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บทคดัย่อ 
 
งานวิจัยนี้มีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและศักยภาพการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนภูมิปัญญาท้องถิ่น

ของกลุ่มสมุนไพรบางบอน ตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ ศึกษารูปแบบการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้ ามันมะรุมภูมิปัญญาท้องถิ่นของกลุ่มสมุนไพรบางบอนตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจ
พอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ และเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนสู่ตลาดประชา
รัฐตามนโยบายของรัฐบาล วิธีการศึกษาใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสร้างแบบสอบถาม และเก็บข้อมูลใน
การจัดประชุมตามโอกาสต่าง ๆ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนทั่วไปและกลุ่ม
หมอพ้ืนบ้าน แพทย์แผนโบราณ ในเขตบางบอน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน ได้จากการสุ่ม
อย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สมุนไพรมะรุม แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 4  ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 
2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ตอนที่ 3 ปัจจัยและความคิดเห็นอ่ืน ๆ เกี่ยวกับ
สมุนไพรไทย  ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ น าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ สถิติขั้นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์คือ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย (x̄) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ผลการศึกษาปรากฏดังต่อไปนี้  
  1. ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาคือ ต่ ากว่า
ปริญญาตรี ต าแหน่งพนักงานทั่วไปมากที่สุด ประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่า 5 ปีมากที่สุด  ผู้ประกอบ
วิชาชีพต่าง ๆ (เช่น เจ้าของร้านอาหาร นักธุรกิจ เป็นต้น) มีมากท่ีสุด 

2. ผลการวิจัยพบว่าการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรมะรุม ของประชาชนในเขต   
บางบอน กรุงเทพมหานคร เป็นการจัดการความรู้ตามระบบอุปถัมภ์ ความเชื่อในครอบครัว เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง เพ่ือให้สืบทอดสมบัติอันล้ า
ค่าด้านภูมิปัญญาและความรู้ที่ตนศึกษามา เป็นการให้ปัญญาแก่บุตรหลาน โดยภาพรวมการจัดการความรู้   
ภูมิปัญญาท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง สามารถอภิปรายผลจากมาก ไปหาน้อย ดังต่อไปนี้ 
  2.1 ผลการวิจัยพบว่าประชาชนมีให้การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายข้อตามล าดับพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 

2.2 การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เมื่อพิจารณาแล้วรายข้อตามล าดับพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับปาน
กลางทั้งหมด 

2.3 การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เมื่อพิจารณารายข้อตามล าดับพบว่า การจัดการความรู้ใน
รูปแบบดิจิทัลอยู่ในระดับสูง 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการท าวิจัยและพัฒนานวัตกรรมชุมชนท้องถิ่นให้ความเห็นเป็นรูปธรรม ว่ามี
สมุนไพรชนิดใดบ้างที่ส่งผลให้งานวิจัยส าเร็จได้ตามเป้าหมาย  และสามารถแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน  เพ่ือ
สร้างรายได้ให้กับชุมชนท้องถิ่น เพ่ือการรักษาสุขภาพ และเพ่ือต่อยอดเชิงพาณิชย์ 
 
ค ำส ำคัญ : การจัดการความรู้, ภูมิปัญญาท้องถิ่น, สมุนไพร, มะรุม  
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Abstract 
 The objective of the study Studying the context and potential product development 
of the local wisdom community of Bang Bon Herb Group According to the royal initiative 
Sufficiency Economy to the Pracharat market. To study the development pattern of Moringa 
oil herbal products, local wisdom of Bangbon Herbs Group according to the Sufficiency 
Economy Royal initiative to Pracharat market. And to strengthen the community in 
converting community products to the public market in accordance with the government 
policy. The study method used to collect data by constructing a questionnaire. And collect 
information in conferences according to various occasions. Population and sample groups 
used in this study were General public and folk healers Traditional Medicine in Bang Bon 
District, Bangkok. The sample of 70 people was obtained by simple randomness. 
 The instrument for data collection was a questionnaire for knowledge management, 
local wisdom on Moringa herbs. This questionnaire consists of 4 sections.  
Part 1 is general information for respondents. Part 2 is information about knowledge 
management, local wisdom Part 3, factors and other opinions. About Thai herbs, Part 4, 
other suggestions Take the analyzed data the basic statistics for analysis were percentage, 
mean (x̄), standard deviation (S.D). The results of the study were as follows. 
 1. Most of the respondents were female. Are over 50 years old, the educational level 
is Below a bachelor's degree Most general employee position Less than 5 years of work 
experience at most Professional practitioners (e.g. restaurant owners, businessmen, etc.) 
have the most. 
 2. The results of the research showed that knowledge management, local wisdom, 
Moringa herbs. Of people in Bang Bon area Bangkok. It is knowledge management based on 
the patronage system. Family belief It is a relationship between family members. Transfer 
local wisdom from one person to another. In order to inherit the valuable wealth of wisdom 
and knowledge that he has studied Is giving wisdom to children Overall, knowledge 
management and local wisdom were at a moderate level. The descending results can be 
discussed as follows. 
 2.1 The results of the research showed that the people had at a moderate level of 
knowledge management and local wisdom. When considering each item in order, all items 
were found at the moderate level. 
 2.2 Knowledge management, local wisdom when considering each item, respectively, 
all items were found at the moderate level. 
 2.3 Knowledge management, local wisdom When considering each item in order, it 
was found that Knowledge management in digital format is high. 
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 Recommendations for the development of research and innovation in local 
communities give concrete opinions. What kinds of herbs are there that result in the 
research of the goals? And can be transformed into community products to generate 
income for the local community to maintain health and to further commercialize. 
 An analysis of the readiness of the Faculty of Liberal Arts Rajamangala University of 
Technology Phra Nakhon. Able to develop guidelines for processing herbal products And 
academic services to society. To be efficient with the availability of locations, people, 
learning resources And create a network of local healers 

Keywords:  Knowledge management. Local wisdom. herb. Moringa. 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การพัฒนาประเทศไทยตามกรอบแนวทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ ฉบับ
ที ่1  ถึงฉบับที่ 10 ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายมิติ โดยเฉพาะในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 ประทศไทยต้องเผชิญกับวิกฤตเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ส่งผลกระทบต่อคนและ
สังคมเป็นอย่างมาก จึงเป็นจุดเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการวางแผนการพัฒนาใหม่ที่เน้น “คนเป็นศูนย์กลำง
กำรพัฒนำ” โดยอาศัยเศรษฐกิจเป็นเครื่องมือช่วยพัฒนาคนให้มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี พร้อมทั้ง
ปรับเปลี่ยนวิธีการพัฒนาแบบแยกส่วนเป็นการบูรณาการแบบองค์รวม ที่เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสังคมมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนการพัฒนา กระบวนทัศน์การพัฒนาแนวใหม่นี้มีพ้ืนฐานมาจากแนวทางการพัฒนา
อันเนื่องมาจากพระราชด าริ “เศรษฐกิจพอเพียง” ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว โดยมีพระด ารัส
พระราชทานข้อคดิแก่พสกนิกรชาวไทยเนื่องในวันเฉลิมพระชนพรรษา 4 ธันวาคม 2540 ดังนี้    

“การจะเป็นเสือนั้นไม่ส าคัญ ส าคัญอยู่ที่เรามีเศรษฐกิจแบบพอมีพอกิน แบบพอมีพอกินนั้น
หมายความว่า  อุ้มชูตัวเองได้ ให้มีพอเพียงกับตัวเอง ความพอเพียงนี้ไม่ได้หมายความว่า ทุกครอบครัว
จะต้องผลิตอาหารของตัวเอง จะต้องทอผ้าใส่เอง อย่างนั้นมันเกินไป แต่ว่าในหมู่บ้านหรือในอ าเภอต้องมี
ความพอเพียงพอสมควร บางสิ่งบางอย่างที่ผลิตได้มากกว่าความต้องการก็ขายได้ แต่ขายในที่ที่ไม่ห่างไกล
เท่าไหร่ ไม่ต้องเสียค่าขนส่งมากนัก อย่างนี้ท่านนักเศรษฐกิจต่าง ๆ ก็มาบอกว่าล้าสมัย จริง อาจล้าสมัย 
คนอ่ืนเขาต้องมีการเศรษฐกิจที่ต้องมีการแลกเปลี่ยนที่เรียกว่าเป็นเศรษฐกิจการค้า ไม่ใช่เศรษฐกิจพอเพียง 
เลยรู้สึกว่าไม่หรูหรา แต่เมืองไทยเป็นประเทศที่มีบุญอยู่ที่ว่า ผลิตให้พอเพียงได้.....  ถ้าสามารถที่จะ
เปลี่ยนไป ท าให้กลับเป็นเศรษฐกิจพอเพียง ไม่ต้องทั้งหมด แม้แค่ครึ่งก็ไม่ต้อง อาจจะเศษหนึ่งส่วนสี่       
ก็สามารถอยู่ได้ การแก้ไขอาจจะต้องใช้เวลา ไม่ใช่ง่าย ๆ โดยมากคนก็ใจร้อนเพราะเดือดร้อน แต่ถ้าท า
ตั้งแต่เดี๋ยวนี้ก็สามารถท่ีจะแก้ไขได้...”  

“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชทานให้พวกเรานั้น ลึกซึ้ง 
ครอบคลุมใช้ได้ทุกสถานการณ์ทุกระดับ และทุกคน” (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ. 2551 : 29) 

ในด้านเศรษฐกิจ “ถ้าหากว่าเรารู้จักประหยัด อดออม ใช้จ่ายได้พอดีตัว ไม่สร้างหนี้สินที่เกินความ
จ าเป็น ไม่เน้นในเรื่องของความทะเยอทะยาน ความฟุ้งเฟ้อ เราก็จะมีภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจที่ดี ทุกคนมี
พอกิน พอใช้ รู้จักแบ่งปัน เราก็จะสามารถที่จะสร้างความสุขให้แก่ตนเองได้” (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2551 : 17) 

แนวพระราชด าริดังกล่าวสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของคนในประเทศไทยเป็นอย่างยิ่ง ด้วย
เหตุนี้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  9 และฉบับที่ 10 จึงได้น้อมน าหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางการพัฒนาและบริหารประเทศต่อเนื่องมาเป็นล าดับ ผลการพัฒนาประเทศ
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงได้สร้างภูมิคุ้มกันให้เกิดขึ้นแก่คน ในสังคม และน าพาประเทศรอด
พ้นจากวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ วิกฤตต้มย ากุ้ง สินามิ และวิกฤตเศรษฐกิจโลก (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,ค าน า) ปรากฏการณ์ท่ีประจักษ์แก่ใจนี้ ส่งผลให้ผู้คน



รายงานวิจยั การจัดการความรูภู้มิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุม 2 
 

ในสังคมไทยน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาสู่ทางปฏิบัติมากขึ้น สืบเนื่องมาจากกรณีศึกษาที่
ทรงคุณค่าในครั้งที่ประเทศไทยต้องประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในปี 2540 เศรษฐกิจทุนนิยม อันได้แก่
ธุรกิจการค้า การเงิน การลงทุน และอุตสาหกรรมล้วนประสบภาวะล้มละลาย  ปิดกิจการ ปลดคนงาน แต่
ในภาคเกษตรกรรมกลับได้รับผลกระทบค่อนข้างน้อย เกษตรกรที่เน้นความพออยู่พอกินในการด าเนินชีวิต
สามารถอยู่รอดปลอดภัยโดยไม่ได้รับผลกระทบแต่อย่างใด กรณีดังกล่าว จึงน ามาซึ่งความสนใจศึกษา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากบุคคลและชุมชนที่ถือเป็นต้นแบบการด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 

ภูมิปัญญาเป็นความคิดทางสังคมที่ส าคัญอย่างหนึ่ง  ซึ่งสังคมขนาดใหญ่พอควรและด ารงอยู่ได้
ยาวนานย่อมต้องมีด้วยกันทุกสังคม  สังคมไทยเป็นสังคมเก่าแก่สังคมหนึ่ง  จึงปรากฏมีภูมิปัญญาเช่นนี้อยู่
จ านวนมาก  ภูมิปัญญาเหล่านี้นอกจากแสดงความเป็นไทย  เป็นเอกลักษณ์ไทยที่ส าคัญอย่างหนึ่งแล้วยัง
เป็นเครื่องชี้วัดความเจริญ  และพัฒนาการของคนในชาตินั้นทั้งนี้  เพราะภูมิปัญญาเป็นสิ่งละเอียดอ่อน
ชาติที่เจริญมีสังคมที่สงบสุขร่มเย็นไม่ระส่ าระสาย  และมีความเป็นอิสระจึงจะสามารถสร้างสรรค์  และสั่ง
สมภูมิปัญญาเฉพาะตนขึ้นมาได ้(เรืองเดช  ปันเขี่ยนขัตย์. 2542 : 1 - 5)  

ภูมิปัญญาท้องถิ่นถือเป็นองค์ความรู้  ที่มีความหมายเช่นเดียวกับองค์ความรู้พ้ืนบ้าน คีย์  (Keyes. 
1989 อ้างถึงใน ชยันต์ วรรธนุภูติ. 2540 : 8 - 11)  ได้ให้ความหมายของ “ระบบความรู้ พ้ืนบ้าน”        
ว่าหมายถึง  ความคิด ความเข้าใจ ทัศนคติ ที่ได้พัฒนาก่อนก่อรูปขึ้นมา โดยชาวบ้านเพ่ือที่จะสามารถ
น าเอามาใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  ซึ่งมีความหมายเช่นเดียวกับความคิดหรือระบบคิดเชิงปฏิบัติ  
(Practical  Thought)  มีบทบาทส าคัญในการด ารงชีวิตของมนุษย์  ไม่ว่าจะเป็นการใช้เพ่ือปรุงอาหาร  
การสร้างบ้าน  การรักษาพยาบาล  หรือการจัดสรรบทบาททางสังคม และการจัดความสัมพันธ์ทางสังคม  
ระบบความรู้พื้นบ้านจะดีหรือจะมีประสิทธิภาพอย่างไร  จะต้องวัดกันที่ว่าสิ่งนั้นเป็นประโยชน์ต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวันมากน้อยเพียงใด  วิธีการศึกษาระบบความรู้พ้ืนบ้าน ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกิดจากการสั่งสมของ
ประสบการณ์ของผู้รู้ในชุมชนและเป็นประสบการณ์ที่ได้รับการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษที่มีความรู้และจาก
สถาบันต่าง ๆ มากมาย  ซึ่งมีอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมและศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้องอยู่ด้วยและมีวัฒนธรรม
เป็นพ้ืนฐาน  ภูมิปัญญาเป็นสิ่งที่มีมานาน  มีการปฏิบัติโดยผู้คนในชุมชนนั้น การศึกษาในระยะแรก ๆ เป็น
เรื่องของวัฒนธรรมในชุมชน เรื่องการพ่ึงพาตนเองของชาวบ้าน ต่อมาได้ศึกษากว้างขึ้นในลักษณะของ
นักปราชญ์ชาวบ้าน   

ดังนั้น ภูมิปัญญาชาวบ้านจึงเป็นสิ่งที่สนใจและได้รับการรื้อฟ้ืนและเผยแพร่มากขึ้น มนุษย์เมื่อมา
อยู่รวมกันเป็นกลุ่ม ย่อมเรียนรู้ ปรับตัวและสร้างสรรค์วัฒนธรรมที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมตาม
ธรรมชาติ  เพ่ือการด ารงอยู่ของชีวิต  ดังนั้นกระบวนการเรียนรู้ ประสบการณ์ โลกทัศน์ ความเชื่อ  
พิธีกรรมต่าง ๆ อันประกอบกันเป็นวิธีชีวิตของผู้คน ที่มีการสั่งสม สืบทอดและปรับเปลี่ยนต่อเนื่องกันมา  
จึงเป็นภูมิปัญญาของผู้คนในท้องถิ่นนั้น ๆ ส าหรับภูมิปัญญาในกระบวนการที่เกิดจากการสืบทอด  
ถ่ายทอด องค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมในชุมชนท้องถิ่นต่างๆ แล้วพัฒนาเลือกสรร  ปรับปรุงองค์ความรู้เหล่านั้น
จนเกิดทักษะและความช านาญที่สามารถแก้ปัญหาและพัฒนาชีวิตให้เหมาะสมกับยุคสมัย  แล้วเกิด       
ภูมิปัญญา (องค์ความรู้ใหม่) ที่เหมาะสม และสืบทอดพัฒนาต่อไปอย่างไม่มีที่สิ้นสุดซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
สืบเนื่องภูมิปัญญามีดังนี้ (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ. 2541 : 17) 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
การศึกษาเรื่อง การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้ ามันมะรุมกลุ่ม

สมุนไพรบางบอนกรุงเทพมหานครตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ มีวัตถุประสงค์
หลักในการศึกษาดังนี้  

1) ศึกษาบริบทและศักยภาพการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนภูมิปัญญาท้องถิ่นของกลุ่มสมุนไพร     
บางบอน กรุงเทพมหานครตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ  

2) ศึกษารูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้ ามันมะรุมภูมิปัญญาท้องถิ่นของกลุ่มสมุนไพร  
บางบอนตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ  

3) เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนสู่ตลาดประชารัฐตามนโยบาย
ของรัฐบาล  
 
ขอบเขตของโครงกำรวิจัย 

ศึกษาการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้ ามันมะรุมกลุ่มสมุนไพร
บางบอนกรุงเทพมหานครตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ  ได้แก่แนวคิดทฤษฎี 1.
ความรู้เข้าใจ 2. น าไปใช้ 3.วิเคราะห์แยกยะ 4. สังเคราะห์ เชื่อมโยง และ 5. ประเมินผล โดยใช้
แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับส่วนประสมทางการตลาด   โดยใช้แนวคิด 4P's ดังนี้  1. ผลิตภัณฑ์ 
(Products) ต้องมีคุณภาพและรูปแบบดีไซน์ตรงตามความต้องการของลูกค้า 2.ราคา (Price)  ต้อง
เหมาะสมกับต าแหน่งทางการแข่งขันของสินค้าและสร้างก าไรในอัตราที่เหมาะสมสู่กิจการหรือจ านวนเงินที่
ถูกเรียกเก็บเป็นค่าสินค้าหรือบริการหรืผลรวมของมูลค่าที่ผู้ซื้อท าการแลกเปลี่ยนเพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ผลประโยชน์จากการมีหรือการใช้ผลิตภัณฑ์สินค้าหรือบริการหรือนโยบายการตั้งราคา 3.ช่องทางการจัด
จ าหน่าย (Place) เน้นช่องทางการกระจายสินค้าที่ครอบคลุมและทั่วถึง สามารถเข้าถึงกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย
ทุกส่วนได้เป็นอย่างดี 4.การส่งเสริมการตลาด (Promotion) ที่เน้นทั้งการโฆษณา ประชาสัมพันธ์ส่งเสริม
การขายและการตลาดโดยตรง  ตลอดถึงการศึกษารูปแบบผลิตภัณฑ์ชุมชน โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง และเรียนรู้เชื่อมโยงสู่ตลาดประชารัฐเชิงพาณิชย์และทฤษฎีด้านการตลาด 

ขอบเขตด้ำนประชำกร ได้แก่ กลุ่มสมุนไพรบางบอน กรุงเทพมหานคร ที่ผ่านการเรียนรู้ด้วย
กระบวนการวิจัยชุมชนสามารถใช้ภูมิปัญญาชุมชนพัฒนาไปสู่แนวคิดผลิตภัณฑ์ชุมชน  

ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ  ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน ต.ค. 2561 – ก.ย. 2562  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มสมุนไพรบางบอน ที่ผ่านการเรียนรู้ด้วยกระบวนการวิจัยชุมชน

สามารถใช้ภูมิปัญญาชุมชนพัฒนาไปสู่แนวคิดผลิตภัณฑ์ชุมชน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 20 คน 
ขอบเขตตัวแปร  

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้  
ตัวแปรตาม ได้แก่ การจัดการความรู้ 

 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสม คือเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ และเป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาตามความมุ่งหมายของการวิจัยคือการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นฐานการ
ผลิตแบบยั่งยืน กรณีศึกษากลุ่มสมุนไพรบางบอน กรุงเทพมหานคร 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร ได้แก่ประชาชนกลุ่มสมุนไพรบางบอน กรุงเทพมหานคร  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ประชาชนกลุ่มสมุนไพรบางบอน กรุงเทพมหานคร จ านวน 20 คน โดยสุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามการจัดการความรู้ 3 ส่วน  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  เพศ อายุ การศึกษา และรายได้  
 ตอนที่ 2 เป็นความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการจดัการความรู้ตามแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง ประกอบด้วย 
   การจัดการความรู้ (knowledge management ) 
   การจัดการความรู้ท้องถิ่น (Indigenous knowledge management )  
   ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Intellectual )  
  ตอนที่ 3 ปัญหาและแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์สู่ตลาดประชารัฐ 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ  
 2. วิเคราะห์การจัดการความรู้ โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์เนื้อหา จากค าถามปลายเปิด 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 

น าข้อค้นพบครั้งนี้น าเสนอคณะศิลปะศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร เพ่ือ
ส่งเสริมรูปแบบการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลสู่ตลาดประชารัฐ 
พัฒนาผลิตภัณฑ์บนฐานการผลิตน้ ามันมะรุมผ่านกระบวนการศึกษาโดยผสมผสานกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีก่อให้เกิดการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนและส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชน เพ่ือ
เสริมสร้างเศรษฐกิจของชุมชนและเพ่ือให้เป็นแนวทาง การสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรให้ด ารง
อยู่และพัฒนายั่งยืนต่อไป 
 
หน่วยงำนที่น ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ได้ทราบรูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ  

2. ได้ทราบถึงกระบวนการ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงตลาดประชารัฐ   
 3. ท าให้ทราบถึงรูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน จากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตทางสังคมและ
วัฒนธรรมของประชาชนในชุมชน  

4. สามารถค้นหาข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 
 

แผนกำรถ่ำยทอดเทคโนโลยีหรือผลกำรวิจัยสู่กลุ่มเป้ำหมำย 
 

เมื่อสิ้นสุดโครงการผู้วิจัยจะด าเนินการจัดเป็น คลิปวิดีโอ รวมทั้งเอกสารเผยแพร่ เพ่ือด าเนินการ
ถ่ายทอดให้ความรู้  เรื่องการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนสมุนไพรมะรุม เชิงพาณิชย์ และการจัดท าโครงการ
บริการวิชาการทั้งแบบบริการวิชาให้เปล่า (ภาคผนวก1) และการบริการวิชาการแบบหารายได้ (ภาคผนวก 
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3) ท าให้เกิดองค์ความรู้ที่ทรงคุณค่า เพื่อถ่ายทอดและบริการวิชาการแก่ชุมชนท้องถิ่น เป็นแบบแผนในการ
พัฒนาแก่ชุมชนองค์กรอื่นๆ ที่สนใจ อาทิ องค์การบริหารส่วนต าบล สโมสรโรตารีนครนายก สโมสรโรตารี
บางบัวทอง เป็นต้น  หรือหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่และต่างพ้ืนที่ต่อไป 
 
นิยำมศัพทท์ี่ส ำคัญ 

ในการศึกษาการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้ ามันมะรุมของ
กลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด าริ เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 

ผู้วิจัยได้ก าหนดค านิยามศัพท์เฉพาะ ไว้ดังนี้ 
กำรจัดกำรควำมรู้ (Knowledge Management) หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ใน

ส่วนราชการซึ่งกระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคล หรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคนในองค์กร
สามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้
องค์กรมีความสามารถในเชิงแข่งขันสูงสุด โดยที่ความรู้มี 2 ประเภท คือ 

1. ความรู้ที่ฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ พรสวรรค์หรือ
สัญชาติญาณของแต่ละบุคคลในการท าความเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ เป็นความรู้ที่ไม่สามารถถ่ายทอดออกมา
เป็นค าพูดหรือลายลักษณ์อักษรได้โดยง่าย เช่น ทักษะในการท างาน งานฝีมือ หรือการคิดเชิงวิเคราะห์ 
บางครั้ง จึงเรียกว่าเป็นความรู้แบบนามธรรม 

2. ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม ถ่ายทอดได้ โดยผ่านวิธี
ต่าง ๆ เช่น การบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ทฤษฎี คู่มือต่าง ๆ และบางครั้งเรียกว่าเป็นความรู้แบบ
รูปธรรม 

องค์ประกอบส ำคัญของกำรจัดกำรควำมรู้ (Knowledge Process) องค์ประกอบของการ
จัดการความรู้จะต้องเชื่อมโยงและบูรณาการอย่างสมดุล มีดังนี้ 

1. คน เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดเพราะเป็นแหล่งความรู้ และเป็นผู้น าความรู้ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ 

2. เทคโนโลยี เป็นเครื่องมือเพ่ือให้คนสามารถค้นหา จัดเก็บ แลกเปลี่ยน รวมทั้งน าความรู้ไปใช้
อย่างง่าย และรวดเร็วขึ้น 

3. กระบวนการความรู้ เป็นการบริหารจัดการ เพ่ือน าความรู้จากแหล่งความรู้ไปให้ผู้ใช้ เพ่ือท าให้
เกิดการปรับปรุง และนวัตกรรม 

ภูมิปัญญำ (Wisdom)  หมายถึง ความรู้ ความคิด ความเชื่อ ความสามารถ ความชัดเจนที่กลุ่ม
ชนได้จากประสบการณ์ที่สั่งสมมาไว้ในการปรับตัวและการด ารงชีพ และอีกความหมายหนึ่งคือ ภูมิปัญญา 
(Wisdom) หมายถึง  ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และเทคนิค อันเกิดจากการสร้างสมประสบการณ์
จนเกิดเป็นองค์ความรู้มีการสืบทอด  ปรับปรุงและพัฒนาสืบต่อกัน มาจนสามารถใช้ในการแก้ไขปัญหา
ความทุกข์ยากของคนในอดีตและพัฒนาวิถีชีวิตของคนไทยอย่าง เหมาะสมกับยุคสมัย  (นิคม  มูสิกะคามะ. 
2545 : 185-90)   

ภูมิปัญญำไทย (Thai wisdom) หมายถึง ผลของประสบการณ์ที่สั่งสมของคนที่เรียนรู้จาก
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมจากปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มชนเดียวกันระหว่างกลุ่มชนหลาย ๆ  ชาติพันธุ์รวมไปถึง
โลกทัศน์ที่มีต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ  ภูมิปัญญาในแผ่นดินมิไดเกิดขึ้นเป็นเอกเทศแต่มีส่วนแลกเปลี่ยน  เลือก
เฟ้น และปรับใช้ภูมิปัญญาจากอารยธรรมอื่นตลอดมา (เอกวิทย์ ณ  ถลาง. 2544 : 128) 
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ภูมิปัญญำชุมชนกำรน ำสมุนไพรมำใช้ หมายถึง การที่คนในชุมชนได้ใช้ความรู้ ความคิด ความ
เชื่อ ความสมารถ ความชัดเจนที่กลุ่มชนได้จากประสบการณ์ที่สั่งสมไว้ในการปรับตัว และการด ารงชีพโดย
การน าสมุนไพรในชุมชนท้องถิ่นมาแปรรูปเพ่ือตอบสนองประโยชน์แก่ชุมชน   

สมุนไพร (Herb) หมายถึง พืชที่ใช้ ท าเป็นเครื่องยา สมุนไพรก าเนิดมาจากธรรมชาติและมี
ความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะ ในทางสุขภาพ อันหมายถึงทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาโรค 
(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525) 
 ความหมายของยาสมุนไพรในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ได้ระบุว่า ยาสมุนไพร หมายความ
ว่า ยาที่ได้จากพฤกษาชาติสัตว์หรือแร่ธาตุ ซึ่งมิได้ผสมปรุงหรือแปรสภาพ เช่น พืชก็ยังเป็นส่วนของราก ล า
ต้น ใบ ดอก ผล ฯลฯ ซึ่งมิได้ผ่านขั้นตอนการแปรรูปใด ๆ แต่ในทางการค้า สมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น ถูกหั่นให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็นผงละเอียด หรืออัดเป็นแท่งแต่ในความรู้สึกของคนทั่วไป
เมื่อกล่าวถึงสมุนไพร มักนึกถึงเฉพาะต้นไม้ที่น ามาใช้เป็นยาเท่านั้น  
 มะรุม (Moringa) ชื่อไม้ต้นชนิด Moringa oleifera Lam. ในวงศ์ Moringaceae ฝักยาว กินได้ 
(เทียบทมิฬ มุรุงไก) (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525) หมายถึง พืชชนิดหนึ่งที่สังคมไทย
น ามาใช้ประโยชน์มากมายในด้านการบริโภค  ในขณะเดียวกันสามารถน าแปรรูปเป็นสมุนไพรรักษาโรค
ต่าง ๆ ได้มากมาย  
 กำรแปรรูปผลผลิตทำงกำรเกษตร หมายถึง การน าผลผลิตจากการปลูกพืชและเลี้ยงสัตว์มา
เปลี่ยน สภาพด้วยวิธีการต่าง ๆ ให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีรูปร่างลักษณะแตกต่างไปจากเดิม เช่น  ข่าวสามารถ
แปรรูป เป็นแป้ง  เส้นก๋วยเตี๋ยว พืชตระกูลถั่ว แปรรูปเป็น น้ ามันพืช นมถั่วเหลือง ครีมเทียม แป้ง เป็นต้น 
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บทท่ี 2 

แนวคิดและทฤษฎ ีเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการวิจัยเรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมของ
กลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด้าริ เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ ผู้วิจัยมุ่งศึกษา
รูปแบบการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และเทคนิคการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน โดยมีแนวคิด ทฤษฎี และ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมเอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากต้ารา 
เอกสาร วารสาร และรายงานการวิจัย ต่าง ๆ ซึ่งได้เรียบเรียงและน้าเสนอตามล้าดับดังต่อไปนี ดังนี   

2.1 แนวคิดเก่ียวกับภูมิปัญญาหมอพื นบ้านหรือแพทย์แผนไทย  
2.1.1. ภูมิปัญญาไทย     
2.1.2. หมอพื นบ้าน     
2.1.3 ประเภทหมอพื นบ้าน 

2.2 ระบบการแพทย์พื นบ้าน  
2.3 แนวคิดและปรัชญาทางการแพทย์ไทย  
2.4. ภูมิปญัญากับการดูแลสุขภาพ   
2.5 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสมุนไพร 
2.6 งานวิจัยและเอกสาร วรรณกรรมที่เก่ียวข้องที่เก่ียวข้อง 
2.7 เป้าหมายและกรอบแนวคิดในการศึกษา  

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านหรือแพทย์แผนไทย   

กระแสการยอมรับภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เริ่มมีมากขึ น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงเศรษฐกิจฟองสบู่หรือวิกฤตเศรษฐกิจในกลางปี 2540 ประเทศไทยได้ลดการน้าเข้าที่ก่อให้เกิดการ
สูญเสียเงินตราให้กับต่างประเทศและเน้นการส่งออกสินค้าที่ผลิตจากภูมิปัญญาท้องถิ่น ลดการใช้ยาที่ผลิตจาก
ต่างประเทศหรือยาแผนปัจจุบัน  หันมาเน้นที่การแพทย์แผนไทย โดยชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ทางด้าน
สุขภาพอนามัย ดังเช่น การรักษาโรคโดยการนวดแผนโบราณหรือการผลิตยาแผนโบราณโดยใช้สมุนไพรแทน 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงเป็นฐานคิดหรือเป็นรากฐานที่ส้าคัญของสังคมไทยในการที่จะน้ามาปฏิบัติแก้ปัญหา จน
เกิดการยอมรับกันทั่วไปในสังคม และเมื่อกล่าวถึงคุณค่าของภูมิปัญญาไทย ซึ่งได้แก่ ความส้าคัญและ
ประโยชน์ของภูมิปัญญาที่บรรพบุรุษไทยได้สร้างสรรค์และสืบทอดมาอย่างต่อเนื่องจากอดีตสู่ปัจจุบันนั น หาก
พิจารณาอย่างถี่ถ้วนแล้วจะพบว่ามีมากมายมหาศาล สมควรที่คนในชาติจะต้องเรียนรู้และตระหนักในคุณค่า 
เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจที่จะร่วมแรงร่วมใจด้ารงรักษาและสืบสานอย่างต่อเนื่อง (ปราณี  ตันตยานุบุตร. 
2550 : 207) ดังนั น ในอันที่จะเป็นรากฐานที่ส้าคัญยิ่งต่อการพัฒนาประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าอย่างยั่งยืน
ถาวรสืบไป 

2.1.1 ภูมิปัญญาไทย    
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีองค์ความรู้และภูมิปัญญาอยู่มากมายสั่งสมมานาน ซึ่งไม่ได้น้าเผยแผ่

ขยายองค์ความรู้ต่าง ๆ  อย่างเป็นรูปธรรม  แต่ภูมิปัญญาทั งหลายที่เป็นของคนไทย ได้กลายเป็นวัฒนธรรม
ของคนไทยแต่กระจายกันอยู่ภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ ในกลุ่มสังคมย่อย ที่ยังเห็นประโยชน์และยังใช้ ใน
ชีวิตประจ้าวัน แต่ยังมิได้มีการอนุรักษ์พัฒนาอย่างจริงจัง  ถ้าถึงระยะเวลาหนึ่งที่ไม่มีผู้รู้ผู้สืบทอดในสังคมไม่
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เห็นคุณค่าความส้าคัญ  ภูมิปัญญาดังกล่าวจะค่อย ๆ  สูญหาย จากวิถีชีวิตของความเป็นไทย ความหมายและ
ขอบข่ายภูมิปัญญา  (Wisdom) ภูมิปัญญา (Wisdom) หมายถึง  ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และ
เทคนิค อันเกิดจากการสร้างสมประสบการณ์จนเกิดเป็นองค์ความรู้มีการสืบทอด  ปรับปรุงและพัฒนาสืบต่อ
กัน มาจนสามารถใช้ในการแก้ไขปัญหาความทุกข์ยากของคนในอดีตและพัฒนาวิถีชีวิตของคนไทยอย่าง 
เหมาะสมกับยุคสมัย  (นิคม  มูสิกะคามะ. 2545  : 185-90)  ภูมิปัญญาไทย  หมายถึง ผลของประสบการณ์ที่
สั่งสมของคนที่เรียนรู้จากปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมจากปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มชนเดียวกันระหว่างกลุ่มชนหลาย ๆ  
ชาติพันธุ์รวมไปถึงโลกทัศน์ที่มีต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ  ภูมิปัญญาในแผ่นดินมิได้เกิดขึ นเป็นเอกเทศแต่มีส่วน
แลกเปลี่ยน  เลือกเฟ้น และปรับใช้ภูมิปัญญาจากอารยธรรมอ่ืนตลอดมา (เอกวิทย์ ณ  ถลาง. 2544  : 128) 
ภูมิปัญญาไทย มีกระบวนการที่เกิดจากการสืบทอด ถ่ายทอดองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมในชุมชนท้องถิ่นต่าง ๆ  
แล้วพัฒนา เลือกสรร ปรับปรุงองค์ความรู้เหล่านี   จนเกิดทักษะและความช้านาญที่สามารถแก้ไขปัญหาและ
พัฒนา ชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับยุคสมัย แล้วเกิดองค์ความรู้ใหม่ ๆ  ที่เหมาะสม และสืบทอดพัฒนาต่อไป 
อย่างไมส่ิ นสุด  ภูมิปญัญาไทยจึงมีขอบข่ายครอบคลุมองค์ประกอบดังนี   (นิคม มูสิกะคามะ. 2545 : 184-90)  

1. เป็นเรื่องเกี่ยวกับความรู้ ทักษะความเชื่อและพฤติกรรมที่สร้างสม สืบทอด และพัฒนาจนเป็นองค์
ความรู้ของคนในชาติ  

2. แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติสิ่งแวดลอม และคนกับสิ่งที่ เหนือ
ธรรมชาติ  ลักษณะภูมิปัญญาที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติสิ่งแวดล้อม แสดงออกมาใน
ลักษณะภูมิปัญญาในการด้าเนินชีวิตขั นพื นฐาน  การบริหารจัดการองค์กร  ตลอดทั งการประกอบอาชีพต่าง ๆ  
เป็นต้น  

3. เป็นองคร์วมหรือกิจกรรมทุกอย่างในวิถชีีวิต   
     4. เป็นเรื่องของการแก้ปัญหา การจัดการ การปรับตัว การเรียนรู้ เพ่ือความอยู่รอดของบุคคล ชุมชน  
และสังคม  

5. เป็นกระบวนทัศน์ในการมองชีวิต  ซึ่งเป็นพื นฐานความรูในเรื่องต่าง ๆ        
6. มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการปรับสมดุลในพัฒนาทางสังคมตลอดเวลา  
7. มีลักษณะเฉพาะหรือมีเอกลักษณ์ในตัวเอง      
ความหมายของภูมิปัญญา 
ภูมิปัญญา หรือ Wisdom หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ ที่น้ามาไปสู่การปฏิบัติเพ่ือแก้ไข

ปัญหาของมนุษย์ หรือ ภูมิปัญญา คือ พื นความรู้ของปวงชนในสังคมนั น ๆ และปวงชนในสังคมยอมรับรู้ 
เชื่อถือ เข้าใจ ร่วมกัน เรียกว่า ภูมิปัญญา  

ภูมิปัญญาไทย หมายถึง องค์ความรู้ ความสามารถและทักษะของคนไทยอันเกิดจากการสั่งสม
ประสบการณ์ท่ีผ่านกระบวนการเรียนรู้ เลือกสรร ปรุงแต่ง พัฒนา และถ่ายทอดสืบต่อกันมา เพื่อใช้แก้ปัญญา
และพัฒนาวิถีชีวิตของคนไทยให้สมดุลกับสภาพแวดล้อมและเหมาะสมกับยุคสมัย ภูมิปัญญาไทยนี มีลักษณะ
เป็นองค์รวม มีคุณค่าทางวัฒนธรรมเกิดขึ นในวิถีชีวิตไทย ซึ่งภูมิปัญญาท้องถิ่นอาจเป็นที่มาขององค์ความรู้ที่
งอกงามขึ นใหม่ที่จะช่วยในการเรียนรู้ การแก้ปัญหา การจัดการและการปรับตัวในการด้าเนินวิถีชีวิตของคน
ไทย ลักษณะองค์รวมของภูมิปัญญามีความเด่นชัดในหลายด้านเช่น ด้านเกษตรกรรม ด้านอุตสาหกรรม และ
หัตถกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย ด้านการจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ด้านกองทุนและธุรกิจชุมชน 
ด้านศิลปกรรม ด้านภาษาและวรรณกรรม ด้านปรัชญา ศาสนา และประเพณี และด้านโภชนาการ วัฒนธรรม 
พัฒนาการทางประวัติศาสตร์ เอกลักษณะและภูมิปัญญา  
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ภูมิปัญญาชาวบ้าน หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น (Folk Wisdom)  
ได้มีผู้ความหมายดังนี  กระทรวงศึกษาธิการ (2539 : 2) หมายถึง ความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ใน

ชีวิตของคนเราผ่านกระบวนการศึกษา สังเกตคิดวิเคราะห์จนเกิดปัญญา และตกผลึกมาเป็นองค์ความรู้ที่
ประกอบกันขึ นมาจากความรู้เฉพาะหลาย ๆ เรื่อง ความรู้ดังกล่าวไม่ได้แยกย่อยออกมาเป็นศาสตร์ เฉพาะ
สาขาวิชาต่าง ๆ อาจกล่าวไว้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นจัดเป็นพื นฐานขององค์ความรู้สมัยใหม่ที่จะช่วยในการเรียนรู้ 
การแก้ปัญหา การจัดการ แลการปรับตัวในการด้าเนินชีวิตของคนเรา ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นความรู้ที่มีอยู่
ทั่วไปในสังคม ชุมชนและในการตัวของผู้รู้เอง หากมีการสืบค้นหาเพ่ือศึกษา และน้ามาใช้ก็จะเป็นที่รู้จักกันเกิด
การยอมรับ ถ่ายทอด และพัฒนาไปสู่คนรุ่นใหม่ตามยุคตามสมัยได้  

ศักดิ์ชัย เกียรตินาคินทร์  (2542 : 2) ได้ให้ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่น คือ  องค์ความรู้
ความสามารถของชุมชนที่สั่งสมสืบทอดกันมานาน เป็นความจริงแท้ของชุมชนเป็นศักยภาพที่จะใช้แก้ปัญหา 
จัดการปรับตน เรียนรู้ และถ่ายทอดสู่คนรุ่นใหม่ เพ่ือให้ด้ารงชีวิตอยู่ได้อย่างผาสุก เป็นแก่นของชุมชนที่
จรรโลง ความเป็นชาติให้อยู่รอดจากทุกข์ภัยพิบัติทั งปวง  

จารุวรรณ ธรรมวัติ (2543 : 1) ได้ให้ความหมาย ของภูมิปัญญาท้องถิ่น คือ แบบแผน การด้าเนินชีวิต
ที่มีคุณค่าแสดงถึงความเฉลียวฉลาดของบุคคล และสังคมซึ่งได้สั่งสมและปฏิบัติต่อกันมา ภูมิปัญญาจะเป็น
ทรัพยากรบุคคล หรือทรัพยากรความรู้ก็ได้  

ภูมิปัญญา เป็นเรื่องที่สั่งสมกันมาตั งแต่อดีตและเป็นเรื่องของการจัดการความสัมพันธ์ระหว่างคนกับ
คน  คนกับธรรมชาติ  คนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ  โดยผ่านกระบวนการทางจารีตประเพณี วิถีชีวิต การท้ามาหา
กินและพิธีกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างความสัมพันธ์เหล่านี  

ภูมิปัญญา หมายถึง  ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพ ในการศึกษาเล่าเรียน การที่ชาวนารู้จักวิธี
ท้านา  การไถนา  การเอาควายมาใช้ในการไถ่นา การรู้จักนวดข้าว โดยใช้ควาย รู้จักสานกระบุง ตะกร้า เอาไม้
ไผ่มาท้าเครื่องใช้ไม้สอยในชีวิตประจ้าวัน เรียกว่าภูมิปัญญาทั งสิ น 

ความสําคัญของภูมิปัญญาไทย         
ภูมิปัญญาไทยมีความส้าคัญหลายประการ คือ ภูมิปัญญาช่วยสร้างชาติไทย ให้เป็นปึกแผ่นสร้างความ

ภูมิใจ  และศักดิ์ศรีแก่คนไทย สามารถประยุกต์หลักธรรมทางศาสนา มาไว้ในการด้ารงชีพได้อย่างเหมาะสม 
สร้างความสมดุลระหว่าง คนกับสังคมและธรรมชาติได้อย่างยั่งยืนและเปลี่ยนแปลงผสมผสานได้ตามยุคสมัย 
(จิระโชค วีระสัย. 2536 : 20-21)      

ระดับภูมิปญัญาไทย แบง่ออกเปน็ 2 ระดับ  คือ        
ภูมิปัญญาทองถิ่น หรือภูมิปัญญาชาวบ้าน เป็นเรื่องของประสบการณ์ที่สร้างสม จากบรรพชนส่วน

หนึ่ง สืบทอดโดยการเรียนรู้ ถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปยังคนอีกรุ่นหนึ่งเพ่ือแก้ไขปัญหา ก้าหนดแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ น อาจแบ่งเรื่องราวความรู้และประสบการณ์ ออกเป็นหมวดหมู่ตามโครงสร้าง
พื นฐานวิถีชีวิตไว้ คือ ภูมิปัญญาด้านการด้ารงชีพ ภูมิปัญญาด้านการศึกษาวิชาการและการฝึกอบรมภูมิปัญญา
ด้านความเชื่อ ศาสนา พิธีกรรม ประเพณี และวิถีชีวิต 

ภูมิปัญญาด้านสุนทรียภาพ ที่แสดงให้เห็นความสนุกสนาน บันเทิงหรือความงาม ความสามารถที่
เชื่อถือและสืบทอดกันมา ภูมิปัญญาไทย หรือภูมิปัญญาชาติ  ภูมิปัญญาชาติเป็นองค์ความรู้ที่ฝ่ายปกครอง 
จัดระบบตามหลักฐานประวัติศาสตร ์ มีต้านานเรื่องราวสืบทอดกันมาทั งทางเอกสารจารึกไวเป็น หลักฐานบ้าง 
เล่าสืบทอดกันบ้าง ในสมัยรัชกาลที่ 5 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจ้าอยู่หัว แบ่งความรู้เดิมออกเป็น
หมวดหมู่ ได้แก่ ภาควิชาวิทยะ วิศวะ ไสยะและโหราศาสตร์  ภาควิชาอักษรศาสตร์  หรือภาษาศาสตร์และ
การค้านวณ  เป็นการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเขียนการอ่าน และการบวกลบคูณหารเลข ภาควิชาอาชีว
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ศาสตร์  เช่น การฝึกไถนา  หว่านขาว  การจับปลา การล่าสัตว์  เป็นต้น ภาควิชายุทธศาสตร์หรือยุทธวิธี  
ไดแ้ก่ การต่อสู้ป้องกันตนเอง เรียนวิชามวย  วิชากระบี่กระบอง  เป็นต้น ภาควิชาธรรมศาสตร ์ เป็นการศึกษา
กฎหมายและหลักธรรมในศาสนาและ จารีตประเพณี  ภาควิชาศิลปะและดุริยางคศาสตร์  นาฏศิลป์และการ
ละคร  หรือเป็นกระบวนการสอน วิชาทางดานการช่างและเทคโนโลยี เป็นวิชาชีพส้าคัญในการสืบทอด
กระบวนการช่างสาขาตา่ง ๆ ที่ เรียกว่าช่างสิบหมู่  

การก้าหนดสาขาภูมิปัญญาไทย  จากการศึกษาการก้าหนดสาขาหรือประเภทภูมิปัญญาไทยของหลาย
สถาบันทั งสถาบัน ทางวิชาการ หน่วยงานของรัฐและเอกชน  พบว่ามีการก้าหนดสาขาภูมิปัญญาไทยอย่าง
หลากหลาย  ขึ นอยู่กับเกณฑ์ที่หน่วยงาน องค์กร และนักวิชาการแต่ละคนน้ามาก้าหนด ได้ก้าหนดสาขา      
ภูมิปญัญาไทยไว้จ้านวน 10  สาขา ดังนี  (นิคม  มูสิกะคามะ. 2545 : 16-20)  

1. สาขาเกษตรกรรม        
2. สาขาอุตสาหกรรมและหัตถกรรม        
3. สาขาการแพทย์แผนไทย       
4. สาขาการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม        
5. สาขากองทุนและธุรกิจชุมชน        
6. สาขาสวัสดิการ        
7. สาขาศิลปกรรม        
8. สาขาการจัดการองค์กร        
9. สาขาภาษาและวรรณกรรม        
10. สาขาศาสนา  และประเพณี        
แหลง่เก็บรักษาภูมิปัญญาไทย       
ภูมิปัญญาชาวบ้าน ได้แก่ ผู้รู้ ปราชญ์ชาวบ้าน ปราชญ์ท้องถิ่นหรือผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้ทรงภูมิปัญญา

ซึ่งคนเหล่านี ไดรับความรู้โดยการสืบทอดต่อกันมาจากบรรพชนเรียนรู้ โดยการปฏิบัติแล้วพัฒนาความรู้จน
สามารถด้ารงชีพได้  ภูมิปัญญาไทยในเอกสารโบราณ ได้แก่เอกสารสมุดไทยด้า สมุดไทยขาว สมุดข่อย  และ
คัมภีร์โบราณ เก็บรักษาไวในลักษณะ “เอกสารหายาก” เอกสารเหล่านั นเขียนด้วยอักษรขอมหรืออักษรไทย
โบราณ การฟ้ืนฟูภูมิปัญญาไทย ศาสตร์แห่งองค์ความรู้ของไทย  จะคงรักษาหมวดหมู่วิชาการไว้ตามรูปแบบ
โบราณ จะเรียนแบบองค์รวม หรือสอนเป็นกระบวนการวิชาชีพที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอมแบบไทย ได้แก่ 
อารยธรรมไทยโบราณ ได้แก่ วิชาประวัติศาสตร์ พัฒนาการทางสังคม และประวัติศาสตร์สาขาต่าง ๆ วิชา
ภาษาศาสตร ์อาชีวศาสตรแ์ละเทคโนโลยี  และการด้ารงชีพ วิชาธรรมศาสตร ์วิชาแพทยศาสตร ์และพยาบาล
ศาสตร์ วิชายุทธศาสตร์ พลศึกษา กีฬาพื นบ้าน วิชาศิลปศาสตร์ สุนทรียศาสตร์ วิชาไสยะวิศวะ วิทยะ และ
โหราศาสตร ์เมื่อศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาไทยต่าง ๆ ท้าให้พบว่าวิชาแพทยศาสตร์และพยาบาลศาสตร ์ 
ซึ่งจัดอยู่ในหมวดหมู่ภูมิปัญญาไทย ในสาขาการแพทย์แผนไทย และสามารถน้าไปประยุกต์ผสมผสานกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันให้เกิดประโยชน์สูงสุด ตลอดถึงการรักษาความเป็นเอกลักษณ์ไทยให้คงอยู่สืบไป  
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แผนภูมิที่ 2.1 มโนทัศน ภูมิปัญญาไทย 
ที่มา : ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์.ไทยศึกษาและภูมิปัญญาไทย. 2562 : 162. 

 
จากการศึกษาความหมาย และแนวคิดของภูมิปัญญาของชาวบ้านที่กล่าวมาแล้วข้างต้นผู้วิจัยพอสรุป

ได้ว่า “ภูมิปัญญาไทย หมายถึง องค์ความรู้ ความสามารถในการด้าเนินชีวิตอยู่ในพื นที่นั น ๆ โดยใช้สติปัญญา
และคุณธรรม สั่งสมความรู้ ผสมผสานความกลมกลืนระหว่างศาสนา สภาพภูมิอากาศ สภาพแวดล้อมและการ
ประกอบอาชีพ กระบวนการเหล่านี พัฒนามาจนหลายชั่วคน อาศัยภูมิปัญญาที่มีอยู่มาใช้ในการตั งถิ่นฐาน การ
ประกอบอาชีพการปรับตัวและแก้ปัญหาในการด้าเนินชีวิต จนเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของธรรมชาติและ
สังคม จนเป็นวิถชีีวิต และเกิดจากการเรียนรู้สืบทอดถึงปัจจุบัน” 
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2.1.2.หมอพืน้บา้น      
ความหมายหมอพื นบ้าน  
หมอพื นบ้าน หมายถึง หมอยาสมุนไพร หรือหมอยาสมุนไพร ตามที่ชาวบ้านเข้าใจกัน ประกอบเวท

มนต์คาถาอาคม หรือหมอรักษาคนป่วยไข้โดยอาศัยเวทมนต์คาถาอาคมเป็นเครื่องมือในการรักษาคนป่วย  
หมอพื นบ้านก็อาศัยอยูใ่นหมู่บ้านชนบทเป็นส่วนใหญ่และจะมีความหมายตรงกันข้าม กับแพทย์แผนปัจจุบันซึ่ง
ประจ้าอยู่ในคลินิกและโรงพยาบาลต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ความหมายของหมอพื นบ้านที่ปรากฏอยู่ ใน
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไม่มีค้านี  ซึ่งป็นค้าผสม แต่มีค้าว่า “หมอ” และค้าว่า            
“พื นบ้าน”  ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของค้าว่า หมอ หมายถึง  ผู้รู้ ผู้ช้านาญ 
ผู้รักษาโรค มีหมอขวัญ หมอความ หมอเฒ่า หมอดู  หมอต้าแย ฯลฯ (ราชบัณฑิตยสถาน. 2525 : 869) และ
ค้าว่า  พื นบ้าน  หมายถึง เฉพาะถิ่นมักใช้เข้าคูก่ับพื นเมือง  เป็นพื นบ้านพื นเมือง (ราชบัณฑิตยสถาน.  2525 :  
601)  ดังนั นค้าว่า หมอพื นบ้าน จึงหมายถึง ผู้รู้  ผู้ช้านาญ เฉพาะเรื่องในท้องถิ่นชุมชนชนบท ได้แก่ หมอยา
สมุนไพร หมอรักษา กระดูก หมอสู่ขวัญ หมอธรรม หมอสะเดาะเคราะห์ หมอต้าแย เป็นต้น  

หมอพื นบ้าน คือบุคคลที่ได้เรียนรู้ระบบการรักษาโรคแบบประสบการณ์  ได้รับการยอมรับเชื่อถือจาก
ชุมชนให้เป็นผู้ดูแลรักษาสุขภาพ  กล่าวว่า หมอพื นบ้าน  หมายถึง  พระ ผู้เฒ่า ผู้แก่ หรือผู้ที่เคารพนับถือใน
หมู่บ้าน  ที่รู้ลักษณะของโรคภัยไข้เจ็บ  ด้วยประสบการณ์หรือค้าบอกเล่า ของบรรพบุรุษที่สืบทอดกันมา เขา
จะช่วยกันเสาะแสวงหายามาทดลองรักษาตามมีตามเกิด บุคคลเหล่านี   เรียกว่าหมอพื นบ้าน หรือ แพทย์แผน
โบราณ  (เสาวภา พรสิริพงษ์  และพรทิพย์ อุศุภรัตน์. 2537 : 43)  

2.1.3 ประเภทหมอพื้นบ้าน  
หมอพื นบ้านแยกประเภทได้หลายกลุ่ม แต่ละกลุ่มต่างได้ท้าหน้าที่สงเคราะห์จุนเจือ ชาวบ้านตาม

ความรู้ความสามารถของตนที่สืบทอดมาแต่อดีตกาล  อย่างไรก็ตาม มีนักวิชาการ ด้านแพทย์แผนไทยได้
จ้าแนกประเภทของหมอพื นบ้านไว้ดังนี  การจ้าแนกหมอพื นบ้านตามลักษณะของการรักษาเยียวยา ได้  3 
ประเภท กล่าวคือ          

1. หมอพื นบ้านที่รักษาผู้ป่วยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่เกิดขึ นจากความผิดปกติ ทางร่างกาย  
อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ แบ่งออกเปน็ 6 กลุ่ม คือ       

1)  กลุ่มยาสมุนไพร เป็นกลุ่มที่มีการรักษาโดยใช้สิ่งที่มีอยู่ในธรรมชาติมาช่วยบ้าบัด อาจเป็นรากไม้  
ใบ  ผล  เปลือก  หรือยาง  อาจใช้หนังสัตว์ เลือด  เขี ยว  หรืออวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของสัตว์บางชนิดก็ได้ 
ตลอดจนแร่ธาตุต่าง ๆ มาสกัดเอาส่วนที่เชื่อว่าเป็นตัวยาส้าคัญ  โดยน้ามาต้ม ฝน บด หรือผสมผสานกันให้
ผู้ป่วยกิน  หรืออาจใช้พอกตามควรแก่สาเหตุของโรค ซึ่งมักได้แก ่ ปวดหัว  ตัวร้อน  เป็นไข ้ ท้องผูก  ท้องร่วง  
ปวดฟัน  ปวดท้อง  ตลอดไปจนถึงเรื่อง อาการผิดปกติของหญิงหลังคลอดบุตร  และการเป็นฝี เป็นต้น       

2)  กลุ่มหมอเป่า เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธีการพ่นยา เป่า หรือเคี ยวใบไม้ รากไม้ หมาก ปูน  
ตลอดจนกระเทียม หัวหอม แม้กระทั่งผ้าลายเปล่า ๆ เป่า หมอเป่ามักจะรักษา โรคภัย  ไข้เจ็บบางชนิด เช่น  
ฝี โรคผิวหนัง ถูกแมลงสัตว์กัดต่อย เป็นต้น       

3) กลุ่มหมอกวาดยา เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธีการกวาดยา  ส่วนมากมักใช้กับเด็ก  หมอกวาดยาจะ
หารากไม้บางชนิด  มาบดหรือฝนกับหินลับมีด  หรือฝาหมอดินเผา โดยใช้มะนาว น ้าซาวขาว  เหล้าพื นบ้าน  
น ้าปูน เป็นกระสายยา  ช่วยในการบดหรือฝน  ให้ตัวยาออก จากรากไม้นั น ๆ  จากนั นจะใช้นิ วแตะยากวาดไป
ที่ลิ นของเด็ก ซึ่งมักจะมีฝ้าขาวแสดงว่าโรคภัยต่าง ๆ  ระอุร้อนอยู่ภายในจนแสดงออกที่ลิ น หมอกวาดยาจะ
กระท้าอยู่ 3 ครั ง  หรือมากกว่านั นตามควร แก่โรคเชื่อกันว่ากวาดยาเด็กโดยหมอกวาดยานี จะรักษาโรค
สารพัดในเด็ก  โดยเฉพาะโรคซาง ตานขโมย พุงโร ก้นปอด เบื่อข้าวปลาอาหาร เบื่อนม เป็นต้น       
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4) กลุม่หมอน ้ามนต์ เป็นกลุ่มที่รักษาได้เกือบทุกโรค  แต่เน้นเกี่ยวกับ โรคกระดูกที่อาจหักเคลื่อน  อัน
เนื่องมาจากอุบัติเหตุต่าง ๆ  หมอน ้ามนต์จะท้าน ้ามนต์อ่านคาถาและประพรมไปบนส่วนของร่างกายที่ได้รับ
การบาดเจ็บ  ในกรณีที่แขนหรือขาหัก  หมอน ้ามนต์ อาจใช้ไม้ไผ่ซอยเป็นแผ่นเล็ก ๆ  ถักมัดในส่วนที่หักเพ่ือ
พยุงหรือจัดให้อยู่ในรูปเดิมด้วย       

5)  กลุ่มหมอน ้ามัน เป็นกลุ่มที่รักษาที่ใช้น ้ามันจากสัตว์ป่าหลายชนิด เช่น เลียงผา เรียกว่า น ้ามัน
เลียงผา กวาง หมูป่า หมี เม่น เป็นต้น โดยผสมกับน ้ามันมะพร้าว ผู้ป่วยที่มารักษากับหมอน ้ามัน  มักจะป่วย
ด้วยโรคไขข้อกระดูก  เส้นเอ็นต่าง ๆ  ที่ได้รับการกระทบกระเทือน จากอุบัติเหตุบางกรณีถึงกับหักเดาะ ร้าว  
เคลื่อน เคล็ด  หมอน ้ามันจะกระท้าพิธีบริกรรมคาถา  พร้อมกับเอาน ้ามันมาชโลม  บริเวณที่เจ็บปวด มัดรักษา
อยู่เป็นแรมเดือน ทั งนี ขึ นอยู่กับความหนักเบาของโรค         

6)  กลุ่มหมอเอ็น เป็นกลุ่มที่รักษาโดยการจับเส้น  นวด  เคล้น  ส่วนทีเ่คล็ด ขัดยอก หรือเมื่อให้เข้าสู่
สภาพปกติ แม้กระดูกที่เคลื่อน หรือเส้นเอ็นย้ายที่ หมอเอ็นก็จะรู้ต้าแหน่งโดยจับหรือดึงให้เข้าที่ได้อย่าง
ช้านาญด้วยประสบการณ์     

2. หมอพื นบ้านที่รักษาผู้ป่วยอันเนื่องมาจากสาเหตุทางจิตใจที่ตื่นผวา กลัวสิ่งเหนือธรรมชาติ  ซึ่งอาจ
เป็นภูติ  ผี  ปีศาจ เจ้าทีต่่าง ๆ การรักษาประเภทนี   มักตอ้งกระท้าด้วยพิธีกรรม        

3. หมอพื นบ้านประเภทหมอต้าแย  เป็นหมอหญิงที่จะกระท้าพิธีป้องกัน บ้าบัด และรักษาหญิงมี
ครรภ์จนคลอดบุตร และดูแลหลังคลอดทั งมารดาและบุตร หมอต้าแยจะเรียนรู้ ทั งวิธีการท้าคลอด การตัดสาย
สะดือเด็ก ด้วยผิวไผ่ การอาบน ้าต้มด้วยยาสมุนไพร  การอยู่ไฟ กระทะทองหรือเตาไฟ รวมไปถึงประเภทและ
ชนิดของอาหารรับประทานหลังคลอดของมารดา  ซึ่งมักเป็นอาหารประเภทที่จะช่วยประสระน ้านมไหลมาก
พอที่บุตรจะกินไดอ่ิ้ม (บุญยงค์ เกศเทศ. 2535  : 6)   

การจ้าแนกหมอพื นบ้านออกเปน็ 5 ประเภท ดังจะกล่าวต่อไปนี       
1. หมอยาสมุนไพร  ได้แก่ แพทย์แผนโบราณพื นบ้านที่เรียนรู้กรรมวิธีการใช้สมุนไพรท้องถิ่น และใช้

สมุนไพรนั นรักษาโรคภัยไข้เจ็บชนิดต่าง ๆ แก่ประชาชนหรือชาวบ้านละแวกเดียวกัน และหมอยาสมุนไพร  
แยกเปน็กลุ่มยอ่ย ๆ ได ้2 กลุ่ม  คือ       

1.1 หมอยาสมุนไพรล้วน ๆ  ได้แก่  หมอยาสมุนไพรที่เป็นแพทย์แผนโบราณจริง  ๆ  มีความรู้เรื่องยา
สมุนไพรค่อนข้างลึกซึ ง  และใช้ตัวยานั นรักษาผู้ป่วยโดยตรง ไม่ใช้เวทมนต์คาถาประกอบในการรักษาคนป่วย  
แตห่มอยาสมุนไพรไดใ้ช้ความรู้ความสามารถของตนประกอบ 

สรรพคุณของยาสมุนไพรที่ตนคัดเลือกไว้แล้วท้าการบ้าบัดรักษาผู้ป่วย หมอยาสมุนไพรกลุ่มนี จะมี 
ความรู้ความสามารถสูง       

1.2 หมอยาสมุนไพรประกอบเวทมนต์คาถาอาคม  หมอยาสมุนไพรหาได้ไม่ยากตามหมู่บ้านต่าง ๆ  
หมอยาสมุนไพรประกอบคาถาอาคมเป็นหมอยาสมุนไพรที่ได้รับการถา่ยทอดจากบรรพบุรุษหรือครูอาจารย์  ที่
ได้ประสาทความรู้และเวทมนต์คาถาอาคมโดยถ่ายทอดสืบต่อกันมา หมอยาสมุนไพร มีสมุนไพรน้อยชนิดเพ่ือ
การรักษา การรักษาผู้ป่วยจะใช้สมุนไพรและใช้คาถาอาคม เสกเป่าหรือสวดและมีพิธีกรรมทางไสยศาสตร์
ประกอบอาจมีผลต่อจิตใจของผู้ป่วย      

2. หมอรักษากระดูก  เป็นหมอชาวบ้านชนบท  ท้าหน้าที่รักษาผู้ป่วยที่กระดูกหัก หมอกระดูกแต่ละ
คนมีความสามารถในการรักษาไม่เทา่เทียมกัน เกือบทุกคนจะใช้คาถาอาคม ประกอบการรักษาและใช้น ้ามันงา
เป็นอุปกรณ ์     
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3. หมอธรรมและหมอสะเดาะเคราะห์  ทั งสองมีหน้าที่ต่างกันโดยสิ นเชิง แต่เนื่องจากหน้าที่สองอย่าง
นี เป็นหนา้ที่ที่มักเป็นคนเดียวท้าหน้าที่ทั งสองอย่าง วิธีการท้าพิธีและวัตถุประสงค์อาจแตกต่างกัน  แต่รากฐาน
ของหมอสองชนิดนี เหมือนกันคือ  มีรากฐานจากไสยศาสตร์ และมีขอ้ประพฤติปฏิบัติคล้ายคลึงกนั      

4. หมอสูดขวัญ  หรือสู่ขวัญ ท้าหน้าที่สวดอัญเชิญเทพดา  สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั งหลาย คุณพระศรีรัตนตรัย
และสวดกล่าวค้าอ้านวยพร  ค้าแนะน้า ตักเตือน  สั่งสอน โดยมีเนื อหาความ แตกต่างกันไปขึ นอยู่กับโอกาส
และงานที่ไปสู่ขวัญว่าเป็นงานประเภทใด งานอะไร  ซึ่งมักท้ากันในงานแต่งงาน การสู่ขวัญขึ นบ้านใหม่ คนที่
จะเดินทางไกล คนที่มาจากที่ไกล คนที่พ่ึงหายจากอาการ ป่วยไข้ เป็นต้น  

5. หมอร่างทรงเจ้า เป็นคนทั่วไปทั งเพศชายหรือหญิงก็ได้  การเป็นร่างทรงของเจ้านั นส่วนมากเป็นไป
โดยบังเอิญ เป็นไปโดยอ้านาจจิตวิญญาณของเจ้ามักจะมาดลบันดาลให้คนซึ่งต่อไปจะเป็นร่างทรง มีอันเป็นไป
ต่าง ๆ  คนเป็นร่างทรงส่วนใหญ่เป็นคนมีสภาพจิตอ่อนไม่สามารถ ต่อต้านกับเจ้าองค์นั น ๆ ได้  (ชาคริต  
อนันทราวัน. 2538 : 32-37)     

นอกจากนี  มีหมอพื นบ้านอีก 2 ประเภท คือ หมอนวด เป็นหมอที่มีบทบาทท้าการรักษาโดยเน้นการ
กดจุดจับเส้น ดัดแขนขา หรือนวดกล้ามเนื อ เพ่ือแก้อาการปวดเมื่อยตามตัว และหมอสัก รักษาคนป่วยด้วย
การสักตามเสนเอ็นหรือบริเวณข้อมือข้อเท้า คอและหลังเพ่ือบรรเทาอาการปวดตามเส้นและกล้ามเนื อ         
(สุจินดา คุจารีวณิช. 2535 : 54)       
 
2.2 ระบบการแพทยพ์ื้นบ้าน    

การแพทย์พื นบ้านจะเริ่มจากในบ้านในครอบครัว โดยมีเป็นเป้าหมาย  5 ประการ คือการแพทย์
พื นบ้านส่งเสริมสุขภาพ  การแพทย์พื นบ้านในการป้องกันโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสภาพ ที่ช้ารุด และการ
เฝ้าระวัง (เสม  พริ งพวงแก้ว. 2538 : 27) การแพทย์พื นบ้านของไทยมาจากรากเหง้าทางวัฒนธรรม 3  กระแส 
คือ วัฒนธรรมความเชื่อเรื่องผี  วัฒนธรรมพราหมณ์และศาสนาพุทธ  โดยเป็นความพยายามของคนในการ
ค้นหาวิธีการที่จะรักษาความไม่สุขสบายหรือความเจ็บป่วย  ของตนให้ได้บางครั งเป็นการผสมผสานแนวคิด
ต่าง  ๆ  ทั งจากการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนโบราณเข้าด้วยกันวิธีการรักษาระบบนี มีหลากหลาย
มาก  เช่น การรักษาดวยพิธีกรรมทั งทาง ศาสนาและไสยศาสตร์   วิธีการรักษาจะแตกต่างกันออกไปตาม
แนวคิดของผู้รักษา ทั งในเรื่องสาเหตุ การเจ็บป่วยและลักษณะของการเจ็บป่วย  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์. 
2535 : 38)   สถานการณ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและการแพทย์พื นบ้านไทย สมัยยุคแอนเดอร์ทัลใน
ประเทศอิรักมีการสันนิษฐานว่ามีการใช้สมุนไพรเกิดขึ้นครั้งแรก เนื่องจากมีการพบการใช้สมุนไพรที่หลุมฝัง
ศพ สมัยชาวสุเมเรียนได้เขา้มาตั งรกราก  ณ  บริเวณแม้ว่า ไทกริสและยูเฟรติส  พบการใช้สมุนไพร  เช่น  ฝน 
ชะเอม  ไทม์  และมัสตาร์ด และต่อมาพบชาวบาบิโลเนียใช้สมุนไพร เช่น  ใบมะขามแขก หญ้าฝรั่ง  ลูกผักชี 
อบเชย และกระเทียม  นอกจากนี หลายพันปีที่ผ่านมาชาวอินเดียแดงในเม็กซิโก  ใช้ต้นตะบองเพชร  (Peyate) 
เป็นยาฆ่าเชื อ และรักษาบาดแผล  (ประวัติสมุนไพร. 2543 : 91) ยุคอียิปต์โบราณ พบต้าราสมุนไพรที่เก่าแก ่ 
คือ  Papytus  Ebers ของอิมโฮเทป แพทย์ผู้มีชื่อเสียงได้รับการยกย่องให้เป็นเทพเจ้าแห่งการรักษาโรคของ
อียิปต์ซึ่งเขียนเมื่อ 1,600  ปี ก่อนคริสตศักราช ค้นพบโดยนักอียิปต์วิทยาชาวเยอรมันนี ชื่อ  Georg  Ebers 
ต้ารานี ได้กล่าวถึงยาสมุนไพรต้ารับไทยมากกว่า 800  ต้ารับ และสมุนไพรมากกว่า 700 ชนิด เช่น ว่านหาง
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จระเข้  (Aloe vera) เวอร์มวูด  (Warmwood) เปปเปอร์มินต์  เฮนเบน  (Henbane)  มดยอบ1 (Hemp  
Dogbane)  ละหุ่ง  (Mandrake)  เป็นต้น  รูปแบบในการเตรียมยาในสมัยนั น  ได้แก่  การต้ม  การชง  ท้า
เป็นผง เป็นเม็ด  ท้าเป็นยาพอก เป็นขี ผึ ง ชาติต่าง ๆ ในแถบยุโรปและแอฟริกา มีหลักฐานการใช้สมุนไพร เช่น 
กรีก โรมัน อาหรับ อิรัก เยอรมัน  โปรตุเกส สวีเดน  และโปแลนด์   ส่วนในแถบเอเชียตามบันทึก
ประวัติศาสตร์พบว่ามีการใช้สมุนไพรที่อินเดียก่อนเผยแพร่มายัง จีน มะละกา และไทย (ประวัติสมุนไพร.  
2543 : 91-95)  

หมอชีวกโกมารภัจจ์ (Chiwok Komaraphat) เกิดที่ประเทศอินเดียในสมัยพุทธกาล เป็นบุตรบุญ
ธรรม  ของเจ้าชายอภัยราชกุมาร  ซึ่งเป็นพระราชนัดดาของพระเจ้าพิมพิสารแห่งแคว้นมคธ ได้ไปเรียนวิชา
แพทย์ ที่ส้านักอาจารย์ทิศาปาโมกข์  ณ เมืองตักศิลา ตามปกติจะต้องใช้เวลาศึกษา 16 ปี  จึงจะส้าเร็จแต่ท่าน
ศึกษาอยู่เพียง 7 ปี ก็ส้าเร็จการศึกษาแล้วกลับกรุงราชคฤห์ พระเจ้าพิมพิสาร ได้ทรงแต่งตั งให้หมอชีวกโกมาร
ภัจจ์ เป็นแพทย์หลวงและเป็นหมอประจ้าตัวของพระพุทธเจ้า  ต่อมาพระพุทธเจ้าได้ทรงก้าหนดวันที่จะเสด็จ
ดับขันธปรินิพพานไว้ล่วงหน้า 3 เดือน แล้วเดินทางไปเสด็จดับขันธปรินิพพาน  ที่กรุงกุสินารา เมื่อใก้ลจะครบ
ก้าหนด  วันเพ็ญเดือน  6  ได้ทรงพระประชวร หมอชีวกโกมารภัจจ์จึงปรุงยาขึ นถวาย  โดยก้าหนดว่ายานี 
เพียงเม็ดเดียวก็จะสามารถรักษาโรคทั งหลาย ที่เกิดแก่พระพุทธองค์ได้ แต่พระพุทธเจ้าไม่ทรงรับยานั น      
และทรงดับขันธปรินิพพานตามก้าหนด หมอชีวกโกมารภัจจ์ เกิดความเสียใจเป็นอย่างมาก ได้หลบไปจ้าศีล
ภาวนาอยู่ในถ ้าและได้รจนาต้าราวิชาแพทย์ไว้จ้านวนมาก อันเป็นคุณต่อชนรุ่นหลังเป็นอย่างมาก แพทย์แผน
ไทยนับถือท่านชีวกโกมารภัจจ์  เป็นบรมครูแพทย์แผนไทยท่านหนึ่ง  (นิจศิริ เรืองรังสี  และธวัชชัย       
มังคละคุปต.์ 2547 : 348)  

ประเทศไทยมีภูมิอากาศที่เหมาะสมต่อการเจริญงอกงามของพืชนานาชนิด  โดยเฉพาะพืชสมุนไพร  
มีอยู่มากมายเป็นแสน ๆ ชนิด  ทั งที่เกิดขึ นเองตามธรรมชาติและจากการเพาะปลูก บางชนิดก็ใช้เป็นวัตถุดิบ
ในการผลิตยาแผนปัจจุบันหลายชนิด ถูกน้ามาใช้ในรูปของยากลางบ้าน ยาแผนโบราณ รากฐานของวิชา
สมุนไพรไทยได้รับอิทธิพลจากประเทศอินเดียเป็นส่วนใหญ่ เพราะตามหลักฐานทางประวัติศาสตร์ชาติไทยได้
อพยพถิ่นฐานมาจากบริเวณเทือกเขาอัลไตประเทศจีน มาจนถึงประเทศไทยในปัจจุบัน  จึงมีส่วนได้รับอิทธิพล
ทางวัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา ตลอดจน การบ้าบัดรักษาโรคจากประเทศอินเดียเป็นจ้านวนมาก  ซึ่งปรากฏ
หลักฐานชัดเจนว่าได้อาศัยคัมภีร์ “อายุรเวท” ของอินเดียเป็นบรรทัดฐาน คือ การวินิจฉัยโรค ชื่อสมุนไพรที่ใช้
รักษาโรคมีเค้าของภาษาบาลีสันสกฤตอยู่ไม่น้อย เช่น ค้าว่า มะลิ (ภาษาสันสกฤตว่ามัลลิ) เป็นต้น (ส้านัก
หอสมุดกลาง  มหาวิทยาลัยรามค้าแหง. 2549 ) มนุษย์รู้จักใช้พืชเป็นยารักษาโรคมาแต่โบราณกาล จากการ
สังเกตสัตว์ที่เจ็บป่วยและมักจะไปเสาะแสวงหาพืชมารักษาตัวเองแสดงว่า พืชเหล่านี เป็นเครื่องสนองความอยู่
รอดของมนุษย์มานาน  สมุนไพรในอดีตก็ถือก้าเนิดมาจากป่าทั งสิ น  เนื่องดวยวิถีชีวิตของมนุษย์ในยุคนั นได้ใช้
และ ถ่ายทอดสืบต่อมา สิ่งที่ใช้บ่อย  จะน้ามาปลูกไว้ใกลตัวเพ่ือความสะดวกในการใช้  ส่วนสิ่งที่ไม่ได้ใช้ จะ
ยังคงอยู่ในป่า  สิ่งที่ยังคงแฝงอยู่ในป่ารอเวลาน้ามาใช้  นักวิทยาสาสตร์ปัจจุบันเชื่อว่า มนุษย์รู้จัก ต้นไม่ใด้ใช้
รักษาโรคใด้ มีสรรพคุณอย่างไรนั น  ได้จากการเรียนรู้ด้วยประสบการณ์และการทดลอง อันยาวนานสืบต่อกัน
มาแต่โบราณ บางครั งอาศัยรูปร่างของพืชว่ามีลักษณะเหมือนอวัยวะใด  ก็ใช้รักษาอวัยวะนั น หรืออาศัยสี  
หรือรสชาติ เช่น  สีแดงรักษาโรคเกี่ยวกับเลือด  รสขมรักษาโรคเก่ียวกับน ้าดี เป็นต้น    

                                                           
1 ยางหอมสีแดงอมเหลืองหรือน้ าตาลอมแดงได้จากรอยแตกของเปลือกไม้หรือจากการกรีดเปลือกไม้ต้นหลายชนิด

ในสกุล Commiphora วงศ์ Burseraceae เช่น ชนิด C. habessinica Co. (Berg) Engl., C. myrrha (Nees) Engl. ใช้ท้ายา 
แต่งกลิ่นเครื่องส้าอาง และใช้ในพิธีทางศาสนา (ท่ีมา : https://dict.longdo.com/search/Hemp 4  กันยายน 2563. 

https://dict.longdo.com/search/Hemp
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นอกจากนี ยังสังเกตพบว่า การเก็บพืชสมุนไพรในช่วงเวลาแตกต่างกัน อาจท้าให้ผลการรักษาแตกต่าง
กันออกไป  พืชสมุนไพรชนิดเดียวกันที่ปลูกคนละท้องถิ่นอาจให้ผลการรักษา แตกต่างกัน ซึ่งปัจจุบันวงการ
การศึกษาก็ยอมรับว่าการรักษาด้วยสมุนไพรที่ไม่ได้ผลนั น บางครั งอาจเนื่องมาจากการใช้สมุนไพรที่แตกต่าง
กันตามพันธุ์  (Genetic)  ท้องที่  (Environment)  และฤดูที่เก็บเกี่ยว (Ontogeny) การน้าสมุนไพรมาปลูกจึง
จ้าเป็นน้อยอย่ายิ่งที่จะยังคงสภาพแวดล้อมของสมุนไพรเอาไว้ให้ได้มากที่สุดไม่ควรเร่งปุ๋ย รดน ้าให้เจริญงอก
งามจนเกินสภาวะแวดล้อม จะท้าให้คุณสมบัติภายในของสมุนไพรไม่คงที่ จากการพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์  
การสกัดและแยกสารเคมี บริสุทธิ์ที่ได้จากพืช  ท้าให้นักวิทยาศาสตร์เชื่อว่าสารเคมีเหล่านี เป็นตัวก้าหนด
สรรพคุณของพืชสมุนไพรนั น ๆ  (นิจศิริ เรืองรังสี  และธวัชชัย มังคละคุปต์. 2547 : 8-11) มีผู้ประมาณว่าใน
แต่ละปีมีผู้ใช้สมุนไพรในประเทศเป็นมูลค่ากว่า 500  ล้านบาท สมุนไพรเหล่านี ได้มาจากทั งในประเทศ  และ
น้าเข้าจากนอกประเทศโดยเฉพาะจีน  เกาหลี และอินเดีย ทั งนี เนื่องจากป่าไม่ถูกท้าลาย  ท้าให้ต้องมีการ
รณรงค์ให้มีการปลูกเป็นสวนสมุนไพรขึ น ในปี พ.ศ. 1800 ซึ่งตรงกับรัชสมัยของพ่อขุนรามคําแหงมหาราช 
ซึ่งนับเป็นยุคทองของสมุนไพรไทย สวนป่าสมุนไพรของพระองค์ใหญ่โตมากอยู่บนยอดเขาคีรีมาศ อ.คีรีมาศ 
จ.สุโขทัย  มีเนื อที่หลายร้อยไร่  ซึ่งปัจจุบันยังคง ได้รับการอนุรักษ์ไว้  เป็นป่าสงวนเพ่ือเป็นแหล่งศึกษาค้นคว้า
ของผู้ที่สนใจ ต่อมาในรัชกาลของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช  ทรงเห็นว่าสมุนไพรเป็นทั งยา
และอาหารประจ้าครอบครัว ชาติจะเจริญมั่นคงได้ก็ด้วยครอบครัวเล็ก ๆ  ที่มีความมั่นคงแข็งแรง  มีสุขภาพ
พลานามัย สมบูรณ์ทั งทางกายและจิตใจ  จึงทรงมีพระกรุณาธิคุณโปรดเกล้ าฯ  ให้ด้าเนินโครงการตาม
พระราชด้าริสวนสมุนไพรขึ นในประเทศในปีพุทธศักราช 2522 ในจังหวัดจันทบุรี เป็นแห่งแรก (ส้านัก
หอสมุดกลาง  มหาวิทยาลัยรามค้าแหง. 2549 : ไม่มีเลขหน้า)     

ยาสมุนไพร  หมายถึง  ยาที่ได้จากพฤกษาชาติ  สัตว์หรือแร่ธาตุ  ซึ่งมิได้ผสมปรุงหรือ แปรสภาพ  
เช่น  พืชก็ยังเป็นส่วนของราก  ล้าต้น  ใบ  ดอก  ผล ฯลฯ  ซึ่งมิได้ผ่านขั นตอนการแปรรูปใด ๆ ส่วนการ
น้ามาใช้ สมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น ถูกหั่นให้เป็นชิ นเล็กลง บดเป็นผงละเอียด หรืออัด
เป็นแทง่ เป็นต้น  สมุนไพร คือของขวัญที่ธรรมชาติมอบให้แก่มวลมนุษยชาติ ยาสมุนไพรตํารับ คือการนําเอา
สมุนไพรตั้งแต่สองชนิดขึ้นไปมาผสมรวมกันเรียกว่า  "ยา"  ในตํารับยา นอกจากพืชสมุนไพรแล้วยังอาจ
ประกอบด้วยส่วนที่เป็นสัตว์ ไดแ้ก ่เขา หนัง กระดูก ดี หรือเป็นสัตว์ทั งตัวก็มี เช่น ตุ๊กแก ไส้เดือน ม้าน ้า  ฯลฯ  
เราเรียกพืช สัตว์ หรือแร่ธาตุที่เป็นส่วนประกอบของยานี ว่า  "เภสัชวัตถุ"  พืชสมุนไพรบางชนิด  เช่น กระวาน  
ก้านพลู  และจันทน์เทศ  เป็นต้น     

เป็นพืชที่มีกลิ่นหอมและมีรสเผ็ดรอน  ใช้เป็นยาส้าหรับขับลม แก้ท้องอืด  ท้องเฟือ พืชเหล่านี้ถ้า
นํามาปรุงอาหาร เราจะเรียกว่า  "เครื่องเทศ"  (พระราชบัญญัติยา. 2510 : 3)  ประโยชน์ของสมุนไพร คือ  
ใช้เป็นยาบ้าบัดรักษาโรค  ใช้เป็นอาหาร  ใช้เป็นเครื่องส้าอางค์  ใช้เป็นอาหารเสริมบ้ารุงร่างกาย ใช้ขับสารพิษ  
ใช้เป็นเครื่องดื่ม ช่วยส่งเสริม ความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ   

ตัวยาสมุนไพรนี  แบ่งออกเปน็ 5 ลักษณะ  คือ   
รูป  ไดแ้ก่ ใบไม้  ดอกไม ้เปลือกไม้  แก่นไม้  กระพี ไม ้ รากไม ้ เมล็ด   
สี   ไดแ้ก่ สีเขียวใบไม้  สีเหลือง สีแดง  สีสม   สีม่วง  สีน ้าตาล  สีด้า   
กลิ่น   ไดแ้ก่ หอม เหม็น   
รส   ได้แก่ รสจืด รสฝาด รสขม รสเค็ม รสหวาน รสเปรี ยว ชื่อได้แก่ ขิง ตะไคร้ บอระเพ็ด มี

ลักษณะอย่างไร (มหาวิทยาลัยธนบุรี. 2552)    
ลักษณะของพืชสมุนไพร แบ่งออกเป็น 5 ส่วนส้าคัญด้วยกัน  
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1. ราก ได้แก่ รากแก้วและรากฝอย  พืชส่วนใหญ่ที่มีรากแก้ว เช่น ตนขี เหล็ก พืชที่มีใบเลี ยงเดี่ยวจะมี
รากฝอย เช่น หญ้าคา ตะไคร้     

2. ล้าต้น ได้แก่ ไม้ยืนต้น เช่น มะขาม มะม่วง ไม้พุ่ม เช่น นมแมว นางแย้ม หญ้าเช่น หญ้าปักกิ่ง      
ไมเ้ลื อย เช่น ต้าลึง     

3. ใบ ของพืชหลายชนิดใช้เป็นยาสมุนไพรได้ดีมาก รูปร่างและลักษณะของใบนั น ใบที่สมบูรณ์ มี
ส่วนประกอบรวม 3 ส่วนด้วยกันคือ ตัวใบ ก้านใบ หูใบ ชนิดของใบ แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดใบเลี ยง
เดี่ยว หมายถึงก้านใบอันหนึ่ง มีเพียงใบเดียว เช่น กา้นพลู ขลู่ ยอ กระวาน ชนิดใบประกอบ หมายถึงตั งแต่  2  
ใบขึ นไปที่เกิดขึ นก้านใบอันเดียว มีมะขามแขก แคบ้าน ขี เหล็กมะขาม เป็นต้น     

4. ดอก มีส่วนประกอบที่ส้าคัญ 5 ส่วนคือ ก้านดอก กลีบรอง กลีบดอก  เกสร ตัวผู้ เกสรตัวเมีย     
5. ผล แบ่งตามลักษณะของการเกิด ได้แก่ ผลเดี่ยว หมายถึง ผลที่เกิดจากรังไข่ อันเดียวกัน  ผลกลุ่ม  

หมายถึง  ผลที่เกิดจากปลายช่อของรังไข่ในดอกเดียวกัน เช่น น้อยหน่า ผลรวม หมายถึง ผลที่เกิดมาจากดอก
หลายดอก  เช่น  สับปะรด  นอกจากนี ยังมีการแบ่งผลออกเป็น 3 ลักษณะคือ ผลเนื อ ผลแหงชนิด แตก ผล
แห้งชนิดไม่แตก การเก็บรักษาพืชสมุนไพรและการแปรสภาพ การใช้สมุนไพรท้ายานี สามารถใช้ได้ ทั งสด  
และตากแห้ง การใช้แบบสด ๆ เป็นวิธีการที่ง่าย  แต่ฤทธิ์ของตัวยาจะไม่คงที่ เช่น ว้านหางจระเข้ รากหญ้าคา  
แต่การใช้แบบแห้งได้รับความนิยมมากกว่า ได้คุณค่าของยาคงที่  โดยมีการเลือกเก็บ สมุนไพรที่ตองการตาม
ฤดูกาล แล้วน้าเอามาแปรสภาพ  ผ่านขบวนการที่เหมาะสมเพ่ือเก็บยาเอาไว้ได้ เป็นเวลานาน ในการแปร
สภาพจะต้องน้าส่วนที่ใช้เป็นยามาผ่านการคัดเลือก  ผ่านการล้าง การตัดเป็นชิ นที่เหมาะสมแล้วใช้ความร้อน
ท้าให้แห้งเพ่ือสะดวกในการเก็บรักษา  (ส้านักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยรามค้าแหง. 2549 )    

การเก็บรักษาพืชสมุนไพร  มีวิธีดังต่อไปนี   1. ล้างท้าความสะอาด 2. ยาที่เก็บรักษาเอาไว้ ต้องท้าให้
แห้ง เพ่ือป้องกันการขึ นรา เช่น น้ามาตากแดดหรืออบ 3. สถานที่ ที่เก็บรักษาจะต้องแห้ง เย็น การถ่ายเท
อากาศดี 4. ควรแบ่งเก็บเป็นสัดเป็นส่วน ยาที่มีพิษ ยาที่มีกลิ่นหอมควรเก็บแยกเอาไว้ต่างหาก 5. ระมัดระวัง
ความร้อนหรือไฟไหม้ รวมทั งแมลงหรือสัตว์ต่าง ๆ เช่น หนอน    

หลักการโดยทั่วไปในการเก็บส่วนของพืชสมุนไพร แบ่งออกได้ดังนี    
1. เก็บรากหรือหัวควร เก็บในช่วงเวลาที่พืชหยุดการเจริญเติบโต  ใบ  ดอก ร่วงหมดแล้ว หรือในช่วง

ต้นฤดูหนาวถึงปลายฤดูร้อนเพราะรากและหัวมีการสะสมปริมาณตัวยาเอา ไว้ ค่อนข้างสูง เช่น ข่า กระชาย  
กะทือ ขิง การขุดตองระมัดระวังอย่าใหร้ากหรือหัวเกิดการเสียหาย แตกน ้าหักขาด  

2. ประเภทใบหรือเก็บทั งต้น  ควรจะเก็บใบที่เจริญเติบโตมากที่สุด  ไม่ควรเก็บใบอ่อน หรือไม่แก่
เกินไป การก้าหนดช่วงเวลาที่เก็บใบเพราะช่วงเวลานั น ในใบมีตัวยามากท่ีสุด เช่น ใบฟ้าทะลาย   

3. ประเภทเปลือกต้นหรือเปลือกรากโดย  มากเก็บช่วงฤดูร้อนต่อกับช่วงฤดูฝน  ปริมาณยามีสูงและ
ลอกออกได้ง่าย การลอกเปลือกต้นต้องระวังอย่าลอกเปลือกออกทั งรอบต้น หรือ อย่าลอกออกจากล้าต้นใหญ่
ของต้นไม้เพราจะให้พืชตายได้จากการตัดท่อล้าเลียงอาหาร วิธีที่ดีควรลอกเปลือกกิ่งหรือส่วนที่เป็นแขนงย่อย
หรือจะใช้วิธีลอกออกครึ่งวงกลม  ส่วนเปลือก ราก เก็บในช่วงฤดูฝนเหมาะมากที่สุด  

4. ประเภทดอก เก็บในช่วงดอกเริ่มบาน แต่บางชนิดเก็บในช่วงดอกตูม เช่น กานพลู  
5. ประเภทผลและเมล็ด เก็บ ในช่วงที่ผลยังไม่สมบูรณ์หรือยังไม่สุก เช่น ฝรั่งเก็บเอาผลอ่อนมาเป็นยา

แก้ท้องร่วง  หรือเก็บเมื่อผลแก่เต็มที่ เช่น  มะแวงต้น มะแวงเครือ ดีปลี  เมล็ดฟักทอง เมล็ดชุมเห็ดไทย  
เมล็ดสะแก เป็นต้น (ส้านักหอสมุดกลาง  มหาวิทยาลัยรามค้าแหง. 2549 )  

 ยุคก่อนกรุงสุโขทัย  สมัยเชียงแสนตอนต้นหรือสมัยโยนกนาคพันธุ์ ประมาณ  พ.ศ. 1300 ในรัชสมัย
พระเจ้าสิงหนวัติซึ่งเป็นพระราชบุตรของพระเจ้ากาลหงส์ แห่งอาณาจักรน่านเจ้า (มณฑลยูนานประเทศจีน)  
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การแพทย์ของไทยนอกจากจะมีต้าราเดิมแบบไทยแท้  ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อดั งเดิมของชนท้องถิ่นรวมทั ง
สมุนไพรและไสยศาสตร์แล้ว  ยังได้ความรู้ผสมผสานมาจากการแพทย์อายุรเวทของอินเดีย  ซึ่งขยายเข้ามา
สมัยอาณาจักรลาวประมาณ พ.ศ. 600 โดยเข้ามาพร้อมกับพระพุทธศาสนา หลักฐานที่ท้าให้เชื่อว่าการแพทย์
แผนไทย มีรากฐานมาจากการแพทย์ของอินเดีย  ได้แก่คัมภีร์แพทย์ของไทยมักจะมีค้ากล่าวสรรเสริญท่านชีวก
โกมารภัจจ์ในฐานะครูแพทย์ และต้าราแพทย์ส่วนใหญ่จะอ้างชื่อท่านชีวกโกมารภัจจ์เป็นผู้เรียบเรียง และยัง
ได้รับอิทธิพลทางการแพทย์จากจีนด้วย เช่น ต้ารับยาบ้ารุงหัวใจและยาอายุวัฒนะที่แพทย์ไทยน้ามาผสมด้วย
โกฐต่าง ๆ และสมุนไพรอ่ืน ๆ ได้แก่ กฤษณา กะล้าพัก อบเชย ชะเอมเทศ เกสรทั งเจ็ด อ้าพันทองเหล่านี    
เป็นต้น (สมพร  ภูติยานันท์. 2546 : 3)    

สมัยพระนางจามเทวี (พ.ศ. 1204-1211)  จากต้านานพระธาตุล้าปางหลวง กล่าวว่าฤาษีวาสุเทพกับ
สุกกทันฤาษีได้สร้างนครหริภุญชัยขึ น แล้วเห็นพ้องต้องกันว่าผู้ชายจะครองนครหริภุญชัย ได้ไม่นาน ควรให้
ผู้หญิงมาครอง จึงได้พร้อมใจกันอัญเชิญพระนางจามเทวี (พระธิดาของเจ้าผู้ครองนครละโว้ปุระหรือเมือง
ลพบุรีในปัจจุบัน)  จากเมืองละโว้ให้มาครองนครหริภุญชัยในราว พ.ศ. 1204 พระนางจามเทวีได้ ขอ
พระราชทานสิ่งที่เป็นมงคลจากพระราชบิดาไปด้วย  เพ่ือน้าไปประกอบกิจให้เป็นประโยชน์ทั งภายในและ   
พระมหาเถรที่ทรงปฎกหมู่ปะขาวทั งหลายที่ตั งอยู่ในเบญจศีล บัณฑิต หมู่ช่างสลัก ช่างแกวแหวน พ่อเลี ยง แม่
เลี ยง หมู่หมอโหรา ยา ช่างเงิน ช่างทอง ช่างเหล็ก ช่างเขียน หมู่ช่างทั งหลายต่าง ๆ หมู่พ่อเวียกทั งหลาย  
(คนงานฝ่ายการก่อสร้าง)  ภายนอกและหมอยาเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความส้าคัญมากกลุ่มหนึ่งในสังคม (สมพร  
ภูติยานันท์. 2546 : 3)  

สมัยพระเจ้าชัยวรมันที่ 7 (พ.ศ. 1724-1762) เป็นกษัตริย์ของขอมที่ได้ปราบดาภิเษก เป็นพระเจ้า
แผ่นดินเมื่อ พ.ศ. 1724  ภายหลังจากปราบขบถในนครธมและกอบกู้บ้านเมืองได้ส้าเร็จ พระองค์ต้องใช้เวลา
ถึง 10 ปี ในการปฏิสังขรณ์ซ่อมแซมบ้านเมือง  และสร้างถาวรวัตถุขึ นใหม่ ตามจารึกหลักพระขรรค์ไชยศรีบท
ที่ 123 ระบุไว้ว่าได้โปรดให้สร้างถนน 17 สาย บ้านซึ่งมีไฟ (ซึ่งน่าจะหมายถึงที่พักส้าหรับคนเดินทาง)  จ้านวน 
121  แห่ง และโรงพยาบาลหรือที่ปรากฏใน จารึกว่า อโรคยาศาลา จ้านวน 102 แห่ง กระจายอยู่ทั่ว
ราชอาณาจักรในราวพุทธศตวรรษที่  18  หรือเมื่อประมาณ  800  กว่าปีมาแลว  อโรคยาศาลานี สันนิษฐานว่า
สร้างด้วยไม้ส่วนใหญ่จึงหักพังสูญหายไป คงเหลือแต่วิหารหรือศาสนสถานของโรงพยาบาลและศิลาจารึกที่
สร้างด้วยอิฐหิน  หรือศิลาแลงไว้เป็นหลักฐานเท่านั น  ศิลาจารึกที่พบบริเวณโรงพยาบาล  เรียกว่าศิลาจารึก
โรงพยาบาล ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีทั งหมด  6  แห่ง  (สมพร  ภูติยานันท. 2546 : 4)  

สมัยกรุงสุโขทัย  (พ.ศ. 1763-1920) จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์ไม่พบขอมูล เกี่ยวกับระบบ
การแพทย์ในสมัยนี เลย แต่เชื่อว่าต้องมีระบบการแพทย์ที่การใช้ยาจากสมุนไพร โดยน้ามาต้มหรือพอกหรือบด
ให้ละเอียดรับประทาน เพราะมีการคนพบหินบดยาสมัยทวารวดี  ซึ่งเป็นยุคก่อนสุโขทัย ดังนั นในสมัยสุโขทัยก็
คงมีการบดยาใช้เช่นเดียวกันและได้พบศิลาจารึกของ พ่อขุนรามค้าแหงที่วัดป่ามะม่วง จังหวัดสุโขทัยซึ่งเขียน
ขึ นประมาณ พ.ศ. 1800  บันทึกไวว่า “ทรงสร้างสวนสมุนไพรขนาดใหญ่ไว้บนเขาหลวงหรือเขาสรรพยาให้
ราษฎรได้เก็บสมุนไพรไปใช้รักษาโรค ยามเจ็บป่วย” รวมถึงรูปจารึกที่เกี่ยวกับการนวดซึ่งพบอยู่ ในเขต
อ้าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย (สมพร  ภูติยานันท์. 2546 : 8)    

สมัยกรุงศรีอยุธยา  (พ.ศ. 1893-2310)  การแพทย์แผนไทยเท่าที่มีเอกสารพอจะค้นคว้าได ้มีแต่เพียง
ในสมัยกรุงศรีอยุธยาเท่านั น ส่วนในสมัยกรุงสุโขทัยหรือก่อนหน้านั นไม่มีหลักฐาน ที่แน่นอนมีแต่เพียงข้อ
สันนิษฐานจากหลักฐานแวดล้อมทางประวัติศาสตร์ รวมไปถึงหลักฐานที่เป็นบันทึก  โดยชาวต่างประเทศท่ีเป็น
เพียงมุมมองของการรักษาความเจ็บป่วยในสายตาของ ชาวต่างประเทศเท่านั น ซึ่งแม้จะค่อนข้างเกินความจริง
ไปบ้างแต่ต้องยอมรับว่ามีคุณค่าไม่น้อยต่อวงการแพทย์แผนไทย ที่คนไทยไม่ไดม้ีการบันทึกเรื่องราวในส่วนนี ไว้  
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เพราะอย่างน้อยช่วยให้พอมองเห็น รูปแบบของการรักษาพยาบาลในสมัยนั น การแพทย์ ไทยในสมัยกรุงศรี
อยุธยาคาดว่ามีลักษณะ ไม่แตกต่างจากสมัยสุโขทัยเท่าใดนัก  เพราะมีประวัติบันทึกพอสรุปได้ว่าการแพทย์ใน
สมัยนี มีลักษณะ ผสมผสานปรับประยุกต์มาจากการแพทย์ของอินเดียที่เรียกว่า อายุรเวท และการแพทย์ของ
จีน รวมทั งความเชื่อทางโหราศาสตร์และไสยศาสตร์  (สมพร  ภูติยานันท์.  2546 : 9)    

สมัยพระรามาธิบดีที่ 2 พ.ศ. 2016  ฝรั่งชาติแรก คือโปรตุเกสเข้ามาตั งถิ่นฐาน เป็นปึกแผ่นในกรุงศรี
อยุธยาหลายร้อยคน  เชื่อว่าคงจะมีแพทย์มาด้วย กล่าวกันว่าต้ารับยาของแพทย์โปรตุเกสที่ตกทอดมาถึง
ปัจจุบัน  คือต้ารับยาขี ผึ งใส่บาดแผลบางชนิด สมัยพระชัยราชาธิราช  ทรงพระราชทานที่ดินเป็นบ้าเหน็จความ
ดีความชอบแกช่าวโปรตุเกสจ้านวน 120 คน ที่ได้เขา้ร่วมรบในสงครามเมืองเชียงกรานจนได้ชัยชนะจึงให้สร้าง
นิคมเฉพาะ เชื่อว่าคงจะต้องมีแพทย์หรือผู้มีความรู้ทางแพทย์เข้ามาด้วย  ดังนั นน่าจะเป็นความจริงว่าชาว
โปรตุเกสเป็นพวกแรกที่น้าเอาการแพทย์แบบตะวันตกเข้ามาในไทย  ชาวโปรตุเกสได้น้าศาสนาคริสต์นิกาย
โรมันคาทอลิกเขามาเผยแพร่แก่ชาวไทยและเข้าใจว่าได้รับอนุญาตให้ท้าการเผยแพร่ได้โดยสะดวก แต่
เนื่องจากความเข้าใจในเรื่อง ภาษายังมีไม่พอ  ท้าให้การเผยแพร่ไมค่่อยไดผ้ล (สมพร ภูติยานันท์. 2546 : 10)    

สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช (พ.ศ. 2199-2231) เมื่อ พ.ศ. 2047 พ่อค้าชาวโปรตุเกสได้น้า
การแพทย์แบบตะวันตกเข้ามาเผยแพร่เป็นครั งแรกและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยใน พ.ศ. 2205 เริ่มมี
การติดต่อกับฝรั่งเศสสมัยพระเจ้าหลุยส์ที่ 14 โดยมองเชนเยอร์ ลังแบรต์ เดอ ลามอตต์ พร้อมด้วยมิชชันนารี
ผู้ช่วยสองคนเข้ามาทางเมืองตะนาวศรี  ซึ่งสมัยนั นเป็นเขตขัณฑสีมาของไทย ปรากฏหลักฐานว่าฝรั่งเศสไดตั ง
โรงพยาบาลขึ นที่กรุงศรีอยุธยา  (ยังสืบไม่ได้ว่าตั งอยู่  ณ  ที่ใดและไม้สามารถสันนิษฐานได้ว่าเป็นโรงพยาบาล
เดียวกับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา) ตามที่ปรากฏในรายงานของมิสซิย็อง ฟรัง แซส์ พ.ศ. 2222 ว่า
โรงพยาบาลอยุธยามีคนไข้ประจ้า 50-90 คน และคนไข้ไปมาวันละ 200-300 คน (สมพร ภูติยานันท์. 2546 : 
10)  โรงพยาบาลในขณะนั นจึงได้อาศัยใช้เป็นที่บ้าบัดทุกข์บ้ารุงสุขแก่ปวงชนชาวไทยทั งหลาย การนี อาจมีผล
ผลักดันให้เกิดความรู้สึกว่าการแพทย์แผนไทยก้าลังถูกท้าทาย บรรดาหมอหลวงจึงได้ รว่มกันรวบรวมต้ารับยา
ต่าง ๆ  ขึ นเป็นครั งแรกในประวัติศาสตร์การแพทย์ไทย  เรียกว่าตําราพระโอสถพระนารายณ์ แพทย์ฝรั่งเศส
ซึ่งเข้ามารับใช้ในราชส้านักและเป็นที่ไว้วางพระราชหฤทัย  

ได้ประกอบพระโอสถถวายสมเด็จพระนารายณ์มหาราช และได้มีโอกาสบันทึกต้ารับยาที่น้ามาจาก 
ยุโรปในต้าราพระโอสถพระนารายณ์นี ด้วย  ซึ่งต้าราเหล่านี ยังตกทอดมาถึงทุกวันนี  ต้าราพระโอสถพระ
นารายณ์นี   ค้นพบในสมัยรัตนโกสินทร์ มีต้าราพระโอสถหลายขนานที่ปรากฏชื่อหมอหลวงและวันคืนที่ตั งพระ
โอสถนั นจดไว้ชั ดเจนว่าอยู่ระหว่าง  พ.ศ. 2202-2204  ซึ่งตรงกับรัชกาล สมเด็จพระนารายณ์มหาราช แต่ได้
รวบรวมเข้าคัมภีร์เมื่อเวลาล่วงไปแล้วถึงสมัยพระเพทราชา (สมพร  ภูติยานันท์.  2546 : 11)  

สมัยกรุงธนบุรี  (พ.ศ. 2311-2325) พ.ศ. 2312  เมื่อสมเด็จพระเจ้ากรุงธนบุรี ทรงสถาปนาเมือง
ธนบุรีเป็นนครหลวง  ทรงก้าหนดเขตเมืองหลวงทั งสองฝั่งให้แม่น ้าเจ้าพระยาอยู่ในเขตกลางเมืองหลวง วัดโพ
ธาราม ตั งอยู่บนฝั่งตะวันออกของแม่น ้าเจ้าพระยาจึงอยู่ในเขตพระมหานคร และได้ถูกยกขึ นเป็นพระอาราม
หลวงมีพระราชาคณะปกครองตั งแต่นั นมา สันนิษฐานว่าอาจเนื่องมาจาก เป็นช่วงที่ก้าลังกอบกู้เอกราช  
บันทึกความรู้ทางการแพทย์จึงถูกละเลยไปไม่ปรากฏหลักฐานให้เห็นชัดเจน  การที่กรุงศรีอยุธยาถูกพม่าเผา
เป็นเหตุให้ตํารับตําราต่าง ๆ โดยเฉพาะทางการแพทย์ที่เก็บรักษาไว้ ถูกทําลายเสียหายเพราะถูกไฟเผา
หรือกระจัดกระจายขาดหายไป  ประกอบกับในสงครามย่อมมีผูคน ล้มตาย ซึ่งเข้าใจว่าคงจะมีแพทย์ทั งท่ีเป็น
หมอหลวง หมอราษฎร์รวมกันอยู่  แต่เชื่อว่าความรู้ทางการแพทย์ยังคงมีใช้กันอยู่โดยเฉพาะใช้ในการดูแล
ผู้บาดเจ็บจากสงคราม  (สมพร  ภูติยานันท์. 2546 : 12-13)    
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สมัยกรุงรัตนโกสินทร์ รัชกาลที่ 1 (พ.ศ. 2325-2352) เมื่อพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก  
ผู้ทรงเป็นพระปฐมบรมราชวงศ์จักรีปราบดาภิเษกขึ นเสวยราชสมบัติ ย้ายพระมหานครมาตั ง ณ ฝั่งตะวันออก
ฝั่งเดียว และสร้างพระบรมมหาราชวังขึ นใหม่และได้ทรงปฏิสังขรณ์วัดโบราณชื่อวัดโพธารามหรือวัดโพธิ์ขึ น
เป็นพระอารามหลวงให้ชื่อว่า วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  มีผู้สันนิษฐานว่าวัดโพธารามนี ไดสร้างขึ นใน
ระหว่าง พ.ศ. 2231-2246  ในรัชสมัย สมเด็จพระเพทราชาไม่ปรากฏผู้สร้างแน่ชัดแต่เป็นวัดที่ราษฎรสร้างขึ น  
อยู่ที่ต้าบลบางกอก ปากแม่น ้าเจ้าพระยา เมืองธนบุรี วัดนี ผิดไปจากวัดอ่ืน ๆ คือ  แบ่งเป็น 2 ภาค เป็น
พุทธาวาสหนึ่ง และสังฆาวาสอีกหนึ่ง  นับได้ว่าเป็นจุดเริ่มมีวิวัฒนาการของการแพทย์แผนไทย  เนื่องจาก
ในรัชสมัยนี้ ได้โปรดฯ ให้รวบรวมจารึกตํารายาและฤาษีดัดตนไว้ตามศาลาราย  ส้าหรับการจัดหายาของ
ราชการ มีการจัดตั งกรมหมอโรงพระโอสถคล้ายกับในสมัยอยุธยาผู้ที่รับราชการเรียกว่า “หมอหลวง”  ส่วน
หมอ  ที่รักษาราษฎรทั่วไปเรียกว่า “หมอราษฎร์” หรือหมอเชลยศักดิ์ (สมพร  ภูติยานันท์. 2546 : 13-14)   
การแพทย์พื นบ้าน  (Traditional  Medicine) เป็นภูมิปัญญาในการดูแลและบ้าบัดรักษาโรค  ที่เกิดจาก
ประสบการณ์ตรงของผู้คนในชุมชน  ที่ผ่านการลองผิดลองถูก มีการคิดค้นพัฒนา  สั่งสมและถ่ายทอดกันมา
หลายชั่วอายุคน  จนกลายเป็นเอกลักษณ์ที่แตกต่างกันไปตามแต่สังคม วัฒนธรรม และกลุ่มชาติพันธุ์ทั งวิธีการ
วินิจฉัยโรค  การเรียกชื่อโรค และการรักษาโรค ลักษณะเด่น ของการแพทย์พื นบ้านมีดังนี   (สถาบันการแพทย์
แผนไทย. 2545)     

1. ป็นระบบการแพทย์แบบองคร์วม  
2. วินิจฉัยและรักษาโรคโดยบริบททางสังคมวัฒนธรรม     
3. รักษาได้ผลดีในกลุ่มอาการทางโรคท่ีไมช่ัดเจนระหว่างโรคทางกายและโรคทางจิต     
4. สอดคลองกับวิถีชุมชน     
5. มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคบางโรคได้แนน่อน เช่น งูสวัด     
6. เสียค่าใช้จา่ยน้อย     
7. ผู้ป่วยมีความพอใจในรูปแบบการบริการ  เพราะไม่ยุ่งยากซับซอ้น    

 
2.3 แนวคิดและปรัชญาทางการแพทย์ไทย  

ความเจ็บไข้ได้ป่วยเป็นสิ่งที่มนุษย์ต้องเผชิญ อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้มูลเหตุของการเจ็บไข้ได้ป่วยก็มี
หลายสาเหตุด้วยกัน ในทางการแพทย์แผนไทย เชื่อว่าเหตุแห่งการเจ็บป่วยของมนุษย์เกิดจาก 3 สาเหตุใหญ่ ๆ  
คือ เกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ  ได้แก่ ผีบรรพบุรุษ  ผีป่า  ผีบ้าน  เกิดจากการกระทําของธรรมชาติ  ได้แก ่
การเสียสมดุลของร่างกาย  เกิดจากพลังของจักรวาล  ได้แก่  อิทธิพลของดวงดาวต่าง ๆ ด้วยเหตุที่มีความ
เชื่อเกี่ยวกับที่มาของความเจ็บป่วยมาจากสิ่งต่าง ๆ เหล่านี  การบ้าบัดรักษาตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยจึง
เป็นการประมวลเอาปรัชญา  ความรู้ที่เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพและการบ้าบัดโรค ให้สอดคล้อง
กับขนบธรรมเนียมประเพณีและวิถีชีวิตแบบไทย อันประกอบด้วยการใช้ยาสมุนไพร  หัตถบ้าบัด การรักษา
กระดูกแบบดั งเดิม จิตบ้าบัด ธรรมชาติบ้าบัด  กายภาพบ้าบัดและเภสัชบ้าบัด เป็นต้น น้ามาผนวกรวมกัน 
การรักษาแบบนี จัดว่าเป็นการแพทย์แบบองค์รวม  (Holistic  Medicine)  ดังนั น ผู้ที่จะปฏิบัติการรักษาโรค
ตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ครอบคลุม การบ้าบัดรักษาโรคต่าง ๆ อย่างครบถว้น 
ซึ่งประกอบด้วย รู้สาเหตุของการเกิดโรค รู้จักโรค  ทราบถึงอาการของโรค  รู้จักยารักษาโรค ทราบถึง
สรรพคุณและวิธีการปรุงยา รู้วิธีรักษาโรคทราบว่ายาชนิดใดควรใช้รักษาโรคอย่างไร (สถาบันการแพทย์แผน
ไทย. 2545)  
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สาเหตุของการเกิดโรค ในทางการแพทย์แผนไทย นอกจากเชื่อว่าสิ่งเหนือธรรมชาติจะมีอิทธิพลต่อ
การเกิดโรคภัยไข้เจ็บของมนุษย์แล้วยังพบว่ามีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลง  สมุฏฐานต่าง ๆ ดังต่อไปนี   
(สถาบันการแพทยแ์ผนไทย. 2545)     

1. มูลเหตุทั ง 4  (ธาตุสมุฎฐาน) สิ่งมีชีวิตที่เกิดมาประกอบด้วย ธาตุ  ดิน น ้า ลม ไฟ เรียกว่า สมุฎฐาน
ธาตุ ซึ่งอยู่ในภาวะที่เก่ียวข้องกัน     

2. อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฎฐาน) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลต่ าง ๆ ในช่วงรอยต่อของ
ฤดูกาล จะมีผลท้าให้รา่งกายเสียสมดุลในการปรับตัว จึงเกิดความเจ็บป่วยได ้    

3. อิทธิพลของอายุที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย (อายุสมุฎฐาน) เกิดจากมูลเหตุ ของอายุที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามวัย     

4. ถิ่นที่อยู่อาศัย (ประเทศสมุฎฐาน) ที่อยู่อาศัยเมื่อพิจารณาสาเหตุของการเกิดโรค ตามทฤษฎีแพทย์
แผนไทย จะเห็นว่ามีสิ่งที่เหมือนกัน คือ ธรรมชาติเป็นปัจจัยที่ส้าคัญ เพราะมนุษย์ คือส่วนหนึ่งของธรรมชาติ  
หากละเมิดกฎธรรมชาติก็จะเป็นต้นเหตุให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ นานา หรือสิ่งแวดล้อมย่อมมีผลต่อชีวิต
ความเปน็อยูแ่ละสุขภาพ     

5. อิทธิพลของกาลเวลา (กาลสมุฎฐาน) คือ สาเหตุของการเกิดโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทุก 24  
ชั่วโมงในรอบ 1 วัน ท้าให้ธาตุต่าง ๆ เปลี่ยนแปลง   

การศึกษาการแพทย์สมัยก่อนเป็นการเรียนและการถ่ายทอดภายในตระกูล โดยการถ่ายทอดขึ นอยู่กับ
ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ถ่ายทอดกับผู้ที่ ได้รับ เช่น ป้า น้า อา หรือ ผู้ ใก้ลชิดที่สุดในสมัยกรุง
รัตนโกสินทร์ตอนต้น จะพบว่าการถ่ายทอดวิชาในลักษณะดังกล่าวชัดเจนมาก  

ผู้สืบทอดกรมหลวงวงษาธิราชสนิท คือพระวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ ต่อมาได้รับต้าแหน่ง 
เป็นผู้บัญชาการกรมหมอและเป็นแพทย์ประจ้าพระองค์ของรัชกาลที่ 5 ด้วย ผู้ที่ได้รับการถ่ายทอด โดยการ
บอกเล่าถึงสรรพคุณและต้านานของพืชสมุนไพรบางชนิดสืบทอดในเวลาต่อมา คือท่านเจ้าคุณสีหศักดิ์สนิทวงศ์  
ผู้เป็นหลานตา  

นอกจากนี กรมขุนวรจักรธรานุภาพ เป็นพระราชโอรสในรัชกาลที่ 2 ทรงเป็นแพทย์หลวงในราชส้านัก
และทรงเป็นต้นตระกูลปราโมช พระยาอมรศาสตร์ประสิทธิ์ แพทย์หลวงในสมัยรัชกาลที่ 5 ได้สืบทอดวิชานี แก ่
หลวงกุมารประเสริฐ  ต่อมาได้เป็นแพทยห์ลวง ในสมัยรัชกาลที่ 6 (สมพร ภูติยานันท์. 2546 : 1)    

กรมหลวงชุมพรเขตอุดมศักดิ์ พระราชโอรสในรัชกาลที่ 5 ทรงศึกษาแพทย์แผนไทยกับพระยาพิศนุ
ประสาทเวช  หัวหน้าหมอหลวงสมัยรัชกาลที่  6 พระองค์ท่านเป็นหมอท่ีมีความเชี่ยวชาญมาก ชาวบ้านรู้จักใน
นามของ “หมอพร” พระองค์มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักดีในวงการแพทย์แผนไทย เพราะไม่เพียงแต่พระองค์จะรักษา
โรคให้หายได้อย่างชะงัดแล้ว พระองค์ยังเป็นแพทย์แผนไทยที่มีความคิดริเริ่มและทันสมัย เช่น รู้จักวิเคราะห์
ตัวยาที่ปรากฏในต้ารา จนมีความเชี่ยวชาญและสามารถ ใช้รักษาผู้ป่วยได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ยิ่งไปกว่านั น 
พระองค์ยังมีความช้านาญมากจนทรงช้าระคัมภีร์อติสาระวรรค (ว่าด้วยโรคล้าไส้) ได้การศึกษาวิชาแพทย์จะ
ถ่ายทอดภายในตระกูล  จะสอนแต่เฉพาะลูกหลานเป็นส่วนใหญ่ มีส่วนน้อยที่เป็นคนอ่ืน เนื่องจากการรับใคร
เป็นศิษย์ไมใ่ช่เรื่องงา่ย ๆ เพราะครูต้องใช้ความสังเกตพิจารณาในเรื่องของนิสัยใจคอและความอดทนพากเพียร
ว่าลูกหลานหรือศิษย์ คนใดสมควรจะรับสืบทอดวิชาความรู้ได้มากน้อยแค่ไหน จึงเป็นที่รู้กันว่าในสมัยก่อน
ศิษย์จะมีความปรีชา สามารถเนื่องมาจากครู ศิษย์จะต้องหมั่นสังเกตและจดจ้าตัวยาวิธีการรักษาไว้ให้แม่นย้า 
(สมพร ภูติยานันท์.  2546 : 1-2)    
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ภาพที่ 2.1 คัมภีร์อติสาระวรรค (จ้าลอง) ณ เรือนหมอพร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

ที่มา : สาวิตรี เลาะไทสงค์, 17 ตุลาคม 2562. 
 
จวบจนสมัยที่มีตัวอักษรใช้ จึงมีการจดจารึกความรู้ไว้ในที่ต่าง ๆ  เช่น  แกะไว้ในแผ่นหิน ไม้ หรือ

โลหะ  โดยหวังให้วิชาแพทย์คงอยู่ไม่เสื่อมสูญ  สืบทอดมาจนมีการจารึกหรือเขียนลงในใบลาน และสมุดข่อย  
เรียกว่าพระคัมภีร์หรือพระต้ารา ซึ่งมีการคัดลอกต่อ ๆ กันมาข้อความในพระคัมภีร์หรือต้าราแพทย์นั นจะ
กล่าวและจ้าแนกไว้ตามความรู้ ความเชี่ยวชาญของครู ได้แก่ อาการของโรค วิธีรักษาอีกทั งสรรพคุณยา
สมุนไพรไว้อย่างพร้อมมูล (สมพร ภูติยานันท์. 2546 : 2) หลักสูตรของครูบางคนจะสอนวิชาไสยศาสตร์ให้ด้วย
เรียกว่า ไสยรักษ์ คือการรักษาโรคภัยไข้เจ็บ ด้วยคาถาอาคมและนับว่าเป็นวิชาแพทย์แผนไทยแขนงหนึ่ง       
ดังความตอนหนึ่งในคัมภีร์ฉันทศาสตร์ว่า “ผู้ใดจะเรียนรู้ พิเคราะห์ดูผู้อาจารย์ เที่ยงแท้ว่าพิสดาร ทั้งคุณ
ไสยจึงควรเรียนสักแต่เป็นแพทย์ได้ คัมภีร์ไสยไม่จําเนียร ครูนั้นไม่ควรเรียน จะนําตนให้หลงทาง”   

คัมภีร์ทางการแพทย์เหล่านี จะเก่ียวของกับชีวิตมนุษย์ตั งแต่เกิดจนตายตามวัฏสงสาร  คัมภีร์เหล่านี จะ
เกี่ยวของกับช่วงวัยต่าง ๆ ของมนุษย์ (สถาบันการแพทย์แผนไทย. 2545) คือ 1.ปฐมวัย  คัมภีร์ที่เกี่ยวข้องกับ
มนุษย์ในวัยนี คือ คัมภีร์ประถมจินดา คัมภีร์มหาโชตรัต  คัมภีร์สมุฎฐานวินิจฉัย 2. มัชฌิมวัย  ได้แก่ คัมภีร์
มุจฉาปักขันธิกา คัมภีร์ธาตุบรรจบ คัมภีร์โรคนิทาน คัมภีร์ธาตุนิวรณ์  คัมภีร์ตักศิลา 3. ปัจฉิมวัย ได้แก ่คัมภีร์
ชวดาร  คัมภีร์กษัย การแพทย์แผนไทยได้มีการพัฒนามาตามล้าดับ  

 
ภาพที่ 2.2 หมอพร หรือ กรมหลวงชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 

ที่มา : ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 4 กันยายน 2563. 
ดังนี  “ภูมิปญัญาไทย” ในการดูแลสุขภาพ  นับเป็นศาสตร์และศิลปะแห่งการใช้พลังธรรมชาติและอยู่

รว่มกับธรรมชาติอย่างเกื อกูล ไม่ว่าจะเป็นการเก็บสมุนไพรซึ่งมากด้วยพิธีการแฝงด้วยการอนุรักษ์ การจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติสัมพันธ์กับสถานที่ เวลา ผลเก็บ และสรรพคุณอ่อนแก่ของพืชสมุนไพร ซึ่งอาจจะถูก
แยกแยะไปตามส่วนต่าง ๆ ของพืช เช่น ต้น แก่น เปลือก กระพี   ใบ ผล ดอก และอาจเกิดสรรพคุณใหม่ ๆ  



รายงานวิจยั การจัดการความรูภู้มิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุม 23 
 

ในการรักษาโรคมากมายจากการรวมเข้าเป็นต้ารับยา  สมุนไพรบางชนิด ช่วยเสริมฤทธิ์ซึ่งกันและกัน บางชนิด
ป้องกันอาการข้างเคียงของพืชอีกชนิดหนึ่ง แต่เมื่อนักวิทยาศาสตร์ พยายามสกัดสารส้าคัญของสมุนไพร แต่ละ
ชนิดออกมาบางครั งไม่เพียงแต่มีสรรพคุณไม่ดีเท่าการใช้ตามแบบพื นบ้านแต่อาจเป็นพิษก่อโทษแก่ร่างกาย 
ด้วยศาสตร์และศิลปะในการใช้สมุนไพรของ หมอพื นบ้าน  จึงนับได้ว่ากว้างขวางและยิ่งใหญ่ท้าทายให้โลก
วิทยาศาสตร์การแพทยห์ันมาพิสูจน์และศึกษาใหล้ึกซึ งยิ่งขึ น (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ. 2538 : 4)  

ประเทศจีนพัฒนาในเรื่องยาสมุนไพรไปไกลมาก  ซึ่งนอกจากผลิตขึ นใช้ในประเทศแล้ว ยังเป็นสินค้า
ส่งออกท่ีมีชื่อเสียงไปทั่วโลก จีนมีจุดเด่นอยู่ 2 ประการคือ ประการแรก จีนมีแพทย์ที่รู้จักการสั่งใช้ยาสมุนไพร
ก็คือแพทย์คนเดียวกับที่สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย อ่านผลเลือด ดูเอ็กซเรย์ ตามมาตรฐานของแพทย์
สากล  ผลิตแพทย์ที่รู้ทั งสองศาสตร์  ประการที่สองคือ ความรู้ที่เคยถูกเรียก  “แผนโบราณ” มีการพัฒนาให้
ก้าวหน้าและทันสมัย มีการศึกษาให้รู้จริงทั งด้านลึก และด้านกว้าง ด้านลึกก็คือให้รู้ไปถึงโครงสร้างทางชีวเคมี 
และเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic)  ด้านกว้าง  คือ ศึกษาความหลากหลายของสมุนไพรใหม่ ๆ การ
ประยุกต์ใช้ทางคลินิก  กระทั่งเผยแพร่ให้ประชาชนทั่วไปได้ใช้อย่างถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ และการ
ประยุกต์ใช้  สมุนไพรให้ใช้ง่าย  สะดวก  รวดเร็ว  และราคาถูก  เพ่ือแข่งกับการที่ต้องพ่ึงยา จากตะวันตก 
เพราะฉะนั นจึงส่งเสริมการท้าสมุนไพรเป็นยาเม็ด หมายถึง  ยาเม็ดจริง ๆ ที่อัด เคลือบ น ้าตาล หรือใส่แคปซูล  
กระทั่งท้าเป็นยาฉีดเขาท้าให้ระดับอ้าเภอ หรือหน่วยการผลิตหนึ่ง ๆ สามารถ มีเครื่องจักรเล็ก ๆ ที่อัดเม็ดยา
ได้  และโรงพยาบาลขนาดกลางสามารถผลิตยาฉีดจากสมุนไพรได้  ไม่เน้นการสกัดสารบริสุทธิ์ทางชีวเคมี  
(พเยาว์ เหมือนวงษ์ญาติ. 2529 ) ใน ปี พ.ศ. 2492 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ส้าราญ วังศพ่าห์  ได้รวบรวม
คัดลอก ต้ารายาจากจารึกบนแผ่นหินอ่อน ตามผนังศาลารายของวัดราชโอรส  เว้นบางแผ่นที่ช้ารุดหรือเลอะ
เลือนจนไม่สามารถจะอ่านได้  รวมคัดลอกไว้จ้านวน 55 แผ่น เรียกว่า ตํารายาจารึกวัดราชโอรส  เนื อหาใน
เล่มกล่าวถึง ลักษณะโรคและบอกยาแก้ซึ่งมีหลายขนานให้เลือกใช้บางขนานมีชื่อต้ารับ เช่น ยาสังข์รัศมี ยา
สมุทรเกลื่อน ฯลฯ ยาแต่ละขนานมีตัวยาตั งแต่ 4 อย่างถึงกว่า 40 อย่างบางขนาน บอกปริมาณไว้ด้วยและ
บอกวิธีปรุง วิธีใช้ไว้ทุกขนาน หนังสือบทความบางเรื่องเกี่ยวกับสมุนไพรของ ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย  
เกตุสิงห์ เป็นเรื่องเกี่ยวกับยากลางบ้านที่ท่านเคยใช้เองและใช้ได้ผลดี  โดยแบ่งตามอาการของโรคมี 47 ข้อ
รวมมียา 118  ขนาน มีบางขนานที่ผู้ อ่ืนบอกให้ซึ่งเชื่อถือได้ เกือบทุกขนานเป็นตัวยาเดี่ยว ๆ ได้แก่ ยาแกเจ็บ
คอให้ใช้หญ้างวงชางหรือไพล หรือเกลือหรือก้ายาน นอกจากความน้าที่น่าสนใจและยังมีค้าเตือนเรื่องอันตราย
จากการใช้ยาไทยไว้ด้วยโดยนายแพทย์กรุงไกร  เจนพาณิชย์  ได้คัดเลือกหรือเพ่ิมเติมรวมเป็น 49  ขนาน  
พิมพ์เมื่อ พ.ศ. 2522 (สมพร  ภูติยานันท์.  2546 : 30)   

ปี พ.ศ. 2525  มีการเปลี่ยนแปลงในวงการแพทย์แผนไทยอย่างมาก เมื่อศาสตราจารย์นายแพทย์อวย  
เกตุสิงห์  ก่อตั งมูลนิธิส่งเสริมฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทยเดิม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับวิชาการ
แพทย์ไทยเดิมส่งเสริมปรับปรุงการศึกษาและการปฏิบัติ วิชาแพทย์ไทยเดิมให้มีมาตรฐานสูงขึ น ส่งเสริมการ
วิจัยและการใช้สมุนไพรเพ่ือสุขภาพของประชาชน โดยร่วมมือกับองค์กรการกุศลเพ่ือสาธารณประโยชน์  
มูลนิธิฯ ยังได้ก่อตั งอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์) เพ่ือรับบุคคลที่ส้าเร็จการศึกษาระดับมัธยม 6 เข้า
ศึกษาวิชาวิทยาศาสตร์พื นฐาน แล้วต่อด้วยการแพทย์แผนไทยใช้เวลา 3 ปี เพ่ือป็นแพทย์อายุรเวท มีคุณวุฒิ
เทียบเท่าอนุปริญญา มีความรู้ความสามารถให้การรักษาแบบแผนไทยและแผนตะวันตกเบื องต้น สามารถ
สื่อสารรับและ ส่งต่อผู้ป่วยกับแพทย์แผนตะวันตกได้ (สมพร ภูติยานันท์. 2546 : 32) ใน พ.ศ. 2530 ด้าน
การแพทย์แผนไทยมีการแก้ไขพระราชบัญญัติควบคุม การประกอบโรคศิลปะเพ่ือรองรับแพทย์อายุรเวท โดย
แบ่งการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณออกเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณทั่วไปและผู้
ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณประยุกต์ (คือแพทย์อายุรเวท) (สมพร ภูติยานันท์.  2546 : 33)  ผู้ที่ประสงคจ์ะ
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สอบขึ นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณสาขาต่าง ๆ จะต้องยื่นใบมอบตัวศิษย์ที่กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือแสดงว่าได้เข้าอบรมศึกษาวิชาแพทย์แผนโบราณไว้กับครู คุณสมบัติของครูต้องเป็นผู้ประกอบ
โรคศิลปะมาไม่น้อย กว่า 5 ปี และอายุไม่ต่้ากว่า 30 ปี ครูและศิษย์ต้องมีภูมิล้าเนาอยู่ในจังหวัดเดียวกัน  และ
จะมีสิทธิ์ สอบเมื่อได้ยื่นใบมอบตัวศิษย์แล้วเป็นระยะเวลาตามก้าหนด คือ สาขาเวชกรรม 3 ปี  เภสัชกรรม 
หรือผดุงครรภ์ 1 ปี ผู้สอบจะเป็นหญิงหรือชายก็ได้ แต่ต้องมีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์  ส่วนพื นความรู้ของผู้สอบ 
ก้าหนดไว้เพียงให้อ่านออกเขียนได้เท่านั น การสอบขึ นทะเบียนจัดใหมีขึ นปีละครั ง ในเดือนเมษายน สถานที่
สอบมีทั งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัดรวม 16 แห่ง ถือเกณฑ์ผ่านเมื่อผู้สอบไดค้ะแนนรวมอย่างน้อยร้อยละ 60 
ขึ นไป และบังคับว่าข้อที่เกี่ยวกับกฎหมายจะต้องท้าได้ รอยละ60 ขึ นไปเช่นกัน  (สมพร ภูติยานันท์. 2546 : 
34-35) บทบาทของการแพทย์แผนไทยในสังคมไทยปัจจุบัน นับตั งแต่ ปี พ.ศ. 2456 รัฐบาลได้ยกเลิกการ
รักษาแบบแผนไทยออกจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐท้าให้การแพทย์แผนไทยมีบทบาทต่อสังคมไทย
น้อยลง เมื่อเทียบกับการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยถูกควบคุมไว้ภายใต้กฎเกณฑ์ของ
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2460 โดยระบุว่ าการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 
(ไทย) หมายความว่า การประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยความรู้  จากต้าราหรือการเรียนสืบต่อกันมา อันมิใช่
การศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร์ และได้จัดแบ่งการแพทย์แผนโบราณไทยออกเป็น 3 สาขา คือ สาขาเวช
กรรม  สาขาเภสัชกรรม และสาขาผดุงครรภ์ ให้มีการเรียนแบบสืบทอดความรู้แบบดั งเดิมและสามารถยื่น
สมัครสอบรับใบประกอบโรคศิลปะ จากกระทรวงสาธารณสุขได้ปีละ 1 ครั ง  ซึ่ง เมื่อ พ.ศ. 2542 ได้ปรับปรุง
พระราชบัญญัติควบคุม การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 
พร้อมรายละเอียด พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะพ.ศ. 2479 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (สมพร ภูติยานันต์. 2546 : 36)    

ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ แก้ปัญหาสุขภาพได้
ทั งหมด  เนื่องจากเป็นระบบการแพทย์ที่มีราคาสูง ต้องพ่ึงพิงเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์จากตา่งประเทศ  
ซึ่งเป็นข้อจ้ากัดที่ส้าคัญที่ท้าให้การแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถให้บริการ ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเท่า
เทียมกัน  ดังนั นการหันไปศึกษาภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของการแพทย์พื นบ้านอย่างลุ่มลึกในทุกมิติ 
เพ่ือดึงสิ่งที่ยังเหมาะสมกับยุคสมัยมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพราะในทัศนะของชาวบ้านนั น การแพทย์
พื นบ้านไม่ได้แยกออกจากการแพทย์แผนปัจจุบัน อย่างเด็ดขาดแต่ด้ารงอยู่อย่างเกื อกูลซึ่งกันและกัน ดังนั น
การพัฒนาสาธารณสุขจึงควรพัฒนาการแพทย์ทุกระบบไปพร้อมกันแล้วให้ประชาชนเป็นผู้เลือกรูปแบบของ
การรักษาที่เหมาะสมด้วยตนเอง ด้วยเหตุนี ภาครัฐและองค์กรสถาบันต่าง ๆ รวมทั งภาคเอกชน  เริ่มให้ความ
สนใจ  พยายามฟ้ืนฟูและพัฒนาการแพทย์พื นบ้านอย่างต่อเนื่องในขณะที่แต่ละภูมิภาคต่างมีมรดกการแพทย์
ของตนที่แตกต่างกันตามระบบนิเวศและวัฒนธรรมของตน การละทิ งภูมิปัญญาด้านการแพทย์พื นบ้านมาเป็น
เวลานานโดยการขาดการวิจัยและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  นอกจากท้าให้ความรู้ด้านนี ไม่ได้รับการพัฒนาแล้ว  
ยังก้าลังจะสูญหายไปจากสังคมไทย  จึงจ้าเป็นเร่งด่วนที่ต้องศึกษาวิจัยและพัฒนาฟ้ืนฟู ให้เป็นระบบที่ชัดเจน
เหมือนระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน  ภูมิปัญญาเกี่ยวกับด้านสุขภาพและด้านต่าง ๆ ถูกต่างชาติลอกเลียนและ
น้าไปเผยแพร่เป็นของตนเอง  เช่นภูมิปัญญาการนวดแผนไทย มีต้นแบบมาจากวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  
มีการถา่ยทอดภูมิปญัญาผ่านภาพวาดลายเสนบริเวณวิหารวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม   

องค์ความรู้การนวดของวัดโพธิ์มี  2 สาย คือ สายราชส้านัก เดิมใช้ในรั ววังที่ปรับประยุกต์ท่าทางการ
นวดให้มีความสุภาพเรียบร้อย และใช้มือนวดเท้านั น  อีกสายหนึ่งคือ การนวดแบบเชลยศักดิ์ ที่ปัจจุบันใช้
ทั่วไปตามร้านนวด จะมี 5 ท่า คือ ท่านอนหงาย นอนตะแคงซ้าย-ขวา นั่ง และนอนคว่้า ภูมิปัญญาการนวด
แผนญี่ปุ่น ไม่มีต้นต้ารับ การนวดเป็นของตนเอง แต่ประยุกต์จากการนวดแผนไทยต้นแบบวัดโพธิ์ โดยใช้หลัก
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เสนสมมุติ หลักการส้าคัญของการนวดเพ่ือการตรวจดูอาการใช้การกดเพียงเบา ๆ ตรวจสอบดูว่า จุดใดมีความ
ร้อน ตึง  แข็งและกดเจ็บ เพ่ือท้าการบ้าบัดด้วยวิธีการช้าระลางบ้าบัดต่อไป การถ่ายทอดองค์ความรู้ของ 
มูลนิธิ  MOA ผู้ผ่านการอบรมต้องผ่านการทดสอบทั ง 2 ส่วน และเน้นการน้าความรู้ไปใช้ดูแลครอบครัวและ
ผู้อ่ืนตามปณิธานของมูลนิธิฯ เพื่อการสร้างครอบครัวงดงาม  เปี่ยมด้วยสุขภาพเกิดความไพบูลย์และความสันติ  
(พัชรี แยมศิริ, ทรงคุณ จันทจร และมาริสา โกเศยะโยธิน. 2553 : 82-92)   
     การดูแลสุขภาพแบบพื นบ้าน (Indigenous Self-Care) เป็นภูมิปัญญาที่มุ่งเน้น การดูแลสุขภาพให้
สมดุลและสอดคล้องกับกฎทางสังคมวัฒนธรรมและกฎธรรมชาติ  เป็นการดูแลชีวิต ในมิติทางกายทางจิตใจ  
ทางจิตวิญญาณและทางอารมณ์ให้อยู่ในสภาวะ กลมกลืนกับโลกรอบตัว และหากชีวิตละเมิดกฎทางธรรมชาติ  
ชีวิตจะเสียสมดุล อ่อนแอ และเจ็บป่วย การแพทย์พื นบ้าน  (Folk  Medicine) เป็นระบบวัฒนธรรมในการ
ดูแลรักษาสุขภาพแบบพื นบ้านมีเอกลักษณ์เฉพาะวัฒนธรรม และมีการเรียนรู้ โดยอาศัยรากฐานประสบการณ์
และรากฐานความเชื่อศาสนา   

ระบบการแพทย์พื นบ้านประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน  คือ หมอพื นบ้าน ผู้ป่วย และบริบททาง
สังคมวัฒนธรรม เป็นการสะสมความสามารถเพ่ือพ่ึงตนเอง  และเป็นที่พ่ึงของคนในชุมชนใกล้เคียง  มิได้เป็น
อาชีพหลักในการประกอบอาชีพ  และหมอพื นบ้านทั่วไปมีความรู้เชิงทฤษฎีการแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์
พื นบ้านอย่างเป็นระบบค่อนข้างน้อย  ส่วนใหญ่มีความช้านาญในการใช้ต้ารับยาสมุนไพร ไม่กี่ต้ารับ (1-10 
ต้ารับ) อย่างไรก็ตาม หมอพื นบ้านบางคนที่สะสมความช้านาญมาอย่างยาวนานจะ มีความรู้เรื่องยาสมุนไพร
หลายร้อยตัว และสามารถรักษาโรคได้หลายโรค มีต้ารับยามาก และสามารถพลิกแพลงส่วนประกอบในต้ารับ
ยาได้ด้วย ปัจจุบันพบว่า องค์ความรู้ภูมิปัญญาส่วนใหญ่มักเป็นทักษะและประสบการณ์ที่สะสม อยู่กับหมอยา
ผู้นั นเอง ไม่มีการขีดเขียนบันทึกเป็นต้ารา ส้าหรับหมอพื นบ้านที่สะสมความรู้ในรูปของ ต้าราก็พบว่า ต้ารา
เหล่านี อยู่ในสภาพที่เสี่ยงต่อการช้ารุดเสียหาย หรือมีการช้ารุดสูญหายไปแล้ว  ส่วนใหญ่ยังไม่มีศิษย์หรือผูสืบ
ทอดความรู้ต่อสภาพที่ด้ารงอยู่ดังนี บ่งบอกแนวโน้มที่น่าเป็นห่วงใน การสืบต่อความรู้ของหมอพื นบ้าน และมี
ขอสังเกตเก่ียวกับสาเหตุที่เป็นอุปสรรคในการหาผู้มาสืบต่อ ความรู้หมอยาพื นบา้นที่ลดน้อยลง ดังนี         

1. ค่านิยมและแรงจูงใจที่คนจะสืบต่อความรู้หมอพื นบ้านเปลี่ยนแปลงไป แรงจูงใจเดิมที่สนใจศึกษา
เพราะอยากเป็น  อยากช่วยเหลือผู้อ่ืนและเห็นการรักษามาตั งแต่ครอบครัว  อาจไม่เพียงพอแล้วแรงจูงใจทาง
เศรษฐกิจและการเลี ยงชีพมีความส้าคัญกว่า  จะเห็นได้ว่ามีคนจ้านวน มากสนใจเรียนและสอบใบประกอบโรค
ศิลปะแผนไทย  เพราะสามารถน้ามาเป็นอาชีพเพ่ือหารายได้  และได้รับการยอมรับจากทางราชการ ในขณะที่
หมอพื นบ้านแม้ได้รับการยอมรับในชุมชน  แต่อาจไม่สามารถประกอบเป็นอาชีพหลักได้และไม่ได้การยอมรับ
จากทางราชการ        

2. ข้อจ้ากัดเฉพาะในการคัดเลือกผู้สืบต่อความรู้ของหมอพื นบ้านเอง แม้หมอพื นบ้านส่วนใหญ่บอกว่า
ยินดีสืบทอดความรู้ให้แก่ใครก็ได้ที่สนใจ แต่ไม่ได้หมายความว่าทุกคน เป็นหมอได้ซึ่งหมอพื นบ้านแต่ละคน
มักจะมีหลักเกณฑ์เฉพาะก้าหนดว่าผู้จะสามารถรับการถ่ายทอดความรู้จากตนเองควรมีลักษณะเป็นคนอย่างไร    

3. ความรู้และทักษะประสบการณ์ ในการบ้าบัดรักษาของหมอพื นบ้านอาจดูด้อยประสิทธิภาพและ
ขาดความเปน็ระบบ ความรู้เหล่านี อาจเสื่อมสภาพตามกาลเวลา กลายเป็นเทคนิควิทยาการที่ล้าสมัย          

4. การลดลงของแหล่งวัตถุดิบสมุนไพร การรักษาของหมอพื นบ้านต้องอาศัย วัตถุดิบสมุนไพรซึ่งได้มา
จากป่าและทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน เมื่อพื นที่ป่าและทรัพยากรธรรมชาติลดลง  มีผลให้การรักษาของหมอ
ยาพื นบ้านยากล้าบากมากขึ นและมีประสิทธิภาพลดลง รวมถึงความสะดวกในการจัดหายาสมุนไพรมา
บ้าบัดรักษาผู้ป่วยก็จัดหามาบริการได้ยากล้าบากขึ น  สถานภาพ บทบาท และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพในสังคมไทย กระทรวงสาธารณสุข  เริ่มส่งเสริมสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน หมอพื นบ้านก็
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ได้รับความสนใจมากขึ นในฐานะบุคคลที่ใช้สมุนไพรเยียวยารักษาความเจ็บป่วย  มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพร
ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ฉบับที่  5 และฉบับที่  6 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย ส่งเสริมการใช้
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย โดยเน้นการพัฒนางานด้านสมุนไพร และให้ความสนใจกับสมุนไพร เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพและรักษาอาการเบื องต้น  หมอพื นบ้านที่มีความรู้ด้านยาสมุนไพรได้ เข้ามามีบทบาทในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรอยู่บ้าง  มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพร  โดยโครงการ สมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเอง ได้
สรุปลักษณะเด่นของระบบการแพทย์พื นบ้าน ว่าเป็นระบบการแพทย์แบบองค์รวม  (Holistic)  ใช้การวินิจฉัย
และการรักษาโรคอาศัยบริบททางสังคมและวัฒนธรรม การรักษาได้ ผลดีในกลุ่มอาการโรคที่ไม่ชัดเจน  
(Psychosomatic  Disorders)  ที่หมอและผู้ป่วยเชื่อว่า เกิดจากอ้านาจเหนือธรรมชาติ  ส่วนใหญ่เป็นความ
เจ็บป่วยที่แยกออกไม่ชัดเจนระหว่างอาการทางกายและอาการทางจิต  มีความสอดคล้องกับวิถีของชุมชน  
งานวิจัยของ ชุลีกร ขวัญชัยนนท์ และบุษบา ปนปัน  (2540 : 1-145) ชาวบ้านและหมอพื นบ้านมีพื นฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมวิถีการด้าเนินชีวิตที่คล้ายคลึง  มีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วยเหมือนกัน อีกทั ง
รูปแบบและขั นตอนการรักษา ไม่ยุ่งยากซับซ้อน  สามารถเข้าใจได้โดยง่าย และที่ส้าคัญก็คือ  ครอบครัวและ
ญาติพ่ีน้องสามารถเข้ามารับรู้และมีส่วนร่วมในทุกขั นตอนการรักษา เสียค่าใช้จ่ายน้อย (รุงรังษี วิบูลชัย.    
2545  : 1-128)  ถึงแม้ว่าการแพทย์พื นบ้านจะมีลักษณะเด่นที่มองความเจ็บป่วยแบบองค์รวมไม่ได้แยกกาย
และจิตใจแยกจากกัน ไม่แยกปัจเจกบุคคลออกจากสังคมก็ตามแต่เมื่อพิจารณาในประเด็นของ ความน่าเชื่อถือ
แล้วพบว่า การแพทยพื์ นบ้านมีขอ้ด้อยบางประการ ได้แก่        

1. เป็นระบบการแพทย์ที่ขาดการบันทึก ขาดข้อมูลทางสถิติ ขาดข้อมูลที่ระบุถึง ความส้าเร็จหรือ
ความล้มเหลว ซึ่งเป็นสิ่งส้าคัญมาก          

2. การวัดประสิทธิภาพการรักษาโดยพิจารณาจากความพึงพอใจ และความคาดหวังของผู้รับการ
รักษาแต่เพียงอย่างเดียวคงไม่ได้เพราะความรูสึกดังกล่าวเป็นเรื่องที่วัดได้ยาก ดังนั นการวัดประสิทธิภาพของ
การแพทย์พื นบ้านนอกจากจะพิจารณาจากมิติทางสังคม วัฒนธรรมแล้วจ้าเป็นอย่างยิ่งทีจ่ะต้องมีหลักฐานทาง
การแพทยม์าพิสูจน์ความเชื่อถือนั นด้วย         

อย่างไรก็ตาม  การด้ารงอยู่ของแพทย์พื นบ้านมิได้ขึ นอยู่กับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั น แต่ทุกปัจจัยมี
ความเชื่อมโยงและสนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างมีกระบวนการ สภาพความนิยมในการรักษาแบบพื นบ้าน  โดย
การใช้สมุนไพรของชุมชนในอ้าเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าโดยทั่วไปประชาชนนิยมใช้สมุนไพรและ
การรักษาจากหมอพื นบ้านน้อยกว่าการซื อยาชุดและยาซอง ในหมู่บ้าน  การซื อยาแผนใหม่จากรา้นคา้และการ
ไปรับบริการจากสถานบริการของรัฐ  ประชาชน จ้านวนไม่มากที่ยังรักษากับหมอพื นบ้านเป็นชาวบ้านส่วน
ใหญ่มีความรู้เรื่องสมุนไพรและรู้จักหมอพื นบ้าน ทั งยังเคยไปรักษากับหมอพื นบ้านด้วยโรคพยาธิโรคทางเดิน
อาหาร โรคผิวหนัง  และโรคทางเดิน ปัสสาวะ หมอพื นบ้านที่ให้บริการส่วนใหญ่อายุมาก ท้าการรักษามา
มากกว่า 10  ปีที่พบมากคือ หมอยาต้ม ยาหม้อ  ยาฝน และหมอเป่า โดยให้การรักษาชาวบ้านในหมู่บ้าน
เดียวกันเป็นหลัก (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. 2535 : 1-120)       

บทบาทหมอพื นบ้านในสังคมชนบทอีสาน  พบว่าบทบาทหมอพื นบ้านขึ นอยู่กับระบบ ความเชื่อ  
เกี่ยวกับสุขภาพและมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในด้านการป้องกัน  การรักษาพยาบาลและ การฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของชาวบ้าน ที่มีความเชื่อเรื่องพลังของดวงดาว บทบาทของหมอต้ารา หมอดู หมอเสียเคราะห์ หากเป็นความ
เจ็บป่วยจากเชื อโรค สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ เป็นบทบาทของ หมอยา หมอกระดูก หมอบีบเส้น  หมอ
นวด หมอต้าแย หากเจ็บป่วยด้วยอ้านาจมนต์คาถา ก็เป็นบทบาทของหมอมนต์ หมอธรรม หากเจ็บป่วยเพราะ
กรรมผู้มีบทบาทคือพระสงฆ์  หากเจ็บป่วย ด้วยอ้านาจผี  เป็นบทบาทของหมอล้าทรง หากเจ็บป่วยด้วยการ
ผิดฮีตคลอง  ผู้มีบทบาทคือผู้อาวุโส ในหมู่บ้านและหมอธรรมหมอเสียเคราะห์ แต่อย่งไรก็ตามการเจ็บป่วยมัก
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มีสาเหตุจากหลายสาเหตุ ดังนั นหมอพื นบ้านคนหนึ่งมักมีความรู้หลาย ๆ แบบในหลาย ๆ โรค (ปรีชา          
อุยตระกูลและคณะ. 2531 : 1-146)       

ความชัดเจนในทฤษฎีหรือเหตุผลในการรักษา พบว่าหมอพื นบ้านจ้านวนมากท่ีไม่ทราบ หรือไม่เขา้ใจ
ทฤษฎีความจ้าเป็น  ไม่สามารถอธิบายการกระท้าหรือสิ่งเกี่ยวของได้ เช่น หมอต้มยา แก้ไข้ ไม่ทราบว่าท้าไม
ต้องใส่ยาด้าเป็นส่วนผสม  ทราบแต่ว่าต้องใส่ลงไปเพราะมีการบันทึกต่อกันมาแต่โบราณ โดยไม่มีการหา
เหตุผลประกอบ หรือเรียนรู้เพ่ิมเติม เมื่อต่อวิชาแก่ผู้อ่ืนตกทอดลงไป ความรู้อาจตกหล่น ไม่ชัดเจน ขาดความ
น่าสนใจ ท้าทายต่อการเรียนรู้  ของคนรุ่นใหม่ที่จะมาศึกษา หรือปรับปรุง ทั งต้ารับต้าราที่มีอยู่ในสภาพเดิมที่
ทรงคุณค่าแต่ยากที่จะอ่านให้เข้าใจได้  ท้าผู้สนใจใน เรื่องนี มีไม่มากนักส้าหรับการศึกษาเจาะลึกถึงตัวศาสตร์
หรือปรัชญาแนวคิดของระบบการแพทย์ใน ภูมิภาคต่าง ๆ (มารศรี เขียมทรัพย.์  2535 : 1-87)  

โดยรวบรวมต้าราการแพทย์แผนไทยที่กองประกอบโรคศิลปะอนุญาตให้ใช้เป็นต้าราอ้างอิงและสอบ
เพ่ือรับใบประกอบโรคศิลปะจ้านวน 5 เล่ม และในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ยังไม่พบว่ามีการสังคายนาต้าราหรือ
ดังกล่าว (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ. 2544 : 1-11)    

ข้อเสนอแนะและแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาภูมิปัญญาทอ้งถิ่นด้านสุขภาพ  ประเด็นที่ควรพิจารณา
ในการดูแลรักษาสุขภาพว่า เรื่องของปราชญ์ชาวบ้านซึ่งเป็น อีกรูปแบบหนึ่งที่มุ่งไปที่คน การมองหาคนที่เป็น
ตัวแทนของภูมิปัญญาชาวบ้าน  สะท้อนให้เห็นถึงว่า ชาวบ้านเขามีสติปัญญา มีภูมิปํญญาที่จะแก้ไขปัญหาได้
ด้วยวิธีที่แยบคายกว่าเราได้โดยวิธีที่เราจะต้องให้ความเคารพในภูมิปัญญาของเขา และฟ้ืนฟูศักดิ์ศรีของ
ปราชญ์ชาวบ้านเหล่านั นขึ นมา การพยายามที่จะผสมผสานซึ่ง ปรากฏว่าเป็นรูปแบบหลายแบบด้วยกัน  
ผสมผสานการแพทย์แผนโบราณเข้ามาในระบบบริการสาธารณสุขสมัยใหม่  มีโครงการหลายโครงการที่ท้าใน
ปัจจุบันใช้ประโยชน์ จากหมอพื นบ้าน ในระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน ระดับนโยบายจึงควรมีเป้าหมายหลักที่
จะพัฒนาการแพทย์พื นบ้านมา เป็นทางเลือกให้ประชาชนใช้บริการตามความเหมาะสมกับวัฒนธรรมในแต่ละ
ท้องถิ่น  โดยให้ชาวบาน มีส่วนร่วมในการดูแลกันเองได้ในระดับหนึ่ง ก่อนที่จะต้องเข้าไปแออัดยัดเยียดกันใน
สถานบริการของรัฐ  (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. 2535 : 1-44)         

ความจ้าเป็นที่จะต้องประยุกต์ใช้ทฤษฎีการแพทย์พื นบ้านในยุคโลกาภิวัตน์เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ  หากจ้าเป็นทางเลือกนี จะมีขอบเขตและขีดความสามารถเพียงใด  ข้อส้าคัญจะสานรอยต่อ
ของทางเลือกระหว่างการแพทย์พื นบ้านกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างไร การคืนศักยภาพและขีด
ความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพหมายรวมถึงการให้โอกาสใน การฟ้ืนตัวและปรับตัวใหทันสมัย
ของภูมิปัญญาพื นบ้านในปัจจุบันบนหลักการของการผลิตใหม่ (Improvization and Renovation)  เลือกสรร
และพัฒนาบนรากเหง้าของชุมชนที่เหมาะสม (ยิ่งยง  เทาประเสริฐ. 2546 : 1-67) การแพทย์พื นบ้านและ
สมุนไพรเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาควบคู่กันไป หมอพื นบ้านเป็นปัจจัยที่ส้าคัญมากปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการใช้
สมุนไพร ดังนั นจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง พัฒนาและส่งเสริมทั งหมอพื นบ้านและสมุนไพรควบคู่กันไป  การ
พัฒนาหรือส่งเสริมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยละทิ งอย่างใดอย่างหนึ่ง ย่อมไม่ได้อย่างแน่นอนและไม่ประสบ
ผลส้าเร็จ (เสาวภา พรสิริพงษ์. 2538 : 25-43)  
 
2.4. ภูมิปัญญากับการดูแลสุขภาพ   

สุขภาพ (Health) ค้าว่า สุขภาพมีรากศัพท์มาจากภาษาเยอรมันว่า  Hoelth มีความหมาย 3 
ประการ คือ ความปลอดภัย (Safe) การไม่มีโรค (Sould) และทั งหมด (Whole)  กล่าวคือ ความสุขสบายดีใน
ทุกมิติของความเป็นมนุษย์  ได้แก่มิติทางร่างกาย  ทางใจ มิติทางสังคม ชุมชนที่มนุษย์ด้ารงอยู่โดยสุขภาพจะดี
หรือไม่  จึงขึ นกับองค์ประกอบส้าคัญ 2 ด้าน  คือ ปัจจัยเกี่ยวกับบุคคล คือ  กรรมพันธ์ พฤติกรรม จิตใจ และ
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ปัจจัยดานสิ่งแวดล้อม คือ สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ กายภาพ สังคม  วัฒนธรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(ประเวศ วะสี. 2541 : 13)  

ภูมิปัญญากับการดูแลสุขภาพ หมายถึง การน้าเอาความรู้และประสบการณ์ที่ถูกสั่งสมมา ผ่านการ
ตรวจและถ่ายทอดผ่านระบบวัฒนธรรมที่หลากหลาย มีการประยุกต์ ใช้สมุนไพรทั งจากพืชและสัตว์  
ผสมผสานกับองค์ความรู้จากการแพทย์ระบบต่าง ๆ  อย่างเหมาะสมและกลมกลืนกับวิถีชีวิต ด้านการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมไม่แยกส่วนและไม่แปลกแยกจากธรรมชาติ  ทั งนี  ส้าหรับองค์ประกอบ ที่ส้าคัญเกี่ยวกับ
แนวคิดเรื่องภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความหลากหลายทางชีวภาพ 
(Diversity) ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Indigenous  Knowledge  หรือ Local  Wisdom) และความเป็นองค์รวม  
(Holistic) (ยศ  สันตสมบัติ. 2542 : 18-24)  

5. การบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบัน แบบแผนการบูรณาการการแพทย์
แผนไทยเข้าสู่ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน สามารถพิจารณาได้  3 แบบแผน (ศูนย์ประสานงานการพัฒนา
การแพทยแ์ละเภสัชกรรมแผนไทย. 2531.)  

1) การมีระบบการแพทย์ทั ง 2 ระบบในหน่วยงาน (Combination  of  Indigenous System with  
the  Western System) แบบแผนนี มีลักษณะของการที่แพทย์หรือนักบรหิารระบบ 

สาธารณสุขที่มีแนวคิดของการแพทย์แผนตะวันตกหรือการแพทย์แผนใหม่ น้าเอาการแพทย์แบบ
ท้องถิ่น หรือการแพทย์แผนโบราณเข้ามารวมไว้ในระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งกรณีเช่นนี ถ้าไม่ได้เตรียม ความ
พร้อม และไม่ค้านึงถึงธรรมชาติและแนวคิดที่แตกต่างกันของการแพทย์ทั งสองระบบอาจก่อให้เกิด ผลลัพธ์ที่
แตกต่างกันได้มากมาย  เช่น การปฏิเสธการเพิกเฉย หรืออาจให้การสนับสนุน การช่วยเหลือ แต่ทั งนี ยังอาจ
ขึ นอยู่กับผู้บริหารระบบและบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานหรือองคก์รนั น ๆ  

2 ) ความร่วมมือกันระหว่ างการแพทย์ทั งสองระบบ (Collaboration between The Two 
Systems)  แบบแผนนี เป็นการร่วมมือกันระหว่างระบบการแพทย์ทั งสองระบบ  โดยระบบ การแพทย์ท้องถิ่น
หรือการแพทย์แผนโบราณ  มีกลไกในการจัดสรรเทคนิควิธีการวินิจฉัยโรค  การรักษาโรคที่บุคลากรด้ าน
การแพทย์แผนใหม่ให้การยอมรับในเชิงคุณภาพ  โดยบุคลากรของการแพทย์ท้องถิ่น หรือการแพทย์แผน
โบราณจะเป็นส่วนหนึ่งของระบบการแพทย์แผนตะวันตกหรือการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งปัจจุบันระบบการดูแล
สุขภาพของสังคมไทย  มีบุคลากรซึ่งเป็นอายุรเวทได้เขา้มาปฏิบัติงานในระบบ สาธารณสุขของรัฐเป็นส่วนหนึ่ง
ซึ่งร่วมมือและอยู่ในความดูแลของแพทย์แผนปัจจุบันที่ให้ความส้าคัญกับการพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน     

3. การปฏิรูปที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือความเท่าเทียมกันระหว่างแพทย์ทั งสองระบบ (Reorganization 
Aimed A Achieving Equality between The Two Systems) ในส่ วนของแบบแผนนี  คื อ การที่ ทั ง
การแพทย์ท้องถิ่นหรือการแพทย์แผนโบราณ และการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือการแพทย์แผนใหม่ ต้องมีการ
เรียนรูซึ่งกันและกัน ซึ่งหมายถึงผู้ให้การบ้าบัดรักษาแผนโบราณ ต้องศึกษาแนวคิด เทคนิคและวิธีการของ
การแพทย์แผนปัจจุบัน และในทางกลับกันแพทย์แผนปัจจุบันก็ควรเรียนรู้แนวคิดเทคนิคและวิธีการบางอย่าง
ของการแพทย์ท้องถิ่น เช่น ระบบการสาธารณสุข ในประเทศสาธารณรับประชาชนจีน ได้ใช้แนวทางนี ในการ
จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็น การน้าขอดีของการแพทย์สองระบบมาใช้โดยการประยุกต์เอา
ความรู้และวิธีการทางวิทยาศาสตร์แผนใหม ่เขา้มาในขบวนการพัฒนาการแพทย์จีนแบบดั งเดิม เช่น การจัดตั ง
สถาบันการศึกษาของการแพทย์จีน การอบรมความรู้แพทย์จีนให้กับบุคลากรสาธารณสุขและการแพทย์แผน
ตะวันตก รวมทั งการจัดบริการสาธารณสุขทั งสองแผนในโรงพยาบาล รูปแบบการรักษาที่เป็ นไปได้คือ  
ผู้รับบริการสามารถเลือกแผนใดแผนหนึ่ง  หรือใช้การรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์ทั งสองแผน ทั งนี จะเห็นได้ว่า
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การบูรณาการหรือการผสมผสานระบบการแพทย์ในระบบบริการ สาธารณสุขจ้าเป็นจะต้องพิจารณาถึงความ
เหมาะสมและความพร้อมในแต่ละสังคม ซึ่งสังคมไทย ได้ตระหนักและเห็นความส้าคัญของการบูรณาการ
ระบบการแพทย์ โดยริเริ่มใหมีระบบการแพทย์ แผนไทยหรือการแพทย์แผนโบราณเข้าสู่ระบบบริการ
การแพทย์แผนปัจจุบันหรือการแพทย์แผนใหม่โดยมีอายุรเวทเป็นผู้เชื่อมและประสานความร่วมมือระหว่าง
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน (อภิศักดิ์ เหลืองเวชการ. 2535 : 1-172)  

การบูรณาการการแพทย์แผนไทยในระบบการบริการสุขภาพ นโยบายและแผนการพัฒนาการแพทย์
แผนไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพที่มีเป้าหมายส้าคัญประการหนึ่งคือ 
การพัฒนาสุขภาพตองมีการสนับสนุน    

การพัฒนาศักยภาพทางภูมิปัญญาของระบบสุขภาพดวยการแพทย์พื นบ้าน การแพทย์แผนไทย  
สมุนไพรไทย และการแพทย์ทางเลือก โดยให้สถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชนใช้ยาสมุนไพรที่ได้
มาตรฐาน ถูกต้องตามกฎหมาย เป็นไปตามหลักวิชาการอย่างประหยัดและคุมค่า เกณฑ์ในการให้บริการใน
ระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ให้มีการใช้ยาสมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 และร้อยละ 3 ของ
มูลคา่การใช้ยาโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนตามล้าดับ (ศูนย์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์. 2551 : 1-4) 

นอกจากนี ยังได้ก้าหนดเป้าหมายหลักของการพัฒนาว่าเป็น การสร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลาย
ผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลอย่างรู้เท่าทัน เป้าหมาย ดังกล่าวได้ก้าหนดเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองได้ในด้านสุขภาพด้วย การส่งเสริมการใช้สมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก รวมทั งพัฒนาการให้บริการและเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทยให้มีความ
ปลอดภัย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในฐานะหน่วยงานส่วนกลาง ที่มีหน้าที่ใน
การสนับสนุนและเอื ออ้านวยหน่วยบริการในภูมิภาค จึงก้าหนดนโยบายการพัฒนาให้ครอบคลุมคือ การ
ส่งเสริมการพ่ึงตนเองของประชาชนที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน การอนุรักษ์คุมครองภูมิปัญญาด้าน
การแพทย์แผนไทย โดยให้มีการรวบรวมองค์ความรู้ต้ารับยาและต้ารายา การแพทย์แผนไทยมีแผนอนุรักษ์
และใช้ประโยชน์ความหลากหลายทางชีวภาพของสมุนไพรอย่างยั่งยืน  การแก้ไขกฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวของเพ่ือเอื อต่อการพัฒนา  พัฒนาวิชาการและวิจัยเพื่อสังคายนา องค์ความรู้ให้เป็นระบบและมีมาตรฐาน  
ให้สามารถศึกษาหาความรู้ได้ง่าย เนื่องจากภาษาที่ใช้ในต้ารา เป็นภาษาโบราณ  ภาษาขอมโดยแปลให้เป็น
ภาษาที่ใช้ในปัจจุบัน  สนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากร พัฒนามาตรฐานวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการการแพทย์แผนไทยให้มีการบูรณาการการแพทย์แผนไทยในระบบสุขภาพ
ภาครัฐ  การศึกษาการ แพทย์พื นบ้านไทยเป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือประยุกต์ในการดูแลสุขภาพ (ศูนย์ข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์. 2551 : 1-4) กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ได้จัดระดับการบริการ
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพภาครัฐเป็น 4 ระดับ ดังนี  ระดับ 1 หมายถึง สถานบริการที่
ให้บริการอย่างใดอย่างหนึ่ง  ได้แก่  การใช้ยา สมุนไพร การนวด การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร ระดับ 
2 หมายถึง สถานบริการที่ให้บริการ  2 อย่าง เช่น การนวดร่วมกับการใช้ยาสมุนไพร หรือการนวดร่วมกับการ
ประคบสมุนไพร ระดับ 3 หมายถึง  สถานบริการที่ให้บริการในระดับ 2 และมีการจัดฝึกอบรม ให้ความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยร่วมด้วย ระดับ 4 หมายถึง  สถานบริการที่มีบริการระดับที่ 3 และมีการผลิตยาในสถาน 
บริการ  ปัจจุบันมีโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป จ้านวน  96 แห่งและโรงพยาบาลชุมชน จ้านวน 719  
แห่ง ที่มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยตั งแต่ระดับ 2 ขึ นไป ส่วนสถานีอนามัย จ้านวน 9,800 แห่ง มีการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทยระดับ 1 ขึ นไป (ศูนย์ขอมูลเชิงยุทธศาสตร์. 2551 : 1-4)   

การจัดบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพของรัฐดังกล่าว  มีความหลากหลาย ตามความ
เหมาะสมและตามศักยภาพของแต่ละพื นที่ ดังนี       
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1. รูปแบบบริการการแพทย์แผนไทย  สถานบริการของรัฐมีการจัดบริการ แพทย์แผนไทยเพ่ือการ
บ้าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค  ส่วนประเภทของการมาใช้บริการ
จัดล้าดับเรียงตามปริมาณมากไปน้อย ได้แก่ การนวดไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพรการใช้ยา
สมุนไพร การบริหารร่างกายด้วยฤาษีดัดตน และการนั่งสมาธิ       

2. กลุ่มอาการเจ็บป่วยที่รับบริการ การเจ็บป่วยที่มีผู้มารับบริการมากที่สุด  คือการเจ็บป่วย ระบบ
กล้ามเนื อและกระดูก ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ เคล็ดขัดยอก ปวดขา ข้อเท้าแพลง  ปวดไหล่ ปวดสะบัก ปวดบ่า  
ปวดเข่า และเข่าอักเสบ ระบบทางเดินอาหาร ทองอืดเฟ้อ โรคกระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวาร ระบบประสาท
สมอง ระบบตอ่มไร้ท่อและโภชนาการ ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบอวัยวะสืบพันธุ์      

3. ผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า  สถานบริการของรัฐบางแห่ง
มีผู้ให้บริการเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์
แผนไทย ส่วนในชุมชนชนบทผู้ให้บริการเป็นหมอพื นบ้านและหรือหมอแผนโบราณ ตลอดจนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมูบ่้าน      

4. ยาไทยและสมุนไพรที่ใช้ในสถานบริการ จากการรวบรวมรายการยาสมุนไพร ในบัญชียาของ
โรงพยาบาล  พบว่ามีจ้านวน 31 รายการและมีโรงพยาบาลที่สามารถผลิตยาเพ่ือใช้ ใน สถานบริการและ
สนับสนุนสถานบริการอื่นจ้านวน 86 แห่ง (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญและคณะ. 2544 : 1-11) สถานบริการของรัฐ
ได้น้าต้ารับยาพื นบ้านบางต้ารับซึ่งผ่านการกลั่นกรองจากการท้างานร่วมระหว่างเครือข่ายหมอพื นบ้านและ
โรงพยาบาลมาผลิตเป็นยาต้ารับใช้ในโรงพยาบาล  เช่น  ยาต้ารับโคคลาน ยาเบาหวาน ยาบ้ารุงเต้านม เป็นต้น  
และน้ายาสมุนไพรเข้าบัญชียาของโรงพยาบาล  จ้านวน 31 รายการได้แก่  มะระขี นก บัวบก  หญ้าหนวดแมว  
เพชรสังฆาต ส้มแขก เถาวัลย์เปรียง ขลู่ ตะไคร้ มะขามแขก  หญ้าปักก่ิง พลูคาว เหงือกปลาหมอ ยอ  ขี เหล็ก 
น ้ามัน ไพล ลูกประคบ ชุดอบสมุนไพร (สูตรสถาบันการแพทย์แผนไทย) ชุมเห็ดเทศ ยาริดสีดวงทวาร สหัส
ธารา หญ้าดอกขาว ยาอายุวัฒนะ ขิง รางจืด บอระเพ็ด ยาธาตุบรรจบ ยาแก้ ไอมะขามป้อม  ยาหม่อง  
เสลดพังพอน ลูกใต้ใบ  ว่านหางจระเข้  และกระเทียม นอกจากนี กระทรวงสาธารณสุขยังได้จัดท้าบัญชียาจาก
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นครั งแรกใน พ.ศ. 2542 โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติเพ่ือส่งเสริม การพ่ึงตนเองด้านยาและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย การจัดท้าครั งที่สองใน พ.ศ. 2549 
ประกอบด้วย รายการยาทั งสิ น 19 รายการ  โดยคณะท้างานได้คัดเลือกยาสมุนไพรที่มีการใช้ตามความรู้
ดั งเดิม จ้านวน 11 รายการ และยาที่พัฒนาจากสมุนไพรจ้านวน 8 รายการ ได้แก่ ยาหอมเทพจิตร ยาหอม    
นวโกฐ  ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง ยาธาตุบรรจบ ยาประสะกานพลู ยาเหลืองปดสมุทร ยาประสะไพล ยาแกไข้หาราก  
ยาเขียวหอม  ยาจันทลีลา ยาประสะมะแวง ขมิ นชัน ขิง ชุมเห็ดเทศ ฟ้าทะลายโจร บัวบก พญายอ พริก และ
ไพล ซึ่งปัจจุบัน  (ปี 2555)  มียาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 71 รายการ โดยหวังว่าบัญชียาจากสมุนไพร
ดังกล่าวจะเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมการใชยาสมุนไพร ควบคู่ไปกับการกระตุนใหเกิดการวิจัยพัฒนายา
สมุนไพรเพ่ือใช้ประโยชน์ในการบริการสุขภาพและ สามารถสร้างหลักประกันความมั่นคงด้านยา  และลดการ
น้าเขา้ยาจากตา่งประเทศในอนาคต (บัญชียาจากสมุนไพร. 2549 : 1-98)   
    สรุปได้ว่า  การจัดบริการการแพทย์แผนไทยเขากับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ในการให้บริการ
สาธารณสุขของรัฐหลายแห่งมีรูปแบบการใหบริการที่แตกต่างกันตามศักยภาพ สิ่งแวดล้อม และการให้การ
สนับสนุนของแต่ละโรงพยาบาล  ปัญหาที่พบในการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐทั่ว
ประเทศท่ีระบุไว ในรายงานของศูนย์ขอมูลเชิงยุทธศาสตร์ ปี พ.ศ. 2551 มีดังนี     

1. การไม่มีนโยบายสนับสนุน  ส่งเสริมการพัฒนาการแพทย์แผนไทยเพ่ือใชประโยชน์ ในระบบ
สุขภาพจากผู้บริหารระดับสูงในโรงพยาบาล      
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2. แพทย์แผนปัจจุบันไม่ยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย  เพราะไม่แน่ใจว่า ผลการรักษาของ
การแพทย์แผนไทยจะได้ผลและมีความปลอดภัย เนื่องจากมีงานวิจัยน้อยมากหรือ บางเรื่องไม่มีงานวิจัยที่
รับรองผลของการรักษาดวยการแพทย์แผนไทยทั งดา้นประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัย     

3. การยอมรับภูมิปัญญาไทยโดยเฉพาะการแพทย์พื นบ้านอย่างเปิดเผยหรือสนับสนุน ภูมิปัญญาไทย
ยังพบขอติดขัดดา้นกฎหมายประกอบโรคศิลปะด้านเวชกรรมไทยและด้านเภสัชกรรมไทย     

4. ระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมีน้อย     
5. การขาดแคลนบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์  

(อายุรเวท) และหมอนวด     
6. การผสมผสานการแพทย์แผนไทยกับระบบบริการสุขภาพหลายแห่ง มีการจัดบริการแพทย์แผน

ไทยด้านบ้าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพและส่งเสริมสุขภาพด้วยการนวดไทยมากกว่าการใช้ยาสมุนไพร เนื่องจากการ
นวดไทยเป็นกิจกรรมบริการที่ท้ารายได้ให้กับสถานบริการของรัฐ  รายได้ทั งหมดน้าเข้า งบเงินบ้ารุงของสถาน
บริการนั น ๆ ท้าให้เกิดการบริหารจัดการการแพทย์แผนไทย ในลักษณะเชิงธุรกิจขึ น     

7. การเบิกค่ารักษาพยาบาลด้านการแพทย์แผนไทยขยายตัวอย่างรวดเร็ว  ผลจากการจัดทัวร์สุขภาพ  
นวดสุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐเป็นผู้ออก ใบเสร็จรับเงินค่าบริการเหล่านั นที่
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จึงได้ออกมาตรการเพื่อการควบคุมการเบิก
ค่ารักษา โดยก้าหนดหลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาล การนวดไทยไว้ว่าต้องป็นการนวดเพ่ือรักษาและการ
นวดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หากเป็นการนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพไม่สามารถเบิกค่ารักษาได้และในการออก
ใบรับรองการรักษาต้องเป็นผู้ที่ได้รับ ใบประกอบโรคศิลปะด้านเวชกรรมไทย และเภสัชกรรมไทย หรือเป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่าน การอบรมการแพทย์แผนไทยหลักสูตรของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกเป็นผู้รับรอง  หรือเป็นแพทยแ์ผนปัจจุบันที่มีใบประกอบวิชาชีพด้านเวชกรรมเท่านั น    
 
2.5 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสมุนไพร 

ความรู้เรื่องยาสมุนไพรถือเป็นองค์ความรู้ที่เก่าแก่ส้าหรับมนุษย์ในวงการวิทยาศาสตร์เชื่อว่าการที่
มนุษย์รู้จักน้าสมุนไพรชนิดต่าง ๆ มาใช้ในการรักษาโรคได้นั น น่าจะเกิดจากการเรียนรู้จากพฤติกรรมของสัตว์
การบอกเล่าต่อ ๆ กันมาหรือเกิดจากการทดลอง และสั่งสมประสบการณ์มาอย่างต่อเนื่องตั งแต่สมัยโบราณ 
เนื่องจากสมุนไพรมีความสัมพันธ์และเก่ียวข้องอย่างใกล้ชิดกับชีวิตมนุษย์มาตั งแต่สมัยที่มนุษย์ยังด้ารงชีวิตด้วย
การหาของป่าล่าสัตว์ มนุษย์มีวิวัฒนาการในการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากธรรมชาติ จึงรู้จักน้าสมุนไพรมาใช้
เป็นอาหาร เชื อเพลิง เครื่องนุ่งห่ม และส่วนหนึ่งก็ใช้ เป็นยารักษาโรค รูปแบบการใช้สมุนไพรก็จะมีความ
แตกต่างกันตามความ หลากหลายของเผ่าพันธุ์มนุษย์ และความหลากหลายทางชีวภาพและ สิ่งแวดล้อมของ
แต่ละท้องถิ่น (ศูนย์พัฒนาต้าราการแพทย์แผนไทย มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา. เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 
บรรณาธิการ. 2548 : 14-15) 

สมุนไพร หมายถึง ยาที่ได้จากพฤกษศาสตร์ สัตว์ หรือแร่ธาตุ ซึ่งมิได้ผสมหรือปรุงหรือแปรสภาพ 
(ตามความหมายของยาสมุนไพรในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510) สมุนไพรส้าหรับงานสาธารณสุขมูลฐานส่วน
ใหญ่เป็นต้นไม้ ซึ่งต้นไม้เหล่านี จะมีส่วนประกอบส้าคัญอยู่ 5 ส่วนคือราก ล้าต้น ใบ ดอก และผล ส่วนของพืช
เหล่านี ต่างมีรูปร่างลักษณะโครงสร้างและบทบาทหน้าที่แตกต่างกันไป เช่นเดียวกับร่างกายมนุษย์ที่มีอวัยวะ
แตกต่างกันและต่างก็ท้าหน้าที่ไม่เหมือนกันข้อส้าคัญในการน้ายาสมุนไพรมาใช้ก็ต้องค้านึงถึงหลักการใช้ให้
ถูกต้องด้วยคือ 
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1. ใช้ให้ถูกต้น สมุนไพรที่มีชื่อพ้องหรือซ ้ากันมาก และบางท้องถิ่นก็เรียกไม่เหมือนกัน จึงต้องรู้จัก
สมุนไพร และใช้ให้ถูกต้น 

2. ใช้ให้ถูกส่วนต้นสมุนไพรไม่ว่าจะเป็น ราก ใบ ดอก เปลือก ผล เมล็ดจะไม่ฤทธิ์ไม่เท่ากัน บางที่ผล
แก่-ผลอ่อน จะมีฤทธิ์แตกต่างกัน ดังนั นจึงต้องรู้ว่าส่วนใดใช้เป็นยาได้ 

3. ใช้ให้ถูกขนาด สมุนไพรถ้าใช้น้อยไปก็รักษาไม่ได้ผล แต่ถ้ามากไปอาจเป็นอันตรายหรือเกิดพิษต่อ
ร่างกายได ้

4. ใช้ให้ถูกวิธี สมุนไพรบางชนิดต้องใช้สด บางชนิดต้องปนกับเหล้า บางชนิดใช้ต้ม จะต้องรู้จักวิธีใช้
ให้ถูกต้อง 

5. ใช้ให้ถูกกับโรค เช่น ท้องผูกต้องใช้ยาระบาย ถ้าใช้ยาที่มีฤทธิ์ฝาดสมานจะท้าให้ท้องผูกยิ่งขึ น 
 
 
 
 
2.6 งานวิจัยและเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
กิตติกร สุนทรานุรักษ์ (2543) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชนพ่ึงตนเอง : กรณีศึกษา ชุมชนศีรษะ

อโศก โดยท้าการศึกษาหลักค้าสอนทางพุทธศาสนาโดยเฉพาะแนวคิดพุทธเศรษฐศาสตร์ภายใต้การตีความโดย
สมณะโพธิรักษ์ โดยการตีความหลักค้าสอนทางพุทธศาสนา ของสมณะโพธิรักษ์ได้ก่อให้เกิดแนวคิดระบบบุญ
นิยมเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด้าเนินชีวิตของ ชาวอโศกในด้านต่าง ๆ ขึ นมาโดยมีมิติทางเศรษฐกิจคือแนวคิด
เศรษฐศาสตร์บุญนิยมในชุมชน อโศกหลักค้าสอนได้ถูกแปลงไปเป็นกฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติใน
ชีวิตประจ้าวันของสมาชิก ชุมชน ซ่ึงโดยทั่วไปแล้วสมาชิกชุมชนมีการรับรู้และปฏิบัตตามหลักค้าสอนได้ระบบ
เศรษฐกิจของ ชุมชนศีรษะอโศกแบ่งออกได้ 2 ระดบั ระดบัแรกเป็นกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่มุ่งตอบสนองความ 
ต้องการภายในของชุมชนเป็นหลัก ขณะที่ระดับที่สองเป็นการท้ารูปแบบกิจกรรมทางธุรกิจชุมชน ซึ่งสามารถ
สร้างรายได้ให้กับชุมชนก็ยังมีส่วนที่ได้รับการสนับสนุนในรูปแบบของการบริจาคและรูปแบบอ่ืน ๆ ด้วย ใน
ท้ายที่สุดชุมชนอโศกจึงสามารถพ่ึงตนเองได้ระดับหนึ่ง อันเนื่องมาจาก เงื่อนไข 3 ประการ ประการแรกคือการ
มีความสัมพันธ์ทางสังคมที่เข้มแข็ง ประการที่สองคือ การมีปัจจัยในการด้ารงชีวิตอย่างเพียงพอและประการที่
สามคือการมีความเป็นอิสระในการท้างาน และการจัดการกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 

จิตต์ใส แก้วบุญเรือง (2546) ศึกษาเรื่องการด้าเนินงานโครงการหนึ่งต้าบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ ที่ประสบ
ความส้าเร็จในจังหวัดล้าปาง ผลการศึกษาพบว่าในด้านตลาดชุมชนหรือผู้ประกอบการ ทั งหมดให้ความส้าคัญ
กับการด้าเนินการขายสินค้าให้ลูกค้าภายในประเทศทั งหมด มีการตั งราคา สินค้าโดยค้านึงถึงปัจจัยภายนอก
เป็นส้าคัญ ลูกค้าส่วนใหญ่เป็นลูกค้าต่างจังหวัดและนักท่องเที่ยว โดยมีกลยุทธ์การก้าหนดจ้านวนการผลิต
สินค้าเท่ากับจ้านวนความต้องการสินค้าและมีการเพ่ิมลด จ้านวนสมาชิกเพ่ือรองรับการผลิต วัตถุดิบที่ใช้ส่วน
ใหญ่เป็นวัตถุดิบทางการเกษตร และในด้านการจัดการ พบว่าชุมชนทุกกลุ่มมีการวางแผนก่อนล่วงหน้าตาม
หลักการบริหารอง์กรและแผนงานดังกล่าว โดยมีการจัดท้าแผนรายเดือนเป็นส่วนใหญ่ โดยสรุปผลการ
ด้าเนินงานใน โครงการฯ ชุมชนหรือผู้ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการที่ประสบความส้าเร็จในจังหวัดล้าปาง มี
ลักษระการด้าเนินงานเป็นกลุ่ม มีเป้าหมายเพ่ือช่วยเหลือสังคมและส่งเสริมอาชีพสมาชิก มีอายุ การด้าเนินงาน
มากกว่า 5 ปีมีแหล่งเงินทุนจากหน่วยงานรัฐบาลและมีชุมชนที่ด้าเนินงานเป็นห้างหุ้นส่วนเพียง 3 ราย 
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ขณะเดียวกันชุมชนได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบอยู่เสมอและมีการควบคุม ตรวจสอบคุณภาพการผลิตสินค้า
ทุกหน่วย ทุกเวลาที่ท้าการผลิต เป็นผลให้จ้านวนปัญหาของเสีย ไม่ได้มาตรฐานมีจ้านวนไม่มาก 

โอฬาร พิทักษ์ (2549) ได้กล่าวว่า วิสาหกิจชุมชนจะต้องเป็นวิสาหกิจชุมชนที่เกิดจากการรวมตัวของ
บุคคลที่มีความผูกพันและมีวิถีชีวิตร่วมกันในชุมชน ตั งแต่ 7 คนขึ นไป โดยสมาชิกทั งหมดจะต้องไม่เป็นบุคคล
ในครอบครัวเดียวกันมาร่วมกันประกอบกิจการเพ่ือประโยชน์ของชุมชน การยื่นขอจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน
และเครือข่ายจะเป็นไปโดยความสมัครใจและความพร้อมของชุมชน จากผลการด้าเนินงานด้านวิสาหกิจชุมชน
ในช่วงที่ผ่านมา ชุมชนให้ความสนใจ ในเรื่องนี เป็นอย่างมากและให้การตอบรับเป็นอย่างดี หลังจากมีประกาศ
ให้มีการรับจดทะเบียน วิสาหกิจชุมชนได้ตั งแต่วันที่ 15 สิงหาคม 2548 แล้วกรมส่งเสริมการเกษตรได้เน้นที่จะ
สร้างความเข้าใจกับประชาชนและชุมชนให้ได้รับทราบถึงสิทธิประโยชน์ วิธีการและขั นตอนในการขอจด
ทะเบียนวิสาหกิจชุมชนอย่างทั่วถึง ทั งนี กรมส่งเสริมการเกษตรไม่ได้ตั งเป้าหมายจ้านวนวิสาหกิจชุมชนที่
จะต้องจดทะเบียนในแต่ละปี คาดว่าจะมีวิสาหกิจชุมชนมาจดทะเบียนได้เฉลี่ยจังหวัดละ100 แห่ง รวม 7,600 
กลุ่ม และขณะนี มกีลุ่มต่าง ๆ ทั่วประเทศที่อยู่ในข่ายที่สามารถจดทะเบียนได้ประมาณ 72,600 กลุ่ม นอกจาก
เป็นหน่วยงานรับจดทะเบียนแล้ว ทางกรมส่งเสริมการเกษตรในฐานะส้านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ยังจะต้องท้าหน้าที่ เป็นแกนกลางในการขับเคลื่อนวิสาหกิจชุมชน โดยการประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานภาคี ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการส่งเสริม สนับสนุนวิสาหกิจชุมชน
และเครือข่าย อย่างครบวงจรและเป็นเอกภาพ โดยการท้างานส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนและเครือข่ายฯ จะท้า
ตามกลไกของคณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนทุกประการ 
 เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและหลักการตลาด 4 P’s Thomas C. Kenneth L.Bernhardt (1983 : 37) ได้กล่าวถึง 
หลักการตลาด 4 P’s มีดังต่อไปนี  

1 Product (สินค้า) ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน การวิจัยและพัฒนา การทดสอบ และการบริการ
สินค้า  

2 Place (จุดจ้าหน่าย) ซึ่งประกอบด้วย การคัดเลือก การประสานงาน การประเมินช่องทางการขนส่ง
รวมถึงโกดังและการควบคุมรายการสิ่งของ  

3. Promotion (การประชาสัมพันธ์) ประกอบด้วย การจัดการการขาย พนักงาน ขายการโฆษณารวม
ทังการสื่อสารทางการตลาดทั งหมด 

4 Price (ราคา) ประกอบดว้ยการก้าหนดราคา นโยบาย ด้านราคาและยุทธศาสตร์ เฉพาะด้านราคา 
อดุลย์ จาตุรงคกุล (2543 : 26) กล่าวในเรื่อง ตัวแปรหรือองค์ประกอบของส่วนผสมทางการตลาด 

(4P’s) ว่าเป็นตัวกระตุ้นหรือสิ่งเร้าทางการตลาดที่กระทบต่อกระบวนการตัดสินใจซื อ โดยแบ่งออกได้ดังนี  
1. ผลิตภัณฑ์ (Products) ที่ต้องมีคุณภาพและรูปแบบดีไซน์ตรงตามความต้องการของลูกค้า หรือ

สินค้าหรือบริการที่บุคคลและองค์กรซื อไปเพ่ือใช้ในกระบวนการผลิตสินค้าอ่ืน ๆ หรือในแนวทางการประกอบ
ธุรกิจ หรือหมายถึงสินค้าหรือบริการที่ผู้ซื อสินค้าหรือบริการที่ผู้ซื อไปเพ่ือใช้ในการผลิต การให้บริการ หรือ
ด้าเนินงานของกิจการ (ณัฐ อิรนพไพบูลย์. 2554) หรือ แม้ผลิตภัณฑ์จะเป็นองประกอบตัวเดียวในส่วนประสม
ของการตลาดก็ตาม แต่เป็นตัวส้าคัญที่มีรายละเอียดที่จะต้องพิจารณาอีกมากมาย ดังนี  เช่นความหลากหลาย
ของผลิตภัณฑ์ (Produce Variety) ชื่อตราสินค้าของผลิตภัณฑ์ (Brand Name) คุณภาพ ของผลิตภัณฑ์ 
(Quality) การรับประกันผลิตภัณฑ์ (Warranties) และการรับคืนผลิตภัณฑ์ (Returns) (ชีวรรณ เจริญสุข. 
2547) 
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2. ราคา (Price) ต้องเหมาะสมกับต้าแหน่งทางการแข่งขันของสินค้าและสร้างก้าไรในอัตราที่
เหมาะสมสู่กิจการหรือจ้านวนเงินที่ถูกเรียกเก็บเป็นค่าสินค้าหรือบริการหรืผลรวมของมูลค่าที่ผู้ซื อท้าการ
แลกเปลี่ยนเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์จากการมีหรือการใช้ผลิตภัณฑ์สินค้าหรือบริการหรือนโยบายการตั ง
ราคา (Pricing Policies) (ณัฐ อิรนพไพบูลย์. 2554) หรือมูลค่าของสินค้าและบริการที่วัดออกมาเป็นตัวเงิน 
การก้าหนดรามีความส้าคัญต่อกิจการมาก กิจการไม่สามารถก้าหนดราคาสินค้าเองได้ตามใจชอบ การ
พิจารณาราคาจะต้องก้าหนดต้นทุนการผลิต สภาพการแข่งขัน ก้าไรที่คาดหมาย ราคาของคู่แข่งขัน ดังนั น
กิจการจะต้องเลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสมในการก้าก้าหนดราคาสินค้าและบริการ ประเด็นส้าคัญจะต้องพิจารณา
เกี่ยวกับราคาได้แก่ ราคาสินค้าที่ระบุในรายการหรือราคาที่ระบุ (List Price) ราคาที่ให้ส่วนลด (Discounts) 
ราคาที่มีส่วนยอมให้ (Allowances) ราคาที่มีช่วงระยะเวลาที่การช้าระเงิน (Payment Period) และราคา
เงื่อนไขให้สินเชื่อ (Credit Terms) (ชีวรรณ เจริญสุข. 2547) 

3. ช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) ก็เน้นช่องทางการกระจายสินค้าที่ครอบคลุมและทั่วถึง 
สามารถเข้าถึงกลุ่มลูกค้าเป้าหมายทุกส่วนได้เป็นอย่างดีหรือเป็นช่องทางการจัดจ้าหน่ายเป็นเส้นทาง
เคลื่อนย้ายจากผู้ผลิตไปยังผู้บริโภคหรือลูกค้า ซึ่งอาจผ่านคนกลางหรือไม่ผ่านก็ได้ ในช่องทางการจัดจ้าหน่าย
ประกอบด้วย ผู้ผลิต ผู้บริโภค หรือผู้ใช้ทางอุตสาหกรรม (Industrial User) หรือลูกค้าทางอุตสาหกรรม 
(Industrial Consumer) และคนกลาง (Middleman) โลจิสติกส์ทางการตลาด เป็นการวางแผนการปฏิบัติ
ตามแผนและการควบคุมการเคลื่อนย้ายสินค้าจากจุดเริ่มต้นไปยงจุดที่ต้องการ เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้าโดยมุ่งผลก้าไร (ณัฐ อิรนพไพบูลย์. 2554) หรือกลยุทธ์ทางการตลาดในการท้าให้มีผลิตภัณฑ์ไว้
พร้อมจ้าหน่าย สามารถก่ออิทธิพลต่อการพบผลิตภัณฑ์ แน่นอนว่าสินค้าที่มีจ้าหน่ายแพร่หลายและง่ายที่จะ
ซื อก็จะท้าให้ผู้บริโภคน้าไปประเมินประเภทของช่องทางที่น้าเสนอก็อาจก่ออิทธิพลต่อการรับรู้ภาพพจน์ของ
ผลิตภัณฑ์ (ชีวรรณ เจริญสุข. 2547) หรือช่องทางการจัดจ้าหน่ายที่เกี่ยวข้องกับ หน่วยเศรษฐกิจต่าง ๆ ที่มี
ส่วนร่วมในกระบวนการน้าพาสินค้าจากผู้ผลิตไปสู่มือผู้บริโภค ซึ่งการตัดสินใจเลือกช่องทางการจัดจ้าหน่ายที่
เหมาะสม มีความ ส้าคัญต่อก้าไรของหน่วยธุรกิจ รวมทั งมีผลกระทบต่อการก้าหนดส่วนผสมทางการตลาดที่
เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เช่น การตั งราคา การโฆษณา เกรดสินค้า เป็นต้น โดยการเลือกช่องทางการตลาดมักมีผล
ผูกพันในระยะยาว เช่น การเลือกแต่งตั งตัวแทนจ้าหน่ายเปลี่ยนตัวแทนจ้าหน่ายจริง ก็หมายความว่าการ
บริหารจัดการในส่วนอ่ืน ๆ เช่น การผลิต การบรรจุหีบห่อ พนักงานขาย นโยบายการจัดส่งสินค้า (ภูดินันท์   
อดิทิพยางกูร. 2555) หรือการกระจายสินค้าเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายตัวสินค้า จากผู้ผลิตไป
ยังผู้บริโภค หรือผู้ใช้ทางอุตสาหกรรมการขนส่งและการเก็บรักษาตัวสินค้า ภายในธุรกิจใดธุรกิจหนึ่งและระบบ
ช่องทางการจัดจ้าหน่ายของธุรกิจนั น (ชานนท์ รุ่งเรือง. 2555) 

4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion) ที่เน้นทั งการโฆษณา ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการขายและ
การตลาดโดยตรง ซึ่งสามารถเรียกว่า 4P ซึ่งน้าไปสู่การได้ครอบครองส่วนแบ่งทางการตลาดที่เพ่ิมขึ นตาม
เป้าหมายของกิจการนั่นเอง ระดับที่สองคือการตลาดที่มุ่งเน้นทางด้านของการสร้างประสบการณ์ที่ดีน่า
ประทับใจให้กับลูกค้าซึ่งรู้จักกันในชื่อว่าการตลาดเชิงประสบการณ์ (Experiential Marketing) ซึ่งหาก
สามารถสร้างประสบการณ์ในการใช้สินค้า หรือบริการที่ดีต่อลูกค้าเป้าหมายแล้ว ก็จะน้าไปสู่การสร้างความ
ผูกพันทางด้านอารมณ์ที่แนบแน่น (Emotional Attachment) ต่อผู้บริโภคแบบสนิทแนบแน่น โดยผลลัพธ์ที่
คาดหวังจากกิจการในการด้าเนินกลยุทธ์ทางการตลาดระดับที่สองนี  คือกิจการจะสามารถมีส่วนแบ่งการตลาด
ในจิตใจของลูกค้าสูงขึ น (Share of Heart) เมื่อเทียบกับคู่แข่งขัน (ณัฐ อิรนพไพบูลย์ . 2554) หรือ เป็น
กิจกรรมติต่อสื่อสารไปยังตลาดเป้าหมายเพ่ือเป็นการให้คามรู้ ชักจูง หรือเป็นการเตือน ความจ้าเป็นของตลาด
เป้าหมายที่มีต่อตราสินค้าและผลิตภัณฑ์สินคาหรือบริการ การโฆษณา การส่งเสริมการขาย (ชานนท์ รุ่งเรือง 
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2555) หรือเป็นการตลาดทางตรงการให้ข่าวสาร และการประชาสัมพันธ์ เป็นสิ่งส้าคัญที่น้ามาใช้ในการสร้าง
การรับรู้ การกระตุ้นชื่อเสียงของบริษัทการแยกแยะข้อมูลข่าวสาร ของผลิตภัณฑ์หรือการน้าทางให้กับ
พนักงานขายหรือเป็นกลยุทธ์การสื่อสารภายใต้เป้าหมายได้ทราบถึงผลิตภัณฑ์ และบริการที่ ต้องการจะ
จ้าหน่าย ณ สถานที่ใดระดับใด การส่งเสริมการตลาดเป็นตัวแปรที่หนึ่งของส่วนประสมการตลาดโดยท้าหน้าที่
ชี ชวน ให้ลูกค้าเป้าหมายสนใจและซื อสินค้าผลิตภัณฑ์หรือบริการนั น (เชาว์ โรจนแสง . 2545) หรือเป็น
เครื่องมือการสื่อสารเพ่ือสร้างความพึงพอใจต่อตราสินค้าหรือบริการความคิด ต่อบุคคลโดยใช้เพ่ือจูงใจ ให้เกิด
ความต้องการเพ่ือเตือนความทรงจ้า ในผลิตภัณฑ์โดยคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อความรู้สึก ความเชื่อ และ
พฤติกรรมการซื อ (ชีวรรณ เจริญสุข. 2547) 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  
ในต้ารายาพื นบ้านใช้ใบมะรุมพอกแผลช่วยห้ามเลือด ท้าให้นอนหลับ เป็นยาระบาย ขับปัสสาวะ และ

ช่วยแก้ไข้ ใช้ส่วนดอกและผลเป็นยาบ้ารุง ขับปัสสาวะ และแก้ไข้ ใช้ส่วนเมล็ดบดพอกแก้ปวดตามข้อ และ    
แก้ไข้  “มะรุม อีกหนึ่งความมหัศจรรย์ของสมุนไพรไทย ที่ใครก็ต่างยกย่องว่าประโยชน์ของมะรุมนั้นเด็ด
จริง” ต้นมะรุมหาไม่ยากเลยในบ้านเรา แต่เชื่อว่าหลายคนยังไม่รู้จักมะรุมกันมากนัก ซึ่งนี่ล่ะที่เป็นความพลาด
อย่างแรง เพราะมะรุมเป็นพืชสมุนไพรที่ประโยชน์มากล้น เผลอ ๆ อาจเทียบชั นกับซูเปอร์ฟู้ดอ่ืน ๆ ได้สบาย
มะรุมเป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง สูง 3-4 เมตร ทรงต้นโปร่ง ใบคล้ายกับใบมะขามออกเรียงแบบสลับกัน ผิวใบสี
เขียว ด้านล่างสีจะอ่อนกว่าด้านบน ดอกออกเป็นช่อสีขาว กลีบดอกมี 5 กลีบ ผลหรือฝักมีความยาว 20-50 
เซนติเมตร ลักษณะเหมือนไม้ตีกลอง เปลือกผล หรือฝักเป็นสีเขียวมีส่วนคอด และส่วนมนเป็นระยะตามความ
ยาวของฝัก ฝักแก่ผิวเปลือกเป็นสีน ้าตาล เมล็ดมีเยื่อหุ้มกลมเป็นสีน ้าตาล มีขนาดเล็ก  เส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ 1 เซนติเมตร  ยามากมาย น้ํามันมะรุมยังเหมาะกับผู้หญิงที่ต้องการให้หน้าดูอ่อนกว่าวัย ผิวอ่อนนุ่ม 
ไม่หยาบกร้าน สามารถฆ่าเชื อราและแบคที่เรียบางชนิดได้ จึงเหมาะกับผู้ที่มีอาการเป็นเชื อราที่หนังศรีษะ     
มีอาการคันศีรษะ และลดอาการผมร่วง นอกจากนี ยังช่วยบรรเทาอาการปวดตามข้อ หรือผู้ที่เป็นโรคเก๊าได้ 

ข้อมูลทั่วไปของมะรุม  มะรุมเป็นผัก สมุนไพรพื นบ้านของเรา มีประโยชน์มากมาย ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
อาหาร, ยา และด้านอุตสาหกรรม 

มะรุม เป็นผัก สมุนไพรพื นบ้านของเรา มีประโยชน์มากมาย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาหาร, ยา และด้าน
อุตสาหกรรม โดยธรรมชาติแล้วมะรุมเป็นไม้ยืนต้นที่เติบโตได้เร็ว ทนความแห้งแล้ง สามารถปลูกได้ในเขตร้อน 
เนื่องจากการเจริญเติบโตจะดีในแถบเอเชียซึ่งมีอาการร้อน การเติบโตอาจสูงได้ถึง 4 เมตร และสามารถออก
ดอกในระยะเวลาปีแรกหลังจากที่ปลูก 

มะรุมในภาษาอังกฤษจะเรียกว่า Moringa และมะรุม ชื่อวิทยาศาสตร์คือ Moringa oleifera 
Lam มะรุมจะมีการเรียกต่างกันตามแต่ภูมิภาค เช่น ชาวอีสานเรียกกันอยู่สองอย่างคือ “ผักอีฮุม” และ 
“บักฮุ้ม” ชาวเหนือเรียกกันว่า “บะค้อนก้อม” 

มะรุมมีถิ่นก้าเนิดในทวีปเอเชียบางประเทศ เช่น ศรีลังกา และอินเดีย นอกจากนี ยังมีในทวีปแอฟริกา 
สามารถปลูกได้ง่าย เจริญเติบโตดี ได้ในดินทุก ๆ ประเภท มีความต้องการน ้า ความชื นปานกลาง เราสามารถ
ขยายพันธุ์มะรุมด้วยวิธีเพาะการเมล็ด และวิธีการปักช้า เวลาประมาณ 2 สัปดาห์หลังการปลูก ต้นมะรุมจะมี
ความสูงประมาณ 10-20 cm. 

รูปแบบใบ ผล ดอก และเมล็ดของมะรุม 
ลักษณะต่างๆของมะรุม ที่เว็บไซต์ SiamHerbs สรุปได้มีดังนี  
-ใบมะรุมนั นจะเป็นใบประกอบเหมือนขนนก ลักษณะใบจะแตกใบย่อยเป็น 3 ชั น มีความยาว 20 - 

40 cm. เรียงกันแบบสลับ ใบย่อยมีความยาวประมาณ 1 - 3 cm. ลักษณะเป็นรูปไข่ ปลายและฐานของใบ    

https://maymayny.wordpress.com/2014/12/07/%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88-1-%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2/#_ENREF_2
https://maymayny.wordpress.com/2014/12/07/%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88-1-%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2/#_ENREF_3
https://health.kapook.com/view1051.html
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มีลักษณะมน ผิวใบบริเวณด้านล่าง จะมีสีอ่อนกว่าด้านบน ขณะที่ใบยังอ่อน จะมีขนเล็กน้อย รสชาติใบจะมีรส
หวานและมัน  

- ผลมีลักษณะเป็นฝักยาว มีเปลือกเป็นสีเขียว และมีส่วนคอด ส่วนมนเป็นช่วง  ๆ ตามความยาวฝัก 
ฝักปกติจะยาวประมาณ 20 - 50 ซม. ฝักจะมีรสชาติหวาน 

- ดอกจะออกในช่วงฤดูหนาว บางพันธุ์จะมีลักษณะเด่นคือ สามารถออกดอกได้หลายๆครั งต่อรอบปี 
ดอกมีลักษณะเป็นช่อขาว มีกลีบเรียงกันทั งหมด 5 กลีบแยกกัน รสชาติดอกมีความขม มันเล็กน้อย และความ
หวาน 

- เมล็ดเป็นรูปเรขาคณิต 3 เหลี่ยม มีปีกซึ่งมีความบางหุ้มอยู่ 3 ปีก เส้นผ่านศูนย์กลางเมล็ด มีความ
ยาวประมาณ 1 cm 

สรรพคุณของมะรุมแทรกซึมอยู่แทบทุกส่วนของต้นมะรุม ไม่ว่าจะเป็นใบมะรุม ฝักมะมุม เปลือกต้น 
หรือรากมะรุม ทว่าใบมะรุมจะเป็นส่วนที่มีวิตามินซี วิตามินเอ และวิตามินบีสูงมาก รวมทั งธาตุเหล็กก็สูงไม่แพ้
กัน จนกระทั่งงานวิจัยต่างประเทศยังยกให้ใบมะรุมเป็นซูเปอร์ฟู้ดชนิดหนึ่งเลยทีเดียว ใบมะรุมมีสรรพคุณพอ
รวบรวมได้ดังนี  
          1. ในต้ารายาพื นบ้านใช้ใบมะรุมพอกแผลช่วยห้ามเลือด  
          2. เป็นยาระบาย ขับปัสสาวะ 
          3. ท้าให้นอนหลับง่าย 
          4. แก้ไข ้
          5. ลดไขมันในเลือด 
          6. บ้ารุงตับ 
          7. ช่วยแก้เลือดออกตามไรฟัน 
          8. แก้อักเสบ 
          9. ช่วยลดความดันโลหิต เมื่อน้าสารสกัดจากใบไปผสมน ้าและเอทานอล 
          10. ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
          11. บ้ารุงก้าลัง 
          12. บรรเทาอาการปวดข้อ 
          13. รักษาแผลเปื่อย 
          14. สารสกัดจากใบสามารถกระตุ้นการท้างานของระบบเผาผลาญได้ 
          15. บ้ารุงเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายให้แข็งแรง 
          16. ต้านอนุมูลอิสระได้ 
          17. น ้าคั นสดของใบมะรุมมีฤทธิ์ต้านเชื อแบคทีเรีย 
          18. สารสกัดจากใบมีฤทธิ์ลดระดับน ้าตาลในเลือด 
          19. ชว่ยบ้ารุงการท้างานของระบบย่อยอาหาร 
          20. ชว่ยคงสมดุลฮอร์โมนในร่างกาย ช่วยให้อารมณ์คงท่ี 

สรรพคุณทางยาของมะรุม 
มะรุม ในทางการแพทย์จะช่วยใช้ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ควบคุมภาวะความ

ดันโลหิตสูง ช่วยเพิ่มและเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย 
-ราก มีรสเผ็ด หวาน ขม แก้อาการบวม บ้ารุงไฟธาตุ 

https://www.karatbarsaec.com/product/%e0%b9%82%e0%b8%a1%e0%b8%94%e0%b8%b4-modi-%e0%b8%aa%e0%b8%a1%e0%b8%b8%e0%b8%99%e0%b9%84%e0%b8%9e%e0%b8%a3-%e0%b9%80%e0%b8%9a%e0%b8%b2%e0%b8%ab%e0%b8%a7%e0%b8%b2%e0%b8%99-%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%a3/
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-เปลือกจากล้าต้น มีรสร้อน น้ามาสับให้เป็นชิ นเล็ก ๆ ใส่ผ้าห่อท้าเป็นลูกประคบนึ่งให้ร้อนน้ามาใช้
ประคบ แก้โรค ปวดหลัง ปวดตามข้อได้เป็นอย่างดี รับประทานเป็นยาขับลมในล้าไส้ ท้าให้ผายหรือเรอ      
คุมธาตุอ่อน ๆ (ตัดต้นลมดีมาก) แพทย์ตามชนบท จะใช้เปลือกมะรุมสด ๆ ต้าบุบพอแตก ๆ อมไว้ข้างแก้ม 
แล้วรับประทานสุราจะไม่รู้สึกเมา 

-กระพี  แก้ไข้สันนิบาดเพ่ือลม 
-ใบ ช่วยแก้เลือดออกตามไรฟัน แก้อักเสบ ใบสดมีฤทธิ์เป็นยาระบายอ่อน ๆ มีแคลเซียม วิตามินซี แร่

ธาตุและสารต้านอนุมูลอิสระสูงมาก นอกจากนี ยังมีการค้นพบว่า ใบมะรุมมีโปรตีนสูงกว่านมสด 2 เท่า การกิน
ใบมะรุมตามชนบทของประเทศก้าลังพัฒนา และประเทศโลกท่ี 3 เป็นการเพ่ิมโปรตีนคุณภาพสูงราคาถูกให้กับ
อาหารพื นบ้าน 

-ดอก ช่วยบ้ารุงร่างกาย ขับปัสสาวะ ขับน ้าตา ใช้ต้มท้าน ้าชาดื่มช่วยให้นอนหลับสบาย 
-ฝัก รสหวาน แก้ไข้หรือลดไข้ 
-เมล็ด น้า เมล็ดมะรุมมาสกัดน ้ามันสามารถใช้ท้าอาหาร รักษาโรคปวดตามข้อ โรคเก๊า รักษาโรครูมา

ติซ่ัม และรักษาโรคผิวหนัง แก้ผิวแห้ง ใช้แทนยารักษาผิวให้ชุ่มชื น รักษาโรคอันเกิดจากเชื อรา 
-เนื อในเมล็ดมะรุม ใช้แก้ไอได้ดี การรับประทานเนื อในเมล็ด เป็นประจ้าสามารถเพ่ิมภูมิต้านทานให้

ร่างกายได ้
 
ตํารายาไทยมะรุม  
ใช้ ใบสด มีวิตามินซีและเอมาก เป็นยาแก้โรคเลือดออกตามไรฟัน โรคเยื่อเมือกอักเสบ หรือใช้ใบสด

น้ามาต้าให้ละเอียด ใช้พอกบริเวณที่เป็นแผล เปลือกต้น มีรสร้อนเฝื่อน ใช้ขับลมในล้าไส้ ท้าให้ผายลมเรอ แก้
ลมขึ นเบื องสูง คุมธาตุอ่อน ๆ แก้ลม แก้ฝี แก้พยาธิ เป็นยาอายุวัฒนะ ต้มเป็นกระสาย แก้หอบหืด เปลือกสด 
ต้าอม ถอนพิษเมาสุรา ฝัก มีรสหวานเย็น ดับพิษถอนไข้ แก้ปัสสาวะไม่ปกติ ราก มีรสเผ็ดหวานขม แก้บวม 
ช่วยกระตุ้นหัวใจ บ้ารุงหัวใจ บ้ารุงไฟธาตุ น้ารากทุบพอแตกอมไว้ข้างแก้ม ดื่มสุราจะไม่เมา ดอก เป็นยาบ้ารุง 
ขับปัสสาวะ และขับน ้าตา ราก ท้าให้ความดันเลือดสูง ท้าให้หัวใจเต้นเร็ว น้ามาปรุงเป็นยาบ้ารุงหัวใจ บ้าบัด
โรคท้องมาน เมล็ด แก้หอบ แก้บวม บ้ารุงไฟธาตุ 

สรรพคุณมะรุมที่ได้จากการทดลองกับหนู 9 อย่าง มีดังนี  
-ลดความดันเลือด จากการทดลองสามารถลดความดันเลือดของหนูแรทและสุนัข 
-ต้านการเกิดเนื้องอกและมะเร็ง สารสกัดจากมะรุมสามารถลดจ้านวนหนูที่เป็นมะเร็งผิวหนังได้ 
-ลดระดับคอเลสเตอรอล สามารถลดระดับคอเลสเตอร์รรอลในหลอดเลือดได้ หลังจากป้อนอาหารที่

มีไขมันสูงแก่หนูทดลอง 
-ต้านการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร หลังจากให้ยาแอสไพรินแก่หนูทดลองเพ่ือกระตุ้นให้เกิดแผล

ภายในกระเพาะอาหาร พบว่าสารสกัดจากมะรุมสามารถต้านและป้องกันการเกิดแผลกระเพาะอาหารได้ 
-ป้องกันการอักเสบของตับ หลังจากให้ยาพาราเซตามอล และยาไรแฟมพิซินแก่หนูทดลองเพ่ือ

กระตุ้นการอักเสบของตับ พบว่าหลังจากป้อนสารสะกัดจากใบ และดอก สามารถยับยั งการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารได ้

-ต้านออกซิเดชัน สารสะกัดจากใบ ดอก และราก สามารถต้านอนุมูลอิสระและสามารถก้าจัดอนุมูล
อิสระได้ 

-ต้านเชื้อแบคทีเรีย จากการทดลอง สารสกัดจากใบ ดอก เมล็ด เปลือกต้น และเปลือกราก สามารถ
ยับยั งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียได้หลายชนิด 
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-ลดระดับน้ําตาล สารสกัดจากใบและเปลือกล้าต้นสามารถลดระดับน ้าตาลในหนูที่เป็นโรคเบาหวาน
ได ้

-ต้านการอักเสบ ผลการวิจัยพบว่า การอักเสบภายในทางเดินหายใจของหนูตะเภาลดลง เพ่ือได้รับ
สารสกัดจากมะรุม 

มะรุม คุณค่าทางโชนาการและคุณค่าทางอาหาร ส้าหรับคุณค่าของมะรุม เราจะแบ่งออกเป็น 2 
ประเภทคือ คุณค่าทางโภชนาการ และคุณค่าทางอาหาร ซึ่งสาเหตุที่ต้องแบ่งออกเป็นสองประเภทเนื่องจาก 
การแบ่งประเภททางอาหารเราจะน้าคุณค่าทางอาหารของมะรุมมาเทียบกับคุณค่าทางอาหารของนมและผัก
ผลไม้ชนิดอ่ืนที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพ ส่วนการแบ่งตามคุณค่าทางโภชนาการนั น เราจะ
แจกแจงรายละเอียดของมะรุมว่า มีส่วนประกอบของโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร วิตามิน เท่าไหร่บ้าง ดังรายการ
ด้านล่างครับ 

ข้อควรระวังในการกินมะรุม 
1. ผู้ป่วยที่กินมะรุมติดต่อกันเป็นเวลานาน ควรหมั่นตรวจการท้างานของตับ เนื่องจากผู้ป่วยบางราย

ที่ใช้มะรุมติดต่อกันเป็นเวลานาน ตรวจพบว่ามีค่าเอนไซม์ตับเพิ่มสูงขึ น 
2. สตรีมีครรภ์ควรระมัดระวังการรับประทานมะรุมในทุก ๆ ส่วน เพราะจากการทดลองความเป็นพิษ

ในสัตว์ทดลองพบว่า การรับประทานมะรุมเป็นเวลานาน ๆ อาจเกิดการสะสมของสารบางอย่าง ซึ่งอาจเป็นพิษ
และท้าให้เกิดการแท้งได้ 

กล่าวโดยสรุป อย่างไรก็ดี สรรพคุณของมะรุมในหลาย ๆ ข้อ ต้องผ่านการสกัดใบมะรุมด้วยตัวละลาย 
เพ่ือให้ง่ายต่อการป้อนสัตว์ทดลอง ดังนั นหากเราจะทานมะรุมสด ๆ ก็อาจช่วยรักษาโรคและบ้ารุงสุขภาพได้
เช่นกัน แต่ก็อย่าหวังผลการรักษาที่มากเกินไป และไม่ควรรับประทานมะรุมในปริมาณมาก หรือรับประทาน
ติดต่อกันนานเกินไปด้วยนะครับ 

จากการทบทวนทฤษฎี แนวคิดและเอกสารที่เกี่ยวข้องดังกล่าว พบว่า ข้อค้นพบของการศึกษาวิจัยมี
ทั งความเหมือนกันและความแตกต่างกัน คือการจัดการความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นแต่ละเขตท้องที่ สมุนไพร
มะรุม และความแตกต่างของการแปรรูป เทคนิควีธีการแปรรูป ทั งที่เป็นหมอพื นบ้าน แพทย์แผนไทย หมอ
ชาวบ้าน ด้านสรรพคุณและการแปรรูปผลิตภัณฑ์ต้องตรงกับแนวคิดการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็น
ส้าคัญ และตอบโจทย์การจัดการความรู้สมุนไพรชุมชน ตอบโจทย์ความต้องการของผู้รับบริการ และความ
ตั งใจของหมอพื นบ้าน แพทย์แผนไทย หมอชาวบ้าน ด้านการจัดการความรู้จากภูมิปัญญาอย่างแท้จริง 

2.7 เป้าหมายและกรอบแนวคิดในการศึกษา  
การศึกษาการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมของกลุ่ม

สมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด้าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ  ในครั งนี เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยกลุ่มหมอพื นบ้านชุมชนเป้าหมายมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
ซึ่งเปน็งานวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยส่งเสริมให้ชุมชนสามารถด้าเนินงานทางด้าน
การแปรรูปผลิตภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และน้าไปสู่การพ่ึงพาตนเองได้ในที่สุด การศึกษาวิจัยครั งนี 
สามารถแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังต่อไปนี  
 
 
 
 

เป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ 

กิจกรรม 

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ชุมชนเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ และศึกษา
แนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร แ ป ร รู ป
ผลิตภัณฑ์ 
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ภาพที่ 2.1 แสดงเป้าหมายและกรอบแนวคิดในการศึกษา 

สามารถแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
มะรุมเชิงการค้าที่มี
คุณภาพ สามารถ
ยกระดับมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
มะรุมให้สามรถจัด
จ้าหน่ายทั งในชุมชน
กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ตลอด
จนถึงในประเทศได้ 

ศึกษาบริบทและศักยภาพ
การพัฒนาผลิตภัณฑ์
ชุมชนภูมิปัญญาท้องถิ่น     

ศึกษารูปแบบการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามัน
มะรุมภูมิปัญญาท้องถิ่น 

เพื่อสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการแปรรูป
ผลิตภัณฑช์ุมชนสู่ตลาด
ประชารัฐตามนโยบายของ
รัฐบาล 

ศึกษารูปแบบของผลิตภัณฑ์
ต่าง ๆ และศึกษาการแปรรูป
สมุนไพรมะรุมตามภูมิปัญญา
ท้องถิ่น  
 

บ่มเพาะความรู้ในการแปร
รูปและการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ ในบริบทของ
การจัดการความรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 
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บทท่ี 3 

 วิธดี ำเนินกำรวิจัย  
 
การศึกษาเรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมของกลุ่ม

สมุนไพรเขตบางบอน ตามแนวพระราชด้าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจ 
(Survey Research) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาบริบทและศักยภาพการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนภูมิปัญญา
ท้องถิ่นของกลุ่มสมุนไพรบางบอน กรุงเทพมหานครตามแนวพระราชด้าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 
และศึกษารูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมภูมิปัญญาท้องถิ่นของกลุ่มสมุนไพร  บางบอนตาม
แนวพระราชด้าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ ซึ่งคณะผู้วิจัยมีขั นตอนวิธีการด้าเนินการวิจัยดังต่อไปนี  

1. การก้าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
3. การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
6. การน้าเสนอผลการวิจัย 

 
3.1 กำรก ำหนดประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 

3.1.1. ประชำกรในกำรศึกษำ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  เป็นผู้สนใจสมุนไพรอาทิ หมอพื นบ้าน แพทย์แผนไทย และผู้สนใจ
ด้านสมุนไพรเป็นต้น ในเขตบางบอน กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2562 จ้านวน 100 คน  

3.1.2. กลุ่มตัวอย่ำง 

1) ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค้านวณโดยอาศัยสูตรของ 

Taro Yamane ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างมีประมาณ 100 คน และก้าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยคิดเทียบ
สัดส่วน 

ส้าหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ก้าหนดให้มีความคลาดเคลื่อน เป็น 0.5 โดยมีสูตรดังนี  
n  =  N หารด้วย 

1+Ne 2 
เมื่อ  n  = คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N  = คือ จ้านวนหน่วยประชากร 
e  = คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
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เมื่อแทนค่าจ้านวนประชากรด้วย 100 คน และความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (ในที่นี  คือ
0.05) ในสูตรข้างต้น ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนในการวิจัยครั งนี  คือ 100 คน โดยทั่วไปผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามมักส่งกลับคือให้กับผู้วิจัยประมาณร้อยละ 50 - 60 (สมหวัง พิธิยานุวัฒน์, 2549) ผู้วิจัยจึง
ก้าหนดจ้านวนชุดแบบสอบถามที่ส่งจริง เป็นจ้านวน 100 ชุด 

 
2) กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

เมื่อพิจารณาจ้านวนแบบสอบถามที่จะส่งให้กับกลุ่มตัวอย่าง (จ้านวน 100 ฉบับ) ตามจ้านวน
ประชากรที่ศึกษา พบว่าแบบสอบถามที่ส่งจริงจ้านวน 80 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.5 ของจ้านวนประชากรที่
ก้าหนดในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผู้วิจัยได้ก้าหนดจ้านวนแบบสอบถามที่ส่งทั งหมด 400 ฉบับ  

3.1.3 ขอบเขตกำรวิจัย 
ขอบเขตด้านพื นที ่การวิจัยครั งนี อยู่ในกรุงเทพมหานคร  
ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  คือหมอพื นบ้านที่รักษาโรคโดยใช้พืชสมุนไพร

ในเขตบางบอน กรุงเทพมหานครเท่านั น   
ประชากร คือ หมอพื นบ้านที่มีภูมิปัญญาการรักษาแบบพื นบ้านโดยใช้สมุนไพร  
กลุ่มตัวอย่าง คือ หมอพื นบ้านที่มีภูมิปัญญาการรักษาแบบพื นบ้านโดยใช้สมุนไพรจ้านวน 30 คนโดย

การสุ่มแบบบังเอิญ 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์หมอพื นบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เป็นการหาข้อมูลทั่วไป

ของหมอชาวบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้โดยการสุ่มแบบบังเอิญและบันทึกไว้ในแบบสัมภาษณ์ โดยแบ่งเป็น 4  
ตอน ดังนี   

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบ (Check List)  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการจัดการความรู้ด้านสมุนไพร  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scales) 5 ระดับ  
ตอนที่ 3 แบบสอบถามปลายเปิดข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค้าถามดังนี  

ระดับความต้องการ   คะแนน 
ต้องการมากที่สุด   5 
ต้องการมาก    4 
ต้องการปานกลาง   3 
ต้องการน้อย   2 
ต้องการน้อยที่สุด   1 

3.3 กำรสร้ำงและหำคุณภำพเคร่ืองมือ 
การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือเพ่ือรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด้าเนินการดังนี  
1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลเบื องต้นจากหนังสือ เอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ศึกษาหลักการทฤษฎีเกี่ยวกับ

การสืบค้นสารสนเทศ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ  
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2. สร้างเครื่องมือ โดยการศึกษาหลักการสร้างแบบสอบถาม แล้วก้าหนดประเด็นของค้าถามด้วยการ
จัดเก็บหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและน้าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้ตรวจสอบ
แบบสอบถามเบื องต้น 

2. เรียบเรียงแบบสอบถามความต้องการของผู้ประกอบการวิชาชีพต่างๆ ต่อหลักการการให้บริการ
วิชาการ 

3. น้าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) แล้ว
น้ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างเนื อหากับแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย โดยค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามมีค่าอยู่ที่ 0.00-1.00 จากนั นน้าแบบสอบถามดังกล่าวไปปรับปรุง
แก้ไข ซึ่งข้อค้าถามที่ตัดออกและเปลี่ยนข้อค้าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื อหา 
ประกอบด้วยบุคคลต่าง ๆ ดังนี  

1. รศ.ดร.วันชัย ปานจันทร์ อาจารย์ประจ้าคณะการจัดการทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัย
รามค้าแหง 

2. ผศ.ดร.อรุณ ไชยนิตย์ อาจารย์ประจ้าคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฎพระนคร 
4. น้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วตามข้อเสนอแนะไปทดลองใช้กับประชาชนในอ้าเภอบางบัว

ทอง นนทบุรี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน 
5. น้าแบบสอบถามมาตรวจให้คะแนนเพื่อหาคุณภาพเครื่องมือดังนี  
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient Alpha) (Cronbach. 

1990 : 202-204) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบสอบถามทั งฉบับ เท่ากับ 0.956 
6. น้าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นมีความสมบูรณ์ไปเก็บข้อมูลจริงกับกลุ่มตัวอย่าง

ต่อไป 
 
3.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัย 

1. ผู้วิจัยนัดประชุมผู้ช่วยนักวิจัยในพื นที่เขตจอมทองเพ่ือสร้างความเข้าใจในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด้าเนินการแจกแบบสอบถาม จ้านวน 400 ฉบับ ไปยังกลุ่มตัวอย่าง โดยใน

ส่วนของประชาชนทั่วไปและผู้ประกอบการวิชาชีพต่างๆ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด้าเนินการแจกแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านเขียนได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะอ้านวยความสะดวกโดยการ
อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ ในส่วนของสถานประกอบการ เช่นบริษัท ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามโดย 
1) ทางไปรษณีย์ 2) เดินทางไปส่งด้วยตนเอง 

3. ได้แบบสอบถามกลับคืนมา จ้านวน 370 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.5 ของแบบสอบถามทั งหมดที่
แจกไป ผู้วิจัยตรวจสอบและคัดเลือกแบบสอบถามฉบับที่สมบูรณ์ เพ่ือน้าไปวิเคราะห์ผลตามล้าดับ 
 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมทั งหมดผู้วิจัยได้น้ามาวิเคราะห์เนื อหาและสังเคราะห์เป็นภาพรวมของ
การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การรักษาโรคปวดเมื่อยตามร่างกายด้วยภูมิปัญญาพื นบ้านโดยใช้สมุนไพร
ใบมะยมของหมอชาวบ้านในเขตบางบอน กรุงเทพมหานครและผู้วิจัยน้าผลการศึกษามาเขียนรายงานวิจัย
ต่อไป 
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3.6 กำรน ำเสนอผลกำรวิจัย 
ในการเสนอผลการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อตามล้าดับดังนี  

 บทที่ 1  บทน้า กล่าวถึงความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา มูลเหตุและแรงจูงใจในการศึกษา 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอบเขตของการศึกษา และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ นิยามศัพท์ที่ใช้ใน
การศึกษา 

บทที่ 2  แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาหมอพื นบ้าน
หรือแพทย์แผนไทย  ระบบการแพทย์พื นบ้าน แนวคิดและปรัชญาทางการแพทย์ไทย  ภูมิปัญญากับการดูแล
สุขภาพ  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสมุนไพร งานวิจัยและเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้อง และเป้าหมาย
และกรอบแนวคิดในการศึกษา  

บทที่ 3  วิธีด้าเนินการวิจัย การก้าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลและการน้าเสนอ
ผลการวิจัย 
 บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่
ก้าหนดไว้ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 บทที่ 5  สรุปและอภิปรายผล 

 
3.7 ผลที่คำดว่ำจะได้รับเม่ือสิ้นโครงกำรวิจัย 

ชุมชนเขตบางบอนสามารถแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุมเชิงการค้าที่มีคุณภาพ สามารถยกระดับ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุมให้สามรถจัดจ้าหน่ายทั งในชุมชนกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตลอด
จนถึงในประเทศได้ และสามารถใช้เป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบผลิตภัณฑ์ของชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
3.8 กระบวนกำรผลักดันผลงำนออกสู่กำรใช้ประโยชน์ (แนวทางท่ีจะน าไปสู่การใช้ประโยชน์) 

จากผลงานวิจัยสามารถขยายผลการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรมะรุม ท้าให้ผลผลิตมีรูปแบบผลิตภัณฑ์ 
และมีช่องทางการจัดจ้าหน่ายมากขึ น เป็นที่ต้องการของตลาด สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์ชุมชนสู่ตลาดประชารัฐตามนโยบายของรัฐบาล และสามารถจดทะเบียนเครื่องหมายการค้า 
ตลอดจนขยายผลไปยังภาคอุตสาหกรรมที่เก่ียวข้องต่อไป 

--------------------------------- 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
จากการวิจัยเรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมของ

กลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน ตามแนวพระราชด้าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ โดยท้าการแจก
แบบสอบถามเพ่ือส้ารวจประชาชน เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการเก็บข้อมูล
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์ด้าเนินการตามล้าดับ ต่อไปนี  
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ  

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
3. ผลการวิเคราะห์ความต้องการ การจัดการความรู้ด้านสมุนไพร 
4. แนวทางการจัดการความรู้ถ่ายทอดเทคโนโลยี 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ  
แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี   
ตอนที่ 1ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประชาชนในเขตบางบอน  กรุงเทพมหานคร สถิติที่ใช้ 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) และค่าร้อยละ (Percentage)  
ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านการจัดการความรู้ด้านสมุนไพรภูมิปัญญาท้องถิ่น การแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร

มะรุม สถิติที่ ใช้  ได้แก่  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  

ตอนที่ 3 ปัจจัยทางด้านความคิดเห็นทั่วไป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
  ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม  
  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ  
  การศึกษาวิจัยในครั งนี เป็นการศึกษาการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์
สมุนไพรน ้ามันมะรุมของกลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน ตามแนวพระราชด้าริ  เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 
การแจกแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล จ้านวน 100 ชุด ได้รับการตอบกลับมา 80 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
92.5 และได้คัดเลือกแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์สามารถใช้ในการประมวลผลทั งสิ น 80 ชุด  

ผู้วิจัยได้น้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลโดยก้าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ดังนี   

  1.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เพ่ือความสะดวกในการสะดวกในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล และเพ่ือให้สื่อความหมายได้
เข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยขอเสนอสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี  
  N แทน จ้านวนประชาชนในกลุ่มตัวอย่าง 
  n แทน จ้านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
  Mean (x̄) แทน ค่าเฉลี่ย 
  S.D. แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  การน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
  การน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน 
ผู้วิจัยเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามดังนี   

1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลจากแบบส้ารวจความต้องการการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน ใช้การวิเคราะห์ค่าสถิติบรรยาย 

ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ จากแบบส้ารวจข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามมีรายละเอียดดังต่อไปนี  
 เพศ จากข้อมูลที่ส้ารวจเกี่ยวกับเพศของผู้ตอบทั งหมด พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวม มีผู้ตอบเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยที่กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิงมีจ้านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 56.25 รองลงมา
เป็นกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีจ้านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 43.75 (ดังแสดงตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1  แสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ้าแนกตามเพศ 

 
เพศ จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ชาย 35 43.75 
หญิง 45 56.25 
รวม 80 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
 

อายุ จากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ นไป มีจ้านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.71 รองลงมาคือเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 41-50 ปีมีจ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 21.42 และผู้ที่มีอายุ
ระหว่าง 31-35 ปี มีจ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 14.28  และอีกจ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 เป็นผู้ที่
มีอายุระหว่าง 26-30 ปี ตามล้าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2  แสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ้าแนกตามอายุ 

 อายุ จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ต่้ากว่า30 ปี 2 2.5 
31-40 ปี 4 5.0 
41-50ปี 11 13.75 

51-60ปี 20 25.0 
มากกว่า 60ปี 43 53.75 

รวม 80 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
 
 
 



รายงานวิจยั การจัดการความรูภู้มิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุม 47 
 

การศึกษา จากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  มีจ้านวน 52 คน 
คิดเป็นร้อยละ 74.28 รองลงมาคือเป็นผู้ที่มีการศึกษาต่้ากว่าปริญญาตรี มีจ้านวน 14 คน     คิดเป็นร้อยละ 
20.00 และผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีจ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.71  ตามล้าดับ (ดังแสดงใน
ตารางที่ 3) 

 
 

ตารางท่ี 3  แสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ้าแนกตามการศึกษา 
 

การศึกษา จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ต่้ากว่าปริญญาตรี 14 20.00 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 52 74.28 
สูงกว่าปริญญาตรี 4 5.71 

รวม 70 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
 

อาชีพ จากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการอาชีพ ต้าแหน่งอ่ืน ๆ อาทิ แม่บ้าน และไม่ตอบ
มากที่สุด มีจ้านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 32.86 รองลงมาคือค้าขาย มีจ้านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 
รับจ้างทั่วไป มีจ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 22.85 และหมอพื นบ้านมีจ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 
ตามล้าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 แสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ้าแนกตามสถานภาพผู้ประกอบการ 
 

อาชีพหลัก จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
รับจ้างทั่วไป 16 22.85 
ค้าขาย 21 30.00 
หมอพื นบ้าน 10 14.29 
อ่ืน ๆ (แม่บ้าน และไม่ระบุ)  23 32.86 

รวม 70 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
 

ประสบการณ์ในการรักษา จากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการรักษาต้าว่า 1 ปีมากท่ีสุด 
มีจ้านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 44.29 รองลงมาคือมีประสบการณ์ 1-5 ปี มีจ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.71 มีประสบการณ์ 6-10 ปี มีจ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.71 และประสบการณ์ในการรักษามากกว่า 
10 ปีขึ นไป มีจ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 ตามล้าดับ  (ดังแสดงในตารางที่ 5) 
 



รายงานวิจยั การจัดการความรูภู้มิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุม 48 
 

ตารางท่ี 5 แสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ้าแนกตามสถานภาพผู้ประกอบการ 
 

ประสบการณ์ในการรักษา  จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ต่้ากว่า 1 ปี 31 44.29 
1-5 18 25.71 
6-10 ปี 11 15.71 
มากกว่า 10 ปีขึ นไป 10 14.29 

รวม 70 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
 

สิ่งตอบแทนที่ได้รับจาการรักษา จากกลุ่มตัวอย่างหมอพื นบ้านส่วนใหญ่ได้รับสิ่งตอบแทนเป็นสิ่งของ
มากที่สุด มีจ้านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 45.71 รองลงมาคืออ่ืน ๆ เช่น พระเครื่อง มีจ้านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.43 และสิ่งตอบแทนที่ได้รับเป็นจ้านวนเงิน ได้รับน้อยที่สุด มีจ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 12.86
ตามล้าดับ  (ดังแสดงในตารางที่ 6) 
 

ตารางท่ี 6 แสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ้าแนกตามสถานภาพผู้ประกอบการ 
 

ประสบการณ์ในการรักษา  จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
เป็นจ้านวนเงิน  9 12.86 
เป็นสิ่งของ  32 45.71 
อ่ืน ๆ เช่น พระเครื่อง 29 41.43 

รวม 70 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
 

ความรู้เรื่องสมุนไพร /ยาแผนพื้นบ้าน ด้วยวิธีใด จากกลุ่มตัวอย่างหมอพื นบ้านส่วนใหญ่มีความรู้
เรื่องสมุนไพรจากบรรพบุรุษมากที่สุด มีจ้านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 41.43 รองลงมาคือความรู้จากครูบา
อาจารย์ หรือบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่บรรพบุรุษ เช่นพระสงฆ์ เจ้าอาวาส เป็นต้น มีจ้านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.57 และเรียนจากต้ารา (เรียนด้วยตนเอง) มีจ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 25.71 และเรียนรู้หรือศึกษา
สมุนไพร ด้วยวิธีอ่ืน ๆเช่น ผีบอก, เพ่ือน เป็นต้น มีจ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.29 ตามล้าดับ  (ดังแสดงใน
ตารางที่ 7) 
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ตารางท่ี 7 แสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ้าแนกตามวิธีที่ได้รับความรู้เรื่องสมุนไพร ยาแผนพื นบ้าน 
 

ความรู้เรื่องสมุนไพร / ยาแผน
โบราณ /ยาแผนพื้นบ้าน ด้วย
วิธีใด 

 
จ านวน (n) 

 
ร้อยละ (%) 

จากบรรพบุรุษ 29 41.43 
จากครูบาอาจารย์ หรือบุคคล
อ่ืนที่ไม่ใช่บรรพบุรุษ เช่น
พระสงฆ์ เจ้าอาวาส เป็นต้น 

20 28.57 

เรียนจากต้ารา (เรียนด้วย
ตนเอง) 

18 25.71 

เรียนรู้หรือศึกษาสมุนไพร 
ด้วยวิธีอ่ืนๆเช่น ผีบอก, เพื่อน 

3 4.29 

รวม 70 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
 

หมอรักษาโรคประเภทใดบ้าง จากกลุ่มตัวอย่างหมอพื นบ้านส่วนใหญ่เป็นหมอสมุนไพรมากที่สุด มี
จ้านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 44.28 รองลงมาเป็นหมอนวด มีจ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 หมอ
ธรรม มีจ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 12.86 และหมอต้าแย มีจ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามล้าดับ  
(ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 แสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ้าแนกตามประเภทที่หมอรักษา 
หมอรักษาโรคประเภทใด  จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
หมอสมุนไพร    31 44.28 
หมอต้าแย   7 10.00 
หมอธรรม   9 12.86 
หมอสะเดาะเคราะห์ 3 4.29 
หมอสูตรขวัญ/หมอพราหมณ์ - 0 
หมอส่อง/หมอดู 4 5.71 
หมอเป่า - 0 
หมอกระดูก 6 8.57 
หมอนวด 10 14.29 
หมอน ้ามนต์ - 0 
หมอเสน่ห์ - 0 

รวม 70 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
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รายงานวิจัย เรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามัน
มะรุมของกลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด้าริ 

เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 
 

 

 

คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 

ภาพที่ 4.1 คัมภีร์อติสารวรรคโบราณกรรมและปัจจุบัน 
ที่มา : เรือนหมอพร  คณะศิลปศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร,  
        17 ตุลาคม 2562. 

 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In–depth Interviewing) กับผู้ที่ เกี่ยวข้องด้าน

สมุนไพร หมอพื นบ้าน แพทย์แผนไทย เกี่ยวกับการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์
สมุนไพรน ้ามันมะรุม รวมทั งสิ นจ้านวน 5 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี   

ตอนที่ 1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับข้อมูลส่วนตัวของหมอพื นบ้าน แพทย์แผนโบราณ  
ตอนที่ 2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์

สมุนไพรน ้ามันมะรุม  

การวิเคราะหข์้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
ในการวิจัยครั งนี ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพราะการศึกษาวิจัย เรื่อง การ

จัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมของกลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน 
กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด้าริ เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ  ท้าให้ผู้วิจัยได้รับทราบ ข้อมูลในด้านการ
แปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมถึงการพัฒนาผลิตภัณฑ์ตามแนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น 
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2.1 พื้นที่ศึกษา : เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร 
ที่ตั้งและอาณาเขต 

ตั งอยู่ทางทิศตะวันตกของฝั่งธนบุรี มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองต่าง ๆ เรียงตามเข็มนาฬิกา 
ดังนี  

ทิศเหนือ   ติดต่อกับเขตหนองแขม เขตบางแค และเขตภาษีเจริญ มีคลองหนามแดงและคลอง
บางโคลัดเป็นเส้นแบ่งเขต 

ทิศตะวันออก  ติดต่อกับเขตจอมทอง มีคลองวัดสิงห์เป็นเส้นแบ่งเขต 
ทิศใต้   ติดต่อกับเขตบางขุนเทียน มีทางรถไฟสายวงเวียนใหญ่-มหาชัยเป็นเส้นแบ่งเขต 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอเมืองสมุทรสาครและอ้าเภอกระทุ่มแบน (จังหวัดสมุทรสาคร) มีแนว

แบ่งเขตการปกครองระหว่างกรุงเทพมหานครกับจังหวัดสมุทรสาครเป็นเส้นแบ่งเขต 
ประวัติความเป็นมา 
บางบอนในอดีตเป็นชื่อหมู่บ้านแห่งหนึ่ง ที่มีความเก่าแก่อย่างน้อยตั งแต่สมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์ โดยมี

หลักฐานเป็นวรรณคดีหลายเรื่องที่กล่าวถึง ได้แก่ โคลงนิราศทวาย (โคลงนิราศไปแม่น ้าน้อย) ของพระพิพิธ
สาลีในสมัยรัชกาลที่ 1 โคลงนิราศนรินทร์ของนายนรินทรธิเบศร์ (อิน) ในสมัยรัชกาลที่ 2 และนิราศเมืองเพชร
ของสุนทรภู่ในสมัยรัชกาลที่ 4 1 ต่อมาเมื่อมีการจัดการปกครองส่วนภูมิภาคโดยแบ่งออกเป็นมณฑล จังหวัด 
อ้าเภอ ต้าบล และหมู่บ้าน บางบอนจึงกลายมาเป็นท้องที่การปกครองของอ้าเภอบางขุนเทียน จังหวัด
ธนบุรี โดยในพื นที่แถบนี รวมทั งพื นที่ใกล้เคียงมีการปรับเปลี่ยนเขตการปกครองหลายครั ง ในที่สุดเมื่อปี  พ.ศ. 
2483 ทางราชการได้ยุบรวมท้องที่ต้าบลบางบอนเหนือ ต้าบลบางบอนใต้ และต้าบลแสมด้าเข้าด้วยกันและตั ง
เป็น ต าบลบางบอน ขึ น 

ในปี พ.ศ. 2514 จังหวัดธนบุรีถูกรวมเข้ากับจังหวัดพระนคร เปลี่ยนฐานะเป็นนครหลวงกรุงเทพ
ธนบุรี และในปี พ.ศ. 2515 จึงเปลี่ยนแปลงฐานะเป็นกรุงเทพมหานคร ซึ่งได้เปลี่ยนการเรียกหน่วยการ
ปกครองใหม่ด้วย ต้าบลบางบอนจึงได้รับการเปลี่ยนแปลงฐานะเป็น  แขวงบางบอน และอยู่ในเขตการ
ปกครองของส้านักงานเขตบางขุนเทียน 

ภายหลังในเขตบางขุนเทียนมีความเจริญและมีประชากรหนาแน่นขึ นมาก เพ่ือให้การปกครองและ
การ อ้ าน วยความสะดวกแก่ป ระชาชน เป็ น ไปอย่ างมี ป ระสิ ท ธิภ าพ  ใน วันที่  14 ตุ ล าคม  พ .ศ . 
2540 กระทรวงมหาดไทยจึงประกาศแยกพื นที่แขวงบางบอนออกจากเขตบางขุนเที ยนตั งเป็น เขตบาง
บอน โดยส้านักงานเขตบางบอนได้เปิดให้บริการตั งแต่วันที่  6 มีนาคม พ.ศ. 2541 เป็นส้านักงานเขตล้าดับที่ 
50 ของกรุงเทพมหานคร เดิมตั งอยู่ที่อาคารตลาดสดเทพยดาอารักษ์ หมู่ที่ 4 แขวงบางบอน ต่อมาในปี พ.ศ. 
2547 ได้ย้ายมาตั งส้านักงานเขตถาวรที่ซอยเอกชัย 135/1 หมู่ที่ 3 แขวงบางบอน 

เขตการปกครอง 
กรุงเทพมหานครได้ประกาศยุบแขวงบางบอนและตั งแขวงขึ นใหม่ 4 แขวง โดยมีถนนเอกชัยและถนน

กาญจนาภิเษกฝั่งตะวันตก เป็นเส้นแบ่งเขต โดยมีผลบังคับใช้ในวันเดียวกัน ส่งผลให้เขตบางบอนในปัจจุบัน
ประกอบด้วยแขวงดังต่อไปนี  

 

                                                           
1 เนื่องจากการเดินทางทางน ้าเพื่อจะทะลุออกไปยังแม่น ้าท่าจีนในแถบนี จะใช้คลองด่าน คลองสนามชัย และคลองมหาชัยเป็นหลัก 

หมู่บ้านบางบอนในนิราศทั งสามเร่ืองจึงน่าจะตั งอยู่ตรงปากคลองบางบอนแยกจากคลองวัดสิงห์หรือริมคลองสนามชัย (ระหว่างวัดไทร วัดสิงห์ และ
วัดกก) เช่นเดียวกับหมู่บ้านรายทางแห่งอื่น ๆ ที่ผู้ประพันธ์กล่าวถึง ซึ่งในปัจจุบัน พื นที่ย่านนั นส่วนใหญ่อยู่ในเขตจอมทองและเขตบางขุนเทียน ไม่
เกี่ยวข้องกับท้องที่เขตบางบอนหรือแขวงบางบอนโดยตรง (https://th.wikipedia.org/wiki/ สืบค้น 17 สิงหาคม 2563.) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9D%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2483
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2483
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2514
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3_(%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3_(%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2515
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3_(%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3_(%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99)
https://th.wikipedia.org/wiki/14_%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2540
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2540
https://th.wikipedia.org/wiki/6_%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2541
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2547
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2547
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%8D%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A9%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%8D%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A9%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/
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เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 
 

 

 

คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 

 
 

ภาพที่ 4.2 เม็ดมะรุมและใบมะรุม 
ที่มา : นายนนทวัฒน์ ค้าจวง, 17 มกราคม 2562. 

 
 2.1 ข้อมูลด้านการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  

ความหลากหลายในรูปแบบการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและทรัพยากรทางการท่องเที่ยวเชิง
เกษตร เขตบางบอน  กรุงเทพมหานคร มีการจัดการความรู้ด้านการท่องเที่ยวเชิงเกษตร มีทั งแปลง สวนพืชผัก 
ผลไม้ ไม้ดอก ดอกไม้ประดับ ผลไม้ บ่อเลี ยงปลา เช่น สวนน้อยรักษา  สวนล้าไยลุงมานพ สวนลุงเข้ม เป็นต้น 

สวนน้อยรักษา 
สวนน้อยรักษา เป็นสวนของนายนรินทร์ นางธารรัตน์ น้อยรักษา เป็นสวนไม้ผล พื นที่ประมาณ  16 

ไร่ มีไม้ผลหลักคือ มะม่วงพันธุ์ขาวนิยม (น ้าดอกไม้มัน) ซึ่งมีลักษณะโดดเด่นไม่เหมือนใครคือมีผลใหญ่ รูปทรง
สวยงาม รับประทานอร่อยทั งผลดิบและผลสุก สภาพสวนโดยทั่วไป มีความสวยงามร่มรื่น ทั งนี สวนน้อยรักษา
ยังเป็นศูนย์ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการใช้สารสกัดสมุนไพรในการป้องกันและก้าจัดศัตรูพืช และเป็นศูนย์
เรียนรู้เกี่ยวกบัการท้าระบบน ้าแบบไตรวัตร 

สวนลุงเข้ม 
สวนลุงเข้ม นายเข้ม น้อยรักษา ครูภูมิปัญญาผู้สูงอายุด้านการเกษตรผสมผสานแบบพอเพียงด้าเนิน

ชีวิตเกษตรกรแบบดั งเดิม เป็นสวนไร่นาสวนผสม มีพื นที่ท้าการเกษตรประมาณ 56 ไร่ โดยมีการแบ่งพื นที่ใช้
สอยเป็นส่วน ๆ เช่น เลี ยงกุ้ง เลี ยงปลาในร่องสวน ปลูกพืชสวน พืชไร่ ปลูกพืชผักสวนครัว และพืชสมุนไพรไว้
รอบบ้านพืชสวนที่ปลูก เช่น ปลูกมะม่วงขาวนิยม (น ้าดอกไม้มัน) ล าไย ขนุนพันธุ์ศรีบรรจง กระท้อน ฝรั่ง 
ปลาที่เลี ยง เช่น ปลานิล ปลาตะเพียน และอ่ืน ๆ เป็นต้น น้อมน้าแนวพระราชด้ารัสของพ่อหลวงในการบริหาร
จัดการที่ดินทั งนี สวนลุงเข้มยังเป็นสถานที่ดูงานของนักเรียนนักศึกษาเกี่ยวกับการท้าไร่นาสวนผสมอีกด้วย 
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สวนล าไยลุงมานพ 
สวนล้าไยลุงมานพ เป็นสวนผลไม้ของลุงมานพ ด้าเนินชีวิตแบบดั่งเดิม การเกษตรแบบผสมผสาน มี

มะม่วงน ้าดอกไม้มัน ล้าไยเจ้าแรกของเขตบางบอน ล้าไยพันธ์พวงทอง เม็ดล้าไยพันธ์พวงทอง เป็นสมุนไพร
ชนิดร้อน สามารถน้ามาผสมกับเม็ดมะรุม ท้าเป็นน ้ามันมะรุมในการวิจัยครั งนี   สวนลุงมานพเคยจัดกิจ
กิจกรรมปั่นจักรยานชมสวนเกษตรเขตบางบอน ตามโครงการของดีเขตบางบอน และยังมีสวนผลไม้ชนิดอ่ืนๆ 
สวนสมุนไพร สวนเกษตรในเขตบางบอนมีอีกมาก 

 
2.2 ข้อมูลด้านการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรชุมชน 
ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร 
เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร มีผลิตผลทางการเกษตรมากมาย ทั งพืชผัก ผลไม้ โดยได้ท้าการแปร

รูปผลิตภัณฑ์เพ่ือเพ่ิมมูลค่าให้กับสินค้า เช่น  
- สุมนไพรน ้ามันดอกไม้จีน  
- ผลิตภัณฑ์น ้ามันสมุนไพร 
- ผลิตภัณฑ์ยาหอมมงคล 108  
- ผลิตภัณฑ์เครื่องส้าอาง  
- ยาหม่อง เป็นต้น 
 
2.3 ข้อมูลปัญหาด้านการตลาดสมุนไพรในปัจจุบัน 
พืชผัก สมุนไพร เป็นสินค้าที่ไม่นิยมใช้เป็นของขวัญ แต่เป็นสิ่งที่ผู้ซื อน้าไปบริโภคเอง ดังนั น จึงเป็นค้น

ค้าที่ราคาไม่สูง ดังนั นจึงเป็นสินค้าที่ราคาไม่สูงเท่าสินค้าที่เป็นของขวัญได้ พืชผักที่จะมีศักยภาพเป็นพืช
เศรษฐกิจได้จะตอ้งแก้ปัญหาที่มกัจะปรากฏอยู่เสมอคือ 

- ปริมาณผลิตสมุนไพรแต่ละครั ง แต่ละปีไม่แน่นอน ไม่ทราบสถานที่ผลิต หลักฐานความเป็นหมอ
พื นบ้าน หมอสมุนไพร ไม่มี 

- ปัญหาการสั่งชื อสมุนไพร คุณภาพไม่ได้มาตรฐาน ไม่ตรงตามความต้องการของผู้ชื อ 
- การบรรจุหีบห่อไม่แข็งแรงท้าให้เสียง่าย ไม่มีสารกันบูด ส่งทางไกลไม่ได ้
2.4 แนวทางในการแก้ปัญหาด้านการตลาด  
ได้มีการแปรรูปผลิตผลที่เกินความต้องการตลาด เพ่ือให้เกษตรกรไม่ต้อง ทิ งผลผลิตที่ผลิตได้ ซึ่งเป็น

การเสียเปล่าโดยไม่มีประโยชน์ นอกจากนั นจะส่งเสริม การปลูกพืชสมุนไพร ที่จะน้ามาท้าการแปรรูปตาม
ความต้องการของตลาดได ้

2.5 การแพทย์พื้นบ้านมีขอ้ด้อยบางประการ ได้แก่        
-เป็นระบบการแพทย์ที่ขาดการบันทึก ขาดข้อมูลทางสถิติ ขาดข้อมูลที่ระบุถึงความส้าเร็จหรือความ

ล้มเหลว ซึ่งเป็นสิ่งส้าคัญมาก          
-การวัดประสิทธิภาพการรักษาโดยพิจารณาจากความพึงพอใจ และความคาดหวังของผู้รับการรักษา

แต่เพียงอย่างเดียวคงไม่ได้เพราะความรูสึกดังกล่าวเป็นเรื่องที่วัดได้ยาก ดังนั นการวัดประสิทธิภาพของ
การแพทย์พื นบ้านนอกจากจะพิจารณาจากมิติทางสังคม วัฒนธรรมแล้วจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีหลักฐานทาง
การแพทยม์าพิสูจน์ความเชื่อถือนั นด้วย         
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2.6 คัมภีร์ ต ารา หมอชาวบ้าน แพทย์พื้นบ้านเขตบางบอน กรุงเทพฯ (2561-2562) 
เป็ นการน้ าเสนอหมอชาวบ้ านตามกลุ่ มตั วอย่ างแบบบั งเอิญที่ อาศัยอยู่ ใน เขตบางบอน 

กรุงเทพมหานคร ระหว่างปี 2561-2562 เท่านั น และน้าเสนอเป็นตัวอย่างในการศึกษาตามระยะเวลาที่
ก้าหนด ดังนี  

นายบุน ตามจิตเจริญ (หมอบุน) บ.ภ. 15664 สาขาเภสัชกรรม เชี่ยวชาญในการปรุงยา รักษาแก้
ปวดฟัน, แก้น ้าร้อนลวก ไฟรวก โดนท่อไอเสียมอเตอร์ไซร์, จัดกระดูกแบบแผนจีน การนวดไคโดเพสติก เป็น
ต้น 

อุปกรณ์ที่ใช้  สมุนไพรพืชวัตถุ ธาตุวัตถุ ซึ่งน้ามาสะตุเพ่ือฆ่าฤทธิ์และท้าให้การใช้ยาสมุนไพรอย่างมมี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น 

นายประดิษฐ์ เพิ่มแสงสุวรรณ (หมอประดิษฐ์) บ.ภ. 15694 สาขาเภสัชกรรม (แขวงคลองบาง
บอน) เชี่ยวชาญในผู้ป่วยที่มีอาการเริม งูสวัด โรคเพดานแหว่ง และโรคความดัน เป็นต้น 

อุปกรณ์ที่ใช ้ ใบยี่ราบ, ใบเตย, 
วัตถุดิบที่ใช้ในการอบสมุนไพร ใบขี เหล็ก ใบมะขาม ใบข่า ตะไคร้ ผิวมะกรูด ไพล พิมเสน การบูร

วัตถุดิบที่ใช้ในการอบสมุนไพร  
อัชฌา รู้ดี (หมอเอ็ม) 3-520600014-43-6 (แขวงบางบอนเหนือ) เชี่ยวชาญในการรักษาปวดเมื่อย 

กล้ามเนื อ (นวด ประคบ และอบสมุนไพร) โดยการประยุกต์ใช้สมุนไพรในท้องถิ่น 
อุปกรณ์ที่ใช ้ใบหนานเฉาเหวย, ใบมะยม, น ้ามันสน เป็นต้น 
วัตถุดิบที่ใช้ในการประกอบสมุนไพร ใบมะยม ใบมะขาม ตะไคร้ ไพล ขมิ นชัน กระชาย พิมเสน 

การบูร เป็นต้น 
นางลออ พฤกษากร (แขวงคลองบางบอน) เชี่ยวชาญในการรักษาปวดเมื่อย กล้ามเนื อ (น ้ามันเหลือง) 

ยาดม เป็นต้น 
อุปกรณ์ที่ใช ้ มะพร้าว ไพล เกลือ 
วัตถุดิบที่ใช้ในการอบสมุนไพร น ้ามันมะพร้าว มะกรูด ไพล พิมเสน การบูร เป็นต้น และวัตถุดิบ

สมุนไพรอ่ืน ๆ ในท้องถิ่น  
 
3. ผลการวเิคราะหค์วามตอ้งการการจดัการความรู้สมนุไพร 

ข้อมูลจากแบบส ารวจความต้องการการจัดการาความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ใช้การวิเคราะห์ค่าสถิติ
บรรยาย ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ จากแบบส ารวจข้อมูลความต้องการการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้ตอบ
แบบสอบถามมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานวิจยั การจัดการความรูภู้มิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุม 55 
 

รายงานวิจัย เรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุม
ของกลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด้าริ 

เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 
 

 

 

 

คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 

 
 

ภาพที่ 4.3 กิจกรรมการอบรมหลักสูตรการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุม 
ที่มา : วรนนท์ ไชยมนตรี, 7 กันยายน 2563. 

 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ ท่ีสนใจ 
ประเด็นหัวข้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรชนิดอื่น ๆ ที่สนใจที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน มี

ดังนี   ดังแสดงในตารางที่  5  ดังนี  
 

ตารางท่ี 5 แสดงจ้านวนและร้อยละผู้ตอบจ้าแนกตามหัวข้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ  
 

ล าดับ ชนิดของสมุนไพร จ านวน ร้อยละ 
1. ไพล (ท้าสบู่) 9 12.85 
2. กัญชา รักษาโรค 7 10.00 
3. ใบกระท่อมเพื่อสุขภาพ 5 35.71 
4. ผักไชยา หรือ 32 45.71 
5. อ่ืนๆ อาทิ เถาวัลย์เปรียง ใบเตย เป็นต้น 12 17.14 

รวม 65 100.0 
หมายเหตุ : มีผู้ไม่ตอบจ้านวน 5 ราย Missing System คิดเป็น 7.14 % 
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น ้ามันมะรุมของกลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด้าริ 
เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 

 

 

 

 

คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 

  
 

ภาพที่ 4.4 กิจกรรมการท้าน ้ามันมะรุม 
ที่มา : สาวิตรี เลาะไทสงค์, 4 กันยายน 2563. 

 
รายงานวิจัย เรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามัน

มะรุมของกลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด้าริ 
เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 

 

 

 

 

คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 

 
 

ภาพที่ 4.5 ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุม 
ที่มา : สาวิตรี เลาะไทสงค์, 4 กันยายน 2563. 
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4. แนวทางการจัดการความรู้ถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่การน าไปใช้ในพ้ืนที่ 
แนวทางการขยายผลการวิจัยสู่การน้าไปใช้ของชุมชน จ้าเป็นต้องสร้างการยอมรับในองค์ความรู้ของ

งานวิจัยเพ่ือให้ เกิดการน้านวัตกรรมนั น ๆ ไปใช้ โดยต้องปฏิบัติให้เห็นจริงด้วยการให้ชุมชนได้เข้าร่วมเรียนรู้ 
ปฏิบัติ และทดลองจนเห็นผลเชิงประจักษ์ ทั งนี จากทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรมข้างต้น สามารถน้ามา
ประยุกต์ใช้ในการก้าหนดแนวทางในการสร้าง การยอมรับนวัตกรรมให้แก่กลุ่มเป้าหมายได้ ดังนี  

1) การสร้างผู้น้าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) เพ่ือเป็นข้อต่อให้เกิดการส่งผ่านองค์ความรู้และ
นวัตกรรมจากงานวิจัยจากนักวิจัยสู่ชุมชน โดยการสนับสนุนและสร้างการมีส่วนร่วมในนวัตกรรมให้กับกลุ่ม 
Early Adopters ที่เป็นกลุ่มนักคิด ผู้น้าในสังคม โดยการส่งผ่านจากกลุ่ม 

Innovators ด้วยการสร้าง Change Agent ซึ่งถือว่ามีความส้าคัญเป็นอย่างมากในฐานะที่เป็นข้อต่อ
ของความเชื่อมโยง (linkage) ระหว่างผู้พัฒนานวัตกรรมกับกลุ่มเป้าหมายได้เป็นอย่างดี 

2) การพัฒนาระบบพ่ีเลี ยง (Mentoring) เพ่ือให้เป็นผู้ช่วยแนะน้า ให้ค้าปรึกษาหารือ และช่วย
สนับสนุน การใช้นวัตกรรม เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดจากประสบการณ์ตรงของผู้ที่มีประสบการณ์ในการเรียนรู้
และการน้านวัตกรรมนั นมาใช้ไปยังผู้ที่ไม่เคยสัมผัสหรือมีประสบการณ์กับนวัตกรรม   นั น ๆ นอกจากนี ระบบ
พ่ีเลี ยงยังท้าให้ ผู้ที่จะทดลองใช้นวัตกรรมไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ท้าให้สามารถป้องกันการล้มเลิกการทดลองใช้
นวัตกรรมกลางคันได ้ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้มากในการถ่ายทอดองค์ความรู้และนวัตกรรม 

3) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ การจัดตั งศูนย์การเรียนรู้และการสาธิต เพ่ือขยายหรือเพ่ิมจ้านวน 
ผู้ยอมรับนวัตกรรม โดยศูนย์การเรียนรู้และการสาธิต รวมทั งเครือข่ายความร่วมมือนี จะสามารถกระตุ้นให้กลุ่ม 
Early Majority และ Late Majority ซึ่งมีจ้านวนรวมกันถึงเกือบร้อยละ 70 ให้สามารถได้รับความรู้ ความ
เข้าใจ และการ บอกต่อเกี่ยวกับนวัตกรรมได้อย่างลึกซึ งและรวดเร็วมากขึ น ทั งในระดับการฟัง การเห็น และ
การได้ลงมือปฏิบัติจริง ซึ่งจะท้าให้เกิดการขยายตัวของการยอมรับนวัตกรรมได้กว้างขวางมากขึ น 

4) การใช้กลยุทธ์การสื่อสาร การยอมรับนวัตกรรมในรูปแบบตัวบุคคล (face to face) เป็นเทคนิค 
ในการสื่อสารที่เน้นการส่งผ่านความคิดแบบปากต่อปาก จากคนกลุ่มเดียวกันและมีความเป็นกันเอง ซึ่งย่อม
สร้าง ความเข้าอกเข้าใจบนพื นฐานของการรับรู้สภาพสังคม วัฒนธรรม และวิถีประชาร่วมกันได้ ดังนี   

- การจัดเวที knowledge sharing เพ่ือให้สมาชิกในชุมชนที่ได้ทดลองใช้นวัตกรรมแล้ว ได้มีโอกาส 
บอกเล่าประสบการณ์ร่วมกับผู้พัฒนานวัตกรรมสู่ชุมชน เพ่ือการขยายผลต่อไป  

- การใช้การสื่อสารแบบตัวบุคคลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เนื่องจากมีความใกล้เคียงกับการสื่อสารแบบ 
ตัวบุคคล (face to face) แต่มีจุดเด่นที่สามารถส่งต่อข้อมูลส้าคัญหรือรูปภาพต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว  ซึ่ง
สามารถสะท้อนถึงข้อเท็จจริงได้ดีกว่าค้า พูดหรือตัวหนังสือ 

5) การก้าหนดเนื อหาสาระของสื่อสารนวัตกรรม ที่สามารถชี ให้เห็นถึงความโดดเด่นของนวัตกรรมใน 
5 มิติ อันเป็นการสร้างความรู้และโน้มน้าวให้เกิดการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม ดังต่อไปนี   

- มิติด้านคุณค่าและประโยชน์ของนวัตกรรม โดยการน้าเสนอเปรียบเทียบกับวิธีการแบบเดิม หรือ 
แบบอ่ืนที่ผู้รับนวัตกรรมมีความคุ้นเคยอยู่ โดยเฉพาะในแง่ของต้นทุน ก้าไร ที่เกิดขึ นจากการน้า นวัตกรรมนั น
ไปใช้  

- มิติด้านความสอดคล้องเชื่อมโยง ความไปด้วยกันได้ระหว่างนวัตกรรมกับวิถีเกษตรและวัฒนธรรม 
ของพื นที่โดยมุ่งเน้นเพ่ือชี ให้เห็นถึงการสนับสนุนต่อการใช้นวัตกรรมจากลักษณะทางสังคมและ วัฒนธรรม  

- มิติด้านความง่ายและไม่ซับซ้อนของการน้า นวัตกรรมไปใช้ โดยชี ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในทาง 
ปฏิบัติในการน้า นวัตกรรมและองค์ความรู้จากงานวิจัยไปใช้ในการท้าเกษตรกรรมในชีวิตประจ้าวัน  
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- มิติด้านความสามารถในการน้า ไปทดลองใช้ได้ โดยมีความคุ้มค่าในแง่เศรษฐศาสตร์ และหากมีการ 
เลิกใช้นวัตกรรมดังกล่าวในอนาคต จะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใด ๆ  

- มิติด้านความสามารถในการสังเกตผลที่เกิดขึ นได้ โดยเน้นการแนะน้าให้ผู้รับนวัตกรรมสังเกตถึงผลที่
จะเกิดขึ นอย่างเป็นรูปธรรมจากการน้านวัตกรรมนั นไปใช ้ 

6) การจัดการเผยแพร่นวัตกรรม เพ่ือวิเคราะห์ผลการน้า นวัตกรรมและองค์ความรู้จากงานวิจัยไปใช้  
ผ่านการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ผลที่ได้รับ และแนวทางการขยายผลสู่กลุ่มเป้าหมายที่มากขึ น 
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มะรุมของกลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด้าริ 
เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 

 

 

 

 

คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 

    

 
 

ภาพที่ 4.6 การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุม 
ที่มา : สาวิตรี เลาะไทสงค์, 4 กันยายน 2563. 

 
 
 
 
 
 
 



รายงานวิจยั การจัดการความรูภู้มิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุม 59 
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เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 
 

 

 

 

คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

     
 

ภาพที่ 4.7 กระบวนการเรียนรู้ภาคปฏิบัติและการท้ากิจกรรมในการถ่ายทอดองค์ความรู้
และนวัตกรรมจากงานวิจัยการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุมสู่การน้า ไปใช้ของชุมชน 
ที่มา : สาวิตรี เลาะไทสงค์, 4 กันยายน 2563. 
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มะรุมของกลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด้าริ 
เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 

 

 

 

 

คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 

 
 

ภาพที่ 4.8 กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันแบบมีส่วนร่วม 
ที่มา : สาวิตรี เลาะไทสงค์, 4 กันยายน 2563. 
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5. สรุปปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัย 

การวิจัยเรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมของกลุ่ม
สมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพมหานคร ตามแนวพระราชด้าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ เป็นการวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ผู้วิจัยสามารถสรุปปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ นจากการวิจัยดังนี  

1. ปัญหาในการสื่อสารกับหมอพื นบ้านเนื่องจากหมอพื นบ้านส่วนใหญ่มีอายุมากแล้วจึงมีปัญหาเรื่อง
การได้ยิน ในบางรายผู้วิจัยต้องให้ญาติและผู้อ่ืนในหมู่บ้านนั นเป็นผู้ช่วยในการสื่อสาร 

2. ปัญหาในการเดินทางเข้าพื นที่เนื่องจากช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลนั นเป็นช่วงที่หมอพื นบ้านไม่อยู่
บ้าน ติดต่อล้าบาก หรืออยู่บ้านเป็นช่วงเวลาพักผ่อน 
 

--------------------------------- 
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บทท่ี 5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
การวิจัยเรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมของกลุ่ม

สมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพมหานคร ตามแนวพระราชด้าริ ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยตามหัวข้อต่อไปนี  

5.1 สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
1. ข้อมูลทั่วไป  พบว่าหมอพื นบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั งหมดมีจ้านวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ้านวน  45 คน และเป็นเพศชาย จ้านวน  35  คน ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60 ปีขึ นไป มากที่สุด จ้านวน 43 คน 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากที่สุด จ้านวน  52  คน และส่วนใหญ่มีอาชีพ อ่ืน ๆ 
อาทิ แม่บ้าน รับจ้างทั่วไป มากที่สุด จ้านวน 45 คน  

2. ผลของการน าแนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 1) ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาพยาบาลแบบพื นบ้านโดยใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างเดียว เช่น    
แก้ไข้ ความดันสูง เบาหวาน บ้ารุงร่างกาย บ้ารุงหัวใจ  
 2) ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาพยาบาลแบบพื นบ้านโดยใช้สมุนไพรรักษาโรคร่วมกับการนวดแผน
ไทย ใช้ลูกประคบสมุนไพร  
 3) ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาแบบพื นบ้านโดยใช้พืชสมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นรักษาโรคร่วมกับ
การใช้คาถาอาคม และยาหมอแพทย์แผนปัจจุบัน 
 4) ภูมิปัญญาท้องถิ่นการรักษาพยาบาลแบบพื นบ้านโดยใช้พิธีกรรม    
 สรุปว่า การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปสมุนไพรในเขตบางบอนนี   ส่วนใหญ่มีความรู้
หลายสาขาในการรักษาผู้ป่วย โดยต้องใช้หลายรูปแบบ หลายวิธี โดยแยกเป็นหมอพื นบ้านประเภทต่าง ๆ บาง
คนเป็นหมอได้ประเภทเดียว บางคนเป็นได้หลายประเภท หรือเป็นได้ทุกประเภทคือเป็นหมอยาสมุนไพร หมอ
ยาแผนโบราณ  หมอจับเส้น หมอบีบนวด ซึ่งสอดคล้องกับ มูลนิธิสุขภาพไทย (2555 : online) ที่รายงานว่า
ประเภทของหมอพื นบ้านในไทยมีถึง 20 ประเภท ได้แก่ หมอดู หมอสะเดาะเคราะห์  หมอน ้ามนต์ หมอเสก 
หมอเป่า หมอธรรม หมอผี หมอล้าผีฟ้า หมอท้าขวัญ หมอทรง หมอสมุนไพร/ยาแผนโบราณ หมอจับเส้น 
หมอเหยียบเส้น หมอบีบนวด หมอการอบประคบ หมอแหก หมอย่้าขาง หมอเหยียบเหล็กแดง หมอต้าแย 
 3. แรงจูงใจในการเรียนรู้ 
 1.ความส้าคัญของการจัดการความรู้  
 2) เห็นคุณค่าและเพ่ือสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 3) เพ่ือใช้รักษาตนเองญาติมิตรและผู้อ่ืน 
 ด้วยเหตุนี หมอพื นบ้าน ที่มีภูมิปัญญาส่วนใหญ่ในชุมชนจะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์และผูกพันกับการ
รักษาแบบพื นบ้าน ท้าให้หายจากการเจ็บป่วย หรือมีบิดาหรือญาติเป็นหมอพื นบ้าน จึงได้เรียนรู้เพ่ือจะได้น้า
องคค์วามรู้มาใช้ในการรักษาตนเอง การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น จึงเป็นแรงจูงใจให้เรียนรู้ การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์ชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของปิยนุช ยอดสมสวย และสุพิมพ์  วงศ์ทองแท้ ( 2552 : 55 ) ที่ศึกษา
องค์ความรู้ของหมอพื นบ้านในอ้าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ก็พบว่าส่วนใหญ่แรงจูงใจที่ส้าคัญที่สุดที่ท้า
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ให้มาเป็นหมอพื นบ้าน คือ มีคนในครอบครัวเป็นหมอพื นบ้าน และคนในครอบครัวเจ็บป่วยจึงไปศึกษาหา
ความรู้เพื่อท้าการรักษาให้ เช่นเดียวกัน     
 4. ที่มาของการจัดการความรู้     
 1) จากหมอพื นบ้านคนก่อนถ่ายทอดให้ 
 2) จากการศึกษาค้นคว้า เรียนรู้ด้วยตนเองจากต้าราโบราณ อาทิ ต้ารายาสมุนไพรกรมหลวงชุมพร
เขตอุดมศักดิ์, ต้ารายาสมุนไพร เจ้าพระยาอภัยภูเบศ และต้ารายาเกจิอาจารย์ต่าง ๆ เป็นต้น 

3)  จดจ้าจากหมอพื นบ้าน “แบบครูพักลักจ้า” 
4) จากการแลกเปลี่ ยน เรียนรู้กับผู้ รู้ อ่ืน  ๆ  เช่น เข้ าร่วมอบรมหลักสู ตรสมุน ไพรฯ  ตาม

สถาบันการศึกษาท่ัวไป 
จะเห็นได้ว่า ในการเรียนรู้ของหมอพื นบ้านภูมิปัญญาท้องถิ่นในเขตบางบอน กรุงเทพฯ  ส่วนมาก

เรียนรู้จากหมอพื นบ้านคนก่อน และเรียนรู้จากบรรพบุรุษ บุคคลส้าคัญในท้องถิ่นใกล้เคียง เพราะเขตบางบอน
พื นที่ติดกับอ้าเภอเมือง อ้าเภอบ้านแผ้ว จังหวัดสมุทรสาคร และมีบ้างที่ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากต้ารายา
สมุนไพรกรมหลวงชุมพรเขตอุดมศักดิ์ ต้าราเภสัชกรรมแผนโบราณ (หมอปัญญา บูรพาชีพ, 2536.) และศึกษา
จากคู่มือเวชกรรมไทย (วุฒ วุฒิธรรมเวช, 2555.) หรือเป็นพวกครูพักลักจ้า หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้รู้อ่ืน ๆ 
โดยเข้าร่วมอบรมสัมมนา จากสถาบันการศึกษา อาทิ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระ
นคร และมหาวิทยาลัยอ่ืน ๆ  ส่วนใหญ่จะมีการเรียนรู้เพ่ิมเติมให้ละเอียดลึกซึ งเพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพของ
ตนเอง เพ่ือให้มีความรู้ที่หลากหลายสาขา และเรียนจากสถาบันการแพทย์แผนโบราณ กระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือต้องการใบประกอบโรคศิลปะในการประกอบอาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของวิเชียร ไทยเจริญ (2548 : 
บทคัดย่อ) ที่ศึกษาเรื่อง การด้ารงอยู่ของหมอพื นบ้านในบริบทการพัฒนาการแพทย์สมัยใหม่  กรณีศึกษา 
อ้าเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าหมอพื นบ้าน เป็นผู้รับการสืบทอดภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษ ตาม
ความสามารถในการเลือกรับปรับใช้ ท้าให้ส่วนใหญ่ด้ารงตัวตนอยู่ได้ มีการเรียนรู้การแพทย์พื นบ้านเพ่ิมเติม   
มีความรู้ที่หลากหลายนั่นเอง 
 

5.2 สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
 ในการวิจัยเรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมของ
กลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพมหานคร ตามแนวพระราชด้าริ  มีกรอบแนวคิดการวิจัยว่า เขตบางบอน
กรุงเทพมหานครเป็นแหล่งอนุรักษ์วิถีชีวิตแบบดั่งเดิมไว้ดีมากของกรุงเทพมหานคร มีสถานที่ท่องเที่ยว เชิง
นิเวศ ที่เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของสังคม นักท่องเที่ยวจะได้พักผ่อนและชื่นชมธรรมชาติ สวนผลไม้นานาชนิด 
พืชสมุนไพร เกี่ยวกับการรักษาโรคต่าง ๆ และวิถีชาวบ้านความเป็นอยู่มีความเป็นเอกลักษณ์ที่บ่งบอกถึงความ
เป็นวิถีชุมชน บรรยากาศความเป็นบ้านนอกที่เป็นกันเอง เพราะเขตติดต่อกับจังหวัดสมุทรสาคร วิถีชีวิตผู้คน
แบบเรียบง่าย  
     -ท้าให้ทราบถึงการมีศักยภาพและความพร้อมของชุมชน ในการเข้าร่วมการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 -บุคคลและหน่วยงานทั งภาครัฐและเอกชนจะได้รับประโยชน์จากการศึกษาครั งนี อาจจะน้าไปใช้
ประโยชน์ในทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการแปรรูปผลิตภัณฑ์ การเกษตร 
และการท่องเที่ยวด้วย 
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5.3 สรุปผลการด าเนินงานการถ่ายทอดเทคโนโลยี  
ขั นที่ 1 รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลหมอพื นบ้านในเขตบางบอน มีจ้านวน 5 คน แต่เมื่อผู้วิจัยลงไป

เก็บข้อมูล พบว่า มีหมอพื นบ้านที่ไม่ได้รับการขึ นทะเบียนแต่มีการให้การรักษาและดูแลสุขภาพให้กับ
ประชาชน รวมทั งมีหมอพื นบ้านที่อายุมากแล้วจึงไม่ได้ให้การรักษากับประชาชนแล้วดังนั น จ้านวนหมอ
พื นบ้านที่ผู้วิจัยท้าการศึกษาในครั งนี มีจ้านวนมาก 

ขั นที ่2 สร้างแบบสัมภาษณ์และแบบสัมภาษณ์และเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
ขั นที่ 3 การประสานงานกับส้านักงานเขตบางบอน เพ่ือส้ารวจข้อมูลหมอพื นบ้านที่ยังมีการให้การ

รักษากับประชาชน เพ่ือวางแผนการเก็บข้อมูล 
รูปแบบการรักษาของหมอพื นบ้านคนไข้ที่มารับการรักษากับหมอพื นบ้านส่วนใหญ่ มีทั งคนที่อาศัยอยู่

ในพื นที่บางบอนและจังหวัดใกล้เคียง เช่น สมุทรสาคร เป็นต้น ซึ่งได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการ
รักษาของหมอพื นบ้านด้วยการบอกต่อๆกันมา ส้าหรับรูปแบบในการรักษาของหมอพื นบ้าน คือ ส่วนใหญ่ 
คนไข้จะเดินทางมารับการรักษาที่บ้านของหมอพื นบ้านและคนไข้ส่วนใหญ่จะรับการรักษาจากหมอพื นบ้าน
เพียงอย่างเดียว และก็มีคนไข้บางส่วนที่มารับการรักษาด้วยการแพทย์พื นบ้านจะรักษาร่วมกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันด้วย 

วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาโรคของหมอพื นบ้านหมอพื นบ้านจะมีวิธีการ ในการรักษาโรค 
คือ เริ่มจากการซักประวัติคนไข้ว่ามีอาการอย่างไรมา และสอบถามสาเหตุของการเจ็บป่วยว่าเกิดจากอะไร
ร่วมกับการตรวจร่างกายของคนไข้และส่วนใหญ่จะไม่มีการเทียบกับต้ารา แต่จะใช้ศาสตร์พื นบ้านของแต่ละ
บุคคล ส้าหรับการรักษาหมอพื นบ้านส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพร แหล่งสมุนไพรที่หมอพื นบ้านจ่ายให้กับคนไข้นั น  
สมุนไพรบางตัวที่หายากก็จะซื อมาจากร้านยาสมุนไพร นอกจากนั นในการรักษาหมอพื นบ้านบางท่านจะมีข้อ
ปฏิบัติส้าหรับตัวหมอได้แก่ การถือศีล หมั่นท้าบุญ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งข้อปฏิบัติดังกล่าวจะพบในกลุ่ม
หมอพื นบ้านที่ใช้คาถาในการรักษาร่วมกับการจ่ายยาสมุนไพร 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าโรคและความเจ็บป่วยของคนไข้ที่มารับการรักษากับหมอพื นบ้าน
ภูมิปัญญาท้องถิ่นนั น มีทั งโรคทั่วไปและโรคร้ายแรง อาทิ โรคมะเร็ง หรือโรค งูสวัด เริมโรคเลือด ระดูทับไข้ 
ไข้ทับระดู ประดง อาการปวดเมื่อย และการดูแลหญิงหลังคลอดเป็นต้น ซึ่งประสบการณ์ในการรักษาของหมอ
พื นบ้านมีตั งแต ่10-50 ปี 

จะเห็นว่าภูมิปัญญาของหมอพื นบ้าน เป็นศาสตร์ในการรักษาและดูแลสุขภาพของประชาชนที่อาศัย
ความเชื่อ ความศรัทธาและอาศัยทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก เป็นการพ่ึงพาอาศัยกันของชาวบ้าน มีการ
รักษาทั งกายและใจควบคู่กันไป หมอพื นบ้านจะเอาใจใส่ดูแลคนเจ็บป่วยอย่างใกล้ชิดเป็นการรักษาทั งทางกาย
และทางใจควบคู่กันไป การรักษาเป็นเรื่องของบุญคุณ ไม่ใช่การเรียกร้องค่าตอบแทน เพราะจากการสัมภาษณ์
หมอพื นบ้านจะไม่ระบุว่าค่ารักษาเท่าไร แล้วแต่คนไข้จะเป็นผู้ให้ 

นอกจากนี หมอพื นบ้านภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นผู้ที่มีคุณธรรม ประพฤติปฏิบัติเป็นที่น่าเชื่อถือและไว้
วางไจ จึงเห็นได้ว่าจะมีบทบาทในครอบครัว และเป็นผู้เชื่อมความสัมพันธ์ของคนในหมู่บ้านด้วย และจากการ
ด้าเนินการวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยเห็นว่าองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดังกล่าวมักไม่มีการรวบรวมหรือบันทึกข้อมูล
เก็บไว้ ท้าให้การจัดการความรู้ จากองค์ความรู้สมุนไพรดังกล่าวก็จะสูญไปพร้อมกับหมอพื นบ้านเพราะ
นอกจากไม่มีการบันทึกข้อมูลเก็บไว้แล้ว จากการสัมภาษณ์หมอพื นบ้านบางท่านให้ข้อมูลว่าไม่มีลูกหลานสนใจ
จะสืบทอดความรู้ด้านสมุนไพร บางคนเชื่อว่าหากถ่ายทอดแล้วจะไม่สร้างรายได้ เลี ยงชีพไม่เพียงพอ ประกอบ
กับคนรุ่นใหม่ก็ไม่ได้ให้ความสนใจในวิธีการรักษาสมุนไพรมากนักและไม่สนใจที่จะเรียนรู้เพ่ิมเติม แต่แม้จะ
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ไม่ให้ความสนใจ แต่เมื่อมีความจ้าเป็นก็ไปรับการรักษาจากหมอพื นบ้านภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบเดิม ๆ คือใช้
สมุนไพรในการรักษา ซ่ึงหากเป็นเช่นนี การแพทย์พื นบ้านคงเสื่อมคุณค่าและสูญสิ นไปในที่สุด 
 
5.4 อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่าการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรมะรุม ของประชาชนในเขต  
บางบอน กรุงเทพมหานคร เป็นการจัดการความรู้ตามระบบอุปถัมภ์ ความเชื่อในครอบครัว เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง เพ่ือให้สืบทอดสมบัติอัน 
ล ้าค่าด้านภูมิปัญญาและความรู้ที่ตนศึกษามา เป็นการให้ปัญญาแก่บุตรหลาน โดยภาพรวมการจัดการความรู้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง สามารถอภิปรายผลจากมาก ไปหาน้อย ดังต่อไปนี  
  1. ผลการวิจัยพบว่าประชาชนมีให้การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
รายข้อตามล้าดับพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับปานกลางทั งหมด 

2. การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เมื่อพิจารณาแล้วรายข้อตามล้าดับพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับปาน
กลางทั งหมด 

3. การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เมื่อพิจารณารายข้อตามล้าดับพบว่า การจัดการความรู้ใน
รูปแบบดิจิทัลอยู่ในระดับสูง 
 
5.5 ข้อเสนอแนะ 
 5.5.1 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการท าวิจัยและพัฒนา 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการท้าวิจัยและพัฒนานวัตกรรมชุมชนท้องถิ่นให้ความเห็นเป็นรูปธรรม ว่ามี
สมุนไพรชนิดใดบ้างที่ส่งผลให้งานวิจัยส้าเร็จได้ตามเป้าหมาย  และสามารถแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน เพ่ือ
สร้างรายได้ให้กับชุมชนท้องถิ่น เพ่ือการรักษาสุขภาพ และเพ่ือต่อยอดเชิงพาณิชย์ 

1. ควรส่งเสริมให้หมอพื นบ้านภูมิปัญญาท้องถิ่น มีการบันทึกข้อมูลการรักษาเพ่ือเป็นฐานข้อมูลต่อ
สาธารณสุข เพ่ือที่จะพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้และได้รับการยอมรับมากขึ น 

2. ควรมีการจัดการความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเบื องต้นด้วยการแพทย์พื นบ้านโดยการใช้
สมุนไพรในท้องถิ่นเพ่ือใช้ดูแลสุขภาพตัวเองในกรณีเกิดการเจ็บป่วยไม่มาก 

3. สนับสนุนให้หมอพื นบ้านภูมิปัญญาท้องถิ่นมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ของการแพทย์พื นบ้านแก่
ลูกหลานหรือคนในท้องถิน่เพ่ือมิให้องค์ความรู้สูญหายไป 

4. ควรขึ นทะเบียนหมอพื นบ้านที่มีความรู้และเชี่ยวชาญด้านสมุนไพร โดยพิจารณาจากการบันทึก
ฐานข้อมูลในการรักษาด้วยสมุนไพร วิธีการรักษา และติดตามผล เป็นต้น 

5.5.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขน้าผลการศึกษาวิจัยในครั งนี ไปเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา หมอพื นบ้าน

ให้เกิดประโยชน์กับสังคมมากกว่าในปัจจุบัน และเป็นข้อมูลในการวางแผนงานการดูแลสุขภาพของประชาชน
ต่อไป 

2. ควรมีการเผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์พื นบ้านให้ประชาชนได้รู้เพื่อส่งผลให้เกิดเป็นทางเลือกหนึ่ง
ในการดูแลสุขภาพ 

3. ควรมีการน้าองค์ความรู้ของหมอพื นบ้านจากการวิจัยครั งนี ไปท้าการศึกษาวิจัยต่อไปในด้าน
ประสิทธิภาพของการรักษาโดยการเปรียบเทียบกับศาสตร์อ่ืน ๆ 
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4. ควรจัดให้บ้านของหมอพื นบ้านเป็นแหล่งเรียนรู้ของชุมชน เป็นปราชญ์ท้องถิ่นและน้าความรู้และ
ภูมิปญัญาการแพทย์พื นบ้านเข้าสู่สถานศึกษา 

5. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อาทิ อบต. เทศบาล อบจ. เป็นต้น ควร
สนับสนุนในการน้าองค์ความรู้ด้านสมุนไพรเพื่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

6. หน่วยงานภาครัฐ ควรส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรในท้องถิ่น เป็นแนวทางในการส่งเสริมอาชีพตาม
แหล่งท่องเที่ยวในชุมชน เป็นการสร้างอัตลักษณ์ชุมชนต้องค้านึงถึงวิถีชีวิตชุมชนดั งเดิม ความเชื่อโยงสมุนไพร 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ประเพณี วัฒนธรรม เป็นต้น เป็นสิ่งส้าคัญ 

5.5.3 ข้อเสนอแนะงานวิจัยท่ีคาดว่าจะด าเนินการต่อไป 
 จากการศึกษาการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมของกลุ่ม
สมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพมหานคร สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี  

1. การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วยสมุนไพร ชนิดอ่ืน ๆ ที่มีในท้องถิ่นนั น เพ่ือให้สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตแพทย์พื นบ้านซึ่งอาจท้าให้ข้อมูลที่เก็บได้จากประชาชนในชุมชนไม่มีความหลากหลาย หรือไม่มีความ
เป็นวิวิธพันธ์ (Heterogeneous) มากนัก 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากหมอพื นบ้าน ในงานวิจัยนี ศึกษาเฉพาะหมอพื นบ้านที่อาศัยในเขตบาง
บอนจ้านวน 5-10 คน ดังนั นผลที่ได้จากการวิเคราะห์ระดับการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอาจมีความ
แตกต่างจากการเก็บรวมรวมข้อมูลที่มีจ้านวนแตกต่างจากนี  หรือพื นที่ที่แตกต่างจากนี  

3. ควรมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนตามแนวคิดชุมชนนวัตวิถี ตามนโยบายของรัฐบาล  
4. ควรมีการศึกษาผลการน้าแนวทางการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปทดลองใช้เพ่ือจะได้น้ามา

ปรับปรุง หรือเสริมแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ อย่างยั่งยืนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ นต่อไป 
5. ปัญหาอย่างหนึ่งคือ มาตรฐานผลิตภัณฑ์ และการจดทะเบียน เครื่องหมาย อย. และเลขที่จดแจ้ง 

เครื่องหมายการค้า เป็นต้น ผู้ผลิตในชุมชนค่อยข้างจะท้าได้ยาก และหลายขั นตอน นักวิจัยควรศึกษา
รายละเอียดและท้าวิจัยร่วมกับผู้วิจัยในสาขาท่ีข้องกับสมุนไพรด้วย 

 
--------------------------------- 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุมของกลุ่มสมุนไพร 
เขตบางบอน ตามแนวพระราชด้าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ 
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อ าเภอ .......................... จังหวัด .......................... รหัสไปรษณีย์ .................  โทรศัพท์ ......................... 

3. เพศ   1) ชาย   2) หญิง 
4. อาย ุ1) ต่ ากว่า30 ปี 2) 31-40 ปี  3) 41-50ปี  4) 51-60ปี  5) มากกว่า 60ปี 
5. การศึกษา  1) ต่ ากว่าปริญญาตรี  2) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  3) สูงกว่าปริญญาตรี 
6. อาชีพหลัก  1) รับจ้างทั่วไป  2) ค้าขาย 

   3) หมอพ้ืนบ้าน  4) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................................... 
7. ประสบการณ์ในการรักษา ................. ปี   
8. ส่ิงตอบแทนที่ได้จากการรักษา 

 1)  เป็นจ านวนเงิน   2) เป็นสิ่งของ  3)  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ................................. 
9. ท่านได้ความรู้เรื่องสมุนไพร / ยาแผนพื นบ้าน ด้วยวิธีใด 

 1) จากบรรพบุรุษ (บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย หรือญาติ) 
คนที่ 1 ชื่อ……………………………………………..ปัจจุบันมีชีวิตหรือไม่   (  ) มี         (  ) ไม่มี 
เรียนเมื่อ พ.ศ. ……………ใช้เวลาเรียน…………ปี 
เรื่องท่ีเรียน  1. .........................................................................................................  

  2. ..........................................................................................................  
คนที่ 2 ชื่อ……………………………......................ปัจจุบันมีชีวิตหรือไม่    (  ) มี         (  ) ไม่มี 
เรียนเมื่อ พ.ศ. ……………ใช้เวลาเรียน…………ปี 
เรื่องท่ีเรียน  1. .........................................................................................................  

2. .........................................................................................................  
 2) จากครูบาอาจารย์ หรือบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่บรรพบุรุษ (เช่นพระสงฆ์ เจ้าอาวาส เป็นต้น) 
คนที่ 1 ชื่อ………………………………………………...ปัจจุบันมีชวีติหรือไม่   (  ) มี         (  ) ไม่มี 
เรียนเมื่อ พ.ศ. ……………ใช้เวลาเรียน…………ปี 
เรื่องท่ีเรียน  1. ......................................................................................... ................ 
   2. ..........................................................................................................  
คนที่ 2 ชื่อ………………………………………………...ปัจจุบันมีชวีติหรือไม่    (  ) มี         (  ) ไม่มี 
เรียนเมื่อ พ.ศ. ……………ใช้เวลาเรียน…………ปี 
เรื่องท่ีเรียน  1. .........................................................................................................  
   2. ..........................................................................................................  
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 3)  เรียนจากต้ารา (เรียนด้วยตนเอง)  
ต้าราเล่มท่ี 1 ชื่อ…………………………………………………………………………...…...........................…..  
ได้มาจากใคร / ซื้อมาจากท่ีไหน………………………………………………………….....................………... 
ได้มาเมื่อไหร่............................................................. ................................................................... 
ปัจจุบันต าราเล่มนี้อยู่ที่ไหน ............................................................................................... ......... 
เนื้อหาในต าราโดยย่อ...................................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................ 
ต้าราเล่มท่ี 2 ชื่อ…………………………………………………………………………...….…............................  
ได้มาจากใคร / ซื้อมาจากท่ีไหน………………………………………………………………........................... 
ได้มาเมื่อไหร่....................................................................................................... ......................... 
ปัจจุบันต าราเล่มนี้อยู่ที่ไหน ............................................................................................... .......... 
เนื้อหาในต าราโดยย่อ........................................................................... ........................................ 
............................................................................................................................. ........................ 

 4)  เรียนรู้หรือศึกษาสมุนไพร ด้วยวิธีอ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. ท่านเป็นหมอรักษาโรคประเภทใดบ้าง (โปรดระบุหมายเลขหน้า (  ) หรือ O โดยเรียงล าดับความส าคัญ จาก
หมายเลข 1 เป็นต้นไป) 

 1) หมอสมุนไพร    
  O หมอยาต้ม   รักษาด้วยการน ายาสมุนไพรมาต้ม 

O หมอยาฝน    รักษาด้วยการน ายาสมุนไพรมาฝน 
  O หมอยาแช่     รักษาด้วยการน ายาสมุนไพรมาแช่ดื่ม แช่อาบ 
  O หมอยาพอก  รักษาด้วยการน ายาสมุนไพรมาพอกตามตัวที่มีอาการ 

O หมอยาตั้ง   รักษาด้วยการน ายาสมุนไพรมานึ่งและประคบ 
O หมอยาลูกกลอน รักษาด้วยการน ายาสมุนไพรมาปั้นเป็นเม็ด 

  O หมอยาทา  รักษาด้วยการน ายาสมุนไพรมาทา 
  O หมอยาชง   รักษาด้วยการน ายาสมุนไพรมาบดเป็นผงมาผสมน้ าร้อนดื่ม 
  O หมอกวาด  รักษาด้วยการน ายาสมุนไพรกวาดหรือป้ายลิ้น 
  O หมอยาดอง  รักษาด้วยการน ายาสมุนไพรมาดองด้วยเหล้าหรือน้ าท่าหรือน้ ามูตร 

 2) หมอต้าแย  หมอท าคลอด ทั้งก่อนและหลังคลอด 
 3) หมอธรรม   
          O หมอธรรม รักษาโดยผู้ป่วยต้องมาอยู่ที่บ้านกับหมอรักษาโดยพิธีกรรม น้ ามนต์ ลงแส้ ลงดาบ 
          O หมอคาถาอาคม หมอเป็นผู้ถือศีล รักษาผู้ป่วยด้วยพิธีกรรมมีการมอบเครื่องรางของขลัง เช่น
ตะกรุด หลอด สายสิญจน์   

            O หมอผี/ไล่ผี หมอที่รักษาผู้ป่วยที่ถูกผีเข้า ไล่ผีออกจากผู้ป่วยที่ถูกผีเข้า 
          O หมอร าผีฟ้า 
          O หมอเหยา  หมอที่รักษาด้วยการร า แล้วเสี่ยงทายด้วยการตั้งไข่ 
 3) หมอสะเดาะเคราะห์ หมอที่แก้สะเดาะเคราะห์ ต่ออายุ ต่อชะตา 
 4) หมอสูตรขวัญ/หมอพราหมณ์ หมอที่ไปท าพิธีกรรมเรียกขวัญ  ให้พร  ให้ก าลังใจ 
 5) หมอส่อง/หมอดู หมอที่ท านายทายทักโชคชะตาราศี 
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     6) หมอเป่า หมอที่รักษาด้วยการเป่าคาถา 
     7) หมอกระดูก หมอที่รักษากระดูกแตก หัก หลุด 
     8) หมอนวด 

O หมอเส้น รักษาผู้ป่วยด้วยการจับเส้นเอ็น โดยมือหรือเท้า 
O หมอขดีเส้น  รักษาด้วยการเขี่ยเส้นหรือจุดประสาท หมอที่รักษาอาการปวดสรรพางค์กายโดย

มือหรืออุปกรณ์ช่วย 
O หมอเหยียบเหล็กแดง 

 9) หมอน ้ามนต์ รักษาผู้ป่วยด้วยการใช้น้ ามนต์  
 10) หมอเสน่ห ์หมอท าเสน่ห์ ยาแฝด   
 11) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).....................................................................................................................  

11. ท่านมีความสามารถรักษาโรคอะไรบ้าง (ตอบโรคที่ได้ท าการรักษาบ่อยที่สุดและคิดว่าได้ผลแน่นอนเท่านั้น  
เรียงตามล าดับ) กรุณาน้าแตล่ะโรคมาหารายละเอียดดังนี  

 1) ชื่อโรค (เรียกตามหมอพ้ืนบ้าน) ...............................................………………..…………………………… 
(1)  หมอแผนปัจจุบันเรียกว่า…………………………...………………………………………………………………………… 

(กรณีไม่ทราบ อาจค้นจากเอกสารในภายหลัง) 
(2)  อาการของโรค (อย่างละเอียด)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (3)  วิธีการรักษา (อย่างละเอียด) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2) ชื่อโรค (เรียกตามหมอพ้ืนบ้าน) ...............................................……………………………………………………… 

(1)  หมอแผนปัจจุบันเรียกว่า…………………………...………………………………………………………………………… 
(กรณีไม่ทราบ อาจค้นจากเอกสารในภายหลัง) 

(2)  อาการของโรค (อย่างละเอียด) ……………………………………………………………………………………………… 
 (3)  วิธีการรักษา (อย่างละเอียด) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3) ชื่อโรค (เรียกตามหมอพ้ืนบ้าน) ...............................................…………………………………….…………….. 

(1)  หมอแผนปัจจุบันเรียกว่า…………………………...………………………………………………………………………… 
(กรณีไม่ทราบ อาจค้นจากเอกสารในภายหลัง) 

(2)  อาการของโรค (อย่างละเอียด)  …………………………………………………………………………………………… 
 (3)  วิธีการรักษา  (อย่างละเอียด) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 



 

 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรพื นบ้าน 

12. แหล่งสมุนไพร (ชื่อภูเขา ชื่อป่า ชื่อต าบล อ าเภอ จังหวัด ชื่อร้านค้า หัวไร่ปลายนา หรือปลูกเอง เป็นต้น) 

 

ชื่อแหล่งสมุนไพร 

ชื่อสมุนไพร สถานภาพสมุนไพร แหล่งที่พบ 

(บนเขา เชิงเขา ในป่า และอ่ืน 
ๆ) 

ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป พบมาก พบปาน
กลาง 

พบน้อย 

12.1       

       

       

       

       

12.2       
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ชื่อแหล่งสมุนไพร 

ชื่อสมุนไพร สถานภาพสมุนไพร แหล่งที่พบ 

(บนเขา เชิงเขา ชายป่า 

และอ่ืน ๆ) 
ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป พบมาก พบปาน

กลาง 
พบน้อย 

12.4 

12.5 



13. จ้านวนผู้มารับการรักษา / วัน / สัปดาห ์/ เดือน ................คน 
14. ชื่อสมุนไพรที่ท่านต้องการใช้มากที่สุด

1)……………………………………………..………………………………………….. 
2)……………………………………………..………………………………………….. 
3)……………………………………………..………………………………………….. 
4)…………………………………………………………………………………………. 
5)…………………………………………….………………………………………….. 

15. วิธีการอนุรักษ์สมุนไพรของหมอพื นบ้าน
............................................................................................................................................... .................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................... ................................................................................. 

ประเด็น
หลัก 

ประเด็นย่อย 

เกี่ยวกับตัว
หมอ 

-ความเป็นมาของหมอ (เกิด อาชีพ ท าอะไรในชุมชน ครอบครัวเป็นอย่างไร มีลูกกี่คน)
-มาเป็นหมอได้อย่างไร (เหตุจูงใจ จุดเริ่มต้น ความคิดเห็นเกี่ยวกับหมอพ้ืนบ้าน  เรียนจาก
ใคร เรียนอย่างไรบ้าง ใช้เวลานานไหม)

เกี่ยวกับ
องค์ความรู้ 

-โรคอะไรที่หมอรักษาได้บ้าง  โรคอะไรที่ช านาญหรือมีคนไข้มาหาบ่อย ๆ
-การวินิจฉัยโรคแต่ละโรค / การวิจัยโรคโดยให้หมอเล่าถึงขั้นตอน กระบวนการตั้งแต่คนไข้
มาหาที่บ้าน หรือพบคนไข้ครั้งแรก ว่ามีกระบวนการอย่างไร โดยละเอียด ได้แก่
-สิ่งที่แสดงออกมาภายนอกให้หมอได้เห็นว่าคนไข้เป็นโรคนั้น
-สิ่งที่หมอต้องซักถามจากตัวคนไข้
-กระบวนการรักษา
– หลังจากวิจัยโรคของคนไข้แล้ว มีขั้นตอนการรักษาอย่างไร ตั้งแต่เริ่มตั้งคาย จนกระทั่ง
คนไข้หายป่วย  แต่ละกระบวนการนั้นมีความรู้อะไรบ้างที่เกี่ยวข้อง มีคาถาหรือไม่
-กรณีต ารายา ให้ระบุ ชื่อสมุนไพร  ส่วนที่ใช้ จ านวน น้ าหนัก  เก็บจากไหน คนไข้จะใช้ได้
อย่างไร กิน ทา  ต้ม บด
-วิธีการติดตามการรักษา การดูว่าอาการดีขึ้นเป็นอย่างไร ดูตรงไหน วิจัยอย่างไร

เกี่ยวกับตัว
คนไข ้

- ข้อปฏิบัติตัว
- ค่ายกครู (สมนาคุณเป็นอย่างไร เคยได้รับอย่างไร)
- ท าไมถึงมาหาหมอพ้ืนบ้าน

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (ถ้ามี) โปรดระบุ
........................................................................................................................ ............................................... 
............................................................................................................................. .......................................... 
..................................................................................................................................................................... .. 

ขอขอบคุณทุกท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถาม 

........./............./........... 
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ภาคผนวก ข. 
(แบบเก็บข้อมูลคนป่วยเบื้องต้น) 
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แบบเก็บข้อมูลคนป่วยเบื้องต้น 

1. ข้อมูลทั่วไปของคนไข้  
ชื่อ – สกุล............................................................................................................... 

เลขทีบ่ัตรประชาชน.................................................. ท่ีอยู่  บ้านเลขที่.........................  
บ้าน...................................................  หมู่ที่ ......................ต าบล.............................  
อ าเภอ ...................................................จังหวัด...................................................... 
วันเดือนปีเกิด.....................................................  อายุ................................... ปี 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่ป่วย ได้แก่
วันที่มารักษา
................................................................................................................................................ 
อาการที่ท าให้ต้องมา
................................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

กระบวนการรักษา / ยาที่ให้ กินอย่างไร ใช้อย่างไร / ใช้นานเท่าไร 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

ผลการรักษา หายหรือไม่ กี่วันหาย มีการรักษาอย่างอ่ืนมั้ย 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

ผู้บันทึกข้อมูล........................................................ 
วันที่.......................................................................  
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ภาคผนวก ค. 
(แบบส ารวจข้อมูลท าเนียบหมอพื้นบ้านภูมิปัญญาท้องถิ่น) 
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แบบส ารวจข้อมูลท าเนียบหมอพื้นบ้านภูมิปญัญาท้องถิ่น 
แบบส ารวจข้อมลูเลขท่ี................../........................  

  ผู้บันทึก........................................................  
วันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ.................. 

ตอนที่ 1.ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน  

ช่ือ.............................................................................สกลุ................................................................................................. 
วัน/เดือน/ปีเกิด................................................................อายุ........................ ปี 
2.ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี.......................ชื่อหมู่บ้าน/ตรอก/ซอย...........................................หมู่ที่........... ถนน ..................................................
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด........................................................ 
รหัสไปรษณีย์      โทรศัพท์............................................โทรสาร.................................... 
3.ทีอ่ยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ 
เลขท่ี.......................ชื่อหมู่บ้าน/ตรอก/ซอย...........................................หมู่ที่........... ถนน ..................................................
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด........................................................ 
รหัสไปรษณีย์      โทรศัพท์............................................โทรสาร.................................... 
4.ระดับการศึกษาสูงสุด 

  ไม่ไดร้ับการศึกษา    ระดับประถมศึกษา    ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย        ระดับอนุปรญิญาและ ปวส.   ระดับปรญิญาตร ี
  สูงกว่าระดับปริญญาตรี              อื่นๆ โปรดระบุ............................................   

5.อาชีพที่สร้างรายได้หลักให้กับตนเอง 
  ท านา ท าไร่ ท าสวน เลีย้งสัตว ์   ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  รับจ้าง     อื่นๆ โปรดระบุ.......................................................................... 

6.ข้อมูลใบประกอบโรคศิลปะ 
  ยังไม่มีใบประกอบโรคศลิปะ   มีใบประกอบโรคศิลปะระบ ุ

7.สาขาการแพทย์แผนไทย 
  ประเภทเวชกรรมแผนไทย เลขท่ี  .........   ประเภทเภสัชกรรมแผนไทย   เลขท่ี  ...................... 
  ประเภทผดุงครรภ์แผนไทย เลขท่ี  .........   ประเภทนวดแผนไทย           เลขท่ี  .....................   
  อื่น ๆ............................    เลขท่ี  ........................................................ 

8.สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
  สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต ์ เลขท่ี บ.ป. ................................................ 

9.ท่านเป็นบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในกลุ่มใดบ้าง 
 กลุ่มหมอพื้นบ้าน    กลุ่มนักวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย   
 กลุ่มผู้แทนองค์การเอกชนพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย 

    กลุ่มผู้ปลูกหรือผู้แปรรูปสมุนไพร   กลุ่มผูผ้ลติหรือจ าหน่ายยาแผนไทย         
 กลุ่มผูผ้ลติหรือจ าหน่ายยาแผนไทย  กลุ่มผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทย/การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเฉพาะกลุ่มหมอพื้นบ้าน 
1. ประเภทหมอพ้ืนบ้าน 
ท่านเป็นหมอพื้นบ้านสาขาใดดังตอ่ไปนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  หมอพิธีกรรม เช่น ไล่ผี แก้คณุไสย น้ ามนต/์คาถา ท าพิธีกรรม สะเดาะเคราะห์สู่ขวัญ  
  หมอยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ    หมอนวด ประคบสมุนไพร  

   หมอต าแย      หมอรักษากระดูกหัก 
  อื่นๆ โปรดระบุ ............................................................................................................................................    

2. องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย/การแพทย์พ้ืนบ้าน 
2.1 ท่านได้รับความรู้หรือได้ศึกษาความรู้ด้านการแพทย์แผนโบราณ/แผนไทยจากใครบ้าง(ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 

 บรรพบุรุษ     บุคคลอื่น เช่น ครู อาจารย ์  
 โรงเรียน หรือสถาบันที่เปดิสอน   ศึกษาเองจากต ารา  
 ศึกษาค้นคว้าเองจากประสบการณ ์  อื่น ๆ ระบุ ....................................... .............................. 

2.2 ท่านใช้เวลาในการศึกษาความรู้ (ตาม ข้อ 2.1 ) เป็นเวลาประมาณ....................................ปี  
2.3 ปัจจุบันท่านมีบทบาทในการประกอบกิจกรรมในฐานะของหมอพ้ืนบ้านอย่างไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ท าการรักษา    ตั้งแต่ พ.ศ. .........................      
 เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ (เป็นครูสอน) ตั้งแต่ พ.ศ. ......................... 
 เป็นผู้ผลิตยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ ตั้งแต่ พ.ศ. ......................... 
 เป็นผู้จ าหน่ายยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ ตั้งแต่ พ.ศ. .........................  

3. สถานประกอบการ 
  ที่บ้าน              วัด/ส านักสงฆ ์    ชมรม/สมาคม 
  สถานพยาบาล/สถานประกอบการ(ร้าน โรงงาน ฯลฯ)        อื่นๆ โปรดระบุ.............................. 

4. ชื่อและที่อยู่สถานประกอบการ 
ช่ือสถานประกอบการ................................................................................................................     
เลขท่ี..........................ชื่อหมู่บ้าน/ตรอก/ซอย.............................หมูท่ี่............. ถนน................. 
ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต.......................จังหวัด................................................ 
รหัสไปรษณีย์      โทรศัพท์....................................โทรสาร.................... 

5. ในการประกอบกิจกรรมของหมอพื้นบ้าน ท่านใช้วัตถุดบิสมุนไพรมาจากแหล่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ปลูกเองในบ้าน ในสวนสมุนไพร   เก็บในหมู่บ้าน / ในชุมชน 
 เก็บจากในป่า     ซื้อจากร้านขายยาสมุนไพร 
 อื่น ๆ  โปรดระบุ ....................................................................................................................................... 

6. ความช านาญโรค 
ท่านมีความช านาญในการรักษาโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนโบราณ / แผนไทยในโรคใดบ้าง 

โดยให้เรียงล าดับจากโรคที่ช านาญมากท่ีสดุไปหาน้อยที่สุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
          1)......................................................................... 2) ........................................................................ 
          3) ....................................................................... 4) .........................................................................        
          5) ........................................................................ 6) ......................................................................... 
7. ข้อเสนอแนะอื่น ๆ (ถ้าม)ี โปรดระบุ 

เกี่ยวกับการแพทย์พื้นบ้าน* 
................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
*หมอพื้นบ้าน  หมายถึง  บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถ่ินด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมานาน  เป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชนโดยมีประชาชนในหมู่บ้านรับรองไม่น้อยกว่า 10 คน หรือเป็นผู้ที่ได้รับการรับรองจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ขอขอบคุณทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือ 
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ภาคผนวก ง. 

(หนังสือรับรองการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัยหรอืงานสร้างสรรค์) 
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หนังสือรับรองการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ 
............................. 

ชื่อองค์กร/ชุมชน/ภาคธุรกิจ องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดใหม่ อ.วิเศษชัยชาญ จ.อ่างทอง 
สถานที่ตั้ง.....หมู่ที ่1 ต าบลตลาดใหม่ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 14110.  
โทรศัพท์/โทรสาร......0 3561 0757...................................... 
ขอรับรองว่าได้น าผลงานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ของ...ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์  
สังกัดคณะ....ศิลปศาสตร์.........มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร เรื่อง การจัดการความรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน  ามันมะรุมของกลุ่มสมุนไพรเขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนว
พระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ  
โดยน าไปใช้ประโยชน์ ดังนี้   

 1. การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ    2. การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย 

  3. การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์   4. การใช้ประโยชน์ทางอ้อมในลักษณะอ่ืน 
โดยการ น าผลการอบรมเข้าสู่ที่ประชุมผู้บริหาร เสนอรายวิชาสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ว่าด้วยการแปรรูป

สมุนไพรน้ ามันมะรุม เป็นหลักสูตรของโรงเรียนผู้สูงอายุ องค์การบริหารต าบลตลาดใหม่ อ าเภอวิเศษชัยชาญ 
จังหวัดอ่างทอง เป็นวิชาน าร่องส าหรับโรงเรียนผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอวิเศษชัยชาญ  ผลจากการที่เข้าอบรม
โครงการบริการวิชาการของคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง จ านวน 1 ผลิตภัณฑ์ คือน้ ามันมะรุมเพ่ือสุขภาพ  
 ผลที่ได้รับ รา่งหลักสูตรรายวิชาพืชสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ และน าองค์ความรู้ ที่เกิดข้ึนจากการให้บริการ
วิชาการไปบูรณาการร่วมกับการเรียนการสอนโรงเรียนผู้สูงอายุ  เพ่ือให้นักเรียนผู้สูงอายุเกิดทักษะการเรียนรู้ 
และรักษาสุขภาพตามภูมิปัญญาไทย   
 พร้อมกันนี้ ได้แนบหลักฐานประกอบการน าไปใช้ประโยชน์ (เช่น ใบลงทะเบียน ภาพถ่ายกิจกรรมการ
จัดงาน การจัดประชุม เอกสารตรวจรับงานหรืออ่ืนๆ) มาด้วยแล้ว 
  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
         ลงชื่อ (ผู้ใช้ประโยชน์) ................................................................... 
                             (ดร.ธวัช ทองโอภาส) 
                  ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดใหม่ 
                          วันที่  28 กุมภาพันธ์ 2563 
หมายเหตุ : 
- กรณีไม่มีสัญลักษณ์หน่วยงานหรือตราประจ าองค์กรให้ใช้วิธีการประทับตรายางของกลุ่ม/องค์กร ตรงลายมือ 
ชื่อของผู้ใช้ประโยชน์ 
- ลงชื่อ (ผู้ใช้ประโยชน์) ต้องเป็นชื่อจากหน่วยงานภายนอก 

แบบ สวพ.-ป. 
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หนังสือรับรองการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ 

............................. 
 

ชื่อองค์กร/ชุมชน/ภาคธุรกิจ.....วิสาหกิจการแปรรูปสมุนไพรชุมชนบ้านหนองโสน............................ 
สถานที่ตั้ง..หมู่ที่ 3 ต.บางคูรัด อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี......... โทรศัพท์............................ 
ขอรับรองว่าได้น าผลงานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ของ...ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์………. 
สังกัดคณะ ศิลปศาสตร์......... มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  
เรื่อง  การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน  ามันมะรุมของกลุ่มสมุนไพร 
เขตบางบอน กรุงเทพฯ ตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ ................................... 
……………………………………………........................................................................................................................... 
โดยน าไปใช้ประโยชน์ ดังนี้   

 1. การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ    2. การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย 
 3. การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์    4. การใช้ประโยชน์ทางอ้อมในลักษณะอ่ืน 

โดยการ น าผลิตภัณฑ์การแปรรูปสมุนไพรน้ ามันมะรุม น้ ายาล้างจาน ของกลุ่มผู้สูงอายุหมู่ 3 ที่เข้า
ร่วมกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จ านวน 2 ผลิตภัณฑ์ 
คือผลิตภัณฑ์น้ ามันมะรุมเพ่ือสุขภาพจ านวน 40 ขวด และผลิตภัณฑ์น้ ายาล้างจานจ านวน 40  ขวด เพ่ือต่อ
ยอดสร้างรายได้และบริจาคตู้ปันสุข ในช่วงเหตุการณ์สถานการณ์โควิด-19 ณ หมู่ 3 ต.บางคูรัด  อ.บางบัวทอง 
จ.นนทบุรี ................................................................................................................... ...................................... 

 ผลที่ได้รับ น าผลการอบรม องค์ความรู้ ความช านาญ ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการวิชาการไปบูรณาการ
ร่วมกับการเรียนการสอนโรงเรียนผู้สูงอายุ และการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม พร้อมทั้งเป็นการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือ ระหว่างหน่วยงานภายนอก ฝ่ายพัฒนาชุมชน เทศบาลเมืองบางคูรัด กรมพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน จะได้ก าหนดไว้
ในแผนพัฒนาชุมชน ประจ าปี 2563 ของหมู ่ 3   
 พร้อมกันนี้ ได้แนบหลักฐานประกอบการน าไปใช้ประโยชน์ (เช่น ใบลงทะเบียน ภาพถ่ายกิจกรรมการ
จัดงาน การจัดประชุม เอกสารตรวจรับงานหรืออ่ืน ๆ) มาด้วยแล้ว 
  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 
         ลงชื่อ (ผู้ใช้ประโยชน์) ............................................................. ................... 
                          (นางสาวยุพิน โภชน์พันธ์) 
           ต าแหน่ง ประธานวิสาหกิจการแปรรูปสมุนไพรชุมชนบ้านหนองโสน 
                      วันที่ 20 สิงหาคม 2562 
หมายเหตุ : 
- กรณีไม่มีสัญลักษณ์หน่วยงานหรือตราประจ าองค์กรให้ใช้วิธีการประทับตรายางของกลุ่ม/องค์กร ตรงลายมือ 
ชื่อของผู้ใช้ประโยชน์ 
- ลงชื่อ (ผู้ใช้ประโยชน์) ต้องเป็นชื่อจากหน่วยงานภายนอก 
  

แบบ สวพ.-ป. 
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ภาคผนวก จ. 
(กิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งกับการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์) 
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กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
1. กิจกรรมด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 - เทศบาลและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้น ารูปแบบการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน ปรับใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายในท้องถิ่นและชุมชนให้กลุ่มเป้าหมายยึดหลักการมีส่วนร่วมในชีวิตประจ าวัน 

- เทศบาลและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้น าแนวทางที่ได้จากผลงานวิจัยไปบูรณาการกับแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และปรับใช้กับกลุ่มเป้าหมายใน
ท้องถิ่นและชุมชนในเขตการปกครองของตนเอง 

- เทศบาลและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้น าแนวทางที่ได้จากผลงานวิจัยไปก าหนดเป็นหลักสูตร
การแปรรูปสมุนไพร 

- เทศบาลและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้น าแนวทางที่ได้จากผลงานวิจัยไปจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
อาชีพสถานการณ์โควิด19 “เราไม่ทิ้งกัน” ในกลุ่มเป้าหมายและในชุมชนเขตการปกครองของตน 

- เทศบาลและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้น าแนวทางที่ได้จากผลงานวิจัยไปก าหนดเป็นตัวชี้วัด
ส าหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน และยังได้น าหลักการพัฒนาส่งเสริมผู้สูงอายุในเขตปกครอง
ของตนเอง 

 
2. กิจกรรมทางด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 

- สถาบันการศึกษาได้น าแนวทางที่ได้จากงานวิจัยไปบูรณาการการเรียนการสอนในรายวิชาต่าง ๆ  
เช่น วิชาระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 3 (3-0-6) วิชาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency 
Economy Philosophy) 3 (3-0-6) วิชาอาเซียนศึกษา (ASEAN Studies) 3 (3-0-6) และวิชาไทยศึกษาและ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Thai Studies and Local Wisdom) 3 (3-0-6) เป็นต้น 

- ปลูกฝังให้กับนักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน รู้จักการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาปรับ
ใช้กับชีวิตประจ าวัน 

- เป็นแนวทางในการปรับปรุงเป็นหลักสูตรรายละเอียดของรายวิชาที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์ เพ่ือความ
สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพการเรียนการสอนในสถานการณ์โควิด19 

 
3. กิจกรรมทางด้านครอบครัว ได้น างานวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 

- ครอบครัวได้แนะน าแนวทางที่ได้จากผลงานวิจัยไปอบรมสั่งสอนบุตรหลานในครอบครัวเพ่ือให้รู้จัก
คุณค่าของสมุนไพรไทย และคุณค่าภูมิปัญญาไทย ในสมัยโบราณ สามารถน ามาปรับใช้กับเหตุการณ์ปัจจุบันได้
เสมอไม่ล้าสมัย ให้เข้าใจหลักความ “กตัญญูกตเวที” และ “การอนุรักษ์” ต่อพืชสมุนไพรในครัวเรือนและ
ชุมชน 

 
4. กิจกรรมทางด้านชุมชน ได้น างานวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 

1. จากการอนุรักษ์ธรรมชาติ พืชสมุนไพร ที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และคุณค่าต่อชุมชน เป็นความ
ผูกพันของครอบครัว ชุมชน ได้เป็นสายใยสัมพันธ์ให้วิถีชีวิตในชุมชน “สมุนไพร” เป็นสื่อกลางสร้าง
ความสัมพันธ์ในชุมชน 

2. เพ่ือทดแทนพระคุณแผ่นดิน ของประชาชนในชุมชน การอนุรักษ์พืชสมุนไพร โดยเฉพาะ พืช
สมุนไพร “มะรุม” มีคุณค่าและสรรพคุณมากมายควรแก่การศึกษาค้นคว้าต่อไป 
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ภาคผนวก ฉ. 
(ภาพกิจกรรมบริการวิชาการ ต่อยอดงานวิจัยน ้ามันมะรุม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานวิจยั การจัดการความรูภู้มิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุมฯ 94 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายงานวิจยั การจัดการความรูภู้มิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุมฯ 95 
 

ครั งที่ 1 กิจกรรมบริการวิชาการต่อยอดงานวิจัย 
ณ องค์การบริหารส่วนต้าบลตลาดใหม่ อ.วิเศษไชชาญ จ.อ่างทอง 

 
ภาพที่ 1 : ดร.ธวัช ทองโอภาส นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดใหม่ 

อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง มอบของท่ีระลึกแด่วิทยากร 

 
ภาพที่ 2 : ผู้เข้ารับการอบรมร่วมรับประทานอาหาร 
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ภาพที่ 3-4 กิจกรรมกลุ่ม 

 
ภาพที่ 5 : คณบดีคณะศิลปศาสตร์ ผู้บริหาร อบต.คณาจารย์และผู้เข้ารับการอบรมถ่ายรูปร่วมกัน 



 

รายงานวิจยั การจัดการความรูภู้มิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุมฯ 97 
 

 

 
ภาพที่ 6 : ผู้ส าเร็จการอบรมหลักสูตรการแปรรูปผลิตภัณฑ์น  ามันมะรุม 

ณ อบต.ตลาดใหม่ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
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ภาพที่ 7 : ข่าวประชาสัมพันธ์ “มทร.พระนคร อบรมกลุ่มผู้สูงอายุ แปรรูปผลิตภัณฑ์มะรุม” 

หนังสือพิมพ์บ้านเมือง ฉบับวันอังคารท่ี 03 มีนาคม พ.ศ.2563 
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ภาพที่ 8: ข่าวประชาสัมพันธ์   

“มทร.พระนคร จัดบริการวิชาการกลุ่มผู้สูงอายุ การแปรรูปผลิตภัณฑ์มะรุมเชิงพาณิชย์” 
News Plus กองสื่อสารองค์การ ฉบับวันอังคารที่ 03 มีนาคม พ.ศ.2563 
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ครั งที่ 2 กิจกรรมบริการวิชาการต่อยอดงานวิจัย 

ณ ศูนย์เรียนรู้วังจันทร์เกษม กระทรวงศึกษาธิการ 

 
 

 
ภาพที่ 9-10 : กิจกรรมบริการวิชาการต่อยอดงานวิจัย  

ณ ศูนย์เรียนรู้วังจันทร์เกษม กระทรวงศึกษาธิการ 
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ภาพที่ 11-13 : ประชาชนให้ความสนใจน  ามันมะรุม 
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ภาพที่ 14 : นายประยุทธ หลักค า ผู้อ านวยการสถาบันส่งเสริมและพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้(สพร.) 

มอบของที่ระลึกแด่วิทยากร 
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ภาพที่ 15: ข่าวประชาสัมพันธ์ สถาบันส่งเสริมและพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้  

ส านักงาน กศน. กระทรวงศึกษาธิการ 
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ครั งที่ 3 กิจกรรมบริการวิชาการต่อยอดงานวิจัย 
ณ ศูนย์การจัดการความรู้ KM อาคารคณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
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ดร.ประกอบ ชาติภุกต์ ผูอ้้านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 

มอบประกาศนียบัตรแด่วิทยากร 

 

 

 

 



 

รายงานวิจยั การจัดการความรูภู้มิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุมฯ 106 
 

ครั งที่ 4 กิจกรรมบริการวิชาการต่อยอดงานวิจัย 
ณ ศูนย์ประสานงานสภาสตรีบางบัวทอง 

ต้าบลบางคูรัด อ้าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุร ี

 

 

  
ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการแปรรูปผลิตภัณฑ์น ้ามันมะรุม 

รับประกาศนียบัตร 
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บทคดัย่อ 

งานวิจัยนี้มีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและศักยภาพการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนภูมิปัญญาท้องถิ่นของ
กลุ่มสมุนไพรบางบอน ตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ ศึกษารูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรน้ ามันมะรุมภูมิปัญญาท้องถิ่นของกลุ่มสมุนไพรบางบอนตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาด
ประชารัฐ และเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนสู่ตลาดประชารัฐตามนโยบายของ
รัฐบาล วิธีการศึกษาใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสร้างแบบสอบถาม และเก็บข้อมูลในการจัดประชุมตาม
โอกาสต่าง ๆ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนทั่วไปและกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน แพทย์
แผนโบราณ ในเขตบางบอน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรมะรุม แบบสอบถามนี้
ประกอบด้วย 4  ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ
ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ตอนที่ 3 ปัจจัยและความคิดเห็นอ่ืน ๆ เกี่ยวกับสมุนไพรไทย  ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะอ่ืน 
ๆ น าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ สถิติขั้นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x̄) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D) ผลการศึกษาปรากฏดังต่อไปนี้  
  1. ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาคือ ต่ ากว่า
ปริญญาตรี ต าแหน่งพนักงานทั่วไปมากที่สุด ประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่า 5 ปีมากที่สุด ผู้ประกอบวิชาชีพ
ต่าง ๆ (เช่น เจ้าของร้านอาหาร นักธุรกิจ เป็นต้น) มีมากท่ีสุด 

                                                           
1 หัวหน้าโครงการวิจัย, (2561). การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุม ตาม

แนวพระราชด้าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ. คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร, งบประมาณ
ประจ าปี 2561.  

2 ผู้วิจัยร่วม, (2561). การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ามันมะรุม ตามแนว
พระราชด้าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ. คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร,งบประมาณ
ประจ าปี 2561.  
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2. ผลการวิจัยพบว่าการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรมะรุม ของประชาชนในเขตบางบอน 
กรุงเทพมหานคร เป็นการจัดการความรู้ตามระบบอุปถัมภ์ ความเชื่อในครอบครัว เป็นความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง เพ่ือให้สืบทอดสมบัติอันล้ าค่าด้านภูมิปัญญา
และความรู้ที่ตนศึกษามา เป็นการให้ปัญญาแก่บุตรหลาน โดยภาพรวมการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอยู่ใน
ระดับปานกลาง สามารถอภิปรายผลจากมาก ไปหาน้อย ดังต่อไปนี้ 
  2.1 ผลการวิจัยพบว่าประชาชนมีให้การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ข้อตามล าดับพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 

2.2 การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เมื่อพิจารณาแล้วรายข้อตามล าดับพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับปานกลาง
ทั้งหมด 

2.3 การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เมื่อพิจารณารายข้อตามล าดับพบว่า การจัดการความรู้ในรูปแบบ
ดิจิทัลอยู่ในระดับสูง 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการท าวิจัยและพัฒนานวัตกรรมชุมชนท้องถิ่นให้ความเห็นเป็นรูปธรรม ว่ามี
สมุนไพรชนิดใดบ้างที่ส่งผลให้งานวิจัยส าเร็จได้ตามเป้าหมาย  และสามารถแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน เพ่ือสร้าง
รายได้ให้กับชุมชนท้องถิ่น เพ่ือการรักษาสุขภาพ และเพ่ือต่อยอดเชิงพาณิชย์ 

จากการวิเคราะห์ความพร้อมของคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครสามารถ
พัฒนาแนวทางการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร และบริการทางวิชาการแก่สังคม ให้มีประสิทธิภาพโดยมีความพร้อม
ทั้งทางด้านสถานที่ บุคคลากร แหล่งการเรียนรู้ และสร้างเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพร 
 
ค้าส้าคัญ : การจัดการความรู้, ภูมิปัญญาท้องถิ่น, สมุนไพร, มะรุม  

 
Abstract 
 The objective of the study Studying the context and potential product development of 
the local wisdom community of Bang Bon Herb Group According to the royal initiative 
Sufficiency Economy to the Pracharat market. To study the development pattern of Moringa oil 
herbal products, local wisdom of Bangbon Herbs Group according to the Sufficiency Economy 
Royal initiative to Pracharat market. And to strengthen the community in converting community 
products to the public market in accordance with the government policy. The study method 
used to collect data by constructing a questionnaire. And collect information in conferences 
according to various occasions. Population and sample groups used in this study were General 
public and folk healers Traditional Medicine in Bang Bon District, Bangkok. The sample of 70 
people was obtained by simple randomness. 
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 The instrument for data collection was a questionnaire for knowledge management, 
local wisdom on Moringa herbs. This questionnaire consists of 4 sections.  
Part 1 is general information for respondents. Part 2 is information about knowledge 
management, local wisdom Part 3, factors and other opinions. About Thai herbs, Part 4, other 
suggestions Take the analyzed data the basic statistics for analysis were percentage, mean (x̄), 
standard deviation (S.D). The results of the study were as follows. 
 1. Most of the respondents were female. Are over 50 years old, the educational level is 
Below a bachelor's degree Most general employee position Less than 5 years of work experience 
at most Professional practitioners (e.g. restaurant owners, businessmen, etc.) have the most. 
 2. The results of the research showed that knowledge management, local wisdom, 
Moringa herbs. Of people in Bang Bon area Bangkok. It is knowledge management based on the 
patronage system. Family belief It is a relationship between family members. Transfer local 
wisdom from one person to another. In order to inherit the valuable wealth of wisdom and 
knowledge that he has studied Is giving wisdom to children Overall, knowledge management 
and local wisdom were at a moderate level. The descending results can be discussed as 
follows. 
 2.1 The results of the research showed that the people had at a moderate level of 
knowledge management and local wisdom. When considering each item in order, all items were 
found at the moderate level. 
 2.2 Knowledge management, local wisdom when considering each item, respectively, all 
items were found at the moderate level. 
 2.3 Knowledge management, local wisdom When considering each item in order, it was 
found that Knowledge management in digital format is high. 
 Recommendations for the development of research and innovation in local communities 
give concrete opinions. What kinds of herbs are there that result in the research of the goals? 
And can be transformed into community products to generate income for the local community 
to maintain health and to further commercialize. 
 An analysis of the readiness of the Faculty of Liberal Arts Rajamangala University of 
Technology Phra Nakhon. Able to develop guidelines for processing herbal products And 
academic services to society. To be efficient with the availability of locations, people, learning 
resources And create a network of local healers 

Keywords:  Knowledge management. Local wisdom. herb. Moringa. 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
การพัฒนาประเทศไทยตามกรอบแนวทางของ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ ฉบับที่ 1 
ถึงฉบับที่ 10 ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลากหลาย
มิติ โดยเฉพาะในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่  8 ประทศไทยต้องเผชิญกับ
วิกฤตเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ส่งผลกระทบต่อคนและ
สังคมเป็นอย่างมาก จึงเป็นจุดเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใน
การวางแผนการพัฒนาใหม่ที่เน้น “คนเป็นศูนย์กลาง
การพัฒนา” โดยอาศัยเศรษฐกิจเป็นเครื่องมือช่วย
พัฒนาคนให้มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี พร้อมทั้ง
ปรับเปลี่ยนวิธีการพัฒนาแบบแยกส่วนเป็นการบูรณา
การแบบองค์รวม ที่เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสังคมมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอนการพัฒนา กระบวนทัศน์การพัฒนา
แนวใหม่นี้มี พ้ืนฐานมาจากแนวทางการพัฒนาอัน
เนื่ องมาจากพระราชด าริ “เศรษฐกิจพอเพียง”       
ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว โดยมีพระด ารัส
พระราชทานข้อคิดแก่พสกนิกรชาวไทยเนื่องในวัน
เฉลิมพระชนพรรษา 4 ธันวาคม 2540 ดังนี้    

“การจะเป็นเสือนั้นไม่ส าคัญ ส าคัญอยู่ที่เรามี
เศรษฐกิจแบบพอมีพอกิน  แบบพอมีพอกินนั้ น
หมายความว่า  อุ้มชูตัวเองได้ ให้มีพอเพียงกับตัวเอง 
ความพอเพียงนี้ ไม่ได้หมายความว่า ทุกครอบครัว
จะต้องผลิตอาหารของตัวเอง จะต้องทอผ้าใส่เอง อย่าง
นั้นมันเกินไป แต่ว่าในหมู่บ้านหรือในอ าเภอต้องมีความ
พอเพียงพอสมควร บางสิ่งบางอย่างที่ผลิตได้มากกว่า
ความต้องการก็ขายได้ แต่ขายในที่ที่ไม่ห่างไกลเท่าไหร่ 
ไม่ต้องเสียค่าขนส่งมากนัก อย่างนี้ท่านนักเศรษฐกิจ
ต่าง ๆ ก็มาบอกว่าล้าสมัย จริง อาจล้าสมัย คนอ่ืนเขา
ต้องมีการเศรษฐกิจที่ต้องมีการแลกเปลี่ยนที่เรียกว่า
เป็นเศรษฐกิจการค้า ไม่ใช่เศรษฐกิจพอเพียง เลยรู้สึก
ว่าไม่หรูหรา แต่เมืองไทยเป็นประเทศที่มีบุญอยู่ที่ว่า 
ผลิตให้พอเพียงได้... ถ้าสามารถที่จะเปลี่ยนไป ท าให้

กลับเป็นเศรษฐกิจพอเพียง ไม่ต้องทั้งหมด แม้แค่ครึ่งก็
ไม่ต้อง อาจจะเศษหนึ่งส่วนสี่ ก็สามารถอยู่ได้ การ
แก้ไขอาจจะต้องใช้เวลา ไม่ใช่ง่าย ๆ โดยมากคนก็ใจ
ร้อนเพราะเดือดร้อน แต่ถ้าท าตั้งแต่เดี๋ยวนี้ก็สามารถที่
จะแก้ไขได้...”  

“ ป รั ช ญ า ข อ ง เศ ร ษ ฐ กิ จ พ อ เ พี ย ง ที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชทานให้พวกเรา
นั้น ลึกซึ้ง ครอบคลุมใช้ได้ทุกสถานการณ์ทุกระดับ 
และทุกคน” (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2551.: 29) 

ในด้านเศรษฐกิจ “ถ้าหากว่าเรารู้จักประหยัด 
อดออม ใช้จ่ายได้พอดีตัว ไม่สร้างหนี้สินที่เกินความ
จ าเป็น ไม่เน้นในเรื่องของความทะเยอทะยาน ความ
ฟุ้งเฟ้อ เราก็จะมีภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจที่ดี ทุกคนมี
พอกิน พอใช้ รู้จักแบ่งปัน เราก็จะสามารถที่จะสร้าง
ความสุขให้แก่ตนเองได้” (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2551.:17) 

แนวพระราชด าริดังกล่าวสอดคล้องกับวิถีการ
ด าเนินชีวิตของคนในประเทศไทยเป็นอย่างยิ่ง ด้วยเหตุ
นี้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  9 
และฉบับที่ 10 จึงได้น้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงเป็นแนวทางการพัฒนาและบริหารประเทศ
ต่อเนื่องมาเป็นล าดับ ผลการพัฒนาประเทศตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงได้สร้างภูมิคุ้มกันให้
เกิดขึ้นแก่คน ในสังคม และน าพาประเทศรอดพ้นจาก
วิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ วิกฤตต้ม  
ย ากุ้ ง สึนามิ และวิกฤตเศรษฐกิจโลก (ส านักงาน
คณ ะกรรมการพัฒ นาการเศรษฐกิ จและสั งคม
แห่งชาติ,ค าน า) ปรากฏการณ์ที่ประจักษ์แก่ใจนี้ ส่งผล
ให้ผู้คนในสังคมไทยน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมาสู่ทางปฏิบัติมากขึ้น  สืบ เนื่ องมาจาก
กรณีศึกษาที่ทรงคุณค่าในครั้งที่ประเทศไทยต้อง
ประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในปี 2540 เศรษฐกิจ
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ทุนนิยม อันได้แก่ธุรกิจการค้า การเงิน การลงทุน และ
อุตสาหกรรมล้วนประสบภาวะล้มละลาย  ปิดกิจการ 
ปลดคนงาน  แต่ ในภาค เกษตรกรรมกลับ ได้ รั บ
ผลกระทบค่อนข้างน้อย เกษตรกรที่เน้นความพออยู่พอ
กินในการด าเนินชีวิตสามารถอยู่รอดปลอดภัยโดยไม่ได้
รับผลกระทบแต่อย่างใด กรณีดังกล่าว จึงน ามาซึ่ง
ความสนใจศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จาก
บุคคลและชุมชนที่ถือเป็นต้นแบบการด าเนินชีวิตตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

สมุนไพร หมายถึง "ผลิตผลธรรมชาติ ได้จาก 
พืช สัตว์ และ แร่ธาตุ ที่ใช้เป็นยา หรือผสมกับสารอ่ืน
ตามต ารับยา เพ่ือบ าบัดโรค บ ารุง ร่างกาย หรือใช้เป็น
ยาพิษ" หากน าเอาสมุนไพรตั้งแต่สองชนิดขึ้นไปมาผสม
รวมกันซึ่งจะเรียกว่า “ยา” ในต ารับยา นอกจากพืช
สมุนไพรแล้วยังอาจประกอบด้วยสัตว์และแร่ธาตุอีก
ด้วย   เราเรียกพืช สัตว์ หรือแร่ธาตุที่เป็นส่วนประกอบ
ของยานี้ ว่า เภสัชวัตถุ  พืชสมุนไพรบางชนิด เช่น 
กระวานกานพลู และจันทร์เทศ เป็นต้น พืชเหล่านี้ถ้า
น ามาปรุงอาหารเราจะเรียกว่าเครื่องเทศ 

ด้วยเหตุดังที่กล่าวมานี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพสมุนไพรน้ ามันเขียวจากใบมะรุม ของ
สมาพันธ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นสมุนไพรกรุงเทพมหานคร     
ในด้านต่าง ๆ ว่ามีการด าเนินการอย่างไร จึงสามารถ
แปรรูปสมุนไพรจากพืชต่างๆ มาประยุกต์ใช้และพัฒนา
จนประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิต    
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) ศึกษาบริบทและศักยภาพการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ชุมชนภูมิปัญญาท้องถิ่นของกลุ่มสมุนไพร
บางบอน กรุงเทพมหานครตามแนวพระราชด าริ
เศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาดประชารัฐ  

2) ศึกษารูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร
น้ ามันมะรุมภูมิปัญญาท้องถิ่นของกลุ่มสมุนไพรบาง

บอนตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงสู่ตลาด
ประชารัฐ  

3) เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการ
แปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนสู่ตลาดประชารัฐตามนโยบาย
ของรัฐบาล 
ขอบเขตการวิจัย 

ขอบ เขตด้ าน พ้ืนที่  การวิจั ยครั้ งนี้ อยู่ ใน
กรุงเทพมหานคร  

ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ใช้ในการ
วิจัยครั้ งนี้  คือหมอพ้ืนบ้านที่ รักษาโรคโดยใช้ พืช
สมุนไพรในเขตบางบอน กรุงเทพมหานครเท่านั้น   

ประชากร คือ หมอพื้นบ้านที่มีภูมิปัญญาการ
รักษาแบบพ้ืนบ้านโดยใช้สมุนไพร  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หมอพ้ืนบ้านที่มีภูมิปัญญา
การรักษาแบบพ้ืนบ้านโดยใช้สมุนไพรจ านวน 30 คน
โดยการสุ่มแบบบังเอิญ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์
หมอพ้ืนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เป็นการหาข้อมูลทั่วไป
ของหมอชาวบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้โดยการสุ่ม
แบบบังเอิญและบันทึกไว้ในแบบสัมภาษณ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมทั้งหมดผู้วิจัย
ได้น ามาวิเคราะห์เนื้อหาและสังเคราะห์เป็นภาพรวม
ของการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การรักษาโรค
ปวดเมื่อยตามร่างกายด้วยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านโดยใช้
สมุนไพรใบมะยมของหมอชาวบ้านในกรุงเทพมหานคร
และผู้วิจัยน าผลการศึกษามาเขียนรายงานวิจัยต่อไป 
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วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
แนวคิดส่วนประสมการตลาด (MARKETING 

MIX--4P'S )  
อดุลย์ จาตุรงคกุล (2543: 26) กล่าวในเรื่อง ตัว

แปรหรือองค์ประกอบของส่วนผสมทางการตลาด 
(4P’s) ว่าเป็นตัวกระตุ้นหรือสิ่งเร้าทางการตลาดที่
กระทบต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อ โดยแบ่งออกได้
ดังนี้ 

1. ผลิตภัณฑ์ (Products) ที่ต้องมีคุณภาพ
และรูปแบบดีไซน์ตรงตามความต้องการของลูกค้า 
หรือสินค้าหรือบริการที่บุคคลและองค์กรซื้อไปเพ่ือใช้
ในกระบวนการผลิตสินค้าอ่ืน ๆ หรือในแนวทางการ
ประกอบธุรกิจ หรือหมายถึงสินค้าหรือบริการที่ผู้ซื้อ
สินค้าหรือบริการที่ผู้ซื้อไปเพ่ือใช้ในการผลิต การ
ให้บริการ หรือด าเนินงานของกิจการ (ณัฐ อิรนพ
ไพบูลย์, 2554) หรือ แม้ผลิตภัณฑ์จะเป็นองประกอบ
ตัวเดียวในส่วนประสมของการตลาดก็ตาม แต่เป็นตัว
ส าคัญที่มีรายละเอียดที่จะต้องพิจารณาอีกมากมาย 
ดังนี้ เช่นความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ (Produce 
Variety) ชื่อตราสินค้าของผลิตภัณฑ์ (Brand Name) 
คุณภาพ ของผลิตภัณฑ์  (Quality) การรับระกัน
ผลิตภัณฑ์  (Warranties) และการรับคืนผลิตภัณฑ์ 
(Returns) (ชีวรรณ เจริญสุข, 2547) 

2. ราคา (Price) ต้องเหมาะสมกับต าแหน่ง
ทางการแข่งขันของสินค้าและสร้างก าไรในอัตราที่
เหมาะสมสู่กิจการหรือจ านวนเงินที่ถูกเรียกเก็บเป็นค่า
สินค้าหรือบริการหรืผลรวมของมูลค่าที่ผู้ซื้อท าการ
แลกเปลี่ยนเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์จากการมีหรือ
การใช้ผลิตภัณฑ์สินค้าหรือบริการหรือนโยบายการตั้ง
ราคา (Pricing Policies) (ณัฐ อิรนพไพบูลย์ , 2554)
หรือมูลค่าของสินค้าและบริการที่วัดออกมาเป็นตัวเงิน 
การก าหนดรามีความส าคัญต่อกิจการมาก กิจการไม่

สามารถก าหนดราคาสินค้าเองได้ตามใจชอบ การ
พิจารณาราคาจะต้องก าหนดต้นทุนการผลิต สภาพการ
แข่งขัน ก าไรที่คาดหมาย ราคาของคู่แข่งขัน ดังนั้น
กิจการจะต้องเลือกกลยุทธ์ที่ เหมาะสมในการก า
ก าหนดราคาสินค้าและบริการ ประเด็นส าคัญจะต้อง
พิจารณาเกี่ยวกับราคาได้แก่ ราคาสินค้าที่ระบุใน
รายการหรือราคาที่ระบุ (List Price) ราคาที่ให้ส่วนลด 
(Discounts) ราคาที่ มี ส่ วนยอม ให้  (Allowances) 
ราคาที่มีช่วงระยะเวลาที่การช าระเงิน (Payment 
Period) และราคาเงื่อนไขให้สินเชื่อ (Credit Terms) 
(ชีวรรณ เจริญสุข, 2547) 

3. ช่องทางการจัดจ้าหน่าย (Place) ก็เน้น
ช่องทางการกระจายสินค้าที่ครอบคลุมและทั่วถึง 
สามารถเข้าถึงกลุ่มลูกค้าเป้าหมายทุกส่วนได้เป็นอย่าง
ดีหรือ เป็ นช่องทางการจัดจ าหน่ ายเป็น เส้นทาง
เคลื่อนย้ายจากผู้ผลิตไปยังผู้บริโภคหรือลูกค้า ซึ่งอาจ
ผ่านคนกลางหรือไม่ผ่ านก็ ได้  ในช่องทางการจัด
จ าหน่ายประกอบด้วย ผู้ผลิต ผู้บริโภค หรือผู้ใช้ทาง
อุตสาห กรรม  (Industrial User) ห รื อ ลู กค้ าท าง
อุตสาหกรรม (Industrial Consumer) และคนกลาง 
(Middleman) โลจิสติกส์ทางการตลาด เป็นการวาง
แผนการป ฏิ บั ติ ต ามแผน และการควบ คุ มก าร
เคลื่อนย้ายสินค้าจากจุดเริ่มต้นไปยงจุดที่ต้องการ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าโดยมุ่งผลก าไร (ณัฐ 
อิรนพไพบูลย์, 2554) หรือกลยุทธ์ทางการตลาดในการ
ท าให้มีผลิตภัณฑ์ไว้พร้อมจ าหน่าย สามารถก่ออิทธิพล
ต่อการพบผลิตภัณฑ์ แน่นอนว่าสินค้าที่มีจ าหน่าย
แพร่หลายและง่ายที่จะซื้อก็จะท าให้ผู้บริโภคน าไป
ประเมินประเภทของช่องทางที่น าเสนอก็อาจก่อ
อิทธิพลต่อการรับรู้ภาพพจน์ของผลิตภัณฑ์ (ชีวรรณ 
เจริญสุข , 2547)หรือ ช่องทางการจัดจ าหน่ ายที่
เกี่ยวข้องกับ หน่วยเศรษฐกิจต่าง ๆ ที่มีส่วนร่วมใน
กระบวนการน าพาสินค้าจากผู้ผลิตไปสู่มือผู้บริโภค ซึ่ง
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การตัดสินใจเลือกช่องทางการจัดจ าหน่ายที่เหมาะสม 
มีความ ส าคัญต่อก าไรของหน่วยธุรกิจ รวมทั้ งมี
ผลกระทบต่อการก าหนดส่วนผสมทางการตลาดที่
เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เช่น การตั้งราคา การโฆษณา เกรด
สินค้า เป็นต้น โดยการเลือกช่องทางการตลาดมักมีผล
ผูกพันในระยะยาว เช่น การเลือกแต่งตั้ งตัวแทน
จ าหน่ายเปลี่ยนตัวแทนจ าหน่ายจริง ก็หมายความว่า
การบริหารจัดการในส่วนอ่ืน ๆ เช่น การผลิต การ
บรรจุหีบห่อ พนักงานขาย นโยบายการจัดส่งสินค้า 
(ภูดินันท์ อดิทิพยางกูร, 2555) หรือ การกระจาย
สินค้าเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายตัว
สิ น ค้ า  จ ากผู้ ผ ลิ ต ไปยั งผู้ บ ริ โภ ค  ห รือผู้ ใช้ ท าง
อุตสาหกรรมการขนส่งและการเก็บรักษาตัวสินค้า 
ภายในธุรกิจใดธุรกิจหนึ่งและระบบช่องทางการจัด
จ าหน่ายของธุรกิจนั้น (ชานนท์ รุ่งเรือง, 2555) 

4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion) ที่
เน้นทั้งการโฆษณา ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการขายและ
การตลาดโดยตรง ซึ่งสามารถเรียกว่า 4P ซึ่งน าไปสู่
การได้ครอบครองส่วนแบ่งทางการตลาดที่เพ่ิมขึ้นตาม
เป้าหมายของกิจการนั่นเอง ระดับที่สองคือการตลาดที่
มุ่งเน้นทางด้านของการสร้างประสบการณ์ที่ดีน่ า
ประทับใจให้กับลูกค้าซึ่งรู้จักกันในชื่อว่าการตลาดเชิง
ประสบการณ์  (Experiential Marketing) ซึ่ งห าก
สามารถสร้างประสบการณ์ในการใช้สินค้า หรือบริการ
ที่ดีต่อลูกค้าเป้าหมายแล้ว ก็จะน าไปสู่การสร้างความ
ผูก พันทางด้ านอารมณ์ ที่ แนบแน่น  (Emotional 
Attachment) ต่อผู้บริโภคแบบสนิทแนบแน่น โดย
ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากกิจการในการด าเนินกลยุทธ์ทาง
การตลาดระดับที่สองนี้ คือกิจการจะสามารถมีส่วน
แบ่ งการตลาดในจิตใจของลูกค้าสู งขึ้น (Share of 
Heart) เมื่อเทียบกับคู่แข่งขัน  (ณัฐ อิรนพไพบูลย์ , 
2554)หรือ  เป็ นกิจกรรมติต่ อสื่ อสารไปยั งตลาด
เป้าหมายเพ่ือเป็นการให้คามรู้ ชักจูง หรือเป็นการ

เตือน ความจ าเป็นของตลาดเป้าหมายที่มีต่อตราสินค้า
และผลิตภัณฑ์สินคาหรือบริการ การโฆษณา การ
ส่งเสริมการขาย (ชานนท์ รุ่งเรือง, 2555) หรือ เป็น
ก า รต ล าด ท า งต ร งก า ร ให้ ข่ า ว ส า ร  แ ล ะก า ร
ประชาสัมพันธ์ เป็นสิ่งส าคัญที่น ามาใช้ในการสร้างการ
รับรู้ การกระตุ้นชื่อเสียงของบริษัทการแยกแยะข้อมูล
ข่าวสาร ของผลิตภัณฑ์หรือการน าทางให้กับพนักงาน
ขายหรือเป็นกลยุทธ์การสื่อสารภายใต้เป้าหมายได้
ทราบถึงผลิตภัณฑ์ และบริการที่ต้องการจะจ าหน่าย 
ณ สถานที่ใดระดับใด การส่งเสริมการตลาดเป็นตัว
แปรที่หนึ่งของส่วนประสมการตลาดโดยท าหน้าที่ชี้
ชวน ให้ลูกค้าเป้าหมายสนใจและซื้อสินค้าผลิตภัณฑ์
หรือบริการนั้น (เชาว์ โรจนแสง, 2545) หรือเป็น
เครื่องมือการสื่อสารเพ่ือสร้างความพึงพอใจต่อตรา
สินค้าหรือบริการความคิด ต่อบุคคลโดยใช้เพ่ือจูงใจ ให้
เกิดความต้องการเพ่ือเตือนความทรงจ า ในผลิตภัณฑ์
โดยคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อความรู้สึก ความเชื่อ และ
พฤติกรรมการซื้อ (ชีวรรณ เจริญสุข, 2547) 

 หลายคนอาจทราบดีอยู่แล้วว่า “น ้ ามัน
มะรุม” ช่วยต่อต้านริ้วรอยบนใบหน้าได้ดี แต่ใครจะ
ทราบบ้างล่ะว่า น้ ามันมะรุม ยังสามารถช่วยบ ารุงผิวใน
ด้านอ่ืน ๆ ได้อีกมากมาย ซึ่งจะช่วยบ ารุงผิวในด้าน
ใดบ้างนั้น..เรามาหาค าตอบพร้อมกัน ใน 7 สรรพคุณที่
ได้จากน้ ามันมะรุมกันนะครับ 

“น ้ามันมะรุม” เป็นน้ ามันที่ถูกสกัดมาจาก
ส่วนของเมล็ดแก่จากมะรุม น้ ามันที่ได้นี้มีประโยชน์
เพ่ือสุขภาพ และความงามมานับศตวรรษ เป็นได้ทั้งยา 
อาหาร และสารบ ารุงผิว ที่อุดมไปด้วยสารแอนติออกซิ
แดนท์  (Antioxidant) ส ารให้ ค วามชุ่ ม ชื้ น แก่ ผิ ว 
(moisturizing) และวิตามิน A, E และ C ที่ช่วยบ ารุง
ผิวเพ่ือให้ผิวสุขภาพดีมากยิ่งขึ้น 
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สรรพคุณท่ัวไปของน้ ามันมะรุม 
สรรพคุณท่ี 1 : ลดเลือนริ้วรอย 
สรรพคุณท่ี 2 : รักษาฝ้า 
สรรพคุณท่ี 3 : ผิวกระจ่างใส 
สรรพคุณท่ี 4 : ลดจุดด่างด า และสิวหัวด า 
สรรพคุณท่ี 5 : รักษาแผลไหม้ และรอยผื่น 
สรรพคุณท่ี 6 : แก้ปัญหารังแค 
สรรพคุณท่ี 7 : ผิวชุ่มชื้นไวขึ้น 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร “น้ ามันมะรุม” เกรด A (Seeds of 
Health) 

บรรจุภัณฑ์ สะอาด มาตรฐาน (ผ่านการฆ่า
เชื้อก่อนบรรจุ) 

คัดสรรอย่างดี ใช้เมล็ดมะรุมแก่ (เมล็ดมะรุมที่
มีคุณภาพดีท่ีสุด คือเมล็ดมะรุมแก่จัด) 

สกัดแบบบีบเย็น และบีบเบามาก (น้ ามัน
มะรุม Seeds of Health จะบีบน้ ามันมะรุมครั้งเดียว
แล้วทิ้งกาก ไม่น ากากมาบีบซ้ าเหมือนยี่ห้อทั่วไป บีบ
เบา ช้า ๆ ท าให้ได้น้ ามันที่ออกมากน้อย และมีคุณภาพ
ดีที่สุด ไม่มีกลิ่นเหม็นไหม)้ 

คุณภาพเกรดเอ น้ ามันที่ใสบริสุทธิ์ มีสีเหลือง
ทอง กลิ่น รส ตามธรรมชาติ คงคุณค่าและสรรพคุณ
ของของมะรุม 

น้ ามันบางเบา ซึมเข้าผิวได้ดี 
ดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ มีกรดไขมันไม่

อ่ิมตัวต าแหน่งเดียวสูง ซึ่งกรดไขมันชนิดนี้ช่วยลดไขมัน
พวกไตรกลีเซอไรด์ และลดคอเลสเตอรอลไม่ดีอีกด้วย 

น้ ามันมะรุม Seeds of Health มีสี เหลือง
ทอง(น้ ามันมะรุมที่ดีที่สุดต้องมีสีเหลืองทอง สกัดจาก
เมล็ดมะรุมที่แก่จัดจึงจะได้น้ ามันรุมที่มีคุณภาพ)
ขั้นตอนและวิธีการท าผลิตภัณฑ์อาหารเสริม “ใบ
มะรุม”  (Seeds of Health) เบื้องต้น 

ในรายงานวิจัยฉบับนี้ จะน าขั้นตอนเบื้องต้น
การผลิตภัณฑ์อาหารเสริมใบมะรุม เท่ านั้ น  เพ่ื อ
ประโยชน์ในการเรียนรู้เบื้องต้น ดังนี้ 

1.  ใช้ใบเพเป็นใบมะรุมที่ ไม่อ่อน  
2. ล้างน้ าสะอาดอย่างดี 3 รอบ 
3. ตากในร่ม  (การท าใบมะรุมแห้ งให้ มี

ประสิทธิภาพสูงสุด ควรถูกความร้อนให้
น้อยที่สุด) 

4. อบใบมะรุมฆ่าเชื้อ 
ขั นตอนและวิธีการท้าผลิตภัณฑ์น ้ามันมะรุม 

เพื่อสุขภาพ  
น้ ามันมะรุม ท าจากน้ ามันมะรุมบริสุทธิ์ 

พิมเสน เมนทอล กระบวนการผลิต ไม่ผ่านความร้อน 
ไม่มีสารเคมีเจือปน  

บ รร เท าอาการปวดตามข้ อ  ช่ ว ยคลาย
กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น ถอนพิษแมลงสัตว์กัดต่อย ลด
อาการผื่นคัน สูดดมแก้วิงเวียน 

วิธีใช้ : ใช้ทาถู หรือนวด ในบริเวณท่ีต้องการ
ในปริมาณเหมาะสม  

 

 

 
ภาพที่ 1 : ส่วนประกอบการท าสมุนไพรน้ ามันมะรุม 
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สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดบวม แก้พิษ    
ไขข้ออักเสบ แมลงกัดต่อย เก๊าท์ รูมาตอย 
 ในรายงานวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะการท า
น้ ามันมะรุมแนวคิดภูมิปัญญาพื้นบ้านตามคัมภีร์อติ
สาระวรรค ปัจจุบันกาล โดยน ามะรุมมาสกัดแบบ
โบราณ และผสมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนเพื่อการทดลอง
เบื้องต้น  

มะรุม เป็นไม้ผลัดใบที่เจริญเติบโตได้ดีในพ้ืนที่
เขตร้อนรวมถึงประเทศไทย ด้วยคุณค่าทางโภชนาการ
จึงมีการน าส่วนใบ ดอก และฝักอ่อนของมะรุมไป
ประกอบอาหารหรือรับประทานแบบสดก็ได้ ส าหรับ
ส่วนอ่ืน ๆ เช่น ราก เปลือก น้ ายาง ได้มีการน ามาใช้
เป็นส่วนหนึ่งของการแพทย์แผนโบราณโดยเฉพาะใน
แถบเอเชียใต ้

มะรุมกับการลดระดับน ้าตาลในเลือด  
ระดับน้ าตาลในเลื อดสู งเป็ นสาเหตุของ

โรคเบาหวาน และอาจท าให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมาได้ 
เช่น โรคหัวใจ จึงจ าเป็นต้องรักษาระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดับที่ไม่เสี่ยงจนเกินไป มีหลายการศึกษา
ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของมะรุมที่อาจช่วยลดระดับ
น้ าตาลในเลือด ซึ่ งจากการศึกษาเบื้องต้นโดยให้
อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีจ านวน 10 คนรับประทานผง
ใบมะรุมชนิดแคปซูล พบว่าการรับประทานผงมะรุม
ชนิดแคปซูลขนาด 4 กรัมส่งผลให้อาสาสมัครมีการ
หลั่งอินซูลินเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญถึงแม้ว่าจะไม่พบ
ความแตกต่างของค่าน้ าตาลเฉลี่ยในเลือดก็ตาม และ
จากผลการทดลองได้แนะน าว่าใบมะรุมอาจมีศักยภาพ
ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไรก็ตาม เป็น
เพียงผลจากการศึกษาเบื้องต้นที่มีขนาดเล็กเพียง 10 
คน จึงยังจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันคุณสมบัติ
ของมะรุมในการลดระดับน้ าตาลในเลือดที่ชัดเจนต่อไป 
 

มะรุมกับการลดไขมันในเลือด 
ไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ เพ่ิมความ

เสี่ยงให้เกิดโรคหัวใจ โดยที่หลายคนเชื่อว่ามะรุมเป็น
พืชชนิดหนึ่ งที่อาจมีส่วนช่วยลดไขมันใน เลือดได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาชิ้นหนึ่งที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ไขมันในเลือดสูงรับประทานใบมะรุมชนิดผงวันละ 8 
กรัม เป็นเวลา 40 วัน พบว่าค่าคอเลสเตอรอลรวม 
(TC) ค่าคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (LDL) ค่าไลโปโปรตีน
ที่มีความหนาแน่นต่ ามาก (VLDL) และค่าไตรกีเซอไรด์ 
(TG) ลดต่ าลง อีกทั้งค่าคอเลสเตอรอลชนิดดี (HDL) 
เพ่ิมสู งขึ้น  นอกจากนี้  ยั งมี อีกหนึ่ งการศึกษาให้
อาสาสมั ครที่ มี ไขมัน ใน เลื อดสู งจ านวน  35 คน 
รับประทานใบมะรุมแห้งชนิดเม็ดวันละ 4.6 กรัม เป็น
เวลา 50 วัน ได้แสดงให้เห็นถึงระดับไขมันในเลือดที่
ลดลงเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ยังคงจ าเป็นต้อง
ศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันคุณสมบัติของมะรุมในการลด
ไขมันในเลือดที่ชัดเจน 
มะรุมกับการลดอาการอักเสบ 

การอักเสบเป็นปฏิกิริยาตามธรรมชาติที่
ร่างกายตอบสนองเมื่อมีการติดเชื้อหรือเมื่อได้รับ
บาดเจ็บ หากมีการอักเสบเป็นเวลานานอาจน าไปสู่
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอ่ืน ๆ ได้ ซึ่งมะรุมเป็นพืชชนิด
หนึ่งที่มีการกล่าวว่ามีคุณสมบัติลดอาการอักเสบ ถึงแม้
ที่ผ่านมาจะมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของมะรุม
ที่ช่วยลดอาการอักเสบเพียงไม่กี่ชิ้น แต่การศึกษาชิ้น
หนึ่งเมื่อไม่นานมานี้ได้แสดงให้เห็นว่าสารสกัดน้ าและ
เอทานอลจากใบมะรุมมีความโดดเด่นในการต้านการ
อักเสบ และช่วยลดการสร้างสารเคมีในร่างกายที่ท าให้
เกิดการอักเสบ (Proinflammatory Cytokines) จาก
ผลการทดลองได้แนะน าว่าคุณสมบัติลดการอักเสบของ
สารสกั ดน้ าแล ะ เอท าน อลจาก ใบ มะรุ ม อาจมี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคหรืออาการอักเสบ 
อย่ าง ไรก็ ต าม เป็ น เพี ย งผลจาก การท ดลองใน

https://www.pobpad.com/โรคเบาหวาน
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ห้องปฏิบัติการ จึงจ าเป็นต้องศึกษาในมนุษย์เพ่ิมเติม
เพ่ือยืนยันคุณสมบัติของมะรุมในการลดอาการอักเสบ
ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
มะรุมกับการต้านอนุมุลอิสระ 

อนุมูลอิสระคืออะตอมหรือโมเลกุลในร่างกาย
ที่มีอิเล็กตรอนซึ่งไม่มีคู่อยู่ในวงรอบของอะตอม หากมี
ในปริมาณมากเกินไปอาจแทรกแซงการท างานของ
เซลล์ เป็นสาเหตุท าให้เซลล์ต่าง ๆ เกิดความเสียหาย 
และส่งผลเสียต่อร่างกาย หลายคนอาจมีความเชื่อว่า
มะรุมมีประสิทธิภาพในการต้านอนุมูล อิสระ ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ของสารสกัดจาก
ใบและฝักมะรุมต่อการต้านอนุมูลอิสระ พบว่าสารสกัด
ด้วยน้ าของใบมะรุมอาจช่วยเพ่ิมระดับกลูตาไทโอนซึ่ง
เป็นสารที่ เป็นส่วนหนึ่ งในการสร้างและซ่อมแซม
เนื้อเยื่อ สร้างโปรตีนที่จ าเป็น และมีประโยชน์ต่อระบบ
ภูมิต้านทานของร่างกาย อีกทั้งสารสกัดเอทานอลจาก
ฝักมะรุมยังมีสารประกอบฟีนอลิคและท าให้อนุมูล
อิสระอ่อนแอลง นอกจากนี้ยังไม่พบพิษจากการ
รับประทานสารสกัดจากมะรุมในปริมาณสูงสุด 100 
มิลลิกรัมต่อน้ าหนั กตั ว 1 กิ โลกรัม  และจากผล
การศึกษาได้สนับสนุนคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระของ
มะรุม ซึ่งอาจเป็นเพราะมะรุมมีสารในกลุ่มฟลาโว
นอยด์สูง รวมถึง แคมพ์เฟอรอล โฟลีฟีนอล แคโรที
นอยด์ และกรดซินนามิก อย่างไรก็ตามเป็นเพียงผล
จากการทดลองในหลอดทดลองและสัตว์  จึ งยั ง
จ าเป็นต้องศึกษาในมนุษย์เพ่ิมเติม 
มะรุมกับการต้านมะเร็ง 

มะรุมเป็นผักที่หลายคนเชื่อว่ามากไปด้วย
คุณประโยชน์ต่อร่างกาย และเชื่อว่าอาจช่วยต้านมะเร็ง
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาชิ้นหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่า
มะรุมอาจมีคุณสมบัติต้านมะเร็งโดยเข้าแทรกแซงการ
ขยายตัวและการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็ง อีกทั้งยัง
พบว่าเซลล์มะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่รักษา

ด้วยสารสกัดจากใบและเปลือกของมะรุมมีอัตราการอยู่
รอดต่ าอย่างมีนัยส าคัญ จากผลการศึกษาอาจกล่าวได้
ว่าสารสกัดจากใบและเปลือกของมะรุมมีสารออกฤทธิ์
ที่แสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติการต้านมะเร็งได้ และอาจ
สามารถน าไปต่อยอดท ายารักษามะเร็งเต้านมและ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ อย่างไรก็ตาม เป็นเพียงผลการ
ทดลองที่จ ากัดในวงแคบและยังไม่มีการทดลองใน
มนุษย์ จึงยังจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมในมนุษย์เพ่ือ
ยืนยันคุณสมบัติของมะรุมในการต้านมะเร็งที่ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
ความปลอดภัยของการรับประทานมะรุม 

การรับประทานมะรุมทั้งส่วนใบ ฝัก และเมล็ด
ค่อนข้างปลอดภัยหากรับประทานเป็ นอาหารใน
ปริมาณที่เหมาะสม แต่ไม่ควรรับประทานรากและสาร
สกัดจากรากของต้นมะรุมเพราะอาจมีสารพิษซึ่งเป็น
สาเหตุของอัมพาตหรือเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ และยังมี
ข้ อมู ล ไม่ เพี ย งพอ เกี่ ย วกั บ ความปลอดภั ยห าก
รับประทานมะรุมเพ่ือเป็นยารักษาโรค 

เนื่องจากสารเคมีที่อยู่ในราก เปลือก และดอก
ของมะรุมอาจไม่ปลอดภัยต่อผู้ที่ก าลังตั้งครรภ์ อาจท า
ให้มดลูกหดตัวและเป็นสาเหตุให้แท้ง อีกทั้งงานวิจัย
บางชิ้นได้แนะน าว่าการรับประทานมะรุมในช่วงนี้อาจ
ท าให้คุณแม่ผลิตน้ านมออกมามาก แต่ยังมีข้อมูลไม่
เพียงพอเกี่ยวกับความปลอดภัยของการรับประทาน
มะรุมในช่วงนี้ ทางที่ดีจึงไม่ควรรับประทานมะรุมหาก
ก าลังตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตร 

   
ภาพที่ 2 น าผลงานวิจัยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ต่อยอดเชิง

พาณิชย์ สร้างรายได้ให้กับชุมชน 

https://www.pobpad.com/มะเร็งเต้านม
https://www.pobpad.com/มะเร็งลำไส้ใหญ่
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ปัญหาผิวพรรณที่เกิดขึ้นในปัจจุบันไม่ว่าจะ
เป็นผิวคล้ า ผิวแห้งกร้านหรือปัญหาสิวต่างๆ ล้วนแต่
เกิดจากมลภาวะที่เราเผชิญในแต่ละวัน ไม่ว่าจะเป็นฝุ่น
ควันหรือรังสี UV นอกจากนั้นปัญหาอีกอย่างคือผิวที่
ขาดการบ ารุงก่อนออกไปเผชิญกับการท างานหนักใน
ทุก ๆ วัน ก็ล้วนท าให้ผิวคล้ าเสียสะสมจนยากจะ
เยียวยา วันนี้  ‘สุขภาพดี ’ จึงมี เคล็ดลับการดูแล
ผิวพรรณจากสารสกัดธรรมชาติอย่าง "น ้ามันมะรุม"  

1. น้ า มั น ม ะ รุ ม มี ส ร รพ คุ ณ ช่ ว ย ใน ก าร
เจริญ เติบโตของเซลล์ผิว  เนื่องจากน้ ามันมะรุมมี
ส่วนประกอบหลักๆคือวิตามินเอ (ที่มีมากกว่าแครอท
ถึง 4 เท่า) ที่มีคุณสมบัติในการสร้างเส้นใยคอลลาเจน
ภายใต้ผิวหนัง นอกจากนั้นวิตามินเอที่ว่ายังมีส่วนช่วย
ในการลอกเซลล์ผิวเก่าหรือผลัดเซลล์ที่ตายแล้วออกไป
ได้อย่างดีท าให้ผู้ที่ใช้น้ ามันมะรุมในการดูแลผิวหน้า
และผิวกายมีริ้วรอยช้าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่เคยใช้เลย
ช่วย 

2. น้ ามันมะรุมช่วยในการรักษาแผลไหม้และ
รอยผื่น ด้วยสภาพแดดเมืองไทยที่ทั้งร้อนระอุและมีค่า
รังสีที่ค่อนข้างสูง จึงไม่น่าแปลกใจที่สาวไทยหลายๆคน
มักประสบกับปัญหาผิวไหม้และเกิดรอยผื่นเนื่องจาก
แพ้แดด โดยหลายคนใช้สกินแคร์เท่าไหร่ก็ไม่หาย ที่
ผ่านมาจึงมีผู้ประกอบการหลายเจ้าพยายามคิดค้นวิธี
รักษาปัญหาดังกล่าวด้วยธรรมชาติบ าบัดอย่างการใช้
น้ ามันมะรุมสกัดเย็นที่น าใช้ทาบริเวณผิวที่มีรอยไหม้
เพ่ือฆ่าเชื้อ โดยสรรพคุณของน ้ามันมะรุมสกัดเย็นนี้
จะช่วยสมานแผลรวมไปถึงรักษารอยผดผื่นที่เกิดจาก
การแพ้แดดได้ดีอีกด้วย 

3. สรรพคุณของน้ ามันมะรุมช่วยรักษาสิวหัว
ด า อีกหนึ่งประสิทธิภาพในการรักษาสิวของน้ ามัน
มะรุมคือการรักษาสิวหัวด าและรอยแดง รอยด า จาก
การกดสิวเนื่องจากน้ ามันมะรุมมีปริมาณวิตามินอีอยู่
ค่อนข้างมาก ซึ่งวิตามินอีที่ว่านี้สามารถลดเลือนรอย

แดงหรือรอยด าที่เกิดจากการกดสิว นอกจากนั้นยังช่วย
ให้สิวหัวด าหลุดออกง่ายขึ้น 

4. น้ ามันมะรุมมีสรรพคุณเพ่ิมความชุ่มชื่นให้
ผิวกาย น้ ามันมะรุมมีคุณสมบัติพิเศษอีกข้อคือให้ความ
ชุ่มชื้นกับผิวกายได้ เป็นอย่างดี  ในบางรายที่มีผิว
ค่อนข้างแห้งหรืออาจจะใช้ผลิตภัณฑ์รักษาสิวที่ช าระ
ล้างความมันออกมากจนเกินไปก็อาจจะท าให้ทั้ ง
ผิวหน้าและผิวกายแห้งกร้าน จนลอกและเป็นขุยได้ วิธี
แก้ก็ง่ายนิดเดียวเพียงแค่หยดน้ ามันมะรุมที่อุดมไปด้วย
วิตามินอีและมอยเจอร์ไรเซอร์ลงไปหลังอาบน้ า เพียง
เท่านี้ผิวก็จะกลับมามีชีวิตชีวาขึ้นทันตา 

5. น ้ำมันมะรุมช่วยบ้ำรุงปลำยผมและเล็บให้ดู
สุขภำพดี  นอกจากคุณสมบัติที่ดีต่อผิวพรรณแล้ว 
"น ้ามันมะรุม’"ยังช่วยบ ารุงผมและเล็บให้ดูสุขภาพดีอีก
ด้วย เนื่องจากในน้ ามันมะรุมมีสารประกอบจ าพวก
วิตามินและสารแอนตี้ออกซิแดนซ์ที่ช่วยในการยับยั้ง
เชื้อรา ตามหนังศีรษะและซอกเล็บ ดังนั้นในรายที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับเส้นผมหากใช้น้ ามันมะรุมนวดก่อนหรือ
หลังสระผมใหม่ๆ จะช่วยลดอาการคันศีรษะจากเชื้อรา
และป้องกันอาการผมร่วงได ้

อย่างที่ทราบกันว่า "น ้ามันมะรุม" ถือเป็นสาร
สกัดจากธรรมชาติที่มีประโยชน์มากมายไม่ว่าจะเป็น
ประโยชน์ในด้านความงามหรือใช้เป็นยารักษาโรค
ผิวหนัง โดยนอกจากประโยชน์ทั้ง 5 ข้อที่กล่าวไป
ข้างต้นแล้ว "มะรุม" ยังเป็นพืชที่มีคุณค่าทางอาหารสูง
มากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่ขาดแคลนอาหาร
อย่างประเทศ ‘เฮติ’ ที่ได้มีท าการทดลองน าใบมะรุม
มาตากแห้งและบดเพ่ือรักษาภาวะทุโภชนาการของ  
เด็ก ๆ รวมไปถึงหญิงตัง้ครรภ์ 
สรุปผลวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป   พบว่าหมอพ้ืนบ้านที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีจ านวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน  45 คน และเป็นเพศชาย จ านวน  35  

http://sukkaphap-d.com/12-%e0%b8%9b%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b9%82%e0%b8%a2%e0%b8%8a%e0%b8%99%e0%b9%8c%e0%b8%82%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%95%e0%b8%b2%e0%b8%a1%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b9%80%e0%b8%ad-vitamin-a/
http://sukkaphap-d.com/%e0%b8%98%e0%b8%a3%e0%b8%a3%e0%b8%a1%e0%b8%8a%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b8%9a%e0%b8%b3%e0%b8%9a%e0%b8%b1%e0%b8%94-%e0%b8%97%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b8%ad%e0%b8%b7%e0%b8%94-%e0%b8%ad%e0%b8%b2/
http://sukkaphap-d.com/11-%e0%b8%9b%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b9%82%e0%b8%a2%e0%b8%8a%e0%b8%99%e0%b9%8c%e0%b8%82%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%95%e0%b8%b2%e0%b8%a1%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%b5-vitamin-e/
http://sukkaphap-d.com/%e0%b8%ab%e0%b8%a2%e0%b8%b8%e0%b8%94-%e0%b8%88%e0%b8%b1%e0%b8%9a-%e0%b9%81%e0%b8%81%e0%b8%b0-%e0%b9%80%e0%b8%81%e0%b8%b2-%e0%b8%81%e0%b8%94%e0%b8%aa%e0%b8%b4%e0%b8%a7/
http://sukkaphap-d.com/%e0%b8%9c%e0%b8%a1%e0%b8%a3%e0%b9%88%e0%b8%a7%e0%b8%87%e0%b8%97%e0%b8%b3%e0%b9%84%e0%b8%87%e0%b8%94%e0%b8%b5%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%98%e0%b8%b5%e0%b9%81%e0%b8%81%e0%b9%89%e0%b8%9c%e0%b8%a1/
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คน ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากที่สุด จ านวน 
43 คน ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่ามากที่สุด จ านวน  52  คน และส่วนใหญ่มี
อาชีพ อ่ืน ๆ อาทิ แม่บ้าน รับจ้างทั่วไป มากที่สุด 
จ านวน 45 คน  
 2. ผลของการน้าแนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 1) ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาพยาบาล
แบบพ้ืนบ้านโดยใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างเดียว เช่น 
แก้ไข้ ความดันสูง เบาหวาน บ ารุงร่างกาย บ ารุงหัวใจ  
 2) ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาพยาบาล
แบบพ้ืนบ้านโดยใช้สมุนไพรรักษาโรคร่วมกับการนวด
แผนไทย ใช้ลูกประคบสมุนไพร  
 3) ภู มิปัญญาท้องถิ่น ในการรักษาแบบ
พ้ืนบ้านโดยใช้พืชสมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นรักษาโรค
ร่วมกับการใช้คาถาอาคม และยาหมอแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
 4) ภูมิปัญญาท้องถิ่นการรักษาพยาบาลแบบ
พ้ืนบ้านโดยใช้พิธีกรรม    
 สรุปว่า การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
การแปรรูปสมุนไพรในเขตบางบอนนี้   ส่วนใหญ่มี
ความรู้หลายสาขาในการรักษาผู้ป่วย โดยต้องใช้หลาย
รูปแบบ หลายวิธี โดยแยกเป็นหมอพ้ืนบ้านประเภท
ต่างๆ บางคนเป็นหมอได้ประเภทเดียว บางคนเป็นได้
หลายประเภท หรือเป็นได้ทุกประเภทคือเป็นหมอยา
สมุนไพร หมอยาแผนโบราณ  หมอจับเส้น หมอบีบ
นวด ซึ่ งสอดคล้องกับ มูลนิธิสุขภาพไทย (2555 : 
online) ที่รายงานว่าประเภทของหมอพื้นบ้านในไทยมี
ถึง 20 ประเภท ได้แก่ หมอดู หมอสะเดาะเคราะห์  
หมอน้ ามนต์ หมอเสก หมอเป่า หมอธรรม หมอผี หมอ
ล าผีฟ้า หมอท าขวัญ หมอทรง หมอสมุนไพร/ยาแผน
โบราณ หมอจับเส้น หมอเหยียบเส้น หมอบีบนวด 
หมอการอบประคบ หมอแหก หมอย่ าขาง หมอเหยียบ
เหล็กแดง หมอต าแย 

แรงจูงใจในการเรียนรู้ 
 1)  เพ่ือใช้รักษาตนเองญาติมิตรและผู้อ่ืน 
 2) เห็นคุณค่าและเพ่ือสืบสานภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว เพราะว่าหมอพ้ืนบ้าน ที่
มีภูมิปัญญาส่วนใหญ่ในชุมชนจะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์
และผูกพันกับการรักษาแบบพ้ืนบ้าน ท าให้หายจาก
การเจ็บป่วย หรือมีบิดาหรือญาติเป็นหมอพ้ืนบ้าน จึง
ได้เรียนรู้เพ่ือจะได้น าความรู้มาใช้ในการรักษาตนเอง 
รวมทั้งครอบครัว และชุมชน  จึงเป็นแรงจูงใจให้เรียนรู้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของปิยนุช ยอดสมสวย และ      
สุพิมพ์  วงศ์ทองแท้ (2552 : 55) ที่ศึกษาองค์ความรู้
ของหมอพ้ืนบ้านในอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
ก็พบว่าส่วนใหญ่แรงจูงใจที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้มาเป็น
หมอพ้ืนบ้าน คือ มีคนในครอบครัวเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
และคนในครอบครัวเจ็บป่วยจึงไปศึกษาหาความรู้เพ่ือ
ท าการรักษาให้ เช่นเดียวกัน     
ที่มาของความรู้     
 1) จากหมอพ้ืนบ้านคนก่อนถ่ายทอดให้ 
 2) จากการศึกษาค้นคว้าเองจากต าราโบราณ 
อาทิ ต ารายาสมุนไพรกรมหลวงชุมพรเขตอุดมศักดิ์ , 
ต ารายาสมุนไพร เจ้าพระยาอภัยภูเบศ และต ารายา
เกจิอาจารย์ต่าง ๆ เป็นต้น 

3) จดจ าจากหมอพ้ืนบ้านแบบครูพักลักจ า 
4) จากสถาบั น การแพทย์ แผน โบ ราณ 

กระทรวงสาธารณสุข 
5)  จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้รู้ อ่ืน ๆ 

เช่ น เข้ า ร่ ว ม อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร ส มุ น ไพ ร ฯ ต า ม
สถาบันการศึกษาท่ัวไป 

จะเห็นได้ว่า ในการเรียนรู้ของหมอพ้ืนบ้าน
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในเขตบางบอน  ส่วนมากเรียนรู้จาก
หมอพ้ืนบ้านคนก่อน และเรียนรู้จากบรรพบุรุษ บุคคล
ส าคัญในท้องถิ่นใกล้เคียง เพราะเขตบางบอนพ้ืนที่ติด
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กับอ าเภอเมืองจังหวัดสมุทรสาคร และมีบ้างที่ศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเองจากต ารายาสมุนไพรกรมหลวงชุมพร
เขต อุดมศั ก ดิ์  ห รื อ เป็ น พ วกครู พั ก ลั กจ า  ห รื อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้รู้อื่นๆ โดยเข้าร่วมอบรมสัมมนา 
จากสถาบันการศึกษา ส่วนใหญ่จะมีการเรียนรู้เพ่ิมเติม
ให้ละเอียดลึกซึ้งเพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพของตนเอง 
เพ่ือให้มีความรู้ที่หลากหลายสาขา และเรียนจาก
สถาบันการแพทย์แผนโบราณ กระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือต้องการใบประกอบโรคศิลปะในการประกอบ
อาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวิเชียร ไทยเจริญ 
(2548 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาเรื่อง การด ารงอยู่ของหมอ
พ้ืนบ้ านในบริบทการพัฒนาการแพทย์สมัยใหม่  
กรณีศึกษา อ าเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า
หมอพ้ืนบ้าน เป็นผู้รับการสืบทอดภูมิปัญญาจากบรรพ
บุรุษ ตามความสามารถในการเลือกรับปรับใช้ ท าให้
ส่วนใหญ่ด ารงตัวตนอยู่ ได้ มีการเรียนรู้การแพทย์
พ้ืนบ้านเพิ่มเติม มีความรู้ที่หลากหลายนั่นเอง 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่าการจัดการความรู้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรมะรุม ของประชาชนในเขต
บางบอน กรุงเทพมหานคร เป็นการจัดการความรู้ตาม
ร ะบ บ อุ ป ถั ม ภ์  ค ว าม เชื่ อ ใน ค ร อ บ ค รั ว  เป็ น
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง เพ่ือให้สืบ
ทอดสมบัติอันล้ าค่าด้านภูมิปัญญาและความรู้ที่ตน
ศึกษามา เป็นการให้ปัญญาแก่บุตรหลาน โดยภาพรวม
การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอยู่ในระดับปาน
กลาง สามารถอภิปรายผลจากมาก ไปหาน้ อย 
ดังต่อไปนี้ 
  1. ผลการวิจัยพบว่าประชาชนมีให้การจัดการ
ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอยู่ ในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายข้อตามล าดับพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับปาน
กลางทั้งหมด 

2. การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เมื่อ
พิจารณาแล้วรายข้อตามล าดับพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับ
ปานกลางทั้งหมด 

3. การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เมื่อ
พิจารณารายข้อตามล าดับพบว่า การจัดการความรู้ใน
รูปแบบดิจิทัลอยู่ในระดับสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการท าวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมชุมชนท้องถิ่นให้ความเห็นเป็นรูปธรรม ว่ามี
สมุนไพรชนิดใดบ้างที่ส่งผลให้งานวิจัยส าเร็จได้ตาม
เป้าหมาย  และสามารถแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน 
เพ่ือสร้างรายได้ให้กับชุมชนท้องถิ่น เพ่ือการรักษา
สุขภาพ และเพ่ือต่อยอดเชิงพาณิชย์ 

1. ควรส่งเสริมให้หมอพ้ืนบ้านภูมิปัญญา
ท้องถิ่น มีการบันทึกข้อมูลการรักษาเพ่ือเป็นฐานข้อมูล
ต่อสาธารณสุข เพ่ือที่จะพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้
และได้รับการยอมรับมากข้ึน 

2. ควรมีการจัดการความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเบื้องต้นด้วยการแพทย์ พ้ืนบ้าน โดยการใช้
สมุนไพรในท้องถิ่นเพ่ือใช้ดูแลสุขภาพตัวเองในกรณีเกิด
การเจ็บป่วยไม่มาก 

3. สนับสนุนให้หมอพ้ืนบ้านภูมิปัญญาท้องถิ่น
มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ของการแพทย์พ้ืนบ้านแก่
ลูกหลานหรือคนในท้องถิ่นเพ่ือมิให้องค์ความรู้สูญ
หายไป 

4. ควรขึ้นทะเบียนหมอพ้ืนบ้านที่มีความรู้และ
เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร โดยพิจารณาจากการบันทึก
ฐานข้อมูลในการรักษาด้วยสมุนไพร วิธีการรักษา และ
ติดตามผล เป็นต้น 
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5.1 ข้อเสนอแนะในการน้าผลงานวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ 

1. หน่ วยงานด้านสาธารณ สุขน าผลการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา หมอ
พ้ืนบ้านให้เกิดประโยชน์กับสังคมมากกว่าในปัจจุบัน 
และเป็นข้อมูลในการวางแผนงานการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนต่อไป 

2. ควรมีการเผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านให้ประชาชนได้รู้เพ่ือส่งผลให้เกิดเป็นทางเลือก
หนึ่งในการดูแลสุขภาพ 

3. ควรมีการน าองค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน
จากการวิจัยครั้งนี้ไปท าการศึกษาวิจัยต่อไปในด้าน
ประสิทธิภาพของการรักษาโดยการเปรียบเทียบกับ
ศาสตร์อื่น ๆ 

4. ควรจัดให้บ้านของหมอพ้ืนบ้านเป็นแหล่ง
เรียนรู้ของชุมชน เป็นปราชญ์ท้องถิ่นและน าความรู้
และภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านเข้าสู่สถานศึกษา 

5. หน่ วยงานที่ เกี่ ย วข้ อ ง เช่ น  องค์ การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาทิ อบต. เทศบาล อบจ. เป็น
ต้น ควรสนับสนุนในการน าองค์ความรู้ด้านสมุนไพร
เพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

6. หน่วยงานภาครัฐ ควรส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สมุนไพรในท้องถิ่น เป็นแนวทางในการส่งเสริมอาชีพ
ตามแหล่งท่องเที่ยวในชุมชน เป็นการสร้างอัตลักษณ์
ชุมชนต้องค านึงถึงวิถีชีวิตชุมชนดั้งเดิม ความเชื่อโยง
สมุนไพร ภูมิปัญญาท้องถิ่น ประเพณี วัฒนธรรม เป็นต้น 
เป็นสิ่งส าคัญ 

5.2 ข้ อ เสนอแนะงาน วิจั ยที่ ค าด ว่าจะ
ด้าเนินการต่อไป 
 จากการศึกษากรณีหมอพ้ืนบ้านในชุมชนเขต
บางบอน กรุงเทพมหานคร สามารถให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วย
สมุนไพร ชนิดอ่ืนๆ ที่มีในท้องถิ่นนั้น เพ่ือให้สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตแพทย์พ้ืนบ้านซึ่งอาจท าให้ข้อมูลที่เก็บได้
จากประชาชนในชุมชนไม่มีความหลากหลาย หรือไม่มี
ความเป็นวิวิธพันธ์ (Heterogeneous) มากนัก 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากหมอพ้ืนบ้าน ใน
งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะหมอพ้ืนบ้านที่อาศัยในเขตบาง
บอนจ านวน 5-10 คน ดังนั้นผลที่ได้จากการวิเคราะห์
ระดับการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอาจมีความ
แตกต่างจากการเก็บรวมรวมข้อมูลที่มีจ านวนแตกต่าง
จากนี้หรือพ้ืนที่ที่แตกต่างจากนี ้

3. ควรมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนตาม
แนวคิดชุมชนนวัตวิถี ตามนโยบายของรัฐบาล  

4. ควรมีการศึกษาผลการน าแนวทางการแปร
รูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปทดลองใช้เพ่ือจะได้น ามา
ปรับปรุง หรือเสริมแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ 
อย่างยั่งยืนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

5. ปัญหาอย่างหนึ่งคือ มาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
และการจดทะเบียน เครื่องหมาย อย. และเลขที่จด
แจ้ง เครื่องหมายการค้า เป็นต้น ผู้ผลิตในชุมชนค่อย
ข้างจะท าได้ยาก และหลายขั้นตอน นักวิจัยควรศึกษา
รายละเอียดและท าวิจัยร่วมกับผู้วิจัยในสาขาที่ข้องกับ
สมุนไพรด้วย 
เอกสารอ้างอิง 
กิตติ สมบัติ และคณะ (2546). “ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน 
 การดูแลสุขภาพของตนเองของชาวมุสลิม 
 ชายแดนใต้ : ความสุขแห่งดุนยา. ในการ 
 สร้างคนสร้างปัญญา สร้างสุขภาพภาค 
 ประชาชน”  
กองการประกอบโรคศิลปะ ส านักงานปลัดกระทรวง 
 สาธารณสุข.(2541) ต้าราแพทย์แผนโบราณ 
 ทั่วไป สาขาเวชกรรม เล่ม 2, กรุงเทพฯ :  
 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์แห่งประเทศไทย. 
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 ประกาศนียบัตรกฎหมายปกครอง (รุ่น 1) ส านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา 
 ประกาศนียบัตรกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา (รุ่น 1) ส านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตย
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 ประกาศนียบัตรผู้น าการเมือง (รุ่น 1) สถาบันพระปกเกล้า 
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ผลงานวิจัย มากกว่า 20 เรื่อง เช่น  
 1. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2546. (หัวหน้าโครงการวิจัย) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
ประชาธิปไตย กรณีศึกษาชุมชนเขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร. 

2. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2557. (หัวหน้าโครงการวิจัย) ความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชนเชิง
ลึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์องค์กร ผู้บริหารและการบริการตามนโยบายของส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.). 
 3. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2558.  (หัวหน้าโครงการวิจัย) รูปแบบการจัดการความรู้การวิจัยข้าม
สถาบัน. 

4. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2560. (หัวหน้าโครงการวิจัย) พลวัตทางสังคมและวัฒนธรรมภายใต้
ความสัมพันธ์แบบบ้าน-วัด-วัง กรณีชุมชนบริเวณมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร. 

5. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2558. (ผู้วิจัยร่วม) การส ารวจความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชน
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ภายใต้ความร่วมมือของ 5 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ ประเทศพม่า เวียดนาม 
ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และไทย ได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิเฮนรี่ลูส ประเทศสหรัฐอเมริกา (2560–2563) 
และสถาบันนานาชาติ เอเชียศึกษา (the International Institute for Asian Studies–IIAS) เมืองไลเดนท์ 
(Leiden) ประเทศเนเธอรแ์ลนด์เป็นผู้ประสานงาน และบริหารจัดการชุดโครงการวิจัย. 

7. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2561. (หัวหน้าโครงการวิจัย) บทบาทของครอบครัว ท้องถิ่นและชุมชน
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตภาคกลางโดยใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสู่ประชาคมอาเซียน. 

8. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2561. (หัวหน้าโครงการวิจัย) การมีส่วนร่วมของชุมชนตลาดน้ าล าพญา
จังหวัดนครปฐม ในการจัดการการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน. 
บทความวิชาการระดับนานาชาติ มากกว่า 4 เรื่อง เช่น  

- Narong Phophueksanand, ( 2 0 1 6 ) .  Development of the Model for integrating 
knowledge management 21st  Century to a community in Thailand with Sufficiency 
Economy. 

- Dr. Vilas Khandare & Narong Phophueksanand ( 2 0 1 7 ) .  Impact of Tourism 
Development and Satisfaction of Tourist in Bangkok Metropolis 

- Narong Phophueksanand, (2018). Model Development of Local Wisdom Products of 
Community Enterprises in Central Region Sufficiency Economy towards Pracharat Market-
Government. 

- Narong Phophueksanand, (2 017 ). Knowledge management in the traditional herb 
used the philosophy of sufficiency economy case study in Nonthaburi Province. 

- Narong Phophueksanand & Dr. Vilas Khandare. ( 2 0 1 8 ) .  Impact of Tourism 
Development on Local Communities With Special Reference to Bangkok Metropolis. 
บทความวิจัยระดับชาติ มากกว่า 10 เรื่อง เช่น 
 - ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์ เมทิกา พ่วงแตง. (2558). รูปแบบการจัดการความรู้การวิจัยข้ามสถาบัน 
(หัวหน้าโครงการฯ) 

- ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. (2559). รูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนกลุ่มภาคกลางตามแนว
พระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียง (หัวหน้าโครงการ) 

- ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. (2557). การพัฒนารูปแบบการเรียนด้วยการท่องค าศัพท์ภาษาอาเซียน
พ้ืนฐาน ในรายวิชาอาเซียนศึกษา. 

- ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. (2014). การมีส่วนร่วมของชุมชนในการอนุรักษ์ป่าชายเลน ศึกษาเฉพาะ
กรณีชุมชนเทศบาลต าบลบางตะบูน จังหวัดเพชรบุรี. 

- ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. (2559). รูปแบบการพัฒนาน้ าข้าวกล้องผสมสมุนไพรโดยวิธีบูรณาการการ
จัดการความรู้ในศตวรรษที่ 21 สู่ชุมชนของนักวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษาชุมชนบึงบา อ าเภอ
หนองเสือ จังหวัดปทุมธานี. 

-ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์ และคณะ (2558). การส ารวจความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชน
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ขององค์กร ผู้บริหารและทัศนคติต่อการให้บริการตามนโยบายของส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.)  

-ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์ . (2551). ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประชาธิปไตยของเยาวชนใน
กรุงเทพมหานคร 
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 - รองประธานอนุกรรมการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนรัฐสภา 
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 ศึกษาดูงานด้านการศึกษาและวิจัย ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา  สาธารณรัฐประชาชนจีน ฝรั่งเศส 
อิตาลี สวิตเซอร์แลนด์ สิงคโปร์ มาเลเซีย เวียดนาม เมียนมาร์ ราชอาณาจักรกัมพูชา สปป.ลาว อินเดีย ฮ่องกง 
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