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บทคัดย่อ 
 
       การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เป็นงานวิจัยประยุกต์ร่วมกับรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง คือ หมอยา
พื้นบ้านในเขตอำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ ์ จำนวน 45 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจงใช้แบบ
สัมภาษณ์และแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ทำการวิเคราะห์ และนำไปพัฒนาระบบ
ในรูปแบบโปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั ่นภายใต้วงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life 
Cycle: SDLC) โดยใช้ภาษาพีเฮชพี (PHP) และใช้ระบบฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) โครงสร้าง
ฐานข้อมูลประกอบด้วย (1) ฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน (2) ฐานข้อมูลผู ้ประสานงาน (3) ฐานข้อมูล
ข่าวสาร (4) ฐานข้อมูลผู้ดูแลระบบ (5) ฐานข้อมูลแบบประเมินความพึงพอใจ (6) ฐานข้อมูลสถานะ (7) 
ฐานข้อมูลอายุ (8) ฐานข้อมูลเพศ และ(9) ฐานข้อมูลการศึกษา ระบบฐานข้อมูลแบ่งผู้ใช้งานออกเป็น 2 
กลุ่มได้แก่ (1) ผู้ใช้งานท่ัวไป (2) ผู้ดูแลระบบ ผลของการพัฒนาระบบฐานข้อมูลประกอบด้วย (1) ระบบ
จัดการข้อมูลผู้ใช้งานระบบ (2) ระบบจัดการข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน (3) ระบบสืบค้นข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน 
(4) ระบบจัดการผู้ประสานงาน (5) ระบบจัดการข้อมูลประกาศข่าวสาร (6) ระบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ใช้งาน 
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Abstract  
 
       This research was aim to develop Folk Medicine Databases system of NaMon 
district, Kalasin and contribute the knowledge of Folk Medicine for promoting 
conservation of local wisdom. It was collaborated an applied research and participatory 
action research. Sample group was 45 Folk Medicines in NaMon district, Kalasin. The 
research applied questionnaire and interview primary data collection method with use 
of purposive sampling. The data was then analyzed and developed the information 
systems through web application program based on the System Development Life Cycle: 
SDLC, using PHP language and MySQL database system. Data structure consists of: (1) 
Folk Medicine Database (2) Coordinator Database (3) News database (4) Admin Database 
(5) Satisfaction Questionnaire Database (6) Status database (7) Age database (8) Gender 
database and (9) Education database. The users in database were divided into 2 groups: 
(1) General users (2) Administrators. The results of database development consists of (1) 
Users management system (2) Folk medicines management system ( 3) Information of 
Folk Medicines Retrieval System (4) Coordinator management system (5) Information 
management system (6) Evaluation System of User’s Satisfaction. 
 
Key words: Database system, Folk medicines, Web application. 
 
1. บทนำ 
 
      หมอยาพื้นบ้าน ภูมิปัญญาชุมชนที่เป็น
มรดก ทุนทางสังคม ที่มีคุณค่าของชุมชนไทย 
เป็นการดูแลสุขภาพในชุมชนแบบพื้นบ้านดั้งเดิม 
ซ ึ ่งม ีความหลากหลายและเป็นเอกลักษณ์ที่
แตกต่างกันไปแต่ละสังคม วัฒนธรรมและกลุ่ม
ชาต ิพ ันธ ุ ์  ร ูปแบบการร ักษามีท ั ้ งการใช้ยา
สมุนไพร การนวด การผดุงครรภ์ ตลอดจนการ
รักษาทางจิตใจโดยใช้พิธีกรรมหรือคาถาต่าง ๆ  

สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางด้านการ
รักษาสุขภาพ และความเจ็บป่วยของประชาชน
ได้เป็นอย่างดี ภูมิปัญญาชุมชนจึงเป็นเครื่องมือที่
สำคัญในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ซึ่ง
จะต้องมีการบูรณาการองค์ความรู้ต่าง ๆ เข้ากับ
วิถีการดำเนินชีวิตของคน  กลุ่มคน  และชุมชน  
โดยการบริหารจัดการที่ดี 
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องค์ความรู้ของหมอยาพื้นบ้านทั้งที่เป็น 
ต ัวหมอพื ้นบ้าน ตำรา พันธ ุ ์พ ืชที ่ ใช ้เป ็นยา 
สมุนไพร วิธีการการรักษาโรค ตลอดจนสังคม
วัฒนธรรม ประเพณี  และวิถีชีวิต มีความสำคัญ 
และเป็นสิ่งล้ำค่าที่ควรจะเก็บรวบรวม อนุรักษ์ 
ฟื้นฟู หมอยาพื้นบ้านให้อยู่คู่กับประเทศไทยเพื่อ
เป็นมรดกต่อลูกหลานในการสืบทอดองค์ความรู้  

จากการลงพื ้นที ่ว ิจัยเพื ่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลในส่วนของประวัติหมอยาพื้นบ้าน ความ
ถนัดในการรักษาของหมอยาพื ้นบ้าน อำเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หมอยาพื้นบ้าน
แบ่งได้ 6 ประเภท ได้แก่ หมอเป่า หมอตำแย 
หมอสมุนไพร หมอสูตรขวัญ หมอนวด และหมอ
ธรรม หมอยาพื ้นบ้านใช้กระบวนการรักษาที่
ได้รับการสืบถอดมาจากบรรพบุรุษโดยใช้ ความ
เชื ่อ การเป่ามนต์คาถา และพิธีกรรมภายใน
ชุมชนผสมผสานกับการใช ้สม ุนไพรในการ
บรรเทาและรักษาอาการป่วย (อัจฉรา ส ุมัง
เกษตร,ชัยวัฒน์ นันทศรี, 2559) แต่ชุมชนยังไม่มี
กระบวนการจัดเก็บข้อมูลเหล่านี้อย่างเป็นระบบ 
อีกทั้งยังขาดแหล่งข้อมูลที่เป็นศูนย์กลางในการ
ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ การถ่ายทอด และการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ขององค์ความรู ้ด้าน
หมอยาพื้นบ้าน อีกทั้งปัจจุบันลูกหลานในชุมชน
ละเลยที่จะเรียนรู้และไม่ให้ความสำคัญซึ่งอาจจะ
ส่งผลให้องค์ความรู้หมอยาพื้นบ้านสูญหายจาก
ชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบฐานข้อมูล
หมอยาพื้นบ้าน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพื ่อให้ชุมชนมีแหล่งข้อมูลที ่สามารถเข้าถึง 
เร ียนรู ้ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชน์กับตนเอง อีกทั้งเป็นการอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาของชาวบ้านไว้ให้ชนรุ ่นหลังได้สืบทอด 

สอดรับกับกรอบนโนบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ระยะ พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2563 
ของประเทศไทย ยุทธศาสตร์ที ่ 6 กลยุทธ์และ
มาตรการ 6.5 ว่าด้วย ส่งเสริมให้เกิดชุมชนหรือ
สังคมเรียนรู้ออนไลน์ และการรวบรวมกลุ่มทาง
สังคมที่เข็มแข็ง : ส่งเสริมให้ชุมชนและท้องถิ่นมี
การจัดทำสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที ่หลากหลาย เพื่อ
สร้างการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับความต้องการของ
ชุมชน และส่งเสริมให้มีการเผยแพร่สื่อดังกล่าว
เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลและองค์ความรู้ที่เกี ่ยวกับ
วิถีชีวิต ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมของ
ชุมชนหรือท้องถิ ่น เพื ่อกระตุ ้นในประชาชน
เข้าถ ึง ตระหนัก เช ้าใจและเคารพในความ
หลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอยู ่ใน
ประเทศ ท ั ้ งน ี ้  ควรให ้มหาว ิทยาล ัยหรือ
สถาบันการศึกษาในพื้นที่ เข้ามีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงาน 
 

2. วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย 
 
      เพ ื ่อพ ัฒนาระบบฐานข ้อม ูลหมอยา
พื ้นบ้าน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  และ
ถ่ายทอดองค์ความรู้หมอยาพื้นบ้านส่งเสริมการ
อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 

3. ทบทวนวรรณกรรม กรอบแนวคิดการ
วิจัย 
 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับหมอยาพ้ืนบ้านอีสาน 
         หมอพื้นบ้านคือ ชาวบ้านที่ใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมชุมชน มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ในระบบ
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การแพทย์แผนโบราณที่ผสมผสานกันทั้ง 4 แบบ 
ได้แก่ การแพทย์พื ้นบ้านแบบประสบการณ์ 
การแพทย์พื ้นบ้านแบบอำนาจเหนือธรรมชาติ 
การแพทย ์พ ื ้นบ ้านแบบโหราศาสตร ์  และ
การแพทย์พื ้นบ้านแบบทฤษฎีธาตุ ได้ร ับการ
ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ในการรักษาจน
เป็นที ่ยอมรับของคนในชุมชม วิธีการวินิจฉัย 
แ ล ะ ก า ร ร ั ก ษ า โ ร ค แ ต ก ต ่ า ง ก ั น ไ ป ต า ม
ประสบการณ์และการถ่ายทอดจากครูอาจารย์ 
หมอพื้นบ้านทำหน้าท่ีสงเคราะห์จุนเจือช่วยเหลือ
ชาวบ้านในชนบทแต่โบราณกาลสืบทอดจากอดีต
ถึงปัจจุบัน แม้ว่าความเจริญก้าวหน้าในวิทยาการ
ทางการแพทย์แบบตะวันตกจะเข้ามามีบทบาท
ในช ี ว ิ ตประจำว ัน  แต ่หมอพ ื ้ นบ ้ านย ั งมี
ความสำคัญทางสังคมจิตวิทยาในชนบทมาก 
หมอพื้นบาทตามความเข้าใจของชุมชนคือหมอ
ยาสมุนไพร หมอสมุนไพรน้ำมันรักษากระดูกหรอื
หมอสม ุน ไพรประกอบคาถาอาคม คำว่ า 
“พื้นบ้าน” ควรจะหมายถึงเฉพาะถิ ่น เฉพาะ
ชุมชน (มานพ คณะโต อ้างอิงใน นภัสรพี ยมนา, 
2545 : 10-13) ภ า ค อ ี ส า น ห ร ื อ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรจำนวน 1 
ใน 3 ของประเทศ ประกอบด้วยกลุ่มชนต่าง
ว ัฒนธรรม 3 กล ุ ่ ม ใหญ่  ค ื อ  กล ุ ่ มชนที ่ ม ี
ลักษณะทางภาษาและวัฒนธรรมลาวอาศัยอยู่
ทางตอนบนของภาคนับจากชัยภูมิขึ้นไป กลุ่ม
ที ่สอง อาศัยอยู ่ทางตอนกลางของภาค คือ
กลุ ่มไทยโคราช ส่วนใหญ่อยู่ ในเขตจังหวัด
นครราชสีมา ชัยภูมิ และบุรีรัมย์ กลุ่มที่สาม 
คือกลุ่มเขมรส่วยอยู่ทางตอนใต้ของภาคแถบ
จังหวัด บุรีรัมย์ สุรินทร์และศรีสะเกษ ด้วย
เหตุผลข้างต้น หมอพื้นบ้านอีสานจึงมีความ

ห ล า ก ห ล า ย ต า ม ว ั ฒน ธ ร ร ม ท ั ้ ง  3 ก ล ุ ่ ม 
 หมอพื้นบ้านอีสาน เป็นผู้มีความรู้และ
ว ิ ธ ี ก า ร ร ั ก ษ า ท ี ่ ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ว ิ ถ ี ช ี ว ิ ต 
สภาพแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรมของ
ชุมชน การวินิจฉัยโรคตามสมุฏฐานของธาตุ
ทั้ง 4 คือ ดิน น้ำ ลม ไฟ การรักษาโรคด้วยวิธี
ทางไสยศาสตร ์  เช ่น  การลำผ ีฟ ้ า  การสะ
เคราะห์ หมอมนต์ ฯลฯ ผสมผสานกับการใช้
ยาสมุนไพรเพื่อให้เกิดความเชื ่อมั ่น ในการ
รักษาและเป็นกำลังใจแก่ผู้ป่วย ความสัมพันธ์
กับคนไข้บนพื้นฐานการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
หมอพื้นบ้านอีสานแยกตามวิธีการรักษาได้ 2 
ประเภท ประกอบด้วย (1) หมอไสยศาสตร์
คือ หมอที่รักษาโรคโดยวิธีการทางไสยศาสตร์ 
ได้แก่ หมอมอ หมอลำผีฟ้า หมอธรรม หมอ
จ้ำหรือขะจ้ำ หมอผี หมอสะเดาะห์เคราะห์ 
หมอขวัญ และหมอมนต์ (2) หมอยาคือ หมอ
ที่รักษาอาการเจ็บป่วยด้วยยาสมุนไพร ได้แก่ 
หมอยาฮากไม้ (หมอรากไม้หรือหมอสมุนไพร) 
หมอเป่า หมอเอ็นหรือหมอนวด หมอยาหม้อ
หรือยาสมุนไพร หมอตำแย หมอพระ หมอ
กระดูก และหมอฉีดยาหรือหมอเถื่อน (บุญ
เลิศ สดสุชาติ, 2553 : 95-96) 
 

3.2 แนวค ิ ด เ ก ี ่ ย วก ั บก าร พ ัฒนา ระบบ
ฐานข้อมูล 
 

         ระบบฐานข้อมูลคือ ศูนย์รวมของข้อมูล
ต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน (Relationship) โดย
จะมีกระบวนการจัดหมวดหมู ่ข ้อมูลอย่างมี
ระเบียบแบบแผน ก่อให้เกิดฐานข้อมูลที ่เป็น
แหล่งรวมของข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ซึ ่งถูก
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จัดเก็บไว้อย่างมีระบบภายในฐานข้อมูลชุดเดียว 
โดยผู ้ ใช ้งานแต่ละคนสามารถเข ้าถ ึงข ้อมูล
ส่วนกลางนี้เพื่อนำไปประมวลร่วมกันได้ (โอภาส 
เอี ่ยมสิริวงศ์, 2551, 35) ระบบฐานข้อมูลเป็น
ส่วนประกอบพ้ืนฐานของระบบสารสนเทศ โดยที่
ระบบสารสนเทศเป็นระบบที่ทำหน้าที่ทำหน้าที่
รวบรวม ประมวลผล จัดเก็บ วิเคราะห์ แจกจ่าย
สารสนเทศให้แก่ผู้ใช้ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะ
เป็นการเพิ่มคุณค่าและความหมายให้กับข้อมูล 
ผลลัพธ์ที ่ได้คือสารสนเทศที ่สามารถนำไปใช้
ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ที ่ต้องการได้ เช่น 
นำมาใช ้สน ับสน ุนการดำเน ินงานและการ
ตัดสินใจขององค์กรให้มีประสิทธิภาพขึ้น (รุ่งรัศมี 
บุญดาว, 2559 ,3) การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
น ิยมนำแนวทาง  “วงรอบช ีว ิตการพ ัฒนา
ฐานข ้อม ู ล” (Database Development Life 
Cycle : DDLC) มาใช้กำหนดขั้นตอนการพัฒนา
ฐานข้อมูลตามช่วงชีวิตของฐานข้อมูล โดยทั่วไป
ระบบฐานข้อมูลมักจะถูกพัฒนาขึ้นพร้อม ๆ กับ
การพัฒนาระบบสารสนเทศซึ่งส่วนใหญ่นิยมใช้ 
“วงจรรอบช ีว ิตการพ ัฒนาระบบ” System 
Development Life Cycle : SDLC) ( พน ิ ด า 
พาณิชกุล ณัฐพงษ์ วารีประเสริฐ, 2552, 24) 
ระยะของวงจรการพัฒนาระบบฐานข ้อมูล 
(Database System Development Life 
Cycle: DSDLC) ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี ้ (1) 
การศึกษาเบื ้องต้น (Database Initial Study) 
การศึกษาเบื้องต้นจัดเป็นระยะแรกในวงจรการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล ประกอบด้วยกิจกรรม
ต่าง ๆ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ ์(Analyze 
the Situation) การกำหนดป ัญหา  (Define 
Problems) การกำหนดวัตถุประสงค์ (Define 

Objectives) และการกำหนดขอบเขตของระบบ 
(Define Scope and Boundaries) (2) ก า ร
ออกแบบฐานข้อมูล (Database Design) เป็น
ระยะที่สำคัญที่สุดโดยมุ่งประเด็นการออกแบบ
แบบจำลองฐานข้อม ูล (Database Mode) ที่
สนับสนุนการปฏิบัติการและตามวัตถุประสงค์ 
โดยจะต้องนำเสนอมุมมองของข้อม ูลอยู ่  2 
มุมมอง คือ มุมมองทางธุรกิจและมุมมองของ
ผู้ออกแบบ (3) การนำไปใช้ (Implementation) 
เมื่อระยะการออกแบบได้เสร็จสมบูรณ์ ก็จะเข้าสู่
ระยะการสร้างฐานข้อมูล และพัฒนาโปรแกรม
แอพพลิเคชั่น (4) การทดสอบและประเมินผล 
(Testing and Evaluation) เป็นกระบวนการรัน
ระบบฐานข้อมูลเพื ่อค้นหาข้อผิดพลาดที่อาจ
เกิดขึ้นโดยสามารถทำคู่ขนานกันได้ในขณะเขยีน
โปรแกรม (5) การปฏิบัติงาน (Operation) เมื่อ
ฐานข้อมูลได้ผ่านระยะการประเมินผลเป็นที่
เรียบร้อย ก็จะเข้าสู่การปฏิบัติงานจริงบนข้อมูล
จริง และในสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานจริง (6) 
ก า ร บ ำ ร ุ ง ร ั ก ษ า แ ล ะ ส น ั บ ส น ุ น ร ะ บ บ 
(Maintenance and Supporting)  ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร
ฐานข ้ อม ู ลจะต ้อ งดำ เน ิ นการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของระบบเป็นระยะ ๆ บำรุงรักษา
ระบบด้วยการป้องกัน รวมถึงการอัพเกรดระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อรองรับเทคโนโลยีใหม่ พร้อมทั้ง
สรุปผลการใช้งานระบบฐานข้อมูล (โอภาส เอี่ยม
สิริวง, 2551, 134) 
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3.3 แนวคิดเกี ่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม 
 

         การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เป็นกลยุทธ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงการเดินทางไปสู่
การพัฒนา (Journey of Development) โดยมี
การเปลี ่ยนแปลงจากสิ ่งท ี ่เป ็นอยู ่ ไปสู ่ส ิ ่งที่
สามารถเป็นไปได้ ทั ้งในระดับปัจเจกชนและ
ระดับสังคม โดยหัวใจสำคัญของการเปลี่ยนแปลง
อยู่ที่กระบวนการการวิจัย ซึ่งใช้แนวทางความ
ร ่วมมือ (Collaborative Approach) ระหว่าง
นักวิจัย กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
ทั้งนี้กระบวนการวิจัยจะต้องเป็นประชาธิปไตย 
ยุติธรรม มีอิสระ และส่งเสริมคุณค่าของชีวิต 
และกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจะเข้าร่วมสังเกต 
ตรวจสอบสถานการณ์ต ่าง ๆ สะท้อนความ
คิดเห็นและความต้องการของตน ทรัพยากรที่มี
อยู่ อุปสรรคและปัญหาที่ปรากฏอยู่ ตรวจสอบ
ทางเลือกที ่เป็นไปได้ และมีการเปลี ่ยนแปลง
อย่างมีจิตสำนึกไปสู่การเปลี่ยนแปลงใหม่ (นิติยา 
เง ินประเสร ิฐศร ี 2544, 61-62) การว ิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นวิธีการแก้ปัญหา
ของคนที่อยู่กับปัญหาในบริบทของชุมชน โดยมี
ผู ้เกี ่ยวข้องอย่างน้อย 3 ฝ่าย คือ ชาวบ้าน อัน
ประกอบด้วยแกนนำ กลุ่มผู้ที่อยู่กับปัญหา สอง 
นักพัฒนาที ่ม ีภารกิจในชุมชน ทั ้งท ี ่มาจาก
หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานพัฒนาเอกชน หรือ
จากองค์กรศาสนา การกุศลต่าง ๆ และ สาม 
นักวิชาการที่เป็นนักวิจัย ผู้ต้องการแสวงหาองค์
ความรู้แบบใหม่ เพื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ ในชุมชน 
โดยมีกระบวนทัศน์ที ่เฉพาะเจาะจงกับปัญหา
หนึ่งๆ ทั้งสามฝ่ายร่วมใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏ ิบ ัต ิการแบบม ีส ่วนร ่วม เพ ื ่อทำให ้ เกิด
กระบวนการเร ียนรู ้ ทำให้เกิดการพัฒนาขีด
ความสามารถในการวิ เคราะห์ และจ ัดการ
แก้ปัญหาของกลุ่มผู ้ที ่อยู ่กับปัญหาให้ประสบ
ความสำเร็จอย่างยั ่งยืน (สิทธิณัฐ ประพุทธนิติ
สาร, 2546, 17-18) 
 
3.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

         ผู้วิจัยกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยโดย
ใช้องค์ความรู ้ภูมิปัญญาหมอยาพื้นบ้าน เป็น
เนื้อหาหลักในการวิเคราะห์และออกแบบระบบ 
โดยมีประเด็นที ่สำคัญ คือ ข้อมูลทั ่วไปที ่เป็น
ข้อมูลพื ้นฐานของหมอยาพื้นบ้าน เช่น ชื ่อ-
นามสกุล เพศ อายุ ที่อยู่ เป็นต้น ซึ่งเป็นข้อมูล
ส ่วนบ ุคคลที ่หมอยาแต ่ละคนม ี และความ
เชี่ยวชาญของแต่ละคน คือ องค์ความรู้ของการ
ใช้สมุนไพรแต่ละประเภท วิธีการใช้สมุนไพรการ
รักษาโรคหรืออาการ และการถ่ายทอดองค์
ความรู้ ซึ่งเป็นกระบวนการจัดการความรู้ โดย
ผู ้ว ิจ ัยถือว่า ความรู ้ด้านหมอยาพื ้นบ้านเป็น
ความรู้ความเช่ียวชาญที่มีความสำคัญ ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดระบบฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน  
           อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
4. ระเบียบวิธีวิจัย 
 
    การว ิจ ัยคร ั ้ งนี้ เป ็นการว ิจ ัยประย ุกต์  
(Application Research) ร่วมกับแบบแผนการ
ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร แ บ บ ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม 
(Participatory Action Research) ซึ่งอาศัยการ
ม ี ส ่ ว น ร ่ ว มจ ากท ุ กฝ ่ า ยท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ งกั บ
กระบวนการวิจัย นับตั้งแต่การดำเนินการ การ

วิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาหรือส่งเสริม 
 
 4.1 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 
         ขั้นที1่ ศึกษาบริบทชุมชน เป็นการสำรวจ
และเก็บรวบรวมข้อมูลหมอยาพื้นบ้านในเขต
พื้นที่วิจัย สังเคราะห์ข้อมูลร่วมกับชุมชนเพื่อให้
ได้องค์ความรู้ที่ถูกต้อง โดยใช้เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ 
 ขั้นที่2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเป็นการ
กำหนดโครงสร้างของฐานข้อมูล การเข้าถึงและ
การเรียกใช้ข้อมูล ออกแบบระบบฐานข้อมูลให้
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้งาน สร้างระบบฐานข้อมูล 
ประเมินประสิทธิภาพของฐานข้อมูล ปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 
 ขั้นที่3 การปรับใช้ระบบ เป็นการพัฒนา
โปรแกรมเว็บแอปพลิเคชั ่น การทดสอบ การ
ติดตั้ง การจัดทำเอกสารประกอบการใช้งาน 
 ขั้นที่4 การประเมินการใช้งานระบบและ
เผยแพร่ เป็นการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบฐานข้อมูลรับฟังข้อเสนอแนะต่าง 
ๆ แนะนำมาปรับปรุงระบบฐานข้อมูล และจัด
ก ิจกรรมเผยแพร ่ระบบฐานข ้อม ูล โดยใช้
เครื่องมือคือแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึง
พอใจ 
 
4.2 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ ชุมชนในเขตพื้นที่อำเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 5 ตำบล 

องค์ความรู้ภูมิปัญญา 
หมอยาพ้ืนบ้าน 

- ข้อมูลพืน้ฐานหมอยาพืน้บ้าน 

- องค์ความรู้การใช้สมนุไพร 

- การถา่ยทอดองค์ความรู ้

วงจรพัฒนาฐานข้อมูล 
 (Database System 

Development Life Cycle: 
DSDLC) 

- การศกึษาเบื้องตน้ 

(Database Initial Study) 

- การออกแบบฐานขอ้มูล 

(Database Design) 

- การนำไปใช้ 

(Implementation) 

- การทดสอบและประเมนิผล 

(Testing and Evaluation) 

- การปฏิบัติงาน (Operation) 

- การบำรุงรกัษาและสนับสนนุ

ระบบ (Maintenance and 

Supporting) 

ระบบ
ฐานข้อมูล 
หมอยา
พื้นบ้าน 
อำเภอ
นามน 
จังหวัด

กาฬสินธุ์ 
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 กลุ ่มตัวอย่าง คือ (1) หมอยาพื ้นบ้าน
อำเภอ 
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 45 คน โดยเลือก
แบบเจาะจง (2) ตัวแทนชุมชนในเขตพื ้นที ่ว ิจัย
จำนวน 30 คน โดยเล ือกบ ุคคลที ่สามารถใช้
คอมพิวเตอร์ได้   

4.3 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย (1) แบบสัมภาษณ์แบบมี 

โครงสร้าง ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ ข้อมูล

ท ั ่ ว ไ ป  แ ล ะ ก า ร ใช ้ ส ม ุ น ไพ ร เป ็ น ย า  (2) 

แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้งานระบบ

ฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน อำเภอนานม จังหวัด

กาฬสินธุ ์ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน

ป ร ะ ม า ณ ค ่ า  (Rating Scale) 5 ร ะ ดั บ

ประกอบด้วยรายการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

เนื้อหา ด้านออกแบบเว็บไซต์ ด้านประสิทธิภาพ

การทำงานของระบบ และด้านคุณภาพการ

บริการ  

 

4.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

 

 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพื้นฐานในการวิเคราะห์

ข้อมูล คือ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (X̅) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา สังเคราะห์ สรุปเขียนพรรณนาเป็นความ
เรียงเกี่ยวกับผลประเมินความพึงพอใจการใช้งาน

ระบบฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน อำเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ ์

 
5. ผลการวิจัย 

 

    ระบบฐานข้อมูลหมอยาพื ้นบ้าน อำเภอ

นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยประยกุต์ที่มี

วิธีการพัฒนาจากฐานรากสภาพความเป็นจริงของ

ชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างคือ หมอยาพื้นบ้าน อำเภอ

นามน จังหวัดกาฬสินธุ ์ จำนวน 45 คน โดเลือก

แบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยใช้แบบ สัมภาษณ์และ

แบบสอบถามทำการรวบรวม 

ข้อมูล และวิเคราะห์ นำองค์ความรู้ที ่ได้ไปสร้าง

ระบบฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน ทำการประเมิน

ความพ ึงพอใจการใช ้งานระบบฐานข ้อม ูลที่

พัฒนาขึ้น และจัดกิจกรรมถ่ายทอดองค์ความรู้ภูมิ

ปัญญาหมอยาพื้นบ้านให้กับชุมชนเพื่อส่งเสริมการ

อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น  

           ระบบฐานข้อมูลหมอยาพื ้นบ้าน อำเภอ

นามน จังหวัดกาฬสินธุ ์ ถูกพัฒนาขึ ้นในรูปของ

โปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั ่น (Web Application 

Program) ภาษาที่ใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคือ 

ภาษาพีเอชพี (PHP) ระบบฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้น

แบ่งผู ้ใช้งานออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ (1) ผู ้ด ูแล

ระบบ (2) ผู ้ใช ้งานทั ่วไปกลุ ่มผ ู ้ ใช ้งานจะมี
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ขอบเขตและระดับเข้าถึงข้อมูลที่แตกต่างกันโดย

ที่ผู้ดูแลระบบจะสามารถเข้าไปจัดการข้อมูลหมอยา

พื้นบ้าน อาทิ ข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน ข้อมูลประเภท

หมอยาพื้นบ้าน ข้อมูลสถานะหมอยาพื้นบ้าน ผ่าน

ระบบ Back Office จากนั ้นข้อมูลจะถูกส่งผ่าน

ระบบฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้านทำการบันทึกไว้ใน

ฐานข้อมูล สำหรับผู้ใช้งานทั่วไปสามารถค้นหา และ

เรียกดูข้อมูลหมอยาพื ้นบ้านผ่านระบบ Front 

Office แสดงดังภาพที่ 2 

       กระบวนการดำเนินงาน และข ้อม ูลที่

เกี่ยวข้องของระบบอธิบายได้โดยแผนภาพบริบท 

(Context Diagram) ตามร ูปแบบของ Gane& 

Sarson (โอภาส เอี ่ยมสิริวงศ์, 2551, 166) ดัง

ภาพที่ 3 

       ระบบฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้นใช้ระบบการ

จัดการฐานข้อมูลมายเอ็ชคิวเอล (MySQL) เป็น

เครื ่องมือในการจัดการข้อมูล  ประกอบด้วย 

ข้อมูลหมอยาพื ้นบ้าน ข้อมูลผู ้ประสานงาน 

ข้อมูลข่าวสาร ข้อมูลผู ้ดูแลระบบ ข้อมูลแบบ

ประเมินความพึงพอใจ ข้อมูลเพศ ข้อมูลอายุ 

ข้อมูลสถานะ และข้อมูลการศึกษา แสดงดังภาพ

ที่ 4 

       การออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User 
Interface) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) สำหรับ
ผู้ดูแลระบบมีหน้าต่างของระบบเพื่อรองรับการ
ใช้งาน ดังภาพที ่ 5 (2) สำหรับผู ้ใช้งานทั ่วไป

หน้าต่างของระบบเพื่อรองรับการใช้งาน ดังภาพ
ที่ 6 

 
ภาพที่ 2 สถาปัตยกรรมระบบฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน 

            อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3 แผนภาพบริบท ระบบฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน 
           อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
ระบบฐานข้อมูล
หมอยาพ้ืนบ้าน
อำเภอนามน 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

ผู้ใช้งาน
ท่ัวไป 

ผู้ดูแล
ระบบ ข้อมูลการค้นหา 

รายงานข้อมลูค้นหา 

- ข้อมูลเข้าระบบ 

-จัดการฐานข้อมลู 

- ผลการเข้า 
  ระบบ 

- ผลจัดการ
ฐานข้อมูล 

0 
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ภาพที่ 4 แสดง DFD Level 0 ของระบบฐานข้อมูลหมอ         
           ยาพื้นบ้าน อำเภอนามน จังหวดักาฬสินธุ์ 

 
ภาพที่ 5 หนา้ต่างเข้าใช้งานระบบสำหรับผู้ดูแลระบบ 

 
ภาพที่ 6 หนา้ต่างเข้าใช้ระบบสำหรับผูดู้แลระบบ 

 

     การประเมินความพึงพอใจการใช้งานจาก
ตัวแทนชุมชนในเขตพื้นที่วิจัยจำนวน 30 คน ซึ่งมี
สัดส่วนของเพศใกล้เคียงกัน เพศชายจำนวน 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 56.7  และเพศหญิงจำนวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 31- 
40 ปี จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 และมี
ระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีจำนวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.3  ผลประเมินระดับความพึง
พอใจการใช้งานโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝐗 = 

4.31 S.D. = 0.61) เม ื ่อพ ิจารณาเป ็นรายด ้าน
พบว่า มี 3 ด้าน ที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด
คือ ด้านประสิทธิภาพของระบบ (𝐗 = 4.49 S.D. = 
0.53) ด้านคุณภาพการบริการโดยรวม (𝐗 = 4.30 
S.D. = 0.62) และด้านเนื้อหา (𝐗 = 4.26 S.D. = 
0.61) ในส่วนของด้านออกแบบเว็บไซต์มีระดับ
ความพึงพอใจในระด ับมาก (�̅� = 4.19 S.D. = 
0.67) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1   
ระดับความพึงพอใจในการใช้ระบบฐาน- ข้อมูลหมอยา
พื้นบ้านรายด้าน 

รายการ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
พึงพอใจ 

ด้านเน้ือหา 4.26 0.61 มากที่สุด 

ด้านออกแบบเว็บไซต์ 4.19 0.67 มาก 

ด้านประสิทธิภาพ
ของระบบ 

4.49 0.53 มากที่สุด 

ด้านคุณภาพการ
บริการโดยรวม 

4.30 0.62 มากที่สุด 

ความพึงพอใจ
โดยรวม 

4.31 0.61 มากที่สุด 

        



84                    วารสารวิทยาศาสตร์ คชสาส์น  / ปีที่  41 ฉบับที่  2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

       สภาพปัจจุบันองค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอยา
พื้นบ้านเป็นการสะสมความสามารถเฉพาะตน
เพื่อพึงตนเอง และเป็นที่พ่ึงของคนในชุมชน การ
รักษาแต่ละครั้งไม่มีการจดบันทึกใช้การจำเป็น
หลัก โดยส่วนมากหมอยาพื้นบ้านไม่ได้มีการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่ลูกหลานหรือคนอื่น ๆ 
คิดเป็นร้อย 55.6 เหตุผลเพราะภูมิปัญญาด้าน
การรักษาของหมอยาพื้นบ้านถูกครอบงำโดยการ
รักษาแบบแพทย์แผนใหม่องค์ความรู้ของหมอยา
พื้นบ้านจึงถูกละเลย ซึ่งอาจส่งผลให้องค์ความรู้
ในการรักษาโรคมาแต่ครั้งโบราณสูญหายไปจาก
ชุมชน ดังนั้นเพื่อส่งเสริมและอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นหมอยาพื้นบ้านให้คงอยู่ในชุมชน ผู้วิจัยจึง
ได้จัดกิจกรรมถ่ายทอดและเรียนรู้ภูมิปัญญาหมอ
ยาพื้นบ้านด้วยระบบฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้าน 
อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ ์ พบว่า ระบบ
ฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้านสามารถนำมาใช้เป็น
แหล่งข้อมูลของชุมชนเพราะสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ตลอดเวลา ส่งเสริมการเรียนรู้และอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นให้คงอยู่ในชมชนตลอดไป 
 

6. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 
    ผลการศึกษาพบว่า ระบบฐานข้อมูลหมอยา
พื้นบ้าน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้พัฒนาขึ้น
ในร ูปของโปรแกรมเว ็บแอพพล ิเคช ั ่น  (Web 
Application Program) ภาษาที่ใช้เป็นเครื่องมือใน
การพัฒนาคือ ภาษาพีเอชพี (PHP) ระบบฐานข้อมูล
ที่พัฒนาขึ้นแบ่งผู้ใช้งานออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ (1) 
ผู้ดูแลระบบ (2) ผู้ใช้งานทั่วไปกลุ่มผู้ใช้งานจะมี
ขอบเขตและระดับเข้าถึงข้อมูลที่แตกต่างกันโดย

ที่ผู้ดูแลระบบจะสามารถเข้าไปจัดการข้อมูลหมอยา
พื ้นบ้าน สอดคล้องกับผลการวิจัยการพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพื ่อการจัดการ สำหรับการ
จัดทำแผนพัฒนาชุมชนในพื้นที่ชุมชนกึ่งเมือง
ตำบลสารภี อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ได้ทำ
การพัฒนาระบบโดยใช้ภาษาสคริปต์พีเอชพี  
(PHP) และใช้ระบบฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล 
(MySQL) ในการจัดเก็บข้อมูลในส่วนของการ
ออกแบบเว็บไซต์ของระบบสารสนเทศ ใช้เทคนิค
ออกแบบการแสดงผลในลักษณะ Responsive 
Website ที่รองรับการแสดงผลบนทุกอุปกรณ์  
ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นรองรับการใช้งาน
ของคน 4 กล ุ ่มได ้แก่  (1) ผ ู ้ ใช ้งานทั ่วไป  (2) 
ตัวแทนชุมชน (3) เจ้าหน้าที่เทศบาล (4) นักวิจัย 
โดยที่ผู้ใช้งานแต่ละกลุ่มมีระดับการเข้าถึงข้อมูล
ที่แตกต่างกัน (จารุณี ภัทรวงษ์ธนา และคณะ, 
2560)  
      ระบบฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้นสามารถค้นหา
ข้อมูลหมอยาพื้นบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล ้องก ับผลการว ิจ ัยการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื ่อการจัดซื ้อยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีศึกษาโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวดั
นนทบุรี สามารถบันทึกแก้ไขและค้นหาข้อมูลที่
จำเป็นเพื่อเป็นประโยชน์ในการจัดซื้อยาได้อย่าง
สะดวกและรวดเร็ว (นพดล สหสุนทรวุฒ และ
คณะ, 2552) 
      การประเมินความพึงพอใจการใช้งานจาก
ตัวแทนชุมชนในเขตพื้นที่วิจัยจำนวน 30 คน ผล
ประเมินระดับความพึงพอใจการใช้งานโดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านร้อยละ 
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4.31 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.61 มีระดับ
ความพึงพอใจด้านประสิทธิภาพของระบบ ด้าน
คุณภาพการบริการโดยรวม และด้านเนื้อหา อยู่
ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยรายด้านร้อยละ 
4.49 4.30 และ 4.26 ค ่าเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน
เ ท ่ า ก ั บ  0.53 0.62 แ ล ะ  0.61 ต า มล ำดั บ 
สอดคล ้องก ับผลการว ิจ ัยการพัฒนาระบบ
สารสนเทศภูมิปัญญาชาวบ้านตำบลนานกกก 
อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยที ่ผลการ
ประเมินระบบสารสนเทศพบว่าผู ้ใช้มีความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 4.03 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.65 
ม ีระด ับความพึงพอใจส ูงส ุดค ือ ด ้านความ
ปลอดภัย (พิชิต พวงภาคีศิริ และคณะ, 2559)   
 สภาพปัจจุบันองค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอ
ยาพื้นบ้านเป็นการสะสมความสามารถเฉพาะตน
เพื่อพึงตนเอง และเป็นที่พ่ึงของคนในชุมชน การ
รักษาแต่ละครั้งไม่มีการจดบันทึกใช้การจำเป็น
หลักส่วนมากหมอยาพื้นบ้านไม่ได้มีการถ่ายทอด
องค์ความรู้ให้แก่ลูกหลานหรือคนอื่น ๆ คิดเป็น
ร้อย 55.6 เหตุผลเพราะภูมิปัญญาด้านการรักษา
ของหมอยาพื ้นบ้านถูกครอบงำโดยการรักษา
แบบแพทย์แผนใหม่องค์ความร ู ้ของหมอยา
พื้นบ้านจึงถูกละเลยซึ่งอาจส่งผลให้องค์ความรู้ใน
การรักษาโรคมาแต่ครั้งโบราณจะสูญหายไปจาก
ชุมชน สอดคล้องกับ การศึกษาภูมิปัญญาของ
หมอพื้นบ้านในอำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
สร ุปผลการศึกษาไว ้ว ่า ภ ูม ิป ัญญาของหมอ
พื้นบ้าน เป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพที่อาศัย
ความเช ื ่อความศร ัทธาและใช ้ทร ัพยากรใน

ท้องถิ่นเป็นหลัก มีการรักษาทั้งร่างกายและใจ 
เป็นเรื่องของบุญคุณ โดยไม่เรียกร้องค่าตอบแทน 
และ องค์ความรู้ดังกล่าวยังไม่มีการบันทึกข้อมูล
ไว้จึงทำให้องค์ความรู้สูญสิ้นไปพร้อมกับหมอ
พื ้นบ้าน (ปิยนุช ยอดสมสวย, 2556) การจัด
กิจกรรมถ่ายทอดและเรียนรู ้ภูมิปัญญาหมอยา
พื ้นบ้านด้วยระบบฐานข้อมูลหมอยาพื ้นบ้าน 
อำเภอนามน  จ ั งหว ัดกาฬส ินธ ุ ์  ซ ึ ่ งระบบ
ฐานข้อมูลหมอยาพื้นบ้านสามารถนำมาใช้เป็น
แหล่งข้อมูลของชุมชนเพราะสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ตลอดเวลา ส่งเสริมการเรียนรู้และอนุรักษ์ภูมิ
ป ัญญาท ้องถ ิ ่นให ้คงอย ู ่ ในชมชนตลอดไป 
สอดคล้องกับผลการวิจัยการจัดการภูมิปัญญา
ท้องถิ่นผ่านกระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษาเพื่อ
การเรียนรู้ในชุมชนพบว่า รูปแบบกระบวนการ
จัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น อำเภอบางเลน 
จังหวัดนครปฐม เป็นวงจรความรู้ (Knowledge 
Cycel) มี 4 ขั้นตอน คือ (1) การสร้างความรู้และ
สืบค้นความรู้ของชุมชน (2) การจัดเก็บความรู้ 
โดยเก็บรูปแบบของฐานข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่น 
(3) การกระจายความรู้ โดยคนในชุมชนได้มีการ
จัดกิกจรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้วยกระบวนการสิ ่งแวดล้อมศึกษา ผ่านการ
เรียนรู ้ในศูนย์การเรียนรู ้ชุมชน และ (4) การ
ประยุกต์ใช้ความรู้ มีการนำองค์ความรู้ที่เกิดจาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้มาประยุกต์ใช้กับสภาพ
ของพื้นที่จนเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ของขุมชน 
โดยมีปัจจัยสนับสนุน คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่ 
โครงสร้างองค์กรชุมชน เครือข่าย องค์กรแห่ง
การเรียนรู้ และทรัพยากรชุมชน ปัจจัยภายนอก 
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ได้แก่ การมีส่วนร่วมของบุคคลภายนอกชุมชน 
การสนับสนุนจากองค์กรภายนอก และการ
สนับสนุนจากนักวิชาการภายนอก (เอกชัย พุมด
วง, 2551)  

   

7. กิตติกรรมประกาศ 
 
     งานวิจัยนี้สำเร็จได้ด้วยดี โดยได้ความกรุณา
จาก ผู้นำชุมชน, ชาวบ้าน, หน่วยงานภาครัฐใน
พื้นที่วิจัย และหมอยาพื้นบ้านในเขตพื้นท่ีอำเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ ์ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
ทำให้งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ 
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