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บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การรักษาพยาบาลแบบพื้นบ้านเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ส�ำคัญศาสตร์หนึ่ง โดยมีเหตุผล คือ สะดวก ประหยัด 

	 และได้ผล มีหมอพื้นบ้านเป็นผู้ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในชนบทตลอดมา จึงเป็น 

	 ท่ีมาของงานวิจัยในครั้งนี ้ที่มุ่งรวบรวมเพื่อเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาหมอพื้นบ้านให้เกิดประโยชน์กับสังคม 

	 มากกว่าในปัจจุบัน และเป็นข้อมูลในการน�ำไปใช้วางแผนการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป โดยศึกษา 

	 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ โรค อาการเจ็บป่วย และวิธีการรักษาของหมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอองครักษ์  

	 จังหวัดนครนายก

วิธีการศึกษา:	 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านที่ปัจจุบันยังให้การรักษา 

	 ให้กับประชาชน และน�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่และการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา:	 หมอพืน้บ้านทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีอ่�ำเภอองครกัษ์ทีใ่ห้การรกัษากับประชาชนมีจ�ำนวน ๑๙ คน เหตุจงูใจส�ำคญัทีม่า 

	 เป็นหมอพืน้บ้าน คอื มบีรรพบรุษุเป็นหมอพืน้บ้าน ความรูท้ีใ่ช้ในการรกัษาส่วนใหญ่จะบนัทกึไว้ในความทรงจ�ำ  

	 คนไข้ที่มารับการรักษามีทั้งที่อาศัยอยู่ในพื้นที่องครักษ์และจังหวัดใกล้เคียง ในการรักษาโรคจะเริ่มจาก 

	 การซักประวัติร่วมกับการตรวจร่างกาย และส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรต�ำรับ ร่วมกับการใช้คาถา หมอพ้ืนบ้าน 

	 บางท่านมข้ีอปฏบิตัพิเิศษ ได้แก่ การถอืศลี และไม่ดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่พบในหมอพืน้บ้านทีใ่ช้คาถาในการรกัษา 

	 ร่วมกับการจ่ายยาสมุนไพรเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย

วิจารณ์ และ	 ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน เป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพที่อาศัยความเชื่อความศรัทธาและใช้ทรัพยากรใน 

สรุปผลการศึกษา:	ท้องถิ่นเป็นหลัก มีการรักษาทั้งร่างกายและใจ เป็นเรื่องของบุญคุณ โดยไม่เรียกร้องค่าตอบแทน และ 

	 องค์ความรู้ดังกล่าวยังไม่มีการบันทึกข้อมูลไว้ จึงท�ำให้องค์ความรู้สูญสิ้นไปพร้อมกับหมอพื้นบ้าน 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันกระแสสังคมได้กล่าวถึงระบบการดูแล

สุขภาพแบบอื่นนอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบันมากขึ้น 

ได้แก่ การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน หรือการแพทย์

ทางเลือก เช่น ดนตรีบ�ำบัด ธาราบ�ำบัด เป็นต้น เนื่องจาก

การแพทย์แผนปัจจุบันมิได้เป็นวิถีทางเดียวในการแก้ปัญหา

ความเจ็บป่วยของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ๑ จึงมีคนไทยจ�ำนวนไม่น ้อยท่ีเลือกใช ้วิธีการ 

รักษาพยาบาลแบบแผนโบราณหรือแบบพ้ืนบ้าน ซึ่งเป็น

ภูมิปัญญาของท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพที่ส�ำคัญศาสตร์

หนึ่งหรือเลือกรับการรักษาทั้ง ๒ ศาสตร์ควบคู่กันไป โดยมี

เหตุผล คือ สะดวก ประหยัดและได้ผล อีกทั้งยังสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมและประเพณีพื้นบ้าน และสามารถเข้าไปมี 

ส่วนร่วมรบัรูรู้ปแบบวิธีการรักษาโรคได้ด้วย แม้การแพทย์พืน้บ้าน 

จะมิได้เป็นที่นิยมเท่ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ยังมิได้

สูญหายไปจากสังคมไทย โดยมีหมอพืน้บ้านเป็นผู้ที่มีบทบาท

ในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในชนบทตลอดมา 

เพราะความสัมพันธ์ระหว่างหมอพื้นบ้านกับชาวบ้าน เป็นความ

ผูกพันโดยภารกิจท่ีผูกพันด้วยความเชื่อในจิตส�ำนึกและความ

ศรัทธาที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ จากเหตุผลดังกล่าวท�ำให้ 

หมอพื้นบ้านยังคงมีบทบาทต่อสุขภาพของประชาชนมาจนถึง

ปัจจุบัน

	 จากการรวบรวมข้อมูลทะเบียนหมอพื้นบ้านที่

ส�ำรวจโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก ณ เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ พบว่าหมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่ใน

อ�ำเภอองครักษ์ท่ีให้การรักษาและดูแลสุขภาพประชาชน มี

จ�ำนวนทัง้หมด ๑๙ คนโดยใช้ศาสตร์ด้านสมนุไพร ไสยศาสตร์ 

และการนวดจับเส้น เป็นต้น จากความส�ำคัญในศาสตร์การ

แพทย์พื้นบ้านและบทบาทของหมอพื้นบ้านดังกล่าว ท�ำให้

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่

ยังคงใช้องค์ความรู้ เพื่อเอื้อประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัยใน

การป้องกันและรักษาโรค รวมทั้งการช่วยเสริมสร้างสุขภาพ

อนามัยของคนในชุมชน กอปรกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์การสร้างทางเลอืกสขุภาพทีห่ลากหลาย

ผสมผสาน ภมูปัิญญาไทยและสากล โดยมเีป้าหมายมุ่งให้การ

แพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก

เป็นทางเลอืกในการดแูลรกัษาสขุภาพหนึง่ในระบบสขุภาพ จงึ

เป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาข้อมูล

ทั่วไป สถานภาพและบทบาทของหมอพ้ืนบ้านและศึกษาโรค 

อาการเจ็บป่วยและวิธีการรักษาของหมอพื้นบ้าน

วิธีการศึกษา
	 ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลหมอพื้น

บ้านในอ�ำเภอองครักษ์ที่ได้รับการข้ึนทะเบียนหมอพ้ืนบ้าน

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 

นั้น มีจ�ำนวน ๑๙ คน สร้างแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและ

เสนอให้ผูเ้ชีย่วชาญด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืน

บ้านได้ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบสัมภาษณ์เพ่ือเก็บ

ข้อมูลภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน และผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จากน้ันจึงประสานงานกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน ๙ แห่งในอ�ำเภอ

องครกัษ์ จงัหวดันครนายก เพือ่วางแผนการลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลู

ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านในอ�ำเภอ

องครักษ์ ที่ปัจจุบันยังให้การรักษาและดูแลสุขภาพประชาชน

อยู่นั้น จ�ำนวน ๑๙ คน สามารถสรุปข้อมูลได้เป็น ๔ ประเด็น

ดังนี้

	 ประเด็นที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคลของหมอพื้นบ้าน 

	 หมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอองครักษ์ที่

ให้การรกัษาและดแูลสขุภาพกบัประชาชนมจี�ำนวน ๑๙ คน แบ่ง

เป็นเพศชาย ๑๖ คนและเพศหญงิ ๓ คน มช่ีวงอาย ุ๗๐ - ๗๙ ปี  

มากทีสุ่ด จ�ำนวน ๑๐ คน รองลงมาคอื ในช่วงอาย ุ๘๐ - ๘๙ ปี  

จ�ำนวน ๖ คน และช่วงอายุ ๖๐-๖๙ ปี จ�ำนวน ๒ คน และ 

๔๐ - ๕๐ ปี จ�ำนวน ๑ คน หมอพื้นบ้านมีประสบการณ์การ

รักษา ๑๐ - ๒๐ ปี จ�ำนวน ๗ คน และ ๒๑ - ๔๐ ปี จ�ำนวน 

๙ คน และ ๕๐ ปีข้ึนไปจ�ำนวน ๓ คน และหมอพื้นบ้านอยู่

ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพธิ์แทน  

๔ คน โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางลูกเสือ  

๓ คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพระอาจารย์ ๒ คน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำนบ ๑ คน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางนางเล็ก ๑ คน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปลากด ๕ คน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปากคลอง ๒๒ ๑ คน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปากคลอง ๒๔ ๑ คน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเตยน้อย ๑ คน ส่วนใหญ่นับถือศาสนา

พุทธ (๑๔ คน) มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือ 

ต�่ำกว่า (๑๕ คน) และสามารถอ่านและเขียนหนังสือได ้ 

(๑๗ คน) มอีาชพีหลกัเป็นเกษตรกร คอื ท�ำนาร่วมกบัการเป็น 

หมอพื้นบ้าน (๑๑ คน) 
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	 ประเดน็ที ่๒ สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอ

พื้นบ้าน 

 	 เหตจุงูใจส�ำคญัทีท่�ำให้มาเป็นหมอพืน้บ้านมากทีส่ดุ 

คือ การที่มีคนในครอบครัวหรือบรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้าน

และมกีารถ่ายทอดความรูส้บืต่อกนัมา (๑๑ คน) รองลงมา คอื 

มีความสนใจและอยากช่วยเหลือผู้อื่น (๕ คน) และเกิดความ

ศรัทธาในตัวครูบาอาจารย์จึงเรียนสืบทอดมา (๒ คน) และ

มีคนในครอบครัวเจ็บป่วยจึงไปศึกษาหาความรู้เพื่อมารักษา  

(๑ คน) 

	 บทบาทของหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ (๑๖ คน) ไม่เคย 

ไปศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรักษาโรคแต่ประยุกต์ใช ้

ความรู ้ที่มีปรับใช้กับคนไข้แต่ละรายตามความเหมาะสม 

และจากประสบการณ์ที่สั่งสมมาความรู้ที่ใช้ในการรักษาของ 

หมอพืน้บ้านส่วนใหญ่ (๑๓ คน) ไม่มกีารบนัทกึเป็นลายลกัษณ์

อักษรแต่บันทึกไว้ในความทรงจ�ำของท่านเอง 

	 ประเด็นที่ ๓ รูปแบบการรักษาของหมอพื้นบ้าน

	 รปูแบบในการรกัษาของหมอพืน้บ้าน คอื หมอพืน้บ้าน 

จะมีการใช้สมุนไพรเดี่ยว ต�ำรับ และยาส�ำเร็จรูปที่มีขายใน

ร้ายขายยาร่วมกบัการใช้คาถาในการรกัษาอาการเจบ็ป่วยของ

คนไข้ โดยคนไข้เดนิทางมารบัการรกัษาทีบ้่านของหมอพืน้บ้าน 

และคนไข้ส่วนใหญ่จะรบัการรกัษาจากหมอพืน้บ้านเพยีงอย่าง

เดียว และมีคนไข้บางส่วนที่มารับการรักษาด้วยการแพทย์ 

พื้นบ้านร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันด้วย 

	 ส�ำหรับคนไข้ท่ีมารับการรักษากับหมอพื้นบ้าน 

ส่วนใหญ่ มีทั้งคนที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่องครักษ์และจังหวัด 

ใกล้เคียง เช่น ปทุมธานี อยุธยา สระบุรี กรุงเทพฯ และ

ปราจนีบรุ ีเป็นต้น ซึง่ได้ทราบข้อมลูเกีย่วกบัความสามารถใน

การรักษาของหมอพื้นบ้านด้วยการบอกเล่าต่อๆ กันมา 

	 ประเดน็ที ่๔ วธิกีารทีใ่ช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บ้าน

	 หมอพ้ืนบ้านจะมีวิธีการรักษาโรค คือ เริ่มจาก

การซักประวัติคนไข้ว่าเกี่ยวกับอาการ และสอบถามสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยว่าเกิดจากอะไรร่วมกับการตรวจร่างกาย

ของคนไข้และส่วนใหญ่ไม่มีการเทียบกับต�ำราหรืออาศัยการ

ตรวจจากแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ใช้ศาสตร์พ้ืนบ้านของแต่ละ

บุคคล ส�ำหรับการรักษาหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ (๑๑ คน) ใช้

สมุนไพรต�ำรับในการจ่ายยาให้กับคนไข้ และมีการใช้น�้ำมนต์

ร่วมกับการเป่าและใช้คาถาร่วมด้วยในคนไข้ท่ีมีการเจ็บป่วย 

เช่น ในเด็กท่ีเป็นซาง หรือคนไข้ท่ีเจ็บป่วยด้วยความเชื่อทาง

ไสยศาสตร์ และให้คนไข้งดของแสลง เพราะการบริโภคของ

แสลงบางชนิด เช่น ของหมักดอง จะส่งผลให้อาการเจ็บ

ป่วยก�ำเริบ ส่วนสมุนไพรท่ีหมอพ้ืนบ้านจ่ายให้กับคนไข้นั้น 

หมอพื้นบ้านมักปลูกไว้เองที่บ้าน เช่น เสลดพังพอนตัวผู ้  

เสลดพงัพอนตวัเมยี และว่านหางจระเข้ เป็นต้น แต่มสีมนุไพร 

บางตัวที่ หายากจะซื้อมาจากร้านยาสมุนไพร เช่น จันทร์แดง  

จันทน์ขาว ไพล และว ่านมหากาฬ เป ็นต้น ตัวอย่าง

สมุนไพรที่หมอพื้นบ้านใช้ในการรักษาโรค ได้แก่ จันทน์แดง  

จันทน์ขาว ฝาง ดอกค�ำฝอย ชะคาม ใช้ใน การรักษา

ไข้ทับระดู และใช้ไพล ผักบุ้งแดง ในการรักษาเริม และ

งูสวัด เป็นต้น และมีการนวดจับเส้น ในคนไข้ท่ีมีอาการ

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหรือมีปัญหาในการเคล่ือนไหวร่างกาย 

โดยรักษาร่วมกับการประคบด้วยสมุนไพร นอกจากนั้นใน

การรกัษาหมอพืน้บ้านบางท่าน (๗ ราย) จะมกีารปฏบิตัพิเิศษ 

ได้แก่ การถือศีล หมั่นท�ำบุญ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบ

ในกลุ่มหมอพื้นบ้านที่ใช้คาถาในการรักษาร่วมกับการจ่ายยา

สมุนไพร

วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาข ้อมูลส ่วนบุคคลของหมอพื้นบ ้าน  

พบว่า หมอพืน้บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และนบัถอืศาสนาพุทธ  

ซึง่ผ่านการบวชเรยีนมาแล้ว จงึเปน็ผูท้ีผ่า่นการอบรมขดัเกลา

จิตใจให้เป็นผู ้มีศีลธรรมเพื่อน�ำมาใช้ในการท�ำหน้าท่ีเป็น 

หมอพื้นบ้านที่ดี เป็นที่ยอมรับนับถือของชาวบ้าน สอดคล้อง

กับแนวคิดของพิสิฏฐ์ บุญไชย๒ พบว่าคุณสมบัติของหมอ

พื้นบ้าน คือ ส่วนใหญ่หมอพื้นบ้านเป็นเพศชายท่ีผ่านการ

บวชเรียนแล้ว ไม่พบหมอเพศหญิงที่มีความสนใจอยากเป็น

หมอพื้นบ้าน เพราะเพศหญิงไม่รู ้คาถา ซึ่งมีความจ�ำเป็น

อย่างมากส�ำหรับการเป็นหมอพื้นบ้าน และหมอพ้ืนบ้าน 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คือ ท�ำนา เนื่องจากใน

พื้นที่ที่ผู้วิจัยท�ำการศึกษานั้นเป็นพื้นที่ที่เหมาะสมกับการท�ำ

เกษตรกรรม กับเม่ือหมอพื้นบ้านเรียนจบชั้นประถมแล้ว จะ

ออกมาท�ำมาหาเลี้ยงชีพ โดยยึดเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก 

และได้รับค่าตอบแทนในการรักษาไม่มาก และหมอพ้ืนบ้าน

บางท่านไม่สามารถน�ำเงินที่คนไข้ให้ไปใช้ได้นอกจากน�ำไป

ท�ำบุญเท่าน้ัน โรคและความเจ็บป่วยของคนไข้ท่ีมารับการ

รักษากับหมอพื้นบ้านนั้น มีทั้งโรคที่พบในเด็ก ได้แก่ ซางไข ้

หมอพื้นบ้านจะรักษาโดยการกวาดยา และให้สมุนไพรไปต้ม

รับประทาน หรือโรคและอาการในผู้ใหญ่ที่มารับการรักษา 

ได้แก่ งูสวัด เริม โรคเลือด ระดูทับไข้ ไข้ทับระดู ประดง 

อาการปวดเม่ือย และการดูแลหญิงหลังคลอด เป็นต้น ซึ่ง

ประสบการณ์ในการรักษาของหมอพื้นบ้านมีต้ังแต่ ๑๐-๕๐ ปี 

ในการศึกษาสถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพื้นบ้าน 

พบว่า ส่วนใหญ่จะได้รับการปลูกฝังเจตคติ ความเชื่อ และ
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องค์ความรู้ในการรักษาจากญาติพ่ีน้องบรรพบุรุษให้ปฏิบัติ

สืบทอดกันต่อไป โดยมีพื้นฐานทางจิตใจที่ต้องการช่วยเหลือ

ผู้อื่นให้หายจากอาการเจ็บป่วยและต้องเป็นผู้มีสติปัญญา

ดี มีไหวพริบ ฉลาด จึงจะสามารถจดจ�ำต�ำรายา สังเกต

อาการของโรคและจ่ายยาให้ถูกกับโรคได้ ซึ่งสอดคล้อง

กับกระบวนการเรียนรู ้ของแพทย์พื้นบ้านท่ีแพทย์หญิง 

เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ๓ ได้กล่าวถึงกระบวนการที่จะเป็น 

หมอพื้นบ้านว ่าต ้องมีการคัดตัวศิษย์จากบุคคลภายใน

ครอบครัวแต ่อยู ่บนพื้นฐานของคุณสมบัติที่ เหมาะสม

ด้วย ดังที่กล่าวข้างต้น และความรู ้ที่ใช้ในการรักษาของ 

หมอพื้นบ้านนั้นส่วนใหญ่จะไม่มีการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์

อักษร โดยหมอพื้นบ้านให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ไม่ต้องการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ต่อและเป็นค�ำของครูอาจารย์ที่ได้ส่ังไว้

หากไม่ปฏิบัติตามจะเกิดภัยกับตัวหมอพ้ืนบ้านเอง และหมอ

พื้นบ้านส่วนใหญ่ไม่มีการไปอบรมความรู้เพิ่มเติม เนื่องจาก

อาศัยประสบการณ์ในการรักษาคนไข้ถือเป็นการพัฒนาความ

รู้ของตัวหมอพ้ืนบ้านได้ โดยได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์หมอ

พื้นบ้านที่มีอายุ ๗๐ ปีขึ้นไป 

	 การศึกษารูปแบบการรักษาของหมอพื้นบ้าน พบว่า 

รูปแบบในการรักษาของหมอพ้ืนบ้านมีท้ังการใช้ยาสมุนไพร

เดี่ยว ต�ำรับ และใช้คาถาร่วมด้วย โดยที่เมื่อคนไข้เกิดอาการ

เจ็บป่วยก็จะหาวิธีการที่ท�ำให้หายป่วยและมีสุขภาพดีขึ้น  

จงึแสวงหาการรกัษาในรปูแบบต่างๆ พบจากข้อมลูทีไ่ด้ท�ำการ

ศึกษาที่มีทั้งคนไข้ในพื้นที่องครักษ์และในจังหวัดใกล้เคียง  

ที่เกิดจากความเช่ือมั่น ความศรัทธา ท่ีส่งผลด้านจิตใจ และ

การบอกเล่าต่อๆ กันเกี่ยวกับความสามารถของหมอพื้นบ้าน 

โดยที่หมอพื้นบ้านจะมีการตรวจวินิจฉัยอย่างรอบคอบและ

แสดงความเอาใจใส่ห่วงใยเป็นกันเอง ท�ำให้คนไข้เกิดขวัญ

และก�ำลังใจเกิดความมั่นใจว่าสามารถหายจากโรคได้ และ

เกิดความผูกพันแม้จะไม่ใช่ญาติระหว่างคนไข้กับหมอพื้นบ้าน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมานนท์ หินวิเศษ๔ กล่าว

ว่า มีการสอนวิถีการด�ำรงชีวิตรวมถึงการรักษาในเรื่องจิตใจ 

ท�ำให้คนไข้เกิดความเชื่อมั่น ศรัทธา และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของทอง บุญยศและคณะ๕ กล่าวว่า หมอสมุนไพร

มิได้มีบทบาทในการรักษาเท่านั้น แต่มีบทบาททางสังคมด้วย 

เช่น เป็นที่พึ่งพาอาศัย เป็นที่ปรึกษาของชาวบ้าน เน่ืองจาก

หมอพื้นบ้านมีความเข้าใจในบริบททางสังคมของคนไข้ คือ 

ทราบสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย การด�ำเนินชีวิต และระบบ

เครือญาติของผู้ป่วยด้วย และโดยส่วนใหญ่หมอพื้นบ้านเป็น

ผู้สูงอายุ จะได้รับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน ท�ำให้

การรักษาแบบพื้นบ้านได้รับการยอมรับตามไปด้วย และ

สอดคล้องกับการศึกษาของวุฒินันท์ พระภูจ�ำนงค์๖ กล่าว

ว่า ชาวชนบทเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย จะใช้สมุนไพร

ที่มีตามท้องถิ่นรักษาอาการของตนเอง หากไม่หายจะไป

รักษาจากหมอสมุนไพรพื้นบ้านซึ่งมีวิธีทางไสยศาสตร์ ได้แก่  

การใช้คาถาอาคม ก่อให้เกิดผลในทางจติใจเป็นอย่างย่ิง และ

คนไข้โดยส่วนใหญ่จะเลือกมารับการรักษาด้วยการแพทย ์

พืน้บ้านเพยีงอย่างเดยีว เนือ่งจากเป็นทางเลอืกของกลุม่คนท่ี

มฐีานะทางเศรษฐกจิไม่ดนีกัหรอืกลุม่คนไข้ทีร่กัษาแผนปัจจบุนั

แล้วไม่หาย ชนินทร รัตนสกล๗ กล่าวว่า มีโรคหรือความ 

เจ็บป่วยบางประเภทที่ไม่สามารถรักษาได้อย่างสมบูรณ์

โดยระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น โรคเบาหวาน มะเร็ง 

หรือเอดส์ เป็นต้น และจากความกลัวและความไม่เข้าใจใน

กระบวนการรักษาแผนปัจจุบัน รวมทั้งการเคยประสบความ 

ล้มเหลวจากกระบวนการบริการรักษาแผนปัจจุบัน ใน

การรักษาของหมอพื้นบ้านจะใช้สมุนไพรซึ่งเป็นปัจจัยท่ี

ส�ำคัญ เน่ืองจากราคาไม่แพงและเป็นที่พอใจของคนไข้ 

และตัวยาที่ใช้รักษาไม่ได้มีเพียงชนิดเดียว แต่ต้องมีหลาย

ชนิดประกอบเข ้าด้วยกัน ซึ่งเห็นได้จากมักใช ้สมุนไพร

เป็นต�ำรับ ซึ่งสมุนไพรบางชนิดก็มีอยู ่ทั่วไปตามรั้วบ้าน 

หรือในป่าลึก ซึ่งหมอพื้นบ้านต้องรู ้แหล่ง รู ้ วิธีการเก็บ  

การจดจ�ำตัวยาแต่ละต�ำรบัเป็นกลวธิหีน่ึงท่ีสร้างความน่าเชือ่ถอื  

นอกจากนั้นทักษะความช�ำนาญในตัวหมอพื้นบ้าน และวิธี

การในการรักษาและตัวยาจะแตกต่างกันไปตามลักษณะของ

ความเจ็บป่วย ข้อมูลจากการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านพบว่า  

ในการรักษานอกจากจะใช้สมุนไพรร่วมกับการใช้คาถา 

เช่น ในเด็กที่เป็นซาง นอกจากน้ันในการรักษาหมอพ้ืนบ้าน 

ให้ความส�ำคัญกับการงดของแสลง เพราะการบริโภค 

ของแสลงบางชนิด เช่น อาหารหมักดอง อาหารทะเล  

ในผู ้ป ่วยที่มีป ัญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิตเพราะ

ของแสลง ดังกล ่ าวส ่ งผลให ้อาการ เจ็บป ่ วยก� ำ เ ริ บ  

ข้อปฏิบัติดังกล่าวเป็นค�ำแนะน�ำของหมอพื้นบ้านท่ีให้กับ 

ผู ้มารับการรักษาในการดูแลตนเองจะเห็นว่า ภูมิปัญญา

ของหมอพื้นบ ้าน เป ็นศาสตร ์ ในการรักษาและดูแล

สุขภาพของประชาชนที่อาศัยความเชื่อ ความศรัทธา

และอาศัยทรัพยากรในท้องถ่ินเป็นหลัก เป็นการพึ่งพา

อาศัยกันของชาวบ้านมีการรักษาทั้งกายและใจควบคู ่กัน

ไป หมอพื้นบ้านจะเอาใจใส่ดูแลคนเจ็บป่วยอย่างใกล้ชิด  

เป็นการรักษาทั้งทางกายและทางใจควบคู่กันไป การรักษา

เป็นเรื่องของบุญคุณ ไม่ใช่การเรียกร้องค่าตอบแทน เพราะ

จากการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านจะไม่ระบุค่ารักษาจึงขึ้นอยู่กับ

ความเต็มใจของคนไข้จะเป็นผู้ให้ นอกจากน้ี หมอพื้นบ้านยัง
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เป็นผู้ทรงคุณธรรมท่ีน่านับถือและมีบทบาทในการคล่ีคลาย

และแก้ปัญหาภายในหมู่บ้าน จึงเห็นได้ว่าหมอพื้นบ้านจะ

มีบทบาทในการเป็นผู้เชื่อมความสัมพันธ์ของคนในหมู่บ้าน

ที่ส�ำคัญ และจากการด�ำเนินการวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัยเห็นว่า 

องค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านดังกล่าวมักไม่มีการ

รวบรวมหรือบันทึกข้อมูลเก็บไว้ ท�ำให้องค์ความรู ้ น้ันจะ

สูญหายไปพร้อมกับพ้ืนบ้าน เพราะนอกจากไม่มีการบันทึก

ข้อมลูเกบ็ไว้แล้วจากการสมัภาษณ์หมอพืน้บ้าน จ�ำนวน ๑๓ คน 

ให้ข้อมูลว่าไม่มีผู ้ที่จะสืบทอดความรู้ บางท่านเชื่อว่าหาก

ถ่ายทอดองค์ความรู้แล้วจะเป็นอันตรายกับตัวเอง ประกอบ

กบัคนรุน่ใหม่ไม่ให้ความสนใจในวธิกีารรกัษาแบบพืน้บ้านมาก

นกัและไม่สนใจทีจ่ะเรยีนรู ้ซึง่หากเป็นเช่นนีก้ารแพทย์พืน้บ้าน 

คงเสือ่มคณุค่าและสญูสิน้ไปในทีส่ดุ หน่วยงานด้านสขุภาพใน

ท้องถิ่นจึงควรหาแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนให้การรักษา

โรคด้วยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านอยู่ในระบบบริการสุขภาพอย่างมี

มาตรฐาน

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการประยุกต์ใช้ผลงานวิจัย

	 ๑. หน่วยงานด้านสาธารณสขุน�ำผลการศกึษาวจิยัใน

ครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาหมอพ้ืนบ้านให้เกิดประโยชน์

กับสังคม และเป็นข้อมูลในการวางแผนงานการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนต่อไป

	 ๒. ควรมีการเผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้าน

ให้ประชาชนได้รูเ้พือ่ส่งผลให้เกดิเป็นทางเลอืกหนึง่ในการดแูล

สุขภาพ

	 ๓. ควรมีการน�ำองค์ความรู ้และต�ำรับยารักษา

โรคของหมอพ้ืนบ้านจากการวิจัยครั้งนี้ไปท�ำการศึกษาวิจัย 

ต่อยอดด้านประสิทธิภาพของการรักษาโดยการเปรียบเทียบ

กับศาสตร์อื่นๆ

	 ๔. ควรจัดให้บ้านของหมอพ้ืนบ้านเป็นแหล่งเรียนรู้

ของชุมชน เป็นปราชญ์ท้องถิ่น และน�ำความรู้และภูมิปัญญา

การแพทย์พื้นบ้านเข้าสู่สถานศึกษา
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เกียรตินันทน์ ผู ้เชี่ยวชาญท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะในการจัด

ท�ำแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ในการด�ำเนินการของ

โครงการวิจัย ตลอดจนเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยในเขตอ�ำเภอ

องครักษ์ทุกท่านที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกและช่วยประสาน

งานต่างๆ เพือ่ลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลู และทีส่�ำคญัขอขอบคุณหมอ

พื้นบ้านทุกท่านที่อนุเคราะห์ข้อมูล และประสบการณ์ต่างๆ 

เพือ่เป็นข้อมลูให้กบัลกูหลานได้น�ำไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อไป

เอกสารอ้างอิง
๑.	 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. ความเชื่อและกระบวน 

	 การรักษาโรคพื้นบ้าน ชุมชนพัฒนา. กรุงเทพมหานคร:  

	 รุ่งเรืองสาสน์การพิมพ์; ๒๕๓๑.

๒.	 พิสิฏฐ์ บุญไชย. การใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการดูแล 

	 สขุภาพของชาวกะเลงิ จงัหวดัสกลนคร. กรงุเทพมหานคร:  

	 คณะกรรมการวิจัยการศึกษาการศาสนา และ 

	 การวัฒนธรรมของกระทรวงศึกษาธิการ; ๒๕๔๕.

๓.	 เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, บรรณาธิการ. นโยบายและ 

	 ทิศทางการพัฒนาการแพทย ์แผนไทย สถาบัน 

	 การแพทย ์แผนไทย กรมการแพทย ์ กระทรวง 

	 สาธารณสุข. เอกสารสรุปการสัมมนาการพัฒนาการ 

	 แพทย์แผนไทยในส่วนภูมิภาค. กรุงเทพมหานคร: 

	 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; ๒๕๔๑.

๔.	 ปัทมานนท์ หินวิเศษ. การศึกษาหมอพื้นบ้านกับ 

	 การรกัษาผูป่้วยด้วยสมนุไพร กรณศีกึษาต�ำบลขามป้อม  

	 อ�ำเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น. [วิทยานิพนธ์ปริญญา 

	 ศลิปศาสตรมหาบณัฑติ]. เลย: มหาวทิยาลยัราชภฏัเลย;  

	 ๒๕๕๑.

๕.	 ทอง บุญยศ และคณะ. ศักยภาพหมอพื้นบ ้าน 

	 กับสาธารณสุขมูลฐานกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร ์ .  

	 กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงานสาธารณสุขมูลฐาน  

	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; ๒๕๓๕.

๖.	 วุฒินันท ์ พระภูจ�ำนงค ์ . การรักษาแบบพื้นบ ้าน 

	 โดยใช้สมนุไพรของชาวชนบท อ�ำเภอสตกึ จงัหวดับุรรีมัย์  

	 [วิทยานิพนธ ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ] .  

	 มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ  

	 มหาสารคาม; ๒๕๓๔.

๗.	 ชนินทร รัตนสกล. การศึกษาเปรียบเทียบการรักษา 

	 ต้อกระจกแบบพื้นบ้านและแบบปัจจุบัน. [วิทยานิพนธ์ 

	 ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร:  

	 มหาวิทยาลัยมหิดล; ๒๕๔๐.



217Thammasat Medical Journal, Vol. 13 No. 2, April-June 2013

Abstract

A study of wisdom of folk doctor in Ampur Ongkharak, Nakhonnayok province

Piyanuch Yoadsomsuay

Health Promotion Programs, Faculty of Health Science, Srinakharinwirot University

Introduction:	 The traditional medicine treatments belong to their local wisdom. Their reasons are the convenience,  

	 money saving and the efficiency. In rural areas, the key person who takes the important role in local  

	 health care is the folk healers. Therefore, this study aimed to collect the information about the folk healer’s  

	 wisdom to be the base data for folk healer’s development. Moreover, this information can be further  

	 applied to the health care planning by studying the general information, diseases, symptoms, and the  

	 types of treatment by folk healers who live in Ampur Ongkharak, Nakhonnayok province.

Method:	 This was the qualitative research. Questionnaire was used as the research tool. The researchers focused  

	 on the folk healers who still treated people and presented the data in the number of frequency and  

	 content analysis. 

Results:	 There were 19 folk healers lived in Ampur Ongkharak. The important motivation to be the healer was  

	 their ancestor who also be the folk healers. The knowledge was mostly recorded in their memory.  

	 The patients lived in Ampur Ongkharak and also came from the nearby area. The treatment procedure  

	 would start with historical inquiry and then physical checking by the individual knowledge. Mostly,  

	 the folk healers would use herbal preparation accompany with spell. In addition, some healers had  

	 the special practices that consisted of observing religious precept and not drinking alcohol. These  

	 characteristics would be found in the folk healers who used spell together with herbal medicines.

Discussion	 The folk healer’s wisdom was the subject about people’s health care that mainly rely on beliefs, faith,  

and Conclusion:	 and local resources. Body and mind were simultaneously treated. The treatment did not focus on the  

	 payment but involved in the favor. The knowledge of folk healers was not recorded, so these wisdoms  

	 would be disappeared together with the folk healers in the same time. 

Key words:   A study of wisdom, Folk doctor, Ampur Ongkharak, Nakhonnayok province


