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วิถีชีวิตด้านยาพื้นบ้านของคนไทยในพื้นที่ลุ่มน�้ำยม

และลุ่มน�้ำน่านในเขตภาคเหนือตอนล่าง

พัชรินทร์ สิรสุนทร1 และคณะ2 

เกริ่นน�ำ

	 โครงการสบืค้นและรวบรวมข้อมลู เกีย่วกบัวถิกีารด�ำเนนิ

ชวีติของประชาชนในส่วนของยารกัษาโรค ในพืน้ทีจ่งัหวดัทีต่ัง้

อยูใ่นเขตลุม่น�ำ้ยมและน่าน เขตภาคเหนอืตอนล่างครัง้นี ้ เป็น    

ส่วนหนึ่งของชุดโครงการท�ำนุบ�ำรุงศิลปะและวัฒนธรรม 

มหาวทิยาลยันเรศวร ประจ�ำปีงบประมาณ 2553 เรือ่ง การสบืค้น

และพัฒนาฐานข้อมูลวิถีชีวิตที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย 4 ซ่ึง

ครอบคลมุมติด้ิานอาหาร ทีอ่ยูอ่าศยั ยารกัษาโรค และเครือ่งนุง่ห่ม 

ท่ีเกีย่วข้องกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติของประชาชนในพืน้ที ่9 จงัหวดั

ในเขตภาคเหนอืตอนล่าง ซึง่ประกอบด้วยจงัหวดัพษิณโุลก พจิติร 

นครสวรรค์ สโุขทยั ตาก อตุรดติถ์ เพชรบรูณ์ อทุยัธาน ีและ

ก�ำแพงเพชร โดยชดุโครงการดงักล่าวม ีศาสตราจารย์พิเศษ 

ดร.กาญจนา เงารงัษ ีเป็นประธานโครงการ และมคีณะท�ำงานจาก

หลากหลายสาขาวชิาชพี จากคณะและหน่วยงานต่าง ๆ ของ

มหาวทิยาลยันเรศวร

	 ประเดน็ส�ำคัญทีส่ดุของการด�ำเนนิงานโครงการสบืค้น

และรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติด้านยารกัษาโรค

ในครัง้นี ้ได้แก่ การแสดงให้เหน็ถงึพลงัอ�ำนาจของการบรูณาการ

องค์ความรูข้องนกัวชิาการจากหลากหลายวิชาชพี ปราชญ์

ท้องถิน่ องค์กรและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัระบบสุขภาพ  

ในฐานะทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของสงัคม ซึง่มส่ีวนส�ำคญัในการมี 

ส่วนร่วมรกัษาสมดลุด้านสขุภาพอนามยัของคนในชมุชน โดยน�ำ

กลไกด้านการจัดการความรู้ ทั้งในส่วนขององค์ความรู้ที่    

จบัต้องได้ (Tangible Knowledge) ซึง่ในกรณีนี ้ได้แก่ สมนุไพร 

ต�ำรับยา และยาพื้นบ้าน และความรู้ในส่วนที่จับต้องไม่ได้ 

(Intangible Knowledge) อาท ิวถิกีารด�ำเนนิชวีติด้านสขุภาพ

ของประชาชน ซึ่งประกอบด้วย ความเชื่อ เทคนิควิธีการ

ดูแลสขุภาพด้วยการแพทย์พืน้บ้าน อดุมการณ์ ค่านยิม และ

พธีิกรรมต่าง ๆ  โดยมเีป้าหมายส�ำคญัเพือ่น�ำองค์ความรูด้้านยา

รกัษาโรคทีม่อียูม่ากมายในท้องถิน่มาใช้เป็นกลไกน�ำร่อง เพือ่

พฒันาเครอืข่ายปราชญ์พื้นบ้าน พัฒนาองค์ความรู้ด้านการ

แพทย์พ้ืนบ้าน และสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการ

ศึกษา องค์กร/หน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้านท�ำนุบ�ำรุง          

ศิลปวัฒนธรรม โดยในเบื้องต้นจะเริ่มด�ำเนินการในพ้ืนท่ี            

เป้าหมายทางวิชาการของมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งได้แก่

พ้ืนท่ีลุ่มน�ำ้ยมและลุ่มน�ำ้น่าน ในเขตภาคเหนอืตอนล่าง หลงัจากนัน้ 

จึงขยายขอบเขตการด�ำเนินงานไปสู ่พื้นที่ลุ ่มน�้ำอื่น ๆ             

ในเขตภาคเหนอื และในภมูภิาคเอเชยี โดยเฉพาะอย่างยิง่ ใน

พ้ืนท่ีลุ่มน�้ำ โขง–สาละวิน ซ่ึงเป็นแอ่งอารยธรรมที่ส�ำคัญ

แห่งหนึง่ ทีม่คีวามอดุมสมบรูณ์ ทัง้ด้านทรพัยากรธรรมชาติ 

วิถีชีวิต วัฒนธรรม และองค์ความรู้ด้านยารักษาโรค 

แนวคิดพื้นฐาน

	 การแพทย์พ้ืนบ้าน (Folk Medicine) หรอืในเอกสารทาง

วิชาการบางเล่มเรียกว่า การแพทย์ทางเลือก (Alternative 

Medical System) เป็นระบบการแพทย์ทีด่�ำเนนิมาควบคูก่บั

พฒันาการของทกุสงัคม และมุง่ให้ความส�ำคญักบัการมชีวีติ

ท่ีปกติสุขของคนในสังคมนั้นๆ การแพทย ์พื้นบ ้าน                     

จงึครอบคลุมสภาวะสุขภาพของบุคคล กลุ่ม และชมุชน ทัง้

ในยามปกติและยามเจ็บป่วย ในมิติขององค์รวม กล่าวคือ 

มิได้สนใจเพียงการรักษาเยียวยาเมื่อเจ็บป่วยหรือมุ่งค้น

สาเหตุของการเจ็บป่วยแต่เพียงประการเดียว ความสนใจ

ของแพทย์พืน้บ้าน จงึมุง่เน้นทีก่ารสร้างเสรมิวถิกีารด�ำเนนิ

ชีวิตและพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและ

ชมุชน ทีพ่งึประสงค์ ดงันัน้ การแพทย์พืน้บ้าน จงึครอบคลมุ

ตัง้แต่ การรับประทานอาหารท่ีดมีปีระโยชน์ต่อสุขภาพ การ

รักษาสภาพของบุคคลทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ

สภาพแวดล้อมให้เกดิความสมดลุ ตลอดจนการส่งเสรมิและ

1 รศ.ดร.,ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
2 รศ.ดร. ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์, รองศาสตราจารย์ ดร.กรกนก อิงคนินันท์ ภาควิชาเภสัชเคมีและเภสัชเวท;         

รองศาสตราจารย์ ดร.ภิญญุภา เปลี่ยนบางช้าง ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ; ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อัมพวรรณ ศรีวิไล ภาควิชาเภสัชเคมีและเภสัชเวท 

คณะเภสัชศาสตร์; ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทวีศักดิ์ ศิริพรไพบูลย์ภาควิชาคณิตศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์; ดร.กวินธร เสถียร ภาควิชาสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์; นางสาวรัตนาพร ทองเขียว นิสิตปริญญาเอก สาขาวิชาพัฒนาสังคม คณะสังคมศาสตร์; และนางสาววรรณิศา สุโสม 

นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาพัฒนาสังคม
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ฟื้นฟูสภาพโดยรวมในทุกมิติ เพื่อดูแลบุคคล กลุ่ม และ

ชมุชน ให้มคีณุภาพชวีติทีด่อีย่างใกล้ชดิทัง้ก่อนป่วย ในขณะ

ป่วย และหลงัจากหายจากอาการเจบ็ป่วยแล้ว ดงันัน้ จงึกล่าว

ได้ว่าการแพทย์พื้นบ้านมิได้มุ ่งรักษาเมื่อบุคคลมีอาการ      

เจบ็ป่วย แต่เริม่ต้ังแต่การสร้างเสรมิสขุภาพ โดยการกระตุน้

และสนับสนุนให้บุคคลรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์          

หาได้ง่ายในท้องถิ่น ราคาไม่แพง และมีการด�ำเนินชีวิต                               

ท่ีสอดคล้องกบัวถิธีรรมชาต ิซึง่เน้นความเรยีบง่าย ประหยัด 

และพอเพียงพึ่งตนเองได้ และเมื่อเจ็บป่วยก็แสวงหาการ

รกัษาเยยีวยาทกุรปูแบบ ทีส่ามารถตอบสนองความต้องการ

ทุกด้านอย่างมีบูรณาการ 

	 นอกจากนี้ แพทย์พื้นบ้าน ผู้ท�ำหน้าที่รักษาเยียวยา

อาการเจ็บป่วย ยังแสดงบทบาทของผู้สนับสนุนให้เกิดการ

ผ่อนคลาย (Relaxation) และกระตุน้ให้บคุคลให้ความส�ำคญั

กบัการดูแลสุขภาพของตนเองทัง้ในยามปกต ิและเมือ่บคุคล

เจ็บป่วย โดยเน้นการดูแลสุขภาพของบุคคลแบบองค์รวม 

(Holistic Medicine) กล่าวคือ ให้ความส�ำคัญกับการดูแล

รักษาทั้งทางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ซึ่งได้แก่ ความเชื่อ และ

อุดมการณ์ต่าง ๆ ของผู ้ป่วยไปพร้อม ๆ กับการดูแล

ครอบครัว ส่ิงแวดล้อมและชุมชน ให้เป็นชุมชนสุขภาพดี 

โดยมทีนุทางสงัคม วฒันธรรม และสภาพแวดล้อมของท้องถิน่ 

เป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคล่ือนไปสู ่เป้าหมายสูงสุด           

คือ สุขภาวะ 

	 แต่อย่างไรก็ตาม ผลของการด�ำเนินงานด้านสุขภาพที่

ผ่านมา ซึง่มุง่เน้นทีก่ารรกัษา “โรค” โดยละเลยการ “รกัษาคน” 

ท�ำให้ผู ้ซ่ึงท�ำหน้าที่รักษาหรือให้บริการทางการแพทย์    

กลายเป็น “ผู้ช�ำนาญการพิเศษเฉพาะด้าน (Specialist)”          

ทีแ่สดงบทบาทของผูร้กัษาอวยัวะหรอืชิน้ส่วนของร่างกาย             

การท�ำลายเชื้อโรค หรือสาเหตุของการเจ็บป่วย ตลอดจน

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นแก่ร่างกาย มากกว่าการจัดการกับ

อาการกับคุณภาพชีวิตของบุคคลในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคมทั้งระบบ การละเลยบริบททางสังคมวัฒนธรรม 

พฤติกรรมอนามัย ความสัมพันธ์ของคนในสังคม และวิถี

การด�ำเนินชีวิตด้านสุขภาพทั้งยามปกติหรือเมื่อบุคคลเจ็บ

ป่วย ส่งผลกระทบอย่างมากต่อภาวะสุขภาพอนามัยของ

บุคคลและชุมชนในภาพรวม

พัฒนาการของกระบวนทัศน์สุขภาพ

	 ในศตวรรษที่ 21 มโนทัศน์ด้านการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขทั่วโลกได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก     

จากเดมิในช่วงศตวรรษที ่18 ทีม่แีนวคดิว่า “โรค” คอื การปรากฏ

อาการผิดปกติขึ้นกับร่างกาย โดยมีสาเหตุส�ำคัญมาจาก      

เชือ้โรค จลุนิทรย์ี ไวรสั สารพษิและอืน่ ๆ ความเชือ่ดัง้เดมิทีว่่า 

การแก้ปัญหาที่สาเหตุของการเจ็บป่วยก็จะท�ำให้การเจ็บ

ป่วยนั้น ๆ หายไป ได้ด�ำเนินต่อเนื่องเรื่อยมาจนถึงศตวรรษ

ที ่19 จนกระทัง่ผูรู้แ้ละนกัวชิาการในยโุรปเริม่พบว่า ปัญหา

ด้านสุขภาพอนามยัของบุคคล มคีวามเกีย่วข้องสัมพนัธ์กบั

สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากมาย และสภาพ         

ดังกล่าวได้ก่อให้เกิดปัญหาความยากจน ปัญหาพฤติกรรม

สุขภาพ ตลอดจนความเป็นอยู่ที่ไม่ถูกสุขลักษณะเพิ่มมาก

ขึน้ตามล�ำดบั และปัจจยัดงักล่าวได้กลายเป็นสาเหตทุีส่�ำคญั

ของการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น 

	 จนถึงในช่วงศตวรรษที่ 20 จึงเกิดกระแสความสนใจ

อย่างกว้างขวางจากวงการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข 

และนกัสังคมศาสตร์ท่ัวโลก ถึงสาเหตหุรือปัจจยัทางสงัคม

วัฒนธรรมท่ีเข้ามามีบทบาทส�ำคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

และกลายเป็นอุปสรรคต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล 

การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์การพัฒนาดังกล่าว นับว่ามี

ส่วนส�ำคัญต่อมโนทัศน์ด้านสุขภาพของผู้บริหารและผู้ที่มี

ส่วนส�ำคญัต่อการก�ำหนดแนวนโยบายสขุภาพทัว่โลกอย่าง

ต่อเนื่อง

	 ต่อมาในช่วงต้นศตวรรษท่ี 21 ความเปลีย่นแปลงอย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่องที่เกิดขึ้นกับสังคมต่าง ๆ ในโลกยุคทุน

นยิมโลกาภวัิตน์ ได้ส่งผลท้ังทางตรงและทางอ้อม ท�ำให้ภาวะ

สุขภาพของคนในสังคมโลกเชื่อมโยงกันทั้ งระบบ                         

แต่กระนั้นก็ตามพบว่า ในวงการแพทย์ท่ัวโลกยังคงละเลย

มิติด้านสังคมวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

อนามัย แม้ว่า Professor Rene Dubos แห่งมหาวิทยาลัย      

ร๊อคกี้เฟลเลอร์ นิวยอร์ค จะได้เสนอรายงานเพื่อเตือนให้

ประชาคมโลกตระหนักถึงความเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับ

ภาวะสขุภาพของชาวอเมรกินัมาตัง้แต่ปี 2001 หรอืเมือ่เกอืบ

หนึง่ทศวรรษมาแล้ว แต่ประเดน็ดงักล่าวกย็งัไม่ได้รับความ

สนใจจากสังคมอเมริกันเท่าท่ีควร จนกระท่ังพบว่า ภาวะ

สขุภาพอนามยัของชาวอเมรกินัได้เลวร้ายลงตามล�ำดบั ด้วย

สาเหตขุองโรคทีเ่กดิจากปัจจยัทางสงัคมวฒันธรรมเพิม่มาก

ขึ้นเรื่อย ๆ อันได้แก่ การมีพฤติกรรมอนามัยที่ไม่เหมาะสม
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และวิถีการด�ำเนินชีวิตที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้น แม้ว่าอเมริกาจะ

เป ็นประเทศที่มีความก้าวหน้าทางการแพทย์อยู ่ ใน               

ระดับต้น ๆ  ของโลก แต่ก็ปรากฏว่าคนอเมริกันกลับมีภาวะ

สุขภาพเลวร้ายที่สุดประเทศหนึ่งในโลก โดยพบว่าทุก ๆ ปี 

รฐับาลอเมรกินัต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมากมายมหาศาล

เพื่อแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข และที่ส�ำคัญท่ีสุดก็คือ 

อาการเจบ็ป่วย ทกุข์ทรมานและทพุพลภาพของชาวอเมรกินั

จ�ำนวนมาก ล้วนเกิดจากโรคหรืออาการเจ็บป่วยที่สามารถ

ป้องกนัได้ทัง้ส้ิน อาท ิโรคไขข้ออกัเสบ โรคจติ โรคประสาท 

โรคหัวใจ โรคอ้วนและอุบัติเหตุ 

	 ในกรณีของประเทศไทย การเปล่ียนแปลงแนวคิด 

ปรชัญา และมโนทศัน์การพฒันาระบบสขุภาพแห่งชาตไิด้เกดิขึน้

อย่างต่อเนื่องและเข้มข้นขึ้นในรอบทศวรรษท่ีผ่านมา               

ผลที่เกิดจากกระแสความสนใจดังกล่าวได้ก่อให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงเชิงนโยบายสขุภาพอย่างกว้างขวาง ดงัพบว่า เกดิ

กระแสแนวคดิเรือ่งการปฏริปูระบบสขุภาพอย่างจรงิจงัและ

ต่อเนือ่ง ดงัพบหลกัฐานมากมายทีป่รากฏอยูใ่นนโยบายการ

สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการเคลื่อนตัวของ

กจิกรรมเพือ่การพฒันาระบบสขุภาพทีมุ่ง่เน้นการสร้างความ

เข้มแข็งในโครงสร้างของระบบบรกิารสขุภาพ ตัง้แต่ระดบั

ปฐมภมู ิ(Primary Care Unit/PC) ไปจนถงึการเร่งสร้างความ

เข้มแข็งให้แก่บุคคลและสังคม ตลอดจนยุทธศาสตร์ด้าน

สขุภาพทีเ่น้นการป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพเพิม่มากขึน้  

	 ในปัจจุบัน เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางแล้วว่า 

ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน (Ethnomedicine) เป็นลักษณะย่อย

ทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับ มิติด้านสุขภาพอนามัยของ

บุคคลและชุมชนที่ยังคงมีบทบาทส�ำคัญต่อภาวะสุขภาพ

อนามัยของคนในสังคม ดังนั้น ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน    

จึงจัดเป็นส่วนหนึ่งของภูมิปัญญาพื้นบ้านและมรดกทาง

วัฒนธรรม ซึ่งด�ำรงอยู่และได้รับการสืบทอดต่อเนื่องมาใน

ทุกสังคม โดยพบว่า ไม่ว่าจะเป็นสังคมที่พัฒนาแล้วทาง

เศรษฐกจิหรอืสงัคมด้อยพฒันาทางเศรษฐกจิ ล้วนประกอบ

ด้วยการแพทย์พื้นบ้านหลายระบบ แต่ละระบบมีความ     

แตกต่างกนัไป ตัง้แต่ด้านความเชือ่พืน้ฐาน วิธีการ กระบวนการ 

และประสิทธภิาพของการรักษา ดงันั้นจงึกล่าวได้ว่า ระบบ

การแพทย์พ้ืนบ้านเป็นวัฒนธรรมพื้นฐานที่ส�ำคัญของทุก

สังคม ที่แสดงให้เห็นถึงอารยธรรม (Civilization)                            

ทีเ่กีย่วข้องสัมพันธ์กบัวธิคีดิและวถีิการด�ำเนนิชวีติของผูค้น

ในสังคมนั้น ๆ ทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย

	 ในปัจจบัุน การแพทย์พ้ืนบ้านได้รับความสนใจอย่างมาก

จากประชาคมโลก และได้รับการยอมรับว่า เป็นระบบ       

การแพทย์ทางเลือกที่รัฐควรต้องให้ความสนใจ ศึกษา

ค้นคว้า และจัดระบบองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ให้มีความแม่นตรง

น่าเช่ือถอืเพ่ิมมากข้ึน โครงการศกึษาวถิกีารด�ำเนนิชวีติด้าน

ยารักษาโรคในคร้ังนี้จึงมีความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็น 

เพราะเป็นโครงการซึง่มุง่เน้นท่ีการสบืค้นและการจดัระบบ

ข้อมูลด้านยาพื้นบ้านและระบบการรักษาเยียวยาด้วยการ

แพทย์พืน้บ้าน ของประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นเขตลุม่น�ำ้ยมและ

ลุ่มน�้ำน่าน เพราะการมีความรู้ความเข้าใจในระบบการ

แพทย์พื้นบ้านในมิติด้านยารักษาโรคตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน เป็นกุญแจส�ำคัญท่ีช่วยให้การออกแบบแนว

นโยบายด้านสุขภาพ วางอยู่บนพื้นฐานของความรู้ความ

เข้าใจในบริบททางสังคมวัฒนธรรม วิถีการด�ำเนินชีวิต 

ระบบคิด เวชปฏิบัติของปราชญ์และแพทย์พื้นบ้าน             

การปรับตัว การด�ำรงอยู่ขององค์ความรู้ด้านยารักษาโรค    

ในท้องถิ่น และความสามารถในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

อนามัยของคนในท้องถิ่น 

ยาพื้นบ้าน: ผลผลิตของวัฒนธรรม

	 ยาพ้ืนบ้าน เป็นส่วนหนึง่ของระบบการแพทย์พืน้บ้าน

ในพ้ืนท่ีอารยธรรมลุม่น�ำ้โขง–สาละวนิ ซึง่มช่ืีอเสยีงและเป็น

ที่ยอมรับในสังคมโลก ผลการศึกษาพบว่า ระบบการแพทย์

พ้ืนบ้าน มบีทบาทส�ำคัญต่อภาวะสุขภาพอนามยั และวถิกีาร

ด�ำเนินชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีนี้มายาวนาน โดยระบบ

การแพทย์พื้นบ้านประเภทแรก ได้แก่ การรักษาทางกาย 

ประกอบด้วยการรักษาตามวิถีธรรมชาติ (Nature Care)       

ซึ่งถือว่าเป็นระบบการแพทย์ที่เก่าแก่ที่สุด ซึ่งส่วนใหญ่

ได้แก่ การบ�ำบัดโดยไม่ใช้ยา (Naturopathy) ตวัอย่างเช่น การ

รักษาตามทฤษฎีของพลังในระบบ Meridian ที่พบในจีน 

อาทิ การฝังเข็ม วารีบ�ำบัด (Hydrotherapy) เช่น สปาร์           

อบซาวน่า โภชนาบ�ำบัด (Diets) การใช้ยาสมุนไพร         

(Herbal  Medicine)  ของไทย การรักษาด ้วยกลิ่น 

(Aromatherapy) การรักษาโดยใช้ยาแต่น้อยหรือไม่ใช้เลย 

(Homeopathy) ของพม่า ไทยและจีน

	 ประเภทท่ีสอง ได้แก่ การรักษาทางจิต หรือทาง

มานุษยวิทยาการแพทย์เรียกว่า “Anthroposophical 

Medicine” ได้แก่ การรักษาโดยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน            

อาทิ การรกัษาด้วยท่าร�ำประกอบดนตร ี(Eurhythmy Dancing) 
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ของพม่าและกัมพูชา การรักษาด้วยวิธีนวด (Manipulative 

Therapies/ Massage) หรอืการสัมผัส (Touch) ของลาว ไทย 

และประการสุดท้าย ได้แก่ การรักษาทางสังคมและ

บคุลกิภาพ เพ่ือพฒันาระบบการเคล่ือนไหวของร่างกาย และ

ปรับปรุงท่าทางตลอดจนบุคลิกภาพของบุคคล อาทิ การ

สัมผัสเพื่อสุขภาพ (Applied Kinesiology) หรือระบบการ

ดแูลสุขภาพทีเ่น้นการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูร้กัษาและ ผูป่้วย 

และการไหลเวียนของพลังในบุคคลโดยระบบการสัมผัส   

ซึง่บางครัง้อาจใช้ร่วมกบัระบบการแพทย์พืน้บ้านอืน่ ๆ  เช่น 

การฝังเข็ม (Acupuncture) การกดจุด (Acupressure)            

เพื่อรักษาความสมดุลระหว่างธาตุหยินและหยางของจีน 

เป็นต้น

	 อย่างไรกต็าม แม้ว่าองค์ความรูด้้านการแพทย์พืน้บ้าน

ในภูมิภาคลุ่มน�้ำโขง-สาละวิน จะมีพัฒนาการมายาวนาน 

กว่า 5,000 ปีแล้ว แต่องค์ความรู้ดังกล่าวก็เพิ่งถูกค้นพบ      

โดยมิชชันนารีชาวยุโรปในช่วงศตวรรษที่ 17 มานี้เอง โดย

ในปัจจุบัน ปัญหาส�ำคัญยังคงได้แก่ ปัญหาการมีอคติและ

การยดึตดิกบัชาตพินัธุน์ยิม (Ethnocentrism) ปัญหาอคตเิชิง

นโยบาย (Policy Biased) ตลอดจนการไม่ยอมรับของ           

นกัวชิาการและบคุลากรทางการแพทย์ว่า การแพทย์ คอื ระบบ

วั ฒ น ธ ร ร ม  ดั ง นั้ น จึ ง มี ลั ก ษ ณ ะ ที่ เ ป ็ น พ หุ ลั ก ษ ณ ์                

(Pluralistic Medical System) เพราะมุ ่งตอบสนอง

วัตถุประสงค์ที่แตกต่างหลากหลายของบุคคล กลุ่ม และ

ชุมชน 

	 นอกจากนี้ การที่ระบบการแพทย์พื้นบ้านประกอบ

ด้วยระบบย่อย ๆ จ�ำนวนมากมายที่มีความแตกต่างกันไป

ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยมของ

คนในสังคม ท�ำให้องค์ความรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้าน เป็น

ภาพสะท้อนที่ส�ำคัญในการถอดบทเรียนอันทรงคุณค่าทั้ง

ด้านความส�ำเร็จและความล้มเหลวของระบบสุขภาพใน

สังคมที่ผ่านมา 

	 ปัญหาทีส่�ำคญัของการพฒันาระบบการแพทย์พืน้บ้าน

มี 2 ระดับ ได้แก่ ในระดับปฏิบัติการ ได้แก่ ปัญหาการ

สูญหาย ปัญหาองค์ความรู้ขาดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ปัญหาความไม่ถูกต้องของต�ำรับต�ำรายา หรือเวชปฏิบัติ 

ปัญหาค่านิยมและทัศนคติของคนในสังคมที่ไม่เชื่อถือใน

การแพทย์พื้นบ้าน ปัญหาของยาพื้นบ้านที่ขาดมาตรฐาน

และไร้ประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดการวิจัยและการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง และปัญหาการขาดคุณธรรมจริยธรรมของ

ปราชญ์หรือหมอพ้ืนบ้าน เป็นต้น ส�ำหรับปัญหาในระดับ

นโยบาย ได้แก่ ปัญหาการถูกท�ำให้กลายเป็นองค์ความรู้ท่ี

ผิดกฎหมาย ปัญหาการกดีกนัไม่ให้เป็นส่วนหนึง่ของระบบ

การแพทย์แผนตะวันตกหรือแผนปัจจุบัน ปัญหาที่เกิดจาก

ขาดองค์กรหรือสถาบันด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน ท�ำหน้าทีใ่น

การสบืทอดและพัฒนาองค์ความรู ้ตลอดจนปัญหาการขาด

การศึกษาวิจัยที่เป็นระบบเพื่อตรวจสอบสรรพคุณทางยา

หรอืเวชปฏบัิตขิองหมอพ้ืนบ้าน สภาพดงักล่าวล้วนเป็นสิง่

ที่ก�ำลังท้าทาย ข้อจ�ำกัดเชิงนโยบาย และกระบวนทัศน์ทาง

สุขภาพของระบบการแพทย์แผนตะวันตก และก่อให้เกิด

ป ัญหาเชิงนโยบายสุขภาพระดับประเทศและระดับ

นานาชาต ิท่ีมต่ีอองค์ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านในระดับ

ท้องถิน่ ทีพ่บว่าในปัจจบุนัได้ถกูละเมดิทรัพย์สนิทางปัญญา

อย่างรุนแรง 

	 ด้วยสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้การสืบค้น 

รวบรวม และจัดระบบองค์ความรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้านมี

ความส�ำคัญ โดยในเบ้ืองต้น สถานอารยธรรมศึกษา โขง-

สาละวิน มหาวิทยาลัยนเรศวร ในฐานะที่เป็นหน่วยงาน 

หนึง่ของสถาบันการศกึษาระดบัอดุมศกึษา ซ่ึงมพ้ืีนท่ีรับผดิชอบ

ทางวิชาการครอบคลุม 9 จังหวัดในภาคเหนือตอนล่าง   

ได้แก่ พิษณุโลก พิจิตร นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร สุโขทัย 

อตุรดติถ์ ตาก เพชรบรูณ์ และอทุยัธาน ีและในพืน้ทีด่งักล่าว 

จึงได้ริเร่ิมให้มีการสืบค้นและพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน

ยารักษาโรค โดยมุ่งเน้นในส่วนของยาพ้ืนบ้านข้ึน โดยเริ่ม

ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2553 ในพื้นที่สี่จังหวัดของลุ่มน�้ำยม

และลุ่มน�้ำน่าน ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก พิจิตร สุโขทัย และ

อุตรดิตถ์ ก่อนขยายพื้นที่ด�ำเนินการในลุ่มน�้ำอื่น ๆ ต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ (Key Words)

	 การแพทย์พื้นบ้าน (Ethnomedicine) หมายถึง 

แบบแผนทางความคิด ความเชื่อ พิธีกรรม สัญลักษณ์ 

บทบาท บรรทัดฐาน เทคนคิ เครือ่งมอือปุกรณ์ และรปูแบบ

การปฏิบัติเพื่อบ�ำบัดรักษาอาการเจ็บป่วย ระบบการแพทย์

พื้นบ้านมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 4 ประการ ซึ่งคณะท�ำงาน

ใช้เป็นกรอบคดิในการด�ำเนนิโครงการครัง้นี ้ได้แก่ ลักษณะ

ทั่วไปทางสังคมประชากรของหมอพื้นบ้าน ที่มาขององค์

ความรูด้้านยาพืน้บ้าน วธิกีารรกัษาทัง้ทางร่างกาย จติใจ และ

สังคม และสรรพคุณทางยา
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	 วถิชีวีติด้านสขุภาพ หมายถงึ รปูลกัษณ์ทางวฒันธรรม 

(Cultural Configuration) ของบคุคลและชมุชน ซึง่ประกอบด้วย 

ความเชื่อเรื่องสาเหตุของการเจ็บป่วย เช่น ข้อห้าม (Taboo) 

ต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ พฤติกรรมการกนิ นอน พกัผ่อน 

ท�ำงาน และการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์พื้นบ้าน 

วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือสืบค้น เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

สมุนไพรและยาพื้นบ้าน ที่เกี่ยวข้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิต

ด้านสุขภาพของประชาชนในพืน้ทีลุ่ม่น�ำ้ยมและลุม่น�ำ้น่าน 

ภาคเหนือตอนล่าง 

	 2. จัดท�ำรายงานการวิจัยเพื่อเผยแพร่ข้อมูลด้าน

สมุนไพรและยาพื้นบ้าน ที่เกี่ยวข้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิต

ด้านสุขภาพของประชาชนในพืน้ทีลุ่ม่น�ำ้ยมและลุม่น�ำ้น่าน 

ภาคเหนือตอนล่าง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ข้อมูลที่มีมาตรฐานทางวิชาการด้านสมุนไพรและ

ยาพ้ืนบ้าน ทีเ่กีย่วข้องกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติด้านสขุภาพของ

ประชาชนในพืน้ท่ีลุ่มน�ำ้ยมและลุ่มน�ำ้น่าน ภาคเหนอืตอนล่าง 

	 2. รายงานการวิจัย และบทความวิชาการเพื่อเผยแพร่

ข้อมูลด้านสมุนไพรและยาพื้นบ้าน ที่เกี่ยวข้องกับวิถีการ

ด�ำเนนิชีวติด้านสขุภาพของประชาชนในพืน้ทีลุ่่มน�ำ้ยมและ

ลุ่มน�้ำน่าน ภาคเหนือตอนล่าง 

ระเบียบวิธีวิทยา

	 คณะผู ้วิจัยใช้กระบวนการสืบค้นข้อมูลแบบผสม

ผสาน ระหว่างการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) 

จากเอกสารวิชาการ รายงานประจ�ำปี งานวิจัยท้องถิ่น และ

การศึกษาเชิงปฏิบัติการ แบบประชาพิจัย (Participatory 

Learning Appraisal/ PLA) เพือ่ค้นหาข้อมลูด้านวถีิชีวติด้าน

สุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์พื้นบ้าน และระบบ

การแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ อาทิ การใช้ยาสมุนไพร เป็นต้น 

โดยการคัดเลือกข้อมูล ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

depth Interview) เพื่อค้นหาผู้ให้ข้อมูลคนส�ำคัญ ได้แก่ 

ปราชญ์ หมอพื้นบ้าน และผู้รับการรักษาเยียวยาด้วยยา       

พืน้บ้าน  ต่าง ๆ  ในชมุชนเป้าหมาย หลังจากนัน้จงึขยายกลุม่

ผู้ให้ข้อมลูออกไปตามชือ่บคุคลส�ำคญัทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์

เชิงลกึ ด้วยวิธีการ Snowball Sampling โดยเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การสบืค้นข้อมลูในครัง้นี ้ใช้แนวการสมัภาษณ์ (Interview Guideline) 

ซึง่ประกอบด้วยเนือ้หาส�ำคญั 2 ส่วน ส่วนแรก ได้แก่ ข้อมลู

ทั่วไปและลักษณะทางสังคมประชากรของแพทย์พื้นบ้าน

หรอืปราชญ์ในชมุชน ทีอ่ยู ่และสภาพทางกายภาพของชมุชน 

และส่วนทีส่อง ได้แก่ ทีม่าขององค์ความรู้ด้านยารักษาโรค 

ประเภท ต�ำราหรือต�ำรับยา รูปแบบและขั้นตอน ลักษณะ

การใช้ตลอดจนข้อห้าม และสรรพคุณของยาหรือวิธีการ

รักษาเยียวยา 

ขอบเขตการศึกษา

	 ขอบเขตเชิงพื้นที่

	 เป็นการสบืค้นข้อมลูด้านยารกัษาโรค โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ยาพ้ืนบ้าน จากทุกจังหวัดในพ้ืนท่ีลุ่มน�้ำยมและลุ่มน�้ำน่าน 

ที่อยู่ในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก         

(9 อ�ำเภอ 93 ต�ำบล) พิจิตร (12 อ�ำเภอ 89 ต�ำบล) สุโขทัย     

(9 อ�ำเภอ 89 ต�ำบล) และอุตรดิตถ์ (9 อ�ำเภอ 67 ต�ำบล) เมื่อ

เสร็จสิ้นโครงการ 

ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประกอบด้วยปราชญ์ แพทย์พ้ืนบ้าน ผู้อาวุโส ผู้ให้

ข ้อมูลด ้ านยา พ้ืนบ ้ านและสมุนไพร ตลอดจนผู ้มี

ประสบการณ์การรักษากับแพทย์พื้นบ้าน ทั้งเพศชายและ

หญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชนเป้าหมาย ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ

ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ 

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์

	 หลงัจากการส�ำรวจข้อมลูจากเอกสารแล้ว คณะท�ำงาน

ได้ประสานงานกบัโรงพยาบาลชมุชน สถานอีนามยั องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้น�ำชุมชนเพื่อระบุชื่อปราชญ์

และแพทย์พื้นบ้านในชุมชน แหล่งปลูกหรือผลิตสมุนไพร

ของชมุชน ตลอดจนผลติภณัฑ์ชมุชนทีเ่กีย่วข้องกบัยารกัษา

โรครูปแบบต่าง ๆ ในพื้นที่เป้าหมาย จากนั้น จึงท�ำการ

สมัภาษณ์เชิงลกึ เพ่ือเกบ็ข้อมลู และตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมลูอกีคร้ังด้วยการจดัท�ำประชาพจิยั (PLA) ทัง้นี ้การ

บันทึกข้อมูล การจัดกระท�ำข้อมูล และการจัดระบบข้อมูล 

จะด�ำเนินการทันทีหลังการเก็บข้อมูลทุกวัน ส�ำหรับการ

วเิคราะห์ข้อมลู จะด�ำเนนิตามขอบเขตของเนือ้หา และตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งแบบ Triangulation กับ

ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชวิทยา ปราชญ์ แพทย์พื้นบ้าน และ         

ผู้ประกอบกิจการด้านสมุนไพร แพทย์แผนไทย และแพทย์

พื้นบ้าน ก่อนน�ำไปจัดท�ำฐานข้อมูลต่อไป 
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ผลการวิจัย

	 ผลการสืบค้นข้อมูลในครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความ

ซับซ้อนของระบบการแพทย์ (Medical System) ซึ่งมีอยู่ใน

ทุกสังคม ว่าเป็นส่วนหนึ่งของระบบวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง

กบัวถิกีารด�ำเนนิชีวติด้านสขุภาพของบคุคลและชมุชน ดงันัน้ 

ระบบการแพทย์ในทกุสงัคมจงึมคีวามหลากหลาย แตกต่าง

กนัไปตามระบบคดิ ความเชือ่ ทฤษฎกีารแพทย์ ตลอดจนวธิี

การปฏิบตัเิพือ่สร้างเสรมิสขุภาพของประชาชน แต่อย่างไร

ก็ตาม สิ่งที่คล้ายคลึงกันของระบบการแพทย์ในทุกสังคม 

ได้แก่ เป้าหมาย กล่าวคอื ทกุระบบการแพทย์ล้วนมเีป้าหมายส�ำคญั

คอื เพือ่ให้บคุคลและชมุชนมสีขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ี

	 สถานการณ์ด้านยารักษาโรคในพื้นที่ลุ่มน�้ำยม–น่าน 

ภาคเหนือตอนล่าง

	 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของสถานการณ์ด้านยา

รกัษาโรค โดยเฉพาะอย่างย่ิงการรกัษาเยียวยาด้วยการแพทย์

พื้นบ้านของจังหวัดที่อยู่ในเขตลุ่มน�้ำยม และลุ่มน�้ำน่าน ใน

พื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง ได้แก่ พิษณุโลก พิจิตร อุตรดิตถ์ 

และสุโขทัย รวมทั้งสิ้น 39 อ�ำเภอ 338 ต�ำบล พบประเด็น

ส�ำคัญพอสรุปได้ดังนี้

ตาราง 1 แสดงเพศของหมอพื้นบ้าน

 

	 หมอพื้นบ้านใน 4 จังหวัด ได้แก่  สุโขทัย พิจิตร 

พิษณุโลกและอุตรดิตถ์ ประกอบด้วยหมอพื้นบ้านประเภท

ต่าง ๆ  จ�ำนวน 569 คน แบ่งออกเป็นเพศชายจ�ำนวน 342 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.1และเพศหญิงจ�ำนวน 227  คน คิดเป็น

ร้อยละ 39.9

ตาราง 2 แสดงช่วงอายุของหมอพื้นบ้าน

 

	

	 หมอพื้นบ้านใน 4 จังหวัด สามารถแบ่งออกได้เป็น 

กลุม่อายตุ่าง ๆ ดงันี ้อายรุะหว่าง 31 – 40  ปี มจี�ำนวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.9 อายุระหว่าง 41 – 50 ปี มีจ�ำนวน 84 คน 

คดิเป็นร้อยละ 14.8 อายรุะหว่าง 51 – 60 ปี มจี�ำนวน 123 คน 

คดิเป็นร้อยละ 21.6 อายรุะหว่าง 61 – 70 ปี มจี�ำนวน 159 คน 

คดิเป็นร้อยละ 27.9 อายรุะหว่าง 71 – 80 ปี มจี�ำนวน  142 คน 

คดิเป็นร้อยละ25 และอายตุัง้แต่ 81 ปีขึน้ไป มจี�ำนวน 39 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.9

sex

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ชาย 342 60.1 60.1 60.1

หญิง 227 39.9 39.9 100.0
Total 569 100.0 100.0

age

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid 31-40 22 3.9 3.9 3.9
41-50 84 14.8 14.8 18.6
51-60 123 21.6 21.6 40.2
61-70 159 27.9 27.9 68.2
71-80 142 25.0 25.0 93.1
81 ขึ้นไป 39 6.9 6.9 100.0
Total 569 100.0 100.0
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ตาราง 3 แสดงระดับการศึกษาของหมอพื้นบ้าน

 

	

	 ระดับการศึกษาสูงสุดของหมอพื้นบ้านใน 4 จังหวัด  

สามารถแบ่งออกได้ ดงันี ้ไม่ได้รบัการศกึษา มจี�ำนวน 202  คน 

คิดเป็นร้อยละ 35.3 ระดับประถมศึกษา มีจ�ำนวน   269  คน 

คิดเป็นร้อยละ 47.3 ระดับมัธยมศึกษา มีจ�ำนวน 75 คน         

คดิเป็นร้อยละ13.2 ระดบัอนปุรญิญา มจี�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ1.1 ระดับปริญญาตรี มีจ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

0.4 และอื่น ๆ มีจ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6

ตาราง 4 แสดงความเชี่ยวชาญและประเภทหมอพื้นบ้าน

	

 	 ประเภทของหมอพืน้บ้านใน 4 จงัหวดั สามารถแบ่งออก

เป็นหมอพิธีกรรม มีจ�ำนวน  145 คน คิดเป็นร้อยละ            

25.5 หมอยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ มีจ�ำนวน 263 คน       

คดิเป็นร้อยละ 46.2 หมอนวด ประคบสมนุไพร มจี�ำนวน 127 คน 

คดิเป็นร้อยละ 22.3 หมอต�ำแยมจี�ำนวน 7 คน คดิเป็น ร้อยละ 

1.2 หมอรักษากระดูกหัก มีจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ    

3.5  และประเภทอื่น ๆ  มีจ�ำนวน 7  คน คิดเป็น  ร้อยละ 1.2 

    บทสรุป

	 ผลที่ได้จากการสืบค้นข้อมูลในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 

พื้นที่จังหวัดทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก พิจิตร อุตรดิตถ์ 

และสุโขทัย ซึ่งเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในเขตลุ่มน�้ำยมและน่าน 

ยังคงมีความนิยมในการน�ำสมุนไพรพื้นบ้านมาใช้ในการ

ดแูลรกัษาและส่งเสรมิสขุภาพของประชาชน ทัง้ในยามปกติ 

อาทิ ใช้เป็นอาหาร เครื่องดื่มเสริมสุขภาพ การนวดและ

ประคบ และในยามท่ีเจ็บป่วย อาทิ เป็นยารักษาอาการ         

ผดิปกตต่ิาง ๆ  ทัง้ภายในและภายนอกร่างกาย ยาใช้ภายนอก 

เช่น ยานวด ยาทา เป็นต้น และยาท่ีใช้ภายใน ได้แก่ ใช้           

รับประทานหรือดื่มกินน�้ำยา ได้แก่ ยาหม้อ ยาลูกกลอน ยา 

กวาดคอ เป็นต้น นอกจากนี ้ยงัพบว่ามกีารรกัษาด้วยวธีิการ

อื่น ๆ ที่ไม่ใช้ยา เช่น การบรรเทาอาการไม่สบายใจหรือ       

เจบ็ป่วยทางจติ เช่น การสูข่วญั การสะเดาะห์เคราะห์ และการ

เรยีกขวญั การรกัษาด้วยเวทมนตร์คาถา และการพ่นเป่าต่าง ๆ 

เป็นต้น

	 ผลจากการส�ำรวจแสดงให้เหน็ว่า หมอพืน้บ้านส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 59.8) โดยใน             

ช่วงอายุที่พบมากที่สุดได้แก่ 61 – 70 ปี (ร้อยละ 27.9) รอง

ลงมาได้แก่ ช่วงอายุ 71 – 80 ปี (ร้อยละ 25) ส�ำหรับระดับ

การศึกษาของหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่พบว่า จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ47.3) รองลงมาได้แก่ ไม่ได้เรยีน

หนังสือ (ร้อยละ 35.3) และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 13.2) ตามล�ำดับ ส�ำหรับประเภทของความ

เช่ียวชาญพบว่า ส่วนใหญ่เป็นหมอยาสมุนไพร/ยาแผน

โบราณ (46.2) รองลงมาได้แก่ หมอพิธีกรรม (ร้อยละ 25.5) 

และหมอนวด ประคบสมุนไพร (ร้อยละ 22.3)	

 

edu

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent
Valid ไม่ได้รับการศึกษา 202 35.5 35.5 35.5

ประถมศึกษา 269 47.3 47.3 82.8
มัธยมศึกษา 75 13.2 13.2 96.0
อนุปริญญา 6 1.1 1.1 97.0
ปริญญาตรี 2 .4 .4 97.4
อื่น ๆ 15 2.6 2.6 100.0
Total 569 100.0 100.0

skill

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent
Valid หมอพิธีกรรม 145 25.5 25.5 25.5

หมอยาสมุนไพร 263 46.2 46.2 71.7
หมอนวด ประคบสมุนไพร 127 22.3 22.3 94.0
หมอตำ�แย 7 1.2 1.2 95.3
หมอรักษากระดูก 20 3.5 3.5 98.8
อื่น ๆ 7 1.2 1.2 100.0
Total 569 100.0 100.0

 



32

	 ผลของการสมัภาษณ์เจาะลึกกบัหมอพืน้บ้าน ในพ้ืนท่ี 

4 จังหวัดซึ่งตั้งอยู่ในลุ่มน�้ำยม–น่านพบว่า ยารักษาโรคท่ีมี

บทบาทส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิตของประชาชนมากที่สุด 

ได้แก่ ยาสมุนไพรพื้นบ้าน ซึ่งหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะได้

รับการถ่ายทอดองค์ความรู้มาบรรพบุรุษ ซึ่งมีอาชีพเป็น

หมอพื้นบ้านอยู่แล้ว รองลงมาพบว่า มีบางส่วนท่ีศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเองจนเกิดความช�ำนาญ แล้วจึงเริ่มท�ำการ

รักษาเยียวยาตนเอง คนในครอบครัว และคนในชุมชนตาม

ล�ำดับ ส�ำหรับประเภทของยารักษาโรคที่ได้ มีทั้งการใช้

สมุนไพรตัวเดียว การใช้ตัวปรุงยาหลายขนานร่วมกัน และ

การรักษาร่วมกับวิธีการอื่น ๆ เช่น การปรุงเสกเวทมนตร์

คาถา และพ่นเป่า และการสะเดาะเคราะห์ เป็นต้น 

	 ทัง้นี ้สภาพปัญหาทีพ่บส่วนใหญ่พบว่า ต�ำรบัยาท่ีหมอ

พื้นบ้านใช้ เป็นต�ำรับยาที่ประกอบ ด้วยตัวปรุงยาจ�ำนวน

มาก ที่ได้รับการบอกเล่าต่อ ๆ กันมา ปริมาณหรือน�้ำหนัก

ของตัวปรุงยา มีวิธีการวัดที่แตกต่างกันไป คือ มีทั้งที่ใช้วิธี

การวัดสากล ใช้วิธีการวัดแบบพื้นบ้าน และคาดประมาณ

ตามความรูส้กึและประสบการณ์ของหมอพืน้บ้านแต่ละคน 

นอกจากนี้ ยังพบว่าปริมาณการบริโภคหรือลักษณะการใช้ 

ตลอดจนข้อห้ามต่าง ๆ มักไม่ได้ระบุไว้อย่างชัดเจน โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง หากผู้ป่วยมีความแตกต่างกันในระดับความ

รุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน อายุ และโรคประจ�ำตัว   

ข้อเสนอแนะ

	 การสืบค้นข้อมูลด้านยารักษาโรคในครั้งนี้สะท้อนให้

เห็นปัญหา อุปสรรค และข้อจ�ำกัดมากมายในการจัดการ

ความรู้ด้านยาพื้นบ้าน แต่การริเริ่มให้มีการสืบค้นข้อมูลใน

ครัง้นี ้ของสถานอารยธรรมศกึษา  โขง-สาละวนิ มหาวทิยาลัย

นเรศวร นบัว่ามคีวามส�ำคญั เพราะจะน�ำไปสูก่ารศกึษาต่อยอด

องค์ความรู้ด้านยาพื้นบ้าน เพื่อน�ำไปสู่การสร้างเศรษฐกิจ     

เชิงสร้างสรรค์ให้แก่ชุมชนสืบต่อไป  ทั้งนี้ คณะท�ำงานมี

ประเด็นข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. ควรเร่งด�ำเนินการสืบค้นข้อมูลด้านยารักษาโรคใน

พื้นที่จังหวัดที่เหลือ ได้แก่ เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ อุทัยธานี 

และตาก เนื่องจากหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ            

มีปัญหาด้านสุขภาพ และขาดผู้สืบทอดด้านองค์ความรู้ 

	 2. ควรศกึษาวจิยัด้านสรรพคณุทางยา ทีไ่ด้จากผลการ

ค้นพบในครัง้นี ้ ก่อนการพัฒนาให้เป็นทรัพย์สินทางปัญญา

ของมหาวทิยาลยั แล้วจงึเผยแพร่ข้อมลูสูส่าธารณชนต่อไป
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