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บทที่  5 

 
สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 
 จากการวิจัยเรื่อง “กระบวนการเรียนรูและถายทอดความรูภูมิปญญาการรักษาสุขภาพ
ของชาวไทเขิน”       ซ่ึงวัตถุประสงคของการวิจัยมุงที่จะศึกษากระบวนการเรียนรูและถายทอด      
ภูมิปญญาการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานชาวไทเขิน   ชุมชนบานปาไผ  หมูที่  4 ตําบลชอแล 
อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม   ผูวิจัยจึงขอสรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะทางการวิจัยเปน
ลําดับดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

 
1.   ภูมิปญญาการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานชาวไทเขิน         เกิดจากการสั่งสมของ

บรรพบุรุษแลวตกทอดมาสูคนรุนตอมา  ภูมิปญญาในดานนี้ปรากฏในรูปของการใชยาสมุนไพร  
วิธีการรักษาและพิธีกรรมที่ใชประกอบการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานชาวไทเขิน  ซ่ึงยังใชอยู
ในปจจุบันตลอดจนมีการสืบทอดใหแกผูที่สนใจจะศึกษา  แมวากระบวนการเรียนรูและถายทอด  
ภูมิปญญาอาจเปลี่ยนไปบาง  แตตัวของภูมิปญญายังคงอยู  เชน  การนวดจะนวดตรงจุดไหนจึงจะ
หายปวด  หายเมื่อย  โดยมีกระบวนการเรียนรูและถายทอดที่แตกตางออกไปบางตามวิธีการของ
หมอพื้นบานแตละบุคคล 
 
 2.  กระบวนการเรียนรูภูมิปญญาการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานชาวไทเขิน  แตเดิม
กระบวนการเรียนรูเกิดจากการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษเปนมรดกมาสูลูกหลาน  ในกรณีที่เปน    
ลูกหลานของหมอพื้นบานนั้น  แตสําหรับบุคคลภายนอกครอบครัวตองแสวงหาเรียนรูจากแหลง

ความรูในทองถ่ินเอง 
ในปจจุบันกระบวนการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพ  รัฐบาลไดพยายามมุงเนนให   

คนในชาติมีสุขภาพอนามัยที่ดี    จึงไดพยายามจัดบริการดานสาธารณสุขในรูปแบบตาง ๆ ดวย      
วิธีการแพทยแผนปจจุบัน  โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.)  และผูส่ือขาวสาธารณสุข  
(ผสส.)    เปนแกนในการสรางกระบวนการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบาน สวนมาก
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จะพยายามใหชาวบานรักษาเยียวยาดวยการแพทยแผนปจจุบัน  และใหความรูดวยวิธีการตาง ๆ  มีทั้ง
จัดประชุม  อบรม  ส่ือตาง ๆ  และจนเกิดกระบวนการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบาน   
ที่อยูในชุมชน  และยังมีองคกรอื่นที่ไดใหความสําคัญตอการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบาน           
ดวยการแพทยแผนโบราณที่ไดพยายามเอาภูมิปญญาชาวบานออกมาฟนฟู     เชน   โรงพยาบาล  
สถาบันวิจัยสังคม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  สถาบนัแพทย
แผนโบราณภาคเหนือ ไดจัดประชุมสัมมนาระหวางหมอพื้นบาน  แพทยแผนปจจุบัน  นักวิชาการ  
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแสวงหาชองทางในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชน   และ   
ที่กําลังนิยมศึกษาก็คือการรักษาดวยสมุนไพรการนวดแผนไทย   เปนตน   กระบวนการเรียนรูใน
การดูแลรักษาสุขภาพของชาวบานในชุมชนบานปาไผและชุมชนใกลเคียง 
 
 3.  กระบวนการถายทอดภมูิปญญาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบาน  เปนไปใน
ลักษณะผูใหญหรือผูรูส่ังสอนใหผูนอย   เปนแบบการกลอมเกลาทางสังคม  เชน  การเรียนรูของ   
ชาวบานที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ  ไดมีการถายทอดภูมิปญญาผานพิธีกรรมของชุมชน  อาทิ  
เสื้อบาน  การสะเดาะเคราะหหมูบาน  การทําบุญตาง ๆ  การสูขวัญ  เปนตน  และนอกจากนี้ยังมี
กระบวนการถายทอดที่ไดสะสมมาจากประสบการณแลวถายทอดใหแกกันและกนั  เชน  ผูใหญ  
ส่ังสอนใหผูนอยในระดับครอบครัว  เครือญาติ  และเพื่อนบาน ถาหากเปนการเรียนรูถายทอดที่ยาก
และสลับซับซอนของการดูแลรักษาสุขภาพก็จะเรียนรูถายทอดจากตนตระกูล (เครือญาติ) และผูนาํ
บารมี  (พระ) และเพื่อนทีม่ีวิชาความรูหมอพื้นบาน  และการถายทอดที่สลับซับซอนจะตองอาศัย
เงื่อนไขมิติดานเวลา  คือ  จะตองใชเวลาในการเรยีนรูนานกวาที่จะสามารถมีความชํานาญที่จะไป
รักษาเยยีวยาผูอ่ืนได   

การเรียนรูถายทอดภูมิปญญาของชาวบานเปนผลเนื่องมาจากการศรัทธาในตัวของ   
หมอพื้นบานและผลการรักษาที่ไดจากประสบการณ  แตอยางไรก็ตามการเรียนรูถายทอดเชนนี้    
นับวันจะลดนอยลง ไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่รัฐไดพยายามใหบริการสาธารณสุข
แกชุมชนในรูปแบบตาง ๆ  ไดผลการรักษาที่รวดเร็วกวาและไดปลูกฝงความเชือ่วาการแพทยแผนใหม
เปนวิธีที่ถูกตองกวา  ดีกวาการแพทยพื้นบาน 
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การอภิปรายผล 
 

ภูมิปญญาทองถิ่น    หรือภมิูปญญาชาวบาน     
เปนวัฒนธรรมของคนในชุมชนที่ไดสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ  ภูมิปญญาการรักษา

สุขภาพของหมอพื้นบานก็เชนกัน  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  ธารา  ออนชมจันทร  (2536 : 87 –  
99)  เร่ืองแนวคิดการรักษาพื้นบาน  จากการวิจัยพบวาภูมิปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของคน      
ในชุมชนชนบท  จะอยูในแวดวงของครอบครัว  เครือญาติเปนสวนมาก  มีวิธีการประกอบดวยพิธี
ทางพุทธศาสนา  พิธีทางไสยาศาสตรและมิติทางจิตวิญญาณ มิติทางสังคมศาสตร จริยศาสตร  และ
นิเวศวิทยาอีกดวย  ซ่ึงแฝงอยูในกระบวนการรักษา  แมองคประกอบที่สําคัญที่สุดของภูมิปญญา
หมอพื้นบานจะอยูที่การประกอบพิธีกรรม  ซ่ึงพิธีกรรมเหลานี้เปนวัฒนธรรมของชาวชนบทที่ไดมี      
ความเชื่อแบบพื้นบานที่หยั่งลึกในจิตสํานึกของชุมชน  ดังนั้นหากจะทําการฟนฟูปรับปรุงแกไข  
เพื่อจะนําเอาคุณคาของภูมิปญญาดั้งเดิมของบรรพชนไทยมาเพื่อเปนประโยชนในการรักษาสุขภาพ

แลว จะตองดําเนินการใหชาวบานไดมีโอกาสไดเรียนรูทั้งระบบของการแพทยพื้นบาน  เพราะวา  
ทุก ๆ สวนของแตละขั้นตอนในการรักษาเยียวยา      ไดมีความสัมพันธโยงใยกันในวัฒนธรรมของ
ชุมชน ซ่ึงเราไมสามารถที่จะนําเอาแตละสวนมาแยกเรียนรู  เพราะวาทุกสวนไดมีความสําคัญ มี
ความหมาย  มีความเชื่อมโยงตอเนื่องกัน  แมแตการเรียนรูในดานอื่น ๆ ก็ตามหากตองเกี่ยวของกับ
วัฒนธรรมของชุมชน  ซ่ึงจะเห็นไดในชุมชนชนบทการเรียนรูเร่ืองหนึ่งจะสงผลใหไดรับการเรียน
เรื่องอื่น ๆ ไปดวย หรือเปนบันไดในการที่จะไปเรียนรูเรื่องอื่นที่สลับซับซอนขึ้นไป เพราะวา      
การเรียนรูใดของคนในชุมชนที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมชุมชนจะมีความสัมพันธเกี่ยวโยงพึ่งพาอาศยั

กันและกัน แลวจะทําใหเกิดการหยั่งรู  และเกิดความเชื่อ ศรัทธา  ในที่สุดเครือขายการเรียนรูใน
เร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบานก็จะไดรับการขยายตัวออกเปนวงกวางตอไปเรื่อย ๆ แตทัง้นี ้     
จะตองอาศัยการระดมสรรพกําลังจากทุกฝาย  ไมวาจะเปนภาครัฐและเอกชน  ตลอดถึงชุมชนให
การสงเสริมสนับสนุนอยางจริงจัง   
 
  กระบวนการเรียนรูและการถายทอดภูมิปญญาการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบาน 
  เครือขายการเรียนรูสุขภาพ  จากการศึกษาพบวาชุมชนบานปาไผมีเอกลักษณทาง     
วัฒนธรรมที่เดนชัด นั่นคือมีภาษาพูดเปนของตนเองโดยเฉพาะ  (ภาษาเขิน)  ซ่ึงเปนวัฒนธรรมที่   
ทําใหชาวบานปาไผไดมีความสนิทสนมความสัมพันธกันเหนียวแนน  ถือวาเปนคนเชื้อสายเผา  
เดียวกัน  จึงทําใหเครือขายสังคมในชุมชนแหงนี้คอนขางเหนียวแนน  ไดมีการชวยเหลือเกื้อกูล  
แลกเปลี่ยน  ถายทอดการเรียนรูในเรื่องตาง ๆ  ใหแกกันเสมอ  เนื่องจากสวนใหญเปนเครือญาติกัน  
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และยังรวมถึงชาวบานใกลเคียงในเขตตําบลชอแลซึ่งเปนชาวไทเขินดวยกัน เปนผลใหการเรียนรูได
ขยายวงกวางไปยังชุมชนใกลเคียงที่เปนเชื้อสายชาวไทเขิน  และพบวาเครือขายสังคมของชาวบาน
เปนผลใหเกิดเครือขายการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนและชุมชนใกลเคียง      
ซ่ึงไดโยงใยสัมพันธกันในระดับตาง ๆ  ดังนี้ 
 
  กระบวนการเรียนรูในระดับครอบครัวและเครือญาติ  ไดมีการถายทอดภูมิปญญา      
การรักษาสุขภาพอนามัย  โดยที่ผูใหญจะดูแลผูนอยแลวถายทอดการเรียนรูบางสิ่งบางอยางให  เชน  
การปองกัน การดูแลรักษาโรคภัยที่ปกติธรรมดาไมรายแรงมักจะดูแลกันเองจากประสบการณใน
ครอบครัวและจากเครือญาติก็จะออกไปสูภายนอก ไดแก เพื่อนบานทั้งในชุมชนและชุมชน        
ใกลเคียง  และกระบวนการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพในขั้นที่ยากสลับซับซอนก็จะเริ่มตนจาก
การเรียนรูและไดรับการถายทอดจากครอบครัวที่เปนหมอพื้นบานมากอน  แลวถายทอดใหแก       
ลูกหลาน  หรือเรียนรูดวยตนเองจากตําราที่บรรพบุรุษไดทิ้งเอาไวใหสืบตอกันไป   เชน  เพื่อนบาน
พระ  ซ่ึงมีทั้งไปเรียนรูโดยตรงและการแลกเปลี่ยนความรูระหวางกัน แตจะตองอาศัยเวลาใน       
การเรียนรูที่คอนขางมาก  กระบวนการเรียนรูของกลุมหมอพื้นบานจะเปนกลุมที่อยูในวงแคบกลุม
ของผูใหญ  สวนคนรุนใหมยังไมปรากฏใหเห็นในชุมชนที่ทําการศึกษา 

 
สวนปจจัยที่มีผลตอการเกิดเครือขายการเรียนรูในการดูแลสุขภาพของชาวบานชุมชน

บานปาไผ  และชุมชนใกลเคียง  เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคล  กลุมบุคคลและ  
ชุมชน  ซ่ึงมีเงื่อนไขตาง ๆ  ที่มีผลตอการเกิดเครือขายการเรียนรู  แยกออกเปน  2  ระดับ  คือ 

 
                     ระดับแรกเปนเงื่อนไขที่มีผลคอนขางมากตอการเกิดเครือขายการเรียนรู  จากการ
ศึกษาวิจัยพบวา  เงื่อนไขที่สําคัญและมีผลคอนขางมากตอการเกิดเครือขายการเรียนรูในการดูแล
รักษา   สุขภาพของชาวบานในชุมชนชนบท  ไดแก   

 
ความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลและชุมชน  เปนความสัมพันธในระดับครอบครัว  

เครือญาติ  เนื่องจากบุคคลในครอบครัวและเครือญาติเดียวกัน   จะมีความสัมพันธอยูตลอดเวลา    
จึงมีผลตอการเรียนรูและการถายทอดการภูมิปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพที่มีคอนขางมาก      
เพราะวาบุคคลในครอบครัวและญาติพี่นองจะเปนบุคคลแรกที่จะคอยใหความรูในการปองกันและ

การดูแลรักษาสุขภาพ แลวจะขยายวงกวางออกไปยังเครือขายภายนอก   
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ระยะเวลาความสัมพันธของบุคคลในมิติดานเวลา เปนเงื่อนไขที่สําคัญตอการเกิด     
เครือขายการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบานในชุมชนชนบท  กลาวคือระยะเวลาของ
ความสัมพันธของบุคคล  กลุมคนทั้งในชุมชนและชุมชนใกลเคียงที่มีตอกัน  ซ่ึงพบวา  เมื่อบุคคล
ไดมีโอกาสพบปะกันเปนเวลานาน ๆ  ยอมทําใหความสัมพันธของบุคคลเกิดความแนนแฟน และ
ไดใชเวลาที่ไดพบปะกันเกิดการถายทอดการเรียนรูระหวางกัน  สําหรับเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ
ที่เปนเรื่องยากสลับซับซอนก็จะตองเพิ่มระยะเวลาของกระบวนการเรียนรูมากขึ้น เพื่อเรียนรูและฝก
ปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ ซ่ึงจะตองผานกระบวนการตรวจสอบ กระบวนการเรียนรูตามขั้นตอน
ของการแพทยพื้นบาน  

 
ความถี่ของการพบปะหรือความใกลชิดกัน  จํานวนครั้งของการพบปะหรือความ

ใกลชิดสนิทสนมกัน ไดเปนเงื่อนไขที่สําคัญตอการเกิดเครือขายการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพ      
เนื่องจากวาชาวบานสวนใหญจะมีอาชีพและวิถีชีวิตในทํานองเดียวกัน  ดังนั้นโอกาสกาพบปะกัน
หรือใกลชิดกันยอมมีมาก  และโดยปกติชาวบานในชนบทมักจะไปมาหาสูเยี่ยมเยียนกันอยูเสมอ 
เชน รูขาววาใครไมสบายก็จะไปเยี่ยมเยียนใหกําลังใจแกกัน  และบางคนก็จะบอกวิธีการปองกัน
และการรักษาเยียวยา  เมื่อไดพบปะกันบอย ๆ ก็จะมีการแลกเปลี่ยนวิชาความรูแปลก ๆ ใหม ๆ     
ใหแกกัน  โดยเฉพาะกลุมหมอพื้นบานและลูกศิษย จนทําใหมีผลดานความสัมพันธกันมากยิ่งขึ้น
จนสนิทสนมกันเสมือนญาติพี่นอง และยังเปนเครือขายการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพของ        
ชาวบานในชุมชนและชุมชนใกลเคียง 

 
การแลกเปลี่ยนและการพึ่งพากัน  โดยปกติแลวชาวบานในชนบทจะมีการพึ่งพาอาศัย

และมีการแลกเปลี่ยนกันอยูเสมอจนกลายเปนวัฒนธรรมของคนชนบท  เพราะวาชาวบานมักจะ    
ถือวาทุกคนเปนญาติพี่นองกันจึงไดมีการชวยเหลือเกื้อกูลกันโดยเฉพาะเมื่อยามเจ็บปวย  ถาเปน
เรื่องปกติก็จะเปนบุคคลที่อยูใกลชิดคอยดูแล  แตถาหากเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงอาการหนักใน
สมัยกอนก็จะพึ่งพาจากหมอพื้นบานทั้งในชุมชนและชุมชนใกลเคียง  และไดมีการแลกเปลี่ยนวิชา
ความรูระหวางกันเมื่อมีโอกาส  ซ่ึงการเรียนรูและการถายทอดภูมิปญญาที่ไดจากการพึ่งพากันและ
การแลกเปลี่ยนกันก็จะเปนประสบการณการเรียนรูแลวขยายไปยังบุคคลอื่น ๆ  เชน  ญาติพี่นอง  
และเพื่อนบานคนอื่น ๆ ที่สนใจ  จนเกิดเปนเครือขายการเรียนรู  ในระยะหลังนี้การพึ่งพากัน           
ก็จะเนนไปในการแนะนําและชวยเหลือไปทําการรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย  เนื่องจาก     
การรักษาเยียวยาดวยการแพทยแผนปจจุบันรักษาไดหายรวดเร็วกวา  ซ่ึงชาวบานจะตองมีภาระใน
การออกไปประกอบอาชีพจึงมักจะเลือกวิธีนี้เปนสวนใหญ  แตบางคนก็ทําการรักษาเยียวยา         
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ควบคูไปกับการแพทยพื้นบาน  ซ่ึงเปนวัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชนท่ีไดมีการพึ่งพากัน และมี      
การแลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกันในแวดวงเครือขายของหมอพื้นบาน ทั้งในชุมชนและชุมชน
ใกลเคียงในแวดวงจํากัด แตก็ยังมีปรากฏการณไดใหเห็นอยูบาง 

 
ระดับรองเปนเงื่อนไขที่มีผลคอนขางนอยตอการเกิดเครือขายการเรียนรู    เงื่อนไข    

บางประการซึ่งมีผลรองลงมาตอการเกิดเครือขายการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบาน

ในชุมชนชนบท  ไดแก 
   

กระบวนการเชื่อมความรู  ชาวบานในชุมชนชนบทสวนใหญเกือบทั้งหมดจะตอง
ประกอบอาชีพการเกษตร  การบริการ  ดังนั้นจึงไมคอยมีเวลาและโอกาสมากนักในการที่จะมีผูรูใน
เร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพมาพบปะพูดคุยกันโดยเฉพาะ  เชน  หมอพื้นบานกับหมอพื้นบาน  พระ
กับพระ  (ที่มีความรูเร่ืองยาหรือไสยศาสตร)  หมอพื้นบานกับพระ  หรือหมอพื้นบานกับแพทยแผน
ปจจุบันหรือนักวิชาการ  เนื่องจากวาแตละคนก็มีบทบาทหนาที่ของตนเองในวิถีชีวิตประจําวัน และ
หมอพื้นบานก็ไมคอยจะกลาเปดตัวเนื่องจากตนเองยังเปนหมอพื้นบานที่ยังไมถูกกฎหมาย  หรือ
บางคนก็ยังไมกลาและเคยชินกับการประชุมสัมมนาที่ทางการจัดขึ้น 

 
กระบวนการอาศัยผูนําบารม ี ผูนําบารมีในชุมชน  ไดแก  พระที่มีความรูเร่ืองการรักษา

โรคภัยไขเจ็บ หรือผูอาวุโสในชุมชนที่ชาวบานเคารพนับถือและมีความรูในเรื่องการรกัษาโรค  จาก
การศึกษาพบวา  มีจํานวนนอยมากและสวนใหญไดเสียชีวิตไปแลว  ขณะนี้ก็จะเหลือแตลูกศษิย
และก็มีอายุมากพอสมควร ผูนําบารมีที่มีอายุมากสุขภาพไมแข็งแรงเพียงพอแกการไปแสวงหาตน

ยาสมุนไพร   ลูกหลานจึงอยากใหพักผอน   และชาวบานในสมัยนีก้็ไมไดใหความสนใจที่จะเรยีนรู
วิชาแพทยพื้นบาน 

 
กระบวนการที่นักวิชาการและองคกรภายนอกเขาไปสงเสริมสนับสนุน  ในปจจุบันทั้ง

นักวิชาการและองคกรภายนอก ไดเร่ิมเขาไปจัดกระบวนการเรียนรูและถายทอดความรูในการดูแล
รักษาสุขภาพของชาวบานในชุมชนชนบท ซ่ึงมีบางแตไมบอยคร้ัง เชน  การเชิญหมอพื้นบานไป   
เขารวมประชุมสัมมนาแสวงหาแนวทางการรักษาโรคเอดส  หรือโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ดวย              
ยาสมุนไพร  ซ่ึงก็นับไดวาเปนการฟนฟูภูมิปญญาชาวบาน  ไดมีโอกาสชวยเหลือการสาธารณสุข
ของสังคม   และองคกรทางสาธารณสุขก็ไดจัดใหมีการฝกอบรมและใหความรูโดยผานสื่อตาง ๆ  
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แตก็เปนการใหความรูความเขาใจโดยทั่วไป  ไมไดเนนถึงเครือขายการเรียนรูในการดูแลรักษา     
สุขภาพของชาวบาน โดยเนนการใหคําแนะนําและนําสงผูเจ็บปวยไปรักษา 

 
จากการวิจัยไดพบวา  สวนใหญการถายทอดภูมิปญญานี้จะเริ่มตนจากครอบครัว  โดย   

ผูสอนหรือผูถายทอดก็คือ    ผูใหญในครอบครัว  เครือญาติ  หรือผูรูในชุมชน  ทําหนาที่ใหความรู
แกผูนอย  ซ่ึงสอดคลองงานวิจัยของ  ชูเกียรติ  ลีสุวรรณ  ( 2535  :  48 )  เนื่องจากผูใหญใน       
ครอบครัว  เครือญาติ  เพื่อนบาน  หรือผูรูในชุมชนจะเปนบุคคลที่อยูใกลตัวผูเจ็บปวย  จึงมี          
การแนะนําส่ังสอน  ถายทอดวิธีการดูแลรักษาการเจ็บปวย  ตลอดถึงกระบวนการตัดสินใจ               
ตีความอาการผิดปกติของผูเจ็บปวย  จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อปองกันการเกิดโรค  หรือการงดเวน
ไมกระทําส่ิงใดที่จะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพหรือแมแตไมทําอะไรเลย  ซ่ึงพฤติกรรมทางดาน      
สุขภาพอนามัยดังกลาวของชาวบานไดสอดคลองกับงานวิจัย   Eliot  Freidsom  (อางในพิมพวัลย         
ปรีดาสวัสดิ์,  2530   :  144 - 145) 
 
 กระบวนการเรียนรูและถายทอดภูมิปญญา  การแลกเปลี่ยนองคความรูซ่ึงกันและกัน

ของบุคคลจากภายในครอบครัว  ไดขยายวงออกไปยังเครอืญาติ  เพื่อนบาน  ทั้งในชมุชนและชุมชน
ใกลเคียงตามสายสัมพันธของเครือขายสังคมของบุคคลตาง ๆ ในชุมชน  ทําใหเกดิความสัมพันธ
ทางสังคมจากการที่อยูใกลชิดกันในครอบครัวและชุมชน  และมีการปฏิสัมพันธ  การแลกเปลี่ยน
กันระหวางบุคคลและกลุมบุคคลในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับชาติชาย ณ เชียงใหม (2543 : 57)  และ
วิชัย  ตันศิริ  (2546  :  13 - 14)  แตการถายทอดและการแลกเปลี่ยนความรู  จะมีความแตกตางจาก
การถายทอดในเรื่องอื่น ๆ  และที่เหน็ไดชัดเจนก็คือ จะตองอาศัยเวลานานถาหากเปนการถายทอด
ภูมิปญญาการดูแลรกัษาการเจ็บปวยที่รุนแรง ซ่ึงกวาจะเปนหมอพืน้บานไดจะตองอาศัยมิตดิานเวลา  
เพราะวาโรคภยัไขเจ็บบางอยางไมไดใหมไีดเรียนรูและถายทอดกันไดตลอดเวลา  เชน  กระดกูหัก  
นอกจากนี้ที่แตกตางจากเรื่องอื่นก็คือ  จะตองใชความอดทนมานะพยายามและผูเรียนเมื่อเรียนแลว
ก็ไมสามารถนําเอาวิชาความรูไปทดลองหรือลองผิดลองถูกได  ซ่ึงคนในสมัยกอนไดยึดถือสืบทอด
กันมาจากหมอพื้นบานรุนกอน ๆ ในอดตีจนถึงปจจุบนั  นัน่คือ  ถารักษาคนอื่นแลวทําใหเขา
เสียชีวิตดวยเหตุมาจากการรักษาของหมอพื้นบานแลว จะทําใหหมอพื้นบานคนนัน้ไดรับบาป 
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ในอดีตกระบวนการเรียนรูและถายทอดภูมิปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบาน

ในชุมชนชนบท  ไดมีการกอตัวกันขยายเปนวงกวางออกไปในชุมชน เพราะวาคนทุกคนไมสามารถ
หลีกเลี่ยงการเจ็บปวยได  หรือไมก็ตองรูจักการปองกันการเจ็บปวย เพื่อใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
และการกอตัวของกระบวนการถายทอดวิชาความรูในการปองกันและการรักษาการเจ็บปวยเรื่อง

ปกติทั่ว ๆ ไป    จะมีการเรียนรูกันอยางกวางขวางทั้งภายในชุมชนและชุมชนใกลเคียง แตถาหาก
การถายทอดการเรียนรูในวิชาความรูที่เปนเรื่องสลับซับซอนที่ทําการรักษาเยียวยาการเจ็บปวยท่ี     
รุนแรงแลว จะมีการถายทอดของประชาชนในชุมชนและชุมชนใกลเคียงอยูในวงจํากัด สวนมากจะ
เปนในกลุมของครอบครัว  เครือญาติ  เพราะถือวาวิชาความรูนั้นเปนสมบัติของตระกูล จึงเปน
มรดกของตระกูล  ดังนั้นกระบวนการถายทอดจึงมักจะถายทอดใหบุคคลในตระกูลหรือเครือญาติ
ของตน  ถาเปนบุคคลอื่นจะตองเปนบุคคลที่สนิทสนมกัน  มีความไวเนื้อ     เชื่อใจกันจริง ๆ ฉะนั้น
การถายทอดเชนนี้ผูเรียนจะสามารถเปนหมอพื้นบานสืบทอดตอไป  จึงมักจะมีการปกปดความรู
เพื่อเก็บไวใหแกลูกหลานเทานั้น กระบวนการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพจึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของ
กับวัฒนธรรมของชาวบานในชุมชนชนบท ที่ไดยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมารุนสูรุนโดยไมมีใครจัด
ใหเปนการเรียนรูโดยวิธีธรรมชาติ   ซ่ึงสอดคลองกับ   วิชัย  ตันศิริ    (2539 : 5)  โดยเปนการเรียนรู
ตามวิถีชีวิตของมนุษย  เพื่อแกปญหาใหตัวเอง  ใหวงศาคณาญาติ  และเพื่อนบานในชุมชน  ที่ถือวา
เปนวัฒนธรรมทองถ่ิน 
 

ในปจจุบันชาวบานในชนบทสวนใหญ ไดรับการบริการในการดูแลรักษาสุขภาพดวย
วิธีการแพทยแผนปจจุบัน  ซ่ึงสามารถพิสูจนดวยวิทยาศาสตร  จึงทําใหเกิดความศรัทธาเชื่อถือของ
คนสมัยใหมโดยทั่วไป และการเจ็บปวยก็หายไดรวดเร็วทันใจ เนื่องจากวาคนสมัยปจจุบันนี้ตองมี
ภาระมากมายที่ตองรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม ทําใหคนสมัยใหมลดความศรัทธาการรักษา
เยียวยาดวยวิธีแพทยพื้นบานที่เปนภูมิปญญาดั้งเดิมลงไปอยางมาก   จึงทําใหเกิดความแปลกแยกตอ
แนวคิดและวิทยาการในทองถ่ินของชาวบานในชนบทตอการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย เพราะวา
สังคมไทยไดรับเอาวัฒนธรรมหลายกระแสเขาผสมกลมกลืนกับแผนวัฒนธรรมดั้งเดิม       แมวา
ประสิทธิภาพของการแพทยสมัยใหมจะปรากฏเปนที่ประจักษชัดในการวินิจฉัยโรค  การรักษา
เยียวยาและเปนที่ยอมรับมากขึ้นในปจจุบัน  แตก็ยังมิไดมีฐานะเปนองคความรูที่จะเปนกระแสหลัก
ในการชี้นํากําหนดพฤติกรรมทางสุขภาพของชาวบานได  ซ่ึงจะพบเห็นโดยทั่วๆ ไปจากบางคนที่
ไปทําการรักษาเยียวยาที่โรงพยาบาล    และขณะเดียวกันก็พึ่งพาวัฒนธรรมดั้งเดิมของทองถ่ินใน       
การรักษาสุขภาพควบคูไปดวย  เชน  สอบถามทรงเจา  และเสกเปา  หรือพิธีกรรมตาง ๆ 
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 ดวยเหตนุี้ การถายทอดภมูิปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบานในชนบทใน

ปจจุบัน  จึงมคีวามแตกตางจากอดีตที่มกีารเรียนรูกันภายในครอบครัว  เครือญาติ  เพื่อนบานทั้งใน
ชุมชนและชุมชนใกลเคียงของเครือขายสังคม ไปเปนการพึ่งพาจากภายนอกมากขึ้น อันเนื่องมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ไดมุงเนนความทันสมัยอยางไมจําแนกนัน่เอง 

 
 ในการวจิัยคร้ังนี้  ไดทําการศึกษากระบวนการเรียนรูภมูปิญญาในการดูแลรักษาสขุภาพ
ของชาวบานในชุมชนชนบท จึงทําใหคนพบวาภายในกระบวนการเรียนรูดังกลาวไดเกิดขึ้นจาก

ความสัมพันธอยางมีพลวัตจากการระดมสรรพกําลังของทรัพยากรเพื่อการเรียนรูใหแกครอบครัว  
ชุมชน  และสถาบัน  ในพลวัตขององคประกอบตาง ๆ ทีอ่ยูในเครือขาย  ไดแก  เรียนรูดวยจิตผูกพนั  
เชน  ลูกหลานในครอบครัวของผูที่เปนหมอพื้นบาน ก็มักจะมวีิชาความรูหมอพื้นบานเหมอืน   
บรรพบุรุษที่ไดขัดเกลามาตัง้แตเดก็ ๆ  ซ่ึงสอดคลองกับ  ประเวศ  วะส ี  (2536 : 34)  และวชัิย         
ตันศิริ   (2539  : 13 - 14)   และความสัมพนัธอยางมีพลวตัของเครือขายสังคม  จึงทําใหเกิดเครือขาย
การเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบานในชุมชน    เนื่องจากทุกชนชาตลิวนแตมีระบบ      
การแพทยดั้งเดิมของตน  อันเปนวัฒนธรรมดั้งเดิมที่ไดสะสมประสบการณการแกปญหาสุขภาพ   
มาเปนเวลายาวนานและเปนกระบวนการทีเ่กิดขึ้นโดยธรรมชาติ ซ่ึงเปนการเรียนรูแบบไมเปน      
ทางการ  เชน เร่ืองอาหารการกิน  มนษุยเราไดมีความเขาใจที่จะเลือกเอาพืชผักที่เปนสมุนไพรมา  
รับประทาน   นั่นแสดงวาคนเรารูจักสรรพคุณยาสมุนไพรมาพรอม ๆ กับเรื่องอาหาร โดยได         
ผานการกลั่นกรอง  ทดลองใช  และการสังเกตผล  จนเกดิความเขาใจ  ดังนั้นภูมิปญญาของ           
การแพทยพื้นบานจึงถูกผสมผสานเขามาในวิถีชีวิตอยางกลมกลืนตั้งแตเกดิจนตาย ภูมิปญญา      
ชาวบานจึงเปนปจจยัสําคัญและเปนฐานของเครือขายการเรียนรูภูมิปญญาในการดแูลรักษาสุขภาพ

ของชาวบานในชุมชน   ซ่ึงเปนเรื่องที่สอดคลองกับความเห็นของ    โกมาตร    จึงเสถียรทรัพย    
( 2 5 3 1    :   1 9 3  –  2 1 2)    และวชัิย    ตนัศิริ  ( 2 5 3 9   : 1 0 ) 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากการที่ไดทําการศึกษาวิจัยในเรื่อง    “กระบวนการเรียนรูและถายทอดความรู           
ภูมิปญญาดานการรักษาสุขภาพของชาวไทเขิน”  กรณีศึกษาครั้งนี้  ปจจัยบางประการที่ควรจะ
ไดรับการกระตุนและสงเสริมสนับสนุนใหเกิดการถายทอดภายในชุมชนและภายนอกชุมชนมี            
ความแนนแฟนและแผขยายกวางเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงมีปจจัยการสงเสริมและสนับสนุนดังนี้ 
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 1.  การตระหนักถึงคุณคาของภูมิปญญาพื้นบาน  โดยผูวิจัยเห็นวาชาวบานมีพลังใน     
การแกปญหาและใชพลังที่มีอยูในชุมชนใหปรากฏออกมาเคลื่อนไหว   รวมกันฟนฟูวิทยาการ         
ทองถ่ินและเทคโนโลยีพื้นบาน  ใหทุกคนตระหนักถึงบทบาทและศักยภาพของตน   และมี           
ความเชื่อมั่นศรัทธาตอแบบแผนการแกปญหาของตนในลักษณะของวัฒนธรรมตน 

ชาวไทเขินในชุมชนที่มีภูมิปญญาชาวบานที่มีอยูมากมายหลายอยาง  และบางอยางเปน
วัฒนธรรมของชุมชน  เชน ภูมิปญญาหมอพื้นบานเกี่ยวกับเรื่องการดูแลรักษาทั่ว ๆ ไปเพื่อดูแล
รักษาคนในครอบครัว บางคนก็จะมีวิชาที่เกิดจากการแกปญหาของตนเองหรือญาติตัวเองแลวก็ตอ
เอาวิชามา  เอามารักษาเพื่อนบาน  ญาติพี่นองตอ ๆ กันไป  ซ่ึงแสดงถึงกระบวนการเรียนรูที่เกิด
เงื่อนไขอื่น ๆ  ยังมีผลคอนขางนอยมาก  ทั้งนี้เพราะวา 

1) กระบวนการเชื่อมความรูภมูิปญญาชาวบานเกีย่วกับวิชาความรู    ในการดูแลรักษา
สุขภาพดวยวิธีแพทยพื้นบานไดลดนอยถอยลง ซ่ึงปจจุบันมีจํานวนนอยมากและขาดการพัฒนา   
องคความรูของภูมิปญญาชาวบาน 

2) กระบวนการอาศัยผูนําบารมไีดรับการสงเสริมสนับสนุนนอย 
3) กระบวนการที่นักวิชาการและองคกรภายนอก มีการสนับสนุนและการสงเสริม 

ไมจริงจังและขอสังเกตคือ   คุณคาของภูมิปญญาชาวบานเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพยังไมสามารถ
เปดเผยไดเต็มที่  เนื่องดวยกฎหมายเปนเครื่องสกัดกั้น  จึงทําใหคนรุนใหมไมกลาที่จะเรียนรูและ
ขาดการสนับสนุนจากรัฐอยางจริงจัง   ความจริงแลววิธีการบําบัดรักษาตามแบบตะวันตก   หรือ     
การแพทยแผนปจจุบันกับการบําบัดรักษาแบบพื้นบานมิไดขัดแยงกัน แตหากยังเปนมาตรการที่อาจ
หนุนเสริมซ่ึงกันและกันได   
  ในปจจุบันภูมิปญญาชาวบานในดานการดูแลรักษาสุขภาพ อันเปนภูมิปญญาที่มีคุณคา 
และเปนวัฒนธรรมอันดั้งเดิมของคนไทย  หากไมไดรับการฟนฟู การสงเสริมสนับสนุนอยางจริงจัง
แลวภูมิปญญาชาวบานแขนงนี้ก็ถูกวัฒนธรรมจากภายนอก แนวคิดทฤษฎีจากภายนอกกลบกลืน 
แลวก็จะสูญสลายไปในที่สุด  และคุณคาอันเปนภูมิปญญาไทยอาจไมสามารถเรียกกลับคืนมาได
โดยงาย ซ่ึงเปนผลอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม  และถาปลอยให       
การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยดําเนินการดังเชนปจจุบันนี้ตอไปเรื่อย ๆ โอกาสที่ภูมิปญญาชาวบาน
ในดานนี้ นั่นคือ การแพทยแผนโบราณ  หรือการแพทยพื้นบานก็จะทําใหเกิดชองวางมากยิ่งขึ้นเปน
ลําดับ  การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยดวยวิธีพื้นบานเปนวิธีที่สลับซับซอนและตองใชเวลามากกวา    
ที่คนทั่ว ๆ ไปจะเขาใจ  ยอมรับศรัทธา  เนื่องจากกระบวนการถายทอดการเรียนรูในการดูแลรักษา
แบบพื้นบานจะตองเรียนรูเปนเรื่อง ๆ หรือเปนสวน ๆ เทานั้น  เพราะวากระบวนการเรียนรูและ      
การถายทอดภูมิปญญาแบบพื้นบานไดมีความสัมพันธโยงใยกันอยางมากมายกับวัฒนธรรมดั้งเดิม  
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ซ่ึงจะเห็นไดวาการรักษาเยียวยาวิธีของหมอพื้นบานจะประกอบดวยพิธีทางพุทธศาสนา  พิธีทาง
ไสยาศาสตร  และมิติทางจิตวิญญาณ มิติทางสังคมศาสตร   จริยศาสตร  และนิเวศวิทยาอีกดวย         
แมองคประกอบที่สําคัญที่สุดจะอยูที่พิธีทางไสยศาสตรก็ตาม  ซ่ึงพิธีกรรมเหลานี้เปนวัฒนธรรม
ของชาวชนบทที่ไดมีความเชื่อแบบพื้นบานที่หยั่งลึกในจิตสํานึกของชุมชน  ดังนั้นหากจะทํา       
การฟนฟูปรับปรุงแกไข  เพื่อจะนําเอาคุณคาของภูมิปญญาดั้งเดิมของบรรพชนไทยมาเพื่อเปน
ประโยชนในการรักษาสุขภาพแลว        จะตองดําเนินการใหชาวบานไดมีโอกาสไดเรียนรูทั้งระบบ
ของการแพทยพื้นบาน    เพราะวาทุก  ๆ  สวนของแตละขั้นตอนในการรักษาเยียวยาไดมี             
ความสัมพันธโยงใยกันในวัฒนธรรมของชุมชน      ซ่ึงเราไมสามารถที่จะนําเอาแตละสวนมาแยก
เรียนรู  เพราะวาทุกสวนไดมีความสําคัญ มีความหมาย  มีความเชื่อมโยงตอเนื่องกัน  แมแต            
การเรียนรูในดานอื่น ๆ ก็ตามหากตองเกี่ยวของกับวัฒนธรรมของชุมชน  ซ่ึงจะเห็นไดในชุมชน
ชนบทการเรียนรูเร่ืองหนึ่งจะสงผลใหไดรับการเรียนเรื่องอื่น ๆ ไปดวย หรือเปนบันไดในการที่จะ
ไปเรียนรูเร่ืองอื่นที่สลับซับซอนขึ้นไป เพราะวาการเรียนรูใดของคนในชุมชนที่เกี่ยวของกับ       
วัฒนธรรมชุมชนจะมีความสัมพันธเกี่ยวโยง พึ่งพาอาศัยกันและกัน แลวจะทําใหเกิดการหยั่งรู  และ
เกิดความเชื่อ ศรัทธา  ในที่สุดเครือขายการเรียนรูในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบานก็จะ
ไดรับการขยายตัวออกเปนวงกวางตอไปเรื่อย ๆ แตทั้งนี้จะตองอาศัยการระดมสรรพกําลังจากทุก
ฝาย  ไมวาจะเปนภาครัฐและเอกชน  ตลอดถึงชุมชนใหการสงเสริมสนับสนุนอยางจริงจัง 
 
 2.   ผูวิจัยเห็นวาองคกรของรัฐควรจะใหการสงเสริมสนับสนุนอยางจริงจัง    แมรัฐบาล
จะใหความสนใจในการใชยาสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคประมาณ  10 ปแลว  แตก็ยังขาด              
การสนับสนุนจากภาครัฐอยางแทจริง หรือบางทีแมมีการสนับสนุนแตก็ไมตรงกับพื้นฐานของ   
ทองถ่ิน โดยเฉพาะในเรื่องของวัฒนธรรม ซ่ึงไดนําเอาระบบคิดของการแพทยแผนปจจุบันเขาไป
ดําเนินการโดยไมไดดัดแปลงใหสอดคลองกับวัฒนธรรมไทย   เปนการใชกรอบความคิดการแพทย
แผนตะวันตกเขาไปจับ  เชน  การใชยาสมุนไพรชนิดเดียว  หรือยาตนเดียวไปทําการรักษาโรค   
แลวนํายาสมุนไพรมาสกัดเพื่อทําการวิจัยหาสารบริสุทธิ์ตามกระบวนการของแผนปจจุบัน เพราะ
เปนคนละเรื่องกับการแพทยพื้นบาน    ดังนั้นภาครัฐควรจะทําการศึกษาการแพทยพื้นบาน        
อยางจริงจัง  แลวนําเอามาผสมผสานในการแพทยแผนปจจุบัน  และภาครัฐควรใหการสนับสนุน           
การแพทยพื้นบาน  หรือหมอพื้นบานดวยความจริงใจและศรัทธาภูมิปญญาชาวบาน  รวมถึงภาครัฐ
ควรจะสนับสนุนสงเสริมใหเครือขายการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบานดวยวิธี      
หมอพื้นบาน  เพราะวาหมอพื้นบานสวนมากไมมีใบประกอบโรคศิลปแผนโบราณ   ถาจะทํา      
การรักษาเปดเผยหรือถาจะเผยแพรความรูก็ทําไดยากลําบาก  เพราะวาการเรียนรูดานนี้ไมเหมือน
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การเรียนรูแขนงอื่นตองอาศัยเวลาและการปฏิบัติจริง นั่นคือ  ตองฝกการปฏิบัติและเหตุที่             
ไมสามารถทําการถายทอดการเรียนรูไดเพราะกฎหมายของรัฐไมไดเปดโอกาสให  ดังนั้น               
หมอพื้นบานที่เปนภูมิปญญาชาวบานจึงไมสามารถขยายเครือขายการเรียนรูของตนเองออกไปได  
เนื่องมาจากการไมมีใบประกอบโรคศิลปแผนโบราณ และหมอพื้นบานสวนมากก็ไมสามารถจะ
สอบผานใบประกอบโรคศิลปได   เพราะวาสวนใหญจะเรียนจบชั้นประถมปที่ 4    หรือบางคน       
ก็เพียงอานออกเขียนได      ดังนั้นโอกาสที่จะสอบขอเขียนใหผานเกณฑไดเปนเรื่องที่ยากลําบาก
มาก ๆ  ในแนวทางปรับปรุงแกไขของกระทรวงสาธารณสุขที่ รับผิดชอบเรื่องนี้  ควรจะมี             
การทบทวนกระบวนการและวิธีการทดสอบความรูของหมอพื้นบาน เชน อาจจะมีการทดสอบ   
ความรูดานการปฏิบัติหรือทดสอบความรูเฉพาะดาน  เปนตน  โดยพัฒนาบุคลากรภูมิปญญา         
ชาวบานควบคูไปกับการพัฒนาประเทศในดานอื่น ๆ  
 

3.  การสงเสริมการถายทอดการเรียนรูใหแกชาวบาน  จากการศึกษาของผูวิจัยยังพบวา  
ยังไดรับการสงเสริมคอนขางนอย  ดังนั้นควรจะเปดโอกาสใหหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและ      
เอกชน  และชุมชนไดมีสวนรวมในการจัดการถายทอดการเรียนรูของชาวบานใหมากยิ่งขึ้น  และ
ควรใหชุมชนไดมีสวนรวมในการจัดการใหมากที่สุด    เพื่อท่ีจะแกปญหาการรักษาเจ็บปวยของคน
ในชุมชน      เนื่องจากการถายทอดการเรียนรูในดานการดูแลรักษาสุขภาพบางเรื่องจะตองอาศัย     
การผานพิธีกรรมตาง ๆ    เพราะวากระบวนการรักษาโรคของหมอพื้นบานมิใชเปนแตการเยียวยา
ใหโรคท่ีเปนอยูหายไปเทานั้น   หากแตคํานึงถึงมิติทางจิตวิญญาณ   ทั้งมิติทางสังคมศาสตร              
จริยศาสตร  และนิเวศวิทยาอีกดวย    ดังนั้นการรักษาโรคแบบพื้นบานจึงมีกระบวนการพิธีทาง    
ไสยศาสตรอยูเกือบทุกขั้นตอนของการรักษา 
 

ฉะนั้นการจัดการการถายทอดการเรียนรูประเภทนี้      จึงไมใชหนาที่องคกรภายนอก
เขาไปจัดให  แตเปนเพียงสงเสริมสนับสนุน  อํานวยความสะดวกให  เชน จัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยน
ความรู  เชื่อมความรูใหเกิดองคความรูใหม ๆ ใหแกภูมิปญญาชาวบาน  และควรจะสงเสริมให     
เด็กวัยเรียนไดเรียนรูในดานพื้นฐานของการดูแลรักษาสุขภาพดวยวิธีพื้นบาน เชน เรียนรูเรื่อง
สรรพคุณของสมุนไพรแตละชนิด  และใหรูจักตนสมุนไพรดวยการสงเสริมใหมีการปลูกสมุนไพร 
โดยอาศัยชาวบานในชุมชนนั้น ๆ เปนวิทยากร  หรือแมแตการที่องคกรภายนอก  ทั้งภาครัฐและ    
เอกชนจะจัดการศึกษาหรือการพัฒนาก็ตาม  ควรจะใหชาวบานผูรูและชุมชนไดมีสวนรวมใน       
การริเริ่มกิจกรรม  การวางแผนการจัดกิจกรรม   การดําเนินกิจกรรม  เปนตน  ทั้งนี้เพื่อใหองคกร
ชาวบานมีความเขมแข็ง  สามารถแกไขปญหาของชุมชนดวยตนเอง 
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ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยตอไป 
 
 1.    ควรจะศกึษากระบวนการเรียนรูและถายทอดความรูภูมิปญญาการรักษาสุขภาพใน
ชุมชนอื่น  เพื่อที่จะไดนํารูปแบบที่ไดจากการศึกษาไปเปรียบเทียบและเผยแพรในชุมชนที่มีบริบท
ของชุมชนคลายคลึงกัน  และจะทําใหผูวิจัยไดทราบเบื้องหลังลึก ๆ วาการถายทอดความรูของ     

ชุมชนเปนอยางไร 
2.   ควรจะศึกษาการถายทอดความรูภูมิปญญาของชาวบานที่มีอยูในชุมชน  วามี

กระบวนการอยางไรทําใหเกิดความเขมแข็ง      โดยศึกษาแบบเจาะลึกในแตละกิจกรรม               
การถายทอดภูมิปญญาที่มีอยูในชุมชนและกิจกรรมการถายทอดการเรียนรูเหลานั้น     มีสวนเอื้อ   
ตอกันและกันในรูปแบบของความหลากหลายในการถายทอดการเรียนรู  โดยนําเอาภูมิปญญา     
ชาวบานเปนฐานของการศึกษาถึงกระบวนการเรียนรูและถายทอดของชุมชน 
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