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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: การใชภู้มิปัญญาท้องถ่ินเป็นการรกัษาทางเลือกที่มีหลากหลายวธิ ีซึง่ให้การรกัษาด้วยทรพัยากรที่มีในพ้ืนที่โดยหมอ
พ้ืนบ้านที่มีประสบการณ์การรกัษามานาน วัตถุประสงค์: ศึกษาองค์ความรูเ้ก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านการบำ�บัดรกัษาโรคใน
เขตจงัหวัดศรสีะเกษ วธิกีารศึกษา: การวจิยัเชงิคุณภาพ ผู้ให้ขอ้มูลเปน็หมอพ้ืนบา้นในเขตจงัหวดัศรสีะเกษ จำ�นวน 25 คน เคร ือ่งมือ
ที่ใช้ในการวจิัยคือนักวจิัยและแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสรา้ง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมี
ส่วนรว่มและไม่มีส่วนรว่ม วเิคราะห์ข้อมูลโดยใชว้ธิกีารวเิคราะห์เน้ือหาแบบวเิคราะห์สถานการณ์โดยไม่อิงทฤษฎี ผลการศึกษา:
องค์ความรูเ้ก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ิน แบ่งได้เป็น 6 กลุ่ม ดังน้ี 1) แหล่งที่มาของความรูแ้ละการสืบทอดภูมิปัญญาท้องถ่ิน 2)
ภูมิปัญญาด้านสมุนไพรในการบำ�บัดรกัษาโรค แบ่งตามกลุ่มอาการได้ 12 กลุ่ม 3) การรกัษาโรคด้วยวธิกีารเป่า 4) ข้อควรปฏิบัติ
ของผู้เข้ารบัการรกัษากับหมอพ้ืนบ้าน 5) แนวปฏิบัติยึดถือของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน และ 6) ปัญหาและอุปสรรคของการถ่ายทอด
องค์ความรูสู่้คนรุน่หลัง บทสรุป: การรกัษาโรคโดยใชภู้มิปญัญาทอ้งถ่ินยังเปน็ทีนิ่ยมเน่ืองจากการรกัษาไม่ยุ่งยาก ผลขา้งเคียงน้อย
ค่าใชจ้า่ยน้อย และได้รบัความทุกข์ทรมานจากการรกัษาน้อยกว่า จงึเป็นการรกัษาทางเลือกที่ควรพิจารณาในการบูรณาการเข้ากับ
แผนการรกัษาสมัยใหม่อย่างเหมาะสม

คำ�สำ�คัญ : ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน การบำ�บัดโรค สุขภาพ สมุนไพร

Abstract
	 Background: The use of local wisdom is an alternative treatment with various methods, which is treated
with local resources by experienced folk healers. Objective: Study knowledge about local wisdom regarding
therapeutics in Sisaket province. Methods: Descriptive qualitative research, the informants were 25 traditional
doctors in Sisaket province. The research instrument were a researchers and Semi-structured in-depth 
interview guideline. Data were collected through in-depth interviews, participant and non-participant 
observation. Data were analyzed using a content analysis method with a non-theoretical situation analysis 
approach.. Results: The knowledge of local wisdom regarding disease treatment can be categorized into 
six groups: (1) Sources of knowledge and transmission of local wisdom, (2) Herbal wisdom in therapeutics 
which were divided into 12 groups of symptoms, (4) Regulations for patients receiving treatment from folk
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ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลน้ันชว่ยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการ
ดูแลสุขภาพทั้งในเร ื่องการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรกัษา และการฟ้ืนฟูสภาพด้วยแนวทางทีเ่หมาะสมกับบรบิท
ของท้องถ่ิน นอกจากน้ียังมุ่งเน้นให้มีการพัฒนาองค์ความรู ้
ด้านการแพทย์แผนไทยผ่านงานวจิัยเพ่ือสรา้งเป็นหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ในการรกัษาโรคทั้งทางด้านเวชกรรมและด้านยา
สมุนไพร ให้มีความน่าเชือ่ถือและนำ�ไปใชไ้ด้อยา่งถูกต้องเหมาะสม
และเกิดประโยชน์สูงสุด3

	 การใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินในการดูแลสุขภาพสะทอ้นให้เห็น
ถึงวถีิชีวติและความเชื่อของชุมชน ซึ่งช่วยให้ชุมชนสามารถ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้ในระดับพ้ืนฐาน ลดการพ่ึงพิงระบบ
การดูแลสุขภาพ ลดการใชย้า และผลข้างเคียง รวมทัง้ลดต้นทนุ
ค่ารกัษาพยาบาลจากการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ ห่างไกลที่การเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์มีข้อจำ�กัด 
จงัหวัดศรสีะเกษ มีหมอพ้ืนบา้นและหมอยาสมุนไพรจำ�นวนมาก
รวมทัง้มีแหล่งพืชสมุนไพรหลายแห่ง เชน่ พ้ืนทีป่า่ใกล้หมู่บา้น
ภูมะเขือ และพ้ืนที่ เขตลำ�ห้วยขยุง ซึ่งเป็นแหล่งทรพัยากร
ธรรมชาติที่เอ้ือต่อการใช้สมุนไพรในการรกัษาโรค อย่างไรก็
ตามยังมีข้อจำ�กัดในด้านมาตรฐานและหลักฐานเชงิประจกัษ์
ของการรกัษา เน่ืองจากหมอพ้ืนบ้านที่ให้การบำ�บัดรกัษาโรค
ในปัจจุบันจำ�นวนมาก เป็นผู้นำ�พิธีกรรม ผู้นำ�ศาสนา และ
หมอพ้ืนบ้านซึ่งเป็นผู้สูงวัยที่มีประสบการณ์ให้การรกัษามา
ยาวนาน แต่ไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมความรู ้ด้านการแพทย์
แผนไทยหรอืการใช้ยาสมุนไพรแต่อย่างใด เพียงแต่รบัการ
ถ่ายทอดความรู ้มาจากบรรพบุรุษและจากการศึกษาผ่าน
ประสบการณ์ของตนเองเทา่น้ัน รวมทัง้ไม่ได้ผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบวธิกีารรกัษาว่าเหมาะสมหรอืถูกต้องตามหลักการ
รกัษาโรคหรอืไม่ ดังน้ันจงึมีความจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะต้องศึกษา
ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการบำ�บัดรกัษาโรคเชงิลึก เพ่ือทำ�ความ
เข้าใจเก่ียวกับวธิกีารรกัษา ความน่าเชือ่ถือของการใชส้มุนไพร
และแนวทางการถ่ายทอดองค์ความรูใ้ห้คนรุน่ใหม่ ซึง่จะชว่ย
ส่งเสรมิให้เกิดการบูรณาการการแพทย์พ้ืนบ้านเข้าสู่ระบบ
สุขภาพสมัยใหม่ได้อย่างมีประสิทธภิาพและย่ังยืน4,5,6

วตัถุประสงค์ (Objective)
	 เพ่ือศึกษาองค์ความรูเ้ก่ียวกับภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านการ
บำ�บัดรกัษาโรคในจงัหวัดศรสีะเกษ

วธิกีารศึกษา (Method)
	 การวจิัยครั้งน้ีเป็นการวจิัยเชิงคุณภาพ (Descriptive 
qualitative research) เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
การบำ�บัดรกัษาโรค จงัหวัดศรสีะเกษ ระหว่างเดือนมกราคม 
ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 โดยการสัมภาษณ์เชงิลึก (In-depth
interview) และการสังเกตแบบมีส่วนรว่มและไม่มีส่วนรว่ม 
(Participant and non-participant observation) 
ดำ�เนินการวจิยัดังน้ี

healers, (5) Ethical practices of folk healers, and 
(6) Challenges and obstacles in transferring knowledge
to the next  generations. Conclusion: Therapeutics
with the local wisdom remains popular due to its
simplicity, minimal side effects, less expenses, and
less suffer from treatment. Therefore, it serves as 
an alternative treatment that should be appropriately
integrated with modern medical practices.

Keywords: Local wisdom, Therapeutics, Health, 
Herbals 

บทนำ� (Introduction)
	 การเปล่ียนแปลงสถานการณ์สุขภาพทัว่โลกส่งผลกระทบ
ต่อระบบบรกิารสุขภาพในหลายมิติ โดยเฉพาะการแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เชน่ โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019
(COVID-19) ซึ่งได้แสดงให้เห็นถึงข้อจำ�กัดของการแพทย์
แผนปัจจุบันในด้านความครอบคลุมของการบรกิารสุขภาพ 
ต้นทนุการรกัษาทีสู่ง และผลขา้งเคียงจากการใชย้า นอกจากน้ี
ความเหล่ือมล้ำ�ในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพยังคงเป็นอุปสรรค
สำ�คัญ โดยเฉพาะในพ้ืนทีช่นบทซึง่การเขา้ถึงระบบสาธารณสุข
อาจมีข้อจำ�กัด สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ประชาชนหัน
มาใชภู้มิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพมากขึ้น เน่ืองจากเป็นวธิี
การรกัษาทีส่อดคล้องกับวถีิชวีติ วฒันธรรม และความเชือ่ของ
ชุมชน รวมถึงมีต้นทุนต่ำ�และผลข้างเคียงน้อยกว่าการใช้ยา
สมัยใหม่ องค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำ�คัญกับการแพทย์
ด้ังเดิมและการใชส้มุนไพร โดยเน้นให้เกิดการพัฒนาอย่างมี
ประสิทธภิาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน และใชอ้ยา่งสมเหตุสมผล
สำ�หรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสรมิ
การนำ�ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านสมุนไพร มาใชใ้นการดูแลสุขภาพ
ของคนไทยในระบบบรกิารสาธารณสุขมาอย่างต่อเน่ือง1 โดย
ส่งเสรมิให้การแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหน่ึงของระบบบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพทีส่อดคล้อง
กับบรบิทของชุมชนและเป็นทางเลือกให้กับประชาชน โดย
แผนยุทธศาสตรท์ศวรรษพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมิ พ.ศ. 
2559-2569 ได้กำ�หนดแนวทางเพ่ิมศักยภาพบรกิารปฐมภูมิ
และสนับสนุนการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินในการส่งเสรมิสุขภาพ2 
อย่างไรก็ตาม แม้การแพทย์แผนไทยได้รับการบูรณาการ
เข้าสู่ระบบสุขภาพ แต่การศึกษาด้านประสิทธผิลของการใช้
สมุนไพรและแนวปฏิบัติของหมอพ้ืนบ้านยังมีข้อจำ�กัดในหลาย
พ้ืนที่
	 ปัจจุบันกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ได้ดำ�เนินโครงการที่มุ่งเน้นการนำ�องค์ความรูแ้ละบรกิารด้าน
การแพทย์แผนไทยมาเป็นส่วนหน่ึงของการบรกิารในสถาน
บรกิารสาธารณสุขของรฐัทกุระดับ เพ่ือให้สอดคล้องกับบรบิท
ของแต่ละพ้ืนที่ การมีแพทย์แผนไทยประจำ�อยู่ที่โรงพยาบาล
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	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 ประชากรศึกษา คือ หมอพ้ืนบา้น ในเขตจงัหวดัศรสีะเกษ
โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)
จากทะเบยีนปราชญช์าวบา้น ของสำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ศรสีะเกษ ทำ�เนียบหมอพ้ืนบ้านของสำ�นักงานสาธารณสุข
อำ�เภอโนนคูณ และจากวธิกีารอ้างอิงแบบลูกโซ ่(Snowball 
sampling) ตามเกณฑก์ารคัดเขา้ (Inclusion criteria) ได้แก่
1) มีประสบการณ์ดูแลสุขภาพหรอืรกัษาโรคด้วยภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน อยา่งน้อย 10 ป ี2) เปน็ทีย่อมรบัของชุมชน และมีผู้ป่วย
มารบัการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง และ 3) สมัครใจเขา้รว่มวจิยั เกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ทีไ่ม่สามารถเข้ารว่ม
การสัมภาษณ์เชงิลึกได้
	 เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั
	 เคร ือ่งมือในการวจิยั ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์
เชงิลึกก่ึงโครงสรา้ง (Semi-structured in-depth interview
guideline) ซึง่ผู้วจิยัได้พัฒนาขึน้โดยมีประเด็นคำ�ถามจำ�นวน
6 ข้อ ได้แก่ 1) ภูมิปัญญาท้องถ่ินที่ท่านนำ�มาใช้ในการดูแล
สุขภาพมีอะไรบ้าง (สมุนไพร/พิธกีรรม) และนำ�มาใชกั้บใครบา้ง
2) ทา่นมีวธิกีาร/ข้ันตอนการปฏิบัติในการนำ�ภูมิปญัญาทอ้งถ่ิน
มาใชใ้นการดูแลสุขภาพอย่างไร (ข้ันตอนการรกัษา การตรวจ
รา่งกาย/ตรวจอ่ืน ๆ วธิกีารปรุง/วธิกีารปฏิบัติ/วธิกีารเก็บรกัษา
ขอ้บง่ชี ้ขอ้ห้าม คำ�แนะนำ�) 3) ทา่นมีวธิกีารติดตามผลการรกัษา
อย่างไร 4) ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินทีท่า่นนำ�มาใช ้ทา่นได้รบัความรู ้
หรอืได้รบัการสืบทอดมาอย่างไร 5) ท่านมีข้อจำ�กัด/แนวทาง
การปฏิบัติหรอืยดึถืออยา่งไรในการเปน็หมอพ้ืนบา้น 6) หากมี
ผู้สนใจสืบทอดวชิาความรูจ้ากท่าน จะมีแนวทางการปฏิบัติ
อย่างไร โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content
validity) และความสอดคล้องของคำ�ถามกับวัตถุประสงค์
การวจิยั (Item-Objective Congruence: IOC) โดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความสอดคล้องของ IOC อยู่ในชว่ง 0.78 
- 1.00 และเคร ื่องมือที่ ใช้ในการสังเกตแบบมีส่วนรว่มคือ
ตัวนักวจิยั 4 คน โดยการสัมภาษณ์เชงิลึกทกุครัง้ จะใชนั้กวจิยั
4 คนรว่มกันสัมภาษณ์และรว่มสังเกตแบบมีส่วนรว่ม มีผู้ชว่ย
วจิยั 2 คนเป็นผู้บันทกึภาพและเสียง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ประสานงานและทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
สำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวัดศรสีะเกษ ถึงนายอำ�เภอ สำ�นัก
งานสาธารณสุขอำ�เภอ และองค์การบรหิารส่วนตำ�บล 5 ตำ�บล
	 2. กรณีทีมี่รายชือ่ในทะเบยีนปราชญ์ชาวบา้น และทำ�เนียบ
หมอพ้ืนบา้น ผู้วจิยัจะโทรแจง้เขา้รว่มโครงการ หากยนิดีเขา้รว่ม
จะนัดวัน เวลา เพ่ือสัมภาษณ์รายบุคคล ส่วนหมอพ้ืนบ้านที่
ได้รบัข้อมูลจากการบอกต่อ ผู้วจิยัจะประสานผู้ใหญ่บ้านเพ่ือ
แจง้ให้ทราบและนัดสัมภาษณ์
	 3. ระหวา่งการสัมภาษณ์ จะบันทกึเสียงตลอดเวลาในขณะ
สัมภาษณ์ โดยมีผู้วจิยัทัง้ 4 คนชว่ยกันสัมภาษณ์และจดบันทกึคำ�
มีผู้ชว่ยวจิยั 2 คนชว่ยบันทึกภาพและเสียงเพ่ือใชเ้ป็นข้อมูล

ประกอบการวเิคราะห์ การสัมภาษณ์จะใชเ้วลาประมาณ 45-90
นาทต่ีอราย 
	 4. การสังเกตประกอบการวจิัย ดำ�เนินการ 2 รูปแบบ 
ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วนรว่ม (Participant observation)
โดยผู้วจิยัแจง้วันทีจ่ะเข้าสังเกตแล้วฝังตัวอยู่ในพ้ืนทีท่ีท่ำ�การ
รกัษาทัง้วนั เขา้รว่มกิจกรรมการเก็บยาสมุนไพรจากปา่ธรรมชาติ
กระบวนการจดัเตรยีมและปรุงยาสมุนไพรสำ�หรบัผู้ป่วย และ
การสังเกตแบบไม่มีส่วนรว่ม (Non-participant observation)
ผู้วจิัยเฝ้าสังเกตกระบวนการรกัษาผู้ป่วยด้วยสมุนไพร การ
ประกอบพิธกีรรม และการเป่า โดยไม่เข้าไปแทรกแซงการรกัษา
ซึง่การสังเกตแต่ละครัง้จะใชเ้วลาประมาณ 2- 6 ชัว่โมง (เน่ืองจาก
กระบวนการเก็บยาสมุนไพรจากธรรมชาติ การปรุงยาบางชนิด
และพิธกีรรมบางอย่างใชเ้วลานาน)
	 5. หลังการสัมภาษณ์และสังเกต ผู้วจิยัได้สรุปประเด็นสำ�คัญ
และถอดเทปเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทุกวัน 
หากข้อมูลยังไม่ครบถ้วน จะทำ�การนัดสัมภาษณ์และสังเกต
เพ่ิมเติมจนกวา่ข้อมูลจะอ่ิมตัว (Data saturation)

	 การตรวจสอบและวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วจิยัตรวจสอบข้อมูลตามหลักการตรวจสอบแบบสามเส้า
(Data triangulation)7 ได้แก่ 1) เวลา โดยเก็บข้อมูลหลาย
ครัง้และชว่งเวลาแตกต่างกัน 2) สถานที่ ทำ�การเก็บรวบรวม
ข้อมูลแต่ละครั้งในสถานที่แตกต่างกัน โดยเก็บข้อมูลจาก
หลายตำ�บล 3) บุคคล ตรวจสอบข้อมูลทีไ่ด้จากการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากนักวจิยั 4 คน รว่มกันตรวจสอบและวเิคราะห์ขอ้มูล
	 การวเิคราะห์ข้อมูลในงานวจิยัน้ีใชว้ธิกีารวเิคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) โดยการวเิคราะห์เหตุการณ์แบบไม่อิง
ทฤษฎี ซึ่งเป็นวธิีการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ช่วยให้
สามารถจำ�แนกและจดักลุ่มข้อมูลตามประเด็นหรอืหัวข้อที่มี
ลักษณะคล้ายกัน8 จากน้ันผู้วจิยัได้ทำ�การสรุปและรายงานผล 
พรอ้มทั้งตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบ (Member Checking) โดยส่งเป็นเอกสารและ
ผู้วจิยัเข้าพบผู้ให้ข้อมูลเพ่ือพูดคุยตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลอีกครัง้ หากมีข้อมูลไม่ถูกต้องจะดำ�เนินการแก้ไขข้อมูล
อีกครัง้ เพ่ือเพ่ิมความน่าเชือ่ถือของผลการศึกษา 
	 จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
	 การวจิยัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลัยราชภัฏ
ศรสีะเกษ ลงวันที่  19 มกราคม 2565 เลขที่  HE 642006 
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และราย
ละเอียดขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ และให้ผู้ให้
ข้อมูลลงนามในเอกสารยนิยอมการเข้ารว่มโครงการด้วยตนเอง
ระหวา่งการเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธหรอืขอถอนตัว
จากโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ
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ผลการศึกษา (Result) 
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ความรูเ้ก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านการบำ�บัดรกัษาโรค จงัหวัดศรสีะเกษ โดยเน้น
ความสำ�คัญขององค์ความรูท้ี่สืบทอดจากบรรพบุรุษ ซึง่มีบทบาทในการส่งเสรมิสุขภาพเชงิวัฒนธรรมและการแพทย์ทางเลือกใน
ระบบสุขภาพปัจจุบัน
	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วจิยัเก็บข้อมูลทัง้หมด 5 ตำ�บล ผู้ให้ข้อมูลทัง้หมด 25 คน เพศชาย 19 คน (76%) เพศหญิง 6 คน (24%) ประกอบด้วย ผู้นำ�
พิธกีรรม 1 คน ผู้นำ�ศาสนา 2 คน และหมอพ้ืนบ้าน 22 คน ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 54-83 ปี ประสบการณ์การรกัษามากกว่า 15 ปี 
วธิกีารการรกัษาใชส้มุนไพรอย่างเดียว จำ�นวน 11 คน ใชส้มุนไพรรว่มกับการเป่า จำ�นวน 8 คน และรกัษาโดยการประกอบพิธกีรรม
รว่มกับใชค้าถาและสมุนไพร จำ�นวน 6 คน

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปหมอพ้ืนบ้าน จงัหวัดศรสีะเกษ

ขอ้มูลท่ัวไป จำ�นวน (คน) รอ้ยละ (%)

1. เพศ (Gender)

- เพศชาย 19 76%

- เพศหญงิ 6 24%

2. อายุ (Age)

- < 54  ปี 1  4%

- 54-60 ปี 5 20%

- 61-70 ปี 8 32%

- 71-80 ปี 7 28%

- มากกวา่ 80 ปี 4 16%

3. ประสบการณ์การรกัษา (Experience)

- 15-20 ปี 5 20%

- 21-30 ปี 8 32%

- 31-40 ปี 7 28%

- มากกวา่ 40 ปี 5 20%

4. วธิกีารรกัษา (Methods of Treatment)

- ใชส้มุนไพรเพียงอยา่งเดียว 11 44%

- ใชส้มุนไพรรว่มกับการเปา่ 8 32%

- การประกอบพิธกีรรมรว่มกับคาถาและสมุนไพร 6 24%

5. ความเชีย่วชาญ (Areas of Expertise)

- การรกัษาโรคทัว่ไป 9 36%

- การรกัษาโรคผิวหนัง 5 20%

- การรกัษาโรคทางเดินอาหาร 4 16%

- การรกัษาโรคกล้ามเน้ือและกระดูก 4 16%

- การรกัษาด้วยพิธกีรรมและการเป่า 3 12%
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องค์ความรูเ้ก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านการบำ�บัดโรค
	 การบำ�บัดรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินในจังหวัด
ศรสีะเกษ เป็นองค์ความรู ้ที่ ส่ังสมและถ่ายทอดจากรุ ่นสู่รุ ่น 
โดยมีลักษณะเฉพาะที่สอดคล้องกับวถีิชวีติ วัฒนธรรม และ
สภาพแวดล้อมของชุมชน องค์ความรูน้ี้ไม่เพียงแต่ใช้ในการ
รกัษาโรค แต่ยังสะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
ธรรมชาติและความเชื่อทางจิตวญิญาณ โดยสามารถสรุป
องค์ความรูห้ลักได้ดังน้ี 
	 ลักษณะขององค์ความรู ้ เป็นการสืบทอดจากรุ ่นสู่ รุ ่น 
โดยถ่ายทอดผ่านการฝึกปฏิบัติ การสังเกต และการเล่าเรยีน
จากบรรพบุรุษหรอืหมอพ้ืนบา้นในชุมชน องค์ความรูส่้วนใหญ่
มาจากการใชพื้ชสมุนไพรทีพ่บในทอ้งถ่ิน ซึง่มีสรรพคุณเฉพาะ
ในการรกัษาโรคต่าง ๆ การรกัษาผสมผสานกับความเชื่อและ
พิธีกรรม หมอพ้ืนบ้านจะเกิดการเรยีนรู ้และพัฒนาความรู ้
จากประสบการณ์การรักษาจรงิ การรักษาใช้สมุนไพรหรอื
วตัถุดิบทีห่าได้ในทอ้งถ่ิน ทำ�ให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงได้งา่ย
และมีต้นทุนต่ำ� องค์ความรู ้หลักด้านการบำ�บัดโรค ได้แก่ 
การใช้สมุนไพรในการบำ�บัดโรค การรกัษาด้วยการเป่า การ
ประกอบพิธีกรรม การดูแลสุขภาพตามวถีิชีวติ การป้องกัน
โรคด้วยสมุนไพรและอาหารพ้ืนบ้าน และการถ่ายทอดองค์
ความรูโ้ดยการอบรมและสอนแบบปากต่อปากในครอบครวั
และชุมชน การจดบันทึกความรูใ้นรูปแบบตำ�ราโบราณ และ
การถ่ายทอดผ่านพิธกีรรมเพ่ือสืบทอดความรู ้
	 ผู้วจิัยได้วเิคราะห์และแบ่งเน้ือหาองค์ความรู ้เก่ียวกับ
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เป็น 6 กลุ่ม ดังน้ี
	 1. แหล่งท่ีมาของความรูแ้ละการสืบทอดภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน
	 หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่สืบทอดองค์ความรูจ้ากบรรพบุรุษ 
ได้แก่ พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย หรอืญาติผู้ใหญ่และมีเพียงส่วน
น้อยที่รบัการถ่ายทอดจากคู่สมรส หมอยา หรอืหมอพ้ืนบ้าน
ที่มีชือ่เสียง โดยแหล่งที่มาของความรูแ้ละภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ของหมอพ้ืนบ้าน สามารถสรุปได้ดังน้ี 
		  1.1 การถ่ายทอดความรู ้ภายในครอบครวั โดยหมอ
พ้ืนบ้านส่วนใหญ่ได้รบัองค์ความรู ้จาก บรรพบุรุษ เช่น พ่อ 
แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ซึง่เป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการถ่ายทอด
ความรูด้้านสมุนไพรและการรกัษาโรค การเรยีนรูเ้กิดขึ้นจาก
การสังเกตและฝึกปฏิบัติต้ังแต่ยังเด็ก จนกระทั่งสามารถนำ�
ไปใชเ้องได้ เชน่ กรณีหมอพ้ืนบ้านคนหน่ึงที่มีอายุ 34 ปี ให้
ข้อมูลว่าตนเองได้รับการถ่ายทอดมาจากลุงโดยได้ไปเก็บ
สมุนไพร สังเกตและเรยีนรูว้ธิกีารรกัษาจากลุงต้ังแต่ยังเล็ก 
จนสามารถจำ�สูตรการรกัษาด้วยสมุนไพรและเร ิม่ให้การรกัษา
ต้ังแต่ตนเองอายุได้เพียง 10 ปี หมอพ้ืนบ้านบางคนได้รบัการ
สืบทอดตำ�แหน่งผ่านสายตระกูล เชน่ การเปน็หมอยา หมอเปา่
หรอืผู้นำ�พิธกีรรม 
		  1.2 การเรยีนรู ้จากประสบการณ์ตรง หมอพ้ืนบ้าน
หลายคนพัฒนาความรู ้และทักษะจากการรักษาผู้ ป่วยจรงิ
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และการสังเกตผลของการใชส้มุนไพรหรอืวธิกีารรกัษาต่าง ๆ 
หากพบว่าสูตรยาหรอืวธิีการรกัษาใดให้ผลดี จะมีการนำ�มา
ปรบัใชแ้ละพัฒนาให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของท้องถ่ิน 
มีการทดลองใชส้มุนไพรชนิดต่าง ๆ เพ่ือรกัษาโรคและบันทึก
ผลลัพธ์ไว้เป็นองค์ความรู ้ส่วนตัว โดยหมอพ้ืนบ้านคนหน่ึง
กล่าวว่า เดิมทีตนเองไม่เคยมีความรูเ้ร ือ่งการรกัษาใด ๆ เลย 
จนเม่ือลูกสาวตนเองปว่ยเปน็โรคออกตุ่มทัว่ตัวอยู่นานก็ไม่หาย
มีคนแนะนำ�ให้ไปรกัษากับหมอพ้ืนบา้นคนหน่ึง เม่ือไปพบหมอ
คนดังกล่าว ลูกสาวก็ได้รบัการรกัษาด้วยยาสมุนไพรจนหายดี
หลังจากน้ันตนเองก็ศรทัธาในวธิกีารรกัษาแบบพ้ืนบ้าน จงึไป
มาหาสู่หมอพ้ืนบ้านคนดังกล่าวและได้สนทนาเรยีนรูเ้ก่ียวกับ
ยาสมุนไพรหลายชนิด หลังจากน้ันตนได้นำ�ความรู ้ดังกล่าว
มาพัฒนาในการใชส้มุนไพรหลายชนิดทดลองรกัษาในผู้ป่วย
ที่คล้ายกับลูกสาวตนเองจนได้ผลดี และเกิดการบอกปากต่อ
ปากจนตนเองเป็นที่ รู ้จักของคนในหมู่บ้านในฐานะหมอพ้ืน
บ้านอีกคน ส่วนหมอพ้ืนบ้านอีกคนก็ได้ทำ�การรกัษาหลายโรค
มานานกว่า 20 ปี จนรู ้จักสมุนไพรหลากหลายและเลือกใช้
สูตรสมุนไพรตามทีต่นเองพัฒนามาเร ือ่ย ๆ จะเห็นได้จากสมุด
บันทึกเล่มใหญ่ที่นำ�มาให้ผู้วจิยัดู เป็นการเขียนบันทึกสูตรยา
สมุนไพรด้วยลายมือของหมอพ้ืนบา้นเอง ซึง่บางโรค มีสูตรยา
หลายสูตรเน่ืองจากตนเองค้นพบวา่ ผู้ป่วยบางคนใชสู้ตรยาที่
ตนเองรกัษาไปแล้วอาการไม่ดีขึ้น ตนเองจงึปรบัสูตรยาโดย
เพ่ิมสมุนไพรบางตัวเข้าไป เม่ือรกัษาได้ผลดีแล้วจงึได้จดสูตร
ยาน้ันไวอี้กครัง้เพ่ือใชใ้นการรกัษาครัง้ต่อไปอีกด้วย
		  1.3 การเรยีนรูจ้ากหมอพ้ืนบ้าน หมอพ้ืนบ้านบางคน
เรยีนรูจ้ากหมอพ้ืนบา้นหรอืผู้มีความรูใ้นชุมชนทีไ่ม่ได้เปน็ญาติ
พ่ีน้อง ซึ่งการเรยีนรูแ้บบน้ีมักเกิดขึ้นจากความสนใจส่วนตัว 
หรอืได้รบัการคัดเลือกจากหมอพ้ืนบา้นให้เปน็ผู้สืบทอดความรู ้
และมีการปฏิญาณตนและเข้าพิธีกรรมเพ่ือรับการสืบทอด
ความรู ้โดยต้องปฏิบัติตามข้อห้ามและแนวปฏิบัติเฉพาะ ซึง่
หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า มีผู้ที่สนใจศึกษาเพ่ือนำ�
ความรูไ้ปรกัษาผู้ป่วยจำ�นวนมากทั้งบุคคลในพ้ืนที่ใกล้เคียง
และจากพ้ืนที่ห่างไกล ซึ่งตนเองยินดีถ่ายทอดความรูใ้ห้ แต่
กระบวนการถ่ายทอดความรูมี้ลักษณะเฉพาะที่มักจะเรยีกว่า 
“คาถาลอดป่อง” หมายถึงการสอนโดยหมอพ้ืนบ้านอยู่บน
เรอืนชัน้บน ให้ผู้รบัการถ่ายทอดอยู่พ้ืนบ้านชัน้ล่าง แล้วหมอ
พ้ืนบา้นก็สอนปากเปล่าไปเร ือ่ย ๆ ให้ผู้รบัการถ่ายทอดต้ังใจฟัง
และจดจำ�วธิีการรักษาน้ัน ๆ เอง ดังน้ัน ผู้ร ับการถ่ายทอด
ส่วนใหญ่จงึไม่ประสบความสำ�เรจ็ในการรบัถ่ายทอดวชิาความรู ้
มีเพียงส่วนน้อยที่สามารถจดจำ�และนำ�ไปใช้ได้จรงิ ทำ�ให้มี
จำ�นวนหมอพ้ืนบ้านไม่มาก
		  1.4 ตำ�ราโบราณหรอืเอกสารตำ�ราแพทย์แผนไทย 
หมอพ้ืนบ้านบางคนอ้างอิงความรูจ้าก ตำ�ราสมุนไพรโบราณ 
หรอืคัมภีรท์างศาสนาที่บันทึกเก่ียวกับการรกัษาโรค ซึง่มีการ
ฝึกปฏิบัติและทดลองใชจ้รงิเพ่ือให้เกิดความเชีย่วชาญ จะเห็น
ได้จากหมอพ้ืนบ้านจำ�นวนหน่ึง ได้นำ�ตำ�ราโบราณที่ตนใช้
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ออกมาให้ผู้วจิยัเห็นว่าตนเองยึดถือวธิกีารรกัษาตามตำ�ราซึง่
มีความน่าเชื่อถือ หมอพ้ืนบ้านบางคนมีตำ�ราที่บ้านมากกว่า 
10 เล่มทั้งเล่มเล็ก ๆ ไปจนถึงตำ�ราเล่มใหญ่ ซึ่งมีทั้งข้ันตอน
การประกอบพิธกีรรมไปจนถึงสูตรยาสมุนไพรต่าง ๆ
		  1.5 พิธีกรรมและความเชื่อทางศาสนา ภูมิปัญญา
หมอพ้ืนบ้านในพ้ืนทีน้ี่มีความเชือ่มโยงกับ พิธกีรรม ความเชือ่
ทางศาสนา และไสยศาสตร ์การรกัษาด้วย คาถา อาคม และ
การเป่า มักใชร้ว่มกับสมุนไพร โดยเชือ่วา่สามารถเพ่ิมประสิทธภิาพ
ของการรกัษา ความรูเ้ก่ียวกับพิธกีรรมมักได้รบัจากพระสงฆ์ 
หรอืผู้นำ�ทางศาสนาในชุมชน
		  1.6 การแลกเปล่ียนความรูร้ะหวา่งหมอพ้ืนบ้าน มีการ
แลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณ์กันผ่านการพบปะและ
การประชุมในชุมชน บางครัง้การแลกเปล่ียนความรูเ้กิดขึ้นใน
การรวมกลุ่มของหมอพ้ืนบ้านระดับตำ�บลหรอือำ�เภอ
	 2. ภูมิปญัญาด้านสมุนไพรในการบำ�บัดรกัษาโรค แบ่งตาม
กลุ่มอาการได้ 12 กลุ่ม ดังน้ี
		  2.1 กลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง มีการใช้สมุนไพร
ทัง้ในแบบสดและตากแห้ง มีทัง้รูปแบบยากิน ยาทา และอาบ
โดยการรกัษากลุ่มอาการของโรคระบบผิวหนัง ได้แก่ กลาก 
เกล้ือน ใชม้ะเขอืบ้าเผาไฟบดผสมเหล้าขาวหรอืน้ำ�ผ้ึง ทาบรเิวณ
แผลหรอืป้ันเป็นลูกกลอนรบัประทาน โรคเร ื้อน ใช้รากแวง
หัวค้าไฟ ลูกกระวาน การพลู ข่าใหญ่ ข่าน้อย และดีปลี ผสม
เหล้าขาวใชท้า ผ่ืนคัน ลมพิษ ใชใ้บพลูบดผสมเหล้าใชท้า หรอื
รากหมาน้อย รากหญ้านาง และกระดูกสัตว์ต่าง ๆ ฝนผสม
น้ำ�ทา แผลเป่ือย แผลพุพอง ใช้ดินสอพอง พิมเสน ใบมะลิ 
ใบสะแบงชนั และสารส้มตำ�ละเอียดผสมน้ำ�นม และฝี ใชผ้ล
น้อยหน่าแห้งฝนน้ำ�ทาบรเิวณฝี
		  2.2 กลุ่มอาการของหลอดเลือด หัวใจและการไหลเวยีน
รูปแบบการรกัษาของผู้ให้ขอ้มูลทีเ่หมือนกัน คือ การใชส้มุนไพร
รบัประทาน โดยนำ�สมุนไพรมาต้มและด่ืมก่อนอาหารวันละ 2 
ครัง้ เชา้ เย็น อย่างต่อเน่ืองเพ่ือรกัษาโรคทีเ่ก่ียวกับหัวใจและ
การไหลเวยีนโลหิต เชน่ ใบบัวบก พญาไฟ ง ิ้วดำ�นอกจากน้ีมี
การใช้สมุนไพรสด เช่น ใบบัวบก หรอืใช้สมุนไพรแห้ง เช่น
ต้นลักลืน หญา้ผีหมอบ พญางเูขยีว ในการเตรยีมยา ตัวอยา่ง
การใช้สมุนไพรในการบำ�บัดโรค ได้แก่ อาการวงิเวยีนศีรษะ 
ความดันโลหิตสูง ใช ้หญ้าผีหมอบและพญางเูขียวต้มด่ืม โรค
หัวใจ ใช้ใบบัวบกสดก้านแดงปั่ นผสมน้ำ�ผ้ึงด่ืมวันละ 2 ครัง้ 
และโรคเส้นเลือดตีบ ใชพ้ญาไฟ ง ิว้ดำ� และแก่นมะขามดำ�ต้มด่ืม
		  2.3 กลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ รูปแบบ
การรกัษาทีเ่หมือนกันของผู้ให้ขอ้มูลคือ ใชส้มุนไพรทัง้แบบสด
หรอืแห้ง โดยผสมน้ำ�ผ้ึงหรอืแชน่้ำ� ผสมน้ำ� จบิหรอืด่ืมบ่อย ๆ 
เช่น มะเขือพวง หรอืสมุนไพรหมัก เช่น สมอไทยกับน้ำ�ผ้ึง 
ตัวอย่างการใชส้มุนไพรรกัษา ได้แก่ อาการไอ ใชม้ะเขือพวง
แชน่้ำ�ด่ืมหรอืมะเขือขื่นสุกเผาไฟผสมน้ำ�ปูนใส อาการเจบ็คอ
และเสมหะ ใช้สมอไทยหมักน้ำ�ผ้ึงกินหรอืจิบน้ำ�หมัก และ
อาการไข้ ไอ หอบ หายใจเสียงดัง ใชร้ากมะอึกแชใ่นน้ำ�ฝนเขา

เก้งจบิบ่อย ๆ เป็นต้น 
		  2.4 กลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ โรค
กระเพาะอาหาร กรดไหลย้อน ทอ้งผูก ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ลำ�ไส้
อักเสบ อาการสะอึก รดิสีดวงทวารหนัก การใช้สมุนไพรใน
การรกัษาบำ�บัด เชน่ โรคกระเพาะอาหาร ใชข้ม้ินต้น ขม้ินเครอื
และสมุนไพรหลายชนิดต้มน้ำ�ผสมน้ำ�ผ้ึงด่ืม กรดไหลย้อน ใช้
พรกิไทยดำ�และเหงอืกปลาหมอบดผสมน้ำ�ด่ืม ท้องผูก ใชลู้ก
สลอดหรอืตาไก้ ตากวง และรากแก่นคูณต้มน้ำ�ด่ืม ท้องอืด
ทอ้งเฟ้อ ใชร้ากเหมือนโลด บอระเพ็ด และขงิ และลำ�ไส้อักเสบ
ใชร้ากตีนเป็ด แก่นมะรุม และแก่นมุยแดง
		  2.5 กลุ่มอาการของระบบต่อมไรท้อ่ ได้แก่ โรคเบาหวาน
รูปแบบการรกัษาที่เหมือนกันของผู้ให้ข้อมูลคือวธิกีารเตรยีม
ยาซึง่ทกุสูตรเน้นการใชส้มุนไพรต้มและด่ืมวนัละ 2 ครัง้ เชา้ เย็น
ต่อเน่ืองตามอาหาร และการเลือกใชส้มุนไพรหลากหลายชนิด
ที่มีฤทธิเ์สรมิกัน โดยใชป้รมิาณเท่า ๆ กัน ส่วนความแตกต่าง
ของรูปแบบการรกัษาของผู้ให้ขอ้มูล ได้แก่ สูตรทีใ่ชใ้นการรกัษา
ดังน้ี สูตรที ่1 แก่นต้นสน แก่นต้นสัก รากแขม และรากกาเลา
สูตรที่  2 รากตูบหมูบ รากกางตอ รากหวดข่า รากผีหมอบ 
และรากก้นจ้ำ� โดยเลือกใชสู้ตรใดสูตรหน่ึง ต้มและด่ืมน้ำ�วัน
ละ 2 ครั้ง สามารถหยุดเม่ืออาการดีขึ้นและกลับมาด่ืมเม่ือ
จำ�เป็น และสูตรที่ 3 ต้นลักลืน หญ้าผีหมอบ (ราก ผล ดอก) 
และ พญางูเขียว (ต้น ราก ดอก) โดยตากสมุนไพรให้แห้ง 
แล้วนำ�ไปต้ม 30 นาท ีแล้วด่ืมวันละ 2 ครัง้ เชา้ เย็น ต่อเน่ือง 
15 วัน
		  2.6 กลุ่มอาการของกล้ามเน้ือและกระดูก รูปแบบ
การรกัษาที่เหมือนกันของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ วธิกีารรกัษาคือ
เน้นการใชส้มุนไพรต้มด่ืมหรอืการใชไ้พลประคบเพ่ือลดอาหาร
ปวดและฟ้ืนฟูกล้ามเน้ือและกระดูก และมีการใช้สมุนไพร
หลายชนิดรว่มกัน ตัวอย่างการใชส้มุนไพรในการรกัษาอาการ
ทางกล้ามเน้ือและกระดูก เชน่ อาการปวดข้อและเก๊าท์ ใชใ้บ
มะนาว ใบส้มโอ และรากพรกิป่าต้มด่ืม อาการปวดเอว ปวด
เส้นเอ็น ใชข้ม้ินชนั ตะไคร ้และผิวมะกรูด อาการปวดกล้ามเน้ือ
ใชร้ากฮวงชุม่ รากกระดูกอ่ึง และหัวหวายน่ัง และขาอ่อนแรง 
ใชร้ากขัดเค้า เครอืเขาแกบ และรากปูมปาว
		  2.7 กลุ่มอาการของระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ น่ิว
ในทางเดินปัสสาวะ โรคไต รูปแบบการรกัษาที่เหมือนกัน คือ 
วธิกีารรกัษาเน้นการใชส้มุนไพรต้มด่ืมเพ่ือล้างระบบทางเดิน
ปัสสาวะและขับน่ิว การใชส้มุนไพรหลายชนิดรว่มกัน ซึง่ส่วน
ใหญใ่ชส้มุนไพรหลากหลายชนิดในปรมิาณเทา่ ๆ กัน โดยอาจ
เสรมิด้วยสารส้มเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการรกัษา ส่วนความ
แตกต่างของรูปแบบการรกัษา ได้แก่ กลุ่มทีเ่น้นการใชส้มุนไพร
พ้ืนบ้าน เช่น หญ้าหวาย หัวสับปะรดและรากมะละกอตัวผู้
ต้มด่ืมเพ่ือรกัษาน่ิวในปัสสาวะ โดยใชน้้ำ�ยาสมุนไพรล้างระบบ
หลังน่ิวหลุด กลุ่มที่เน้นการรกัษาเป็นสูตรยา ดังน้ี ยารกัษา
หลักจากรากดอกเทศและสารส้ม และยาล้างจากแก่นต้นถ่ม
โคกและถ่มน้ำ� เพ่ือป้องกันการเกิดน่ิวซ้ำ� กลุ่มที่ใช้สมุนไพร
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หลากหลาย เชน่ รากหญา้คา ติวไผ่ปา่ และวา่นหางชา้ง ต้มด่ืม
ต่อเน่ืองเพ่ือรกัษาและป้องกันน่ิวหรอืโรคไต และกลุ่มที่เน้น
การรกัษาน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ โดยใชส้มุนไพรอายุมาก ที่มี
ฤทธิแ์รง เชน่ แก่นตาลและรากมวนเฮีย้ 
		  2.8 กลุ่มอาการทางสูติศาสตร์และนารเีวช ได้แก่ 
ผิดกระบูร การเพ่ิมน้ำ�นมมารดาหลังคลอด ตกเลือดหลังคลอด
ยาชว่ยมดลูกเข้าอู่ ซำ�ฮั่ว (ประจำ�เดือนมาไม่หยุด) ไข้ทับระดู 
ตกขาว ระดูมาไม่ปกติ มีลูกยาก และมดลูกหย่อน รูปแบบ
การรักษาที่ เหมือนกันของผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่เน้นการใช้
สมุนไพรต้มน้ำ�ด่ืมและฝนผสมน้ำ�เพ่ือบรรเทาอาการและฟ้ืนฟู
สภาพแม่หลังคลอด การใชส้มุนไพรหลายชนิดรว่มกัน ซึง่นิยม
ใช้สมุนไพรหลายชนิดในปรมิาณเท่า ๆ กัน และเลือกใช้สูตร
ที่เหมาะกับอาการ เช่น เพ่ิมน้ำ�นม รกัษาตกขาว หรอืช่วยให้
มดลูกเข้าอู่  ตัวอย่างการใช้สมุนไพรในการรักษา เช่น การ
ผิดกระบูร ใชร้ากสมุนไพร 6 ชนิด เชน่ กกหลังดำ� หมากต้องแล่ง
และพญาไฟ เพ่ิมน้ำ�นมมารดา ใช้แก่นเด่ือดิน ราชเจียงปีน 
และรากหญ้าคา ตกเลือดหลังคลอด ใชแ้ก่นแก แก่นตับเต่า
และฝักหลอดกลีบ ชว่ยมดลูกเขา้อู่ ใชแ้ก่นขอ้น้ำ�และต้นมะขาม
มีลูกยาก ใชร้ากพญางูเขียว และมดลูกหย่อน ใชต้้นแตงแซง 
วา่นทรหด และวา่นชกัมดลูก
			  2.9 กลุ่มอาการไข้ วธิีการรักษา คือส่วนใหญ่เน้น
การใชส้มุนไพรต้มด่ืม ฝนผสมน้ำ�ด่ืม หรอืแชน่้ำ�อาบเพ่ือลดไข้ 
บรรเทาอาการผ่ืนหรอืตุ่มจากโรคไข ้การใชส้มุนไพรหลายชนิด
รว่มกัน โดยใชใ้นปรมิาณเทา่ ๆ กัน เน้นสูตรทีเ่หมาะสมกับอาการ
ตัวอย่างการใชส้มุนไพร เชน่ 
			     1) ไขม้าลาเรยี ใชร้ากกระโดน รากตูมกา แก่นตูมกา
แก่นคอลแลน รากบก หมากฝ่าสาม คอกม้าแตก หนุมาน
ประสานกาย พญามือเหล็ก กระทอ่มหิน บักแหน่งใหญ่ ชา้งดำ�
		     2) ไข้ออกตุ่ม ใช้จันทรแ์ดง จันทรด์ำ� จันทรห์อม 
ล้ินทะเล รากหมาน้อย จนัได จนัทรแ์ดง จนัทรด์ำ� จนัทรห์อม 
รากย่านาง หอยสังข์ กระดูกลิงลม งาหรอืฟันชา้ง ฟันหมาดำ�
ล้ินทะเล และหอยทะเล ต้นเครอืจาน เครอืล้ินแฮด รากคันจอ้ง
แก่นพญาไฟ และรากปีกปีขาว
		     3) ไขอ้อกผ่ืน ใชเ้ปลือกมะรุม เปลือกขะหนวน เปลือก
และรากมะเขอืบา้ รากกาสะหลัก ดอกแหล่ รากคอมเป๊ีย แก่น
เม่าใหญ่
	    	   4) ไขอ้อกตุ่ม อีสุกอีใส ใชแ้ก่นพญาไฟ เครอืล้ินแฮด
รากปกีปขีาว เครอืหนามหัน แก่นส้ม รากคันจอ้ง แก่นแตงแซง
แก่หำ�ฮอก เปือกแหน และแก่นโกทา หรอืใช้รากหมาน้อย 
รากหญ้านาง หอยสังข์ กระดูกลิงลม กระดูกแรง้ กระดูกกา 
กระดูกหมาดำ� กระดูกงูเหลือม จนัทรแ์ดง จนัทรห์อม จนัได 
จนัทรด์ำ� งาชา้ง และฟันชา้ง
		    5) ไข้ ปวดศีรษะ ใช้ตาไก้ กระดูกเขียด กระดูกอ่ึง
กระดูกม้าขาว ดูกใส ดูกข้าว และดูกหิน
		  2.10 กลุ่มอาการจากสารพิษและสัตว์มีพิษ รูปแบบ
การรกัษาทีเ่หมือนกันส่วนใหญ่ใชส้มุนไพรแบบฝนหรอืบดผสม

น้ำ�หรอืน้ำ�มะนาวเพ่ือทาแผล หรอืเค้ียวกินสดเพ่ือถอนพิษ 
ตัวอย่างการใช้สมุนไพร เช่น ตะขาบกัด ใช้รากส่องฟ้าและ
สะบัดฝนใส่น้ำ�มะนาวทาแผล งกัูด ใชเ้สลดพังพอน หอมแดง 
กะเพราแดง หรอืรากสะมัด รากส่องฟ้า รากนางแซงแดง เมล็ด
หมากแห้ง ใชฝ้นผสมเหล้ากินและทาบรเิวณที่เป็นแผล งูกัด
ตะขาบกัด ปลาดุกทิ่ม และแมลงสัตว์กัดต่อย ใช้เส้ียวแดง 
รบัประทานดิบหรอืนำ�มาฝนผสมน้ำ�ทา สารพิษจากยาฆ่าแมลง
ยาฆ่าหญ้า ใชใ้บรางจดืกินสดหรอืต้นน้ำ�ด่ืม
		  2.11 กลุ่มอาการของโรคมะเรง็ รูปแบบการรกัษาที่มี
ความคล้ายคลึงกันของหมอพ้ืนบ้านคือส่วนใหญ่ใช้สมุนไพร
หลายชนิดรว่มกันตามตำ�รบัเฉพาะเพ่ือรกัษามะเรง็แต่ละประเภท
เชน่ มะเรง็ผิวหนัง มะเรง็ลำ�ไส้ และมะเรง็ปอด วธิกีารเตรยีม
สมุนไพร คือ การต้ม ฝน หรอื บดสมุนไพรเพ่ือใช้ด่ืมหรอื
พอกแผล และเป็นการรักษาต่อเน่ือง นิยมให้ผู้ป่วยด่ืมยา
สมุนไพรอย่างต่อเน่ืองจนกว่าอาการจะดีขึ้นหรอืมะเรง็ยุบลง 
ตัวอย่าง เชน่ 
		     1) มะเรง็ผิวหนัง มะเรง็เต้านม สูตรการรกัษา ดังน้ี 
1) ใชม้ะเขือบ้าเผาผสมน้ำ�น้ำ�นมหรอืน้ำ�เปล่าด่ืม 2) ใชม้ะเขอืบา้
เผาไฟ หมากกะเบา เขียดจรีะนา เขียดโม้สับรวมกันทาแผล
		     2) มะเรง็ลำ�ไส้ มะเรง็ตับ จะใช้ยาสมุนไพร 2 ชุด 
ได้แก่ ชุดที ่1 ยาต้ังต้น ได้แก่ ต้นเทีย่วกลางคืน ต้นยืนกลางน้ำ�
ต้นสับผีตาย ต้นพังคี ต้นชีบ่ย่านผี เครอืส้มผ่อ และขันทอง
พยาบาท ชุดที ่2 ยารกัษาเฉพาะโรค ได้แก่ ส่องฟ้า พญาจกัรห้า
น้อยตาต่ี หางหนุมาน รม่พระเจา้ คำ�ข้าวฤาษี
		     3) มะเรง็ปอด ใชเ้ครอืหุนแดงต้นน้ำ�ด่ืม
		     4) มะเรง็ตับ มะเรง็ต่อมน้ำ�เหลือง จะใช้ยารกัษา 
2 ชุด คือ ยาชุดเล็ก ได้แก่ พญาไฟ ตูมตัง ดูกใส ตากวง ตาไก้
มุยแดง หนักแหน่ง ยักใย และยาชุดใหญ่ การรกัษาจะใช้ยา
ชุดเล็กก่อน เม่ือผู้ป่วยปรบัตัวรบัยาได้ดีจะให้รบัการรกัษา
ด้วยยาชุดใหญ่ต่อไป เน่ืองจากยาชุดใหญ่มีการใช้สมุนไพร
จำ�นวนมาก และมีขัน้ตอนการเตรยีมยาทียุ่ง่ยากซบัซอ้น หมอ
ผู้ให้การรกัษาจงึไม่ได้ให้ข้อมูลสูตรยา
		  2.12 กลุ่มยาบำ�รุงธาตุ ปรบัธาตุ บำ�รุงโลหิต และกลุ่ม
อาการอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคโลหิตจาง โรคธาลัสซเีมีย ยาบำ�รุงธาตุ
และโลหิต เน้นการใชส้มนุไพรที่ชว่ยปรบัสมดุลธาตุและเพ่ิม
การไหลเวยีนโลหิต เชน่ ฝางแดง ฝางเหลือง และจนัทรห์อม
การใช้สมุนไพรตามอาการ มีทั้ งการต้ม ฝน หรอืพอกตาม
ลักษณะของโรค และมีแนวทางการรักษาแบบต่อเน่ืองซึ่ง
ส่วนใหญแ่นะนำ�ให้รบัประทานหรอืใชส้มุนไพรเป็นประจำ�จนกวา่
อาการจะดีขึน้ ตัวอย่างการใชส้มุนไพรในการรกัษา เชน่ 
		     1) โรคโลหิตจางและธาลัสซเีมีย ใชฝ้างแดง ฝางเหลือง
และจนัทรห์อม
		     2) โรคตาแดงและตาอักเสบ ใช้ใบมะขามสตางค์
แดงและรากส่องฟ้า
		     3) โรคงสูวัด ใชร้ากข่าใหญ่ รากจานต้น และเลือด
ปลาไหลตากแห้ง
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ปัญหาและอุปสรรคของการถ่ายทอดองค์ความรูสู่้คนรุน่หลัง 
เป็น 4 ประเด็น ได้แก่
		  1) ไม่มีผู้รบัการสืบทอด เน่ืองจากลูกหลานไม่ต้องการ
สืบทอดเพราะมีความยุ่งยากในการหาและเตรยีมสมุนไพร 
ไม่มีเวลาเรยีนรูห้รอืรบัการสืบทอดเน่ืองจากต้องทำ�งานประจำ�
ทกุวนั ไม่ต้องการยึดถือหลักปฏิบัติหรอืขอ้ห้ามต่างๆ ลูกหลาน
แยกย้ายถ่ินฐานไปอยู่ที่ อ่ืน บางคนเชื่อม่ันในการรกัษาแผน
ปัจจุบันมากกวา่ และเห็นวา่ไม่มีความจำ�เป็นต้องใชว้ธิกีารรกัษา
แบบเก่าอีกต่อไป
		  2) กระบวนการสืบทอดองค์ความรูภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน
มีความยุ่งยาก เชน่ ผู้รบัการสืบทอดต้องฟังหมอพ้ืนบ้านสอน
โดยการบอกเล่า โดยไม่มีเอกสารหรอืตำ�ราให้ ทำ�ให้ไม่สามารถ
จดจำ�และนำ�ไปใชไ้ด้อย่างถูกต้อง ผู้รบัการสืบทอดหลายคน
จงึไม่ประสบความสำ�เรจ็ในการสืบทอด
		  3) หมอพ้ืนบ้านไม่ต้องการถ่ายทอดความรูใ้ห้คนรุน่
หลัง เน่ืองจากเชือ่ว่าเม่ือถ่ายทอดแล้วตนเองจะต้องเสียชวีติ 
ดังน้ันจงึคิดจะถ่ายทอดความรูเ้ม่ือตนเองใกล้จะเสียชวีติแล้ว
เทา่น้ัน
		  4) หมอพ้ืนบ้านบางคนมีความเชือ่วา่องค์ความรูด้้าน
ภูมิปัญญาท้องถ่ินที่ตนมีน้ันเปรยีบเสมือนขุมทรพัย์มหาศาล
ที่สามารถทำ�ให้ผู้ที่ มีความรู ้น้ีนำ�ไปสรา้งรายได้ที่ ยิ่งใหญ่ใน
อนาคตได้ จึงยังคงหวงแหนองค์ความรู ้ที่ตนมีโดยไม่ยอม
ถ่ายทอดให้บุคคลอ่ืนนอกจากลูกหลานทีต่นตนเองไวว้างใจ

อภิปรายผล (Discussion)
	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า แหล่งที่มาขององค์ความรู ้และ
การสืบทอดภูมิปัญญาท้องถ่ิน ส่วนใหญ่ได้รบัการถ่ายทอด
มาจากบรรพบุรุษ หมอยา หมอพ้ืนบ้านทีมี่ชือ่เสียง หรอืการเขา้
รบัการอบรมด้านยาสมุนไพรทีจ่ดัอบรมโดยสถาบันเวชศาสตร์
และสาธารณสุขจังหวัด นอกจากน้ียังพบว่ามีการศึกษาด้วย
ตนเองจากหนังสือหรอืตำ�ราต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ
เอกศักด์ิ  เฮงสุโข และวสิิทธิ ์มะณี9 เพ็ญนภา ทพิย์สุราษฎร์10 
และจรนิทรธ์ร ฟักคำ� และคณะ11 ที่พบว่าการสืบทอดความรู ้
เก่ียวกับสมุนไพร มี 2 ลักษณะ คือ ได้รบัการถ่ายทอดจากบุคคล
ในครอบครวั และได้รบัการฝึกอบรมจากสถาบันทางการแพทย์
ซึง่ลักษณะแรกเปน็ปจัจยัทีมี่อิทธพิลต่อจำ�นวนผู้ประกอบอาชพี
เก่ียวกับสมุนไพรมากกวา่ แต่ลักษณะหลังเปน็ปจัจยัทีส่่งเสรมิ
ให้เกิดการยอมรบัและความม่ันคงในอาชพีหมอสมุนไพร ซึ่ง
หากหมอพ้ืนบ้านได้รบัการฝึกอบรมพัฒนาความรูจ้ากสถาบัน
ทางการแพทย์จะชว่ยส่งเสรมิให้เกิดการพัฒนาอาชพีในกลุ่ม
หมอพ้ืนบ้าน ทำ�ให้เกิดความน่าเชือ่ถือและมีความม่ันใจในการ
ที่จะรกัษาผู้ป่วย อีกทั้งการพัฒนาตนเองโดยการแลกเปล่ียน
เรยีนรู ้โดยมีหน่วยงานของรฐัเขา้มาพัฒนายกระดับหมอพ้ืนบา้น
หรอืปราชญ์ชาวบ้านที่มีองค์ความรูด้้านสมุนไพรจะเป็นการ
ส่งเสรมิอนุรกัษ์ภูมิปัญญาการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพรทอ้งถ่ิน
ด้วย12 ดังน้ันการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิจงึควรส่งเสรมิ

		     4) สมรรถภาพทางเพศเส่ือม ใชต้้นผักอีทก
		     5) อัมพฤกษ์ อัมพาต ใชข้ี้เหล็กน้อย ข้ีเหล็กใหญ่ 
และแก่นสังข์ 

	 3. การรกัษาโรคด้วยวธิกีารเป่า ได้แก่ กระดูกหักจาก
อุบัติเหตุ งูสวัด คางทูม แผลไฟไหม้ น้ำ�รอ้นลวก แมลงสัตว์
กัดต่อย การเป่าจะมีลักษณะคล้าย ๆ กัน คือ เปา่วนัละ 1-2 ครัง้
เชา้-เยน็ ก่อนรบัประทานอาหาร มีการทอ่งมนต์คาถาประกอบ
การเป่าหรอืใช้ยาสมุนไพรทารกัษารว่มด้วย เช่น กระดูกหัก 
ใชม้ะเขือเครอืน้อย ผักหนอก ขิง กระเทียม เครอืคอค้ำ� ส่วน
การเป้ารักษางูสวัด คางทูม แผลไฟไหม้ น้ำ�ร ้อนลวก และ
แมลงสัตว์กัดต่อย มักจะเป่าด้วยมนต์คาถารว่มกับการใชพ้ลู
และปูนขาวในการเป่า
	 4. ขอ้ควรปฏิบัติของผู้เขา้รบัการรกัษากับหมอพ้ืนบา้น
	 แบ่งเป็น 2 ข้อหลัก ได้แก่ ข้อห้าม และข้อควรปฏิบัติเม่ือ
รกัษาหายแล้ว ข้อห้ามส่วนใหญ่จะเป็นการห้ามรบัประทาน
อาหารบางอยา่ง ซึง่ถือวา่เปน็อาหารแสลงทำ�ให้รกัษาโรคไม่หาย
เชน่ ไข่ ไก่ กุ้ง หอย สุนัข แมว งู ข่า ตะไคร ้ใบแมงลัก ส้มตำ� 
อาหารหมักดอง เหล้า เบียร ์ผักที่มีหนวดยาว เชน่ ยอดบวบ 
พักทอง ตำ�ลึง โรคงูสวัดห้ามออกจากบ้าน เพราะเชื่อว่าถ้ามี
คนเห็นหรอืทกัทว้ง จะทำ�ให้โรคลุกลามไม่หาย ส่วนขอ้ควรปฏิบัติ
เม่ือรักษาหายแล้ว จะให้ผู้ป่วยทำ�การปลงคาย โดยการนำ�
ส่ิงของมามอบให้หมอ ได้แก่ ดอกไม้ เทยีน หรอื การแต่งขันธ์
5 ขันธ ์8 อาจมีเคร ือ่งด่ืม หรอืผ้า และปัจจัยจำ�นวนหน่ึงอยู่
กับหมอ หรอืควานพอใจของผู้ป่วย

	 5. แนวปฏิบัติยึดถือของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน
	 หมอพ้ืนบ้านทุกคนมีหลักปฏิบัติยึดถือที่แตกต่างกันไป 
ซึง่แบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ขอ้ห้าม และหลักปฏิบัติ ขอ้ห้าม
เชน่ ห้ามรบัประทานอาหารบางอย่าง รกววั ง ูหมา ม้า ไก่  แกง
ข้ีเหล็ก หยวกกล้วย แมว ง ูฟักแฟง สุรา ห้ามกินขา้วและด่ืมน้ำ�
บ้านคนตาย ห้ามจับศพคนตาย ห้ามกินของเหลือจากที่ อ่ืน 
ห้ามเดินลอดใต้ห้องน้ำ�และราวตากผ้า ห้ามทำ�การรกัษาใน
วันพระ และวันที่มีคนเสียชวีติในหมู่บ้าน ส่วนหลักปฏิบัติจะ
เป็นหลักในการเก็บสมุนไพร และการยกครู เช่น การเก็บยา
สมุนไพร ต้องมีพิธปีลุกสมุนไพร ต้องเก็บชว่งเชา้ และงดเก็บ
ยาในวันพระ ห้ามเงาคนทับเงาต้นยาขณะเก็บยา  ต้องไหว้ครู
ทกุวัน โดยขันธ ์5 ขันธ ์ต้องถือศีล ไม่ผิดลูกผิดเมียใคร

	 6. ปัญหาและอุปสรรคของการถ่ายทอดองค์ความรู ้
สู่คนรุน่หลงั
	 การถ่ายทอดองค์ความรู ้ด้านการบำ�บัดโรคเกิดปัญหา
และอุปสรรคหลายประการ ได้แก่ ขาดความสนใจและความ
ต่อเน่ืองในการสืบทอดองค์ความรู ้ขาดการบันทึกและการจดั
เก็บข้อมูล ขาดการสนับสนุนจากภาครฐัและสถาบันการศึกษา 
ขาดมาตรฐานและหลักฐานทางวทิยาศาสตร ์ซึง่สามารถสรุป
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การพัฒนาและยกระดับคุณภาพของหมอพ้ืนบ้านซึง่จะมีส่วน
ชว่ยในการดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชนท้องถ่ินให้สามารถ
พ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพเบือ้งต้นได้ ส่วนเหตุจูงใจทีส่ำ�คัญ
ทีท่ำ�ให้มาเปน็หมอพ้ืนบา้นคือมีคนในครอบครวัหรอืบรรพบุรุษ
เป็นหมอพ้ืนบ้าน ซึง่หมอพ้ืนบ้านแต่ละรายมีวธิกีารรกัษาโรค
หรอือาการเจบ็ป่วยหลากหลายทัง้เหมือนกันหรอืแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความชำ�นาญในการรกัษาโรค เชน่
โรคเก่ียวกับกระดูก โรคมะเรง็ โรคของอาการทางเดินอาหาร 
โรคทางผิวหนัง เป็นต้น 
	 สมุนไพรที่นำ�มาใชใ้นการบำ�บัดรกัษาโรค ส่วนใหญ่นำ�มา
ใชโ้ดยวธิกีารต้มน้ำ�ด่ืม การตำ�ใชท้าหรอืพอก กันฝนผสมน้ำ�ด่ืม
และการรบัประทานสด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนทร ี
จนีธรรม จรีภัทร ์อัฐฐศิิลปเ์วท และปัณณ์รภัศ ถกลภักดี13 ที่
พบว่า สมุนไพรที่มีในพ้ืนที่มีการนำ�มาใชป้ระโยชน์ด้วยวธิกีาร
ต้มมากทีสุ่ด รอ้ยละ 70.34 รองลงมาคือวธิอ่ืีน ๆ เชน่ การสกัด
ค่ัว ตากแห้ง และบดผง รอ้ยละ 51.03 ตำ�พอก รอ้ยละ 34.48
และค้ันสด รอ้ยละ 27.59 
	 วธิปีฏิบัติในการบำ�บัดรกัษาโรคพบว่า ใชท้ั้งยาสมุนไพร
รว่มกับมนต์คาถา และการยึดถือปฏิบัติตนตามหลักปฏิบัติ
การเป็นหมอพ้ืนบ้าน ทั้งการรกัษาข้อห้ามและหลักปฏิบัติที่
ครูบาอาจารยสื์บทอดมา ไม่วา่จะเปน็การห้ามรบัประทานอาหาร
บางชนิด ห้ามรบัประทานอาหารที่งานศพ หรอืการห้ามเก็บ
สมุนไพรในศีลหรอืวนัทีมี่คนตาย รวมทัง้การบูชาครูด้วยดอกไม้
ธปูเทยีน สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญนภา ทพิยสุ์ราษฎร1์0

ทีพ่บวา่การรกัษาโรคขึน้อยู่กับฤทธิข์องสมุนไพรและความเชือ่
ทางไสยศาสตร ์การเคารพบูชาครูหมอยา และการปฏิบัติตาม
ศีลธรรมและวนัิยหมออย่างเครง่ครดั เพ่ือให้เป็นที่ยอมรบั
นับถือจากชาวบ้านและชุมชน
	 สาเหตุทียั่งมีผู้ปว่ยมารบัการรกัษาด้วยภูมิปญัญาทอ้งถ่ิน
ผู้ป่วยบอกว่าการรกัษาตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันความ
ยุ่งยากและไม่ชอบวธิกีารรกัษา เชน่ ผู้ป่วยทีมี่แผลไฟไหม้หรอื
น้ำ�รอ้นลวก ผู้ป่วยบอกว่าการทำ�แผลที่โรงพยาบาลเจ็บปวด
และทรมานมากจนทนไม่ไหว และมีผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึงที่ได้รบั
การรกัษาแบบแผนปัจจุบันอย่างต่อเน่ืองแต่อาการของโรค
ไม่ดีขึน้ หรอืบางคนอาการแย่ลง จงึรบัการรกัษาด้วยภูมิปญัญา
ทอ้งถ่ินควบคู่ไปด้วย เชน่ ผู้ปว่ยทีเ่จบ็ปวดทรมานจากแผลงสูวดั
บอกว่ารบัประทานยาตามแพทย์ส่ังมานานแล้วแต่ไม่ทุเลา
อาการปวด จงึมาเป่ารกัษาซึง่ภายหลังจากการเป่าตนเองรูสึ้ก
เย็นสบายทีแ่ผลและนอนพักได้มากขึน้ ผู้ปว่ยมะเรง็จำ�นวนมาก
ที่มารบัการรกัษากับหมอพ้ืนบ้านบอกว่า ตนเองได้รกัษากับ
แพทย์แผนปัจจุบันมาตลอดแต่อาการไม่ดีขึ้น และผู้ ป่วย
หลายคนทีเ่ดินทางมาจากต่างจงัหวดั อ้างวา่คนรูจ้กัแนะนำ�มา
เพราะเขาเคยรกัษาแล้วอาการดีขึน้ นอกจากน้ียังพบวา่มีผู้ป่วย
ที่ป่วยด้วยโรครา้ยแรงระยะสุดท้ายรกัษาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันไม่หาย และสภาพรา่งกายอยู่ในสภาวะผู้ป่วยติดเตียง
ญาตินำ�มารบัการรกัษาเพราะคิดว่าเป็นวธิสุีดท้าย หรอืเป็นที่

พ่ึงสุดท้ายที่อาจจะชว่ยผู้ป่วยได้ ซึง่หมอพ้ืนบ้านได้บอกญาติ
ว่าตนเองก็ไม่สามารถรกัษาให้หายได้ แต่อย่างไรก็ตามหมอ
พ้ืนบ้านก็ได้จดัยาสมุนไพรให้นำ�กลับไปรกัษา ญาติผู้ป่วยติด
เตียงหลายรายบอกวา่ผู้ป่วยมาไม่ได้ ตนเองมารบัยาไปให้ผู้ปว่ย
หลายครั้ง เพราะผู้ป่วยต้องการรกัษาด้วยยาสมุนไพรต่อไป
เร ือ่ย ๆ แสดงให้เห็นว่าการรกัษาด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินเป็น
การรกัษาทางเลือกที่ชว่ยส่งเสรมิความสุขสบายทางจติใจของ
ผู้ป่วยได้ เน่ืองจากการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน
เน้นการรกัษาแบบองค์รวมทีค่รอบคลุมทัง้รา่งกาย จติใจ และ
จติวญิญาณ ผ่านการนวด สมุนไพร การเป่า และพิธกีรรม การ
รกัษาเน้นการเข้าถึงง่ายและใช้ทรพัยากรในท้องถ่ินอย่างมี
ประสิทธภิาพ11 ดังน้ันควรมีการ บูรณาการภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ในการดูแลสุขภาพและการจดัการศึกษาของประเทศไทย โดยเฉพาะ
ด้านทีเ่ก่ียวข้องกับสุขภาพ เชน่ หลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑติ
ควรส่งเสรมิพัฒนาให้เกิดการบูรณาการในการจัดการเรยีน
การสอนในหลักสูตรอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะสามารถชว่ยให้
ผู้เรยีนเกิดความรูค้วามเข้าใจและมีทักษะในการนำ�ภูมิปัญญา
ท้องถ่ินน้ีมาใชใ้นการดูแลสุขภาพ เชน่ การรบัประทานอาหาร
สุขภาพ การอยู่ไฟ การอบไอน้ำ�สมุนไพร และการนวดประคบ 
ซึง่การผสมผสานน้ีไม่เพียงแต่ชว่ยในการฟ้ืนฟูรา่งกาย แต่ยัง
สอดคล้องกับวถีิชวีติและวัฒนธรรมของแต่ละท้องถ่ิน ซึง่ถือ
เปน็การดูแลสุขภาพอยา่งเปน็องค์รวม14 สอดคล้องกันการศึกษา
ของ Marina Artiyasa, Muhammad Nashrul15 ซึง่สำ�รวจ
ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรในชุมชนชนบท ประเทศอินโดนีเซยี
โดยพบว่าการใช้สมุนไพรได้รับการยอมรับเน่ืองจากความ
ปลอดภัย ความเข้าถึงง่าย และความสอดคล้องกับความเชื่อ
ทางวัฒนธรรม ซึง่การศึกษาชีใ้ห้เห็นว่าความสัมพันธร์ะหว่าง
การรกัษาแบบด้ังเดิมและระบบการแพทย์สมัยใหม่สามารถ
ช่วยลดความเหล่ือมล้ำ�ด้านสุขภาพได้ หากมีการบูรณาการ
อยา่งเหมาะสม นอกจากน้ียังมีการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์
ของผู้ป่วยทีใ่ชย้าสมุนไพรในการรกัษาโรคเร ือ้รงั โดยมุ่งเน้นที่
การรบัรูเ้ก่ียวกับประสิทธภิาพ ความปลอดภัย และกลไกการ
ทำ�งานของสารธรรมชาติ ซึง่ผลการวจิยัพบวา่การใชย้าสมุนไพร
ชว่ยบรรเทาอาการของโรคเร ือ้รงัได้อยา่งมีนัยสำ�คัญ หลายคน
รู้สึกว่ายาสมุนไพรมีความปลอดภัยมากกว่ายาแผนปัจจุบัน 
เน่ืองจากมีผลข้างเคียงน้อยกวา่ และผู้ปว่ยเชือ่วา่สารธรรมชาติ
เหล่าน้ีทำ�งานรว่มกับรา่งกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมดุลและสุขภาพ16 
และมีการศึกษาเก่ียวกับการรกัษาโรคไข้หมากไม้ในจังหวัด
ศรสีะเกษ17 โดยการใชส้มุนไพรที่มีฤทธิล์ดไข้ ต้านการอักเสบ 
และต้านเชือ้มาลาเรยี ซึง่มีความคล้ายคลึงกับการรกัษาโรคใน
ภูมิภาคอ่ืนของไทย เชน่ การใชร้างจดืในการลดไข้และต้านการ
อักเสบ รวมถึงการใชจ้นัทน์แดงที่ปรากฏในตำ�รบัยาสมุนไพร
หลายชนิด นอกจากน้ี การศึกษาจากต่างประเทศยังแสดงให้
เห็นถึงความสำ�คัญของการใชส้มุนไพรในการรกัษาโรคในชุมชน
ชนบท ซึง่สอดคล้องกับวธิกีารรกัษาในศรสีะเกษที่เน้นการใช้
ทรพัยากรธรรมชาติและความเชือ่ทอ้งถ่ิน
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บทสรุป (Conclusion)
	 การบำ�บัดโรคโดยใชภู้มิปญัญาทอ้งถ่ินทีพ่บมากทีสุ่ด ได้แก่
การใชย้าสมุนไพร การเป่ารกัษา และการปฏิบัติด้านพิธกีรรม
และใชม้นต์คาถารว่มกับสมุนไพร มีการใชร้กัษาโรคหลายระบบ
ได้แก่ ระบบผิวหนัง หลอดเลือด หัวใจ และการไหลเวยีนโลหิต
ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร กล้ามเน้ือและกระดูก ทางเดิน
ปัสสาวะ กลุ่มอาการทางสุทธสิารและนารเีวช กลุ่มอาการจาก
สารพิษและสัตว์มีพิษ กลุ่มอาการของโรคมะเรง็ รวมทั้งกลุ่ม
ยาบำ�รุงธาตุ ปรบัธาตุ บำ�รุงโลหิต และโรคเก่ียวกับอาการ
ทางตา ซึง่ในการรกัษาจะใชสู้ตรยาทีห่ลากหลาย เหมือนกันและ
แตกต่างกันไปในบางพ้ืนที ่ขึน้อยู่กับบ้าน แต่สูตรยาส่วนใหญ่
จะใชส้มุนไพรพ้ืนฐานในการรกัษาชนิดเดียวกัน จากการศึกษา
ครัง้น้ีถึงแม้วา่สูตรการรกัษายาสมุนไพรต่างๆยังได้รบัการพิสูจน์
ทางคลินิกวา่ให้ผลลัพธท์ีดี่ แต่ความต้องการการใชภู้มิปัญญา
ทอ้งถ่ินโดยเฉพาะสมุนไพรในการบำ�บัดรกัษาโรคยังสูง ซึง่แสดง
ให้เห็นว่า การใชภู้มิปัญญาท้องถ่ินรกัษาโรคน่าจะได้ผลลัพธ์
ทีดี่ขึน้และผู้ป่วยจำ�นวนมากยังคงเชือ่ถือในการรกัษาของหมอ
พ้ืนบา้น เน่ืองจากการรกัษาพ้ืนบา้นไม่ยุง่ยาก ผลขา้งเคียงน้อย
และได้รบัความทุกข์ทรมานจากการรกัษาน้อย การรกัษาโรค
ด้วยวธิกีารด้ังเดิมตามองค์ความรูภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินจงึเป็นการ
รกัษาทางเลือกทีค่วรพิจารณา ผู้วจิยัจงึเสนอแนะวา่ควรทำ�การ
ศึกษาวจิยัเชงิลึกเก่ียวกับผลลัพธข์องการใชส้มุนไพรบางชนิด
ต่อการรกัษาโรคที่พบมากในปัจจุบัน เชน่ โรคมะเรง็ และโรค
หลอดเลือดตีบ เพ่ือใชเ้ปน็แนวทางในการชว่ยเหลือผู้ปว่ยและ
เป็นการรกัษาทางเลือก อันส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติที่ดี
ต่อไป นอกจากน้ี ควรมีการสรา้งเครอืข่ายหมอพ้ืนบ้านในการ
พัฒนาองค์ความรูภู้มิปญัญาทอ้งถ่ินมาบูรณาการเขา้กับความรู ้
ทางวทิยาศาสตรส์มัยใหม่ เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนาต่อยอดความรู ้
จากสมุนไพรรกัษาโรคแต่ละชนิด ไปสู่ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้
รกัษาโรคเบือ้งต้นได้ และควรส่งเสรมิการถ่ายทอดองค์ความรู ้
ด้านการใชส้มุนไพร เบือ้งต้นให้แก่ประชาชนในพ้ืนทีต่่าง ๆ อยา่ง
กวา้งขวาง สนับสนนุการปลูกพืชสมุนไพรในครวัเรอืนเพ่ือให้ใช้
ในการดูแลตนเองและครอบครวัได้อยา่งเพียงพอ ลดค่าใชจ้า่ย
และความต้องการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธภิาพต่อไป
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