
บทท่ี 1  

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 คนไทยใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพมาตั้งแตอดีตกาล แตใน

ปจจุบันภูมิปญญาไทยในดานนี้ถูกละเลยและไมไดรับการพัฒนามาตั้งแตการแพทยแผนตะวันตกแพร

เขามาในประเทศไทยต้ังแตสมัยรัชกาลที่ 3 และภาควิชาการแพทยแผนไทยของโรงเรียนแพทยศิริราช

พยาบาลปดการเรียนการสอนในป พ.ศ. 2446  สงผลใหองคความรูทางการแพทยแผนไทยถูกถายทอด

จากรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่งผานทางตําราตางๆ ที่รวบรวมไวในวัด หรือถายทอดกันในหมูเครือญาติเทานั้น 

ประกอบกับการแพทยแผนไทยและภูมิปญญาพื้นบานไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากภาครัฐ ทําใหมี

การทดลองใชสมุนไพรโดยขาดขอมูลยืนยันจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได  ดังนั้น องคความรูในการใช

สมุนไพรเพื่อสรางเสริมสุขภาพและบําบัดโรคจึงลดความสําคัญลงอยางมาก  อยางไรก็ดี ในชวงของ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) กระทรวงสาธารณสุขใชกลวิธี

การสาธารณสุขมูลฐานในการพัฒนาสขุภาพของประชาชน โดยสงเสริมใหประชาชนใชสมุนไพรในการ

รักษาตนเองอยางงายๆ  สงผลใหสมุนไพรมีบทบาทในการรักษาสุขภาพของประชาชนมากขึ้น และ

ชวยลดการใชยาที่ไมเหมาะสมของประชาชนไดในระดับหนึ่ง อีกทั้งยังชวยลดการนําเขายาแผน

ปจจุบันจากตางประเทศไดดวย  แตในปจจุบันองคความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการบําบัดโรค

ตางๆ ก็ยังไมแพรหลาย โดยเฉพาะการใชสมุนไพรในการบําบัดภาวะฉุกเฉิน ซึ่งสามารถนํามาใชไดทั้ง

ในชีวิตประจําวันของชาวชนบทหางไกล หรือในขณะเกิดสงคราม ซึ่งองคความรูเหลานี้สามารถ

ชวยชีวิตทั้งประชาชน ตํารวจและทหารที่ไดรับบาดเจ็บและมีอาการรุนแรงได หากมีความรูเกี่ยวกับ

สมุนไพรที่ใชบําบัดอยางถูกตอง  องคความรูเหลานี้จึงสมควรจะไดรับการเก็บรวบรวมอยางถูกตอง 

สมบูรณ ชัดเจน และตอเนื่อง กอนที่จะนําไปถายทอดสูลูกหลาน เพื่อใหผูที่ไดรับการถายทอดสามารถ

นําองคความรูนั้นไปประยุกตใชไดอยางจริงจังและมีความปลอดภัยตอสุขภาพอยางแทจริง      

เนื่องจากผูวิจัยตระหนักถึงคุณคาของภูมิปญญาเกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการบําบัดภาวะ

ฉุกเฉินทางสุขภาพของคนไทยทั้ง 4 ภาค ซึ่งมีสภาพภูมิประเทศและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิตที่

แตกตางกัน โดยในชวงปงบประมาณ 2553-2554  ผูวิจัยไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณ

แผนดินใหทําการศึกษาสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคกลาง ซึ่งไดจัดทํารายงาน

การวิจัยฉบับสมบูรณเสร็จเรียบรอยแลว  ผูวิจัยจึงประสงคที่จะขยายพื้นที่ในการศึกษาจากภาคกลาง

มาสูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทาง
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สุขภาพจากหมอพื้นบาน ซึ่งการแพทยพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนระบบการแพทยที่

เกิดขึ้นและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เริ่มตั้งแตการกอตั้งชุมชนเมื่อราว 5,000 ปมาแลว ในยุคนั้น

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรับอิทธิพลจากขอมจึงมีการสรางอโรคยาศาลาเปนจํานวนมาก มีการ

นําเอาความรูทางดานการรักษาโรคทั้งจากขอมและอินเดียเขามาประยุกตใช ตอมาในพุทธศตวรรษที่ 

19 อิทธิพลจากลาวไดแพรขยายมาสูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ องคความรูในการดูแลรักษาโรคตางๆ 

จึงไดพัฒนาขึ้นมาตามลําดับ มีหลักฐานปรากฏแนชัดวาระบบการแพทยของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

แตกตางจากระบบการแพทยของภาคอื่นในประเทศไทย ซึ่งจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ

สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวชในป พ.ศ. 2542-2546 พบวา มีสมุนไพรไมนอยกวา 20 ชนิดที่ใชอยูในตํารับ

ยาของหมอยาพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ไมปรากฏในตํารับยาของการแพทยแผนไทย หรือ

มีการใชที่แตกตางกันไป นอกจากนั้นยังพบวา มีการใชใสเดือนเปนน้ํากระสายยาอยางกวางขวาง และ

สมุนไพรที่คนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือใชสวนใหญเปนพรรณไมที่อยูในปาเต็งรังและปาแดง ซึ่งเปน

ปาหลักของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งสมุนไพรที่ใชสวนหนึ่งเปนสมุนไพรที่คลายคลึงกับภาคกลาง 

เชน เต็งหนาม กรรณิการ กระดูกไกดํา  ปบ กุมน้ํา ตะโกนา รางแดง  เจตพังคี ฝาง มากระทืบโรง 

เปนตน  แตยังมีสมุนไพรบางชนิดที่ยังไมสามารถจําแนกชื่อสามัญและชื่อวิทยาศาสตรได เชน 

กระจอนเนา เครือตายดิบ จะบุง ชางงาเอก หางนกลม แฮนงูเหา หัวกระเดือก เปนตน (อุษา กลิ่น

หอม, 2544)  สําหรับหมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้น พบวามีจํานวนมากที่สุด กลาวคือ 

มีรอยละ 53.7 (20,876 คน) จากทั้งหมด 38,830 คน (สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข 2551 อางถึงในรัชนี จันทร

เกษ ประพจน เภตรากาศและวิชัย จันทรกิติวัฒน, 2551) หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สวนใหญเปนเพศชาย อยูในวัยสูงอายุ การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา มีอาชีพทํานา 

และคอนขางยากจน การเปนหมอพื้นไมไดเปนอาชีพหลัก (นิธิมา สุทธิพันธและคณะ, 2547)  แหลง

ความรูหลักของหมอพื้นบานสวนใหญไดรับจากคําสอนของครูที่เปนหมอพื้นบานหรือบรรพบุรุษ 

แหลงสมุนไพรที่ใชสวนใหญมาจากแหลงธรรมชาติทั้งจากตามปา ตามเขา หรือปาในละแวกบาน ถา

หาไมไดก็จะหาซื้อตามรานขายยาสมุนไพร (ชุตินันท ประสิทธิภ์ูริปรีชาและคณะ, 2545)  องคความรู

เกี่ยวกับการแพทยพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของหมอพื้นบานมีพื้นฐานมาจากหลายทาง 

บางสวนไดรับอิทธิพลมาจากภาคกลางทีม่ีพื้นฐานองคความรูอยูบนทฤษฎีธาตุของการแพทยอายุรเวท 

ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากอินเดีย บางสวนอาศัยวิชาทางโหราศาสตร ไสยศาสตร คัมภีรทางพุทธศาสนา 

ผสมผสานกับประสบการณในการใชสมุนไพรและการรักษาผูปวย  หมอพื้นบานในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือสวนมากอาศัยความรูจากประสบการณในการรักษาโรคของตนหรอืของครูที่บอก

ตอกันมาเปนหลัก (รอยละ 84.7) และใชศาสตรอื่นประกอบ (รอยละ 51.0) เชน การนั่งสมาธิ การดูด

วง การเปา เปนตน ประมาณหนึ่งในสามใชหลักทฤษฎีธาตุ (รอยละ 29.7) (นิธิมา สุทธิพันธและคณะ, 
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2547)  โดยรูปแบบการรักษาผูปวยของหมอพื้นบานสวนใหญ (รอยละ 68.7) รักษาโดยใชสมุนไพร

และเวทมนตคาถาในการปลุกเสกยา มีเพียงรอยละ 27.8 ที่รักษาโดยใชสมุนไพรเทานั้น (ชุตินันท 

ประสิทธิ์ภูริปรีชาและคณะ, 2545) การใชสมุนไพรเพื่อการเยียวยารักษาโรคของหมอพื้นบานในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือจะใชทั้งสวนที่เปนลาํตน ราก ผลและใบ แลวแตตํารับ สวนที่เปนสัตวและแรธาตุ

ก็มีบางแตไมมากนัก วิธีการใชยาหรือปรุงยามีทั้งยาตม ยาฝน ยาดอง ยาแช ยาผง และยาลูกกลอน 

การบริหารยามีทั้งการรับประทาน การอาบ การทา การอบ การแช เปนตน ในการใชยาของหมอ

พื้นบานจะมีขอควรระวังที่เรียกวา “คะลํา” ซึ่งเปนขอหามในเรื่องตางๆ ในขณะที่ใชยานั้นอยู เชน 

การใชยารักษาโรคกระเพาะอาหารจะหามรับประทานอาหารหมักดอง อาหารที่มีรสจัดและหามดื่ม

สุรา ซึ่งเปนไปตามหลักวิชาการเนื่องจากอาหารที่หามรับประทานสวนใหญเปนอาหารที่ทําใหระคาย

เคือง แตบางตํารับก็มีขอหามที่ยังหาเหตุผลทางวิชาการไมได เชน ผูปวยอีสุกอีใสหามรับประทาน

ผลไมทุกอยาง เปนตน (อนุวัฒน วัฒนพิชญากูล, 2549) และจากการศึกษาของชุตินันท ประสิทธิ์ภูริ

ปรีชาและคณะ (2545) เกี่ยวกับบทบาทของหมอพื้นบานในจังหวัดอุบลราชธานี โดยการสัมภาษณ

หมอพื้นบาน 255 คน พบวา หมอพื้นบานสวนใหญอยูในพื้นที่ที่หางไกลตัวเมือง มีปาและมีแหลง

สมุนไพร โดยเฉพาะอําเภอตามแนวชายแดน โรคที่ผูปวยสวนใหญมาใหรักษามากที่สุดคือ อีสุกอีใส

หรือไขหมากไม ไขออกตุม รองลงมาคือกามโรค ผิดกระบูน ผิดกรรม หรืออยูไฟไมไดหลังคลอดบุตร 

ตกขาว ริดสีดวงทวาร นิ่วในไต โรคกระเพาะอาหาร ประดง อัมพฤกษ อัมพาต และไขตามลําดับ ใน

การศึกษาครั้งนี้พบวามีตํารับยาที่ใชรักษาภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพหลายตํารับ เชน ตํารับยารักษา

อาการทองเสีย ตํารับยาแกกินอาหารผิดสําแดง ตํารับยาหามเลือด ตํารับยารักษาแผลสด ตํารับยา

รักษาแผลไฟไหมน้ํารอนลวก ตํารับยารักษาแกพิษตางๆ ตํารับยารักษางูกัด ตํารับยาแกสารพัดพิษ 

ตํารับยารักษาแมลงกัด ตอย ตํารับยารักษาพิษสุนัขบา เปนตน จะเห็นไดวา เพียงจังหวัดอุบลราชธานี

จังหวัดเดียวก็มีภูมิปญญาเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่หลากหลายและมี

คุณคาในการศึกษาคนควาและเก็บรวบรวมไวเปนองคความรูทางเลือกสําหรับคนไทยเมื่อเกิดภาวะ

ฉุกเฉินทางสุขภาพขึ้น  

ดังนั้น การประมวลองคความรูจากหมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีชื่อเสียงซึ่ง

เปนแหลงความรูที่มีคุณคามากที่สุด  พรอมทั้งทําการสังเคราะหภูมิปญญาในการใชสมุนไพรในการ

หามเลือด การบําบัดแผลสด แผลไฟไหม น้ํารอนลวก พิษจากแมลงสัตวกัดตอย พิษงู อาการทองรวง

อยางแรง อาหารเปนพิษ การไดรับพิษจากสารเคมี ลมพิษ อาเจียนเปนเลือด และเลือดกําเดาไหลไมหยุด     

ทั้งนี้ผูวิจัยคาดหวังวา องคความรูที่ประมวลไดจะเปนทางเลือกสําหรับประชาชนในการบําบัดภาวะ

ฉุกเฉินที่เผชิญและทําใหมีชีวิตรอดไดแมในยามวิกฤติ อีกทั้งกลุมตํารวจและทหารที่ปฏิบัติงานอยูตาม

ชายแดน หรือผูประสบอุทกภัยก็สามารถนําองคความรูเหลานี้ไปประยุกตใชในยามคับขันได 

นอกจากนั้น ผลการวิจัยเรื่องนี้ก็ยังเปนองคความรูพื้นฐานที่สามารถนํามาศึกษาวิจัยเชิงทดลองใน
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หองปฏิบัติการเพื่อทดสอบประสิทธิผลของสมุนไพรชนิดตางๆ ที่หมอพื้นบานนําไปบําบัดภาวะฉุกเฉิน

ทางสุขภาพ และนําองคความรูที่ไดมาพัฒนาเปนยาที่อยูในรูปแบบที่ใชสะดวกเชนเดียวกับยาแผน

ปจจุบัน เพื่อชวยเหลือเพื่อนมนุษยในยามฉุกเฉินตอไปไดอีกดวย  ประกอบกับผูวิจัยตระหนักวาองค

ความรูเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความจําเปน

สําหรับการปฐมพยาบาลหรือการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกประชาชนที่อยูในชนบทหางไกล ซึ่ง

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนผูรับผิดชอบดูแลกอนนําสงผูปวยมาพบบุคลากรสาธารณสุขใน

โรงพยาบาล และในปจจุบันก็ยังไมมีคูมือประมวลองคความรูในดานนี้ออกเผยแพรในสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิแตอยางใด ผูวิจัยจึงคาดหวังวา การจัดทําคูมือสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทาง

สุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสําหรับ อสม. ออกเผยแพรจะเปนประโยชนในการดําเนินงานเชิงรุก

ของหนวยงานระดับปฐมภูมิอีกทางหนึ่ง เพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะอยางทั่วถึงและเปนการอนุรักษ

ภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อถายทอดสูลูกหลานสืบไป  

 

2. วัตถุประสงคของโครงการ 
 

โครงการวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค 2 ประการ ดังนี ้  

2.1 เพื่อศึกษาสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2.2 เพื่อจัดทําคูมอืสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
 

3.1 สถานที่ที่ศึกษา การศึกษาการใชสมุนไพรในการบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพครั้งนี้

ศึกษาเฉพาะจังหวัดที่อยูในบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยซึ่งมี 19 จังหวัด เปน

จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 11 จังหวัดไดแก อุดรธานี หนองบัวลําภู หนองคาย เลย 

มุกดาหาร สกลนคร นครพนม กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด เปนจังหวัดทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง 8 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร อุบลราชธานี 

อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และยโสธร ซึ่งผูวิจัยจะศึกษารวม 10 จังหวัด เปนจังหวัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 6 จังหวัด และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง 4 จังหวัด 

 3.2 ประชากรที่ศึกษา การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะหมอพื้นบานที่เปนหมอสมุนไพรที่มี

ประสบการณในการบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพรวม 11 กรณเีทานั้น 

 3.3 ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่ศึกษา การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่

ใชสมุนไพรแลวไดผลดีรวม 11 กรณี ไดแก การใชสมุนไพรในการหามเลือด การบําบัดแผลสด แผลไฟ
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ไหมน้ํารอนลวก พิษจากแมลงสัตวกัดตอย พิษงู อาการทองเดินเฉียบพลัน อาหารเปนพิษ การไดรับ

พิษจากสารเคมี ลมพิษ อาเจียนเปนเลือด และเลือดกําเดาออกจมูก   

 3.4 วิธีการบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้เนนการบําบัดโดยใชสมุนไพรเปน

หลัก อาจมีพิธีกรรมตางๆ ประกอบบางเพียงบางสวน 

 

4. ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 

ระยะเวลาดําเนินการวิจัยรวม  12  เดือน 

 

5. นิยามศัพท 
 

5.1 ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ หมายถึง การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน จําเปนตองให

ความชวยเหลือและดูแลรักษาอยางทันทวงที  เพื่อปองกันความรุนแรงของโรคหรือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมาจนอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต   

5.2 การบําบัด หมายถึง ประสบการณในการรักษาอาการที่เกิดขึ้นในภาวะฉุกเฉินโดยใช

สมุนไพรและไดผลด ี

5.3 สมุนไพรท่ีใชบําบัดภาวะฉุกเฉิน หมายถึง พืช สัตว และแรธาตุ ที่ยังมิไดผสม ปรุง หรือ

แปรสภาพในทองถิ่นซึ่งหมอพื้นบานใชในการบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพแลวไดผลดี และถายทอด

กันมาจากรุนสูรุน 

5.4 หมอพื้นบาน หมายถึง บุคคลซึ่งมีความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในทองถิ่นดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทยตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมานาน

เปนที่นิยมยกยองจากชุมชน โดยมีประชาชนในหมูบานรับรองไมนอยกวา 10 คน หรือเปนผูไดรับการ

รับรองจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ความหมายตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการ

สรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 2546 ของพ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย พ.ศ. 2542 อางถึงในรัชนี จันทรเกษ ประพจน เภตรากาศและวิชัย จันทรกิติวัฒน, 2551) 

5.5 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หมายถึง จังหวัดที่อยูในบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย ซึ่งมี 19 จังหวัด ไดแก อุดรธานี หนองบัวลําภู หนองคาย เลย มุกดาหาร สกลนคร 

นครพนม กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย  สุรินทร 

อุบลราชธานี อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และยโสธร   
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6. ประโยชนที่ไดรับ  
 

5.1 บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคูมือในการ

ดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของประชาชนโดยใชสมุนไพรที่หาไดในทองถิ่น ทําใหผูประสบปญหา

สุขภาพอยางกระทันหันและรุนแรงมีโอกาสรอดชีวิตและประหยัดคาใชจาย 

5.2 ไดองคความรูพื้นฐานในการพัฒนายาจากสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

5.3 เปนการอนุรักษภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉินดวยสมุนไพรของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่สืบทอดตอกันมาจากรุนสูรุนใหคงอยูในแผนดินไทยตราบนานเทานาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  




