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บทท่ี 5 

 สรุปการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

1. สรุปการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่องสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมี

วัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัยและผลการวิจัยดังนี้ 

1.1 วัตถุประสงคการวิจัย 

1.1.1 เพื่อศึกษาสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1.1.2 จัดทําคูมือสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

1.2.1 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

1.2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรคือหมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 

รวม 19 จังหวัด กลุมตัวอยางเปนหมอพื้นบานที่มีความชํานาญในการบําบัดภาวะฉุกเฉินดานนั้นไมต่ํากวา 3 

ราย โดยแตละรายมีภูมิลําเนาอยูคนละจังหวัด หมอพื้นบานที่ทําการสัมภาษณครั้งนี้รวม 42 ราย จาก 12 

จังหวัด 

1.2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกกลุมตัวอยางที่เปน 

หมอพื้นบานที่มีความชํานาญในการบําบัดภาวะฉุกเฉินดานนั้นๆ  

1.2.4 การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยแผนไทยจํานวน 3 ทาน 

1.3 ผลการวิจัย จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1.3.1 สมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการศึกษา

สมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของหมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เปนกลุมตัวอยาง 

ภายหลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณาคัดกรองวิธีการที่อาจไมปลอดภัยออกแลวพบวามีการใชสมุนไพรบําบัด

ภาวะฉุกเฉินในกรณีตางๆ ดังนี ้

1) การหามเลือดจากบาดแผล หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิธีการหามเลือดจาก 

บาดแผลโดยใชสมุนไพรหลากหลายรวม 13 วิธี สมุนไพรที่นิยมใชมากที่สุดคือ ใบสาบเสือหรือเสือหมอบ โดย

วิธีการใชมีทั้งนํามาขยี้แลวพอกแผล และนําใบสาบเสือมาผสมกับปูนขาว ตําใหละเอียดและเขากันดี แลวนํามา

พอกแผล รวมถึงนําใบสาบเสือกับใบยาสูบมาทุบๆ ผสมเหลาขาวหรือเคี้ยวแลวนํามาพอกแผลก็หามเลือดไดดี

เชนกัน หมอพื้นบานบางคนใชคาถาคัดเลือดเปาแผลรวมดวย 
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2) การบําบัดแผลสด หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิธีการบําบัดแผลสดโดยใช

สมุนไพรหลากหลายรวม 19 วิธี วิธีที่หมอพื้นบานใชบอยกวาวิธีอื่นคือ 1) ใบบัวบก ใชใบบัวบกตําใหแหลกหรือ

ทุบๆ  แลวนํามาพอกแผลเชา-เย็น และ 2) เปลือกตนสมอไทย อาเปลือกตนสมอไทยมาฝนกับน้ําสะอาด นํามาทา

แผล                                                                            

3) การบําบัดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิธีการบําบัด

แผลไฟไหมน้ํารอนลวกหลากหลายรวม 15 วิธี โดยมักใชคาถาถอน/ดับพิษไฟรวมดวย สมุนไพรที่ใชบอยที่สุด

คือ น้ํามันสัตว  จําพวกน้ํามันเลียงผา น้ํามันหมู น้ํามันกบ โดยเอามาทาแผลจะหายปวดแสบปวดรอน ไมเกิน

สามวันหาย ไมอักเสบ ตองเอาผาพันแผลปดแผลไว รองลงมาเปนใบบวบเหลี่ยมสด หมอพื้นบานใชใบบวบ

เหลี่ยมสดมาโขลกใหละเอียด แลวนํามาปดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก ใสซ้ําจนมันเย็น แผลจะหายด ี  

4) การบําบัดพิษจากแมลงสัตวกัดตอย จําแนกเปนสมุนไพรที่ใชบําบัดพิษแมลงสัตวกัดตอย

ทั่วไป ตะขาบกัด แมงปองตอย ผึ้ง ตอ แตนตอย แมงมุมกัด และปลาดุกตํา โดยสมุนไพรที่ใชบําบัดพิษแมลง

สัตวกัดตอยทั่วไปมี 10 วิธีๆ ที่ใชมากที่สุดคือ โลดทะนงแดง (นางแซง) โดยเอาโลดทะนงแดงมาฝนกับหินผสม

น้ํามะนาว นํามาทาแผล ถาตะขาบกัดใชยางจากวานตะขาบมาทาแผล แมงปองตอยใชเสลดพังพอนพอกแผล 

โดยเอาเหล็กไนออกกอน ถาผึ้ง ตอและแตนตอยใชหัวขาหรือหัวขากับน้ําหนอไมดอง ตําใหละเอียดแลวนํามา

พอกแผล ถาแมงมุม(บึ้ง) กัดมีทั้งการใชวานแมงมุมฝนแลวพอกแผล ชวยใหแผลหายเร็วข้ึน 

5) การบําบัดพิษง ูหมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิธีการบําบัดพิษงูรวม 8 วิธี วิธีที่

นิยมใชมากที่สุดคือ การใชโลดทะนงแดง หมากและน้ํามะนาว โดยมีทั้งยากินและยาทาแผล ยากินตองนําราก

โลดทะนงแดงและหมากแหงมาฝนกบัหนิโดยใชนํ้าสะอาดเปนกระสายยา ฝนยาจนกระทั่งน้ําเปนสีขาวขุนใชนํ้า

ประมาณ 50 มิลลิลิตร หลังกินยาแลวผูปวยจะอาเจียนออกมา หลังจากนั้นอีกครึ่งชั่วโมงใหดื่มซ้ําอีก โดยงูทุก

ชนิดกินครั้งเดียว ยกเวนงูจงอางกิน 2 ครั้ง สวนยาทาแผลใชรากโลดทะนงแดงกับหมากแหงมาฝนกับหิน แลว

บีบน้ํามะนาวเปนกระสายยา ทาแผลที่ถูกกัด และทาซ้ําทุก 2 ชั่วโมง 

6) การบําบัดอาการทองเดินอยางเฉียบพลัน หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิธีการ

บําบัดอาการทองเดินเฉียบพลัน 23 วิธี โดยวิธีที่นิยมมากที่สุดคือ ฝรั่ง โดยใชทั้งยอดฝรั่ง ใบฝรั่ง และลูกฝรั่งดิบ 

โดยนํามาเคี้ยวกลืนน้ํา คั้นนํ้ากิน ตมน้ํากิน หรือปงไฟแลวชงดวยน้ํารอนดื่ม  รองลงมาใชกลวยดิบโดยฝานเปน

แวนแลวจิ้มเกลือ เคี้ยวกลืนเลยประมาณ 4-6 ชิ้น อาการทองรวงก็จะหายไปเอง 

7) การบําบัดภาวะอาหารเปนพิษ หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิธีการบําบัด

อาการอาหารเปนพิษมากถึง 22 วิธี วิธีที่นิยมมากที่สุดคือการใชใบและเถารางจืดดอกมวง ซึ่งมีทั้งการกินใบ

สดๆ การนําใบสดมาค้ันน้ําด่ืม การนําใบและเถาหรือรากมาตมน้ํากิน ชวยกําจัดไดทั้งพิษจากเห็ด อาหารทะเล 

แมงดาถวยและเชื้อในหนอไมปบ รองลงมาเปนการใชยานางแดง ซึ่งมีทั้งการกินใบสด หรือนําใบ/เถายานาง

แดงมาตมน้ํากิน หรือเอาเถายานางแดงมาฝนกินก็สามารถบําบัดพิษจากการกินผิดทั่วๆ ไป พิษจากเห็ด กลอย

และเม็ดลําโพงได 
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8) การบําบัดพิษจากสารเคมี หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิธีการบําบัดอาการ

อาหารเปนพิษมากถึง 13 วิธี วิธีที่นิยมมากที่สุดคือ การใชรางจืดดอกมวง ซึ่งใชโดยการกินใบสดกอนออกไป

ฉีดยาฆาแมลง เมื่อกลับมาแลวก็ตมกินอีก หรือนําทั้งใบและเถามาคั้นกับน้ําซาวขาวกิน ถาโดนยาฆาแมลง

มากๆ เอาใบรางจืดแกๆ มาตมกับน้ํากินตางน้ําจนอาการทุเลา  รองลงมาเปนยานางแดง ซึ่งใชโดยนํามาทั้งใบ

และเถามาตมกิน หรือเอารากยานางแดงมาฝนกับน้ําสะอาดกินก็แกพิษจากยาฆาแมลงได  

9) การบําบัดลมพิษ หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิธีการบําบัดลมพิษมากถึง 17 

วิธี วิธีที่นิยมมากที่สุดคือ ใชใบหรือเถาตําลึง การใชใบตําลึงตองเลือกใบตําลึงแกๆ มา 1 กํามือ โขลกให

ละเอียด ใสเหลาขาว เอามาทาผื่นลมพิษ  ถาไมมีเหลาขาวใหเอาน้ําซาวขาวมาผสมแทน ทาผื่นลมพิษก็ไดผล

เชนกัน หากฉุกเฉินก็ขยี้ใบตําลึงแลวเอามาทาผื่นลมพิษไดเลย  สวนการใชเถาตําลึงใหเลือกเถาตําลึงแกๆ 

นํามาทุบๆ คั้นเอาแตน้ํามาทาผื่นลมพิษ ถายังไมหายก็ทาซ้ําไปเรื่อยๆ  รองลงมาเปนการใชใบพลูที่ใชกินกับ

หมาก โขลกใหละเอียด ใสเหลา 40 ดีกรีหรือแอลกอฮอลก็ได เอามาทาผื่นทาวันละ 2-3 ครั้งก็หาย                                                             

10)  การบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือด  สมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดทั่วไปที่ไม

ทราบสาเหตุมี 7 วิธี  สมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดจากแผลในกระเพาะอาหารมี 2 วิธี  และ

สมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดจากภาวะช้ําในจากการถูกซอม/ ตกตนไมมี 4 วิธี  สมุนไพรที่ใช

บําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดที่ไมทราบสาเหตุที่หางายไดแก วานกาบหอยตมน้ํากิน และกระเม็งสดทั้งตนตํา

ผสมเหลาขาวกิน  สมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดจากแผลในกระเพาะอาหารที่หางายที่สุดคือ 

ขมิ้นชันสด โดยเอามาตําแลวค้ันเอาแตน้ํากิน และสมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดจากภาวะช้ําใน

จากการถูกซอม/ ตกตนไมที่ใชบอยคือ หนุมานประสานกาย โดยนําใบมาเคี้ยวใหละเอียดแลวกลืนเลย หรือนํา

ใบมาตําค้ันเอาแตน้ําดื่มก็ได 

11)  การบําบัดอาการเลือดกําเดาออกจมูก หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิธีการ

บําบัดเลือดกําเดาออกจมูกรวม 7 วิธี สมุนไพรที่ใชในการรักษาที่หางายที่สุดคือใบสาบเสือ (หญาฝรั่น) โดยคั้น

น้ําทาหรือตมกินดวย  

1.3.2 การจัดทําคูมือสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคอีสาน เมื่อเก็บรวบรวมขอมูล 

จากกลุมตัวอยางและจัดระบบขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําขอมูลวิธีการบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพทั้ง 11 

กรณขีองกลุมตัวอยางมาบรรจไุวในตาราง เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิรวม 3 ทาน พิจารณาคัดกรองวิธีการบําบัดภาวะ

ฉุกเฉินทางสุขภาพที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ จากนั้นนํามาจัดทําเปนคูมือสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉิน

ทางสุขภาพในภาคอีสาน โดยมีเนื้อหารวม 12 เรื่อง ไดแก ความรูทั่วไปเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะ

ฉุกเฉินทางสุขภาพ สมุนไพรที่ใชในการหามเลือดจากบาดแผล สมุนไพรที่ใชบําบัดแผลสด  สมุนไพรที่ใช

บําบัดบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก สมุนไพรที่ใชบําบัดพิษจากแมลงสัตวกัดตอย สมุนไพรที่ใชบําบัดพิษงู  

สมุนไพรที่ใชในการบําบัดทองรวงอยางแรง สมุนไพรที่ใชในการบําบัดภาวะอาหารเปนพิษ สมุนไพรที่ใชในการ

บําบัดพิษจากสารเคม ีสมุนไพรที่ใชในการบําบัดลมพิษ สมุนไพรที่ใชในการบําบัดอาการอาเจยีนเปนเลอืด และ
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สมุนไพรที่ใชในการบําบัดอาการเลือดกําเดาออกจมูก  พรอมทั้งใสบรรณานุกรมและภาพสมุนไพรที่ใช และ

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิวิพากษและใหขอเสนอแนะ เมื่อแกไขตามขอเสนอแนะแลวก็จัดทําเปนคูมือฉบับสมบูรณ

เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถนําองคความรูไปประยุกตใชได 
 

การอภปิรายผล 
 

ในการศึกษาครั้งนี้หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เปนกลุมตัวอยางทุกคนใหความรวมมือ

ในการสัมภาษณเปนอยางดี และมีองคความรูที่หลากหลาย จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี ้

1. การใชสมุนไพรบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของหมอพ้ืนบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

การอภิปรายผลการศึกษาการใชสมุนไพรบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของหมอพื้นบานแบงเปน 11 กลุม 

ดังนี ้

1.1 สมุนไพรท่ีใชในการหามเลือดจากบาดแผล  ผลการศึกษาพบวา สมุนไพรที่หมอพื้นบานนิยม

ใชในการหามเลือดมากที่สุดคือ ใบสาบเสือหรือเสือหมอบ (Eupatorium odoratum L.) (ภาคอีสานเรียกวา 

หญาฝรั่น หญาเพิน ตนเหลาลําฮาง ภาษาเหนือเรียก ตนหญาดอกขาว) โดยวิธีการใชมีทั้งนํามาขยี้แลวพอก

แผล และนําใบสาบเสือมาผสมกับปูนขาว ตําใหละเอียดและเขากันดี แลวนํามาพอกแผล รวมถึงนําใบสาบเสือ

กับใบยาสูบมาทุบๆ ผสมเหลาขาวหรือเคี้ยวแลวนํามาพอกแผลก็หามเลือดไดดีเชนกัน ซึ่งอธิบายไดวา 

เนื่องจากใบสาบเสือมีสารสําคัญคือ กรดอะนิสิก (Anisic acid) และฟลาโวนอยด (Flavonoid) หลายชนิด 

เชน ไอโซซากูรานีทิน Isosakuranetin) ไอโดราทิน (Odoratin) เปนตน นอกจากนี้ยังมีน้ํามันหอมระเหยซึ่ง

ประกอบดวย สารยูพาทอลและคูมาริน (Coumarin) โดยสารสําคัญเหลานี้จะไปออกฤทธิ์ที่ผนังหลอดเลือด ทํา

ใหหลอดเลือดหดตัวและยังมีฤทธิ์ไปกระตุนสารที่ทําใหเลือดแข็งตัวไดเร็วขึ้น ทําใหใบสาบเสือสามารถหาม

เลือดได (http://th.wikipedia.org/, www.lks.ac.th/plant/sabsoue.html) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของมหาวิทยาลัยมหิดลที่พบวาใบสาบเสือแบบสดและแบบแหงสามารถหามเลือดในผูปวยที่มีบาดแผลฉีกขาด

ของเนื้อเยื่อและหลอดเลือด โดยใชเวลา 10-15 นาที ซึ่งเร็วกวาการใชผากอซอยางเดียวที่ตองใชเวลานานถึง 

30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง นอกจากนี้ การใชใบสาบเสือแบบแหงยังไมพบภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้ออีกดวย (วิ

สุดา สุวิทยาวัฒน บ.ก., 2554: 1-5) สอดคลองกับผลการศึกษาของมาลี บรรจบ (2543) ที่ศึกษาสมุนไพร

พื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา สมุนไพรที่นิยมใชในการหามเลอืดคือสาบเสือ โดยใชใบ 2-5 ใบ ขยี้

หรือตําใหละเอียด คั้นน้ําแลวหยดใสแผลหรือใชพอก หรือตําผสมเกลือพอกแผล และสอดคลองกับพเยาว 

เหมือนวงษญาติ (2534, 255-256) ที่อธิบายวา ใหเอาใบสาบเสือ 3-5 ใบมาลางใหสะอาด ขยี้หรือตําให

ละเอียด ค้ันน้ําแลวหยดใสแผลหรือพอกแผลจะทําใหเลือดหยุดได และสอดคลองกับพฤฒาจารยวิพุธโยคะ 

รัตนรังษี สุวัตร ตั้งจิตรเจริญ และปริญญา อุทิศชลานนท (2541) ที่อธิบายวา ถาจะหามเลือดจากบาดแผลให

เอาใบสาบเสือมาผสมกับปูนกินหมาก ตําใหละเอยีด แลวพอกแผลไว และสอดคลองกับมุกดา หนุยศรีและชื่น
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จิตร โพธิศัพทสุข (2555) ที่ศึกษาสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคกลางพบวา หมอพื้นบาน

และผูสูงอายุในภาคกลางใชใบสาบเสือในการหามเลือดมากที่สุด โดยนํามาขยี้ใหช้ําแลวพอกแผลจะชวยให

เลือดหยุดได  

1.2 สมุนไพรท่ีใชในการบําบัดแผลสด หมอพื้นบานอีสานมักใชใบบัวบกหรือเปลือกตนสมอไทยมา

บําบัดแผลสด ดังนี้ 

 1.2.1 ใบบัวบก (Centella asiatica Urban) การนําใบบัวบกมาลางใหสะอาด แลวตําใหแหลก

หรือทุบๆ แลวนํามาพอกแผลสด ทําใหแผลหายเร็ว อธิบายไดวา ใบบัวบกมีฤทธิ์สมานแผลสดเนื่องจากในใบ

ของบัวบกมีสารสําคัญที่อยูในรูปกรด ไกลโคไซด เชน  asiatic acid, asiaticoside, madecassic acid, 

madecassoside, brahmoside, brahmic acid, brahminoside, centelloside, centellic acid เปนตน 

และฟลาโวนอยด ไดแก quercetin kaempferol, catechin, rutin และ naringin ซึ่งสวนใหญมีฤทธิ์ตาน

ออกซิเดชัน  สารสกัดเอทานอลจากใบบัวบกเรงใหแผลในหนูขาวหายเร็วขึ้น และตานฤทธิ์ของเดกซาเมทาโซน 

(dexamethasone) ที่ทําใหแผลหายชา มีรายงานวา ethoxymethyl 2-oxo-3, 23-isopropylidene-

asiatate มีฤทธิ์เรงการหายของแผล โดยทําใหเกิดแผลเปนนอยมาก  สาร asiatic acid, asiaticoside และ 

madecassic acid ชวยสมานแผลและเรงการสรางโปรตีนที่เกี่ยวของกับการหายของแผล ตานการอักเสบ 

และยับยั้งการสรางไนตริกออกไซด (nitric oxide) ทําใหแผลหายเร็วขึ้น และยังพบวาสาร asiaticoside เรง

การหายของแผลหลังผาตัด โดยเรงกระบวนการสรางเนื้อเยื่อใหม  เพิ่มระดับของสารตานออกซิเดชันในแผล

และเนื้อเยื่อที่สรางใหม  (วงศสถิตย ฉั่วกุลและรุงระวี เต็มศิริฤกษกุล, 2555, หนา 169-171) ในการศึกษาครั้ง

นี้พบวาหมอพื้นบานอีสานนําใบบวับกมาลางใหสะอาด แลวตําใหแหลก แลวนํามาพอกแผล ทําใหแผลหายเร็ว 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ พเยาว เหมือนวงษญาติ (2534, หนา 253) ที่ใหเอาบัวบกทั้งตนหรือใบ

ประมาณ 20-30 ใบ มาลางใหสะอาด ตําพอกแผล ชวยหามเลือดและสมานแผล ทําใหแผลหายเร็วขึ้น  

สอดคลองกับพิสุทธิพร ฉ่ําใจ (2537: 242) ซึ่งอธิบายวา ถาเปนแผลสดๆ ใหใชตนบัวบกสด ตําใหละเอียด 

พอกที่บาดแผล 

1.2.2 สมอไทย (Terminalia chebula Retz.) การเอาเปลือกตนสมอไทยมาฝนกับน้ําสะอาด 

ทาแผล ทําใหแผลสดหายได อธิบายไดวา เปลือกสมอไทยมีรสฝาด มีสารสําคัญเปนสารกลุมแทนนิน (tannin) 

ไดแก กรดชีบูลินิก (chebulinic acid) กรดชีบูลิก (chebulic acid) กรดแทนนิก (tannic acid) กรดแกลลิก 

(gallic acid) เปนตน นอกจากนี้ยังมีสารกลุมซาโพนิน (saponin) และน้ํามันระเหยยาก (fixed oil) สารกลุม

แทนนินมีฤทธิ์ฝาดสมาน จึงทําใหสมานแผลไดดี (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข, 2552: หนา 247-8)   

1.3 การบําบัดแผลไฟไหมนํ้ารอนลวก หมอพื้นบานอสีานมวีิธีการบําบัดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก 

หลากหลายรวม 17 วิธี โดยมักใชคาถาถอน/ดับพิษไฟรวมดวย สมุนไพรที่ใชบอยที่สุดน้ํามันสัตว รองลงมาเปน

ใบบวบเหลี่ยมสด ดังนี้ 
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1.3.1 น้ํามันสัตว น้ํามันสัตวที่หมอพื้นบานนํามารักษาแผลไฟไหมน้ํารอนลวกมีหลายชนิด เชน 

น้ํามันเลียงผา น้ํามันกบ น้ํามันหมู เปนตน โดยเอามาทาแผลจะหายปวดแสบปวดรอน ไมอักเสบ ตองเอา

ผาพันแผลปดแผลไว ซึ่งในสรรพคุณยาไทยนั้น น้ํามันเลียงผาและน้ํามันกลมีรสมันรอน ใชรักษาบาดแผลได 

(วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540: 255)  สอดคลองกับการอธิบายของศาสตราจารย นายแพทยอวย เกตุสิงห (2529, 

28) วา ถาเปนแผลไฟไหมน้ํารอนลวกใหใชน้ํามัน เชน นํ้ามันหมู น้ํามันมะพราว เปนตน ชุบสําลี ทาเบาๆ ให

ทั่วแผล ทาซ้ําหลายๆ ครั้ง และระวังอยาใหหนังถลอก เอาผาชุบน้ํามันปดไว  

1.3.2 ใบบวบเหลี่ยม (Luffa acutangula L. Roxb.) หมอพื้นบานใชใบบวบเหลี่ยมสดมาโขลก

ใหละเอียด แลวนํามาปดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก ใสซ้ําจนมันเย็น แผลจะหายดี อธิบายไดวา ใบบวบรสเย็นจืด 

ชวยระบายความรอนจากแผลไฟไหมน้ํารอนลวกได และหาไดงายกวาสมุนไพรชนิดอื่น (พิสุทธิพร ฉ่ําใจ, 

2537: 103)                                                                                   

1.4 การบําบัดพิษจากแมลงสัตวกัดตอย  

1.4.1 สมุนไพรที่ใชบําบัดพิษแมลงสัตวกัดตอยทั่วไป  วิธีที่ใชมากที่สุดคือ โลดทะนงแดง 

[Trigonostemon reidioides (Kurz) Craib] โดยเอารากโลดทะนงแดงมาฝนกับหิน ผสมน้ํามะนาว นํามาทา

แผล ซึ่งตามสรรพคุณยาไทยแผนโบราณอธิบายวา รากโลดทะนงแดงสามารถนํามาฝนทาแกพิษสัตวกัดตอย

และฝนทาเปนยาเกลื่อนฝไดดวย (ชัชวาลย ชูวา, 2552: 36) ซึ่งสอดคลองกับพเยาว เหมือนวงษญาติ (2534: 

231) ที่อธิบายวา ใหเอารากสดของโลดทะนง 2-3 องคุลี มาฝนกับน้ําฝนหรือเหลาโรงใหขนๆ ทาบริเวณที่

แมลงสัตวกัดตอย จะชวยถอนพิษได 

1.4.2 สมุนไพรที่ใชบําบัดพิษตะขาบกัด  ใชยางจากวานตะขาบหรือตีนตะขาบ [Euphorbia 

tithymaloides L. subsp. Smallii (Millsp.) V.W. Steinm.] มาทาแผล ยางจากตีนตะขาบสามารถถอนพิษ

ตะขาบไดเนื่องจากมีสาร Flavonol glycosides ที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบและลดบวม (คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี) สอดคลองกับผลการศึกษาของมาลี บรรจบและคณะ(2543) ที่พบวาถาแมงปอง

และตะขาบกัดใหถอนพิษดวยยางจากตนตีนตะขาบมาหยอดใสแผล หรือเอาตนตีนตะขาบ 4-5 นิ้ว มาลางให

สะอาด ตําใหละเอียด ผสมน้ํามะนาว นํามาพอกแผลก็ไดผลดี  และสอดคลองกับพเยาว เหมือนวงษญาติ 

(2534, หนา 227) ที่อธิบายวาสมุนไพรที่ใชลดอาการแพ อักเสบ ปวดบวมจากแมลงสัตวกัดตอยได (รวมถึงพิษ

จากตะขาบกัดดวย) คือ ตีนตะขาบ โดยใหเอาตีนตะขาบทั้งตนและใบ 1 คืบ ตําใหละเอียด ทาบริเวณที่ถูก

แมลงกัดตอย อาการเจ็บปวดจะลดลง ทาบอยๆ จนกวาจะหาย 

1.4.3 สมุนไพรที่ใชบําบัดพิษแมงปองตอย หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือใชใบ

เสลดพังพอนตัวเมีย (Barleria lupulina Lindl.) ตําพอกแผลเพื่อบําบัดพิษแมงปอง อธิบายไดวา เสลดพังพอน

ตัวเมียอยูในกลุมพืชถอนพิษ สวนใหญมักใชใบ สารสําคัญที่พบในใบเสลดพังพอนตัวเมียคือสาร Flavonoids 

ซึ่งมีฤทธิ์ในการลดการอักเสบ (สุนทรี สิงหบุตรา, 2544: 163) สอดคลองกับการศึกษาของรัชนีพร ภูกร 
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(2533, 43) ที่พบวา เมื่อถูกแมงปองตอยใหเอาใบเสลดพังพอนตัวเมียเพสลาด (ใบสดกลางแกกลางออน) 1 กํา

มือ ลางใหสะอาด นํามาใหผูปวยเคี้ยว กลืนน้ํา เอากากพอกแผล จะระงับอาการปวดและบวมไดดีมาก     

1.4.4 สมุนไพรที่ใชบําบัดพิษผึ้ง ตอและแตนตอย หมอพื้นบานใชเหงาขา (Alpinia 

galangal Wild.) หรือหัวขากับน้ําหนอไมดอง ตําใหละเอียดแลวนํามาพอกแผลบําบัดพิษจากผึ้ง ตอและแตน

ตอย ซึ่งในสรรพคุณยาไทยแผนโบราณอธิบายวา เหงาขามีรสเผ็ดรอนซา แกกลากเกลื้อนและแกฟกบวมไดดี 

โดยเหงาขามีน้ํามันหอมระเหยที่มีสารประกอบ monoterpenes, monoterpene alcohols, esters, 

sesquiterpenes, methyleugenol, eugenol acetate และ chavicol acetate สารที่ใหรสเผ็ดรอนในขา

คือ Acetoxychavicol acetate (galangal acetate) มีฤทธิ์ตานการอักเสบ และตานเชื้อราไดดวย ดังนั้นการ

นําเหงาขามาตําพอกแผลที่ถูกผึ้ง ตอและแตนตอยก็นาจะไดผลด ี(ไชยยง รุจจนเวท, ดวงตา กาญจนโพธิ์, ดวง

พร อมรเลิศพิศาล, และรัชนี  สมวงศ บ.ก., 2550: 76-77) 

1.5 การบําบัดพิษงู หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิธีการบําบัดพิษงูรวม 12 วิธี วิธีที่

นิยมใชมากที่สุดคือ การใชโลดทะนงแดง [Trigonostemon reidioides (Kurz) Craib] หมากสง (Areca 

catechu L.) และน้ํามะนาวโดยมีทั้งยากินและยาทาแผล ยากินตองนํารากโลดทะนงแดงและเมล็ดหมากสุก

แหงมาฝนกับหินโดยใชน้ําสะอาดเปนกระสายยา ฝนยาจนกระทั่งน้ําเปนสีขาวขุนใชน้ําประมาณ 50 มิลลิลิตร 

หลังกินยาแลวผูปวยจะอาเจียนออกมา หลังจากนั้นอีกครึ่งชั่วโมงใหดื่มซ้ําอีก โดยงูทุกชนิดกินครั้งเดียว ยกเวน

งูจงอางกิน 2 ครั้ง สวนยาทาแผลใชรากโลดทะนงแดงกับเมล็ดหมากสุกแหงมาฝนกับหิน แลวบีบน้ํามะนาว

เปนกระสายยา ทาแผลที่ถูกกัด และทาซ้ําทุก 2 ชั่วโมง ซึ่งรากโลดทะนงแดงนั้นมีรสรอน สรรพคุณในทาง

การแพทยแผนโบราณ เมื่อฝนดื่มจะทําใหอาเจียนอยางแรง  ถอนพิษเมาเบื่อและแกพิษงูได  และฝนทาเปน 

ยาเกลื่อนฝ มีสารสําคัญคือ aleuritolic acid, acetyl; octacosanoic acid; β-sitosterol; β-sitosteryl 

palmitate: stigmasterol; trigonostemone (นันทวัน บุณยประภัศรและอรนุช โชคชัยเจริญพร, บ.ก.. 

2543: 307) การกินรากโลดทะนงแดงควบคูกับเมล็ดหมากสุกใหไดผลดีตองใหกินจนอาเจียน การกินจน

อาเจียนอาจเปนตัวบอกวายาถึงขนาดที่รักษา (therapeutic dose) แลว (เอกชัย ปญญาวัฒนานุกูล, 2548 

อางในชัชวาลย ชูวา, 2552: 42-46)  สวนเนื้อในเมล็ดหมากแกมีรสฝาด มีสรรพคุณสมานทั้งภายในภายนอก 

ฝนทาแกขาเปนแผลเนาเปอย แกบิด ทองเสียและแกบิดดวย (นันทวัน บุณยประภัศรและอรนุช โชคชัยเจริญ

พร, บ.ก.. 2543: 146-147) จากประสบการณในการนําวิธีการนี้มาใชรักษาผูปวยที่โรงพยาบาลกาบเชิง จ.

สุรินทร ของนายแพทยเอกชัย ปญญาวัฒนานุกูลมาประมาณ 10 ป ยืนยันวาไดผลดี ไมมีผูปวยตายจากพิษงู

และไดผลภายใน 1 วัน (เอกชัย ปญญาวัฒนานุกูล, 2548 อางในชัชวาลย ชูวา, 2552: 43)  สอดคลองกับผล

การศึกษาของอรุณรัตน ศรีธรรมา (2546) ที่ศึกษาฤทธ์ิตานพิษงูเหาโดยสารสกัดโลดทะนงแดงและเมล็ดหมาก

ในหนูถีบจักร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดโลดทะนงแดงและเมล็ดหมากในการยับยั้งพิษ

ของงูเหาไทย (Naja kaouthia) ในหนูถีบจักร พบวา สารสกัดจากสมุนไพรผสม (ไมกรอง) เทานั้นที่มีฤทธ์ิตาน
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การตายของกลามเนื้อจากพิษงูเหาเมื่อใหในขนาดโลดทะนงแดง: เมล็ดหมาก = 0.6:0.2 มิลลิกรัม/ตัวหนู ทํา

ใหอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.25 ของหนูควบคุมเปนรอยละ 18.75 และรอยละ 31.25 ตามลําดับ 

โดยใหสารสกัดสมุนไพรผสม 1 ชั่วโมงกอนการใหพิษงูเหา โดยสรุปสารสกัดสมุนไพรผสมของโลดทะนงแดง

และเมล็ดหมากสามารถยับยั้งการตายและการทําลายกลามเนื้อจากพิษงูเหาได และสอดคลองกับคเณศ เต็ม

ไตรรัตน, โอภา วัชระคุปต, ศศินี อังกานนท, และธัญญรัตน ดําเกาะ (2548) ที่ศึกษาผลของสารจากรากตน

โลดทะนงตอพิษงูเหาไทยโดยใชวิธี Molecular Docking ซึ่งผลที่ไดจากการดอกกิง (docking) สามารถ

นําไปใชเปนแนวทางในการอธิบายกลไกการแกพิษงูเหาของโลดทะนงแดงในระดับโมเลกุลไดวา สารสําคัญใน

รากโลดทะนงแดงไปจับกับ neurotoxin 3 ในบริเวณ binding site ที่จับกับ acetylcholine receptor ทําให 

neurotoxin 3 ที่เขาสูรางกายมนุษยไมสามารถไปจับกับ acetylcholine receptor ได สงผลใหรากโลดทะนง

แดงสามารถยับยั้งการทํางานของพิษงูเหาได และจากการทดลองสกัดสารจากรากโลดทะนงแดงและนําไป

ทดสอบประสิทธิภาพในการทํางานของพิษงูเหาในหลอดทดลอง (in vitro) โดยใชเทคนิค SDS – PAGE พบวา 

สารสกัดจากรากโลดทะนงแดงใน dichloromethane crude extract และ butanol crude extract 

สามารถลดแถบโปรตีนพิษงูเหา neurotoxin3 ได ซึ่งสนับสนุนผลการทดลองที่ไดจากการดอกกิง (docking)  

ดังนั้น การใชรากโลดทะนงแดงและเมล็ดหมากดังกลาวจึงนาจะมีประสิทธิภาพและสามารถนําไปประยุกตใช

ได 

1.6 การบําบัดอาการทองเดินเฉียบพลัน วิธีการทีห่มอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมใชใน

การรักษาอาการทองเดินเฉียบพลันมากที่สุดคือใหกินยอดฝรั่งหรือใบฝรั่งหรือลูกฝรั่งดิบ รองลงมาใหกินกลวย

น้ําวาดิบ ดังนี ้

1.6.1 ฝรั่ง (Psidium guajava L.) การกินยอดฝรั่งหรือใบฝรั่งหรือลูกฝรั่งดิบสามารถบําบัด

อาการทองเดินเฉียบพลันไดเนื่องจาก ใบฝรั่งและผลดิบของฝรั่งมีสารแทนนิน (tannin) ที่มีฤทธิ์ฝาดสมาน 

สามารถยับยั้งการลุกลามของเชื้อโรค ชวยสมานทองและลําไส โดยชวยลดการอักเสบของกระเพาะ ลําไส และ

ชวยลดการเกร็งตัวของลําไส ทําใหอาการปวดทองบรรเทาลงได จึงชวยในการบําบัดภาวะทองเดินไดด ี(ไชยยง 

รุจจนเวท, ดวงตา กาญจนโพธิ์, ดวงพร อมรเลิศพิศาล, และรัชนี สมวงศ บ.ก., 2550: 169) ในการศึกษาครั้งนี้ 

เมื่อเกิดอาการทองเดินจะใชใบฝรั่งครึ่งแกครึ่งออน 3 ใบ เคี้ยวกลืนน้ําไปคายกากทิ้ง กินซ้ําอีกไดเลยโดยเด็ดใบ

มาก็เคี้ยวคายกากทิ้งไปประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นอาการทองเสียจะดีขึ้น หรือเอายอดฝรั่ง 1 กํามือมาตํา 

คั้นเอาแตน้ํากนิทุกชั่วโมง หรือเอายอดฝรั่งที่หักมาทั้งกิ่ง แลวก็เอามามวนๆ มัด ตมแลวกินแทนนํ้าไดเลย หรือ

ใชใบฝรั่งเพสลาดปงไฟ ชงน้ํารอนดื่ม ซึ่งสอดคลองกับพเยาว เหมือนวงษญาติ (2534: 77) และศาสตราจารย 

นายแพทยอวย เกตุสิงห (2529: 26) ซึ่งใหใชใบฝรั่งเพสลาดสด 10-12 ใบ มาเคี้ยวแลวกลืนน้ําตามหรือใชผล

ฝรั่ง 1 ผล นํามาฝนกับน้ําปูนใส นํามาดื่ม อีกวิธีหนึ่งก็เคี้ยวยอดฝรั่งทีละนอยใหละเอียดแลวกลืนทีละยอด จน

ครบ 7 ยอดก็ได นอกจากนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับมยุรี เปาประดิษฐ (2530) ที่ศึกษาการใชยา

พื้นบานในการรักษาอาการอุจจาระรวงของประชาชนในเขตชนบทยากจน จังหวัดลําปางพบวาสมุนไพรที่ใช
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มากที่สุดในการรักษาอาการอุจจาระรวงไดแก ขาวเปลือกจาวหรือขาวสารจาว รองลงมาไดแก ใบฝรั่ง (รอยละ 

48.6) โดยอาจใชใบฝรั่งอยางเดียวหรือใชทั้งใบฝรั่งและใบทับทิม โดยการมัดแลวตัดหัว-ทาย แลวตมหรือปงไฟ

แลวแชน้ํา แลวดื่มแทนน้ําจนกวาจะหยุดถาย  

1.6.2 กลวยนํ้าวาดิบ (Musa sapientum L.) การกินกลวยดิบสามารถบําบัดอาการทองเดินได 

อธิบายไดวา ผลดิบของกลวยมีรสฝาด โดยกลวยดิบจะมีแปง tannic acid, gallic acid และ pectin มาก ซึ่ง

สารแทนนินมีฤทธิ์สมานแผล ชวยสมานทองและลําใสได จึงแกอาการทองเดินได (ไชยยง รุจจนเวท, ดวงตา 

กาญจนโพธิ,์ ดวงพร อมรเลิศพิศาล, และรัชนี สมวงศ บ.ก., 2550: 51)  ในการศึกษาครั้งนี้ตองนําใชกลวยดิบ

มาฝานทั้งเปลือก ทําเปนแวน จิ้มเกลือ เคี้ยวกินเลย ตองกิน 4-6 ชิ้น อาการทองเดินจะหายไปเอง ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของมาลี บรรจบ, ดรุณ เพ็ชรพลาย, สุธิดา ไชยราช, และชลธิชา สวางวงศ (2543) 

ที่พบวา กลวยนํ้าวาใชแกทองเดินได โดยใชผลดิบหั่นเปนแวน ตากแดดใหแหง แลวบดเปนผง ชงกับน้ําดื่มครั้ง

ละ 1 แกว และสอดคลองกับพเยาว เหมือนวงษญาติ (2534: 75) ที่อธิบายวา เอากลวยน้ําวาดิบหรือจะใช

กลวยหักมุกแทนก็ได จํานวน ½-1 ผล ฝานเปนแวนกิน หรือจะนําไปตากแดดใหแหงแลวกินก็ได หากทองเดิน

มากใหกินทั้งเปลือกดวย อาการทองเดินจะหายได 

1.7 การบําบัดภาวะอาหารเปนพิษและพิษจากสารเคมี  การบําบัดทั้งภาวะอาหารเปนพิษและพิษ

จากสารเคมีนิยมใชรางจืดดอกมวงมากที่สุด รองลงมาเปนการใชยานางแดง ดังนี ้

1.7.1 รางจืดดอกมวง (Thunbergia laurifolia Lindl.) หมอพื้นบานอีสานนิยมใชรางจืดดอก

มวงบําบัดพิษทั้งจากภาวะอาหารเปนพิษจากเห็ด กลอย เม็ดลําโพง และเชื้อในหนอไมปบ รวมถึงพิษจาก

สารเคมีที่ใชในการเกษตรโดยมีทั้งการใหกินใบสดๆ หรือการนําใบและเถาสดมาคั้นน้ําสะอาดหรือน้ําซาวขาว

กิน หรือนําใบและเถาหรือรากมาตมน้ํากิน อธิบายไดวา สรรพคุณของรางจืดตามตํารายาไทย เมื่อนําใบสดมา

คั้นนํ้ากินแกไขและถอนพิษ รางจืดมีรสเย็น  ทําใหลดความรอนในรางกาย แกไข แกพิษได โดยในใบรางจืดมี

องคประกอบทางเคมีเปนสาร phytol, stigmasta-5,22-dien-3-ol (5), chlorophyll,carotenoid, lutein   

ใชกินแกพิษจากเห็ดหรือกลอยพิษ พิษจากแมงดาถวย แกอาการเมาเหลา และถอนพิษตางๆ โดยเฉพาะพิษที่

เกิดจากยาฆาแมลงได แตยังไมสามารถอธิบายกลไกในการทําลายพิษได (ปารัณกุล ตั้งสุขฤทัย 2553: 55;  

พนิดา ใหญธรรมสาร, 2554: 12) สอดคลองกับผลการศึกษาเกี่ยวกับฤทธ์ิของยาชงรางจืดตอระดับของเอนไซม

โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร 270 คนในอําเภอบางกระทุม จ.พิษณุโลก ที่ศึกษาโดยโรงพยาบาลบางกระทุม  

จ.พิษณุโลกที่พบวากลุมที่ใชรางจืดมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (พนิดา 

ใหญธรรมสาร, 2554: 14)  สอดคลองกับผลการศึกษาการใชรางจืดในการบําบัดพิษจากพาราควอตของ

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จ.สุพรรณบุรีที่พบวาเมื่อใชรางจืดแลวผูปวยที่กินยาพาราควอตเพื่อฆาตัวตายมี

อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้นถึงรอยละ 51.56 (พนิดา ใหญธรรมสาร, 2554: 14)   นอกจากนี้ ผลการใชรางจืดยัง

สอดคลองกับประสบการณในการใชรางจืดแกพิษจากไขแมงดาถวยของครอบครัวในหนึ่งในบานอีแล็ด หมู 2 

ตําบลหาดทรายรี อําเภอเมือง จังหวัดชุมพรที่มีอาการหมดสติ หยุดหายใจ และตองใสเครื่องชวยหายใจถึง 2 



77 
 

ราย เมื่อใหน้ําค้ันจากรากรางจืดผสมน้ําซาวขาวทางสายยางที่สอดไวทางจมูกอยางตอเนื่อง ผูปวยก็หายเปน

ปกติจนกลับบานไดในที่สุด (หนังสือพิมพไทยรัฐ, 5 กุมภาพันธ 2551 อางใน พรอมจิต ศรลัมพ, 2558)   

1.7.2 ยานางแดง (Bauhinia strychnifolia Craib.) นอกจากรางจืดดอกมวงแลว หมอพื้นบาน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือยงันิยมใชยานางแดงในการบําบดัพิษทั้งจากภาวะอาหารเปนพิษและพิษจาก

สารเคมีที่ใชในการเกษตร โดยมีทัง้การใหกินใบสดๆ หรือนําใบ/เถายานางแดงมาตมน้ํากิน หรือเอารากหรือ

เถายานางแดงมาฝนกับน้ําสะอาดกินก็ได อธิบายไดวา ใบ เถา และรากของยานางแดงมีรสฝาดข่ืนเย็น มี

สรรพคุณเหมือนยานางขาวทุกประการ แตมีฤทธิ์แรงกวา ในตํารายาไทยใชใบ เถา และรากแกพิษ ถอนพิษยา

เมา ยาเบื่อ ยาสัง่ ถอนพิษผิดสําแดง ถอนพิษและแกไขพษิทั้งปวง ขับพิษโลหิตและน้ําเหลือง และชวยลาง

สารพิษจากยาเสพติด โดยรากฝนกบัน้ําหรือน้ําซาวขาว กิน หรือใชใบและเถาตมน้ํากิน  (ฐานขอมูลสมุนไพร 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอบุลราชธาน,ี 2559; นิจศิร ิเรืองรังษแีละธวัชชัย มังคละคุปต, 2547: 58, วุฒิ 

วุฒิธรรมเวช, 2540: 381) 

1.9 การบําบัดลมพิษ หมอพื้นบานอีสานมีวิธีบําบัดลมพิษหลายวิธี สมุนไพรที่นิยใชคือ ตําลึง 

รองลงมาเปนใบพลู ดังนี ้

1.9.1 ตําลึง [Coccinia grandis (L.)] หมอพื้นบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือใชใบและเถา

ตําลึงมาบําบัดลมพิษเนื่องจากหางาย โดยใชใบตําลึงแกๆ 1 กํามือ โขลกใหละเอียด ใสเหลาขาว เอามาทาผื่น

ลมพิษ  ถาไมมีเหลาขาวใชน้ําซาวขาวแทน หากฉุกเฉินก็ขยี้ใบตําลึง แลวทาผื่นลมพิษไดเลย  สวนการใชเถา

ตําลึงใหเลือกเถาตําลึงแกๆ นํามาทุบๆ ค้ันเอาแตน้ํามาทาผื่นลมพิษ ถายังไมหายก็ทาซ้ําไปเรื่อยๆ  ซึ่งอธิบาย

ไดวาใบและเถาตําลึงมีรสเย็น ชวยดับพิษรอน แกปวดแสบปวดรอน แกคัน และรักษาผื่นคันจากตําแยหรือ

หมามุยได นอกจากนั้นยังใชเปนยาพอกรักษาโรคผิวหนังอีกดวย (นิจศิริ เรืองรังษีและธวัชชัย มังคละคุปต, 

2547: 129; วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540: 220; นันทวัน บุณยะประภัศรและอรนุช โชคชัยเจริญพร, 2541: 107)  

1.9.2 ใบพลู (Piper betel Linn.) สมุนไพรที่นิยมใชบําบัดลมพิษรองลงมาจากตําลึงคือ อธิบาย

ไดวาใบพลูมีรสเผ็ดรอน ในตํารายาไทยใชแกลมพิษผื่นคัน (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540: 316) และใบพลูมีน้ํามัน

หอมระเหย สีน้ําตาลปนเหลืองและมีกลิ่นฉุน เรียกวา น้ํามันพลู สารประกอบหลักในน้ํามันพลูเปน

สารประกอบฟนอล สารที่พบมากในน้ํามันพลู ไดแก Isoeugenol Chavicol Eugenol ซึ่งสารเหลานี้มีฤทธิ์ใน

การฆาเชื้อโรคที่ทําใหปลายประสาทชา แกอาการคันได จึงใชรักษาอาการผื่นคันเนื่องจากลมพิษได (ฝาย

เทคโนโลยีพืชสมุนไพรและพืชอุตสาหกรรม, 2545) จากการศึกษาครั้งนี้พบวา หมอพื้นบานบําบัดลมพิษโดย

เอาใบพลู (ที่ใชกินกับหมาก) นํามา โขลกใหละเอียด ใสเหลา 40 ดีกรีหรือแอลกอฮอลก็ได เอามาทาผื่นทาวัน

ละ 2-3 ครั้ง ก็หาย สอดคลองกับวิธีการบําบัดลมพิษของมาลี บรรจบและคณะ (2543: 54) ที่พบวา ทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีการใชใบและเถาพลูในการบําบัดลมพิษและแกผดผื่นคันโดยนํามาตําผสมเหลาโรงหรือ

เหลาขาว สอดคลองกับพเยาว เหมือนวงษญาติ (2534) และวัฒนา ขุนทรัพย (2537 อางถึงใน พระธรรม
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วโรดม, 2537: 111) ที่ใหเอาใบพลูสดที่โตเต็มที่ นํามาลางใหสะอาด ตําใหละเอียด ผสมกับสุราพอใหมีน้ํา

ขลุกขลิก แชทิ้งไว 5-10 นาที ใชทาบริเวณที่เปนลมพิษบอยๆ มีสรรพคุณชะงัดนัก  

1.10 การบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือด  สมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดมี 3 กลุม 

ไดแก สมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดที่ไมทราบสาเหตุ สาเหตุจากภาวะช้ําในจากการถูกซอม/ตก

ตนไม และสาเหตุจากแผลในกระเพาะอาหาร ดังนี ้

1.10.1 สมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดที่ไมทราบสาเหตุ ที่หางายและนิยมใชไดแก 

วานกาบหอยใหญและกระเม็งตัวเมีย ดังนี ้

1) วานกาบหอยใหญ [Rheo discolor (L’Herit.) Hance] หมอพื้นบานนําใบวาน

กาบหอยมาตมน้ํากินเพื่อบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือด ซึ่งใบวานกาบหอยมีรสเย็น ตามตํารายาไทยใชใบสด

แกฟกช้ํา แกเจ็บคอ แกไอและกระหายน้ํา โดยนําใบสดมาตมใสน้ําตาลกรวด กินแกอาเจียนเปนโลหิตและแก

ช้ําใน (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540: 411)  วานกาบหอยใหญทั้งตนมีสารสําคัญหลายชนิด เชน alanine, 

phenyalanine, arginine, aspartic acid, glutamic acid, glycine, histidine, leucine, isoleucine, 

lysine, tyrosine, valine เปนตน ซึ่งสารสกัดจากใบมีฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบ กระตุนใหมดลูกบีบตัว และตาน

เชื้อแบคทีเรีย ไวรัสและเชื้อรา (ไชยยง รุจจนเวท, ดวงตา กาญจนโพธิ์, ดวงพร อมรเลิศพิศาล, และรัชนี สม

วงศ บ.ก., 2550: 253) แตยังไมมีการอธิบายวามีสารสําคัญชนิดใดที่ชวยบําบัดอาการช้ําในและแกอาเจียนเปน

โลหิตได ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับพเยาว เหมือนวงษญาติ (2534: 164) ที่อธิบายวา วานกาบหอยเปน

สมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดได โดยนําใบสด 3-6 ใบ หรือ 15-30 กรัม ตมกับน้ํา 1 ถวยแกว 

แลวเติมน้ําตาลกรวด กิน เชา-เย็น ติดตอกัน 1 สัปดาห 

2) กระเม็งตัวเมีย (Eclipta prostrate L.)  หมอพื้นบานนํากระเม็งตัวเมียสดทั้งตนมา

ตําผสมเหลาขาวกินเพื่อบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือด ซึ่งกระเม็งทั้งตนมีรสขมเฝอนเย็น แกไอเปนเลือด 

อาเจียนเปนเลือด ปสสาวะและอุจจาระเปนเลือด (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540: 99)  กระเม็งสวนเหนือดินมี

สารสําคัญคือ wedelolactone, sitosterol และ stigmasterol ซึ่งสามารถลดความรุนแรงของพิษงูหาง

กระดิ่งและพิษตอระบบเลือดได (ไชยยง รุจจนเวท, ดวงตา กาญจนโพธิ,์ ดวงพร อมรเลิศพิศาล,  และรัชนี  

สมวงศ บ.ก., 2550: 56) แตยังไมมีการอธิบายวามีสารสําคัญชนิดใดที่ชวยบําบัดอาการช้ําในและแกอาเจียน

เปนโลหิตได    ผลการศึกษาครั้งนี ้สอดคลองกับพเยาว เหมือนวงษญาติ (2534: 164) ที่อธิบายวา กระเม็งก็

เปนสมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดเชนกัน โดยนํากระเม็งสดทั้งตนที่โตเต็มที่แลง 120 กรัม ตําให

ละเอียด เติมน้ําปูนใส 1 ถวยแกว กิน เชา-เย็น ติดตอกัน 1 สัปดาห 

1.10.2 สมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดจากภาวะช้ําใน  สมุนไพรที่ใชบอยคือ ใบหนุ

มานประสานกาย (Schefflera leucantha Viguier) มีรสหอมเผ็ดปราขมฝาดเล็กนอย ในตํารายาไทยใชแกช้ําใน 

แกอาเจียนเปนเลือด ใชตําพอกแผลเพื่อหามเลือดและสมานแผล (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540: 474; พรอมจิตต 

ศรลัมพและคณะ, 2539: 185) ซึ่งจากการศึกษาพบสารสําคัญในใบหนุมานประสานกายหลายชนิด เชน Oleic 
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acid, Butulinic acid, D-glucose, D-xylose, L-rhamnose เปนตน (นันทวัน บุณยประภัศรและอรนุช โชค

ชัยเจริญพร, บ.ก., 2543: 133-134) แตยังไมมีการศึกษาวาสารชนิดใดยับยั้งอาการอาเจียนเปนเลือดได ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี ้หมอพื้นบานใชใบหนุมานประสานกายมาเคี้ยวใหละเอียดแลวกลืนเลย หรือนําใบมาตําคั้นเอา

แตนํ้าดื่มกร็ักษาอาการอาเจียนเปนเลือดจากภาวะช้ําในได สอดคลองกับผลการศึกษาของพเยาว เหมือนวงษ

ญาติ (2534: 164) ที่พบวาเมื่อนําใบสดของหนุมานประสานกาย 12-15 ใบยอย ตําใหละเอียด คั้นน้ํา 2 ถวย

ตะไล ด่ืมครั้งละ 1 ถวยตะไล ติดตอกัน 7 วัน แกอาเจียนเปนเลือดได  

1.10.3 สมุนไพรที่ใชบําบัดอาการอาเจียนเปนเลือดจากแผลในกระเพาะอาหาร สมุนไพรที่ใชบอย

คือ เหงาขมิ้นชัน (Curcuma longa Linn.) ซึ่งมีรสฝาดหวานเอียน ตํารายาไทยใชสมานแผล น้ําค้ันจากเหงา

สดใชทาแผลแกแผลถลอกได เมื่อนํามาอัดเม็ด นํามากินเปนยา รักษาแผลในกระเพาะอาหาร รกัษาอาการ

ทองอืดทองเฟอ อาหารไมยอยและกระเพาะออนแอได และแกทองรวงได (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540: 124) ใน

เหงาขมิ้นชันมีสารประกอบ phenolic ที่ชื่อ Curcumin, monodeamethexy curcumin และ 

didesmethoxy curcumin ซึ่งมีฤทธิ์ยับยัง้การเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําใส รักษาแผลในกระเพาะ

อาหาร ตานการอักเสบและยบัยั้งการเจรญิเตบิโตของมะเร็งดวย (ไชยยง รุจจนเวท, ดวงตา กาญจนโพธิ,์  

ดวงพร อมรเลิศพิศาล, และรัชนี สมวงศ บ.ก., 2550: 68-69)  

1.11 การบําบัดอาการเลือดกําเดาออกจมูก สมุนไพรที่หมอพื้นบานใชในการรักษาอาการเลือด

กําเดาออกจมูกคือ ใบหญาฝรั่นหรือสาบเสือ [Chromolaena odorata (Linn.)] โดยหมอพื้นบานใชสาบเสือ

ออน 1 กํามือ เอามาตํา คั้นนํ้ามาทาจมูก หรือตมกินดวย โดยเอาสาบเสือทั้ง 5 ตมน้ํา 3 แกวใหเหลือ 1 แกว 

กินเชา-เย็น กินเย็นตองตมใหม ประมาณ 1 สัปดาห ถาไมหายกินตออีก 3 เดือน อธิบายไดวา ใบสาบเสือมีรส

ฝาดรอน ในตํารายาไทยใหเอาใบมาขยี้ บีบเอาน้ําใสแผลหรือตําพอกแผล ชวยหามเลือดได (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 

2540: 438) และในใบสาบเสือมีกรดอะนิสิก (Anisic acid) และฟลาโวนอยด (Flavonoid) หลายชนิด และมี

น้ํามันหอมระเหยซึ่งประกอบดวยสารยูพาทอล (Eupatol) และคูมาริน (Coumarin) ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ทําให

ผนังหลอดเลือดหดตัว และยังมีฤทธิ์ไปกระตุนสารที่ทําใหเลือดแข็งตัวไดเร็วขึ้นดวย (นันทวัน บุณยประภัศร

และอรนุช โชคชัยเจริญพร, บ.ก., 2543: 622-623)       

2. การจัดทําคูมือสมุนไพรที่ใชบําบดัภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออก  

เฉียงเหนอื  
    คูมือสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเปน

คูมือสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อใชเปนแนวทางในการปฐมพยาบาลประชาชนในยามฉุกเฉิน

และขาดแคลนยาแผนปจจุบันกอนนําสงโรงพยาบาล โดยเนื้อหาของคูมือฯ จะเริ่มจากความรูเบื้องตนในการใช

สมุนไพรเพื่อบําบัดภาวะฉุกเฉิน เพื่อให อสม. มีความรูเกี่ยวกับประเภทและลักษณะของสมุนไพร หลักการใช

สมุนไพรในการบําบัดโรค สรรพคุณของสมุนไพรจาํแนกตามรสยา การเก็บรักษาพืชสมุนไพร และวิธีการปรุงยา  

รวมถึงขอควรระวังในการใชยาสมุนไพรดวย  จากนั้นจึงเปนเนื้อหาสาระเกี่ยวกับวิธีการบําบัดภาวะฉุกเฉินดวย
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สมุนไพรรวม 11 เรื่อง โดยในแตละเรื่องประกอบดวยความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินเรื่องนั้น (ไดแก 

ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง และการรักษาพยาบาลเบื้องตน) และวิธีการบําบัดภาวะฉุกเฉินใน

เรื่องนั้นดวยสมุนไพรจากประสบการณของหมอพื้นบาน  ซึ่งวิธีการบําบัดภาวะฉุกเฉินจะคัดเลือกเฉพาะวิธีที่ 

ผูทรงคุณวุฒิเห็นวามีประสิทธิภาพและปลอดภัยเพียง 5-10 วิธี เทานั้น จึงทําใหวิธีการบําบัดภาวะฉุกเฉินที่

ปรากฏอยูในคูมือในบางปญหามีนอยกวาที่แสดงไวในผลการวิจัย และสมุนไพรบางชนิดอาจหาในจังหวัดนั้น

ไมได ตองเตรียมไวลวงหนาหากเปนภาวะฉุกเฉินที่พบบอยในพื้นที่ เชน สมุนไพรที่ใชบําบัดพิษงูจําพวก

โลดทะนงแดง ลูกหมาก เปนตน  นอกจากนั้นในภาคผนวกของคูมือสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินฯ มีภาพ

สมุนไพรประกอบ ซึ่งไมสามารถแสดงสมุนไพรไดครบทุกชนิดตามที่ระบุไวในคูมือ เพราะภาพสีมีราคาแพง 

อาจสงผลใหอสม. ที่ใชคูมือซึ่งไมมีความรูเกี่ยวกับสมุนไพรชนิดนั้นมากอนหาสมุนไพรชนดินั้นมาใชไดยาก   

 

ขอเสนอแนะ 
 

      1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  ผูวิจัยไดจัดทําคูมือสมุนไพรที่ใชบําบัดภาวะฉุกเฉินทาง

สุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสําหรับ อสม. เพื่อให อสม.ในชนบทหางไกลความเจริญใชเปนแนวทางใน

การนําองคความรูไปชวยเหลือผูปวยในยามฉุกเฉินหรือคับขันและขาดแคลนยาแผนปจจุบัน  เมื่อทําการ

ชวยเหลือขั้นตนแลว หากอาการยังไมดีขึ้นก็ทําการสงตอตามระบบ ทั้งนี้ ควรมีการอบรมเชิงปฏิบัติการควบคู

กับการแจกคูมือฯ ฉบับนี้ พรอมทั้งมีการนําสมุนไพรสดมาแสดงประกอบการอบรมดวย   

     2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพือ่ศึกษาผลการใชสมุนไพรที่แปลกใหมมาบําบดัโรคตามภูมิปญญาของ

หมอพื้นบาน เชน ผลการใชเปลือกพะเนียงหัดในการบําบัดแผลสด ผลการใชผิวไมไผในการหามเลือด ผลการ

ใชน้ํามันกบในการบําบัดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก เปนตน        

2.2 ในการทําวิจัยเกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการบําบัดภาวะฉุกเฉินครั้งตอไป ควรมีการศึกษา

ติดตามผลของการบําบัดภาวะฉุกเฉินของหมอพื้นบานในผูใชบริการ ทาที และเจตคติตอการบําบัดของหมอ

พื้นบานดวย  

2.3 ศึกษาติดตามการนําองคความรูจากคูมือสมุนไพรไปใชในการบําบัดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพฯ 

ไปประยุกตใชของอาสาสมัครสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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