
 

 
 

 
 

ประมวลสาระรายวิชา 
 

 
 

701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต 
(Thai’s Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life) 

 
 
 

ผศ. ดร. จันทร์ทิรา เจียรณัย และคณะ 

 
 

สํานักวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี



ประมวลสาระรายวิชา 
 

 
 

701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต 
(Thai’s Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life) 

 
 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จันทร์ทิรา เจียรณัย  
อาจารย์ ดร. ณัฐฐิตา เพชรประไพ 
อาจารย์ นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล 

อาจารย์ ศรัญญา จุฬารี 
อาจารย์ ดร. จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ 

อาจารย์ ดร. นฤมล สิงห์ดง 
อาจารย์ วาริธร ประวัติวงศ์ 
อาจารย์ กชกร เพียซ้าย 

 
สํานักวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
 



 

คํานํา 
 

เอกสารประกอบการสอนฉบับนี้ เป็นการรวบรวมความรู้ที่ได้จากการวิจัย เรื่อง “การศึกษารวบรวม
ข้อมูลความหลากหลายของสมุนไพร ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพร รวมทั้งตํารับยาโบราณ ของหมอพื้นบ้านที่
อาศัยอยู่บริเวณในพื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร และชุมชนใกล้เคียง ภายใต้โครงการอนุรักษ์พันธุกรรม
พืชอันเนื่องมาจากพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี  
สุรนารี” ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
และ พ.ศ. 2556 มาบูรณาการกับการเรียนการสอน โดยจัดทําเพื่อประกอบการเรียนการสอนในรายวิชา 
เลือกเสรี 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต (Thai’s Wisdom and Plants for 
Quality of Life) สําหรับนักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จํานวน 36 ชั่วโมง   
(3 หน่วยกิต) เนื้อหาประกอบด้วย 4 บท ได้แก่  

บทที่ 1 บทนํา : ภูมิปัญญาไทย 
บทที่ 2 แนวคดิเศรษฐกิจพอเพียงกับภูมิปัญญาไทย 
บทที่ 3 แนวคดิเกี่ยวการแพทย์พื้นบ้าน 
บทที ่4 การประยกุต์ภูมิปัญญาไทยและพชืพรรณสมุนไพรเพื่อส่งเสรมิคุณภาพชีวิตและบําบัดรกัษาโรค 
 
ผู้จัดทําได้ศึกษาค้นคว้า  รวบรวมและเรียบเรียงจากเอกสารวิชาการ  ตํารา  รายงานวิจัย วารสาร

ทางวิชาการ หวังเป็นอย่างย่ิงว่า เอกสารประกอบการสอนฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สําหรับนักศึกษาและ
ผู้สนใจทุกท่าน 
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มคอ. 3 รายละเอียดรายวิชา 

ชื่อสถาบัน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

1.1 รหัสวชิาและชื่อวิชา   701108 ภูมปัิญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต 

      (Thai’s Wisdom and Plants for Quality of Life) 
1.2 หน่วยกิต 3(3-0-6)  
1.3 หลักสูตรและประเภทของรายวิชา     

หลักสูตร  ปริญญาตรีทุกหลักสูตร  
ประเภทของรายวิชา  หมวดวิชาเลือก  

1.4 ชื่อผู้รับผิดชอบวิชาและผู้สอน  
 1.4.1 ชื่อผู้ประสานรายวิชา      ผศ. ดร.จันทร์ทิรา เจียรณัย 

1.4.2 ชื่อผู้สอน ผศ. ดร.จันทร์ทิรา เจียรณัยและคณะ 
1.5 ภาคการศึกษา/ชั้นปีที่เรียน   
 ภาคการศึกษาที่ 2  สําหรับนักศึกษาปริญญาตรีทกุหลักสูตร  
1.6 รายวิชาที่ต้องเรียนมาก่อน (Pre-requisites) ไม่มี  
1.7 รายวิชาที่ต้องเรียนพร้อมกัน (Co-requisites) ไม่มี 
1.8 สถานที่เรียน            อาคารเรียนรวม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
1.9  วันที่จัดทําหรือปรับปรุงรายละเอียดของรายวชิาครั้งล่าสุด  จัดทํา  วันที่ 18 ธันวาคม 2556 

หมวดที่ 2  จุดมุ่งหมายและวตัถุประสงค์ 

 

2.1จุดมุ่งหมายของรายวิชา 
เมื่อเรียนจบแล้วนักศึกษาสามารถ 

2.1.1 อธิบายความหมายและความสําคัญของภูมิปัญญาไทยแต่ละประเภทได้ 
2.1.3 บอกประโยชน์และแนวทางการส่งเสริมงานภูมิปัญญาไทยได้ 
2.1.4 อธิบายหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงต่อการดํารงชีวิตในยุควิกฤตเศรษฐกิจได้  
2.1.5 อธิบายความสําคัญของแนวคิดการแพทย์พ้ืนบ้านกับภูมิปัญญาไทยได้ 
2.1.6 วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการบําบัดรักษาด้วย 

สมุนไพรไทยได้  
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2.1.7 ประยุกต์ใช้แนวคิดภูมิปัญญาไทยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนได้  

2.1.8 ตระหนักถึงการส่งเสริมภูมิปัญญาไทยเพื่อการดําเนินชีวิตอย่างพอเพียง 
 
2.2 วัตถุประสงค์ในการพัฒนา / ปรับปรุงรายวิชา 

2.2.1 การพัฒนารายวิชานี้ เพื่อให้ตอบสนองต่อผลการเรียนรู้ของหลักสูตร และปรับปรุงเนื้อหา 
ให้มีความทันสมัย และมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

2.2.2 เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนการสอน โดยเน้นความเป็นองค์รวม การจัดระบบความคิดและ
การนําเสนอผลของความคิดอย่างเป็นรูปธรรม  

หมวดที่ 3  ลักษณะการดําเนินการ 

3.1 คําอธิบายรายวิชา  
ความหมายและความสําคัญ ประโยชน์ ประเภทของภูมิปัญญาไทย ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้ังเดิมของ

ไทย มีเนื้อหาครอบคลุม การบําบัดรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามแบบท้องถิ่นด้ังเดิม ตลอดจนการผดุงครรภ์
แผนไทย หลักการการดูแลมารดาต้ังแต่ต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอดด้วยวิธีการผสมผสานหลักการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย และการส่งต่อ แนวคิด หลักการพัฒนาแบบยั่งยืน ศึกษาแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อนํามาเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง ชุมชน และสังคม เรียนรู้วิวัฒนาการของการ
ใช้ยาสมุนไพร      คุณค่าของพืชพรรณที่มีต่อชีวิต และการจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ตามแนวทางโครงการ
อนุรักษ์พันธุกรรมพืช อันเนื่องมาจากพระราชดําริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
 

3.2 จํานวนชั่วโมงที่ใช้ต่อภาคการศึกษา 
 

การสอน การสอนเสริม การศึกษาด้วยตนเอง 

ทฤษฏี ทดลอง ปฏิบัติ 

36 ช่ัวโมง ไม่ม ี ไม่ม ี ตามความ
ต้องการของ
นักศึกษา
เฉพาะราย 

6 ช่ัวโมงต่อสัปดาห ์
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3.3 จํานวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่อาจารย์ให้คําปรึกษาและแนะนําทางวิชาการแก่นักศึกษาเป็นรายบุคคล 
 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ / ตามช่วงเวลาที่มีความเหมาะสมและว่างจากรายวิชาอื่น โดยมีการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 

3.3.1 อาจารย์ประจํารายวิชากําหนดช่วงเวลาให้คําปรึกษาที่หน้าห้องทํางานและใน e-learning  
และหรือ e-mail 

3.3.2 อาจารย์จัดช่วงเวลาให้คําปรึกษาตามความต้องการของนักศึกษาหรือพิจารณาปรับช่วงเวลา 
ตามความเหมาะสม  

3.3.3 นักศึกษาที่ต้องการรับคําปรึกษาต้องแจ้งล่วงหน้า แล้วมาพบตามเวลาที่กําหนดหรือตาม 
ช่องทางที่อาจารย์ให้คําแนะนํา 

หมวดที่ 4 การพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษา 
 

 การพัฒนาผลการเรียนรู้ในกลุ่มมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่มุ่งหวังตามหลักสูตร 
4.1 คุณธรรม จริยธรรม 
 4.5.1 ผลการเรียนรู้ เมื่อสิ้นสุดรายวิชานี้ นักศึกษาจะมีคุณลักษณะหรือมีความสามารถ ดังนี้ 

1) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและผลการปฏิบัติงาน (2.1.1) 
2) เสียสละซื่อสัตย์ มีวินัย (2.1.2) 
3) เคารพในคุณค่าและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ (2.1.4) 
4) ควบคุมตนเองได้ แยกแยะความดีและความช่ัวได้ (2.1.5) 
5) จัดการกับปัญหาจริยธรรมในการดํารงชีพ (2.1.6) 
6) เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อ่ืนทั้งในการดํารงตนและการปฏิบัติงาน (2.1.8) 

 4.5.2 วิธีการสอน 
1) ผู้ประสานรายวิชาปฐมนิเทศนักศึกษาโดยเน้นเรื่องจริยธรรม เช่น ความรับผิดชอบ         

ความซื่อสัตย์ ความตรงต่อเวลา เป็นต้น   
2) มอบหมายงานให้นักศึกษาทํางานรายบุคคลและงานกลุ่มตามกําหนดเวลา  
3) ให้นักศึกษาปฏิบัติงานตามแผนที่วางแผนไว้ โดยคํานึงถึงความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา

และความซื่อสัตย์  
4) อาจารย์ผู้สอนให้ข้อมูลย้อนกลับโดยสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมแก่นักศึกษา 

 4.5.3 วิธีการประเมินผล 
  1) สังเกตพฤติกรรมการเข้าช้ันเรียน   

2) สังเกตพฤติกรรมความรับผิดชอบในการทํารายงาน 
3) สังเกตพฤติกรรมในการทํางานกลุ่ม 
4) สังเกตพฤติกรรมการส่งงานตรงตามเวลาที่กําหนด  
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4.2 ความรู้ 
 4.2.1 ผลการเรียนรู้ เมื่อสิ้นสุดรายวิชานี้ นักศึกษาจะมีคุณลักษณะหรือมีความสามารถ ดังนี้ 

1) สามารถเลือกใช้และประเมินประสิทธิภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศ (2.2.3) 
2) วิเคราะห์ วิจารณ์งานวิจัยและวิทยาการที่ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงของประเทศ

และ   สังคมโลก (2.2.4) 
3) มีความรู้และความไวเชิงวัฒนธรรม สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของประเทศและสังคม

โลกที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ (2.2.6) 
4) มีความรู้และความไวเชิงวัฒนธรรม สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของประเทศและสังคม

โลกที่ผมต่อภาวะสุขภาพ (2.2.7) 
 4.2.2 วิธีการสอน 

1) การบรรยายแบบมีส่วนร่วม (Active lecture) และการใช้คําถามที่ท้าทายเพื่อกระตุ้น 
การเรียนรู้ 

2) การเรียนรู้แบบการค้นพบด้วยตนเอง (Discovery learning) เพื่อศึกษาประสบการ
ชีวิตของหมอพื้นบ้านในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 

3) การเรียนรู้แบบการศึกษาดูงานด้านพืชสมุนไพร เรียนรู้การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้าน
การแพทย์พ้ืนบ้าน 

4) การจัดทําทําเนียบผู้ทรงภูมิปัญญาและปราชญ์ชาวบ้านในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา  
5) การสร้างฐานข้อมูลพืชพรรณในพื้นที่จังหวัดนคราชสีมาเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

และบําบัดรักษาโรค 
 4.2.3 วิธีการประเมินผล 
  1) พฤติกรรมการตอบคําถามและหรือการอภิปรายกลุ่มย่อย  

2) พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ในการสังเกตและสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน 
3) ความครอบคลุมของรายงานประสบการณ์ชีวิตหมอพื้นบ้าน  
4) พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ขณะศึกษาดูงาน  
5) ความสมบูรณ์และใช้ประโยชน์ได้จริงของฐานข้อมูลพืชพรรณในพื้นที่จังหวัดนคราชสีมา 

4.3 ทักษะทางปัญญา 
 4.3.1 ผลการเรียนรู้ เมื่อสิ้นสุดรายวิชานี้ นักศึกษาจะมีคุณลักษณะหรือมีความสามารถ ดังนี้ 

1) สามารถคิดอย่างมีวิจารณญาณ (2.3.1) 
2) ให้เหตุผลเพื่อการโต้แย้งอย่างสร้างสรรค์ (2.3.2) 
3) คิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและโดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง 

ใช้ประสบการณ์ภาคปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการ  
แก้ไขปัญหาทางสุขภาพ (2.3.3) 
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4) สามารถแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางสังคมและการใช้นวัตกรรม 
ใหม่ ๆ   (2.3.4) 

5) พัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานการณ์ (2.3.5) 
 4.3.2 วิธีการสอน 

1) การบรรยายแบบมีส่วนร่วม (Active lecture) และการใช้คําถามที่ท้าทายเพื่อกระตุ้น 
การเรียนรู้ 

2) การเรียนรู้แบบการค้นพบด้วยตนเอง (Discovery learning) เพื่อศึกษาประสบการ
ชีวิตของหมอพื้นบ้านในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 

3) การเรียนรู้แบบการศึกษาดูงานด้านพืชสมุนไพร เรียนรู้การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้าน
การแพทย์พ้ืนบ้าน 

4) การจัดทําทําเนียบผู้ทรงภูมิปัญญาและปราชญ์ชาวบ้านในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา  
5) การสร้างฐานข้อมูลพืชพรรณในพื้นที่จังหวัดนคราชสีมาเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

และบําบัดรักษาโรค 
 4.3.3 วิธีการประเมินผล 
  1) พฤติกรรมการตอบคําถามและหรือการอภิปรายกลุ่มย่อย  

2) พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ในการสังเกตและสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน 
3) ความครอบคลุมของรายงานประสบการณ์ชีวิตหมอพื้นบ้าน  
4) พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ขณะศึกษาดูงาน  
5) ความสมบูรณ์และใช้ประโยชน์ได้จริงของฐานข้อมูลพืชพรรณในพื้นที่จังหวัดนคราชสีมา 

4.4 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ  
 4.4.1 ผลการเรียนรู้ เมื่อสิ้นสุดรายวิชานี้ นักศึกษาจะมีคุณลักษณะหรือมีความสามารถ ดังนี้ 

1) มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ระหว่างบุคคลและกลุ่มคนปรับตัวได้ตามสถานการณ์ (2.4.1) 
2) สามารถทํางานเป็นทีมในบทบาทผู้นําและผู้ตามในการทํางานกลุ่ม ในชั้นเรียน และใน    
    ระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับและในสถานการณ์ที่หลากหลาย (2.4.2) 
3) สามารถแสดงออกซึ่งภาวะผู้นําในสถานการณ์เฉพาะหน้า (2.4.3) 
4) มีความเคารพและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม (2.4.4) 
5) มีความคิดริเริ่มในการคิดวิเคราะห์ปัญหาที่ต้องการความสนใจ และแสดงออกได้อย่าง  
    อิสระ (2.4.5) 
 
6) มีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ รับผิดชอบในการพัฒนาตนเอง วิชาชีพ และสังคม 
    อย่างต่อเนื่อง (2.4.6) 
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 4.4.2 วิธีการสอน 
1) การบรรยายแบบมีส่วนร่วม (Active lecture) และการใช้คําถามที่ท้าทายเพื่อกระตุ้น 

การเรียนรู้ 
2) การเรียนรู้แบบการค้นพบด้วยตนเอง (Discovery learning) เพื่อศึกษาประสบการ

ชีวิตของหมอพื้นบ้านในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 
3) การเรียนรู้แบบการศึกษาดูงานด้านพืชสมุนไพร เรียนรู้การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้าน

การแพทย์พ้ืนบ้าน 
4) การจัดทําทําเนียบผู้ทรงภูมิปัญญาและปราชญ์ชาวบ้านในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา  
5) การสร้างฐานข้อมูลพืชพรรณในพื้นที่จังหวัดนคราชสีมาเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

และบําบัดรักษาโรค 
 4.4.3 วิธีการประเมินผล 
  1) สังเกตพฤติกรรมในการทํางานเป็นทีม การแสดงบทบาทผู้นําและผู้ตาม  

2) สังเกตพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  
  2) สังเกตพฤติกรรมความรับผิดชอบในการทํางานรายบุคคลและงานกลุ่ม  
4.5 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 4.5.1 ผลการเรียนรู้ เมื่อสิ้นสุดรายวิชานี้ นักศึกษาจะมีคุณลักษณะหรือมีความสามารถ ดังนี้ 

1) สามารถใช้เทคนิคทางคณิตศาสตร์และสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล (2.5.1) 
2) สามารถแปลความหมายข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและข้อมูลคุณภาพ (2.5.2) 
3) รู้จักเลือกและใช้รูปแบบการนําเสนอสารสนเทศตลอดจนใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ       
    การสื่อสาร (2.5.4) 
4) สามารถแปลงข้อมูลเป็นข่าวสารที่มีคุณภาพและเหมาะสมต่อการสื่อสารทั้งกับบุคคล 
    และกลุ่มคนในสถานการณ์ที่หลากหลาย และนําไปใช้ได้อย่างเหมาะสม (2.5.5) 
5) ใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์บุคคล และกลุ่มบุคคล  
   (2.5.6) 

 4.5.2 วิธีการสอน 
1) การเรียนรู้แบบการค้นพบด้วยตนเอง (Discovery learning) เพื่อศึกษาประสบการ

ชีวิตของหมอพื้นบ้านในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 
2) การเรียนรู้แบบการศึกษาดูงานด้านพืชสมุนไพร เรียนรู้การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้าน

การแพทย์พ้ืนบ้าน 
3) การจัดทําทําเนียบผู้ทรงภูมิปัญญาและปราชญ์ชาวบ้านในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา          
4) การสร้างฐานข้อมูลพืชพรรณในพื้นที่จังหวัดนคราชสีมาเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

และบําบัดรักษาโรค 
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 4.5.3 วิธีการประเมินผล 
  1) ความสามารถในการแสดงสื่อสารด้วยภาษาเพื่อให้เพื่อนร่วมช้ันเกิดความรู้ความเข้าใจ 
  2) ความสมบูรณ์ของทําเนียบหมอพื้นบ้านในพื้นที่จังหวัดนคราชสีมา 
  3) ความครอบคลุมของรายงานประสบการณ์ชีวิตหมอพื้นบ้าน  

4) ความสมบูรณ์และใช้ประโยชน์ได้จริงของฐานข้อมูลพืชพรรณในพื้นที่จังหวัดนคราชสีมา 



 

 
 

8 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต  

การพัฒนาผลการเรียนรูข้องนักศึกษา (หมวดที่ 3) 
ตารางวิเคราะห์ความสอดคล้องของกิจกรรมรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต กบัมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษา (TQF) 

\ 
 
 
 
 
 
 
 
 

TQF 

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 

1.1 มีความรับผิดชอบต่อตนเองและผลการ 2.1 มีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ที่เป็นพื้นฐาน 3.1 สามารถคิดอย่างมีวิจารณญาณ 4.1 มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ระหว่าง 5.1 สามารถใช้เทคนิคทางคณิตศาสตร์ 

ปฏิบัติงาน ของชีวิตที่ครอบคลุมทั้งวทิยาศาสตร ์มนุษย์ศาสตร์ 3.2 ให้เหตุผลเพื่อการโตแ้ย้งอย่าง บุคคลและกลุ่มคน ปรับตวัได้ตาม และสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1.2 เสียสละ ซื่อสัตย์ มีวนิัยและจรรยาบรรณ สังคมศาสตร์ กฎหมาย  และการปกครองระบอบ สร้างสรรค์ สถานการณ์ 5.2 สามารถแปลความหมายข้อมูล 

วิชาชีพ ประชาธิปไตย ศาสตร์พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ 3.3 คิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและโดย 4.2 สามารถทํางานเป็นทีมในบทบาท ทั้งเชิงปริมาณและข้อมูลคุณภาพ 

1.3 มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ สุขภาพ ศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการ ใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เกี่ยวข้อง ผู้นําและผู้ตาม ในทีมการทํางานกลุ่ม 5.3 สามารถแปลงข้อมูลเป็นข่าวสารที่มี 

1.4 เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็น ผดุงครรภ์ รวมทั้งใช้ประสบการณ์ภาคปฏิบัติเพื่อให ้ ในชั้นเรียนและในระบบบริการ คุณภาพและเหมาะสมต่อการสื่อสารทั้ง 

มนุษย์ 2.2 มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิจัย เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพใน สาธารณสุขทุกระดับ และในสถานการณ์ บุคคลและกลุ่มคนในสถานการณ์ที่ 

1.5 ควบคุมตนเองได้ แยกแยะความดีและความชั่ว และประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาทาง การแก้ปัญหาทางการพยาบาลและ ที่หลากหลาย หลากหลายและนําไปใช้ในการปฏิบัติการ 

ได้ การพยาบาล ทางสุขภาพ 4.3 สามารถแสดงออกซึ่งภาวะผู้นํา พยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

1.6 จัดการกับปัญหาจริยธรรมในการดํารงชีวิต 2.3 สามารถเลือกใช้และประเมินประสิทธิภาพ 3.4 สามารถแก้ปัญหาด้วยกระบวนการ ในสถานการณ์เฉพาะหน้า 5.4 สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.7 จัดการกับปัญหาจริยธรรมในการปฏิบัติงาน ของเทคโนโลยีสารสนเทศ ทางวิทยาศาสตร์ ทางสังคมและการใช้ 4.4 มีความเคารพและยอมรับในความ ทั้งการพูด การฟัง และการเขียน 

ในวิชาชีพการพยาบาล 2.4 วิเคราะห์ วิจารณ์งานวิจัยและวิทยาการ นวัตกรรมใหม่ๆ  แตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม 5.5 รู้จักเลือกและใช้รูปแบบการนําเสนอ 

1.8 เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่นทั้งในการดํารงชีวิต ที่ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงของประเทศและ 3.5 พัฒนาวิธีการแก้ไขปญัหาที่ม ี 4.5 มีความคิดริเริ่มในการคิดวิเคราะห์ สารสนเทศตลอดจนใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการปฏิบัติงาน สังคมโลก ประสิทธิภาพเหมาะสมกบัสถานการณ์ ปัญหาที่ต้องการความสนใจ และแสดง และการสื่อสาร 

 2.5 มีความรู้ ความเข้าใจในสาระของกระบวนการ  ออกได้อย่างอิสระ 5.6 ใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารได้อย่าง 

 แสวงหาความรู้และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  4.6 มีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที ่ เหมาะสมกับสถานการณ์บุคคล และกลุ่ม 

  2.6 มีความรู้ ความเข้าใจในสาระของเทคโนโลยี  ต่อสังคม และรับผิดชอบในการพัฒนา บุคคล 
  สารสนเทศ  ตนเองวิชาชีพ  องค์กร และสังคม  

  2.7 มีความรู้และความไวเชิงวัฒนธรรม   อย่างต่อเนื่อง  
  สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของประเทศและสังคม    
  โลกที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ    

701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณ
เพื่อคุณภาพชีวิต 

  -    -  - -   -                 -    

 รับผิดชอบหลัก    รับผิดชอบรอง 
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หมวดที่ 5 แผนการสอนและการประเมินผล 
5.1 แผนการสอน 
สัปดาห ์ หัวข้อ จํานวน

ชั่วโมง 
กิจกรรมการเรียนการสอน ผู้สอน 

1 - 3 บทที่ 1 บทนํา : ภูมิปัญญาไทย 
 

8 ชั่วโมง - บรรยายแบบมีส่วนร่วม (Meaningful 
learning, Active lecture) 

ผศ. ดร.จันทร์ทิรา 
เจียรณัย และคณะ 

3 – 4  บทที่ 2 แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงกับ
ภูมิปัญญาไทย 
 

4 ชั่วโมง - บรรยายแบบมีส่วนร่วม (Meaningful 
learning, Active lecture) 

ผศ. ดร.จันทร์ทิรา 
เจียรณัย และคณะ 

5 - 7 บทที่ 3 แนวคิดเก่ียวการแพทย์
พ้ืนบ้าน 
 

9 ชั่วโมง - บรรยายแบบมีส่วนร่วม (Meaningful 
learning, Active lecture) 

- การค้นพบด้วยตนเอง (Discovery 
learning) 

ผศ. ดร.จันทร์ทิรา 
เจียรณัย และคณะ 

9 – 13  บทที่ 4 การประยุกต์ภูมิปัญญาไทย
และพืชพรรณสมุนไพรเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิต และบําบัดรักษาโรค 
 

15 ชั่วโมง - บรรยายแบบมีส่วนร่วม (Meaningful 
learning, Active lecture) 

- ศึกษาดูงานและจัดทําฐานข้อมูล 
(Database) ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและบําบัดโรค 

ผศ. ดร.จันทร์ทิรา 
เจียรณัย และคณะ 

 รวม 36 ชั่วโมง   
 

5.2 แผนการประเมินผลการเรียนรู้ 
ลําดับ งานที่จะใช้ประเมินผลผู้เรียน สัปดาห์ที่ 

กําหนด 

สัดส่วนของ 

การประเมินผล 

1 สอบ 
- กลางภาค (บทท่ี 1 – 3) 
- ปลายภาค (บทท่ี 4) 

 
สัปดาห์ท่ี 8 
สัปดาห์ท่ี 14 

65% 
35% 
30% 

2 ชิ้นงาน  
- รายงานการศึกษาประสบการณ์ชีวิตหมอพื้นบ้าน (บทท่ี 3) 
- ฐานข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและบําบัด
โรค (บทท่ี 4) 

 
สัปดาห์ท่ี 7 
สัปดาห์ท่ี 13 
 

20% 
10% 
10% 

3 กระบวนการ (รวมการเข้าชั้นเรียน) 
- การมีส่วนร่วมในชั้นเรียน (บทท่ี 1) 
- การมีส่วนร่วมในชั้นเรียน (บทท่ี 2) 
- การมีส่วนร่วมในศึกษาข้อมูลประสบการณ์ชีวิตหมอพื้นบ้าน (บทท่ี 3) 
- กระบวนการกลุ่มในการสร้างฐานข้อมูล (บทท่ี 4) 

 
สัปดาห์ท่ี 1 - 3 
สัปดาห์ท่ี 3 - 4 
สัปดาห์ท่ี 5 - 7 
สัปดาห์ท่ี 9 - 13 

15% 
3% 
2% 
5% 
5% 

 



 

 
 

10 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต  

หมวดที่ 6  ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน 

6.1 ตําราและเอกสารหลัก 
จันทร์ทิรา เจียรณัย ณัฐฐิตา เพชรประไพ ศรัญญา จุฬารี และ นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล. (2555). การศึกษา   

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การผดุงครรภ์แผนไทย และการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน : กรณีศึกษา
หมอพื้นบ้านรอบเขตพื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร. นครราชสีมา: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. 
รายงานการวิจัย. 

จันทร์ทิรา เจียรณัย ณัฐฐิตา เพชรประไพ ศรัญญา จุฬารี นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล นฤมล สิงห์ดง จันทกานต์  
กาญจนเวทางศ์ และคณะ. (2556). การศึกษารวบรวมข้อมูลความหลากหลายของสมุนไพร ภูมิปัญญา
การใช้สมุนไพร รวมทั้งตํารับยาโบราณ ของหมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่บริเวณในพื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัด
สกลนคร และชุมชนใกล้เคียง ภายใต้โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดําริสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. นครราชสีมา: มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี. รายงานการวิจัย. 

จันทร์ทิรา เจียรณัย ณัฐฐิตา เพชรประไพ ศรัญญา จุฬารี และ นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล. (2556). การดูแลแบบ 
องค์รวม: กรณีศึกษาหมอขวัญจ้ํา. เอกสารสืบเนื่องการประชุมวิชาการชมรมคณะปฏิบัติงานวิทยาการ 
อพ .สธ. ครั้งที่ 6 “ทรัพยากรไทย : นําสิ่งดีงามสู่ตาโลก” ณ เขื่อนศรีนครินทร์ อ.ศรีสวัสด์ิ จ.
กาญจนบุรี ระหว่างวันที่ 21-23 ธันวาคม พ.ศ. 2556. 

ณัฐฐิตา เพชรประไพ จันทร์ทิรา เจียรณัย นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล และ ศรัญญา จุฬารี. (2556). ฮากไม้  
รากเหง้า และภูมิปัญญา: การศึกษาเชิงคุณภาพรอบเขตพื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร. เอกสาร
สืบเนื่องการประชุมวิชาการชมรมคณะปฏิบัติงานวิทยาการ อพ.สธ. ครั้งที่ 6 “ทรัพยากรไทย : นําสิ่ง
ดีงามสู่ตาโลก” ณ เขื่อนศรีนครินทร์ อ.ศรีสวัสด์ิ จ.กาญจนบุรี ระหว่างวันที่ 21-23 ธันวาคม พ.ศ. 
2556. 

ณัฐฐิตา เพชรประไพ นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล และ จันทกานต์ กาญจนเวทางศ์. (2557). ภูมิปัญญาท้องถิ่น:  
กรณีศึกษาพื้นที่รอบเขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร. นครราชสีมา: หน่วยผลิตเอกสารและ 
สื่อการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. 

นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล จันทร์ทิรา เจียรณัย ณัฐฐิตา เพชรประไพ และ ศรัญญา จุฬารี. (2556). ผดุงครรภ์ 
โบราณ: กรณีศึกษารอบเขตพื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร. เอกสารสืบเนื่องการประชุมวิชาการ
ชมรมคณะปฏิบัติงานวิทยาการ อพ.สธ. ครั้งที่ 6 “ทรัพยากรไทย : นําสิ่งดีงามสู่ตาโลก” ณ เขื่อนศรี
นครินทร์ อ.ศรีสวัสด์ิ จ.กาญจนบุรี ระหว่างวันที่ 21-23 ธันวาคม พ.ศ. 2556. 

ศรัญญา จุฬารี กชกร เพียซ้าย วาริธร ประวัติวงศ์ และ นฤมล สิงห์ดง. (2557). สมุนไพรและการนําไปใช้:  
กรณีศึกษาพื้นที่รอบเขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร. นครราชสีมา: หน่วยผลิตเอกสารและ 
สื่อการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. 
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6.2 เอกสารและข้อมูลสําคัญ 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย.์  (2541).  การดูแลรักษาสุขภาพและการรักษาพยาบาล: ประเด็นที่ควรพิจารณา. ใน 

ระบบความรูพ้ื้นบา้นปัจจุบนั: การวิจัยและพัฒนา.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

จารุวรรณ ธรรมวัตร. (2531). ภูมิปัญญาแหง่อีสาน: รวมบทความอสีานคดศีึกษา. มหาสารคาม: ภาควิชา
ภาษาไทยและภาษาตะวันออก มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ มหาสารคาม. 

ดารณี อ่อนชมจันทร์.  (2552).  สถานการณ์ภูมิปัญญาทอ้งถิ่นด้านสุขภาพและการแพทย์พืน้บา้นไทย.
สืบค้นจาก http://sites.google.com/site/craithaimed/Home/prakas/sthankarnphumi 
payyathxngthindansukhphaphlaeakarphaethyphunbanthiy. (Post เมื่อ 12 ม.ิย. 2552) 

เทิดศักด์ิ โคหนองบัว. (2536). ภูมิปัญญาชาวบ้าน: ศึกษาเงื่อนไขการดํารงอยูข่องหมอสมุนไพรในชุมชน
หนึ่งของภาคตะนออกเฉียงเหนือ.  วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษา
ผู้ใหญ่และการศึกษาต่อเนื่อง ภาควิชาการศึกษาต่อเนื่อง มหาวิทยาลัยศิลปากร 

นันทสาร สีสลบั และ คณะ. (2542). “ภูมิปัญญาไทย”. มศว ศิลปวัฒนธรรม. 2 (มกราคม-มิถุนายน): 18-24. 
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หมวดที่ 7 การประเมินผลและการปรบัปรุงการดําเนินการของรายวชิา 
 

7.1 กลยุทธ์/ วิธีการประสิทธิผลการสอนรายวิชาโดยนักศึกษา  
วิธีการประเมินประสิทธิผลการสอนรายวิชา ดําเนินการดังนี้ 
7.1.1 การประเมินประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนรายวิชาโดยนักศึกษา ซึ่งครอบคลุม

ประเด็นต่าง ๆ ตามท่ีมหาวิทยาลัยกําหนด และการประเมินนี้นักศึกษาแต่ละคนและแต่ละชั้นปีจะเป็น          
ผู้ประเมินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เมื่อสิ้นสดุกระบวนการเรียนการสอนในรายวิชานี้ โดยผู้ประสานรายวิชาเป็น
ผู้กระตุ้นให้นักศึกษาดําเนินการประเมิน 

7.1.2 การสะท้อนคิดของนักศึกษา 
 
7.2 กลยุทธ์/ วิธีการประเมินการสอน 

วิธีการประเมินการสอนภาคปฏิบัติ  เพื่อให้ได้ข้อมูลการสอนประกอบด้วย 
7.2.1 ประเมินความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์เป็นรายบุคคล โดยนักศึกษาเป็น

การประเมินความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์เป็นรายบุคคล ซึ่งการประเมินความพึงพอใจ
ในการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์เป็นรายบุคคลนี้ นักศึกษาแต่ละคนและแต่ละชั้นปี จะเป็นผู้ประเมินผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์   เมื่อสิ้นสุดการสอนของของอาจารย์แต่ละคน โดยทั้งผู้สอนและผู้ประสานรายวิชาเป็นผู้
กระตุ้นให้นักศึกษาดําเนินการประเมิน 

7.2.2 ประเมินกระบวนการเรียนการสอนโดยทีมผู้สอนเป็นผู้ดําเนินการ โดยทีมผู้สอนสนทนากลุ่ม
เกี่ยวกับแผนการนิเทศ กระบวนการนิเทศ วิธีการ/ขั้นตอนการปฏิบัติงานในแต่ละสัปดาห์แล้วนําข้อมูลมาพัฒนา
ปรับปรุงแก้ไขในครั้งต่อไป 

7.2.3 ประเมินเกณฑ์การประเมิน แบบประเมิน หรือวิธีการประเมิน โดยอาจารย์ผู้สอนและนักศึกษาให้
ข้อเสนอแนะในด้านความเหมาะสมของเกณฑ์การประเมิน แบบประเมินหรือวิธีการประเมินกับลักษณะการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาและที่กําหนดไว้ในหลักสูตร 

7.2.3 ประเมินจากผลการเรียนของนักศึกษา โดยอาจารย์ผู้นิเทศนําผลการบันทึกการสอนแต่ละสัปดาห์
มาวางแผนให้การช่วยเหลือในกรณีที่นักศึกษามีปัญหาในการเรียนรู้ 
 
7.3 กลไก/ วิธีการ/ กระบวนการ/ ขั้นตอน/ การปรับปรุงการสอน ประกอบด้วย 

7.3.1 การประชุมสรุปผลการจัดการเรียนการสอน โดยอาจารย์ผู้ประสานรายวิชา และอาจารย์
ผู้สอนเพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับจุดเด่น จุดด้อยในการจัดการเรียนการสอนกับผลการประเมินของนักศึกษา 

7.3.2 นําผลการประชุมปรึกษาหารือและข้อเสนอแนะมาวางแผนการจัดการเรียนการสอน 
 
 
 
 
7.4 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของนักศึกษา 
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วิธีที่ใช้ทวนสอบว่านักศึกษาทุกคนที่ผ่านการศึกษาในรายวิชานี้แล้ว มีมาตรฐานผลสัมฤทธ์ิเป็นไปตาม
มาตรฐานผลการเรียนรู้ในรายวิชาที่กําหนดไว้  
 
7.5 การดําเนินการทบทวนและวางแผนการปรับปรุงประสิทธิผลของรายวิชา 

ดําเนินการปรับปรุงรายละเอียดรายวิชาทุกปีตามผลการประเมิน 
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บทที่ 1 
บทนํา : ภูมปิัญญาไทย 

 

  ประเทศไทยมีรากฐานทางประวัติศาสตร์ ศิลปวัฒนธรรมประเพณีและวิถีชีวิตที่มีเอกลักษณ์     
อัตลักษณ์อันงดงาม ซึ่งสะท้อนออกมาในด้าน โบราณสถาน โบราณวัตถุ การอยู่ การกิน การแต่งกาย 
กิริยามารยาท การละเล่น และการสื่อสารด้วยภาษาที่เป็นของตนเอง คือ ภาษาไทย เป็นต้น แผ่นดินไทยมี
ความอุดมสมบูรณ์ด้วยความหลากหลายของระบบนิเวศทางธรรมชาติ ทั้งทางกายภาพและชีวภาพ มีทั้งป่า
เขาและท้องทะเล มีทั้งพันธ์ุพืชและพันธ์ุสัตว์นานาชนิด นํามาซึ่งอาหารในรูปแบบต่างๆ ทั้งพืชผักและผลไม้ 
ทั้งอาหารคาวและหวาน โดยมีกินตลอดทั้งปี  บรรพชนไทยมีความชาญฉลาดและรอบรู้ ด้วยการศึกษาจาก
ธรรมชาติ จับกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ และค้นคว้าทดลองจากประสบการณ์จริง ลองผิดลองถูกและ
ถ่ายทอดสู่ชนรุ่นแล้วรุ่นเล่า จนเกิดเป็นศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย ด้วยภูมิปัญญาไทย อันเป็นมรดกที่
ทรงคุณค่าตกทอดมาสู่รุ่นปัจจุบัน พ้ืนฐานทางความคิดและหลักยึดทางจิตใจในพุทธธรรม อันนํามาซึ่ง
แนวทางในการดําเนินชีวิตที่เรียบง่าย รู้จักคําว่าพอดี พองาม อยู่อย่างกลมกลืนกับธรรมชาติและเอื้ออาทร 
แบ่งปันน้ําใจให้แก่กันและกันของผู้คนในสังคมไทย เป็นสิ่งที่มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ด้วยเหตุที่มีความเข้าใจโดยถ่องแท้ ในความสัมพันธ์อย่างมีดุลยภาพระหว่าง กาย จิต และธรรมชาตินั่นเอง 
 หลักแห่งการพึ่งตนเอง ถือเป็นหลักแห่งการพัฒนาที่ย่ังยืน และเป็นจุดยืนที่โดดเด่นแห่งพุทธธรรม 
อันเป็นการนํามาซึ่งการใช้ศักยภาพสูงสุดที่มนุษย์พึงกระทําได้ ด้วยความเชื่อและเคารพในกฎแห่งธรรม 
ประกอบกับความพากเพียรบากบ่ันด้วยความขยัน อดทน ก่อให้เกิดการพัฒนาและมั่นคงทางความคิด 
จิตใจ ภูมิปัญญา และพฤติกรรมคือ กายและวาจา สังคมที่ประกอบด้วยปัจเจกชนที่พ่ึงตนเองได้เช่นนี้ก็จะ
เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ เป็นสังคมแห่งความรู้ และความมั่นคงทางสังคมก็จะเกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง เป็น
สังคมแห่งความสงบสันติ สมบูรณ์พร้อมด้วยปัญญา ส่วนชีวิตประกอบด้วยกายและจิต ที่อยู่ท่ามกลาง
ความเป็นไปของสิ่งแวดล้อม ชีวิตจึงเคลื่อนไปในท่ามกลางกระแสแห่งความเปล่ียนแปลงภายใต้เงื่อนไข
แห่งเหตุปัจจัย สมดุลของกายและจิต ภายใต้สภาพแวดล้อมจึงเป็นเรื่องที่จําเป็นและจําต้องเป็นไปเพื่อให้
ชีวิตดําเนินไปได้ด้วยความเป็นปกติสุข  ชีวิตส่วนกายอยู่ได้ด้วยปัจจัย ทั้ง 4 คือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่
อาศัย ยารักษาโรคและสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ ด้วยเหตุนี้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตส่วนกาย จึง
สัมพันธ์กับความรู้ความเข้าใจในเรื่องปัจจัยที่เกื้อกูลเหล่านี้ อันจะนํามาซึ่งประโยชน์สูงสุดที่จะพึงได้รับต่อ
ชีวิตส่วนกาย เพื่อให้ชีวิตส่วนกาย มีความเป็นปกติสุข สมบูรณ์แข็งแรงและยืนยาวตามควรแก่อัตภาพนั้นๆ
จะเอื้ออํานวย แต่ชีวิตส่วนจิต ไม่ต้องการปัจจัยภายนอกเหล่านี้เลย ชีวิตส่วนจิตต้องการเพียงปิติสุขและ
ที่สุดคือ “ปัญญา” เท่านั้นเอง ในบทนี้จะได้นําเสนอเกี่ยวกับแนวคิดของภูมิปัญญาไทย ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
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1. ความหมาย 

1.1 ภูมิปัญญา (Wisdom)  

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ได้ให้ความหมายของ ภูมิปัญญาหมายถึง 
พ้ืนความรู้ ความสามารถ และไทย หมายถึง ชนเชื้อชาติไทย ประมวลความหมายภูมิปัญญาไทย หมายถึง 
พ้ืนความรู้ความสามารถของคนไทย 

ประเวศ วะสี (2544) ให้ความหมาย ภูมิปัญญาไทย หมายถึง การสะสมการเรียนรู้มาเป็น
ระยะเวลายาวนาน มีลักษณะเชื่อมโยงกันไปหมดทุกวิชา 

เอกวิทย์ ณ  ถลาง (2544) ให้ความหมาย ภูมิ ปัญญาไทย หมายถึง ผลกระทบของ
ประสบการณ์สั่งสมของคนที่เรียนรู้จากปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ในชนกลุ่มเดียวกันและ
ระหว่างกลุ่มชนหลาย ๆ ชาติพันธ์ุ รวมไปถึงโลกทัศน์ที่มีต่อสิ่งเหนือธรรมชาติเอื้ออํานวยให้คนไทย
แก้ปัญหาได้ ดํารงอยู่ และสร้างสรรค์อารยธรรมได้อย่างมีดุลยภาพกับสิ่งแวดล้อม 

กระทรวงศึกษาธิการ (2539) ให้ความหมาย ภูมิปัญญาไทย หรือ ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
หมายถึง ความรู้ ประสบการณ์ทั้งหลายของชาวบ้านในท้องถิ่นที่ใช้ในการแก้ปัญหา หรือการดําเนินชีวิต
โดยได้รับการสืบทอดและกลั่นกรองเป็นระยะเวลายาวนาน 

รัตนะ บัวสนธ์ิ (2539) ให้ความหมาย ภูมิปัญญาไทย หรือ ภูมิปัญญาท้องถิ่นหมายถึง โลก
ทัศน์หรือกระบวนการทรรศน์ (Paradigm) ของกลุ่มคนในชุมชนชนบทหรือท้องถิ่นที่มีต่อด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
ด้านการจัดความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ ด้านการจัดความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคนด้วยกัน และ
ด้านการจัดความสัมพันธ์ระหว่างคนกับการทํามาหากิน ทั้งนี้โดยปกติสุขทั้งในระดับตัวบุคคลและระดับ
ชุมชน 

นันทนา สีสลับ (2541) ให้ความหมาย ภูมิปัญญา ภูมิปัญญาไทย ภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือ
ภูมิปัญญาชาวบ้าน ภูมิปัญญา (Wisdom) หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ทักษะความเชื่อ ศักยภาพ ใน
การแก้ปัญหาของมนุษย์ ที่สืบทอดกันมาจากอดีตจนถึงปัจจุบันอย่างไม่ขาดสายวิชา ทรวงแสง (2543 : 
25) ให้ความหมาย ภูมิปัญญาไทย หมายถึง สาระ ข้อมูลวิธีการที่สามารถนํามาใช้ในการจัดระเบียบ 
แก้ปัญหา รวมถึงการพัฒนาด้านต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับชุมชนหรือท้องถิ่นหนึ่ง ๆ 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ (2543) ให้ความหมายภูมิปัญญาไทย หมายถึง 
องค์ความรู้ ความสามารถและทักษะของคนไทยอันเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ที่ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ เลือกสรร ปรุงแต่ง พัฒนา และถ่ายทอดสืบต่อกันมา เพื่อใช้แก้ปัญหาและพัฒนาวิถีชีวิตของคนไทย
ให้สมดุลกับสภาพแวดล้อมและเหมาะสมกับยุคสมัย ภูมิปัญญาไทยนี้มีลักษณะเป็นองค์รวม มีคุณค่าทาง
วัฒนธรรมเกิดขึ้นในวิถีชีวิตไทย ซึ่งภูมิปัญญาท้องถิ่นอาจเป็นที่มาขององค์ความรู้ที่งอกงามขึ้นใหม่ที่จะช่วย
ในการเรียนรู้ การแก้ปัญหา การจัดการ และการปรับตัวในการดําเนินวิถีชีวิตของคนไทย ลักษณะองค์รวม
ของภูมิปัญญามีความเด่นชัดในหลายด้าน เช่น ด้านเกษตรกรรม ด้านอุตสาหกรรม และหัตถกรรม ด้าน
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การแพทย์แผนไทย ด้านศิลปกรรม ด้านภาษาและวรรณกรรม ด้านปรัชญา ศาสนา และประเพณี และด้าน
โภชนาการ 

สรุปได้ว่า ภูมิปัญญาไทย หมายถึง องค์ความรู้ และกระบวนการในการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม
กับวิถีชีวิตของคนไทย ได้รับการพัฒนา สั่งสม และสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ที่แสดงให้เห็นเป็นความรู้ชัด
แจ้ง (Explicit Knowledge) และความรู้ที่ฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) 

1.2 ภูมิปัญญาไทย (Independent wisdom)  

หมายถึง ภูมิปัญญาใด ๆ ทั้งที่เป็นภูมิปัญญาไทย ภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือกระทั่ง ภูมิปัญญา

สากล ซึ่งเป็นภูมิปัญญาที่เกิดจากการผสมผสานกันอย่างลงตัวเพื่อให้ผู้ที่เรียนรู้หรือนาไปปฏิบัติสามารถ

ก้าวไปสู่ความเป็นอิสระและสามารถพึงตัวเองได้ในแต่ละท้องที่ ซึ่งถือได้ว่าภูมิปัญญาไท เป็นทั้งความรู้และ

วิถีของการดารงชีวิตในการที่จะพาตัวเองครอบครัวและชุม ตลอดถึงประเทศชาติ ให้หลุดพ้นจากการครอบ

งา และน่าจะเป็นภูมิปัญญาที่สําคัญในการเรียนรู้ระบบเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งภูมิปัญญาไท ดังกล่าวอย่าง

น้อยควรจะประกอบด้วย  1) ภูมิปัญญาไทยด้านอาหาร 2) ภูมิปัญญาไทยด้านการดูแลสุขภาพ 3) ภูมิ

ปัญญาไทยด้านทุนและการจัดการทุน 4) ภูมิปัญญาไทยด้านการพลังงาน 5) ภูมิปัญญาไทยด้านการผลิต 

6) ภูมิปัญญาไทยด้านการจัดการผลผลิต 7) ภูมิปัญญาไทยด้านแรงงาน 8) ภูมิปัญญาไทยด้านการจัดการ

เรียนรู้ 9) ภูมิปัญญาไทยด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ  

 ภูมิปัญญาไทย หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ทักษะและเทคนิคการตัดสินใจ ผลิตผลงานของ
บุคคล อันเกิดจากการสะสมองค์-ความรู้ทุกด้านที่ผ่านกระบวนการสืบทอด พัฒนาปรับปรุง และเลือกสรร
มาแล้วเป็นอย่างดีสามารถแก้ไขปัญหาและพัฒนาวิถีชีวิตของคนไทยได้อย่างเหมาะสมกับยุคสมัย 
          1.3  ภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือภูมิปัญญาชาวบ้านหมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่ชาวบ้านคิดขึ้นได้เอง
และนํามาใช้ในการแก้ปัญหา เป็นเทคนิควิธี เป็นองค์ความรู้ของชาวบ้าน ทั้งทางกว้างและทางลึกที่
ชาวบ้านคิดเอง ทําเอง โดยอาศัยศักยภาพที่มีอยู่แก้ปัญหาการดําเนินชีวิตในท้องถิ่นได้อย่างเหมาะสม กับ
ยุคสมัยความเหมือนกันของภูมิปัญญาไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่น คือ เป็นองค์ความรู้ และเทคนิคที่นํามาใช้
ในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ ซึ่งได้สืบทอดและเชื่อมโยงมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตถึงปจัจุบัน 
         นันทสาร สีสลับ (2541) ได้อธิบายถึงความต่างกันของภูมิปัญญาไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่น คือ            
ภูมิปัญญาไทย เป็นองค์ความรู้และความสามารถโดยส่วนรวม เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ ส่วน ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเป็นองค์ความรู้และความสามารถในระดับท้องถิ่นซึ่งมีขอบเขตจํากัดในแต่ละท้องถิ่น เช่น 
ภาษาไทยเป็นภูมิปัญญาไทย ในขณะที่ภาษาอีสานเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นต้น 
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2. ลักษณะของภูมิปัญญาไทย  
นันทสาร สีสลับ (2541) ได้กล่าวถึงลักษณะของภูมิปัญญาไทย มีดังนี้ 

2.1 ภูมิปัญญาไทยมีลักษณะเป็นทั้งความรู้ทักษะ ความเชื่อ และพฤติกรรม 

2.2 ภูมิปัญญาไทยแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติสิ่งแวดล้อมและคน

กับสิ่งเหนือธรรมชาติ 

2.3 ภูมิปัญญาไทยเป็นองค์รวมหรือกิจกรรมทุกอย่างในวิถีชีวิตของคน 

2.4 ภูมิปัญญาไทยเป็นเรื่องของการแก้ปัญหา การจัดการ การปรับตัว และการเรียนรู้เพื่อความ

อยู่รอดของบุคคล ชุมชน และสังคม 

2.5 ภูมิปัญญาไทยเป็นพื้นฐานสําคัญในการมองชีวิต เป็นพื้นฐานความรู้ในเรื่องต่างๆ 

2.6 ภูมิปัญญาไทยมีลักษณะเฉพาะ หรือมีเอกลกัษณ์ในตัวเอง 

2.7 ภูมิปัญญาไทยมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อการปรับสมดุลในพฒันาการทางสังคม 

3. ประเภทของภูมิปัญญา 

ภูมิปัญญาสามารถแบ่งออกได้หลายประเภท ดังนี้ 
ยงศักด์ิ ตันติปิฎกและคณะ (2543 อ้างถึงใน ดารณี อ่อนชมจันทร์, 2552) ได้ทําการศึกษาสํารวจ 

ทบทวนสถานการณ์ การแพทย์พ้ืนบ้าน เพื่อทําความเข้าใจสถานะปัจจุบันของภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ อันจะนําไปสู่ข้อเสนอแนะในการผสมผสานระบบการแพทย์พ้ืนบ้านสู่ระบบสุขภาพไทยอย่าง
เหมาะสม และพิจารณาถึงความเป็นไปได้ที่ผนวกและพัฒนาเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพในอนาคต ยงศักด์ิ 
ได้จําแนกภูมิปัญญาพื้นบ้านไทยด้านสุขภาพ หรือแนวคิด และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพของคน
ไทย เป็น 2 ส่วน คือ การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน (Indigenous Self-Care) และการแพทย์พ้ืนบ้าน 
(Folk medicine)   

1) การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน (Indigenous Self-Care) เป็นภูมิปัญญาที่มุ่งเน้น
การดูแลสุขภาพให้สมดุลและสอดคล้องกับกฎทางสังคมวัฒนธรรมและกฎธรรมชาติ เป็นการดูชีวิตในมิติ
ทางกาย ทางจิตใจ ทางจิตวิญญาณและทางอารมณ์ให้อยู่ในสภาวะ กลมกลืมกับโลกรอบตัว และหากชีวิต
ละเมิดกฎทางธรรมชาติ ชีวิตจะเสียสมดุล อ่อนแอ และเจ็บป่วย   

2) การแพทย์พื้นบ้าน (Folk medicine) เป็นระบบวัฒนธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ
แบบพ้ืนบ้านมีเอกลักษณ์เฉพาะวัฒนธรรม และมีการเรียนรู้ โดยอาศัยรากฐานประสบการณ์และรากฐาน
ความเชื่อศาสนา ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ หมอพื้นบ้าน ผู้ป่วย และ
บริบททางสังคมวัฒนธรรม   นอกจากนั้นระบบการแพทย์พ้ืนบ้านยังมีปฏิสัมพันธ์ระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบัน และระบบการแพทย์อ่ืนในสังคมด้วย เหตุนี้จึงทําให้ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านไม่หยุดนิ่งและมีการ
ปรับตัวตลอดเวลา  
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พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ จะมีพ้ืนฐานความเชื่อ และระบบวัฒนธรรมเช่นเดียวกับชุมชนที่หมอ
พ้ืนบ้านอาศัยอยู่ร่วมไปถึงความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วยด้วย เลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสม
กับสาเหตุของผู้ป่วยแต่ละคนและบ่อยครั้งที่ใช้วิธีรักษาโรคหลายวิธีประกอบกันมักมีการผสมผสานแนวคิด
และวิธีการรักษาความเจ็บป่วย 2 ประเภทร่วมกัน ตัวอย่างเช่น หมอกระดูกจะรักษาความเจ็บป่วยลักษณะ
กระดูกหัก กระดูกเคล่ือน และเคล็ดขัดยอก จะมีการใช้เฝือกไม้ การจัดกระดูก การใช้ยาสมุนไพร การบีบ
นวด ผสมผสานกับวิธีการเป่า มนต์คาถาหรือสมาธิ  เป็นการสะสมความสามารถเพื่อพึ่งตนเอง และเป็นที่
พ่ึงของคนในชุมชนใกล้เคียง มิได้เป็นอาชีพหลักในการประกอบอาชีพ และหมอพื้นบ้านทั่วไปมีความรู้เชิง
ทฤษฎีการแพทย์แผนแพทย์ไทย หรือการแพทย์พ้ืนบ้านอย่างเป็นระบบค่อนข้างน้อย   ส่วนใหญ่ มีความ
ชํานาญในการใช้ตํารับยาสมุนไพรไม่ก่ีตํารับ (1-10 ตํารับ) อย่างไรก็ตาม หมอพื้นบ้านบางคนที่สะสมความ
ชํานาญมาอย่างยาวนานจะมีความรู้เรื่องยาสมุนไพรหลายร้อยตัว และสามารถรักษาโรคได้หลายโรค  มี
ตํารับยามาก และสามารถพลิกแพลงส่วนประกอบในตํารับยาได้ด้วย   

วิชิต นันทสุวรรณ. (2528) ได้แบ่งประเภทของภูมิปัญญาท้องถิ่นในประเทศไทย ดังนี้ 
1) ภู มิปัญญาจากการใช้ชี วิตในธรรมชาติ  เป็น เนื้ อหาที่ เกี่ ยวกับการอธิบาย

ปรากฏการณ์ธรรมชาติ อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตกับธรรมชาติในลักษณะของกฎเกณฑ์ที่พึงปฏิบัติ
และข้อห้ามที่ไม่ให้ชาวบ้านปฏิบัติ เช่น ความเชื่อต่อธรรมชาติต่าง ๆ เรื่องของ “ผี” ที่ทําให้เกิดภาวะสมดุล
ของการอยู่รวมกันระหว่างคนกับธรรมชาติ ระบบเหมืองฝาย ผีน้ําผีนา เป็นต้น 

2) ภูมิปัญญาจากประสบการณ์การอยู่ร่วมกัน ภูมิปัญญาแบบนี้มีพฤติกรรมตามแบบ
แผนของสังคมมีกฎเกณฑ์บอกว่าอย่างนั้นดี หรือไม่ดีมีระบบความสัมพันธ์ของการอยู่ร่วมกันอย่างสันติเป็น
หลัก มีความเข้าใจในอนิจจังของชีวิตเป็นแก่นสูงสุด รูปธรรมพึงแสดงออกคือ ความเชื่อเรื่องบรรพบุรุษ 
เช่น ปู่ตา ปู่ย่า ฝีพ่อแม่ และพิธีกรรมต่าง ๆ เป็นต้น 

3) ภูมิปัญญาจากประสบการณ์เฉพาะด้าน เช่น ภูมิปัญญาจากประสบการณ์การทํามา
หากินในด้านต่างๆ ภูมิปัญญาด้านการรักษาโรค มีองค์ประกอบหลักๆ อยู่สามส่วนใหญ่ๆ คือ เปลือกนอก 
กระพี้ และแก่นใน เช่น การรักษาโรค เปลือกนอก คือการวิเคราะห์สาเหตุของ 

อาการโรค กระพี้ คือ หลักคิดในการอธิบายโรค วิเคราะห์โรค และการรักษาพยาบาล ส่วนแก่นใน 
คือปรัชญาในการมองชีวิตว่ารักษาถึงที่สุด และคนป่วยตายก็เพราะถึงความหมดอายุสิ้นเคราะห์กรรม 

สามารถ จันทร์สูรย์ (2534) แบ่งประเภทของภูมิปัญญาไทยได้ 2 ประเภท คือ 
1) ภูมิปัญญาไทยที่เป็นนามธรรม คือ เป็นโลกทรรศน์ เป็นปรัชญาในการดํารงชีวิตเป็น

เรื่องเกิด แก่ เจ็บ ตาย คุณค่า และความหมายของทุกสิ่งในชีวิตประจําวัน 
2) ภูมิปัญญาไทยที่เป็นรูปธรรม คือเป็นเรื่องเกี่ยวกับเฉพาะด้านต่าง ๆ เช่นการทํามาหา

กิน การเกษตร หัตถกรรม ศิลปะ ดนตรี และอื่นๆ 
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สํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2534) ได้แบ่งประเภทของภูมิปัญญาไทยไว้ 5 หมวด
ดังนี้ 

หมวดที่ 1 หมวดขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ และศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ความเชื่อ และศาสนา หมายถึง แบบอย่างที่ปฏิบัติสืบต่อกันมาเกี่ยวกับคติ ความเชื่อ ปรัชญา 
ศาสนา ลัทธิ ไสยศาสตร์ โหราศาสตร์ กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านวัฒนธรรม ธรรมเนียมการปกครอง การ
ปลูกฝังและการสืบทอด และประเพณี 

หมวดที่ 2 หมวดภาษาและวรรณกรรมภาษา และวรรณกรรมหมายถึง สิ่งที่สื่อ
ความหมายด้วยเสียงหรืออักษรที่มีกําหนดไว้เป็นแบบแผนเพื่อใช้เป็นสื่อสร้างความเข้าใจซึ่งกันและกัน 
แบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ได้แก่ ข่าวสาร วรรณกรรม ภาษาศาสตร์และหลักภาษา ภาษาถิ่น และภาษา
ชนชาติต่างกลุ่ม นิทาน และภูมินาม ความเรียงและฉันทลักษณ์ วาทการ ภาษิต และปริศนาคําทาย 

หมวดที่ 3 หมวดศิลปกรรม และโบราณคดีศิลปกรรม และโบราณคดี หมายถึง สิ่งที่
มนุษย์สร้างสรรค์ขึ้นเพื่อความงามที่ให้คุณค่าทางจิตใจ หรือเพื่อประโยชน์ใช้สอย รวมทั้งสิ่งต่างๆ ที่สร้าง
ขึ้นเพื่อสื่อสารทางความเชื่อของกลุ่มชน สามารถแบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ได้แก่ จิตรกรรม 
ประติมากรรมสถาปัตยกรรม ศิลปกรรม โบราณคดี การวางผังเมืองและชุมชน 

หมวดที่ 4 หมวดการละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ การละเล่น ดนตรี และ
การพักผ่อนหย่อนใจ หมายถึง สิ่งที่มนุษย์แสดงออกเพื่อสนองความต้องการทางด้านร่างกาย อารมณ์ และ
จิตใจ แบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ได้แก่ การขับร้องและดนตรี ระบํารําฟ้อน มหรสพ เพลงเด็ก และเพลง
กล่อมเด็ก เพลงปฏิพากย์ การละเล่นพื้นบ้าน กีฬาและนันทนาการ การท่องเที่ยว และธุรกิจเกี่ยวกับ
วัฒนธรรม 

หมวดที่ 5 หมวดชีวิต ความเป็นอยู่และวิทยาการชีวิต ความเป็นอยู่ และวิทยาการ 
หมายถึง กิจกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคลหรือกลุ่มชนประกอบกับการคิดค้น และพัฒนาวิทยาการเพื่อ
เสริมสร้างความเป็นอยู่ให้ดีขึ้นโดยอาศัยบุคคลในท้องถิ่น หรือการรับเอาวัฒนธรรมต่างถิ่นมาปรับปรุง
พัฒนาการดํารงชีวิตให้เหมาะสมยิ่งขึ้น แบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ ได้แก่ เครื่องใช้ คหกรรมศาสตร์               
การสาธารณสุข ที่อยู่อาศัย ชีวประวัติ วิทยาการ และอาชีพ 

สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2535) ได้แบ่งประเภทของภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยออกเป็นประเภท ดังนี้ 
1) ภูมิปัญญาด้านครอบครัว ได้แก่ การมีครอบครัว หญิงชายควรมีอายุไล่เลี่ยกันแต่ชาย

ควรแก่กว่า มีการคบหาสมาคมกันพอสมควร มีธรรมเนียมการหมั้นหมายก่อนจึงแต่งครอบครัวมักมีผู้ใหญ่
หรือญาติผู้อ่ืนอยู่ด้วยเสมอ 

2) ภูมิปัญญาด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ เรื่องที่เกี่ยวข้องกับการทํามาหากินซึ่งในสมัยก่อนจะ
เป็นการเกษตรส่วนใหญ่ ได้แก่ เรื่องเกี่ยวกับฟ้าฝน การหาตาน้ําขุดบ่อน้ําบาดาล การดูพืชพันธ์ุ การบ่ม
ผลไม้ สมุนไพรปราบศัตรูพืช เป็นต้น 
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3) ภูมิปัญญาด้านการศึกษา ส่วนใหญ่ในสมัยก่อนแหล่งการศึกษาของไทยสําหรับ
ชาวบ้านทั่วไป คือ วัด พระจึงทําหน้าที่เป็นครู นักเรียนที่เป็นลูกศิษย์จะเป็นลูกวัดไปโดยปริยาย มีธรรม
เนียมให้ชายไทยบวชเรียน เพื่อให้ได้เรียนหนังสือ และหลักธรรมทางศาสนา 

4) ภูมิปัญญาด้านการปกครอง ได้แก่ การสร้างลักษณะผู้นําให้แก่บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับ
การปกครอง เช่น พระมหากษัตริย์ แม่ทัพ นายกองว่าควรเป็นอย่างไร 

5) ภูมิปัญญาด้านภาษาและการสื่อสาร ภาษาไทยมีลักษณะพิเศษต่างจากภาษาอื่น ที่
เรียกว่าร่ํารวย และหลากหลายในถ้อยคํา มีวรรณยุกต์ มีลักษณะนาม มีสัมผัสคล้องจอง 

6) ภูมิปัญญาด้านศาสนา ภูมิปัญญาด้านนี้มีที่มาหลายด้านเนื่องจากการนับถือศาสนาที่
แตกต่างกันไปของคนไทย แต่ก็คล้ายคลึงกัน เช่น ความรู้เรื่องปัจเจกบุคคล การผูกมิตร เป็นต้น 

7) ภูมิปัญญาด้านอนามัยและสาธารณสุข มีลักษณะเด่นชัดเนื่องจากถือว่าเป็นการ
รักษาโรคแบบหนึ่งที่เรียกว่าแพทย์แผนโบราณ หรือปัจจุบันเรียกว่าแพทย์แผนไทย 

8) ภูมิปัญญาด้านศิลปะและนันทนาการ ไทยมีลักษณะของศิลปะเฉพาะตัวและโดดเด่น
มาก อีกทั้งในแต่ละภาคยังมีลักษณะเฉพาะแยกออกไปอีก รวมทั้งการละเล่นต่าง ๆ ที่เป็นความเพลิดเพลิน
ด้วย 

9) ภูมิปัญญาด้านการคมนาคมขนส่ง ไทยเรามีพาหนะที่ใช้ในการขนส่งที่เป็นเอกลักษณ์
ของเราเองทั้งทางบก ทางน้ํา 

10) ภูมิปัญญาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เป็นภูมิปัญญาที่แฝงอยู่ด้านอื่น ๆ 
รวมทั้งการรู้จักประดิษฐ์และสร้างเครื่องมือต่าง ๆ ขึ้นใช้ 

วิชิต นันทสุวรรณ (อ้างในเทิดศักด์ิ โคหนองบัว 2536) ได้จําแนกภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้ดังนี้ 
1) ภูมิปัญญาจากการใช้ชีวิตในธรรมชาติ ได้แก่การอธิบายปรากฎการณ์ธรรมชาติ          

การอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตกับธรรมชาติ ในลักษณะกฎเกณฑ์ที่พึงปฏิบัติความเชื่อต่อธรรมชาติ 
และสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ เช่นเรื่อง ผี ตามสถานที่สําคัญๆ ได้แก่ ผีไร่ ผีป่า ผีภูเขา ผีแหล่งน้ํา ซึ่งส่งผลให้
เกิดสภาวะสมดุลของการอยู่ร่วมกันระหว่างคนกับธรรมชาติ 

2) ภูมิปัญญาจากประสบการณ์การอยู่ร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้สมาชิกมีพฤติกรรมตามแบบ
แผนของสังคม มีกฎเกณฑ์บอกว่าอะไรดี อะไรไม่ดี มีระบบความสัมพันธ์ของการอยู่ร่วมกันอย่างสันติเป็น
หลัก เช่นความเชื่อต่อผีบรรพบุรุษได้แก่ ผีปู่ย่า ผีปู่ตา ผีพ่อแม่ เป็นต้น 

3) ภูมิปัญญาจากประสบการณ์เฉพาะด้าน เช่นการทํามาหากิน การรักษาโรคต่าง ๆ 
รัตนะ บัวสนธ์ (2537) จําแนกภูมิปัญญาไทยเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ โดยพิจารณาจากการจัดระบบ

ความสัมพันธ์ของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมดังนี้ 
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1) ภูมิปัญญาที่เกิดจากการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติและสิ่ง
เหนือธรรมชาติ ซึ่งหมายถึงการที่คน (ในชุมชนท้องถิ่น) จัดวางอธิบายตนเองกับธรรมชาติและสิ่งเหนือ
ธรรมชาติในลักษณะการพึ่งพาให้ความเคารพ และสอดคล้องสมดุลโดยแสดงออกให้เห็นได้ในด้านความ
เชื่อ ประเพณี พิธีกรรมต่าง ๆ 

2) ภูมิปัญญาที่เกิดจากการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนกับงาน หมายถึง การท่ี
คนประพฤติ ปฏิบัติตัวทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน ซึ่งแสดงให้เห็นได้ในรูปของคําสอนปทัสถาน และ
วิถีประชาของชุมชน 

3) ภูมิปัญญาที่เกิดจากการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนกับการทํามาหากิน ซึ่ง
ได้แก่การประกอบอาชีพ การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อการดํารงชีวิต อาทิการทํา
เกษตรกรรมแบบผสมผสาน วนเกษตร การรักษาโรค การใช้แหล่งน้ํา การรักษาป่าไม้ในชุมชน เป็นต้น 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ. (2544) จําแนกภูมิปัญญาไทยเป็น 9 กลุ่ม ดังนี้ 
1) ด้านเกษตรกรรม ได้แก่ ความสามารถในการผสมผสานองค์ความรู้ทักษะและเทคนิค

ด้านการเกษตรกับเทคโนโลยี โดยการพัฒนาบนพื้นฐานคุณค่าด้ังเดิม ซึ่งคนสามารถพึ่งพาตนเองใน
สถานการณ์ต่างๆ ได้ เช่น การทําการเกษตรแบบผสมผสานการแห้ปัญหา การเกษตรด้านการตลาด การ
แก้ปัญหาด้านการผลิต และการรู้จักปรับใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับเกษตร เป็นต้น 

2) ด้านอุตสาหกรรมและหัตถกรรม ได้แก่ การรู้จักประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการ
แปรรูปผลิตเพื่อการบริโภคอย่างปลอดภัย ประหยัด และเป็นธรรม อันเป็นขบวนการให้ชุมชนท้องถิ่น
สามารถพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจได้ ตลอดทั้งการผลิตและการจําหน่ายผลผลิตทางหัตถกรรม เช่น การ
รวมกลุ่มของกลุ่มโรงงานยางพารา กลุ่มโรงสี กลุ่มหัตถกรรม เป็นต้น 

3) ด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ความสามารถในการจัดการการป้องกันและรักษา
สุขภาพของคนในชุมชน โดยเน้นให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัยได้ เช่น ยาจาก
สมุนไพรอันมีอยู่หลากหลาย การนวดแผนโบราณ การดูแลรักษา สุขภาพแบบพื้นบ้าน เป็นต้น 

4) ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความสามารถเกี่ยวกับ
การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ทั้งการอนุรักษ์การพัฒนาและการให้ใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืน เช่น การบวชป่า การสืบชะตาแม่น้ํา การทําแนว
ปะการังเทียม การอนุรักษ์ป่าชายเลน การจัดการป่าต้นน้ําและป่าชุมชน เป็นต้น 

5) ด้านกองทุนและธุรกิจชุมชน ได้แก่ ความสามารถในด้านการสะสมและบริหาร
กองทุนสวัสดิการชุมชน ทั้งที่เป็นเงินตราและโภคทรัพย์เพื่อเสริมสร้างความมั่นคงให้แก่ชีวิต ความเป็นอยู่
ของสมาชิกในกลุ่ม เช่น การจัดการกองทุนของชุมชนในรูปของสหกรณ์ออมทรัพย์ รวมถึงความสามารถใน
การจัดสวัสดิการในการประกันคุณภาพชีวิตของคนให้เกิดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม
โดยการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลของชุมชนและการจัดระบบสวัสดิการบริการชุมชน 
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6) ด้านศิลปกรรม ได้แก่ ความสามารถในการสร้างสรรค์ผลงานทางศิลปะสาขาต่าง ๆ 
จิตรกรรม ประติมากรรม นาฏศิลป์ ดนตรี ทัศนศิลป์ คีตศิลป์ การละเล่นพื้นเมืองและนันทนาการ 

7) ด้านภาษาและวรรณกรรม ได้แก่ ความสามารถในการอนุรักษ์และสร้างสรรค์ด้าน
ภาษาวรรณกรรมท้องถิ่นและการจัดทําสารานุกรมภาษาถิ่นการปริวรรตหนังสือโบราณ การฟื้นการสอน
ภาษาถิ่นของท้องถิ่นต่าง ๆ 

8) ด้านปรัชญา ศาสนาและประเพณี  ได้แก่ ความสามารถประยุกต์และปรับใช้
หลักธรรมคําสอนทางศาสนา ปรัชญาความเชื่อและประเพณีที่มีคุณค่าให้เหมาะสมต่อบริบททางเศรษฐกิจ 
สังคม การถ่ายทอดวรรณกรรม คําสอน การบวชป่า การประยุกต์ประเพณีประทายข้าว 

9) ด้านโภชนาการ ได้แก่ ความสามารถในการเลือกสรร ประดิษฐ์และปรุงแต่งอาหาร 
และยาได้ เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายในสภาวการณ์ต่าง ๆ ตลอดจนผลิตเป็นสินค้าและบริการ
ส่งออกที่ได้รับความนิยมแพร่หลาย รวมถึงการขยายคุณค่าเพิ่มของทรัพยากรด้วย 

สรุปภูมิปัญญาไทยจําแนกได้หลากหลาย เช่น ด้านเกษตรกรรม ด้านอุตสาหกรรมและหัตถกรรม 
ด้านการแพทย์แผนไทย ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ด้านกองทุนและธุรกิจชุมชน 
ด้านศิลปกรรม ด้านภาษาและวรรณกรรม ด้านปรัชญา ศาสนา และประเพณี ด้านโภชนาการ 
4. การถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

การเรียนรู้ภูมิปัญญาในแต่ละชุมชนสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา การเรียนรู้บางอย่างได้รับจาก
ภายนอกเข้ามาเกือบทั้งหมดในลักษณะเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ แต่บางอย่างก็มีการปรับและประยุกต์ให้
ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของชุมชนที่มีความแตกต่างกัน 

4.1 ลักษณะการถ่ายทอดภูมิปัญญา 
จารุวรรณ ธรรมวัตร (2531) กล่าวถึงลักษณะการถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสาน ดังนี้ 

1) วิธีการถ่ายทอดความรู้ให้กับเด็ก วิธีการถ่ายทอดความรู้ให้กับเด็กต้องง่ายไม่ซับซ้อน 
สนุกสนาน ดึงดูดใจ เช่น การละเล่น การเล่านิทาน การเล่นปริศนาคําทาย และการทดลองทํา ซึ่งเกิดจาก
นิสัยการชอบซักถามของมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยเด็กเป็นช่วงของการเรียนรู้โลกรอบตัว 

2) วิธีการถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับผู้ใหญ่ วัยผู้ใหญ่เป็นวัยทํางาน วิธีการถ่ายทอดจึงมี
ความแตกต่างกัน วัฒนธรรมอีสานมีการถ่ายทอดวัฒนธรรมหลายรูปแบบ ทั้งวิธีการเล่าพิธีกรรมต่างๆ เช่น 
พิธีสู่ขวัญ พิธีทางศาสนา พิธีกรรมช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต สารประโยชน์ที่ได้จากการเพิ่มพูนความรู้จาก
การฟัง และรวมกลุ่มทางสังคมเพื่อทํางานร่วมกัน ช่วยเหลือกันผู้ถ่ายทอดคือผู้อาวุโสที่มีความรู้
ความสามารถพิเศษในการถ่ายทอดภูมิปัญญาการถ่ายทอดภูมิปัญญาไทยของชาวอีสาน เพื่อสืบทอดจาก
รุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่งนั้นขึ้นอยู่กับวิธีการและเป้าหมายที่ต้องการให้ผู้รับนําไปประพฤติปฏิบัติ  

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ สถาบันแห่งชาติว่าด้วยภูมิปัญญาและการศึกษา
ไทย (2541) ได้ศึกษาการถ่ายทอดภูมิปัญญาไทยพบว่า เกิดขึ้นโดยกระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาไทยใน
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ด้านสังคม วัฒนธรรม และด้านเศรษฐกิจชุมชน ซึ่งสามารถสรุปเครือข่ายวิธีการถ่ายทอดหลายรูปแบบ 
ดังนี้ 

1) เครือข่ายปัจเจกบุคคล ซึ่งเป็นการถ่ายทอดความรู้เฉพาะญาติสนิทและบุคคลใน
ครอบครัวเดียวกัน 

2) เครือข่ายในระดับชุมชน เป็นการถ่ายทอดความรู้เฉพาะญาติสนิทและบุคคลใน
ครอบครัวเดียวกัน 

3) เครือข่ายระดับองค์กร เป็นการถ่ายทอดความรู้จากหน่วยงานต่าง ๆเช่น หน่วยงาน
ของรัฐ หน่วยงานเอกชน โดยการผ่านเข้ามาทางผู้นําชุมชน เช่น ครู พระสงฆ์ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ที่ชาวบ้าน
เคารพ  

4.2 แนวทางการถ่ายทอดความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
การถ่ายทอดความรู้ คือ การบอกวิชาความรู้ให้ผู้เรียนเข้าใจและนําไปปฏิบัติได้ ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นมักจะถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้เรียน หรือกลุ่มเป้าหมายไปโดยอัตโนมัติ ไม่ได้เรียนวิชาการสอนจาก
สถาบันใดๆ แต่จะใช้สามัญสํานึกแบบสังคมปะกิต คือ การเรียนการสอน ที่เกิดขึ้นจากการเลียนแบบและ
จดจําสืบทอดกันมาในครอบครัว และใช้การถ่ายทอดโดย (สถาบันแห่งชาติว่าด้วยภูมิปัญญาและการศึกษา
ไทย, 2541) 

1) ใช้วิธีสาธิต คือ ทําให้ดูเป็นตัวอย่าง อธิบายทุกขั้นตอน ให้ผู้เรียนทําให้เข้าใจแล้วให้
ผู้เรียนปฏิบัติตาม 

2) ใช้วิธีปฏิบัติจริง คือ ฟังคําบรรยาย อธิบาย สาธิตแล้วนําไปปฏิบัติจริงและปฏิบัติซ้ําๆ
จนเกิดความชํานาญ เพราะผลงานที่จะใช้ดํารงชีวิตได้ ต้องเป็นผลงานที่เกิดขึ้นจริง นําเอาไปใช้ประโยชน์
ได้ ไม่ใช่ผลงานที่กล่าวอ้างไว้ในตําราเท่านั้น กลุ่มเป้าหมายของภูมิ ปัญญาท้องถิ่น ผู้ เรียนหรือ
กลุ่มเป้าหมายที่รับ     การถ่ายทอดภูมิปัญญาจากผู้รู้ในท้องถิ่น ส่วนมากจะเป็นคนในครอบครัว เป็นญาติ
โดยสายเลือด เนื่องจากความรู้บางอย่าง ผู้รู้ทั้งหลายมักหวงแหนมาก จะไม่แพร่งพรายให้คนอื่นๆรู้ ที่เป็น
อย่างนี้เพราะสาเหตุหลายประการคือ 

- กลัวการแก่งแย่งการทํามาหากิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้ที่จะต้องทําผลผลิต
เพื่อค้าขาย 

- กลัวเรื่องชื่อเสียง เกียรติภูมิ และกลัวคนอื่นขโมยภูมิปัญญา ถ้าถ่ายทอด
ความรู้ให้กับคนอื่นแล้วเขาทําดีกว่า เจ้าตํารับก็จะไม่มีช่ือเสียง 

- มีความเชื่อและถือสัจจะจากปู่ ย่า ตา ทวด ที่ต้องการปกปิดเคล็ดลับหรือกลวิธี
การผลิตสื่อและเทคโนโลยียังไม่พัฒนาเท่าที่ควร  

ปัจจุบันนี้ กลุ่มเป้าหมายของการถ่ายทอดความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่นขยายไปสู่
สาธารณชนทั่วไปบ้างแล้ว อาจเนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ ต่อไปนี้ 



 

 
 

25 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต  

- ได้รับการกระตุ้นและการสร้างความตระหนักจากหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เช่น หน่วยงาน พัฒนาชุมชน กรมการศึกษานอกโรงเรียน
สํานักงานเกษตร ฯลฯ 

- การถ่ายทอดความรู้ได้รับค่าตอบแทน ภูมิปัญญาท้องถิ่นบางคนจะตั้งราคาวิชา
ไว้มากน้อยขึ้นอยู่กับความต้องการของตลาดสําหรับวิชา อาชีพนั้นๆ 

3) สื่อต่างๆในปัจจุบันมีมากมายหลายประเภท ภูมิปัญญาสามารถถ่ายทอดความรู้โดยใช้
สื่อต่างๆได้อย่างสะดวก หน่วยงานต่างๆ ที่ให้ การสนับสนุนภูมิปัญญาก็สามารถถ่ายทอด สืบทอดความรู้
ได้อย่างกว้างขวาง 

4) ความจําเป็นในการผลิต  ทําให้ ภูมิ ปัญญาต้องถ่ายทอดความรู้สู่ บุคคลอ่ืนๆ
นอกเหนือจากคนในครอบครัวหรือผู้สืบสายเลือด เพื่อ ต้องการเพิ่มผลผลิตสู่ตลาด สาขาของภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้แก่ บุคคลผู้มีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์ในการทํางานนั้นๆมา
อย่างมากมายความรู้ดังกล่าวเป็นความรู้ที่นํามาปฏิบัติ มีผลผลิตที่เป็นรูปธรรม เป็นความรู้ที่มีความสําคัญ
ในการดํารงชีวิตของคนในท้องถิ่น ความรู้ ความสามารถดังกล่าว เป็นสิ่งที่สะสมมานาน เป็นโครงสร้าง
ความรู้ที่มีหลักการ มีเหตุผลในตัวเองที่น่าศึกษา ควรอนุรักษ์และสืบทอดผู้ที่ได้ช่ือว่าเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น 
นั้นมีอยู่มากมายในท้องถิ่น แต่ละคนต่างมีความรู้ ความสามารถมีประสบการณ์ มีผลงานเพื่อ การ
ดํารงชีวิตที่แตกต่างออกไปหลายด้านหลายสาขา ดังนี้ 

-  สาขาเกษตรกรรม คือผู้ที่มีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และมีผลงาน
ด้านการทําไร่ ทํานา เลี้ยงสัตว์ ประมง ทําไร่นาสวนผสม ฯลฯ โดดเด่น เลี้ยงตัวเองและครอบครัวได้อย่าง
พอเพียงมีรายได้จากผลผลิตด้านนี้ มีแนวคิดที่ดี แปลกใหม่ที่เป็นประโยชน์และช่วยพัฒนา อาชีพด้านนี้ได้
อย่างน่าสนใจ เช่น เป็นผู้คิดริเริ่มการทําการเกษตรแบบผสมผสานเกษตรแบบพอเพียง เกษตรที่เอื้อ
ประโยชน์ต่อชีวิตและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ 

- สาขาคหกรรม คือผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และมีผลงานโด
เด่นในเรื่องต่อไปนี้ 

- ด้านอาหาร เป็นต้นตํารับการปรุงอาหารที่มีรสชาติอร่อย ให้คุณค่า
ด้านโภชนาการ ใช้วัสดุที่มีราคาไม่แพง วัสดุที่หาง่ายในท้องถิ่น รู้จักคิด ดัดแปลงสูตรอาหารได้แปลกใหม่ 
หรือเป็นผู้ที่สืบสานตํารับตําราที่มีอาหารรสเลิศ สามารถผลิตเป็นสินค้าจําหน่ายได้ เช่น การทําปลาร้า การ
ทําส้มหรือแหนม ขนมต่างๆ ฯลฯ 

- ด้านงานประดิษฐ์เครื่องนุ่งห่ม สามารถทําเป็นอาชีพจําหน่ายได้ 
สามารถทําเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได้ เช่น การทําผ้านวม การตัดเย็บเสื้อผ้า ฯลฯ 

- ด้านที่อยู่อาศัย สามารถจัดบ้านเรือน บริเวณได้น่าอยู่ น่าอาศัยตาม
อัตภาพ ทําให้มีสุขภาพอนามัยในการอยู่อาศัย 
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-  สาขาศิลปกรรม คือผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์มีผลงานโดด
เด่นในเรื่องต่อไปนี้ 

- ด้านจิตรกรรม คือ การวาดภาพฝาผนัง การเขียนภาพลงบนผ้า หน้า
ผา การสักลาย ฯลฯ 

- ด้านประติมากรรม คือ ผู้มีความรู้ ความสามารถมีประสบการณ์และมี
ฝีมือในการปั้น แกะสลัก การหล่อ เช่น หล่อพระพุทธรูป ป้ันโอ่ง สลักลวดลาย ประดับต้นเทียน 
สิ่งก่อสร้าง ฯลฯ 

- ด้านสถาปัตยกรรม คือ ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถประสบการณ์เรื่อง
การก่อสร้างอาคารบ้านเรือน โบสถ์ ศาลา ศาลพระภูมิ ฯลฯ 

- ด้านหัตถกรรม (งานช่างฝีมือ) คือผู้ที่มีความรู้ความสามารถ มีผลงาน
ในสิ่งที่ทํามือ เช่นเครื่องจักสานต่างๆ 

- ด้านงานประดิษฐ์ คือ ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์ด้าน
การจัดทําผลงานเลียนแบบธรรมชาติ เช่น การประดิษฐ์ดอกไม้ บายศรี การแต่งลวดลายบนแผ่นผ้า ฯลฯ 

- ด้ านดนตรี  นาฏศิ ล ป์ และการเล่ นพื้ น บ้ าน  คื อผู้ ที่ มี ค วามรู้
ความสามารถและประสบการณ์ด้านการเล่นดนตรี การขับลํา การฟ้อนรํา การคิดวิธีการเล่นพื้นบ้าน หมอ
ลํา การเล่นหนังปราโมทัย ลิเก เพลง กันตรึม เจรียง ฯลฯ 

-  สาขาสาธารณสุข คือ ผู้มีความรู้ ความสามารถมีประสบการณ์ด้านการใช้ยา
สมุนไพร การรักษาโรคแผนโบราณ การรักษาสุขภาพอนามัยร่างกาย การสืบสานตําราสมุนไพร หมอนวด
แผนโบราณ หมอตําแย ฯลฯ 

-  สาขาภาษาและวรรณกรรม คือ ผู้มีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์ใน
การแต่งวรรณกรรมพื้นบ้าน การคิดประดิษฐ์อักษรภาษาถิ่น การสืบสานอักษรโบราณ วรรณกรรมท้องถิ่น ฯลฯ 

-  สาขาอื่นๆ ภูมิปัญญาด้านอื่นๆนอกเหนือจากที่กล่าวมาแล้วได้แก่ ภูมิปัญญา
หรือผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ในด้านต่อไปนี้ 

- ด้านพิธีกรรมต่างๆ ได้แก่ผู้มีความรู้ ความสามารถประสบการณ์ มี
ผลงานเกี่ยวกับการประกอบพิธีกรรมต่างๆ เช่น หมอสูตรขวัญ 

- ด้านโหราศาสตร์ ได้แก่ ผู้มีความรู้ ความสามารถประสบการณ์และมี
ผลงานด้านโหราศาสตร์หรือหมอดู ฯลฯ 

- ด้านขนบธรรมเนียมประเพณี  ได้แก่ ผู้มีความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติตามขนบประเพณีของท้องถิ่นนั้นๆ 
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5. ผู้ทรงภูมิปญัญาไทยและปราชญ์ชาวบา้น 

ปราชญ์ชาวบ้าน ถือได้ว่าเป็นบุคคลผู้เป็นเจ้าของภูมิปัญญาชาวบ้านและนําภูมิปัญญามาใช้

ประโยชน์ในการดารงชีวิตจนประสบผลสําเร็จสามารถถ่ายทอดเชื่อมโยงคุณค่าของอดีตกับปัจจุบันได้อย่าง

เหมาะสม ความเหมือนกันระหว่างผู้ทรงภูมิปัญญาไทยกับปราชญ์ชาวบ้านคือ บทบาทและภารกิจในการ

นาภูมิปัญญาไปใช้แก้ปัญหาและการถ่ายทอดเพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงจากอดีตถึงปัจจุบัน ส่วนความ

แตกต่างกันนั้นขึ้นอยู่กับระดับภูมิปัญญาที่จะนาไปแก้ปัญหาและถ่ายทอดกล่าวคือ ผู้ทรงภูมิปัญญาไทย

ย่อมมีความสามารถหรือภารกิจในการนําภูมิปัญญาระดับชาติไปแก้ปัญหาหรือถ่ายทอดหรือผลิตผลงาน

ใหม่ๆ ที่มีคุณค่าต่อประเทศชาติโดยส่วนรวม ส่วนปราชญ์ชาวบ้านมีความสามารถหรือภารกิจในการนําภูมิ

ปัญญาชาวบ้าน หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นไปแก้ปัญหาหรือถ่ายทอดในท้องถิ่น อย่างไรก็ตาม ภูมิปัญญาไทย 

และ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ย่อมมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกัน เพราะภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้นถือว่าเป็นฐานหลัก

แห่งภูมิปัญญาไทย และเปรียบเหมือนฐานสําคัญของภูมิปัญญาไทย (ณัฐฐิตา เพชรประไพ และคณะ, 

2557) 

 5.1 คุณสมบัติผู้ทรงภูมิปัญญาไทย 
ผู้ทรงภูมิปัญญาไทยเป็นผู้มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว้ อย่างน้อยดังต่อไปนี้ (นันทสาร สีสลับ, 

2541) 
1) เป็นคนดีมีคุณธรรม มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพต่างๆ มีผลงานด้านการพัฒนา

ท้องถิ่นของตน และได้รับการยอมรับจากบุคคลทั่วไปอย่างกว้างขวาง ทั้งยังเป็นผู้ที่ใช้หลักธรรมคําสอนทาง

ศาสนาของตนเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวในการ ดํารงวิถีชีวิตโดยตลอด 

2) เป็นผู้คงแก่เรียนและหมั่นศึกษาหาความรู้อยู่เสมอ ผู้ทรงภูมิปัญญาจะเป็นผู้ที่หมั่น

ศึกษา แสวงหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอไม่หยุดนิ่งเรียนรู้ทั้งในระบบและนอกระบบ เป็นผู้ลงมือทําโดย

ทดลองทําตามที่เรียนมา อีกทั้งลองผิดลองถูก หรือสอบถามจากผู้รู้อ่ืนๆ จนประสบความสําเร็จเป็น

ผู้เชี่ยวชาญซึ่งโดดเด่นเป็นเอกลักษณ์ในแต่ละด้าน อย่างชัดเจน เป็นที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงความรู้ใหม่ๆ 

ที่เหมาะสมนํามาปรับปรุงรับใช้ชุมชนและสังคมอยู่เสมอ 

3) เป็นผู้นําของท้องถิ่น ผู้ทรงภูมิปัญญาส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่สังคมในแต่ละท้องถิ่นยอมรับ

ให้เป็นผู้ นํา ทั้งผู้นําที่ได้รับการแต่งต้ังจากทางราชการ และผู้นําตามธรรมชาติ ซึ่งสามารถเป็นผู้นําของ

ท้องถิ่นและช่วยเหลือผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี 
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4) เป็นผู้ที่สนใจปัญหาของท้องถิ่น ผู้ทรงภูมิปัญญาล้วนเป็นผู้ที่สนใจปัญหาของท้องถิ่น

เอาใจใส่ ศึกษาปัญหา หาทางแก้ไข และช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนของตนและชุมชนใกล้เคียงอย่างไม่ย่อ

ท้อ จนประสบความสําเร็จเป็นที่ยอมรับของสมาชิกและบุคคลทั่วไป 

5) เป็นผู้ขยันหมั่นเพียร ผู้ทรงภูมิปัญญาเป็นผู้ขยันหมั่นเพียร ลงมือทํางานและผลิตผล

งานอยู่เสมอ ปรับปรุงและพัฒนาผลงานให้มีคุณภาพมากขึ้น อีกทั้งมุ่งทํางานของตนอย่างต่อเนื่อง 

6) เป็นนักปกครองและประสานประโยชน์ของท้องถิ่น ผู้ทรงภูมิปัญญานอกจากเป็นผู้ที่

ประพฤติตนเป็นคนดี จนเป็นที่ยอมรับนับถือจากบุคคลท่ัวไปแล้ว ผลงานที่ท่านทํายังถือว่ามีคุณค่า จึงเป็น

ผู้ที่มีทั้ง "ครองตน ครองคนและครองงาน" เป็นผู้ประสานประโยชน์ให้บุคคลเกิดความรัก ความเข้าใจ

ความเห็นใจและมีความสามัคคีกัน ซึ่งจะทําให้ท้องถิ่นหรือสังคมมีความเจริญ มีคุณภาพชีวิตสูงขึ้นกว่าเดิม 

7)  มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้เป็นเลิศ เมื่อผู้ทรงภูมิปัญญามีความรู้ ความ 

สามารถและประสบการณ์ เป็นเลิศ มีผลงานที่ เป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืนและบุคคลทั่วไป ทั้งชาวบ้าน

นักวิชาการ นักเรียน นิสิต/นักศึกษา โดยอาจเข้าไปศึกษาหาความรู้ หรือเชิญท่านเหล่านั้นไปเป็นผู้

ถ่ายทอดความรู้ได้ 

8) เป็นผู้มีคู่ครองหรือบริวารดี ผู้ทรงภูมิปัญญา ถ้าเป็นคฤหัสถ์จะพบว่า ล้วนมีคู่ครองที่ดี

ที่คอยสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้กําลังใจ ให้ความร่วมมือในงานที่ท่านทํา ช่วยให้ผลิตผลงานที่มีคุณค่า ถ้าเป็น

นักบวช ไม่ว่าจะเป็นศาสนาใดต้องมีบริวารที่ดี จึงจะสามารถผลิตผลงานที่มีคุณค่าทางศาสนาได้ 

9) เป็นผู้มีปัญญารอบรู้และเชี่ยวชาญจนได้รับการยกย่องว่าเป็นปราชญ์ ผู้ทรงภูมิปัญญา 

ต้องเป็นผู้มีปัญญารอบรู้และเชี่ยวชาญรวมทั้งสร้างสรรค์ผลงานพิเศษใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและ

มนุษยชาติอย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ   
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บทที่ 2 
แนวคดิเศรษฐกิจพอเพียงกับภูมิปัญญาไทย 

 
 

“เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชดํารัสช้ีแนะแนว
ทางการดําเนินชีวิต แก่พสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกว่า 30 ปี ต้ังแต่ก่อนเกิดวิกฤตการณ์ทาง
เศรษฐกิจ และเมื่อภายหลังได้ทรงเน้นย้ําแนวทางการแก้ไขเพื่อให้รอดพ้น และสามารถดํารงอยู่ได้อย่าง
มั่นคงและยั่งยืนภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ และความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ   
  

1. แนวคิดเศรษฐกิจแบบพอเพียง 
บุคคลหลายฝ่ายได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ คําว่า “เศรษฐกิจพอเพียง” ในแง่มุมที่แตกต่างกัน

ดังนี้ 
วัลลภ พรหมทอง (2543) กล่าวถึง “เศรษฐกิจพอเพียง” (Sufficiency Economy) ว่าเป็น

เศรษฐกิจแบบพึ่งพา ตนเอง และพออยู่พอกิน อันจะเป็นการพัฒนาที่ย่ังยืนมั่นคงตลอดไป 
เสน่ห์ จามริก (2543 : 166-167) กล่าวถึง “เศรษฐกิจพอเพียง” ว่ามีความหมายเป็นทั้งหลักการ

และกระบวนการทางสังคมต้ังแต่ขั้นฟื้นฟูและขยายเครือข่ายเกษตรกรรมยั่งยืน เป็นการพัฒนาขีด
ความสามารถในการผลิตและบริโภคอย่างพออยู่พอกินขึ้นไปถึงขั้นแปรรูปอุตสาหกรรมครัวเรือนสร้าง
อาชีพ และทักษะวิชาการที่หลากหลาย เกิดตลาดซื้อขาย สะสมทุน ฯลฯ และบนพื้นฐานเครือข่าย
เศรษฐกิจชุมชนนี้เอง ที่เศรษฐกิจจะพัฒนาขึ้นมาอย่างมั่นคง รวมทั้งเทคโนโลยีซึ่งจะค่อยๆพัฒนามาจาก
ฐานทรัพยากรและภูมิปัญญาที่มีอยู่ภายในชาติ และทั้งที่จะพึง คัดสรร เรียนรู้จากโลกภายนอก “เศรษฐกิจ
พอเพียง” จึงมีความหมายเป็นเสมือนภูมิคุ้มกันให้กับ “โลกาภิวัตน์” 

สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (2543) กล่าวถึง “เศรษฐกิจพอเพียง” ว่า
เป็นปรัชญาชี้ถึงแนวการดํารงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับต้ังแต่ระดับครอบครัว ระดับ
ชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ดําเนินไปในทางสายกลาง โดยเฉพาะการ
พัฒนาเศรษฐกิจเพื่อให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์ 

สรุปได้ว่าเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการผลิต 
เศรษฐกิจ วิถีชีวิตและวัฒนธรรม วิทยาศาสตร์ ธรรมชาติเพื่อการพึ่งพาตนเอง 

 

2. หลักการของเศรษฐกิจแบบพอเพียง 
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (2543) กล่าวถึง ความสําคัญของเศรษฐกิจ

พอเพียง และแนวทางปฏิบัติตามเศรษฐกิจพอเพียงว่า “ความพอเพียง”หมายถึง ความพอประมาณ ความ
มีเหตุผล รวมถึงความจําเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อันเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งนี้ต้องอาศัยความรอบรู้และความระมัดระวังอย่างยิ่งในการ
นําวิชาการต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผนและการดําเนินการทุกขั้นตอน ขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้าง
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พ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติให้มีสํานึกในคุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต และให้มีความรอบรู้ที่เหมาะสม มี
ความเพียร อดทน “เกษตรทฤษฎีใหม่” เป็นตัวอย่างของปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” ด้านการเกษตร
อย่างมีระบบ อย่างไรก็ตาม “เกษตรทฤษฎีใหม่” เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการปฏิบัติตามแนว “เศรษฐกิจ
พอเพียง” เท่านั้น มิได้เป็นทั้งหมดของ “เศรษฐกิจพอเพียง” แต่อย่างใด เพราะยังมีส่วนอื่นๆ อีกมาก 

สิปปนนท์ เกตุทัต (2543) กล่าวถึง การนําเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นปรัชญานําทางในการไปสู่
สังคมไทยที่พึงประสงค์ คือ เป็นสังคมที่มีความเข้มแข็ง มีดุลยภาพทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ สังคมคุณภาพสังคม
แห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ และสังคมสมานฉันท์และเอื้ออาทร ตามกรอบวิสัยทัศน์ และทิศทาง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) นั้นมีหลักปฏิบัติคือ ยึดทางสายกลาง 
การรู้จักพอประมาณ การมีภูมิคุ้มกันและการรู้เท่าทันโลก ตลอดจนใช้ความรู้ ความรอบคอบ  และ
คุณธรรม ประกอบการวางแผน การตัดสินใจและการกระทํา 

2.1 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  มีหลักพิจารณาอยู่ด้วยกัน  5 ส่วน ดังนี้ 
1) กรอบแนวคิด เป็นปรัชญาที่ช้ีแนะแนวทางการดํารงอยู่และปฏิบัติตนในทางที่ควรจะเป็น 

โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตด้ังเดิมของสังคมไทย สามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้ตลอดเวลา และเป็นการมอง
โลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา มุ่งเน้นการรอดพ้นจากภัยและวิกฤต เพื่อความมั่นคงและ
ความย่ังยืนของการพัฒนา 

2) คุณลักษณะ เศรษฐกิจพอเพียงสามารถนํามาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติตนได้ใน ทุกระดับ 
โดยเน้นการปฏิบัติบนทางสายกลาง และการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน 

3) คํานิยาม ความพอเพียงจะต้องประกอบด้วย 3 คุณลักษณะ พร้อม ๆ กัน ดังนี้ 
3.1)  ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไป และไม่มากเกินไปโดย

ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน เช่น การผลิตและการบริโภคท่ีอยู่ในระดับพอประมาณ 
3.2)  ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียงนั้น 

จะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องตลอดจนคํานึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
จากการกระทํานั้น ๆ อย่างรอบคอบ 

3.3)  การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
ในอนาคตทั้งใกล้และไกล 

4) เงื่อนไข   การตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียงนั้น ต้องอาศัย
ทั้งความรู้ และคุณธรรมเป็นพื้นฐาน กล่าวคือ 

4.1)  เงื่อนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้ เกี่ยวกับวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
อย่างรอบด้าน ความรอบคอบ ที่จะนําความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยงกัน เพื่อประกอบการวางแผน 
และความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ 
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4.2)  เงื่อนไขคุณธรรม ที่จะต้องเสริมสร้างประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรม   
มีความซื่อสัตย์ สุจริต มีความอดทน มีความเพียร ใช้สติปัญญาในการดําเนินชีวิต ไม่โลภและไม่ตระหนี่ 

5) แนวทางปฏิบัติ/ ผลที่คาดว่าจะได้รับ จากการนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา
ประยุกต์ใช้ คือ การพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืน พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม ความรู้ และเทคโนโลยี 

2.2 การสร้างขบวนการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) เสนอให้ริเริ่มการสร้าง

ขบวนการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง  เพื่อสานต่อความคิดและเชื่อมโยงการขยายผลที่เกิดจากการนํา
หลักปรัชญาฯ ไปใช้อย่างหลากหลาย รวมทั้งเพื่อจุดประกายให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ซึ่งจะ
นําไปสู่การยอมรับ และการนําไปประยุกต์ใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติในทุกภาคส่วนของสังคมอย่างจริงจัง 

พระบรมราโชวาท และพระราชดํารัสของพระองค์ นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2517 เป็นต้นมา จะ
พบว่าพระองค์ท่านได้ทรงเน้นย้ําแนวทางการพัฒนาที่อยู่บนพื้นฐานของการพึ่งตนเอง  ความพอมีพอกิน    
พอมีพอใช้ การรู้จักความพอประมาณ  การคํานึงถึงความมีเหตุผล  การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว  และทรง
เตือนสติประชาชนคนไทยไม่ให้ประมาท ตระหนักถึงการพัฒนาตามลําดับขั้นตอนที่ถูกต้องตามหลักวิชา  
ตลอดจนมีคุณธรรมเป็นกรอบในการดํารงชีวิต ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นที่รู้จักกันภายใต้ ช่ือว่า  “เศรษฐกิจ
พอเพียง” 

ศศช.  จึงได้อัญเชิญผู้ทรงคุณวุฒิจากสาขาต่าง ๆ มาร่วมกันกลั่นกรองพระราชดํารัสฯ สรุป
เป็นนิยาม “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และได้อัญเชิญมาเป็นปรัชญานําทางในการจัดทําแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 9 และแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกระดับมีความเข้าใจและนําไป
ประกอบการดําเนินชีวิต 

การขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง มีเป้าหมายหลัก เพื่อสร้างเครือข่ายเรียนรู้ให้มีการนําหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงไปใช้เป็นกรอบความคิด เป็นแนวทางในการปฏิบัติตลอดจนเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของ
คนไทยทุกภาคส่วน 

วัตถุประสงค์ของการขับเคลื่อน  เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงให้ประชาชนทุกคนสามารถนําหลักปรัชญาฯ ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม  และ
ปลูกฝังปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการดํารงชีวิตให้อยู่บนพื้นฐานของเศรษฐกิจพอเพียงตลอดจนนําไปสู่
การปรับแนวทางการพัฒนาให้อยู่บนพื้นฐานของเศรษฐกิจพอเพียง 

การขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง  เป็นการเสริมพลังให้ประเทศไทยสามารถพัฒนาไปได้อย่าง
มั่นคงภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์  โดยให้ความสําคัญกับการสร้างฐานรากทางเศรษฐกิจและสังคมให้เข้มแข็ง
รักษาความสมดุลของทุนและทรัพยากรในมิติต่าง ๆ ตลอดจนสามารถปรับตัวพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง
ต่าง ๆ ได้อย่างรู้เท่าทัน และนําไปสู่ความอยู่เย็นเป็นสุขของประชาชนชาวไทย 
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 การขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียงจะเป็นในลักษณะเครือข่ายและการระดมพลังจากทุกภาคส่วน
ได้แก่ 

(1) เครือข่ายด้านผู้นําทางความคิด 
(2) เครือข่ายด้านประชาสังคม 
(3) เครือข่ายด้านสื่อมวลชนและประชาชน 
(4) เครือข่ายด้านสถาบันการศึกษาและเยาวชน 
(5) เครือข่ายด้านองค์กรภาคธุรกิจเอกชน 
(6) เครือข่ายด้านองค์กรภาครัฐ 
(7) เครือข่ายด้านวิชาการ 
(8) เครือข่ายด้านสถาบันการเมือง 

ทั้งนี้ แกนกลางขับเคลื่อนมี 3 ระดับ ได้แก่ คณะที่ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง และกลุ่มงานเศรษฐกิจพอเพยีงและธนาคารสมอง ในสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ร่วมกับสํานักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ (ทก.) ทํา
หน้าที่สํานักงานเลขานุการปฏิบัติงานในการขับเคลื่อน  และจะทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวายผลการ
ดําเนินงาน เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  เนื่องในวโรกาสมหามงคลสมัยเฉลิมพระ
ชนมพรรษา ครบรอบ 80 พรรษา ในเดือน ธันวาคม 2550 

สรุปได้ว่าหลักการของเศรษฐกิจพอเพียงมีหลักสําคัญคือ การยึดทางสายกลางซึ่งประกอบด้วย 
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการสร้างระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีต่อการมีผลกระทบใด ๆ อันเกิด
จากการเปลี่ยนแปลง สําหรับการสร้างภูมิคุ้มกันนั้นต้องอาศัยความรอบรู้ และรอบคอบ ในการดําเนินงาน
ทุกขั้นตอน รวมทั้งการเสริมสร้างพื้นฐานจิตใจให้มีสํานึกในคุณธรรม 
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บทที่ 3 
แนวคดิเก่ียวการแพทย์พืน้บ้าน 

 
1. ความหมายของการแพทยแ์ผนไทย 

การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) เป็นศัพท์ที่นิยมใช้เรียก การแพทย์แผนโบราณ 
เนื่องจาก ในระยะ 5 – 10 ปี องค์กรภาครัฐ และเอกชนที่ประสงค์จะพัฒนาการแพทย์แผนโบราณ โดยไม่
ต้องการใช้คําว่า “โบราณ” ในการเรียกขานเนื่องจากมีความหมายที่ขัดต่อการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ด้ังเดิมของไทยจึงเปลี่ยนเป็น “การแพทย์แผนไทย” และเมื่อกระทรวงสาธารณสุขให้ความสนใจและ
มี นโยบายในการพัฒนา การแพทย์แบบด้ังเดิมของไทยจึงได้มีการทํา “โครงการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทย” ใน
ปี พ.ศ. 2530 และเปลี่ยนเป็น “ศูนย์ประสานงานการพัฒนาการแพทย์และเภสัชกรรมไทย” ในปี  พ.ศ. 2532 
จึงใช้คําว่า “การแพทย์แผนไทย” เป็นที่รู้จักและใช้กันเรื่อยมา อย่างไรก็ตามด้านกฎหมายยังไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง (รุจิรา อรรถสิษฐ, 2533; จันทร์ทิรา เจียรณัยและคณะ, 2555) ซึ่งสอดคล้องกับสถาบันวิจัย
ภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบทและสถาบันแพทย์แผนไทยที่ว่า การแพทย์แผนไทยเป็นศัพท์ที่นิยมใช้
เรียกการแพทย์แผนโบราณเพื่อให้มีความชัดเจนว่า เป็นระบบการแพทย์ที่มีมาช้านาน สอดคล้องกับความ
ต้องการที่จะยกฐานะการแพทย์แผนไทยโดยเรียกขานเช่นเดียวกับการแพทย์จีน (Chinese Medicine) 
อายุรเวช (Ayuravedic Medicine) ของอินเดีย และให้สอดคล้องกับเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่
ต้องการพัฒนาให้การแพทย์แผนไทยเป็นที่รู้จักและยอมรับต่อไป 

ดังนั้นในจึงถือว่า การแพทย์แผนไทย แทนการแพทย์แผนโบราณซึ่งเป็นคําที่ใช้แทนกันได้ใน
ความหมายเดียวกัน และการแพทย์พ้ืนบ้านเป็นส่วนหนึ่งของการแพทย์แผนไทย ดังนี้ 

สํารวย ทรัพย์เจริญ (2531) อธิบายว่าการแพทย์พ้ืนบ้าน หมายถึง การดูแลสุขภาพโดยวิธีการต่าง ๆ 
เช่น ใช้สมุนไพรอย่างง่าย การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอนามัย การใช้พิธีกรรม ความเชื่อเรื่อผี เป็นต้น การแพทย์
พ้ืนบ้านมีความหลากหลายแตกต่างกันไปตามสภาพพื้นที่ เป็นไปอย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรมของแต่ละ
ภูมิภาค การแพทย์พ้ืนบ้านเป็นส่วนหนึ่งของการแพทย์แผนไทยที่มีการสรุปเป็นความรู้ การถ่ายทอดเป็นตํารา 
มีการเรียนการสอน และการใช้กันอย่างกว้างขวางโดยเฉพาะอย่างยิ่งในชนบท 
 ลือชัย ศรีเงินยวง และรุจินาถ อรรถสิษฐ (2535) ให้ความหมายของการแพทย์แผนโบราณ หมายถึง 
การรักษาเยียวยาแบบด้ังเดิมที่ได้รับการถ่ายทอดประสบการณ์จากการวินิจฉัยโรค และการรักษาจากครูผู้สอน 
เป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ ซึ่งมิใช่การแพทย์แผนปัจจุบันหรือการแพทย์แผน
ตะวันตก 
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2530) กล่าวว่าหมอพื้นบ้าน หมายถึง บุคคลท่ีมีความรู้ทางหมอและทางยา
พอที่จะให้การรักษาโรคพื้น ๆ ได้ มักเป็นคนพื้นบ้านในหมู่บ้านชนบทและสืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษหรือ
ศึกษาจากสมุดข่อยที่เก็บรักษาไว้ตามวัด มักให้การรักษาแบบยาขอหมอวาน โดยยึดหลักเมตตาธรรมตามแบบ



 

 
 

36 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต  

โบราณ คือ ให้การรักษาฟรีหรือเก็บเป็นตัวเงินหรือสิ่งของเพียงเล็กน้อย แทบจะเรียกได้ว่าไม่สามารถเอามา
เป็นรายได้ประจํา ดังนั้นหมอพื้นบ้านบางคนมักประกอบอาชีพอื่นๆ เช่น เกษตรกรรม ค้าขาย ร่วมด้วย 
 สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบทและสถาบันการแพทย์แผนไทย (2539) ให้
ความหมายของการแพทย์แผนโบราณว่า หมายถึง ระบบการรักษาโรคแบบดั้งเดิมของทุกสังคมที่มีลักษณะเป็น
องค์รวมของความรู้และการฝึกปฏิบัติในการวินิจฉัย ป้องกัน และบําบัดความไม่สมดุลของร่างกายและจิตใจ มี
การใช้ทฤษฏีการแพทย์ที่เป็นระบบแบบแผน มีการสืบต่อความรู้และประสบการณ์โดยการถ่ายทอดจากบรรพ
บุรุษ การบันทึกไว้ในคัมภีร์หรือตําราแบบเก่าและโดยวิธีการบอกเล่า ส่วนหนึ่งของการแพทย์แผนโบราณได้
สังเคราะห์มาจากการแพทย์พ้ืนบ้าน 
 วรนาถ พรหมศวร (2551) ได้สรุปนิยามของการแพทย์แผนไทยได้ว่า การแพทย์แผนไทย หมายถึง 
กระบวนการดําเนินงานสาธารณสุขโดยการใช้วิธีการทั้งการแพทย์แผนไทยแบบวิชาชีพ แบบพ้ืนบ้าน และการ
ดูแลสุขภาพแบบเดิมของชาวบ้าน มาผสมผสานให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนโดยอยู่ใต้การดูแลของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหมอพื้นบ้านที่ผ่านการอบรมแล้ว 

2. ประเภทของการแพทย์แผนไทย 
การจําแนกประเภทของหมอพื้นบ้านอย่างชัดเจนนั้นทําได้ลําบาก โดยทั่วไปมีแนวคิดที่ใช้จําแนก

ประเภทของหมอพื้นบ้านมากมาย พอที่จะยกตัวอย่างได้ดังนี้ 
สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2539) ได้แบ่งประเภทของหมอพื้นบ้าน

ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ 
1) กลุ่มหมอพื้นบ้านที่มีรากฐานมาจากประสบการณ์ เช่น หมอยาพื้นบ้าน หมอกระดูก หมอ

ตําแย หมอนวดพื้นบ้าน เป็นต้น 
2) กลุ่มพ้ืนบ้านที่มีรากฐานมาจากความเชื่อและศาสนา เช่น หมอดู หมอมอ หมอธรรม หมอ

ทรง (ร่างทรง) หมอสู่ขวัญ หมอสะเดาะห์เคราะห์ เป็นต้น 
โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (2538) ได้แยกประเภทของการแพทย์แผนไทยได้ 3 ลักษณะ 

คือ 
1) การแพทย์แผนไทยแบบวิชาชีพ เป็นการดูแลสุขภาพแบบแผนไทยที่มีลักษณะวิชาชีพ 

(professional health care subsector) ซึ่งเทียบเคียงได้กับการแพทย์แผนใหม่ คือ มีสถาบันการศึกษาซึ่ง
ประกอบด้วยหลักสูตรที่ชัดเจน วุฒิการศึกษาที่ได้รับการยอมรับทางกฎหมายและสังคม ลักษณะการประกอบ
อาชีพอาศัยระบบการปฏิบัติแบบทฤษฎีอายุรเวช (อาจมีส่วนทฤษฎีการแพทย์ของจีน ขอม เข้ามาผสมผสาน
ทางวัฒนธรรม) ผู้ให้การรักษา คือ ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณแบบทั่วไป และผู้ประกอบโรคศิลปะแผน
โบราณแบบประยุกต์ 

2) การแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นการดูแลรักษาสุขภาพแบบแผนไทยที่มีลักษณะพื้นบ้าน (folk 
health care subsector) หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทย์ที่มิใช่รูปแบบของวิชาชีพ ไม่มีการจัดองค์กร มี
ลักษณะกึ่งผิดกฎหมาย หรือแม้ถูกกฎหมายการแพทย์พ้ืนบ้านก็เป็นการแพทย์ของสามัญชนมีแนวคิดและวิธี
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ปฏิบัติที่หลากหลาย หลายส่วนของการแพทย์พ้ืนบ้านเชื่อมโยงอยู่กับโลกทัศน์ของชุมชน และลักษณะเฉพาะ
ทางวัฒนธรรมของชุมชน ผู้ให้บริการคือ หมอพื้นบ้าน 

3) การดูแลรักษาสุขภาพแบบเดิมของชาวบ้าน เป็นการดูแลสุขภาพของชาวบ้าน (popular 
health care subsector) เป็นการดูแลรักษาส่วนที่กว้างขวางมากท่ีสุด อีกทั้งมีการผสมผสานและอาศัย
ประสบการณ์จริงของบุคคล ครอบครัว และเครือข่ายทางสังคมมาพิจารณาเพื่อรับรู้ ตีความวินิจฉัยและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย เช่น การอยู่ไฟ การใช้สมุนไพรของหญิงหลังคลอด ยาแผนโบราณรักษาความ
เจ็บป่วย การเหยียบนวด การงดของแสลง ความเชื่อเรื่องผี พิธีกรรมต่าง ๆ 
 สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2530) ได้แบ่งประเภทของแพทย์แผนโบราณ 
โดยแบ่งตามความถนัดหรือวิธีการรักษา ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

1) หมอสมุนไพร หรือหมอยาหม้อ (รักษาโรคทั่วไป) 
2) หมอที่ใช้วิธีการรักษาทางไสยศาสตร์ เช่น หมอไสยศาสตร์ หมอน้ํามนต์ หมอผี หมอเสก

เป่า เป็นต้น 
3) หมอเฉพาะทาง คือ มีความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะโรค เช่น หมอนวด หมอจับเส้น 

หมออัมพาต หมอกระดูก หมอตําแย เป็นต้น 
4) หมอผสมผสาน เช่น หมอสมุนไพรกับหมอน้ํามนต์ หมอตําแยกับหมอนวด เป็นต้น 

 
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์  (2533) ได้กล่าวถึงภาพรวมระบบการแพทย์พ้ืนบ้านของไทยว่าประกอบขึ้น

จากระบบการแพทย์ย่อยๆที่สังคมไทยสังเคราะห์ขึ้น  และการถ่ายทอดมาสั่งสมไว้ตลอดประวัติศาสตร์ของชน
ชาติไทย  เปรียบเสมือนตะกอนที่สะสมไว้  การทําความเข้าใจระบบการแพทย์พ้ืนบ้านของไทยนั้นสามารถทํา
ความเข้าใจได้จากรากเหง้าแห่งวัฒนธรรมดั้งเดิมหลายกระแสได้แก่วัฒนธรรมความเชื่อเรื่องผี  วัฒนธรรม
พราหมณ์  และพุทธศาสนาอันเป็นรากฐานของวัฒนธรรมไทย  และเพื่อให้ความเข้าใจในปัจจัยที่ส่งเสริมผลต่อ
พฤติกรรมการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยได้แบ่งการแพทย์พ้ืนบ้านออกเป็น 4 แบบ คือ 

1) การแพทย์แบบประสบการณ์ เป็นกระบวนการพื้นบ้านที่ ด้ังเดิมที่สุดในการแสวงหา
ทางออก ทางด้านสุขภาพเป็นระบบการแพทย์ที่เกิดจากการสั่งสมจากประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลและ
ได้รับการถ่ายทอดต่อกันมาจึงมักไม่ทฤษฎี หรือแนวคิดที่เป็นระบบกระบวนการรักษาพยาบาลมักจะพัฒนามา
จากท้องถิ่นของตนเองเป็นหลัก จึงเกิดความแตกต่างกันในท้องถิ่น รวมทั้งวิธีการในการรักษาเป็นที่รู้จักและ
เข้าใจกันในหมู่สมาชิกของชุมชนนั้น ๆ เพราะทุกขั้นตอนเกิดจากพ้ืนฐานความเชื่อของชาวบ้านในท้องถิ่นนั้น ๆ 

2)  ระบบการแพทย์แบบอํานาจเหนือธรรมชาติ  เป็นระบบการแพทย์ที่มีพ้ืนฐานทางสังคม
วัฒนธรรมโดยถือว่า  ปรากฏการณ์ของความเจ็บป่วยมีรากเหง้ามาจากการขัดแย้งทางสังคมเป็นสิ่งที่มีอํานาจ
เหนือธรรมชาติ  และปฏิบัติตามกฎที่สังคมได้วางไว้  ถ้าหากฝ่าฝืนจะเกิดอันตรายแก่ตนเองครอบครัวหรือ
ชุมชนได้  สิ่งที่มีอํานาจนอกเหนือธรรมชาติ  เช่น  ผีบรรพบุรุษ  ผีฟ้า  ผีที่รักษาธรรมชาติ ฯลฯ  ในการรักษา
นอกจากจะใช้วิธีการเซ่นไหว้บูชาแล้ว  ยังมีการรักษาด้วยหมอผี  หมอธรรม ฯลฯ 
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 3)  ระบบการแพทย์แผนโหราศาสตร์ เป็นอิทธิพลความคิด ความเชื่อทางศาสนาพราหมณ์
โดยเชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ ในจักรวาลล้วนแต่มีความสําคัญที่เกี่ยวข้องกันและเป็นไปตามวิถีหรือโชคชะตาที่ถูก
กําหนดโดยตําแหน่งที่อยู่ในอิทธิพลจักรราศี ความเจ็บไข้ได้ป่วยถือว่าเป็นเคราะห์ที่เกิดขึ้นเมื่อชีวิตได้เปลี่ยนไป
ถึงจุดที่ต้องเกิด และอาจรู้ล่วงหน้าด้วยการคํานวณและทํานายตามหลักโหราศาสตร์และสามารถแก้ไปได้ด้วย
การสะเดาะเคราะห์เพื่อผ่อนหนักเป็นเบาได้ 

 4)  ระบบการแพทย์แบบทฤษฎีธาตุ  เป็นระบบการอธิบายปรากฏการณ์การเจ็บป่วยด้วย
ระบบธาตุ  4  อย่างคือ  ธาตุดิน  ธาตุน้ํา  ธาตุลม  ธาตุไฟ  ซึ่งถ้าหากความสมดุลผิดปรกติจะเกิดความ
เจ็บป่วยได้  เมื่อใดที่ธาตุปรกติอยู่ในภาวะสมดุล  ร่างกายก็จะปรกติ  การรักษาผู้ที่เจ็บป่วยที่เกิดจากความ
ผิดปรกติของธาตุ  จะต้องเพิ่มหรือลดจากธาตุที่ปรกติเพื่อให้เกิดภาวะสมดุล 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (2547) ได้ศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในจังหวัดสุรินทร์ แบ่งหมอพื้นบ้านในจังหวัดสุรินทร์แบ่งได้เป็น 6 ประเภท ประกอบด้วย 1) หมอยา
สมุนไพร คือหมอที่ใช้สมุนไพรในการรักษา และดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เป็นหลัก  2) หมอจอดกระดูก คือหมอ
ที่รักษากระดูกแตก กระดูกหัก โดยทาน้ํามันทา ใช้น้ํามนต์ การเป่าและการเข้าเฝือก 3) หมอพื้นบ้าน หมอ
ตําแย หมอทําคลอด 4) หมอไสยศาสตร์ คือ หมอรักษาคนที่ถูกคุณไสยและมีอาการผีเข้า ไล่ปอบ  5) หมอนวด 
คือหมอที่ใช้การนวดเป็นวิธีหลักในการรักษา และ 6) หมอพิธีกรรม คือหมอที่ช่วยเสริมสร้างขวัญและกําลังใจ 
เช่น การสะเดาะเคราะห์ การทําพิธีปัดรังควาญ ซึ่งการแพทย์พ้ืนบ้านนั้นเป็นระบบการรักษาโรคแบบ
ประสบการณ์ของชุมชนที่ได้รับการสั่งสม และสืบทอดตามบรรพบุรุษ ซึ่งจะมีความหลากหลายแตกต่างกันไป
ในแต่ละสังคม วัฒนธรรมและกลุ่มชาติพันธ์ุ  

3. การขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตสาขาการแพทย์แผนไทย 
ตามพระราชบัญญัติ คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 คณะกรรมการ

วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย โดยมีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยร่วมกับกองการประกอบ
โรคศิลปะได้จัดให้มีการสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนไทยเป็นประจําทุกปี และได้อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนเป็น ผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และการผดุงครรภ์ไทย ตามมาตรา 33 (1) (ก) แห่งพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 คือได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้จากผู้ประกอบโรคศิลปะ ซึ่งได้รับ
อนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ เรียกว่าระบบการฝากตัวเป็นศิษย์ การท่ีผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ จะ
ไปกระทําการประกอบโรคศิลปะนั้น สมควรที่จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย  เพื่อส่งเสริมให้แพทย์แผนไทยเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย  อันจะนําความรู้นี้ไปใช้เป็นประโยชน์
ในการประกอบวิชาชีพอย่างถูกต้องตามกฎหมาย  ทั้งยังต้องการที่จะส่งเสริมจริยธรรม ศีลธรรมอันดีงาม  

 
และซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับจรรยาบรรณและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ

ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทยสําหรับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประจําปี 2) 
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เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยรุ่นใหม่ สามารถสืบทอดภูมิปัญญาไทยให้ดํารงอยู่ได้ต่อไป 3) เพื่อ
พัฒนาบุคลากรทางด้านการแพทย์แผนไทยไปสู่ระบบการแพทย์แผนไทยที่พึงประสงค์ตลอดจนสร้างความ
เข้มแข็งให้กับการแพทย์แผนไทย 4) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นและสร้างความรู้รักษ์สามัคคีในหมู่
แพทย์แผนไทย โดยมีสถาบันการแพทย์แผนไทยในสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีอํานาจ
หน้าที่ดําเนินการต่าง ๆ เกี่ยวกับการคุ้มครองและส่งเสริมการศึกษาอบรม การวิจัยและพัฒนาภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร และรับผิดชอบในงานธุรการและงานวิชาการของคณะกรรมการตามมาตรา 
12 ของพระราชบัญญัติ  
 ข้อปฏิบัติในการยื่นใบมอบตัวศิษย์ และคําขอสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขา
การแพทย์แผนไทย  การยื่นใบมอบตัวศิษย์สาขาการแพทย์แผนไทย ตามข้อ 4 แห่งกฎกระทรวงมหาดไทยออก
ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุธศักราช 2479 ซึ่งยังมีผลใช้บังคับตามมาตรา 
67 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 กําหนดให้ผู้ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทต่าง ๆ ต้องยื่นใบมอบตัวศิษย์เพื่อแสดงว่าได้เข้ารับการอบรมศึกษา
วิชาการแพทย์แผนไทยไว้กับครู โดยผู้ย่ืนคําขอต้องมีคุณสมบัติที่กําหนดว่า 1) อายุไม่ตํ่ากว่าย่ีสิบปีบริบูรณ์ 2) 
เป็นผู้มีความรู้ในวิชาชีพตามมาตรา 33 3) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าจะ
นํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพ 4) ไม่เคยต้องโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่
คณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าอาจจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพ   5) ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติด
ให้โทษ 6) ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพหรือเป็นโรคที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าไม่สมควรให้ประกอบโรค
ศิลปะ 7) ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 

เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่ปัจจุบันประชาชนชาวไทยมีความสนใจและ
มีความจําเป็นต้องใช้การดูแลรักษาสุขภาพและบําบัดรักษาโรคด้วยการแพทย์แผนไทย ซึ่งประกอบด้วยการใช้
สมุนไพร นวดไทย การดูแลรักษากระดูกแบบด้ังเดิม การบําบัดทางจิต ตลอดจนวิธีธรรมชาติอ่ืน ๆ เพื่อการ
พ่ึงตนเองในระดับครอบครัว ชุมชน และระดับชาติ และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย โดยนําความรู้มาประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน (กองการประกอบโรคศิลปะ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

4. การดํารงอยู่ระหว่างการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนปัจจุบัน 

เมื่อการแพทย์แผนปัจจุบันได้ขยายขอบเขตการให้บริการอย่างกว้างขวางทําให้การแพทย์แผนปัจจุบัน 
กลายเป็นการแพทย์แผนหลักของสังคมไทย ในขณะที่การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไม่ได้รับการ
เหลียวแลและสนับสนุนจากรัฐเท่าที่ควร  อาทร ริ้วไพบูลย์ (มปป.) ได้ศึกษาวิจัยถึงลักษณะของการดํารงอยู่
ร่วมกันระหว่างการแพทย์พ้ืนบ้านกับการแพทย์แผนปัจจุบันในระบบการให้บริการสาธารณสุขโดยทั่วๆ ไป 
พบว่า การดํารงอยู่มี 4 ลักษณะ คือ   

1) ระบบผูกขาด (Monopolistic system) เป็นระบบที่ให้สิทธิทางกฎหมายในการรักษา
ผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ปัจจุบันแต่เพียงกลุ่มเดียว แต่ในความเป็นจริงก็มีการใช้การแพทย์พ้ืนบ้านใน
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หมู่ประชาชน รัฐจึงจํายอมรับความเป็นจริงอย่างไม่เป็นทางการ ประเทศที่มีระบบเช่นนี้ ได้แก่ ประเทศ
ใน  ยุโรปและอเมริกา รวมทั้งอดีตอาณานิคมของประเทศเหล่านั้น 

2) ระบบจํายอม (Tolerant system) เป็นระบบที่ใช้การแพทย์แผนปัจจุบันเป็นระบบบริการ
สาธารณสุขของชาติและในระบบประกันสุขภาพ แต่ก็ยอมรับสิทธิส่วนบุคคลท่ีจะเลือกใช้บริการทางการแพทย์
ได้ จึงยอมรับบุคคลากรที่ให้บริการด้วยระบบการแพทย์พ้ืนบ้านที่ผ่านการทดสอบจากหน่วยงานของรัฐให้ทํา
การรักษาได้ในขอบเขตที่กําหนด แต่ระบบประกันสุขภาพไม่ยอมให้ใช้จ่ายในส่วนนี้ ตัวอย่างประเทศที่มีระบบ
เหล่านี้ คือ ไทย อังกฤษ และเยอรมัน 

3) ระบบคู่ขนาน (Parallel system) เป็นระบบที่การแพทย์ทั้งสองแบบได้รับการยอมรับ
อย่างเป็นทางการและเท่าเทียมกัน แต่ต่างคนต่างปฏิบัติ ไม่มีการผสมผสานกัน ประเทศที่ใช้ระบบนี้ ได้แก่ 
อินเดีย ปากีสถาน บังคลาเทศ ศรีลังกา และพม่า 

4) ระบบผสมผสาน (Integrated system) เป็นระบบที่การแพทย์ทั้งสองแบบผสมผสาน
กลมกลืนกันเป็นระบบเดียว ต้ังแต่การเรียน การสอนบุคลากรทางการแพทย์ไปจนถึงการปฏิบัติงาน ประเทศที่
ใช้ระบบนี้ ได้แก่ จีน เนปาล และเกาหลีเหนือ 

ถึงแม้ว่าการแพทย์พ้ืนบ้านจะดํารงอยู่ในระบบจํายอม แต่จากข้อเท็จจริงก็ปรากฏว่ายังมีชุมชนใน
ชนบทอีกจํานวนไม่น้อยที่การแพทย์ พ้ืนบ้านยังคงได้รับความนิยมจากประชาชน และเมื่อทําการศึกษาว่ามี
ปัจจัยอะไรที่ทําให้การแพทย์พ้ืนบ้านสามารถดํารงอยู่ ได้อย่างเหนียวแน่นในชุมชนดังกล่าว ก็พบปัจจัยที่
สําคัญๆ (รุ้งรังษี วิบูลชัย, 2538) ดังต่อไปนี้  

1) ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
1.1) ความสอดคล้องของวิถีชีวิตชุมชน รูปแบบและวิธีการรักษาของหมอพื้นบ้านที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิต สถานะทางเศรษฐกิจของชาวบ้าน มีการรักษาที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและที่สําคัญ คือ ไม่
แบ่งแยกผู้ป่วยออกจากครอบครัวและญาติพ่ีน้อง 

1.2) ลักษณะของความเจ็บป่วย และประสิทธิภาพในการรักษา มีความเจ็บป่วยบาง
ประเภท ที่ชาวบ้านเชื่อว่าต้องรักษากับหมอพื้นบ้านเท่านั้นจึงจะหาย เช่น ไข้หมากไหม้ (ไข้รากสาด) และ  
โรคกําเริด งูสวัด เป็นต้น ละการแพทย์พ้ืนบ้านก็มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคดังกล่าวได้ค่อนข้างดี 

1.3) ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค ที่สอดคล้องกันระหว่างหมอพ้ืนบ้านและ
ผู้ป่วย ที่เชื่อว่าความเจ็บป่วยมีสาเหตุมาจากอํานาจเหนือธรรมชาติและสาเหตจุากธรรมชาติ 

1.4) ลักษณะทางสังคมที่เอื้ออํานวย ต่อการดํารงอยู่ของหมอพื้นบ้าน ได้แก่ ระบบสังคม
แบบเครือญาติและระบบอาวุโสที่เหนียวแน่น เนื่องจากความเจ็บป่วยไม่ใช่เป็นเรื่องของปัจเจกบุคคลแต่เป็น
เรื่องของครอบ ครัวและชุมชน ดังนั้นความเป็นเครือญาติและความเคารพในระบบอาวุโสจึงเข้ามามีบทบาท
สําคัญใน การช้ีแนะรูปแบบการรักษาอันมีผลอย่างยิ่งต่อการดํารงอยู่ของการแพทย์พ้ืนบ้าน 

2) ปัจจัยเสริม ได้แก่  
2.1) ระยะทางระหว่างหมู่บ้านและสถานพยาบาลของรัฐ ถ้าไกลมากประชาชนเดินทางไม่

สะดวก ก็มีแนวโน้มว่าประชาชนจะหันไปใช้บริการจากการแพทย์พ้ืนบ้าน 
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2.2) ค่ารักษาพยาบาล ที่ถูกกว่าและเป็นค่าใช้จ่ายที่ชาวบ้านทราบล่วงหน้า นอกจากนั้น 
ผู้ป่วยและญาติสามารถกําหนดค่ารักษาได้ตามฐานะทางเศรษฐกิจของตน 

2.3) ความพึงพอใจในรูปแบบการบริการ ไม่มีขั้นตอนที่ยุ่งยากซับซ้อน ไม่ต้องรอหมอ
นานเพราะหมอมีจํานวนคนไข้ไม่มาก ญาติและผู้ป่วยสามารถเลือกรูปแบบการรักษาที่คนต้องการหรือพอใจ 
และญาติมีส่วนร่วมในการรักษาผู้ป่วย 

2.4) คุณสมบัติของหมอพื้นบ้าน เช่น ความเป็นผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การรักษา ความ
มีคุณธรรมและจริยธรรม เหล่านี้ล้วนสร้างความศรัทธาและความน่าเชื่อถือแก่ชาวบ้าน 

2.5) ปริมาณของสมุนไพรในชุมชน เนื่องจากสมุนไพรเป็นรูปแบบของการเยียวนารักษา
หลักของระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ความขาดแคลนสมุนไพรย่อมส่งผลกระทบต่อการแพทย์พ้ืนบ้าน 

อย่างไรก็ตาม การดํารงอยู่ของแพทย์พ้ืนบ้านมิได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้น แต่ทุกปัจจัยมี
ความเชื่อมโยงและสนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างมีกระบวนการ  

5. แนวโน้มของการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นและความหลากหลายทางชีวภาพ  
ความหลากหลายทางชีวภาพ (Biological diversity) จัดเป็นทรัพยากรชีวภาพที่มีคุณค่ามากที่สุดใน 

โลก เป็นพื้นฐานของชีวิตความเป็นอยู่ ความมั่นคงของปัจจัยสี่ และความมั่นคงทางเศรษฐกิจของชาติ 
โดยเฉพาะพืชและสัตว์เป็นทรัพยากรพันธุกรรม (Genetic Resources) ที่เป็นรากฐานของแหล่งอาหารที่
สําคัญของมนุษย์ บนพื้นแผ่นดินแหลมสุวรรณภูมิแห่งนี้ (ประเทศไทย) เป็นที่อยู่อาศัยของมนุษยชาติมาแต่
ก่อนประวัติศาสตร์ มีหลักฐานที่เป็นฟอสซิลพืชผักโบราณ โดยเฉพาะข้าว (Oryza Sativa Linn.) แสดงถึง
อารยธรรมการกินการอยู่ของผู้ที่เคยอาศัยอยู่แถบนี้ จากหลักฐานฟอสซิลในจังหวัดแม่ฮ่องสอนซึ่งมีอายุกว่า 
9,000 ปี แสดงให้เห็นว่าข้าวนั้นมีถิ่นกําเนิดในประเทศไทยเมื่อ 7,000 ปีมาแล้ว ชนชาติไทยรู้จักทําไร่ ไถนา ปลูก
ข้าว ก่อนชนชาติอ่ืนในโลก และหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เป็นที่ประจักษ์กันว่า คนไทยมีความรู้จากการใช้
ประโยชน์จากพืชพันธ์ุธัญญาหารที่ได้จากธรรมชาติมาใช้เป็นอาหาร เป็นยา เครื่องสําอาง เครื่องนุ่งห่ม ฯลฯ 
ซึ่งเราเรียกความรู้เหล่านี้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้ังเดิม (Traditional Knowledge) คณะปฏิบัติงานวิทยาการ 
อพ.สธ.วิเคราะห์แนวโน้มของแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาสมุนไพรมีการเปลี่ยนแปลงไปใน 2 ทิศทาง 
ทิศทางแรก คือได้รับการสนับสนุนอย่างเป็นระบบจากภาครัฐและเอกชน และทิศทางที่สองคือ ความเสี่ยงของ
อนาคตสมุนไพรไทย (ณัฐฐิตา เพชรประไพและคณะ, 2557; ศรัญญา จุฬารีและคณะ, 2557) 

1. ระบบสนับสนุนการแพทย์แผนไทย 
1.1 การจัดต้ังสถาบันการแพทย์แผนไทย 
ปัจจุบันทั่วโลกหันมาใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพก่อนเกิดอาการ องค์การอนามัยโลก ได้แนะนําให้ใช้

การแพทย์ทั้ง 2 แผนคู่ขนานกันไป  ในการแพทย์แห่งชาติของแต่ละประเทศ การดูแลก่อนเกิดอาการ ย่อม
ดีกว่าเกิดอาการแล้ว  ทั่วโลกได้ส่งเสริมให้มีการแพทย์ด้ังเดิมของแต่ละประเทศ โดยมีการสนับสนุนเชิง
นโยบายจากรัฐ ประการหนึ่งการแพทย์แผนโบราณเป็นการแพทย์ที่ไม่แพงจึงเหมาะกับสถานการณ์สําหรับ
ประเทศเรา 
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เนื่องจากระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงระบบเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุม จึงต้องการวิธีการท่ีหลากหลายในการแก้ปัญหาสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะระบบการแพทย์แผนไทย 
ซึ่งเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมของสังคมไทย ดังนั้นสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
สํานักนายกรัฐมนตรี ได้มีการวางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การศึกษาและสาธารณสุขในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 โดยการส่งเสริมให้มีการดําเนินการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการ
รักษาพยาบาลแบบพื้นบ้าน เช่น แพทย์แผนไทย สมุนไพรและการนวด ประสานเข้ากับระบบบริการ
สาธารณสุข และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 ได้มีการสนับสนุนการพัฒนาเภสัชกรรม
ไทยและการแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง ฉะนั้นในปี พ.ศ. 2532 กระทรวงสาธารณสุขโดยมติเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรีได้จัดต้ัง "ศูนย์ประสานงานการแพทย์และเภสัชกรรมไทย" ขึ้นเป็นองค์กรประสานงานการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย สังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข      แต่ด้วยความจํากัดของขนาดและโครงสร้างของ
องค์กร และความจํากัดทางด้านงบประมาณ ทําให้องค์กรมิอาจรองรับการพัฒนาการแพทย์แผนไทยอย่าง
เต็มที่ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดต้ัง "สถาบันการแพทย์แผนไทย" เป็นหน่วยงานระดับกอง สังกัด
กรมการแพทย์ ต้ังแต่วันที่ 26 มีนาคม 2536 เพื่อเป็นศูนย์กลางการพัฒนา   การประสานงาน การสนับสนุน 
และความร่วมมือด้านการแพทย์แผนไทย (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2551) 

ต่อมาเมื่อพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้มีการประกาศใช้ 
เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2542 ซึ่งในมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติดังกล่าว ได้ระบุให้มีสถาบันการแพทย์
แผนไทย ในสํานักงานปลัดกระทรวง โดยให้มีอํานาจหน้าที่ดําเนินการต่าง ๆ เกี่ยวกับการคุ้มครองและส่งเสริม
การศึกษาอบรม การศึกษาวิจัย และพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรรับผิดชอบในงานธุรการ
และงานวิชาการของคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา การแพทย์แผนไทย 

ต่อมาในปี 2544 นโยบายรัฐบาลปัจจุบันภายใต้การนําของ พ.ต.ท. ดร.ทักษิณ ชินวัตร แถลงต่อ
รัฐสภาเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2544 ให้งานแพทย์แผนไทยเป็นนโยบายด้านสาธารณสุข ในข้อ 10.1 ว่าด้วย
การส่งเสริมและพัฒนาการจัดระบบองค์ความรู้และมาตรฐานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
สมุนไพรและสมุนไพร เพื่อนําไปใช้ในระบบบริการสุขภาพของรัฐอย่างมีคุณภาพและปลอดภัยซึ่งสอดคล้องกับ
ภารกิจหลัก 1 ใน 18 ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข อันจะนําไปสู่การพัฒนาให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง
ทั้งร่างกายและจิตใจ ด้วยยุทธศาสตร์แห่งการพึ่งพาตนเองนับเป็นนิมิตรหมายที่ดีที่รัฐบาลทุกยุคทุกสมัยให้
ความสําคัญและมีการพัฒนางานการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด  และสืบเนื่องจากมติ
คณะรัฐมนตรี    เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2545 โดยรัฐบาลกําหนดความจําเป็นและขอบเขตเกี่ยวกับการปฏิรูป
ระบบราชการ จึงมีผลทําให้เกิดมีการปฏิรูปโครงสร้างบทบาทภารกิจ อัตรากําลังด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกขึ้น โดยโอนหน่วยงานสถาบันการแพทย์แผนไทยศูนย์ความร่วมมือการแพทย์แผนไทย - จีน 
และศูนย์ประสานงานการแพทย์ทางเลือก มาสังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนทางเลือก
ที่ต้ังขึ้นใหม่ ตาม พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2545 และ พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง 
กรม พ.ศ. 2545 (วันที่ 3 ตุลาคม 2545) และกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข (วันที่ 9 ตุลาคม 2545) (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2551) 
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กิจกรรมของสถาบันการแพทย์แผนไทยในทศวรรษแรก 
1. ด้านนโยบายและแผนงานการแพทย์แผนไทย    งานนโยบายการแพทย์แผนไทย สถาบัน

การแพทย์แผนไทยมีภารกิจในการจัดทํานโยบาย การแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข โดยการ
ประสานกลไกและพัฒนากระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบ โดยการ
แสวงหาข้อมูลด้านปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ องค์ความรู้และกรอบการวิเคราะห์เชิงนโยบาย เพื่อการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพแบบหลายมิติ (Multidimentional approach) ตลอดจนการวิจัยด้านนโยบาย (Policy 
research) เพื่อให้ผู้กําหนดนโยบายและผู้บริหารขององค์กรสามารถกําหนดนโยบายการแพทย์แผนไทยได้
อย่างสอดคล้อง และเป็นธรรม 

2. ด้านข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพันธ์การแพทย์แผนไทย งาน "ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
การแพทย์แผนไทย” ข้อมูลข่าวสารการแพทย์แผนไทยประกอบด้วย ข้อมูลเพื่อการวางแผนและข้อมูลเพื่อการ
พัฒนาทางวิชาการและเอื้ออํานวยต่อการใช้ประโยชน์ในสังคม สถาบันการแพทย์แผนไทยมุ่งหมายจะจัดต้ัง
และพัฒนา "ศูนย์ข้อมูลข่าวสารการแพทย์แผนไทย" ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค 4 แห่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

2.1 รวบรวมและเผยแพร่ข้อมูลและข่าวสารด้านการแพทย์แผนไทย ตลอดจนข้อมูลเกี่ยวกับ
การแพทย์ทางเลือกในสังคมตะวันออกและสังคมตะวันตก         มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและการแก้ไข
ปัญหา  

2.2 เป็นแหล่งบริการข้อมูลและข่าวสารเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยให้กับบุคคล องค์กรภาครัฐ 
และภาคเอกชน 

2.3 เป็นข้อมูลเพื่อการวางแผนและการตัดสินใจในเชิงนโยบาย และการพัฒนาการแพทย์แผน
ไทย 

3. ด้านวิชาการการแพทย์แผนไทย  งานสังคายนา (การชําระสะสางและการจัดระบบให้เป็น
แบบเดียวกันการอธิบายความการเปรียบเทียบ) องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทยมี
ความมุ่งหมายที่จะพัฒนาภูมิปัญญา และเทคโนโลยีด้านการแพทย์แผนไทย ให้ครอบคลุมสอดคล้องกับ
สังคม   วัฒนธรรมไทย และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก ประหยัด มีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย บทบาทสําคัญประการหนึ่ง คือ การพัฒนาองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยให้เป็นระบบและมี
มาตรฐาน กิจกรรมสําคัญ คือ การรวบรวมองค์ ความรู้ การสังคายนา ปรัชญาและทฤษฎีพ้ืนฐานของ
การแพทย์แผนไทยและงานวิจัยทางวิชาการเกี่ยวกับ   องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 

4. ด้านพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย งานสนับสนุนการผลิต และพัฒนาบุคลากร
การแพทย์แผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทยมีบทบาทในการจัดทําเกณฑ์ และพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยทุกประเภท โดยความร่วมมือและประสานงานระหว่างสถาบันการแพทย์แผนไทย และ
องค์กรภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องในการจัดทําเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ การพัฒนาระบบการศึกษา 
การศึกษาดูงานและการศึกษาต่อเนื่องสําหรับบุคลากรการแพทย์แผนไทย และประสานงานให้มีการศึกษา
ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและกฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาบุคลากรการแพทย์แผนไทย 
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5. ด้านพัฒนาและส่งเสริมระบบบริการการแพทย์แผนไทย งานสนับสนุนระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยสถาบันการแพทย์แผนไทยมีบทบาท ในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยโดยมีกิจกรรมสําคัญคือ 

 5.1 จัดทําเกณฑ์และพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลแผนโบราณ 
5.2 จัดต้ังและสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยเพ่ือเป็นแม่แบบของ

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย 
5.3 ประสานให้มีการแก้ไขกฎหมาย และกฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบการ

บริการการแพทย์แผนไทย 
6. ด้านบริหารทั่วไป สถาบันการแพทย์แผนไทยมีบทบาทในการวางแผนการจัดงาน และการ

บริหารในการดําเนินงานด้านงานสารบรรณ งานการเงิน และบัญชี งานการเจ้าหน้าที่ งานพัสดุครุภัณฑ์ และ
งานยานพาหนะที่เกี่ยวข้องกับสถาบันการแพทย์แผนไทย (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2555)  
 1.2 การคุ้มครอง การอนุรักษ์ปกป้องและส่งเสริมสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ

สมุนไพร  
การคุ้มครอง การอนุรักษ์  ปกป้อง และส่งเสริมสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืนต่อไป จากสถานการณ์  การเข้ามาใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาไทยของ
ต่างชาติที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกวัน สมุนไพรเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนไทยมาช้านานตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน ทําให้คนไทยทุกภาค ทุกเชื้อชาติ ทุกศาสนา ได้ใช้ชีวิตและผูกพันกับสมุนไพร จนแทบจะ
แยกออกจากกันไม่ได้ ไม่ว่าจะใช้เป็นอาหารหรือยารักษาโรค การดํารงชีวิตของคนไทย      ในชนบทส่วนมาก
จะพึ่งพาธรรมชาติ เข้าป่าหาของป่า หายา หาสมุนไพร และการใช้ในวิถีชุมชนเป็นการใช้ในเชิงอนุรักษ์ โดย
ส่วนใหญ่จะเก็บมากินมาใช้แต่พอเพียง เมื่อรู้สึกว่าใกล้จะหมดก็ต้องปลูกทดแทน ณ ปัจจุบันนี้ มีการหันมาใช้
ยาสมุนไพรกันมาก เนื่องจากยาจากธรรมชาติจะมีผลข้างเคียงน้อย และสลายตัวได้ง่ายกว่ายาที่สังเคราะห์ขึ้น
โดยกระบวนการทางเคมี 

สมุนไพรที่ใช้มีทั้งในรูปแบบยาต้ม ยาฝน ยาดอง ยาทา กระทั่งมีวิวัฒนาการเรื่อยมาจนเป็นยา
ลูกกลอน ยาผง ยาแคปซูล นอกจากนี้หน่วยงานต่าง ๆ ทางด้านสาธารณสุข หน่วยงานวิจัยของรัฐ 
มหาวิทยาลัยและเอกชน ต่างหันมาศึกษาวิจัยพืชสมุนไพรกันเป็นส่วนมาก แนวโน้มการสูญพันธ์ุของสมุนไพร
ในอนาคตก็มีความเสี่ยงสูง อีกทั้งต่างชาติก็หันมาสนใจและวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรไทยเพื่อประโยชน์ในเชิง
การค้ามากมาย เช่น ประเทศญี่ ปุ่น, สหรัฐอเมริกา ฯลฯ เนื่องจากประเทศเหล่านี้มีทรัพยากรทางด้าน
เทคโนโลยีที่ เจริญก้าวหน้ามากกว่าประเทศไทย ทําให้การวิจัยและพัฒนาสามารถทําได้รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ไม่เพียงแค่นั้น การวิจัยของต่างประเทศจะนําไปสู่การคุ้มครองโดยระบบทรัพย์สินทางปัญญา
แทบทั้งสิ้น อันจะนําไปสู่วิกฤตการณ์การพัฒนาสมุนไพรไทยในอนาคต เพราะในขณะนี้ประเทศไทยขั้นตอน
การวิจัยที่กําลังดําเนินการอยู่นั้น ยังไม่ได้พัฒนาไปสู่ขั้นตอนการผลิตเพื่อเชิงการค้ามากนัก  

ปัญหาที่จะตามมาคือ เมื่อประเทศไทยมีศักยภาพพร้อมที่จะพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเชิง
การค้าเพื่อส่งออกจําหน่าย ณ ต่างประเทศก็จะติดปัญหาด้านสิทธิบัตร เพราะประเทศต่าง ๆ ที่เข้าพัฒนา
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ผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้รวดเร็วกว่าได้ย่ืนจดสิทธิบัตรไว้ก่อนแล้ว ประเทศไทยก็จะตกอยู่ในสภาพนั่งมองดู
สมุนไพรตัวเอง แต่ไม่สามารถที่จะจําหน่ายหรือใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งธุรกิจขนาดย่อม 
SME ที่ไม่มีเงินทุนมากนักที่จะต่อสู้ในทางการค้าอาจจะต้องล้มละลายกันเป็นส่วนมาก และจะมีเฉพาะธุรกิจที่
เข้มแข็งจริง ๆ ถึงจะสามารถประคองตัวต่อสู้กับประเทศมหาอํานาจทางด้านเศรษฐกิจ   ฉะนั้นองค์กรทุกภาค
ส่วนไม่ว่าจะเป็นรัฐหรือเอกชน   รวมถึงคนไทยทุกคนต้องตื่นตัวและหันมาสนใจ อนุรักษ์สมุนไพรไทยเพื่อ
ปกป้องไว้ให้ลูกหลานได้ใช้ต่อไปอย่างยั่งยืนในอนาคต 

มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนาได้เล็งเห็นถึงความสําคัญของการส่งเสริมและคุ้มครองปกป้อง
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย จึงจัดต้ังหน่วยงานเพื่อเฝ้าระวังและติดตามสิทธิในระบบทรัพย์สินทางปัญญา 
ทรัพยากรชีวภาพของตน เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ IPwatch ซึ่งทํางานในสืบค้นการตรวจสอบ พิทักษ์และ
ติดตามการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร โดยสืบค้นการจดสิทธิบัตร
คุ้มครองอย่างไม่เป็นธรรมและส่งผลกระทบสู่วิถีชีวิตของประชาชนชาวไทย 

1.3 วิทยาศาสตร์และงานวิจัยเพื่อผลักดันสมุนไพรไทยสู่มาตรฐานสากล 
1.3.1 คิดค้นขนาดยามาตรฐานเพื่อคุณภาพการรักษา 
เมื่อ วันที่ 20 พฤษภาคม 2550 นายแพทย์ไพจิตร์  วราชิต  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กล่าวถึงความคืบหน้าในการวิจัยสมุนไพร “เถาวัลย์เปรียง” เพื่อนํามาใช้ประโยชน์ ทดแทนการนําเข้ายาจาก
ต่างประเทศ  ซึ่งพบว่าสารสกัดจาก   ลําต้นมีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการปวด ต้านการอักเสบ สามารถใช้แทน
ยาแก้อักเสบประเภทสเตียรอยด์ เพื่อรักษาโรคปวดหลังและปวดตามข้อได้ หลังจากที่ใช้เวลาทําการทดลอง
นานเกือบ 10 ปี ขณะนี้ได้ผ่านการทดสอบทางคลินิกในคนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ทั้งระยะที่ 1 และ 2 โดยให้ยา
แก่อาสาสมัครครั้งละ 1 แคปซูล (200 มก./แคปซูล) หลังอาหารวันละ 2 ครั้ง นาน 2 เดือน  ร่างกายสามารถ
ดูดซึมยานี้ ได้ ดี  ไม่มีความเป็นพิษหรือผลข้ างเคียง ทั้ งยั งช่ วยเพิ่ ม ภูมิคุ้ ม กันของร่างกาย  ขณะนี้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ประสานไปยังองค์การอาหารและยา (อย.) เพื่อเตรียมขึ้นทะเบียนตํารับยาแล้ว 
และเตรียมจะถ่ายทอดเทคโนโลยี สกัดสารสําคัญเพื่อให้มีการผลิตเป็นยาออกจําหน่ายในระดับอุตสาหกรรมให้
มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง โดยเบื้องต้นได้ประสานไปยังองค์การเภสัชกรรม (อภ.) เพื่อให้มีการผลิตเป็น
จํานวนมาก ส่งให้โรงพยาบาลต่าง ๆ นําไปใช้กับผู้ป่วย  และขณะนี้ได้นําเถาวัลย์เปรียงไปขอจดสิทธิบัตร
เรียบร้อยแล้วทันทีที่การวิจัยแล้วเสร็จ และในปีนี้จะมีการผลิตออกมาเป็นยาในรูปแบบแคปซูลเพื่อใช้รักษา 
(นสพ.เดลินิวส์ ประจําวันจันทร์ ที่ 21 พฤษภาคม 2550) 

1.3.2 วิทยาการแสงซินโครตรอนเพื่อแยกแยะองค์ประกอบสมุนไพร 
คณะนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยขอนแก่นและสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอนร่วมกันทําการศึกษาสาร

สกัดจากพืชสมุนไพรไทยซึ่งได้แก่ ต้ิวขนและสนสามใบ พบว่าสารสกัดจากพืชสมุนไพรทั้ง ๒ ชนิดมีฤทธ์ิทําลาย
เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยมีศักยภาพทําให้เซลล์มะเร็งค่อย ๆ สลายตัวจากการทําลายตัวเองจากภายใน 
หรือเรียกว่าการต้ังโปรแกรมทําลายตัวเอง (Apoptosis) ซึ่งกระบวนการนี้เป็นผลดีอย่างมากต่อการรักษา
โรคมะเร็ง เนื่ องจากมี เพี ยงเซลล์มะเร็งเท่ านั้ นที่ ตายลงไปไม่มี ผล ต่อการทํ าลายเซลล์ปกติที่ อยู่
ข้างเคียง  ร่างกายจึงไม่เกิดการอักเสบชึ้น และไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา จากการวิจัยในเชิงลึกพบว่าสาร
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สกัดสมุนไพรทั้ง ๒ ชนิดนี้ทําให้เซลล์มะเร็งตาย โดยทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงชัดเจนที่ชนิดของโปรตีนที่อาจ
เกี่ยวข้องกับการทําลายตัวเอง นอกจากนั้นปริมาณของโปรตีน ไขมันและกรดนิวคลีอิก มีการเปลี่ยนแปลงใน
ลักษณะที่แตกต่างจากกลไกการออกฤทธิ์ของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีต่อการใช้ยาเคมีบําบัดอีกด้วย 

งานวิจัยนี้เป็นโครงการวิจัยแบบบูรณาการจากโครงการวิจัยเพื่อสนองโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช 
อันเนื่องมาจากพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยคณะผู้ วิจัยจาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และนักวิจัยจากสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน)   ได้ศึกษาฤทธ์ิในการ
ต้านเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวจากสารสกัดพืชสมุนไพรไทย โดยงานวิจัยนี้ต่อยอดมาจากงานวิจัยสํารวจพืชตาม
พฤกษศาสตร์พ้ืนบ้านนําไปสู่การนําพืชสมุนไพรไปใช้ประโยชน์จริงในอนาคต นอกจากนี้การนําแสงซินโคร 
ตรอน ไปใช้ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของพืชสมุนไพรในเชิงลึกจะเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการศึกษาและพัฒนา
หาสารออกฤทธิ์ต้านมะเร็งจากพืชสมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ ต่อไปตามแนวพระราชดําริของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ในการทํางานวิจัยเชิงบูรณาการเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อการดูแล
สุขภาพของประชาชนชาวไทยและยังเป็นอนุรักษ์พันธ์ุพืชด้ังเดิมอีกด้วย (จันทร์ทิรา เจียรณัยและคณะ, 2555) 
          งานวิจัยครั้งนี้ได้นําเทคนิคการวิเคราะห์แบบใหม่มาใช้ศึกษาสิ่งมีชีวิต โดยการใช้เทคนิคจุลทรรศน์ 
อินฟราเรด สามารถใช้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสารชีวโมเลกุลระดับเซลล์ อีกทั้งไม่ต้องใช้สารเคมีในขั้นตอนการ
เตรียมตัวอย่าง และยังใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์สั้น ซึ่งแตกต่างกับการวิเคราะห์ทางชีวเคมีทั่วไป  ทําให้
นักวิจัยได้ข้อมูลทางวิชาการในรูปแบบใหม่ และมีผลในการวิเคราะห์ที่รวดเร็ว แม่นยํามากขึ้น 
          การนําแสงซินโครตรอนศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของพืชสมุนไพรในเชิงลึก จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งใน
การเริ่มต้นพัฒนาสารออกฤทธิ์ต้านมะเร็งจากพืช สมุนไพร ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยให้ปลอด
จากภัยของโรคมะเร็ง (โพสต์ทูเดย์ออนไลน์  20 กรกฎาคม 2555) 

1.3.3 นาโนเทคโนโลยีกับยาสมุนไพรไทย 
สนธวรรณ สุภัทรประทีป ศูนย์บริหารจัดการเทคโนโลยี สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

แห่งชาติ (สวทช.) กล่าวถึงแนวโน้มของโลกในอนาคต ในโครงการอบรมเสริมสร้างความรู้และเพิ่มมูลค่าทาง
ธุรกิจ นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ในอุตสาหกรรมยาและสมุนไพรว่า ปี 2015 ผู้คนในโลกจะก้าวสู่ยุคแห่ง
ความสะดวกสบายรื่นรมย์ และบันเทิง ดังนั้นการทําธุรกิจที่เกี่ยวข้องด้านนี้จะไปได้ดีรวมถึงธุรกิจเกี่ยวกับยาจะ
เป็นเรื่องของนาโนเทคโนโลยีเจนาติค เป็นต้น  

ดังนั้นการทําธุรกิจเพื่อตอบสนองความสะดวกสบายของผู้คน อุตสาหกรรมยา จะกลายเป็นธุรกิจที่มี
อนาคตในอนาคต โดยเฉพาะสมุนไพรยาที่มาจากธรรมชาติจะเป็นสิ่งที่คนในโลกหันมามอง เพราะเกิดผล
ข้างเคียงต่อร่างกายน้อย และส่งผลดีต่อสุขภาพสวทช. ในฐานะหน่วยงาน การส่งเสริมและพัฒนาเทคโนโลยี
ใหม่เพื่อต่อยอดส่งภาคเอกชน กําลังส่งเสริมการผลิตยาสมุนไพรแบบไทย โดย สวทช. มีเป้าหมายท่ีจะให้
เอกชนลงทุนเพิ่ม 1,000 ล้านผลักดันโครงการวิจัย 500 โครงการมุ่งสู่ภาคเอกชน  

เภสัชกรหญิง ดร.ฉลอง เลาจริยกุล  ผู้จัดการโครงการเครือข่ายเวชสําอางสมุนไพรไทย ศูนย์นาโน
เทคโนโลยีแห่งชาติ สวทช. กล่าวถึงอุปสรรคปัญหาการผลิตสมุนไพรไทยว่า ส่วนใหญ่ยังมีปัญหาเรื่อง การระบุ
สรรพคุณว่าเป็นยารักษาโรค ซึ่งไม่สามารถทําได้เหมือนกับยาแผนปัจจุบัน ซึ่งกว่าจะมาเป็นยารักษาโรค ตาม
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กฎหมายของการผลิตยา ต้องนําไปทดลองใช้ในคนโดยให้แพทย์ผู้สนใจตัวยาสมุนไพรทําการทดลอง แต่ละ
ขั้นตอนใช้เวลาและใช้จํานวนคนค่อนข้างมาก ทําให้เจ้าของตํารับยา ผู้ประกอบการเกิดความท้อ รวมทั้งใน
กรณีที่ต้องลงทุนเรื่องของตั้งโรงงาน  ผู้ประกอบการไม่มีทุนพอ เพราะการผลิตยา ต้องได้มาตรฐานจีเอ็มพีด้วย 
ขณะนี้ตัวเลขของผู้ผลิตยาสมุนไพรมีอยู่ 100 กว่าราย แต่ได้มาตรฐานจีเอ็มพี เพียงแค่ 30 โรง  อีก 90 โรง 
กําลังรอการขึ้นทะเบียน ที่เหลือยังไม่มาขึ้นทะเบียน  ซึ่งในระบบจีเอ็มพีต้องลงรายละเอียดจํานวนมากทั้งใน
เอกสาร ต้องบ่งบอกที่มาของวัตถุดิบ ผู้ประกอบการต้องผ่านการอบรม ตลอดจนงบประมาณที่จะใช้ สร้าง
โรงงานซึ่งเป็นเงินหลักล้าน ผู้ประกอบการไม่มีเงินทุนเพียงพอ (ณัฐฐิตา เพชรประไพ และคณะ, 2557) 

นอกเหนือจากอุปสรรคดังกล่าวแล้ว สมุนไพรไทยที่พยายามส่งเสริมกันมาหลายสิบปี แต่วันนี้ยังไม่ไป
ถึงไหนนั้น มาจากต้นทุนของยาสมุนไพรที่แพงกว่ายาแผนปัจจุบันในตัวยาชนิดเดียวกัน แม้ว่าในโรงพยาบาล
หลายแห่งจะบรรจุสมุนไพรอยู่ในบัญชียาหลัก เภสัชกรหญิง ดร.ฉลอง บอกอีกว่าสาเหตุที่แพงเพราะ จํานวน
การผลิตต่อหน่วยตํ่า คนใช้น้อย คนมองถึงปัญหาเศรษฐกิจว่าทําไมต้องจ่ายแพงกว่า อีกทั้งสมุนไพรบางตัวอยู่
ในป่า หาวัตถุดิบค่อนข้างยาก และนี่เป็นอุปสรรคเพิ่มขึ้นสําหรับการอนุรักษ์ตํารับยา นับวันจะหายากขึ้น ต้อง
ไปหาในประเทศเพื่อนบ้าน เช่น ลาว พม่า เป็นต้น  

ปัจจุบันเทคโนโลยีและความรู้ทางวิชาการ ช่วยต่อยอดสมุนไพรในเรื่องสรรพคุณให้ได้ผลการรักษาเร็ว 
ทันใจ ประหนึ่งยาแผนปัจจุบันหนึ่งในเทคโนโลยีที่กําลังนํามาใช้กับสมุนไพร นั้นคือการใช้นาโนเข้าไปผลิต
สมุนไพร  โดยศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ  (ไบโอเทค) ได้ทดลองในสมุนไพรหลายตัว 
แต่ยังไม่เปิดเผยเป็นทางการเพราะมีภาคเอกชนแจ้งมาให้ทางไบโอเทคทําวิจัยซึ่งจะมีผลทางการค้า แต่มีบาง
ตัวที่ทางหน่วยงานทําออกมาแล้วและกําลังทดลองในคนไข้ คือแผ่นแปะพริกบรรเทาความเจ็บปวด กําลัง
คิดค้นว่าจะใช้ตัวยาน้อยทาครั้งเดียว แต่บรรเทาความเจ็บปวดได้ 4-6 ช่ัวโมง  โดยใช้เทคโนโลยีนาโนผสมเข้า
ในตัวยา  นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรใบบัวบก กําลังวิจัยให้ใบบัวบกมีประสิทธิภาพเหมือนกับยารักษาเส้นเลือด
ขอด (ณัฐฐิตา เพชรประไพ และคณะ, 2557) 

ต่างประเทศกําลังนิยมผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือยาที่มีสรรพคุณในเรื่องของการต่อต้านป้องกันโรค 
แอนตี้ออกซิแดนซ์ งานวิจัยต้องไปหาประสิทธิภาพของยาตัวนี้เสริมขึ้นมา ปรับรูปลักษณ์ให้ทันสมัย ใช้สะดวก
มากขึ้น  สมุนไพรไทยเป็นสินค้าส่งออกที่น่าจับตา แต่หลายคนที่จะลงทุนในธุรกิจสมุนไพร ยังสับสนว่าจะไปใน
ทิศทางใด แม้หน่วยงานภาครัฐอย่าง กระทรวงเกษตรฯ ยังหาแนวทางไม่ถูกว่าจะส่งเสริมให้เกษตรกรปลูก
สมุนไพร  คุณกรุณา สมบัติมี เจ้าหน้าที่ถ่ายทอดเทคโนโลยีศูนย์พัฒนายาไทยและสมุนไพร (Traditional Thai 
Medicine Development Center) หรือศูนย์ TDC ภายใต้สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ให้มุมมองว่า การปลูกสมุนไพรควรเริ่มต้นจากบัญชียาหลัก 
อาทิ ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน ไพล ใบบัวบก พืชที่ใช้กลุ่มลูกประคบ และให้ความเห็นอีกว่า เวลานี้ผู้คนทั่วโลก
กําลังเผชิญกับปัญหาไวรัสตัวใหม่ ๆ ในตัวยาสมุนไพร บางชนิดยับย้ังโรคได้ เช่น ภูคาว ฟ้าทะลายโจร 
สรรพคุณของสมุนไพรเหล่านี้ช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกัน อันเป็นคุณสมบัติเด่นของสมุนไพรที่เน้นการป้องกัน
มากกว่ารักษาโรค (ณัฐฐิตา เพชรประไพ และคณะ, 2557) 
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2. ความเสี่ยงของอนาคตสมุนไพรไทย (ณัฐฐิตา เพชรประไพ และคณะ, 2557; ศรัญญา จุฬารี และ
คณะ, 2557) 

2.1 การละเมิดลิขสิทธิ์ทางปัญญา  
ไทยเป็นประเทศที่มีพ้ืนที่อุดมสมบูรณ์ไปด้วยทรัพยากรชีวภาพ มีความหลากหลายของพันธ์ุพืช

ประมาณกว่า 10,000 ชนิด ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นยา แต่เดิมทรัพยากรเหล่านี้ถือเป็นคุณสมบัติของมวลมนุษยชาติ
ซึ่งใคร ๆ ก็สามารถใช้ประโยชน์ได้ ต่อมาเมื่อเทคโนโลยีชีวภาพเจริญก้าวหน้ามากขึ้น มีการแสวงหาผลิตภัณฑ์
ยา, อาหารจากทรัพยากรชีวภาพ และสร้างระบบการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ในการใช้แบบผูกขาดคือ ระบบ
ทรัพย์สินทางปัญญา (Intellectual Property Right) ทําให้เกิดปัญหาการฉกฉวยเอาทรัพยากรและภูมิปัญญา
ด้ังเดิมไปใช้ประโยชน์ทางการค้าโดยไม่เป็นธรรม (Biopiracy) ทําให้ทุกประเทศต่างก็มีการตื่นตัวในการที่จะ
ปกป้องและคุ้มครองสมบัติด้ังเดิม คือ ภูมิปัญญา และทรัพยากรชีวภาพของตน  

เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ได้อย่างยั่งยืนและเป็นธรรม ก่อให้เกิดกฎระเบียบข้อตกลงระหว่างประเทศ 
เช่น อนุสัญญาความหลากหลายทางชีวภาพ (Conventional on Biological Diversity: CBD) กําหนดให้
ทรัพยากรชีวภาพ หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นสมบัติของแต่ละประเทศ ถ้าจะใช้ประโยชน์ต้องเคารพกติกาการ
แบ่งปันผลประโยชน์ โดยไทยได้รับหลักการดังกล่าว และได้ตรากฎหมายเฉพาะ (Sui Generis Law) คือ
พระราชบัญญัติคุ้มครองพันธ์ุพืช พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2542 เพื่อบริหารจัดการด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรและทรัพยากรชีวภาพ 
นอกจากนี้ยังมีกฎหมายที่ดําเนินการภายใต้ระบบทรัพย์สินทางปัญญา ได้แก่ 1) เครื่องหมายการค้า (Trade 
mark) 2) สิทธิบัตร (Patent) 3) ลิขสิทธ์ิ (Copyright) 4) การออกแบบผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ (Product design) 
5) สิ่ งบ่ งชี้ทางภูมิศาสตร์ (Geographical Indication) 6) ความลับทางการค้า (Trade secrets) และ         
7) กฎหมายระหว่างประเทศ (International law) 

ทั้งหมดนี้เป็นการพัฒนาขึ้นภายใต้กรอบขององค์การการค้าโลก จึงเกี่ยวข้องกับการละเมิดสิทธิภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นและทรัพยากรชีวภาพท้องถิ่น เครื่องหมายการค้า สิทธิบัตร ตัวบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น  

สถานการณ์การละเมิดสิทธิภูมิปัญญาไทย (ณัฐฐิตา เพชรประไพ และคณะ, 2557) 
เป็นที่ทราบกันดีว่า ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอารยธรรมสืบทอดมายาวนาน ในรูปแบบของ

วัฒนธรรม ประเพณี ที่หล่อหลอมจากวิถีการดํารงชีวิต ทั้งด้านศิลปกรรม ด้านทรัพยากรธรรมชาติ จึงมีภูมิ
ปัญญาดั้งเดิมที่มีค่าต่อการนําไปพัฒนาต่อยอดเพื่อการใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ ทําให้เกิดสถานการณ์การฉก
ฉวยละเมิดสิทธ์ิภูมิปัญญาเสมอ เช่น  

- สิทธิบัตรเปล้าน้อย (Croton sublyratus) จากตําราสมุดข่อยโบราณ ได้ถูกญี่ปุ่นได้นําไปพัฒนาต่อ
ยอดและจดสิทธิบัตร "เปลาโนทอล" (Plaunotol) 

- กวาวเครือ (Puerariamirifica) สมุนไพรในตําราด้ังเดิมที่รู้จักกันดีของปราชญ์ชาวบ้านที่มีสรรพคุณ
น่าสนใจ ถูกจดสิทธิบัตรโดยญี่ปุ่นและเกาหลีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 
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- ข้าวหอมมะลิไทย ด้วยคุณสมบัติของความหอม และความขาวสวยของเมล็ดข้าวที่ไม่เหมือนใครใน
โลก ได้ถูกบริษัทแห่งหนึ่งของอเมริกาได้จดเครื่องหมายการค้า Jasmin Rice และระบุว่าเป็นข้าวหอมมะลิ
อเมริกา ซึ่งไทยได้คัดค้านจนสําเร็จ  

- ฤๅษีดัดตน คือ ท่าบริหารร่างกายท่ีใช้ประกอบการนวด จนรู้จักและนิยมแพร่หลาย โดยมีชาวญี่ปุ่น
ขอจดเครื่องหมายการค้า ซึ่งขณะนี้ไทยได้ขอคัดค้านและเพิกถอนไปยังประเทศญี่ปุ่น 

- สิทธิบัตรมังคุด เป็นตัวอย่างของการใช้ความได้เปรียบของกฎหมายสิทธิบัตร ที่อาจปิดก้ันการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์จากมังคุดของไทยในอนาคต  

นอกจากนี้ ยังมีสมุนไพรอีกเป็นจํานวนมากที่เดินทางเข้าสู่การคุ้มครอง คือ ชุมเห็ดเทศ ขมิ้นชัน ฟ้า
ทะลายโจร บัวบก บุนนาค และคงไม่สิ้นสุดเพียงแค่นี้ ตราบใดที่เราไม่สามารถพัฒนากฎหมายเทคโนโลยีและ
การวิจัยให้ครบวงจร เพื่อเข้าสู่ระบบทรัพย์สินทางปัญญาของโลกตะวันตกได้อย่างเท่าเทียม 

2.2 การเมืองประหารอนาคตสมุนไพร – ทําลายเกษตรวิถีธรรมชาติ 
ประกาศคณะกรรมการวัตถุอันตรายและกรมวิชาการเกษตร กระทรวงอุตสาหกรรม  ภายใต้

พระราชบัญญัติวัตถุอันตรายปี พ.ศ. 2535 ตีพิมพ์เผยแพร่ใน  ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2552 
โดยประกาศให้พืชสมุนไพรจํานวน 13 ชนิดประกอบด้วย สะเดา ตะไคร้หอม ขมิ้นชัน ขิง ข่า ดาวเรือง 

สาบเสือ กากเมล็ดชา พริก ขึ้นฉ่าย ชุมเห็นเทศ ตองตึงและหนอนตายหยาก กลายเป็นวัตถุอันตราย (ประกาศ
บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย ฉบับที่ 6, 2552)  คนไทยทุกคนที่ช่ืนชอบต้มยํากุ้ง หลงใหลรสชาติของยอดสะเดา
น้ําปลาหวาน และชงใบชุมเห็ดเทศดื่มแทนน้ําชาเพื่อบรรเทาโรคเบาหวานและลดไขมันในเส้นเลือด ล้วน
แล้วแต่ต้ังคําถามว่า กฎหมายที่มุ่งควบคุมการใช้เคมีเกษตร ซึ่งเป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพของคนไทย และ
สะสมพิษภัยในสิ่งแวดล้อมจนถึงขั้นวิกฤตินั้น ได้ถูกนํามาใช้อย่างฉ้อฉลเพื่อประหัตประหารอนาคตของ
สมุนไพรไทยซึ่งมีคุณอนันต์อย่างเลือดเย็น  คําช้ีแจงจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องแจ้งว่า ประกาศครั้งนี้มีเจตนาดี 
ต้องการให้ใช้สารกําจัดศัตรูพืชที่ผลิตจากพืชมากขึ้น เพื่อลดการใช้สารเคมี ที่ขณะนี้ต้องนําเข้ากว่าปีละ 
20,000 ล้านบาท และที่ต้องให้มีการประกาศพืชที่นํามาใช้เป็นสารกําจัดศัตรูพืช เพื่อต้องการเข้าไปควบคุม
และจัดระบบ เนื่องจากมีการหลอกลวงเกษตรกรจํานวนมาก โดยนําผลิตภัณฑ์กําจัดศัตรูพืช ที่อ้างว่าผลิตจาก
สมุนไพร แต่ไม่ได้มาตรฐานมาหลอกขายให้เกษตรกร เมื่อใช้ไม่ได้ผล ไม่สามารถตรวจสอบกลับได้ว่าผลิตจาก
ไหน ใครเป็นผู้ผลิต ดังนั้น เมื่อมีการกําหนดให้ต้องแจ้งกับเจ้าหน้าที่ เพื่อการจําหน่าย ทําให้สามารถตรวจสอบ
กลับได้ว่าใครผลิตมีพืชอะไรและมีสารออกฤทธิ์อย่างไร หากมีการหลอกลวงจะสามารถเอาผิดกับผู้กระทําผิดได้ 

2.3 บรรษัทข้ามชาติทําลายอนาคตสมุนไพรไทย 
รายงานการวิจัยของกลุ่มเฝ้าระวังบรรษัทเมื่อปี 2007 ระบุว่า บริษัทยักษ์ใหญ่ด้านเคมีเกษตรที่ได้

ผลประโยชน์มหาศาลจากกิจการด้านเคมีเกษตรและเมล็ดพันธ์ุของโลก ซึ่งเป็นยักษ์ใหญ่อันดับ 1 ด้านเมล็ดพันธ์ุ 
ครอบครองตลาดเมล็ดพันธ์ุคิดเป็นรายได้ประมาณ 160,000 ล้านบาท/ปี และเป็นยักษ์ใหญ่เคมีเกษตรอันดับ 
5 ครอบครองตลาด 120,000 ล้านบาท/ปี ในขณะที่คู่แข่งซึ่งเป็นยักษ์ใหญ่ด้านเมล็ดพันธ์ุอันดับ 3   มีรายได้
จากการขายเมล็ดพันธ์ 65,000 ล้านบาท/ปี แต่เป็นยักษ์ใหญ่ด้านเคมีเกษตรอันดับ 2 ครอบครองสัดส่วน
การตลาดสูงถึง 230,000 ล้านบาท/ปี ใกล้เคียงกับบริษัทยักษ์ใหญ่หมายเลขหนึ่ง ซึ่งบรรษัทเหล่านี้ได้รวมตัว
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กันจัดต้ังสมาคมที่เกี่ยวกับสารเคมีและเทคโนโลยีชีวภาพ ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 ของสํานักงานเศรษฐกิจ
การเกษตรระบุว่า ผลประโยชน์จากเคมีเกษตรนั้น มีมูลค่าสูงนับแสนล้านบาทเช่นเดียวกัน โดยแบ่งเป็น
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 18,566 ล้านบาท และปุ๋ยเคมี 78,944 ล้านบาท 

สําหรับตลาดเมล็ดพันธ์ุพืชในเมืองไทยนั้น ถ้าหากบริษัทข้ามชาติเหล่านี้สามารถผลักดันเมล็ดพันธ์ุ
ลูกผสมหรือพันธ์ุพืชจีเอ็มโอเข้ามาเปิดตลาดได้เป็นผลสําเร็จ นักวิชาการจากกลุ่มเอฟทีเอว็อทช์คาดการณ์ว่า 
จะมีมูลค่าตลาดสูงมากกว่า 100,000 ล้านบาท นั่นหมายความว่าผลประโยชน์จากสารเคมีการเกษตรและ
เมล็ดพันธ์ุจะมียอดขายรวมกันหลายแสนล้านบาท ในอนาคตอันใกล้ บรรดาบรรษัทข้ามชาติ และบริษัทยักษ์
ใหญ่ของประเทศจะเข้าสู่การลงทุนเพื่อปลูกพืชพลังงานและพืชอาหารในพื้นที่มหาศาล เม็ดเงินจํานวนหลาย
หมื่นล้านบาทจนถึงหลายแสนล้านบาท จากตะวันออกกลาง จีน และประเทศอุตสาหกรรมอื่น ๆ จะหลั่งไหล
เข้ามายังประเทศไทยและภูมิภาคนี้ กรมวิชาการเกษตร ในอนาคตจะมีบทบาทในการกําหนดพื้นที่ ชนิดของ
พืช และมาตรฐานของพันธ์ุพืช สําหรับรองรับการลงทุนมหาศาลดังกล่าว     

      2.4 ทําลายอนาคตสมุนไพรไทย เพื่อผลประโยชน์ของบรรษัทข้ามชาติ 
คําประกาศที่ระบุให้พืชสมุนไพร 13 ชนิดเป็นวัตถุอันตราย ซึ่งหากใครนําไปใช้ผลิตเพื่อขายเป็นสาร

กําจัดศัตรูพืช และควบคุมการเจริญเติบโตของพืช โดยหากไม่ไปจดแจ้งจะมีความผิดถึงขึ้นติดคุก 6 เดือน ปรับ 
50,000 บาท นั้น สร้างผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อภาพลักษณ์ของสมุนไพร และต่อขบวนการเกษตรกรรม
อินทรีย์ ซึ่งขณะนี้ กําลังขยายตัวออกไปอย่างกว้างขวาง และมีแนวโน้มจะสร้างผลกระทบแก่บรรดา
อุตสาหกรรมเคมีข้ามชาติในอนาคตอันใกล้ 

 
 
โดยสรุปจะเห็นได้ว่าแนวโน้มของสมุนไพรไทยนั้น มีทั้งโอกาสที่จะได้รับการพัฒนาและความเสี่ยงที่จะ

ถูกทําลายหรือละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาจากต่างชาติ การมีความตกลงร่วมมือระหว่างประเทศในอาเซียน ซึ่ง
มีลักษณะภูมิประเทศ อากาศและความเชื่อที่คล้ายกัน คือสนับสนุนโอกาสในการเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่าง
แผนพื้นบ้าน/ทางเลือกกับแผนปัจจุบันเริ่มจากสิ่งดีดีที่มีอยู่แล้วในพื้นที่ผ่านทางเวที ต่าง ๆ ทั้งด้าน
สถาบันการศึกษา ภาคประชาชน ท้องถิ่น ด้านการเกษตรเน้นเป้าหมายร่วมของ 2แผน คือการทําให้สุขภาพดี
เน้นการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการมุ่งรักษาเท่านั้น  จัดสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศให้
ครอบคลุมทั้ง 2 แผนแสดงสาธารณชนให้เห็นความคุ้มค่าของแผนไทย/พ้ืนบ้าน/ทางเลือก  รัฐบาลลดภาระ
งบประมาณประเทศจากอิทธิพลของธุรกิจข้ามชาติด้านยาโดยการส่งเสริมแผนไทย/พ้ืนบ้าน/ทางเลือก        
วิถีสุขภาพที่ย่ังยืนมากกว่าการพึ่งพาการนําเข้ายาแผนปัจจุบัน 
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บทที่ 4 

การประยุกตภ์ูมิปัญญาไทยและพชืพรรณสมุนไพรเพื่อส่งเสริมคุณภาพชวีิต                  
และบาํบดัรกัษาโรค 

 

ในระบบบริการสุขภาพของทุกชนชาติล้วนแต่ต้องมีระบบการแพทย์ด้ังเดิมของตนซึ่งเกิดจากการ
สั่งสมประสบการณ์การรักษาสุขภาพมาเป็นระยะเวลานาน ประกอบด้วยการเรียนรู้และความเข้าใจในชีวิต
และสุขภาพซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ จากภูมิปัญญาพื้นบ้าน ระบบการแพทย์จึงเกิดขึ้น
จากประสบการณ์จริงในชีวิตที่ถ่ายทอดสะสมมา ผ่านการทดลองใช้และสังเกตผลจนเกิดความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้งต่อชีวิตและธรรมชาติรอบตัว พัฒนามาเป็นระบบทฤษฎีทางการแพทย์ แบบแผนการปฏิบัติตัวยาม
เจ็บป่วย ที่มุ่งให้เกิดความสมดุลกับธรรมชาติ ภูมิปัญญาทางการแพทย์นี้ยังถูกผสมผสานเข้าในวิถีชีวิตอย่าง
กลมกลืน เป็นแบบแผนการปฏิบัติตัวนับต้ังแต่แรกเกิดจนตาย ทั้งด้านอาหารการกิน ไปจนถึงการดําเนิน
ชีวิตด้านอื่น ๆ ในสังคมเหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน  

การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเริ่มต้นที่บ้านภายในครอบครัวโดยมีผู้สูงอายุ บิดา มารดา 
เป็นตัวหลักในการให้บริการทางการแพทย์ตามหลัก 5 ประการ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาโรค การฟื้นฟูสภาพที่ชํารุดและการเฝ้าระวัง มีเพียงการรักษาโรคและการนวดเพื่อการรักษา
เท่านั้นที่ต้องมีหมอพื้นบ้าน และหมอนวดไทยเป็นผู้ปฏิบัติ แต่บุคคลเหล่านี้ล้วนแต่เป็นลูกหลานของชุมชน
แห่งนั้น กิจกรรมการให้บริการต่าง ๆ (จันทร์ทิรา เจียรณัย และคณะ, 2555) ได้แก่  

1) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ได้แก่ การรับประทาน
อาหารและผักพ้ืนบ้าน ความเชื่อหรือข้อห้าม ข้อควรปฏิบัติต่าง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ การบายศรีสู่ขวัญ การ
สืบชะตา การดูดวง การทําสมาธิและปฏิบัติธรรม การปลูกและใช้สมุนไพรในครัวเรือน การอนามัยแม่และ
เด็กพ้ืนบ้าน เป็นต้น  

2)  การรักษาพยาบาล ได้แก่ การรักษาด้วยสมุนไพร การนวดเพื่อการรักษา การอบและ
ประคบสมุนไพร ธรรมามัยหรือธรรมชาติบําบัด การเช็ดหรือแหก การรักษากระดูกหัก การฝังเข็ม การ
รักษาด้วยพิธีกรรม 

3)  การฟ้ืนฟูสภาพที่ชํารุด ได้แก่ การบริหารกายท่าฤาษีดัดตน ลมปราณ ฉี้กง ไท้เก็ก 
โยคะ การนวดไทย การใช้อุปกรณ์ฟ้ืนฟูสภาพพื้นบ้าน 

4)  การเฝ้าระวังโรค มักจะเกิดขึ้นในครอบครัวโดยผู้สูงอายุในบ้าน พ่อหรือแม่ นั่นเป็น
นิสัยอันดีงานแต่โบราณกาล การแพทย์พ้ืนบ้านมักจะเฝ้าระวังโรคด้วยการเน้นในธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน 
(ปถวีธาตุ) ธาตุน้ํา (อาโปธาตุ) ธาตุลม (วาโยธาตุ) และธาตุไฟ (เตโชธาตุ) โดยเฝ้าระวังว่าธาตุทั้ง 4 นั้นยัง
ปกติดีอยู่หรือกําเริบ หย่อน หรือพิการ  
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การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาไทยและพชืพรรณสมนุไพรพืน้บ้าน 
ในบทนี้คณะผู้เขียนจะกล่าวถึงการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณสมุนไพรพื้นบ้าน 

เพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและบําบัดโรคที่พบบ่อย ดังนี้       
1. กายบริหารฤาษีดัดตน 

  สังคมไทยในอดีตมีนักบวช นักพรต เรียกว่า ฤาษีอยู่ตามป่าเมื่อนั่งสมาธิบําเพ็ญเพียรนานๆ เกิด
การเมื่อยขบ จึงเกิดการทดลองขยับเขย้ือนร่างกายในท่าต่างๆ ลอกเลียนแบบสัตว์ และคิดค้นท่าที่ช่วยทํา
ให้อาการเจ็บป่วยเมื่อยขบหายไป และเป็นการออกกําลังกาย เพื่อให้เกิดความเคลื่อนไหว ตามธรรมชาติ 
การดัดตนยังอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางการเคลื่อนไหว กับการหายใจ เป็นหลักสําคัญ จึงต้องมีการ
นั่งสมาธิร่วมด้วย จะช่วยทําให้จิตใจสบายคลายเครียด คนไทยเคารพนับถือฤาษีเป็นครูบาอาจารย์ของศิลป
วิทยาการทุกสาขา หมอไทยโบราณจึงเชื่อมโยงประสบการณ์ของท่าฤาษีดัดตนที่บอกเล่าสืบต่อกันมาและ 
ค้นคว้าเพิ่มเติมให้เป็นท่ากายบริหารแบบไทยและสรุปท่าทางการดัดตนให้มีความสุภาพและสามารถปฏิบัติ
ได้โดยคนทั่วๆไปไม่ผาดโผนหรือฝืนร่างกายจนเกินไป 
  ประโยชน์ของฤาษีดัดตน มดัีงนี้ 

1) ช่วยทําให้เกิดความเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือข้อต่างๆ 
2) ทําให้โลหิตหมนุเวียนดี 
3) เป็นการต่อต้านโรคภัย บํารุงรักษาสุขภาพให้มีอายุยืนยาว 
4) ช่วยให้จิตใจสงบพ้นจากอารมณ์ขุ่นมัว หงุดหงิด ความง่วง ความเครียด เป็นต้น 

  

2. การนวดไทย 
  การนวดไทยเป็นวิธีบําบัดและรักษาโรคของไทยที่มีมาต้ังแต่ด้ังเดิม เริ่มต้นมาจากความพยายามใน 
การบรรเทาอาการปวดเมื่อย ฟกช้ํา ด้วยการสัมผัสจับต้อง หรือกดบริเวณที่เจ็บเพื่อช่วยเหลื่อตนเองและ
สะสมประสบการณ์มาเป็นการนวด เริ่มจาการนวดตนเอง นวดเพื่อช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวและ
กระจายกว้างขวางออกไปในชุมชม นอกจากนี้ในค่ายมวย ซึ่งมักเกิดอุบัติเหตุจาการต่อสู้ เช่น ไหล่หลุด 
เคล็ด ขัดยอก จึงมีการบําบัดขั้นต้นด้วยการกด จับ ดัด ดึง เพื่อให้เข้าที่ ทําให้เรียนรู้สืบทอดกันมาและ
พัฒนาเป็นท่าต่างๆ สรุปบทเรียนเป็นศาสตร์และศิลปะที่ใช้ในการบําบัดรักษาตราบจนถึงปัจจุบัน 
  ประโยชน์ของการนวด มีดังนี้  

1) ช่วยทําให้ระบบหมุนเวียนของโลหิตดี สุขภาพแข็งแรง 
2) ช่วยทําให้การเคลื่อนไหวของสรีระ คล่องแคล่วอย่างธรรมชาติ 
3) สามารถบรรเทาโรค และอาการปวดต่างๆ ของข้อต่อ และกล้ามเนื้อ 
4) เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและถ่ายทอดความเอื้ออาทรต่อผู้ถูกนวด 
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3. การนวดกดจุดฝ่าเท้า 
  ต้ังแต่มนุษย์รู้จักใช้เครื่องมือ ก็มีหลักฐานปรากฏว่ามีการนวดฝ่าเท้า 3,000 ปีก่อนคริสตกาล 
อียิปต์ มีภาพปรากฏของการนวดฝ่าเท้า 5,000 ปี ก่อนคริสตกาล จีน มีการวินิจฉัย และรักษาโรคด้วยการ
ฝังเข็มและนวดกดจุดฝ่าเท้า ต่อมาได้มีการสืบทอดและวิวัฒนาการเป็นหลักวิชาการ แพร่หลายไปทั่ว 
เอเชีย ยุโรป และ อเมริกา และยอมรับหลักวิชาการนี้เป็นวิทยาศาสตร์ ปัจจุบันประเทศที่สนใจวิชาการ
นวดกดจุดฝ่าเท้าก็พยายามศึกษาและค้นคว้าเพิ่ม เติม หลักการนวดฝ่าเท้าคือ อวัยวะทั้งหมดของร่างกาย
จะมีการแสดงออกที่สัมพันธ์กับบริเวณเท้าทั้งหมด   
 ประโยชน์ของการนวดกดจดุฝ่าเท้า มีดังนี้  

1) ช่วยกระตุ้นการทํางานของระบบต่างๆให้ทํางานดีขึ้น 
2) ช่วยป้องกันโรคบางอย่าง เช่น ท้องผูก หืด ปวดหัว โรคไต โรคเครียด ไมเกรน ไซนัส เป็นต้น 
3) ส่งผลดีทางด้านสุขภาพกายและจิต รู้สึกผ่อนคลายสบายลดอาการตึงเครียด 

  
  

     
  

ภาพที่ 4-1 ภาพแสดงการนวดกดจุดฝ่าเท้า 
(ที่มา: http://www.thailandwisdom.com/index .php?lay=show&ac=article&Id=140736) 

  
4. การประคบสมุนไพร 

  การ ประคบสมุนไพร เป็นวิธีการบําบัดรักษาของการแพทย์แผนไทย อีกวิธีหนึ่งโดยการนํา
สมุนไพรสดที่มีตัวยาสําคัญ เช่น หัวไพล ขมิ้นอ้อย ขมิ้นชัน ตะไคร้ ผิวมะกรูด ฯลฯ ห่อใส่ผ้ารวมกันโดยใช้
วิธีนึ่งให้ร้อนเพื่อให้เกิดน้ํามันหอมระเหยเป็นสารใน การออกฤทธิ์ ซึ่งเมื่อผสานกับความร้อนตัวยาตาม
สรรพคุณของสมุนไพรจะซึมผ่านผิวหนังด้วยการ ประคบสัมผัสไปตามบริเวณที่ต้องการ ส่วนใหญ่นิยมทํา
กันในหญิงหลังคลอด และผู้ที่ต้องการให้ร่างกายสดชื่น ผิวพรรณเปล่งปลั่งมีน้ํามีนวล 
  ประโยชน์การประคบลูกสมนุไพร มีดังนี้ 

1) แก้เคล็ด ขดัยอก ฟกช้ํา ลดอาการบวม 
2) ลดการติดขัดของข้อต่อ การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ทําให้เนื้อเยื่อพังผืด และเส้นเอ็นยืดตัวออก 
3) ช่วยลดอาการปวดที่เกิดจากการอักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อหลังบาดเจ็บ 24–48 ชม. 
4) ช่วยให้การไหลเวียนของโลหิต และน้ําเหลืองบริเวณผิวหนังดีขึ้น 
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5) ทําให้ร่างกายผ่อนคลาย ผวิหนังสดชื่น 
 

    
ภาพที่ 4-1 ภาพแสดงสมุนไพรและลูกประคบ 

(ที่มา: http://www.thailandwisdom.com/index .php?lay=show&ac=article&Id=140736) 
 

5. การบําบดัด้วยน้ํามันหอมระเหยธรรมชาติ (Aromatherapy)  

ปัจจุบันการรักษาโรคด้วยน้ํามันหอม (aromatherapy) ได้รับการพูดถึงมากขึ้นในหมู่คนทั่วไป 
ศาสตร์แห่งการรักษาโรคด้วยน้ํามันหอมนี้ เป็นศาสตร์ที่มีในตะวันตกเท่านั้นแต่อย่างใด แท้ที่จริงแล้วคน
ไทยใช้กันมานาน แต่ไม่ได้มีการอธิบายโดยใช้ศัพท์แสงแบบสมัยใหม่เท่านั้น  นักเคมีชาวฝรั่งเศษคนหนึ่ง 
ช่ือ Rene-Maurice Gattefosse ได้ต้ังร้านน้ําหอมจากธรรมชาติ (essential-oil house) โดยมีการผลิต 
oils เพื่อใช้ในเครื่องสําอางและน้ําหอม ซึ่งวันหนึ่ง Gattefosse ทําการทดลองอยู่ แล้วมือเกิดไฟไหม้ เขา
จําได้ว่า น้ํามันจากดอก lavender มีสรรพคุณในรักษาไฟไหม้น้ําร้อนลวก และรักษาการอักเสบ ดังนั้น เขา
จึงรีบเอามือไปจุ่มในน้ํามันลาเวนเดอร์ ทันใดนั้นรอยสีแดงที่เกิดจากการถูกไฟลวกก็หายไปอย่างรวดเร็ว 
และเริ่มที่จะมีการสมานตัวเกิดขึ้นเกิดขึ้น ซึ่งความประทับใจ ในเหตุการณ์ครั้งนี้ทําให้เขาเริ่มทําการศึกษา
ค้นคว้า ถึงความสามารถในการรักษาของน้ํามันหอมจากธรรมชาติ (essential oils)  

ทฤษฎีของ Gattefosse คือ การทานํ้ามันภายนอกแล้ว จะสามารถซึมเข้าไปตามอวัยวะได้เอง 
เนื่องจากผิวหนังจะมีความเก่ียวข้องกับระบบสมองและประสาท ทฤษฎีของเขา คือ จมูกและผิวหนัง
สามารถนําน้ํามันไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ และเขาได้แบ่งแยกทางต่างๆ ที่น้ํามันไปมีผลคือ การเผา
ผลาญอาหารของเซลล์ (metabolism) ระบบประสาท (nerves) ระบบย่อยอาหาร (digestive organs) 
และระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine glands) จึงมีการใช้คําว่า Aromatherapy ในปี ค.ศ. 1928 และต่อมา
ได้มีแพทย์นักเคมีชีวะ ได้ศึกษาและนํามาปฏิบัติ และบันทึกผลทางคลินิก อย่างเป็นระบบ จนเชื่อว่าการใช้
ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน และการเยียวยาแบบด้ังเดิมนั้น จะทําให้คนมีสุขภาพกายใจที่ดีอย่างเป็นองค์รวม 
Aromatherapy ได้ถูกใช้ประโยชน์ด้วยการการปฏิบัติ 3 อย่างใหญ่ ๆ คือ  

5.1 การนวดด้วยน้ํามัน (massage with essential oils)  
การนวดน้ํามัน Aromatherapy นั้นสามารถเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ศาสตร์แห่งการรักษา

โรคด้วยประสาทสัมผัส (sensual science) เป็นเพราะว่ามีรวมพลังกันของการกระตุ้นและการผ่อนคลาย 
ของการสัมผัสด้วยการรับรู้การสัมผัสต่างๆ เช่น การได้กลิ่น ในนวดด้วยน้ํามัน (Aromatherapy 
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massage) นั้นจะทา essential oils ไปที่ผิวหนังและนวดไปทั่วร่างกาย ซึ่งมุ่งไปที่ระบบประสาท และจุด
พลังที่มองไม่เห็น ผลที่เกิดอาจมีทั้งการกระตุ้น หรือทําให้สงบลง ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของน้ํามันที่ใช้ และ
ความจําเป็นส่วนบุคคลของผู้ที่มานวด โดยน้ํามันจะสามารถเข้ากับโครงสร้างพื้นฐานของผิวหนังได้  

นอกจากนี้ กลิ่นที่จมูกได้รับสัมผัสยังมีผลต่อร่างกายในหลายๆ ด้าน ประสาทรับกลิ่นที่
จมูกประกอบด้วยเส้นประสาท 10 ล้านเส้น ซึ่งสามารถจับโมเลกุลของกลิ่นได้ โดยเส้นประสาทเหล่านี้เรา
เรียกว่า olfactory receptors และ receptors เหล่านี้จะส่งการรับรู้กลิ่นเหล่านี้ไปที่ ศูนย์ควบคุมอารมณ์ 
(emotional center) ในสมอง ซึ่งเรียกว่า limbic system ซึ่งระบบนี้จะติดต่อกับส่วนสมองส่วนสําคัญ 
(vital parts) ที่ควบคุมการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ การสืบพันธ์ุ ความจํา และการ
ตอบสนองต่อความเครียด การนวดด้วยน้ํามันหอมระเหย จึงเป็นการปฏิบัติที่มีผลต่อทั้งร่างกาย และสมอง
ในเวลาเดียวกัน  

5.2 การหยดลงไปในอ่างน้ํา การสูดดม การอบไอน้ํา (baths, inhalants and steaming)  
การสูดดมน้ํามันหอมระเหยนั้น อาจใช้ได้ทั้งในการหยดน้ํามันหอมลงไปในอ่างอาบน้ํา และ

การสูดดมโดยตรง เช่น พวกยาดมของไทยทั้งหลาย หรือการสูดดมจากการอบไอน้ํา การรักษาโดยการใส่
น้ํามันหอมระเหยลงไปในอ่างอาบน้ํานั้น มีประสิทธิภาพดีมากเพราะไม่เพียงแต่น้ํามันจะได้สัมผัสกับผิวหนัง
ที่ชุ่มช่ืน ซึ่งทําให้น้ํามันซึมผ่านผิวหนังได้ง่ายแล้ว ในขณะเดียวกันยังทําให้เราสูดดมเข้าไปได้พร้อมกันด้วย 
จึงได้ประโยชน์ทั้งสองอย่างในเวลาเดียวกัน การหยดน้ํามันหอมระเหยในอ่างอาบน้ํา เป็นแรงขับดันพื้นฐาน
ให้เกิดการชะลอความแก่ น้ํามันหอมระเหยที่นํามาเติมในน้ํา จะช่วยกระตุ้นผิวหนัง ทําให้เกิดการผ่อน
คลาย เพิ่มความกระชุ่มกระชวยให้กับผิวหนัง คนไทยแต่เดิมไม่ได้อาบน้ําในอ่างน้ํา จึงไม่ได้เห็นวิธีการแบบ
นี้มากนัก  

ส่วนการสูดดมนํ้ามันหอมระเหยโดยตรงนั้น เชื่อกันว่า การสูดดมน้ํามันหอมระเหยทางจมูก
เป็นวิธีการรักษาที่ดีมาก ในกรณีของปัญหาทางอารมณ์ เช่น ความเครียด หรืออาการซึมเศร้า เนื่องจากว่า
จมูกมีการติดต่อโดยตรงกับสมอง ซึ่งมีเซลล์ที่คอยตอบสนองน้ํามันหอมระเหย 

วิธีการบําบัดโดยการสูดดมน้ํามันหอมระเหย คือ การสูดดมโดยตรงโดยหยดน้ํามันหอมระเหย 
บนสารที่สามารถซับน้ํามันได้ โดยหยดน้ํามันลงไป 5-6 หยด (3 หยด เหมาะสําหรับเด็ก คนแก่ หญิง
ต้ังครรภ์) และให้สูดลมหายใจลึกๆ 2-3 ครั้ง เป็นวิธีการง่ายๆ ที่เหมาะทําให้แก่เด็กและคนแก่  สามารถ
หยดน้ํามันหอมนี้ไปบน เสื้อ ชุดกระโปรงหรือแม้แต่ชุดนอนเพื่อให้ระเหยเข้าจมูกได้ หรือหยดลงบนฝ่ามือก็
เป็นวิธีที่ดีมาก นิยมใช้ในกรณีเร่งด่วน โดยการหยด น้ํามันหอมระเหยลงบนฝ่ามือข้างใดข้างหนึ่งของคนไข้ 
หลังจากนั้นนําไปถูกับฝ่ามืออีกข้างหนึ่ง เพื่อให้เกิดการกระจายตัว และมีความร้อนเกิดขึ้นที่น้ํามัน หลังจาก
นั้นให้คนไข้หลับตา และนําฝ่ามือทั้งสองข้าง ไปอังไว้ที่จมูกแล้วหายใจลึกๆ เพื่อสูดเข้าไปในลมหายใจ  

การนําน้ํามันหอมระเหยมาสูดดมน้ัน สามารถทําให้อาการไซนัส อาการแน่นจมูกหายไป 
วิธีการบําบัดด้วยน้ํามันหอมระเหยแบบสูดดมนี้ อาจมีเครื่องมือช่วย เช่น บ้านเราก็อยู่ในรูปแบบของส้มโอ
มือ ใช้เปลือกส้มโอเป็นตัวดูดซับสาร หรืออยู่ในรูปของหลอดยาดม ดังที่เราจะเห็นได้จากยาดมท่ีลงท้าย
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ด้วยเป๊กๆ ทั้งหลาย ซึ่งขายดีคู่สังคมไทยมาอย่างยาวนาน ส่วนการใส่น้ํามันหอมระเหย ลงไปในการอบไอ
น้ํานั้น ล่าสุดพบว่าการใช้ไอน้ําที่มีน้ํามันหอมระเหยผสมอยู่ด้วยมาล้างหน้า น้ํามันหอมระเหยจะซึมผ่านเข้า
ไปในผิวหน้า มีผลให้เกิดการทําสะอาดได้ลึก และยังทําให้เกิดความชุ่มช้ืนที่ใบหน้าด้วย  

ดังเช่น การเข้ากระโจมหรือการอบไอน้ําสมุนไพรแบบไทยๆ ที่สุภาพสตรีชอบไปใช้บริการกัน
นั้น ส่วนใหญ่จะใส่สมุนไพรที่มีกลิ่นหอมลงไป ซึ่งสมุนไพรพวกนี้จะอุดมไปด้วยน้ํามันหอมระเหย ดังนั้นการ
อบไอน้ําสมุนไพร นอกจากช่วยให้การไหลเวียนโลหิต และน้ําเหลืองดีขึ้นแล้ว ยังเป็นไปเพื่อทําให้ผิวพรรณ
ผุดผ่องเป็นยองใยนั่นเอง 

5.3  การรับประทานด้วยการปรุงใส่ลงไปในอาหาร หรือชงเป็นชา (the use of herbs in 
cooking and infusions or in teas) 

การนํามารับประทานนั้น ในต่างประเทศมีการแนะนําให้กินน้ํามันหอมระเหยในรูปแบบ
ของชา หรือผสมลงไปในอาหาร โดยเชื่อว่า น้ํามันหอมระเหยจะช่วยทําให้ระบบกระเพาะอาหารและลําไส้
ทํางานได้ดีขึ้น ทั้งยังช่วยทําลายสารพิษที่ปะปนในอาหารที่รับประทานเข้าไป การใช้สมุนไพรที่มีน้ํามันหอม
ระเหยในรูปของ ชา และ cuisine มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากกว่าที่จะรับประทานน้ํามันหอม
ระเหยโดยตรง เนื่องจากบางครั้ง น้ํามันหอมระเหยอาจจะบริสุทธ์ิมาก จะมีความแรงเข้มข้น จนมีลักษณะ
เหมือนยาแผนปัจจุบัน ซึ่งจะเกิดผลดีถ้าใช้อย่างถูกต้อง แต่อาจเกิดผลเสียและเป็นอันตรายเมื่อใช้ไม่ถูกต้อง 

 

6. ข้อควรรู้และพึงระวังเก่ียวกับการนําสมนุไพรไปใช ้(ศรัญญา จุฬารี และคณะ, 2557) 

ก่อนศึกษาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรเพื่อการบําบัดรักษา ผู้ใช้ควรศึกษาเกี่ยวกับ  ข้อควรรู้เกี่ยวกับ

การใช้สมุนไพร เพราะแม้ว่าสมุนไพรจะมีประโยชน์อย่างมากในการรักษาโรคแต่ถ้าไม่ระมัดระวังแล้ว

อาจจะทําให้เกิดพิษภัยต่อชีวิตได้ เช่น เป็นพิษต่อตับ ไต เลือดออกไม่หยุด หัวใจเต้นผิดจังหวะ นอกจากนี้

สมุนไพรที่รู้จักและใช้กันอยู่ทั่วไปบางตัว อาจจะมีปฏิกิริยากับยาจากแพทย์แผนปัจจุบันหลายตัว สมุนไพร

บางตัวมีผลต่อการเผาผลาญยาในร่างกายทําให้ยานั้นมีฤทธ์ิน้อยลง บางตัวมีฤทธ์ิเสริมต่อยาบางตัว 

บางอย่างมีฤทธ์ิต้านยา เป็นต้น จึงควรระมัดระวังการนําไปใช้  

กลุ่มอาการที่เหมาะสมในการรักษาด้วยสมุนไพร 
การใช้สมุนไพรมักเป็นการรักษาอาการเบื้องต้นที่ไม่รุนแรง ด้วยสมุนไพรที่มีผลข้างเคียงน้อย ใช้

สะดวก ประหยัดและปลอดภัย หากใช้สมุนไพรไประยะหนึ่งแล้วไม่ดีขึ้น ควรไปพบแพทย์ ซึ่งอาการที่
สามารถใช้สมุนไพรรักษาด้วยตนเอง ได้แก่ อาการท้องผูก ท้องอืดเฟ้อจุกเสียด ท้องเดิน พยาธิในลําไส้ บิด 
(ปวดเบ่ง มีมูกหรืออาจมีเลือดปน) คลื่นไส้อาเจียน (ไม่ใช่อาการอาเจียนพุ่งหรือมีเลือดปน) ไอมีเสมหะ ไข้  
ปัสสาวะขัด กลากเกลื้อน ปวดฟัน นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร แผลฝีพุพอง เคล็ดขัดยอก ผื่นคันแมลงสัตว์กัด
ต่อย ไฟไหม้น้ําร้อนลวก เหา ชันนะตุ โรคกระเพาะอาหาร เจ็บคอ แผลถลอกฟกช้ํา ไล่ยุงและแมลง และ
ผื่นคัน (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2547)  
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อาการที่ไม่ควรรักษาด้วยสมุนไพร 
ส่วนอาการที่ไม่ควรรักษาด้วยตนเอง (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 

2547) มีดังนี้  
1. ไข้สูง ตาแดง ปวดเมื่อยมาก ซึม เพ้อ ซึ่งอาการนี้อาจเป็นไข้หวัดใหญ่หรือไข้ป่าชนิดขึ้นสมองได้ 
2. ไข้สูงและดีซ่าน อ่อนเพลียมาก เจ็บชายโครง ซึ่งอาการนี้อาจเป็นตับอักเสบ หรือถุงน้ําดี

อักเสบได้ 
3. ปวดแถวสะดือ หน้าท้องแข็งเกร็ง อาจพบท้องผูกหรือมีไข้เล็กน้อย ซึ่งอาการนี้อาจเป็นโรคไส้

ต่ิงอักเสบเฉียบพลันหรือลําไส้อักเสบควรได้รับการรักษาเฉพาะจากแพทย์ 
4. อาการเจ็บแปลบในท้องคล้ายจะมีการฉีกขาด ปวดท้องรุนแรงมาก อาจพบตัวร้อนและ

คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งอาการนี้อาจมีการทะลุของกระเพาะอาหารหรือลําไส้อย่างเฉียบพลัน  
5. อาเจียนเป็นเลือดหรือไอเป็นเลือด ซึ่งอาการนี้อาจเป็นโรคร้ายแรงของกระเพาะอาหารหรือ

ปอด ซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยช๊อคได้หากไม่ได้รับการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ 
6. ท้องเดินอย่างรุนแรง อุจจาระเป็นน้ําซาวข้าว ถ่ายพุ่ง ถ่ายติดต่อกันอย่างรวดเร็ว อ่อนเพลีย

มาก ตาลึก ผิวหนังแห้ง ซึ่งอาการนี้อาจเป็นอหิวาตกโรคต้องรักษาด้วยการให้สารน้ําชดเชยโดยด่วน 
7. ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด บางทีเกือบไม่มีเนื้ออุจจาระเลย ถ่ายบ่อยมากอาจจะถึง 10 ครั้งใน 1 

ช่ัวโมง ซึ่งอาการนี้อาจเป็นโรคบิดอย่างแรง 
8. สําหรับเด็กอายุภายใน 12 ปี ไข้สูง ไอมาก หายใจมีเสียงผิดปกติ คล้ายๆ กับมีอะไรติดอยู่ใน

คอ บางทีมีอาการหน้าเขียวด้วย ซึ่งอาการนี้อาจเป็นโรคคอตีบ ต้องรีบพบแพทย์โดยด่วนเพราะผู้ป่วย
อาจจะเสียชีวิตจากการขาดอากาศหายใจ 

9. อาการตกเลือดสดๆ ไม่ว่าจะทางไหนก็ตาม โดยเฉพาะช่องคลอดต้องพาไปพบแพทย์โดยเร็ว
ที่สุด 

10. โรคร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังบางชนิด เช่น งูพิษกัด สุนัขบ้ากัด บาดทะยัก กระดูกหัก มะเร็ง 
วัณโรค กามโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคเรื้อน เป็นต้น เนื่องจากการรักษาด้วยสมุนไพรอาจจะไม่
ทราบผลแน่ชัด ดังนั้นโรคเหล่านี้ควรรักษาแผนปัจจุบันจะเหมาะสมและปลอดภัยกว่า  

จากข้อมูลข้างต้นผู้ใช้สมุนไพรจึงควรทําความเข้าใจและพิจารณาในการเลือกใช้สมุนไพรให้
เหมาะสม หากมีอาการรุนแรง หรือใช้สมุนไพรไประยะหนึ่งแล้วไม่เห็นผลจึงควรไปรับการรักษาจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 
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สิ่งที่พงึระวังเก่ียวกับการใชส้มุนไพร 
(http://kanchanapisek.or.th/kp6/Ebook/BOOK14/book14_10/Default.html )  

1. ไม่ควรใช้ยาสมุนไพรนานเกินความจําเป็น ถ้าใช้ยาสมุนไพรแล้ว ๓ - ๕ วันอาการยังไม่ดีขึ้น
ควรปรึกษาแพทย์ ทั้งนี้อาจเนื่องจากใช้ยาไม่ถูกกับโรค 

2. เมื่อใช้ยาสมุนไพรควรสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ถ้ามีอาการผิดปรกติควรรีบปรึกษา
แพทย์แผนปัจจุบัน 

3. ควรใช้ยาตามหลักการรักษาของแพทย์แผนโบราณอย่างเคร่งครัดเพราะการดัดแปลงเพื่อ
ความสะดวกของผู้ใช้อาจทําให้เกิดอันตรายได้ 

4. อย่าใช้ยาเข้มข้นเกินไป เช่น ยาที่บอกว่าให้ต้มกิน  อย่านําไปเคี่ยวจนแห้งเพราะจะทําให้ยา
เข้มข้นเกินไปจนทําให้เกิดพิษได้ 

5. ขนาดที่ระบุไว้ในตํารับยามักเป็นขนาดของผู้ใหญ่ ในเด็กจะต้องลดขนาดลง 
6. ควรระวังความสะอาดของสมุนไพร บางครั้งสมุนไพรที่มีอาจเก่ามาก ถ้าสังเกตเห็นราหรือ

แมลงชอนไช ไม่ควรใช้ เนื่องจากสารสําคัญอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปแล้ว ทําให้ใช้ไม่ได้ผล และยังอาจ
ได้รับพิษจากแมลงหรือเชื้อรานั้นอีกด้วย 

การเตรียมยาสมุนไพร  
การเตรียมยาสมุนไพรให้มีรูปแบบที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค ที่นิยมใช้

ประกอบด้วย ยาต้ม  ยาฝน ยาดอง ยาผง ยาชง ยาลูกกลอน โดยมีวิธีการเตรียม ดังนี้ 
1. ยาต้ม การต้มยาสมุนไพรนั้นเริ่มจากการหั่นหรือสับสมุนไพรให้ช้ินเล็ก ๆ พอดี ใส่ลงในหม้อ 

ดิน หรือภาชนะที่ไม่ใช่โลหะและใส่น้ําลงไปพอท่วมยาเล็กน้อย หากเป็นสมุนไพรแห้งให้แช่น้ําทิ้งไว้สักครู่ 
ส่วนสมุนไพรสดหลังจากล้างให้สะอาดแล้วไม่ต้องแช่น้ํา ใช้ไฟขนาดกลางต้มให้เดือด หลังจากเดือดแล้วให้
ใช้ไฟอ่อน และควรคนยาสม่ําเสมอ  หลักการต้มคือ ต้ม 3 เอา 1 คือ ใส่น้ํา 3 ส่วนของปริมาณที่ใช้แล้วต้ม
ให้เหลือ 1 ส่วน ระยะเวลาในการต้มขึ้นอยู่กับส่วนของสมุนไพร หากเป็นใบ ดอกหรือกิ่งขนาดเล็กใช้เวลา
ต้ม 3-4 นาที หากเป็นส่วนที่แข็ง เช่น รากหรือแก่น ใช้เวลาต้ม 10 นาที ยาต้มต้องไม่ทิ้งไว้ค้างคืนต้องดื่ม
ให้หมดในวันเดียว (วิชัย โชควิวัฒน, 2549; กันทิมา สิทธิธัญกิจและพรทิพย์  เติมวิเศษ, 2552) 

2. ยาฝน เป็นการนําตัวยามาฝนกับน้ํากระสาย1แล้วให้ด่ืมน้ํา หรือนําน้ํานั้นมาทา การฝนนั้น
ต้องใช้ก้อนหินที่มีผิวหยาบขนาดพอเหมาะ และภาชนะสําหรับใส่น้ํายาฝนที่ทําจากไม้ หรือเป็นแก้วน้ําก็ได้ 
และเมื่อฝนยาเสร็จจะนํายานั้นผึ่งแดด ผึ่งลมให้แห้งก่อนเก็บใส่ถุง  

3. ยาดอง การดองยาใช้เหล้าขาว โดยนํายามาบดเป็นผงหยาบแล้วห่อด้วย   ผ้าขาวบางหลวม 
ๆ เผื่อยาพอตัวเวลาอมน้ํา  ถ้าหากเป็นรากหรือแก่นให้ฝานเป็นชิ้นบางๆ เท่าๆ กัน เพื่อให้เหล้าซึมเข้าสู่ยา
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ได้ทั่วถึง ภาชนะที่ใช้สําหรับเตรียมยาดองเหล้าใช้โถกระเบื้องหรือขวดโหลแก้วที่มีฝาปิดสนิท เมื่อใส่ยาลง
ให้เทน้ําเหล้าให้ท่วม ทิ้งไว้ 1 สัปดาห์ แล้วคนยาให้ทั่ววันละครั้ง การใช้ยาดองให้ใช้แต่น้อย ห้ามใช้กับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หญิงมีครรภ์และผู้ที่แพ้เหล้า (วิชัย โชควิวัฒน, 2549; กันทิมา สิทธิธัญ
กิจและพรทิพย์  เติมวิเศษ, 2552) 

4. ยาผง เป็นรูปแบบของการนําส่วนของสมุนไพรมาบดละเอียดเป็นผลชนิดเดียวหรือหลาย
ชนิด มักจะใช้กับน้ํากระสายยา ซึ่งน้ํากระสายยาอาจเป็นน้ําสุก น้ําดอกมะลิ น้ําซาวข้าว น้ํามะนาว น้ํา
มะกอก เป็นต้น (วิชัย โชควิวัฒน, 2549; กันทิมา สิทธิธัญกิจและพรทิพย์  เติมวิเศษ, 2552) 

5. ยาชง  เป็นรูปแบบที่มีการเตรียมคล้ายการชงชา โดยใช้น้ําเดือดใส่ลงในสมุนไพร โดยท่ัวไป
มักใช้สมุนไพรตากแห้งทําเป็นยาชง โดยชงด้วยสมุนไพร 1 หนึ่งต่อน้ําเดือด 10 ส่วน หรือตามที่ระบุไว้ใน
ตํารับยา บางตํารับอาจเติมน้ําตาลหรือน้ําผึ้งปรุงรสทิ้งไว้ 5-10 นาที (วิชัย โชควิวัฒน, 2549; กันทิมา สิทธิ
ธัญกิจและพรทิพย์  เติมวิเศษ, 2552) 

6. ยาลูกกลอน ทําได้โดยนําส่วนของสมุนไพรมาหั่นเป็นแว่นบางๆ ผึ่งให้แห้ง บดเป็นผงละเอียด
แล้วนําผงมาผสมกับน้ําผึ้ง ซึ่งน้ําผึ้งที่ใช้ป้ันลูกกลอนมักต้มให้ร้อนเพื่อขจัดสิ่งสกปรกก่อน อัตราส่วนการ
ผสมคือ สมุนไพรต่อน้ําผึ้ง  1-2 : 1 เคล้าผงยาให้กลมกลืนแล้วป้ันขนาดเท่าปลายนิ้วก้อย จากนั้นนําไปตาก
แดดจัด 1-2 วัน แล้วบรรจุในภาชนะปิดมิดชิดและสะอาด (วิชัย โชควิวัฒน, 2549; กันทิมา สิทธิธัญกิจและ
พรทิพย์  เติมวิเศษ, 2552) 

 
คําศัพท์ที่พบในการปรุงยาสมุนไพร  

 การศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรจะต้องเข้าใจศัพท์ที่เกี่ยวข้อง (สารานุกรมไทย สําหรับเยาวชน เล่มที่ 
14.  http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php?page=main& book =14 ) ดังนี้  
  ทั้งห้า หมายถึง ส่วนของ ราก ต้น ผล ใบ ดอก 
  กระสายยา หมายถึง ตัวละลายยา เช่น น้ําและน้ําปูนใส  
  ใบเพสลาด หมายถึง ใบไม้ที่จวนแก่  
มาตราที่ใช้ในการชั่งตวงยาสมุนไพร  
 มาตราชั่ งตวงยา  (สารานุกรมไทย สําหรับเยาวชน  เล่มที่  14, http://kanchana pisek 
.or.th/kp6/sub/book/book.php?page=main& book =14 ) มีดังนี้  

1. สูตรมาตราชั่งโบราณ 
1 หาบ   =  50 ช่ัง 
1 ช่ัง   =  20 ตําลึง 
1 ตําลึง   =  4 บาท 
1 บาท  =  4 สลึง 
1 สลึง   =  2  เฟื้อง 
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1 เฟื้อง  =  4  ไพ 
1 ไพ   =  2 อัฐ 

2. สูตรมาตราชั่งโบราณเทียบกับมาตราชั่งเมตริก 
1 หาบ   =  60,000,000 กรัม 
1 ช่ัง   =   1,200,000 กรัม 
1 ตําลึง   =        60,000 กรัม 
1 สลึง   =        15,000 กรัม 
1 เฟื้อง  =          3,750 กรัม 
1 ไพ   =      468.750 มลิลิกรัม 

3. มาตราโบราณ 
2 เมล็ดงา  =  1 เมล็ดข้าวเปลือก 
4 เมล็ดข้าวเปลือก  =  1 กล่อม  
2 กล่อม  =  1 กล่ํา  
2 กล่ํา  =  1 ไพ  
4 ไพ  =  1 เฟื้อง  
2  เฟื้อง =  1 สลึง 
4 สลึง =  1 บาท  
4 บาท =  1 ตําลึง 
20 ตําลึง =   1 ช่ัง  
20 ช่ัง  =   1 ดุล 
20 ดุล =   1 ภารา 

หรืออีกสูตรเกี่ยวกับหยิบมือ กํามือ มีดังนี้ 
150 เมล็ดข้าวเปลือก =  1 หยิบมือ 
4 หยิบมือ =  1 กํามือ 
4 กํามือ =  1 ฝ่ามือ 
2 ฝ่ามือ =  1 กอบมือ 
4 กอบมือ =  1 ทะนาน 
20 ทะนาน =  1 สัด 
40 สัด  =  1 ป้ัน 
2 ป้ัน =  1 เกวียน  
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ในการนําสมุนไพรไปใช้นั้นผู้ใช้ต้องพิจารณาองค์ประกอบหลายประการ ดังที่องค์การอนามัยโลก 
ได้ให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริโภค (กองการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2550 อ้างถึงใน ศรัญญา จุฬารี และคณะ, 2557)  ดังนี้  

1. การรักษานั้นเหมาะสมกับโรค หรืออาการหรือไม่ 
2. ยานั้นมีศักยภาพในการป้องกันบรรเทา และ/หรือรักษาอาการ หรือนําไปสู่ภาวะสุขภาพหรือ

ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นหรือไม่  
3. ยาสมุนไพรนั้น ใช้โดยผู้ที่ฝึกอบรมอย่างเพียงพอ มีพ้ืนหลัง ความรู้และทักษะที่ดี โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเป็นผู้ได้รับการรับรองความสามารถ  
4. มีการประกันคุณภาพผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร และระบุสิ่งที่เป็นข้อห้ามและข้อควรระวังของ

สมุนไพร  
5. มีราคาไม่แพง 
 

7. ตัวอย่างสรรพคุณสมุนไพรพื้นบ้าน 
ขอยกตัวอย่างสมุนไพรพื้นบ้านที่รับประทานเป็นอาหารหรือชาสมุนไพร ดังนี้  

7.1 ชามะตูม บํารุงสุขภาพ (Tonic) 
ทําจากผลมะตูมแก่ บดเป็นผง ให้น้ําชาสีแดงออกน้ําตาล มีกลิ่นหอมหวานชวนดื่ม ส่วน

ใหญ่จะแต่งรสด้วยน้ําตาล เพื่อให้ได้รสชาดที่ดีขึ้น มะตูมเป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณบํารุงธาตุ แก้ร้อนใน 
เป็นยาอายุวัฒนะ  

7.2  ชาขิง แก้หวัด และช่วยย่อย (Cold aid, digestive aid) 
ทําจากเหง้าขิงแก่ ที่มีน้ํามันหอมระเหย มีสรรพคุณทางร้อน ช่วยบรรเทาหวัด แก้คลื่นไส้

อาเจียน เมารถเมาเรือ ช่วยย่อยอาหาร แก้ท้องอืด คนเราถ้าระบบย่อยอาหารไม่ดีแล้ว ระบบอื่นก็จะพลอย
รวนไปด้วย  

7.3 ชากระเจี๊ยบ ขับปัสสาวะไขมันในเลือด (Diuretic,Lower blood cholestrol) 
ทําจากฐานรองดอกของกระเจี๊ยบแดง มีคุณสมบัติในการลดไขมันในเลือด ลดความดัน

โลหิตสูง แก้กระหายน้ําทําให้ชุ่มคอชื่นใจ ชากระเจี๊ยบมีสีแดง รสเปรี้ยวมักเติมน้ําตาลเพื่อแต่งรส  
7.4 ชาตระไคร้ ขับลม ช่วยย่อย (Digestive aid,anticramp) 
ทําจากต้นและใบตระไคร้อบให้แห้งแล้วบด ตระไคร้มีกลิ่นหอม ช่วยย่อยอาหาร แก้ลม

วิงเวียน แก้ปวดเกร็งในท้อง ขับเหงื่อ ขับปัสสาวะ และมีรายงานการทดลองพบว่า ตระไคร้มีคุณสมบัติต้าน
มะเร็งได้ด้วย  
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7.5 ชาใบเตย บํารุงหัวใจ ขับปัสสาวะ (Tonic, diuretic) 
ทําจากใบเตยหอม อบ บดเป็นผง มีสีเขียวใบเตย มีกลิ่นหอมชื่นใจ ใบเตยมีคุณสมบัติขับ

ปัสสาวะ ช่วยลดน้ําตาลในเลือด ชาใบเตยจึงเหมาะกับคนที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คน
ธรรมดาทั่วไปก็ด่ืมได้ กลิ่นหอมของใบเตยชื่นใจ คลายเครียดได้ดีแท้  

7.6 ชาชุมเห็ดเทศ ช่วยระบายท้อง (Laxative) 
ได้จากใบชุมเห็ดเทศคั่วให้แห้ง เพื่อลดการสอดท้อง แล้วบดเป็นผง ให้น้ําชาสีน้ําตาลมี

กลิ่นหอมของใบไม้คั่ว มีสรรพคุณเป็นยาระบาย แต่หากด่ืมเป็นประจําร่างกายก็อาจด้ือยาได้ ควรหาวิธีอ่ืน
ในการสร้างนิสัยการถ่ายให้เป็นประจําโดยวิธีอ่ืนด้วย  

7.7 ชาใบฝรั่ง ดับกลิ่น ฆ่าเชื้อ (Deodorant & antiseptic, antidiarrhea) 
ทําจากใบฝรั่งไทยอบให้แห้ง บดเป็นผง มีกลิ่นหอมชวนดื่ม มีคุณสมบัติดับกลิ่นปาก ฆ่า

เชื้อในปากและคอ เหมาะที่จะรับประทานหลังอาหาร สามารถที่จะใช้ชาใบฝรั่งระงับอาการท้องเสีย (ใน
รายที่ไม่มีไข้) แต่ต้องชงอย่างเข้มข้นกว่าปกติ  

7.8  ชาหญ้าหนวดแมว ขับปัสสาวะ (Diuretic) 
ทําจากหญ้าหนวดแมวอบแห้ง บด มีรสคล้ายๆ ใบชา ชวนดื่ม มีคุณสมบัติขับปัสสาวะ 

ขับนิ่วก้อนเล็กๆ มีคุณสมบัติขับกรดยูริค เหมาะกับคนที่เป็นต่อมลูกหมากโต คนที่เป็นนิ่วก้อนเล็กๆ ช่วย
ลดน้ําตาลในเลือด เหมาะกับคนที่เป็นโรคเบาหวาน มีโปแตสเซียมสูง ระวังการใช้กับคนที่เป็นโรคหัวใจ  

7.9 ชาดอกคําฝอย ลดไขมันในเลือด (Lower blood cholesterol) 
ได้จากดอกคําฝอยมีสีแดงชวนดื่ม กลิ่นหอมชื่นใจ มีคุณสมบัติลดไขมันในเส้นเลือด ขับ

เหงื่อ เป็นยาระบายอ่อนๆ บํารุงเลือดสตรี ขับระดู ระงับอาการปวดในสตรีที่รอบเดือนไม่ปกติ  
7.10 แตงกวา 
แตงกวามีสารที่มีประโยชน์ต่อผิวหน้า ทั้งวิตามิน เกลือแร่ อะมิโนแอซิด ซึ่งมีสรรพคุณ

ต้ังแต่ ช่วยให้ผิวหนังอ่อนนุ่มชุ่มช้ืน จากการที่แตงกวามีสารกลูซิด อมิโนแอซิดและเกลือแร่ต่างๆ ซึ่งจะช่วย
รักษาความชุ่มช้ืนไว้ใต้ผิวหนัง ทําให้ผิวหนังอ่อนนุ่ม คืนความชุมช้ืนตามธรรมชาติให้กับผิวหน้า นอกจากนี้
แล้ว แตงกวายังสาร ซิสติน (cystin) และ เมธิโอนิน (methionin) ทําให้ผิวหนังมีความยืดหยุ่น จึงมีการใช้
แตงกวาลบรอยเหี่ยวย่นมาแต่โบราณกาล 

แตงกวา ยังเป็นเครื่องสําอางที่แปลก คือ ช่วยทําให้หน้าชุ่มช้ืน แต่ไม่ทําให้หน้ามัน ทั้งยัง
มีฤทธ์ิกระชับรูขุมขนทําให้ผิวนวนเนียน ลดการเกิดสิว ทั้งยังมีฤทธ์ิฆ่าเชื้ออ่อนๆ แตงกวาจึงเหมาะจะเป็น
เครื่องสําอาง พอกหน้าของคนเป็นสิว 

7.11 มังคุด 
การรับประทานมังคุดทําให้การขับถ่ายดีขึ้น น้ําต้มรากมังคุดจะช่วยรักษาอาการ

ประจําเดือนไม่ปกติ น้ําต้มของใบมังคุดกับกล้วยดิบ ผสมทิงเจอร์เบนซอยด์เล็กน้อย ใช้รักษาแผลจากการ
ขลิบตามพิธีทางศาสนาอิสลาม น้ําต้มของเปลือกมังคุดแห้งใช้รับประทานแก้บิดมานานนับศตวรรษ ใน
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หลายประเทศที่มีมังคุดให้ลิ้มลอง เปลือกมังคุดตากแห้งฝนกับน้ําด่ืมแก้อาการท้องเสีย เปลือกมังคุดตาก
แห้งใช้ทาแผลพุพองเน่าเป่ือย ด้วยสรรพคุณดังกล่าวนี้เอง จึงมีการนําเอามังคุดมาเป็นส่วนผสมทําสบู่
สมุนไพร ซึ่งได้รับความนิยมจากผู้ใช้ไม่น้อย  

การที่เปลือกมีมังคุดมีรสฝาด จึงช่วยสมานผิวทําให้รูขุมขนกระชับ เมื่อรูขุมขนกระชับ
โอกาสที่เชื้อโรค สารพิษ จะแทรกเข้าผิวหนังผ่านรูขุมขนก็ยากขึ้น คนโบราณเมื่อเป็นตุ่มคัน อับช้ืนเขาจะ
แนะนําให้ใช้เปลือกมังคุดต้มอาบ หรือใช้ชะล้างตุ่มคันเหล่านั้น และนอกจากนั้นเมือเป็นแผลในปากหรือ
เหงือกบวม ก็แนะนําให้ใช้เปลือกมังคุดต้มอมบ้วนปากอีกด้วย 

7.12 ขมิ้นชัน 
ขมิ้นชัน ช่วยรักษาแผล ทําให้แผลไม่เป็นหนอง ช่วยสมานแผล ขมิ้นยังมีสรรพคุณ ในการ

รักษาพิษแมลงสัตว์กัดต่อย นอกจากนี้ยังนิยมใช้ขมิ้นเป็นเครื่องสําอาง ใช้ขมิ้นทาผิวหน้าทําให้ผิวหน้า
นุ่มนวล ใช้ขมิ้นในการอาบน้ําทําให้ผิวผ่องยิ่งขึ้น วิธีการอาบน้ําด้วยขมิ้นนั้น จะทาขมิ้นหมักไว้ที่ผิวหนังสัก
พัก แล้วจึงขัดออกด้วยส้มมะขามเปียก นอกจากทําให้ผิวหนังนุ่มนวลแล้ว ขมิ้นยังมีสรรพคุณในการป้องกัน
การงอกของขน ผู้หญิงอินเดียจึงใช้ขมิ้นทาผิวหนัง เพื่อป้องกันไม่ให้ขนงอก  

ส่วนในการใช้เป็นยารับประทาน เชื่อว่าขมิ้นชันมีสรรพคุณในการกําจัดสารพิษออกจาก
ร่างกาย มีสรรพคุณในการช่วยบรรเทาอาการท้องอืด ช่วยย่อยอาหาร มีสรรพคุณในการบํารุงร่างกายและ
ช่วยบํารุงตับ รักษาระบบทางเดินหายใจที่ผิดปกติ หืด ไอ เวียนศีรษะ รักษาอาการปวดและอักเสบ
เนื่องจากไขข้ออักเสบ เป็นต้น  

ขมิ้นชันยังมีคุณสมบัติ ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันและลดปฏิกิริยาการแพ้ คนที่เป็นโรค
ภูมิแพ้และเป็นหวัดบ่อย ๆ สมควรกินอาหารใต้ที่ใส่ขมิ้นทุกวันจะได้แข็งแรง ตอนนี้สงสารหมอโรคภูมิแพ้ 
เพราะคนเป็นกันมากเหลือเกินและเราต้องขาดดุลยารักษาโรคภูมิแพ้ ที่รักษาไม่หายสักที่ปีละมากมาย
มหาศาล หันมาลองกินขมิ้นชันกันดีกว่า 

 
8. บทวิเคราะห:์ การดํารงอยูข่องสมุนไพรไทย (จันทร์ทิรา เจียรณัย และคณะ, 2555; ณฐัฐิตา 

เพชรประไพ และคณะ, 2557; ศรัญญา จฬุารีและคณะ, 2557) 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีพ้ืนที่อุดมสมบูรณ์ไปด้วยทรัพยากรชีวภาพ มีความ 

หลากหลายของพันธ์ุพืชประมาณกว่า 10,000 ชนิด ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นทั้งอาหารและยารักษาโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพมาช้านาน ต่อมาเมื่อเทคโนโลยีทางการแพทย์และ  การพยาบาลมีความเจริญก้าวหน้ามาก
ขึ้น กอปรกับวิชาการแพทย์เปลี่ยนเป็นแผนปัจจุบันมากขึ้น มีการผลิตยาจากสารเคมีต่างๆ จากองค์ความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ การใช้สมุนไพรจากภูมิปัญญาชาวบ้านจึงอาจถูกทอดทิ้งไปจากสาเหตุหลายประการ เช่น   
การเลือกเก็บ วิธีการเก็บสมุนไพร การเตรียมยาค่อนข้างยุ่งยากเนื่องจากไม่สามารถคํานวณขนาดยาให้ได้
ในสัดส่วนที่เท่า ๆ กันในการใช้งานแต่ละครั้งเนื่องจากการใช้สมุนไพรส่วนใหญ่อาศัยประสบการณ์ความ
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เชี่ยวชาญของหมอพื้นบ้านเป็นหลัก  ดังนั้นการใช้สมุนไพรจึงอาจไม่เหมาะกับการรักษาโรคบางอย่าง
โดยเฉพาะโรคที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน  

แต่อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2522 ได้มีการต่ืนตัวในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสมุนไพร มีการ
เริ่มต้นนโยบายสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) โดยมี
กลวิธีการพัฒนาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในงานสาธารณสุขมูลฐาน นั่นคือ (1) การสนับสนุนและ
พัฒนาวิชาการเทคโนโลยีพ้ืนบ้านอันได้แก่ การแพทย์แผนไทย เภสัชกรรมแผนไทย การนวดไทย สมุนไพร 
และเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน เพื่อใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน และ (2) การสนับสนุนและ
ส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองโดยใช้สมุนไพร การแพทย์พ้ืนบ้าน การนวดไทย ในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ให้เป็นไปอย่างถูกต้องเป็นระบบสามารถปรับประสานการดูแลสุขภาพร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันได้ จากนโยบายนี้อาจกล่าวได้ว่าสมุนไพรสําหรับสาธารณสุขมูลฐานคือสมุนไพรที่ใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้มากขึ้นสอดคล้อง
กับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9  เพราะนอกจากจะเป็นการประหยัด
รายจ่าย แล้วยังลดอันตรายจากการใช้สารเคมีในยาแผนปัจจุบันอีกด้วย เห็นได้จากการระบุแนวทางการ
พัฒนางานด้านสมุนไพรในแผนการพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขได้
กําหนดให้มีการพัฒนาการแพทย์แผนไทยไว้อย่างชัดเจน  มีการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรจนเป็นที่
ยอมรับ ทําให้อนาคตสมุนไพรไทยอาจจะทางเลือกหนึ่งที่คนทั่วโลกแสวงหาเพื่อช่วยดูแลเยียวยาตนเองใน
ระดับครอบครัวและชุมชน 

 แม้ว่าประชาชนจะเริ่มเห็นความสําคัญกับสมุนไพรมากขึ้น แต่การใช้ประโยชน์อย่างจริงจังนั้น
ต้องอาศัยการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องค่อนข้างมาก    ส่วนใหญ่ยังขาดความชัดเจนเกี่ยวกับ
การใช้ยาสมุนไพร ปัญหาเรื่องแหล่งที่ปลูก ตลอดจนขั้นตอนการนํามาใช้ที่ไม่สะดวก กลิ่นและรสไม่ชวน
รับประทาน ทําให้คนส่วนใหญ่ไม่นิยม  ส่งผลให้การพัฒนาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยหยุดชะงักเป็น
ระยะ  
 อย่างไรก็ตาม เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ และภัทราพร ต้ังสุขฤทัย (2544) ได้ศึกษาปัญหาอุปสรรค
ของการใช้สมุนไพรไทย พบว่ามีอุปสรรคหลายประการ อาทิ   

1. การขาดนโยบายที่เด่นชัดและขาดแนวทางปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ทําให้ไม่ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณเท่าที่ควร ผู้รับผิดชอบงานขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   

2. ไม่มีหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบและประสานงานโดยตรง มีหลายหน่วยงานที่รับผิดชอบร่วมกัน
ทําให้เกิดความซ้ําซ้อนในการปฏิบัติงาน 

3. ปัญหาในด้านการบริหารจัดการ สาเหตุจากนโยบายยังไม่เป็นรูปธรรม    ขาดการประสานงาน 
รวมถึงผู้บริหารระดับสูงยังไม่ให้ความสําคัญ 

4. ขาดการสนับสนุนจากภาคเอกชน โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการพัฒนาสมุนไพรให้เป็นยาหรือ
ผลิตภัณฑ์ที่สมบูรณ์ต้องใช้งบประมาณสูงซึ่งรัฐไม่สามารถแบกรับภาระได้ 
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5. ปัญหาการวิจัยไม่ครบวงจร และขาดหน่วยงานที่จะรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผล 
6. ปัญหาด้านการผลิตยาจากสมุนไพรทั้งภาครัฐและเอกชน ได้แก่ การขาดแคลนวัตถุดิบ ขาด

เทคโนโลยีในการผลิต ควบคุมคุณภาพ ตลอดจนปัญหาด้านกฎหมาย การขึ้นทะเบียนตํารับยา และปัญหา
ด้านระบบข้อมูล 

7. ปัญหาด้านการประชาสัมพันธ์ไม่ต่อเนื่อง ยังอยู่ในวงแคบ ขาดการสนับสนุนงบประมาณหรือ
การประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 

แม้จะมีอุปสรรคในการดําเนินงานด้านสมุนไพรหลายประการ แต่ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรก็ถือสิ่ง
สําคัญและเป็นวัฒนธรรมของสังคมไทย ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้านให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยโดยการดํารงไว้ซึ่งความเชื่อ ความเช่ือมั่นและศรัทธา เพราะ
จะเห็นว่าระบบการแพทย์พ้ืนบ้านนั้นมีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กับหลักพุทธศาสนา หากหมอพื้นบ้านและ
ประชาชนยึดมั่นศรัทธาต่อพระพุทธศาสนาย่อมส่งผลดีต่อระบบสังคมไทย ทําให้เกิดความสงบสุขร่มเย็น มี
การเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เห็นได้จากการใช้สุขภาวะทางจิตวิญญาณของหมอพื้นบ้านใน
การทําการรักษา การเดินทางไปรักษาที่บ้านของผู้ป่วยและการไม่เรียกร้องค่าตอบแทนในการรักษา การ
รักษากับหมอพื้นบ้านจึงเป็นการเชื่อมโยงไปสู่สุขภาวะทางจิตสังคมและจิตวิญญาณอย่างแท้จริง และเมื่อ
ผู้ป่วยหายดีแล้ว ผู้ป่วยและญาติ ๆ จะทําพิธีกรรมสมนาคุณหรือปลงคายให้ตามฐานะและความพอใจ  
รวมท้ังมีกุศโลบายในการควบคุมกํากับให้ผู้คนมีการประพฤติปฏิบัติที่ดีทั้งด้านผู้รักษาและผู้มารับการรักษา  
เพราะต่างต้องยึดมั่นในการปฏิบัติตัวรวมทั้งระมัดระวังตัวเพราะมีข้อห้าม (คะลํา) ในการปฏิบัติตัวบาง
อย่างที่ได้รับอิทธิพลมาจากคติความเชื่อทางศาสนาพุทธอีกด้วย ตัวอย่างเช่น ข้อห้ามในการรับประทาน
มังสัง (เนื้อ)  10 อย่าง ได้แก่ เนื้อมนุษย์ เนื้อช้าง เนื้อม้า เนื้อสุนัข เนื้องู เนื้อราชสีห์ เนื้อหมี เนื้อเสือโคร่ง 
เนื้อเสือดาว และเนื้อเสือเหลือง หรือการประพฤติปฏิบัติในการรักษาศีล 5 หรือศีล 8 อย่างเคร่งครัดถ้า
หากผู้ป่วยละเมิดไม่ปฏิบัติตามท่ีหมอกําหนดเพียงข้อใดข้อหนึ่ง ถือได้ว่ากระทําผิดครู จะทําให้การรักษา
ผู้ป่วยหายยากขึ้น หรืออาจไม่ประสบผลสําเร็จในการรักษาเลย อีกทั้งอาจทําให้อาการบาดเจ็บของผู้ป่วย
ลุกลามหรือทรุดหนักกว่าเดิมก็ได้ ดังนั้นผู้ป่วยที่มารับการรักษาจะต้องปฏิบัติตามข้อห้ามที่หมอกําหนดไว้
อย่างเคร่งครัดจึงจะทําให้อาการป่วยหายเร็วขึ้น (จันทร์ทิรา เจียรณัย และคณะ, 2555) 
 การคงไว้ซึ่งอัตลักษณ์ความเป็นชาติไทย ประชาชนชาวไทยทุกคนจึงควรหวงแหนและภาคภูมิใจ
ในการคงไว้ซึ่งศาสตร์ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยที่มีการประยุกต์ใช้สมุนไพรทั้งใน
ชีวิตประจําวันและในงานสาธารณสุขโดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งการ
บําบัดรักษาโรคเบื้องต้น ให้แนวคิดและข้อเสนอเชิงนโยบายในการสนับสนุนงานแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ
ด้านสมุนไพรไทย สนับสนุนให้มีการบูรณาการการใช้งานและพัฒนาต่อยอดภูมิปัญญาในทุกมิติทั้งด้าน
การศึกษาในทุกระดับ การแพทย์ การพยาบาล  การเกษตร รวมทั้งการส่งเสริมทางเศรษฐกิจให้มีความ
ชัดเจน ยกระดับภูมิปัญญาของชาติให้เทียบเทียมกับนานาอารยประเทศและก้าวไกลสู่สากลต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

แผนการสอน 



 
 
 

   แผนการสอน 
รายวิชา  701108 
ชื่อวิชา  วิชา 701108   ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต     (Thai Wisdom and Plants for Quality of Life) 
จํานวนหน่วยกิต 3 (3-0-6) 
หัวข้อการสอน บทนํา : ภูมิปัญญาไทย     จํานวน  8 ชั่วโมง 
สําหรับ  นักศึกษาปริญญาตรี  จํานวน.......คน    ผู้สอน  ผศ. ดร.จันทร์ทิรา  เจียรณัย และคณะ 
แนวคิด  
ประเทศไทยมีรากฐานทางประวัติศาสตร์ ศิลปวัฒนธรรมประเพณีและวิถีชีวิตที่มีเอกลักษณ์ อัตลกัษณ์อันงดงาม ซึ่งสะท้อนออกมาในด้าน โบราณสถาน โบราณวัตถุ การ
อยู่ การกิน การแต่งกาย กิริยามารยาท การละเล่น และการสื่อสารด้วยภาษาที่เปน็ของตนเอง คือ ภาษาไทย เป็นต้น แผ่นดินไทยมีความอุดมสมบูรณ์ด้วยความ
หลากหลายของระบบนิเวศทางธรรมชาติ ทั้งทางกายภาพและชีวภาพ มีทั้งป่าเขาและท้องทะเล มีทั้งพันธุ์พืชและพันธุ์สัตว์นานาชนิด นํามาซึ่งอาหารในรูปแบบต่างๆ ทั้ง
พืชผกัและผลไม้ ทั้งอาหารคาวและหวาน โดยมีกินตลอดทั้งปี  บรรพชนไทยมีความชาญฉลาดและรอบรู้ ด้วยการศึกษาจากธรรมชาติ จับกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ และ
ค้นคว้าทดลองจากประสบการณ์จริง ลองผิดลองถูกและถ่ายทอดสู่ชนรุ่นแล้วรุ่นเล่า จนเกิดเปน็ศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย ด้วยภูมิปัญญาไทย อันเป็นมรดกที่
ทรงคุณค่าตกทอดมาสู่รุ่นปัจจุบัน 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เมื่อสิ้นสุดการสอนแล้ว นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในหลักการและความสําคัญของภูมิปัญญาไทย 
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แผนการจัดการเรียนรู้     Model of teaching: บรรยายแบบมสี่วนร่วม (Meaningful learning, Active lecture) 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียน
การสอน 

วิธีการประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียน
สามารถ 

1) บอกความหมายและ
ความสําคัญของภูมิปัญญา
ได้ 

2) แยกแยะความแตกตา่ง
ระหว่างภูมิปัญญาไทยและ
ภูมิปัญญาท้องถิน่ได ้

3) อธิบายประเภทของภูมิ
ปัญญาที่หลากหลายได้ 

4) อธิบายแนวทางการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาไทยได ้

5) บอกคุณสมบัติของผู้ทรง
ภูมิปัญญาและปราชญ์
ชาวบ้านได้ 

6) ตระหนักถึงการสืบทอดภูมิ
ปัญญาเพื่อคงเอกลักษณ์
ของความเป็นไทย 

บทที่ 1 บทนํา : ภูมิปัญญาไทย 

- ความหมาย 
- ลักษณะภูมิปัญญาไทย 
- ประเภทของภูมิปัญญา 
- การถ่ายทอดภูมปิัญญาไทย 
- ผู้ทรงภูมิปัญญาไทยและปราชญ์

ชาวบ้าน 

ก่อนสอน 

- ประสานงานแจก
เอกสารประกอบการ
สอนล่วงหน้า อย่าง
น้อย 1 สัปดาห์  

ขั้นนํา 

- ใหม้โนทัศน์กว้าง
ล่วงหน้า (Advance 
organizer) เกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ กิจกรรมการ
เรียนการสอน และ
การวัดและ
ประเมินผล   

ขั้นสอน 
- ครูบรรยายแบบมี
ส่วนร่วม ใช้คําถาม
เพื่อให้นักเรียนเกิด
ความไม่สมดุลทาง
ปัญญาเพื่อกระตุ้นการ
คิด 

 

ก่อนเรียน 

- ศึกษาเนื้อหาสาระ
ในเอกสาร
ประกอบการสอน
ล่วงหน้าก่อนเข้า
เรียน 

ขั้นนํา 

- ทําความเข้าใจมโน
ทัศน์กว้างล่วงหน้า
และตั้งวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ของ
ตนเอง 

- จัดกลุ่มผู้เรียนตามที่
อาจารย์แบ่งกลุ่ม 
เลือกประธาน 
เลขานุการกลุ่ม และ 
ผู้สังเกตการณ์ของ
กลุ่ม 

ขั้นสอน 

- ฟังบรรยายและ
ตอบคําถาม 

 

- เอกสาร
ประกอบการ
สอน 

- Power 
point ให้
นักศึกษา 
load ทาง 
website 
ของสถาบัน 

- ความสนในอ่าน
เอกสาร
ประกอบการสอน
ก่อนเรียน 

- การเข้าถึง 
website เพื่อ 
load handout 

- กระบวนการกลุ่ม
ในการมอบหมาย
งาน และการ
อภิปรายประเด็น
การเรียนรู้ 

- แบบทดสอบ
ปรนัย  
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียน
การสอน 

วิธีการประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
- มอบหมายงานให้
นักศึกษาสืบค้น
เกี่ยวกับผู้ทรงภูมิ
ปัญญาและปราชญ์
ชาวบ้านในพื้นที่
จังหวัดนครราชสีมา
และจัดทําเป็น
ทําเนียบไว้ (จะ
นําไปใช้ทํากิจกรรมใน
การเรียนบทที่ 3 
ต่อไป) 
ขั้นสรุป 

- ครูเปิดโอกาสให้
นักศึกษาซักถามและ
สรุปประเด็นการ
เรียนรู้ร่วมกัน) 

 
 

- นักศึกษาสืบค้น
เกี่ยวกับผู้ทรงภูมิ
ปัญญาและปราชญ์
ชาวบ้านในพื้นที่
จังหวัดนครราชสีมา
และจัดทําเป็น
ทําเนียบไว ้

ขั้นสรุป 

- บันทึกการเรียนรู้ 
ขั้นสรุป 

- ซักถามข้อสงสัย
และร่วมสรุป
ประเด็นการเรียนรู้ 

- ทบทวนหลังเรียน 
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   แผนการสอน 
รายวิชา  701108 
ชื่อวิชา  วิชา 701108   ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต     (Thai’s Wisdom and Plants for Quality of Life) 
จํานวนหน่วยกิต 3 (3-0-6) 
หัวข้อการสอน แนวคิดเศรษฐกจิพอเพียงกับภูมปิัญญาไทย   จํานวน  4 ชั่วโมง 
สําหรับ  นักศึกษาปริญญาตรี  จํานวน.......คน    ผู้สอน  ผศ. ดร.จันทร์ทิรา  เจียรณัย และคณะ 
แนวคิด  

“เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชดํารัสชี้แนะแนวทางการดําเนินชีวิต แก่พสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอด
นานกว่า 30 ปี ตั้งแต่ก่อนเกิดวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจ และเมื่อภายหลังได้ทรงเน้นย้ําแนวทางการแก้ไขเพื่อให้รอดพ้น และสามารถดํารงอยู่ได้อย่างมั่นคง
และยั่งยืนภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ และความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ   
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เมื่อสิ้นสุดการสอนแล้ว นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในหลักแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงกับภูมิปัญญาไทย 
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แผนการจัดการเรียนรู้     Model of teaching: บรรยายแบบมสี่วนร่วม (Meaningful learning, Active lecture) 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียน
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล ผู้สอน ผู้เรียน 

เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียน
สามารถ 

1) บอกแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงได้ 

2) เข้าใจและอธิบายหลักการ
สําคัญของปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงได ้

3) ตระหนักถึงการดํารงชีวิต
ตามแนวทางเศรษฐกิจ
พอเพียง 

4) อธิบายแนวคิดและมโน
ทัศน์หลักของโครงการ
ส่งเสริมภูมิปัญญาตามแนว
พระราชดําริแต่ละโครงการ
ได้ 

บทที่ 2 แนวคิดเศรษฐกจิพอเพียงกับภูมิ
ปัญญาไทย 

- แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

- หลักการของเศรษฐกิจพอเพียง 

- โครงการส่งเสริมภูมิปัญญาตามแนว
พระราชดําริ  

ก่อนสอน 

- ประสานงานแจก
เอกสาร
ประกอบการ
สอนล่วงหน้า 
อย่างน้อย 1 
สัปดาห์  

ขั้นนํา 

- ใหม้โนทัศน์กว้าง
ล่วงหน้า 
(Advance 
organizer) 
เกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ กิจกรรม
การเรียนการ
สอน และการวัด
และประเมินผล   

ขั้นสอน 
- ครูใหดู้วิดทีัศน์
เกี่ยวกับปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

ก่อนเรียน 

- ศึกษาเนื้อหาสาระใน
เอกสารประกอบการสอน
ล่วงหน้าก่อนเข้าเรียน 

ขั้นนํา 

- ทําความเข้าใจมโนทัศน์
กว้างล่วงหน้าและตั้ง
วัตถุประสงค์การเรียนรู้
ของตนเอง 

- จัดกลุ่มผู้เรียนตามที่
อาจารย์แบ่งกลุ่ม เลือก
ประธาน เลขานุการกลุ่ม 
และ ผู้สังเกตการณ์ของ
กลุ่ม 

ขั้นสอน 

- ดูวิดทีัศน์และวิเคราะห์
ประเด็นการเรียนรู้  

- นําสิ่งที่ได้เรียนรู้และ
อภิปรายร่วมกับผู้สอน
และเพื่อนร่วมชั้น 

- บันทึกการเรียนรู้ 
-  

- เอกสาร
ประกอบการ
สอน 

- Power 
point ให้
นักศึกษา 
load ทาง 
website 
ของสถาบัน 

- ความสนในอ่าน
เอกสาร
ประกอบการ
สอนก่อนเรียน 

- การเข้าถึง 
website เพื่อ 
load 
handout 

- กระบวนการ
กลุ่มในการ
มอบหมายงาน 
และการ
อภิปราย
ประเด็นการ
เรียนรู้ 

- แบบทดสอบ
ปรนัย  
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียน
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล ผู้สอน ผู้เรียน 

- เปิดโอกาสให้
นักศึกษาเสนอสิ่ง
ที่ได้เรียนรู้และ
ร่วมแลกเปลี่ยน
เพื่อสรุปเป็นมโน
ทัศน์เศรษฐกิจ
พอเพียง  
ขั้นสรุป 

ครูเปิดโอกาสให้
นักศึกษาซักถาม
และสรุปประเด็น
การเรียนรู้ร่วมกัน 
 

ขั้นสรุป 

- ซักถามข้อสงสัยและร่วม
สรุปประเด็นการเรียนรู้ 

- ทบทวนหลังเรียน 
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   แผนการสอน 
รายวิชา  701108 
ชื่อวิชา  วิชา 701108   ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต     (Thai’s Wisdom and Plants for Quality of Life) 
จํานวนหน่วยกิต 3 (3-0-6) 
หัวข้อการสอน แนวคิดเกี่ยวการแพทย์พื้นบ้าน    จํานวน  9 ชั่วโมง 
สําหรับ  นักศึกษาปริญญาตรี  จํานวน.......คน    ผู้สอน  ผศ. ดร.จันทร์ทิรา  เจียรณัย และคณะ 
แนวคิด  

การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) เป็นศพัท์ที่นิยมใช้เรียก การแพทยแ์ผนโบราณ เนื่องจาก ในระยะ 5 – 10 ปี องค์กรภาครัฐ และ
เอกชนที่ประสงค์จะพัฒนาการแพทย์แผนโบราณ โดยไมต่อ้งการใช้คําว่า “โบราณ” ในการเรียกขานเนื่องจากมีความหมายที่ขดัตอ่การพัฒนาระบบการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ดั้งเดิมของไทยจึงเปลี่ยนเป็น “การแพทย์แผนไทย” และเมื่อกระทรวงสาธารณสุขให้ความสนใจและมี นโยบายในการพัฒนา การแพทย์
แบบดั้งเดมิของไทยจึงได้มีการทํา “โครงการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทย” ในปี พ.ศ. 2530 และเปลี่ยนเป็น “ศูนย์ประสานงานการพัฒนาการแพทย์และเภสัช
กรรมไทย” ในปี  พ.ศ. 2532 จึงใชค้ําว่า “การแพทย์แผนไทย” เป็นที่รู้จักและใช้กันเรือ่ยมา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เมื่อสิ้นสุดการสอนแล้ว นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจแนวคิดเกี่ยวกับการแพทย์พื้นบ้าน 
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- แผนการจัดการเรียนรู้       Model of teaching: บรรยายแบบมสี่วนรว่ม (Meaningful learning, Active lecture) การค้นพบด้วยตนเอง (Discovery learning) 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียน
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล ผู้สอน ผู้เรียน 

เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียน
สามารถ 

1) บอกความหมายของ
การแพทย์แผนไทยได ้

2) จําแนกแยกแยะประเภท
ของการแพทย์แผนไทยได้ 

3) เข้าใจหลักการขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นแพทย์แผนไทย 

4) ตระหนักถึงความสําคัญ
ของการสืบทอดแนวคิด
การแพทย์พื้นบ้านให้ดาํรง
อยู่ต่อไป 

บทที่ 3 แนวคิดเกี่ยวการแพทย์พื้นบ้าน 

- ความหมายของการแพทย์แผนไทย 

- ประเภทของการแพทย์แผนไทย 

- การขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 

- การดํารงอยู่ระหว่างการแพทย์
พื้นบ้านและการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ก่อนสอน 

- ประสานงานแจก
เอกสาร
ประกอบการสอน
ล่วงหน้า อย่าง
น้อย 1 สัปดาห์  

ขั้นนํา 

- ใหม้โนทัศน์กว้าง
ล่วงหน้า 
(Advance 
organizer) 
เกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ กิจกรรม
การเรียนการสอน 
และการวัดและ
ประเมินผล   

- แบ่งผู้เรียนเป็น 5 
กลุ่ม กลุ่มละ 8 – 
9 คนโดยคละนศ.
ในเรื่องเพศ และ
ผลการเรียนตาม

ก่อนเรียน 

- ศึกษาเนื้อหาสาระใน
เอกสารประกอบการ
สอนล่วงหน้าก่อนเข้า
เรียน 

ขั้นนํา 

- ทําความเข้าใจมโน
ทัศน์กว้างล่วงหน้า
และตั้งวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ของตนเอง 

- จัดกลุ่มผู้เรียนตามที่
อาจารย์แบ่งกลุ่ม 
เลือกประธาน 
เลขานุการกลุ่ม และ 
ผู้สังเกตการณ์ของ
กลุ่ม 

ขั้นสอน 

- นักศึกษาอภิปราย
ร่วมกับผู้สอนและ
เพื่อนร่วมชั้น 

- เลือกหมอพื้นบ้านซึ่ง
ได้จากการทาํทําเนียบ

- เอกสาร
ประกอบการ
สอน 

- Power 
point ให้
นักศึกษา 
load ทาง 
website 
ของสถาบัน 

- ความสนใน
อ่านเอกสาร
ประกอบการ
สอนก่อนเรียน 

- การเข้าถึง 
website เพื่อ 
load 
handout 

- กระบวนการ
กลุ่มในการ
มอบหมายงาน 
และการ
อภิปราย
ประเด็นการ
เรียนรู้ 

- แบบทดสอบ
ปรนัย  
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียน
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล ผู้สอน ผู้เรียน 

หลักการเรียนรู้
แบบร่วมมือ 
(Cooperative) 

ขั้นสอน 

- บรรยายแบบมีส่วน
ร่วมและซักถามใน
ชั้นเรียน 

- มอบหมายงานให้
ผู้เรียนแต่ละกลุ่ม
ศึกษาประสบการณ์
ชีวิตหมอพื้นบ้านใน
พื้นที่จังหวัด
นครราชสีมา 

- จัดเวทีนําเสนอองค์
ความรู ้
ขั้นสรุป 

- ครูเปิดโอกาสให้
นักศึกษาซักถาม
และสรุปประเด็น
การเรียนรู้ร่วมกัน 

 

ในการเรียนบทที่ 1 
และประสานงานเพื่อ
ศึกษาประสบการณ์
ชีวิตการดํารงอยู่ของ
หมอพื้นบ้าน 

- นําเสนอผลการศึกษา 
ขั้นสรุป 

- ซักถามข้อสงสัยและ
ร่วมสรุปประเด็นการ
เรียนรู้ 

ทบทวนหลังเรียน 
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   แผนการสอน 
รายวิชา  701108 
ชื่อวิชา  วิชา 701108   ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต     (Thai’s Wisdom and Plants for Quality of Life) 
จํานวนหน่วยกิต 3 (3-0-6) 
หัวข้อการสอน การประยุกต์ภูมปิัญญาไทยและพืชพรรณสมุนไพรเพื่อส่งเสริมคณุภาพชีวิต และบําบัดรักษาโรค  จํานวน 15 ชั่วโมง 
สําหรับ  นักศึกษาปริญญาตรี  จํานวน.......คน    ผู้สอน  ผศ. ดร.จันทร์ทิรา  เจียรณัย และคณะ 
แนวคิด  

ในระบบบริการสุขภาพของทุกชนชาติล้วนแต่ต้องมีระบบการแพทย์ดั้งเดิมของตนซึ่งเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์การรักษาสุขภาพมาเป็นระยะ
เวลานาน ประกอบด้วยการเรียนรู้และความเข้าใจในชีวิตและสุขภาพซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ จากภูมิปัญญาพื้นบ้าน ระบบการแพทย์จึง
เกิดขึ้นจากประสบการณ์จริงในชีวิตที่ถ่ายทอดสะสมมา ผ่านการทดลองใช้และสังเกตผลจนเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อชีวิตและธรรมชาติรอบตัว พัฒนามา
เป็นระบบทฤษฎีทางการแพทย์ แบบแผนการปฏิบัติตัวยามเจ็บป่วย ที่มุ่งให้เกิดความสมดุลกับธรรมชาติ ภูมิปัญญาทางการแพทย์นี้ยังถูกผสมผสานเข้าในวิถี
ชีวิตอย่างกลมกลืน เป็นแบบแผนการปฏิบัติตัวนับตั้งแต่แรกเกิดจนตาย ทั้งด้านอาหารการกิน ไปจนถึงการดําเนินชีวิตด้านอื่น ๆ ในสังคมเหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละชุมชน  การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเริ่มต้นที่บ้านภายในครอบครัวโดยมีผู้สูงอายุ บิดา มารดา เป็นตัวหลักในการให้บริการทางการแพทย์
ตามหลัก 5 ประการ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค การฟื้นฟูสภาพที่ชํารุดและการเฝ้าระวัง มีเพียงการรักษาโรคและการนวดเพื่อการ
รักษาเท่านั้นที่ต้องมีหมอพื้นบ้าน และหมอนวดไทยเป็นผู้ปฏิบัติ แต่บุคคลเหล่านี้ล้วนแต่เป็นลูกหลานของชุมชนแห่งนั้น กิจกรรมการให้บริการต่าง ๆ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เมื่อสิ้นสุดการสอนแล้ว นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาไทยในด้านการใช้พืชพรรณเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและบําบัดโรค 
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- แผนการจัดการเรียนรู้      Model of teaching: บรรยายแบบมสี่วนรว่ม (Meaningful learning, Active lecture) ศึกษาดูงานและจัดทําฐานข้อมูล (Database) 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียนการ
สอน 

วิธีการ
ประเมินผล ผู้สอน ผู้เรียน 

เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน
ผู้เรียนสามารถ 

1) บอกชนิดการประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาไทยเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและบําบัดโรค
ได ้

2) บอกประโยชน์ของการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาแต่ละ
ชนิดได ้

3) แสวงหาภูมิปัญญาไทยและ
พืชพรรณาสมุนไพรที่
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
บําบัดโรคในพื้นที่จังหวัดนค
ราชสีมาได้ 

บทที่ 4 การประยุกต์ภูมิปัญญา
ไทยและพืชพรรณสมุนไพรเพื่อ
ส่งเสรมิคณุภาพชีวิต และ
บําบัดรักษาโรค 

- การบริหารฤาษีดดัตน 

- การนวดไทย 

- การนวดกดจุดฝ่าเท้า 

- การประคบสมุนไพร 

- การบําบัดด้วยน้ํามันหอม
ระเหยธรรมชาติ 

- สมุนไพรพื้นบ้าน 

ก่อนสอน 

- ประสานงานแจกเอกสาร
ประกอบการสอนล่วงหน้า 
อย่างน้อย 1 สัปดาห์  

ขั้นนํา 

- ใหม้โนทัศน์กว้างล่วงหน้า 
(Advance organizer) 
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ กิจกรรมการเรียนการ
สอน และการวัดและ
ประเมินผล   

- แบ่งผู้เรียนเป็น 5 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 8 – 9 คนโดยคละนศ.ใน
เรื่องเพศ และผลการเรียน
ตามหลักการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือ (Cooperative) 

ขั้นสอน 
ขั้น 1 ศึกษาดูงานสวนสมุนไพร
แห่งหนึ่ง 

- ครูตดิต่อประสานงานสวน
สมุนไพรและจัดให้นักศึกษาได้
เข้าศึกษาดูงานการประยุกต์ใช้

ก่อนเรียน 

- ศึกษาเนื้อหาสาระใน
เอกสารประกอบการ
สอนล่วงหน้าก่อนเข้า
เรียน 

ขั้นนํา 

- ทําความเข้าใจมโนทัศน์
กว้างล่วงหน้าและตั้ง
วัตถุประสงค์การเรียนรู้
ของตนเอง 

- จัดกลุ่มผู้เรียนตามที่
อาจารย์แบ่งกลุ่ม เลือก
ประธาน เลขานุการ
กลุ่ม และ ผู้
สังเกตการณ์ของกลุ่ม 

ขั้นสอน 
ขั้น 1 ศึกษาดูงานสวน
สมุนไพรแห่งหนึง่ 

- ศึกษาดูงานและเก็บ
ข้อมูลการประยุกต์ใช้
ภูมิปัญญาและจัดทาํ
สรุปรายงานการเรียนรู้

- เอกสาร
ประกอบการ
สอน 

- Power point 
ให้นักศึกษา 
load ทาง 
website ของ
สถาบัน 

- สวนสมุนไพร
แห่งหนึ่ง 

- ความสนในอ่าน
เอกสาร
ประกอบการ
สอนก่อนเรียน 

- การเข้าถึง 
website เพื่อ 
load 
handout 

- กระบวนการ
กลุ่มใน
การศึกษาดูงาน 
การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการ
อภิปราย
ประเด็นการ
เรียนรู้ 

- สรุปการเรียนรู้ 

- ฐานข้อมลู 

- แบบทดสอบ
ปรนัย  
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียนการ
สอน 

วิธีการ
ประเมินผล ผู้สอน ผู้เรียน 

ภูมิปัญญา 
ขั้น 2 จุดประกายความสนใจ 

- อภิปรายถึงภูมิศาสตร์ของ
จังหวัดนครราชสีมาและ
จุดเด่น  

- มอบหมายงานให้ผู้เรียนแต่ละ
กลุ่มเลือกหมอพื้นบ้านที่สนใจ
และเหตุผลประกอบ  

ขั้น 3 วางแผนการเรียนรู้ 

- ให้ผู้เรียนวางแผนประสานงาน
กับหมอพื้นบ้านเพื่อลงศึกษา
ข้อมูล (ในเวลาเรียนและนอก
เวลาเรียน)  

ขั้น 4 ลงมือเรียนรู้ 
- ลงพื้นที่เพื่อศึกษาข้อมูลภูมิ

ปัญญาไทยและพืชพรรณา
สมุนไพรที่ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและบําบัดโรค 

- นําข้อมูลมาจัดทาํฐานข้อมูล
และเผยแพร่ทางเวปไซด์ 

ขั้นสรุป 

- ครูเปิดโอกาสให้นักศึกษา
ซักถามและสรุปประเด็นการ

แต่ละกลุ่ม 
ขั้น 2 จุดประกายความ
สนใจ 

- อภิปรายถึงภูมิศาสตร์
ของจังหวัดนครราชสีมา
และจุดเด่น  

- ผู้เรียนแต่ละกลุ่มเลือก
หมอพื้นบ้านที่สนใจและ
อธิบายเหตุผลการเลือก  

ขั้น 3 วางแผนการเรียนรู้ 
- วางแผนประสานงานกับ

หมอพื้นบ้านเพื่อลง
ศึกษาข้อมูล (ในเวลา
เรียนและนอกเวลา
เรียน)  

ขั้น 4 ลงมือเรียนรู้ 
- ลงพื้นที่เพื่อศึกษาข้อมูล

ภูมิปัญญาไทยและพืช
พรรณาสมุนไพรที่
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และบําบัดโรค 

- นําข้อมูลมาจัดทาํ
ฐานข้อมูลและเผยแพร่
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียนการ
สอน 

วิธีการ
ประเมินผล ผู้สอน ผู้เรียน 

เรียนรู้ร่วมกัน ทางเวปไซด ์

ขั้นสรุป 

- ผู้เรียนซักถามและสรุป
ประเด็นการเรียนรู้
ร่วมกัน 
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1. ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.จันทร์ทิรา  เจียรณัย  
 

ตําแหน่งปัจจุบัน    อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
                         สํานกัวิชาพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี     
 

หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี     
111 ถนนมหาวิทยาลัย   อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   30000 

           โทรศัพท์  044-223931  โทรสาร 044-223506 
E-mail: Chantira@sut.ac.th  

 

ประวัติการศึกษา 
2550     Doctor of Philosophy in Nursing (Concentration healing)  
  School of Nursing, Virginia Commonwealth University, USA 
2539     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
2535     ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง   
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
 

สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ  
Project Management, Nursing Administration, Cardiovascular Nursing,  
Adult Nursing  
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2. อาจารย์ ดร.ณัฐฐิตา  เพชรประไพ  
ตําแหน่งปัจจุบัน    อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  

            สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 

หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
111 ถนนมหาวิทยาลัย   อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   30000 

           โทรศัพท์  044-223933  โทรสาร 044-223506 
E-mail address: nutthita@sut.ac.th 
 

ประวัติการศึกษา 
2550    Doctor of Philosophy (Nursing), Frances Payne Bolton  

School of Nursing, Case Western Reserve University,  
Cleveland, Ohio, USA 
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2536   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
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3. อาจารย์นรีลักษณ์   สวุรรณโนบล 
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หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  
          สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี     

111 ถนนมหาวิทยาลัย   อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   30000 
           โทรศัพท์  044-223911  โทรสาร 044-223506 

E-mail: nareeluk@sut.ac.th   
ประวตัิการศกึษา  

2552 – ปัจจุบัน  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์)  
มหาวิทยาลัยบูรพา (กําลังศึกษาต่อ)  

2542  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2534  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

2532  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสงู  
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธาน ี
สาขาวิชาการที่มีความชาํนาญพิเศษ  
- การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 
- การพยาบาลครอบครัว 
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หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
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หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  
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University of New York at Buffalo, USA 

2540 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
2532 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1)  

วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 
สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ  
- การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 
- การพยาบาลครอบครัว 
- การพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
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6. อาจารย์ ดร.นฤมล  สิงห์ดง 
 

ตําแหน่งปัจจุบัน      อาจารย์สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
           สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี    
 

หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  
          สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี     

111 ถนนมหาวิทยาลัย   อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   30000 
           โทรศัพท์  044-223514 โทรสาร 044-223506 
           E-mail:  naruemol@sut.ac.th 
 

ประวตัิการศกึษา 
2550 Doctor of Philosophy in Nursing (Health Promotion Risk Reduction)    

The University of Michigan, USA 
2547 Master’s of Science (Community Care/ Home Health Nursing)   

The University of Michigan, USA 
2540 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เวชศาสตร์ชมุชน)  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
2536 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี)  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
 

สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ   
การพยาบาลชุมชน    การสร้างเสริมสุขภาพ   ระบาดวิทยา    เศรษฐศาสตร์สุขภาพ  
 
    
   
 
 
 
 

 



 

 
 

98 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต  

7. อาจารย์ วาริธร  ประวัติวงศ์ 
 

ตําแหน่งปัจจุบัน     อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
                    สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 

หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  
          สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

111 ถนนมหาวิทยาลัย   อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   30000 
           โทรศัพท์  044-223949 โทรสาร 044-223506 
          E-mail : waritorn@sut.ac.th 
 

ประวัติการศึกษา 
2544    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)   
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2534    พยาบาลศาสตรบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ   
   การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ    การบริหารการพยาบาล 
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8. อาจารย์กชกร   เพียซ้าย  
 

ตําแหน่งปัจจุบัน      อาจารย์ สาขาวชิาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น   
                            สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสุีรนาร ี
 

หน่วยงานและสถานที่ตดิต่อ  
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสุีรนารี     
111 ถนนมหาวิทยาลัย   อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   30000 

           โทรศัพท์  044-223809  โทรสาร 044-223506 
E-mail :  kodchakon@sut.ac.th  

ประวัติการศึกษา 
2554  อบรมระยะสั้นหลักสูตรศาสตร์และศิลปะการสอนทางการพยาบาล 
  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2543    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (การพยาบาลเด็ก)   

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2537  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี  
 

สาขาวิชาการที่มีความชาํนาญพิเศษ 
การพยาบาลเด็กโรคทางเดินหายใจ   
 
 
 

 



 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


