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บทคัดย8อ 

 

  การวิจัยเรื่อง ภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่สัมพันธ*

ก ับการพ ึ ่ งตนเองของกล ุ Eมชาต ิพ ันธ ุ * ไทยลาวในประเทศไทยและสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค*เพื่อ 1) ศึกษาภูมิป�ญญา

การแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่สัมพันธ*กับการพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทย

ลาวในประเทศไทย และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 2) จัดทำกรณีศึกษา

ตามแนวชาติพันธุ *วรรณนาเกี ่ยวกับการพึ ่งตนเองของกลุ Eมชาติพันธุ *ไทยลาวใน             

2 ประเทศ และ 3) วิเคราะห*องค*ประกอบภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*

รวมที่สัมพันธ*กับการพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาว ระเบียบวิธีวิจัยเป[นการวิจัย

เชิงคุณภาพ ดRวยการศึกษาแนวชาติพันธุ*วรรณนา ผสานกับการวิจัยเชิงปริมาณ สำหรับ

การวิจัยเชิงคุณภาพนั้นเป[นการศึกษาโดยการสัมภาษณ*เชิงลึกดRวยแบบสัมภาษณ*กึ่งมี

โครงสรRาง กลุEมผู RใหRขRอมูลหลัก ประกอบดRวย หมอพื้นบRาน ปราชญ*ชาวบRาน ผูRนำ

ศาสนา ผูRสูงอายุ ผูRนำชุมชน รวมทั้งสิ้น 40 คน ในสEวนของการวิจัยเชิงปริมาณใชRการ

สำรวจและเก็บรวบรวมขRอมูลดRวยแบบสอบถามจากกลุEมตัวอยEางที่เป[นกลุEมชาติพันธุ*

ไทยลาว จำนวน 557 คน โดยการคัดเลือกจากประสบการณ*และคุณสมบัติ ใชRสถิติ

วิเคราะห*โดยใชRเทคนิคการวิเคราะห*องค*ประกอบ  

                                                             
*นักศึกษาหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑิต, สาขายุทธศาสตร*การพัฒนาภูมิภาค มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร* 
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  ผลการศึกษา  

 1) ภูมิป�ญญาการแพทย*พื ้นบRานเพื ่อสุขภาพองค*รวมที ่สัมพันธ*กับการ

พึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ *ไทยลาวในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวพบวEา ภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานมีแบบแผนและที่มาตั้งแตEอดีตสมัย

บรรพบุรุษที่สืบทอดกันมาในรูปแบบที่คลRายกันทั้ง 2 ประเทศ โดยกลุEมชาติพันธุ*ไทย

ลาวนั้น มีหมอพื้นบRานที่เป[นทั้งพระภิกษุและฆราวาสที่อยูEในชุมชนคอยดูแลสุขภาพทั้ง

ดRานรEางกายและจิตใจของประชาชนเมื่อเกิดเจ็บป¡วย จะใชRสมุนไพรที่หาไดRในป¡าชุมชน

และปลูกไวRใชRเอง โดยใชRวิธีการรักษา คือ การผสมยาสมุนไพรใหRกิน ในบางรายใชRวิธี

เป¡าเพื่อเชื่อมตEอกระดูกของผูRป¡วย และเมื่อประชาชนมีเคราะห* ก็ทำพิธีสะเดาะเคราะห*

เพื่อเป[นสิริมงคล ซึ่งเป[นรูปแบบการพึ่งตนเองทางสุขภาพของชุมชนที่มีแบบแผนการ

บูรณาการการดูแลทั้งรEางกาย จิตใจ และสังคมเป[นแบบองค*รวมทุกภาคีเครือขEายใน

ชุมชนใหRมคีวามรักสามัคคีกัน ชEวยเหลือเจือจุนกัน   

 2) กรณีศึกษาตามแนวชาติพันธุ*วรรณนาเกี่ยวกับการแพทย*พื้นบRานแบบ

พึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ *ไทยลาวในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พบวEา กลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวเป[นชื่อกลุEมชาติพันธุ*กลุEมหนึ่งที่มีประวัติ

การสืบทอดของชนเผEามาอยEางยาวนาน มีการอยูEรEวมกนัเป[นกลุEมจะเชื่อฟ�งผูRนำ มีความ

สามัคคีในหมูEคณะ นับถือศาสนาพุทธ มีความมานะอดทน เมื่อเกิดการเจ็บป¡วยก็จะมี

การรักษาโดยใชRสมุนไพรฝนผสมกับน้ำโดยมีสมุนไพรหลายชนิดที่มีอยูEและหาไดRใน

ทRองถิ่น ใชRในการรักษายามเจ็บป¡วย โดยเฉพาะอยEางยิ่ง เมื่อชาวบRานเจ็บป¡วยแลRวไปหา

หมอที่โรงพยาบาลแลRวรักษาไมEหาย ชาวบRานจะมาหาพระครูที่วัด พระครูจึงผสมยา

สมุนไพรใหRรับประทาน บางครั้งก็จะจEมคาถาและบทสวดมนต*แลRวเป¡าลงไปในยาฝนนั้น 

เมื่อคนเจ็บไขRไดRป¡วยกินยาก็จะหายป¡วยไดR ชาวบRานจะชื่นชอบแบบแผนหมอพื้นบRานที่

สามารถเขRาถึงไดRงEายสะดวก และสามารถดูแลสภาพจิตใจไดRอยEางดี เพราะเป[นผูRที่

เขRาใจบริบทชุมชน เขRาใจวัฒนธรรมประเพณีในชุมชนไดRเป[นอยEางดี จึงเป[นการ

พึ่งตนเองของชุมชนในดRานภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานแบบองค*รวม คำวEา “พระ หมอ 

ครู” จึงมีความหมายครอบคลุมสังคมและวัฒนธรรมดRานสุขภาพแบบองค*รวม ดRวยภูมิ

ป�ญญาชาวบRานที่สืบสานมาแตEอดีตดRวยระบบการใชRสมุนไพรพื้นบRานทำใหRประชาชน

อยูEกันอยEางสันติสุข 
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  3) การวิเคราะห*องค*ประกอบภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*

รวมทีส่มัพนัธ*กบัการพึง่ตนเองของกลุEมชาตพินัธุ*ไทยลาว พบวEา องค*ประกอบทัง้หมด ที่

ไดRจากการวิเคราะห*มีทั้งสิ้นจำนวน 4 องค*ประกอบ โดยเรียงลำดับคEาไอเกน (Eigen 

value) จากมากไปนRอยไดRดังนี้ 1) องค*ประกอบที่ 1 คือ “จิตอาสาและสามัคคีเพื่อการ

เรียนรูRเภสัชวัตถุ 108 ในสวนครัว โดยกลไก “บวร” และการมีสEวนรEวมในบุญประเพณี 

12 เดือน” คEาไอเกน เทEากับ 11.043, 2) องค*ประกอบที่ 2 คือ “การผลิต การบริโภค 

และพิธีถวาย “น้ำปานะ” คือกระบวนระบบการพัฒนาสูตรยา 3 ฤดูที่ผนวกหลักธรรม

เรื ่องกฏแหEงกรรมเพื ่อฟ¥ ³นฟูว ิชาการแพทย*พื ้นบRาน” คEาไอเกน เทEากับ 8.811,            

3) องค*ประกอบที่ 3 คือ “การปฏิบัติตามฮีตคอง 12 ขRอ ทำใหRเกิดชุมชนสุขภาวะ สEวน

รายบุคคลก็ปฏิบัติตามขRอหRามศีล 5 และสังฆาธิการก็แสดงบทบาท “พระ-หมอ-ครู” 

เพื่อสุขภาพองค*รวมและการสาธารณสุขแบบอยEาง” คEาไอเกน เทEากับ 7.742 และ 4) 

องค*ประกอบที่ 4 คือ “การอนุรักษ*ป¡าและฟ¥³นฟูนิเวศวิทยาวัฒนธรรมไผEและกลRวย คือ 

การกำหนดเมนูอาหารและยาเพื่อการแพทย*แบบพึ่งตนเอง” คEาไอเกน เทEากับ 7.150  

 

คำสำคัญ: ภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRาน, สุขภาพองค*รวม, กลุEมชาติพันธุ*ไทยลาว 

 
ABSTRACT 
 

This research entitled “Indigenous medical wisdom for holistic health 

related to self-reliance on Thai-Laos ethnic groups in Thailand and Lao 

People’s Democratic Republic” the objectives of this study are 1) to study 

the indigenous medical wisdom for the holistic health related to self-

reliance on Thai-Lao People’s Democratic Republic, 2) to conduct a case 

study based on the self-reliance aspect of these two Thai-Laos ethnic 

groups, and 3) to analyze the elements of the indigenous medical wisdom 

for holistic health related to self-reliance on Thai-Laos ethnic groups in 

Thailand and Lao People’s Democratic Republic. The research 

methodology is a qualitative research approach with an ethnographic in 

nature integrated with the method utilized with quantitative research. As 
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for the qualitative part of the research was a semi-structured in-depth 

interview. The main informants are including folk healers, village scholars, 

religious leaders, the elderly, and community leaders, overall as 40 

peoples. For the quantitative part of the study, a survey collecting data 

by using questionnaires that were given to 557 people which are Thai-Laos 

ethnic group. The sampling was purposive; the procedure was in line with 

the statistical method used for exploratory factor analysis. 

The results from the study were as follows: 

 1) The indigenous medical wisdom for holistic health related to 

self-reliance on Thai-Laos ethnic groups in Thailand and Lao People’s 

Democratic Republic, the study found that the indigenous medical 

wisdom was similarly originated from these people’s predecessors in both 

countries. Monks and laymen were found as folk healers in various 

communities. The folk healers took care of both villagers’ mental and 

physical health when these people were sick. Herbs were found in the 

community forest while some of these herbs were locally grown. For 

treatments, these herbs were mixed by the folk healers. For some, herbs 

were mixed, chewed and blown to the area where bones were suspected 

of being broken. Folk healers also performed certain ceremonies to ward 

off bad luck for the local people. This form of health self-reliance served 

as a holistic integration with physically, mentally and socially involving all 

social networks found within the community with love, harmony and 

helping each other was attained. 

  2) For the case study involving indigenous medical wisdom for 

the holistic health related to self-reliance on Thai-Laos ethnic groups in 

Thailand and Lao People’s Democratic Republic, found that these ethnic 

Thai-Laos groups had a long history of race descendant. These people 

lived in the large groups and were obedient to their leaders. They were 

in harmony and also had Buddhism faith with the perseverance. When 
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the sickness appeared, they would mix rubbed locally herbs with water 

for treating the sick, especially when those sick peoples could not be 

successfully treated by the doctor. They often went to the provost at a 

local temple for medical help. They provost would then give herbal 

medicine to the sick. Often, a rite regarded as catharmos would also be 

performed by the provost as part of the occasion. Upon taking the 

medicine, the sick would get better. People were fond of this practice as 

it was easy for them to have access to and it can mentally treated them 

due to the community context and culture was well known ; the practice 

related to administration of this indigenous medical wisdom for the 

holistic health was thus regarded as self-reliance. Words such as “monks, 

doctors and teachers” had special meaning that covered the social and 

cultural context in a relation to the people’s holistic health situation. The 

continuance of indigenous medical wisdom from the past made it 

possible for these people to live in peace. 

  3) The analyze of related elements of indigenous medical 

wisdom for holistic health that related to self-reliance on Thai-Laos ethnic 

groups in Thailand and Lao People’s Democratic Republic, found out that, 

there were four elements found and could be given from highest to 

lowest levels based on the Eigen value ranking as follows: 1) the 1st 

element: “Volunteer work and living in harmony for learning about 108 

medical substances initiated in the household garden by using Pavara 

mechanism and participation in the 12-month merit making festivals”; 

Eigen value was 11.043, 2) the 2nd element: “To production, consumption 

and presenting of Pana which was considered to be the process of a 3-

season developing medicine, which was merged with the Law of Karma 

and expected to restore the folk or indigenous medicine knowledge”; 

Eigen value was 8.811, 3) the 3rd element: “Practice of the twelve months 

annual festival of Isan people resulting in overall community well-being; 
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for individually, the five precepts were to be adhered to while those 

serving as Sangha administrators were regarded as ‘monks-doctors-

teachers’ in this holistic and exemplary public health setting”; Eigen value 

was 7.742, and 4) the 4th element: “Preservation of the forest and 

restoration of the ecology associated with bamboo and banana culture. 

It was designated as the specific food menu and medicine for medical 

practice aimed at self-reliance”; Eigen value was 7.150. 

 

Keywords: Indigenous Medical Wisdom for Folk Medicine, Holistic 

Health, Thai-Laos Ethnic Groups 

 
บทนำ 

 

ภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานในกลุEมชาติพันธุ*ลุ Eมน้ำแมEโขง ตั้งแตEสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ตEอเนื่องลงจนถึงสิบสองป�นนา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

และราชอาณาจักรไทย โดยเฉพาะกลุEมชาติพันธุ *ไทยลาว เคยอยูEรEวมกันมากEอนใน

ดินแดนแผEนดินใหญEของจีน ตั้งแตE 1,700 ป� ลEวงมาแลRว สมัยระบบศักดินารุEงเรืองไดRมี

การเกณฑ*แรงงานและโยกยRายขายเปลี่ยนแรงงานเพื่อทำไรEสRมพันธุ*ไต-จีน (สRมแมนดา

ริน) ไดRเรียนรูRธรรมชาติวิทยาจากบรรพบุรุษควบคุมทางชีวภาพทำใหRพืชไรEเจริญงอก

งาม สEงเสริมเศรษฐกิจครัวเรือนและชุมชนไดRเป[นอยEางดี (อัจฉรา ภาณุรัตน*, 2555, น.

63) ทั้งยังสืบทอดภูมิป�ญญาชาติพันธุ* ภาษา ศาสนาและวัฒนธรรมประเพณี ถึงป�จจุบัน

มีความใกลRเคียงกันมากที่สุด ตEางเดินทางไปมาหากันสูEฉันท*เครือญาติ ทำมาคRาขาย มา

ศึกษาหาความรูR และเจ็บป¡วยมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ที่สEงผลกระทบ

ตEอเงินงบประมาณแผEนดนิของประเทศไทยที่ตRองเพิ่มมากขึ้นทุกป� 

 คนสEวนใหญEในโลกแมRแตEชนชาติในเอเช ียป�จจ ุบ ันเข Rาใจว Eา ความรู Rทาง

วิทยาศาสตร*และเทคโนโลยีที่สำคัญ ๆ ทำใหRมนุษย*ชาติอยูEรอดมาถึงทุกวันนี้ สEวนใหญE

เป[นการคิดคRนของชาวยุโรปและชาวอเมริกัน ตEอมานักประวัติศาสตร*หลายคนทั้ง

ตะวันตกและตะวันออกตEางก็เสนอขRอมูลรายละเอียดอยEางตEอเนื่องของประวัติศาสตร*

โลก กระทั่งหลายฝ¡ายตEางยอมรับในบทสรุปวEาตRนกำเนิดความรูRและวิทยาศาสตร*ตEาง ๆ 
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ที่ใชRแพรEหลายในโรงเรียน สถาบันการศึกษาและองค*กรตEางๆ ทั่วโลกทุกวันนี้ คือ   ภูมิ

ป �ญญาที ่ผ ุดเกิดขึ ้นในกลุ EมชนตRนน้ำจากเทือกเขาหิมาลัยและเทือกเขาควนลุง 

(Kuanlun) ในประเทศจีนป�จจุบัน กลEาวคือ ภูมิป�ญญาของกลุEมชาติพันธุ*ตEาง ๆ ตามลุEม

แมEน้ำสินธุคงคา สEวนหนึ่ง ลุEมน้ำฮวงโห และแยงชีเกียง ฯลฯ ถูกสั่งสม สืบทอด และ

พิสูจน*โดยบรรพบุรุษรุEนแลRวรุEนเลEากEอนที่จะมาเป[นความรูRวิทยาการระดับสากลนั้น  ไดR

เกาะเกี่ยวภาษาถิ่นและใชRกระบวนการทางศาสนาตะวันออกในการสรุปผล ไดRแกE พุทธ

ศาสนา ฮินดู พราหมณ* เชน และเตÁาทั้ง 5 ลัทธิและศาสนาดังกลEาว มีภูมิป�ญญาทาง

ศาสนาเพื่ออนุรักษ*สิ่งแวดลRอมและระบบนิเวศ โดยเฉพาะพุทธศาสนา เป[นศาสนาเพื่อ

คนและสัตว* ใหRความสำคัญแกEสัตว*มากกวEาศาสนาอื่น เศรษฐกิจของพุทธศาสนาจึงมี

ลักษณะเป[น “เศรษฐกิจนิเวศ” ที่ไมEอาจคลRอยตามกระแสเศรษฐกิจโลก ความเฉพาะ

และพิเศษของภูมิป�ญญาตะวันออกอีกประการคือการสืบทอดซึ่งเป[นไดRทั้งทฤษฎีและ

ปฏิบัติที่สามารถใชRภาษาและใหRความหมายไดRกับทุกชาติพันธุ*ในเอเชีย ไมEวEาธิเบต จีน 

ไทย ลาว มอญ เขมร มาลายา อินเดีย และอินโดนีเซีย ฯลฯ จึงเป[นสมบัติของสEวนรวม

เป[นมรดกประจำเผEาพันธุ* ชาติพันธุ* วัฒนธรรม ทRองถิ่น รัฐชาติ และศาสนาเดียวกัน    

ก็จะนำมาซึ ่งความเขRมแข็งของชุมชนความสงบสันติภาพที ่แฝงอยู Eในภูมิป�ญญา

ตะวันออกบางเรื่องจึงควรศึกษาและฟ¥³นฟูใหRมากขึ้น (อัจฉรา ภาณุรัตน*, 2556, นน. 

11-12) 

ภูมิป�ญญาพื้นบRาน หรือภูมิป�ญญาทRองถิ่น เป[นความรูR ความเชื่อ ความสามารถ

ของมนุษย*ในการแกRป�ญหา ปรับตัวจัดความสัมพันธ* และการดำรงชีวิตใหRผสมผสาน

สอดคลRองกับสภาพแวดลRอมทางธรรมชาติ สังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของกลุEมชน

เป[นการเรียนรูRจากประสบการณ*ของตนเอง และบรรพบุรุษที่ถEายทอดสืบตEอกันมา จึง

เป[นความรู Rแบบองค*รวม (Holistic) ที ่มีความเกี ่ยวพันอยEางใกลRชิดกับระบบสังคม

วัฒนธรรม รวมถึงความเชื่อทางศาสนา หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เป[นองค*ความรูRที่พัฒนาขึ้นใน

บริบททางกายภาพ และวัฒนธรรมทางปฏิสัมพันธ*ระหวEางคนกับสิ่งแวดลRอม เป[น

ความรูRของชุมชน กลุEมชนตEางๆ ที่ไดRสั่งสมมา สืบทอดและพัฒนามาเป[นเวลานับรRอยนับ

พันป� ภูมิป�ญญาทRองถิ่น มีลักษณะใกลRเคียงกับองค*ความรูRทางวิทยาศาสตร* คือ เป[น

องค*ความรูRที ่ไดRผEานการพิสูจน*ทดลอง และผEานกระบวนการคัดสรรปรับปรุง และ

พัฒนาความคิดอยEางเป[นระบบมาแลRว แตEภูมิป�ญญาทRองถิ ่นตEางจากความรู Rทาง

วิทยาศาสตร*ตรงที่ ภูมิป�ญญาทRองถิ่น มีลักษณะจำเพาะเจาะจงเฉพาะทRองถิ่น เป[น    
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องค*ความรูRที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ* และการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ระหวEาง มนุษย* 

สัตว* พืช พลังธรรมชาติ ดวงวิญญาณ ที่ดิน แหลEงน้ำ และลักษณะภูมิประเทศในอาณา

บริเวณแหEงใดแหEงหนึ่งโดยเฉพาะ (บุญชัย งามวิทย*โรจน* และคณะ, 2555, น.12) 

 “ความพอเพียง” (Sufficiency) ประกอบดRวย คุณลักษณะ 3 ประการพรRอม ๆ 

กัน ไดRแกE ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และภูมิคุRมกันในตัวที่ดี กลEาวคือ กิจกรรม

ใดๆ ที ่ขาดคุณลักษณะใดคุณลักษณะหนึ่งไป ก็จะไมEสามารถเรียกไดRวEาเป[นความ

พอเพียง คุณลักษณะ ทั้ง 3 ประการ ประกอบดRวย 

  ประการที่ 1 ความพอประมาณ (Moderation) หมายถึง ความพอดีที่ไมE

มากเกินไป และไมEนRอยเกินไปในมิติตEางๆ ของการกระทำ หรือความพอใจในสิ่งที่

สมควร ในปริมาณที่เหมาะสมไมEนRอยเกินไปจนกEอใหRเกิดความขัดสน และไมEมากเกินไป

จนฟุ¡มเฟ¥อย จนเกินกำลังของตนเอง 

ประการที่ 2 ความมีเหตุผล (Reasonableness) หมายถึง การตัดสินใจ

เกี่ยวกับระดับของความพอประมาณในมิติตEางๆ จะตRองเป[นไปอยEางมีเหตุผล โดย

พิจารณาจากเหตุ ป�จจัยและขRอมูลที่เกี่ยวขRอง ตลอดจน ผลที่คาดวEาจะเกิดขึ้นจากการ

กระทำนั้นๆ อยEางรอบคอบ และถูกตRองบนพื้นฐานของความรูRคูEคุณธรรม 

ประการที่ 3 การมีภูมิคุ Rมกันในตัวที ่ดี (Self-immunity) หมายถึง การ

เตรียมตัวใหRพรRอมรับผลกระทบที่คาดวEาจะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงดRานตEาง ๆ การ

กระทำที่สามารถเรียกวEาพอเพียง (Systematic and dynamic optimum) มิใชEการ

คำนึงถึงเหตุการณ*และผลในป�จจุบันเทEานั้นแตEจำเป[นตRองคำนึงถึงความเป[นไปไดRของ

สถานการณ*ตEางๆ ที่คาดวEาจะเกิดขึ้นในอนาคตดRวย การสรRางระบบภูมิคุ Rมกันตาม

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมี 4 ดRานดRวยกัน คือ (1) ภูมิคุRมกันดRานวัตถุ หมายถึง 

ดRานเศรษฐกิจ ดRานการเงิน ดRานทรัพย*สิน (2) ภูมิคุ RมกันดRานสังคม หมายถึง ดRาน

คุณธรรม ดRานสุขภาพ ดRานการศึกษา (3) ภูมิคุRมกันดRานสิ่งแวดลRอม หมายถึง ดRาน

นโยบาย นโยบายพลังงาน นโยบายขยะ นโยบายสีเขียว และ (4) ภูมิคุ RมกันดRาน

วัฒนธรรม หมายถึง วิถีชุมชน ภาษา เป[นตRน 

การนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป[นหลักปฏิบัติในการดำเนินชีวิตไดRตRอง 

“ระเบิดจากขRางใน” คือการเกิดจิตสำนึก มีความศรัทธาเชื่อมั่น เห็นคุณคEา และนำไป

ปฏิบัติดRวยตนเอง แลRวจึงขยายไปสูEครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติตEอไป 

ความพอเพียงระดับบุคคลและครอบครัว มุEงเนRนใหRบุคคลและครอบครัวอยูEรEวมกัน
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อยEางมีความสุข ทั้งทางกายและทางใจพึ่งพาตนเองอยEางเต็มความสามารถ ไมEทำอะไร

เกินตัว ดำเนินชีวิตโดยไมEเบียดเบียนตนเอง และผูRอื ่น รวมทั้งใฝ¡รู Rและมีการพัฒนา

ตนเองอยEางตEอเนื่องเพื่อความมั่นคงในอนาคต และเป[นที่พึ่งใหRผูRอื่นไดRในที่สุด (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาประเทศตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, 2555, นน.83-89) 

การประยุกต*ใชRเศรษฐกิจพอเพียงในดRานตEาง ๆ ไดRแกE (1) ดRานเศรษฐกิจ ไมEใชR

จEายเกินตัว ไมEลงทุนเกินขนาด คิดและวางแผนอยEางรอบคอบ มีภูมิคุRมกัน ไมEเสี ่ยง

เกินไป (2) ดRานจิตใจ มีจิตใจเขRมแข็ง มีจิตสำนึกที ่ดี เอื ้ออาทร เห็นแกEประโยชน*

สEวนรวมมากกวEา ประโยชน*สEวนตัว (3) ดRานสังคมและวัฒนธรรม ชEวยเหลือเกื้อกูลกัน รูR

รัก สามัคคี สรRางความเขRมแข็งใหRครอบครัว และชุมชน รักษาเอกลักษณ* ภาษา ภูมิ

ป�ญญา และวัฒนธรรมไทย (4) ดRานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลRอม รูRจักใชRและ

จัดการอยEางฉลาดและรอบคอบ ฟ¥³นฟูทรัพยากรเพื่อใหRเกิดความยั่งยืนและคงอยูEชั่ว

ลูกหลาน และ (5) ดRานเทคโนโลยี รูRจักใชRเทคโนโลยีที่เหมาะสม สอดคลRองกับความ

ตRองการและสภาพแวดลRอม พัฒนาเทคโนโลยีจากภูมิป�ญญาชาวบRาน การนRอมนำ

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต*ใชRในทุกภาคสEวนของสังคมอยEางจริงจัง      

จะสEงผลใหRการพัฒนาประเทศกRาวหนRาไปอยEางสมดุล มั่นคง และยั่งยืน พรRอมรับตEอ

การเปลี่ยนแปลงในทุกดRาน ทั้งดRานชีวิต เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลRอม และ

เทคโนโลยี อันจะนำไปสูE “ความอยู Eเย็นเป[นสุขรEวมกันในสังคมไทย” (สำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหEงชาติ, 2550, นน.18-24) 

ผลกระทบของโลกผู Rว ิจัยเห็นวEาพลังโลกาภิวัตน* ที ่ขับเคลื ่อนเลื ่อนไหลจาก

ตะวันตกมาสูEตะวันออก สEงผลกระทบตEอวิถีชีวิตของชุมชนในทRองถิ่นเป[นวงกวRางอยEาง

หยุดไมEอยูE การตระหนักใหRคนในชุมชนทRองถิ่นอยูEรอดไดRก็ดRวยการหันมามองอดตีความ

อยูEรอดในอนาคต ใชRการจัดการภูมิป�ญญาทRองถิ่น ภูมิเทคโนโลยีแบบดั้งเดิม โดยการยึด

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การประยุกต*ใชRเศรษฐกิจพอเพียงในดRานตEาง ๆ การ

พัฒนาที่ยั่งยืนแนวพุทธ มาใชRเป[นหลักคิดและหลักปฏิบัติเพื่อสรRางความเขRมแข็งในอันที่

จะรับมือกับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงของโลก เป[นการเตรียมความเขRมแข็ง  การ

สรRางภูมิคุRมกันใหRกับตนเอง ใหRกับครอบครัว ชุมชน และประเทศเพื่อใชRชี้แนวทางการ

ดำรงอยูEของประชาชนและการปฏิบัติตนในทุกระดับ ทั้งในการพัฒนาและบริหารใหR

ดำเนินไปในทางสายกลาง คือไมEสุดโตEงไปทางมากหรือนRอย และกRาวทันโลกยุคโลกาภิวัตน* 



 
73 ¤³ÐÁ¹ØÉÂÈÒÊµÃìáÅÐÊÑ§¤ÁÈÒÊµÃì ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÒªÀÑ¯ÈÃÕÊÐà¡É 

»Õ·Õè 2 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - Ņ̃¹ÇÒ¤Á 2561 
 

อยEางไรก็ตาม หากการวิจัยครั้งนี้ ไดRทราบองค*ประกอบภูมิป�ญญาการแพทย*

พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมในกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวที่มีมาชRานานนับพันป�แลRวนั้น ก็จะ

เป[นประโยชน*มากมายที่ป�จจุบันที่มีแพทย*พื้นบRาน หรือ หมอพื้นบRาน ที่มีภูมิป�ญญาที่

เป[นองค*ความรูRดRานตัวยาสมุนไพร เป[นยาและอาหารจำนวนมากมาย โดยสามารถ

ประยุกต*ใชRกับการแพทย*ป�จจุบัน ที่ไดRมีบุคลากร และองค*กรทั้งภาครัฐและเอกชน 

จำนวนมากอุทิศตนศึกษาเรียนรูRจนสามารถใชRในการดูแลสุขภาพของตนเอง บุคคลใน

ครอบครัว ตลอดจนผูRป¡วยทั่วไปไดRผลดี จะสามารถนำมาใชRประโยชน* และประยุกต*

ทางการแพทย*และสาธารณสุข ที่กระทรวงสาธารณสุข ก็มีนโยบายดำเนินการอยูEแลRว 

โดยไดRจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย*แผนไทยและการแพทย*ทางเลือก ขึ้นมาดำเนินงานอยูE

แลRว ควรที่จะพัฒนาใหRกวRางขวางอยEางจริงจังและตEอเนื่อง เพื่อการป�องกันโรค การ

สEงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ¥ ³นฟูสภาพ โดยสEงเสริมเผยแพรEใหR

ประชาชนมีองค*ความรูRเพื่อการพึ่งตนเองไดRเป[นอยEางดีแบบ “อัตตหิ อัตโน นาโถ” 

กลEาวคือ เมื ่อฟ¥³นฟูภูมิป�ญญาการแพทย*พื ้นบRาน โดยเผยแพรEความรูRแกEประชาชน     

ทุกรูปแบบผEานสื่อสารมวลชน ผEานทุกองค*กรภาครัฐ และภาคเอกชน ที่ใหRบริการ

สาธารณสุขอยEางทั่วถึง ใหRมีความรูR วิธีการปลูก วิธีการใชR และวิธีบริโภค อุปโภค อาหาร 

ที่ประกอบไปดRวย พืช ผัก ผลไมR ที่มีหลากหลายมากมายตามภูมิป�ญญากลุEมชาติพันธุ*

ไทยลาว ที ่ลRวนแตEสามารถจะใชR “อาหารใหRเป[นยา และยาจากเป[นอาหาร” ที ่มี

สารอาหารครบถRวนอยEางเพียงพอตEอความตRองการของรEางกาย สั่งสมเป[นภูมิคุRมกันและ

ตRานทานโรคไดRเป[นอยEางดี อยEางสม่ำเสมอทุกวัน ๆ ละเล็กนRอย ทำใหRเกิดการป�องกัน

โรค รักษาโรค และฟ¥³นฟูสภาพรEางกาย ไดRเป[นอยEางดี การรับประทานอยEางสมดุล 

เหมาะสม ตEอเนื่อง จะชEวยใหRเกิดการป�องกันโรค สEงเสริมสุขภาพ รักษาโรค และฟ¥³นฟู

สภาพรEางกายใหRสมบูรณ*แข็งแรง ยEอมจะสEงผลดีระยะยาวตEอการที่ประชาชนมีสุขภาพ

สมบูรณ* แข็งแรง สามารถประกอบอาชีพไดRอยEางตEอเนื่อง ไมEตRองเสียเวลาเดินทางมารับ

การรักษาพยาบาลที่สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ เชEน โรงพยาบาลสEงเสริมสุขภาพ

ตำบล (สถานีอนามัยตำบล/หมูEบRานเดิม) ที่อยูEใกลRบRานที่สุด เมื่อเจ็บป¡วยก็ไมEมีความ

จำเป[นจะตRองเสียคEาใชRจEายเป[นคEาพาหนะเดินทาง และคEารักษาพยาบาลไปโรงพยาบาล 

รฐับาลเองกไ็มEตRองเสยีคEาใชRจEายเป[นยาเวชภณัฑ* คEาตอบแทนเจRาหนRาที ่คEาอาหารผูRป¡วย 

คEาน้ำ คEาไฟ ของหนEวยงานใหRบริการสาธารณสุขทุกระดับ หรือโรงพยาบาล และ

หนEวยงานที่เกี่ยวขRอง ก็ไมEตRองสูญเสียงบประมาณคEายาเวชภัณฑ* คEาตอบแทนลEวงเวลา 
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คEาเบี ้ยเลี ้ยง คEางบประมาณกEอสรRางที ่จะตRองจEายเพิ ่มขึ ้นทุกป� แมRศักยภาพของ

สถานพยาบาลทุกระดับในการดูแลรักษาพยาบาลแกEประชาชนจะดีเพียงใด หากไมEมี

การป�องกันโรคที่ดี จากการเจ็บป¡วยที่เป[นตRนเหตุไดRแลRว อีกนานเทEาใดก็ไมEจะสามารถ

จะแกRป�ญหาดังกลEาว  

สภาพป�ญหาและบริบทของภูมิป�ญญาทRองถิ่นดRานสุขภาพ การแพทย*แผนไทย 

การแพทย*พื ้นบRาน และการแพทย*ทางเลือก คือ ระบบสุขภาพของประเทศไทยไดR

เคลื่อนตัวเขRาสูEการยอมรับระบบการแพทย*แบบพหุลักษณ* การเติบโตและความเขRมแข็ง

ของระบบสุขภาพภาคประชาชนในชEวงสามทศวรรษที่ผEานมา การฟ¥³นฟูและการเคลื่อน

ตัวของภูมิป�ญญาทRองถิ่นดRานสุขภาพ การแพทย*แผนไทย การแพทย*พื้นบRาน และ

การแพทย*ทางเลือก และสถานการณ*ที่เกี ่ยวขRองกับภูมิป�ญญาทRองถิ่นดRานสุขภาพ 

การแพทย*แผนไทย การแพทย*พื้นบRาน และการแพทย*ทางเลือกมีความแตกตEางกัน เพื่อ

ศึกษาและเป[นการกำหนดทิศทาง มาตรการ และกลไกในการพัฒนาภูมิป�ญญาทRองถิ่น

ดRานสุขภาพ การแพทย*พื้นบRาน และการแพทย*ทางเลือก ซึ่งทั้งหมดมีหลักการรEวม

เดียวกัน แตEมีทิศทางและมาตรการแตกตEางกันตามสภาพป�ญหาของแตEละระบบ  

  การขับเคลื ่อนภูมิป�ญญาทRองถิ ่นดRานสุขภาพ เพื ่อนำมาสู Eการกำหนดเป[น

ขRอเสนอเชิงนโยบายโดยยึดแนวความคิดสามเหลี ่ยมเขยื ้อนภูเขาของนายแพทย* 

ประเวศ วะสี (2543, นน.8-9) การขับเคลื่อนเริ่มตRนดRวยการพัฒนาองค*ความรูR เพื่อใชR

เป[นกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร*และการดำเนินงานดRาน

สุขภาพของประเทศ โดยใหRมีสาระสำคัญวEา การสEงเสริม สนับสนุน การฟ¥³นฟู การใชR

และการพัฒนาภูมิป�ญญาทRองถิ่นดRานสุขภาพ การแพทย*แผนไทย การแพทย*พื้นบRาน 

และการแพทย*ทางเลือกอื่น ๆ ใหRสอดคลRองกับบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 

ดRวยเหตุนี ้ ผู Rวิจัยจึงสนใจที่จะทำการศึกษาภูมิป�ญญาการแพทย*พื ้นบRานเพื่อ

สุขภาพองค*รวมที่สัมพันธ*กับการพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวในประเทศไทย

และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เพื่อใหRไดRรหัสภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRาน

เพื่อสุขภาพองค*รวม และยุทธศาสตร*เพื่อเป[นแนวทางจัดทำขRอเสนอเชิงนโยบายการ

ฟ¥³นฟูภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRาน โดยใหRความสำคัญที่ “การป�องกัน ดีกวEาการรักษา” 

หรือ “สรRางกEอนซEอม” เพื่อการพึ่งตนเองของประชาชนไดRอยูEรEวมกันอยEางสันติสุขและ

ยั่งยืน 
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วัตถุประสงคcของการวิจัย 

 

1. เพื่อศึกษาภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่สัมพันธ*กับการ

พึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ *ไทยลาวในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 

2. เพื่อจัดทำกรณีศึกษาตามแนวชาติพันธุ*วรรณนาเกี่ยวกับการพึ่งตนเองของกลุEม

ชาติพันธุ*ไทยลาว ใน 2 ประเทศ  

 3. เพื่อวิเคราะห*องค*ประกอบภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่

สัมพันธ*กับการพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาว  

 

วิธีดำเนินการศึกษาวิจัย 

 

 การวิจัยเรื่อง ภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่สัมพันธ*กับ

การพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว การศึกษาในครั้งนี้ มีวิธีการวิจัยเป[นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ดRวยการศึกษาแนวชาติพันธุ*วรรณนา (Ethnographic Research) ผสานกับ

การวิจัยเชิงปริมาณซึ่งใชRเทคนิคการวิเคราะห*องค*ประกอบ (Exploratory Factor 

Analysis) มีขั้นตอนและรายละเอียดของการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 วิธีการวิจัยเป[นการวิจัยเชิงคุณภาพดRวยการศึกษาแนวชาติพันธุ*

วรรณนา สำหรับขั ้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพดRวยเทคนิคแนวชาติพันธุ *วรรณนา          

มีรายละเอียดและขั้นตอนดังนี้ 

   ประชากรและพื้นที่ที่ใชRในการศึกษา 

   การศึกษาผูRวิจัยไดRกำหนดบุคคลที่ศึกษาในภาคสนาม เพื่อใหRไดR

ขRอมูลตามวัตถุประสงค*ของการวิจัย โดยมุEงเนRนผูRที่มีประสบการณ*และคุณสมบัติ คือ   

ผูRมีความอาวุโสในชุมชน เป[นหมอพื้นบRาน เป[นประธานกลุEมแกนนำ และไดRรับการ

ยอมรับจากชุมชน เป[นผูRที่มีความรูRเกี่ยวกับวัฒนธรรมประเพณี เป[นผูRที่เคยปฏิบัติ หรือ

เคยรEวมงานดRานพิธีกรรมเกี่ยวกับภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานหรือสุขภาพ เป[นผูRที่มี

คุณธรรมจริยธรรม และเป[นผูRที่มีความเต็มใจหรือสมัครใจที่จะใหRขRอมูล ดังนี ้
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   1. พื ้นที ่ท ี ่ใช Rในการวิจ ัยครั ้งน ี ้  เป [นการเลือกแบบเจาะจง         

โดยคำนึงถึงกลุEมชาติพันธุ*เดียวกัน อาศัยอยูEในแอEงวัฒนธรรมเดียวกัน มีความเชื่อ 

ประเพณีวัฒนธรรม และวิถีชีวิตที่คลRายคลึงกัน ซึ่งแยกเป[น 2 พื้นที่ ใน 2 ประเทศ คือ 

บRานพาลุกา ตำบลชะโนด อำเภอหวRานใหญE จังหวัดมุกดาหาร ประเทศไทย และเมือง

ไกสอนพรมวิหาน แขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  

   2. ประชากรและกลุEมตัวอยEางในการใหRขRอมูลสำหรับการวิจัย

ครั้งนี้ มีดังนี้ ผูRใหRขRอมูลหลักในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

คือ หมอพื้นบRาน กลุEมแกนนำทRองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูEบRาน (อสม.) 

ผูRสูงอายุ หัวหนRาคุRม แกนนำสุขภาพ ครูพิธีกรรม พระภิกษุ โดยเนRนกลุEมผูRสูงอายุที่มี

อายุ 60 ป�ขึ ้นไป เพราะเป[นผูRมีประสบการณ* และสามารถสืบทอดความรูRเกี ่ยวกับ

วัฒนธรรม และประวัติศาสตร*ไดRดี ซึ่งเป[นกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาว โดยเลือกแบบเจาะจง 

และเก็บรวบรวมขRอมูลจากการสัมภาษณ*เชิงลึก (In-Depth Interview) จำนวน 20 คน 

ซึ่งมีการสุEมแบบ Snow ball (Voicu, 2011, pp.1341-1351) เพื่อขจัดตัวแปรภายนอก

ที่อาจมาแทรกแซงขRอมูล จึงเลือกผูRใหRขRอมูลในกลุEมชาติพันธุ*เดียวกัน และพูดภาษา

ตระกูลเดียวกัน (Geertz, 1973, pp.5-6) คือ ตัวแทนประชาชนในบRานพาลุกา ตำบล

ชะโนด อำเภอหวRานใหญE จังหวัดมุกดาหาร             

  การเก็บรวบรวมขRอมูล 

   ในการวิจัยครั้งนี้ใชRระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และใชRตัวของ

นักวิจัยเองเป[นเครื่องมือที่สำคัญในการเก็บขRอมูล โดยใชRแบบสัมภาษณ*กึ่งมีโครงสรRาง

และใชRเทคนิคการเก็บขRอมูลดRวยการสัมภาษณ*เชิงลึก (In-Depth Interview) การวิจัย

ครั้งนี้เนRนการเก็บขRอมูลจากการสัมภาษณ*เชิงลึกเพื่อใหRไดRขRอมูลความจริงมากที่สุด 

คRนหาสิ่งที่อยูEในใจ ความหมายและผลจากการทำพิธีกรรมการรักษาสุขภาพของผูRใหR

สัมภาษณ* ในประเด็นที่ละเอียดอEอนและลึกซึ้ง คำอธิบาย ความเชื่อเกี่ยวกับประเพณี 

และพิธีกรรมในชุมชนที่ปฏิบัติสืบตEอกันมา 

  การตรวจสอบคุณภาพของขRอมูล 

   1. การตรวจสอบขRอมูลแบบสามเสRาเพื่อที่จะพิสูจน*วEา ขRอมูลที่

ผูRวิจัยไดRมานั้นมีความถูกตRองหรือไมE โดยทำการตรวจสอบจากแหลEงขRอมูลของเวลา 

สถานที่ และบุคคลใหRครบทั้ง 3 ดRานเพื่อเป[นการยืนยัน  
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   2. ใชRวิธีตรวจสอบความเชื่อถือ โดยผูRวิจัยตRองทำความเขRาใจใน

ทฤษฎีที่ใชRกEอนลงพื้นที่เก็บขRอมูล ทั้งเหตุการณ*ในแตEละบริบทหรือแตEละแงEมุม เพื่อที่จะ

เชื่อมโยงการสรุปขRอมูลที่ไดRคRนพบมา และตรวจสอบความนEาเชื่อถือในรูปแบบการ

สนทนากลุEมแบบไมEเป[นทางการในชุมชน 

   3. ใชRวิธีการหาความแกรEงและความนEาเชื่อถือของขRอมูล โดยใชR

การวิเคราะห*เชิงเปรียบเทียบ  

   4. ใชRผูRชEวยผูRวิจัยที่เป[นคนพื้นถิ่น ใชRภาษาเดียวกันกับผูRใหRขRอมูล 

และสามารถเขRาถึงขRอมูลไดRอยEางลึกซึ้งเพื่อความนEาเชือ่ถือของขRอมูล 

        การวิเคราะห*ขRอมูล 

   สำหรับขั้นตอนการวิเคราะห*ขRอมูลนี้ ผูRวิจัยไดRนำขRอมูลจากการ

สัมภาษณ* มาวิเคราะห* สังเคราะห* จัดหมวดหมูEของเนื ้อหา ใหRสอดคลRองตรงตาม

วัตถุประสงค*ที่ตั้งไวRเพื่อตอบคำถามการวิจัยใหRเกิดความชัดเจนและเกิดองค*ความรูRใหมE 

สำหรับการจัดทำขRอเสนอเชิงนโยบายตEอไป   

  ขั้นตอนที่ 2 วิธีการวิจัยเป[นการวิจัยเชิงปริมาณ 

   การศึกษาเรื่องภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRาน เพื่อสุขภาพองค*รวม ที่

สัมพันธ*กับการพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทย-ลาวในประเทศไทยและสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ในขั ้นตอนการวิจัยเชิงปริมาณนี้ มีรายละเอียดและ

ขั้นตอนดังตEอไปนี้ 

  ประชากรและกลุEมตัวอยEาง 

   การศึกษาในขั้นตอนนี้ผูRวิจัยไดRกำหนดประชากรที่เป[นกลุEมชาติ

พันธุ *ไทยลาว ในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ ่งเป[น

ประชากรที่สืบเนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพที่ในพื้นที่การวิจัยทั้งสองประเทศนี ้  

   กลุEมตัวอยEางที่ใชRการสำรวจความคิดเห็นการศึกษาครั้งนี้เป[นการ

เลือกแบบเจาะจง ไดRแกE กลุEมชาติพันธุ*ไทยลาว จำนวน 557 คนโดยไดRจากการสุEมแบบ

เจาะจง ซึ่งเป[นไปตามเกณฑ*และเงื่อนไขของระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณเพื่อนำขRอมูล   

ที่ไดRไปวิเคราะห*ขRอมูลดRวยเทคนิคการวิเคราะห*องค*ประกอบ 

  เครื่องมือเก็บรวบรวมขRอมูล 

   เครื่องมือที่ใชRในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ที่ผูRวิจัยสรRางขึ้นจาก

แนวความคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวขRอง และจากขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพ
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โดยการสัมภาษณ*ภาคสนาม แลRวนำมาสกัดเป[นขRอกระทงคำถาม (Items) สรRางเป[นขRอ

คำถาม จำนวน 50 ขRอ เป[นแบบมาตราสEวนประมาณคEา (Rating Scale) ตามวิธีของ 

Likert (1961, pp.166-169) ลักษณะคำถามมีใหRเลือก 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง นRอย นRอยที่สุด 

  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

   เครื่องมือที่ใชRในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ที่ผูRวิจัยสรRางขึ้นจาก

แนวความคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวขRองและจากการสัมภาษณ*ภาคสนามใน

ขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพแลRวนำมาสรRางเป[นกระทงคำถามนั้นไดRรับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Validity) จากผูRเชี ่ยวชาญ และการทดสอบความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability)  

   การวิเคราะห*ขRอมูล 

  ผูRวิจัยนำขRอมูลที่ไดRจากการสำรวจความคิดเห็นของกลุEมชาติพันธุ*

ไทยลาว มาตรวจสอบความครบถRวนทั้ง 557 ชุด แลRวดำเนินการวิเคราะห*ขRอมูล ดังนี้  

   วิเคราะห*องค*ประกอบภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพ

องค*รวมที่สัมพันธ*กับการพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาว ใชRวิเคราะห*องค*ประกอบ

เชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) โดยสกัดองค*ประกอบ (Factor 

Extraction) ดRวยวิธ ีการสกัดองค*ประกอบแบบเนRนองค*ประกอบหลัก (Principle 

Component Analysis : PCA) เพื่อลดจำนวนตัวแปรใหRเหลือบางตัวที่มีคEาน้ำหนัก

องค*ประกอบ (Factor Loading) และคEาความแปรปรวนรEวมกัน(Communality) สูง 

และเป[นการหาจำนวนองค*ประกอบที่สามารถใชRแทนตัวแปรทั้งหมดไดR 

  

ผลการศึกษา 

 

 ผลการศึกษาวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค*ของการศึกษาไดRดังนี้ 

   1. สรุปผลภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่สัมพันธ*กับ

การพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวในประเทศไทย และสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 

  1.1 ภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่สัมพันธ*กับการ

พึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวในประเทศไทย 
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  ผลการศึกษาภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่

สัมพันธ*กับการพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวในนั้น พบวEา กลุEมชาติพันธุ*ไทยลาว

อาศัยอยูEบริเวณลุEมน้ำโขงตั้งแตEตอนใตRของประเทศจีนตEอเนื่องลงมาจนถึงประเทศไทย

และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งดินแดนแถบนี้มีความอุดมสมบูรณ*ใน

การประกอบพฤติกรรมเศรษฐกิจชาติพันธุ*มายาวนาน ประกอบกับกลุEมชาติพันธุ*ไทย

ลาวนั้นนับถือพุทธศาสนาเป[นสEวนใหญEและมีความเชื่อความศรัทธาตEอหลักคำสอนของ

ศาสนาโดยเฉพาะการนRอมนำบุญกิริยาวัตถุในการดำเนินชีวิต มีประเพณีวัฒนธรรมที่

ปฏิบัติสืบตEอกันมาจนถึงป�จจุบัน ประชาชนนับถือและมีความเชื่อตามหลักพุทธศาสนา

อยEางเขRมขRน มีบRาน วัด และสEวนราชการเป[นภาคีเครือขEายแบบวงจักรที่เชื่อมประสาน

การทำหนRาที่ดูแลชุมชนรEวมกัน และที่สำคัญ คือ วัดศรีเจริญเป[นแหลEงศูนย*ทางจิตใจ มี

วัฒนธรรมประเพณีทางพุทธศาสนาที่สืบทอดกันมานาน ไดRแกE การทำบุญตักบาตร การ

ทำบุญตามประเพณีฮีตสิบสองคองสิบสี่นั้นเปรียบเสมือนเป[นที่พึ่งทางจิตใจในทุกดRาน

ของประชาชน ทั้งสุขภาพกาย ใจ การทำมาหากิน ประกอบอาชีพ การทำงาน เป[นสEวน

ใหญEและอยูEกับวิถีชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีหมอพื้นบRานและพระภิกษุ  ที่เป[น

ปราชญ*คอยดูแลสุขภาพตามวิถีของชาวพาลุกาที่สืบทอดกันมายาวนาน  

   ดRานภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่สัมพันธ*กับ

การพึ่งตนเองนั้น ชาวพาลุกามีปราชญ*ชาวบRานที่เป[นพระครู และปราชญ*ชาวบRานที่เป[น

ผูRอาวุโสของชุมชน ปราชญ*หรือหมอพื้นบRานในชุมชนพาลุกานั้นจะคอยดูแลสุขภาพทั้ง

ดRานรEางกายและจิตใจของชาวบRานเมื่อเกิดเจ็บป¡วย จะใชRสมุนไพรที่หาไดRในป¡าชุมชน

และปลูกไวRใชRเองในบางรายใชRวิธีเป¡าเพื่อเชื่อมตEอกระดูกของผูRป¡วย ชาวบRานเมื่อพบเจอ

กับการมีเคราะห* พระครูที่วัดประจำหมูEบRานจะเป[นศูนย*จิตใจในการเทศนา และทำพิธี

สะเดาะเคราะห*เพื่อเป[นสิริมงคล  

  ความภาคภูมิใจในความเป[นชาวพาลุกาที่มีประวัติความเป[นมา

อยEางยาวนั้น ชาวบRานมีความภาคภูมิใจ เมื่อมีกิจกรรมสEวนรวมจะใหRความชEวยเหลือ

เกื้อหนุนกัน โดยเฉพาะอยEางยิ่ง พระครูถาวรสุขวัฒน* (พระอาจารย*เดช) แหEงวัดศรี

เจริญ บRานพาลุกา จะเป[นที่พึ่งของชาวบRานเมื่อยามมีทุกข* อาทิ เมื่อชาวบRานเจ็บป¡วย

อึดอัดใจ ธาตุภายในไมEสมดุล พระครูเดชจะใชRสมุนไพรสูตรยา 3 ฤดู เพื่อใชRบรรเทา

ใหRกับชาวบRานที่เจ็บป¡วย ซึ่งเป[นการพึ่งตนเองทางสุขภาพของชุมชนที่มีแบบแผนการ
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บูรณาการการดูแลทั้งรEางกาย จิตใจ และสังคมเป[นแบบองค*รวมทุกภาคีเครือขEายใน

ชุมชนใหRความรัก สามัคคีกัน ชEวยเหลือเจือจุนกัน  

  1.2 ภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่สัมพันธ*กับการ

พึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  

  ผลการศึกษาภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมที่

ส ัมพันธ *ก ับการพึ ่งตนเองของกลุ Eมชาติพ ันธ ุ * ไทยลาวในนั ้น พบวEา บร ิบทของ

พุทธศาสนิกชนกลุEมชาติพันธุ*ลาวในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวนั้นมีสEวนที่

คลRายคลึงและสอดคลRองกันกับกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวในประเทศไทยหลายบริบท อัน

เกี่ยวเนื่องจากกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวที่อาศัยอยูEแถบภาคอีสานของประเทศไทยและกลุEม

ชาติพันธุ*ลาวที่อาศัยอยูEในแขวงสะหวันนะเขตของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาวนั้น มีรากเหงRาทางวัฒนธรรมที่มาจากตRนตอเดียวกันและไดRรับอิทธิพลจากการนับ

ถือศาสนาพุทธมาพรRอม ๆ กัน จะเห็นไดRจากประเพณีวัฒนธรรมที่ปฏิบัติสืบตEอกันมา

จนถึงป�จจุบัน 

   บทสรุปจากการศึกษาพื้นที่แขวงสะหวันนะเขต พบวEา ในเชิงพื้นที่

และความเจริญนั้นแขวงสะหวันนะเขตเป[นแขวงใหญEหนึ่งในสามแขวงของสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว มีวัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดกันมายาวนาน โดยเฉพาะ

ประเพณีที่เกี่ยวกับความเชื่อทางพุทธศาสนานั้น ชาวลาวมีความแนEนแฟ�นและศรัทธา

เป[นอยEางยิ่ง จะเห็นไดRจากการเขRาวัดทำบุญ ซึ่งแขวงสะหวันนะเขตนี้มีวัดพระธาตุอิงฮัง

และมีองค*พระธาตุอิงฮังซึ่งเป[นที่เคารพบูชาของชาวลาวและชาวตEางชาติโดยเฉพาะคน

ไทยที่เป[นกลุEมชาติพันธุ *ไทยลาว ชุมชนบRานธาตุอิงฮัง เป[นหมูEบRานแบบอยEางทาง

สาธารณสุข มีสุขศาลาประจำหมูEบRานที่เป[นสถานที่ดูแลใหRบริการดRานสาธารณสุขแกE

ชาวบRาน อีกทั้งในหมูEบRานธาตุอิงฮังยังมีกิจกรรมรEวมมือกันพัฒนาสิ่งแวดลRอม อนุรักษ*

พื้นที่ป¡าชุมชนใหRเอื้ออำนวยกับสุขภาพชุมชนแบบพึ่งตนเอง มีการทำสวนครัวปลูกผักไวR

กินเอง จัดกลุ EมอาสาสมัครดูแลครัวเรือนในแตEคุ Rมเพื ่อป�องกันและสEงเสริมดRาน

สุขอนามัยชุมชน 

   ในมิติสุขภาพนั้นกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาว ในสะหวันนะเขตมีวิถีชีวิตที่

เป[นแบบธรรมชาติไมEพึ่งพาอาหารและการแพทย*แผนป�จจุบันเทEาใดนัก เพราะจะมีหมอ

พื้นบRานประจำหมูEบRานคอยใหRความชEวยเหลือ ดูแลชาวบRาน โดยมีภูมิป�ญญาทางดRาน

ตำรับยาสมุนไพรที่สืบทอดกันมาจากรุEนสูEรุ Eน จึงเกื้อหนุนและสอดรับกับภูมิป�ญญา
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การแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*รวมแบบพึ่งตนเองที่เห็นไดRอยEางเดEนชัด ดังตัวอยEาง

ของมิติสุขภาพผูRสูงอายุบRานธาตุอิงฮังนั้นมีการดูแลแบบองค*รวมตามวิถีของชุมชนธาตุ

อิงฮังเองแบบพึ่งตนเอง เชEน การกินอาหาร ซึ่งเนRนการดูแลสุขภาพดRวยการกินอาหาร

จำพวกผักมากกวEาเนื้อ จึงไมEเคยเจ็บป¡วยแบบหนักๆ ยามป¡วยเล็กนRอยก็มีหมอพื้นบRาน

ที่มีภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานดRานสมุนไพรคอยใหRการดูแลรักษา นอกจากจะมีภูมิ

ป�ญญาที่เป[นมรดกอันล้ำคEาที่สืบสานกันมาจากรุEนพEอ รุEนตา รุEนทวดแลRว ทางการลาว

ยังไดRรวบรวมภูมิป�ญญาทางการแพทย*พื้นบRานเหลEานั้นทำเป[นตำรับยาพื้นบRานที่ไดRตก

ผลึกจากหมอพื้นบRานทุกสารทิศในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวเอาไวRเป[น

เลEม ซึ่งมีหลายตำรับหลายเลEมสำหรับใชRเป[นแนวทางของหมอพื้นบRานในชุมชนตEางๆ 

ตามบริบทที่จะสามารถหาสมุนไพรแตEละชนิดในแตEละพื้นที่ แลRวนำมาเป[นสEวนผสมยา

พื้นบRานสำหรับชEวยเหลือชาวบRานไดRอยEางสะดวก รวดเร็ว และเป[นแบบแผนเดียวกัน 

  2. สรุปผลกรณีศึกษาตามแนวชาติพันธุ*วรรณนาเกี่ยวกับการแพทย*พื้นบRาน

แบบพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวในประเทศไทยในประเทศไทยและสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว พบวEา กลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวเป[นชื่อกลุEมชาติพันธุ*กลุEม

หนึ่งที่มีประวัติการสืบทอดของชนเผEามาอยEางยาวนาน มีการอยูEรEวมกันเป[นกลุEมจะเชื่อ

ฟ�งผูRนำ มีความสามัคคีในหมูEคณะ นับถือศาสนาพุทธ มีความมานะอดทน ศาสนาพุทธ 

คือหัวใจของสังคมและเป[นพื้นฐานวัฒนธรรมของชาติพันธุ*ไทย การแพทย*พื้นบRานของ

กลุEมชาติพันธุ *ไทยลาวนั้น มีสืบทอดกันมาตั้งแตEบรรพบุรุษ มีภูมิป�ญญาการแพทย*

พื้นบRานแบบพึ่งตนเองชEวยเหลือกันในชุมชน มีหมอพื้นบRานที่ใชRสมุนไพรและการเป¡าใน

การรักษาผูRป¡วย ซึ่งมีทั้งที่เป[นพระภิกษุ และเป[นฆราวาสที่เป[นหมอพื้นบRานจะคอยดูแล

แลสุขภาพทั้งดRานรEางกายและจิตใจแบบองค*รวม ความเชื่อกับภูมิป�ญญาการแพทย*

พื้นบRานของชาติพันธุ*ไทยลาวนั้น มีแบบแผนการปฏิบัติเมื่อยามเจ็บป¡วยยังเป[นแบบ

แผน 2 กระแส กลEาวคือ เมื่อชาวบRานเกิดการเจ็บป¡วยในภาวะฉุกเฉินนั้น ชาวบRานจะไป

หาหมอแผนป�จจุบันที่โรงพยาบาลใกลRบRานนั่นคือโรงพยาบาลใกลRบRาน แตEเมื่อกลับบRาน

ก็จะพึ่งหมอพื้นบRาน หรือบางรายเจ็บป¡วยเล็กนRอยก็จะพึ่งหมอพื้นบRานที่มีอยูEในหมูEบRาน 

ซึ่งมีหมอพื้นบRานทั้งที่เป[นพระภิกษุและเป[นฆราวาส หากแตEชาวบRานจะชื่นชอบแบบ

แผนหมอพื้นบRานที่สามารถเขRาถึงไดRงEายสะดวก และสามารถเป[นดูแลสภาพจิตใจไดR

อยEางดี เพราะเป[นผูRที่เขRาใจบริบทชุมชน เขRาใจวัฒนธรรมประเพณีในชุมชนไดRเป[นอยEาง

ดี จึงเป[นการพึ่งตนเองของชุมชนในดRานภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานแบบองค*รวม 
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   ภูมิป�ญญาการแพทย*พื ้นบRานที ่ใชRสำหรับการพึ ่งตนเองนั ้น หมอ

พื้นบRานประจำหมูEบRานหรือชุมชนเป[นศูนย*กลางแหEงภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานที่คอย

ดูแลชEวยเหลือชาวบRาน อีกทั้ง ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวนั้น 

ผูกพันกับ “พระ หมอ ครู” ผูRซึ่งเป[นศูนย*กลางทางจิตใจ โดยเป[นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของ

ประชาชนและคอยอบรม ชEวยเหลือ สั่งสอนและปลูกฝ�งวัฒนธรรมที่ดีงามจากรุEนสูEรุEน 

อีกทั้งยังเป[นที่พึ่งของประชาชนในยามเจ็บป¡วย คำวEา “หมอพื้นบRาน” จึงมีความหมาย

ครอบคลุมสังคมและวัฒนธรรมดRานสุขภาพแบบองค*รวม ดRวยภูมิป�ญญาชาวบRานที่สืบ

สานมาแตEอดีตดRวยระบบการใชRสมุนไพรพื้นบRานทำใหRประชาชนอยูEกันอยEางสันติสุข 

 3. สรุปผลการวิเคราะห*องค*ประกอบภูมิป�ญญาการแพทย*พื ้นบRานเพื่อ

สุขภาพองค*รวมที ่สัมพันธ*กับการพึ ่งตนเองของกลุ Eมชาติพันธุ *ไทยลาว ผลปรากฏ       

ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห*องค*ประกอบเชิงสำรวจ 

องค*ประกอบ 

หรือตัวแปร 

คEาการรEวมกัน 

(Communality) 

คEาไอเกน 

(Eigen 

value) 

คEารRอยละ

ของความ

แปรปรวน 

คEารRอยละ

ของความ

แปรปรวน

สะสม 

1 1 11.043 22.087 22.087 

2 1 8.811 17.621 39.708 

3 1 7.742 15.484 55.192 

4 1 7.150 14.299 69.491 

 

จากตารางที่ 1 แสดงใหRเห็นวEา องค*ประกอบทั้งหมด ที่ไดRจากการวิเคราะห*มี

ทั้งสิ้น 4 องค*ประกอบ และทุกองค*ประกอบมีคEาไอเกน (Eigen value) มากกวEา 1.00 

โดยเรียงลำดับคEาไอเกนจากมากไปนRอยไดRดังนี ้ 

องค*ประกอบที่ 1 คEาไอเกน เทEากับ 11.043, องค*ประกอบที่ 2 คEาไอเกน เทEากับ 

8.811, องค*ประกอบที่ 3 คEาไอเกน เทEากับ 7.742 และ องค*ประกอบที่ 4 คEาไอเกน 

เทEากับ 7.150 ตามลำดับ และมีคEาความแปรปรวนสะสมขององค*ประกอบทั ้ง 4 

องค*ประกอบเทEากับรRอยละ 69.491 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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จากผลการวิเคราะห*องค*ประกอบภูมิป�ญญาการแพทย*พื้นบRานเพื่อสุขภาพองค*

รวมที่สัมพันธ*กับการพึ่งตนเองของกลุEมชาติพันธุ*ไทยลาวที่ไดR จำนวน 4 องค*ประกอบ

ดังกลEาวนั้น สามารถเรียงลำดับความสำคัญขององค*ประกอบจากมากไปนRอย ไดRดังนี้ 1) 

องค*ประกอบที่ 1 คือ “จิตอาสาและสามัคคีเพื่อการเรียนรูRเภสัชวัตถุ 108 ในสวนครัว 

โดยกลไก “บวร” และการมีสEวนรEวมในบุญประเพณี 12 เดือน” คEาไอเกน เทEากับ 

11.043, 2) องค*ประกอบที่ 2 คือ “การผลิต การบริโภค และพิธีถวาย “น้ำปานะ” คือ

กระบวนระบบการพัฒนาสูตรยา 3 ฤดูที่ผนวกหลักธรรมเรื่องกฏแหEงกรรมเพื่อฟ¥³นฟู

วิชาการแพทย*พื้นบRาน” คEาไอเกน เทEากับ 8.811, 3) องค*ประกอบที่ 3 คือ “การปฏิบัติ

ตามฮีตคอง 42 ขRอ “ทำใหRเกิดชุมชนสุขภาวะ สEวนรายบุคคลก็ปฏิบัติตามขRอหRามศีล 5 

และสังฆาธิการก็แสดงบทบาท “พระ-หมอ-ครู” เพื ่อส ุขภาพองค*รวมและการ

สาธารณสุขแบบอยEาง” คEาไอเกน เทEากับ 7.742 และ 4) องค*ประกอบที่ 4 คือ “การ

อนุรักษ*ป¡าและฟ¥³นฟูนิเวศวิทยาวัฒนธรรมไผEและกลRวย คือ การกำหนดเมนูอาหารและ

ยาเพื่อการแพทย*แบบพึ่งตนเอง” คEาไอเกน เทEากับ 7.150  

 
ข-อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช-ประโยชนc 
 

 หนEวยงานที่เกี่ยวขRองกับการสรRางชุมขนสุขภาวะตามหEวงโซEภูมิป�ญญา “บวร” 

อันไดRแกE บRาน วัด หนEวยงานราชการ (ทั้งโรงพยาบาล องค*การปกครองสEวนทRองถิ่น 

สถานการศึกษา และหนEวยงานราชการอื่นๆ) ควรนำองค*ประกอบที่ไดRจากผลการวิจัย

ครั้งนี้ทั้ง 4 องค*ประกอบไปเป[นแนวทางในการจัดทำยุทธศาสตร*เพื่อการพัฒนาใหRเกิด
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