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บทคัดย่อ  

บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาองค์ความรู้การใช้สมุนไพรและต ารับยาสมุนไพรของ   
หมอพ้ืนบ้าน 2) ศึกษาการใช้สมุนไพรหรือยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลของหมอพ้ืนบ้าน 3) ศึกษาการ
วิเคราะห์ค่าการใช้พืชสมุนไพรและค่าความสอดคล้องของการใช้พืชสมุนไพร การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย     
เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกหมอพ้ืนบ้าน จ านวน 10 คน ในต าบลชมพู บ้านอ าเภอเนินมะปราง 
จังหวัดพิษณุโลก วิเคราะห์เนื้อหาด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี และร้อยละ  

ผลการวิจัยพบว่า 1) หมอพ้ืนบ้านมีต ารับยาทั้งหมด 33 ต ารับ มีจ านวนสมุนไพรทั้งหมด 146 ชนิด    
มีต ารับยาที่ใช้ในการรักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิตมากที่สุดและมีต ารับยาที่น่าสนใจ 8 ต ารับ     
2) หมอพ้ืนบ้านมีองค์ความรู้การใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 60 และพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 50 3) หมอพ้ืนบ้านมีการใช้สมุนไพรซ้ ามากที่สุด คือ 
ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ จากการวิเคราะห์ค่าการใช้พืชสมุนไพร ได้เท่ากับ 1.0 และค่าความสอดคล้องของ
การใช้พืชสมุนไพร ได้เท่ากับ 0.58 ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าแนวคิดไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
ของหมอพ้ืนบ้านเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระยะต่อไป และพ้ืนที่ต าบลชมพูยังคงมีความหลากหลายของ
พันธุ์พืชสมุนไพรเมื่อชาวบ้านเกิดการเจ็บป่วยยังคงใช้วิธีการรักษาด้วยการใช้สมุนไพร 
 

ค าส าคัญ: ภูมิปัญญาไทย; ยาสมุนไพร; หมอพ้ืนบ้าน; การใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผล 
 
Abstract  

The research article consisted of the following objectives:  1)  to explore a body of 
knowledge from the utilization of herbs and recipes for herbal medicines by folk healers; 2) 
to examine the rational utilization of herbs and medicinal plants by folk healers; and 3)  to 
analyze the values of utilizing medicinal plants and the item objective congruence ( IOC)  of 
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medicinal plant utilization. The data for the study were collected through in-depth interviews 
with 10 folk healers in Chomphu Subdistrict, Ban Noen Maprang District, Phitsanulok Province, 
using a qualitative research method.  The collected data were analyzed using descriptive 
statistics which were frequency and percentage. 

From the study, the following results are found:  1)  Folk healers have 33 recipes for 
herbal medicines with 146 types of herbs.  The cardiovascular system has been treated the 
most with herbal medicines, with 8 interesting herbal medicine recipes; 2)  Folk healers have 
a body of knowledge regarding the rational utilization of herbs and medicinal plants at a low 
level of 60%, while rational behavior of using herbs is at a low level of 50%; and 3) Herbs that 
are mostly used by folk healers are smilax china ( khao- yen-nuea)  and smilax glabra ( khao-
yen- tai) .  The utilization of herbs has a value of 1. 0, and the use of medicinal plants has an 
item objective congruence of 0.58. The findings from the research could be used to develop 
the potential of folk healers regarding the rational utilization of herbs in the future. Chompoo 
subdistrict still has a variety of medicinal plants; as a result, the locals still use herbal cures 
for illnesses. 

 

Keywords: Thai Local Wisdom; Herbal Medicines; Folk Healers; Rational Utilization of Herbs  
 
บทน า  

ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการดูแลสุขภาพที่มีความหลากหลาย นอกจากการแพทย์แผนปัจจุบัน
ยังคงมีการแพทย์ทางเลือกอีกหลายศาสตร์ ซึ่งเป็นทางเลือกให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้ เพ่ิมมาก
ขึ้น รวมทั้งการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพรไทยยังคงได้รับความนิยมจากผู้ป่วย (Songnok and 
Channete, 2018) ซึ่งมีความสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตร์ชาติของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2560-2564 ให้การสนับสนุนและผลักดัน ให้
ประชาชนหันมาพ่ึงพาศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมมากขึ้นในการส่งเสริม รักษา 
ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาของหมอยาสมุนไพร หรือที่เรียกว่า “หมอยา” มีการสืบ
ทอดองค์ความรู้ในการรักษาโรคและการยาใช้สมุนไพรไทยนั้นมาจากคนรุ่นก่อนสู่คนรุ่นหลัง (Wanset and 
Onchomchant, 2018) และวิธีการศึกษาเล่าเรียนของหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ไม่ได้มีการจดบันทึกเป็นลาย
ลักษณ์อักษร จะใช้วิธีการถ่ายทอดแบบปากต่อปาก เป็นองค์ความรู้ในตัวหมอ และปัจจุบันหมอพ้ืนบ้านที่
หลงเหลืออยู่ส่วนใหญ่มีอายุมาก เมื่อหมอพ้ืนบ้านจากไปองค์ความรู้หรือภูมิปัญญาต่างๆ เหล่านี้ อาจจะสูญ
หายไปพร้อมกับหมอพ้ืนบ้าน (Jaisaman and Subhadhirasakul, 2014) แต่ในการนี้พบว่าองค์ความรู้ของ
หมอพ้ืนบ้านหรือประชาชนต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการใช้ยา
สมุนไพร มีอยู่ระดับปานกลางเท่านั้น (Heamachan, Rammanop and Lohitthai, 2019) เนื่องจากปัจจุบัน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้เปิดกว้างในการใช้สมุนไพรและยาสมุนไพร ท าให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงการใช้สมุนไพรได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะจากหมอพ้ืนบ้าน แต่ในการนี้ถ้าหมอพ้ืนบ้านขาดองค์ความรู้
การใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผลอาจจะท าให้เกิดการใช้สมุนไพรและยาสมุนไพรที่ไม่เหมาะสมตามมาได้ 

จากการลงส ารวจข้อมูลเบื้องต้น ในปี พ.ศ. 2562 และการรายงานข้อมูลหมอพ้ืนบ้านของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลชมพู พบว่ามีหมอยาสมุนไพรหลายท่านเป็นผู้สูงอายุ ขาดการพัฒนาองค์ความรู้และการ
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สืบทอดภูมิปัญญาด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน เนื่องจากขาดบุคคลที่สนใจ จากการปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยได้
เล็งเห็นถึงปัญหาทรัพยากรบุคคลด้านการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีจ านวนน้อยลง ขาดผู้ สืบทอด ท าให้องค์ความรู้
ต่างๆ ไม่ได้รับการเผยแพร่ ไม่ได้รับการจดบันทึกเป็นต ารา จึงท าให้องค์ความรู้ที่มีสูญหายไป (Khaminkrua, 
Kuntiya and Sangaram, 2019) 

การศึกษาวิจัยก่อนหน้าของ Putthikhan et al. (2020) ให้ข้อเสนอแนะว่า การสร้างความตระหนักรู้
และความเชื่อม่ันถึงความปลอดภัยจากการใช้ยาและยาสมุนไพร อาจจะลดความรุนแรงต่อสุขภาพจากการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาหรือสมุนไพรได้ ยิ่งไปกว่านั้นอาจจะลดการสูญเสียทรัพยากรและการเงิน
ของประเทศเพ่ิมมากขึ้น ส าหรับประเทศไทยการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาหลักและเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและผู้บริโภค นอกจากนั้นผู้วิจัยยังเห็นถึงความส าคัญของการใช้สมุนไพรให้
ถูกต้องตามหลัก 5 R (Rational Herbs Use) ได้แก่ Right medication (ถูกชนิด) Right dose (ถูกขนาด) 
Right route (ถูกวิธี) Right time (ถูกเวลา) และ Right patient (ถูกกับโรค) (Khaokham, Taneeruttana 
and Payogo, 2017) เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นถึงความปลอดภัยจากการใช้สมุนไพรให้กับหมอพ้ืนบ้านและ
ประชาชนได ้

แรงจูงใจที่อยากจะศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของการรวบรวมองค์ความรู้ด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านและยาสมุนไพรไทยเหล่านี้ว่ามีความส าคัญต่อประเทศชาติและเป็นองค์ความรู้ ที่คู่ควรอนุรักษ์มิให้    
สูญหาย ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยุทธศาสตร์
ที่ 5 ด้านภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence) ที่มุ่งเน้นให้มีการรวบรวมองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก เพ่ือพัฒนาการวิจัยและมาตรฐานวิชาการให้เกิดการถ่ายทอดและ
สามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับประเทศ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพของคนในประเทศชาติต่อไป และเห็นถึงความส าคัญของการใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุสมผล เพ่ือสร้าง
ความเชื่อมั่นถึงความปลอดภัยจากการใช้สมุนไพร สร้างความตระหนักและความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้
สุนไพรและยาสมุนไพรต่อไป เนื่องด้วยสภาพพ้ืนที่ของต าบลชมพู อ าเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า
พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขา ป่าไม้หนาแน่น และที่ส าคัญในพ้ืนที่ดังกล่าวเป็นพ้ืนที่ต้นแบบทางด้านความอุดม
สมบูรณ์ของพรรณไม้ต่างๆ และสมุนไพร โดยเฉพาะในหมู่บ้านรักไทยที่อุดมไปด้วยป่าไม้และสมุนไพร มีความ
หลากหลายของพันธุ์ไม้ และเป็นแหล่งสมุนไพรในชุมชน ท าให้ในพ้ืนที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพรและมีหมอ
พ้ืนบ้านที่มีความช านาญในการใช้สมุนไพรอยู่มาก (Khaminkrua, Kuntiya and Sangaram, 2019) 

อีกทั้งเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาหรือวางแผนในการออกแบบเครื่องมือหรือให้องค์ความรู้ด้านการใช้
สมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลเพ่ือสร้างความปลอดภัย ตระหนักรู้ของการใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลและเป็น
การสร้างเสริมสุขภาพที่ดีจากการใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลของหมอพ้ืนบ้านและประชาชนในอนาคตต่อไป 
อีกทั้งยังก่อให้เกิดประโยชน์ต่อนิสิตที่ได้ศึกษาเล่าเรียนเกี่ยวกับองค์ความรู้ด้านสมุนไพรไทยเพ่ิมเติม
นอกเหนือจากต าราเรียนหรือสามารถน าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในการท าเวชปฎิบัติด้านการแพทย์แผนไทย
ในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคด้วยต ารับยาสมุนไพรของหมอพ้ืนบ้าน 
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2. เพ่ือศึกษาการใช้สมุนไพรหรือยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลของหมอพ้ืนบ้าน 
3. เพ่ือวิเคราะห์ค่าการใช้พืชสมุนไพรและค่าความสอดคล้องของการใช้พืชสมุนไพร 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาด้านเนื้อหาจากเอกสารวิชาการ (Documents study) อาทิเช่น ต ารา แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญาญาพ้ืนบ้านและการถ่ายทอดภูมิปัญญา โดยผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
งานวิจัยของ Hongsiri, Rodpo, Duanyai and Kaewnoi (2020) เพ่ือน ามาสร้างเครื่องมือในการศึกษาวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาภาคสนาม (Field Study) ผู้วิจัยใช้วิธีการให้หมอพ้ืนบ้านตอบแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพ่ือศึกษาเก่ียวกับองค์ความรู้ต่างๆ ของหมอพ้ืนบ้านและ
การใช้สมุนไพรหรือยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผล  

ขั้นตอนที่ 3 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ได้แก่ หมอพ้ืนบ้าน จ านวน 10 คน ในต าบลชมพู 
อ าเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  

3.1 มีสถานะเป็นหมอพ้ืนบ้านที่ขึ้นทะเบียนและไม่ได้ขึ้นทะเบียนจากกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ประเภท ค หรือเป็นหมอท่ีรู้จักและได้รับการยอมรับจากคนในชุมชม  

3.2 มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญด้านการใช้สมุนไพรมากกว่า 10 ปี 
3.3 มีผู้มารับบริการสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
3.4 ยินยอมถ่ายทอดประสบการณ์ทางการแพทย์พ้ืนบ้านด้วยความเต็มใจ  

ขั้นตอนที่ 4 เครื่องมือการวิจัย (Research Instrument) และวิธีการที่ใช้ในการศึกษาฉบับนี้ ผู้วิจัยได้
สร้างเครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 เป็น ส่วน คือ  

4.1) แบบสอบถาม เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของหมอพ้ืนบ้านและแบบสอบถามการใช้สมุนไพร 
อย่างสมเหตุสมผล โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 แบบสอบการใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุสมผล จ านวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและ

เชิงลบ โดยใช้การวัดแบบมาตราส่วน 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผลของหมอพ้ืนบ้าน จ านวน      

5 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยใช้การวัดแบบมาตราส่วน 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปาน
กลาง และระดับสูง  

4.2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ มีรายละเอียดการสัมภาษณ์คือ 
ผู้วิจัยจะใช้การสัมภาษณ์ 2 แบบ คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In -depth-interview) เพ่ือเก็บรวบรวมองค์
ความรู้ และรายละเอียดด้านการใช้สมุนไพรและใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non-structured) 
เพ่ือให้อิสระในการตอบค าถามของหมอพ้ืนบ้านได้อย่างเต็มที่  

การตรวจสอบเครื่องมือ 
แบบสอบถามการใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุสมผล โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาเสนอ

ต่อคณะกรรมการที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) และค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ( Index of item objective 
congruence) = 0.75 ด้านแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งได้น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
และตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรง (Content validity index ) = 0.85 (คือ 
จ านวนสัดส่วนข้อค าถามจากแบบสัมภาษณ์ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในแต่ละข้อค าถาม จาก
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น ามาหาค่าเฉลี่ยความตรงข้อเนื้อหาทั้งฉบับ) (Chaichanawirote and Vantum, 2017) และใช้วิธีการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม  

ขั้นตอนที่ 5 การรวบรวมข้อมูล (Data collection Methods) 
5.1) เตรียมพ้ืนที่ศึกษา  
5.2) เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้ ภูมิปัญญาในการรักษาโรค รูปแบบวิธีการใช้สมุนไพร

ในการรักษา โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ใช้ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง
เดือน ตุลาคม 62– ตุลาคม 63 

5.3) การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษย์ เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2562 เลขที่ 0507/62 ของมหาวิทยาลัยนเรศวร  

ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน ามาแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ  
ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการศึกษาวิจัยและการน าเสนอผลการศึกษาวิจัย (Conclusion and Research 

Presentation) 
ผูวิจัยจะน าเสนอผลการวิจัย โดยเรียบเรียงผลการวิจัยทั้งหมดตามประเด็นวัตถุประสงค์ ที่ต้องการ

ศึกษาผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงพรรณ (Descriptive Analysis) จนกระทั่งได้ข้อมูลที่ถูกต้องน ามา
สรุปผลและใช้ประกอบการอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
ผลการวิจัย  

วัตถุประสงค์ที่ 1 การศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคด้วยต ารับยาสมุนไพรของหมอพ้ืนบ้าน
ผลการวิจัยพบว่า หมอยาสมุนไพรส่วนใหญ่เป็นหมอจับเส้น หมอเป่า โดยจะใช้ยาสมุนไพรประกอบการรักษา
ร่วมด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการศึกษาทางด้านการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย พบว่าหมอพ้ืนบ้านทุก
ท่านใช้วิธีการรักษาร่วมกับความเชื่อทางศาสนาและจารีตประเพณีเข้ามาเกี่ยวข้องในการรักษา คือ ก่อนหรือ
หลังการรักษาหมอจะมีพิธีกรรมการไหว้ครูและมีการบริกรรมคาถาประกอบก่อนการใช้สมุนไพรในการรักษา
ผู้ป่วย เพ่ือเสริมขวัญก าลังใจให้กับผู้ป่วยที่มารับการรักษาและเป็นการเคารพบรมครูบาอาจารย์ต่างๆ โดยเชื่อ
ว่าจะท าให้ตัวยามีฤทธิ์ในการรักษาดีขึ้น โดยหมอมีหลักการและแนวทางในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
วินิจฉัยโรคที่คล้ายคลึงกัน คือ หมอจะให้ผู้ป่วยเล่าอาการให้ฟังและจะตรวจร่างกายเพ่ิมเติมเป็นบางรายเท่านั้น 
เช่น โรคเริม งูสวัด ผื่นคัน หรือโรคเกี่ยวกับกระดูก จากนั้นหมอจะจัดยาให้ผู้ป่วยไปรับประทานต่อที่บ้าน และ
ติดตามผลการรักษา เช่น การโทรศัพท์สอบถามอาการ หรือนัดติดตามอาการหลังจากได้รับประทานยา
ประมาณ 2 – 3 วัน โดยแสดงกระบวนการรักษาตามภาพที่ 1 และพบว่าหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีความ
เชี่ยวชาญในการรักษาโรค 7 กลุ่มอาการ แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 2 

วิธีการเตรียมรูปแบบยาสมุนไพรของหมอพื้นบ้าน 
พบว่า หมอพ้ืนบ้านเตรียมยาในรูปแบบต้มเดือดมากที่สุด จ านวน 17 ต ารับ รองลงมาเตรียมใน

รูปแบบต้มเคี่ยวและแคปซูล จ านวน 4 ต ารับ แบบลูกกลอน ฝน คั้นสด ประคบ จ านวน 2 ต ารับ ตามล าดับ 
เนื่องจากหมอมีความเชื่อว่าการยาต้ม ในรูปแบบต้ม โดยแสดงรายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงวิธีการเตรียมรูปแบบยาสมุนไพร 

   
การจ าแนกส่วนของสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา 
พบว่า หมอพ้ืนบ้านมีการน าส่วนของสมุนไพรที่ใช้บ่อยที่สุด คือ หัว/เหง้า จ านวน 36 ชนิด รองลงมา 

คือ ราก 25 ชนิด ทั้งต้น 24 ชนิด ตามล าดับ และส่วนที่น ามาใช้น้อยที่สุด คือ ดอก 3 ชนิด โดยแสดง
รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 2 

 

 
แผนภูมิที่ 2 แสดงการจ าแนกส่วนของสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา 

แหล่งที่มาของพืชสมุนไพร 
พบว่าหมอมีการจัดหาสมุนไพรต่างๆ เหล่านี้ 2 แหล่ง คือ ปลูกไว้ใช้เองตามอาณาบริเวณบ้าน และ

บางส่วนจะต้องขึ้นไปหาพบภูเขา เนื่องจากพ้ืนที่เป็นพื้นที่ภูเขาและเป็นเขตอุทยานแห่งชาติทุ่งแสลงหลวง  
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ต ารับยาที่น่าสนใจของหมอพื้นบ้าน 
พบว่า หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีต ารับยาที่ใช้บ ารุงก าลัง ช่วยระบบการไหลเวียนเลือดและลม ใน

ร่างกาย เป็นยาอายุวัฒนะ และผู้วิจัยรวบรวมต ารับยาที่น่าสนใจ จ านวน 8 ต ารับ ที่มีการใช้มาอย่างยาวนาน
และเป็น ที่นิยมในการรับประทานในชุมชน และยังไม่พบผลข้างเคียงใดๆ แต่ยังไม่มีรายงานการทดสอบฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาของยาต ารับที่น่าสนใจและควรมีการศึกษาท าการวิจัยต่อไปในด้านประสิทธิผลหรือฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาให้มีความชัดเจนต่อไป แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงตัวอย่างต ารับยาการรักษาโรคด้วยต ารับยาสมุนไพรที่น่าสนใจ (จ านวน 8 ต ารับ)  

ต ารับยา สรรพคุณ ตัวยาสมุนไพร วิธีการใช้ 

1. ยาอายุวัฒนะ บ ารุงก าลัง ช่วยระบบการ
ไหล เ วี ย น เ ลื อด  ลม  ใน
ร่ า ง ก า ย  แ ล ะ เ ป็ น ย า
อายุวัฒนะ 

แห้วหมู 1 ขิง 1 โด่ไม่รู้ล้ม 1
กระเทียม 1 พริกไทย 1 ดีปลี 1 
เหงือกปลาหมอ 1 ชะเอมเทศ 1
ชะเอมไทย 1 กระวาน 1 กานพล ู
1 ดอกจันทน์1 ลูกจันทน์ 1 เถา
เอ็นอ่อน 1 ข้าวเย็นเหนือ 1 
ข้าวเย็นใต้ 1 บอระเพ็ด 1 ข่า 1 

น าตัวยาน้ าหนักยาเสมอเท่ากัน 
บดเป็นผง ปั้นเป็นลูกกลอนผสม
น้ าผึ้ง กินก่อนอาหาร วันละ 2 
เม็ด เช้า และเย็น  

2. ยาตัดราก
เบาหวาน 

รักษาโรคเบาหวาน ควบคุม
และลดระดับน้ าตาลในเลือด 
แก้อาการชาตามปลายนิ้ว
มือและนิ้วเท้า 

ใบขี้เหล็ก 1 ลูกใต้ใบ ผักเชียงดา 
1ใบมะระขี้นก 1 เถามะระขี้นก 
1  ใ บ โ ค ก ก ร ะ อ อ ม  1  เ ถ า
โคกกระออม 1 โกฐจุฬาล าพา 1 
ใบผักเสี้ยนผี1 ก าแพงเจ็ดช้ัน 1 
รั งต่อร้ าง 1ข้าวเย็นเหนือ 1 
ข้าวเย็นใต้ 1 

น าตั วยาสมุนไพรน้ าหนักยา
เสมอเท่ากัน บดเป็นผงบรรจุ
แคปซูลเบอร์ 0 หรือต้มกิน วัน
ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 แคปซูล 2 
เวลา ก่อนอาหาร เช้าและเย็น 
ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน แล้วนัด
ติดตามอาการ 

3. ยาตัดรากโรค
ริดสีดวงทวารหนัก
และล าไส ้

แก้ริดสีดวงทวารหนัก กัด
เมือกมันในล าไส้ ชะล้าง
และห้ามเลือดออกจาก
บาดแผล ช่วยให้ฝีและ
แผลแห้งเร็วขึ้น 

ใ บ เ พ ช ร สั ง ฆ า ต  1  เ ถ า
เพชรสังฆาต 1 เปลือกต้นคัด
ลิ้น 1 ใบอัคคีทวาร 1 ราก
กระเพียดหนู 1 ทองพันชั่ง 1 
ข้าวเย็นเหนือ 1 ข้าวเย็นใต้ 1 

น าตัวยาสมุนไพรน้ าหนักยา
เสมอเท่ากัน บดเป็นผงบรรจุ
แคปซูลเบอร์ 0 หรือต้มกิน 
คร้ังละ 1 แคปซูล 3 เวลา ก่อน
อาหาร เช้ า  กลางวัน เย็น 
ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ใน
กรณีที่ติ่งเนื้อยื่นออกมา ให้น า
ผงยาละลายน้ าต้มสุกน าไป
ป้ายบริเวณติ่งเนื้อก่อนนอน 

4. รักษาโรคไข้
รากสาด ไข้ออกหัด
ไข้อีด า ไข้อีแดง 

แก้ไข้ ขับพิษไข้ รักษาอาการ
ไข้ออกหัด เหือดอีสุกอีใส ไข้
อีด าอีแดง ช่วยลดความร้อน
ในร่างกายและขับปัสสาวะ 

รากก้างปลาแดง 1 หอยขม 1 
รากก้างปลาขาว 1 ดินขุยปู (เนื้อ
ดิน) 1 ผักแว่น 1 

น าดินขุยปู (เนื้อดิน) ไปฆ่าเช้ือ
โดยการน าไปเผาไฟ จากนั้นน า
ตัวยาทุกอย่างมาเสมอเท่ากัน 
แ ช่ ในน้ า ต้ มสุ ก เป็ น เ วลา  2 
ช่ัวโมง น ามากรองแล้วเอาแต่น้ า 
รับประทาน 3-4 ช่ัวโมง ครั้งละ 
1 แก้ว ประมาณ 250 มิลลิลิตร 
แล้วนัดติดตามอาการ ทุก 3-7 
วัน จนกว่าอาการจะดีขึ้น 
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ต ารับยา สรรพคุณ ตัวยาสมุนไพร วิธีการใช้ 

5. ยารักษาโรคเริม 
งูสวัด 

แก้โรคเริม และงูสวัด แก้พิษ
แมลงสัตว์กัดต่อย แก้โรค
ทางผิวหนัง 

เสลดพังพอนตัวผู้1 เสลดพังพอน
ตัวเมีย 1 หญ้าพันงูแดง 1 หญ้า
พันงูเขียว 1 

น าสมุนไพรทุกอย่างเสมอภาค
เท่ากัน น ามาต าและคั้นเอาน้ า
ทาบริเวณแผล จนกว่าอาการจะ
ดีขึ้น 

6 .  ยา เปลือกสาม
เกลอ 

ช่ วยสมานบาดแผล  แก้
อาการบวม 

เ ปลื อกต้ นมะขาม เปรี้ ย ว  1 
เปลือกต้นมะขามเทศ 1 เปลือก
ต้นมะขามหวาน 1 

น าสมุนไพรทุกอย่างเสมอภาค
เท่ากันเสมอ น ามาฝนกับหิน
จากนั้นผสมด้วยน้ าสะอาดทา
บริเวณแผลที่มีขอบบวมเเดง  

7. ยาปิดทวาร แก้ท้องเสีย แก้ปวดบิด ช่วย
สมานแผล แก้ตัวพยาธิ 

ร ากและยอด เครื อ ไ ส้ ตั น  1 
เปลือกแคขาว 1 เปลือกง้ิวแดง 
1 

น าสมุนไพรทุกอย่างเสมอภาค
เท่ากันเสมอ น าไปแช่น้ าสะอาด
เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง จากนั้นน ามา
กรองเอาแต่น้ าแล้ วดื่ มแทน
น้ าเปล่า จนกว่าอาการจะดีขึ้น 

8. ยาตัดรากมะเร็ง แก้เลือดลมในกองธาตุ แก้
ตานซาง แก้ฝีต่างๆ แก้ผื่น
คันตามผิวหนัง แก้อาการ
ทางน้ าเหลือง 

เปลือกไม้ทิ้ งถ่อน 1 แก่นไม้
มะเกลือ 1 แก่นมะเดื่อปล่อง 1 
ข้าวเย็นเหนือ 1 ข้าวเย็นใต้ 1 
กระดูกงูเห่า (กระดูกส่วนคอ) 

น าสมุนไพรทุกอย่างเสมอภาค
เท่ากันเสมอ น ามาบดละเอียด 
และบรรจุลงแคปซูลเบอร์  0 
รับประทาน วันละ 3 ครั้ง ครั้ง
ล ะ  1 แคปซู ล  3 เ ว ล า  เ ช้ า 
กลางวันและเย็น ก่อนอาหาร 

กระบวนการและข้ันตอนการรักษาของหมอพื้นบ้าน 
พบว่าหมอพ้ืนบ้านทุกท่านใช้วิธีการรักษาร่วมกับความเชื่อทางศาสนา คือ ก่อนหรือหลังการรักษา

หมอจะมีพิธีกรรมการไหว้ครูและมีการบริกรรมคาถาประกอบก่อนการใช้สมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย โดยแสดง
รายละเอียดดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 7 (พฤศจิกายน-ธันวาคม 2565)     2928 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการและข้ันตอนการรักษาของหมอพื้นบ้าน 

จากการรวบรวมต ารับยาทั้งหมด 33 ต ารับ มีจ านวนสมุนไพร 146 ชนิด แบ่งเป็นพืชสมุนไพร 141 
ชนิด สัตว์วัตถุ 2 ชนิด และธาตุวัตถุ 3 ชนิด และพบว่าต ารับยาส่วนใหญ่มีรสประธานเป็นรสร้อน โดยแสดง
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงต ารับยา / รสยา และชนิดสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคตามระบบ  

ระบบโรค / กลุ่มอาการ ต ารับยา / รสยา 
จ านวน / ชนิด 

สมุนไพร สัตว์วัตถุ ธาตุวัตถ ุ
กลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต 8 ต ารับ / ร้อน 42  2 
กลุ่มอาการทางระบบสืบพนัธุ์เพศหญิง 6 ต ารับ / ร้อน 27   
กลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง 6 ต ารับ / สุขุม 18 1  
กลุ่มอาการทางระบบกลา้มเนื้อและข้อต่อ 4 ต ารับ / ร้อน 20 1  
กลุ่มอาการทางระบบทางเดนิหายใจหรือไข้ 4 ต ารับ / เย็น 14   
กลุ่มอาการทางระบบทางเดนิอาหาร 3 ต ารับ / ร้อน 13   
กลุ่มอาการทางระบบทางเดนิปสัสาวะ 2 ต ารับ / สุขุม 7  1 

 

การรักษาของหมอยาสมุนไพร 
ด้วยวิธีการหมอเป่าและยาสมุนไพร 

ก่อนการรักษา 

ซักประวัติ สอบถามอาการเจ็บป่วย  
ตรวจร่งกายเพิ่มเติม เช่น โรคผิวหนัง  

สังเกตและคล าต าแหน่งท่ีเป็นโรค เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค 

พิธีกรรมไหว้ครู ผู้ป่วยเตรียมดอกไม้ ธูป เทียน บูชาครู 

รักษาด้วยวิธีการเป่า พ่น 
กรณีโรคผิวหนัง ได้แก่ เริม งูสวัด 

รักษาด้วยวิธีการจ่ายยา 
รักษาโรคตามระบบอาการโรค 

สมุนไพรท่ีใช้เป่า ประกอบด้วย หมาก พลู เป่าหรือ
พ่น ติดต่อกัน 3 ถึง 7 วัน และให้ร่วมกับยาทา
ภายนอก ป้ายต าแหน่งท่ีเป็นโรค 

รักษาด้วยการจ่ายยาสมุนไพรและบริกรรมคาถาก่อน
ให้ยากับผู้ป่วย น าไปต้มกิน หรือตามรูปแบบอื่นๆ 
(ยาลูกกลอน ยาแคปซูล ประมาณ 7 วัน นัดติดตาม
การรักษาซ้ า (กรณีอาการไม่ดีขึ้น) 

เมื่อผู้ป่วยหายจะท าพิธีกรรมลาขั้นครู  

เสร็จสิ้นกระบวนการรักษา 
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ผู้วิจัยท าการจ าแนกสมุนไพรตามระบบกลุ่มอาการได้ทั้งหมด 7 กลุ่มอาการ พบว่าต ารับยาที่หมอพื้นบ้าน   
ใช้ในการรักษาโรคมากที่สุด คือ กลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต มีจ านวน 8 ต ารับ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิต บ ารุงเลือด บ ารุงร่างกาย และมะเร็ง รองลงมา คือ กลุ่มอาการทางระบบสืบพันธุ์เพศหญิง จ านวน 6 ต ารับ 
ได้แก่ มดลูกเคลื่อน มดลูกหย่อน ปีกมดลูกอักเสบ ประจ าเดือนมาไม่ปกติ ตกขาวผิดปกติ และคันช่องคลอด         
กลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง จ านวน 6 ต ารับ ได้แก่ โรคเริม งูสวัด แผลถลอก และแผลเรื้อรัง กลุ่มอาการทางระบบ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ จ านวน 4 ต ารับ ได้แก่ ปวดเมื่อยตามร่างกาย หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท และกระดูกหัก 
กลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ จ านวน 4 ต ารับ ได้แก่ ไข้ในเด็ก ไข้รากสาด ไข้ออกหัด และไข้อีด า อีแดง      
กลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร จ านวน 3 ต ารับ ได้แก่ โรคริดสีดวงทวารและล าไส้ ท้องเสีย และมะเร็งล าไส้ 
กลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ จ านวน 2 ต ารับ ได้แก่ นิ่ว และปัสสาวะขัด ตามล าดับ 

วัตถุประสงค์ที่ 2 การศึกษาการใช้สมุนไพรหรือยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลของหมอพ้ืนบ้าน
ผลการวิจัยพบว่าหมอพ้ืนบ้านมีองค์ความรู้เรื่องการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลอยู่ในระดับต่ า เนื่องจาก
หมอพ้ืนบ้านยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรให้ถู กเวลา โดยหมอพ้ืนบ้านมีความเชื่อว่าการ
รับประทานยาสมุนไพรไม่จ าเป็นต้องรับประทานก่อนหรือหลังอาหาร สามารถรับประทานเวลาใดก็ได้ตาม
ความสะดวกของผู้ป่วย เนื่องจากการรับประทานยาก่อนอาหาร จะท าให้ตัวยาออกฤทธิ์ได้ดี) และเนื่องด้วย
บางครั้งผู้ป่วยต้องการมาซื้อยาที่เคยรับประทานหรือมีการแนะน ามาจากบุคคลอ่ืนๆ หมอพ้ืนบ้านจึงขายยาให้
ไป แต่หมอพ้ืนบ้านจะขาดข้อมูลการเจ็บป่วย ขาดการซักถามโรค จึงอาจจะส่งผลต่อการจ่ายยาให้ไม่ตรงกับ
โรคมากขึ้น จึงไม่เป็นไปตามหลักการใช้ยาอย่างสาเหตุผล โดยแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรหรือยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผล (N=10) 

ระดับความรู้ คะแนน ร้อยละ 
ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
Mean=4.9, SD=1.9 

0-5 คะแนน 
6-7 คะแนน 
8-10 คะแนน 

 

60.0 
20.0 
20.0 

การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของหมอพ้ืนบ้าน พบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่าง
สมเหตุสมผลอยู่ในระดับต่ าและปานกลาง ร้อยละ 50.0 และพบว่าข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ก่อนน า
สมุนไพรมาใช้เป็นยาหมอจะพิจารณาจากลักษณะ สี กลิ่น รส ว่าเป็นสมุนไพรชนิดใด ร้อยละ 60 และข้อที่ไม่
ค่อยได้ปฏิบัติ คือ การเลือกเตรียมรูปแบบการใช้สมุนไพร เพ่ือให้เหมาะสมกับโรคและคนไข้ และไม่ได้อธิบาย
รายละเอียดให้ผู้ป่วยทราบ ร้อยละ 80.0 แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 4 แสดงระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรหรือยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผล (N=10) 

ระดับพฤติกรรม คะแนน ร้อยละ 
ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
Mean=8.0, SD=1.4 

<5-8 คะแนน 
9-11 คะแนน 
12-15 คะแนน 

50.0 
50.0 
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ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนข้อที่ตอบถูกเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผล (N=10) 

ข้อค าถาม 
ร้อยละพฤติกรรม 

ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ประจ า 
1. 
 

ก่อนน าสมนุไพรมาใช้เป็นยาหมอจะพิจารณาจากลักษณะ สี กลิน่ รส ว่า
เป็นสมุนไพรชนิดใด 

40.0 60.0  

2.  ก่อนที่หมอจะปรุงยาสมนุไพรหรือน าสมุนไพรมารักษาจะต้องน าตัวยา
สมุนไพรมาชา่งน้ าหนักให้เป็นไปตามข้อบ่งใชท้ี่ก าหนด 

50.0 50.0  

3.  ก่อนที่หมอจะปรุงยาสมนุไพรหมอจะพิจารณาวา่ควรใช้วิธีการหรือรูปแบบ
การใช้แบบได้เพื่อให้เหมาะสมกับโรคและคนไข้ และอธบิายให้ผูป้่วยทราบ 

80.0 20.0  

4.  หมอไม่จ าเป็นต้องบอกวิธีการรบัประทานให้ผูป้่วยทราบว่าทานก่อน หรือ
หลังอาหาร และระยะเวลาการทานยานานเทา่ไร และวันหมดอายุของยา 

40.0 30.0 30.0 

5.  หมอไม่จ าเป็นต้องจะสอบถามอาการเจ็บป่วย และวนิิจฉัยโรคกอ่นจ่ายยา
ให้กับผู้ป่วย 

50.0 30.0 20.0 

วัตถุประสงค์ที่ 3 การวิเคราะห์ค่าการใช้พืชสมุนไพรและค่าความสอดคล้องของการใช้พืชสมุนไพร
ผลการวิจัยพบว่าสมุนไพรที่มีค่าการใช้สมุนไพรสูงแสดงให้เห็นว่ามีการน ามาใช้เป็นส่วนประกอบในต ารับยาใน
การรักษาโรค ซึ่งอาจจะมีมากหรือเกิดการกระจายของพืชชนิดนั้นมากในท้องถิ่น หรือหาได้ง่าย จึงท าใ ห้มี
ความนิยมในการใช้ในการรักษาโรค จากการวิเคราะห์ค่าการใช้สมุนไพรในครั้งนี้ พบว่าค่าการใช้สมุนไพรมีค่า
อยู่ระหว่าง 0.1 - 1.0 ซึ่งสมุนไพรที่มีค่าสูงกว่า 0.2 ซึ่งบอกได้ว่าหมอพ้ืนบ้านมีการใช้ซ้ ามากกว่า 2 ครั้ง โดย
แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 6  

วิเคราะห์ค่าการใช้พืชสมุนไพร และค่าความสอดคล้องของการใช้พืชสมุนไพรแยกตามกลุ่มอาการ 
ค่าการใช้สมุนไพร (Use Value; UV) (Maneenoon, Chatawatee, Damkhong, Khiankhan and 

Kunworarath, 2017) 
ค านวณได้จากสูตร UV = ƩU/n 
U = จ านวนรายงานการใช้พืชสมุนไพรแต่ละชนิดของหมอพ้ืนบ้าน 
n = จ านวนหมอพ้ืนบ้านทั้งหมดที่ให้  

ตารางท่ี 6 ค่าการใช้สมุนไพร (UV) ของหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ 

ล าดับ 
 

ชื่อวงศ์ 
 

ชื่อพ้ืนเมือง ส่วนที่ใช้ รสยา 
สรรพคุณ 

องค์ความรู้ของหมอ 
ค่า 
UV 

1 Papilionaceae เถาวัลย์เปรียง เถา จืด แก้ปวดเมื่อย แก้เส้นเอ็น 0.3 
2 Zingiberaceae ขมิ้นชัน เหง้า ร้อน แก้ปวดเมื่อย 0.3 
3 Leguminosae ชะเอมเทศ เปลือก หวาน บ ารุงก าลัง และร่างกาย  0.3 
4 Asteraceae โด่ไม่รู้ล้ม ทั้งต้น จืด บ ารุงร่างกาย เพิ่มก าลัง 0.3 
5 Zingiberaceae ว่านชักมดลูก หัว ฝาด แก้มดลูกหย่อน อักเสบ 0.4 
6 Asclepiadaceae เถาเอ็นอ่อน เถา ขม บ ารุงเส้นเอ็นให้แข็งแรง 0.4 
7 Annonaceae ก าลังวัวเถลิง แก่น จืด แก้ปวดเมื่อย  0.4 
8 Smilaceae ข้าวเย็นเหนือ หัว ขม บ ารุงร่างกาย แก้ฝี 1.0 
9 Smilaceae ข้าวเย็นใต้ หัว ขม บ ารุงร่างกาย แก้ฝี 1.0 
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ผลการวิจัยพบว่าค่าความสอดคล้องการใช้สมุนไพรในครั้งนี้ พบว่ามีค่าตั้งแต่ 0.19-0.58 พบว่าระบบ

โรคที่มีค่า ICF สูงสุด ได้แก่ โรคทางระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ มีค่าเท่ากับ 0.58 ซึ่งสมุนไพรที่หมอใช้
เหมือนกัน คือ เถาเอ็นอ่อน เถาวัลย์เปรียง ก าลังวัวเถลิง ไพล ขมิ้นชัน เป็นต้น และพบว่าโรคระบบทางเดิน
ปัสสาวะมีค่าความสอดคล้องในการใช้สมุนไพรน้อยที่สุด เท่ากับ 0.13 ซึ่งมีสมุนไพรที่ใช้สอดคล้องเพียง 1 ชนิด
เท่านั้น คือ โด่ไม่รู้ล้ม โดยแสดงดังตารางที่ 7 

ค่าความสอดคล้องของการใช้สมุนไพร ( Informant Consensus Factor; ICF) (Neamsuvan and 
Bunmee, 2016) 

ค านวณได้จากสูตร ICF = Nur-Nt/(Nur-1)  
Nur = จ านวนของรายงานการใช้สมุนไพรของหมอพ้ืนบ้านแต่ละกลุ่มอาการ  
Nt = จ านวนชนิดของสมุนไพรทั้งหมดในกลุ่มอาการ  

ตารางท่ี 7 ค่าความสอดคล้องของการใช้สมุนไพร (ICF) ของหมอพ้ืนบ้าน 

 
องค์ความรู้ใหม่ 
 
 

  
ภาพที่ 2 แสดงองค์ความรู้ใหม่ 

 
 

ระบบโรค / อาการ 
จ านวนการใช้
สมุนไพร (Nur) 

จ านวนชนิด
สมุนไพรที่ใช้ (Nt) 

ค่าความ
สอดคล้อง (ICF) 

กลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต 48 39 0.19 
กลุ่มอาการทางระบบสืบพันธ์ุเพศหญิง 33 26 0.22 
กลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง 22 18 0.19 
กลุ่มอาการทางระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ 27 12 0.58 
กลุ่มอาการทางระบบเดินหายใจ หรือไข้ 21 12 0.45 
กลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร 16 13 0.20 
กลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ 9 8 0.13 

พัฒนาร่วมกับ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง         พัฒนาต่อยอด 

ผลที่ได้รับ 
ทราบถึงองค์ความรู้และ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้
ส มุ น ไ พ ร ข อ ง ห ม อ
พื้นบ้าน  
 

แนวทางในการ
พัฒนา      
จัดท าคู่มือหรือการ
อบรมความรู้การใช้
สมุนไพรอย่าง
สมเหตุสมผล 

องค์ความรู้ใหม่ 
1.มีคู่มือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลให้กับหมอ
พื้นบ้านในพ้ืนและพื้นที่
อ่ืนๆ น าไปใช้ 
2. เกิดองค์ความรู้ใหม่
จากหมอพ้ืนบ้านในการ
ประยุกต์ใช้ในการท าเวช
ปฏิบัติของแพทย์แผน
ไทยหรือบุคคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
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อภิปรายผลการวิจัย  
ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 60-69 ปี อายุมาก

ที่สุดประมาณ 81 ปี เป็นวัยผู้สูงอายุและมีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยมากกว่า 30 ปี สะท้อนให้เห็นว่า
องค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน ณ ตอนนี้ขาดผู้รับการสืบทอดองค์ความรู้ ทั้งนี้ควรจัดหาหน่วยงานที่มีความ
เกี่ยวข้องเข้าไปศึกษาองค์ความรู้ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jaisaman and Subhadhirasakul 
(2014) กล่าวไว้ว่าการแพทย์พ้ืนบ้านภาคใต้ใกล้จะสูญหายไป เนื่องจากขาดผู้ที่สนใจในการสืบทอดองค์ความรู้ 
ซึ่งหมอมีกระบวนการ ขั้นตอน และวิธีการการรักษาที่คล้ายคลึงกันไม่มีความซับซ้อน โดยเริ่มจากการซัก
ประวัติ และสังเกตจากคนไข้ เช่น สีหน้า ดวงตา กรณีบางโรคจ าเป็นที่จะต้องตรวจร่างกายก็ควรตรวจเพ่ิมเติม 
เช่น การคล า และสัมผัสต าแหน่งที่เป็นโรค อาทิเช่น โรคทางผิวหนัง โรคทางกล้ามเนื้อและข้อต่อ จากนั้นหมอ
จะท าการวินิจฉัยโรค และเตรียมจ่ายยาให้กับผู้ป่วยตามสูตรเฉพาะของหมอแต่ละราย โดยหมอจะท าพิธี
กรรมการบริกรรมคาถาประกอบก่อนการใช้สมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย และน าหลักทางศาสนามาประยุกต์
ร่วมด้วย เพ่ือเสริมขวัญก าลังใจให้กับผู้ป่วยที่มารับการรักษา โดยหมอพ้ืนบ้านเชื่อว่าจะท าให้ตัวยามีฤทธิ์ในการ
รักษาดีขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Maneenoon, Chatawatee, Damkhong, Khiankhan and 
Kunworarath (2017) กล่าวไว้ว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีการตรวจโรคที่คล้ายคลึงกัน คือ การซักประวัติ การ
สังเกตจากสภาพร่างกาย เพ่ือให้หมอรู้ว่าสามารถรักษาได้หรือไม่ และน าหลักทางศาสนามาเกี่ยวข้องร่วมด้วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hongsiri, Rodpo, Duanyai and 
Kaewnoi (2020) จากการรวบรวมต ารับยาทั้งหมด 33 ต ารับ มีจ านวน 146 ชนิด แบ่งเป็นพืชสมุนไพร 141 
ชนิด และพืชสมุนไพรส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับในต าราสมุนไพรไทยและไม่มีความแตกต่างจาก
การศึกษาของนักวิจัยท่านอ่ืนๆ ที่ศึกษาก่อนหน้านี้ พบสมุนไพรส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Chuntum and Kamlangluea (2017) กล่าวไว้ว่าหมอมีการใช้สมุนไพรโดยรวมของหมอพ้ืนบ้านทั้งหมด 33 
ชนิด คือ มะระขี้นก เหง้าสับปะรด บอระเพ็ด ไมยราบ เป็นต้น และพบว่าหมอส่วนใหญ่มีความเชี่ยวชาญใน
การรักษาโรคสูงสุด คือ กลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต รองลงมา คือ กลุ่มอาการทางระบบสืบพันธุ์เพศ
หญิง จากข้อมูลดังกล่าวนี้สะท้อนให้เห็นว่าหมอพ้ืนบ้านมีความช านาญในการรักษากลุ่มอาการทางระบบ
ไหลเวียนโลหิต คือ เลือดและลมเป็นส่วนมาก ซึ่งสอดคล้องกับต ารับยาที่พบมากที่สุดจ านวน 8 ต ารับ เป็นยา
รักษาทางระบบไหลเวียนโลหิตและส่วนใหญ่เป็นยารสร้อน เพ่ือช่วยท าให้ระบบการไหลเวียนของเลือดและลม
ดีขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับศาสตร์การแพทย์แผนไทย เชื่อว่าร่างกายของของมนุษย์จะแข็งแรงสมบูรณ์จะต้อง
ให้มีเลือด และลมท างานได้เป็นปกติตามต าราการแพทย์แผนไทยเดิมและสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Kesormas, Nakthaworn, Musikapong and Viriyabubpa (2019) ได้ศึกษาการรักษาด้วยต ารับยาสมุนไพร 
7 กลุ่มโรค: กรณีศึกษาหมอประวิทย์ แก้วทอง จังหวัดสงขลา และในการนี้พบว่าต ารับยาที่หมอพ้ืนบ้านใช้บ่อย
ที่สุด คือ ต ารับยาสมุนไพรในกลุ่มโรคลมและกลุ่มสมุนไพรส่วนใหญ่มีรสร้อน พบว่าหมอเตรียมในรูปแบบต้ม
เดือดมากที่สุด จ านวน 17 ต ารับ เนื่องจากมีข้ันตอนในการเตรียมไม่ซับซ้อน ตัวยาสามารถออกฤทธิ์ได้เร็วมาก
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Neamsuvan and Bunmee (2016) กล่าวไว้ว่าหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดกระบี่ 
และจังหวัดสงขลานิยมการเตรียมยาในรูปแบบการต้มมากที่สุด เนื่องจากมีวิธีการเตรียมที่ง่ายและจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ ได้ในครัวเรือน และท่ีส าคัญหมอมีความเชื่อยาว่าการต้มยาจะท าให้ฤทธิ์ยามีมากข้ึน  

ผลการวิจัยจากวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า องค์ความรู้ตามหลักการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผล
ของหมออยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 60 ซึ่งจากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าหลักการใช้ของหมอจะใช้ตามประสบการณ์ที่
ได้รับสืบทอดต่อกันมา จึงอาจจะเป็นเหตุผลให้หมอยังขาดองค์ความรู้ที่ถูกต้องตามหลักการใช้สมุนไพรอย่าง
สมเหตุผล ดังนั้นควรมีการให้ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมแก่หมอพ้ืนบ้าน อันจะก่อให้เกิดเจตคติหรือพฤติกรรม
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ใช้สมุนไพรอย่างเหมาะสมต่อไป และในการวิจัยนี้พบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของหมออย่างสมเหตุสมผล
อยู่ในระดับต่ าและปานกลาง ร้อยละ 50.0 และข้อที่ไม่ค่อยได้ปฏิบัติ คือ การศึกษารูปแบบการและวิธีการใช้
สมุนไพรแบบใด เพ่ือให้เหมาะสมกับโรคและคนไข้และไม่ได้อธิบายรายละเอียดต่างๆ ให้ผู้ป่วยทราบ ดังนั้น 
เมื่อหมอมีความรู้ดีขึ้นก็อาจจะส่งผลให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรดีขึ้นถูกต้องตามหลักการใช้อย่างสมเหตุสมผล 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Heamachan, Rammanop and Lohitthai (2019) พบว่า ประชาชนมีความรู้
เกี่ยวกับยาสมุนไพรและพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการใช้ยาสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย์หรือแพทย์แผนไทยควรมีการให้ความรู้ด้านสมุนไพรที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ประชาชนมากขึ้น  

ผลการวิจัยจากวัตถุประสงค์ที่ 3 พบว่า สมุนไพรที่ใช้ส่วนใหญ่ของหมอพ้ืนบ้านมีความสอดคล้อง
ตามสรรพคุณตามต าราแพทย์แผนโบราณและสมุนไพรที่มีค่าการใช้สมุนไพรสูงแสดงให้ทราบว่าสมุนไพรชนิดนี้
มีการน ามาใช้ประโยชน์มาก แสดงให้เห็นว่ามีการน ามาใช้เป็นส่วนประกอบในต ารับยาในการรักษาโรค ซึ่ง
อาจจะมีมากและเกิดการกระจายของพืชชนิดนั้นมากในท้องถิ่นหรือหาได้ง่าย จึงท าให้มีความนิยมในการใช้ใน
การรักษาโรค จากการวิเคราะห์ค่าการใช้สมุนไพรในครั้งนี้ พบว่าค่าการใช้สมุนไพรมีค่าอยู่ระหว่าง 0.1-1.0 ซ่ึง
สมุนไพรที่มีค่าสูงกว่า 0.2 บ่งบอกได้ว่าหมอพ้ืนบ้านมีการใช้ซ้ ามากกว่า 2 ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Maneenoon, Chatawatee, Damkhong, Khiankhan and Kunworarath (2017)  แ ล ะ  Yincharoen, 
Laohaprapanon, Jitjum and Chookeaw (2020) กล่าวไว้ว่าค่าการใช้สมุนไพรเป็นข้อมูลที่บอกความส าคัญ
ของสมุนไพรนั้นๆ ส่วนค่าความสอดคล้องของการใช้สมุนไพรเป็นค่าที่แสดงถึงความสอดคล้องขององค์ความรู้
ของหมอพ้ืนบ้านในการเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรคว่าหมอพ้ืนบ้านมีองค์ความรู้ในการรักษาโรคใกล้เคียง
กันหรือไม่ ในการรักษาแต่ละกลุ่มอาการมีการเลือกใช้สมุนไพรชนิดเดียวกันหรือไม่ ซึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Neamsuvan and Bunmee (2016) จากข้อมูลความสอดคล้องการใช้สมุนไพรในครั้งนี้ พบว่า มีค่าตั้งแต่ 
0.19 – 0.58 โดยพบว่าค่าสูงสุดของความสอดคล้องการใช้สมุนไพร คือ โรคทางระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ มี
ค่าเท่ากับ 0.58 ชนิดของสมุนไพรที่มีความสอดคล้องในการใช้สมุนไพรของหมอที่เหมือนกัน คือ เถาเอ็นอ่อน 
เถาวัลย์เปรียง ก าลังวัวเถลิง ไพล ขมิ้นชัน เป็นต้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีหมอบางท่านมีการเลือกใช้สมุนไพรใน
การรักษาโรคกลุ่มดังกล่าวที่เหมือนๆ กันน้อย จึงยังคงท าให้เกิดความหลายหลากในการเลือกใช้ชนิดสมุนไพร
ในการรักษาโรคนั้นๆ เฉพาะของหมอพ้ืนบ้าน จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าควรส่งเสริมให้มีการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับหมอในพ้ืนบ้าน เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ ขึ้น หรือเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การในการเลือกใช้สมุนไพรในรักษาโรคที่มีความแตกต่างกันไปของหมอแต่ละท่าน เช่น การบอกเล่าถ่ายทอด
ประสบการณ์ต่างๆ ให้กับหมอในพ้ืนที่ด้วยกัน ซึ่งจะท าให้เกิดองค์ความรู้ที่หลากหลาย หรือเล่าประสบการณ์
ให้กับคนรุ่นหลังเพ่ือน าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอื่นต่อไป 

 
สรุป  

หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่า 30 ปี         
โดยได้รับองค์ความรู้ด้านสมุนไพรจากการสืบทอดต่อกันมาตั้งแต่วัยเยาว์และปัจจุบันหมอพ้ืนบ้านยังขาดผู้สืบ
ทอดองค์ความรู้ และพบว่าองค์ความของหมอส่วนใหญ่ ไม่ได้มีการจดบันทึกเป็นลายลักอักษร ส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้สามารถรวบรวมต ารับยาสมุนไพรทั้งหมด 33 ต ารับ มีจ านวนสมุนไพร 146 ชนิด แบ่งเป็นพืช
สมุนไพร 141 ชนิด สัตว์วัตถุ 2 ชนิด และธาตุวัตถุ 3 ชนิด จากหมอพ้ืนบ้านจ านวน 10 คน พบว่ามีการใช้
ต ารับยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิตมากที่สุด แต่ในการนี้ยังขาดองค์ความรู้
การใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลและขาดการศึกษาด้านประสิทธิผลในการรักษาอย่างชัดเจน และจากการ
วิเคราะห์ค่าการใช้พืชสมุนไพร และค่าความสอดคล้องของการใช้พืชสมุนไพร พบว่าหมอพ้ืนบ้านมีความนิยม
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ใช้ (ค่า UV สูงสุด = 1.0) หัวข้าวเย็นเหนือ หัวข้าวเย็นใต้ เถาวัลย์เปรียง และก าลังวัวเถลิง ในการตั้งต ารับยา
รักษาผู้ป่วยแต่ละโรค และหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ มีความช านาญมากในการรักษาโรคทางระบบเลือดและลมถึง
ส่งผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเป็นอย่างดี (ค่า CFI สูงสุด = 0.58) 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ และ
สถาบันการศึกษา ควรเร่งจัดสรรบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยหรือผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าไปเก็บรวบรวมองค์
ความรู้จากหมอพ้ืนบ้าน (ท่ีสูงวัย) โดยละเอียดก่อนที่องค์ความรู้จะขาดการสืบทอดและศูนย์หายตามกาลเวลา 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้าไปให้ความรู้ เช่น จัด
อบรมหรือจัดท าคู่มือด้านการใช้สมุนไพรให้หมอเพ่ือบ้านในพ้ืนที่ ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้
ระหว่างหมอพ้ืนบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์แผนไทย แพทย์ไทยประยุกต์ เป็นต้น 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 3 ควรส่งเสริมให้หมอพ้ืนบ้านและชาวบ้านปลูกกระจายพันธุ์สมุนไพรที่
พบน้อยในพ้ืนที่และให้ความรู้ในการใช้สมุนไพรในการป้องกัน ดูแลสุขภาพให้มากขึ้น เพ่ือพ่ึงพาการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองและหมอพ้ืนบ้านในชุมชน  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาและท าการวิจัยต่อไปในด้านประสิทธิผลหรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในต ารับที่น่าสนใจให้มี

ความชัดเจนต่อไป  
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