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 การศึกษาวิจยั โครงการเสริมสรางสุขภาพคนพิการในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถ่ิน 
กรณีศึกษา ภมูิปญญาการแพทยทองถ่ินอสีาน จังหวัดอบุลราชธานี ไดรับความกรณุาและชวยเหลือ
อยางสูงยิ่ง จาก คณะที่ปรึกษาอาจารยอนวุัฒน วัฒนพชิญานุกูล  คุณปารณัฐ สุขสุทธิ์ คุณรัชนี 
จันทรเกษ และตัวแทนหมอพื้นบาน หลวงปูประสงค สุมโน หมอป วงศสุนา หมอคาร หวังผล หมอ
กิตติ นาคูณ หมอบุญเฮง ราชรักษา หมอประเสริฐ ภูมิสิงห ผูปวยและญาติ ในจังหวดั อุบลราชธานี   
  ผูวิจัยและคณะทํางานขอขอบคุณแผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพกิารในสังคมไทย ที่ได
สงเสริมและสนับสนุนใหมกีารดําเนนิงานวิจยั และอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับเวลา และให
คําปรึกษาแกนกัวิจยัจนสามารถดําเนินงานวิจัยไดสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงค 
 ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สํานักงานกองทุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ที่ไดสนับสนุนเงนิ
อุดหนุนการวจิัยตลอดจนเสร็จสิ้นโครงการ 
 คุณคาและประโยชนทีไ่ดจากการศึกษาวิจยัเลมนี้ จะไดนําไปเปนแนวทางในการขยายผล
การศึกษาองคความรูการแพทยพื้นบานของหมอพื้นบาน และประยุกตใชในการเสริมสรางสุขภาพ
คนพิการในสงัคมไทยสบืไป 
 

 
ผูวิจัย และคณะ 



 

บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาวิจยักระบวนการเรยีนรู องคความรูของ            
ภูมิปญญาพื้นบานอีสาน แบบแผนการปฏิบัติการรักษาผูปวยและการสรางเสริมสุขภาพดานตางๆ 
และเพื่อสนับสนุนการสรางเครือขายคนพกิารและเครือขายหมอพื้นบานในชุมชน มีกรอบขอบเขต
การศึกษาดานภูมิปญญาการแพทยพื้นบานวัฒนธรรมอีสานดังนี้คือ โดยใชวิธีการเก็บขอมูลตาม
แบบสอบถามชมรมหมอพื้นบานจังหวัดอบุลราชธานีจํานวน 50 คน และทําการเก็บขอมูลเชิงลึก
และติดตามหมอใหญในจังหวัดอุบลราชธานี 6 คน และผูปวย 12 คน จัดเวทีวเิคราะหสังเคราะห 
เพื่อทําการตรวจสอบขอมูล และเพิ่มเติมแลกเปลี่ยนองคความรูภูมิปญญาการแพทยพื้นบานดังกลาว 
ระยะเวลาในการศึกษาเริ่มตนเดือนมกราคม 2549 ส้ินสุดเดือนมีนาคม 2550 ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถประมวลไดดังนี้คือ 
 ความพิการในความหมายของหมอพื้นบาน หมายถึงการสูญเสียอวัยวะทางรางกาย อาการ
ผิดปกติทางรางกาย ขยับตวัไมไดเลย หรือขยับไดบางสวน ขยับรางการติดขัด สวนโรคอัมพฤกษ 
อัมพาต อธิบายวา     มึนชา ไมรูสึก เคลื่อนไหวไมได เดินไมได พดูไมไดหรือไมคอยได เดินไมได 
กินอาหารกนิน้ําเองไมได ปวดหวั ชาตามตัวซีกใดซีกหนึ่ง ปวดตามรางกาย มึนชาตามนิ้วเทา ถาชกั
จะเคลื่อนไหวไมไดเลย กลามเนื้อออนแรง ยกแขนขาไมได สมองพิการ ทองผูกไมคอยถาย มือเทา
เย็น โรคเอ็นพลิกมีอาการปวด ตึง ขยับไมได บวม อาการเหน็บชา ขยบัตัวลําบาก ปวดเปนบางครั้ง
ตามรางกาย 

สาเหตุของความพิการสามารถจําแนกออกเปนสาเหตุที่เปนปจจยัภายใน 4 ลักษณะคือ 
ความผิดปกตจิากระบบเลือด ความผิดปกติจากระบบเสนเอ็น ความผิดปกตจิากระบบกลามเนื้อ 
และความผิดปกติจากระบบประสาท และปจจยัภายนอก 4 ลักษณะคือ ความพิการที่เกิดจากการ
ตั้งครรภ ความพิการที่เกิดจากกรรมพันธุ ความพิการที่เกิดจากอุบัตเิหตุ และความพิการที่เกิดจาก
การรับสารพิษเขาสูรางกาย แตทั้งนี้ชุมชนยังคงมีความเชื่อเร่ืองของสาเหตุความพิการนั้นเกิดจาก
กรรม คือการกระทําทั้งกาย วาจา ใจ ของผูปวยที่เคยกระทํามาแตอดตีทั้งชาตินี้ และชาติกอน แลว
จึงสงผลมาถึงปจจุบันซึ่งหมอพื้นบานเรียกวาโรคกรรม ดังนั้นในแนวทางการรักษาของหมอ
พื้นบานจึงทําการรักษาแบบองครวมรักษาทั้งกายภาพ และจิตใจของผูปวยดวย จะสังเกตไดจาก
พิธีกรรม คาถาอาคมตางเพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหกับผูปวยไดตอสูกับโรคในทางจิตใจดวย และ
หมอพื้นบานยงัลงความเห็นอีกสาเหตุหนึ่งของความพิการ คือ ความประมาทจากการดําเนนิชีวติ 
การกินการอยูของผูปวยดวยเชนกัน นอกจากสาเหตุของความพิการขางตนที่ไดกลาวมาแลว ยัง



ข 

พบวาอาการของโรคที่เปนเหตุใหเกิดความผิดปกติ หรือความพิการตามมาคือ โรคมะเร็ง โรคความ
ดันโลหิตและโรคเสนเลือดในสอง โรคกลามเนื้อและโรคเสนเอ็น โรคอัมพฤกษ โรคอัมพาต และ
โรคเบาหวาน พบวา เปนโรคเหลานี้เพิม่มากขึ้นในระดับชุมชนดวยเชนกนั จากการสํารวจขอมูล
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานียังพบอีกวาสาเหตกุารเสียชีวิต 10 อันดับแรกที่เกี่ยวของกับ
โครงการนี้คือ อันดับที่ 1 โรคมะเร็งทุกชนิดโดยมีอัตราการตายเฉลี่ย 60 ตอจํานวนประชากรแสน
คน อันดับที ่ 6 คือโรคความดันโลหิต และหลอดเลือดในสมอง มีอัตราการตายเฉลี่ย 15 คนตอ
จํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 7 คือโรคอุบัติเหตุจราจร มีอัตราการตายเฉลี่ย 15 คนตอจํานวน
ประชากรแสนคน อันดับที ่ 9 คือโรคเบาหวานมีอัตราการตายเฉลี่ย 5 คนตอจํานวนประชากรแสน
คน 

สถานการณของภูมิปญญาการแพทยพืน้บานเพื่อคนพกิาร ผูพิการในสายตาของชุมชน 
ครอบครัวแมแตผูพิการเอง ก็ยังมองวาความพิการเปนภาระใหกับคนอื่น ขาดความเชื่อความศรัทธา
การแพทยพื้นบานไมทันสมยัโบราณงมงาย บางรายเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็กอใหเกดิ
หนี้สินเพราะเสียคารักษา คาเดินทาง ขาดแรงงาน ขาดรายได ขาดโอกาสในการพฒันาชีวิตตนเอง 
ไมมีโอกาสไดรับการรักษาทีด่ี เมื่อมารับการรักษากับหมอพื้นบาน จึงไมคอยมีคารักษา สวน
สวัสดิการดานอื่นๆสําหรับผูพิการก็ไมเพียงพอตอการดํารงชีวิตที่มีคุณภาพได และยังพบวาผูปวย
สวนใหญยากจน เปนคนชายขอบ บางรายไมมีบัตรประชาชน ไมไดรับการรักษาทีด่ีและไมทัว่ถึง 
ทําใหอาการของโรคเรื้อรัง และการแพทยแผนปจจุบนัก็มีขอจํากดัในการรักษา ตัดขาดจากชุมชน 
และญาติ ผูปวยพึ่งตนเองไดนอย ตองอยูในความดูแลของแพทย พึ่งพาโรงพยาบาล แตการแพทย
พื้นบานเปนทางเลือกหนึ่งที่เปนมิตรกับผูปวยและชุมชน สรางการมีสวนรวมในการดูแลรักษา
ผูปวย เครือญาติ และชุมชน ประหยดัคาใชจาย ใชทรัพยากรของทองถ่ิน นอกจากนั้นหมอพืน้บาน
เองยังไดรวมตวักันเปนเครือขายชมรมหมอพื้นบาน จงัหวัดอุบลราชธานี เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู
ชวยเหลือกัน ทําใหเกดิความรูใหม และยังระดมความคิดเห็นเพื่อรวมกันแกไขปญหาของระบบ
การแพทยพื้นบานรวมกนั เพื่อพัฒนาการรักษาผูปวยใหพนจากการเจบ็ปวย และรวมกันพัฒนาองค
ความรูภูมิปญญาอันมีคานี้ไวสืบตอไป 

แหลงสมุนไพรกับหมอพื้นบานกําลังถูกทาํลาย พืชสมุนไพรเริ่มหายากมากขึ้น บางชนิด
อาจเสี่ยงตอการสูญพันธุ เปนเหตใุหการรักษามีคาใชจายสูงขึ้น หมอพื้นบานมีความสัมพันธตอ
สมุนไพรอยางลึกซึ้ง เมื่อไมมีสมุนไพรก็ไมมีหมอพื้นบาน หมอพื้นบานทุกคนมีความรูพื้นฐานดาน
สมุนไพร และหมอพื้นบานกเ็ปนสวนหนึ่งของการรักษาระบบนิเวศ ในการประกอบพิธีกรรมตางๆ
เปนการแสดงออกถึงการเคารพธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติ หมอใหญทุกคนจะเก็บยาเปนคอื
ไมทําลายยาที่เก็บ หมายถึง ไมทําลายพันธุสมุนไพรที่เกบ็ยา แหลงสมุนไพรหมอใหญรูดีวาทุกตน



ค 

เปนยาแหลงสมุนไพรจึงอยูบริเวณรอบๆบานไปจนถึงปาใหญหนาทบึ ขึ้นอยูกับชนิดและ
สภาพแวดลอมดวย สมุนไพรบางชนิดเริม่หายากมากขึน้ หมอพื้นบานจึงนําสมุนไพรมาไวที่บาน 
จึงสามารถพบเห็นไดทั่วไปวาที่บานหมอสวนใหญจะเต็มไปดวยสมุนไพรหลากชนิด เพราะถาไม
ชวยกันรักษาสมุนไพรอาจหมดไปไดเชนกัน 

รูปแบบแนวทางการักษาผูพกิาร พืชสมุนไพรที่ใชในการรักษาผูพิการมีจํานวน 96 ชนิด 
และมีรูปแบบของวิธีรักษาจาํแนกออกเปน 3 ประเภทดวยกันคือ หมอสมุนไพร หมอเหยยีบเหลก็
แดง และหมอศัลยกรรมรักษาแผลเบาหวานติดเชื้อเร้ือรังที่สืบเนื่องมาจากโรคเบาหวาน มีรูปแบบ
การใหบริการ 3 รูปแบบคือ ผูปวยเดนิทางมารับการรักษาที่บานหมอพืน้บานแลวกลับไปรักษาตอที่
บานผูปวยเอง หมอพื้นบานเดินทางไปหาผูปวยที่บานผูปวย และผูปวยมาพกัรับการรักษาที่บาน
หมอพื้นบาน ทั้งสามรูปแบบนี้มีความจําเปนที่แตกตางตามลกัษณะโรคและอาการของผูปวยเปน
สําคัญ แตปจจุบันในเขตพืน้ที่ศึกษารูปแบบการใหบริการเหลือ 2 รูปแบบสวนรูปแบบที่สาม
จําเปนตองเลิกใหบริการไปอยางนาเสียดาย เนื่องจากกลวัเกรงทางดานกฎหมาย ขาดการสนับสนุน
จากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สวนคารักษาจะเปนคาบูชาครู ผูปวยบางรายไมมีเงินก็สามารถ
ใหเปนขาวสาร อาหารหรือของใชก็ได เมือ่หายแลวผูปวยจะทําพิธีขอบคุณ และจายคารักษาเปนเงนิ
ทองเพิ่มขึ้นใหกับหมอพื้นบานตามความสมัครใจ ตามกําลังทรัพยทีม่ีอยู ขั้นตอนการรักษาสุขภาพผู
พิการสามารถแบงออกเปน 4 ขั้นตอนคือ การวินจิฉัยและหาสาเหตุของโรค ออกแบบวิธีการและทาํ
การรักษาตามรูปแบบที่ชํานาญ ผูปวยรักษาขอขะลํา และการติดตามผลหรือเยี่ยมผูปวย 

การสืบทอดองคความรูสวนใหญยังมีความเชื่อวา จะไมรับลูกหลานตนเองเปนศษิย การ
ถายทอดวิชาการแพทยพืน้บานตองมีอายุอยางนอย 60 ปขึ้นไปมิเชนนัน้หมอพื้นบานจะอายุส้ัน การ
เลือกศิษยหมอพื้นบานจะดแูววของลูกศษิยวาสามารถเปนหมอพื้นบานที่ดีไดหรือไม คือตองมีจิตใจ
ดี มีความเมตตากรุณาตอผูปวย ไมโลภ ไมอิจฉาริษยา มีความซื่อสัตย เอื้อเฟอเผ่ือแผ และเคารพ   
ครูบาอาจารย และดวูาศิษยสามารถรักษาศีลรักษาของฮักษา(รักษา) และขอขะลําไดหรือไม เพราะ
บางวิชาที่แข็งถาปฏิบัติไมไดอาจเปนอนัตรายได การสบืทอดจะเปนลักษณะการเรยีนรูแบบซึมซับ
วิชาความรูและจิตวิญญาณจากหมอพื้นบานโดยตรงตวัตอตัว หมอพื้นบานสวนใหญจะเปน
แบบอยางอันดีงามเปนที่พึงเปนที่เคารพนบัถือของชุมชน ดวยเหตุผลเหลานี้ทําใหการรับศิษยจึงมี
ขอจํากัด 

 
 
 
 



ง 

ขอเสนอแนะ จากผลการศึกษาครั้งนี้ไดระดมความคดิเห็นรวมกัน เพื่อเปนการนาํเสนอ
แนวทางการพฒันาและสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนมีขอเสนอแนะดังตอไปนีค้ือ 

.1. สงเสริมใหมีการอนุรักษฟนฟูพืชสมุนไพรที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน และ
ทองถ่ิน 

2. สงเสริมใหมีการจัดทําหลักสูตรทองถ่ินเพื่อการสืบสานความรูในการอนุรักษการแพทย
พื้นบานที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการ หรือฝกอบรมการแพทยพื้นบานในสถานศึกษา 
 3. การพัฒนาความรูของหมอพื้นบานดานการสงเสริมสุขภาพคนพกิาร โดยจัดใหมกีาร
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการรักษา และการปองกนัโรคที่จะนําไปสูความพิการ ระหวาง
เครือขายหมอพื้นบาน และแพทยแผนปจจบุัน เพื่อนําไปสูการพัฒนาองคความรูตามหลักวิชาการ 
 4. สนับสนุนกองทุน สวัสดิการดานอาชีพ และฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
 5. สนับสนุนกองทุนใหกับหมอพื้นบานในการสงเสริมสุขภาพคนพกิารในชุมชน 
 6. สนับสนุนใหมีการศกึษาวจิัยเศรษฐกิจของผูปวย ญาติ หมอพื้นบาน และคาใชจายในการ
รักษา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 
 

ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพมีความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาวะ  ไมวาจะเปนแนวคิด
สุขภาพที่เนนความสอดคลองกับธรรมชาติ ภายใตเงื่อนไขของภูมินิเวศ และวัฒนธรรมที่แตกตาง
กัน มีกระบวนการสะสมองคความรูจากประสบการณชีวิตและการปรับตัวทางสังคม ชุมชนทองถ่ิน
แตละแหงจึงมีภูมิปญญาการจัดการสุขภาพตนเอง และพึ่งตนเองไดเบื้องตน มิติการสรางเสริมสุขภาพ
ของภูมิปญญาทองถ่ินจึงเปนทั้งแนวคิด การปฏิบัติตัว ความสัมพันธกับธรรมชาติ ส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ และเพื่อนมนุษย  กลายเปนวิถีชีวิต วิถีปฏิบัติ ดานอาหาร สมุนไพร พิธีกรรม ประเพณี
และระบบการแพทยพื้นบาน ที่มีทั้ง ความเชื่อ และองคความรูแฝงและฝงอยูทั้งในระดับครอบครัว
และชุมชน 

การเคลื่อนไหวทางสังคมและความรูเร่ืองภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ที่เกิดขึ้นกอนใน
ภาคประชาชน จนถึงวาระการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติที่ผานมา เปนการเชื่อมโยงความรู
ทองถ่ินเพื่อการใชประโยชนในระบบสุขภาพอยางกวางขวาง การใชประโยชนภูมิปญญาทองถ่ิน
ดานสุขภาพนั้นมาจากการสังเคราะหบทเรียนและองคความรูจากงานวิจัยและปฏิบัติการในชุมชน 
เพื่อใหสามารถกอรูปแนวคิด แนวทางการปฏิบัติในระบบสุขภาพของชาติได 

ในระยะที่ผานมา เครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี ไดทํางานรวมกับ
เครือขายหมอพื้นบานและชุมชน ในการดูแลรักษาและเผยแพรความรูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  
แกชุมชน ปที่ผานมาพบวา มีชาวบานมาขอบําบัดรักษาโรคกระดูกและอัมพฤกษ – อัมพาต จํานวน
เพิ่มขึ้น โรคนี้มีผลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิต อีกทั้งอาจกอความผิดปกติหรือความ
พิการ ตามมาหมอพื้นบานมีบทบาทและองคความรูการดูแลความเจ็บปวยเหลานี้มาโดยตลอด อีก
ทั้งยังชวยเหลือทางสังคมในลักษณะการเอื้อเฟอ และรักษาความสัมพันธทางสังคม ใหเครือญาติ 
เพื่อนบานไดมีสวนรวมการดูแล ใชประโยชนจากทรัพยากรในชุมชน และประหยัด 

เครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี โดยการดําเนินการของคณะทํางาน
ชมรมหมอพื้นบาน และเสมสิกขาลัย จังหวัดอุบลราชธานี ตระหนักดีถึงบทบาทและองคความรูของ
ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน มีคุณคาตอชุมชน สามารถนํามาพัฒนาใชประโยชนในระยะยาว เพื่อ



2 

การพึ่งตนเองได จึงไดพัฒนาโครงการเพื่อใหเกิดการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม เกิดการ
สังเคราะหแนวทางการปฏิบัติ และวิชาการ  ใหสามารถนําไปใชประโยชนในระบบสุขภาพตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงค 
 

1.2.1 เพื่อพัฒนาวิจยักระบวนการเรียนรู  และองคความรูของภูมิปญญาพืน้บานอีสาน  
แบบแผนการปฏิบัติการรักษาผูปวยและการสรางเสริมสุขภาพดานตางๆ อาทิ 
อาหารพื้นบานสมุนไพรและทรัพยากรในชุมชน  เพื่อการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 

1.2.2 เพื่อสนับสนุนการสรางเครือขายคนพิการและเครือขายหมอพื้นบานในชุมชน  
และพัฒนารูปแบบการบริการนําเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาระบบทางสังคม 

 
1.3 กลุมเปาหมาย  
 

หมอพื้นบานในอําเภอโขงเจยีม จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน    50    คน 
เยาวชนที่มีความสนใจดานยาสมุนไพร  จํานวน     50    คน 
ชาวบานในชุมชนที่ไดรับผลประโยชน (เครือขายคนพิการ) จํานวน          100  คน 

 ผูไดรับผลประโยชน   200  คน 
 
1.4 พื้นท่ีเปาหมาย 
 

 อําเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.5 กิจกรรม/การดําเนินงาน 
 

1.5.1 สํารวจขอมูลและจัดทําฐานขอมูลยาสมุนไพร และหมอพื้นบาน ตอการสรางเสริม
สุขภาพ 

1.5.2. ถอดองคความรูแบบแผนการรักษาคนพิการของหมอพื้นบานในประเดน็ สรางความ
เขมแข็งใหกับเครือขายคนพกิาร 

1.5.3. อบรมเชิงปฏิบัติการถายทอดองคความรูและการถอดองคความรู 
1.5.4. รูปแบบการสืบทอดความรูหมอพื้นบาน 
1.5.5. กระบวนการและผลการฟนฟูปาสมุนไพร 
1.5.6. ผลิตสื่อแตละประเภท 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative Research Design)  โดยมี

รายละเอียดในการศึกษาวิจยัตามระเบียบวธีิวิจัย ดังนี ้ คือแนวคิดการวิจัยและพฒันาเชิงปฏิบัติการ
ประกอบดวย ประเดน็การแพทยพื้นบาน (folk medicine) ที่เกีย่วของกับการรักษาโรคอัมพฤกษ-
อัมพาตและระบบกลามเนื้อ โรคเบาหวาน ประเด็นการเขาถึงบริการกับความทุกขของผูปวยทุพพล
ภาพ และประเด็นบทบาทของกลุมดูแลสุขภาพตนเองและกระบวนการเรียนรู วธีิการดําเนินงาน
ประกอบไปดวย การสํารวจขอมูล การเดินปาสํารวจตนไมสมุนไพรกับหมอพื้นบาน และจัดทํา
ฐานขอมูลยาสมุนไพร การรวบรวบขอมลูพื้นฐาน จดัเวทีประชุมหมอพื้นบาน ผูปวยและญาติ 
แลกเปลี่ยนภูมปิญญาในการดูแล และวิธีการปฏิบัติของหมอตอผูปวยและญาติผูปวย สอบถามหมอ
ใหญ(หมอพื้นบานที่มีประสบการณในการรักษาผูปวยไมนอยกวา 20 ป อยางตอเนือ่ง) ในชมรม
หมอพื้นบานจงัหวัดอุบลราชธานีจํานวน 50 คน หลังจากไดสัมภาษณหมอใหญ 50 คนไดทําการ
สัมภาษณเจาะลึกหมอใหญจาํนวน 6 คน และผูสืบทอดจํานวน 7 คน รวมทั้งผูปวยจํานวน 12 คน 
และการจดัทําสื่อเพื่อเผยแพรกับชุมชนในรูปแบบวีซีดี การตูน และหนังสือที่เกีย่วกับเสนทางหมอ
พื้นบานอุบล ภูมิปญญาทองถ่ินในการดแูลคนพิการ โดยมีรายละเอียดการดําเนนิงานดังนี ้
 
3.1 การพัฒนาภูมิปญญาการแพทยพื้นบานอีสานเพื่อคนพิการในชมุชน 

 

3.1.1 ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานอีสานกับการดูแลคนพิการอยางมีสวนรวม ศึกษาความ
เปนหมอพื้นบาน วัฒนธรรม แบบแผนการปฏิบัติตัวของหมอพื้นบานดานตางๆ  เชน ประเภทของ
หมอและบทบาทการสงเสริมสุขภาพคนพิการ ความหมายและกระบวนการแบบพื้นบานที่พบใน
ทองถ่ิน ในกลุมคนตางๆ ประสบการณการเรียนรูแบบฝงตัว และการปฏิบัติตอครูบาอาจารย จัดการ
ถายทอดความรู  ความสัมพันธระหวางครูกับศิษยเครือญาติ  การเรียนรูที่สามารถพึ่งพาตนเอง 
หลักการกระบวนการเรียนรูและวิธีการถายทอดความรูสูลูกศิษย บททดสอบลูกศิษย อบรม
คุณธรรมกับการศึกษาสงเสริมสุขภาพคนพิการ หลักการและวิธีการปฏิบัติตัวของหมอพื้นบาน  
วิธีการปฏิบัติตอคนปวย ความสัมพันธของหมอพื้นบานกับแหลงสมุนไพร  หลักการการแปรรูป 
การปรุงยาสมุนไพร  การตั้งตํารับยา และหลักการใชยาแทนกัน หลักการวินิจฉัยคนปวย พฤติกรรม
ที่กอใหเกิดความพิการ และการปฏิบัติของคนพิการหลักการและวิธีการดูแลสุขภาพคนพิการ ความ
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เชื่อคาถาและพิธีกรรมที่ใชประกอบการรักษา  หลักการปฏิบัติตัวของคนพิการในการดูแลสุขภาพ 
หลักการปฏิบัติของญาติในการดูแลคนพิการ ในการรักษาขอขะลํา ละเวนอาหารแสลงใหได  

3.1.2 รวบรวมความรูผลการดูแลสุขภาพนํามาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับผูพิการ โดย
การยอนหลังและติดตามผลไปขางหนาในกลุมผูนิยมไปหาหมอพื้นบาน เพื่อรับบริการบอย ในการ
รักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต เบาหวาน   การติดตามคุณภาพชีวิต ประวัติ พฤติกรรมการรักษาและ
ประสบการณการแสวงหาบริการสุขภาพ  ประวัติผลการรักษาในแตละระยะ  ความเห็นของคน
พิการ  ญาติ เพื่อนบาน  หมอพื้นบาน ตอการรักษา รวบรวมตํารายา และหลักการรักษา และ
ประสบการณของหมอพื้นบานที่เชี่ยวชาญดังกลาว 

 
3.2. เคร่ืองมือกระบวนการศึกษาและดําเนนิการ  
 

3.2.1 สํารวจขอมูลและการจัดทําฐานขอมูล ยาสมุนไพร  และหมอพื้นบาน ตอการสงเสริม 
สุขภาพคนพิการ 
             3.2.2 จัดทําแบบบนัทึกผลการบําบัดรักษาของหมอและการปฏิบัติตัวของคนพิการดาน 
ตางๆ ในชีวิตประจําวนั  เพือ่ใหเหน็มิติการสรางเสริมสุขภาพคนพกิารในชุมชนอีสาน 
             3.2.3 ถอดความรูแบบแผนการรกัษาคนพกิารของหมอพื้นบาน   ในประเด็นสรางความ
เขมแข็งใหกับเครือขายคนพกิาร 

3.2.4 จัดกระบวนการเรยีนรูที่บานหมอพืน้บานที่ไดรับการคัดเลือก  เพื่อศึกษา ตดิตามและ 
เตรียมการสืบทอดภูมิปญญาทองถ่ินอีสาน 

3.2.5 คัดเลือกเยาวชนสืบทอดแบบฝงตัว   ถอดองคความรูและเรียนรูกระบวนการ 
ถายทอดจากหมอพื้นบานในชุมชน 

3.2.6 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหองคความรูและการถอดองคความรู 2 คร้ังๆละ 5คน 
3.2.7 จัดใหมีการสํารวจเสนทางสมุนไพร  การศกึษาอยางมีสวนรวมระหวางหมอพื้นบาน 

กับญาติผูปวยคนพิการ  เยาวชน   หนวยงานรัฐในทองถ่ิน  2   คร้ัง 30 คน 
             -3.2.8 จัดเวทีสัมมนาเครือขายสรางเสริมสุขภาพคนพิการ   อยางมีสวนรวมระหวางหมอ
พื้นบาน   คนพิการและญาตคินพิการ เยาวชน  นักพัฒนา หนวยงานรฐัในทองถ่ิน   นักวิชาการใน   
พื้นที่   และคนในชุมชน  1  คร้ัง ๆ ละ 50 คน การฟนฟูและพัฒนาแหลงพันธุพืชสมุนไพรในชุมชน  
โดยการจดัทําฐานความรูเพือ่การใชประโยชน  และการปลูกปาสมุนไพร   2  คร้ัง  ๆ ละ 50 คน 
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3.3. เคร่ืองมือและกระบวนการทํางาน 
 

3.3.1 การจัดกระบวนการสืบทอดองคความรู  การใชประโยชนและบันทึกรวบรวมผล  
โดย    ทําการสํารวจขอมูลกับคนพิการ และญาติผูพิการ ที่เคยรักษา กับครูหมอพื้นบานทั้งในหรือ
นอกชุมชน ทางไปรษณีย การนัดหมาย การเดินทางไปพบ เพื่อติดตามสอบถามผลการรักษาที่ผาน
มาและที่กําลังรักษา กับหมอพื้นบาน โดยอาศัยแบบสอบถาม (Questionaire) เปนเครื่องมือสํารวจ
ขอมูล โดยเยาวชนผูรับการถายทอดจากครูหมอพื้นบานในชุมชนที่ผานการฝกอบรม  โดยสนใจ
โรคที่หมอทั้ง  6 คน มีความชํานาญและมีผูมารับการรักษาบอย  โรคอัมพฤกษ  อัมพาต  เบาหวาน 

3.3.2 จัดกิจกรรมและเวทีการเรียนรูตางๆ เพื่อพัฒนาแกนนําและเครือขายการเรียนรูภูมิ
ปญญาทองถ่ินเพื่อการสรางเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน  การจัดระบบการบันทึก และติดตามผล 
อาการโดยหมอพื้นบานและลูกศิษย จํานวน 10 คน การบันทึกขอมูลตางๆ เชน ประวัติผูปวย การ
เจ็บปวย  อาการ การวางยา ผลการรักษาผูปวยของหมอพื้นบาน ระบบการรายงานที่หมอพื้นบาน
และผูปวยและผูชวยนักวิจัยลงบึกทึกรวมกัน การตรวจสอบและติดตามผลการรักษาโดยคณะ
นักวิจัย  การบันทึกภาพ  การสัมภาษณขอมูลจากผูปวย ญาติคนปวย ชุมชนเพิ่มเติม 

3.3.3 เผยแพรความรูทองถ่ินสรางเสริมสุขภาพผูพิการ กรณีศึกษาภูมิปญญาทองถ่ินกับ
การดูแลสุขภาพคนพิการ 

3.3.4 ขอเสนอแนะทางเลือกของการจัดการองคความรูภูมิปญญาตอการรักษาคนพิการ 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
4.1 ลักษณะภูมินิเวศวัฒนธรรม 
 

 4.1.1 ลักษณะภูมิประเทศ  
ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดอุบลราชธานี  ตั้งอยูบริเวณทีเ่รียกวา แองโคราช (Korat  

Basin)โดยสูงจากระดบัน้ําทะเลเฉลี่ยประมาณ 68 เมตร (227 ฟุต) ลักษณะโดยทั่วไปเปนที่สูง ๆ ต่ํา 
ๆ จัดเปนที่ราบสูง ลาดเอียงไปทางตะวนัออก มีแมน้ํามูลไหลผานกลางจังหวัดจากทิศตะวันตก  
มายังทิศตะวันออก แลวไหลลงสูแมน้ําโขงที่อําเภอโขงเจยีม และมีลําน้ําใหญ ๆ อีกหลายสายไดแก 
ลําเซบก ลําโดมใหญ ลําโดมนอย และมภีูเขาสลับซับซอนหลายแหงทางบริเวณชายแดนตอนใต ที่
สําคัญคือ เทือกเขาบรรทัด และเทือกเขาพนมดงรัก ซ่ึงกัน้อาณาเขตระหวางจังหวัดอบุลราชธานี กับ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และสาธารณรัฐกัมพูชาประชาธิปไตย 

4.1.2 ท่ีตั้งและอาณาเขต 
จังหวดัอุบลราชธานี ตั้งอยูสุดชายแดนตะวันออกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

ไทย เปนจังหวัดที่มีขนาดพืน้ที่ใหญเปนอนัดับ 2 –ของภาค และเปนอันดับ 3 ของประเทศมีแนว
พรมแดนตดิกบัประเทศเพื่อนบาน รวมความยาว 428 กิโลเมตร ไดแก สาธารณรบัประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (จากอ.เขมราฐ-อ.น้ํายืน ติดตอกับแขวงสาละวัน และแขวงจําปาสัก ระยะทาง
ประมาณ 361 กิโลเมตร) และกัมพูชาประชาธิปไตย (อ.น้ํายืน ตดิกับจังหวดัเขาพระวหิารระยะทาง 
67 ) กิโลเมตร) อยูหางจากกรุงเทพมหานคร 630 กโิลเมตร) อยูหางจากกรุงเทพมหานคร 630 
กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 16,112 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 10.0 ลานไร คิดเปนรอยละ 9.5 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

4.1.3 อาณาเขต 
ทิศเหนือ ติดตอ จังหวัดอํานาจเจริญ จงัหวัดยโสธร และสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 
 ทิศตะวนัออก ติดตอ สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว 
 ทิศใต  ติดตอ ประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย และจังหวัดศรีสะเกษ 
 ทิศตะวนัตก ติดตอ จังหวัดศรีสะเกษและจังหวดัยโสธร 
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 4.1.4 วัฒนธรรมความเชื่อ 
วัฒนธรรมความเชื่อใชหลักฮีต 12 คอง 14 มีความเชื่อเร่ือง ผีบรรพบุรุษ และผีภูมิที่

พราหมณ นบัถือศาสนาพุทธ เชื่อเร่ืองกรรมเวร ชุมชนชนบทที่หางไกลยังวัฒนธรรมมีการพึ่งพา
อาศัยกันแบบถอยที่ถอยอาศัย เชน เวลาเขาหาเหด็ หาหนอไม เมื่อไดมามากก็แบงปนกันกนิ หรือขอ
กันกนิได ยามเจ็บไขไดปวยก็เปนหวงเปนใยกัน ถาคนในครอบครัวคนใดไมสามารถหาอาหารได 
คนในละแวกใกลเคียงที่เปนญาติและเพื่อนบานจะคอยสงขาวสงน้ําดูแลกัน  

4.1.5 ดานทรพัยากรธรรมชาต ิ
การถือครองทรัพยากรธรรมชาติถือครองแบบสิทธิทางธรรมชาติคือ สิทธิในการหาอยูหา

กินในที่นั้นๆ เปนประจําและเปนมรดกตกทอดทางธรรมชาติจากบรรพบุรุษเชน สิทธิในแหลงปลา 
หรือลวงตุม ลวงมอง และขอบเขตของชุมชนในการเขาไปหาสมุนไพร และอาหารในปา จะตองมี
จารีตกํากับ นั่นคือความสมัพันธระหวางมนุษยกับธรรมชาติ ในการถือสัจจะในการเก็บของในปา 
และการแสดงออกทางพฤติกรรมของมนุษยโดยผานพธีิกรรมตางๆ เปนสิ่งที่แสดงออกถึงความ
เคารพธรรมชาติ เชน การเขาปาตองมีพิธีกรรมเบิกไพร หรือการเก็บยาตองมีการปลุกยา ขอยาจาก
เทพยาอารักษ และนางเจาธรณี  ส่ิงเหลานี้คือภูมิปญญา หรือตนทุนทางวัฒนธรรมของชุมชนที่ส่ัง
สม สืบทอดกันมา 

4.1.6 การปกครอง 
การปกครองในป พ.ศ. 2547 จังหวัดอุบลราชธานี แบงการปกครองสวนภูมิภาค ออกเปน 

20 อําเภอ 5 กิง่อาํเภอ 219 ตําบล 2,598 หมูบาน 411,002 ครัวเรือน มปีระชากรทั้งสิ้น 1,806,093 คน 
เปนชาย 905,908 คน (50.15%) และหญิง 900,185 คน  

4.1.7 การคมนาคม  
การคมนาคมของจังหวดัอุบลราชธานี มีการคมนาคมและการขนสงติดตอกับจังหวัดตาง ๆ 

ทั้งทางรถไฟ รถยนต และทางอากาศ 
4.1.8 สภาพเศรษฐกิจ 
สภาพเศรษฐกจิโดยทัว่ไป ประชากรโดยทัว่ไปในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  ซ่ึงครอบคลุมพื้นที่ถึง 51.07% ของพื้นที่จงัหวัด หรือประมาณ 6,034,170 ไร มสีภาพ
ภูมิศาสตรที่เหมาะสมเนื่องจากเปนที่ราบลุม และมีแมน้าํที่สําคัญ 2 สายไหลผาน ไดแก แมน้ํามูล 
และ แมน้ําชี จากสถิติของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในป 
2544 จังหวัดอุบลราชธานี มีมูลคาผลิตภัณฑจังหวดั (GPP) ตามราคาประจําป 42,242 ลานบาท 
มูลคารวมผลิตภัณฑเฉลี่ยตอหัว  (Per Capital GPP) 24,616 บาท/ป เมื่อพิจารณาดานสาขาการผลิตที่
ทํา รายไดใหแกจังหวดัมากที่สุด 3 อันดบัแรก ไดแก การคาสงและการคาปลีก มีมูลคาจํานวน 
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11,454 ลานบาท (27.1%) รองลงมาคือ สาขาบริการและการทองเทีย่ว มีมูลคา จํานวน 6,989 ลาน
บาท (16.5%) และสาขาเกษตรกรรม มีมูลคา จํานวน 7,578 ลานบาท (17.9%)  

4.1.9 การสาธารณสุข 
การดําเนนิการดานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ไดดําเนินการในรูปแบบผสมผสาน คือ 

มุงในดานการรักษาพยาบาล การสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอม การปองกันโรค และการสงเสริม สุขภาพ
พรอมกันไปกบัการสาธารณสุขมูลฐาน จากการสํารวจขอมูลของสาธารณะสุขจังหวดัอุบลราชธาน ี
ป พ.ศ.2546 ถึง พ.ศ. 2548 สามารถจัดอันดบัสาเหตุการตายได 10 อันดบัดังตารางตอไปนี้คือ 

 
ตารางที่ 4.1 ตารางอัตราการตาย 10 อันดับแรกของ ป พ.ศ. 2545 – 2548 
 

อัตราตาย 10 อันดับแรก ป 2545 – 2548 
2545 2546 2547 2548 

ลําดับ สาเหตุการตาย จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
1 มะเร็งทุกชนิด 1,062 59.24 801 44.68 1156 63.59 1315 74.09 
2 ไตอักเสบ/ไตวาย 311 17.35 417 23.26 454 24.98 519 29.24 
3 โรคติดเชื้อและปรสิตอื่นๆ 32 1.78 774 43.17 381 20.96 422 23.78 
4 ติดเชื้อในกระแสเลือด 269 15 493 27.5 493 27.12 397 22.37 
5 โรคหัวใจ 252 14.06 297 16.57 298 16.4 347 19.55 

6 
ความดันโลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดในสมอง 220 12.27 266 14.84 289 15.9 319 17.97 

7 อุบัติเหตุจราจร 326 18.18 203 11.32 168 9.24 302 17.02 

8 
โรคระบบทางเดินหายใจ ยกเวน
ทางเดินหายใจสวนบน  441 24.6 448 24.99 444 24.43 273 15.38 

9 เบาหวาน 234 13.05 242 13.5 243 13.37 252 14.2 
10 เอดส         165 9.08 132 7.44 

 

หมายเหตุ อัตราตอประชากรแสนคน ขอมูลจากสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี 2548 
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ตารางที่ 4.2 กราฟแสดงอัตราการตาย 10 อันดับแรกของ ป พ.ศ. 2545 – 2548 เฉพาะกรณี 
 

อัตราการเสีย ชี วิตตอประช ากรแสนคน 10 อันดับแรก
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เบาหวาน

 
 

หมายเหตุ อัตราตอประชากรแสนคน 
 

จากการศึกษาของโครงการพบวา โรคมะเร็ง โรคความดันและโลหิตในสมอง โรค
กลามเนื้อ เสนเอ็น โรคอัมพฤกษ โรคอมัพาต และโรคเบาหวาน เปนโรคที่พบมากขึ้นในชุมชน
เชนกัน จากขอมูลสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2545-2548 พบวา 10 อันดับอัตราการตายของ
ผูปวยจากโรคทําใหเกิดความพิการคือ อับดับที่ 1 คือโรคมะเร็งทุกชนดิ อัตราการตายเฉลี่ย 60 คน
ตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 6 คือโรคความดันโลหิตสงู และหลอดเลือดในสมอง มีอัตรา
การตายเฉลี่ย 15 คนตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 7 คืออุบัติเหตุจราจร มีอัตราการตายเฉลี่ย 
15 คนตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 9 คือโรคเบาหวาน มีอัตราการตายเฉลี่ย 5 คนตอ
จํานวนประชากรแสนคน ซ่ึงโรคดังกลาวมผีลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางรางกาย ทําใหเกิดความ
ผิดปกติ หรือความพิการตามมา หมอพื้นบานมีบทบาทที่สําคัญในการนําความรูความสามารถมา
ดูแลรักษาอาการเจ็บปวดเหลานั้นมาโดยตลอด อีกทั้งยังสรางใหเกิดความเอื้อเฟอ และรักษา
ความสัมพันธอันดีของผูปวย ในครอบครัว ชุมชนและสังคม ไดมีสวนรวมในการดแูลรักษา อีกทัง้
การเยียวยารักษายังใชทรัพยากรในชุมชนอีกดวย 
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4.2 ความหมายและสาเหตุของความพิการ 
 

4.2.1 ความพกิารของหมอพื้นบาน  
ความพิการตามความหมายของหมอพื้นบานคือ การสูญเสียอวัยวะ อาการผิดปกติทาง

รางกาย หรือขยับไมไดบางสวน ขยับรางกายติดขดัเปนตน สวนโรคอัมพฤกษ  (โรคหลอย) 
หมายถึง มนึชา  เดนิไมได แตขยับตวัได เปนขางเดียว พดูไมคอยได โรคอัมพาต หมายถึง 
เคลื่อนไหวไมได เดนิไมได พูดไมได กนิน้ํา กินขาวเองไมได มึน ชา หมายถึง อาการสวนใดสวน
หนึ่งของรางกายเชน อาการมือชา เทาชา ปวดเปนบางครั้งตามรางกาย ทําใหไมรูสึกตัว 

4.2.2 สาเหตุความพิการ 
สาเหตุของความพิการ เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ตามความเชื่อเดิมนั้นเกดิจากโรคกรรม 

คือการกระทําของผูปวยในอดีตทั้งชาตินี้ และชาติกอน ที่สงผลมาจนถึงชาติปจจบุันนี้นั่นเอง แต
ปจจุบันความเชื่อเร่ืองกรรมก็ยังคงมีอยูทัว่ไป จากการศกึษาครั้งนี้หมอพื้นบานลงความเหน็ตรงกนั
วานอกจากโรคกรรมแลว สาเหตุใหญอีกสาเหตุหนึ่งคอื ระบบเลือด และระบบประสาททํางาน
ผิดปกติไปจากเดิม ตามแนวทางในการรักษาของหมอพื้นบานเพื่อคนพิการนัน้ นอกจากการรักษา
ทางกายภาพแลว จึงจําเปนตองรักษาทางจติดวยโดยการใชคาถาอาคมกํากับทุกขัน้ตอน เชื่อวากรรม
ที่ผูปวยไดเคยลวงเกิน และไดกระทํามาแตอดีต จะไดถูกรักษาทางจติใจใหบรรเทาลงไปดวยเปน
การสรางขวัญกําลังใจในการตอสูกับโรคภัย จากการศึกษาครั้งนี้สาเหตุของความพิการนั้นเกิดจาก
สาเหตุดังนี้คือ 

 
4.2.2.1 ความพิการที่เกิดจากการตั้งครรภของสตรี หรือการทําแทง ซ่ึงอาจเสียเลือด

มาก 
4.2.2.2 ความพิการที่เกิดจากกรรมพนัธุของคนในตระกูล ที่มี ญาติหรือบรรพบุรุษ มี

อาการพิการ ผูที่อยูในกรรมพันธุดังกลาว เมื่อเกิดบุตรก็มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิความพกิารได ดงัเชน 
โรคโปลิโอ โรคมึนชา เปนตน 

4.2.2.3 ความพิการที่เกิดจากอุบัติเหตุ ผูพิการหลายรายที่มารักษากับหมอพื้นบานบาง
รายก็เกดิอุบัติเหตุทางจราจร เชนอุบัติเหตจุากรถยนต รถมอเตอรไซด สวนใหญแลวจะอยูในกลุม 
เยาวชน สวนผูสูงอายุก็จะหกลม กระทบกระเทือนทําใหรางกายไมสามารถเคลื่อนไหวได ในชวง
แรกๆ ก็เกดิอาการมึนชา ตามดวยอัมพฤกษ  ถาไมรีบทําการรักษากจ็ะกลายเปนอัมพาตในที่สุด 

4.2.2.4 ความพิการที่เกิดจากสารพิษในรางกาย โดยผายทางอาหาร การกิน การอยูและ
การใชชีวิต เชน กินอาหารที่มีพวกสารเคมตีกคางมาก  ทําใหเกิดโรคกระเพาะลําไส โรคเบาหวาน 
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รวมถึงระบบภายใน และระบบเลือดเดินไมสะดวก จากนั้นก็จะชาตามตัว บางครั้งก็เจ็บปวยเปนไข  
ถาไมรักษาโรคก็จะลุกลามไปโรคอัมพฤกษ อัมพาตในทีสุ่ด และบางคนที่เปนโรคแผลเปอย
เบาหวานก็ตองสูญเสียอวัยวะในรางกาย หรือเสียชีวิตในที่สุดเปนตน  

 
4.3 สถานการณหมอพื้นบานและคนพิการในจังหวัดอุบลราชธาน ี
 

สถานการณของหมอพื้นบานในจังหวัดอบุลราชธานีประสบอยูคือ ปญหาดานแหลง
สมุนไพรถูกทําลายเนื่องมาจากการลดลงของปาไมในระดับตางๆ จากการศึกษาในระดับพื้นที่
ทองถ่ินระหวางป พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2548 พบวาสภาพปาลดลง  เกดิจากการตัดไมทําลายปา จาก
นโยบายการทําสวนปา และจากการทําสวนยางพารา รวมทั้งไฟไหมปาและการพฒันาประเทศใน
รูปแบบตางๆ ทําใหพืชสมนุไพรบางชนดิโดยเฉพาะตนประดงเลือดที่เปนตัวยาหลักสําคัญ ในการ
รักษาสุขภาพคนพิการไดลดลงไปเปนอันมาก จึงทําใหการหาสมุนไพรเพื่อนํามาประกอบยาในการ
รักษาของหมอพื้นบานตองเดินทางไกลมากขึ้น เชนจากการสํารวจปาชุมชนบานหวัเหวพัฒนา ใน
อดีตเปนพื้นทีม่ียาสมุนไพรจําพวกประดงเกือบทุกชนดิ โดยเฉพาะประดงเลือด ปจจุบันคงเหลือ
เพียง 3 ตน หลังจากสรางเขื่อนปากมูล ทําใหปาไมสมุนไพรไดถูกตัดและถูกทําลายเปนจํานวนมาก 
ทําใหการหายาสมุนไพรไกลจากทองถ่ินมากขึ้น บางครั้งตองเดินทางไปถึงชายแดนไทยลาวบริเวณ 
ภูผาขาม และชองเมก็ อีกทัง้ผูปวยขาดความเชื่อมั่นในการรักษาแบบโบราณวางมงาย เพราะรัฐและ
สังคมใหการสนับสนุนสวัสดิการดานสุขภาพ และใหการยอมรับในการรักษาตามแบบแผน
ตะวนัตกมากกวา สวนนโยบายทางดานสาธารณสุขและทางราชการบางสวน ทาํใหหมอพื้นบาน
บางสวนเบื่อหนาย กับการคกุคามของกฎหมายของบานเมืองวาเปนหมอเถ่ือนไมมีใบประกอบโรค
ศิลปะ จึงยตุบิทบาทการเปนหมอพื้นบานลง บางสวนที่ยังคงทําการรักษาแตไมพฒันาความรูดาน
การแพทยพื้นบาน อีกทั้งการหลอหลอมทางดานการศกึษา และการสื่อสารของประเทศกอใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแนวคดิแบบตะวนัตก เชน การกิน การอยู และการรักษาเยยีวยาโรค ทํา
ใหการใชชีวิตที่ไมสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมอีกทั้งขาดความเชื่อมั่น และขาดความเคารพศรัทธา
ตอความรูภูมปิญญาในการรักษาของหมอพื้นบาน ถูกมองวาโบราณลาสมัย และงมงาย 
 

หมอคาร หวังผล บานหัวเหวพัฒนา ตําบลโขงเจียม อําเภอ
โขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ไดเลาใหฟงวา ในบรเิวณชุมชนบาน
หัวเหว มีตวัยาสมุนไพรที่สําคัญในการรักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต 
นั้นนอยลงทุกที่ สืบเนื่องมากการสรางเขื่อนปากมูล ไดบุกรุกที่ดนิ
สาธารณะของชุมชน กอนที่จะมีการสรางเขื่อนมีคนนอกเขามาเก็บ 
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และขนยาจําพวกประดงออกนอกหมูบานจาํนวนมาก โดยคน
ภายนอกตองการตัวยาเหลานี ้ จึงไดส่ังใหคนมาเก็บยาซึ่งเปนคน
จังหวดัอุบลราชธานี  มาทําการขุดไปทั้งตน ตัดไมเหลือแนว
(ขยายพันธุ)ไวเลย ซ่ึงอาจจะนํายาไปขายใหกับรานขายยาในเมือง 
หรือในกรุงเทพฯ ก็อาจเปนไดจึงทําใหตัวยาสําคัญอยางตนประดง
เลือดเหลือเพียง 3 ตน และตัวยาสําคัญอืน่ในตอนนี้ไมมีแลวในแถบ
พื้นที่นี้ เชน ตนเครือเอ็นออน กําลังเสือโครง มากระทืบโรง เดื่อหอม 
เดื่อเครือ แฮงชางสาร 3 พันรู ที่ซ่ึงเปนตัวยาในการแกอาการโรค
หลอย (อัมพฤกษ) เมื่อตวัยาสําคัญในการรักษาหมดไป พอก็ตอง
เดินทางไปหายาไกลมากขึน้ บางครั้งพอไปถึงภูผักแพรว ภูขามแถว
ชายแดนไทย-ลาว บริเวณชองเม็ก บางครั้งพอก็ตองไปพักคางแรมใน
ปาหลายวนัเพือ่เก็บยาใหครบ 

 

หลวงปูประสงค สุมโน วัดโพธิ์ไทร ตําบลโพธิ์ไทร อําเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวดัอุบลราชธานี อาตมามีความลําบากใจในการ
รักษาคนปวยเหมือนกนั เพราะยาหลายตัวที่เคยหาเกบ็ตามละแวก
บาน ดอนปูตา เร่ิมหมดลง ตามสายทางเมืองอุบล-พิบูล ของเรานี้มี
ตนไมริมทางที่เปนตัวยาสมนุไพร เขายาเชน เหมือดคน มวยเลือด 
วันนีเ้หมือดคนเหลือเพยีงตนเดียวใกลริมฝงแมน้ํามูล ไมรูจะถูกตัด
เมื่อไหร ตัวยาหลายตัววันนีอ้าตมา ตองจางใหคนเก็บยาให บางสวน
ก็ตองซื้อจากรานขายยา ทําใหเกิดคาใชจายในการจัดการยา และใน
การรักษาคนปวยที่ตองใชสตางคที่เดียว ทําใหคนปวยตองเสีย
คาใชจายทีแ่พงขึ้น เพราะยาหายากมากขึ้น 

  

หมอกิตติ นาคณู อายุ 46 ป  ที่อยู  18/4 บานหนองไผ  
ต.ดอนจิก อ.พิบูลมังสาหาร จ.อุบลราชธานี ผมเคยรักษาผูปวยโดยที่
มีญาติคนปวยมาตามใหไปรกัษาแผลเปอยเบาหวานที่อําเภอตาลสุม 
จ.อุบลราชธานี บานคนปวยอยูแถวโรงพยาบาล ผมก็ขบัรถจากบาน
ผมไปทุกมื้อทุกมื้อ(ทุกวัน) เพื่อรักษาทําความสะอาดแผล ใสยาให
คนปวย เพราะหมอโรงพยาบาลเขาจะตัดขาเธอแลว ผมไปรักษาได 5 
วัน วนัที่ 6 ก็มีจดหมายจากคนปวยที่รับจากเจาหนาที่โรงพยาบาลมา
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ยื่นใหผม ผมไดอานก็ตกใจ ในจดหมายของเจาหนาที่ เขาเขียนมาวา
รักษาแบบผมนี้ไมถูกตอง เพราะผมไมมีใบประกอบโรคศิลป มันผิด
กฎหมาย ตอนนั้นที่บานผมก็มีคนปวยเบาหวาน 10 กวารายนอนให
ผมรักษาแผลเปอยเบาหวานให จากจดหมายฉบับนั้น ผมก็ตัดสินใจ
ขายขาวไดเงินมา 7,200 บาทสงคนปวยกลับบานทุกคน 

 

หมอบุญเฮง ราชรักษา หมอแหงบานหวยซันใต อําเภอนาจะ
หลวย จังหวัดอุบลราชธานี ผมเดินเขาปากบัลูกชาย ไปหายาจําพวก
เถาวัลยในปามาเปนตัวยา ระหวางทีเ่ดินไปกไ็ดไมตัวยาจากเถาวลัย
ประมาณคาศอกมือ 2-3 ทอน มือถือพรา มีกระสอบใบหนึ่ง เผอิญวนั
นั้นดวงไมดเีจอเจาหนาที่ปาไม เขาก็เขามาสอบถาม ผมก็บอกวาเปน
หมอยาจะเอายาไปรักษาคนปวย เจาหนาที่ก็ถามวา เอาบัตรมาดู
หนอย ผมก็บอกไมม ี วันนัน้เจาหนาที่ก็ตกัเตือนและใหผมเสยี
คาปรับ จากนั้นมาผมก็ตองจางคนในบรเิวณแถวนั้นเกบ็ยาใหจนถึง
ทุกวันนี ้

 

สถานการณคนพิการ จากการศึกษาผูปวย 12 ราย พบวา สถานการณของคนพิการใน
ชุมชน สังคม และครอบครัว แมแตผูพิการเองยังมองวาเปนภาระใหกับครอบครัว บางรายกอใหเกดิ
หนี้สินเนื่องมาจากคาดแูลรักษาพยาบาล ขาดแรงงานในระดับครอบครัว ไมมีโอกาสในการพัฒนา
ชีวิตตนเอง ไมมีโอกาสไดรับการรักษาทีด่ีในโรงพยาบาลที่หางไกล เมื่อมารับการรักษากับหมอ
พื้นบานกไ็มมคีาใชจายในการรักษากับหมอพื้นบาน บางรายหมอพืน้บานก็รักษาแบบสงเคราะห
ชวยเหลือกันไป สวนสวัสดกิารคาครองชีพสําหรับคนพกิารในชุมชนก็ไมเพยีงพอตอการดํารงชีวติ
ของคนพิการเอง 

 

นางวิไลวรรณ ทวีชัย อายุ 59 ป บานหวยแดง ต.ดอนจกิ  
อ.พิบูลมังสาหาร จ.อุบลราชธานี สภาพบริเวณบานไม มีรถเข็น
สําหรับคนพิการจอดขางๆ เมื่อ 2 ปกอนเกดิแผลอักเสบเปนฝหนองที่
บริเวณนิ้วเทาดานซาย ทําใหรูสึกเจ็บปวด จากนั้นตนกท็ํางานปกติทํา
นา รับจางแตพอเวลาผานไปประมาณสักอาทิตยฝเร่ิมโตเหลืองขึ้น 
เร่ิมแตกมหีนองไหลออกมาจากรูแผล แผลเริ่มเปอยและเนาลุกลาม
ไปเรื่อยๆ ตอนนั้นเริ่มปวดแผล และปวดขึ้นเรื่อยๆ กไ็ปหาหมอที่
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร หมอก็ตรวจวินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวาน 
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ตอนนั้นนอกจากแผลที่เทาแลว ตาก็ยงัฝาฟางอีกดวย นอน
โรงพยาบาลได 2 วัน พยาบาลก็ทําความสะอาดแผลดวยการลางแผล 
และใหยากิน 1 เม็ด  

จากนั้นหมอกส็งตัวเขาโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ นอนดูอาการ
ประมาณ 1 อาทิตย ตอนนั้นแผลทั้งเปอย เนาไปทั้งเทา และเหม็นดวย 
ขารอนไปหมดเหมือนเปนไข จากนั้นหมอก็ใหตัดสนิใจวาจะตัด
หรือไมตัด “ฉันทนไมไหว มันปวดเจ็บทรมานมากๆ “ ก็เลยตัดสินใจ
ตัด หลังจากตดัก็มาพักฟนทีบ่าน ตอนนัน้ถาหมอกิตติอยู คงไมตอง
ตัดขาหรอกเผิน่ไปรักษาคนปวยตางจังหวดัประมาณ 3 เดือน ตัดขา
มาแลวก็ตองมาทํากายภาพบาํบัด ทางโรงพยาบาลกใ็หเกาอี้มาทํา
กายภาพ สวนอบต.ก็เอารถเข็นมาให และเงินชวยเหลือ 2,000 บาท
สําหรับผูพิการ ตั้งแตถูกตัดขามาลําบากมากๆ เวลาไปหาหมอ
โรงพยาบาลใหญ(โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์) ก็ตองจางรถเขาไปสงครั้ง
หนึ่งกไ็มต่ํากวา 200 บาทตอหนึ่งเดือน บอยครั้งเขาไมมีเงินจายก็
ไมไดไปหาหมอ แคจะกินจะอยูไปลําพังก็ยังลําบากเลยคะ ตองกูหนี้
ยืมสินเขามากนิมาใชเปนหนี้กองทุนหมูบานละลาน ตนเองตอนนีก้็
เปนคนพิการแลว อาชีพกท็ําไมไดไมมเีงินทุนจะทํา อยากใหรัฐ
สงเสริมกองทุนคนพิการในการประกอบอาชีพเหมือนกบัคนอื่นๆ 
เขา  จะไดพึ่งตนเองได 

 

ที่ผานมาก็ใหพอที่บานไปเอายากับหมอกติติมาใสแผล
เบาหวานที่หวัแมเทาขางขวา เร่ิมเปนแผลเปนหนองแตก ฉันก็เอายา
ของหมอกิตตมิาทา น้ําหนองก็กายแผลก็ยบุ หมอกิตติดมีากๆ เลยไม
เอาคายา ตอนนี้ก็ตองมยีาผงไวตลอดเวลาแผลเปนขึ้นมาก็ทําความ
สะอาดแผลเหมือนที่หมอกิตติบอกไว แลวก็เอายาทาแผล ถาเปน
ขึ้นมาอีกฉันไมยอมใหตัดแนๆ มันเหมือนตายทั้งเปน สวนฉันก็อยาก
ใหมหีมอพื้นบานอยางพอกติติมากๆ ไวชวยเหลือกันในชุมชน และมี
งบทุนจากรัฐบาลสนับสนุนหมอดวย เพราะสวนใหญคนที่มาหา
หมอพื้นบาน ก็ฐานะยากจนอยางฉันนี่ ก็สงสารหมอเขาไมได
เรียกรองอะไร 
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นายสุดใจ บุญเกิ่ง  อายุ 63 ป  อยูบานเลขที่ 36 ม. 1 ต.โขง
เจียม อ.โขงเจยีม จ.อุบลราชธานี ปวยเปนโรคเกาต ปวดเสนปวดเอน็ 
เดินไมได เปนตั้งแตเดือนตลุาคม ป 2548 เคยไปรักษาที่โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  และโรงพยาบาลโขงเจียม และหมอคลีนิกมา
กอน ยาที่ทางโรงพยาบาลใหมามาเยอะมาก สวนมากจะเปนยาแก
ปวดลดไข แกอักเสบ ยาวิตามิน และอืน่ๆ  อีกมากมาย แตเดี๋ยวนี้ไม
คอยจะกินแลว มันเยอะเกินไป เพราะเวลากินขาว กนิไมไดมันได
กล่ินยาโรงพยาบาล มันเหมน็ ตอนนี้พอคาร  หวังผล  เอายาสมุนไพร
มาใหลองกินด ู ซ่ึงเวลามาดูอาการ ก็จะเอาปลาที่หาไดมาฝากมาเยี่ยม
เสมอ นายสดุใจบอกวาหมอพื้นบานกับหมอที่โรงพยาบาลแตกตาง
กันมาก  หมอที่โรงพยาบาลมีแตฉีดยา และใหยามากิน  ไมไดดูแล
อะไรมาก แคมาตรวจดูอาการมาจดโนนจดนี่แลวก็ไป  “เช็ดแผลใหก็
ทําพอแลวๆ ลางแผลก็ทําพอแลว บแงะบไง บบีบหนองให  ถึงบีบให
ก็บเบิดแลวเอาผาปดไว ขอยละคึดซัง เบิ่งพอแลว บสนใจเฮาดอก”  
 ปจจุบันนายสดุใจ อยูกับแมบัวสี (ซ่ึงเปนภรรยา) จะดูแลทุก
อยาง ทั้งเรื่องอาหารการกิน การจัดยา และเช็ดบาดแผล การพูดให
กําลังใจเพราะคนปวยบางครัง้จะอารมณหงดุหงิดงาย  แตนายสุดใจ
จะชวยเหลือตัวเองไดในเรื่องการเช็ดตวั ซ่ึงแมบัวสีจะจดัเตรียมให  
กินขาวก็กินเองได 

 

ปจจัยการดํารงอยูของหมอพื้นบานในการสงเสริมคนพกิาร ปจจัยทีห่มอพื้นบานบางสวน
ยังคงรักษาผูปวยเนื่องจากบางพื้นที่หางไกล ทําใหการดาํรงอยูของหมอพื้นบานยังมีความจําเปนตอ
การดูแลรักษาสุขภาพของคนพิการที่มีฐานะยากจน ทีม่ีมีอาการโรคแทรกซอนเรื้อรัง บางรายไมมี
บัตรประชาชนเปนคนชายขอบ ยังคงรับการรักษาแบบการแพทยพื้นบานเนื่องมาจากประหยดั
คาใชจายในการรักษาเชนคาเดินทาง สวนหมอพื้นบานเองก็มีความถนัดมีประสบการณ และ
เชี่ยวชาญการรกัษาโรค สวนการแผนปจจุบันเองก็มีขดีจํากัดในการรกัษาและใหบริการหลายครั้งที่
ชาวบานไมไดรับคําตอบและคําแนะนํารวมทั้งคําวินิจฉยัที่ชัดเจนหรืออาจเขาใจยากเกนิไป อีกทั้ง 
ทําใหผูปวยขาดการพึ่งพาตนเองตัดขาดจากญาติ ซ่ึงตองอยูในความดแูลของแพทย ผูปวยตองพึ่งพา
โรงพยาบาล ดังนั้นญาตจิะพาผูปวยมาหาหมอพื้นบาน ซ่ึงเปนทางเลือกหนึ่ง ในหลายกรณกี็ใช
วิธีการรักษาแบบสองระบบคือทั้งแบบการแผนปจจุบัน และการแพทยแผนโบราณควบคูกนัไป 
หลังจากที่รักษาผูปวยหายทาํใหเกิดการยอมรับในตัวหมอพื้นบานมากขึ้น และมช่ืีอเสียงจึงมีการ
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บอกตอๆกันไปแบบปากตอปาก ทําใหมคีนมาเชิญใหไปรักษามากขึน้ บางรายมาจากตางอําเภอ
หรือตางจังหวดั บางรายมาจากตางประเทศก็มี ทําใหหมอเกิดความภาคภูมิใจทีไ่ดชวยเหลือผูปวย 
การบริการของหมอพื้นบานเปนมิตรกับผูปวย สรางการมีสวนรวมในการักษาในระบบเครือญาติ 
ผูปวยสามารถพึ่งพาตนเองได การรวมตวักันการแลกเปลี่ยนของหมอดวยกันเอง ทาํใหเกิดความรู
ใหมในการรักษาโรคสมัยใหม ที่รักษายากๆ เชนผูปวยที่มีโรคแทรกซอนเรื้อรัง อีกทั้งยังมีการสบื
ทอดสืบสานความรู สูคนรุนใหมที่สนใจจากการศึกษาหมอใหญ 6 คนพบวาหมอ 5 คนไดรับการ
สืบทอดมาจากบรรพบุรุษสวนหมอ 1 คนไดรับการถายทอดมาจากหมอพื้นบานทานอื่นที่ไมใชญาติ 
หมอพื้นบานมบีทบาทที่สําคัญในการนําความรู มาดูแลรักษาความเจ็บปวดมาตลอด อีกทั้งยังสราง
ใหเกิดความเอือ้เฟอ และรักษาความสัมพนัธอันดีของผูปวย ในครอบครัว ชุมชนและสังคม ไดมี
สวนรวมในการดูแลรักษา อีกทั้งการเยยีวยารักษายังใชทรัพยากรในชุมชนอีกดวย   

 
4.4 หมอพื้นบานกับบทบาทการรักษาผูพิการ 
 

 พื้นฐานของหมอพื้นบานสวนใหญ ในวัยเด็กเปนเดก็ทีช่างสังเกต มกัจะตดิสอยหอยตาม
พอ แมหรือปู ตา ยาย หรือพี่สาว เขาปาหายาสมุนไพร ไดพบปะผูคนทั้งผูปวย และญาติผูปวย มี
โอกาสเปนลูกมือชวยหมอพืน้บานที่เปนญาติ หรือเปนครูบาอาจารย แตพื้นฐานคอื เปนผูมีจิตใจ
เมตตา มีจิตใจออนโยน เมื่อเห็นผูปวย ก็สงสาร อยากใหผูปวยหาย สวนใหญที่เรียนวิชาเกดิจากการ
ซึมซับในวิถีของหมอพื้นบาน บางคนกรํ่็าเรียนเพื่อมวีชิาติดตัวเพื่อดแูลตนเอง คนในครอบครัว 
ญาติพี่นอง และเผื่อแผถึงผูปวยในชุมชน กอใหเกิดหลักคิด การรักษาแบบธรรมชาติ จิตใจไม
ฟุงซาน ใชหลักธรรมชาติ ใชดานจิตใจไปมาหาสูกัน(หลักธรรมชาติ) หลอเล้ียงชุมชน  

คุณสมบัตขิองหมอพื้นบาน  หมอพื้นบานตองรูจักสมนุไพร และมปีระสบการณในการ
รักษาผูปวย ประกอบกับการใชยา อีกทั้งกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานตองกล่ันกรอง และ
ชวยเหลือผูปวยตองใชดุลพินิจ อีกทั้งใชความรูภูมิปญญาหมอพื้นบานในการรกัษาเปนไปแบบ
ธรรมชาติ ไมหวังผลตอบแทนรักษาเพื่อใหผูปวยหาย เปนธรรมชาติของมนุษยในการรักษากนัและ
กันมาตั้งแตบรรพบุรุษ เชน เอาธรรมชาติมา “ทํายาแกโรคมะเร็ง เอาขี้มูดมาดองกินเปนยากห็าย 
น้ํามวนนี้เปนยาอันประเสรฐิ ตองสะอาดสะอาน เฉกเชน 

การลองยา การลองยาในที่นี ้ หมอใหญหลายทานใหขอคดิเห็นที่ผานประสบการณตรงกัน
วา การเรียนวิชาในดานนี ้ กวาจะเปนหมอใหญได ตองผานการลองยามาทุกคนการลองยาก็คือ 
หลังจากหมอทุกคนไดเรียนรูวิชาไปสักระยะหนึ่ง ถาคนไหนจะเปนตองมีคนปวยที่เปนคนใน
ครอบครัว ญาติ หรือเพื่อน และสุดทายอาจจะมาถึงตวัเอง อยางกรณี พอใหญเฮงไดเลาวา ถาเรียน
มนตจอดกระดูก เปนคาถาใชเปา วิชานีก้จ็ะมาทดสอบความเชื่อของเรา วาเราเชื่อไหมวารักษาหาย 
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วิชาจอดกระดกู พอใหญเฮงไมอยากสอนใหลูก เพราะถาเรียนเมื่อไหร คนใกลตวัจะเปน วิชานี้จะ
มา”ลองยา” กบัเราทันที การลองยามี 2 ความหมายคือ  ลองยา คือ  การใหยาผูปวยไปกนิวาจะถกู
หรือไม  โดยหมอพื้นบานจะ การสังเกตอาการของโรควาเปนโรคอะไร  บางครั้งคนปวยก็มีโรค
แทรกซอนหลายอยาง  หมอจึงใหลองยากอนวาจะถูกกบัอาการไหน  ถาเปนหลอย  ก็เอายาหลอยให
ลอง  ถาไมหายแปลวาไมถูก  ก็มาสังเกตอาการอีกและถามผูปวยดวย  จากนั้นก็จะใหลองยาอีก  ถา
ดีขึ้นแปลวาถูกกับโรค ลองยา ในความหมายที่สองนี้กค็ือ ศัตรูลองยา  ลองวิชาเรา  เชน  ถาหมอ
พื้นบานถายทอดวิชาเหยยีบเหล็กแดงใหกบัลูกศิษย  ถาลูกศิษยเรียนวชิาจบแลว จะมีการลองวิชาคือ 
จะมีคนปวยมาใหรักษาทันที  มาแบบไมรูลวงหนา  ซ่ึงเรียกวาเปนการลองวิชา  ลองยา   ถาไมมีคน
มาใหรักษาแปลวาเรียนวิชาไมติด  ถึงไปรกัษาคนอื่นก็ไมหาย พิสนู  คือ วิชาที่รํ่าเรยีนมากับครูบา
อาจารย เมื่อนาํไปใชรักษาผูปวยแลวไมสามารถรักษาใหหายได และวชิาไมติดตัวศษิยที่นํามาใช  

ของขะลํา มีขอหามสําหรับการกิน และการประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวนั อยางเชน ไม
อิจฉาริษยาคน ไมกินของในงานศพ ไมกนิมะละกอ ไมกนิถ่ัวดํา ไมรอดใตถุน หรือราวตากผา ไม
หักขากบ 

   
 
 

พอใหญคาร หวังผลไดเลาถึง ประสบการณที่ผานมาวา วิชา
มันมาลองความรูเจาของ “ลองยามันลองอีหลี” ตอนสมัยเมียตนเอง
ปวยเปนอัมพฤกษตั้ง 3 ป ไมคิดถึงวิชาที่เรียนมา พอวันหนึ่งเพื่อนมา
ฟนความจํา ก็เลยตองเอาวชิาที่ตนไดเรียนมากับพอใหญ มาใชเมื่อ
ฟนฟูความรูได วิชาก ็ กลับคืนมา เหยยีบเหล็กแดงใหเมียวันเดียว 
ตอนค่ําไดยนิเสียงคนอาบน้ํา ในเรือนกไ็มเห็นเมยีตัวเองนอนอยู ลูก
สาวบอกวาแมลุกขึ้นมาอาบน้ํา ซ่ึงการรักษาแบบนี้ มันขึ้นอยูกับ
ความเชื่อความศรัทธาของเรา เพราะวชิาที่พอคารเรียนเกีย่วกับการ
เหยยีบเหล็กแดงเปนวิชาที่ตองมีศีลมีธรรมไมอิจฉาริษยาใคร สวน
ใหญมาขอเรียนวิชากไ็มติดสักคนเดียว มตีิดก็เณรที่อยูในผาเหลืองมา
เรียนครั้งเดยีว ตอนนี้กท็ําการสอนลูกสอนหลานอยูเกีย่วกับวิชา
สมุนไพร และเหยยีบเหล็กแดง 

 

4.4.1 จําแนกหมอพื้นบานเพือ่คนพิการ ตามกลุมวิธีการรักษา 
ทั้งนี้หมอแตละกลุมก็มใิชทําการรักษาเพยีงวิธีการอยางใดอยางหนึ่งชดัเจน แตจะทาํการ

รักษาอยางผสมผสานแบบองครวมควบคูกนัไป เชนหมอกิตติ นาคูณ หมอศัลยกรรมแผล
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โรคเบาหวานจะเนนรักษาอาการภายนอก และใชยาสมุนไพรบดเปนผงโรยบาดแผลเพื่อรักษาแผล
ใหหายเรว็ สวนหลวงปูประสงค สุมโน เนนการใชสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานรกัษาจากระบบ
ภายในโดยการรักษาที่ระบบเลือด และระบบประสาท แตกย็ังมีความรูความสามารถในการนวด
และคลายเสนประสาทควบคูกันไปเปนตน หมอพืน้บานถูกแบงออกตามบทบาท และความ
เชี่ยวชาญของหมอพื้นบานใน แตละแขนง อาจแบงออกเปนหลายประเภท  แตการศกึษาครั้งนี้ ได
ศึกษาเกี่ยวของการเสริมสรางสุขภาพคนพกิารในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถ่ิน กรณีศึกษาภมูิปญญา
การแพทยทองถ่ินอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี พบวาหมอพื้นบานไมวาจะรักษาดวยวิธีการใดจะ
ประกอบไปดวยคาถา และพิธีกรรม ตั้งแตกอนรักษา ระหวางรกัษา และหลังรักษาอยางเครงครัด 
และตัวหมอพืน้บานเองจะตองรักษาของฮักษา(รักษา) การประพฤตปิฏิบัติและขอขะลําการดําเนนิ
ชีวิต เพื่อเปนจารีตฮีตคองในการรักษาภูมคิวามรูในดานการแพทยพื้นบาน เพื่อไมใหวิชาที่รํ่าเรียน
มาเสื่อม และที่ขาดไมไดคือขอขะลําที่ผูปวยตองรักษาใหไดจะทําใหหายจากโรคเร็วข้ึน บางรายที่
เปนโรครายแรงเมื่อรักษาขอขะลําอาหารไมไดก็อาจทําใหถึงตายได  

วิธีการรักษาทัว่ไปประกอบไปดวย วิธีการเปา คาถา น้ํามัน ใชกับพวกน้ํารอนลวก ไฟไหม 
แผลพุพอง และแผลจากโรคเบาหวาน พธีิกรรมเหยียบเหล็กแดง ลงคาถาในน้ํามัน เปาและพน 3 
คร้ังกอนเหยียบเหลก็แดงรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต และยังใชกับผูหญิงเวลาอยูไฟ (อยูกรรม)  
เขาสัตว กระดกู แรธาตุสมุนไพรตํารับ (ฝน ตม อาบ แช เม็ดลูกกลอน) ใชกับ โรคอัมพฤกษ อัมพาต 
ประดง เบาหวาน โรค(มูตรกิต) ตกขาว โรคเด็ก และลําไสอักเสบ  สมุนไพรสดนอกจากใชทําลูก
ประคบ  นวดสําหรับผูปวยเปนโรคเสน โรคเอ็น และอมัพฤกษ อัมพาตแลว ยังมกีารนําไปทําเปนยา
น้ําสําหรับโรคเกาอีกดวย สมุนไพรแหง ชนิดยาผง ใชสําหรับโรยแผลเปอยเบาหวาน บีบ นวดดวย
มือ นวดคลึงดวยเทา และไมนวด และสักเข็ม ใชกับการปวดเสนเอ็น ขา แขน ใชน้ํามันในการ
เหยยีบเหล็กแดง น้ํามันมะพราว การสักน้ําโดยน้ํามันทีใ่ช คือ น้ํามันเลียงผา น้ํามันเสอื ใชเครื่องมือ
แพทยกับผูปวยแผลเปอยเบาหวาน เชนกรรไกรตัดแผลเนื้อตาย ตะไบมีดสอยแผลเนือ้ตาย และคีม
หนีบเนื้อตายเปนตน จากการศึกษาครั้งนีส้ามารถจําแนกหมอพื้นบานอีสานตามวิธีการรักษา
ออกเปน 3 กลุมหลักๆเปนทางเลือกเพื่อคนพกิาร โดยมีความแตกตางที่สามารถอธิบายเชิง
เปรียบเทียบไดดังนี้คือ 

4.4.1.1 หมอสมุนไพร  
  หมอสมุนไพรเปนภูมิปญญาพื้นบาน ที่รักษาคนพกิาร และไดรับการสืบทอดมา
จากบรรพบุรุษมาชานาน หมอสมุนไพรนั้นจะเนนไปที่การใชตัวยาสมุนไพรเปนหลัก สมุนไพรที่
จะไดจากทองถ่ิน ในละแวกพื้นถ่ินนัน้ๆ แลวนําตวัสมุนไพรแตละชนิดมาตั้งตํารับยา แปรรูปยา
สวนมากเปนยารากไม เปลือกไม ตมกนิ ตมอาบ หรืออบไอสมุนไพร หรือนํามาประคบ หรือบด
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แลวปนเปนลูกกลอนสําหรับกินเปนตน อีกทั้งยังมีการพัฒนาองคความรูดานสมุนไพร มีการปรงุยา
ชนิดตางๆ อยางตอเนื่อง จากขอสังเกตพบวาวิธีการรักษาดวยสมนุไพรจะเนนทําการรักษาจาก
ระบบภายใน แกที่ตนตอของสาเหตุการเกิดโรค คือแกที่ระบบเลือด ระบบประสาท หรือที่หมอ
เรียกวาแกตามธาตุของผูปวย เมื่อรักษาหายแลวจะหายขาดหรืออาการจะดีขึ้นเปนปกติ จึงทําใหการ
รักษาแบบนี้ตองใชระยะเวลาที่ยาวนานกวาแบบอื่นๆ แตผูปวยตองมคีวามอดทนกนิยาใหตรงเวลา 
กินใหครบกําหนด รักษาขอขะลําอยางเครงครัดดวย 

4.4.1.2 หมอเหยียบเหล็กแดง  
หมอเหยียบเหล็กแดงจะเนนการรักษาอาการภายนอก เชนรักษา เสนเอน็ กลามเนื้อ 

และระบบประสาทตามจุดตาง โดยวิธีเหยียบเหล็กที่เผาไฟรอนๆแลวนํามานวดคลึงบริเวณที่
เจ็บปวย เหล็กที่นิยมนํามาเผาคือจอบ เผาไฟจนแดงทองคาถาและเปาลงบนเหล็ก 3 คร้ัง เพื่อผาบ
(ปราบ)ไฟไมใหรอน จากนัน้ก็เอาเทาไปเหยยีบน้ํามันสมุนไพรที่เตรียมไว แลวใชเทาเหยยีบเหลก็ที่
คางไฟ แลวนาํมาเหยยีบรางกายของคนทีม่ีอาการเจ็บปวย เมื่อเหยียบหลาย ๆ คร้ัง ก็จะทําใหเสน
แข็งขึ้น มีแรง เลือดไหลเวยีนด ี และนอกจากเหยยีบเหลก็แดงแลวยังนาํวิธีการจูดดวยไฟ จี้บริเวณ
เสนเอ็นตามจดุที่เจ็บปวยตางๆเพื่อเปนการกระตุนการทาํงานใหกลับคืนมาเปนปกต ิ จากนั้นยังนํา
วิธีการประคบรอนดวยยาสมนุไพร และใหกินยาตมโดยมสีมุนไพรประมาณ 37 ชนิด ประกอบ 
การรักษา จากขอสังเกตพบวาการรักษาแบบหมอเหยียบเหล็กแดง จะใหผลการรักษาที่เห็นผลเร็ว
กวา การรักษาแบบสมุนไพร บางรายที่มีอาการเริ่มเปนไมมากเมื่อมารับการรักษาแลวสามารถเห็น
อาการที่ดีขึ้นไดเชิงประจกัษ แตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับผูปวยดวยวากําลังใจดีหรือไม และวิธีการรักษา
แบบนี้อาจจะกลับมาเปนอีกไดโดยงาย ถาไมรักษาอยางตอเนื่องหรือไมรักษาขอขะลํา หมอคาร 
หวังผล 

4.4.1.3 หมอศัลกรรมรักษาแผลตดิเชื้อเร้ือรัง  
หมอศัลยกรรมรักษาแผลตดิเชื้อเร้ือรังอาจเกิดมาจากเบาหวานก็ได ซ่ึงเปนสาเหตุ

ไปสูความพิการ หมอศัลยกรรมรักษาแผลจะเนนการรักษาทางกายภาพภายนอก แผลเบาหวานตดิ
เชื้อ บาดแผลฉกรรจ มีน้ําหนองไหล มีกล่ินเหม็นคาวปนเลือด แผลมีรอยปริแยกจากกัน ถาไมทาํ
การรักษาไมทนัแผลจะลุกลามกินเนื้อไปเรือ่ยๆ จนตองทาํการตัดอวยัวะนั้นๆออก จนกลายมาเปนผู
พิการ ผูปวยที่มารับการรักษากับหมอกิตติ นาคูณสวนใหญไดรับผลการวินจิฉัยจากการแพทยแผน
ปจจุบันใหทําการตัดอวยัวะที่มีแผลติดเชื้อเหลานี้ออก เพื่อไมลุกลามไปสวนตางๆ ของรางกาย 
ผูปวยและญาติกลัววาจะเปนคนพิการไปตลอดชีวิต วธีิการรักษานี้ไดรับการพัฒนาองคความรูที่ได
เรียนรูจากการรักษาโรคขี้ทูดกุดถัง หมายถึง แผลเปอยเนา ผุพอง จากการเรียนรูจากตาในอดีต แนว
ทางการรักษาของหมอกิตตจิะใชเครื่องมือทางการแพทย คีมหนีบ กรรไกร ตะไบมดี สําลี  น้ําอุน 5 
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ลิตรและผสมดวยเกลือประมาณ 1 ชอนใสลงไปในน้ํา ทําการเอาคีมหนีบสําลีลางแผลใหกับคนปวย 
จากนั้นก็จะนํากรรไกรคอยๆเขี่ย และตัดแผลที่เนาเปอยออก ถาเนื้อที่ตดิเอ็นใชกรรไกรตัด ถาไมได
ตองใชตะไบมดีไสเนื้อตายออก เมื่อมีเลือดออกหมอกติติก็จะนําสําลีชุบน้ําเกลือเช็ดทําความสะอาด
บาดแผลเปนระยะๆ เมื่อตัดเนื้อตายออกก็จะเหน็เนื้อแดง จากนั้นกจ็ะนาํสมุนไพรที่เปนผงผสมดวย
ตัวยา 3 ชนิด โรยเขากับแผล ทําเชนนี้ทุกวัน วันละ 3 คร้ัง โดยสรรพคุณของตัวยานี้จะทําการฆาเชื้อ
โรค ทําใหแผลแหงเร็ว และสรางเนื้อเหยื่อใหม ถาบาดแผลเรื้อรังรุนแรงเหมือนกรณสุีวรรณี ก็ตอง
ใชเวลาไมเกิน 3 เดือน บาดแผลจะปดกนัสนิท สามารถกลับมาดํารงชีวิตไดดั้งเดมิ จากขอสังเกต
พบวารูปแบบการรักษาแบบนี้จะตองใชความอดทนเปนอยางมากทั้งผูปวย และหมอพื้นบาน 
ระยะเวลาในการรักษาจะใชเวลาสั้นยาวไมเทากันขึ้นอยูกบับาดแผล และพฤติกรรมของผูปวยดวย 
แนวทางการรกัษานี้ผูปวยอาจจะกลับมาเปนใหมได ขึน้อยูกับการดแูลสุขภาพของผูปวยดวยที่ตอง
ระวังเรื่องอาหารการกิน และพฤติกรรมของผูปวยดวยเชนกัน การรักษาแนวทางนี้จะไมเนนการ
รักษาระบบภายในทีเ่ปนตนตอของสาเหตุการเกิดโรค แตหลังจากมีการประชุมเครือขายชมรมหมอ
พื้นบานจังหวดัอุบลราชธานี ไดเกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสานแนวความคิดแบบองครวมโดย
การประยกุตความรูเร่ืองสมุนไพร ที่รักษาโรคเลือด โรคน้ําเหลือง และแนวทางการรักษาแบบ
ศัลยกรรมบาลแผลเขาดวยกนั เปนแนวทางการรักษาทั้งระบบภายในและภายนอก เพื่อเปนการ
ปองกันการกลบัมาเปนซ้ําอีกครั้งหนึ่ง และอาจทําใหน้ําตาลลดลงได ปจจุบันหมอกติติ นาคณูซึ่ง
เปนหมอศัลยกรรมบาดแผลเบาหวานไดรวมมือกับ หลวงปูประสงค หมอสมุนไพร เพื่อแลกเปลีย่น
ความรูซ่ึงกันและกัน และยังรวมเดินทางรกัษาผูปวยจนถึงปจจุบัน 

4.4.2 ขั้นตอนการวินิจฉัยอาการผูพิการ 
กระบวนการวนิิจฉัยอาการของผูปวยเปนขัน้ตอนที่สําคัญมากของหมอพื้นบาน แตการ

วินิจฉยันั้นก็มคีวามแตกตางกันออกไปขึน้อยูกับความรูความชํานาญของหมอพื้นบาน ในแตละดาน
ดวย การวินจิฉัยโรคใหถูกตองแมนยําจะตองอาศัยหมอพื้นบานที่มีความรูและประสบการณ การ
วินิจฉยัเปนการวิเคราะหโรค สาเหตุของการเกิดโรค ตองใชองคความรูแบบองครวมทั้งกายภาพ
ทั่วไป และสภาพจิตใจของผูปวยดวย จากการศึกษาหมอพื้นบานจํานวน 6 ราย พบวาการวนิิจฉัย
ของหมอพื้นจะใชหลักการเทียบเคียงกับโรค อาการที่เคยมีประสบการทําการรักษามากอน และการ
วินิจฉยัโดยใชหลักของธาตุทั้งสี่ คือธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตลุม ธาตุไฟ ทีแ่สดงออกมาตามรางกาย และ
การวินจิฉัยจากพฤติกรรมการกิน การอยูประกอบกันดวย ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวมีผลทําใหธาตุทั้งสี่
ในรางกายเกดิภาวะไมสมดุล อีกทั้งการวนิิจฉัยโดยใชวธีิการซักประวตัิความเปนมา รวมกับการ
สังเกต และตรวจอาการตามรางกายโดยการดูสีผิว ใบหนา ทาทาง และเสนเลือดบริเวณแขนจาก
การศึกษาสามารถจําแนกขั้นตอนการวนิิจฉัยอาการผูพิการทั่วๆไปไดดงันี้คือ 
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4.4.2.1 สังเกตอาการภายนอก ตรวจตามจุดตางๆ ของรางกายวารางกายสวนไหน
บกพรองไมทํางาน มีอาการอยางไรบาง คนปวยบางคนมึน ชา ประสาทไมรับรู มีอาการอักเสบ 
บวม หายใจขดั ออนแรง อาเจียน รางกายเกิดการอักเสบบวม เปนตน  

4.4.2.2 ซักถามผูปวยและอาการที่เกิด สังเกตญาติผูปวยวาไดรับการดูแลเอาใจจาก
ญาติดีไหม ถาครอบครัวไหนอบอุนคนไขจะมีแรงในการตอสูกับความเจ็บปวย แตถา คนปวยไมให
ความรวมมือกบัญาติและหมอ  อีกทั้งขวัญและกําลังใจของครอบครัว และสังคมความสัมพันธ
ระหวางญาติคนปวย เปนตวัช้ีวัดวาคนปวยสามารถตอสูกับโรคภัยไขเจบ็ไดหรือไม 

4.4.2.3 ตรวจสอบสีเลือด เสนเลือดในตา วาเลือดลมเปนอยางไรเดินดหีรือไม การ
มองเห็นเปนอยางไร สีผิว ชีพจรบงถึงเลือดลม  

4.4.2.4 ตรวจสอบประตูลม เสนเอ็น และกลามเนื้อ ธาตุ ขอตอ กระดูก ปกติดีไหม 
เสนตรงไหนออนก็ถือวาเปนหนัก 

4.4.2.5 ลงความเห็นโรค หาสาเหตุของโรค ตนตอหรือสาเหตุของความพิการวามา
จากสาเหตใุด เชน พิการโดยกําเนิด มีญาติปวยเปนโรคแบบนี้มาหรือไมเขาเรียกวา โรคกรรมพันธุ 
คนปวยบางรายอาจไดรับอุบัติเหตุขาหกั แขนหัก หรือเกดิจากการสะสมของสารพิษ สารเคมีใน
รางกาย ทําใหเกิดความเจ็บไขไดปวยเรื้อรัง ไปจนถึงเปนโรคอัมพฤกษ และอัมพาต 

 

ในระหวางการซักประวัติกท็ําใหผูปวย และญาติเกิดความไววางใจหมอที่จะใหหมอทําการ
รักษาเยยีวยา และหมอกย็ังใหกําลังใจผูปวย หมอบางรายอาจมกีารนั่งทางใน เสี่ยงทายในการ
วินิจฉยัโรค หมอบางรายใชการดูเสนชีวติลายมือในการตรวจโรคประกอบดวย นอกจากนั้นหมอยงั
จะตองสังเกตวาผูปวยไดรับการดูแลเอาใจจากญาติดหีรือไม ถาครอบครัวไหนอบอุน ผูปวยจะมีแรง
ในการตอสูกับความเจ็บปวย แตถาผูปวยไมใหความรวมมือกับญาตแิละหมอ หรือบางกรณีฐานะ
ยากจนคนไขก็จะถูกปลอยตามยถากรรม ซ่ึงกอใหเกิดความเจ็บปวยทางใจ เมื่อทําการวินิจฉัยแลวจงึ
ลงความเห็นวาเปนโรคอะไร เกิดจากสาเหตุใด จากนั้นจึงออกแบบวิธีการรักษาอยางเปนขั้นเปน
ตอน จายยาใหผูปาย พรอมทั้งสาธิต และกําชับของแสลง (ขอขะลํา)ใหกับผูปวย และญาติ ตอไป 
โดยมีกรณีศึกษาดังตอไปนี ้

 

กรณีศึกษาการวินิจฉยัของพอใหญป วงศสุนา อายุ 84 ป  บานโพธิ์ตาก 
ต.โพธ์ิตาก อ.พิบูลมังสาหาร จังหวดัอุบลราชธานี จะมีวิธีซักถามประวัติ
ความเปนมาอยางกรณีที่มีผูปวยช่ือ ทานพระครูโสพิศปญญาคาม อายุ 69 ป 
เปนโรคเสนเลือดสมองหัวใจตีบ  เปนโรคอัมพฤกษ  พํานักวัดสะพือใต 
ตําบลโพธิ์ศรี อําเภอพิบูลมงัสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี หมอปตรวจโรค
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ดวยการดึงขา ดูเลือดลม ดูมอืเลือดไมวิ่ง เสนเอ็นไมเดนิ ดูล้ินเปนฝา และ
ใหการวินิจฉยัวาเลือดลมไมดี 

 

 หลวงปูประสงค สุมโน อายุ 62 ป วัดโพธิ์ไทร ต.โพธ์ิไทร                  
อ.พิบูลมังสาหาร จ.อุบลราชธานี ไดนําความรูจากครทูี่เปนหมอสมนุไพร 
และความรูที่ไดจากโรงเรียนเวชและเภสัชอุบลราชธานีตั้งแตป 2537 นํา
ความรูเหลานีม้ารักษาซึ่งใชหลักแนวคิดของการแพทยแผนไทยวาดวยเร่ือง
ธาตุ ในการวนิิจฉัยเร่ืองธาตุทั้งสี่ สาเหตขุองการเกิดโรค นอกจากนีอ้าจมี
พฤติกรรมการกิน การอยูทีไ่มเหมาะสม ทําใหรางกายเกดิภาวะไมสมดุล 
จากนั้นจึงจะเริ่มทําการปรับแนวสมดุลของผูปวยโดยการใชสมุนไพรปรับ
ธาตุ และการใชสมุนไพรยึดหลักทฤษฎีวาดวยรสยา และสรรพคุณยา 

 

กรณีหมอประเสริฐ ภูมิสิงห อายุ 61 ป บางครั้งนอกจากซักประวัติ
ผูปวยที่มารักษาแลว ก็ตรวจรางกาย และทําการตรวจลายมือโดยดทูี่เสน
ชีวิตลายมือวาตรงหรือไม  ถาเสนงองอหงิกๆ แสดงวาเสนสุขภาพไมดีมี
ปญหา ซ่ึงพอสอบถามผูปวยก็ตรงอยูวามีอาการโรค เชนเดยีวกบัที่หมอ
ทํานายทายทักเสนลายมือ  

 
4.5 รูปแบบการใหบริการของหมอพื้นบานเพื่อคนพิการ 
 

รูปแบบการใหบริการของหมอพื้นบานเพื่อคนพิการ หลังจากทีไ่ดเขาไปทําการศึกษาการ
เสริมสรางสุขภาพคนพกิารในชุมชน ดวยภูมิปญญาทองถ่ิน ในดานภูมิปญญาการแพทยทองถ่ิน
อีสาน จังหวัดอุบลราชธานี โดยปกติเมื่อคนปวยเขามารับบริการของหมอพื้นบาน หมอพื้นบานกจ็ะ
ทําการลงทะเบียน และซักประวัตใิหคนปวยหรือญาติเลาถึงอาการ และโรคที่เกิดขึ้น หมอก็จะทํา
การตรวจโรคดวยวิธีการสังเกต ตรวจรางกายพรอมๆ ไปกับการวนิิจฉัยโรค จากนัน้ก็ตัดสินใจใน
การวางยาใหกบัคนปวย เพื่อจัดยา และสั่งยาใหกับคนปวยไปดแูลตนเอง โดยมีการอธิบายการกนิยา 
การใชและขอขะลํา (หามกนิอาหาร) และการดแูลตนเองกับผูปวย สวนในรูปแบบการใหบริการ
พบวา รูปแบบในการใหบริการของหมอพื้นบานจําแนกเปน 3 รูปแบบดังนี้คือ  
 4.5.1. ผูปวยเดนิทางมารับการรักษาท่ีบานหมอพื้นบาน 

ผูปวยเดนิทางมารับการรักษาที่บานหมอ แลวสามารถนํายาสมุนไพรทีจ่ัดใหไปรักษาที่บาน 
ดังเชนกรณีหมอบุญเฮง ราชรักษา ไดจัดสถานที่รองรับการใหบริการคนปวยของหมอพื้นบาน โดย
ทางเขาสถานที่บริการหางจากถนนใหญประมาณ 100 เมตร มีปายเขยีนทางเขาหมูบานหวยซันใต 
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ทางเขาออกสะดวก สามารถนํารถมาสงคนปวยถึงจุดรับบริการ ที่หมอพื้นบานไดจัดเตรียมสถานที่
รองรับคนปวยไดสะดวก และรวดเร็วตอการใหบริการคนปวย สถานที่เพียงพอรองรับคนปวยได
ประมาณ 10-20 คน โดยหมอบุญเฮงจะจดัเรือนใตถุนบานซึ่งเปนสถานที่โลง อากาศถายเทสะดวก 
สะอาด สามารถกันแดดกันฝน และจดัแคร หรือเตียงไม สําหรับตรวจรักษาคนปวยเวลาที่มาทําการ
รักษา และมหีองน้ําที่สะอาด นอกจากนัน้หมอพื้นบานหรอืผูชวยหมอพื้นบาน สามารถรองรับคน
ปวยในเวลาปกติ ในกรณีผูปวยทัว่ไปมาทําการรักษา และกรณีที่ผูปวยฉุกเฉินหมอพื้นบานสามารถ
ใหบริการไดตลอดเวลา 
 4.5.2.หมอพื้นบานเดินทางไปรักษาผูปวยท่ีบานผูปวย   

หมอพื้นบานเดินทางไปรักษาผูปวยที่บานผูปวย โดยมีญาติมารบัหมอพื้นบานไปรักษา 
อยางกรณหีลวงปูประสงค สุมโน รักษาคนปวยทีจ่ังหวัดรอยเอด็ เปนโรคอัมพาต สมองตาย คน
ปวยอาการหนกั ชวยเหลือตนเองไมได ไมสะดวกในการขนยายคนปวย หมอพื้นบานตองไปนอน
พักเฝาคนปวยเปนสัปดาหกม็ี 

4.5.3.ผูปวยมาพักรักษาตัวท่ีบานหมอพื้นบานเปนระยะๆ 
ผูปวยมาพกัรักษาตวัที่บานหมอพื้นบานเปนระยะ อยางกรณีคนปวยแผลเบาหวานเรื้อรัง 

ของหมอกิตต ิ นาคูณ สาเหตุที่คนปวยตองมาพักรักษาตัวสวนใหญ สืบเนื่องจากคนปวยมีแผล
เบาหวานเรื้อรัง ที่ไดบทสรุปจากหมอแผนปจจุบันที่โรงพยาบาลวินจิฉัยวา ถาทนพิษบาดแผลไม
ไหว ในสภาพที่แผลเปอยกจ็ะรุกลาม หมอโรงพยาบาลจําเปนตองตดัอวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของ
รางกายออก ทางเลือกของคนปวยคือ ไมอยากถูกตัดขา คนปวยก็จะนาํตัวเองมารักษาบาดแผลเปอย
เบาหวานกับหมอกิตติใหหาย ปกติคนปวยที่พักกับพอกิตติมีตั้งแต 1 สัปดาห จนถึง 15 วันน้ําหนอง
เร่ิมหมด แผลแหง และบริเวณแผลตายเริม่สรางเนื้อเหยือ่ใหม หมอกติตกิ็จะจัดสงกลับบาน เพื่อไป
รักษาตัว และพักฟนที่บานของตนเอง ปกติบานหมอกิตติสามารถรองรับคนปวยได 10-20 คน มี
เตียงไมสําหรับการใหบริการคนปวย และมีที่พักในตวั หมอกิตติ ตองใชเครื่องมือแพทย เชน 
กรรไกรตัดเนือ้ตาย ตะไบมดีสําหรับไสเนือ้ตาย และคีมที่คลีบสําหรับคลีบสําลีทําความสะอาดแผล 
นอกจากนี้ตองมีครัวสําหรับใหผูปวยหุงหาอาหาร และมีขาวสารและอาหารรองรับคนปวย การมา
พักรักษาตวัคนปวยตองนําเครื่องใชสวนตวั ที่นอน และขาวสารอาหารแหงมาสมทบในการมาพัก
รักษากับหมอกิตต ิ 

ในปจจุบนัในพื้นที่ศึกษายังคงเหลือวิธีการใหบริการเพยีง 2 รูปแบบ ก็คือผูปวยเดนิทางมา
รับการรักษาทีบ่านหมอพื้นบานแลวนาํยาไปกินที่บาน หมอพื้นบานเดินทางไปรักษาผูปวยทีบ่าน
ผูปวย สวนในรูปแบบที่ 3 มีเจาหนาที่สาธารณสุขในอําเภอหนึ่งของจังหวดัอุบลราชธานี ไดสง
จดหมายฝากผูปวยมาบอกหมอกิตติ นาคูณวาการรักษาดังกลาว หมอกิตติตองมใีบประกอบโรค
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ศิลป เพราะสิ่งที่หมอกิตติดาํเนินการอยูนี้เปนการผิดกฎหมาย จึงทําใหหมอกิตตติองขายขาวสารได
เงินมา 7,200 บาทจัดสงเปนคารถใหผูปวยกลับบาน จนถงึปจจุบันนี ้
 
4.6 เก่ียวกับสมุนไพร 
 

4.6.1 ความสัมพันธของหมอพื้นบานกับสมนุไพร 
 หมอพื้นบานที่เปนหมอใหญ ที่ทําการรักษาผูปวยมานานกวา 20 ป ทุกคนลวนแลวแตตอง
ผานการเรียนรูเร่ืองสมุนไพร ศึกษาลักษณะรูปพรรณของตนไมแตละชนิด สมุนไพรบางชนิดใชทัง้ 
5 สวนคือ ราก ตน ใบ ดอก และผล  และการเรียนรูสมุนไพรในปานัน้ตองรูวาฤดูแลง ฤดูฝนใชสวน
ใด การเก็บสมุนไพรของหมอพื้นบาน มิใชการตนไมทาํลายปามาทํายาดังที่คนทั่วไปเขาใจกนั พอ
เฮงกลาววาถาเปนหมอยาอหีลี (จริง) เขาจะมวีิธีการเอายามาใชโดยไมทําลายปาทําลายพันธุ และ
สามารถกลับไปเอายามาใชไดอีก นอกเสียจากไฟไหมปา ตนไมถึงตายบหยัง (ไมเหลือ) ยกตัวอยาง
เครือเถาวัลยบางชนิดเวลาตัดหมอพื้นบานจะตัดเฉพาะเครือ ไมตัดทั้งตน ปหนามาตนเกากจ็ะเกิด
ขึ้นมาอีก เราไมไดตัดใหมนัดับ (ไมมีเชือ้เหลือไว) เวลาจะไปเอายา หรือนํายามาใชครูบาอาจารย
ทานสอนไววา “ตองทําการปลุกยา จะมีคาถาเอายา ไมเชนนั้นยาไมมฤีทธิ์ในการรักษาผูปวยใหหาย
ได หมอยาพืน้บานอยางหมอใหญป วงศสุนา อายุ 84 ปกลาววา ยาที่หมอพืน้บานใชกนัอยูนีใ้ช
เทาไหรก็ไมหมดหรอก นอกจากรานขายยาจางคนมาตัดและขนขึ้นคันรถสิบลอ 

หมอพื้นบาน เปนสวนหนึง่ของการรักษาระบบภูมินเิวศวัฒนธรรมชุมชน จากการสํารวจ
สมุนไพรรวมกับหมอพื้นบาน พบวาหมอจะสามารถจดจําตนไมที่ตนเคยนําไปปรุงยาสมุนไพร ซ่ึง
การเก็บยา การปรุงยา ลวนแลวแตสัมพันธกับความเชื่อความเคารพธรรมชาติหรือส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ สังเกตไดจากการที่หมอแตละคนจะมีคาถาเอายา ปลุกยา บูชายา และบูชาครู นอกจากนี้
ยังพบวาการเกบ็ยาของหมอยาพื้นบาน เชน การถากเปลือกตนไม  การเก็บตนไมที่ราก หรือการเอา
ใบมาใช หมอยาพืน้บานที่เปนหมอใหญจะมีองคความรูในการจดัการตนไมทีน่ํามาทําเปนตวัยา 
สังเกตจากลักษณะตนไมบางตนมีรอยถากอยูเดิม แตลําตนของตนไมก็สามารถสรางเหยื่อหุมตนไม
ได และบริเวณที่เก็บยายังคงมีตนไม และลูกไมที่กําลังเกิดขึ้นในบริเวณใกลๆ แหลงยาสมุนไพร 
หมอพื้นบาน เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมพื้นบาน จากการสัมภาษณพบวาการสืบทอดองคความรู
ของหมอพื้นบานมีการถายทอดจากพอ แม ปู ยา ตา ยาย อีกทั้งการเรยีนรูจากครูที่ถายทอดวิชาใน
พิธีกรรม มนต คาถา และหมอบางคนก็เปนผูสืบทอดการเลี้ยงผีปูตา อีกดานหนึ่งเมือ่ชุมชนมีความ
เชื่อเร่ืองผี พื้นที่ของดอนปูตาจะเปนที่สําหรับการรักษาปาไมจะเห็นไดจากบริเวณดังกลาวมานีม้ี
ตนไมขึ้นหนาทึบ และที่ดังกลาวจะเปนแหลงยาที่มคีวามหลากหลาย ยังพบเห็นไดในปจจบุัน     
หมอพื้นบาน เปนสวนหนึ่งของสังคมอีสาน เนื่องจากหมอพื้นบานอาศัยอยูในชุมชน มีวิถีชีวิตและ
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เปนแบบอยางของการเอื้อเฟอ เผ่ือแผ เกือ้กูลผูคนในชมุชน ทุนทางสังคมที่ทรงพลังและคุณคาซึ่ง
เปนจุดเดนของหมอพื้นบาน องคความรูทางการแพทยพื้นบานของหมอพื้นบานยังเปนทางออก
ทางเลือกในการรักษาของผูเจ็บปวยที่มีอาการหนัก  และไมสามารถชวยเหลือตนเองใหหายได และ
สุดความสามารถในการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน จะเห็นไดจากความเจ็บปวยของผูปวยในโรค
อัมพฤกษ โรคอัมพาต โรคกรรม  โรคเบาหวาน โรงมะเร็งตับ โรคตับ โรคมูตรกิต(ตกขาว)โรค
ผูหญิงและเดก็ เปนตน 

 
4.6.2 สมุนไพรกับการรักษาผูปวย  

 หมอพื้นบานใหขอคิดเหน็ทีต่รงกันวา ยาสมุนไพรในการรักษาโรคความพิการ ไมวาจะ
เปนโรคมึนชา ตามเสนเอ็น กลามเนื้อ อัมพฤกษ อัมพาต มะเร็งทุกชนิด แผลเบาหวานหรือประดง
ทุกชนิด  เนื่องจากโรคดังกลาวที่กอใหเกดิความพกิารเปนโรคที่มีฤทธิ์รายแรง จากการสั่งสมความรู
ของการใชยาสมุนไพรมาจากบรรพบุรุษ ครูบาอาจารยจะสอนไววา “พิษตองดับดวยพษิยาเสมอ” 
ดังนั้นยาหลายตัวตองนําพืชสมุนไพรที่มีความเปนพษิ เพื่อดับพษิของโรคใหผูปวยสามารถฟนฟู
รางกายได คนปวยจะตองกินยาใหถูกตองหรือใชยาตามทีห่มอพื้นบานแนะนําอยางเครงครัด 
 สวนการวางยาของแผลโรคเบาหวาน จะตางจากการกนิ คือเปนแผลภายนอกเรื้อรัง หมอ
พื้นบานจะใชยาสมุนไพร ที่ตากแหงและบดเปนผง 3 ชนิดโรยบนแผลที่เปอยเนามีหนองของแผล
เบาหวาน ซ่ึงยาที่ใสจะมีสรรพคุณคือ ไปฆาเชื้อโรคที่แผล อีกทั้งไปเสริมเนื้อหรือสรางเซลเนื้อ
ขึ้นมาใหมแทนเนื้อที่ตายไปแลว และยาอกีตัวก็จะทําใหแผลแหงเร็ว 

ขอควรปฏิบตัใินการรับประทานยาสมุนไพร  ยาหมอแรกควรกนิครึ่งแกว เพราะยามีฤทธิ์
แรงเกินไป ใหกินวันละ 3 เวลา ปกติยา 1 ถุงจะกินไดประมาณ 1 สัปดาห เมื่อยาจืดใหนํายาไปไวที่
โคนตนไม 

 

พอป วงศสุนาไปรักษาคนปวยช่ือ นางรัชนี ลวดทอง  
อายุ 57 ป บานเลขที่ 360 บานโพธิ์ไทร ต.โพธ์ิไทร อ.พิบูลมังสาหาร 
จ.อุบลราชธานี ปวยเปนโรคปะดงลําไส ตามที่พอปวินจิฉัยอาการวา 
โรคนี้สามารถพัฒนาไปเปนโรคอัมพฤกษ อัมพาตได อาการที่เปนลม
ในทองอืดบวมใหญ แนน ปวดทายถอยมนึชา มึนหวั กินขาวไมได 
ตัวบวม เวลากดจะบุม และช้ํา หลังเทากบ็ุม ชํ้า  แตกอนกินอาหาร
เผ็ดไมได เหยีย่วไมออก เจบ็ขัด เวลาเบงถายลมจะตีขึ้นขางบน ไป
ออกที่หัว ปวดอุจจาระแตถายไมออก ทรมาน ถาถายประมาณกไ็ม
เกิน 1 ขอนิ้วมือมีสีดํา บางครั้ง 3 วันยังไมถายเลย ทรมานจริงๆ 
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เหมือนมีไมมาขัดที่หนาทอง ยาพอใหญปไมแพงมัดละ 20 บาท ก็ซ้ือ
ยามาลองกินเพื่อวาจะหาย    ที่แรกไมรูจกักันมากอนไดกินยาหมอป 
1 มัด ประมาณ 1 อาทิตย ตมกินแทนน้ํา ตดถาย กินยาเขาไปรูสึกดีขึ้น
ไป แตไมดีทนัใจดีขึน้เรื่อยๆ กินขาวอรอย ถายด ี นอนหลับได 
ในชวงแรกที่เปนพอปจะมาทุกอาทิตย บางครั้งก็มาสักใหอาทิตยละ
คร้ัง มาสักให 2 คร้ัง นวดอกี 3 คร้ัง ตอนนี้ที่บานกนิยาของพอปทั้ง
พี่สาว ลูกสาวและลูกเขยเวลาไปทํางานลูกสาวก็ตมใสขวดไปกิน
แทนน้ํา ทุกคนบอกวาดีจริงๆ หมอปเหมือนพระมาโปรดจริง ทุก
วันนีห้ายดีแลวกินยาพอปไป กินขาว”แซบ” อรอย ไมทรมาน ตด 
ถายดี หายใจสะดวก นอนหลับ ไปรถมาเรือ ไมเวยีนหวั หตูาสวาง
ตอนนี้มีความสุขแลว 

 

กรณีศึกษาพอบุญเฮง ราชรักษา ยาของพอบุญเฮงจะถกูตัด
เปนทอนๆ ละ 3 นิ้ว เวลาจัดยาประกอบกันจะเปนอยางละ 3 ชนิด     
5 ชนิด หรือ 7 ชนิด กอนจะเอายาใหผูปวยพอบุญเฮง ราชรักษา จะ
บริกรรมและเปาคาถาที่ไดรํ่าเรียนมาจากอาจารยสี หมอบุญเฮง ยัง
กลาวอีกวา หมอพื้นบานกับสมุนไพรเปนของคูกัน ถาไมมีปา ก็ไมมี
ยาสมุนไพร กไ็มมหีมอพื้นบาน การใชยาสมุนไพรกับคนปวยสําคัญ
มาก ยาตองถึง ยาที่ใชจะไปชวยขับถายระบายของเสียในรางกายที่
เปนพิษออกมากอนเมื่อคนปวยกินเขาไปจะไมออนเพลีย เพราะจะมี
ยาตัวอ่ืนไปชวยบํารุงเสนเอ็นใหตึง ปลุกกลามเนื้อใหแข็งแรง และ
บํารุงเลือด ตองกินใหครบกนิไปเรื่อยๆ จนกวาอาการจะขึ้น  ในการ
กินยาสมุนไพรพอเฮงจะบอกคนปวย ที่เปนโรคมะเร็งตับชื่อนาย
นิพนธ  ปญญา  อายุ  55  ป ที่อยูที่  75  หมู  2  บานโนนจาน  ต.นา
หอม  อ.ทุงศรีอุดม กินยาไปแลว  8  หมอละ 1 อาทิตยกินจนยาจืด  
ตอนแรกอาการดีขึ้นจะตดระบาย ถายทอง ทองเริ่มยุบ ถายได หมอที ่
2 จะชวยบํารุงธาตุตางๆ ในรางกาย และเสริมเลือดลมใหผิวไมเหลือง 
ลดอาการทองอืด หมอที่ 3-8 ชวยการฟนฟูระบบเสนเอน็ กลามเนื้อ
ในรางกายใหกลับขึ้นมาแขง็แรง แตกรณีผูปวยรายนีต้องกลับมาหา
คร้ังที่ 2 เนื่องมาจากมาบอกหมอวายังไมหาย ยังเจ็บทอง และมีอาการ
ปวยเหมือนคราวแรกที่มาหาหมอ จากการซักถามใหผูปวยไดเลาให
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หมอฟง ก็พบวาสาเหตุเพราะ ไมรักษาขอขะลําอาหารที่หมอสั่งไมให
กินของหมักของดอง มะพราว ตัวรายแรงกินแลวเหน็ผลไมเกิน 3-7 
วัน เนื้อสัตวทกุชนิด อาหารทะเล แตผูปวยรายนีไ้ปกินเนื้อวัวเลยเจ็บ
ทอง ปวดทนไมไหว ญาตกิ็เลยกลับพากลับมาหาหมอและเอายาไป
กินอีก  10 หมอ พอบุญเฮงก็กําชับวาใหรักษาขอขะลําเรื่องอาหารให
ได จากการสังเกตพอบุญเฮงกําชับเรื่องนี้กับผูปวย และญาต ิ
โดยเฉพาะเนื้อสัตวมีพิษรายแรง แตไมรักษาขอขะลําเอายาไปกนิก็
ไมหาย พอบญุเฮงก็ใหกําลังใจวาหายแลวคอยกิน ของที่กินไดตอง
กินเนื้อปลามีเกล็ด ผักพื้นบาน และผลไมจาํพวกสม เทานั้น  

 

4.6.3 แหลงสมุนไพร 
 แหลงสมุนไพรที่ใชประกอบในการปรุงยา จะมีอยูทั่วไปตั้งแตบริเวณรอบๆ บานไปจนถึง
ในปาใหญที่หนาทึบ อยางพอบุญเฮง จะปลูกวานในการรักษาโรคโรคกระเพาะ โรคมะเร็ง โรค
มดลูก โรคอัมพฤกษ โรคอัมพาต สวนพวกสมุนไพรจําพวกเปลือก และเถาวัลยจะหาแถวภูผลาญชยั 
ปาโคกแถวอ.น้ํายืน และอุทยานแหงชาตภิจูองนายอย ในอําเภอน้ํายืน บางสวนคนปวยก็จะนําตดิไม
ติดมือมาใหบางแตเปนสวนนอย  

สวนทางพอใหญคาร หวังผล ก็จะเก็บแถวหวยคําประสงค อุทยานแหงชาติแหงชาตแิกงตะ
นะ อ.โขงเจียม แตสถานการณดานสมุนไพรในบริเวณนี้นาเปนหวง จากการสํารวจยารวมกับหมอ
ยาพื้นบานปาบริเวณแกงตะนะมีตวัยาสมนุไพรประมาณ 60 ชนิด และยาประดงเลือดเหลือเพียง 3 
ตนหลังจากสรางเขื่อนปากมูลมีการตัดไมและขนยาจําพวกดังกลาวโดยการจางวานคนเก็บยาขาย 
มาขนยา  ในการรักษาโรคพวกอัมพาต อัมพฤกษ พอคารใชตวัยา 32 ตัวยาในการรักษาโรคบางครั้ง
ตองไปไกลถึงปาตามชายแดนไทย-ลาวบริเวณชองเมก็ แถวภูขาม ภูผักแพรวแถวนัน้  
 สวนหลวงปูประสงค สุมโน พบวา สมุนไพรที่หามาไดนอกจากเถียงนาของตนเองในเนื้อที ่
20 ไรแลว ในอดีตตนยาสมุนไพรหาไปยากตามถนนหนทางเต็มไปหมดเสนทางอบุล-พิบูล ตอนนี้
ถูกทําลาย ทําใหตองอาศัยเพือ่นหมูที่รูจักกนั และใหคาเหนื่อยในการเก็บยาเชน ยาทีอ่ยูแถวปาบุงปา
ทาม บริเวณชุมน้ํา เชนตนเหมือดคน ยาบางชนิดที่เปนจําพวกเขาทีรั่กษาโรคอัมพาต เสนสมองตาย 
อยางนอแรดบางที่ตองซื้อรานขายยานิ้วละ 600 บาทก็มี ยาสมุนไพรตองประกอบไปดวยหลายตวัยา 
ทําใหเกิดคาใชจายขึ้นในการรวบรวมตัวยาสมุนไพรเพื่อการนํามาปรุงยา ทําใหการรักษาผูปวยหาย
หรือไมหายตองขึ้นอยูกับสมุนไพรดวยเชนกัน 
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4.7. การสืบทอดองคความรู 
 

การถายทอดวชิาความรูของหมอพื้นบาน ครูบาอาจารยบอกกลาวกนัไววา จะไมใหรับลูก
ศิษยที่เปนลูกเปนหลาน อยางกรณีของพอคาร หวังผล เลาวาสมัยที่ตนมีอายุ 16 ป หลังจากติดตาม
พอใหญสังลุงที่เปนแพทยประจําตําบลโขงเจียมอยูนั้น ดวยเหน็วาตนเปนหลานรัก ก็ใหคาถาอาคม
หลานเพิ่มเติม แตตองทําดวยกลคือ ในวันหนึ่งพอคารอยูใตถุนบาน พอใหญสังอยูบนเรือนกห็ยอด
กระดาษพรอมกับคาถาให และบอกวาใหไปถือขันธครูที่บานเอาเอง ไมตองเอาขันธครูมาใหพอ
ใหญ สวนพอใหญบุญเฮง ราชรักษากลาววา ถาเปนวิชาจอดกระดูก รักษากระดูกหกั พวกสัตวทีม่ี
พิษ เชน งู แมงมุม ที่ตองใชคาถาอาคมนั้นจะไมถายทอดใหกับลูกหลาน เพราะวิชาพวกนีเ้มื่อศึกษา
ไปแลวจะลองยาหรือลองวิชาคาถาอาคมที่รํ่าเรยีนมาวาลูกศิษยมีความเชื่อในวิชาทีเ่รียนไหม วิชาที่
เรียนกจ็ะกลับมาทดสอบผูเรียน อยางเรยีนวิชากระดูก คนในครอบครัว คนใกลชิดหรือแมแตตนเอง 
ก็อาจจะเกดิอบุัติเหตุจนทําใหกระดูกหกั ทําใหตองใชวชิาความรูที่เรียนมาทําการรักษา หรือพวก
สัตวที่มีพิษทั้งหลายก็เชนเดยีวกัน  
 ความเชื่อของครูในการรับศษิยคือ จะรับศิษยและทาํการถายทอดวิชาใหกับศษิยหลังจากที่
มีอายุ 60 ปขึ้น ไมเชนนั้นครูจะอายุส้ัน สวนมากลูกศษิยที่มาศึกษาและเอาวิชาความรูจากครู จะมี
คุณสมบัติหรือเรียกวาแววในการเปนหมอพื้นบาน ซ่ึงครูจะดูออกวาคนไหนเปนหมอไดหรือไมได 
มีความโลภ มคีวามซื่อสัตย ความเอื้อเฟอเผ่ือแผ มีความรักและเมตตาตอคนปวยไหม ครูจะตองมี
บททดสอบลูกศิษยจากการสงัเกตลูกศิษยเชน การเรยีนรูในการหยิบจบัชวยเหลือครูเวลามีผูปวยมา
หา การตากยา หั่นยา เก็บสมนุไพร การจัดยาตามที่ครูส่ัง ครูก็จะทําการตรวจยาวาถูกตองหรือไม ลูก
ศิษยผูนั้นตองมีความอดทนใฝใจในเรื่องยาสมุนไพร ชางสังเกต จดจํา เปนคนใจเยน็ ไมใจรอน และ
ติดสอยหอยตามครูไปเรียนรู วิถีชีวิตของการเปนหมอพื้นบาน ครูจะทําการสืบทอดพาลูกศิษยไป
เรียนรูเร่ืองสมุนไพร และพาไปรักษาคนปวยดวยเสมอ จากคําบอกเลาของ ด.ช.อุดมชัย หวังผล อายุ 
8 ป ไดตามพอใหญคารเขาปาหวยคําประสงคที่บริเวณอุทยานแหงชาติแกงตะนะ อ.โขงเจียม กลาว
วา 

 

พอใหญคาร หวังผล จะใหผมถือมีด กระเปายาม สวนพอ
ใหญก็จะมีกระสอบปุย มีดพรา 1 ดาม น้ําและอาหารไปกินในปา 
ระหวางทางพอใหญก็จะสอนใหดูตนไม สังเกตใบ ราก ตน การเก็บ
ยาสมุนไพร พอใหญจะสอนถากเปลือกหรือแกนตนไม และจากนัน้
ผมก็อยากเลนบาง พอใหญใหลองทําดู บางครั้งก็ใหเก็บยาหวั
แผนดินเย็น เปลือกของตนตาไก ตากวางบาง บางครั้งพอใหญกแ็วะ
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อาบน้ํา ผมก็ไดเลนน้ําดวย บางครั้งพอใหญก็พาไปรักษาผูปวย ผมก็
ไดเหน็วิธีการรักษา บางครั้งพอใหญก็ใหทดลองนวดใหพอใหญ 
และพาเหยยีบเหล็กแดง  
 สวนบัวไข ทองเทพ อายุ 27 ป ลูกพอเฮง กลาววาตนเรยีนรู
เร่ืองการดูตนไมตั้งแตอายุ 13 ป พอจะพาขึ้นเขาไปดูตนไมที่ภูผลาญ
สูงซึ่งมีเนื้อที่ประมาณ 100 กวาไร ตอนแรกพอสอนวิธีดูลําตน ใบ 
และเปลือกไม ศึกษาตนไมกวา 10 ชนิด จากนัน้พอก็จะสั่งไปจัด
ยาใหคนปวยที่มารักษา จากที่พอสอนเราก็จะสังเกตโรคไปดวย เชน 
โรคตับ โรคอัมพาต โรคมะเร็ง หรือโรคเกา โดยโรคตางๆ เหลานี้จะ
แสดงอาการเหมือนและตางกันบาง คอยๆ สังเกตและแยกแยะเชน
โรคอัมพาตก็จะสังเกตความพิการตามรางกาย ขาลีบ ปวดมึนตามมือ
ตามขา โรคตับ ดูวาทองใหญผิดปกติ เปนมากไมมาก โรคเบาหวาน 
ดูวามีแผลเปอย ตามึน ตาฟางหรือไม โรคเกา ชนิดเดียวกับมะเร็ง 
ปวดตามขอ ตามขา มึน และชา โรคมะเร็ง ก็มีมะเร็งปากเปอย  มะเร็ง
เตานมเปนไขและเจ็บ มะเร็งปอดก็จะไอ ตอนนี้ถาพอไมอยูก็สามารถ
จัดยาแทนพอไดแลว คนปวยเวลามาหาพอประมาณ 60 คนตอเดือน 
มีทั้งคนไทย คนลาวก็เขยีนจดหมายมาพรอมดวยธนาณตัิใหสงยาไป
ใหก็ม ี ยาของพอไดสงไปใหพวกฝรั่งที่เคยมาหาแลวหายใน
ตางประเทศกม็ี เขาสั่งยาพอไปกินอยูประจํา แตอยางไรก็ตามพอ
สอนเสมอวา ถาผูปวยมาหาตองดูแลใหดี เขาทุกรอนมา อยาเห็นแก
เงินทอง มันเปนของนอกกาย ชีวิตของคนมีคาและสําคัญมาก ให
รําลึกอยูเสมอ 
  

พอเต็ม ทนยิง่ อายุ 60 ป ลูกศิษยพอป วงศสุนา ให
สัมภาษณวาไปเรียนกับพอป เสียคาเลาเรียนประมาณ 1,500 บาท 
บางครั้งก็ไปชวยจดัยาใหหมอป เวลาไปเรียนก็จะพกัอาศัยอยูกับพอ
ปประมาณ 7-10 วัน เรียนรูเร่ืองสมุนไพร สรรพคุณยา และฤทธิ์ของ
ยา การปรุงยาตางๆ หมอปเปนผูเชี่ยวชาญ ดานโรคโบราณโรคปะดง 
คือโรคเลือด โรคอัมพฤกษ อัมพาต เหตุผลที่มาเรียนเพราะพี่ชาย
เคยปวยเปนอัมพาต และมีคนไปตามหมอปมารักษา ดวยความที่
ตัวเองมีวิชาเกีย่วกับการรักษาโรคซางเด็กเปนทุนเดิมอยูแลว พี่ชาย
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แทๆ ของตนก็ยุใหเรียนไวเพื่อมาดูแลตนเองและญาติพีน่อง เรียนไว
ไมเสียหลาย หลังจากที่เรียนรูก็เร่ิมรักษาคนปวย ใหกบัเพื่อนบานใน
ละแวกบาน อาการของผูปวย บางคนมึนชา ตามแขนขา หรือ เปน
อัมพฤกษมาไมนาน ประมาณ 2-3 เดือน  กินยามดัที่หมอปสอนไว 
นํามาใชก็ไดผลอยางที่พอปสอน นอกจากเรียนรูเร่ืองสมุนไพร ก็
เรียนรูเร่ืองคาถาในการปลุกยา ปรุงยา และการไหวครู รวมทั้งขอ
ปฏิบัติของหมอในการถือศีลเปนหลัก 

 

การขึ้นครู  หมอพื้นบานจะสังเกตวาคนทีจ่ะมาเปนลูกศษิย  เปนยังไง การปฏิบัติตัว  การ
กินการอยูเปนอยางไร  ถาใหวิชาไปแลวจะรักษาไดไหม  ขะลําไดหรือเปลา  จากนัน้ก็แตงขนัธหา 
ซ่ินผืนแพรวา  บางคายก็เงิน 5  บาท  บางคายก็ 12  บาท  เพราะตางวิชากัน  หลังจากตัง้คายแลวก็จะ
ใหทองคาถาที่ใหไว  ใหทองเจ็ดบท  จากนั้นครูก็จะสทิธิ์วิชาให  โดยเอามือไปแตะที่หลังของลูก
ศิษย แลวก็ทองคาถาใหลูกศษิยทองตาม  จากนั้นก็เก็บขนัธครูไว  แลวแบงเทียน 1 คู  และดอกไม 1 
คูใหลูกศิษย  ซ่ึงหมายความวาไดแบงวิชาใหแลว  มีการถือศีล และเคารพครูบาอาจารยโดยมีขันธ 5 
ขันธ 8 ดอกไมธูปเทียนในการบูชาครู ทุกวัน ไมอิจฉารษิยาใคร ไมตองการเอาของใครที่ไมไดรับ
อนุญาต 

ความสัมพันธของครูกับศิษย การประพฤติการปฏิบัติตัวของลูกศษิยตอครูทั้งทีม่ีชีวิตอยู 
หรือลวงลับไปแลวนั้น ที่ถือปฏิบัติกันมาชานาน ของหมอพื้นบานอยางพอใหญคาร หวังผล และ
พอบุญเฮง ราชรักษา ที่ไดรับการอบรมสั่งสอนจากครูบาอาจารยก็คอื ตองรักษาของฮักษาใหได 
โดยมีหลักการบูชาไหวพระ ถือขันธ 5 ยกเกลาใสหัวบูชาเหนือศรีษะทีน่อน ไหวทุกวันไมไดขาด 
และตองขะลําของกินและการประพฤติปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวนัอยางเชน ไมอิจฉาริษยาคน ไม
กินขาวกินน้ําบานคนตายหรืองานศพ ไมกินมะละกอ ไมกินถ่ัวดํา ไมรอดใตถุนบาน หรือราวตากผา 
ไมหักขากบ และมังสัง 10 อยาง  เชน หมา งู แมว เสือ ลิง ชะน ีหม ีสิงโต ชาง มา ถาลูกศิษยคนใด
รักษาขอขะลําของตนเองไมได วิชาจะไมแข็ง จะออน รักษาคนไมหาย และจะคืนครูในที่สุด 

 

 บัวไข ทองเทพ ลูกของพอบุญเฮง ไดถายทอดใหฟงวา พอ
บุญเฮงมีลูกศิษยอยูทีก่ันทรลักษณ จังหวัดศรีสะเกษ ไดมาขอเรียน
วิชาจากพอของตน ตั้งแตเมือ่ 10 ปที่แลว ตอนที่มาขอฝากตัวเปนลูก
ศิษยของพอ ก็จะนําขาวสาร อาหารแหงจําพวกปลาถือติดไมติดมือ
มาฝากทุกครั้ง ไมอยางใดก็อยางหนึ่ง เวลาเรียนก็จะคอยรบัใช เขาปา
หาสมุนไพร รวมถึงการศึกษาวิชาคาถาอาคมกับพอจนหมด ใชอะไร



38 

 

ก็ทําตามที่พอบอกทุกครั้ง เชื่อฟงคําสั่งสอนอยางเครงครัด และสอน
ในเรื่องไมเอาคายากับคนปวยแพง ถาไมมีก็ใหเปนทานเพราะคน
ปวยและญาตลํิาบากมา พอบุญเฮงก็จะถายทอดประสบการณที่ตนได
ศึกษามาใหกับลูกศิษย ที่สําคัญคือ ลูกศิษยจะไมล่ืนครู หรือนําวิชา
ความรูไปหากนิในทางทีห่ลอกลวงผูปวย ส่ิงนี้ครูจะกําชบัมาก เพราะ
จะทําใหเกดิความเสียหาย  ทุกปลูกศิษยจะนําของมาไหวครู จะมีขันธ 
5 แพรวา ดอกไม ธูป เทียนมาบูชาครู  

 

4.8 เครือขายชมรมหมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธาน ี
 

 สืบเนื่องจากมลูนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา ไดจัดโครงการวิจัยการพัฒนาการนวดไทย
เขาสูระบบสาธารณสุขมูลฐานในระดับอําเภอ  ประจวนกับเปนกจิกรรรมที่มีเกี่ยวของกับแนวคิดใน
ดานการพืน้ฟกูารแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานในจังหวดัอุบลราชธานี ในป พ.ศ. 2531  
ผูรับผิดชอบคือโรงพยาบาลที่เปนผูดําเนนิการวิจยั   ตอจากนั้นในปพ.ศ. 2533 กม็ีการจัดสัมมนา
ของจังหวดัเรือ่ง  โครงการฟนฟกูารนวดไทย ในการนี้เปนการเปดเวทีใหหมอนวดพื้นบานมีโอกาส
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน จากนั้นนายแพทยสําเริง แหยงกระโทก   นายแพทยสาธารณสุข
จังหวดั  ประกาศวาทางจงัหวัดจะสนับสนุนบทบาทของหมอนวดพื้นบาน  ซ่ึงโดยหลักการเปนการ
สนับสนุนและสงเสริมในดานนโยบายของจังหวดั  และมีการสงเสริมใหคนปวยไปรักษากับหมอ
นวดอกีดวย  นับระยะเวลาไดกวา 10  ป   และในป พ.ศ. 2537 คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  มีแนวคดิการศกึษาการแพทยพืน้บานของทองถ่ินในรูปการทําพพิิธภัณฑทางการ
ศึกษา  แตส่ิงที่ทําไดในขณะนั้นคือ การรวบรวมเอกสารตํารายาโบราณอุปกรณการแพทยโบราณ ที่
เกี่ยวของ  ตอมาป พ.ศ. 2541  อาจารยอนุวัฒน  วัฒนพิชญากูล อาจารยคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ไดจัดทําทําเนียบหมอยาพืน้บาน  โดยเชิญหมอยาพืน้บานในจังหวัด
อุบลราชธานีมาประชุม เพื่อรวบรวมขอมูลบุคคลและรวบรวมตาํรับยาบางสวนทีห่มอยาพืน้บาน
ยินดจีะเผยแพร และไดจัดการประชุมสัมมนาหมอพืน้บานเกีย่วกับสถานภาพของหมอพื้นบาน  
และบทบาทการรักษาโรคของหมอกับผูปวย   ตอมาในป พ.ศ. 2543  ไดจดัทําโครงการวิจัยและ
พัฒนาการแพทยพื้นบานอีสานกับสุขภาพชุมชน มีการศึกษาเกี่ยวกับหมอพื้นบานในจังหวัด
อุบลราชธานี การรวบรวมตาํรายาดังกลาวก็ยังมิไดนําไปใชประโยชนจริง  จึงนําเสนอเรื่องของการ
ใชประโยชน และการอางองิจากฐานประสบการณการรกัษาผูปวยตอมาปพ.ศ. 2544  มีการศึกษา
เกี่ยวกับสาเหตุที่หมอพื้นบานไมมีใบประกอบโรคศิลปะ  โดยสอบถามหมอพื้นบาน กระบวนการ
การเรียนรู การดูแลผูปวย และทัศนะทีแ่ตกตางกันของกลุมที่ตองการสอบและไมตองการสอบเพื่อ
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ขึ้นทะเบยีนเปนผูประกอบโรคศิลปะ เชนผูที่ตองการทําธุรกิจขายยา จะตองการสอบใหได ภายหลัง
โครงการวิจัย ไดสนับสนุนการจัดตั้ง “ชมรมหมอพื้นบานอุบลราชธานี”  ขึ้นเมื่อวนัที่ 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2544  เพื่อสนับสนุนการประยุกตใชความรูภูมปิญญาการแพทยพื้นบานอีสานเพื่อสุขภาพ
ชุมชน การรวมกลุมเริ่มจากการรวมตวักนัในระดับจังหวัด แลวขยายไปในระดับอําเภอ คือชมรม
หมอยาศรีเมืองใหม และชมรมสมุนไพรที่แกงศรโีคก อําเภอสิรินธร ในปพ.ศ. 2548 ถือวาเปน
รอยตอที่สําคัญที่นํางานวจิัยสูการปฏิบัติการในชุมชนทีม่ีมีผูประสานงานคือ คุณพัชริน วจิิตร
อลงกรณ เสมสิกขาลัยอุบลราชธานีสังกัดมลูนิธิเสฐียรโกเศศ-นาคะประทีป ไดเล็งเหน็ความสําคัญ
ที่จะนํางานหมอพื้นบาน ผนวกเขากับการทํางานในชุมชนอยางมีสวนรวมในงานการแพทยพืน้บาน 
จึงไดมีการคัดสรรหมอพื้นบานที่มีความเชีย่วชาญดานโรคระบบกลามเนื้อ  เสน  เอ็น  กระดูก  เชน  
ประดง  กษัย  สบักจม  เอน็เขาเกื้อง  หมอนรองกระดกูเคลื่อน  เสนทับประสาท  หลอย  เมื่อย  
เกี่ยวกับการดแูลผูหญิงตั้งครรภ  คลอดและหลังคลอดและการดแูลโรคเด็ก    ซ่ึงมีหมอใหญและ
หมอติดตามจํานวน 18 คน  รักษาอาการผูปวยดังกลาว และหมอตําแย จํานวน 12 คน โดยใชองค
ความรูพื้นบาน กจิกรรมดังกลาวผานงานวิจัยของ สกว. ทําใหเกดิกระบวนการแลกเปลี่ยนแนวคิด 
แนวทางการทาํงานของหมอพื้นบาน และการปรุงยารวมกันในการรักษาผูปวย  รวมทั้งการเปด
หนวยในการใหบริการรักษาเพิ่มในกลุมของหมอพื้นบาน และขยายงานไปสูชุมชนทีม่ีความรูความ
เขาใจในดานการแพทยพืน้บานอยางบาน หัวเหวพัฒนาหมู 11 และในป 2548 ไดรับงบอุดสนุนจาก 
แผนงานสงเสริมและสนับสนุนคนพกิารในสังคมไทย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
การแพทยแหงชาติ ทําใหเกิดกระบวนการสรางเสริมสุขภาพคนพกิาร ดวยภูมิปญญาการแพทย
พื้นบาน  

ซ่ึงการดําเนินงานครั้งนี้ไดสะทอนวิถีชีวิตของหมอพื้นบานที่สัมพันธกบัการดูแลสุขภาพ
คนปวยในชุมชน โดยเฉพาะผูพิการ ทางทีมงานวิจยักับหมอพื้นบานไดชวยกันรวบรวม และจดัเวที
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูภูมปิญญาการแพทยพื้นบาน และรวมกันสํารวจวเิคราะหสังเคราะห ใน
ประเด็นตางๆจํานวน 5 คร้ัง เชน สํารวจแหลงสมุนไพรและการบริหารจัดการสมุนไพร ระดมองค
ความรูการแพทยพื้นบานเพือ่คนพิการ และดานยาสมุนไพรเพื่อการรักษาคนพกิาร แลกเปลี่ยนองค
ความรูดานการแพทยพืน้บานและสถานการณการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการ การใหความหมาย
ของการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการ จากการจดัเวทปีระชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นตางได
ขอสรุปดังนี้คอื 

4.8.1 สถานการณของแหลงสมุนไพรถูกทําลาย ทําใหการหาสมุนไพรยากมากขึ้นเสี่ยง
ตอการสูญพันธุของสมุนไพรในอนาคต 
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4.8.2 สถานการณของหมอพื้นบาน ตอการเยยีวยารักษาคนพิการ และสถานการณของผู
พิการตอ ครอบครัวชุมชน และสังคม ยังไมเปนที่ยอมรบัโดยทั่วไป และมองวาเปนภาระของคนอืน่ 
ขาดการสนับสนุนจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

4.8.3 สมุนไพรที่สําคัญตอการรักษาความพกิาร ของชมรมหมอพื้นบานจังหวัด
อุบลราชธานีสามารถสํารวจไดทั้งหมด 96 ชนิด 

4.8.4 ปจจัยของการเปนหมอ และการดํารงอยูของการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการ คือ 
พบวาโรคที่เปนสาเหตุของความพิการมีจาํนวนมากขึ้นเนื่องจากวัฒนธรรมการกิน การอยูเปลี่ยนไป
จากเดิม การแพทยพื้นบานเปนทางเลือกหนึ่งของคนพกิาร การเขาไมถึงการบริการจากหนวยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชน เนื่องจากระยะทางการเดินทางเขารับการบริการจากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชนใชเวลานานและเสียคาใชจายสงูทําใหผูปวยเลือกรับการรักษาแบบการแพทยพื้นบาน 
สาเหตุความยากจนของผูพกิารจึงเลือกการรักษากับหมอพื้นบาน การสืบทอดความรูสูคนรุนใหมถึง
จะไมมากแตกเ็ปนการรักษาภูมปิญญาการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการ  

4.8.5 หมอพื้นบานและการรวมตวักันเปนชมรมหมอพื้นบาน ประสานกันเปนเครือขาย
ชวยเหลือกัน แลกเปลี่ยนสมุนไพรองคความรูดานการรักษาผูพิการโดยการแบงบทบาทการรักษา 
ตามความถนนัตามความชํานาญ และแนะนําสงตอผูปวยกันเปนเครือขาย และยังมีการระดมความ
คิดเห็นโดยการนําเสนอรูปธรรมดานการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการโดยสรุปดังตอไปนี้คือ 

4.8.5.1 สงเสริมใหมีการอนุรักษฟนฟูพืชสมุนไพรที่สรางเสริมสุขภาพคนพกิารใน
ชุมชน และทองถ่ิน 

4.8.5.2 สงเสริมใหมีการจัดทําหลักสตูรทองถ่ินเพื่อการสืบสานความรูในการ
อนุรักษการแพทยพื้นบานทีส่รางเสริมสุขภาพคนพกิาร หรือฝกอบรมการแพทยพื้นบานใน
สถานศึกษา 

4.8.5.3 การพัฒนาความรูของหมอพื้นบานดานการสงเสริมสุขภาพคนพิการ โดยจัด
ใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการรักษา และการปองกนัโรคที่จะนําไปสูความพิการ 
ระหวางเครือขายหมอพืน้บาน และแพทยแผนปจจุบนั เพื่อนําไปสูการพัฒนาองคความรูตามหลัก
วิชาการ 

4.8.5.4 สนับสนุนกองทุน สวัสดิการดานอาชีพ และฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 
4.8.5.5 สนับสนุนกองทุนใหกับหมอพื้นบานในการสงเสริมสุขภาพคนพิการใน

ชุมชน 
4.8.5.6 สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจยัเศรษฐกิจของผูปวย ญาต ิ หมอพื้นบาน และ

คาใชจายในการรักษา 



 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปอภิปรายผล 
 

จากการศึกษา การเสริมสรางสุขภาพคนพิการในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถ่ิน กรณีศึกษา
ภูมิปญญาการแพทยทองถ่ินอีสาน จังหวดัอุบลราชธานี โดยการศึกษาจากหมอพืน้บานจํานวน 6 
ทานผูปวย 12 ราย สามารถสรุปผลการศึกษาไดดังตอไปนีค้ือ 

5.1.1 ความพิการในความหมายของหมอพืน้บาน  
ความพิการในความหมายของหมอพื้นบานหมายถึง การสูญเสียอวัยวะทางรางกาย อาการ

ผิดปกติทางรางกาย ขยับตัวไมไดเลย หรือขยับไมไดบางสวน ขยับรางกายติดขดัเปนตน สวนโรค
อัมพฤกษ อัมพาต มีคําอธิบายอาการวา  มึนชา ไมรูสึก  เคลื่อนไหวไมได เดินไมได พูดไมคอยได 
เดินไมได กนิอาหารเครื่องดื่มเองไมได ออนเพลียทั้งตวั ปวดหวั ชาตามตัวซีกใดซีกหนึ่ง ถาชักจะ
เคลื่อนไหวไมไดเลย มึนชาตามนิ้วมือนิว้เทา ปวดตามรางกาย ขยับไมคอยได ยกแขนขาไมได 
กลามเนื้อออนแรง ไมมีความรูสึก สมองพิการ ทองผูกไมคอยถาย มือเทาเย็น เปนตน โรคเอ็นพลิกมี
อาการ ปวด ตงึ ขยับไมได บางรายมีอาการบวมดวย อาการเหน็บชา เชน ชาตามแขน ขา ปลายมือ 
เทา มึนชา ขยบัตัวลําบาก  ปวดเปนบางครั้งตามรางกาย 

5.1.2  สาเหตุของความพิการในความหมายของหมอพื้นบาน 
สาเหตุของความพิการในความหมายของหมอพื้นบาน สามารถจําแนกออกเปนปจจัย

ภายใน และปจจัยภายนอก ดังนี้คือ สาเหตุที่เกิดจากปจจัยภายในประกอบไปดวยสภาพจิตใจ ตาม
ความเชื่อดั้งเดมิเกิดจากโรคกรรม คือการกระทําทั้งกาย วาจา ใจ ในอดีตทั้งชาตินีแ้ละชาติกอน จน
สงผลมาจนถึงชาติปจจุบันนัน่เอง นอกจากผลแหงกรรมแลว ยังมีสาเหตุของความพิการที่สําคัญคือ 
ความผิดปกตจิากระบบเลือด ระบบเสนเอ็น ระบบกลามเนื้อ และระบบประสาท สวนสาเหตุที่เกิด
จากปจจยัภายนอกประกอบไปดวย สาเหตจุากการตั้งครรภของมารดา สาเหตุของกรรมพันธุ สาเหตุ
จากอุบัติเหต ุและสาเหตจุากรางกายไดรับสารพิษ 

5.1.3 สถานการณ และบทบาทของหมอพื้นบานที่เสริมสรางสุขภาพคนพิการ 
สถานการณของหมอพื้นบานในจังหวัดอบุลราชธานีคือ แหลงสมุนไพรกําลังถูกทาํลาย

อันเนื่องมาจากการพัฒนาในรูปแบบตางๆ ทําใหพืชสมุนไพรบางชนิดโดยเฉพาะตนประดงเลือดที่



43 

เปนตัวยาหลักสําคัญในการรักษาสุขภาพคนพิการขาดแคลน และสมุนไพรที่หายากบางชนิดอาจ
เสี่ยงตอการสูญพันธุ ทําใหการเก็บสมุนไพรเพื่อนํามารกัษาของหมอพื้นบานหายากมากขึ้น ทําใหมี
คาใชจายที่สูงขึ้น ทําใหคาใชจายในการรกัษาสูงขึ้นดวย อีกทั้งผูปวยขาดความเชื่อมั่นในการรักษา
แบบการแพทยพื้นบานวาโบราณบางวางมงาย เพราะสังคมและหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและ
เอกชนใหการสนับสนุนสงเสริมสวัสดิการดานสุขภาพ และใหการยอมรับในการรักษาตามแบบ
การแพทยแผนปจจุบันหรือแบบตะวันตกมากกวา จากการศึกษายังพบอีกวาคนในชุมชนมี
พฤติกรรมการกินการอยูเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กอใหเกิดการสะสมสารพิษในรางกายซึ่งเปน
สาเหตุหนึ่งทีก่อใหเกิดความพิการมากขึน้ และการดําเนินชวีิตประจําวนัมีความเสี่ยงภยัตอการ
นําไปสูความพิการมากขึ้น 

5.1.4 สมุนไพรกับหมอพื้นบาน 
หมอพื้นบานกบัสมุนไพรมีความสัมพันธตอกันมาอยางชานานที่ขาดเสยีมิได ดังคํากลาว

ที่วาเมื่อไมมสีมุนไพรก็ไมมหีมอพื้นบาน หมอพื้นบานทุกคนตองมีพื้นฐานความรูดานสมุนไพร 
ชนิด สรรพคุณ และวิธีใช หมอพื้นบานเปนสวนหนึง่ของการรักษาระบบนิเวศ ในการประกอบ
พิธีกรรมตางๆของหมอพื้นบานเปนการแสดงออกถึง การเคารพธรรมชาติ หรือส่ิงเหนือธรรมชาติ 
หมอใหญทุคนจะเก็บยาเปน คือไมทําลายยาที่เก็บ แหลงสมุนไพรหมอใหญรูดีวาทุกตนเปนยา 
ฉะนั้นแหลงสมุนไพรจึงอยูบริเวณรอบๆบาน ไปจนถงึปาใหญที่หนาทึบ แตปจจบุันยาเริ่มหายาก
มากขึ้นจึงมแีนวทางในการจัดการโดย ยกสมุนไพรมาไวใกลๆบาน รอบๆบานหมอใหญสวนใหญ
จึงพบวาเต็มไปดวยสมุนไพรที่จําเปน และยังสรางโรงเรือนเพื่อเก็บยาโดยเฉพาะอกีดวย แตถึง
อยางไรถาไมรักษาก็อาจหมดไปไดเชนกนั 

5.1.5 ปจจัยทีส่งผลความสําเร็จตอการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 
ปจจัยที่สงผลสงผลสําเร็จตอการพัฒนารปูแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ ของหมอ

พื้นบาน พบวาผูปวยในชนบทที่หางไกลมีฐานะยากจน และบางรายไมมีบัตรประชาชนเปนคนชาย
ขอบ มีอาการโรคแทรกซอนเรื้อรังยังคงรับการรักษาแบบการแพทยพื้นบานเนื่องมาจากประหยดั
คาใชจายในการรักษาเชนคาเดินทาง การรักษาของแพทยแผนปจจุบนัมีขอจํากัดในดานการรักษา 
บางโรคก็ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยขาดการพึ่งพาตนเองตัดขาดจากญาติ ซ่ึงตองอยูใน
ความดูแลของแพทย ผูปวยตองพึ่งพาโรงพยาบาล แตการแพทยทองถ่ินเปนทางเลอืกหนึ่ง การ
บริการของหมอพื้นบานเปนมิตรกับผูปวย สรางการมีสวนรวมในการักษาในระบบเครือญาติ ผูปวย
สามารถพึ่งพาตนเองได การรวมตัวกันการแลกเปลี่ยนของหมอดวยกนัเอง ทําใหเกิดความรูใหมใน
การรักษาโรคสมัยใหม ที่รักษายากๆ เชนผูปวยที่มีโรคแทรกซอนเรื้อรัง มีการสื่อสารเผยแพรขอมูล
ขาวสารของหมอพื้นบาน ดวยวิธีการบอกตอ ปากตอปากทําใหหมอพื้นบานเปนทีรู่จัก อีกทั้งยังมี
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การสืบทอดสืบสานความรู สูคนรุนใหมที่สนใจจากการศึกษาหมอใหญ 6 คนพบวาหมอ 5 คน
ไดรับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษสวนหมอ 1 คนไดรับการถายทอดมาจากหมอพืน้บานทานอื่นที่
ไมใชญาต ิ จากการศึกษาของโครงการพบวา โรคมะเร็ง โรคความดันและโลหิตในสมอง โรค
กลามเนื้อ เสนเอ็น โรคอัมพฤกษ โรคอมัพาต และโรคเบาหวาน เปนโรคที่พบมากขึ้นในชุมชน
เชนกัน จากขอมูลสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2545-2548 พบวา 10 อันดับอัตราการตายของ
ผูปวยจากโรคทําใหเกดิความพิการคือ อับดับที่ 1 โรคมะเร็งทุกชนดิ อัตราการตายเฉลี่ย 60 คนตอ
จํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 6 โรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดในสมอง มีอัตราการ
ตายเฉลี่ย 15 คนตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 7 อุบัติเหตุจราจร มีอัตราการตายเฉลี่ย 15 คน
ตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 9 โรคเบาหวาน มีอัตราการตายเฉลี่ย 5 คนตอจํานวน
ประชากรแสนคน ซ่ึงโรคดังกลาวมีผลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางรางกาย ทําใหเกิดความ
ผิดปกติ หรือความพิการตามมา หมอพื้นบานมีบทบาทที่สําคัญในการนําความรู มาดูแลรักษาความ
เจ็บปวดเหลานั้นมาตลอด อีกทั้งยังสรางใหเกิดความเอือ้เฟอ และรักษาความสัมพนัธอันดีของผูปวย 
ในครอบครัว ชุมชนและสังคม ไดมีสวนรวมในการดูแลรักษา อีกทั้งการเยียวยารักษายังใช
ทรัพยากรในชมุชนอีกดวย 

5.1.6 สถานการณคนพิการ 
จากการศึกษาผูปวย 12 ราย พบวา สถานการณของคนพิการในชุมชน สังคม และ

ครอบครัว แมแตผูพิการเองยังมองวาเปนภาระใหกับคนอื่น บางรายรักษาในโรงพยาบาลกอใหเกิด
หนี้สินเนื่องมาจากคาดแูลรักษาพยาบาล คาเดินทาง และขาดแรงงานในระดับครอบครัว ไมมี
โอกาสในการพัฒนาชีวิตตนเอง ไมมีโอกาสไดรับการรักษาที่ดีในโรงพยาบาลที่หางไกล เมื่อมารับ
การรักษากับหมอพื้นบานกไ็มมีคาใชจายในการรักษากับหมอพื้นบาน บางรายหมอพื้นบานก็รักษา
แบบสงเคราะหชวยเหลือกนัไป สวนสวัสดิการคาครองชีพสําหรับคนพิการในชมุชนก็ไมเพียงพอ
ตอการดํารงชีวิตของคนพิการเอง 

5.1.7 ภูมิปญญาการแพทยพืน้บานอีสานกบัการดูแลรักษาคนพิการอยางมีสวนรวม 
จากการศึกษาหมอพื้นบานจาํนวน 6 ทานสามารถจําแนกวิธีการรักษาผูพิการออกเปนเปน 

3 รูปแบบดังนีค้ือ หมอสมุนไพร หมอเหยยีบเหล็กแดง และหมอศัลยกรรม ทั้ง 3 รูปแบบจะมีความ
แตกตางตามลกัษณะ และ มจีุดเดนจุดดอยที่แตกตางกันออกไป แตทั้งนี้หมอพื้นบานก็มิไดแยกสวน
ชัดเจนแตอยางได แตกลับใชองคความรูแบบผสมผสานควบคูกันไป แตที่ขาดไมไดคือพิธีกรรม
คาถาอาคมจะกํากับการรักษาทุกขั้นตอน การรักษาตามแบบแผนของหมอพื้นบานจะทําการรักษา
ทั้งทางรางกายและจิตใจ วิถีของหมอพื้นบานนอกจากทําหนาที่รักษาผูปวยแลว การประพฤติปฏิบัติ
ตัวของหมอกเ็ปนแบบอยางที่ดีของชุมชนอีกดวย หมอพื้นบานสวนใหญมีความรูในดานสมุนไพร 
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เปนผูที่มีประสบการณในการรักษาคนปวยมามานาน มคีุณธรรม มีความซื่อสัตย สุจริต มีความรัก
และจิตใจเมตตาตอผูปวย และญาติ วัฒนธรรมความเชื่อและการปฏบิัติตัวของหมอพื้นบาน ตอง
เคารพครูบาอาจารยที่มีชีวิตอยูและลวงลับไปแลว มิฉะนัน้วิชาจะเสื่อม หมอพื้นบานจะตองถือศีลมี
คุณธรรม ไมอิจฉาริษยาโดยมีการถือขันธ 5 และขันธ 8 ดอกไม ธูปเทียนบูชาครูทกุวัน มีขอหาม
สําหรับการกนิคือมังสัง 10 อยาง และการประพฤติปฎิบัติในชีวติประจําวันอยางเชน ไมกินของใน
งานศพ ไมกินมะละกอ ไมกนิถ่ัวดํา ไมรอดใตถุนบาน หรือราวตากผา ไมหกัขากบ การปฏิบัติตัว
ของศิษย ตองเคารพครูบาอาจารย เชื่อฟงและชวยเหลืองาน มีศีลมีธรรม มีใจรักในการดูแลผูปวย 
จิตใจดี มีความใฝรู มีวินัย ชางจดจําเกี่ยวกับความรูดานสมุนไพร คาถาในการปลุกยา ปรุงยาและ
ไหวครูกอนทาํการรักษาผูปวยทกุครั้ง ที่สําคัญคือรักษาขอหามอยางเครงครัด 

5.1.8 แนวทางในการรักษาสุขภาพผูพิการ 
จาการศึกษาสามารถแบงแนวทางในการรักษาสุขภาพผูพิการออกเปน 4 ขั้นตอนหลัก

ดังนี้คือ การวนิิจฉัย การรักษา การรักษาขอขะลําอาหาร และการติดตามผล แนวทางในการวินิจฉัย
สามารถแบงออกเปน 5 ขั้นตอนดังนี้คือ สังเกตอาการภายนอก ซักถาม ตรวจสอบเลือด ตรวจสอบ
ประตูลม และลงความเหน็ระบุสาเหตุของโรค แลวจึงออกแบบวิธีการรักษาตามความชํานาญของ
หมอพื้นบานนั้นๆ จากการสํารวจหมอพืน้บานทั้ง 3 ประเภทมกีารใชสมุนไพรในการเยยีวยารักษา
ผูปวยที่มีอาการที่นําไปสูความพิการจํานวน 96 ชนิด หมอพื้นบานบางรายสามารถประยุกตศาสตร
ของการดูลายมือมาวินิจฉยัโรคประกอบกนัไปดวย จากนั้นหมอพื้นบานจะสาธิตการรักษาเพื่อให
ผูปวยและญาติไดชวยเหลือตัวเองได และกําชับใหรักษาขอขะลําเปนสิ่งสําคัญ สวนรูปแบบการ
ใหบริการในการรักษาผูพิการสามรถแบงออกเปน 3 ประเภทคือ ผูปวยเดินทางมาหาหมอที่บาน
หมอพื้นบานแลวรับยาไปรักษาที่บานได และหมอเดนิทางไปหาผูปวยที่บานผูปวย และสุดทาย
ผูปวยมาพกัรักษาตวัที่บานหมอพื้นบานเปนระยะ พบวาแตละรูปแบบของการใหบริการจะมี
ความสําคัญ และความจําเปนที่แตกตางกันออกไป แตปจจุบนัในพื้นที่ศึกษาคงเหลือรูปแบบการ
บริการเพียงสองรูปแบบ สวนรูปแบบทีส่ามตองเลิกใหบริการไปอยางนาเสียดาย เนื่องมาจากถูก
หนวยงานสาธารณสุขตักเตือนเรื่องการกระทําการรักษาผูปวยที่ผิดตอกฎหมาย และไมมีใบ
ประกอบโรคศิลป สวนคารักษาจะเปนคาบูชาครู ผูปวยบางรายไมมีเงินก็สามารถใหเปนขาวสาร
หรืออาหารก็ได เมื่อหายแลวผูปวยจะทําพธีิขอบคุณดวยการจายเปนเงนิทองเพิ่มขึ้นใหกับหมอตาม
ความสมัคร และตามกําลังทรัพยที่อยู หลังจากนั้นเปนขัน้ตอนการติดตามผล โดยการสอบถาม สง
จดหมายมารายงานผลมาหาหมอพื้นบานๆจะใหที่อยู เบอรโทรศัพทกับผูปวย และกําชับใหผูปวย
เขียนจดหมายมาหาเพื่อเลาอาการใหฟง หรือหมอพื้นบานบางรายเมื่อเดินทางไปรักษาผูปวยรายอืน่
เมื่อผานผูปวยเกาที่ตนเคยรักษาก็จะแวะเยีย่มยามผูปวยเปนระยะๆเพื่อตดิตามการเปลีย่นแปลง 
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  5.1.9 การสืบทอดองคความรู 
การถายทอดวชิาความรูหมอพื้นบาน สวนใหญจะไมรับศิษยที่เปนลูกหลาน หมอใหญ

ยังคงมีความเชือ่เร่ืองการถายทอดวิชาความรูตองอายุ 60 ปขึ้นจึงจะถายทอดได ถามิเชนนั้นครูจะ
อายุส้ัน ศิษยจะเลือกครู และครูจะดแูววของศิษยวาจะมีคุณสมบัติเปนหมอพื้นบานที่ดีไดหรือไม 
หมอพื้นบานที่ดีจะตองเปนคนมีจิตใจดี มีเมตตากรุณาตอผูปวย ไมโลภ ไมอิจฉาริษยา มีความ
ซ่ือสัตย มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผ ขยันอดทนใฝรู และตองเคารพครู ครูจะทําการทดสอบศิษยในวิธี
ตางๆกัน การถายทอดความรูจะเริ่มที่การทําความรูจักกบัสมุนไพร การจัดการสมุนไพร จัดยาตามที่
ครูส่ัง ศึกษาอาการผูปวย ศกึษาขอขะลํา รักษาศีล  ศกึษาคาถาอาคม การรับศิษยของหมอพื้นบานจะ
รับไดจํานวนจาํกัด บางวชิาผูหญิงเรยีนไมได บางวิชาที่แข็งถาปฏิบัติไมดีอาจเปนอันตรายได 
ปจจุบันการสืบถอดเริ่มนอยลง เพราะผูคนไมคอยสนใจ บางวิชามีขอขะลําที่รักษายากเกินไป
ทามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคม  
 

5.2 ขอเสนอแนะ 

2 จากผลของการศึกษาของจังหวัดอุบลราชธานี ชุมชนยงัใหความสําคญักับระบบการแพทย
พื้นบานตอการรักษาความเจบ็ปวย โดยเฉพาะพื้นที่ที่อยูหางไกลสถานพยาบาลที่ตองใชเวลาในการ
เดินทาง สาเหตุของความยากจน เปนคนชายขอบขาดสิทธิในการรักษา จึงหันมาพึ่งพาการแพทย
พื้นบาน สวนผูปวยและหมอพื้นบานขาดโอกาสและสวัสดิการที่เปนธรรม สวนพืชสมุนไพรก็ถูก
ทําลายไปมาก ดังนั้นชมรมหมอพื้นบานอบุลราชธานี จึงไดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อนําเสนอ
แนวทางการพฒันาและสงเสริมสุขภาพคนพกิารในชุมชนมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้  

5.2.1. สงเสริมใหมีการอนุรักษฟนฟพูืชสมุนไพรที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 
และทองถ่ิน 

5.2.2. สงเสริมใหมีการจดัทําหลักสูตรทองถ่ินเพื่อการสืบสานความรูในการอนุรักษ
การแพทยพื้นบานที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการ หรือฝกอบรมการแพทยพื้นบานในสถานศึกษา 
 5.2.3. การพัฒนาความรูของหมอพื้นบานดานการสงเสริมสุขภาพคนพกิาร โดยจดัใหมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการรักษา และการปองกนัโรคที่จะนําไปสูความพิการ ระหวาง
เครือขายหมอพื้นบาน และแพทยแผนปจจบุัน เพื่อนําไปสูการพัฒนาองคความรูตามหลักวิชาการ 
 5.2.4. สนับสนุนกองทุน สวัสดิการดานอาชีพ และฟนฟสูมรรถภาพผูปวย 
 5.2.5. สนับสนุนกองทุนใหกับหมอพื้นบานในการสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 
 5.2.6. สนับสนุนใหมีการศกึษาวจิัยเศรษฐกิจของผูปวย ญาติ หมอพื้นบาน และคาใชจายใน
การรักษา 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก 
 

ตัวอยางการเก็บรูปภาพสมุนไพรที่ใชในการรักษาผูพิการ 

 

   
งาชา เขี้ยวหมู เล็บไกดํา 

   
กําลังเสือโครง เกือกาตน เหมือดแอ 

  
 

หัวแผนดินเยน็ เครือคางควย เครือตาปลาใหญ 
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เครือหนามคอม ประดงเหลือง ดูกใส 

 

 

 
ตองหมอง เหมือดตานกกลด นมววั 

   
ประดงเครือใบ ประดงงอ ประดงแดง 
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วานไฟตน เครือไสไก ถอมเลือด 

 



52 

ภาคผนวก ข 
 

ตารางรายชื่อสมุนไพรที่นํามารักษาผูพิการ จากการสํารวจรวมกับหมอพื้นบาน จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

ลําดับ ภาษาอีสาน ภาคกลาง ชื่อวิทยาศาสตร วงศ 
1. เขาเลียงผา  เลียงผา Serow CAPRICORNS 

2. เขาควาย  เขาควาย Bos Bubalis BUBALUA BUBALIS 

3. เขี้ยวเสือ  เขี้ยวเสือ Panthera Tigris L.  

4. เขี้ยวจระเข  เขี้ยวจระเข Siames Fresh-Water Crocodile ,Crocodylus Siamensis Sumatraensis 

5. เขี้ยวหมู  เขี้ยวหมู Common Wild Baar SUSSCROFA 

6. เคือเอ็นออน  เถาเอ็นออน Cryptolepis buchanani 

Roem&Schult   

PERIPLOCACEAE 

7. เคือไสไก มะลิ Jusminum adenophyllum OLEACEAE 

8. เคือตั้งตุน ชะลูด Alyxia reinwardtii Blume APOCYNACEAE 

9. เคือคังคุย ซองแมว Gmelina philippensis Cham, G. 

hystrix Kurz, Schultz 

VERBENACEAE 

10. เดื่อหอม  มะเดื่อหอม Ficus hirta Vahl., F. tiloba Ham. MORACEAE 

11. เปลือกแคน ตะเคียนทอง Iron Wood HOPEA ODORATA ROXB 
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12. เปลือกแดง แดง Iron Wood XYLIA SYLOCARPAVAR KERRIL 

13. เปลือกกะยอม พะยอม Shorea talura Roxb. DIPTEROCARPACEAE 

14. เปลือกพะเนียงหัด พะเนยีง Archidendron jiringa Nielsen LEGUMINOSAE 

15. เปลือกวานน้ํา วานน้ํา Acorus calamus Linn  ARACEAE Sweet Flag, Calamus Root, Myrtle 
Grass, Cinnamon Sedge 

16. เปลือกหนามคอม หนาม Harrisonia peforata Merr. Lour.  

17. เปลือกหัวแผนดินเย็น บัวสันโดด Nervilia aragoana Gand  

18. เปลือกหัววานหอม เปราะหอม Kaempferia galanga Linn ZINGIBERACEAE 

19. เล็บไกดํา  ไกปา Red jingle Fowl Gallve gallne  

20. เหมือดตานกกรด ตานกกรด Eillipanthus tomentosus Kurz  

21. แกนกระถินใหญ กระถิ่นณรงค Wattle Acacia auriculac formis A. 

Cunnex Benth 

 

22. แกนกําลังเสือโครง พญาเสือโครง Betula alnoides Buch Ham. BETULACEAE 

23. แกนจันทนแดง จันทนผา Dracaena loureiri Gagnep LILIACEAE 

24. แกนจันทนขาว จันทนโอ Diospyros decandia Lour EBENACEAE 

25. แกนจันทรเหลือง จันทนเทศ Nutmeg Tree, Myristica  Fragrans 

Linn 

MYRISTICACEAE 

26. แกนตองมอง ตองแตก Baliospermum montanum Muell EUPHORBIACEAE 
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Arg. B. axillore Blume  

27. แกนตาไก กําแพงเจ็ดชั้น Chinesis Linn  CELASTRACEAE 

28. แกนตากวาง ตากวาง Salacia verrucosa Wight CELASTRACEAE 

29. แตงราน แตงกวา Common Cucumber , Cucumis 

sativas linn. 

CUCURBITACEAE 

30. แมงลัก แมงลัก Hairy Basil  Ocimum baslicum Linn 

f. var. citratum Back 

LABIATAE 

31. ไรปลากะเบน ปลากระเบน Blue-Spotted Fantail Ray ,Taeniura 

lymma (Forkal) 

TRYGONIDAE 

32. กระดองปลาหมึก  กระดองปลาหมึก,ลิ้นทะเล Cuttlefish , Cuttlebone  

33. กระดกูใส ขันทองพยาบาท Gelonium multiflorum A.Juss EUPHORBIACEAE 

34. กระดกูกาดํา  กาดํา Large-Billed Crow Corvus 

macrorhynchos  

 

35. ตนดูกขาว ขาวสารดอกเล็ก Raphistemma hooperianum Decne  

36. รากเงี่ยงปลาดกุ เงี่ยงปลาดุก Canthium berberiddifolium Geddes  

37. กางปลาแดง วานธรณีศาล Phyllanthus pulcher wall. 

Exmuell.Arg 

EUPHORBIACEAE 

38. ขี้เหล็กใหญ ขี้เหล็ก Siamese Cassia, Thai Copper Pod, CASSIA siamea Britt. 
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Capsod Tree LEGUMINOSAE 
(CAESALPINOIDEAE) 

 
39. 

ขี้เหล็กสาร แสมสาร Cassia garrettiana Craib.  CAESALPINEAE 

40. งาชาง  วานงาชาง Sansiviera intermidia N.E.Br. LILIACEAE 

41. ตนเกลือกา ตานดํา Diospyros montana Roxb  EBENACEAE 

42. ตนเลือดนก เลือดนก Schoutenia curtisii roekm TILIACEAE 

43. ตนโกนา ตะโกนา Diospyros thodocalyx Kurz EBENACEAE 

44. ตนไกปา หญาไกเถื่อน Themeda arguens GRAMINAE 

45. ตนดูกใส ขันทองพยาบาท Gelonium multiflorum A.Juss EUPHORBIACEAE 

46. ตนนางใย ขี้อาย Walsura robusta Roxb. MELIACEAE 

47. ตนพญาค้ําเอว พญาทาวเอว Oxyceros bispinosus (Griff).Tirveng. RUBIACEAE 

48. ตาไก ตาไก Salacia prinoides A.DC. CELASTRACEAE 

49. ตั้งตุน ชะลูด Alyxia reinwardtii Blume. APOCYNACEAE 

50. วานไฟตน ตูมกาแดง Strychnos nux-vomica Linn STRYCHNACEAE 

51. ตูมกาตน ตูมกาขาว Strychnos nux-blanda A.W.Hill.  STRYCHNACEAE 

52. ประดงขอ ดีปลี Indian Long Pepper, Java Long 

Pepper  , Piper Longum Linn, P. 

P.chaba Hunter, P. retrofractum Vahl. 

PIPERACEAE 



56 

Peepuloides Roxb 

53. ประดงควาย ประดงเลือด Knema angustifolia (Roxb.)Warb. MYRISTICACEAE 

54. ฝางสม ฝางแดง Croton crassifolius , Geisel  

55. มากระทืบโรง,หมวยเลือด ,
เดื่อเครือ 

มากระทืบโรง Ficus foveolata Wall.  MORACEAE 

56. มุยแดง มุยแดง Gardenia erythroclada Kurz.  RUBIACEAE 

57. มุยขาว มุยขาว Tamilnadia uliginosa (Retz.) 

Tirveng.et Sastre 

RUBIACEAE 

58. ยานางแดง ยานางแดง Bauhinia strychnifolia Craib LEGUMINOSAE 

59. ยานางขาว ยานาง Tiliacora Triandra (Colebr.) Diels.  MENISPENMACEAE 

60. รากเขืองใหญ เตารางแดง,เขียง Burmese fishtail palm , clustered  FISHTAI PALM 

61. รากแกนา สะแก Combretum qurdrangulare Kurz.  COMBRETACEAE 

62. รากกระถินนอย กระถิน Leucaena levcocephalade wit LEGUMINOSAE-
MINOSOIDEAE+D95 

63. รากตนเล็บแมว เล็บเหยีย่ว Zizyphus oenoplia Mill. RHAMNAEAE 

64. รากสมลม สมลม Aganonerion polymorphum pierr 

eex spire  

APOCYNACEAE 

65. วานชน พลับพลึง Crinum asiaticun Linn. AMARYLLIDACEAE 
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66. วานดอกตูบมบู,เปาะปา วานกระแจะจนัทร Kaempferia sp. ZINGBERACEAE 

67. สามพันรู หัวรอยรู Hydnophytum formicarum Jack RUBIACEAE 

68. สามสิบประดง เจตพังค ี Chloradenenia discolof Bail  EUPHORBIACEAE 

69. สารสม หินสม Alum Potassium Aluminium 

sulphate, Potash alum, 

Ammomiun Aluminium Sulphate, 
Aluminium alum 

70. หนังแรด  แรด(นอ) Rhinoceros sondaicus 

Desmarest+C52 

 

71. หนาวเดือนหา ตนมะไฟเดือนหา Drosera India CROSERACEAE 

72. หัวกระเจยีวแดง กระเจยีวแดง Curcuma aeruqinosa Roxb CURCUMA 

73. หัวดอกกระเจยีวขาว กระเจยีวขาว Gustavia gracillima Miers CURCUMA 

74. อีฮุมบาน มะรุม Moringa Oleifera Lamh. MORINGACEAE 

75. อีฮุมปา พฤกษ Albizia Lebbeckc(Linn.) Beth.  

76. ฮางรอน รัง Rung Shorea  siamensis Mig.  

77. แฮงชางสาร กําลังชางสาร Hiptage candicas Hook.f. MALPIGHIACEAE 

78. หางนกกี ่    

79. หมากกวาง    

80. กระทอมเลือดตน    
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81. ประดงเนื้อ    

82. ประดงเหลือง    

83. ประดงแดง    

84. ประดงขาว    

85. รากไพรสง    

86. ประดงงอ    

87. ประดงจงอาง    

88. ประดงทําทาน    

89. ตาปลาโคก    

90. ตูมกาเครือ    

91. กําลังเสือเหลือง    

92. ตากวาง    

93. ตนหักบอหาน    

94. แกนบกัคาง    

95. แกนย ู    

96. เกียงปน    
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ภาคผนวก ค 
 

บุคคลท่ีใหขอมูล 
 
รายชื่อหมอพืน้บานที่ใหขอมูล 
 
หมอกิตติ นาคณู (อายุ 46ป ) ที่อยู 18/4 บานหนองไผ ต.ดอนจิก อ.พิบลูมังสาหาร  

จังหวดัอุบลราชธานี ,ประสบการณในการรักษาผูปวย 20 ป เชี่ยวชาญรกัษาโรคตับ  
โรคแผลเบาหวานเปอยเร้ือรัง ,สัมภาษณ 12 กุมภาพนัธ 2549. 

หมอคาร หวังผล (อายุ 70 ป) ที่อยู 18/11บานหัวเหว ต.โขงเจียม  อ.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี 
ประสบการณในการรักษาผูปวย20 ป เชี่ยวชาญรักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต มึนชา เสนเอ็น 
กลามเนื้อ ,สัมภาษณ 20 มกราคม 2549 

 
หมอบุญเฮง ราชรักษา (อายุ 62 ป) ที่อยู 314/1 บานหวยซันใต อําเภอนาจะหลวย จงัหวัด

อุบลราชธานี ประสบการณในการรักษาผูปวย 30 ป เชี่ยวชาญรักษาโรคมะเร็ง โรคตับ โรค
อัมพฤกษ อัมพาต ประดง จอดกระดกู ,สัมภาษณ 15 มกราคม 2549 

หมอประเสริฐ ภูมิสิงห (อายุ 61 ป) ที่อยู161/15 บานศรีเมอืงใหม อ.พิบลูมังสาหาร จ.อุบลราชธานี 
ประสบการณในการรักษาผูปวย 26 ป เชี่ยวชาญรักษาโรคเกา โรคมดลูก โรคกระเพาะ โรค
หืดหอบ ,15 กมุภาพันธ 2549  

หมอป วงศสุนา (อายุ 84 ป) ที่อยู 3/3 หมู 5 บานโพธิ์ไทร ตําบลโพธิ์ไทร อําเภอพิบลูมังสาหาร 
จังหวดัอุบลราชธานี ประสบการณในการรกัษาผูปวย 45 ป เชี่ยวชาญรักษาโรคประดง โรค
ไขหมากไม โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคกระเพาะ ,สัมภาษณ 16 กุมภาพันธ 2549 

หลวงปูประสงค สุมโน (อายุ 62) ที่อยูวัดโพธิ์ไทร ตําบลโพธิ์ไทร อําเภอพิบูลมังสาหาร  
              จังหวดัอุบลราชธานี ประสบการณในการรักษาผูปวย 27 ป เชี่ยวชาญรักษาโรค อัมพฤกษ 

อัมพาต เบาหวาน ประดง เกา ,สัมภาษณ 18 กุมภาพนัธ 2549 
 
 
 
 
 



60 

รายชื่อผูปวยท่ีใหขอมูล 
 
เครือวัลย เสนาะวาท(ีนาง) ,อายุ 68 ป ,บานนาชุม เลขที่ 80 หมู 5 ตําบลบานแขม  
              อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี  ,ปวยเปนโรคประดงลําไส อาการผูปวยปวด

เมื่อย มึนชา ปวยเมื่อป 2548 ,สัมภาษณ 29 มีนาคม 2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ
บัวไข  หวังผล(นาง) ,อายุ  63 ป  ,อยูบานเลขที่  18  หมู11 ตําบลโขงเจียม  อําเภอโขงเจียม           

จังหวดัอุบลราชธานี  ,ปวยโรคอัมพาต มา 3 ป ปวยเมื่อป 2535 ,สัมภาษณ 23 กุมภาพนัธ 
2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ

มั่น  บุญจูง(นาย) ,อายุ 65 ป ,บานเลขที่ 171 หมู 12 บานทุงนาแพง ตําบลโพธิ์ศรี                       
อําเภอพิบูลมังสาหาร  จังหวดัอุบลราชธานี ,ปวยเปนโรคอัมพาต 2545 , สัมภาษณ 28 
กุมภาพนัธ 2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ

รัชนี  ลวดทอง(นาง) ,อายุ 57 ป ,บานเลขที่ 360 บานโพธิ์ไทร ตําบลโพธิ์ไทร อําเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวดัอุบลราชธานี ,ปวยเปนโรคประดงลําไส อาการปวยปวดเมื่อย มนึชา เปนมากวา 10 
ป , สัมภาษณ 29 มีนาคม 2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ

วรรณา  ขลุยแกว(นาย) ,อายุ 63 ป  ,บานเลขที่ 14  หมู 11  บานหัวเหว  ตําบลโขงเจียม อําเภอโขง
เจียม  จังหวัดอุบลราชธานี ,อาการสะโพกหลุด เจบ็ตั้งแตขาจนถึงสะโพก เดนิไมได ปวย
เปนโรคสะโพกหลุด 2547 ,สัมภาษณ 17 กุมภาพนัธ 2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ

วิชัย  พนูศรี(นาย) ,อายุ 48 ป ,บานเลขที่  96 หมู 2 บานทรายมูล ตําบลทรายมูล อําเภอพิบูลมังสา
หาร  จังหวัดอบุลราชธานี ,ปวยเปนโรคอัมพฤกษ ,สัมภาษณ 20 กุมภาพันธ 2549          
ปจจุบันหายเปนปกต ิ

วิไลวรรณ ทวชัีย(นาง) ,อายุ 59 ป ,บานหวยแดง ต.ดอนจกิ อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี ปวยเปนโรคแผลเบาหวาน อาการแผลอักเสบเปนฝหนอง เคยถูกตัดขาขวา
จากโรงพยาบาล ป 2547 ไมอยากถูกตัดขาขางซาย จึงใหหมอกิตติมารกัษา                      
ปจจุบัแผลแหงสนิทแลว ,สัมภาษณ 22 ตุลาคม 2549 

สมัย บุญฤทธิ์(นาย) ,อายุ 38 ป ,บานเลขที่ 146/5 บานสุขสมบูรณ ตําบลบุงมะแลง กิง่สวางวีระวงศ 
จังหวดัอุบลราชธานี ,อาปวยเปนโรคปะดงเสน มีนชาที่ขา เดินยกขาไมขึ้น ปวดทรมาน ป 
2549 ปจจุบันอาการดีขึ้น ,สัมภาษณ 21 กุมภาพันธ 2549 

สําราญ  อัศพิมพ(นาย)  ,อายุ 37 ป  ,บานเลขที่ 280  หมู 2  บานดานใหม  ตําบลโขงเจียม อําเภอโขง
เจียม จังหวัดอบุลราชธานี ,โรคอัมพฤกษ และวัณโรคแทรกซอน เปนอมัพาต เมื่อป 2547 
รักษากับเณรทีว่ัดถํ้าเหวสินธุ อาการดีขึ้น และมากินเปดทาํใหกลับมาเปนอีกจนป 2549 แม
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และภรรยานําตัวมาใหหมอคารรักษา กําลังอยูในระหวางการรักษา ,สัมภาษณ 25 
กุมภาพนัธ 2549 

สุดใจ บุญเกิ่ง(นาย) ,อายุ 63 ป ,บานเลขที่ 36 ม. 1 ตําบลโขงเจียม อําเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี  ,ปวยเปนโรคเกา ปวดเสนปวดเอ็น เดินไมได ป 2548 ปจจุบันหายเปนปกติ ,
สัมภาษณ 27 กุมภาพนัธ 2549 

โสพิศปญญาคาม(พระครู) ,อายุ 69 ป ,วัดสะพือใต ตําบลโพธิ์ศรี อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวดั
อุบลราชธานี ,ปวยเปนโรคเสนเลือดสมองหัวใจตีบ  เปนอัมพฤกษ ป 2544 , ปจจุบัน
สามารถกลับมาเดินและใชชีวิตตามปกติ ,สัมภาษณ 26 กันยายน 2549 

หิน บุญจันทร(นาย) ,อายุ 54 ป ,บานเลขที่ 196 หมู 6             ตําบลโพธิ์ศรี อําเภอพิบลูมังสาหาร 
จังหวดัอุบลราชธานี  ,ปวยเปนโรคอัมพฤกษ อาการปวยขา เดินไมได ป 2547 ,สัมภาษณ 
26 กันยายน 2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ
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ผูสืบทอดภูมิปญญา 
 
นายบวัไข ทองเทพ อายุ 27 ป ลูกหมอบุญเฮง ราชรักษา ที่อยู      

314/1 บานหวยซันใต อําเภอนาจะหลวย จงัหวัดอุบลราชธานี เรียนรูประสบการณ
ดานสมุนไพรเมื่ออายุ 16 ป ปจจุบันชวยพอจัดยาและรักษาผูปวย โรคมะเร็ง โรค
ตับ โรคอัมพฤกษ อัมพาต  ,สัมภาษณ 15 กุมภาพนัธ 2549 

นางบัวผัน สงเสริม (อายุ 26 ป)ลูกหมอบุญเฮง ราชรักษา ที่อยู 18/11 บานหวยซันใต อําเภอ
นาจะหลวย จงัหวัดอุบลราชธานี เรียนรูประสบการณดานสมุนไพรเมือ่   อายุ 12 ป 
ปจจุบันชวยพอจัดยาและรักษาผูปวย โรคมะเร็ง โรคตับ โรคอัมพฤกษ อัมพาต  ,
สัมภาษณ 16 กุมภาพนัธ 2549 

ด.ช.อุดมชัย หวังผล (อายุ 8 ป) หลานหมอคาร หวังผล ที่อยู 18/11บานหัวเหว ต.โขงเจียม  
อ.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี ปจจุบันเรยีนรูกับตา ไปเก็บสมุนไพรเขาปา และ
ติดตามรักษาโรคกับตาคนปวยเปนโรคอัมพฤกษ อัมพาต มึนชา เสนเอน็ 
กลามเนื้อ ,สัมภาษณ 20 กุมภาพันธ 2549 
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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 

 
1. ความสําคัญของการวิจัย 
 

ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพมีความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาวะ ไมวาจะเปนแนวคิด
สุขภาพที่เนนความสอดคลองกับธรรมชาติ ภายใตเงื่อนไขของภูมินิเวศ และวัฒนธรรมที่แตกตาง
กัน มีกระบวนการสะสมองคความรูจากประสบการณชีวิตและการปรับตัวทางสังคม ชุมชนทองถ่ิน
แตละแหงจึงมีภูมิปญญาการจัดการสุขภาพตนเอง และพึ่งตนเองไดเบื้องตน มิติการสรางเสริมสุขภาพ
ของภูมิปญญาทองถ่ินจึงเปนทั้งแนวคิด การปฏิบัติตัว ความสัมพันธกับธรรมชาติ ส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ และเพื่อนมนุษย  กลายเปนวิถีชีวิต วิถีปฏิบัติ ดานอาหาร สมุนไพร พิธีกรรม ประเพณี
และระบบการแพทยพื้นบาน ที่มีทั้ง ความเชื่อ และองคความรูแฝงและฝงอยูทั้งในระดับครอบครัว
และชุมชน 

การเคลื่อนไหวทางสังคมและความรูเร่ืองภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ที่เกิดขึ้นกอนใน
ภาคประชาชน จนถึงวาระการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติที่ผานมา เปนการเชื่อมโยงความรู
ทองถ่ินเพื่อการใชประโยชนในระบบสุขภาพอยางกวางขวาง โดยเฉพาะภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพนั้นมาจากการสังเคราะหบทเรียนและองคความรูจากงานวิจัยและปฏิบัติการในชุมชน 
เพื่อใหสามารถกอรูปแนวคิด แนวทางการปฏิบัติในระบบสุขภาพของชาติได 

ในระยะที่ผานมา เครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี ไดทํางานรวมกับ
เครือขายหมอพื้นบานและชุมชน ในการดูแลรักษาและเผยแพรความรูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  
แกชุมชน ปที่ผานมาพบวา มีชาวบานมาขอบําบัดรักษาโรคกระดูกและอัมพฤกษ – อัมพาต จํานวน
เพิ่มขึ้น โรคนี้มีผลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิต อีกทั้งอาจกอความผิดปกติหรือความ
พิการตามมา หมอพื้นบานมีบทบาทและองคความรูการดูแลความเจ็บปวยเหลานี้มาโดยตลอด อีก
ทั้งยังชวยเหลือทางสังคมในลักษณะการเอื้อเฟอ และรักษาความสัมพันธทางสังคม ใหเครือญาติ 
เพื่อนบานไดมีสวนรวมการดูแล ใชประโยชนจากทรัพยากรในชุมชน และประหยัด 

เครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี โดยการดําเนินการของคณะทํางาน
ชมรมหมอพื้นบาน และเสมสิกขาลัย จังหวัดอุบลราชธานี ตระหนักดีถึงบทบาทและองคความรูของ
ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน มีคุณคาตอชุมชน สามารถนํามาพัฒนาใชประโยชนในระยะยาว เพื่อ
การพึ่งตนเองได จึงไดพัฒนาโครงการเพื่อใหเกิดการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม เกิดการ
สังเคราะหแนวทางการปฏิบัติ และวิชาการ ใหสามารถนําไปใชประโยชนในระบบสุขภาพตอไป 
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2. วัตถุประสงค  
 

2.1. เพื่อพัฒนาวิจยักระบวนการเรียนรู องคความรูของภูมปิญญาพื้นบานอีสาน แบบ
แผนการปฏิบัติการรักษาผูปวยและการสรางเสริมสุขภาพดานตางๆ  

2.2. เพื่อสนับสนุนการสรางเครือขายคนพกิารและเครือขายหมอพื้นบานในชุมชน  
 

3. ขอบเขตการศึกษา 
 

ขอบเขตศึกษาดานภูมิปญญาการแพทยพื้นบานวัฒนธรรมอีสานดังนี้คอื โดยใชวิธีการเก็บ
ขอมูลตามแบบสอบถามชมรมหมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 50 คน และทําการเก็บ
ขอมูลเชิงลึกและติดตามหมอใหญในจังหวัดอุบลราชธานี 6 คน และผูปวย 12 คน จัดเวทีวิเคราะห
สังเคราะห เพื่อทําการตรวจสอบขอมูล และเพิ่มเตมิแลกเปลี่ยนองคความรูภูมิปญญาการแพทย
พื้นบานดังกลาว ระยะเวลาในการศึกษาเริ่มตนเดือนมกราคม 2549 ส้ินสุดเดอืนมนีาคม 2550  

 
4. พื้นท่ีเปาหมายศึกษา  
 

อําเภอโขงเจียม และเครือขายชมรมหมอพืน้บานจังหวดัอุบลราชธานี 
 
5. วิธีศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative Research Design)  โดยมี
รายละเอียดในการศึกษาวิจยัตามระเบียบวธีิวิจัย ดังนี ้ คือแนวคิดการวิจัยและพฒันาเชิงปฏิบัติการ
ประกอบดวย ประเดน็การแพทยพื้นบาน (folk medicine) ที่เกีย่วของกับการรักษาโรคอัมพฤกษ-
อัมพาตและระบบกลามเนื้อ โรคเบาหวาน ประเด็นการเขาถึงบริการกับความทุกขของผูปวยทุพพล
ภาพ และประเด็นบทบาทของกลุมดูแลสุขภาพตนเองและกระบวนการเรียนรู วธีิการดําเนินงาน
ประกอบไปดวย การสาํรวจขอมูล การเดินปาสํารวจตนไมสมุนไพรกับหมอพื้นบาน และจัดทํา
ฐานขอมูลยาสมุนไพร การรวบรวบขอมลูพื้นฐาน จดัเวทีประชุมหมอพื้นบาน ผูปวยและญาติ 
แลกเปลี่ยนภูมปิญญาในการดูแล และวิธีการปฏิบัติของหมอตอผูปวยและญาติผูปวย สอบถามหมอ
ใหญ(หมอพื้นบานที่มีประสบการณในการรักษาผูปวยไมนอยกวา 20 ป อยางตอเนือ่ง) ในชมรม
หมอพื้นบานจงัหวัดอุบลราชธานีจํานวน 50 คน หลังจากไดสัมภาษณหมอใหญ 50 คนไดทําการ
สัมภาษณเจาะลึกหมอใหญจาํนวน 6 คน และผูสืบทอดจํานวน 7 คน รวมทั้งผูปวยจํานวน 12 คน 
และการจดัทําสื่อเพื่อเผยแพรกับชุมชนในรูปแบบวีซีดี การตูน และหนังสือที่เกีย่วกับเสนทางหมอ
พื้นบานอุบล ภูมิปญญาทองถ่ินในการดแูลคนพิการ โดยมีรายละเอียดการดําเนนิงานดังนี ้
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5.1. การพัฒนาประเด็นภูมิปญญาการแพทยพื้นบานอีสานเพื่อคนพิการในชุมชน 
 

5.1.1 ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานอีสานกับการดูแลคนพิการอยางมีสวนรวม ศึกษาความ
เปนหมอพื้นบาน วัฒนธรรม แบบแผนการปฏิบัติตัวของหมอพื้นบานดานตางๆ  เชน ประเภทของ
หมอและบทบาทการสงเสริมสุขภาพคนพิการ ความหมายและกระบวนการแบบพื้นบานที่พบใน
ทองถ่ิน ในกลุมคนตางๆ ประสบการณการเรียนรูแบบฝงตัว และการปฏิบัติตอครูบาอาจารย จัดการ
ถายทอดความรู  ความสัมพันธระหวางครูกับศิษยเครือญาติ  การเรียนรูที่สามารถพึ่งพาตนเอง 
หลักการกระบวนการเรียนรูและวิธีการถายทอดความรูสูลูกศิษย บททดสอบลูกศิษย อบรม
คุณธรรมกับการศึกษาสงเสริมสุขภาพคนพิการ หลักการและวิธีการปฏิบัติตัวของหมอพื้นบาน  
วิธีการปฏิบัติตอคนปวย ความสัมพันธของหมอพื้นบานกับแหลงสมุนไพร  หลักการการแปรรูป 
การปรุงยาสมุนไพร  การตั้งตํารับยา และหลักการใชยาแทนกัน หลักการวินิจฉัยคนปวย พฤติกรรม
ที่กอใหเกิดความพิการ และการปฏิบัติของคนพิการหลักการและวิธีการดูแลสุขภาพคนพิการ ความ
เชื่อคาถาและพิธีกรรมที่ใชประกอบการรักษา  หลักการปฏิบัติตัวของคนพิการในการดูแลสุขภาพ 
หลักการปฏิบัติของญาติในการดูแลคนพิการ ในการรักษาขอขะลํา คือการละเวนอาหารแสลงใหได  

5.1.2 รวบรวมความรูผลการดูแลสุขภาพนํามาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับผูพิการ โดย
การยอนหลังและติดตามผลไปขางหนาในกลุมผูนิยมไปหาหมอพื้นบาน เพื่อรับบริการบอย ในการ
รักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต เบาหวาน   การติดตามคุณภาพชีวิต ประวัติ พฤติกรรมการรักษาและ
ประสบการณการแสวงหาบริการสุขภาพ  ประวัติผลการรักษาในแตละระยะ  ความเห็นของคน
พิการ  ญาติ เพื่อนบาน  หมอพื้นบาน ตอการรักษา รวบรวมตํารายา และหลักการรักษา และ
ประสบการณของหมอพื้นบานที่เชี่ยวชาญดังกลาว 

5.2. เคร่ืองมือและกระบวนการทํางาน 
 

 การจัดกระบวนการสืบทอดองคความรู  การใชประโยชนและบันทึกรวบรวมผล  โดย    
ทําการสํารวจขอมูลกับคนพิการ และญาติผูพิการ ที่เคยรักษา กับครูหมอพื้นบานทั้งในหรือนอก
ชุมชน ทางไปรษณีย การนัดหมาย การเดินทางไปพบ เพื่อติดตามสอบถามผลการรักษาที่ผานมา
และที่กําลังรักษา กับหมอพื้นบาน โดยอาศัยแบบสอบถาม (Questionaire) เปนเครื่องมือสํารวจ
ขอมูล โดยเยาวชนผูรับการถายทอดจากครูหมอพื้นบานในชุมชนที่ผานการฝกอบรม  โดยสนใจ
โรคที่หมอทั้ง  6 คน มีความชํานาญและมีผูมารับการรักษาบอย  โรคอัมพฤกษ  อัมพาต  เบาหวาน 

5.2.1 จัดกิจกรรมและเวทีการเรียนรูตางๆ เพื่อพัฒนาแกนนําและเครือขายการเรียนรูภมูิ
ปญญาทองถ่ิน  ในการสรางเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน  การจัดระบบการบันทึก และติดตามผล 
อาการโดยหมอพื้นบานและลูกศิษย จํานวน 10 คน การบันทึกขอมูลตางๆ เชน ประวัติผูปวย การ
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เจ็บปวย  อาการ การวางยา ผลการรักษาผูปวยของหมอพื้นบาน ระบบการรายงานที่หมอพื้นบาน
และผูปวยและผูชวยนักวิจัยลงบึกทึกรวมกัน   การตรวจสอบและติดตามผลการรักษาโดยคณะ
นักวิจัย  การบันทึกภาพ  การสัมภาษณขอมูลจากผูปวย ญาติคนปวย ชุมชนเพิ่มเติม 

5.2.2 เผยแพรความรูทองถ่ินสรางเสริมสุขภาพผูพิการ กรณีศึกษาภูมิปญญาทองถ่ินกับ
การดูแลสุขภาพคนพิการ 

5.2.3 ขอเสนอแนะทางเลือกของการจัดการองคความรูภูมิปญญาตอการรักษาคนพิการ 
 
6. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถประมวลไดดงันี้คือ 
 

 6.1 ลักษณะภูมิประเทศ  
ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดอุบลราชธานี  ตั้งอยูบริเวณที่เรียกวา แองโคราช (Korat  

Basin)โดยสูงจากระดบัน้ําทะเลเฉลี่ยประมาณ 68 เมตร (227 ฟุต) ลักษณะโดยทั่วไปเปนที่สูง ๆ ต่ํา 
ๆ จัดเปนที่ราบสูง ลาดเอียงไปทางตะวนัออก มีแมน้ํามูลไหลผานกลางจังหวัดจากทิศตะวันตก  
มายังทิศตะวันออก แลวไหลลงสูแมน้ําโขงที่อําเภอโขงเจยีม และมีลําน้ําใหญ ๆ อีกหลายสายไดแก 
ลําเซบก ลําโดมใหญ ลําโดมนอย และมภีูเขาสลับซับซอนหลายแหงทางบริเวณชายแดนตอนใต ที่
สําคัญคือ เทือกเขาบรรทัด และเทือกเขาพนมดงรัก ซ่ึงกัน้อาณาเขตระหวางจังหวัดอบุลราชธานี กับ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และสาธารณรัฐกัมพูชาประชาธิปไตย 

6.2 ท่ีตั้งและอาณาเขต 
จังหวดัอุบลราชธานี ตั้งอยูสุดชายแดนตะวันออกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

ไทย เปนจังหวัดที่มีขนาดพืน้ที่ใหญเปนอนัดับ 2 –ของภาค และเปนอันดับ 3 ของประเทศมีแนว
พรมแดนตดิกบัประเทศเพื่อนบาน รวมความยาว 428 กิโลเมตร ไดแก สาธารณรฐัประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (จากอ.เขมราฐ-อ.น้ํายืน ติดตอกับแขวงสาละวัน และแขวงจําปาสัก ระยะทาง
ประมาณ 361 กิโลเมตร) และกัมพูชาประชาธิปไตย (อ.น้ํายืน ตดิกับจังหวดัเขาพระวหิารระยะทาง 
67 ) กิโลเมตร) อยูหางจากกรุงเทพมหานคร 630 กโิลเมตร) อยูหางจากกรุงเทพมหานคร 630 
กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 16,112 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 10.0 ลานไร คิดเปนรอยละ 9.5 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

6.3 อาณาเขต 
ทิศเหนือ ติดตอ จังหวัดอํานาจเจริญ จงัหวัดยโสธร และสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 
 ทิศตะวนัออก ติดตอ สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว 
 ทิศใต  ติดตอ ประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย และจังหวัดศรีสะเกษ 
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 ทิศตะวนัตก ติดตอ จังหวัดศรีสะเกษและจังหวดัยโสธร 
 6.4 วัฒนธรรมความเชื่อ 

วัฒนธรรมความเชื่อใชหลักฮีต 12 คอง 14 มีความเชื่อเร่ือง ผีบรรพบุรุษ และผีภูมทิี่นับถือ
ศาสนาพราหมณ ศาสนาพุทธ เชื่อเร่ืองกรรมเวร ชุมชนชนบทที่หางไกลยังมีวัฒนธรรมการพึ่งพา
อาศัยกันแบบถอยที่ถอยอาศัย เชน เวลาเขาหาเหด็ หาหนอไม เมื่อไดมามากก็แบงปนกันกนิ หรือขอ
กันกนิได ยามเจ็บไขไดปวยก็เปนหวงเปนใยกัน ถาคนในครอบครัวคนใดไมสามารถหาอาหารได 
คนในละแวกใกลเคียงที่เปนญาติและเพื่อนบานจะคอยสงขาวสงน้ําดูแลกัน  

6.5 ดานทรัพยากรธรรมชาต ิ
การถือครองทรัพยากรธรรมชาติถือครองแบบสิทธิทางธรรมชาติคือ สิทธิในการหาอยูหา

กินในที่นั้นๆ เปนประจําและเปนมรดกตกทอดทางธรรมชาติจากบรรพบุรุษเชน สิทธิในแหลงปลา 
หรือลวงตุม ลวงมอง และขอบเขตของชุมชนในการเขาไปหาสมุนไพร และอาหารในปา จะตองมี
จารีตกํากบั นั่นคือความสมัพันธระหวางมนุษยกับธรรมชาติ ในการถือสัจจะในการเก็บของในปา 
และการแสดงออกทางพฤติกรรมของมนุษยโดยผานพธีิกรรมตางๆ เปนสิ่งที่แสดงออกถึงความ
เคารพธรรมชาติ เชน การเขาปาตองมีพิธีกรรมเบิกไพร หรือการเก็บยาตองมีการปลุกยา ขอยาจาก
เทพยาอารักษ และนางเจาธรณี     ส่ิงเหลานี้คือภูมิปญญา   หรือตนทนุทางวัฒนธรรมของชุมชนที่
ส่ังสม สืบทอดกันมา 

6.6 ดานสาธารณสุข 
การดําเนนิการดานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ไดดําเนินการในรูปแบบผสมผสาน คือ 

มุงในดานการรักษาพยาบาล การสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอม การปองกันโรค และการสงเสริม สุขภาพ
พรอมกันไปกบัการสาธารณสุขมูลฐาน จากการสํารวจขอมูลของสาธารณะสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
ป พ.ศ.2546 ถึง พ.ศ. 2548 สามารถจัดอันดบัสาเหตุการตายได 10 อันดบัดังตารางตอไปนี้คือ 
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ตารางอัตราการตาย 10 อันดบัแรกของ ป พ.ศ. 2545 – 2548 
 

อัตราตาย 10 อันดับแรก ป 2545 – 2548 
2545 2546 2547 2548 

ลําดับ สาเหตุการตาย จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
1 มะเร็งทุกชนิด 1,062 59.24 801 44.68 1156 63.59 1315 74.09 
2 ไตอักเสบ/ไตวาย 311 17.35 417 23.26 454 24.98 519 29.24 
3 โรคติดเชื้อและปรสิตอื่นๆ 32 1.78 774 43.17 381 20.96 422 23.78 
4 ติดเชื้อในกระแสเลือด 269 15 493 27.5 493 27.12 397 22.37 
5 โรคหัวใจ 252 14.06 297 16.57 298 16.4 347 19.55 

6 
ความดันโลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดในสมอง 220 12.27 266 14.84 289 15.9 319 17.97 

7 อุบัติเหตุจราจร 326 18.18 203 11.32 168 9.24 302 17.02 

8 
โรคระบบทางเดินหายใจ ยกเวน
ทางเดินหายใจสวนบน  441 24.6 448 24.99 444 24.43 273 15.38 

9 เบาหวาน 234 13.05 242 13.5 243 13.37 252 14.2 
10 เอดส         165 9.08 132 7.44 

 

หมายเหตุ อัตราตอประชากรแสนคน ขอมูลจากสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี 2548 
 

ตารางกราฟแสดงอัตราการตาย 10 อันดับแรกของ ป พ.ศ. 2545 – 2548 เฉพาะกรณ ี
 

อัตราการเสีย ชี วิตต อประช ากรแสนคน 10 อันดับแรก
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จากการศึกษาของโครงการพบวา โรคมะเร็ง โรคความดันและโลหิตในสมอง โรค
กลามเนื้อ เสนเอ็น โรคอัมพฤกษ โรคอมัพาต และโรคเบาหวาน เปนโรคที่พบมากขึ้นในชุมชน
เชนกัน จากขอมูลสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2545-2548 พบวา 10 อันดับอัตราการตายของ
ผูปวยจากโรคทําใหเกิดความพิการคือ อับดับที่ 1 คือโรคมะเร็งทุกชนดิ อัตราการตายเฉลี่ย 60 คน
ตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 6 คือโรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดในสมอง มีอัตรา
การตายเฉลี่ย 15 คนตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 7 คืออุบัติเหตุจราจร มีอัตราการตายเฉลี่ย 
15 คนตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 9 คือโรคเบาหวาน มีอัตราการตายเฉลี่ย 5 คนตอ
จํานวนประชากรแสนคน ซ่ึงโรคดังกลาวมผีลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางรางกาย ทําใหเกิดความ
ผิดปกติ หรือความพิการตามมา หมอพื้นบานมีบทบาทที่สําคัญในการนําความรูความสามารถมา
ดูแลรักษาอาการเจ็บปวดเหลานั้นมาโดยตลอด อีกทั้งยังสรางใหเกิดความเอื้อเฟอ และรักษา
ความสัมพนัธอันดีของผูปวย ในครอบครัว ชุมชนและสังคม ไดมีสวนรวมในการดแูลรักษา อีกทัง้
การเยียวยารักษายังใชทรัพยากรในชุมชนอีกดวย 

6.7 สภาพเศรษฐกิจ 
สภาพเศรษฐกจิโดยทัว่ไป ประชากรโดยทัว่ไปในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  ซ่ึงครอบคลุมพื้นที่ถึง 51.07% ของพื้นที่จงัหวัด หรือประมาณ 6,034,170 ไร มีสภาพ
ภูมิศาสตรที่เหมาะสมเนื่องจากเปนที่ราบลุม และมีแมน้าํที่สําคัญ 2 สายไหลผาน ไดแก แมน้ํามูล 
และ แมน้ําชี จากสถิติของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในป 
2544 จังหวัดอุบลราชธานี มีมูลคาผลิตภัณฑจังหวดั (GPP) ตามราคาประจําป 42,242 ลานบาท 
มูลคารวมผลิตภัณฑเฉลี่ยตอหัว  (Per Capital GPP) 24,616 บาท/ป เมื่อพิจารณาดานสาขาการผลิตที่
ทํา รายไดใหแกจังหวดัมากที่สุด 3 อันดบัแรก ไดแก การคาสงและการคาปลีก มีมูลคาจํานวน 
11,454 ลานบาท (27.1%) รองลงมาคือ สาขาบริการและการทองเทีย่ว มีมูลคา จํานวน 6,989 ลาน
บาท (16.5%) และสาขาเกษตรกรรม มีมูลคา จํานวน 7,578 ลานบาท (17.9%)  
 6.8 ความหมายความพิการของหมอพื้นบาน 

ความพิการในความหมายของหมอพื้นบาน หมายถึงการสูญเสียอวัยวะทางรางกาย อาการ
ผิดปกติทางรางกาย ขยับตวัไมไดเลย หรือขยับไดบางสวน ขยับรางกายติดขัด สวนโรคอัมพฤษ 
อัมพาต อธิบายวา มึนชา ไมรูสึก เคลื่อนไหวไมได เดนิไมได พูดไมไดหรือไมคอยได เดินไมได กิน
อาหารกินน้ําเองไมได ปวดหัว ชาตามตวัซีกใดซีกหนึ่ง ปวดตามรางกาย มึนชาตามนิ้วเทา ถาชกัจะ
เคลื่อนไหวไมไดเลย กลามเนื้อออนแรง ยกแขนขาไมได สมองพิการ ทองผูกไมคอยถาย มือเทาเยน็ 
โรคเอ็นพลิกมีอาการปวด ตงึ ขยับไมได บวม อาการเหน็บชา ขยับตัวลําบาก ปวดเปนบางครั้งตาม
รางกาย 
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6.9 สาเหตุของความพิการ 
สาเหตุของความพิการสามารถจําแนกออกเปนสาเหตุที่เปนปจจยัภายใน 4 ลักษณะคือ 

ความผิดปกตจิากระบบเลือด ความผิดปกติจากระบบเสนเอ็น ความผิดปกตจิากระบบกลามเนื้อ 
และความผิดปกติจากระบบประสาท และปจจยัภายนอก 4 ลักษณะคือ ความพิการที่เกิดจากการ
ตั้งครรภ ความพิการที่เกิดจากกรรมพันธุ ความพิการที่เกิดจากอุบัตเิหตุ และความพิการที่เกิดจาก
การรับสารพิษเขาสูรางกาย แตทั้งนี้ชุมชนยังคงมีความเชื่อเร่ืองของสาเหตุความพิการนั้นเกิดจาก
กรรม คือการกระทําทั้งกาย วาจา ใจ ของผูปวยที่เคยกระทํามาแตอดตีทั้งชาตินี้ และชาติกอน แลว
จึงสงผลมาถึงปจจุบันซึ่งหมอพื้นบานเรียกวาโรคกรรม ดังนั้นในแนวทางการรักษาของหมอ
พื้นบานจึงทําการรักษาแบบองครวมรักษาทั้งกายภาพ และจิตใจของผูปวยดวย จะสังเกตไดจาก
พิธีกรรม คาถาอาคมตางเพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหกับผูปวยไดตอสูกับโรคในทางจิตใจดวย และ
หมอพื้นบานยงัลงความเห็นอีกสาเหตุหนึ่งของความพกิาร คือ ความประมาทจากการดําเนนิชีวติ 
การกินการอยูของผูปวยดวยเชนกัน นอกจากสาเหตุของความพิการขางตนที่ไดกลาวมาแลว ยัง
พบวาอาการของโรคที่เปนเหตุใหเกิดความผิดปกติ หรือความพิการตามมาคือ โรคมะเร็ง โรคความ
ดันโลหิตและโรคเสนเลือดในสมอง โรคกลามเนื้อและโรคเสนเอ็น โรคอัมพฤกษ โรคอัมพาต และ
โรคเบาหวาน พบวา เปนโรคเหลานี้เพิม่มากขึ้นในระดับชุมชนดวยเชนกนั จากการสํารวจขอมูล
สาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานียังพบอีกวาสาเหตกุารเสียชีวิต 10 อันดับแรกที่เกี่ยวของกับ
โครงการนี้คือ อันดับที่ 1 โรคมะเร็งทุกชนิดโดยมีอัตราการตายเฉลี่ย 60 คนตอจาํนวนประชากร
แสนคน อันดบัที่ 6 คือโรคความดันโลหติ และหลอดเลือดในสมอง มีอัตราการตายเฉลี่ย 15 คนตอ
จํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 7 คือโรคอุบัติเหตุจราจร มีอัตราการตายเฉลี่ย 15 คนตอจํานวน
ประชากรแสนคนอันดับที่ 9คือโรคเบาหวานมีอัตราการตายเฉลี่ย 5 คนตอจํานวนประชากรแสนคน 

6.10 สถานการณของภูมิปญญาการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการ 
สถานการณของภูมิปญญาการแพทยพืน้บานเพื่อคนพกิาร ผูพิการในสายตาของชุมชน 

ครอบครัวแมแตผูพิการเอง ก็ยังมองวาความพิการเปนภาระใหกับคนอื่น ขาดความเชื่อความศรัทธา
การแพทยพื้นบานไมทันสมยัโบราณงมงาย บางรายเขารับการรักษากับโรงพยาบาล ก็กอใหเกดิ
หนี้สินเพราะเสียคารักษา คาเดินทาง ขาดแรงงาน ขาดรายได ขาดโอกาสในการพฒันาชีวิตตนเอง 
ไมมีโอกาสไดรับการรักษาทีด่ี เมื่อมารับการรักษากับหมอพื้นบาน จึงไมคอยมีคารักษา สวน
สวัสดิการดานอื่นๆ สําหรับผูพิการก็ไมเพยีงพอตอการดาํรงชีวิตที่มีคุณภาพได และยังพบวาผูปวย
สวนใหญยากจน เปนคนชายขอบ บางรายไมมีบัตรประชาชน ไมไดรับการรักษาทีด่ีและไมทัว่ถึง 
ทําใหอาการของโรคเรื้อรัง และการแพทยแผนปจจุบนัก็มีขอจํากดัในการรักษา ตัดขาดจากชุมชน 
และญาติ ผูปวยพึ่งตนเองไดนอย ตองอยูในความดูแลของแพทย พึ่งพาโรงพยาบาล แตการแพทย
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พื้นบานเปนทางเลือกหนึ่งที่เปนมิตรกับผูปวยและชุมชน สรางการมีสวนรวมในการดูแลรักษา
ผูปวย เครือญาติ และชุมชน ประหยดัคาใชจาย ใชทรัพยากรของทองถ่ิน นอกจากนั้นหมอพืน้บาน
เอง ยังไดรวมตัวกันเปนเครือขายชมรมหมอพื้นบาน จงัหวัดอุบลราชธานี เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู
ชวยเหลือกัน ทําใหเกดิความรูใหม และยังระดมความคิดเห็นเพื่อรวมกันแกไขปญหาของระบบ
การแพทยพื้นบานรวมกนั เพื่อพัฒนาการรักษาผูปวยใหพนจากการเจบ็ปวย และรวมกันพัฒนาองค
ความรูภูมิปญญาอันมีคานี้ไวสืบตอไป 

6.11 แหลงสมุนไพรกับภูมิปญญาเพื่อคนพิการ 
แหลงสมุนไพรกับหมอพื้นบานกําลังถูกทาํลาย พืชสมุนไพรเริ่มหายากมากขึ้น บางชนิด

อาจเสี่ยงตอการสูญพันธุ เปนเหตใุหการรักษามีคาใชจายสูงขึ้น หมอพื้นบานมีความสัมพันธตอ
สมุนไพรอยางลึกซึ้ง เมื่อไมมีสมุนไพรก็ไมมีหมอพื้นบาน หมอพื้นบานทุกคนมีความรูพื้นฐานดาน
สมุนไพร และหมอพื้นบานกเ็ปนสวนหนึ่งของการรักษาระบบนิเวศ ในการประกอบพิธีกรรมตางๆ
เปนการแสดงออกถึงการเคารพธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติ หมอใหญทุกคนจะเก็บยาเปนคอื
ไมทําลายยาที่เก็บ หมายถึง ไมทําลายพันธุสมุนไพรที่เกบ็ยา แหลงสมุนไพรหมอใหญรูดีวาทุกตน
เปนยาแหลงสมุนไพรจึงอยูบริเวณรอบๆบานไปจนถึงปาใหญหนาทบึ ขึ้นอยูกับชนิดและ
สภาพแวดลอมดวย สมุนไพรบางชนิดเริม่หายากมากขึน้ หมอพื้นบานจึงนําสมุนไพรมาไวที่บาน 
จึงสามารถพบเห็นไดทั่วไปวาที่บานหมอสวนใหญจะเต็มไปดวยสมุนไพรหลากชนิด เพราะถาไม
ชวยกันรักษาสมุนไพรอาจหมดไปไดเชนกัน 

6.12 รูปแบบการรักษาและการใหบริการภมิูปญญาเพื่อผูพิการ 
รูปแบบแนวทางการรักษาผูพิการ พืชสมนุไพรที่ใชในการรักษาผูพิการมีจํานวน 96 ชนิด 

และมีรูปแบบของวิธีรักษาจาํแนกออกเปน 3 ประเภทดวยกันคือ หมอสมุนไพร หมอเหยยีบเหลก็
แดง และหมอศัลยกรรมรักษาแผลเบาหวานติดเชื้อเร้ือรังที่สืบเนื่องมาจากโรคเบาหวาน มีรูปแบบ
การใหบริการ 3 รูปแบบคือ ผูปวยเดนิทางมารับการรักษาที่บานหมอพืน้บานแลวกลับไปรักษาตอที่
บานผูปวยเอง หมอพื้นบานเดินทางไปหาผูปวยที่บานผูปวย และผูปวยมาพกัรับการรักษาที่บาน
หมอพื้นบาน ทั้งสามรูปแบบนี้มีความจําเปนที่แตกตางตามลักษณะโรคและอาการของผูปวยเปน
สําคัญ แตปจจุบันในเขตพืน้ที่ศึกษารูปแบบการใหบริการเหลือ 2 รูปแบบสวนรูปแบบที่สาม
จําเปนตองเลิกใหบริการไปอยางนาเสียดาย เนื่องจากกลวัเกรงทางดานกฎหมาย ขาดการสนับสนุน
จากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สวนคารักษาจะเปนคาบูชาครู ผูปวยบางรายไมมีเงินก็สามารถ
ใหเปนขาวสาร อาหารหรือของใชก็ได เมือ่หายแลวผูปวยจะทําพิธีขอบคุณ และจายคารักษาเปนเงนิ
ทองเพิ่มขึ้นใหกับหมอพื้นบานตามความสมัครใจ  ตามกําลังทรัพยที่มีอยู ขั้นตอนการรักษาสุขภาพ
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ผูพิการสามารถแบงออกเปน 4 ขั้นตอนคือ การวินิจฉยัและหาสาเหตุของโรค ออกแบบวิธีการและ
ทําการรักษาตามรูปแบบที่ชํานาญ ผูปวยรักษาขอขะลํา และการติดตามผลหรือเยี่ยมผูปวย 

การสืบทอดองคความรูสวนใหญยังมีความเชื่อวา จะไมรับลูกหลานตนเองเปนศษิย การ
ถายทอดวิชาการแพทยพืน้บานตองมีอายุอยางนอย 60 ปขึ้นไปมิเชนนัน้หมอพื้นบานจะอายุส้ัน การ
เลือกศิษยหมอพื้นบานจะดแูววของลกูศษิยวาสามารถเปนหมอพื้นบานที่ดีไดหรือไม คือตองมีจิตใจ
ดี มีความเมตตากรุณาตอผูปวย ไมโลภ ไมอิจฉาริษยา มีความซื่อสัตย เอื้อเฟอเผ่ือแผ และเคารพ   
ครูบาอาจารย และดวูาศิษยสามารถรักษาศีลรักษาของฮักษา(รักษา) และขอขะลําไดหรือไม เพราะ
บางวิชาที่แข็งถาปฏิบัติไมไดอาจเปนอนัตรายได การสบืทอดจะเปนลักษณะการเรยีนรูแบบซึมซบั
วิชาความรูและจิตวิญญาณจากหมอพื้นบานโดยตรงตวัตอตัว หมอพื้นบานสวนใหญจะเปน
แบบอยางอันดีงามเปนที่พึงเปนที่เคารพนบัถือของชุมชน ดวยเหตุผลเหลานี้ทําใหการรับศิษยจึงมี
ขอจํากัด 
 
7. ขอเสนอแนะ  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ไดระดมความคิดเหน็รวมกนัเพื่อเปนการนําเสนอแนวทางการ
พัฒนาและสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้คือ 

7.1. สงเสริมใหมีการอนุรักษฟนฟพูืชสมุนไพรที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน และ
ทองถ่ิน 

7.2. สงเสริมใหมีการจัดทําหลักสูตรทองถ่ินเพื่อการสืบสานความรูในการอนุรักษ
การแพทยพื้นบานที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการ หรือฝกอบรมการแพทยพื้นบานในสถานศึกษา 
 7.3. การพัฒนาความรูของหมอพื้นบานดานการสงเสริมสุขภาพคนพิการ โดยจัดใหมกีาร
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการรักษา และการปองกนัโรคที่จะนําไปสูความพิการ ระหวาง
เครือขายหมอพื้นบาน และแพทยแผนปจจบุัน เพื่อนาํไปสูการพัฒนาองคความรูตามหลักวิชาการ 
 7.4. สนับสนุนกองทุน สวสัดิการดานอาชีพ และฟนฟสูมรรถภาพผูปวย 
 7.5. สนับสนุนกองทุนใหกบัหมอพื้นบานในการสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 
 7.6. สนับสนุนใหมกีารศึกษาวิจยัเศรษฐกิจของผูปวย ญาติ หมอพื้นบาน และคาใชจายใน
การรักษา 
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