
บทท่ี 1  

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 คนไทยใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพมาตั้งแตอดีตกาล แตใน

ปจจุบันภูมิปญญาไทยในดานนี้ถูกละเลยและไมไดรับการพัฒนามาตั้งแตการแพทยแผนตะวันตกแพร

เขามาในประเทศไทยต้ังแตสมัยรัชกาลที่ 3 และภาควิชาการแพทยแผนไทยของโรงเรียนแพทยศิริราช

พยาบาลปดการเรียนการสอนในป พ.ศ. 2446  สงผลใหองคความรูทางการแพทยแผนไทยถูกถายทอด

จากรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่งผานทางตําราตางๆ ที่รวบรวมไวในวัด หรือถายทอดกันในหมูเครือญาติเทานั้น 

ประกอบกับการแพทยแผนไทยและภูมิปญญาพื้นบานไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากภาครัฐ ทําใหมี

การทดลองใชสมุนไพรโดยขาดขอมูลยืนยันจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได  ดังนั้น องคความรูในการใช

สมุนไพรเพื่อสรางเสริมสุขภาพและบําบัดโรคจึงลดความสําคัญลงอยางมาก  อยางไรก็ดี ในชวงของ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) กระทรวงสาธารณสุขใชกลวิธี

การสาธารณสุขมูลฐานในการพัฒนาสขุภาพของประชาชน โดยสงเสริมใหประชาชนใชสมุนไพรในการ

รักษาตนเองอยางงายๆ  สงผลใหสมุนไพรมีบทบาทในการรักษาสุขภาพของประชาชนมากขึ้น และ

ชวยลดการใชยาที่ไมเหมาะสมของประชาชนไดในระดับหนึ่ง อีกทั้งยังชวยลดการนําเขายาแผน

ปจจุบันจากตางประเทศไดดวย  แตในปจจุบันองคความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการบําบัดโรค

ตางๆ ก็ยังไมแพรหลาย โดยเฉพาะการใชสมุนไพรในการบําบัดภาวะฉุกเฉิน ซึ่งสามารถนํามาใชไดทั้ง

ในชีวิตประจําวันของชาวชนบทหางไกล หรือในขณะเกิดสงคราม ซึ่งองคความรูเหลานี้สามารถ

ชวยชีวิตทั้งประชาชน ตํารวจและทหารที่ไดรับบาดเจ็บและมีอาการรุนแรงได หากมีความรูเกี่ยวกับ

สมุนไพรที่ใชบําบัดอยางถูกตอง  องคความรูเหลานี้จึงสมควรจะไดรับการเก็บรวบรวมอยางถูกตอง 

สมบูรณ ชัดเจน และตอเนื่อง กอนที่จะนําไปถายทอดสูลูกหลาน เพื่อใหผูที่ไดรับการถายทอดสามารถ

นําองคความรูนั้นไปประยุกตใชไดอยางจริงจังและมีความปลอดภัยตอสุขภาพอยางแทจริง      

เนื่องจากผูวิจัยตระหนักถึงคุณคาของภูมิปญญาเกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการบําบัดภาวะ

ฉุกเฉินทางสุขภาพของคนไทยทั้ง 4 ภาค ซึ่งมีสภาพภูมิประเทศและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิตที่

แตกตางกัน โดยในชวงปงบประมาณ 2553-2554  ผูวิจัยไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณ

แผนดินใหทําการศึกษาสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคกลาง ซึ่งไดจัดทํารายงาน

การวิจัยฉบับสมบูรณเสร็จเรียบรอยแลว  ผูวิจัยจึงประสงคที่จะขยายพื้นที่ในการศึกษาจากภาคกลาง

มาสูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทาง
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สุขภาพจากหมอพื้นบาน ซึ่งการแพทยพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนระบบการแพทยที่

เกิดขึ้นและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เริ่มตั้งแตการกอตั้งชุมชนเมื่อราว 5,000 ปมาแลว ในยุคนั้น

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรับอิทธิพลจากขอมจึงมีการสรางอโรคยาศาลาเปนจํานวนมาก มีการ

นําเอาความรูทางดานการรักษาโรคทั้งจากขอมและอินเดียเขามาประยุกตใช ตอมาในพุทธศตวรรษที่ 

19 อิทธิพลจากลาวไดแพรขยายมาสูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ องคความรูในการดูแลรักษาโรคตางๆ 

จึงไดพัฒนาขึ้นมาตามลําดับ มีหลักฐานปรากฏแนชัดวาระบบการแพทยของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

แตกตางจากระบบการแพทยของภาคอื่นในประเทศไทย ซึ่งจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ

สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวชในป พ.ศ. 2542-2546 พบวา มีสมุนไพรไมนอยกวา 20 ชนิดที่ใชอยูในตํารับ

ยาของหมอยาพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ไมปรากฏในตํารับยาของการแพทยแผนไทย หรือ

มีการใชที่แตกตางกันไป นอกจากนั้นยังพบวา มีการใชใสเดือนเปนน้ํากระสายยาอยางกวางขวาง และ

สมุนไพรที่คนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือใชสวนใหญเปนพรรณไมที่อยูในปาเต็งรังและปาแดง ซึ่งเปน

ปาหลักของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งสมุนไพรที่ใชสวนหนึ่งเปนสมุนไพรที่คลายคลึงกับภาคกลาง 

เชน เต็งหนาม กรรณิการ กระดูกไกดํา  ปบ กุมน้ํา ตะโกนา รางแดง  เจตพังคี ฝาง มากระทืบโรง 

เปนตน  แตยังมีสมุนไพรบางชนิดที่ยังไมสามารถจําแนกชื่อสามัญและชื่อวิทยาศาสตรได เชน 

กระจอนเนา เครือตายดิบ จะบุง ชางงาเอก หางนกลม แฮนงูเหา หัวกระเดือก เปนตน (อุษา กลิ่น

หอม, 2544)  สําหรับหมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้น พบวามีจํานวนมากที่สุด กลาวคือ 

มีรอยละ 53.7 (20,876 คน) จากทั้งหมด 38,830 คน (สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข 2551 อางถึงในรัชนี จันทร

เกษ ประพจน เภตรากาศและวิชัย จันทรกิติวัฒน, 2551) หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สวนใหญเปนเพศชาย อยูในวัยสูงอายุ การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา มีอาชีพทํานา 

และคอนขางยากจน การเปนหมอพื้นไมไดเปนอาชีพหลัก (นิธิมา สุทธิพันธและคณะ, 2547)  แหลง

ความรูหลักของหมอพื้นบานสวนใหญไดรับจากคําสอนของครูที่เปนหมอพื้นบานหรือบรรพบุรุษ 

แหลงสมุนไพรที่ใชสวนใหญมาจากแหลงธรรมชาติทั้งจากตามปา ตามเขา หรือปาในละแวกบาน ถา

หาไมไดก็จะหาซื้อตามรานขายยาสมุนไพร (ชุตินันท ประสิทธิภ์ูริปรีชาและคณะ, 2545)  องคความรู

เกี่ยวกับการแพทยพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของหมอพื้นบานมีพื้นฐานมาจากหลายทาง 

บางสวนไดรับอิทธิพลมาจากภาคกลางทีม่ีพื้นฐานองคความรูอยูบนทฤษฎีธาตุของการแพทยอายุรเวท 

ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากอินเดีย บางสวนอาศัยวิชาทางโหราศาสตร ไสยศาสตร คัมภีรทางพุทธศาสนา 

ผสมผสานกับประสบการณในการใชสมุนไพรและการรักษาผูปวย  หมอพื้นบานในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือสวนมากอาศัยความรูจากประสบการณในการรักษาโรคของตนหรอืของครูที่บอก

ตอกันมาเปนหลัก (รอยละ 84.7) และใชศาสตรอื่นประกอบ (รอยละ 51.0) เชน การนั่งสมาธิ การดูด

วง การเปา เปนตน ประมาณหนึ่งในสามใชหลักทฤษฎีธาตุ (รอยละ 29.7) (นิธิมา สุทธิพันธและคณะ, 
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2547)  โดยรูปแบบการรักษาผูปวยของหมอพื้นบานสวนใหญ (รอยละ 68.7) รักษาโดยใชสมุนไพร

และเวทมนตคาถาในการปลุกเสกยา มีเพียงรอยละ 27.8 ที่รักษาโดยใชสมุนไพรเทานั้น (ชุตินันท 

ประสิทธิ์ภูริปรีชาและคณะ, 2545) การใชสมุนไพรเพื่อการเยียวยารักษาโรคของหมอพื้นบานในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือจะใชทั้งสวนที่เปนลาํตน ราก ผลและใบ แลวแตตํารับ สวนที่เปนสัตวและแรธาตุ

ก็มีบางแตไมมากนัก วิธีการใชยาหรือปรุงยามีทั้งยาตม ยาฝน ยาดอง ยาแช ยาผง และยาลูกกลอน 

การบริหารยามีทั้งการรับประทาน การอาบ การทา การอบ การแช เปนตน ในการใชยาของหมอ

พื้นบานจะมีขอควรระวังที่เรียกวา “คะลํา” ซึ่งเปนขอหามในเรื่องตางๆ ในขณะที่ใชยานั้นอยู เชน 

การใชยารักษาโรคกระเพาะอาหารจะหามรับประทานอาหารหมักดอง อาหารที่มีรสจัดและหามดื่ม

สุรา ซึ่งเปนไปตามหลักวิชาการเนื่องจากอาหารที่หามรับประทานสวนใหญเปนอาหารที่ทําใหระคาย

เคือง แตบางตํารับก็มีขอหามที่ยังหาเหตุผลทางวิชาการไมได เชน ผูปวยอีสุกอีใสหามรับประทาน

ผลไมทุกอยาง เปนตน (อนุวัฒน วัฒนพิชญากูล, 2549) และจากการศึกษาของชุตินันท ประสิทธิ์ภูริ

ปรีชาและคณะ (2545) เกี่ยวกับบทบาทของหมอพื้นบานในจังหวัดอุบลราชธานี โดยการสัมภาษณ

หมอพื้นบาน 255 คน พบวา หมอพื้นบานสวนใหญอยูในพื้นที่ที่หางไกลตัวเมือง มีปาและมีแหลง

สมุนไพร โดยเฉพาะอําเภอตามแนวชายแดน โรคที่ผูปวยสวนใหญมาใหรักษามากที่สุดคือ อีสุกอีใส

หรือไขหมากไม ไขออกตุม รองลงมาคือกามโรค ผิดกระบูน ผิดกรรม หรืออยูไฟไมไดหลังคลอดบุตร 

ตกขาว ริดสีดวงทวาร นิ่วในไต โรคกระเพาะอาหาร ประดง อัมพฤกษ อัมพาต และไขตามลําดับ ใน

การศึกษาครั้งนี้พบวามีตํารับยาที่ใชรักษาภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพหลายตํารับ เชน ตํารับยารักษา

อาการทองเสีย ตํารับยาแกกินอาหารผิดสําแดง ตํารับยาหามเลือด ตํารับยารักษาแผลสด ตํารับยา

รักษาแผลไฟไหมน้ํารอนลวก ตํารับยารักษาแกพิษตางๆ ตํารับยารักษางูกัด ตํารับยาแกสารพัดพิษ 

ตํารับยารักษาแมลงกัด ตอย ตํารับยารักษาพิษสุนัขบา เปนตน จะเห็นไดวา เพียงจังหวัดอุบลราชธานี

จังหวัดเดียวก็มีภูมิปญญาเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่หลากหลายและมี

คุณคาในการศึกษาคนควาและเก็บรวบรวมไวเปนองคความรูทางเลือกสําหรับคนไทยเมื่อเกิดภาวะ

ฉุกเฉินทางสุขภาพขึ้น  

ดังนั้น การประมวลองคความรูจากหมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีชื่อเสียงซึ่ง

เปนแหลงความรูที่มีคุณคามากที่สุด  พรอมทั้งทําการสังเคราะหภูมิปญญาในการใชสมุนไพรในการ

หามเลือด การบําบัดแผลสด แผลไฟไหม น้ํารอนลวก พิษจากแมลงสัตวกัดตอย พิษงู อาการทองรวง

อยางแรง อาหารเปนพิษ การไดรับพิษจากสารเคมี ลมพิษ อาเจียนเปนเลือด และเลือดกําเดาไหลไมหยุด     

ทั้งนี้ผูวิจัยคาดหวังวา องคความรูที่ประมวลไดจะเปนทางเลือกสําหรับประชาชนในการบําบัดภาวะ

ฉุกเฉินที่เผชิญและทําใหมีชีวิตรอดไดแมในยามวิกฤติ อีกทั้งกลุมตํารวจและทหารที่ปฏิบัติงานอยูตาม

ชายแดน หรือผูประสบอุทกภัยก็สามารถนําองคความรูเหลานี้ไปประยุกตใชในยามคับขันได 

นอกจากนั้น ผลการวิจัยเรื่องนี้ก็ยังเปนองคความรูพื้นฐานที่สามารถนํามาศึกษาวิจัยเชิงทดลองใน
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หองปฏิบัติการเพื่อทดสอบประสิทธิผลของสมุนไพรชนิดตางๆ ที่หมอพื้นบานนําไปบําบัดภาวะฉุกเฉิน

ทางสุขภาพ และนําองคความรูที่ไดมาพัฒนาเปนยาที่อยูในรูปแบบที่ใชสะดวกเชนเดียวกับยาแผน

ปจจุบัน เพื่อชวยเหลือเพื่อนมนุษยในยามฉุกเฉินตอไปไดอีกดวย  ประกอบกับผูวิจัยตระหนักวาองค

ความรูเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความจําเปน

สําหรับการปฐมพยาบาลหรือการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกประชาชนที่อยูในชนบทหางไกล ซึ่ง

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนผูรับผิดชอบดูแลกอนนําสงผูปวยมาพบบุคลากรสาธารณสุขใน

โรงพยาบาล และในปจจุบันก็ยังไมมีคูมือประมวลองคความรูในดานนี้ออกเผยแพรในสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิแตอยางใด ผูวิจัยจึงคาดหวังวา การจัดทําคูมือสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทาง

สุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสําหรับ อสม. ออกเผยแพรจะเปนประโยชนในการดําเนินงานเชิงรุก

ของหนวยงานระดับปฐมภูมิอีกทางหนึ่ง เพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะอยางทั่วถึงและเปนการอนุรักษ

ภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อถายทอดสูลูกหลานสืบไป  

 

2. วัตถุประสงคของโครงการ 
 

โครงการวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค 2 ประการ ดังนี ้  

2.1 เพื่อศึกษาสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2.2 เพื่อจัดทําคูมอืสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
 

3.1 สถานที่ที่ศึกษา การศึกษาการใชสมุนไพรในการบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพครั้งนี้

ศึกษาเฉพาะจังหวัดที่อยูในบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยซึ่งมี 19 จังหวัด เปน

จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 11 จังหวัดไดแก อุดรธานี หนองบัวลําภู หนองคาย เลย 

มุกดาหาร สกลนคร นครพนม กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด เปนจังหวัดทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง 8 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร อุบลราชธานี 

อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และยโสธร ซึ่งผูวิจัยจะศึกษารวม 10 จังหวัด เปนจังหวัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 6 จังหวัด และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง 4 จังหวัด 

 3.2 ประชากรที่ศึกษา การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะหมอพื้นบานที่เปนหมอสมุนไพรที่มี

ประสบการณในการบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพรวม 11 กรณเีทานั้น 

 3.3 ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่ศึกษา การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่

ใชสมุนไพรแลวไดผลดีรวม 11 กรณี ไดแก การใชสมุนไพรในการหามเลือด การบําบัดแผลสด แผลไฟ
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ไหมน้ํารอนลวก พิษจากแมลงสัตวกัดตอย พิษงู อาการทองเดินเฉียบพลัน อาหารเปนพิษ การไดรับ

พิษจากสารเคมี ลมพิษ อาเจียนเปนเลือด และเลือดกําเดาออกจมูก   

 3.4 วิธีการบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้เนนการบําบัดโดยใชสมุนไพรเปน

หลัก อาจมีพิธีกรรมตางๆ ประกอบบางเพียงบางสวน 

 

4. ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 

ระยะเวลาดําเนินการวิจัยรวม  12  เดือน 

 

5. นิยามศัพท 
 

5.1 ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ หมายถึง การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน จําเปนตองให

ความชวยเหลือและดูแลรักษาอยางทันทวงที  เพื่อปองกันความรุนแรงของโรคหรือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมาจนอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต   

5.2 การบําบัด หมายถึง ประสบการณในการรักษาอาการที่เกิดขึ้นในภาวะฉุกเฉินโดยใช

สมุนไพรและไดผลด ี

5.3 สมุนไพรท่ีใชบําบัดภาวะฉุกเฉิน หมายถึง พืช สัตว และแรธาตุ ที่ยังมิไดผสม ปรุง หรือ

แปรสภาพในทองถิ่นซึ่งหมอพื้นบานใชในการบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพแลวไดผลดี และถายทอด

กันมาจากรุนสูรุน 

5.4 หมอพื้นบาน หมายถึง บุคคลซึ่งมีความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในทองถิ่นดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทยตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมานาน

เปนที่นิยมยกยองจากชุมชน โดยมีประชาชนในหมูบานรับรองไมนอยกวา 10 คน หรือเปนผูไดรับการ

รับรองจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ความหมายตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการ

สรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 2546 ของพ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย พ.ศ. 2542 อางถึงในรัชนี จันทรเกษ ประพจน เภตรากาศและวิชัย จันทรกิติวัฒน, 2551) 

5.5 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หมายถึง จังหวัดที่อยูในบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย ซึ่งมี 19 จังหวัด ไดแก อุดรธานี หนองบัวลําภู หนองคาย เลย มุกดาหาร สกลนคร 

นครพนม กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย  สุรินทร 

อุบลราชธานี อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และยโสธร   
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6. ประโยชนที่ไดรับ  
 

5.1 บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคูมือในการ

ดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของประชาชนโดยใชสมุนไพรที่หาไดในทองถิ่น ทําใหผูประสบปญหา

สุขภาพอยางกระทันหันและรุนแรงมีโอกาสรอดชีวิตและประหยัดคาใชจาย 

5.2 ไดองคความรูพื้นฐานในการพัฒนายาจากสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

5.3 เปนการอนุรักษภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉินดวยสมุนไพรของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่สืบทอดตอกันมาจากรุนสูรุนใหคงอยูในแผนดินไทยตราบนานเทานาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  




