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	 Abstract
	 This study focuses on the analysis and classification of folk medical knowledge among ethnic groups in Lanna. The 
objective is to analyze and organize the folk medical knowledge of ethnic groups in Lanna using qualitative research methods. 
The content analysis method was employed, utilizing an analysis form for folk medical wisdom of ethnic groups in Lanna 
as a tool for collecting data from information resources. A total of 256 titles were analyzed. The research methods used for 
analyzing the results are as follows. First, synthesis of content groups was obtained from content analysis according to the 
knowledge classification method, using the traditional approach. The analysis yielded 1,858 vocabulary words grouped into 
16 categories. The content groups containing the largest number of vocabulary were the herbal therapy with 789 words 
(42.47 %), the beliefs and methods of explaining illness with 367 words (19.75 %), and the herbal medicine with 177 words 
(6.30 %). Second, the results of content grouping were used to organize knowledge according to knowledge systematization 
guidelines, considering the knowledge classification approach by integrating a faceted classification in synthesizing the 
content of information resources. All existing concepts were analyzed, and knowledge was grouped according to a hierarchical 
classification. Knowledge was categorized into 13 major categories, 77 subcategories, 277 groups, with subgroup 1 totaling 
994 subgroups, subgroup 2 totaling 128 subgroups, and subgroup 3 totaling 6 subgroups.
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	 บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัเรื่่�องการวิเิคราะห์แ์ละการจัดักลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์พ์ื้้�นบ้า้นของกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ในล้้านนา มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์แ์ละจัดักลุ่่�ม
ความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหามีีแบบวิิเคราะห์์ภููมิิปััญญา 
ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากทรััพยากรสารสนเทศ จำนวน 256 ชื่่�อเรื่่�อง ซึ่่�งมีีวิิธีี
การวิิเคราะห์์ผลการวิิจััย ดัังนี้้� 1) การสัังเคราะห์์กลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาตามแนวทางการจััดหมวดหมู่่�ความรู้้�โดยใช้้แนวทางการจััด
ระบบความรู้้�แบบดั้้�งเดิิม (Traditional approach) ผลการวิิเคราะห์์ได้้กลุ่่�มคำศััพท์์ จำนวน 1,858 คำ สามารถจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาได้้ 16 กลุ่่�ม พบว่่า 
กลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�มีีคำศััพท์์มากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มสมุุนไพรบำบััด จำนวน 789 คำ คิิดเป็็นร้้อยละ 42.47 กลุ่่�มความเชื่่�อและวิิธีีอธิิบายการเจ็็บป่่วย จำนวน 
367 คำ คิิดเป็็นร้้อยละ 19.75 และกลุ่่�มยาสมุุนไพรรัักษาโรค จำนวน 177 คำ คิิดเป็็นร้้อยละ 6.30 2) นำผลการจััดกลุ่่�มเนื้้�อหามาจััดกลุ่่�มความรู้้�
ตามแนวทางการจัดัระบบความรู้้� พิจิารณาตามแนวทางการจัดัหมวดหมู่่�ความรู้้� โดยบููรณการณ์แ์นวคิดการจัดัหมวดหมู่่�แบบฟาเซท ในการสังัเคราะห์์ 
กลุ่่�มเนื้้�อหาของทรััพยากรสารสนเทศโดยวิิเคราะห์์แนวคิดที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งหมด แล้้วพิจารณาจััดกลุ่่�มความรู้้�ที่่�วิิเคราะห์์ตามลำดัับขั้้�นสามารถจััด 
กลุ่่�มความรู้้�ได้้ ดัังนี้้� (1) 13 หมวด (2) 77 หมวดย่่อย (3) 277 หมู่่� (4) หมู่่�ย่่อยที่่� 1 จำนวน 994 หมู่่�ย่่อย (5) หมู่่�ย่่อยที่่� 2 จำนวน 128 หมู่่�ย่่อย และ 
(6) หมู่่�ย่่อยที่่� 3 จำนวน 6 หมู่่�ย่่อย

	 คำสำคััญ: การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา, การจััดกลุ่่�มความรู้้�, ภููมิิปััญญาการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา, ชาติิพัันธุ์์�, ล้้านนา
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	 บทนำำ� (Introduction)
	 ภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้านเกิิดจากการดำเนิินชีีวิิตตามวิิถีีของ 
กลุ่่�มชนและสัังคม มีการร่่วมสร้้างสรรค์์สิ่่�งต่่าง ๆ  จากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น อาทิ ิ
วิิถีีชีีวิิต  ขนบธรรมเนีียมประเพณีี ความเชื่่�อของคนในท้้องถิ่่�น 
จนกลายเป็็นองค์์ความรู้้�และถููกถ่่ายทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ผ่่ าน
กระบวนการคิิด วิเิคราะห์ ์และสัังเคราะห์จ์นกลายเป็็นที่่�ยอมรัับ
ยึึดถืือปฏิบิัติัิจนกลายเป็น็วิถิีชีีวีิติของคนในประเทศชาติ ิอันัเป็น็ 
ส่่วนหนึ่่�งของมรดกทางวััฒนธรรม ซึ่่�งภููมิิปััญญาแบ่่งเป็็น 
7 ประเภท ได้้แก่่  1) ว รรณกรรมพื้้�นบ้้านและภาษา 2) สาขา
ศิิลปะการแสดง 3) แนวปฏิิบััติิทางสัังคม พิ ิธีีกรรม ประเพณีี 
และงานเทศกาล 4) งานช่่างฝีีมืือดั้้�งเดิิม 5) การเล่่นพื้้�นบ้้าน 
6) ลัักษณะอื่่�น ๆ ตามที่่�กำหนดในกฎกระทรวง และ 7) ความรู้้� 
และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับธรรมชาติิและจัักรวาล (UNESCO, 
2003; Department Of Cultural Promotion, 2021) 
	 ภููมิิปััญญาด้้านการจััดการป้้องกัันและรัักษาสุุขภาพ 
ถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้านด้้านความรู้้�และ 
การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับธรรมชาติิและจัักรวาล อั นประกอบด้้วย 
อาหารและโภชนาการ โหราศาสตร์และดาราศาสตร์ การจัดัการ
ทรััพยากรธรรมชาติิ และการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์
พื้้�นบ้้านไทยซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการดำรงชีีวิิตของคนในชุุมชน 
คืือ การที่่�คนในชุุมชนสามารถพึ่�งพาตััวเองทางด้้านสุุขภาพ
อนามััย จ ากการประยุุกต์์และใช้้ความรู้้�ทางด้้านการรัักษาของ
ผู้้�มีีความรู้้�ในชุุมชนโดยเน้้นให้้สามารถพึ่่�งตนเองทางสุุขภาพ
และอนามัยัได้้ เช่่น การดููแลและรักัษาสุุขภาพแบบพื้้�นบ้า้นและ
แผนโบราณไทย การนวดแผนโบราณ เป็็นต้้น โดยสามารถใช้้
ทรััพยากรทางธรรมชาติิที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนมาประกอบการรัักษา 
ซึ่่�งในประเทศไทยนั้้�นมีีผู้้�มีีความรู้้�ทางด้้านการจััดการป้้องกััน
และรักัษาสุุขภาพอยู่่�ในทุุกชุุมชน นอกจากคนพื้้�นเมืืองแล้้วยังมีี
ประชากรกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีคีวามหลากหลายทางเชื้้�อชาติิ ศาสนา 
และวัฒันธรรมอาศััยโดยเฉพาะพื้้�นที่่� 8 จังัหวัดัภาคเหนืือตอนบน 
ของประเทศไทย ได้้แก่่ จังัหวัดัเชียีงใหม่่ เชียีงราย ลำพููน ลำปาง 
พะเยา แพร่่ น่่าน และแม่่ฮ่่องสอน ที่่�มีีความอุุดมสมบููรณ์์ทาง
ทรััพยากรธรรมชาติิ เหมาะกัับการตั้้�งบ้้านเรืือนและอาศััยอยู่่�
เป็็นชุุมชน ประกอบไปด้้วย 25 กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ดัังนี้้� กะเหรี่่�ยง 
ม้้ง (แม้้ว) เมี่่�ยน (เย้้า) อาข่่า (อีีก้้อ) ลาหู่่� (มููเซอ) ลีีซูู (ลีีซอ) ลััวะ 
คะฉิ่่�น ถิ่่�น ขมุุ จีีนฮ่่อ ปะหล่่อง (ดาราอั้้�ง) ตองซูู ไทใหญ่่ ไทลื้้�อ 
ไทยอง ไทเขิิน (ไทขืืน) ไทยวน ไทหย่่า ไทพวน ปลััง อึึมปีี หมี่่�ซูู 
(มีีซูู) ละเม็็ด และมอญ (Ministry of Social Development 
and Human Security, 2014; Department of Social 
Development and Welfare, 2019)
	 อดีีตคนในชุุมชนมัักพึ่่�งพาการรัักษาด้้วยวิิธีีการธรรมชาติิ
รวมถึึงการใช้้สมุุนไพรท้้องถิ่่�นในการรัักษาโรคตามอาการที่่�
ปรากฏโดยหมอประจำหมู่่�บ้้านจากความเชื่่�อจากคนรุ่่�นก่่อนที่่�
สืืบทอดกัันมา กรรมวิิธีีการรัักษาจะสะท้้อนให้้เห็็นวััฒนธรรม 

ความเชื่่�อ และวิิถีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของคนในชุุมชน ปัจจุุบันเกิิด
การเปลี่่�ยนผ่่านของยุุคสมััยมีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านเทคโนโลยีี 
การคมนาคม และความเจริญทางด้้านการแพทย์์แผนปััจจุุบััน
เริ่่�มเป็็นที่่�รู้้�จัักทำให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�หัันมารัักษามากขึ้้�นทำให้้
ภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านถููกละเลยและถููกลดบทบาท
ทางด้้านการรัักษาลงไป อี ีกทั้้�งองค์์ความรู้้�ทางการรัักษาของ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� มัักมีีระบบการสืืบทอดจากครููสู่่�ศิิษย์์มัักไม่่พบว่่า
มีีการบัันทึึกเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ไม่่มีีหลัักสููตรการเรีียน หรืือ 
การส่่งเสริิมองค์์ความรู้้�เท่่าที่่�ควรทำให้้เข้้าถึึงได้้ยาก ความรู้้�
มีีความกระจััดกระจาย ไม่่ได้้รับการจััดการที่่�เหมาะสมที่่�เอื้้�อ
ต่่อการเข้้าถึึงได้้อย่่างสะดวก ซึ่่�งองค์์ความรู้้�เหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�มีี
คุุณค่่าหากไม่่มีการจััดการและอนุุรัักษ์์ไว้้อาจทำให้้สููญหายไป
จากสัังคมและประเทศชาติิ
	 ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่พบการศึึกษาใน
ด้้านการวิิเคราะห์แ์ละจัดักลุ่่�มความรู้้�ทางด้้านการแพทย์พ์ื้้�นบ้า้น 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา พบเพีียงการวิิจััยทางด้้านการจััด
หมวดหมู่่�ความรู้้�ด้้านการแพทย์์แผนไทย (Nanthaphichai, 
2011) และงานวิิจััยทางด้้านการแพทย์์ด้้านสมุุนไพรที่่�ใช้้รัักษา 
(Thepwan, 2010) ด้้ านวิิธีีรัักษาอาการเจ็็บป่่วยด้้วยสมุุนไพร 
(Thongtao, 2016; Pho-ngam, 2018) ด้้านการคิดิค้้นยาแผน
โบราณ (Sumridpeam & Intra, 2017) ด้้านองค์์ความรู้้�การแพทย์ ์
พื้้�นบ้้านโดยรวม (Phatisena et al., 2018; Songnok & 
Channete, 2018; Suriyawong et al., 2019; Hongsiri et al., 
2020) และด้้านวิิธีีการรัักษาความเจ็็บป่่วยด้้วยพิิธีีกรรมบำบััด 
(Itdhiphol et al., 2014; Nammuang & Wohansaovapak, 
2019; Leksomboon, 2019; Anuson, 2020) เท่่านั้้�น จาก
สถานการณ์์ดัังกล่่าวผู้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดจะศึึกษาเพื่่�อรวบรวม 
วิิเคราะห์์เนื้้�อหาด้้านภููมิปััญญาการแพทย์์ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ใน
ล้้านนาอัันเป็็นส่่วนหนึ่่�งของมรดกทางวััฒนธรรมเพ่ื่�อตระหนััก
ถึึงคุุณค่่าของความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
เหล่่านี้้�ไม่่ให้้สููญหายไป และให้้ความสำคััญกัับชุุมชนและกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ผู้�เป็็นเจ้้าขององค์์ความรู้้�ด้้านการรัักษาโรคที่่�ไม่่ได้้ 
อยู่่�ในระบบการแพทย์์หลััก รวมถึึงองค์์การอนามััยโลกได้้ 
จััดทำยุุทธศาสตร์การแพทย์์ดั้้�งเดิิมขององค์์การอนามััยโลก 
ค.ศ. 2014-2023 ผลักัดันัให้้เกิดิกระบวนการอนุุรักัษ์อ์งค์์ความรู้้� 
ด้้านการรัักษาในชุุมชน (World Health Organization, 
2014) อั นสอดคล้้องกัับนโยบายของรััฐบาลที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิด
การพััฒนาและขัับเคล่ื่�อนระบบภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นด้้านสุุขภาพ
ตามยุุทธศาสตร์ก์ารพัฒันาภููมิปิัญัญาไท สุุขภาพวิิถีไีทย ฉบับัที่่� 3 
พ.ศ. 2560-2564 (National Health Commission Office of  
Thailand, 2017)
	 อีีกทั้้�งยัังสามารถจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านภููมิปััญญาด้้าน 
การแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาโดยใช้้แนวคิิด 
การวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา แนวคิดิการจัดัการระบบความรู้้� และแนวคิด 
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การจััดหมวดหมู่่�แบบฟาเซท จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�
เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า มีีงานวิิจััยใช้้แนวทางดัังกล่่าว (Nuntapichai 
et al. 2014; Soontarawong & Kabmala, 2014; Panommit, 
2017; Saikham, 2023) ในการจััดกลุ่่�มความรู้้�ซึ่่�งควรมีกีารกำหนด 
ขอบเขตเนื้้�อหาความรู้้� การวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะของเนื้้�อหา
ความรู้้� การจัดักลุ่่�มและการจัดัโครงสร้้างของกลุ่่�มความรู้้� เพ่ื่�อให้้
สถาบันัหรืือองค์ก์รบริกิารทรัพัยากรสารสนเทศสามารถจัดัเก็บ็
ทรัพัยากรสารสนเทศได้้อย่่างเป็็นระบบและอำนวยความสะดวก
ในการค้้นคืืนทำให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงองค์์ความรู้้�เหล่่านี้้�ได้้
ง่่ายและสะดวกมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงศึึกษา
องค์์ความรู้้�ได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�นโดยจะยัังประโยชน์์ต่่อผู้้�สนใจเพื่่�อนำไป 
เป็็นพื้้�นฐานของการศึึกษาวิิจััยด้้านภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์ 

การจััดกลุ่่�มความรู้้�

1)	การจัดัระบบความรู้้� ได้้จากวิิเคราะห์์แนวคิดิหรืือ 
	 เนื้้�อหาเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์เชิิงความหมาย นำมา 
	 จััดกลุ่่�มอย่่างเป็็นระบบมีีการกำหนดโครงสร้้าง 
	 เป็็นแบบแผน (Scheme)
2)	การจััดหมวดหมู่่�ความรู้้� เป็็นการจััดกลุ่่�มความรู้้� 
	 โดยกลุ่่�มเนื้้�อหาเหมืือนกัันหรืือเกี่่�ยวข้้องอยู่่�ด้้วยกััน 
	 ประกอบด้้วย 
	 2.1)	การจััดหมวดหมู่่�แบบฟาเซท
	 	 	 วิิเคราะห์์จากแนวคิิดที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งหมด 
	 	 	 เป็็นกระบวนการจากล่่างขึ้้�นบน
	 2.2)	การจััดกลุ่่�มความรู้้�แบบลำดัับขั้้�น
	 	 	 พิิจารณาความสััมพัันธ์์ของเนื้้�อหา จััดลำดัับ 
	 	 	 เนื้้�อหาให้้มีีโครงสร้้างตามลำดัับขั้้�น แบ่่งความรู้้� 
	 	 	 ระดัับกว้้างและแบ่่งย่่อยลงเป็็นหมวดใหญ่่ หมู่่� 
	 	 	 หมู่่�ย่่อย
(Hjorland & Pedersen, 2005; Nanthaphichai, 2011; 
Promsiri & Arayapan, 2021)

ภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้าน

1)	กลุ่่�มกายบำบััด	 10)	กลุ่่�มโรคและอาการของโรค
2)	กลุ่่�มสมุุนไพรบำบััด	 11)	กลุ่่�มยาสมุุนไพรรัักษาโรค
3)	กลุ่่�มจิิตบำบััด	 12)	กลุ่่�มหมอพื้้�นบ้้าน
4)	กลุ่่�มอาหาร (โภชนาการ) บำบัดั	 13)	กลุ่่�มการถ่่ายทอดประสบการณ์์
5)	กลุ่่�มการนวด	 	 ของหมอพื้้�นบ้้าน
6)	กลุ่่�มการผดุุงครรภ์์	 14)	สถานบริิการสาธารณสุุขชุุมชน
7)	กลุ่่�มการรัักษากระดููก	 15)	กลุ่่�มพิิธีีกรรมบำบััด
8)	กลุ่่�มการออกกำลัังกาย	 16)	กลุ่่�มความเชื่่�อและวิิธีีอธิิบาย
9)	กลุ่่�มการวิินิิจฉััยปััญหาสุุขภาพ	 	 การเจ็็บป่่วย
(Sitthikriengkrai, 2000; Toaprasert, 2004; Untong, 2006; 
Taoprasert et al., 2007; Sumpunyo & Pantong, 2007; Phichiansunthon, 
2008; Leksoomboon, 2017; Tocomnust, 2021)

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

1)	การกำหนดกรอบแนวคิิดของการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
	 1.1) 	กำหนดวััตถุุประสงค์์	 1.2)	กำหนดแนวคิิด
2)	การกำหนดรหััสของเนื้้�อหา
	 2.1)	การกำหนดนิิยามกลุ่่�มประเภทหรืือกลุ่่�มเนื้้�อหา
	 2.2)	กำหนดหน่่วยการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ คำ กลุ่่�มคำหรืือวลี ี
	 	 แนวเรื่่�องหรืือแก่่นเรื่่�องลัักษณะ ประโยคหรืือข้้อความ
(Suthinirunkul, 2002; Desomsuk, 2014; Tamprawat, 2015; Luo, 2019)

กลุ่่�มความรู้้�ภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้าน 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา

พื้้�นบ้้านทั้้�งในกลุ่่�มประชากรไทย และในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� สามารถ
นำไปพััฒนาต่่อยอด ส่่งต่่อและอนุุรักษ์ม์รดกภููมิปิัญัญาทางด้้าน
ภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนามิิให้้
สููญหายและอยู่่�คู่่�กัับประเทศไทยต่่อไป

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย (Objectives)
	 เพื่่�อวิิเคราะห์แ์ละจัดักลุ่่�มความรู้้�ภููมิปิัญัญาด้้านการแพทย์์
พื้้�นบ้้านกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา

	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย (Conceptual Framework)
	 ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีและวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพััฒนา
เป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย Figure 1

Figure 1
Conceptual Framework 
กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย (Methodology)
	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง การวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มภููมิิปััญญา
การแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา ดำเนิินการวิิจััย
เชิิงคุุณภาพโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
	 ขอบเขตการวิิจััย
	 1.	พื้้�นที่่�ในการวิิจััย งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ
แผนที่่�ภููมิปัญัญาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้า้นกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ในล้้านนา 
โดยกลุ่่�มจัังหวัดล้้านนา 8 จัังหวัดภาคเหนืือตอนบนของ
ประเทศไทย ประกอบด้้วย จัังหวััดเชีียงใหม่่  ลำพููน ลำปาง 
เชีียงราย พะเยา แพร่่ น่่าน และแม่่ฮ่่องสอน
	 2.	ประชากร ในการศึึกษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการศึึกษา 
จากทรัพัยากรสารสนเทศที่่�มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับภููมิปััญญาการแพทย์์ 
พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาทั้้�งในรููปแบบสิ่่�งพิิมพ์์และ
สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ จากทรััพยากรสารสนเทศที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับั 
ภููมิิปััญญาการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา 
ทั้้�งในรููปแบบสิ่่�งพิิมพ์์และส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ จ ากแหล่่ง
สารสนเทศในประเทศไทย จำนวน 16 แห่่ง ได้้แก่่ 1) สำนักัหอสมุุด 
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่  2) สำนัักหอสมุุด มหาวิิทยาลััยราชภััฏ
เชีียงใหม่่  3) สำนัักหอสมุุด มหาวิิทยาลััยแม่่โจ้้  4) สำนัักงาน
วิิทยทรััพยากร จุุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 5) สำนัักหอสมุุด 
มหาวิทิยาลััยเกษตรศาสตร์ 6) สำนักัหอสมุุดกลาง มหาวิทิยาลััย
ศิลิปากร 7) สำนักัหอสมุุด มหาวิทิยาลัยับููรพา 8) ห้้องสมุุดศููนย์์
มานุุษยวิิทยาสิิริินธร กรุุงเทพมหานคร 9) ศููนย์์บรรณสารและ
สื่่�อการศึึกษา มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง 10) สถาบัันวิิจััยสัังคม 
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่  11) ฐานข้้อมููลวารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์
กลางของประเทศไทย 12) ฐานข้้อมููลการวิิจััย สำนัักงาน 
คณะกรรมการวิจิัยัแห่่งชาติ ิ13) สถาบันัวิิจัยัและพััฒนาพื้้�นที่่�สููง 
(องค์์การมหาชน) 14) ฐานข้้อมููลบรรณานุุกรมทรััพยากร
สารสนเทศออนไลน์์ สำนัักหอสมุุดมหาวิิทยาลััยพายััพ 
15) ฐานข้้อมููลทรัพัยากรสารสนเทศหอสมุุดแห่่งชาติ ิ(NLT) และ 
16) คลังัข้้อมููลความรู้้�ระบบสุุขภาพสถาบัันวิจิัยัระบบสาธารณสุุข 
(สวรส.) จำนวน 256 รายการ ประกอบด้้วย ทรัพัยากรสารสนเทศ 
ในรููปแบบสิ่่�งพิิมพ์์ จำนวน 180 รายการ และสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
จำนวน 76 รายการ โดยผู้้�วิิจััยมีีการคััดเลืือกทรััพยากร
สารสนเทศที่่�นำมาวิิเคราะห์์จากการพิิจารณาช่ื่�อเรื่่�อง สารบััญ 
และเนื้้�อหา หากพบทรัพัยากรสารสนเทศที่่�คัดัเลืือกมามีเีนื้้�อหา
เหมืือนหรืือคล้้ายคลึึงกัันและ/หรืือมีีผู้้�แต่่งคนเดีียวกััน ผู้ �วิิจััย
พิิจารณาคััดออกเหลืือเพีียงชื่่�อเรื่่�องเดีียว
	 ขั้้�นตอนการวิิจััย
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�
	 1.	การศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารทางวิิชาการจากหนังสืือ 
เอกสาร และเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อกำหนดขอบเขตเนื้้�อหา
เพื่่�อใช้้ในการวางกรอบแนวคิิด 2 แนวคิิด ได้้แก่่ 

	 	 1.1	การแบ่่งกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ในล้้านนา โดยในการศึึกษานี้้� 
ได้้กำหนดการแบ่่งกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา 8 จัังหวััดภาคเหนืือ
ตอนบน ได้้แก่่ เชียีงใหม่่ เชียีงราย ลำพููน ลำปาง แพร่่ น่่าน และ
แม่่ฮ่่องสอน สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดังนี้้� 1) กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�
บนพื้้�นที่่�สููง ประกอบด้้วย 13 ชาติพิันัธุ์์� ได้้แก่่ กะเหรี่่�ยง ม้้ง (แม้้ว) 
เมี่่�ยน (เย้้า) อาข่่า (อีีก้้อ) ลาหู่่� (มููเซอ) ลีีซูู  (ลีีซอ) ลััวะ คะฉิ่่�น 
ถิ่่�น ขมุุ จีีนฮ่่อ ปะหล่่อง (ดาราอั้้�ง) ตองซูู 2) กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ตั้้�ง
ถิ่่�นฐานในพื้้�นที่่�ราบ ประกอบด้้วย 12 ชาติิพัันธุ์์� ไทใหญ่่ ไทลื้้�อ 
ไทยอง ไทเขิิน (ไทขืืน) ไทยวน ไทหย่่า ไทพวน ปลััง อึึมปีี หมี่่�ซูู 
(มีีซูู) ละเม็็ด และมอญ (Ministry of Social Development 
and Human Security, 2014; Department of Social 
Development and Welfare, 2019)
	 	 1.2	ขอบเขตความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา 12 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ความเชื่่�อและวิิธีีอธิิบาย 
การเจ็บ็ป่วย 2) กายบำบััด 3) สมุุนไพรบำบััด 4) พิธีีกรรมบำบััด 
5) อาหารบำบัดั 6) การนวด 7) การผดุุงครรภ์ ์8) การรักัษากระดููก 
9) โรคและอาการของโรค 10) ยาสมุุนไพร 11) หมอพื้้�นบ้า้น และ 
12) การถ่่ายทอดประสบการณ์ข์องหมอพื้้�นบ้า้น (Sitthikrieng- 
krai, 2000; Taoprasert, 2004; Untong, 2006; Taoprasert et al.,  
2007; Sumpunyo & Pantong, 2007; Phichiansunthon, 
2008; Leksoomboon, 2017; Tocomnust, 2021)
	 2.	การวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มภููมิปััญญาด้้านการแพทย์์ 
พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 
(Qualitative research) โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ดัังนี้้�
	 	 2.1	การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาความรู้้�ด้้านภููมิิปััญญาด้้าน
การแพทย์์ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ หนั ังสืือ 
งานวิจิัยั วิทิยานิพินธ์ ์บทความวิจิัยั บทความวิชิาการ สื่่�อโสตทัศัน์ ์
และเอกสารใบลาน พั บสาที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 256 รายการ 
จากแหล่่งสารสนเทศที่่�มีีการจััดเก็็บความรู้้�ด้้านการแพทย์์ของ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา จำนวน 16 แห่่ง
	 เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการสร้้างแบบวิิเคราะห์์ภููมิิปััญญาด้้าน 
การแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา จ ากการ
ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ 
รายละเอีียดและเนื้้�อหาของทรััพยากรสารสนเทศแต่่ละรายการ 
ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลบรรณานุุกรม 2) ชื่่�อชุุมชน/ที่่�ตั้้�ง 3) ชาติิพัันธุ์์� 
4) ศาสนา/ความเชื่่�อ 5) ภููมิิปััญญาการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา ประกอบด้้วย ความเชื่่�อและวิิธีีอธิิบายการ
เจ็บ็ป่ว่ย กายบำบัดั สมุุนไพรบำบััด พิธีีกรรมบำบััด อาหารบำบััด 
การนวด การผดุุงครรภ์์ การรัักษากระดููก โรคและอาการของโรค 
ยาสมุุนไพร ห มอพื้้�นบ้้าน และการถ่่ายทอดประสบการณ์์ของ
หมอพื้้�นบ้้าน 6) แนวคิดิ 7) คำสำคััญ และ 8) คำอธิิบายเพิ่่�มเติมิ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากทรััพยากรสารสนเทศที่่�
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เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้แบบวิเิคราะห์ภ์ููมิปัญัญาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้าน
ของกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�ในล้้านนา เป็น็แบบวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาในการจัดั
กลุ่่�มประเภทของภููมิปิัญัญาด้้านการแพทย์พ์ื้้�นบ้า้นกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�
ในล้้านนา
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ผู้้�วิิจััยอ่่านและพิิจารณาทรััพยากรสารสนเทศแต่่ละ
รายการโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา รวมถึึงความหมายและ 
รายละเอียีดที่่�ปรากฏในทรัพัยากร โดยพิจิารณาจากส่่วนสำคัญั
ต่่าง ๆ  ของทรััพยากรสารสนเทศแต่่ละรายการ เช่่น ชื่�อเรื่่�อง คำนำ 
สารบััญ และหััวข้้อหลััก เป็็นต้้น เพ่ื่�อใช้้ในการจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา
ความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา
	 2.	การกำหนดกลุ่่�มและโครงสร้้างความรู้้�ด้้านการแพทย์์
พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา ดัังนี้้�
	 	 2.1	การศึึกษาในขั้้�นตอนนี้้�เป็็นการสัังเคราะห์์กลุ่่�ม
เนื้้�อหาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้าน
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา ประกอบด้้วย การสัังเคราะห์์
กลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาตามแนวทางการจััด
หมวดหมู่่�ความรู้้�โดยใช้้แนวทางการจัดัระบบความรู้้�แบบดั้้�งเดิมิ 
(Traditional approach) คืือ หลักพื้้�นฐานของการจััดกลุ่่�มคำศััพท์์ 
ควบคุุมเพ่ื่�อให้้ประโยชน์์ในการค้้นคืืนสารสนเทศโดยนำกลุ่่�ม
เนื้้�อหาเรื่่�องเดียีวกันัหรืือคล้้ายกันันำมาจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาไว้้ด้้วยกันั 
	 	 2.2	พิิจารณาการจััดกลุ่่�มความรู้้�ตามแนวทางการจััด
หมวดหมู่่�ความรู้้� (Knowledge classification approach) คืือ 
การนำเนื้้�อหาที่่�วิเิคราะห์์ได้้มาจัดักลุ่่�มโดยให้้คำศััพท์ห์รืือแนวคิดิ
ที่่�เหมืือนกัันไว้้ด้้วยกััน ดั งนี้้� 1) กลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�สามารถจััดกลุ่่�ม 
ไว้้ด้้วยกััน คืือ เนื้้�อหาความรู้้�เรื่่�องเดีียวกัันหรืือเนื้้�อหาที่่�มีีความ
ใกล้้เคีียงกัันมาไว้้ด้้วยกััน และ 2) กลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�ไม่่สามารถ 
จััดกลุ่่�มไว้้ด้้วยกัันได้้จะพิิจารณาจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาใหม่่
	 	 2.3	บููรณาการแนวคิดการจััดหมวดหมู่่�แบบฟาเซท 
(Faceted classification) ในการสัังเคราะห์์กลุ่่�มเนื้้�อหาของ
ทรััพยากรสารสนเทศโดยวิิเคราะห์์แนวคิิดที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งหมด แล้้ว
พิจิารณาจัดักลุ่่�มความรู้้�ที่่�วิเิคราะห์ต์ามลำดัับขั้้�น (Hierarchical 
classification) แล้้วจััดแบ่่งหมวด ประกอบด้้วย ห มวดใหญ่่ 
(Classes) ห มวดย่่อย (Sub-classes) และคำอธิิบายของ 
หมวดย่่อย คืือ แนวคิิดและคำศััพท์์ที่่�อยู่่�ภายใต้้แต่่ละหมวด
	 	 2.4	ประเมิินโครงสร้้างกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์ 
พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา โดยเลืือกผู้้�ที่่�มีีความ
เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดโครงสร้้างความรู้้� จำนวน 3 คน มาประเมินิ
และตรวจสอบความเหมาะสมในการจััดกลุ่่�มความรู้้� ใช้้วิิธีีการ
ประเมิินค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา (Index of item 
objective congruence: IOC) ซึ่่�งเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้และถืือว่่า
มีีความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหาที่่�เหมาะสม คืื อ ค่่ าคะแนนตั้้�งแต่่ 
0.5 ขึ้้�นไป หากไม่่เหมาะสมจะพิจิารณาตัดัออก หรืือจัดักลุ่่�มใหม่่
ตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ผลการวิิจััย (Results)
	 การศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง การวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มความรู้้�
ภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา 
ผู้้�ศึึกษาได้้อธิิบายผลการศึึกษา มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาด้้านภููมิปััญญาการแพทย์์ของ 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา
	 การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาด้้านภููมิปััญญาการแพทย์์ของกลุ่่�ม
ชาติพัิันธุ์์�ในล้้านนา ผู้�วิจิัยัทำการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาด้้านภููมิปัญัญา
การแพทย์์ของกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ในล้้านนาจากทรััพยากรสารสนเทศ
ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา 
จำนวน 256 ชื่่�อเรื่่�อง แบ่่งตามประเภททรััพยากรสารสนเทศได้้ 
ดัังนี้้�
	 ทรััพยากรสารสนเทศประเภทวััสดุุตีีพิิมพ์์ จ ำนวน 
180 ชื่่�อเรื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.30 ประกอบด้้วย 1) หนัังสืือ
วิิชาการ จำนวน 122 เรื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 67.8 2) รายงาน
การวิิจััย 35 จำนวน เรื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 19.5 3) วิิทยานิิพนธ์์ 
จำนวน 22 ชื่่�อเรื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 12.73 ตามลำดัับ
	 ทรััพยากรสารสนเทศประเภทส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ จ ำนวน 
76 ชื่ ่�อเรื่่�อง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 42.30 ประกอบด้้วย 1) เว็็บไซต์์ 
จำนวน 53 ชื่�อเรื่่�อง คิดิเป็น็ร้้อยละ 69.75 2) ฐานข้้อมููล จำนวน 
23 ชื่่�อเรื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 30.25 ตามลำดัับ
	 ผลการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน ดัังนี้้�
	 1.	การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์ 
พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา
	 	 จากการวิิ เคราะห์์ เนื้้�อหาปรากฏในทรััพยากร
สารสนเทศเกี่่�ยวกัับเรื่่�องภููมิิปััญญาการแพทย์์พื้้�นบ้้านของ 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาที่่�ปรากฏในส่่วนต่่าง ๆ แต่่ละรายการ
นำมาจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาโดยเรื่่�องเดีียวกัันหรืือคล้้ายกัันไว้้ด้้วยกััน 
ผู้้�วิิจัยัพิจิารณาโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาที่่�เป็็นแนวคิดิ (Concepts) 
โดยพิิจารณาจากชื่่�อเรื่่�อง ชื่ ่�อบท ชื่ ่�อหััวข้้อ จ ากหััวข้้อและ
ข้้อความตามที่่�ปรากฏในส่่วนของชื่่�อเรื่่�อง คำนำ และสารบััญ
ของทรััพยากรสารสนเทศ รวมทั้้�งวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเป็็นคำศััพท์์ 
(Term) โดยพิจิารณาคำศัพัท์ท์ี่่�มีคีวามสำคัญัเกี่่�ยวกับความรู้้�ทาง
ด้้านการแพทย์พ์ื้้�นบ้า้นของกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ในล้้านนาจากช่ื่�อตอน 
ชื่่�อหััวข้้อ และเนื้้�อหาของทรััพยากรสารสนเทศแต่่ละรายการ 
พร้้อมทั้้�งตรวจสอบความซ้้ำซ้้อนหากมีีเนื้้�อหา คำ หรืือแนวคิิด
ที่่�เหมืือนกัันจะตััดออก ห ากในกรณีีที่่�เป็็นคำที่่�มีีความหมาย
เหมืือนกััน แต่่เขีียนต่่างกััน เช่่น ชื่่�อสมุุนไพรของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
พิิธีีกรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  คำศััพท์์ภาษาถิ่่�นของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
จะยัังคงไว้้
	 	 ผลการวิิเคราะห์เ์นื้้�อหาได้้กลุ่่�มคำศัพัท์ ์จำนวน 1,858 คำ 
ผู้้�วิิจัยัได้้ใช้้แนวทางการจััดระบบความรู้้�แบบดั้้�งเดิมิ (Traditional 
approach) โดยพิิจารณาคำศััพท์์เรื่่�องเดีียวกัันหรืือคล้้ายกััน
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Table 1
Content Group Folk Medicine of Ethnic Groups in Lanna
กลุ่่�มเนื้้�อหาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา

กลุ่่�มเนื้้�อหาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา จำนวนคำศััพท์์ (คำ) ร้้อยละ

สมุุนไพรบำบััด 789 42.47

ความเชื่่�อและวิิธีีอธิิบายการเจ็็บป่่วย 367 19.75

ยาสมุุนไพรรัักษาโรค 117 6.30

โรคและอาการของโรค 103 5.54

หมอพื้้�นบ้้าน 90 4.84

พิิธีีกรรมบำบััด 75 4.04

อาหาร (โภชนาการ) บำบััด 56 3.01

การผดุุงครรภ์์ 55 2.96

การนวด 38 2.05

การวิินิิจฉััยปััญหาสุุขภาพ 32 1.72

การรัักษากระดููก 32 1.72

สาธารณสุุขชุุมชน 31 1.67

กายบำบััด 25 1.35

จิิตบำบััด 24 1.29

การถ่่ายทอดประสบการณ์์ของหมอพื้้�นบ้้าน 17 0.91

การออกกำลัังกาย 7 0.38

รวม 1,858 100.00

	 	 จากการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาจากกลุ่่�มตััวอย่่างทรััพยากรสารสนเทศ 
ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�เป็็นคำศััพท์์ จำนวน 1,858 คำ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย
จะนำผลการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาไปใช้้ในการจัดักลุ่่�มความรู้้�ด้้านการ
แพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาต่่อไป
	 2.	การจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของ 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา
	 	 การจััดกลุ่่�มความรู้้�ในปััจจุุบันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับด้้าน 
การแพทย์์ ยั ังไม่่มีหน่่วยงานใดที่่�จััดกลุ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกับ 
การแพทย์์พื้้�นบ้้านล้้านนาโดยเฉพาะ แต่่จะพบเพีียงการจััด 
หมวดหมู่่�ให้้กัับการแพทย์์ปััจจุุบััน และการแพทย์์พื้้�นบ้้านจาก
ระบบการจัดัหมวดหมู่่� ได้้แก่่ 1) ระบบทศนิิยมดิิวอี้้� 2) ระบบหอสมุุด 

รััฐสภาอเมริิกััน และ 3) ระบบหอสมุุดแพทย์์แห่่งชาติิอเมริิกััน
โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำการนำกลุ่่�มเนื้้�อหาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของ 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา 16 กลุ่่�ม นำมาเทีียบเคีียงการจััดระบบ
ความรู้้�ข้้างต้้น พบว่่า การจัดักลุ่่�มความรู้้�ดังักล่่าวมีเีนื้้�อหาความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับการแพทย์์พื้้�นบ้้านล้้านนาอยู่่�ในการจััดระบบต่่าง ๆ
ทั้้�งหมด 15 ห มวด และกลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในระบบการจััด
หมวดหมู่่�จำนวน 1 หมวด ได้้แก่่ กลุ่่�มการถ่่ายทอดประสบการณ์์
ของหมอพื้้�นบ้้าน ผู้ �วิิจััยจึึงนำกลุ่่�มความรู้้�ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
ในล้้านนามาพิิจารณาและกำหนดกลุ่่�มความรู้้�เพื่่�อให้้สามารถ
อธิิบายเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�มีีอยู่่� โดยพิิจารณาการจััดกลุ่่�ม ดั งนี้้� 
1) กลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�สามารถจััดกลุ่่�มไว้้ด้้วยกััน คืื อ เนื้้�อหาความรู้้�
เรื่่�องเดีียวกันหรืือเนื้้�อหาที่่�มีคีวามใกล้้เคีียงกัันมาไว้้ด้้วยกััน และ 

ไว้้ด้้วยกััน จากการพิิจารณามีีเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�เป็็นเรื่่�องเดีียวกััน
หรืือใกล้้เคียีงกันัจำนวนมาก สามารถจัดักลุ่่�มเนื้้�อหาได้้ 16 กลุ่่�ม
เนื้้�อหา พบว่่า กลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�มีคีำศัพัท์ม์ากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มสมุุนไพร
บำบัดั จำนวน 789 คำ คิดิเป็น็ร้้อยละ 42.47 กลุ่่�มความเชื่่�อและ

วิิธีีอธิิบายการเจ็็บป่่วย จำนวน 367 คำ คิิดเป็็นร้้อยละ 19.75 
กลุ่่�มยาสมุุนไพรรัักษาโรค จำนวน 177 คำ คิิดเป็็นร้้อยละ 6.30 
และอื่่�น ๆ ตามลำดัับ
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2) กลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�ไม่่สามารถจัดักลุ่่�มไว้้ด้้วยกัันได้้จะพิิจารณาจัดักลุ่่�ม 
เนื้้�อหาใหม่่ (Kumar, 1985; Broughton, 2006; Chowdhury, 
2010) ประกอบกับการใช้้แนวคิดการจััดหมวดหมู่่�แบบฟาเซท 
มาบููรณาการในการจำแนกลัักษณะเฉพาะของความรู้้�สามารถ
สรุุปกลุ่่�มเนื้้�อหาได้้ 12 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 	 1)	 กลุ่่�มสมุุนไพรบำบััดและยาสมุุนไพรรัักษาโรค 
เนื่่�องจากเนื้้�อหามีคีวามสัมัพันัธ์เ์กี่่�ยวเนื่่�องทางด้้านสมุุนไพร ปรับั
ชื่่�อกลุ่่�มเป็็น “สมุุนไพร” ซึ่่�งมีีความครอบคลุุมกว่่า จำนวน 906 
รายการ
	 	 2)	 ก ลุ่่� ม หมอพื้้� น บ้้ า นและกลุ่่� ม ก า รถ่่ า ยทอด
ประสบการณ์์ของหมอพื้้�นบ้้าน มี เนื้้�อหาที่่�สััมพัันธ์์เกี่่�ยวเน่ื่�อง
กัันภายในกลุ่่�มหมอพื้้�นบ้้าน ใช้้ชื่่�อกลุ่่�มเป็็น “หมอพื้้�นบ้้าน” 
จำนวน 107 รายการ
	 	 3)	 กลุ่่�มจิิตบำบััดและกลุ่่�มพิิธีีกรรมบำบััด เนื่่�องจาก
เนื้้�อหาของกลุ่่�มจิิตบำบััดเป็็นเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้าน
จิติใจทางความคิดิ อารมณ์ ์และพฤติกิรรม โดยใช้้พิธีกีรรมในการ
ช่่วยรัักษาทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วย ปรัับชื่่�อกลุ่่�มเป็็น “พิิธีีกรรม
บำบััด” มี ความหมายเกี่่�ยวกับพิิธีีกรรมที่่�ใช้้ในการบำบััดรัักษา
อาการเจ็็บป่่วย จำนวน 99 รายการ
	 	 4)	 กลุ่่�มการวิินิิจฉัยปััญหาสุุขภาพและกลุ่่�มความเชื่่�อ
และวิิธีีการอธิิบายความเจ็็บป่่วย เนื่่�องจากการวิินิิจฉััยปััญหา
สุุขภาพของกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ในล้้านนามีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัการวินิิิจฉัยั 
โรคด้้วยความเชื่่�อทางด้้านการทำนาย การเสี่่�ยงทาย และ 
การเข้้าทรงผีี ซึ่่�งเป็็นการวิินิิจฉัยโรคด้้วยความเชื่่�อ ใช้้ชื่�อกลุ่่�ม
เป็็น “กลุ่่�มความเชื่่�อและวิิธีีการอธิิบายความเจ็็บป่่วย” จำนวน 
399 รายการ
	 	 5)	 กลุ่่�มการออกกำลัังกาย ปรัับชื่�อเป็็น “สุุขวิิทยา” 
เนื่่�องจากมีีเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพร่่างกายโดยรวม 
ทั้้�งการออกกำลังักาย รวมถึึงการทำให้้ร่่างกาย สะอาดปลอดภัยั
และส่่งเสริิมให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี จำนวน 7 รายการ
	 	 6)	 กลุ่่�มอาหาร (โภชนาการ) บ ำบััด ปรัับชื่่�อเป็็น 
“โภชนาการ” เนื่่�องจากคำว่่าโภชนาการมีีความหมายครอบคลุุม
เกี่่�ยวกัับด้้านการรัับประทานอาหารซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้ร่่างกาย
สามารถนำไปใช้้ประโยชน์ใ์นด้้านการเจริญิเติบิโต การซ่่อมแซม
ส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายให้้แข็็งแรงปราศจากโรคภััย
	 	 กลุ่่�มที่่�ยัังคงเดิิม ได้้แก่่ 7) กลุ่่�มโรคและอาการของโรค 
จำนวน 103 รายการ 8) กลุ่่�มกายบำบััด จำนวน 25 รายการ 
9) กลุ่่�มการนวด จำนวน 38 รายการ 10) กลุ่่�มการผดุุงครรภ์์ 
จำนวน 55 รายการ 11) การรัักษากระดููก จำนวน 32 รายการ 
และ 12) กลุ่่�มสาธารณสุุขชุุมชน จำนวน 31 รายการ
	 	 จากการวิเิคราะห์แ์ละสังัเคราะห์ต์ามแนวทางดังักล่่าว
สามารถกำหนดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 12 กลุ่่�ม ได้้แก่่  1) กลุ่่�ม
กายบำบััด 2) กลุ่่�มโภชนาการ 3) กลุ่่�มการนวด 4) กลุ่่�มการ

ผดุุงครรภ์ ์5) กลุ่่�มการรักัษากระดููก 6) กลุ่่�มสุุขวิทิยา 7) กลุ่่�มโรค 
8) กลุ่่�มสาธารณสุุขชุุมชน 9 กลุ่่�มสมุุนไพร 10 กลุ่่�มหมอพื้้�นบ้า้น 
11) กลุ่่�มพิิธีีกรรม และ 12) กลุ่่�มความเชื่่�อและวิิธีีอธิิบายการ 
เจ็็บป่่วย ผู้ �วิิจััยได้้นำคำศััพท์์ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
ทรััพยากรสารสนเทศด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
ในล้้านนามาจััดกลุ่่�มใหม่่อีีกครั้้�ง โดยพิิจารณาจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา
ความรู้้�เรื่่�องเดีียวกันหรืือมีีเนื้้�อหาที่่�ใกล้้เคีียงกัันอยู่่�ด้้วยกััน 
รวมทั้้�งใช้้แนวคิดิการจัดัหมวดหมู่่�แบบฟาเซทซึ่่�งเป็น็การอธิบิาย
ความรู้้�ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์-สัังเคราะห์์มุุมมองความรู้้�ที่่�มีี โดย
รวบรวมแนวคิดิที่่�จำแนกไว้้เข้้าด้้วยกันัตามความสอดคล้้องของ
ความรู้้� (Nanthaphichai, 2011, pp. 146-147) ในการกำหนด
โครงสร้้างการจััดระบบความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�ม
ชาติพัิันธุ์์�ในล้้านนา ผู้�วิจิัยัได้้พิจารณาคำศััพท์ท์ี่่�ปรากฏในเนื้้�อหา
ความรู้้�แต่่ละหมวดความรู้้� โดยจัดัลำดับัความสัมัพันัธ์ข์องเนื้้�อหา
ความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา 
ให้้มีีโครงสร้้างตามลำดัับชั้้�น (Hierarchical structure) ทำให้้
ได้้โครงสร้้างกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาซึ่่�งมีี 12 หมวดใหญ่่ 70 หมวดย่่อย 250 หมู่่� 
หมู่่�ย่่อยที่่� 1 จ ำนวน 1,051 หมู่่ �ย่่อย หมู่่ �ย่่อยที่่� 2 จ ำนวน 
176 หมู่่�ย่่อย และหมู่่�ย่่อยที่่� 3 จำนวน 6 หมู่่�ย่่อย ดัังนี้้�
	 	 2.1	โครงสร้้างกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา
	 	 	 2.1.1	กายบำบัดั เป็น็เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัการฟื้้�นฟููและ
รัักษาสุุขภาพทางด้้านร่่างกายให้้มีีความสมบููรณ์์ ประกอบด้้วย 
หมวดย่่อย 6 หมวดย่่อย หมู่่� 17 หมู่่� หมู่่�ย่่อย 11 หมู่่�ย่่อย ดัังนี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: เช่่น ผิิวหนััง ศีีรษะ กล้้ามเนื้้�อ
และกระดููก และระบบไหลเวีียนโลหิิต
	 	 	 	 หมู่่�: เช่่น การกว่่าซา (จีีนฮ่่อ) การดููด การ
โจ่่แล้้งก่่าแล้้ง (ไทหย่่า) เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อย: เช่่น การกอกแห้้ง (ไทเขิิน) การ
ดููดเลืือด (เขาอยึึง; ม้้ง) การรมไอน้้ำ (การฮมไอ ฮมควััน; ไทลื้้�อ) 
การดููดผิิว (การจอบเลืือดหรืือจููบเลืือด; เมี่่�ยน) เป็็นต้้น
	 	 	 2.1.2	โภชนาการ เป็็นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับอาหารที่่� 
รัับประทานของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ 
ที่่�สามารถช่่วยหลีกเลี่่�ยงปััญหาสุุขภาพได้้หลายอย่่างและทำให้้
ร่่างกายแข็ง็แรงปราศจากโรคภัยัไข้้เจ็บ็ ประกอบด้้วย หมวดย่่อย 
3 หมวดย่่อย หมู่่� 10 หมู่่� และหมู่่�ย่่อย 43 หมู่่�ย่่อย ดัังนี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: อาหารคาว อาหารหวาน และ
การถนอมอาหาร
	 	 	 	 หมู่่�: แกง คั่่�ว/ผัดั น้้ำพริกิ นึ่่�ง แอ๊๊บ ลาบ ตำ/ยำ 
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อย: เช่่น แกงมััน (ฟะกว้้าย; มอญ) ถั่่�ว
เน่่าแผ่่น (ไทใหญ่่) เป็็นต้้น
	 	 	 2.1.3	การนวด เป็็นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััด
ระเบีียบร่่างกายรููปแบบหนึ่่�ง เพื่่�อการบำบััดและทำให้้ร่่างกาย
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ผ่่อนคลาย โดยใช้้ทัักษะทางร่่างกายอาจจะมีีอุุปกรณ์์เสริิมใน
การนวดของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา ประกอบด้้วย หมวดย่่อย 
8 หมวดย่่อย หมู่่� 17 หมู่่� และ หมู่่�ย่่อย 9 หมู่่�ย่่อย ดัังนี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: การนวดทั่่�วร่่างกาย การนวด
ตััว การนวดศีีรษะ การนวดกดจุุดและข้้อ การนวดเส้้นและเอ็็น 
การนวดท้้อง การนวดขา และการนวดเท้้า
	 	 	 	 หมู่่�: เช่่น การทุุบ การเหยีียบ การนวดเอว 
การนวดเส้้น เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อย: เช่่น การจกเส้้น (กะเหรี่่�ยง) การนวด 
จัับเส้้นมอญ เป็็นต้้น
	 	 	 2.1.4	การผดุุงครรภ์์ เป็็นเนื้้�อหาที่่� เกี่่�ยวกัับ
การกระทำเกี่่�ยวกับการทำคลอด การดููแล และการช่่วยเหลืือ 
หญิิงมีีครรภ์์ ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด 
และทารกแรกเกิิดของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา ประกอบด้้วย 
หมวดย่่อย 2 หมวดย่่อย หมู่่� 5 หมู่่� หมู่่�ย่่อย 17 หมู่่�ย่่อย หมู่่�ย่่อยที่่� 2 
จำนวน 14 หมู่่�ย่่อย และหมู่่�ย่่อยที่่� 3 จำนวน 6 หมู่่�ย่่อย ดัังนี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: การคลอด การดููแลทารกแรก
คลอด
	 	 	 	 หมู่่�: วิิธีีการคลอด อุุปกรณ์์การคลอด การ
ทำแท้้ง การดููแลหญิิงหลัังคลอด 
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อยที่่� 1: เช่่น การคลอดนั่่�งยอง (อาข่่า) 
การบีีบท้้อง (ล่่าหู่่�) การอยู่่�ไฟ เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อยที่่� 2: เช่่น การขัับน้้ำคาวปลา (ไทเขินิ) 
การก๋๋ำเดืือน (ไทลื้้�อ) เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อยที่่� 3: สวมชุุดกัันหนาว สวมหมวก
ไหมพรม สวมถุุงเท้้า (ไทเขิิน)
	 	 	 2.1.5	การรัักษากระดููก เป็็นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับ 
การบำบััดรัักษากระดููกโดยเฉพาะ และการบำบััดรัักษากระดููก
ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาเคลื่่�อนไหวทางร่่างกายได้้เป็็นปกติิโดยในการ
รัักษาอาจมีีอุุปกรณ์์พิิเศษในการรัักษาผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 
หมวดย่่อย 4 หมวดย่่อย หมู่่� 22 หมู่่� และหมู่่�ย่่อย 2 หมู่่�ย่่อย ดังนี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: การต่่อกระดููกด้้วยสมุุนไพร 
การรัักษากระดููกด้้วยสมุุนไพรร่่วมกัับการเป่่าคาถา การจอด
กระดููกร่่วมกัับการเป่่าคาถา การเข้้าเฝืือกรัักษากระดููก
	 	 	 	 หมู่่�:  เช่่น ยาวุ๊๊�ข่่าวา (ยาหลวง/หมาดำ) และ
พิิชยา (มืือเทวดา) ใบต้้นเครืือเดา หรืือ เป้้าไสคว๊๊ะ (จีีนฮ่่อ) กลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา เช่่น กะเหรี่่�ยง ลััวะ ไทขิิน ไทลื้้�อ เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อย: ไม้้ไผ่่ และ ใบต้้นกล้้วย
	 	 	 2.1.6	สุุขวิทิยา เป็น็เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัความสุุขสบาย 
ของร่่างกายหรืือความสมบููรณ์์ของสุุขภาพ รวมถึึงการทำให้้ 
ร่่างกายสะอาดปลอดภัยัและส่่งเสริมิให้้มีสีุุขภาพที่่�ดี ีประกอบด้้วย 
หมวดย่่อย 2 หมวดย่่อย และหมู่่� 5 หมู่่� ดัังนี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: การออกกำลัังกาย การฝึึกจิิต 
การส่่งเสริิม ป้้องกััน และดููแลรัักษาสุุขภาพในชุุมชน

	 	 	 	 หมู่่�: เช่่น โครงการแข่่งขัันกีีฬาสีีภายใน
โรงเรีียน (อาข่่า) การฝึึกพลัังลมปราณ (จีีนฮ่่อ) เป็็นต้้น
	 	 	 2.1.7	โรค เป็็นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิของ
ระบบการทำงานของร่่างกาย ความผิิดปกติิของระบบร่่างกาย 
ชื่่�อโรค สภาวะผิิดปกติติ่่าง ๆ  ของร่่างกาย รวมถึึงลัักษณะอาการ
ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับโรค ประกอบด้้วย หมวดย่่อย 18 หมวดย่่อย 
หมู่่� 49 หมู่่� หมู่่�ย่่อยที่่� 1 จำนวน 58 หมู่่�ย่่อย และหมู่่�ย่่อยที่่� 2 
จำนวน 5 หมู่่�ย่่อย ดัังนี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: เช่่น กระดููกและข้้อ กล้้ามเนื้้�อ 
กระเพาะ และอาการของโรค เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�: เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�อ โรคกระเพาะ โรคตัับ 
โรคทางเดิินอาหาร เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อยที่่� 1: เช่่น โรคท้้องเสีีย โรคท้้องอืืด 
อาการเคล็็ดขััดยอก เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อยที่่� 2: เช่่น อาการปวดเอว อาการ
ปวดไหล่่ อาการปวดคอ เป็็นต้้น
	 	 	 2.1.8	สาธารณสุุขชุุมชน เป็น็เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัสถาน
บริการสาธารณสุุขชุุมชนเพื่่�อการรักัษาและฟื้้�นฟููสุุขภาพภายใน
ชุุมชนของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา ประกอบด้้วย ห มวดย่่อย 
5 หมวดย่่อย หมู่่� 20 หมู่่� และหมู่่�ย่่อย 8 หมู่่�ย่่อย ดัังนี้้�
 	 	 	 	 หมวดย่่อย: สถานีบีริกิารสาธารณสุุขชุุมชน 
สถานีีอนามััย โรงพยาบาล บริการอนามััยชุุมชน แหล่่งท่่องเที่่�ยว
เชิิงสุุขภาพในชุุมชน
	 	 	 	 หมู่่�: เช่่น สาธารณสุุขชุุมชน (สสช.) หมู่่�บ้า้น
แม่่ยางห้้า (กะเหรี่่�ยง) สถานีีอนามััยห้้วยไร่่  (จีีนฮ่่อ) โรงหมอ
สมุุนไพรพื้้�นบ้้านแม่่งอน (จีีนฮ่่อ) เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อย: เช่่น โรงพยาบาลแจ้้ห่่ม (กะเหรี่่�ยง) 
โรงพยาบาลปาย (มููเซอ) โรงพยาบาลพร้้าว  (ลีีซูู) โรงพยาบาล
เวีียงป่่าเป้้า (ลีีซูู) เป็็นต้้น
	 	 	 2.1.9	สมุุนไพร เป็็นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับสมุุนไพร 
อัันเป็็นผลผลิิตที่่�ได้้จากธรรมชาติิ ได้้แก่่ พืื ช สั ตว์์ ที่่ �สามารถ 
นำมาใช้้เป็็นยารัักษาโรคหรืือบำรุุงร่่างกายได้้  ประกอบด้้วย 
หมวดย่่อย จำนวน 5 หมวดย่่อย หมู่่�จำนวน 29 หมู่่� หมู่่�ย่่อยที่่� 1 
จำนวน 736 หมู่่�ย่่อย และหมู่่�ย่่อยที่่� 2 จำนวน 116 หมู่่�ย่่อย ดังันี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: สมุุนไพรจากพืืช สมุุนไพรจาก
สััตว์์ สมุุนไพรสำหรัับหญิิงหลัังคลอด ผลิิตภััณฑ์์จากสมุุนไพร
	 	 	 	 หมู่่�: เช่่น เถา เปลืือก เกล็ด็ หนัง ชาสมุุนไพร 
ยาสมุุนไพร เป็็นต้้น
 	 	 	 	 หมู่่�ย่่อยที่่� 1: เช่่น จุ่�มจะลิิง (บอระเพ็็ด; ไทลื้้�อ) 
กะอีีซ่่า (หมากตึ่่�ง; กะเหรี่่�ยง) เปอโข (พุุทธรัักษา; จีีนฮ่่อ) นิ่่�ม 
คางคก ชาอาข่่าวิินนี่่� ยาบำบััดร่่างกาย ตำรายา เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อยที่่� 2: เช่่น ยาแก้้มะเร็ง็คุุดคาง ยาธาตุุ
ทั้้�ง 4 ยาศรีีมููลหลวง เป็็นต้้น
	 	 	 2.1.10	หมอพื้้�นบ้้าน เป็็นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับผู้�มีคีวามรู้้� 
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ในชุุมชนที่่�ตรวจค้้นโรคและความผิิดปกติิของร่่างกาย จิ ตใจ 
ทั้้�งในด้้านการส่่งเสริิม สนัับสนุุน ป้้องกััน รัักษาโรค และฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ รวมถึึงการถ่่ายทอดประสบการณ์ข์องหมอพื้้�นบ้้าน 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาเพ่ื่�อเป็็นองค์์ความรู้้�สืืบต่่อไป 
ประกอบด้้วย ห มวดย่่อย 6 ห มวดย่่อย หมู่่ � 30 หมู่่ � หมู่่ �ย่่อย 
51 หมู่่�ย่่อย ดัังนี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: ห มอพื้้�นบ้้านด้้านพิิธีีกรรม 
หมอพื้้�นบ้า้นด้้านร่่างกาย หมอพื้้�นบ้า้นด้้านสมุุนไพร หมอพื้้�นบ้า้น 
ด้้านการทำคลอด อาสาสมััครในงานสาธารณสุุขชุุมชน และการ
ถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านการบำบััดรัักษา
	 	 	 	 หมู่่�: เช่่น หมอผีี หมอพิิธีีกรรม หมอคาถา 
หมอขวััญ/เรีียกขวััญ เป็็นต้้น
 	 	 	 	 หมู่่�ย่่อย: อี้้ �โข่่  (กะเหรี่่�ยง) ระกููนกำหลััก 
(ขมุุ) เขอก๊๊ง (ม้้ง) ชั่่�ว (หมอดููเวลา; ม้้ง) ญิิผา (อาข่่า) เป็็นต้้น
	 	 	 2.1.11	กลุ่่�มพิิธีีกรรมบำบััด เป็็นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับ
แบบแผนต่่าง ๆ ที่่�ปฏิิบััติิในทางศาสนา หรืือตามความเชื่่�อของ
มนุุษย์์ แสดงออกโดยการบููชา หรืื อเคารพนัับถืือ ในส่่วนของ
การรักัษาโรคและบำบัดัการเจ็บ็ป่ว่ยของกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ในล้้านนา 
ประกอบด้้วย หมวดย่่อย 4 หมวดย่่อย หมู่่� 19 หมู่่� และหมู่่�ย่่อย 
51 หมู่่�ย่่อย ดัังนี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: พิ ธีีกรรมการรัักษาโรคที่่�เกิิด
จากผีทีำ พิธีกีรรมการรักัษาโรคเนื่่�องจากเคราะห์ก์รรม พิธีกีรรม
บำบััดทางจิิตใจ พิิธีีกรรมหลัังการคลอด
	 	 	 	 หมู่่�: เช่่น พิธิีกีรรมการเลี้้�ยงผี ีพิธิีกีรรมการ
ไหว้้ผี พิธีกีรรมขอขมาผีี พิธีกีรรมการฟ้้อนผีี การสะเดาะเคราะห์ ์
พิิธีีกรรมการเรีียกขวััญ พิิธีีโกนผมไฟ เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อย: พิ ธีีกรรมการเลี้้�ยงปางแปด 
(การเลี้้�ยงผีเีสื้้�อบ้า้นหรืือผีีต้้าวผญา; ไทลื้้�อ) พิธีนีกอลาจุ๊๊�ก (พิธิีเีลี้้�ยง 
ผีเีรืือน; ลัวะ) พิธีเีฮี๊๊�ยกกะน้้ำ (บููชาผีีเจ้้าที่่�; กะเหรี่่�ยง) การขอขมา 
เสื้้�อวัดั (ไทเขินิ) การฟ้อ้นผีเีม็ง็ (มอญ) พิธิีจ๋ี๋าวฝึงึ (การเรียีกขวัญั; 
เมี่่�ยน) พิิธีีบั๋๋�วฟามจิิว (การโกนผมไฟ; เมี่่�ยน) เป็็นต้้น

	 	 	 2.1.12	ความเชื่่�อและวิิธีีอธิิบายการเจ็็บป่วย 
ประกอบด้้วย หมวดย่่อยจำนวน 7 หมวดย่่อย หมู่่�จำนวน 27 หมู่่� 
หมู่่�ย่่อยที่่� 1 จ ำนวน 55 หมู่่ �ย่่อย และหมู่่�ย่่อยที่่� 2 จ ำนวน 
101 หมู่่�ย่่อย ดัังนี้้�
	 	 	 	 หมวดย่่อย: ศาสนา ความเชื่่�อ ความเชื่่�อ 
ด้้านการเกิิดโรคและสาเหตุุของโรค ความเชื่่�อด้้านการเก็็บ
สมุุนไพร ความเชื่่�อด้้านการรัับประทานอาหาร ความเชื่่�อที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรค และความเชื่่�อและการปฏิิบััติิตน
หลัังการคลอด
	 	 	 	 หมู่่�: เช่่น ศาสนาพุุทธ ผี ีและวิิญญาณ 
ความเชื่่�อด้้านการเกิิดโรค เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อยที่่� 1: เช่่น นิิกายเถรวาท ฮั่่�นเจีียว 
(จีีนฮ่่อ) ผี ที่่�อยู่่�ในธรรมชาติิ ผี บรรพบุุรุุษ ผี ประจำหมู่่�บ้้าน 
การทำนายโชคชะตา การเสี่่�ยงทาย เป็็นต้้น
	 	 	 	 หมู่่�ย่่อยที่่� 2: เช่่น ผีกีาน้้ำ (แม่่น้้ำ; ปะหล่่อง) 
เจ้้าหลวงคำแดง (ไทยวน) ผี สโลก (ขมุุ) การทำนายเม่ื่�อ 
“ลงผีีหม้้อนึ่่�ง” (ไทลื้้�อ) การเสี่่�ยงทายโดยการเป่่าน้้ำ (อายา
แหมะ; ลีีซูู) เป็็นต้้น
	 	 2.2	การประเมิินความเหมาะสมของกลุ่่�มความรู้้� 
ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา
	 	 	 การประเมิินความเหมาะสมของกลุ่่�มความรู้้�ด้้าน
การแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา ผู้ �วิิจััยได้้จััดทำ
บััญชีีกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ใน
ล้้านนา 12 หมวด เพื่่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 
นักัวิชิาการ 1 ท่่าน และบรรณารัักษ์ ์2 ท่่าน ประเมิินความเหมาะสม 
โดยใช้้เกณฑ์์พิิจารณาค่่าความสอดคล้้องของเนื้้�อหาและ 
หลักเกณฑ์ก์ารจัดัระบบความรู้้�แบบความสัมัพันัธ์เ์ป็น็ลำดับัชั้้�น 
ผลการประเมิินความเหมาะสมของกลุ่่�มความรู้้�ภููมิปััญญา 
ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาที่่�มีีค่่าความ
สอดคล้้องของเนื้้�อหา (IOC) มากกว่่า 0.50 มีีความเหมาะสมที่่�
นำไปใช้้ได้้ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

Table 2
Examples of Herbal Groups
ผลการประเมิินค่่า IOC ของกลุ่่�มความรู้้�ภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา

กลุ่่�มความรู้้� จำนวนกลุ่่�ม IOC > 0.50 ร้้อยละ

หมวดใหญ่่ 12 12 100.00

หมวดย่่อย 70 63 90.00

หมู่่� 250 227 90.80

หมู่่�ย่่อยที่่� 1 1,051 945 89.91

หมู่่�ย่่อยที่่� 2 176 82 46.59

หมู่่�ย่่อยที่่� 3 6 6 100.00
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945 หมู่่�ย่่อย เช่่น อี้้�โข่่ (กะเหรี่่�ยง) เน้้ง (ม้้ง) ผักละองยิมิ พิธีบีอก
กล่่าวผีโดยแม่่ฮับ (ไทลื้้�อ) เป็น็ต้้น ไม่่เหมาะสม จำนวน 106 หมู่่�ย่่อย 
เช่่น การบีีบท้้อง (ล่่าหู่่�) ทำบุุญเสาใจบ้้าน (ไทยอง) เป็็นต้้น
	 	 	 2.2.5	หมู่่�ย่่อยที่่� 2 เหมาะสมที่่�นำไปใช้้ได้้ จำนวน 
82 หมู่่ �ย่่อย เช่่น การเสี่่�ยงทายข้้าวสาร การเสี่่�ยงทายด้้วย 
กระดููกไก่่ การเสี่่�ยงทายด้้วยไข่่ไก่่ เจ้้าพ่่อคำแยว (ไทยวน) เป็น็ต้้น 
ไม่่เหมาะสม จ ำนวน 94 หมู่่ �ย่่อย ยาบำบััดอาการเจ็็บป่วย 
เร่่งด่่วน ยาบำบััดบาดแผล เป็็นต้้น
	 	 	 2.2.6	หมู่่�ย่่อยที่่� 3 เหมาะสมที่่�นำไปใช้้ได้้ จำนวน 
6 หมู่่�ย่่อย อยู่่�ในกลุ่่�มความรู้้� “การผดุุงครรภ์์” ซึ่่�งมีีหมู่่�ย่่อยที่่� 3 
เช่่น การอบไอน้้ำ (กะเหรี่่�ยง) การอบน้้ำสมุุนไพร (อึึมปี)ี เป็น็ต้้น

Table 3
Examples of Herbal Groups
ตััวอย่่างกลุ่่�มความรู้้�กลุ่่�มสมุุนไพร

หมวดใหญ่่ หมวดย่่อย หมู่่� หมู่่�ย่่อยที่่� 1 หมู่่�ย่่อยที่่� 2

สมุุนไพร    

พืืช

 เถา   

  เครืือต๋๋ายเป๋๋น (ไก่่โญ๋๋ฟููฟูู; ลีีซูู)  

 เปลืือก   

  เกลอะแน่่จูู (ตะเลีียนทอง; กะเหรี่่�ยง)  

 เมล็็ดหรืือแก่่น   

  ข้้าวก่่ำ (ล่่าหู่่�)  

 เหง้้า   

  ตะไค้้ฮาเด๊๊ะ หรืือ เปะไก๊๊ (ว่่านน้้ำ; ม้้ง)  

 ใบ   

  เก๊๊อพิิถััง (เถาตดหมา; ปะหล่่อง)  

 กิ่่�งหรืือก้้าน   

  เดีียจุุน (ถั่่�วแระ; เมี่่�ยน)  

 ดอก   

  ตะล่่อม (บานไม่่รู้้�รวย; ไทยวน)  

 ต้้น   

  เครืือก้้องแกบ (รางแดง; ไทลื้้�อ)  

 ผล   

  บ่่านะ (สมอไทย; ไทยวน)  

 ยอด   

  เล้้าชู้้�ไฉ (ผัักชีีดอย; จีีนฮ่่อ)  

 ยาง   

  เหว่่อหัับ (ผา; เมี่่�ยน)  

	 	 	 2.2.1	หมวดใหญ่่ มี ีความเหมาะสมที่่�นำไปใช้้ได้้ 
จำนวน 12 หมวดใหญ่่ 
	 	 	 2.2.2	หมวดย่่อย เหมาะสมที่่�นำไปใช้้ได้้ จำนวน 
63 ห มวดย่่อย เช่่น อาหารคาว  อาหารหวาน การนวดศีีรษะ 
ไม่่เหมาะสม จำนวน 7 หมวดย่่อย เช่่น พิธีกีรรมบำบัดัทางจิิตใจ 
สมุุนไพรสำหรับหญิงิหลังคลอด เป็น็ต้้น และให้้พิจิารณายกเป็็น
หมวดใหญ่่ ได้้แก่่ ผลิิตภััณฑ์์จากสมุุนไพร
	 	 	 2.2.3	หมู่่� เหมาะสมที่่�นำไปใช้้ได้้ จำนวน 227 หมู่่� 
เช่่น แกง การดอง วิิธีีการคลอด เป็็นต้้น ไม่่เหมาะสม จำนวน 
23 หมู่่� เช่่น การทำแท้้ง โรคไข้้หวััด โรคซาง ชาสมุุนไพร เป็็นต้้น 
	 	 	 2.2.4	หมู่่�ย่่อยที่่� 1 เหมาะสมที่่�นำไปใช้้ได้้ จำนวน 
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Table 3
(continued)

หมวดใหญ่่ หมวดย่่อย หมู่่� หมู่่�ย่่อยที่่� 1 หมู่่�ย่่อยที่่� 2

 ราก   

  แม่่นููนััว (หมากนมวััว; กะเหรี่่�ยง)  

 ลำต้้น   

  เพีียะควาละ (นางแย้้มป่่า; ลีีซูู)  

 หััว   

  ลากะเต้้า (เอื้้�องพร้้าว; ปะหล่่อง)  

 ผััก   

  โคเผ่่อ (ผัักหวาน; อาข่่า)  

สััตว์์    

เกล็็ด  

 งูู (กะเหรี่่�ยง)

หััว  

 เต่่า

หนััง  

 คางคก

ขน  

 เม่่น

ตััว  

 ไส้้เดืือน (นำวาก; ขมุุ)

เขี้้�ยว  

 หมููป่่า

เล็็บ  

 หมีี

อื่่�น ๆ   

 กระดููก  

  เสืือ

ดีี  

 หมีี

เลืือด  

 ค่่าง

ปััสสาวะ  

ควาย

*หมายเหตุุ ยกตััวอย่่างคำบางส่่วนในกลุ่่�มสมุุนไพร
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	 	 	 จากตารางผลการพิิจารณาการจััดกลุ่่�มข้้อมููล
ตััวอย่่างด้้านสมุุนไพร ซึ่่�งเป็็นหมวดใหญ่่อธิิบายถึึงผลผลิิตที่่�
ได้้จากวััตถุุดิิบในธรรมชาติิเพื่่�อทำสมุุนไพรบำบััดรัักษาโรค 
สามารถจััดแบ่่งได้้ ดัังนี้้�
	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 หมวดใหญ่่ คืือ สมุุนไพร ครั้้�งที่่� 2 หมวดย่่อย 
แบ่่งเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ พืืชและสััตว์ จากนั้้�นแบ่่งครั้้�งที่่� 3 เป็น็หมู่่� 
จะแบ่่งตามส่่วนต่่าง ๆ ของวััตถุุดิิบที่่�นำมาใช้้ทำเป็็นสมุุนไพร 
เช่่น สมุุนไพรจากพืืช แบ่่งตามส่่วนที่่�นำมาปรุุงเป็็นสมุุนไพร 
เช่่น ต้้น ผล และแบ่่งครั้้�งที่่� 4 เป็็นหมู่่�ย่่อย เป็็นชื่่�อของวััตถุุดิิบ
ที่่�นำมาทำเป็็นสมุุนไพร เช่่น สมุุนไพรจากพืืช ส่่ว นต้้น คืื อ 
เครืือก้้องแก้้บ หรืื อ ส่่ว นผล คืื อ บ่่ านะ เป็็นต้้น จ ะเห็็นได้้ว่่า 
ในการแบ่่งการจััดกลุ่่�มตามลำดัับความสััมพัันธ์์ ซึ่่�งพิิจารณา
ระดับัการจัดักลุ่่�มโดยใช้้แนวคิดิของฟาเซทโดยวิเิคราะห์แ์นวคิดิ
ที่่�มีอียู่่�ทั้้�งหมด เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแนวคิดแต่่ละแนวคิด 
จากนั้้�นพิจิารณานำกลุ่่�มคำศัพัท์จ์ากเนื้้�อหาที่่�กว้้างไปสู่่�เนื้้�อหาที่่�
แคบเฉพาะเจาะจงเกี่่�ยวข้้องในแต่่และหมวดย่่อยจะสะท้้อนให้้
เห็็นถึึงขอบเขตในแต่่ละหมวดมากยิ่่�งขึ้้�น มี การเรีียงลำดัับตาม
ความสััมพัันธ์์ แทนความรู้้�ที่่�มีีลัักษณะซัับซ้้อน เป็็นการจััดกลุ่่�ม
โดยการวิิเคราะห์์ตามลำดัับขั้้�น 

	 อภิิปรายผล (Discussions)
	 จากผลการวิิจััยเรื่่�องการวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มภููมิิปััญญา
ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา สามารถ
อภิิปรายผลการศึึกษาในประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�
	 1.	การวิิเคราะห์์เน้ื้�อหาภููมิปัิัญญาด้้านการแพทย์์พ้ื้�นบ้้าน 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา
	 	 การวิิ เคราะห์์ เนื้้� อหาและการจัั ดก ลุ่่� ม เนื้้� อหา 
ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา พบว่่า 
ผลการวิิจััยในส่่วนการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาทรััพยากรสารสนเทศ 
จำนวน 256 รายการ ผลการวิเิคราะห์์เนื้้�อหาสามารถจัดักลุ่่�ม 
เนื้้�อหาได้้  16 กลุ่่�มเนื้้�อหา พบว่่า กลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�มีีคำศััพท์ ์
มากที่่�สุุด คืื อ กลุ่่�มสมุุนไพรบำบััด ทำให้้เห็็นถึึงวิิธีีการรัักษา
โรคของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาที่่�ดำเนิินวิิถีีชีีวิิตแบบเรีียบง่่าย 
โดยเลืือกอาศััยทรััพยากรธรรมชาติิที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน เช่่น พืื ช
และสััตว์ที่่�ใช้้เป็็นสมุุนไพรในการรัักษาโรคมาเป็็นอัันดัับแรก 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Thongtao (2016) ที่่ �พบว่่า 
ชาวบรููและชาวไทยอีีสานมีีการสนัับสนุุนการใช้้สมุุนไพร 
ในชุุมชนเพ่ื่�อรัักษาโรค เพื่่�อให้้เป็็นองค์์ความรู้้�ด้้านการรัักษา
สามารถดำรงอยู่่�ได้้ในชุุมชนต่่อไปและพััฒนาศัักยภาพให้้กัับ 
การแพทย์์พื้้�นบ้้านให้้เป็็นที่่�ยอมรัับ  รองลงมาเป็็นกลุ่่�มเนื้้�อหา 
ด้้านกลุ่่�มความเชื่่�อและวิิธีีอธิิบายการเจ็็บป่่วยอัันแสดงให้้เห็็น
ถึึงความเป็็นเอกลัักษณ์์ของแต่่ละกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีีการรัักษา
โรคโดยใช้้ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับสิ่่�งเหนืือธรรมชาติิ เช่่น การนัับถืือ
ผีีที่่�อยู่่�ในธรรมชาติิ การนัับถืือผีีบรรพบุุรุุษ มาคุ้้�มครองดููแล

สุุขภาพทางร่่างกายและจิิตใจ บ่่ งบอกถึึงวิิถีีชีีวิิต  ความเป็็นอยู่่� 
คติิความเชื่่�อต่่าง ๆ ถืื อเป็็นองค์์ความรู้้�ด้้านการรัักษาที่่�เป็็น
เอกลัักษณ์์เฉพาะของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 
ของ Phon-ngam (2018) ที่่�พบว่่า หมอพื้้�นบ้้านมีีความเชื่่�อใน 
การรัักษาโรค เช่่น ความเชื่่�อเรื่่�องไสยศาสตร์ ความเชื่่�อเกี่่�ยว
กัับโหราศาสตร์กัับสมุุฏฐานการเกิิดโรค ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับ
พิิธีีกรรม และ Sanchez (2018) ที่่ �พบว่่า ชุุ มชนฮิิสแปนิิก 
มีีการดููแลสุุขภาพในหมู่่�ประชากรฮิิสแปนิิก “รัักษา” บาดแผล
ด้้วยการสวดมนต์์ง่่าย ๆ ถืื อเป็็นองค์์ความรู้้�ด้้านการรัักษาที่่�
เป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  เป็็นสิ่่�งที่่�ควรให้้ความ
สำคัญัและตระหนักัให้้เห็น็ถึึงคุุณค่่าและสงวนรักัษาความรู้้�ทาง
ภููมิิปััญญาทางด้้านการรัักษาโรคของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาไว้้ 
เพราะในปััจจุุบันวิิธีีการรัักษาเหล่่านี้้�ไม่่เป็็นที่่�นิยิมเน่ื่�องจากการ
แพทย์์สมััยใหม่่เข้้ามามีีบทบาทในการรัักษาโรคมากขึ้้�น
	 2.	การจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา
	 	 การจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาในกระบวนของการวิิจััย ผู้ �วิิจััยได้้กำหนด
กรอบความคิิดภููมิิปััญญาการแพทย์์พื้้�นบ้้านล้้านนาที่่�ได้้จาก
การศึึกษาวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 12 กลุ่่�ม 
ได้้แก่่  1) ความเชื่่�อและวิิธีีอธิิบายการเจ็็บป่วย 2) กายบำบััด 
3) สมุุนไพรบำบัดั 4) พิธีิีกรรมบำบัดั 5) อาหารบำบัดั 6) การนวด 
7) การผดุุงครรภ์์ 8) การรัักษากระดููก 9) โรคและอาการของโรค 
10) ยาสมุุนไพร 11) ห มอพื้้�นบ้้าน และ 12) การถ่่ายทอด
ประสบการณ์์ของหมอพื้้�นบ้้าน เมื่่�อได้้ทำการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา พบว่่า 
กรอบการจัดัหมวดหมู่่�ที่่�มีพีื้้�นฐานแนวคิดิจากวรรณกรรมพื้้�นบ้้าน 
ที่่�ได้้กำหนดไว้้ และการเทียีบเคียีงการจัดักลุ่่�มของการจัดัระบบ
ความรู้้�ปััจจุุบััน ได้้แก่่  ระบบการจััดหมู่่�แบบทศนิิยมของดิิวอี้้� 
(DDC) เป็น็การจัดัระบบตามสาขาวิิชาอย่่างกว้้างโดยนำเนื้้�อหา
เหมืือนกััน หรืือสััมพัันธ์์กัันให้้อยู่่�กลุ่่�มเดีียวกัน โดยใช้้เลขอารบิิก 
000-900 เป็น็สัญัลักัษณ์์ แล้้วจึึงขยายสาขาวิชิาเพิ่่�มหรืือเจาะจง
เนื้้�อหาวิชิาลงไปอีีกครั้้�ง และระบบหอสมุุดรััฐสภาอเมริิกันั (LC) 
เป็็นการจััดหมวดหมู่่�ที่่�คำนึึงถึึงความรู้้� ความคิิด และภููมิิปััญญา
ที่่�มีีอยู่่�ขณะนั้้�น กำหนดตามสาขาวิิชาต่่าง ๆ และแบ่่งย่่อยตาม
ความเหมาะสมของเนื้้�อหา แสดงความสััมพัันธ์์ของเนื้้�อหาใน
แต่่ละสาขาเฉพาะด้้านมากขึ้้�น เช่่น การแบ่่งย่่อยตามภููมิศาสตร์ 
หรืือเรื่่�องเฉพาะ ซึ่่�งทั้้�ง 2 ระบบการจัดัหมวดหมู่่�ให้้กับัทรัพัยากร
สารสนเทศหลากหลายกลุ่่�มเนื้้�อหายัังไม่่ครอบคลุุมด้้านการ
แพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา และระบบหอสมุุด
แพทย์์แห่่งชาติิอเมริิกััน (NLM) แม้้จะเป็็นการจััดกลุ่่�มทางด้้าน
การแพทย์์แต่่จะเน้้นการแพทย์์สากลและการแพทย์์สมััยใหม่่ 
เมื่่�อนำกลุ่่�มความรู้้�ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เนื้้�อหามาเทีียบเคีียง
กัับกรอบความรู้้�ของทฤษฎีีการจััดระบบองค์์ความรู้้�ด้้านการ
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แพทย์์แบบสากล พบว่่า บางกลุ่่�มความรู้้�เป็็นความรู้้�เฉพาะของ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ไม่่สามารถจััดกลุ่่�มเดีียวกัับระบบสากลได้้ อี กทั้้�ง
ยังัไม่่ครอบคลุุมเนื้้�อหาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้า้นของกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�
ในล้้านนา
	 	 ผู้้�วิิ จััยจึึงพิิจารณาจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์ 
พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาตามแนวทางการจััดกลุ่่�ม
ความรู้้�โดยใช้้แนวคิดการจััดกลุ่่�มแบบฟาเซทมาบููรณาการ
จำแนกลัักษณะเฉพาะของความรู้้�ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น ซึ่่�งสามารถ
จำแนกลัักษณะเนื้้�อหาได้้  เช่่น ประเภทของสมุุนไพร ประเภท
ของยา ลัักษณะของพิิธีีกรรม เป็็นต้้น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของ Soontarawong and Kabmala (2014) ในการวิิเคราะห์์ 
ความรู้้�ภููมิปััญญาด้้านเกษตรกรรม และ Panommit (2017) 
ในการวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านผ้้าล้้านนา รวมถึึง 
Saikham (2023) ในการวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านผ้้า 
ของกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�บนพื้้�นที่่�สููง เพื่่�อการจัดักลุ่่�มความรู้้� เพื่่�อแสดง 
คุุณลัักษณะพิิเศษ ขอบเขต  และความสััมพัันธ์์ของความรู้้� 
เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ยั ังจััดกลุ่่�มโครงสร้้างของแต่่ละกลุ่่�มความรู้้� 
เพื่่�อให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ของเนื้้�อหาในรููปแบบลำดัับชั้้�น 
(Hjorlan & Pedersen, 2005) และนำโครงสร้้างกลุ่่�มความรู้้�ที่่�
ผ่่านการประเมินิจากผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีคีวามถููกต้้องและเหมาะสม
นำไปใช้้ได้้ จำนวน 13 หมวดใหญ่่ ได้้แก่่ 1) กายบำบัดั 2) การนวด 
3) การผดุุงครรภ์์ 4) การรัักษากระดููก 5) ความเชื่่�อและวิิธีี
อธิิบายความเจ็็บป่่วย 6) ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร 7) พิิธีีกรรมบำบััด 
8) โภชนาการ 9) โรค 10) สมุุนไพร 11) สาธารณสุุขชุุมชน 
12) สุุ ขวิิทยา และ 13) ห มอพื้้�นบ้้าน โดยประกอบไปด้้วย 
หมวดย่่อย จำนวน 77 หมวดย่่อย หมู่่� จำนวน 277 หมู่่� หมู่่�ย่่อย
ที่่� 1 จำนวน 994 หมู่่�ย่่อย หมู่่�ย่่อยที่่� 2 จำนวน 128 หมู่่�ย่่อย 
และหมู่่�ย่่อยที่่� 3 จำนวน 6 หมู่่�ย่่อย
	 	 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อนำโครงสร้้างกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการ
แพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ล้้านนามาพิิจารณาร่่วมกัับ 
การจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์แผนไทย จ ากงานวิิจััยเรื่่�อง 
กรอบแนวคิดระบบการจัดัระบบความรู้้�ด้้านการแพทย์แ์ผนไทย 
(Nanthaphichai, 2011) พบว่่า มี การกำหนดโครงสร้้างของ
กลุ่่�มความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกััน โดยพบว่่า โครงสร้้างกลุ่่�มความรู้้�
ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับการแพทย์์แผนไทย จ ำนวน 3 ห มวด 
ได้้แก่่ หมวดความรู้้�โรคและอาการของโรค หมวดความรู้้�สมุุนไพร 
และหมวดความรู้้�ยารัักษาโรค ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากเป็็นกลุ่่�มความรู้้� 
พื้้�นฐานที่่�ได้้จากการเปรีียบเทีียบการจัดักลุ่่�มความรู้้�จากระบบการ
จััดหมวดหมู่่�ความรู้้�สากลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัน อี กทั้้�งกระบวนการ 
แพทย์์ที่่�ได้้มีการจััดกลุ่่�มความรู้้�ที่่�พบได้้โดยทั่่�วไปจากหนังสืือ 
ตำรา หรืื อเอกสารต่่าง ๆ จึึ งทำให้้การจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการ
แพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนามีีความคล้้ายคลึึง
กัับการแพทย์์แผนไทย นอกจากนี้้�การจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการ
แพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ในล้้านนาถููกจัดัอยู่่�ในโครงสร้้าง 

ความรู้้� ห มวดการแพทย์์พื้้�นบ้้าน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มความรู้้�ย่่อยของ
กลุ่่�มการแพทย์์แผนไทย
	 	 อีกีทั้้�งโครงสร้้างความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้า้นของกลุ่่�ม
ชาติพิันัธุ์์�ในล้้านนามีกีลุ่่�มความรู้้�ที่่�มีคีวามแตกต่่างจากการแพทย์์
แผนไทย จ ำนวน 2 กลุ่่�มความรู้้� คืื อ กลุ่่�มพิิธีีกรรม และกลุ่่�ม
ความเชื่่�อวิิธีอีธิบิายความเจ็บ็ป่ว่ย อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� 
ในล้้านนามีีความเชื่่�อทางด้้านสิ่่�งเหนืือธรรมชาติิ เช่่น ความเชื่่�อ
ด้้านการเกิดิโรค เกิดิจากผีทีำหรืือผีแีกล้้ง การถููกคุุณไสย เป็น็ต้้น 
มัักมีีการหาสาเหตุุของโรคตามความเชื่่�อ เช่่น การทำนายเมื่่�อ 
“ลงผีีหม้้อนึ่่�ง” ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ไทลื้้�อ และการเข้้าทรงกั่่�วะ 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ม้้ง เพื่่�อถามหาสาเหตุุและแนวทางการรัักษา
โรคเฉพาะของแต่่ละกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  เป็็นต้้น ทำให้้กลุ่่�มความรู้้�
ด้้านความเชื่่�อและวิิธีีอธิิบายความเจ็็บป่่วยถููกจำแนกออกเป็็น 
กลุ่่�มความรู้้�ใหญ่่  เนื่่�องจากมีีความโดดเด่่นอัันเป็็นเอกลัักษณ์์
ของการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา รวมถึึง 
การรักัษาของหลายกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� มักถ่่ายทอดผ่่านวิิธีกีารรักัษา
ด้้วยพิิธีีกรรม เช่่น พิิธีีกรรมการฟ้้อนผีี ของบนพื้้�นที่่�ราบ ได้้แก่่ 
กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�มอญ บ้า้นหนองดู่่�และบ้้านบ่่อคาว ตำบลบ้้านเรืือน 
อำเภอป่่าซาง จัังหวัดลำพููน ห ากมีีผู้้�เจ็็บป่่วยจะมีีการบนและ
ขอขมาต่่อดวงวิิญญาณของบรรพบุุรุุษตระกููลให้้หายจากการ
เจ็็บป่่วยหากมีีอาการดีีขึ้้�น ก็็จะจััดพิิธีีฟ้้อนผีีมอญถวาย เป็็นต้้น 
	 	 จากการวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์
พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาที่่�ได้้สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 
การแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนามีีความเฉพาะ
เจาะจงทางด้้านเนื้้�อหาที่่�แสดงถึึงความเป็น็เอกลักัษณ์ข์องแต่่ละ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  นอกจากกระบวนการรัักษาแล้้ว ยั งมีีเนื้้�อหา 
ทั้้�งทางด้้านภาษา ความเชื่่�อ ประเพณีี พิิธีีกรรม รวมถึึงการใช้้
ชีีวิิตที่่�ถููกถ่่ายทอดและสืืบสานความรู้้�มาจนถึึงปััจจุุบััน
	 3.	ภููมิปััญญาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้า้นของกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�
ในล้้านนาในฐานะที่่�เป็็นมรดกวััฒนธรรมของชาติิ
	 	 เมื่่�อพิิจารณาภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของ 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาในมุุมมองของมรดกทางวััฒนธรรม 
ตามที่่�กระทรวงวััฒนธรรมได้้มีการจััดแบ่่งไว้้ทั้้�งหมด 7 สาขา 
ประกอบด้้วย 1) วรรณกรรมพื้้�นบ้้านและภาษา 2) สาขาศิิลปะ 
การแสดง 3) แนวปฏิิบััติิทางสัังคม พิิธีีกรรม ประเพณีี และงาน
เทศกาล 4) งานช่่างฝีีมืือดั้้�งเดิิม 5) การเล่่นพื้้�นบ้้าน 6) ลักัษณะอ่ื่�น ๆ  
ตามที่่�กำหนดในกฎกระทรวง และ 7) ความรู้้�และการปฏิิบััติ ิ
เกี่่�ยวกับัธรรมชาติแิละจักัรวาล (UNESCO, 2003; Department 
of Cultural Promotion, 2021) ซึ่่�งภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์
พื้้�นบ้า้นของกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ในล้้านนาจัดัเป็น็มรดกทางวัฒันธรรม
สาขาความรู้้�และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับธรรมชาติิและจัักรวาล 
ถืือเป็็นองค์์ความรู้้�ด้้านการรัักษาทางการแพทย์์พื้้�นบ้้านที่่�มีีการ
ถ่่ายทอดมาตั้้�งแต่่บรรพบุุรุุษในอดีีตจนถึึงปััจจุุบัน รวมถึึงในปีี 
พ.ศ. 2560 สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือ สช. 
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ได้้กำหนดกรอบและแนวทางนโยบาย ยุุ ทธศาสตร์ และการ
ดำเนิินงานด้้านสุุขภาพของประเทศ คืือ ยุุทธศาสตร์์การพััฒนา
ภููมิิปััญญาไท สุุขภาพวิิถีีไทย ฉบัับที่่� 3 พ.ศ. 2560-2564 มีีการ
ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ผู้้�มีีความรู้้�ในชุุมชนด้้านการรัักษา เช่่น 
ปราชญ์์ชาวบ้้าน ห มอพื้้�นบ้้าน ถ่่ ายทอดความรู้้�ด้้านการรัักษา 
และส่่งเสริิมให้้มีการนำสมุุนไพรของชุุมชนมาผลิิตยาสมุุนไพร 
เพื่่�อมุ่่�งให้้เกิดิการพัฒันาและขับัเคล่ื่�อนระบบภููมิปิัญัญาท้้องถิ่่�น 
ด้้านสุุขภาพ เน้้นการสร้้างภููมิิปััญญาด้้านสุุขภาพวิิถีีไทมากขึ้้�น 
ทำให้้คนในชุุมชนตระหนักและเห็็นคุุณค่่าของมรดกทาง
วััฒนธรรมการรัักษานี้้�ไว้้  นอกจากองค์์ความรู้้�ด้้านการรัักษายััง
สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงสังัคมความเป็น็อยู่่�ของกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� ความคิดิ 
ความเชื่่�อที่่�ก่่อให้้เกิิดวััฒนธรรม ประเพณีี ของคนในชุุมชนที่่�
ถ่่ายทอดมาตั้้�งแต่่อดีตีสอดแทรกอยู่่�ในกระบวนการรักัษาจนถึึง
ปััจจุุบััน
	 	 อีีกทั้้�งกระบวนการรัักษาของแต่่ละกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ยััง
แสดงถึึงศิิลปะการแสดง เช่่น พิิธีีกรรมการรัักษาที่่�มัักประกอบ
ดนตรีขีองกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ที่่�ได้้รับัการถ่่ายทอดมาตั้้�งแต่่บรรพบุุรุุษ 
ผ่่านการถ่่ายทอดทางความเชื่่�อ จ นกลายเป็็นพิิธีีกรรมที่่�อยู่่�คู่่�
กัับการดำรงชีีวิิต  เช่่น กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�คะฉิ่่�น บ้้านใหม่่สามััคคีี 
ตำบลเมืืองนะ อำเภอเชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ หากเจ็็บป่่วย
แบบไม่่มีสาเหตุุ  ชาวบ้้านจะจััดพิิธีีกรรมการฟ้้อนผีี เรีียกว่่า 
จููมะหน่่าว หรืือ หง่่า ปรา มะก่่าน มะหน่่าว เป็็นการจััดรำเพื่่�อ
ขอการรัักษาอาการเจ็็บป่วยเมื่่�อเจอภาวะเจ็็บป่วยสาหััสจาก 
สิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�หรืือวิิญญาณผู้้�คุ้้�มครองที่่�เคารพและนัับถืือช่่วงที่่� 
รำมะหน่่าวจะต้้องรำด้้วยท่่าทีทีี่่�ขะมักัเขม้้น ต้้องตีฆี้อ้งให้้มีเีสียีง
ดัังกึึกก้้อง และผู้้�เข้้าร่่วมรำทุุกคนต้้องมีีความพร้้อมเพรีียงกััน
และเสมอกันั และพบว่่าโรคบางโรคไม่่สามารถรักัษาให้้หายจาก
การรัักษาทางการแพทย์์สมััยใหม่่  สมาชิิกในสัังคมดำเนิินชีีวิิต
ตามจารีีต ประเพณีีที่่�บรรพชนสร้้างไว้้  โดยบููรณาการพิิธีีกรรม
กับัความเชื่่�อเรื่่�องผี ีวิญิญาณ และสิ่่�งศักัดิ์์�สิทิธิ์์�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องกัับ
แผนการรัักษาโรค เช่่น การฟ้้อนรำประกอบการใช้้เสีียงดนตรีี 
การทำพิิธีีเพื่่�อขมา หรืือการเลี้้�ยงผีีตามความเชื่่�อจึึงจะหายป่่วย 
บางแห่่งมีีพิิธีีการเรีียกขวััญเมื่่�อหายป่่วย ถืือเป็็นการรัักษาฟื้้�นฟูู 
ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจทำให้้ร่่างกายกลัับมาแข็็งแรง 
ถืือเป็็นการสร้้างขวััญกำลัังใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วย สิ่่�งเหล่่านี้้�ได้้ถ่่ายทอด
และสืืบต่่อมาเป็็นสิ่่�งหนึ่�งที่่�กระตุ้้�นให้้คนในชุุมชนหวงแหน
วััฒนธรรมและสืืบทอดแบบแผนการรัักษาให้้คงอยู่่�สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ (Itdhiphol et al., 2014; Nammuang & 
Wohansaovapak, 2019; Anuson, 2020) ซึ่่�งในแต่่ละกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�จะมีีองค์์ความรู้้�ด้้านการรัักษาตามอััตลักษณ์์ของคน 
ในแต่่ละพื้้�นที่่�อันัแสดงถึึงวััฒนธรรม วิถิีชีีวีิติ ความเชื่่�อ ความเป็็น
อยู่่� และประเพณีอัีันควรค่่าแก่่การอนุุรักัษ์ม์รดกทางวัฒันธรรมนี้้� 
ไว้้ต่่อไปให้้มีีความยั่่�งยืืน เพื่่�อให้้เป็็นองค์์ความรู้้�ด้้านการรัักษา
แก่่ประเทศชาติิต่่อไป

	 ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)
	 ข้้อเสนอแนะจากการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1.	สถาบัันหรืือองค์์กรสารสนเทศทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน 
ที่่�มีีการจััดเก็็บและให้้บริิการทรััพยากรสารสนเทศทางด้้านการ
แพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาสามารถนำไปเป็็น
แนวทางในการจััดหมวดหมู่่�ของทรััพยากรสารสนเทศ หรืื อ
หมวดหมู่่�ของเอกสารที่่�จัดัเก็็บและให้้บริการแหล่่งสารสนเทศได้้
	 2.	ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการจััดระบบทรััพยากรสารสนเทศ 
สามารถนำโครงสร้้างการจััดกลุ่่�มความรู้้�ภููมิิปััญญาด้้านการ
แพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาไปใช้้เป็็นแนวทาง
ในการกำหนดหรืือพััฒนาหััวเรื่่�องหรืือคำค้้นที่่�เป็็นคำศััพท์์เฉพาะ
ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนา เช่่น การใช้้ 
แนวคิดปััจเจควิิธาน หรืื อการใช้้ศัพท์์สััมพัันธ์์ เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ใช้้บริการสามารถเข้้าถึึงและค้้นคืืนสารสนเทศด้้านการแพทย์์
พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาได้้อย่่างครอบคลุุม
	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	ผู้้�สนใจด้้านความรู้้�ภููมิิปััญญาการแพทย์์พื้้�นบ้้านของ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาหรืือภููมิิภาคอื่่�น ห ากมีีการทำวิิจััยควร
มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านภาษาของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�นั้้�น ๆ ร่่ว มด้้วย 
เนื่่�องจากในงานวิิจััยนี้้�พบข้้อจำกััดทางด้้านภาษาของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�  เช่่น การสะกดคำ การออกเสีียง ที่่ �ยัังไม่่มีเอกสาร
อ้้างอิิงในการกำหนดคำไว้้  รวมถึึงบางกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ไม่่มี
ทรััพยากรสารสนเทศที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์พื้้�นบ้้านจึึงควร
มีีการทำวิิจััยภาคสนามและมีีการสััมภาษณ์์ควบคู่่�ด้้วย
	 2.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับการพััฒนาออนโทโลยีี
เกี่่�ยวกับความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ล้้านนา 
หรืือภููมิภาคอื่่�นเพ่ื่�อใช้้เป็น็แนวทางการพััฒนาคลัังความรู้้�ดิจิิทิัลั
ทางด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  สามารถใช้้เป็็น
เครื่่�องมืือในการจััดเก็็บและค้้นคืืนความรู้้�ภููมิิปััญญาด้้านการ
แพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในล้้านนาได้้ง่่าย ครอบคลุุม 
รวดเร็็ว และสะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น
	 3.	เม่ื่�อพิิจารณาตามหลัักการกำหนดหมวดหมู่่�ความรู้้� 
ยัังไม่่อาจใช้้การจััดหมวดหมู่่�ตามระบบการจััดหมวดหมู่่�ทาง 
ด้้านการแพทย์์ที่่�เป็็นสากลได้้  อาจต้้องมีกีารศึึกษางานวิจิัยัทาง
ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ในล้้านนาในภููมิภิาคอื่่�น ๆ  
เพื่่�อรวบรวมเนื้้�อหาความรู้้�เพื่่�อใช้้กำหนดหมวดหมู่่�เนื้้�อหาทาง
ด้้านการแพทย์พ์ื้้�นบ้า้นของกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้� 
ผู้้�ที่่�สนใจหรืือหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐและเอกชนที่่�มีีการจััดเก็็บ
และให้้บริิการทรัพัยากรสารสนเทศทางด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้าน
ของกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ในล้้านนายัังสามารถปรัับประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อเป็็น
แนวทางในการจััดกลุ่่�มความรู้้�ด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้านของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในภููมิิภาคอื่่�น ๆ ของประเทศไทยเพื่่�อใช้้ในการจััดเก็็บ 
รวบรวม และค้้นคืืนความรู้้�ทางด้้านการรัักษาโรคอัันเป็็น
ภููมิปิัญัญาของกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ที่่�อาจเลืือนหายไปในสังัคมปัจัจุุบันั
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