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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงสำ�รวจ เพื่อศึกษาองค์ความรู้และวัฒนธรรม

การรกัษาโรคหมอพืน้บา้น กลุม่ตวัอยา่งเปน็หมอพืน้บ้านทีอ่ยูใ่น

ตำ�บลนาฝาย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลจาก

เอกสารทีค่น้เพิม่เตมิตามการอา้งองิของหมอพืน้บา้นอสีาน เชน่ 

ตำ�รบัยาในการรกัษา วธิกีารเยยีวยารกัษาของหมอพืน้บา้นอีสาน 

รายงานผลการศึกษาด้วยการพรรณนาข้อมูล โดยการจัดหมวด

หมู่ตามประเภทของหมอพื้นบ้าน วิธีการเยียวยารักษาของหมอ

พื้นบ้าน ผลการวิจัย หมอพื้นบ้าน 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

และเป็นผู้สูงอายุ ให้การรักษาผู้ป่วยไม่ตํ่ากว่า 10 ปี แรงจูงใจใน

การเป็นหมอพื้นบ้าน เนื่องจากสืบทอดจากบรรพบุรุษ หมอพื้น

บ้านจะมีการปฏิบัติตนตามจารีต ได้แก่ ไหว้ครู การปฏิบัติตาม

ข้อห้าม รูปแบบการรักษาของหมอพื้นบ้านเป็นแบบผสมผสาน

โดยใช้การเป่าคาถาร่วมกับการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น การใช้

สมุนไพร การรักษาด้วยนํ้ามัน การนวดพื้นบ้าน รวมทั้งการดูแล

สขุภาพของหญิงตัง้ครรภ์ วธิกีารรักษาเริม่จากการซกัประวัต ิการ

ตรวจตำ�แหนง่ทีม่อีาการ วินจิฉัยโรค การตัง้คาย การลงมอืรกัษา 

และการปลงคายหลังจากผู้ป่วยหาย

	 คำ�สำ�คัญ : หมอพื้นบ้านอีสาน ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านการรักษาโรค
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ABSTRACT

	 This research aims to study the general information,

 folk healer’s status and role, and types of treatment by 

folk healers in Amphur Muange Chaiyaphum province. 

The research examines is survey research. The subjects 

is folk healers lived in Amphur Muange Chaiyaphum 

province. Questionnaires and depth interview were 

used as the research tool. The data were analyzed 

using descriptive statistics, percentage, mean and 

standard deviation.

	 The results showed 35 folk healers live in Amphur 

Muange Chaiyaphum province. The most were male, old 

age and have treated their patients at least 10 years. 

The most of folk healers blowing healer (Mor Pow). 

The important motivation to be the healer was their 

ancestor who also be the folk healers. The present

traditional healers did not pass on his knowledge to 

new generations and practices in tradition include 

offering for the Khai and practices in taboos. The majority

was the integrated folk healers such ad being both the 

blowing healer (Mor Pow) and the herbal healer, or 

being the plant oil, healer massage and midwife. The 

treatment started with checking history and symptoms, 

treatment and was followed by settlement for the 

Khai first and setting for the Khai after the recovery.

	 Keywords: Folk healer, Indigenous health, Folk wisdom and healing

บทนํา

	 ภมูปิญัญาการแพทยพ์ืน้บา้นเปน็วฒันธรรมการดแูลสขุภาพ

และความเจบ็ปว่ยของประชาชน มคีวามหลากหลายทัง้ชาตพินัธุ์

และวัฒนธรรม เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่ตกผลึกจากการสังเกต 

ทดลองใช ้คดัเลอืก กลัน่กรอง และสัง่สมสบืทอดจากคนรุน่กอ่น

สูค่นรุน่หลงั เปน็สิง่สะทอ้นระบบคดิ ความเชือ่ แนวทางการดแูล

ชวีติและสขุภาพ เปน็ความรูแ้ละเทคโนโลยทีีเ่รยีบงา่ย สามารถเขา้

ถึงได้ ใช้ประโยชน์ได้ สามารถพึ่งตนเองอันเป็นการดูแลสุขภาพ

ตนเองในระดับสาธารณสุขมูลฐาน ที่มีแนวคิดสุขภาพแบบพอ

เพียง 

	 หมอพ้ืนบ้านที่ขึ้นทะเบียนที่สำ�นักทะเบียนกลาง กรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข จำ�นวน 50,591 คน ในจำ�นวน 16,000 คน

ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพในชุมชนเกิน 20 ปี (กรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2553) ใน

ปจัจบุนัพบวา่มสีถานบรกิารสุขภาพของรฐัทัง้ระดบัโรงพยาบาล

ทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�บล 

(รพ.สต.) จำ�นวน 28 แหง่ ในพืน้ที ่19 จงัหวดั มกีารพฒันาระบบ

ความร่วมมือในการดูแลรักษาสุขภาพร่วมกับหมอพ้ืนบ้านตาม

ความรูค้วามชำ�นาญ และประสบการณข์องหมอพืน้บา้นประกอบ

ด้วย หมอรักษากระดูกหัก ดูแลสตรีหลังคลอด สัตว์พิษกัด งูกัด 

โรคเรื้อรัง อัมพฤกษ์อัมพาต ไหล่ติด สะเก็ดเงิน ตับแข็ง (วิชัย 

โชควิวัฒน์, 2546) 

	 สำ�หรับประเทศไทยมกีารเตรยีมความพรอ้มดา้นการพฒันา

สุขภาพเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน โดยสำ�นักยุทธศาสตร์ 

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ� (ร่าง) กรอบ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซยีน ดา้นการแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ได้รับความเห็นชอบในการผสมผสาน

การแพทยด์ัง้เดมิในระบบสาธารณสขุมลูฐาน และใหม้ผีูป้ระกอบ

โรคศลิปะดา้นการแพทยแ์ผนไทยประจำ�โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุ

ภาพระดบัตำ�บลประกอบกบัพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (8) สนับสนุนและประสานกับ

องคก์รส่วนทอ้งถิน่ในการดำ�เนนิงานและบรหิารจดัการระบบหลัก

ประกันสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ทีไ่ดต้ามความพรอ้ม โดย

สง่เสรมิกระบวนการมสีว่นรว่ม เพือ่สรา้งหลกัประกนัสขุภาพให้

แก่บุคคลในพื้นที่ในรูปแบบกองทุนสุขภาพตำ�บล
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	 ตำ�บลนาฝาย อำ�เภอเมอืงชยัภมู ิจงัหวดัชยัภมู ิเป็นตำ�บล

ที่มีที่ตั้งใกล้กับมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เป็นตำ�บลที่ให้การ

สนับสนุนเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนในสาขาต่างๆ ที่เปิด

ทำ�การสอน ทัง้การเปน็พืน้ทีฝ่กึประสบการณข์องนกัศกึษา และ

เปน็แหลง่เรียนรู้วฒันธรรมตา่งๆ ของชมุชนมากมาย กระบวนการ

ทำ�งานพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ จำ�เป็นต้องพัฒนาบนพื้นฐาน

ความสอดคลอ้งกบับรบิทของชมุชน ดงัน้ันการอาศยัตน้ทนุจาก

ชุมชน ซึ่งอาจเป็นจุดเด่นที่สามารถพัฒนาสู่ความยั่งยืนต่อไปได้ 

จากการท่ีสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนได้มีประสบการณ์เข้าไป

ทำ�งานในชุมชนเปน็ระยะเวลากวา่ 3 ป ีพบวา่ตำ�บลนาฝาย เปน็

ชมุชนทีม่พ้ืีนฐานหรือประวตัศิาสตรช์มุชนมานานพอสมควร และ

มีองค์ความรู้ ภูมิปัญญา โบราณวัตถุ โบราณสถานซึ่งถือเป็นสิ่ง

ดีๆที่มีในท้องถิ่นจำ�นวนมาก แต่ข้อมูลดังกล่าวเป็นเพียงคำ�บอก

เลา่จากรุ่นสูรุ่น่ ไมม่ขีอ้มลูเชิงตวัเลขยนืยนัและระบตุำ�แหนง่ทีต่ัง้

ไดอ้ยา่งชดัเจนโดยเฉพาะองคค์วามรูแ้ละภมูปิญัญาการแพทยพื์น้

บา้นดา้นสขุภาพ ประกอบกบัองคค์วามรูก้ารรกัษาโรคของหมอ

พืน้บา้นทีม่อียูใ่นชุมชนเดมิ มาเปน็ตน้ทนุสำ�หรบัการพฒันาระบบ

สุขภาพของคนในชุมชนให้มีความยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาองคค์วามรูแ้ละวฒันธรรมการรกัษาโรคของหมอ

พื้นบ้านอีสานในตำ�บลนาฝาย อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัเชิงสำ�รวจ (Survey research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษา คอืประชาชนทีม่ภีมูลิำ�เนาในตำ�บล

นาฝาย อำ�เภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ทั้งหมด 19 หมู่บ้าน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนที่มีองค์ความรู้หรือภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพหรือผู้รู้ในการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน

อีสาน จำ�นวน 35 คน แบ่งเป็น หมอพื้นบ้านที่รักษาอาการเจ็บ

ปว่ยทีม่สีาเหตมุาจากสิง่เหนอืธรรมชาต ิเชน่ หมอมนต ์หมอธรรม 

หมอพราหมณ์ เป็นต้น และหมอพื้นบ้านที่รักษาอาการเจ็บป่วย

ที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง หรืออุบัติเหตุต่างๆ เช่น 

หมอยาสมุนไพร หมอนํ้ามัน หมอตำ�แย เป็นต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้ง

นี้ ได้แก่ เครื่องมือศึกษาชุมชนด้านบริบททางสังคม ศาสนา 

วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมือง เครื่องมือศึกษาองค์ความ

รู้และประสบการณ์ของหมอพื้นบ้านอีสาน และเครื่องมือศึกษา

ประสบการณก์ารรกัษาโรคของประชาชนจากหมอพืน้บา้นอสีาน

	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี มีการตรวจสอบคุณภาพ

แบบสอบถามในประเด็นความสมเหตสุมผลดา้นเนือ้หา (content 

validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูล ด้วยวิธีการสัมภาษณ์โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น สำ�หรับการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสอบถามและการ

บอกเล่าจากผู้รู้ในชุมชน รายละเอียดดังนี้

	 1. การสำ�รวจขอ้มูลชมุชน บรบิททางเศรษฐกิจ สงัคมและ

วัฒนธรรม

	 2. การสอบถามขอ้มูลการรกัษาโรคของหมอพ้ืนบา้นอสีาน

		  - การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ โดยกำ�หนดให้

มีผู้วิจัยร่วมกับประชาชนในพื้นที่เก็บข้อมูลจากหมอพื้นบ้าน

		  - การสังเกต โดยกำ�หนดใหม้ผีูว้จิยัรว่มกบัประชาชน

ในพื้นที่สังเกตกระบวนการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านอีสาน

		  - การสนทนากลุ่มกับประชาชนผู้เคยรับการรักษา

จากหมอพื้นบ้านอีสาน กลุ่มละ 3 ถึง 5 คน เพื่อทราบแนวคิด

เกี่ยวกับสังคมวัฒนธรรม การดูแลสุขภาพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1. วเิคราะหข้์อมลูจากเอกสารทีค้่นเพิม่เตมิตามการอา้งองิ

ของหมอพืน้บา้นอสีาน เช่น ตำ�รบัยาในการรกัษา วธิกีารเยยีวยา

รักษาของหมอพื้นบ้านอีสาน

	 2. นำ�ข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบกับหมอพื้นบ้านอีสานและ

ผู้เคยรับการรักษาจากหมอพื้นบ้านอีสาน ตามประเด็นเนื้อหา

ที่กำ�หนดในกรอบแนวคิดของการศึกษา

	 3. ขอ้มลูเชิงคุณภาพรายงานผลการศึกษาดว้ยการพรรณนา

ขอ้มลู โดยการจดัหมวดหมู่ตามประเภทของหมอพืน้บา้น วธิกีาร

เยียวยารักษาของหมอพื้นบ้าน

	 4. ขอ้มลูเชิงปรมิาณรายงานผลการศึกษาดว้ยสถติพิรรณนา 

ได้แก่ จำ�นวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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4. ผลการวิจัย

	 การศกึษาวฒันธรรมการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้นอสีาน 

กรณศีกึษาตำ�บลนาฝาย อำ�เภอเมอืงชยัภมู ิจงัหวดัชยัภูม ิรวบรวม

ขอ้มลูจากหมอพืน้บา้น จำ�นวน 35 คน สว่นใหญป่ระกอบอาชพี

เกษตรกรรม อายุมากกว่า 50 ปี และเป็นเพศชาย ทั้งนี้ในการ

แบ่งประเภทของหมอพื้นบ้านให้เฉพาะเจาะจงลงไปว่า ใครเป็น

หมอพื้นบ้านประเภทใดเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก จากการศึกษา

พบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะเป็นหมอผสมผสาน เช่น เป็นทั้ง

หมอเป่าและหมอสมุนไพรในคนเดียวกัน (ตารางที่ 1)

	 หมอยาพื้นบ้านอีสานมีวิถีชีวิตบนพื้นฐานการช่วยเหลือ

เรื่องการเจ็บป่วยที่เกิดกับประชาชนในชุมชน ญาติพี่น้องและ

เพื่อนบ้าน โดยใช้วิธีการต่างๆที่หลากหลายในการรักษาโรค ผู้ที่

จะเปน็หมอพืน้บา้นมวีฒันธรรมการเรยีนรู ้และแรงจงูใจอยา่งไร

ในการเป็นหมอพ้ืนบ้าน จากการศึกษาน้ีสามารถจัดแบบแผน

วฒันธรรมการเรยีนรูก้อ่นเปน็หมอพืน้บา้นในพืน้ทีต่ำ�บลนาฝาย 

จากการรวบรวมขอ้มลูหมอพืน้บา้น จำ�นวน 35 คน พบวา่แตล่ะ

คนมแีรงจูงใจในการเปน็หมอพืน้บา้นแตกตา่งกนั สว่นใหญห่มอ

พืน้บา้นจะไดร้บัการถ่ายทอดองคค์วามรูจ้ากบรรพบรุษุ และเป็น

สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน

บริบทหมอพื้นบ้าน จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 25 71.4

หญิง 10 28.6

รวม 35 100.0

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 58.7 (15.10)

มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 61 (18:86)

อาชีพ

เกษตรกรรม 33 94.3

อื่นๆ 2 5.7

รวม 35 100.0

การศึกษา

มัธยมศึกษา 31 88.6

ปริญญาตรี 4 11.4

รวม 35 100.0

ประเภทหมอพื้นบ้าน*

หมอยาสมุนไพร 12 34.3

หมอรักษากระดูก 2 5.7

หมอนวด 8 22.9

หมอธรรม 7 20.0

หมอเป่า 7 20.0

หมอตำ�แย 1 2.9
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	 ก่อนที่หมอพื้นบ้านจะมีบทบาทของผู้ให้บริการรักษาโรค

แกป่ระชาชนในชมุชน จะตอ้งมวัีฒนธรรมการเรยีนรูเ้พือ่การเปน็

หมอพืน้บา้นทีส่มบรูณ์ โดยวฒันธรรมการเรยีนรูข้องหมอพืน้บา้น

แต่ละคนในตำ�บลนาฝาย จำ�นวน 35 คน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน

การศกึษาครัง้นีมี้วฒันธรรมการเรยีนรูท้ีต่า่งกนั สรปุไดว้า่แพทย์

พืน้บา้นสว่นใหญจ่ะไดร้บัการถ่ายทอดความรูจ้ากประสบการณ์

ของบรรพบุรุษ เครือญาติ หรือผู้ใกล้ชิดในครอบครัวไปรับการ

รักษาจากหมอพื้นบ้านและผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ มีการ

ถ่ายทอดความรู้ด้วยการสังเกตและจดจำ�วิธีการรักษา แล้วนำ�

มาฝึกฝนด้วยตนเองจนเกิดความชำ�นาญ หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่

จะมีความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะโรค ดังนั้นการให้บริการ

รกัษาชาวบา้นทีเ่จบ็ปว่ยจงึเปน็ไปตามประสบการณค์วามเช่ือของ

บุคคลและความเจ็บป่วยในชุมชนนั้น

	 สบืเนือ่งจากความแตกตา่งของความเชือ่ในสาเหตกุารเกดิ

โรค จึงทำ�ใหห้มอพืน้บ้านในตำ�บลนาฝาย มวีธิกีารวินิจฉยัโรคเพือ่

ใหก้ารรกัษาทีห่ลากหลาย ผลการศึกษาแบบแผนการวนิจิฉัยโรค

ของหมอพืน้บา้นจำ�นวน 35 คน แบง่ประเด็นการวนิจิฉัยโรค ส่วน

ใหญ่ใช้วิธีการตรวจร่างกายร่วมกับการซักประวัติ รองลงมาคือ

ผสมผสานหลากหลายแนวคิด

	 การศึกษารูปแบบวัฒนธรรมการรักษาโรคและพิธีกรรม

ของหมอพื้นบ้านอีสานตำ�บลนาฝาย อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

จำ�นวน 35 คน สามารถจำ�แนกวิธีการรักษาได้เป็น 3 ประเภท 

คอื การรกัษาผูป้ว่ยทีม่สีาเหตจุากความผดิปกตขิองรา่งกาย การ

รักษาผู้ป่วยที่มีสาเหตุของโรคท่ีเกิดจากอำ�นาจเหนือธรรมชาติ 

และการชว่ยทำ�คลอด การรักษาผู้ปว่ยทีม่สีาเหตจุากความผิดปกติ

ของร่างกาย กรณีนี้รวมถึงการได้รับอุบัติเหตุจากการประกอบ

อาชีพและการสัญจรทางถนน จำ�แนกเป็น หมอยาสมุนไพร 

หมอสมุนไพรร่วมกับการใช้คาถา การนวดหรือประคบ และ ใช้

ไสยศาสตร์หรือโหราศาสตร์ (ตารางที่ 2) 

วัฒนธรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านอีสาน จำ�นวน ร้อยละ

วัฒนธรรมการเรียนรู้*

สืบทอดจากบรรพบุรุษ 15 42.9

เรียนรู้จากการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว 6 17.1

เรียนรู้จากหมอพื้นบ้าน 9 25.7

เรียนรู้จากแหล่งความรู้หลายแหล่งประกอบกัน 5 14.3

วัฒนธรรมการสืบทอดความรู้*

ความทรงจำ� 18 51.4

ตำ�ราโบราณ 4 11.4

การจดบันทึก 5 14.3

ศึกษาด้วยตนเอง 16 45.7

แบบแผนวัฒนธรรมการวินิจฉัยโรคของหมอพื้นบ้าน*

ตรวจร่างกายและซักประวัติ 21 60.0

แนวคิดเรื่องหลักเรื่องทฤษฎีธาตุ 1 2.9

ผสมผสานหลากหลายแนวคิด 14 40.0

วัฒนธรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน*

ใช้สมุนไพรอย่างเดียว 8 22.9

ใช้สมุนไพรร่วมกับเวทย์มนต์ 4 11.4

ใช้ศาสตร์อื่นๆ เช่น นวด ประคบ 11 31.4

ใช้ไสยศาสตร์ โหราศาสตร์ 12 34.3
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5. อภิปรายผล
	 การศกึษาวฒันธรรมการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้นอสีาน 
กรณีศึกษาตำ�บลนาฝาย อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ รวบรวม
ขอ้มลูจากหมอพืน้บา้น จำ�นวน 35 คน สว่นใหญป่ระกอบอาชพี
เกษตรกรรม อายุมากกว่า 50 ปี และเป็นเพศชาย ทั้งนี้ในการ
แบ่งประเภทของหมอพื้นบ้านให้เฉพาะเจาะจงลงไปว่า ใครเป็น
หมอพื้นบ้านประเภทใดเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก จากการศึกษา
พบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะเป็นหมอผสมผสาน เช่น เป็นทั้ง
หมอเป่าและหมอสมุนไพรในคนเดียวกัน
	 วัฒนธรรมการเรียนรู้ของหมอพื้นบ้านอีสาน หมอยาพื้น
บ้านอีสานมีวิถีชีวิตบนพื้นฐานการช่วยเหลือเรื่องการเจ็บป่วย
ที่เกิดกับประชาชนในชุมชน ญาติพี่น้องและเพ่ือนบ้าน โดยใช้
วิธีการต่างๆที่หลากหลายในการรักษาโรค ผู้ท่ีจะเป็นหมอพื้น
บ้านมีวัฒนธรรมการเรียนรู้ และแรงจูงใจอย่างไรในการเป็น
หมอพื้นบ้าน จากการศึกษาน้ีสามารถจัดแบบแผนวัฒนธรรม
การเรียนรู้ก่อนเป็นหมอพื้นบ้านในพ้ืนที่ตำ�บลนาฝาย จากการ
รวบรวมข้อมูลหมอพื้นบ้าน จำ�นวน 35 คน พบว่าแต่ละคนมี
แรงจูงใจในการเป็นหมอพื้นบ้านแตกต่างกัน ส่วนใหญ่หมอพื้น
บ้านจะได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษ และเป็น
สมาชิกในครอบครวัเดยีวกนั ซ่ึงไมต่า่งจากการศกึษาของบวัทอง 
จมูพระบตุร (2554) พบวา่วธิกีารถา่ยทอดภมูปิญัญาของหมอพืน้
บา้นไทย-อสีานและลาว เปน็กระบวนการเรยีนรูท่ี้เปน็ระบบการ
เรียนตัวต่อตัว ผ่านประสบการณ์จริงระหว่างครูและศิษย์ หรือ
ระหว่างคนในตระกูล การเลือกศิษย์ครูจะเลือกด้วยตนเอง ต้อง
ศึกษานิสัยใจคอ สติปัญญา การเสียสละ สังเกตความประพฤติ
ของลูกศิษย์อย่างใกล้ชิด การสืบทอดวิชาของหมอพื้นบ้านจะ
สืบทอดเฉพาะผู้ชายไม่รับศิษย์เป็นผู้หญิง เพราะมีความเชื่อว่า
ผู้หญิงจะทำ�ให้วิชาเสื่อมและรักษาผู้ป่วยไม่หาย
	 วฒันธรรมการสบืทอดความรูข้องหมอพืน้บา้นอสีาน การ
เรียนรู้ของหมอพื้นบ้านแต่ละคนในตำ�บลนาฝาย อำ�เภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน 35 คน มีแหล่งที่มาขององค์ความรู้ ได้แก่ 
การถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ สะสมความรู้ของตนเองที่เกิดจาก
ประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยและการศึกษาในสำ�นักการสอน
แพทยแ์ผนไทย เชน่เดยีวกนักบัการศกึษาของปานวาด มากนวล 
(2556) พบว่าผลการวิเคราะห์ในด้านบทบาทและการสืบทอด
คาถาและพิธีกรรมรักษาโรคของหมอพื้นบ้านยังคงสืบทอดกัน
อยูใ่นหมูเ่ครอืญาตแิละคร-ูศษิย ์ทัง้ยงัมบีทบาทตอ่ชมุชนในการ
สรา้งความมัน่คงทางดา้นจติใจ การสรา้งปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งคนใน
ชุมชน และการสืบทอดความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาโรค ปัจจัยที่
มผีลตอ่การสบืทอดคาถาและพธีิกรรมรกัษาโรคจงึประกอบดว้ย

ระบบเครือญาติ วิถีชีวิตแบบสังคมเกษตรกรรมท่ีพึ่งพาตนเอง 
ความศรทัธาในพระพุทธศาสนาและความเช่ือในอำ�นาจศกัดิส์ทิธิ ์
รวมทั้งค่านิยมนับถือผู้มีวิชาความรู้
	 แบบแผนวัฒนธรรมการวินิจฉัยโรคหมอพื้นบ้านอีสาน 
ผลการศึกษาแบบแผนการวินิจฉัยโรคของหมอพื้นบ้านตำ�บล
นาฝาย จำ�นวน 35 คน มีประเด็นการวินิจฉัยโรค คือ หมอพื้น
บ้านส่วนใหญ่ใช้วิธีการตรวจร่างกายร่วมกับการซักประวัติ เช่น
เดียวกันกับการศึกษาของธรณัส ทองชูช่วย (2556) รายงานผล
ของการศกึษาความเชือ่เกีย่วกบัการใชส้มนุไพรในการรกัษาโรค 
ของหมอพื้นบ้าน อำ�เภอบางกลํ่า จังหวัดสงขลา พบว่าก่อนการ
รักษาทุกครั้งหมอพื้นบ้านจะทำ�การตรวจโรคโดยการซักประวัติ 
การตรวจร่างกายและจิตใจ เสร็จแล้วจะวินิจฉัยโรค และดำ�เนิน
กระบวนการในการรักษาโรค สำ�หรับหมอพื้นบ้านอีกกลุ่มหนึ่ง
ที่มีแนวทางการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานที่มีการนำ�แนวคิด
ของความแตกต่างของชุมชน สภาพภูมิศาสตร์ วัฒนธรรมความ
เชื่อ เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บท่ีต่างกันในแต่ละชุมชน 
ประกอบกับแนวคิดของการเกิดโรคไม่ได้มีสาเหตุมาจากภาวะ
ความบกพร่องทางกายอย่างเดียว บางชุมชนยังมีความเชื่อเรื่อง
ของความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิจากความบกพรอ่งทางจติใจรว่มดว้ย ซึง่
ธรณัส ทองชูช่วย (2555) รายงานผลของการศึกษาความเชื่อ
เกีย่วกบัการใช้สมุนไพรในการรกัษาโรค ของหมอพืน้บา้น อำ�เภอ
บางกล่ํา จังหวัดสงขลา พบว่าความเช่ือเรื่องโรคหรือความเจ็บ
ป่วยเกิดจากการกระทำ�หรืออำ�นาจของสิ่งเหนือธรรมชาติและ
เกดิจากสาเหตธุรรมชาต ิการเปล่ียนแปลงแปรปรวนสูญเสียสมดลุ
ของธาต ุ4 ไมแ่ตกตา่งจากการศกึษาของธนดิา ขนุบญุจนัทรแ์ละ
คณะ (2555) ไดร้ายงานวิธกีารรักษาของหมอพืน้บา้นเริม่จากการ
ซกัประวตั ิสอบถามอาการ การตรวจตำ�แหนง่ทีม่อีาการ ซึง่เปน็
เทคนิคเฉพาะตัวของหมอพื้นบ้าน
	 การศึกษารูปแบบวัฒนธรรมการรักษาโรคและพิธีกรรม
ของหมอพื้นบ้านอีสาน สามารถจำ�แนกวิธีการรักษาได้เป็น 3 
ประเภท คือ การรักษาผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของ
รา่งกาย การรกัษาผูป้ว่ยทีม่สีาเหตขุองโรคทีเ่กดิจากอำ�นาจเหนอื
ธรรมชาติ และการช่วยทำ�คลอด
	 การรักษาผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของร่างกาย 
กรณนีีร้วมถงึการไดร้บัอบุตัเิหตจุากการประกอบอาชีพและการ
สัญจรทางถนน จำ�แนกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ หมอยาสมุนไพร 
หมอนํ้ามัน และหมอเป่า เช่นเดียวกับการศึกษาของธรณัส 
ทองชูช่วย (2556) รายงานผลของการศึกษาความเช่ือเก่ียวกับ
การใชส้มนุไพรในการรกัษาโรค ของหมอพืน้บ้าน อำ�เภอบางกลํา่ 
จังหวัดสงขลา รายงานวิธีการการรักษาโรคด้วยการใช้สมุนไพร 
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ทีแ่ตกตา่งกนัไปตามชนดิ และลกัษณะอาการของโรคหรอืความ
เจ็บป่วยท่ีปรากฏ มีการใช้คาถา รวมถึงพิธีกรรมตามความเชื่อ 
มาใช้ในกระบวนการของการบำ�บัดรักษา มีข้อห้าม ข้อแนะนำ�
สำ�หรับการปฏิบัติตนของผู้ป่วยในระหว่างการรักษา และมีการ
ตดิตามผลของการรักษาเป็นระยะ รวมทัง้การศกึษาของพระมหา
ทองจนัทร ์ทพิยวฒัน ์(2553) ไดศ้กึษาองคค์วามรูก้ารรักษาผูป้ว่ย
โรคกระดูกที่เกิดจากอุบัติเหตุของหมอพื้นบ้านในกลุ่มชาติพันธ์ุ 
ไทยลาวและผู้ไทย ในภาคอีสาน มีวิธีการรักษาโดยใช้การไหว้
ครู การทำ�นํ้ามนต์ และปลุกเสกนํ้ามันงา ขั้นตอนการรักษาเริ่ม
จากการซักประวัติและวินิจฉัยโรค หลังจากน้ันจึงมีการเสกเป่า
นํา้มนต ์ทาน้ํามนังา และจัดกระดกูใหเ้ข้าที ่รวมถึงอาจมขีอ้หา้ม 
(ขะลำ�) ทั้งของหมอพื้นบ้านและคนไข้ และติดตามผลการรักษา
จนหายดี เมื่อผู้ป่วยหายดีแล้วให้ทำ�การสมนาคุณหรือปลงคาย
	 การรักษาผู้ป่วยที่มีสาเหตุของโรคท่ีเกิดจากอำ�นาจเหนือ
ธรรมชาติ อาการของผู้ป่วยเหล่านี้มีสาเหตุการเจ็บป่วยด้าน
จิตใจที่มีต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ ที่อาจเกิดจากภูตผี เจ้าที่ ดังนั้น
การรักษาผู้ป่วยประเภทนี้มักมีการประกอบพิธีกรรมร่วมกับ
การให้การรักษาด้านจิตใจ จำ�แนกเป็น 2 ประเภท คือหมอ
ธรรม และหมอพราหมณ/์หมอขวญั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ปานวาด มากนวล (2556) ศึกษารวบรวมคาถาและพิธีกรรม
รักษาโรคของหมอพื้นบ้านที่บ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี 
เพื่อวิเคราะห์บทบาทและการสืบทอดคาถาและพิธีกรรมรักษา
โรคของหมอพื้นบ้าน ปัจจุบันหมู่บ้านนี้มีหมอพ้ืนบ้านที่แบ่ง
ประเภทตามความรับรู้ของชาวบ้านได้ 12 ประเภท คือ หมอ
สมุนไพร หมอเหยียบหมา หมอกวาดยา หมอเริม-งูสวัด หมอ
ดับพิษไฟ หมอสูญฝี หมอพ่นซาง หมอกระดูก หมองู หมอบ่ง
หนามและกา้งปลา หมอตำ�แย และหมอนวดจบัเสน้ ผลการศกึษา
พบว่า พิธีกรรมรักษาโรคของหมอพื้นบ้านท่ีบ้านหนองขาวเร่ิม
ต้นด้วยการไหว้ครู แล้วจึงรักษาโดยใช้สมุนไพรหรือการเป่าพ่น 
จากน้ันเปน็การบอกขอ้ควรระวงัและการใหส้นินํา้ใจ พธีิกรรมมุง่
สรา้งความเชือ่มัน่ใหแ้กผู่ป้ว่ยผา่นองคป์ระกอบและสญัลกัษณท์ี่
สะท้อนความศรัทธาในอำ�นาจพระพุทธคุณ อำ�นาจของครู และ
อำ�นาจของคาถาอาคม และการศึกษาของจรัญ ฝนขาว (2555) 
รายงานผลการศึกษา ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านพิธีกรรมและความ
เชือ่เกีย่วกบัการเสรมิดวงชะตาทีส่ง่ผลตอ่สขุภาพของประชาชน
ในอำ�เภอหางดง จังหวดัเชยีงใหม ่มอีงคป์ระกอบทีส่ำ�คญั 6 องค์
ประกอบ คือ ลักษณะของผู้นำ�พิธีกรรม บทสวด บรรยากาศ
และองค์ประกอบของพิธีกรรม ความเชื่อของผู้เข้าร่วมพิธีกรรม 
ผลทางด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมพิธีกรรมลดเคราะห์และเสริม
ดวงชะตาและความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมพิธีกรรม 

	 ลักษณะของผู้นำ�พิธีกรรมที่มีความเป็นอาวุโส ได้ศึกษา
รํา่เรยีนทางพทุธศาสนามามาก มกีารปฏิบตัตินอยูใ่นศลีธรรมอนั
ดี เป็นแบบอย่างที่ดี มีจิตใจดี ช่วยเหลือผู้อื่นอยู่เสมอ มีความรู้ 
มคีวามขยนัและมคีวามชำ�นาญในการประกอบพธิกีรรม จึงทำ�ให้
ประชาชนเกดิความเชือ่ถอืและเชือ่มัน่วา่พธิกีรรมและความเชือ่ที่
มอียูส่ง่ผลทีด่ตีอ่สขุภาพ บทสวดท่ีมลีกัษณะเปน็คำ�พดูท่ีด ีนา่ฟงั 
มคีวามเปน็ระเบียบ ไพเราะ มเีนือ้หามาจากหลักคำ�สอนทางพทุธ
ศาสนาหรือบทสวดมนต์ เมื่อฟังแล้วทำ�ให้เกิดกำ�ลังใจ เกิดพลัง
ใหค้ลายจากความทกุข ์หายจากอาการปว่ยตา่ง ๆ  บรรยากาศที่
เปน็ไปดว้ยความอบอุน่ บรรยากาศทีท่ำ�ใหเ้กดิความรูส้กึศกัดิส์ทิธ ิ
ทำ�ใหเ้กดิความมัน่ใจ จงึทำ�ใหส้ง่ผลตอ่สขุภาพจติทีด่ไีด ้สว่นองค์
ประกอบของพธิกีรรมดา้นวตัถทีุใ่ช้ในการ ประกอบพิธกีรรม เช่น 
ธูป เทียน หมาก พลู มะพร้าว ลูกตาล กล้วย อ้อย ฯลฯ ใช้เป็น
สัญลักษณ์หรือสิ่งที่ใช้แทนค่าอีกส่ิงหน่ึงเพื่อส่งผ่านคุณค่าให้แก่
จิตใจให้เกิดสุขภาพทางจิตที่ดี และองค์ประกอบของพิธีกรรม
ด้านการปฏิบัติหรือการกระทำ� ที่มีวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติ
ที่มุ่งเน้นให้เกิดการทำ�ความดี เช่น การให้ทาน การให้ชีวิตสัตว์ 
การถวายสิ่งของ การละเว้นการทำ�ชั่ว ละเว้นการทำ�บาป ให้มี
ความเคารพนบัถอื มคีวามนอบนอ้มตอ่ผูอ้ืน่ ไมล่บหลูด่หูมิน่ผูอ้ืน่ 
ส่งผลต่อสุขภาพทีด่ทีัง้จติใจ รา่งกาย สังคมและจติวญิญาณ ความ
เชื่อของผู้เข้าร่วมพิธีกรรมส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดีได้ เนื่องจาก
การเสริมดวงชะตา มีแนวคิดในการส่งเสริมความเชื่อที่เช่ือม
โยงสุขภาพทีด่ ีผลทางดา้นสุขภาพของผู้ทีไ่ดเ้ขา้รว่มพธิกีรรมลด
เคราะหแ์ละเสรมิดวงชะตาทีเ่กดิขึน้ ลว้นสง่ผลตอ่สขุภาพทัง้ดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ผู้เข้าร่วมพิธีกรรมทุกคน 
มคีวามพงึพอใจตอ่ผลของการประกอบพธิกีรรมทีส่่งผลตอ่ สุขภาพ
อย่างน้อย 1 ด้าน (ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ) โดย
เฉพาะอย่างยิ่งผลต่อสุขภาพด้านจิตใจ

ข้อเสนอแนะ
	 ควรศึกษาภูมิปัญญาของการแพทย์พื้นบ้านเป็นเฉพาะ
กรณี เพื่อรวบรวมความรู้ที่เช่ียวชาญของหมอพื้นบ้านในแต่ละ

ด้าน รวมถึงศึกษาเพิ่มเติมภูมิปัญญาของการแพทย์พื้นบ้านใน

จังหวัดชัยภูมิให้ครบทุกอำ�เภอ ให้ครอบคลุมทุกตำ�บลเนื่องจาก

หมอพืน้บา้นบางคนยงัไมไ่ดข้ึน้ทะเบยีนกบัสำ�นกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัชัยภูม ิรวมถงึการดำ�รงอยูข่องระบบการแพทยพ์ืน้บา้นใน

จังหวัดชัยภูมิ
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