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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาองค์ความรู้ด้านสมุนไพรกับการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคาม (2) ศึกษาวิธีสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์สมุนไพรท้องถิ่น และ (3) เสนอกระบวนการสร้างเสริมเครือข่าย
ปราชญ์ท้องถิ่นกับการสร้างเสริมสุขภาพด้านสมุนไพรในจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ ข้าราชการที่
เกี่ยวข้อง ผู้ทรงคุณวุฒิ พยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐ เจ้าอาวาส พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน ปราชญ์ท้องถิ่น และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จ านวน 65 คน ใช้การวิจัยแบบผสานวิธี ประกอบด้วย การวิจัยเชิงเอกสาร และการวิจัยเชิงคุณภาพ ในภาคสนาม โดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการประชุมกลุ่มย่อย  
 ผลการวิจัย พบว่า  
  1. องค์ความรู้ด้านสมุนไพรกับการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม มีการค้นพบ 
ภูมิปัญญาพื้นบ้านจากเอกสารใบลาน คือ ต ารายาวัดโพธิ์ศรีเชียงเหียน และต ารับยา เชียงเหียน 17 ต ารับ โดยมีการพัฒนา 
ยาสมุนไพรให้สามารถน ามาใช้ในรูปแบบที่สะดวกยิ่งข้ึน เช่น บรรจุแคปซูล ยาเม็ด ครีมหรือยาข้ีผึ้งเพื่อใช้ทาภายนอก เป็นต้น  
  2. วิธีสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์สมุนไพรท้องถิ่นในจังหวัดมหาสารคาม มีหมอพ้ืนบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถ
ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์พื้นบ้าน รวมทั้ง
เครือข่ายหมอพื้นบ้านของบ้านเชียงเหียน โดยเรียนรู้จากต ารา การถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น และจากประสบการณ์ในบริบทของ
วัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นผู้มีบทบาทเยียวยาดูแลรักษาสุขภาพคนในชุมชน เป็นที่ยอมรับเช่ือถือจากชุมชน สามารถตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนในการดูแลสุขภาพในหลายมิติ ท้ังด้านกาย จิต สังคม วัฒนธรรมและความเชื่อ  
  3. กระบวนการสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์ท้องถิ่นกับการสร้างเสริมสุขภาพด้านสมุนไพรในจังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ การสร้างทีมงานด้านสุขภาพ, การสร้างความตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพของ
ชุมชน, การวางแผนแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน, การด าเนินงานของชุมชน และการติดตามประเมินผล ดังนั้น  
การตระหนักถึงสุขภาพที่ดีอันเกิดจากสมุนไพรในชุมชน จะท าให้มีสุขภาพกายที่แข็ งแรงและเกิดการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
ค าส าคัญ การสรา้งเสริมสุขภาพ, สมุนไพร, เครือข่ายปราชญ์ท้องถิน่ 
 
Abstract 
 This research aimed to (1) study the knowledge of herbs and health promotion of people in 
Mahasarakham Province, (2) study methods for enhancing local herbal sage’s networks and (3) propose a 
process for enhancing the local sage’s network and herbal health promotion in Mahasarakham Province. 
The sample groups in this research are government officials, experts, nurses from government hospitals, 
abbot, monks, community leaders, local sages and other participants involved in the study, total of 65 
people. Mixed research method applied to use consisted of documentary research, qualitative research  
in the field study by using in-depth interviews and focus group. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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 The results found that :  
  1. The knowledge of herbs and health promotion of the people in Mahasarakham Province 
has discovered local wisdom from Bai Lan documents which are recipe book of Wat Pho Si Chiang Hian 
drug recipe and 17 Chiang Hian recipe has been developed by using herbal medicine to be more 
convenient to use, such as capsules, tablets, creams or ointments for external application, etc.  
  2. The methods for enhancing local herbal sages networks in Mahasarakham Province, with 
folk doctors knowledgeable in promoting and caring for the health of the local people with the 
knowledge of traditional Thai medicine or folk medicine, including the local doctor network of Ban Chiang 
Hian by learning from textbooks, Inheritance from generation to generation and from experience in the 
context of local culture is a person who plays a role in the healing, health care of people in the 
community being accepted and trusted by the community able to respond the needs of people in health 
care in many dimensions, both physical, mental, social, cultural and belief.  
  3. The process for enhancing the local sage’s network and herbal health promotion in 
Mahasarakham Province could be divided into five processes as follows: Forming health teamwork, raising 
awareness for community in health problems, planning to solve community health problems, Community 
operations and Monitoring and evaluation. Therefore, awareness of the good health caused by herbs in 
the community will lead to a healthy body and the use of herbs in sustainable health care of people in 
the community. 
 
Keywords: Health Promotion, Herbs, Local Sages Network 
 
บทน า 
 การใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้านถือเป็นสิ่งที่ล้ าค่า
ของสังคมไทยที่ เกิดจากภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่
สามารถจ าแนกแยกแยะฤทธิ์และสรรพคุณของสมุนไพรจาก
ธรรมชาติเพื่อใช้ในการเยียวยารักษาความเจ็บป่วย การ
รักษาโดยระบบการแพทย์พื้นบ้านจึงเป็นระบบ การรักษา
โรคแบบประสบการณ์ของชุมชน ที่ได้รับการสั่งสมถ่ายทอด
มาจากบรรพบุรุษ มีความหลาก หลายแตกต่างกันไปแต่ละ
สังคมวัฒนธรรมและกลุ่มชาติพันธุ์ ได้มีการพัฒนาการใช้
สมุนไพรในระบบการแพทย์พ้ืนบ้านมาอย่างต่อเนื่อง โดยถือ
ว่าสมุนไพรเป็นรูปแบบการรักษาหลักของระบบการแพทย์
พื้นบ้าน และสมุนไพรยังคงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนมาโดยตลอด คนไทยโบราณจึงผูกพันกับหมอ
พื้นบ้านและยาสมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน 
(ยุคล ละม้ายจีน, 2550) 
 สมุนไพรนอกจากใช้เป็นยารักษา บรรเทาอาการ
ของผู้ป่วย แล้วยังเป็นอาหารเสริมส าหรับผู้ที่ยังไม่ป่วย ท า
ให้เกิดสมดุลของการท างานของร่างกาย เสริมภูมิต้านทาน
และป้องกันโรค บางชนิดได้ด้วย ในภาวะที่มีความต้องการ
การใช้สมุนไพรเพิ่มขึ้นกลับพบว่าประเทศไทยยังไม่มี 
 

การพัฒนาการแพทย์พื้นบ้านและสมุนไพรอย่างเป็นระบบ 
ข้อมูลของสมุนไพรจ านวนมากถูกปล่อยปละละเลย ขาดการ
สืบทอดและรวบรวม ส่วนใหญ่ได้สูญหายไปตามอายุขัย 
ของหมอพื้นบ้าน การสูญเสียพื้นท่ีป่าไม้ ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่ง
ที่ท าให้สมุนไพรมีจ านวนลดลง ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อ
การหาสมุนไพรมาใช้รักษาโรคของหมอพื้นบ้าน สมุนไพร 
จะมีความหลากหลายไปตามสภาพนิเวศวิทยาของแต่ละ
ท้องถิ่น การน าพืชสมุนไพรมาใช้ประโยชน์ใน การรักษาโรค 
และการใช้ประโยชน์ด้านอื่น ๆ จึงมีความหลากหลาย
แตกต่างกันไปด้วย ความหลาก หลายของพืชสมุนไพรและ 
ความหลากหลายของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้สมุนไพร
รักษาโรคต่าง ๆ เป็นความสัมพันธ์ระหว่างพืชกับมนุษย์ที่
พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันเป็นเวลายาวนาน แสดงให้เห็นถึง 
การใช้ประโยชน์จากสมุนไพรอย่างยั่งยืน แต่ในปัจจุบัน ป่า
ซึ่งเป็นแหล่งของสมุนไพรตามธรรมชาติได้ลดอย่างรวดเร็ว 
ท าให้พืชสมุนไพรลดลงและบางชนิดอาจสูญพันธุ์ ไป 
ขณะเดียวกันการจากไปของบรรพบุรุษพร้อมกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ในการใช้สมุนไพรเนื่องมาจากถูกทอดทิ้ง และไม่
เห็นความส าคัญจากคนรุ่นหลัง (คีรีบูน จงวุฒิเวศย์และ
คณะ, 2559) 
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 จังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดที่มี ความหลากหลาย
ของพืชสมุนไพรและภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้สมุนไพร
รักษาโรคต่างๆ มานาน แต่การตัดไม้ท าลายป่า และการจาก
ไปของ บรรพบุรุษ ผู้มีภูมิปัญญาท้องถิ่น ท าให้พืชสมุนไพร
และวิธีการใช้พืชสมุนไพรรักษาโรคต่าง ๆ มีน้อยลงทุกที 
และอาจหายไปในช่วงเวลาไม่นาน และเนื่องจากป่าถูก 
บุกรุกท าลาย ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการศึกษาวิจัยถึง
ความเป็นมาเป็นไปในเรื่องของการใช้ประโยชน์จากพืช
สมุนไพร และวิธีใช้ประโยชน์ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อเป็น 
การอนุรักษ์และน ามาใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืนต่อไป และจาก
กระแสการหันกลับมาสู่ธรรมชาติ การหันมาใช้วิถีธรรมชาติ
บ าบัดในการดูแลสุขภาพ การใช้สมุนไพรบ าบัดรักษา 
แทนการรักษาโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนใหม่ เพื่อยับยั้ง 
การสูญเสียเงินของตนเองของจังหวัดจนไปถึงระดับประเทศ
ชาติ จนกระทั่งเกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศและเห็นว่ามีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะต้องมี
การศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นของการใช้สมุนไพร เพื่อการใช้
ประโยชน์สมุนไพรของแต่ละชุมชน และร่วมกันหาแนวทาง
ร่วมกันสร้างจิตส านึกในการอนุรักษ์พืชสมุนไพร โดยอาศัย
ภูมิปัญญาที่มีอยู่ในท้องถิ่นให้มีการด ารงอยู่และมีการใช้พืช
สมุนไพรอย่างยั่งยืนภายในชุมชน อันจะเป็น การพัฒนา
ศักยภาพขององค์กร ชุมชน ให้เกิด ความเข้มแข็ง และ
สามารถพ่ึงตนเองได้ต่อไป 
 จากข้ อมู ลข้ างต้ นผู้ วิ จั ยจึ งมี ความต้ องการ 
สร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดยใช้สมุนไพร ในจังหวัด
มหาสารคาม เพื่อให้ประชาชนในชุมชนได้หันกลับมา
ตระหนักถึงสุขภาพที่ดีอันเกิดจากสมุนไพรในชุมชนที่หาได้
ง่ายๆ โดยไม่ต้องซื้อหา สร้างสุขภาพของตนด้วยการบริโภค
สมุนไพรที่ปลอดสารพิษ เพราะเมื่อมีสุขภาพกายที่แข็งแรง
แล้วก็จะท าให้พัฒนาการทางด้านสติปัญญาดีตามไปด้วย 
เป็นการส่งเสริมสุขภาพทางเลือกเพื่อพัฒนาประเทศชาติ
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่ อศึ กษาองค์ความรู้ ด้ านสมุน ไพรกับ 
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพื่อศึกษาวิธีสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์
สมุนไพรท้องถิ่น 
 3. เพื่อเสนอกระบวนการสร้างเสริมเครือข่าย
ปราชญ์ท้องถิ่นกับการสร้างเสริมสุขภาพด้านสมุนไพรใน
จังหวัดมหาสารคาม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้  ใช้การวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed Research Method) ดังต่อไปนี ้
   1. การศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) โดยท าการศึ กษาและรวบรวมข้อมู ลจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เพื่อทบทวนองค์
ความรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ แนวคิดเรื่อง พืชสมุนไพร, แนวคิด
เรื่องสุขภาพ, แนวคิดเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ, แนวคิด
เรื่องการแพทย์พื้นบ้าน, บริบทจังหวัดมหาสารคาม และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของ
ชุมชนโดยใช้สมุนไพร แล้วสรุปผลการศึกษาที่แสดงให้เห็น
ถึงแนวคิด รูปแบบ การจัดการ แนวทาง การพัฒนา การ
ประยุกต์องค์ความรู้ ออกมาเป็นกระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพของชุมชนโดยใช้สมุนไพรในจังหวัดมหาสารคาม  
ที่เป็นรูปธรรมในเชิงปฏิบัติต่อไป 
   2. การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ในภาคสนาม (Field Study) เพื่ อ ให้ทราบ
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดยใช้สมุนไพร  
ในจังหวัดมหาสารคาม จากพื้นที่ที่เป็นกรณีศึกษา 5 แห่ง 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ตามคุณสมบัติ
ประชากร ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึก (In-Depth) มีรายละเอียด
พอที่จะน ามาวิเคราะห์ในเชิงตรรกะ (Analytic Induction) 
เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ และ
แบบสนทนากลุ่ม แล้วด าเนินการรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อน ามาวิเคราะห์ 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะต่อไป 
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
  ประชากรที่ศึกษา คือ ข้าราชการที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ทรงคุณวุฒิ พยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐ เจ้าอาวาส 
พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน ปราชญ์ท้องถิ่น และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบเจาะจง (Purposive Selection) คือ ข้าราชการที่เกี่ยวข้อง
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ 
แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปฏิบัติการ พยาบาลจากโรงพยาบาลสุทธาเวช เจ้าอาวาสวัด
โพธิ์ศรีเชียงเหียน พระสงฆ์ประจ าวัดอภิสิทธิ์ ผู้น าชุมชน 
ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3, 18 และ 23 
ปราชญ์ท้องถิ่น ได้แก่ หมอพื้นบ้าน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน สมาชิกสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบล และกรรมการหมู่บ้าน รวมเป็นจ านวน
ทั้งสิ้น 65 คน 
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 เคร่ืองมือการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
   1. วิจัยเอกสารและงานที่เกี่ยวข้องกับ
แนวคิด ทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพของชุมชนโดยใช้สมุนไพร ในจังหวัดมหาสารคาม 
   2. ก ารสั ม ภ าษณ์ เชิ งลึ ก  (In-depth 
Interview) สัมภาษณ์เรื่องราวต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดยใช้สมุนไพรในจังหวัด
มหาสารคาม 
   3. การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
ร่วมกับข้าราชการที่เกี่ยวข้อง ผู้ทรงคุณวุฒิ พยาบาลจาก
โรงพยาบาลของรัฐ เจ้าอาวาส พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน ปราชญ์
ท้องถิ่น และ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อให้เห็นแนวคิด รูปแบบ 
การจัดการ แนวทางการพัฒนา การประยุกต์องค์ความรู้ 
ออกมาเป็นกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดยใช้
สมุนไพรในจังหวัดมหาสารคาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  มุ่งเน้นการศึกษาวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) โดยสรุปสาระส าคัญตามประเด็นด้านเนื้อหาที่
ก าหนดไว้ เพื่อให้ได้ชุดความรู้ กระบวนการ และการพัฒนา
รูปแบบสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์ท้องถิ่นกับการสร้างเสริม
สุขภาพของชุมชน ในจังหวัดมหาสารคามในมิติต่าง ๆ เพื่อ
น าประยุกต์ใช้ในระดับนโยบาย องค์กร ชุมชน และปัจเจก
บุคคล 
 การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย 
  การน าเสนอข้อมูลจะอยู่ในลักษณะ การ
พรรณนาความ และข้อเสนอแนะจากการศึกษา วิจัยเพื่อน า
ประยุกต์ใช้ในระดับนโยบาย องค์กร ชุมชน และปัจเจกบุคคล 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่า 
  1. องค์ความรู้ด้านสมุนไพรกับการสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม จาก
การศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์
ความรู้ด้านสมุนไพรกับการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน
ในจังหวัดมหาสารคาม สรุปได้ดังนี ้ 
   สมุนไพร หมายถึง พืชที่ใช้ท าเป็นเครื่อง
ยา ส่วนยาสมุนไพร หมายถึง ยาที่ได้จากส่วนของพืช สัตว์ 
และแร่ธาตุ ซึ่งยังมิได้ผสมปรุง หรือแปรสภาพ ส่วนการ

น ามาใช้อาจดัดแปลงรูปลักษณะของสมุนไพรให้ใช้ได้สะดวก
ขึ้น เช่น น ามาหั่นให้มีขนาดเล็กลง หรือ น ามาบดเป็นผง 
เป็นต้น มิได้มีแต่พืชเพียงอย่างเดียว เพราะยังมีสัตว์และแร่
ธาตุอื่นๆอีกสมุนไพรที่เป็นสัตว์ ได้แก่ เขา หนัง กระดูก ดี 
หรือเป็นสัตว์ท้ังตัว เช่น ตุ๊กแก ไส้เดือน ม้าน้ า เป็นต้น ซึ่งใน
จังหวัดมหาสารคาม มีการค้นพบภูมิปัญญาพื้นบ้ าน  
จากเอกสารใบลาน คือ ต ารายาวัดโพธิ์ ศรี เชียงเหียน  
บ้านเชียงเหียน ต.เขวา อ.เมือง จ.มหาสารคาม และต ารับ 
ยาเชียงเหียน 17 ต ารับ 
   ปัจจุบันมีผู้พยายามศึกษาค้นคว้าเพื่อ
พัฒนายาสมุนไพรให้สามารถน ามาใช้ในรูปแบบที่สะดวก
ยิ่งขึ้น เช่น น ามาบดเป็นผงบรรจุแคปซูล ตอกเป็นยาเม็ด 
เตรียมเป็นครีมหรือยาขี้ผึ้งเพื่อใช้ทาภายนอก เป็นต้น ใน
การศึกษาวิจัยเพื่อน าสมุนไพรมาใช้เป็นยาแผนปัจจบุันน้ันได้
มีการวิจัยอย่างกว้างขวาง โดยพยายามสกัดสาระส าคัญจาก
สมุนไพรเพื่อให้ได้สารที่บริสทุธ์ิ ศึกษาคุณสมบัติทางด้านเคมี 
ฟิสิกส์ของสารเพื่อให้ทราบว่าเป็นสารชนิดใด ตรวจสอบ
ฤทธิ์ด้านเภสัชวิทยาในสัตว์ทดลองเพื่อดูให้ได้ผลดีในการ
รักษาโรคหรือไม่เพียงใด ศึกษาความเป็นพิษและผลข้างเคียง 
เมื่อพบว่าสารชนิดใดให้ผลในการรักษาที่ดี โดยไม่มีพิษหรือ
มีพิษข้างเคียงน้อยจึงน าสารนั้นมาเตรียมเป็นยารูปแบบ 
ที่เหมาะสมเพื่อทดลองใช้ต่อไป 
  2. วิธีสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์สมุนไพร
ท้องถิ่นในจังหวัดมหาสารคาม จากการศึกษาเอกสาร ต ารา 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์
สมุนไพรท้องถิ่นกับการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน  
ในจังหวัดมหาสารคาม สรุปได้ดังนี้ 
   ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพนับเป็น
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ซึ่งมีความหลากหลายทั้งชาติพันธุ์และวัฒนธรรมย่อยใน
สังคมไทย เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่ตกผลึกจากการสังเกต
ทดลองใช้ คัดเลือก กลั่นกรอง และสั่งสมสืบทอดจากคนรุ่น
ก่อน สู่คนรุ่นหลัง เป็นสิ่งสะท้อนระบบคิด ความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์ มนุษย์กับธรรมชาติ และมนุษย์กับสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ เพื่อการด ารงอยู่ การพึ่งพาตนเอง นอกจากนี้ภูมิ
ปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพยังมี การเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ในสังคมไทยยุคปัจจุบันภูมิปัญญาด้านสุขภาพ
ของคนไทยสามารถพิจารณาคุณค่าและความหมายในหลายมิติ 
และยังเป็นทุนทางปัญญาและเทคโนโลยทีี่เรียบง่าย สามารถ
เข้าถึง ใช้ประโยชน์ และพึ่งตนเองได้ อันเป็นแบบแผนการดูแล
สุขภาพตนเองบนฐานแนวคิดแบบเศรษฐกิจพอเพียง  
ซึ่งสามารถพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้เป็นสินค้าและ
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บริการในสังคมทุนนิยมได้ด้วย เป็นทรัพย์สินทางปัญญาที่
สังคมควรดูแล คุ้มครอง ส่งเสริมให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม
และเศรษฐกิจอย่างยั่งยืนและยุติธรรม นอกจากนี้ ภูมิปัญญา
พื้นบ้านด้านสุขภาพได้รับการถ่ายทอดผ่านประสบการณ์ตรง 
นับเป็นความรู้เชิงประสบการณ์ (experienced-knowledge) 
ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมและระบบนิเวศน์  สามารถ
จ าแนกเป็น 2 ลักษณะ คือ ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ 
(Indigenous health) จะได้รับการถ่ายทอดผา่นประสบการณต์รง 
เป็นความรู้เชิงประสบการณ์ (experienced-knowledge) 
ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมและระบบนิเวศน์ และภูมิ
ปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน (Indigenous Medicine) โดย
หมอพื้นบ้านจะมีบทบาทส าคัญในการรักษาโรค 
   หมอพื้นบ้านหรือปราชญ์ชาวบ้าน เป็น
บุคคลที่มีความรู้ความสามารถในการเยียวยารักษาโรค โดย
เรียนรู้จากต ารา การถ่ายทอดจากรุ่นสูรุ่น่ และจากประสบการณ์
ในบริบทของวัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นผู้มีบทบาทเยียวยาดูแล
รักษาสุขภาพคนในชุมชน เป็นที่ยอมรับเช่ือถือจากชุมชน 
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนในการดูแล
สุขภาพในหลายมิติ ทั้งด้านกาย จิต สังคม วัฒนธรรมและ
ความเช่ือ ซึ่งในจังหวัดมหาสารคาม มีหมอพื้นบ้านที่ได้
บันทึกไว้ในหนังสือบันทึกภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 3 คน ได้แก่ (1) นางกล วงษ์หาญ 
(2) นายเจริญ แสนยันต์ และ (3) นางค าภา พอดี นอกจากน้ี
จังหวัดมหาสารคาม มีหมอพื้นบ้านที่มีช่ือเสียงและเป็นที่
รู้จักมายาวนาน ดังต่อไปนี้ หมอไล พันธุ์โยศรี และนาย
เหรียญ ปะหุปะมัง รวมทั้งเครือข่ายหมอพื้นบ้านของบ้าน
เชียงเหียน ต.เขวา อ.เมือง จ.มหาสารคาม ดังต่อไปนี้ ได้แก่ 
(1) หมอพื้นบ้าน บ้านเชียงเหียน หมู่ที่ 3 จ านวน 15 คน  
(2) หมอพื้นบ้าน บ้านเชียงเหียน หมู่ที่ 18 จ านวน 8 คน 
และ (3) หมอพื้นบ้าน บ้านเชียงเหียน หมู่ที่ 23 จ านวน 5 คน 
  3. สรุปกระบวนการสร้างเสริมเครือข่าย
ปราชญ์ท้องถิ่นกับการสร้างเสริมสุขภาพด้านสมุนไพรใน
จังหวัดมหาสารคาม ได้ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์ท้องถิ่น
กับการสร้างเสริมสุขภาพด้านสมุนไพรในจังหวัดมหาสารคาม 
และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interviews) และ
การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) สามารถสรุปกระบวนการ
และขั้นตอนการด าเนินงาน แบ่ งออกเป็น 5 ขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 
   3.1 ขั้นตอนการสร้างทีมงานด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 6 กระบวนการ ดังนี้ การสร้างความสัมพันธ์
กับชุมชน การเลือกแกนน าด้านสุขภาพ การให้ความรู้แก่

แกนน าด้านสุขภาพ การเสริมพลังอ านาจแก่ชุมชน การสร้าง
ความมั่นใจให้กับชุมชน และการสร้างเครือข่ายการประสาน
ความร่วมมือ 
   3.2 ขั้นตอนการสร้างความตระหนักถึง
ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน ประกอบด้วย 4 กระบวนการ 
ดังนี ้การส ารวจข้อมูลชุมชน การวิเคราะห์ปัญหาชุมชน การ
ระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหา และการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา 
   3.3 ขั้นตอนการวางแผนแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพของชุมชน ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังนี้ 
การน าเสนอข้อมูลปัญหาของชุมชน การก าหนดกิจกรรมใน
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน การจัดท าแผนงาน/โครงการแก้ไข
ปัญหา และ การจัดประชุมเสนอความคิดเห็นในการประชุม
ร่วมกันในชุมชน 
   3.4 ขั้นตอนการด าเนินงานของชุมชน 
ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังนี้ การแต่งตั้งคณะท างาน
จัดกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน การ
ด าเนินงานตามแผน การทบทวนผลการด าเนินงานเป็นระยะ 
และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
   3.5 ขั้นตอนการติดตามประเมินผล 
ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังนี้ การสรุปผล การด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพของชุมชน การจัดท า
สรุปรายงานด้านสุขภาพ และเผยแพร่ข้อมูล 
 
อภิปรายผล 
 อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี ้
  1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อ 1 เพื่ อ
ศึกษาองค์ความรู้ด้านสมุนไพรกับการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ผล การวิจัย พบว่า มีการ
ค้นพบภูมิปัญญาพื้นบ้านจากเอกสารใบลาน คือ ต ารายาวัด
โพธิ์ศรีเชียงเหียน และต ารับยาเชียงเหียน 17 ต ารับ เช่น ตา
ไก้ ประดู่ป่า ขันทองพยาบาท มะหาด เถาวัลย์เปรียง มะตูม 
ขี้เหล็ก กรวยป่า กระโดน กระบก กระเบา กันเกรา ข่อย เขล็ง 
คอแลน ค ามอกหลวง คูน เครือย่านางแดง จัน เฉียงพร้านางแอ 
ข้ างน้ าว  ตะคร้อ  ตะเคี ยนทอง แดง ติ้ วส้ ม  เต็ ง  รั ง 
มะขามป้อม มะค่าแต้ มะค่าโมง มะกล า ต้นพะยอม ล าบิด
ดง สักทอง มะแฟน มะม่วงป่า มะหวด ขิง ข่า มะขาม 
ตะไคร้หอม เตยหอม ตะโก มะเกลือ ล าดวน เสลดพังพอน 
กระบก และชะพลู นอกจากนี้มีสมุนไพรเศรษฐกิจ ดังนี้ 
ขมิ้นชัน บัวบก อัญชัน มะระขี้นก บอระเพ็ด เพชรสังฆาต 
ยอ และรางจืด โดยมีการพัฒนายาสมุนไพรให้สามารถ
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น ามาใช้ในรูปแบบที่สะดวกยิ่งขึ้น เช่น น ามาบดเป็นผงบรรจุ
แคปซูล ตอกเป็นยาเม็ด เตรียมเป็นครีมหรือยาขี้ผึ้งเพื่อใช้
ทาภายนอก เป็นต้น ข้อค้นพบของผู้วิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาของทนงศักดิ์  ปัดสินธุ์  (2559) ท าวิจัยเรื่อง 
สมุนไพรกับวิถีชีวิตของชุมชนบ้านเชียงเหียน ต าบลเขวา 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า สมุนไพร
ที่ปลูกในชุมชนบ้านเชียงเหียนมี 11 ชนิด ยกตัวอย่างเช่น 
ต้นฟ้าทะลายโจร เจตมูลเพลิงแดง เจตมูลเพลิงขาว ว่านชัก
มดลูก ต้นว่านไพลเหลือง ต้นว่านไพลขาว ต้นว่านไพลด า 
เปล้าน้อย ต้นจันทร์หอมหรือต้นจันทร์แดง และดีปลี เป็นต้น 
และสมุนไพรที่เกิดตามธรรมชาติในชุมชนบ้านเชียงเหียน  
มี 3 ชนิด ได้แก่ ม้ากระทืบโรง ต้นสามแก้วหรือต้นรังตังช้าง
ร้อง และเสลดพังพอน ซึ่งชุมชนบ้านเชียงเหียน มีการเก็บยา
สมุนไพรของชุมชนบ้านเชียงเหียน โดยมีวิธีการเก็บดังนี้  
การโค่น การขุด การตัดหรือการเด็ด การถอน และการถาก 
ส าหรับการปรุงยาสมุนไพรของชุมชนบ้านเชียงเหียน  
โดย การน า เอายามาหั่น มาฝาน ตากแดดให้แห้งแล้ว 
ตวง ช่ัง หาปริมาณของยา โดยมีตัวยา 4 ขนาน คือ ยาหม้อ 
หรือยาต้ม ยาลูกกลอน ยาฝนหรือ (ยาฮากไม้) และยาผง 
ส่วนการจ าหน่ายยาสมุนไพรของชุมชนบ้านเชียงเหียน  
จะจ าหน่ายภายในชุมชนบริเวณภาคอีสานและภายนอก
ชุมชนในบริเวณภาคอื่น ๆ ของประเทศ รวมทั้งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของกระแส  ชนะวงศ์และคณะ (2560)  
ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง นโยบาย สาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพ
และประกันสุขภาพของประเทศเพื่อนบ้านในประชาคม
อาเซียน ผลการวิจัยพบว่า ประเทศในประชาคมอาเซียน 
รวมทั้งประเทศไทยควรน าการแพทย์พื้นบ้านและสมุนไพร
ของแต่ละประเทศ และแต่ละท้องถิ่นที่เรียกว่าการแพทย์
ทางเลือกมาร่วมใช้ส่งเสริมการสร้างสุขภาพอย่างพอเพียง 
โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้การส่งเสริม 
สนับสนุน และให้ความช่วยเหลือ 
  2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อ 2 เพื่อศึกษา
วิธีสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์สมุนไพรท้องถิ่น ผลการวิจัย
พบว่า มีหมอพ้ืนบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริม
และดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์พื้นบ้าน จ านวน 5 คน 
รวมทั้งเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านของบ้านเชียงเหียน โดยเรียนรู้
จากต ารา การถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น และจากประสบการณ์
ในบริบทของวัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นผู้มีบทบาทเยียวยาดูแล
รักษาสุขภาพคนในชุมชน เป็นที่ยอมรับเช่ือถือจากชุมชน 
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนในการดูแล
สุขภาพในหลายมิติ ทั้งด้านกาย จิต สังคม วัฒนธรรมและ

ความเช่ือ ข้อค้นพบของผู้วิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ
มยุรีย์ ไชยสันต์ (2559) ได้ศึกษาการใช้ภูมิปัญญาหมอ
พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพประชาชน ต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัย  พบว่า  
ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านเป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนที่อาศัยความเช่ือ ความศรัทธา และอาศัย
ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก มีการรักษาทั้งกายและใจ
ควบคู่กันไป การรักษาเป็นเรื่องของบุญคุณ ไม่ ใช่การ
เรียกร้องค่าตอบแทน รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของพร
ทิพย์ แก้วชิณ และนฤทธิ์ พลสูงเนิน (2558) ท าวิจัยเรื่อง 
การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในเขตอ าเภอวังน้ า
เขียว จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า เหตุจูงใจส าคัญ
ที่ท าให้มาเป็นแพทย์พื้นบ้านและลักษณะความรู้ที่ได้รับมา
จากการสืบทอดจากบรรพบุรุษและเริ่มจาก ความสนใจ  
การสังเกต ประสบการณ์จากครูผู้มีประสบการณ์การอบรม
จากชมรมและแหล่งเรียนรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้าน ประกอบ
กับศึกษาด้วยตนเองจากต าราการแพทย์พื้นบ้าน ส่วนใหญ่
ได้ให้บริการทางด้านการแพทย์พื้นบ้านแก่คนในชุมชนและ
ชุมชนใกล้เคียง โดยไม่เรียกค่าตอบแทน หรือแล้วแต่ผู้ป่วย
จะให้ แพทย์พื้นบ้านมีแนวคิดใน การดูแลสุขภาพโดยเริ่มต้น
จากการน าความรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้านและการใช้สมนุไพร
มาใช้ใน การดูแลตนเองและน าภูมิปัญญาไปใช้ในการท า
ผลิตภัณฑ์เพื่อแจกจ่าย จ าหน่ายแก่ผู้ที่สนใจ แพทย์พื้นบ้าน
ส่วนใหญ่มีความเช่ือและความศรัทธาเกี่ยวกับความสมดุล
ของธาตุความเชื่อเกี่ยวกับผี ความเช่ือด้านไสยศาสตร์ ความ
เช่ือทางด้านกรรมส่งผลต่อการเกิดโรค การรักษามีการ
ผสมผสานความรู้การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์สมัยใหม่ 
ใช้การซักประวัติตรวจดวงซะตา ตรวจร่างกายผู้ป่วย และ
จ่ายยาสมุนไพร ใช้วิธีการรักทางกายและมุ่งเน้นการรักษา
ทางจิตเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้ผู้ป่วย เช่น การไหว้ครู
บูชาครูในขณะให้การรักษาจะมีการใช้คาถาต่างๆ ก ากับ
ร่วมกับการใช้สมุนไพร ซึ่งการใช้ยาสมุนไพรเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการรักษาผู้ป่วย มีทั้งการรักษาด้วยสมุนไพร
เดี่ยว  การใช้สูตรหรือต ารับ ยาส าเร็จรูป มีทั้งสดและแห้ง  
การเตรียมยามีทั้งการต้ม การน ามาบด การฝนร่วมกับการ
รักษาโดยการเป่า พ่น การใช้น้ ามันทา การบีบนวด การ
ประคบสมุนไพร 
  3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อ 3 เพื่อเสนอ
กระบวนการสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์ท้องถิ่นกับการสร้าง
เสริมสุขภาพด้านสมุนไพรในจังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัย 
พบว่า กระบวน การสร้างเสริมเครือข่ายปราชญ์ท้องถิ่นกับ
การสร้างเสริมสุขภาพด้านสมุนไพรในจังหวัดมหาสารคาม 
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ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  (1) การสร้างทีมงานด้าน
สุขภาพ (2) การสร้างความตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพ
ของชุมชน (3) การวางแผนแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ
ชุมชน (4) การด าเนินงานของชุมชน และ (5) การติดตาม
ประเมินผล ดังนั้น การตระหนักถึงสุขภาพที่ดีอันเกิดจาก
สมุนไพรในชุมชน จะท าให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรงและเกิด 
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนอย่าง
ยั่งยืนต่อไป สอดคล้องกับแนวคิดของส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์(ฉบับปรับปรุงปี 55) และนอกจากนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของของนุชรัตน์ มังคละคีรีและคณะ 
(2560) ท าวิจัยเรื่อง รูปแบบการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ดูแลสุขภาพชุมชน: กรณีศึกษาการใช้สมุนไพรรางจืดใน
เกษตรกร ต าบลแสนพัน อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดย
ใช้สมุนไพร และจากการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
สามารถสรุปกระบวนการและขั้นตอน  การด าเนินงานการ
สร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดยใช้สมุนไพรเป็น 5 ขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 1. ขั้นตอน การสร้างทีมงานด้านสุขภาพ 2. ขั้นตอน
การสร้างความตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน  
3. ขั้นตอนการวางแผนแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน 
4. ขั้นตอนการด าเนินงานของชุมชน และ 5. ขั้นตอนการ
ติดตามประเมินผล  
 นอกจากนี้หลังจากด าเนินงานไปประมาณ 1 ปี 
ควรมีการสรุปผลการด าเนินงานด้านสุขภาพ และมีการ
จัดท าสรุปรายงานด้านสุขภาพ พร้อมช้ีแจงและเผยแพร่
ข้อมูลให้ทราบถึงผล การด าเนินงาน เพื่อจะได้ด าเนินงาน
ต่อไปได้อย่างมั่นใจ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ดังต่อไปนี้ 
  1. จากการศึกษาพบว่า การน าองค์ความรู้
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ จะต้องอาศัย 
ความร่วมมือกันจากหลายภาคส่วน ได้แก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล มหาวิทยาลัย เป็นต้น 
  2. ควรส่งเสริมและร่วมมือกันเผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
  3. ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควร
สนับสนุนหรือรวบรวมเอกสารต าราที่เกี่ยวกับสมุนไพรใน
จังหวัดมหาสารคามให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 

  4. ภาครัฐหรือหน่ วยงานที่ เกี่ยวข้องควร
สนับสนุนส่งเสริมให้มีเครือข่ายการเรียนรู้ใน การดูแลรักษา
สุขภาพด้วยวิธีหมอพื้นบ้าน 
  5. ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรให้
การสนับสนุนการแพทย์พื้นบ้านหรือหมอพื้นบ้านด้วยความ
จริงใจและศรัทธาภูมิปัญญาชาวบ้าน 
  6. ควรสนับสนุนให้มีการก่อตั้งชมรมสมุนไพร
ภายในหมู่บ้าน เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์อย่างหลากหลาย 
ดังนี้ ท าให้มีการเพาะขยายพันธุ์สมุนไพร ปลูกสมุนไพร  
เพื่อใช้ในชุมชนและสามารถจ าหน่ายเป็นรายได้เสริมของ
ชุมชน ใช้เป็นแหล่งรับซื้อวัตถุดิบจากสมาชิกในหมู่บ้านเพื่อ
ป้อนให้กับโรงพยาบาลต่างๆ ซึ่งมีโรงงานผลิตยาสมุนไพร 
ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน GMP เป็นที่ เรียบร้อยแล้ว  
เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรในท้องถิ่น เพื่อ
เผยแพร่ และเกิดการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของคน
ในชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
  7. ควรรณรงค์และส่งเสริมให้ชาวบ้านปลูก
พืชสมุนไพร เพื่อไว้ใช้และทดแทนสมุนไพรที่ถูกท าลายไป
แล้ว โดยเฉพาะสมุนไพรที่หายากเพื่อเป็นการลดปัญหาการ
ขาดแคลนพืชสมุนไพรของชุมชน 
  8. ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

 9. หมอพื้นบ้านควรมีการถ่ายทอดความรู้แก่
คนในชุมชน และบุคคลทั่วไปที่สนใจ เพื่อเป็นวิทยาทานและ
ใช้ยาสมุนไพรให้คงอยู่คู่คนไทยต่อไป 

 10. ควรสนับสนุนให้หมอพื้นบ้านมีโอกาส
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรูใ้น การดูแลรักษาสุขภาพแบบ
พื้นบ้าน โดยผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 11. การขั บ เคลื่ อนการจั ดก ารความรู้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดยใช้สมุนไพร 
ควรเน้นพัฒนาและให้ความส าคัญกับกระบวนการถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดยใช้ 
สมุนไพรจากหมอพื้นบ้านไปสู่ภาคประชาชน โดยอาจหา
แนวทางหรือวิธีการถ่ายทอดให้หลากหลายและเหมาะสมกับ
เนื้อหาความรู้ที่ต้องการถ่ายทอดมากข้ึน 

 12. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ให้ทันสมัย และ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ให้มากขึ้น เนื่องจากเป็นตัวกลาง
ในการเช่ือมโยงความรู้ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนจากทุก
ภาคส่วน 
 



วารสารวิทยาลยับัณฑติเอเซยี 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2564 

 

58 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังต่อไปนี้ 
  1. ควรมีการเปรียบเทียบระหว่างยาสมุนไพร
ของชุมชนบ้านเชียงเหียนกับยาสมุนไพรของชุมชนอื่นๆ 
หรือภูมิภาคอื่นๆ ในประเทศไทย เพื่อน าผลไปพัฒนา
ปรับปรุงยาสมุนไพรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. ควรส่งเสริมงานวิจัยเกี่ยวกับยาสมุนไพร
จากต าราพื้นบ้าน เพื่อทราบผลทางสรรพคุณตามหลัก
วิทยาศาสตร์ สามารถพิสูจน์ได้ ไม่ควรปล่อยให้เป็นเรื่องของ
ความเช่ือท่ีเล่าขานกันมาของชาวบ้าน 

 3. ควรศึกษาความหลากหลายทางชีวภาพ
ของสมุนไพรในชุมชนบ้านเชียงเหียน ต าบลเขวา อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 4. ควรมี การศึ กษาเพื่ อสร้ างนวั ตกรรม
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดยใช้สมุนไพรเพื่อ
รักษาโรค 

 5. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนากระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดยใช้สมุนไพรเพื่อรักษาโรค 
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