
บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของ

หมอเมอืงในการส่งเสรมิให้ชมุชนพึง่ตนเองด้านสขุภาพ ผูใ้ห้

ข้อมูลหลักคือ หมอเมืองต�าบลดงมะดะ อ�าเภอแม่ลาว 

จังหวัดเชียงราย โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม ผลวิจัยพบว่า หมอเมืองเป็นผู้ที่

มีบทบาทส�าคัญต่อการส่งเสริมให้ประชาชนในต�าบล

ดงมะดะพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และบทบาทของหมอเมือง

แบ่งเป็น 3 ระดับ คอื 1) ระดับบุคคลในฐานะหมอผู้ให้การ

รักษา 2) ระดับชุมชนในฐานะผู้รู ้หรือปราชญ์ของชุมชน 

และ 3) ระดับสังคมในฐานะผู้มีจิตอาสาและมีส่วนร่วมใน

การขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวข้องกับภูมปิัญญาท้องถิ่น ซึ่ง

ท�าให้ชุมชนตระหนักถึงความส�าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่น 

การน�าองค์ความรู้มาจัดการอย่างเป็นระบบและจัดท�าเป็น

หลักสูตรท้องถิ่น เพื่อให้ชุมชนเกดิความตระหนักรู้ รักและ

หวงแหนภูมิปัญญาท้องถิ่นให้ด�ารงอยู่เป็นสมบัติของชุมชน 

และใช้ภูมปิัญญาท้องถิ่นในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ   

ค�ำส�ำคัญ: จังหวัดเชยีงราย ต�าบลดงมะดะ หมอเมอืง การ

พึ่งตนเอง 
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Abstract

This research aims to study the roles of folk healers

in encouraging the community to rely on themselves 

in health care. The main data sources are folk healers 

in Tambon Dong Ma Da, Mae Lao district, Chiang Rai 

province. Data collection is through in-depth interviews 

and participant observations method. The findings show 

that folk healers play an important role in promoting 

Dong Ma Da people’s awareness in health care. The 

roles of folk healers are identified in three aspects: 1) as 

an individual healer, 2) as a guru or sage who influences 

the community, and 3) as a driving force for the society’s 

policy, especially the one dealing with local wisdom. These 

healers are the keys to raise the community awareness 

and appreciation of local wisdom. The community has 

developed systemic knowledge management and local 

wisdom curriculum for learning. Such awareness and 

management help to instill gratitude, and value appreciation

since the people regard the local wisdom as the community’s

property, to be applicable for self-reliance in health care.     
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บทน�ำ

ภูมปิัญญาท้องถิ่น เป็นทุนทางสังคมที่แสดงออกถงึวถิชีวีิต ที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ทั้งอาหาร ยารักษาโรค ที่อยู่อาศัย และ

เครื่องนุ่งห่ม ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์

และปรับให้เหมาะสมกับยุคสมัย เช่นเดียวกับการดูแลสุขภาพ

ชุมชนด้วยหมอพื้นบ้าน เป็นความรู้ที่ฝังและแฝงอยู่ในคน เป็น

ความรู้ทีเ่จ้าของได้เรยีนรูจ้ากประสบการณ์เป็นหลกั สามารถเยยีวยา

รักษาโรคต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ตอบสนองต่อปัญหาความ

เจ็บป่วยบางประการได้อย่างเหมาะสม ผ่านกระบวนการเรียนรู้ 

เลอืกสรร ปรุงแต่ง พัฒนา ถ่ายทอด สบืต่อกันมา เพื่อใช้แก้ปัญหา

และพัฒนาวิถีชีวิตให้สมดุลกับสภาพแวดล้อม และเหมาะสมกับ

ยคุสมยั (โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์, 2547) ภูมปัิญญาของไทยมคีวาม

เด่นชัดในหลายด้าน เช่น เกษตรกรรม ศลิปกรรม วรรณกรรม และ

ภาษา กล่าวได้ว่า วัฒนธรรม วถิชีวีติ และภูมปิัญญา เป็นสิ่งสะท้อน

ถงึความสามารถของผูค้นในท้องถิน่อนัเกดิจากการสัง่สมสตปัิญญา

ความรู ้ที่หลากหลาย และการปรับตัวผสมผสานให้เกิดความ

กลมกลนืกับธรรมชาต ิกระบวนการเหล่านี้ ได้ผ่านมาหลายชั่วอายุ

คนจนสืบทอดเป็นวิถีในการด�าเนินชีวิตที่เหมาะสมกับสังคมไทย 

(กรมส่งเสรมิวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม, 2559)

หมอเมืองหรือหมอพื้นบ้านล้านนาใน 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน เป็นผู้มีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพด้วยองค์ความรู้และ

ภูมปิัญญาท้องถิ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภูมปิัญญาล้านนา ที่สบืทอด

กันมาจากบรรพบุรุษหลายชั่วอายุคน ซึ่งมีระบบการรักษาแบบ

องค์รวม (Holistic) คอื ค�านงึถงึกาย จติและวญิญาณ โดยพธิกีรรม

และสมุนไพรธรรมชาติที่มีอยู่ในท้องถิ่น มีเป้าหมายคือสุขภาวะ

ของคนในชุมชน หมอเมืองไม่ใช่วิชาชีพ แต่เป็นต�าแหน่งทางสังคม 

ที่ชุมชนมอบให้แก่บุคคลที่สังคมยกย่องในฐานะเป็นผู้สร้างสรรค์

และเยียวยารักษาปัญหาของคนในชุมชน (Traditional healer) โดย

เฉพาะเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ (รังสรรค์ จันต๊ะ, 2547) ซึ่งระบบสุขภาพ

ในสังคม ควรประกอบด้วยการแพทย์มากกว่า 1 ระบบ เนื่องจาก

ไม่มีระบบใดที่มีความสมบูรณ์แบบในตัวเอง ตอบสนองความเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องในทุกมติ ิจ�าแนกเป็น 3 ระบบ ได้แก่ 

ระบบการแพทย์ภาคประชาชน (Popular sector) ระบบการแพทย์

พื้นบ้าน (Folk or Indigenous sector) และระบบการแพทย์เชงิวชิาชพี 

(Professional sector) เมื่อเกิดความเจ็บป่วย บุคคลไม่ได้พึ่งพา

ระบบใดระบบหนึ่งเพยีงอย่างเดยีว แต่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน

จะดูแลกันด้วยวิธีการที่หลากหลาย ตามประสบการณ์ที่ไหลเวียน

อยู่ภายในชุมชนและเลือกใช้เมื่อมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น โดยระบบ

การแพทย์ภาคประชาชนเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพตนเอง

(Self-care) และขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมประเพณี และความเชื่อของ

บุคคลหรือชุมชนนั้นๆ (ชนิดา มัททวางกูร และคณะ, 2557) การ

รกัษาของหมอพื้นบ้านมวีธิเีลอืกการรกัษาให้เหมาะสมกบัสาเหตขุอง

โรคส�าหรับผู้ป่วยแต่ละคน และมีการผสมผสานแนวคิดเชื่อมโยง

ระหว่างธรรมชาติและเหนือธรรมชาติในกระบวนการรักษาความ

เจ็บป่วยของผู้คนในชุมชน โดยใช้ทรัพยากร เทคโนโลยี ความเชื่อ

และพิธีกรรมภายในชุมชนเป็นหลักในการรักษา เช่น การใช้ยา

สมุนไพร ผสมผสานกับการเป่ามนต์คาถา เป็นการสะสมความ

สามารถเพื่อการพึ่งตนเอง และเป็นที่พึ่งของคนในชุมชนใกล้เคียง 

มิได้เป็นอาชีพหลักในการประกอบอาชีพ โดยใช้สมุนไพรที่ปลูก

หรือซื้อจากร้านขายยาสมุนไพร (สุพัฒน์ ศรีสวัสดิ์ และคณะ, 

2556) ปัจจบัุนภมูปัิญญาชาวบ้านทีเ่คยถกูมองวา่ล้าสมยั ไดร้บัการ

ยอมรบัอกีครัง้จากศาสตรแ์ขนงต่างๆ ในฐานะทนุทางปัญญา สงัคม 

และวัฒนธรรม ที่น�ามาประยุกต์ให้เหมาะสมกับยุคสมัย (สิริมาส 

เฮงรัศม,ี 2547)

การศึกษาบทบาทของหมอเมืองในต�าบลดงมะดะ อ�าเภอ

แม่ลาว จังหวัดเชียงราย ที่ได้รับการยอมรับนับถือว่าเป็น “หมอ

เมอืง” นัน้ พบว่าหมอเมอืงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มคีวามรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพพื้นบ้าน และอาศัยอยู่ในชุมชนต�าบลดงมะดะ ได้รับ

การยอมรบัให้มบีทบาทในการดแูลสขุภาพด้วยวธิกีารทีห่ลากหลาย 

ผสมผสานกัน เช่น การนวด การใช้สมุนไพร พธิกีรรม เป็นไปตาม

ธรรมชาติ วัฒนธรรม และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน 

หมอเมืองมีการรวมกลุ่มเพื่อท�ากิจกรรม ใช้ความรู้ภูมิปัญญาเพื่อ

ดูแลสุขภาพให้กับคนในชุมชน โดยตั้งชื่อศูนย์เรียนรู้ว่า “ศูนย์เฮียน

ฮู้ภูมปิัญญาหมอเมอืง” เพื่อให้บรกิารดูแลสุขภาพ ในฐานะจติอาสา

ร่วมกับหน่วยงานในท้องถิ่นคือ โรงพยาบาลแม่ลาว การอบรมให้

ความรู้ การดูแลและสร้างเสรมิสุขภาพด้วยภูมปิัญญาท้องถิ่น และ

การจัดการทรัพยากรป่าสมุนไพร 

ปัจจุบัน หมอเมอืงในต�าบลดงมะดะ แสดงให้เห็นถงึศักยภาพ

และบทบาทในการดูแลสุขภาพที่ได้รับการยอมรับจากชุมชน โดย

ได้รับการพัฒนาและหนุนเสริมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

โรงพยาบาลแม่ลาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เทศบาล

ต�าบลดงมะดะ เป็นผู้ร่วมคิด ร่วมท�า ด�าเนินการร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ เห็นประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ และ

เอื้อประโยชน์ให้กบัคนในชมุชน เกดิการอนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ

และสมุนไพรท้องถิ่น และท�าให้ชุมชนยังคงมีการใช้ภูมิปัญญาใน

การดูแลสุขภาพ โดยหมอเมืองเป็นผู้มีบทบาทส�าคัญ ท�าให้คนใน

ชมุชนได้รบัการดแูลรกัษาสขุภาพ และเกดิการพึง่ตนเองอย่างยัง่ยนื

ดังนั้นหมอเมืองหรือหมอพื้นบ้านล้านนา จึงเป็นผู้มีบทบาท

ส�าคัญและท�าให้คนในชุมชนตระหนักถงึความส�าคัญของภูมปิัญญา

ท้องถิ่น เป็นผลให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาวิจัยศักยภาพและบทบาทของ

หมอเมอืงที่ส่งเสรมิให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ
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วธิดี�ำเนนิกำรวจิัย

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation action research) โดย

การร่วมพัฒนาโจทย์วิจัย เสนอและสร้างความเข้าใจแก่ชุมชน 

รวมถงึการถอดบทเรยีน และคนืข้อมูลแก่ชุมชน วธิดี�าเนนิการวจิัย

มดีังนี้

1) ขอบเขตกำรวจิัย ประกอบด้วย 1) ด้านประชากรที่ศกึษา 

ได้แก่ กลุม่หมอเมอืงหรอืหมอพื้นบ้านล้านนา จ�านวน 8 คน ในต�าบล

ดงมะดะ อ�าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย และเป็นสมาชิกของสภา

หมอเมืองล้านนา จังหวัดเชียงราย และกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน

ศูนย์เรยีนรู้ภูมปิัญญาหมอเมอืง 2) ด้านเนื้อหา ได้แก่ บรบิทชุมชน

ต�าบลดงมะดะ วิถีการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ศักยภาพและ

บทบาทหมอเมืองในการดูแลสุขภาพ รูปแบบการพึ่งตนเองในการ

ดูแลสุขภาพของคนในชุมชน และ 3) ด้านพื้นที่ ด�าเนนิการศกึษาใน

พื้นที่ต�าบลดงมะดะ อ�าเภอแม่ลาว จังหวัดเชยีงราย 

2) เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์ แบบสังเกต และแนวค�าถามในการวจิัย ประกอบด้วย 

2.1) กำรสัมภำษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) หมอ

เมอืงในต�าบลดงมะดะ จ�านวน 8 คน โดยมแีนวค�าถาม เกีย่วกบัความ

สามารถของหมอในการดูแลสุขภาพในชุมชน เช่น องค์ความรู้ 

ภูมิปัญญาที่หมอเมืองใช้ในการดูแลรักษา วิธีการ สมุนไพรที่ใช้ 

และผลการรักษาที่ผ่านมา และบทบาทของหมอในการดูแลสุขภาพ

ของคนในชุมชน และบทบาทอื่นๆ ในสังคม 

2.2) กำรสังเกตอย่ำงมีส่วนร่วม โดยการเข้าร่วม

กจิกรรมการให้บรกิารดแูลสขุภาพทีศ่นูย์เฮยีนฮูภ้มูปัิญญาหมอเมอืง 

และสังเกตบรบิทของชุมชนที่เกี่ยวข้อง เช่น การมสี่วนร่วมและการ

ให้ความร่วมมือของคนในชุมชน หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง 

2.3) กำรสนทนำกลุ่ม (Focus group) ผู้เข้ารับบริการ

หรอืผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมในรปูแบบการคนืข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์

เชิงลึกและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการไปหาหมอเมืองเพื่อปรึกษา

และรักษาอาการเจ็บป่วย

3) ขั้นตอนกำรวจิัย 

3.1) กำรวำงแผนกำรวจิัย ประกอบด้วย 1) การลงพื้นที่

และประสานความร่วมมือกับผู้น�าชุมชน ประธานหมอเมือง เพื่อ

เข้าร่วมการจัดกิจกรรมของศูนย์เฮียนฮู ้ภูมิปัญญาหมอเมือง 

2) ประชุมกลุ่มผู้ช่วยนักวิจัย เพื่อก�าหนดกรอบและประเด็นการ

ศึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการเก็บข้อมูล 3) ส�ารวจ

ข้อมูลบริบทชุมชน ในต�าบลดงมะดะ อ�าเภอแม่ลาว จังหวัด

เชียงราย 4) เตรียมเครื่องมือ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์และแนวทาง

การสัมภาษณ์ ท�าการตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ 

โดยน�าข้อค�าถามไปสัมภาษณ์กับหมอเมืองในอ�าเภอเมืองจ�านวน 

3 คน และน�ามาปรับปรุงแก้ไข

3.2) กำรด�ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วย 1) การส�ารวจ

ข้อมลูบรบิทชมุชน ประกอบด้วยข้อมลูพื้นฐานของชุมชนจากเทศบาล

ต�าบลดงมะดะ และวถิกีารดูแลสุขภาพของชุมชนโดยการจัดประชุม

เชงิปฏบิัตกิารโดยส�านักวชิาสังคมศาสตร์ มกีลุ่มเป้าหมายคอื ผู้น�า

ชมุชน ผูน้�ากลุม่ชมรม เช่น กลุม่แม่บ้าน กลุม่ผูส้งูอาย ุปราชญ์ชาวบ้าน

กลุ่มหมอพื้นบ้าน กลุ่มหมอเมือง เป็นต้น 2) การเข้าร่วมกิจกรรม

ของกลุ่มหมอเมืองในศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาหมอเมือง ทุกสัปดาห์

ที่ 3 ของเดอืน จ�านวน 6 ครัง้ ตัง้แต่เดอืนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 และบันทึกข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ผู้เข้า

ร่วมกจิกรรม (ภาพที่ 1) 3) สัมภาษณ์เชงิลกึหมอเมอืง จ�านวน 8 คน 

ซึ่งเป็นสมาชิกของสภาหมอเมืองล้านนา จังหวัดเชียงราย ที่ได้รับ

การยอมรับและมีความรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 

และ 4) การสนทนากลุ่มย่อย เพื่อคืนข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียน

รู้เกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

และการไปหาหมอเมอืงเพื่อปรกึษาและรักษาอาการเจ็บป่วย

4) กำรวเิครำะห์ข้อมูล

การจ�าแนกข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพของหมอเมือง และ

ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทในด้านการส่งเสริม การรักษา และบทบาท

อื่นๆ ที่ส�าคัญของหมอเมืองในต�าบลดงมะดะ จากนั้นน�ามา

สังเคราะห์บทบาทของหมอเมืองในการส่งเสริมให้ชุมชนพึ่งตนเอง

ด้านสุขภาพ และจัดท�าเป็นข้อเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริม 

รูปแบบการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ

ผลกำรวจิัย

ต�าบลดงมะดะมีวิถีการดูแลสุขภาพหลากหลายรูปแบบ ทั้ง

การดูแลด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์พื้นบ้าน เช่น 

การใช้สมุนไพร การใช้พธิกีรรม และการนวด รวมถงึมกีารอนุรักษ์

พืชสมุนไพรท้องถิ่นในป่าชุมชนที่สามารถน�ามาใช้ในการดูแล

สุขภาพให้กับคนในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาศักยภาพและบทบาท

ของหมอเมอืง มดีังนี้

1) ศักยภำพและบทบำทของหมอเมอืง

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม

ในกจิกรรมของหมอเมอืงต�าบลดงมะดะ พบว่า หมอเมอืงหรอืหมอ

พื้นบ้านล้านนา เป็นผู้ที่มีศักยภาพในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อ

การดูแลให้เกิดสุขภาวะที่ดีในชุมชน ซึ่งไม่ได้หมายถึงสุขภาพที่

แข็งแรงและปราศจากโรคเพยีงอย่างเดยีว แต่หมายถงึ การดูแลให้

คนในชุมชนมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง การอยู่ร่วมกันใน

ชุมชนอย่างสงบสุข รวมถึงการใช้ทรัพยากรท้องถิ่นอย่างรู้คุณค่า 
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ซึ่งการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของผู้คนยังต้องพึ่งพาหมอ

พื้นบ้านในชุมชน ท�าให้หมอเมืองได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน 

และเป็นผู้น�าตามธรรมชาตโิดยไม่มกีารจัดตัง้  

1.1) ศักยภำพของหมอเมอืง

หมอเมืองในต�าบลดงมะดะ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มี

อายุมากกว่า 60 ปี ประกอบอาชพีรับจ้าง และท�าเกษตรกรรม จาก

การส�ารวจเมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 มจี�านวนหมอเมอืง

21 คน พบว่าหมอเมอืงมอีงค์ความรูแ้ละศักยภาพในการดูแลสขุภาพ

ชุมชน ด้วยวิธีการดูแลสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่น ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

จากข้อมูลพื้นฐานของหมอเมืองและวิธีการดูแล

สุขภาพ สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คอื 1) พธิกีรรมบ�าบัด 2) 

กายบ�าบัด 3) สมุนไพรบ�าบัด และ 4) พฤตกิรรมบ�าบัด ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

1.2) บทบำทของหมอเมืองในกำรส่งเสริมให้ชุมชน

สำมำรถพึ่งตนเองในกำรดูแลสุขภำพ

หมอเมืองมีความสัมพันธ์กับชุมชนและมีบทบาทที่

เกี่ยวข้องกับคน ชุมชน และสังคม จากการศกึษาพบว่า หมอเมอืง

เป็นผู้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพและมีบทบาทส�าคัญในการ

ส่งเสริมให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ โดยแบ่งบทบาท

ตามความสัมพันธ์กับชุมชน ได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้

1.2.1) ระดับบุคคล ในฐานะที่เป็นหมอผู้ให้การรักษา

หมอเมอืงในต�าบลดงมะดะให้ความส�าคญักบัผูป่้วยเหมอืนเป็นญาต ิ

พี่น้องในการรักษา ไม่เรยีกร้องค่าตอบแทน อาจมคี่าไหว้ครูซึ่งเป็น

เงินจ�านวนไม่มาก ผู้ป่วยคือคนในชุมชน เป็นที่พึ่งทั้งทางกายและ

ทางใจ ใช้องค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ ใช้ความ

ช�านาญตามประสบการณ์ รวมถึงการศึกษาจากครูอาจารย์ และ

ต�ารายาโบราณ ท�าให้มีความเชี่ยวชาญในการใช้ภูมิปัญญาซึ่งเป็น

ภำพที่ 1  การด�าเนนิงานและกจิกรรมต่างๆ ในพื้นที่ต�าบลดงมะดะ อ�าเภอแม่ลาว จังหวัดเชยีงราย 
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ความเชีย่วชาญเฉพาะ เช่น การนวด การใช้สมนุไพร การใช้พธิกีรรม

ต่างๆ ท�าให้คนไข้มคีวามเชือ่มัน่และศรทัธาในหมอเมอืง เป็นทีเ่คารพ

รักของคนในชุมชน ลักษณะความสัมพันธ์ของหมอเมืองกับผู้ป่วย 

เป็นโครงสร้างแนวราบที่มีลักษณะความสัมพันธ์แบบเครือญาต ิ

และเพื่อนฝูงที่ยังคงมอียู่ในสังคมชนบท เพราะหมอเมอืงเป็นบุคคล

ที่อยู่ในชุมชน มีน�้าใจ ช่วยเหลือเกื้อกูล เอื้ออาทรต่อกันโดยมิได้

ค�านึงถึงผลประโยชน์หรือค่าตอบแทนที่จะได้รับ แต่มุ่งเน้นเพื่อให้

ผูป่้วยมสีขุภาพทีแ่ขง็แรงขึ้น ดงันัน้การปฏบิตัจิงึมลัีกษณะของความ

เมตตา การรักษาจงึเป็นแบบการไปมาหาสู่ ไปเยี่ยมเยอืนสอบถาม

สารทุกข์สุขดบิ ดังภาพที่ 2

ชาวบ้านที่มาหาหมอเมืองจะเป็นกลุ่มวัยกลางคน 

และผูส้งูอาย ุทีม่อีาการเจบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ เช่น ปวดเมือ่ย ท้องเสยี

ตำรำงที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของหมอเมอืงและวธิกีารดูแลสุขภาพของหมอเมอืงในต�าบลดงมะดะ

ล�าดับ ชื่อ-สกุล หมู่ บ้าน วธิกีารดูแลสุขภาพ

1 นายอนิทร์ใจ จักรใจ 6 บ้านสันต้นแหน พธิกีรรมบ�าบัด (วาไม้)

2 นายค�าปัน ปัญญาวงค์ 6 บ้านสันต้นแหน พธิกีรรมบ�าบัด (เช็ดแหก)

3 นายศรมีูล ค�าน้อย 6 บ้านสันต้นแหน พธิกีรรมบ�าบัด (น�า้มนต์)

4 นายมูล ปิงแก้ว 6 บ้านสันต้นแหน พธิกีรรมบ�าบัด (ฮ้องขวัญ)

5 นายจันทร์ ฟองสมุทร์ 6 บ้านสันต้นแหน สมุนไพร (โรคนิ่ว)

6 นายสมาน สุดธนู 7 บ้านดงมะดะ สมุนไพร

7 นายติ๊บ กาวโิล 10 บ้านหัวทุ่ง พธิกีรรมบ�าบัด

8 นายอุ่นค�า (ไม่ทราบนามสกุล) 10 บ้านหัวทุ่ง พธิกีรรม

9 นายแก้ว ปูทาอุต 10 บ้านหัวทุ่ง พธิกีรรม

10 นายค�าอ้าย กาวโิล 10 บ้านหัวทุ่ง พธิกีรรมบ�าบัด (หมอเป่า)

11 นางนาง บัวใจ 10 บ้านหัวทุ่ง พธิกีรรม

12 นางมอย ดวงแก้ว 10 บ้านหัวทุ่ง พธิกีรรม/นวด

13 พระครูสุวัฒนะ ธรรมสถติ 3 ร่องศาลา กายบ�าบัด/สมุนไพร

14 นายหนานปัน ศลิา 12 บ้านหนองเก้าห้อง พธิกีรรมหมอน�า้มนต์

15 นายสังวาลย์ (ไม่ทราบนามสกุล) 12 บ้านหนองเก้าห้อง หมอสมุนไพร

16 นายขันแก้ว บูรพา 12 บ้านหนองเก้าห้อง พธิกีรรม (หมอเป่า)

17 นายเหมย ชัยวัน 12 บ้านหนองเก้าห้อง พธิกีรรม (หมอน�า้มนต์)

18 นายทองเริ่ม ช่อจ�าปี 16 ป่าก่อพัฒนา กายบ�าบัด/พธิกีรรม

19 นางลัดดา ช่อจ�าปี 16 ป่าก่อพัฒนา กายบ�าบัด (นวด)

20 นางอารยี์ ธรรมธิ 16 ป่าก่อพัฒนา กายบ�าบัด (นวด)

21 นายเลื่อน ขจรค�า 16 ป่าก่อพัฒนา กายบ�าบัด (รักษากระดูกหัก)

ตำรำงที่ 2  แสดงประเภทของการดูแลสุขภาพของหมอเมอืงต�าบลดงมะดะ

ล�าดับ ประเภทของหมอเมอืง จ�านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ

1 พธิกีรรมบ�าบัด 12 57.14

2 กายบ�าบัด 4 19.05

3 สมุนไพรบ�าบัด 3 14.29

4 พฤตกิรรมบ�าบัด 2 9.52 - พธิกีรรมบ�าบัดร่วมกับสมุนไพรบ�าบัด

- พธิกีรรมบ�าบัดร่วมกับกายบ�าบัด

รวม 21 100
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เป็นไข้ หรือเชื่อว่าเจ็บป่วยจากการกระท�าของสิ่งเหนือธรรมชาต ิ

และสามารถจัดการอาการเหล่านั้นโดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล ซึ่ง

หมอเมืองจะใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นมารักษา แต่ไม่นิยมจด

บันทกึข้อมูลการรักษาผู้ป่วย ชาวบ้านจะช่วยสนับสนุนหมอเมอืงใน

รูปแบบต่างๆ เช่น การไปรักษา การซื้อยาพื้นบ้านมาใช้ เป็นลักษณะ

การค้าขายบนพื้นฐานของการให้และรับ โดยไม่หวังผลก�าไร ท�าให้

หมอเมอืงเป็นที่ยอมรับ และเคารพของคนในชุมชน 

หมอเมืองจะแบ่งปันความรู้ ด้วยการพูดคุยแลก

เปลี่ยนและแบ่งปันสมุนไพร คนส่วนใหญ่ที่มาหานอกจากจะมา

รักษาแล้ว ยังมาพูดคุยสอบถาม เพราะทราบว่ามีความรู ้ด้าน

สมุนไพร ภายในบ้านของหมอเมืองจะปลูกต้นไม้หลากหลายชนิด

ไว้รอบบรเิวณบ้าน เพื่อให้ง่ายต่อการน�าไปใช้ จากการส�ารวจพบว่า

ภายในบ้านหมอเมืองมีสมุนไพรมากกว่า 20 ชนิด ทั้งที่ปลูกและ

ขึ้นเองตามธรรมชาต ิสามารถใช้ดูแลสุขภาพ รักษาอาการเจ็บป่วย

ทัง้ทางร่างกายและพธิกีรรม เช่น เป็นไข้ หวัด ปวดเมื่อย ท้องเสยี 

แมลงสัตว์กัดต่อย และบ�ารุงก�าลัง เป็นสมุนไพรท้องถิ่น เช่น ดงีูหว้า 

(ว่านค้างคาวด�า หรอื เนรภูศร)ี ที่มสีรรพคุณช่วยเจรญิอาหาร แก้

อาการไข้ และซางในเด็ก พริังกาสา (ผักจ�้า) ใช้ส�าหรับผู้ที่มอีาการ

คันตามผวิหนัง แก้ลมพษิ เป็นกลาก เกลื้อน และสามารถน�าผลสุก

มาตากแห้งบดผสมน�้าผึ้งรับประทานเป็นยาลูกกลอนบ�ารุงเลือด 

เสลดพังพอน หรือ พญายอ ใช้รักษาแผล แมลงสัตว์กัดต่อย 

มะตาเสอื (ยอ) ช่วยให้เจรญิอาหาร ลดความดัน รวมถงึช่วยรักษา

อาการไข้ ปวดศีรษะ ลูกใต้ใบ แก้ไข้ บรรเทาอาการอ่อนเพลีย

จากการท�างาน บรรเทาอาการผื่นคัน เป็นต้น นอกจากนี้ภายใน

บรเิวณบ้านยังปลูกสมุนไพร เช่น ส้มป่อย เกล็ดปลาช่อน ขมิ้น ว่าน

หางจระเข้ ผักห้วนหมู หรือกระทุ้งหมาบ้า บอระเพ็ด จักค้านแดง 

(สะครา้น) กวาวเครอื ตะลงิปลงิ และพชืสวนครวัอืน่ๆ อกีหลายชนดิ 

ดังภาพที่ 3 ซึ่งจะน�าสมุนไพรต่างๆ มาท�ายา เป็นยาต้ม ยาเดี่ยว 

ยาต�ารับ และลูกประคบ ตามความต้องการของคนในชุมชน การ

เพาะพันธ์สมุนไพรที่มีสรรพคุณ และแบ่งปันให้กับผู้อื่นเป็นการลด

ค่าใช้จ่าย และไม่จ�าเป็นต้องไปโรงพยาบาล ดังตัวอย่างจากความ

คดิเห็นของ นางถนอม (นามสมมุต)ิ อายุ 70 ปี ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

กิจกรรมสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องสมุนไพรท้องถิ่น เมื่อ

วันที่ 18 มถิุนายน พ.ศ. 2560 ...“สมุนไพรยังใช้ดูแลตัวเองอยู่ ปลูก

ไว้หน้าบ้าน ใช้ท�ากับข้าวด้วย”... จึงเห็นได้ว่าเป็นความรู้แฝงอยู่ใน

ชุมชน และไม่ได้ดึงออกมาหรือชี้ให้เห็นถึงคุณค่าของภูมิปัญญา

ท้องถิ่น

1.2.2) ระดับชุมชน ในฐานะผู้รู้หรอืปราชญ์ของชุมชน

ความเจ็บป่วยของคนในชุมชนดงมะดะ ส่วนหนึ่งเกิดจากความเชื่อ

ว่า เกิดจากการกระท�าจากสิ่งเหนือธรรมชาติ เช่น ผิดผี ผีปู่ย่า

ลงโทษ การท�าไม่ถูกต้องตามขนบประเพณี จึงท�าให้เกิดอุบัติเหตุ 

เกิดความขัดแย้งของคนในครอบครัว หรือมีสิ่งไม่ดีเกิดขึ้นในชุมชน 

หมอเมืองจึงเป็นบุคคลที่เป็นผู้จัดการความสัมพันธ์เหล่านั้นให้ดี

ขึ้น โดยใช้ภูมิปัญญาในรูปแบบต่างๆ เช่น การเลี้ยงผี การสู่ขวัญ 

สนับสนุนให้ชุมชนเกิดความสามัคคี ลดความขัดแย้งในชุมชนผ่าน

พธิกีรรม

ภำพที่ 2  การดูแลสุขภาพชุมชนด้วยภูมปิัญญาของหมอเมอืงในต�าบลดงมะดะ 
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เนื่องจากชุมชนยังคงมีความศรัทธาและมีความ

เชื่อในสิ่งเหนือธรรมชาติและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การใช้พิธีกรรม เช่น 

การฮ้องขวัญ เข้าทรง เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเยียวยาครอบครัว 

เช่น หากได้รับอุบัติเหตุที่ท�าให้เกิดอาการตกใจ เสียขวัญรู้สึกตื่น

ตระหนก ซึ่งได้รับการวินิฉัยจากหมอเมืองว่าเกิดจากการกระท�า

ของสิ่งเหนือธรรมชาติ จะใช้วิธีการส่งเคราะห์ และฮ้องขวัญ เพื่อ

เป็นการให้ก�าลังใจผู้เจ็บป่วย ให้มีร่างกายแข็งแรง รวมถึงหาก

ได้รับต�าแหน่งใหม่ มีหน้าที่การงานที่ดีขึ้น หรือเดินทางไกล ก็จะ

ท�าพธิสี่งเคราะห์ให้กับบุคคลนัน้ เพื่อช่วยปัดเป่าเรื่องร้ายๆ ออกไป 

ดังภาพที่ 4

หมอเมอืงเป็นจดุเชือ่มของคนในชมุชนและมกีจิกรรม

ร่วมกันภายในศูนย์เฮยีนฮู้ภูมปิัญญาหมอเมอืง ท�าให้คนในชุมชนยัง

คงรวมตัว เช่น แม่อุ้ย (นามสมมุต)ิ อายุ 68 ปี กล่าวว่า ... “มาเจอ

กันที่ศูนย์ มาท�ากจิกรรมร่วมกัน ดูแลกันเอง ได้กนิยาต้ม ได้นวด”...

นอกจากจะเป็นการดแูลสขุภาพแล้ว ยงัเป็นการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหมอเมืองกับหมอเมือง ในเรื่องวิธีการรักษา 

ยาสมุนไพร ผลของการรกัษา ท�าให้เกดิความสมัพนัธ์ระหว่างกนัและ

เกิดการยอมรับระหว่างหมอ มีการพัฒนาและประยุกต์องค์ความรู้

ของหมอแต่ละคนน�าไปปรับใช้ให้เหมาะกับตนเอง นอกจากนี้ยังมี

ความสัมพันธ์ระหว่างหมอเมืองและลูกศิษย์ ที่สนใจในการเรียนรู้

ภำพที่ 3  สมุนไพรชนดิต่างๆ ที่ปลูกภายในบรเิวณบ้านหมอเมอืง 

เกล็ดปลำช่อน เนรภูศร ี(ว่ำนค้ำงคำวด�ำ) 

พริังกำสำ (ผักจ�้ำ) ลูกใต้ใบ
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ภูมิปัญญาเพื่อประกอบอาชีพ เช่น การนวด รวมถึงเคยเป็นผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาแล้วหายจากอาการเจ็บป่วย การเข้าร่วมกจิกรรม

ของคนในชมุชนท�าให้เหน็ประโยชน์และตระหนกัถงึความส�าคญัของ

ภมูปัิญญาท้องถิน่ในเรือ่งของสขุภาพจงึมคีวามต้องการทีจ่ะสบืทอด

ภูมปิัญญา

หมอเมืองจึงมีบทบาทในการอนุรักษ์ทรัพยากร

ธรรมชาต ิเพราะหมอเมอืงเป็นบุคคลที่สามารถน�าทรัพยากรที่มอียู่

มาใช้ประโยชน์อย่างมีคุณค่า และเห็นความส�าคัญของสิ่งแวดล้อม 

นอกจากยาสมุนไพรที่ปลูกภายในบ้านแล้ว ยังมีสมุนไพรจากป่า

ชุมชน หมอเมืองรวมกลุ่มกับคนในหมู่บ้าน ร่วมคิด ร่วมท�า และ

ด�าเนนิการรว่มกนัเพาะกล้าพนัธุไ์ม้สมนุไพรเพือ่ปลกูและขยายพนัธุ์

จากบ้านสู่ป่าชุมชน สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน ทั้ง

สุขภาพ และสามารถใช้ประโยชน์จากธรรมชาติได้อย่างยั่งยืน ดัง

ภาพที่ 5

ภำพที่ 4  หมอเมอืงและเครื่องประกอบพธิกีรรม

ภำพที่ 5  หมอเมอืงและสมุนไพรที่ปลูกภายในบรเิวณบ้าน
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1.2.3) ระดับสังคมในฐำนะผู้มีจิตอำสำ หมอเมือง

ยังมบีทบาทหน้าที่อื่นๆ ในชุมชน เช่น ผู้สูงอายุ ผู้น�าชุมชน ผู้น�าด้าน

การเกษตร เนื่องจากได้รับความไว้วางใจให้เป็นผู้น�าของกิจกรรม

ในหมู่บ้าน ได้รับการยอมรับทั้งจากคนในชุมชน และจากองค์กร

ภายนอก จึงได้รับเชิญเป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 

สมุนไพร ให้กับหน่วยงานต่างๆ และการจัดกจิกรรมอาสาให้บรกิาร

ดูแลสุขภาพในชุมชน ในสัปดาห์ที่ 3 ของทุกเดือน ณ ศูนย์เฮียนฮู้

ภูมิปัญญาหมอเมือง ดังแสดงในภาพที่ 6 ซึ่งอยู่ในบริเวณบ้านป่า

ก่อพัฒนา หมู่ที่ 16 และหมุนเวียนไปในแต่ละหมู่บ้าน รวมถึงได้

เข้าร่วมเป็นจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่

โรงพยาบาลแม่ลาว เช่น การสู่ขวัญ การนวด เป็นต้น และยังมี

การส่งต่อผู ้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและหมอเมืองในการดูแล

สุขภาพ ท�าให้ได้รับการยอมรับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และภาครัฐให้เข้าร่วมเป็นกิจกรรมหลักของกิจกรรมอ�าเภอยิ้ม คือ 

การออกหน่วยบรกิารชุมชน

นอกจากนี้ มีกลุ่มองค์กรมาศึกษาดูงานเพื่อเรียนรู้

การท�างานของหมอเมือง เช่น มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล และ

มูลนิธิด้านการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมถึงใช้บทบาทใน

การเป็นตัวแทนของหมอเมืองมีส่วนร่วมท�างานในสภาหมอเมือง

ล้านนา จังหวัดเชียงราย ซึ่งก่อตั้งโดยเครือข่ายของหมอเมืองใน

จังหวัดเชียงราย ทั้ง 18 อ�าเภอ เป็นองค์กรที่ท�างานเพื่อพัฒนา

ศกัยภาพภมูปัิญญาหมอเมอืง และมกีจิกรรมต่างๆ ร่วมกนั เช่น การ

ปรับปรุงยกระดับศูนย์เรยีนรู้ การส่งเสรมิปลูกสมุนไพรเพื่ออนุรักษ์

ป่าและสมุนไพร ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เป็นต้น และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน พรบ.สุขภาพแห่ง

ชาติ ในประเด็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่สนับสนุนการใช้กระบวนการ

ให้ชุมชนพึ่งตนเอง และสร้างเสรมิสุขภาพให้สอดคล้องกับวถิชีวีติ

ภำพที่ 6  ศูนย์เฮยีนฮู้ภูมปิัญญาหมอเมอืง ต�าบลดงมะดะ อ�าเภอแม่ลาว จังหวัดเชยีงราย
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อภปิรำยและสรุปผล

หมอเมืองมีบทบาทในการส่งเสริมให้ชุมชนพึ่งตนเองด้าน

สุขภาพ สามารถแบ่งได้ 3 ระดับ คอื 1) ระดับบุคคล ในฐานะของ

หมอผู้ให้การรักษา 2) ระดับชุมชน ในฐานะปราชญ์ชุมชน และ 3) 

ระดับสังคม ในฐานะผู้มจีติอาสา จากการวจิัยสรุปได้ดังนี้

1) ศักยภาพของหมอเมืองในการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นพบว่า หมอเมืองมีองค์ความรู้และภูมิปัญญาเป็นที่ยอมรับ

ของชมุชนต�าบลดงมะดะและชมุชนยงัคงใช้ประโยชน์จากภมูปัิญญา

ในการดูแลส่งเสรมิสุขภาพตนเองและครอบครัว

2) หมอเมืองมีบทบาทส�าคัญในระบบการดูแลสุขภาพชุมชน

ด้านการรักษา การส่งเสริม การป้องกันและการฟื้นฟูสุขภาพโดย

ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ลาว โดยเฉพาะบทบาทส�าคัญในการเป็นจติ

อาสาของศูนย์มิตรภาพบ�าบัดและกิจกรรมอ�าเภอยิ้ม ซึ่งได้รับการ

ยอมรับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ

3) บทบาทในฐานะจิตอาสาร่วมกับโรงพยาบาลแม่ลาวเป็น

บทบาทส�าคัญที่ท�าให้หมอเมืองยังคงใช้ภูมิปัญญาและศักยภาพใน

การเป็นที่พึ่งของชุมชนและเป็นเครือข่ายส�าคัญในการหนุนเสริมให้

ชุมชนกลับมาใช้ภูมปิัญญาในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

หมอเมืองเป็นผู้มีความส�าคัญและมีบทบาทในการส่งเสริม

ให้คนในชุมชนเกิดการพึ่งตนเองในด้านสุขภาพทั้งทางตรงและทาง

อ้อม การใช้ภูมปิัญญาที่ได้เรยีนรู้จากบรรพบุรุษ และประสบการณ์ 

และใช้ทรัพยากรท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่งในวิถี

ชีวิต ซึ่งการศึกษาเรื่องการสังเคราะห์และการปรับตัวและจุดยืน

ของภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในระบบสุขภาพชุมชน: กรณี

ศกึษาจังหวัดกาญจนบุร ี (ชนดิา มัททวางกูร และคณะ, 2557) ได้

อธิบายการดูแลสุขภาพของคนบ้านทวน พบว่าภูมิปัญญาการ

แพทย์พื้นบ้านยังคงเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตชุมชน เมื่อเกิดการ

เจ็บปวยจะมีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ทั้งการแพทย์แผน

ปัจจุบัน การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลอืก ตามความเชื่อ

ประสบการณ์ และแหล่งทรัพยากรที่มอียู่ในชุมชน ที่ตัดสนิใจเลอืก

ใช้ภูมิปัญญา การแพทย์พื้นบ้าน ทั้งที่เลือกใช้สมุนไพรเป็นอันดับ

แรก หรือบางคนอาจไปโรงพยาบาลก่อน เมื่อไม่หายจึงกลับมา

รักษาแบบพื้นบ้าน ซึ่งภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตนเอง คน

บ้านทวนมีภูมิปัญญาที่ถ่ายทอดไหลเวียนอยู ่ในชุมชนมาตั้งแต่

อดีต ส่งผ่านจากรุ่นสู่รุ่นมาจนถึงปัจจุบัน อาทิ แมลงกัดต่อยใช้

เสลดพังพอน หรอืต้นเขยตายแม่ยายปรกต�ากับเหล้าน�ามาทา เป็น

ไข้หวัดกินฟ้าทะลายโจร ปวดท้อง ท้องอืดกินขมิ้นชันหรือขิง 

เป็นต้น แหล่งทรัพยากรส่วนใหญ่ใช้สมุนไพรที่เก็บได้ตามป่าใกล้

ชุมชน และพืชสมุนไพรบางชนิดที่ใช้บ่อยอาจน�ามาปลูกไว้ที่บ้าน

จะได้ไม่ต้องเสียเงินซื้อ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัฒน์ 

ศรีสวัสดิ์ และคณะ (2556) ที่ศึกษาพืชสมุนไพรประจ�าถิ่นและ

ภูมิปัญญาการประยุกต์ใช้ส�าหรับการแพทย์พื้นบ้าน ในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ พบว่า ประชาชนมีความรู ้เรื่องสมุนไพรอยู่ใน

เกณฑ์ดี และสนใจเรื่องของการใช้สมุนไพร ภูมิปัญญาการใช้พืช

สมุนไพรมักเป็นเรื่องการบ�าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยพื้นฐานในชีวิต

ประจ�าวันซึ่งเป็นอาการกลุ่มโรคที่ไม่รุนแรงนัก คอื ท้องผูก ท้องเสยี

แผลในกระเพาะ ไอ เจ็บคอ ขับเสมหะ เป็นต้น แสดงให้เห็นถงึการ

พึ่งตนเองที่คล้ายคลึงกับการดูแลสุขภาพพื้นบ้านของชุมชนต�าบล

ดงมะดะ

หมอเมืองเป็นผู้มีองค์ความรู้เฉพาะด้านและมีภูมิปัญญาที่

อยู่ภายในตนเอง (Tacit knowledge) ซึ่งความรู้ที่ถ่ายทอดเกิดจาก

การบอกเล่า ไม่มีการจดบันทึกอย่างเป็นระบบซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยการศึกษาภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในอ�าเภอองครักษ์ 

จังหวัดนครนายก (ปิยนุช ยอดสมสวย และ สุพิมพ์ วงศ์ทองแท้, 

2552) โดยผลการศึกษาพบว่า ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน เป็น

ศาสตร์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่อาศัยความเชื่อ ความ

ศรัทธาและอาศัยทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก มีการรักษาทั้งกาย

และใจควบคูก่นัไป การรกัษาเป็นเรือ่งของบญุคณุ ไม่ใช่การเรยีกร้อง

ค่าตอบแทน องค์ความรู้ดังกล่าวไม่มกีารบันทกึข้อมูลเก็บไว้ ท�าให้

องค์ความรู้จะสูญสิ้นไปพร้อมกับหมอพื้นบ้าน และการศึกษาเรื่อง

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การผดุงครรภ์แผนไทย และการใช้

สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน: กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านรอบเขตพื้นที่

เขื่อนน�า้พุง จังหวัดสกลนคร (จันทร์ทริา เจยีรณัย และคณะ, 2555) 

ที่มีข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยในด้านการพัฒนาองค์ความรู้ 

จากข้อจ�ากัดของการได้มาซึ่งความรู้เรื่องสมุนไพรที่มาจากการ

บอกเล่าโดยผู้รู้ ไม่มีการจดบันทึก และไม่มีการถ่ายทอดอย่างเป็น

ระบบ องค์ความรู้เรื่องสมุนไพรจึงอาจจะเบี่ยงเบน เลอะเลือนไป

ตามกาลเวลา 

หน่วยงานบรหิารส่วนท้องถิน่ควรมกีารรวบรวมท�าเนยีบหมอ

สมุนไพร จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้ทวนสอบความรู้เรื่อง

สมุนไพรซึ่งกันและกัน มีการจดบันทึกองค์ความรู้เป็นลายลักษณ์

อักษร และวางแผนการสืบทอดองค์ความรู้ให้ต่อเนื่อง รวมถึงด้าน

การควบคุมคุณภาพสมุนไพร หน่วยงานด้านการเกษตรควรมีการ

ศึกษาและส่งเสริมการปลูกสมุนไพรหายาก เพื่อให้มีตัวยาเพียงพอ

แก่การใช้งาน รวมทั้งควรมีการศึกษาองค์ประกอบ ขนาดของ

ยาสมุนไพรด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ นอกจากนี้ ในด้านการพึ่ง

ตนเองของผู้สูงอายุที่ยังใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ เด่นศักดิ์ หอมหวล และคณะ (2559) ที่ศกึษาการจัดการ

ความรูเ้พือ่การดแูลสขุภาพแบบพึง่ตนเอง บ้านชบา อ�าเภอเมอืงตาก 

จังหวัดตาก พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการดูแลสุขภาพแบบพึ่ง

ตนเอง โดยการท�าลูกประคบสมุนไพร และการอบสมุนไพร การ

เสริมสร้างการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง สามารถน�าผลการฝึก

อบรมไปใช้ในการดูแลสุขภาพได้จริงโดยเฉพาะวัตถุดิบสมุนไพร
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มีเกือบทุกครัวเรือนในชุมชน แต่วัตถุดิบส่วนประกอบบางอย่าง

ต้องหาซื้อจากภายนอกชุมชนและมรีาคาค่อนข้างสูง

ปัจจุบันหมอเมอืงในต�าบลดงมะดะ ยังคงมบีทบาทและความ

ส�าคัญในชุมชน ควบคู่ไปกับการรักษาแบบแผนปัจจุบัน และมี

แนวทางในการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมของท้องถิ่นซึ่งมีความ

สัมพันธ์กับการด�าเนินชีวิต จะเห็นได้ว่า มีการรวบรวมความรู ้

ภมูปัิญญาท้องถิน่ ซึง่ควรสนบัสนนุให้เข้าสูก่ระบวนการเรยีนรูใ้ห้กบั

เยาวชนในรูปแบบของหลักสูตรภูมิปัญญาท้องถิ่นและจัดกิจกรรม

เพื่อให้เกดิการสบืทอดอย่างเป็นระบบ ให้ความรู้โดยเน้นสมุนไพรที่

มอียู่ในชุมชน มกีลุ่มเป้าหมาย คอื กลุ่มเยาวชน กลุ่มอาจารย์ กลุ่ม

สตร ีเพือ่ตระหนกัถงึการใช้ประโยชน์จากสมนุไพร และสามารถดแูล

ตนเองและปรบัปรงุให้เหมาะสมต่อการใช้ประโยชน์ในชวีติประจ�าวนั 

เพื่อรักษาองค์ความรู้ของหมอเมืองมิให้สูญหายไปจากชุมชน เกิด

ความเข้าใจ สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในชุมชนได้ ซึ่งศักยภาพและ

บทบาทของหมอเมืองต�าบลดงมะดะ เป็นตัวอย่างที่ส�าคัญของการ

พึ่งตนเอง เพราะประสบการณ์และการด�าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์

กบัคนในชมุชน เป็นการส่งเสรมิให้คนในชมุชนสามารถพึง่ตนเองด้าน

สุขภาพได้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม

กติตกิรรมประกำศ

งานวิจัยนี้ได ้รับการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชยีงราย ในปีงบประมาณ 2559 สัญญาทุนเลขที่ K 591022 รวม

ถงึได้รบัความร่วมมอืจากหมอเมอืง และชมุชนต�าบลดงมะดะ อ�าเภอ

แม่ลาว จังหวัดเชียงราย ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนในการ

ท�าวจิัยในครัง้นี้

กรมส่งเสรมิวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม. 2559. วัฒนธรรม วถิชีวีติและภูมปิัญญำ. รุ่งศลิป์การพมิพ์ (1977) จ�ากัด. กรุงเทพฯ. 208 น.

โกมาตร จงึเสถยีรทรัพย์. 2547. พลวัตสุขภำพกับกำรพึ่งพำตนเอง ภำคชนบท. ส�านักงานวจิัยสังคมและสุขภาพ. นนทบุร.ี 314 น.

จันทร์ทริา เจยีรณัย และคณะ. 2555. รำยงำนกำรวจิัยโครงกำรศกึษำภูมปิัญญำกำรแพทย์แผนไทย กำรผดุงครรภ์แผนไทย และกำร

ใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้ำน: กรณีศึกษำหมอพื้นบ้ำนรอบเขตพื้นที่เขื่อนน�้ำพุง จังหวัดสกลนคร. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. 

นครราชสมีา.

ชนดิา มัททวางกูร และคณะ. 2557. กำรสังเครำะห์และกำรปรับตัวและจุดยนืของภูมปิัญญำกำรแพทย์พื้นบ้ำนในระบบสุขภำพชุมชน: 

กรณศีกึษำจังหวัดกำญจนบุร.ี วารสารเกษตรศาสตร์ (สังคม). 35(2); 206-222.

เด่นศกัดิ ์หอมหวล และคณะ. 2559. กำรจดักำรควำมรูเ้พือ่กำรดแูลสขุภำพแบบพึง่ตนเอง บ้ำนชบำ อ�ำเภอเมอืงตำก จงัหวดัตำก. รายงาน

การประชุมวชิาการระดับชาต ิปี 2559 วทิยาลัยเทคโนโลยภีาคใต้ เรื่องสังคมผู้สูงอายุ. นครศรธีรรมราช. 39-45.

ปิยนุช ยอดสมสวย และ สุพมิพ์ วงศ์ทองแท้. 2552. รำยงำนกำรวจิัยโครงกำรศกึษำภูมปิัญญำของหมอพื้นบ้ำนในอ�ำเภอองครักษ์ จังหวัด

นครนำยก. คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ. กรุงเทพฯ.

รังสรรค์ จันต๊ะ. 2547. ภูมปิัญญำพื้นบ้ำน: มติทิำงวัฒนธรรมในกำรดูแลรักษำผู้ตดิเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในภำคเหนอืของประเทศไทย. 

ส�านักพมิพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย. กรุงเทพฯ. 348 น.

สริมิาส เฮงรัศม.ี 2547. ทุนสังคม และทุนวัฒนธรรมในระบบเศรษฐกจิ และกำรจัดกำรยุคใหม่. รายงานการประชุมวชิาการระดับชาต ิปี 

2547 มหาวทิยาลัยนเรศวร เรื่องภูมปิัญญาชาวบ้านทรรศนะใหม่สู่การพัฒนาที่ยั่งยนื. พ.ีเอ. ลฟีวิ่ง จ�ากัด. กรุงเทพฯ. 237-251.

สุพัฒน์ ศรสีวัสดิ์ และคณะ. 2556. พชืสมุนไพรประจ�ำถิ่นและภูมปิัญญำกำรประยุกต์ใช้ส�ำหรับกำรแพทย์พื้นบ้ำน ในจังหวัดชำยแดน

ภำคใต้. วารสารมหาวทิยาลัยนราธวิาสราชนครนิทร์. 5(4); 14-27.

บรรณำนุกรม


