
 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตใชภูมิปญญาการนวด และการประคบสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ไดทําการศึกษาคนควาเอกสารเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

โดยมีแนวคิดที่สําคัญในการศึกษาดังนี้ 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรู 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการถายทอดความรู 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการแพทยแผนไทย 

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับความรูเรื่องการนวดไทย และการประคบสมุนไพร 

2.6 แนวคิดเกี่ยวกับการยอมรับ 

2.7 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 2.1.1 ความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” 

คําวาผูสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องของชีวิต โดยที่อายุ

หรือวัยมีผลตอพฤติกรรมและแรงจูงใจของบุคคล ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

วิทยา จิตใจ และสังคม 

 ความสูงอายุตามพุทธศาสนา หมายถึง ความเคลื่อนใกลเขาไปหาความตายของทุกสิ่งที่เกิด

เปนเบื้องตน อาการที่เรียกวาชรานั้นไดปรากฎขึ้นตั้งแตผูนั้นหรือสิ่งนั้นเกิดขึ้นเปนตัวตนขึ้นมาทีเดียว 

และครอบงําเรื่อยไปจนผูนั้นหรือสิ่งนั้นสลายไป 

 ความสูงอายุทางพระพุทธศาสนาแบงได 2 ประเภท คือ  

1. ปฏิจฉินชรา หมายถึง ความแกที่ถูกความเติบโตปดบังอยู เชน เด็กที่กําลังเติบโตความจริง

ก็ถูกความชราครอบงําอยูเหมือนกัน หากความเติบโตมีมากกวาความชราจึงถูกปดบังไว 

2. อัปปฏิจฉิน หมายถึง ความแกที่ถูกเปดเผย หรือความแกที่แสดงตัวออกมาใหเห็นเต็มที่ 

(ปน มุทุกันฑ, ม.ป.ป. : 101 อางถึงใน ฤดีวรรณ รุงเมฆารัตน, 2542: 7) 

องคการสหประชาชาติไดนิยามวาผูสูงอายุในโลก คือผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป โดยคาดการณวาป 

2568 ผูสูงอายุจะกลายเปนประเด็นสําคัญของโลก (ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 2544: 7) 

 สวนในประเทศไทยนั้นตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุป 2546ไดบัญญัติในมาตราที่ 3ไววา 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
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สํานักงานสถิติแหงชาติไดทําการสํารวจผูสูงอายุประจําป 2550 และไดกําหนดวา ผูสูงอายุ 

หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณขึ้นไปโดยไดแบงผูสูงอายอุอกเปน 3กลุมตามชวงวัย คือ กลุมที่เปน

ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) กลุมผูสูงอายุวัยกลาง (อาย ุ70-79 ป) และกลุมผูสูงอายุวัยปลาย 

(อายุ 80 ปขึ้นไป) พบวามากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 58.8) เปนผูสูงอายุวัยตน รอยละ 31.7 เปน

ผูสูงอายุวัยกลาง และรอยละ 9.5 เปนผูสูงอายุวัยปลาย ซึ่งเปนวัยที่ตองพึ่งพาสูง (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550:13) 

จากท่ีมีผูใหความหมายเกี่ยวกับผูสูงอายุไวขางตน สรุปไดวา เกณฑที่ใชในการกําหนดวาผูใด

จะเปนผูอายุในประเทศไทย คือ ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปทั้งชาย และหญิง และมีสัญชาติไทย แต

ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาในเขตพ้ืนที่ชนบท ดังนั้นผูสูงอายุจะหมายถึง ผูที่ไมไดอยูในชวงวัยแรงงาน

ที่เปนผูหารายไดหลักใหกับครอบครัวแลว มีอายุ 50 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง รวมทั้งมี

สัญชาติไทย  

 

2.1.2 สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย 

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป จากผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

พบวา ป 2550 มีผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 10.7โดยเปนชายรอยละ 44.6 และเปนหญิงรอยละ 55.4 

เมื่อแบงผูสูงอายุออกเปน3 กลุมตามชวงวัย คือกลุมผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) กลุมผูสูงอายุวัย

กลาง (อายุ 70-79 ป) และกลุมผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) พบวามากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 

58.8) เปนผูสูงอายุวัยตน รอยละ 31.7 เปนผูสูงอายุวัยกลาง และรอยละ 9.5 เปนผูสูงอายุวัยปลายซึ่ง

เปนวัยที่ตองพ่ึงพาสูง 

การกระจายตัวของประชากรสูงอายุในเชิงพื้นที่เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของผูสูงอายุตาม

เขตการปกครองหรือเขตที่อยูอาศัยและภาค พบวาผูสูงอายุที่ไดมีการพักอาศัยอยูในเขตเทศบาล มี

ประมาณรอยละ 28.6 และนอกเขตเทศบาลรอยละ 71.4 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้นมีจํานวน

ผูสูงอายุมากสูงสุดประมาณรอยละ 33.6 รองลงมา คือภาคกลางประมาณรอยละ 23.6 ภาคเหนือ

ประมาณรอยละ 20.9 และภาคใตประมาณรอยละ 12.7 สําหรับในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครนั้นมี

ผูสูงอายุนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 9.2 

จังหวัดที่มีจํานวนประชากรสูงอายุมากที่สุด ไมนับรวมกรุงเทพมหานครคือ จังหวัด

นครราชสีมา เชียงใหม ขอนแกน นครศรีธรรมราช และอุบลราชธานี สําหรับจังหวัดที่มีประชากร

สูงอายุนอยท่ีสุด คือ จังหวัดระนอง แมฮองสอน ภูเก็ต สมุทรสงคราม และพังงา 

เมื่อพิจารณาอัตราประชากรสูงอายุในแตละภาคซึ่งหมายถึงรอยละของจํานวนประชากร

สูงอายุในแตละภาคตอจํานวนประชากรทั้งหมดในภาคนั้น ๆ  พบวาภาคเหนือมีอัตราผูสูงอายุสูงสุด
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คือ 12.6 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10.7 ภาคกลางและภาคใตมี อัตราผูสูงอายุใกลเคียง

กัน (รอยละ 10.3 และ รอยละ 10.0 ตามลําดับ) กรุงเทพมหานครมีอัตราผูสูงอายุต่ําสุด คือ 9.4 

ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 62.5) เปนผูที่สมรส โดยรอยละ 60.1 ของผูสูงอายุที่สมรสเปนผูที่

มีคูสมรสอยูดวยกันในครัวเรือน มีเพียงรอยละ 2.4 ที่ไมมีคูสมรสอยูดวยกัน และมีผูสูงอายุที่เปนมาย 

หยา แยกกันอยู รอยละ 34.8 และเปนโสดรอยละ 2.7 ซึ่งใน 2 กลุมหลังนี้ถือไดวาเปนผูที่ไมมีคูสมรส 

ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่อาจนําไปสูภาวะเสี่ยงตอความยากลําบากในการดํารงชีวิต 

การศึกษาเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการดํารงชีวิตผูไดรับการศึกษายอมมีโอกาสในการ

พัฒนาศักยภาพการดํารงชีวิตมากกวาผูไมไดรับการศึกษาโดยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญนั้นไดรับ

การศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาเทานั้น (รอยละ 68.9) และรองลงมาคือต่ํากวาระดับประถมศึกษา 

(รอยละ 21.6) เพียงรอยละ 9.5 จบสูงกวาประถมศึกษา  

เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาที่ผูสูงอายุเรียนจบเปนรายภาค พบวากรุงเทพฯ มีสัดสวนของ

ผูสูงอายุที่เรียนจบสูงกวาระดับประถมศึกษาสูงสุด (รอยละ31.2) รองลงมา คือ ภาคกลาง ภาคใตและ

ภาคเหนือ (รอยละ10.7รอยละ8.1 และรอยละ6.3 ตามลําดับ) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผูสูงอายุที่

จบสูงกวาระดับประถมศึกษาต่ําสุด (รอยละ 5.1) 

การทํางานนอกจากจะทําใหผูสูงอายุมีรายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัวมีความมั่นคงในชีวิต

แลว ยังทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาและศักดิ์ศรี ภาคภูมิใจที่สามารถเลี้ยงตนเองไดแมจะผาน

พนวัยเกษียณอายุงานแลวก็ตามนอกจากนี้การทํางานยังเปนการออกกําลังกายทําใหสมองไมหยุดนิ่ง

เปนผลดีตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจของผูสูงอายุเอง ปจจุบันผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะเขามามีสวน

รวมในกําลังแรงงานเพิ่มกวาเมื่อกอนโดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 31.9 ในป 2537 เปนรอยละ 32.2 ในป 

2545 และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 35.7 ในป 2550 โดยสัดสวนของผูสูงอายุที่ทํางานที่เพิ่มขึ้นนั้นเปนการ

เพิ่มขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง และเพ่ิมขึ้นทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

 สถานภาพการทํางานผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 63.2) เปนผูประกอบธุรกิจสวนตัวโดยไมมี

ลูกจาง รองลงมาคือชวยธุรกิจในครัวเรือนโดยไมไดรับคาจาง (รอยละ 17.2) เปนลูกจาง (รอยละ 

15.1) มีผูสูงอายุที่มีสถานภาพการทํางานเปนนายจางรอยละ4.3 สําหรับการรวมกลุมเพื่อประกอบ

อาชีพมีเพียงรอยละ 0.2 ในดานความตองการทํางานจากการสํารวจครั้งนี้ไดถามความตองการทํางาน

ของผูสูงอายุทุกคนทั้งที่ทํางานในรอบสัปดาหที่แลวและไมทํางาน พบวาจํานวนประมาณครึ่งหนึ่ง 

(รอยละ 50.0) ของกลุมผูสูงอายุวัยตนมีความตองการที่จะทํางานรอยละ 23.1 ของกลุมผูสูงอายุวัย

กลางยังมีความตองการที่จะทํางานอยูกลุมผูสูงอายุวัยปลายมีความตองการที่จะทํางานต่ําสุดเพียงรอย

ละ 8.9กลาวคือยิ่งมีอายุมากข้ึนความตองการที่จะทํางานก็ยิ่งลดลง 

แหลงรายไดหลักในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 52.3) คือบุตร (รวมบุตร

เลี้ยง/บุตรบุญธรรม) แหลงรายไดหลักรองลงมาคือจากการทํางานของผูสูงอายุเอง (รอยละ 28.9)จาก
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คูสมรส (รอยละ 6.1) จากเงินบําเหน็จ/บํานาญ(รอยละ 4.4) จากดอกเบี้ยที่งอกเงยขึ้นมาจากเงินที่

ผูสูงอายุเก็บออมไว/เงินออม/จากการขายทรัพยสินที่มีอยู (รอยละ2.9) และจากเงินสงเคราะหเบี้ย   

ยังชีพผูสูงอายุเดือนละ 500 บาท (รอยละ 2.8) สัดสวนของผูสูงอายุชายที่ดํารงชีพอยูดวยเงินที่ไดจาก

การทํางานสูงกวาผูสูงอายุหญิงถึง 2.2 เทา (รอยละ 41.4  และรอยละ18.7 ตามลําดับ)ขณะที่สัดสวน

ของผูสูงอายุหญิงที่ดํารงชีพอยูดวยเงินที่ไดรับจากบุตรสูงกวา ผูสูงอายุชาย (รอยละ 61.5 และรอยละ 

40.8) 

การติดตอและการเยี่ยมเยียน หมายรวมถึงการที่บุตรที่อยูนอกครัวเรือนมาเยี่ยมผูสูงอายุ 

โทรศัพทมาคุยกับผูสูงอายุสงอีเมลถึงผูสูงอายุ และหรือการที่ผูสูงอายุเปนฝายไปเยี่ยมบุตร โทรศัพท

คุยกับบุตร การสงอีเมลถึงบุตรที่อยูนอกครัวเรือนในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ พบวาวิธีการ

ติดตอและการเยี่ยมเยียนที่ใชเปนหลักระหวางผูสูงอายุและบุตร ไดแก การไปมาหาสูหรือการเยี่ยม

เยียน (รอยละ 84.0) และการติดตอทางโทรศัพท (รอยละ 68.8) เมื่อพิจารณาความถี่ในการเยี่ยม

เยียนระหวางผูสูงอายุกับบุตร พบวารอยละ 28.8 มีการเยี่ยมทุกวัน/เกือบทุกวันรอยละ 16.2 เยี่ยม

ทุกสัปดาหรอยละ 21.6 เยี่ยมทุกเดือนและรอยละ 33.4 มีการเยี่ยมอยางนอยปละครั้ง (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550: 17) 

สรุปวา สถานการณผูสูงอายุของไทยในปจจุบันนั้น ประเทศไทยมีกลุมผูสูงอายุวัยตนที่มีอายุ

ระหวาง 60-69 ปมากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุทั้งหมดทั่วประเทศ โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

ผูสูงอายุมากท่ีสุด รองลงมาไดแก ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใตตามลําดับ จังหวัดที่มีผูสูงอายุมาก

ที่สุด คือ นครราชสีมา และจังหวัดที่มีผูสูงอายุนอยที่สุดคือจังหวัดระนอง แตอัตราผูสูงอายุเมื่อ

เปรียบเทียบกับประชากรทั้งหมดในแตละภูมิภาค พบวา ภาคเหนือมีอัตราผูสูงอายุสูงกวาภาคอื่นๆ 

ในสวนขอมูลพื้นฐานนั้น พบวาผูสูงอายุสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาเทานั้น ใน

กรุงเทพฯและภาคกลางมีสัดสวนผูที่จบการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษามากกวาทุกภาคและมี

รายไดหลักจากบุตรเปนผูให รองลงมาคือ จากการทํางานของผูสูงอายุเอง   

 

2.1.3.  ปญหาและความตองการของผูสูงอายุในประเทศไทย 

 ในปจจุบันลักษณะของครอบครัวในสังคมไทยนั้นไดกลายเปนครอบครัวแบบเดี่ยวมากกวา

ครอบครัวแบบขยายไปแลว กลาวคือการที่มีสมาชิกในครอบครัวอยูไมเกินสองรุน (Generation) ซึ่ง

ปรากฎการณดังกลาวกลายเปนปญหาตอเนื่องที่จะเกิดกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุในปจจุบันและในอนาคต

มีแนวโนมที่จะอยูลําพังหรืออยูกับครอบครัวก็มักจะเปนครอบครัวเดี่ยวที่อยูกับสมาชิกที่ตองทํางาน

และผูสูงอายุตองอยูบานลําพังหรืออาจอยูกับคูชีวิตที่เปนผูสูงอายุดวยกันเองในเวลาที่สมาชิกคนอื่น

ออกไปทํางาน ซึ่งในประเด็นนี้เองจะทําใหเกิดปญหาตอเนื่อง คือการที่ผูสูงอายุตองดูแลผูสูงอายุ
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ดวยกันเอง การขาดผูดูแลผูอายุในครอบครัวทําใหตองมีการจางผูดูแลซึ่งอาจมีความรูหรือทักษะที่ไมดี

พอ 

 แนวความคิดในการจัดการเกี่ยวกับผูสูงอายุในประเทศไทยนั้น สวนใหญจะเปนแนวคิด

เกี่ยวกับการสงเคราะหมากกวาการสงเสริม คุมครอง และสนับสนุน จึงทําใหมุมมองตอผูสูงอายุเปน

การชวยเหลือแบบสงเคราะหโดยขาดการพัฒนาผูสูงอายุยังมีผูสูงอายุอีกหลายรายที่สังคมสามารถ

สงเสริมใหทานดํารงไวซึ่งศักยภาพที่มีอยูและนําศักยภาพนั้นมาใชใหเกิดประโยชนกับสังคมไทยโดย

ปญหานี้สังคมไทยตองชวยกันตีโจทยใหแตกวาจะหาทางออกหรือพัฒนาผูสูงอายุที่มีศักยภาพโดยทํา

อยางไรถึงจะสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนกับสังคมได 

คําวาศักยภาพตามความหมายขององคการอนามัยโลกไดกําหนดไวในปพ.ศ.2545 คือ 

ผูสูงอายุที่มีศักยภาพ จะตองประกอบดวย 3 แนวคิด 

         แนวคิดที่ 1 การพ่ึงพาตนเองได หรือคงภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดของตนเองในแตละชวงชีวิต

ใหได 

                แนวคิดที่ 2 การมีสวนรวมกับสังคมใหนานที่สุดเทาที่จะทําได 

                แนวคิดที่ 3 การสรางหลักประกันและความมั่นคงใหกับตนเองตามอัตภาพ ซึ่งขอนี้รัฐ

อาจตองเขามามีสวนชวยในการสรางหลักประกันใหกับผูอายุในทายที่สุด (ศากุล ชางไม, 2550: 9) 

                ผูสูงอายุไทย  จําแนกได  3  กลุม 

                กลุมที่หนึ่งคือกลุมที่มีศักยภาพ  (Active Aging) เปนผูสูงอายุวัยตน มีบทบาทและสวน

รวมทางสังคม 

                กลุมที่สองคือกลุมที่พอชวยตนเองได  (Independent Living for Elderly) แตไมมี

บทบาทในการพัฒนาสังคมสวนรวม จะตองสรางพฤติกรรมสุขภาพ การมีรายไดอยางตอเนื่อง 

                 กลุมที่สามคือกลุมที่ตองการความชวยเหลือ  (Disabled Elderly) ไดแก ผูสูงอายุที่

ยากจน ไมมีอาชีพและรายได หรือมีแตไมเพียงพอแกการยังชีพ เชน ผูสูงอายุภาคเกษตร รายไดไม

เพียงพอ ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ มีความพิการหรือทุพพลภาพ  

                จากการคาดประมาณประชากรสูงอายุของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พบวาในป 2548 มี

ประชากรสูงอายุประมาณ 6.6 ลานคน และจะเพิ่มขึ้นประมาณ 7.0 ลานคนในป 2550 ซึ่งจะรวมเปน

10.4ลานคนในป  2560 ซึ่ ง ในจํานวนนี้จะมีผู สู งอายุที่มีศักยภาพ กลาวคือเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถ   มีบทบาททางสังคมเดนชัด ประมาณรอยละ 1.0 เปนผูสูงอายุที่พอชวยเหลือตนเองได 

ประมาณรอยละ 84.0 และเปนผูที่ตองการความชวยเหลือ ประมาณรอยละ 15.0 ผูสูงอายุในกลุมพอ

ชวยเหลือตัวเองได ซึ่งเปนผูที่มีศักยภาพแฝงอยู  



9 
 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาจํานวนผูสูงอายุที่มีศักยภาพแฝงยังมีอยูเปนจํานวนมาก โดย

รัฐ และสังคมยังไมไดมีโอกาสที่จะดึงศักยภาพเหลานั้นมาใชใหเกิดประโยชนแกสังคมเลย ผูสูงอายุใน

ประเทศไทยเผชิญปญหาเชนเดียวกันกับผูสูงอายุในประเทศกําลังพัฒนาอื่นๆ อีกดวย 

ดังนั้นรัฐบาลในสมัยนาย อานันท  ปนยารชุน เปนนายกรัฐมนตรี ไดกําหนดนโยบาย และ

มาตรการสําหรับผูสูงอายุระยะยาว ในปจจุบันประเทศไทยอยูชวงการดําเนินแผนผูสูงอายุแหงชาติ

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) โดยใหประเทศไทยเคลื่อนเขาสูระยะที่เรียกวา “ภาวะประชากร

ผูสูงอายุ”  

 โดยยุทธศาสตรของแผนผูสูงอายุแหงชาติ มี 5 ยุทธศาสตร 1ใน5 ยุทธศาสตรนั่นก็คือ 

ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุในสวนของยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุมีมาตรการ ดังนี้  

มาตรการที่ 1 สงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันดูแลตนเองเบื้องตนมาตรการที่ 2 

มาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ มาตรการที่ 3 มาตรการ

สงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ  มาตรการที่ 4 มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุที่มี

ศักยภาพ มาตรการที่ 5 มาตรการสงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ และ

สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อตางๆ มาตรการที่ 6 มาตรการ

สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่ เหมาะสมและปลอดภัย  

ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุนั้นใหความสําคัญในเรื่องการดําเนินการเพื่อสงเสริมผูสูงอายุ ทั้ง

ในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ที่อยูอาศัย การเขาถึงขอมูลขาวสาร และการสงเสริมศักยภาพซึ่งตรง

จุดนี้ประเทศไทยยังมีผูสูงอายุที่มีศักยภาพแฝงอยูเปนจํานวนมากทําใหเปนที่นาสนใจวายุทธศาตรนี้

จะมีมาตรการใดมารองรับเพื่อจะไดสามารถนําศักยภาพแฝงของผูสูงอายุที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน 

โดยเนนทั้งในระดับบุคคลและองคกรผูสูงอายุ การดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ภายใตยุทธศาสตร

นี้ มีผลการดําเนินงานที่สําคัญ สรุปไดดังนี้คือ   

 การดําเนินงานของภาครัฐที่สําคัญมีดังนี้ การดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรการสงเสริม

ผูสูงอายุนี้มีหนวยงานหลักจากภาครัฐเขารวมดําเนินการ ยกตัวอยางเชน กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร สถาบันการศึกษากระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย ฯลฯ โดยมีการดําเนินโครงการและกิจกรรมที่สําคัญไดแก กิจกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดรบัการดูแลดานสุขภาพไดรับความรู และขอมูลขาวสารใน

การดูแลรักษาสุขภาพมีโอกาสรวมกิจกรรมกีฬาและนันทนาการขณะเดียวกันไดรับบริการตรวจ

สุขภาพบริการดานกายภาพบําบัด การนวดแผนไทยและการบําบัดรักษาโรคดวยวิธีธรรมชาติกิจกรรม

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีการจัดอบรมสัมมนาใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ การทัศนศึกษาดู

งาน และการอบรมธรรมปฏิบัติ/และการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดองคกรเครือขายดานสุขภาพผูสูงอายุ

โครงการผลิตและเผยแพรคูมือสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดย
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มุงเนนการเผยแพรใหแกหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่ดําเนินงานเกี่ยวกับผูสูงอายุโครงการ

สงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและบริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ

เบื้องตนแกผูสูงอายุการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรมที่สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและ

ผลิต“คูมือกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ” สําหรับเผยแพรใหแกชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศ 

การพัฒนาศูนยดูแลผูสูงอายุ (Day Care) มีการสงเสริมการจัดตั้งศูนยดูแลและใหบริการ

ผูสูงอายุในโรงพยาบาล จัดการอบรมผูดูแลผูสูงอายุพรอมทั้งจัดทําคูมือดูแลผูสูงอายุโครงการสงเสริม

การออกกําลังกาย และกิจกรรมนันทนาการแกผูสูงอายุเปนโครงการที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการออก

กําลังกายรวมกัน และมีความรูเรื่องการสงเสริมการปองกันและการดูแลสุขภาพตนเองกิจกรรม

สงเสริมการมีสวนรวมในสังคมดวยการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุเขามาเปนอาสาสมัคร และ

รวมบําเพ็ญประโยชนตอชุมชนและสังคมสวนรวมและการเผยแพรความรูภูมิปญญา และ

ประสบการณของผูสูงอายุใหกับชุมชนโครงการสงเสริมสนับสนุนเครือขายองคกรชมรม ศูนยผูสูงอายุ 

โดยการจัดสัมมนาการใหความสนับสนุนกิจกรรมเสริมสรางสุขภาพและการสงเสริมอาชีพ เปนตนการ

ผลิตสื่อ CD - Rom ดัชนีวัดสุขภาพผูสูงอายุไทย การพัฒนาระบบขอมูลผูสูงอายุผานทางระบบ

เว็บไซต โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ และพิทักษเด็ก

เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

โครงการ “วัดสงเสริมสุขภาพ” เปนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการที่มีการเผยแพรขอมูลขาวสารทาง

วิชาการและมีการลงนามความรวมมือในการสงเสริม และสนับสนุนการดําเนินงานรวมกันระหวาง

กรมอนามัยกับสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติและโครงการปฏิบัติการรักษาศีลสัญจรที่มีการนํา

ผูสูงอายุไปปฏิบัติธรรม และรักษาศีลในจังหวัดตาง ๆ และการเยี่ยมชมสถานที่สําคัญทางพุทธศาสนา

การฝกอาชีพ มีการรวมกลุมจัดทํากิจกรรม อาทิ งานประดิษฐสําหรับผูสูงอายุเปนการสงเสริมให

ผูสูงอายุไดใชเวลาวางใหเปนประโยชนและมีรายไดเสริม ตัวอยางเชน มีการถายทอดภูมิปญญา

ผูสูงอายุในการประดิษฐ "โคมศรีลานนา" ใหแกเยาวชน ที่เปนศิลปวัฒนธรรม และภูมิปญญาของ

ผูสูงอายุในจังหวัดทางภาคเหนือ เปนตนโครงการปรับปรุงที่อยูอาศัยผูสูงอายุกลุมผูดอยโอกาสใน

ชุมชนที่ดําเนินการโดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการเปนการใหความชวยเหลือในการจัดซื้อวัสด ุ

อุปกรณเพื่อการซอมแซมปรับปรุงที่พักอาศัยของผูสูงอายุกลุมดอยโอกาสในชุมชนเพื่อชวยใหผูสูงอายุ

มีสุขภาพกายและจิตที่ดีอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัย 

 หนวยงานภาคเอกชน มีการดําเนินงานที่สําคัญ ไดแก  การจัดใหมีกิจกรรมการรวมกลุม

ผูสูงอายุ เพื่อเสริมสรางสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อาทิ การจัดเสวนา บรรยาย การสาธิต การ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ การปองกันโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ การใหบริการสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต และใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพ  
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นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน เพื่อการมี

สุขภาพกายและจิตที่ด ีเชนการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ กายภาพบําบัด การจัดใหมีทัศน

ศึกษานอกสถานที่ ที่มีหนวยงานตาง ๆ รวมดําเนินการ อาทิ กลุม องคกร ชมรมและเครือขายดาน 

ผูสูงอายุ เปนตนกิจกรรมดานการฝกอาชีพ ที่เปนการสรางโอกาสใหผูสูงอายุไดรับการพัฒนาทักษะ

ดานอาชีพและมีรายไดจากการจําหนายผลิตภัณฑการคัดเลือกผูสูงอายุตัวอยางโดยการประกาศ

เกียรติคุณยกยองและมอบโลใหแกผูสูงอายุที่มีผลงานดีเดนและทําคุณประโยชนใหสังคมและ

ประเทศชาติการเผยแพรขาวสาร ขอมูลความรูโดยการผลิตเอกสารสิ่งพิมพเพื่อเผยแพรขาวสารและ

ความรูใหผูสูงอายุ และเพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดมีความรูความเขาใจและรูเทาทันตอ

สถานการณความเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมปจจุบัน 

โดยโครงการที่ดําเนินการเพื่อใหมาตรการดานการสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุไดมีการ

ขับเคลื่อนจึงไดจัดใหมีโครงการคลังภูมิปญญา สืบเนื่องจากการที่สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์

พระบรมราชินีนาถไดมีพระราชเสาวนียซึ่งมีประเด็นรับสั่งเกี่ยวกับการนําผูที่เกษียณอายุแลวแตยังมี

ความรูความสามารถมาชวยงานเพื่อประโยชนตอสังคม ตอมาคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติจึงไดมีการจัดทําระบบทะเบียนกลางธนาคารสมองทําหนาที่เชื่อมประสานใหวุฒิอาสา

ไดทํางานตรงกับความตองการของหนวยงาน องคกรตาง ๆ ชุมชนโดยวุฒิอาสาธนาคารสมองปจจุบัน

มี 2,000 คนเศษเปนผูที่เกษียณอายุจากภาคราชการ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน อยูในสวนกลาง 

และในสังคมเมืองเปนสวนใหญ   

จากแนวพระราชดําริขางตนทําให เขาใจ ปรัชญาการดําเนินงานดานผูสูงอายุที่ยึดผูสูงอายุ

เปนศูนยกลางของการพัฒนาเชื่อมั่นวาผูสูงอายุเปนผูที่มีคุณคา มีศักยภาพ มีศักดิ์ศรีสมควรไดรับการ

สนับสนุนใหมีสวนรวมอันเปนประโยชนตอสังคมเพื่อเปนการรับสนองพระราชดําริฯ ประกอบกับ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเปนหนวยงานหลักที่มีภารกิจดานการคุมครอง 

การสงเสริม  และการสนับสนุน สถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของผูสูงอายุไดพิจารณาเห็นวาใน

ภาคชนบทยังมีผูสูงอายุที่ทรงภูมิปญญาในดานตางๆตลอดจนนวัตกรรมจากภูมิปญญาอื่นๆ ที่ผูสูงอายุ

ไดคิดคนหรือประมวลทักษะชีวิตขึ้นจากสภาพแวดลอมอีกเปนจํานวนมาก 

 หากไดรวบรวมขึ้นเปนทะเบียนกลางของตําบล อําเภอ และจังหวัด เพื่อเปนคลังปญญาของ

ผูสูงอายุ อันจะนําไปสูการถายทอดสูชุมชน ภูมิปญญาก็จะไมสูญสลายและสามารถอนุรักษศิลปะ

ความชํานาญกา ฟนฟูความรูสืบตอยังคนรุนตอไปไมสิ้นสุดผูสูงอายุจะเกิดความภาคภูมิใจชุมชนจะ

ไดรับประโยชนกอใหเกิดกระบวนการพัฒนาสังคมโดยภาคประชาชนเปนแกนหลักสงผลใหเกิดความ

มั่นคงยั่งยืนและสอดคลองกับบริบทสังคมไทย ดังนั้นจึงไดจัดทําโครงการคลังปญญาผูสูงอายุชุมชน 

แตจากสถิติการของนําความรูไปใชประโยชนอยางแทจริงนั้นยังพบวายังมีความถี่ต่ําในการนําไปใชจริง

จึงทําใหการดึงศักยภาพผูสูงอายุนั้นยังไมไดผล ดังนั้นจึงควรมีการจัดระบบการนําความรูของผูสูงอายุ
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มาใชประโยชนอยางมีระบบที่เอื้อตอการนําไปใชไดจริงเพราะประเทศไทยยังมีปญหาการขาดการ

จัดการความรูที่มีประสิทธิภาพ (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอาย,ุ 2551: 3) 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวารัฐบาลไดมีความพยายามในการดึงเอาศักยภาพของผูอายุมาใช

ดวยการจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุระยะยาวโดยมียุทธศาสตรเฉพาะที่เนนการสงเสริมศักยภาพ

ผูสูงอายุ จึงไดจัดใหมีการขับเคลื่อนโครงการคลังปญญาผูอายุชุมชน กลาวคือ จัดใหผูสูงอายุทั่ว

ประเทศมาขึ้นทะเบียนคลังปญญาผูสูงอายุชุมชนโดยเนนดานภูมิปญญาของผูสูงอายุมาใชประโยชน 

หนึ่งในภูมิปญญานั้นก็คือ ภูมิปญญาเรื่องสาธารณสุขซึ่งภูมิปญญาในดานนี้ก็อาจจะเกิดจากการมี

ประสบการณในการรักษา การมีประสบการณในการรับการรักษา ไดมีการเรียนรูหรือไดรับการ

ถายทอดความรูและเคยนําไปปฏิบัติจนมีความชํานาญการมีศักยภาพของผูสูงอายุคือการมีความรูดาน

ภูมิปญญาและสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนได 

ดังนั้น ศักยภาพของผูสูงอายุในเรื่องสุขภาพ ไดแก การมีประสบการณในการรักษา การมี

ประสบการณในการรับการรักษา ไดมีการเรียนรูหรือไดรับการถายทอดความรูและเคยนําไปปฏิบัติจน

มีความชํานาญ และนํามาใชใหเกิดประโยชนได 

 

2.1.4 ผูสูงอายุในรัฐธรรมนูญ 

ประเทศไทยมีการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยเปนประมุขภายใต

รัฐธรรมนูญมาตั้งแตป 2475  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรสยาม พุทธศักราช 2475 ซึ่งประกาศใช

เปนครั้งแรกนับแตมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชมาเปนระบอบ

ประชาธิปไตยควรเปนรัฐธรรมนูญเพียงฉบับเดียวของไทยเชนเดียวกับอารยประเทศที่มีการปกครอง

ระบอบประชาธิปไตยพึงมีแตโดยที่ประเทศไทยไดมีการทํารัฐประหารบอยครั้ง สงผลใหรัฐธรรมนูญ

อันเปนแมบทของการปกครองประเทศในขณะนั้นถูกลมลางไปจึงมีการยกรางรัฐธรรมนูญขึ้นใหมใน

แตละครั้งหลังการรัฐประหาร   

รัฐธรรมนูญแตละฉบับที่มีการประกาศใชภายหลังรัฐประหารมีบทบัญญัติที่คลายคลึงกันใน

สวนของโครงสรางหลักๆ ของการปกครองประเทศ  แตบทบัญญัติในสวนที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิ

เสรีภาพ แนวนโยบายแหงรัฐ และองคกรที่เปนกลไกในการตรวจสอบการบริหารประเทศนั้น แมใน

หลักการจะเหมือนกันในรัฐธรรมนูญแตละฉบับ แตในรายละเอียดนั้นมีความแตกตางกันไปใน

รัฐธรรมนูญแตละฉบับ อันแสดงใหเห็นถึงวิวัฒนาการทางความคิดและความพยายามที่จะสราง

รากฐานการปกครองระบอบประชาธิปไตยที่ม่ันคง  

ในสวนของบทบัญญัติที่เกี่ยวกับผูสูงอายุนั้น รัฐธรรมนูญตั้งแตฉบับแรก (รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรสยาม พุทธศักราช 2475 จนถึงรัฐธรรมนูญฉบับป  2521 (รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2521ซึ่งมีการแกไขเพิ่มเติมสองครั้งใน2528 และป 2532) ไมมี
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บทบัญญัติเกี่ยวกับผูสูงอายุแตอยางใด  รัฐธรรมนูญ2543 เปนรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่มีบทบัญญัติ

กลาวถึงผูสูงอายุ โดยบัญญัติใหรัฐพึงใหการชวยเหลือและสงเคราะหผูสูงอายุใหมีสุขภาพ กําลังใจ 

และความหวังในชีวิต (มาตรา 81)  ทั้งนี้ นาจะเปนเพราะไดรับอิทธิพลมาจากผลการประชุมสมัชชา

โลกวาดวยผูสูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อป 2525 ที่ไดมีมติกําหนดนิยามคําวา 

“ผูสูงอายุ”วาหมายความถึงบุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิงและไดมีมติรองรับแผนปฏิบัติ

การระหวางประเทศเกี่ยวกับผูสูงอายุ ที่มีจุดมุงหมายเพื่อกอใหเกิดความรวมมือในระดับภูมิภาคและ

ระหวางประเทศในการจัดการเกี่ยวกับผูสูงอายุในประเด็นตางๆ คือ สุขภาพและโภชนาการ การ

คุมครองผูบริโภคที่สูงอายุอยางมีประสทิธิภาพ 

รัฐธรรมนูญฉบับตอๆ มาที่ประกาศใชภายหลังรัฐธรรมนูญป 2543 คือ รัฐธรรมนูญป 2540 

และรัฐธรรมนูญป2550 ตางก็มีบทบัญญัติเกี่ยวกับผูสูงอายุเชนกัน โดยมุมมองใหมๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุ

ไดสะทอนอยูในบทบัญญัติที่กลาวถึงผูสูงอายุในรัฐธรรมนูญป 2540 และรัฐธรรมนูญป 2550 ดวยซึ่ง

จะขอนําเสนอรายละเอียดของบทบัญญัติที่กลาวถึงผูสูงอายุในรัฐธรรมนูญปลาสุด คือป 2550 ดังนี้ 

  มีบทบัญญัติสองมาตราที่บรรจุหลักการใหความชวยเหลือผูสูงอายุเชนเดียวกับที่บัญญัติไวใน

รัฐธรรมนูญฉบับป 2550ซึ่งไดแก มาตรา 53 (บุคคลที่มีอายุเกินหกสิบปและไมมีรายได มีสิทธิไดรับ

การชวยเหลือจากรัฐ - อยูในมาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญป 2540) และมาตรา 80 (1) (รัฐตอง

สงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุใหพึ่งพาตนเองได - อยูในมาตรา80 วรรคสองของ

รัฐธรรมนูญป 2550) ซึ่งมีรายละเอียดของบทบัญญัติดังนี้ 

 

“มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ 

มีสิทธิไดรับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยาสมศักดิ์ศรี และ

ความชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ” และ “มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตาม

แนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังตอไปนี้ 

(1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและใหการศึกษา

ปฐมวัยสงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปน

ปกแผนของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมทั้งตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการ

ใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพและผูอยูในสภาวะยากลําบาก ใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได” 

 

มาตรา 53 และมาตรา 80 (1) ของรัฐธรรมนูญป 2550 แมจะใชถอยคําแตกตางไปจาก

มาตรา 54 และมาตรา 80 วรรคสองของรัฐธรรมนูญป 2540 บาง แตมีหลักการเดียวกันกับมาตรา 54 

และมาตรา 80 วรรคสองของรัฐธรรมนูญป 2540 ดังกลาว บทวิเคราะหและขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
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มาตรา 53 และมาตรา 80 (1) จึงไมแตกตางจากที่วิเคราะหไวแลวในมาตรา 54 และมาตรา 80วรรค

สองของรัฐธรรมนูญป 2540   นอกจากมาตรา 53 และมาตรา 80  (1) ดังกลาวขางตนแลว 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550ไดเพิ่มเติมหลักการใหมๆ เกี่ยวกับการคุมครอง

สิทธิและการใหความชวยเหลือผูสูงอายุไวในมาตรา 40 วาดวยสิทธิในกระบวนการยุติธรรม และ

มาตรา 84 (4) วาดวยการออมเพื่อการดํารงชีพในยามชรา อีกดวย (ณัฐภัทร ถวัลยโพธ,ิ 2551: 6-7) 

 

2.1.5  อัตมโนทัศนของผูสูงอาย ุ

          2.1.5.1 ความหมายของอัตมโนทัศน 

          อัตมโนทัศน หมายถึง ผลรวมของความนึกคิด ความรูสึก ความเชื่อ ศรัทธา ความ

พอใจ และไดรับรูทุกสิ่งทุกอยางเกี่ยวกับตนเอง รวมทั้งการประเมินผลตนเองในดานความเปน

เอกลักษณ ความมีคุณคา และความสามารถในดานตางๆ (กาญจนา กาญจนไตรรัตน, 2527: 16) 

                        Rogers 1951 (อางถึงใน สุกัญญา วิบูลยพาณิช, 2536: 25) ไดใหความหมาย

ของอัตมโนทัศนวา หมายถึง โครงสรางของการรับรูของบุคคลที่มีตอตนเอง เกี่ยวกับรูปราง ลักษณะ 

ความสามารถคุณคาของตนเอง และความสัมพันธระหวางตนเองกับบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดลอม    

                        James 1973  (อางถึงใน สุกัญญา วิบูลยพาณิช, 2536: 25) กลาววาอัตมโนทัศน 

คือสิ่งที่บุคคลรูสึกนึกคิดเก่ียวกับตนเอง ซึ่งประกอบดวย  

         1) อัตตาทางวัตถุ หมายถึง สิ่งตางๆที่บุคคลนั้นเปนเจาของรางกาย ครอบครัว 

         2) อัตตาทางสังคม หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคลนั้นที่มีตอความสัมพันธกับบุคคล

อื่น 

         3) อัตตาทางจิตใจ หมายถึง กระบวนการทางจิตใจ เชน อารมณ ความตองการ 

อัตตาทั้ง 3 ดานนี้มีผลตอการยอมรับในคุณคาของตน (Self-esteem) ซึ่งเปนความตองการพื้นฐาน

ของมนุษย 

         อัตมโนทัศนเปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธของบุคคลกับบุคคลอื่น ๆ โดยเฉพาะกับ

บุคคลที่มีความสําคัญตอตนเอง และกับสิ่งแวดลอมขึ้นอยูกับวาบุคคลอื่นในสังคมมีปฏิกิริยาตอตัวอ

บุคคลนั้นอยางไร (Epstein, 1973: 405) 

         อัตมโนทัศน คือ ระบบโครงสรางของการรับรูที่บุคคลมีตอสวนรวม ทั้งหมดของ

รางกาย พฤติกรรม ความรูสึกนึกคิด วิถีชีวิต อันเปนผลจากประสบการณ นอกจากจะทําใหเกิดการ

รับรูแลวยังจะมีการประเมินผลที่เก่ียวกับตนเองดวย (McDavid and Harari, 1969: 220) 

                        2.1.5.2 องคประกอบของอัตมโนทัศน 

        Driever 1976 (อางถึงใน สุกัญญา วิบูลยพาณิช, 2536: 6) ไดอธิบายถงึรายละเอียด

องคประกอบของอัตมโนทัศนไว ดังนี้ 
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        1) อัตมโนทัศนดานรางกาย หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับรางกายของตนเองทั้งดาน

ความรูสึก รูปรางลักษณะ ความเคลื่อนไหวที่สามารถแสดงออกไดโดยแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 

             (1) ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 

             (2) ความสามารถในการควบคุมการกระทําหนาที่ของรางกายใหเหมาะสมกับเวลา

สถานที่ 

       2) อัตมโนทัศนดานสวนตัว หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับคุณคา ความรูสึก มั่นใจ และการ

ประเมินคาบุคลิกภาพตนเอง แบงออกเปน 4 ดานคือ 

             (1) ดานศีลธรรมจรรยา (The Moral-ethical Self) เปนการรับรูเกี่ยวกับความ

ถูกตองหรือความผิด ความสัมพันธกับศาสนา ความดีหรือความเลวของตนที่เกิดจากการประพฤติที่ฝา

ฝนคานิยมทางศีลธรรมจรรยาที่ตนเองยอมรับนับถืออยู 

             (2) ดานความสม่ําเสมอในใจของตนเอง (Self -consistency) เปนความรูสึกที่

แสดงถึงความเปนตนเอง เพื่อใหตนเองมีความสมดุลอยูตลอดเวลา ถามีความรูสึกไมสมดุลก็จะทําให

เกิดความวิตกกังวล 

             (3) ดานอุดมการณหรือความคาดหวัง (Self-ideal/Self-expectancy) เปน

ทัศนคติเกี่ยวกับตนเองตามที่บุคคลนั้นปราถนาจะเปนหรือคาดหวังไว แลวจะพยายามเปลี่ยแปลง

ตนเองใหเปนอยางที่หวังไว ถาทําไมไดจะเกิดความรูสึกทอถอยดอยคุณคาและความสามารถของตน 

             (4) ดานการยอมรับในคุณคาของตน (Self-esteem) เปนความรูสึกนึกคิดหลายๆ

ดานซึ่งเกี่ยวของกับคุณคาของตนเอง และมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนดานอื่นๆ ทั้งทางดานรางกาย

และดานสวนตัว การสูญเสีย การวิตกกังวล ความรูสึกผิดและความไมสมหวังเหลานี้มีสวน

เปลี่ยนแปลงการยอมรับในคุณคาของตนเอง 

        สรุปไดวาองคประกอบของอัตมโนทัศน ประกอบไปดวย 2 สองสวน ไดแก 

       1) อัตมโนทัศนดานรางกาย ซึ่งประกอบไปดวย ความสามารถในการทําหนาที่ของ

รางกาย และความสามารถในการควบคุมการกระทําหนาที่ของรางกาย  

       2) อัตมโนทัศนดานสวนตัว ซึ่งประกอบไปดวย 4 ดาน ดังนี้ ดานศีลธรรมจรรยา ดาน

ความสม่ําเสมอในใจของตนเอง ดานอุดมการณหรือความคาดหวัง ดานการยอมรับในคุณคาของตน 

         2.1.5.3 อัตมโนทัศนของผูสูงอายุ 

         ผูสูงอายุเปนบุคคลในวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ อารมณ จิตใจ การเรียนรู 

สติปญญา เศรษฐกิจ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดลงดวย 

เพราะหมดภาระหนาที่เรื่องงานและความรับผิดชอบ ผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียสถานภาพทาง

สังคมและรูวาตนเองไรคุณคา มีอัตมโนทัศนตอการเปลี่ยนแปลงในทางลบ กอใหเกิดปญหาสุขภาพ มี

ภาวะของโรคเรื้อรัง มีความบกพรองในเรื่องของความคิด ทําใหเกิดขอจํากัดในการสนองตอบความ
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ตองการของตนเองและอาจตองพึ่งพาครอบครัวในการดูแล จึงจะกอใหเกิดความเครียด ขาดความ

มั่นใจ 

         แตหากผูสูงอายุเปนบุคคลที่สามารถรับรู ในเรื่องของความมีอายุมากขึ้น มีความรู

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม ครอบครัว การยอมรับ

จากสังคมโดยสามารถปรับตัวไดก็จะทําใหผูสูงอายุมีอัตมโนทัศนในทางที่ดีขึ้น (อารีย สุวรรณคํา, 

2541: 20) 

 

 2.1.6  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 คนโดยทั่วไปนั้นมักจะมองผูสูงอายุเปนทรัพยากรที่เสื่อมสภาพแลวและตองรอรับความ

ชวยเหลือจากผูอื่น แตในความเปนจริงแลวผูสูงอายุ คือ แหลงสะสมความรูและประสบการณของคน

รุนหลาน ที่มีศักยภาพสามารถชวยเหลือพัฒนาสังคมและประเทศชาติไดอีกกลุมหนึ่งหากผูสูงอายุ

ไดรับการดูแลและเตรียมความพรอมเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ยืนยาว (Berghorn et al, 1981: 331-

347) กลาวไววาผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตดีหรือไมขึ้นอยูกับองคประกอบหลายๆดาน ดังตอไปนี้ 

           2.1.6.1  ดานเศรษฐกิจ 

           เศรษฐกิจนับวาเปนปจจัยสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในการตอบสนองตอ

ความตองการดานตางๆท้ังในดานที่อยูอาศัยสภาพท่ีดี มีอาหารที่เพียงพอมีคุณคาการรักษาพยาบาลที่

ถูกตองการมีสิ่งอํานวยความสุขและความสะดวกอื่นๆ การมีอาชีพหรือการทํางานของผูสูงอายุ 

นอกจากไดมีรายไดเพื่อเลี้ยงตนเองแลวยังไดฝกฝนการทํางานของระบบตางๆในรางกายใหสามารถ

ทํางานไดอยางปกติและตอเนื่อง เชน ระบบกลามเนื้อและระบบประสาท เปนตน รวมทั้งสรางความ

ภาคภูมิใจ ความรูสึกมั่นคงทางเศรษฐกิจและมีคุณคาในชีวิตและความเปนอยูที่ดียอมทําใหเกิดความ

พึงพอใจ นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเก่ียวกับฐานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุชายมีอัตรา

การทํางานในเชิงเศรษฐกิจมากกวาผูสูงอายุหญิง (นภาพร ชโยวรรณ และมาลินี วงษสิทธิ์, 2532: 16) 

            อยางไรก็ตามฐานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุในปจจุบันของประเทศไทยยังอยูใน

ระดับฝดเคือง ทั้งนี้เนื่องมาจากประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไปเปนประเทศอุตสาหกรรมมากขึ้น ทําให

บุตรหลานของผูสูงอายุตองขวนขวายหารายไดมาจุนเจือครอบครัวมากยิ่งขึ้น จึงทําใหไมมีเวลาดูแล

เอาใจใส ดังนั้นผูสูงอายุจึงเปนภาระของรัฐในการใหสวัสดิการตอผูสูงอาย ุ

           2.1.6.2  ดานสุขภาพอนามัย 

           พุทธสุภาษิตกลาวไววา “ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ” นั้นเปนสัจธรรมที่

แสดงถึงการมีสุขภาพที่ดีอันเปนสิ่งที่ปรารถนาของมวลมนุษย รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชากรในสังคม ผูสูงอายุก็เชนเดียวกันตางก็ปรารถนาที่จะมีสุขภาพที่ดี นั่นคือ การมีสุขภาพ

รางกายที่แข็งแรง และสุขภาพจิตที่สมบูรณ สามารถพึ่งตนเองได  อยางไรก็ตามปญหาภาวะสุขภาพ
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ของผูสูงอายุที่สําคัญ คือปญหาโรคภัยไขเจ็บซึ่งมักเกิดขึ้นเสมอๆและโรคที่พบบอย คือ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปวดทอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคปวดกระดูกและขอ โรคชรา ซึ่งมี

การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน ผิวหนัง สายตา การดมกลิ่นและการสัมผัส สวนการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจ เชน ความหวาเหว เงียบเหงา ซึมเศรา ตองการความรักและเอาใจใส เปนตน 

           สุขภาพของผูสูงอายุเปนปญหาหนึ่งที่สําคัญของผูสูงอายุ ซึ่งเปนไปตามกฎธรรมชาติ 

นั่นคือยิ่งอายุมากข้ึนปญหาสุขภาพก็จะมากขึ้น เชน การเปนโรคตางๆ และการที่ผูสูงอายุมีคุณภาพดี

ขึ้น นอกจากจะมีชีวิตที่ยืนยาวแลวยังจะตองพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุด และการเปนที่ยอมรับของ

สังคม ดังนั้นควรสนับสนุน และสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจโดยเนนการปองกัน

โรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 

             2.1.6.3  ดานสิ่งแวดลอม 

             การอยูในสภาพแวดลอมที่นาอยู มีทั้งบานพักอาศัยที่คงทนถาวรสะดวกสบาย

ครอบครัวและชุมชนอบอุน เพ่ือนบานที่ดี มีบริการที่ดีดานสาธารณูปโภคของชุมชนที่มีความปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพยสิน มีความสงบและความเปนสวนตัว ยอมทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจและเปนสุข

ได 

           นอกจากนี้ การมีปฏิสัมพันธ กันระหว างผู สู งอายุกับบุคคลรอบๆตัว  และ

สภาพแวดลอมนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากมนุษยไมสามารถมีชีวิตอยูไดโดยไมปฏิสัมพันธกับ

ผูอื่น ซึ่งตามปกติตั้งแตเกิดจนตายมนุษยยอมตองมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไมทางตรงก็ทางออม การ

มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นทั้งในครอบครัว และนอกครอบครัวของผูสูงอายุนั้นเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 

เพราะเปนวิธีการที่จะทําใหผูสูงอายุไดรับการสนองตอบตอความตองการทางสังคม เชน การมีเพื่อน

วัยเดียวกัน เนื่องจากทําใหสามารถปรับทุกขสุขไดอยางเขาอกเขาใจกันดีกวาคนตางวัย ซึ่งไดมีการ

ศึกษาวิจัยที่แสดงความสัมพันธกับเพื่อนรวมวัย เปนปจจัยหนึ่งที่ใหความสุขความพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุ จะเห็นไดวาผูสูงอายุที่ไดรับรูวาตนเองอยูในสภาพแวดลอมที่ดี ทั้งในดานบุคคลสังคมบาน 

ชุมชนที่อยูอาศัยและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆทั้งในบานและชุมชนยอมสามารถบงบอกถึง

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได 

         2.1.6.4  ดานการพ่ึงพาตนเอง 

          เมื่อสูงวัยขึ้น สมรรถนะการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆของรางกายก็เสื่อมถอยลงสงผล

ใหผูสูงอายุมีสภาพรางกายออนแอเปนโรค และเจ็บปวยไมสามารถทํากิจกรรมตามปกติไดดวยตนเอง 

การดํารงชีวิตดวยการพึ่งพาตนเองจึงกลายเปนเรื่องที่ยาก สําหรับการประเมินการพึ่งพาผูสูงอายุ

สามารถประเมินไดโดยการวัดความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆดวยตนเอง เชน การดูแล

ความสะอาดรางกาย การแตงตัว การรับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา การลุกเดิน (Calkins et al, 

1986: 20) รวมทั้งการเตรียมอาหาร การซักรีดเสื้อผา การคิดคํานวณ การทํางานมีรายได การทํา
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กิจกรรมเพ่ือการพักผอน การเดินทางไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย ความรูสึกพึงพอใจของผูสูงอายุในการ

ทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง และไมเปนภาระแกครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆยอมกอใหเกิดความพึง

พอใจในชีวิต แตหากวาผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมาสามารถทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเองตองอาศัย

บุคคลอื่นๆอาจทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตต่ําได ทั้งนี้เนื่องจากการพึ่งพาผูอื่นเปนการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทที่นากลัวสําหรับผูสูงอายุ เพราะเปนการเปลี่ยนแปลงจากผูที่มีอิสระในการทํา

กิจกรรมตางๆตามความตองการของตนเองมาเปนผูที่คอยรับความชวยเหลือจากผูอื่นซึ่งเปนบทบาทที่

ยากจะยอมรับ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอับอาย และคิดวาตนเองเปนตัวสรางภาระแกผูอ่ืน 

          2.6.1.5   ดานการทํากิจกรรมทางสังคมและการพัฒนาตนเอง 

          ผูสูงอายุที่ทํากิจกรรมตาง ๆ อยางสม่ําเสมอจะชวยใหมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจรูสึกวา

ชีวิตของตนเองนั้นมีคามีความหมาย ตางกับผูสูงอายุที่ไมมีกิจกรรมจะมีความรูสึกวาชีวิตนี้มีแตความ

เงียบเหงานาเบื่อหนายและหมดอาลัย การทํากิจกรรมของผูสูงอายุนั้นจะแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับ

ความสนใจ และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเอง กิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุวามี 3 ประเภท 

ดังนี้ (Berghorn et al, 1981: 343-344) 

                        1) กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal Activities) ไดแก การทําบุญเขาวัดเพื่อ

ตักบาตร การมีกิจกรรมในสโมสร เปนตน 

                        2) กิจกรรมที่ไมมีรูปแบบ (Informal Activities) ไดแก การมี

สัมพันธภาพระหวางเพื่อนบาน การเดินทาง การซื้อสิ่งของตางๆ เปนตน 

                        3) กิจกรรมที่ทําคนเดียว (Solitary Activities) ไดแก งานอดิเรกตาง ๆ ดู

โทรทัศน อานหนังสือ เปนตน 

 จากแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุเชื่อวาผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสูงจะสามารถปรับตัวไดดีทั้งทาง

รางกาย จิตใจ และสังคม เพราะบุคคลที่สามารถทําและดํารงกิจกรรมทางสังคมไดจะเปนผูสูงอายุที่มี

ความพึงพอใจในชีวิตสูง และมีภาพพจนที่ดีเกี่ยวกับตนเองและเปนผูประสบความสําเร็จในการ

ดํารงชีวิตผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองยังคงสามารถรักษาระดับการทํากิจกรรมไดมากหรือทําไดสม่ําเสมอ

ยอมมองตนเองมีคุณคามีประโยชนตอครอบครัวและสังคมซึ่งจะมีความสุขและพอใจที่จะทํากิจกรรม

นั้น ๆ 

 

 2.1.7 การดูแลสุขภาพตนเองและภาวะสุขของผูสูงอาย ุ

สมจิต หนุเจริญกุล (2533 อางถึงใน นพดล กองพล, 2549: 6-7) ใหความหมายของการดูแล

สุขภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต 

สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้  
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1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ ดูแลสุขภาพตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป เพื่อเปนการ

สงเสริม และรักษาไวซึ่งสุขภาพอนามัย และสวัสดิภาพของแตละบุคคลการดูแลสุขภาพตนเองเหลานี้

จําเปนสําหรับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย แตตองมีการปรับใหเหมาะสมกับสภาพวัย และสภาพของแตละ

บุคคล 

2. การดูแลสุขภาพตามพัฒนาการ เกิดขึ้นจากกระบวนในการพัฒนาการของชีวิตในระยะ      

ตาง ๆ เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโต รวมทั้งการเจริญพันธุในวัยตางๆ ของชีวิต 

รวมทั้งเหตุการณที่มีผลเสีย หรือเปนอุปสรรคตอการพัฒนาการ หรืออาจเปนการดูแลสุขภาพตนเอง

ในภาวะตาง ๆ โดยทั่วไปเพ่ือเปนการปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ  

3. การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หรือมีปญหาทางดานสุขภาพที่

เกิดข้ึน เนื่องจากความพิการหรือความผิดปกติในโครงสรางตลอดจนการทํางานของรางกาย  

ผูวิจัยมีแนวทางการศึกษาดังนี้ การดูแลสุขภาพตนเองคือ การดูแลเอาใจใสตอสุขภาพทั้งใน

ภาวะท่ีปกติ และภาวะท่ีมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนรวมถึงการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่ไมสงผลดีตอสุขภาพ 

ทวีทอง หงษวิวัฒน (2533 อางถึงใน นพดล กองพล, 2549: 7) สรุปไววาแนวคิดเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองอาจแบงออกไดเปน 3 กลุมไดแก กลุมแรกเปนกลุมที่มุงเนนในความแตกตาง

ตนเอง ระหวางการดูแลสุขภาพตนเองกับการดูแลสุขภาพดวยวิชาชีพ กลุมที่สองเปนกลุมแนวคิด

ทางดานสาธารณสุขที่มองการดูแลสุขภาพตนเองอยูที่ระดับบริการขั้นตนเปนฐานลางสุดของระบบ

บริการสุขภาพและกลุมที่สามมองจากมุมดานพฤติกรรมและสังคมศาสตรที่เห็นวาการดูแลสุขภาพของ

ตนเองเปนลักษณะสําคัญของระบบการแพทยแบบพหุลักษณเปนพฤติกรรม และการตัดสินใจของ

ปจเจกที่เกิดในบริบททางสังคม และระบบการบริการอ่ืน ๆ  

มัลลิกา มัติโก (2530 อางถึงใน นพดล กองพล, 2549: 7-8) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับพื้นฐาน

ตาง ๆ เกี่ยวกับเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองที่นักสังคมวิทยา และนักมานุษยวิทยาการแพทยใหความ

สนใจ และพยายามผลักดันใหแนวคิดดังกลาวกวางขวาง และเปนที่ยอมรับดังตอไปนี ้ 

1. สุขภาพ และความเจ็บปวย เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นมาพรอม ๆ กับสังคม และการ

ดําเนินชีวิต ดังนั้นการดูแลรักษาดานสุขภาพ และความเจ็บปวยจึงเปนหนาที่ และสิทธิโดยตรงของ

ประชาชน ครอบครัว และชุมชน  

2. สุขภาพ และความเจ็บปวยจัดอยูในขอบขายทางวัฒนธรรมบุคคลแตละคนยอมมีรูปแบบ

และวิธีการในการแกปญหาที่เกิดขึ้นแตกตางกันไป ถึงแมวาปญหาที่เกิดขึ้นจะเปนปญหา และโรคภัย

ไขเจ็บเดียวกันแตใชวาจะตองมีวิธีการ หรือรูปแบบในการจัดการที่เหมือนกัน เหตุเพราะวาบุคคลแต

ละคนยอมที่จะมีประสบการณ ความคิด ความชอบที่แตกตางกันไป รวมทั้งความเชื่อและแนวคิด

เกี่ยวกับสุขภาพก็ยอมจะมีความแตกตางกัน เชน ในอดีตมีความเชื่อวาคนที่มีรางกายอวนคือคนที่มี
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สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ แตปจจุบันกลับกลายเปนวา คนที่อวนนั้นแทที่จริงแลวมีอาการ และสาเหตุ

ของการเกิดโรคอยูในตัวมากมาย  

3. ชุมชนทุกชุมชนมีการกําหนดรูปแบบการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ และความเจ็บปวยไว

แลว โดยกฎระเบียบทางสังคม เชน ฤดูฝนก็จะมีการชวยกันกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย ฤดูรอนก็

รณรงคเรื่องอหิวาตกโรค หรือแมกระทั่งการฉีดวัคซีนใหสุนัขเพ่ือปองกันโรคสุนัขบา  

4.  บริการทางการแพทยและสาธารณสุขยังกระจายไปไมทั่วถึงประชาชนในชนบท เนื่องจาก

บางชุมชนมีความหางไกลจากความเจริญเปนอยางมาก การบริการสาธารณสุขก็ยังไมถึง ถาตองการรับ

บริการก็มีราคาแพง ไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง จึงมีความ

จําเปนท่ีสังคมจะตองมีการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อเปนการตอบสนองความตองพื้นฐานของตนเอง  

5. การสงเสริมสุขภาพตนเอง เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพของบุคคล ชุมชน เพื่อ

การพึ่งตนเอง ควบคุมตนเอง และรับผิดชอบตนเองและสวนรวม ตลอดจนเพื่อเปนการปองกัน และ

แบงเบาภาระของแพทยใหนอยลง 

ลือชัย ศรีเงินยวง (2545 อางถึงใน นพดล กองพล, 2549: 9-10) สุขภาพตนเองในรูปแบบ

ตางๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมไทย โดยแบงการพิจารณารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 5 ระดับ 

ดังนี้  

1. การดูแลสุขภาพตนเองในฐานะวิถีการดําเนินชีวิต สุขภาพเปนสิ่งสําคัญถือวาเปนแกนกลาง

ของวัฒนธรรมทุกสังคม เปนเปาหมายสุดทายของการเลือกท่ีจะมีวิธีการกิน การอยู การมีคู การเกิด และ

การตายของทุกคนในสังคม รวมทั้งมีแนวคิด วิธีการ วัตถุ และเทคโนโลยี ที่อาจเรียกรวมกันวาภูมิปญญา

ที่จะทําอยางไร ถึงจะทําให การกิน การอยู การเกิด การตาย มีความสุข หรือความทุกขนอย พัฒนาการ

สิ่งเหลานี้เปนผลพวงทางวิชาการที่ถือวาสะทอนใหเห็นการปรับตัวของมนุษยกับสภาพแวดลอมทาง

นิเวศน สังคม เศรษฐกิจและประวัติศาสตรของแตละสังคมและเปนวัฒนธรรมที่เหมาะสมสืบทอด 

ดัดแปลง แลกเปลี่ยนกันและกลมกลืนไปกับวิถีชีวิตของสังคม  

2. การใชยารักษาตนเอง  การซื้อยากินเองเปนรูปแบบหนึ่งของการดูแลสุขภาพตนเองที่

เปลี่ยนแปลงจากการดูแลรักษาตนเองดวยการไมใชยาหรือการใชการรักษาแบบพื้นบานในอดีตยา

สมัยใหมที่แพรกระจายกวางขวางทําใหการซื้อยากินเองกลายเปนวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

แบบใหมที่แพรหลาย และมีบทบาทสําคัญที่สุดซึ่งไมไดเกิดเฉพาะกับสังคมไทยแตหมายถึงประเทศที่

กําลังพัฒนาทั่วโลกในสังคมทุนนิยมบริโภคเชนปจจุบันที่สุขภาพก็เปนสินคาชนิดหนึ่งยาและผลิตภัณฑ

ดูแลสุขภาพจํานวนมากกลายเปนทางเลือกที่ไมใชเฉพาะเพื่อการรักษาแตเปนวิถีทางในการดูแลและ

ทํานุบํารุงสุขภาพของผูคนมากยิ่งข้ึน 

3. ครอบครัว กลุมและชุมชนกับการดูแลตนเองในปญหาสุขภาพเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง โดยเฉพาะปญหาที่มีการถูกตั้งขอรังเกียจทางสังคม เชน เอดส มะเร็ง โรคจิต และ ความ

พิการทั้งหลาย เปนภาวะของความทุกขทั้งกายใจรวมถึงผูเจ็บปวย ครอบครัวและญาติพี่นองที่ยาวนาน
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อยางตอเนื่อง ปญหาเหลานี้เปนสิ่งที่ยากที่ระบบบริการทางการแพทยแผนปจจุบันที่มีธรรมชาติเพื่อการ

รักษาโรคติดเชื้อจะมีความละเอียดออนและอดทนเพียงพอที่จะดูแลรักษาไดอยางครอบคลุมในทุกมิต ิ

เนื่องจากเปนปญหาสุขภาพที่ไมหายขาด ผูปวยตองการการหนุนชวยในหลายดานโดยเฉพาะ อารมณ 

จิตใจ และสังคม ผูมีปญหาเหลานี้จึงตองการดูแลมากกวาการรักษา  

4.  กลุมและชุมชนที่ดูแล สงเสริม และรักษาสุขภาพตนเอง การรวมกลุมเพื่อชวยเหลือดูแล

กันเองทางสุขภาพ เปนปรากฏการณที่มีขอบเขตของการเคลื่อนไหว กิจกรรม และวัตถุประสงคที่

หลากหลาย กวางขวาง มีทั้งที่เกิดใหมและที่เปนความเคลื่อนไหวสืบเนื่องมายาวนาน บางกรณีเปน

หนอออนท่ีเกิดในชุมชนและบางกรณีเปนการเคลื่อนไหวในระดับกวางปรากฏการณเหลานี้สะทอนมิติ

ของการดูแลรักษาสุขภาพตนเองที่สะทอนพลวัตรแบบใหมในสังคมที่ชัดเจน และนาสนใจไดแก กลุม

ออกกําลังกายตาง ๆ ชมรมชีวจิตผสมผสานชีวิตและการทํามาหากินสูสุขภาพ เชน ชมรมหมอยา

พื้นบานโสกขุมปูน อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร ชุมชนปาแดด จังหวัดเชียงราย เปนตน เปนระบบที่

หนุนชวยกลุมการดูแลตนเองในชุมชนใหมีความเปนปกแผนและเขมแข็งยิ่งขึ้น  

5. การเคลื่อนไหวทางสังคมในโครงการหรือนโยบายที่มีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมกลุม

ประชาชนในหลายพื้นที่ซึ่งไดรับผลกระทบจากโครงการหรือนโยบายของรัฐรวมตัวลุกขึ้นมาเรียกรอง

ตอตานหรือคัดคานโดยอาศัยเหตุผลดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่จะติดตามมา 

 สุขภาพของบุคคลมีสวนเกี่ยวของสัมพันธกับการดูแลตนเอง กลาวคือ บุคคลที่มีสุขภาพดี มี

ความแข็งแรงสมบูรณทั้งรางกาย และจิตใจยอมสามารถดูแลตนเองไดดีกวาคนที่มีสุขภาพไมดี ทั้งนี้

เนื่องมาจากอยูในภาวะเจ็บปวย พิการ หรือเกิดจากภาวะเสื่อมถอย จึงทําใหความสามารถในการดูแล

ตนเองไดไมเต็มที่  กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันกับความพึงพอใจของผูสูงอายุ พบวา ภาวะ

สุขภาพ เปนปจจัยสําคัญสูงสุดที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน และความพึง

พอใจในชีวิตสูง เชนเดียวกับผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจในชีวิตและมีสุขภาพที่ดีจะปฏิบัติกิจกรรมใน

ระดับสูง  กลาวไดวาภาวะสุขภาพในผูสูงอายุนั้นมีความสําคัญมาก เพราะถือเปนปจจัยหนึ่งที่ทําให

ผูสูงอายุสามารถใชชีวิตในชวงบั้นปลายชีวิตอยางมีความสุขไดเปนอยางดี (สุรพงษ คณานุรักษ, 2545: 

37) 

 

2.2   แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรู 
ความรูสมัยกอนเปนการใชความรูที่รูแจง และมองเห็นโดยมีผูกําหนดไว และนําไปปฏิบัติตาม

เทานั้น  เปนการเรียนรูจากทฤษฎีหรือสิ่งที่กําหนดใหเห็นเทานั้นแตปจจุบันเนนที่การนําเอาความรูที่

ฝงแนนอยูในตัวบุคคลมาใชโดยการเนนการสรางความสัมพันธที่เปนการกระทํารวมกันเพื่อเปนการ

สรางความรู (Knowledge Generation) โดยอาศัยการสรางกระบวนการตาง ๆ เพื่อใหเกิดการ
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เรียนรูโดยการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความรูทุกรูปแบบผานการวิเคราะห สังเคราะหเพื่อสราง

ความรูที่มีอยูในแหลงตาง ๆ (พรมพรรณ พันธมิภู, 2547: 2)  

 การจัดการความรู เริ่มแรกก็คงตองกลับไปดูความหมายของคําวา “การจัดการ”  กอน การ

จัดการ ก็คือ การที่เราดําเนินการกับสิ่งตาง ๆ เพื่อใหบรรลุความสําเร็จ หรือไดผลตามที่เราตองการใน

เรื่องการจัดการความรู เริ่มแรกเราก็ตองมาคนหาวา ความรูอยูที่ไหน แลว ก็ตองเลือกเอาบางความรู

ขึ้นมาเพราะวาความรูมันมีอยูเยอะไปหมด เราเอามาทั้งหมดไมไหว เลือกแลวนํามาขัดเกลา วิเคราะห 

จัดหมวดหมู มีการรวบรวม จัดเก็บ จัดระบบการใช หรือการเผยแพร การใชหรือการเผยแพรก็เปน

สวนหนึ่งของการจัดการความรู การแลกเปลี่ยน การผสมผสาน การสรางความรูใหม ก็เปนสวนหนึ่ง

ของการจัดการความรู  ตลอดจนการสรางเครื่องมือตาง ๆ ไมวาจะเปนเอกสารเปนสิ่งพิมพ เครื่องมือ

สื่อสาร ไอที สรางเปนตํารา คูมือ แบบฝกหัด พวกนี้เปนเครื่องมือ เปนอุปกรณเพื่อการเรียนรู แลวก็

ตองมีคนที่จะชวยถายทอด ชวยประยุกต ชวยแนะนําเรื่องความรูที่เราเรียกวาวิทยากร ตองมีการฝก

วิทยากร พัฒนาวิทยากร 

  สิ่งเหลานี้ก็จะเปนสวนหนึ่งของการจัดความรู การจัดการก็คือ ดําเนินการกับประเด็นตางๆ 

ปจจัยตาง ๆ  องคประกอบตาง ๆ  เพื่อใหบรรลุผลที่เราตองการ อะไรคือ ผลที่เราตองการ ผลที่เรา

ตองการ ก็คือ ไดมีความรู ไดใชประโยชนกวางขวางยิ่งขึ้นเกิดประโยชนดีขึ้น นั่นคือสิ่งที่เรานั้น  

ตองการ ฉะนั้นการจัดการความรู  คือ การดําเนินการกับสิ่งที่เราตองการ ฉะนั้นการจัดการความรู คือ

การดําเนินการกับปจจัยตางๆ เพื่อใหบรรลุ ก็คือ การไดใชความรูใหเปนประโยชนมากขึ้น และดีขึ้น 

ไดใชความรู หรือไดประยุกต ไดดัดแปลงไดดําเนินการกับความรู เพราะหากเราแคเก็บไวเฉย ๆ ก็คง

ไมเกิดประโยชนอะไร การเก็บความรูใสตูคงไมใชวัตถุประสงคของการจัดการความรู อยางนั้นเรียกวา

จัดเก็บ ไมใชจัดการ ตองนําไปสูประโยชน ตัวสุดทายคือ เกิดประโยชน 

 แนวคิดการจัดการความรู เริ่มตนดวยความรูที่เปน พระเอก นั่นคือ ความรูซอนเรน หรือ 

ความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) เปนความรูที่ยังไมไดเขารหัส หรือไดพิสูจนทางวิชาการเปนความรู

ที่อยูในตัวตนหรืออยูภายในเครือขาย ชุมชน หนวยงาน นอกจากนี้ยังมีความรูอีกดานหนึ่งคือ ความรู

เดนชัด (Explicit Knowledge) ที่เขารหัสแลวเผยแพรงาย ทําความเขาใจงาย มีความชัดเจนสูง ผาน

การพิสูจน ทางวิชาการ ทางวิทยาศาสตร ความรูนี้เปนสิ่งที่เราคุนเคย และใชอยางมีพลัง หลังจากนั้น

ก็ไดมีการประดิษฐเครื่องพิมพ พิมพหนังสือไดมากมายทําใหความรูดานความรูเดนชัด (Explicit 

Knowledge) ไดเขามาครองจักรวาล และพาราไดมของมนุษย ตามที่เขาใจนั้น ความรูฝงลึกเคยครอง

มากอนแตไดสูญเสียพลังใหกับความรูเดนชัด  จนทําใหเราไมเขาใจฝงลึกเลยประมาณ 20 ปกวาที่ผาน

มา วงการจัดการความรูไดดึงเอาความรูฝงลึกกลับมาใหม โดยไมปฏิเสธความรูเดนชัด และไดมีการ

นํามาใชใหเกิดพลังที่เสริมกัน และคิดวาวงการพัฒนานโยบายสาธารณะจะตองใชแนวคิดนี้กลาวคือ 
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ควรดึงเอาทั้งความรูฝงลึก และความรูที่ชัดเจนมาใชเสริมกันอยางมีพลัง (วิจารณ พานิช, 2547: 77-

79) 

2.2.1 ประเภทของความรู 

              ความรูที่นํามาจัดการแบงเปน 2 ประเภท ไดแก 

1. ความรูเดนชัด (Explicit Knowledge) เปนความรูที่อยูในรูปแบบที่เปนเอกสาร หรืออยูใน 

ตําราคูมือการปฏิบัติงาน หรือสื่ออ่ืน ๆ ที่สามารถศึกษา จับตองได 

2. ความรูซอนเรน (Tacit Knowledge) เปนความรูที่แฝงอยูในตัวคน เปนประสบการณ 

ที่สั่งสมมาเปนเวลานาน เปนภูมิปญญาของแตละคน 

การจัดการความรูเดนชัด(Explicit Knowledge Management) เนนการเขาถึงแหลงความรู 

และการนํา “ความรูเดนชัด (Explicit Knowledge)” ไปปรับใช แลวเกิดการเรียนรู ทําใหเกิดความรู 

ใหม จากนั้นนํามาสรุปไวเพื่อใชอางอิงหรือใหผูอื่นไดใชตอไป  

(สถาบันการจัดการความรูเพื่อสังคม, ม.ป.ป.:1) 

สวนการจัดการความรูซอนเรน (Tacit Knowledge) เนนการจัดเวทีเพื่อใหผูปฏิบัติ มีการ

แบงปนความรูที่มีอยูในตัวของผูปฏิบัติ แลวทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน ซึ่งนําไปสูการสรางความรูใหม 

ที่แตละคนสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานไดตอไป และใชไดในชีวิตจริง ความรู 2 ประเภทนี้จะ

เปลี่ยนไปเปลี่ยนมา คือ บางครั้งความรูซอนเรน (Tacit Knowledge) จะถูกนําออกมาเปนความรู

เดนชัด (Explicit Knowledge) และบางครั้ง ความรูเดนชัดก็เปลี่ยนไปเปนความรูซอนเรน 

 

2.2.2 ความหมายของคําวาการจัดการความรู 

การจัดการความรูเปนกิจกรรมที่ซับซอน และกวางขวาง ไมสามารถใหนิยามดวยถอยคํา  สั้น 

ๆ ได ตองใหนิยามหลายขอ จึงจะครอบคลุมความหมาย ซึ่งไดแก 

 การจัดการความรูมีความหมายรวมถึง การรวบรวม การจัดระบบ การจัดเก็บและการเขาถึง

ขอมูลเพื่อสรางเปนความรู เทคโนโลยีดานขอมูลและดานคอมพิวเตอรเปนเครื่องมือชวยเพิ่มพลังใน

การจัดการความรูแตเทคโนโลยีดานขอมูลและคอมพิวเตอรโดยตัวของมันเองไมใชการจัดการความรู 

การจัดการความรูเกี่ยวของกับการแบงปนความรู (Knowledge Sharing) ถาไมมีการแบงปน

ความรูความพยายามในการจัดการความรูจะไมประสบผลสําเร็จ พฤติกรรมภายในองคการเกี่ยวกับ

วัฒนธรรม พลวัตรและวิธีปฏิบัติ มีผลตอการแบงปนความรูประเด็นดานวัฒนธรรม และสังคมมี

ความสําคัญยิ่งตอการจัดการความรู 

การจัดการความรูตองการผูทรงความรูความสามารถในการตีความ และประยุกตใชความรู 

ในการสรางนวัตกรรม และเปนผูนําทางในองคการ รวมทั้งตองการผูเชี่ยวชาญในสาขาใดสาขาหนึ่ง

สําหรับชวยแนะนําวิธีประยุกตใชการจัดการความรู ดังนั้นกจิกรรมเกี่ยวกับคน ไดแก การดึงดูดคนเกง 
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และดีการพัฒนาคน การติดตามความกาวหนาของคน และการดึงคนมีความรูความสามารถไวใน

องคการถือเปนสวนหนึ่งของการจัดการความรู 

 การจัดการความรูเปนเรื่องของการเพิ่มประสิทธิผลขององคการ การจัดการความรูเกิดข้ึน

เพราะมีความเชื่อวาจะชวยสรางความมีชีวิตชีวา และความสําเร็จใหแกองคการ การประเมิน “ตนทุน

ทางปญญา” (Intellectual Capital) และผลสําเร็จของการประยุกตใชการจัดการความรู เปนดัชนี

บอกวาองคการมีการจัดการความรูอยางไดผลหรือไม (วิจารณ พานิช, 2551: 1-14) 

การจัดการความรู คือ กระบวนการที่ชวยองคกรในการระบุ คัดเลือก จัดระบบ เผยแพร และ

ถายโอนสารสนเทศ และความเชี่ยวชาญที่สําคัญซึ่งเปนสวนหนึ่งของความจําองคการที่อยูในรูปแบบที่

มีโครงสรางไมชัดเจน (Turban et al, 2004: 451) 

การจัดการความรู คือ กระบวนการที่เปนระบบในการสราง รักษา และสนับสนุนใหองคการ

ใชความรูของบุคคล และความรูของสวนรวมในการทํางานเพื่อใหบรรลุพันธกิจขององคการ (Bennet 

& D. Bennet. 2004.  อางถึงใน ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2548: 42) 

 “ตัวแบบปลาทู” เปนตัวแบบอยางงายที่ใชเปรียบเทียบการจัดการความรูไดดีโดยใชสวน

ตางๆของปลาทูเปนตัวอธิบายซึ่งปลาทูหนึ่งตัวจะแบงเปน 3 สวน คือ 

    1. สวน “หัวปลา” (Knowledge Vision-KV) หมายถึง สวนที่เปนเปาหมาย วิสัยทัศน 

หรือทิศทางของการจัดการความรู โดยกอนที่จะทําจัดการความรู ตองตอบใหไดวา “เราจะทํา KM ไป

เพื่ออะไร?” โดย “หัวปลา” นี้จะตองเปนของ “คุณกิจ” หรือผูดําเนินกิจกรรม KM ทั้งหมดโดยมี 

“คุณเอื้อ” และ“คุณอํานวย” คอยชวยเหลือ ซึ่งคุณเอื้อนั้น(Chief Knowledge Officer-CKO) ก็คือ

ผูรับผิดชอบในระบบ KM  คุณอํานวยคือ ผูคอยอํานวยความสะดวกในการจัดการความรูเปนนักจุด

ประกายความคิด และเปนนักเชื่อมโยงระหวางผูปฏิบัติ “คุณกิจ” กับผูบริหาร “คุณเอื้อ” 

 2. สวน “ตัวปลา” (Knowledge Sharing-KS) เปนสวนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู ซึ่งถือ

วาเปนสวนสําคัญ ซึ่ง “คุณอํานวย” จะมีบทบาทมากในการชวยกระตุนให “คุณกิจ” มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูความรูโดยเฉพาะความรูซอนเรนที่มีอยูในตัว “คุณกิจ” พรอมอํานวยใหเกิด

บรรยากาศในการเรียนรูแบบเปนทีมใหเกิดการหมุนเวียนความรู ยกระดับความรู และเกิดนวัตกรรม 

           3. สวน“หางปลา” (Knowledge Assets-KA) เปนสวนของ “คลังความรู” หรือ“ขุม

ความรู” ที่ไดจากการเก็บสะสม “เกร็ดความรู” ที่ไดจากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู “ตัวปลา” 

ซึ่งเราอาจเก็บสวนของ “หางปลา” นี้ดวยวิธีตาง ๆ เชน ICT ซึ่งเปนการสกัดความรูที่ซอนเรนใหเปน

ความรูที่เดนชัด นําไปเผยแพร และแลกเปลี่ยนหมุนเวียนใช พรอมยกระดับตอไป (สํานักงานจังหวัด

สมุทรสงคราม, 2546: 3-4) 

สรุปวาการจัดการความรู หมายถึง การรวบรวม  การนําความรูมาจัดระเบียบ มีระบบการ

แลกเปลี่ยน เพื่อยกระดับความรู และเพ่ือสามารถนําความรูมาใชใหเกิดประโยชนไดงาย  
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 2.2.3   รูปแบบของการจัดการความรู 

            2.2.3.1. การจัดการความรูอยางเปนระบบ 

                          การจัดการความรูอยางเปนระบบนี้หมายถึง การจัดการความรูสมัยใหมหรือที่

เรียกกันวา KM ตลอดจนหมายถึง การตีพิมพโดยองคกรอีกดวย การจัดการความรูอยางเปนระบบ           

มีขอบขาย และองคประกอบ ดังนี้ คือ เปนกระบวนการ หรือวิธีการรวบรวมความรู มีการกระทําโดย

ผูเกี่ยวของ เปนการสรรหา สราง รวบรวมความรูใหเปนระบบ การเขาถึงและนํามาใชสะดวกงายตอ

การสืบคนกอใหเกิดปญญาปฏิบัติในการปฏิบัติงานตองมีการถายทอดและพัฒนาไมสิ้นสุดนํามาใช

พัฒนาขีดความสามารถของกลุมมีการถายทอดและแบงปนความรูตอกัน (สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ, 2547: 19) 

                        ความรูจําแนกได 4ระดับ กลาวคือ (วิจารณ พานิช, 2547: 4) 

          ระดับที่ 1 Know - What เปนความรูเชิงทฤษฎีลวนๆ เปรียบเสมือนความรูของผูจบ

ปริญญาตรีหมาดๆ เมื่อนําความรูเหลานี้ไปใชงาน ก็จะไดผลบาง ไมไดผลบาง 

          ระดบัที่ 2 Know - How เปนความรูที่มีทั้งเชิงทฤษฎี และเชิงบริบทเปรียบเสมือน

ความรูของผูจบปริญญาและมีประสบการณการทํางานระยะหนึ่งเชน 2 – 3 ป ก็จะมีความรูใน

ลักษณะท่ีรูจักปรับใหเขากับสภาพแวดลอมหรือบริบท 

          ระดับที่ 3 Know - Why เปนความรูในระดับท่ีอธิบายเหตุผลไดวาทําไมความรูนั้น ๆ 

จึงใชไดผลในบริบทหนึ่ง แตใชไมไดผลในอีกบริบทหนึ่ง 

           ระดับที่ 4 Care- Why เปนความรูในระดับคุณคาความเชื่อซึ่งจะเปนแรงขับดันมา

จากภายในจิตใจแตตองกระทําสิ่งนั้น ๆ เมื่อเผชิญสถานการณ 

            การจัดการความรูเปนการดําเนินการอยางนอย 6 ประการตอความรู ไดแก  

          ประการแรก การกําหนดความรูหลักที่จําเปนหรือสําคัญตองาน หรือกิจกรรมของ

กลุมหรือองคกร 

                       ประการที่สอง การเสาะหาความรูที่ตองการ  

                       ประการที่สาม การปรับปรุง ดัดแปลง หรือสรางความรูบางสวน ใหเหมาะตอการ

ใชงานของตน 

                       ประการที่สี่ การประยุกตใชความรูในกิจการงานของตน  

                       ประการที่หา การนําประสบการณจากการทํางาน และการประยุกตใชความรูมา

แลกเปลี่ยนเรียนรู และสกัด “ขุมความรู” ออกมาบันทึกไว  

                       ประการที่สุดทาย  การจดบันทึก “ขุมความรู” และ “แกนความรู” สําหรับไวใช

งาน และปรับปรุงเปนชุดความรูที่ครบถวน ลุมลึก และเชื่อมโยงมากข้ึน เหมาะตอการใชงานมาก

ยิ่งขึ้น 
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             โดยที่การดําเนินการ 6 ประการนี้บูรณาการเปนเนื้อเดียวกัน ความรูที่เกี่ยวของเปนทั้ง

ความรูที่ชัดแจง อยูในรูปของตัวหนังสือหรือรหัสอยางอื่นที่เขาใจไดทั่วไป (Explicit Knowledge) 

และความรูฝงลึกอยูในสมอง (Tacit Knowledge) ที่อยูในคน ทั้งที่อยูในใจ (ความเชื่อ คานิยม) อยูใน

สมอง (เหตุผล) และอยูในมือ และสวนอื่นๆ ของรางกาย (ทักษะในการปฏิบัติ) การจัดการความรูเปน

กิจกรรมท่ีคนจํานวนหนึ่งทํารวมกันไมใชกิจกรรมที่ทําโดยคนคนเดียว     

 กระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management) เปนกระบวนการที่จะชวยใหเกิด

พัฒนาการของความรู หรือการจัดการความรูที่จะเกิดข้ึนภายในองคกร มีทั้งหมด 7 ขั้นตอน คือ        

 ขั้นตอนแรก การบงชี้ความรู เปนการพิจารณาวาองคกรมีวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร 

เปาหมายคืออะไร และเพื่อใหบรรลุเปาหมาย เราจําเปนตองใชอะไร ขณะนี้เรามีความรูอะไรบาง อยู

ในรูปแบบใด อยูที่ใคร    

 ขั้นตอนที่สอง การสราง และแสวงหาความรู เชนการสรางความรูใหม แสวงหาความรูจาก

ภายนอก รักษาความรูเกา กําจัดความรูที่ใชไมไดแลว 

 ขั้นตอนที่สาม การจัดความรูใหเปนระบบ เปนการวางโครงสรางความรู เพื่อเตรียมพรอม

สําหรับการเก็บความรูอยางเปนระบบในอนาคต 

 ขั้นตอนที่สี่ การประมวล และกลั่นกรองความรู เชน ปรับปรุงรูปแบบเอกสารใหเปน

มาตรฐาน ใชภาษาเดียวกัน ปรับปรุงเนื้อหาใหสมบูรณ 

 ขั้นตอนที่หา การเขาถึงความรูเปนการทําใหผูใชความรูเขาถึงความรูที่ตองการไดงาย และ

สะดวก เชน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) Web Board บอรดประชาสัมพันธ เปนตน  

ขั้นตอนที่หก การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู ทําไดหลายวิธีการ โดยกรณีเปน Explicit 

Knowledgeอาจจัดทําเปนเอกสาร ฐานความรู  เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือกรณีเปนTacit 

Knowledge จัดทําเปนระบบ ทีมขามสายงาน กิจกรรมกลุมคุณภาพ และนวัตกรรม ชุมชนแหงการ

เรียนรู ระบบพี่เลี้ยง การสับเปลี่ยนงาน การยืมตัว เวทีแลกเปลี่ยนความรู เปนตน 

 ขั้นตอนสุดทาย  การเรียนรูควรทําใหการเรียนรูเปนสวนหนึ่งของงาน เชน เกิดระบบการ

เรียนรูจากสรางองคความรู การนําความรูในไปใชเกิดการเรียนรูและประสบการณใหม และหมุนเวียน

ตอไปอยางตอเนื่อง 

 สรุปไดวาการจัดการความรูอยางเปนระบบ คือ วิธีการบริหารความรู  สรางความรูใหม อยาง

มีขั้นตอน และมีแบบแผนที่ชัดเจน มีการกลั่นกรองความรูที่ไดออกมาในรูปเอกสารและมีการเผยแพร

เพื่อทําใหเกิดเปนระบบการเรียนรูหมุนเวียนตอไป 

2.2.3.2   การจัดการความรูตามวิถีชุมชน 
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                             การจัดการความรูตามวิถีชุมชน หมายถึง การจัดการความรูอยางไมเปน

ระบบเปนรูปแบบการจัดการความรูแบบชาวบานที่จะเนนดานการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง และเนน

คุณธรรม 

                            William James (สันติ ทันชม, 2549: 1) การเสริมสราง และการพัฒนา

พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลนั้นทําไดโดยใหบุคคลไดมีประสบการณใหมากโดยเฉพาะ

ประสบการณตรง ปฏิบัติจริง เผชิญปญหา และแกปญหาจริง                        

                            John Dewey (สันติ ทันชม, 2549: 1) มีความเชื่อวาสิ่งสําคัญที่ทําใหคนเรา

ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดดีหรือไม ไดแกประสบการณ (Experience) เขาเห็นวา “การเรียนรู

เกิดขึ้นไดจากการกระทํา” (Learning by Doing) ซึ่งเปนการใหความสําคัญกับประสบการณของ

มนุษย ที่จะตองมีการสงเสริม ซึ่งก็สอดคลองกับวิธีการที่ชาวบานนิยมใชวิธีการเรียนรู และการจัดการ

ความรูผานการปฏิบัติจากของจริง  

                          ธรรมชาติการเรียนรูของชาวบาน ชาวบานจะเรียนรูจากการปฏิบัติไดดีกวาการ

ใชคําหรือการฟงอยางเดียว การรับรูของชาวบานจะตองเขาไปเผชิญสถานการณแลวใหความหมาย

ชาวบานจึงจะเขาใจ    วัฒนธรรมการเรียนรูของชาวบาน ชาวบานไมชอบการเรียนรูในเชิงวิชาการที่

ใชความคิดใชสมองมาก แตจะเนนการปฏิบัติจริงจากของจริง และถอดความรูจากการปฏิบัติ (ภัทร 

ยืนยง, 2551: 49) 

           การจัดการความรูควรประกอบดวยคุณธรรม 8 ประการ ดังนี้ 

                         1) การเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนคนของทุกคนอยางเทาเทียมกัน 

ศีลธรรมพื้นฐานนี้จะนําไปสูการอยูรวมกันดวยความสันติ สังคมสวนใหญขาดศีลธรรมพื้นฐานนี้จึงไปสู

การพัฒนาที่บิดเบี้ยว และไมสามารถสรางสันติสุขใหสังคมได การจัดการความรูขั้นพื้นฐานอยูที่การให

คุณคาแกความรูที่อยูในตัวคนทุกคน จึงเปนรูปธรรมแหงการปฏิบัติที่เคารพศักดิ์ศรี และคุณคาความ

เปนคนของคนทุกคน 

                         2) การไมใชอํานาจ มนุษยตามปกติจะอํานาจกระทําตอกัน แมในสังคมที่เรียก

ตัวเองวาประชาธิปไตย เพราะอํานาจเปนกิเลสที่ลึกที่สุดอยางหนึ่งของมนุษย การใชอํานาจอาจใชโดย

ไมรูตัว หรือท้ัง ๆ ที่มีความรักก็ได เชน พอแมใชกับลูก พระใชกับชาวบาน การใชอํานาจจะปกปดกั้น

กระบวนการตามธรรมชาติ กระบวนการธรรมชาติ คือ การรับรู เรียนรู งอกงาม ถักทอเครือขาย เมื่อ

ใชอํานาจจะทําใหกระบวนการตามธรรมชาติบิดเบี้ยวเบี่ยงเบนจากที่ควรจะเปน การจัดการความรูจะ

สรางความสัมพันธใหม ทุกคนมีความสําคัญประสบการณของทุกคนมีความสําคัญ ความเสมอภาคทํา

ใหเกิดความสัมพันธที่ดี ทําใหทุกคนมีเสรีภาพที่จะนําเอาศักยภาพในตนออกมาแบงปนรวม

แลกเปลี่ยนเรียนรูกัน ถาเราตระหนักถึงการไมใชอํานาจอยูเนื่อง ๆ ความเสมอภาคที่แทจริงจะมีมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ สงใหเกิดความสุข และพลังของความสรางสรรค 
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                         3)  การฟงอยางลึก  การนําความรูที่แฝงเรนในตัวออกมาแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน 

ตองมีการคุยกันที่เนนการฟงอยางลึก ไมใชโตเถียงกันโดยหวังชนะคะคานกัน หรือพนใหผูอื่นฟงขาง

เดียว คนบางคนไมฟงคนอ่ืนเอาแตพูด หรือฟงกไ็มไดยิน อยางนี้ปญญาไมเกิดแตเปนอาการของคนที่มี

ตัวตนจัด(Ego) ถาเราไมเคารพคูสนทนาก็จะไมฟงเขา การจะมีความตั้งใจอยางลึกก็ตองมีศีลธรรม

พื้นฐาน คือ เคารพความเปนคนของคูสนทนาอยงแทจริง การฟงอยางลึกทําใหเกิดปญญา โบราณใช

คําวา “พหูสูต” สําหรับผูมีปญญา เมื่อเราตั้งใจฟง ผูเลาจะมีความรูสึกที่ดี มีความเชื่อใจยอมอยากจะ

บอกอะไรที่เก่ียวกับเขา ซึ่งตามปกติจะไมบอกใคร   

                        4) เปนวิธีการทางบวก กลาวคือ เอาความสําเร็จ ความภาคภูมิใจของสิ่งที่เคยทํา

ดวยดีเปนตัวตั้ง นํามาใหเห็นคุณคา และชื่นชมแลกเปลี่ยนเรียนรู ตอยอดใหงดงาม และมีประโยชน

ยิ่งขึ้น 

                           วิธีการทางลบ  คือ เอาความลมเหลวหรือปญหามาเปนตัวตั้ง วิพากษวิจารณ 

แลวทะเลาะกัน เปนการทอนกําลัง 

                            วิธีการทางบวก คือ ทําใหมีความปติ มีกําลังใจ มีความสามัคคี และพลัง

สรางสรรคที่จะเคลื่อนตอไปในอนาคต 

                       5) การเจริญธรรมมะ 4 ประการ ที่เกื้อหนุนการเรียนรูรวมกัน การจัดการความรู

เนนที่การสงเสริมการเรียนรูรวมกัน ปกติมนุษยเรียนรูรวมกันยากเพราะกิเลส เชน ความโกรธ ความ

เกลียดอหังการ มมังการ การเรียนรูรวมกันควรเจริญธรรม 4 ประการ คือ ความเอื้ออาทร ความ

เปดเผย ความจริงใจ ความเชื่อถือไววางใจกัน   เมื่อเกิดความเชื่อถือไววางใจกันจะมีคามาก เมื่อไมคุย

กันอยางลึก ๆ ความรูแฝงเรนก็สําแดงออกมาไมได ฉะนั้น ประชาคมจัดการความรูพึงเจริญใหมากซึ่ง

ธรรมะ 4 ที่เก้ือหนุนการเรียนรูรวมกัน 

                      6) การเรียนรูรวมกันในการปฏิบัติ เปนอิทธิปญญา การเรียนรูรวมกันในการปฏิบัติ 

มีความสําคัญที่สุดในการทําใหทําอะไรยาก ๆ ใหสําเร็จ การไมเรียนรู การเรียนรูที่ทองตําราอยางเดียว 

การเรียนรูเฉพาะบางคนโดยไมใชการเรียนรูของคนทั้งหมดเรียนรวมกัน ไมกอใหเกิดปญญารวมที่

สอดคลองกับความเปนจริง ไมเปนไปเพื่อความสําเร็จในขณะที่ความรูในตําราอาจไมไดมาดวยการ

ปฏิบัติหรืออยูหางไกลการปฏิบัติ ความรูในตัวคนเปนความรูที่เนื่องดวยการปฏิบัติ และการจัดการ

ความรูที่สงเสริมการเรียนรูรวมกันเพื่อใหการปฏิบัติบางสิ่งบางอยางเปนผลสําเร็จการเรียนรูจึงเปน

การสงเสริมการเรียนรูรวมกันในการปฏิบัติ อันจะทําใหเกิดอิทธิปญญาหรือปญญาเพ่ือความสําเร็จ 

        7)   การถักทอไปสูโครงสรางใหมขององคกร และสังคม โครงสรางสุดโตง 2 อยาง คือ 

โครงสรางทางดิ่ง และโครงสรางปจเจกชนนิยม 

              โครงสรางดิ่งมีการเรียนรูนอยมาก และโครงสรางแบบปจเจกชนนิยมสุดโตงแบบ

ตัวใครตัวมันขาดพลังรวมและปญญารวมไมสามารถนําไปสูความสําเร็จทางสังคมได การจัดการ
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ความรูนําไปสูการถักทอโครงสรางใหมจากโครงสรางทางดิ่ง และโครงสรางปจเจกชนนิยมไปสูการเปน

เครือขายมนุษย มีความสําคัญยิ่งนัก เพราะเปนการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐานที่ไมเคยทําไดสําเร็จดวย

วิธีการรุนแรง แตสําเร็จไดดวยการจัดการความรูอันประณีตที่สงเสริมการเรียนรูรวมกันในการปฏิบัติ 

โครงสรางใหมจะปลดปลอยมนุษยไปสูศักยภาพ เสรีภาพ และความสุข 

        8) การเจริญสติในการกระทํา  การจัดการความรูที่ดีเปนการเจริญสติไปในตัว การ

เจริญสติ คือ การรูตัว การรูตัวทําใหมีปญญาและทําไดถูกตองในกระบวนการจัดการความรูที่ดีทุกคน

ตองพยายามมีสติระลึกรูเมื่อทุกคนมีสติในกิจกรรมรวมกันจะเกิดเปนสติของกลุมหรือสติขององคกร

หรือสติของสังคมที่เปนเรื่องใหมซึ่งดียิ่งนัก เพราะสังคมไมมีสติเปนอยางไรเราพอนึกออกและเห็นอยู

ทั่วไป  การเจริญสติทําใหจิตใจสงบมีอิสรภาพเพราะหลุดจากความบีบคั้นสัมผัสความจริงได ควบคุม

ความคิด การพูด และการกระทําได การมีสติจึงเปนความงาม ความดีและความสุขทุกคนควรทําความ

เขาใจเรื่องสติและพยายามเจริญใหมากจะประสบความสุขและความเจริญทั้งปวง (ประเวศ  วะสี, 

2550: 47-58) 

 การจัดการความรูของผูสูงอายุในเรื่องสุขภาพของสังคมไทยมักจะมีสวนเกี่ยวของกับ 3 

ประการ ดังนี้    

ประการแรก คือ นโยบายของรัฐและกฎหมายที่เกี่ยวของ นโยบายการพัฒนาการแพทยแผน

ไทย ไดแก การสงเสริมใหมีการใชสมุนไพรการพัฒนาเทคโนโลยีและเวชภัณฑจากสมุนไพรการพัฒนา

ระบบบริการดานการแพทยแผนไทยดวยการสงเสริมโรงพยาบาลชุมชนใหเปดบริการคลินิคการแพทย

แผนไทยตามนโยบายที่ไดรับมา (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. คณะเภสัชศาสตร, 2550: 42) ตลอดจน

การมีแผนพัฒนาสุขภาพสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) 1ใน10 ประการ คือการสราง

ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทันตลอดจนการมี

พระราชบัญญัติสุขภาพปพ.ศ. 2550 ที่ไดมีการสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพและการ

มีพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะที่คอยควบคุมดูแลความปลอดภัยอีกดวยผนวกกับการมี

มาตรการสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุที่เนนการถายทอดภูมิปญญาของผูสูงอายุดวยแลว ทําให

นโยบายของรัฐและกฎหมายที่เกี่ยวของมีสวนผลักดันการจัดการความรูของผูสูงอายุในเรื่องสุขภาพ

เปนอยางมาก  

โดยจะขอยกตัวอยางยุทธศาสตรของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกและ

หนวยงานที่สังกัดในกรมนั่นก็คือสถาบันการแพทยแผนไทยวามียุทธศาสตที่เนนการสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย ดังนี้ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกมีพันธกิจ            8 

ประการดังนี้ 

ประการแรกดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการคุมครองและสงเสริมภูปญญาการแพทยแผน

ไทยและกฎหมายอื่นที่ประการที่สอง ศึกษาวิเคราะห วิจัย พัฒนาองคความรู และเทคโนโลยี ดาน
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การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย และการแพทยทางเลือกอื่นประการที่สาม กําหนดพัฒนา

คุณภาพมาตรฐาน และเสนอแนะเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทยการแพทย

พื้นบานไทยและการแพทยทางเลือกอื่นประการที่สี่ ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดาน

การแพทยแผนไทยการแพทยพื้นบานไทย และการแพทยทางเลือกอื่นประการที่หา พัฒนารูปแบบ 

สงเสริม และสนับสนุนใหมีการบริการดานการแพทยแผนไทยการแพทยพื้นบานไทยและการแพทย

ทางเลือกอื่นประการที่หก พัฒนาระบบและกลไกเพื่อใหมีการดําเนินการบังคับใชกฎหมายที่อยูใน

ความรับผิดชอบใหเกิดผลสําเร็จแกราชการ และประชาชนยิ่งขึ้นประการที่เจ็ด รวบรวม อนุรักษ เฝา

ระวัง และสงเสริมคุมครองภูมิปญญา การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย และสมุนไพร และ

ประการสุดทาย ปฏิบัติการอื่นใดตามกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของกรมพัฒนาการแพทย

แผนไทย และการแพทยทางเลือก หรือตามที่กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

ยุทธศาสตรของกรม ประจําป 2551-2554 มีดังนี ้ ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนา และถายทอด

องคความรู  และเทคโนโลยีดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย และการแพทย

ทางเลือก ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนามาตรฐาน/คุณภาพการบริการ การแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบานไทย และการแพทยทางเลือก ยุทธศาสตรที่ 3 การสงเสริม และสนับสนุนใหมีบริการดาน

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย และการแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพ ยุทธศาสตรที่ 4 

การพัฒนาระบบและกลไกในการคุมครอง และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 

ยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนาระบบ และกลไกการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบานไทย และการแพทยทางเลือก (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก, 2551: 1)  

และสถาบันการแพทยแผนไทย โดยมียุทธศาสตร 1. การวิจัยพัฒนาและถายทอดองคความรู และ

เทคโนโลยีดานการแพทยแผนไทย 2. สงเสริมและสนับสนุนการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถาน

บริการสุขภาพ 3. การพัฒนาผลิตภัณฑ และบริการทางการแพทยแผนไทยใหมาตรฐานและแขงขันได 

4. พัฒนากฎหมาย คุมครอง และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และสมุนไพร เปนตน (สถาบัน

การแพทยแผนไทย, 2551: 1) 

ประการที่สองคือ โครงสรางสังคมไทยที่มีลักษณะเปนระบบเครือญาติ สังคมไทยเปนสังคมที่

มีการจัดระบบเครือญาติและครอบครัวโดยสัมพันธภาพระหวางเครือญาตินั้นจะเนนเกี่ยวกับสิทธิและ

หนาที่ตาง ๆ ที่เครือญาติพึงปฏิบัติตอซึ่งกันและกัน (สนิท สมัครการ, 2545: 19) ซึ่งสงผลทําให

การศึกษาวิชาการแพทยจะถายทอดภายในตระกูลจะสอนแตเฉพาะลูกหลานเปนสวนใหญ โดยการ

ถายทอดจะขึ้นอยูกับลักษณะความสัมพันธระหวางผูถายทอดกับผูที่ไดรับ เชน ปา นา อา หรือผู

ใกลชิดมากที่สุด สวนนอยที่จะเปนคนอื่น เนื่องจากการรับใครเปนศิษยไมใชเรื่องงาย ๆ เพราะตอง

พิจารณาในดานนิสัยใจคอ ความอดทน ความพากเพียรจึงเปนที่รูกันวาในสมัยกอนศิษยจะมีความ

ปรีชาสามารถสืบเนื่องมาจากครู 

http://ptmk.dtam.moph.go.th/home.html
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ประการที่สามคือ วัฒนธรรม ประกอบดวย ลักษณะนิสัยที่เนนการปฏิบัตินิยม กลาวคือ ไม

ชอบการเรียนรูในเชิงวิชาการ ชอบการปฏิบัติจากของจริง และถอดความรูจากการปฏิบัติ  อีกสวน

หนึ่งคือ ความเชื่อดานสาธารณสุขดั้งเดิม กลาวคือ การปฏิบัติตามความเชื่อที่บรรพบุรุษถายทอดมา

ให โดยในสมัยกอนไดมีการแบงวิธีการรักษาออกเปน 4 ประเภท ไดแก การรักษาดวยสมุนไพร การ

รักษาดวยวิธีการรักษานวด/จับเสน (หมอตําแย หมอจับเสน หมอประคบ) การรักษาดวยวิธีการ

ทางดานไสยศาสตรและการเขาทรงตาง ๆ (ชัยพร พิบูลศิริ, ม.ป.ป: 35-36) จึงยังทําใหความนิยมใน

การรักษาดวยแพทยแผนไทยยังคงอยูจนมีสวนผลักดันใหเกิดการจัดการในเรื่องสุขภาพ                             

                                                              

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการถายทอดความรู 
การถายทอด หมายถึง การเผยแพรองคความรู และเทคโนโลยีไปสูกลุมเปาหมาย โดยผาน

วิธีการ ถายทอดความรูในรูปแบบตาง ๆ เชน การประชุมสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัด

เวทีประชาคม การจัดศูนยการเรียนรู การศึกษาทางไกล การสื่อสารมวลชน การใชสื่อบุคคล และสื่อ

กิจกรรมตาง ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550: 1) 

การถายทอดความรู (Knowledge Dissemination) หมายถึง การนําความรูที่ไดจากการ

สะสมแสวงหามาทั้งหมดไปถายทอดใหกับบุคคลที่สามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด อาจอยูใน

รูปของกระบวนการสื่อความหมาย การใชสื่อเทคโนโลยี ฯลฯ มาชวยใหเกิดการนําความรูไปใช และ

เกิดการแลกเปลี่ยนหรือการถายทอดความรูในลักษณะ Transfer Knowledge โดยเพื่อที่จะทําใหเกิด

ความคิดใหม เกิดนวัตกรรมใหม ๆ  ขึ้น (พรมพรรณ พันธมิภู, 2547: 3)  

การถายทอดความรู หมายถึงวิธีการสงตอความรู ความชํานาญหรือคานิยมที่มีอยูไปยังบุคคล

อื่น อาจเปนเครือญาติ หรือสมาชิกคนอื่นในชุมชนก็ได อาจจะเปนการถายทอดโดยตรง หรือโดย

ทางออมดวยการจงใจหรือไมจงใจ มีการเรียกคาตอบแทนหรือไมก็ได (ปฐม นิคมานนท, 2535: 34) 

Davenport และ Prusak (1998 อางถึงใน อุรวี เดชานนท, 2548: 14) ไดสรุปวาการ

ถายทอดความรูคือการคิดหายุทธวิธีสําคัญบางอยางสําหรับกระตุนการแลกเปลี่ยนความรูกันอยางไม

ตั้งใจ เปนไปตามธรรมชาติของการทํางาน  

O’Dell และ Grayson (1999 อางถึงใน อุบลวรรณ ขันธีวิทย, 2549: 20) สรุปวาการ

ถายทอดและการเผยแพรความรูจะเกี่ยวของกับการเคลื่อนยายขอมูล ขาวสาร ความรู  ซึ่ง

ความสามารถในการเคลื่อนยายความรูถาเปนขององคการจะเปนกําลังความสามารถในการถายโอน

อํานาจ และแบงปนอํานาจอยางหนึ่ง 

ภูมิปญญานั้นกลาวไดวาเปนวัฒนธรรมอยางหนึ่งดวยเชนกันโดยการถายทอดวัฒนธรรมนั้น 

หมายถึง ผลของการถายทอด และการเรียนรูโดยเครื่องมือ คือ การสื่อสารวัฒนธรรมเปนสิ่งที่มนุษย
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ถายทอดใหคนรุนตอไปสมาชิกของสังคมที่เกิดมาใหมจะไดรับการสั่งสอนวัฒนธรรมนั้นตอไป (จุรี จุล

เกศ, 2516: 109-110 อางถึงใน สุวิมล พิริยธนาลัย, 2546: 44) 

การถายทอดวัฒนธรรมเปนกระบวนการสื่อความหมายเพื่อใหคนในชุมชนเขาใจในเหตุผล 

และเห็นคุณคาของวัฒนธรรมนั้น และยึดเปนแบบแผนตอไป การถายทอดอาจเกิดขึ้นโดยตรง คือ

เจตนาถายทอด เชน จากพอแมไปยังลูก หรืออาจจะเกิดข้ึนไดโดยทางออม เชน การกระทําเลียนแบบ

อยางคนอื่น การลอกเลียนแบบของผูใหญ เปนตน (จิริณี สินุธก, 2543: 14 อางถึงในสุวิมล พิริยธนา

ลัย, 2546: 44) การแพทยแผนไทยนั้นก็ถือวาเปนภูมิปญญาของคนไทยที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ 

คนในอดีตนั้นจะใชสติปญญาของตนเองสั่งสมความรูและประสบการณเพื่อการดํารงชีพมาโดยตลอด

จนถึงปจจุบัน และมีการถายทอดความรู และประสบการณที่สั่งสมไวจากคนรุนหนึ่งไปยังคนอีกรุน

หนึ่งดวยวิธีการตาง ๆ ที่แตกตางกันไปตามสภาพแวดลอมแตละทองถิ่นทั้งทางตรงและทางออม โดย

อาศัยศรัทธาทางศาสนา ความเชื่อผีสางตางๆรวมทั้งความเชื่อบรรพบุรุษเปนพ้ืนฐานมีการถายทอดกัน

มาตั้งแตอดีตถึงลูกหลานในปจจุบันซึ่งไดกลาวถึงวิธีการถายทอดภูมิปญญาชาวบานสรุปไดดังนี ้

1. วิธีการถายทอดภูมิปญญาแกเด็ก 

เด็กโดยทั่วไปมีความสนใจในชวงเวลานั้นในสิ่งที่ใกลตัว ซึ่งแตกตางจากผูใหญกิจกรรมการ

ถายทอดตองงายไมซับซอน สนุกสนาน ดึงดูดใจ เชน การลองทํา (ตามอยาง) การเลานิทาน เปนตน 

วิธีการเหลานี้เปนการสรางเสริมนิสัย และบุคลิกภาพที่สังคมปรารถนาซึ่งสวนใหญมุงเนนจริยธรรมที่

เปนสิ่งที่ควรทํา และไมควรทํา 

2.วิธีการถายทอดภูมิปญญาแกผูใหญ 

ผูใหญถือวาเปนผูที่ผานประสบการณตาง ๆ มาพอสมควรแลว และเปนวัยทํางาน วิธีการ

ถายทอดทําไดหลายรูปแบบ เชน วิธีการบอกเลาโดยตรง หรือบอกเลาดวยวิธีการสูขวัญพิธีกรรมตาม

ขนบธรรมเนียมประเพณีของทองถิ่นตาง ๆ ดังจะเห็นไดโดยทั่วไปในพิธีกรรมการแตงงานของทุก

ทองถิ่นจะมีขั้นตอนมีคําสอนที่ผูใหญสอนคูบาวสาวรวมทั้งการลงมือประกอบอาชีพตามอยางบรรพ

บุรุษ ก็มีการถายทอดเชื่อมโยงประสบการโดยตลอดนอกจากนี้วิธีการถายทอดภูมิปญญาจะออกมาใน

รูปแบบการบันเทิงที่สอดแทรกในกระบวนการ และเนื้อหา เชน สอดแทรกในคํารองของลิเก หนัง

ตะลุงในภาคใต เปนตน คํารองเหลานี้จะกลาวถึงประวัติศาสตรทองถิ่น ขนบธรรมเนียมประเพณี

ทองถิ่น คติธรรม คําสอนของศาสนา การเมืองการปกครอง การรักษาโรคพื้นบานโดยผูใหญกับเด็กจะ

แตกตางในประเด็นเรื่องการเขาใจตนเองรูจักคิดหาเหตุผลมีประสบการณ  มีความพรอม และห็น

คุณคาของเปาหมายมากกวา (Knowles, 1984: 55-61) 

 Kermally (2000 อางถึงใน อุรวี เดชานนท, 2548: 19) กลาววา ความสําคัญในการ

ถายทอดความรู คือ การทําให Tacit Knowledge ที่เปนความรูซึ่งบุคคลที่ติดตัวอยูและถูกนํามาใช

ปฏบิัติอยางสม่ําเสมอ แตมิไดเขียนออกมาเปนลายลักษณอักษรหรือไมสามารถสื่อสารใหผูอื่นเขาใจได 
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กลายเปนExplicit Knowledgeซึ่งก็คือ ความรูที่สามารถจดบันทึก และถายทอดใหผูอื่นตอไปได และ

Kermally ยังไดกลาวถึงความสําคัญของการถายทอดความรูเพิ่มเติมไวดังนี้ คือ การถายทอดความรู

จะชวยทําใหการตัดสินใจสามารถทําไดรวดเร็วขึ้นและยังสามารถชวยลดระยะเวลาในการประดิษฐ

คิดคนสิ่งใหม โดยไมตองลองผิดลองถูก 

Kermally (2002 อางถึงใน ศิริพร เดชสิงห และคณะ, 2547: 13-14) ไดแบงรูปแบบการ

ถายทอดความรูออกเปน4 รูปแบบ ดังนี้ 

1. Socialisation คือ รูปแบบการแลกเปลี่ยนและการถายทอด Tacit Knowledgeใหกลาย 

Tacit Knowledge เชนกัน เปนกระบวนการของการแลกเปลี่ยนประสบการณ และสรางความรูแบบ

Tacit Knowledge ขึ้นมาใหม เชน การแลกเปลี่ยนความคิด และทักษะเชิงเทคนิค เปนตน 

2. Externalisation คือ รูปแบบการถายทอดความรูที่ทําใหTacit Knowledge กลายเปน

Explicit Knowledge หรือเราเรียกกันวาการนําความรูสูภายนอกเปนกระบวนการสรางความรูที่

สมบูรณจากTacit Knowledgeไปสู Explicit Knowledge เชน การทําใหเกิดแนวคิด สมมติฐาน 

หรือโมเดล การประชุมหรือทําWorkshop แลวจดบันทึกขอสรุป ขอเรียนรูที่ไดไว ในการทํางานเมื่อ

สรางแนวความคิด สมมติฐาน และทฤษฎีใหม ๆ ขึ้นมาก็จัดวาเปนการนําความรูสูภายนอกเชนกัน 

3. Combination หรือการรวมตัวเขาดวยกัน คือรูปแบบการแลกเปลี่ยนถายทอดความรูโดย 

Explicit Knowledge ระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดฐานความรูจับตองไดที่แผขยายกวางขวางเกิดเปน

องคความรูที่สะสมไวเปนลายลักษณอักษรหรือการจดบันทึกดวยวิธีการอื่น ๆ มากยิ่งขึ้น แตละบุคคล

จะแลกเปลี่ยน และรวมความรูเขาดวยกันโดยผานสื่อ เชน เอกสาร การประชุม การสนทนาทาง

โทรศัพท หรือเครือขายการสื่อสารทางคอมพิวเตอร เปนตน 

4. Internalisation คือรูปแบบการถายทอดความรูจาก Explicit Knowledge ใหกลายมา

เปนความรูในลักษณะ Tacit Knowledge เปนกระบวนการของการทําใหเห็นรูปรางของความคิด 

โดยใหExplicit Knowledge ไปสู Tacit Knowledge กระบวนการนี้สัมพันธกับการเรียนรูโดยลงมือ

ทํา การถายทอดความรูในรูปแบบนี้ไดแก การอานหนังสือ การฟงเทปสรุปการบรรยาย 

ถาจะแบงลักษณะการถายทอดภูมิปญญาในอดีตตามรูปแบบใหญ อาจะได 2 รูปแบบ คือ 

แบบไมเปนลายลักษณอักษร กับแบบลายลักษณอักษร ในอดีตสวนใหญใชจานใสใบลานหรือสมุดขอย

ที่ชาวใตเรียกวา บุดขาว บุดดํา สวนในปจจุบันในยุคที่การสื่อสารมวลชนการคมนาคมเทคโนโลยีมี

ความเจริญกาวหนา ทันสมัยและรวดเร็วก็มีการถายทอดภูมิปญญาผานทางสื่อมวลชนทุกสาขา เชน 

หนังสือ สิ่งพิมพ วิทยุ โทรทัศน และอื่น ๆ จึงกลาวไดวาการถายทอดภูมิปญญานั้นมีสวนทําใหเรา

ทราบถึงท่ีมาของภูมิปญญา (สุวิมล พิริยธนาลัย, 2546: 43) 

 ขั้นตอนหรือกระบวนการในการถายทอด มีดังนี ้
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 ขั้นที่หนึ่งคือการรับการถายทอดโดยการบรรยายหรือชี้นํา (Directives/Presentations/ 

Lectures) การถายทอดดวยวิธีการนี้จะเปนสิ่งที่เราคุนเคยกันดี การถายทอดความรูดวยวิธีการนี้ก็พบ

เจอทั่วไปในองคกร  

ขั้นที่สองคือ การถายทอดผานสูตรสําเร็จ (Rules of Thumb) ภายใตแนวทางนี้ตัวผูสอนจะ

รวบรวมประสบการณที่ตนเองไดเรียนรูมา แลวถายทอดออกมาเปนแนวทางประโยค หรือขอคิดใน

แบบสั้น ๆ ที่ถายทอดตอไปยังคนอีกรุนหนึ่ง 

 ขั้นที่สามคือ การถายทอดผานทางเรื่องราว หรือนิทาน (Stories with a Moral) ซึ่งถือเปน

วิธีการที่ใชกันอยางแพรหลายในการถายทอด หรือบอกเลาประสบการณจากรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง 

และทําใหเรื่องราวเหลานั้นไดถูกจดจําไดงายขึ้น 

 ขั้นที่สี่คือ การถายทอดผานทางการตั้งคําถาม (Socratic Questioning) ซึ่งเปนแนวทางใน

การถายทอดความรูที่มีมานานตั้งแตสมัยปราชญโบราณอยาง Socratis  

ขั้นสุดทายคือการถายทอดความรู โดยผู เรียนไดมีโอกาสเรียนรูดวยตนเอง และมีผูมี

ประสบการณคอยใหคําแนะนํา (Learning by Doing / Guided Experience) การถายทอดความรู

ดวยวิธี Guilded Experience ยังสามารถแบงออกไปไดอีกหลายแบบไมวาจะ Guilded 

Observation ที่ผูรับการถายทอดจะคอยสังเกตในพฤติกรรม และการกระทําของผูที่ถายทอดความรู 

และประสบการณ ซึ่งวิธีการนี้ก็สอดคลองกับที่เด็กๆ เขาจะเกิดการเรียนรูโดยสังเกตจากพฤติกรรม

ของพอแม หรือ Guilded Problem Solving ที่ทั้งผูถายทอดและผูรับการถายทอดจะมารวมกัน

แกไขปญหา โดยผูรับการถายทอดไดมีโอกาสเรียนรูอยางใกลชิดถึงแนวทางในการแกไขปญหาจากผูที่

มีประสบการณมากกวา และสุดทายคือ Guilded Experimentation ที่เมื่อไดเจอกับสถานการณหรือ

ปญหาแลวจะมีผูที่มีประสบการณคอยใหคําแนะนําหรือชวยเหลืออยูใกล ๆ (พสุ เดชะรินทร,    2548: 

1 ) 

              องคประกอบของการถายทอดความรู 

 การถายทอดความรู เปนเสมือนหัวใจของการจัดการความรูซึ่งการถายทอดความรูนั้น

ประกอบดวย ความรู (Knowledge) แรงจูงใจในการถายทอด (Motivation to Transfer) 

ความสามารถในการถายทอด (Ability toTransfer) และการดึงเอาความรูออกมา (Knowledge 

Elicitation Practices) (Tannenbuam และ Alliger, 2000 อางถึงใน อุรวี เดชานนท, 2548: 20-

21)  

 ความรู(Knowledge) คือ ความรูที่บุคคลหรือกลุมมี ซึ่งในสวนนี้เปนขั้นตอนที่ปฏิบัติเกี่ยวกับ

บุคคลที่มีความรู ตองมีความเขาใจถึงแรงจูงใจที่ทําใหคนถายทอดความรูความสามารถในการ

ถายทอดความรู และการปฏิบัติเพื่อที่จะนําเอาความรูของบุคคลเหลานั้นออกมา ซึ่งก็คือการจับ
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ประเด็นความรูจากบุคคลที่มีความรูซึ่งการถายทอดความรูที่มีประสิทธิผลนั้นขึ้นอยูกับการจาง การ

พัฒนา การรักษา และการจําแนก หรือบงชี้ตัวบุคคลที่มีความรู 

 แรงจูงใจในการถายทอด (Motivation to Transfer) หมายถึง ความเต็มใจของบุคคลที่จะ

ถายทอดความรูใหกับบุคคลอื่นๆการจัดการความรูนั้นมีสมมติฐานที่ยังไมมีการยืนยันที่อยูเบื้องหลัง

ความพยายามสวนใหญของการดําเนินการดังกลาวที่วา โดยทั่วไปแลวบุคคลจะเต็มใจที่จะถายทอด

ความรู แตสมมติฐานขอนี้ก็อาจกอใหเกิดความยากลําบากในการจัดการความรูเนื่องจากคนมักจะไม

เต็มใจที่จะถายทอดความรู หรือแลกเปลี่ยนขอมูลแตสิ่งที่สงผลตอแรงจูงใจที่ทําใหคนถายทอดความรู

ที่มีประสิทธิผลนั้นขึ้นอยูกับบุคคลไดรับการจูงใจใหถายทอด หรือแบงปนในสิ่งที่รู 

 ความสามารถในการถายทอด (Ability to Transfer) หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน

การที่จะถายทอดในสิ่งที่ตนเองรูมีการทําวิจัยจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญมักมีปญหาใน

การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความชํานาญของตนเอง ดังนั้น แมวาคนที่มีความรูและมีความตองการ

ที่จะถายทอดความรู แตไมสามารถกลั่นกรองและกลาวถึงความรูความชํานาญออกมาไดอยางชัดเจนก็

อาจะเปนการขัดขวางตอประสิทธิผลของการถายทอดความรูได ซึ่งประสิทธิผลของการถายทอด

ขึ้นอยูกับความสามารถในการสื่อสารสิ่งที่รูออกมา 

 การดึงเอาความรูออกมา (Knowledge Elicitation Practices) หมายถึงการจับประเด็น

ความเขาใจอยางถองแท (Insights) และสารสนเทศ หรือขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ บางครั้งคนมีความเต็ม

ใจที่จะถายทอดความรู และความสามารถในการถายทอดแตก็ไมประสบความสําเร็จในการถายทอด

ความรูเนื่องจากไมมีชองทางท่ีเหมาะสม 

 การจูงใจใหคนมารวมกันแลกเปลี่ยน/ถายทอดความรูและการทําใหคนตระหนักถึงขอจํากัด

ในการสื่อสารของผูเชี่ยวชาญนั้นเปนเรื่องที่มีความทาทาย แตมันก็เปนเรื่องที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผล

ของการถายทอดความรู 

                ในสวนคุณลักษณะสวนบุคคลของผูถายทอดนั้นก็มีความสําคัญในการถายทอดความรู

เชนเดียวกัน ดังนี้ 

  สมยศ นาวีการ (2543 อางถึงใน อุรวี เดชานนท, 2548: 30) ไดระบุคุณลักษณะของ

บุคลากรที่อยูบนพื้นฐาน 5 ประเภท คือ คุณลักษณะดานรางกาย คุณลักษณะทางสังคม สติปญญา 

บุคลิกภาพ คุณลักษณะที่เก่ียวพันกับงาน ซึ่งคณุลักษณะท่ีเกี่ยวของกับการถายทอดความรูคือ     

 1. สติปญญา ไดแก การมีสติปญญาสูงพอที่จะสรางแนวคิดเรียนรู และการถายทอดความรู

ใหกับผูอื่น การมีความรูความสามารถทั้งในเรื่องงานที่ไดรับมอบหมาย และเรื่องอื่น ๆ และการมี

ความรูสามารถในการถายทอดความรูอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีความสามารถในการใชภาษา เพื่อ

การติดตอสื่อสารและแลกเปลี่ยนความรูกัน 
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2. บุคลิกภาพ ไดแก ความกระตือรือรน มีความเปนตัวของตัวเอง มีความคิดริเริ่มสรางสรรค 

มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความตองการความสําเร็จ มีความรับผิดชอบ มีความมานะพากเพียร 

3. คุณลักษณะทางสังคม ไดแก การมีทักษะทางความสัมพันธระหวางบุคคล มีความสามารถ

ในการปรับตัว ใหเกียรติผูอื่น มีไหวพริบ 

 
   2.3.1 รูปแบบกระบวนการถายทอดความรู 

              2.3.1.1 กระบวนการถายทอดแบบสถาบัน  

                           ในปจจุบันมีสมาคม ชมรมแพทยแผนโบราณที่เปดอบรมเกี่ยวกับการแพทย

แผนโบราณอยูหลายแหง เชน สมาคมแพทยแผนโบราณวัดมหาธาตุ สมาคมแพทยแผนโบราณแหง

ประเทศไทย (วัดปรินายก)  สมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย (วัดโพธิ์) เปนตนสมาคม

เหลานี้จะเปดรับบุคคลที่ตองการเรียนเกี่ยวกับแพทยแผนโบราณเปนลูกศิษย และเปดอบรมความรู

ดานเวชกรรม และเภสัชกรรม (มีบางสมาคมที่มีการอบรมหัตถเวชดวย) บุคคลที่มาอบรมนั้นโดยสวน

ใหญมีอาชีพอื่นจึงเรียนเฉพาะเสารอาทิตย ชวงเวลาขึ้นอยูกับแตละสมาคมจะกําหนด เนื้อหาในการ

อบรมสวนมากจะอาศัยตําราสาธารณสุขประกาศระบุไวใหเปนตํารายาจํานวน 5 เลมในการใชเปน

เนื้อหาหลัก คือ ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหและตําราเวชศึกษา การเรียนมีแตดานทฤษฎีไมมีดาน

ปฏิบัติเวนแตวาสถานที่เรียนเปดรับรักษาโรคดวยจึงอาจจะไดเห็นผูปวยบาง จํานวนผูมาเรียนมีตั้งแต 

10-50 คนขึ้นไป 

                           ผูที่ประสงคจะสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณสาขาตางๆ

จะตองยื่นใบมอบตัวศิษยที่กระทรวงสาธารณสุข เพื่อแสดงวาเขาอบรมวิชาแพทยแผนโบราณไวกับครู 

คุณสมบัติของครูตองเปนผูประกอบโรคศิลปะไมนอยกวา 5 ป และอายุไมต่ํากวา 30 ป ครูและศิษย

ตองมีภูมิลําเนาในจังหวัดเดียวกัน และจะมีศิษยสอบไดเม่ือยื่นใบมอบตัวศิษยแลวเปนระยะเวลาตามที่

กําหนด คือ สาขาเวชกรรม 3 ป เภสัชหรือผดุงครรภ 1 ป ผูสอบจะเปนชายหรือหญิงก็ได แตตองมี

อายุคบ 20 ปบริบูรณ สวนพื้นความรูของผูสอบกําหนดไวเพียงอานออกเขียนไดเทานั้น ไดมีความ

พยายามเสนอใหปรับพื้นความรูเปนระดับ ม. 3 เปนอยางต่ํา แตสมาคมตาง ๆ เกรงวาจะหาคนมา

สมัครไดนอยจึงยังไมมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑแตอยางใด การสอบขึ้นทะเบียนจัดใหมีขึ้นปละครั้งใน

เดือนเมษายน สถานที่สอบมีทั้งในกรุงเทพมหานคร และตางจังหวัดรวม 16 แหง ถือเกณฑผานเมื่อ

ผูสอบไดคะแนนรวมอยางนอยรอยละ 60 ขึ้นไป (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542: 39-40) 

           ตัวอยางหลักสูตรการเรียนของสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย (วัดโพธิ์) 

มีดังนี้  หลักสูตรหัตถศาสตร 60 ชม.  สอนศิลปะการนวดเริ่มจากพื้นฐาน มารยาท การวางมือ ทา

นวด การจัดทานวด ตําแหนง และแนวเสนที่นวด ขอควรระวัง และขอหามในการนวด เพื่อความ

ปลอดภัยของคนไข  คนไขจะไดรับการบําบัด ขจัดความเมื่อยลา คลายเสนที่ตึง ดึงเสนที่หยอนใหเขา
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ที ่ผอนคลายความเครียด สรางเสริมความพรอมและพลังกายใหมีสมรรถภาพพรอมที่จะประกอบการ

งานหรือออกกําลังกายนักเรียนจะไดเรียนรูวิธีการนวดเพื่อสุขภาพและผอนคลายความเครียดอยาง

ถูกตองตามแบบฉบับดั้งเดิมของวัดโพธิ์ซึ่งเปนที่ยอมรับวาเปนตนแบบการนวดแผนโบราณของไทย 

แบงการเรียนเปนดังนี้   

           ภาคปฏิบัติ (36 ชั่วโมง) เริ่มเรียนตั้งแต กิริยามารยาท การวางมือ ทานวด การจัด

ทานวด ตําแหนงและแนวเสนนวด วิธีและขั้นตอนการนวดเพื่อสุขภาพ ผอนคลายความเครียด ขจัด

ความเมื่อยลา เพิ่มความพรอมและพลังกายใหมีสมรรถภาพ 

           ภาคทฤษฏี (28 ชั่วโมง) เรียนวิชาพื้นฐานเกี่ยวกับการนวดไทย ไดแก กายวิภาค

ศาสตรและสรีระวิทยา ขอหามขอควรระวังในการนวด การปฐมพยาบาลเบื้องตน เสนประธานสิบ 

โรคและลมที่เกิดจากเสนประธานสิบ กฎหมายที่ควรรู รวมถึงจรรยาบรรณในวิชาชีพ 

                     การสมัครเรียนสมารถสมัครเรียนไดทุกวัน (สมัครและเขาเรียนไดเลย) เวลารับสมัคร 

08.00-09.30 น.โดยมีเอกสารในการสมัคเรียน ไดแก สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนา

พาสปอรต 1ใบ รูปถาย 2 นิ้วเทานั้น จํานวน 3 รูป ลักษณะรูปถายแตงกายชุดสุภาพไมสวมแวนตาดํา

ไมสวมหมวกไมคาดผมหรือผาโพกศีรษะ คาเลาเรียน 6, 500 บาท ถาตองการใบประกาศนียบัตรเปน

ภาษาอังกฤษตองเสียคาใชจายเพิ่ม 200 บาท   

                         ในสวนของหลักสูตรนวดวิชาชีพชั้นตนเปนหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจาก

กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม สําหรับผูตองการไปทํางานตางประเทศ ผูที่จบหลักสูตรสามารถ

ขึ้นทะเบียนทดสอบมาตรฐานฝมือแรงงานเพื่อรับวุฒิบัตรฝมือแรงงานสาขาแพทยแผนไทย ประเภท

นวดไทยระดับ 1 ของกระทรวงแรงงานหลักสูตรแบงเปนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ภาคทฤษฎี

ประกอบดวยพื้นฐานกายวิภาคศาสตร ความรูเรื่องยาเบื้องตน หลักการพื้นฐานเภสัชกรรมไทยและ

เวชกรรมไทย เสนประธานสิบและการเกิดโรค ขอหามและขอควรระวังในการนวด  ทฤษฎีการนวดฝา

เทาเพ่ือสุขภาพรวมถึงจรรยาบรรณในวิชาชีพในภาคปฏิบัตินักเรียนจะไดเรียนและฝกหัดการนวดไทย

และการนวดเทานักเรียนที่ผานหลักสูตรหัตถศาสตรการนวดไทยและหลักสูตรนวดเทา สามารถ

ลงทะเบียนเรียนเฉพาะภาคทฤษฎีเพิ่มเติมอีก 12 วัน ราคา 4,000 บาทและตั้งแตป 2551 เปนตนไป 

หลังจากที่เรียนภาคทฤษฎีจบแลว 12 วัน สําหรับผูที่ตองการสอบวัดระดับมาตรฐานฝมือแรงงาน 

จะตองฝกปฏิบัติงานกับลูกคาจริงจํานวน 100 คน ใชเวลาประมาณ 3 สัปดาห จึงจะมีสิทธิ์สอบวัด

ระดับฯ ทั้งนี้ตองมีคาใชจายเพิ่ม 3,500 บาท  

         หลักสูตรนวดวิชาชีพช้ันกลาง เปนหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากกระทรวงแรงงาน

และสวัสดิการสังคม สําหรับผูตองการไปทํางานตางประเทศ ผูที่จบหลักสูตรสามารถขึ้นทะเบียน

ทดสอบมาตรฐานฝมือแรงงานเพื่อรับ วุฒิบัตรฝมือแรงงานสาขาแพทยแผนไทย ประเภทนวดไทย 
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ระดับ 2 ผูที่มีคุณสมบัติในการเรียนจะตองสําเร็จหลักสูตร 153 ชั่วโมงหรือแรงงานระดับ 1 และ

จะตองผานหลักสูตรหัตถศาสตรบําบัด จึงสามารถขอลงทะเบียนเรียนเพิ่มเติม 24 วัน 6,500 บาท 

   สรุปไดวากระบวนการถายทอดความรูแบบสถาบันจะสามารถเขาถึงไดงาย และมีรูปแบบ

การถายทอดอยางเปนระบบ มีหลักสูตรรองรับในการถายทอดความรูอยางชัดเจน โดยมีชมรมหรือ

สถาบันตาง ๆ ที่ไดรับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขเปนผูทําหนาที่ในการถายทอด 

                            2.3.1.2   กระบวนการถายทอดความรูแบบวิถีชุมชน   แบงไดเปน 2 สวน

ดังนี้ 

                                           1) การถายทอดความรูตามแบบพื้นบาน  สําหรับหมอพื้นบาน

สวนใหญที่ทํางานอยูในชนบท เชน หมอสมุนไพร หมอตําแย หมอกระดูก หมอนวด เปนตน มักมี

บรรพบุรุษเปนหมออยูกอนแลวเรียนวิชาจากพอ แม ปู ยา ตา ยาย หรืออาจจะเรียนกับหมอพื้นบาน

หรือหมอในละแวกนั้น กอนจะเริ่มเรียนตองมีพิธีไหวครูและมอบตัวเปนศิษยตามประเพณี  การเรียน

ทางทฤษฎีจะอาศัยการศึกษาจากตําราเกาที่สืบทอดกันมา เชน สมุดขอย ใบลาน บางคนอาจจะใช

หนังสือตํารามาตรฐานที่มีขายในทองตลาด ในดานการปฏิบัติจะเรียนจากประสบการณของอาจารย

โดยตรง โดยการเปนผูชวยหมอ หรือลูกมือคอยสังเกต และจดจําจนกระทั่งเกิดความชํานาญ แต

อยางไรก็ตามการเรียนการสอนแบบนี้จะไมมีระบบมาตรฐานที่แนนอนและที่สําคัญ คือ ตําราสมุดขอย 

หรือใบลานที่คัดลอกตอ ๆ กันมานั้น บางครั้งขาดการตรวจสอบรวมทั้งการออนดอยทางภาษาจึงอาจ

ทําใหคัดลอกอยางผิด ๆ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542: 40-41) 

                                          2) การถายทอดความรูตามแบบดั้งเดิม เริ่มตั้งแตอาศัยการทองจํา

และการสังเกตจากบิดามารดาหรือครูอาจารย ตอมาไดมีการบันทึกลงสมุดขอย ใบลาน และแผนหิน 

จนกระทั่งมีการพิมพ การถายทอดองคความรูทางการแพทยแผนไทยจึงมีวิวัฒนาการดีขึ้นเปนลําดับ 

ดังนี้ 

                                               (1) การคัดลอกตําราตาง ๆ จากสมุดขอย คัมภีร ใบลาน ฯลฯ 

โดยคงไวซึ่งคําศัพทและสํานวนเกาดั้งเดิม ไดแกตําราแพทยศาสตรสังเคราะห 

                                               (2) การทบทวน คัดเลือก เรียบเรียงเนื้อหาของคัมภีรตาง ๆ 

ไวโดยคงขอความ สํานวนและคําศัพทเดิมไวทั้งหมด เพื่อใชเปนตนแบบสําหรับการพัฒนาตําราในขั้น

ตอไป สวนขอความใดที่สื่อความหมายไมชัดเจนก็ไดทําเปนเชิงอรรถ อธิบาย แปล และตีความ 

                                               (3) ตีความคัมภีรพรอมท้ังมีเชิงอรรถเอกสารอางอิง มีความ

ชัดเจนจากการวิจัยเพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความสมบูรณ 

                                               (4) ทําเปนคูมือรักษาโรคของแพทยแผนโบราณ ซึ่จะรวบรวม

วิธีการรักษาอยางอยางสังเขปที่เหมาะกับนักศึกษาทั่วไป (ทวีวัฒนา ทุนคุมทอง, 2540: 20-21) 
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   กระบวนการถายทอดความรูตามแบบวิถีชุมชนนั้นเปนการถายทอดความรูอยางไมเปน

ระบบ ไมมีแบบแผนที่แนนอนชัดเจนแตเนนการถายทอดผานระบบเครือญาติหรือผานการรับเปน

ศิษยแลวโดยผานการสังเกต การบันทึก จากการปฏิบัติจริงของผูถายทอดและลองนํามาปฏิบัติ 

จนกระทั่งเกิดความชํานาญ 

 

 2.3.2 ผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจที่มีตอการถายทอดความรู 

              การถายทอดความรูมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา โดยอาจจะมี

การเปลี่ยนแปลงหรือมีการเคลื่อนไหวทั้งในดานที่ดีและดานที่ไมดีก็ได โดยสวนใหญมักจะเกี่ยวของอยู

ดวยกัน 3 ฝาย ดังจะเห็นไดจากงานของจันทรเพ็ญ ทรัพยประชา และคณะ (2544) ที่ศึกษาเรื่องการ

ทําทองสุโขทัย เรื่องการถายทอดความรูเรื่องทองสุโขทัยมีการถายทอดความรูที่แบงออกเปน 3 สวน 

ไดแก การถายทอดความรูระหวางชางทองกับชางทอง การถายทอดความรูใหกับลูกจาง (ผูที่ขอ

ความรู) การถายทอดใหกับคนในครอบครัว  

 เพียงเพ็ญ ออนแกว (2546) ไดศึกษาเรื่องการถายทอดความรูการทอผาพ้ืนเมืองในจังหวัด

นครศรีธรรมราช สรุปวา การถายทอดความรูมี 5รูปแบบ แตที่สอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ ไดแก 

การถายทอดความรูภายในชุมชนในกลุมที่มีความรูคลายกันการถายทอดความรูความชํานาญที่มี

ลักษณะเฉพาะ เชน ความสามารถในการรักษาโรค เปนตน ความรูเหลานี้จะมีการถายทอดเฉพาะ

ภายในครอบครัว และเครือญาติ การถายทอดใหผูสนใจไปขอรับการถายทอดวิชา  

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะแบงผูที่เก่ียวของกับการถายทอดความรูออกเปน 3 ฝาย ดังนี ้

         2.3.2.1กลุมผูรักษาดวยกัน 

         จากปญหาภาวะเศรษฐกิจของไทยในปจจุบัน ทําใหคนไทยสวนใหญตองดิ้นรนหางาน

รองรับเพื่อเลี้ยงชีพใหอยูรอด แพทยแผนไทยเปนภูมิปญญาไทยอีกอันหนึ่งที่ไดรับความสนใจจาก

ประชาชนเปนอยางมาก โดยไดจัดใหมีการสงเสริม และยกระดับบุคลากรดานการแพทยแผนไทยใหมี

ประสิทธิภาพ โดยเปดใหมีหลักสูตรการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยเพ่ิมมากขึ้น 

         จากขอมูลของสถาบันการแพทยแผนไทย พบวาศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทยที่อยูใน

การดูแลของมูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา ไดจัดอบรมการนวดไทยมีผูเขารวมในการอบรมเปน

จํานวนมากในแตละรุนมีคิวจองยาวไปลวงหนา 3 รุน มีผูจบหลักสูตรนวดแผนไทยที่กําลังอบรมอยู

แลวเปนรุนที่ 8 มีผูรับการอบรมรวมทั้งสิ้น 2,000 คน หากประมาณการวาคนเหลานี้ มีรายไดเฉลี่ย

คนละ 8,000 บาท/คน/เดือน ก็สามารถ ทําเงินไดไมต่ํากวา 300 ลานบาท/ป ไมนับหมอนวดอื่น ๆ ที่

ไดผลพลอยไดจากการประชาสัมพันธอีกรวมหมื่นคน โดยที่สถาบันการแพทยแผนไทยไดรับ

งบประมาณสนับสนุนจากรัฐเพียงปละ 28–30 ลานบาท ไดสรางงานใหคนวางงานมีมูลคามากกวา 

300 ลานบาท/ป แคเรื่องนวดเรื่องเดียว การยกระดับการนวดไทยดวยการจัดอบรมใหเจาหนาที่
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สาธารณสุข และผูที่สนใจซึ่งวางงาน สามารถนวดเพื่อประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได เปนทางออกที่ดี

สําหรับประชาชนอีกทางหนึ่ง การเปดการเรียนการสอนของสถาบันการแพทยแผนไทย โดยศูนย

ฝกอบรมนั้นประสบผลสําเร็จมาก ผูที่มาเรียนสม่ําเสมอสามารถสอบไดใบประกอบโรคศิลปะใน  แต

ละรุนถึงรอยละ 90.0 (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2551: 1) 

        การที่ภาวะเศรษฐกิจไทยมีการชะลอตัวลงนั้นทําใหประชาชนหันมาสนใจอาชีพดาน

แพทยแผนไทยมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับการนวดไทยที่สรางรายไดไดเปนอยางดีซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของฐิติมา สดากร (2550) เรื่องคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในสวน

ปจจัยดานเศรษฐกิจ พบวาหมอนวดแผนไทยมีรายไดอยูในระดับสูง และดานเงินทิปพิเศษก็อยูใน

ระดับคอนขางสูง  ดังนั้นผูที่ประกอบอาชีพดานนี้อยูกอนแลวนั้นจะตองมีความกระตือรือรนในการ

เสาะแสวงหาความรูใหม ๆ อยูเสมอเพื่อจะไดมีความรูเทาทันผูรวมอาชีพคนอื่นๆ และผูรวมอาชีพรุน

ใหมที่จะเขาเบียดแทรกแซงสวนแบงรายไดอีกดวย  วิธีการนั้นก็คือการเรียนรูจากเพื่อนรวมอาชีพ

เดียวกันโดยเนนการแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกันเพ่ือจะไดเพ่ิมพูนความรู และไมเปนการเอารัดเอา

เปรียบกันอีกดวย เชน การสอบถาม การพูดคุย การสังเกต เปนตน การถายทอดความรูในกลุม

ผูรักษาดวยกันก็อาจจะเกิดการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน มีความใกลชิดสนิทสนมกันทําใหการ

ถายทอดความรูเปนเรื่องงายยิ่งขึ้น  

 2.3.2.2 กลุมคนในครอบครัวและเครือญาต ิ

                       การศึกษาการแพทยในสมัยกอนนั้นเปนการเรียนและถายทอดภายในตระกูล

เทานั้น โดยการถายทอดจะขึ้นอยูกับลักษณะความสัมพันธระหวางผูถายทอดกับผูที่ไดรับการ

ถายทอด เชน ปา นา อา หรือผูที่ใกลชิดที่สุด การศึกษาวิชาแพทยจะถายทอดภายในตระกูล

โดยเฉพาะอยางยิ่งการถายทอดความรูใหกับลูกหลาน เพราะครูตองใชความสังเกตพิจารณาในเรื่อง

นิสัยใจคอและความอดทนพากเพียรวาหลาน หรือลูกศิษยคนใดสมควรที่จะไดรับการถายทอดความรู

มากนอยแคไหน จึงเปนที่รูกันวาในสมัยกอนศิษยจะมีความปรีชาสามารถสืบเนื่องมาจากครู (สถาบัน

การแพทยแผนไทย, 2542: 1) 

        การถายทอดความรูความชํานาญที่มีลักษณะเฉพาะ กลาวคือ เปนความสามารถ

เฉพาะบุคคล หรือเฉพาะครอบครัว เชน ความสามารถในการรักษาโรค งานชางศิลป งานชาง ฝมือ

ตาง ๆ ความสามารถทางดานดนตร ีการขับรอง เปนตน ความรูเหลานี้จะมีการถายทอดเฉพาะภายใน

ครอบครัวและเครือญาติ บางอยางมีการหวงแหน และเปนความลับในสายตระกูล (เพียงเพ็ญ ออน

แกว, 2546: 36)  

        การเปนเครือญาติกัน หรือบุคคลนั้น ๆ ไดรับความเคารพ นับถือเปรียบเหมือนเปน

เครือญาติกันจริง ๆ อาจทําใหเกิดความเกรงใจตอกันเลยตองถายทอดความรูให เพราะถือเปนคานิยม

ของสังคมไทย เนื่องจากโครงสรางสังคมไทยนั้นมีลักษณะเปนระบบเครือญาติ สังคมไทยเปนสังคมที่มี
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การจัดระบบเครือญาติและครอบครัว โดยสัมพันธภาพระหวางญาติจะเนนเกี่ยวกับสิทธิ และหนาที่

ตาง ๆ ที่ญาติพึงปฏิบัติตอกัน (สนิท สมัครการ, 2545: 19) กลาวไดวาความสัมพันธแบบเครือญาติ

เปนความสัมพันธเชิงอํานาจที่สงผลตอการถายทอดความรูได      

        ตลอดจนการมีพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะทําใหตองมีความระมัดระวังมาก

ยิ่งขึ้นเพราะมีผูที่มีความรูพรอมทั้งทําความรักษาหลายคนที่ไมมีใบอนุญาตที่ถูกตองตามกฎหมาย ทํา

ใหการถายทอดความรูอยูในแวดวงเฉพาะเครือญาติ หรือคนที่สนิทสนมกันจริง ๆ เทานั้นทําใหไมเขา

ขายผิดกฎหมาย เพราะไมไดเปดสอนหรือรับสอน เพราะหากเปดสอนหรือรับสอนโดยที่ไมมี

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนั้นเปนการทําผิดกฎหมายและหากผูที่ไดรับการถายทอดนําความรูที่ไดไป

ประกอบอาชีอาชีพหรือรักษาโรคใหผูอื่นก็เปนการกระทําที่ผิดกฎหมายเชนเดียวกัน 

       โดยพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะท่ีใชอยูในปจจุบัน คือพระราชบัญญัติ การ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ใหไว ณ วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 ขอยกตัวอยางเนื้อหาบาง

มาตรา ดังนี้ 

                      มาตรา 4  ในพระราชบัญญัตินี้ 

                                   “การประกอบโรคศิลปะ”หมายความวา การประกอบวิชาชีพ ที่กระทํา 

หรือ มุงหมายจะกระทํา ตอมนุษย เกี่ยวกับ การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกัน

โรค การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ แตไมรวมถึง การประกอบวิชาชีพ ทาง

การแพทย และ สาธารณสุขอื่น ตามกฎหมายวาดวยการนั้น ๆ 

                                  “การแพทยแผนไทย”หมายความวา การประกอบโรคศิลปะ ตามความรู 

หรือ ตําราแบบไทย ที่ถายทอด และ พัฒนา สืบตอกันมา หรือ ตามการศึกษาจากสถานศึกษา ที่

คณะกรรมการรับรอง   

                    “ผูประกอบโรคศิลปะ” หมายความวา บุคคล ซึ่ง ไดขึ้นทะเบียน และ รับ

ใบอนุญาต เปนผูประกอบโรคศิลปะ จาก คณะกรรมการวิชาชีพ    

                                  “เวชกรรมไทย” หมายความวา การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด หรือ 

การปองกันโรค ดวยกรรมวิธี การแพทยแผนไทย   (พระราชบัญญัติ การประกอบโรคศิลปะ, 2542: 

1-2) 

                        2.3.2.3 กลุมลูกศิษย/ผูขอความรู 

         จากที่ไดกลาวมาในขางตนวาเนื่องจากประเทศไทยประสบกับปญหาภาวะเศรษฐกิจ 

ทําใหคนไทยสวนใหญตองดิ้นรนหางานรองรับเพื่อเลี้ยงชีพใหอยูรอด แพทยแผนไทยเปนภูมิปญญา

ไทยอีกอันหนึ่งที่ไดรับความสนใจจากประชาชนเปนอยางมาก และอยากเขามาประกอบอาชีพนี้มาก

ขึ้นทําใหคนที่มีความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยสามารถฉกฉวยโอกาสในการหารายไดจากการ

ถายทอดความรูใหกับผูอื่นได เนื่องจากการไปขอเรียนเกี่ยวกับความชํานาญเฉพาะทางเชนนี้นั้นทําให
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ผูมาขอเรียนตองจายคาตอบแทนใหผูสอนดวย (เพียงเพ็ญ ออนแกว, 2546: 36)โดยในปจจุบันนั้นก็ได

มีสมาคมหรือชมรมที่มีการเปดอบรมหลักสูตรถายทอดความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยโดยมี

คาใชจายในการเรียนหรือคาตอบแทนหลายแหง  โดยสมาคมชมรมแพทยแผนโบราณที่เปดอบรม

เกี่ยวกับการแพทยแผนโบราณมีอยูหลายแหง เชน สมาคมแพทยแผนโบราณวัดมหาธาตุ สมาคม

แพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย(วัดปรินายก)  สมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย(วัดโพธิ์) 

เปนตน สมาคมเหลานี้จะเปดรับบุคคลที่ตองการเรียนเกี่ยวกับแพทยแผนโบราณเปนลูกศิษยและเปด

อบรมความรูดานเวชกรรมและเภสัชกรรม (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542: 39)  

                        ในการถายทอดความรูนั้นยังแฝงเรื่องความตองการในการยอมรับทางสังคมเอาไว

อีกดวย เพราะการที่มีลูกศิษยหรือผูที่มาขอความรูนั้นยอมแสดงใหเห็นวาผูถายทอดความรูนั้นไดรับ

การเคารพ นับถือจากผูที่มาขอความรู ซึ่งไดสอดคลองกับงานวิจัยของ ฐิติมา สดากร (2550) ที่พบวา

หมอนวดแผนไทยสวนใหญมีปจจัยทางจิตใจอยูในระดับคอนขางสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวาหมอ

นวดแผนไทยมีดานความภาคภูมิใจในอาชีพ และดานการยอมรับจากสังคมอยูในระดับสูง สวนดาน

การเห็นคุณคาของตนเอง และดานการพัฒนาศักยภาพ อยูในระดับคอนขางสูงดวยเชนกัน 

          ดังนั้น สรุปไดวาการถายทอดความรูใหกับลูกศิษย หรือผูที่มาขอความรูอาจจะเกิด

จากความตองการการยอมรับจากสังคม และการถายทอดความรูใหกับลูกศิษยอาจจะไดรับ

คาตอบแทนก็ไดเนื่องจากเปนการถายทอดความรูที่เปนความรูเฉพาะทางและในปจจุบันก็มีการ

ถายทอดความรูที่ตองมีคาตอบแทนอยางแพรหลายอีกดวย  

 

2.3.3 การตอยอดความรู     

การตอยอดความรู หมายถึง การไมดูถูกองคความรูดั้งเดิม  แตเปนการเรียนรูของเกา แลว

เสริมตอสรางตอจากฐานที่มั่นคง ( มิชิตา จําปาเทศ รอดสุทธิ, 2550: 46) 

การวิจัย คือ การตอยอดองคความรูอยางหนึ่งในภาษาอังกฤษ คําวา “วิจัย” เขียนวา 

“Research” ซึ่งบงบอกนัยยะอยางชัดเจนวา การวิจัยเปน “การไปแสวงหาซ้ําแลวซ้ําเลาจากที่บรรพ

บุรุษทางวิชาการ” ไดเคยแสวงหากันแลว หรืออาจจะพูดไดงาย ๆ วา การวิจัยคือการไปสานตอยอด

องคความรูเดิมที่ไดตั้งตนหรือ ขึ้นตนเอาไวแลว ดวยเหตุนี้จึงเปนทาบังคับพื้นฐานวา ในบทที่ 2 ของ

งานวิจัยจะตองมีการไปอานแนวคิด ทฤษฎี และโดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยที่มีเนื้อหาหรือเรื่องราว

คลายคลึงหรือใกลเคียงกับ ประเด็นที่กําลังศึกษาอยู  ซึ่งเปรียบเสมือนปาแหงความรูที่มีอยู 

(กาญจนา  แกวเทพ , 2551: 3) 

วิจารณ พานิช ผูอํานวยการสถาบันการจัดการความรูเพื่อสังคม (สคส.)กลาววา “การคนพบ

ยอมจะไมกอใหเกิดการตอยอดหากไรการบันทึกซึ่งหลักฐานและหลักฐานนั้นตองเปนสิ่งที่สารถตีพิมพ

เผยแพรได ถึงจะเกิดการตอยอดความรูที่สมบูรณถือเปนกระบวนการหนึ่งในการจัดการความรูเพื่อให
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การแลกเปลี่ยนเรียนรูเร็วขึ้น มองอีกมุมหนึ่งก็เปนเหมือนการสนับสนุนใหเกียรติผูอื่นโดยใชการตีพิมพ

คุณประโยชนของการตีพิมพอยูที่การสรางความรู ทําใหเกิดการถกเถียงโตแยง เรียนรู ทําใหเกิด

การศึกษาแลกเปลี่ยนแลวก็เกิดกระบวนการตอยอดความรู” 

เจตนา นาควัชระเมธี นักวิจัยอาวุโสสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) กลาววา  

“แมการตีพิมพจะไมใชตัวแปรเดียวที่จะทําใหความรูดํารงอยูไดแตทวาการตีพิมพก็เปนวิถีทางที่สามารถ

ทําใหการเผยแพรความรูเปนไปอยางกวางขวาง ปจจุบันการเผยแพรความรูนั้นทําไดอยางสะดวก”   

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2548: 1) 

  กลาวโดยสรุปการตอยอดความรูหมายถึง การเรียนรูองคความเดิมอยางลึกซึ้งเพื่อเสริมตอ

ความรูใหมดวยการศึกษาคนควาเพิ่มเติม ซึ่งกอนที่จะมีการจดบันทึก ตีพิมพและเผยแพรนั้นควรมี

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูกอน เพราะกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนวิธีการสําคัญที่ทําให

เกิดการตอยอดความรูได ตามที่ไดกลาวไวขางตนในเรื่องการจัดการความรูควรมีคุณธรรม 8 ประการ

นั้นไดอธิบายไววา การจัดการความรูที่สงเสริมการเรียนรูรวมกันเพื่อใหการปฏิบัติบางสิ่งบางอยางเปน

ผลสําเร็จ การเรียนรูจึงเปนการสงเสริมการเรียนรูรวมกันในการปฏิบัติ อันจะทําใหเกิดอิทธิปญญา

หรือปญญาเพ่ือความสําเร็จได 

 George Richards Minot เปนแพทย และนักวิทยาศาสตรที่ไดสรางผลงานที่เปนประโยชน

ตอเพื่อนมนุษย ดวยการคิดคนวิธีรักษาโรคโลหิตจางชนิดรายแรง สงผลใหเขาไดรับรางวัลโนเบลป 

ค.ศ.1934ไดนําเสนอวิธีการตอยอดความรูใหกับผูเรียนที่กําลังเก็บเก่ียววิชาความรูจากรั้วมหาวิทยาลัย

ไวอยางนาสนใจ ดังนี้ (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ,์ 2551: 1) 

1. พบปะคณาจารย อาจารยทุกคนตางเปนผูที่มีความรูความสามารถระดับสูง ที่จะใหความรู

และแนะนําทิศทางตาง ๆ ไดเปนอยางดี ผูเรียนควรเปนฝายเขาหาอาจารยใหมากขึ้นในทุกชองทางที่

สามารถจะทําได เชน ขอคําชี้แนะท่ีเปนประโยชนดานการเรียน ตั้งคําถามในกรณีที่สงสัยหรือไมเขาใจ 

ขอนัดพบอาจารยเพื่อปรึกษาในเรื่องตาง ๆ  

2. คนควาในหองสมุด หองสมุดถือเปนคลังแหงปญญาที่รวบรวมหนังสือ ซึ่งเปนผลิตผลที่

ผูเขียนกลั่นกรองความคิดของตนถายทอดผานตัวหนังสือ การอานหนังสือเปนเสมือนไดปฏิสัมพันธ

ทางความคิดกับผูเขียน กอเกิดปญญา และเปดรับความคิดที่หลากหลาย นอกเหนือจากการเรียนใน

ชั้นเรียน 

3. เขารวมเสวนาทางวิชาการ เปาหมายการเรียนเพื่อความสําเร็จนั้นผูเรียนจําเปนตองเปน

คนที่รูกวาง รูลึก รูไกลซึ่งไมเพียงแตตองอานหนังสือเทานั้นแตควรเขารับฟงแนวคิดใหม ๆ ผานการฟง

เสวนาวิชาการหรือจากผูปฏิบัติงานจริงเพื่อจะรับฟงแนวคิดและองคความรูจากผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น 

ๆ โดยตรง 



44 
 

4. ฝกสังเกต วิเคราะหสิ่งรอบตัว การเปนคนชางสังเกต เปนพื้นฐานหนึ่งของนักเรียนรูที่ดี 

ชวยขยายการเรียนรูออกไปอยางไมมีขอบเขตจํากัด สะทอนวามีความสนใจแสวงหาความรูอยาง

จริงจังในเรื่องที่ตนสนใจ เปดใจเรียนรูจากสิ่งรอบตัวโดยนําไปใชใหเกิดประโยชนตอตนเองได และ

สามารถเลือกเรียนรูในสิ่งดีเปนประโยชนและหลีกเลี่ยงการเรียนรูในสิ่งที่อาจกอใหเกิดผลเสียได  

  ในปจจุบันจะสังเกตไดวามีการจัดเวทีเรียนรูเพิ่มมากขึ้นทั้งในระดับกลุม ระดับชุมชน จังหวัด

และระดับประเทศ เพื่อตองการขยายเวทีในการตอยอดความรู โดยใชวิธีการระดมสมองซึ่งเปนเทคนิค

ที่ใชในการตอยอดความรูที่ดี ซึ่งเทคนิควิธีการที่ใชในการตอยอดความรูนี้สอดคลองกับวิธีการตอยอด

ความรูใหกับผูเรียนรั้วมหาวิทยาลัยของ George Richards Minot ดวย 

 แนวทางในการศึกษาและเผยแพรภูมิปญญามีดังนี้ (สุวิมล พิริยธนาลัย, 2546: 59) 

 1.การศึกษาหาความรู ทําความเขาใจ จากนั้นก็ไปศึกษาดูงาน พบปะสนทนากับปราชญ

ชาวบาน เพื่อฟนฟูและสืบทอดภูมิปญญาตอไป 

 2. เก็บรวบรวมขอมูลภูมิปญญา โดยการสืบคน สอบถาม ขอความรวมมือจากผูอื่นเพื่อใหได

ขอมูลเพิ่ม แลวนํามาวิเคราะหจัดระบบเปนเอกสารสําหรับศึกษา สงเสริม เผยแพร คนควา วิจัยใน

ระดับลึกตอไป 

 3. การศึกษา คนควา วิจัย โดยสงเสริมใหมีการสนับสนุนการวิจัย เพื่อใหเกิดความรูความ

เขาใจอยางถองแท เกิดองคความรูในรากเหงาของภูมิปญญา 

 4. การสงเสริมเผยแพร โดยรวบรวมองคความรูที่เหมาะสมแลวเลือกสรรอยางพิถีพิถัน

ระมัดระวังที่เหมาะสมในแตละประเด็นแตละลักษณะนํามาจัดทําสื่อเพื่อเผยแพรทางสื่อมวลชนทุก

สาขาถามีโอกาสอันเหมาะสมโดยมีเปาหมายเผยแพรในประเทศ เพื่อสงเสริมใหคนนําความรูไปใช 

และจะไดสืบทอด ปรับ ประยุกตใหทันสมัย 

 การสรางของใหมที่ “ตอยอด” บนรากฐานเกา เรียนรูเขาใจถึงแกนถึงองคความรูดั้งเดิม 

ประกอบกับศึกษาเพิ่มเติมคนควาของใหมที่เหมาะสมกับบริบทที่ดํารงอยูเปนแนวทางที่จะชวยสราง 

และพัฒนาความรูทั้งหลายใหเจริญงอกงามขึ้นได การเรียนรูที่จะตอยอดในสิ่งที่เปนประโยชน สิ่งที่

สรางสรรคจะชวยสนับสนุนความสําเร็จไดดี หากเรารูจักคิดมองประเด็นตาง ๆ จากความรูใหมที่เรา

ไดรับไดเขาใจและนํามาวิเคราะหสรางหลักการออกมานํามาใชประโยชนในชีวิตจริง ความคิดนั้นก็มี

คาและเปนประโยชนตอการทํางานและชวยใหเราประสบความสําเร็จในชีวิตไดการตอยอดความรูภูมิ

ปญญาในเรื่องสุขภาพก็มีความสําคัญเชนเดียวกัน การตอยอดความรูภูมิปญญาในเรื่องสุขภาพนั้นเปน

สิ่งที่ควรกระทําอยางยิ่งเพราะเปนการสืบทอดความรูดั้งเดิม อีกทั้งเปนการพัฒนาภูมิปญญาดั้งเดิม

ของบรรพบุรุษใหกลับมาใชประโยชนอยางแพรหลายและเหมาะสมกับบริบทในปจจุบันมากยิ่งขึ้นอีก

ดวย  
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 สรุปไดวาขั้นตอนของการตอยอดความรู 4 ขั้นตอนไดแก ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาหาความรู 

ทําความเขาใจกับเรื่องตางๆที่สนใจ ขั้นตอนที่ 2 เก็บรวบรวมขอมูลภูมิปญญาแลวนํามาขอมูลนั้นมา

วิเคราะหจัดระบบเปนเอกสารสําหรับศึกษา สงเสริม เผยแพร ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาคนควาเพื่อให 

เกิดความรูความเขาใจอยางถองแท และขั้นตอนที่ 4 การสงเสริมเผยแพรโดยรวบรวมองคความรูที่

เหมาะสมแลว เลือกสรรอยางพิถีพิถันระมัดระวังที่เหมาะสมในแตละประเด็น ดังภาพที่ 2.5 

 

2.4 พัฒนาการแพทยแผนไทย 
2.4.1 ลําดับพัฒนาการแพทยแผนไทย 

  ยุคกอนสมัยสุโขทัย ประมาณพ.ศ.1300 การแพทยของไทยนอกจากจะมีตําราเดิมแบบ

ไทยแทซึ่งประกอบดวยความเชื่อดั้งเดิมของชนทองถิ่นรวมทั้งสมุนไพรและไสยศาสตรแลวยังเอา

ความรูผสมผสานมาจากการแพทยอายุรเวทของอินเดียโดยเขามาพรอมพุทธศาสนาในปพ.ศ.600 โดย

มีหลักฐานที่ทําใหเชื่อวาแพทยแผนไทยมีรากฐานมาจากอินเดียไดแก  แพทยแผนไทยมักจะมีคํากลาว

สรรเสริญ “ทานชีวกโกมารภัจจ” นอกจากนี้คําศัพทในคัมภีรแพทยยังมีภาษาบาลีซึ่งเปนภาษาหลัก

ในพระไตรปฎกตลอดจนไดรับอิทธิพลจากแพทยจีนมาเล็กนอย เชน มักใชแรธาตุรักษาโรคไดแก 

ปรอท สารหนูและเหล็ก เปนตน แพทยแผนไทยจะใหความสัมคัญกับอาการปวยที่ปรากฏในการ

วิจิฉัยโรค 

    สมัยสุโขทัย (พ.ศ.1763-1920) จากหลักฐานการแพทยไมพบขอมูลเกี่ยวกับระบบ

การแพทยในสมัยนี้เลยแตเชื่อวามีระบบการแพทยที่มีการใขยาจากสมุนไพรโดยนํามาตม พอกหรือบด

ใหละเอียดรับประทานเพราะมีการคนพบหินบดยาสมัยทวาราวดีและพบศิลาจารึกของพอขุนรามคํา

เจ็บปวย ในสมัยนั้นมีความเชื่อวา ความเจ็บปวยเกิดจากการกระทําของภูติ ผี ปศาจ เพราะมีพิธีเสีย

กบาล เพราะมีพิธีที่ทําข้ึนเมื่อเด็กแรกเกิดไมสบายโดยเชื่อวาเปนการกระทําของผี 

 นอกจากสมุนไพรและไสยศาสตรแลวยังมีการนวดที่ไดรับความนิยมจนมีกรมหมอนวดขึ้นมา

เปนการใชเทาเหยียบ ความรูการแพทยของราษฎรก็มีบางเพื่อใชรักษากันเอง เกิดจากการสังเกตและ

ประสบการณในการทดลองใชพืชตาง ๆ เปนยาบําบัดลองผิดลองถูกหลายครั้งแลวเลาถายทอดสั่งสอน

ความรูทางการแพทยนั้น ๆ สืบมา ผูที่มาฝากตัวเปนศิษยใหเรียกวาหมอเชลยศักดิ์ในสวนราชการ

ความรูทางการแพทยจะสืบทอดในตระกูลเทานั้นเรียกวาหมอหลวง 

    สมัยอยุธยา (พ.ศ.1893-2310) ไมแตกตางจากสมัยสุโขทัยเทาไรนัก โดยกลาววา 

การแพทยสมัยนี้ประยุกตมาจากอินเดียที่เรียกวา อายุรเวทและการแพทยแผนจีนรวมทั้งความเชื่อ

ทางโหราศาสตรและไสยศาสตรเชนการผูกตะกรุด คาดผาประเจียด ลงเลขยันตอาคม เปนตน โดย

เชื่อกันวา ครูตองเปนผูมีการปฏิบัติงดงามในทุกดานโดยเฉพาะความกตัญูตามหลักคิดของแพทย
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ไทยแบบอายุรเวท คือถือกันวา ครูดั้งเดิมคือพระฤาษี มีหลายองคที่คนพบสมุนไพรและคิดคนวิธีการ

กายภาพบําบัดตามตําราฤาษีดัดตน 

     สมัยธนบุรี (พ.ศ.2311-2325) สืบเนื่องมาจากเนนการกอบกูเอกราช การแพทยจึงถูก

ละเลยไปจึงไมปรากฏหลักฐานที่ชัดเจนเพราะถูกพมาเผาทําลายไปหมด ความรูที่มีอยูใชเฉพาะการ

ดูแลผูบาดเจ็บจากสงคราม 

    สมัยรัตนโกสินทร (พ.ศ.2325-ปจจุบัน) มีแบบแผนการรักษาไดรับการถายทอดมาจาก

สมัยอยุธยา โดยผานทางตําราและคัมภีรแพทยตาง ๆ ซึ่งสวนหนึ่งมาจากการสืบทอดจากแพทยรุน

กอนและอีกสวนหนึ่งมาจากการคัดลอกขึ้นมาใหมในสมัยรัตนโกสินทรตอนตนโดยเรียกประชุมแพทย

และผูที่มีความรูมาชวยกันตรวจสอบจากนั้นก็คัดลอกมาเก็บไวในกรมหมอหลวง การบันทึกเปนวิธีการ

หนึ่งในการถายทอดใหแกบุตรหลานของตนเพราะการแพทยตองรูการวินิจฉัยโรค คุณสมบัติสมุนไพร 

การปรุงยาและการรักษาคนไข ซึ่งมีรายละเอียดเปนจํานวนมาก ดังนั้นจึงมีการคัดลอกสืบตอกันมา 

                  ในปจจุบัน หลังสงครามโลกครั้งที่สองมีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขเปนครั้งแรก 

เพื่อใชควบคุมและปองกันโรคอยางรัดกุม ในปจจุบันยังมีตํารายาในสมัยรัชกาลที่ 5 ซึ่งรวบรวมไวใน

คัมภีรแพทยเปนจํานวนมาก เชน ตํารายาพิเศษ ตํารายาไทย หนังสือบทความเรื่องสมุนไพร ตํารายา

กลางบาน เปนตน (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542: 3-35) 

 

 2.4.2  แนวคิดระบบการแพทยพื้นบาน 

 เมื่อเรากลาวถึงการแพทยแผนไทยในปจจุบันหรือการแพทยพื้นบาน ในอดีตนั้นก็ทําใหคน

ทั่วไปอดนึกถึงแตวิถีชีวิตหรือเรื่องราวในอดีตของบรรพชนไมไดซึ่งคนไทยก็ตองยอมรับตามตรงวา

การแพทยพื้นบานเปนเรื่องที่คอนขางโบราณเพราะองคความรูเหลานี้ไมมีการเคลื่อนไหวไมมีการ

พัฒนาไมสอดคลองไมตอบสนองตอวิถีชีวิตคนไทยมานานแลวแตในภาวะปจจุบันสิ่งที่เราคิดวาลาหลัง

เหลานั้นกลับไดรับการสงเสริมฟนฟูเปนอยางมากเพื่อที่จะหวังวาภูมิปญญาที่ถูกหลงลืมเหลานั้นจะ

กลับกลายมาเปนตัวชูโรง และเชื่อมโยงกับชีวิตและความเชื่อที่ยังคงหลงเหลืออยูในชุมชน เพื่อทําให

ชุมชนดํารงอยูภายใตเงื่อนไข วัฒนธรรม จารีตของแตละชุมชน การแพทยพื้นบาน เปนสิ่งที่สังคมได

ทําการสังเคราะหขึ้นและรับการถายทอดมา สั่งสมไวตลอดชีวิตระบบการแพทยพื้นบานจึง

เปรียบเสมือนตะกอนที่กระแสแหงวัฒนธรรมดั้งเดิมหลายสายที่พัดผานมาและสิ่งที่พัดผานเหลานั้นก็

ตกเปนตะกอนสะสมไว คนแตละยุคแตละรุนก็จะเลือกสรรกลั่นกรองจนกลายมาเปนแบบแผน

วัฒนธรรมและความเชื่อที่ไดรับการปลูกฝงถายทอดตอกันมาและกลายเปนระบบการแพทยพื้นบาน

ในที่สุด  

เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ (2539 อางถึงใน นพดล กองพล, 2549: 12-13) ไดกลาวไววาในระบบ

ของการแพทยพื้นบานของประเทศไทยเปนการดูแลรักษาสุขภาพ และการรักษาโรคของคนภายใน
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ชุมชนของตนโดยการลองผิดลองถูกไมมีมาตรฐานที่แนนอนมักเนนในดานความเชื่อหรือประสบการณ

เฉพาะของทองถิ่นโดยมีการสืบทอดที่หลากหลายและมักมีการถายโอนโดยตรง ระหวางครูกับศิษย

หรือระหวางคนในครอบครัวการแพทยพื้นบานมีการใชกันอยางกวางขวางโดยเรียกการแพทยที่มีอยู

ในพื้นที่ที่มีแพทยพื้นบานอยูวาการแพทยพื้นบานความเชื่อของแพทยพื้นบานเชื่อวาสิ่งสําคัญที่ทําให

เกิดโรคมีสาเหตุมาจากสิ่งสําคัญ 2 ประเด็นคือ 

1. เรื่องเหนือธรรมชาติ เชน ถูกพระเจาลงโทษซึ่งไมมีใครในชุมชนที่ไมเชื่อ เหตุก็เพราะวาสิ่ง

ที่เหนือธรรมชาติถูกสั่งสมและถายทอดความเชื่อนั้นมาอยางยาวนาน ดังจะเห็นไดวามีบางเผา บาง

กลุมจะมีหมอผีประจําเผา หรือประจํากลุมอยูดวยเสมอภายในชุมชนนั้น ทําใหผูคนมีความเชื่อเรื่อง

เหนือธรรมชาติ เชื่อเรื่องวิญญาณ รวมทั้งเชื่อวาภูตผีปศาจมาลงโทษ เมื่อเราทําสิ่งใดไมถูกตองหรือขัด

ใจกับสิ่งเหนือธรรมชาติ ก็มักจะทําใหเกิดการเจ็บปวย เพราะเชื่อวาไปลบหลูหรือมีความเชื่อเรื่องถูก

พอมดหมอผีมากระทําคุณไสยใหตนเจ็บปวย เปนตน  

2. เรื่องของธรรมชาติ เชน การเสียสมดุลของรางกาย คอนขางจะเปนวิทยาศาสตร เชน  

หยิน-หยางของจีน ธาตุ 5 ของหมอเมืองทางภาคเหนือ หรือความไมสมดุลของธาตุในรางกายของ

แพทยแผนไทยซึ่งมี 4 ธาตุ เมื่อมนุษยเกิดการเจ็บปวยขึ้นมาก็เชื่อวา เกิดจากความไมสมดุลของธาตุใน

รางกาย ทําใหเกิดอาการปวยขึ้นมา 

แนวคิดทฤษฎีการแพทยแผนไทย มีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บไขไดปวยใน

มนุษย แบงไดเปน 3 กลุม ใหญ ๆ ดังนี ้(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547: 1-4) 

1. เชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ ไดแก ผีบรรพบุรุษ สิ่งที่มีอํานาจ 

2. เชื่อวาความเจ็บปวยเกดิจากธรรมชาติ ไดแก การเสียสมดุลของรางกายอันประกอบดวย

ธาตุทั้ง 4(ธาตุดิน น้ํา ลม ไฟ) 

3. วาความเจ็บปวยเกิดจากพลังจักรวาล ไดแก อิทธิพลของดวงดาวตาง ๆ ซึ่งมีทั้งพลังงานที่

สรางสรรค และพลังที่ทํารายสุขภาพ 

  การวินิจฉัยโรคดวยการแพทยแผนไทย 

1. การซักประวัติบุคคล การแพทยแผนไทยใหความสําคัญกับขอมูลประวัติสวนตัวของผูปวย 

2. ประวัติของโรค เชน เริ่มปวยเมื่อไร อาการเริ่มแรกจนมาพบหมอ อาการหนักเบา ในชวง

เวลาใด การรักษาที่ไดรับกอนมา 

3. การตรวจรางกาย เชน ดูรูปราง กําลัง สติอารมณ ชีพจร ปาก ลิ้น ตา ผิวพรรณ และการ

ตรวจเฉพาะที่ปวย 

4. การตรวจอาการ เชน วัดปรอท ดูเหงื่อที่ออก ซักถามอุจจาระ ปสสาวะ อาหาร และ

พฤติกรรมการบริโภค เสียง การนอนหลับ ความรูสึกตาง ๆ (เจ็บคอ ขมปาก เปนตน) 
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5. การวิเคราะหโรค โดยทําความเขาใจกับอาการของคนไข โดยพิจารณาจากธาตุเรือน 

ฤดูกาลเวลาที่อาการเจ็บปวย ชวงอายุ ที่อยูอาศัย และพฤติกรรมที่สงสัยเปนมูลเหตุกอโรค เมื่อ

วิเคราะหโรคไดแลวจึงจะทําการรักษาตอไป 

การรักษาตามแนวทางการแพทยแผนไทย 

               1. ปจจัยที่ธรรมชาติกําหนด ไดแก ธาตุเจาเรือน ฤดูกาล สุริยจักรวาล ความอนิจจัง การ

เกิด แก เจ็บ ตาย ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 

2. ปรับปรุงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุเกิดโรค โดยใชหลักธรรมนามัยซึ่งประกอบ กายานามัย 

จิตตานามัย และชีวิตานามัย 

3. การรักษาดวยการใชอาหารหรือยาสมุนไพร เพื่อปรับใหสมดุล 

4. การรักษาดวยการนวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ไดอธิบายถึงระบบการแพทยพื้นบานในชนบทไววาภาพรวมของ

ระบบการแพทยพื้นบานไทยประกอบขึ้นจากการแพทยระบบยอย ที่สังคมถายทอดสั่งสมกันมาตาม

วัฒนธรรม และสังคม โดยระบบการแพทยพื้นบานอาจจําแนกเพ่ือใหเกิดการเขาใจในปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมแกปญหา ความเจ็บปวยไดดี ในระบบการแพทยพื้นบานได 4 ระบบ คือ (โกมาตร จึง

เสถียรทรัพย, 2533: 90-110) 

1. ระบบการแพทยแบบประสบการณ กลาวคือ การแพทยที่เปนภูมิปญญาของการตอสูเพื่อ

การแกปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพของคนในชุมชนเพราะแตละชุมชนแตละวัฒนธรรมยอมมี

ความสามารถในการแกปญหาแตกตางกันไป ดังจะเห็นไดวาแตละทองถิ่นแตละชุมชนจะมีโรคและยา

ประจําทองถิ่นของตนซึ่งมีชื่อเรียกเฉพาะแตกตางกันไปซึ่งสามารถจําแนกรูปแบบของการบําบัดรักษา

อาการเจ็บปวยออกเปน 3 ลักษณะดวยกันคือ  

 การรักษาดวยยากลางบาน ซึ่งเปนความรูที่ชาวบานหรือชุมชนโดยทั่วไปมีอยูและ

ใชกันอยูทั่วไปในการรักษาอาการเจ็บปวยที่ชาวบานหรือชุมชนรูจัก ยกตัวอยางเชน การหาสมุนไพร

มารับประทาน 

แบบแผนการปฏิบัติตัวเฉพาะ ในสังคมหนึ่ง ๆ มักมีขอปฏิบัติหรือแบบแผนเฉพาะ

สังคมและความเชื่อนั้น ๆ ที่พบบอยที่สุดในทุกวัฒนธรรมก็คือ ขอหาม เชน หามรับประทานของแสลง

กับโรค (อาหารที่ไมถูกกับโรค) 

การรักษากับหมอพื้นบาน หมอพื้นบานที่มีสวนใหญจะเปนหมอที่รักษาไดเฉพาะ

โรคที่ตนไดร่ําเรียนหรือไดรับการถายทอดเทานั้นหมอพื้นบานมีวิธีการรักษาที่ไมมากมายนักไมมี

ทฤษฏีเหมือนแพทยปจจุบันแตอาศัยการสังเกตและจดจากการบอกกลาว 

2. ระบบการแพทยแบบอํานาจเหนือธรรมชาติ เปนระบบการแพทยที่มีความเชื่อเขามามี

สวนเกี่ยวของเปนอยางมากเพราะมีความเชื่อวา การเจ็บปวยตาง ๆ ที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากการถูกสิ่ง
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เหนือธรรมชาติกระทํา อาจเปนเพราะวาผูที่ปวยไดกระทําการละเมิด หรือลบหลูอํานาจศักดิ์สิทธิ์ หรือ

กฎเกณฑแหงความถูกตองที่สังคมยึดถือซึ่งสิ่งที่กลาวมานี้อาจพบไดแตกตางกันไปตามวัฒนธรรมที่

ตางกันเชน ภาคเหนือมี ผีมด ภาคกลางมี ผีกระหังและในอีสานมีผีปอบ การรักษานอกจากรักษาโดย

การเซนไหวแลว การแพทยพื้นบานยังมีรูปแบบในการรักษาที่เกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติอีก

รูปแบบหนึ่งคือ การรักษาดวยหมอผี หรือหมอธรรม ที่รักษาโรคเกิดจากผีกระทําโดยการกําราบหรือ

ปราบผีดวยวิธีการตาง ๆ เชน ใชน้ํามนต การตีดวยหวาย การผูกสายสิญจน 

3. ระบบการแพทยแบบโหราศาสตร เมื่อชาวบานในชุมชนเกิดการเจ็บปวยเกิดขึ้น ชาวบาน

จะไปหาหมอดูทรงมีชื่อเรียกแตกตางกันไปเชน หมอทายเลข หมอตํารา หมอสวนใหญก็จะใชตํารา

พรหมชาติใชในการอางอิงโดยมีวิธีการคํานวณชะตาราศีจาก วัน เดือน ปเกิดเมื่อการคํานวณเสร็จสิ้น

หมอดูก็จะพยากรณอาการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน มีสาเหตุมาจากสิ่งใดกระทํา สามารถรักษาไดหรือไม ยาก

งายเพียงใด หากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเนื่องจากเคราะหสามารถแกไขได หมอก็จะแนะนําใหผูปวยไป

หาหมอสะเดาะเคราะหเพื่อทําพิธีสะเดาะเคราะหให  

4. ระบบการแพทยแบบทฤษฎีธาต ุการแพทยแบบทฤษฎีธาตุของไทยสวนใหญไดรับอิทธิพลมา

จากอินเดียทฤษฎีธาตุของแพทยแผนไทยมีลักษณะเหมือนกับอินเดียเพราะเชื่อวา รางกายของมนุษย

ประกอบดวยธาตุ 4 ประการ ไดแก ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม ธาตุไฟ ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นก็เพราะมี

สาเหตุมาจากความไมสมดุลของธาตุทั้ง 4 ในรางกายเกิดความไมสมดุล มีอาการแปรปรวน ซึ่งตามตํารา

กลาวไววาการแปรปรวนเกิดได 3 ลักษณะคือ  

กําเริบ หมายถึง การเพิ่มขึ้นของคุณลักษณะแหงธาตุนั้นๆ ตามระบบของรางกาย  

หยอน หมายถึง การลดทอนลงของคุณลักษณะแหงธาตุนั้นในระบบรางกาย  

พิการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงผิดปกติไปจากธรรมดาของธาตุนั้น 

 

2.4.3 นโยบายการพัฒนาการแพทยแผนไทย 

                           การเคลื่อนไหวในสองทศวรรษที่ผานมาทําใหเห็นความคลี่คลายดานการ

พัฒนาและการพัฒนาการแพทยแผนไทย หลายประเด็น คือ  

                          2.4.3.1 การสงเสริมการใชประโยชนจากสมุนไพรในงานกระทรวงสาธารณสุข

มูลฐาน ทั้งในดานการสงเสริมและพัฒนาใหประโยชนในชุมชน 

                          2.4.3.2 การพัฒนากลไกล และโครงสรางในกระทรวงสาธารณสุข ที่ดูแล

รับผิดชอบงานพัฒนาการแพทยแผนไทยทั้งระบบ ตั้งแตการกอรูปคณะทํางานที่ประกอบดวยผูรู 

ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ เพื่อจัดทําแนวทางการพัฒนาแตละดานทั้งระบบ การจัดตั้งศูนยประสานการ

พัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมไทยเพ่ือทําหนาที่เลขานุการในการดูแลรับผิดชอบทั้งระบบและจัดทํา
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แผนงานโครงการพัฒนาการแพทยแผนไทยทั้งระบบ โดยอาศัยงบประมาณจากศูนยพัฒนา

ประสานงานองคการอนามัยโลก 

                          2.4.3.3 การพัฒนาดานกําลังคน การริเริ่มนําบุคลากรดานการแพทยแผนไทย

หรือแพทยอายุรเวทไดดําเนินการภายใตงานวิจัยเรื่องผสมผสานการบริการการแพทยแผนไทยใน

ระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอในชวงปพ.ศ. 2535-2536 หลังจากนั้นโรงพยาบาลชุมชนที่มีการ

ดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย ไดจัดจางแพทยแผนไทยประยุกตจากโรงเรียนอายุรเวทมีคุณวุฒิ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ดวยงบประมาณเงินบํารุงสถานพยาบาลเอง ปจจุบันสถาบันดังกลาวอยู

ในความดูแลของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

                          2.4.3.4 .การพัฒนาเทคโนโลยีและเวชภัณฑจากสมุนไพร ในระยะแรกสถาน

บริการจะใชยาจากสมุนไพรเดี่ยว ในชวงป พ.ศ. 2539-2540 เปนตนมา มีการผสมผสานการแพทย

แผนไทยเขาสูระบบการบริการสุขภาพภาครัฐกวางขวางขึ้นมีการตรวจรักษาดวยการใชยาสมุนไพรทั้ง

สมุนไพรเดี่ยวและยาตํารับ การนวด การประคบสมุนไพร การอบไอน้ํา บางแหงมีการผลิตยาสมุนไพร

เพื่อใชในสถานบริการและสนับสนุนบริการอื่น ๆ ดวย 

                          2.4.3.5 การพัฒนาระบบบริการดานการแพทยแผนไทย โดยการผสมผสาน

การแพทยแผนไทยในระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ในชวงปพ.ศ. 2539-2540 เปนชวงที่กระทรวง

สาธารณสุขโดยสถาบันการแพทยแผนไทย มีนโยบายสงเสริมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลชุมชนเปด

บริการการแพทยแผนไทยตามความพรอมของแตละแหง โดยแบงบริการไดเปน 4 ระดับ คือ 

       ระดับที่ 1 มีการจําหนายหรือใชยาสมุนไพรอยางนอย 1 ชนิด รวมทั้งการใชลูก

ประคบสมุนไพร 

                     ระดับที่ 2 มีบริการระดับที่ 1 และมีคลินิกบริการดานการนวดไทย อบ ประคบ 

     ระดับที่ 3 มีบริการระดับที่ 1 2 และมีการจัดอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทย

ของกระทรวงสาธารณสุข 

      ระดับที่ 4 มีบริการระดับที่ 1 2 3 และมีการจัดอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทย

ของกระทรวงสาธารณสุข (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  คณะเภสัชศาสตร, 2551: 42-45) 

    กลาวไดวาภูมิปญญาดานการนวดและการใชสมุนไพรประคบนั้นมีมาตั้งแตสมัยสุโขทัยซึ่ง

ถือวาเปนภูมิปญญาเกาแกของไทยที่ใชในการรักษาโรค จนทําใหในปจจุบันประเทศไทยพยายาม

รักษาภูมิปญญากลาวเอาไว โดยที่กระทรวงสาธารณสุขไดออกนโยบายตาง ๆ มารองรับตามที่ไดกลาว

เอาไวขางตน 
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2.5  แนวคิดเกี่ยวกับความรูร่ืองการนวดไทยและการประคบสมุนไพร   
       2.5.1  การนวดไทย  

                         2.5.1.1 ประวัติการนวดไทย      

                         จากการคนควาขอมูลทางประวัติศาสตรพบวา การนวดอยางมีแบบแผนเริ่มมี

การบันทึกไวตั้งแตราว 5,000 ป มาแลวในตําราวิชาแพทยจีนในแผนดินจักรพรรดิฮวงตี้ และคัมภีร

อายุรเวทของอินเดียซึ่งมีอายุประมาณ 3,800 ป ไดกลาวถึงการนวดวาเปนการ ชวยใหรางกายรักษา

ตนเองโดยใชน้ํามันทาไปตามผิวหนังสวนตาง ๆ ฮิปโปเครติสผูซึ่งไดรับการยกยองวาเปน “บิดาแหง

วิชาแพทย”ของโลกตะวันตก ไดกลาวถึงการนวดไววา แพทยจะตองมีความเชี่ยวชาญในหลายสิ่งแตที่

แนนอนอยางยิ่งก็คือตองมีความเชี่ยวชาญในการนวดดวย ในเอกสารทางการแพทยของอียิปต

เปอรเซีย และญี่ปุนก็ไดมีการกลาวถึงคุณประโยชนของการนวดในการรักษาโรคตาง ๆไวมากมาย

เชนเดียวกัน  ปจจุบันในโลกตะวันตกไดมีการพัฒนาการนวดออกไปหลายรูปแบบ ผสมผสานวิชา

ตางๆเขากับการนวดเพื่อใหเกิดประโยชนมากยิ่งขึ้น มีการสอนเผยแพร มีโรงเรียนและสถาบันสอน

วิชานวด โดยเฉพาะหลายแหงในหลาย ๆ ประเทศ โดยมีวิธีการนวดแบบญี่ปุนและแบบสวีดิชเปนวิธีที่

นิยมศึกษากันแพรหลายที่สุด 

สําหรับการนวดไทยหรือนวดแผนโบราณของเรานั้นเชื่อวาเปนการรักษาโรควิธีหนึ่งซึ่ง

มีผลทางการรักษาโรคบางโรคไดเปนอยางดี โดยเฉพาะโรคที่ไมสามารถบําบัดไดดวยยาฉีดหรือยากิน  

การนวดเปนทั้งศาสตรและศิลปะที่มีมาอยางชานาน โดยไมทราบแนชัดวาเริ่มมีมาตั้งแตเมื่อใดแตเปน

ที่รูจักกันอยางแพรหลายตั้งแตแผนดินสมัยอยุธยาไปจนถึงสมัยรัชกาลที่ 5-6 หมอนวดที่มีชื่อมากใน

ขณะนั้นไดแก หมออินเทวดา ซึ่งเปนหมดนวดในราชสํานักและยังมีหมอนวดรวมสมัยอีกหลายทาน 

หมออินเทวดาไดถายทอดวิชาการนวดใหแกศิษยเอก คือ อาจารยณรงคศักดิ์ บุญรัตนหิรัญ ซึ่งตอมา

กลายเปนอาจารยอยูที่อายุรเวทวิทยาลัย ทานจึงไดถายทอดวิชาการนวดแบบราชสํานักนี้ใหแก

นักศึกษาอายุรเวทวิทยาลัยทุกคน เพื่อทุกคนจะไดสืบทอดวิชาการนวดสายราชสํานักมิใหเสื่อมสูญไป 

นับไดวาอาจารยณรงคศักดิ์ไดเปนผูอนุรักษศาสตรแขนงนี้ผูหนึ่ง ทําใหสามารถดํารงอยูคูชาติบานเมือง

สืบตอมาจนถึงปจจุบัน (รังสรรค  ธีรเวชเจริญชัย, 2544: 34-35) 

2.5.1.2 ประเภทของการนวดไทย 

           1) การนวดแบบทั่วไป (แบบเชลยศักดิ์) หมายถึง การนวดแบบสามัญชนมี

การสืบทอด ฝกฝนแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถิ่น ซึ่งเหมาะมากสําหรับชาวบานนวดกันเอง

ใชสองมือและอวัยวะสวนอื่นโดยไมตองใชยาในปจจุบันเปนที่รูจักกันอยางแพรหลายในสังคมไทย การ

นวดแบบเชลยศักดิ์เปนการนวดบริเวณกลามเนื้อ และขอศอกตาง ๆ ของรางกาย การนวดแบบเชลย

ศกัดิ์เปนการนวดที่ปรากฎอยูในวัดและสังคมทั่วไป มีการสอนแบบสืบทอดกันมาจากคนรุนเกา และมี

แบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถิ่นกอนเริ่มนวด ผูนวดตองพนมมือไหวครูเสียกอนในขณะที่
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ผูปวยนอนอยูบนพื้นหลังจากนั้นผูนวดจึงเริ่มนวดจากเทาไปยังหัวเขาแลวไปสูโคนขามีการนวดทอง 

หลัง ไหล ตนคอ และแขนจนทั่วทั้งตัว 

            การนวดแบบเชลยศักดิ์ รูจักกันทั่วไปวา “จับเสน” เพื่อใหเลือดลมเดิน

สะดวก ซึ่งตรงกับแพทยแผนปจจุบัน คือ การนวดเพื่อเพิ่มการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดและ

น้ําเหลือง นอกจากนี้ยังมีผลสะทอนใหการทํางานของอวัยวะที่อยูหางไปจากบริเวณนวด ซึ่งเดิมมีนอย

กลับเพิ่มขึ้นจนกลับคืนสูภาวะปกติ ฉะนั้นขอบงชี้ของการนวดจึงมีมากมาย เชน การรักษาเพื่อ

บรรเทาอาการเคล็ด ขัดยอก ซน คอแข็งจากการตกหมอน รักษาอาการอาหารไมยอย ทองอืดเฟอ 

ทองผูก ปวดหลัง เจ็บเอว ปวดเขา ตะคริว ปวดศีรษะ นอนไมหลับ อาการวิงเวียน ชวยคลาย

ความเครียดทางกายและใจ และชวยใหขอที่เคลื่อนกลับเขาที่ได    

2) การนวดแบบราชสํานัก หมายถึงการนวดเพื่อถวายกษัตริย และเจานาย

ชั้นสูงของราชสํานัก ผูนวดจะตองเดินเขาเขาหาผูปวยที่นอนอยูบนพื้น เมื่ออยูหางผูปวยราว 2 ศอก 

จึงนั่งพับเพียบและคารวะขออภัยผูปวย หลังจากนั้นหมอจะคลําชีพจรที่ขอมือ และหลังเทาขาง

เดียวกันเมื่อตรวจดูอาการของโรคแลวจึงเริ่มนวดคลายการนวดแบบทั่วไปตางกันที่ตําแหนงการ

วางมือ องศาที่แขนของผูนวดทํากับตัวของผูปวยและทาทางของผูนวด ซึ่งตองกระทําอยางสุภาพ

อยางยิ่ง การนวดแบบราชสํานักพิจารณาสมบัติของผูเรียนอยางปราณีตถี่ถวน การสอนมีขั้นตอนเนน

มารยาทของการนวด การนวดตองสุภาพมาก ใชอวัยวะไดนอย และตองตรงตามจุดจึงกลาวไววาการ

ฝกมือและการนวดมีเอกลักษณเฉพาะการนวดแบบราชสํานักเปนการนวดพื้นฐานตาง ๆ เชน พื้นฐาน

ขา (แบงเปนขาดานนอกและขาในดานในในทานอน)  พื้นฐานหลัง  พื้นฐานแขน (แบงเปนแขนดาน

นอกและดานใน) พื้นฐานบา การนวดกลามเนื้อตนคอ การนวดศีรษะ (แบงเปนดานหนาและดานหลัง) 

การนวดคลายกลามเนื้อบริเวณหนาทอง (ทาแหวก ทานาบ) (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547: 111-

112) 

2.5.1.3 ลักษณะการนวดแบบไทย สามารถแยกรายละเอียดไดดังนี ้

                        1) การกด การกดมักใชนิ้วหัวแมมือกดลงที่สวนของรางกาย เพื่อชวยให

กลามเนื้อคลายตัว ใหเลือดถูกขับออกจากบริเวณนั้น และเมื่อลดแรงกดลงเลือดจะพุงออกมาเลี้ยง

บริเวณนั้นมากข้ึน เพื่อใหระบบการไหลเวียนของเลือดทําหนาที่ไดดีขึ้น ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอได

เร็วขึ้น ขอเสียของการกด คือ ถากดนานจนเกินไปหรือหนักเกินไปจะทําใหหลอดเลือดเปนอัน

อันตรายไดเชน ทําใหเสนเลือดฉีกขาด เกิดรอยเขียวช้ําบริเวณที่กด 

          2) การคลึง การคลึงคือการใชหัวแมมือหรือสันมือออกแรงกดใหลึกถึง

กลามเนื้อใหเคลื่อนไปมาหรือคลึงเปนวง ขอเสียของการคลึง คือ การคลึงที่รุนแรงมากอาจทําใหเสน

เลือดฉีกขาดหรือถาไปคลึงที่เสนประสาทบางแหงทําใหเกิดความรูสึกเสียวแปลบทําใหเสนประสาท

อักเสบได 
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           3) การบีบ การบีบเปนการจับกลามเนื้อใหเต็มฝามือแลวออกแรงบีบที่

กลามเนื้อ เปนการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมายังกลามเนื้อ ชวยใหหายจากอาการเมื่อยลา การบีบ

ยังชวยลดการเกร็งของกลามเนื้อไดดวย ขอเสียของการบีบเชนเดียวกับการกด คือถาบีบนาน

จนเกินไปอาจทําใหกลามเนื้อช้ํา เพราะเกิดการฉีกขาดของเสนเลือดภายในกลามเนื้อนั้น 

          4)  การดึง การดึงเปนการออกแรงเพื่อที่จะยึดเสนเอ็นของกลามเนื้อหรือ

พังผืดของขอตอที่หดสั้นเขาไปออก เพื่อชวยใหสวนนั้นทําหนาที่ไดปกติ ในการดึงขอตอมักจะไดยิน

เสียงลั่นในขอตอซึ่งแสดงวาการดึงนั้นไดผลและไมควรดึงตอไปอีก สําหรับกรณีที่ไมไดยินเสียงก็ไม

จําเปนตองพยายามทําใหเกิดเสียงเสียงลั่นในขอตอเกิดจากอากาศที่ซึมเขาขอตอถูกไลออกมาจาก  

ขอตอ ตองใชระยะเวลาหนึ่งใหอากาศมีโอกาสซึมเขาสูขอตออีกจึงเกิดเสียงได ขอเสียของการดึง คือ

อาจทําใหเสนเอ็นหรือพังผืดที่ฉีกขาดอยูแลวฉีกขาดมากขึ้น ดังนั้นจึงไมควรทําการดึงเมื่อมีอาการ

แพลงของขอตอในระยะเริ่มแรก ตองรอใหหลังจากบาดเจ็บอยางนอย 14 วันจึงทําการดึงได 

          5)  การบิด การบิดเปนการออกแรงเพื่อหมุนขอตอหรือกลามเนื้อเสนเอ็นให

ยืดออกทางดานขวาง ขอเสียของการบิดคลายกับขอเสียของการดึง  

         6)  การดัด เปนการออกแรงเพื่อใหขอตอที่ติดขัดเคลื่อนไหวไดตามปกติ การ

ดัดตองออกแรงมาก และคอนขางรุนแรง การทําการดัดควรจะศึกษาเปรียบเทียบชวงการเคลื่อนไหว

ของขอตอที่จะทําการดัดกับขอตอปกติ ปกติจะตองคํานึงถึงอายุของผูปวยดวย โดยถือวาเด็กยอมมี

การเคลื่อนไหวของขอตอดีกวาผูใหญ  ขอเสียของการดัด คือ อาจทําใหกลามเนื้อฉีกขาด ถาผูปวยไม

ผอนคลายกลามเนื้อรอบๆขอตอนั้นหรือกรณีทําการดัดคอในกรณีผูสูงอายุซึ่งมีกระดูกคอนขางบาง 

การดัดที่รุนแรงอาจทําใหกระดูกหักได ในผูปวยที่เปนอัมพาตมีกลามเนื้อออนแรงไมควรทําการดัด 

เพราะอาจทําใหขอตอเคลื่อนจากเดิม หรือกรณีเทาแพลงไมควรทําการดัดทันที อาจทําใหมีการ

อักเสบและปวดมากขึ้น 

         7)  การตบตีหรือการทุบสับ เปนการออกแรงกระตุนกลามเนื้ออยางเปน

จังหวะเรามักใชวิธีการเหลานี้กับบริเวณหลังเพื่อชวยบรรเทาอาการปวดหลัง ปวดคอ หรือชวยขับ

เสมหะเวลาไอ ขอเสีย คือทําใหกลามเนื้อช้ําบาดเจ็บไดงาย 

         8)  การเหยียบ เปนวิธีที่นิยมทํากันโดยใหเด็กหรือผูอื่นขึ้นไปเหยียบหรือเดิน

อยูบนหลัง ขอเสียของการเหยียบ คือเปนทานวดที่มีอันตรายมากเพราะอาจจะทําใหกระดูกสันหลัง

หักและอาจแทงถูกไขสันหลัง ทําใหเปนอัมพาตได หรือทําใหเปนอันตรายตออวัยวะภายใน เชน ตับ 

ไต เกิดการบาดเจ็บได 

              2.5.1.4 การเตรียมตัวของผูนวด 

             1) การฝกกําลังนิ้ว เพื่อเพิ่มใหนิ้วแข็งแรง จะไดมีกําลังเพียงพอมือไมสั่นไม

ออนแรง กดไดตรงเปาหายในการรักษา และไดผลรวดเร็ว สามารถทําไดโดยการฝกซอมยกกระดาน
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ทุกวันดวยการนั่งขัดสมาธิเพชรและหยงมือเปนรูปถวยไวขางลําตัว แลวยกตัวใหพนจากพื้น อาจใช

การฝกโดยบีบขี้ผึ้งจนออนตัว 

             2) การรักษาสุขภาพ ผูนวดจะตองรักษาสุขภาพใหดีอยูเสมอทั้งกายและใจ

หมั่นออกกําลังกายใหรางกายแข็งแรง ถารูสึกไมสบายหรือมีไขไมควรทําการนวดเพราะนอกจากจะ

นวดไมไดผลดีเทาที่ควรแลวยังอาจแพรโรคใหกับผูถูกนวดไดและเล็บมือควรตัดใหสั้น 

            การแตงรสมือนั้น หมายถึง การลงน้ําหนักมือในแตละรอบและจังหวะของ

การลงน้ําหนัก ซึ่งการลงน้ําหนักนิ้วมือที่กด มี 3 ระดับคือ 

          ระดับน้ําหนักเบา ประมาณรอยละ 50 ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด 

          ระดับน้ําหนักปานกลาง ประมาณรอยละ 70 ของน้ําหนักที่สามารถลงได 

                             ระดับน้ําหนักมาก ประมาณรอยละ 90 ของน้ําหนักที่สามารถลงได

สูงสุด (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547: 114-116) 

             2.5.1.5 ศีลของหมอนวดแผนไทย มี 3 ประการ คือ 

           1) ไมดื่มสุรา หมายถึง ไมดื่มสุรากอนการนวด และเมื่อนวดเสร็จแลวก็ไม

ควรดื่มสุรา และรับประทานอาหารที่บานของผุปวย 

           2) ไมลอลวง หมายถึง ไมเลี้ยงไข คือ ถาไมสามารถนวดใหหายภายในครั้ง

เดียวก็ไมลอลวงผูปวยใหตองนวด 3 หรือ 4 ครั้ง เปนตน 

            3) มีความสุภาพ ไมแสดงกิริยาลวนลาม หรือใชคําพูดแทะโลมผูปวยที่เปน

หญิงตองนวดดวยความเรียบรอย   (รังสรรค ธีรเวชเจริญชัย, 2544: 36-37) 

             2.5.1.6 มารยาทในขณะทําการนวดและขอปฏิบัติหลังการนวด 

            1)  มารยาทในขณะทําการนวด   

                 (1) กอนทําการนวดผูนวดควรสํารวมจิตใจใหเปนสมาธิ ระลึกถึงคุณครู

อาจารย สําหรับการนวดแบบราชสํานักจะมีการยกมือไหว ผูถูกนวด เพื่อเปนการขอขมาที่ลวงเกินบน

รางกาย 

                 (2) ขณะทําการนวดควรนั่งหางจากผูถูกนวดพอสมควรในดานที่จะทํา

การนวดไมควรครอมตัวผูถูกนวด สําหรับการนวดแบบราชสํานักจะเดินเขาเขาหาผูถูกนวดอยางนอย 

4 ศอก และนั่งหางจากผูถูกนวดประมาณ 1 ศอก และจับชีพจรดูลมเบื้องสูงกับลมเบื้องต่ํา 

                 (3) ขณะนวดไมควรกมหนาจะทําใหหายใจรดผูถูกนวดซึ่งในการนวด

แบบราชสํานักไดมีคํากลาวไววา “แมลมหายใจก็ไมใหรดพระวรกาย” ขณะทําการนวดจึงมักหันหนา

ตรงไปขางหนา โดยไมกมหนา และไมเงยหนามองฟาอันเปนการไมแสดงความเคารพ 
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                 (4) ขณะทําการนวดหามกนิอาหาร หรือสิ่งใด ๆ และระมัดระวังการพูด

ที่อาจทําใหผูนวดตกใจ สะเทือนใจหรือหวาดกลัว ควรซักถาม และสังเกตอาการอยูเสมอ ควรหยุด

เมื่อผูนวดขอใหพัก หรือเจ็บปวดจนทนไมไหว 

          2)  ขอปฏิบัติหลังการนวด 

                (1) คําแนะนําสําหรับผูนวด หากผูนวดมีอาการปวดนิ้วมือ ใหแชมือใน

น้ําอุนเพ่ือชวยใหกลามเนื้อผอนคลายและการไหลเวียนโลหิต หรือใชผาชุบน้ําอุนประคบมือ และการ

นวดคลึงบริเวณเนินกลามเนื้อฝามือและรอบขอนิ้วมือ 

                (2) คําแนะนําสําหรับผูถูกนวด ควรงดอาหารแสลง เชน อาหารมัน 

อาหารทอด หนอไม ขาวเหนียว เครื่องในสัตว เหลา เบียร ของหมักดอง หามสลัด บีบสวนที่มีอาการ

เจ็บ ทากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ  

             2.5.1.7 วิธีการนวด มีหลักพื้นฐานดังนี้ 

            1) นวดพื้นฐานขา คือ การนวดตามกระดูกดานขาง จากหนาแขงลงไปถึงขอ

เทา และจากเหนือเขาข้ึนไปจนถึงตนขา แลวกลับมานวดดานลางของขาจากตนขา (หัวตะคาก) ถึงขอ

เทา   ทานวดคือ คนไขนอนหงาย ผูนวดนั่งพับเพียบ 

                (1) ใหผูนวดนั่งพับเพียบขางลําตัวผูปวยแลวใชนิ้วหัวแมมือดานนอก 

(ดานปลายเทาหรือขางเดียวกับที่นั่งขางคนไข) กดลงบนแนวกลามเนื้อชิดกระดูหนาแขง 2 จุด ซึ่ง

เริ่มตนประมาณ 2 นิ้วมือใตสะบา กดเรียงกันลงมาโดยเฉียงนิ้วหัวแมมือ 45 องศากับแนวกระดูกหนา

แขง และใหนิ้วมือ 4 นิ้วประคองบนหนาแขง 

                (2) ใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองวางคูกันกดลงบนแนวกลามเนื้อชิดกระดูกหนา

แขงตอเนื่องจากจุดที่ 2 ในขอขางบน กดเรียงนิ้วตอเนื่องไปจนถึงขอเทา โดยใหนิ้วมือ 4 นิ้วประคอง

ลาง 

                (3) ใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางคูกันกดลงบนแนวกลามเนื้อตนขาเหนือหัว

เขาประมาณ 2 นิ้วมือผูนวด กดเรียงนิ้วตอเนื่องไปตามขาทอนบนจนถึงหัวตะคาก (กดไปตามแนว

กลางกลามเนื้อขาทอนบน) 

                (4) พลิกกลับมือโดยใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางจะชี้ลง กดลงบนแนว

กลามเนื้อตนขาดานขางเริ่มจากแนวปุมหัวตะคากกดเรียงนิ้วคูตอเนื่องไปจนถึงขอเทา แตใหเวน

บริเวณเขาไวไมตองกด 

                (5) การนวดคลายหลังมือ ใชนิ้วหัวแมมือกดลงบนหลังเทาคนไข 

           2) ทาเปดประตูลม   โดยคนไขจะนอนหงาย ผูนวดนั่งคุกเขาขาคู 

                (1) กอนจะทําการเปดประตูลมใหจับปลายเทาคนไขแบะออก (ขาขางที่

จะเปดประตูลม) 
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                (2) ผูนวดนั่งคุกเขาขาคู (เขาผูนวดอยูประมาณเอวคนไข) หันหนาไปทาง

ศีรษะคนไขแลววางมือ (ขางเดียวที่อยูกับคนไข)โดยใชปลายนิ้วกอยแตะที่หัวตะคากเฉียงมือ 45 องศา 

มืออีกขางอยูในทาเคารพ 

                (3) เมื่อวางไดถูกตองตรงตําแหนงตามขอ 2 แลวใหลงน้ําหนักมือโดย

การโนมกดลงไปโดยใชเวลาประมาณ 40-60 วินาที แลวตั้งมือยกขึ้นชา ๆ 

          3) การนวดพื้นฐานหลัง คือการนวดไปบนรองกลามเนื้อชิดกระดูกสันหลังทั้ง 

2 ขางจากบั้นเอว (ตรงกับหัวตะคาก) ถึงปุมกระดูกตนคอ และจากชิดปุมกระดูกตนคอมาถึงบั้นเอว 

เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดบริเวณกระดูกสันหลังดีขึ้น การนวดพื้นฐานหลังมีดวยกัน 2 ทา คือ ทา

นั่งและทานอน 

              การนวดพื้นฐานหลังทานั่ง คนไขนั่งสมาธิ ผูนวดนั่งชันเขา  

              (1) วางมือทั้งสองขางบริเวณเอวของคนไข โดยใหนิ้วหัวแมมือทั้งสองขาง

กดบนรองกลามเนื้อชิดกระดูกสันหลัง แลวกดเรียงนิ้วขึ้นไปจนถึงปุมกระดูกตนคอ โดยใชน้ําหนัก 50 

ปอนด (1/2ของกําลังผูนวด)  

              (2) กดไลลงตั้งแตตนคอจนถึงบริเวณบั้นเอวตามแนวเดิมในขอ 1 โดยใช

น้ําหนัก 70 ปอนด (3/4ของกําลังผูนวด) 

             การนวดพื้นฐานหลังทานอน  คนไขนอนตะแคงเขาคู ผูนวดคุกเขาคู 

             (1) ใชนิ้วหัวแมมือ (ขางเดียวกับดานที่อยูกับคนไข) กดลงบริเวณเอวของ

คนไขโดยที่ปลายนิ้วหัวแมมือจะแตะชิดกระดูกสันหลัง (ตรงกับหัวตะคาก) แลวกดไปบนรองกลามเนื้อ

ชิดกระดูกสันหลังจนถึงตนคอ โดยใชน้ําหนัก 50 ปอนด (1/2ของกําลังผูนวด)  

             (2) กดนวดไตลงตั้งแตตนคอจนถึงบริเวณเอวตามแนวเดิมในขอ 1 โดยใช

น้ําหนัก 70 ปอนด (3/4ของกําลังผูนวด) 

                       4) การนวดพื้นฐานขาดานนอก คนไขนอนตะแคงเขาคู 90 องศา ผูนวดนั่ง

เขาคูตรงกับระดับเอวของคนไข 

             (1) วางนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางคูกันคงไวในลักษณะคว่ํามือ กดลงบนจุดที่ 

1 ซึ่งเปนจุดสูงสุดของสะโพก (ตรงกับแนวหนาขา) ตัวผูนวดหันหนาเขาหาผูปวย ประโยชนคือ เพื่อ

จายความรอนไปที่ขาดานนอก 

             (2) วางนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางคูกันในลักษณะหงายมือ กดลงบนจุดที่ 2 

บนดานหลังของกระดูกหัวตะคากตัวผูนวดอยูทาเดียวกับในขอที่ 1 ประโยชนคือ เพื่อจายความรอน

เขาขอกระดูกสะโพกและลงสูทองขา หามกดในรายที่ผูปวยเปนอัมพาตและเหยียดคูงอขาไมได เพราะ

จะทําใหกระดูกสะโพกเคลื่อน 
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             (3) วางนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางคูกันในลักษณะคว่ํามือ กดลงบนจุดที่ 3 บน

จุดกึ่งกลางกลามเนื้อสะโพก (รอยบุมตอกระดูกสะโพก) โดยตัวของผูนวดจะนั่งฉียง 45 องศากับตัว

คนไข ประโยชนคือ เปนจุดสําคัญในการตรวจสะโพกที่เคลื่อนวาเขาที่หรือไม ใชแกและตรวจมดลูก

เคลื่อน มดลูกไมเขาอู หากผิดปกติจุดนี้จะแข็งมาก 

             (4) ใชนิ้วหัวแมมือ (ขางเดียวกับดานที่อยูขางคนไข) กดคลายกลามเนื้อ

ทอนบนขาดานนอก จนถึงบริเวณเหนือเขาและกดเนนที่เหนือเขาประมาณ 1 ฝามือ ประโยชนคือ 

บังคับความรอนเขาสูกระดกูสะบา แกขาไมมีกําลัง เหน็บชา 

             (5) ใหวางนิ้วหัวแมมือคูกัน กดลงตรงกึ่งกลางความกวางของกลามเนื้อขา

ทอนลาง(แนวตาตุม) เริ่มจากต่ําจากเขา ประมาณ 1 ฝามือจนถึงขอเทา และกดเนนที่กึ่งกลางขาทอน

ลาง ประโยชนคือ จุดนี้สําคัญในการตรวจขาลีบวาจะรักษาใหกลับเปนปกติหรือไม รักษาตะคริว 

ปลายเทาดานชา 

                                    5) การนวดพื้นฐานขาดานใน   คนไขนอนตะแคงคูเขา 90 องศา ผูนวด

คุก  เขาคู 

             (1) วางนิ้วหัวแมมือคู กดลงบนขาทอนบนชิดกระดูกขอสะโพก ใตกนยอย

ประมาณ 2 นิ้ว กดไตลงมาถึงบริเวณเหนือหัวเขา ประมาณ 2 นิ้วมือ ประโยชน คือ จุดนี้จายความ

รอนเขากระดูกสะโพกและหมอนรองกระดูกหลังและจุดกลางขาดานในจายความรอนไปทั่วขา 

กระจายความรอนลงสวนลาง กระจายความรอนในทอง จุดเหนือเขาจะบังคับความรอนเขาเขา ชวย

ในกรณีสะบาเคลื่อน มีหินปูนเกาะ 

             (2) ใชนิ้วหัวแมมือ (ขางเดียวกับดานที่อยูขางคนไข) กดลงบนกึ่งกลางใตขอ

พับเขา แกและตรวจเขาเคลื่อน ถาเขาไมเขาท่ีสนิท จุดนี้จะไมมีชีพจรเตน 

             (3)ใชนิ้วหัวแมมือ (ขางเดียวกับดานที่อยูขางคนไข)นวดกลามเนื้อชิด

กระดูกสันหนาแขงดานใน กดเรียง ๆ ไปจนถึงขอเทา 

                      6) การนวดพื้นฐานแขนดานใน เปนการนวดตําแหนงแขนดานใน 5 จุด 

ชวยในรายที่เปนอัมพาตแขน แขนออนแรง ขอมือและขอนิ้วตาง ๆ เคลื่อน และมีการอักเสบจาก

อุบัติเหต ุ

            การนวดพื้นฐานแขนดานใน ทานั่ง คนไขนั่งขัดสมาธิ หรือนั่งหอยขา ผูนวด

นั่งทาพรหมสี่หนา 

            (1) ใชนิ้วหัวแมมือกดตรงกึ่งกลางแขนดานใน (หงายมือ) มืออีกขางหนึ่งจับ

ขอมือคนไขจุดที่ 1 2 นี้มีประโยชนคือ จายความรอนตลอดแนวแขนดานในจนถึงปลายนิ้วและจาย

ความรอนตลอดแขนถึงปลายมือ กระดูกกลามเนื้อและเสนเอ็นลดการอักเสบของกลามเนื้อ 
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            (2) วางนิ้วหัวแมมือคูกัน กดลงกึ่งกลางขอพับแขนแลวนวดไลลงไปจนถึง

ขอมือ ประโยชน คือ จายความรอนเขากระดูกขอศอก และเยื่อหุมกระดูก ขอตอ จุดกลางแขนทอน

ลาง ชวยจายความรอนไปสูขอมือ และจุดขอมือชวยบังคับความรอนออกปลายนิ้วทั้งหมด รักษา

อาการชา 

         การนวดพื้นฐานแขนดานใน ทานอน  คนไขนอนหงาย ผูนวดนั่งคุกเขาคู 

         (1) ใชอุงมือกดบริเวณกึ่งกลางแขนทอนบน มืออีกขางหนึ่งจับชีพจรที่ขอมือ 

         (2) วางนิ้วหัวแมมือคูกันกดลงบนขอพับแขนดานใน ไลลงไปจนถึงขอมือ 

                                7) ทานวดพื้นฐานแขนดานนอก 

        การนวดพื้นฐานแขนดานนอก ทานอน คนไขนอนหงาย ผูนวดนั่งคุกเขาคู 

        (1) ผูนวดนั่งคุกเขาคูหันหนาไปดานศีรษะของคนไข ใชนิ้วหัวแมมือกดบน

กึ่งกลางแขนทอนบนดานนอก (คว่ํามือ) 

          (2) ผูนวดนั่งคุกเขาคูหันหนาเขาหาคนไขใชนิ้วหัวแมมือคูกันกดบนบริเวณ

ขอศอกดานนอกไลจนไปถึงบริเวณขอมือ 

          การนวดพื้นฐานแขนดานนอก ทานั่ง คนไขนั่งขัดสมาธิ หรือนั่งหอยขา ผูนวด

นั่งทาพรหมสี่หนา ประโยชน คือ ใชชวยเหลือคนไขที่เปนอัมพาตแขน แขนออนแรง เปนการสงเลือด

ไปแขนดานนอก แกอาการชาบริเวณแขน 

          (1) ผูนวดนั่งทาพรหมสี่หนาดานขางคนไข ใชนิ้วหัวแมมือ (ขางที่อยูใกลกับ

คนไข) กดบนกึ่งกลางแขนทอนบนดานนอก (คว่ํามือ) 

          (2) วางนิ้วหัวแมมือเดี่ยว กดดานบนขอศอก (ดานนอก) ไลไปจนถึงบริเวณ

ขอมือ 

     8) การนวดพื้นฐานหัวไหล คนไขนั่งทาขัดสมาธิ หรือนั่งหอยขา ผูนวดนั่งทาพรหม

สี่หนา ผูนวดนั่งทาพรหมสี่หนาดานขางคนไข ใชนิ้วหัวแมมือต่ําลง (ขางท่ีอยูกับคนไข)  

กดลงที่รองขอตอกระดูก หัวไหลประมาณกึ่งกลางสะบัก มืออีกขาหนึ่งจับขอมือคนไขยกขึ้นประมาณ

ระดับสายตา 

    9) ทานวดพื้นฐานบา การนวดพื้นฐานบาเพื่อใหกลามเนื้อที่เกร็งเกิดการออนตัว 

และทําใหเกิดการไหลเวียนเลือดบริเวณบาดีขึ้น โดยใหคนไขนั่งสมาธิ หรือนั่งหอยขา ผูนวดยืนทาหก

สูง หกกลาง หกต่ํา 

         (1) วางนิ้วหัวแมมือคูกัน กดบนแนวกลามเนื้อบาเริ่มจากชิดรองขอตอกระดูก 

ขอไหลดานบน กดไลไปจนถึงปจจุบัน กระดูกตนคอ โดยผูนวดยืนอยูในทาหกสูงใชน้ําหนัก50 ปอนด 

(1/2ของกําลังผูนวด) 
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         (2) วางนิ้วหัวแมมือคูกัน กดไลลงจากชิดปุมกระดูกตนคอไปตามแนวเดิมในขอ 

1 โดยผูนวดยืนอยูทาหกกลางใชน้ําหนัก 70 ปอนด (3/4ของกําลังผูนวด) 

         (3) วางนิ้วหัวแมมือคูกัน กดไลขึ้นเชนเดียวกับขอ 1โดยผูนวดยืนอยูทาหกต่ํา

ใชน้ําหนัก 90 ปอนด (4/4ของกําลังผูนวด) 

   10) การนวดศีรษะ คนไขนั่งทาขัดสมาธิ หรือนั่งหอยขา ผูนวดนั่งทาพรหมสี่หนา    

         (1) ผูนวดนั่งอยูดานหลังคนไขในทาพรหมสี่หนาใชนิ้วหัวแมมือขางขวากดลง 

บริเวณทายทอยขางขวา มืออีกขางหนึ่งแตะบริเวณหนาผากของคนไข 

         (2) กดเชนเดียวกับขอ 1 แตเปลี่ยนเปนใชหัวแมมือขางที่ถนัดกดบริเวณ

กึ่งกลางทายทอยชิดกะโหลก (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547: 117-136) 

   2.5.1.8 ประโยชนของการนวด 

                1) ระบบหมุนเวียนเลือด 

         (1) การคลึงทําใหเลือดถูกบีบออกจากบริเวณนั้น และมีเลือดใหมไหลมาแทนที่ 

ชวยในการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง 

         (2) สําหรับการบวม การคลึงจะทําใหบริเวณนั้นนิ่มลงได ทําใหการบวมลดลง 

แตไมควรคลึงในกรณีที่มีการอักเสบอาจทําใหบวมมากขึ้นได 

         (3) อุณหภูมิเพ่ิมขึ้นทําใหสวนที่นวดอุนข้ึน 

                2) ระบบกลามเนื้อ 

         (1) ทําใหกลามเนื้อมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น 

เชนการเตรียมตัวของนักกีฬากอนการแขงขัน 

         (2) ขจัดของเสียในกลามเนื้อไดดีขึ้นทําใหกลามเนื้อเม่ือยลานอยลงหลังการ 

ใชงาน 

         (3) ทําใหกลามเนื้อหยอนลง ผอนคลายความเกร็ง 

         (4) ในรายที่มีพังผืดเกิดภายในกลามเนื้อ การคลึงจะทําใหพังผืดออนตัว ทําให

กลามเนื้อมีความยดืหยุนดีขึ้นและอาการเจ็บปวดลดลง 

                             3) ผิวหนัง 

         (1) ทําใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนังมากขึน้ ทําใหผิวเตงตึง 

         (2) ยาดูดซึมไดดีขึ้นทางผิวหนัง ภายหลังการนวดที่นานพอสมควร เชน การ

นวดดวยยาแกชา 

         (3) การคลึงในรายที่เปนแผลเปน (ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อพังผืดงอกแทนผิวหนัง

เดิม) ชวยใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้นมากข้ึนทําใหแผลเปนออนตัวลงไปหรือเล็กลง 

                              4) ระบบทางเดินอาหาร  
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         (1) เพิ่มความตึงตัวของระบบทางเดินอาหาร ไดแก กระเพาะอาหาร และลําไส 

         (2) เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหเจริญอาหาร ทองไมอืด

ไมเฟอ 

 5)  จิตใจ 

         (1) ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย สบายกาย สบายใจ 

         (2) ทําใหรูสึกแจมใส กระฉับกระเฉง 

         (3) ทําใหลดความเครียด ความกังวล 

         (4) ทําใหเกิดความรูสึกอบอุน ไดรับความรัก ความเอาใจใส โดยเฉพาะสมาชิก

ในครอบครัวชวยนวดใหกันและกัน 

               2.5.1.9 ขอหามในการนวด 

                             1) หามนวด บริเวณบาดแผล เพราะจะทําใหเกิดการติดเชื้อ เจ็บปวยหรือ

แผลแยก ทําใหหายชา แตนวดเบา ๆ รอบ ๆ แผลได 

  2) หามนวดบริเวณที่เปนมะเร็ง เพราะการนวดอาจทําใหมะเร็งกระจายไปที่อื่น แต

ถาปวดเมื่อยสวนอื่นสามารถนวดได 

  3) หามนวดบริเวณที่เกิดสีดํา เพราะเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยง

นอย เพราะการนวดทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอุดหลอดเลือดในปอดหรือสมอง ถา

จําเปนตองนวดตองนวดดวยความระมัดระวัง 

               4) หามนวดในผูปวยที่เปนโรคผิวหนัง เพราะจะทําใหเชื้อแพรออกไป 

  5) หามนวดบริเวณที่มีการอักเสบเฉียบพลัน เพราะการนวดอาจจะทําใหอาการ

รุนแรงขึ้น 

  6) หามนวดขณะมีไขหรือครั่นเนื้อครั่นตัว 

 2.5.2 การประคบสมุนไพร 

                การประคบสมุนไพร คือการใชสมุนไพรหลายอยางมาหอรวมกัน สวนใหญเปนสมุนไพร

ที่มีน้ํามันหอมระเหย โดยน้ํามานึ่งใหรอน ประคบบริเวณที่ปวดหรือเคล็ดขัดยอก ซึ่งน้ํามันหอมระเหย

เมื่อถูกความรอนจะระเหยออกมา และยังมีสาระสําคัญจากสมุนไพรบางชนิดที่ซึมเขาทางผิวหนัง ชวย

รักษาอาการเคล็ด ขัด ยอก และลดปวดได 

2.5.2.1 อุปกรณการทําลูกประคบ 

              1) ผาดิบสําหรับหอลูกประคบ 

              2) เชือกหรือหนังยาง 

              3) ตัวยาที่ใชทําลูกประคบ 

              4) เตาพรอมหมอสําหรับนึ่ง 
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              5) จานหรือชามอลูมิเนียมเจาะรู (เพื่อใหไอน้ําผานได) รองลูกประคบ 

  2.5.2.2 ตัวยาที่นิยมใชทําลูกประคบ (สําหรับลูกประคบ 2 ลูก) 

             1) ไพล (500 กรัม) แกปวดเมื่อยลดอาการอักเสบ 

             2) ผิวมะกรูดถาไมมีใชใบแทน (200 กรัม) มีน้ํามันหอมละเหยแกลม

วิงเวียน 

             3) ตะไครบาน (100 กรัม) แตงกลิ่น 

             4) ใบมะขาม (300 กรัม) แกอาการคันตามรางกาย ชวยบํารุงผิว 

             5) ขมิ้นชัน (100 กรัม) ชวยลดอาการอักเสบ แกโรคผิวหนัง 

             6) เกลือ (1 ชอนโตะ) ชวยดูดความรอนและชวยพาตัวยาซึมผานผิวหนังได

สะดวก 

             7) การบูร (2 ชอนโตะ) แตงกลิ่น บํารุงหัวใจ 

             8) ใบสมปอย (100 กรัม) ชวยบํารุงผิว แกโรคผิวหนัง ลดความดัน 

              2.5.2.3 วิธีการทําลูกประคบ 

             1) หั่นหัวไพร ขมิ้นชัน ตนตะไคร ผิวมะกรูด ตําพอหยาบ ๆ (เวลาประคบ

จะทําใหระคายพิมพ) 

             2) นําใบมะขาม ใบสมปอย (เฉพาะใบ) ผสมกับสมุนไพร ขอ 1 เสร็จแลวให

ใสเกลือ การบูร คลุกเคลาใหเปนเนื้อเดียว แตอยาใหแฉะเปนน้ํา 

             3) แบงตัวยาที่ลุกเคลาเรียบรอยแลวใสผาดิบหอเปนลูกประคบประมาณ

เทาลูกสมโอ รัดดวยเชือกใหแนน (ลูกประคบถูกความรอนยาสมุนไพรจะฝอลงใหรัดใหมใหแนน

เหมือนเดิม) 

            4) นําลูกประคบท่ีไดไปนึ่งในหมอนึ่ง ใชเวลานึ่งประมาณ 15-20 นาที 

            5) นําลูกประคบที่ไดรับความรอนไดที่แลวมาประคบคนไขที่อาการตาง ๆ

โดยสับเปลี่ยนลูกประคบ 

            2.5.2.4  วิธีการประคบ 

             1) จัดทาคนไขใหเหมาะสม เชนนอนหงาย นั่ง นอนตะแคง ขึ้นอยูกับ

ตําแหนงในการประคบสมุนไพร 

             2) นําลูกประคบที่ไดรับความรอนไดท่ีแลวมาประคบบริเวณที่ตองการ

ประคบ (ทดสอบความรอนของลูกประคบคือที่ทองแขนหรือหลังมือ) 

             3) ในการวางลูกประคบบนผิวหนังคนไขโดยตรงในชวงแรก ๆ ตองทําดวย

ความเร็วไมวางแชนาน ๆ เพราะคนไขทนความรอนไมไดมาก 
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             4) เมื่อลูกประคบคลายความรอนลงก็สามารถเปลี่ยนลูกประคบอีกลูกหนึ่ง

แทน (นําลูกเดิมไปนึ่งตอ) ทําซ้ําตามขอ 2, 3, 4 

              2.5.2.5 วิธีการเก็บรักษาลูกประคบ 

            1) ลูกประคบสมุนไพรที่ทําในแตละครั้ง สามารถเก็บไวใชซ้ําได 3-5 ครั้ง 

            2) ควรเก็บลูกประคบไวในตูเย็นจะทําใหเก็บไดนานขึ้น (ควรเช็ดลูกประคบ

ดวย ถามีกลิ่นบูดหรือเหม็นเปรี้ยวไมควรเก็บไว) 

            3) ถาลูกประคบแหง กอนใชควรพรมดวยน้ําหรือเหลาขาว 

            4) ถาลูกประคบที่ใชไมมีสีเหลืองหรือสีเหลืองออนลงแสดงวายาที่ใชจืดแลว 

(คุณภาพนอยลง) จะใชไมไดผลควรเปลี่ยนลูกประคบใหม        

            2.5.2.6 ขอควรระวังในการประคบ 

            1) หามใชลูกประคบที่รอนเกินไป โดยเฉพาะกับริเวณผิวหนังออนๆหรือ

บริเวณที่เคยเปนแผลมากอน ถาตองการประคบควรใชผาขนหนูรองกอนจนกวาลูกประคบจะคลาย

ความรอนลงจากเดิม 

           2) ควรระวังเปนพิเศษในผูปวยเบาหวาน อัมพาต เด็ก และผูสูงอายุ 

เนื่องจากกลุมบุคคลดังกลาวความรูสึกตอบสนองตอความรอนชา อาจจะทําใหผิวหนังไหมพองไดงาย 

ถาตองการใชควรใชลูกประคบที่อุน ๆ 

           3) ไมควรใชลูกประคบสมุนไพรในกรณีที่มีแผล การอักเสบ (ปวด บวม แดง 

รอน) ในชวง 24 ชั่วโมง แรกอาจจะทําใหนวมมากขึ้น 

           4) หลังจากประคบสมุนไพรแลวไมควรอาบน้ําทันที เพราะจะไปชําระลางตัว

ยาออกจากผิวหนัง และอุณหภูมิในรางกายปรับเปลี่ยนไมทันอาจจะทําใหเปนไขได 

 

         2.5.2.7 ประโยชนของการประคบสมุนไพร 

       1) บรรเทาอาการปวดเมื่อย 

       2) ชวยลดอาการบวม อักเสบของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ หลัง 24-48 ชั่วโมง 

       3) ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 

       4) ชวยใหเนื้อเยื่อ พังผืดยืดตัวออก 

       5) ลดการติดขัดของขอตอ 

       6) ลดอาการปวด 

       7) ชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด  

                            (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547: 144-146) 
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2.6 แนวคิดเกี่ยวกับการยอมรับ 
  ทฤษฎีการยอมรับ 

Rogers and Shoumarker (1971 อางถึงใน บุญธรรม จิตตอนันต, 2540: 212-213) 

กลาวถึงกระบวนการยอมรับ (Adoption Process) วาเปนกระบวนการทางจิตใจของบุคคล ซึ่ง

เริ่มตนดวยการเริ่มรูหรือไดยินเกี่ยวกับแนวความคิดใหมแลวไปสิ้นสุดลงดวยการตัดสินใจยอมรับไป

ปฏิบัติ กระบวนการนี้มีลักษณะคลายกับการเรียนรูและการตัดสินใจ (Learning and Decision 

Making) โดยไดแบงกระบวนการยอมรับออกเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มรูหรือรับรู (Awareness) เปนขั้นแรกที่บุคคลเริ่มรูเกี่ยวกับเรื่องใหมหรือ

ความคิดใหมแตขาดรายละเอียด การรับรูอาจเกิดขึ้นโดยบังเอิญดวยการพบเห็นดวยตนเองหรือโดย

การเผยแพรของเจาหนาที่ของรัฐบาลหรือเอกชน 

บุคคลจะมีการตระหนักรูโดยผานการกระตุนทางพฤติกรรมและการตระหนักรูไมจําเปน

จะตองถูกกระทําเพียงฝายเดียว  ความตองการ หรือทัศนคติของตนเองและจะหลีกเหลี่ยงทั้งตั้งใจ

และไมตั้งใจกับขาวสารที่ขัดแยงกับตนเองซึ่งเรียกวา การเลือกความสนใจ (Selective Exposure) 

การเลือกความสนใจจะทําหนาที่เหมือนตัวกลั่นกรองทางจิตใจในการพิจารณาขอมูลขาวสาร 

ขั้นที่ 2 ขั้นสูความสนใจ (Interest) เปนขั้นที่บุคคลเริ่มมีความสนใจในแนวความคิดใหมจึง

พยายามใฝหาความรูในรายละเอียดเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาแยกแยะความเปนไปไดประโยชน และ

ความเหมาะสม   บุคคลจะมีแรงจูงใจที่จะคนหาขอมูลเพื่อลดความไมแนนนอนเกี่ยวกับผลลัพธที่

คาดหวัง บุคคลสวนใหญจะถามจากเพื่อนสนิทถึงความคิดเกี่ยวกับความสนใจนั้น ๆ ผลลัพธที่ไดจาก

ขั้นตอนการจูงใจคือ ทัศนคติตอสิ่งที่สนใจอยู เชน ความชอบหรือไมชอบ 

ขั้นที่ 3 ขั้นไตรตรอง (Evaluation) เปนขั้นที่บุคคลศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับแนวความคิด

ใหม แลวคิดเปรียบเทียบกับงานที่ทําอยูในปจจุบันวา ถารับเอาแนวความคิดใหมมาปฏิบัติจะเกิดผลดี

หรือไมดีอยางไรบาง ในขณะนี้และในอนาคต ควรหรือไมที่จะทดลองดูกอน หากรูสึกวามีผลดีมากกวา

จะตัดสินใจทดลองดูเพ่ือใหเกิดความแนใจกอนท่ีจะรับไปปฏิบัติจริง  ๆ 

ขั้นที่ 4 ขั้นทดลองทํา (Trial) เปนขั้นที่บุคคลทดลองทําตามแนวความคิดใหมโดยทําการ

ทดลองแตเพียงเล็กนอย เพื่อดูวาจะเขากันหรือไมกับสภาวการณในปจจุบันของตนและผลจะออกมา

ตามที่คาดคิดไวหรือไมในขั้นนี้บุคคลจะแสวงหาขาวสารที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับแนวความคิดใหมนั้น

ซึ่งผลจากการทดลองจะมีความสําคัญยิ่งตอการตัดสินใจ ที่จะปฏิเสธหรือยอมรับตอไป 

โดยทั่วไปมักพบวาจะมีอัตราการยอมรับที่รวดเร็วกวา หากลองแลวพบวาเกิดประโยชน 

วิธีการที่ใช เชน การแจกจายสินคาตัวอยางใหลองใช เปนตน 

ขั้นที่5 ขั้นนําไปปฏิบัติหรือขั้นยอมรับ (Adoption) เปนขั้นที่บุคคลตัดสินใจรับแนวความคิด

ใหมไปปฏิบัติอยางเต็มที ่หลังจากที่ไดทดลองปฏิบัติดูและทราบผลเปนที่พอใจแลว 
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โดยแนวคิดนี้ผูศึกษาจะใชเปนแนวทางในการศึกษาเรื่องแนวโนมการนําองคความรูของ

ผูสูงอายุในดานสุขภาพไปใชในอนาคตโดยจะดูจากมิติเรื่องการยอมรับของกลุมผูใชบริการที่เปนคนรุน

ใหมและผูสูงอายุ  

 

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 สุรินทร วงคคําแดง (2550) ไดศึกษาเรื่องการจัดการความรูของหมอพื้นบานชาวเขาเผาปกา

เกอะญอ จังหวัดเชียงใหม โดยไดผลการศึกษาดังนี ้

 การจัดการความรูของหมอพ้ืนบาน 

1.การแสวงหาความรู 

หมอพื้นบานทั้ง 3 กลุมนั้น มีลักษณะของการแสวงหาความรูที่เหมือนกันคือ มีการสืบทอด

ความรูมาจากบรรพบุรุษ ไดแก ปูยา ตายาย และบิดามารดา โดยหมอพื้นบานในสวนกลุมของหมอที่

รักษาดวยวิธีการทางดายไสยศาสตร และหมอสมุนไพรจะไดรับการสืบทอดองคความรูมากจาก ปู ตา 

หรือบิดา สวนหมอพื้นบานในกลุมของหมอตําแยไดรับการสืบทอดความรูมาจากยายายหรือแมของ

ตนเองความรูของหมอพื้นบานอกจากเปนความรูที่ไดจากการปฏิบัติจริงอยูในวิถีชีวิต การเรียนรู ซึม

ซับ มีโอกาสไดใกลชิด สังเกต และการเขารวมจากประสบการณตรงที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษแลว 

ยังไดแสวงหาความรูจากผูเฒาผูแก ผูรูในหมูบานและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมหมอพื้นบานดวยกัน 

โดยการสอบถาม พูดคุยสังเกต และลงมือปฏิบัติเมื่อไดผลจึงเกิดความมั่นใจและปฏิบัติสืบตอมา

จนกระทั่งถึงปจจุบัน 

2.การนําความรูไปใช 

หมอไสยศาสตร จะใชความรูที่มีอยูดูแลสุขภาพของคนในหมูบานแบบองครวมสอดคลองกับ

วัฒนธรรม ประเพณีและความเชื่อในเรื่องของผีและอํานาจเหนือธรรมชาติ รูปแบบของการดูแลรักษา

สุขภาพตั้งแตยังไมเกิดโรคจะอยูในรูปของการสั่งสอนใหอยูในรีตรอยเดิม การฟงคําตักเตือนจากผูใหญ 

ขอหามตาง ๆ และการรักษาจะเปนการพิธีกรรมตาง ๆ เชนการเลี้ยงผี การไลผี การใชคาถาอาคม 

การดูเมื่อ การดูแลสุขภาพหลังจากการรักษาก็จะไดแก การมัดมือและ การเรียกขวัญ เพื่อเปนการ

สรางกําลังใจใหกับผูที่เจ็บปวยหมอสมุนไพรนําความรูไปใชในการรักษาคนทั้งในหมูบานและหมูบาน

ใกลเคียง ในลักษณะที่เรียกวา “ยาหมอขอวาน” คือมีการขอใหทําการรักษาใหหรือการขอใหหมอหา

ยามาใหแลวคอยตอบแทนในภายหลัง 

 ปจจุบันเมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงไป การรักษาดวยสมุนไพรไดเลือนหายไปในสังคมชาวเขา

เผาปกาเกอะญอไปมาก แตก็ยังมีผูเฒาผูแกหรือคนในหมูบานทําการรักษาโรคดวยยาสมุนไพรบางแต

ก็ไมมากนัก รูปแบบการรักษาก็เปลี่ยนเปนการ “ซื้อยา” สมุนไพรมารักษาเองมากกวา หมอสมุนไพร

ก็ตองเปน “คนขายยา” ตามที่มีคนสั่งมาสวนหมอตําแยไดใชองคความรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพ
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ครรภมารดาการทําคลอดกับหญิงมีครรภในหมูบานที่ตนเองอาศัยอยูและหมูบานใกลเคียง เมื่อมีคน

มาเรียกไปทําคลอดถึงแมวาจะไมสบายอยูก็จะไปหรือเวลาที่มีคนทองก็จะขอใหชวยดูลักษณะของ

ครรภวาเด็กอยูในทาที่ปกติหรือไม ก็จะชวยดูใหและจัดครรภใหเด็กอยูในทาที่ปกติในการทําคลอดแต

ละครั้งนั้นหมอตําแยทั้ง 3 กรณีศึกษาจะไมคิดเงิน หรือเรียกรองเอาอะไร แตเมื่อทําคลอด คนที่ทํา

คลอดใหก็จะนําน้ําขม้ินสมปอย และขาวของตาง ๆ บางทีก็เปนเงินมาดําหัวและมอบใหตามประเพณี

ของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ ผลที่ไดรับจากการเปนหมอตําแยสบายใจ และมีความสุข การทําคลอด

ดวยหมอตําแย ทําใหผูคนไดผูกพันไดชวยเหลือและใหกําลังใจกัน 

3.การแบงปนหรือการถายทอดความรู 

หมอไสยศาสตร ไมมีการถายทอดความรูที่เปนระบบชัดเจนนอกจากจะถายทอดในรูปแบบ

ของวัฒนธรรมและประเพณ ีการใหผูที่จะสืบทอดองคความรูนั้นเขารวมพิธีกรรมตาง ๆ ผูที่จะสืบทอด

ความรูไดโดยตรงก็คือลูกชายเทานั้นสําหรับการแบงปนและการถายทอดความรูของหมอสมุนไพรได

แบงปนความรูเรื่องของสมุนไพรโดยการสอบถามกันแลกยากันบางบางทีก็ตามไปดูการรักษา 

นอกจากนี้การถายทอดความรูใหกับลูกหลานและผูที่สนใจจะศึกษาเรื่องของสมุนไพรซึ่งสวนใหญจะ

ไมใชคนในทองถิ่นหรือชาวเขาเผาปกาเกอะญอโดยจะสอนในรูปแบบใหจําลักษณะ และชื่อของ

สมุนไพรใหชวยหยิบยานั่นยานี่ให บางครั้งก็พาไปดูการรักษาชาวบานดวยเมื่อมีคนมาเรียกใหไปรักษา

ในหมูบาน 

สวนการถายทอดความรูของหมอตําแยนั้น ไดถายทอดความรูใหกับนองสาวโดยสายเลือด

ของตนเองและผูที่สนใจจะศึกษาโดยจะถายทอดในรูปแบบของการมีสวนรวมในประสบการณจริงโดย

การใหเปนผูชวยในการทําคลอดและทดลองในการทําคลอดสวนตัวหมอตําแยเองนั้นจะใหความ

ชวยเหลือและคําแนะนํา จนสามารถทําคลอดเองได 

การจัดการความรูในระดับกลุม 

1. การแสวงหาความรูเพิ่มเติมของหมอพื้นบาน 

ไมปรากฏเรื่องการแสวงหาความรูเพิ่มเติมของหมอพื้นบานทั้ง 3 กลุม เพราะหมอพื้นบาน

สวนใหญจะยึดถือในเรื่ององคความรู เดิมที่ปฏิบัติสืบตอกันมาตั้งแตบรรพบุรุษในรูปแบบของ

วัฒนธรรมและประเพณีที่ยังปฏิบัติกันอยู ตางคนตางปฏิบัติกันเองไมมีการรวมกลุมกันและไมมีการ

ออกแสวงหาความรูเพิ่มเติม 

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมหมอพ้ืนบาน 

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในกลุมหมอพื้นบานทั้ง 3 กลุมบางโดยการสอบถามพูดคุยสังเกต 

และลงมือปฏิบัติเมื่อไดผลจึงเกิดความมั่นใจ และปฏิบัติสืบตอมาจนกระทั่งถึงปจจุบันโดยเฉพาะกลุม

ของหมอไสยศาสตรเวลาที่เกิดเหตุการณใดในหมูบานก็จะปรึกษาหารือพูดคุยรวมกันแกไขปญหา

ตลอดโดยเฉพาะเรื่องของการแกไขเรื่องตางๆที่เกิดขึ้นในหมูบาน เพื่อใหลูกหลานในหมูบานอยูดีมีสุข 
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3. การนําความรูไปใชในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

กลุมหมอไสยศาสตรจะใชความรูที่มีอยูดูแลสุขภาพของคนในหมูบานของแตละคนแบบองค

รวม สอดคลองกับวัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อในเรื่องของผีและอํานาจเหนือธรรมชาติ การ

รักษาตาง ๆ นั้นคนที่อยูในหมูบานจะมาขอความชวยเหลือใหทําการรักษาโดยวิธีทางไสยศาสตร และ

ความเชื่อเมื่อไปรักษาโดยการแพทยแผนปจจุบันแลวไมหายจึงมาทําการรักษาโดยวิธีการดั้งเดิม เมื่อ

หายก็จะเกิดความเชื่อถือ และขอใหหมอไสยศาสตรทําพิธีทุกครั้งเมื่อเกิดความเจ็บปวยรูปแบบของ

การดูแลรักษาสุขภาพตั้งแตยังไมเกิดโรคจะอยูในรูปของการสั่งสอนใหอยูในรีตรอยเดิมการฟงคํา

ตักเตือนจากผูใหญ ขอหามตาง ๆ จะคอยตักเตือนลูกหลานอยูเสมอ 

เมื่อมีการประชุมในหมูบาน การรักษาคนในหมูบานจะเปนการพิธีกรรมตาง ๆ เชนการเลี้ยงผี 

การไลผี การใชคาถาอาคม การดูเมื่อ การดูแลสุขภาพหลังจากการรักษาก็จะไดแก การมัดมือและ 

การเรียกขวัญเพื่อเปนการสรางกําลังใจใหกับผูที่เจ็บปวยกลุมหมอสมุนไพร จะใชความรูที่มีอยูดูแล

สุขภาพของคนในหมูบานของแตละคนแตเนื่องจากปจจุบันเมื่อสังคมของชาวเขาปกาเกอะญอ 

เปลี่ยนแปลงไปมาก การรักษาดวยสมุนไพรคอย ๆ เลือนหายไป เพราะมีสถานพยาบาลของรัฐเกิดขึ้น 

แตก็ยังมีผูเฒาผูแกหรือคนในหมูบานทําการรักษาโรคดวยยาสมุนไพรบางแตก็ไมมากนัก รูปแบบการ

รักษาก็เปลี่ยนเปนการ “ซื้อยา” สมุนไพรมารักษาเองมากกวา หมอสมุนไพรก็ตองเปน “คนขายยา” 

ตามที่มีคนสั่งมา นอกจากนี้การรักษาตาง ๆ นั้นคนที่อยูในหมูบานบางคนจะมาขอความชวยเหลือให

ทําการรักษาโดยการใชยาสมุนไพรเมื่อทําการรักษาโดยแพทยแผนปจจุบันแลวไมหาย จึงมาทําการ

รักษาโดยวิธีการดั้งเดิมเมื่อหายก็จะเกิดความเชื่อถือและขอใหรักษาทุกครั้งเมื่อเกิดความเจ็บปวยกลุม

หมอตําแยจะใชความรูที่มีอยูดูแลสุขภาพของแม และเด็กในหมูบานของแตละคนอยูบาง   เนื่องจาก

ปจจุบันเมื่อสังคมของชาวเขาปกาเกอะญอเปลี่ยนแปลงไปมาก การดูแลสุขภาพแมและเด็กและการ

ทําคลอดดวยหมอตําแย ลดลงไป ยกเวนในรายที่ไปหาหมอไมทันจริง ๆ ทั้งนี้เพราะมีสถานพยาบาล

ของรัฐเกิดขึ้น การทําคลอดดวยการแพทยแผนปจจุบันจะไดรับการยอมรับมากกวาเพราะมีเครื่องมือ

อุปกรณตาง ๆ ที่ครบครัน สะอาด และปลอดภัยกวาการทําคลอดดวยหมอตําแยหมอตําแยเชื่อวา

สาเหตุหนึ่งของการที่คนในหมูบานหางเหินกันไปไมคอยรูจักกันเพราะการไปคลอดที่โรงพยาบาล

นั่นเองเพราะในสมัยกอนคนรูจักกันไปมาหาสูกัน ผูกพันกัน มีความกตัญูกตเวที เพราะหมอตําแย

เปนเหมือนปูชนียบุคคล เหมือนครู และเปนศูนยรวมจิตใจของชาวบาน 

4. การถายทอดและแบงปนความรูในกลุมหมอพ้ืนบาน 

ยังไมมีการถายทอดและแบงปนความรูในกลุมหมอพื้นบานที่เปนระบบชัดเจนไมมีการบันทึก

ความรูเปนลายลักษณอักษร นอกจากจะถายทอดในรูปแบบของการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

กันบาง และเมื่อสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว วิถีชีวิตในปจจุบันของคนรุนหลังตางกับ
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หมอพื้นบานในอดีตความเชื่อในเรื่องผีและอํานาจเหนือธรรมชาติลดนอยลงไปการดูแลรักษาสุขภาพ

ปจจุบันมักพึ่งพาแพทยแผนปจจุบันมากกวาและคนรุนหลังตางตองเรียนหนังสือในโรงเรียน หรือ

แขงขันกันทํามาหากินใหทันกับสภาพสังคมปจจุบันความสนใจถูกดึงดูดไปทางอื่นมากกวาอาจทําให

องคความรูนั้นขาดผูสืบทอดตอไปไดในอนาคต 

นพดล กองพล (2549) ไดศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนาหมอพื้นบานเพื่อเปนทางเลือกใน

การดูแลสุขภาพของชาวลานนาไดผลการศึกษาดังนี ้

ดานสถานภาพสวนตัวของหมอพื้นบานพบวาหมอพื้นบานเปนชายมากกวาหญิงมีอายุตั้งแต 

32 ปขึ้นไป มีประสบการณเปนหมอในชุมชนที่ตนอาศัยอยูมาแลวมากกวา 20 ป มีความประพฤติดี 

เปนที่ยอมรับของคนในชุมชน บางคนนอกจากเปนผูนําในดานพิธีกรรมแลว ยังเปนผูนําในชุมชนที่

ตนเองอาศัยอยูสาเหตุที่มาเปนหมอพื้นบานเพราะบิดาหรือญาติเคยเปนหมอพื้นบานมากอน 

 นอกจากนี้หมอที่เปนชายเคยผานการบวชเรียนมาแลว และมีบรรพบุรุษหรือญาติพี่นองเปน

หมอพ้ืนบานมากอนทําใหมีแรงจูงใจในการเปนหมอพื้นบาน ดานอาชีพรอยละ 40.0 มีอาชีพเปนหมอ

พื้นบาน รองลงมาคือ ดานเกษตรกรรม และรับจางทั่วไปรอยละ 10.0 ดานรายไดของหมอพื้นบาน

รอยละ 46.67 มีรายไดเกิน 7,000 บาทตอเดือน และรอยละ 40.0  มีรายไดต่ํากวา 5,000 ดาน

การศึกษารอยละ 83.33 ของหมอพื้นบานจบประถมศึกษารอยละ 10.0 จบมัธยมศึกษาสวน ปวส. 

และอนุปริญญามีเพียงรอยละ 6.67 ดานสถานภาพของผูมารับบริการจากหมอพื้นบาน พบวา

ผูใชบริการเปนหญิงมากกวาชาย มีอายุ 32 ปขึ้นไป อาศัยอยูในชุมชนเดียวกันกับหมอ มารับการ

รักษาจากหมอพื้นบาน เพราะไปรักษามาหลายแหงแตอาการไมดีขึ้นญาติพี่นองบอกใหไปรักษาจาก

หมอพื้นบาน ดานอาชีพ รอยละ 34.44 มีอาชีพรับจาง รองลงมารอยละ 30.0 มีอาชีพคาขาย ดาน

การศึกษารอยละ 47.78 จบประถมศึกษารองมา คือ มัธยมศึกษารอยละ 23.33 นอยที่สุด คือ ปวช. 

รอยละ7.78 ดานรายได ผูมาใชบริการรอยละ 43.33 มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทรองลงมารอยละ 

25.56  มีรายไดมากกวา 5,000 แตไมเกิน 7,000 บาท สวนผูมีรายไดเกิน 9,000 บาทมาใชบริการคิด

เปนรอยละ 16.67 

องคความรูของหมอพื้นบานที่ใชดูแลสุขภาพในปจจุบันที่มีผูนิยมใชบริการมีอยู 3 ประเภทคือ 

พิธีกรรม กายภาพและสมุนไพร โดยหมอสมุนไพรมีมากที่สุดรอยละ 53.33 รูปแบบของยาท่ีปรุงคือ    ยา

ผง ยาลิ่ม ยาลูกกลอน ยาประคบ ยาอบ รองลงมาคือ กายภาพบําบัดรอยละ30.0 รูปแบบท่ีใชในการดูแล

สุขภาพคือ ย่ําขาง เขี่ยเสน นวดเอาเอ็น เช็ด แหก ตอกเสน สวนพิธีกรรมรอยละ 16.67 รูปแบบที่หมอ

พื้นบานใชคือ เรียกขวัญ สืบชะตา บูชาเทียน พิธีกรรมถือวาเปนสวนสําคัญของหมอพื้นบานในสวนของ

การบําบัด เสริมสรางสุขภาพ และจิตใจของผูปวยแนวทางการพัฒนาหมอพื้นบานจากการสัมภาษณ

หมอพื้นบานและผูมาใชบริการมีหลายประเด็นที่มีความสัมพันธและแนวคิดสอดคลองกัน เชน 

สถานภาพของหมอพื้นบานยังไมมีความเหมาะที่จะเปนหมอรักษาผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งการแตง
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กาย ขาดความรูความชํานาญในการรักษาโรครวมทั้งขาดความนาเชื่อถือไมมีใบประกอบโรคศิลปะที่

ปจจุบันยังคงเปนหมอเถ่ือนไมไดรับการรับรองและยกยองในสังคม  

สวนของเวชภัณฑควรมีการเรงพัฒนาทั้งดานรูปแบบและกระบวนการผลิตใหมีความ

นาเชื่อถือมากข้ึนประเด็นสุดทาย คือการรวบรวมและพัฒนาความรูที่มีอยูอยางเปนระบบทั้งสามดาน

ที่กลาวมาสําคัญเปนอยางยิ่งในการพัฒนาหมอพื้นบาน การยอมรับจากสวนราชการ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งใบรับรองความการเปนหมอพื้นบานซึ่งผูใชบริการสวนใหญตองการใหหมอพื้นบานเปนหมอที่

นาเชื่อถือ สิ่งสําคัญอีกประการคือ ทุน หมอพ้ืนบานซึ่งถือวาเปนที่พึ่งของชุมชนรายไดก็ถือวาคอนขาง

นอยหากจะพัฒนาสิ่งที่กลาวมาขางตนจําเปนอยางยิ่งตองมีแหลงทุนที่สนับสนุนชวยเหลือไมวาจะเปน

การใหฟรีหรือกูยืม 

ในสวนของขอเสนอแนะมีดังนี้ แนวทางการพัฒนาหมอพื้นบาน ผูวิจัยไดแบงออกเปนสอง

สวนคือจากหมอพื้นบานและผูใชบริการพบวาหมอพื้นบานแตละคนมีความตองการจะพัฒนาตนเอง

เพื่อใหไดรับการยอมรับจากหมอพื้นบานดวยกันและจากผูใชบริการตองยอมรับวาในกลุมหมอพื้นบาน

ก็จะมีการแบงแยกกันชัดเจนในสวนของอายุ ชื่อเสียง ประสบการณ เปนธรรมเนียมของหมอพื้นบาน

ที่ไดรับการถายทอดกันมาแตโบราณศิษยตองเคารพครูโดยไมจํากัดวาครูจะมีอายุมากหรือนอยกวาตน

ก็ตาม หมอพื้นบานแตละคนก็จะมีบุคลิกแตกตางกันไป รวมทั้งองคความรูที่มี แตละคนก็จะไมยอม

เปดเผยใหคนอื่นไดรู ถาไมสนิทกันจริง ๆ จะไมมีโอกาสไดรูทําใหหมอแตละคนมีความรูความชํานาญ

ที่แตกตางกันเปนสาเหตุหนึ่งที่พัฒนาไดยาก  

นอกจากนี้ในดานองคความรูของหมอพื้นบานชาวลานนามีความเชื่อวารางกายคนเรา

ประกอบดวยธาตุ 5 ประการดวยกันคือ ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม ธาตุไฟ และอากาศธาตุซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของยิ่งยง เทาประเสริฐศึกษา ที่กลาววา ชาวลานนามีความเชื่อวารางกายของคนเรา

ประกอบดวยธาต ุ5 อยาง คือ ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม ธาตุไฟ และอากาศธาตุ (หรือธาตุ พระเจา) แต

การศึกษากลุมหมอพื้นบานโคราชพบวา ธาตุคนเราประกอบดวย ธาตุ 4 คือ ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม 

และธาตุไฟ จากความแตกตางดังกลาว แสดงใหเห็นวาความแตกตางของวัฒนธรรมและความเชื่อใน

แตละทองถิ่นมีความสัมพันธกับความเชื่อในการดูแลสุขภาพ  

รัฎชญา เหลาชินชาติ (2549) ไดทําการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูใชบริการนวดแผนไทย 

ในเขตหวยขวาง จังหวัดกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาดังนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย 

คิดเปนรอยละ 68.50 อยูในสถานภาพโสด รอยละ 55.50 มีอายุ 30 - 39 ป จํานวนมากที่สุด รอยละ 

29.30 สวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 51.80 สวนใหญมีอาชีพพนักงาน

บริษัทเอกชน รอยละ 48.30 และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,001 - 20,000 บาท จํานวนมากที่สุด     

รอยละ 25.50 กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดรอยละ 29.50 เคยใชบริการสถานที่บริการนวดแผนไทย

รัชดาหัตถเวช สวนมากรอยละ 43.0 ใชบริการนวด แผนไทย 3 - 4 ครั้ง / เดือน เหตุผลที่สวนใหญใช
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บริการนวดแผนไทยเนื่องมาจากการเจ็บปวยทางรางกาย คิดเปนรอยละ 57.80 กลุมตัวอยางจํานวน

มากที่สุดรอยละ46.30 เลือกใชบริการนวดแผนไทยที่วัดเปดใหมีการนวด และใชเวลาในการนวดแผน

ไทย 61 - 90 นาที จํานวนรอยละ 40.80 กลุมตัวอยางสวนมาก รอยละ 37.80 เสียคาใชจายในการ

บริการนวดแผนไทย 1,001 - 2,000 บาท และมักจะนิยมนวดตัวกันเปนจํานวนมากถึงรอยละ 37.30 

การอภิปรายผลนั้นมีดังนี ้

สมมติฐานที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลที่แตกตางกันในเรื่อง เพศ สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความพึงพอใจในการใชบริการนวดแผนไทยแตกตางกัน          

สรุปไดวา ขอมูลสวนบุคคลที่แตกตางกันในเรื่อง ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความพึง

พอใจในการใชบริการนวดแผนไทยแตกตางกัน จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไวเพศ สถานภาพ อายุ และ

อาชีพ พบวา ไมแตกตางกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว 

สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการใชบริการนวดแผนไทยที่แตกตางกันในเรื่อง ความถี่ในการใช

บริการ สถานที่เลือกใชบริการ ระยะเวลาที่ใชบริการ จํานวนเงินที่จายคาบริการ และประเภทบริการ

นวดแผนไทย มีความพึงพอใจในการใชบริการนวดแผนไทยแตกตางกันสรุปไดวา พฤติกรรมการใช

บริการนวดแผนไทยที่แตกตางกันในเรื่องจํานวนเงินที่จายคาบริการ ประเภทบริการนวดแผนไทย มี

ความพึงพอใจในการใชบริการนวดแผนไทยแตกตางกันจึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว ยกเวนความถี่ใน

การใชบริการ สถานที่เลือกใชบริการ และระยะเวลาที่ใชบริการที่พบวาไมแตกตางกัน จึงปฏิเสธ

สมมติฐานที่ตั้งไว 

สมมติฐานที่ 3 ปจจัยคุณภาพสวนประสมการตลาด ในดานสถานบริการนวดแผนไทยราคา 

ชองทางการจัดจําหนาย การสื่อสารขอมูล บุคลากร ขั้นตอนในการใหบริการนวดแผนไทยและ

บรรยากาศในการ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใชบริการนวดแผนไทยสรุปไดวา ปจจัย

คุณภาพสวนประสมการตลาด ในดานสถานบริการนวดแผนไทยราคา ชองทางการจัดจําหนาย การ

สื่อสารขอมูล บุคลากร ขั้นตอนในการใหบริการนวดแผนไทยและบรรยากาศในการใหบริการ มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใชบริการนวดแผนไทยจึงยอมรับสมติฐานที่ตั้งไว             สรุป

ไดวา ผลจากพฤติกรรมของผูใชบริการนวดแผนไทย มีความถี่ในการใชบริการนวดแผนไทย    3 - 4 

ครั้งตอเดือน สวนใหญที่ไปใชบริการอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยทางรางกาย ซึ่งสวนใหญจะเปน

พนักงานเอกชน จะใชเวลาในการนวด 61 - 90 นาท ี 

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาจากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะตาง ๆ ในการนําผลงาน

ศึกษาไปใชประโยชนในการบริหารงานการตลาดในธุรกิจนวดแผนไทย ดังนี้ 

1. จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 3.50 ใหขอเสนอแนะตอการใชบริการนวด

ธุรกิจนวดแผนไทยจัดโปรแกรมนวดแผนไทยมีใหเลือกหลายแบบมีอิสระตอการขยายการเพิ่มจํานวน
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ชั่วโมงที่จะนวดตอเพื่อใหผูมาใชบริการสามารถเลือกโปรแกรมการใชบริการไดตามตรงความตองการ

ของตนเอง 

2. จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 6.30 ใหขอเสนอแนะตอการใชบริการนวด

แผนไทยในเรื่องอัตราคาบริการควรถูกลงกวานี้และมีหลายระดับราคาใหเลือกจึงเห็นควรใหทาง

ผูประกอบการธุรกิจนวดแผนไทยกําหนดนโยบายในเรื่องอัตราคาบริการนวดแผนไทยใหเหมาะสมเปน

มาตรฐานเดียวกันมีการระบุราคาคาบริการอยางชัดเจน ซึ่งอาจนํากลยุทธทางจิตวิทยามาใชโดยการ

ตั้งราคาใหลงทายดวยเลขเพื่อสรางทัศนคติใหผูบริโภคเขาใจวาราคาคาบริการที่กําหนดนั้นเหมาะสม

แลว 

3. จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 1.80 ใหขอเสนอแนะตอการใชบริการนวด

แผนไทย ในเรื่องสถานที่ใหบริการควรสังเกตเห็นไดงายมีปายบอกทางชัดเจนจึงเห็นควรใหทาง

ผูประกอบการธุรกิจนวดแผนไทยปรับปรุงในเรื่องปายโฆษณาบอกทางใหมีความชัดเจน สามารถ

สังเกตเห็นไดงาย โดยการนําแสงไฟและจุดเดนที่แปลกใหมมาประกอบการโฆษณา เพื่อกระตุนให

อยากทดลองมาใชบริการ 

4. จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 2.00 ใหขอเสนอแนะตอการใชบริการนวด

แผนไทยในเรื่องการเผยแพรขอมูลการประชาสัมพันธลงสื่อตาง ๆใหมากกวานี้จึงเห็นควรใหทาง

ผูประกอบการธุรกิจนวดแผนไทยผลักดันการโฆษณาและประชาสัมพันธชี้ใหเห็นถึงประโยชนจากการ

นวดแผนไทยรวมถึงจัดโปรโมชั่นพิเศษใหสวนลดแกลูกคาผานสื่อตางๆ ทั้งสื่อบุคคสื่อมวลชน เชน 

อินเทอรเน็ต โบชัวร แผนปาย สื่อกิจกรรม เพื่อใหผูบริโภคไดรับรูขอมูลอยางทั่วถึง 

5. จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 1.30 ใหขอเสนอแนะตอการใชบริการนวด

แผนไทยในเรื่องการจัดฝกอบรมพนักงานใหมีการแตงกายพูดจาและอัธยาศัยที่ดีอยางสม่ําเสมอ

ตอเนื่อง โดยมีการใหรางวัลพนักงานดีเดนจึงเห็นควรใหทางผูประกอบการธุรกิจนวดแผนไทยผลักดัน

นโยบายฝกอบรมใหแกพนักงานทั้งในเรื่องของเทคนิคการนวด ความรูเกี่ยวกับการนวด การแตงกาย 

พูดจาตอนรับที่สุภาพรวมถึงจัดใหมีการประเมินผลและใหรางวัลแกพนักงานที่ปฏิบัติตัวเปนแบบอยาง

ที่ดีอยางตอเนื่องเพื่อเปนการสรางแรงกระตุนใหพนักงานมีความกระตือรือรน รับผิดชอบในการ

ทํางานและตั้งใจทํางานมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

6. จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 7.30 ใหขอเสนอแนะตอการใชบริการนวด

แผนไทยในเรื่องความสะอาดของสถานที่ใหบริการควรมีมากกวานี้จึงเห็นควรใหทางผูประกอบการ

ธุรกิจนวดแผนไทยผลักดันนโยบาย 5 ส. (สะอาด สะดวก สะสาง สุขลักษณะ และสรางนิสัย) มาใชใน

การบริหารงานจัดตารางการทํางานสําหรับผูทําหนาที่ดูแลความสะอาดและความเปนระเบียบ

เรียบรอยอยางสม่ําเสมอ 
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นางสาวฐิติมา สดากร (2550) ไดศึกษาในเรื่องคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในเขต

กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษามีดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคลศึกษาเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา 

จํานวนรายไดรวมอาชีพเดิมและภาระครอบครัวพบวาปจจัยสวนบุคคลของหมอนวดแผนไทย

กรุงเทพมหานครและนนทบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 30 -39 ปสวนใหญมีสถานภาพโสด 

มีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา มีภูมิลําเนามาจากภาคอีสานเปน

สวนใหญ มีรายไดรวมในชวง 5,000 - 9,999 บาท อาชีพรับจางเปนอาชีพเดิมกอนมาเปนหมอนวด

แผนไทย โดยมีภาระครอบครัวเปนจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองดูแลสงเสีย 2 คน 

ปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทยศึกษาเกี่ยวกับ ดานสถาบันนวดแผนไทยที่จบ ประสบการณ

การนวดแผนไทย และระยะเวลาในการนวดแผนไทย พบวาปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทยของหมอ

นวดแผนไทยกรุงเทพมหานครและนนทบุรี สวนใหญจบการนวดแผนไทยมาจากโรงเรียนและสมาคม

แพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย (วัดโพธิ์) สวนใหญมีประสบการณการนวดแผนไทย 3 ป โดยมี

ระยะเวลาในการนวดแผนไทยเฉลี่ยวันละ 4 - 5 ชั่วโมง 

ปจจัยทางเศรษฐกิจปจจัยดานเศรษฐกิจ ผูวิจัยไดศึกษา รายได เงินทิปพิเศษ รายจาย และ

ภาวะหนี้สิน พบวาปจจัยทางเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี สวน

ใหญมีปจจัยทางเศรษฐกิจอยูในระดับคอนขางสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวามีรายไดอยูในระดับสูง 

ดานเงินทิปพิเศษและดานรายจายอยูในระดับคอนขางสูงและในดานภาวะหนี้สินอยูในระดับคอนขาง

ต่ํา 

ปจจัยทางจิตใจ ผูวิจัยไดศึกษา การเห็นคุณคาของตนเอง การยอมรับจากสังคม การพัฒนา

ศักยภาพ และความภาคภูมิใจในอาชีพ พบวา สวนใหญหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและ

นนทบุรี มีปจจัยทางจิตใจอยูในระดับคอนขางสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา หมอนวดแผนไทยมี

ดานความภาคภูมิใจในอาชีพ และดานการยอมรับจากสังคมอยูในระดับสูง สวนดานการเห็นคุณคา

ของตนเอง และดานการพัฒนาศักยภาพ อยูในระดับคอนขางสูง 

ปจจัยทางสังคม ผูวิจัยไดศึกษาดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และความสัมพันธ

ระหวางเพื่อนรวมงาน พบวา สวนใหญหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี มีปจจัย

ทางสังคมในระดับคอนขางสูง เมื่อพิจารณารายดาน ดานความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานอยูใน

ระดับสูง และดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา มีระดับคอนขางสูง 

ปจจัยทางสภาพแวดลอม ผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน พบวา

หมอนวดแผนไทยในกรุงเทพมหานครและนนทบุรีมีปจจัยสภาพแวดลอมดานสภาพแวดลอมสถานที่

ทํางานในระดับคอนขางสูง 
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คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ประกอบดวย คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิต

ดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานสังคม และคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม จากผลการวิจัยพบวา หมอ

นวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรีสวนใหญมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง พิจารณารายดาน พบวา หมอนวดแผนไทยมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับสูงมีคุณภาพชีวิต

ดานเศรษฐกิจและดานสภาพแวดลอมอยูในระดับปานกลางสวนคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับ

คอนขางต่ํา 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี ครั้งนี้ 

สามารถนําไปใชเปนประโยชนในการหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยใหมี 

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยผูวิจัยไดแบงขอเสนอแนะ ดังนี้ 

ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

เนื่องจากปจจัยทางเศรษฐกิจดานรายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตทั้งในภาพรวมและ

คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทยและเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจโดยตรง

จะพบวาปจจัยทางเศรษฐกิจทั้งดานรายไดและรายจายมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ

ของหมอนวดแผนไทย จากการวิจัยพบวาแมหมอนวดแผนไทยจะมีรายไดสูงแตก็มีรายจายสูงดวย

เชนกันและจากสภาพชีวิตความเปนอยูของหมอนวดแผนไทยบางสวนไมไดรับประกันสังคมตองออก

คารักษาพยาบาลเอง ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายวาควรจัดใหมีมาตรฐานการควบคุมดูแล

ระบบการดําเนินการสัญญาจาง รวมทั้งการจัดใหมีประกันสังคมในสถานประกอบการนวดแผนไทย

อยางทั่วถึงเพื่อสามารถชวยลดคาใชจายคารักษาพยาบาลในบางสวนไดหรือมีกองทุนเพื่อชวยเหลือ

หมอนวดแผนไทยในยามเจ็บปวยหรือเม่ือมีอายุมากและไมสามารถทํางานได 

ปจจัยทางจิตใจ 

เนื่องจากปจจัยทางจิตใจดานการเห็นคุณคาของตนเอง การยอมรับจากสังคมและการพัฒนา

ศักยภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยทั้งในภาพรวมและรายดาน 

ดังนั้น ดานการเห็นคุณคาของตนเองและการยอมรับจากสังคมซึ่งเกี่ยวกับภาพลักษณของอาชีพ     

จึงควรมีการสงเสริมไมใหมีบริการทางเพศแอบแฝง และยกระดับภาพลักษณที่ดีของอาชีพหมอนวด

แผนไทยใหเปนที่ยอมรับมากข้ึน สวนการพัฒนาศักยภาพควรสงเสริมความรูการอบรมเพิ่มเติมหรือ 

เพิ่มการกระจายขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะอาชีพ หรือกฎหมายที่เกี่ยวของ โดยมีคาใชจายที่ไม

แพงเกินไป 

ปจจัยทางสังคม 

เนื่องจากสวนใหญปจจัยทางสังคมดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและความสัมพันธ

ระหวางเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยทั้งในภาพรวม
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และในรายดาน แสดงวา ในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีก็ควรใหความสําคัญกับปจจัยดานนี้ดวย ดังนั้น

ผูบังคับบัญชาควรเขามาศึกษาดูแลบางพอสมควรเพื่อการแกไขปรับปรุงที่เหมาะสมและควรใหความ

ยุติธรรมอยางเสมอภาคในการทํางานและควรมีการจัดกิจกรรมใหหมอนวดแผนไทยไดมีการออกกําลัง

กายหรือทํากิจกรรมรวมกันบางเพื่อความสามัคคีและสุขภาพอานมัยที่ดีทั้งรางกายและจิตใจของหมอ

นวดแผนไทย 

ปจจัยทางสภาพแวดลอม 

เนื่ องจากสวนใหญปจจัยทางสภาพแวดลอมด านสภาพแวดลอมสถานที่ทํ างาน                    

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยทั้งในภาพรวมและในรายดานดังนั้นใน

สถานที่ทํางานควรมีการคํานึงถึ งสภาพแวดลอมที่ เหมาะสมในการทํางานอาจมีการติด

เครื่องปรับอากาศบางในที่ที่ไมคอยมีอากาศถายเทสะดวก หรือมีอากาศรอนเกินไป 

รัตนา กฤษฎาธาร ( 2534) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับเรื่องภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาล

ของผูสูงอายุไทยไดผลการศึกษาดังนี้การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวาผูสูงอายุที่มีลักษณะ

ทางประชากร เศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม พฤติกรรมอนามัยและลักษณะอื่น ๆ ที่แตกตาง

กันจะมีภาวะสุขภาพ และการรักษาพยาบาลที่ตางกันอยางไรโดยใชขอมูลการสํารวจเกี่ยวกับ

สวัสดิการอนามัยและการใชยาแผนโบราณ พ.ศ. 2529 ตัวอยางที่ศึกษาคือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปและ

มากกวา จํานวน 6,095 ราย การศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพซึ่งวัดดวยการเจ็บปวยและหรือบาดเจ็บ

ในระยะ 2 สัปดาหกอนการสํารวจ พบวา ตัวแปรภูมิหลังตาง ๆ ที่นํามาศึกษา เขตที่อยูอาศัยเปนตัว

แปรที่มีอิทธิพลอยางชัดเจนตอภาวะสุขภาพของผูสู งอายุกลาว คือผู สู งอายุที่อาศัยอยู ใน

กรุงเทพมหานคร เจ็บปวย และหรือบาดเจ็บนอยกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองอื่นและชนบท

สําหรับตัวแปรการศึกษามีผลตอความแตกตางในภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เฉพาะกลุมผูสูงอายุในภาคเหนือ สวนตัวแปรอายุ เพศ ลักษณะของงานที่ทําขนาดครัวเรือน ภาคและ

การสูบบุหรี่ ไมมีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ การศึกษาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลซึ่งวัดดวย 

 แบบแผนการรักษาพยาบาลในระยะเวลา 12 เดือนกอนการสํารวจที่ผูสูงอายุที่ปวยเลือกใช 

พบวาเขตที่อยูอาศัย และอาการที่ปวยมีผลตอแบบแผนการรักษาพยาบาลที่ผูสูงอายุที่ปวยเลือกใช

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุที่ปวยในชนบทเลือกใชสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

มากกวาผูสูงอายุที่ปวยในกรุงเทพมหานคร และเขตเมืองอื่น ผูสูงอายุที่ปวยเรื้อรังในระยะ 2 สัปดาห

กอนการสํารวจ เลือกใชสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ มากกวาผูสูงอายุที่ปวยไมเรื้อรังและไมปวย 

สําหรับตัวแปรอายุและการศึกษามีผลใหเกิดความแตกตางในแบบแผนการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ

เฉพาะในชนบท แบบแผนการรักษาพยาบาลฯแตกตางตามภาค เฉพาะในผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา

และกลุมประถมศึกษาสวนตัวแปรเพศ ลักษณะของงานที่ทําและขนาดครัวเรือนมีผลตอแบบแผนการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุคอนขางนอยหรือไมมีเลย สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่
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วัดดวยการใชยาสมุนไพร พบวาตัวแปรที่มีผลตอการใชยาสมุนไพรเพื่อการรักษา ในระยะ 12 เดือน

กอนการสํารวจของผูสูงอายุที่ปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ขนาดครัวเรือน เขตที่อยูอาศัย ภาค

และอาการที่ปวย แตมีเพียงตัวแปรเขตที่อยูอาศัยเทานั้นที่มีทิศทางความสัมพันธกับการใชยาสมุนไพร

เปนไปตามสมมติฐาน คือผูสูงอายุที่อยูในกรุงเทพมหานครใชยาสมุนไพรเพื่อการรักษานอยกวา

ผูสูงอายุในเขตเมืองและชนบท สําหรับตัวแปร อายุ เพศ ลักษณะของงานที่ทําและการศึกษาไมมีผล

ตอการใชยาสมุนไพรเพื่อการรักษาของผูสูงอายุที่ปวย   

ชุติภา วระวิบุล  ( 2534) ไดศึกษาเรื่องการเลือกใชสถานบริการสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ

ไทย ไดผลการศึกษาดังนี้การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการเลือกใชและความแตกตาง

ในการเลือกใชสถานบริการสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ 2 กรณีคือกรณีที่ผูสูงอายุเจ็บปวยโดยทั่วไป 

และกรณีที่ผูสูงอายุเปนโรคประจําตัวและวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะดานเศรษฐกิจ สังคม 

ประชากร และปจจัยเกี่ยวกับบุตร กับการเลือกใชสถานบริการสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุทั้ง 2 กรณี 

ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญเมื่อเจ็บปวยโดยทั่วไปมักจะเลือกใชบริการจากสถานบริการ

ประเภทอื่น ๆ คือ การรักษาแผนโบราณซื้อยากินเองไมรักษารองลงมาคือการเลือกไปรักษาที่

โรงพยาบาลของรัฐ สถานีอนามัย และคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน 

 แบบแผนการเลือกใชบริการสุขภาพอนามัยเชนเดียวกันนี้ก็พบในกลุมของผูสูงอายุที่เจ็บปวย

ดวยโรคประจําตัวเมื่อเปรียบเทียบแบบแผนการเลือกใชสถานบริการสุขภาพอนามัยระหวางผูสูงอายุ

ในเขตเมือง และเขตชนบท พบวาผูสูงอายุในเขตเมืองสวนใหญเมื่อเปนโรคประจําตัวมีแนวโนมที่จะ

เลือกใชสถานบริการสุขภาพอนามัยแผนปจจุบันโดยใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐในสัดสวนที่สูงกวา 

เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยโดยทั่วไปสวนกลุมผูสูงอายุในเขตชนบทนั้นจะไมพบวามีความแตกตางกันมากนัก

ในสัดสวนของผูที่เจ็บปวยโดยทั่วไป และเมื่อเจ็บปวยดวยโรคประจําตัวในการเลือกใชสถานบริการ

สุขภาพอนามัย คือจะมีสัดสวนไมเพิ่มมากขึ้นที่ไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ แมจะเจ็บปวยดวยโรค

ประจําตัวก็ตาม เมื่อนําเอาคุณลักษณะดานเศรษฐกิจ สังคม ประชากรและปจจัยเกี่ยวกับบุตรของ

ผูสูงอายุ มาวิเคราะหรวมกับการเลือกใช 

 กาญจนา สุขแกว (2545) ไดทําการศึกษาเรื่องการบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ

การแพทยแผนปจจุบันไดผลการศึกษา ดังนี้การบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูระบบการแพทย

แผนปจจุบันเปนการแสวงหาจุดรวมเพื่อกอใหเกิดความรวมมือระหวางระบบการแพทยแผนปจจุบัน

และการแพทยแผนไทย ใหเปนระบบการดูแลรักษาสุขภาพที่เกื้อกูลกันการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

หาคําอธิบายเกี่ยวกับเงื่อนไขที่ทําใหระบบการแพทยแผนปจจุบันยอมรับการแพทยแผนไทย รวมทั้ง

แบบแผนและกระบวนการบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูระบบการแพทยแผนปจจุบัน ใชวิธีการ

ศึกษาเชิงคุณภาพดวยการศึกษาเอกสารและเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณระดับลึกจากผูใหขอมูลหลักที่

เปนบุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุขแผนปจจุบันและบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 
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จํานวน 18 ราย ผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยเฉียบพลันจํานวน 14 ราย สมาชิกกลุมสมุนไพรครบ วงจร

เพือ่เศรษฐกิจชุมชน จํานวน 11 ราย รวมทั้งสิ้น 43 ราย 

 ผลการศึกษา พบวาการบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูระบบการแพทยแผนปจจุบัน โดย

พิจารณา ได 2 มิติ กลาวคือ มิติดานผูรับบริการและมิติดานผูใหบริการซึ่งทั้งสองมิติมีความเชื่อมโยง

กันในฐานะเปนองคประกอบของระบบการดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งนี้กลไกการบูรณาการนั้นถูกกําหนด

โดยอุดมการณการพึ่งตนเองเพื่อการมีสุขภาพดีและฐานคิดของการดูแลรักษาสุขภาพและระบบ

การแพทยตลอดจนนโยบายการพัฒนาสาธารณสุขของรัฐ การบูรณาการในมิติของผูรับบริการ พบวา 

มีการบูรณาการในวิถีชีวิตอยูแลว  

สวนการบูรณาการเมื่อสุขภาพเสียสมดุล การบูรณาการเพื่อการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคนั้นถูกกําหนดโดยฐานคิดการแสวงหาการรักษาพยาบาลและฐานคิดการดูแลดุลยภาพของ

รางกายซึ่งบุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนการรับรูขอมูลขาวสารและสาระของสมุนไพรมีการประเมินภาวะ

เมื่อรางกายเสียสมดุลและมีการถายทอดบอกเลาปากตอปาก ดังนั้นการบูรณาในมิติของผูรับ จึงมี

ความสําคัญที่กอใหเกิดการบูรณาการในผูใหบริการจากผลการศึกษา พบวามีการบูรณาการดานการ

ใหบริการคลินิก ซึ่งอยูบนพื้นฐานของความไมเทาเทียม กันระหวางบุคลากรดานการแพทยแผน

ปจจุบัน และการแพทยแผนไทยในดานโครงสรางการบริหารโดยเฉพาะกรอบอัตรากําลัง นอกจากนี้

ยังมีการบูรณาการดานการพัฒนายาสมุนไพรเขามาสูระบบการแพทยแผนปจจุบันซึ่งตัวที่กําหนดคือ 

นโยบายการพัฒนาสาธารณสุขและการมีสวนรวมขององคกรชุมชน ทั้งนี้ รัฐควรใหความสนใจและ

ดําเนินการอยางจริงจังและตอเนื่องโดยเฉพาะการสรางความเทาเทียม ระหวางการแพทยแผนปจจุบัน

และการแพทยแผนปจจุบันในดานโครงสรางการบริหารงานเพื่อใหเกิดการบูรณาการในระบบการดูแล

รักษาสุขภาพอยางแทจริง   

องอาจ พรมไชย (2538)ไดทําการศึกษาเรื่องการถายทอดความรูของชาวไทยลื้อเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล ดวยสมุนไพรไดผลการศึกษาดังนี้ การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการ

ถายทอดความรูของชาวไทยลื้อเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดวยสมุนไพรที่มีการถายทอดสืบตอกันมา

ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันและศึกษาการยอมรับของประชาชนในการรักษาพยาบาลดวยยาสมุนไพรของ

ประชาชนในชุมชนชนบทของชาวไทยลื้อ 

วิธีการศึกษาวิจัยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็ยรวบรวมขอมูลหลายวิธีผสมผสานกัน คือ

การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ การสังเกต การศึกษาวิจัยสรุปไดดังนี้ประชาชนชาวไทยลื้ออยูทาง 

ภาคเหนือของประเทศไทยประชาชนชาวไทยลื้อในชนบทมีวิถีชีวิต ที่เรียบงาย มีวัฒนธรรมเปน

เอกลักษณของตนเองและมีความ สัมพันธกันอยางแนนแฟนเนื่องจากเปนเครือญาติและเผาพันธุ

เดียวกันที่มีภาษาที่ใชของตนเองโดยพูดเปนภาษาไทยลื้อชุมชนแหงนี้จึงมีการถายทอดความรูดวยการ 
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สืบความรูจากบรรพบุรุษแลวมีการถายทอดความรูกันในลักษณะการกลอมเกลาทางสังคมโดย

ครอบครัว เครือญาติและเพ่ือนบาน  

นอกจากนี้ยังไดมีการเรียนรูจากผูรู เชน พระ ผูอาวุโส หมอพื้นบานทั้งภายในชุมชนและ

ภายนอกชุมชน เนื่องจากในอดีตสมัยที่มีการคมนาคมไมสะดวก สถานบริการ การสาธารณสุขของรัฐ

อยูหางไกล ประชาชนที่เจ็บปวยจะตอง พึ่งพาการรักษาพยาบาลแบบดั้งเดิมที่ไดเรียนรูกันมา คือการ

รักษาพยาบาลดวยสมุนไพรไสยศาสตรและความรูในการรักษาพยาบาลดวยสมุนไพรและไสยศาสตร

ไดมีการสืบทอดกันมาใหเห็นถึงปจจุบันสวนมากจะสืบทอดมักมีอยูในครอบครัวที่บรรพบุรุษเปนหมอ

พื้นบานของชุมชนมากอน  

แตในปจจุบันหมอพื้นบานนับวันจะลดนอยลงไปทุกที เนื่องจากสังคมปจจุบันไดเห็นวา การ

รักษาพยาบาลแผนปจจุบันไดผลที่รวดเร็วกวาการรักษาพยาบาลดวยยาสมุนไพรการยอมรับการ

รักษาพยาบาลดวยยาสมุนไพรของประชาชน ในชนบทยังใหการยอมรับและศรัทธา ซึ่งการยอมรับ

ของการ รักษาพยาบาลดวยสมุนไพรสวนมากผูใหญยังมีความเชื่อที่สามารถรักษาโรคภัยไขเจ็บไดและ

ยังนิยมใชกันอยู เนื่องจากความเชื่อที่ไดรับการถายทอดกันมาในอดีต แลวบอกเลาและใหปฏิบัติสืบ

ตอกันมาและอีกประการหนึ่งยาสมุนไพรจะราคาถูกกวาและบางชนิดก็ไมตองไปหาซื้อก็สามารถหาได

จากในชุมชนที่ปลูกพืชพันธุตาง ๆ ไวและบางอยางก็เปนเครื่องปรุงอาหารของชาวบานตามวิถีชีวิต

ของชาวชนบทที่รับประทานอาหารอาศัยพืชพันธุตาง ๆ ซึ่งสวนใหญแตละครัวเรือนก็จะมีสวนพืชผัก

ของตัวเองอยู แลว  

แตคนสมัยปจจุบันทั้งเด็กและเยาวชนซึ่งเปนคนสมัยใหมใหการยอมรับยาสมุนไพรนอยกวา

ผูใหญ เนื่องจากคนเหลานั้นไดเรียนรูการรักษาพยาบาลจากสื่อตาง ๆ และจากสาธารณสุข       ให

รูจักการรักษาสุขภาพอนามัยและการรักษาพยาบาลดวยวิธีวิทยาศาสตรมากกวาวิธีแพทยแผนโบราณ

และสวนมากยังไมเคยมีประสบการณในการรักษาพยาบาลดวย สมุนไพรและปจจุบันก็ยังพบวา การ

รักษาพยาบาลดวย การแพทยแผนโบราณยังมีอยูกับประชาชนทุกกลุมควบคูไปกับการรักษาพยาบาล

ดวยแพทยแผนปจจุบัน 

ทรงศิริ สาประเสริฐ (2541) ไดทําการศึกษาเรื่องลักษณะการถายทอดความรูของภูมิปญญา

ชาวบานไดผลการศึกษาดังนี้  ผลการวิจัยพบวาภูมิปญญาชาวบานถายทอดความรูใหกับผูเรียโดยใช

วิธีการบอกทําใหดูและปฏิบัติดวยตนเองวิธีการถายทอดความรูที่ใชเปนประจําคือการบอกเนนให 

ผูเรียนเปนผูถามและมีความเห็นวาวิธีการที่ดีที่สุดในการถายทอดความรูคือการใหผูเรียนลงมือปฏิบัติ

ดวยตนเองการไดรับการยอมรับ และยกยองจากสังคม คือ สิ่งที่ ภูมิปญญาชาวบานภูมิใจมากที่สุดใน

ชีวิตและเปนเหตุจูงใจใหภูมิปญญาชาวบานถายทอด ความรูใหกับผูเรียน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

ถายทอดความรูของภูมิปญญาชาวบาน คือแหลงความรูในการถายทอดซึ่งมาจากตัวของภูมิปญญา

ชาวบาน เนื้อหาสาระคือความรู ในงานลักษณะของคนซึ่งภูมิปญญาชาวบานอยากถายทอดความรู คือ 
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มีความสนใจอยากรู มีความขยัน อดทน เมื่อทําการถายทอดความรูใหกับผูเรียน ภูมิปญญาชาวบาน

ไมมีการ วางแผนลวงหนา ระยะเวลาในการถายทอดในแตละเรื่องไมเทากัน วิธีการประเมินผล การ

ถายทอดความรูจะใชการสังเกต และสื่อในการถายทอดความรูคือ สื่อของจริง สิ่งที่ไดรับจากการวิจัย

คือ ภูมิปญญาชาวบานในการวิจัยครั้งนี้เปนคนซึ่งเรียนรู ดวยตนเอง การไดรับการยกยอง และยอมรับ

จากผูอื่นเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งในการจูงใจให ภูมิปญญาชาวบานถายทอดความรูใหกับผูอื่น  

เปรม ชินวันทนานนท (2547) กลาววาภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยเปนการดูแลสุขภาพ

ในชุมชนแบบพื้นบานดั้งเดิมที่มีคูกับประเทศไทยตั้งแตกอนสมัยกรุงสุโขทัย ซึ่งมีความหลากหลายและ

เปนเอกลักษณที่แตกตางกันไปแตละสังคมวัฒนธรรมและกลุมชาติพันธุโดยมีความเชื่อวาสาเหตุของ

การเจ็บปวยเกิดจาก 1) สิ่งเหนือธรรมชาติ เชน ผี ไสยศาสตร วิถีโคจรของดวงดาว ละเมิด

ขนบธรรมเนียมประเพณี 2) ธรรมชาติ รางกายเสียสมดุลตามวัย สิ่งแวดลอม และสังคมซึ่งอาจเกิด

จากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งหรือหลายสาเหตุรวมกันสําหรับองคความรูทางดานสุขภาพของหมอไสย

ศาสตรนั้น หมอไสยศาสตรจะมีความรูในเรื่องของการนับถือผี การเลี้ยงผีตางๆ การไลผีคาถาอาคม 

และองคความรูเรื่องของการประกอบพิธีกรรมที่สืบทอดกันมาของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ นั่นก็คือ 

พิธีมัดมือ การเรียกขวัญ การชี้ทางวัวควายที่หายไปใหกลับมาการบนบานศาลกลาว การดูเมื่อจาก

กระดูกไก การดูเมื่อจากเมล็ดขาวสารและความรูเรื่องของสมุนไพรพื้นบาน การเปาและการตอกระดูก 

สวนแนวคิดเรื่องสุขภาพของหมอสมุนไพรเชื่อวาการเจ็บปวยเกิดจากความผิดปกติของธาตุใน

รางกายที่ไมสมดุลกัน ในรางกายของคนเราจะประกอบดวยธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน ธาตุน้ําธาตุลม และ

ธาตุไฟ หากธาตุใดธาตุหนึ่งเปลี่ยนแปลงก็จะมีผลกระทบกับรางกายทําใหเกิดความเจ็บปวย  

ไมสบาย ดังนั้นสิ่งที่แกไขความเจ็บปวยก็คือยาสมุนไพร การกินอาหารเชน การกินอาหารมากไปหรือ

นอยไปหรือไมเหมาะสมกับธาตุก็จะทําใหเกิดความเจ็บปวยไดเชนกัน นอกจากนี้หมอสมุนไพรยังเชื่อ

วาการเจ็บปวยก็เกิดขึ้นไดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ เชนผี ดวงดาวและโหราศาสตร บางครั้งคนเรา

ถึงคราวดวงตกก็จะทําใหเจ็บปวยและไมสบายได ตองทําพิธีแกไขดวง 

 

 

 
 




