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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญ  
  

 นับเปนเวลาหนึ่งทศวรรษสําหรับการจัดการความรูและภูมิปญญาทองถ่ินดานการแพทย
พื้นบานลานนาและการแพทยชนเผาภาคเหนือ ของชุดโครงการวิจัยองคความรูหมอเมือง (2543-
2546) และชุดโครงการวิจัยการแพทยพื้นบานและการแพทยชนเผาภาคเหนือ (2547-2550) ท่ี
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.ภาค) ไดใหการสนับสนุนการวิจัยอยางตอเนื่อง จนมาสู
การตอยอดโครงการเสริมสรางเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน (2551-
2552) ซ่ึงมีการขยายผลเบื้องตนไปสูประเทศเพ่ือนบานในลุมน้ําโขงดวยการจัดประชุมเครือขาย
หมอพื้นบานลุมน้ําโขงคร้ังท่ี 1 ในตนป พ.ศ. 2550  
 ผลจากการวิจัยของ 2 ชุดโครงการวิจัยดังกลาวต้ังแตป 2543-2550 สามารถรวบรวมและ
จัดระบบองคความรูจากประสบการณตรงของหมอพื้นบานลานนาและชนเผากวา 500 คน และผาน
การตรวจสอบจากเวทีหมอพื้นบานและบันทึกพับสาจากผูรูหลายฝาย ตลอดจนมีการศึกษาจาก
พยานหลักฐาน (Evident Based) ในการใชองคความรูเหลานั้นไปรักษาคนไขของหมอพื้นบาน
จริงๆ จนสามารถสังเคราะหองคความรูของการแพทยพื้นบานเปนตําราอางอิงกลางของการแพทย
พื้นบานลานนา จํานวน 4 เลม และการแพทยชนเผาๆละ 1 เลม อีก 5 เลม ท่ีครอบคลุมเนื้อหาสาระ
ของระบบการแพทยพื้นบานต้ังแตจักรวาลวิทยาเกี่ยวกับสุขภาพ สมุฏฐานโรค กระบวนการตรวจ
วินิจฉัยและกระบวนการรักษา รวมท้ังสมุนไพรท่ีใชเปนยาอันไดมาจากทรัพยากรธรรมชาติของ  
อนุภูมิภาคลุมน้ําโขงกวา 1200 ชนิด 
 ซ่ึงผลพวงจากการวิจัยดังกลาวมีสวนชวยผลักดันใหเกิดผลกระทบท้ังในแนวดิ่งและ
แนวราบ ตั้งแตระดับชุมชนทองถ่ินโดยผานตัวหมอพื้นบาน ระดับองคกรและสถาบันท้ังภาครัฐ
และภาคธุรกิจโดยผานองคกรเครือขายภาคประชาชน สถานประกอบการบริการธุรกิจสุขภาพ 
สถาบันการศึกษา หนวยงานรัฐดานบริการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติดานสมุนไพร จนถึง
ระดับชาติ เชนกรณีของประเทศไทยไดเกิดนโยบายและแผนงานการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพและการแพทยพื้นบานไทยของรัฐบาล รวมไปถึงการจัดโครงสรางและองคกรระดับชาติ
และทองถ่ินเพื่อสนองตอบนโยบายและแผนดังกลาว  โดยเนนกระบวนการการมีสวนรวมของผูท่ีมี
สวนไดสวนเสีย (Stakeholder) ท่ีตองมีความเขาใจ มีจุดยืนรวมกันในการทํางานของภาคีตางๆ  
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 การดําเนินงานดังกลาวไดมีการเผยแพรสูสาธารณชนท้ังในรูปขาวสาร สารคดี นิทรรศการ
สาธิตในงานตางๆ ตั้งแตระดับทองถ่ินจนถึงระดับประเทศและตางประเทศ ตลอดจนลงมือ
ปฏิบัติการและบริการตอบสนองท่ีสาธารณชนสามารถสัมผัสได ทําใหเกิดกระแสการยอมรับและ
ขยายผลจนมีการยอมรับท่ีชัดเจนและชอบธรรมพอท่ีจะออกกฎระเบียบมาสนับสนุนและกํากับดูแล
จากรัฐ  เทากับวาไดเกิดผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงในแนวดิ่งคือแนวนโยบายและกฎระเบียบ
แหงรัฐ เชน ยอมรับหมอพื้นบานท่ีมีความรูและประสบการณชัดเจนเขารวมงานบริการสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพของรัฐ ในฐานะผูชวยแพทยหรือผูชวยเจาท่ีสาธารณสุขหรือการออก
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะแกหมอพื้นบานระดับเกจิอาจารยใหมีสิทธ์ิตามกฎหมายการประกอบ
โรคศิลปะ ทําใหหมอพื้นบานพนจากสภาพความเปนหมอเถ่ือนเปนตน   

ในขณะท่ีมีผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงในแนวราบ เชน ทําใหประชาชนท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง
และไมสามารถรักษาดวยวิธีการของแผนปจจุบันไดเด็ดขาด มีโอกาสและทางเลือกในการทดลอง
รักษาดวยวิธีการพื้นบาน ซ่ึงสามารถตอบสนองปญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพใจ หรือท้ังกายและใจ 
และตระหนักถึงบทบาทของหมอพ้ืนบาน จึงสรางความพึงพอใจและเพิ่มกระแสความนิยมอยาง
กวางขวาง ยิ่งภาครัฐใหการยอมรับถึงกับสงเสริมหมอพื้นบานใหมีบทบาทบริการสุขภาพแก
ประชาชน ก็ยิ่งชวยเสริมความเช่ือม่ันใหแกกระแสความนิยมของสาธารณชน  

จะเห็นไดวาการขับเคล่ือนการดําเนินงานศึกษาวิจัยไดจุดประกายใหเกิดผลกระทบและ
ประโยชนตอสังคมมวลชนอยางกวางขวาง เม่ือมีความรูท่ีชัดเจนเปนระบบ การตอยอดโครงการ
ประยุกตใชประโยชนก็สามารถทําไดมากข้ึน นอกจากนี้แลวยังสอดรับกับการขับเคล่ือนงาน
สุขภาพดานการแพทยพื้นบานและสมุนไพรในระดับสากลที่ชูธงโดยองคการอนามัยโลก (WHO) 

ในขณะท่ีประเทศเพื่อนบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง อยางเชน สาธารณรัฐประชาชนจีน 
สหภาพเมียนมาร  มีการต่ืนตัวท่ีจะฟนฟู สงเสริมและพัฒนาดานการแพทยพื้นบานเปนอยางมาก
มากวา 50 ป ซ่ึงจะเห็นไดจากตัวอยางการพัฒนาดานการแพทยพื้นบานไทล้ือของจีนท่ีสามารถ
จัดระบบและพัฒนาไปสูการบริการสุขภาพดวยการจัดต้ังเปนโรงพยาบาลการแพทยแผนไทได 
รวมถึงพมาท่ีมีมหาวิทยาลัยการแพทยพื้นบานมัณฑเลยเปดการเรียนการสอนการแพทยพื้นบาน
พมาในระดับปริญญา มีโรงพยาบาลการแพทยพื้นบานพมาและคลินิกการแพทยพื้นบานพมาท่ี
ครอบคลุมท่ัวประเทศ ขณะเดียวกันหมอยาพ้ืนบานของพมาเองก็มีสิทธิข้ึนทะเบียนขอใบอนุญาต
ในการผลิตยาสมุนไพรเชิงอุตสาหกรรมหรือผลิตแบบอุตสาหกรรมในครัวเรือนสงจําหนายทั่ว
ประเทศไดอยางเต็มท่ี ผนวกกับประชาชนชาวพมาก็ยังใหความสนใจนิยมกินยาสมุนไพรใน
รูปแบบพ้ืนบาน   
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เม่ือพิจารณาเชื่อมโยงในเชิงพื้นท่ี ศาสนา ภาษา วัฒนธรรมและภูมิปญญาซ่ึงมีสวน
ใกลเคียงกัน  จึงมีโอกาสพัฒนาไปในแนวทางเดียวกันหรือนํามาเสริมซ่ึงกันและกัน อันจะเอ้ือ
ประโยชนตอการพัฒนาการแพทยพื้นบานของกลุมประเทศเพ่ือนบานในดินแดนลุมน้ําโขงแหงนี้
อยางมาก จากการประสานสัมพันธไมตรีพบปะพูดคุยระหวางหมอพื้นบานระดับบุคคลและระดับ
องคกรท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ ในลักษณะของการติดตอส่ือสารระหวางกันเปน
เครือขายแบบหลวมๆ อยางตอเนื่อง เพิ่งจะอยูในชวงของการริเร่ิม จึงสงผลใหองคความรูท่ีจะ
เรียนรูแลกเปล่ียนกันคอนขางจะอยูในวงจํากัด  

ดังนั้นเพื่อขยายโอกาสในการแลกเปล่ียนองคความรูซ่ึงลวนแลวแตเปนประสบการณท่ี
สําคัญโดดเดนของหมอพื้นบานท่ีจะไดมาแลกเปล่ียนกันและเปนการสรางโอกาสในการแสวงหา
ความรวมมือดานการศึกษาวิจัยพัฒนาดานการแพทยพื้นบานและพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร  การ
แลกเปล่ียนและพัฒนาบุคลากร  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ฝายวิจัยเพื่อทองถ่ิน จึง
มอบหมายใหวิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ทําการศึกษารวบรวมประสบการณโดดเดนดานการแพทยพื้นบานและสมุนไพรในพื้นท่ีเครือขาย
หมอพ้ืนบานสิบสองพันนา เครือขายหมอพื้นบานหลวงน้ําทา-บอแกว เครือขายหมอพ้ืนบานเชียง
ตุงและหมอพื้นบานภาคเหนือตอนบนพบวา มีหมอพ้ืนบานท่ีมีความรูและประสบการณนาสนใจ
ในแงการตรวจวินิจฉัยและการผสมผสานการแพทยในการรักษาโรคของหมอพ้ืนบานอันนาท่ึง
หลากหลายวิธีการ นอกจากนี้หมอพื้นบานแตละเครือขายก็อยากมีโอกาสในการพบปะแลกเปล่ียน
เรียนรูซ่ึงกันและกัน รวมท้ังอยากเผยแพรความรูของตนเองใหกับผูอ่ืนเพื่อนําไปใชประโยชนตอไป
จึงเปนท่ีมาของการจัดประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง คร้ังท่ี  2 
เร่ือง “การแลกเปล่ียนของดีดานการแพทยและสมุนไพรพื้นบานระหวางหมอพื้นบานในอนุภูมิภาค
ลุมน้ําโขงตอนบน” ข้ึนตอเนื่องจากการจัดประชุมคร้ังท่ี 1 ท่ีนํารองไวในตนป พ.ศ. 2550 ภายใต
การดําเนินการของวิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายรวมกับสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย ฝายวิจัยเพ่ือทองถ่ินและเครือขายหมอพื้นบานลุมน้ําโขง 
 

1.2 วัตถุประสงค 
 

1.2.1 เพื่อพัฒนาเครือขายความรวมมือดานสมุนไพรใหเกิดข้ึนในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง  
1.2.2 เพื่อพัฒนาเครือขายความรวมมือดานการดูแลสุขภาพท่ีจะขยายผลไปสูการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพของภูมิภาคนี้ 
1.2.3 เพื่อพัฒนาความรวมมือดานการสืบทอดและการเรียนรูรวมกันดวยการแลกเปล่ียนให

โอกาสแตละเครือขายมาเรียนท่ีสถาบันในเครือขาย 
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1.2.4 เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของแตละพื้นท่ี อันนํามาสูการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐกับทองถ่ินท่ีเช่ือมโยงและบูรณาการสอดรับซ่ึงกันและกัน  

1.2.5 เพื่อพัฒนาประเด็นวิจัยท่ีมีความสนใจรวมกันท้ังทวิภาคีและพหุภาคี 
 

1.3 ฐานความคิดการพัฒนาเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง  
 

บนฐานการศึกษาวิจัยและพัฒนาดานการแพทยพื้นบานท่ีส่ังสมมายาวนานถึง 8 ป ท่ี
สามารถจัดระบบองคความรูการแพทยพื้นบานลานนาและการแพทยชนเผาภาคเหนือได ตลอดจน
การนําศักยภาพภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไปสูการใชประโยชนครอบคลุม 3 ดาน คือ 1) การ
ฟนฟูการใชและสืบทอดสูคนรุนใหมในรูปแบบการจัดการศึกษาท้ังในระบบและนอกระบบ          
2) การสงเสริมสุขภาพและสรางรายไดจากการทองเที่ยวเชิงสุขภาพดวยสปาพื้นบานและชนเผา  
และ 3) การสรางรายไดจากสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพผานเครือขายตลาดกลางสมุนไพร ทําให
เล็งเห็นประโยชนท่ีจะขยายตอยอดเช่ือมโยงสูการวิจัยและพัฒนาในระดับเครือขายในกลุมประเทศ
ลุมน้ําโขง  เม่ือพิจารณาถึงศักยภาพการดูแลรักษาสุขภาพและทรัพยากรสมุนไพรของแตละ
เครือขาย   ก็มีโอกาสที่จะพัฒนาความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนารวมกัน โดยอาศัยฐานศักยภาพ
ความรูและกลุมเครือขายการแพทยพื้นบานท่ีเปนพันธมิตรเดิมเปนฐานในการประสานงาน
เช่ือมโยง 4 เครือขาย คือ เครือขายหมอพ้ืนบานสิบสองพันนา เครือขายหมอพ้ืนบานเชียงตุง-ทา
ข้ีเหล็ก เครือขายหมอพื้นบานหลวงน้ําทา-บอแกวและเครือขายหมอพื้นบานลานนา  ซ่ึงในชวงท่ี 1 
จะมีการลงพื้นท่ีภาคสนามและจัดเวที (Work Shop) แตละแหงเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล และเตรียม
ความพรอม ในขณะเดียวกันจะรวมวางแผนการจัดประชุมลุมน้ําโขง คร้ังท่ี 2 ซ่ึงมุงเนนการพัฒนา
เครือขายนักวิจัยทองถ่ินลุมน้ําโขงไปพรอมกันดวย  

จากน้ัน จึงดําเนินการจัดเวทีกลางเพื่อพบปะแลกเปล่ียนเรียนรูศักยภาพจุดเดนและพัฒนา
ความรวมมือระหวางหมอพ้ืนบาน หนวยงานภาครัฐ ท่ีเกี่ยวของท้ังภายในประเทศและกลุมประเทศ
เพื่อนบาน ผานการประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพื้นบานลุมน้ําโขง คร้ังท่ี 2 โดย มุงเนนไปที่
การเช่ือมความสัมพันธไมตรีคบคาสมาคมแลกเปล่ียนความรูดานการแพทยและสมุนไพร การ
ศึกษาวิจัย การเรียนการสอน การพัฒนาบุคลากร รวมถึงการแลกเปลี่ยน ซ้ือ-ขายทางดานการคา 
จนกระทั่ ง เกิดการลงนามบันทึกความเข าใจรวมมือกันระหวาง เครือข ายหมอพื้นบ าน 
สถาบันการศึกษาหรือองคกรภาครัฐ  ดังแผนภูมิท่ี 1.1 แสดงใหเห็นถึงฐานความคิดในการ
ดําเนินงานวิจัย  ดังนี้ 
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แผนภูมิ  1.1 แสดงฐานความคิดในการดําเนินงานวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครือขายงานชุมชน 

ชวงท่ี 2 

รูปธรรม/การประยกุต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปธรรม 

พ้ืนที่ 1 สปป.ลาว 
(หมอพ้ืนบาน,อาขา ฯลฯ) 

พ้ืนที่ 2 เมียนมาร 
(หมอพ้ืนบานไทใหญ,อาขา) 

 

พ้ืนที่ 3 จีน 
(ไทลื้อ,ฮาหนี่ ฯลฯ) 

พ้ืนที่ 4 ไทย 
(หมอเมือง,อาขา, 

ไทใหญ,มง,เม่ียน ฯลฯ) 

เวทีเครือขายการแพทยพื้นบาน 
ลุมนํ้าโขงฯ  คร้ังท่ี  2   

โครงการวิจัยเสรมิสรางเครือขายการแพทย
พ้ืนบานในอนุภูมิภาคลุมน้าํโขง ชวงที่ 1 

1) คนหาของดี/จดุเดน ดานความรูเดน ,เทคนิค/
วิธีการเดน, ส่ิงประดิษฐคิดคน/อุปกรณเดนและ
ตัวอยางวัสดทุรัพยากรยาสมุนไพรเดน 
2) คัดเลอืกเครือขาย 
3) คัดเลอืกนกัวิจยั 
4) ศึกษาระบบเช่ือมโยงหมอพ้ืนบานในชุมชนกับ
ระบบบริการของรฐัในพื้นที่ของประเทศเพือ่นบาน 

 
 
 
 

ฐานงานเดิม 8 ป 

องคความรูแพทยพ้ืนบาน 
- ตําราการแพทยพื้นบานลานนา 
- ตําราการแพทยชนเผาอาขา 
- ตําราการแพทยชนเผามง 
- ตําราการแพทยชนเผาเม่ียน 
- ตําราการแพทยชนเผาละหู 
- ตําราการแพทยชนเผาไทใหญ 

ฟนฟูการใชและสืบทอดสูคนรุนใหม 
ในรูปแบบการจดัการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ 

สงเสริมสุขภาพ สรางรายไดจากการทองเที่ยว 
เชิงสุขภาพดวยสปาพืน้บาน-ชนเผา 

สรางรายไดจากสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพผาน 
เครือขายตลาดกลางสมุนไพร 

เครือขายงานภาครัฐ 

เครือขายงานหมอพื้นบาน 
ทั้งในประเทศ/ตางประเทศ 

เครือขายงานภาคการศึกษา 

WORKSHOP 
เครือขายหมอพ้ืนบาน
ประเทศเพ่ือนบาน 

ชวงท่ี 1 

 เครือขายนักวิจัยทองถ่ินลุมน้ําโขงฯ  



บทที่ 2 
วิธีการดําเนินงาน 

 
 สําหรับวิธีการสรางและพัฒนาเครือขายดานการแพทยพื้นบานไดใชการประชุมหรือเวที
เรียนรูเปนจุดเช่ือมตอการแลกเปล่ียน ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เร่ิมต้ังแตการศึกษารวบรวม
ประสบการณโดดเดนดานการแพทยพื้นบานและสมุนไพรของเครือขายแตละแหงในอนุภูมิภาค    
ลุมน้ําโขง รวมถึงการศึกษาความเช่ือมโยงระหวางหมอพื้นบานกับภาครัฐในระบบบริการสุขภาพ 
ดวยการลงพื้นท่ีภาคสนามเพื่อพบปะเยี่ยมเยือนหมอพื้นบานท่ีมีประสบการณโดดเดน ทําการ
สัมภาษณเจาะลึกหมอพื้นบานเปนรายบุคคล การสังเกตและประชุมกลุมยอยเพื่อรวมวางแผน
ประชุมปฏิบัติการเพื่อเตรียมการรวมกับผูประสานงานเครือขาย จากนั้นจึงนําขอมูลท่ีไดมาจัดทํา
เปนกําหนดการประชุมสําหรับใชประกอบการจัดประชุมเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูและ
พัฒนาความสัมพันธ ความรวมมือระหวางเครือขาย ตามรายละเอียดดังนี้   
 

2.1 กลุมเปาหมาย 
 

 ในกรณีของการสรางและพัฒนาเครือขายระยะท่ี 2 ไดวางหลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือก
กลุมเปาหมายท่ีจะเขารวมประชุมไวคือ สมาชิกของเครือขายหมอพื้นบานในกลุมประเทศลุมน้ําโขง
ตอนบน ซ่ึงแตละคนเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของและรวมขบวนการศึกษาวิจัยมาโดยตลอดตั้งแตเร่ิม
ดําเนินงานชุดโครงการวิจัยการแพทยพื้นบานลานนาและการแพทยชนเผาภาคเหนือในแตละชวง 
อีกท้ังยังเปนแกนนําท่ีมีบทบาทในกลุม ชมรมหรือสมาคมในแตละพื้นท่ีของตนเอง เคยมี
ความสัมพันธระหวางกันและเคยทํากิจกรรมตางๆ รวมกัน อาทิเชน การรวมงานประชุมวิชาการ 
งานมหกรรมการแพทยพื้นบาน การศึกษาดูงาน รวมทั้งหมอพื้นบานท่ีเปนเครือขายเดิมท่ีมีความ
สะดวกในการติดตอส่ือสารกัน  
 ท้ังนี้ไดใชวิธีการเจาะจงเลือกผูท่ีเกี่ยวของโดยตรง แลวจึงคัดเลือกหมอพื้นบานไทยและ
หมอพ้ืนบานในประเทศเพ่ือนบานลุมน้ํ าโขงท่ีรวมสัมมนาและสาธิตแลกเปล่ียนเรียนรู
ประสบการณดีเดนของตน ในแตละกลุมเครือขายดังนี้ 

 2.1.1  หมอพื้นบานจากเครือขายแตละแหง โดยเจาะจงเลือกศึกษาแกนนําหมอพื้นบาน 
ไดแก  
  1) เครือขายภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย 
   ก.หมอพื้นบานลานนา 
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    (1) นายสําราญ  มาฟู   อําเภอปาแดด  จังหวัดเชียงราย   
 (2) นายจันทร  ตะมาแกว  อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย   
 (3) นายสม  จันทฤทธ์ิ  อําเภอเวียงแกน  จังหวัดเชียงราย   

 (4) นางจันทรา  มงคลดี    อําเภอแมจัน  จังหวัดเชียงราย  
 (5) นายเขียน  เมืองมูล         อําเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
 (6) นายสิงหคํา ยอดมูลดี        อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย  
 (7) นายอินสม  สิทธิตัน  อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน    
 (8) นายเมา  สุขสินธุ     อําเภอล้ี จังหวัดลําพูน   
 (9) นายณรงค  อุนจะนํา  อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน   
 (10) นางสาวเสารคํา วงศษา  อําเภอล้ี จังหวัดลําพูน   
 (11) นายสุนนท สุวรรณแพร  อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน   
 (12) นายประทีป  เจริญคํา  อําเภองาว จังหวัดลําปาง   
 (13) นายอนันต  สุขกันต  อําเภอเมือง จังหวัดแพร   
 (14) นายพร คันทะรักษา  อําเภอเมือง  จังหวัดนาน  
 (15) นายเขียน เข่ือนทอง  อําเภอสอง จังหวัดแพร  
 (16) นางนงลักษณ นามสอน  อําเภอ เมือง จังหวัดแพร  
 (17) นายบุญชู  จันทรบุตร  อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม   
 (18) นายปนแกว  ตันนวล  อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม   
 (19) นายปน วงศสิงหา  อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม   
 (20) นายแกว  ใจยืน      อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา   
 (21) นายวิเชียร  ชํานาญยา  อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา  
 (22) นายสมาน อินตะสิน  อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา  

   ข. หมอชนเผาอาขา 
 (1) นายอําพล  อภิสุนทรกุล  อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย  
 (2) นายอาผา อายิ   อําเภอแมฟาหลวง  จงัหวัดเชียงราย  
 (3) นางอาเกาะ เสรีธรรมรัตน   อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย  
 (4) นายอานะ ปอแฉ    อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 
 (5) นายอาโละ มาเยอะ     อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย 
 (6) นายขาว อามอ   อําเภองาว  จังหวัดลําปาง 
 (7) นายประสิทธ์ิ  อมรศิริวัฒนา อําเภองาว จังหวัดลําปาง  

   ค. หมอชนเผามง 
 นายประเสริฐ วีรกรรม  อําเภอปง จังหวัดพะเยา  
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   ง. หมอชนเผาเม่ียน 
 (1) นายสมจิตร ผดุงศิริอนันต     อําเภอปง จังหวัดพะเยา  
 (2) นางกรรณิการ เลิศฤทธ์ิปญญากุล   อําเภอปง จังหวัดพะเยา  

    จ. หมอชนเผาไทใหญ 
 (1) นายประเดิม สางเสน  อําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม   
 (2) นายอินทร  ปกคํา     อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม 
 (3) นายกอยะ มหา            อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม 
 (4)  นายวิ ลุงจอง   อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม 
 (5) นายอายเชียง ลุงซอ        อําภอฝาง  จังหวัดเชียงใหม   

  2) หมอพื้นบานสิบสองปนนา สาธารณรัฐประชาชนจีน 

    (1) เหล่ียว โกวหยง  廖國榮 หมอไทล้ือ 

    (2) อายกอน   岩  貫      หมอไทล้ือ 

 (3) ปอยิ่ง    波  應      หมอไทล้ือ 

 (4) อายนันซอ  岩喃說 หมอไทล้ือ 

 (5) คังเชอ   康車      หมอฮาหนี่ (รพ.ประชาชน) 

 (6) อาจื่อ   阿者         หมอฮาหนี่ 

 (7) หวง หยงกุย  黃永貴 หมอเหยา 

 (8) เต้ิง ซูผิง   鄧樹平 หมอเหยา 

  3) หมอพื้นบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก สหภาพเมียนมาร   
   ก.หมอไทใหญ  
    (1) จายหลาทุน  pdkif;vSxGef;  เชียงตุง 

 (2) นางหมาย   eef;rdkif   เชียงตุง 
 (3) จายทองคํา  pdkif;axmif;crf;  ทาข้ีเหล็ก 
 (4) จายหลวง หนานเจา   pdkif;eefvhkausmuf ทาข้ีเหล็ก 
ข.หมอพื้นบานพมา 
 (1) อูอองต้ิน   OD;atmifwifH  เชียงตุง 
 (2) อูจอซัน   OD;ausmfqef;  เชียงตุง 
 (3) อูหลาหมองเอ     ทาข้ีเหล็ก 
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ค. หมอชนเผาอาขา 
 (1) อยาแม  หละบ่ือกู  ,r,fH   ทาข้ีเหล็ก 
 (2) พี้หนุม หมอโปะ     เชียงตุง   

  4) หมอพื้นบานแขวงหลวงน้ําทา-บอแกว 
ก. หมอชนเผาอาขา 
 (1) ทาวจาเคาะ   ຈາເຄາະ  แขวงหลวงน้ําทา 
 (2) ทาวจาหื่อ  ดองแยง ຈ້າຫື່    แขวงหลวง
น้ําทา 
 (3) ทาวอาเซิน ลาวลี  ອາເຊິນ   แขวงหลวงน้ําทา 
ข. หมอพื้นบานลาวลุม 
 นางจอมฟอง แสงมะนีวง  ຈອມຟອງ  แขวงหลวงน้ําทา 

 2.1.2 องคกรและสถาบันจากเครือขายแตละแหง โดยเจาะจงเลือกศึกษาแกนนําและ
เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ ไดแก  
  1) เครือขายภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย 
    ก. หนวยงานภาครัฐ 
    (1) นายสมชาติ  พวงพยอม   วนอุทยานภูลังกา อําเภอปง จังหวัดพะเยา 
    (2) คุณศิริลักษณ สุวรรณคํา สํานักจัดการทรัพยากรปาไมท่ี 2(เชียงราย)   
    (3) นายธวัชชัย ธนะโรจนรุงเรือง โครงการพัฒนาดอยตุง(พื้นที่ขางเคียง)   
    (4) นายสมคิด จํารูญรัตน หนวยจัดการตนน้ําลําน้ําแมกก อ.เมือง จ.เชียงราย  
    (5) คณะทีมวิจัย วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก   
            มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
   ข. องคกรชุมชน / ผูประสานงานในชุมชน 
    (1) นายไกรสิทธ์ิ  สิทธิโชดก    สมาคมเพ่ือการศึกษาและวัฒนธรรมชาวอาขา 
    (2) นายวุฒไิกร มอผา    อําเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย (อาขา) 
    (3) นายอนุชา อํานาจสกุล    อําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย (อาขา) 
    (4) นายณรงค พรมมา    อําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม (ไทใหญ) 
  2) เครือขายแควนสิบสองปนนา สาธารณรัฐประชาชนจีน 
   ก. หนวยงานภาครัฐ 
    (1) อายหาญ   岩  罕       สาธารณสุขแควนสิบสองปนนา 

 (2) ตวน ล่ีกัง 段 立綱     โรงพยาบาลการแพทยแผนไท 
 (3) ฟง อวิ้ เซ่ียว 潘玉秀   โรงพยาบาลการแพทยแผนไท 
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 (4) หยี่ว  หลาโบ 玉臘波 โรงพยาบาลการแพทยแผนไท 
 (5) หลิน หยางฟง 林豔芳 โรงพยาบาลการแพทยแผนไท 
 (6) เฉิน ยาเหมย 陳亞梅    โรงพยาบาลการแพทยแผนไท 
 (7) เหลียว หงเหมย 劉紅梅 โรงพยาบาลการแพทยแผนไท 
 (8) เต้ิง ฉวิน 鄧  群   โรงพยาบาลการแพทยแผนไท 
 (9) เหลียว หยางหยาง   劉揚揚 โรงพยาบาลการแพทยแผนไท 

 (10) เกา ซ่ือ หัว 高世華 โรงพยาบาลการแพทยแผนไท 

 (11) อายคําตัน 岩罕單    โรงพยาบาลการแพทยแผนไท 

  (12) เหวย ฮาวหมิง 韋浩明    สมาคมการแพทยชนเผา กวางสี 

 (13) หวง ฮั่นหยู 黃漢儒   สมาคมการแพทยชนเผา กวางสี 

 (14) หวัง  ปอฉาง 王柏燦 สมาคมการแพทยชนเผา กวางสี 

 (15) จาง  เจี้ยน 張  建      สาธารณสุขสิบสองปนนา 

 (16) หมา จื่อฉาง 馬志強   โรงพยาบาลประชาชน สิบสองปนนา 

 (17) เหลียว ผิงฮวา 劉平華 โรงพยาบาลประชาชน สิบสองปนนา 

 (18) หลิง เจาเหิน 林兆恒 โรงพยาบาลประชาชน สิบสองปนนา  

 (19) เหลียวเหยี่ยวฉิง 劉幼卿 โรงพยาบาลประชาชน สิบสองปนนา 

 (20) ซวี่ ล่ีคุน 許麗坤    โรงพยาบาลประชาชน สิบสองปนนา 

 (21) เต้ิง หมงล่ี 鄧猛麗   โรงพยาบาลประชาชน สิบสองปนนา 

  (22) หวง หยางผิง 黃豔萍 วิทยาลัยอาชีวะสิบสองปนนา 
   ข. องคกรชุมชน / ผูประสานงานในชุมชน 

           หวง หยงเชิง  黃榮生            ผูประสานงานกลุมหมอฮาหน ี
  3) เครือขายเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก สหภาพเมียนมาร   
   ก.องคกรชุมชน / ผูประสานงานในชุมชน 
    (1) จายหลงยี  pdkif;vhk,D; เชียงตุง 
    (2) จายหนอแสง  pdkif;aemf&Sef เชียงตุง  
  4) เครือขายแขวงหลวงน้ําทา-แขวงบอแกว 
   ก. หนวยงานภาครัฐ 
    (1) นายแพทยอุนเฮือน  พุดสะหวัด โรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทา 
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    (2) หมอเปง  เลืองบันแดง  โรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทา 
    (3) หมอตัน  อันปะเสิด  โรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทา 
    (4) นายแพทยจิดติสัก  สะวัดไพ โรงพยาบาลแขวงบอแกว 
    (5) นายสุทิน  อินทะวง  โรงพยาบาลแขวงบอแกว 
   ข. หนวยงานภาคเอกชน 
    หมอวิกม ไชยะทิ   โครงการ NCA เมืองลองหลวงน้ําทา  
 2.1.3 หนวยงานหรือผูสนใจ ท่ีรวมฟงการประชุมสัมมนาจากเครือขายองคกรสุขภาพ      
ท่ัวประเทศ  ประกอบดวย 
   1) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.ฝายวิจยัเพ่ือทองถ่ิน) 
   2) กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
  3) สถาบันสุขภาพวิถีไทย   
   4) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
  5) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
  6) โรงพยาบาลชุมชน ไดแก  โรงพยาบาลพญาเม็งราย  
  7) สถานีอนามัยตาง ๆ  ไดแก 
   -สถานีอนามัยตําบลทาสุด  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
   -สถานีอนามัยตําบลสันตาลเหลือง  อําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 
   -สถานีอนามัยตําบลหัวฝาย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
   -สถานีอนามัยตําบลนางแล  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
   -สถานีอนามัยตําบลบานดู  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
  8) สถาบันอุดมศึกษาท่ีเปดการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
แผนไทยประยุกต 
   9) องคการบริหารสวนทองถ่ิน 
  10) หนวยจัดการตนน้ํา กรมปาไม กรมวนอุทยานแหงชาติ กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
 

2.2 สถานที่ดําเนินการ  
 

 ณ วิทยาลัยการแพทยพืน้บานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย   
 

2.3 ระยะเวลาดําเนินการ 
 



 12 

 ตั้งแตเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2552 โดยมีกําหนดจัดประชุมวิชาการ 14-17 มีนาคม พ.ศ. 2552 
 

2.4 พื้นที่ของเครือขาย  
 

 ครอบคลุมพื้นท่ีเครือขายการแพทยพื้นบานลุมน้ําโขง 4 แหงไดแก   
 2.4.1 จังหวดัเชียงราย-เชียงใหม-ลําพูน-ลําปาง-แพร-นาน-พะเยา ประเทศไทย 
 2.4.2 แควนสิบสองปนนา สาธารณรัฐประชาชนจนี 
 2.4.3 แขวงหลวงน้ําทา แขวงบอแกว สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 2.4.4 จังหวดัทาข้ีเหล็ก จังหวดัเชียงตุง จังหวัดมัณฑเลย สหภาพเมียนมาร 

 ผลสวนหนึ่งของการเสริมสรางเครือขายคร้ังนี้ทําใหขยายพื้นท่ีความสัมพันธของเครือขาย
เพิ่มข้ึนโดยขยายความรวมมือไปท่ีมหาวิทยาลัยการแพทยจีนกวางซี  สมาคมการแพทยชนเผา กวางสี 
มณฑลกวางสี  แหงสาธารณรัฐประชาชนจีน 
 

ภาพท่ี 2.1 แผนท่ีเครือขายการแพทยพืน้บานในอนภุูมิภาคลุมน้ําโขง 
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2.5 วิธีการและเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 2.5.1 การจดบันทึกการประชุม เปนการบันทึกรายละเอียดในขณะท่ีมีการนําเสนอและ
เสวนาแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางหมอพ้ืนบาน โดยจะมีทีมเลขานุการเปนผูจดบันทึก บันทึกเสียง 
แลวจึงถอดความเปนรายงานการประชุม 
 2.5.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวมและการสังเกตการณแบบมีสวนรวมในระหวางท่ีมีการ
นําเสนอและสาธิต รวมท้ังการเสวนาแลกเปล่ียนในแตละวัน โดยทีมวิจัยไดสังเกตพฤติกรรมและ
ปฏิสัมพันธระหวางหมอพื้นบานกับองคกรหนวยงานหรือสถาบันหรือผูประสานงานในกลุม
เครือขายในขณะท่ีมีการประชุม เพื่อประเมินสถานการณและหาแนวทางในการพัฒนาความรวมมือ
ระหวางกลุมแตละกลุม 
 2.5.3 การประชุมเสวนาแลกเปล่ียน โดยผูดําเนินการจะสอบถามหมอพ้ืนบานแตละคนใน
ขณะท่ีมีการสาธิตตัวอยางการดูแลรักษาสุขภาพ  
 2.5.4 การประชุมกลุมยอย เพื่อสรุปบทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานจดัประชุมในแตละวัน
เพื่อหาขอบกพรองและแกไขใหทันกับสถานการณ 
 

2.6 อุปกรณที่ใชประกอบการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

 ประกอบดวย การบันทึกกลองดิจิตอลถายภาพนิ่งและกลองวีดีโอ เพื่อบันทึกภาพ 
โดยเฉพาะขณะท่ีหมอแตละทานไดสาธิตกระบวนวิธีการในการรักษาท่ีหมอนํามาแสดงใหชม 
 

2.7 การจัดทําและวิเคราะหขอมูล 
 

 การดําเนินงานวิจัยในระยะท่ี 2 มีวัตถุประสงคหลักในการสรางเครือขายการแพทยพื้นบาน
ใหเกิดข้ึนในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง ดวยการจัดประชุมใหเครือขายหมอพ้ืนบานจากสิบสองปนนา 
เชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก หลวงน้ําทา-บอแกว และหมอพื้นบานภาคเหนือตอนบนของไทย ไดมา
แลกเปล่ียนประสบการณและเรียนรูศักยภาพของหมอพื้นบานแตละคน จากนั้นแตละฝายไดรวม
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เสวนาเร่ืองการพัฒนาเครือขายวิจัยดานการแพทยและสมุนไพรพื้นบาน ครอบคลุมประเด็นการวิจัย
และพัฒนาความรู การสืบทอดและการพัฒนาบุคลากร ตลอดจนการจัดการทรัพยากรสมุนไพร
รวมกัน โดยระหวางการประชุมจะมีทีมบันทึกการประชุมและสรุปขอมูลท่ีแตละฝายไดนําเสนอ 
แลวประมวล เรียบเรียงเปนขอสรุปท่ีแตละฝายไดรวมหารือกัน จากน้ันจึงจัดทําเปนขอตกลงบันทึก
ความเขาใจและลงนามความรวมมือระหวางเครือขายแตละแหง 
 

2.8 ข้ันตอนดําเนินการ  
 

 การดําเนินงานวิจัยระยะท่ี 2 มุงเนนไปท่ีการสรางและพัฒนาเครือขายใหเกิดข้ึนใน         
อนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน  ดังนั้นเพื่อใหเห็นกระบวนการทํางานต้ังแตเร่ิมตนจนกระท่ังเกิด
เครือขาย  สามารถลําดับข้ันตอนการศึกษาวิจัยไดดังน้ี  
 2.8.1 ทําการศึกษารวบรวม เรียบเรียงจุดเดนและศักยภาพทางการแพทยพื้นบานของ
ประเทศเพื่อนบาน  จีน  สปป .ลาว  เมียนมาร  และไทย  ครอบคลุมประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับ
ประสบการณโดดเดนดานการแพทยพื้นบานของหมอพื้นบาน ท้ังดานความรู เทคนิค วิธีการ 
ส่ิงประดิษฐ ตัวอยางวัสดุและทรัพยากรยาสมุนไพรท่ีมีความชัดเจนของแตละเครือขาย จากการ
สัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุมยอยในพื้นท่ีภาคสนาม 
 2.8.2 ประชุมทีมวิจัยเพื่อเตรียมความพรอมและวางแผนการปฏิบัติงานรวมกับทีมงานวิจัย 
เพื่อกําหนดบทบาทหนาท่ีในการทํางานแตละฝายและการประสานงานดานตางๆ กับกลุมเครือขาย
เกี่ยวกับรายละเอียดดังตอไปนี้  
  1) สํารวจวันเวลาของผูเขารวมประชุมและกําหนดวันประชุมใหชัดเจน 
  2) ประสานงานกับกลุมแกนนําในพื้นท่ี เพื่อจัดสงรายช่ือผูเขารวมประชุม ซ่ึงจะใช
สําหรับการประสานงานในการเขาออกประเทศไปยังดานอําเภอเชียงของและอําเภอแมสาย  
  3) จัดทําหนังสือเชิญไปยังหมอพ้ืนบานแตละทาน เพื่อเปนเอกสารอางอิงประกอบการ
เดินทางเขารวมประชุม ซ่ึงแตละแหงจะมีวิธีการขั้นตอนของการอนุมัติเขาประเทศที่แตกตางกัน 
ดังนี้  
   (1) สาธารณรัฐประชาชนจีน จัดสงหนังสือเชิญเปนภาษาอังกฤษฉบับจริงจาก
ประเทศไทยเพื่อใชประกอบในการจัดทําวีซาเขาประเทศลาวและประเทศไทย นอกจากนี้แลว
จะตองทําหนังสือแจงไปยังดานตรวจคนเขาเมืองอําเภอเชียงของเพื่อใหการตรวจเอกสารตางๆ 
เปนไปดวยความเรียบรอย  
   (2) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ตองทําหนังสือเชิญและขออนุญาตให
บุคลากรในหนวยงานของโรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทาและแขวงบอแกว เขารวมประชุมสงไปยัง
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สาธารณสุขของแขวง  สวนการเดินทางของทีม สปป.ลาว เขาประเทศไทยสามารถยื่นเปนหนังสือ
เดินทางหรือหนังสือขามแดนได  3 วัน จึงทําใหในระหวางการประชุมจําเปนตองไปสงทีม สปป.
ลาว ออกนอกประเทศจากนั้นจึงดําเนินการประทับตราในหนังสือเดินทางเขามาใหมอีกคร้ัง 
นอกจากนี้แลวจะตองทําหนังสือถึงดานตรวจคนเขาเมืองอําเภอเชียงของใหรับทราบดวย 
   (3) สหภาพเมียนมาร  ตามกรอบความรวมมือในเขตพื้นท่ีชายแดนระหวางไทย
กับพมา เม่ือวันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 รัฐบาลไทยกับรัฐบาลพมาไดรวมกันทําขอตกลงวาดวย
การขามแดนระหวางประเทศท้ังสอง โดยต้ังดานทําหนังสือผานแดนช่ัวคราว Temporary Border 
Pass ใหแกผูประสงคจะเดินทางไปเมืองเชียงตุง เมืองลา และเมืองท่ีอยูในกลุม รัฐฉาน มี
กําหนดการเดินทางไมเกิน 7 วัน ไมตองทําวีซาหรือพาสปอรต หากเกินกวานั้น จะตองแจงเปน
กรณีพิเศษ ปจจุบันผอนผันมีกําหนด 15 วัน จึงทําใหการไปมาหาสูกันสะดวกมากย่ิงข้ึน  ดังนั้นการ
เดินทางเขาประเทศของกลุมหมอพื้นบานพมาจึงทําแบบไมเปนทางการ โดยอาศัยชองทางในการ
เขาออกตามขอตกลงดังกลาว  
   สําหรับการเชิญหมอพื้นบานแตละคนเขารวมประชุมวิชาการคร้ังนี้ ทีมวิจัยได
เรียนเชิญดวยตนเองต้ังแตการลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงดําเนินการติดตอประสานงานทาง
โทรศัพทดานการเดินทางผานแกนนําของเครือขายในพื้นท่ี  
   (4) ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย สําหรับหมอพื้นบานและหมอชนเผาใน
ประเทศไทยใชวิธีการติดตอประสานงานผานแกนนํากลุม และเตรียมความพรอมดวยการจัด
ประชุมเพื่อวางแผนดําเนินการและเตรียมความพรอมการเขารวมในแตละพ้ืนท่ี 
  4) จัดทําหนังสือเชิญผูวาราชการจังหวัด วิทยากรบรรยายพิเศษ หนวยงานท่ีเกี่ยวของท่ี
จะเขารวมประชุม โดยประสานงานกําหนดตารางนัดหมาย 
  5) ทําการติดตอประสานงานกับหมอพ้ืนบานท่ีตกลงกันไวในแตละพื้นท่ี เพื่อยืนยัน
การเขารวมประชุม ท้ังตัวบุคคล วัสดุอุปกรณท่ีจะจัดเตรียมมาและกําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการ
เดินทางท่ีจะมารวมแลกเปล่ียน  
  6) ดําเนินการปรับปรุงสถานท่ีใหเหมาะสมกับการจัดประชุมวิชาการเครือขาย
การแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง คร้ังท่ี 2  
  7) จัดทําเอกสารประกอบการประชุมของเครือขายท้ังประเทศไทยและประเทศเพ่ือน
บาน เพื่อจัดพิมพเปนเอกสารที่ใชประกอบการจัดงาน ใบลงทะเบียน ปายผูเขารวมประชุม ปายหอง
ประชุม ปายนําทาง กระเปาเอกสาร และแผนผังภายในงาน 4 ภาษาท้ังไทย-จีน-พมา-ลาว 
  8) ปรับปรุงกําหนดการประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพื้นบานลุมน้ําโขง คร้ังท่ี 2 
ฉบับสมบูรณ 
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  9) ประชาสัมพันธใหสาธารณชนไดรับรู โดยเผยแพรผานส่ือมวลชน  ส่ิงพิมพ  
โปสเตอร  การจัดรายการวิทยุ ออกสปอรตโฆษณา การเชิญส่ือมวลชนเพ่ือรวมวันเปดงานและ
แถลงขาวความรวมมือ 
  10) เตรียมวัสดุอุปกรณในการประกอบการจัดสัมมนาและสาธิต  พรอมดวยการ
ประสานงานท่ีพักและการจัดทัศนศึกษาดูงานยังหนวยงานองคกรท่ีเกี่ยวของ ตลอดจนการ
เตรียมการแสดงในวันพิธีเปด ระหวางการจัดงานและวันปดงาน  
  11) ติดตอประสานงานผูเขารวมประชุม กําหนดวันเดินทาง เอกสารท่ีเกี่ยวของ และ
กําหนดการไปรับ-สง หมอพื้นบานในประเทศเพื่อนบาน พรอมท้ังติดตอประสานงานกับดานตรวจ
คนเขาเมืองท่ีอําเภอเชียงของและอําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย 
  12) ดําเนินการตามกําหนดการจัดประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพื้นบานลุมน้ําโขง 
คร้ังท่ี 2 “การแลกเปล่ียนของดีดานการแพทยและสมุนไพรพื้นบานระหวางหมอพ้ืนบานในอนุ
ภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน” และการพัฒนาความรวมมือในการพัฒนาเครือขายงานวิจัยดาน
การแพทยและสมุนไพรพื้นบาน ระหวางวันท่ี 14-17 มีนาคม พ.ศ. 2552 โดยมีวิธีการจัดประชุม 
ดังตอไปนี้ 
  วิธีดําเนินการประชุม 
   (1) การนําเสนอและสาธิต เปนการนําเสนอรูปแบบการจัดประชุมวิชาการเพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณดานการแพทยพื้นบาน ระหวางหมอพ้ืนบานไทยกับหมอพ้ืนบานของ
เครือขายการแพทยพื้นบานลุมน้ําโขง อันแสดงใหเห็นถึงอัตลักษณทางวัฒนธรรมบนเสนทางสาย
สัมพันธในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง โดยจะแนะนําความเปนมาของเครือขายการแพทยพื้นบาน          
ลุมน้ําโขง เสนทางของขุดคน เสาะหาของดีดานการแพทยพื้นบานในกลุมประเทศเพ่ือนบานลุมน้ํา
โขง ครอบคลุมเครือขายหมอพื้นบานสิบสองปนนา ของสาธารณรัฐประชาชนจีน เครือขายหมอ
พื้นบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก ของสหภาพเมียนมาร  เครือขายหมอพื้นบานหลวงนํ้าทา-บอแกวของ 
สปป.ลาว และเครือขายหมอพื้นบานภาคเหนือตอนบนของไทยผานส่ือวีดีทัศน จากนั้นเปนการ
นําเสนอพรอมสาธิตประสบการณโดดเดนดานการแพทยพื้นบานลุมน้ําโขงของหมอพ้ืนบาน โดย
หมอพื้นบานท่ีเขารวมลวนมีประสบการณสูงและมีช่ือเสียงในแตละกลุมประเทศ  
   (2) เวทีเสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู สําหรับการเสวนาในแตละประเด็นจะมีผูดําเนิน
รายการชวยเช่ือมโยงและสรุปในแตละประเด็นใหผูเขารวมประชุมไดรับทราบ โดยวางกรอบการ
เสวนา เจตนาเปาหมายของการพูดคุยแตละเร่ืองเพื่อหาขอสรุปและแนวทางการพัฒนารวมกัน 
   (3) การแปลภาษา ในขณะท่ีผูดําเนินการเสวนาแลกเปล่ียน สาธิตของหมอพื้นบาน
แตละคน จะมีลามชวยแปลภาษาใหกับแตละพ้ืนท่ีใหในภาษาจีนและภาษาพมา สําหรับภาษาลาวไม
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จําเปนตองใชลามแปล  ขณะเดียวกันผูดําเนินการมีความสามารถในการพูดภาษาจีน จึงชวยอธิบาย
และสรุปความในภาพรวมใหกับผูรวมประชุมไดทราบทุกคร้ังดวย  
   (4) รูปแบบการจัดหองประชุม สําหรับรูปแบบของหองประชุม จะมีการ
ปรับเปล่ียนไปตามรายการที่นําเสนอ โดยในวันท่ี 1 ของงานจะจัดเปนลักษณะของหองเรียน วันท่ี 2 
และ 3 จะจัดเปนรูปตัวยูตรงกลางเปนเวทีสาธิตในการรักษาของหมอพื้นบานแตละคน และวันท่ี 4 
ภาคเชาเปนแบบตัวยูและภาคบายเปนแบบหองเรียน เพื่อใชสําหรับการแถลงขาวความรวมมือ 
    นอกจากการจัดประชุมหองใหญแลวในบริเวณงานจะจัดเปนมุมเสวนาแลกเปล่ียน
ระหวางหมอพ้ืนบาน เพื่อใหหมอพื้นบานและผูสนใจไดแลกเปล่ียนเรียนรูและทดลองบริการสาธิต
จากหมอ และยังมีการจัดแสดงนิทรรศการความรูดานการแพทยพื้นบานลานนาและหมอชนเผา การ
จัดแสดงพันธุพืชสมุนไพรหายาก การสาธิตกระบวนการผลิตยาสมุนไพรเชิงอุตสาหกรรมและการ
บริการคลินิกการแพทยแผนไทย  
   (5) การจัดทําสรุปรายงานการประชุม ในชวงท่ีจัดประชุมจะมีทีมสรุปการประชุม
ในแตละวันเปนขอมูลเบ้ืองตน เพื่อเรียบเรียงเปนผลที่ไดจากการจัดประชุม การแถลงขาว และ
จัดทําเปน MOU บันทึกความเขาใจระหวางเครือขายแตละเครือขาย  
 2.8.3 สรุปผลการประชุมเพื่อจัดทําเปนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเสนอตอ สกว. ฝายวิจัย
เพื่อทองถ่ิน 



บทที่ 3 
ผลการศึกษาวิจัย 

  
 การศึกษาวิจัยโครงการเสริมสรางเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง
ตอนบน มีจุดประสงคสําคัญในการพัฒนาเครือขายความรวมมือดานการแพทยพื้นบานใหเกิดข้ึน
ในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงอยางตอเนื่อง โดยใชเวทีเรียนรูเปนชองทางเช่ือมโยงกระชับความสัมพันธ
ระหวางเครือขายในกลุมประเทศเพ่ือนบานลุมน้ําโขง ครอบคลุมระดับตัวบุคคลซ่ึงเปนหมอ
พื้นบาน ระดับองคกรหรือสถาบันและระดับหนวยงานที่เกี่ยวของจากเครือขายหมอพื้นบาน        
สิบสองปนนา เครือขายหมอพื้นบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก เครือขายหมอพื้นบานแขวงหลวงนํ้าทา 
แขวงบอแกว และเครือขายหมอพื้นบานภาคเหนือตอนบน ใหมีโอกาสมาพบปะแลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวางกัน 
  การจัดประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง คร้ังท่ี 2 จึงเปน
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนาเครือขายความรวมมือดานการแพทยและสมุนไพรพื้นบานระหวาง
หมอพื้นบานในเครือขายท่ีไดจัดข้ึนอยางเปนทางการ ภายใตแนวคิด “แลกเปล่ียนของดี”              
ดานการแพทยและสมุนไพรพื้นบานระหวางหมอพื้นบานในอนุภูมิภาค  The 2nd Conferences on 
Traditional Medicine Networking in Mekong Sub-region “Linking the Best Practice of  Ethno 
Medicine and Medicinal Plants among Healer’s of the Sub-region”  ระหวางวันท่ี 14-17 มีนาคม 
พ.ศ.2552  ณ วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
  โดยหวังผลใหทุกฝายไดมาทําความรูจักคุนเคย มีการพูดคุยจนเกิดเปนความสนใจรวมกัน
กลายเปนขอตกลงและเกิดความรวมมือระหวางกันในดานการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรู การ
สืบทอดและการพัฒนาบุคลากรรวมถึงการจัดการทรัพยกรธรรมชาติและสมุนไพร 
 กิจกรรมสําคัญภายในงานประกอบดวย  พิธีเปดงานประชุมโดยนายพินิจ หาญพาณิชย  
รองผูวาราชการจังหวัดเชียงราย  มาเปนประธานเปดงาน มีการนําเสนอและแลกเปล่ียนเรียนรู
ประสบการณของดีดานการแพทยและสมุนไพรพื้นบานระหวางหมอพื้นบานลุมน้ําโขง                 
มีนิทรรศการภูมิปญญาการแพทยพื้นบานลุมน้ําโขง  มุมเสวนาแลกเปลี่ยนระหวางหมอเมืองกับ
ผูสนใจ การแสดงพันธุพืชสมุนไพรหายาก กวา 1200 ชนิด และการบริการสุขภาพของคลินิกแพทย
พื้นบานและแผนไทย มีผูเขารวมประชุม 120 คน แบงเปนหมอจากเครือขายเชียงตุง- ทาข้ีเหล็ก      
12  คน จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว แขวงหลวงนํ้าทา-แขวงบอแกว 12 คน         
จากแควนสิบสองปนนา มณฑลยูนนานและมณฑลกวางสี 31 คน หมอพื้นบานภาคเหนือตอนบน
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ท้ังชนเผา หมอเมืองและผูสังเกตการอยางนอย เฉล่ียวันละ 100 คน และประชาชนผูท่ีสนใจ ท่ีเขามา
ดูงานเขามาใชบริการ เขามาดูนิทรรศการประมาณ 200 คน/วัน 
 ผลท่ีเกิดข้ึนในภาพรวมทําใหหมอพ้ืนบานแตละแหงไดรูจักคุนเคยกัน ไดแลกเปล่ียน
เรียนรูประสบการณดานการรักษาระหวางกัน  มีการหารือเกี่ยวกับงานศึกษาวิจัย  การไปมาหาสูเพือ่
เรียนรูระหวางหมอพื้นบานในระดับบุคคลและระดับองคกรในลักษณะของการศึกษาดูงาน        
การฝกอบรม การแลกเปล่ียนซ้ือขายวัตถุดิบสมุนไพร นอกจากน้ีแลวหมอพื้นบานยังไดทราบถึง
ระบบบริการสุขภาพของแตละพื้นท่ี จนในท่ีสุดไดบรรลุขอตกลงและมีการลงนามความรวมมือ
ดวยกันหลายเร่ือง จึงขอนําเสนอผลการศึกษาออกเปน 3 สวนคือ 
  สวนท่ี 1 การสรางเวทีเครือขายของหมอพ้ืนบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน 
  สวนท่ี 2 ความรวมมือของเครือขายหมอพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน 
  สวนท่ี 3 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
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สวนท่ี 1 
การสรางเวทีเครือขายของหมอพ้ืนบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน 

  
  เวทีเครือขายหมอพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบนแหงนี้ เปนการรวมตัวของหมอ
พื้นบาน แกนนําชุมชน ผูประสานงาน นักวิชาการ จากกลุม ชมรม สมาคม สถาบัน องคกรและ
หนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพท้ังจากสวนกลางและสวนภูมิภาคของแตละประเทศ แบงได 3 
ระดับคือ ระดับบุคคล ระดับองคกรหรือสถาบันและระดับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ภายใตการทํา
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางหมอพื้นบานพรอมกับการแสวงหาความรวมมือในเครือขายท่ีมี
ความพรอมในการทํากิจกรรมรวมกันกอน โดยยึดถือหลัก “แสวงจุดรวม สงวนจุดตาง” เพื่อคง
ความเปนอัตลักษณของตนเองไวโดยไมกระทบตอการปฏิบัติงานของแตละเครือขาย 
 เ ม่ือทุกฝายท่ีเขารวมเวทีไดมีโอกาสเรียนรูขอดี เดนของแตละฝาย  ไดมีการพูดคุย
ปรึกษาหารือระหวางกัน  มีส่ิงท่ีเปนความสนใจรวมกันท้ังระดับบุคคลและระดับกลุมแลว จึงได
บรรลุขอตกลงระหวางกลุม สถาบันหรือองคกรรวมกันหลายเร่ือง ครอบคลุมเนื้อหาสาระ 3  ดานคือ 
  1. ดานการวิจัยและพัฒนา 
  2. ดานการสืบทอดและการพัฒนาบุคลากร 
  3. ดานการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสมุนไพร 
 โดยเสนอใหมีตัวแทนเชิงสถาบันหรือองคกรเปนเจาภาพทําหนาท่ีประสานงานเครือขายใน
แตละประเทศท้ัง 4 แหง สามารถสรุปเปนผังกระบวนการสรางเวทีเครือขายไดดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.1 กระบวนการสรางเวทีเครือขาย 
 

  จากภาพกระบวนการสรางเวทีเครือขายหมอพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน      
สามารถสรุปข้ันตอนไดดังนี้ 

หมอพื้นบาน 

องคกร/สถาบัน 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 
และขอตกลง 

เครือขาย 

   ดานการวิจัยและพัฒนา 
   ดานสืบทอดและ 
     การพัฒนาบุคลากร 
   ดานการจัดการ   
     ทรัพยากรธรรมชาต ิ
     และสมุนไพร 

 

ความรวมมือ 
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1. การศึกษารวบรวมศักยภาพดานการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง 

 เปนการเตรียมความพรอมดานเนื้อหาสาระท่ีแตละเครือขายจะนํามารวมแลกเปล่ียนในการ
ประชุม โดยกําหนดเปาหมายไปท่ีการศึกษารวบรวมจุดเดนดานการแพทยพื้นบานและสมุนไพร
และระบบกลไกเช่ือมโยงของหมอพื้นบานในชุมชนกับระบบบริการสุขภาพของรัฐในพื้นท่ีของแต
ละประเทศเพ่ือนบาน  ผานเครือขายหมอพื้นบานในประเทศจีน  ลาว  ไทยและเมียนมาร 
ประกอบดวย โรงพยาบาลการแพทยแผนไท หมอไทล้ือ หมอฮาหนี  ในแควนสิบสองปนนา 
สาธารณรัฐประชาชนจีน เครือขายหมอพื้นบานลาวลุม หมออาขา ในสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว และเครือขายหมอพื้นบานพมา  หมออาขา หมอไทใหญ ในจังหวัดทาข้ีเหล็ก จังหวัด
เชียงตุง สหภาพเมียนมารและเครือขายหมอเมืองและหมอชนเผาตางๆ ท้ัง 7 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย 

ผลจากการประมวลศักยภาพดานการแพทยพื้นบานของหมอพื้นบานในเครือขายท้ัง 4 
เครือขายพบวา ทุกเครือขายมีความรูภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพของตนเองอยูบนพื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมประเพณีท่ียังคงความเปนอัตลักษณของอารยธรรมในดินแดนลุมน้ําโขงอันมีความ
คลายคลึงกัน เม่ือพิจารณาจะเห็นไดวา ทุกประเทศในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงยังคงมีการปฏิบัติดาน
การรักษาพยาบาลดวยการแพทยพื้นบานของตนเอง มีการใชยาสมุนไพร การประกอบพิธีกรรม  
การบําบัดรักษาทางกายผสมผสานไปกับการแพทยแผนปจจุบัน โดยตัวหมอพื้นบานเองก็ยังคงมี
บทบาทหนาท่ีในการบริการรักษาผูปวยในชุมชนท้ังในรูปแบบธุรกิจในเมือง ชานเมืองและชนบท
หางไกล ในขณะท่ีการขับเคล่ือนงานดานการแพทยพื้นบานของแตละเครือขายตางก็มีการศึกษาวิจัย
และพัฒนาอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน อยางเชน สาธารณรัฐประชาชนจีน สหภาพเมียนมาร  มีการ
ตื่นตัวท่ีจะฟนฟู สงเสริมและพัฒนาดานการแพทยพื้นบานเปนอยางมากมากวา 50 ป ซ่ึงจะเห็นได
จากตัวอยางการพัฒนาดานการแพทยพื้นบานไทล้ือของจีนท่ีสามารถจัดระบบและพัฒนาไปสูการ
บริการสุขภาพดวยการจัดต้ังเปนโรงพยาบาลการแพทยแผนไทได รวมถึงพมาท่ีมีมหาวิทยาลัย
การแพทยพื้นบานมัณฑเลยเปดการเรียนการสอนการแพทยพื้นบานพมาในระดับปริญญา               
มีโรงพยาบาลการแพทยพื้นบานพมาและคลินิกการแพทยพื้นบานพมาท่ีครอบคลุมท่ัวประเทศ 
ขณะเดียวกันหมอยาพื้นบานของพมาเองก็มีสิทธิข้ึนทะเบียนขอใบอนุญาตในการผลิตยาสมุนไพร
เชิงอุตสาหกรรมหรือผลิตแบบอุตสาหกรรมในครัวเรือนสงจําหนายท่ัวประเทศไดอยางเต็มท่ี ผนวก
กับประชาชนชาวพมาก็ยังใหความสนใจนิยมกินยาสมุนไพรในรูปแบบพื้นบาน สวนศักยภาพของ
เครือขายแขวงหลวงน้ํ าทาและแขวงบอแกว  สปป .ลาว  ก็ไดแสดงให เห็นถึงตนทุนทาง
ทรัพยากรธรรมชาติท่ียังคงมีอยูอยางอุดมสมบูรณและพรอมท่ีจะปรับเปล่ียนแนวคิดรวมเรียนรู
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บทเรียนประสบการณแนวทางการพัฒนาดานการแพทยพื้นบานจากเครือขายแตละแหงไปปรับใช
ในการจัดการความรู การสืบทอดและการปรับสูระบบการบริการตอไปในอนาคตได 

 สําหรับภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยไดแสดงใหเห็นถึงการจัดการความรูดาน
การแพทยพื้นบานลานนาและการแพทยชนเผา ท่ีสามารถนําความรูสืบทอดสูคนรุนใหมท้ังใน
ระบบและนอกระบบ  ปรับใชในการบริการสุขภาพ นําไปสรางรายไดเชิงทองเท่ียวสุขภาพได     
อยางไรก็ตามยังมีอีกหลายประเด็นท่ีตองมีการดําเนินการตอไป อยางเชน การศึกษาวิจัยและพัฒนา
ตํารับยาสมุนไพร ผลิตภัณฑสุขภาพ การพัฒนาแหลงวัตถุดิบสมุนไพรใหมีการนําไปสูการใช
ประโยชนมากยิ่งข้ึนเพื่อรองรับการพัฒนาของประเทศก็เปนส่ิงท่ีจําเปนตองมีการขยายผลพัฒนา
อยางตอเนื่อง โดยเปนอีกหนึ่งนโยบายท่ีสําคัญของรัฐท่ีมีความพยายามจะสงเสริมใหการแพทยแผน
ไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคูขนาน
กับการแพทยแผนปจจุบันได 
 

2. คัดเลือกเครือขายที่จะเขารวมประชุม  

 เปนการคัดเลือกผูเขารวมประชุมจากกลุม ชมรม สมาคม องคกร สถาบันและหนวยงานท่ี
เกี่ยวของในพื้นท่ีของแตละประเทศเพ่ือนบานท่ีมีความพรอมในการทําหนาท่ีประสานงานสมาชิก
ในเครือขาย แบงได 3 สวนคือ  

 2.1 สวนหมอพื้นบาน คือ  ตัวหมอพื้นบานจากพ้ืนท่ีแตละเครือขาย  ประกอบดวย          
หมอพื้นบานภาคเหนือตอนบนของไทยหมายรวมถึงหมอพื้นบานลานนาและหมอชนเผา          
หมอพ้ืนบานจากแควนสิบสองปนนาของสาธารณรัฐประชาชนจีน หมอพื้นบานจากจังหวัด      
เชียงตุง-ทาข้ีเหล็กของสหภาพเมียนมารและหมอพื้นบานจากแขวงหลวงนํ้าทา –แขวงบอแกวของ      
สปป.ลาว ท่ีไดมารวมแลกเปล่ียนเรียนรูในการประชุมคร้ังนี้ สวนหนึ่งหมอไดรับเชิญเปนวิทยากร
นําเสนอและสาธิต อีกสวนหนึ่งเปนแกนนําชุมชน ผูประสานงานในพ้ืนท่ีของ 4 ประเทศ 

 2.2 สวนองคกรและสถาบัน ในฐานะท่ีเปนสมาชิกหนึ่งของเครือขายท่ีมารวมประชุม ซ่ึงถือ
ไดวาเปนองคกรหรือสถาบันท่ีมีสวนเชื่อมโยงกับเครือขายหมอพื้นบานในแตละประเทศ  
ยกตัวอยางเชน วิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ มรช. เช่ือมโยงกับเครือขายหมอพื้นบานลานนาและ
หมอชนเผาของภาคเหนือตอนบน สถาบันวิจัยการแพทยชนเผาและโรงพยาบาลการแพทยแผนไท 
แควนสิบสองปนนาประสานงานเช่ือมโยงกับหมอพื้นบานไทล้ือ หมอฮาหนี่ หมอเหยาและสมาคม
การแพทยชนเผา กวางสี  มณฑลกวางสี  ซ่ึงมีการพัฒนาระบบการแพทยจวง ของกลุมชนเผาในเขต
มณฑลกวางสี โรงพยาบาลแขวงหลวงนํ้าทารับหนาท่ีประสานงานกับโรงพยาบาลแขวงบอแกว 
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หมอพื้นบานอาขา หมอพื้นบานลาวลุม นอกจากนี้ยังมีกลุมชมรมหมอพื้นบานไทใหญกับหมอ
พื้นบานไทใหญ  หมอพื้นบานพมาและหมออาขาในสหภาพเมียนมาร   

 2.3 สวนหนวยงานท่ีเก่ียวของ คือ หนวยงานภาครัฐท่ีเขารวมประชุม สวนหนึ่งเปน
วิทยากรท่ีไดมารวมพูดคุยและใหแนวคิดนโยบายดานตางๆ ของหนวยงาน  ท้ังนี้ทําใหหมอพื้นบาน
และผูเขารวมประชุมไดมีโอกาสรับฟงซ่ึงกันและกัน ในทางกลับกันหนวยงานท่ีเกี่ยวของก็ไดรวม
เรียนรูทําความเขาใจหมอพื้นบานและสถานการณแนวทางการพัฒนาดานสุขภาพไปพรอมกันดวย 
 

3. คัดเลือกความรูประสบการณที่โดดเดนของหมอพื้นบานที่จะนํามาแลกเปล่ียน  

 เปนการนําเอาขอมูลท่ีไดจากการประมวลศักยภาพ ประสบการณโดดเดนของหมอพื้นบาน
ในระยะท่ี 1 นําเสนอในเวทีประชุมวิชาการคร้ังนี้  เพื่อใหผูเขารวมประชุมไดเรียนรู ท้ังนี้ไดจําแนก
การนําเสนอและสาธิตตามกลุมประสบการณเพ่ือใหผูเขารวมประชุมไดเห็นภาพของกระบวนการ
ในการดูแลรักษาสุขภาพอยางเปนองครวมและเขาใจถึงระบบการบริการสุขภาพตามบริบท
ส่ิงแวดลอมของแตละพื้นท่ี 
 อันเปนการสะทอนใหเห็นศักยภาพขีดความสามารถของหมอพื้นบานและความรูท่ีมีอยูใน
ลุมน้ําโขงแหงนี้  ท่ีสอดรับกับการขับเคล่ือนงานสุขภาพดานการแพทยพื้นบานและสมุนไพรใน
ระดับสากลท่ีชูธงโดยองคการอนามัยโลก (WHO) และกลุมประเทศอาเซียนท่ีตื่นตัวและมีการ
ขับเคล่ือนงานดานการแพทยพื้นบานอยางจริงจังในชวงระยะเวลาน้ีไดอยางพอดี ถือไดวางานวิจัย
เชิงประเด็นการแพทยพื้นบานท่ีบุกเบิกพัฒนามาอยางตอเนื่องของไทยเดินมาถูกทิศทางและควรมี
การพัฒนากาวตอไปโดยเฉพาะการเช่ือมโยงไปสูระดับภูมิภาคเอเซียและระดับโลกข้ึนไปอีก 
 

4. เรียนรูและเขาใจบริบทโดยรวมของแตละเครือขาย 

 เพื่อใหทุกฝายมีความเขาใจตอบริบททางวัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจและนโยบาย
ยุทธศาสตรแนวทางการพัฒนาดานการแพทยพื้นบานของแตละประเทศระหวางกัน พรอมกับการ
ปรับกระบวนทัศนแนวคิดใหตรงกัน ดังนั้นทุกคนจึงตองเรียนรูและเขาใจสถานการณของการ
พัฒนาทางการแพทยพื้นบานในแตละประเทศ ในการนี้มีนายแพทยประพจน เภตากาศ รองอธิบดี
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเสนอเกี่ยวกับ
นโยบาย ยุทธศาสตร แนวทางการพัฒนาดานการแพทยพื้นบานของไทย รวมท้ังไดทราบนโยบาย
การสงเสริมการศึกษาวิจัยในระดับประเทศ จาก ศาสตราจารย ดร.ปยะวัติ บุญหลง ผูอํานวยการ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยสกว. (2552) ไดกลาวถึง การสนับสนุนงานในกลุมประเทศ
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อาเซียนคือ ประเทศเพ่ือนบานในลุมน้ําโขงและประเทศพันธมิตรสําคัญใน 3 ประเทศ ไดแก จีน 
ญ่ีปุน เกาหลี หรือเรียกวา “อาเซียน+3” มุงเนนการสรางความรวมมือทางวิชาการ โดยใชฐานงาน
วิชาการเช่ือมโยงการทํางานระหวางประเทศ สําหรับการแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือกและ
สมุนไพรก็เปนประเด็นท่ีสําคัญขอหนึ่งดวย  

 นอกจากนี้แลวมีการนําเสนอกรณีตัวอยางจากโรงพยาบาลการแพทยแผนไท ท่ีมีการพัฒนา
ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานใหสามารถสถาปนาเปนระบบการแพทยแผนไท แลวจัดต้ังเปน
โรงพยาบาลที่ใหการบริการประชาชนในฐานะเปนรูปแบบบริการรูปแบบหน่ึงของรัฐได รวมถึง
บทบาทของหมอไทลื้อท่ียังคงมีบทบาทเปนท่ีพึ่งของประชาชน สวนประเทศไทยมีการนําเสนอ
ตัวอยางการจัดการและการสืบทอดความรูการแพทยและสมุนไพรพื้นบานของภาคเหนือตอนบน
ของไทย การใหสิทธิทางกฎหมายในการประกอบวิชาชีพของหมอพื้นบานในพมา รวมถึงการ
พัฒนาดานการผลิตยาสมุนไพรเชิงอุสาหกรรมในแตละพ้ืนท่ี  สามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
 

4.1 ดานการจัดการความรูและการสืบทอดดานการแพทยพื้นบาน 
 

 4.1.1 โรงพยาบาลการแพทยแผนไท แควนสิบสองปนนา 

 เปนที่ทราบกันดีวาการแพทยแผนไทล้ือ เปนระบบการแพทยของชนกลุมนอยหน่ึงใน
หาตามระบบการแพทยพื้นบานของจีน ที่สามารถสถาปนาข้ึนมาเปนระบบการแพทยหน่ึงของ
จีนไดนับเปนเวลากวา 20 ปแลว จึงเปนตัวอยางใหกับประเทศไทยท่ีกําลังแสวงหาโรงพยาบาล
การแพทยแผนไทยในรูปแบบเอกเทศไดเปนอยางด ี

 การนําเสนอคร้ังนี้ไดรับเกียรติจากผูอํานวยการตวน หล่ีกัง (段 立綱)  และหลิน หยางฟง 

(林豔芳) เปนตัวแทนของโรงพยาบาลการแพทยแผนไท นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับความเปนมา
และบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลการแพทยแผนไทในการบริการประชาชนในฐานะเปน
รูปแบบบริการรูปแบบหน่ึงของรัฐ พอสรุปรายละเอียดไดดังน้ี 

  4.1.1.1 ขอมูลท่ัวไป  สิบสองปนนาตั้งอยู ท่ีมณฑลยูนนานตอนใตของเทือกเขา 
Hengduan ทางเหนือ ดินแดนนี้มีภูมิอากาศแบบปาฝนเมืองรอนทําใหเอ้ืออํานวยตอการเจริญเติบโต
ของพืชและสัตว มีพืชสมุนไพรกวา 5,000 ชนิดนํามาใชเปนยา 2,000 กวาชนิด แควนสิบสองปนนา
เปนเมืองท่ีขึ้นช่ือไดวามีความหลากหลายทางชีวภาพสูง มีท้ังอาณาจักรสัตว อาณาจักรพืช 
อาณาจักรยาและคลังเก็บยีนสพืช ในป ค.ศ.1995 รัฐบาลจีนประกาศใหแควนสิบสองปนนาเปน
แควนท่ีมีระบบนิเวศวิทยาท่ีสมบูรณแหงแรกของประเทศ เปนเมืองตัวอยางในการพัฒนา
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สภาพแวดลอมท่ีดี มีการพัฒนาการทองเท่ียว รวมถึงการฟนฟูชนเผาตางๆ มีชนเผาไทเปนชนเผา
หลักของแควน มีชนเผาจี่หนอ ชนเผาฮาหนี่ ชนเผาเหยาและชนกลุมนอยอ่ืนๆ รวมทั้งส้ิน 13 กลุม
นอกจากนี้ยังมีสวนสมุนไพรและมีสวนพฤกษศาสตรเขตรอนท่ีใหญท่ีสุดในเอเชีย ดวยเหตุนี้จึงทํา
ใหแควนสิบสองปนนากลายเปนแหลงยาสมุนไพรสําคัญของประเทศแหงหนึ่ง 

  4.1.1.2 ความเปนมาของสถาบันการแพทยชนเผาและโรงพยาบาลการแพทยแผนไท 
แควนสิบสองปนนา ระบบการแพทยแผนไทถูกสถาปนาข้ึนมาเม่ือป ค.ศ 1977 ซ่ึงเปนระบบ
การแพทยท่ีถูกตองตามระบบสาธารณสุขของจีน และอีก 10 ปตอมาจึงจัดต้ังเปนโรงพยาบาล
การแพทยแผนไทข้ึน ป ค.ศ. 1988 ในขณะน้ันมีหมอระดับตน-กลาง จํานวน 140 คน มีท้ังหมอไทล้ือ 
หมอแผนจีนและหมอแผนปจจุบัน สําหรับหมอแพทยแผนจีนและแผนปจจุบันจะไดรับการ
ฝกอบรมเพิ่มเติมความรูการแพทยแผนไทดวย เปนโรงพยาบาลขนาด 100 เตียง ประกอบดวย
หองพักผูปวย หองรักษาดวยยา หองรักษากระดูก หองสูตินรีเวช หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะห ซ่ึง
รวมแลวมีจํานวน 10 แผนก 

 

 

 

 
 
 
  4.1.1.3 การบริการสุขภาพดวยการแพทยแผนไท ระบบการแพทยแผนไทมี 4 กลุม
ใหญคลายกับประเทศไทย ซ่ึงแตละกลุมจะมีวิธีการรักษาที่แบงยอยลงไปอีก ยกตัวอยางเชน การ
รักษาดวยยาแบงเปน 10 ระบบ อาทิเชน นอนยา ฮมยา พอกยา บีบ สัก ใสซุย ฯลฯ นอกจากนี้แลวยัง
มีแผนกท่ีสําคัญคือ การตรวจวินิจฉัยโรค สําหรับการเลือกรับบริการรักษาของผูปวย ผูปวยจะเปน     
ผูเลือกที่จะเขารับบริการรักษาในแตละระบบเอง โดยผูปวยจะตองลงทะเบียนบริเวณดานหนากอน
แลวจึงไปพบแพทยในแตละแผนกตามความตองการ  ซ่ึงหมอแตละแผนกจะมีการตรวจวินิจฉัยตาม
ความเช่ียวชาญของตนเองดูกอนจากนั้นจึงทําการรักษา ในกรณีท่ีตรวจแลวมีความเห็นวา ผูปวยราย
นี้ควรไดรับการรักษาดวยอีกวิธีการหนึ่งจะมีระบบสงตอระหวางแผนกดวย 
  การบริการรักษาดวยการแพทยแผนไทที่สําคัญ มี 4 แผนก คือ 
    (1) แผนกกระดูก  หมอประจําคือ หมอเกา ญ่ีเซิน  
    (2) แผนกสตรี  หมอประจําคือ พาน อ๋ีซ้ิว 

 
 

ภาพท่ี 3.2 โรงพยาบาลการแพทยแผนไท  
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    (3) แผนกนวดไท ประกอบดวย ทุยหนา อบยา ฮมยา พอกยา 
     (4) แผนกปรุงยารักษาโรค  ตัวอยางการรักษาดวยยาสมุนไพร เชน นอนยา   
รมยา แชยา นั่งยา การพอกยา การสักยา ยาทา-ถู และยานวด ดังภาพท่ี 3.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
   1) ระบบการบริการ มีท้ังการแพทยแผนไท การแพทยจีนและการแพทยแผน
ปจจุบัน โดยมีสัดสวนของการใหบริการคือ 40: 30: 30 (แผนไท: แผนจีน: แผนปจจุบัน) เปนการ
ผสมผสานการรักษาทางการแพทยท่ีไมเนนเพียงแผนใดแผนหนึ่ง ดังกรณีการรักษาโรคติดเช้ือตางๆ
จะใชสัดสวนการแพทยแผนไท 40 % การแพทยแผนจีน 30 % และการแพทยแผนปจจุบัน 30%
ผสมผสานกัน สําหรับการรักษากระดูกหักและโรคผิวหนังจะใชการแพทยแผนไทเปนหลัก สวน
แผนกสูตินรีเวชจะผสมผสานความรูพื้นบานกับการแพทยจีน ท้ังนี้การรักษาบางโรค/อาการ
การแพทยจีนจะไดเปรียบกวา ดังภาพที่ 3.4 หมอไทลื้อกําลังตรวจวินิจฉัยรักษาผูปวยและส่ังยา
ใหกับผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 

   สําหรับอัตราสวนในการใชยาสมุนไพรรักษาโรคของโรงพยาบาลจะสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลท่ีแบงสัดสวนของการใหบริการไว โดยใชอัตราสวนของการ
ใชยาเปนตัวช้ีวัดดวยน่ันคือ ใชยาไทล้ือกิน 40% ใชยาจีน 30% ใชยาแผนปจจุบัน 30% 

 
 

ภาพท่ี 3.3  รูปแบบการรักษาดวยการแพทยแผนไทในโรงพยาบาลการแพทยแผนไท 

 
 

ภาพท่ี 3.4 การตรวจวินจิฉัยโรคโดยหมอไท 

 
 

ภาพท่ี 3.5  การตรวจภายในโดยใชเคร่ืองมือชวย 
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   ท้ังนี้รัฐบาลจีนจะใหความสําคัญกับการแพทยชนเผามาก ดังนั้นจึงใหหมอแพทย
แผนปจจุบัน หมอแผนจีน ไดฝกหรือเรียนรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทดวย ดังเชน หมอเกา ซ่ือหัว   
(高世華) ทานเปนหมอแผนปจจุบัน แตไดเรียนรูเร่ืองการแพทยแผนไทรวมดวย ซ่ึงเปนวิชาเลือก
ท่ีหมอแผนปจจุบันและหมอแผนจีนจะตองเรียนไวเปนพื้นฐาน 
   2) โรค/อาการท่ีผูปวยมารับการรักษามาก เชน โรคเปยกช้ืน(โรคทางโครงสราง
กลามเนื้อ) โรคผิวหนัง โรคสตรีระหวางต้ังครรภ-หลังคลอด และโรคเฉียบพลันตางๆ 
   ขอสําคัญคือ การนําเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรการแพทยเขามาชวย โดยเฉพาะการ
ตรวจวิเคราะห โดยจะมีหองปฏิบัติการ หองแล็ปในการตรวจเลือด การตรวจเอ็กซเรย การตรวจ
อุลตราโซนิค การใชอุปกรณสมัยใหมรักษา เชน การสลายน่ิวในไต เปนการนําวิทยาศาสตร
การแพทยกับการแพทยแผนจีนท่ีพัฒนาแลว  นํามาใชมาเสริมสมรรถภาพของการแพทยแผนไทท่ี
บางอยางอาจจะยังไมไดพัฒนา (ดังภาพท่ี 3.5) เปนการใชเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรสุขภาพมาชวย
ตรวจภายในของสตรี เปนตน 

  4.1.1.4  การผลิตยาสมุนไพร จากการสํารวจพันธุพืชท่ีเปนยาสมุนไพรของแควน      
สิบสองปนนามี 5,000 ชนิด แตท่ีใชเปนยาและมีความชัดเจน 2,000 ชนิด โดยยาสมุนไพรท่ีใชเปน
ประจํามี 500 ชนิด ซ่ึงยาที่ใชเปนประจํา(เปนตัวยาหลัก) ยกตัวอยางเชน ยารักษาโรคผิวหนัง  ยาตอ
กระดูก โดยโรงพยาบาลการแพทยแผนไทจะผลิตและพัฒนารูปแบบการใชยาสมุนไพรไทใหมี
ความสะดวกใชงายข้ึน จากตํารับยาไท 300 กวาตํารับ ปจจุบันพัฒนาแลวท้ังส้ิน 43 ตํารับ (ดังภาพท่ี 
3.6)  มีท้ังรูปแบบยานวด ยาปะ ยาทา ยากิน มีกระบวนการแปรรูปยา ดังนี้ 
   1) การเก็บเกี่ยววัตถุดิบ การแปรรูปเบ้ืองตน และการจัดตํารับยา 
   2) การตวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑยาสมุนไพร 
     
  
 
 
 
 
 
 
  4.1.1.5 การศึกษาวิจัย การผลิตเอกสารตําราและวารสารวิชาการ มีการศึกษาวิจัยรวม
แลวไมนอยกวา 100 เร่ือง ไดรับการตีพิมพผลงานในระดับชาติมากกวา 500 หนา ทําใหไดรับความ

 
 

ภาพท่ี 3.6 ผลิตภัณฑยาสมุนไพรไท 

 
 

    ภาพท่ี 3.7 วารสารการแพทยแผนไทและตําราเรียน 
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เช่ือถือในแวดวงวิชาการ รวมท้ังยังไดรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของจัดทําวารสารการแพทยพื้นบาน
ไทและผลิตเอกสารตําราเรียนดวย (ดังภาพท่ี 3.7) 
  นอกจากนี้โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยังทําหนาท่ีในการสรางคนดวยการฝกอบรม
เจาหนาท่ีปฏิบัติการ รวมกับวิทยาลัยอาชีวะศึกษาจิ่งหงผลิตตําราเรียนและเปดสอนหลักสูตร
การแพทยแผนไท เปนหลักสูตร 3 ป  สําหรับการประชุมในคร้ังนี้คณบดีของวิทยาลัยอาชีวะจิ่งหง
ทานไดเขารวมประชุมดวย โดยถือโอกาสคร้ังน้ีรวมหารือเกี่ยวกับการสงนักศึกษาการแพทยแผนไท 
ของวิทยาลัยอาชีวะจิ่งหง มาเพ่ิมประสบการณท่ีวิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย  

  4.1.1.6 ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลการแพทยแผนไทกับหนวยงานท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ โรงพยาบาลการแพทยแผนไทมีความสัมพันธเช่ือมโยงกับสถาบันตางๆ 
ท้ังในประเทศและนอกประเทศ เชน ฮองกง มาเกา ไทย ลาว พมา มีการลงนามความรวมมือในการ
พัฒนาบุคลากรรวมกับมหาวิทยาลัยท่ีเช่ียงไฮ ปกกิ่ง คุนหมิงของยูนนาน รวมถึงการรวมมือกับ
สถาบันพฤษศาสตรเขตรอนในการผลิตยาสมุนไพรรวมกันดวย 
   ในป ค.ส.2005 มีการจัดประชุมรวมกับกระทรวงสาธารณสุขจีน 
   ในป ค.ส.2006 มีการลงนามความรวมมือกับประเทศไทย คือ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
   ในป ค.ส.2007 มหาวิทยาลัยหลายแหงในประเทศจีนใชสถาบันการแพทยแผนไท
และโรงพยาบาลการแพทยแผนไทเปนฐานในการศึกษาวิจัยรวมกันหลายเร่ือง 
   ในป ค.ส.2008 มีผูสนใจมาศึกษาดูงานท่ีโรงพยาบาลการแพทยแผนไทจาก
ประเทศเพ่ือนบานหลายแหงดวยกัน 

  4.1.1.7 การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร นอกจากจะทําหนาท่ีใหบริการดานสุขภาพ
แลว โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยังเปนแหลงฝกอบรมใหกับหนวยงานหลายแหง มีการฝกอบรม
ดานการแพทยแผนไทใหกับเจาหนาท่ีระดับสถานีอนามัยและเปนแหงฝกประสบการณวิชาชีพ
ใหกับมหาวิทยาลัยในระดับอุดมศึกษาท้ังในประเทศและตางประเทศหลายแหงดวยกัน ดังเชน การ
ฝกประสบการณวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย การฝงเข็ม ทุยหนา รมยา ใหแกนักศึกษาแพทย
แผนไทยของวิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย มาเปนระยะเวลา 4 ปแลว 
  จากประสบการณในการพัฒนาคนท้ังท่ีรวมมือกับหนวยงานอื่นและโรงพยาบาลให
การฝกอบรมเอง ทําใหในป ค.ศ. 2005 โรงพยาบาลไดรับคัดเลือกใหเปนสนามสอบสาขาเภสัช
กรรมไท (ยาไท) และในป ค.ศ. 2006 เปนสนามสอบสาขาเวชกรรมไท นอกจากนี้ในป ค.ศ. 2009  
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ยังไดทําหนาท่ีคลายกับกองการประกอบโรคศิลปะของประเทศไทย ในการสอบข้ึนทะเบียนรับใบ
ประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทท่ัวประเทศของจีน จะตองมาสอบท่ีแควนสิบสองปนนา แมจะ
ออกใบอนุญาตท่ีปกกิ่งก็ตาม เทากับวาโรงพยาบาลการแพทยแผนไทและสถาบันการแพทยชนเผา
เปนหนวยงานสําคัญท่ีพัฒนาการแพทยแผนไท โดยมีกฎหมายรับรอง นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยงั
ไดสงเจาหนาท่ีมาเรียนท่ีมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จํานวน 2 คน ซ่ึงเปนกําลังสําคัญของ
โรงพยาบาลในการพัฒนาตอไป 
  สําหรับการพัฒนาทางการแพทยแผนไท ส่ิงท่ีสําคัญท่ีดําเนินงานพัฒนามาโดยตลอด
คือ การพัฒนาบุคลากร ดวยการสงเสริมสนับสนุนใหมีการศึกษาเรียนรูตั้งแตระดับมัธยม โดย
คัดเลือกนักเรียนไปฝกอบรมการแพทยแผนไท มีทีมอาจารยจากโรงพยาบาลเปนครูฝกให ระดับ
ตอมาคือ ระดับอาชีวะ มีวิทยาลัยอาชีวะจิ่งหง เปดการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทและฝก
ประสบการณท่ีโรงพยาบาลการแพทยแผนไท และระดับวิชาชีพ มีมหาวิทยาลัยแพทยจีนยูนนาน
เปดการเรียนการสอนในสาขาวิชาชีพนี้ดวยการรวมมือกับโรงพยาบาลการแพทยแผนไทเปนฐาน
ฝกปฏิบัติการ นอกจากนี้แลว ดร.หลิน หยางฟง ยังเปนอาจารยพิเศษสอนท่ีมหาวิทยาลัยการแพทย
จีนยูนนานดวย 
  ดังจะเห็นไดวา โรงพยาบาลการแพทยแผนไทไมไดเปนสถาบันการศึกษาแตใชวิธีการ
ไปรวมมือกับสถาบันการศึกษาหรือมหาวิทยาลัยในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยแผนไท
รวมกัน จึงเปนตัวอยางในการสืบทอดความรูท่ีเปนระบบ สามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยใหกับประเทศไทยไดเปนอยางดี โดยเฉพาะการ
รวมมือพัฒนาบุคลากรระหวางสถาบันการศึกษากับโรงพยาบาลท่ีมีความพรอม ซ่ึงอาจจะมา
รวมกันพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนและเปนฐานฝกปฏิบัติการท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกันและกัน 
 กลาวสรุปไดวา กวาท่ีจะสถาปนาข้ึนมาไดตองผานกระบวนการมากมายผนวกกับความ
โชคดีท่ีรัฐบาลจีนใหความสําคัญและสนับสนุน  ฉะนั้นระบบการแพทยพื้นบานไทท่ีไดพัฒนาข้ึน
มารวมกวา 20 ป ถือวาเปนประสบการณท่ีไดเรียนรูในการประชุมคร้ังนี้ 
 
 4.1.2 วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  

 ในการจัดประชุมเพื่อแลกเปล่ียนกับหมอพื้นบานท้ัง 4 เครือขาย รวมท้ังผูสนใจที่มา
รวมงานคร้ังนี้  ตางก็ไดมีโอกาสเรียนรูเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยการแพทยพื้นบานและการแพทย   
ชนเผาภาคเหนือรวมถึงตัวอยางของการขยายผลตอยอดในการใชประโยชนจากภูมิปญญาในการ
ดูแลสุขภาพครอบคลุม 3 ดานคือ 
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  1) การฟนฟูการใชและสืบทอดสูคนรุนใหมในรูปแบบการจัดการศึกษาท้ังในระบบ
และนอกระบบ  
  2) สงเสริมสุขภาพ สรางรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพดวยสปาพื้นบานและชนเผา  
  3) สรางรายไดจากสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพผานเครือขายตลาดกลางสมุนไพรได  

 ดังนั้นจึงเปนอีกหนึ่งตัวอยางของการจัดการความรูและการสืบทอดท่ีไดเรียนรูผานการ
นําเสนอประสบการณจาก ดร.กันยานุช เทาประเสริฐ ตัวแทนของทีมวิจัย โดยนําเสนอภาพรวมของ
งานวิจัยดานการแพทยพื้นบานลานนาและการแพทยชนเผาท่ีไดส่ังสมประสบการณมานาน 10 ป
พอสรุปภาพรวมไดดังนี้ 
 งานศึกษาวิจัยในประเด็นสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปญญาและสมุนไพรพื้นบานท่ีสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย สกว.สํานักงานภาค ไดใหการสนับสนุนเครือขายหมอพื้นบานภาคเหนือ
ตอนบนหมายรวมถึงหมอเมืองและหมอชนเผา องคกรและสถาบันท้ังภาครัฐและภาคธุรกิจ 
หนวยงานรัฐดานบริการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติดานสมุนไพร ไดรวมมือกันศึกษาวิจัยมา
อยางตอเนื่อง นับต้ังแตโครงการสังคายนาองคความรูหมอเมืองเพื่อพัฒนาระบบและตําราอางอิง
ของการแพทยพื้นบานลานนา (พ.ศ.2542) เร่ิมมีการศึกษาวิจัยในนามของสถาบันการศึกษาน่ันคือ 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทยพื้นบาน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ไดวิจัยรวมกับหมอพื้นบานและ
หมอชนเผา ตอมาจึงไดมีการขยายเปนชุดโครงการวิจัยองคความรูหมอเมือง (พ.ศ.2543-2546) เพื่อ
รวบรวมองคความรูในการดูแลสุขภาพท่ีเร่ิมจากการรวบรวมและทบทวนเอกสารเชน พับสา         
ใบลาน หม่ืนกวาช้ินท่ีมหาวิทยาลัยเชียงใหม นอกจากน้ียังไดสํารวจและคัดสรรหมอพื้นบานท่ีมี
ความรูประมาณ 200 กวาคน และรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ศึกษาวิจัยเจาะลึกเปนกรณีและปริวรรต
ตํารา รวมท้ังสัมมนา ตรวจสอบ ชําระ สะสางท่ีผานกระบวนการสังคายนาองคความรูรวมกันถึง      
2 คร้ัง จนกระท่ังสามารถจัดระบบองคความรูการแพทยพื้นบานลานนาเปนตําราอางอิงกลางได       
4 เลม ตอจากนั้นจึงไดมีการขยายสูหมอชนเผาในเขตพ้ืนท่ีภาคเหนือ โดยดําเนินการจัดทําเปนชุด
โครงการวิจัยการแพทยพื้นบานและการแพทยชนเผาภาคเหนือ (พ.ศ.2547-2550) ขยายผลไปศึกษา
การแพทยชนเผา อาขา ไทใหญ มง เม่ียน และละหู แลวมีการเลือกองคความรูการแพทยพื้นบาน
และชนเผาท่ียังรวมสมัย ปรับปรุงแกไขและพัฒนาใหสอดคลองกับวิถีสุขภาพปจจุบัน  

 ดานการสืบทอดองคความรูไดพัฒนาเปนเอกสารตํารา 3 สาขา คือ กายบําบัด พิธีกรรม
บําบัดและยาสมุนไพรบําบัด เพื่อเปนส่ือในการเรียนรูแกหมอเมืองรุนใหมหรือเยาวชน นักเรียน 
นักศึกษาท่ีสนใจ ผานการฝกอบรมจากอาจารยรุนเกจิมาชวยถายทอดใหกับครูท่ัวไปแลวอบรมให
นักเรียน เยาวชน และยังมีการถายทอดสูหมอแผนไทยยุคใหมสูสถาบันการเรียนการสอนแลว
นักศึกษาท่ีเรียนจบสามารถสอบใบประกอบโรคศิลปะได ทํางานไดอยางถูกกฎหมาย ตลอดจนการ
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สรางเครือขายกับประเทศเพื่อนบาน เนนเร่ืองการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนจีน โดยมีการสง
นักศึกษาไปฝกประสบการณท่ีโรงพยาบาลการแพทยแผนไทสิบสองปนนา 

 ดานการบริการสุขภาพมีการประยุกตใชความรูเขาสูระบบบริการสุขภาพในรูปแบบสปา
พื้นบานลานนาโดยใชหลักการดูแลรักษาสุขภาพผานรูป รส กล่ิน เสียง(ใชดนตรีพื้นบาน) และ
สัมผัส ซ่ึงมีท้ังการผอนคลายและบําบัดรักษาซ่ึงรูปแบบท่ีนํามาใชในสปาคือ นวด แช อาบ อบ ทา 
พอก ถูในหองอาบหรือหองแชน้ํายาสมุนไพรพื้นบาน นอกจากนี้ยังมีการเสริมสรางสุขภาพจิตดวย
กลุมพิธีกรรมโดยทํานายฤกษยาม ทํานายทายทักและอาหารพื้นบาน   

 ดานการสรางรายไดแกชุมชนและชนเผา บนหลักการของการอนุรักษ ฟนฟูเพราะปาเปน
แหลงท่ีอยูของสมุนไพร ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเพาะขยายพันธุสมุนไพร โดยมีแนวคิดของการ
พัฒนาตลาดกลางสมุนไพรซ่ึงจะเปนศูนยกลางการเช่ือมโยงไปสูประเทศเพ่ือนบานคือ จีน พมาและ
สปป.ลาว   

 ตอมาจึงขยายไปสูการเสริมสรางเครือขายการแพทยพื้นบานรวมกับกลุมประเทศเพื่อนบาน
ในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน ดวยการดําเนินโครงการเสริมสรางเครือขายการแพทยพื้นบานใน
อนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน (พ.ศ.2551-2552) ข้ึน มุงเนนไปที่การแลกเปล่ียนประสบการณของ
หมอพื้นบานในแตละพ้ืนท่ีเปนประเด็นในการมาเรียนรูกันผานเวทีกลางแหงนี้  

 จากกรณีตัวอยางของการจัดการความรูและการสืบทอดการแพทยพื้นบานลานนาภาคเหนือ
ตอนบนของไทยดังกลาว ถือไดวาการพัฒนาดานการแพทยพื้นบานจากงานวิจัยเพื่อทองถ่ินท่ี
สามารถขยายผลดานการศึกษาวิจัยทองถ่ินขามแดน ดานการจัดการเรียนการสอนและการพัฒนา
บุคลากรรวมกับประเทศเพื่อนบานได  
 

4.2 ดานการผลิตยาสมุนไพรเชิงอุตสาหกรรมของเครือขาย 

 ปจจุบันความนิยมการใชยาจากสมุนไพรมีอยางแพรหลาย สงผลใหธุรกิจยามีการขยายตัว
อยางรวดเร็ว รวมถึงการท่ีผูบริโภคบางสวนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหันมาใชสมุนไพรในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองมากข้ึนไมวาจะเปนยาสมุนไพรรักษาโรค ยาบํารุงสุขภาพ เวชสําอางค
หรืออาหารเสริม ซ่ึงมีโรงงานผลิตยาสมุนไพรพุดข้ึนมาหลายแหง ในขณะท่ีหมอพื้นบานตางก็มี
ตื่นตัวหันมาแปรรูปยาสมุนไพรเพื่อจําหนายเฉกเชนเดียวกัน  
 ดังนั้นจึงเปนอีกหนึ่งเจตนาสําคัญของการจัดประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพื้นบานลุม
น้ําโขงคร้ังนี้ท่ีประสงคจะใหหมอพื้นบาน องคกร หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแลกเปล่ียนเรียนรู
เกี่ยวกับการพัฒนาผลิตภัณฑยาสมุนไพร จากตํารับยาพื้นบานข้ึนมาใชเปนยารักษาโรค ยาบํารุง
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สุขภาพ เวชสําอางค อาหารเสริม  อีกท้ังยังเปนการเสริมกระบวนการเรียนรูใหกับหมอพื้นบานผาน
ประสบการณจากโรงพยาบาลการแพทยแผนไทสิบสองปนนา โดยหมอหลิน หยางฟง เปนตัวแทน
ในการพูดคุยแลกเปล่ียน สวนเครือขายหมอพ้ืนบานเชียงตุงมีหมอจายหลงยี เปนตัวแทนและหมอ
ปนแกว ตันนวล เปนตัวแทนของหมอพื้นบานลานนา  
 จากการเสวนารวมกันจะเห็นไดวา การพัฒนาดานการผลิตยาสมุนไพรของแตละเครือขายมี
ระบบการผลิตท่ีตางกัน ซ่ึงมีท้ังแบบอุตสาหกรรมในครัวเรือนและแบบโรงงานอุตสาหกรรมท่ี
สามารถสรุปในภาพรวมไดดังนี้ 

 4.2.1 การผลิตยาสมุนไพรแบบอุตสาหกรรมในครัวเรือน สหภาพเมียนมาร 

 การผลิตยาสมุนไพรของหมอพื้นบานไทใหญในเชียงตุง สวนใหญเปนลักษณะของการ
ผลิตเปนแบบอุตสาหกรรมในครัวเรือน มีสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สําหรับ
กระบวนการผลิต จะใชแรงงานคนเนนไปที่การบรรจุหีบหอ มีการใชเคร่ืองจักรเขามาชวยใน
กระบวนการผลิตอยางเชน เคร่ืองบด เคร่ืองอบ รูปแบบยาสมุนไพรท่ีผลิตก็มีหลายชนิดดวยกัน   
อาทิเชน ยาผง ยาแคปซูล ยาตอกเม็ด สําหรับยาตอกเม็ดและยาแคปซูลจะสงไปตอกเม็ดท่ีโรงงาน
ในเมืองตองจีกับมัณฑเลย ดังกรณีตัวอยางยาเคลือบเม็ดฟาทะลายโจร จะสงไปตอกท่ีมัณฑเลย 
สําหรับการจําหนายยาสมุนไพรจะมีท้ังในตลาดเมืองเชียงตุงและสงไปจําหนายท่ัวประเทศไมวาจะ
เปน ตองจี ยางกุง มันฑเลย รวมท้ังยังสงมาจําหนายมาท่ีประเทศไทยดวย โดยมีหมอพื้นบานท่ีผลิต
ยาสมุนไพรรายใหญประมาณ 10 กวารายและผูผลิตรายยอยอีกจํานวนหน่ึง 
 จะเห็นไดวา การพัฒนายาสมุนไพรของพมา รัฐเปดโอกาสใหมีการผลิตยาสมุนไพร
พื้นบานข้ึนมาใชได แตตองอยูในการควบคุมดูแลของรัฐโดยหมอพ้ืนบานท่ีจะผลิตยาสมุนไพร
จะตองมีใบอนุญาต สําหรับพมารัฐจะใหสิทธิกับหมอพื้นบานท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปสามารถข้ึน
ทะเบียนรับใบอนุญาตการเปนหมอพื้นบานและข้ึนทะเบียนขออนุญาตผลิตยาสมุนไพรได  
 ในขณะเดียวกันรัฐบาลพมาเองก็มีการสงเสริมดานการใชความรูการแพทยพื้นบานพมา 
การใชยาสมุนไพรมาเปนทางเลือกในการบริการสุขภาพใหแกประชาชนท่ีนอกเหนือจากการแพทย
แผนปจจุบันดวย ดังเชน การผลิตฟาทะลายโจรชนิดเคลือบผลิตโดยกระทรวงสาธารณสุขของพมา
ท่ีมีราคาจําหนายแพงกวายาตอกเม็ดปกติประมาณ 20% เทานั้น   
  วัตถุดิบสมุนไพรท่ีใชสวนใหญจะนําเขาจากอินเดีย จีน และบังคลาเทศ เนื่องจากมีเสนทาง
การนําเขาสินคาท่ีใกลกับกลุมประเทศเหลานี้ โดยส่ังซ้ือผานเครือขายในเมืองตองยี 
 

 4.2.2 การผลิตยาสมุนไพรในระบบอุตสาหกรรม ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
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 สําหรับตัวแทนหมอพ้ืนบานลานนาท่ีมีการพัฒนายาสมุนไพรแบบพื้นบานไปสูการจัดต้ัง
เปนโรงงานอุตสาหกรรมขนาดยอมคือ หมอปนแกว ตันนวล ทานเร่ิมใหการบริการดูแลรักษาผูปวย
มาต้ังแตป พ.ศ. 2501 จนถึงปจจุบันรวมระยะเวลา 51 ปแลว ดวยความรูท่ีมีอยูผนวกกับความเพียร
พยายามจึงประสบผลสําเร็จในการสอบข้ึนทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะ สาขาเภสัชกรรมไทยได 
รวมท้ังการที่ทานเปนผูท่ีมีความขยันหม่ันเพียรและกลาท่ีจะพัฒนาตนเองใหไปสูจุดมุงหมายใหได 
โดยหมอปนแกวมีแนวคิดวา หมอเมืองจะตองพัฒนาตนเองใหเปนท่ียอมรับแกประชาชนใหได 
ทานจึงไดตอสูฟนฝาอุปสรรคกวาท่ีจะจัดตั้งโรงงานผลิตยาสมุนไพรพื้นบานท่ีอําเภอแมแตง 
จังหวัดเชียงใหมข้ึนมา 
 ดานการซื้อวัตถุดิบสมุนไพรที่ใชในโรงงานโดยเฉล่ียแลวจะส่ังซ้ือจากจีน 30% อินเดีย 
20% และไทย 50% นอกจากนี้แลวยังมีสมุนไพรบางชนิดท่ีส่ังซ้ือจาก สปป.ลาว คือ วานสาวหลง 
มาเลเซียจะซ้ือจันทนเทศ สวนจีนจะส่ังซ้ือสมุนไพรประเภทโกฐ นอกจากน้ีแลวภายในบริเวณ
โรงงานของหมอปนแกวยังมีการปลูกพืชสมุนไพรท่ีจะใชในการผลิตและสงเสริมใหชาวบานใน
ชุมชนท่ีเปนเครือขายของตนเองปลูกดวย เชน ไพล กวาวเครือขาว ฯลฯ 
 สําหรับแนวคิดท่ีอยากจะฝากบอกกับหมอพื้นบานท่ีอยากจะทําโรงงานจะตองมีตํารับยา
สมุนไพรที่จะเปนตัวเดนกอนหรือตองมีสินคาแจงเกิดนั่นเองเพื่อตีตลาด สวนในอนาคตตนเอง
ตองการอยากจะเขาสูตลาดหลักทรัพยเพื่อขยายกิจการใหมีความเจริญกาวหนาและเปนท่ีเชิดชูของ
วงการการแพทยพื้นบานตอไป 
 

 4.2.3 การผลิตยาสมุนไพรเชิงอุตสาหกรรม โรงพยาบาลการแพทยแผนไท แควนสิบสอง
ปนนนา สาธารณรัฐประชาชนจีน 

 เปนท่ีทราบกันดีวา รัฐบาลจีนใหความสําคัญกับการพัฒนาองคความรูดานการแพทยชนเผา
เปนอยางมาก ถาหากชนเผาใดมีครบตามเกณฑการพัฒนาการแพทยพื้นบานท่ีกําหนดไวก็สามารถ
สถาปนาเปนการแพทยอีกระบบหนึ่งได หมอหลินหยางฟงไดกลาววา แตกอนการบริการทาง
การแพทยยังไมท่ัวถึง ชาวบานท่ีอยูในชนบทหางไกลก็ไมสามารถไปโรงพยาบาลท่ีอยูในตัวเมือง
ไดหรือถาหากไปก็ตองใชระยะเวลานาน ฉะนั้นเพื่อความอยูรอดของชีวิต จึงตองดิ้นรนตอสูกับ
สภาวะการเจ็บปวยเหลานี้ จึงเกิดเปนความรูในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนข้ึน
เชนเดียวกันกับการแพทยไทล้ือเองก็มีการส่ังสมและสืบทอดตอกันมาเปนระยะเวลายาวนานเชนกนั 
ดังจะเห็นไดวา ความรูในการปรุงยาโบราณของหมอพื้นบานไทล้ือสิบสองปนนามีถึง 12 วิธี  อาทิ
นึ่งยา ยาดอง ซอย สับ ตม อบ ตํายา หมกยา ปนเปนลูกกลอน ค้ันเอาน้ําออก ซ่ึงความรูพื้นบาน
เหลานี้ถาหากจะนํามาใชประโยชนใหเหมาะสมในปจจุบัน ก็ตองมีการพัฒนารูปแบบยาไปบาง 
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เพื่อใหมีความทันสมัย สะดวกใช เก็บรักษางายและ มีความปลอดภัยตอผูบริโภค ซ่ึงจะตองมีการ
ควบคุมคุณภาพตามหลักของกระบวนการผลิตเชิงอุตสาหกรรม ตั้งแตควบคุมการปลูกสมุนไพร 
กระบวนการผลิต และการบรรจุภัณฑ 
 ดังนั้นการผลิตยาของสิบสองปนนา แตละตํารับจะตองผานการศึกษาวิจัยวามีผลขางเคียงท่ี
จะสงผลหรือเปนอันตรายตอผูบริโภคหรือไม ถาหากเปนตํารับยาท่ีไดรับการยอมรับแลวจึงจะ
สามารถผลิตได ท้ังนี้ตํารับยาสมุนไพรทุกตํารับ จะตองจัดสงตัวอยางเพ่ือดําเนินการตรวจสอบท่ี
กรมวิทยาศาสตรการแพทย แลวจึงนําผลไปยื่นขอจดทะเบียนท่ีสาธารณสุขมณฑลยูนนาน เพ่ือข้ึน
ทะเบียนยาตามมาตรฐาน GMP เม่ือไดรับอนุญาตแลวจึงสามารถผลิตเพื่อใชและจําหนายได 
 ปจจุบันมีโรงงานผลิตยาสมุนไพรเชิงอุตสาหกรรมอยูดวยกัน 4 โรงงาน ตํารับท่ีมีวางจัด
จําหนายโดยทั่วไปคือ ตํารับยารักษาตอมลูกหมากโต โรคเกาท  ยาแกแพ ยาอมสมุนไพร และยาใช
ภายนอก เชน พลาสเตอรบรรเทาปวด เปนตน แมวาการผลิตยาสมุนไพรเชิงอุตสาหกรรมใน
ปจจุบันจะมีการผลิตเปนจํานวนมาก ส่ิงท่ีสําคัญคือ วัตถุดิบท่ีนํามาปอนโรงงานจะมีการควบคุม
คุณภาพไดมาตรฐาน ไมทําลายส่ิงแวดลอม  มีแนวทางในการจัดการวัตถุดิบ 3 แนวทางคือ 
  1) สงเสริมการปลูกในระบบอุตสาหกรรมการเกษตร เนื่องจากประเทศจีนมีการใชยา
สมุนไพรจีนเปนจํานวนมาก ดังนั้นจึงมีนโยบายสงเสริมการปลูกสมุนไพรจีนอยูแลว ท้ังนี้พืช
สมุนไพรยาไทบางชนิดท่ีใชเม่ือนํามาเทียบเคียงกับยาสมุนไพรจีนจะซํ้ากันอยูหลายชนิดจึงสามารถ
ส่ังซ้ือจากแหลงเพาะปลูกเหลานี้ได 
  2) การเก็บเกี่ยววัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีอยูในทองถ่ิน ไดแก เก็บจากปาชุมชนในกรณีท่ี
นํามาใชไมมากนัก นอกจากนี้แลวก็สงเสริมใหประชาชนเพาะปลูกเพื่อนํามาจําหนายดวย 
  3) ส่ังซ้ือจากประเทศเพื่อนบาน ไดแก สปป.ลาว  
 และขอสําคัญท่ีไมทําใหทรัพยากรสูญหายไปคือ รัฐบาลจีนไดกําหนดมาตรฐานการปลูก
สมุนไพร GAP ไว ถาหากจะนํายามาผลิตจะตองผานกระบวนการข้ันตอนท่ีกําหนดไวอยาง
เครงครัด ก็เทากับวาควบคุมแหลงท่ีมาของการผลิตไดอีกวิธีการหนึ่ง โดยเฉพาะถาเก็บจากปามาใช
ผลิตเชิงอุตสาหกรรมเปนจํานวนมากก็จะทราบแหลงท่ีมาและจะมีบทลงโทษตามกฎหมาย  
 

 โดยสรุป  กรณีของการแลกเปล่ียนเกี่ยวกับการผลิตยาสมุนไพรเชิงอุตสาหกรรมจาก
ตัวแทนหมอพื้นบานของแตละเครือขาย ทําใหไดเรียนรูและมองเห็นความเหมือนและความตาง 
โดยเฉพาะดานกฏหมายการคุมครอง กํากับดูแลและสงเสริมหมอพื้นบาน สําหรับประเทศไทยยังมี
ขอจํากัดอยูหลายประการท่ีอาจจะแตกตางจากประเทศเพื่อนบานอยางจีนท่ีรัฐเปดโอกาสเปนอยาง
มาก โดยสามารถนําเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรมาพัฒนายาไทใหใชไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน สวนรัฐบาลพมาก็มีนโยบายท่ีเปดโอกาสใหเชนเดียวกัน ประชาชนใหการยอมรับและนิยม



 35 

ใชยาพื้นบานมาก มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐท่ียางกุงท่ีสงจําหนายท่ัวประเทศ นอกจากนี้ก็มี
โรงงานผลิตยาสมุนไพรท่ีตองจีซ่ึงเปนโรงงานท่ีทันสมัย  จะเห็นวาพมามีการผลิตท้ังแบบครัวเรือน
และผลิตแบบอุตสาหกรรมมีมาตรฐานและมีกฎหมายรองรับ สวนสิบสองปนนามีศักยภาพดานการ
ผลิตและไดเปรียบในดานการสงเสริมจากรัฐผนวกกับการพัฒนายาจีนมีความเจริญกาวหนาอยาง
มากจึงทําใหการพัฒนายาพื้นบานไทของสิบสองปนนาจะไดเปรียบกวาท่ีอ่ืน 
 สําหรับการแลกเปล่ียนในประเด็นนี้คาดหวังวาจะมีการคาขายเกิดข้ึนระหวางเครือขายใน
ระดับบุคคล ระดับองคกร/สถาบันเกิดข้ึน ท้ังนี้ในปจจุบันการคาขายยาสมุนไพรก็มีเปนทุนเดิมอยู
แลวกลาวคือ ยาไทยมีวางจําหนายในจีน ยาจีนมีวางจําหนายในไทย หรือยาไทใหญมีจําหนายใน
แถบอําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม เปนตน ซ่ึงเปนตลาดท่ีมีการซ้ือขายแลกเปล่ียนในรูปแบบท่ี
ไมไดเช่ือมโยงกัน  ดังนั้นในการประชุมคร้ังนี้จึงกลายเปนชองทางส่ือสารใหแกเครือขายไดมี
โอกาสมาทําความรูจักคุนเคยกันเพ่ือนําไปสูการขยายโอกาสในการแลกเปล่ียนสินคาและวัตถุดิบ
ซ่ึงกันและกันตอไป 
 อยางไรก็ตาม การนําทรัพยากรสมุนไพรมาใชประโยชนท่ีเพิ่มจํานวนมากยิ่งข้ึนจึง
จําเปนตองมีการจัดการทรัพยากรรวมกันไปพรอมกันดวย 
 

5. เรียนรูและเขาใจประสบการณโดดเดนของหมอพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง  
 

 เปนการหยิบยกเอาองคความรูประสบการณตรงของหมอพื้นบานแตละทานท่ีคัดเลือกไว
มาแลกเปล่ียนเรียนรูในเวทีของเครือขาย เพื่อใหเกิดการเรียนรูระหวางหมอพื้นบานและผูเขารวม
ประชุมไดเขาใจรวมกัน อันสะทอนใหเห็นถึงหลักการแนวคิดของการดูแลสุขภาพที่คลายคลึงกัน
โดยเฉพาะกลุมชนชาติไทท่ีมีรากฐานแนวคิดทางพุทธศาสนามาเกี่ยวโยงผสมผสานกันอยูและ
สามารถประยุกตใชองคความรูดังกลาวในระบบงานสาธารณสุขของรัฐไดจริงตามกรณีตัวอยางจาก
ประเทศเพ่ือนบาน ทําใหเห็นภาพของกระบวนการรักษาโรคอยางเปนองครวมต้ังแตแนวคิด    
ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยโรค การพยากรณสุขภาพ กระบวนการ
รักษาโรคดวยกายบําบัด สมุนไพรบําบัด พิธีกรรมบําบัดและอาหารการกิน ลวนแลวเปนภูมิปญญา
ท่ีควรคาแกการสืบทอดและนําไปใชประโยชน โดยมีสาระพอสรุปไดดังนี ้
 

5.1 ดานทฤษฎี แนวคิดในการเยียวยารักษาผูปวยของหมอพื้นบาน  

 จากการเสวนาแลกเปล่ียนความรูเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีการใชยาสมุนไพรพื้นบานของหมอ
พื้นบานแตละทานท่ีมารวมแลกเปล่ียนกัน ไดแก หมอประทีป เจริญคํา หมอประเดิม สางเสน 
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หมอจายทองคําและหมออูหลาหมอง ซ่ึงหมอพื้นบานแตละทานไดแสดงแนวคิดและใหเหตุผล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยและแนวคิดในการเยียวยารักษาผูปวย พอสรุปไดดังนี้ 

  1) หมอประทีป เจริญคํา (หมอพื้นบานภาคเหนือ) 
   (1) สาเหตุการเจ็บปวย มีความเช่ือวาคนเราประกอบดวยธาตุท้ัง 4 คือ ธาตุดิน ธาตุ
น้ํา ธาตุลม ธาตุไฟ หากเม่ือใดธาตุท้ัง 4 ไมสมดุลกันหรือเรียกวาไมทําหนาท่ี เม่ือรางกายไมทํา
หนาท่ีก็ทําใหเกิดการเจ็บปวยได สามารถสรุปสาเหตุการเจ็บปวยได 2 สาเหตุคือ 
    (1.1) เกิดจาก “กรรมใหม” คือ เม่ือองคประกอบของรางกายไมทําหนาท่ีหรือ
ดิน น้ํา ลม ไฟ ไมสมดุลกันจึงทําใหเกิดการเจ็บปวยได เชน เม่ือล้ินไมหดกลับเขาท่ี ฟนก็จะกัดถูก
ล้ิน ล้ินก็เจ็บ หรือถารางกายไมปรับตัวมันก็อยูไมได นั้นแปลวาการปวยคือ การไมทําหนาท่ีของ
รางกาย 
    (1.2) เกิดจาก ”กรรมเกา” คือ อดีตชาติท่ีอาจจะทําส่ิงไมดี จึงทําใหชาตินี้เกิด
มาพรอมกับการเจ็บปวย บางคนเกิดมายังไมทันลืมตาก็ตายในทอง บางคนเกิดมาอายุ 3-5 ขวบก็ตาย 
จึงเช่ือวาเหตุของการตายเพราะมีกรรมเกาติดตัวมาดวย 
   (2) แนวคิดในการเยียวยารักษา เม่ือคนเราเจ็บปวยตามแนวคิดในการรักษาของ
หมอเมืองคือ เม่ือผูปวยมาหาหมอจะทําซักถามประวัติ มีการเส่ียงทายแลวจึงรักษาไปตามอาการ
ของโรค อาทิเชน 
    (2.1) กรรมเกา แกดวยการสะเดาะเคราะห  
    (2.2) กรรมใหมหรือโรคท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน มีแนวทางในการรักษาคือ การ
รักษาภายนอกจะใชการบําบัดรักษาทางกาย เชน ตอกเสน เอาเอ็น ย่ําขาง ตอกระดูก เปนตน และ
การรักษาภายในจะใชยาสมุนไพรมาชวยรักษาตามแตละโรคหรืออาการ  
 นอกจากนี้แลวจะมีขอควรปฏิบติสําหรับผูปวยเพิ่มเติมหรือเรียกวา “กรรมกิน กรรมอยู” 
อาทิเชน หลีกเล่ียงอาหารแสลงตอโรค หามอาบน้ําเย็น เปนตน 

  2) หมอประเดิม สางเสน (หมอไทใหญภาคเหนือ)  
   (1) สาเหตุการเจ็บปวย สําหรับหมอไทใหญมีความเช่ือวา มีกรรม กิเลศ วิบากและ
เร่ืองธาตุดิน น้ํา ลม ไฟ เขามาเกี่ยวของดวย ซ่ึงสาเหตุหลักท่ีทําใหเจ็บปวยคือ เกิดจากธาตุไมสมดุล
กัน เกิดจากการรับประทานอาหาร ฤดูกาลและเมือง (บริบทสภาพแวดลอม) รวมทั้งโรคท่ีเกิดข้ึนมา
ใหม  เชน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ นอกจากนี้แลวยังเกี่ยวกับกรรมดวย  
   (2) แนวคิดในการเยียวยารักษา ถาเจ็บปวยทางรางกายหมอจะรักษาไปตามอาการ
ของผูปวยแตละคน เชน ปวดหลัง ปวดเอว ปวดเม่ือยจะใชวิธีการบีบนวด กระดูกแตก กระดูกหัก 
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ใชการตอดูก ย่ําขาง ถาหากเปนภายในจะใชยาสมุนไพรรักษา นอกจากนั้นยังมีการปองกันดูแล
ตนเอง ไดแก อาหาร  ควรกินใหพอดี การประพฤติปฏิบัติใหเหมาะใหควรหรือครองตนให
เหมาะสมนั่นเอง 
 สําหรับสาเหตุท่ีผูกโยงกับเร่ืองกรรม จะมีพิธีกรรมเขามาชวยขจัดปดเปา ผอนหนักใหเปน
เบาและทําความดีรวมดวย 

  3) หมอจายทองคํา (หมอไทใหญทาขี้เหล็ก) 
   (1) สาเหตุการเจ็บปวย เหตุท่ีคนเราเจ็บปวยของหมอไทใหญเช่ือวาเกิดจากธาตุท้ัง
4  ดิน น้ํา ลม ไฟ ไมสมดุลกัน และเช่ือวาเกิดจากกรรม 
   (2) แนวคิดในการเยียวยารักษา คือ การใชยาสมุนไพรรักษา อาทิเชน โรคลมผิด
เดือน จะใชสมุนไพรท่ีมีรสเผ็ดรอน (ขิง ดีปลี ปงกี) เพื่อเพิ่มธาตุไฟไปสลายลมท่ีอยูในรางกาย และ
การรักษาทางกาย เชน การตอกระดูก การบีบนวด เปนตน 
  ขอสังเกตคือ แนวคิดของหมอพื้นบานท้ังสามทานจะมีความคลายคลึงกันมาก ซ่ึง
อาจจะสืบเนื่องมาจากความเปนชนชาติไทท่ีมีพื้นฐานทางวัฒนธรรม การนับถือศาสนา และถ่ินท่ีอยู
อาศัยหรือบริบทส่ิงแวดลอมท่ีคลายกัน จึงทําใหแนวคิดไมคอยแตกตางกันมากนัก 

  4) หมออูหลาหมองเอ  (หมอพื้นบานพมา) 
   (1) สาเหตุการเจ็บปวย จะมีแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมุฎฐานการเกิดโรคตามแนว
การแพทยอายุรเวท 5 ประการคือ ธาตุ อุตุ อายุ กาล และประเทศ เปนท่ีตั้งท่ีเกิดโรค โดยเช่ือวา
คนเราประกอบดวยธาตุดิน น้ํา ลม ไฟ รวม 42 อยาง ถาหากยอธาตุ 42 อยางรวมกัน เปนสมุฎฐาน
ธาตุได 3 กอง คือ ปตตะ วาตะ เสมหะ ท้ังนี้ถาหากธาตุท้ัง 4 พิการไปจะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยได
แบงเปน 2 สาเหตุใหญคือ  
    (1.1) รางกายภายในคือ ธาตุท้ัง 5 ไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟ  และอากาศธาตุ     
    (1.2) ส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก กรรม จิตตะ อาหาร อุตุ อายุ กาล ประเทศ 
   (2) แนวคิดในการเยียวยารักษา หมอจะซักถามประวัติการเจ็บปวยและประเมิน
จากสภาพภายนอกของผูปวยประกอบดวย สําหรับการรักษาน่ันถาเกิดจากกรรมเกาจะแกไขดวย
การใชพิธีกรรมเพื่อผอนหนักใหเปนเบาหรือทางดานจิตใจจะใหผูปวยนั่งสมาธิ ฟงธรรม สวนการ
รักษาภายในและภายนอกรางกายจะใชสมุนไพรบําบัด กายบําบัดและอาหารบําบัด 

  5) หมออายกอน (หมอไทล้ือสิบสองปนนา) 
   (1) สาเหตุการเจ็บปวย รางกายของคนจะมีขันธ 5 หรือเรียกวาปญจขันธรางกาย
มนุษยจะประกอบดวยธาตุท้ัง 4 ไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟ โดยเช่ือวาเม่ือคนเราเกิดมาเปนตัวตนแลวจะมี



 38 

ธาตุดิน ลม น้ํา ไฟ ท่ีทําใหรางกายของคนเราอยูได ถาหากเมื่อใดธาตุไมสมดุลกันก็ทําใหเกิดการ
เจ็บปวยได นอกจากนี้แลวยังเจ็บปวยจากกรรม จิตตะ อุตุ และอาหารไดอีกดวย 
   (2) แนวคิดในการเยียวยารักษา เนื่องจากคนเรามีขันธท้ัง 5 มีธาตุท้ัง 4  การรักษา
อาการเจ็บปวยของผูปวยในแตละโรคจึงแตกตางกัน  สวนหนึ่งจะใชยาสมุนไพรในการรักษา เชน 
ตํารับยาแก ยาบํารุง ยาแกปวด ยาเย็น ยารอน ยาเสมอ(ยาปรับสมดุล) ยาขับลม 120 จําพวก เปนตน 
สวนรสยาไทมี 11 รส ในกรณีท่ีรักษาพยาธิ 96 จําพวกก็จะใชยาท้ัง 11 รสเพ่ือรักษา โดยสวนตัวของ
หมอจะมีตํารับยา 120 จําพวก ท่ีใชรักษาโรคลม 120 ซ่ึงมีตัวยาสมุนไพรท่ีใช13 ชนิด เชน ยาดํา     
ยาแก  5 ตน  ปดคํา ยาแกรากหอม เครือเถาวัลย หนาดคํา วาน จันทนขาวและจันทนแดง 

  6) หมอปอยิ่ง (หมอไทล้ือสิบสองปนนา)  
   (1) สาเหตุการเจ็บปวย เช่ือวาคนเราถูกกําหนดชะตามาแลวการเจ็บปวยก็เฉก
เชนเดียวกันหรือเรียกวามีกรรมเกาติดตัวมาแตกําเนิด อีกประการหนึ่งคือ เกิดจากพฤติกรรมของ
ตนเอง ดังกรณีของหมอปอยิ่งในสมัยกอนไมดูแลตัวเองสงผลใหเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหาร จนเกือบเอาชีวิตไมรอดไปรักษาท่ีใดก็ไมหาย แตกลับมารักษาหายจากบิดาของตนเอง 
   (2) แนวคิดในการเยียวยารักษา หมอปอยิ่งจะวิเคราะหโรคจากการจับชีพจรดวย
การใชนิ้วโปงเพียงนิ้วเดียว ท่ีไดรับการสืบทอดมาจากตนตระกูลผนวกกับมีความชํานาญท่ีไดจาก
เรียนรูส่ังสมประสบการณเร่ือยมาจนกลายเปนความเช่ียวชาญ โดยหมอจะพิจารณาลักษณะจังหวะ
การเตนของชีพจร การสังเกตลักษณะของผูปวย อาศัยการจดจําวา ถาหากผูปวยมีลักษณะอาการ
แบบนี้แลวใหยาตํารับใดผูปวยมีอาการดีข้ึนแลวหายเปนปกติ ซ่ึงกลายเปนความชํานาญท่ีจดจําและ
ส่ังสมเร่ือยมานั่นเอง ซ่ึงการเปนหมอท่ีดี ควรมีความเขาใจเร่ืองยาสมุนไพรเปนอยางดีประกอบกับ
ตองรูจักโรคและอาการ หม่ันศึกษาเรียนรูและจดจําใหแมน 

 โดยสรุป จะเห็นวา แนวคิดการรักษาของหมอพื้นบานแตละทานท่ีกลาวขางตนมีหลัก
แนวคิดสาเหตุของเจ็บปวยท่ีคลายคลึงกัน อาจเปนเพราะมีรากเหงาทางวัฒนธรรมผสมผสานกับการ
นับถือพุทธศาสนาที่มาจากแหลงอารยธรรมเดียวกัน  ท้ังนี้อาจจะตางกันท่ีวิธีการรูปแบบการรักษา
อยูบาง อันสืบเนื่องมาจากสภาพแวดลอมบริบททางสังคม ระบบการปกครองท่ีตางกัน ฉะนั้นพอ
สรุปไดวา ภายใตวัฒนธรรมของดินแดนลุมน้ําโขงแหงนี้มีองคความรูในการดูแลรักษาสุขภาพของ
หมอพ้ืนบานท่ีสามารถอธิบายแนวคิดทฤษฎีในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดอยางมีเหตุมีผล
ถานํามาวิเคราะหปะติดปะตอเช่ือมโยงกันจะเห็นความเกี่ยวดองของความรูทางการแพทยพื้นบาน
ในลุมน้ําโขงแหงนี้ และเปนเร่ืองท่ีนาสนใจท่ีอาจจะพัฒนาเปนแนวคิดทฤษฎีระบบการแพทย
พื้นบานของหมอพื้นบานลุมน้ําโขงข้ึนมาใหมีความชัดเจนมากข้ึนได เพ่ือใชสําหรับการอธิบายให
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บุคคลอ่ืนๆ ไดเขาใจ แลวยังสามารถนําไปใชประโยชนรวมกัน รวมถึงการนําไปสืบทอดใหแกคน
รุนหลังไดเรียนรูไดมากข้ึน  

 

5.2 ดานการพยากรณสุขภาพ 

  1) หมอสิงหคาํ ยอดมูลดี “ดเูม่ือ” (หมอพืน้บานภาคเหนือ) 
  หมอสิงหคํา เปนหมอพื้นบานท่ีมีความเช่ียวชาญดานพิธีกรรม สําหรับการพยากรณ
สุขภาพก็เปนแขนงวิชาท่ีหมอสิงหคํามีความชํานาญ เพื่อชวยใชสําหรับพยากรณดานสุขภาพใหกับ
ผูปวย หมอสิงหคําไดรับการสืบทอดความรูในการพยากรณมาจากการบวชเรียน    สําหรับการ
นําเสนอตอท่ีประชุมคร้ังนี้ หมอสิงหคํา  ไดนําวิธีการพยากรณสุขภาพเบ้ืองตนดวยการใชหลักเลข 
7 ตัว มาแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน  ดังนี้ 
  ขั้นตอนวิธีการ เม่ือมีผูปวยมาหาจะสอบถามวัน เดือน ปเกิด  คํานวนวาตกเลขอะไร ซ่ึง
จะยกตัวอยางของการทํานายตามหลักเลข 7 ตัว  
  ความหมายของเลข 7 ตัว ในดานสุขภาพ มีดังนี้ 
   เลข 1 หมายถึง  หัวใจ 
   เลข 2 หมายถึง  หนาผาก,หัว 
   เลข 3 หมายถึง  แขนซาย 
   เลข 4 หมายถึง  ขาซาย  
   เลข 5 หมายถึง  ทอง 
   เลข 6 หมายถึง ขาขวา 
   เลข 7 หมายถึง แขนขวา 
   จากนั้น ใหนับอายุของผูท่ีดูเม่ือ หากตกท่ีเลขใดจะทํานายไปตามคําทํานาย   

  กรณีตัวอยางการดูเม่ือของหมอสิงหคํา   
  ผูปวยอายุ 65 ป นับเลข 7 หลัก ตก เลข 2 ทํานายวา ปวดหัว สาเหตุเกี่ยวกับการยายท่ี
นอน ทําหองนอนใหมหรือมีคนมานอนท่ีบาน ในกรณีท่ีเปนคนเจ็บปวยมานานหลายเดือนแลว
แสดงวาชะตาจะขาด หรือภาษาลานนาเรียกวา “หัวจะปาดกองหล๋ัว” ซ่ึงมีจะรายละเอียดในการ
ทํานายท่ีมีความหมายมากและแตกตางกันไป นอกจากนี้แลวการวิเคราะหควรดูบริบทแวดลอมของ
ผูปวยประกอบดวย 
  ดังกรณีท่ีเจ็บปวยหนัก ชะตาจะขาดใหทําการสะเดาะหเคราะห ในบางกรณีถาหากถาม
ผูปวยวาไดท่ีดิน ซ้ือที่ดิน ขายท่ีดิน อาจจะไมไดบอกแมธรณี เจาท่ี เจาทาง วิธีแกไขคือ ใหไปบอก
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เจาท่ี เจาทางหรือไปขอขมาลาโทษ อันสืบมาเน่ืองจากไปกระทําส่ิงใดแลวไมไดบอกใหรับทราบ
เสียกอน สําหรับการดูแตละคร้ัง หมอจะดูชวงระยะ 3 เดือน 6 เดือน ถาหากไปแกไขแลวยังไมดีข้ึน 
จะตองมาดูและวิเคราะหอีกคร้ังวาเกิดจากอะไร จากนั้น จึงทําการแกไขตอไป    
  สําหรับคาบริการและขันครู 1.25 บาท สวนคาตอบแทนแลวแตจะสมนาคุณใหกับหมอ 
โดยไมไดเรียกรอง ซ่ึงการเปนหมอท่ีดีนั้น จะตองมีสัจจะ ไมอวดอางเรียกรองเงินจากชาวบาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2) หมอจายหลวง หนานเจา “ดูหมอ-ดูเม่ือ” (หมอไทใหญพมา) 
  หมอจายหลวงเปนหมอท่ีมีช่ือเสียงเปนท่ีรูจักของคนท่ัวไป ในการดูดวงชะตา การดู
สุขภาพ มีวิธีการพยากรณสุขภาพดวยการคํานวนตามหลักโหราศาสตรของหมอไทใหญ โดยจะ
ซักถามประวัติ ป เดือน วันเกิด โดยดูวาปนี้ดวงจะเปนอยางไร ตกเลขใด ก็จะอธิบายใหกับผูปวย
ตามน้ันดวยการพิจารณา 4 ดานประกอบกันคือ อํานาจการเกิด การเงิน คูชีวิตและเวลาเกิด 
  กรณีตัวอยางการดูดวงของหมอจายหลวง   
  เกิดวันพฤหัสบดี ท่ี 13 เดือนเมษายน พ.ศ. 2504 ปฉลู(วัว) อายุ 47 ป เวลาเกิด 15.30 น.     
คําพยากรณ: ชวงอายุ 47 ป โดนอพยาพรมทั้ง 7 ในชีวิตปจจุบันจิตใจจะมีความคิดวา จะเดินหนาดี
หรือถอยหลังดี ตามหลักของดวงจะไมคอยถูกกับพอ ตระกูลญาติพี่นองพึ่งพาไมได ตามเวลาเกิดตก
ตัวเลขนี้ บางทีก็ทําใหพอแมแยกทางกัน บางทีพอไปมีเมียนอย หรือลําบากเร่ืองเงิน   
   - ดานสุขภาพ  หากอายุ 48  ป  อาจะมีโอกาสไปโรงพยาบาล  
   - ดานการงาน  ปจจุบันรับราชการเกี่ยวกับปาไมดีอยูแลว  
   - ดานครอบครัว แฟนเกิดวันพุธ กอนแตงงานแฟนอาจจะมีแฟนอยูแลว ซ่ึงอาจจะ
แตงงานดวยความบังเอิญ หรือแรกเห็นจะไมถูกกันจะทะเลาะกันบอย   
   - ดานการเรียน ตั้งแตเกิดจะลําบาก พอแมไมคอยไดเล้ียง 
 ในกรณีของการแกไขปญหาเนื่องจากดาวพระเสารแทรกแซงดาวพระอาทิตย จําเปนตอง
สะเดาะเคราะหดวยวิธีดิน น้ํา ลม ไฟ 

 
 

ภาพท่ี 3.8  การดูดวงของหมอสิงคําห ยอดมูลดี 
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  ความรูในการดูดวงไดรํ่าเรียนกับเกจิอาจารยช่ือดังของพมา หมอไทใหญ หมอฝงไทยก็
มี  โดยมีการบันทึกไวเปนตําราไววา  ลักษณะเชนนี้จะตีความอยางไร ความนาจะเปนในการดูดวง 
สวนมากจะเกิดตามท่ีทํานายไว 90 % ซ่ึงตองบอกวันเดือนปเกิดเวลาเกิดตามจริงดวย  
  หมอจายหลวงมีหลักในการดูดวงอยางงายคือ การใชหลักวงจรชีวิตของพระพุทธเจา
เปนหลัก (ดังภาพท่ี 3.9) ประกอบกับการดูแตละคร้ังจะตองมีสมาธิ 
  ดังจะเห็นไดวา ประโยชนของการพยากรณจะทําใหเรารูลวงหนา ทําใหเราระมัดระวัง
ในการดําเนินชีวิต เสมือนเปนการบอกกราฟเสนทางชีวิต เตือนใหมีสติในการครองตน  
 
 
 
 
 
 
 
  
  3) หมออายกอน (หมอไทล้ือสิบสองปนนา) 
  สําหรับการพยากรณของหมอกอนจะมีตําราปบสาท่ีบันทึกรายละเอียดของคําทํานาย
ไว (ดังภาพท่ี 3.10) โดยไดรับสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ  
  วิธีการดูดวงวิเคราะหสุขภาพ “เหตุดูพยาธิท้ัง 4” ใหเอาอายุปจจุบันเปนตัวต้ังแลวหาร
ดวย 4 โดยพิจารณาตีความตามตัวเลข คือ 
   - เศษ 0 หมายถึง จะเปนเศษ 4 โรคท่ีเกี่ยวกับอาการการกิน 
   - เศษ 1 หมายถึง กํามะ คือมีกรรมมาต้ังแตชาติกอน มีพยาธิติดตัวมาตั้งแตกําเนิด 
   - เศษ 2  หมายถึง จิตตะ คือ จิตใจ เศราหมอง   
   - เศษ 3  หมายถึง อุตุ เกี่ยวกับฤดูกาล ทําใหเจ็บปวยได 
   - เศษ 4  หมายถึง อาหาละ(อาหาร) เชน กินผิด  
  เม่ือผูปวยมาหาท่ีบาน หมอกอนจะสอบถามอายุแลวคํานวนตามวิธีการของหมอ
รวมกับการวินิจฉัยสวนอ่ืนประกอบรวมดวย จากนั้นจึงจัดยาใหผูปวยตามอาการ 
  กรณีตัวอยางการพยากรณสุขภาพ ผูปวย อายุ 64 หารดวย 4 จะตกเศษ 0 คําพยากรณ
คือ ตกเศษ 4 สาเหตุแหงการเกิดโรคจะเกี่ยวของกับอาหารการกิน 
 

 
 

ภาพท่ี 3.9 หลักการดูดวงตามวงจรชีวิตพระพุทธเจาของหมอจายหลวง 
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  วิธีการแกเหตุแหงโรคท้ัง 4 คือ 
   (1) การแกกรรม ใหทําบุญใหญ ใหกินยาตัดกรรม ยาตัดกรรมจะมีกระดูกสัตว
ตางๆ คือ นําสัตวท้ังหลายมาชวยเรา แลวสัตวไดกุศล ผูปวยไดลดกรรมลง  
   (2) จิตตะ ตองปรับจิตใจใหสบาย    
   (3) อุตุ  มี 2 ฤดูคือ ยามรอน ยามเย็น ยามฝน ตองดูแลตัวเอง  
   (4) อาหาละ (อาหาร) ควรทานอาหารที่มีประโยชน 
 
 
 
 
 
 
 
  โดยรวมแลวหลักการพยากรณของหมอกอนทําใหตองดูแลตัวเอง เชน หากตกเศษ 4 
ควรทานอาหารท่ีดีตอรางกาย ตกเศษ 3 คือ ฤดู จะตองดูแลตัวเอง ตกเศษ 2 จิตตะคือ ไมควรเครียด 
และถาหากตกเศษ 1 เปนกรรมะ ตองหม่ันทําความดีดวย 
 

  4 ) หมออาเกาะ เสรีธรรมรัตน “ดูลายมือ”  (หมออาขาไทย) 
  หมออาเกาะเปนหมอชนเผาอาขาทําหนาท่ีเปน“ญิผา” หมายถึงบุคคลท่ีชวยพยากรณ
เกี่ยวกับสุขภาพใหกับคนในชุมชนมาชานาน สําหรับการสืบทอดในการดูลายมือ แมหมออาเกาะ
กลาววา “ไมรูวาจะสอนไดหรือไม” ซ่ึงการเปนญิผาจะสืบความรูตามสายตระกูลรุนสูรุนหรือ
อาจจะเวนไปหนึ่งรุน โดยสวนตัวของหมออาเกาะแลวเปนญิผามาต้ังแตเด็กจากการที่ตนเองไม
สบายเม่ือหายดีก็มีลักษณะที่แสดงออกวาเปนญิผานับต้ังแตนั้นมา   
  วิธีการดูลายมือ หมออาเกาะจะใชกระดงวาง แลวใหผูท่ีจะดูลายมือวางมือบนกระดง 
หมอจะดูลายมือดานขวากอน 
  กรณีตัวอยาการดูลายมือของหมออาเกาะ 
   (1) หมออินทร ทํานายวา มีปญหาเกี่ยวกับหัวใจ ใจส่ัน ใจหวิว เวียนศรีษะ ซ่ึง
อาการเหลานี้เกิดจากญาติพี่นองท่ีตายโหงมาขอสวนบุญ โดยใชไก 1 ตัวไปถวายพระจะทําให
อาการใจส่ันใจหวิวหายไป กอนเอาไกไปถวายพระตองใชไขดิบโยนท้ิงออกจากประตูท้ิงไป ทาย
บาน จะเปนการปดเคราะห 

 
 

ภาพท่ี 3.10  ปบสาคําทํานายของหมออายกอน 

 
 

ภาพท่ี 3.11 หลักการดูดวงของหมออายกอน 
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   (2) หมอประเสริฐ ทํานายวา ปวดหลัง นาจะเปนเจาท่ีเอากอนหินปาใสหลัง จึงทํา
ใหมีอาการปวด เนื่องจากเขาปาไปลาสัตวจึงทําใหปวด วิธีแกไข คือ ใหเอาไขตมใหสุกแลวขอขมา
เจาท่ีเจาทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
  จะเห็นวา การพยากรณในรูปแบบของการดูลายมือจะไมไดใชหลักในการคํานวน แต
จะใชประสบการณความเช่ือและความศรัทธาท่ีผูปวยมีตอหมอ 

  5) หมอสมจิตร ผดุงศิริอนันต  “การเส่ียงทายดวยการใชจาว” (หมอเม่ียนไทย) 
  วิธีการเส่ียงทายดวยจาวของชนเผาเม่ียนจะใชในกรณีท่ีผูปวยไปรับการรักษาจากท่ีอ่ืน
ดวยวิธีการรูปแบบตางๆ เชน กินยา บีบนวด นิบซา กวากซา แลวยังไมหายจึงหันมาใชพิธีกรรมใน
การเส่ียงทายเพื่อชวยใหทราบสาเหตุจากการเจ็บปวยมาจากอะไร ควรจะแกไขอยางไร ซ่ึงคนชนเผา
เม่ียนมีความเช่ือวา คนเปนจะมีเจาบาน คนตายก็มีเจาบาน เจาท่ี เชนเดียวกัน 
  ขั้นตอนวิธีการเสี่ยงทาย เร่ิมจากการนําเงินกระดาษไปอัญเชิญเจาบานมา 3 คร้ังแลว
กลาววา ผูปวยที่มาคนนี้เปนลูกหลานของทาน มีอาการเจ็บหัว ไมสบาย รักษาท่ีใดก็ไมหาย จึงขอ
เชิญเจาบานมารับเงินเปนคาเดินทางหรือคาตอบแทนเพื่อตรวจดูวา ผีเจา ผีบาน ผีบรรพบุรุษคนใด
ไมไดรับสวนบุญสวนกุศล แลวใหมาบอกแกลูกหลาน(ผูปวย) สําหรับการกลาวคําเส่ียงทาย จะ
กลาวเชิญเปนลําดับช้ันต้ังแตผีบานไปจนถึงเจาท่ีช้ันสูงๆ ยกตัวอยางเชน ผีบรรพบุรุษแตกอนไปทํา
เร่ืองไมดี ทะเลาะกันทําใหพอแมไมพอใจ การไปฝงหลุมศพทับซอนกันอาจะทําใหไมดี หรือชวงท่ี
ผีบรรพบุรุษยังมีชีวิตอยูไปทําบาปเม่ือตายไปตกนรกก็ตองมาบอกวาอยูไมดีหรือผีนอกบาน เชน     
ผีขางถนน ผีตายโหง ไมมีใครทําบุญใหเม่ือผูปวยเดินผานไปอาจจับดวงวิญญาณไวหรือไปเจอ       
ผีโปงโดยผูปวยอาจจะไปกระทําส่ิงไมดี เชน ปสสาวะตรงบริเวณท่ีมีเจาท่ีหรือผีอยู เปนตน 
  จากน้ัน จึงทําการโยนจาว เพื่อหาคําตอบท่ีเส่ียงทายในแตละคําถามโดยจะโยนจาว 3 
คร้ัง โดยจะตองมีลักษณะ “ควํ่า+หงาย ควํ่า+ควํ่า หงาย+หงาย” จะแสดงวา ใช ท้ังนี้ หมอพิธีกรรม
จะถามเร่ืองอ่ืนท่ีเกี่ยวของเรียงเปนลําดับไปพรอมกันดวย เชน เหตุเกิดจากใครหรือใครทํา หากรูวา

 
 

ภาพท่ี 3.12 การดูลายมือของหมออาเกาะ เสรีธรรมรัตน 
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เปนใครแลว จะถามตอวาจะแกไขอยางไร จนกระท้ังสรุปไดวา สาเหตุเกิดจากอะไร จะแกดวย
วิธีการใด ถาหากเรียบรอยแลวจะขอใหถอนโรคที่ผูปวยเปนอยู 
  สุดทายหมอพิธีกรรมจะถามตอวา ยังมีเร่ืองอ่ืนอีกหรือไม ถาไมมีถือวาจบการเส่ียงทาย  
จากน้ัน จึงทําการเผาเงินกระดาษไถถอนดวงวิญญาณกอน หมอพิธีกรรมจะไปติดตามผูปวยวาหาย
หรือไม ถาหายก็จะไปประกอบพิธีกรรมตามขอท่ีตกลงกันไว ซ่ึงจะหาวันประกอบพิธีเล้ียงผีโดย
นับปฏิทินของเม่ียนวาวันใดเปนวันปลอยผีปลอยเปรตจึงประกอบพิธีกรรม 
  
 
 
 
 
 
 
 โดยสรุป จากความรูประสบการณของหมอพื้นบานแตละทานในการพยากรรณสามารถ
เรียงลําดับของความยากและซับซอนไปหางายไดคือ หมอจายหลวง หมอสิงหคํา หมออายกอน ซ่ึง
แตละวิธีการจะมีความโดดเดน ถาหากจะนําไปใชประโยชนควรจะนําไปใชใหเหมาะสมแลวแต
กรณี ดังจะเห็นวากระบวนการเหลานี้คือขอวิเศษของหมอพื้นบานแมวาจะไมมีเคร่ืองมือทาง
วิทยาศาสตรมาชวยแตก็สามารถลวงรูอนาคตไดในหลายเร่ืองจากประสบการณท่ีส่ังสมกันมา 
ยกตัวอยางของหมอจายหลวง จะใชหลักของพระพุทธเจามาเทียบเคียงดวยซ่ึงเปนหลักสถิติวาคน
สวนใหญมักจะเปนเชนนี้ เพราะฉะน้ันส่ิงเหลานี้จะมีความเปนเหตุเปนผล แตทวาหากนําไปใช
อยางงมงายหรือไมมีสติก็ไมเกิดประโยชนอะไร 
 ทั้งนี้ การพยากรณสุขภาพสวนใหญจะใชสําหรับกรณีไมรูสาเหตุท่ีมาของอาการเจ็บปวย 
เม่ือไปรับการรักษาท่ีอ่ืนมาแลวไมหายหรือบางอยางก็ไมสามารถตรวจวินิจฉัยได สุดทายจึงมาใช
การพยากรณชวยตรวจสอบดูวา อาการเจ็บปวยเกิดมาจากสาเหตุใด ตั้งแตการคํานวนจากชะตาตก
ฟากของผูปวยตามหลักโหราศาสตร การดูลายมือ แลวถาหากยังไมดีข้ึนก็ใชวิธีการเส่ียงทายท่ีตอง
พึ่งส่ิงเหนือธรรมชาติ (ผี) เขาชวย จะเห็นวาหมอพื้นบานมีกระบวนวิธีการรักษาโรค ท้ังรูปธรรม
และนามธรรมอยางเปนลําดับข้ันตอน ท่ีพอจะสรุปไดวาหมอพื้นบานมีวิธีตรวจวินิจฉัยท่ีเปนการ
เฉพาะโรคและมีวิธีรักษาตามคําวินิจฉัยท่ีเฉพาะรูปแบบและหากทําทุกวิถีทางแลวแตไมสามารถ
รักษาหายไดจําเปนตองอาศัยการพยากรณชวย ท้ังการใชหลักสถิติ โหราศาสตร เม่ือรักษายังไมอยู 
สุดทายก็ตองมาพ่ึงการเส่ียงทาย ท้ังนี้ ผลการศึกษาวิจัยรวบรวมองคความรูในการดูแลสุขภาพพบวา

 
 

ภาพท่ี 3.13  การเส่ียงทายดวยการใชจาวของหมอสมจิตร ผดุงศิริอนันต 
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มีวิธีการเส่ียงทายอยูไมนอยกวา 30 วิธี สําหรับการประชุมคร้ังนี้ไดคัดเลือกมาเปนตัวอยางสองวิธี
คือ ดูจากปรากฏการณบนเสนลายมือและการเสี่ยงทายดวยพิธีกรรม ซ่ึงเปนตัวอยางในการอธิบาย
เหตุ เพราะถาหากไมสามารถอธิบายสาเหตุท่ีเกิดข้ึนได ผูปวยจะมีความรูสึกอึดอัดไมสบาย เม่ือ
จิตใจไมสบายรางกายก็ไมสบายตามไปดวย ฉะนั้นการใชพิธีกรรมเขามาชวยเสริมจึงเสมือนเปน   
จิตเวชทางเลือกใหกับผูปวยไดมีท่ีพึ่งทางจิตใจ 
  นอกจากนี้แลว ยังมีวิธีเล่ียงไมใหเกิดเหตุตางๆไดเชน การตัดกรรม การกินยา ซ่ึงถือได
วาเปนวิธีท่ีหลากหลาย ดังนั้นหากหมออธิบายเชนนี้ไดจะทําใหชาวบานเขาใจไมงมงายอยางท่ีคน
ท่ัวไปเขาใจดวยเหตุและผลได 
 

5.3 ดานการรักษาทางกายภาพบําบัด 

 5.3.1 การรักษาอัมพฤกษ อัมพาตดวยภูมิปญญาการย่ําขาง  

 เปนการสาธิตของหมอสําราญ มาฟู หมออายนันซอ หมอกอยะ มหา หมอจายหลาทุน และ
หมออานะ ปอแฉ โดยท้ังหาทานเปนผูรูและมีประสบการณในการรักษาโรคดวยการย่ําขางมายาวนาน 
 สําหรับการย่ําขางนั้นเปนวิธีบําบัดรักษาอาการทางกายท่ีย่ําลงบนสวนตางๆ ของรางกายท่ี
ทําใหหายจากปวดเม่ือยกลามเนื้อ เอ็น ปวดขอ กระดูก ชา อัมพฤกษ อัมพาต ดวยการใชเทาชุบน้ํายา
(น้ําไพลหรือน้ํามันงา) ไปย่ําบนขางท่ีเผาไฟจนรอนแดง แลวจึงเอาเทาไปย่ําบนรางกายหรืออวัยวะ
ของผูปวยที่มีอาการเจ็บปวย ท้ังนี้การย่ําขางของหมอแตละทานจะไมเหมือนกัน อาจจะมีแนวเสน
หรือจุดในการเนนแตกตางกันไปตามความรูท่ีสืบทอดกันมา หากพิจารณาวิธีการรักษาของหมอ
สําราญ หมออายนันซอ หมอกอยะและหมอหลาทุน จะเห็นวา ย่ําขางสามารถรักษาไดท้ังภายใน
และภายนอก อาทิเชน รักษาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ เสนเอ็น ปวดขอกระดูก ถาเปนภายนอกจะมี
การพอกเทียน รวมท้ังโรคท่ีเกี่ยวของกับโปง ยํา ก็จะใชวิธีการรักษาดวยการย่ําขาง สวนการรักษา
ของหมออานะจะรักษาเฉพาะโรคเทานั้น 
 จากผลงานศึกษาวิจัยเพื่อติดตามผลการรักษาดวยวิธีการย่ําขางของหมอสําราญ มาฟู พบวา 
ผูปวย 100 คนเปนอัมพาตไมเกิน 1 ป หากไดรับการรักษาดวยรูปแบบการย่ําขางหาย 80% ท้ังนี้
ผูปวยแตละคนจะมีระยะเวลาในการรักษาไมเทากัน ความรูในการย่ําขางของหมอแตละทานท่ีสาธิต
ในการประชุมคร้ังนี้ ไดแสดงใหเห็นถึงความเปนอัตลักษณทางวัฒนธรรมของกลุมคนลุมน้ําโขง
แหงนี้กลาวคือ วิธีการย่ําของหมอแตละทานจะคลายคลึงกันแมวาหมอจะอยูอาศัยคนละพื้นท่ีและ
เปนคนละกลุมชาติพันธุแตก็มีความรูคลายกัน แสดงใหเห็นถึงการย่ําขางนั้นมีมานานแลว ซ่ึง
สามารถสรุปการย่ําขางของหมอพ้ืนบานแตละทานไดดังนี้ 
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  1) หมอสําราญ มาฟู (หมอพื้นบานภาคเหนือ) 
  การสืบทอด ไดรับการสืบทอดความรูจากบิดา 
  โรค/อาการท่ีรักษา อัมพฤกษ อัมพาต ปวดขอ ปวดกระดกู  
  วัสดุอุปกรณท่ีใช ใบไถ(ขาง) เตาไฟ+ถาน สมุนไพร (ไพล ใบพลับพลึง) ข้ีผ้ึงแผน ลูก
ประคบ  ถุงทราย  ขันน้ํามนต (น้ํา,สมปอย,ดอกคําฝอย) 
  ขั้นตอนและวิธีการ 
   (1) เปาคาถาใสน้ํามนต 
   (2) ใชเทียนไขลนไฟ นํามาทาบนผิวหนังของผูปวยลอกแผนเทียนไขออก   
ประคบดวยถุงทราย 
   (3) ใชใบพลับพลึงยางไฟประคบบริเวณท่ีรักษา ประคบดวยลูกประคบทราย 
   (4) ทําการเหยยีบบริเวณท่ีเจบ็ปวย 
   เคล็ดลับการรักษา  มีการใชพิธีกรรมเขามาชวย เพ่ือใหจติใจผูปวยดีข้ึน รางกายก็
จะดีข้ึนดวย และถาผูปวยไมหาย ตองใชวิธีการอยางอ่ืนผสม เชน เช็ด แหก เปนตน 
  2) หมออานนันซอ (หมอไทล้ือสิบสองปนนา)   
  การสืบทอด  สืบจากบรรพบุรุษ โดยสืบทอดมาแลว 6 ช่ัวอายุคน 
  โรค/อาการที่รักษา  โรคปวดเม่ือยตามรางกาย ผิดเดือน โรคเปยกช้ืน และชวยเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดลม 
  วัสดุอุปกรณท่ีใช ใบไถ(ขาง) เตาไฟ  ถาน  สมุนไพร (ไพล ฮางคาว ขม้ิน) ขันน้ํามนต 
  ขั้นตอนและวิธีการ  
   (1) เตรียมน้ํายาสมุนไพร(ไพล ฮางคาว ขม้ิน) โดยบริกรรมคาถารวมดวย เปา
น้ํามนตจากน้ันจึงใชน้ํามนตทาบริเวณท่ีมีอาการแลวทําการนวดเพ่ือคลายกลามเนื้อยืดเสนเอ็น 
   (2) เอาเทาแตะน้ํายาสมุนไพรท่ีเตรียมไว แลวแตะท่ีใบขาง จากนั้นจึงเหยียบ
บริเวณท่ีรักษา หลังจากเหยียบแลวหมอจะใชมือแตะน้ํายานวดบริเวณนั้นอีกคร้ังหนึ่ง 
เคล็ดลับการรักษา กอนเร่ิมการย่ําขางจะทําการนวดผูปวยกอน เพื่อตรวจดูอาการของผูปวย 
 
 
 
 
 
  

 

ภาพท่ี 3.15 การย่ําขางของหมออายนันซอ 

 
 

ภาพท่ี 3.14 การย่ําขางของหมอสําราญ มาฟู 



 47 

  3) การย่ําขางหมอกอยะ มหา (หมอไทใหญภาคเหนือ) 
  การสืบทอด สืบทอดความรูจากบิดา ซ่ึงบิดาไดรับการสืบทอดมาจากปูทวดท่ีเปนหมอ
มากอน 
  โรค/อาการท่ีรักษา ปวดจากผีโปง (เปนแกน) ผียํา (ไมเปนแกน)โดยไลแกนท่ีอยูใน
รางกายออก 
  วัสดุอุปกรณท่ีใช ใบไถ(ขาง) เตาไฟ  ถาน  สมุนไพร (ไพลแหง) น้ํามนต 
  ขั้นตอนและวิธีการ 
   (1) บริกรรมคาถาใสยาสมุนไพรท่ีจะใชเหยียบ 
   (2) ใชสันมือทุบบริเวณท่ีจะทําการรักษากอน จากน้ันจึงใชมือแตะยาไปลูบบริเวณ
ท่ีมีอาการปวด 
   (3) ใชเทาแตะนํ้ายาไปเหยียบขาง แลวเหยียบบริเวณที่รักษา จากนั้นจึงใชสันมือ
สับไปอีกรอบหนึ่ง  
  เคล็ดลับการรักษา ใชมือสับๆ บริเวณรางกายเพื่อหาจุดเจ็บกอน ถาเจอจุดเจ็บมากๆ 
หรืออาการหนักจะใชยาช่ือพยอมมาทาจุดท่ีเจ็บเพื่อไลแกนโปง ยําออกจากรางกาย 
  4) หมอจายหลาทุน (หมอไทใหญเชียงตุง)  
  การสืบทอด สืบมาจากหมอปาง ท่ีมีอายุประมาณ 78 ป ซ่ึงหมอปางสืบทอดมาจากหมอ
หลวง ช่ือหมอปญญา อีกทอดหน่ึง 
  โรค/อาการท่ีรักษา  เลือดลมเดินไมสะดวก อาการปวดเม่ือยตามรางกาย 
  วัสดุอุปกรณท่ีใช  ใบไถ(ขาง) เตาไฟ+ถาน  สมุนไพร (ไพล ขิง) น้ํามนต 
  ขั้นตอนและวิธีการ  
   (1) บริกรรมคาถาใสยาสมุนไพร (ไพล ขิง )ท่ีจะใชเหยียบ และสวดคาถาเปาท่ีมือ
แลวลูบเหนือตัวผูปวย 
   (2) ใชมือแตะยาไปแตะใบขาง แลวลูบบริเวณท่ีรักษาบนรางกายของผูปวย 
   (3) ใชเทาเหยียบยา ไปเหยียบขาง แลวเหยียบบริเวณท่ีปวด ใชสันมือสับเบาๆ 
บริเวณท่ีปวด 
   (4) ตบมือ 3 คร้ัง บริกรรมคาถาลูบไปท่ีตัวผูปวย 
  เคล็ดลับการรักษา  กอนเริ่มการย่ําขางจะทําการนวดผูปวยกอน เพื่อตรวจดูอาการของ
ผูปวย 
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  5) การย่ําจอบของหมออานะ  ปอแฉ  (หมออาขาภาคเหนือ)  
  สําหรับการรักษาของหมอ  อาขา จะไมเหมือนกับการย่ําของหมอท้ังส่ีคนขางตน โดย
จะย่ําเฉพาะบริเวณท่ีทองเทานั้น วิธีการนี้จะใชรักษาอาการ “มือหยา” เปนลักษณะอาการปวดทอง
จะมีกอนข้ึนท่ีทอง   
  การสืบทอด สืบทอดความรูจากบิดา ซ่ึงไดสืบทอดมาจากปู ทวด 
  โรค/อาการท่ีรักษา กอนท่ีข้ึนท่ีทองซ่ึงจะมีอาการปวด  ถาไมรักษาในทันที กอนนั้นจะ
โตข้ึนและมีขนข้ึนท่ีกอนนั้นจะทําใหตายได ดังนั้นตองใชการเหยียบจอบรักษา 
  วัสดุอุปกรณท่ีใช  จอบ  เตาไฟ ถาน สมุนไพร (ขิง ใบชา ) เหรียญบาท (สมัยกอนใช
เงิน แตปจจุบันใชดีบุก แรธาตุโลหะ)  น้ํามนต 
  ขั้นตอนและวิธีการ เปาคาถาใสน้ํามนต  โดยใชเทาเหยียบน้ํามนตแลวเหยียบจอบที่เผา
ไฟ แลวมาเหยียบทองผูปวย โดยใชสนเทากดลง 
 
     
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3.16 การย่ําขางของหมอกอยะ มหา 

 
 

ภาพท่ี 3.17 การย่ําขางของหมอจายหลาทุน 

 
 

ภาพท่ี 3.18 การย่ําจอบของหมออานะ ปอแฉ 
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 5.3.2 การรักษาโรคดวยภูมิปญญาการขับพิษออกจากรางกาย  
 เปนการสาธิตประสบการณจากหมออําพล อภิสุนทรกุล หมอประเสริฐ วีรกรรม  หมอวิ ลุงจอง 
หมออายเซ้ียง ลุงซอ และหมอจาคอง ลางทางมัย สําหรับการสาธิตประสบการณในการรักษาโรค
ดวยภูมิปญญาการขับพิษของหมอพื้นบานมีกรณีตัวอยาง 5 รูปแบบคือ   
  1) การดูดพิษ ดวยเขาสัตว เปนลักษณะของการปลอยเลือดเสียออกจากรางกาย โดยใช
เหล็กปลายแหลมสักบริเวณท่ีจะปลอยเลือด จากนั้น จึงใชเขาสัตวดูดบริเวณท่ีทําการเจาะเลือด
เพื่อท่ีจะดูดพิษท่ีอยูในรางกายออก โดยทําใหเกิดสูญญากาศดวยการจุดไฟท่ีกระดาษหรือเซ้ียนไม 
  2) การสักดวยเหล็กแดงของหมออาขา จะใชเหล็กปลายแหลมเผาไฟใหรอนจากนั้นจึง
นํามาสักบริเวณผิวหนังเพื่อปลอยพิษ  
  3) การกวากซา เปนการใชถวยกระเบ้ืองขูดบริเวณดานหลังของผูปวย เม่ือมีอาการปวด
เม่ือย ไมสบาย ถาหากมีไขสูงบริเวณผิวจะมีลักษณะเปนสีแดงก่ํา หรือดําเรียกวา“ซา”ท้ังนี้ ถาหาก
ไมมีอาการเจ็บปวยจะไมมีสีแดงหรือดํา จากนั้น จึงใชเข็มเพื่อปลอยลมพิษ และใชแอลกอฮอลทา
เพื่อไมใหติดเช้ือดวย แนวเสนท่ีทําการกวากซา/นิบซาจะทําอยูบริเวณดานหลัง บริเวณไหปลารา คอ
แนวดานหนาสองขาง อาการซาจะมีอยู 3 ชนิด คือ ซาเย็น ซารอนและซาพิเศษคือท้ังรอนและเย็น 
เรียกวาซาปลากระทิงโดยจะมีเสนคาดสีแดงคลายปลากระทิง ซาชนิดนี้อาจทําใหเสียชีวิตได   
  4) การหนูกน้ํามันจะใชถวยทองเหลืองใสน้ํามันงา โดยใชมีดไมขูดวนบนถวยพรอม
กับบริกรรมคาถา เพ่ือดูดพิษออกจากรางกาย สวนหน่ึงเปนวิธีในการวินิจฉัยโรคของหมอพื้นบาน
ไทใหญดวย ซ่ึงถาหากผูปวยมีอาการเจ็บปวยจะพบวา ในบริเวณน้ันเม่ือทําวิธีการนี้น้ํามันจะมีสีดํา
แสดงวาจุดท่ีมีอาการ สําหรับการหนูกน้ํามัน เปนวิธีการรักษาท่ีมีเฉพาะของชนเผาไทใหญ โดยใช
กระบวนการบําบัดทางจิตผสมผสานเปนความเช่ือรวมดวย ซ่ึงหมอพื้นบานทางเชียงตุงก็ยังคงใช
วิธีการนี้อยูเชนเดียวกัน 
  5) การขับพิษงู เปนความรูพื้นบานของหมออาขาจากหลวงน้ําทา โดยใชใบผักชีฝร่ัง 
เกลือ ผงชูรส ผสมกัน จากน้ัน จึงเผาไฟซ่ึงกอนนําไปประคบจะใชมีดกรีด แลวนําไปหอท่ีบาดแผล 
ระยะเวลา 1คืน 1วัน เพื่อรักษาอาการท่ีเกิดจากพิษงู เชน งูเขียวหางไหม     งูจงอาง ยกเวนพิษท่ีเกิด
จากงูเหา  
  สําหรับการรักษาดวยวิธีการของหมอจาคอง เปนการแกไขปญหาของคนในชุมชน
ชนบทท่ีไมมีโรงพยาบาล สําหรับความรูนี้นาจะเปนความรูท่ีสืบทอดกันมาไดไมนานมากนักเพราะ
ใชผงชูรสประกอบการรักษารวมดวย อันแสดงใหเห็นถึงการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนเฉพาะหนาของ
คนในชุมชนนั้นๆ ซ่ึงแตกอนไมมีเซรุมแกพิษงูชาวบานจึงไดดัดแปลงส่ิงท่ีมีอยูรอบตัวนํามาใช
ประโยชน  โดยมีรายละเอียดในการสาธิตของหมอพื้นบานแตละทาน ดังนี้  
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  1) หมออําพล อภิสุนทรกุล (หมออาขาภาคเหนือ)  
  การสืบทอด  สืบความรูมาจากบรรพบุรุษ   
  โรค/อาการท่ีรักษา อาการปวด บวมจากกระดูกหัก เพื่อเจาะเอาเลือดค่ัง/ เลือดเสียออก 
  วัสดุอุปกรณท่ีใช   แอลกอฮอล  สําลี  กรรไก เขาควาย (อุปกรณดูดพิษ) 
  ขั้นตอนและวิธีการ เช็ดแอลกอฮอลบริเวณที่ปวด บวม แลวใชเข็มเจาะ หลังจากนัน้ใช
ตัวดูดท่ีทํามาจากเขาควายครอบบริเวณท่ีปวดบวม เพื่อดดูเอาเลือดค่ังหรือเลือดเสียออกจากรางกาย 
  เคล็ดลับการรักษา ควรทําความสะอาดท้ังกอนและหลังทุกคร้ัง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2) หมออายเซ้ียง ลุงซอ  (หมอไทใหญภาคเหนือ) 
  การสืบทอด สืบความรูมาจากบิดา   
  โรค/อาการท่ีรักษา  อาการปวด บวม เพื่อเจาะเอาเลือดค่ัง/เลือดเสียออก 
  วัสดุอุปกรณท่ีใช  แอลกอฮอล สําลี เข็มฉีดยา ขวดแกว  กระบอกสูญญากาศ 
  ขั้นตอนและวิธีการ ใชเข็มฉีดยาแทงเล็กนอยบริเวณท่ีมีอาการปวด แลวใชแกวครอบ
ไว เอากระบอกสูบสูญญากาศครอบไวประมาณ 1-2 นาทีโดยใชตวัดดูแลวเอาออก (เม่ือกอนใช
กระบอกไมไผ แตตอนนีพ้ัฒนาเปนขวดแกว)  
  3) หมอวิ ลุงจอง 
  การสืบทอด  สืบมาจากบรรพบุรุษ 
  โรค/อาการท่ีรักษา รักษาอาการปวดกลามเนื้อ  
  วัสดุอุปกรณท่ีใช   ขันทองเหลือง น้ํามันงามีดไม (ทํามาจากไมท่ีฟาผา) 
  ขั้นตอนและวิธีการ เทน้ํามันงาในขันทองเหลืองนํามีดไมท่ีทําจากไมฟาผา จุมลงใน
น้ํามันงาแลวคนวนไปดานขวา พรอมดวยสวดบริกรรมคาถาลากในบริเวณท่ีปวด โดยสามารถตรวจ
วินิจฉัยไดจากสีน้ํามัน ถาปวดมากสีน้ํามันจะเปล่ียนเปนสีมวงคลํ้า 

 
 

ภาพท่ี 3.19 การดูดพิษของหมออําพล อภิสุนทรกุล 

 
 

ภาพท่ี 3.20  การดูดพิษของหมออายเซ้ียง ลุงซอ 
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  4) หมอประเสริฐ วีรกรรม (หมอมงภาคเหนือ) 

  การสืบทอด   สืบมาจากบรรพบุรุษ  

  โรค/อาการท่ีรักษา ไมสบาย คร้ันเนื้อคร้ันตัว เปนลม หมดสติ 

  วัสดุอุปกรณท่ีใช ถวยกระเบ้ือง แอลกอฮอล สําลี 

  ขั้นตอนและวิธีการ เช็ดแอลกอฮอล บริเวณผิวหนังแลวใชถวยขูดบริเวณท่ีปวด 

หลังจากนัน้ใชเข็มเจาะเพื่อขับลมออก ซ่ึงจะทําใหมีสีผิวแดงหรือสีดํา ถาขูดแลวผิวเปนสีดําแสดงวา

อาการรุนแรง บริเวณท่ีนิยมใชกวากซา เชน  หลัง ใตไหปลารา อก ซ่ีโครง คอ  

  เคล็ดลับการรักษา ควรขูดใหตรงแนวเสนการกวากซา 

  5) หมอจาคอง ทางลางมัย  (หมออาขาลาว) 

  การสืบทอด มาจากหมอพืน้บานลาวลุม 

  โรค/อาการท่ีรักษา ขับพิษงูชนิดตางๆ(ยกเวนงูเหา) 

  วัสดุอุปกรณท่ีใช  ผักชีฝร่ัง เกลือ ผงชูรส มีด เตาไฟ เชือกฟาง 

  ขั้นตอนและวิธีการ  ใชมีดกรีดใหเปนแผล แลวเอาใบไมยา 3 อยางท่ีเตรียมไวเผาไฟ 

จากนั้นจึงนํามาพอกลงบนแผล ใชระยะเวลา1 วัน 1 คืน  

  เคล็ดลับการรักษา ตองใชยารักษาปริมาณมาก  เกลือกับผงชูรส มีสรรพคุณชวยในการ

ขับพิษดูดพิษออก 

 
 
     
 
 

  
 

ภาพท่ี 3.21 
การหนูกน้ํามันของหมอวิ ลุงจอง 

             
 

ภาพท่ี 3.23  การขับพิษงูของหมอจาคอง ทางลางมัย 

 
 

ภาพท่ี 3.22 
การกวากซาของหมอประเสริฐ วีรกรรม 
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 5.3.3 การรักษาอาการเจ็บปวยทางโครงสรางกลามเน้ือดวยภูมิปญญาการตอกเสน  
 เปนการนําเสนอจากหมอณรงค อุนจะนํา และหมออูอองต้ินซ่ึงเปนรูปแบบการรักษาหนึง่ท่ี
ใชรักษาอาการปวดเม่ือยตามรางกาย รักษาอัมพฤก อัมพาต  
  1) หมอณรงค อุนจะนํา  (หมอพื้นบานภาคเหนือ) 
  การสืบทอด สืบมาจากหมอดาว  
   โรค/อาการท่ีรักษา รักษาอัมพาต ปวดหลัง หมอนรองกระดูกทับเสน ปวดเขา ปวด
เม่ือยตามรางกาย เสนตึง 
  วัสดุอุปกรณท่ีใช ไมและฆอนตอกเสน  
  ขั้นตอนและวิธีการ เปาคาถากอนท่ีจะทําการตอกเสน นวดคลาย แลวจึงทําการตอก
ตามแนวและจุดหรือตําแหนงของการตอกเสนตามกระบวนวิธีการของลานนา 
  เคล็ดลับการรักษา การตอกเสนจะตองรูระบบเสนในรางกาย และควรระวังผูท่ีเปนโรค
กระดูกพรุน จุดเสน ประสาท เคล็ดลับอยูท่ีการจับไมตอกเสน จะตองจับใหถูกตองโดยใชสันมือ
รองไว ตองหมุนขอมือดวย และตอกใหถูกจุด ตอกตามเสน 

  2) หมออูอองติ้น  (หมอพืน้บานพมา) 
  การสืบทอด สืบจากปูและฝกอบรมจากมหาวิทยาลัยการแพทยพืน้บานพมา 
  โรค/อาการท่ีรักษา รักษาอัมพฤกษ อัมพาต  
  วัสดุอุปกรณท่ีใช ไมตอกเสนทองเหลือง หรือนาคน้ํามันงาเหล็กสักยา  ผา 
  ขั้นตอนและวิธีการ 
   (1) ใชผาเช็ดรางกายของผูปวย   
   (2) ทาน้ํามันงาบริเวณตําแหนงท่ีจะทําการตอก 
   (3) ใชไมตอกเสนตอกตามตําแหนงจุดตอกเสน    
   (4) นําเหล็กสักยาทองเหลืองชุบดวยน้ํามันงา มาสักตําแหนงจดุท่ีตอก   
   (5) พยากรณดวยการใชเหล็กกดตามปลายนิ้ว บริเวณไหปลารา 
  เคล็ดลับการรักษา ไมทองเหลืองท่ีกดมือจะชวยในการตรวจ วนิิจฉัยโรคไดดวย ซ่ึงใน
การรักษาจะใชการสักยารวมดวย 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3.24  การตอกเสนของหมอณรงค อุนจะนํา 

 
 

ภาพท่ี 3.25 การตอกเสนของหมออูอองต้ิน 
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 5.3.4 การรักษากระดูก  
 เปนการสาธิตการรักษาจากหมอพื้นบานลานนาคือ หมอเขียน เมืองมูล หมออายนันซอ
หมอหมอจาหื่อ ดองแยง และหมออาจื่อ โดยแตละทานไดสาธิตการตอกระดูกในแตละรูปแบบ 
ดังนี้  
  1) หมอเขียน เมืองมูล (หมอพื้นบานภาคเหนือ) 
  การสืบทอด  สืบความรูมาจากลุง 
  โรค/อาการท่ีรักษา กระดูกหกั กระดูกเคล่ือน 
  วัสดุอุปกรณท่ีใช  เฝอกไมไผ น้ํามันงา สําลี  ผาพันยืด หางฝาย 
  ขั้นตอนและวิธีการ  เร่ิมจากการคลํา/จับเพือ่ตรวจสอบอาการกอนวากระดูกหัก
ตรงไหน จากนั้นใชหางฝายชุบน้ํามันงาท่ีเปาคาถา แลวสะบัดใสบริเวณที่จะรักษา แลวจึงคอยทํา
การเขาเฝอก 
  เคล็ดลับการรักษา หามนําเฝอกออกกอนระยะเวลาท่ีกําหนด ใชน้ํามันงาเฆ่ียนดวยหาง
ฝายจะชวยใหกระดูกติดเร็วข้ึน 
 

 สําหรับหมอเขียน เมืองมูล ถือไดวาเปนหมอพ้ืนบานท่ีมีความชํานาญในการตอกระดูก 
เปนอยางมาก เม่ือ 20 กวาปท่ีผานมาทีมวิจัยรวมกับทีมโรงพยาบาลพยาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ได
ทําการศึกษาภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาเรื่องการตอกระดูก ซ่ึงเคยไดทดสอบหมอพื้นบานท่ีรักษา
กระดูกหักจํานวน 25 คน พบวามีหมอกระดูก 2 คน ท่ีมีความรูจริง หนึ่งในสองคนก็คือหมอเขียน 
จากการทดสอบผูปวยท่ีมีกระดูกหักมาดวยลักษณะเดียวกัน หมอแผนปจจุบันกลาววาใชระยะเวลา
รักษา 3 เดือน แตใหหมอเขียนรักษาใชเวลา 1 เดือน เม่ือพิจารณาบริบทสภาพแวดลอมรวมกับ
กระบวนการรักษาของหมอจะเห็นวา ผูปวยไดอยูบาน ไดทานอาหารอรอย ไดอยูกับครอบครัวจึง
ทําใหผูปวยสบายใจและทุกๆ วันหมอเขียนจะไปเปาคาถาใหผูปวยท่ีบาน ถือวาเปนการติดตามผล
และใหกําลังใจแกผูปวยไปพรอมกันดวย สําหรับตัวช้ีวัดเกี่ยวกับกระดูกท่ีหักมีอาการดีข้ึนของหมอ
เขียนนั้น ทานหมอจะสังเกตสีของผิวหนังคือ กรณีท่ีเปนใหมๆ สีผิวจะดําคลํ้า ถาหากใกลจะหายสี
ผิวจะเปนสีเหลืองข้ึนเร่ือยๆ 
 ปจจุบันโรงพยาบาลศิริราชไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตอกระดูกดวยการแพทยพื้นบานและ
ไดคัดเลือกหมอพื้นบานท่ัวประเทศ 13 คน หมอเขียนก็เปนหนึ่งใน 13 คนดังกลาว โดยทดลองให
หมอรักษาผูปวย 250 คน หลังการรักษาแลวนําฟลมมาตรวจสอบยืนยันจึงทําใหหมอโรงพยาบาลให
การยอมรับ ดังนั้น ถาหากมีการศึกษาวิจัยอยางเปนระบบก็สามารถสรางความเขาใจและใหผูอ่ืน
ยอมรับหมอพ้ืนบานได ในขณะเดียวกันหมอเขียนก็ไดปรับตัวเพื่อเรียนรูวิธีการใหมดวยการอาน
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ฟลมเอกซเรย เพื่อชวยใหการรักษาผูปวยมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนดวย โดยเฉพาะบริเวณขอ ก็จะชวย
ใหสามารถรักษาไดดียิ่งข้ึน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
   

  2) หมออายนนัซอ (หมอไทล้ือสิบสองปนนา)  
  การสืบทอด จากบรรพบุรุษ  
  โรค/อาการท่ีรักษา กระดูกหกั กระดูกเคล่ือน 
  วัสดุอุปกรณท่ีใช  ใบไม ไมไผ  
  ขั้นตอนและวิธีการ   
   (1) เปาคาถา ทาน้ํามันงา 
   (2) ดึงกระดกูใหเขาท่ี 
   (3) ใชไมไผดามกระดกูไว  
  เคล็ดลับการรักษา การใชยาสมุนไพรรวมกับการรักษายิง่จะทําใหไดผลดีข้ึน 

  3) หมอจาหือ ดองแยง  (หมออาขาลาว) 
  การสืบทอด สืบมาจากบิดา 
  โรค/อาการท่ีรักษา กระดูกหกั  
  วัสดุอุปกรณท่ีใช  เฝอกไมไผ เชือก เหลาขาว 
  ขั้นตอนและวิธีการ   
   (1) ดึงกระดกูใหเขาท่ี  
   (2) ดามไมไผบริเวณท่ีกระดูกหัก 
   (3) มนตคาถาดวยเหลาขาว แลวเปาบริเวณท่ีกระดูกหัก 
  เคล็ดลับการรักษา มีการใชคาถาของหมอเปนตัวชวยในการรักษา 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3.26  การรักษากระดกูของหมอเขียน  เมืองมูล 

 
 

ภาพท่ี 3.27  การรักษากระดกูของหมออายนันซอ 



 55 

 
 
 
 
 
 
 
 โดยสรุปไดว า  การตอกระดูกของหมอแตละทานจะอาศัยความชํานาญท่ี ส่ังสม
ประสบการณในการรักษามายาวนานท่ีมีความคลายคลึงกัน คือ 
  1) หมอทุกคนจะตรวจวินิจฉัยกอนวากระดูกหักอยางไร ดวยการลูบ คลํา 
  2) ทําการดึงกระดูกใหเขาท่ี  
  3) ใชเฝอกตอกระดูก ในสวนนี้จะแตกตางกันท่ีรูปแบบของเฝอก คือ  
   (1) หมอเขียน ใชไมไผ มัดดวยเชือกเสนเล็กๆ ติดกันเปนแพร 
   (2) หมอจาหื่อ ใชไมไผผาเปนซีกพันดวยผา  
   (3) หมออายนันซอ ใชไมสน เนื่องจากไมสนนั้นเปนยาดวย   
 สวนวิธีการรักษาท่ีแตกตางกันก็มีอยู อยางเชน หมอเขียนจะใชน้ํามันงาทาในการรักษาดวย
ทุกคร้ัง ซ่ึงน้ํามันท่ีใชจะชวยเรงใหกระดูกตอไดเร็วข้ึน สวนหมอจาหือแมจะไมไดใชน้ํามันงาแตใช
คาถาเปา ท้ังนี้ หมอพื้นบานท้ังส่ีทานจะใชคาถาเปาชวยในการรักษารวมดวยเปนการรักษาท่ีไมมุง
เพียงดานรางกายเพียงอยางเดียวแตมีมิติทางดานจิตใจทําใหผูปวยมีความเช่ือม่ัน มีสมาธิ   มีความ
ศรัทธา ยิ่งจะทําใหการรักษาหายเร็วข้ึนอันแสดงใหเห็นเปนลักษณะของสุขภาพจิตดวย   
 
 5.3.5 การรักษาอาการเจ็บปวยทางโครงสรางกลามเน้ือดวยภูมิปญญาการนวด  
 มีหมอจันทรา มงคลดี หมอหมาย หมอคังเชอ หมออาโละ มาเยอะและหมอจอมฟอง แสง
มะนีวง ซ่ึงเปนอีกรูปแบบหนึ่งในการรักษาอาการเจ็บปวยของหมอพื้นบาน ดังนี้ 
 

   1)  หมอหมาย  “การนวดบีบเอ็น”  (หมอไทใหญเชียงตุง) 
  ทานเปนชาวไทใหญ มาจากเมืองเชียงตุง อายุ 84 ป ถือไดวาเปนผูอาวุโสท่ีสุดท่ีมารวม
ประชุมคร้ังนี้ โดยแมหมอไดสืบความรูมาจากปาซ่ึงเปนหมอนวดอยูในวังเจาฟา  เชียงตุงองค
สุดทายมาต้ังแตอายุได 13 ป แมหมายจึงไดติดตามปาไปนวดอยูเปนประจํา สําหรับการเดินทางมา
แลกเปล่ียนในคร้ังนี้ แมหมายมีความปราถนาอยางแรงกลาท่ีอยากจะเอาฝไมลายมือมาอวดใหกับ

 
 

ภาพท่ี 3.28 การรักษากระดูกของหมอจาหอื ดองแยง 
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คนท่ัวไปไดรับรูและมีปณิธานวาอยากใหทุกคนไดสืบทอดความรูเนื่องจากทานก็อายุมากแลว 
ดังนั้นการมาคร้ังนี้จึงอยากจะเผยแพรความรูนี้ใหกับทุกคน สําหรับการนวดของหมอหมาย 
แบงเปน 2 แบบคือ การนวดท้ังระบบ ตั้งแตเทาถึงหัวและการนวดรักษาเฉพาะจุด แมหมายรักษา
อาการดวยการนวดไดกวา 20 อาการ สําหรับอาการท่ีมีความชํานาญเช่ียวชาญในการรักษาคือ นวด
รักษาโรคหืดหอบ มดลูกหยอน ดูแลครรภ นวดครรภ ไสเล่ือน ไขดัน เปนตน     
  กอนจะทําการนวดแมหมายจะกลาวคําระลึกถึงครูบาอาจารย จากนั้นจึงทําการนวด
รักษาตามอาการท่ีผูปวยเปนโดยจะสอบถาม คลําจุดเจ็บกอนลงมือรักษาทุกคร้ังและในบริเวณกกหู
แมหมายจะไมทําการนวดเนื่องจากเปนจุดท่ีอันตราย  
  ตัวอยางอาการท่ีแมหมายรักษาได 
   (1) การนวดแกอาการปวดหัว ลมข้ึน เอ็นแข็ง เร่ิมตนจากการใชมือเข่ียเขา เข่ียออก
ตามรางกาย ถาไหลหลุดจะนวดตามแนวกระดูกสันหลัง มาท่ีขางสะบัก แลวนวดไลตามรองกระดูก
ซ่ีโครง ไหลติดใหนวดท่ีขางสะบัก ถากระดูกเคล่ือนตองจัดกระดูกสันหลัง เร่ิมจากขางลางข้ึน
ขางบน ในกรณีท่ีมีความดันโลหิตสูงหามนวด แตถาเวียนศีรษะใหใชวิธีบีบเสนแทนได 
   (2) ไสเล่ือน ถาหากไสเล่ือนมาท่ีหัวเหนาจะทําใหปสสาวะไมออกแลวถาหาก
เล่ือนเกินจะทําใหมีอาการเสียดแทง ใหทําการนวดตามรองซีกโครงดวยน้ําหนักมือเบาๆ  สําหรับ
การรักษาไสเล่ือนถาหากเปนไมเกิน 5 วันจะรักษาได แตถาเกินเดือนจะรักษาไมหาย 
    (3) การนวดแกหอบหืด กรณีท่ีหายใจไมสะดวกนวดตามบริเวณซ่ีโครงลงมา 
เพื่อใหหายใจคลอง หากไดรับการนวดบอยจะทําใหอาการหืดหอบจะลดลงและรักษาไปเร่ือยๆ 
อาการหอบหืดจะหายได 
   (4) การรักษามดลูกหยอน จะโกยทองกอนแลวใชนิ้วหัวแมมือกดเล่ือนเขาหาสะดือ 
   (5) การรักษาขอสะโพกหลุด จะนวดท่ีสะโพกไลลงมาท่ีขาดานนอก  
   (6) การรักษาอาการปวดเสนเอ็นรอยหวายคือ เอ็นเขาไปในกระดูกจะตองรักษา
ดวยการคลายหรือเข่ียเสนออกกอน 
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  2) หมอจันทรา มงคลดี “การนวดเอาเอ็น” (หมอพื้นบานภาคเหนือ) 
  หมอจันทรา เปนหมอพื้นบานลานนา อาศัยอยูอําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ทานไดสืบ
ความรูการเอาเอ็นมาจากบิดา ตั้งแตยังเปนเด็ก โดยบิดาจะพาไปรักษาผูปวยตามบานและไดทดลอง
นวดกับบิดาเร่ือยมา การเอาเอ็นของแมหมอจันทราจะแตกตางกับหมอหมาย 
  ตัวอยางอาการท่ีหมอจันทรารักษาได  
   (1) โรคฉ่ีกะปริดกะปรอย (ปวดเยี่ยวค่ัน) เร่ิมท่ีปลายเทาท้ังสองขางกอน คลาย
กลามเนื้อ เปดประตูลมเพ่ือท่ีจะคลายตางๆ ใหโลง ใชหัวแมมือกดที่บริเวณขาดานในนับ 1-10 
คลายเข่ียเสนออก จนถึงบริเวณดานบน  
   (2) แกอาการลุกไมได จะนวดบริเวณขาดานในกอน 
   (3) แกอาการหายใจไมคลอง มีลักษณะอาการเหนื่อย เปาคาถาที่มือ และกดท่ี
บริเวณทองรอบสะดือ 
   (4) แกอาการแขนยกไมข้ึน เร่ิมนวดท่ีตนแขน  
   (5)  แกนิ้วล็อค เปนอาการท่ีนิ้วมือคลายไมได สาเหตุจากการทํางานหนักใชนิ้วมือ
มากนิ้วกระดาง ไมคลาย จะทําการนวดท่ีฝามือ นวดนิ้ว ดัดดึงน้ิว 
   (6) แกอาการปวดหลัง จะใชนิ้วมือนวดเอาเอ็นตามแนวเสนกระดูกสันหลัง  
   (7) แกปวดตนคอ บา  
   (8) แกปวดเอว  จะแกไขท่ีเสนเอว  
  จากรายงานผลการวิจัยรวบรวมองคความรูการแพทยพื้นบานลานนากรณีการนวดเอา
เอ็นท่ีทีมวิจัยไดถอดความรูประสบการณจากหมอจันทรามีอยู 35 ทา โดยแตละทาจะแกตามจุด
ตางๆ  ขอสังเกตความแตกตางจากแมหมายคือ หมอจันทราจะใชการบีบเปนหลักในการคลายเสน 
จากนั้นจึงทําการเปดประตูลมแลวเอาเอ็นตามแนวเสน บางกรณีจะใชคาถารวมดวย 
 
 
 
 
 
 
 
  ขอสังเกตในการรักษาของหมอจันทรากับแมหมายคือ ลักษณะการนวดของหมอ
จันทราจะใชการไลเสนเปนหลัก ซ่ึงจะเปนคนละเสนกับแมหมาย แมวาช่ือจะเอาเอ็นแตวาไมไดเอา
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เอ็นโดยเฉพาะแตจะมีการบีบเสนรวมดวย ซ่ึงเปนระบบเสนตามแบบของการแพทยพื้นบานลานนา 
สวนแมหมายจะเปนเอาเอ็นโดยเฉพาะ เพราะฉะนั้น แมจะใชช่ือวาเอาเอ็น แตเม่ือเทียบกันแลวจะ
ไมคอยเหมือนกัน  
  3) หมอคังเชอ “การกดเสน” (หมอฮาหนี่สิบสองปนนา) 
  อาการที่หมอคังเชอรักษาได คือ การรักษาเพื่อแกไขอาการเจ็บบริเวณเอว อาจมีสาเหตุ
อยู 3 ประการ คือ กลามเน้ือลา กระดูกเคล่ือน หรือกระดูกงอก เชน เกาท พังพืดออน ซ่ึงลักษณะ
อาการทั้งสามจะตองวินิจฉัยกอนทุกคร้ังเพื่อจะไดรักษาใหตรงกับอาการมากท่ีสุด 
  ขั้นตอนและวิธีการรักษา ลําดับแรกจะทําการตรวจวินิจฉัย โดยใหผูปวยนอนหงายแลว
ใชมือจับท่ีขอเทายกเขาผูปวยข้ึน-ลง และหมุนขาท่ีสะโพกกอน จากนั้น ใหผูปวยนั่งเพื่อวินิจฉัยดวย
วิธีเคาะ (มือดานซายรองมือขวาทุบบริเวณหลังเหนือเอว 1 ฝามือ) การทุบหลังจะบอกไดวาปวด
เนื่องจากการทํางานหนักหรือปวดเนื่องจากกระดูกทับเสน ขอสังเกตคือ ถาหากผูปวยมีอาการสะดุง
ขณะท่ีทุบแสดงวา ปวดเนื่องจากกระดูกทับเสน แตหากทุบแลวไมปวดจะเปนอาการปวดเม่ือย
ธรรมดา หลังจากท่ีทําการตรวจผูปวยแลวพบวา กระดูกไมคอยเขาท่ี จะกระตุกขา ใหผูปวยนอน
คว่ํา ใชมือจับท่ีขอเทายกขาข้ึน พับขอเทาข้ึน-ลง   
  กรณีท่ีเปนกระดูกทับเสน ผูปวยนอนหงาย หมอจะใชมือท้ังสองขางโอบบริเวณเอว
แลวยกลําตัวผูปวยข้ึนแลวทําการเขยา เพื่อใหกระดูกเคล่ือนเขาท่ีกอน จากนั้น จึงทําการนวดตาม
เอ็นท่ีสันหลังท้ังสองเสน ท้ังนี้การนวดเสนเอ็นท่ีกระดูกสันหลัง ถาอาการหนักใหนวดเปนจํานวน 
60 คร้ัง แตถาอาการไมหนักใหนวด 30 คร้ัง การรักษาทุกคร้ังใหทําการทดสอบวากระดูกยังเคล่ือน
อยูหรือไม หากยังจะทําการนวดอีก 60 คร้ัง ถาหากท่ีบ้ันเอวเขาท่ีจะทําการนวดสะโพกอีก 60 คร้ัง 
เพ่ือรองรับกระดูกท่ีจัดเขาไป จากนั้น จึงทําการนวดท่ีบริเวณกลางนองแนวเอ็นรอยหวาย แนวขา
ดานใน โดยการใชนิ้วหัวแมมือกดไลตามแนวเสน อีก 30 คร้ัง แลวใหผูปวยนอนหงายจับท่ีปลาย
เทา หมุนขอเทาวนตามเข็มนาฬิกา ดึงปลายเทา ดันขา เขยา จากนั้นใหผูปวยยืนข้ึน แลวใชมือท้ัง
สองขางโอบเอวผูปวยไวทําการยกแลวเขยาอีก แลวจึงตบท่ีบริเวณหลัง   
  เคล็ดลับการรักษา คือ การตรวจสอบอาการทั้งกอนการรักษา ระหวางการรักษาและ
หลังการรักษาทุกคร้ัง จะทําใหตรวจอาการไดชัดเจนมากข้ึน 
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  4) หมออาโละ  มาเยอะ  “การจับเสน”  (หมออาขาภาคเหนือ)  
  อาการที่หมออาโละรักษาได เชน อาการปวดหลัง ไหลยกไมข้ึน ใหผูปวยนอนคว่ํา เร่ิม
จากการตรวจวินิจฉัยกอนโดยใชมือจับบริเวณเสน ในกรณีท่ีไหลยกไมข้ึน จะจับบริเวณเสนดานใน
และดานนอก ถาหากเสนดานนอกพลิกจะทําใหปวดไหลยกไมข้ึน กรณีปวดบ้ันเอว จะจับบริเวณ
เอวไลลงมาท่ีบริเวณใกลกับขอเขาขาดานลางซ่ึงถาหากปวดเอวจะปวดราว  ลงขา เปนตน ซ่ึงถือได
วาเปนประสบการณท่ีส่ังสมมายาวนาน 
  ตัวอยางอาการท่ีหมออาโละรักษาได คือ  
   (1) แกอาการปวดท่ีบ้ันเอว จะทําการกดแนวเสนบริเวณบ้ันเอว ถาหากเสนพลิกจะ
ใชนิ้วมือดานขวากดแลวดันเสนเขาหากระดูกสันหลัง โดยมือดานซายจับประคองลําตัวทางตรงกัน
ขามกับหมอไว หรือกรณีท่ีพลิกไปติดกระดูกสันหลังก็จะดึงลงมา  
   (2) แกปวดศรีษะ จะทําการนวดท่ีขมับและทายทอย  

   (3) แกอาการไอหากเสนเอ็นดานซายมีปญหาจะทําใหเกิดอาการไอ วิธีการรักษา
คือ จะทําการนวดคลายเสนเอ็นท่ีทองนอย ตั้งแตกระบังลมไลเสนดานซายไปจนถึงไหปลารา 
สําหรับการแกอาการไอของหมออาโละถาหากดูโครงสรางรางกายจะเห็นวา เสนเอ็นตึงทําให
หลอดลมหายใจตึงตามไปดวยจึงทําใหมีอาการไอ เพราะฉะน้ันการท่ีหมอไปคลายเสนเอ็นท่ีตึงอยูก็
มีเหตุและผลอยูเหมือนกัน   
   (4) แกอาการเบ่ืออาหาร จะนวดคลายเสนท่ีเอ็นขวา 
  โรคท่ีชํานาญในการรักษา คือ อาการปวดตางๆ อัมพฤกษ อัมพาต 
  จุดท่ีควรระวัง คือ บริเวณกานคอใตไรผมแนวท่ีสอง  
 
 
 
 
 
 
 

  ขอสังเกตการนวดของหมออาโละจะทําการไลเสนกอน เม่ือพบวาเสนเอ็นมีปญหาจะ
จับเสนเอ็นนั้น ซ่ึงจะคลายแมหมอหมายตรงท่ีจับเอ็นเหมือนกัน แตจะตางกันตรงการจับเสน โดย
ของหมออาโละจะจับเอ็นเปนเสนในแนวเดียวกัน ขณะท่ีทําการจับเสนเอ็นแนวใดแนวหนึ่งมือท่ีอยู
ดานบนหรือดานลางขางใดขางหนึ่งจะจับเสนไวตลอดเวลา สวนอีกขางจะจับเสนไปตามแนว คลาย
กับการจับปลาท่ีตองจับหัวจับหาง แตของหมอหมายจะจับเฉพาะจุด 

  
 

ภาพท่ี 3.32 การจับเสนของหมออาโละ มาเยอะ 
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  5) หมออูหลาหมอง เอ “นวดพมา” (หมอพื้นบานพมา)  
  การแพทยพื้นบานพมา ใชศาตรของอายุรเวทเปนหลัก แบงเสนออกเปนสองสวน มี 24 
เสน ซ่ึงตางจากเสนของไทยท่ีมี 10 เสน โดยจะทําการนวดตามแนวเสนดังกลาว  
  ตัวอยางอาการท่ีหมออูหลาหมองรักษาได คือ อาการไหลติด คอตกหมอน  ปวดหลัง
ปวดเอว อัมพฤกษ อัมพาต  
   (1.1) แกอาการไหลติด  จับชีพจรของผูปวย สอบถามผูปวย ทดสอบอาการปวด 
โดยมือซายจับปลายมือผูปวย มือขวาประคองท่ีตนแขน ยกข้ึน-ลง เพื่อทําการทดสอบกอนวาไหล
ติดหรือไม จากนั้นจึงทําการรักษาโดยใหผูปวยนั่งหันหนาไปดานซาย หมอจะน่ังตรงดานหนา
ผูปวยใชมือขวาจับไหลผูปวย โดยใหผูปวยหันหนาไปดานซายใชคางวางบนมือขวของหมอ 
จากนั้นหมอจะใชมือซายกดตามแนวเสนลําคอ นวดแขนดานนอก ดึงแขน นวดคลึงแขนดานใน 
   (1.2) แกคอตกหมอน เร่ิมท่ีใตสะบัก ใหผูปวยเงยหนาข้ึน-ลง แลวกดท่ีลําคอจุดแก
คอตกหมอน 
   (1.3) แกปวดเอว ใหผูปวยนอนหงาย ใชนิ้วหัวแมมือกดท่ีทองขางสะดือกอน  
จากนั้น ใหผูปวยนั่งโกงตัวไปดานหนาโดยมีหมอนสูงรอง หมอจะน่ังดานหลังผูปวยแลวใชศอกกด
ตามแนวชิดกระดูกสันหลัง และสะโพกดานซายขวา (ดังภาพท่ี 3.33) 
 
 
 
 
 
 
 
    
  6) หมอจอมฟอง แสงมะนีวง “นวดพื้นบาน” (หมอพื้นบานลาว)  
  หมอจอมฟอง เปนหมอพื้นบานจากลาว ท่ีมีความชํานาญในการนวดและการฝงเข็ม 
หมอจอมฟองไดฝกอบรมการฝงเข็มข้ันตนมาจากประเทศเวียดนาม ทานทํางานอยูท่ีโรงพยาบาล
แขวงหลวงน้ําทา สําหรับการรักษาผูปวยของหมอจอมฟองจะใชวิธีการนวดและการฝงเข็มรวมดวย
เพื่อใหการรักษาไดผลดียิ่งข้ึน โดยโรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทา มี 2 แผนก คือ แผนกฝงเข็มและ
กายภาพบําบัด อาการที่หมอจอมฟองรักษาได เชน เจ็บเอว ปากเบ้ียว เจ็บเสนประสาท ปวดไหล 
ปวดบา ท่ีเกิดจากลม (ดังภาพท่ี 3.34)  การนวดของหมอจมฟองจะมีการกดขย่ําเพื่อชวยกระตุนดวย 

 
 

ภาพท่ี 3.33  
การนวดพมาของหมออูหลาหมอง  

 
 

ภาพท่ี 3.34 
การนวดกับการฝงเข็ม หมอจอมฟอง แสงมะนีวง 
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5.4 ดานยาสมุนไพรบําบัด 

 ความรูในการใชยาสมุนไพรรักษาโรคของหมอพื้นบานลุมน้ําโขงจากเวทีเสวนา
แลกเปล่ียนหัวขอการใชยารักษาโรคและการประยุกตตํารับยาใหเขากับสภาวการณโลกปจจุบัน ได
แสดงใหเห็นถึงการพัฒนาดานการแพทยพื้นบานท่ีมีการปรับตัวของหมอพื้นบานท่ีมีการ 
เปล่ียนแปลงใหเหมาะสมสอดคลองกับยุคสมัยปจจุบันมากข้ึน 
 ประเด็นการแลกเปล่ียนของหัวขอนี้มีหมออูหลาหมองจากทาข้ีเหล็กมาสาธิตเกี่ยวกับการ
ปรุงยาแบบวิสาตะระของพมา หมอกรรณิการณ เลิศฤทธ์ิปญญากุลหมอชนเผาเม่ียนมาสาธิต
เกี่ยวกับการใชสมุนไพรตั้งโชวมารักษาโรค และหมอเมา สุขสินธุ หมอเมืองท่ีเปนหมอรักษาชาง 
ซ่ึงมีรายละเอียดความรูของหมอพื้นบานแตละทานดังนี้  

  1) หมออูหลาหมอง  “การปรุงยาแบบวิสาตะระ” 
  สําหรับระบบการแพทยพื้นบานพมาในการเรียนการสอนทุกคนจะไดเรียนความรู 
เกี่ยวกับพระเจาเทศนา อายุรเวดา โหราศาสตร(นักขะเประ) และวิสาตะระ สําหรับการประชุมคร้ังนี้
หมออูหลาหมองไดใหแลกเปล่ียนความรูเกี่ยวกับวิสาตะระสามารถอธิบายไดดังนี้  
  ความหมายของวิสาตะระ  คือ การปรุงยาท่ีเปนแรธาตุ  ท่ีไดจากธาตุวัตถุโดยตรงหรือ
จากการเผาพืชสมุนไพรก็ได สําหรับการนําไปใชในการรักษาโรคนั้นจะใชเปนตัวยาเดี่ยวหรือผสม
กันก็ได 
  วิธีทําเกลือจากสมุนไพรคือ นําพืชสมุนไพรแหงท้ัง 5 (หัว ราก ใบ ดอก ผล) นําไปเผา
จนไดเถาของพืช จากนั้นใหใสน้ําท้ิงคางคืนไว 1 คืน สมุนไพรจะตกตะกอนแลวใหตักเอาน้ําใสๆ 
ดานบนสุดนําไปเค่ียวจนไดเกลือ แลวจึงนําไปผสมตามสัดสวนท่ีใชของแตละตํารับตอไป ท้ังนี้ถา
หากจะเทียบตามหลักเภสัชกรรมไทยคือ ธาตุวัตถุ แตเปนธาตุวัตถุท่ีทํามาจากพืช ตามกระบวนการ
ดังกลาวขางตน ซ่ึงจะมีความเขมขนมากเทียบเทากับสารเคมีจึงเปนยาท่ีไดจากการสกัดแลว ดังนั้น
ถาหากจะนําไปใชหรือปรุงไมไดสัดสวน ประกอบกับไมมีความรูจริง จะเปนอันตรายอยางมาก    
  วิธีการใช สําหรับการใชตองใชผสมกับน้ํามะนาวหรือน้ําผ้ึง ยกตัวอยางเชน ถาผสมน้ํา
มะนาวตองผสมสัดสวน ยาวิสาตะระ 1 สวนตอน้ํามะนาว  3-5 สวน หรือใชผสมนํ้าผ้ึง 1 ขวดตอยา
ขนาดคร่ึงหนึ่งของถาน AA แลวรับประทาน 1 ชอนชา  
  สรรพคุณรักษาโรค เชน  
   (1) บอระเพ็ด สรรพคุณ แกหืดหอบ  
   (2) พันงูเขียว สรรพคุณ แกโรคไต  
   (3) ใบพลู สรรพคุณ แกโรคกระเพาะอาหาร 
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   ขอควรระวัง คือ ถาใชยามากจะเปนอันตรายจะตองปรุงยาตามสัดสวนของยาแตละ
ตํารับอยางเครงครัด ถาเปนยากินจะใชผสมนํ้าผ้ึง ถาเปนยาทาจะผสมดวยน้ํามะนาว นอกจากนี้แลว 
ยาวิสาตะระนี้ยังสามารถใชดวยวิธีการสักยาไดอีกดวย  

  2) หมอเมา สุขสินธุ  “ตํารับยาชาง”   
  เปนหมอพื้นบานท่ีมีความรูในการรักษาอาการเจ็บปวยของชาง ซ่ึงหมอเมาสามารถ
รักษาอาการเจ็บปวยของชางได 10 กวาโรค เชน ลําบองคือ ปวดบวมแดง เจ็บตา นอนไมหลับ เบ่ือ
อาหาร เปนตน โดยควานชางจะตองอาศัยการสังเกตเปนอยางมาก เนื่องจากชางพูดไมไดแตจะ
แสดงพฤติกรรมท่ีบงบอกเม่ือมีอาการเจ็บปวย เชน สังเกตลักษณะทาทาง การกินอาหาร เหง่ือท่ีออก
ตามเล็บเทา เปนตน วิธีการทํายาใหชาง จะนําสมุนไพรท่ีใชนําไปตากแหง แลวนํามาผสมอยางละ
เทากัน แลวปนเปนลูกกลอนใหชางกินเพื่อใหงายตอการทาน หากเปนลูกเล็กจะกินวันละ 3 กอน ถา
เปนกอนใหญจะกินวันละ 1 กอน (ดังภาพท่ี 3.35)  
 
 
 
 
 
 
 
    

  3) หมอกรรณิการ เลิศฤทธ์ิปญญากุล  “การจ้ีดวยธูปสมุนไพรตั้งโชว”    
   หมอกรรณิการ เปนหมอชนเผาเม่ียน ท่ีมีความชํานาญดานการใชยาสมุนไพร และการ
บําบัดรักษาทางกายดวยหลายวิธีการ เชน นิชซา กวากซา เบาะซา รวมถึงการจี้ดวยธูปสมุนไพร 
สําหรับการจี้ดวยสมุนไพรตั้งโชวคือ จะนําสมุนไพรของชนเผาเรียกวา ตนต้ังโชว ซ่ึงมีลักษณะ
คลายกับตนกก ดึงไสดานในของตนต้ังโชวมาชุบน้ํามันพืช จากน้ันจึงจุดไฟแลวนําไปจี้ตามจุดท่ี
ปวด ยกตัวอยางเชน แกอาการหายใจไมสะดวก จะจี้หาง จี้ปกซาย ปกขวา จี้หัว และจี้กลาง และถา
หากจ้ีผิดอาจะทําใหถึงตายได ขอสังเกตคือ เม่ือจี้แลวจะมีเสียงดัง “แตป” ไฟจะดับ จากนั้นจึงใชยา
หมองหรือวานหางจระเขทาแกอาการพองในบริเวณท่ีทําการจี้ ดังภาพท่ี 3.32 
 

5.5 กรณีตัวอยางการรักษาแบบองครวม 

 ในกรณีของการประยุกตใชเคร่ืองมือและผสามผสานกระบวนการรักษาอยางเปนองครวม
ท่ีไดนํามาแลกเปล่ียนคร้ังนี้คือ หมอเหล่ียว โกวหยง หมอพื้นบานจากสิบสองปนนาทานเปนหมอ

  
 

ภาพท่ี 3.35 ลูกกลอนชาง 

  
 

ภาพท่ี 3.36 การจี้ดวยสมุนไพรตั้งโชว 
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พื้นบานท่ีมีความเช่ียวชาญในการรักษาโรค  ดวยความรูและประสบการณดานการแพทยพื้นบาน
หลายแขนง ไมวาจะเปนการแพทยไทล้ือ การแพทยจีน การแพทยทิเบต รวมถึงความรูในการใชนิ้ว
ดรรชนีท่ีไดไปฝกเรียนมาจากวัดเสาหลินเปนเวลาเกือบ 3 ป ในการนํามาผสมผสานกับการรักษา
ของตนเอง จากการที่หมอเปนผูใฝรูใฝเรียนมามาก จึงทําเปนหมอรุนใหมท่ีเปดรับความรูใหมๆแลว
สามารถนํามาปรับประยุกตวิธีการรักษาของตนเองได โดยเฉพาะการบําบัดรักษาโรคเปยกช้ืน 
(โครงสรางกลามเน้ือ) เปนโรคท่ีหมอมีความเชี่ยวชาญในการรักษามากท่ีสุด ดังนั้นหมอ  จึงได
พัฒนารูปแบบกระบวนการรักษาดวยการนําเคร่ืองมือเขามาชวยในการพอกยา ดังภาพท่ี 3.37 

 
 
 
 
 
 
 
 เคร่ืองใหความรอนช้ินนี้มีหลักการคลายกับการใชถุงน้ํารอน โดยเคร่ืองมือนี้จะมีขดลวด
ไฟฟาดานในและมีฉนวนกันไว จะทําหนาท่ีเปนเสมือนแผนทําความรอน เม่ือเสียบปล๊ักไฟเคร่ือง
จะจายกระแสไฟโวลต่ําเพื่อใหมีไฟฟาพอท่ีจะทําความรอนได สวนท่ีติดกับแผนทําความรอนจะมี
ชองใสยาท่ีจะใชพอก สําหรับกระบวนการทํางานของเคร่ือง เม่ือเสียบไฟแลวขดลวดจะสงผาน
ความรอนทําใหหอยาพอกรอนคลายกับการประคบรอน ซ่ึงเคร่ืองนี้จะมีเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิท่ี
สามารถปรับเพิ่มหรือลดอุณหภูมิใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคนไดงาย อีกท้ังยังสามารถตั้งเวลาได
ดวย สําหรับอุณหภูมิท่ีใชในการรักษาผูปวยแตละคนจะแตกตางกันไป ตามปกติแลวจะใชประมาณ 
40-42 องศาเซลเซียส ถาหากพอกบริเวณลําคอใชอุณหภูมิ 37-38 องศาเชลเซียส จากการทดลองของ
หมอเหล่ียวไดคนพบความจริงวาแทนท่ีจะพอกหรือหอไว 8 ช่ัวโมง แตพอใชเคร่ืองมือชิ้นนี้เขามา
ชวยใชเวลาเพียง 30 นาที ก็ไดผลเชนเดียวกัน จึงทําใหลดระยะเวลาลงไปมาก  
 กระบวนการรักษาโรคของหมอเหล่ียว (ดังภาพท่ี 3.38) 
  (1) การตรวจวินิจฉัยอาการเจ็บปวยดวยวิธีการลูบคลํา ซักถามอาการ 
  (2) การใชพลังนิ้วดัชนี เพื่อจี้ตามจุดบนเสนลมปราณ ซ่ึงคนท่ีถูกจี้จะรูสึกเหมือนไฟฟา
เขาไป สําหรับการจี้จะชวยใหคลายกลามเนื้อ ในขณะท่ีทําการรักษาผูปวยจะตองทําตัวใหผอนคลาย 
นอกจากนี้หมอจะมีการนวดรวมดวย  

 
 

ภาพท่ี 3.37 เคร่ืองประคบยาไฮเทค 



 64 

   (3) การดูดพิษดวยกระบอกไมไผ โดยใชกระบอกไมไผท่ีมีขนาดแตกตางกัน ท้ังเล็ก
และใหญ นําไปตมในน้ํายาสมุนไพร เม่ือตมไดท่ีแลวจึงนํากระบอกไมไผมาดูดพิษซ่ึงจะคลายกับ
การใชขวดแกว(มอกซา) ท้ังนี้ การใชกระบอกไมไผจะทําใหไมเจ็บประกอบกับจะไดรับไอท่ีมีตวัยา
สมุนไพรผสมอยูดวยซ่ึงจะทําใหผูปวยไดรับท้ังตัวยาสมุนไพรและไดดูดพิษออกจากรางกายท้ังสอง
อยางไปพรอมกัน สําหรับการสาธิตของหมอเหล่ียวคร้ังนี้ไดใหการรักษาท่ีบริเวณแผนหลังของ
ผูปวย  จึงไดนํากระบอกไมไผไปดูดท่ีบริเวณแผนหลังและสะบักของผูปวย เม่ือกระบอกไมไผเย็น
อากาศท่ีอยูดานในจะนอยกวาดานนอกจึงทําใหกระบอกดูดได ซ่ึงไมถึงขนาดเปนสุญญากาศ แตวา
ไอน้ําจะทําใหตัวกระบอกนี้อยูไดไมหลุด ขอสําคัญคือ ถาหากรักษาจริงๆ จะตองกรีดผิวหนังเพื่อ
ดูดพิษในบริเวณท่ีมีอาการปวดออก ดวยการใชเข็มสะกิตใหเลือดไหล  
       (4) การใชเคร่ืองประคบยา เปนการปรับประยุกตนําเอาเคร่ืองมือมาพัฒนาใชกับการ
รักษาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงมีสวนประกอบดังนี้ 
   (4.1)  ตัวเคร่ืองท่ีสามารถปรับอุณหภูมิได        
   (4.2)  แผนขดลวดท่ีใหความรอน ท่ีสอดใสซองยาสมุนไพรได  
   (4.3) แผนพอกยา ซ่ึงดานในหอยาจะเปนยาผงแลวเย็บใหมีความเรียบรอยใช
สะดวก โดยทําขนาดใหพอดีกับซองใสยาท่ีติดกับขดลวดไฟฟา  
   (4.4)  ยาทาเพื่อใหหอยามีความชุมช้ืน ซ่ึงเปนตํารับยาดองเหลาแกปวดเมื่อย ท่ีมี
คุณสมบัติพิเศษคือ ซึมเขาสูผิวหนังไดดี  
  (5) การรมยา สวนใหญจะใชสมุนไพรจีนเรียกวาใบอาย (艾草) โดยนําไปทุบจน
กลายเปนใย แลวนํามาหอเปนแทงยา บางแทงอาจะเปนยาไทหรือยาจีนแลวแตวาจะใชรักษาโรค
อะไรที่จําเปนตองใชการรมยารวมดวย สําหรับสรรพคุณหลักของแทงอายนี้จะชวยใหเลือดลม
ไหลเวียนดี แกอักเสบ ซ่ึงจะใชรมในตําแหนงลมปราณ 
  วิธีการรมยา จะรมตรงบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดเหนือผิวหนัง อีกวิธีหนึ่งคือใชขิงวาง
บนผิวหนังแลวใชตํารับยาสมุนไพรจีนท่ีปนเปนกอนสามเหล่ียมจุดไฟสมุนไพรจะคอยๆ ไหม แต
ไมถูกบริเวณผิวหนัง ซ่ึงจุดรมยาจะมีหลายจุด หรือถาหากจะรมท้ังหมดก็จะรมท่ีสะดือ  
  (6) การนวดและการแปะพลาสเตอรยา เปนการนวดเพ่ือผอนคลายกลามเนื้อบริเวณท่ีมี
อาการปวด พรอมดวยการใชยาสมุนไพรท่ีพัฒนามาเปนแผนพลาสเตอรแปะในบริเวณท่ีมีอาการ
ปวด จึงจะเสร็จส้ินกระบวนการรักษา ดังภาพ ท่ี 3.38 
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      ภาพท่ี 3.38  กระบวนการรักษาของหมอเหล่ียว โกวหยง 
 
 สําหรับการรักษาตามกระบวนการขางตนเปนการอาการปวดบริเวณไหล  บา ขา เขาและ
บริเวณสะบัก สวนใหญจะเกิดกับคนท่ีมีอายุชวง 40 ปข้ึนไปท่ีจะปวดไหล แขน ขา เขาทุกคน ซ่ึง
วิธีการรักษาสามารถรักษาไดหลายรูปแบบ ตัวอยางเชน ใชกระบอกดูดพิษ(ปอกยา) กอนแลวจึง
นวดหรือดูดพิษแลวประคบยาก็ได สวนท่ีเห็นดังภาพท่ี 3.30 จะคลายกลามเนื้อดวยการจี้จุดเพื่อให
เสนลมไหลเวียนดี ซ่ึงมีสวนดีคือบางครั้งการรักษาโรคเก่ียวกับโครงสรางกลามเนื้อไมจําเปนตอง
ปกเข็มเสมอไป จากน้ันจึงทําการปลอยเลือดแลวจึงปอกยา หลังปอกยาเสร็จแลว  จะประคบยาดวย
เคร่ืองอิเล็คทรอนิกดังกลาว ซ่ึงตํารับยาพอกจะเปนตํารับยาไทและยาท่ีใชทาจะเปนตํารับยาดอง
เหลาประจําตระกูลของหมอเหล่ียว ท่ีอาจจะใชทารวมกับการนวดและใชทาหอยาสมุนไพรท่ีจะ
ประคบก็ได ท้ังนี้ ขนาดของหอยาพอกจะมีหลายขนาดและมีหลายตํารับข้ึนอยูกับโรค/อาการของ
ผูปวยแตละคน อยางเชน ถามีอาการปวดเม่ือยจะจัดยาโรคปวดเม่ือยให  
 นอกจากนี้แลวหมอเหล่ียวยังไดเปดคลินิกรักษาอยูใจกลางเมืองจิ่งหงที่มีการจัดบริการ
อยางเปนระบบอยูดวยกันหลายแผนก ภายในคลินิกของหมอเหล่ียวจะมีกลองวงจรปดทุกหองเพ่ือ
ใชในการบริหารงานในหองทํางานของตนเอง จึงทําใหหมอเหล่ียวสามารถบริหารจัดการคลินิกโดย
มีผูปวยตอวันไดไมต่ํากวารอยราย ท้ังนี้ หมอเหล่ียวสามารถดูไดวาผูปวยในแตละหองมีการรักษา
อะไรอยู แลวสามารถใหขอแนะนําในการรักษาผานกลองวงจรปดไดโดยที่ไมจําเปนตองไปท่ีหอง
นั้น ดวยการที่แตละหองจะมีผูชวยของหมอเหล่ียวประจําอยู ท้ังนี้คลินิกของหมอเหล่ียวมีผูชวยไม

3.การดูดพิษดวยกระบอกไมไผ 

 

1.ตรวจวินิจฉัย/ลูบคลําจุดเจ็บ 2.การใชนิว้ดชันี 

 

4.การใชเคร่ืองประคบรอน 

 

5.การรมยา 

 

6. นวด/ปะพลาสเตอรยา 
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นอยกวา 20 คนดวยกันและทุกคนก็เปนลูกศิษยท่ีหมอไดฝกสอนใหทํางานอยางถูกตอง ถาหากจะ
เปรียบกับการบริหารจัดการในระบบโรงพยาบาลท่ีมีพยาบาล มีผูชวยก็ทําใหหมอสามารถไปดู
ผูปวยไดเร่ือยๆ แสดงใหเห็นการพัฒนาและปรับตัวของหมอพื้นบาน 
 

6. การเปรียบเทียบความเหมือนหรือความตางดานความรูของแตละประเทศเพื่อนบาน 
 

 เม่ือพิจารณาทางดานประวัติศาสตรความเปนกลุมชาติพันธุ  ภายใตประวัติศาสตรการเล่ือน
ไหลของผูคนในดินแดนลุมน้ําโขง ซ่ึงแตกอนไมมีการแบงดินแดนเขตการปกครองของรัฐแตละรัฐ
เหมือนสมัยปจจุบัน ทําใหมีการเล่ือนไหลทางวัฒนธรรมจากสังคมหนึ่งไปสูสังคมหนึ่ง จากการ
เดินทางมาคาขาย ตามเสนทางวัวตางมาตาง เสนทางสายเกลือ เสนทางสายชา หรือถูกตีถอยรนจน
มาต้ังรกรากถ่ินฐานในแตละแหง ส่ิงเหลานี้ลวนแลวเปนเหตุผลสําคัญคอการเล่ือนไหลของความรู
ภูมิปญญาทองถ่ิน ดังนั้นจึงไมแปลกใจวา ความรูท่ีฝงลึกอยูในตัวคนหรือท่ีถูกบันทึกไวในตํารา
ใบลาน ปบสาตางๆ แมกระท้ังภาษาเขียน ภาษาพูด เส้ือผาเครื่องนุงหม ประเพณีตาง ๆ  จะมีความ
คลายคลึงกัน เฉกเชนเดียวกันกับความรูในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในลุมน้ําโขง  ท่ีไมเพียง
เฉพาะในกลุมชาติพันธุไท ยังหมายรวมถึงการอพยพโยกยายถ่ินฐานของกลุมชนเผาตางๆ จากจีน 
ผานประเทศพมา ลาว กอนจะเขาสูประเทศไทย อาทิ อาขา มง เม่ียน ลีซู  ตางมีประวัติศาสตรการ
เคล่ือนยายที่อยูอาศัยมาจากในบริเวณประเทศจีน  สงผลใหการสืบตอรับเอาวัฒนธรรม จากพื้นท่ี
หนึ่งติดตัวตามไปดวย 
 ท้ังนี้ ตองการสะทอนใหเห็นวา  การเล่ือนไหลของความรูไมหยุดนิ่ง มีแตจะถูกพัฒนาตอ
ยอดถายทอดผานประเพณีวิถีชีวิตและวัฒนธรรม การบอกเลาจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง  การ
ประชุมคร้ังนี้จึงถือเปนสะพานเช่ือมตอความรูของหมอพื้นบานในการสรางโอกาสใหแตละคน
ไดมาแลกเปล่ียนประสบการณความรู ความชํานาญในการรักษาโรคของตน การแลกเปล่ียน
ดังกลาว ไดเปรียบเทียบใหเห็นถึงความเหมือนความตางในหลักการ แนวคิดดานการรักษาท่ีมีความ
คลายกัน โดยเฉพาะกลุมชาติพันธุไทนั่นคือ มีแนวคิดและความเช่ือ ท่ีเช่ือเร่ืองของผี พราหม พุทธ
เช่ือเร่ืองกรรม การกระทํา โดยมิไดเปรียบเทียบในรายละเอียดกระบวนการรักษาของหมอพื้นบาน
แตละทาน 
 ยกตัวอยางเชน 
  1) การสาธิตของหมอพ้ืนบานในดานการย่ําขาง จะเห็นวา มีความคลายกันท้ังของ  
หมอพื้นบานลานนา  หมอไทใหญ หมอไทล้ือ หมออาขา ท่ีมีแนวคิดพื้นบานท่ีคลายกัน เนื่องจากวา
อาณาบริเวณลุมน้ําโขงแหงนี้  มีการนับถือพุทธศาสนา  นับถือผี  นับถือบรรพบุรุษ ซ่ึงเปนแนวคิดท่ี
คลายกัน สวนวิธีในการรักษามีหลักการเหมือนกันคือ การใชความรอนเพื่อบําบัดรักษา แตอาจจะ
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ตางกันท่ีวิธีการไปคนละรูปแบบ  มีการใชวัสดุตางกัน เชน บางคนใชใบขาง บางคนใชจอบ แมจะ
แตกตางท่ีวัสดุแตขอใหสามารถสงผานความรอนไดก็เพียงพอ  
  2) กรณีของการตอกเสน หมอพ้ืนบานลานนาและหมอพ้ืนบานพมาจะมีตําแหนงการ
ตอก  วิธีการตอกท่ีคลายัน สวนวัสดุอุปกรณท่ีใชจะมีความแตกตางกัน นั่นคือ หมอพื้นบานลานนา
ใชไม  สวนหมอพื้นบานพมาใชทองเหลือง ท้ังนี้รูปแบบวิธีการรักษาของหมอพื้นบานพมาจะมีการ
ผสมผสานรักษาวิธีการอ่ืนๆ รวมดวย  
  3) กรณีการนวด หมอพื้นบานจะมีเทคนิควิธีการใชนิ้วมือ น้ําหนักในการกดท่ีตางกัน
ไปตามประสบการณของแตละทาน  
 อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  มิไดลงลึกในเชิงเปรียบเทียบความรูท้ังหมด แตเปนเพียง
การศึกษาเพื่อคนหาความรูประสบการณโดดเดนของหมอพ้ืนบานในแตละเครือขาย แลวนํามา
แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางหมอพื้นบานในเครือขาย  ซ่ึงเปนเพียงประเด็นจุดประกายเพื่อเช่ือมโยง
เครือขายรวมกัน ดังนั้นการประชุมวิชาการคร้ังนี้ไมสามารถสะทอนใหเห็นความแตกตางใน
รายละเอียดไดท้ังหมด ฉะนั้นการเปรียบเทียบท่ีพอเห็นไดชัดเจนคือการเทียบแนวคิด  หลักการ 
ความเช่ือของวัฒนธรรมชุมชนเปนหลัก โดยเฉพาะกลุมชาติพันธุไท จะเห็นไดวา มีรากฐานมาจาก
แหลงเดียวกัน โดยรายละเอียดอ่ืนๆ นั้นจะตองศึกษาเพ่ิมเติมตอไป เพื่อเปนการพัฒนาองคความรู
รวมของหมอพ้ืนบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงใหเกิดความชัดเจน สามารถนําไปสืบสานและใช
ประโยชนรวมกันของเครือขายไดงายข้ึน  ดวยการศึกษาเจาะลึกรายละเอียดเกี่ยวกับองคความรูของ
หมอพื้นบานในเครือขายท้ังในจีน ลาว และพมา เพ่ือนํามาเปรียบเทียบความเหมือนความตางและ
การปรับประยุกตใชรวมกันตอไป  อาทิเชน การศึกษากระบวนการในการรักษาของหมอพื้นบาน
ตามเง่ือนไขของผูปวยในลักษณะตางๆ โดยมีการศึกษาติดตามประเมินผลผูปวย เปนตน  
 เม่ือพิจารณาในภาพรวมพอสรุปไดวา องคความรูดานการแพทยพื้นบานของหมอพ้ืนบาน
ในแตละเครือขายท่ีไดนํามาแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน ทําใหเห็นถึงศักยภาพทางการแพทยพื้นบานท่ี
ทุกพื้นท่ีตางก็มีดีคือ มีความรู มีคน มีทรัพยากร ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีสามารถนํามาเปน
ฐานการพัฒนาความรวมมือระหวางกันและกันไดหลายเร่ือง บนความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนจากการ
สรางโอกาสใหแตละฝายไดมารูจักคุนเคยกันผานเวทีกลางหรือการประชุม ซ่ึงถือไดวาเปน
เคร่ืองมือหรือสะพานท่ีกอเกี่ยวเช่ือมโยงไดเปนอยางดีทีเดียว  
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สวนท่ี 2 
ความรวมมอืของเครือขายหมอพ้ืนบานในอนุภูมภิาคลุมน้ําโขง 

 
 เวทีแหงนี้เปนเวทีของความรวมมือท่ีทุกฝายเห็นประโยชนรวมกันจึงไดมารวมตัวกันอยาง
เปนอิสระ  มีสถาบันหรือองคกรท่ีมีความพรอมชวยประสานงานหรือเปน HOST ใหกับสมาชิกใน
เครือขายแตละแหงไดยึดเกาะ เนื่องดวยการประสานงานติดตอระหวางประเทศจะตองผานพิธีการ
ตางๆ มาก ทําใหการประสานงานโดยมีสถาบันหรือองครองรับจะมีความสะดวกคลองตัวกวา 
ดังนั้นในเวทีเสวนาวันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2552  ภายใตจุดมุงหมายของการพัฒนาเครือขายความ
รวมมือดานการแพทยและสมุนไพรระหวางหมอพื้นบานในเครือขายสิบสองปนนา เครือขายหมอ
พื้นบานเชียงตุง เครือขายหมอพื้นบานหลวงน้ําทา - บอแกว เครือขายหมอพื้นบานลานนา ผูแทน
จากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.ฝายวิจัยเพื่อทองถ่ิน) และหนวยงานองคกรท่ี
เกี่ยวของ อาทิเชน ผูแทนจากกรมปาไม วนอุทยานภูลังกา อ.ปง จ.พะเยา มีการปรึกษาหารือกัน จน
ไดขอตกลงรวมกันหลายเร่ือง  พอสรุปไดดังนี้ 
 

1. แนวทางการดําเนินงานเพื่อประสานเครือขายการแพทยพื้นบาน  
 

 1.1 เสนอใหมีศูนยประสานงานในแตละเครือขายท้ัง 4 เครือขาย เพื่อเช่ือมโยงเครือขาย
ระหวางประเทศ ท้ังนี้ในแตละจุดจะมีศูนยประสานงานกลางอยูดวยกัน 4 แหง ไดแก  
  1)   ศูนยประสานงานเครือขายหมอพื้นบานสิบสองปนนา คือ  
   โรงพยาบาลการแพทยไท สิบสองปนนา ประเทศจีน 
  2)  ศูนยประสานงานเครือขายหมอพื้นบานภาคเหนือตอนบน คือ  
   วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
  3)  ศูนยประสานงานเครือขายหมอพื้นบานหลวงน้ําทา-บอแกว คือ 
   โรงพยาบาลแขวงบอแกว/แขวงหลวงน้ําทา ประเทศ สปป. ลาว 
  4)  ศูนยประสานงานเครือขายหมอพื้นบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก 
   กลุมเครือขายหมอพื้นบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก จังหวดัเชียงตุง  
    ประเทศเมียนมาร   
 ท้ังส่ีแหงจะทําหนาท่ีในการประสานงานเช่ือมโยงระหวางหมอพ้ืนบานในเครือขาย ในการ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร และการนัดหมายการทํากิจกรรมตางๆ รวมกัน 
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 1.2  มีขอตกลงรวมกันในการลงนามบันทึกความเขาใจระหวางเครือขาย โดยมุงเนนไปที่
เครือขายท่ีมีความพรอมสามารถรวมมือกันไดเลยทันที อยางเชน วิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ มรช.
รวมกับโรงพยาบาลการแพทยแผนไท สิบสองปนนา  
 1.3  หลังจากมีการลงนามความรวมมือกันแลว ก็ดําเนินงานตามภารกิจท่ีทํารวมกันไวใน
แตละเครือขาย  
 1.4  มีขอตกลงรวมกันท่ีจะจัดใหมีการประชุมพบปะกันระหวางเพื่อนสมาชิกในเครือขาย 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง    
 1.5 จัดใหมีการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร/ความเคล่ือนไหวดานการแพทยพื้นบานของแต
ละเครือขายในรูปแบบตางๆ เชน การจัดทําวารสารรวมกัน สงขอมูลลงเว็บไซตแลกเปล่ียนกันและ
กัน เปนตน ในการนี้จะเปนการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางเครือขาย โดยอาศัยวารสารหมอพื้นบาน
แหงเอเซีย ท่ีจะไดจัดทําข้ึนเปนจุดเช่ือมโยงในการประชาสัมพันธ แลกเปล่ียนขอมูลระหวาง
เครือขาย   
 1.6 นอกจากในกลุมเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงแลว อาจจะมีการ
เช่ือมโยงกับหนวยงาน องคกร สถาบันการศึกษาในกลุมประเทศเพ่ือนบานอยางเวียดนาม กัมพูชา 
เพื่อขยายเครือขายใหครอบคลุมภูมิภาคลุมน้ําโขงหรือเครือขายสุขภาพในภูมิภาคอ่ืนๆ ท่ัวโลก  
 

2. ความรวมมือของเครือขาย 
 
 ผลท่ีเกิดจากการพัฒนาความรวมมือระหวางเครือขายมีท้ังระดับบุคคล ระดับองคกรและ
ระดับเครือขายท่ีเปนความสนใจรวมกัน พอจะสรุปในภาพรวมไดวา  

 2.1 ระดับบุคคล  

  2.1.1 ในระดับบุคคล มีการเปดโอกาสใหไปศึกษาเรียนรูหรือไปฝกประสบการณ
ระหวางกันและกันในแตละพ้ืนท่ีของหมอพื้นบาน โดยหมอพื้นบานแตละคนยินดีท่ีจะแลกเปล่ียน
เรียนรูและไปมาหาสูกันได 

  2.1.2 มีการแลกเปล่ียนซ้ือขายวัตถุดิบ/พันธุพืชสมุนไพร  เคร่ืองมือ หรือวัสดุอุปกรณ 
ระหวางกัน  ตลอดจนสามารถสงลูกหลานไปเรียนในระดับสถาบันการศึกษาได อยางเชน ทายาท
ของหมอพื้นบานท่ีแขวงหลวงน้ําทา สปป.ลาว ไดมาเรียนท่ีวิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ มรช. 1 คน 

พมามาเรียน 2 คน สิบสองปนนาสงมาเรียนระดับปริญญาโท 2 คน และผูบริหารองคกร 1 คน เปน
ตน รวมท้ังนักศึกษาการแพทยแผนไทยของวิทยาลัยการแพทยพ้ืนบานฯ มรช. ไปฝก
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ประสบการณกับโรงพยาบาลการแพทยแผนไท สิบสองปนนา และโรงพยาบาลแขวงหลวง
นํ้าทา  สปป.ลาว เปนตน 
 
 2.2 ระดับองคกร/สถาบัน/กลุม  

 มีขอตกลงในระดับทวิภาคี  ท่ีพัฒนาเปนแผนงานและโครงการที่จะทํารวมกันท้ังระหวาง
องคกรกับสถาบันการศึกษา  อาทิ การฝกประสบการณของนักศึกษาและระหวางกลุมหมอพื้นบาน
ไดแก  ความรวมมือของกลุมหมอพ้ืนบานอาขาท้ัง 4 แหง  
 ท้ังนี้ภายใตปฎิญญาของการประชุมเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง   
คร้ังท่ี 2 วาดวยความรวมมือดานการแพทยและสมุนไพรพื้นบานของเครือขาย นําโดยกลุม        
หมอพ้ืนบาน องคกร สถาบันการศึกษาท่ีมีความพรอมสามารถตกลงและรวมมือกันไดตางเห็นพอง
ตองกันท่ีจะรวมมือในการพัฒนาและแลกเปล่ียนเรียนรูดานการแพทยพื้นบานและสมุนไพร  
เพื่อใหปฏิญญาเกิดข้ึนเปนรูปธรรมจึงพรอมใจกันทําบันทึกความรวมมือระหวางเครือขายในระดับ
ทวิภาคีข้ึน โดยมีรายละเอียดขอสรุปความรวมมือดานการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง
ตอนบนของเครือขาย ดังนี้  

  2.2.1 ความรวมมือระหวางองคกร  

   1) วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
กับโรงพยาบาลการแพทยไท แควนสิบสองปนนา มณฑลหยุนหนาน วาดวยความรวมมือและ
แนวทางปฏิบัติในดานการศึกษา อบรม วิจัยและพัฒนา   
   ซ่ึงภายใตบันทึกขอตกลง (MOU) ท่ีไดลงนามไวเม่ือวันท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 
วาดวยความรวมมือดานตางๆ ระหวางวิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย กับสถาบันวิจัยการแพทยชนเผาและโรงพยาบาลการแพทยไท แควน
สิบสองปนนา เพื่อใหบรรลุผลในทางปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาว ท้ังสองฝายจึงไดเห็นพองตองกัน
ใหจัดทําแนวทางปฏิบัตินี้ข้ึน ดังรายละเอียดตอไปนี้  
    (1) ท้ังสองฝายจะรวมมือกันศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูการแพทย
พื้นบานในลานนาและในสิบสองปนนาใหสมบูรณยิ่งข้ึน และขยายผลไปสูการใชประโยชนจากภูมิ
ปญญาดังกลาวในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 
    (2) ท้ังสองฝายจะรวมมือกันพัฒนาบุคลากรใหมีขีดความสามารถในเชิงวิจัย
และพัฒนา โดยจัดสงบุคลากรไปเรียนรูประสบการณโดดเดนของกันและกัน ตามระยะเวลาและ
จํานวนท่ีตกลงกันเปนคร้ังๆ ไป โดยรวมถึงการพัฒนาขีดความสามารถและประสบการณเพิ่มเติม
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ใหกับนักศึกษาท่ีแตละสถาบันรับผิดชอบดวย เชนการฝกประสบการณวิชาชีพ ตามระยะเวลาและ
จํานวนท่ีไดตกลงกันเปนคร้ังๆไป 
    (3) ท้ังสองฝายจะแสวงหาทุนสนับสนุนการวิจัย จากแหลงทุนตางๆ ของแต
ละประเทศ โดยนําทรัพยากรที่แสวงหาได มารวมกันวิจัยและพัฒนาตามท่ีท้ังสองฝายตกลงกันเปน
โครงการๆ ไป 
    (4) ท้ังสองฝายจะรวมมือกันแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารโดยนําผลงานวิจัยของ
แตละฝายเผยแพรในส่ือตางๆ ของแตละฝาย เชนวารสารหมอพื้นบาน วารสารหมอชนเผา หรือ
เว็บไซตของแตละฝาย หรือแบงปนฐานขอมูลดานยาสมุนไพรหรือประสบการณท่ีโดดเดน ท้ังนี้
ประเภทและปริมาณของขอมูลข้ึนกับดุลยพินิจของแตละฝายท่ีจะแลกกัน 
   2) วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
กับโรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทา  วาดวยความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาการแพทยพื้นบาน
และสมุนไพร โดยมีใจความสําคัญในการลงนามบันทึกความเขาในรวมกัน ดังนี้  
    (1) ท้ังสองฝายจะรวมมือกันดําเนินการวิจัยดานการแพทยพื้นบานและ
สมุนไพรในพื้นท่ีซ่ึงกันและกัน 
     (2) ท้ังสองฝายจะรวมมือกันพัฒนาบุคลากร โดยวิทยาลัยการแพทยพื้นบาน
และการแพทยทางเลือกยินดีใหบุคลากรของโรงพยาบาลและเครือขายการแพทยพื้นบานแขวง
หลวงน้ําทามาศึกษาอบรมและเพิ่มประสบการณ ท่ีวิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือก ขณะเดียวกันทางโรงพยาบาลแขวงหลวงนํ้าทาก็ยินดีใหบุคลากรและนักศึกษาของ
วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกไปศึกษาอบรมและเพ่ิมประสบการณท่ี
โรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทาไดเชนเดียวกัน ตามรายละเอียดท่ีจะไดไดตกลงเปนกรณีๆ ไป  
   3) วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
กับโรงพยาบาลแขวงบอแกว วาดวยความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาการแพทยพื้นบานและ
สมุนไพร โดยมีใจความสําคัญในการลงนามบันทึกความเขาในรวมกัน ดังนี้  
    (1) ท้ังสองฝายจะรวมมือกันดําเนินการวิจัยดานการแพทยพื้นบานและ
สมุนไพรในพื้นท่ีซ่ึงกันและกัน 
    (2) ท้ังสองฝายจะรวมมือกันพัฒนาบุคลากร โดยวิทยาลัยการแพทยพื้นบาน
และการแพทยทางเลือกยินดีใหบุคลากรของโรงพยาบาลแขวงบอแกวและเครือขายการแพทย
พื้นบานแขวงบอแกวมาศึกษาอบรมและเพิ่มประสบการณ ท่ีวิทยาลัยการแพทยพื้นบานและ
การแพทยทางเลือก ขณะเดียวกัน ทางโรงพยาบาลแขวงบอแกวก็ยินดีใหบุคลากรและนักศึกษาของ
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วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกไปศึกษาอบรมและเพ่ิมประสบการณท่ี
โรงพยาบาลแขวงบอแกวไดเชนเดียวกัน ตามรายละเอียดท่ีจะไดไดตกลงเปนกรณีๆ ไป  
 
  2.2.2 ความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษากับกลุมหมอพื้นบาน 

  วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายกับ
กลุมหมอพื้นบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก วาดวยความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาการแพทยพื้นบาน
และสมุนไพร โดยมีใจความสําคัญในการลงนามบันทึกความเขาในรวมกัน ดังนี้  
   1) ท้ังสองฝายจะรวมมือกันดําเนินการวิจัยดานการแพทยพื้นบานและสมุนไพรใน
พื้นที่ซ่ึงกันและกัน 
   2) ท้ังสองฝายจะรวมมือกันพัฒนาบุคลากร โดยวิทยาลัยการแพทยพื้นบานและ
การแพทยทางเลือกยินดีใหบุคลากรของกลุมหมอพ้ืนบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็กไปศึกษาอบรมและเพิ่ม
ประสบการณ ท่ีวิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ขณะเดียวกัน ทางกลุมหมอ
พื้นบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก ก็ยินดีใหบุคลากรและนักศึกษาของวิทยาลัยการแพทยพื้นบานและ
การแพทยทางเลือกไปศึกษาอบรมและเพิ่มประสบการณกับกลุมหมอพื้นบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก ได
เชนเดียวกัน ตามรายละเอียดท่ีจะไดไดตกลงเปนกรณีๆ ไป  

  2.2.3 ความรวมมือระหวางกลุมหมอพื้นบาน 

  นอกจากการลงนามความรวมมือระหวางองคกรแลว ยังมีการลงนามรวมกันระหวาง
เครือขายหมออาขา ภาคเหนือตอนบน กับอีกเครือขาย 3 พื้นท่ีลุมน้ําโขง เชียงตุง ทาข้ีเหล็ก หลวงน้าํ
ทา บอแกวและสิบสองปนนา รายละเอียดสาระสําคัญคือ โดยรวมมือดานการวิจัยการแพทยอาขา  
โดยเฉพาะการแลกเปล่ียนความรู  ความเชี่ยวชาญและแลกเปล่ียนบุคลากร แสวงหาทุนวิจัยมา
ชวยกันพัฒนาองคความรูของการแพทยพื้นบานอาขา เนื่องจากอาขามีลักษณะพิเศษคือ ใชภาษา
เดียวกันหมดตางกับชนเผาอ่ืนท่ีมีการใชภาษาไมเหมือนกัน ซ่ึงถือเปนความโชคดีของกลุมชาติพันธุ
อาขาท่ีงายตอการส่ือสาร  

  2.3 ระดับเครือขาย 

  ทุกฝายตางเห็นพองตองกันวา ตองการสืบทอดเวทีนี้ใหมีความตอเนื่องตอไปเนื่องจาก
เปนโอกาสหรือชองทางหนึ่งท่ีจะทําใหทุกฝายไดมาเรียนรูขอดีเดนของกันและกัน ไดเรียนรู
วิทยาการใหมๆ   หรือไดแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารระหวางกัน เนื่องจากในระดับสวนบุคคลหมอ
พื้นบานท่ีพอมีฐานะก็พอที่จะเดินทางไปมาหาสูกันได  แตสวนใหญแลวโอกาสที่จะเดินทางไป
เรียนรูในตางประเทศอาจจะขัดสนเร่ืองคาใชจาย แตถาหากมีการจัดเวทีกลางเปนวาระประจํา มี
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หมอจากหลายพื้นท่ีมารวมตัวกัน  มีเนื้อหาสาระท่ีนํามาแลกกันหลากหลายก็ถือไดวาเปนชองทาง
ส่ือสารระหวางกันอยางคุมคา 
  สําหรับการจัดเวทีประชุมเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน     
คร้ังท่ี 3 มีกําหนดจัดข้ึนท่ีเมืองจิ่งหง แควนสิบสองปนนา ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยมี
โรงพยาบาลการแพทยไท  รับเปนเจาภาพรวมกับมหาวิทยาลัยการแพทยจีนยูนนาน ในวันท่ี 12-16 
มีนาคม พ.ศ. 2553 ในการประชุมคร้ังนี้วิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ เปนฐานในการประสานงาน
กับเครือขายหมอพื้นบานในเชียงตุง  มัณฑะเลย  ทาข้ีเหล็ก สหภาพเมียนมาร เครือขายหมอพื้นบาน
หลวงน้ําทา สปป.ลาว  เครือขายหมอพื้นบานภาคเหนือของไทย โดยการจัดประชุมคร้ังนี้ยังไดเชิญ
ผูแทนจากประเทศเวียดนามและประเทศกัมพูชามารวมดวย  
  โดยเวทีประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง คร้ังท่ี 3 ท่ี
จะจัดข้ึน ณ เมืองจิ่งหง แควนสิบสองปนนา นําโดยโรงพยาบาลการแพทยแผนไท วิทยาลัย
การแพทยพื้นบานฯ   มรช.  และเครือขายพันธมิตร อาทิ  มหาวิทยาลัยการแพทยจีนยูนนา  
มหาวิทยาลัยการแพทยจีนกวางสี  โรงพยาบาลการแพทยจวง สถาบันวิจัยการแพทยชนเผาแหงชาติ
จีน กวางสี  เครือขายหมอพื้นบานเชียงตุง จะปรึกษาหารือกันเร่ืองของการพัฒนาแหลงพันธุ
สมุนไพรในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงท่ีเอ้ือตอการผลิต โดยมีจีนเปนเจาภาพทางวิชาการ สืบเนื่องจากจนี
มีสวนสมุนไพรหลายแหง อาทิ สวนพฤษศาสตรเขตรอน เมืองลุน สวนสมุนไพรกลางเมืองจิ่งหง 
สวนพฤษศาสตรสมุนไพรกวางซี (Guangxi Botanical Garden of Medicinal Plants) ท้ังนี้สอดรับกบั
แนวนโยบายการพัฒนาการแพทยพื้นบานและสมุนไพรขององคการอนามัยโลกวาดวยปฏิญญา  
ยางกุง และปฏิญาปกกิ่ง รวมท้ังระดับอาเซียนวาดวยปฏิญญากรุงเทพ และปฏิญญาหนานหนิง 
มณฑลกวางสี โดยเฉพาะปฏิญญาหนานหนิง ท่ีมีขอตกลงในการพัฒนาความรวมมือเกี่ยวกับการ
พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑธรรมชาติเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน ครอบคลุมการศึกษาเกี่ยวกับ
วัตถุดิบสมุนไพร การปกปองแหลงวัตถุดิบสมุนไพร การสรางมาตรฐานวัตถุดิบสมุนไพร 
การตลาดและการคาวัตถุดิบสมุนไพร  ซ่ึงเปนประเด็นท่ีจะพัฒนาเปนประเด็นวิจัยรวมกันระหวาง
เครือขาย 
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สวนท่ี 3 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

 

 1. เกิดการขยายเครือขายพัฒนาการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน ไปสู
ระดับภูมิภาค ซ่ึงหลังจากจัดงานประชุมวิชาการลุมน้ําโขง คร้ังท่ี 2 แลว โครงการไดรับเกียรติจาก
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ไดเชิญไปรวมจัด
ประชุมในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ คร้ังท่ี 6 ระหวางวันท่ี 2 – 6 กันยายน พ.ศ. 2552 โดย
มอบหมายใหโครงการดําเนินการจัดประชุมหองยอยท่ี 5 วาดวยเร่ือง KM: การแพทยพื้นบานลุมน้ํา
โขง ในวันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 2552 สําหรับการจัดประชุมหองยอยนี้ ไดนํารูปแบบการจัดประชุม
วิชาการลุมน้ําโขงไปนําเสนอในเวทีการประชุมระดับชาติดังกลาวดวย  
 ในขณะเดียวกัน ไดจัดบูธคลินิกการแพทยพื้นบานลุมน้ําโขง ซ่ึงเชิญหมอพื้นบานจาก     
สิบสองปนนา ตัวแทนหมอพื้นบานพมา ตัวแทนหมอพื้นบานลานนา ตัวแทนหมอชนเผา รวมสาธิต
รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพ เพื่อฉายภาพของการนําความรูดานการแพทยพื้นบานไปสูระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐได 
 นอกจากนี้แลวในงานประชุมดังกลาว ยังถือโอกาสเช่ือมโยงกับประเทศเพื่อนบานในลุมน้าํ
โขงอีก 2 ประเทศ คือ กัมพูชาและเวียดนาม ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดเชิญมารวมงานคร้ังนี้ดวย 
ดังนั้นจึงไดเชิญผูแทนจากท้ังสองประเทศมาเย่ียมชมบูธเพื่อทําความสนิทสนมคุนเคยกันและได
พูดคุยในเบ้ืองตนเกี่ยวกับการสรางสัมพันธดานการแพทยกับท้ังสองประเทศ  
 และยังมีโอกาสไดพบปะกับ รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการแพทยพื้นบานมัณฑเลย ท่ีมา
รวมงาน ดังนั้นจึงไดถือโอกาสนี้ท่ีจะหาโอกาสไปเยี่ยมเยือน เพื่อศึกษาดูงานท่ีมหาวิทยาลัย
การแพทยพื้นบานมัณฑเลยดวย 

 2. เกิดการพัฒนาบุคลากรคือ การใหทุนศึกษาเรียนตอแกลูกหลานหมอพื้นบานของ สปป.
ลาว โดยท่ีมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายใหทุนการศึกษากับลูกหลานเครือขายหมอพื้นบานแขวง
หลวงน้ําทา 1 ราย ซ่ึงขณะนี้กําลังศึกษาอยูโปรแกรมวิชาการแพทยแผนไทย วิทยาลัยการแพทย
พื้นบาน มรช. ช้ันปท่ี 1 คือ นางสาวนุชพระพร หนอทองประเสริฐ ในขณะเดียวกันมีนักศึกษาจาก
พมาเพิ่มอีก 1 คนท่ีสนใจมาเรียนท่ีวิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ มรช.  

 สรุปโดยรวมแลวการพัฒนาเครือขายการแพทยพื้นบานไดกอใหเกิดความรวมมือดาน
พัฒนาบุคลากรรวมกันระหวางเครือขายคือ  จากพมาสงมาเรียนท่ีวิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ มรช. 
2 คน สิบสองปนนาสงมาเรียนระดับปริญญาโท 2 คน และผูบริหารองคกร 1 คน ในขณะท่ีวิทยาลัย
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การแพทยพื้นบานฯ มรช. จัดสงนักศึกษาการแพทยแผนไทยไปฝกประสบการณกับโรงพยาบาล
การแพทยแผนไท เปนตน 
 นอกจากนี้แลวในป พ.ศ.2553 ทางวิทยาลัยการแพทยพื้นบาน มรช. รวมกับโรงพยาบาล
แขวงหลวงน้ําทาและแขวงบอแกว จะจัดใหมีโครงการฝกประสบการณวิชาชีพของนักศึกษาแพทย
แผนไทยท่ีโรงพยาบาลทั้งสองแหง ยิ่งนับเปนโอกาสท่ีดีในการสงเสริมและพัฒนาดานแหลงพันธุ
สมุนไพรของโรงพยาบาลทั้งสองพื้นท่ีผนวกกับการพัฒนาดานการแพทยพื้นบานท่ีมีอยูในพื้นท่ี
ของท้ังสองแขวงดวย 

 3. นอกจากจะสามารถเช่ือมสัมพันธไมตรีกับประเทศเพื่อนบานอยางเครือขายหมอพื้นบาน
ของสิบสองปนนาแลว ยังสามารถขยายเครือขายไปในเขตพื้นท่ีกวางสีของจีน ซ่ึงมีมหาวิทยาลัย
การแพทยจีนกวางสีและโรงพยาบาลการแพทยชนเผาจวงดวย กลาวคือ หลังจากท่ีตัวแทนของ
สถาบันการแพทยชนเผากวางสีไดมารวมประชุมเครือขาย 2 ทาน ไดเชิญตัวแทนจากวิทยาลัย
การแพทยพื้นบานฯ มรช. เขารวมงาน China-ASEAN Summit Forum on Traditional Medicine  

เม่ือวันท่ี 28-29 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ณ มณฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยไดพบปะและ
ปรึกษาหารือกับมหาวิทยาลัยการแพทยจีนกวางซี สถาบันการแพทยชนเผากวางสี จนกระท้ัง
ปจจุบันไดมีความกาวหนาในการประสานสัมพันธท่ีจะรวมมือกันพัฒนาบุคคลากรและแลกเปล่ียน
ความรูดานการแพทยพื้นบาน ซ่ึงท้ังสองฝายจะมีการลงนามบันทึกความรวมมือ ณ มหาวิทยาลัย
การแพทยจีนกวางสี ในวันจันทรท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ดวยซ่ึงเปนผลพวงท่ีไดจากการจัดงาน
ประชุมวิชาการในคร้ังนี้อยางแทจริง 

 4. เกิดเครือขายยุววิจัยและพัฒนาการแพทยชนเผาแหงประเทศไทย กลาวคือ หลังจากท่ีมี
การจัดประชุมวิชากาเสร็จส้ินแลว ทิศทางท่ีจะมารองรับการทํางานดานสุขภาพตอไปในอนาคต 
ควรจะมีเยาวชนท่ีจะเปนผูสานตอเจตนารมยของหมอพื้นบาน ซ่ึงถือเปนการสรางและพัฒนา
กําลังคนรุนใหม “นักวิจัยหนาใหม” อันเปนการสงเสริมใหมีการขยายเครือขายจากหมอพื้นบานเดิม
ไปสูการสรางกําลังคนรุนใหมผานเครือขายของสถาบันการศึกษา โดยพัฒนาเปนเครือขายยุววิจัย
ข้ึนท่ีนอกจากจะครอบคลุมการแพทยพื้นบานภาคเหนือแลว ยังครอบคลุมไปถึงการแพทยพื้นบาน
ในภูมิภาคอ่ืนๆ อีก เชน ภาคใต ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคอีสานเหนือ-อีสานใต ฯลฯ ซ่ึงตาม
โครงสรางของนักศึกษาโปรแกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน วิทยาลัยการแพทย
พื้นบานฯ มรช. มีนักศึกษาท่ีมาจากท่ัวประเทศ จํานวน 55 จังหวัด สืบเนื่องจากวิทยาลัยการแพทย
พื้นบานฯ มรช. ไดจัดการเรียนการสอนใหกับนักศึกษาไดเรียนรูเกี่ยวกับการแพทยพื้นบานของแต
ละภูมิภาคเพ่ือเปนฐานความรูในการนําไปปรับใชในการทํางานในพื้นท่ีบานของตนเองได จึงเกิด
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เครือขายของเยาวชนคนรุนใหมเหลานี้ข้ึน โดยกําลังคนรุนใหมเหลานี้ก็จะกลายเปนขุมกําลังสําคัญ
ท่ีจะสานตอภารกิจของเครือขายการแพทยพื้นบานในอนาคต 

 5. เกิดประเด็นโครงการศึกษาวิจัยรวมกันระหวางเครือขาย ไดแก  
  1) โครงการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบตรวจสอบองคความรูของการแพทยแผนไทยใน
กลุมชนเผาไทท่ีอยูในพื้นท่ีสิบสองปนนา ไทอาหมท่ีรัฐอัสสัม ประเทศอินเดีย ไทดําท่ีเวียดนาม   
ไทใหญในรัฐฉาน สหภาพเมียนมาร รวมท้ังกลุมคนไทใน สปป.ลาว ตลอดจนการพัฒนาองค
ความรูการแพทยชนเผาอาขาไทยเทียบกับชนเผาฮาหนี่จีน รวมท้ังการแพทยชนเผาเหยา เหม่ียว ท่ีจะ
ตรวจสอบรากเหงาท่ีมาท่ีไปบนฐานการแพทยแนวพุทธ   
  โครงการศึกษาเปรียบเทียบความเหมือนและความตางทางดานความรูใหครอบคลุมทุก
เครือขาย โดยนําสวนท่ีเหมือนกันนํามาปรับใชและติดตามประเมินผลใหชัดเจน ท้ังนี้เนื่องจาก
โครงการเสริมสรางเครือขายเปนเพียงสวนหนึ่งท่ีชวยสะทอนใหเห็นภาพของแนวคิด ความเช่ือท่ีอยู
บนพื้นฐานหลักการเดียวกันของแตละชาติพันธุ  ซ่ึงมิไดลงในรายละเอียดวากระบวนการ วิธีการใน
การรักษาของหมอพื้นบานแตละคนจะมีความแตกตางกันอยางไร ซ่ึงจะตองทําการศึกษาวิจัยขยาย
ผลตอยอดตอไป   
  2) การศึกษาวิจัยและพัฒนาสมุนไพรพื้นบาน ในประเด็นของการพัฒนาพันธุ คัดเลือก
พันธุ ขยายพันธุ อนุรักษพันธุ โดยนําประสบการณของแตละเครือขายมาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 
ตลอดจนการซ้ือขายแลกเปล่ียนวัตถุดิบสมุนไพร 
  3) การวิจัยและพัฒนาเครือขายศูนยขอมูลการแพทยและสมุนไพรพื้นบานในอนุ
ภูมิภาค       ลุมน้ําโขงตอนบน  เพื่อแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารระหวางเครือขายจะทําอยางไร  
  4) การพัฒนาบุคลากรของแตละเครือขายท้ังตัวหมอพื้นบานและเยาวชน ท้ังนี้มีการ
เปดการเรียนการสอนท้ังประเทศไทยและประเทศจีนแลว ถาจะสอนหรือฝกอบรมรวมกันจะตองมี
การพัฒนาเปนหลักสูตรกับกระบวนกาหมุนเวียนเรียนรูรวมกันจะทําอยางไร  

 6. เกิดการศึกษาเชิงภูมิภาค กลาวคือ วิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ มรช. ในฐานะท่ีเปน
สถาบันการศึกษาที่มีบทบาทภารกิจในการพัฒนางานวิชาการ โดยเฉพาะวิชาชีพดานการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย ซ่ึงส่ิงท่ีไดจากการจัดประชุมคร้ังนี้ทําใหมองเห็นภาพของระบบ
การแพทยพื้นบานของลุมน้ําโขงท่ีมีความนาสนใจเปนอยางมาก  จึงมีแนวคิดท่ีจะนําเอา
ประสบการณความรูท่ีมีนํามาสังเคราะหใหเปนองคความรูในการดูแลสุขภาพในอนาคตของ
ประชาชนในลุมน้ําโขง  “Future Medicine in Mekong Sub-region” ซ่ึงจะกลายเปนรูปแบบ
กระบวนการพัฒนาดานสุขภาพดวยการแพทยทองถ่ินอยางขนานใหญในลุมน้ําโขง  
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 ท้ังนี้จะสอดรับกับการพัฒนาภูมิปญญญาการดูแลสุขภาพและสมุนไพรขององคการอนามัย
โลกและภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงมีการขับเคล่ือนงานดานน้ีอยางเขมขน โดยวันท่ี 31 สิงหาคม ถึงวันท่ี 2 
กันยายน พ.ศ. 2552 ท่ีผานมา ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขเปนเจาภาพจัด การประชุมวา
ดวยการแพทยพื้นบานของประเทศในภูมิภาคอาเซียนConference on Traditional Medicine in 
ASEAN Countries ท่ี Centara Grand Bangkok Hotel  ผูเขารวมประชุมประกอบดวย 10 รัฐสมาชิก
อาเซียน จีน ญ่ีปุน เกาหลีใต อินเดีย เนปาล และศรีลังกา รวมท้ังผูแทนจากสํานักงานใหญองคการ
อนามัยโลก องคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต หรือ SEARO  องคการอนามัยโลก
ประจําภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก หรือ WPRO เลขาธิการอาเซียนและคณะทํางานจากสํานัก
เลขาธิการอาเซียน ประธานคณะทํางานจากมูลนิธินิปปอน ผูสังเกตชาวไทยจากมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาล หนวยงานที่เกี่ยวของกับการแพทยพื้นบาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือวางแนวทางความ
รวมมือและแผนงานในการพัฒนาการแพทยพื้นบานในดานตาง ๆ รวมกัน และไดรวมกันกําหนด
กรอบความรวมมือของประเทศสมาชิกอาเซียน “Bangkok Declaration on Traditional Medicine in 
ASEAN” หรือ “ปฏิญญากรุงเทพฯ ดานการแพทยพื้นบานของอาเซียน”  รวมกันดวย ในงาน
ดังกลาวมูลนิธินิปปอนของญ่ีปุนยินดีสนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยและพัฒนางานในดานนี้อยาง
เต็มท่ี  ในระยะเวลาตอมาเม่ือวันท่ี  28-29 เดือนตุลาคม 2552 มีการจัดประชุม China-ASEAN 
Summit Forum on Traditional Medicine 2009 ตอเนื่องจากการจัดท่ีกรุงเทพโดยมีการหารือขยายผล
ตอ ณ นครหนานหนิง  มณฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยที่จีนก็สนับสนุนในการพัฒนา
งานดานการแพทยพื้นบานและสมุนไพรเชนเดียวกัน  โดยท้ังสองงานน้ีวิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ 
มรช. ไดรับเชิญไปรวมการประชุมดังกลาวและไดมีการพบปะพูดคุยประสานสัมพันธเพ่ือขยายตอ
งานความรวมมือของเครือขายแลวเบ้ืองตน   
 ดังจะเห็นไดวา การศึกษาวิจัยและพัฒนาประเด็นการแพทยพื้นบานท่ีดําเนินการมาอยาง
ตอเนื่อง จนกระท่ังสามารถพัฒนาไปสูความรวมมือในระดับเครือขายในภูมิภาค จึงไมไดหยุดเพียง
เทานี้แตไดสรางสะพานเช่ือมโยงไปสูระดับภูมิภาคใหญของเอเซียหรือของโลกแลว  ซ่ึงเร่ืองนี้เองก็
ไดรับความสนใจจากส่ือระดับสากลจากสถานีวิทยุ BBC สัมภาษณออกอากาศทันทีหลังจากการ
ประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน คร้ังท่ี 2 ก็เปนเร่ือง
พิสูจนไดวามีความเทาทันกับสถานการณโลกปจจุบันเปนอยางมาก  

 7. เกิดการขยายผลสูการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ในระดับประเทศท่ีผานมามีการหยิบยกนําเอา
การแพทยพื้นบานไปสูการสรางรายไดจากการบริการสุขภาพเชิงทองเที่ยวท่ีปรากฎเห็นเปน
รูปธรรมคือ การประยุกตใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบานลานนาในรูปแบบสปาพ้ืนบานลานนา ท่ีได
นําเอาหลักธรรมชาติผสมผสานประยุกตใชกับภูมิปญญาวัฒนธรรมทองถ่ินลานนา ดังตัวอยางท่ี
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วิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ และสถานบริการเอกชนหลายแหงท่ีไดนําภูมิปญญาไปสอดแทรกเขา
กับการใหบริการสุขภาพ ตามสไตลเมืองเหนือ นอกจากนั้น ชนเผาอาขาท่ีบานแสนใจพัฒนาก็ได
ปรับประยุกตใชภูมิปญญาพัฒนาไปสูสปาอาขา  ท่ีไวรองรับนักทองเที่ยวท้ังชาวไทยและ
ชาวตางชาติ ท่ีตองการมาศึกษาวิถีชีวิตวัฒนธรรมชนเผา ตลอดจนการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของ     
ชนเผาอีกดวย ท้ังนี้ในการประชุมวิชาการเครือขายหมอพื้นบานฯ คร้ังท่ี 2 กรณีตัวอยางของการ
บริการสุขภาพเชิงทองเท่ียวของการแพทยพื้นบานลานนาจึงไดถูกหยิบยกนํามาเปนกรณีตัวอยางให
ผูเขารวมประชุมไดเรียนรู 
 ปจจุบันจะเห็นวา  ประเทศในลุมน้ําโขงแหงนี้มีการเปดพื้นท่ีเร่ืองการทองเท่ียวสูงมาก  
ดวยวิธีการหยิบยกนําเอาวัฒนธรรมทองถ่ินนํากลับมาผลิตซํ้าและผลิตใหมกลายเปนจุดเดนเพื่อ
สรางรายไดใหกับคนในชุมชนทองถ่ินของแตละประเทศ  โดยเฉพาะประเทศจีนท่ีจะมี
ความกาวหนาและมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคผลิตสินคาตีตลาดท้ังในลุมน้ําโขงและในยุโรป  
ในขณะท่ีประเทศไทยก็มีการหยิบยกนําเอาวัฒนธรรมทองถ่ินข้ึนมาเปนจุดเดนเพื่อดึงดูด
นักทองเท่ียวมุงเนนไปที่การบริการดวยมิตรไมตรีจิตอันแสดงใหเห็นอัตลักษณของวัฒนธรรมไทย   
 แมกระท่ังประเทศพมาก็ใชวัฒนธรรมนํามาเปนจุดขายเชิญชวนนักทองเท่ียวไดไปสัมผัส
กับวิถีชีวิตของผูคนในอารยธรรมเมืองโบราณ ท่ีมีประวัติศาสตรการปกครองมายาวนาน ซ่ึงมีการ
สรางประตูเมืองถึง 12 ประตู ซ่ึงมากกวาเมืองโบราณอ่ืน ๆ จึงทําใหเมืองเชียงตุงมีสมญานามวา 3 
จอม 7 เชียง 9 หนอง 12 ประตู โดยหมายถึง เมืองเชียงตุงมีภูเขาลอมรอบอยู  3 จอม 7 เชียง คือหมูบาน
ดั้งเดิมของเมืองเชียงตุง กอนจะมีการขยายออกมาเปนเมือง มีหนองน้ําท่ีหลอเล้ียงอยู 9 หนอง และมี
ประตูเมืองถึง 12 ประตู ปจจุบันคงมีใหเห็นไมกี่ประตูเทานั้น  นอกจากนี้แลว จุดเดนอีกประการ
หนึ่งคือ สหภาพเมียนมารยังเปนประเทศเดียวในโลกที่ติดตอกับแหลงอารยธรรมใหญ ๆ ของโลก
ถึงสองแหงคือ จีนและอินเดีย ทําใหวิถีชีวิตของผูคนสวนใหญผูกพันกับพุทธศาสนาอยางเหนียว
แนน  ดังจะเห็นไดจากวิถีชีวิตผูคนในเชียงตุง มัณฑะเลย พุกาม จะมีวัดวาอารามจํานวนมาก ผูคน
ตางใหการเคาพรกราบไหว   ซ่ึงหลายๆ แหงท่ีพมา กลายเปนแหลงอายรธรรมทางพุทธศาสนาท่ี
ผูคนเช่ือวา ขอไดกราบพระมหาเมียะมุนียท่ีมัณฑะเลยสักคร้ังหนึ่งก็ดีใจแลว 
 ดวยศักยภาพของแตละประเทศผนวกกับ การไปมาหาสูกันก็งายข้ึนท้ังทางบก ทางเรือ ทาง
อากาศ  โดยเฉพาะ เสนทางคมนาคม R3A และ R3B เปนเสนทางท่ีทอดยาวผานประเทศไทย-สปป.
ลาว-พมา- จีน ซ่ึงเปนเสนทางเศรษฐกิจท่ีถูกกอสรางข้ึนมาเพื่อรองรับระบบการจัดการสินคาและ
บริการแบบโลจิสตติก (Logistics) สูอาเซียนและภูมิภาคอื่นๆ โดยเฉพาะการขนสงสินคาของภูมิภาค
ลุมน้ําโขงท่ีรวดเร็วและปลอดภัย ซ่ึงจะเห็นไดวา มีโอกาสในการพัฒนาขยายผลสูการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพสูงมาก 
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 ดังกรณีตัวอยางการขยายสูการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ท่ีเกิดข้ึน ในขณะน้ีไดแก  
  1) สิบสองปนนา กรณีของหมอเหล่ียว โกวหยง หมอพื้นบานสิบสองปนนา เปน
ตัวอยางของหมอพื้นบานท่ีสามารถบูรณาการประยุกตภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพแบพื้นบานไป
ใชในคลินิกของตนเองได ในปจจุบันมีผูมารับบริการทั้งนักทองเท่ียวท้ังในประเทศจีนและประเทศ
ไทยไปใชบริการดูแลสุขภาพท่ีคลินิกของหมอเหล่ียว โกวหยงเปนจํานวนไมต่ํากวา 80 รายตอวัน  
  2) เมืองเชียงตุง หมอหมาย หมอนวดมือหนึ่งของราชสํานักเชียงตุง ไดกลายเปนผูท่ีมี
บทบาทมีสวนชวยดึงดูดนักทองเท่ียวใหไปสัมผัสกับการฝมือการนวดของทาน รวมถึงความ
ภาคภูมิใจของนักทองเท่ียวท่ีไดมีโอกาสไปพูดคุยแลกเปล่ียนกับผูท่ีเคยเปนขาบาทรับใชเจาฟาแหง
เชียงตุง ซ่ึงถือเปนสวนหน่ึงท่ีเกิดจากการขยายเครือขายในคร้ังนี้  ในขณะเดียวกันเมืองเชียงตุงเปน
เมืองทองเท่ียวท่ีสามารถไปมาไดสะดวก จึงทําใหมีนักทองเท่ียวไปเยี่ยมเยือนกันมาก จึงเปนโอกาส
ชองทางในการจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรและบริการสุขภาพไดอีกดวย  
  3) หลวงน้ําทา-บอแกว ในขณะท่ีเสนทาง R3A และการสรางสะพานขามแมน้ําโขง 
สงผลให สปป.ลาว กลายเปนจุดพักท่ีสําคัญของนักทองเท่ียวท่ีจะแวะพักผอนกอนจะเดินทางเขาสู
ประเทศจีน จึงถือเปนโอกาสท่ีจะพัฒนาไดตอไป  
  4) ในระดับองคกร ทัวรจากประเทศไทยจากหลายหนวยงานไดไปศึกษาดูงานท่ี
โรงพยาบาลการแพทยแผนไทเปนจํานวนมากปละไมนอยกวา 10 คณะ  

 8. ผลจากการปฏิบัติงานวิจัยของโครงการสรางเสริมเครือขายฯ ในคร้ังนี้ ยังมีสวนในการ
เช่ือมประสานใหเกิดการรวมกลุมทํางานระหวางโรงพยาบาลการแพทยไทกับกลุมหมอชนเผา    
ฮาหนี่และหมอเหยา ท่ีจะศึกษาวิจัยความรูทางการแพทยชนเผารวมกัน อันเปนผลพวงมาจากการท่ี
มีโอกาสมาทําความรูจักกัน โดยสถาบันการแพทยชนเผาและโรงพยาบาลการแพทยไทจะรับอาสา
เปนพี่เล้ียงใหกับกลุมหมอฮาหนี่และหมอเหยา โดยโรงพยาบาลการแพทยไทจะประสานตอไปยัง
มหาวิทยาลัยการแพทยจีนยูนนาน เพื่อจัดทําโครงการวิจัยเพื่อขอรับการสนับสนุนการวิจัย
การแพทยชนเผาฮาหนี่ ซ่ึงมีทุน 6 แสนหยวน เพื่อนํามาชวยเปนทุนในการศึกษาวิจัยตอไป จึงสงผล
ใหขณะนี้กลุมหมอฮาหนี่กลายเปนทีมวิจัย ท่ีมีทีมจากสถาบันการวิจัยการแพทยชนเผาและ
โรงพยาบาลการแพทยไทเปนพี่เล้ียงนักวิจัยให 

 ในขณะท่ีการสรางเครือขายหมอพื้นบานในประเทศจีน ลาว พมา ในการไปสืบคนหาของดี
ดานการแพทยและสมุนไพรพื้นบานท่ีผานมาทําใหประเทศเพ่ือนบานเกิดการต่ืนตัวเปนอยางมาก
โดยเฉพาะสงผลใหโรงพยาบาลการแพทยแผนไทไดรับงบประมาณสนับสนุนดานการพัฒนา
โรงพยาบาลการแพทยแผนไทและการสรางเครือขายการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานจาก
รัฐบาลจีนเปนจํานวน 75 ลานหยวน 



บทที่ 4 
บทสรุป 

 

4.1 บทสรุป 
 
 โครงการเสริมสรางเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน ระยะท่ี 2    
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครือขายหมอพื้นบานและความรวมมือดานตางๆ ใหเกิดข้ึนในอนุภูมิภาค
ลุมน้ําโขง  โดยใชรูปแบบเวทีกลางเปนชองทางใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางหมอพื้นบาน 
องคกรหรือสถาบันและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ภายใตแนวคิด “แลกเปล่ียนของดี” ดานการแพทย
พื้นบานและสมุนไพรระหวางหมอพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง ผลการศึกษาวิจัยทําใหไดแนว
ทางการสรางเวทีเครือขายของหมอพื้นบานและความรวมมือของเครือขายครอบคลุมดานการ
ศึกษาวิจัย ดานการสืบทอดและการพัฒนาบุคลากรและดานการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ
สมุนไพร อันเปนผลมาจากการสนับสนุนอยางตอเนื่องของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
ฝายวิจัยเพื่อทองถ่ิน ตั้งแตปพ.ศ. 2543-2552 ท่ีเปดโอกาสใหหมอพื้นบาน นักวิชาการ นักวิจัย    
แกนนําชุมชนและผูท่ีเกี่ยวของท้ังระดับองคกรและหนวยงานภาครัฐ ไดใชกระบวนการวิจัยเขามามี
บทบาทในการรวบรวมจัดระบบองคความรูดานการดูแลสุขภาพของตนเอง จนขยายไปสูการใช
ประโยชนในรูปแบบตางๆ ตลอดจนการรวมตัวของสมาชิกเครือขายหมอพื้นบานหลายตอหลาย
แหงและกอใหเกิดการเช่ือมประสานความสัมพันธไปสูประเทศเพ่ือนบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง
ตอนบน 
 ปจจุบันความสัมพันธดังกลาวยังคงแนบแนนและเกิดความรวมมือท่ีทุกฝายตกลงจะ
รวมมือกันดานการวิจัยและพัฒนา การแลกเปล่ียนพัฒนาบุคลากร การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร
ระหวางกันในรูปแบบของพันธมิตรเครือขาย โดยมีสถาบันหรือองคกรในพ้ืนท่ีเปนหลักทําหนาท่ี
ประสานงานเช่ือมโยงใหกับสมาชิกในเครือขาย ท้ังนี้จะมีตัวบุคคลท่ีประสานงานในพ้ืนท่ีรองรับ
อีกชั้นหนึ่ง 

จากการจัดประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง คร้ังท่ี 2        
มีหมอพื้นบานจากจังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบาน ไดแก จีน 
สปป.ลาว และพมา มารวมงานประชุม 120 คน แบงเปนหมอจากเครือขายเชียงตุง- ทาข้ีเหล็ก 12 
คน จากสปป. ลาว แขวงหลวงน้ําทา-แขวงบอแกว 12 คน จากแควนสิบสองปนนาและมณฑลกวาง
สี 31 คน หมอพื้นบานภาคเหนือตอนบนท้ังชนเผา หมอเมืองและผูสังเกตการ ส่ือมวลชนอยางนอย
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เฉล่ียวันละ 100 คน และประชาชนผูท่ีสนใจ ท่ีเขามาดูงานเขามาใชบริการ เขามาดูนิทรรศการ
ประมาณ 200 คน/วัน โดยสามารถสรุปผลการจัดประชุมตามลําดับดังนี้  

 4.1.1 ทุกฝายไดรับทราบเกี่ยวกับสถานการณความเคล่ือนไหวในการพัฒนาดานการแพทย
พื้นบานของไทย จากนายแพทยประพจน เภตรากาศ รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข วาดวยนโยบาย  ยุทธศาสตร แนวทางพัฒนาหมอพื้นบาน
ไทยของกระทรวงสาธารณสุขไทย  และจาก  ศ.ดร.ปยะวัติ บุญหลง ผูอํานวยการสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับนโยบายการสงเสริมการศึกษาวิจัยในระดับประเทศท่ี สกว. กําลังเปด
โครงการกลุมใหมคือ โครงการรวมกับประเทศอาเซียนคือ  ประเทศเพื่อนบานในลุมน้ําโขงและ
ประเทศพันธมิตรสําคัญใน 3 ประเทศ ไดแก จีน ญ่ีปุน เกาหลี หรือเรียกวา “อาเซียน+3” ท่ีจะเนน
การสรางความรวมมือทางวิชาการ โดยใชฐานงานวิชาการเปนตัวเช่ือมโยงระหวางประเทศ สําหรับ
การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือกและสมุนไพรก็เปนหัวขอสําคัญหัวขอหนึ่งดวย  

 4.1.2 มีการนําเสนอกรณีตัวอยางของการฟนฟูและพัฒนาการแพทยพื้นบานใหมีความชัดเจน
และเปนระบบ  อยางเชน โรงพยาบาลการแพทยแผนไทที่สามารถสถาปนาระบบการแพทยแผนไท
ข้ึนมาจนกระท่ังจัดต้ังเปนโรงพยาบาลการแพทยแผนไทที่มีบทบาทหนาท่ีในการบริการสุขภาพใหกับ
ประชาชนอันเปนรูปแบบบริการอีกรูปแบบหน่ึงของรัฐ  นอกจากนี้แลวยังมีท่ีวิทยาลัยการแพทย
พื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ท่ีรวมกับเครือขายหมอพื้นบาน
ภาคเหนือรวมกันศึกษาวิจัยจัดระบบองคความรูการแพทยพื้นบานลานนาและการแพทยชนเผาและ
นําไปสืบทอด ใชประโยชนในงานบริการสุขภาพและสรางรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
ตลอดจนการเสวนาแลกเปล่ียนดานการผลิตสมุนไพรเชิงอุตสาหกรรมของเครือขายหมอพืน้บานในแต
ละพื้นท่ีท่ีมีความกาวหนาไปเปนอยางมาก  นอกจากนี้แลวยังมีการเสวนาแลกเปล่ียนเก่ียวกับการทํา
หนาท่ีเปนหมอชุมชนของหมอพื้นบานท่ีอาศัยอยูในบริบทท่ีแตกตางกัน แตยังคงทําหนาท่ีเปนท่ีพึ่ง
ใหกับคนในชุมชนทองถ่ินไดอยางเปนดี เชนกรณีตัวอยางจากของสิบสองปนนา ซ่ึงทําใหหมอ
พื้นบานไทยไดเรียนรูแนวทางการพัฒนาของแตละพื้นท่ี 

 4.1.3 มีการนําเสนอประสบการณพรอมกับการสาธิตประกอบจากหมอพื้นบานท่ีเช่ียวชาญดาน
แนวคิดทฤษฎีในการดูแลรักษาสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยดวยการพยากรณ  กระบวนการรักษาโรคดวย
ยา กระบวนการรักษาโรคดวยวิธีกายบําบัด และเปดโอกาสใหผูรวมประชุมไดซักถามแลกเปล่ียน    
อันเปนการเปดโอกาสใหเรียนรูระหวางกันและกัน ซ่ึงไดรับความสนใจจากเครือขายหมอพื้นบาน 
รวมท้ังผูเขารวมประชุมจากทุกภาคสวน ทําใหทุกฝายทราบวา หมอไทสิบสองพันนา หมอไทฉาน 
หมอเมือง หมอพื้นบานพมา เม่ือนํามาเทียบประสบการณกันแลว มีแนวคิดและทฤษฎีตลอดจน
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กระบวนวิธีการรักษาโรคท่ีคลายคลึงกัน อันสืบเนื่องมาจากการมีวัฒนธรรม ภาษา  ส่ิงแวดลอม ความ
เช่ือ และการนับถือศาสนาพุทธท่ีคลายกัน ทําใหมองเห็นภาพของระบบการแพทยพื้นบานของลุมน้ํา
โขงท่ีมีความนาสนใจเปนอยางมาก ดังนั้น ถาหากนําประสบการณมาจัดระบบและสังเคราะหขึ้นมา
ใหม ก็อาจจะไดองคความรูในการดูแลรักษาสุขภาพในอนาคตของประชาชนในลุมน้ําโขง ซ่ึงจะ
กลายเปนรูปแบบและกระบวนการพัฒนาดานสุขภาพดวยการแพทยทองถ่ินของลุมน้ําโขง   

 4.1.4  มีการเสวนาแลกเปล่ียนเพื่อพัฒนาความรวมมือดานการแพทยและสมุนไพรพื้นบาน 
ระหวางหมอพ้ืนบาน องคกรหรือสถาบันและหนวยงานท่ีเกี่ยวของดานสุขภาพ ซ่ึงมีผูรวมเสวนา
จากเครือขายหมอพื้นบานสิบสองพันนา เครือขายหมอพื้นบานเชียงตุง เครือขายหมอพื้นบานหลวง
น้ําทา - บอแกว เครือขายหมอพื้นบานลานนา ผูแทนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.
ฝายวิจัยเพื่อทองถ่ิน) และหนวยงานองคกรท่ีเกี่ยวของ อาทิ ผูแทนจากกรมปาไม วนอุทยานภูลังกา 
อําเภอปง จังหวัดพะเยา เปนตน  

 ผลจากการประชุมทุกฝายตางเห็นพองตองกันวาอยากใหมีการพบปะกันเปนวาระประจํา      
โดยในประมาณชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลการแพทยแผนไท สิบสองพันนาจะรับเปน
เจาภาพการประชุมเครือหมอพื้นบานลุมน้ําโขงคร้ังท่ี 3 ณ เมืองจิ่งหง แควนสิบสองพันนา  สําหรับ
การประสานงานทุกฝายตางเห็นพองตองกันวา ควรใหมีสถาบันหรือองคกรทําหนาท่ีประสานงาน
กับเครือขายในพื้นท่ีแตละแหง เนื่องจากการประสานงานระหวางประเทศจะตองผานพิธีการ
มากมาย ถาหากเปนองคกรจะทําใหมีความสะดวกมากกวา ไดแก  

  1)  ศูนยประสานงานเครือขายหมอพื้นบานสิบสองพันนา คือ  
   โรงพยาบาลการแพทยไทสิบสองพันนา ประเทศจีน 
  2)  ศูนยประสานงานเครือขายหมอพื้นบานภาคเหนือตอนบน คือ  
   วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
  3)  ศูนยประสานงานเครือขายหมอพื้นบานหลวงนํ้าทา-บอแกว คือ 
   โรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทา ประเทศ สปป. ลาว 
  4)  ศูนยประสานงานเครือขายหมอพื้นบานพมาในรัฐฉาน 
   กลุมเครือขายหมอพื้นบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก จังหวดัเชียงตุง ประเทศเมียนมาร 
   และเพื่อใหมีองคกรภาครัฐมารองรับ ในอนาคตจะรวมกบั มหาวิทยาลัยการแพทย
   พื้นบานพมา มัณฑเลย 

 โดยท้ังส่ีแหงจะทําหนาท่ีในการประสานงานเช่ือมโยงระหวางหมอพ้ืนบานในเครือขาย ใน
การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและการนัดหมายการทํากิจกรรมตางๆ รวมกัน ซ่ึงจะมีแกนนําหรือ     
ผูประสานงานในพ้ืนท่ีรองรับอีกระดับหนึ่ง 
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 นอกจากนี้แลวการจัดประชุมวิชาการเครือขายคร้ังท่ี 2 ถือไดวาเปนการตอกย้ําความรวมมือ
ของเครือขายท่ีลงรายละเอียดเจาะลึกในประเด็นท่ีจะรวมมือแนบแนนมากข้ึน โดยเนนไปท่ีกลุม
หรือองคกรท่ีมีความพรอมและตกลงรวมกันได จึงมีการลงนามบันทึกความเขาใจในระดับทวิภาคี
รวมกัน ไดแก  

  1) ความรวมมือระหวางองคกร ไดแก 
   (1) วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย กับโรงพยาบาลการแพทยไท แควนสิบสองพันนา มณฑลหยุนหนาน วาดวยความรวมมือ
และแนวทางปฏิบัติในดานการศึกษา อบรม วิจัยและพัฒนา   
   (2) วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย กับโรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทา  วาดวยความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาการแพทย
พื้นบานและสมุนไพร  
   (3) วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงรายกับโรงพยาบาลแขวงบอแกว วาดวยความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาการแพทยพื้นบาน
และสมุนไพร 

   2) ความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษากับกลุมหมอพ้ืนบาน ไดแก 
  วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายกับ
กลุมหมอพื้นบานเชียงตุง-ทาข้ีเหล็ก วาดวยความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาการแพทยพื้นบาน
และสมุนไพร   

   3) ความรวมมือระหวางกลุมหมอพ้ืนบาน ไดแก  
   เครือขายหมออาขา ภาคเหนือตอนบน กับอีกเครือขาย 3 พื้นท่ีลุมน้ําโขง เชียงตุงทา
ข้ีเหล็ก หลวงน้ําทา บอแกว และสิบสองพันนา โดยรวมมือดานการวิจัยการแพทยอาขาโดยเฉพาะ 
และการแลกเปล่ียนความรู ความเช่ียวชาญ และแลกเปล่ียนบุคลากร แสวงหาทุนวิจัยมาชวยกัน
พัฒนาองคความรูของการแพทยพื้นบานอาขา เนื่องจากอาขามีลักษณะพิเศษคือ ใชภาษาเดียวกัน
หมด ตางกับชนเผาอ่ืนท่ีมีการใชภาษาไมเหมือนกัน ซ่ึงถือเปนความโชคดีของอาขาท่ีงายตอการ
ส่ือสาร  
 4.1.5 เกิดการจัดประชุมตอเนื่องจาก คร้ังท่ี 2 ไปจัดประชุมเครือขายการแพทยพื้นบานใน
อนุภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบนคร้ังท่ี 3  ท่ีเมืองจิ่งหง แควนสิบสองพันนา ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน โดยมีโรงพยาบาลการแพทยไท  รับเปนเจาภาพรวมกับมหาวิทยาลัยการแพทยจีน    
ยูนนาน ในวันท่ี 12-16 มีนาคม พ.ศ. 2553  โดยจะถือโอกาสในการประชุมคร้ังนี้จัดทําแผนการวิจัย
และพัฒนาเร่ืองของการพัฒนาแหลงพันธุพืชสมุนไพรในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง นําโดยโรงพยาบาล
การแพทยแผนไท  วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
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และเครือขายพันธมิตร อาทิ มหาวิทยาลัยการแพทยจีนหยุนหนาน  มหาวิทยาลัยการแพทยจีนกวาง
สี โรงพยาบาลการแพทยจวง สถาบันวิจัยการแพทยชนเผาแหงชาติจีนกวางสี  เครือขายหมอ
พื้นบานเชียงตุง มหาวิทยาลัยการแพทยพื้นบานพมา มัณฑเลย โดยมีจีนเปนเจาภาพทางวิชาการ 
สืบเนื่องจากจีนมีสวนสมุนไพรหลายแหง อาทิ สวนพฤษศาสตรเขตรอน เมืองลุน สวนสมุนไพร
กลางเมืองจิ่งหง สวนพฤษศาสตรสมุนไพรกวางซี (Guangxi Botanical Garden of Medicinal 
Plants) ท้ังนี้สอดรับกับแนวนโยบายการพัฒนาการแพทยพื้นบานและสมุนไพรขององคการอนามัย
โลกวาดวยขอตกลงยางกุงและปฏิญญาปกกิ่ง รวมทั้งระดับอาเซียนวาดวยปฏิญญากรุงเทพ และ
ปฏิญญาหนานหนิง มณฑลกวางสี โดยเฉพาะปฏิญญาหนานหนิง ท่ีมีขอตกลงในการพัฒนาความ
รวมมือเกี่ยวกับการพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑธรรมชาติเพ่ือสุขภาพที่ยั่งยืน ครอบคลุม
การศึกษาเก่ียวกับวัตถุดิบสมุนไพร การปกปองแหลงวัตถุดิบสมุนไพร การสรางมาตรฐานวัตถุดิบ
สมุนไพร การตลาดและการคาวัตถุดิบสมุนไพร  ซ่ึงเปนประเด็นท่ีจะมีความเปนไปไดในการ
พัฒนาเปนประเด็นวิจัยรวมกันระหวางเครือขาย 
 นอกจากนั้นยังมีตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุขกัมพูชา และมหาวิทยาลัยการแพทย
ฮานอย ท่ีจะเปนเจาภาพจัดประชุมการแพทยพื้นบานและสมุนไพรอาเซียนคร้ังท่ี 2 ตอจากคร้ังแรก
ท่ีกรุงเทพฯไดมารวมการประชุมท่ีสิบสองพันนาดวย จึงเปนไปไดท่ีเวียตนามอาจรับเปนเจาภาพจัด
ประชุมเครือขายหมอพื้นบานลุมน้ําโขงคร้ังถัดไป 

 4.1.6 มองเห็นโอกาสในการพัฒนาขยายผลสูการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ดังเชน ใน
ระดับประเทศกระทรวงสาธารณสุขไทยไดรวมกับวิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ มหาวิทยาลัยราชภฏั
เชียงราย พัฒนาตนแบบสปาพ้ืนบานลานนา โดยนําเอาการภูมิปญญาแพทยพื้นบานลานนาและ    
ชนเผาไปผสมผสานไวในสปาสากล กลายเปนอัตลักษณของสปาลานนา และยังไดฝกอบรมครูฝก
ของสถาบันสปาตางๆ จนเปนกระแสสปาทองถ่ิน ไปสูการสรางรายไดจากการบริการสุขภาพเชิง
ทองเท่ียวท่ีไดนําภูมิปญญาไปสอดแทรกเขากับการใหบริการสุขภาพตามสไตลเมืองเหนือ 
นอกจากนั้น ชนเผาอาขาท่ีบานแสนใจพัฒนาก็ไดปรับประยุกตใชภูมิปญญาพัฒนาไปสูสปาอาขา 
ไวรองรับนักทองเที่ยวท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ ท่ีตองการมาศึกษาวิถีชีวิตวัฒนธรรมชนเผา 
ตลอดจนการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของชนเผาอีกดวย ท้ังนี้ในการประชุมวิชาการเครือขายหมอ
พื้นบานฯ คร้ังท่ี 2 กรณีตัวอยางของการบริการสุขภาพเชิงทองเท่ียวของการแพทยพื้นบานลานนา
จึงไดถูกหยิบยกนํามาเปนกรณีตัวอยางใหผูเขารวมประชุมไดเรียนรู   
 ปจจุบันจะเห็นวา ประเทศในลุมน้ําโขงมีการเปดพ้ืนที่การทองเท่ียวอยางกวางขวาง ดวย
การนําเอาวัฒนธรรมทองถ่ินมาผลิตซํ้าและผลิตใหมกลายเปนจุดเดนเพื่อสรางรายไดใหกับคนใน
ชุมชนทองถ่ินของแตละประเทศ โดยเฉพาะประเทศจีนท่ีมีความกาวหนาและมีความคิดริเร่ิม
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สรางสรรคในดานนี้เปนอยางมาก โดยเฉพาะไดพัฒนาผลิตภัณฑจากภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน
เพื่อสุขภาพและบริการเพื่อสุขภาพ เปนจุดเดนเพื่อดึงดูดนักทองเท่ียว ผนวกกับเสนทางการไปมาหา
สูกันก็งายข้ึนท้ังทางบก ทางเรือ ทางอากาศ  โดยเฉพาะเสนทางคมนาคม R3A และ R3B เปน
เสนทางท่ีทอดยาวผานประเทศไทย-สปป.ลาว-พมา- จีน ซ่ึงเปนเสนทางเศรษฐกิจท่ีถูกกอสราง
ข้ึนมาเพื่อรองรับระบบการจัดการสินคาและบริการแบบโลจิสตติก (Logistics) สูอาเซียนและ
ภูมิภาคอื่นๆ โดยเฉพาะการขนสงสินคาของภูมิภาคลุมน้ําโขงท่ีรวดเร็วและปลอดภัย ทําใหเห็นวา 
มีโอกาสในการพัฒนาขยายผลสูการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในภูมิภาคลุมน้ําโขงมากข้ึน 
 กลาวโดยสรุป ผลของการเสริมสรางเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง
ตอนบนในคร้ังนี้พบวา สามารถสรางและพัฒนาเครือขายหมอพื้นบานลุมน้ําโขงตอนบนใหเกิดข้ึน
ได  เกิดความรวมมือระหวางสมาชิกในเครือขายท่ีมีความพรอม โดยมีสถาบัน/องคกรเปนหลักใน
การประสานงานเช่ือมโยงสมาชิกเครือขายในแตละพื้นท่ี  ส่ิงเหลานี้ลวนเปนผลที่ไดมาจากการ
ขับเคล่ือนงานวิจัยการแพทยพื้นบานมาอยางตอเนื่องผานกระบวนการในรูปแบบการจัดเวทีกลาง
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนาเครือขายความรวมมือกัน ฉะนั้นการจัดประชุมจึงถือไดวาเปน
ส่ือกลางในการติดตอส่ือสารระหวางกลุมคนท่ีสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการพัฒนางานความรูดาน
ตางๆ ได  ซ่ึงมีปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จในการเสริมสรางเครือขายการแพทยพื้นบานลุมน้ํา
โขงใหเกิดข้ึนคือ การบริหารจัดการท่ีดี การมีรูปแบบการจัดประชุมที่จูงใจมีเนื้อหาสาระท่ีนาสนใจ 
และมองเห็นผลประโยชนรวมกันระหวางเครือขายท่ีเหมาะสมกับสถานการณความเคล่ือนไหวดาน
สุขภาพในปจจุบัน การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมอยางพอเพียงและไดรับความ
รวมมือจากทุกฝายจึงจะหนุนเสริมใหการสรางเครือขายประสบความสําเร็จยิ่งข้ึน   
 

4.2 ขอเสนอแนะ 
 
 4.2.1 การพัฒนาเครือขายหมอพื้นบานใหเกิดข้ึนในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง ท่ีกวาจะสรางได 
ตองใชระยะเวลาในการกอตัวเปนอยางมาก นอกจากนี้แลวตองใชเงินทุน  วัสดุอุปกรณ บุคลากร  
อาศัยบารมีสวนบุคคลและความเปนองคกรในการเช่ือมโยงกับเครือขาย ซ่ึงลวนมีสวนเก่ียวของ
สนับสนุนใหเครือขายนี้เกิดข้ึน ถาหากหยุดไปก็คงเปนท่ีนาเสียดาย  ดังนั้นในฐานะท่ี สกว.ฝายวิจัย
เพื่อทองถ่ินเปนผูริเร่ิมและใหการสนับสนุนเครือขายมาอยางตอเนื่องจนเติบโต จึงควรรักษา
เครือขายนี้ไวโดยยังคงการสนับสนุนใหมีการประชุมอยางตอเนื่องหมุนเวียน หากปลอยใหจีนหรือ
เวียตนามเปนผูสนับสนุนแทน ไทยอาจสูญเสียโอกาสในฐานะแกนนํามากอน แตหากมีขอตกลง
หมุนเวียนกันเปนเจาภาพ ก็จะมีพลังและทุกฝายไดประโยชนรวมกันอยางยั่งยืน 
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 4.2.2 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีผานมาถาหากมองในแงของความเปนเวทีเครือขาย ยังอยูในนาม
ของกลุมบุคคลและสถาบันหรือองคกรระดับทองถ่ินมารวมตัวกันอยางไมเปนทางการ ซ่ึงปจจุบัน
ในเวทีประชาคมโลกและเวทีอาเซียนชูประเด็นในการพัฒนาการแพทยพื้นบานและสมุนไพรมาก
ข้ึน โดยมีมูลนิธินิปปอนและกองทุนอาเซียนของจีนใหการสนับสนุน ดังนั้นโอกาสท่ีจะผลักดันให
เครือขายนี้พัฒนาสูเวทีอาเซียนและประชาคมโลกก็เปนไปได 
 ฉะนั้น สกว.ควรถือโอกาสนี้ท่ีโครงการสามารถพัฒนานํารองเขามามีสวนสําคัญในการ
พัฒนาเครือขาย เพื่อใหเกิดการสานตอข้ึนไปอีก โดยอาจะรวมมือกับกองทุนระดับใหญท้ังจาก  
มูลนิธินิปปอนของญีปุนและกองทุนอาเซียนของจีน ซ่ึงสอดรับการกระแสการพัฒนาดานสุขภาพ
ขององคการอนามัยโลกท่ีชูเร่ืองเหลานี้อยู 
 4.2.3 จากท่ีประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพื้นบานในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง คร้ังท่ี 2 นาจะ
มีการศึกษาตอเนื่อง อาทิเชน  การวิจัยและพัฒนาดานการแพทยพื้นบานของภูมิภาค การพัฒนา
กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพดวยการแพทยทองถ่ินในอนาคตของประชาชนในลุมน้ําโขง การ
พัฒนาดานพันธุพืชและแหลงผลิตวัตถุดิบสมุนไพร เปนตน 



ประมวลภาพการจัดประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพืน้บานลุมน้าํโขง คร้ังท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นายพินิจ  หาญพานิช  รองผูวาฯ ประธานเปดงาน 

 
นายพินิจ  หาญพานิช รองผูวาฯ ประธานเปดงาน 

 
ผูเขารวมจากเครือขายสิบสองปนนา 

 
การแสดงในพิธีเปดงาน 

 
ผูเขารวมประชุมจากเชียงตุง 

 
ผูเขารวมประชุมจากหลวงนํ้าทา-บอแกว 

 
เวทีเสวนาความรวมมือของเครือขาย 

 
พิธีลงนามความรวมมือ 



 
 

 

 
การประชันยํ่าขางหมอเมืองกับหมอไทล้ือ 

 
การเสวนาแลกเปลี่ยนระหวางหมอพ้ืนบาน 

 
การสาธิตของหมอพื้นบานพมา “ตอกเสน” 

 
การเสวนาแลกเปลี่ยนระหวางกลุมสนใจ 

 
การเสวนาแลกเปลี่ยนระหวางกลุมสนใจ 

 
การเสวนาแลกเปลี่ยนระหวางหมอพ้ืนบาน 

 
การซักถามระหวางสาธิตของหมออาขาลาว 

 
นําเสนอความเปนมาของ รพ.การแพทยไท 



รายช่ือผูเขารวมประชุมวิชาการเครือขายการแพทยพ้ืนบานลุมนํ้าโขง คร้ังที่  2 
 

ลําดับ ชื่อ 
1 ผศ.ดร.มาณพ ภาษิตวิไลธรรม 马诺 ດຣ.ມານົ�  rmEkwf 

2 ศ.ดร.ปยะวัติ บุญ-หลง 比牙哇 ດຣ.ປິຍະວັດ yD,0yf 

3 นพ.ดร.วิชัย โชควิวัฒน 育差 ດຣ.ວິໄຊ 0dcsdKif; 

4 นพ.ประพจน เภตรากาศ 巴波 ດຣ.ປະພົດ ygzGwf 

5 ดร.สมคิด แกวทิพย 宋替 ດຣ.ສົມຄິດ qhkcwf 

6 รศ.ดร.อาวรณ โอภาสพัฒนกิจ 阿翁 ດຣ.� � � � �  tm0rf 

7 ดร.ยิ่งยง    เทาประเสริฐ 陶云龙 ດຣ.ຍິ່ງຍົງ   ,difH,kef;      

8 ดร.กันยานุช  เทาประเสริฐ 甘亚努 ດຣ.ກັນຍານຸດ uef,mEGwf    

9 ปริชาติ   ทองบัวรวง 巴里查 ປະລິຊາດ   ygvDcs(pf)     

10 นคร  จันตะวงษ 那空 ນະ� � �   ecGef 

11 ธุมวดี       ศิริสาร 同娃理 ທຸມວະດີ xk0vD   

12 ดวงนภา  แดนบุญจันทร 论那帕 ດວງນະພາ   vhkezm 

13 จีรพร       วงคขัติย 即拉朋 ຈີລະພອນ usD;vzGef       

14 นิตยา  นามวิเศษ 尼打亚 ນິດຕະຍາ ESpfw,m      

15 โชคชัย  แซวาง 宋财 ໂຊກໄຊ   csKyfcsdKif   

16 ณิศรา  ชัยวงค 泥沙拉 ນິດສະລາ ed(pf)pvm     

17 จินตนา   นันตะ 金打那 ຈິນຕະນາ usifwem 

18 พลสินธุ  เขจร 朋信 ພົນສິນ zGefqif 

19 ธัญลักษณ  ปูคําสุข 谈亚拉 ທັນຍະລັ�  xef,mvwfH    

20 อัญจรีย   อินจันทร 安加利 ອັນຈະລີ tefusvD 

21 นุชธิดา  สามประเสริฐ 努替拉 ນຸດທິດາ EGwfxdvm 

22 ชฎาพร  แซมา 查拉朋 � �� � � � �  csvmzGef 

23 จันทวงศ  แซวาง 张他翁 ຈັນທະວົງ usefw0kef;      

24 วาริพร  อินตะสาร 娃利朋 ວາລິພອນ 0vDzGef 

25 ศิวพงษ   ตันสุวรรณวงค 希哇朋 ສິວະພົງ qD0zkef;        



26 อิญศรวย วรรณา 英虽 ອິນສວຍ  tifaqG 

27 นุจลี    บัวแดง 努加力 ນຸດຈະລີ EGwfusvD 

28 ปราณิศา   คําแกว 巴尼沙 ປານິສາ  ygedqm 

29 เนาวรัตน  เหลาลาภ 脑娃拉 ເນາວະລັດ e07wf 

30 อายหาญ   岩  罕      ອ້າຍຫານ tdkuf]ef 

31 คัง อว่ินเซิง   康云生 ຄັງ 
ອວິ່ນເຂິງ 

cef;,Gefqrf; 

32 ตวน ลี่กัง 段立纲     ຕ້ວນ 
ລີ່ກັງ 

wGefHvduef 

33 พาน อว้ิ เซี่ยว 潘玉秀   ຟັງ ອວິ້ 
ເຊີ່ຍວ 

zef,Gefa&Smif 

34 หยี่ว  หลาโบ 玉腊波 ຍີ ຫຼ້າໂບ tDvSydk; 

35 หลิน หยางฟง 林艳芳 ຫຼ້ນ 
� ຢາ� ຟາງ    

vif,rfzrf; 

36 เฉิน ยาเหมย 陈亚梅    ເຊິນ 
ຍ່າເໝ່ຍ 

csdef,rdkif 

37 เหลียว หงเหมย 刘红梅 ຫຼຽວ 
ຫົງເໝ່ຍ    

vsdKH]hkrdkif 

38 เต้ิง ฉวิน 邓 群   ເຕິ້ງ ຊິນ wdef&Sif 

39 เหลียว หยางหยาง 刘扬扬 ຫຼຽວ 
� � � � � � � �  

vsdKH,h,h 

40 เกา ซื่อ หัว 高世华 �� �  ສື່ອຫັວ aumif;&Sd]Gm; 

41 อายคําตัน 岩罕單     ອ້� � ຄຳຕັນ   tdkuf]efwef; 

42 เหลี่ยว โกวหยง 廖国荣 ຫຼຽວ 
ໂກ໊ວຍົງ    

vsdKHudk,kef 

43 อายกอน 岩貫      ອ້າຍກ້ອນ tdkufuGefH 

44 ปอยิ่ง  波应       ປໍຍິ່ງ ay:,difH 

45 อายนันซอ 岩喃说 ອ້າຍນັນຊໍ tdkufeefaqmf 

46 หวง หยงเชิง 黄荣生 ຫົງ ຫຍງເຊິງ ]Gef,kef&Sdef; 

47 คังเชอ 康车     ຄັງເຊີ acgifap; 

48 อาจื่อ 阿者        ອາຈື່  tm;judkH 

49 หวง หยงกุย 黄永贵 � � �  ]Gef,hkauGH 



ຫຍງກຸ໊ຍ 
50 เต้ิง ซูผิง 邓树平 ເຕິ້ງ 

ຊູ່ຜິງ 

wdef&SkHzif 

51 จาง  เจี้ยน 张 建      ຈາງເຈີ້ຍນ usefusifH 

52 หมา จื่อฉาง 马志强 ໝ່າ ຈື່ຊາງ rmjunfH&Srf 

53 เหลียว ผิงฮวา 刘平华 ຫຼຽວ 
ຜິງຣວ່�  

vsdKzif]Gm 

54 หลิง เจาเหิน 林兆恒 ຫຼິງ 
ເຈາເຫິນ 

vifausmuf]ef 

55 เหลียว  เหยี่ยวฉิง 刘幼卿 ຫຼຽວ 
ຫຍ່ຽວຊິງ 

vsdK,dkHcsif 

56 ซว่ี ลี่คุน 许丽坤    ຊີ່ ລີ່ຄຸນ &SdvdcGef 

57 เต้ิง หมงลี่ 邓猛丽   ເຕິ້ງ 
ໝົ່ງລີ່ 

wdefrlvd 

58 เหวย ฮาวหมิง 韦浩明  �� � �  
ອ່າວໝິງ 

a0a]mifrif 

59 หวง ฮ่ันหยู 黄汉儒 ຫວົງ 
ອັ່ນຫຍູ 

]Grf]efH,l 

60 หยี  ไปฉาง 王柏灿 � ຍີ �ປ໋ຊ່າງ 0efydkifcsef; 

61 โขง กวางเฉว๋ียน 孔广学  ໂຂ່ງ 
ກວ້າງຊີ໋� �  

acgifaumif;&S,f 

62 หวง หยางผิง 黄艳萍  � � �  
ຫຍ່າງຜິງ 

]Gef,zif 

63 หลี  เหยี่ยวยี่ว 李友谊  ຫຍີ 
ຫຍ່ຽວຍີ່ 

]d,dkH,d 

64 โจว ปง 周 斌  �� �  ປີງ judkHyif 

65 สําราญ  มาฟู 桑朗  ສຳລານ  qrfvm 

66 จันทร  ตะมาแกว 张  
ຈັນ   usef 

67 สม  จันทฤทธิ์ 宋  ສົມ   qhk(rf) 

68 จันทรา  มงคลดี   蒋塔  ຈັນທາ  phxm; 

69 เขียน  เมืองมูล               恳  
ຂຽນ  cdef(a7;) 

70 สิงหคํา ยอดมูลดี             幸康  ສິງຄຳ  qifcrf; 



71 อินสม  สิทธิตัน 英雄  ອິນສົມ   tifqhk 

72 เมา  สุขสินธุ 猫  ເມົາ  armif; 

73 ณรงค  อุนจะนํา 南龙  
ນະລົງ  evhk; 

74 เสารคํา วงศษา 召康  ເສົາຄຳ   aqmifcrf; 

75 สุนนท สุวรรณแพร 书南 ສຸນົນ  qlEGef; 

76 ประทีป  เจริญคํา 巴替 ປະທີ�   ygxpf(yf) 

77 อนันต  สุขกันต 阿南  ອະນັນ  tmeef 

78 พร คันทะรักษา 朋  
ພອນ  azgif; 

79 เขียน   เขื่อนทอง 康  ຂຽນ  cdef(a7;) 

80 นงลักษณ นามสอน 农拉  ນົງລັກ   Ehk;vdkuf(pf) 

81 บุญชู  จันทรบุตร 布出  ບຸນຊູ  yGef;jcl; 

82 ปนแกว  ตันนวล 冰告  ປິ່ນແກ້ວ   yifausmuf 

83 จู  เมปญญา 主  ຈູ   jul; 

84 จันทร มหาวรรณ  张  ຈັນ   usef 

85 ปน สิงหา 邦  ປັ�    yefZif]m 

86 ไกรสิทธิ์  สิทธิโชดก 该欺  ໄກສິດ   udkif;qif 

87 อนุชา อํานาจสกุล 阿奴查  ອະນຸຊາ   tmEkcsm; 

88 อําพล  อภิสุนทรกุล 安朋 ອຳພົນ  trf;zkef; 

89 อาผา อายิ 阿帕  ອາຜ່າ  tm;zm; 

90 ขาว อามอ 考 � � �    acgif(0f) 

91 ประสิทธิ์  อมรศิริวัฒนา 吧西  ປະສິດ   ygqifH 

92 อาเกาะ เสรีธรรมรัตน 阿郭 ອາເກາະ   tmaumif; 

93 อานะ ปอแฉ                       阿那 
ອານະ  tm;em; 

94 อาโละ มาเยอะ    阿洛 ອາໂລ໊ະ  tm;vdk; 

95 วุฒิไกร มอผา 无替该   ວຸດທິໄກ 0wfxdudkif; 

96 สมชาติ  พวงพยอม 宋查 ສົມຊາດ ygvdef 

97 ประเสริฐ วีรกรรม 巴色 ປະເສິດ  ygaqH(pf) 

98 สมจิตร ผดุงศิริอนันต      順吉 ສົມຈິດ  qhk(rf)uspf 



99 กรรณิการ เลิศฤทธิ์ปญญากุล    郭宁歌  
ກັນນິກາ  uefedum 

100 อุงใจ  แซจาว 翁哉 ອຸ້ງໄຈ tGefjudkif; 

101 แกว  ใจยืน 告 ແກ້ວ ausmuf 

102 วิเชียร  ชํานาญยา 誉强 ວິ� ຽນ 0dcsdef; 

103 สมาน อินตะสิน 沙忙 � �� � �  prSef 

104 ประเดิม สางเสน 巴冷 ປະເດິມ  ygvdef 

105 อินทร  ปกคํา 音 ອິນທອນ tifaxmif; 

106 ณรงค พรมมา 那龙  ນະລົງ evhk; 

107 กอยะ มหา           郭雅 ກໍຍະ          aumf, 

108 อายเชียง  ลุงซอ                 艾现  ອ້າຍຊຽງ  tdkufcsdef; 

109 วิ ลุงจอง 誉   ວິ  0d 

110 ศิริลักษณ สุวรรณคํา 西利拉 ສິລິລັກ pvD;vdkuf(pf) 

111 ธวัชชัย   ธนะโรจนรุงเรือง 他哇差 ທະວັດໄຊ x0yfcsdKif; 

112 สมคิด จํารูญรัตน 宋可 ສົມຄິດ qhkacwf 

113 จายหลงยี 在龙衣  ຈາຍຫລົງຍີ   pdkif;vhk,D; 

114 จายหลาทุน 在拉土 ຈາຍຫລ້າທຸນ pdkif;vSxGef; 

115 นางหมาย  南买  ນາງໝາຍ     eef;rdkif 

116 จายทองคํา  在通康  
ຈາຍທອງຄໍາ       pdkif;axmif;crf; 

117 จายหนุม 在农  
ຈາຍໜຸ່ມ pdkif;EGh 

118 จายหลวง    หนานเจา 在龙  ຈາຍຫຼວງ pdkif;eefvhkausmuf 

119 จายหนอแสง 在诺西  ຈາຍໜໍ່ແສງ pdkif;aemf&Sef 

120 อูจอซัน 无卓参  ອູຈໍ່ຊັນ        OD;ausmfqef; 

121 อูอองต้ิน 无翁丁  ອູອໍ່ງຕິ້
ນ          

OD;atmifwifH 

122 อยาแม  หละบื่อกู 牙咩  ຫຍ່າແມ້   ,r,fH 

123 อาพี  มะนี 阿皮 ອາພີ   tm;zD 

124 จาคอง ลางทางมัย 佳空 ຈ່າຄອງ  jumacgif; 

125 จาหื่อ  ดองแยง 佳很 ຈ້າຫື່  jum]D; 



126 อาเซิน เมืองลอง 阿生 � � �ຊິ�  tm;qef; 

127 นพ.อุนเรือน  พุทสะวัต 翁冷 � � .ອຸ່ນເຮື
� �  

tGefvdef; 

128 เปง  อุดมสิลิ 奔 � � .ເປີງ   ydef; 

129 จอมฟอง แสงมณีวง 钟鳯 ຈອມຟອງ  pGefazmif; 

130 ตัน  วันปะเสิด 当  ຕັນ   wef; 

131 นพ.คําผะหยา  พมปนยา  康怕牙 � � .ຄຳ� �� � �    crf;z,m 

132 นพ.คอนสิด  สะติ 空西 � � .ຄອນສິດ   cGefqpf 

133 บุญเพ็ง  คําสิวะวง 崩品 � � .ບຸນເພ�   yGef;zdef; 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เครือขายหมอพ้ืนบานภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย 
 

1) ชื่อ-นามสกุล  หมอเขียน เมืองมูล 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1944 อายุ 65 ป 
ความชํานาญ:  การรักษากระดูกหัก 
สถานท่ีติดตอ:  85 ม.12 ต.แมเปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย 57290 
โทรศัพท:    087-9842350 

  
 
2) ชื่อ-นามสกุล หมอสําราญ มาฟู 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1950 อายุ 59 ป 
ความชํานาญ:  การย่ําขาง 
สถานท่ีติดตอ:  65 ม.4 ต.โรงชาง อ.ปาแดด จ.เชียงราย 57190 
โทรศัพท:   053-761289, 087-1788185 
 
3) ชื่อ-นามสกุล หมอจันทรา มงคลดี 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1948 อายุ 61 ป 
ความชํานาญ:  การนวดเอาเอ็น 
สถานท่ีติดตอ: 223 ม.8 ต.แมจัน อ.แมจัน จ.เชียงราย 57110 
โทรศัพท:       089-8557720 
 
 

4) ชื่อ-นามสกุล หมอเมา สุขสินธุ    
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1939 อายุ 70 ป 
ความชํานาญ:  การรักษาชาง  
สถานท่ีติดตอ: 34/2 ม.7 ต.แมตืน อ.ล้ี จ.ลําพูน 51110 
โทรศัพท:     081-2357295 
 
 

5) ชื่อ-นามสกุล หมอประเดิม สางเสน 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ. 1970 อายุ 39 ป 
ความชํานาญ:   ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:  163 ม.3 ต.แมนาวาง อ.แมอาย จ.เชียงใหม 50280 
โทรศัพท:     084-8089699  



6) ชื่อ-นามสกุล หมอประเสริฐ วีรกรรม 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1953 อายุ 56 ป 
ความชํานาญ:   ยาสมุนไพร “กวากซา” “นิบซา”  
สถานท่ีติดตอ:    49 ม.6 บานปางคาเหนือ ต.ผาชางนอย อ.ปง จ.พะเยา 56140    
โทรศัพท:   085-7099842     
  
7) ชื่อ-นามสกุล หมอสมจิตร ผดุงศิริอนันต   
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ. 1970 อายุ 39 ป 
ความชํานาญ:   พิธีกรรมดูแลสุขภาพ (การพยากรณ)  
สถานท่ีติดตอ:    28 ม.1 บานปางคา ต.ผาชางนอย อ.ปง จ.พะเยา 56140 
โทรศัพท: 081-9805516 
 
8) ชื่อ-นามสกุล  หมอกรรณิการ เลิศฤทธ์ิปญญากุล    
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1950 อายุ 59 ป 
ความชํานาญ :   การบําบัดรักษาทางกาย “ตั้งโชปว” 
สถานท่ีติดตอ:    116 ม.8 บานหวยคอกหมู ต.นาปรัง อ.ปง จ.พะเยา 56140 
โทรศัพท:   081-8817537 
 
 
9) ชื่อ-นามสกุล  หมอประทีป เจริญคํา    
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1957 อายุ 52 ป 
ความชํานาญ :   ยาสมุนไพร  
สถานท่ีติดตอ:    37/1 ม.5 บานทุงสุม ต.หลวงใต อ.งาว จ.ลําปาง 52110  
โทรศัพท:   086-1176171   
 
10) ชื่อ-นามสกุล     หมอปนแกว ตันนวล  
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ.1943 อายุ 66 ป 
ความชํานาญ:    ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:        25/2 ม.4 ต.แมหอพระ อ.แมแตง จ.เชียงใหม 50150  
โทรศัพท:       081-9512335                
 



11) ชื่อ-นามสกุล  หมอณรงค อุนจะนํา  
วันเดือน ป เกิด:   เกิดเม่ือป ค.ศ.1937 อายุ 72 ป 
ความชํานาญ:     การตอกเสน  
สถานท่ีติดตอ:   49/1 ม.3 บานแมอาว ต.นครเจดีย อ.ปาซาง จ.ลําพูน 51120   
โทรศัพท:   086-9157318  
 
 
12) ชื่อ-นามสกุล   หมอสิงหคํา ยอดมูลดี             
วันเดือน ป เกิด:   เกิดเม่ือป ค.ศ.1947 อายุ 62 ป 
ความชํานาญ:     การพยากรณ  
สถานท่ีติดตอ:      167 บานหนองออ ม.11 ต.ปาซาง อ.แมจัน จ.เชียงราย  57110 
โทรศัพท:   053-771738, 081-3665577 
 
13) ชื่อ-นามสกุล  หมออําพล อภิสุนทรกุล    
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ. 1941 อายุ 68 ป 
ความชํานาญ:   ยาสมุนไพร พิธีกรรม สักเหล็กแดง การดูดพิษ 
สถานท่ีติดตอ: 15 ม.7 บ.ปากลวย ต.แมฟาหลวง อ.แมฟาหลวง จ.เชียงราย  57240 
โทรศัพท:   053-767073 
 
14) ชื่อ-นามสกุล   หมออาเกาะ เสรีธรรมรัตน    
วันเดือน ป เกิด:   เกิดเม่ือป ค.ศ. 1952 อายุ 57 ป 
ความชํานาญ:     ยาสมุนไพร พิธีกรรม 
สถานท่ีติดตอ:    15 ม.12 บานแสนใจพัฒนา ต.แมสลองใน  

อ.แมฟาหลวง จ.เชียงราย  
 
 
15) ชื่อ-นามสกุล  หมออานะ ปอแฉ 
วันเดือน ป เกิด:   เกิดเม่ือป ค.ศ.1949 อายุ 60 ป 
ความชํานาญ:    การสักเหล็กและการเหยียบจอบ  
สถานท่ีติดตอ:   227 ม.22 บานแสนใจพัฒนา ต.แมสลองใน  อ.แมฟาหลวง  จ.เชียงราย  
  
 

 



16) ชื่อ-นามสกุล  หมออาโละ มาเยอะ 
วันเดือน ป เกิด:   เกิดเม่ือป ค.ศ.1951 อายุ 58 ป 
ความชํานาญ :     การนวดแบบจับเสน  
สถานท่ีติดตอ:      บานจะแล ม.11 ต.แมยาว อ.เมือง จ.เชียงราย 57000 
โทรศัพท:      - 
 
17) ชื่อ-นามสกุล  หมอกอยะ มหา           
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1949 อายุ 60 ป 
ความชํานาญ:  พิธีกรรม ยาสมุนไพร กายบําบัด 
สถานท่ีติดตอ:    17/ช   ม.2 บานเวียงหวาย ต.มอนปน อ.ฝาง จ.เชียงใหม 
โทรศัพท:   087-1848681   
 
18) ชื่อ-นามสกุล หมอวิ ลุงจอง  
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ.1949 อายุ 60 ป 
ความชํานาญ:   ยาสมุนไพร การหนูกน้ํามัน  
สถานท่ีติดตอ:    19/ช ม.4 ต.โปงน้ํารอน อ.ฝาง จ.เชียงใหม   
โทรศัพท:            084-7394228                 
 
19) ชื่อ-นามสกุล  หมอจันทร  ตะมาแกว  
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1946 อายุ 64 ป 
ความชํานาญ:   ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:   92 หมูท่ี 7 ต.สันมะเค็ด อ. พาน  จ. เชียงราย   
โทรศัพท:            081-7061887 
 
 
20) ชื่อ-นามสกุล  หมอสม  จันทรฤทธ์ิ 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1938 อายุ 72 ป 
ความชํานาญ:   ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:    5078/1  หมูท่ี 2  ต.มวงยาย  อ. เวียงแกน  จ. เชียงราย   

 
 
 



21) ชื่อ-นามสกุล  หมออินสม  สิทธิตัน 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1950  อายุ 60 ป 
ความชํานาญ:  กายบําบัด   
สถานท่ีติดตอ:   52  หมูท่ี 3 ต.บานโฮง  อ. บานโฮง  จ. ลําพูน    
โทรศัพท:    
 
22) ชื่อ-นามสกุล หมอเสารคํา  วงษสา 
ความชํานาญ:  ยาสมุนไพร  
สถานท่ีติดตอ:    106  หมู  12  ต.ปาไผ  อ.ล้ี    จ.ลําพูน    
โทรศัพท:            086-1819227 
 
          
 
23) ชื่อ-นามสกุล หมอสุนนท  สุวรรณแพร 
ความชํานาญ:  ทําพิธีกรรม  
สถานท่ีติดตอ:   27/3  หมู 3   ต.บานโฮง  อ.บานโฮง    จ.ลําพูน   
โทรศัพท:          053-981190   
 
 
 
24) ชื่อ-นามสกุล   หมออนันท  สุขกัน 
ความชํานาญ:   ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:    45/1 หมู 6  ต.เหมืองหมอ  อ.เมือง  จ.แพร   
โทรศัพท:           081-3226234 
 
 
 
25) ชื่อ-นามสกุล   หมอพร  คันธะรักษา 
 ความชํานาญ:   การบําบัดรักษาทางกาย 
สถานท่ีติดตอ:    49/5   ต.ในเวยีง   อ.เมือง  จ.นาน   
โทรศัพท:           054-757047 
 
 
 



26) ชื่อ-นามสกุล  หมอเขียน เขื่อนทอง 
ความชํานาญ:  ยาสมุนไพร  
สถานท่ีติดตอ:    238 หมู 7 ถ.พิษณุกร  ต.บานหนนุ  อ.สอง  จ.แพร 
 
 
 
 
27) ชื่อ-นามสกุล  หมอนงลักษณ นามสอน 
ความชํานาญ:  ยาสมุนไพร  
สถานท่ีติดตอ:    41 หมู 6 ต.แมหลาย อ.เมือง  จ.แพร 
  
 
 
 
28) ชื่อ-นามสกุล หมอวิเชียร  ชํานาญยา  
ความชํานาญ:   กายบําบัด  
สถานท่ีติดตอ:    96 หมู  2   ต.บานตุน อ.เมือง  จ.พะเยา   
โทรศัพท:            054-427361 
 
 
29) ชื่อ-นามสกุล นายไกรสิทธ์ิ สิทธิโชดก 
 สถานท่ีติดตอ:  สมาคมเพ่ือการศึกษาและวัฒนธรรมชาวอาขา อ.เมือง 
     จ.เชียงราย  
โทรศัพท:      081-9522179 
 
 
30) ชื่อ-นามสกุล  นายสมชาติ  พวงพยอม 
ความชํานาญ:  ยาสมุนไพร   
สถานท่ีติดตอ:  วนอุทยานภูลังกา ต.ผาชางนอย อ.ปง จ.พะเยา 
โทรศัพท:          081-8830307 
       
 
 
 

 



31) ชื่อ-นามสกุล หมอแกว ใจยืน 
ความชํานาญ:  ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:   62  หมู  9  ต.บานตุน  อ.เมือง จ.พะเยา   
โทรศัพท:         084-9864636 
 
 
32) ชื่อ-นามสกุลนายอาผา   อายิ   
ความชํานาญ:  ยาสมุนไพร , ทําพิธีกรรมดูแลสุขภาพ 
สถานท่ีติดตอ:    5  หมูท่ี 11 ต.แมฟาหลวง อ.แมฟาหลวง  จ.เชียงราย 
 
 
 
 
33) ชื่อ-นามสกุล นายอินทร  ปกคํา 
ความชํานาญ:   ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:    240 หมู 7 ต.สันทราย อ.ฝาง จ.เชียงใหม 
โทรศัพท:            081-0292058 
 
 
 
34) ชื่อ-นามสกุล  หมอสมาน   อินตะสิน 
ความชํานาญ:  ยาสมุนไพร  
สถานท่ีติดตอ:    25 หมูท่ี 12 ต.เจดียคํา  อ.เชียงคํา   จ.พะเยา   
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เครือขายหมอพ้ืนบานสิบสองปนนา  สาธารณรัฐประชาชนจีน 
 

1) ชื่อ-นามสกุล ตวน หล่ีกัง   
สถานท่ีติดตอ:    โรงพยาบาลการแพทยไท จิ่งหง สิบสองพันนา   
      สาธารณรัฐประชาชนจีน   
 โทรศัพท:   086-139-8810-8508 
 
     
2) ชื่อ-นามสกุล หมอหลิน หยางฟง 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ .1957 อายุ 52 ป   
ความชํานาญ:  การแพทยไท การแพทยแผนจีน 
สถานท่ีติดตอ: โรงพยาบาลการแพทยไท จิ่งหง สิบสองพันนา  สาธารณรัฐประชาชนจีน 
โทรศัพท:    086-139-8810-9533 
 
3) ชื่อ-นามสกุล หมอหยี่ว หลาโบ 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ .1971 อายุ 38 ป 
ความชํานาญ:  การแพทยไท ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:    โรงพยาบาลการแพทยไท จิ่งหง  สิบสองพันนา  สาธารณรัฐประชาชนจีน 
โทรศัพท:          086-691-2134977, 086- 133-2048-8002    
 

4) ชื่อ-นามสกุล หมอเหล่ียว โกวหยง 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1977 อายุ 32 ป  
ความชํานาญ:   การบําบัดรักษาทางกาย ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:  Building10, Jianshe Residential Area, Jinghong City, 
     Xishuangbannna Autonomous Prefecture, Yunnan Province, China 
โทรศัพท:    0691-6645828, 13759287116       
 

5) ชื่อ-นามสกุล  หมอกอน อินตะวงค 
วันเดือน ป เกิด:     เกิดเมื่อปค.ศ.1947 อายุ 62 ป 
ความชํานาญ:      การพยากรณสุขภาพ ยาสมุนไพร  
สถานท่ีติดตอ:     Propaganda of Xishuangbanna Autonomous Prefecture, 
      Yunnan Province, China 
โทรศัพท:        086-13628816515 



6) ชื่อ-นามสกุล    หมอปอยิ่ง    
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ.1964 อายุ 45 ป 
ความชํานาญ:    ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:   เฮมจิงตอนใต ตําบลเมืองสิง เมืองลา  แควนสิบสองพันนา 
 
 
7) ชื่อ-นามสกุล หมออายนันซอ    
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1960 อายุ 49 ป 
ความชํานาญ:   การย่ําขาง การรักษากระดูกหัก 
สถานท่ีติดตอ:  บานหมันตงหลง เมืองจิ่งหง สิบสองพันนา 
โทรศัพท:     086-13988144506 
 
8) ชื่อ-นามสกุล หมอคังเชอ 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1948 อายุ 61 ป 
ความชํานาญ:   การกดเสน ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:   The People hospital of Jinghong City, Xishuangbannna    
      Autonomous Prefecture, Yunnan Province, China 
โทรศัพท:     086-13988128120 
 
9) ชื่อ-นามสกุล หมออาจ่ือ เจสี 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1948 อายุ 61 ป 
ความชํานาญ:   การรักษากระดูกหัก 
สถานท่ีติดตอ:   Gasa Town, Jinghong City, Xishuangbannna Autonomous  
      Prefecture, Yunnan Province, China  
โทรศัพท:     086-6912710297 
 

10) ชื่อ-นามสกุล หมอหวงหยงกวย   
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1949 อายุ 60 ป 
ความชํานาญ:   การรักษากระดูก 
สถานท่ีติดตอ:   Bulong He, Yao Ethnic Township, Mengla County,  

     Xishuangbannna Autonomous Prefecture, Yunnan  Province, China 
โทรศัพท:     086-13988170098 



11) ชื่อ-นามสกุล หมอหนานแสง 
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ. 1939  อายุ 69 ป 
ความชํานาญ:    ยาสมุนไพรและการบําบัดรักษาทางกาย รักษากระดูกหัก 
สถานท่ีติดตอ:   The Xishuangbanna Dai hospital, Jinghong City,  
     Xishuangbannna Autonomous Prefecture,Yunnan Province, China 
โทรศัพท:     086-13988195347 
 

12) ชื่อ-นามสกุล หมอตุน 
วันเดือน ป เกิด: อายุ 53 ป 
ความชํานาญ:   การรักษากระดูกหัก 
สถานท่ีติดตอ:   Mandonglao Village, Jinghong City, Xishuangbannna  

    Autonomous Prefecture, Yunnan Province, China  
โทรศัพท:     086-13578414624 
 

13) ชื่อ-นามสกุล  หมอหล่ีหงษหรือแมหมอจองปา 
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ. 1949 อายุ 59 ป 
ความชํานาญ:    การพยากรณสุขภาพ 
สถานท่ีติดตอ:   The Xishuangbanna Dai hospital, Jinghong City,  
     Xishuangbannna Autonomous Prefecture,Yunnan Province, China 
 
14) ชื่อ-นามสกุล  หมอเติ่ง สู ผิ่ง   
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ.1938 อายุ 71 ป 
ความชํานาญ:    การใชยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:   Guangmin Erzu, Yao Ethnic Township, Mengla County,  
      Xishuangbannna Autonomous Prefecture, Yunnan Province, China 
โทรศัพท:     086-8879074  
 
 
15) ชื่อ-นามสกุล   หวง หยงเชิง 
สถานท่ีติดตอ:  No.4, Guangdian Road, Jinghong City, Xishuangbannna 
                            Autonomous Prefecture, Yunnan Province, China   
โทรศัพท:         086-13187979110    



16) ชื่อ-นามสกุล  อายคําตัน  
ความชํานาญ:   ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:     The Xishuangbanna Dai hospital, Jinghong City,  
     Xishuangbannna Autonomous Prefecture,Yunnan Province, China 
โทรศัพท:      086-13988118001  

 
17) ชื่อ-นามสกุล  เติ้ง ฉวิน   
สถานท่ีติดตอ:   The Xishuangbanna Dai hospital, Jinghong City,  
     Xishuangbannna Autonomous Prefecture,Yunnan Province, China 
โทรศัพท:    086-13988195186 

 
 

18) ชื่อ-นามสกุล   เฉิน ยาเหมย   
สถานท่ีติดตอ:    The Xishuangbanna Dai hospital, Jinghong City,  
     Xishuangbannna Autonomous Prefecture,Yunnan Province, China 
โทรศัพท:    086-139-88175056          
 
 
 
19) ชื่อ-นามสกุล  เกา ซ่ือ หัว   
สถานท่ีติดตอ:    The Xishuangbanna Dai hospital, Jinghong City,  
     Xishuangbannna Autonomous Prefecture,Yunnan Province, China 
โทรศัพท:            086-139691404029 

 
 

20) ชื่อ-นามสกุล  เหลียว หยางหยาง 
สถานท่ีติดตอ:    The Xishuangbanna Dai hospital, Jinghong City,  
     Xishuangbannna Autonomous Prefecture,Yunnan Province, China 
โทรศัพท:            086-13988125537 
 
 

 



21) ชื่อ-นามสกุล  เหลียว หงเหมย   
สถานท่ีติดตอ:    The Xishuangbanna Dai hospital, Jinghong City,  
     Xishuangbannna Autonomous Prefecture,Yunnan Province, China 
โทรศัพท:            086-13578112116 
 
 
22) ชื่อ-นามสกุล  หวง หยางผิง   
สถานท่ีติดตอ:    Xishuangbannna Vocational and Technical Institute,   
        Jinghong City, Xishuangbannna Autonomous Prefecture, 
       Yunnan Province, China 
โทรศัพท:  0691-2122186, 13708816701 

 
23) ชื่อ-นามสกุล  เหวย ฮาวหมิง   
สถานท่ีติดตอ:    โรงพยาบาลการแพทยจวง 
   นครหนานหนิง มณฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน 
โทรศัพท:            0771-3110000 

 
 

24) ชื่อ-นามสกุล  หวง ฮั่นหยู 
สถานท่ีติดตอ:    โรงพยาบาลการแพทยจวง 
   นครหนานหนิง มณฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน 
โทรศัพท:            0771-3110000 

 
 

25) ชื่อ-นามสกุล  หวัง ปอฉาง 
สถานท่ีติดตอ:    โรงพยาบาลการแพทยจวง 
  นครหนานหนิง มณฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน 
โทรศัพท:            0771-3110000 

 
 
 

 



เครือขายหมอพ้ืนบานเชียงตุง-ทาขี้เหล็ก  สหภาพเมียนมาร 
 

1) ชื่อ-สกุล    หมอหมาย 
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1925 อายุ 84 ป 
ความชํานาญ:   บีบเอ็น ผดุงครรภพื้นบาน 
สถานท่ีติดตอ:  เลขท่ี 9 เขต 4 บานจอมตอง จ.เชียงตุง  
โทรศัพท:     - 
 
2)  ชื่อ-สกุล     หมอจายหลงยี 
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ.1952 อายุ 57 ป 
ความชํานาญ:    ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:   เลขท่ี 57-59 บานเซตันออน อ.เชียงตุง จ.เชียงตุง 
โทรศัพท:      084-21395    
 
3) ชื่อ-สกุล     หมอหลาทุน 
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ.1954 อายุ 55 ป 
ความชํานาญ :    การย่ําขาง ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:     บานหนองเย ซอยหนองเย เขต 1 จ.เชียงตุง   
โทรศัพท:      09-5250262 
 
4) ชื่อ-สกุล     หมออูอองติ้น 
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ. 1947 อายุ 62 ป 
ความชํานาญ:      ตอกเสน ย่ําขาง ฝงเข็ม ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:     บานหนองกุง อ.เชียงตุง จ.เชียงตุง 
โทรศัพท:      - 
 
5) ชื่อ-สกุล     หมอจายทองคํา 
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ.1966 อายุ 43 ป 
ความชํานาญ:    ยาสมุนไพร 
สถานท่ีติดตอ:       685 ม.10 บานผาแตก ต.เวียงพางคํา อ.แมสาย จ.เชียงราย 
โทรศัพท:       081-9800407       



6) ชื่อ-สกุล    หมอจายหลวง หนานเจา 
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ. 1974 อายุ 35 ป 
ความชํานาญ:    การพยากรณสุขภาพ 
สถานท่ีติดตอ:   4-45 ถนนขัดตา ต.สายเมือง อ.ทาข้ีเหล็ก จ.เชียงตุง 
โทรศัพท:      081-1691673   
 
7) ชื่อ-สกุล     หมออูจอซัน 
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ.1949 อายุ 60 ป 
ความชํานาญ:    ยาสมุนไพร หลักการปรุงยาแบบวิสาตะระ  
สถานท่ีติดตอ:   เลขท่ี 54 บานหนองนวนไต จ.เชียงตุง         
โทรศัพท:      084-23101     
 
8) ชื่อ-นามสกุล  อูหลาหมองเอ  
ความชํานาญ:   ยาสมุนไพร กายบําบัด   
สถานท่ีติดตอ:     ทาข้ีเหล็ก รัฐฉาน สหภาพเมียนมาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เครือขายหมอพ้ืนบานหลวงนํ้าทา-บอแกว   สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 

1) ชื่อ-นามสกุล    หมอจอมฟอง แสงมณีวง    

วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ.1958 อายุ 51 ป 
ความชํานาญ:    การนวดฝงเข็ม 
สถานท่ีติดตอ:     โรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทา เมืองหลวงน้ําทา  
     แขวงหลวงน้ําทา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
โทรศัพท:    85-620-4344349 
 
2) ชื่อ-นามสกุล     หมอจาห่ือ ดองแยง 
วันเดือน ป เกิด:  เกิดเม่ือป ค.ศ.1951 อายุ 58 ป 
ความชํานาญ:    การรักษากระดูกหัก  
สถานท่ีติดตอ:   บานดองแยง เมืองลอง แขวงหลวงน้ําทา สปป.ลาว  
 
 
3)  ชื่อ-นามสกุล หมอจาคอง ลางทางมัย   
วันเดือน ป เกิด: เกิดเม่ือป ค.ศ.1947 อายุ 62 ป 
ความชํานาญ:   การใชสมุนไพรขับพิษ 
สถานท่ีติดตอ:  บานลางทางมัย เมืองลอง แขวงหลวงน้ําทา สปป.ลาว   

 
 

4) ชื่อ-นามสกุล  นพ.อุนเฮือน พุดสะหวัด 
สถานท่ีติดตอ:   โรงพยาบาลแขวงหลวงน้ําทา เมืองหลวงน้ําทา  
  แขวงหลวงน้ําทา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
โทรศัพท:            85-620-9991014 

 
 

5) ชื่อ-นามสกุล  ทานตัน  วันปะเสิด  
สถานท่ีติดตอ:    18 คุม 1 บานดอนจัน เมืองนาแล แขวงหลวงน้ําทา 
  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
โทรศัพท:           85-620-6039178 

 



6) ชื่อ-นามสกุล อาเซิน  ลาวลี 
สถานท่ีติดตอ:     บานจอมแจง เมืองลอง แขวงหลวงน้ําทา 
   สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
โทรศัพท:        85-620-9586656     

 
7) ชื่อ-นามสกุล  ทานเปง   เลืองบันแอง 
สถานท่ีติดตอ:     4 คุม 46 บานมาลือ เมืองหลวงน้ําทา แขวงหลวงน้ําทา 
     สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว   
โทรศัพท:           85-620-5786472  

 
8) ชื่อ-นามสกุล  นพ.จิดติสัก  สะวัดไพ 
สถานท่ีติดตอ:   โรงพยาบาลแขวงบอแกว  แขวงบอแกว 
       สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
โทรศัพท:           85-620-6867636 

 
9) ชื่อ-นามสกุล  ทานสุทิน  อินทะวง 
สถานท่ีติดตอ:    แผนกสาธารณสุข แขวงบอแกว  
  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
โทรศัพท:            85-620-5669851 

 
 

10) ชื่อ-นามสกุล   ทานวิกม  ไชยาทิ 
สถานท่ีติดตอ:    13 คุม 9 บานจอมแจง เมืองลอง แขวงหลวงน้ําทา 
  (โครงการ NCA ประจําเมืองลอง) 
  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
โทรศัพท:            85-620-5206528 
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