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คําปรึกษาแกนกัวิจยัจนสามารถดําเนินงานวิจัยไดสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงค 
 ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สํานักงานกองทุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ที่ไดสนับสนุนเงนิ
อุดหนุนการวจิัยตลอดจนเสร็จสิ้นโครงการ 
 คุณคาและประโยชนทีไ่ดจากการศึกษาวิจยัเลมนี้ จะไดนําไปเปนแนวทางในการขยายผล
การศึกษาองคความรูการแพทยพื้นบานของหมอพื้นบาน และประยุกตใชในการเสริมสรางสุขภาพ
คนพิการในสงัคมไทยสบืไป 
 

 
ผูวิจัย และคณะ 



 

บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาวิจยักระบวนการเรยีนรู องคความรูของ            
ภูมิปญญาพื้นบานอีสาน แบบแผนการปฏิบัติการรักษาผูปวยและการสรางเสริมสุขภาพดานตางๆ 
และเพื่อสนับสนุนการสรางเครือขายคนพกิารและเครือขายหมอพื้นบานในชุมชน มีกรอบขอบเขต
การศึกษาดานภูมิปญญาการแพทยพื้นบานวัฒนธรรมอีสานดังนี้คือ โดยใชวิธีการเก็บขอมูลตาม
แบบสอบถามชมรมหมอพื้นบานจังหวัดอบุลราชธานีจํานวน 50 คน และทําการเก็บขอมูลเชิงลึก
และติดตามหมอใหญในจังหวัดอุบลราชธานี 6 คน และผูปวย 12 คน จัดเวทีวเิคราะหสังเคราะห 
เพื่อทําการตรวจสอบขอมูล และเพิ่มเติมแลกเปลี่ยนองคความรูภูมิปญญาการแพทยพื้นบานดังกลาว 
ระยะเวลาในการศึกษาเริ่มตนเดือนมกราคม 2549 ส้ินสุดเดือนมีนาคม 2550 ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถประมวลไดดังนี้คือ 
 ความพิการในความหมายของหมอพื้นบาน หมายถึงการสูญเสียอวัยวะทางรางกาย อาการ
ผิดปกติทางรางกาย ขยับตวัไมไดเลย หรือขยับไดบางสวน ขยับรางการติดขัด สวนโรคอัมพฤกษ 
อัมพาต อธิบายวา     มึนชา ไมรูสึก เคลื่อนไหวไมได เดินไมได พดูไมไดหรือไมคอยได เดินไมได 
กินอาหารกนิน้ําเองไมได ปวดหวั ชาตามตัวซีกใดซีกหนึ่ง ปวดตามรางกาย มึนชาตามนิ้วเทา ถาชกั
จะเคลื่อนไหวไมไดเลย กลามเนื้อออนแรง ยกแขนขาไมได สมองพิการ ทองผูกไมคอยถาย มือเทา
เย็น โรคเอ็นพลิกมีอาการปวด ตึง ขยับไมได บวม อาการเหน็บชา ขยบัตัวลําบาก ปวดเปนบางครั้ง
ตามรางกาย 

สาเหตุของความพิการสามารถจําแนกออกเปนสาเหตุที่เปนปจจยัภายใน 4 ลักษณะคือ 
ความผิดปกตจิากระบบเลือด ความผิดปกติจากระบบเสนเอ็น ความผิดปกตจิากระบบกลามเนื้อ 
และความผิดปกติจากระบบประสาท และปจจยัภายนอก 4 ลักษณะคือ ความพิการที่เกิดจากการ
ตั้งครรภ ความพิการที่เกิดจากกรรมพันธุ ความพิการที่เกิดจากอุบัตเิหตุ และความพิการที่เกิดจาก
การรับสารพิษเขาสูรางกาย แตทั้งนี้ชุมชนยังคงมีความเชื่อเร่ืองของสาเหตุความพิการนั้นเกิดจาก
กรรม คือการกระทําทั้งกาย วาจา ใจ ของผูปวยที่เคยกระทํามาแตอดตีทั้งชาตินี้ และชาติกอน แลว
จึงสงผลมาถึงปจจุบันซึ่งหมอพื้นบานเรียกวาโรคกรรม ดังนั้นในแนวทางการรักษาของหมอ
พื้นบานจึงทําการรักษาแบบองครวมรักษาทั้งกายภาพ และจิตใจของผูปวยดวย จะสังเกตไดจาก
พิธีกรรม คาถาอาคมตางเพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหกับผูปวยไดตอสูกับโรคในทางจิตใจดวย และ
หมอพื้นบานยงัลงความเห็นอีกสาเหตุหนึ่งของความพิการ คือ ความประมาทจากการดําเนนิชีวติ 
การกินการอยูของผูปวยดวยเชนกัน นอกจากสาเหตุของความพิการขางตนที่ไดกลาวมาแลว ยัง



ข 

พบวาอาการของโรคที่เปนเหตุใหเกิดความผิดปกติ หรือความพิการตามมาคือ โรคมะเร็ง โรคความ
ดันโลหิตและโรคเสนเลือดในสอง โรคกลามเนื้อและโรคเสนเอ็น โรคอัมพฤกษ โรคอัมพาต และ
โรคเบาหวาน พบวา เปนโรคเหลานี้เพิม่มากขึ้นในระดับชุมชนดวยเชนกนั จากการสํารวจขอมูล
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานียังพบอีกวาสาเหตกุารเสียชีวิต 10 อันดับแรกที่เกี่ยวของกับ
โครงการนี้คือ อันดับที่ 1 โรคมะเร็งทุกชนิดโดยมีอัตราการตายเฉลี่ย 60 ตอจํานวนประชากรแสน
คน อันดับที ่ 6 คือโรคความดันโลหิต และหลอดเลือดในสมอง มีอัตราการตายเฉลี่ย 15 คนตอ
จํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 7 คือโรคอุบัติเหตุจราจร มีอัตราการตายเฉลี่ย 15 คนตอจํานวน
ประชากรแสนคน อันดับที ่ 9 คือโรคเบาหวานมีอัตราการตายเฉลี่ย 5 คนตอจํานวนประชากรแสน
คน 

สถานการณของภูมิปญญาการแพทยพืน้บานเพื่อคนพกิาร ผูพิการในสายตาของชุมชน 
ครอบครัวแมแตผูพิการเอง ก็ยังมองวาความพิการเปนภาระใหกับคนอื่น ขาดความเชื่อความศรัทธา
การแพทยพื้นบานไมทันสมยัโบราณงมงาย บางรายเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็กอใหเกดิ
หนี้สินเพราะเสียคารักษา คาเดินทาง ขาดแรงงาน ขาดรายได ขาดโอกาสในการพฒันาชีวิตตนเอง 
ไมมีโอกาสไดรับการรักษาทีด่ี เมื่อมารับการรักษากับหมอพื้นบาน จึงไมคอยมีคารักษา สวน
สวัสดิการดานอื่นๆสําหรับผูพิการก็ไมเพียงพอตอการดํารงชีวิตที่มีคุณภาพได และยังพบวาผูปวย
สวนใหญยากจน เปนคนชายขอบ บางรายไมมีบัตรประชาชน ไมไดรับการรักษาทีด่ีและไมทัว่ถึง 
ทําใหอาการของโรคเรื้อรัง และการแพทยแผนปจจุบนัก็มีขอจํากดัในการรักษา ตัดขาดจากชุมชน 
และญาติ ผูปวยพึ่งตนเองไดนอย ตองอยูในความดูแลของแพทย พึ่งพาโรงพยาบาล แตการแพทย
พื้นบานเปนทางเลือกหนึ่งที่เปนมิตรกับผูปวยและชุมชน สรางการมีสวนรวมในการดูแลรักษา
ผูปวย เครือญาติ และชุมชน ประหยดัคาใชจาย ใชทรัพยากรของทองถ่ิน นอกจากนั้นหมอพืน้บาน
เองยังไดรวมตวักันเปนเครือขายชมรมหมอพื้นบาน จงัหวัดอุบลราชธานี เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู
ชวยเหลือกัน ทําใหเกดิความรูใหม และยังระดมความคิดเห็นเพื่อรวมกันแกไขปญหาของระบบ
การแพทยพื้นบานรวมกนั เพื่อพัฒนาการรักษาผูปวยใหพนจากการเจบ็ปวย และรวมกันพัฒนาองค
ความรูภูมิปญญาอันมีคานี้ไวสืบตอไป 

แหลงสมุนไพรกับหมอพื้นบานกําลังถูกทาํลาย พืชสมุนไพรเริ่มหายากมากขึ้น บางชนิด
อาจเสี่ยงตอการสูญพันธุ เปนเหตใุหการรักษามีคาใชจายสูงขึ้น หมอพื้นบานมีความสัมพันธตอ
สมุนไพรอยางลึกซึ้ง เมื่อไมมีสมุนไพรก็ไมมีหมอพื้นบาน หมอพื้นบานทุกคนมีความรูพื้นฐานดาน
สมุนไพร และหมอพื้นบานกเ็ปนสวนหนึ่งของการรักษาระบบนิเวศ ในการประกอบพิธีกรรมตางๆ
เปนการแสดงออกถึงการเคารพธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติ หมอใหญทุกคนจะเก็บยาเปนคอื
ไมทําลายยาที่เก็บ หมายถึง ไมทําลายพันธุสมุนไพรที่เกบ็ยา แหลงสมุนไพรหมอใหญรูดีวาทุกตน



ค 

เปนยาแหลงสมุนไพรจึงอยูบริเวณรอบๆบานไปจนถึงปาใหญหนาทบึ ขึ้นอยูกับชนิดและ
สภาพแวดลอมดวย สมุนไพรบางชนิดเริม่หายากมากขึน้ หมอพื้นบานจึงนําสมุนไพรมาไวที่บาน 
จึงสามารถพบเห็นไดทั่วไปวาที่บานหมอสวนใหญจะเต็มไปดวยสมุนไพรหลากชนิด เพราะถาไม
ชวยกันรักษาสมุนไพรอาจหมดไปไดเชนกัน 

รูปแบบแนวทางการักษาผูพกิาร พืชสมุนไพรที่ใชในการรักษาผูพิการมีจํานวน 96 ชนิด 
และมีรูปแบบของวิธีรักษาจาํแนกออกเปน 3 ประเภทดวยกันคือ หมอสมุนไพร หมอเหยยีบเหลก็
แดง และหมอศัลยกรรมรักษาแผลเบาหวานติดเชื้อเร้ือรังที่สืบเนื่องมาจากโรคเบาหวาน มีรูปแบบ
การใหบริการ 3 รูปแบบคือ ผูปวยเดนิทางมารับการรักษาที่บานหมอพืน้บานแลวกลับไปรักษาตอที่
บานผูปวยเอง หมอพื้นบานเดินทางไปหาผูปวยที่บานผูปวย และผูปวยมาพกัรับการรักษาที่บาน
หมอพื้นบาน ทั้งสามรูปแบบนี้มีความจําเปนที่แตกตางตามลกัษณะโรคและอาการของผูปวยเปน
สําคัญ แตปจจุบันในเขตพืน้ที่ศึกษารูปแบบการใหบริการเหลือ 2 รูปแบบสวนรูปแบบที่สาม
จําเปนตองเลิกใหบริการไปอยางนาเสียดาย เนื่องจากกลวัเกรงทางดานกฎหมาย ขาดการสนับสนุน
จากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สวนคารักษาจะเปนคาบูชาครู ผูปวยบางรายไมมีเงินก็สามารถ
ใหเปนขาวสาร อาหารหรือของใชก็ได เมือ่หายแลวผูปวยจะทําพิธีขอบคุณ และจายคารักษาเปนเงนิ
ทองเพิ่มขึ้นใหกับหมอพื้นบานตามความสมัครใจ ตามกําลังทรัพยทีม่ีอยู ขั้นตอนการรักษาสุขภาพผู
พิการสามารถแบงออกเปน 4 ขั้นตอนคือ การวินจิฉัยและหาสาเหตุของโรค ออกแบบวิธีการและทาํ
การรักษาตามรูปแบบที่ชํานาญ ผูปวยรักษาขอขะลํา และการติดตามผลหรือเยี่ยมผูปวย 

การสืบทอดองคความรูสวนใหญยังมีความเชื่อวา จะไมรับลูกหลานตนเองเปนศษิย การ
ถายทอดวิชาการแพทยพืน้บานตองมีอายุอยางนอย 60 ปขึ้นไปมิเชนนัน้หมอพื้นบานจะอายุส้ัน การ
เลือกศิษยหมอพื้นบานจะดแูววของลูกศษิยวาสามารถเปนหมอพื้นบานที่ดีไดหรือไม คือตองมีจิตใจ
ดี มีความเมตตากรุณาตอผูปวย ไมโลภ ไมอิจฉาริษยา มีความซื่อสัตย เอื้อเฟอเผ่ือแผ และเคารพ   
ครูบาอาจารย และดวูาศิษยสามารถรักษาศีลรักษาของฮักษา(รักษา) และขอขะลําไดหรือไม เพราะ
บางวิชาที่แข็งถาปฏิบัติไมไดอาจเปนอนัตรายได การสบืทอดจะเปนลักษณะการเรยีนรูแบบซึมซับ
วิชาความรูและจิตวิญญาณจากหมอพื้นบานโดยตรงตวัตอตัว หมอพื้นบานสวนใหญจะเปน
แบบอยางอันดีงามเปนที่พึงเปนที่เคารพนบัถือของชุมชน ดวยเหตุผลเหลานี้ทําใหการรับศิษยจึงมี
ขอจํากัด 

 
 
 
 



ง 

ขอเสนอแนะ จากผลการศึกษาครั้งนี้ไดระดมความคดิเห็นรวมกัน เพื่อเปนการนาํเสนอ
แนวทางการพฒันาและสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนมีขอเสนอแนะดังตอไปนีค้ือ 

.1. สงเสริมใหมีการอนุรักษฟนฟูพืชสมุนไพรที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน และ
ทองถ่ิน 

2. สงเสริมใหมีการจัดทําหลักสูตรทองถ่ินเพื่อการสืบสานความรูในการอนุรักษการแพทย
พื้นบานที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการ หรือฝกอบรมการแพทยพื้นบานในสถานศึกษา 
 3. การพัฒนาความรูของหมอพื้นบานดานการสงเสริมสุขภาพคนพกิาร โดยจัดใหมกีาร
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการรักษา และการปองกนัโรคที่จะนําไปสูความพิการ ระหวาง
เครือขายหมอพื้นบาน และแพทยแผนปจจบุัน เพื่อนําไปสูการพัฒนาองคความรูตามหลักวิชาการ 
 4. สนับสนุนกองทุน สวัสดิการดานอาชีพ และฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
 5. สนับสนุนกองทุนใหกับหมอพื้นบานในการสงเสริมสุขภาพคนพกิารในชุมชน 
 6. สนับสนุนใหมีการศกึษาวจิัยเศรษฐกิจของผูปวย ญาติ หมอพื้นบาน และคาใชจายในการ
รักษา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 
 

ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพมีความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาวะ  ไมวาจะเปนแนวคิด
สุขภาพที่เนนความสอดคลองกับธรรมชาติ ภายใตเงื่อนไขของภูมินิเวศ และวัฒนธรรมที่แตกตาง
กัน มีกระบวนการสะสมองคความรูจากประสบการณชีวิตและการปรับตัวทางสังคม ชุมชนทองถ่ิน
แตละแหงจึงมีภูมิปญญาการจัดการสุขภาพตนเอง และพึ่งตนเองไดเบื้องตน มิติการสรางเสริมสุขภาพ
ของภูมิปญญาทองถ่ินจึงเปนทั้งแนวคิด การปฏิบัติตัว ความสัมพันธกับธรรมชาติ ส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ และเพื่อนมนุษย  กลายเปนวิถีชีวิต วิถีปฏิบัติ ดานอาหาร สมุนไพร พิธีกรรม ประเพณี
และระบบการแพทยพื้นบาน ที่มีทั้ง ความเชื่อ และองคความรูแฝงและฝงอยูทั้งในระดับครอบครัว
และชุมชน 

การเคลื่อนไหวทางสังคมและความรูเร่ืองภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ที่เกิดขึ้นกอนใน
ภาคประชาชน จนถึงวาระการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติที่ผานมา เปนการเชื่อมโยงความรู
ทองถ่ินเพื่อการใชประโยชนในระบบสุขภาพอยางกวางขวาง การใชประโยชนภูมิปญญาทองถ่ิน
ดานสุขภาพนั้นมาจากการสังเคราะหบทเรียนและองคความรูจากงานวิจัยและปฏิบัติการในชุมชน 
เพื่อใหสามารถกอรูปแนวคิด แนวทางการปฏิบัติในระบบสุขภาพของชาติได 

ในระยะที่ผานมา เครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี ไดทํางานรวมกับ
เครือขายหมอพื้นบานและชุมชน ในการดูแลรักษาและเผยแพรความรูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  
แกชุมชน ปที่ผานมาพบวา มีชาวบานมาขอบําบัดรักษาโรคกระดูกและอัมพฤกษ – อัมพาต จํานวน
เพิ่มขึ้น โรคนี้มีผลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิต อีกทั้งอาจกอความผิดปกติหรือความ
พิการ ตามมาหมอพื้นบานมีบทบาทและองคความรูการดูแลความเจ็บปวยเหลานี้มาโดยตลอด อีก
ทั้งยังชวยเหลือทางสังคมในลักษณะการเอื้อเฟอ และรักษาความสัมพันธทางสังคม ใหเครือญาติ 
เพื่อนบานไดมีสวนรวมการดูแล ใชประโยชนจากทรัพยากรในชุมชน และประหยัด 

เครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี โดยการดําเนินการของคณะทํางาน
ชมรมหมอพื้นบาน และเสมสิกขาลัย จังหวัดอุบลราชธานี ตระหนักดีถึงบทบาทและองคความรูของ
ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน มีคุณคาตอชุมชน สามารถนํามาพัฒนาใชประโยชนในระยะยาว เพื่อ



2 

การพึ่งตนเองได จึงไดพัฒนาโครงการเพื่อใหเกิดการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม เกิดการ
สังเคราะหแนวทางการปฏิบัติ และวิชาการ  ใหสามารถนําไปใชประโยชนในระบบสุขภาพตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงค 
 

1.2.1 เพื่อพัฒนาวิจยักระบวนการเรียนรู  และองคความรูของภูมิปญญาพืน้บานอีสาน  
แบบแผนการปฏิบัติการรักษาผูปวยและการสรางเสริมสุขภาพดานตางๆ อาทิ 
อาหารพื้นบานสมุนไพรและทรัพยากรในชุมชน  เพื่อการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 

1.2.2 เพื่อสนับสนุนการสรางเครือขายคนพิการและเครือขายหมอพื้นบานในชุมชน  
และพัฒนารูปแบบการบริการนําเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาระบบทางสังคม 

 
1.3 กลุมเปาหมาย  
 

หมอพื้นบานในอําเภอโขงเจยีม จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน    50    คน 
เยาวชนที่มีความสนใจดานยาสมุนไพร  จํานวน     50    คน 
ชาวบานในชุมชนที่ไดรับผลประโยชน (เครือขายคนพิการ) จํานวน          100  คน 

 ผูไดรับผลประโยชน   200  คน 
 
1.4 พื้นท่ีเปาหมาย 
 

 อําเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.5 กิจกรรม/การดําเนินงาน 
 

1.5.1 สํารวจขอมูลและจัดทําฐานขอมูลยาสมุนไพร และหมอพื้นบาน ตอการสรางเสริม
สุขภาพ 

1.5.2. ถอดองคความรูแบบแผนการรักษาคนพิการของหมอพื้นบานในประเดน็ สรางความ
เขมแข็งใหกับเครือขายคนพกิาร 

1.5.3. อบรมเชิงปฏิบัติการถายทอดองคความรูและการถอดองคความรู 
1.5.4. รูปแบบการสืบทอดความรูหมอพื้นบาน 
1.5.5. กระบวนการและผลการฟนฟูปาสมุนไพร 
1.5.6. ผลิตสื่อแตละประเภท 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative Research Design)  โดยมี

รายละเอียดในการศึกษาวิจยัตามระเบียบวธีิวิจัย ดังนี ้ คือแนวคิดการวิจัยและพฒันาเชิงปฏิบัติการ
ประกอบดวย ประเดน็การแพทยพื้นบาน (folk medicine) ที่เกีย่วของกับการรักษาโรคอัมพฤกษ-
อัมพาตและระบบกลามเนื้อ โรคเบาหวาน ประเด็นการเขาถึงบริการกับความทุกขของผูปวยทุพพล
ภาพ และประเด็นบทบาทของกลุมดูแลสุขภาพตนเองและกระบวนการเรียนรู วธีิการดําเนินงาน
ประกอบไปดวย การสํารวจขอมูล การเดินปาสํารวจตนไมสมุนไพรกับหมอพื้นบาน และจัดทํา
ฐานขอมูลยาสมุนไพร การรวบรวบขอมลูพื้นฐาน จดัเวทีประชุมหมอพื้นบาน ผูปวยและญาติ 
แลกเปลี่ยนภูมปิญญาในการดูแล และวิธีการปฏิบัติของหมอตอผูปวยและญาติผูปวย สอบถามหมอ
ใหญ(หมอพื้นบานที่มีประสบการณในการรักษาผูปวยไมนอยกวา 20 ป อยางตอเนือ่ง) ในชมรม
หมอพื้นบานจงัหวัดอุบลราชธานีจํานวน 50 คน หลังจากไดสัมภาษณหมอใหญ 50 คนไดทําการ
สัมภาษณเจาะลึกหมอใหญจาํนวน 6 คน และผูสืบทอดจํานวน 7 คน รวมทั้งผูปวยจํานวน 12 คน 
และการจดัทําสื่อเพื่อเผยแพรกับชุมชนในรูปแบบวีซีดี การตูน และหนังสือที่เกีย่วกับเสนทางหมอ
พื้นบานอุบล ภูมิปญญาทองถ่ินในการดแูลคนพิการ โดยมีรายละเอียดการดําเนนิงานดังนี ้
 
3.1 การพัฒนาภูมิปญญาการแพทยพื้นบานอีสานเพื่อคนพิการในชมุชน 

 

3.1.1 ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานอีสานกับการดูแลคนพิการอยางมีสวนรวม ศึกษาความ
เปนหมอพื้นบาน วัฒนธรรม แบบแผนการปฏิบัติตัวของหมอพื้นบานดานตางๆ  เชน ประเภทของ
หมอและบทบาทการสงเสริมสุขภาพคนพิการ ความหมายและกระบวนการแบบพื้นบานที่พบใน
ทองถ่ิน ในกลุมคนตางๆ ประสบการณการเรียนรูแบบฝงตัว และการปฏิบัติตอครูบาอาจารย จัดการ
ถายทอดความรู  ความสัมพันธระหวางครูกับศิษยเครือญาติ  การเรียนรูที่สามารถพึ่งพาตนเอง 
หลักการกระบวนการเรียนรูและวิธีการถายทอดความรูสูลูกศิษย บททดสอบลูกศิษย อบรม
คุณธรรมกับการศึกษาสงเสริมสุขภาพคนพิการ หลักการและวิธีการปฏิบัติตัวของหมอพื้นบาน  
วิธีการปฏิบัติตอคนปวย ความสัมพันธของหมอพื้นบานกับแหลงสมุนไพร  หลักการการแปรรูป 
การปรุงยาสมุนไพร  การตั้งตํารับยา และหลักการใชยาแทนกัน หลักการวินิจฉัยคนปวย พฤติกรรม
ที่กอใหเกิดความพิการ และการปฏิบัติของคนพิการหลักการและวิธีการดูแลสุขภาพคนพิการ ความ
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เชื่อคาถาและพิธีกรรมที่ใชประกอบการรักษา  หลักการปฏิบัติตัวของคนพิการในการดูแลสุขภาพ 
หลักการปฏิบัติของญาติในการดูแลคนพิการ ในการรักษาขอขะลํา ละเวนอาหารแสลงใหได  

3.1.2 รวบรวมความรูผลการดูแลสุขภาพนํามาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับผูพิการ โดย
การยอนหลังและติดตามผลไปขางหนาในกลุมผูนิยมไปหาหมอพื้นบาน เพื่อรับบริการบอย ในการ
รักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต เบาหวาน   การติดตามคุณภาพชีวิต ประวัติ พฤติกรรมการรักษาและ
ประสบการณการแสวงหาบริการสุขภาพ  ประวัติผลการรักษาในแตละระยะ  ความเห็นของคน
พิการ  ญาติ เพื่อนบาน  หมอพื้นบาน ตอการรักษา รวบรวมตํารายา และหลักการรักษา และ
ประสบการณของหมอพื้นบานที่เชี่ยวชาญดังกลาว 

 
3.2. เคร่ืองมือกระบวนการศึกษาและดําเนนิการ  
 

3.2.1 สํารวจขอมูลและการจัดทําฐานขอมูล ยาสมุนไพร  และหมอพื้นบาน ตอการสงเสริม 
สุขภาพคนพิการ 
             3.2.2 จัดทําแบบบนัทึกผลการบําบัดรักษาของหมอและการปฏิบัติตัวของคนพิการดาน 
ตางๆ ในชีวิตประจําวนั  เพือ่ใหเหน็มิติการสรางเสริมสุขภาพคนพกิารในชุมชนอีสาน 
             3.2.3 ถอดความรูแบบแผนการรกัษาคนพกิารของหมอพื้นบาน   ในประเด็นสรางความ
เขมแข็งใหกับเครือขายคนพกิาร 

3.2.4 จัดกระบวนการเรยีนรูที่บานหมอพืน้บานที่ไดรับการคัดเลือก  เพื่อศึกษา ตดิตามและ 
เตรียมการสืบทอดภูมิปญญาทองถ่ินอีสาน 

3.2.5 คัดเลือกเยาวชนสืบทอดแบบฝงตัว   ถอดองคความรูและเรียนรูกระบวนการ 
ถายทอดจากหมอพื้นบานในชุมชน 

3.2.6 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหองคความรูและการถอดองคความรู 2 คร้ังๆละ 5คน 
3.2.7 จัดใหมีการสํารวจเสนทางสมุนไพร  การศกึษาอยางมีสวนรวมระหวางหมอพื้นบาน 

กับญาติผูปวยคนพิการ  เยาวชน   หนวยงานรัฐในทองถ่ิน  2   คร้ัง 30 คน 
             -3.2.8 จัดเวทีสัมมนาเครือขายสรางเสริมสุขภาพคนพิการ   อยางมีสวนรวมระหวางหมอ
พื้นบาน   คนพิการและญาตคินพิการ เยาวชน  นักพัฒนา หนวยงานรฐัในทองถ่ิน   นักวิชาการใน   
พื้นที่   และคนในชุมชน  1  คร้ัง ๆ ละ 50 คน การฟนฟูและพัฒนาแหลงพันธุพืชสมุนไพรในชุมชน  
โดยการจดัทําฐานความรูเพือ่การใชประโยชน  และการปลูกปาสมุนไพร   2  คร้ัง  ๆ ละ 50 คน 
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3.3. เคร่ืองมือและกระบวนการทํางาน 
 

3.3.1 การจัดกระบวนการสืบทอดองคความรู  การใชประโยชนและบันทึกรวบรวมผล  
โดย    ทําการสํารวจขอมูลกับคนพิการ และญาติผูพิการ ที่เคยรักษา กับครูหมอพื้นบานทั้งในหรือ
นอกชุมชน ทางไปรษณีย การนัดหมาย การเดินทางไปพบ เพื่อติดตามสอบถามผลการรักษาที่ผาน
มาและที่กําลังรักษา กับหมอพื้นบาน โดยอาศัยแบบสอบถาม (Questionaire) เปนเครื่องมือสํารวจ
ขอมูล โดยเยาวชนผูรับการถายทอดจากครูหมอพื้นบานในชุมชนที่ผานการฝกอบรม  โดยสนใจ
โรคที่หมอทั้ง  6 คน มีความชํานาญและมีผูมารับการรักษาบอย  โรคอัมพฤกษ  อัมพาต  เบาหวาน 

3.3.2 จัดกิจกรรมและเวทีการเรียนรูตางๆ เพื่อพัฒนาแกนนําและเครือขายการเรียนรูภูมิ
ปญญาทองถ่ินเพื่อการสรางเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน  การจัดระบบการบันทึก และติดตามผล 
อาการโดยหมอพื้นบานและลูกศิษย จํานวน 10 คน การบันทึกขอมูลตางๆ เชน ประวัติผูปวย การ
เจ็บปวย  อาการ การวางยา ผลการรักษาผูปวยของหมอพื้นบาน ระบบการรายงานที่หมอพื้นบาน
และผูปวยและผูชวยนักวิจัยลงบึกทึกรวมกัน การตรวจสอบและติดตามผลการรักษาโดยคณะ
นักวิจัย  การบันทึกภาพ  การสัมภาษณขอมูลจากผูปวย ญาติคนปวย ชุมชนเพิ่มเติม 

3.3.3 เผยแพรความรูทองถ่ินสรางเสริมสุขภาพผูพิการ กรณีศึกษาภูมิปญญาทองถ่ินกับ
การดูแลสุขภาพคนพิการ 

3.3.4 ขอเสนอแนะทางเลือกของการจัดการองคความรูภูมิปญญาตอการรักษาคนพิการ 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
4.1 ลักษณะภูมินิเวศวัฒนธรรม 
 

 4.1.1 ลักษณะภูมิประเทศ  
ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดอุบลราชธานี  ตั้งอยูบริเวณทีเ่รียกวา แองโคราช (Korat  

Basin)โดยสูงจากระดบัน้ําทะเลเฉลี่ยประมาณ 68 เมตร (227 ฟุต) ลักษณะโดยทั่วไปเปนที่สูง ๆ ต่ํา 
ๆ จัดเปนที่ราบสูง ลาดเอียงไปทางตะวนัออก มีแมน้ํามูลไหลผานกลางจังหวัดจากทิศตะวันตก  
มายังทิศตะวันออก แลวไหลลงสูแมน้ําโขงที่อําเภอโขงเจยีม และมีลําน้ําใหญ ๆ อีกหลายสายไดแก 
ลําเซบก ลําโดมใหญ ลําโดมนอย และมภีูเขาสลับซับซอนหลายแหงทางบริเวณชายแดนตอนใต ที่
สําคัญคือ เทือกเขาบรรทัด และเทือกเขาพนมดงรัก ซ่ึงกัน้อาณาเขตระหวางจังหวัดอบุลราชธานี กับ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และสาธารณรัฐกัมพูชาประชาธิปไตย 

4.1.2 ท่ีตั้งและอาณาเขต 
จังหวดัอุบลราชธานี ตั้งอยูสุดชายแดนตะวันออกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

ไทย เปนจังหวัดที่มีขนาดพืน้ที่ใหญเปนอนัดับ 2 –ของภาค และเปนอันดับ 3 ของประเทศมีแนว
พรมแดนตดิกบัประเทศเพื่อนบาน รวมความยาว 428 กิโลเมตร ไดแก สาธารณรบัประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (จากอ.เขมราฐ-อ.น้ํายืน ติดตอกับแขวงสาละวัน และแขวงจําปาสัก ระยะทาง
ประมาณ 361 กิโลเมตร) และกัมพูชาประชาธิปไตย (อ.น้ํายืน ตดิกับจังหวดัเขาพระวหิารระยะทาง 
67 ) กิโลเมตร) อยูหางจากกรุงเทพมหานคร 630 กโิลเมตร) อยูหางจากกรุงเทพมหานคร 630 
กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 16,112 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 10.0 ลานไร คิดเปนรอยละ 9.5 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

4.1.3 อาณาเขต 
ทิศเหนือ ติดตอ จังหวัดอํานาจเจริญ จงัหวัดยโสธร และสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 
 ทิศตะวนัออก ติดตอ สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว 
 ทิศใต  ติดตอ ประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย และจังหวัดศรีสะเกษ 
 ทิศตะวนัตก ติดตอ จังหวัดศรีสะเกษและจังหวดัยโสธร 
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 4.1.4 วัฒนธรรมความเชื่อ 
วัฒนธรรมความเชื่อใชหลักฮีต 12 คอง 14 มีความเชื่อเร่ือง ผีบรรพบุรุษ และผีภูมิที่

พราหมณ นบัถือศาสนาพุทธ เชื่อเร่ืองกรรมเวร ชุมชนชนบทที่หางไกลยังวัฒนธรรมมีการพึ่งพา
อาศัยกันแบบถอยที่ถอยอาศัย เชน เวลาเขาหาเหด็ หาหนอไม เมื่อไดมามากก็แบงปนกันกนิ หรือขอ
กันกนิได ยามเจ็บไขไดปวยก็เปนหวงเปนใยกัน ถาคนในครอบครัวคนใดไมสามารถหาอาหารได 
คนในละแวกใกลเคียงที่เปนญาติและเพื่อนบานจะคอยสงขาวสงน้ําดูแลกัน  

4.1.5 ดานทรพัยากรธรรมชาต ิ
การถือครองทรัพยากรธรรมชาติถือครองแบบสิทธิทางธรรมชาติคือ สิทธิในการหาอยูหา

กินในที่นั้นๆ เปนประจําและเปนมรดกตกทอดทางธรรมชาติจากบรรพบุรุษเชน สิทธิในแหลงปลา 
หรือลวงตุม ลวงมอง และขอบเขตของชุมชนในการเขาไปหาสมุนไพร และอาหารในปา จะตองมี
จารีตกํากับ นั่นคือความสมัพันธระหวางมนุษยกับธรรมชาติ ในการถือสัจจะในการเก็บของในปา 
และการแสดงออกทางพฤติกรรมของมนุษยโดยผานพธีิกรรมตางๆ เปนสิ่งที่แสดงออกถึงความ
เคารพธรรมชาติ เชน การเขาปาตองมีพิธีกรรมเบิกไพร หรือการเก็บยาตองมีการปลุกยา ขอยาจาก
เทพยาอารักษ และนางเจาธรณี  ส่ิงเหลานี้คือภูมิปญญา หรือตนทุนทางวัฒนธรรมของชุมชนที่ส่ัง
สม สืบทอดกันมา 

4.1.6 การปกครอง 
การปกครองในป พ.ศ. 2547 จังหวัดอุบลราชธานี แบงการปกครองสวนภูมิภาค ออกเปน 

20 อําเภอ 5 กิง่อาํเภอ 219 ตําบล 2,598 หมูบาน 411,002 ครัวเรือน มปีระชากรทั้งสิ้น 1,806,093 คน 
เปนชาย 905,908 คน (50.15%) และหญิง 900,185 คน  

4.1.7 การคมนาคม  
การคมนาคมของจังหวดัอุบลราชธานี มีการคมนาคมและการขนสงติดตอกับจังหวัดตาง ๆ 

ทั้งทางรถไฟ รถยนต และทางอากาศ 
4.1.8 สภาพเศรษฐกิจ 
สภาพเศรษฐกจิโดยทัว่ไป ประชากรโดยทัว่ไปในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  ซ่ึงครอบคลุมพื้นที่ถึง 51.07% ของพื้นที่จงัหวัด หรือประมาณ 6,034,170 ไร มสีภาพ
ภูมิศาสตรที่เหมาะสมเนื่องจากเปนที่ราบลุม และมีแมน้าํที่สําคัญ 2 สายไหลผาน ไดแก แมน้ํามูล 
และ แมน้ําชี จากสถิติของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในป 
2544 จังหวัดอุบลราชธานี มีมูลคาผลิตภัณฑจังหวดั (GPP) ตามราคาประจําป 42,242 ลานบาท 
มูลคารวมผลิตภัณฑเฉลี่ยตอหัว  (Per Capital GPP) 24,616 บาท/ป เมื่อพิจารณาดานสาขาการผลิตที่
ทํา รายไดใหแกจังหวดัมากที่สุด 3 อันดบัแรก ไดแก การคาสงและการคาปลีก มีมูลคาจํานวน 
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11,454 ลานบาท (27.1%) รองลงมาคือ สาขาบริการและการทองเทีย่ว มีมูลคา จํานวน 6,989 ลาน
บาท (16.5%) และสาขาเกษตรกรรม มีมูลคา จํานวน 7,578 ลานบาท (17.9%)  

4.1.9 การสาธารณสุข 
การดําเนนิการดานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ไดดําเนินการในรูปแบบผสมผสาน คือ 

มุงในดานการรักษาพยาบาล การสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอม การปองกันโรค และการสงเสริม สุขภาพ
พรอมกันไปกบัการสาธารณสุขมูลฐาน จากการสํารวจขอมูลของสาธารณะสุขจังหวดัอุบลราชธาน ี
ป พ.ศ.2546 ถึง พ.ศ. 2548 สามารถจัดอันดบัสาเหตุการตายได 10 อันดบัดังตารางตอไปนี้คือ 

 
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 ยกเวน
ทางเดินหายใจสวนบน  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 อัตราตอประชากรแสนคน ขอมูลจากสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี 2548 
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ตารางที่ 4.2 กราฟแสดงอัตราการตาย 10 อันดับแรกของ ป พ.ศ. 2545 – 2548 เฉพาะกรณี 
 

อัตราการเสีย ชี วิตตอประช ากรแสนคน 10 อันดับแรก
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เบาหวาน

 
 

หมายเหตุ อัตราตอประชากรแสนคน 
 

จากการศึกษาของโครงการพบวา โรคมะเร็ง โรคความดันและโลหิตในสมอง โรค
กลามเนื้อ เสนเอ็น โรคอัมพฤกษ โรคอมัพาต และโรคเบาหวาน เปนโรคที่พบมากขึ้นในชุมชน
เชนกัน จากขอมูลสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2545-2548 พบวา 10 อันดับอัตราการตายของ
ผูปวยจากโรคทําใหเกิดความพิการคือ อับดับที่ 1 คือโรคมะเร็งทุกชนดิ อัตราการตายเฉลี่ย 60 คน
ตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 6 คือโรคความดันโลหิตสงู และหลอดเลือดในสมอง มีอัตรา
การตายเฉลี่ย 15 คนตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 7 คืออุบัติเหตุจราจร มีอัตราการตายเฉลี่ย 
15 คนตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 9 คือโรคเบาหวาน มีอัตราการตายเฉลี่ย 5 คนตอ
จํานวนประชากรแสนคน ซ่ึงโรคดังกลาวมผีลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางรางกาย ทําใหเกิดความ
ผิดปกติ หรือความพิการตามมา หมอพื้นบานมีบทบาทที่สําคัญในการนําความรูความสามารถมา
ดูแลรักษาอาการเจ็บปวดเหลานั้นมาโดยตลอด อีกทั้งยังสรางใหเกิดความเอื้อเฟอ และรักษา
ความสัมพันธอันดีของผูปวย ในครอบครัว ชุมชนและสังคม ไดมีสวนรวมในการดแูลรักษา อีกทัง้
การเยียวยารักษายังใชทรัพยากรในชุมชนอีกดวย 
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4.2 ความหมายและสาเหตุของความพิการ 
 

4.2.1 ความพกิารของหมอพื้นบาน  
ความพิการตามความหมายของหมอพื้นบานคือ การสูญเสียอวัยวะ อาการผิดปกติทาง

รางกาย หรือขยับไมไดบางสวน ขยับรางกายติดขดัเปนตน สวนโรคอัมพฤกษ  (โรคหลอย) 
หมายถึง มนึชา  เดนิไมได แตขยับตวัได เปนขางเดียว พดูไมคอยได โรคอัมพาต หมายถึง 
เคลื่อนไหวไมได เดนิไมได พูดไมได กนิน้ํา กินขาวเองไมได มึน ชา หมายถึง อาการสวนใดสวน
หนึ่งของรางกายเชน อาการมือชา เทาชา ปวดเปนบางครั้งตามรางกาย ทําใหไมรูสึกตัว 

4.2.2 สาเหตุความพิการ 
สาเหตุของความพิการ เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ตามความเชื่อเดิมนั้นเกดิจากโรคกรรม 

คือการกระทําของผูปวยในอดีตทั้งชาตินี้ และชาติกอน ที่สงผลมาจนถึงชาติปจจบุันนี้นั่นเอง แต
ปจจุบันความเชื่อเร่ืองกรรมก็ยังคงมีอยูทัว่ไป จากการศกึษาครั้งนี้หมอพื้นบานลงความเหน็ตรงกนั
วานอกจากโรคกรรมแลว สาเหตุใหญอีกสาเหตุหนึ่งคอื ระบบเลือด และระบบประสาททํางาน
ผิดปกติไปจากเดิม ตามแนวทางในการรักษาของหมอพื้นบานเพื่อคนพิการนัน้ นอกจากการรักษา
ทางกายภาพแลว จึงจําเปนตองรักษาทางจติดวยโดยการใชคาถาอาคมกํากับทุกขัน้ตอน เชื่อวากรรม
ที่ผูปวยไดเคยลวงเกิน และไดกระทํามาแตอดีต จะไดถูกรักษาทางจติใจใหบรรเทาลงไปดวยเปน
การสรางขวัญกําลังใจในการตอสูกับโรคภัย จากการศึกษาครั้งนี้สาเหตุของความพิการนั้นเกิดจาก
สาเหตุดังนี้คือ 

 
4.2.2.1 ความพิการที่เกิดจากการตั้งครรภของสตรี หรือการทําแทง ซ่ึงอาจเสียเลือด

มาก 
4.2.2.2 ความพิการที่เกิดจากกรรมพนัธุของคนในตระกูล ที่มี ญาติหรือบรรพบุรุษ มี

อาการพิการ ผูที่อยูในกรรมพันธุดังกลาว เมื่อเกิดบุตรก็มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิความพกิารได ดงัเชน 
โรคโปลิโอ โรคมึนชา เปนตน 

4.2.2.3 ความพิการที่เกิดจากอุบัติเหตุ ผูพิการหลายรายที่มารักษากับหมอพื้นบานบาง
รายก็เกดิอุบัติเหตุทางจราจร เชนอุบัติเหตจุากรถยนต รถมอเตอรไซด สวนใหญแลวจะอยูในกลุม 
เยาวชน สวนผูสูงอายุก็จะหกลม กระทบกระเทือนทําใหรางกายไมสามารถเคลื่อนไหวได ในชวง
แรกๆ ก็เกดิอาการมึนชา ตามดวยอัมพฤกษ  ถาไมรีบทําการรักษากจ็ะกลายเปนอัมพาตในที่สุด 

4.2.2.4 ความพิการที่เกิดจากสารพิษในรางกาย โดยผายทางอาหาร การกิน การอยูและ
การใชชีวิต เชน กินอาหารที่มีพวกสารเคมตีกคางมาก  ทําใหเกิดโรคกระเพาะลําไส โรคเบาหวาน 
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รวมถึงระบบภายใน และระบบเลือดเดินไมสะดวก จากนั้นก็จะชาตามตัว บางครั้งก็เจ็บปวยเปนไข  
ถาไมรักษาโรคก็จะลุกลามไปโรคอัมพฤกษ อัมพาตในทีสุ่ด และบางคนที่เปนโรคแผลเปอย
เบาหวานก็ตองสูญเสียอวัยวะในรางกาย หรือเสียชีวิตในที่สุดเปนตน  

 
4.3 สถานการณหมอพื้นบานและคนพิการในจังหวัดอุบลราชธาน ี
 

สถานการณของหมอพื้นบานในจังหวัดอบุลราชธานีประสบอยูคือ ปญหาดานแหลง
สมุนไพรถูกทําลายเนื่องมาจากการลดลงของปาไมในระดับตางๆ จากการศึกษาในระดับพื้นที่
ทองถ่ินระหวางป พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2548 พบวาสภาพปาลดลง  เกดิจากการตัดไมทําลายปา จาก
นโยบายการทําสวนปา และจากการทําสวนยางพารา รวมทั้งไฟไหมปาและการพฒันาประเทศใน
รูปแบบตางๆ ทําใหพืชสมนุไพรบางชนดิโดยเฉพาะตนประดงเลือดที่เปนตัวยาหลักสําคัญ ในการ
รักษาสุขภาพคนพิการไดลดลงไปเปนอันมาก จึงทําใหการหาสมุนไพรเพื่อนํามาประกอบยาในการ
รักษาของหมอพื้นบานตองเดินทางไกลมากขึ้น เชนจากการสํารวจปาชุมชนบานหวัเหวพัฒนา ใน
อดีตเปนพื้นทีม่ียาสมุนไพรจําพวกประดงเกือบทุกชนดิ โดยเฉพาะประดงเลือด ปจจุบันคงเหลือ
เพียง 3 ตน หลังจากสรางเขื่อนปากมูล ทําใหปาไมสมุนไพรไดถูกตัดและถูกทําลายเปนจํานวนมาก 
ทําใหการหายาสมุนไพรไกลจากทองถ่ินมากขึ้น บางครั้งตองเดินทางไปถึงชายแดนไทยลาวบริเวณ 
ภูผาขาม และชองเมก็ อีกทัง้ผูปวยขาดความเชื่อมั่นในการรักษาแบบโบราณวางมงาย เพราะรัฐและ
สังคมใหการสนับสนุนสวัสดิการดานสุขภาพ และใหการยอมรับในการรักษาตามแบบแผน
ตะวนัตกมากกวา สวนนโยบายทางดานสาธารณสุขและทางราชการบางสวน ทาํใหหมอพื้นบาน
บางสวนเบื่อหนาย กับการคกุคามของกฎหมายของบานเมืองวาเปนหมอเถ่ือนไมมีใบประกอบโรค
ศิลปะ จึงยตุบิทบาทการเปนหมอพื้นบานลง บางสวนที่ยังคงทําการรักษาแตไมพฒันาความรูดาน
การแพทยพื้นบาน อีกทั้งการหลอหลอมทางดานการศกึษา และการสื่อสารของประเทศกอใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแนวคดิแบบตะวนัตก เชน การกิน การอยู และการรักษาเยยีวยาโรค ทํา
ใหการใชชีวิตที่ไมสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมอีกทั้งขาดความเชื่อมั่น และขาดความเคารพศรัทธา
ตอความรูภูมปิญญาในการรักษาของหมอพื้นบาน ถูกมองวาโบราณลาสมัย และงมงาย 
 

หมอคาร หวังผล บานหัวเหวพัฒนา ตําบลโขงเจียม อําเภอ
โขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ไดเลาใหฟงวา ในบรเิวณชุมชนบาน
หัวเหว มีตวัยาสมุนไพรที่สําคัญในการรักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต 
นั้นนอยลงทุกที่ สืบเนื่องมากการสรางเขื่อนปากมูล ไดบุกรุกที่ดนิ
สาธารณะของชุมชน กอนที่จะมีการสรางเขื่อนมีคนนอกเขามาเก็บ 



19 

 

และขนยาจําพวกประดงออกนอกหมูบานจาํนวนมาก โดยคน
ภายนอกตองการตัวยาเหลานี ้ จึงไดส่ังใหคนมาเก็บยาซึ่งเปนคน
จังหวดัอุบลราชธานี  มาทําการขุดไปทั้งตน ตัดไมเหลือแนว
(ขยายพันธุ)ไวเลย ซ่ึงอาจจะนํายาไปขายใหกับรานขายยาในเมือง 
หรือในกรุงเทพฯ ก็อาจเปนไดจึงทําใหตัวยาสําคัญอยางตนประดง
เลือดเหลือเพียง 3 ตน และตัวยาสําคัญอืน่ในตอนนี้ไมมีแลวในแถบ
พื้นที่นี้ เชน ตนเครือเอ็นออน กําลังเสือโครง มากระทืบโรง เดื่อหอม 
เดื่อเครือ แฮงชางสาร 3 พันรู ที่ซ่ึงเปนตัวยาในการแกอาการโรค
หลอย (อัมพฤกษ) เมื่อตวัยาสําคัญในการรักษาหมดไป พอก็ตอง
เดินทางไปหายาไกลมากขึน้ บางครั้งพอไปถึงภูผักแพรว ภูขามแถว
ชายแดนไทย-ลาว บริเวณชองเม็ก บางครั้งพอก็ตองไปพักคางแรมใน
ปาหลายวนัเพือ่เก็บยาใหครบ 

 

หลวงปูประสงค สุมโน วัดโพธิ์ไทร ตําบลโพธิ์ไทร อําเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวดัอุบลราชธานี อาตมามีความลําบากใจในการ
รักษาคนปวยเหมือนกนั เพราะยาหลายตัวที่เคยหาเกบ็ตามละแวก
บาน ดอนปูตา เร่ิมหมดลง ตามสายทางเมืองอุบล-พิบูล ของเรานี้มี
ตนไมริมทางที่เปนตัวยาสมนุไพร เขายาเชน เหมือดคน มวยเลือด 
วันนีเ้หมือดคนเหลือเพยีงตนเดียวใกลริมฝงแมน้ํามูล ไมรูจะถูกตัด
เมื่อไหร ตัวยาหลายตัววันนีอ้าตมา ตองจางใหคนเก็บยาให บางสวน
ก็ตองซื้อจากรานขายยา ทําใหเกิดคาใชจายในการจัดการยา และใน
การรักษาคนปวยที่ตองใชสตางคที่เดียว ทําใหคนปวยตองเสีย
คาใชจายทีแ่พงขึ้น เพราะยาหายากมากขึ้น 

  

หมอกิตติ นาคณู อายุ 46 ป  ที่อยู  18/4 บานหนองไผ  
ต.ดอนจิก อ.พิบูลมังสาหาร จ.อุบลราชธานี ผมเคยรักษาผูปวยโดยที่
มีญาติคนปวยมาตามใหไปรกัษาแผลเปอยเบาหวานที่อําเภอตาลสุม 
จ.อุบลราชธานี บานคนปวยอยูแถวโรงพยาบาล ผมก็ขบัรถจากบาน
ผมไปทุกมื้อทุกมื้อ(ทุกวัน) เพื่อรักษาทําความสะอาดแผล ใสยาให
คนปวย เพราะหมอโรงพยาบาลเขาจะตัดขาเธอแลว ผมไปรักษาได 5 
วัน วนัที่ 6 ก็มีจดหมายจากคนปวยที่รับจากเจาหนาที่โรงพยาบาลมา
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ยื่นใหผม ผมไดอานก็ตกใจ ในจดหมายของเจาหนาที่ เขาเขียนมาวา
รักษาแบบผมนี้ไมถูกตอง เพราะผมไมมีใบประกอบโรคศิลป มันผิด
กฎหมาย ตอนนั้นที่บานผมก็มีคนปวยเบาหวาน 10 กวารายนอนให
ผมรักษาแผลเปอยเบาหวานให จากจดหมายฉบับนั้น ผมก็ตัดสินใจ
ขายขาวไดเงินมา 7,200 บาทสงคนปวยกลับบานทุกคน 

 

หมอบุญเฮง ราชรักษา หมอแหงบานหวยซันใต อําเภอนาจะ
หลวย จังหวัดอุบลราชธานี ผมเดินเขาปากบัลูกชาย ไปหายาจําพวก
เถาวัลยในปามาเปนตัวยา ระหวางทีเ่ดินไปกไ็ดไมตัวยาจากเถาวลัย
ประมาณคาศอกมือ 2-3 ทอน มือถือพรา มีกระสอบใบหนึ่ง เผอิญวนั
นั้นดวงไมดเีจอเจาหนาที่ปาไม เขาก็เขามาสอบถาม ผมก็บอกวาเปน
หมอยาจะเอายาไปรักษาคนปวย เจาหนาที่ก็ถามวา เอาบัตรมาดู
หนอย ผมก็บอกไมม ี วันนัน้เจาหนาที่ก็ตกัเตือนและใหผมเสยี
คาปรับ จากนั้นมาผมก็ตองจางคนในบรเิวณแถวนั้นเกบ็ยาใหจนถึง
ทุกวันนี ้

 

สถานการณคนพิการ จากการศึกษาผูปวย 12 ราย พบวา สถานการณของคนพิการใน
ชุมชน สังคม และครอบครัว แมแตผูพิการเองยังมองวาเปนภาระใหกับครอบครัว บางรายกอใหเกดิ
หนี้สินเนื่องมาจากคาดแูลรักษาพยาบาล ขาดแรงงานในระดับครอบครัว ไมมีโอกาสในการพัฒนา
ชีวิตตนเอง ไมมีโอกาสไดรับการรักษาทีด่ีในโรงพยาบาลที่หางไกล เมื่อมารับการรักษากับหมอ
พื้นบานกไ็มมคีาใชจายในการรักษากับหมอพื้นบาน บางรายหมอพืน้บานก็รักษาแบบสงเคราะห
ชวยเหลือกันไป สวนสวัสดกิารคาครองชีพสําหรับคนพกิารในชุมชนก็ไมเพยีงพอตอการดํารงชีวติ
ของคนพิการเอง 

 

นางวิไลวรรณ ทวีชัย อายุ 59 ป บานหวยแดง ต.ดอนจกิ  
อ.พิบูลมังสาหาร จ.อุบลราชธานี สภาพบริเวณบานไม มีรถเข็น
สําหรับคนพิการจอดขางๆ เมื่อ 2 ปกอนเกดิแผลอักเสบเปนฝหนองที่
บริเวณนิ้วเทาดานซาย ทําใหรูสึกเจ็บปวด จากนั้นตนกท็ํางานปกติทํา
นา รับจางแตพอเวลาผานไปประมาณสักอาทิตยฝเร่ิมโตเหลืองขึ้น 
เร่ิมแตกมหีนองไหลออกมาจากรูแผล แผลเริ่มเปอยและเนาลุกลาม
ไปเรื่อยๆ ตอนนั้นเริ่มปวดแผล และปวดขึ้นเรื่อยๆ กไ็ปหาหมอที่
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร หมอก็ตรวจวินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวาน 
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ตอนนั้นนอกจากแผลที่เทาแลว ตาก็ยงัฝาฟางอีกดวย นอน
โรงพยาบาลได 2 วัน พยาบาลก็ทําความสะอาดแผลดวยการลางแผล 
และใหยากิน 1 เม็ด  

จากนั้นหมอกส็งตัวเขาโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ นอนดูอาการ
ประมาณ 1 อาทิตย ตอนนั้นแผลทั้งเปอย เนาไปทั้งเทา และเหม็นดวย 
ขารอนไปหมดเหมือนเปนไข จากนั้นหมอก็ใหตัดสนิใจวาจะตัด
หรือไมตัด “ฉันทนไมไหว มันปวดเจ็บทรมานมากๆ “ ก็เลยตัดสินใจ
ตัด หลังจากตดัก็มาพักฟนทีบ่าน ตอนนัน้ถาหมอกิตติอยู คงไมตอง
ตัดขาหรอกเผิน่ไปรักษาคนปวยตางจังหวดัประมาณ 3 เดือน ตัดขา
มาแลวก็ตองมาทํากายภาพบาํบัด ทางโรงพยาบาลกใ็หเกาอี้มาทํา
กายภาพ สวนอบต.ก็เอารถเข็นมาให และเงินชวยเหลือ 2,000 บาท
สําหรับผูพิการ ตั้งแตถูกตัดขามาลําบากมากๆ เวลาไปหาหมอ
โรงพยาบาลใหญ(โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์) ก็ตองจางรถเขาไปสงครั้ง
หนึ่งกไ็มต่ํากวา 200 บาทตอหนึ่งเดือน บอยครั้งเขาไมมีเงินจายก็
ไมไดไปหาหมอ แคจะกินจะอยูไปลําพังก็ยังลําบากเลยคะ ตองกูหนี้
ยืมสินเขามากนิมาใชเปนหนี้กองทุนหมูบานละลาน ตนเองตอนนีก้็
เปนคนพิการแลว อาชีพกท็ําไมไดไมมเีงินทุนจะทํา อยากใหรัฐ
สงเสริมกองทุนคนพิการในการประกอบอาชีพเหมือนกบัคนอื่นๆ 
เขา  จะไดพึ่งตนเองได 

 

ที่ผานมาก็ใหพอที่บานไปเอายากับหมอกติติมาใสแผล
เบาหวานที่หวัแมเทาขางขวา เร่ิมเปนแผลเปนหนองแตก ฉันก็เอายา
ของหมอกิตตมิาทา น้ําหนองก็กายแผลก็ยบุ หมอกิตติดมีากๆ เลยไม
เอาคายา ตอนนี้ก็ตองมยีาผงไวตลอดเวลาแผลเปนขึ้นมาก็ทําความ
สะอาดแผลเหมือนที่หมอกิตติบอกไว แลวก็เอายาทาแผล ถาเปน
ขึ้นมาอีกฉันไมยอมใหตัดแนๆ มันเหมือนตายทั้งเปน สวนฉันก็อยาก
ใหมหีมอพื้นบานอยางพอกติติมากๆ ไวชวยเหลือกันในชุมชน และมี
งบทุนจากรัฐบาลสนับสนุนหมอดวย เพราะสวนใหญคนที่มาหา
หมอพื้นบาน ก็ฐานะยากจนอยางฉันนี่ ก็สงสารหมอเขาไมได
เรียกรองอะไร 
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นายสุดใจ บุญเกิ่ง  อายุ 63 ป  อยูบานเลขที่ 36 ม. 1 ต.โขง
เจียม อ.โขงเจยีม จ.อุบลราชธานี ปวยเปนโรคเกาต ปวดเสนปวดเอน็ 
เดินไมได เปนตั้งแตเดือนตลุาคม ป 2548 เคยไปรักษาที่โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  และโรงพยาบาลโขงเจียม และหมอคลีนิกมา
กอน ยาที่ทางโรงพยาบาลใหมามาเยอะมาก สวนมากจะเปนยาแก
ปวดลดไข แกอักเสบ ยาวิตามิน และอืน่ๆ  อีกมากมาย แตเดี๋ยวนี้ไม
คอยจะกินแลว มันเยอะเกินไป เพราะเวลากินขาว กนิไมไดมันได
กล่ินยาโรงพยาบาล มันเหมน็ ตอนนี้พอคาร  หวังผล  เอายาสมุนไพร
มาใหลองกินด ู ซ่ึงเวลามาดูอาการ ก็จะเอาปลาที่หาไดมาฝากมาเยี่ยม
เสมอ นายสดุใจบอกวาหมอพื้นบานกับหมอที่โรงพยาบาลแตกตาง
กันมาก  หมอที่โรงพยาบาลมีแตฉีดยา และใหยามากิน  ไมไดดูแล
อะไรมาก แคมาตรวจดูอาการมาจดโนนจดนี่แลวก็ไป  “เช็ดแผลใหก็
ทําพอแลวๆ ลางแผลก็ทําพอแลว บแงะบไง บบีบหนองให  ถึงบีบให
ก็บเบิดแลวเอาผาปดไว ขอยละคึดซัง เบิ่งพอแลว บสนใจเฮาดอก”  
 ปจจุบันนายสดุใจ อยูกับแมบัวสี (ซ่ึงเปนภรรยา) จะดูแลทุก
อยาง ทั้งเรื่องอาหารการกิน การจัดยา และเช็ดบาดแผล การพูดให
กําลังใจเพราะคนปวยบางครัง้จะอารมณหงดุหงิดงาย  แตนายสุดใจ
จะชวยเหลือตัวเองไดในเรื่องการเช็ดตวั ซ่ึงแมบัวสีจะจดัเตรียมให  
กินขาวก็กินเองได 

 

ปจจัยการดํารงอยูของหมอพื้นบานในการสงเสริมคนพกิาร ปจจัยทีห่มอพื้นบานบางสวน
ยังคงรักษาผูปวยเนื่องจากบางพื้นที่หางไกล ทําใหการดาํรงอยูของหมอพื้นบานยังมีความจําเปนตอ
การดูแลรักษาสุขภาพของคนพิการที่มีฐานะยากจน ทีม่ีมีอาการโรคแทรกซอนเรื้อรัง บางรายไมมี
บัตรประชาชนเปนคนชายขอบ ยังคงรับการรักษาแบบการแพทยพื้นบานเนื่องมาจากประหยดั
คาใชจายในการรักษาเชนคาเดินทาง สวนหมอพื้นบานเองก็มีความถนัดมีประสบการณ และ
เชี่ยวชาญการรกัษาโรค สวนการแผนปจจุบันเองก็มีขดีจํากัดในการรกัษาและใหบริการหลายครั้งที่
ชาวบานไมไดรับคําตอบและคําแนะนํารวมทั้งคําวินิจฉยัที่ชัดเจนหรืออาจเขาใจยากเกนิไป อีกทั้ง 
ทําใหผูปวยขาดการพึ่งพาตนเองตัดขาดจากญาติ ซ่ึงตองอยูในความดแูลของแพทย ผูปวยตองพึ่งพา
โรงพยาบาล ดังนั้นญาตจิะพาผูปวยมาหาหมอพื้นบาน ซ่ึงเปนทางเลือกหนึ่ง ในหลายกรณกี็ใช
วิธีการรักษาแบบสองระบบคือทั้งแบบการแผนปจจุบัน และการแพทยแผนโบราณควบคูกนัไป 
หลังจากที่รักษาผูปวยหายทาํใหเกิดการยอมรับในตัวหมอพื้นบานมากขึ้น และมช่ืีอเสียงจึงมีการ
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บอกตอๆกันไปแบบปากตอปาก ทําใหมคีนมาเชิญใหไปรักษามากขึน้ บางรายมาจากตางอําเภอ
หรือตางจังหวดั บางรายมาจากตางประเทศก็มี ทําใหหมอเกิดความภาคภูมิใจทีไ่ดชวยเหลือผูปวย 
การบริการของหมอพื้นบานเปนมิตรกับผูปวย สรางการมีสวนรวมในการักษาในระบบเครือญาติ 
ผูปวยสามารถพึ่งพาตนเองได การรวมตวักันการแลกเปลี่ยนของหมอดวยกันเอง ทาํใหเกิดความรู
ใหมในการรักษาโรคสมัยใหม ที่รักษายากๆ เชนผูปวยที่มีโรคแทรกซอนเรื้อรัง อีกทั้งยังมีการสบื
ทอดสืบสานความรู สูคนรุนใหมที่สนใจจากการศึกษาหมอใหญ 6 คนพบวาหมอ 5 คนไดรับการ
สืบทอดมาจากบรรพบุรุษสวนหมอ 1 คนไดรับการถายทอดมาจากหมอพื้นบานทานอื่นที่ไมใชญาติ 
หมอพื้นบานมบีทบาทที่สําคัญในการนําความรู มาดูแลรักษาความเจ็บปวดมาตลอด อีกทั้งยังสราง
ใหเกิดความเอือ้เฟอ และรักษาความสัมพนัธอันดีของผูปวย ในครอบครัว ชุมชนและสังคม ไดมี
สวนรวมในการดูแลรักษา อีกทั้งการเยยีวยารักษายังใชทรัพยากรในชุมชนอีกดวย   

 
4.4 หมอพื้นบานกับบทบาทการรักษาผูพิการ 
 

 พื้นฐานของหมอพื้นบานสวนใหญ ในวัยเด็กเปนเดก็ทีช่างสังเกต มกัจะตดิสอยหอยตาม
พอ แมหรือปู ตา ยาย หรือพี่สาว เขาปาหายาสมุนไพร ไดพบปะผูคนทั้งผูปวย และญาติผูปวย มี
โอกาสเปนลูกมือชวยหมอพืน้บานที่เปนญาติ หรือเปนครูบาอาจารย แตพื้นฐานคอื เปนผูมีจิตใจ
เมตตา มีจิตใจออนโยน เมื่อเห็นผูปวย ก็สงสาร อยากใหผูปวยหาย สวนใหญที่เรียนวิชาเกดิจากการ
ซึมซับในวิถีของหมอพื้นบาน บางคนกรํ่็าเรียนเพื่อมวีชิาติดตัวเพื่อดแูลตนเอง คนในครอบครัว 
ญาติพี่นอง และเผื่อแผถึงผูปวยในชุมชน กอใหเกิดหลักคิด การรักษาแบบธรรมชาติ จิตใจไม
ฟุงซาน ใชหลักธรรมชาติ ใชดานจิตใจไปมาหาสูกัน(หลักธรรมชาติ) หลอเล้ียงชุมชน  

คุณสมบัตขิองหมอพื้นบาน  หมอพื้นบานตองรูจักสมนุไพร และมปีระสบการณในการ
รักษาผูปวย ประกอบกับการใชยา อีกทั้งกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานตองกล่ันกรอง และ
ชวยเหลือผูปวยตองใชดุลพินิจ อีกทั้งใชความรูภูมิปญญาหมอพื้นบานในการรกัษาเปนไปแบบ
ธรรมชาติ ไมหวังผลตอบแทนรักษาเพื่อใหผูปวยหาย เปนธรรมชาติของมนุษยในการรักษากนัและ
กันมาตั้งแตบรรพบุรุษ เชน เอาธรรมชาติมา “ทํายาแกโรคมะเร็ง เอาขี้มูดมาดองกินเปนยากห็าย 
น้ํามวนนี้เปนยาอันประเสรฐิ ตองสะอาดสะอาน เฉกเชน 

การลองยา การลองยาในที่นี ้ หมอใหญหลายทานใหขอคดิเห็นที่ผานประสบการณตรงกัน
วา การเรียนวิชาในดานนี ้ กวาจะเปนหมอใหญได ตองผานการลองยามาทุกคนการลองยาก็คือ 
หลังจากหมอทุกคนไดเรียนรูวิชาไปสักระยะหนึ่ง ถาคนไหนจะเปนตองมีคนปวยที่เปนคนใน
ครอบครัว ญาติ หรือเพื่อน และสุดทายอาจจะมาถึงตวัเอง อยางกรณี พอใหญเฮงไดเลาวา ถาเรียน
มนตจอดกระดูก เปนคาถาใชเปา วิชานีก้จ็ะมาทดสอบความเชื่อของเรา วาเราเชื่อไหมวารักษาหาย 
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วิชาจอดกระดกู พอใหญเฮงไมอยากสอนใหลูก เพราะถาเรียนเมื่อไหร คนใกลตวัจะเปน วิชานี้จะ
มา”ลองยา” กบัเราทันที การลองยามี 2 ความหมายคือ  ลองยา คือ  การใหยาผูปวยไปกนิวาจะถกู
หรือไม  โดยหมอพื้นบานจะ การสังเกตอาการของโรควาเปนโรคอะไร  บางครั้งคนปวยก็มีโรค
แทรกซอนหลายอยาง  หมอจึงใหลองยากอนวาจะถูกกบัอาการไหน  ถาเปนหลอย  ก็เอายาหลอยให
ลอง  ถาไมหายแปลวาไมถูก  ก็มาสังเกตอาการอีกและถามผูปวยดวย  จากนั้นก็จะใหลองยาอีก  ถา
ดีขึ้นแปลวาถูกกับโรค ลองยา ในความหมายที่สองนี้กค็ือ ศัตรูลองยา  ลองวิชาเรา  เชน  ถาหมอ
พื้นบานถายทอดวิชาเหยยีบเหล็กแดงใหกบัลูกศิษย  ถาลูกศิษยเรียนวชิาจบแลว จะมีการลองวิชาคือ 
จะมีคนปวยมาใหรักษาทันที  มาแบบไมรูลวงหนา  ซ่ึงเรียกวาเปนการลองวิชา  ลองยา   ถาไมมีคน
มาใหรักษาแปลวาเรียนวิชาไมติด  ถึงไปรกัษาคนอื่นก็ไมหาย พิสนู  คือ วิชาที่รํ่าเรยีนมากับครูบา
อาจารย เมื่อนาํไปใชรักษาผูปวยแลวไมสามารถรักษาใหหายได และวชิาไมติดตัวศษิยที่นํามาใช  

ของขะลํา มีขอหามสําหรับการกิน และการประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวนั อยางเชน ไม
อิจฉาริษยาคน ไมกินของในงานศพ ไมกนิมะละกอ ไมกนิถ่ัวดํา ไมรอดใตถุน หรือราวตากผา ไม
หักขากบ 

   
 
 

พอใหญคาร หวังผลไดเลาถึง ประสบการณที่ผานมาวา วิชา
มันมาลองความรูเจาของ “ลองยามันลองอีหลี” ตอนสมัยเมียตนเอง
ปวยเปนอัมพฤกษตั้ง 3 ป ไมคิดถึงวิชาที่เรียนมา พอวันหนึ่งเพื่อนมา
ฟนความจํา ก็เลยตองเอาวชิาที่ตนไดเรียนมากับพอใหญ มาใชเมื่อ
ฟนฟูความรูได วิชาก ็ กลับคืนมา เหยยีบเหล็กแดงใหเมียวันเดียว 
ตอนค่ําไดยนิเสียงคนอาบน้ํา ในเรือนกไ็มเห็นเมยีตัวเองนอนอยู ลูก
สาวบอกวาแมลุกขึ้นมาอาบน้ํา ซ่ึงการรักษาแบบนี้ มันขึ้นอยูกับ
ความเชื่อความศรัทธาของเรา เพราะวชิาที่พอคารเรียนเกีย่วกับการ
เหยยีบเหล็กแดงเปนวิชาที่ตองมีศีลมีธรรมไมอิจฉาริษยาใคร สวน
ใหญมาขอเรียนวิชากไ็มติดสักคนเดียว มตีิดก็เณรที่อยูในผาเหลืองมา
เรียนครั้งเดยีว ตอนนี้กท็ําการสอนลูกสอนหลานอยูเกีย่วกับวิชา
สมุนไพร และเหยยีบเหล็กแดง 

 

4.4.1 จําแนกหมอพื้นบานเพือ่คนพิการ ตามกลุมวิธีการรักษา 
ทั้งนี้หมอแตละกลุมก็มใิชทําการรักษาเพยีงวิธีการอยางใดอยางหนึ่งชดัเจน แตจะทาํการ

รักษาอยางผสมผสานแบบองครวมควบคูกนัไป เชนหมอกิตติ นาคูณ หมอศัลยกรรมแผล
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โรคเบาหวานจะเนนรักษาอาการภายนอก และใชยาสมุนไพรบดเปนผงโรยบาดแผลเพื่อรักษาแผล
ใหหายเรว็ สวนหลวงปูประสงค สุมโน เนนการใชสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานรกัษาจากระบบ
ภายในโดยการรักษาที่ระบบเลือด และระบบประสาท แตกย็ังมีความรูความสามารถในการนวด
และคลายเสนประสาทควบคูกันไปเปนตน หมอพืน้บานถูกแบงออกตามบทบาท และความ
เชี่ยวชาญของหมอพื้นบานใน แตละแขนง อาจแบงออกเปนหลายประเภท  แตการศกึษาครั้งนี้ ได
ศึกษาเกี่ยวของการเสริมสรางสุขภาพคนพกิารในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถ่ิน กรณีศึกษาภมูิปญญา
การแพทยทองถ่ินอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี พบวาหมอพื้นบานไมวาจะรักษาดวยวิธีการใดจะ
ประกอบไปดวยคาถา และพิธีกรรม ตั้งแตกอนรักษา ระหวางรกัษา และหลังรักษาอยางเครงครัด 
และตัวหมอพืน้บานเองจะตองรักษาของฮักษา(รักษา) การประพฤตปิฏิบัติและขอขะลําการดําเนนิ
ชีวิต เพื่อเปนจารีตฮีตคองในการรักษาภูมคิวามรูในดานการแพทยพื้นบาน เพื่อไมใหวิชาที่รํ่าเรียน
มาเสื่อม และที่ขาดไมไดคือขอขะลําที่ผูปวยตองรักษาใหไดจะทําใหหายจากโรคเร็วข้ึน บางรายที่
เปนโรครายแรงเมื่อรักษาขอขะลําอาหารไมไดก็อาจทําใหถึงตายได  

วิธีการรักษาทัว่ไปประกอบไปดวย วิธีการเปา คาถา น้ํามัน ใชกับพวกน้ํารอนลวก ไฟไหม 
แผลพุพอง และแผลจากโรคเบาหวาน พธีิกรรมเหยียบเหล็กแดง ลงคาถาในน้ํามัน เปาและพน 3 
คร้ังกอนเหยียบเหลก็แดงรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต และยังใชกับผูหญิงเวลาอยูไฟ (อยูกรรม)  
เขาสัตว กระดกู แรธาตุสมุนไพรตํารับ (ฝน ตม อาบ แช เม็ดลูกกลอน) ใชกับ โรคอัมพฤกษ อัมพาต 
ประดง เบาหวาน โรค(มูตรกิต) ตกขาว โรคเด็ก และลําไสอักเสบ  สมุนไพรสดนอกจากใชทําลูก
ประคบ  นวดสําหรับผูปวยเปนโรคเสน โรคเอ็น และอมัพฤกษ อัมพาตแลว ยังมกีารนําไปทําเปนยา
น้ําสําหรับโรคเกาอีกดวย สมุนไพรแหง ชนิดยาผง ใชสําหรับโรยแผลเปอยเบาหวาน บีบ นวดดวย
มือ นวดคลึงดวยเทา และไมนวด และสักเข็ม ใชกับการปวดเสนเอ็น ขา แขน ใชน้ํามันในการ
เหยยีบเหล็กแดง น้ํามันมะพราว การสักน้ําโดยน้ํามันทีใ่ช คือ น้ํามันเลียงผา น้ํามันเสอื ใชเครื่องมือ
แพทยกับผูปวยแผลเปอยเบาหวาน เชนกรรไกรตัดแผลเนื้อตาย ตะไบมีดสอยแผลเนือ้ตาย และคีม
หนีบเนื้อตายเปนตน จากการศึกษาครั้งนีส้ามารถจําแนกหมอพื้นบานอีสานตามวิธีการรักษา
ออกเปน 3 กลุมหลักๆเปนทางเลือกเพื่อคนพกิาร โดยมีความแตกตางที่สามารถอธิบายเชิง
เปรียบเทียบไดดังนี้คือ 

4.4.1.1 หมอสมุนไพร  
  หมอสมุนไพรเปนภูมิปญญาพื้นบาน ที่รักษาคนพกิาร และไดรับการสืบทอดมา
จากบรรพบุรุษมาชานาน หมอสมุนไพรนั้นจะเนนไปที่การใชตัวยาสมุนไพรเปนหลัก สมุนไพรที่
จะไดจากทองถ่ิน ในละแวกพื้นถ่ินนัน้ๆ แลวนําตวัสมุนไพรแตละชนิดมาตั้งตํารับยา แปรรูปยา
สวนมากเปนยารากไม เปลือกไม ตมกนิ ตมอาบ หรืออบไอสมุนไพร หรือนํามาประคบ หรือบด
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แลวปนเปนลูกกลอนสําหรับกินเปนตน อีกทั้งยังมีการพัฒนาองคความรูดานสมุนไพร มีการปรงุยา
ชนิดตางๆ อยางตอเนื่อง จากขอสังเกตพบวาวิธีการรักษาดวยสมนุไพรจะเนนทําการรักษาจาก
ระบบภายใน แกที่ตนตอของสาเหตุการเกิดโรค คือแกที่ระบบเลือด ระบบประสาท หรือที่หมอ
เรียกวาแกตามธาตุของผูปวย เมื่อรักษาหายแลวจะหายขาดหรืออาการจะดีขึ้นเปนปกติ จึงทําใหการ
รักษาแบบนี้ตองใชระยะเวลาที่ยาวนานกวาแบบอื่นๆ แตผูปวยตองมคีวามอดทนกนิยาใหตรงเวลา 
กินใหครบกําหนด รักษาขอขะลําอยางเครงครัดดวย 

4.4.1.2 หมอเหยียบเหล็กแดง  
หมอเหยียบเหล็กแดงจะเนนการรักษาอาการภายนอก เชนรักษา เสนเอน็ กลามเนื้อ 

และระบบประสาทตามจุดตาง โดยวิธีเหยียบเหล็กที่เผาไฟรอนๆแลวนํามานวดคลึงบริเวณที่
เจ็บปวย เหล็กที่นิยมนํามาเผาคือจอบ เผาไฟจนแดงทองคาถาและเปาลงบนเหล็ก 3 คร้ัง เพื่อผาบ
(ปราบ)ไฟไมใหรอน จากนัน้ก็เอาเทาไปเหยยีบน้ํามันสมุนไพรที่เตรียมไว แลวใชเทาเหยยีบเหลก็ที่
คางไฟ แลวนาํมาเหยยีบรางกายของคนทีม่ีอาการเจ็บปวย เมื่อเหยียบหลาย ๆ คร้ัง ก็จะทําใหเสน
แข็งขึ้น มีแรง เลือดไหลเวยีนด ี และนอกจากเหยยีบเหลก็แดงแลวยังนาํวิธีการจูดดวยไฟ จี้บริเวณ
เสนเอ็นตามจดุที่เจ็บปวยตางๆเพื่อเปนการกระตุนการทาํงานใหกลับคืนมาเปนปกต ิ จากนั้นยังนํา
วิธีการประคบรอนดวยยาสมนุไพร และใหกินยาตมโดยมสีมุนไพรประมาณ 37 ชนิด ประกอบ 
การรักษา จากขอสังเกตพบวาการรักษาแบบหมอเหยียบเหล็กแดง จะใหผลการรักษาที่เห็นผลเร็ว
กวา การรักษาแบบสมุนไพร บางรายที่มีอาการเริ่มเปนไมมากเมื่อมารับการรักษาแลวสามารถเห็น
อาการที่ดีขึ้นไดเชิงประจกัษ แตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับผูปวยดวยวากําลังใจดีหรือไม และวิธีการรักษา
แบบนี้อาจจะกลับมาเปนอีกไดโดยงาย ถาไมรักษาอยางตอเนื่องหรือไมรักษาขอขะลํา หมอคาร 
หวังผล 

4.4.1.3 หมอศัลกรรมรักษาแผลตดิเชื้อเร้ือรัง  
หมอศัลยกรรมรักษาแผลตดิเชื้อเร้ือรังอาจเกิดมาจากเบาหวานก็ได ซ่ึงเปนสาเหตุ

ไปสูความพิการ หมอศัลยกรรมรักษาแผลจะเนนการรักษาทางกายภาพภายนอก แผลเบาหวานตดิ
เชื้อ บาดแผลฉกรรจ มีน้ําหนองไหล มีกล่ินเหม็นคาวปนเลือด แผลมีรอยปริแยกจากกัน ถาไมทาํ
การรักษาไมทนัแผลจะลุกลามกินเนื้อไปเรือ่ยๆ จนตองทาํการตัดอวยัวะนั้นๆออก จนกลายมาเปนผู
พิการ ผูปวยที่มารับการรักษากับหมอกิตติ นาคูณสวนใหญไดรับผลการวินจิฉัยจากการแพทยแผน
ปจจุบันใหทําการตัดอวยัวะที่มีแผลติดเชื้อเหลานี้ออก เพื่อไมลุกลามไปสวนตางๆ ของรางกาย 
ผูปวยและญาติกลัววาจะเปนคนพิการไปตลอดชีวิต วธีิการรักษานี้ไดรับการพัฒนาองคความรูที่ได
เรียนรูจากการรักษาโรคขี้ทูดกุดถัง หมายถึง แผลเปอยเนา ผุพอง จากการเรียนรูจากตาในอดีต แนว
ทางการรักษาของหมอกิตตจิะใชเครื่องมือทางการแพทย คีมหนีบ กรรไกร ตะไบมดี สําลี  น้ําอุน 5 



27 

 

ลิตรและผสมดวยเกลือประมาณ 1 ชอนใสลงไปในน้ํา ทําการเอาคีมหนีบสําลีลางแผลใหกับคนปวย 
จากนั้นก็จะนํากรรไกรคอยๆเขี่ย และตัดแผลที่เนาเปอยออก ถาเนื้อที่ตดิเอ็นใชกรรไกรตัด ถาไมได
ตองใชตะไบมดีไสเนื้อตายออก เมื่อมีเลือดออกหมอกติติก็จะนําสําลีชุบน้ําเกลือเช็ดทําความสะอาด
บาดแผลเปนระยะๆ เมื่อตัดเนื้อตายออกก็จะเหน็เนื้อแดง จากนั้นกจ็ะนาํสมุนไพรที่เปนผงผสมดวย
ตัวยา 3 ชนิด โรยเขากับแผล ทําเชนนี้ทุกวัน วันละ 3 คร้ัง โดยสรรพคุณของตัวยานี้จะทําการฆาเชื้อ
โรค ทําใหแผลแหงเร็ว และสรางเนื้อเหยื่อใหม ถาบาดแผลเรื้อรังรุนแรงเหมือนกรณสุีวรรณี ก็ตอง
ใชเวลาไมเกิน 3 เดือน บาดแผลจะปดกนัสนิท สามารถกลับมาดํารงชีวิตไดดั้งเดมิ จากขอสังเกต
พบวารูปแบบการรักษาแบบนี้จะตองใชความอดทนเปนอยางมากทั้งผูปวย และหมอพื้นบาน 
ระยะเวลาในการรักษาจะใชเวลาสั้นยาวไมเทากันขึ้นอยูกบับาดแผล และพฤติกรรมของผูปวยดวย 
แนวทางการรกัษานี้ผูปวยอาจจะกลับมาเปนใหมได ขึน้อยูกับการดแูลสุขภาพของผูปวยดวยที่ตอง
ระวังเรื่องอาหารการกิน และพฤติกรรมของผูปวยดวยเชนกัน การรักษาแนวทางนี้จะไมเนนการ
รักษาระบบภายในทีเ่ปนตนตอของสาเหตุการเกิดโรค แตหลังจากมีการประชุมเครือขายชมรมหมอ
พื้นบานจังหวดัอุบลราชธานี ไดเกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสานแนวความคิดแบบองครวมโดย
การประยกุตความรูเร่ืองสมุนไพร ที่รักษาโรคเลือด โรคน้ําเหลือง และแนวทางการรักษาแบบ
ศัลยกรรมบาลแผลเขาดวยกนั เปนแนวทางการรักษาทั้งระบบภายในและภายนอก เพื่อเปนการ
ปองกันการกลบัมาเปนซ้ําอีกครั้งหนึ่ง และอาจทําใหน้ําตาลลดลงได ปจจุบันหมอกติติ นาคณูซึ่ง
เปนหมอศัลยกรรมบาดแผลเบาหวานไดรวมมือกับ หลวงปูประสงค หมอสมุนไพร เพื่อแลกเปลีย่น
ความรูซ่ึงกันและกัน และยังรวมเดินทางรกัษาผูปวยจนถึงปจจุบัน 

4.4.2 ขั้นตอนการวินิจฉัยอาการผูพิการ 
กระบวนการวนิิจฉัยอาการของผูปวยเปนขัน้ตอนที่สําคัญมากของหมอพื้นบาน แตการ

วินิจฉยันั้นก็มคีวามแตกตางกันออกไปขึน้อยูกับความรูความชํานาญของหมอพื้นบาน ในแตละดาน
ดวย การวินจิฉัยโรคใหถูกตองแมนยําจะตองอาศัยหมอพื้นบานที่มีความรูและประสบการณ การ
วินิจฉยัเปนการวิเคราะหโรค สาเหตุของการเกิดโรค ตองใชองคความรูแบบองครวมทั้งกายภาพ
ทั่วไป และสภาพจิตใจของผูปวยดวย จากการศึกษาหมอพื้นบานจํานวน 6 ราย พบวาการวนิิจฉัย
ของหมอพื้นจะใชหลักการเทียบเคียงกับโรค อาการที่เคยมีประสบการทําการรักษามากอน และการ
วินิจฉยัโดยใชหลักของธาตุทั้งสี่ คือธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตลุม ธาตุไฟ ทีแ่สดงออกมาตามรางกาย และ
การวินจิฉัยจากพฤติกรรมการกิน การอยูประกอบกันดวย ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวมีผลทําใหธาตุทั้งสี่
ในรางกายเกดิภาวะไมสมดุล อีกทั้งการวนิิจฉัยโดยใชวธีิการซักประวตัิความเปนมา รวมกับการ
สังเกต และตรวจอาการตามรางกายโดยการดูสีผิว ใบหนา ทาทาง และเสนเลือดบริเวณแขนจาก
การศึกษาสามารถจําแนกขั้นตอนการวนิิจฉัยอาการผูพิการทั่วๆไปไดดงันี้คือ 
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4.4.2.1 สังเกตอาการภายนอก ตรวจตามจุดตางๆ ของรางกายวารางกายสวนไหน
บกพรองไมทํางาน มีอาการอยางไรบาง คนปวยบางคนมึน ชา ประสาทไมรับรู มีอาการอักเสบ 
บวม หายใจขดั ออนแรง อาเจียน รางกายเกิดการอักเสบบวม เปนตน  

4.4.2.2 ซักถามผูปวยและอาการที่เกิด สังเกตญาติผูปวยวาไดรับการดูแลเอาใจจาก
ญาติดีไหม ถาครอบครัวไหนอบอุนคนไขจะมีแรงในการตอสูกับความเจ็บปวย แตถา คนปวยไมให
ความรวมมือกบัญาติและหมอ  อีกทั้งขวัญและกําลังใจของครอบครัว และสังคมความสัมพันธ
ระหวางญาติคนปวย เปนตวัช้ีวัดวาคนปวยสามารถตอสูกับโรคภัยไขเจบ็ไดหรือไม 

4.4.2.3 ตรวจสอบสีเลือด เสนเลือดในตา วาเลือดลมเปนอยางไรเดินดหีรือไม การ
มองเห็นเปนอยางไร สีผิว ชีพจรบงถึงเลือดลม  

4.4.2.4 ตรวจสอบประตูลม เสนเอ็น และกลามเนื้อ ธาตุ ขอตอ กระดูก ปกติดีไหม 
เสนตรงไหนออนก็ถือวาเปนหนัก 

4.4.2.5 ลงความเห็นโรค หาสาเหตุของโรค ตนตอหรือสาเหตุของความพิการวามา
จากสาเหตใุด เชน พิการโดยกําเนิด มีญาติปวยเปนโรคแบบนี้มาหรือไมเขาเรียกวา โรคกรรมพันธุ 
คนปวยบางรายอาจไดรับอุบัติเหตุขาหกั แขนหัก หรือเกดิจากการสะสมของสารพิษ สารเคมีใน
รางกาย ทําใหเกิดความเจ็บไขไดปวยเรื้อรัง ไปจนถึงเปนโรคอัมพฤกษ และอัมพาต 

 

ในระหวางการซักประวัติกท็ําใหผูปวย และญาติเกิดความไววางใจหมอที่จะใหหมอทําการ
รักษาเยยีวยา และหมอกย็ังใหกําลังใจผูปวย หมอบางรายอาจมกีารนั่งทางใน เสี่ยงทายในการ
วินิจฉยัโรค หมอบางรายใชการดูเสนชีวติลายมือในการตรวจโรคประกอบดวย นอกจากนั้นหมอยงั
จะตองสังเกตวาผูปวยไดรับการดูแลเอาใจจากญาติดหีรือไม ถาครอบครัวไหนอบอุน ผูปวยจะมีแรง
ในการตอสูกับความเจ็บปวย แตถาผูปวยไมใหความรวมมือกับญาตแิละหมอ หรือบางกรณีฐานะ
ยากจนคนไขก็จะถูกปลอยตามยถากรรม ซ่ึงกอใหเกิดความเจ็บปวยทางใจ เมื่อทําการวินิจฉัยแลวจงึ
ลงความเห็นวาเปนโรคอะไร เกิดจากสาเหตุใด จากนั้นจึงออกแบบวิธีการรักษาอยางเปนขั้นเปน
ตอน จายยาใหผูปาย พรอมทั้งสาธิต และกําชับของแสลง (ขอขะลํา)ใหกับผูปวย และญาติ ตอไป 
โดยมีกรณีศึกษาดังตอไปนี ้

 

กรณีศึกษาการวินิจฉยัของพอใหญป วงศสุนา อายุ 84 ป  บานโพธิ์ตาก 
ต.โพธ์ิตาก อ.พิบูลมังสาหาร จังหวดัอุบลราชธานี จะมีวิธีซักถามประวัติ
ความเปนมาอยางกรณีที่มีผูปวยช่ือ ทานพระครูโสพิศปญญาคาม อายุ 69 ป 
เปนโรคเสนเลือดสมองหัวใจตีบ  เปนโรคอัมพฤกษ  พํานักวัดสะพือใต 
ตําบลโพธิ์ศรี อําเภอพิบูลมงัสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี หมอปตรวจโรค
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ดวยการดึงขา ดูเลือดลม ดูมอืเลือดไมวิ่ง เสนเอ็นไมเดนิ ดูล้ินเปนฝา และ
ใหการวินิจฉยัวาเลือดลมไมดี 

 

 หลวงปูประสงค สุมโน อายุ 62 ป วัดโพธิ์ไทร ต.โพธ์ิไทร                  
อ.พิบูลมังสาหาร จ.อุบลราชธานี ไดนําความรูจากครทูี่เปนหมอสมนุไพร 
และความรูที่ไดจากโรงเรียนเวชและเภสัชอุบลราชธานีตั้งแตป 2537 นํา
ความรูเหลานีม้ารักษาซึ่งใชหลักแนวคิดของการแพทยแผนไทยวาดวยเร่ือง
ธาตุ ในการวนิิจฉัยเร่ืองธาตุทั้งสี่ สาเหตขุองการเกิดโรค นอกจากนีอ้าจมี
พฤติกรรมการกิน การอยูทีไ่มเหมาะสม ทําใหรางกายเกดิภาวะไมสมดุล 
จากนั้นจึงจะเริ่มทําการปรับแนวสมดุลของผูปวยโดยการใชสมุนไพรปรับ
ธาตุ และการใชสมุนไพรยึดหลักทฤษฎีวาดวยรสยา และสรรพคุณยา 

 

กรณีหมอประเสริฐ ภูมิสิงห อายุ 61 ป บางครั้งนอกจากซักประวัติ
ผูปวยที่มารักษาแลว ก็ตรวจรางกาย และทําการตรวจลายมือโดยดทูี่เสน
ชีวิตลายมือวาตรงหรือไม  ถาเสนงองอหงิกๆ แสดงวาเสนสุขภาพไมดีมี
ปญหา ซ่ึงพอสอบถามผูปวยก็ตรงอยูวามีอาการโรค เชนเดยีวกบัที่หมอ
ทํานายทายทักเสนลายมือ  

 
4.5 รูปแบบการใหบริการของหมอพื้นบานเพื่อคนพิการ 
 

รูปแบบการใหบริการของหมอพื้นบานเพื่อคนพิการ หลังจากทีไ่ดเขาไปทําการศึกษาการ
เสริมสรางสุขภาพคนพกิารในชุมชน ดวยภูมิปญญาทองถ่ิน ในดานภูมิปญญาการแพทยทองถ่ิน
อีสาน จังหวัดอุบลราชธานี โดยปกติเมื่อคนปวยเขามารับบริการของหมอพื้นบาน หมอพื้นบานกจ็ะ
ทําการลงทะเบียน และซักประวัตใิหคนปวยหรือญาติเลาถึงอาการ และโรคที่เกิดขึ้น หมอก็จะทํา
การตรวจโรคดวยวิธีการสังเกต ตรวจรางกายพรอมๆ ไปกับการวนิิจฉัยโรค จากนัน้ก็ตัดสินใจใน
การวางยาใหกบัคนปวย เพื่อจัดยา และสั่งยาใหกับคนปวยไปดแูลตนเอง โดยมีการอธิบายการกนิยา 
การใชและขอขะลํา (หามกนิอาหาร) และการดแูลตนเองกับผูปวย สวนในรูปแบบการใหบริการ
พบวา รูปแบบในการใหบริการของหมอพื้นบานจําแนกเปน 3 รูปแบบดังนี้คือ  
 4.5.1. ผูปวยเดนิทางมารับการรักษาท่ีบานหมอพื้นบาน 

ผูปวยเดนิทางมารับการรักษาที่บานหมอ แลวสามารถนํายาสมุนไพรทีจ่ัดใหไปรักษาที่บาน 
ดังเชนกรณีหมอบุญเฮง ราชรักษา ไดจัดสถานที่รองรับการใหบริการคนปวยของหมอพื้นบาน โดย
ทางเขาสถานที่บริการหางจากถนนใหญประมาณ 100 เมตร มีปายเขยีนทางเขาหมูบานหวยซันใต 
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ทางเขาออกสะดวก สามารถนํารถมาสงคนปวยถึงจุดรับบริการ ที่หมอพื้นบานไดจัดเตรียมสถานที่
รองรับคนปวยไดสะดวก และรวดเร็วตอการใหบริการคนปวย สถานที่เพียงพอรองรับคนปวยได
ประมาณ 10-20 คน โดยหมอบุญเฮงจะจดัเรือนใตถุนบานซึ่งเปนสถานที่โลง อากาศถายเทสะดวก 
สะอาด สามารถกันแดดกันฝน และจดัแคร หรือเตียงไม สําหรับตรวจรักษาคนปวยเวลาที่มาทําการ
รักษา และมหีองน้ําที่สะอาด นอกจากนัน้หมอพื้นบานหรอืผูชวยหมอพื้นบาน สามารถรองรับคน
ปวยในเวลาปกติ ในกรณีผูปวยทัว่ไปมาทําการรักษา และกรณีที่ผูปวยฉุกเฉินหมอพื้นบานสามารถ
ใหบริการไดตลอดเวลา 
 4.5.2.หมอพื้นบานเดินทางไปรักษาผูปวยท่ีบานผูปวย   

หมอพื้นบานเดินทางไปรักษาผูปวยที่บานผูปวย โดยมีญาติมารบัหมอพื้นบานไปรักษา 
อยางกรณหีลวงปูประสงค สุมโน รักษาคนปวยทีจ่ังหวัดรอยเอด็ เปนโรคอัมพาต สมองตาย คน
ปวยอาการหนกั ชวยเหลือตนเองไมได ไมสะดวกในการขนยายคนปวย หมอพื้นบานตองไปนอน
พักเฝาคนปวยเปนสัปดาหกม็ี 

4.5.3.ผูปวยมาพักรักษาตัวท่ีบานหมอพื้นบานเปนระยะๆ 
ผูปวยมาพกัรักษาตวัที่บานหมอพื้นบานเปนระยะ อยางกรณีคนปวยแผลเบาหวานเรื้อรัง 

ของหมอกิตต ิ นาคูณ สาเหตุที่คนปวยตองมาพักรักษาตัวสวนใหญ สืบเนื่องจากคนปวยมีแผล
เบาหวานเรื้อรัง ที่ไดบทสรุปจากหมอแผนปจจุบันที่โรงพยาบาลวินจิฉัยวา ถาทนพิษบาดแผลไม
ไหว ในสภาพที่แผลเปอยกจ็ะรุกลาม หมอโรงพยาบาลจําเปนตองตดัอวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของ
รางกายออก ทางเลือกของคนปวยคือ ไมอยากถูกตัดขา คนปวยก็จะนาํตัวเองมารักษาบาดแผลเปอย
เบาหวานกับหมอกิตติใหหาย ปกติคนปวยที่พักกับพอกิตติมีตั้งแต 1 สัปดาห จนถึง 15 วันน้ําหนอง
เร่ิมหมด แผลแหง และบริเวณแผลตายเริม่สรางเนื้อเหยือ่ใหม หมอกติตกิ็จะจัดสงกลับบาน เพื่อไป
รักษาตัว และพักฟนที่บานของตนเอง ปกติบานหมอกิตติสามารถรองรับคนปวยได 10-20 คน มี
เตียงไมสําหรับการใหบริการคนปวย และมีที่พักในตวั หมอกิตติ ตองใชเครื่องมือแพทย เชน 
กรรไกรตัดเนือ้ตาย ตะไบมดีสําหรับไสเนือ้ตาย และคีมที่คลีบสําหรับคลีบสําลีทําความสะอาดแผล 
นอกจากนี้ตองมีครัวสําหรับใหผูปวยหุงหาอาหาร และมีขาวสารและอาหารรองรับคนปวย การมา
พักรักษาตวัคนปวยตองนําเครื่องใชสวนตวั ที่นอน และขาวสารอาหารแหงมาสมทบในการมาพัก
รักษากับหมอกิตต ิ 

ในปจจุบนัในพื้นที่ศึกษายังคงเหลือวิธีการใหบริการเพยีง 2 รูปแบบ ก็คือผูปวยเดนิทางมา
รับการรักษาทีบ่านหมอพื้นบานแลวนาํยาไปกินที่บาน หมอพื้นบานเดินทางไปรักษาผูปวยทีบ่าน
ผูปวย สวนในรูปแบบที่ 3 มีเจาหนาที่สาธารณสุขในอําเภอหนึ่งของจังหวดัอุบลราชธานี ไดสง
จดหมายฝากผูปวยมาบอกหมอกิตติ นาคูณวาการรักษาดังกลาว หมอกิตติตองมใีบประกอบโรค
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ศิลป เพราะสิ่งที่หมอกิตติดาํเนินการอยูนี้เปนการผิดกฎหมาย จึงทําใหหมอกิตตติองขายขาวสารได
เงินมา 7,200 บาทจัดสงเปนคารถใหผูปวยกลับบาน จนถงึปจจุบันนี ้
 
4.6 เก่ียวกับสมุนไพร 
 

4.6.1 ความสัมพันธของหมอพื้นบานกับสมนุไพร 
 หมอพื้นบานที่เปนหมอใหญ ที่ทําการรักษาผูปวยมานานกวา 20 ป ทุกคนลวนแลวแตตอง
ผานการเรียนรูเร่ืองสมุนไพร ศึกษาลักษณะรูปพรรณของตนไมแตละชนิด สมุนไพรบางชนิดใชทัง้ 
5 สวนคือ ราก ตน ใบ ดอก และผล  และการเรียนรูสมุนไพรในปานัน้ตองรูวาฤดูแลง ฤดูฝนใชสวน
ใด การเก็บสมุนไพรของหมอพื้นบาน มิใชการตนไมทาํลายปามาทํายาดังที่คนทั่วไปเขาใจกนั พอ
เฮงกลาววาถาเปนหมอยาอหีลี (จริง) เขาจะมวีิธีการเอายามาใชโดยไมทําลายปาทําลายพันธุ และ
สามารถกลับไปเอายามาใชไดอีก นอกเสียจากไฟไหมปา ตนไมถึงตายบหยัง (ไมเหลือ) ยกตัวอยาง
เครือเถาวัลยบางชนิดเวลาตัดหมอพื้นบานจะตัดเฉพาะเครือ ไมตัดทั้งตน ปหนามาตนเกากจ็ะเกิด
ขึ้นมาอีก เราไมไดตัดใหมนัดับ (ไมมีเชือ้เหลือไว) เวลาจะไปเอายา หรือนํายามาใชครูบาอาจารย
ทานสอนไววา “ตองทําการปลุกยา จะมีคาถาเอายา ไมเชนนั้นยาไมมฤีทธิ์ในการรักษาผูปวยใหหาย
ได หมอยาพืน้บานอยางหมอใหญป วงศสุนา อายุ 84 ปกลาววา ยาที่หมอพืน้บานใชกนัอยูนีใ้ช
เทาไหรก็ไมหมดหรอก นอกจากรานขายยาจางคนมาตัดและขนขึ้นคันรถสิบลอ 

หมอพื้นบาน เปนสวนหนึง่ของการรักษาระบบภูมินเิวศวัฒนธรรมชุมชน จากการสํารวจ
สมุนไพรรวมกับหมอพื้นบาน พบวาหมอจะสามารถจดจําตนไมที่ตนเคยนําไปปรุงยาสมุนไพร ซ่ึง
การเก็บยา การปรุงยา ลวนแลวแตสัมพันธกับความเชื่อความเคารพธรรมชาติหรือส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ สังเกตไดจากการที่หมอแตละคนจะมีคาถาเอายา ปลุกยา บูชายา และบูชาครู นอกจากนี้
ยังพบวาการเกบ็ยาของหมอยาพื้นบาน เชน การถากเปลือกตนไม  การเก็บตนไมที่ราก หรือการเอา
ใบมาใช หมอยาพืน้บานที่เปนหมอใหญจะมีองคความรูในการจดัการตนไมทีน่ํามาทําเปนตวัยา 
สังเกตจากลักษณะตนไมบางตนมีรอยถากอยูเดิม แตลําตนของตนไมก็สามารถสรางเหยื่อหุมตนไม
ได และบริเวณที่เก็บยายังคงมีตนไม และลูกไมที่กําลังเกิดขึ้นในบริเวณใกลๆ แหลงยาสมุนไพร 
หมอพื้นบาน เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมพื้นบาน จากการสัมภาษณพบวาการสืบทอดองคความรู
ของหมอพื้นบานมีการถายทอดจากพอ แม ปู ยา ตา ยาย อีกทั้งการเรยีนรูจากครูที่ถายทอดวิชาใน
พิธีกรรม มนต คาถา และหมอบางคนก็เปนผูสืบทอดการเลี้ยงผีปูตา อีกดานหนึ่งเมือ่ชุมชนมีความ
เชื่อเร่ืองผี พื้นที่ของดอนปูตาจะเปนที่สําหรับการรักษาปาไมจะเห็นไดจากบริเวณดังกลาวมานีม้ี
ตนไมขึ้นหนาทึบ และที่ดังกลาวจะเปนแหลงยาที่มคีวามหลากหลาย ยังพบเห็นไดในปจจบุัน     
หมอพื้นบาน เปนสวนหนึ่งของสังคมอีสาน เนื่องจากหมอพื้นบานอาศัยอยูในชุมชน มีวิถีชีวิตและ
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เปนแบบอยางของการเอื้อเฟอ เผ่ือแผ เกือ้กูลผูคนในชมุชน ทุนทางสังคมที่ทรงพลังและคุณคาซึ่ง
เปนจุดเดนของหมอพื้นบาน องคความรูทางการแพทยพื้นบานของหมอพื้นบานยังเปนทางออก
ทางเลือกในการรักษาของผูเจ็บปวยที่มีอาการหนัก  และไมสามารถชวยเหลือตนเองใหหายได และ
สุดความสามารถในการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน จะเห็นไดจากความเจ็บปวยของผูปวยในโรค
อัมพฤกษ โรคอัมพาต โรคกรรม  โรคเบาหวาน โรงมะเร็งตับ โรคตับ โรคมูตรกิต(ตกขาว)โรค
ผูหญิงและเดก็ เปนตน 

 
4.6.2 สมุนไพรกับการรักษาผูปวย  

 หมอพื้นบานใหขอคิดเหน็ทีต่รงกันวา ยาสมุนไพรในการรักษาโรคความพิการ ไมวาจะ
เปนโรคมึนชา ตามเสนเอ็น กลามเนื้อ อัมพฤกษ อัมพาต มะเร็งทุกชนิด แผลเบาหวานหรือประดง
ทุกชนิด  เนื่องจากโรคดังกลาวที่กอใหเกดิความพกิารเปนโรคที่มีฤทธิ์รายแรง จากการสั่งสมความรู
ของการใชยาสมุนไพรมาจากบรรพบุรุษ ครูบาอาจารยจะสอนไววา “พิษตองดับดวยพษิยาเสมอ” 
ดังนั้นยาหลายตัวตองนําพืชสมุนไพรที่มีความเปนพษิ เพื่อดับพษิของโรคใหผูปวยสามารถฟนฟู
รางกายได คนปวยจะตองกินยาใหถูกตองหรือใชยาตามทีห่มอพื้นบานแนะนําอยางเครงครัด 
 สวนการวางยาของแผลโรคเบาหวาน จะตางจากการกนิ คือเปนแผลภายนอกเรื้อรัง หมอ
พื้นบานจะใชยาสมุนไพร ที่ตากแหงและบดเปนผง 3 ชนิดโรยบนแผลที่เปอยเนามีหนองของแผล
เบาหวาน ซ่ึงยาที่ใสจะมีสรรพคุณคือ ไปฆาเชื้อโรคที่แผล อีกทั้งไปเสริมเนื้อหรือสรางเซลเนื้อ
ขึ้นมาใหมแทนเนื้อที่ตายไปแลว และยาอกีตัวก็จะทําใหแผลแหงเร็ว 

ขอควรปฏิบตัใินการรับประทานยาสมุนไพร  ยาหมอแรกควรกนิครึ่งแกว เพราะยามีฤทธิ์
แรงเกินไป ใหกินวันละ 3 เวลา ปกติยา 1 ถุงจะกินไดประมาณ 1 สัปดาห เมื่อยาจืดใหนํายาไปไวที่
โคนตนไม 

 

พอป วงศสุนาไปรักษาคนปวยช่ือ นางรัชนี ลวดทอง  
อายุ 57 ป บานเลขที่ 360 บานโพธิ์ไทร ต.โพธ์ิไทร อ.พิบูลมังสาหาร 
จ.อุบลราชธานี ปวยเปนโรคปะดงลําไส ตามที่พอปวินจิฉัยอาการวา 
โรคนี้สามารถพัฒนาไปเปนโรคอัมพฤกษ อัมพาตได อาการที่เปนลม
ในทองอืดบวมใหญ แนน ปวดทายถอยมนึชา มึนหวั กินขาวไมได 
ตัวบวม เวลากดจะบุม และช้ํา หลังเทากบ็ุม ชํ้า  แตกอนกินอาหาร
เผ็ดไมได เหยีย่วไมออก เจบ็ขัด เวลาเบงถายลมจะตีขึ้นขางบน ไป
ออกที่หัว ปวดอุจจาระแตถายไมออก ทรมาน ถาถายประมาณกไ็ม
เกิน 1 ขอนิ้วมือมีสีดํา บางครั้ง 3 วันยังไมถายเลย ทรมานจริงๆ 
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เหมือนมีไมมาขัดที่หนาทอง ยาพอใหญปไมแพงมัดละ 20 บาท ก็ซ้ือ
ยามาลองกินเพื่อวาจะหาย    ที่แรกไมรูจกักันมากอนไดกินยาหมอป 
1 มัด ประมาณ 1 อาทิตย ตมกินแทนน้ํา ตดถาย กินยาเขาไปรูสึกดีขึ้น
ไป แตไมดีทนัใจดีขึน้เรื่อยๆ กินขาวอรอย ถายด ี นอนหลับได 
ในชวงแรกที่เปนพอปจะมาทุกอาทิตย บางครั้งก็มาสักใหอาทิตยละ
คร้ัง มาสักให 2 คร้ัง นวดอกี 3 คร้ัง ตอนนี้ที่บานกนิยาของพอปทั้ง
พี่สาว ลูกสาวและลูกเขยเวลาไปทํางานลูกสาวก็ตมใสขวดไปกิน
แทนน้ํา ทุกคนบอกวาดีจริงๆ หมอปเหมือนพระมาโปรดจริง ทุก
วันนีห้ายดีแลวกินยาพอปไป กินขาว”แซบ” อรอย ไมทรมาน ตด 
ถายดี หายใจสะดวก นอนหลับ ไปรถมาเรือ ไมเวยีนหวั หตูาสวาง
ตอนนี้มีความสุขแลว 

 

กรณีศึกษาพอบุญเฮง ราชรักษา ยาของพอบุญเฮงจะถกูตัด
เปนทอนๆ ละ 3 นิ้ว เวลาจัดยาประกอบกันจะเปนอยางละ 3 ชนิด     
5 ชนิด หรือ 7 ชนิด กอนจะเอายาใหผูปวยพอบุญเฮง ราชรักษา จะ
บริกรรมและเปาคาถาที่ไดรํ่าเรียนมาจากอาจารยสี หมอบุญเฮง ยัง
กลาวอีกวา หมอพื้นบานกับสมุนไพรเปนของคูกัน ถาไมมีปา ก็ไมมี
ยาสมุนไพร กไ็มมหีมอพื้นบาน การใชยาสมุนไพรกับคนปวยสําคัญ
มาก ยาตองถึง ยาที่ใชจะไปชวยขับถายระบายของเสียในรางกายที่
เปนพิษออกมากอนเมื่อคนปวยกินเขาไปจะไมออนเพลีย เพราะจะมี
ยาตัวอ่ืนไปชวยบํารุงเสนเอ็นใหตึง ปลุกกลามเนื้อใหแข็งแรง และ
บํารุงเลือด ตองกินใหครบกนิไปเรื่อยๆ จนกวาอาการจะขึ้น  ในการ
กินยาสมุนไพรพอเฮงจะบอกคนปวย ที่เปนโรคมะเร็งตับชื่อนาย
นิพนธ  ปญญา  อายุ  55  ป ที่อยูที่  75  หมู  2  บานโนนจาน  ต.นา
หอม  อ.ทุงศรีอุดม กินยาไปแลว  8  หมอละ 1 อาทิตยกินจนยาจืด  
ตอนแรกอาการดีขึ้นจะตดระบาย ถายทอง ทองเริ่มยุบ ถายได หมอที ่
2 จะชวยบํารุงธาตุตางๆ ในรางกาย และเสริมเลือดลมใหผิวไมเหลือง 
ลดอาการทองอืด หมอที่ 3-8 ชวยการฟนฟูระบบเสนเอน็ กลามเนื้อ
ในรางกายใหกลับขึ้นมาแขง็แรง แตกรณีผูปวยรายนีต้องกลับมาหา
คร้ังที่ 2 เนื่องมาจากมาบอกหมอวายังไมหาย ยังเจ็บทอง และมีอาการ
ปวยเหมือนคราวแรกที่มาหาหมอ จากการซักถามใหผูปวยไดเลาให
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หมอฟง ก็พบวาสาเหตุเพราะ ไมรักษาขอขะลําอาหารที่หมอสั่งไมให
กินของหมักของดอง มะพราว ตัวรายแรงกินแลวเหน็ผลไมเกิน 3-7 
วัน เนื้อสัตวทกุชนิด อาหารทะเล แตผูปวยรายนีไ้ปกินเนื้อวัวเลยเจ็บ
ทอง ปวดทนไมไหว ญาตกิ็เลยกลับพากลับมาหาหมอและเอายาไป
กินอีก  10 หมอ พอบุญเฮงก็กําชับวาใหรักษาขอขะลําเรื่องอาหารให
ได จากการสังเกตพอบุญเฮงกําชับเรื่องนี้กับผูปวย และญาต ิ
โดยเฉพาะเนื้อสัตวมีพิษรายแรง แตไมรักษาขอขะลําเอายาไปกนิก็
ไมหาย พอบญุเฮงก็ใหกําลังใจวาหายแลวคอยกิน ของที่กินไดตอง
กินเนื้อปลามีเกล็ด ผักพื้นบาน และผลไมจาํพวกสม เทานั้น  

 

4.6.3 แหลงสมุนไพร 
 แหลงสมุนไพรที่ใชประกอบในการปรุงยา จะมีอยูทั่วไปตั้งแตบริเวณรอบๆ บานไปจนถึง
ในปาใหญที่หนาทึบ อยางพอบุญเฮง จะปลูกวานในการรักษาโรคโรคกระเพาะ โรคมะเร็ง โรค
มดลูก โรคอัมพฤกษ โรคอัมพาต สวนพวกสมุนไพรจําพวกเปลือก และเถาวัลยจะหาแถวภูผลาญชยั 
ปาโคกแถวอ.น้ํายืน และอุทยานแหงชาตภิจูองนายอย ในอําเภอน้ํายืน บางสวนคนปวยก็จะนําตดิไม
ติดมือมาใหบางแตเปนสวนนอย  

สวนทางพอใหญคาร หวังผล ก็จะเก็บแถวหวยคําประสงค อุทยานแหงชาติแหงชาตแิกงตะ
นะ อ.โขงเจียม แตสถานการณดานสมุนไพรในบริเวณนี้นาเปนหวง จากการสํารวจยารวมกับหมอ
ยาพื้นบานปาบริเวณแกงตะนะมีตวัยาสมนุไพรประมาณ 60 ชนิด และยาประดงเลือดเหลือเพียง 3 
ตนหลังจากสรางเขื่อนปากมูลมีการตัดไมและขนยาจําพวกดังกลาวโดยการจางวานคนเก็บยาขาย 
มาขนยา  ในการรักษาโรคพวกอัมพาต อัมพฤกษ พอคารใชตวัยา 32 ตัวยาในการรักษาโรคบางครั้ง
ตองไปไกลถึงปาตามชายแดนไทย-ลาวบริเวณชองเมก็ แถวภูขาม ภูผักแพรวแถวนัน้  
 สวนหลวงปูประสงค สุมโน พบวา สมุนไพรที่หามาไดนอกจากเถียงนาของตนเองในเนื้อที ่
20 ไรแลว ในอดีตตนยาสมุนไพรหาไปยากตามถนนหนทางเต็มไปหมดเสนทางอบุล-พิบูล ตอนนี้
ถูกทําลาย ทําใหตองอาศัยเพือ่นหมูที่รูจักกนั และใหคาเหนื่อยในการเก็บยาเชน ยาทีอ่ยูแถวปาบุงปา
ทาม บริเวณชุมน้ํา เชนตนเหมือดคน ยาบางชนิดที่เปนจําพวกเขาทีรั่กษาโรคอัมพาต เสนสมองตาย 
อยางนอแรดบางที่ตองซื้อรานขายยานิ้วละ 600 บาทก็มี ยาสมุนไพรตองประกอบไปดวยหลายตวัยา 
ทําใหเกิดคาใชจายขึ้นในการรวบรวมตัวยาสมุนไพรเพื่อการนํามาปรุงยา ทําใหการรักษาผูปวยหาย
หรือไมหายตองขึ้นอยูกับสมุนไพรดวยเชนกัน 
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4.7. การสืบทอดองคความรู 
 

การถายทอดวชิาความรูของหมอพื้นบาน ครูบาอาจารยบอกกลาวกนัไววา จะไมใหรับลูก
ศิษยที่เปนลูกเปนหลาน อยางกรณีของพอคาร หวังผล เลาวาสมัยที่ตนมีอายุ 16 ป หลังจากติดตาม
พอใหญสังลุงที่เปนแพทยประจําตําบลโขงเจียมอยูนั้น ดวยเหน็วาตนเปนหลานรัก ก็ใหคาถาอาคม
หลานเพิ่มเติม แตตองทําดวยกลคือ ในวันหนึ่งพอคารอยูใตถุนบาน พอใหญสังอยูบนเรือนกห็ยอด
กระดาษพรอมกับคาถาให และบอกวาใหไปถือขันธครูที่บานเอาเอง ไมตองเอาขันธครูมาใหพอ
ใหญ สวนพอใหญบุญเฮง ราชรักษากลาววา ถาเปนวิชาจอดกระดูก รักษากระดูกหกั พวกสัตวทีม่ี
พิษ เชน งู แมงมุม ที่ตองใชคาถาอาคมนั้นจะไมถายทอดใหกับลูกหลาน เพราะวิชาพวกนีเ้มื่อศึกษา
ไปแลวจะลองยาหรือลองวิชาคาถาอาคมที่รํ่าเรยีนมาวาลูกศิษยมีความเชื่อในวิชาทีเ่รียนไหม วิชาที่
เรียนกจ็ะกลับมาทดสอบผูเรียน อยางเรยีนวิชากระดูก คนในครอบครัว คนใกลชิดหรือแมแตตนเอง 
ก็อาจจะเกดิอบุัติเหตุจนทําใหกระดูกหกั ทําใหตองใชวชิาความรูที่เรียนมาทําการรักษา หรือพวก
สัตวที่มีพิษทั้งหลายก็เชนเดยีวกัน  
 ความเชื่อของครูในการรับศษิยคือ จะรับศิษยและทาํการถายทอดวิชาใหกับศษิยหลังจากที่
มีอายุ 60 ปขึ้น ไมเชนนั้นครูจะอายุส้ัน สวนมากลูกศษิยที่มาศึกษาและเอาวิชาความรูจากครู จะมี
คุณสมบัติหรือเรียกวาแววในการเปนหมอพื้นบาน ซ่ึงครูจะดูออกวาคนไหนเปนหมอไดหรือไมได 
มีความโลภ มคีวามซื่อสัตย ความเอื้อเฟอเผ่ือแผ มีความรักและเมตตาตอคนปวยไหม ครูจะตองมี
บททดสอบลูกศิษยจากการสงัเกตลูกศิษยเชน การเรยีนรูในการหยิบจบัชวยเหลือครูเวลามีผูปวยมา
หา การตากยา หั่นยา เก็บสมนุไพร การจัดยาตามที่ครูส่ัง ครูก็จะทําการตรวจยาวาถูกตองหรือไม ลูก
ศิษยผูนั้นตองมีความอดทนใฝใจในเรื่องยาสมุนไพร ชางสังเกต จดจํา เปนคนใจเยน็ ไมใจรอน และ
ติดสอยหอยตามครูไปเรียนรู วิถีชีวิตของการเปนหมอพื้นบาน ครูจะทําการสืบทอดพาลูกศิษยไป
เรียนรูเร่ืองสมุนไพร และพาไปรักษาคนปวยดวยเสมอ จากคําบอกเลาของ ด.ช.อุดมชัย หวังผล อายุ 
8 ป ไดตามพอใหญคารเขาปาหวยคําประสงคที่บริเวณอุทยานแหงชาติแกงตะนะ อ.โขงเจียม กลาว
วา 

 

พอใหญคาร หวังผล จะใหผมถือมีด กระเปายาม สวนพอ
ใหญก็จะมีกระสอบปุย มีดพรา 1 ดาม น้ําและอาหารไปกินในปา 
ระหวางทางพอใหญก็จะสอนใหดูตนไม สังเกตใบ ราก ตน การเก็บ
ยาสมุนไพร พอใหญจะสอนถากเปลือกหรือแกนตนไม และจากนัน้
ผมก็อยากเลนบาง พอใหญใหลองทําดู บางครั้งก็ใหเก็บยาหวั
แผนดินเย็น เปลือกของตนตาไก ตากวางบาง บางครั้งพอใหญกแ็วะ
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อาบน้ํา ผมก็ไดเลนน้ําดวย บางครั้งพอใหญก็พาไปรักษาผูปวย ผมก็
ไดเหน็วิธีการรักษา บางครั้งพอใหญก็ใหทดลองนวดใหพอใหญ 
และพาเหยยีบเหล็กแดง  
 สวนบัวไข ทองเทพ อายุ 27 ป ลูกพอเฮง กลาววาตนเรยีนรู
เร่ืองการดูตนไมตั้งแตอายุ 13 ป พอจะพาขึ้นเขาไปดูตนไมที่ภูผลาญ
สูงซึ่งมีเนื้อที่ประมาณ 100 กวาไร ตอนแรกพอสอนวิธีดูลําตน ใบ 
และเปลือกไม ศึกษาตนไมกวา 10 ชนิด จากนัน้พอก็จะสั่งไปจัด
ยาใหคนปวยที่มารักษา จากที่พอสอนเราก็จะสังเกตโรคไปดวย เชน 
โรคตับ โรคอัมพาต โรคมะเร็ง หรือโรคเกา โดยโรคตางๆ เหลานี้จะ
แสดงอาการเหมือนและตางกันบาง คอยๆ สังเกตและแยกแยะเชน
โรคอัมพาตก็จะสังเกตความพิการตามรางกาย ขาลีบ ปวดมึนตามมือ
ตามขา โรคตับ ดูวาทองใหญผิดปกติ เปนมากไมมาก โรคเบาหวาน 
ดูวามีแผลเปอย ตามึน ตาฟางหรือไม โรคเกา ชนิดเดียวกับมะเร็ง 
ปวดตามขอ ตามขา มึน และชา โรคมะเร็ง ก็มีมะเร็งปากเปอย  มะเร็ง
เตานมเปนไขและเจ็บ มะเร็งปอดก็จะไอ ตอนนี้ถาพอไมอยูก็สามารถ
จัดยาแทนพอไดแลว คนปวยเวลามาหาพอประมาณ 60 คนตอเดือน 
มีทั้งคนไทย คนลาวก็เขยีนจดหมายมาพรอมดวยธนาณตัิใหสงยาไป
ใหก็ม ี ยาของพอไดสงไปใหพวกฝรั่งที่เคยมาหาแลวหายใน
ตางประเทศกม็ี เขาสั่งยาพอไปกินอยูประจํา แตอยางไรก็ตามพอ
สอนเสมอวา ถาผูปวยมาหาตองดูแลใหดี เขาทุกรอนมา อยาเห็นแก
เงินทอง มันเปนของนอกกาย ชีวิตของคนมีคาและสําคัญมาก ให
รําลึกอยูเสมอ 
  

พอเต็ม ทนยิง่ อายุ 60 ป ลูกศิษยพอป วงศสุนา ให
สัมภาษณวาไปเรียนกับพอป เสียคาเลาเรียนประมาณ 1,500 บาท 
บางครั้งก็ไปชวยจดัยาใหหมอป เวลาไปเรียนก็จะพกัอาศัยอยูกับพอ
ปประมาณ 7-10 วัน เรียนรูเร่ืองสมุนไพร สรรพคุณยา และฤทธิ์ของ
ยา การปรุงยาตางๆ หมอปเปนผูเชี่ยวชาญ ดานโรคโบราณโรคปะดง 
คือโรคเลือด โรคอัมพฤกษ อัมพาต เหตุผลที่มาเรียนเพราะพี่ชาย
เคยปวยเปนอัมพาต และมีคนไปตามหมอปมารักษา ดวยความที่
ตัวเองมีวิชาเกีย่วกับการรักษาโรคซางเด็กเปนทุนเดิมอยูแลว พี่ชาย
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แทๆ ของตนก็ยุใหเรียนไวเพื่อมาดูแลตนเองและญาติพีน่อง เรียนไว
ไมเสียหลาย หลังจากที่เรียนรูก็เร่ิมรักษาคนปวย ใหกบัเพื่อนบานใน
ละแวกบาน อาการของผูปวย บางคนมึนชา ตามแขนขา หรือ เปน
อัมพฤกษมาไมนาน ประมาณ 2-3 เดือน  กินยามดัที่หมอปสอนไว 
นํามาใชก็ไดผลอยางที่พอปสอน นอกจากเรียนรูเร่ืองสมุนไพร ก็
เรียนรูเร่ืองคาถาในการปลุกยา ปรุงยา และการไหวครู รวมทั้งขอ
ปฏิบัติของหมอในการถือศีลเปนหลัก 

 

การขึ้นครู  หมอพื้นบานจะสังเกตวาคนทีจ่ะมาเปนลูกศษิย  เปนยังไง การปฏิบัติตัว  การ
กินการอยูเปนอยางไร  ถาใหวิชาไปแลวจะรักษาไดไหม  ขะลําไดหรือเปลา  จากนัน้ก็แตงขนัธหา 
ซ่ินผืนแพรวา  บางคายก็เงิน 5  บาท  บางคายก็ 12  บาท  เพราะตางวิชากัน  หลังจากตัง้คายแลวก็จะ
ใหทองคาถาที่ใหไว  ใหทองเจ็ดบท  จากนั้นครูก็จะสทิธิ์วิชาให  โดยเอามือไปแตะที่หลังของลูก
ศิษย แลวก็ทองคาถาใหลูกศษิยทองตาม  จากนั้นก็เก็บขนัธครูไว  แลวแบงเทียน 1 คู  และดอกไม 1 
คูใหลูกศิษย  ซ่ึงหมายความวาไดแบงวิชาใหแลว  มีการถือศีล และเคารพครูบาอาจารยโดยมีขันธ 5 
ขันธ 8 ดอกไมธูปเทียนในการบูชาครู ทุกวัน ไมอิจฉารษิยาใคร ไมตองการเอาของใครที่ไมไดรับ
อนุญาต 

ความสัมพันธของครูกับศิษย การประพฤติการปฏิบัติตัวของลูกศษิยตอครูทั้งทีม่ีชีวิตอยู 
หรือลวงลับไปแลวนั้น ที่ถือปฏิบัติกันมาชานาน ของหมอพื้นบานอยางพอใหญคาร หวังผล และ
พอบุญเฮง ราชรักษา ที่ไดรับการอบรมสั่งสอนจากครูบาอาจารยก็คอื ตองรักษาของฮักษาใหได 
โดยมีหลักการบูชาไหวพระ ถือขันธ 5 ยกเกลาใสหัวบูชาเหนือศรีษะทีน่อน ไหวทุกวันไมไดขาด 
และตองขะลําของกินและการประพฤติปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวนัอยางเชน ไมอิจฉาริษยาคน ไม
กินขาวกินน้ําบานคนตายหรืองานศพ ไมกินมะละกอ ไมกินถ่ัวดํา ไมรอดใตถุนบาน หรือราวตากผา 
ไมหักขากบ และมังสัง 10 อยาง  เชน หมา งู แมว เสือ ลิง ชะน ีหม ีสิงโต ชาง มา ถาลูกศิษยคนใด
รักษาขอขะลําของตนเองไมได วิชาจะไมแข็ง จะออน รักษาคนไมหาย และจะคืนครูในที่สุด 

 

 บัวไข ทองเทพ ลูกของพอบุญเฮง ไดถายทอดใหฟงวา พอ
บุญเฮงมีลูกศิษยอยูทีก่ันทรลักษณ จังหวัดศรีสะเกษ ไดมาขอเรียน
วิชาจากพอของตน ตั้งแตเมือ่ 10 ปที่แลว ตอนที่มาขอฝากตัวเปนลูก
ศิษยของพอ ก็จะนําขาวสาร อาหารแหงจําพวกปลาถือติดไมติดมือ
มาฝากทุกครั้ง ไมอยางใดก็อยางหนึ่ง เวลาเรียนก็จะคอยรบัใช เขาปา
หาสมุนไพร รวมถึงการศึกษาวิชาคาถาอาคมกับพอจนหมด ใชอะไร
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ก็ทําตามที่พอบอกทุกครั้ง เชื่อฟงคําสั่งสอนอยางเครงครัด และสอน
ในเรื่องไมเอาคายากับคนปวยแพง ถาไมมีก็ใหเปนทานเพราะคน
ปวยและญาตลํิาบากมา พอบุญเฮงก็จะถายทอดประสบการณที่ตนได
ศึกษามาใหกับลูกศิษย ที่สําคัญคือ ลูกศิษยจะไมล่ืนครู หรือนําวิชา
ความรูไปหากนิในทางทีห่ลอกลวงผูปวย ส่ิงนี้ครูจะกําชบัมาก เพราะ
จะทําใหเกดิความเสียหาย  ทุกปลูกศิษยจะนําของมาไหวครู จะมีขันธ 
5 แพรวา ดอกไม ธูป เทียนมาบูชาครู  

 

4.8 เครือขายชมรมหมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธาน ี
 

 สืบเนื่องจากมลูนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา ไดจัดโครงการวิจัยการพัฒนาการนวดไทย
เขาสูระบบสาธารณสุขมูลฐานในระดับอําเภอ  ประจวนกับเปนกจิกรรรมที่มีเกี่ยวของกับแนวคิดใน
ดานการพืน้ฟกูารแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานในจังหวดัอุบลราชธานี ในป พ.ศ. 2531  
ผูรับผิดชอบคือโรงพยาบาลที่เปนผูดําเนนิการวิจยั   ตอจากนั้นในปพ.ศ. 2533 กม็ีการจัดสัมมนา
ของจังหวดัเรือ่ง  โครงการฟนฟกูารนวดไทย ในการนี้เปนการเปดเวทีใหหมอนวดพื้นบานมีโอกาส
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน จากนั้นนายแพทยสําเริง แหยงกระโทก   นายแพทยสาธารณสุข
จังหวดั  ประกาศวาทางจงัหวัดจะสนับสนุนบทบาทของหมอนวดพื้นบาน  ซ่ึงโดยหลักการเปนการ
สนับสนุนและสงเสริมในดานนโยบายของจังหวดั  และมีการสงเสริมใหคนปวยไปรักษากับหมอ
นวดอกีดวย  นับระยะเวลาไดกวา 10  ป   และในป พ.ศ. 2537 คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  มีแนวคดิการศกึษาการแพทยพืน้บานของทองถ่ินในรูปการทําพพิิธภัณฑทางการ
ศึกษา  แตส่ิงที่ทําไดในขณะนั้นคือ การรวบรวมเอกสารตํารายาโบราณอุปกรณการแพทยโบราณ ที่
เกี่ยวของ  ตอมาป พ.ศ. 2541  อาจารยอนุวัฒน  วัฒนพิชญากูล อาจารยคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ไดจัดทําทําเนียบหมอยาพืน้บาน  โดยเชิญหมอยาพืน้บานในจังหวัด
อุบลราชธานีมาประชุม เพื่อรวบรวมขอมูลบุคคลและรวบรวมตาํรับยาบางสวนทีห่มอยาพืน้บาน
ยินดจีะเผยแพร และไดจัดการประชุมสัมมนาหมอพืน้บานเกีย่วกับสถานภาพของหมอพื้นบาน  
และบทบาทการรักษาโรคของหมอกับผูปวย   ตอมาในป พ.ศ. 2543  ไดจดัทําโครงการวิจัยและ
พัฒนาการแพทยพื้นบานอีสานกับสุขภาพชุมชน มีการศึกษาเกี่ยวกับหมอพื้นบานในจังหวัด
อุบลราชธานี การรวบรวมตาํรายาดังกลาวก็ยังมิไดนําไปใชประโยชนจริง  จึงนําเสนอเรื่องของการ
ใชประโยชน และการอางองิจากฐานประสบการณการรกัษาผูปวยตอมาปพ.ศ. 2544  มีการศึกษา
เกี่ยวกับสาเหตุที่หมอพื้นบานไมมีใบประกอบโรคศิลปะ  โดยสอบถามหมอพื้นบาน กระบวนการ
การเรียนรู การดูแลผูปวย และทัศนะทีแ่ตกตางกันของกลุมที่ตองการสอบและไมตองการสอบเพื่อ
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ขึ้นทะเบยีนเปนผูประกอบโรคศิลปะ เชนผูที่ตองการทําธุรกิจขายยา จะตองการสอบใหได ภายหลัง
โครงการวิจัย ไดสนับสนุนการจัดตั้ง “ชมรมหมอพื้นบานอุบลราชธานี”  ขึ้นเมื่อวนัที่ 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2544  เพื่อสนับสนุนการประยุกตใชความรูภูมปิญญาการแพทยพื้นบานอีสานเพื่อสุขภาพ
ชุมชน การรวมกลุมเริ่มจากการรวมตวักนัในระดับจังหวัด แลวขยายไปในระดับอําเภอ คือชมรม
หมอยาศรีเมืองใหม และชมรมสมุนไพรที่แกงศรโีคก อําเภอสิรินธร ในปพ.ศ. 2548 ถือวาเปน
รอยตอที่สําคัญที่นํางานวจิัยสูการปฏิบัติการในชุมชนทีม่ีมีผูประสานงานคือ คุณพัชริน วจิิตร
อลงกรณ เสมสิกขาลัยอุบลราชธานีสังกัดมลูนิธิเสฐียรโกเศศ-นาคะประทีป ไดเล็งเหน็ความสําคัญ
ที่จะนํางานหมอพื้นบาน ผนวกเขากับการทํางานในชุมชนอยางมีสวนรวมในงานการแพทยพืน้บาน 
จึงไดมีการคัดสรรหมอพื้นบานที่มีความเชีย่วชาญดานโรคระบบกลามเนื้อ  เสน  เอ็น  กระดูก  เชน  
ประดง  กษัย  สบักจม  เอน็เขาเกื้อง  หมอนรองกระดกูเคลื่อน  เสนทับประสาท  หลอย  เมื่อย  
เกี่ยวกับการดแูลผูหญิงตั้งครรภ  คลอดและหลังคลอดและการดแูลโรคเด็ก    ซ่ึงมีหมอใหญและ
หมอติดตามจํานวน 18 คน  รักษาอาการผูปวยดังกลาว และหมอตําแย จํานวน 12 คน โดยใชองค
ความรูพื้นบาน กจิกรรมดังกลาวผานงานวิจัยของ สกว. ทําใหเกดิกระบวนการแลกเปลี่ยนแนวคิด 
แนวทางการทาํงานของหมอพื้นบาน และการปรุงยารวมกันในการรักษาผูปวย  รวมทั้งการเปด
หนวยในการใหบริการรักษาเพิ่มในกลุมของหมอพื้นบาน และขยายงานไปสูชุมชนทีม่ีความรูความ
เขาใจในดานการแพทยพืน้บานอยางบาน หัวเหวพัฒนาหมู 11 และในป 2548 ไดรับงบอุดสนุนจาก 
แผนงานสงเสริมและสนับสนุนคนพกิารในสังคมไทย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
การแพทยแหงชาติ ทําใหเกิดกระบวนการสรางเสริมสุขภาพคนพกิาร ดวยภูมิปญญาการแพทย
พื้นบาน  

ซ่ึงการดําเนินงานครั้งนี้ไดสะทอนวิถีชีวิตของหมอพื้นบานที่สัมพันธกบัการดูแลสุขภาพ
คนปวยในชุมชน โดยเฉพาะผูพิการ ทางทีมงานวิจยักับหมอพื้นบานไดชวยกันรวบรวม และจดัเวที
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูภูมปิญญาการแพทยพื้นบาน และรวมกันสํารวจวเิคราะหสังเคราะห ใน
ประเด็นตางๆจํานวน 5 คร้ัง เชน สํารวจแหลงสมุนไพรและการบริหารจัดการสมุนไพร ระดมองค
ความรูการแพทยพื้นบานเพือ่คนพิการ และดานยาสมุนไพรเพื่อการรักษาคนพกิาร แลกเปลี่ยนองค
ความรูดานการแพทยพืน้บานและสถานการณการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการ การใหความหมาย
ของการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการ จากการจดัเวทปีระชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นตางได
ขอสรุปดังนี้คอื 

4.8.1 สถานการณของแหลงสมุนไพรถูกทําลาย ทําใหการหาสมุนไพรยากมากขึ้นเสี่ยง
ตอการสูญพันธุของสมุนไพรในอนาคต 
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4.8.2 สถานการณของหมอพื้นบาน ตอการเยยีวยารักษาคนพิการ และสถานการณของผู
พิการตอ ครอบครัวชุมชน และสังคม ยังไมเปนที่ยอมรบัโดยทั่วไป และมองวาเปนภาระของคนอืน่ 
ขาดการสนับสนุนจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

4.8.3 สมุนไพรที่สําคัญตอการรักษาความพกิาร ของชมรมหมอพื้นบานจังหวัด
อุบลราชธานีสามารถสํารวจไดทั้งหมด 96 ชนิด 

4.8.4 ปจจัยของการเปนหมอ และการดํารงอยูของการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการ คือ 
พบวาโรคที่เปนสาเหตุของความพิการมีจาํนวนมากขึ้นเนื่องจากวัฒนธรรมการกิน การอยูเปลี่ยนไป
จากเดิม การแพทยพื้นบานเปนทางเลือกหนึ่งของคนพกิาร การเขาไมถึงการบริการจากหนวยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชน เนื่องจากระยะทางการเดินทางเขารับการบริการจากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชนใชเวลานานและเสียคาใชจายสงูทําใหผูปวยเลือกรับการรักษาแบบการแพทยพื้นบาน 
สาเหตุความยากจนของผูพกิารจึงเลือกการรักษากับหมอพื้นบาน การสืบทอดความรูสูคนรุนใหมถึง
จะไมมากแตกเ็ปนการรักษาภูมปิญญาการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการ  

4.8.5 หมอพื้นบานและการรวมตวักันเปนชมรมหมอพื้นบาน ประสานกันเปนเครือขาย
ชวยเหลือกัน แลกเปลี่ยนสมุนไพรองคความรูดานการรักษาผูพิการโดยการแบงบทบาทการรักษา 
ตามความถนนัตามความชํานาญ และแนะนําสงตอผูปวยกันเปนเครือขาย และยังมีการระดมความ
คิดเห็นโดยการนําเสนอรูปธรรมดานการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการโดยสรุปดังตอไปนี้คือ 

4.8.5.1 สงเสริมใหมีการอนุรักษฟนฟูพืชสมุนไพรที่สรางเสริมสุขภาพคนพกิารใน
ชุมชน และทองถ่ิน 

4.8.5.2 สงเสริมใหมีการจัดทําหลักสตูรทองถ่ินเพื่อการสืบสานความรูในการ
อนุรักษการแพทยพื้นบานทีส่รางเสริมสุขภาพคนพกิาร หรือฝกอบรมการแพทยพื้นบานใน
สถานศึกษา 

4.8.5.3 การพัฒนาความรูของหมอพื้นบานดานการสงเสริมสุขภาพคนพิการ โดยจัด
ใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการรักษา และการปองกนัโรคที่จะนําไปสูความพิการ 
ระหวางเครือขายหมอพืน้บาน และแพทยแผนปจจุบนั เพื่อนําไปสูการพัฒนาองคความรูตามหลัก
วิชาการ 

4.8.5.4 สนับสนุนกองทุน สวัสดิการดานอาชีพ และฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 
4.8.5.5 สนับสนุนกองทุนใหกับหมอพื้นบานในการสงเสริมสุขภาพคนพิการใน

ชุมชน 
4.8.5.6 สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจยัเศรษฐกิจของผูปวย ญาต ิ หมอพื้นบาน และ

คาใชจายในการรักษา 



 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปอภิปรายผล 
 

จากการศึกษา การเสริมสรางสุขภาพคนพิการในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถ่ิน กรณีศึกษา
ภูมิปญญาการแพทยทองถ่ินอีสาน จังหวดัอุบลราชธานี โดยการศึกษาจากหมอพืน้บานจํานวน 6 
ทานผูปวย 12 ราย สามารถสรุปผลการศึกษาไดดังตอไปนีค้ือ 

5.1.1 ความพิการในความหมายของหมอพืน้บาน  
ความพิการในความหมายของหมอพื้นบานหมายถึง การสูญเสียอวัยวะทางรางกาย อาการ

ผิดปกติทางรางกาย ขยับตัวไมไดเลย หรือขยับไมไดบางสวน ขยับรางกายติดขดัเปนตน สวนโรค
อัมพฤกษ อัมพาต มีคําอธิบายอาการวา  มึนชา ไมรูสึก  เคลื่อนไหวไมได เดินไมได พูดไมคอยได 
เดินไมได กนิอาหารเครื่องดื่มเองไมได ออนเพลียทั้งตวั ปวดหวั ชาตามตัวซีกใดซีกหนึ่ง ถาชักจะ
เคลื่อนไหวไมไดเลย มึนชาตามนิ้วมือนิว้เทา ปวดตามรางกาย ขยับไมคอยได ยกแขนขาไมได 
กลามเนื้อออนแรง ไมมีความรูสึก สมองพิการ ทองผูกไมคอยถาย มือเทาเย็น เปนตน โรคเอ็นพลิกมี
อาการ ปวด ตงึ ขยับไมได บางรายมีอาการบวมดวย อาการเหน็บชา เชน ชาตามแขน ขา ปลายมือ 
เทา มึนชา ขยบัตัวลําบาก  ปวดเปนบางครั้งตามรางกาย 

5.1.2  สาเหตุของความพิการในความหมายของหมอพื้นบาน 
สาเหตุของความพิการในความหมายของหมอพื้นบาน สามารถจําแนกออกเปนปจจัย

ภายใน และปจจัยภายนอก ดังนี้คือ สาเหตุที่เกิดจากปจจัยภายในประกอบไปดวยสภาพจิตใจ ตาม
ความเชื่อดั้งเดมิเกิดจากโรคกรรม คือการกระทําทั้งกาย วาจา ใจ ในอดีตทั้งชาตินีแ้ละชาติกอน จน
สงผลมาจนถึงชาติปจจุบันนัน่เอง นอกจากผลแหงกรรมแลว ยังมีสาเหตุของความพิการที่สําคัญคือ 
ความผิดปกตจิากระบบเลือด ระบบเสนเอ็น ระบบกลามเนื้อ และระบบประสาท สวนสาเหตุที่เกิด
จากปจจยัภายนอกประกอบไปดวย สาเหตจุากการตั้งครรภของมารดา สาเหตุของกรรมพันธุ สาเหตุ
จากอุบัติเหต ุและสาเหตจุากรางกายไดรับสารพิษ 

5.1.3 สถานการณ และบทบาทของหมอพื้นบานที่เสริมสรางสุขภาพคนพิการ 
สถานการณของหมอพื้นบานในจังหวัดอบุลราชธานีคือ แหลงสมุนไพรกําลังถูกทาํลาย

อันเนื่องมาจากการพัฒนาในรูปแบบตางๆ ทําใหพืชสมุนไพรบางชนิดโดยเฉพาะตนประดงเลือดที่
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เปนตัวยาหลักสําคัญในการรักษาสุขภาพคนพิการขาดแคลน และสมุนไพรที่หายากบางชนิดอาจ
เสี่ยงตอการสูญพันธุ ทําใหการเก็บสมุนไพรเพื่อนํามารกัษาของหมอพื้นบานหายากมากขึ้น ทําใหมี
คาใชจายที่สูงขึ้น ทําใหคาใชจายในการรกัษาสูงขึ้นดวย อีกทั้งผูปวยขาดความเชื่อมั่นในการรักษา
แบบการแพทยพื้นบานวาโบราณบางวางมงาย เพราะสังคมและหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและ
เอกชนใหการสนับสนุนสงเสริมสวัสดิการดานสุขภาพ และใหการยอมรับในการรักษาตามแบบ
การแพทยแผนปจจุบันหรือแบบตะวันตกมากกวา จากการศึกษายังพบอีกวาคนในชุมชนมี
พฤติกรรมการกินการอยูเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กอใหเกิดการสะสมสารพิษในรางกายซึ่งเปน
สาเหตุหนึ่งทีก่อใหเกิดความพิการมากขึน้ และการดําเนินชวีิตประจําวนัมีความเสี่ยงภยัตอการ
นําไปสูความพิการมากขึ้น 

5.1.4 สมุนไพรกับหมอพื้นบาน 
หมอพื้นบานกบัสมุนไพรมีความสัมพันธตอกันมาอยางชานานที่ขาดเสยีมิได ดังคํากลาว

ที่วาเมื่อไมมสีมุนไพรก็ไมมหีมอพื้นบาน หมอพื้นบานทุกคนตองมีพื้นฐานความรูดานสมุนไพร 
ชนิด สรรพคุณ และวิธีใช หมอพื้นบานเปนสวนหนึง่ของการรักษาระบบนิเวศ ในการประกอบ
พิธีกรรมตางๆของหมอพื้นบานเปนการแสดงออกถึง การเคารพธรรมชาติ หรือส่ิงเหนือธรรมชาติ 
หมอใหญทุคนจะเก็บยาเปน คือไมทําลายยาที่เก็บ แหลงสมุนไพรหมอใหญรูดีวาทุกตนเปนยา 
ฉะนั้นแหลงสมุนไพรจึงอยูบริเวณรอบๆบาน ไปจนถงึปาใหญที่หนาทึบ แตปจจบุันยาเริ่มหายาก
มากขึ้นจึงมแีนวทางในการจัดการโดย ยกสมุนไพรมาไวใกลๆบาน รอบๆบานหมอใหญสวนใหญ
จึงพบวาเต็มไปดวยสมุนไพรที่จําเปน และยังสรางโรงเรือนเพื่อเก็บยาโดยเฉพาะอกีดวย แตถึง
อยางไรถาไมรักษาก็อาจหมดไปไดเชนกนั 

5.1.5 ปจจัยทีส่งผลความสําเร็จตอการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 
ปจจัยที่สงผลสงผลสําเร็จตอการพัฒนารปูแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ ของหมอ

พื้นบาน พบวาผูปวยในชนบทที่หางไกลมีฐานะยากจน และบางรายไมมีบัตรประชาชนเปนคนชาย
ขอบ มีอาการโรคแทรกซอนเรื้อรังยังคงรับการรักษาแบบการแพทยพื้นบานเนื่องมาจากประหยดั
คาใชจายในการรักษาเชนคาเดินทาง การรักษาของแพทยแผนปจจุบนัมีขอจํากัดในดานการรักษา 
บางโรคก็ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยขาดการพึ่งพาตนเองตัดขาดจากญาติ ซ่ึงตองอยูใน
ความดูแลของแพทย ผูปวยตองพึ่งพาโรงพยาบาล แตการแพทยทองถ่ินเปนทางเลอืกหนึ่ง การ
บริการของหมอพื้นบานเปนมิตรกับผูปวย สรางการมีสวนรวมในการักษาในระบบเครือญาติ ผูปวย
สามารถพึ่งพาตนเองได การรวมตัวกันการแลกเปลี่ยนของหมอดวยกนัเอง ทําใหเกิดความรูใหมใน
การรักษาโรคสมัยใหม ที่รักษายากๆ เชนผูปวยที่มีโรคแทรกซอนเรื้อรัง มีการสื่อสารเผยแพรขอมูล
ขาวสารของหมอพื้นบาน ดวยวิธีการบอกตอ ปากตอปากทําใหหมอพื้นบานเปนทีรู่จัก อีกทั้งยังมี
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การสืบทอดสืบสานความรู สูคนรุนใหมที่สนใจจากการศึกษาหมอใหญ 6 คนพบวาหมอ 5 คน
ไดรับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษสวนหมอ 1 คนไดรับการถายทอดมาจากหมอพืน้บานทานอื่นที่
ไมใชญาต ิ จากการศึกษาของโครงการพบวา โรคมะเร็ง โรคความดันและโลหิตในสมอง โรค
กลามเนื้อ เสนเอ็น โรคอัมพฤกษ โรคอมัพาต และโรคเบาหวาน เปนโรคที่พบมากขึ้นในชุมชน
เชนกัน จากขอมูลสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2545-2548 พบวา 10 อันดับอัตราการตายของ
ผูปวยจากโรคทําใหเกดิความพิการคือ อับดับที่ 1 โรคมะเร็งทุกชนดิ อัตราการตายเฉลี่ย 60 คนตอ
จํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 6 โรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดในสมอง มีอัตราการ
ตายเฉลี่ย 15 คนตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 7 อุบัติเหตุจราจร มีอัตราการตายเฉลี่ย 15 คน
ตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 9 โรคเบาหวาน มีอัตราการตายเฉลี่ย 5 คนตอจํานวน
ประชากรแสนคน ซ่ึงโรคดังกลาวมีผลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางรางกาย ทําใหเกิดความ
ผิดปกติ หรือความพิการตามมา หมอพื้นบานมีบทบาทที่สําคัญในการนําความรู มาดูแลรักษาความ
เจ็บปวดเหลานั้นมาตลอด อีกทั้งยังสรางใหเกิดความเอือ้เฟอ และรักษาความสัมพนัธอันดีของผูปวย 
ในครอบครัว ชุมชนและสังคม ไดมีสวนรวมในการดูแลรักษา อีกทั้งการเยียวยารักษายังใช
ทรัพยากรในชมุชนอีกดวย 

5.1.6 สถานการณคนพิการ 
จากการศึกษาผูปวย 12 ราย พบวา สถานการณของคนพิการในชุมชน สังคม และ

ครอบครัว แมแตผูพิการเองยังมองวาเปนภาระใหกับคนอื่น บางรายรักษาในโรงพยาบาลกอใหเกิด
หนี้สินเนื่องมาจากคาดแูลรักษาพยาบาล คาเดินทาง และขาดแรงงานในระดับครอบครัว ไมมี
โอกาสในการพัฒนาชีวิตตนเอง ไมมีโอกาสไดรับการรักษาที่ดีในโรงพยาบาลที่หางไกล เมื่อมารับ
การรักษากับหมอพื้นบานกไ็มมีคาใชจายในการรักษากับหมอพื้นบาน บางรายหมอพื้นบานก็รักษา
แบบสงเคราะหชวยเหลือกนัไป สวนสวัสดิการคาครองชีพสําหรับคนพิการในชมุชนก็ไมเพียงพอ
ตอการดํารงชีวิตของคนพิการเอง 

5.1.7 ภูมิปญญาการแพทยพืน้บานอีสานกบัการดูแลรักษาคนพิการอยางมีสวนรวม 
จากการศึกษาหมอพื้นบานจาํนวน 6 ทานสามารถจําแนกวิธีการรักษาผูพิการออกเปนเปน 

3 รูปแบบดังนีค้ือ หมอสมุนไพร หมอเหยยีบเหล็กแดง และหมอศัลยกรรม ทั้ง 3 รูปแบบจะมีความ
แตกตางตามลกัษณะ และ มจีุดเดนจุดดอยที่แตกตางกันออกไป แตทั้งนี้หมอพื้นบานก็มิไดแยกสวน
ชัดเจนแตอยางได แตกลับใชองคความรูแบบผสมผสานควบคูกันไป แตที่ขาดไมไดคือพิธีกรรม
คาถาอาคมจะกํากับการรักษาทุกขั้นตอน การรักษาตามแบบแผนของหมอพื้นบานจะทําการรักษา
ทั้งทางรางกายและจิตใจ วิถีของหมอพื้นบานนอกจากทําหนาที่รักษาผูปวยแลว การประพฤติปฏิบัติ
ตัวของหมอกเ็ปนแบบอยางที่ดีของชุมชนอีกดวย หมอพื้นบานสวนใหญมีความรูในดานสมุนไพร 
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เปนผูที่มีประสบการณในการรักษาคนปวยมามานาน มคีุณธรรม มีความซื่อสัตย สุจริต มีความรัก
และจิตใจเมตตาตอผูปวย และญาติ วัฒนธรรมความเชื่อและการปฏบิัติตัวของหมอพื้นบาน ตอง
เคารพครูบาอาจารยที่มีชีวิตอยูและลวงลับไปแลว มิฉะนัน้วิชาจะเสื่อม หมอพื้นบานจะตองถือศีลมี
คุณธรรม ไมอิจฉาริษยาโดยมีการถือขันธ 5 และขันธ 8 ดอกไม ธูปเทียนบูชาครูทกุวัน มีขอหาม
สําหรับการกนิคือมังสัง 10 อยาง และการประพฤติปฎิบัติในชีวติประจําวันอยางเชน ไมกินของใน
งานศพ ไมกินมะละกอ ไมกนิถ่ัวดํา ไมรอดใตถุนบาน หรือราวตากผา ไมหกัขากบ การปฏิบัติตัว
ของศิษย ตองเคารพครูบาอาจารย เชื่อฟงและชวยเหลืองาน มีศีลมีธรรม มีใจรักในการดูแลผูปวย 
จิตใจดี มีความใฝรู มีวินัย ชางจดจําเกี่ยวกับความรูดานสมุนไพร คาถาในการปลุกยา ปรุงยาและ
ไหวครูกอนทาํการรักษาผูปวยทกุครั้ง ที่สําคัญคือรักษาขอหามอยางเครงครัด 

5.1.8 แนวทางในการรักษาสุขภาพผูพิการ 
จาการศึกษาสามารถแบงแนวทางในการรักษาสุขภาพผูพิการออกเปน 4 ขั้นตอนหลัก

ดังนี้คือ การวนิิจฉัย การรักษา การรักษาขอขะลําอาหาร และการติดตามผล แนวทางในการวินิจฉัย
สามารถแบงออกเปน 5 ขั้นตอนดังนี้คือ สังเกตอาการภายนอก ซักถาม ตรวจสอบเลือด ตรวจสอบ
ประตูลม และลงความเหน็ระบุสาเหตุของโรค แลวจึงออกแบบวิธีการรักษาตามความชํานาญของ
หมอพื้นบานนั้นๆ จากการสํารวจหมอพืน้บานทั้ง 3 ประเภทมกีารใชสมุนไพรในการเยยีวยารักษา
ผูปวยที่มีอาการที่นําไปสูความพิการจํานวน 96 ชนิด หมอพื้นบานบางรายสามารถประยุกตศาสตร
ของการดูลายมือมาวินิจฉยัโรคประกอบกนัไปดวย จากนั้นหมอพื้นบานจะสาธิตการรักษาเพื่อให
ผูปวยและญาติไดชวยเหลือตัวเองได และกําชับใหรักษาขอขะลําเปนสิ่งสําคัญ สวนรูปแบบการ
ใหบริการในการรักษาผูพิการสามรถแบงออกเปน 3 ประเภทคือ ผูปวยเดินทางมาหาหมอที่บาน
หมอพื้นบานแลวรับยาไปรักษาที่บานได และหมอเดนิทางไปหาผูปวยที่บานผูปวย และสุดทาย
ผูปวยมาพกัรักษาตวัที่บานหมอพื้นบานเปนระยะ พบวาแตละรูปแบบของการใหบริการจะมี
ความสําคัญ และความจําเปนที่แตกตางกันออกไป แตปจจุบนัในพื้นที่ศึกษาคงเหลือรูปแบบการ
บริการเพียงสองรูปแบบ สวนรูปแบบทีส่ามตองเลิกใหบริการไปอยางนาเสียดาย เนื่องมาจากถูก
หนวยงานสาธารณสุขตักเตือนเรื่องการกระทําการรักษาผูปวยที่ผิดตอกฎหมาย และไมมีใบ
ประกอบโรคศิลป สวนคารักษาจะเปนคาบูชาครู ผูปวยบางรายไมมีเงินก็สามารถใหเปนขาวสาร
หรืออาหารก็ได เมื่อหายแลวผูปวยจะทําพธีิขอบคุณดวยการจายเปนเงนิทองเพิ่มขึ้นใหกับหมอตาม
ความสมัคร และตามกําลังทรัพยที่อยู หลังจากนั้นเปนขัน้ตอนการติดตามผล โดยการสอบถาม สง
จดหมายมารายงานผลมาหาหมอพื้นบานๆจะใหที่อยู เบอรโทรศัพทกับผูปวย และกําชับใหผูปวย
เขียนจดหมายมาหาเพื่อเลาอาการใหฟง หรือหมอพื้นบานบางรายเมื่อเดินทางไปรักษาผูปวยรายอืน่
เมื่อผานผูปวยเกาที่ตนเคยรักษาก็จะแวะเยีย่มยามผูปวยเปนระยะๆเพื่อตดิตามการเปลีย่นแปลง 
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  5.1.9 การสืบทอดองคความรู 
การถายทอดวชิาความรูหมอพื้นบาน สวนใหญจะไมรับศิษยที่เปนลูกหลาน หมอใหญ

ยังคงมีความเชือ่เร่ืองการถายทอดวิชาความรูตองอายุ 60 ปขึ้นจึงจะถายทอดได ถามิเชนนั้นครูจะ
อายุส้ัน ศิษยจะเลือกครู และครูจะดแูววของศิษยวาจะมีคุณสมบัติเปนหมอพื้นบานที่ดีไดหรือไม 
หมอพื้นบานที่ดีจะตองเปนคนมีจิตใจดี มีเมตตากรุณาตอผูปวย ไมโลภ ไมอิจฉาริษยา มีความ
ซ่ือสัตย มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผ ขยันอดทนใฝรู และตองเคารพครู ครูจะทําการทดสอบศิษยในวิธี
ตางๆกัน การถายทอดความรูจะเริ่มที่การทําความรูจักกบัสมุนไพร การจัดการสมุนไพร จัดยาตามที่
ครูส่ัง ศึกษาอาการผูปวย ศกึษาขอขะลํา รักษาศีล  ศกึษาคาถาอาคม การรับศิษยของหมอพื้นบานจะ
รับไดจํานวนจาํกัด บางวชิาผูหญิงเรยีนไมได บางวิชาที่แข็งถาปฏิบัติไมดีอาจเปนอันตรายได 
ปจจุบันการสืบถอดเริ่มนอยลง เพราะผูคนไมคอยสนใจ บางวิชามีขอขะลําที่รักษายากเกินไป
ทามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคม  
 

5.2 ขอเสนอแนะ 

2 จากผลของการศึกษาของจังหวัดอุบลราชธานี ชุมชนยงัใหความสําคญักับระบบการแพทย
พื้นบานตอการรักษาความเจบ็ปวย โดยเฉพาะพื้นที่ที่อยูหางไกลสถานพยาบาลที่ตองใชเวลาในการ
เดินทาง สาเหตุของความยากจน เปนคนชายขอบขาดสิทธิในการรักษา จึงหันมาพึ่งพาการแพทย
พื้นบาน สวนผูปวยและหมอพื้นบานขาดโอกาสและสวัสดิการที่เปนธรรม สวนพืชสมุนไพรก็ถูก
ทําลายไปมาก ดังนั้นชมรมหมอพื้นบานอบุลราชธานี จึงไดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อนําเสนอ
แนวทางการพฒันาและสงเสริมสุขภาพคนพกิารในชุมชนมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้  

5.2.1. สงเสริมใหมีการอนุรักษฟนฟพูืชสมุนไพรที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 
และทองถ่ิน 

5.2.2. สงเสริมใหมีการจดัทําหลักสูตรทองถ่ินเพื่อการสืบสานความรูในการอนุรักษ
การแพทยพื้นบานที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการ หรือฝกอบรมการแพทยพื้นบานในสถานศึกษา 
 5.2.3. การพัฒนาความรูของหมอพื้นบานดานการสงเสริมสุขภาพคนพกิาร โดยจดัใหมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการรักษา และการปองกนัโรคที่จะนําไปสูความพิการ ระหวาง
เครือขายหมอพื้นบาน และแพทยแผนปจจบุัน เพื่อนําไปสูการพัฒนาองคความรูตามหลักวิชาการ 
 5.2.4. สนับสนุนกองทุน สวัสดิการดานอาชีพ และฟนฟสูมรรถภาพผูปวย 
 5.2.5. สนับสนุนกองทุนใหกับหมอพื้นบานในการสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 
 5.2.6. สนับสนุนใหมีการศกึษาวจิัยเศรษฐกิจของผูปวย ญาติ หมอพื้นบาน และคาใชจายใน
การรักษา 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก 
 

ตัวอยางการเก็บรูปภาพสมุนไพรที่ใชในการรักษาผูพิการ 

 

   
งาชา เขี้ยวหมู เล็บไกดํา 

   
กําลังเสือโครง เกือกาตน เหมือดแอ 

  
 

หัวแผนดินเยน็ เครือคางควย เครือตาปลาใหญ 
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เครือหนามคอม ประดงเหลือง ดูกใส 

 

 

 
ตองหมอง เหมือดตานกกลด นมววั 

   
ประดงเครือใบ ประดงงอ ประดงแดง 
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วานไฟตน เครือไสไก ถอมเลือด 
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ภาคผนวก ข 
 

ตารางรายชื่อสมุนไพรที่นํามารักษาผูพิการ จากการสํารวจรวมกับหมอพื้นบาน 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. เคือเอ็นออน  เถาเอ็นออน Cryptolepis buchanani 

Roem&Schult   

PERIPLOCACEAE 

7. เคือไสไก มะลิ Jusminum adenophyllum OLEACEAE 

8. เคือตั้งตุน 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. เปลือกวานน้ํา วานน้ํา Acorus calamus Linn  ARACEAE Sweet Flag, Calamus Root, Myrtle 
Grass, Cinnamon Sedge 

16. เปลือกหนามคอม หนาม Harrisonia peforata Merr. Lour.  

17. เปลือกหัวแผนดินเย็น บัวสันโดด Nervilia aragoana Gand  

18. เปลือกหัววานหอม เปราะหอม Kaempferia galanga Linn ZINGIBERACEAE 

19. เล็บไกดํา  ไกปา Red jingle Fowl Gallve gallne  

20. เหมือดตานกกรด ตานกกรด Eillipanthus tomentosus Kurz  

21. แกนกระถินใหญ กระถิ่นณรงค Wattle Acacia auriculac formis A. 

Cunnex Benth 

 

22. แกนกําลังเสือโครง พญาเสือโครง Betula alnoides Buch Ham. BETULACEAE 

23. แกนจันทนแดง จันทนผา Dracaena loureiri Gagnep LILIACEAE 

24. แกนจันทนขาว จันทนโอ Diospyros decandia Lour EBENACEAE 

25. แกนจันทรเหลือง จันทนเทศ Nutmeg Tree, Myristica  Fragrans 

Linn 

MYRISTICACEAE 

26. แกนตองมอง ตองแตก Baliospermum montanum Muell EUPHORBIACEAE 
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Arg. B. axillore Blume  

27. แกนตาไก กําแพงเจ็ดชั้น Chinesis Linn  CELASTRACEAE 

28. แกนตากวาง ตากวาง Salacia verrucosa Wight CELASTRACEAE 

29. แตงราน 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. ตนดูกขาว ขาวสารดอกเล็ก Raphistemma hooperianum Decne  

36. รากเงี่ยงปลาดกุ เงี่ยงปลาดุก Canthium berberiddifolium Geddes  

37. กางปลาแดง วานธรณีศาล 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. งาชาง  วานงาชาง Sansiviera intermidia N.E.Br. LILIACEAE 

41. ตนเกลือกา ตานดํา Diospyros montana Roxb  EBENACEAE 

42. ตนเลือดนก เลือดนก Schoutenia curtisii roekm TILIACEAE 

43. ตนโกนา ตะโกนา Diospyros thodocalyx Kurz EBENACEAE 

44. ตนไกปา หญาไกเถื่อน Themeda arguens GRAMINAE 

45. ตนดูกใส ขันทองพยาบาท Gelonium multiflorum A.Juss EUPHORBIACEAE 

46. ตนนางใย ขี้อาย Walsura robusta Roxb. MELIACEAE 

47. ตนพญาค้ําเอว พญาทาวเอว Oxyceros bispinosus (Griff).Tirveng. RUBIACEAE 

48. ตาไก ตาไก Salacia prinoides A.DC. CELASTRACEAE 

49. ตั้งตุน ชะลูด Alyxia reinwardtii Blume. APOCYNACEAE 

50. วานไฟตน ตูมกาแดง Strychnos nux-vomica Linn STRYCHNACEAE 

51. ตูมกาตน ตูมกาขาว Strychnos nux-blanda A.W.Hill.  STRYCHNACEAE 

52. ประดงขอ ดีปลี Indian Long Pepper, Java Long 

Pepper  , Piper Longum Linn, P. 

P.chaba Hunter, P. retrofractum Vahl. 

PIPERACEAE 
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Peepuloides Roxb 

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

54. ฝางสม ฝางแดง Croton crassifolius , Geisel  

55. มากระทืบโรง,หมวยเลือด ,
เดื่อเครือ 

มากระทืบโรง Ficus foveolata Wall.  MORACEAE 

56. มุยแดง มุยแดง Gardenia erythroclada Kurz.  RUBIACEAE 

57. มุยขาว มุยขาว Tamilnadia uliginosa (Retz.) 

Tirveng.et Sastre 

RUBIACEAE 

58. ยานางแดง ยานางแดง Bauhinia strychnifolia Craib LEGUMINOSAE 

59. ยานางขาว ยานาง Tiliacora Triandra (Colebr.) Diels.  MENISPENMACEAE 

60. รากเขืองใหญ เตารางแดง,เขียง Burmese fishtail palm , clustered  FISHTAI PALM 

61. รากแกนา สะแก Combretum qurdrangulare Kurz.  COMBRETACEAE 

62. รากกระถินนอย กระถิน Leucaena levcocephalade wit LEGUMINOSAE-
MINOSOIDEAE+D95 

63. รากตนเล็บแมว เล็บเหยีย่ว Zizyphus oenoplia Mill. RHAMNAEAE 

64. รากสมลม สมลม Aganonerion polymorphum pierr 

eex spire  

APOCYNACEAE 

65. วานชน พลับพลึง Crinum asiaticun Linn. AMARYLLIDACEAE 
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66. วานดอกตูบมบู,เปาะปา วานกระแจะจนัทร Kaempferia sp. ZINGBERACEAE 

67. สามพันรู หัวรอยรู Hydnophytum formicarum Jack RUBIACEAE 

68. สามสิบประดง เจตพังค ี Chloradenenia discolof Bail  EUPHORBIACEAE 

69. สารสม หินสม Alum Potassium Aluminium 

sulphate, Potash alum, 

Ammomiun Aluminium Sulphate, 
Aluminium alum 

70. หนังแรด  แรด(นอ) Rhinoceros sondaicus 

Desmarest+C52 

 

71. หนาวเดือนหา ตนมะไฟเดือนหา Drosera India CROSERACEAE 

72. หัวกระเจยีวแดง กระเจยีวแดง Curcuma aeruqinosa Roxb CURCUMA 

73. หัวดอกกระเจยีวขาว กระเจยีวขาว Gustavia gracillima Miers CURCUMA 

74. อีฮุมบาน มะรุม Moringa Oleifera Lamh. MORINGACEAE 

75. อีฮุมปา พฤกษ Albizia Lebbeckc(Linn.) Beth.  

76. ฮางรอน รัง Rung Shorea  siamensis Mig.  

77. แฮงชางสาร กําลังชางสาร Hiptage candicas Hook.f. MALPIGHIACEAE 

78. หางนกกี ่    

79. หมากกวาง    

80. กระทอมเลือดตน    
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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. ตนหักบอหาน    

94. แกนบกัคาง    

95. แกนย ู    

96. เกียงปน    
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ภาคผนวก ค 
 

บุคคลท่ีใหขอมูล 
 
รายชื่อหมอพืน้บานที่ใหขอมูล 
 
หมอกิตติ นาคณู (อายุ 46ป ) ที่อยู 18/4 บานหนองไผ ต.ดอนจิก อ.พิบลูมังสาหาร  

จังหวดัอุบลราชธานี ,ประสบการณในการรักษาผูปวย 20 ป เชี่ยวชาญรกัษาโรคตับ  
โรคแผลเบาหวานเปอยเร้ือรัง ,สัมภาษณ 12 กุมภาพนัธ 2549. 

หมอคาร หวังผล (อายุ 70 ป) ที่อยู 18/11บานหัวเหว ต.โขงเจียม  อ.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี 
ประสบการณในการรักษาผูปวย20 ป เชี่ยวชาญรักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต มึนชา เสนเอ็น 
กลามเนื้อ ,สัมภาษณ 20 มกราคม 2549 

 
หมอบุญเฮง ราชรักษา (อายุ 62 ป) ที่อยู 314/1 บานหวยซันใต อําเภอนาจะหลวย จงัหวัด

อุบลราชธานี ประสบการณในการรักษาผูปวย 30 ป เชี่ยวชาญรักษาโรคมะเร็ง โรคตับ โรค
อัมพฤกษ อัมพาต ประดง จอดกระดกู ,สัมภาษณ 15 มกราคม 2549 

หมอประเสริฐ ภูมิสิงห (อายุ 61 ป) ที่อยู161/15 บานศรีเมอืงใหม อ.พิบลูมังสาหาร จ.อุบลราชธานี 
ประสบการณในการรักษาผูปวย 26 ป เชี่ยวชาญรักษาโรคเกา โรคมดลูก โรคกระเพาะ โรค
หืดหอบ ,15 กมุภาพันธ 2549  

หมอป วงศสุนา (อายุ 84 ป) ที่อยู 3/3 หมู 5 บานโพธิ์ไทร ตําบลโพธิ์ไทร อําเภอพิบลูมังสาหาร 
จังหวดัอุบลราชธานี ประสบการณในการรกัษาผูปวย 45 ป เชี่ยวชาญรักษาโรคประดง โรค
ไขหมากไม โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคกระเพาะ ,สัมภาษณ 16 กุมภาพันธ 2549 

หลวงปูประสงค สุมโน (อายุ 62) ที่อยูวัดโพธิ์ไทร ตําบลโพธิ์ไทร อําเภอพิบูลมังสาหาร  
              จังหวดัอุบลราชธานี ประสบการณในการรักษาผูปวย 27 ป เชี่ยวชาญรักษาโรค อัมพฤกษ 

อัมพาต เบาหวาน ประดง เกา ,สัมภาษณ 18 กุมภาพนัธ 2549 
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รายชื่อผูปวยท่ีใหขอมูล 
 
เครือวัลย เสนาะวาท(ีนาง) ,อายุ 68 ป ,บานนาชุม เลขที่ 80 หมู 5 ตําบลบานแขม  
              อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี  ,ปวยเปนโรคประดงลําไส อาการผูปวยปวด

เมื่อย มึนชา ปวยเมื่อป 2548 ,สัมภาษณ 29 มีนาคม 2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ
บัวไข  หวังผล(นาง) ,อายุ  63 ป  ,อยูบานเลขที่  18  หมู11 ตําบลโขงเจียม  อําเภอโขงเจียม           

จังหวดัอุบลราชธานี  ,ปวยโรคอัมพาต มา 3 ป ปวยเมื่อป 2535 ,สัมภาษณ 23 กุมภาพนัธ 
2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ

มั่น  บุญจูง(นาย) ,อายุ 65 ป ,บานเลขที่ 171 หมู 12 บานทุงนาแพง ตําบลโพธิ์ศรี                       
อําเภอพิบูลมังสาหาร  จังหวดัอุบลราชธานี ,ปวยเปนโรคอัมพาต 2545 , สัมภาษณ 28 
กุมภาพนัธ 2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ

รัชนี  ลวดทอง(นาง) ,อายุ 57 ป ,บานเลขที่ 360 บานโพธิ์ไทร ตําบลโพธิ์ไทร อําเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวดัอุบลราชธานี ,ปวยเปนโรคประดงลําไส อาการปวยปวดเมื่อย มนึชา เปนมากวา 10 
ป , สัมภาษณ 29 มีนาคม 2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ

วรรณา  ขลุยแกว(นาย) ,อายุ 63 ป  ,บานเลขที่ 14  หมู 11  บานหัวเหว  ตําบลโขงเจียม อําเภอโขง
เจียม  จังหวัดอุบลราชธานี ,อาการสะโพกหลุด เจบ็ตั้งแตขาจนถึงสะโพก เดนิไมได ปวย
เปนโรคสะโพกหลุด 2547 ,สัมภาษณ 17 กุมภาพนัธ 2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ

วิชัย  พนูศรี(นาย) ,อายุ 48 ป ,บานเลขที่  96 หมู 2 บานทรายมูล ตําบลทรายมูล อําเภอพิบูลมังสา
หาร  จังหวัดอบุลราชธานี ,ปวยเปนโรคอัมพฤกษ ,สัมภาษณ 20 กุมภาพันธ 2549          
ปจจุบันหายเปนปกต ิ

วิไลวรรณ ทวชัีย(นาง) ,อายุ 59 ป ,บานหวยแดง ต.ดอนจกิ อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี ปวยเปนโรคแผลเบาหวาน อาการแผลอักเสบเปนฝหนอง เคยถูกตัดขาขวา
จากโรงพยาบาล ป 2547 ไมอยากถูกตัดขาขางซาย จึงใหหมอกิตติมารกัษา                      
ปจจุบัแผลแหงสนิทแลว ,สัมภาษณ 22 ตุลาคม 2549 

สมัย บุญฤทธิ์(นาย) ,อายุ 38 ป ,บานเลขที่ 146/5 บานสุขสมบูรณ ตําบลบุงมะแลง กิง่สวางวีระวงศ 
จังหวดัอุบลราชธานี ,อาปวยเปนโรคปะดงเสน มีนชาที่ขา เดินยกขาไมขึ้น ปวดทรมาน ป 
2549 ปจจุบันอาการดีขึ้น ,สัมภาษณ 21 กุมภาพันธ 2549 

สําราญ  อัศพิมพ(นาย)  ,อายุ 37 ป  ,บานเลขที่ 280  หมู 2  บานดานใหม  ตําบลโขงเจียม อําเภอโขง
เจียม จังหวัดอบุลราชธานี ,โรคอัมพฤกษ และวัณโรคแทรกซอน เปนอมัพาต เมื่อป 2547 
รักษากับเณรทีว่ัดถํ้าเหวสินธุ อาการดีขึ้น และมากินเปดทาํใหกลับมาเปนอีกจนป 2549 แม
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และภรรยานําตัวมาใหหมอคารรักษา กําลังอยูในระหวางการรักษา ,สัมภาษณ 25 
กุมภาพนัธ 2549 

สุดใจ บุญเกิ่ง(นาย) ,อายุ 63 ป ,บานเลขที่ 36 ม. 1 ตําบลโขงเจียม อําเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี  ,ปวยเปนโรคเกา ปวดเสนปวดเอ็น เดินไมได ป 2548 ปจจุบันหายเปนปกติ ,
สัมภาษณ 27 กุมภาพนัธ 2549 

โสพิศปญญาคาม(พระครู) ,อายุ 69 ป ,วัดสะพือใต ตําบลโพธิ์ศรี อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวดั
อุบลราชธานี ,ปวยเปนโรคเสนเลือดสมองหัวใจตีบ  เปนอัมพฤกษ ป 2544 , ปจจุบัน
สามารถกลับมาเดินและใชชีวิตตามปกติ ,สัมภาษณ 26 กันยายน 2549 

หิน บุญจันทร(นาย) ,อายุ 54 ป ,บานเลขที่ 196 หมู 6             ตําบลโพธิ์ศรี อําเภอพิบลูมังสาหาร 
จังหวดัอุบลราชธานี  ,ปวยเปนโรคอัมพฤกษ อาการปวยขา เดินไมได ป 2547 ,สัมภาษณ 
26 กันยายน 2549 ปจจุบันหายเปนปกต ิ
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ผูสืบทอดภูมิปญญา 
 
นายบวัไข ทองเทพ อายุ 27 ป ลูกหมอบุญเฮง ราชรักษา ที่อยู      

314/1 บานหวยซันใต อําเภอนาจะหลวย จงัหวัดอุบลราชธานี เรียนรูประสบการณ
ดานสมุนไพรเมื่ออายุ 16 ป ปจจุบันชวยพอจัดยาและรักษาผูปวย โรคมะเร็ง โรค
ตับ โรคอัมพฤกษ อัมพาต  ,สัมภาษณ 15 กุมภาพนัธ 2549 

นางบัวผัน สงเสริม (อายุ 26 ป)ลูกหมอบุญเฮง ราชรักษา ที่อยู 18/11 บานหวยซันใต อําเภอ
นาจะหลวย จงัหวัดอุบลราชธานี เรียนรูประสบการณดานสมุนไพรเมือ่   อายุ 12 ป 
ปจจุบันชวยพอจัดยาและรักษาผูปวย โรคมะเร็ง โรคตับ โรคอัมพฤกษ อัมพาต  ,
สัมภาษณ 16 กุมภาพนัธ 2549 

ด.ช.อุดมชัย หวังผล (อายุ 8 ป) หลานหมอคาร หวังผล ที่อยู 18/11บานหัวเหว ต.โขงเจียม  
อ.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี ปจจุบันเรยีนรูกับตา ไปเก็บสมุนไพรเขาปา และ
ติดตามรักษาโรคกับตาคนปวยเปนโรคอัมพฤกษ อัมพาต มึนชา เสนเอน็ 
กลามเนื้อ ,สัมภาษณ 20 กุมภาพันธ 2549 

นายเต็ม ทนยิ่ง (อายุ 60 ป) ลูกศิษยหมอป วงศสุนา ที่อยู 109/2    ต.ทรายมูล อ.ทรายมูล จ.
อุบลราชธานี เรียนสมุนไพร และการรักษาโรคประดง และอัมพฤกษ อัมพาต ป 
2538 ,สัมภาษณ 22 กุมภาพนัธ 2549 

น.ส.ธัญญวรรณ ชุมผล (อาย ุ48 ป) และน.สจารุวรรณ ชุมผล  
อายุ (34 ป) ปวยเปนโรคโปลิโอตั้งแตอายุ 10 ป ไดรับการถายทอดความรูดาน
สมุนไพร และจัดยาใหหลานๆ รับประทานเพื่อปองกันระบบเลือด และโรค
โปลิโอ จากหลวงพอประสงค สุมโน ป 2540 ,สัมภาษณ 29 มีนาคม 2549 

 
 



 
บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 

 
 
 

โครงการ  เสริมสรางสุขภาพคนพิการในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถิ่น 
กรณีศึกษา ภมูิปญญาการแพทยทองถิ่นอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 
 
 

โดย  พัชริน วิจิตรอลงกรณ และคณะ 
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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 

 
1. ความสําคัญของการวิจัย 
 

ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพมีความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาวะ ไมวาจะเปนแนวคิด
สุขภาพที่เนนความสอดคลองกับธรรมชาติ ภายใตเงื่อนไขของภูมินิเวศ และวัฒนธรรมที่แตกตาง
กัน มีกระบวนการสะสมองคความรูจากประสบการณชีวิตและการปรับตัวทางสังคม ชุมชนทองถ่ิน
แตละแหงจึงมีภูมิปญญาการจัดการสุขภาพตนเอง และพึ่งตนเองไดเบื้องตน มิติการสรางเสริมสุขภาพ
ของภูมิปญญาทองถ่ินจึงเปนทั้งแนวคิด การปฏิบัติตัว ความสัมพันธกับธรรมชาติ ส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ และเพื่อนมนุษย  กลายเปนวิถีชีวิต วิถีปฏิบัติ ดานอาหาร สมุนไพร พิธีกรรม ประเพณี
และระบบการแพทยพื้นบาน ที่มีทั้ง ความเชื่อ และองคความรูแฝงและฝงอยูทั้งในระดับครอบครัว
และชุมชน 

การเคลื่อนไหวทางสังคมและความรูเร่ืองภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ที่เกิดขึ้นกอนใน
ภาคประชาชน จนถึงวาระการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติที่ผานมา เปนการเชื่อมโยงความรู
ทองถ่ินเพื่อการใชประโยชนในระบบสุขภาพอยางกวางขวาง โดยเฉพาะภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพนั้นมาจากการสังเคราะหบทเรียนและองคความรูจากงานวิจัยและปฏิบัติการในชุมชน 
เพื่อใหสามารถกอรูปแนวคิด แนวทางการปฏิบัติในระบบสุขภาพของชาติได 

ในระยะที่ผานมา เครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี ไดทํางานรวมกับ
เครือขายหมอพื้นบานและชุมชน ในการดูแลรักษาและเผยแพรความรูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  
แกชุมชน ปที่ผานมาพบวา มีชาวบานมาขอบําบัดรักษาโรคกระดูกและอัมพฤกษ – อัมพาต จํานวน
เพิ่มขึ้น โรคนี้มีผลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิต อีกทั้งอาจกอความผิดปกติหรือความ
พิการตามมา หมอพื้นบานมีบทบาทและองคความรูการดูแลความเจ็บปวยเหลานี้มาโดยตลอด อีก
ทั้งยังชวยเหลือทางสังคมในลักษณะการเอื้อเฟอ และรักษาความสัมพันธทางสังคม ใหเครือญาติ 
เพื่อนบานไดมีสวนรวมการดูแล ใชประโยชนจากทรัพยากรในชุมชน และประหยัด 

เครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี โดยการดําเนินการของคณะทํางาน
ชมรมหมอพื้นบาน และเสมสิกขาลัย จังหวัดอุบลราชธานี ตระหนักดีถึงบทบาทและองคความรูของ
ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน มีคุณคาตอชุมชน สามารถนํามาพัฒนาใชประโยชนในระยะยาว เพื่อ
การพึ่งตนเองได จึงไดพัฒนาโครงการเพื่อใหเกิดการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม เกิดการ
สังเคราะหแนวทางการปฏิบัติ และวิชาการ ใหสามารถนําไปใชประโยชนในระบบสุขภาพตอไป 
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2. วัตถุประสงค  
 

2.1. เพื่อพัฒนาวิจยักระบวนการเรียนรู องคความรูของภูมปิญญาพื้นบานอีสาน แบบ
แผนการปฏิบัติการรักษาผูปวยและการสรางเสริมสุขภาพดานตางๆ  

2.2. เพื่อสนับสนุนการสรางเครือขายคนพกิารและเครือขายหมอพื้นบานในชุมชน  
 

3. ขอบเขตการศึกษา 
 

ขอบเขตศึกษาดานภูมิปญญาการแพทยพื้นบานวัฒนธรรมอีสานดังนี้คอื โดยใชวิธีการเก็บ
ขอมูลตามแบบสอบถามชมรมหมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 50 คน และทําการเก็บ
ขอมูลเชิงลึกและติดตามหมอใหญในจังหวัดอุบลราชธานี 6 คน และผูปวย 12 คน จัดเวทีวิเคราะห
สังเคราะห เพื่อทําการตรวจสอบขอมูล และเพิ่มเตมิแลกเปลี่ยนองคความรูภูมิปญญาการแพทย
พื้นบานดังกลาว ระยะเวลาในการศึกษาเริ่มตนเดือนมกราคม 2549 ส้ินสุดเดอืนมนีาคม 2550  

 
4. พื้นท่ีเปาหมายศึกษา  
 

อําเภอโขงเจียม และเครือขายชมรมหมอพืน้บานจังหวดัอุบลราชธานี 
 
5. วิธีศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative Research Design)  โดยมี
รายละเอียดในการศึกษาวิจยัตามระเบียบวธีิวิจัย ดังนี ้ คือแนวคิดการวิจัยและพฒันาเชิงปฏิบัติการ
ประกอบดวย ประเดน็การแพทยพื้นบาน (folk medicine) ที่เกีย่วของกับการรักษาโรคอัมพฤกษ-
อัมพาตและระบบกลามเนื้อ โรคเบาหวาน ประเด็นการเขาถึงบริการกับความทุกขของผูปวยทุพพล
ภาพ และประเด็นบทบาทของกลุมดูแลสุขภาพตนเองและกระบวนการเรียนรู วธีิการดําเนินงาน
ประกอบไปดวย การสาํรวจขอมูล การเดินปาสํารวจตนไมสมุนไพรกับหมอพื้นบาน และจัดทํา
ฐานขอมูลยาสมุนไพร การรวบรวบขอมลูพื้นฐาน จดัเวทีประชุมหมอพื้นบาน ผูปวยและญาติ 
แลกเปลี่ยนภูมปิญญาในการดูแล และวิธีการปฏิบัติของหมอตอผูปวยและญาติผูปวย สอบถามหมอ
ใหญ(หมอพื้นบานที่มีประสบการณในการรักษาผูปวยไมนอยกวา 20 ป อยางตอเนือ่ง) ในชมรม
หมอพื้นบานจงัหวัดอุบลราชธานีจํานวน 50 คน หลังจากไดสัมภาษณหมอใหญ 50 คนไดทําการ
สัมภาษณเจาะลึกหมอใหญจาํนวน 6 คน และผูสืบทอดจํานวน 7 คน รวมทั้งผูปวยจํานวน 12 คน 
และการจดัทําสื่อเพื่อเผยแพรกับชุมชนในรูปแบบวีซีดี การตูน และหนังสือที่เกีย่วกับเสนทางหมอ
พื้นบานอุบล ภูมิปญญาทองถ่ินในการดแูลคนพิการ โดยมีรายละเอียดการดําเนนิงานดังนี ้
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5.1. การพัฒนาประเด็นภูมิปญญาการแพทยพื้นบานอีสานเพื่อคนพิการในชุมชน 
 

5.1.1 ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานอีสานกับการดูแลคนพิการอยางมีสวนรวม ศึกษาความ
เปนหมอพื้นบาน วัฒนธรรม แบบแผนการปฏิบัติตัวของหมอพื้นบานดานตางๆ  เชน ประเภทของ
หมอและบทบาทการสงเสริมสุขภาพคนพิการ ความหมายและกระบวนการแบบพื้นบานที่พบใน
ทองถ่ิน ในกลุมคนตางๆ ประสบการณการเรียนรูแบบฝงตัว และการปฏิบัติตอครูบาอาจารย จัดการ
ถายทอดความรู  ความสัมพันธระหวางครูกับศิษยเครือญาติ  การเรียนรูที่สามารถพึ่งพาตนเอง 
หลักการกระบวนการเรียนรูและวิธีการถายทอดความรูสูลูกศิษย บททดสอบลูกศิษย อบรม
คุณธรรมกับการศึกษาสงเสริมสุขภาพคนพิการ หลักการและวิธีการปฏิบัติตัวของหมอพื้นบาน  
วิธีการปฏิบัติตอคนปวย ความสัมพันธของหมอพื้นบานกับแหลงสมุนไพร  หลักการการแปรรูป 
การปรุงยาสมุนไพร  การตั้งตํารับยา และหลักการใชยาแทนกัน หลักการวินิจฉัยคนปวย พฤติกรรม
ที่กอใหเกิดความพิการ และการปฏิบัติของคนพิการหลักการและวิธีการดูแลสุขภาพคนพิการ ความ
เชื่อคาถาและพิธีกรรมที่ใชประกอบการรักษา  หลักการปฏิบัติตัวของคนพิการในการดูแลสุขภาพ 
หลักการปฏิบัติของญาติในการดูแลคนพิการ ในการรักษาขอขะลํา คือการละเวนอาหารแสลงใหได  

5.1.2 รวบรวมความรูผลการดูแลสุขภาพนํามาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับผูพิการ โดย
การยอนหลังและติดตามผลไปขางหนาในกลุมผูนิยมไปหาหมอพื้นบาน เพื่อรับบริการบอย ในการ
รักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต เบาหวาน   การติดตามคุณภาพชีวิต ประวัติ พฤติกรรมการรักษาและ
ประสบการณการแสวงหาบริการสุขภาพ  ประวัติผลการรักษาในแตละระยะ  ความเห็นของคน
พิการ  ญาติ เพื่อนบาน  หมอพื้นบาน ตอการรักษา รวบรวมตํารายา และหลักการรักษา และ
ประสบการณของหมอพื้นบานที่เชี่ยวชาญดังกลาว 

5.2. เคร่ืองมือและกระบวนการทํางาน 
 

 การจัดกระบวนการสืบทอดองคความรู  การใชประโยชนและบันทึกรวบรวมผล  โดย    
ทําการสํารวจขอมูลกับคนพิการ และญาติผูพิการ ที่เคยรักษา กับครูหมอพื้นบานทั้งในหรือนอก
ชุมชน ทางไปรษณีย การนัดหมาย การเดินทางไปพบ เพื่อติดตามสอบถามผลการรักษาที่ผานมา
และที่กําลังรักษา กับหมอพื้นบาน โดยอาศัยแบบสอบถาม (Questionaire) เปนเครื่องมือสํารวจ
ขอมูล โดยเยาวชนผูรับการถายทอดจากครูหมอพื้นบานในชุมชนที่ผานการฝกอบรม  โดยสนใจ
โรคที่หมอทั้ง  6 คน มีความชํานาญและมีผูมารับการรักษาบอย  โรคอัมพฤกษ  อัมพาต  เบาหวาน 

5.2.1 จัดกิจกรรมและเวทีการเรียนรูตางๆ เพื่อพัฒนาแกนนําและเครือขายการเรียนรูภมูิ
ปญญาทองถ่ิน  ในการสรางเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน  การจัดระบบการบันทึก และติดตามผล 
อาการโดยหมอพื้นบานและลูกศิษย จํานวน 10 คน การบันทึกขอมูลตางๆ เชน ประวัติผูปวย การ



4 

เจ็บปวย  อาการ การวางยา ผลการรักษาผูปวยของหมอพื้นบาน ระบบการรายงานที่หมอพื้นบาน
และผูปวยและผูชวยนักวิจัยลงบึกทึกรวมกัน   การตรวจสอบและติดตามผลการรักษาโดยคณะ
นักวิจัย  การบันทึกภาพ  การสัมภาษณขอมูลจากผูปวย ญาติคนปวย ชุมชนเพิ่มเติม 

5.2.2 เผยแพรความรูทองถ่ินสรางเสริมสุขภาพผูพิการ กรณีศึกษาภูมิปญญาทองถ่ินกับ
การดูแลสุขภาพคนพิการ 

5.2.3 ขอเสนอแนะทางเลือกของการจัดการองคความรูภูมิปญญาตอการรักษาคนพิการ 
 
6. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถประมวลไดดงันี้คือ 
 

 6.1 ลักษณะภูมิประเทศ  
ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดอุบลราชธานี  ตั้งอยูบริเวณที่เรียกวา แองโคราช (Korat  

Basin)โดยสูงจากระดบัน้ําทะเลเฉลี่ยประมาณ 68 เมตร (227 ฟุต) ลักษณะโดยทั่วไปเปนที่สูง ๆ ต่ํา 
ๆ จัดเปนที่ราบสูง ลาดเอียงไปทางตะวนัออก มีแมน้ํามูลไหลผานกลางจังหวัดจากทิศตะวันตก  
มายังทิศตะวันออก แลวไหลลงสูแมน้ําโขงที่อําเภอโขงเจยีม และมีลําน้ําใหญ ๆ อีกหลายสายไดแก 
ลําเซบก ลําโดมใหญ ลําโดมนอย และมภีูเขาสลับซับซอนหลายแหงทางบริเวณชายแดนตอนใต ที่
สําคัญคือ เทือกเขาบรรทัด และเทือกเขาพนมดงรัก ซ่ึงกัน้อาณาเขตระหวางจังหวัดอบุลราชธานี กับ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และสาธารณรัฐกัมพูชาประชาธิปไตย 

6.2 ท่ีตั้งและอาณาเขต 
จังหวดัอุบลราชธานี ตั้งอยูสุดชายแดนตะวันออกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

ไทย เปนจังหวัดที่มีขนาดพืน้ที่ใหญเปนอนัดับ 2 –ของภาค และเปนอันดับ 3 ของประเทศมีแนว
พรมแดนตดิกบัประเทศเพื่อนบาน รวมความยาว 428 กิโลเมตร ไดแก สาธารณรฐัประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (จากอ.เขมราฐ-อ.น้ํายืน ติดตอกับแขวงสาละวัน และแขวงจําปาสัก ระยะทาง
ประมาณ 361 กิโลเมตร) และกัมพูชาประชาธิปไตย (อ.น้ํายืน ตดิกับจังหวดัเขาพระวหิารระยะทาง 
67 ) กิโลเมตร) อยูหางจากกรุงเทพมหานคร 630 กโิลเมตร) อยูหางจากกรุงเทพมหานคร 630 
กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 16,112 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 10.0 ลานไร คิดเปนรอยละ 9.5 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

6.3 อาณาเขต 
ทิศเหนือ ติดตอ จังหวัดอํานาจเจริญ จงัหวัดยโสธร และสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 
 ทิศตะวนัออก ติดตอ สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว 
 ทิศใต  ติดตอ ประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย และจังหวัดศรีสะเกษ 
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 ทิศตะวนัตก ติดตอ จังหวัดศรีสะเกษและจังหวดัยโสธร 
 6.4 วัฒนธรรมความเชื่อ 

วัฒนธรรมความเชื่อใชหลักฮีต 12 คอง 14 มีความเชื่อเร่ือง ผีบรรพบุรุษ และผีภูมทิี่นับถือ
ศาสนาพราหมณ ศาสนาพุทธ เชื่อเร่ืองกรรมเวร ชุมชนชนบทที่หางไกลยังมีวัฒนธรรมการพึ่งพา
อาศัยกันแบบถอยที่ถอยอาศัย เชน เวลาเขาหาเหด็ หาหนอไม เมื่อไดมามากก็แบงปนกันกนิ หรือขอ
กันกนิได ยามเจ็บไขไดปวยก็เปนหวงเปนใยกัน ถาคนในครอบครัวคนใดไมสามารถหาอาหารได 
คนในละแวกใกลเคียงที่เปนญาติและเพื่อนบานจะคอยสงขาวสงน้ําดูแลกัน  

6.5 ดานทรัพยากรธรรมชาต ิ
การถือครองทรัพยากรธรรมชาติถือครองแบบสิทธิทางธรรมชาติคือ สิทธิในการหาอยูหา

กินในที่นั้นๆ เปนประจําและเปนมรดกตกทอดทางธรรมชาติจากบรรพบุรุษเชน สิทธิในแหลงปลา 
หรือลวงตุม ลวงมอง และขอบเขตของชุมชนในการเขาไปหาสมุนไพร และอาหารในปา จะตองมี
จารีตกํากบั นั่นคือความสมัพันธระหวางมนุษยกับธรรมชาติ ในการถือสัจจะในการเก็บของในปา 
และการแสดงออกทางพฤติกรรมของมนุษยโดยผานพธีิกรรมตางๆ เปนสิ่งที่แสดงออกถึงความ
เคารพธรรมชาติ เชน การเขาปาตองมีพิธีกรรมเบิกไพร หรือการเก็บยาตองมีการปลุกยา ขอยาจาก
เทพยาอารักษ และนางเจาธรณี     ส่ิงเหลานี้คือภูมิปญญา   หรือตนทนุทางวัฒนธรรมของชุมชนที่
ส่ังสม สืบทอดกันมา 

6.6 ดานสาธารณสุข 
การดําเนนิการดานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ไดดําเนินการในรูปแบบผสมผสาน คือ 

มุงในดานการรักษาพยาบาล การสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอม การปองกันโรค และการสงเสริม สุขภาพ
พรอมกันไปกบัการสาธารณสุขมูลฐาน จากการสํารวจขอมูลของสาธารณะสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
ป พ.ศ.2546 ถึง พ.ศ. 2548 สามารถจัดอันดบัสาเหตุการตายได 10 อันดบัดังตารางตอไปนี้คือ 
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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 ยกเวน
ทางเดินหายใจสวนบน  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 อัตราตอประชากรแสนคน ขอมูลจากสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี 2548 
 

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

อัตราการเสีย ชี วิตต อประช ากรแสนคน 10 อันดับแรก
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จากการศึกษาของโครงการพบวา โรคมะเร็ง โรคความดันและโลหิตในสมอง โรค
กลามเนื้อ เสนเอ็น โรคอัมพฤกษ โรคอมัพาต และโรคเบาหวาน เปนโรคที่พบมากขึ้นในชุมชน
เชนกัน จากขอมูลสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2545-2548 พบวา 10 อันดับอัตราการตายของ
ผูปวยจากโรคทําใหเกิดความพิการคือ อับดับที่ 1 คือโรคมะเร็งทุกชนดิ อัตราการตายเฉลี่ย 60 คน
ตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 6 คือโรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดในสมอง มีอัตรา
การตายเฉลี่ย 15 คนตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 7 คืออุบัติเหตุจราจร มีอัตราการตายเฉลี่ย 
15 คนตอจํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 9 คือโรคเบาหวาน มีอัตราการตายเฉลี่ย 5 คนตอ
จํานวนประชากรแสนคน ซ่ึงโรคดังกลาวมผีลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางรางกาย ทําใหเกิดความ
ผิดปกติ หรือความพิการตามมา หมอพื้นบานมีบทบาทที่สําคัญในการนําความรูความสามารถมา
ดูแลรักษาอาการเจ็บปวดเหลานั้นมาโดยตลอด อีกทั้งยังสรางใหเกิดความเอื้อเฟอ และรักษา
ความสัมพนัธอันดีของผูปวย ในครอบครัว ชุมชนและสังคม ไดมีสวนรวมในการดแูลรักษา อีกทัง้
การเยียวยารักษายังใชทรัพยากรในชุมชนอีกดวย 

6.7 สภาพเศรษฐกิจ 
สภาพเศรษฐกจิโดยทัว่ไป ประชากรโดยทัว่ไปในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  ซ่ึงครอบคลุมพื้นที่ถึง 51.07% ของพื้นที่จงัหวัด หรือประมาณ 6,034,170 ไร มีสภาพ
ภูมิศาสตรที่เหมาะสมเนื่องจากเปนที่ราบลุม และมีแมน้าํที่สําคัญ 2 สายไหลผาน ไดแก แมน้ํามูล 
และ แมน้ําชี จากสถิติของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในป 
2544 จังหวัดอุบลราชธานี มีมูลคาผลิตภัณฑจังหวดั (GPP) ตามราคาประจําป 42,242 ลานบาท 
มูลคารวมผลิตภัณฑเฉลี่ยตอหัว  (Per Capital GPP) 24,616 บาท/ป เมื่อพิจารณาดานสาขาการผลิตที่
ทํา รายไดใหแกจังหวดัมากที่สุด 3 อันดบัแรก ไดแก การคาสงและการคาปลีก มีมูลคาจํานวน 
11,454 ลานบาท (27.1%) รองลงมาคือ สาขาบริการและการทองเทีย่ว มีมูลคา จํานวน 6,989 ลาน
บาท (16.5%) และสาขาเกษตรกรรม มีมูลคา จํานวน 7,578 ลานบาท (17.9%)  
 6.8 ความหมายความพิการของหมอพื้นบาน 

ความพิการในความหมายของหมอพื้นบาน หมายถึงการสูญเสียอวัยวะทางรางกาย อาการ
ผิดปกติทางรางกาย ขยับตวัไมไดเลย หรือขยับไดบางสวน ขยับรางกายติดขัด สวนโรคอัมพฤษ 
อัมพาต อธิบายวา มึนชา ไมรูสึก เคลื่อนไหวไมได เดนิไมได พูดไมไดหรือไมคอยได เดินไมได กิน
อาหารกินน้ําเองไมได ปวดหัว ชาตามตวัซีกใดซีกหนึ่ง ปวดตามรางกาย มึนชาตามนิ้วเทา ถาชกัจะ
เคลื่อนไหวไมไดเลย กลามเนื้อออนแรง ยกแขนขาไมได สมองพิการ ทองผูกไมคอยถาย มือเทาเยน็ 
โรคเอ็นพลิกมีอาการปวด ตงึ ขยับไมได บวม อาการเหน็บชา ขยับตัวลําบาก ปวดเปนบางครั้งตาม
รางกาย 
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6.9 สาเหตุของความพิการ 
สาเหตุของความพิการสามารถจําแนกออกเปนสาเหตุที่เปนปจจยัภายใน 4 ลักษณะคือ 

ความผิดปกตจิากระบบเลือด ความผิดปกติจากระบบเสนเอ็น ความผิดปกตจิากระบบกลามเนื้อ 
และความผิดปกติจากระบบประสาท และปจจยัภายนอก 4 ลักษณะคือ ความพิการที่เกิดจากการ
ตั้งครรภ ความพิการที่เกิดจากกรรมพันธุ ความพิการที่เกิดจากอุบัตเิหตุ และความพิการที่เกิดจาก
การรับสารพิษเขาสูรางกาย แตทั้งนี้ชุมชนยังคงมีความเชื่อเร่ืองของสาเหตุความพิการนั้นเกิดจาก
กรรม คือการกระทําทั้งกาย วาจา ใจ ของผูปวยที่เคยกระทํามาแตอดตีทั้งชาตินี้ และชาติกอน แลว
จึงสงผลมาถึงปจจุบันซึ่งหมอพื้นบานเรียกวาโรคกรรม ดังนั้นในแนวทางการรักษาของหมอ
พื้นบานจึงทําการรักษาแบบองครวมรักษาทั้งกายภาพ และจิตใจของผูปวยดวย จะสังเกตไดจาก
พิธีกรรม คาถาอาคมตางเพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหกับผูปวยไดตอสูกับโรคในทางจิตใจดวย และ
หมอพื้นบานยงัลงความเห็นอีกสาเหตุหนึ่งของความพกิาร คือ ความประมาทจากการดําเนนิชีวติ 
การกินการอยูของผูปวยดวยเชนกัน นอกจากสาเหตุของความพิการขางตนที่ไดกลาวมาแลว ยัง
พบวาอาการของโรคที่เปนเหตุใหเกิดความผิดปกติ หรือความพิการตามมาคือ โรคมะเร็ง โรคความ
ดันโลหิตและโรคเสนเลือดในสมอง โรคกลามเนื้อและโรคเสนเอ็น โรคอัมพฤกษ โรคอัมพาต และ
โรคเบาหวาน พบวา เปนโรคเหลานี้เพิม่มากขึ้นในระดับชุมชนดวยเชนกนั จากการสํารวจขอมูล
สาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานียังพบอีกวาสาเหตกุารเสียชีวิต 10 อันดับแรกที่เกี่ยวของกับ
โครงการนี้คือ อันดับที่ 1 โรคมะเร็งทุกชนิดโดยมีอัตราการตายเฉลี่ย 60 คนตอจาํนวนประชากร
แสนคน อันดบัที่ 6 คือโรคความดันโลหติ และหลอดเลือดในสมอง มีอัตราการตายเฉลี่ย 15 คนตอ
จํานวนประชากรแสนคน อันดับที่ 7 คือโรคอุบัติเหตุจราจร มีอัตราการตายเฉลี่ย 15 คนตอจํานวน
ประชากรแสนคนอันดับที่ 9คือโรคเบาหวานมีอัตราการตายเฉลี่ย 5 คนตอจํานวนประชากรแสนคน 

6.10 สถานการณของภูมิปญญาการแพทยพื้นบานเพื่อคนพิการ 
สถานการณของภูมิปญญาการแพทยพืน้บานเพื่อคนพกิาร ผูพิการในสายตาของชุมชน 

ครอบครัวแมแตผูพิการเอง ก็ยังมองวาความพิการเปนภาระใหกับคนอื่น ขาดความเชื่อความศรัทธา
การแพทยพื้นบานไมทันสมยัโบราณงมงาย บางรายเขารับการรักษากับโรงพยาบาล ก็กอใหเกดิ
หนี้สินเพราะเสียคารักษา คาเดินทาง ขาดแรงงาน ขาดรายได ขาดโอกาสในการพฒันาชีวิตตนเอง 
ไมมีโอกาสไดรับการรักษาทีด่ี เมื่อมารับการรักษากับหมอพื้นบาน จึงไมคอยมีคารักษา สวน
สวัสดิการดานอื่นๆ สําหรับผูพิการก็ไมเพยีงพอตอการดาํรงชีวิตที่มีคุณภาพได และยังพบวาผูปวย
สวนใหญยากจน เปนคนชายขอบ บางรายไมมีบัตรประชาชน ไมไดรับการรักษาทีด่ีและไมทัว่ถึง 
ทําใหอาการของโรคเรื้อรัง และการแพทยแผนปจจุบนัก็มีขอจํากดัในการรักษา ตัดขาดจากชุมชน 
และญาติ ผูปวยพึ่งตนเองไดนอย ตองอยูในความดูแลของแพทย พึ่งพาโรงพยาบาล แตการแพทย
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พื้นบานเปนทางเลือกหนึ่งที่เปนมิตรกับผูปวยและชุมชน สรางการมีสวนรวมในการดูแลรักษา
ผูปวย เครือญาติ และชุมชน ประหยดัคาใชจาย ใชทรัพยากรของทองถ่ิน นอกจากนั้นหมอพืน้บาน
เอง ยังไดรวมตัวกันเปนเครือขายชมรมหมอพื้นบาน จงัหวัดอุบลราชธานี เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู
ชวยเหลือกัน ทําใหเกดิความรูใหม และยังระดมความคิดเห็นเพื่อรวมกันแกไขปญหาของระบบ
การแพทยพื้นบานรวมกนั เพื่อพัฒนาการรักษาผูปวยใหพนจากการเจบ็ปวย และรวมกันพัฒนาองค
ความรูภูมิปญญาอันมีคานี้ไวสืบตอไป 

6.11 แหลงสมุนไพรกับภูมิปญญาเพื่อคนพิการ 
แหลงสมุนไพรกับหมอพื้นบานกําลังถูกทาํลาย พืชสมุนไพรเริ่มหายากมากขึ้น บางชนิด

อาจเสี่ยงตอการสูญพันธุ เปนเหตใุหการรักษามีคาใชจายสูงขึ้น หมอพื้นบานมีความสัมพันธตอ
สมุนไพรอยางลึกซึ้ง เมื่อไมมีสมุนไพรก็ไมมีหมอพื้นบาน หมอพื้นบานทุกคนมีความรูพื้นฐานดาน
สมุนไพร และหมอพื้นบานกเ็ปนสวนหนึ่งของการรักษาระบบนิเวศ ในการประกอบพิธีกรรมตางๆ
เปนการแสดงออกถึงการเคารพธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติ หมอใหญทุกคนจะเก็บยาเปนคอื
ไมทําลายยาที่เก็บ หมายถึง ไมทําลายพันธุสมุนไพรที่เกบ็ยา แหลงสมุนไพรหมอใหญรูดีวาทุกตน
เปนยาแหลงสมุนไพรจึงอยูบริเวณรอบๆบานไปจนถึงปาใหญหนาทบึ ขึ้นอยูกับชนิดและ
สภาพแวดลอมดวย สมุนไพรบางชนิดเริม่หายากมากขึน้ หมอพื้นบานจึงนําสมุนไพรมาไวที่บาน 
จึงสามารถพบเห็นไดทั่วไปวาที่บานหมอสวนใหญจะเต็มไปดวยสมุนไพรหลากชนิด เพราะถาไม
ชวยกันรักษาสมุนไพรอาจหมดไปไดเชนกัน 

6.12 รูปแบบการรักษาและการใหบริการภมิูปญญาเพื่อผูพิการ 
รูปแบบแนวทางการรักษาผูพิการ พืชสมนุไพรที่ใชในการรักษาผูพิการมีจํานวน 96 ชนิด 

และมีรูปแบบของวิธีรักษาจาํแนกออกเปน 3 ประเภทดวยกันคือ หมอสมุนไพร หมอเหยยีบเหลก็
แดง และหมอศัลยกรรมรักษาแผลเบาหวานติดเชื้อเร้ือรังที่สืบเนื่องมาจากโรคเบาหวาน มีรูปแบบ
การใหบริการ 3 รูปแบบคือ ผูปวยเดนิทางมารับการรักษาที่บานหมอพืน้บานแลวกลับไปรักษาตอที่
บานผูปวยเอง หมอพื้นบานเดินทางไปหาผูปวยที่บานผูปวย และผูปวยมาพกัรับการรักษาที่บาน
หมอพื้นบาน ทั้งสามรูปแบบนี้มีความจําเปนที่แตกตางตามลักษณะโรคและอาการของผูปวยเปน
สําคัญ แตปจจุบันในเขตพืน้ที่ศึกษารูปแบบการใหบริการเหลือ 2 รูปแบบสวนรูปแบบที่สาม
จําเปนตองเลิกใหบริการไปอยางนาเสียดาย เนื่องจากกลวัเกรงทางดานกฎหมาย ขาดการสนับสนุน
จากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สวนคารักษาจะเปนคาบูชาครู ผูปวยบางรายไมมีเงินก็สามารถ
ใหเปนขาวสาร อาหารหรือของใชก็ได เมือ่หายแลวผูปวยจะทําพิธีขอบคุณ และจายคารักษาเปนเงนิ
ทองเพิ่มขึ้นใหกับหมอพื้นบานตามความสมัครใจ  ตามกําลังทรัพยที่มีอยู ขั้นตอนการรักษาสุขภาพ
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ผูพิการสามารถแบงออกเปน 4 ขั้นตอนคือ การวินิจฉยัและหาสาเหตุของโรค ออกแบบวิธีการและ
ทําการรักษาตามรูปแบบที่ชํานาญ ผูปวยรักษาขอขะลํา และการติดตามผลหรือเยี่ยมผูปวย 

การสืบทอดองคความรูสวนใหญยังมีความเชื่อวา จะไมรับลูกหลานตนเองเปนศษิย การ
ถายทอดวิชาการแพทยพืน้บานตองมีอายุอยางนอย 60 ปขึ้นไปมิเชนนัน้หมอพื้นบานจะอายุส้ัน การ
เลือกศิษยหมอพื้นบานจะดแูววของลกูศษิยวาสามารถเปนหมอพื้นบานที่ดีไดหรือไม คือตองมีจิตใจ
ดี มีความเมตตากรุณาตอผูปวย ไมโลภ ไมอิจฉาริษยา มีความซื่อสัตย เอื้อเฟอเผ่ือแผ และเคารพ   
ครูบาอาจารย และดวูาศิษยสามารถรักษาศีลรักษาของฮักษา(รักษา) และขอขะลําไดหรือไม เพราะ
บางวิชาที่แข็งถาปฏิบัติไมไดอาจเปนอนัตรายได การสบืทอดจะเปนลักษณะการเรยีนรูแบบซึมซบั
วิชาความรูและจิตวิญญาณจากหมอพื้นบานโดยตรงตวัตอตัว หมอพื้นบานสวนใหญจะเปน
แบบอยางอันดีงามเปนที่พึงเปนที่เคารพนบัถือของชุมชน ดวยเหตุผลเหลานี้ทําใหการรับศิษยจึงมี
ขอจํากัด 
 
7. ขอเสนอแนะ  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ไดระดมความคิดเหน็รวมกนัเพื่อเปนการนําเสนอแนวทางการ
พัฒนาและสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้คือ 

7.1. สงเสริมใหมีการอนุรักษฟนฟพูืชสมุนไพรที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน และ
ทองถ่ิน 

7.2. สงเสริมใหมีการจัดทําหลักสูตรทองถ่ินเพื่อการสืบสานความรูในการอนุรักษ
การแพทยพื้นบานที่สรางเสริมสุขภาพคนพิการ หรือฝกอบรมการแพทยพื้นบานในสถานศึกษา 
 7.3. การพัฒนาความรูของหมอพื้นบานดานการสงเสริมสุขภาพคนพิการ โดยจัดใหมกีาร
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการรักษา และการปองกนัโรคที่จะนําไปสูความพิการ ระหวาง
เครือขายหมอพื้นบาน และแพทยแผนปจจบุัน เพื่อนาํไปสูการพัฒนาองคความรูตามหลักวิชาการ 
 7.4. สนับสนุนกองทุน สวสัดิการดานอาชีพ และฟนฟสูมรรถภาพผูปวย 
 7.5. สนับสนุนกองทุนใหกบัหมอพื้นบานในการสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 
 7.6. สนับสนุนใหมกีารศึกษาวิจยัเศรษฐกิจของผูปวย ญาติ หมอพื้นบาน และคาใชจายใน
การรักษา 
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