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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบความเป็นจริงเสริมในการจัดการความรู้ภูมิ 
ปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม  โดย
แบ่งเป็น 2  ระยะ คือ 1) การศึกษาสภาพการจัดการความรู้ในการใช้พืชสมุนไพรเพ่ือการดูแลรักษา
สุขภาพ 2) ด าเนินการพัฒนาระบบโดยใช้ HTML5 Java script และ Google Api ด าเนินการทดสอบ
และประเมินผลการใช้งานโดยกลุ่มเป้าหมายและผู้เชี่ยวชาญ   

ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทีร่้อยละ 76.6 มีอายุเฉลี่ย 50.7 ปี ส่วนใหญ่ไม่มี 
โรคประจ าตัว มีเจตคติในภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยต่อการใช้สมุนไพรในการรักษาสุขภาพ และมีการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับบางครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.2 (S.D. = 0.5)  ใน
ส่วนของระบบจัดการความรู้จัดการความรู้เรื่องสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาสโดยอาศัยการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ถูกพัฒนาขึ้นมาในรูปแบบโมบายล์แอพพลิเคชันภายใต้
เทคโนโลยี html5 javascript และ Google API โดยประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ส่วนคือ 
ส่วนการแสดงผลข้อมูล ส่วนการเรียกดูความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) และส่วนการเพ่ิม
ข้อมูล โดยผลของการประเมินระบบจากกลุ่มเป้าหมายใน 3 ด้านพบว่าอยู่ในระดับดีในภาพรวม โดย
ด้านความต้องการพ้ืนฐานของระบบค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.55  ด้านความถูกต้องในการท างานของระบบ 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.10 และด้านความเหมาะสมในการใช้งานอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.95  
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ABSTRACT 
The research aims to develop the augmented reality technology application 

for local wisdom knowledge management on herbs in Wat Arun Yikawas community 
forest Kae Dam district, Maha Sarakham province.  The research process was defined 
into 2 phases, 1) study of the knowledge management conditions in the use of 
medicinal plants for health care. 2) develop the system using HTML5, Java script and 
Google Api. Test and evaluate the use by the target group and experts. 

The results showed that most of them were female at 76.6 percent, with an 
average age of 50.7 years. Most have no underlying disease. There is an overall attitude 
in agreeing to use herbs and the use of herbs in overall health care at an average value 
of 2.2 (S.D. = 0.5). In system development, the application was developed by html5, 
javascript and Google API technologies. It consists of 3 components: data display, 
augmented reality and information inserting. The assesment were found to be in a 
good level in the overall. With the basic requirement of the system, the average value 
is 4.55, the accuracy of the system operation The average value is 4.10 and the 
suitability of use is at a good level. The average is 3.95.         
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

 
สมุนไพรถือเป็นทรัพยากรธรรมชาติที่มีความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพและรักษาโรคของคน

ไทยมาเป็นเวลานาน เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศที่มีแหล่งสมุนไพรที่มีความอุดมสมบูรณ์ มี
ความหลากหลายของพันธุ์พืชกว่า 10,000 ชนิดที่มีคุณสมบัติเป็นยาและเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนิน
ชีวิตของคนไทยมาตั้งแต่อดีต โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิถีในการด ารงชีวิตของคนไทยในชนบทที่ส่วนมากจะ
อาศัยพ่ึงพาธรรมชาติ เช่น เข้าป่าหาของป่า หายา หาสมุนไพร มาใช้เพ่ือการด ารงชีพ ซึ่งจากการ
ด ารงชีวิตตามวิถีดังกล่าวท าให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ในการใช้สมุนไพรจนกลายมาเป็นภูมิปัญญา
การแพทย์พ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนไทยและได้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ดังกล่าวสืบต่อกันมาซึ่งองค์
ความรู้ในด้านนี้นั้นมีความแตกต่างกันออกไปตามบริบทของแต่ละท้องที่และเลือนหายไปจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมตามกาลเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันที่สภาพสังคมและวิถีชีวิตของ
ประชาชนในชุมชนได้เปลี่ยนแปลงไปจากการพัฒนาด้านเทคโนโลยีที่ส่งผลให้ประชาชนเปลี่ยน
รูปแบบการด ารงชีวิต จากการอาศัยธรรมชาติในการด ารงชีวิต เปลี่ยนเป็นอาศัยเทคโนโลยีมาใช้ใน
ด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการรักษาสุขภาพ ที่มีการพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพ รักษาอาการ
เจ็บป่วยโดยยึดแนวทางวิถีแพทย์แบบตะวันตกเป็นหลัก ท าให้การใช้สมุนไพรเพ่ือการด ารงชีพลด
ความส าคัญลง ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่เห็นคุณค่าของสมุนไพรน้อยลง ส่งผลให้การสืบทอดความรู้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรค่อย ๆ เลือนหายไป เนื่องจากการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นอาศัย
กระบวนการถ่ายทอดผ่านบุคคลสู่บุคคล โดยมีเงื่อนไขส าคัญทางวัฒนธรรมเป็นตัวก าหนดรูปแบบการ
ถ่ายทอด เช่น ต้องเป็นคนในเครือญาติจึงจะได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาส่งผลให้จ านวนของปราชญ์
ชาวบ้านที่มีภูมิปัญญาด้านนี้มีจ านวนลดลงหรือหมดไปในบางท้องถิ่นหรือรูปแบบในการถ่ายทอดที่
ต้องอาศัยการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงเป็นเวลานานซึ่งไม่เหมาะสมกับสภาพการด ารงชีวิตของคน
ในปัจจุบันส่งผลให้ประชาชนในยุคปัจจุบันไม่เล็งเห็นความส าคัญของการสืบทอดและอนุรักษ์องค์
ความรู้ด้านนี้ และปัญหาที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรไม่มีการบันทึกองค์
ความรู้ไว้เป็นลายลักษ์อักษรที่ชัดเจน เนื่องจากรูปแบบการถ่ายทอดผ่านตัวบุคคลดังกล่าว ดังนั้นหาก
คนที่มีความรู้ด้านนี้หายไปจากชุมชนย่อมส่งผลให้องค์ความรู้ด้านนี้หายไปด้วย นอกจากนี้ยังประสบ
ปัญหาของการที่ป่าซึ่งเป็นแหล่งของสมุนไพรตามธรรมชาติได้ลดลงอย่างรวดเร็ว และในป่าที่ยังมีอยู่ก็
ลดความอุมสมบูรณ์ลงเนื่องจากการขาดความรู้ในการใช้ทรัพยากรธรรมชาติจากป่าอย่างถูกต้องและ
ยั่งยืน ส่งผลให้จ านวนของพืชสมุนไพรมีลดลง ท าให้การเรียนรู้หรือพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
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สมุนไพรมีอุปสรรคเพิ่มเติมในการด าเนินงาน เนื่องจากหากต้องการเรียนรู้ก็ไม่มีแหล่งเรียนรู้ที่สามารถ
ให้ความรู้กับประชาชนได้อย่างสมบูรณ์ (สุภรัชต์ อินทรเทพ และคณะ, 2560) 
   หน่วยงานภาครัฐของประเทศไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว และได้มีการ
พยายามด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน (ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข,2551) เนื่องจากเล็งเห็นความส าคัญของสมุนไพรและองค์ความรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสมุนไพร เนื่องจากองค์ความรู้ด้านนนี้ได้ถูกน ามาใช้งานและเห็นผลมาเป็นเวลานานแล้ว 
ประกอบกับการที่สมุนไพรเป็นพืชที่สามารถหาได้ในท้องถิ่น และมีความปลอดภัยกว่าการใช้ยาแผน
ปัจจุบันและสามารถส่งเสริมให้ผลิตเป็นอุตสาหกรรมในครัวเรือน และต่อยอดไปสู่การพัฒนาเป็น
ธุรกิจชุมชนได้ (ส านักงานเลขาธิการ สภาการศึกษากระทรวงศึกษาธิการ , 2548) นอกจากนี้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (2560 -2564) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยเน้นการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยใช้แนวคิดตลอดวัฏจักรชีวิต (Life 
Cycle Thinking) รวมทั้งสร้างค่านิยมการบริโภคที่ยั่งยืนให้เป็นบรรทัดฐานของสังคม โดยใช้หลัก
ศาสนา  วัฒนธรรมและประเพณีการด ารงชีวิตตามวิถีไทยเป็นเครื่องมือ โดยค านึงถึงความพอดีของ
การบริโภคที่ยั่งยืนบนฐานภูมิปัญญาดั้งเดิมและยังมีการด าเนินยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่ง
การเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน มุ่งเตรียมคนให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง โดยให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพคนไทยทุกช่วงวัยให้มีภูมิคุ้มกัน เพ่ือเข้าสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 
เสริมสร้างศักยภาพของคนในทุกมิติทั้งด้านร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีสติปัญญาที่รอบรู้และมีจิตใจที่
ส านึกในคุณธรรม จริยธรรม มีความเพียรและรู้คุณค่าความเป็นไทย ซึ่งจากยุทธศาสตร์ดังกล่าว แสดง
ให้เห็นถึงเป้าหมายในการปรับทิศทางการพัฒนาให้กลับมาสู่รากฐานที่เป็นจุดแข็งและเป็นศักยภาพที่
แท้จริงของสังคมไทย โดยมุ่งหวังที่ช่วยปรับโครงสร้างเศรษฐกิจให้เกิดความสมดุลมากขึ้น สร้างโอกาส
การพัฒนาที่เปิดกว้างหลากหลายให้สังคมและชุมชน ตามเงื่อนไขสภาพแวดล้อม ศักยภาพและภูมิ
ปัญญาของคนในสังคม 
 จากที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพร เกิดขึ้นเนื่องจากความส าคัญ
ของวิถีชีวิตและวัฒนธรรมในท้องถิ่นนั้นๆ โดยให้ความส าคัญต่อองค์ความรู้ที่ชาวบ้านสั่งสมกันมาจาก
ประสบการณ์ท้ังทางตรงและทางอ้อม จากวิถีทางวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม อาศัยการสืบทอดพัฒนา
ในระยะเวลาที่ยาวนาน เพ่ือช่วยให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
เรื่องของการใช้พืชสมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพ ซึ่งใช้เป็นยาเพ่ือการรักษาหรือบรรเทาโรคต่างๆ ของ
คนในชุมชนตั้งแต่อดีตจนกระท่ังยุคปัจจุบัน โดยอาศัยสมุนไพรจากป่าในท้องถิ่น ซึ่งในปัจจุบันได้มีการ
พัฒนาป่าให้กลายเป็นป่าชุมชน เป็นพ้ืนที่ป่าที่ได้รับการจัดการโดยการมีส่วนร่วมจากชุมชนและ
องค์กรชุมชนตามความเชื่อและวัฒนธรรม เพ่ือให้ประโยชน์ที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน
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อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งจากปัญหาและความหลากหลายของผู้ที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจึงต้องมี
กระบวนการที่สามารถน ามาใช้จัดการความรู้ที่มีอยู่และเผยแพร่ความรู้ เพ่ือส่งเสริมคุณค่าขององค์
ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรอันสามารถสร้างให้เกิดความตระหนักในคุณค่าของป่าและพืช
สมุนไพรท้องถิ่นของตนเองได้ ดังนั้นการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรจึงเป็นกระบวน
การที่มีความส าคัญกระบวนการหนึ่งในการอนุรักษ์การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพืชสมุนไพรของป่าชุมชนให้เกิดความยั่งยืน เนื่องจากเป็นกระบวนการที่มีการ
ด าเนินงานโดยการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น และมีการจัดการความรู้บนรากฐานทางวัฒนธรรม หลัก
ศาสนา ร่วมกับความเชื่อ อาศัยชุมชนเป็นหลักในการด าเนินงาน มีองค์กรทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่
เป็นผู้สนับสนุน มีการใช้กฎหมาย นโยบาย และแผนการจัดการป่าชุมชนร่วมกับกฎระเบียบป่าชุมชน 
มีการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นผ่านโครงการวิจัย หรือโครงการน าร่อง เพ่ือถอดบทเรียนความส าเร็จ
ไปประยุกต์ใช้ในชุมชน ซึ่งการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรนั้นได้สร้างให้เกิดความ
ตระหนักในคุณค่าของทรัพยากรธรรมชาติและท าให้เกิดระบบการเรียนรู้ของชุมชนอย่างยั่งยืน ทั้งนี้
แนวทางในการจัดการความรู้เพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นของประเทศไทย ประกอบด้วย 3 แนวทาง 
ได้แก่ (1) การส่งเสริมการจัดการความรู้ป่าชุมชนเพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น ผ่านการสร้างความ
ตระหนักรู้ การสร้างความรู้ การจัดเก็บความรู้ และการถ่ายโอนและใช้ความรู้ (2)การส่งเสริมความ
ร่วมมือและการด าเนินการของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ด้วยการส่งเสริมจากองค์กรในส่วนกลางและ
องค์กรในระดับพ้ืนที่ และ (3) การพัฒนากรอบทางกฎหมายและนโยบาย และการน าไปสู่การปฏิบัติ 
ที่มีความชัดเจน และครอบคลุม เพ่ือน าไปปฏิบัติ และมีการติดตาม ประเมินผลเพ่ือการพัฒนา 
(กาญจนา หงษ์รัตน์, 2554)     
  Augmented Technology หรือเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมคือเทคโนโลยีใหม่ที่
น าเอาความสามารถของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้ในงานด้านการปฎิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
เครื่องจักร (Human-Machine Interface) โดยเป็นการผสานวัตถุที่สร้างขึ้นจากระบบคอมพิวเตอร์
เข้ากับสภาพของโลกจริงในขณะนั้น เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ในขณะนั้นในโลกจริ ง หรือ
สภาพแวดล้อมจริงไม่สามารถปรากฎวัตถุหรือข้อมูลนั้น ๆ ให้ผู้ใช้เห็นได้ เช่น หากผู้ใช้ต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติมของต้นไม้ที่อยู่ตรงหน้า ซึ่งไม่มีรายละเอียดอธิบายไว้ หากมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีนี้จะช่วย
ให้ผู้ใช้สามารถได้ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ทันที ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลที่เป็น วัตถุ 3 มิติ วิดิโอ ภาพ ข้อความ และ
รายละเอียดต่าง ๆ โดยที่วัตถุนั้นจะถูกสร้างมาผสมกับสภาพในโลกจริงในรูป 3 มิติ และแสดงผลแบบ
ทันท่วงที (Real Time) ผ่านวัสดุและอุปกรณ์ต่างๆเช่น คอมพิวเตอร์แท๊บเล็ต สามาร์โฟน และ
อุปกรณ์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง โดยภาพเสมือนจริงที่ปรากฏขึ้นจะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้ได้ทันที ซึ่งในปัจจุบัน
มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดังกล่าวในหลายสาขา ไม่ว่าจะเป็น ด้านการศึกษา ด้านการแพทย์ ด้าน
ธุรกิจ หรือในงานด้านการวิจัย เนื่องจากเทคโนโลยีนี้เป็นเทคโนโลยีที่เอ้ือให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม
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ใหม่ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างสร้างสรรค์ อันส่งผลให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมอันสอดคล้อง
ต่อแนวคิดลักษณะของเศรษฐกิจสร้างสรรค์ (Creative Economy) ที่อาศัยแนวความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ ประกอบกับการใช้ความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนานวัตกรรมซึ่งก่อให้เกิดมูลค่า
และสามารถใช้ได้อย่างยั่งยืน (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 2557) 
 จังหวัดมหาสารคามมีทรัพยากรธรรมชาติค่อนข้างหลากหลาย สภาพป่าไม้ของจังหวัดส่วน
ใหญ่เป็นป่าเต็งรังกระจายตัวในหลายอ าเภอ เช่นบริเวณกิ่งอ าเภอกุดรัง อ าเภอแกด า อ าเภอบรบือ 
อ าเภอ  นาเชือก อ าเภอนาดูน และอ าเภอวาปีปทุม จากข้อมูลของส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมพบว่าในป่ 2550 จังหวัดมีพ้ืนที่ป่าไม้จ านวน 139,164 ไร่ หรือคิดเป็นร้อยละ 4.20 ของ
พ้ืนที่จังหวัด เช่น สวนป่าสมุนไพร วัดป่าอรัญญิกาวาส มีเนื้อที่กว่า 75 ไร่ ตั้งอยู่ในเขต ต.วังแสง อ.แก
ด า จ.มหาสารคาม ปัจจุบันมี "พระครูโสภณพิพัฒนโกศล" เจ้าคณะต าบลหนองเรือ ด ารงต าแหน่งเจ้า
อาวาส สวนป่าสมุนไพรแห่งนี้มีความพิเศษกว่าป่าแห่งอ่ืนๆ เนื่องเพราะมีสมุนไพรอยู่มากมายจากการ
ส ารวจพบว่า มีต้นไม้ที่มีสรรพคุณเป็นยาอยู่ถึง 160 ชนิด มีจ านวนต้นยาทั้งสิ้น 7,713 ต้น ที่ขึ้นอยู่ใน
ป่าธรรมชาติ และที่ปลูกเสริมอีกจ านวนหนึ่ ง เดิมป่าแห่งนี้ชื่อป่าโคกหนองอีเฒ่า เป็นป่า
สาธารณประโยชน์ที่ชาวบ้านรวม 3 ต าบล ประกอบด้วยต าบลมิตรภาพ ต าบลวังแสง และต าบลแกด า 
ใช้ประโยชน์ร่วมกันเป็นแหล่งอาหารพ้ืนบ้านของชุมชนเพราะอุดมสมบูรณ์ไปด้วยเห็ด ผักป่า สัตว์ป่า
นาๆ ชนิด เช่น พวกนก หนู งู มีอยู่ชุกชุมมาก และท่ีส าคัญมีพืชสมุนไพรขึ้นอยู่มากมายแต่ผลจากการ
ใช้ประโยชน์จากป่าอย่างขาดจิตส านึก เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ขาดความรู้ จึงท าให้เขตป่า
บางส่วนถูกบุกรุก ต้นไม้ใหญ่ถูกท าลายไปเป็นจ านวนมากอย่างน่าเสียดาย โดยเฉพาะการเก็บเกี่ยว
สมุนไพรไม่มีการปลูกทดแทน ป่าโคกแห่งนี้จึงทรุดโทรมลงอย่างรวดเร็ว นายประสาสน์ รัตนะปัญญา 
ประธานสภาหมอพ้ืนบ้านภาคอีสาน นักอนุรักษ์ป่าคนส าคัญของมหาสารคาม เล็งเห็นว่าหาก
สถานการณ์ยังคงเป็นอยู่อย่างนี้ อีกไม่นานคงไม่หลงเหลือสภาพป่าเป็นแน่ จึงเป็นหัวแรงใหญ่ลงพ้ืนที่
ติดต่อประสานงานกับทางภาคราชการ เช่นโรงพยาบาลอ าเภอแกด าและผู้น าชุมชนในท้องถิ่นทั้ง 3 
ต าบลที่อยู่รอบๆ อาณาเขตป่าร่วมกันระดมความคิดหาแนวทางรักษาป่าผืนนี้เอาไว้  โดยได้จัดตั้ง
โครงการสวนป่าสมุนไพร เริ่มเมื่อปี พ.ศ. 2537 เพ่ือเป็นการเฉลิมพระเกียรติ เนื่องในวโรกาสที่ 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงครองราชย์ ครบ 50 ปี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ืออนุรักษ์พัฒนาให้
การศึกษา และให้บริการแก่ประชาชน แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไปหลายสิบปีท าให้ขาดการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง จึงท าให้ปัญหาการบุกรุกการใช้ประโยชน์จากป่าเกิดขึ้นอีก นอกจากนี้จากสภาพทางสังคม
และชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป การเรียนรู้ด้วยวิธีการเดิมไม่สามารถดึงดูดความสนใจของประชาชนในยุค
ปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเยาวชนที่เติบโตมาในสภาพสังคมที่อาศัยข้อมูลข่าวสารหรือความรู้ผ่าน
สื่อหรือเทคโนโลยีอ่ืน ๆ เช่น  อินเทอร์เนต หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟนเป็นหลัก ส่งผลให้
เยาวชนขาดแรงจูงใจในการเรียนรู้ท าให้ขาดความตระหนักในความส าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
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สมุนไพร อันส่งผลให้การด าเนินงานเพ่ืออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรในป่า
ชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม ขาดประสิทธิภาพ ไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพสังคม และท้ายที่สุดส่งผลให้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรขาดการสืบทอด อนุรักษ์ และ
ขาดความยั่งยืนในการใช้สมุนไพรจากป่าชุมชนดังกล่าว (กฤษฎา ศรีธรรมา และคณะ, 2552) 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการด าเนินการจัดการความรู้การจัดการ
ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือการอนุรักษ์และเรียนรู้ของชุมชนอย่างยั่งยืน โดยอาศัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริง
เสริมร่วมกับการจัดการความรู้ เนื่องจากเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่สามารถ
บูรณาการความรู้เข้ากับระบบและเทคโนโลยีด้านการเรียนรู้ได้อย่างมีความสมจริง เปิดโอกาสให้
ประชาชน โดยเฉพาะเยาวชนหรือนักเรียนสามารถท าความเข้าใจกับความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้าน
สมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส ได้อย่างเหมาะสมและทันสมัย นอกจากนี้ระบบดังกล่าวยัง
สามารถน ามาติดตั้งใช้งานได้บนอุปกรณ์อย่างหลากหลาย และยังเป็นการเปิดโอกาสให้คนในท้องถิ่น
ได้บูรณาการความรู้ที่ตนเองมีกับผู้ อ่ืนผ่านระบบอินเทอร์เนตได้อย่างดีอีก ทั้งยังสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ประเทศ ด้านการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน ภายใต้
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและเป็นการวิจัยที่เกิดนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอัน
ได้มาจากการบูรณาการวิจัยจากรากฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
         1. เพ่ือพัฒนาระบบความเป็นจริงเสริมในการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรใน
ป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพื่อส่งเสริมการศึกษาความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส  
อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคามโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม  
 
ขอบเขตกำรวิจัย 

ด้านประชากร  
       ผู้ที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม
สามารถติดต่อสื่อสารให้ข้อมูลได้ และเป็นผู้ร่วมยินดีในการท าวิจัย จ านวน  30 คน  โดยใช้การสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง 

ด้านเนื้อหา  
พัฒนาระบบความเป็นจริงเสริมในการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรในป่า

ชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม  
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  ด้านเวลา  
     ด าเนินการวิจัยระหว่างปีพ.ศ. 2560 ถึง ปีพ.ศ.2561 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

1. กระบวนกำร หมายถึง การจัดการความรู้เรื่องสมุนไพรของคนในชุมชน ซึ่งมีองค์ประกอบ
อยู่ทั้งหมด 4 องค์ประกอบ คือ ที่มาของความรู้การบันทึกความรู้ การน าความรู้ที่มีไปใช้ และการ
เผยแพร่ความรู้ 

2. สมุนไพรพื้นบ้ำน หมายถึง พืชผัก ที่ถูกน ามาใช้เป็นยาและสิ่งบ ารุงร่างกายทั้งการน ามา
รับประทานสด การน ามาต้มรับประทานแบบยาแผนโบราณ ใช้ทา หรือพอกเพ่ือรักษาในเขตพ้ืนที่วัด
ป่าอรัญญิกาวาส 

3. กำรดูแลสุขภำพ หมายถึง การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติที่บุคคลริเริ่มและกระท าในวิธี
ทางของตนเองเพ่ือด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง 

4. ปรำชญ์ชำวบ้ำน หมายถึง บุคคลผู้เป็นเจ้าของภูมิปัญญาชาวบ้านด้านพืชสมุนไพร
สามารถน าภูมิปัญญามาใช้ประโยชน์ในการด ารงชีวิตจนประสบผลส าเร็จ  

5. นวัตกรรม หมายถึง เครื่องมือหรืออุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย ซึ่งถูก
พัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้ส่งเสริม หรือ แก้ปัญหาในการจัดการความรู้ด้านพืชสมุนไพร 

6. ภูมิปัญญำท้องถิ่น หมายถึง ภูมิปัญญาชาวบ้านด้านพืชสมุนไพรที่ถูกใช้งานโดยคนในพ้ืนที่
เขตป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส 

7. เทคโนโลยีควำมเป็นจริงเสริม หมายถึง เทคโนโลยีที่ผสานการแสดงผลข้อมูลดิจิทัลเข้า
กับวัตถุ หรือ สถานที่จริง 

8. ป่ำชุมชน หมายถึง พ้ืนที่ป่าไม้ที่ได้รับการจัดการโดยกระบวนการมีส่วนร่วมจากประชาชน
ในพ้ืนที่เขตป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ได้ระบบความเป็นจริงเสริมในการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรในป่า
ชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม                
 2. ส่งเสริมการศึกษาความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส 
อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคามโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
        3. ได้แนวทางในการสร้างแหล่งเรียนรู้ทางด้านสมุนไพรโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็น
จริงเสริม



 
 
 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษานวัตกรรมเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการจัดการความรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคามโดยผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้   

1. ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสมุนไพร 
2. การดูแลสุขภาพโดยการแพทย์ทางเลือก 
3. เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) 
4. เทคโนโลยีสารสนเทศกับการจัดการความรู้ 
5.  ข้อมูลทั่วไปต าบลวังแสง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสมุนไพร 
1.1 ความหมายของพืชสมุนไพร 
     ค าว่า“สมุนไพร”ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 หมายถึง พืชที่ใช้ท า

เป็นเครื่องยา สมุนไพรก าเนิดมาจากธรรมชาติและมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะในทาง
สุขภาพ อันหมายถึงทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาโรค ความหมายของยาสมุนไพรใน
พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ได้ระบุว่า ยาสมุนไพร หมายความว่า ยาที่ได้จากพฤกษาชาติ สัตว์ หรือ
แร่ธาตุ ซึ่งมิได้ผสมปรุงหรือแปรสภาพ เช่น พืชก็ยังเป็นส่วนของราก ล าต้น ใบดอก ผลฯลฯ ซึ่งมิได้
ผ่านขั้นตอนการแปรรูปใดๆ แต่ในทางการค้าสมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบต่างๆ เช่น ถูกหั่น
ให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็นผงละเอียดหรืออัดเป็นแท่งแต่ในความรู้สึกของคนทั่วไปเมื่อกล่าวถึงสมุนไพร
มักนึกถึงเฉพาะต้นไม้ที่น ามาใช้เป็นยาเท่านั้น        

     สมุนไพร หมายถึง“ผลผลิตธรรมชาติ ได้จาก พืช สัตว์ และแร่ธาตุที่ใช้เป็นยาหรือผสมกับ
สารอ่ืนตามต ารับยา เพ่ือบ าบัดโรค บ ารุงร่างกาย หรือใช้เป็นยาพิษ” หากน าเอาสมุนไพรตั้งแต่สอง
ชนิดขึ้นไปมาผสมรวมกันซึ่งจะเรียกว่า ยา ในต ารับยานอกจากพืชสมุนไพรแล้วยังอาจประกอบด้วย
สัตว์ และแร่ธาตุอีกด้วย เราเรียกพืช สัตว์ หรือแร่ธาตุที่เป็นส่วนประกอบของยานี้ว่า“เภสัชวัตถุ”พืช
สมุนไพรบางชนิด เช่น เร่ว กระวาน กานพลู และจันทน์เทศ เป็นต้น (สารานุกรมไทย:2558) 

1.2 ความส าคัญของพืชสมุนไพร 
  1.2.1 ความส าคัญในด้านสาธารณสุขพืชสมุนไพรเป็นผลผลิตจากธรรมชาติที่มนุษย์

รู้จักน ามาใช้เป็นประโยชน์ เพ่ือการรักษาโรคภัยไข้เจ็บตั้งแต่โบราณกาลเช่นในเอเชียก็มีหลักฐานแสดง
ว่ามนุษย์รู้จักใช้พืชสมุนไพรมากว่า 6,000 ปี แต่หลังจากที่ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์มีการพัฒนา
เจริญก้าวหน้ามากขึ้น มีการสังเคราะห์และผลิตยาจากสารเคมี ในรูปที่ ใช้ประโยชน์ได้ง่าย 
สะดวกสบายในการใช้มากกว่าสมุนไพร ท าให้ความนิยมใช้ยาสมุนไพรลดลงมาเป็นอันมากเป็นเหตุให้
ความรู้วิทยาการด้านสมุนไพรขาดการพัฒนาไม่เจริญก้าวหน้าเท่าที่ควร ในปัจจุบันทั่วโลกได้ยอมรับ
แล้วว่าผลที่ได้จากการสกัดสมุนไพรให้คุณประโยชน์ดีกว่ายาที่ได้จากการสังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์
ประกอบกับในประเทศไทยเป็นแหล่งทรัพยากรธรรมชาติอันอุดมสมบูรณ์มีพืชต่างๆที่ใช้เป็นสมุนไพร
ได้อย่างมากมายนับหมื่นชนิด ยังขาดก็แต่เพียงการค้นคว้าวิจัยในทางที่เป็นวิทยาศาสตร์มากขึ้น
เท่านั้น ความตื่นตัวที่จะพัฒนาความรู้ด้านพืชสมุนไพรจึงเริ่มขึ้นอีกครั้งหนึ่ง มีการเริ่มต้นนโยบาย
สาธารณสุขขั้นมูลฐานอย่างเป็นทางการของประเทศไทย ในปีพ.ศ.2522 โดยเพิ่มโครงการสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานเข้าในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 
(พ.ศ.2520-2524)ต่อเนื่องจนถึงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่7 (พ.ศ.2535-2539) 
โดยมีกลวิธีการพัฒนาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ 
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   1.2.1.1 สนับสนุนและพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยี พ้ืนบ้าน อันได้แก่ 
การแพทย์แผนไทย เภสัชกรรมแผนไทย การนวดแผนไทย สมุนไพร และเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน เพ่ือใช้
ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 

   1.2.1.2 สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยใช้
สมุนไพร การแพทย์พ้ืนบ้าน การนวดแผนไทย ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้เป็นไปอย่าง
ถูกต้องเป็นระบบสามารถปรับประสานการดูแลสุขภาพแผนปัจจุบันได้ อาจกล่าวได้ว่า สมุนไพรส าหรับ
สาธารณสุขมูลฐาน คือ สมุนไพรที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยเบื้องต้น
เพ่ือให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้มากขึ้น 

  1.2.2 ความส าคัญในด้านเศรษฐกิจในปัจจุบันพืชสมุนไพรจัดเป็นพืชเศรษฐกิจชนิด
หนึ่งที่ต่างประเทศก าลังหาทางลงทุนและคัดเลือกสมุนไพรไทยไปสกัดหาตัวยาเพ่ือรักษาโรคบางโรค  
และมีหลายประเทศที่น าสมุนไพรไทยไปปลูกและท าการค้าขายแข่งกับประเทศไทย สมุนไพรหลาย
ชนิดที่เราส่งออกเป็นรูปของวัตถุดิบ คือ กระวาน ขม้ินชัน เร่ว เปล้าน้อย และมะขามเปียก เป็นต้น ซ่ึง
สมุนไพรเหล่านี้ตลาดต่างประเทศยังคงมีความต้องการอีกมากและในปัจจุบันกรมวิชาการเกษตร กรม
ส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้ให้ความสนใจในการศึกษาเพ่ิมขึ้นและมี
โครงการวิจัยบรรจุไว้ในแผนพัฒนาระบบการผลิต การตลาด และการสร้างงานในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530-2534) เพ่ือหาความเป็นไปได้ในการพัฒนาคุณภาพ 
และแหล่งปลูกสมุนไพรเพ่ือส่งออก โดยก าหนดชนิดของสมุนไพรที่มีศักยภาพ 13 ชนิดคือ มะขามแขก 
กานพลูเทียนเกล็ดหอย ดองดึง เร่ว กระวาน ชะเอมเทศ ขมิ้น จันทร์เทศ ใบพลู พริกไทยดีปลีและ
น้ าผึ้ง (รังสรรค์ ชุณหวรากรณ์:2544) 

1.3 การจ าแนกของพืชสมุนไพรตามแนวทางการแพทย์ 
  1.3.1 การจ าแนกตามลักษณะการใช้ประโยชน์  
   1.3.1.1 สมุนไพรที่ใช้เป็นยาแบ่งได้เป็นยารับประทาน ซึ่งน ามารับประทาน

เพ่ือรักษาอาการของโรคได้ เช่น บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร ใช้แก้ไข้ เป็นต้นและยาส าหรับใช้ภายนอก เป็น
สมุนไพรที่สามารถน ามาบ าบัดโรคที่เกิดขึ้นตามผิวหนัง แผลที่เกิดขึ้นตามร่างกายเช่น ว่านหางจระเข้ ใช้
รักษาแผลน้ าร้อนลวก  

  1.3.1.2 สมุนไพรที่ใช้เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื่องดื่ม พืชสมุนไพร
หลายชนิดสามารถน ามาท าเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือบ ารุงสุขภาพ เช่น บุก ดูดจับไขในจากเส้น
เลือด ส้มแขก ยับยั้งกระบวนการสร้างไขมันจากแป้ง 

  1.3.1.3 สมุนไพรที่ใช้เป็นเครื่องส าอาง เช่น ขมิ้นชัน ไพล อัญชันว่านหาง
จระเข้ มะค าดีควาย เห็ดหลินจือ ที่เป็นส่วนผสมในแชมพู ครีมนวดผม สบู่ โลชัน เป็นต้น  
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  1.3.1.4 สมุนไพรที่ใช้ในการเกษตร ได้แก่ สมุนไพรที่ใช้ในการป้องกันก าจัด
ศัตรูพืช เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์เบื่อเมาหรือมีรสขม เช่น สะเดา ยาสูบ ตะไคร้หอม หางไหล หนอนตายยาก 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรอีกหลายชนิด ที่ใช้ในการปศุสัตว์ เช่น ฟ้าทะลายโจร ใช้ผสมอาหารสัตว์  

  1.3.1.5 สมุนไพรที่ใช้เป็นผลิตภัณฑ์น้ ามันหอมระเหย เช่น โหระพา มะกรูด 
1.3.2 การจ าแนกตามลักษณะภายนอกพืช  

   1.3.2.1 ไม้ยืนต้น (tree) เป็นต้นไม้ที่มีล าต้นใหญ่ ล าต้นเดี่ยว สูงมากกว่า   
6 เมตร เจริญเติบโตตั้งตรงขึ้นไป  

  1.3.2.2 ไม้พุ่ม (shrub) เป็นต้นไม้ที่มีเนื้อไม้ขนาดเล็กและเตี้ย มีหลายล าต้นที่
แยกจากดินหรือล าต้นจะแตกกิ่งก้านใกล้โคนต้น หรือมีล าต้นเล็กๆหลายต้นจากโคนเดียวกัน  

   1.3.2.3 ไม้ล้มลุก (herb) เป็นพืชที่มีล าต้นอ่อน ไม่มีเนื้อไม้ หักง่ายมีอายุ        
1 หรือหลายปี  

   1.3.2.4 ไม้เลื้อยหรือไม้เถา (climber) เป็นพืชที่มีล าต้นยาว ไม่สามารถตั้งตรง
ได้ ต้องอาศัยสิ่งยึดเกาะตามกิ่งไม้ อาศัยส่วนของพืชเกาะ อาจเป็นล าต้น หนวด หรือหนามก็ได้  

  1.3.3 การจ าแนกสมุนไพร 10 รสชาติ 
          รส ใช้เป็นเครื่องบ่งบอกถึงสารประกอบส าคัญและสรรพคุณของสมุนไพรได้ 

แพทย์แผนโบราณแบ่งรสยาเป็น 3 รสกว้างๆ คือ รสเย็น รสร้อน รสสุขุม ซึ่งเรียกว่า ยารสประธาน  
   1.3.3.1 ยารสร้อน ใช้เป็นยาประเภทขับลม แก้จุกเสียดแน่นท้อง เช่น ขิง 

ข่า พริกไทย ดีปลี เบญจกุล คนที่สอทะเล กระเพราแดง กระวาน เป็นต้น 
   1.3.3.2 ยารสเย็น ใช้เป็นยาประเภทลดไข้ เช่น เกสรดอกไม้ต่างๆ ราก

มะเฟือง ต าลึง สารภี เถารางจืด ใบพิมเสน รากล าเจียก เมล็ดฝักข้าว เป็นต้น 
   1.3.3.3 ยารสสุขุม ใช้เป็นยาแก้ลมหน้ามืด ใจสั่น เช่น โกฐต่างๆ เทียน 

กฤษณา อบเชย จันทร์เทศ นอกจากยารสประธานแล้วยังแบ่งเป็นรสย่อยๆได้ออกเป็น 10 รส คือ  
(1) ยารสฝาด มีสรรพคุณในทางสมานแผล แก้ท้องร่วง บ ารุงธาตุ 
(2) ยารสหวาน มีสรรพคุณท าให้ชุ่มชื่น บ ารุงก าลัง แก้อ่อนเพลีย  
(3) ยารสเมาเบื่อ มีสรรพคุณแก้ไข้พิษแมลงสัตว์กัดต่อย สมุนไพร 

พวกนี้จะมีสารพวก ไกลโคไซด์ และอัลคาลอยด์ ถ้ารับประทานมากจะเกิดอาการมึนงง กดประสาท  
(4) ยารสขม สรรพคุณส าหรับบ ารุงโลหิตและดี เจริญอาหาร 
(5) ยารสเผ็ดร้อน สรรพคุณแก้ลมจุกเสียด แน่นเฟ้อ บ ารุงธาตุ  

บรรเทาอาการช้ าบวม เคล็ดขัดยอก แสลงกับโรคไข้พิษร้อน 
(6) ยารสมัน สรรพคุณแก้เส้นเอ็นพิการ บ ารุงไขข้อ บ ารุงเส้นเอ็น  

เพ่ิมพลังงานให้ร่างกายแสลงกับโรคบิด ดีซ่าน ไอเสมหะ 
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(7) ยารสหอมเย็น สรรพคุณบ ารุงหัวใจ แก้ร้อนใน กระหายน้ า  
อ่อนเพลีย บ ารุงครรภ์ แสลงกับโรคในล าไส้ 

(8) ยารสเค็ม สรรพคุณรักษาโรคผิวหนังเน่าเปื่อย น้ าเหลืองเสีย  
บ ารุงธาตุ ช่วยย่อยอาหาร แก้เถาดานในท้อง แสลงกับโรคกระเพาะอาหาร 

(9) ยารสเปี้ยว สรรพคุณแก้เสมหะ ฟอกโลหิต แก้ไอ แก้กระหาย 
น้ า บ ารุงผิว แสลงกับโรคท้องร่วง  

(10) ยารสจืด สรรพคุณขับปัสสาวะ แก้ไข้ แก้ร้อนในกระหายน้ า  
ถอนพิษปวดแสบปวดร้อน แสลงกับโรคหน้ามืด 

1.4 การปรุงยาของพืชสมุนไพร  
     การปรุงยาเป็นการสกัดเอาตัวยาออกจากพืชให้มากที่สุด โดยใช้น้ า น้ ามัน หรือเหล้า 

ด้วยวิธีการต้ม ชง ดอง ฝน บดเป็นผง ปั้นเป็นลูกกลอน ต าคั้นเอาน้ า เป็นต้น  
  1.4.1 ยาต้ม เป็นการปรุงยาสมุนไพรด้วยความร้อนที่ใช้น้ าเป็นตัวท าละลาย ซึ่งเป็น

วิธีที่นิยมใช้กันมาก 
  1.4.2 ยาชง เป็นการปรุงยาโดยใช้สมุนไพรแห้ง เติมด้วยน้ าร้อนลงไปเป็นตัวท าลาย 

ส่วนใหญ่จะใช้กับส่วนของสมุนไพรที่บอบบาง เช่น ดอก ใบ ไม่ต้องใช้ต้มตัวยาก็ละลายออกมาได้ 
   1.4.3 ยาดองเหล้า เป็นการปรุงยาโดยใช้เหล้าเป็นตัวท าลายสกัดตัวยาออกมา มักใช้

กับตัวยาในสมุนไพรที่ละลายได้ดีในแอลกอฮอล์  
    1.4.4 ยาผง เป็นการปรุงยาโดยใช้สมุนไพรที่ล้างสะอาดแล้วไปอบหรือตากให้แห้งหั่น

เป็นชิ้นเล็กๆ แล้วจึงบดให้เป็นผง ยาผงนี้ควรบดให้ละเอียดมาก เนื่องจากยาผงยิ่งละเอียดเท่าใดสรรพคุณ
ก็จะดีขึ้นตามไปด้วย เพราะเมื่อรับประทานเข้าไป ยาผงที่ละเอียดจะย่อยได้ง่ายขึ้นเร็วขึ้น ตัวยาก็จะดูดซึม
ได้เร็วและง่ายขึ้น เวลาน ามารับประทานอาจจะใช้วิธีปั้นเป็นลูกกลอน ชงหรือผสมเหล้าก็ได้ 

    1.4.5 ยาต าคั้น เอาแต่น้ าปรุงโดยการใช้สมุนไพรมาต าให้ละเอียด คั้นเอาแต่น้ ามาใช้
กากทิ้งไป น้ ายาที่ได้ก็จะมีกลิ่น รส รุนแรง ยามีความเข้มข้นมาก 

    1.4.6 ยาฝน ปรุงโดยการฝนยาในขันใส่น้ าที่สะอาดจุ่มหินหยาบขนาดเล็กลงไปในน้ า ให้
หินโผล่เหนือน้ าเล็กน้อย ฝนยากับหินจนได้น้ ายาสีขุ่นข้นเล็กน้อย ถ้าไม่ฝนกับหินอาจฝนกับฝาหม้อดินที่
ใส่น้ าก็ได้ 

    1.4.7 ยาพอก เป็นยาที่ใช้ภายนอก เตรียมโดยเอาสมุนไพรสดมาต าให้ละเอียดผสม
เหล้าเป็นน้ ากระสายยา เพ่ือให้ตัวยาออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น คนให้เข้ากันจากนั้นจึงน ายาไปพอกอวัยวะที่
ต้องการรักษาตามหลักการแพทย์แผนไทย 

1.5 ข้อดีและข้อเสียของสมุนไพร 
  1.5.1 ข้อดีของสมุนไพร 
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   1.5.1.1 สมุนไพรมีผลข้างเคียงและการแพ้ยาน้อยมาก เพราะเป็นอาหาร
และเครื่องดื่มที่ใช้กินในชีวิตประจ าวัน  

       1.5.1.2 ความเป็นพิษที่เกิดจากสมุนไพรแต่ละชนิดมีน้อยมากบางชนิดไม่มีเลย  
             1.5.1.3 ไม่เสี่ยงอันตรายต่อการใช้ยาเกินขนาด เพราะตัวยาในสมุนไพรที่มี

อยู่ตามธรรมชาติปริมาณยาเจือจางไม่เข้มข้น 
             1.5.1.4 สมุนไพรชนิดเดียวกันสามารถรักษาโรคได้หลายอย่าง ท าให้ไม่ต้อง

ใช้ตัวยาหลายชนิด เช่น กรณีผู้ป่วยเป็นเบาหวาน ความดันสูง ระดับไขมันในเลือดสูง การใช้สมุนไพร
ขนานเดียวกันก็สามารถรักษาโรคครอบคลุมทั้ง 3 โรคได้ เช่น หอมหัวใหญ่ กระเทียม เป็นต้น 

            1.5.1.5 สมุนไพรลดความดันโลหิตสูงบางชนิดได้รับความสนใจจาก
อุสาหกรรมยาน ามาผลิตเป็นยาแผนปัจจุบัน เช่น ระย่อม แป๊ะก๊วย เห็ดหลินจือ น้ าองุ่น เป็นต้น 

      1.5.1.6 ช่วยลดความฟุ่มเฟือยในการใช้ยาต่างประเทศที่ต้องสั่งซื้อจาก
ต่างประเทศในราคาแพง เพราะสมุนไพรหาง่าย ให้รสอร่อย เช่น น้ าลูกยอ น้ าทับทิม น้ าองุ่น เป็นต้น  

          1.5.1.7 สนับสนุนนโยบายของรัฐบาลโดยสมุนไพรใช้เป็นยาเป็นกลวิธีหนึ่ง
ที่ช่วยแก้ปัญหาเศรษฐกิจของประเทศได้ ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 6 กระทรวงได้ก าหนดแผนการพัฒนาสมุนไพรใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐานและ
แผนงานยาและชีวะวัตถุ มีงานวิจัยและพัฒนาสมุนไพรและโครงการพัฒนาสมุนไพร เพ่ือใช้เป็นยาใน
อุสาหกรรมผลิตยาและเศรษฐกิจโดยรวมของชาติต่อไป 

            1.5.1.8 ตอบสนองนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานครฯ(พ.ศ.2548) ใน
การก าหนดนโยบายของส านักอนามัยให้บริการแพทย์ทางเลือกแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขและสนับสนุนนโยบายของรัฐที่ก าหนดให้มีการฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทยและการใช้
สมุนไพรให้เป็นประโยชน์แพร่หลายตามความต้องการของท้องถิ่น 

   1.5.2 ข้อเสียของสมุนไพร 
   1.5.2.1 ปัจจุบันข้อมูลการวิจัยสมุนไพรในเมืองไทยมีน้อยและไม่ต่อเนื่อง

เพียงพอที่จะต่อยอดไปสู่ธุรกิจอุตสาหกรรมยาได้ 
   1.5.2.2 การเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสมุนไพรในรูปหนังสือ หรือสื่ออ่ืนๆยังมี

ไม่มากพอที่จะท าให้ประชาชนเกิดความนิยม ความเชื่อมั่น ในการใช้สมุนไพร 
   1.5.2.3 ความไม่สะดวกในการบริโภคยาในสมุนไพรแต่ละชนิด (ใน

ธรรมชาติ) มีตัวยาอยู่น้อยและไม่คงตัวท าให้ผู้บริโภคต้องบริโภคพืชสมุนไพรจ านวนมาก และน ามา
ปรุงใหม่ๆสดๆวันต่อวัน ซึ่งไม่สะดวกต่อผู้บริโภค บางชนิดก็หายากเป็นอุปสรรคในการใช้สมุนไพร 
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   1.5.2.4 สมุนไพรบางชนิดต้องเสี่ยงกับความไม่สะอาดปนเปื้อนจากเชื้อรา 
เนื่องจากกรรมวิธีในการเก็บหรือการผลิตไม่สะอาด และมีการปนเปื้อนของยาฆ่าแมลงได้ กรณีไม่
ตรวจสอบเฝ้าระวังวัตถุดิบที่เก็บมาให้ถูกต้อง 

   1.5.2.5 สมุนไพรบางชนิดยังโตไม่เต็มที่ เกษตรกรรีบเก็บมาขาย ท าให้ตัวยา
สมุนไพรมีน้อยไม่เข้ามาตรฐานอาจท าไห้ผลในการรักษาไม่เต็มที่  

          1.5.2.6 รัฐบาลยังควบคุมมาตรฐานการผลิตสมุนไพรในโรงงานยาต่างๆ ไม่
ทั่วถึงท าให้ยาสมุนไพรที่วางจ าหน่ายไม่ได้มาตรฐาน ขาดประสิทธิภาพในการรักษาโรค 

     1.5.2.7 ประชาชนยังไม่รู้จักต้นไม้สมุนไพรบางชนิด เพราะหายากไม่เป็นที่
รู้จักแพร่หลาย ท าให้เสี่ยงต่ออันตรายในการใช้ไม่ถูกต้อง ไม่ถูกวิธี 

1.6 การใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพร 
  1.6.1 ใช้สกัดน้ ามันหอมระเหย สมุนไพรในกลุ่มนี้เป็นพวกที่มีน้ ามันหอมระเหยอยู่ใน

ตัว สามารถน ามาสกัดโดยวิธีน ามากลั่น ซึ่งจะมีกลิ่นและปริมาณที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับชนิด
ของสมุนไพร สมุนไพรที่น้ ามันหอมระเหยที่รู้จักกันดี ได้แก่ ตะไคร้หอม น้ ามันตะไคร้หอมน ามาใช้ใน
อุตสาหกรรมผลิตสบู่ แชมพู น้ าหอม และสารไล่แมลง ไพล น้ ามันไพล ใช้ในผลิตภัณฑ์ครีมทา
ภายนอก ลดการอักเสบฟกช้ า กระวาน น้ ามันกระวานใช้แต่งกลิ่นเหล้า เครื่องดื่มต่างๆ และ
อุตสาหกรรมน้ าหอม พลู น้ ามันพลู ใช้ในอุตสาหกรรมเครื่องส าอาง หรือเจลทาภายนอกแก้อาการคัน 

   1.6.2 ใช้เป็นยารับประทาน มีสมุนไพรหลายชนิดที่สามารถน ามาใช้รับประทาน เพ่ือ
รักษาอาการของโรคต่างๆ เช่น ได้แก่ แก้ไข เจ็บคอ บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร แก้ท้องอึด ท้องเฟ้อ 
กระเพรา ไพล ขิง ระงับประสาท ขี้เหล็ก ไมยราพ ลดไขมันในเส้นเลือด ค าฝอย กระเจี๊ยบแดง  

   1.6.3 ใช้เป็นยาทาภายนอก เป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณบ าบัดโรคที่เกิดตามผิวหนัง 
รวมทั้งแผลที่เกิดในช่องปาก ได้แก่ รักษาแผลในปาก บัวบก หว้า โทงเทง ระงับกลิ่นปาก ฝรั่ง กานพลู   
แก้แพ้ ผักบุ้งทะเล เสลดพังพอน ต าลึง เท้ายายม่อม รักษาแผลน้ าร้อนลวก บัวบก ยาสูบ ว่านหาง
จระเข้ งูสวัด ต าลึง พุดตาน ว่านมหากาฬ เสลดพังพอน 

   1.6.4 ใช้ท าเป็นส่วนผสมของอาหารและเครื่องดื่ม เป็นเครื่องดื่มที่สกัดจากธรรมชาติ
ที่ยังให้ประโยชน์ในการรักษาโรค ควบคู่ไปด้วย ได้แก่ บุก ให้ประโยชน์ในการดูดจับไขมันจากเส้น
เลือด ลดน้ าหนัก ส้มแขก ดูดไขมัน ลดน้ าหนัก หญ้าหนวดแมว ลดน้ าหนัก บ ารุงสุขภาพ 

   1.6.5 ใช้ท าเครื่องส าอาง มีสมุนไพรหลายชนิดในปัจจุบันที่นิยมใช้เป็นส่วนผสมของ
เครื่องส าอางและได้รับความนิยมอย่างดี เนื่องจากผู้ใช้มั่นใจว่าปลอดภัยมากกว่าการใช้สารเคมี ได้แก่ 
ว่านหางจระเข้ อัญชัน มะค าดีควาย โดยน ามาใช้เป็นส่วนผสมของแชมพู ครีมนวดผม สบู่ โลชัน 

   1.6.6 ใช้เป็นผลิตภัณฑ์ป้องกันก าจัดศัตรูพืช มักเป็นสมุนไพรจ าพวกที่มีฤทธิ์เบื่อเมา
หรือมีรสขม ข้อดีคือไม่มีฤทธิ์ตกค้างที่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สะเดา ยาสูบ ตะไคร้หอม ไพล  
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   1.6.7 ใช้บริโภคเป็นอาหารและเครื่องเทศ สมุนไพรในกลุ่มนี้จัดว่าเป็นพืชผัก
สมุนไพร สามารถน ามารับประทาน ให้คุณค่าทางอาหาร เพ่ิมรสชาติ ดับกลิ่นคาว และยังช่วยย่อย
อาหาร ได้แก่  กระเพรา โหระพา แมงลัก ผักชี สะระแหน่ ขิง ข่า กระชาย บางชนิดเป็นพืชผัก
สมุนไพรเมืองหนาว เช่น พาร์สเร่ย์ หรือผักชีฝรั่ง เฟนเนล (ผักชีลาว) เปบเปอร์มิ้นท์ ออริกาโน่ ทีม 
ไชฟ์ดิลมาร์เจอร์แรมเซจ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพืชพุ่มเตี้ย ใช้ส่วนของใบมาทานสด หรือแก้ง เป็นเครื่องเทศ 
ชูรส เป็นต้น 

   1.6.8 ปลอดภัย สมุนไพรส่วนมากมีฤทธิ์อ่อนไม่เป็นพิษหรือมีอาการข้างเคียงมาก 
แตกต่างกับยาแผนปัจจุบันที่บางครั้งจะมีฤทธิ์เฉียบพลันถ้าบริโภคเกินขนาดเพียงเล็กน้อยอาจเสียชีวิต  

   1.6.9 ประหยัดราคาของสมุนไพรถูกกว่ายาแผนปัจจุบันมาก เนื่องจากเป็น
ทรัพยากรที่มีอยู่แล้ว จึงควรอย่างยิ่งที่เราจะน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์เพ่ิมมากขึ้น ทั้งยังช่วยกันลด
ดุลการค้าที่เสียบเปรียบต่างประเทศ เป็นการสอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจของชาติอีกด้วย 

   1.6.10 เหมาะส าหรับผู้ที่อยู่ห่างไกล คนไข้ท่ีอยู่ตามชนบท บางครั้งไม่สามารถมารับ
บริการจากสถานบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันได้ควรใช้สมุนไพรที่เชื่อถือได้รักษาโรค 

   1.6.11 ไม่ต้องกลัวปัญหาขาดแคลนยา ปัจจุบันมียาหลายตัวที่ท ามาจากวัตถุเคมีที่
ได้จากผลิตผลของน้ ามัน ซึ่งปัจจุบันน้ ามันก็เริ่มจะขาดแคลนท าให้ทุกสิ่งทุกอย่างถูกกระทบกระเทือน
รวมไปถึงการรักษาโรค เราจึงต้องศึกษาเกี่ยวกับยาสมุนไพรและน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์มากขึ้น 

   1.6.12 เป็นพืชเศรษฐกิจส่งเสริมการปลูกสมุนไพรที่ใช้ในประเทศและเพ่ือการ
ส่งออกอย่างจริงจังและต้องค านึงถึงผลผลิตที่มีคุณภาพดีและต้นทุนต่ าส าหรับการส่งออกในรูปของ
สารสกัด ท าให้ได้ราคาดีกว่าการส่งออกในรูปวัตถุดิบ 

1.7 ข้อเสนอแนะในการใช้สมุนไพร 
  1.7.1 ใช้ให้ถูกต้น สมุนไพรมีชื่อพ้องหรือซ้ ากันมากและบางท้องถิ่นก็เรียกไม่

เหมือนกัน จึงต้องรู้จักสมุนไพรและใช้ให้ถูกต้น 
   1.7.2 ใช้ให้ถูกส่วน ต้นสมุนไพรไม่ว่าจะเป็นราก ใบ ดอก เปลือก ผล เมล็ด จะมีฤทธิ์

ไม่เท่ากัน บางทีผลแก่ ผลอ่อนก็มีฤทธิ์ต่างกันด้วย จะต้องรู้ว่าส่วนใดใช้เป็นยาได้ 
    1.7.3 ใช้ให้ถูกขนาด สมุนไพรถ้าใช้น้อยไปก็รักษาไม่ได้ผล แต่ถ้ามากไปก็อาจเป็น

อันตรายหรือเกิดพิษต่อร่างกายได ้
    1.7.4 ใช้ให้ถูกวิธี สมุนไพรบางชนิดต้องใช้สด บางชนิดต้องปนกับเหล้า บางชนิดใช้

ต้มจะต้องรู้วิธีใช้ให้ถูกต้อง 
    1.7.5 ใช้ให้ถูกกับโรค เช่น ท้องผูกต้องใช้ยาระบาย ถ้าใช้ยาที่มีฤทธิ์ผาดสมานจะท า

ให้ท้องผูกยิ่งขึ้น 
    1.7.6 ไม่ควรใช้ยาเข้มข้นเกินไป 
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    1.7.7 ขนาดที่ระบุไว้ในต ารับมักเป็นของผู้ใหญ่ ดังนั้นถ้าใช้กับเด็กจึงควรลดลงตามส่วน 
   1.7.8 การใช้ยาสมุนไพรไม่ควรดัดแปลง เพ่ือความสะดวกของผู้ใช้ 
    1.7.9 เมื่อเริ่มใช้ยาสมุนไพรควรสังเกตอาการ หากพบว่ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นควร

หยุดใช้ยาและรีบปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน 
   1.7.10 ไม่ควรใช้สมุนไพรนานเกินความจ าเป็น เมื่อใช้ไปแล้วระยะหนึ่งอาการไม่ดี

ขึ้นควรปรึกษาแพทย์ 
   1.7.11 ควรระมัดระวังในเรื่องความสะอาดของสมุนไพร ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใช้

ในการเตรียมยา 
2. กำรดูแลสุขภำพโดยแพทย์ทำงเลือก 

2.1 ความหมายและความส าคัญของการแพทย์ทางเลือก 
     การแพทย์ทางเลือก เป็นค าที่ใช้เรียกรูปแบบการบ าบัดรักษาทั้งหลายทั้งปวง โดยอาจมี

รูปธรรมเป็นได้ทั้งที่เป็นระบบการแพทย์หรือเทคนิคการบ าบัดรักษาตัวผลิตภัณฑ์หรือพฤติกรรมทั้ง
ปัจเจกและกลุ่มในการดูแลรักษาสุขภาพที่มิใช่เป็นระบบการแพทย์กระแสหลัก ซึ่งก็คือการแพทย์แบบ
วิทยาศาสตร์หรือการแพทย์แผนตะวันตก 

     การแพทย์ทางเลือก (อังกฤษ:alternative medicine) เป็นศาสตร์เพ่ือการวินิจฉัยการ
รักษาและการป้องกันโรคที่นอกเหนือจากศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นการปฏิบัติใดๆที่ถูกหยิบ
ยกว่ามีผลในการรักษาโรคอะไรก็ตามที่ไม่ได้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของ"หลักฐาน"ที่มีการเก็บรวบรวมโดยใช้
วิธีการทางวิทยาศาสตร์ มันประกอบไปด้วยความหลากหลายของการดูแลสุขภาพ ผลิตภัณฑ์และการ
บ าบัดรักษาต่างๆ ตัวอย่างเช่น การปฏิบัติทางการแพทย์แบบใหม่และดั้งเดิมเช่น การรักษาโรคด้วย
โรคเดียวกัน (อังกฤษ:homeopathy) ธรรมชาติบ าบัด (อังกฤษ:naturopathy) การจัดกระดูก 
(อังกฤษ:chiropractic) การแพทย์พลังงาน (อังกฤษ:energy medicine) รูปแบบต่างๆ ของการ
ฝังเข็ม แพทย์แผนจีน อายุรเวท และการรักษาตามความเชื่อของคริสเตียน และการรักษาโดยวิธีการที่
ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพแผนปัจจุบันบนพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ และไม่ได้รับ
การสนับสนุนจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 

     การแพทย์เสริม (อังกฤษ:Complementary medicine) เป็นการแพทย์ทางเลือกที่ใช้
ร่วมกับการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบันตาม"ความเชื่อ"ที่ไม่ได้รับการพิสูจน์โดยใช้วิธีการทาง
วิทยาศาสตร์มันช่วย"เสริม"การรักษา CAM เป็นตัวย่อของการแพทย์ทางเลือกและเสริม         
(อังกฤษ:complementary alternative medicine) แพทย์บูรณาการ (หรือสุขภาพแบบบูรณาการ) 
(อังกฤษ:Integrative medicine หรือ integrative health) คือการรวมกันของการปฏิบัติและวิธีการ
ของการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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     การวินิจฉัยและการรักษาแบบการแพทย์ทางเลือกมักจะไม่ถูกรวมอยู่ในหลักสูตร
การศึกษาระดับปริญญาของโรงเรียนแพทย์หรือถูกใช้ในการแพทย์แผนปัจจุบันที่การรักษาจะขึ้นอยู่
กับสิ่งที่ได้รับการพิสูจน์แล้วโดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ การรักษาแบบทางเลือกขาดการตรวจสอบ
ทางวิทยาศาสตร์ดังกล่าวและประสิทธิภาพของมันก็ไม่ได้ผ่านการพิสูจน์หรือหักล้างแต่อย่างใด 
การแพทย์ทางเลือกมักจะขึ้นอยู่กับลัทธิศาสนา ประเพณี ไสยศาสตร์ ความเชื่อในพลังเหนือธรรมชาติ 
วิทยาศาสตร์เทียม (อังกฤษ:Pseudoscience) ข้อผิดพลาดในการให้เหตุผล โฆษณาชวนเชื่อหรือการ
ฉ้อโกง ระเบียบและใบอนุญาตด้านการแพทย์ทางเลือกและผู้ให้บริการดูแลสุขภาพจะแตกต่างกันไป
ในแต่ละประเทศและแต่ละรัฐ 

     ความส าคัญของการแพทย์ทางเลือก แนวคิดของการแพทย์ทางเลือก คือ มองสุขภาพ
แบบองค์รวม เน้นความเป็นธรรมชาติ ท าให้การดูแลสุขภาพมีมิติที่กว้างขวางขึ้น ไม่ได้จ ากัดเฉพาะ
การรักษาเมื่อเจ็บป่วย และไม่ได้พ่ึงพาเฉพาะเทคโนโลยีสมัยใหม่ การแพทย์ทางเลือกก่ อให้เกิด
กระบวนการใหม่ในการจัดการสุขภาพนั่นคือการดูแลรักษาด้วยตนเองไม่ได้เน้นหรือผูกขาดเพียง
เฉพาะผู้เชี่ยวชาญคือวิชาแพทย์สมัยใหม่เท่านั้น กลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่การแพทย์กระแส
หลักไม่อาจเยียวยารักษาได้ จึงเป็นทางเลือกส าหรับการแพทย์ทางเลือกที่อาจท าให้คุณภาพดีขึ้นหรือ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยลง 

2.2 ประเภทของการดูแลสุขภาพโดยแพทย์ทางเลือก การจ าแนกตามกลุ่มของการแพทย์
ทางเลือก (CAM) แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 

  2.2.1 Systematic CAM หรือ การแพทย์ทางเลือกที่เป็นระบบ ซึ่งมีการเรียนการ
สอนในระดับปริญญา มีสมาคมหรือสภาวิชาชีพมาดูแลจรรยาบรรณวิชาชีพได้รับยอมรับให้มีสถานะ
ทางกฎหมายและระบบประกันสุขภาพในหลายประเทศท่ัวโลก ซึ่งแบ่งย่อยได้อีก 2 กลุ่มดังนี้ 

   2.2.1.1 Traditional Medicine หรือ การแพทย์ประจ าชาติหรือการแพทย์
ดั่งเดิมในแต่ละประเทศ เช่น การแพทย์แผนจีน อายุรเวช การแพทย์โฮมีโฮพาธีย์ เป็นต้น 

       2.2.1.2 Nontraditional Medicine หรือการแพทย์ทางเลือกที่มีการต่อ
ยอดและพัฒนาต่อยอดมาจากการแพทย์ดั่งเดิมของหลายๆชาติ มาผสมผสานกับความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่น ธรรมชาติบ าบัด (Naturophathy) ออสทีโอพาธีย์ (Osteopathy)  

  2.2.2 Nonsystematic CAM หรือ การแพทย์ทางเลือกที่ไม่จัดระบบ อาจเป็นส่วน
หนึ่งของเทคนิคการบ าบัดของการแพทย์ทางเลือกที่เป็นระบบแล้วหรืออาจจะเป็นศาสตร์เพียงล าพัง 
ยังไม่มีสภาวิชาชีพหรือสมาคมวิชาชีพเป็นการเฉพาะและไม่ถูกจัดให้อยู่ในการศึกษาระดับปริญญา 

   2.2.2.1 Folk medicine หรือ การแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่งยังถึงระดับที่จะเป็น
การแพทย์ประจ าชาติ แต่อยู่ในชุมชนหรือพ้ืนที่มีระบบการสืบทอดองค์ความรู้จากครูสู่ศิษย์ ไม่จัดเป็น
วิชาชีพ สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชนในแต่ละท้องที่ 
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   2.2 .2 .2  Mind-body intervention เป็นการกระท าต่อตนเอง โดย
ค าแนะน าของผู้รู้หรือครู ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น โยคะ การฝึกพลังลมปราณหรือชี่กง สมาธิ
บ าบัด การสวดมนต์บ าบัด เป็นต้น 

       2.2.2.3   Biologically Base therapy โดยการใช้ผลิตภัณฑ์ชนิดต่างๆ เข้าสู่
ร่างกายทั้งอาหารเสริม วิตามินเกลือแร่ต่างๆสมุนไพร เซลล์บ าบัด ชีวโมเลกุล คีเลชั่นบ าบัด ซึ่งใช้กัน
แพร่หลายทั่วโลก  

        2.2.2.4 Manipulative therapy เป็นหัตถการต่างๆ เช่นการนวด การดัด 
การดึง การจัดกระดูก Reflexology หรือการฝังเข็มแบบต่างๆ เป็นต้น 

       2.2.2.5 Energy therapy เป็นการใช้พลังงานมาช่วยในการบ าบัดด้าน
สุขภาพ ซึ่งยังสามารถแบ่งได้ 2 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

(1)   Biological Energy หมายถึง พลังงานบ าบัดที่อาศัยสิ่งมีชีวิต 
ในการบ าบัด 

Internal Energy พลังบ าบัดที่ปล่อยออกมาจากสิ่งมีชีวิต 
เข้าบ าบัดผู้ป่วยโดยตรง เช่น ส่งก าลังภายในเข้าไปบ าบัดอาการเจ็บป่วย เป็นต้น ซึ่งไม่สามารถบอกได้
ว่าการบ าบัดแบบนี้จะได้ผลทุกครั้งเสมอไปหรือไม่ และใครสามารถท าการบ าบัดแบบนี้ได้ 

External Energy การบ าบัดโดยอาศัยพลังงานจาก 
ภายนอกต่างๆเช่น พลังกายทิพย์ พลังจักรวาลโยเรเรกิ เป็นต้น โดยอาศัยจากคลื่นพลังงาน ต่างๆ จาก
ภายนอกดึงผ่านตัวผู้ให้การบ าบัด หรือ Healer ส่งต่อไปยังผู้รับการบ าบัด 

(2) Non-Biological Energy หมายถึง พลังงานที่น ามาใช้บ าบัด 
ไม่ได้อาศัยสิ่งมีชีวิต 

Non-Machine Energy พลังงานบ าบัดที่มาจาก 
สิ่งไม่มีชีวิตที่มนุษย์ไม่ได้ผลิตขึ้น เช่น แม่เหล็ก ผลึกหรือหินต่างๆ 

Machine Energy พลังงานบ าบัดที่ผลิตมาจากเครื่องมือ 
ที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น อัลตร้าซาวด์ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เครื่องปล่อยรังสีต่างๆ เครื่องให้ความร้อน 
ความเย็น เป็นต้น 

2.3 ปราชญ์ชาวบ้าน 
     ปราชญ์ชาวบ้าน หมายถึง บุคคลผู้เป็นเจ้าของภูมิปัญญาชาวบ้านและน าภูมิปัญญามาใช้

ประโยชน์ในการด ารงชีวิต จนประสบผลส าเร็จสามารถถ่ายทอด เชื่อมโยงคุณค่าของอดีตกับปัจจุบันได้
อย่างเหมาะสมความเหมือนกันระหว่างผู้ทรงภูมิปัญญาไทยกับปราชญ์ชาวบ้าน คือ บทบาทและภารกิจ ใน
การน าภูมิปัญญาไปใช้แก้ปัญหาและการถ่ายทอดเพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงจากอดีตถึงปัจจุบัน ส่วนความ
แตกต่างกันนั้นขึ้นอยู่กับระดับภูมิปัญญาที่จะน าไปแก้ปัญหาและถ่ายทอดกล่าวคือ ผู้ทรงภูมิปัญญาไทย
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ย่อมมีความสามารถหรือภารกิจในการน าภูมิปัญญาระดับชาติไปแก้ปัญหาหรือถ่ายทอด หรือผลิต ผลงาน
ใหม่ๆที่มีคุณค่าต่อประเทศชาติโดยส่วนรวม ส่วนปราชญ์ชาวบ้านมีความสามารถหรือภารกิจในการน าภูมิ
ปัญญาชาวบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นไปแก้ปัญหาหรือถ่ายทอดในท้องถิ่น 

  2.3.1 หลักคิดของปราชญ์ชาวบ้าน มีปราชญ์ชาวบ้านหลายร้อยคนในสังคมไทย ที่
เสนอหลักคิด วิธีการท างาน เพ่ือแก้ไขปัญหาให้กับชุมชนและสังคมผ่านกระบวนการการปฏิบัติตลอด
ชีวิต ลองผิดลองถูก เรียนรู้ท่ามกลางการเผชิญปัญหา ถอดสรุปบทเรียน ตกผนึกจนกลายเป็นภูมิ
ปัญญา สามารถน าไปปฏิบัติใช้ในที่อ่ืนๆ ได้แก่นของหลักคิดและวิธีการที่ปราชญ์ชาวบ้านเสนอ ไม่ว่า
จะเป็นบุคคลหรือ ระดับชุมชนเบื้องต้นสุดเริ่มจาก 

  การรู้จักตัวเองให้ได้นั่นคือต้องรู้ว่าปัญหาที่เราเผชิญอยู่เกิดจากอะไร ใครท าให้เกิด
ปัญหา เราสร้างปัญหาเอง หรือคนอ่ืนสร้างปัญหา เช่น นโยบายของรัฐบาล หรือใครวิเคราะห์ตนเอง 
ชุมชน ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน รากฐานประวัติศาสตร์ความเป็นมามีทรัพยากรอะไรบ้าง มีทุนปัญญา   
ทุนทางสังคม ทุนวัฒนธรรม และทุนทรัพย์อยู่หรือไม่ ถ้ามีจ านวนเท่าไหร่ ชีวิต หรือ ชุมชนต้องการ
อะไร อะไรคือสิ่งที่จ าเป็น อะไรคือสิ่งที่ต้องการ การวิเคราะห์ตัวเอง ท าให้เราได้เข้าใจตัวเอง ทราบถึง
ความจ าเป็น และความต้องการที่แท้จริง ท าให้ชีวิตหรือชุมชน สามารถจัดความสัมพันธ์ หรือก าหนด
ท่าทีต่อ  สิ่งที่มาจากภายนอกท่ีเข้ามาเป็นผู้เลือกคัดสรรอะไร ควรรับหรือควรปฏิเสธ รับแล้วควรปรับ
ให้เข้ากับชีวิตหรือชุมชนได้อย่างไร เป็นการรู้เท่าทันสิ่งภายนอก เปรียบเสมือนชุมชนที่มีภูมิต้านทาน
โรคร้ายที่เข้ามา 

  ใช้ปัญญาท างานแทนเงินตรา เน้นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ พัฒนาคนให้เกิด
ปัญญามีความคิดที่จะแก้ปัญหาด้วยตัวเอง การระดมทุน ระดมทรัพยากรมาทีหลัง มีความเชื่อมั่นว่า
ถ้ามนุษย์เกิดปัญญาจะสามารถแก้ปัญหาได้ การท างานร่วมกัน  

  สร้างการมีส่วนร่วมแทนอ านาจสั่งการใช้วิธีการท างานโดยชักชวนคนเข้าร่วมจาก
กลุ่มเล็กๆก่อน ท าให้เกิดผลงานเห็นชัดเจน มีตัวอย่างรูปธรรมพิสูจน์ได้จนเกิดการยอมรับว่า สามารถ
ท าได้จริง จึงขยายผลไปสู่วงกว้าง ชักชวน สร้างแนวร่วมให้คนเข้าร่วม กระบวนการมากขึ้นเรื่อยๆ มี
หลักในการระดมความคิดร่วมกัน ไม่ใช่ต่างคนต่างคิด ต่างคนต่างท า แต่จะให้ร่วมคิดกันดังๆ ในที่
ประชุม น าแนวคิดของแต่ละคนมาปรับปรุงพัฒนาร่วมกัน เมื่อเกิดความชัดเจนทางความคิด ก็หา
แนวทางในการปฏิบัติ ถามถึงวิธีการการท ามีใครต้องรับผิดชอบ ต้องใช้ทรัพยากรอะไรบ้าง ใช้
งบประมาณเท่าไหร่ ตอนนี้มีอยู่เท่า ไหร่ ต้องกู้มาเท่าไหร่ จะคุ้มค่าหรือไม่ ตั้งค าถาม หาค าตอบ ทุก
ประเด็น ให้ชัดเจน เมื่อคิดแล้ว ต้องลงมือท าด้วยตัวเอง แต่ถ้าเพียงแต่คิด เพ่ือเสนอให้คนอ่ืนท า จะ
ไม่ได้ผล ยึดถือคติคิดแล้วต้องลงมือท า 

  ชุมชนต้องมีบทบาทหลัก ไม่ใช่หน่วยงานราชการงานพัฒนาชุมชนที่ผ่านมาเป็นงาน
ของหน่วยงานราชการเป็นหลัก ชุมชนเป็นเพียงผู้เข้าร่วม ถูกขอร้องให้ช่วยท าเพ่ือให้เกิดผลงาน ที่
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หน่วยงานราชการจะได้น าไปรายงานตามล าดับชั้น จนถึงระดับกระทรวง เป้าหมายของราชการ จึง
ไม่ได้อยู่ที่จะเกิดผลต่อการพัฒนาชาวบ้านแต่อย่างใด แต่อยู่ที่จะมีอะไรไปรายงาน เป็นผลงานของ
หน่วยงานราชการ เอง จึงต้องเปลี่ยนกลับกันเป็นต่อไปนี้ ชุมชนต้องมีบทบาทหลัก หน่วยงานราชการ
เป็นเพียงผู้เข้าร่วม ส่งเสริมสนับสนุน ชาวบ้านจะต้องเป็นพระเอก ข้าราชการต้องลดบทบาทตัวเองลง 
เมื่อหน่วยงานราชการถอนตัว ชุมชนก็สามารถด าเนินการด้วยตัวเองไปได้ไม่ ใช่เหมือนการพัฒนาที่
ผ่านมา เมื่อหน่วยงานราชการถอนตัว หมดงบประมาณ ไม่มาส่งเสริม โครงการนั้นก็ล้มหายตายจาก
ไปพร้อมกับหน่วยงานราชการนั้น 

  ท าตัวเป็นแบบอย่างคนยอมรับนับถือ วิถีชีวิตของปราชญ์ชาวบ้านเป็นวิถีที่เรียบง่าย ไม่
ฟุ้งเฟ้อ ใช้ชีวิตแบบสมถะ มีความซื่อสัตย์ เป็นคนมีคุณธรรม ไม่มีปัญหาทางด้านการเงิน ทุกคนให้การ
ยอมรับนับถือ ใช้ชีวิตอย่างคนที่พออยู่พอกิน ไม่ทะยานอยากไปตามกิเลสฝ่ายต่ า ใช้ชีวิตแบบมีสติ ปฏิเสธ
สังคมบริโภคนิยมวัตถุ แต่เน้นมิติทางจิตใจ เป็นกัลยาณมิตรอยู่ร่วมกับธรรมชาติ (วิทวัส หรัญรัตน์, 2556) 

2.4 ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
     ภูมิปัญญาเป็นองค์ความรู้ที่สั่งสมกันมาเป็นเวลาที่ยาวนานของแต่ละท้องถิ่น ซึ่งผู้วิจัยได้

ศึกษาแนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
  2.4.1 ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่น พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) 

ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
   “ภูมิปัญญา” (พูม) เป็นค านาม หมายถึง พ้ืนฐานความรู้ ความสามารถ 
   “ท้องถิ่น” เป็นค านาม หมายถึง ท้องที่ใดท้องที่หนึ่งโดยเฉพาะ 
   “ชาวบ้าน” เป็นค านาม หมายถึง คนชนบทหรือคนพื้นบ้าน 
    ความหมายตามพจนานุกรมมาประมวลก็จะได้ความหมายดังนี้ คือ ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาชาวบ้าน หมายถึง พ้ืนความรู้ ความสามารถของคนชนบทหรือคนพ้ืนฐานใน
ท้องที่ใดท้องที่หนึ่ง โดยเฉพาะกองวิจัยทางการศึกษากรมวิชาการ (2542) ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือ ภูมิ
ปัญญาชาวบ้าน หมายถึง เป็นความรู้และประสบการณ์ท้ังหลายของชาวบ้านที่ใช้ในการแก้ปัญหาหรือ
การด าเนินชีวิตโดยได้รับการถ่ายทอดสั่งสมกันมาผ่านกระบวนการพัฒนาให้เหมาะสมกับกาลสมัย
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ (2540) 

  เวกวรพันธ์ ฉ่ าสันเทียะ (2541) ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาชาวบ้าน หมายถึง 
กระบวนทัศน์ของคนหรือกลุ่มคนในถิ่นใดถิ่นหนึ่งน ามวลประสบการณ์ที่ผ่านมาคิดวิเคราะห์และ
น ามาใช้จนบังเกิดผลสามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างสมสมัยโดยอาศัยรากฐานเดิมในการเรียนรู้และมี
ความเชื่อมโยงทั้งชีวิตเศรษฐกิจและสังคม 

  จารุณี แสงหิน (2546) ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาชาวบ้าน หมายถึง ความรู้
ความคิดประสบการณ์ของบุคคลในท้องถิ่นที่ได้รับจากการท างาน การประกอบกิจกรรมต่างๆ การ
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เรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติและสังคม ได้สั่งสมสร้างสรรค์สืบสานจากรุ่นสู่รุ่นในรูปแบบ
ต่างๆกัน จุดมุ่งหมายเพ่ือการแก้ปัญหาพัฒนาวิถีชีวิตให้ผสมกลมกลืนกับยุคสมัย 

  วิชา ทรวงแสง (2543) ให้ความหมายว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง สาระข้อมูล
วิธีการที่สามารถน ามาใช้ในการจัดระเบียบแก้ปัญหารวมถึงการพัฒนาด้านต่างๆที่เหมาะสมกับชุมชน 

  เสรี พงศ์พิศ (2539) ภูมิปัญญาไทยหมายถึงองค์ความรู้ด้านต่างๆของการด าเนิน
ชีวิตของคนไทยที่เกิดจากการสะสมประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ประกอบกับแนวความคิด
วิเคราะห์การแก้ปัญหาต่างๆของตนเองจนเกิดหลอมตัวเป็นแนวความคิดในการแก้ปัญหาที่เป็น
ลักษณะของตนเองที่สามารถพัฒนาความรู้ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ   กาลสมั ยในการ
แก้ปัญหาของการด ารงชีวิต 

  ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อและพฤติกรรมที่ใช้แก้ไข
ปัญหาของมนุษย์ที่สั่งสมมา ตั้งแต่อดีตเป็นเรื่องราวของการจัดการความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คน
กับธรรมชาติ คนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ โดยผ่านกระบวนการทางจารีตประเพณี วิถีชีวิต การท ามาหา
กินและพิธีกรรมต่างๆ โดยเกิดความสมดุลระหว่างความสัมพันธ์เหล่านี้เป็นองค์ความรู้ที่ประกอบ
ขึ้นมาจากความรู้เฉพาะเรื่องหลายๆเรื่องราวมารวมกัน จึงอาจกล่าวได้ว่า "ภูมิปัญญาท้องถิ่น” เป็น
ความรู้ที่อยู่ทั่วไปในสังคมชุมชนและตัวผู้รู้สามารถถ่ายทอด และพัฒนาสู่คนรุ่นใหม่ได้ ภูมิปัญญาอาจ
แบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ สรุปว่าชุมชนเป็นกลุ่มคนที่มาอาศัยอยู่ในบริเวณเดียวกันใช้ชีวิตร่วมกันและมี
การเรียนรู้ร่วมกันในการท ากิจกรรม 

(1) ภูมิปัญญาเก่ียวกับการจัดความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ 
(2) ภูมิปัญญาเก่ียวกับการจัดความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม 
(3) ภูมิปัญญาเกี่ยวกับระบบการผลิตหรือการประกอบอาชีพที่มุ่งเน้นการ
ผลิตเพ่ือการพัฒนาตนเอง 

  กล่าวโดยสรุป ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง ความรู้ความสามารถในด้านต่างๆ ของ
คนในท้องถิ่นที่สั่งสมถ่ายทอด และปฏิบัติกันมาอย่างยาวนานจากคนรุ่นหนึ่งไปยังคนอีกรุ่นหนึ่ง โดย
ผ่านกระบวนการด้านจารีตประเพณี วิถีความเป็นอยู่ การท ามาหากิน และพิธีกรรมต่างๆ และมี
ปราชญ์ชาวบ้านที่ได้รับยกย่องว่าเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านนั้นๆเป็นผู้ถ่ายทอดต่อไป 

  2.4.2 การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การพัฒนาการเรียนรู้โดยใช้ภูมิปัญญาไทยว่าเป็น
การเรียนรู้ที่ เนื้อหาและวิธีการสอนของภูมิปัญญาไทยมาใช้ในการเรียนการสอน เพ่ือพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยสรุปได้ว่ารูปแบบการน าภูมิปัญญามาใช้พัฒนาการเรียนรู้มี 2 แบบ 
คือ การพัฒนาการเรียนรู้ โดยใช้ภูมิปัญญาไทยบนฐานของชุมชนและการพัฒนาการเรียนรู้โดยใช้   
ภูมิปัญญาไทยบนฐานของโรงเรียน 
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   กัลยาณี ปฏิมาพรเทพ (2541) ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นองค์ความรู้ส าคัญที่โรงเรียนจะ
ปลูกฝังให้กับเด็กและเยาวชนในชาติ ได้เรียนรู้เพ่ือเป็นรากฐานของวิธีติดและมีจิตส านึกร่วมกันตั้งแต่
ระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ เพราะการศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชนที่แท้จริงแล้วต่าง
ก็เป็นรากเหง้าของแหล่งเรียนรู้ และเป็นการอนุรักษ์วัฒนธรรมของชาติ 

   ศิริรักษ์ จวงทอง และคณะ (2558) ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นความรู้ที่จัดอยู่ในสาขาวิชา
สมัยใหม่ได้หลายสาขา เช่น ศิลปะและหัตถกรรมยาพ้ืนบ้านความรู้เกี่ยวกับการเกษตรความรู้เรื่องพืช
และสัตว์ท้องถิ่นประวัติศาสตร์ท้องถิ่นเกี่ยวกับระบบอวกาศภาษาและภาษารูปแบบทางสติปัญญา 
นอกจากนี้ที่จ าแนกภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทยได้เป็น 10 สาขาได้แก่ เกษตรอุตสาหกรรมและ
หัตถกรรม ยาพื้นบ้าน การจัดการทรัพยากร และสภาพแวดล้อมตามธรรมชาติ ธุรกิจชุมชนสวัสดิ์ภาพ
ชุมชน ศิลปะพ้ืนบ้านภาษาและวรรณกรรมศาสนาและประเพณี 

   ประเวศ วะสี (2542) ได้กล่าวถึง ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านว่าเกิดจากการสะสมการเรียนรู้
มาเป็นระยะยาวนาน มีลักษณะเชื่อมโยงกันไปหมดทุกสาขาไม่แยกเป็นวิชาๆแบบที่ เรียนนั้น ฉะนั้น
วิชาที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจอาชีพความเป็นอยู่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายกับการศึกษาวัฒนธรรมมันจะผสม
กลมกลืนเชื่อมโยงกันไปหมด 

   อานันท์  กาญจนพันธ์ (2524) กล่าวถึง ภูมิปัญญาท้องถิ่นว่าเป็นระบบหนึ่งของ
วัฒนธรรมที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันระหว่างวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 ระบบ คือ 

   (1) ระบบคุณค่า หมายถึง ศีลธรรมของส่วนรวมและจิตวิญญาณของความ
เป็นมนุษย์ที่สร้างสรรค์ มีการแสดงออกในรูปของจักรวาลความคิดที่ให้ความส าคัญกับวัฒนธรรม
ความอุดมสมบูรณ์และความยั่งยืนของสังคมและธรรมชาติบนพ้ืนฐานของการเคารพต่อส่วนรวมและ
เพ่ือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกันเอง 

   (2) ระบบภูมิปัญญา เป็นระบบที่ครอบคลุมวิถีคิดของสังคมไทยเป็นการ
จัดการความสัมพันธ์ทางสังคมและความสัมพันธ์ระหว่างสังคมธรรมชาติสิ่งแวดล้อมซึ่งปรากฏในรูป
ของกระบวนการเรียนรู้การสร้างสรรค์การผลิตใหม่ และการถ่ายทอดความรู้ผ่านองค์ทางสังคม
ท้องถิ่นเพ่ือปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม 

   (3) ระบบอุดมการณ์อ านาจ หมายถึง ศักดิ์ศรีและสิทธิความเป็นมนุษย์ที่จะ
เสริมสร้างความมั่นใจและอ านาจให้กับคนในชุมชนเพ่ือเป็นพลังในการเรียนรู้ สร้างสรรค์ ผลิตใหม่
และถ่ายทอดภูมิปัญญาให้เป็นไปตามหลักการของศีลธรรมที่เคารพความเป็นมนุษย์ความเป็นธรรม
และยั่งยืนของธรรมชาติเพ่ือรักษาความเป็นอิสระของตนเองเมื่อต้องเผชิญหน้ากับการครอบง าจาก
ภายนอก 

จากหลายทัศนะดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า การจัดการเรียนรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่นจะต้องน าเอา
ฐานที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้โดยผ่านปราชญ์ชาวบ้านที่ถ่ายทอดโดยใช้วิธาร
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สาธิต คือ ท าให้ดูเป็นแบบอย่างและใช้วิธปฏิบัติจริงและปฏิบัติซ้ าจนเกิดความช านาญ 
   2.4.3 ภูมิปัญญาท้องถิ่นชาวบ้านกับการรักษาโรค ภูมิปัญญาชาวบ้านและเทคโนโลยี
ท้องถิ่น เป็นองค์ความรู้ที่ ได้รับการสั่ งสมถ่ายทอดและพัฒนามาจากประสบการณ์ ความรู้
ความสามารถของชาวบ้านจากอดีตกาลจนถึงปัจจุบันโดยอาศัยศักยภาพที่มีอยู่ในตนเอง และใน
ธรรมชาติก่อให้เกิดประโยชน์ในการด ารงชีวิตในแนวทางที่สอดคล้องกับธรรมชาติ และวิถีชีวิตของ
ชาวบ้านภูมิปัญญาชาวบ้านและเทคโนโลยีท้องถิ่นในท้องที่จังหวัดมหาสารคาม ส่วนมากก็เป็น
วัฒนธรรมที่แพร่กระจายไปทั่วภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่งภูมิปัญญาชาวบ้านและเทคโนโลยีท้องถิ่นที่
เกี่ยวกับเครื่องผ่อนแรง และเครื่องมือที่ให้ประโยชน์ใช้สอยประเทืองภูมิปัญญาอ่ืนๆ 

   2.4.3.1 การรักษาโรคการรักษาพยาบาลแบบพ้ืนบ้านอีสานปฏิบัติสืบ
ต่อเนื่องกนัมาแต่โบราณกาลในทุกหมู่บ้านจะมีหมอยาพ้ืนบ้านรับรักษาพยาบาลผู้ป่วย หมอยาบางคน
ก็ยืดการให้การเยียวยาคนไข้เป็นอาชีพหลักบ้างก็ฝึกเป็นอาชีพรองมีการถ่ายทอดความรู้สืบต่อกันมา
บ้างจากบรรพบุรุษ พระภิกษุสงฆ์ ญาติผู้ใหญ่ พ่อเสี่ยว (เพ่ือนมิตรของพ่อ) สามีภรรยา เป็นต้น ส่ วน
ต้านความรู้ความช านาญการยอมรับของหมอพ้ืนบ้านนั้นเกิดจากการที่มีผู้มารักษาแล้วได้ผลก็บอก
ต่อๆไปชนิดปากต่อปาก ส่วนค่ารักษาพยาบาลนั้นไม่ตายตัว อาจเป็นเงินที่เรียกว่า ค่าคายหรือข้าว
ของเสื้อผ้า เครื่องใช้ต่างๆ จากการศึกษาสัมภาษณ์หมอยาพ้ืนบ้านจังหวัดมหาสารคามอาจจัดแบ่งตัว
ยาและการรักษาได้เป็น 9 ประเภท คือ 

   (1) ยาซุม คือยาที่ได้มาจากรากหรือส่วนต่างๆ ของไม้ที่เป็นยารวมทั้ง
กระดูกหนังเขาสัตว์บางประเภท และเปลือกหอย เอามาฝนกับหินฝนยาละลายน้ ายารักษาโรค 
ประเภทอีสุกอีใสไข้หวัดใหญ่ใช้รากสาด โรคคอตีบ(ท ามะลา) โรคผิดส าแดง 

   (2) ยาต้ม คือการเอาพืชสมุนไพรต่างๆ มาใส่หม้อดินต้มกินใช้รักษาโรค
ปานดงวิงเวียนเลือดลม เดินไม่สะดวก กินไม่ได้ นอนไม่หลับ 

   (3) ยาทาภายนอก เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์แก้พิษแก้พิษแมลงสัตว์กัดต่อย ใช้
ต้น เปลือก หรือรากฝนกับน้ าปูนใส หรือน้ ามะนาวหรือน้ าเหล้า หรือน้ าข้าวทาบริเวณที่ถูกกัดต่อย
หรือแก้โรคบางอย่าง เช่น ผด ผื่น ลมพิษ งูสวด และเริม พืชสมุนไพรที่ใช้เป็นยาทาภายนอกมีหลาย
ชนิด เช่น ขมิ้น เสลดพังพอน แก้ผด ผื่น ลมพิษ เกล็ดหรือเปลือกโพแห้ง แก้งูสวัด เริม ลูกน้อยหน่า
แห้ง รักษาฝีไฟ ทาแก้เด็กท้องอืด ฯลฯ 

   (4) ยานวด เป็นน้ ามันหรือน้ ามนต์ใช้นวดและทารักษาโรคกระดูกเคลื่อน 
กระดูกหัก นวดเท้า แก้ฟกซ้ าเส้นเอ็นพลิก ข้อเท้าแพลง 

   (5) ยาฝุ่น เป็นจ าพวกสมุนไพรบดละลายน้ าดื่ม แก้ลมวิงเวียน บ ารุงหัวใจ 
ครรภ์รักษา 
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   (6) ยาตั้ง (ประคบ) ใช้สมุนไพร เช่น ใบเปล้า ใบพลับพลึง ไพร ใบละหุ่ง ใบ
หนาด ห่อด้วยผ้าด าน าไปนึ่งหรืออบไอน้ าจนร้อนแล้วน ามาตั้งบริเวณท่ีขัดยอกเคล็ดซ้ าบวม 

   (7) ยาเป่าหรือพ่น รักษาโดยเป่าลมแรงๆ ลงจุดที่ต้องการไม่ต้องบริกรรมคาถา 
   2.4.3.2 ด้านการแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้านของไทย เป็นการดูแล

สุขภาพที่มีมาแต่ดั้งเดิมพร้อมๆกับการก าเนิดของชาติไทยเกิดจากการเรียนรู้ธรรมชาติลองผิดลองถูก
และจดจ าบอกเล่าสืบต่อกันมามีความแตกต่างกันไปตามสิ่งแวดล้อมทางภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม  และความเชื่อต่างๆ เช่น การแพทย์และสมุนไพรภาคเหนือ ใต้ ส าหรับการแพทย์พ้ืนบ้าน
อีสานเป็นกระบวนการที่เกิดจากการผสมผสานกันระหว่างปัจจัยต่างๆ เช่น ภูมิศาสตร์ ภูมิหลังทาง
ประวัติศาสตร์และกระบวนการทางวัฒนธรรมน าไปสู่การทดลองเรียนรู้ การถ่ายทอดในกลุ่มของ
ตนเอง การแพทย์พ้ืนบ้านอีสานประกอบด้วยการป้องกัน (Prevention) และการรักษา (Curative) 
และใช้วิธีทางธรรมชาติไสยศาสตร์และพุทธไสยศาสตร์ ชาวอีสานเชื่อเรื่องผี เชื่อว่าผู้มีอิทธิฤทธิ์ยิ่งใหญ่ 
คือ ผีแถนหรือผีพญาแถน แถนเป็นผู้สร้างสรรพสิ่งให้ก าหนดดิน น้ า ลม ไฟ โลกมนุษย์ผีที่ใกล้ชิด
ชาวบ้านอีสานมากที่สุดคือ ผีปู่ตา ซึ่งถือว่าเป็นผีบรรพบุรุษที่มาคอยปกปักรักษาลูกหลานคอย
ช่วยเหลือชาวบ้านที่มีทุกข์ร้อนชาวบ้านจะสร้างศาลปู่ตาไว้ที่ป่าใกล้บ้านเรียกว่า ป่าปู่ตา เป็นป่าที่
ศักดิ์สิทธิ์ นอกจากนี้ชาวอีสานยังเชื่อเรื่องขวัญว่าขวัญเป็นสิ่งรวมศูนย์ชีวิตแต่มองไม่เห็น สัมผัสไม่ได้ 
มีการท าพิธีสู่ขวัญหรือเรียกขวัญเพ่ือสร้างก าลังใจการด าเนินชีวิต ในพิธีชาวบ้านจ านวนมากจะเอามือ
แตะตัวอีกคนต่อๆกันเพ่ือจะรวมกันส่งพลังให้จนถึงบุคคลหนึ่งที่พวกเขาช่วยกันเรียกขวัญกลับมาเป็น
สัญลักษณ์ว่าชุมชนระดมจิตใจมาช่วยส่งเสริมเจ็บป่วยหรือผู้ที่มีปัญหาหรือผู้ที่เขาต้องการให้แช่มชื่น 
เช่น สู่ขวัญเด็ก สู่ขวัญบ่าวสาว สู่ขวัญคนป่วย เป็นต้น ชาวอีสานเชื่อว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยนั่นเกิด
จากสาเหตุต่างๆมากมายประการ เช่น เจ็บป่วยเพราะผีเข้าเจ็บป่วยเพราะกินเหล้าเมายา (ยาเสพติด) 
เจ็บป่วยเพราะผิดค าบนบานศาลกล่าว เจ็บป่วยเพราะความชรา เจ็บป่วยเพราะโศกเศร้าเสียใจ เจ็บ
เพราะกินอาหารแสลงขณะอยู่ไฟ เจ็บป่วยเพราะกินอาหารไม่เลือก เจ็บป่วยเพราะตกต้นไม้เพราะ
ควายชน(อุบัติเหตุ) เจ็บป่วยเพราะถูกยาสั่งหรือถูกลองของ เจ็บป่วยเพราะเป็นผีในท้องหรือวัณโรค 
(เสวย อุค าพันธุ์, 2556) 
 
3. เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality)  
            เทคโนโลยีความจริงเสมือน (Virtual Reality: VR) เป็นวิวัฒนาการของเทคโนโลยีที่เริ่มจาก
การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีส าหรับการทหารและจ าลองการบินของประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่าง
ปี ค.ศ. 1960-1969 ปัจจุบันเทคโนโลยีความจริงเสมือนได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และได้น ามา
ประยุกต์ใช้กับงานด้านต่างๆ อาทิ ด้านวิศวกรรม ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านบันเทิง เป็นต้น 
และมีการแบ่งประเภทของระบบความจริงเสมือนตามพ้ืนฐานวิธีที่ติดต่อกับผู้ใช้ ดังนี้ 
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  1) Desktop VR หรือ Window on World Systems (WoW) เป็นระบบความจริง
เสมือนที่ใช้จอภาพของคอมพิวเตอร์ในการแสดงผล 
  2) Video Mapping เป็นการน าวิดีโอมาเป็นอุปกรณ์หรือเครื่องมือน าเข้าข้อมูลของ
ผู้ใช้ และใช้กราฟิกคอมพิวเตอร์น าเสนอการแสดงผลในโมเดลแบบสองมิติหรือสามมิติ โดยผู้ใช้จะเห็น
ตัวเองและเปลี่ยนแปลงตัวเองจากจอภาพ 
  3) Immersive Systems เป็นระบบความจริงเสมือนส าหรับผู้ใช้ส่วนบุคคล โดยผู้ใช้
น าอุปกรณ์ประเภทจอภาพสวมศีรษะ (HMD) ได้แก่ หมวกเหล็กหรือหน้ากากมาใช้จ าลองภาพและ
การได้ยิน 

  4) Telepresence เป็นระบบเสมือนจริงที่มีการน าอุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณ
ระยะไกลที่อาจติดตั้งกับหุ่นยนต์เชื่อมต่อการใช้งานกับผู้ใช้ 

  5) Augmented/ Mixed Reality Systems เป็นการผสมผสานระหว่าง 
Telepresence ระบบความจริงเสมือนและเทคโนโลยีภาพเพ่ือสร้างสิ่งที่เสมือนจริงให้กับผู้ใช้ 
  เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality: AR)เป็นประเภทหนึ่งของ
เทคโนโลยีความจริงเสมือนที่มีการน าระบบความจริงเสมือนมา ผนวกกับเทคโนโลยีภาพเพ่ือสร้างสิ่งที่
เสมือนจริงให้กับผู้ใช้ และเป็นนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีที่มีมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2004 จัดเป็นแขนงหนึ่ง
ของงานวิจัยด้านวิทยาการคอมพิวเตอร์ ว่าด้วยการเพ่ิมภาพเสมือนของโมเดลสามมิติที่สร้างจาก
คอมพิวเตอร์ลงไปในภาพ ที่ถ่ายมาจากกล้องวิดีโอ เว็บแคม หรือกล้องในโทรศัพท์มือถือ แบบเฟรม
ต่อเฟรม ด้วยเทคนิคทางด้านคอมพิวเตอร์กราฟิก 

  ปัจจุบันเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมถูกน ามาประยุกต์ใช้กับธุรกิจต่างๆ ไม่ว่าจะ 
เป็นด้านอุตสาหกรรม การแพทย์ การตลาด การบันเทิง การสื่อสาร โดยใช้เทคโนโลยีความจริงเสมือน
มาผนวกเข้ากับเทคโนโลยีภาพผ่านซอฟต์แวร์และ อุปกรณ์เชื่อมต่อต่างๆ และแสดงผลผ่านหน้า
จอคอมพิวเตอร์หรือบนหน้าจอโทรศัพท์มือถือ ท าให้ผู้ใช้สามารถน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมา
ใช้กับการท างานแบบออนไลน์ที่ สามารถโต้ตอบได้ทันทีระหว่างผู้ใช้กับสินค้าหรืออุปกรณ์ ต่อเชื่อม
แบบเสมือนจริงของโมเดลแบบสามมิติ ที่มีมุมมองถึง 360 องศา โดยผู้ใช้ไม่จ าเป็นต้องไปสถานที่จริง 
  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความจริงเสมือน (VR) และ
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (AR) พบว่าแตกต่างกันในการใช้อุปกรณ์ระบุต าแหน่ง โดยการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความจริงเสมือนจะใช้อุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน เพ่ือระบุต าแหน่งของส่วนที่
ปฏิสัมพันธ์กับมนุษย์ เช่น การใช้ถุงมือเพ่ือระบุต าแหน่งโดยใช้สัญญาณแม่เหล็กไฟฟ้า แต่ในการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมจะใช้เพียงกล้องที่ติดกับอุปกรณ์ ต่างๆ เช่น กล้องวิดีโอเว็บ
แคม และวัตถุสัญลักษณ์ (Marker board) ท าให้สามารถพัฒนาส่วนของการปฏิสัมพันธ์กับ
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สิ่งแวดล้อมได้ง่ายกว่า และประหยัดต้นทุนในการพัฒนาระบบได้มากกว่าภายใต้สิ่งแวดล้อมเสมือนที่
คล้ายกัน 
 
ความแตกต่าง Augmented Reality กับ Virtual Reality  

ความเป็นจริงเสมือน (virtual reality) หรือย่อว่า วีอาร์ (VR) เป็นสภาพแวดล้อมที่จ าลอง 
โดยคอมพิวเตอร์ สภาพแวดล้อมในความเป็นจริงเสมือนส่วนมากจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับ สิ่งที่เกี่ยวกับ
การมองเห็น แสดงทั้งบนจอคอมพิวเตอร์ หรือ อุปกรณ์แสดงผลสามมิติ โดยผู้ใช้สามารถโต้ตอบกับ
สิ่งแวดล้อมเสมือนได้ทั้งการใช้อุปกรณ์น าเข้ามาตรฐานเช่น แป้นพิมพ์ หรือ เมาส์ สภาพแวดล้อม
จ าลองยังสามารถท าให้คล้ายกับโลกจริงได้ ส่วน Augmented Reality เป็นเทคนิคเพ่ิมความเสมือน
จริง การเปลี่ยนแปลงความเป็นจริงเสมือน immersive คือเทคนิคเพ่ิมความเสมือนจริง Augmented 
Reality ซึ่งดูเหมือนจะสนับสนุนระดับความส าเร็จของกราฟิกคอมพิวเตอร์เนื่องจากของจริงเน้น
ลักษณะเฉพาะและยกระดับขยายความเข้าใจ เทคโนโลยี AR คือวิธีจัดเตรียมวิธีการน าเสนอข้อมูลโดย
เพ่ิมสถานการณ์เพ่ิมความรู้ความเข้าใจของโลกจริง สิ่งนี้ถูกยอมรับการแทนวัตถุเสมือนหรือสอดแทรก
ข้อมูลข่าวสารเข้าไปในโลกที่เป็นจริงผู้ใช้จะเป็นผู้มองเห็น” และอาจมองได้ว่า Virtual Reality นั้น
ทั้งหมดจะเป็นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ส่วน Augmented Reality จะเป็นการรวมระหว่าง
ความเป็นจริงและเสมือนจริงเข้าด้วยกันและนั่นท าให้ Augmented Reality จะสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้กับความเป็นจริงได้มากกว่า Virtual Reality 
 Augmented Reality (AR) ถือเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่น่าสนใจ ค าว่า Augmented 
Reality ได้ถูกจ ากัด ความมาตั้งแต่ปี 1990 แล้วและผ่านการพัฒนามาตลอดจนกระทั่งเข้าสู่ยุค
ปัจจุบันที่เทคโนโลยีมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก การที่นักพัฒนาสามารถผนวกเอาเทคโนโลยี
ดังกล่าว เพ่ือใช้ในการน าเสนอข้อมูลต่างๆผ่านประสบการณ์แปลกใหม่นี้แก่ผู้บริโภคได้ จึงท าให้
เทคโนโลยี Augmented Reality นี้ถูกจับตามองว่าก าลังจะมาเป็นเครื่องมือที่ดีทางด้าน Marketing 
ที่สามารถสร้างยอดขายให้เพ่ิมขึ้นได้ นอกจากนี้ยังมีการน า Augmented Reality ไปประยุกต์ได้อีก
หลากหลาย application ดังนั้น Augmented Reality จึงเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายในช่วงสองถึง
สามปีนี้ 

 Ronald Azuma ได้ให้ค าจ ากัดความเกี่ยวกับ Augmented Reality ในปี 1997 ไว้ 3 
ประการ คือ 

• เป็นเทคโนโลยีที่ผสานของจริงกับของเสมือนเข้าด้วยกัน (combines real and virtual) 
• เป็นการปฏิสัมพันธ์ตอบสนองในการแสดงผลได้แบบ real time (interactive in real 
time) 
• แสดงผลในรูป 3D (registered in 3D) 
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กล่าวโดยสรุป Augmented Reality เป็นเทคโนโลยีที่พัฒนารูปแบบ Human-Machine Interface 
โดยอาศัยเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ และระบบเสมือนจริง (Virtual Reality) โดยที่วัตถุนั้นๆจะถูกสร้าง
มาผสมกับสภาพในโลกจริงในรูป 3D และแสดงผลแบบ Real Time ผ่านวัสดุและอุปกรณ์ต่างๆเช่น 
Webcam , Computer , Pattern , Software และอุปกรณ์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งภาพเสมือนจริงนั้น
จะแสดงผลผ่านหน้าจอ คอมพิวเตอร์ มอนิเตอร์ โปรเจคเตอร์ และอุปกรณ์แสดงผล โดยภาพเสมือน
จริงที่ปรากฏขึ้นจะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ชมได้ทันที อาจมีลักษณะทั้งที่เป็นภาพนิ่ง 3มิติ ภาพเคลื่อนไหว
และรวมถึงภาพเคลื่อนไหวที่มีเสียงประกอบด้วย ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการออกแบสื่อแต่ละรูปแบบ 
 สิ่งที่น่าสนใจของโปรแกรมประยุกต์ประเภท Augmented Reality ก็คือมันเป็น
ทางเลือกหนึ่งของการ น าเสนอข้อมูลที่เก็บอยู่ในคอมพิวเตอร์ซึ่งเราต้องการน าเสนอต่อผู้ใช้งานใน
รูปแบบที่น าข้อมูลดังกล่าว มาผสานกับภาพจากกล้องวิดีโอ (ตัวอย่างข้อมูลเหล่านี้ เช่น โมเดล 3 มิต,ิ 
รูปภาพ หรือ ไฟล์วิดีโอ) เพ่ือเพ่ิมมิติในการรับรู้ของผู้ใช้ต่อข้อมูลเหล่านั้น โดยทั่วไปแล้วข้อมูลที่จะ
เพ่ิมลงในภาพจากกล้องวิดีโอจะเป็นภาพที่สังเคราะห์จากคอมพิวเตอร์โดยใช้เทคนิคทางด้าน
คอมพิวเตอร์กราฟฟิค Isdale จัดแบ่งชนิดของเทคนิคการเพ่ิมความเสมือนจริง ออกเป็น 4 ชนิดซึ่ง
สามารถแยกได้ ดังนี้ 
 1. Optical See-Through AR ผู้ใช้เห็นชัดเจนด้วย Head-mounted display (ผู้ใช้
จะต้องสวมหมวกที่มีจอภาพไว้บนศีรษะ) เพ่ือแสดงสิ่งแวดล้อมเสมือนได้ (VE) โดยตรงมากกว่าโลก
จริง 

 2. Projector Based AR ใช้วัตถุโลกจริงเช่นเดียวกับการออกแบบพื้นผิวส าหรับ VE 
 3. Video See-Through AR ใช้ HMD ทึบแสงในการแสดงผสมผสานกับวิดีโอของ VE 
และมองจากกล้องถ่ายรูปบน HMD 
 4. Monitor-Based AR ใช้ผสมผสานกับวีดีโอสตรีมและที่ส าคัญพ้ืนฐานหลักของ 
Augmented Reality ที่ยอดเยี่ยมจ าเป็นที่ต้องรวบรวมหลักการของ Motion Detection, Beat 
Detection และ Voice Recognize and Image Processing นอกจากการจับการเคลื่อนไหวผ่าน 
Motion Detect แล้ว การตอบสนองบางอย่างของระบบผ่านสื่อนั้น ต้องมีการจับ Voice ของ
ผู้ใช้บริการและประมวลผลด้วยหลักการ Beat Detection เพ่ือเกิดจังหวะการสร้างทางเลือกให้แก่
ระบบ เช่น เสียงในการสั่งให้ตัว Interactive Media ท าอะไรต่อไป โดยกระบวนการภายในของ
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ 

 • การวิเคราะห์ภาพ (Image Analysis) เป็นขั้นตอนการค้นหา Marker จากภาพที่ได้
จากกล้องแล้วสืบค้นจากฐานข้อมูล (Maker Database) ที่มีการเก็บข้อมูลขนาดและรูปแบบของ 
Marker 
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 • การค านวณค่าต าแหน่งเชิง 3 มิติ (Pose Estimation) ของ Maker เพ่ือน ามา
วิเคราะห์รูปแบบของ Marker เทียบกับกล้อง 
 • กระบวนการสร้างภาพ 2 มิติ จากโมเดล 3 มิติ (3D Rendering) เป็นการเพ่ิมข้อมูล
เข้าไปในภาพ โดยใช้ค่าต าแหน่งเชิง 3 มิติ ที่ค านวณได้จนได้ภาพเสมือนจริง  

หลักการท างานของ Augmented Reality เทคโนโลยีนี้จะต้องประกอบไปด้วย 3 ระบบ  
คือ 

 • ระบบ Tracking เช่น Marker ต่างๆกับกล้องหรืออาจจะ sensor แบบอ่ืนๆ 
 • ระบบแสดงภาพ ได้แก่ จอภาพ 
 • ระบบประมวลผลเพื่อสร้างวัตถุ 3D เช่น ตัวโปรแกรมท่ีเราลงไว้ในคอมพิวเตอร์ 

ระบบ Tracking (กล้อง) จะรับข้อมูลเข้าไป เช่น รูปแบบ ต าแหน่ง ทิศทางของ Marker จากนั้นระบบ
ประมวลผลก็จะน าไปแปลความหมายว่า Marker นี้ หมายถึงวัตถุอะไร อยู่ตรงไหน มีทิศอย่างไร และ
คอมพิวเตอร์ก็จะแสดงภาพวัตถุ 3D มาทับซ้อนออกมาในรูปที่ผสมกับโลกจริง โดยภาพที่ได้จะมอง
ผ่านจอแสดงภาพอีกที โปรแกรมในคอมพิวเตอร์สามารถแปรสัญลักษณ์บน Mark ออกมาเป็นรูปขวด
และแสดงออกมาบนจอภาพอย่างที่เห็น และสามารถเคลื่อนไหวได้ตามการเคลื่อนไหวของผู้ถือ Mark 
(Real Time Interactive) 
 • ระบบเสมือนจริงบนโทรศัพท์มือถือ (Mobile AR) ท าให้ผู้ใช้สามารถรับข้อมูลหรือ
ข่าวสารได้ทันทีตามคุณลักษณะของซอฟแวร์หรือโปรแกรมต่างๆ ที่อยู่ในโทรศัพท์มือถือ แบบที่ผู้ใช้
สามารถพกพาได้อย่างสะดวก โดยการแสดงข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากเครือข่ายอินเตอร์เน็ตบนหน้าจอ
ของโทรศัพท์มือถือ ทั้งนี้โทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้ระบบเสมือนจริงได้จะต้องมีคุณสมบัติของเครื่อง 
ดังนี้ 

 • กล้องถ่ายรูป 
 • GPS ที่สามารถระบุพิกัดต าแหน่งและเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตได้ 
 จากที่กล่าวมาทั้งหมด สามารถสรุปได้ว่าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมนั้นเป็นการน า

เทคโนโลยีที่ผสานเอาโลกแห่งความเป็นจริง (Real World) เข้ากับโลกเสมือน (Virtual World) โดย
ผ่านทางกล้องเว็บแคม(Webcam) ผสมเข้ากับเทคโนโลยีภาพ เพ่ือท าให้เห็นภาพสามมิติ ในหน้าจอ 
มุมมอง 360 องศา สามารถมองได้รอบด้านโดยที่มีองค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมจริง มีการโต้ตอบ
แบบตอบสนองทันที(Real time) ซึ่งปัจจุบันเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมนี้ถูกน าไปใช้ในงานหลาย
ด้าน เช่น  

 
• ด้านการแพทย์ เช่นโปรแกรมจ าลองสถาณการณ์เพ่ือช่วยในการผ่าตัดคนไข้ 
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ภาพที่  2.1 แสดงตัวอย่างการใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการแพทย์   
(ภาพจาก :http://endigy.com/2.7_AR_medicine.php) 

 
• ด้านความบันเทิง 

 
ภาพที่ 2.2 แสดงตัวอย่างการใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการบันเทิง 

(ภาพจาก http://hotnewshome.com/2012/02/27/sony-playstation-vita-
launch-games-review/13543/attachment/13554) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://endigy.com/2.7_AR_medicine.php
http://hotnewshome.com/2012/02/27/sony-playstation-vita-launch-games-review/13543/attachment/13554)
http://hotnewshome.com/2012/02/27/sony-playstation-vita-launch-games-review/13543/attachment/13554)
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 • ด้านสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.3 แสดงตัวอย่างการใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในด้านชีววิทยา 
 (ภาพจาก : 
http://blogs.exeter.ac.uk/augmentedreality/files/2011/02/tablet-1024x669.png) 
 
การพัฒนาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
 ในการพัฒนาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมขึ้นมาใช้งาน ต้องอาศัยการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์ที่หลากหลายด้านให้สามารถท างานร่วมกันได้ แต่ทั้งนี้ในปัจจุบันมีการ
พัฒนาเครื่องมือที่สามารถน ามาใช้พัฒนาได้โดยไม่ต้องใช้เครื่องมือหลายประเภท เกิดการพัฒนา
เครื่องมือที่รวบรวมเอาค าสั่งที่จ าเป็นต้องใช้งานมารวมไว้ที่เดียวกัน ท าให้เกิดการประหยัดเวลาและ
มีความยืดหยุ่นในการพัฒนามากขึ้น ซึ่งเครื่องมือที่สามารถใช้พัฒนาได้ในปัจจุบันมีมากมายและมี
ความสามารถแตกต่างกันไป ดังนั้นในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมจึงต้องมีการ
พิจารณาเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมทั้งในการพัฒนาและผลลัพธ์เป้าหมายที่ต้องการเอาไปใช้งานดัง
แสดงคุณลักษณะและความสามารถของเครื่องมือต่าง ๆ ในตารางที่ 2.1  
 
 
 
 
 
 
 
 

http://blogs.exeter.ac.uk/augmentedreality/files/2011/02/tablet-1024x669.png)
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ตารางท่ี  2.1 เปรียบเทียบเครื่องมือที่ใช้พัฒนาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
(ดัดแปลงจาก http://www.socialcompare.com) 

ชื่อเครื่องมือ รูปแบบการใช้งาน 

คุณลักษณะท่ีรองรับ 

Na
tu
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l 

Fe
at

ur
e 
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se

 
3D

 o
bj
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t 
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oi
d 
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s 

AR
 B

ro
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er
 

Layar Commercial, Free trial       

Wikitude Commercial       

Vuforia Commercial, Free trial       

Aurasma Commercial, Free trial  –     

Blippar Commercial, Free trial       

ARToolkit Open Source      – 

ARmedia 
Free + Commercial SDK 

option 
     – 

FLARToolkit Open Source –     – 

DroidAR 
Free + Commercial SDK 

option 
    – – 

 
 ทั้งนี้ประเด็นส าคัญในการพิจารณาเลือกใช้งานเครื่องมือ ผู้พัฒนามีความจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงการใช้งานและการเผยแพร่เป็นประเด็นส าคัญ เนื่องจากเครื่องมือแต่ละตัวสามารถรองรับการ
ท างานของสื่อได้ต่างชนิดกัน เครื่องมือบางอย่างมีข้อจ ากัดในเรื่องการเผยแพร่ใช้งาน เช่น มีราค า
ค่าใช้จ่าย และเครื่องมือบางตัวไม่สามารถผลิตและเผยแพร่ไปใช้งานได้ในระบบปฏิบัติการที่
หลากหลาย นอกจากนี้ยังมีข้อค านึงในการเรียกใช้งานเนื่องจากเครื่องมือบางตัวอนุญาตให้สามารถ
เรียกใช้งานเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมได้ทั้งผ่าน AR Browser หรือ เผยแพร่แบบให้ติดตั้งโดยตรง
ในอุปกรณ์ก็ได้ ในขณะที่เครื่องมือบางตัวจะสามารถใช้เพ่ือพัฒนาและเผยแพร่แบบติดตั้งลงบน
อุปกรณ์ได้เพียงอย่างเดียวซึ่งไม่ยืดหยุ่นต่อการใช้งาน 
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แบบจ าลอง 3 มิติ  
 แบบจ าลอง 3 มิติ หรือ วัตถุ 3 มิติ เป็นการสร้างรูปทรงหรือรูปร่างแบบสามมิติ โดย
การก าหนดจุดต่างๆ และเชื่อมโยงจุดด้วยเส้นตรง เพ่ือให้ได้รูปทรงตามต้องการ การใช้คอมพิวเตอร์
สร้างรูปทรงสามมิติอาจท าได้โดยอัตโนมัติด้วยโปรแกรม ในกรณีที่รูปทรงเป็นแบบสมมาตร หรือ
รูปทรงเรขาคณิต หรือรูปทรงที่ประกอบขึ้นจากรูปทรงเรขาคณิตมาประกอบกัน หากเป็นรูปทรงที่ไม่
สมมาตร หรือมีรายละเอียดมาก ก็จ าเป็นต้องก าหนดจุดต่างๆ และลากเส้นต่อจุดเองด้วยผู้วาดภาพที่
เชี่ยวชาญ เช่น การสร้างแบบจ าลองสามมิติส าหรับใบหน้าและศีรษะมนุษย์ จ าเป็นต้องก าหนดจุดเป็น
จ านวนมากในหลักหมื่น เมื่อลากเส้นตรงต่อจุดเชื่อมโยงเป็นรูปใบหน้าและศีรษะในสามมิติ รูปทรงที่
ได้เสมือนเกิดจากรูปสามเหลี่ยม หรือรูปสี่เหลี่ยม  หรือรูปหลายเหลี่ยม (polygon) มาเรียงต่อๆ กัน
เป็นแบบเส้นโครง (wire-frame) ส าหรับรูปใบหน้า และศีรษะมนุษย์ อาจมีจ านวนรูปหลายเหลี่ยมใน
หลักพัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความละเอียดของการสร้างแบบจ าลอง ในปัจจุบัน การสร้างแบบจ าลองสาม
มิติอาจท าได้จากการใช้เครื่องกราดสามมิติ เพ่ือกราดรูปทรงจริงสามมิติ เช่น ใบหน้ามนุษย์ อย่างไรก็
ตาม ข้อมูลรูปหลายเหลี่ยมที่ได้ยังคงไม่สมบูรณ์ จึงต้องใช้ผู้วาดภาพด้วยคอมพิวเตอร์มาปรับแต่ง
ข้อมูลที่อาจไม่ถูกต้อง ซึ่งคงต้องใช้เวลามาก 
 

 
ภาพที่ 2.4 ตัวอย่างแบบจ าลอง 3 มิต ิUtah teapot  โดย Martin Newell  

(ภาพจาก : https://th.wikipedia.org/wiki/ไฟล์:Utah_teapot_simple_2.png) 
  
 ทั้งนี้แบบจ าลอง 3 มิติสามารถแบ่งประเถทตามลักษณะโครงสร้างได้ดังนี้ 
 1) NURBS (Nonuniform rational B-spline) เป็นแบบจ าลอง 3 มิติ ที่มีโครงสร้าง
พ้ืนฐานเป็นเส้นโค้งท่ีไม่ตายตัวสานต่อโยงกัน ซึ่งท าให้เกิดพี้นผิวระหว่างเส้นโค้งซึ่งเรียกว่า NURBS 
Surface มีคุณสมบัติเป็นพ้ืนผิวโค้งเรียบ แบบจ าลอง 3 มิติ ประเภทนี้เหมาะกับการสร้างโมเดล
ประเภทตัวละครท่ีเป็น คน สัตว์หรือสิ่งอื่นท่ีมีลักษณะโค้ง เช่น รถยนต์ 
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 2) Polygonal เป็นแบบจ าลอง 3 มิติ ที่มีโครงสร้างพ้ืนฐานเป็นรูปทรงเรขาคณิต คือ
รูปทรงเหล่ียมต่าง ๆ ท่ีเป็น แผ่น (Mesh) ประกอบเรียงกันจนเป็นวัตถุท่ีซับซ้อนขึ้น ทั้งนี้แบบจ าลอง
ประเภทนี้จะมีส่วนประกอบอยู่ 3 ส่วนคือ  
   - face หรือพ้ืนผิวของวัตถุ 
   - Edge หรือเส้นขอบของวัตถุ และ 
   - Vertice หรือจุเชื่อมต่อของเส้นและผิว 
 ทั้งนี้ในการพัฒนาแบบจ าลอง 3 มิติ นอจากจะพิจารณาที่โครงสร้างดังกล่าวแล้ว ยัง
ต้องมีการพิจารณาถึงความสามารถในการแสดงคุณสมบัติของวัตถุสามมิติผ่านพ้ืนผิวภายนอกอัน
ได้แก่ 
 1) Shader คือ ลักษณะของพ้ืนผิว เช่น ความมันวาว โปร่งใส สะท้อนแสง หยาบ 
เรียบ เรืองแสง มีรอยบ๋ีมหรือนูนขึ้นมา 
 2) Texture คือ สี ลวดลาย หรือภาพของพ้ืนผิว เช่น ลายไม่ หิน หรือโลหะ เป็นต้น 
 ดังนั้นจากที่กล่าวมา ในการพัฒนาวัตถุความเป็นจริงเสริมในรูปแบบ 3 มิติจะต้อง
พัฒนาโดยอาศัยโครงสร้างที่เหมาะสมเพ่ือให้ตัววัตถุความเป็นจริงเสริมมีรูปลักษณ์ที่ใกล้เคียงกับ
รูปลักษณ์จริงของตัวแบบต้นฉบับ นอกจากนี้ยังต้องมีการใส่รายละเอียด เช่นสี หรือ ขน ต่าง ๆ ที่
ถูกต้องตามรูปลักษณ์จริง เพ่ือให้วัตถุความเป็นจริงเสริมแบบ 3 มิติดังกล่าวมีความสมจริง กลมกลืน 
และถูกต้องในการสื่อความหมาย 
 
4.  เทคโนโลยีสารสนเทศกับการจัดการความรู้ 
          เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นปัจจัยแห่งความส าคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยให้การจัดการ
ความรู้ประสบความส าเร็จได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งความก้าวหน้าของเทคโนโลยี      อินเทอร์
เนต ได้ก่อให้เกิดแรงผลักดันส าคัญท่ีช่วยให้การแลกเปลี่ยนความรู้สามารถท าได้ง่ายขึ้น อีกท้ังการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลในปัจจุบัน ก็มีส่วนช่วยให้การจัดการความรู้มีประสิทธิภาพมากข้ึน        
สมชาย น าประเสริฐชัย (2549) ได้จ าแนกเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เก่ียวของและมี
บทบาทในการจัดการความรู้ออกเป็น 3 รูปแบบ คือ 
  1. เทคโนโลยีการสื่อสาร (Communication Technology) ช่วยให้บุคลากร
สามารถเข้าถึงความรู้ต่างๆ ได้ง่ายขึ้น สะดวกขึ้น รวมทั้งสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญในสาขา
ต่างๆ ค้นหาข้อมูล สารสนเทศและความรู้ที่ต้องการได้ผ่านทางเครือข่ายอินทราเน็ต เอ็กซ์ตราเน็ต 
หรืออินเทอร์เน็ต 
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  2. เทคโนโลยีสนับสนุนการท างานร่วมกัน (Collaboration Technology) ช่วยให้
สามารถประสานการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอุปสรรคในเรื่องของระยะทาง ตัวอย่างเช่น 
โปรแกรมกลุ่ม groupware ต่างๆ หรือระบบ Screen Sharing เป็นต้น 

  3. เทคโนโลยีในการจัดเก็บ (Storage technology) ช่วยในการจัดเก็บและจัดการ
ความรู้ต่างๆจะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีที่น ามาใช้ในการจัดการความรู้ขององค์กรนั้นประกอบด้วย
เทคโนโลยีที่สามารถครอบคลุมกระบวนการต่างๆ ในการจัดการความรู้ได้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ 
ดังนั้นไอซีทีจึงมีบทบาทส าคัญในเรื่องของการจัดการความรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอินเทอร์เน็ตที่เป็น
เทคโนโลยีที่เชื่อมคนทั่วโลกเข้าด้วยกันท าให้กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้ (knowledge Transfer) 
ท าได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งไอซีทียังช่วยให้การน าเสนอสามารถเลือกได้หลายรูปแบบเช่นตัวอักษร รูปภาพ 
แอนนิเมชั่น เสียง วิดีโอ ซึ่งช่วยให้การเรียนรู้ ท าได้ง่ายยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ไอซีทียังช่วยในการจัดเก็บ
และดูแลปรับปรุงความรู้และสารสนเทศต่างๆ (knowledge storage and maintenance) อีกทั้ง
ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการในกระบวนการจัดการความรู้ด้วย จึงนับได้ว่าไอซีทีเป็น เครื่องมือ
สนับสนุนและเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการจัดการความรู้  พรรณี สวนเพลง (2552) กล่าวถึง
สาเหตุของความจ าเป็นในการพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับการจัดการความรู้ไว้ 3 ประเด็น คือ  
 1. การเปลี่ยนแปลงกระบวนการบริหารและการปฏิบัติงาน เนื่องจากระบบสารสนเทศ
เดิมไม่สามารถให้ข้อมูล หรือท างานได้ตามต้องการในเรื่องของการจัดการความรู้ ซึ่งเป็นมิติใหม่ของ
การจัดการ  
 

 2. การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี เนื่องจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและราคาที่ 
ถูกลง 
 3. การปรับองค์กรและสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน ซอฟแวร์ที่ใช้ในการจัดการ
ความรู้การจัดการความรู้ที่สามารถน าความรู้ที่กระจัดกระจายอยู่ในรูปต่าง ๆ มาจัดระบบ ระเบียบ
และสามารถใช้ได้เมื่อต้องการเน้นที่การน าซอฟแวร์มาช่วยในการด าเนินการ เช่น โปรแกรม 
Microsoft office 2010 ให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลได้โดยผ่านรูปแบบ XML (Extensible Markup 
Language) เพ่ือใช้ข้อมูลร่วมกัน บริษัท Lotus เสนอโปรแกรม Lotus Notes เพ่ือใช้ข้อมูลร่วมกันใน
องค์กร และระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) โดยทุกบริษัทต้องการพัฒนาระบบข้อมูล
ขององค์กร (น้ าทิพย์ วิภาวิน, 2547) ดังนี้ 
  1. Personal Knowledge Management เป็นการบริหารความรู้เพ่ือใช้ในงานตาม
ความสนใจของแต่ละบุคคล เช่น โปรแกรม Knowledge Work ของ Microsoft 

  2. Enterprise Knowledge Management เป็นการบริหารความรู้เพ่ือการใช้งาน
ขององค์กรโดยรวม เช่น โปรแกรม Workdrawนอกจากนี้ซอฟแวร์หรือโปรแกรมการจัดการความรู้ที่
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เป็นผลิตภัณฑ์โปรแกรมการจัดการความรู้มีมากกว่า 70 แห่งในท้องตลาด ได้แก่ Dataware 
Knowledge Management, Knowledge Insight,KnowledgeMail, WebProject, Livelink, 
Message, TeamTool เป็นต้น 
 
5. ข้อมูลทั่วไปต ำบลวังแสง 

ประวัติความเป็นมาเมื่อประมาณร้อยห้าสิบปีมาแล้วมีนายแห้วไม่ทราบนามสกุลเป็นหัวหน้ามา
ตั้งถิ่นฐานอยู่ที่บ้านวังแสงครั้งแรกมี 3 ครัวเรือนมีป่าไม้จ านวนมากชื่อว่าต้นแสง และมีสัตว์ป่าหลายชนิด
อาศัยอยู่มีถ้วยเป็นวังเรียกว่า“วังแสง” มีต้นแสงขนาดใหญ่จ านวนมากขึ้นอยู่ริมน้ าจึงตั้งชื่อหมู่บ้านว่า“วัง
แสง” ตั้งแต่บัดนั้นเดิมต าบลวังแสงขึ้นอยู่กับต าบลแกด าแยกจากต าบลแกด ายกฐานะเป็นต าบลวังแสงเมื่อ
ประมาณปีพ.ศ.2520 ยกฐานะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2540  

สภาพทั่วไปองค์การบริหารส่วนต าบลวังแสง ตั้งอยู่หมู่ที่1 ต าบลวังแสง อ าเภอแกด าจังหวัด
มหาสารคาม อยู่ทางทิศตะวันตกของอ าเภอแกด า ห่างจากอ าเภอ 7 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัด 18 
กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 18220 ไร่ ภูมิประเทศเป็นที่ราบ ไม่มีภูเขา ไม่มีแม่น้ าไหลผ่าน มีเฉพาะล าห้วย
หนองน้ า และอ่างเก็บน้ าขนาดเล็กสภาพดินทั่วไปพ้ืนดินทราย 

อาณาเขต 
ทิศเหนือติดกับ อบต.แวงน่าง อ.เมือง อบต.มิตรภาพ อ.แกด า จ.มหาสารคาม 
ทิศใต้ ติดกับ อบต.ดอนหว่าน อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
ทิศตะวันออก ติดกับ อบต.แกด า อ.แกด า จ.มหาสารคาม 
ทิศตะวันตก ติดกับ อบต.หนองปลิง อ.เมือง จ.มหาสารคาม 

จ านวนประชากรของต าบล จ านวนประชากรในเขต อบต. 4,426 คน และจ านวนหลังคาเรือน 
1,125 หลังคาเรือนข้อมูลอาชีพของต าบล อาชีพหลักท านา อาชีพเสริมเลี้ยงสัตว์ ท าไร่ข้าวโพด ทอผ้า 
รับจ้างทั่วไป 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

การจัดการความรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสมุนไพร นวัตกรรมเทคโนโลยีความเป็น

จริงเสริมในการจัดการความรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรในป่า
ชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแก
ด า จังหวัด  
        
มหาสารคาม 



 
 
 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยประยุกต์เพ่ือสร้างนวัตกรรมเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการ
จัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน สมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัด
มหาสารคามด าเนินการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
             3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประยุกต์เพ่ือสร้างนวัตกรรมเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการ
จัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน สมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัด
มหาสารคาม ขั้นตอนการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการจัดการความรู้ในการใช้พืชสมุนไพรเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพ 
 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส 
 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชน ปราชญ์ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ต าบลวังแสง อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม  
 กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี ้จ านวน 30 คน โดยใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้ 
       เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
     1. เป็นผู้ที่สื่อสาร อ่านออก เขียนได้ด้วยภาษาไทย 
     2. สามารถติดต่อ สื่อสารและให้ข้อมูลได้ 
     3. ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย 
                 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) 
                1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน 
                2. เป็นผู้ที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง 
              3. ย้ายออกจากพ้ืนที่การวิจัย 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาจากแนวคิดทฤษฎี หลักการและงานวิจัยที่เก่ียวข้องต่างๆ  
น ามาใช้เป็นแนวทางในการจัดท าแบบสอบถาม ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศอายุ น้ าหนัก ศาสนา 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งทางสังคม สถานภาพกับการสมรสและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ตอนที่ 2 ความรู้เรื่องสมุนไพรพื้นบ้าน  หมายถึง มีความรู้มากน้อยเพียงใดเกี่ยวกับ 
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สมุนไพรพ้ืนบ้าน ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบที่ถูกเพียงค าตอบเดียวโดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
ให้ 0 คะแนนแบบวัดประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อโดยจะแบ่งออกเป็น 3 ระดับก าหนดระดับช่วง
คะแนนของความรู้ดังนี้โดยใช้เกณฑ์ของ bloom ( Anderson, 2001) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    

คะแนน 10-8  หมายถึง    ความรู้อยู่ในระดับดี 
   คะแนน 7-5  หมายถึง     ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
   คะแนน 0-4  หมายถึง      ความรู้อยู่ในระดับไม่ดี 

 ตอนที่ 3  ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค หมายถึง ความรู้สึกความคิด
ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อประสบการณ์หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่บุคคลได้รับแบบวัดประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 

ตัวเลือก   คะแนนข้อควำม   
   เห็นด้วย   3  คะแนน   
   ไม่แน่ใจ   2  คะแนน    
   ไม่เห็นด้วย  1  คะแนน    
   ดังนั้น การแปลผลทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคก าหนดโดย
การจัดระดับช่วงคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 

ระยะของช่องคะแนน = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

ระดับคะแนนที่ต้องการ
 

 

แทนค่า= 
3−1

3
 = 0.66 

เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   เห็นด้วย  คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.34 – 3.00 
   ไม่แน่ใจ  คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.67 – 2.33  
   ไม่เห็นด้วย คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.00 – 1.66  

ตอนที่ 4 การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  หมายถึง การปฏิบัติตนโดยใช้สมุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น แบบวัดประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อซึ่งหลักการให้คะแนนจะ
แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 

ตัวเลือก      คะแนนข้อควำม 
   ประจ า   3  คะแนน  
   บางครั้ง   2  คะแนน    
   ไม่เคย   1  คะแนน   
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ดังนั้น การแปลผลการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพก าหนดเกณฑ์โดยการจัดระดับช่วง
คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์,2541) 

ระยะของช่องคะแนน =
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ าสุด

ระดับคะแนนที่ต้องการ
 

 

แทนค่า= 
3−1

3
 = 0.66 

เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   ประจ า   คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.34 – 3.00 
   บางครั้ง   คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.67 – 2.33 
   ไม่เคย   คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.00 – 1.66 

  1.2  แบบสนทนากลุ่ม ที่สร้างขึ้นมาจากแนวคิดทฤษฎี หลักการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ที่มาความรู้ การบันทึกความรู้ การน าไปใช้ประโยชน์ การเผยแพร่ความรู้ 
และปัญหาการใช้สมุนไพร  

 
3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือกำรวิจัย 

 1. การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ผู้วิจัยร่างแบบสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิหรือ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน คือ      แพทย์หญิงวิไลลักษณ์ พรรคพวก ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ 
แพทย์ประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ นางไรจูน กุลจิตติพงศ์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม และนางสาว สุรัตนา เหล่าไชย ต าแหน่งอาจารย์สาขา
สาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เพ่ือขอข้อเสนอแนะและปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา เมื่อได้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัย
ก็จะน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน น ามาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย IOC (Item Objective Congruence inbox) ได้ค่าเท่ากับ 
0.85 

 2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขไปแล้วทดสอบใช้ (Try 
Out) กับประชาชนบ้านนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบ จ านวน 30 ชุด เพ่ือ
น ามาหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) จาก
สูตรของครอนบาค ในส่วนของปัจจัยด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ/รักษาโรค ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.84 ปัจจัยด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ/รักษาโรค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ
0.85  ในส่วนของปัจจัยด้านความรู้ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 

 3. แบบสนทนากลุ่ม โดยน าเสนอประเด็นให้แก่ผู้เชี่ยวชาญแล้วไปปรับแก้ตามค าแนะน า 
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3.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยส่งหนังสือราชการที่ออกโดยหน่วยงานต้นสังกัดของผู้รับผิดชอบโครงการเพ่ือ

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมในโครงการวิจัยไปยังนายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังแสง 
ขั้นที่ 2 เตรียมตัวเข้าสู่ชุมชนทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือท าความคุ้นเคยในพ้ืนที่

และสร้างความสัมพันธภาพกับคนในชุมชนเพ่ืออธิบายและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย 
ขั้นที่ 3 การศึกษาเอกสารข้อมูลทั่วไปและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ รวมทั้งใน Web Site เพ่ือให้เข้าใจขั้นตอนและเป็นแนวทางในการจัดการความรู้
สมุนไพร 

ขั้นที่ 4 ส ารวจและศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของพ้ืนที่ จากสอบถามผู้น าชุมชนและคนในชุมชน 
เพ่ือการวางแผนและด าเนินการ  

ขั้นที ่5 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสมุนไพรในเขตวัดป่าอรัญญิกาวาส รวบรวมชนิดสมุนไพร 
ส ารวจสภาพแวดล้อมและทรัพยากรในชุมชน และประชุมกลุ่มเพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย
ด าเนินการจดบันทึกและการสังเกต วางแผนการพัฒนาระบบความเป็นจริงเสริมที่สอดคล้องกับสภาพ
ป่าสมุนไพรในเขตวัดป่าอรัญญิกาวาส  

ขั้นที่ 6 วิเคราะห์ข้อมูลสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส 
ขั้นที่ 7 ออกแบบระบบจัดการความรู้เรื่องสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส 

โดยอาศัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
ขั้นที่ 8 พัฒนาระบบจัดการความรู้จัดการความรู้เรื่องสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส

โดยอาศัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
ขั้นที่9 น าระบบจัดการความรู้เรื่องสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาสโดยอาศัยการ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมไปทดลองใช้งาน 
ขั้นที่ 10 สรุปและคืนข้อมูล การจัดการความรู้ด้านพืชสมุนไพร และความส าคัญของป่าชุมชน

ให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ศึกษา โดยให้ส่งเสริมป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาสเป็นแหล่งอนุรักษ์และแหล่ง
เรียนรู้สมุนไพรพ้ืนบ้าน โดยใช้ระบบจัดการความรู้ที่พัฒนาขึ้นพร้อมทั้งให้ชุมชนเข้ามาใช้ประโยชน์
และมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติด้วย 
   
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลที่ได้จากสนทนากลุ่ม โดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วน แยกเป็นหมวดหมู่วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 



 
 
 

บทที่ 4 
ผลกำรวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่องเพ่ือพัฒนาระบบความเป็นจริงเสริมในการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม งานวิจัยนี้ได้รับความ
ร่วมมือระหว่างชุมชนและคณะวิจัยตลอดหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้ข้อมูลความรู้เกี่ ยวกับ
สมุนไพร ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากแบบสอบถาม และการประชุมกลุ่ม จ านวน 30 คน โดยผลการวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนตามระยะการศึกษาดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการจัดการความรู้ในการใช้พืชสมุนไพรเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพ 
ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการจัดการความรู้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส 
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1. ผลกำรวิจัยระยะที่ 1 กำรศึกษำสภำพกำรจัดกำรควำมรู้ในกำรใช้พืชสมุนไพรเพื่อกำรดูแล
รักษำสุขภำพ 

1.1 สภำพพื้นที่ป่ำสมุนไพรวัดป่ำอรัญญิกำวำส 
สวนป่าสมุนไพรวัดป่าอรัญญิกาวาสกว่า75 ไร่ตั้งอยู่ในเขตต าบลวังแสงอ าเภอแกด าจังหวัด 

มหาสารคาม สวนป่าสมุนไพรแห่งนี้มีความพิเศษกว่าบาทแห่งอ่ืนๆเนื่องจากเพราะมีสมุนไพรอยู่มากมาย
การส ารวจพบว่ามีต้นไม้ที่มีสรรพคุณเป็นยาอยู่ถึง 91 ชนิดมีจ านวนต้นยาทั้งสิ้น 7,713 ต้นที่ขึ้นอยู่ในป่า
ธรรมชาติและที่ปลูกเสริมอีกจ านวนหนึ่งเดิมป่าแห่งนี้ชื่อป่าโคกหนองอีเฒ่าเป็นป่าสาธารณประโยชน์ที่
ชาวบ้านรวม 3 ต าบล ประกอบด้วยต าบลมิตรภาพต าบลวังแสงและต าบลแกด า ใช้ประโยชน์ร่วมกันเป็น
แหล่งอาหารพ้ืนบ้านของชุมชน เพราะอุดมสมบูรณ์ไปด้วย เห็ด ผักป่า สัตว์ป่านานาชนิด เช่น พวกนก หนู 
งู และมีพืชสมุนไพรขึ้นอยู่มากมาย แต่ผลจากการใช้ประโยชน์อย่างขาดจิตส านึก เนื่องจากประชาชนส่วน
ใหญ่ขาดความรู้ซึ่งท าให้เขตป่าบางส่วนถูกบุกรุก ต้นไม้ใหญ่ถูกท าลายไปเป็นจ านวนมากอย่างน่าเสียดาย 
โดยเฉพาะการเก็บเกี่ยวสมุนไพรโดยไม่มีการปลูกทดแทน ป่าโคกแห่งนี้จึงทรุดโทรมลงอย่างรวดเร็ว  

ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับป่า  ป่าสมุนไพรวัดป่าอรัญญิกาวาสมีความสัมพันธ์กับชาวบ้านต าบล
วังแสง และต าบลอื่นๆ ในอ าเภอแกด า เพราะเป็นแหล่งอาหารจ าพวกเห็ดหน่อไม้ ไข่มดแดง ผักและ
สมุนไพรอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังเป็นแหล่งไม้ใช้สอยที่ส าคัญก่อนหน้าที่จะโดนจัดตั้งให้เป็นป่าสมุนไพรและ
อยู่ในความดูแลของวัด ได้มีการเข้าไปตัดไม้เพ่ือปลูกสร้างบ้านเรือน และมีการตัดเพ่ือจ าหน่าย ปัจจุบัน
ยังคงเห็นร่องรอยการตัดกระจายอยู่ในพ้ืนป่า ซึ่งจะเห็นได้ว่าชาวบ้านในต าบลวังแสง และต าบลใกล้เคียงมี
ความต้องการใช้ประโยชน์จากป่าค่อนข้างมาก โดยเรียงล าดับการใช้ประโยชน์ ดังตารางที่ 4.1 
ตำรำงท่ี 4.1 กำรใช้ประโยชน์จำกป่ำสมุนไพรวัดป่ำอรัญญิกำวำส 
 

ล ำดับ ทรัพยำกร กำรใช้ประโยชน์ ช่วงเดือน/ฤดูกำรใช้ประโยชน์ 

1 ไม้ไผ่ ก่อสร้าง,งานจักสาน มิ.ย. – ก.ค. และ ก.ย. –  ต.ค. 
2 หน่อไม้ ประกอบอาหาร,ขาย มิ.ย. – ต.ค. 

3 เห็ดโคน,เห็ดผึ้ ง , เห็ด
เผาะ  

ประกอบอาหาร,ขาย ส.ค. –  ต.ค. 

4 ไข่มดแดง ประกอบอาหาร,ขาย มี.ค. – เม.ย. 

5 ไม้ยืนต้นทุกชนิด ท าฝืน,เผาถ่าน พ.ย. – ธ.ค. 
6 พืชผักสมุนไพรทุกชนิด 

เช่น ผักติ้ ว  ผักหวาน 
เถาเอ็นอ่อน  

ประกอบอาหาร,ขาย,ยา
รักษาโรค 

ส.ค. –  ต.ค. 
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ตำรำงท่ี 4.2 รำยชื่อพืชสมุนไพรที่พบในป่ำอรัญญิกำวำส  

รำยช่ือพืชสมุนไพร 
ล ำดับ ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป ชื่อวิทยำศำสตร์ ชื่อวงศ์ 

1 กระไดลิง กระไดลิง กระได
วอก  มะลืมด า  
โชกนุ้ย 

Bauhinia scandens 
L. var. horsfildii (Miq) 
K. et  S.S. Larsen 

LEGUMINOSAE- 
CAESALPINIOIDE
AE 

2 กระตังบาย กะตังใบ  กะตัง
บาย 

Leeaindica (Burm.f.) LEEACEAE 

3 กระถินป่า กระถินแดง  สาร
เงิน นนทรีบ้าน 

Peltophorum 
pterocarpum 
(DC.)Backer 

LEGUMINOSAE- 
CAESALPINIOIDE
AE 

4 กระบก กะบก  กระบก 
จะบก ตระบก  

Lringiamalayana 
Oliv. Ex A. Benn 

RVINGIACEAE 

5 กระเบา กระเบา  กระเบา
น้ ากระเบาข้าว 

Hydnocarpus 
anthelminthicus  
Pierre 

FLACOURTIACE
AE 

6 ก ายาน ก ายาน  ก ายาน
ไทย  เกลือตาน
ตุ่น ชาติสมิง 

Styraxbenzoides 
Craib 

STYRACACEAE 

7 ก าลังวัวเถลิง ช้าวัวเถลิง   
ชะแมบ 

Anaxagorea 
luzonensis A. Gray 

ANNONACEAE 

8 ก าลังทรพี อีล่ า Prismatomeris 
sessiliflora  Pierre  ex 
Pitard 

RUBIACEAE 

9 ก าลังเลือดม้า 
 

มะม่วงเลือดน้อย
ประดงเลือด 

Knemaangustifolia 
(Roxb.) Warb. 

MYRISTICACEAE 
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ตำรำงท่ี 4. 2 รำยช่ือพืชสมุนไพรที่พบในป่ำอรัญญิกำวำส (ต่อ) 

รำยช่ือพืชสมุนไพร 
ล ำดับ ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป ชื่อวิทยำศำสตร์ ชื่อวงศ์ 

10 ขนุนป่า หาด  มะหาด  
มะหาดใบใหญ่ 

Artocarpuslakoocha 
Roxb. 

MORACEAE 

11 ขี้หนอน ขี้มอด  ขี้หนอน Zollingeria 
dongnaiensis  Pierre 

SAPINDACEAE 

12 ขี้เหล็กเลือด ขี้เหล็กคันชั่ง Cassia  Timoriensis 
D.C 

LEGUMINOSAE 

13 เขยตาย กระรอกน้ าข้าว
เขยตาย 

Glycosmispentahylla
(Retz.) DC. 

RUTACEAE 

14 โคคลาน มะปอบเครือ  
กุระเปี้ยะ 

Mallotusrepandus(Wi
lld.) Muell. Arg. 

EUPHORBIACEA
E 

15 คนทา โกทา  หนามโก
ทา 

HarrisoniaperforateM
err 

SIMAROUBACEA
E 

16 คนทีสอป่า คนทีสอขาว 
โคนดินสอ 

Vitextrifolia  Linn. VERBENACEAE 

17 ค้อนหมาขาว ค้อนหมาขาว
หมากพู่ป่า 
ผักก้อนหมา 

Dracaena  
angustifoliaRoxb. 

AGAVACEAE 

18 เครือออน พวงประดิษฐ์ Cladogynostomento
saRoxb. 

VERBENACEAE 

19 เจตภังคีป่า ตองตาพราน  
เปล้าน้ าเงิน 

Cladogynosorientalis 
Zipp. ex Span. 

EUPHORBIACEA
E 

20 เฉียงพร้านางแอ ร่มคมขวาน Caralliabrachiata 
(Lour.) Merr. 

RHIZOPHORACE
AE 
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ตำรำงท่ี 4. 2 รำยช่ือพืชสมุนไพรที่พบในป่ำอรัญญิกำวำส (ต่อ) 

รำยช่ือพืชสมุนไพร 
ล ำดับ ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป ชื่อวิทยำศำสตร์ ชื่อวงศ์ 

21 ชิงชี่ ชายชู้  หมากมก Capparismicracanth
a  DC. 

CAPPARIDACEAE 

22 ดีปลากั้ง สังกรณี  บีปลา
ข่อ ดีปลาข่อ 

BarleriastrigosaWilld.   ACANTHACEAE 

23 ดีหมี ดีหมี  ตับหมี Cleidionspiciforum(B
urm.f.) 

EUPHORBIACEA
E 

24 ดูกใส ดูกใส  ยางปลอก 
ยายปลวก 

Suregadamultifloru
m(A.Juss.) Baill. 

EUPHORBIACEA
E 

25 ตะเคียน แคน  จะเคียน 
ตะเคียนทอง  
ตะเคียนทองใหญ่ 

HopeaodorataRoxb. DIPTEROCARPA
CEAE 

26 ตะแบกแดง กะแบก Lagerstroemia  
floribunda  Jack 

LYTHRACEAE 

27 ตากวาง ตะลุ่มนก  น้ านอง  
ก าแพงเจ็ดชั้น 

Salaciachinensis L. CELASTRACEAE 

28 ตาเสือ ตาเสือ Aphanamixispolysta
chya(Wall.) R. Parker 

MELIACEAE 

29 ตาลเสี้ยน ตาลเสี้ยน FiliciumdecipiensTh
w 

PALMACEAE 

30 ตูมกาแดง กระจี้  กะกลิ้ง  
แสลงใจ แสลงทม  
แสลงเบื่อ 

Nux-vomica  
Tree,Snake  Wood, 
Strychnosnux-vomica 
Linn. 

STRYCHNACEAE 

31 เตยหนาม ปาหนัน  ล าเจียก  
การะเกด 

Pandanustectorius 
Sol. ex  Parkinson 

PANDANACEAE 
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ตำรำงท่ี 4. 2 รำยช่ือพืชสมุนไพรที่พบในป่ำอรัญญิกำวำส (ต่อ) 

รำยช่ือพืชสมุนไพร 
ล ำดับ ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป ชื่อวิทยำศำสตร์ ชื่อวงศ์ 

32 แต้ว ติ้ว  ยูรูตง  ผัก
เตา 

Cratoxylunmaingayi  
Dyer 

GUTTIFERAE 

33 ตองตึง พลวง  ตองตึง  
กุง 

Dipterocarpustuberc
ulatusRoxb. 

DIPTEROCARPA
CEAE 

34 เถาคันแตง เถาคันแดง   
เถาคันขาว 

Parthenocissus 
quinquefolia 

AMPELIDACEAE 

35 เถาคุย กะตังกะติ้ว  
หมากยาง 

WilluqhbeianedulisR
oxb. 

APOYNACEAE 

36 เถาดูกงู เถาดูกงู Plaiopteron 
SaveolensGriff 

PLAGIOPTERACE
AE 

37 เถาพญาคางคก ว่านมหาอุด,ว่าน
มหาอุตมะ 

Typhonium 
Trilobatum (L.) 

ARACEAE 

38 เถารางแดง เครือก้องแกบ 
 ก้องแกบเครือ 
ก้องแกบ 

Ventilago 
DenticulaWilld. 

RHAMNACAE 

39 เถาหมากแตก เถาหมากแตก 
กระทงลาย 

Celastrus 
PaniculataWild. 

CELASTRACEAE 

40 นางพญาเท้าเอว ขบเข้ียว  สลัก
เขี้ยว 

Randia 
Bispinosa(Griff.)Craib 

 RUBIACEAE 

41 เนระพูลีไทย ค้าวคาวด า มังกร
ด า 

Taccachantrieri 
Ander 

TACCACEAE 

42 บักหวดข่า หมากวดข่า Syzygiumcumini(L.)Sk
eels 

BORAGINACEAE 
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ตำรำงท่ี 4.2 รำยชื่อพืชสมุนไพรที่พบในป่ำอรัญญิกำวำส (ต่อ) 

รำยช่ือพืชสมุนไพร 
ล ำดับ ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป ชื่อวิทยำศำสตร์ ชื่อวงศ์ 

43 ประดู่ ประดู่  ประดู่ป่า Pterocarpus 
MacrocarpusKurz 

LEGUMINOSAE 
(FABACEAE) 

44 ปลาไหลเผือก ไหลเผือก
,ปลาไหลเผือก 

Eurycoma 
Longifolai Jack. 

SIMAROUBACEA
E 

45 ผักกูด ผักกูด Diplazium 
Esculentum(Retz)Sw 

WOODSIACEAE 

46 ผักขี้นาก ผักรด Erythropalum 
ScandenaBlume 

OLACACEAE 

47 ฝนเสน่ห์หา ฝนเสน่ห์หา Myxopyrum 
Smilacifolium 
Blumesubsp 

OLEACEAE 
 

48 พญาจงอาง พญาจงอาง ว่านพญางูจงอาง สมุนไพร 
 

49 พญามือเหล็ก ว่านคงกะพัน 
ชาตรี 

Strychnosroborans 
A.W.Hill, S.lucide 
R. Br. 

STRYCHNACEAE 

50 พญารากด า ขะแจะ,ตุมตัง 
กระแจะพญาไม้ 

Naringcrenulata 
(Roxb) Nicolson 

RUTACEAE 

51 พิลังกาสา พิลังกาสา ArdisiaPolycephala 
Wall 

MYRSINACEAE 

52 พริกข้ีหนู พริกแต้  ดีปลี 
ขี้นก หมักเพ็ด 

Capsicum 
Flutescens Linn 

SOLANACEAE 

53 เพชรสังฆาต สันชะควด สาม
ร้อยต่อ 

Cissus 
QuadrangularissLinn. 

VITACEAE 
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ตำรำงท่ี 4.2 รำยชื่อพืชสมุนไพรที่พบในป่ำอรัญญิกำวำส (ต่อ) 

รำยช่ือพืชสมุนไพร 
ล ำดับ ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป ชื่อวิทยำศำสตร์ ชื่อวงศ์ 

54 มะก่องข้าว มะก่องข้าว 
ครอบจักรวาล 

Abutilon indicum 
(L.) Sweet 

MALVACEAE 

55 มะกล่ าต้น มะกล่ าต้น มะ
แค้ก 

Adenanthera 
Pavonina L. 

MIMOSACEAE 

56 มะขามเครือ มะขามเครือ Roureopsis 
Stenopetala(Griff.) 
Schellenb 

CONNARACEAE 

57 มะเดื่อดิน โมกเครือ ใส้ตัน Aganosma 
Morginata(Roxb) 
G.Don 

APOCYNACEAE 

58 มะปริง ปริง Boueaoppositifolia 
(Roxb) Meisn var. 

AMACARDIACEA
E 

59 มะแปรม มะแปรม,ชะมาง Garciniacowaa 
Roxb ex. DC 

GUTTIFERAE 

60 มะพลับป่า มะพลับป่า Diospyros 
Malabarica(Desr.) 
Kostel 

EBENACEAE 

61 มะพุด มะขุน,มะขูด Gareiniadulcis 
Kurz 

GUTTIFERAE 

62 ม้ากระทืบโรง เดื่อเครือ ม้า
ทะลายโรง 

Ficusfoveolata 
wall 

MORACEAE 

63 ยางขาว ชันนา ยางตัง 
ทองหลัก 

Diperocarpus 
AlatusRoxb 

DIPTEROCARPA
CEAE 

64 ยางนา ยางนา ยางขาว 
ยาง  ยางแม่น้ า 

Diperocarpus 
AlatusRoxb .ex. 

DIPTEROCARPA
CEAE 
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ตำรำงท่ี 4.2 รำยชื่อพืชสมุนไพรที่พบในป่ำอรัญญิกำวำส (ต่อ) 

รำยช่ือพืชสมุนไพร 
ล ำดับ ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป ชื่อวิทยำศำสตร์ ชื่อวงศ์ 

65 ย่านลิเภา ลิเพาหยอย 
ลิเภา,หมอยแม่
หม้าย 

Lygodium 
Flexuosum(Linn.) 
Sw. 

SCHIZAEACEAE 

66 ราชคัด กระดัด ฉะดัด 
กาจับหลัก 

Bruceajavanica 
(L.)Merr 

SIMAROUBACEA
E 

67 รสสุคนธ์ขาว รสสุคนธ์ขาว , 
ลิ้นแรด เถากะปด
ใบเลื่อม 

Tetraceraloureiri 
(Finet.&Gagnep.) 
Pierre ex Craib 

DILLENIACEAE 

68 เร่ว หมากเหน่ง 
หมากอ้ี 

Amomum 
Xanthioides Wall. 

ZINGIBERACEAE 

69 ลิ้นมังกร ชองระอา พญา 
ปล้องทอง 

Sauropus 
Changiana S.Y.Hu. 

EUPHRBIACEAE 

70 เล็บเหยี่ยว บักเล็บแมว, ยับ
,เยี่ยว 

Zizyphusoenoplia(Li
nn) Mill 

RHAMNACEA 

71 ว่านก าลังหนุมาน ก าลังราสีห์,  
ก าลังหนุมาน 

Scheffleraleucantha 
R. Vig 

ARALIACEAE 

72 ว่านขันหมาก ฤษีสร้าง, ฤษีผสม 
สวรรค์ชั้นแปด, 
ขันหมากเศรษฐี 

AglaonemasimplexBl
ume 

ARACEAE 

73 ว่านตะขาบ ว่านขี้เข็บ, ต้น,
ตีนตะขาบ, 
ตะขาบปืนกล้วย 

Muchlenbeckia 
platycladaMeissn 

POLYGONACEAE 

74 สักขี แกก้อง, แกแล
,เหลือง 

Macluracochinchine
nsis(Lour.) Corner 

MORACEAE 
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ตำรำงท่ี 4.2 รำยชื่อพืชสมุนไพรที่พบในป่ำอรัญญิกำวำส (ต่อ) 

รำยช่ือพืชสมุนไพร 
ล ำดับ ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป ชื่อวิทยำศำสตร์ ชื่อวงศ์ 

75 สะค้านหนู ตะค้านเหล็ก, 
ตะค้านหยวก 

Piper  ribesioides 
Wall. 

PIPERACEAE 

76 สบู่เลือด บัวเครือ, บัวกือ, 
บัวบก 
เปล้าเลือด, เครือ,  
โกฐหัวบัว 

Stephaniapierrei  
Diels 

MENISPERMACE
AE 

77 สมิงค าราม กระเบาเลือด,ตีน
ตังสมิงค าราม, 
เหมือดคน 

Knemaglobularia(La
mk.) Warb. 

MYRTACEAE 

78 สลักด า กาสลัก, มะเขือ, 
บ้าดอกด า 

D.metel Linn. var.  
Fastuosa Safford 

SOLANACEAE 

79 ส่าเหล้า ส่าเหล้า Desmoscochinchinen
sisLour. 

ANNONACEAE 

80 สามพันตึง สามพันตึง Dioscoreabulbifera DIOSCOREACEA
E 

81 สารภีป่า บุนนาคดอย AnnesleaFragrans THEACEAE 

82 สีเสียดเหนือ สีเสียดแก่น, 
สีเสียด,สะเจ 

Acacia catechu 
(Linn.f.)Willd 

LEGUMINOSAE 
(FABACEAE) 

83 แส้ม้าทะลาย กระดาดขาว, 
กระโรกใหญ่ 

Capparismicracanth
aDC. 

CAPPARACEAE 

84 ส้มป่อย ชะเอมป่า,ตาล,
อ้อย,ชะเอมไทย 

AlbiziamyriophyllaBe
nth 

FABACEAE 

85 หนามหนัน หนามหืน, พังก๋า
,ฮาย,หนามหันด า
,หันขาว 

Caesalpiniagodefroy
anaO.Kze.C 

LEGUMINOSAE 
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ตำรำงท่ี 4.2 รำยชื่อพืชสมุนไพรที่พบในป่ำอรัญญิกำวำส (ต่อ) 

รำยช่ือพืชสมุนไพร 
ล ำดับ ชื่อท้องถิ่น ชื่อทั่วไป ชื่อวิทยำศำสตร์ ชื่อวงศ์ 

86 หมากเหลือง หมากเหลือง , 
โมกเหลือง 

Chrysalidocarpuslute
scens H. Wendl 

PALMAE 

87 หมี่ มะเย้ย,ไม้หมี่ Litseaglutinosa(Lour.
) C.B.Robinson 

LAURACEAE 

88 หูกวาง หูกวาง, ว่านสาก, 
เหล็ก 

Indian  Almond, 
Terminaliacatappa 
Linn. 

COMBRETAEAE 

89 หอมนวล ล าดวน Melodorumfruticosu
mLour. 

ANNONACEAE 

90 เหมือดเอ พลองเหมือดหรือ 
พลองด า 

MemecyloneduleRox
b. 

MELASTOMATA
CEAE 

91 อ้อยสามสวน ชะเอมไทย, 
ชะเอมป่า 
ส้มป่อยหวาน 

AlbiziamyriophyllaBe
nth 

FABACEAE 

 
1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมกิจกรรมจัดกำรควำมรู้ 

1.2.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล  
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน ร้อยละ 76.6 เพศชาย จ านวน 7  

คน ร้อยละ 23.3 มีอายุเฉลี่ย 50.7 (S.D.= 7.8) อายุสูงสุด 67 ปี อายุต่ าสุด 37 ปี  ศาสนา พบว่า นับถือ
ศาสนาพุทธ ทุกคน ร้อยละ 100.0 ระดับการศึกษา พบว่า ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 13 
คน ร้อยละ 43.3 รองลงมาระดับประถมศึกษา จ านวน 10 คน ร้อยละ 33.3 ต าแหน่งทางสังคม พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนทั่วไป จ านวน 22 คน ร้อยละ73.4 รองลงมาคือปราชญ์ชาวบ้านจ านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ13.3 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 4 คน ร้อยละ 13.3 ด้านสถานภาพ
การสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 25 คน ร้อยละ83.3 รองลงมาคือ สถานภาพโสด 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 10.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่า มีรายได้เฉลี่ย น้อยกว่า  5,000 บาท จ านวน 18 
คน ร้อยละ 60.0 การมีโรคประจ าตัว พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 19 คน ร้อยละ 63.3 การอยู่อาศัย 
ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรสจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 ดังตารางที่ 4.3 
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ตำรำงท่ี 4.3 แสดงจ ำนวนร้อยละ จ ำแนกตำมคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (n=30) (ร้อยละ) 
1. เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
2. อำยุ 
        35 – 45 ปี 
        46 – 55 ปี 
        56 ปีขึ้นไป  

 
7 
23 
 
6 
16 
8 

 
(23.3) 
(76.7) 

 
(20.0) 
(53.3) 
(26.7) 

(X̅=50.73, S.D.=7.76, min=37, max=67)  

3. ศำสนำ 
        พุทธ 

 
30 

 
(100.0) 

4. ระดับกำรศึกษำ  
        ประถมศึกษา  
        มัธยมศึกษาตอนต้น 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
        ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
10 
5 
13 
2 

 
(33.3) 
(16.7) 
(43.3) 
(6.7) 

5.ต ำแหน่งทำงสังคม 
        ปราชญ์ชาวบ้าน 
        ประชาชน 
        อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
4 
22 
4 

 
(13.3) 
(73.4) 
(13.3) 

6. สถำนภำพ 
        โสด   
        สมรส 
        หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
3 
25 
2 

 
(10.0) 
(83.3) 
(6.7) 

7. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน   
       น้อยกว่า 5,000 บาท  
       5,001 - 10,000 บาท 
       25,001 บาท ขึ้นไป 

 
18 
8 
4 

 
(60.0) 
(26.7) 
(13.3) 
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ตำรำงท่ี 4.3 แสดงจ ำนวนร้อยละ จ ำแนกตำมคุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (n=30) (ร้อยละ) 
8. โรคประจ ำตัว 
        มี (เบาหวาน) 
       ไม่มี 

 
11 
19 

 
(36.7) 
(63.3) 

9. ปัจจุบันท่ำนพักอำศัยอยู่กับใคร 
       คนเดียว    
       คู่สมรส   
       บุตรหลาน 
       บิดา/มารดา 

 
2 
22 
3 
3 

 
(6.7) 
(73.3) 
(10.0) 
(10.0) 

 
1.2.2 ควำมรู้เรื่องสมุนไพรพื้นบ้ำน 
      พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องสมุนไพร โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 9.9 (S.D. = 0.7)  ร้อยละ 96.7 ดังตารางที่ 4.4 
ตำรำงที่ 4.4 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงเกี่ยวกับ
ระดับ  
ควำมรู้เรื่องสมุนไพร 

 
ควำมรู้เรื่อง

สมุนไพรพื้นบ้ำน 

ระดับควำมรู้เรื่องสมุนไพรพื้นบ้ำน  

𝐗 

 
S.D. 

 
แปลผล ดี 

(10–8คะแนน) 
ปำนกลำง 

(7–5 คะแนน) 
ไม่ดี 

(4–0 คะแนน) 
จ ำนวน(ร้อย

ละ) 
จ ำนวน(ร้อย

ละ) 
จ ำนวน(ร้อย

ละ) 

ความรู้เรื่อง
สมุนไพรพ้ืนบ้าน 

29 
(96.7) 

1 
(3.3) 

0 
(0.0) 

9.9 0.7 ดี 
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ตำรำงท่ี 4.5 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยด้ำนควำมรู้เรื่องสมุนไพร 

 
1.2.3 ด้ำนเจตคติต่อกำรใช้สมุนไพรในดูแลสุขภำพ/รักษำโรค 
      พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีเจตคติในภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 

2.8  (S.D. = 0.2) ร้อยละ 100.0 ดังตารางที ่4.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อค ำถำมควำมรู้เรื่องสมุนไพร ตอบถูก
จ ำนวน (n=

30) 

ร้อยละ 

1. ขิง มีสรรพคุณช่วยขับลม แก้จุกเสียดแน่นท้อง 
2. ฟ้าทลายโจร มีสรรพคุณแก้ไข้หวัด ปวดหัวตัวร้อน เจ็บคอ 
3. ยาที่มีรสฝาดมีสรรพคุณในการสมานแผล แก้ท้องร่วง แก้บิด 
4. สะเดา เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์เบื่อเมาสามารถน ามาใช้เป็นยา 
ก าจัดศัตรูพืชได ้
5. กระเทียมสามารถรักษาระดับไขมันในเลือดสูงได้ 
6. การดื่มน้ าย่านางสามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
7. สามารถน าสมุนไพรมาใช้ได้ถูกกับโรคและรักษาอาการ 
เจ็บป่วยเบื้องต้นได้ 
8. ก ายานและเตยหนาม มีสรรพคุณช่วยในการขับปัสสาวะ 
9. พริกข้ีหนู มีฤทธิ์ช่วยกระตุ้นท าให้เจริญอาหารและยังช่วย 
บ ารุงธาตุในร่างกาย 
10. ลิ้นมังกร มีฤทธิ์ช่วยในการรักษาแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก 

30 
30 
29 
29 
 

30 
30 
30 
 

29 
30 
 

29 

(100.0) 
(100.0) 
(96.7) 
(96.7) 

 
(100.0) 
(100.0) 
(100.0) 

 
(96.7) 
(100.0) 

 
(96.7) 
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ตำรำงที่ 4.6 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนก  
ตำมเจตคติต่อกำรใช้สมุนไพรในดูแลสุขภำพ/รักษำโรค 

 
เจตคติต่อกำร
ใช้สมุนไพร 

ระดับเจตคติ (n=30)  

𝐗 
 
 

 
S.D. 

 
 

 
แปลผล เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

(2.34-3.00) (2.33-1.67) (1.66-1.00) 

จ ำนวน(ร้อย
ละ) 

จ ำนวน(ร้อย
ละ) 

จ ำนวน(ร้อย
ละ) 

เจตคตติ่อการ
ใช้สมุนไพรใน
การดูแล
สุขภาพ 

30 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2.8 0.2 เห็นด้วย 

 
ตำรำงที ่4.7 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงเกี่ยวกับเจต
คติต่อกำรใช้สมุนไพรในดูแลสุขภำพ/รักษำโรค รำยข้อ 

 
เจตคต ิ

ระดับเจตคติ (n=30)  

𝐗 

 
S.D. 

 
แปลผล เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

   

1. สมุนไพรมีความจ าเป็นและส าคัญ
ในการรักษาโรค 
2. การใช้สมุนไพรรักษาโรคเบื้องต้น 
ท าให้ประหยัดค่ารักษาพยาบาล 
3. สมุนไพรเป็นประโยชน์แก่ร่างกาย
มากกว่าเป็นโทษ 
4. การน าสมุนไพรมาประกอบ
อาหารรับประทานสามารถป้องกัน
โรคได้ 
5. การใช้สมุนไพรช่วยรักษาโรคหรือ
อาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้ 

28 
(93.3) 

29 
(96.7) 

23 
(76.7) 

27 
(90.0) 

 
26 

(86.7) 
17 

2 
(6.7) 

1 
(3.3) 

7 
(23.3) 

3 
(10.0) 

 
4 

(13.3) 
9 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 
0 

(0.0) 
4 

2.9 
 

2.9 
 

2.8 
 

2.9 
 
 

2.8 
 

2.4 

0.3 
 

0.2 
 

0.4 
 

0.3 
 
 

0.3 
 

0.7 

เห็นด้วย 
 

เห็นด้วย 
 

เห็นด้วย 
 

เห็นด้วย 
 
 

เห็นด้วย 
 

เห็นด้วย 
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6. การใช้สมุนไพรมีความปลอดภัย
มากกว่ายาแผนปัจจุบัน 
7. ปัจจุบันมีการน าสมุนไพรมาใช้ใน
การบรรเทาอาการเจ็บป่วยมาก
ยิ่งขึ้น 
8. การอบสมุนไพรช่วยล้างสารพิษ
ออกจากร่างกายได้ดีที่สุด 
9. สมุนไพรในชุมชนสามารถน ามา
แปรรูปและสร้างรายได้ให้แก่คนใน
ชุมชนได้ 
10. สมุนไพรพ้ืนบ้านควรได้รับการ
อนุรักษ์ให้คงอยู่ในชุมชน 

(56.7) 
24 

(80.0) 
 

21 
(70.0) 

28 
(93.3) 

 
29 

(96.7) 

(30.0) 
2 

(6.7) 
 
7 

(23.3) 
1 

(3.3) 
 
0 

(0.0) 

(13.3) 
4 

(13.3) 
 
2 

(6.7) 
1 

(3.3) 
 
1 

(3.3) 

 
2.7 

 
 

2.6 
 

2.9 
 
 

2.9 

 
0.7 

 
 

0.6 
 

0.4 
 
 

0.4 

 
เห็นด้วย 

 
 

เห็นด้วย 
 

เห็นด้วย 
 
 

เห็นด้วย 
 

 
1.2.4 ด้ำนกำรใช้สมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพ 

พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ในภาพรวมอยู่ในระดับ 
บางครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.2 (S.D. = 0.5)  ร้อยละ53.3 ดังตารางที่ 4.8 
 
ตำรำงท่ี 4.8 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนก 
ตำมปัจจัยด้ำนกำรใช้สมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพ/รักษำโรค 

ด้ำนกำรใช้
สมุนไพรในกำร
ดูแลสุขภำพ 

ระดับกำรปฏิบัติ (n=30) 𝐗 S.D. แปลผล 

ประจ ำ บำงครั้ง ไม่เคย  

(2.34-3.00) 
จ ำนวน(ร้อย

ละ) 

(1.67-2.33) 
จ ำนวน(ร้อย

ละ) 

(1.00-1.66) 
จ ำนวน(ร้อย

ละ) 
ด้านการใช้

สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพ 

11 
(36.7) 

16 
(53.3) 

3 
(10.0) 

2.2 0.5 บางครั้ง 
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เมื่อพิจารณาการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตามรายข้อ พบว่า กลุ่มเป้าหมาย ปฏิบัติเป็น
ประจ า ได้แก่ เมื่อเกิดแผลพุพองจากการโดนความร้อนจะบรรเทาอาการด้วยการใช้ว่านหางจระเข้  ร้อยละ
76.7 รอลงมาคือ เมื่อเจ็บป่วยเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรค ร้อยละ 73.3 เมื่อมีอาการจุดเสียดแน่น
ท้องดื่มน้ าขิงเพ่ือบรรเทาอาการ คิดเป็นร้อยละ63.3 และไม่เคยปฏิบัติเลยในประเด็นเมื่อมีผื่นคันขึ้นตาม
ตัวจะบรรเทาอาการด้วยการใช้สมุนไพรก าลังเลือดม้า คิดเป็นร้อยละ53.3 ดังตารางที่ 4.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



58 
 

ตำรำงที่ 4.9 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม 
ปัจจัยด้ำนกำรใช้สมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพ 

ด้ำนกำรใช้สมุนไพรใน 
กำรดูแลสุขภำพ 

ระดับกำรปฏิบัติ (n=30) 𝐗 S.D. แปลผล 

ประจ ำ บำงครั้ง ไม่เคย 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

1. เมื่อเจ็บป่วยเลือกใช้สมุนไพรในการ
รักษาโรค 
2. เมื่อมีอาการจุดเสียดแน่นท้อง ดื่ม
น้ าขิงเพ่ือบรรเทาอาการ 
3. เมื่อรู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกาย 
น าลูกประคบสมุนไพรมาประคบ 
4. ปัจจุบันน าสมุนไพรพ้ืนบ้านมาใช้
บรรเทา/รักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น 
5 .  รับประทานมะขามเครื อ เ พ่ื อ
บรรเทาอาการปวดเมื่อย 
6. รับประทานใบบัวบกเพ่ือ 
บรรเทาอาการปวดไมเกรน 
7. เมื่อมีผื่นคันข้ึนตามตัวจะ 
บรรเทาอาการด้วยการใช้สมุนไพร
ก าลังเลือดม้า 
8. ใช้วิธีการย่างแคร่หรือการย่างไฟ
เพ่ือผ่อนคลายหรือบรรเทาอาการปวด
เมื่อยตามร่างกาย 
9. ใช้บอระเพ็ดต้มดื่มเพ่ือลด 
ไข้และบรรเทาอาการร้อนใน 
10. เมื่อเกิดแผลพุพองจากการโดน
ความร้อน จะบรรเทาอาการด้วยการ
ใช้ว่านหางจระเข้ 

8 
(26.7) 

9 
(30.0) 

14 
(46.7) 

15 
(50.0) 

7 
(23.3) 

10 
(33.3) 

5 
(16.7) 

 
10 

(33.3) 
 
9 

(30.0) 
23 

(76.7) 

22 
(73.3) 

19 
(63.3) 

11 
(36.7) 

15 
(50.0) 

11 
(36.7) 

10 
(33.3) 

9 
(30.0) 

 
7 

(23.3) 
 

11 
(36.7) 

7 
(23.3) 

0 
(0.0) 

2 
(6.7) 

5 
(16.7) 

0 
(0.0) 
12 

(40.0) 
10 

(33.3) 
16 

(53.3) 
 

13 
(43.3) 

 
10 

(33.3) 
0 

(0.0) 

2.3 
 

2.2 
 

2.3 
 

2.5 
 
 

1.8 
 

2.0 
 

1.6 
 
 

1.9 
 
 

2.0 
 

2.8 

0.5 
 

0.6 
 

0.8 
 

0.5 
 
 

0.8 
 

0.8 
 

0.8 
 
 

0.9 
 
 

0.8 
 

0.4 

บางครั้ง 
 

บางครั้ง 
 

บางครั้ง 
 

ประจ า 
 
 

บางครั้ง 
 

บางครั้ง 
 

ไม่เคย 
 
 

บางครั้ง 
 
 

บางครั้ง 
 

ประจ า 
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1.3 กำรศึกษำกระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ 
1.3.1 ที่มำของควำมรู้ 

 1.3.1.1 บรรพบุรุษ 
  “ ความรู้กะได้มาจากพ่อ เพ้ินบอกเพ้ินสอน  เพ้ินกะได้มาแต่น าปู่อีกเทือพุ้นละ 

เพราะว่าบรรพบุรุษผมเพ้ินกะเป็นหมอมาครับ” (ปราชญ์ชาวบ้าน 1 : ครั้งที่1) 
  “ แม่บอกแต่น้อยๆกินยาต้มยาฝน กะมีสูตรมาไว้ถ่าอยู่จ้า เพ้ินพาเฮ็ดมาแต่

โดนแล้ว ”(ประชาชน 1,ครั้งที่ 1) 
“แต่ผมเป็นเด็กน้อยไข้กะเซา ผมใช้กับลูกผมกะเซา ทีนี้มาใช้กับหลานกะ 

เซาอีกครับกะถือว่าเป็นยาที่มีประโยชน์หลายเติบอยู่ ลูกชายบอกว่าให้ไปเอามาปลูก เพราะว่ามีนเป็น
ยาโบราณที่ใช้มาตั้งแต่พ่อและแม่น้อครับ ตั้งแต่สมัยผมเป็นไข้เป็นเด็กน้อย พ่อแม่กะเอามาแช่น้ าให้
กินให้อาบกะเซา” (อสม.1, ครั้งที่1) 

 1.3.1.2 ต ารา 
   “ในต ารามันกะมีแน่อยู่ครับพวกเป่าพวกเสกใส่ขันมนต์ยา นิมันกะสิมีคาถา
อยู่ครับ ต ารากะเอามาจากพ่อละครับ พ่อเพ่ินเขียนไว้ถ่า ผมกะเอามาละครับ เรียนรู้ต่อไปละครับ” 
(ปราชญ์ชาวบ้าน2:ครั้งที1่) 
  1.3.1.3 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (การอบรม, โซเชียลมีเดีย, สื่อต่างๆ) 
   “มื้อเช้าตอนตี5 ผมฟัง หมออู๊ดยาดีเว้านะครับกะเลยจ ามาจากหมออู๊ดยาดี กะ
เลยมากินลองเบิ่งนะครับ ได่จากการฟังวิทยุนะครับ” (ประชาชน 2 :ครั้งที่1) 
   “ความรู้ที่ได้มากะคือไปอบรมนิละคะ เข้าอบรมเพ่ินกะให้อบรมกับ อบต.แหน่ 
กับผู้สูงอายุแหน่ แล้วกะมีเจ้าหน้าที่ออกมาอบรมแบบนี้ละคะ” (อสม.2:ครั้งที่1) 
   “ตัวดิฉันประสบการณ์กะคือเดียวนิคือป่วยมะเร็งค่ะ กะเป็นมาได่ 2ปี เคิ่งแล้ว 
คือจบการรักษาแล้วเดียวนี้คือติดตามการรักษาอยู่สมุนไพรกะมีกินแน่ กินเห็ดลิ้นจือน้ าผลไม้10 อย่างเพ่ือ
ช่วยต้านมะเร็ง บ่มีคนแนะน ากะคือค้นหาเอง แล้วกะทางเฟสบุ๊ค” (ประชาชน 3 :ครั้งที1่) 
  1.3.2 กำรบันทึกและกำรเก็บรักษำ 

  1.3.2.1 การจดบันทึก 
   “เก็บไว้อยู่ ห่าลูกหลานเขาเปิดพ้อ ห่าบ่อยู่ห่าบ่อยัง เขียนไว้ซื่อๆครับ เขียน
สูตรมันครับ” (ปราชญ์ชาวบ้าน 3 :ครั้งที1่) 
  1.3.2.2 การบอกต่อ 

  “ ในบ้านมี อสม.10 คน นี้บางคนกะไปบอกอีกต่อจั่งซี่แหมคะ ปากต่อปาก อส
ม.ผู้หนึ่งเพ่ินกะไปจับเส้นไปนวดไปหยังแล้วเพ่ินกะบอกสมุนไพรต่อกัน ปากต่อปากกันไปเลยในหมู่บ้านใน
ชุมชน” ( อสม.3 :ครั้งที1่) 
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1.3.3 กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
  1.3.3.1 การส่งเสริมสุขภาพ 
  “กะเอามาดูสุขภาพจะของ เป็นยาที่เพ้ินบอก อันสองนี้กะเป็นยาเลือด เยี่ยว

เป็นเลือดผมนี้ละเป็นก่อนหมู่ไปเอาน าหมอหนันแก่ล้ออยู่3 มื้อ (ประชาชน 3: ครั้งที ่1) 
“ แก่เล้าข้างแต่ก่อนบ่มีรถเนาะแก่แล้วกะมาเยี่ยวเป็นเลือดแสบมีแต่เลือดออก 

มาสองมื้อเลยคึดเห็นแต่หมอเฒ่าพ่อนั้นเฮ็ดยาพวกโรคดีซ่านเลยไปเอากะเฒ่าเฒ่ากะเลยให้มาบ่ทันให้
บอกเด้ให้ยามาพูดหนึ่งกับฝนกินกึ๊กหนึ่งเซาออนซอน ” (อสม.2: ครั้งที ่2) 

   “ บอกพ่อหมอว่าขั้นสิให้กะให้เด้อเพ่ินเลยบอกยามามียายุตันบีคนอยู่น า
บ้านเฮาบ่อึดดอกต้นที่สองกะต้นเพ้ียฟานแล้วกะต้นที่สามนั้นเป็นเครือขมิ้นใช้ 2 ตัวกะได ้3ตัวกะได้ขั้นต้ม
เป็นใช้เครือขมิ้นเท่านั้นต้มกินถ้าฝนนิฝน 2 ตัวคือฝนบีคนกับเพ้ียฟานใส่กัน ฝนกินเด้บ่ได้ทาเพราะมันเป็น
เยี่ยวข้างใน”(ปราชญ์ชาวบ้าน4 :ครั้งที3่) 
   “ถ้าเป็นยานิ่วหมู่หนึ่งกะใช้น าบ้านกะมี3ตัวสิบอกเด้อเขียนเอา กะมีหัวนัดแล้ว
กะเครือขมิ้นแล้วกะเครือล่ าตาด า3 อย่างนี้ละต้มใส่กันหมู่หนึ่งมันมี9อย่างอย่าไปกินแท้ๆเด้อล่ าตาด ามันสิ
ตายเด้ใช้ได้แต่เครือนี้ละถ่อนี้กะเอาเถาะเนาะเป็นนิ้วกะต้มกินยา 3 อย่าง มีหัวนัดหัวสับปะรดนี้ล่ะ” 
 (ปราชญ์ชาวบ้าน1:ครั้งที่4) 

  “ส าหรับฮากยาที่ผมกินกะมี เปียกค้อที่เฮากินนิแหมนะครับ เปียกค้อเปียก
ต้นค้อเนี่ย เปียกไม้นั้นละ เปียกค้อเเล้วกะฮากกะจาย มันสิเป็นหนาม ต้นกะจานมันสิเป็นหนาม ค้น
กะจานอยู่โค้กบันฮ่างหลายนะครับ กะฮากบักหุ้งซ่าย อีกอันหนึ่ง ฮากมันครับก่นเอาฮากมัน 3 อย่าง 
ท่อนี้นะครับยา”(อสม.3:ครั้งที2่) 

  1.3.3.2 การป้องกันโรค 
  “ตัวดิฉันประสบการณ์กะคือเดียวนิคือป่วยมะเร็งค่ะ กะเป็นมาได่ 2 ปี เคิ่ง

แล้ว คือจบการรักษาแล้วเดียวนี้คือติดตามการรักษาอยู่สมุนไพรกะมีกินแน่ กินเห็ดลิ้นจือน้ าผลไม้10 
อย่างเพ่ือช่วยต้านมะเร็ง”(ประชาชน.4:ครั้งที่ 1) 

 1.3.3.3 การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
  “ขั้นอยากได้กะเขียนเอา ปันให้พี่ให้น้องไว้ผมมันแก่แล้วครับอายุกะหลายแล้ว

มีอยู่ 2 อย่าง 3 อย่าง อยู่อันก่อนกะเป็นยาตั้งเนาะมันล้ม มันใค่ มันบวมมันเจ็บตัวนี้กะมีของพยาบาลอยู่
ดอกเพ่ินบ่อเว้ากวนแปนเนาะ เขาเอ้ินยาประคบนั้นนะผมกะบ่อค่อยได้ใช้ อันนั่นมันเป็นต้นบกแล้วกะต้น
เป้าต้นคันทาเฮาเอามาถากฟักต าใส่กันแล้วกะเอาไปตั้งมันล้มมันใค่มันบวม (ปราชญ์ชาวบ้าน3:ครั้งที่2) 

  “ส าหรับฮากยาที่ผมกินกะมีเปียกค้อที่เฮากินนิแหมนะครับ เปียกค้อเปียก
ต้นค้อเนี่ย เปียกไม้นั้นละ เปียกค้อเเล้วกะฮากกะจาย มันสิเป็นหนาม ต้นกะจานมันสิเป็นหนาม ต้น
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กะจานอยู่โค้กบันฮ่างหลายนะครับ กะฮากบักหุ้งซ่าย อีกอันหนึ่ง ฮากมันครับก่นเอาฮากมัน 3 อย่าง 
ท่อนี้นะครับยา” (ปราชญ์ชาวบ้าน1:ครั้งที4่) 

  “กะมีฮากไม่ต้นหนึ่งเนาะครับที่หลานผมเป็นไข้ออกตุ่มปกติเพ่ินกะสิพาไป
คลินิกศูนย์รวมแพทย์ แม่ใหญ่เพ่ินพาไปฉีดยา แต่ละครั้งเบิดเที่ยละสองพัน ไปแต่ละเที่ยที่แล้วมาลูกชาย
กะเลยว่าบอกแม่ใหญ่ให้ปู่หาต้นยาไปให้แหน่ กะเลยเอาต้นแก่นขี้หนูไปให้ ไปแช่น้ ากิน แช่น้ าอาบ เซา
ครับหายออกตุ่มโดยบ่ต้องไปเสียเงินเข็มละสองพันอยู่ศูนย์รวมแพทย์อีก ” (อสม.1:ครั้งที่2) 

“ปลายปีที่แล้วเดือนธันวา เป็นไข้ เลยเอาไปใช้ถ้าผู้ได๋ฮู้จักกันแก่นขี้หนู กะคือ 
ขั้นเฮากล้าเอามาเฮ็ด เอามาแช่น้ าอาบ เทิงกินเทิงอาบเซาอิหลี” (ประชาชน ) 
   “เพ่ินกะบอกว่า ขั้นถ่าเป็นเบาหวานกะใช้สมุนไพรกับยาจากทางเจ้าหน้าที่เพ่ิน
ให้มา แล้วกะมาใช้สมุนไพรโตนี้คู่กันจั่งซี่แหมคะ กะแนะน าใช้อยู่คะกะไปถามเผิ่นว่ายายกินยาโตนี้แล้ว
เป็นจั่งได่ เบาหวานกะดีอยู่ จากความดันจากสองร้อย กะลงมาร้อยกว่า แล้วกะลงมาต่ าเรื่อยๆ กะเพราะว่า
ติดตามเพ่ินให้มาเช็คสุขภาพเพ่ิน ความดันความหยังนิละคะ ที่เพ่ินกินสมุนไพรไปนิละคะ แล้วกะบอกหมู่ 
อสม.คือกันคะ” (ประชาชน5:ครั้งที่1) 

 1.3.3.4 การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
  “ขั้นอยากได้กะเขียนเอาปันให้พ่ีให้น้องไว้ผมมันแก่แล้วครับอายุกะหลายแล้ว

มีอยู่ 2 อย่าง 3 อย่างอยู่อันก่อนกะเป็นยาตั้งเนาะมันล้ม มันใค่ มันบวมมันเจ็บตัวนี้กะมีของพยาบาลอยู่
ดอกเพ่ินบ่อเว้ากวนแปนเนาะ เขาเอ้ินยาประคบนั้นนะผมกะบ่อค่อยได้ใช้ อันนั่นมันเป็นต้นบกแล้วกะต้น
เป้าต้นคันทาเฮาเอามาถากฟักต าใส่กันแล้วกะเอาไปตั้งมันล้มมันใค่มันบวม (ปราชญ์ชาวบ้าน2:ครั้งที่2) 
   “หมู่หนึ่งกะน าน้ ามันซื่อๆแต่ของผมเป่าน้ ามันงา กะแขนหักขาหัก ควายขา
หักปัวเซาหลายโตแล้ว บ่อต้องไปฆ่ากินดอก เว้นแต่มันสิหักนั้น ควายกะเซามา3โต วัวบ่อแม่น3ติ มัน
หัก รถต า หายคือกัน คนกะคือกัน แต่ว่าสุมื้อนี้คนเฮากะเป็นมากะต้องเข้าหาหมอก่อน เพ่ินกะไปใส่
เฝือกใส่หยังมาก่อน แล้วมาเป่า(ประชาชน6 :ครั้งที1่) 

  “คนเฮาแต่ก่อนแต่หมอมีเพ่ินถัดไม้ซุป เฮ็ดเฝือกเฮ็ดกัง เดี๋ยวนี้ผันไปกะเป่า 
ทางนอกเอาละซอยกัน อวยเลือดอวยยางให้เขากะเป็นจั้งซั้นกะซอยเขา หมอเผิ่นกะเทิงผมละซอยกัน
ทุกคน” (ประชาชน7:ครั้งที1่) 
   “แล้วมันกะว่าดีอยู่เผิ่นให้มาแต่ว่า มันลองมีครู ครูน้ ามันนิ ลองเอาบ่อทันพอ
เดือน เอาแขนผมตกเต๊ะเซ๊ะอยู่นิ ฟ๊าดมันยังๆอยู่นิ บัดนิผมเลยให้พ่อใหญ่เป่าให้ เป่าหยังกะยังให้แล้วเด้
เผิ้นว่าเด้นิ กะเลยมาเป่าแล้วกะหายไป ต่อมากะเป่าลูก เป่าหลานเท่าสุมื้อนี้ละ บ่มีกะน้ าครับ แต่ว่ามัน
หนอง มื้อวานมื้อก่อนควายแก่แล่นหย่างบ่ได๋ มาเป่าเองขากับแนวหมู่นิ เทิ่งใช้ยาหลวงน านั่นละ ทุกอย่าง
ซอย มีแผลน าขวัญถืกเป่าได๋เมิ่ด แค่ว่าสุมื้อนิกะแล่นมาหาหมอพ้ีละก่อน เผิ่นหนิบไป” (ปราชญ์ชาวบ้าน3 
:ครั้งที3่) 
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1.3.4 กำรเผยแพร่ควำมรู้ 
 1.3.4.1 การเผยแพร่สู่ลูกหลาน 

   “เก็บไว้อยู่ ห่าลูกหลานเขาเปิดพ้อ ห่าบ่อยู่ห่าบ่ยัง เขียนไว้ซื่อๆครับ เขียนสูตร
มันครับ” (ปราชญ์ชาวบ้าน 8:ครั้งที1่) 
  1.3.4.2 การบอกต่อ 

  “ในบ้านมี อสม.10คน นี้บางคนกะไปบอกอีกต่อจั่งซี่แหมคะ ปากต่อปาก อส
ม.ผู้หนึ่งเพ่ินกะไปจับเส้นไปนวดไปหยังแล้วเพ่ินกะบอกสมุนไพรต่อกัน ปากต่อปากกันไปเลยในหมู่บ้านใน
ชุมชน” (อสม.4:ครั้งที่2) 

1.3.5  ปัญหำกำรใช้สมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพ 
  “อยากเว้าเรื่องสมุนไพรนี่ละจ๊ะที่ว่าเฮาต้มเฮาหยังแต่ว่ากินกะบ่อกล้ากินย้านมี

ผลข้างเคียง เพราะว่ายาตัวนี้บ่อมี อย. รับรองบ่อฮู้ปริมาณน้ าหนักเอาส่ านี้กินส่ าได๋จั่งยาพารายังว่า กิน 2 
เม็ด กิน 1เม็ด ประมาณนี้ แล้วกะตัวนี้บ่อมีก าหนดปานได๋จ๊ะ” (อสม.2 :ครั้งที่ 3) 

 
2. ผลการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนาระบบจัดการความรู้จัดการความรู้เรื่องสมุนไพรในป่าชุมชนวัด
อรัญญิกาวาสโดยอาศัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
 จากผลการด าเนินงานในข้อที่ 1 ผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาระบบจัดการความรู้จัดการความรู้
เรื่องสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาสโดยอาศัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ใน
รูปแบบของโมบายล์แอพพลิเคชัน ซึ่งสามารถท างานได้บบระบบปฎิบัติการแอนดรอยด์ ทั้งนี้ผลของ
การพัฒนาระบบมีดังนี้  

2.1 โมบำยล์แอพพลิเคชันเพื่อกำรจัดกำรควำมรู้เรื่องสมุนไพรในป่ำชุมชนวัดอรัญญิกำวำส 
โมบายล์แอพพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นมา ได้ออกแบบและพัฒนาจากความต้องการซึ่งได้จากการ 

ด าเนินงานในข้อที่ 1 มีผลดังนี้ 
 2.1.1 ภาพรวมของโมบายล์แอพพลิเคชัน 
  โมบายล์แอพพลิเคชันเพ่ือการจัดการความรู้จัดการความรู้เรื่องสมุนไพรในป่าชุมชน
วัดอรัญญิกาวาส ถูกพัฒนาขึ้นมาภายใต้ เทคโนโลยี html5 javascript และ Google API โดย
ประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ส่วนคือ  
  - ส่วนการแสดงผลข้อมูล 
  - ส่วนการเรียกดูความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) 
  - ส่วนการเพ่ิมข้อมูล 
  โดยระบบสามารถท างานได้บนอุปกรณ์ที่ติดตั้งระบบปฎิบัติการแอนดรอยด์ตั้งแต่
เวอร์ชัน 4.0 ขึ้นไป 
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 2.1.2 หน้าหลักของโมบายล์แอพพลิเคชัน 
 

 
 

ภาพที่ 4.1 แสดงหน้าหลักของแอพพลิเคชัน 
 
 เมื่อผู้ใช้เปิดใช้งาน แอพพลิเคชันจะแสดงหน้าหลักซึ่งประกอบไปด้วยส่วนของการเข้าถ฿ง AR 
สมุนไพร ข้อมูลสมุนไพร และการเพ่ิมสมุนไพรดังแสดงในภาพที่ 4.1 
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ภาพที่ 4.2 ส่วนข้อมูลในหน้าหลักของแอพพลิเคชัน 
 
 ในส่วนหน้าหลักของแอพพลิเคชัน นอกจากส่วนของการเข้าถึงข้อมูลสมุนไพรแล้ว ในหน้าหลักยัง
แสดงขอ้มูลสมุนไพรล่าสุดที่มีการเพ่ิมเข้ามาในระบบ ดังแสดงในภาพที่ 4.2 
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ภาพที่ 4.3 ส่วนข้อมูลในหน้าหลักของแอพพลิเคชัน (ต่อ) 
 และในส่วนท้ายของหน้าหลัก จะแสดงเครือข่ายจัดการความรู้ และจุดเชื่อมต่อไปยังเครือข่าย
สังคมออนไลน์ที่เกี่ยวข้องดังภาพที่ 4.3 
 2.1.3 เมนู 
 การเข้าถึงเมนูในการใช้งานแอพพลิเคชันสามารถท าได้โดยแตะหรือสัมผัสที่สัญลักษณ์เมนู
ด้านบน จะปรากฏแถบเมนูเพ่ิมขึ้นมา ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงส่วนต่าง ๆ ของแอพพลิเคชันได้ทางเมนู ดัง
แสดงในภาพที่ 4.4 
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ภาพที่ 4.4 เมนูของแอพพลิเคชัน 
 

2.1.4 หน้าแสดงการใช้งานระบบความเป็นจริงเสริม 
จากการประชุมกลุ่มและการสนทนาซึ่งได้ด าเนินการในข้อที่ 1 พบว่า การจัดการความรู้ที่

สามารถน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาใช้ได้คือ การเพ่ิมเติมในส่วนของการเรียนรู้ในสถานที่จริง โดย
เพ่ิมเติมในส่วนของข้อมูลที่ประสานกับต้นสมุนไพรที่อยู่ในชุมชน หรือในสวนสมุนไพรที่จัดขึ้นเพ่ือการ
เรียนรู้ เนื่องจากผู้เรียนรู้ไม่ทราบข้อมูลของต้นสมุนไพร ผู้จัดท าจึงได้พัฒนาในส่วนของความเป็นจริงเสริม
โดยการสร้าง qr code ของสมุนไพรขึ้นมา แล้วน าไปติดตั้งยังต้นสมุนไพรต่าง ๆ เมื่อผู้ใช้งานเรียกใช้เมนู
เพ่ือดู AR สมุนไพร ระบบจะท าการเชื่อมโยงข้อมูลความเป็นจริงสเริมที่เกี่ยวข้องมาแสดงดังภาพที่ 4.5 
และ 4.6 
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ภาพที่ 4.5 แสดง QR Code บนต้นไม้และการสแกน 
 

 
 
 

ภาพที่ 4.6 ผลการสแกน QR Code แมดงข้อมูลและผู้ใช้สามารถเล่นวิดิโอได้ 
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 2.1.5 หน้าแสดงรายการข้อมูลสมุนไพร 
 ผู้ใช้สามารถเรียกดูรายการสมุนไพรต่าง ๆ ที่มีอยู่ในระบบได้ โดยการไปที่ส่วนขอ้มูลสมุนไพร 
ระบบจะท าการดึงข้อมูลขึ้นมาแสดงดังภาพที่ 4.7 
 

 
 

ภาพที่ 4.7 รายการสมุนไพร 
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ผู้ใช้งานสามารถเข้าไปดูรายละเอียดของสมุนไพรแต่ละชนิดได้ โดยระบบจะท าการดึงข้อมูล
สมุนไพรในแต่ละรายการที่ผู้ใช้งานเรียกดูขึ้นมา 
 
 

 
 

ภาพที่ 4.8 หน้าแสดงรายละเอียดสมุนไพร 
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 2.1.6 หน้าแสดงการเพ่ิมรายการสมุนไพร   
 ในระบบจัดการความรู้ ผู้ที่มีความรู้หรือผู้ที่พบเห็นสมุนไพรต่าง ๆ ในป่าชุมชนวัดป่าอรัญญิกา
วาส สามารถเพ่ิมข้อมูลของสมุนไพรเข้าไปในระบบ เพ่ือให้ทางผู้ดูแลระบบสามารถค้นหา เปรียบเทียบ 
และปรับปรุงความรู้ที่เกี่ยวข้องในระบบได้ โดยไปที่ส่วน เพ่ิมข้อมูลสมุนไพร ดังแสดงในภาพที่ 4.9 
 

 
 

ภาพที่ 4.9 หน้าแบบฟอร์มเพ่ิมข้อมูลสมุนไพร 
 

2.2 ผลของกำรประยุกต์ใช้โมบำยล์แอพพลิเคชันเพื่อกำรจัดกำรควำมรู้เรื่องสมุนไพรในป่ำชุมชน
วัดอรัญญิกำวำส 
จากโมบายล์แอพพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นมา ในข้อ 2.1 ผู้วิจัยได้ท าการทดลอง โดยให้กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวน 5 คนได้ท าการทดลองใช้แอพพลิเคชัน ท าการวัดและประเมินผลโดยได้ผลดังนี้ 
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ตำรำงที่ 4.10 ผลกำรประเมินระบบโดยกลุ่มเป้ำหมำย 
 

รายการประเมิน ผลการประเมิน 
 �̅� S.D. 

1. การทดสอบความต้องการพื้นฐานของระบบ (Functional Requirement Test) 
1.1. ความสามารถในการเรียกใช้งานแอพพลิเคชัน 5.00 0.00 
1.2. ความสามารถในการเรียกใช้งานข้อมูล 4.60 0.55 
1.3. ความสามารถในการเชื่อมโยงข้อมูล 4.40 0.55 
1.4. ความสามารถในการบันทึกข้อมูล 4.20 0.45 

ค่าเฉลี่ย 4.55 0.39 
2. การทดสอบความถูกต้องในการท างานของระบบ (Functional Test) 

1.5. ความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล 4.40 0.55 
1.6. ความถูกต้องสมบูรณ์ในการเรียกใช้งาน AR 3.80 0.45 

ค่าเฉลี่ย 4.10 0.50 
3. การทดสอบความเหมาะสมในการใช้งาน (Usability test) 

1.7. ความเหมาะสมของขนาดและสีตัวอักษร 3.80 0.45 
1.8. ความเหมาะสมของสีพื้นหลัง และภาพประกอบ 3.80 0.84 
1.9. ความเหมาะสมของการจัดวางต าแหน่งรายการ

ต่าง ๆ 
4.00 1.00 

1.10. ความง่ายในการใช้งาน 4.20 0.45 
ค่าเฉลี่ย 3.95 0.68 

 
 จากตารางที่ 4.10 ผลสรุปแต่ละด้านมีดังนี้ 

1. การทดสอบความต้องการพื้นฐานของระบบ (Functional Requirement Test) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.55 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมาสามารถตอบสนองต่อความต้องการได้ใน
ระดับดี โดยพบว่าความสามารถของระบบในส่วนความสามารถในการเรียกใช้งานแอพพลิเคชัน มีผล
การประเมินสุงสุดที่ 5 คะแนน 

2. การทดสอบความถูกต้องในการท างานของระบบ(Functional Test) พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ที่  
4.10 ซ่ึง แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมาสามารถท างานได้อย่างถูกต้องอยู่ในระดับดี 

3. การทดสอบความเหมาะสมในการใช้งาน (Usability test) พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.95  
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 จากการประเมินของกล่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้น าระบบที่พัฒนาขึ้นมาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท าการ
ทดสอบระบบจ านวน 3 ท่าน แล้วท าการประเมินผลการใช้งานซึ่งได้ผลการประเมินแสดงในตารางที่ 
4.11 
 
ตำรำงที่ 4.11 ผลกำรประเมินระบบโดยผู้เชี่ยวชำญ 
 

รายการประเมิน ผลการประเมิน 
 �̅� S.D. 

1. การทดสอบความต้องการพื้นฐานของระบบ (Functional Requirement Test) 
1.1. ความสามารถในการเรียกใช้งานแอพพลิเคชัน 4.00 0.00 
1.2. ความสามารถในการเรียกใช้งานข้อมูล 4.67 0.58 
1.3. ความสามารถในการเชื่อมโยงข้อมูล 4.33 0.58 
1.4. ความสามารถในการบันทึกข้อมูล 4.00 0.00 

ค่าเฉลี่ย 4.25 0.29 
2. การทดสอบความถูกต้องในการท างานของระบบ (Functional Test) 

1.5. ความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล 4.00 0.00 
1.6. ความถูกต้องสมบูรณ์ในการเรียกใช้งาน AR 3.33 0.58 

ค่าเฉลี่ย 3.67 0.29 
3. การทดสอบความเหมาะสมในการใช้งาน (Usability test) 

1.7. ความเหมาะสมของขนาดและสีตัวอักษร 3.33 0.57 
1.8. ความเหมาะสมของสีพื้นหลัง และภาพประกอบ 3.33 0.58 
1.9. ความเหมาะสมของการจัดวางต าแหน่งรายการ

ต่าง ๆ 
3.33 0.58 

1.10. ความง่ายในการใช้งาน 3.67 0.58 
ค่าเฉลี่ย 3.42 0.58 

 
 จากตารางที่ 4.11 ผลสรุปแต่ละด้านมีดังนี้ 

1. การทดสอบความต้องการพื้นฐานของระบบ (Functional Requirement Test) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.25 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมาสามารถตอบสนองต่อความต้องการได้ใน
ระดับดี โดยพบว่าความสามารถของระบบในส่วนความสามารถในการเรียกใช้งานแอพพลิเคชัน มีผล
การประเมินสุงสุดที่ 5 คะแนน 
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2. การทดสอบความถูกต้องในการท างานของระบบ(Functional Test) พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ที่  
3.67 ซ่ึง แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมาสามารถท างานได้อย่างถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง 

3. การทดสอบความเหมาะสมในการใช้งาน (Usability test) พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.42  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยประยุกต์เพ่ือสร้างนวัตกรรมเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการ
จัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน สมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิกาวาส อ าเภอแกด า  จังหวัด
มหาสารคาม ด าเนินการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยสรุปผลได้ดังนี ้
 1. สรุปผลการวิจัย 
 2. อภิปรายผลการวิจัย 
 3. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

4. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
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1. สรุปผลการวิจัย  
 ผลวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการจัดการความรู้ในการใช้พืชสมุนไพรเพื่อการดูแล
รักษาสุขภาพ 

1.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล  
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน ร้อยละ 76.6 มีอายุเฉลี่ย 50.7 (S.D.=  

7.8) อายุสูงสุด 67 ปี อายุต่ าสุด 37 ปี  ศาสนา พบว่า นับถือศาสนาพุทธ ทุกคน ร้อยละ 100.0 ระดับ
การศึกษา พบว่า ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 13 คน ร้อยละ 43.3 ต าแหน่งทางสังคม 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนทั่วไป จ านวน 22 คน ร้อยละ73.4 ด้านสถานภาพการสมรส พบว่า 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 25 คน ร้อยละ83.3 การมีโรคประจ าตัว พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 19 คน ร้อยละ 63.3 การอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 

1.2 ความรู้เรื่องสมุนไพรพื้นบ้าน 
       พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องสมุนไพร โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 9.9 (S.D. = 0.7) ร้อยละ 96.7 

1.3 ด้านเจตคติต่อการใช้สมุนไพรในดูแลสุขภาพ 
       พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีเจตคติในภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
2.8  (S.D. = 0.2) ร้อยละ 100.0 

1.4 ด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ในภาพรวมอยู่ในระดับ 

บางครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.2 (S.D. = 0.5)   
ผลการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนาระบบจัดการความรู้จัดการความรู้เรื่องสมุนไพรในป่า

ชุมชนวัดอรัญญิกาวาสโดยอาศัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
 1.5 ผลการพัฒนาระบบจัดการความรู้จัดการความรู้เรื่องสมุนไพรในป่าชุมชนวัดอรัญญิ
กาวาสโดยอาศัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
  ระบบถูกพัฒนาขึ้นมาในรูปแบบโมบายล์แอพพลิเคชันภายใต้เทคโนโลยี html5 
javascript และ Google API โดยประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ส่วนคือ  
  - ส่วนการแสดงผลข้อมูล 
  - ส่วนการเรียกดูความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) 
  - ส่วนการเพ่ิมข้อมูล 
  โดยระบบสามารถท างานได้บนอุปกรณ์ที่ติดตั้งระบบปฎิบัติการแอนดรอยด์ตั้งแต่
เวอร์ชัน 4.0 ขึ้นไป โดยผลของการประเมินระบบจากกลุ่มเป้าหมายใน 3 ด้านพบว่า  

ด้านที่ 1 การทดสอบความต้องการพื้นฐานของระบบ (Functional Requirement  
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Test) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.55  
ด้านที่ 2 การทดสอบความถูกต้องในการท างานของระบบ(Functional Test)  

พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.10 และ 
ด้านที่ 3 การทดสอบความเหมาะสมในการใช้งาน (Usability test) ค่าเฉลี่ย 

อยู่ที่ 3.95  
 
2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัยในระยะที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ประชากรที่ศึกษาในต าบลวังแสงมีความรู้และ
เจตคติที่ดีในความต้องการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพ แต่เมื่อพิจารณาผลจากการวิจัยในด้านของ
พฤติกรรมการใช้งานสมุนไพรจะพบว่า ประชากรส่วนใหญ่ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเพียงบาง
โอกาสเท่านั้น ไม่ได้ใช้เป็นประจ า ซึ่งการใช้สมุนไพรจากผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่า สมุนไพรส่วน
ใหญ่ที่ถูกใช้งานนั้น เป็นสมุนไพรที่อยู่ใกล้ตัวหรืออยู่ภายในบ้านของตนเอง ซึ่งเป็นพืชผักสามัญที่ถูกใช้
อยู่โดยทั่วไปตามปกติอยู่แล้ว และเมื่อพิจารณาถึงผลการส ารวจสมุนไพรที่พบในป่าชุมชนฯ จะพบว่า
ในป่าชุมชนมีจ านวนปริมาณและชนิดของสมุนไพรเป็นจ านวนมาก ที่ไม่ได้ถูกน ามาใช้งานโดย
ประชาชนทั่วไป แต่มักถูกใช้งานจากปราชญ์ชาวบ้านที่มีความรู้ในบางกรณีเท่านั้น ส่งผลให้การใช้งาน
ไม่แพร่หลายและไม่เกิดการสืบทอด ส่งผ่าน พิสูจน์ ปรับปรุง และน าความรู้กลับมาใช้ใหม่ได้ จนใน
ที่สุดความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรค่อย ๆ เลือนหายไป เนื่องจากผู้รู้หรือปราชญ์ชาวบ้าน มักไม่ถ่ายทอด
ความรู้ให้กับคนอ่ืน ที่ไม่ใช่คนในครอบครัวรับรู้ หรือหากคนในครอบครัวไม่มีความสนใจ ความรู้ในตัว
ปราชญ์ชาวบ้านหรือหลักฐานความรู้จะสูญหายตามตัวบุคคลไปด้วย นอกจากนี้วิธีการหรือกระบวน
การในการถ่ายทอดความรู้ยังใช้วิธีการเหมือนเดิม คือการถ่ายทอดแบบรุ่นต่อรุ่น และผู้ที่ต้องการ
เรียนรู้ต้องติดตามและศึกษากับตัวเจ้าของความรู้เองโดยตรง ซึ่งเป็นวิธีการแบบดั้งเดิมที่ประชากรใน
ยุคปัจจุบันไม่สามารถท าได้  
 ในระยะที่ 2 ของการวิจัยซึ่งได้โมบายแอพพลิเคชันเพ่ือจัดการความรู้เรื่องสมุนไพรในป่า
ชุมชนวัดอรัญญิกาวาสโดยอาศัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ถูกน ามาใช้เพ่ือให้เกิด
การแพร่กระจาย การเข้าถึง และการบันทึกความรู้ โดยกลุ่มผู้ทดลองใช้งานมีความพึงพอใจในความ
ง่ายของการใช้งาน สามารถเข้าถึงและอธิบายข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง และมีวิดิโอของผู้รู้ใน
ชุมชนได้อธิบายความรู้เพ่ิมเติมอีกด้วย แต่ทั้งนี้การเข้าถึงข้อมูลจะต้องอาศัยการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 
ท าให้อาจเกิดอุปสรรคส าหรับประชากรบางรายที่ไม่ได้ใช้อินเทอร์เน็ตส่วนบุคคล นอกจากนี้เนื่องจาก
สมุนไพรที่มีอยู่ในป่ามีหลากหลาย ท าให้ไม่สามารถน าเข้าสมุนไพรได้ครบทุกชนิด รวมไปถึงยังไม่มี
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เนื้อหาความรู้แบบวิดิโอในขั้นตอนการปรุงหรือการสร้างยาจากสมุนไพรเนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรในการวิจัย 
 
3. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 จากการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงความต้องการและความเป็นไปได้ของประชาชนในท้องถิ่น
ที่ต้องการใช้สมุนไพรในท้องถิ่นมากขึ้น ซึ่งการจะน าระบบไปใช้งานอย่างแพร่หลาย ควรมีการก าหนด
จุด ซึ่งเป็นสถานที่ศูนย์รวมหรือแหล่งให้ความรู้ และมีการให้บริการอินเทอร์เน็ตในสถานที่นั้น ผู้เข้า
เรียนรู้ที่ไม่มีอินเทอร์เน็ตส่วนบุคคลจะสามารถเข้าถึงข้อมูลและเกิดการด าเนินงานในกระบวนการ
จัดการความรู้ได้มากข้ึน 
 
4. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 

1. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  ใช้ระบบการระบุข้อมูลเพิ่มเติมความเป็นจนิงเสริมโดยใช้ QR  
Code เพียงอย่างเดียว การวิจัยในครั้งต่อไปอาจเพิ่มการระบุต าแหน่งเพ่ิมเติมเข้าไปเพ่ือใหเกิดการ

อ านวยความสะดวกของการเข้าถึง AR ในรูปแบบ Location based เพ่ิมเติม 

2. การเข้าถึงความรู้ด้านสมุนไพรในตัวบุคคล มีอุปสรรคหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ขอการอนุญาตหรือการเผยแพร่ความรู้ของผู้เป็นเจ้าของความรู้ที่อาจไม่เปิดเผยความรู้ ส่งผลให้
ความรู้สูญหายไป ดังนั้นอาจต้องหากระบวนการหรือนโยบายจากหน่วยงานอื่น ๆ เข้ามาช่วยเพื่อการ
เข้าถึงความรู้เพิ่มเติม  
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ภาคผนวก ก 
 

รายชื่อผู้ทรงคณุวุฒิประเมินเครื่องมือและประเมินระบบ 
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85 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

การตรวสอบคณุภาพเครื่องมือการวิจัย 
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1. ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา 
 

ตารางภาคผนวกที่ 1 การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหวา่งข้อค าถามกับ

วัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน 
 

ด้าน/รายการ 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรว

ม 
ค่า 
IOC 1 2 3 

ด้านข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
1. เพศ 1 1 1 3 1.00 
2. อายุ 1 1 1 3 1.00 
3. ศาสนา 1 1 1 3 1.00 
4. ระดับการศึกษา  1 1 1 3 1.00 
5.ต าแหน่งทางสังคม 1 1 1 3 1.00 
6. สถานภาพ 1 1 1 3 1.00 
7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   1 1 0 2 0.67 
8. โรคประจ าตัว 1 1 1 3 1.00 
9. ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใคร 1 1 1 3 1.00 

รวมเฉลี่ย 0.96 
ด้านความรู้เรื่องสมุนไพร 
1. ขิง มีสรรพคุณช่วยขับลม แก้จุกเสียดแน่นท้อง 1 1 1 3 1.00 
2. ฟ้าทลายโจร มีสรรพคุณแก้ไข้หวัด ปวดหัวตัวร้อน เจ็บ
คอ 

1 0 1 2 0.67 

3. ยาที่มีรสฝาดมีสรรพคุณในการสมานแผล แก้ท้องร่วง 
แก้บิด 

1 1 1 3 1.00 

4. สะเดา เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์เบื่อเมาสามารถน ามาใช้
เป็นยาก าจัดศัตรูพืชได้ 

1 1 0 2 0.67 

5. กระเทียมสามารถรักษาระดับไขมันในเลือดสูงได้ 1 1 1 3 1.00 
6. การดื่มน้ าย่านางสามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ 

1 1 1 3 1.00 

7. สามารถน าสมุนไพรมาใช้ได้ถูกกับโรคและรักษาอาการ
เจ็บป่วยเบื้องต้นได้ 

1 0 1 2 0.67 
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ด้าน/รายการ 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรว

ม 
ค่า 
IOC 1 2 3 

8. ก ายานและเตยหนาม มีสรรพคุณช่วยในการขับ
ปัสสาวะ 

1 0 1 2 0.67 

9. พริกข้ีหนู มีฤทธิ์ช่วยกระตุ้นท าให้เจริญอาหารและยัง
ช่วยบ ารุงธาตุในร่างกาย 

1 1 1 3 1.00 

10. ลิ้นมังกร มีฤทธิ์ช่วยในการรักษาแผลไฟไหม้น้ าร้อน
ลวก 

1 0 1 2 0.67 

รวมเฉลี่ย 0.83 
ด้านเจตคติต่อการใช้สมุนไพรในดูแลสุขภาพ/รักษาโรค 
1. สมุนไพรมีความจ าเป็นและส าคัญในการรักษาโรค 1 1 1 3 1.00 
2. การใช้สมุนไพรรักษาโรคเบื้องต้น ท าให้ประหยัดค่า
รักษาพยาบาล 

1 0 1 2 0.67 

3. สมุนไพรเป็นประโยชน์แก่ร่างกายมากกว่าเป็นโทษ 1 1 1 3 1.00 
4. การน าสมุนไพรมาประกอบอาหารรับประทานสามารถ
ป้องกันโรคได้ 

0 1 1 2 0.67 

5. การใช้สมุนไพรช่วยรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วย
เบื้องต้นได้ 

1 1 1 3 1.00 

6. การใช้สมุนไพรมีความปลอดภัยมากกว่ายาแผนปัจจุบัน 1 0 1 2 0.67 
7. ปัจจุบันมีการน าสมุนไพรมาใช้ในการบรรเทาอาการ
เจ็บป่วยมากยิ่งขึ้น 

1 1 0 2 0.67 

8. การอบสมุนไพรช่วยล้างสารพิษออกจากร่างกายได้ดี
ที่สุด 

1 0 1 2 0.67 

9. สมุนไพรในชุมชนสามารถน ามาแปรรูปและสร้างรายได้
ให้แก่คนในชุมชนได้ 

1 0 1 2 0.67 

10. สมุนไพรพ้ืนบ้านควรได้รับการอนุรักษ์ให้คงอยู่ใน
ชุมชน 

1 1 1 3 1.00 

รวมเฉลี่ย 0.80 
ด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ/รักษาโรค 
1. เมื่อเจ็บป่วยเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรค 1 1 1 3 1 
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ด้าน/รายการ 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรว

ม 
ค่า 
IOC 1 2 3 

2. เมื่อมีอาการจุดเสียดแน่นท้อง ดื่มน้ าขิงเพ่ือบรรเทา
อาการ 

0 1 1 2 0 

3. เมื่อรู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกายน าลูกประคบสมุนไพรมา
ประคบ 

1 1 1 3 1 

4. ปัจจุบันน าสมุนไพรพ้ืนบ้านมาใช้บรรเทา/รักษาอาการ
เจ็บป่วยเบื้องต้น 

1 1 0 2 0.67 

5. รับประทานมะขามเครือเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย 1 0 1 2 0.67 
6. รับประทานใบบัวบกเพ่ือบรรเทาอาการปวดไมเกรน 1 0 1 2 0.67 
7. เมื่อมีผื่นคันขึ้นตามตัวจะบรรเทาอาการด้วยการใช้
สมุนไพรก าลังเลือดม้า 

1 0 1 2 0.67 

8. ใช้วิธีการย่างแคร่หรือการย่างไฟเพื่อผ่อนคลายหรือ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 

1 1 1 3 1.00 

9. ใช้บอระเพ็ดต้มดื่มเพ่ือลดไข้และบรรเทาอาการร้อนใน 1 1 0 2 0.67 
10. เมื่อเกิดแผลพุพองจากการโดนความร้อน จะบรรเทา
อาการด้วยการใช้ว่านหางจระเข้ 

1 1 1 3 1.00 

รวมเฉลี่ย 0.80 
รวมเฉลี่ยทั้งหมด 0.85 

 

 
2. ผลการประเมินค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีหาค่า Cronbach’s Alpha Coefficient 
 
ตารางภาคผนวกที่ 2 สรุปผลทดสอบ Pre-test 30 ตัวอย่าง 10 ตัวแปร  ปัจจัยด้านทัศนคตติ่อการใช้สมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพ/รักษาโรค 
 

Cronbach’s Alpha N of Items 
0.84 30 
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ตารางภาคผนวกที่ 3 สรุปผลทดสอบ Pre-test 30 ตัวอย่าง 10 ตัวแปร  ปัจจัยด้านการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพ/รักษาโรค 
 

Cronbach’s Alpha N of Items 
0.85 30 

 
ตารางภาคผนวกที่ 4 สรุปผลทดสอบ Pre-test 30 ตัวอย่าง 10 ตัวแปร  ปัจจัยด้านความรู ้
 

Cronbach’s Alpha N of Items 
0.83 30 
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