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บทคัดยŠอ
 การวิจัยการใชšภูมิปŦญญาหมอพื้นบšาน ในการดูแลสุขภาพของประชาชนตําบลโนนสมบูรณŤ อําเภอบšานแฮด 
จงัหวดัขอนแกŠน มีวตัถุประสงคŤ เพ่ือศกึษา 1. สถานภาพและบทบาทความถนดัในการรักษาของหมอพ้ืนบšาน 2. รปูแบบ
การรกัษา วธิกีารทีใ่ชšในการรกัษา และเครือ่งมอืท่ีใชšในการรกัษาโรคของหมอพืน้บšาน การวจิยัน้ีเปŨนการวจัิยแบบผสม
ผสาน (Mixed Method) ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) กลุŠม
เปŜาหมาย คือ หมอพ้ืนบšานท่ีอยูŠในเขตตําบลโนนสมบูรณŤ อําเภอบšานแฮด จังหวัดขอนแกŠน เคร่ืองมือท่ีใชš คือ 
แบบสัมภาษณŤแบบมีโครงสรšาง และแนวทางการสัมภาษณŤเชิงลึก ใชšสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
รŠวมกบัการวเิคราะหŤขšอมูลในเชงิเนือ้หา หาคŠาความถี ่(Frequency) และ คŠารšอยละ (Percentage) ของกลุŠมเปŜาหมาย 
ผลการวิจัยพบวŠา 1.หมอพ้ืนบšานจํานวน 18 คนสŠวนใหญŠเปŨนเพศชายและเปŨนผูšสูงอายุใหšการรักษาผูšปśวยนานกวŠา 
15 ปŘมากท่ีสุด และยังคงใหšการรักษาอยูŠจนถึงปŦจจุบันโดยพบหมอนวดมากท่ีสุด แรงจูงใจในการเปŨนหมอพ้ืนบšาน
เนื่องจากมีคนในครอบครัวเปŨนหมอพ้ืนบšาน ความรูšในการรักษาโรคแหลŠงแรกสŠวนมากไดšมาจากการสืบทอดจาก
บรรพบุรุษหรือเครือญาติที่เปŨนหมอพื้นบšาน ความรูšในการรักษาจะอยูŠในรูปแบบของความทรงจําของหมอ ผูšที่มารับ
การรักษากับหมอพื้นบšานจะเปŨนผูšที่อาศัยอยูŠในพื้นที่โดยคนไขšจะเดินทางมารับการรักษาที่บšานของหมอพื้นบšานหมอ
พื้นบšานจะมีการปฏิบัติตนตามจารีตไดšแกŠ มีการถือศีล การไหวšครูการปฏิบัติตามขšอคะลํา เชŠน การไมŠกินงู ไมŠกินสัตวŤ
ทีต่ายซาก และไมŠมขีšอท่ีตšองคะลาํ แตŠตšองมีการถือศีลเชŠนกัน มกีารแตŠงกายท่ีเรียบรšอย มดิชิด 2 รูปแบบการรักษาของ
หมอพื้นบšานเปŨนแบบผสมผสานโดยใชšการเปśาคาถารŠวมกับการรักษาดšวยวิธีอ่ืนๆ ไดšแกŠการใชšสมุนไพรการรักษาดšวย
นํา้มัน การนวดพืน้บšาน วธิกีารรกัษาเริม่จากการซกัประวติัการตรวจตามตําแหนŠงทีมี่อาการการวนิจิฉยัโรคการต้ังคาย
การนั่งสมาธิ นั่งทางใน เขšาทรงวินิจฉัยการลงมือรักษา การปงคายหลังจากผูšปśวยหาย และอาศัยการตรวจวินิจฉัย
จากแพทยŤแผนปŦจจุบัน ภูมิปŦญญาของหมอพ้ืนบšานเปŨนศาสตรŤในการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยความเช่ือ 
ความศรัทธา และอาศัยทรัพยากรในทšองถิ่นเปŨนหลักมีการรักษาท้ังกาย และใจควบคูŠกันไป การรักษาเปŨนเรื่องของ
บุญคุณไมŠใชŠการเรียกรšองคŠาตอบแทน และจากการดําเนินการวิจัยความรูšดังกลŠาวไมŠมีการบันทึกขšอมูลเก็บไวš ทําใหš
องคŤความรูšจะสูญสิ้นไปพรšอมกับหมอพ้ืนบšานซ่ึงหากเปŨนเชŠนนี้การแพทยŤพ้ืนบšานคงเส่ือมคุณคŠาและสูญส้ินไปในท่ีสุด
พื้นบšานซึ่งหากเปŨนเชŠนนี้การแพทยŤพื้นบšานคงเสื่อมคุณคŠาและสูญส้ินไปในที่สุด
1 นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาภาวะผูšนําและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ
2 อาจารยŤที่ปรึกษาวิทยานิพนธŤ บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย
3 อาจารยŤที่ปรึกษารŠวม บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย
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 ดังนัน้จึงควรมกีารสาํรวจเพือ่ขึน้ทะเบยีนหมอพืน้บšาน และสŠงเสรมิในการสบืทอดภมูปิŦญญาเพือ่เปŨนทางเลอืก
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนตŠอไป

คําสําคัญ : ภูมิปŦญญา, หมอพ้ืนบšาน, ดูแลสุขภาพของประชาชน

Abstract
 The purposes of this research were to investigate (1) general information, status, and the 
expertise on treatment of faith healers, and (2) their treatment patterns, means of treatment, and 
tools. The mixed method of quantitative and qualitative research was used. The target group was 
the faith healers residing in Nonsomboon Subdistrict, Banhad District, Khon Kaen Province. 
A structured in-depth interview was used as a research tool. The statistics used included descriptive 
statistics, frequency, and percentage. The results showed that (1) among the 18 faith healers, most 
of them were elderly men. The longest period of their offering treatment was over 15 years. They 
still offered treatment when the research was conducted. Their means of treatment found most 
was giving a massage. Their motivation of becoming faith healers was from the family members who 
had been faith healers. The knowledge of treatment was mostly from their ancestors or relatives 
who had been faith healers. It was in their memory. The patients were the local people living in 
that area. They would come to the faith healer’s place for the treatment. The faith healers would 
traditionally discipline themselves; they would observe religious precepts, pay respect to “teachers;” 
some would follow the “kalam” rules; that is they would not do anything bad or commit a sin such 
as eating snakes or desiccated and undecayed bodies of dead animals. For some faith healers who 
had nothing to do with the “kalam,” they would have to observe religious precepts as well. All 
would have to dress properly. (2) The pattern of treatment used was a combination of giving a 
magic blow and others e.g. the use of herbs, oil therapy, and traditional massage. The treatment 
process would start with the questioning of the patient’s history, checking the source of symptoms, 
making a diagnosis, setting “pongkai” to pay respect to the ‘teachers,” meditating, going into a 
trance, being possessed, contemplating, healing, wrapping and taking away the “pongkai” after the 
patient’s recovering, and considering the examination and diagnosis of modern medication. 
 This research shows that faith healers’ wisdom is the public health science principally based 
on beliefs, faith, and local resources. Both physical and mental health is treated hand in hand. 
Treatment is the matter of gratitude, not payment. The researcher has also found that such 
knowledge has not been recorded. That means the knowledge will die away. That is to say 
indigenous medicine will be devalued, and finally it will lose its place in communities.
 Thus, there should be a survey for faith healers, have them registered, and promote the 
passing on of their wisdom indigenous as an alternative of public health care. 

Keywords : wisdom, traditional healers, health care of peple. 
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1.  บทนํา
 องคŤการอนามัยโลก ไดšเล็งเห็นขšอบกพรŠอง 
ของระบบการแพทยŤแผนปŦจจุบัน ที่ไมŠสามารถเขšาถึง
ประชาชนสŠวนใหญŠ ของแตŠละประเทศ จึงไดšหันมาสนบัสนนุ
ใหšประเทศตŠางๆ มีนโยบายใหšประชาชนพ่ึงตนเอง
ไดšมากข้ึน และอยŠางปลอดภัย โดยใหšมีการใชšประโยชนŤ 
จากบุคลากรท่ีมีอยูŠในทšองถิ่น และชุมชนทุกฝśาย รวมท้ัง
หมอแผนโบราณไดšเตม็ท่ี โดยเฉพาะประเทศไทยเราขณะ
นี ้แมšจะมโีรงพยาบาลท่ีทนัสมยันับรšอยแหŠง และมแีพทยŤ
เกินหมื่นคน แตŠส่ิงเหลŠานี้ ก็มิไดšเปŨนสิ่งที่พ่ึงพิงทางการ
ดแูลรกัษาอันแทšจรงิของประชาชน เน่ืองจากโรงพยาบาล 
และ แพทยŤที่มีอยูŠเกือบทั้งหมด แออัดอยูŠตามเมืองใหญŠๆ 
ในขณะทีช่าวชนบทมชีวีติอยูŠในถ่ินทุรกนัดาร และมคีวาม
รูšสึกตํ่าตšอยไรšศักดิ์ศรี เมื่อเขšาไปในชุมชนเมือง เมื่อพวก
เขาเจ็บปśวย เขาตšองการ การบริการที่มีราคาถูก สะดวก 
และเปŨนกันเอง สําหรับชาวชนบท การไปหาแพทยŤ
ที่โรงพยาบาลในเมือง จึงหมายถึงภาระอันหนักหนŠวง 
จะตามมาอีกมากมายท้ังดšานการเงิน อันไดšแกŠ คŠาเดินทาง 
คŠารักษาพยาบาล คŠากินอยูŠ รวมทั้งปŦญหาที่ตšองปรับตัว
ใหšเขšากบัชวีติระบบคนในเมืองอกีดšวย จากผลการสาํรวจ
เรื่องการใชšบริการทางการแพทยŤ และสาธารณสุขของรัฐ 
ซึ่งดําเนินงาน โดยกระทรวงสาธารณสุข ก็เปŨนเคร่ือง
ยืนยัน ขšอเท็จจริงเหลŠานี้ไดšอยŠางดี กลŠาวคือ พบวŠา 
เมื่อประชาชนเจ็บปśวย จะมารับบริการดšานการแพทยŤ 
ทีห่นŠวยงานรัฐเพียงประมาณ 16% เทŠาน้ัน สŠวนใหญŠ และ
จะไปบําบัดรักษา โดยการซื้อยากินเอง รักษาพยาบาล
กับหมอพ้ืนบšาน หมอเถื่อนและแหลŠงอ่ืนๆ ปŦจจุบัน การ
แพทยŤแผนตะวันตกหรือการแพทยŤแผนปŦจจุบัน ไดšกลาย
เปŨนการแพทยŤแผนหลกั ของสงัคมไทยการแพทยŤพืน้บšาน 
กย็ิง่ถูกลืมเลอืน ไปภมูปิŦญญาท่ีเก่ียวขšอง กเ็ริม่จะสญูหายไป 
กับหมอพื้นบšานที่แกŠเฒŠา และลšมตายลงไปเรื่อยๆ เม่ือ
ชาวบšานไมŠมทีางเลอืกอืน่ก็ตšองพึง่การแพทยŤแผนปŦจจบุนั 
เพียงอยŠางเดียว โดยควรมีการเพ่ิมภาวะการเปŨนผูšนํา
ดšานสาธารณสุข ซึง่หันมาพิจารณาตัวเรา ครอบครัว ขยายไป
เพือ่นบšานและอีกหลายๆบšานรวมเปŨนชมุชนขึน้เพือ่ใหšเกดิ

การแพทยŤและการสาธารณสุขเพิ่มข้ึนตามไปดšวย 
(นฤมล สนิสพุรรณ, 2557) ประกอบกับจํานวนประชากร ทีเ่พิม่ข้ึน
ความไมŠพรšอมของการสาธารณสุขพ้ืนฐานการกระจาย
รายไดšท่ีไมŠเทŠาเทียมและความไมŠพรšอมของระบบการ
แพทยŤสมัยใหมŠ ทีไ่ปผูกขาดบทบาทการดแูลสขุภาพโดยที่
ตนเองก็ยังไมŠพรšอมผลก็คือความไมŠเทŠาเทียม ในการรับ
บรกิารการแพทยŤ คŠาใชšจŠายทีสู่งการใชšยาทีไ่มŠตรงจุดไมŠถกู
ขนาดทําใหšเกิดสารตกคšางการด้ือยาประกอบกับการท่ีมี
การเกิดโรคใหมŠ ที่มีลักษณะของอาการเปŨนเรื้อรังซึ่งตšอง
ไดšรบัการดแูล อยŠางตŠอเนือ่งและจรงิจงัสถานการณŤหลายอยŠาง
ทําใหšหลายคนตšองหวนกลับ คิดถึงการแพทยŤพื้นบšาน
ซึง่ขณะนี ้พ.ร.บ. สขุภาพแหŠงชาติ 2550 ไดšสŠงเสรมิสนบัสนนุ
การใชš และการพัฒนาภูมิปŦญญาทšองถิ่นดšานสุขภาพการ
แพทยŤแผนไทย การแพทยŤพื้นบšาน และการแพทยŤทาง
เลือกอ่ืนๆซ่ึงหมอพ้ืนบšานในปŦจจบัุนจาํเปŨนตšองมีการปรับ
บทบาท และปรับรูปแบบ และวิธีการรักษาถือวŠาการ
รักษาเปŨนการดูแลชŠวยเหลือกันของครอบครัว และ
เครือญาติบทบาทในการรักษาลดลง เหลือเพียงกลุŠมอาการ
โรคบางกลุŠมเทŠาน้ัน และบทบาทการปŜองกันโรคของหมอ
พืน้บšานลดนšอยลงกวŠาในอดตีมกีารปรับบทบาทดšานอืน่สูงขึน้
ไดšแกŠบทบาทดšานการฟŚŪนฟสุูขภาพทางจติใจและบทบาท
ทางสังคม เชŠน การเปŨนผูšนาํทางจริยธรรมและการเขšารŠวม
เปŨนอาสาสมคัรสาธารณสขุดšานปŦจจัยทางเศรษฐกจิสงัคม 
และวัฒนธรรมท่ีสŠงผลตŠอการดํารงบทบาทของหมอ
พ้ืนบšานจึงนŠาจะเก่ียวขšองกับ ปŦจจัยการเปล่ียนแปลงของ
ชุมชนในเร่ืองตŠอไปน้ี คือ ระบบการผลิตและเทคโนโลยี 
วิถีชีวิต และการทํามาหากิน ระบบความคิดความเชื่อ
เก่ียวกบัสาเหตกุารเกดิโรคการพฒันาโดยรฐัในดšานเกษตร
และสาธารณสุข การคมนาคมการรับขšอมูลขŠาวสาร 
ความศรัทธาและความคาดหวงัตŠอการรักษาแบบ พ้ืนบšาน
ในชุมชน (ชยสร สมปญโญ, 2550)
 ปŦจจบุนักระแสสังคม ไดšกลŠาวถึงระบบการดูแล
สุขภาพแบบอื่นนอกเหนือจากการแพทยŤแผนปŦจจุบันกัน
มากข้ึนไดšแกŠการแพทยŤแผนไทยการแพทยŤแผนจีนหรือ
การแพทยŤทางเลือกเชŠนดนตรีบําบัดธาราบําบัด เปŨนตšน
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เนื่องจากการแพทยŤแผนปŦจจุบันมิไดšเปŨนวิถีทางเดียวใน
การแกšปŦญหาหาความเจ็บปśวยของประชาชนไดšอยŠาง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพเพียงพอจึงมีคนไทยจํานวน
ไมŠนšอยที่เลือกใชšวิธีการรักษาพยาบาลแบบแผนโบราณ
หรือแบบพื้นบšาน
 การแพทยŤพ้ืนบšานเปŨนภมูปิŦญญาท่ีอยูŠควบคูŠกับ
คนไทยมาชšานานเปŨนศาสตรŤและศิลปşที่ตกผลึกมาจาก
การสังเกตการทดลองกลั่นกรองและสั่งสมสืบทอดจาก
คนรุŠนตŠอรุŠนจนกลายมาเปŨนรูปแบบของการรักษาโรคและ
ดูแลสุขภาพตามเอกลักษณŤเฉพาะถิ่นหรือตามชาติพันธุŤ 
(เสาวนียŤ กุลสมบูรณŤ และรุจินาถ อรรถสิษฐ. 2550) 
การแพทยŤพืน้บšานเขšามามีบทบาทการดูแลสุขภาพประชาชน
มากขึ้นอันเน่ืองมาจากการสนับสนุนจากหนŠวยงานของ
ภาครัฐท่ีเห็นไดšชัดเจนคือแผนพัฒนาสุขภาพแหŠงชาติ
ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) ไดšกําหนดยทุธศาสตรŤการสรšาง
ทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปŦญญาไทย
และสากลโดยมีการบูรณาการการแพทยŤพ้ืนบšานเขšาสูŠ
ระบบบรกิารสขุภาพแหŠงชาตโิดยใหšเปŨนสŠวนหนึง่ในระบบ
ประกันสุขภาพรวมทั้งมีการพัฒนาตํารับยา ยาสมุนไพร
และวถิกีารดูแลรกัษาสุขภาพใหšมคีวามปลอดภัยตลอดจน
มีการพัฒนาระบบการเรียนรูšและการจัดการดšานความรูš
ทางการแพทยŤพ้ืนบšานใหšมีมาตรฐาน (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหŠงชาติฉบับท่ี 10 
พ.ศ. 2550-2554, 2550) 
 ระบบการแพทยŤพ้ืนบšานถือวŠาเปŨนสายใยของ
วัฒนธรรมที่เห็นไดšชัดเจนมีองคŤประกอบที่สําคัญอยูŠ 4 
ประการคอืความเชือ่เกีย่วกบัสาเหตทุีท่าํใหšเกดิโรควธิกีาร
รกัษาของหมอพ้ืนบšาน หมอพ้ืนบšานและผูšปśวยท่ีเขšามารับ
การรักษาซึ่งองคŤประกอบท้ัง 4 ประการน้ีส่ิงที่มีความ
สําคัญ คือ หมอพ้ืนบšานซ่ึงเปŨนบุคคลที่ใหšการรักษาและ
ดแูลสขุภาพของประชาชนในชมุชนหมอพืน้บšานสŠวนใหญŠ
เปŨนบุคคลที่ชาวบšานใหšความเคารพนับถือเนื่องจากเปŨน
บุคคลที่ใหšความชŠวยเหลือชาวบšานจึงมักจะเรียกวŠาหมอ
เชŠนหมอเปśา หมอน้ํามัน หรือหมอกระดูกหมอนํ้ามนตŤ
หมอยา เปŨนตšน หมอพืน้บšานมรูีปแบบการรกัษาหลายวธิเีชŠน

การใชšยาสมนุไพรการนวดการใชšนํา้มันและการใชšไสยศาสตรŤ
เปŨนตšน (ชาคริต อนันทราวัน, 2538)
 ปŦจจุบันภูมิปŦญญาของหมอพื้นบšานลดลงไป
พรšอมกบัจาํนวนหมอพืน้บšานถงึแมšจะมกีารสนบัสนนุจาก
ภาครัฐก็ตามปŦญหาสŠวนหน่ึงเกิดจากการถŠายทอดสืบตŠอ
ภูมิปŦญญาหมอพื้นบšานสŠวนใหญŠมักจะไมŠมีศิษยŤ หากมี
ศิษยŤก็มีการคัดเลือกศิษยŤอยŠางละเอียดทําใหšขาดคนที่จะ
มาสืบทอดอีกทั้งการถŠายทอดภูมิปŦญญาตšองถŠายทอดตัว
ตŠอตัวเพราะภูมิปŦญญาของหมอพื้นบšานเปŨนความรูšและ
ทักษะเฉพาะตัวบุคคลที่สะสมมาไมŠมีการจดบันทึก
เน่ืองจากหมอบางสŠวนไมŠไดšเรียนหนังสือหรืออาจมีการ
จดบนัทกึขšอมลูไวšแตŠขšอมลูไมŠครบถšวนหรอืตาํราอาจสูญหาย
ไปทําใหšองคŤความรูšและภูมิปŦญญาของหมอพ้ืนบšาน
สูญหายไปและอีกสาเหตุท่ีภูมิปŦญญาลดนšอยลง คือ การ
บําบัดรักษาของหมอพ้ืนบšานบางโรคหรืออาการอาจดู
ดšอยประสิทธิภาพและขาดความเปŨนระบบทําใหšมีผูšมา
รักษานšอยลงอีกทั้งขาดการอนุรักษŤฟŚŪนฟูภูมิปŦญญาของ
หมอพื้นบšานอยŠางจริงจังจึงทําใหšภูมิปŦญญาสŠวนหนึ่ง
หายไป (ดารณีนุช อŠอนชมจันทรŤ, 2548)
 จากความสําคัญของของระบบการแพทยŤพ้ืน
บšาน และบทบาทของหมอพืน้บšานทาํใหšผูšวจิยัไดšตระหนกั
ถึงคุณคŠาของภูมิปŦญญาของหมอพ้ืนบšานใหšคงอยูŠกับ
ชุมชนจึงไดšทําการศึกษาการใชšภูมิปŦญญาหมอพื้นบšานใน
การดแูลสขุภาพของประชาชน ตาํบลโนนสมบรูณŤ อําเภอ
บšานแฮด จังหวัดขอนแกŠน เพื่อใหšรูšถึงสถานภาพ และ
บทบาทการเปŨนหมอพื้นบšาน รูปแบบการรักษาของหมอ
พื้นบšานวิธีการท่ีใชšในการรักษาและเคร่ืองมือท่ีใชšในการ
รักษาที่ใชšในการรักษาโรคของหมอพื้นบšานเปŨนแหลŠง
รวบรวมขšอมูลของหมอพื้นบšานและองคŤความรู šเพื่อ
ถŠายทอดใหšคนรุŠนใหมŠตŠอไป

2.  วัตถุประสงคŤการวิจัย
 1.  เพ่ือศึกษา ขšอมูลท่ัวไป สถานภาพและ
บทบาทความถนัดในการรักษาของหมอพื้นบšานในตําบล 
โนนสมบูรณŤ อําเภอบšานแฮด จังหวัดขอนแกŠน
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 2. เพื่อศึกษา รูปแบบการรักษา วิธีการที่ใชš
ในการรักษาและเครื่องมือท่ีใชšในการรักษาโรคของ
หมอพื้นบšาน

3.  ขอบเขตของการวิจัย
 กลุŠมเปŜาหมายทีใ่ชšในการศึกษา ใชšวธิเีลอืกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) เปŨนหมอพ้ืนบšานท่ีอาศัย
อยูŠในพ้ืนท่ีเขตตําบลโนนสมบูรณŤ อําเภอบšานแฮด จังหวัด
ขอนแกŠน ทีไ่ดšสํารวจเบ้ืองตšนมาแลšว พบวŠา มหีมอพืน้บšาน
จํานวน 18 คน แบŠงออก เปŨน 5 ประเภท โดยมีหมอนวด 
มากท่ีสุด จํานวน7 คน รองลงมา หมอน้ํามนตŤ จาํนวน 5 คน
หมอเปśา จํานวน 4 คน นšอยที่สุด หมอสมุนไพร และ
หมอเรียกขวัญ จํานวน 1 คน
 รูปแบบการวิจัยเปŨนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Method) เชงิปริมาณ (Quantitative Research) 
และ เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เครื่องมือ
ศึกษาโดยใชšแบบสอบถามแบบมีโครงสรšาง แบŠงออกเปŨน 
4 สŠวน
 สŠวนที่ 1 ขšอมูลสŠวนบุคคลของหมอพ้ืนบšาน
 สŠวนที่ 2 สภาพและบทบาทของการเปŨนหมอ
พื้นบšาน
 สŠวนท่ี 3 โรคหรืออาการเจ็บปśวยท่ีหมอพ้ืนบšาน
ใหšการรักษา (รูปแบบการรักษาของหมอพื้นบšาน)
 สŠวนที่ 4 วิธีการและเคร่ืองมือที่ใชšในการรักษา
โรคของหมอพ้ืนบšาน และแบบสัมภาษณŤเชิงลึก

4.  สถิติที่ใชšในการวิเคราะหŤขšอมูล
 ใชšสถติเิชงิพรรณนา หา คŠาความถ่ี และคŠารšอยละ
จากแบบสอบถามและสงัเคราะหŤขšอมูลจากการสมัภาษณŤ
เชิงลึกดšวยวิธีวิเคราะหŤเน้ือหา

5.  ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาสามารถสรุปไดšเปŨน 4 สŠวนดังนี้
 สŠวนที่ 1 ขšอมูลสŠวนบุคคลของหมอพ้ืนบšาน
 หมอพืน้บšานทีอ่าศยัอยูŠในพืน้ท่ีตําบลโนนสมบรูณŤ

อําเภอบšานแฮด จังหวัดขอนแกŠน ที่ใช šภูมิป Ŧญญา 
หมอพ้ืนบšานในการดแูลสุขภาพของประชาชน มจํีานวน 18 คน
เพศชายจาํนวน 10 คนและเพศหญงิ 8 คนนบัถอืศาสนาพทุธ
ทุกคนอยูŠในชŠวงอายุมากกวŠา 60 ปŘมากที่สุดจํานวน 
10 คนรองลงมาคือในชŠวงอายุ30- 60 ปŘ จํานวน 8 คน
สถานภาพสมรสสŠวนใหญŠหมอพ้ืนบšานจะอยู Šกันแบบ
เปŨนคูŠสามี ภรรยา จาํนวน 10 คน จบการศึกษาอยูŠในระดับ
ประถมศึกษา หรือ ต่ํากวŠาจํานวน 13 คนหมอพ้ืนบšาน
ทุกคนสามารถอŠาน-เขียนไดš ในการประกอบอาชีพ 
มากทีส่ดุคือ เปŨนหมอพืน้บšาน จํานวน 17 คนในขณะเดียวกัน 
มีอาชีพทํานา/ทําไรŠ/ทําสวน มากท่ีสุดจํานวน 12 คน 
มปีระสบการณŤในการรักษา มากสุด คอื 15 ปŘข้ึนไป จาํนวน
12 คนนอกจากน้ัน หมอพ้ืนบšานยังไมŠคิดคŠาบริการในการ
รักษากับผูšที่มารับการรักษา มากที่สุด จํานวน 7 คน
 สŠวนที่ 2 สถานภาพและบทบาทของการเปŨน
หมอพ้ืนบšาน
 จากจํานวนหมอพ้ืนบšานท่ีทาํการศึกษา ทัง้หมด 
18 คน เมือ่ศกึษาสถานภาพและบทบาทของหมอพืน้บšาน
ตŠอชุมชน พบวŠา โดยสŠวนใหญŠเหตุจูงใจที่สําคัญที่สุด
ที่ทําใหšมาเปŨนหมอพื้นบšาน คือ มีความสนใจและอยาก
ชŠวยเหลือคนอื่นมากที่สุด จํานวน 8 คน รองลงมาคือ มีคน
ในครอบครัวเปŨนหมอพื้นบšาน จํานวน 4 คน นšอยสุดคือ 
เกิดอาการปśวยและพบวธิรีกัษาตนเองใหšหายจงึนาํความรูš
ดังกลŠาวรักษาคนอื่นเรื่อยมา, เกิดอาการปśวยแลšวเกิด
นิมิตหรือมีอํานาจลึกลับมาดลใจใหšทําหนšาที่รักษาคนอ่ืน 
และมีความศรัทธาในการรักษาหรือในตัวครูและแพทยŤ
จึงเรยีนสบืทอดมาจํานวน 2 คน ในการรกัษาโรคของหมอ
พ้ืนบšานนั้นไดšสืบทอดมาจากบรรพบุรุษหรือญาติที่เปŨน
หมอพ้ืนบšานมากทีสุ่ด จาํนวน 10 คน รองลงมาคอื ไดšรับ
การถŠายทอดจากครูท่ีเปŨนหมอพ้ืนบšาน และไดšรับการ
อบรมหรือเรียนจากโรงเรียนแพทยŤแผนโบราญ จํานวน 
3 คน นšอยสุดคือ เกิดจากการสะสมประสบการณŤดšวย
ตนเอง จํานวน 2 คน หมอพืน้บšานไมŠเคยเรยีนวชิาเพิม่เตมิ
มากท่ีสุด จํานวน 10 คน รองลงมาคือ เคยเรียนเพิ่มเติม 
โดยการเปŨนศิษยŤครูแพทยŤคนอื่น หรือเขšารับการอบรม
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จากสถาบันหรือหนŠวยงานตŠางๆ จํานวน 6 คน นšอยท่ีสุด
คือ ไมŠเคยเรียนเพ่ิมเติม จํานวน 2 หมอพ้ืนบšานมีการ
บันทึกความรูšไวšในลักษณะของความทรงจํามากท่ีสุด 
จาํนวน 14 คน รองลงมาคอื เปŨนตาํราทีห่มอบนัทกึไวšเอง 
จํานวน 3 คนนšอยที่สุดคือ เปŨนตําราที่ไดšรับสืบทอดมา 
จํานวน 1 คน
  สŠวนท่ี 3 รูปแบบการรักษาของหมอพ้ืนบšาน
   จากขšอมลูในการรักษาของหมอพ้ืนบšาน
นั้นพบวŠามีหมอพ้ืนบšานจํานวน 17 คนท่ีใหšขšอมูลวŠามี
ผูšท่ีมารับการรักษาที่เปŨนผูšที่อาศัยอยูŠในพ้ืนท่ี ตําบลโนน
สมบูรณŤ อําเภอบšานแฮด จังหวัดขอนแกŠน และอาศัยอยูŠ
นอกตําบลโนนสมบูรณŤ จํานวน 11 คน ขšอมูลจาก
หมอพื้นบšาน จํานวน 14 คน พบวŠาสŠวนใหญŠคนไขšจะมา
รับการรักษาที่บšานของหมอพื้นบšานเอง และมีหมอพื้น
บšานจํานวน 4 คนใหšขšอมูลวŠาคนไขšซ้ือยาไปกินเอง 
นอกจากน้ันจะรักษารŠวมกับการแพทยŤแผนปŦจจุบัน 
จํานวน 15 คน และรักษากับหมอพื้นบšานอยŠางเดียว 
จํานวน 1 คน
  สŠวนที่ 4 วิธีการและเคร่ืองมือที่ใชšในการ
รักษาโรคของหมอพื้นบšาน
   จากการสัมภาษณŤหมอพ้ืนบšาน พบวŠา 
โดยสŠวนใหญŠหมอพ้ืน จํานวน 16 คน ที่ตšองมีการถือศีล 
และไมŠมกีารปฏิบัตตินอะไรเปŨนพเิศษในการเปŨนหมอพ้ืนบšาน 
จํานวน 2 คน ไมŠมีขšอคะลํา จํานวน 16 คน ไมŠกินงู 
ของตายซาก และไมŠกินไกŠ จํานวน 1 คน และมีหมอพ้ืนบšาน 
จํานวน 1 คน ใหšขšอมูลวŠาตšองแตŠงตัวใหšเรียบรšอย พูดจา
สุภาพ
   ในการวินิจฉัยอาการและเลือกวิธีการ
รกัษาผูšปśวยนัน้ มหีมอพืน้บšานจาํนวน 13 คน ทีต่šองมกีาร
ซกัประวัติคนไขš และมีจํานวน 14 คน ทีไ่มŠตšองมกีารตรวจ
รŠางกาย แตŠม ีจาํนวน 4 คน ทีต่šองการตรวจรŠางกายคนไขš 
และในการรักษาของหมอพื้นบšานจํานวน 16 คนที่ไมŠมี
การเทยีบกบัตาํราและมจํีานวน 14 คนทีอ่šางองิขšอมลูจาก
การตรวจวินิจฉัยจากแพทยŤแผนปŦจจุบัน 
   สําหรับวธิกีารรกัษาของหมอพืน้บšานนัน้ 

พบวŠา มหีมอพ้ืนบšานท่ีใชšสมุนไพรเด่ียว จํานวน 6 คน และ
ใชšสมุนไพรตํารับ จํานวน 5 คน ใชšยาสําเร็จรูปจํานวน 
1 คนใชšการบีบนวด 9 คน ใชšนํ้ามันจํานวน 11 คน
ใชšนํ้ามนตŤ จํานวน 10 คน มีการใชšวิธีเปśาพŠน จํานวน 
10 คน ใชšวิธีการเขšาเฝŚอก จํานวน 1 คน ใชšวิธีการอบ
ประคบสมุนไพร จํานวน 5 คน และมีการใชšคาถาหรือวิธี
การทางไสยศาสตรŤ จํานวน 10 คน
 นอกจากนั้น หมอพ้ืนบšานไดšใหšขšอมูลวŠา ไมŠมี
การบันทึกขšอมูลผูšปśวย จํานวน 16 คนมีการบันทึก 
จํานวน 2 คน หมอพื้นบšานมีการใชšสมุนไพร โดยปลูกขึ้น
เอง จํานวน 6 คนซ้ือตามรšานคšา จํานวน 5 คนและจากท่ี
อื่นๆ จํานวน 7 คน

6. อภิปรายผล
 การศึกษาขšอมูลสŠวนบุคคลของหมอพื้นบšาน 
พบวŠา หมอพื้นบšาน สามารถแบŠงออกเปŨน 5 ประเภท 
ไดšแกŠ หมอสมุนไพร จาํนวน 1 คน หมอนวด จํานวน 7 คน 
หมอเรียกขวัญ จํานวน 1 คน หมอน้ํามนตŤ จํานวน 5 คน 
หมอเปśา จาํนวน 4 คน หมอพ้ืนบšานสŠวนใหญŠเปŨนเพศชาย 
ซึ่งจะผŠานการบวชเรียนมาแลšว จึงเปŨนผูšที่ผŠานการอบรม
ขัดเกลาจิตใจใหšเปŨนผูšมีศีลธรรมเพื่อนํามาใชšในการทํา
หนšาที่เปŨนหมอพ้ืนบšานท่ีดีและหมอพ้ืนบšานทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ หมอพื้นบšานจึงเปŨนชาวพุทธท่ีดี มีจิตใจ
เมตตา กรุณาตŠอผู šที่มารับการรักษาพรšอมท่ีจะใหš
การรกัษาแกšผูšทีม่ารับบริการ โดยมุŠงเนšนใหšผูšทีม่ารับการรกัษา
หายเปŨนปกต ิเปŨนผูšทีช่าวบšาน ผูšคนทีอ่าศัยอยูŠในพ้ืน และ
พ้ืนที่ใกลšเคียง ใหšการยอบรับนับถือ มีความไวšใจ เช่ือมั่น
ในฝŘมอืการรักษาหมอพ้ืนบšานสŠวนมาก จะเปŨนผูšทีร่กัษาศีล
อยŠางเครŠงครัด สอดคลšองกบัแนวคิดของ อรรณพ สมบูรณŤนะ
(2541) ทีไ่ดšสรุป จรยิธรรมของหมอพืน้บšานในการบาํบัด
รักษาผูšปśวยไวšวŠา หมอพ้ืนบšานทุกคนนับถือศาสนาพุทธ
สŠวนใหญŠเปŨนเพศชายเพศหญิงจะเปŨนหมอตําแย ไดšรบัการ
ถŠายทอดความรูšจากครูที่เปŨนหมอพื้นบšานทุกคนถือศีล 5 
อยŠางเครŠงครัดสŠวนศีล 8 ถือเฉพาะวันพระ หมอพื้นบšาน
ทกุคนจงึเปŨนชาวพทุธทีดี่มเีมตตากรณุาโดยเฉพาะอยŠางยิง่



104

วารสารวิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย
ปŘท่ี 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 2559

มีจริยธรรมในการบําบัดรักษาผูšปśวยพรšอมที่จะชŠวยเหลือ
ผูšปśวยดšวยความเต็มใจใชšวาจาท่ีสภุาพไมŠเปŗดเผยความลับ
ผูšปśวยกลŠาวโดยสรุปหมอพ้ืนบšานยึดหลักพรหมวิหาร
สงัคหวัตถุธรรม และ อทิธิบาทธรรม นอกจากน้ียงัยดึหลัก
จริยธรรมของหมอพ้ืนบšาน
 การศึกษาสถานภาพและบทบาทของการเปŨน
หมอพื้นบšาน พบวŠา สŠวนใหญŠจะไดšรับการปลูกฝŦงเจตคติ 
ความเชื่อ มาจากบรรพบุรุษ ผูšเฒŠา ผูšแกŠ ที่มีมาแตŠชšานาน 
เหตุจูงใจท่ีสําคัญที่สุดท่ีทําใหšมาเปŨนหมอพ้ืนบšาน คือ 
มีความสนใจและอยากชŠวยเหลือคนอ่ืนมีความศรัทธาใน
การรักษา ผูšที่ไดšรับการเจ็บปśวย ใหšหายจากโรคภัย ไขš 
เจ็บ อีกท้ังยังศรัทธาในตัวครูผูšสอน ผูšมีวิชาในการรักษา
โรค จงึทําใหšเกิดพลงั แรงบนัดาลใจทีจ่ะเปŨนหมอพืน้บšาน 
เกิดนิมิตหรือมีอํานาจลึกลับมาดลใจใหšทําหนšาท่ีรักษา
คนอืน่ในการรักษาโรคของหมอพ้ืนบšานนัน้ไดšสบืทอดมาจาก
บรรพบุรุษหรือญาติที่เปŨนหมอพื้นบšานการถŠายทอดจาก
ครูที่เปŨนหมอพ้ืนบšาน และไดšรับการอบรมหรือเรียนจาก
โรงเรยีนแพทยŤแผนโบราญหมอพืน้บšานมกีารบนัทกึความรูš
ไวšในลักษณะของความทรงจําจะไมŠคŠอยบันทึกเปŨนลาย
ลักษณŤอักษร ผูšที่จะมาเรียนรูšเอาวิชา หรือผูšที่จะสืบทอด
ภูมิปŦญญาหมอพื้นบšานตŠอไปตšองเปŨนผูšที่มีสติปŦญญาดี 
มีไหวพริบ ฉลาด จึงจะสามารถจดจําตํารายา สังเกต
อาการของโรคและจŠายยาใหšถูกกับโรคไดšสอดคลšองกับ
กระบวนการเรยีนรูšของแพทยŤพ้ืนบšานที ่เพญ็นภา ทรัพยŤเจรญิ 
(2540) ไดšกลŠาวถึงกระบวนการที่จะเปŨนหมอพื้นบšาน
วŠาตšองมีการคัดตัวศิษยŤจากบุคคลภายในครอบครัว
แตŠอยูŠบนพ้ืนฐานของคณุสมบติัทีเ่หมาะสมดšวย ดังทีก่ลŠาว
ขšางตšน และความรูšที่ใชšในการรักษาของหมอพ้ืนบšานน้ัน
สŠวนใหญŠจะไมŠมีการบันทึกไวšเปŨนลายลักษณŤอักษร 
โดยหมอพื้นบšานใหšขšอมูลเพ่ิมเติมวŠาไมŠตšองการถŠายทอด
องคŤความรูšตŠอและเปŨนคําของครูอาจารยŤที่ไดšส่ัง ไวšและ
หากไมŠปฏิบัติตามจะเกิดภัยกับตัวหมอพ้ืนบšานเอง และ
หมอพืน้บšานสŠวนใหญŠจะไมŠมกีารไปอบรมความรูšเพิม่เติม 
เน่ืองจากอาศัยประสบการณŤในการรักษาคนไขšถือเปŨน
การพัฒนาความรูšของตัวหมอพ้ืนบšานไดš ซึ่งจะพบจาก

การสัมภาษณŤหมอพ้ืนบšานท่ีมีอายุ 70 ปŘขึ้นไปและ
สอดคลšองกับการศึกษาของ บุษยมาส สินธุประมา และ
เจนศริิ จันทรŤศริ ิ(2538) ซึง่ไดšศกึษาเรือ่งการดํารงอยูŠ และ
การปรับตัวของการแพทยŤพ้ืนบšาน ในเขตเมืองเชียงใหมŠ 
พบวŠา แรงจูงใจของการเปŨนหมอพื้นบšานเกิดจากความ
สนใจสŠวนบุคคลตšองการชŠวยเหลือผูšอ่ืนท้ังในครอบครัว
ชุมชนแบบแผนการถŠายทอดไมŠมีระบบชัดเจนเนšนการ
ปฏิบัติสืบตŠอกันมาแหลŠงของการเรียนรูšไดšจากการบวช
เรยีนท่ีวดัจากผูšเฒŠาผูšแกŠในละแวกชุมชนและเรียนเพ่ิมเติม
ดšวยตนเองภายหลังจารีตที่มีการสืบทอดมาในปŦจจุบัน
ไดšแกŠพิธกีารรบัขนัต้ัง (ขนัครู) การไหวšครขูšอปฏบัิตขิšอหšาม
ของหมอพืน้บšานและคณุสมบตัขิองผูšทีจ่ะเปŨนหมอพืน้บšาน
เปŨนตšน
 การศึกษารูปแบบการรักษาของหมอพ้ืนบšาน 
พบวŠา รปูแบบในการรกัษาของหมอพ้ืนบšานมทีัง้การใชšยา
สมุนไพร การใชšคาถา อาคม ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ การนั่งสมาธิ 
ตัง้จติใหšมัน่ ละลึกถงึครูอาจารยŤ แมŠนางธรณ ีและไสยศาสตรŤ
รŠวมดšวย โดยท่ีเมือ่คนไขšเกิดอาการเจ็บปśวยก็จะหาวิธีการ
ทีจ่ะทําใหšหายปśวยและมีสขุภาพดีขึน้จึงแสวงหาการรักษา
ในรปูแบบตŠางๆในการรกัษา จะเหน็จากขšอมูลท่ีไดšทาํการ
ศกึษาท่ีมทีัง้คนไขšในพ้ืนทีต่าํบลโนนสมบรูณŤ และในพืน้ที่
ใกลšเคียงเดินทางมารับการรักษา แตŠในขณะเดียวกัน
หมอพ้ืนบšานก็ไดšเดนิทางไปรักษาถึงท่ีบšานคนไขš แสดงใหš
เห็นวŠา หมอพื้นบšานตšองเปŨนผูšที่มีนํ้าใจ ใจรัก และศรัทธา
ในอาชีพของตนสŠงผลใหšผูšที่ไดšรับการรักษา เกิดความรัก 
ความศรัทธา ความเช่ือมั่น ในตัวหมอพ้ืนบšาน สŠงผลใหš
คนไขš มีจิตใจที่ดีขึ้น และการบอกเลŠาตŠอๆ กันมาเกี่ยวกับ
ความสามารถของหมอพื้นบšานโดยท่ีหมอพื้นบšานจะมี
การตรวจวินิจฉัยอยŠางรอบคอบและแสดงความเอาใจใสŠ
หŠวงใยเปŨนกันเอง เชŠน การซักประวัติคนไขš กŠอนรับ
การรักษา พรšอมท้ังการสังเกตอาการกŠอนรักษา ระหวŠาง
การรักษา และหลังรักษา ทําใหšคนไขšเกิดขวัญและกําลังใจ
เกิดความม่ันใจวŠาสามารถหายจากโรคไดš และเกิดความผูกพนั
แนŠนแฟŜนแมšจะไมŠใชŠญาติระหวŠางคนไขšกับหมอพ้ืนบšาน
ก็ตามหมอพ้ืนบšานตšองมีจรรยาบรรณ ในวิชาชีพของตน 
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ไมŠเลือกปฏิบัติกับคนใดคนหนึ่ง ตšองปฏิบัติหนšาที่ของ
ตนเองเต็มความสามารถ ซ่ึงสอดคลšองกับการศึกษาของ 
รัชนี จันทรŤเกษ และคณะ (2550) กลŠาววŠา หมอพื้นบšาน 
(หมอใหญŠ) หมายถงึ หมอพืน้บšานท่ีมอีงคŤความรูš รูšจกัตšนไมš
รูšจกัยาเปŨนอยŠางด ีรูšจักอาการของโรคและการวนิจิฉัยโรค
มีประสบการณŤไมŠนšอยกวŠา 20 ปŘ เปŨนคนดีมีคุณธรรม
สัตยŤซื่อชุมชนใหšการยอมรับสอดคลšองกับแนวคิดของ 
สาํนกัการแพทยŤพืน้บšานไทย, (2555) ซ่ึงไดšใหšความหมาย
ของหมอพ้ืนบšานวŠา เปŨนบุคคลซ่ึงมีความรูšความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยภูมิปŦญญาการแพทยŤพ้ืนบšาน 
ซึง่ในทกุๆหมูŠบšานจะมชีาวบšานทีช่มุชนรบัรูšและยอมรบัวŠา
เปŨนหมอพ้ืนบšานอยูŠสอดคลšองกับแนวคิดของ ชาคริต 
อนันทราวัน (2537) วŠาหมอพ้ืนบšานเปŨนผูšที่มีบทบาท
สําคัญในการดูแลสุขภาพและรักษาโรคใหšกับผูšปśวยใน
ชุมชนสŠวนใหญŠเปŨนบุคคลที่อาศัยอยูŠในชุมชนมีวิถีชีวิต 
เชŠนเดียวกับชาวบšานเปŨนผูšมีความรูšความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพและรักษาโรคใหšกับชาวบšานในชุมชนชŠวย
เหลือและแกšไขปŦญหาสุขภาพท่ีพบบŠอยของชุมชนโดยมี
การจําแนกประเภทของหมอพื้นบšานไวšแตกตŠางกัน ดังนี้ 
1. หมอยาสมุนไพร ไดšแกŠ แพทยŤแผนโบราณพ้ืนบšานท่ี
เรียนรูšกรรมวิธีการใชšสมุนไพรทšองถิ่นและใชšสมุนไพร
รักษาโรคภัยไขšเจ็บตŠางๆ แบŠงออกเปŨน 2 กลุŠม คือ หมอยา
สมนุไพรลšวนๆ ทีใ่ชšความรูšเรือ่งยาสมุนไพรคŠอนขšางลึกซ้ึง
และหมอยาสมุนไพรประกอบเวทมนตŤคาถาอาคม 
เปŨนหมอท่ีใชšสมนุไพรควบคูŠกับคาถาอาคม 2. หมอรักษา
กระดูก คือหมอที่ทําหนšาที่รักษาผู šปśวยที่กระดูกหัก 
3. หมอธรรมและหมอสะเดาะเคราะหŤ ใชšวิธีการรักษา
โดยการใชšคาถาอาคมในการบาํบัดรกัษาผูšปśวยทางกายและ
ทางจิตใน 4. หมอสูดขวัญ เปŨนการบําบัดรักษาจิตของ
ผูšปśวยเสริมพลังจิตใหšกําลังใจแกŠผูšปśวย 5. รŠางทรงเจšา
เปŨนการเสริมกําลังใจของผูšปśวย
 การศึกษาวิธกีารและเคร่ืองมอืท่ีใชšในการรักษา
โรคของหมอพ้ืนบšาน พบวŠา วธิกีารรักษาของหมอพ้ืนบšาน
มีหลากหลายวิธีเชŠนการใชšสมุนไพรยาสําเร็จรูป การ
บีบนวด นํ้ามัน นํ้ามนตŤ เปśา-พŠน เขšาเฝŚอก อบ ประคบ

สมุนไพร คาถา หรือวิธีทางไสยศาสตรŤ ในการรักษาของ
หมอพ้ืนบšานจะใชšสมนุไพรซ่ึงเปŨนปŦจจยัท่ีสําคญัเน่ืองจาก
ราคาไมŠแพงและเปŨนท่ีพอใจของคนไขšไมŠเปŨนอันตรายตŠอ
สุขภาพ และตัวยาท่ีใชšรักษาไมŠไดšมีเพียงขนานเดียว
แตŠตšองมีหลายขนานประกอบเขšาดšวยกันซึง่เห็นไดšจากมักใชš
สมนุไพรเปŨนตาํรบัซึง่สมุนไพรบางชนิดกม็อียูŠทัว่ไปตามร้ัวบšาน
การปลูกขึ้นไวšใชšเอง หรือในปśาลึกซ่ึงหมอพ้ืนบšานตšอง
รูšแหลŠงรูšวธิกีารเกบ็หมอพืน้บšานตšองมคีวามจาํด ีมไีหวพรบิ
ในการจดจําสมนุไพร ยาตŠางๆ เปŨนกลวธิหีนึง่ท่ีสรšางความ
นŠาเชื่อถือและทักษะความชํานาญในตัวหมอพื้นบšานและ
วิธีการในการรักษาและตัวยาก็จะแตกตŠางกันไปตาม
ลักษณะของความเจ็บปśวยซึ่งจากขšอมูลท่ีสัมภาษณŤจาก
หมอพื้นบšานพบวŠา ในการรักษาสŠวนใหญŠนอกจากจะใชš
สมุนไพรในการรักษาแลšว เชŠน การ อบ ประคบ สมุนไพร 
ยงัมีการใชšคาถารŠวมดšวยซึง่เปŨนผลทางจิตใจทีค่นไขšจะไดšรบั
 อยŠางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวŠาโรคและ
ความเจ็บปśวยของคนไขšทีม่ารบัการรกัษากบัหมอพืน้บšาน
นั้น มีทั้งโรคที่มักเกิดในเด็ก ไดšแกŠ ซาง หรือไขš รšองไหš
กระจองอแง เลี้ยงยาก หมอพื้นบšานจะรักษาโดยการ
เปśาหัวเด็ก หรือเมื่อเด็กมีอาการไอ เจ็บคอ จะรักษาโดย
การกวาดคอและใหšสมุนไพรไปตšมรับประทาน หรือโรค
และอาการในผูšใหญŠที่มารับการรักษา ไดšแกŠ งูสวัด เริม
โรคเลือด ไขšทับระดู ประดง อาการปวดเม่ือย และเปŨน
แผลในปาก ถูกสนขักดั กระดูกหัก เปŨนตšนซึง่ประสบการณŤ
ในการรักษาของหมอพื้นบšานสŠวนใหญŠอยูŠระหวŠาง 15 ปŘ
ขึ้นไป

7.  บทสรุป
 จะเห็นวŠาภูมิปŦญญาของหมอพ้ืนบšาน เปŨน
ศาสตรŤในการรกัษาและดแูลสขุภาพของประชาชนทีอ่าศยั
อยูŠในพ้ืนท่ี และนอกพื้นท่ี โดยเกิดจากความเช่ือ ความ
ศรัทธา ของหมอพื้นบšานที่มีตŠอครู อาจารยŤที่ถŠายทอด
ความรูšมาจนถึงปŦจจุบัน และเปŨนความเชื่อ ความศรัทธา 
ท่ีผูšมารับบริการมีใหšตŠอหมอพ้ืนบšาน อาศัยทรัพยากรที่มี
อยูŠในทšองถ่ิน เปŨนหลัก เชŠน สมุนไพรท่ีสามารถปลูกขึ้น
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เพื่อใชšเอง หรือมีอยูŠตามปśาในชุมชน เปŨนการพ่ึงพาอาศัย
กันของชาวบšาน มีการรักษาทั้งกายและใจควบคูŠกันไป 
หมอพ้ืนบšานจะเอาใจใสŠดูแลคนเจบ็ปśวยอยŠางใกลšชดิ การ
รกัษาเปŨนเร่ืองของบุญคณุ ไมŠใชŠการเรียกรšองคŠาตอบแทน 
ซึง่จากท่ีไดšศกึษาพบวŠา สŠวนมาก หมอพ้ืนบšานจะไมŠรบัเงิน
หรือคŠาบริการจากคนไขš เพือ่จะถือวŠา รักษาใหšหายตนเอง
ก็จะไดšบุญ บางคร้ังแลšวแตŠคนไขšจะเปŨนผูšใหš นอกจากน้ี
หมอพ้ืนบšานยังเปŨนผู šทรงคุณธรรมท่ีควรเช่ือถือและ
มีบทบาทในการคลี่คลายและแกšปŦญหาภายในหมูŠบšาน 
จึงเห็นไดšวŠาหมอพ้ืนบšานจะมีบทบาทในการเปŨนผูšเช่ือม
ความสัมพันธŤของคนในหมูŠบšานท่ีสําคัญ และจากการ
ดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ ผูšวิจัยเห็นวŠาองคŤความรูšดังกลŠาว
มักไมŠมีการรวบรวมหรือบันทึกขšอมูลเก็บไวš ทําใหšองคŤ
ความรูšของหมอพื้นบšาน จะสูญไปพรšอมกับหมอพื้นบšาน
เพราะนอกจากไมŠมีการบันทึกขšอมูลเก็บไวšแลšว จากการ
สัมภาษณŤหมอพ้ืนบšานบางทŠานใหšขšอมูลวŠา ไมŠมีผูšท่ีจะ
สืบทอดความรูš บางคนเช่ือวŠาหากถŠายทอดแลšวจะเปŨน
อนัตรายกบัตวัเอง หรอืเมือ่สืบทอดไปแลšวจะดแูลไมŠไดšไป
ทาํใหšผดิขšอคะลํา อาจจะสŠงผลมาสูŠผูšสอน หรือผูšทีสื่บทอด
ไป และท่ีองคŤความรูšเร่ิมเลือนหายไปเพราะผูšทีจ่ะมาเรียน
เอาวิชาความรูš ไมŠมีคุณสมบัติพอ ประกอบกับคนรุŠนใหมŠ
ก็ไมŠไดšใหšความสนใจในวิธีการรักษาแบบพ้ืนบšานมากนัก
และไมŠสนใจท่ีจะเรียนรูš และถึงจะไมŠใหšความสนใจ เมื่อมี
ความจําเปŨนก็ยังไปรับการรักษาจากหมอพื้นบšานอยู Š 
ซ่ึงหากเปŨนเชŠนน้ีการแพทยŤพื้นบšานคงเส่ือมคุณคŠาและ
สูญสิ้นไปในที่สุด

8.  ขšอเสนอแนะ
 ขšอเสนอแนะเชิงนโยบาย เนือ่งจากหมอพืน้บšาน
ยังมีบทบาท ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ทั้งดšาน
รŠางกาย จิตใจ รวมท้ังจิตวิญญาณ ควบคูŠกับการแพทยŤ
แผนปŦจจุบัน ในชุมชน ผูšวจิยัจงึมขีšอเสนอแนะ เชิงนโยบาย 
ดังน้ี
 1. ควรมีการสํารวจหมอพ้ืนบšาน ทุกหมูŠบšาน 
รวมท้ังความถนัด ของแตŠละทŠาน เพ่ือขึ้นทะเบียนกับ 

สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัด เน่ืองจาก ยงัมหีมอพ้ืนบšาน
อีกจํานวนมาก ที่ยังไมŠขึ้นทะเบียน
 2.  สํานักงานสาธารณสุขจั งหวัด  ควรมี
นโยบายใหšการสŠงเสริม สนับสนุน หมอพ้ืนบšาน ในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน และถŠายทอดความรูšสูŠคนรุŠน
ใหมŠ เพือ่เปŨนทางเลือก ในการดูแลสขุภาพของประชาชน 
 ขšอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตŠอไป
 1.  ควรศึกษาการดํารงอยูŠของระบบการแพทยŤ
พื้นบšานในจังหวัดขอนแกŠน
 2.  ควรศึกษาภูมปิŦญญาของการแพทยŤพืน้บšาน
เปŨนเฉพาะกรณี เพื่อรวบรวมองคŤความรูšท่ีเชี่ยวชาญของ
หมอพ้ืนบšานในแตŠละดšาน
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