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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรกลุ่มชาติพันธ์ุมันนิในจังหวัดพัทลุง ตรังและสตูล โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการสืบทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงองค์

ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน ซึ่งใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้แก่ มันนิในพื้นที่จังหวัดพัทลุง ตรังและสตูลพบว่า 

กระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านของมันนิ เกิดจากการด ารงชีวิตประจ าวันซึ่งเป็นการเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการ 

เกิดจากการสังเกต ลองผิดลองถูก การเลียนแบบและลงมือปฏิบัติจริง โดยมีการสืบทอดจากรุ่นสู่ รุ่นภายในสมาชิกในครอบครัว

รวมทั้งเครือญาติที่ใกล้ชิดและบรรพบุรุษจนเกิดเป็นองค์ความรู้ในการดูแลรักษาสขุภาพของตนเองและผู้อื่นได้ ส าหรับปัจจัยภายใน

ที ่ส ่งผลต่อการเปลี ่ยนแปลงองค์ความรู ้ภูมิปัญญาทางการแพทย์นั ้น เกิดจากการขยายตัวของประชากรและการลดลงของ

ทรัพยากรธรรมชาติ ส่งผลให้มีการปรับตัวเพื่อความอยู่รอดโดยการตดิต่อสัมพันธ์กับผู้คนภายนอกมากข้ึนก่อให้เกิดโรคใหม่และโรค

เรื้อรังได้ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องพึ่งพาแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาโรคเหล่านี้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยภายนอก ได้แก่ พื้นที่ป่าไม้

ลดลง การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม การเข้าถึงระบบสาธารณสุข ส่งผลให้องค์ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านลดลง 

อย่างไรก็ตามภูมิปัญญาดังกล่าวได้ส่งต่อไปยังสมาชิกในครอบครัวและคนภายในกลุ่มเท่านั้น ดังนั้นจึงมีผู้ที่มี องค์ความรู้จ านวน

จ ากัด ยิ่งไปกว่านั้นยังไม่มีการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก อีกทั้งมันนิรุ่นใหม่ไม่ได้เห็นความส าคัญในการใช้และการอนุรักษภ์มูิ

ปัญญาการแพทย์พื้นบ้านมากเท่าท่ีควรส่งผลให้ปัจจุบันองค์ความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านลดลงอย่างมาก 

 
ค าหลัก: ภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบ้าน มันนิ ชาติพันธุ ์การเปลี่ยนแปลงภูมิปญัญา 
 
Abstract 
 This study is part of the research on the traditional medicine of the Maniq ethnic in Phatthalung, Trang, 
and Satun provinces. The study aims to evaluate and analyze local traditional medicine knowledge of the 
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Maniq ethnic people on the use of plants and the effect to change the local wisdom knowledge by qualitative 
analysis. Ethnobotanical data were gathered through interviews with the Maniq ethnic in Phatthalung, Trang, 
and Satun provinces. The result showed that Maniq transferred wisdom through observation in everyday life 
and informal learning from the old generation to the young age. For the effect of changing the local wisdom, 
the traditional medicine knowledge for Maniq was affected by external and internal factors. The internal factor 
was affected by natural resources decrease and population increase. Both of these reasons were affected for 
survival through more interaction with outsiders, causing new and chronic diseases that have to treat by modern 
medicine. The external factor effects include forest area decrease, cultural change, public health system, only 
transfer the knowledge to family and people within the ethnic group, lack of external support, etc. Moreover, 
the knowledge was transferred to the Maniq group only, and the new generation of Maniq is also not interested 
in traditional medicine. These effects resulted in the traditional medicine use, and the traditional medical 
knowledge in Maniq ethnic decreased. 
 
Keywords: Traditional medicine, Maniq, Ethnic, Local wisdom 

 
บทน า  

   มนุษย์ได้น าทรัพยากรจากธรรมชาติมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ และแก้ไขปัญหาต่างๆในการด ารงชีวิตโดยการ ลองผิด
ลองถูกด้วยตนเองมาอย่างช้านานจนกลายเป็นภูมิรู้ ภูมิปัญญา การใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของตนเองจึงมีส าคัญเพื่อให้เกิด
การด ารงอยู่รอดของเผ่าพันธุ์นั้นๆ ซึ่งมีแบบแผนที่แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อม ความเชื่อ มีวิธีปฏิบัติเป็นเวลายาวนานจน
กลมกลืนกับวัฒนธรรม เป็นวิถีเฉพาะพื้นที่ที่รวบรวมองค์ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ของชาวบ้านที่สั่งสมกันมาเพื่อใช้
ในการเรียนรู้ ปรับตัว แก้ไขปัญหา และสืบทอดสู่คนรุ่นใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความหลากหลายทางความคิดและภูมิปัญญา
ท าให้เกิดการพัฒนาเพื่อให้ก้าวตามความทันสมัยโดยการพึ่งพาการแพทย์ปัจจุบัน ไม่เห็นความส าคัญของภูมิปัญญาการแพทย์
พื้นบ้านที่สะสมกันมาแต่บรรพชน ก่อให้เกิดความเสี ่ยงต่อการล่มสลายทางวัฒนธรรม ระบบการดูแลสุขภาพของมนุษย์ก็
เช่นเดียวกัน  ไม่มีระบบการแพทย์ใดระบบเดียวที่จะสมบูรณ์แบบในตัวเอง จึงควรมีการฟื้นฟูภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เพื่อน าไปสู่การพัฒนาท่ีผสมผสานกับเทคโนโลยีอย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 

ประเทศไทยเป็นอีกประเทศที่มีความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรมและชาติพันธุ์ โดยในภาคใต้มีกลุ่มชาติพันธุ์ 2 กลุ่ม
ใหญ่ คือกลุ่มชาวเล ได้แก่ กลุ่มมอร์แกน มอร์แกลน อุรักลาโว๊ย และกลุ่มหาของป่า -ล่าสัตว์ ได้แก่ กลุ่มมันนิ หรือที่รู้จักกันในช่ือ 
เงาะป่าหรือซาไก อาศัยอยู่ในป่าฮาลา-บาลา ในจังหวัดยะลา นราธิวาส และเทือกเขาบรรทัด จังหวัดพัทลุง ตรัง และสตูล และ
สงขลาในบางส ่วน เป็นกลุ ่มชนที ่ย ังด  ารงชีว ิตด ้วยว ัฒนธรรมหาของป่า ล ่าส ัตว ์ (hunting-gathering culture) อาศัย
ทรัพยากรธรรมชาติในป่าด ารงชีวติเป็นหลัก โดยไม่ก่อปัญหาต่างๆทั้งด้านทรัพยากรธรรมชาติและความมั่นคงของประเทศ (เกศริน  
มณีนูน, พ.ศ. 2546) ด้วยลักษะทางสังคมและลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างกันออกไป ท าให้ชนกลุ่มนี้ถูกเรียกช่ือต่างกันหลายช่ือ 
เช่น ชาวป่า, เงาะ, เซมัง หรือ ซาไก  ซึ่งช่ือเหล่านี้ล้วนมีความหมายไปในทางที่เย้ยหยันและดูถูก แต่ส าหรับพวกเขา จะเรียกตัวเอง
ว่า “มันนิ” ซึ่งแปลว่า “คน” (สุวัฒน์   ทองหอม, พ.ศ.2547) 
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มันนิมีรูปแบบอัตลักษณ์ที่โดดเด่นท้ังรูปร่างภายนอกและรูปแบบของสังคมและวัฒนธรรมที่สืบทอดปฏิบัติกันมาจากรุ่นสู่
รุ่น มีความเกี่ยวพันกับป่าในลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตกับถิ่นที่อยู่อาศัย มีการน าพืชในป่ามาใช้ประโยชน์ต่างๆ
มากมาย ทั้งเป็นแหล่งอาหาร ยารักษาโรค ที่อยู่อาศัย และเครื่องมือใช้สอย เพื่อสนองความต้องการพื้นฐานโดยตรง  ซึ่งเกิดจาการ
สังเกต คัดเลือก กลั่นกรอง และทดลองใช้ จนเกิดการสั่งสมองค์ความรู้และประสบการณ์ในการน าสมุนไพรมาใช้ประโยชน์เพื่อ
ความอยู่รอด จากคนรุ่นก่อน สู่คนรุ่นหลังมาเป็นระยะเวลานาน จนกลายเป็นวัฒนธรรมและภูมิปัญญาเฉพาะของกลุ่มชน  หรือท่ี
เรียกว่า “ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน” แต่ทว่ามันนิมีเพียงภาษาพูด ไม่มีภาษาเขียน จึงท าให้ไม่มีการจดบันทึกภูมิปัญญา หรือว่า
ต าราการแพทย์ใดๆ อาศัยการบอกเล่าและการปฏิบัติสืบต่อกันมาในการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ่น   

ในปี พ.ศ. 2544 เกศริน   มณีนูน ได้ศึกษาการน าพืชมาใช้ในการด ารงชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์มันนิในจังหวัดตรัง พัทลุง 
และยะลา โดยศึกษามันนิ 3 กลุ่ม ได้แก่ หมู่บ้านซาไก อ าเภอธารโต จังหวัดยะลา บ้านท่าเขา อ าเภอปะเหลี่ยน จังหวัดตรัง และ
บ้านทุ่งนารี อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง พบพืชที่น ามาใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันทั้งหมด 171 ชนิด โดยเป็นพืชอาหาร 96 
ชนิด พืชสมุนไพร 68 ชนิด พืชสร้างเครื่องมือและที่อยู่ 12  ชนิด และพืชอื่นๆอีก 15 ชนิด  และในปัจจุบันพ้ืนท่ีป่าไม้ในภาคใต้ของ
ประเทศไทยลดลงไปมาก ส่งผลให้ทรัพยากรในป่าที่มันนิน ามาใช้เพื่อการด ารงชีวิตนั้นลดน้อยลง    มันนิบางกลุ่มต้องออกจากป่า
มารับจ้างท างานแลกกับเงิน เพื่อซื้อข้าวสารอาหารกิน ประกอบกับอิทธิพลจากสังคมภายนอกนั้นมีบทบาทต่อการใช้ชีวิตของกลุ่ม
ชาติพันธ์ุมันนิเป็นอย่างมาก ท าให้วิถีชีวิตดั้งเดิมที่มีมายาวนานเปลี่ยนแปลงไป มีการเปลี่ยนวิถีชีวิตจากวัฒนธรรมหาของป่า ล่าสตัว์ 
(hunting-gathering culture) มาเป็นการด ารงชีวิตแบบกึ่งสังคมเมือง ดังนั้นย่อมส่งผลกระทบต่อวัฒนธรรมในการด ารงชีวิตของ
กลุ่มชาติพันธุ์มันนิหมดไปได้สูง และแน่นอนว่าองค์ความรู้ต่างๆในการใช้สมุนไพรรักษาโรค ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ มีการ
ปรับเปลี่ยนและมีโอกาสสูญหายไปได้  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากระบวนการสืบทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
องค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธ์ุมันนิในจังหวัดพัทลุง ตรังและสตูล เนื่องด้วยเป็นบริเวณที่มีกลุ่มชาติพันธุ์
อาศัยอยู่หลายกลุ่ม และมีความหลากหลายในกลุ่มตัวอย่างโดยมีรูปแบบการด ารงชีวิตที่แตกต่างกัน ตามความอุดมสมบูรณ์ของ
พื้นที่ป่าและอิทธิพลจากสังคมภายนอกของแต่ละพื้นท่ี อีกทั้งด้วยกาลเวลาที่เปลี่ยนไปท าให้สามารถทราบได้ว่าภูมิปัญญาในการใช้
สมุนไพรในสมัยก่อนกับปัจจุบันมีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด  ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการศึกษากระบวนการสืบทอด
องค์ความรู้ภูมิปัญญาการใช้เภสัชวัตถุ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านเพ่ือน าไปใช้ต่อ
ยอดในด้านอื่นๆ ต่อไปในภายภาคหน้าได้  
 
วัตถุประสงค ์

1.ศึกษากระบวนการสืบทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านของกลุ่มชาติพันธ์ุมันนิในจังหวัดพัทลุง ตรังและสตูล 
2.ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์มันนิในจังหวัดพัทลุง ตรัง

และสตูล 
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ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2560 - กันยายน 2562 ก่อนลงส ารวจพื้นที่ผู้วิจัยได้ขอ

จริยธรรมการวิจัยของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และด าเนินการวิจัยในพื้นที่จังหวัดพัทลุง ตรังและสตูล ซึ่ง
เป็นเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าเขาบรรทัด อนุญาตโดยกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช เลขที่ ทส 0907.4/ 3221 ซึ่งจ าแนก
ตามเกณฑ์พัฒนาการด้านสังคม และรูปแบบเศรษฐกิจการด าเนินชีวิต (สุวิไล เปรมศรีรัตน์ และชุมพล โพธิสาร, 2558) ได้เป็น 3 
ลักษณะ ได้แก่ 1) กลุ่มอพยพเคลื่อนย้ายที่อยู่อาศัย หาของป่า-ล่าสัตว์แบบดั้งเดิม (mobility forager) ประกอบด้วย กลุ่มบ้านภูผา
เพชร อ าเภอมะนัง จังหวัดสตูล, กลุ่มบ้านราวปลา อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล และกลุ่มบ้านกงหรา อ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง 2) 
กลุ่มกึ่งสังคมชุมชน (semi-sedentary) ประกอบด้วย กลุ่มบ้านทุ่งนารี อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง, กลุ่มบ้านวังสายทอง อ าเภอ
ละงู จังหวัดสตูล และกลุ่มบ้านวังคราม อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล 3) กลุ่มตั้งถิ่นฐานถาวร (sedentary) ประกอบด้วย กลุ่มบ้าน
คลองตง อ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง, กลุ่มบ้านเจ้าพะ อ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง และกลุ่มบ้านเขาหัวสุม อ าเภอปะเหลียน 
จังหวัดตรัง 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่มันนิท้ัง 9 กลุ่ม โดยเริ่มเก็บข้อมูลจากมันนิกลุ่มบ้านภูผาเพชร อ าเภอมะนัง จังหวัดสตูล 
และกลุ่มบ้านทุ่งนารี อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง โดยใช้ snowball sampling technique ซึ่งเป็นการเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญราย
แรก ได้แก่ ผู้น าของกลุ่ม เป็นบุคคลที่สามารถสื่อสารกับคนภายนอกและมีประสบการณ์การในการช่วยเหลือดูแลสมาชิกในกลุ่ม 
จากนั้นจึงสอบถามผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 จากการแนะน าของรายแรก และใช้วิธีเดียวกันเพื่อหาผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 ท าเช่นนี้ไปเรื่อยๆ
จนกระทั่งข้อมูลถึงจุดอิ่มตัวเกิดความซ ้าเป็นแบบแผนเดียวกัน ส าหรับผู้ให้ข้อมูลทั่วไป ได้แก่มันนิในแต่ละทับ มันนิที่มีอาการป่วย 
ชาวบ้านที่มีประวัติการใช้สมุนไพรของมันนิ บุคคลที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้เข้าไปอยู่ในพื้นที่ที่ศึกษา เพื่อสร้างความสัมพันธ์และความคุ้นเคยจนเป็นที่ไว้วางใจของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  ซึ่งมีผล

โดยตรงต่อการเข้าถึงข้อมูลและคุณภาพของข้อมูล เนื่องจากข้อมูลบางข้อมูลเป็นเรื่องส่วนบุคคล  การใช้แบบสอบถามในการ
ส ารวจเพียงอย่างเดียวไม่อาจที่จะได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและมีความน่าเช่ือถือเท่าท่ีควร โดยผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการ
สัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลร่มกับการสืบค้นข้อมูลจากเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยได้มุ่งเน้นการศึกษาในเรื่องของระบบสุขภาพของ
มันนิ ซึ่งประกอบด้วย สาเหตุของการเกิดโรค ความเชื่อและพฤติกรรม การดูแลรักษาสุขภาพ เภสัชวัตถุ การถ่ายทอดภูมิปัญญา 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อองค์ความรู้ด้านการแพทย์ดั้งเดิม  

การตรวจสอบข้อมูล 
ในการตรวจสอบข้อมูลในงานวิจัยนี้ ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลสามเส้าทางด้านข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลสถานที่ต่างกัน 

เวลาที่ต่างกัน มีตรวจสอบว่าข้อมูลเหมือนเดมิหรอืไม่ และการตรวจสอบด้านวิธีการเก็บรวบรวม โดยการเก็บข้อมูลวิธีการสมัภาษณ์
และการสนทนากลุ่ม เพื่อตรวจสอบว่าเพื่อตรวจสอบว่าข้อมูลเหมือนเดิมหรือไม่ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมลูของงานวิจัย มีขั้นตอนดังนี ้
1. ถอดข้อมูลจากเทปบันทึกเสียงจากภาคสนาม เป็นลักษณะค าต่อค า รวมทั้งบันทึกข้อมูลอื่นๆเพิ่มเติม เช่น พฤติกรรม 

น ้าเสียง เป็นต้น 
2. ผู้วิจัยวิเคราะห์และจัดกลุ่มค าส าคัญ ข้อความ หรือประโยคที่เป็นข้อมูลเดียวกัน เมื่อเข้าใจแล้วก าหนดรหัสส าหรับแต่

ละประโยคของข้อมูล ตามที่ผู้วิจัยก าหนด และจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัยแล้วสรุป โดยตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลและสัมภาษณ์รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นที่ยังไม่สมบูรณ์ 
 
ผลการวิจัย 

จากการรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญรวมทั้งหมด 105 คน เป็นเพศชาย 57 คน คิดเป็น 54.29% และเพศหญิง 48 

คน คิดเป็น 45.71% อยู่ในช่วงอายุ ≤ 20 จ านวน 9 คน ช่วงอายุ 21-40 ปี จ านวน 48 คน ช่วงอายุ 41-60 จ านวน 30 คน และ

ช่วงอายุ ≥ 61 จ านวน 18 คน มีการใช้พืชสมุนไพรทั้งหมด 34 ชนิด สัตว์ 12 ชนิดและเช้ือรา 2 ชนิด โดยส่วนใหญ่จะรักษาอาการ
เจ็บป่วยเบื้องต้น เช่น อาการไข้ ไอ เป็นหวัด ปวดเมื่อย เป็นต้น โดยผู้วิจัยแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1. กระบวนการถ่ายทอดภมูิปัญญาทางการแพทย์พื้นบ้านเพื่อดูแลรกัษาสุขภาพกลุม่มันนิในจังหวัดพทัลุง ตรัง และสงขลา  

1.1 กระบวนการเรยีนรูภู้มิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ 

มันนิจะมีการเรียนรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านจากการด ารงชีวิตประจ าวันซึ่งเป็นการเรียนรู้อย่างไม่เป็น

ทางการ เกิดจากการสังเกต การลองผิดลองถูก การเลียนแบบ และการลงมือปฏิบัติจริงในการใช้เภสัชวัตถุในการดูแลรักษาสุขภาพ 

ซึ่งการเรียนรู้นี้จะเกิดขึ้นเมื่อได้กระท า เช่นการท าคลอด ตลอดจนถึงความเช่ือบางอย่าง เช่น มารดาที่เพิ่งคลอดบุตรไม่สามารถกิน

เนื้อสัตว์ใหญ่ เช่นหมู ลิง ค่าง ได้ แต่สามารถกินปลาได้ เพราะเชื่อว่าอาจจะป่วยจากเนื้อสัตว์ใหญ่ได้ 

1.2 การสืบทอดภูมิปญัญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ 

1.2.1 การสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านภายในครอบครัว มันนิจะมีการสืบทอดภูมิปัญญา

การแพทย์พื้นบ้านผ่านบรรพบุรุษ ปู่ย่า ตายาย พ่อแม่ เครือญาติที่ใกล้ชิดเป็นผู้ถ่ายทอดให้ สืบทอดมายังรุ่นลูกผ่านการเรียนรู้ใน

ชีวิตประจ าวันซึ่งเป็นการปฏิบัติจริง เกิดเป็นประสบการณ์สั่งสมและสืบทอดกันต่อมา จนเกิดเป็นองค์ความรู้ ในการดูแลรักษา

สุขภาพของตนเองและผู้อื่นได้  

1.2.2 การสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านภายในกลุ่ม เป็นการสืบทอดที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย

ของสมาชิกภายในกลุ่ม ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มโรคที่แสดงอาการค่อนข้างรุนแรงจึงเกิดการรับรู้อาการป่วยทั่วท้ังกลุ่มได้ เช่น แผลไฟ

ไหม้ การคลอด พิธีขึ้นเก สัตว์มีพิษกัดต่อย เป็นต้น โดยมีผู้ที่มีประสบการณ์และเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นเป็นผู้รักษา ท าให้เกิดการสืบ

ทอดไปยังสมาชิกภายในกลุ่ม ซึ่งการใช้องค์ความรู้หรือเภสัชวัตถุในการรักษานั้นอาจจะมีผู้รู้มากกว่าหนึ่งเนื่องจากจะมีการพดูคุย 

ปรึกษา เพื่อเสนอความคิดเห็นและแบ่งปันประสบการณ์ในการรักษาอาการเจ็บป่วยนั้น   
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2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงองค์ความรู้ภูมิปัญญาทางการแพทย์พื้นบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์มันนิในจังหวัดพัทลุง 
ตรังและสตูล 

2.1 ปัจจัยภายใน 
การขยายตัวของประชากรและการลดลงของทรัพยากรธรรมชาติมีส่วนท าให้กลุ่มมันนิขาดแคลน

ทรัพยากรธรรมชาติในการด ารงชีวิต ส่งผลให้มีการปรับตัวเพื่อความอยู่รอดโดยการติดต่อสัมพันธ์กับผู้คนภายนอกมากขึ้น 
ก่อให้เกิดโรคใหม่และโรคเรื้อรัง เช่น แผลติดเชื้อและไข้หวัดใหญ่ ซึ่งไม่สามารถรักษาด้วยเภสัชวัตถุได้ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นท่ี
ต้องพึ่งพาแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาโรคเหล่านี้  เนื่องจากเห็นผลไว หายเร็วและสะดวกมากกว่าการไปหาเภสัชวัตถุในป่า 
ส่งผลให้คนรุ่นใหม่ละเลยในการใช้เภสัชวัตถุ ในการรักษาอาการป่วยของตนและสมาชิกในกลุ่ม  

2.2 ปัจจัยภายนอก 
2.2.1 พื้นที่ป่าไม้น้อยลง 
ในปี พ.ศ. 2504 รัฐบาลได้ให้สัมปทานท าไม้แก่บริษัทเอกชนตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ (สุวิไล เปรมศรีรัตน์ และชุมพล โพธิสาร, 2558) ส่งผลให้พ้ืนท่ีป่าลดลง อีกทั้งในปี พ.ศ. 2514 - 2525 มีการตั้งฐานที่มั่น
ของพรรคคอมมิวนิสต์แห่งประเทศไทยเมื่อมีการสลายตัว เกิดการจับจองพื้นที่ท ามาหากิน ถางป่า ล่าสัตว์ ส่งผลให้กลุ่มมันนิไม่มีที่
อยู่อาศัย ขาดแคลนแหล่งอาหารและยารักษาโรค จากสถานการณ์ข้างต้น มันนิบางกลุ่มจึงอพยพตัวเองเข้าไปในป่าท่ีลึกกว่า ในทาง
ตรงกันข้ามกลุ่มที่พ้ืนที่ป่าน้อยลงจนไม่สามารถอพยพได้ เริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับชาวบ้านเพื่อแลกเปลี่ยนผลผลิตจากป่า เช่น น ้าผึ้งป่า 
พืชสมุนไพร สะตอ ฯลฯ เพื ่อความอยู ่รอด โดยเฉพาะอย่างยิ ่งพืชสมุนไพรซึ ่งเป็นที ่ต้องการอย่างมากของชาวบ้านและ
บุคคลภายนอกท าให้กลุ่มมันนิเก็บมากเกินความจ าเป็นเพื่อแลกกับเงิน ยิ่งไปกว่านั้นชาวบ้านยังเข้าป่าเพื่อเก็บพืชสมุนไพร ท าให้
สมุนไพรหายากมากยิ่งขึ้น บางชนิดมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูญพันธ์ได้ เมื่อเภสัชวัตถุในพื้นที่ป่าลดน้อยลงการสืบทอดองค์ความรู้
เหล่านี้จากรุ่นสู่รุ่นก็น้อยลงไปด้วย 

2.2.2 การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม 
ปัจจุบันมันนิได้รับวัฒนธรรมจากภายนอก มันนิบางกลุ่มได้ออกจากป่าสู่สังคมมากข้ึนเรื่อย ๆ ส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง เช่น การแต่งกาย ภาษา ค่านิยม ความเชื่อ ทัศนคติ อาหาร โทรทัศน์ วิทยุและโทรศัพท์ ซึ่งมี
บทบาทส าคัญในชีวิตของพวกเขา เนื่องจากท าให้มันนิรู้สึกเท่าเทียมและเท่าทันกับชาวบ้านหรือกลุ่มคนภายนอก ด้วยปัญหาเหล่านี้
ท าให้เด็กรุ่นใหม่คิดว่าการใช้ความรู้ดั้งเดิมในการด ารงชีวิตนั้นเป็นเรื่องที่ล้าสมัย ดังนั้นจึงมีการประยุกต์น าสิ่งภายนอกเข้ามาใช้
ควบคู่กับความรู้ดั้งเดิม ส่งผลให้องค์ความรู้ดั้งเดิมไดท้ยอยสูญหายไป เนื่องจากขาดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส าหรับการปรับเปลีย่น
จะไปในทิศทางใดนั้นขึ้นอยู่กับทรัพยากรธรรมชาติและชุมชนในพื้นที่นั้น ๆ เช่น พื้นที่ท่องเที่ยว พื้นที่ท าสวนยางพารา พื้นที่ท า
เกษตร เป็นต้น 

2.2.3 การรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุข 
ขณะนี้ภาครัฐและภาคเอกชนก าลังส่งเสริมการบริการด้านสาธารณสุขแก่กลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งปัจจยันี้

ท าให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เช่น การคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอด เป็นต้น ในอดีต การคลอดบุตรสามีจะช่วยท าคลอดให้ภรรยา ซึ่ง
มีความเชื่อและพิธีกรรมเกี่ยวกับการดูแลมารดาและทารกหลายประการ เช่น  พิธีขึ้นเก พิธีจังเดี้ยง เป็นต้น แต่ปัจจุบันระบบ
สาธารณสุขเข้ามามีบทบาทท าให้ผู้หญิงในกลุ่มต้องไปท าคลอดที่โรงพยาบาล ท าให้องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพหลังคลอดลดลง
และไม่สืบทอดไปยังคนรุ่นหลัง 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

กระบวนการสืบทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์มันนิ จังหวัดพัทลุง ตรังและสตูล 
เป็นกระบวนการที่ผู้ถ่ายทอดและผู้สืบทอดเรียนรู้ร่วมกันในเวลาเดียวกันโดยไม่มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ใช้วิธีการเรียนรู้
ผ่านการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยการสังเกต ลองผิดลองถูก การเลียนแบบและการปฏิบัติจริง สอดคล้องกับการศึกษาของพัชสนันท์ ชู
สง (2553) ที ่พบว่า มันนิจะมีการเรียนรูปจากการใช้ชีวิตประจ าวันเพื่อการด ารงชีวิต ซึ ่งเป็นการเรียนรู้ที ่เกิดขึ ้นตลอดชีวิต 
ข้อสังเกตนี้มีความสัมพันธ์กับการศึกษาก่อนหน้านี้ โดยกล่าวว่าองค์ความรู้ถูกถ่ายทอดตามธรรมชาติมากกว่าในห้องเรียนที่เป็น
ทางการอีกด้วย (Jonjoubsong, 1994) นอกจากนี้ยังมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการใช้เภสัชวัตถุจากความเชื่อและพิธีกรรมทั้งทางตรง
และทางอ้อม ตัวอย่างเช่น เภสัชวัตถุบางชนิดไม่ได้ใช้ในการรักษาโรค แต่ใช้เพื่อป้องกันการเกิดโรคและการเจ็บป่วย เช่น เก็บ
ปะเชิ๊ตไว้ที่ทับจะช่วยป้องกันอันตรายจากสัตว์มีพิษ เช่น งู สัตว์มีพิษได้ และการแขวนหัวไพลจะช่วยป้องกันอาการไข้ เป็นหวัดได้ 
เป็นต้น สรุปได้ว่า ปัจจุบันกลุ่มมันนิในจังหวัดพัทลุงตรังและสตูลมีความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติที่
เกิดจากกระบวนการเรียนรู้และถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น  

อย่างไรก็ตาม การถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านนั้นส่งต่อไปยังสมาชิกในครอบครัวและคนภายในกลุ่มเท่านั้น โดยมีการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษ พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย และญาติพีน้่องในครอบครัวจะเป็นผู้สอน สืบทอดต่อมาเป็นรุ่นๆ (พัชสนันท์ 
ชูสง, 2553)  ดังนั้นจึงมีผู้ที่มีความรู้ เพียงจ านวนจ ากัด และวิธีการถ่ายทอดความรู้ของมันนิเป็นการบอกเล่าและปฏิบัติโดยผู้มี
ความรู้โดยไม่มีการถ่ายทอดอย่างเป็นระบบและไม่มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ยิ ่งไปกว่านั ้น ยังไม่มีการสนับสนุนจาก
หน่วยงานภายนอกในการให้ความรู้ เกี่ยวกับระบบสาธารณสุขและการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ของภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน
ภายในชุมชน ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบสาธารณสุขได้  โดยในกรณีกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ราชการด้านการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยท าให้มีความรู้ ความเข้าใจในการช่วยเหลือและดูแลตัวเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (มณุเชษฐ์ มะโนธรรม และคณะ, 2562) นอกจากนี้มันนิรุ่นใหม่ไม่ได้เห็นความส าคัญในการใช้และการอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาการแพทย์พื ้นบ้านมากเท่าที่ควร ส่งผลให้ปัจจุบันองค์ความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พื ้นบ้านลดลงอย่างมาก 
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงการใช้พืชสมุนไพรของชาวปะกาเกอญอ (Oupra, 2004) พบว่าพวกเขาไม่มีการบันทึกการใช้
สมุนไพรและไม่ได้ไกล้ชิดกับป่าซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการใช้พืชสมุนไพรของชุมชน และยังมีการใช้ยาแผนปัจจุบันมากขึ้น
เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็วมากกว่า ส่งผลให้องค์ความรู้ในการใช้สมุนไพรในรุ่นหลังหายไป นอกจากนี้กลุ่มมันนิได้มีการ
ผสมผสานความรู้ดั้งเดิมเข้ากับความรู้สมัยใหม่เพื่อสร้างความรู้ใหม่ เพื่อปรับตัวให้อยู่รอดได้ในปัจจุบัน ปัจจัยทั้งหมดที่กล่าวมา
ข้างต้น ส่งผลให้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านของกลุ่มมันนิมีการเปลี่ยนแปลงและลดลงอย่างรวดเร็ว  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดการองค์ความรู้ด้านการแพทย์ของมันนิร่วมกับชุมชนในพื้นที่ เนื่องจากมันนิเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงและ
ปรับตัวให้เข้ากับชุมชมภายนอกเพื่อความอยู่รอด จึงจ าเป็นต้องให้ชุมชนเห็นความส าคัญของภูมิปัญญาเหล่านี้   

2. ควรมีการศึกษาลงรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของแต่ละโรค ศึกษาด้านเภสัชวิทยา สิทธิในการเข้าถึง
ระบบสาธารณสุขของภาครัฐ และแนวทางในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติต่อไป 



 

652 

3 ควรมีการส่งเสริมเชิงโนบายสวัสดิการของรัฐ ทั้งในด้านความมั่นคง สาธารณสุข การศึกษา และสวัสดิการด้านอื่นๆ 
เพื่อให้ได้รับสิทธิอย่างท่ีประชาชนคนไทยพึงจะได้รับอย่างเท่าเทียม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงสมบูรณไ์ปได้ดว้ยดี ด้วยความร่วมมือในการให้ข้อมูลของกลุ่มชาติพันธ์ุมันนิในพ้ืนท่ีจังหวัด
พัทลุง ตรังและสตูล รวมทั้งการอ านวยความสะดวกของชุมชนในพื้นที่ใกล้เคียง และเจ้าหน้าที่เขตรั กษาพันธุ์สัตว์ป่าเขาบรรทัด 
กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ ์พืช ที ่คอยให้ความช่วยเหลือในการลงพื ้นที ่ อีกทั ้งขอขอบคุณการสนับสนุนจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 
เกศริน มณีนูน. (2544). พฤกษศาสตร์พื ้นบ้านของชนเผ่าซาไกในจังหวัดตรัง พัทลุง และยะลา. (วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์). 
__________ และพวงเพ็ญ ศิริรักษ์. (2546). ซาไก ชนกลุ่มน้อยภาคใต้ของไทย. (พิมพ์ครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ: โอ.เอส พริ้นติ้งเฮ้าส์. 
จิตร ภูมิศักดิ ์. (2524). ความเป็นมาของค าสยาม ไทย ลาว และขอมและลักษณะทางสังคมของชื่อชนชาติ.  (พิมพ์ครั ้งที ่ 2). 

กรุงเทพฯ: บริษัทส านักพิมพ์ ดวงกมล จ ากัด. 
ชาย โพธิสิตา. (2548). ศาสตร์และศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ.(พิมพ์ครั้งท่ี 7). กรุงเทพฯ : บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชช่ิง 

จ ากัด (มหาชน).  
พัชสนันท์ ชูสง. (2557). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมารดาและทารก: กรณีศึกษาชนเผ่าซาไก จังหวัดตรัง.  (วิทยานิพนธ์ศิลปศาสต

รมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต). 
ไพบูลย์ ดวงจันทร์. (2523).ซาไก เจ้าแห่งขุนเขาและสมุนไพร. (พิมพ์ครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: การศาสนา. 
มณุเชษฐ์ มะโนธรรม, พัชรา ก้อยชูสกุล, อารีย์ จอแย, วรัญญา มณีรัตน์จุฑามาศ เมืองมูล , สุพรรณ วนิชปริญญากุล. (2562). 

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าอ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย.   วารสารสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยบูรพา. 15(1). 69-80. 

วิสุทธิณี ธานีรัตน์. (2564). วิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ในภาคใต้กับสวัสดิการของรัฐด้านความมั่นคงของมนุษย์ . วารสาร มจร การ
พัฒนาสังคม. 6(3). 238-250. 

วีรวัฒน์ สุขวราห์. (2539). พฤติกรรมสุขภาพของชาวซาไก: กรณีศึกษาบ้านซาไก หมู่ที่ 3 ต าบลบ้านแหร อ าเภอธารโต จังหวัด
ยะลา. (ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล) 

สิริพร สมบูรณ์บูรณะ. (2560). การจัดการวัฒนธรรมชนพ้ืนเมือง (มานิ) ของประเทศมาเลเซียและประเทศไทย (รายงานการวิจัย). 
กระทรวงวัฒนธรรม  

สุวรรณี ไชยชนะ. (2547). กระบวนการสืบทอดภูมิปัญญาด้านการจัดการความหลากหลายของพืชสมุนไพรชุมชนปกากะญอ  : 
กรณีศึกษาบ้านหนองหลัก ต าบลตะเคียนปม อ าเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดล าพูน.  (วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่). 

สุวัฒน์ ทองหอม. (2536). เงาะ : ชนผู้อยู่ป่า. กรุงเทพฯ: บริษัททันเวลา จ ากัด 



 

653 

สุวิไล เปรมศรีรัตน์ และ ชุมพล โพธิสาร. (2558). มานิ (ซาไก) ชนพ้ืนเมืองในภาคใต้ของไทย. ด ารงวิชาการ. ปีท่ี 14. ฉบับท่ี 1,  
     33-56 

Jonjoubsong, L. (1994). Local (southern) vegetables: production options and consumption. Veterans 
Organization publishing house 

__________. (2008). An Integrated Knowledge Management Model for Community Enterprises: A Case Study of 
a Rural Community Enterprise in Thailand [Doctor's Thesis]. Victoria University of Wellington 

Lukas, H., (2001). Can "They" save "Us", the Foragers? Indonesian and Thai Hunter-Gatherer Cultures under Threat 
from Outside. http://epub.oeaw.ac.at/0xc1aa5576_0x00080632.pdf 

Maneenoon, K., Sirirugsa, P. & Sridith, K. (2008). Ethnobotany of Dioscorea L. (Dioscoreaceae), a Major Food 
Plant of the Sakai Tribe at Banthad Range, Peninsular Thailand. Ethnobotany Research and 
Applications. 6. 10.17348/era.6.0.385-394. 

Neamsuvan, O. (2012). A survey of medicinal plants in mangrove and beach forests from sating Phra 
Peninsula, Songkhla Province, Thailand. Journal of medicinal plant research. 6. 2421-2437. 
10.5897/JMPR11.1395. 

Neamsuvan, O., Tuwaemaengae, T., Bensulong, F., Asae, A., & Mosamae, K. (2012). A survey of folk remedies for 
gastrointestinal tract diseases from Thailand's three southern border provinces. Journal of 
ethnopharmacology, 144(1), 11–21. https://doi.org/10.1016/j.jep.2012.07.043 

Nutchanetn, P. M. (2008). Observational Learning and Imitation Behavior from Celeb Blog [Master's Thesis]. 
Bangkok University 

Oupra, R. (2004). Indigenous knowledge of Pakakeryor in local herbs, Mae Hae Noi village, Mae Chaem 
district, Chiang Mai Province. [Master's Thesis]. Chiang Mai University. 
http://cmuir.cmu.ac.th/handle/6653943832/19624 

 
 

 


