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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาองค์ความรู้จากภูมิปัญญาชาวบ้าน และการใช้องค์ความรู้และ ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ หมอพื้นบ้าน จ านวน 25 ราย และ
ผู้สูงอายุ จ านวน 20 ราย รวมทั้งสิ้น จ านวน 45 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง การสังเกต
อย่างมีส่วนร่วม และการวิเคราะห์ข้อมูลบรรยายเชิงพรรณนา 
ข้อค้นพบ: 1) องค์ความรู้จากภูมิปัญญาชาวบ้านของหมอพื้นบ้านในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา พบว่า จ าแนกได้ 2 ประเภท คือ (1) องค์ความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์เป็นการดูแลรักษาโรคทางด้าน
ร่างกาย ประกอบด้วย หมอเป่า หมอยาสมุนไพร และหมอนวด แต่ละลักษณะของหมอพื้นบ้านนั้นมีวิธีการในการดูแล
รักษาที่แตกต่างกันออกไป และ (2) องค์ความรู้ที่เกิดจากความเชื่อและศาสนา ได้แก่ หมอพระ หมอทรงและ หมอผี 
และ2) การใช้องค์ความรู้จากภูมิปัญญาชาวบ้านของหมอพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนในเขตพื้นที่
เทศบาลเมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา สามารถจ าแนกการดูแลได้เป็น 2 ลักษณะ คือ (1) การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย ด้วยภูมิปัญญาด้านอาหาร และภูมิปัญญาด้านการออกก าลังกาย และ (2) การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจ ผ่านการใช้หลักธรรมค าสอนในพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
การประยุกต์ใช้จากการศึกษานี้: พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การอนุรักษ์ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน เพื่อรักษาและต่อยอดการ
จัดการเรียนรู้การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน โดยเฉพาะการใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านในการจัดการระบบสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
ค าส าคัญ: องค์ความรู;้ ภูมิปัญญาชาวบา้น; การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ; หมอพื้นบ้าน 
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Abstract 
Purpose: To study knowledge from local wisdom and the use of knowledge and wisdom of local 
doctors in caring for the health of the elderly in the community in Kohong Municipality, Hat Yai 
District, Songkhla Province. 
Methodology: This is a qualitative research. The sample group was purposively selected, consisting 
of 25 traditional doctors and 20 elderly people, totaling 45 people. The research instruments used 
were structured interviews, participant observation, and descriptive data analysis. 
Findings: 1) Knowledge from local wisdom of local doctors in Kohong Municipality, Hat Yai District, 
Songkhla Province, can be classified into 2 types: (1) Knowledge from experience in treating physical 
diseases, including wind doctors, herbalists, and masseurs. Each type of local doctor has a different 
method of treating and ( 2) Knowledge from beliefs and religions, including monk doctors, spirit 
mediums, and shamans. 2) The use of local wisdom knowledge of local doctors in caring for the 
health of the elderly in communities in Kohong Municipality, Hat Yai District, Songkhla Province can 
be classified into 2 types: (1) Caring for the health of the elderly in terms of their bodies, using food 
wisdom and exercise wisdom and ( 2) Caring for the health of the elderly in terms of their minds, 
using the principles of Buddhist teachings to apply to daily life. 
Applications of this study: Develop a strategic plan for preserving the wisdom of local doctors to 
preserve and develop the learning management of community health systems, especially the use 
of local wisdom in managing the health system of the elderly in a format appropriate to the context 
of the area. 
Keywords: Knowledge; Folk wisdom; Elderly health care; Traditional medicine 
 
1. บทน า 
 การแพทย์พื้นบ้านไทย เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพกันเองของคนในชุมชนแบบดั้งเดิมเฉพาะถิ่นที่ถูกละเลยไป
เป็นเวลานานกว่า 100 ปี เนื่องจากอิทธิพล ทางวัฒนธรรม ความรู้และเทคโนโลยีสมัยใหม่จากตะวันตกเข้าครอบง า มี
การออกกฎหมายพระราชบัญญัติทางการแพทย์เข้ามาควบคุมให้หมอไทยต้องมาขึ้นทะเบียน ใครไม่มาขึ้นทะเบียนเมื่อ
ให้การรักษาจะถูกจับหรือถูกท าโทษ ท าให้หมอไทยไม่เข้าใจ ทิ้งวิชาความรู้หรือเปลี่ ยนวิธีการเลี้ยงชีพใหม่ ท าให้องค์
ความรู้ต่างๆ สูญหายกระจัดกระจายขาดการพัฒนา และศึกษาอย่างต่อเนื่อง มีผลท าให้เกิดความขาดแคลนบุคคลที่
จะมาสืบต่อความรู้การแพทย์พื้นบ้านไว้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 2547) ท าให้องค์ความรู้ภูมิปัญญาด้าน 
ต่าง ๆ ของหมอพื้นบ้านทั้งการนวด การต่อกระดูก การผดุงครรภ์ และการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคค่อย  ๆ  
สูญหายไปตามล าดับทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ 
 ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านไทยเป็นภูมิปัญญาของชาวบ้านที่มีคู่มากับคนไทยตั้งแต่ดั้งเดิมก่อนสมัยสุโขทัย  ซึ่ง
เป็นประสบการณ์ต่อสู้ดิ ้นรนเพื่อการมีชีวิตรอด และดูแลรักษาตนเอง โดยจากการสังเกต ทดลองใช้เก็บสะสม
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง จากคนรุ่นก่อนสู่คนรุ่นหลังอย่างต่อเนื่อง กลายเป็นรากฐานการดูแลสุขภาพด้วย
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ตนเองที่เหมาะสมกับบริบท รูปแบบการรักษามีทั้งการใช้ยาสมุนไพร การนวด ตลอดจนการรักษาทางจิต โดยใช้
พิธีกรรมหรือคาถาต่าง ๆ ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลได้เป็นอย่างดี ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน
ไทยจึงได้ถูกพัฒนาและสั่งสมเป็นประสบการณ์สืบทอดต่อเนื่องกันมาจนกลายเป็นแนวคิดและทฤษฎี  (พรทิพย์  
แก้วชิณ และนฤทธิ์ พลสูงเนิน, 2558) ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส าคัญกับการน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลสุขภาพก่อน
เกิดอาการ สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกที่ได้แนะน าให้มีการใช้การแพทย์ทั้งสองแบบคู่ขนานกันไปใน
การแพทย์แห่งชาติของแต่ละประเทศ การดูแลก่อนเกิดอาการย่อมดีกว่าเกิดอาการแล้ว ทั่วโลกได้ส่งเสริมให้มี
การแพทย์ดั้งเดิมของแต่ละประเทศ โดยมีการสนับสนุนเชิงนโยบายจากรัฐ ประการหนึ่งการแพทย์แผนโบราณเป็น
การแพทย์ที่ไม่แพง จึงเหมาะกับสถานการณ์ส าหรับประเทศไทย 
 การศึกษาการใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพที่ผ่านมาของ หทัยรัตน์ วงศ์สุวรรณ์, กนกวรรณ แสนสุรินทร์, 
ดลยา ปลื้มใจ, หทัยกาญจน์ ค าหาญพล และพิสุทธิ์ อนุตรอังกูร (2560) การศึกษาการดูแลสุขภาพกายและจิตใจ
ผู้สูงอายุด้วยน ้ามันนวดปลุกอารมณ์รัก พบว่า ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้  จ านวน 45 ราย เมื่อได้รับการนวดผสาน
ด้วยการใช้น ้ามันนวดปลุกอารมณ์รักแล้วนั้นมีความพึงพอใจในระดับมาก  เนื่องด้วยอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การ
ปวดเข่าและข้อบรรเทาลง ผสานกับกลิ่นหอมของน ้ามันนวดปลุกอารมณ์รัก ท าให้รู้สึกผ่อนคลายและท าให้หลับสบาย
มากยิ่งขึ้น และไม่ก่อให้เกิดอาการแพ้ รวมถึงบุตรหลานเองก็มีความสนใจที่จะเรียนรู้เรื่องวิธีการนวดผสานน ้ามันนวด
ปลุกอารมณ์รักเพื่อที่จะดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นในครัวเรือนของตน  ท าให้ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลท่าพระมี
สัมพันธภาพอันดีกับบุตรหลานมากยิ่งขึ้น อีกทั้งผู้สูงอายุและบุตรหลานมีความสนใจศึกษาสูตรน ้ามันนวดปลุกอารมณ์
รัก เพื่อน าไปสู่การสร้างอาชีพเสริม โดยใช้สมุนไพรไทยและกลิ่นดอกไม้ไทย ตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวที่ผ่านมา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาองค์ความรู้จากภูมิปัญญาชาวบ้านในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เพื่อศึกษารวบรวมองค์ความรู้ 
กระบวนการการรักษา ต ารับยาสมุนไพร การสืบทอดภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน และสามารถน าองค์ความรู้ที่ไดจ้าก
การศึกษานี้มาใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เป็นทางเลือกสุขภาพในการรักษาให้กับ
คนในชุมชนแบบพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน และรักษาให้องค์ความรู้นั้นยังคงอยู่สืบผอดไปยังรุ่นต่อ ๆ ไป ด้วยการ
จัดเก็บข้อมูลไว้เป็นลายลักษณ์อักษร เพราะปัจจุบันการเจริญทางด้านวัตถุเริ่ม เข้ามาท าลายทรัพยากรอันมีค่าใน
ท้องถิ่นนี้ ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการกระตุ้นให้ประชาชนรัก หวงแหนในทรัพยากรพื้นบ้าน และภูมิปัญญาการแพทย์
พื้นบ้านของหมอพื้นบ้านในชุมชนให้ด ารงอยู่คู่ชุมชน และให้สามารถน าข้อมูลความรู้ที่ได้มาพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้
ให้เกิดประโยชน์ต่อการบูรณาการร่วมกับงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื่อศึกษาองค์ความรู้ ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านหมอพื้นบ้านในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์ อ าเภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 2.2 เพื ่อศึกษาการใช้องค์ความรู ้ ภูมิป ัญญาของหมอพื ้นบ้านในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุของชุมชน  
ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
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3. ทบทวนวรรณกรรม/เอกสารงานที่เกี่ยวข้อง 
 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาชาวบ้าน 
  ภูมิปัญญาชาวบ้าน หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่ชาวบ้านคิดได้เอง ที่น ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา เป็น
สติปัญญา ทั้งลึกที่ชาวบ้านสามารถคิดเองท าเองโดยอาศัยศักยภาพที่มีอยู่แก้ปัญหาการด าเนินชีวิตได้ในท้องถิ่นอย่าง
สมสมัยเป็นองค์ความรู้ทั ้งหมดภูมิปัญญาชาวบ้านทั้งกว้าง  (สามารถ จันทร์สูรย์, 2543) นอกจากนี้ ส านักงาน
คณะกรรมการประถมศึกษาแห่งชาติ (2541) ยังกล่าวว่า ภูมิปัญญาชาวบ้านเป็นความสามารถในการแก้ไขปัญหาของ
ชาวบ้าน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาของชุมชน ปัญหาในการด ารงชีวิตและปัญหา ในการประกอบอาชีพ โดยที่ปราชญ์
ชาวบ้านนี้ได้มีกระบวนการวิเคราะห์และสั่งสมประสบการณ์มาเป็นเวลานาน เป็นที่ยอมรับนับถือของคนทั่วไป  โดย 
สุธิวงศ์ พงศ์ไพบูลย์ (2545) จ าแนกภูมิปัญญาชาวบ้านตามอรรถประโยชน์ได้เป็น 2 ประเภท คือ 1) ภูมิปัญญา
ชาวบ้านเพื่อการยังชีพ และ 2) ภูมิปัญญาเก่ียวกับการสร้างพิทักษ์ฐานะและอ านาจ 
 3.2 แนวคิดเกี่ยวกับหมอพ้ืนบ้าน 
  หมอพื้นบ้านเป็นบุคคลซึ่งมีความรู้ ความสามารถในการดูแลสุขภาพให้แก่บุคลากรในชุมชนท้องถิ่นนั้น ๆ 
โดยอาศัยภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน ซึ่งในทุก ๆ หมู่บ้านจะมีชาวบ้านที่ชุมชนรับรู้และยอมรับว่าเป็นหมอพื้นบ้าน 
(ส านักการแพทย์พื้นบ้านไทย, 2555) โดย ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2539) ได้แบ่งประเภทของ
หมอพื้นบ้านออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ 1) กลุ่มหมอพื้นบ้านที่มีรากฐานมาจากประสบการณ์ เช่น หมอยาพื้นบา้น 
หมอกระดูก หมอต าแย หมอนวด พื้นบ้าน เป็นต้น และ 2) กลุ่มหมอพื้นบ้านที่มีรากฐานมาจากความเชื่อและศาสนา 
เช่น หมอดู หมอมอ หมอธรรมหมอทรง (ร่างทรง) หมอสู่ขวัญ หมอสะเดาะเคราะห์ เป็นต้น ซึ่ง เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ 
(2541) ได้จ าแนกการเรียนรู้ของหมอพื้นบ้านเป็น 6 ประการ คือ 1) ระบบการเรียนแบบปิด 2) ระบบการเรียนรู้เป็น
ลักษณะตัวต่อตัว ครูกับศิษย์ 3) เนื้อหาหลักที่หมอยาจะต้องเรียน 4) ความเชื่อเกี่ยวกับการเกิดโรคเชื่อว่าไม่ใช่เป็น
เร่ืองธรรมชาติอย่างเดียว 5) มีการเรียนรู้จากครูหลายคน และ 6) การบันทึกความรู้ เป็นต้น 
 3.3 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
  ผู้สูงอายุ เป็นสภาวะของบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ มีความ
เจ็บป่วยหรือความพิการเกิดร่วมด้วย เป็นวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล (สุทธิพงศ์ บุญผดุง , 2554) นอกจากนี้ กรมกิจการผู้สูงอายุ (2561) ได้มีการแบ่งกลุ่ม
ผู ้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ ่ม ได้แก่ 1) ผู ้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 2) ผู ้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และ  
3) ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป)  
 3.4 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
     บั ้นปลายชีวิตของผู้สูงอายุ สิ ่งที ่ต้องการมากที ่สุดคือ ความสุข ซึ ่งเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
3 องค์ประกอบด้วยกัน คือ การมีสุขภาพดี ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม การที่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมหรือการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่น การมีปฏิสัมพันธ์จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตชีวา รู้สึกไม่ถูก ทอดทิ้ง และยังมีประโยชน์กับสังคม ผู้สูงอายุ
ต้องการความมั่นคงทั้งสภาวะเศรษฐกิจที่เพียงพอที่จะน ามาดูแลตนเองจนถึงบั้นปลายชวีิต มีความปลอดภัย ได้รับการ
ดูแลและเอาใจใส่จากครอบครัว (ลัดดา ด าริการเลิศ, 2555) การดูแลสุขภาพ คือ การกระท าของบุคคลที่ท ากิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อประโยชน์แก่สุขภาพของตน (World Health Organization, 1993; Orem, 1995; Pender, 1996) โดย
ตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพนั้น ได้แก่ การมีวินัยในการเข้ารับ การตรวจสุขภาพ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร
ที ่มีประโยชน์โดยค านึงถึงคุณค่าทาง โภชนาการ หลีกเลี ่ยงการดื ่มสุราและสูบบุหรี ่ ( Webber et al., 2013) 
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ในผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพร่างกาย ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ที่สามารถเค้ียวง่าย จ าพวก
ต้ม นึ่ง และมีกากใย การออกก าลังกายเป็นการเน้นเรื่องของการเผาผลาญพลังงานส่วนเกินโดย อาจแฝงอยู่ในกิจวัตร
ประจ าวัน การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542)  และการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ เช่น การให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในครอบครัว เพื่อป้องกันความรู้สึกในการถูกทอดทิ้ง 
โดดเดี่ยว หรือถูกละความส าคัญ การออกไปพบปะและสร้างความสัมพันธ์อันดีกับคนในวัยเดียวกันจะชว่ยให้จิตใจของ
ผู้สูงอายุมีอารมณ์แจ่มใส่ เบิกบาน และสร้างก าลังใจในการด ารงชีวิต 
 
4. วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ 1) หมอพื้นบ้าน หรือผู้บ าบัดเยียวยาที่
ให้บริการทางระบบการแพทย์พื้นบ้าน และ 2) ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ทั้ง 2 กลุ่มเป็น
บุคคลที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ใช้
วิธีการคัดเลือกในลักษณะการบอกต่อแบบลูกโซ่หรือสโนว์บอล (Snow ball technique) ส่วนขนาดของผู้ให้ข้อมูล 
ใช้หลักการความซ ้าซ้อนของข้อมูล หรือความสามารถในการอธิบายแต่ละสาระประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ หมอพื้นบ้าน จ านวน 25 ราย ผู้สูงอายุ จ านวน 20 ราย รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูล ทั้งสิน้ 
45 ราย 
 4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือในการวิจัย เป็นประเด็นแนวค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก แนวค าถามดังกล่าว
ได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม ความครอบคลุมประเด็นสาระส าคัญจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่เป็นอาจารย์
ผู้สอนประจ าสถาบันการเรียนรู้เพื่อปวงชน และมีความเชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ ค าถามแต่ละข้อจะเป็นการเปิด
ประเด็นเพื่อค้นหาค าตอบที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาชาวบ้าน 
 4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาครั้งนี ้ ด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-depth interviews) ผู้วิจัย
ด าเนินการสัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ หมอพื้นบ้าน จ านวน 25 คนราย และผู้สูงอายุ จ านวน 20 ราย รวม
จ านวนผู้ให้ข้อมูล 45 ราย ซึ่งการสัมภาษณ์เจาะลึกจะด าเนินการกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1-2 ครั้ง ตามความ
ครบถว้นสมบูรณ์ของข้อมูลในการตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 
 4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ก าหนดประเด็นหลัก ลงรหัส จัดหมวดหมู่  การ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลและหมวดหมู่ต่าง ๆ ที่วิเคราะห์ได้ ทั้งผลการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปเป็นประเด็นที่ได้
จากการวิเคราะห์เนื้อหา และน าข้อค้นพบที่ได้จากการวิเคราะห์ส่งกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเพื่อยืนยันความ
ถูกต้องของข้อมูลที่ได้ 
 
5. ผลการศึกษา 
 5.1 องค์ความรู้จากภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุในเขตพื ้นที ่เทศบาล 
เมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา องค์ความรู้จากภูมิปัญญาชาวบ้านของหมอพื้นบ้านที่ใช้ในการดูแล
รักษาสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถสรุปจ าแนกได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะองค์ความรู้ ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่เกิดจากประสบการณ์ 

ลำดับ 
รายชื่อ 

หมอยาพ้ืนบ้าน 
ประเภทหมอพ้ืนบ้านที่เกิดจากประสบการณ์ 

อาการผู้ป่วยท่ีรักษา 
หมอเป่า หมอยาสมุนไพร หมอนวด 

1 หมอพื้นบ้าน 1 ✓   แผลไฟไหม้, น้ำร้อนลวก 
2 หมอพื้นบ้าน 2  ✓  โรคตับ, มะเร็ง, ดีซ่าน 
3 หมอพื้นบ้าน 3   ✓ ปวดเมื่อยตามรา่งกาย 
4 หมอพื้นบ้าน 4  ✓  ริดสดีวงทวาร 
5 หมอพื้นบ้าน 5  ✓  แน่นหน้าอก เนื่องจากอุบัติเหต ุ
6 หมอพื้นบ้าน 6   ✓ ปวดเมื่อยตามรา่งกาย 
7 หมอพื้นบ้าน 7   ✓ ปวดเมื่อยตามรา่งกาย 
8 หมอพื้นบ้าน 8  ✓  บวมตามร่างกาย, อาการไข,้ 

น้ำร้อนลวก 
9 หมอพื้นบ้าน 9  ✓  โรคไต 
10 หมอพื้นบ้าน 10  ✓  โรคเกี่ยวกับท้อง, ปวดเมื่อยที่ขา 
11 หมอพื้นบ้าน 11  ✓  แขนหัก, ขาหัก, กระดูกร้าว 
12 หมอพื้นบ้าน 12   ✓ ข้อเท้าพลิก, ปวดเอว,ปวดขา, 

เคล็ดขดัยอก,คอเคล็ด 
13 หมอพื้นบ้าน 13  ✓  สัตว์มีพิษกัด, งูสวดั 

 
ตารางที่ 2 แสดงลักษณะองค์ความรู้ ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่เกิดจากความเชื่อและศาสนา 

ลำดับ รายชื่อหมอยาพ้ืนบ้าน 
ประเภทหมอพ้ืนบ้านที่เกิดจากความเชื่อและศาสนา 

อาการผู้ป่วยท่ีรักษา 
หมอพระ หมอทรง หมอผี 

1 หมอพื้นบ้าน 1 ✓   อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

2 หมอพื้นบ้าน 2  ✓  อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

3 หมอพื้นบ้าน 3   ✓ อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

4 หมอพื้นบ้าน 4  ✓  อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

5 หมอพื้นบ้าน 5  ✓  อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

6 หมอพื้นบ้าน 6   ✓ อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 
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ลำดับ รายชื่อหมอยาพ้ืนบ้าน 
ประเภทหมอพ้ืนบ้านที่เกิดจากความเชื่อและศาสนา 

อาการผู้ป่วยท่ีรักษา 
หมอพระ หมอทรง หมอผี 

7 หมอพื้นบ้าน 7   ✓ อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

8 หมอพื้นบ้าน 8  ✓  อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

9 หมอพื้นบ้าน 9  ✓  อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

10 หมอพื้นบ้าน 9 ✓   อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

11 หมอพื้นบ้าน 11 ✓   อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

12 หมอพื้นบ้าน 12 ✓   อาการป่วยทางจิต  
มีอารมณ์เศร้า คิดมาก 

 
 โดยสรุปองค์ความรู้จาก ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์ 
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา สามารถจ าแนกได้ 2 ประเภท คือ 1) องค์ความรู้ ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่เกิดจาก
ประสบการณ์เป็นการดูแลรักษาโรคทางด้านร่างกายซึ่งสามารถสรุปจ าแนกได้ 3 ลักษณะ ประกอบด้วย หมอเป่า หมอ
ยาสมุนไพร และหมอนวด ซึ่งแต่ละลักษณะของหมอพื้นบ้านนั้นมีรูปแบบวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ
แตกต่างกันออกไปตามประสบการณ์และความเชี่ยวชาญที่ได้รับการฝึกฝนมา  และ 2) องค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอ
พื้นบ้านที่เกิดจากความเชื่อและศาสนานั้นเป็นการดูแลรักษาโรคทางด้านร่างกาย 3 ลักษณะ ได้แก่ หมอพระ หมอทรง 
และ หมอผี ซึ่งแต่ละลักษณะของหมอพื้นบ้านนั้นมีรูปแบบวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุแตกต่างกัน
ออกไปตามประสบการณ์และความเชี่ยวชาญที่ได้รับการฝึกฝนมา 
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ภาพที่ 1 องค์ความรู้ ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน (ภาพโดยผู้เขียน) 
 

 
 

 5.2.2 การใช้องค์ความรู้ ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนในเขตพื้นที่
เทศบาลเมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ส าหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาหมอ
พื้นบ้านสามารถจ าแนกได้ 2 ลักษณะ คือ การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย และการดูแลสุขภาพด้านจิตใจ ดังนี้ 
 
ภาพที่ 2 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยภูมปิัญญาหมอพื้นบ้าน (ภาพโดยผู้เขียน) 
 

 
 
 

 1) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่ใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย 
สามารถจ าแนกได้ 2 ลักษณะ คือภูมิปัญญาด้านอาหาร และภูมิปัญญาด้านการออกก าลังกาย ดังนี้ 
  1.1) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหาร ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพ การลดปัจจัย
เสี่ยงด้านการบริโภคอาหารจึงเป็นทางเลือกที่ดีและก่อให้เกิดประโยชน์อย่างยิ่ง เพราะอาหารเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้

องค์ความรู้ ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านที่
เกิดจากประสบการณ์

หมอเป่า

หมอยาสมุนไพร

หมอนวด

องค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านที่เกิด
จากความเชื่อและศาสนา

หมอพระ

หมอทรง

หมอผี

การดูแลสุขภาพกาย

การดูแลสุขภาพใจ

การจัดการอาหาร 

การออกกำลังกาย 

ศิลปะบำบัด 

ศาสนาบำบัด 

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุ 



Journal of Social Development Research and Practice, Volume 2, Issue 2 (May - August 2025) 9 of 15 
 

Kwanjai Suksawat et al., Knowledge from local wisdom in caring for the health… 
 
 

ร่างกายเจริญเติบโตและเสื่อมสภาพได้ หากการบริโภคอาหารไม่สมดุลตามความต้องการของร่างกาย  ภูมิปัญญา
ท้องถิ ่นด้านอาหารจึงทางเลือกที ่ดีในการน ามาปรับใช้เพื ่อดูแลสุขภาพและรักษาโรค รวมทั ้งช่วยชะลอความ
เสื่อมสภาพของพยาธิร่างกายให้คงระยะเวลายาวนานขึ้น เป็นรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกสืบสานมาจาก  
บรรพบุรุษผ่านการเรียนรู้ คิดค้น และทดลองมาอย่างยาวนาน จนกลายเป็นองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่คนรุ่น
ปัจจุบันสามารถน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่อาหารที่ใช้ในการดูแลสุขภาพมักประกอบไปด้วย ผักพื้นบ้านที่มี
ตามธรรมชาติ ตามท้องถิ่นสภาพแวดล้อมของชุมชนที่อยู่อาศัยที่สามารถหาได้ง่ายในท้องถิ่น ซึ่งแต่ละชนิดมีสรรพคุณ
ที่ส าคัญแตกต่างกันออกไป  
  1.2) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการออกก าลังกาย การส่งเสริมกิจกรรมด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ผู้คน
ส่วนใหญ่มักคิดว่าเป็นหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องที่ต้องมีการประชาสัมพันธ์และส่งเสริมกิจกรรม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ในความเป็นจริงแล้วการส่งเสริมกิจกรรมด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ สามารถเริ่มได้จาก
ชุมชนและคนใกล้ตัวผู้สูงอายุ โดยเฉพาะสถาบันครอบครัวที่ต้องให้ความใส่ใจต่อกิจกรรมที่จะน ามาสร้างสรรค์สุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุและการร่วมกันด าเนินกิจกรรมไปพร้อมกับผู้สูงอายุ เพราะการส่งเสริมกิจกรรมสามารถสร้างความสุข
ให้กับผู้สูงอายุได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจควบคู่ไปพร้อมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมการออกก าลังกาย  มี
รูปแบบวิธีการที่หลากหลายเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  การร าไม้พลองที่สามารถประยุกต์น าไม้ที่มีน ้าหนักและขนาดที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุมาใช้ในการออกก าลังกาย โดยเฉพาะการร าไม้พลองช่วยในเรื่องของการปวดหลังในผู้สูงอายุ ซึ่ง
อาการปวดหลังมักมีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้อที่เกิดการแข็งตัว ไม่มีความยืดหยุ่น ท าให้เกิดอาการปวดหลังและอาการ
เหล่านี้พบมากในวัยผู้สูงอายุ 
 2) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจ ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยองค์ความรู้ที่สั่งสมมาจาก
ประสบการณ์ ได้รับการถ่ายทอด มาจากบรรพชนมาอย่างยาวนาน การเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้มีพื ้นที่ ในการ
สร้างสรรค์กิจกรรมจึงเปรียบเสมือนการเปิดคลังความรู้ที่ถูกสะสมไว้ให้น าสู่สาธารณชน ผู้สูงอายุมักมีศูนย์รวมจิตใจคือ
หลักแห่งพุทธศาสนา เพราะพุทธศาสนามีหลักค าสอนและวิธีการเผชิญกับความเป็นจริงเกี่ยวกับชีวิต โดยเฉพาะวัย
สูงอายุให้สามารถเดินทางในการด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการพัฒนาตนเองด้วยการท า
จิตใจให้สงบให้เรียนรู้วิธีการให้ทาน รักษาศีล ท าสมาธิ หัวใจหลักส าคัญของการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมทางสังคม ไม่
ว่าจะเป็นด้านศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม ล้วนแล้วแต่เพื่อเป็นการพบปะแลกเปลี่ยนและพูดคุยกันในเร่ืองต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุ อีกทั้งยังเป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดการส่งเสริมการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เพราะผู้สูงอายุมักจะเข้าใจกันอาจ
เป็นเพราะวัยใกล้เคียงกันมีประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาอย่างมากมายมาเล่าสู่กันฟัง ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน และให้มีความสุขในการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมร่วมกันเพื่อสร้างความสุขทางจิตใจ 
 โดยหมอพื้นบ้านได้มีการใช้องค์ความรู้ ภูมิปัญญาดูแลผู้สูงอายุโดยการจ าแนกการดูแลออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 
1) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย ด้วยภูมิปัญญาด้านอาหาร ไม่ว่าจะเป็นเมนูอาหารพื้นบ้านที่ใช้ส่วนผสมจาก
พืชผักท้องถิ่นรักษาโรคชนิดต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเมนูใบขี้เหล็ก ผักหวาน ย่านนาง เป็นต้น และภูมิปัญญาด้านการออก
ก าลังกาย ด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายท่าต่าง ๆ และเต้นร าไทย เป็นต้น และ 2) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจ 
เป็นการใช้หลักธรรมค าสอนในพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน จึงท าให้ผู้สูงอายุนั้น
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขด้วยการปฏิบัติธรรม การเข้าร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา การเข้าวัด ท าบุญตัก
บาตรในช่วงวันพระ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นการจัดการดูแลสุขภาพด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
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6. สรุปผลการศึกษา 
 จากการวิจัยสรุปได้ว ่า 1) องค์ความรู ้ ภูมิป ัญญาของหมอพื ้นบ้านหมอพื ้นบ้านในเขตพื ้นที ่ เทศบาล  
เมืองคอหงส์อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า องค์ความรู ้ ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในเขตพื ้นที ่เทศบาล  
เมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา สามารถจ าแนกได้ 2 ประเภท คือ (1) องค์ความรู้ ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน
ที่เกิดจากประสบการณ์เป็นการดูแลรักษาโรคทางด้านร่างกาย ซึ่งสามารถสรุปจ าแนกได้ 3 ลักษณะ ประกอบด้วย 
หมอเป่า หมอยาสมุนไพร และหมอนวด ซึ่งแต่ละลักษณะของหมอพื้นบ้านนั้นมีรูปแบบวิธีการในการดูแลรักษา
สุขภาพของผู้สูงอายุแตกต่างกันออกไปตามประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญที่ได้รับมาจากการฝึกฝน และ (2) องค์
ความรู้ ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่เกิดจากความเชื่อและศาสนานั้นเป็นการดูแลรักษาโรคทางด้านร่างกายซึ่งสามารถ
สรุปจ าแนกได้ 3 ลักษณะ ได้แก่ หมอพระ หมอทรงและ หมอผี ซึ่งแต่ละลักษณะของหมอพื้นบ้านนั้นมีรูปแบบวิธีการ
ในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุแตกต่างกันออกไปตามประสบการณ์และความเชี่ยวชาญที่ได้รับการฝึกฝนมา  
และ 2) การใช้องค์ความรู้ ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนในเขตพื้นที่เทศบาลเมอืง
คอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า หมอพื้นบ้านได้มีการใช้องค์ความรู้ ภูมิปัญญาดูแลผู้สูงอายุโดยการ
จ าแนกการดูแลออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ (1) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายด้วยภูมิปัญญาด้านอาหาร ไม่ว่า
จะเป็นเมนูอาหารพื้นบ้านที่ใช้ส่วนผสมจากพืชผักท้องถิ่นรักษาโรคชนิดต่าง  ๆ ไม่ว่าจะเป็นเมนูใบขี้เหล็ก ผักหวาน 
ย่านนาง เป็นต้น และภูมิปัญญาด้านการออกก าลังกายด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายท่าต่าง  ๆ และเต้นร าไทย เป็นต้น 
และ (2) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจ เป็นการใช้หลักธรรมค าสอนในพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้กับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน จึงท าให้ผู้สูงอายุนั้นด ารงชวีิตอยู่ได้อย่างมีความสุขด้วยการปฏิบัติธรรม การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา การเข้าวัด ท าบุญตักบาตรในช่วงวันพระ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็น
การจัดการดูแลสุขภาพด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
 
7. อภิปรายผล 
 7.1 องค์ความรู้ ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านหมอพื้นบ้านในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์  อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา พบว่า จ าแนกได้ 2 ประเภท คือ 1) เกิดจากประสบการณ์เป็นการดูแลรักษาโรคทางด้านร่างกาย 
ประกอบด้วย หมอเป่า หมอยาสมุนไพร และหมอนวด แต่ละลักษณะของหมอพื้นบ้านนั้นมีวิธีการในการดูแลรักษาที่
แตกต่างกันออกไป และ 2) เกิดจากความเชื่อและศาสนา ได้แก่ หมอพระ หมอทรงและ หมอผี สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อัจฉรา สุมังเกษตร และชัยวัฒน์ นันทศรี (2559) ศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอยาพื้นบ้านกรณีศึกษา 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า สภาพปัจจุบันหมอยาพื้นบ้านเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยคิดเป็นรอ้ยละ 
55.60 หมอยาพื้นบ้านแบ่งได้ 6 ประเภท ได้แก่ หมอเป่า หมอต าแย หมอสมุนไพร หมอสูตรขวัญ หมอนวด และหมอ
ธรรม หมอยาพื้นบ้านบางท่านมีความสามารถที่หลากหลาย หมอยาพื้นบ้านต่างก็มีองค์ความรู้ในการรักษาโรคชนิด
เดียวกันในวิธีที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ที่ได้รับการสืบทอดและศึกษาเรียนรู้ด้วยตัวเอง ซึ่งส่วนใหญ่สืบทอด
องค์ความรู้มาจากบรรพบุรุษ ในกระบวนการรักษาใช้ทรัพยากร ความเชื่อ และพิธีกรรมภายในชุมชนเป็นหลัก
ผสมผสานการใช้สมุนไพร สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคเป็นสมุนไพรพื้นถิ่นที่เก็บได้ จากธรรมชาติ และปลูกเองมี
จ านวน 72 ชนิด ลักษณะของสมุนไพรที่ใช้มีหลายรูปแบบ อาทิ ยาผง ยาลูกกลอน น ้ามันสกัด ยาหม้อหรือยาต้ม และ
การประคบองค์ความรู้ของหมอยาพื้นบ้านเหล่านี้ไม่ได้ใช้เพียงเพื่อรักษาความเจ็บป่วยเท่านั้นแต่มีคุณค่าต่อสุขภาพทั้ง
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ อาวุธ หงส์ศิริ, เพชรน ้าผึ้ง รอดโพธิ์, ศุภรัตน์ ดวนใหญ่ และอัจฉรา แก้วน้อย (2563) ได้
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ศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านชาติพันธุ์กุย: กรณีศึกษาหมอพื้นบ้าน 7 รายต าบลปราสาท อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรี
สะเกษ พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 5 คน หมอพื้นบ้านทั้งหมดประกอบอาชีพหลักด้าน
เกษตรกรรมท านา หมอพื้นบ้านจัดกลุ ่มเป็นหมอพิธีกรรมเป่าคาถา 4 คน  หมอล าพระอินทร์ และหมอต าแย 
พบหมอพื้นบ้านมีประสบการณ์การรักษานานกว่า 10 ปีขึ้นไป หมอพื้นบ้านมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการยอมรับนับถือ
จากคนในชุมชน โดยมีเหตุจูงใจที่ส าคัญที่ให้มาเป็นหมอพื้นบ้าน คือคนในครอบครัวหรือบรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้าน มี
ความสนใจและมีจิตใจอยากช่วยเหลือผู้อื่น หมอพื้นบ้านนั้นได้รับสืบทอดจากบรรพบุรุษ อาจารย์ และสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ กระบวนการการรักษาอาศัยการสังเกตควบคู่กับการซักประวัติและตรวจร่างกาย การรักษาของหมอ
พิธีกรรมเป่าคาถา โดยการบริกรรมคาถาเป่าบริเวณที่มีอาการและใช้สมุนไพรในการท ายาพอกและน ้ามันทา หมอล า
พระอินทร์ จะเข้าทรงสื่อสารกับครูอาจารย์หรือผีจะร าเพื่อท าการรักษา และหมอต าแยให้การดูแลมารดาตั้งครรภ์และ
หลังคลอด แนะน าใช้สมุนไพรต้มดื่มบ ารุงน ้านม ต้มน ้าอาบ และนัดติดตามการรักษาจนผู้ป่วยอาการดีขึ้น ท าให้เป็น
ทางเลือกและที่พึ่งของชุมชนชาติพันธุ์กุยในด้านสุขภาพ เช่นเดียวกับ สิริรัตน์ จันทรมะโน และเจนระวี สว่างอารีย์รักษ์ 
(2560) ศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบ้าน กรณีศึกษาหมอพื้นบ้าน 4 ราย พบว่า หมอพื้นบ้านทุก
คนได้รับการสืบทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษจากครู (ผู้ล่วงลับ) และจากสัมผัสที่หก ไม่มีต าราเรียน ใช้การสอนแบบ
ตัวต่อตัว และจากประสบการณ์การรักษาโรคมะเร็ง ใช้สมุนไพรรักษา เป็นยาต้ม และยาเม็ดควบคู่กับใช้คาถา และสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์เหนือธรรมชาติ มีพิธีกรรม ได้แก่ การบูชาครู และจัดไหว้ครูประจ าปี ก่อนท าการรักษา มีค่าครู แต่ห้าม
เรียกร้องค่ารักษา และรวบรวมสมุนไพร และต ารับยาได้ 7 สูตร พบว่า ใช้หัวข้าวเย็นเหนือ และหัวข้าวเย็นใต้เป็น
สมุนไพรหลัก ควบคู่กับให้บริโภคผักพื้นบ้าน งดอาหารแสลง และเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การแพทย์พื้นบ้าน
ไทยที่มีหมอพื้นบ้านเป็นผู้ดูแลสุขภาพ 7 อย่าง เป็นกันเองในชุมชนจนได้มีการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของวิถีการ
ด าเนินชีวิตภายใต้กระบวนทัศน์สุขภาพ อย่างไรก็ตามควรมีการวิเคราะห์สูตรต ารับยาสมุนไพรรักษามะเร็งแต่ละสตูร 
การเทียบเคียงลักษณะทางพฤกษศาสตร์ ชื่อท้องถิ่น และชื่อวิทยาศาสตร์ของพืชสมุนไพร และพัฒนาเป็นงานวิจัยทาง
คลินิกต่อไป ทั้งนี้ ธัชกร ศรีระเริญ และวิชัยโชค วิวัฒน์ (2561) ศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านไทยกรณีศึกษา: อ าเภอ
เมืองสมุทรปราการจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า หมอพื้นบ้านไทยในอ าเภอเมืองสมุทรปราการมีจ านวน 10 คน  ส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุเพศหญิงและชายใกล้เคียงกันประสบการณ์การรักษาคนไข้ไม่ต ่ากว่า 10 ปี มูลเหตุจูงใจในการเป็น
หมอพื้นบ้านคือ การที่มีบรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้าน กระบวนการรักษาของหมอพื้นบ้านเป็นแบบผสมผสานโดยใชการ
รักษาด้วยยาสมุนไพรร่วมกับการบริกรรมคาถาเป่า และการรักษาด้วยวิธีอื่น ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรเดี่ยว/ต ารับการ
ใช้น ้ามันการนวดการดูแลมารดาหลังคลอด การบ่งต้อวิธีการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านจะเริ่มจากการซักประวัติ การ
สังเกตลักษณะบุคลิกของคนไข้ ตรวจร่างกายด้วยการดูสัมผัสต าแหน่งที่มีอาการการวินิจฉัยโรค การตั้งคายการลงมือ
รักษาการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนระหว่างรักษา และการปลงคายหลังจากการรักษาคนไข้หายแล้วหมอพื้นบ้าน
ไม่ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับศิษย์ ความรู้ของหมอพื้นบ้านไม่มีการจดบันทึกส่วนใหญ่จะบันทึกไว้ในความทรงจ า 
 7.2 การใช้องค์ความรู้ ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนในเขตพื้นที่เทศบาล
เมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า หมอพื้นบ้านได้มีการใช้องค์ความรู้ ภูมิปัญญาดูแลผู้สูงอายุโดยการ
จ าแนกการดูแลออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย ด้วยภูมิปัญญาด้านอาหาร และภูมิ
ปัญญาด้านการออกก าลังกาย และ 2) การดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุด้านจิตใจ เป็นการใช้หลักธรรมค าสอนใน
พระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน จึงท าให้ผู้สูงอายุนั้นด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข ด้วย
การปฏิบัติธรรม การเข้าร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา สอดคล้องกับงานวิจัยของ  สิริรัตน์ จันทรมะโน, เจนระวี 
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สว่างอารีย์รักษ์ และธนิดา ขุนบุญจันทร์ (2562) ศึกษาภูมิปัญญาการนวดพื้นบ้าน: กรณีศึกษาหมอนวดพื้นบ้าน 5 ราย 
พบว่า 1) ภูมิปัญญาการนวดรักษาของหมอพื้นบ้านแบบองค์รวม ด้านร่างกายใช้หลักการนวด สอดคล้องกับกายวิภาค
ศาสตร์และสรีรวิทยา ใช้อุปกรณ์ช่วยนวด สร้างอุปกรณ์ฝึกออกก าลังกาย และฝึกหัดเดิน ด้านจิตใจและสังคม เน้นใช้
การสื่อสารเชิงบวกกับผู้ป่วยและครอบครัว และด้านจิตวิญญาณเป็นรูปธรรมชัดเจน ใช้สมุนไพร น ้ามันมนต์  และ
บริกรรมคาถา โดยมีพิธีกรรมบูชาครูก่อนรักษาและกล่าวลาหลังการรักษา จัดไหว้ครูประจ าทุกปี และ 2) รวบรวม
สมุนไพรได้ต ารับยา 4 สูตร โรคที่พบบ่อย ได้แก่ อัมพฤกษ์ อัมพาต กระดูกทับเส้น ข้อไหล่ติดแข็ง ข้อเข่าเสื่อม และนิ้ว
ล็อค ข้อเสนอแนะ พยาบาลน าผลการนวดพื้นบ้านมาผสมผสานกับการพยาบาลช่วยผู้ป่วยให้ผ่อนคลายขึ้น และต่อ
ยอดงานวิจัยด้วยการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของคนไทย นอกจากนี้ หทัยรัตน์ วงศ์สุวรรณ์ และ 
คณะ (2560) การศึกษาการดูแลสุขภาพกายและจิตใจผู้สูงอายุด้วยน ้ามันนวดปลุกอารมณ์รัก พบว่า ผู้สูงอายุใน
การศึกษาครั้งนี้จ านวนทั้งสิ้น 45 ราย เมื่อได้รับการนวดผสานด้วยการใช้น ้ามันนวดปลุกอารมณ์รักแล้วนั้นมีความพึง
พอใจในระดับมาก เนื่องด้วยอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การปวดเข่า และข้อบรรเทาลง ผสานกับกลิ่นหอมของน ้ามัน
นวดปลุกอารมณ์รักท าให้รู้สึกผ่อนคลาย และท าให้หลับสบายมากยิ่งขึ้น และไม่ก่อให้เกิดอาการแพ้ รวมถึงบุตรหลาน
เองก็มีความสนใจที่จะเรียนรู้เรื่องวิธีการนวดผสานน ้ามันนวดปลุกอารมณ์รักเพื่อที่จะดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นใน
ครัวเรือนของตน ท าให้ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลท่าพระมีสัมพันธภาพอันดีกับบุตรหลานมากยิ่งขึ้น อีกทั้งผู้สูงอายุและ
บุตรหลานมีความสนใจศึกษาสูตรน ้ามันนวดปลุกอารมณ์รักเพื่อน าไปสู่การสร้างอาชีพเสริม โดยใช้สมุนไพรไทยและ
กลิ่นดอกไม้ไทย ตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เช่นเดียวกับ มะยุรี  วงค์กวานกลม (2561) ศึกษาภูมิปัญญา
พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสาน พบว่า ผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสาน ยังคงมี
การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพจิตใน 3 ลักษณะ ประกอบด้วย 1) “ผูกเสี่ยว” สร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม 
เป็นการน าประเพณีผูกมิตรของชาวอีสานมาใช้ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ท าให้ผู้สูงอายุมีแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม มีที่ปรึกษา สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ และมีความสุขในการด ารงชีวิต 2) 
“เหยา” เยียวยาจิตใจ เป็นการน าพิธีกรรมพื ้นบ้านมาใช้ในการบ าบัดรักษ าปัญหาสุขภาพจิต ช่วยผ่อนคลาย
ความเครียด ลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า รู้สึกปลอดภัย มีจิตใจที่มั่นคง มีความหวัง และมีพลัง และ 3) 
“บายศรีสู่ขวัญ” คืนสู่สุขภาวะทางจิต เป็นการน าพิธีกรรมพื้นบ้านมาใช้ในการฟื้นฟูสุขภาพจิต ช่วยให้มีขวัญก าาลังใจ 
มีคุณค่าในตนเอง มีความหวัง สบายใจ และมีความมั่นใจในการด าเนินชีวิต  ผลการศึกษาครั้งนี้ได้สะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคัญของการน าาภูมิปัญญาพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพจิตที่สอดรับกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม
ของผู้สูงอายุชาวไทยอีสานในยุคปัจจุบัน รวมทั้งงานวิจัยของ สิริรัตน์ จันทรมโน และเจนระวี สว่างอารีย์รักษ์ (2559) 
ศึกษาภูมิปัญญาของหมอกระดูกพื้นบ้านในการรักษาผู้สูงอายุกระดูกหัก พบว่า 1) ภูมิปัญญาหรือความ รู้เรื่องการ
รักษาภาวะกระดูกหักของหมอกระดูกพื้นบ้านได้รับมาจากการสืบทอดของบรรพบุรุษจากครู (ผู้ล่วงลับ) และจาก
สัมผัสที่หก จึงไม่มีต าราเรียนได้รับการสอนแบบตัวต่อตัวรวม ทั้งการใช้ประสบการณ์ของผู้สอนจากการรักษาผู้สูงอายุ
จะมีกระดูกหักที่พบบ่อย ได้แก่ แขนหักขาหักและหัวไหลหลุด วิธีการรักษามีขั้นตอนสอดคลองกันคือ ขั้นตอนกอน
การรักษามีพิธีกรรม ได้แก่ การตั้งขันครู ค่าครูตามที่ครูสั่งไว้ห้ามเรียกร้อง ขั้นตอนการวินิจฉัย ใช้การตรวจร่างกาย
โดยเทคนิคการสังเกตและการคล าบางคนน าผลเอ็กซ์เรย์จากโรงพยาบาลมาด้วย ขั้นตอนการรักษา ใชน ้ามนัประสาน
กระดูกร่วมกับคาถาก ากับการเข้าเผือกไม้ไผ่บางครั้ง ใช้ท่อพีวีซีแทนการใช้ไม้ไผ่อาหารที่ควรงด ได้แก่ กล้วย ข้าว
เหนียว ของหมักดอง ปลาไม่มีเกล็ด เหล้า และยาแคลเซียม การประเมินผลการรักษา ใช้ดูความสามารถในการท า
หน้าที่ของอวัยวะนั้น ๆ และภาพเอกซเรย์ดูการติดของกระดูกและขั้นตอนการฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายใช้การออก
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ก าลังอวัยวะส่วนที่หัก ด้านจิตใจใช้การสนทนาใหก าลังใจ การเยี่ยมบ้าน และด้านจิตวิญญาณ แนะน าให้ท าบุญอุทิศ 
สวนกุศลให้เจ้ากรรมนายเวร และมาร่วมพิธีไหว้ครูประจ าป กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีทัศนคติที่ดี และภูมิใจต่อการเป็นหมอ
กระดูกพื้นบ้าน เนื่องจากได้ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ให้พ้นทุกข์จากโรค และอาการเจ็บป่วย ยินดีที่จะถ่ายทอดความรู้ให้
ศิษย์ด้วยความเต็มใจ และ 2) สมุนไพรและต ารับยาสมุนไพร พบว่า หมอกระดูกพื้นบ้านจะมีสูตรน ้ามันประสาน
กระดูกมีลักษณะเฉพาะตัวรวบรวมได้ 4 สูตร ให้น ้ามันมะพร้าว หรือน ้ามันเลียงผา หรือน ้ามันเสือโคร่ง หรือน ้ามันงา 
เป็นน ้ามันประสานสมุนไพรที่ใช้ ได้แก่ ไพล ขมิ้นขาว เถาวัลย์เปรียง เถา เอนอ่อน และพญาท้าวเอว นอกจากนี้  
กัญญารัตน์ เป็งงาเมือง, จินตนา จุลทรรศน์, กรรณิการ์ พุ่มทอง และสุรีรัตน์ บุตรพรหม (2565) ศึกษาภูมิปัญญา
พื้นบ้านอีสานในการนวดรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า หมอพื้นบ้านที่รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการนวด จ านวน 12 
คน เป็นหมอพื้นบ้านจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 6 คน และจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 6 คน เป็นเพศชาย 9 คน เพศ
หญิง 3 คน และส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ โดยหมอพื้นบ้านที่ศึกษามีขั้นตอนในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมคล้ายคลึงกัน
แสดงให้เห็นถึงการผสมผสานวัฒนธรรม ซึ่งมีลักษณะการผสมผสานทั้งแบบการรักษาโรค วิธีการรักษา ด้านความเชื่อ
และการประกอบพิธีกรรมก่อนการรักษาต่างกันเล็กน้อย ขั้นตอนในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย 1) การตั้ง
ขันบูชาครู 2) การสัมภาษณ์ประวัติ 3) การตรวจร่างกาย 4) การนวด 5) การตรวจประเมินหลังนวด และ 6) การให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตน หมอพื้นบ้านเน้นการรักษาแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การนวด
พื้นบ้านเป็นการคลายเส้นเอ็น กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวข้อเข่า เพิ่มการไหลเวียนเลือด เพิ่มความยืดหยุ่น
ของข้อ บรรเทาอาการปวด เพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นได้  
 
8. ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 8.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ควรมีการศึกษาในบริบทพื้นที่อื่น ๆ ของชุมชนภาคใต้ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวมทั้งศึกษา
เพิ่มเติมเก่ียวกับประเด็นข้อค้นพบจากการวิจัยในแต่ละด้าน ได้แก่ การดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านภาคใต้ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันการเจ็บป่วย และด้านการรักษาบ าบัดฟื้นฟู เพื่อให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์และประสบการณ์ ในการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านภาคใต้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพิ่มเติมมากยิ่งขึ้น
นอกจากนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการศึกษาไปใช้ในการก าหนดนโยบายและจัดกิจกรรมส่งเสริม สนับสนุน
และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาวที่เกิดจาก
ความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน หน่วยงานบริการสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีความสุขต่อไป 
 8.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
  1) ผู้น าชุมชน ควรมีการจัดการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพร่วมกนัเป็น
ประจ า เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ 
  2) ควรมีการน าภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทยไปใช้โดยต้องมีการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุก่อนทุกคร้ัง 
 8.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการใช้องค์ความรู้ ภูมิปัญญาหมอ
พื้นบ้านที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน 
  2) ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์การจัดการเรียนรู้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน 
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3) ควรมีการวิจัยชีวประวัติและผลงานของหมดพื้นบ้านในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา 
 
9. กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ บิดา มารดา คณาจารย์และบุคลากร และผู้ให้ข้อมูล โดยเฉพาะหมอพื้นบ้าน ภาคีเครือข่าย
ภาคประชาชน กลุ่มผู้น า อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ และผู้สนับสนุนในการให้ข้อมูลภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีศึกษา หมอพื้นบ้านใน
เขตพื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา นอกจากนี้ขอขอบพระคุณบุคลากรประจ าสถาบันการ
เรียนรู้เพื่อปวงชนซึ่งถือเป็นขั้นตอนส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานวิจัยในคร้ังนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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