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                                 Abstract  

This research had the objective to (1) study the changing roles of herbal healers of the 
Bru and the Isan people in Northeastern Thailand, (2) to examine the factors that allowed herbal 
healers’ roles to persevere into the presence and (3) to identify how herbal healers can maintain 
their roles in the future. This research employed a qualitative research strategy. The life history of 
one healer in a Bru community in Thung Lung Village in Khong Chiam District, Ubon Ratchathani 
was compared to that of one healer in an Isan community in Kai Kham Village in Kai Kham District, 
Amnat Charoen. This was combined with a total of 86 interviews with the healers’ students, 
community leaders, villagers, government officials and members of non-governmental 
organizations. This research revealed that herbal healers fulfill two principal roles that affect their 
survival: (1) medical and (2) social. In their first role, they are a provider of medical treatment, 
including the prevention and treatment of diseases as well as physical rehabilitation. In their second 
role, they are social innovators and supporters . These roles are affected by three factors: (1) 
Personal factors or the healers’ qualifications, (2) factors internal to the community and (3) factors 
external to the community. Personal factors include the healer’s relative personal wealth, 
availability of time, ethical conduct, medical certificates, recognition of their healing abilities by the 
community, motivation, willingness to impart knowledge and good health. Factors internal to the 
community include economic and social development, changes in the public health system, 
physical changes, changes in lifestyle and livelihood as well as attitudes within the community. 
Factors external to the community include economic and social development, changes in the 
public health system and attitude of the society beyond the community. In order for herbal healers 
to preserve their roles within the community, policies and funding that would allow them to further 
develop their potential are needed. Also accepted channels to integrate traditional healing 
practices, especially the use of herbs to prevent diseases or treat patients, with modern medicine 
need to be developed. 
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วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จได้ด้วยความเมตตาอนุเคราะห์จากบุคคลและสถาบันหลายฝ่าย 
ผู้วิจัยขออนุญาตระบุนามเพ่ือแสดงความขอบคุณไว้ ณ ที่นี้ดังนี้ ดร.ศยามล เจริญรัตน์ ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ที่ได้ให้ความเป็นอิสระในการท างาน วิพากษ์วิจารณ์และเสนอแนะให้งานมีความ
ชัดเจนท าให้วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงด้วยดี อ.ดร.นฤมล อรุโณทัย ที่เริ่มให้ความรู้นับตั้งแต่สอนใน
วิชาทฤษฎีการพัฒนา ท าให้มองเห็นถึง ค าว่า "พัฒนา" ในความหมายที่แตกต่างกันไป สามารถ
ประยุกต์เอาความรู้มาใช้ในการท าวิทยานิพนธ์และเป็นประธานกรรมการสอบ ตลอดถึง
คณะกรรมการสอบ ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี และอ.ดร.พินิจ ลาภธนานนท์ ที่มีส่วนก่อ
ร่างสร้างความรู้การท าวิจัยเชิงคุณภาพ จากการลงพ้ืนที่ภาคสนาม ท าให้ได้รับองค์ความรู้ที่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการลงพ้ืนที่ภาคสนาม และตั้งค าถาม วิพากษ์วิจารณ์ ท าให้งานวิจัย
ได้รับการตรวจสอบและปรับแก้ให้รัดกุมมากข้ึน   

  ขอบคุณหมอสมุนไพรผู้เป็นกรณีศึกษา ทั้งนายแพง แก้วใส และนายหนูแก้ว บุญ
สุภาพ ชาวบ้านไก่ค า ต.ไก่ค า อ.เมือง จ.อ านาจเจริญ และชาวบรูบ้านท่าล้ง ต.ห้วยไผ่ อ.โขงเจียม 
จ.อุบลราชธานี ท าให้รู้จักการให้ โดยไม่หวังผลตอบแทน ที่ท าให้ได้บางสิ่งกลับคืนมา ไม่ว่าจะเป็น 
มิตรภาพ รอยยิ้ม ความเชื่อใจ และความคุ้นเคย ขอขอบคุณชาวบ้านทุกคน เพราะชาวบ้านทุกคน 
คือบุคคลส าคัญที่ท าให้งานวิจัยเล่มนี้เกิดข้ึนมาได้ นางสาวนฤมล  กิ่งแก้ว ที่ช่วยแนะน านักวิชาการ
ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรในองค์กรพัฒนาเอกชน นางสาววาสนา ศรีจ าปา ที่สอนการใช้งานระบบ e 
-thesis การเสนอบทความวิชาการ แหล่งเสนอบทความวิชาการ และให้ก าลังใจเสมอมา นายอภิ
เดช  เตปิน ที่ช่วยหาแหล่งเสนอบทความวิชาการ นางภัทรขวัญ ทองเถาว์ และดร.เกียรติศักดิ์ บัง
เพลิง ที่ท าให้รู้จักกับชาวบรู และช่วยแนะน าที่พักในหมู่บ้าน รวมถึงบุคคลอ่ืนๆที่อาจกล่าวนามไม่
หมดได้ในที่นี้ ซึ่งล้วนแล้วแต่เข้ามาร่วมทุกข์ ร่วมสุขกับผู้วิจัย มีทั้งรอยยิ้มและน้ าตา  

  สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณบุพการีผู้ให้ชีวิตผู้วิจัย เป็นทั้งผู้ให้ทุนสนับสนุนในการศึกษา
มาโดยตลอดและให้ค าแนะน า ค าสั่งสอนในการใช้ชีวิต หากไม่มีท่านทั้งสองคงไม่มีวันนี้ อย่างไร ก็
ตาม หากมีข้อผิดพลาดในงานวิจัยชิ้นนี้ ไม่มีบุคคลอ่ืนใดเลยที่จะมีส่วนคณานับรับผิดชอบ สิ่งนั้น
ผู้วิจัยขอน้อมรับแต่เพียงผู้เดียว 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญ 

         ระบบกำรแพทย์พ้ืนบ้ำน เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมในกำรรักษำสุขภำพในอดีต มีกำร
ถ่ำยทอดจำกชนรุ่นหนึ่งไปสู่ชนอีกรุ่นหนึ่งที่ยอมรับอ ำนำจของธรรมชำติและอ ำนำจเหนือธรรมชำติ  
ระบบกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนเป็นภูมิปัญญำอันล้ ำค่ำของท้องถิ่นซึ่งมีมำตั้งแต่โบรำณ โดยเฉพำะควำมเชื่อ
ของแต่ละสังคมหรือประสบกำรณ์ของท้องถิ่นมีกำรสืบทอดหลำกหลำยกระบวนกำร และมีควำม
แตกต่ำงกันไปตำมแต่ละสังคม  (ธีระพันธ์ เหลืองทองค ำ, 2523; ปิยนุช  ยอดสมสวย และสุพิมพ์  วงศ์
ทองแท้, 2552) หมอพ้ืนบ้ำนเป็นผู้มีบทบำทส ำคัญในระบบกำรแพทย์พ้ืนบ้ำน ในกำรบ ำบัดรักษำ
ผู้ป่วยทั้งร่ำงกำยและจิตใจควบคู่กัน ซึ่งมีกำรพิจำรณำควำมรู้ท้องถิ่น หรือ ภูมิปัญญำท้องถิ่น ในฐำนะ
ที่มีแก่นสำรในตัวของมันเอง (โอภำส ชำมะรัตน์, 2548) นอกจำกนี้ พบว่ำ กำรแพทย์แผนปัจจุบันมี
อิทธิพลมำกขึ้นในเมืองไทย ท ำให้กำรแพทย์พ้ืนบ้ำนเป็นรองกำรแพทย์แผนปัจจุบันในระบบรัฐ 
เนื่องจำก ในปี พ.ศ. 2479 มีพระรำชบัญญัติควบคุมกำรประกอบโรคศิลปะก ำหนดว่ำ กำรแพทย์แผน
โบรำณไม่เป็นวิทยำศำสตร์ และห้ำมผู้ประกอบโรคศิลปะกำรแพทย์แผนโบรำณใช้ควำมรู้ทำง
กำรแพทย์แผนปัจจุบัน ในกำรสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบรำณก็ถำมเฉพำะ
ควำมรู้ด้ำนธรรมชำติวิทยำ เช่น ทฤษฎีธำตุทั้งสี่ ซึ่งจดไว้ในต ำรำเก่ำ จึงท ำให้มีหมอพ้ืนบ้ำนจ ำนวน
มำกไม่มีใบอนุญำต ซึ่งถือว่ำผิดกฎหมำยในระบบรัฐเพรำะองค์ควำมรู้ของหมอพ้ืนบ้ำนในแต่ละพ้ืนที่
นั้นมีควำมแตกต่ำงกัน และจำกกำรที่กำรแพทย์พื้นบ้ำนถูกมองว่ำไม่เป็นวิทยำศำสตร์ ท ำให้กำรแพทย์
พ้ืนบ้ำนถูกท ำให้เป็นชำยขอบจำกกำรแพทย์แผนปัจจุบันในระบบรัฐ (จุงโกะ อีดะ, 2548) อีกทั้ง ผล
พวงของเทคโนโลยีสมัยใหม่ได้ส่งผลเด่นชัดต่อกำรลดลงของทรัพยำกรธรรมชำติ โดยเฉพำะสมุนไพร 
และกำรพัฒนำด้ำนกำรแพทย์แผนปัจจุบันที่มีทิศทำงในกำรพัฒนำแบบตะวันตก ซึ่งเป็นปัจจัยส ำคัญที่
ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร (ทอง  บุญยศ, 2535) ควำมส ำคัญของหมอสมุนไพรในชุมชนที่
มีกำรใช้ควำมรู้ในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยจำกสมุนไพร จึงจ ำเป็นที่จะต้องศึกษำเพ่ือให้เห็นถึงปัจจัยที่
ส่งผลต่อกำรปรับเปลี่ยนบทบำทในกำรรักษำและบทบำททำงสังคม ภำยใต้กำร เปลี่ยนแปลงทำง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่ไม่เพียงแต่จะต้องรู้ถึงปัจจัยที่ท ำให้หมอสมุนไพรปรับเปลี่ยนบทบำท
ไป แต่ควรจะต้องศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรเพ่ือให้เกิดกำรสืบทอดต่อไปได้
ในอนำคต 

บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี มีชาวบรูซึ่งเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ 
ตระกูลภาษาออสโตรเอเชียติก มอญ-เขมร โดยมีภาษาบรูเป็นของตนเอง อพยพข้ามแม่น้ าโขงมาอยู่
ฝั่งไทยตามแนวริมแม่น้ าโขง แถบอ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ชาวบรูมีความเชื่อในการนับถือ
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ผีบรรพบุรุษ และเริ่มมีการนับถือศาสนาพุทธแทนการนับถือผีบรรพบุรุษ ท าให้เปลี่ยนมานับถือผีปู่ตา
เช่นเดียวกับชาวไทยอีสาน โดยมีข้อห้ามในชุมชน เช่น ข้อห้ามในการเผาถ่าน ซึ่งหากมีชาวบรูเผาถ่าน 
จะหมายถึง การตัดไม้ท าลายป่า โดยชาวบรูมีความเชื่อว่า การเผาถ่านเป็นข้อห้ามไม่ให้ท าผิดต่อผีปู่ตา
ที่ดูแลพ้ืนที่ป่าและชุมชนของชาวบรู อีกทั้งเป็นการช่วยในการควบคุมทรัพยากรป่าไม้ และสมุนไพร
ภายในชุมชนอีกด้วย ทั้งนี้ชาวบรูยังมีความเชื่อต่อยารักษาโรคว่า การรักษากับหมอพ้ืนบ้านเป็นการ
บ าบัดรักษาคนป่วยด้วยวิธีแผนโบรำณ ซึ่งเป็นวิธีที่ประหยัดกว่ำเมื่อเทียบกับกำรบ ำบัดรักษำด้วย
วิธีกำรแพทย์แผนใหม่ ดังนั้นถ้ำไม่จ ำเป็นจริงๆชำวบรูจะไม่ไปหำหมอในเมืองหรือเข้ำไปรักษำใน
โรงพยำบำล (จิตรกร โพธิ์งำม, 2536) อีกทั้ง ในปัจจุบันมีกำรพัฒนำเข้ำมำจำกรัฐด้ำนสำธำรณสุขใน
ชุมชนโดยหน่วยงำนทำงด้ำนสำธำรณสุขของรัฐเข้ำไปตั้งอยู่ในต ำบลห้วยไผ่ และมีโรงพยำบำลประจ ำ
อ ำเภอโขงเจียมซึ่งมีระยะห่ำงไกลจำกบ้ำนท่ำล้ง และชำวบรูส่วนใหญ่จะเดินทำงด้วยกำรขี่
จักรยำนยนต์และพำยเรือซึ่งไม่มีรถยนต์ที่จะใช้ในกำรเดินทำงระยะไกล เพรำะชำวบรูยังคงมีฐำนะ
ยำกจน ท ำให้มีอุปสรรคในกำรเดินทางไปที่โรงพยาบาล แตจ่ากการเข้ามาของรัฐโดยเฉพาะการพัฒนา
ด้านการแพทย์ สาธารณสุขส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการเข้าถึงการรักษาโรคด้วยวิธีการรักษา
ของแพทย์แผนปัจจุบัน ซี่งท าให้ชาวบรูเข้าถึงการรักษาได้มากกว่าในอดีต รวมถึงชาวบรูมีการติดต่อ
กับสังคมภายนอกมากขึ้น โดยเฉพาะการติดต่อกับเครือญาติชาวบรูในประเทศลาวและชาวไทยอีสาน  
จึงท าให้สามารถซื้อยาจากร้านยาในอ าเภอและไปมาหาสู่กันได้ง่ายขึ้น  

ดังนั้นการศึกษาหมอสมุนไพรชาวบรูจึงมีความส าคัญ เนื่องจากสมุนไพรที่หมอสมุนไพร
ชาวบรูใช้ในการรักษาเริ่มน้อยลง ท าให้มีการใช้สมุนไพรที่มีสรรพคุณใกล้เคียงกันมาใช้ในการปรุงยา
ทดแทนสมุนไพรที่ขาดแคลนซึ่งปัญหาเหล่านี้อาจท าให้หมอสมุนไพรหายไปในอนาคต จึงควรที่จะเห็น
ความส าคัญเพ่ือให้หมอสมุนไพรยังคงด ารงอยู่หรือยังคงมีอยู่ต่อไปในชุมชนซึ่งการศึกษาถึงบทบาท
และการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพรชาวบรูจ าเป็นที่จะต้องศึกษาเปรียบเทียบกับหมอสมุนไพรชาวไทย
อีสาน เนื่องจากชาวบรูนั้นมีวิถีชีวิตที่มีความผูกพันกับป่าเพราะมีวิถีชีวิตอยู่กับป่ามาตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน โดยมีการเข้าป่าเพ่ือหาอาหารและหาสมุนไพรมาเป็นยารักษาโรค ด้วยบริบทพ้ืนที่ที่ตั้ ง
ท่ามกลางหุบเขา ป่าไม้ อีกทั้งหมอสมุนไพรชาวบรูมีความแตกต่างจากหมอสมุนไพรชาวไทยอีสานใน
บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ เนื่องจาก หากมองในบริบทพ้ืนที่
แล้ว หมอสมุนไพรชาวไทยอีสานอยู่ในเป็นพ้ืนที่ที่ตั้งอยู่ใกล้ตัวเมืองจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งมีความ
เจริญมากกว่าบ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานีอย่างมาก ด้วยบริบทเชิง
พ้ืนที่ที่มีทรัพยากรป่าไม้น้อยกว่าและประชากรที่เป็นชาวไทยอีสานซึ่งมีวัฒนธรรม วิถีชีวิต เทคโนโลยี 
โรงพยาบาลตั้งอยู่ใกล้หมู่บ้าน และมีหมอสมุนไพรประจ าหมู่บ้านที่มีการสืบทอดองค์ความรู้ในการ
รักษาอาการเจ็บป่วย ตามวิถีชีวิตและสมุนไพรที่มีในชุมชนที่แตกต่างกับหมอสมุนไพรชาวบรู จึงท าให้
ผู้วิจัยเห็นความส าคัญที่จะศึกษาและหาค าตอบเกี่ยวกับบทบาทหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพร
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ชาวไทยอีสานว่ามีบทบาทในชุมชนอย่างไรบ้าง มีปัจจัยใดที่ส่งผลต่อการปรับบทบาททั้งด้านการรักษา
และด้านสังคมและปัจจัยใดที่ส่งผลต่อการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร ซึ่งจะได้เห็นความแตกต่างในเชิง
เปรียบเทียบของหมอสมุนไพรทั้ง 2 กลุ่มชาติพันธุ์ และเป็นการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์หาค าตอบว่าจะ
สามารถท าให้หมอสมุนไพรสามารถด ารงอยู่ต่อไปได้อย่างไรในอนาคต  

การศึกษาในครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาที่ผู้วิจัยหวังว่าจะเกิดประโยชน์เพราะหมอสมุนไพรใน
ฐานะระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ที่มีการรักษาอาการเจ็บป่วยต่างจากแพทย์แผนปัจจุบันที่เน้น         
ทิศทางการพัฒนาให้เป็นตะวันตก ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่เพียงแต่จะช่วยให้เกิดการตระหนักเห็นคุณค่า
ของหมอสมุนไพรแล้ว ยังจะท าให้เห็นคุณค่าของทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะสมุนไพร ให้
ประชาชนเกิดการตระหนักถึงคุณค่าสมุนไพรเพ่ือให้สมุนไพรยังคงมีอยู่ และได้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการปรับบทบาทด้านการรักษาและด้านสังคมของหมอสมุนไพร และปัจจัยที่ส่งผลต่อการด ารงอยู่
ของหมอสมุนไพรเพื่อให้ได้แนวทางในการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพรต่อไปได้ในอนาคต 
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

       1) เพ่ือศึกษาถึงบทบาทและการปรับเปลี่ยนบทบาทของหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพร
ชาวไทยอีสานในด้านต่างๆ ภายใต้บริบทแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม  
       2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้บทบาทของหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน
ยังคงสามารถด ารงอยู่ในปัจจุบันภายใต้บริบทแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม  
       3) เพ่ือศึกษาแนวทางที่หมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสานจะสามารถรักษา
สถานะบทบาทหมอสมุนไพรให้ด ารงอยู่สืบไปในอนาคต 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 

1) ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาว
ไทยอีสาน โดยผู้วิจัยได้เลือกศึกษา 2 พ้ืนที่ชุมชนที่แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืนในแง่ของการใช้สมุนไพรใน
การรักษา และวัฒนธรรมที่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ได้แก่  

   1.1) หมู่บ้านชาวบรู คือ บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
เนื่องจากเป็นชุมชนชาวบรูเพียงชุมชนเดียวที่เหลืออยู่ในประเทศไทยที่ยังมีการใช้สมุนไพรและมีหมอ
สมุนไพรประจ ากลุ่มชาวบรูที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ อีกทั้งมีพ้ืนที่ชุมชนที่ตั้งอยู่ระหว่างชายแดน
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ไทย – ลาว มีความหลากหลายทางภูมิปัญญาที่ผสมผสานระหว่างการใช้สมุนไพรในพ้ืนที่ชุมชนและ
พ้ืนที่ชุมชนฝั่งลาว เพ่ือทราบถึงปัจจัยที่ท าให้หมอสมุนไพรมีการเดินทางไปหาสมุนไพรทั้งสองฝั่ง และ
ชุมชนบ้านท่าล้งนี้ มีหมอสมุนไพรชาวบรูที่มีการรักษาด้วยสมุนไพรที่แตกต่างจากหมอสมุนไพรชาว
ไทยอีสาน โดยสืบทอดวิธีการรักษามาจากบรรพบุรุษหรือทางสายเลือด  

   1.2) หมู่บ้านชาวไทยอีสาน คือ บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ เนื่องจากเป็นชุมชนซึ่งในอดีตจนถึงปัจจุบันมีหมอสมุนไพรที่ยังคงสืบทอดวิธีการรักษามา
จากคัมภีร์ใบลานจนถึงปัจจุบัน มีที่ตั้งของชุมชนอยู่ ในเขตอ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายในชุมชน และมีการคมนาคมสะดวกท าให้
ชาวบ้านเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลและคลินิกมากกว่าพ้ืนที่บ้านท่าล้ง อีกทั้งมีหมอสมุนไพรที่
ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ ด้านเภสัชกรรมโบราณที่ยังมีบทบาทการรักษาอยู่เพียงคนเดียวในชุมชน
บ้านไก่ค าซึ่งเป็นหมอสมุนไพรที่ยังไม่มีลูกศิษย์สืบทอดการเป็นหมอสมุนไพร 

2) ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  2.1) ศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับประวัติ ภูมิหลัง และความเป็นมาของหมอสมุนไพร
ชาวบรูและสมุนไพรชาวไทยอีสาน  
  2.2) ศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับบทบาทของหมอสมุนไพร ที่เกี่ยวข้องวิถีชีวิตของ
ชาวบรู และชาวไทยอีสาน 
  2.3) ศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับการปรับบทบาทการรักษาและบทบาททางสังคม 
เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ของหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทย
อีสาน  
  2.4) ศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและปัจจัย
อ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน ได้แก่ ระบบ
การผลิต เทคโนโลยี วิถีชีวิต  ทรัพยากร สิ่งแวดล้อม สาเหตุของการเกิดโรค การพัฒนาโดยรัฐ การ
คมนาคม การรับรู้ข่าวสาร และความศรัทธา มุมมองของชาวบ้านต่อหมอสมุนไพร 
  2.5) ศึกษาเปรียบเทียบบริบทชุมชนทั้ง 2 พื้นที่ ได้แก่ ข้อมูลทางกายภาพ ข้อมูล
ชุมชน วิถีชีวิต ทรัพยากร สิ่งแวดล้อม และการคมนาคม 
 
1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

หมอพ้ืนบ้าน หมายถึง บุคคลที่ เป็นสมาชิกของชุมชน ได้รับการถ่ายทอดความรู้  
ประสบการณ์ในการรักษา ที่แตกต่างกันไปตามประสบการณ์และการถ่ายทอดจากครูอาจารย์หรือ
บรรพบุรุษ ซึ่งหมอพ้ืนบ้านมีอยู่หลายประเภทแบ่งตามวิธีการรักษาที่แตกต่างกันไป 
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หมอสมุนไพร หมายถึง ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรคและรักษาโรคได้  โดยมีการใช้
วิธีการซักประวัติอาการ ตรวจร่างกาย และรักษาผู้ป่วย โดยน าสมุนไพรมาฝน ต้มกิน ต้มอาบ แช่ มี
การใช้แร่ธาตุบางชนิดและเข้ียวสัตว์ หรือส่วนต่างๆของสัตว์บางชนิดมาประกอบเป็นยาสมุนไพรรักษา
ผู้ป่วยซึ่งมีการรักษาควบไปกับการบริกรรมคาถาเป่าลงไปในตัวยา เชื่อว่าจะท าให้ฤทธิ์ยาแก่กล้าขึ้น 
และถือกลเคล็ดในการเก็บต้นสมุนไพร  

ชาวไทยอีสาน หมายถึง กลุ่มชาติพันธุ์ไทยลาวที่มีเชื้อชาติไทยโดยมีการตั้งหลักปักฐานอยู่ใน
พ้ืนที่อีสานใต้ คือ บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
 ชาวบรู หมายถึง กลุ่มชาติพันธุ์กลุ่มมองโกลอยด์ ภาษาตระกูลออสโตรเอเชียติก มอญ-เขมร 
อาศัยในพ้ืนที่บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี มีภาษาบรูเป็นของตนเอง 
ใช้ภาษาอีสานและยังคงพูดภาษาบรูในกลุ่มตนเอง ซึ่งชาวบรูเป็นหนึ่งในห้ากลุ่มกูยในไทย คือ  กูยใน
กลุ่ม "กวยมะไฮ (บรู)" บางท้องถิ่นเรียกว่า “ข่าบรู” หรือ “ข่า” แต่ชาวบรูจะเรียกตนเองว่าบรู ซึ่งมี
ความหมายว่าคน  
 การแพทย์พ้ืนบ้าน หมายถึง องค์ความรู้หรือศาสตร์เกี่ยวกับวิถีการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพ
และบ าบัดโรคแบบดั้งเดิม โดยในการแพทย์พื้นบ้านจะมีระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่งมีองค์ประกอบใน
ระบบอยู่ 4 ประการ ได้แก่ 1) ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค 2) วิธีการรักษา 3) หมอ พ้ืนบ้าน 
4) ผู้ป่วยที่มารับการรักษา  
 การด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร หมายถึง การมีหมอสมุนไพรที่มีกระบวนการรักษา และมีการ
สืบทอดอาชีพหมอสมุนไพรในอนาคต 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

       1) ได้ทราบถึงบทบาทและการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน 
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
       2) ได้ทราบถึงปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและปัจจัยอ่ืนๆ ที่ท าให้บทบาทของหมอ
สมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสานมีบทบาทปรับเปลี่ยนไป 
      3) ได้แนวทางในการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน ภายใต้
การเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม



 
 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาบทบาทและการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร : กรณีศึกษา ชาวบรูและชาวไทยอีสาน 
มีการส ารวจเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของหมอสมุนไพรในภาคอีสาน 
โดยแยกเป็นประเด็นที่ได้จากการทบทวนเอกสารเพ่ือการศึกษาโดยน าเสนอเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 2.1 ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านและหมอสมุนไพร 
 2.2 บทบาทและการปรับบทบาทของหมอสมุนไพร 

2.3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อบทบาทและการด ารงอยู่ของหมอ
สมุนไพร 

2.4 ชาวไทยอีสานและชาวบรู 
 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
2.1 ระบบการแพทย์พื้นบ้านและหมอสมุนไพร 

เราอาจเข้าใจกันว่า “การแพทย์พ้ืนบ้าน” เป็นสิ่งเดียวกันกับหมอพ้ืนบ้านซึ่งเป็นผู้รักษา
อาการเจ็บป่วย แต่จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การแพทย์พ้ืนบ้านมีระบบของ
ตนเอง ที่เรียกว่า “ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน” ซึ่งต้องท าความเข้าใจในระบบการแพทย์พ้ืนบ้านเพ่ือ
เห็นถึงองค์ประกอบที่ส าคัญในการท าความเข้าใจว่าแต่ละองค์ประกอบมีลักษณะส าคัญอย่างไรบ้าง 
ในแต่ละส่วนขององค์ประกอบมีความแตกต่างกันอย่างไร ในระบบการแพทย์พ้ืนบ้านนี้ มีนักวิชาการ
ได้อธิบายระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ไว้ดังนี้ 

2.1.1 องค์ประกอบของระบบการแพทย์พื้นบ้าน  

ในระบบการแพทย์พ้ืนบ้านมีองค์ประกอบที่ส าคัญอยู่ 4 ประการ (กันทิมา สิทธิธัญกิจ และ
คณะ อ้างถึงใน ปิยนุช ยอดสมสวย และสุพิมพ์ วงษ์ทองแท้, 2552)  ได้แก่  

1) ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งมีความเชื่ออยู่ 2 ประการ คือ 
1.1) เกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ เช่น เกิดจากการกระท าของผี ไสยศาสตร์และพลังอ านาจ

ของเวทมนต์ คาถา 
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1.2) เกิดจากการเจ็บป่วยทางธรรมชาติ ซ่ึงมาจากการเสียสมดุลของร่างกายตามอายุและ
เงื่อนไขของแต่ละบุคคลตามสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติและสังคมของบุคคลนั้น 

2) วิธีการรักษา หมอพ้ืนบ้านแต่ละแห่งมีการรักษาโรคท่ีหลากหลายตามสภาพแวดล้อมแต่ละ
ท้องถิ่นโดยหลักๆ แล้วมีกระบวนการรักษาอยู่ 4 ขั้นตอน คือ  

2.1) ขั้นตอนการตั้งเครื่องบูชาครู 2.2) ขั้นตอนการวินิจฉัยโรค 2.3) ขั้นตอนการรักษาโรค 
2.4) ปลงคายเป็นขั้นตอนสุดท้ายในการสมนาคุณตามฐานะของผู้ป่วย 
3) หมอพ้ืนบ้าน หมอพ้ืนบ้านมีหลายประเภท อาจจ าแนกได้ตามความเชื่อตามสาเหตุการ

เจ็บป่วยได ้2 ประเภท คือ  
3.1) ประเภทที่รักษาความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุจากสิ่งเหนือธรรมชาติ ได้แก่ หมอธรรม หมอ

ส่อง หมอสู่ขวัญฯ  
3.2) ประเภทของหมอที่รักษาความเจ็บที่มีสาเหตุจากธรรมชาติ ได้แก่ หมอสมุนไพร หมอ

กระดูก หมอนวด  
4) ผู้ป่วยที่มารับการรักษา พบว่า ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน จบการศึกษาภาคบังคับ 

และมีอาชีพเกษตรกรรม สิ่งนี้เป็นเครื่องยืนยันว่าการแพทย์พ้ืนบ้านยังมีความส าคัญในการดูแลรักษา
สุขภาพของประชาชน 
 ในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา จะพบว่ามีองค์ประกอบของระบบการแพทย์พื้นที่ท้ัง 4 ประการ ได้แก่ 
ประการที่ 1 ความเชื่อที่เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งมีความเชื่อในสังคมชนบท คือ ความเชื่อใน
การเกิดโรคที่เกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติและเกิดจากการเจ็บป่วยทางธรรมชาติ องค์ประกอบของ
การแพทย์พ้ืนบ้านประการที่ 2 คือ วิธีการรักษา ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญในองค์ประกอบของระบบ
การแพทย์พ้ืนบ้าน เพ่ือจะได้เห็นกระบวนการรักษาของหมอสมุนไพรในระบบการแพทย์พ้ืนบ้านว่ามี
กระบวนการอย่างไร องค์ประกอบที่ 3 คือ หมอพ้ืนบ้าน ซึ่งมีอยู่หลายประเภท โดยในการศึกษา
บทบาทหมอสมุนไพรและการด ารงอยู่ ไม่ได้ศึกษาหมอพ้ืนบ้านในทุกประเภทที่ปรากฏทั้งหมด แต่เป็น
การศึกษาหมอพ้ืนบ้านที่รักษาความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุจากธรรมชาติ ได้แก่ หมอสมุนไพรเป็นหลัก 
และองค์ประกอบประการที่ 4 คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษากับหมอสมุนไพร ซึ่งผู้ที่มาท าการรักษาล้วน
เป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน โดยเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้เห็นปัจจัยที่ผู้ป่วยได้
เข้ามาท าการรักษากับหมอสมุนไพร นอกเหนือจาก 4 องค์ประกอบนี้ ยังต้องศึกษาลูกศิษย์ของหมอ
สมุนไพรที่ได้รับการเล่าเรียน วิชาความรู้จากหมอสมุนไพรและผู้ที่มีความศรัทธา ให้ความเคารพต่อ
หมอสมุนไพร ซึ่งในการศึกษาบทบาทและการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร จึงจ าเป็นที่จะศึกษาทั้ง 4 
องค์ประกอบของระบบการแพทย์พ้ืนบ้านและองค์ประกอบอื่นๆนอกเหนือจากแนวคิดข้างต้น 

นอกจากนี้ ระบบกำรแพทย์พ้ืนบ้ำน สำมำรถแบ่งออกเป็น 4 แบบ ดังนี้ (โกมำตร จึงเสถียร
ทรัพย์ และคณะ, 2550) 
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1) กำรแพทย์แบบอ ำนำจเหนือธรรมชำติ เป็นแบบแผนควำมเชื่อและกำรปฏิบัติที่ถือว่ำ
ปรำกฎกำรณ์ของควำมเจ็บป่วยมีรำกฐำนมำจำกควำมขัดแย้งทำงสังคม ปรัชญำกำรรักษำโรคจึงเป็น
กำรใช้ปรำกฏกำรณ์ของควำมเจ็บป่วยเป็นมำตรกำรควบคุมสังคม  เช่น กำรเจ็บป่วยบำงชนิดเกิดขึ้น
จำกกำรไปรบกวนผี หรือลบหลู่ผี ในกำรบ ำบัดรักษำจะท ำโดยวิธีเซ่นไหว้บูชำผี เอำใจผี 

2) กำรแพทย์แบบโหรำศำสตร์ ได้รับอิทธิพลจำกวัฒนธรรมพรำหมณ์ที่ได้พัฒนำระบบวิธีคิด
เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ของสรรพสิ่ง โดยมีพ้ืนฐำนของกำรอธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสรรพสิ่งใน
จักรวำล ว่ำมีควำมเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน กำรด ำรงอยู่และกำรเคลื่อนไหวของสรรพสิ่งในจักรวำล
เป็นไปตำมชะตำที่ถูกก ำหนดโดยต ำแหน่งของมันเองในห้วงแห่งจักรรำศี ระบบวิธีคิดเหล่ำนี้ได้พัฒนำ
เครื่องมือที่ใช้หำต ำแหน่งแห่งที่และควำมสัมพันธ์ของสิ่งต่ำง ๆ เพ่ือท ำควำมเข้ำใจกับภำวะที่ด ำรงอยู่ 
และท ำนำยต่อไปในอนำคตได้ เครื่องมือเหล่ำนี้คือ โหรำศำสตร์ ในสภำวะเมื่อร่ำงกำยเจ็บป่วยขึ้น กำร
รักษำส่วนใหญ่จะไปหำหมอจักรรำศี โดยกำรค ำนวณชะตำรำศีเพ่ือก ำหนดเส้นทำงโคจรของวิถีชีวิต
ของผู้ป่วย หลังจำกเสร็จสิ้นกำรค ำนวณแล้วหมอต ำรำก็จะสำมำรถพยำกรณ์ถึงภำวะกำรเจ็บป่วยนั้น  
ๆ ว่ำเกิดจำกเครำะห์กรรมลักษณะใด จะสำมำรถรักษำให้หำยได้หรือไม่ ยำกง่ำยเพียงใด และต้องไป
รักษำทำงใด รูปธรรมของกำรรักษำส่วนมำกจะให้หมอสะเดำะเครำะห์ท ำพิธีสะเดำะเครำะห์ให้  
ควำมส ำคัญของกำรแพทย์แบบนี้คือ ควำมสำมำรถท่ีจะตอบสนองต่อจิตใจของมนุษย์ที่ต้องกำรหยั่งรู้
ถึงเหตุกำรณ์ที่จะเกิดข้ึนแก่ตนได้เป็นที่พ่ึงทำงใจที่จะช่วยคลี่คลำยสภำวะในปัจจุบัน และช่วยให้มนุษย์
เตรียมพร้อมที่จะเผชิญหน้ำกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อไปในอนำคตได้อบอุ่นใจมำกข้ึน 

3) กำรแพทย์แบบทฤษฎีธำตุ เป็นแบบฉบับของวัฒนธรรมดั้งเดิมทำงกำรแพทย์ 3 แบบ คือ 
(1) วัฒนธรรมกำรแพทย์แบบกรีก (2) วัฒนธรรมกำรแพทย์แบบอินเดีย และ (3) วัฒนธรรมกำรแพทย์
แบบจีน ซึ่งกำรแพทย์แบบทฤษฎีธำตุของไทยได้รับอิทธิพลโดยตรงจำกกำรแพทย์อำยุรเวทของอินเดีย 
ทฤษฎีธำตุของไทยอธิบำยว่ำ ร่ำงกำยมนุษย์ประกอบด้วยธำตุ 4 ประกำร ได้แก่ ดิน น้ ำ ลม ไฟ ควำม
เจ็บป่วยต่ำง ๆ มีสำเหตุมำจำกกำรผิดปกติของธำตุทั้ง 4 กำรเยียวยำรักษำจึงมุ่งไปที่กำรปรับระบบให้
เกิดภำวะสมดุลขึ้นมำใหม่ เมื่อภำวะสมดุลกลับคืนมำ ควำมเจ็บป่วยที่มีอยู่จะหำยไป ในทำงตรงข้ำม
กำรมุ่งรักษำควำมผิดปกติที่จะแสดงออกมำเฉพำะที่ได้ แต่ควำมขัดแย้งอันเป็นปฐมเหตุที่มิได้รับกำร
แก้ไข ย่อมจะต้องปรำกฏออกมำเป็นควำมผิดปกติในต ำแหน่งอ่ืนอีก 

4) กำรแพทย์แบบประสบกำรณ ์แบ่งได้ 3 ลักษณะ คือ 
     (1) กำรรักษำด้วยยำกลำงบ้ำน เป็นควำมรู้ที่ชำวบ้ำนโดยทั่วไปใช้ในกำรรักษำควำม
เจ็บป่วย โดยอำศัยควำมรู้ที่เป็นประสบกำรณ์ ไม่ต้องหำหมอพื้นบ้ำนทั่วไปแล้วมักจะใช้สมุนไพรที่มีใน
ครัวเรือนหรือปลูกไว้ตำมบริเวณบ้ำน 
     (2) แบบแผนกำรปฏิบัติตัวเฉพำะ ที่พบโดยทั่วไปมักปรำกฏในรูปของข้อห้ำม เช่น 
ในภำษำท้องถิ่น ใช้ค ำเรียกต่ำง ๆ อำท ิขะล ำ ขึด ผิด ขวง ในภำวะเจ็บป่วยหนึ่ง ๆ หรือช่วงส ำคัญของ
ชีวิต เช่น หลังคลอด ชำวบ้ำนจะมีปฏิบัติเฉพำะอำจจะเป็นข้อห้ำมในเรื่องกำรกินอำหำรกำรอยู่ไฟ 
เป็นต้น  
     (3) กำรรักษำกับหมอพ้ืนบ้ำน  ลักษณะของหมอพ้ืนบ้ำนที่ เป็นหมอในระบบ
กำรแพทย์แบบประสบกำรณ์ ได้แก่ หมอพ้ืนบ้ำนที่รักษำได้เฉพำะโรค หรือรักษำได้เฉพำะที่ตนสืบ
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ทอด ประสบกำรณ์เรื่องนั้นๆ โดยเฉพำะ มิได้ศึกษำทฤษฎีกำรแพทย์ใด ๆ อย่ำงเป็นระบบแต่อำศัย
กำรสังเกต จดจ ำ ค ำบอกกล่ำว เช่น หมอยำต้ม-ยำฝน หมอกระดูก   

จำกระบบกำรแพทย์ทั้ง 4 แบบที่กล่ำวมำข้ำงต้น มีควำมเกี่ยวข้องกับงำนวิจัยนี้โดยได้น ำมำ
เป็นแนวคิดในกำรแบ่งให้เห็นระบบกำรแพทย์ในชุมชนบ้ำนท่ำล้งและบ้ำนไก่ค ำ จำกกำรลงพ้ืนที่
สัมภำษณ์ก่อนกำรเก็บข้อมูลเพื่อน ำไปวิเครำะห์ ผู้วิจัยได้พบว่ำ ระบบกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนที่มีบทบำทใน
ชุมชนอย่ำงเห็นได้ชัดคือ ระบบกำรแพทย์แบบทฤษฎีธำตุ และระบบกำรแพทย์แบบประสบกำรณ์ 
ได้แก่ หมอสมุนไพร ดังนั้น ระบบกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนทั้ง 2 ประเภทนี้จึงสำมำรถน ำมำใช้เป็นกรอบใน
กำรศึกษำต่อไป  
 

2.1.2 ความหมายและประเภทของหมอสมุนไพร 

ในกำรศึกษำเรื่องบทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร : กรณีศึกษำ หมอสมุนไพร
ชำวบรูและหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน จ ำเป็นที่จะต้องรู้เกี่ยวกับควำมหมำยของหมอสมุนไพร โดยมี
นักวิชำกำรได้ให้ควำมหมำยไว้หลำกหลำย ดังนี้ 

หมอสมุนไพร หรือหมอยำหม้อ หมำยถึง หมอที่รักษำอำกำรหรือโรคเฉพำะอย่ำงโดยใช้ยำ
สมุนไพร กำรจัดยำสมุนไพรหรือกำรรักษำโดยใช้ยำหม้อ ซึ่งหมำยถึงสมุนไพรหรือยำโบรำณอย่ำงเดียว
หรือหลำยอย่ำงผสมกันในหม้อดิน (ชำย  โพธิสิตำ, 2529) 

หมอสมุนไพร หมำยถึง ผู้ที่ได้ใช้ส่วนต่ำงๆ ของพืช สัตว์ หรือแร่ธำตุ น ำมำประกอบเป็นยำ
รักษำผู้ป่วย หรือหมอพ้ืนบ้ำนที่ใช้สมุนไพรเป็นยำรักษำโรค ซึ่งหมอสมุนไพร คือบุคคลธรรมดำที่มี
ควำมรู้เรื่องสมุนไพร ใช้สมุนไพรหลำยอย่ำง เรียกว่ำ ต ำรับสมุนไพร หรือใช้สมุนไพรเดี่ยวก็ได้ (พิสิฏฐ์  
บุญไชย, 2545) 

หมอสมุนไพร หมำยถึง หมอที่น ำสมุนไพรมำต้ม บด หรือปั้นเป็นลูกกลอนให้ผู้รับบริกำร กิน 
อำบหรือทำ และมีกำรใช้แร่ธำตุบำงชนิดและเขี้ยวสัตว์ หรือส่วนต่ำงๆของสัตว์บำงชนิด และมีกำรน ำ
สมุนไพรมำฝนหรือถูกับแผ่นหิน แผ่นเท่ำฝ่ำมือ เมื่อฝนแล้วก็เอำแผ่นหินนั้นจุ่มน้ ำ ตัวยำที่ฝนออกจะ
ละลำยในน้ ำเป็นน้ ำยำที่สกัดออกมำ สมุนไพรที่น ำมำฝนประกอบด้วยรำกไม้ แร่ธ ำตุหลำยชนิด 
บำงครั้งชำวอีสำนเรียกว่ำ “ยำซุม” (บุญเลิศ สดสุชำติ, 2553) 
  หมอสมุนไพร หมำยถึง ผู้ที่มีควำมเชี่ยวชำญในกำรรักษำทั้งในเรื่องสำเหตุของกำรเกิดโรค 
กำรวินิจฉัยและวิธีกำรรักษำ มีกำรใช้วิธีกำรซักประวัติอำกำรและตรวจร่ำงกำย ส่วนกำรรักษำจะใช้
สมุนไพรทั้งเดี่ยวและต ำรับในกำรรักษำ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับหมอสมุนไพรนั้นๆ (นิวัติ เอ่ียมเที่ยง และคณะ, 
2540) 

หมอสมุนไพร หมำยถึง ผู้ที่มีกำรใช้สมุนไพรรักษำควบไปกับกำรบริกรรมคำถำเป่ำลงไปในตัว
ยำ เชื่อว่ำจะท ำให้ฤทธิ์ยำแก่กล้ำขึ้น และถือกลเคล็ดในกำรเก็บต้นสมุนไพร (เลิศชำย  ศิริชัย และอุดม 
หนูทอง, 2545)  

หมอสมุนไพร หมำยถึง แพทย์แผนโบรำณพ้ืนบ้ำนที่เรียนรู้กรรมวิธีกำรใช้สมุนไพรท้องถิ่น 
และใช้สมุนไพรนั้นรักษำโรคภัยไข้เจ็บชนิดต่ำงๆแก่ประชำชนหรือชำวบ้ำนละแวกเดียวกัน บำงคนมี
ควำมสำมำรถสูงก็อำจมีผู้มำขอรักษำจำกถิ่นไกลๆ ด้วย (ชำคริต อนันทรำวัน, 2538) 

นอกจำกนี้ หมอสมุนไพรสำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (ชำคริต อนันทรำวัน, 2538) ได้แก่ 
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1) หมอสมุนไพรล้วนๆ ได้แก่ หมอสมุนไพรที่เป็นแพทย์แผนโบรำณจริงๆ มีควำมรู้ในเรื่องยำ
สมุนไพรค่อนข้ำงลึกซึ้ง และใช้ตัวยำนั้นรักษำผู้ป่วยโดยตรง ไม่ใช้เวทมนตร์คำถำประกอบในกำรรักษำ
ผู้ป่วย แต่ใช้ควำมรู้ควำมสำมำรถของตนประกอบสรรพคุณของยำสมุนไพรที่ตนคัดเลือกไว้ แล้วท ำ
กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วย หมอสมุนไพรกลุ่มนี้มีควำมรู้ ควำมสำมำรถสูง รอบรู้สรรพคุณของยำได้อย่ำงดี 

2) หมอสมุนไพรประกอบเวทมนตร์คำถำอำคม หมอสมุนไพรกลุ่มนี้หำได้ไม่ยำกตำมหมู่บ้ำน
ต่ำงๆ หมอสมุนไพรกลุ่มนี้จะได้รับกำรถ่ำยทอดจำกบรรพบุรุษหรือครูอำจำรย์ที่ได้ประสำทควำมรู้ 
โดยสืบทอดต่อกันมำ ซึ่งหมอสมุนไพรกลุ่มนี้มีสมุนไพรน้อยชนิดเพ่ือใช้ในกำรรักษำ โดยกำรรักษำคน
ป่วยจะใช้สมุนไพรและคำถำเสกเป่ำ หรือสวดประกอบพิธีกรรมทำงไสยศำสตร์เล็กๆน้อยๆ สิ่งเหล่ำนี้มี
ผลต่อกำรรักษำหรือไม่ ไม่อำจพิสูจน์ได้ด้วยตำหรือสัมผัส แต่อำจมีผลต่อจิตใจผู้ป่วย หมอสมุนไพร
กลุ่มนี้ ต้องมีจรรยำบรรณหรือข้อคะล ำ มีพฤติกรรมที่น่ำเคำรพนับถือ ท ำตัวเป็นแบบอย่ำงและเป็นที่
เคำรพศรัทธำต่อคนทั่วไป  

ดังนั้น หมอสมุนไพร หมำยถึง ผู้ที่ใช้ส่วนต่ำงๆ ของพืช สัตว์ หรือแร่ธำตุ น ำมำประกอบเป็น
ยำรักษำผู้ป่วย โดยมีควำมเชี่ยวชำญในกำรวินิจฉัยโรคและรักษำโรคได้ อีกท้ังเป็นผู้ที่สำมำรถบริกรรม
คำถำเป่ำลงไปในตัวยำอีกด้วย ในส่วนประเภทของหมอสมุนไพร ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ หมอ
สมุนไพรล้วนๆ และหมอสมุนไพรประกอบเวทมนตร์คำถำอำคม  

จำกควำมหมำยและประเภทของหมอสมุนไพรข้ำงต้น จึงเป็นนิยำมที่สำมำรถน ำมำท ำควำม
เข้ำใจควำมหมำยของหมอสมุนไพรและใช้แบ่งประเภทหมอสมุนไพรเพ่ือศึกษำในกำรวิจัยนี้ให้ละเอียด
ว่ำหมอสมุนไพรในพ้ืนที่ที่จะท ำกำรศึกษำนั้น เป็นหมอสมุนไพรที่มีคุณลักษณะใดบ้ำง เพ่ือให้เห็น
ควำมเหมือนและควำมต่ำงจำกกรอบกำรแบ่งประเภทข้ำงต้น ซึ่งอำจจะไม่ตรงหรือมีกำรปรับบทบำท
ในประเภทนั้นๆ ให้เกิดควำมแตกต่ำงจำกกรอบท่ีแบ่งไว้ข้ำงต้น 

2.1.3 การเรียนรู้ของหมอสมุนไพร 

 กำรเรียนรู้ของหมอสมุนไพรมีควำมเกี่ยวข้องกับงำนวิจัยนี้ เนื่องจำกหมอสมุนไพรได้มีกำร
เรียนรู้หลำยประกำร ซึ่งได้มีนักวิชำกำรได้อธิบำยให้เห็นกำรเรียนรู้ของหมอพ้ืนบ้ำน ดังนี้ 
          กำรเรียนรู้ของหมอสมุนไพรจ ำแนกเป็น 6 ประกำร (เพ็ญนภำ  ทรัพย์เจริญ, 2541) ได้แก่ 

1) ระบบกำรเรียนแบบปิด คือ ไม่ใช่ว่ำใครต้องกำรเรียนก็เรียนได้ จะต้องมีกำรคัดกรองลูก
ศิษย์ แม้ว่ำบุคคลในครอบครัว พ่อแม่ บรรพบุรุษเป็นหมอพ้ืนบ้ำนอยู่ แต่หมอเองก็ต้องถูกคัดเลือก
ด้วยว่ำมีคุณสมบัติเหมำะสมหรือไม่ ถ้ำหำกคุณสมบัติไม่เหมำะสม ก็จะไม่สืบทอดให้ คนที่จะเป็นหมอ
พ้ืนบ้ำนที่ไม่ได้สืบทอดจำกบรรพบุรุษ ครูผู้สอนก็จะมีกระบวนกำรทดสอบว่ำบุคคลนั้นจะสำมำรถเข้ำ
มำเรียนได้หรือไม่ โดยวิธีกำร เช่น อำจจะต้องช่วยท ำงำน เลี้ยงวัว เลี้ยงควำยหรือท ำนำเพ่ือดูนิสัยใจ
คอ เมื่อดูว่ำนิสัยใช้ได้ จึงจะถ่ำยทอดควำมรู้ให้ 

2) ระบบกำรเรียนรู้เป็นลักษณะตัวต่อตัว ครูกับศิษย์ ควำมรู้ส่วนหนึ่งได้มำจำกกำรบอกเล่ำ 
ส่วนหนึ่งได้จำกต ำรำและส่วนที่มีควำมส ำคัญคือได้จำกประสบกำรณ์ ในกำรติดตำมครูไปรักษำและ
ประสบกำรณ์จำกกำรรักษำด้วยตัวเอง 

3) เนื้อหำหลักที่หมอสมุนไพรจะต้องเรียน คือ ควำมรู้เกี่ยวกับตัวยำว่ำมีสรรพคุณอย่ำงไรแก้
โรคอะไร จะต้องใช้ยำแทรกหรือยำกระสำยอะไรและอย่ำงไร จะต้องรู้พิกัดของยำ และวิธีกิน ต้องรู้จัก
ตัวยำสมุนไพรว่ำต้นยำแต่ละต้น มีลักษณะอย่ำงไร เมื่อจบเป็นหมอยำแล้ว จ ำเป็นต้องหำสมุนไพรด้วย
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ตนเอง และที่หมอยำจะต้องเรียน คือ เรื่องของแสลง จะต้องรู้ว่ำโรคอะไรแสลง อะไรห้ำมรับประทำน 
เพรำะอำหำรบำงอย่ำงจะเข้ำไปท ำลำยฤทธิ์ยำได้และคำถำก ำกับยำ ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมที่ท ำให้ยำนั้นมี
ประสิทธิภำพสูง  

4) ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรเกิดโรค เชื่อว่ำไม่ใช่เป็นเรื่องธรรมชำติอย่ำงเดียว แต่เป็นเรื่องของ
อ ำนำจเหนือธรรมชำติด้วย  โรคภัยไข้เจ็บบำงส่วนอำจเกิดจำกกำรผิดผีหรือผีท ำให้เจ็บป่วย
เพรำะฉะนั้นคำถำจึงเป็นสิ่งจ ำเป็น ถ้ำไม่รู้เรื่องคำถำ ก็จะไม่ได้รับกำรยอมรับจำกคนไข้ที่เท่ำที่ควร 

5) มีกำรเรียนรู้จำกครูหลำยคน วิธีกำรแสวงหำครู ผู้เรียนก็จะดูว่ำหมอคนไหนเก่งในกำร
รักษำโรคอะไรก็จะติดตำมไปศึกษำกับครูผู้นั้นอยู่อย่ำงนี้เรื่อยไป 

6) กำรบันทึกควำมรู้ หมอสมุนไพรจะต้องมีควำมเป็นนักวิชำกำรค่อนข้ำงสูง ได้ควำมรู้จำกครู
คนไหนก็จะระบุชื่อไว้ในต ำรำ ระบุวัน เดือน ปี ที่ได้ควำมรู้นั้นมำและจดบันทึกไว้เป็นควำมรู้ของ
ตนเอง ส ำหรับหมอที่ผ่ำนกำรเรียนตรงนี้แล้ว  ก็จะต้องฝึกหำประสบกำรณ์โดยกำรรักษำคนไข้
โดยทั่วไปก็จะรักษำญำติพ่ีน้องก่อนเพรำะว่ำในขั้นแรกยังไม่ช ำนำญ แล้วจึงจะรับรักษำทั่วๆไป (เพ็ญ
นภำ ทรัพย์เจริญ อ้ำงถึงใน ปิยนุช ยอดสมสวย และสุพิมพ์ วงษ์ทองแท้, 2552) 

ดังนั้น หมอสมุนไพรมีกำรเรียนรู้ที่เคร่งครัด และมีกฎเกณฑ์ในกำรเรียนรู้ ถ่ำยทอด ซึ่งเป็น
กำรเรียนรู้แบบตัวต่อตัว มีกำรแสวงหำควำมรู้จำกครูหลำยคน โดยจ ำเป็นที่จะต้องเรียนโดยกำรเขียน
บันทึกไม่ว่ำจะเป็นเนื้อหำหลักที่หมอสมุนไพรจะต้องเรียน เช่น หมอสมุนไพรต้องเรียนเกี่ยวกับ
สรรพคุณยำในกำรรักษำ และจดจ ำเพ่ือใช้ควำมรู้ในกำรรักษำซึ่งจะต้องฝึกหำประสบกำรณ์จำกกำร
รักษำญำติพ่ีน้องของตนเองก่อน  

2.1.4 ความแตกต่างระหว่างหมอสมุนไพรกับคนขายยาสมุนไพร 

ควำมแตกต่ำงของหมอสมุนไพรกับคนขำยยำสมุนไพรนั้น อำจจะไม่สำมำรถแยกแยะให้เห็น
ถึงควำมแตกต่ำงได้อย่ำงเด่นชัด เนื่องจำกกำรรักษำผู้ป่วยของหมอสมุนไพรในปัจจุบัน ได้เปลี่ยนแปลง
ไปจำกอดีตมำก หมอสมุนไพรได้ปรับเปลี่ยนบทบำทและสถำนภำพของตนเอง เพ่ือให้เข้ำกับ
สถำนกำรณ์ปัจจุบันมำกขึ้น ตำมที่ พิสิฏฐ์ บุญไชย (2545) ได้อธิบำยให้เห็นถึงควำมแตกต่ำงของหมอ
สมุนไพรและคนขำยยำสมุนไพรว่ำ เป็นควำมแตกต่ำงที่เกิดจำกกำรปรับเปลี่ยนบทบำทจำกอดีต คือ
ในอดีตหมอสมุนไพรจะมีกำรรับรักษำผู้ป่วยนอกสถำนที่ เดินทำงไปดูอำกำรผู้ป่วยที่บ้ำน หรือบำงครั้ง
มีผู้ป่วยมำรับกำรรักษำอยู่ที่บ้ำนของหมอสมุนไพร มีกำรวินิจฉัยอำกำรของโรค ดูแลรักษำกันเป็น
เวลำนำน และมีกำรสังเกตดูอำกำรอย่ำงใกล้ชิด หมอสมุนไพรบำงคนต้องเดินทำงไปดูอำกำรป่วยที่
บ้ำนผู้ป่วยก่อนรักษำ มีกำรจัดพิธีกรรม เช่น ต้องตั้งคำยบูชำครูกันอย่ำงเข้มงวด หรือผู้ป่วยอำจจะมำ
พักรักษำ โดยอยู่ประจ ำที่บ้ำนหมอสมุนไพรจนกว่ำจะหำย แต่บทบำทในปัจจุบันได้เปลี่ยนไป กล่ำวคือ 
หมอสมุนไพรบำงคนได้เปลี่ยนบทบำทเป็นเพียงคนขำยยำสมุนไพรหรือเภสัชกร มีหน้ำที่แตกต่ำงจำก
หมอสมุนไพรในอดีตคือ ไปเก็บยำ จัดยำ ขำยยำให้ผู้ป่วยน ำไปปรุงยำและใช้ยำที่บ้ำน และจะมีกำร
บอกของแสลงต่อโรคให้ผู้ป่วยงดเว้น และได้ค่ำตอบแทนคิดเป็นชุด ส ำหรับกำรรับยำครั้งหนึ่งๆ เช่น 
ยำต้ม จะเรียกว่ำ “หม้อ” รับยำไป 1 หม้อ 2 หม้อ แล้วแต่อำกำรป่วยและควำมรุนแรงของโรค 

หำกมองถึงบทบำทของคนขำยยำสมุนไพร (วิชิต  เปำนิล, 2551) พบว่ำ คนขำยยำสมุนไพร
จะมีหน้ำที่จัดหำยำสมุนไพรแล้วน ำมำขำยให้กับผู้ผลิตหรือร้ำนขำยเครื่องยำไทย ในกำรท ำงำนต้องท ำ
เป็นเครือข่ำยให้กับชุมชนได้รับประโยชน์จำกกำรน ำพืชสมุนไพรในธรรมชำติมำขำย ไม่ใช่ท ำเพ่ือ
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ผลประโยชน์ของตนเองฝ่ำยเดียว ขณะเดียวกันต้องไม่เป็นกำรท ำลำยธรรมชำติ สิ่งแวดล้อมและสิ่ง
ส ำคัญที่สุด คือ ต้องเตรียมสมุนไพรให้มีคุณภำพตำมเกณฑ์ท่ีทำงโรงพยำบำลก ำหนดขึ้นอีกด้วย ท ำให้
กำรจัดหำวัตถุดิบสมุนไพร ต้องพิถีพิถันมำกขึ้น บำงกลุ่มกล่ำวว่ำ กำรเก็บสมุนไพรมำจ ำหน่ำย ยังอยู่
ในฐำนะของอำชีพเสริม ไม่ใช่อำชีพหลัก ดังนั้น กำรเตรียมสมุนไพร ให้มีคุณภำพสูง ต้องอำศัยกำรใส่
ใจ ในรำยละเอียดหลำยอย่ำง ที่ชำวบ้ำนอำจไม่คุ้นเคย ท ำให้ต้องท ำควำมเข้ำใจกันเป็นระยะๆ แต่ยัง
ต้องมีระบบตรวจสอบ  ย้ ำเรื่องคุณภำพและควำมสะอำดกันอีก เพรำะถ้ำวัตถุดิบไม่มีคุณภำพและ
สกปรก จะท ำให้รำคำที่ได้ต่ ำ โดยทั่วไปหมอสมุนไพรจะเป็นผู้เตรียมยำด้วยตนเอง ซึ่งจะต้องรู้จักต้น
สมุนไพรอย่ำงถูกต้อง และต้องรู้จักหลักและวิธีกำรเก็บสมุนไพร เพ่ือให้สมุนไพรมีสรรพคุณตำมควำม
ต้องกำร ต้องรู้ทิศทำงและเวลำที่เหมำะสม นอกจำกนี้ หมอสมุนไพรส่วนใหญ่ เชื่อว่ำต้นไม้ทุกชนิด มี
เทวดำหรือเทพำรักษ์คุ้มครอง หำกต้องกำรตัด หรือน ำส่วนของต้นไม้มำใช้ต้องขออนุญำต และขอให้
ช่วยรักษำผู้ป่วยด้วยทุกครั้ง ดังนั้น หมอสมุนไพรจึงมีกำรท่องคำถำก่อนเก็บสมุนไพร หรือ อธิษฐำน
ขอยำ และยังมีข้อก ำหนดที่ต้องเก็บตำมฤดูกำล และวัน เวลำที่ก ำหนด เมื่อเก็บยำสมุนไพรที่ต้องกำร
มำแล้ว ก็ต้องท ำควำมสะอำด และมีกรรมวิธีปรุงยำ ตำมท่ีหมอสมุนไพรมีประสบกำรณ์  

ดังนั้น ควำมแตกต่ำงระหว่ำงหมอสมุนไพรกับคนขำยยำ หำกแบ่งให้เห็นตำมบทบำทที่
ปรับเปลี่ยนไปใน 2 ลักษณะ  คือ หมอสมุนไพรที่ยังมีบทบำทเป็นหมอสมุนไพร และหมอสมุนไพรที่
เปลี่ยนบทบำทเป็นคนขำยยำสมุนไพร นอกจำกนั้น ยังแบ่งให้เห็นควำมแตกต่ำงของหมอสมุนไพร 
และคนขำยยำสมุนไพรที่ไม่เคยเป็นหมอสมุนไพรมำก่อน   

กำรศึกษำหมอสมุนไพรในพื้นที่ ผู้วิจัยจึงจ ำเป็นที่จะเข้ำใจถึงควำมแตกต่ำงของหมอสมุนไพร
และคนขำยยำสมุนไพรให้ดี โดยต้องศึกษำถึงบทบำทของหมอสมุนไพรตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพ่ือได้
เห็นบทบำทที่มีกำรปรับเปลี่ยนไปในปัจจุบันและเข้ำใจลักษณะควำมแตกต่ำงของหมอสมุนไพรและ
คนขำยยำสมุนไพรให้ชัดเจน 

 
2.1.5 ลักษณะการรักษาของหมอสมุนไพร  

กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยของหมอสมุนไพรเป็นกำรรักษำหรือกำรดูแลสุขภำพจำกสมุนไพร 
เริ่มจำกขั้นตอนทั่วๆไป โดยผู้ป่วยมำบอกอำกำร ขอร้องให้รักษำอำกำรป่วย จำกนั้นหมอสมุนไพรจะ
วินิจฉัยโรค ว่ำเป็นโรคอะไร มักนิยมใช้สมุนไพรสดๆ กำรรักษำจะให้ผู้ป่วยน ำสมุนไพรไปปรุงเองท่ีบ้ำน 
ส่วนใหญ่เป็นยำต้มรับประทำน ผู้ป่วยจะจ่ำยค่ำสมุนไพร ปกติรำคำมัดละ 10-20 บำท ใช้ยำสมุนไพร
กี่มัด (1 มัด เรียกเป็นหน่วยนับ 1 หม้อ) แต่ละมัดจะต้มกินจนยำจืด กำรเจ็บไข้ได้ป่วยในปัจจุบัน 
แตกต่ำงจำกในอดีตมำก กล่ำวคือ ในปัจจุบันมีโรคใหม่ๆ เกิดขึ้นซึ่งมีกำรรักษำได้ยำก เช่น เอดส์ 
มะเร็ง หัวใจล้มเหลว เป็นต้น ทั้งนี้ พิสิฏฐ์  บุญไชย (2545) ได้อธิบำยสำเหตุของกำรเกิดโรค 3 สำเหตุ 
ดังนี้  

1) เกิดจำกพฤติกรรมกำรบริโภคของคนที่บริโภคอำหำรส ำเร็จรูป มีสำรที่ก่อให้เกิดสำร
ปนเปื้อนที่ก่อให้เกิดโรคอยู่ในอำหำรหลำยชนิด โดยเฉพำะสำรพิษ สำรเคมีที่ตกค้ำงในพืชผัก จำก
ตลำด และอำหำรที่ผลิตจำกอุตสำหกรรม เป็นต้น เมื่อรับประทำนไปนำนๆเข้ำ จะสะสมท ำให้เกิดโรค 
เช่น มะเร็ง เบำหวำน ควำมดัน เป็นต้น  
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2) สภำพแวดล้อมทำงธรรมชำติ ได้แก่ อำกำศ ป่ำไม้ ที่ช่วยให้ร่ำงกำยสดชื่น มีไม่เพียงพอ ท ำ
ให้เกิดโรคประสำท อำรมณ์เครียด จะมีผลต่อระบบหำยใจ และระบบย่อยอำหำรต่อไป  

3) สำเหตุเกิดจำกควำมเสื่อมไปตำมอำยุไขของตนหรือคนเรำเกิดมำ ต้องมีกำรเจ็บป่วยไข้เป็น
ธรรมดำ ทุกคนต้องมีโรค กำรเสื่อมของร่ำงกำย คือโรคกษัย โรคชรำ ธำตุพิกำร อำหำรไม่ย่อย ปวด
เมื่อย อำกำรธำตุล้ม เป็นต้น 

นอกจำกนี้ ขั้นตอนกำรรักษำผู้ป่วย เริ่มจำกกำรตรวจวินิจฉัยโรค จำกกำรศึกษำพบว่ำ ใน
สมัยก่อน หมอสมุนไพรตรวจวินิจฉัยโรค โดยกำรซักถำมอำกำร กำรดูสภำพทั่วไปของผู้ป่วย ซึ่งอำกำร
ที่ปรำกฏภำยนอกนั้นสังเกตได้ง่ำย เช่น กำรอยู่กรรมอยู่ค ำ จะมีอำกำรผอมแห้งแรงน้อย มีน้ ำนมให้ลูก
กินไม่เพียงพอ มักมีอำกำรเป็นลมวิงเวียนบ่อยๆ ปวดหัวเป็นไข้ ส่วนลูกจะเป็นซำง อำกำรเหล่ำนี้ 
สำมำรถวินิจฉัยได้ว่ำ เป็นอำกำรผิดกรรม อยู่กรรมอยู่ค ำไม่ได้ ส่วนอำกำรเจ็บป่วยอ่ืนๆก็สำมำรถ
วินิจฉัยได้ว่ำ เป็นโรคอะไร มีอำกำรบ่งชี้อย่ำงไรบ้ำง วิธีกำรวินิจฉัยนี้ ได้รับกำรถ่ำยทอดเรียนรู้จำก
อำจำรย์ซึ่งโรคในสมัยก่อนมักเป็นโรคที่ไม่ต้องมีกำรตรวจวินิจฉัยแบบกำรแพทย์แผนปัจจุบัน อำจเป็น
เพรำะว่ำโรคสมัยก่อนมีน้อยกว่ำปัจจุบันหรือเพรำะสมัยก่อนไม่รู้จักโรคก็ได้ แต่ถ้ำหมอสมุนไพร
วินิจฉัยไม่ได้ว่ำสำเหตุของโรคเกิดจำกธำตุใดผิดสมดุลอย่ำงไรในร่ำงกำย ก็มักจะเชื่อว่ำโรคนั้นเกิดจำก
สำเหตุที่เกิดจำกสิ่งเหนือธรรมชำติ สมัยก่อนมีควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรเกิดโรคอยู่ 2 กรณีคือ เกิดจำกสิ่ง
เหนือธรรมชำติ และสิ่งที่เป็นธรรมชำติ ที่คนเรำจะมีร่ำงกำย เสื่อมตำมธรรมชำติ กำรวินิจฉัยโรคอีกวิธี
หนึ่ง คือ กำรบอกเล่ำของญำติผู้ป่วยในเรื่องกำรกิน กำรนอน กำรขับถ่ำย และวินิจฉัยได้จำกกำร
สังเกต รูปร่ำง หน้ำตำ แผล ผิว กำรแสดงออกภำยนอก 

นอกจำกนี้ กำรวินิจฉัยโรคในปัจจุบัน มีบำงโรคที่คนปัจจุบันเป็นกันมำก เหมือนในสมัยก่อน 
คือ อำกำรอยู่กรรมอยู่ค ำของผู้หญิงหลังคลอด ซึ่งไม่ต้องวินิจฉัยยำก แต่มีบำงโรคที่ต้องอำศัยกำร
ตรวจที่โรงพยำบำล เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรรักษำ เช่น โรคเบำหวำน นิ่ว โรคกระเพำะอำหำร ผู้ป่วยที่มำ
รับยำสมุนไพรไปรักษำ มักจะบอกโรคของตนเอง เพรำะได้ไปรักษำที่โรงพยำบำลมำแล้ว หลำยครั้งไม่
หำย จึงได้หันมำพ่ึงหมอสมุนไพร  

งำนวิจัยนี้มีกำรศึกษำถึงกำรวินิจฉัยโรคของหมอสมุนไพรชำวบรูและชำวไทยอีสำน 
กำรศึกษำถึงลักษณะกำรรักษำของหมอสมุนไพร จึงเป็นสิ่งที่ต้องน ำมำวิเครำะห์ถึงกำรปรับเปลี่ยนไป
จำกอดีตของหมอสมุนไพรว่ำมีกำรวินิจฉัยเช่นเดิมหรือไม่ รวมไปถึงสำเหตุของกำรเกิดโรคของผู้ป่วย
ที่มำท ำกำรรักษำกับหมอสมุนไพรนั้น ซึ่งสำมำรถน ำมำแบ่งให้เห็นประเภทของผู้ป่วยที่มำรักษำ 
 
2.2. บทบาทและการปรับบทบาทของหมอสมุนไพร 

สถำนภำพเป็นต ำแหน่งที่ได้จำกกำรเป็นสมำชิกของกลุ่ม เป็นสิทธิและหน้ำที่ทั้งหมดที่บุคคล
มีอยู่ เกี่ยวข้องกับผู้อ่ืนและสังคม สถำนภำพจะก ำหนดว่ำบุคคลนั้นจะมีหน้ำที่ที่จะต้องปฏิบัติต่อผู้อ่ืน
อย่ำงไร หน้ำที่รับผิดชอบอย่ำงไรต่อสังคม สถำนภำพนั้นจะก ำหนดเป็นสิ่งเฉพำะบุคคล ท ำให้บุคคล
นั้นแตกต่ำงจำกผู้อื่น และมีอะไรเป็นเครื่องหมำยของตนเอง (สุพัตรำ  สุภำพ, 2539) 
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2.2.1 สถานภาพและบทบาทการรักษาของหมอสมุนไพร  

สถานภาพของหมอสมุนไพรในสังคมดั้งเดิมมีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยของชีวิตคนใน
สังคม ได้รับการสืบทอดต่อเนื่องกันมา แต่เมื่อสังคมมีการเปลี่ยนแปลงท าให้สถานภาพของหมอ
สมุนไพรในปัจจุบันได้รับผลกระทบ บางคนยังคงด ารงสถานภาพได้ เนื่องจาก ยังสามารถให้การรักษา
ได้อยู่ แต่บางคนอาจถูกก าหนดบทบาทมาจากบรรทัดฐานของสังคม  เช่น เคยเป็นสมุนไพรมาก่อนใน
อดีต ท าให้ยังคงบทบาทของตนเองไว้อยู่ แม้ว่าจะแทบไม่ได้ท าการรักษาโรคแล้วก็ตาม (สุพัตรา สุภาพ 
อ้างถึงใน พนม วงษ์ไทย, 2547,น.50)  หากมองถึงบทบาทของหมอพ้ืนบ้านในอดีตแล้ว พบว่า  
มีบทบาทด้วยกัน 2 ด้าน คือ บทบาทด้านการรักษาและบทบาทด้านสังคม โดย KLEINMAN (1984 
อ้างถึงใน สุจินดา คุจารีวณิช, 2535,น.15) กล่าวถึง เหตุผลที่ท าให้หมอพ้ืนบ้านรักษาคนไข้ได้ผล 
เพราะความสามารถในการลดปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะจิตสังคมของผู้ป่วย เช่น การท าให้
ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วยดีขึ้น การเสริมก าลังใจผู้ป่วย การปรับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
กับญาติ ตลอดจนการให้ค าอธิบายหรือค าตอบในเรื่องความเจ็บป่วยที่สอดรับกับฐานความคิด ความ
เชื่อและประสบการณ์ของผู้ป่วย เนื่องจากค าอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของการแพทย์พ้ืนบ้านมัก
ไม่ได้พิจารณาสาเหตุเฉพาะที่ แต่เนื่องมาจากการสูญเสียดุลยภาพในความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
ธรรมชาติ และผู้ป่วยกับสิ่งเหนือธรรมชาติ ซึ่งยังรวมถึงการเกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
สิ่งแวดล้อมทางสังคมด้วย บางครั้งการเจ็บป่วยยังเชื่อว่าเกิดจากการท าผิดต่อกฎระเบียบในสังคม 
หรือละเมิดข้อห้ามในสังคม โดยปัญหาเหล่านี้เป็นส่วนที่หมอพ้ืนบ้านมักมีบทบาทในฐานะทางสังคมที่
ช่วยแก้ไข ซึ่งบทบาทของหมอพ้ืนบ้านนอกจากจะมีบทบาทในการรักษาผู้ป่วยแล้วยังมีบทบาทด้าน
สังคมอีกด้วย  
 ในงำนวิจัยนี้ จึงมีกำรศึกษำถึงบทบำทของหมอสมุนไพรทั้งบทบำทกำรรักษำและบทบำททำง
สังคม ซึ่งบทบำทหมอสมุนไพรในพ้ืนที่ไม่ได้มีเพียงบทบำทกำรรักษำ ซึ่งเมื่อสังคมมีการเปลี่ยนแปลง
จ าเป็นต้องท าความเข้าใจว่าสถานภาพของหมอสมุนไพรในปัจจุบันได้รับการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง 
โดยหมอสมุนไพรบางคนสามารถด ารงสถานภาพได้ แต่บางคนอาจถูกก าหนดบทบาทมาจากบรรทัด
ฐานของสังคม  เช่น เคยเป็นหมอสมุนไพรมาก่อนในอดีต แม้ว่าแทบจะไม่ได้ท าการรักษาโรค แต่
บทบาทนั้นจึงยังคงอยู่ เนื่องจากถูกก าหนดบทบาทมาจากบรรทัดฐานของสังคม   
 นอกจำกนั้น มีปัจจัยหลำยอย่ำงที่ท ำให้เกิดปัญหำในกำรพัฒนำศักยภำพและบทบำทที่ขำด
กำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง (เพ็ญนภำ  ทรัพย์เจริญ, 2541) ดังนี้ 
 1) ข้อจ ำกัดทำงกฎหมำย นับตั้งแต่ในสมัยกรุงศรีอยุธยำจวบจนสมัยต้นรัตนโกสินทร์ ไม่
ปรำกฏว่ำมีกำรตรำกฎหมำยที่ใช้ควบคุมกำรเป็นหมอ กำรเป็นหมอจึงขึ้นอยู่กับกำรยอมรับของชุมชน
และสังคมเป็นส ำคัญ ดังเช่นที่มีหลักฐำนว่ำ หมอเมืองซึ่งเป็นหมอพ้ืนบ้ำนในวัฒนธรรมล้ำนนำเป็น
บุคคลที่มีสถำนภำพที่ดีเพรำะได้รับกำรยอมรับจำกสังคม โดยกฎหมำยตำมจำรีตประเพณีของล้ำนนำ
แต่เดิม ถือว่ำ หมอสมุนไพร เป็น 1 ใน 10 ของไพร่เมืองชั้นดี ไพร่เมืองที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถพิเศษ 
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เป็นผู้มีฐำนะทำงเศรษฐกิจดี ซึ่งสมควรได้รับกำร  ยกย่อง โดยกฎหมำยฉบับแรกของสยำมที่เ ข้ำมำมี
ผลต่อระบบกำรแพทย์พ้ืนบ้ำน คือ พระรำชบัญญัติกำรแพทย์ พ.ศ. 2466 ซึ่งมำจำกกำรริเริ่มของกรม
สำธำรณสุข กระทรวงมหำดไทย โดยมอบหมำยให้นำยแพทย์ไอร์ ( I Ayer) เป็นผู้ยกร่ำง ต่อมำมีกำร
ประกำศใช้กฎเสนำบดี พ.ศ. 2472 ซึ่งได้แบ่งผู้ประกอบโรคศิลปะเป็น  “แผนปัจจุบัน” และ      
“แผนโบรำณ” โดยก ำหนดให้ “ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบรำณอำศัยควำมสังเกตควำมช ำนำญอันให้
บอกเล่ำสืบต่อกันมำ หรืออำศัยต ำรำอันมีมำแต่โบรำณ มิได้ด ำเนินไปในทำงวิทยำศำสตร์” (ยงศักดิ์  
ตันติปิฎก, 2548) ซึ่งถือว่ำเป็นนิยำมที่กระทบต่อหมอพ้ืนบ้ำนทั่วประเทศ รัฐได้พยำยำมควบคุมหมอ
พ้ืนบ้ำนอย่ำงต่อเนื่อง และยิ่งเห็นชัดเจนขึ้นในกำรออกพระรำชบัญญัติควบคุมกำรประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ.2479 ที่มีกำรก ำหนดให้ผู้ที่จะประกอบวิชำชีพเป็นหมอที่ใช้วิธีกำรบ ำบัดแบบดั้งเดิมและแบบ
พ้ืนบ้ำน ต้องมำสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบรำณ โดยกระบวนกำรสอบใช้
หมอผู้ทรงคุณวุฒิในส่วนกลำงเป็นผู้ท ำหน้ำที่สอบคัดเลือก ในระยะแรกใช้กำรสอบแบบปำกเปล่ำ 
ต่อมำจึงพัฒนำไปเป็นกำรสอบข้อเขียน โดยมำตรฐำนในกำรสอบวัดผลใช้ควำมรู้ที่รวบรวมมำจำกพระ
คัมภีร์ของแพทย์หลวงเป็นต ำรำหลัก ส่งผลให้ผู้ที่มีควำมรู้กำรแพทย์แบบพ้ืนบ้ำนส่วนใหญ่ไม่สำมำรถ
สอบผ่ำนได้ เพรำะองค์ควำมรู้ที่ใช้คนละแบบ หมอพ้ืนบ้ำนจ ำนวนมำกไม่สำมำรถเข้ำสู่กำรขึ้นทะเบียน
ตำมระบบที่รำชกำรส่วนกลำงก ำหนดขึ้นได้ ท ำให้ตกอยู่ในสภำพกำรเป็นหมอเถื่อนตำมตรำประทับ
ของเจ้ำหน้ำที่บ้ำนเมืองและฝ่ำยสำธำรณสุข ซึ่งวิธีกำรสอบนี้ยังคงใช้อยู่จนถึงทุกวันนี้ ซึ่งกำรควบคุม
โดยกฎหมำยจำกส่วนกลำง มิได้มีเฉพำะกฎหมำยกำรประกอบโรคศิลปะ แต่ยังรวมถึงกฎหมำยยำและ
กฎหมำยสถำนพยำบำลด้วย ซึ่งกฎหมำยทั้ง 3 ฉบับมีส่วนบีบคั้นให้หมอสมุนไพรหลำยคนต้องยุติ
บทบำทกำรบ ำบัดรักษำโรคให้แก่ชำวบ้ำนในชุมชน นอกจำกนี้ กำรสอบใบประกอบโรคศิลปะยังมีกำร
ตีกรอบกำรท ำงำนและกำรด ำเนินกำรรักษำโรค ผลิตยำ กำรใช้เครื่องมือ ท ำให้หมอสมุนไพรถูกจ ำกัด
ศักยภำพในกำรให้กำรรักษำ และสถำนภำพถูกลดระดับลงด้วยกฎหมำย ทั้งนี้ กำรมีใบประกอบโรค
ศิลปะ เป็นประเด็นที่ท ำให้หมอสมุนไพรบำงรำยไม่ได้รับกำรยอมรับ  โดยกำรที่หมอพ้ืนบ้ำนที่มีอำยุ
มำกมำนั่งสอบใบประกอบโรคศิลปะที่ต้องเขียนแบบบรรยำยภำยใต้เวลำที่จ ำกัด อีกท้ัง หมอสมุนไพร
ที่มีอำยุมำกแล้วเป็นผู้สูงอำยุที่มีสมรรถภำพในกำรเขียนลดลง ท ำให้สอบไม่ผ่ำน ซึ่งไม่ใช่เพรำะไม่มี
ควำมรู้  สิ่งเหล่ำนี้ท ำให้เกิดกำรแบ่งชั้นระหว่ำงหมอด้วยกันเอง จึงส่งผลให้เกิดควำมรู้สึกต่ ำต้อย 
 2) กำรขำดแคลนหมอสมุนไพรที่มีควำมรู้  
 แนวโน้มของหมอสมุนไพรที่เคยเป็นหมอรักษำโรคได้ทุกโรค ปัจจุบันกลำยเป็นผู้ช ำนำญ
เฉพำะโรค เนื่องจำกประชำชนไปใช้บริกำรจำกกำรแพทย์แผนปัจจุบัน จะเหลือเฉพำะโรคที่หมอแผน
ปัจจุบันรักษำไม่หำย จึงจะมำหำหมอสมุนไพร จึงท ำให้บทบำทในกำรรักษำโรคลดลง ส่งผลให้หำคน
มำสืบทอดได้ยำก โดยหมอสมุนไพรที่มีควำมรู้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ ซึ่งหำกไม่มีผู้สืบทอดก็จะหำยไป
ได้ในอนำคต 

3) ลักษณะของกำรถ่ำยทอดควำมรู้ที่แตกต่ำงจำกกำรแพทย์แผนปัจจุบัน 
 กำรแพทย์พ้ืนบ้ำนนั้นมีกำรบันทึก โดยมีกำรสืบทอดควำมรู้ที่เป็นกำรพูดปำกต่อปำก ใช้วิธี
สังเกต ติดตำมครู และเป็นกำรสอนระหว่ำงบุคคลต่อบุคคล ซึ่งมีกำรคัดเลือกนักเรียนที่เคร่งครัด เช่น 
กำรคัดเลือกนักเรียนจะต้องเป็นผู้ชำย เพ่ือควำมสะดวกในกำรรักษำ ในสมัยก่อน หมออำจจะถูกตำม
ให้ไปรักษำในช่วงเวลำใดก็ได้ ซึ่งอำจเป็นเวลำดึก หำกเป็นผู้หญิงซึ่งต้องรับหน้ำที่ในกำรเลี้ยงดู จึงไม่
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สะดวกในกำรออกไปรักษำในเวลำกลำงคืน และกำรเรียนจะมีกำรเรียนเวทมนต์คำถำ ซึ่งไม่เหมำะกับ
ผู้หญิง อีกทั้งผู้ชำยในสมัยนั้นมีกำรบวชเรียน จึงรู้หนังสือในกำรที่จะเรียนอ่ำนภำษำสันสกฤตในกำร
เรียนคำถำ เวทย์มนต์ ซึ่งผู้หญิงในยุคนั้นจึงยังไม่รู้หนังสือเฉกเช่นเดียวกับผู้ชำย นอกจำกนี้หมอ
สมุนไพรต้องมีจรรยำบรรณที่ยึดเป็นหลักในกำรเป็นหมอสมุนไพร ได้แก่ เป็นผู้ที่มีจิตใจโอบอ้อมอำรี มี
ควำมซื่อสัตย์ มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและญำติ มีควำมรับผิดชอบสูง และที่ส ำคัญจะต้องเป็นผู้ตั้ง
มั่นอยู่ในศีลธรรม มีควำมเคร่งครัดในศำสนำ เพรำะควำมศรัทธำต่อหมอจึงมีควำมส ำคัญต่อกำรหำย
ป่วยของชำวบ้ำนและหมอสมุนไพรมีควำมเชื่อที่ปลูกฝังว่ำเป็นกำรรักษำเพ่ือกำรช่วยเหลือ โดย
บำงครั้งจะไม่เก็บค่ำรักษำและไม่เรียกค่ำรักษำในรำคำแพง เพรำะเชื่อว่ ำจะท ำให้วิชำควำมรู้เสื่อม 
และไม่ได้ยึดเป็นอำชีพหลัก จึงไม่สำมำรถยึดเป็นอำชีพหลักในกำรหำรำยได้เพ่ือเลี้ยงครอบครัว กำร
เป็นหมอสมุนไพรจึงเหมำะกับสังคมเกษตรกรรมที่มีระบบเศรษฐกิจแบบพ่ึงตนเองมำกกว่ำระบบทุน
นิยม คนรุ่นหลังจึงไม่สนใจที่จะเรียนรู้กำรเป็นหมอสมุนไพรมำกนัก 

4) กำรขำดแคลนสมุนไพรและขำดกำรพัฒนำที่ต่อเนื่อง 
สมุนไพรเป็นปัจจัยส ำคัญของกำรรักษำด้วยระบบกำรแพทย์พ้ืนบ้ำน ถ้ำขำดสมุนไพร 

กำรแพทย์พ้ืนบ้ำนก็จะไม่สำมำรถพัฒนำได้ ในปัจจุบันมีกำรใช้สมุนไพรอย่ำงฟุ่มเฟือย ไม่คุ้มค่ำ และ
ไม่ตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดในอนำคต ซึ่งในปัจจุบันหมอสมุนไพรไม่สำมำรถหำสมุนไพรบำงชนิดได้ 
เนื่องจำก สมุนไพรบำงชนิดหำไม่ได้ มีจ ำนวนลดลง จึงท ำให้ต้องซื้อยำจำกร้ำนยำสมุนไพร และหำ
สมุนไพรชนิดที่มีสรรพคุณใกล้เคียงกันมำทดแทน ซึ่งปัญหำนี้เกิดจำกกำรที่ป่ำไม้ถูกท ำลำย และมี
วิธีกำรเก็บสมุนไพรน ำมำใช้ยังไม่ถูกต้อง ซึ่งส่วนมำกเป็นวิธีกำรโค่นท ำลำย สมุนไพรจึงมีจ ำนวนลดลง
มำก อีกทั้ง ระบบกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนมีกำรถ่ำยทอดแบบปำกต่อปำก ขำดกำรบันทึก องค์ควำมรู้จึง
อำจผิดไปได้ กำรแพทย์พ้ืนบ้ำนจึงถูกละเลย และไม่ได้รับกำรเอำใจใส่จำกรัฐมำเป็นเวลำนำน ท ำให้
องค์ควำมรู้หยุดนิ่งไม่มีกำรพัฒนำให้ก้ำวทันกับโรคภัยใหม่ๆ  
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่ำสถำนภำพและบทบำทของหมอสมุนไพรในสังคมดั้งเดิมมีควำมสัมพันธ์กับ
คนในสังคมมำตั้งแต่อดีต แต่เมื่อสังคมมีกำรเปลี่ยนแปลงท ำให้สถำนภำพของหมอสมุนไพรมีกำร
เปลี่ยนแปลงไป โดยบำงคนยังคงด ำรงสถำนภำพบทบำททั้งทำงด้ำนกำรรักษำและด้ำนสังคมไว้ได้ แต่
บำงคนอำจถูกก ำหนดบทบำทจำกบรรทัดฐำนของสังคม โดยยังคงบทบำทตนเอง แต่ในปัจจุบันแทบ
จะไม่ได้กระท ำกำรตำมบทบำทนั้น ไม่ว่ำจะเป็นด้วยข้อจ ำกัดทำงกฎหมำย ที่มีกำรควบคุมให้มีกำร
สอบใบประกอบโรคศิลปะ ลักษณะกำรถ่ำยทอดควำมรู้ที่แตกต่ำงจำกแพทย์แผนปัจจุบัน อีกทั้งองค์
ควำมรู้ทำงกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนไม่ได้พัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำกเป็นกำรถ่ำยทอดแบบปำกต่อปำก 
ขำดกำรบันทึก ไปจนถึงกำรขำดแคลนทรัพยำกรโดยเฉพำะสมุนไพรที่ลดน้อยลง ซึ่งเป็นข้อจ ำกัดอย่ำง
หนึ่งที่ท ำให้หมอสมุนไพรไม่สำมำรถพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องได้ 
 กำรศึกษำถึงปัจจัยหลำยอย่ำงที่ท ำให้เกิดปัญหำในกำรพัฒนำศักยภำพและบทบำทที่ขำดกำร
พัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง จึงมีควำมส ำคัญกับงำนวิจัยนี้ เนื่องจำกสำมำรถน ำไปศึกษำหำปัจจัยที่ท ำให้เกิด
ปัญหำในกำรพัฒนำศักยภำพและบทบำทที่ขำดกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง และปัจจัยที่ส่งผลต่อกำร
ด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรได ้
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2.2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการปรับบทบาท 

 เนื่องจำกสังคมมีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม โดยเฉพำะกำร
เปลี่ยนแปลงให้เกิดกำรพัฒนำทำงเทคโนโลยี ท ำให้คนมีกำรสื่อสำรกันอย่ำงสะดวกกว่ำในอดีต 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในสังคมชนบทก็ได้รับอิทธิพลของกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้เข้ำสู่ชุมชน ท ำให้คนใน
ชุมชนติดต่อกับสังคมภำยนอกได้ง่ำยขึ้น โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยของคนชนบทใน
อดีตจะมีกำรรักษำกับหมอสมุนไพรในชุมชน แต่เมื่อเกิดกำรพัฒนำให้มีโรงพยำบำลเข้ำมำสู่ชนบทท ำ
ให้มีกำรเข้ำถึงกำรแพทย์แผนปัจจุบันได้มำกขึ้น  กำรเปลี่ ยนแปลงเหล่ำนี้ท ำให้หมอสมุนไพร
จ ำเป็นต้องมีกำรปรับตัวตำมควำมเปลี่ยนแปลงในสังคม ซึ่งแม้จะดูเหมือนว่ำหมอสมุนไพรมีกำร
ปรับตัวเพ่ือด ำรงตนอยู่ได้ แต่สิ่งนี้อำจเป็นเพรำะอิทธิพลควำมเชื่ อหรือวัฒนธรรมของคนในชุมชน
ส่งผลให้หมอสมุนไพรยังคงมีบทบำทอยู่ แต่หำกควำมเชื่อ ควำมศรัทธำในตัวหมอลดลง บทบำทที่
อำจจะหำยไปได้ และอำจท ำให้หมอสมุนไพรซึ่งเป็นหนึ่งในหมอพื้นบ้ำนของชุมชนชนบทที่เคยเป็นผู้มี
บทบำทในกำรดูแลรักษำสุขภำพคนในชุมชน จ ำเป็นต้องมีกำรปรับบทบำทของตนเอง เพ่ือให้สำมำรถ
ด ำรงอยู่ในชุมชนต่อไปได้ โดยในเรื่องของกำรปรับบทบำท ได้มีนักวิชำกำรส ำคัญได้อธิบำยเกี่ยวกับ 
กำรปรับบทบำท ไว้ดังนี้ 
 กำรปรับบทบำทในกำรรักษำ จ ำแนกออกเป็น 3 ลักษณะ (Landy, 1974)  ได้แก่ 
 1) กำรปรับบทบำทกำรรักษำ (Adaptive Curing Role) เป็นกำรปรับบทบำทที่ยังคงบทบำท
กำรรักษำของหมอพ้ืนบ้ำนที่ต้องเผชิญกับกำรแพทย์แผนปัจจุบัน จึงมีกำรพัฒนำควำมรู้ด้ำน
กำรแพทย์แผนปัจจุบันมำกขึ้น หรือให้มีกำรยอมรับเครื่องมือ อุปกรณ์ ยำ ในบำงชนิดเพ่ือรักษำ 
รวมถึงเทคนิคกำรรักษำด้วย 
 2) กำรลดบทบำททำงด้ำนกำรรักษำ (Attenuated Curing Role) เนื่องจำกหมอสมุนไพร
ยังคงยึดถือระบบควำมคิดและวิธีกำรรักษำแบบดั้งเดิม ในขณะที่สังคมมีกำรเปลี่ยนแปลงด้วยกำร
พัฒนำด้ำนกำรแพทย์แผนปัจจุบันและมีระบบเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ท ำให้ชำวบ้ำนมีกำร
ปรับเปลี่ยนระบบควำมเชื่อ จึงมีบำงส่วนที่ปฏิเสธกำรรักษำของหมอสมุนไพร ท ำให้ลดบทบำทลง 
 3) กำรปรับบทบำทใหม่ในกำรรักษำ (emergent Curing Role) เป็นกำรปรับบทบำทกำร
รักษำโดยปรับให้เป็นรูปแบบกำรรักษำพ้ืนบ้ำนแบบใหม่ เนื่องจำกกำรเกิดขึ้นของกำรแพทย์แผน
ปัจจุบันที่มีข้อจ ำกัดในกำรรักษำโรคและมีช่องว่ำงระหว่ำงแพทย์แผนปัจจุบันและผู้ป่วย ซึ่งกำรรักษำ
แบบใหม่นี้เกิดข้ึนบนควำมคำดหวังและควำมต้องกำรที่จะแก้ไขปัญหำในชุมชน  
 นอกจำกนี้ สำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรปรับบทบำทในกำรตอบสนองกำรรักษำในชุมชน เนื่องจำก
เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของทัศนคติ ควำมเชื่อ เทคโนโลยี  และระบบเศรษฐกิจของสังคม และเกิด
จำกกำรปะทะกันระหว่ำงระบบกำรแพทย์ด้ำนกำรรักษำ ท ำให้ต้องปรับตัวในเรื่องควำมคิดและแบบ
แผนพฤติกรรม เพ่ือให้สำมำรถด ำรงอยู่ได้ต่อไป ซึ่งกำรปรับตัวสำมำรถวัดได้จำกสถำนภำพและ
บทบำทของหมอสมุนไพรว่ำ มีควำมม่ันคงและมีบทบำทอย่ำงไรในชุมชน ตลอดจนวิธีกำรและรูปแบบ
ในกำรรักษำว่ำ สำมำรถรักษำโรคในชุมชนได้หรือไม่ ซึ่งหมอสมุนไพรในชุมชนอำจเกิดขึ้นเนื่องจำกมีผู้
ที่มีควำมสำมำรถในกำรรักษำพยำบำล หรือ บุคคลนั้นมีควำมต้องกำรค่ำตอบแทนหรือรำงวัล หรือ
ประกำรสุดท้ำย พบในสังคมท่ีมีวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมค่อนข้ำงมำก (พนม  วงษ์ไทย, 2547) 
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 ดังนั้น แนวคิดกำรปรับบทบำทจึงมีควำมเกี่ยวข้องกับงำนวิจัยนี้ เนื่องจำกแนวคิดกำรปรับ
บทบำท สำมำรถน ำมำท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปรับบทบำทของหมอสมุนไพรเพ่ือให้ด ำรงอยู่ใน
ชุมชน ต้องมีกำรวิเครำะห์ให้เห็นถึงบทบำทของหมอสมุนไพรว่ำอยู่ในบทบำทกำรรักษำแบบใดใน
ปัจจุบัน และวิธีกำรรักษำจะสำมำรถปรับรูปแบบให้มีกำรผสมผสำนร่วมกับกำรแพทย์แผนปัจจุบันได้
หรือไม่ อย่ำงไร และกำรเปลี่ยนแปลงของทัศนคติ ควำมเชื่อ เทคโนโลยี ระบบเศรษฐกิจของสังคม ท ำ
ให้หมอสมุนไพรต้องปรับตัวในเรื่องควำมคิดและแบบแผนพฤติกรรมหรือไม่ อย่ำงไร โดยอำจจะต้อง
ปรับบทบำทให้สำมำรถด ำรงอยู่บนพ้ืนฐำนควำมรู้ วัฒนธรรม ควำมเชื่อ และวิถีชีวิตของคนในชุมชน  
ไปจนถึงกำรลดบทบำททำงด้ำนกำรรักษำ ว่ำมีกำรปรับให้เป็นรูปแบบกำรรักษำพ้ืนบ้ำนแบบใหม่
หรือไม่  
 เมื่อเรำมองถึงข้อดีกับข้อด้อยของกำรรักษำด้วยแพทย์แผนปัจจุบันและกำรรักษำของหมอ
สมุนไพร วิชิต  เปำนิล (2551) พบว่ำ ข้อดีของกำรรักษำด้วยแพทย์แผนปัจจุบันมีกำรตรวจโรคด้วย
อุปกรณ์ เครื่องมือที่สะดวกรวดเร็ว เช่น ปรอทวัดอุณหภูมิร่ำงกำย เครื่องเอ็กซเรย์ อุปกรณ์ตรวจเลือด 
เป็นต้น ซึ่งมีกำรรักษำด้วยยำแผนปัจจุบันที่เกิดผลกำรรักษำทันที เนื่องจำก ยำแผนปัจจุบันนั้นมุ่ง
รักษำโรคได้ตรงตำมอำกำรและได้ผลมำกกว่ำ โดยเฉพำะอำกำรเจ็บป่วยรุนแรง ส่วนกำรรักษำของ
หมอสมุนไพรมีข้อดี คือ เป็นกำรรักษำโรคทั่วไปที่ไม่ร้ำยแรง เช่น ท้องอืด ท้องเฟ้อ ไข้หวัด ร้อนใน 
เป็นต้น และมีกำรใช้สมุนไพรโดยวิธีกำรต้ม ที่เรียกว่ำ “ยำหม้อ” (ศุภยำ วิทักษบุตร, 2544) ซ่ึง
สำมำรถรักษำอำกำรผู้ป่วยครอบคลุมทุกอำกำร ไม่ว่ำจะเป็นอำกำรหลักของโรคหรืออำกำรแทรกซ้อน 
รวมถึงอำกำรข้ำงเคียงที่สำมำรถเกิดได้จำกกำรรับประทำนยำ ในตัวยำสำมำรถไปควบคุมฤทธิ์ยำที่
อำจท ำให้เกิดอำกำรแทรกซ้อนได้ และร่ำงกำยมีกำรดูดซึมได้ง่ำย โดยไม่ต้องแปรรูปยำ ท ำให้อวั ยวะ
ภำยใน เช่น ตับและไต ไม่ต้องท ำงำนหนักในกำรแปรรูปยำ เพ่ือกำรออกฤทธิ์และก ำจัดออกจำก
ร่ำงกำย อย่ำงไรก็ตำม กำรรักษำของหมอสมุนไพรมีข้อด้อย คือ มีข้อจ ำกัดในกำรน ำไปรักษำอำกำร
เจ็บป่วยรุนแรง หรือโรคที่ต้องรักษำโดยเครื่องมือแพทย์เฉพำะทำงเป็นพิเศษ ( โอภำส ชำมะรัตน์, 
2548) กำรรักษำด้วยยำหม้อของหมอสมุนไพรจึงอำจมีข้อควรระวังในแต่ละรำยบุคคลไป และขึ้นกับ
สมุนไพรแต่ละตัวที่ใช้ในกำรรักษำ อีกทั้ง ยำหม้อไม่สำมำรถเก็บไว้ได้นำนและมีสี กลิ่น รสที่ไม่น่ำ
รับประทำน จึงอำจไม่เหมำะที่จะใช้ในกำรรักษำเด็กและผู้ที่ไม่สำมำรถยอมรับในเรื่องสี  กลิ่น และรส
ของยำได้ เนื่องจำกขึ้นรำได้ง่ำย และมีกำรใช้ที่ไม่สะดวก เนื่องจำกต้องน ำสมุนไพรมำต้มเองก่อน
รับประทำน ส่วนข้อด้อยของกำรรักษำด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน คือ มักเป็นกำรรักษำที่ปลำยเหตุ เช่น 
หำกมีอำกำรปวดมำก ก็อำจจะเป็นกำรรักษำโดยกำรฉีดยำเพื่อลดอำกำรปวด และมีผลข้ำงเคียงต่อตับ
โดยตรง เนื่องจำกมีกำรรักษำตำมอำกำรจึงมีกำรใช้ยำหลำยตัวซึ่งมีสำรเคมีที่มำกขึ้นตำมชนิดยำ   

ดังนั้น จำกข้อดีและข้อด้อยของกำรรักษำด้วยกำรแพทย์แผนปัจจุบันและกำรรักษำกับหมอ
สมุนไพรจึงมีควำมเกี่ยวข้องกับงำนวิจัยนี้ เนื่องจำกสำมำรถน ำไปศึกษำเกี่ยวกับกำรปรับบทบำทใน
กำรรักษำของหมอสมุนไพร และปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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2.3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อบทบาทและการด ารงอยู่ของหมอ
สมุนไพร 

ในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยทำงเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อ
บทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร จึงจ ำเป็นที่จะต้องเข้ำใจถึงควำมเปลี่ยนแปลงของชุมชนที่
ศึกษำ เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงมักเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับเวลำ หรือขึ้นอยู่กับเวลำเสมอ กำร
เปลี่ยนแปลงนั้นต้องกล่ำวถึงระยะเวลำหนึ่งที่เปลี่ยนแปลงไปสู่ระยะเวลำหนึ่ง เวลำจึงเป็นสิ่งส ำคัญที่
จะก ำหนดว่ำ สิ่งใดที่จะเปลี่ยนแปลงไปในเรื่องใด ซึ่งกำรที่สิ่งใดสิ่งหนึ่งได้แปรสภำพ จำกที่เคยเป็นอยู่
มำเป็นสภำพใหม่ โดยมีองค์ประกอบของเวลำเป็นเครื่องก ำหนด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง บทบำทหมอ
สมุนไพรที่ด ำรงอยู่ในปัจจุบันก็ย่อมเปลี่ยนแปลงไปหำกมีปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงน ำไปสู่กำร
เปลี่ยนแปลงบทบำทของหมอสมุนไพร ซึ่งในกำรศึกษำปัจจัยของกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมและ
วัฒนธรรม ได้มีนักวิชำกำรอธิบำยไว้  ดังนี้  

สมศักดิ์ ศรีสันติสุข (2536 อ้ำงถึงใน พนม วงศ์ไทย , 2547, น.60-61) ได้แบ่งปัจจัยของกำร
เปลี่ยนแปลงทำงสังคมและวัฒนธรรม ออกเป็น 2 ปัจจัย คือ 
 1) ปัจจัยภำยใน (Internal Factor) หมำยถึง ปัจจัยที่ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคม
และวัฒนธรรมภำยในสังคม สำมำรถมองได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  1.1) ปัจจัยที่แสดงอย่ำงเปิดเผยหรือตั้ งใจกระท ำกำรเปลี่ยนแปลง ได้แก่  
กระบวนกำรเคลื่อนไหวทำงสังคม กำรประดิษฐ์สิ่งใหม่ๆ กำรวำงแผนทำงสังคม กำรกระท ำของปัจเจก
บุคคลในสังคม เช่น ผู้น ำของชุมชน เป็นต้น 
  1.2) ปัจจัยที่ไม่ได้แสดงอย่ำงเปิดเผยหรือตั้งใจ ได้แก่ ควำมตึงเครียดภำยในระบบ
สังคม และกำรขำดแคลนทรัพยำกร ท ำให้มีผลกระทบต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคม เป็นต้น 
 2) ปัจจัยภำยนอก (External Factor) ซึ่งปัจจัยภำยนอกเป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นภำยนอกของ
สังคม   ปัจจัยที่เห็นชัด คือ 
  2.1) กำรเปลี่ยนแปลงลักษณะของประชำกร ได้แก่ กำรย้ำยถิ่นของประชำกร ควำม
แตกต่ำงขององค์ประกอบของประชำกร เช่น อำยุ เพศ และ กำรศึกษำ เป็นต้น 
  2.2) กำรเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทำงธรรมชำติ ได้แก่ สภำพสิ่งแวดล้อม
ธรรมชำติที่เปลี่ยนไป เช่น ภูมิอำกำศ ทรัพยำกรธรรมชำติ  แผ่นดินไหว ภูเขำไฟระเบิด เป็นต้น 
  2.3) กำรยืมวัฒนธรรม ได้แก่ กำรแลกเปลี่ยนทำงวัฒนธรรมกับชำติอ่ืน หรือกำรรับ
วัฒนธรรมอ่ืนมำใช้ วัฒนธรรมได้รับกำรยืมจำกวัฒนธรรมท ำให้มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมและ
วัฒนธรรม  
  ลือชัย ศรีเงินยวง และปรีชำ อุปโยคิน (2533 อ้ำงถึงใน สุจินดำ คุจำรีวริช, 2535, น.16-17) 
ได้กล่ำวถึงกำรเปลี่ยนแปลงของระบบแพทย์ที่มีควำมหลำกหลำยจำกแหล่งกำรเยียวยำรักษำภำยใน
ชุมชนและครอบครัวไปสู่กำรควำมหลำกหลำยที่เกิดจำกแหล่งบริกำรภำยนอก เนื่องจำกสำเหตุทั้ง
ปัจจัยภำยในและภำยนอก ได้แก่  

1) ปัจจัยภำยใน  
                      1.1) กำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพ ไม่ว่ำจะเป็นจ ำนวนประชำกรเพ่ิมมำกข้ึน ท ำให้
ที่ดินใช้เพื่อกำรเพำะปลูกมำกข้ึน  ป่ำไม้หรือบริเวณท่ีเคยใช้เป็นแหล่งยำสมุนไพรธรรมชำติน้อยลง 
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                      1.2) กำรเปลี่ยนแปลงของวิถีด ำเนินชีวิตด้ำนอื่นๆ ท ำให้กำรรักษำเยียวยำเปลี่ยนไป 
ซึ่งจำกเดิมขึ้นอยู่กับผู้ให้กำรรักษำและผู้ถูกรักษำโดยอำศัยพ้ืนฐำนควำมเชื่อ ควำมคิดที่สอดคล้องกัน 
เช่น กำรรักษำแบบไสยศำสตร์ ที่มีกำรพ่นเป่ำหรือใช้น้ ำมนต์รักษำ ด้วยวิถีชีวิต ควำมเชื่อที่เปลี่ยนไป 
ท ำให้คนไม่เชื่อกันมำกข้ึน (สุจินดำ  คุจำรีวณิช, 2535) 

นอกจำกนั้น ปัจจัยภำยในที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร คือ ค่ำรักษำของหมอ
สมุนไพรที่มีรำคำถูก กำรรักษำมีควำมสอดคล้องกับวิถีชีวิตชำวบ้ำน รูปแบบกำรรักษำที่เป็นองค์รวม
และซับซ้อน และคุณสมบัติที่ดีของหมอสมุนไพร เช่น กำรช่วยเหลือโดยมีควำมเอ้ืออำทรต่อกัน
ระหว่ำงหมอสมุนไพรและชำวบ้ำน สำมำรถด ำรงอยู่ได้ (รุ้งรังษี  วิบูลชัย, 2538) รวมถึงแรงจูงใจส่วน
บุคคลที่มีควำมสนใจเกี่ยวกับยำสมุนไพร และกำรได้รับควำมยกย่อง ควำมเชื่อถือจำกสังคม เนื่องจำก
หมอสมุนไพรจะท ำหน้ำที่เป็นด้ำนกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วย และเสริมสร้ำงขวัญก ำลังใจให้กับชำวบ้ำน 
อีกท้ังเป็นผู้น ำในกำรไกล่เกลี่ยข้อพิพำทในชุมชน (บุษยมำส สินธุประมำ และเจนศิริ จันทร์ศิริ, 2538) 
และปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของหมอสมุนไพร เป็นหมอสมุนไพรที่ประกอบคำถำอำคม รักษำศีลห้ำ ศีล
แปด มีกำรบวชเรียนมำก่อน ถือข้อห้ำมอย่ำงเคร่งครัด ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่ำงในสังคม (ศุภยำ วิทักษ
บุตร, 2544) จึงท ำให้ชำวบ้ำนมีควำมเคำรพ เชื่อถือ แรงจูงใจในกำรได้รับควำมเชื่อถือ โดยชำวบ้ำน
ที่มำรักษำส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ท ำงำนหนัก รับประทำนอำหำรไม่ถูกสุขลักษณะ พักผ่อนไม่เพียงพอ 
ก่อให้เกิดโรค ปวดหลัง ปวดเมื่อยตำมกล้ำมเนื้อ นอนไม่หลับ กระดูกเสื่อม ไขข้ออักเสบ โรคมะเร็ง 
มดลูกอักเสบ โรคเบำหวำน โรคนิ่ว โรคไต เป็นต้น จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้หมอสมุนไพรยังคง
สำมำรถด ำรงอยู่ได้ในสังคมชนบท  

2) ปัจจัยภำยนอก 
       2.1) กำรเปลี่ยนแปลงของระบบโรงเรียนมีอิทธิพลต่อโลกทัศน์และควำมคิดควำมเชื่อ

ของคนรุ่นปัจจุบัน 
                 2.2) กำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจและสังคม ท ำให้เกิดกำรพังทลำยของโครงสร้ำง
สังคม เนื่องจำกระบบกำรรักษำพ้ืนบ้ำนเกิดบนฐำนกำรช่วยเหลือตนเองและช่วยเหลือกันเอง โดยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงสังคมแบบครอบครัวขยำย หรือเครือญำติ ท ำหน้ำที่ช่วยเหลือกันและกัน ซึ่งหมอ
สมุนไพร คือส่วนหนึ่งของระบบกำรช่วยเหลือเกื้อกูลกันในหมู่เครือญำติและเพ่ือนบ้ำน ท ำหน้ำที่รักษำ
อำกำรเจ็บป่วยเบื้องต้นเป็นส ำคัญ โดยมีครอบครัวท ำหน้ำที่สืบทอดควำมคิด ควำมเชื่อ ตลอดจนกำร
ใช้ชีวิตอ่ืนๆ แต่เมื่อมีอิทธิพลของกำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจ สังคมภำยนอกเข้ำมำ   จึงส่งผลให้
เกิดกำรพังทลำยของโครงสร้ำงสังคมเหล่ำนี้ ท ำให้กำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรด ำรงอยู่ได้ยำกกว่ำใน
อดีต 

นอกจำกนี้ พบว่ำ ปัจจัยภำยนอกที่มีผลกระทบต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรคือ ระบบ
กำรแพทย์แผนปัจจุบัน ทิศทำงในกำรพัฒนำประเทศที่เน้นกำรพัฒนำแบบตะวันตก ระบบนิเวศไม่ว่ำ
จะเป็นทรัพยำกรธรรมชำติที่ลดลง ซึ่งมีผลท ำให้หมอสมุนไพรลดลง (ทอง  บุญยศ, 2535) 

ดังนั้น ในงำนวิจัยนี้ จึงมีกำรศึกษำบทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร ปัจจัยทำง
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยกำร
เปลี่ยนแปลงของชุมชนทั้งปัจจัยภำยในและภำยนอก โดยปัจจัยภำยในเป็นสิ่งที่แสดงอย่ำงเปิดเผย
หรือตั้งใจกระท ำกำรเปลี่ยนแปลงและปัจจัยที่ไม่ได้แสดงอย่ำงเปิดเผย เช่น ระบบควำมคิดควำมเชื่อ
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เกี่ยวกับสำเหตุกำรเกิดโรค ควำมเชื่อ ควำมศรัทธำและทัศนคติ มุมมองต่อกำรรักษำ ส่วนปัจจัย
ภำยนอก จะเห็นได้จำกกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนกำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจ สังคม กำรเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสำธำรณสุข กำรเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทำงธรรมชำติ และวัฒนธรรม ได้แก่  กำร
แลกเปลี่ยนทำงวัฒนธรรม หรือกำรรับวัฒนธรรมอ่ืนมำใช้ ไม่ว่ำจะเป็น ระบบกำรผลิตและเทคโนโลยี 
วิถีชีวิต กำรประกอบอำชีพ  และกำรรับข้อมูลข่ำวสำร  

นอกจำกนั้นแล้ว จำกกำรทบทวนแนวคิดและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังพบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อ
กำรด ำรงอยู่ ไม่ได้มีเพียงปัจจัยทำงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม แต่มีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องส่งผล
ต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร ได้แก่ ลักษณะของกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนที่มีควำมสอดคล้องกับวิถีชีวิต
ชำวบ้ำน  มีรูปแบบกำรรักษำที่เป็นองค์รวมและซับซ้อน อีกทั้ง หมอสมุนไพรเป็นผู้ที่ปฏิบัติตนเป็น
แบบอย่ำง รักษำศีล และมีแรงจูงใจในกำรเป็นหมอสมุนไพรเพรำะได้รับควำมเคำรพและควำมเชื่อถือ
ในชุมชน ปัจจัยเหล่ำนี้จึงท ำให้หมอสมุนไพรสำมำรถด ำรงอยู่ได้ ส่วนปัจจัยอ่ืนๆที่มีผลท ำให้กำรด ำรง
อยู่ของหมอสมุนไพรมีกำรปรับเปลี่ยนไป ได้แก่ นโยบำยของรัฐในกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ 
สำธำรณสุข กฎหมำย นโยบำยของรัฐ และขำดกำรยอมรับจำกรัฐ รวมไปถึงหมอสมุนไพรมีรำยได้ที่
น้อยจำกกำรรักษำ และขำดกำรสืบทอดองค์ควำมรู้ในกำรรักษำ ซึ่งเงื่อนไขเหล่ำนี้ ผู้วิจัยจะน ำมำเป็น
เงื่อนไขในกำรศึกษำให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร เพ่ือกำรวิเครำะห์ต่อไป 
 
2.4 ชาวไทยอีสาน และชาวบรู 

2.4.1 ชาวไทยอีสาน 

 ชำวไทยอีสำน หรือไทยลำว (Laotian)  เป็นกลุ่มชำติพันธุ์ตระกูลภำษำไท-กะได (Tai-Kadai 
Langauge Family) หรือทั่วไปเรียกว่ำ “ชำวอีสำน” เป็นกลุ่มประชำกรที่มีจ ำนวนมำกที่สุดในภำค
อีสำน ซึ่งชำวภำคกลำง มักจะเรียกชนกลุ่มนี้ว่ำ “ลำว”  เพรำะมีภำษำพูดเป็นภำษำเดียวกับคนลำวใน
สำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว (สปป.ลำว) มีตัวอักษรของตนเอง ซึ่งตัวอักษรที่ใช้มี 2 แบบ 
คือ อักษรไทยน้อย และอักษรไทยธรรม อักษรไทยน้อย เป็นอักษรสุโขทัยสำขำหนึ่ง ส่วนอักษรไทย
ธรรมเป็นอักษรที่ได้ต้นแบบอักษรมอญโบรำณ มีวรรณกรรมท้องถิ่นของตนเอง (สุจินดำ คุจำรีวณิช, 
2535)เช่น เรื่องสินไซ (สังข์ศิลป์ชัย) จ ำปำสี่ต้น ท้ำวก่ ำกำด ำ  นำงผมหอม  ไก่แก้ว ลิ้นทอง ก ำพร้ำผี
น้อย ขูลูนำงอ้ัว ท้ำวผำแดงนำงไอ่ ฯลฯ จึงกล่ำวได้ว่ำกลุ่มไทยอีสำน เป็นกลุ่มผู้น ำทำงด้ำนวัฒนธรรม
ภำคอีสำน โดยประวัติศำสตร์กลุ่มชำติพันธุ์ไทยอีสำนหรือไทยลำว ที่มีกำรตั้งหลักปักฐำนอยู่ในภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ หำกตีควำมแล้ว หมำยถึงคนเชื้อชำติไทยที่อยู่ในภำคอีสำนของประเทศไทย 
(อีสำนเป็นภำษำบำลี แปลว่ำ ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ) เป็นส่วนหนึ่งของประเทศไทย แต่ในภำค
อีสำนมีกลุ่มชำติพันธุ์หลำยเชื้อชำติที่อพยพเข้ำมำอยู่แต่โบรำณกำล หรืออพยพเข้ำมำอยู่ใหม่หลัง
สงครำม กลุ่มชำติพันธุ์ลำว เป็นกลุ่มที่มีประชำกรมำกท่ีสุด และถือว่ำเป็นกลุ่มท่ีใหญ่สุดในอีสำน ซึ่งใน
แง่ของกำรเรียกชื่อชำติพันธุ์นั้น มีกำรเรียกว่ำ “ชำติพันธุ์ไทยอีสำน” เพ่ือแยกควำมต่ำงจำกคนลำว ใน
แง่ที่พวกเขำถูกผนวกรวมเข้ำกับกำรสร้ำงชำติไทย ซึ่งมีผลท ำให้ชำวไทยอีสำนมีจิตส ำนึกที่พยำยำม
แยกตัวเองให้ต่ำงจำกลำวในสปป.ลำว (เกียรติศักดิ์  บังเพลิง, 2559) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ค ำว่ำ “ลำว” 
ถูกจ้องมองว่ำอำจจะเข้ำกับอีกฟำกแม่น้ ำโขงทำงฝ่ำยฝรั่งเศสขณะนั้น กำรเปลี่ยนชื่อจึงมีนัยที่ต้องกำร

http://www.isangate.com/word/thainoi.html
http://www.isangate.com/word/tham.html
http://www.isangate.com/word/tham.html


 

 

22 

ให้ผู้คนในแถบนี้เป็นคนชำติไทย โดยยกเลิกค ำเรียกว่ำ “ลำว” มำใช้ค ำว่ำ “ชำติไทยในบังคับของ
สยำม” (สุจิตต์ วงศ์เทศ, 2549)        
 ในแผ่นดินสองฟำกแม่น้ ำโขงเมื่อรำว 1600 ปีที่ล่วงมำนี้ เป็นอำณำเขตตอนหนึ่งของ
อำณำจักรฟูนัน ซึ่งมีอำณำเขตทำงตะวันตกจดแดนพม่ำและลงไปถึงแหลมมลำยู ทำงตะวันออกจด
ประเทศเวียดนำม ทำงเหนือจดภำคอีสำนทั้งสองฝั่งแม่น้ ำโขง ถึงแคว้นหลวงพระบำง ส่วนทำงใต้ จด
ทะเลอันดำมัน แต่ครั้งถึงพ.ศ. 1093 ประเทศเจนละซึ่งถือเป็นเมืองขึ้นของประเทศฟูนัน ได้ก่อกำร
กบฎและท ำกำรแย่งเอำกรุงของประเทศฟูนันมำได้ ประเทศฟูนันก็ค่อยๆเสื่อมและสูญสิ้นชื่อไป จนไม่
มีใครทรำบ นอกจำกชื่อที่ปรำกฎอยู่ในจดหมำยเหตุของจีนที่ได้บันทึกไว้ ส่วนประเทศเจนละต่อมำคือ
ประเทศกัมพูชำหรือเขมร แผ่นดินในลุ่มน้ ำโขงบำงตอนจึงมีเรื่องรำวเกี่ยวกับเขมรค่อนข้ำงมำก       (สุ
จินดำ คุจำรีวณิช, 2535) ครั้งถึงสมัยสุโขทัยได้เกิดอำณำจักรแห่งใหม่คือ อำณำจักรล้ำนช้ำง หรือ 
สปป.ลำวในปัจจุบัน ซึ่งอยู่ทำงตอนเหนือของพ้ืนที่แถบลุ่มแม่น้ ำโขง ส่วนทำงตอนใต้ลงมำเป็นเขตกำร
ปกครองของอำณำจักรเขมร เมื่อถึงสมัยสมเด็จพระนำรำยณ์มหำรำชเริ่มแผ่อิทธิพลทำงกำรเมืองเข้ำ
มำในดินแดนแถบอีสำน ได้มีกำรตั้งนครรำชสีมำขึ้นเป็นศูนย์กลำงกำรปกครองท้องถิ่นภำคอีสำน และ
ในปีพ.ศ. 2322 สมัยพระเจ้ำกรุงธนบุรี ชำวไทยอีสำนตลอดจนเวียงจันทน์ และหลวงพระบำงได้ตกอยู่
ในอ ำนำจกำรเมืองของรำชธำนีไทยทั้งสิ้น ต่อมำในสมัยรัชกำลที่ 1-4 มีกระแสกำรอพยพของกลุ่มชำติ
พันธุ์ต่ำงๆ โดยกลุ่มที่อพยพเข้ำมำ เนื่องจำกเกิดควำมไม่ลงรอยแตกแยกกัน ระหว่ำงกลุ่มขุนนำง และ
กษัตริย์ลำวผู้คนได้อพยพหนีภัยกำรเมือง จำกฝั่งซ้ำยแม่น้ ำโขงเข้ำสู่อีสำนเหนือ มีกลุ่มส ำคัญ ได้แก่ 1)
กลุ่มเจ้ำผ้ำขำว โสมพะมิตร กลุ่มนี้อพยพผู้คนมำตั้งอยู่ริมน้ ำปำว คือ บ้ำนแก่งส ำเริง (ส ำโรง) เจ้ำโสม
พะมิตรได้เข้ำเฝ้ำรัชกำลที่ 1 ที่กรุงเทพ ฯ เพ่ือถวำยควำมจงรักภักดี และเนื่องจำกมีก ำลังคนถึง 4,000 
คน รัชกำลที่ 1 จึงโปรดเกล้ำให้ยกบ้ำนแก่งส ำเริง เป็นเมืองกำฬสินธุ์ ขึ้นตรงต่อกรุงเทพ และเจ้ำโสม
พะมิตรได้รับบรรดำศักดิ์เป็น "พระยำไชยสุนทร" เจ้ำเมืองกำฬสินธุ์   2) กลุ่มพระวอพระตำ พระวอ
พระตำเป็นเสนำบดีลำว เกิดขัดใจกษัตริย์เวียงจันทน์ อพยพผู้คนข้ำมโขงมำอยู่ที่หนองบัวล ำภูซึ่งเป็น
เมืองอยู่ก่อนแล้ว ตั้งชื่อเมืองว่ำ "นครเขื่อนขันธ์กำบแก้วบัวบำน" แต่ได้ถูกกองทัพลำวตำมตีจนพระตำ
ตำยในที่รบ ส่วนพระวอได้พำบริวำรไพร่พลหนีลงไปตำมล ำแม่น้ ำโขงจนถึงดอนมดแดง  และต่อมำ
ลูกหลำนของพระวอได้ขอตั้งเป็นเมืองอุบลรำชธำนี และเมืองยโสธร และ 3) กลุ่มท้ำวแล ท้ำวแล และ
สมัครพรรคพวกได้อพยพหนีภัยกำรเมือง จำกเวียงจันทน์ มำอยู่ในท้องที่เมืองนครรำชสีมำ ต่อมำได้
ย้ำยไปทำงตอนเหนือแล้วขอตั้งเป็นเมืองชัยภูมิ ท้ำวแลได้รับโปรดเกล้ำให้เป็นเจ้ำเมือง มีบรรดำศักดิ์
ว่ำ "พระภักดีชุมพล" ต่อมำได้เลื่อนเป็น "พระยำภักดีชุมพล"     
 นอกจำกนี้ กำรตั้งภูมิล ำเนำของชำวไทยอีสำนจะกระจัดกระจำยอยู่ทั่วไป โดยเฉพำะตอนบน
ของภำคนับตั้งแต่หนองคำย หนองบัวล ำภู อุดรธำนี สกลนคร นครพนม กำฬสินธุ์ มหำสำรคำม 
ขอนแก่น ชัยภูมิ ร้อยเอ็ด ยโสธร อุบลรำชธำนี เลย มุกดำหำร อ ำนำจเจริญ และบำงอ ำเภอ ของ จ.
ศรีสะเกษ สุรินทร์ (อ.รัตนบุรี) นครรำชสีมำ ( อ.บัวใหญ่ อ.สูงเนิน อ.ปักธงชัย ) บุรีรัมย์ (อ.พุทไธสง) 
นิยมตั้งหมู่บ้ำนเป็นกลุ่ม บนที่ดอนเรียกตำมภำษำท้องถิ่นว่ำ "โนน" โดยยึดท ำเลกำรท ำนำเป็นส ำคัญ 
นั่นคือ บริเวณรอบหมู่บ้ำน จะมีที่รำบลุ่มกว้ำงใหญ่ มีหนองน้ ำ หรือล ำน้ ำเล็กๆ ที่มีน้ ำส ำหรับบริโภค
ในฤดูแล้ง ไม่ห่ำงไกลหมู่บ้ำนจะมีป่ำละเมำะสำธำรณประโยชน์ ซึ่งใช้พ้ืนที่ปล่อยวัว ควำยในฤดูท ำนำ 
และเป็นแหล่งเก็บพืชผักป่ำอีกด้วย        
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 ดังนั้น กำรศึกษำถึงชำติพันธุ์ไทยอีสำนจึงมีควำมเกี่ยวข้องและส ำคัญกับงำนวิจัยนี้โดยท ำให้
ทรำบถึงประวัติที่ส ำคัญของกลุ่มชำติพันธุ์ไทยอีสำน เพ่ือให้เข้ำใจปัจจัยทำงสังคม และวัฒนธรรมที่
เป็นเงื่อนไขในกำรท ำควำมเข้ำใจถึงบทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน ซึ่งพ้ืนที่
ที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำเป็นชุมชนที่ตั้งในจังหวัดอ ำนำจเจริญ โดยจำกประวัติกำรตั้งถิ่นฐำน พบว่ำ มีกำร
ตั้งถิ่นฐำนโดยกำรน ำของพระวอพระตำ ที่มีกำรอพยพผู้คนข้ำมแม่น้ ำโขงมำอยู่ที่หนองบัวล ำภู แต่ได้
ถูกกองทัพลำวตำมตีจนพระตำตำยในที่รบ ส่วนพระวอได้พำบริวำรไพร่พลหนีลงไปตำมล ำแม่น้ ำโขง
จนถึงดอนมดแดง และต่อมำลูกหลำนของพระวอได้ขอตั้งเป็นเมืองอุบลรำชธำนี และเมืองยโสธร ซึ่ง
ในอดีตชุมชนบ้ำนไก่ค ำที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำ ตั้งอยู่ในอ ำเภออ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ แต่ใน
ปัจจุบันอ ำเภออ ำนำจเจริญได้รับกำรตั้งให้เป็นจังหวัดอ ำนำจเจริญ    

2.4.2 วิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อของชาวไทยอีสาน 

ชำวไทยอีสำน ยึดมั่นในจำรีตประเพณี ด ำเนินชีวิตตำม "ฮีตสิบสอง" คือ กิจกรรมประเพณีใน
รอบ 12 เดือน และนับถือศำสนำพุทธ นอกจำกนี้ยังนับถือผีบรรพบุรุษ ผีฟ้ำ ผีแถน รวมทั้งผีไร่นำ 
ฯลฯ โดยเฉพำะผีบรรพบุรุษยังมีอิทธิพลต่อสังคมมำก คือ ผีปู่ตำ ทุกชุมชนในชนบทจะมีศำลเจ้ำปู่ตำ 
(ดอนปู่ตำ) ประจ ำหมู่บ้ำน และมีต ำแหน่งเฒ่ำจ้ ำ หรือขะจ้ ำ เป็นผู้ที่ติดต่อกับวิญญำณ เฒ่ำจ้ ำจะเป็นผู้
ที่ชำวบ้ำนให้ควำมเคำรพนับถือมำกผู้หนึ่ง ควำมเชื่อคนอีสำนในอดีตกำลนั้น เนื่องจำกเป็นพ้ืนที่กว้ำง
ใหญ่ ไกลปืนเที่ยง กำรดูแลทำงด้ำนสุขอนำมัยเป็นไปอย่ำงไม่ทั่วถึง เมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย คนอีสำนจึงหัน
ไปพ่ึงภูตผี คนอีสำนนั้นเชื่ิอในเรื่องผี ไม่ว่ำจะเป็น ผีของปู่ ย่ำ ตำ ยำย ผีป่ำ ผีเขำ ผีปอบ ฯลฯ ในทุก
วันนี้ควำมเชื่อในเรื่องผีของชำวอีสำนนั้นยังมีอยู่ ชำวไทยอีสำนนั้นจะนับถือพุทธศำสนำนิกำยเถรวำท 
และศำสนำพรำหมณ์ซึ่งปรำกฏในพิธีกรรมต่ำง ๆ ในหมู่บ้ำนจะมีวัดเป็นศูนย์กลำงในกำรประกอบ
พิธีกรรมวัดยังเป็นโรงเรียนสอนหนังสือให้เด็กๆ ซึ่งเด็กชำยจะมีควำมใกล้ชิดกับวัด  เพรำะใช้เป็น
สถำนที่เรียน บวชเณร และอุปสมบทตำมล ำดับ นอกจำกนั้นชำวไทยอีสำนยังมีควำมเชื่อเรื่องผีและ
วิญญำณ เช่น ผีในต้นไม้ แม่น้ ำ ในบ้ำน ในไร่นำ ผีประจ ำหมู่บ้ำน และผีบรรพบุรุษ จะมีพิธีเซ่นไหว้ผี
เป็นประจ ำ ในฤดูเก็บเกี่ยวหรือเพำะปลูกข้ำว และเวลำเกิดเจ็บไข้ได้ป่วย ชำวไทยอีสำนเชื่อว่ำมีสำเหตุ
จำกผีและขวัญออกจำกร่ำง ดังนั้นจึงมีผู้ประกอบพิธีรักษำโรค และเรียกขวัญ เช่น หมอธรรม และ
หมอขวัญ  นอกจำกนั้น ยังเชื่อเรื่องผีปอบ ซึ่งเป็นคนที่ถูกวิญญำณ ชั่วร้ำยเข้ำสิง และสำมำรถท ำร้ำย
ผู้อ่ืนได้ ทั้งนี้ ชำวไทยอีสำนเป็นกลุ่มชนที่ให้ควำมเคำรพนับถือและปฏิบัติตนเป็น พุทธมำมะกะ ที่ดี 
ยึดถือปฏิบัติมำตั้งแต่ในอดีตจนมำถึงปัจจุบัน และชำวไทยอีสำนมักจะตั้งกองกฐิน ผ้ำป่ำ ไปทอดถวำย
วัดที่บ้ำนเกิด เพ่ือน ำรำยได้ไปสร้ำงวัดและบูรณะ ปฏิสังขร วัดวำอำรำมต่ำงๆ ที่บ้ำนเกิดเมืองนอนของ
ตนเองเป็นเนืองนิจ  

2.4.3 การใช้สมุนไพรพื้นบ้านของหมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน 

ชำวไทยอีสำนในอดีตส่วนใหญ่มักป่วย ด้วยโรคต่ำงๆ ได้แก่ ไข้มำลำเรียหรือไข้ป่ำ โรค
ทำงเดินอำหำร เช่น อุจจำระร่วง บิด อหิวำตกโรค โรคนิ่วของระบบทำงเดินปัสสำวะ โรคติดต่อ เช่น
ไข้ทรพิษ คอตีบ ไอกรน บำดทะยัก ไข้สันหลังอักเสบ หัด อีสุกอีใส โรคซำงหรือโรคขำดสำรอำหำร 

http://www.isangate.com/local/heet.html
http://www.isangate.com/local/puta.html
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โรคระบบทำงเดินหำยใจ เช่น ไข้หวัด วัณโรคปอด เป็นต้น กำรเจ็บป่วยดังกล่ำว โดยทั่วไปจะท ำกำร
รกัษำกับหมอพื้นบ้ำน ซึ่งมีอยู่หลำยประเภท โดยกำรเลือกรักษำกับหมอสมุนไพร คือตัวเลือกหนึ่ง ซึ่ง
เป็นกำรรักษำที่มีกำรใช้สมุนไพรเป็นยำในกำรรักษำ ในภำคอีสำนมีพืชหลำยชนิดที่มีคุณสมบัติเป็นยำ
รักษำโรคได้ เมื่อเจ็บป่วยก็มีหมอสมุนไพรมำรักษำ ในกำรใช้สมุนไพรนั้น หมอสมุนไพรจะมีหลักเกณฑ์
ต่ำงๆ ได้แก ่ 

ใช้ให้ถูกต้อง หมำยถึง ต้องรู้จักชนิดของสมุนไพร 

ใช้ให้ถูกส่วน หมำยถึง ส่วนใดของพืชที่ใช้เป็นตัวยำ 

ใช้ให้ถูกขนำด หมำยถึง ใช้ในปริมำณที่พอเหมำะ 

ใช้ให้ถูกโรค หมำยถึง รู้วิธีใช้ทีถู่กต้อง      

หมอยำ คือ หมอพ้ืนบ้ำนประเภทหนึ่งที่รักษำอำกำรเจ็บป่วยด้วยยำสมุนไพร (บุญเลิศ        
สดสุชำติ, 2553) แบ่งเป็น 7 ประเภท ดังนี้  

1) หมอสมุนไพร หรือหมอยำหม้อ เป็นหมอที่มีควำมช ำนำญในกำรรักษำโรคโดยใช้ยำ
สมุนไพร หรือยำโบรำณหลำยอย่ำงผสมกัน ต้มในหม้อดินและให้ผู้ป่วยดื่มยำสมุนไพรนั้น  
 2) หมอยำฮำกไม้ (หมอยำรำกไม้ หรือสมุนไพร) เป็นหมอที่ใช้วิธีกำรรักษำโรคด้วยสมุนไพร 
แร่ธำตุ และส่วนต่ำงๆ ของสัตว์ กำรกินยำสมุนไพรของชำวไทยอีสำนมีวิธีสกัดตัวยำออกมำจำก
สมุนไพรแบบง่ำยๆ คือกำรฝนยำ เป็นกำรน ำสมุนไพรมำฝนหรือถูกับแผ่นหิน แผ่นเท่ำฝ่ำมือ  เมื่อฝน
แล้วก็เอำแผ่นหินนั้นจุ่มน้ ำ ตัวยำที่ฝนออกจำกละลำยในน้ ำเป็นน้ ำยำที่สกัดออกมำ สมุนไพรที่น ำมำ
ฝนประกอบด้วยรำกไม้ แร่ธำตุหลำยชนิด บำงทีชำวบ้ำนเรียกว่ำ “ยำซุม”   
 3) หมอเอ็น หรือหมอนวด เป็นหมอที่ใช้กำรรักษำโรคโดยวิธีนวด โดยใช้หัวแม่มือและนิ้วชี้
ส ำหรับจับเส้นเอ็นที่เคล็ด ขัด ยอก เรียกอีกชื่อว่ำหมอจับเส้น     
 4) หมอพระ เป็นพระสงฆ์ท ำหน้ำที่เป็นหมอรักษำโรคแก่ชำวบ้ำนโดยกำรประพรมน้ ำมนต์  
กำรอำบน้ ำมนต์ กำรผูกแขนและให้ระลึกถึง พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ เป็นต้น   
 5) หมอเป่ำ เป็นหมอท่ีใช้วิธีกำรเป่ำรักษำโรค โดยส่วนประกอบที่ใช้และพบบ่อยได้แก่ ปูนกิน
หมำก หมอเป่ำบำงรำยใช้เคี้ยวกระเทียมหรือหมำก หรือใบไม้บำงชนิด แล้วเป่ำลงไปที่ร่ำงกำยของ
ผู้ป่วย ส่วนมำกใช้กับอำกำรปวดศรีษะ โรคผิวหนัง และงูสวัด     
 6) หมอกระดูก บำงแห่งเรียกหมอน้ ำมัน เป็นผู้มีควำมช ำนำญในกำรรักษำอำกำรกระดูกหัก 
โดยใช้น้ ำมันงำในกำรรักษำร่วมด้วย        
 7) หมอต ำแย เป็นผู้มีควำมช ำนำญในกำรท ำคลอดด้วยวิธีโบรำณ หมอต ำแยอีสำนใช้ไม้ไผ่
เหลำบำงๆ หรือหอยกีบกี้ (หอยน้ ำจืดขนำดเล็ก) มำตัดสำยสะดือ หมอต ำแยทุกคนไม่เรียกค่ำบริกำร 
เพรำะเชื่อว่ำจ ำท ำให้เป็นผีปอบได้          
 จำกประเภทของหมอยำทั้งหมดข้ำงต้น งำนวิจัยนี้ได้เลือกศึกษำหมอยำ ในประเภทที่  1 คือ 
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หมอสมุนไพร หรือหมอยำหม้อ ซึ่งในพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยศึกษำ คือ พ้ืนที่ชุมชนชำวบรูและพ้ืนที่ชุมชนชำว
ไทยอีสำน ซึ่งมีหมอสมุนไพรที่มีควำมช ำนำญในกำรรักษำโรคโดยใช้ยำสมุนไพร หรือยำโบรำณหลำย
อย่ำงผสมกัน โดยกำรต้มในหม้อดิน และให้ผู้ป่วยดื่มน้ ำยำสมุนไพรเพ่ือรักษำอำกำรเจ็บป่วยจำก
สำเหตุของโรค และมีกำรประเมินผลกำรรักษำด้วยกำรสอบถำมอำกำรของผู้ป่วยหลังกินยำสมุนไพร
นั้นๆ แล้วต ำรำยำสมุนไพรพ้ืนบ้ำนของชำวไทยอีสำน หรือ ต ำรำยำฮำกไม้ (รำกไม้) เป็นหนังสือ      
ใบลานมีหลายคัมภีร์ด้วยกัน ได้แก่ คัมภีร์อภัยสันดา คัมภีร์มหาโชตะรส และคัมภีร์ปฐมจินดา เป็นต้น 
เป็นของเก่าแก่ซึ่งมีมาตั้งแต่โบราณกาล นอกจากนั้น การออกไปเก็บยาสมุนไพรในป่าของคนโบราณ
นั้นมีวิธีการเก็บหรือกลในการเก็บต่างๆกัน ซึ่งเงาของผู้เก็บสมุนไพรจะต้องไม่ทับเงาของต้นยา
สมุนไพร เนื่องจากเชื่อว่า ฤทธิ์ของยาจะลดลง บางคนใช้เวทย์มนต์และคาถาตลอดจนต้องหาฤกษ์ยาม 
ในการเก็บยาสมุนไพรเพื่อให้เกิดผลในการรักษาที่ดี (พระมหาสุภีร์  ค าใจ, 2543) ดังต ารากล่าวไว้ว่า 

วันอาทิตย์  ยามเช้า 
ยามสาย 
ยามเที่ยง 
ยามค่ า  

พิษยาอยู่ล าต้น 
พิษยาอยู่ราก 
พิษยาอยู่ใบ 
พิษยาอยู่เปลือก  

วันจันทร์  ยามเช้า 
ยามสาย 
ยามเที่ยง 
ยามค่ า  

พิษยาอยู่ราก 
พิษยาอยู่แก่น 
พิษยาอยู่ใบ 
พิษยาอยู่เปลือก  

วันอังคาร  ยามเช้า 
ยามสาย 
ยามเที่ยง 
ยามค่ า  

พิษยาอยู่ใบ 
พิษยาอยู่เปลือก 
พิษยาอยู่ล าต้น 
พิษยาอยู่ราก  

วันพุธ  ยามเช้า 
ยามสาย 
ยามเที่ยง 
ยามค่ า  

พิษยาอยู่ราก 
พิษยาอยู่ใบ 
พิษยาอยู่เปลือก 
พิษยาอยู่แก่น  

วันพฤหัสบดี  ยามเช้า 
ยามสาย 
ยามเที่ยง 
ยามค่ า  

พิษยาอยู่แก่น 
พิษยาอยู่ราก 
พิษยาอยู่ใบ 
พิษยาอยู่ล าต้น  
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วันศุกร์  ยามเช้า 
ยามสาย 
ยามเที่ยง 
ยามค่ า  

พิษยาอยู่ใบ 
พิษยาอยู่ราก 
พิษยาอยู่เปลือก 
พิษยาอยู่ล าต้น  

วันเสาร์  ยามเช้า 
ยามสาย 
ยามเที่ยง 
ยามค่ า  

พิษยาอยู่ราก 
พิษยาอยู่ล าต้น 
พิษยาอยู่ใบ 
พิษยาอยู่แก่น  

เมื่อไปถึงป่ำตำมฤกษ์ยำมแล้ว ยังจะต้องมีกรรมวิธีในกำรเอำยำสมุนไพรอีก เพรำะคนโบรำณ
ถือว่ำ สรรพสิ่งใดๆ ในโลกล้วนมีเจ้ำของ ต้นไม้ก็มีเทพำรักษ์ กำรจะเก็บยำสมุนไพรจึงต้องมีกำรขอ
ด้วยหลำกหลำยกรรมวิธีเช่นกัน นอกจำกนี้ กำรเรียนรู้เพ่ือเป็นหมอสมุนไพร จะต้องมีกำรแต่งขันธ์ 5 
เพ่ือกำรบูชำ ประกอบด้วย พำนหรือขัน 5 บรรจุ เทียนเล่มบำท 4 เล่ม เทียนน้อย 4 คู่ เทียนกิ่ง 4 คู่ 
ซวยกลม 4 ซวย ซวยเป 4 ซวย (ซวย=กำรม้วนใบตองลักษณะเป็นกรวย) ดอกไม้ขำว ซิ่นผืน แพรวำ 
เหล้ำก้อง ไข่หน่วย และเงิน 24 บำท แต่งเครื่องครบแล้วให้ใต้เทียนติดขันธ์ 5 ยกข้ึนใส่หัว แล้วจึงท่อง
คำถำ            
 ทั้งนี้  ต ำรำยำสมุนไพรเป็นของโบรำณ  ชื่อเรียกที่ปรำกฏเป็นชื่อเรียกตำมท้องถิ่น 
(อุบลรำชธำนี) ซึ่งอำจจะมีชื่ออ่ืนๆ แตกต่ำงออกไปตำมแต่ละท้องถิ่น ค ำบำงค ำก็มีควำมหมำยเป็นกำร
เฉพำะของหมอสมุนไพรที่เข้ำใจกันได้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนมีกำรสืบทอดมำ
จำกต ำรำหรือคัมภีร์ที่แตกต่ำงกัน อีกทั้งขึ้นอยู่กับยำสมุนไพรที่มีในท้องถิ่นนั้นๆ กล่ำวคือ หำกใน
ท้องถิ่นไม่มีสมุนไพรตำมในต ำรำ หมอสมุนไพรก็จะมีกำรใช้สมุนไพรตำมที่ปรำกฎในท้องถิ่นของ
ตนเอง และมีชื่อเรียกสมุนไพรของท้องถิ่นอีกด้วย กำรใช้คำถำและสมุนไพรจึงอำจไม่ตรงตำมโบรำณ
ทั้งหมดที่กล่ำวมำ หมอสมุนไพรในอดีตยังมีคติควำมเชื่อในกำรรักษำโรคที่แตกต่ำงกัน ซึ่งหมอ
สมุนไพรมีทั้งผู้ที่เป็นพระภิกษุสงฆ์ ฆรำวำส และแพทย์แผนโบรำณ ซึ่งผู้ที่มีอำจำรย์ถ่ำยทอดวิชำ
จะต้องอยู่ในกำรปฏิบัติที่เคร่งครัด อยู่ในศีลธรรมอันดี กำรถ่ำยทอดต้องเห็นคุณค่ำวิชำกำรรักษำด้วย
สมุนไพร ต้องสนใจและจดจ ำสมุนไพรได้ดี เพ่ือไม่ให้เกิดควำมผิดพลำด ซึ่งหำกขำดคุณสมบัติเหล่ำนี้
อำจำรย์จะไม่ถ่ำยทอดให้ เนื่องจำก อำจท ำให้เกิดควำมเสื่อมเสียต่ออำจำรย์และเกิดผลเสียกับผู้มำ
รักษำ (จันทร์  มูลศรีแก้ว, 2542 อ้ำงถึงใน พระมหำสุภีร์ ค ำใจ, 2543) หำกไม่มีควำมสนใจจริงๆ 
อำจำรย์จะไม่ถ่ำยทอดให้เด็ดขำด         
 งำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน ที่ชุมชนบ้ำนไก่ค ำ ต ำบลไก่ค ำ 
อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ ซึ่งเป็นหมอสมุนไพรที่มีกำรสืบทอดมำจำกบรรพบุรุษ ที่
เป็นฆรำวำส และมีการเรียนจากต าราแพทย์แผนโบราณ (แพทย์แผนไทยด้านเภสัชกรรมโบราณ) กับ 
“อาจารย์ค าผาน ค าพาก” ที่อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี  ด้วยองค์ความรู้ที่มีการ
ผสมผสานทั้งการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษและมีการเรียนจากต าราแพทย์แผนโบราณ ด้านเภสัช
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กรรมโบราณ จนได้รับใบประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเป็นผู้มีความสามารถในการท ายาสมุนไพรรักษาอาการ
เจ็บป่วย ท าคลอด รักษาผู้ป่วยกระดูกหัก และเป่ารักษาเด็กร้องไห้ จึงท าให้ผู้วิจัยเลือกศึกษาหมอ
สมุนไพรในพ้ืนที่แห่งนี้เป็นกรณีศึกษาถึงบทบาทและการด ารงอยู่ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพ่ือให้เห็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อบทบาทและการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร ที่ส่งผลให้เกิดการปรับบทบาทน าไปสู่การ
มีสภาพการด ารงอยู่ในปัจจุบัน 

2.4.4 ชาวบรู 

ชาวบรู หรือกลุ่มชาติพันธุ์บรูตั้งถิ่นฐานอยู่ในบริบทพ้ืนที่บริเวณแม่น้ าโขง ซ่ึงเป็นแม่น้ าที่ยาว
ที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีต้นก าเนิดในหุบเขาจิฟู (Jifu) เขตปกครองตนเองยูซุ (Yashu) ของ
ทิเบต มีชื่อเรียกในท้องถิ่นว่าต้าจู (Dzachu) ซึ่งแปลว่า แม่น้ าหินหรือน้ าหินไหลประเทศจีน ชาวจีน
เรียกแม่น้ าล้านช้าง และไหลลงสู่ประเทศตอนล่างของจีนถึงเวียดนาม รวมความยาว 4,909 กิโลเมตร 
ในเขตไทย-ลาว เรียกแม่น้ าของ หรือแม่น้ าโขง (Mekong) ในกัมพูชาเรียก แม่น้ าตนเลธม (Tonle 
Thom) แปลว่าแม่น้ าใหญ่ และชาวเวียดนามเรียกแม่น้ าก่ิวล่อง (Cuu Long) แปลว่า มังกรเก้าตัวหรือ
เก้ามังกร ภูมิภาคลุ่มน้ าโขงนี้ มีดินแดนที่ครอบคลุมประเทศจีน พม่า ไทย ลาว กัมพูชา และเวียดนาม 
อาณาบริเวณ 804,381 ตารางกิโลเมตร เป็นพื้นที่อุดมสมบูรณ์ทั้งทรัพยำกรธรรมชำติ แร่ธำตุ ป่ำ สัตว์
ป่ำ และสัตว์น้ ำ มีควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพของป่ำเขตร้อน และควำมหลำกหลำยทำงชำติพันธุ์ 
ภำษำ และวัฒนธรรม (ชำญวิทย์ เกษตรศิริ, 2549) ซึ่งหำกใช้เกณฑ์ด้ำนภำษำ โดยแบ่งตำมตระกูล
ภำษำ ออกเป็น 5 ตระกูล คือ 

ภำษำตระกูลออสโตรเอเชียติก (Austroasiatic Language Family) 
ภำษำตระกูลจีน – ธิเบต (Sino- Tibetan Language Family) 
ภำษำตระกูลไท (Tai language Family) 
ภำษำตระกูลม้ง – เย้ำ (Hmong – Yao Language Family) 
ภำษำตระกูลออสโตรเนเชียน (Austronesian Language Family) 

 โดยกลุ่มชำติพันธุ์ที่อยู่ในตระกูลออสโตรเอเชียติกเคยตั้งถิ่นฐำนอยู่ในแถบลุ่มน้ ำโขง
ตอนกลำงและแม่น้ ำแยงซีเกียงมำแต่โบรำณ พวกมอญและเขมรเคลื่อนย้ำยลงมำตั้งถ่ินฐำนบนแผ่นดิน
เอเชียอำคเนย์ตำมลุ่มน้ ำโขงและสำละวินตั้งแต่สมัยก่อนประวัติศำสตร์ พวกมอยอำศัยหนำแน่นอยู่ใน
แถบลุ่มน้ ำเจ้ำพระยำและลุ่มน้ ำสำละวินตอนล่ำง ส่วนพวกเขมรอำศัยอยู่แถบลุ่มแม่น้ ำโขงตอนล่ำง
จนถึงปำกแม่น้ ำโขง กลุ่มชำติพันธือ่ืนๆในกลุ่มออสโตรเอเชียติกอำศัยเป็นกลุ่มย่อยๆ ตั้งแต่เขตแดน
จีน พม่ำ ลำว ไทย เขมรและเวียดนำม นับว่ำเป็นชำติพันธุ์ที่มีควำมเก่ำแก่หลำกหลำย กระจำยเป็น
อำณำบริเวณกว้ำงมำกที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (สุมิตร  ปิติพัฒน์, 2549)  

ทั้ งนี้  ชำวบรู เป็นกลุ่ มชำติ พันธุ์ที่ พูดภำษำตระกูลออสโตรเอเชียติก มอญ -เขมร 
(Austroasiatic Mon-Khmer)  กลุ่มกะตู ซึ่งเป็นภำษำของกลุ่มชนดั้งเดิมในดินแดนเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ที่ตั้งถิ่นฐำนกระจำยตัวอยู่ในภูมิภำคอินโดจีน ทั้งในเวียดนำม กัมพูชำ ลำว พม่ำ และไทย 
ชอบอำศัยอยู่ใกล้ภูเขำ บำงท้องถิ่นเรียกข่ำบรู หรือข่ำ แต่ชำวบรูจะเรียกตนเองว่ำบรู ซึ่งมีควำมหมำย
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ว่ำคน ในประเทศไทย กระจำยตัวอยู่ในเขตจังหวัดมุกดำหำร จังหวัดหนองคำย และในเขตอ ำเภอโขง
เจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี โดยส่วนมำกชำวบรู จะถูกเรียกแบบเหมำรวมว่ำ ชำวข่ำ  แต่ชำวบรูไม่
เรียกตนเองว่ำ ข่ำ ซึ่งค ำว่ำ ข่ำ เป็นชื่อที่ชำวพ้ืนรำบใช้เรียกขำนพวกบรู ซึ่งอำจมำจำกค ำว่ำ ข้ำทำส 
หรือข้อยข้ำที่แปลว่ำผู้รับใช้ (ศุภชัย  สิงห์ยะบุศย์, 2548) ซึ่งชำวไทยอีสำนชอบเรียกพวกข้ำทำสว่ำ ข้ำ 
หรือข้อย แต่ชอบออกเสียงไม้โทเป็นไม้เอก คือค ำว่ำ ข้ำ เป็นข่ำ เพรำะในอดีต ชำวไทยในแถบลุ่มน้ ำ
โขงชอบไปจับเอำพวกข่ำ (บรู) ตำมป่ำดงมำเป็นข้ำทำส และต่อมำในสมัยรัชกำลที่5 มีประกำศห้ำมมิ
ให้ไปจับพวกข่ำมำเป็นข้ำทำส ส่วนในประเทศเวียดนำมเรียกพวกชำวบรูว่ำ พวกมอย (MOI) ชำวบรู
ในสมัยโบรำณเคยมีประวัติว่ำ มีศิลปวัฒนธรรมดั้งเดิมที่สูงส่งมำก่อน มีควำมรอบรู้ในกำรประดิษฐ์ของ
ใช้ในกำรด ำรงชีวิต เช่น กำรปั้นไห กำรหล่อโลหะ น ำหินมำกรอฟันให้รำบเรียบ ดั้งเดิมแล้วจะมีผิว
กำยด ำคล้ ำ ผมหยิกท้ังหญิงและชำย ผู้ชำยแต่งกำยด้วยกำรนุ่งผ้ำเตี่ยวมีผมม้ำยำว ประบ่ำและนิยมใช้
ผ้ำแดงผูกคล้องคอหรือโพกศีรษะเป็นเอกลักษณ์ ตำมประวัติเล่ำว่ำ เนื่องจำก บรรพบุรุษของชำวบรูได้
มีกำรใช้ผ้ำชุบเลือดสีแดงแนบติดกำยไว้ก่อนสิ้นชีวิตในกำรต่อสู้แย่งชิงถิ่นที่อยู่กับชำวผู้ไทยในอดีต ใน
ดินแดนทำงฝั่งซ้ำยแม่น้ ำโขง ชำวบรูจึงถือว่ำผ้ำแดงเป็นเอกลักษณ์ของเขำ ส่วนผู้หญิงนิยมแต่งกำย
ด้วยกำรนุ่งผ้ำซิ่นยำว ถึงข้อเท้ำแต่เปลือยอกท่อนบน ผู้ชำยชำวบรูเคยมีประวัติเป็นนักรบที่ห้ำวหำญ 
มีหน้ำไม้พร้อมลูกอกอำบยำพิษ เป็นอำวุธประจ ำกำย 

 ดั้งเดิมแล้ว ชำวบรูเป็นพลเมืองของลำว มีจ ำนวนมำกถึง 1 ใน 3 ของประชำกรทั้งหมด 
ดินแดนที่แท้จริงของชำวบรูคือเขตป่ำเขำของประเทศลำวและมีหนำแน่น ในบริเวณแขวงน้ ำทำ ไชยะ
บุรี หัวพัน(ซ ำเหนือ) สำละวัน และ อัตตะปือ นอกจำกนั้นยังมีอยู่ในเขตสิบสองปันนำ (จีน) และแคว้น
ฉำนหรือชำน (พม่ำ) ส่วนในไทยไม่ใช่ศูนย์กลำงของชำวบรู แต่เป็นส่วนปลีกย่อยที่ชำวบรูกระจัด
กระจำยเข้ำมำอยู่ไม่กี่หมู่บ้ำน (นงลักษณ์  ลิ้มศิริ, 2524)  

 ในงำนวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงชำติพันธุ์ไทยอีสำน (ไทยลำว) และชำติพันธุ์
บรู ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันโดยชำติพันธุ์ไทยอีสำน (ไทยลำว) ถูกจัดอยู่ในกลุ่มภำษำที่แตกต่ำงจำกชำติ
พันธุ์บรู คือ อยู่ในกลุ่มภำษำไท – กะได เป็นกลุ่มประชำกรหลักและมีจ ำนวนประชำกรมำกที่สุดใน
ภำคอีสำน เนื่องจำกมีกำรตั้งถิ่นฐำนมำก่อนชำติพันธุ์บรู มีประเพณีฮีตสิบสอง ซึ่งชำวบรูคือกลุ่มชำติ
พันธุ์ที่อพยพเข้ำมำในภำยหลัง เป็นกลุ่มที่ถูกมองอย่ำงเหมำรวมว่ำเป็นชำติพันธุ์เดียวกันกับ “กูย” 
หรือ “ส่วย” ที่แปลว่ำ ข้ำวของ เครื่องใช้ ในนัยของกำรเป็นชำยขอบ (เกียรติศักดิ์  บังเพลิง, 2559)  
แม้ว่ำบรูจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มภำษำมอญ - เขมรเช่นเดียวกันกับ “กูย” หรือ “ส่วย” แต่ยังมีกำรสื่อสำร
ในบำงค ำที่ให้ควำมหมำยไม่ตรงกัน ดังนั้น กำรศึกษำถึงบริบทและควำมเป็นมำของชำติพันธุ์จึงจ ำเป็น
ต่อกำรน ำไปวิเครำะห์ถึงควำมแตกต่ำง และเป็นข้อมูลเบื้องต้นในกำรน ำมำประกอบท ำควำมเข้ำใจไป
ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรปรับบทบำทของหมอสมุนไพร ซึ่งกำรศึกษำถึงปัจจัยเหล่ำนี้ต้องศึกษำมำตั้งแต่
อดีตของชำติพันธุ์นั้น กล่ำวคือ มีระยะเวลำเป็นเงื่อนไขที่ช่วยก ำหนดช่วงกำรเปลี่ยนแปลงของหมอ
สมุนไพร 
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2.4.5 วิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อของชาวบรู  

 ชาวบรู หรือ คนบรู เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีการมีภาษาบรูเป็นภาษาพูดของตนเอง และมีวิถี
ชีวิต ความเชื่อในด้านปัจจัย 4  ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่มและยารักษาโรค โดยมุมมอง
ของชาวบรูที่มีต่ออาหารที่น ามารับประทานในชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่ได้มาจากธรรมชาติ จากการ
ผลิตขึ้นเองและซื้อจากตลาด ส่วนวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร ชาวบรูจ าแนกอาหารตามโอกาส คือ 
อาหารที่รับประทานในโอกาสปกติ กับอาหารที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรม โลกทัศน์ต่อที่อยู่อาศัย
จะต้องปลูกสร้างบ้านเรือนแยกกันอยู่เป็นกลุ่ม ซึ่งมีด้วยกัน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกตั้งบ้านเรือนอยู่ริมฝั่ง
แม่น้ าโขงเรียก คุ้มบ้านใต้ อีกกลุ่มหนึ่งตั้งบ้านเรือนกระจายอยู่ทางทิศตะวันตกของหมู่บ้านเรียกคุ้ม
บ้านเหนือ โดยถือเอาล าห้วยยางเป็นเส้นแบ่งเขตแดน ชาวบรูมีมุมมองต่อเครื่องนุ่งห่มว่า ในสมัยก่อน
ชาวบรูมีรูปแบบการแต่งกายที่เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ต่อมาได้มีการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุง
รูปแบบการแต่งกายตามอิทธิพลของวัฒนธรรมที่รับเข้ามาใหม่  

ในเรื่องของมุมมองชาวบรูต่อมนุษย์และสังคมมองว่าความสัมพันธ์ระหว่างคนในสังคมถูก
ก าหนดโดยฮีตข่าคองขอม ซ่ึงมีที่มาที่ไม่ชัดเจน และไม่รู้จุดก าเนิดว่าเกิดมาได้อย่างไร เนื่องจาก เป็น
การพูดเล่าสืบต่อกันมาและยังไม่มีข้อมูลเด่นชัด อีกทั้งชาวบรูในปัจจุบันได้ล้มเลิกการถือฮีตข่าคอ
งขอมแล้ว ซึ่งฮีตข่าคองขอม คือ กฎจารีต ประเพณีที่บรรพบุรุษชาวบรู (ชาวข่าหรือขอม) ยึดถือเป็น
แนวปฏิบัติมาตั้งแต่สมัยที่ยังอาศัยในประเทศลาว ซึ่งชาวบรูไม่อาจให้ค าตอบว่า  ฮีตข่าคองขอมมีมา
นานเพียงใด มีกรอบจารีตกว้างขวางเพียงไหน วิธีปฏิบัติส่วนใหญ่รับรู้จากค าบอกเล่าของคนรุ่นก่อน
ท าเป็นตัวอย่างให้เห็น โดยการปฏิบัติตามฮีตข่าคองขอม ต้องมีพิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับผี อำทิ ผีจ ำนัก 
ผีประจ ำฮีต ผีไถ้ และผีบรรพบุรุษ ซึ่งพิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับผีมี 2 ลักษณะ (จิตรกร โพธิ์งำม, 2536)
คือ    

1) พิธีกรรมตำมปกติหรือเป็นมงคล ได้แก่ กำรท ำบุญประจ ำปี หรือบุญเลี้ยงผีบ้ำน(ผีจ ำนัก) 
ซึ่งท ำในเดือน 3 เป็นช่วงเก็บเกี่ยวผลผลิต และเดือน 6 ในช่วงเริ่มท ำกำรผลิตครั้งต่อไป และประเพณี
เลี้ยงผีบุญคุณพ่อแม่ (ระเปิ๊บ) ซึ่งเป็นกำรอุทิศส่วนกุศลให้บรรพบุรุษที่ล่วงลับไปแล้ว เพรำะชำวบรูเชื่อ
ว่ำ กำรปล่อยให้วิญญำณของผีบรรพบุรุษหิวโหย หมำยถึงกำรเป็นคนไม่มีควำมกตัญญู อำจได้รับค ำ
สำบแช่งจำกวิญญำณเหล่ำนั้น           

2) พิธีกรรมที่เกิดจำกกำรกระท ำผิดฮีต ได้แก่ กระท ำควำมผิดด้วยกำรทะเลำะ กำรผิดลูกผิด
เมีย หนุ่มสำวเกี้ยวพำรำสีตำมหัวไร่ปลำยนำ และกำรกระท ำผิดต่อผีประจ ำฮีต ซึ่งผีประจ ำฮีตคือ ผี
ประจ ำสำยตระกูลของแต่ละครอบครัว ซึ่งกำรกระท ำผิดฮีตของแต่ละครอบครัวจะต่ำงกัน เช่น ห้ำม
ลูกเขยขึ้นบ้ำนผู้หญิงก่อนแต่งงำน  ห้ำมต่อเติม ปรับปรุงบ้ำนโดยไม่ได้ขอหรือบอกกล่ำวผีประจ ำฮีต
หรือผีประจ ำสำยตระกูลก่อน  ซึ่งหำกท ำผิดฮีตหรือกฎจำรีต จะได้รับโทษตั้งแต่หนักไปถึงเบำ ส่วน
ค่ำปรับไหม (ค่ำเสียผี) จะแตกต่ำงกันตำมลักษณะของควำมผิด เช่น อำจเสียผีด้วยควำย หมู ไก่ ตำม
โทษหนัก-เบำ ตำมล ำดับ ดังนั้น ฮีตข่ำคองของ คือ กฎจำรีตประเพณีซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับควำมเชื่อ
เรื่องผีควบคู่กัน  
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อีกทั้ง ชำวบรูมีโลกทัศน์ต่อสิ่งเหนือธรรมชำติว่ำ ไสยศำสตร์ เครำะห์เข็ญ โชคลำงมีจริง และ
ผีสำงเทวดำมีอ ำนำจเหนือมนุษย์และสำมำรถให้คุณให้โทษต่อมนุษย์ได้ เนื่องจำกเคยเห็นและเคยรับรู้
มำ ส่วนคติทำงพุทธศำสนำชำวบรูมีควำมเชื่อในกฎแห่งธรรมชำติของพุทธศำสนำ จึงมีกำรนับถือแบบ
ผสมผสำนระหว่ำงพุทธศำสนำ ลัทธิพรำหมณ์และควำมเชื่อเรื่องผีสำงเทวดำ  ซึ่งระบบควำมเชื่อ
ดังกล่ำวด ำรงอยู่ในลักษณะพ่ึงพำอำศัยซึ่งกันและกัน 

 
2.4.6 การเหยาของชาวบรู 

  เมื่อชำวบรูมีอำกำรเจ็บป่วยที่เชื่อว่ำเกิดกำรกระท ำผิดต่อฮีตข่ำคองขอม เช่น กำรผิดลูกผิด
เมีย กำรต่อเติมปรับปรุงบ้ำนโดยไม่ขอผีบรรพบุรุษก่อน กำรพำลุกเขยขึ้นบ้ำนผู้หญิงก่อนแต่งงำน 
และอ่ืนๆ จะมีผลท ำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ ที่เชื่อว่ำเกิดจำกผีท ำ ซึ่งชำวบรูดั้งเดิมมีควำมเชื่อเกี่ยวกับโรค
ที่เกิดจำกสิ่งเหนือธรรมชำติ โดยพิสิฏฐ์ บุญไชย (2545) ได้ศึกษำชำวบรูในเขตพ้ืนที่จังหวัดมุกดำหำร 
พบว่ำ ชำวบรูได้มีกำรรักษำโรคโดยกำรเสี่ยงทำยเพ่ือหำสำเหตุของอำกำรเจ็บป่วย โดยเรียกว่ำ “กำร
เหยำ” ซึ่งหำกป่วยเพรำะผีท ำก็จะมีกำรเลี้ยงผี ผู้ป่วยอำจหำยได้โดยไม่ต้องไปหำหมอ แต่หำกผู้ป่วยมี
กำรป่วยจำกสำเหตุจำกโรคภัยไข้เจ็บ กำรเหยำจะท ำพิธีเพ่ือเสี่ยงทำยหำวิธีกำรรักษำให้หำยจำกโรค 
และเสี่ยงทำยหำหมอสมุนไพรที่จะรักษำโรคที่เป็นอยู่นี้ โดยจะทรำบว่ำหมอสมุนไพรนั้นอยู่ทำงทิศใด 
มีลักษณะหน้ำตำคร่ำวๆอย่ำงไร มีวิธีกำรรักษำอย่ำงไรบ้ำง เมื่อทรำบข้อมูลกำรรักษำจำกพิธีเหยำแล้ว 
ผู้ป่วยจะมำรักษำที่หมอสมุนไพรผู้นั้น กรณีรักษำแบบนี้มีมำกในสมัยก่อนและหมอสมุนไพรชำวบรูบำง
คน ได้เป็นผู้ที่ถูกระบุว่ำเป็นหมอสมุนไพรที่จะรักษำผู้ป่วยหำยจำกกำรเสี่ยงทำย นอกจำกนั้นใน
สมัยก่อน กำรเสี่ยงทำยด้วยพิธีกรรมอ่ืนๆ เช่น กำรให้หมอดูชี้ทำง และบอกลักษณะหมอ เพื่อให้ผู้ป่วย
มำรับกำรรักษำกับหมอสมุนไพรคนนั้น มักจะมีอยู่เสมอ ทั้งนี้ ชำวบรูมีโลกทัศน์ต่อยำรักษำโรคว่ำ กำร
บ ำบัดรักษำคนป่วยด้วยวิธีแผนโบรำณเป็นวิธีที่ประหยัดกว่ำเมื่อเทียบกับกำรบ ำบัดรักษำด้วยวิธีกำร
แพทยแ์ผนใหม่ ดั้งนั้น ถ้ำไม่จ ำเป็นจริงๆ ชำวบรูจะไม่ไปหำหมอในเมืองหรือเข้ำรักษำในโรงพยำบำล  
 
2.4.7 การใช้สมุนไพรพื้นบ้านของหมอสมุนไพรชาวบรู 

ชำวบรูมีวิถีชีวิตดั้งเดิมด้วยกำรเก็บของป่ำล่ำสัตว์เพ่ือกำรยังชีพ และใช้สมุนไพรดูแลสุขภำพ 
ต่อมำชุมชนมีกำรพัฒนำขึ้น ป่ำไม้และแหล่งสมุนไพรถูกท ำลำย ชำวบรูรุ่นใหม่ขำดควำมรู้ ไม่มีกำร
ถ่ำยทอดภูมิปัญญำเรื่องสมุนไพรพ้ืนบ้ำน อีกทั้งชำวบรูยังคงมีฐำนะยำกจน และมีโรคใหม่ๆเกิดขึ้น 
เช่น เอดส์ มะเร็ง โรคหัวใจ มีสำเหตุพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค เช่น กำรบริโภคอำหำรที่เป็นอันตรำย 
สภำพแวดล้อมธรรมชำติเสื่อมโทรมลง และหมอสมุนไพรชำวบรูส่วนใหญ่เป็นหมอสมุนไพรอำชีพ มี
ฐำนะยำกจน มีควำมรู้ควำมสำมำรถรักษำโรค อำกำรป่วยรุนแรงได้ นอกจำกนี้ พิสิฏฐ์ บุญไชย (2545) 
ได้อธิบำยเกี่ยวกับกำรเรียนเป็นหมอสมุนไพรของชำวบรู จะมีเครื่องคำย ได้แก่ เงิน 12 บำท และขันธ์ 
5  มูลเหตุส ำคัญของกำรเป็นหมอสมุนไพรคือ มีคนในครอบครัวหรือตนเองเคยเจ็บป่วยจำกโรค
บำงอย่ำง หรือบรรพบุรำเคยเป็นหมอสมุนไพรมำก่อน กำรมีจิตใจรัก ชอบ เรื่องสมุนไพร และบำงคน
เป็นคนชอบเสียสละต้องกำรช่วยเหลือผู้อ่ืน ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กันในชุมชนแบบเครือญำติ สืบเชื้อสำย
มำจำกบรรพบุรุษเดียวกัน ได้อพยพมำจำกถิ่นฐำนดั้งเดิมเดียวกัน ในสมัยก่อนชำวบรูด ำรงชีวิตอยู่กับ
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ป่ำ ใช้พืชสมุนไพรเป็นปัจจัย 4 คือยำรักษำโรค ควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงด้ำนกำรแพทย์ยังไม่เจริญเช่น
ในปัจจุบัน  อีกทั้ง กำรเรียนเป็นหมอสมุนไพร ใช้วิธีเรียนจำกบรรพบุรุษหรือหมอสมุนไพรรุ่นก่อนๆ มี
กำรศึกษำจำกต ำรำยำที่บรรพบุรุษได้บันทึกไว้ ประกอบกับชำวบรูมีวิถีดั้ งเดิมอยู่กับป่ำ จึงมีโอกำส
เรียนรู้เรื่องสมุนไพรได้ง่ำย หำกสมุนไพรชนิดใดมีอยู่ในป่ำห่ำงไกลผู้เรียน จะใช้วิธีกำรช่วยเหลือ
อำจำรย์ เก็บหำสมุนไพรในป่ำแล้วจดจ ำ เมื่อเก็บหำสมุนไพรช่วยอำจำรย์หลำยครั้งเป็นเวลำหลำยปี 
ท ำให้จดจ ำชื่อสมุนไพรรักษำโรคต่ำงๆ ได้เป็นอย่ำงดี พิธีกำรเรียนเรื่องสมุนไพรรักษำโรคของชำวบรู 
จะมีเครื่องคำยหรือยกครู ได้แก่ 

เงิน  12  บำท 
ขันธ์ 5  1  ชุด 
ผ้ำซิ่น  1  ผืน 
ผ้ำแพร  1  วำ 
เหล้ำ  1  ก้อง 
ไข่ไก่  1  ฟอง 
แรงจูงใจของกำรเป็นหมอสมุนไพรคือ ญำติ พ่ีน้อง มีอำกำรป่วย เช่น สตรีมีอำกำรผิดกรรม

หลังคลอด คือ มีน้ ำนมไม่พอเพียงในกำรเลี้ยงบุตร ผอมแห้ง ตัวเหลือง ไม่แข็งแรง อยู่กรรมอยู่ค ำไม่ได้ 
มีญำติป่วยด้วยโรคที่รักษำหำยได้ยำก หรือตนเองเคยป่วย เมื่อได้รับกำรรักษำจำกหมอสมุนไพรแล้ว
เห็นว่ำ เป็นประโยชน์โดยสนใจอยำกเป็นหมอสมุนไพร 

นอกจำกนี้ กำรถ่ำยทอดควำมรู้หรือกำรสอนควำมรู้เรื่องสมุนไพรให้แก่ศิษย์ พบว่ำ หมอ
สมุนไพรชำวบรูส่วนใหญ่ไม่มีกำรถ่ำยทอดควำมรู้ให้แก่ศิษย์ เนื่องจำกปัญหำทำงเศรษฐกิจตกต่ ำ 
จ ำเป็นต้องหำรำยได้ทำงอ่ืน มีหมอสมุนไพรบำงคนต้องกำรสอนหรือถ่ำยทอดควำมรู้ให้แก่บุคคลอ่ืน 
แต่ไม่มีผู้ใดสนใจ ทั้งๆที่หมอสมุนไพรมีอำยุมำกแล้ว ในเรื่องของวิธีกำรเรียนเป็นหมอสมุนไพรชำวบรู 
พบว่ำ ต้องมีกำรท ำพิธียกครูก่อน สอนคำถำปลุกเสกยำ และไปเก็บยำตำมค ำสั่งของอำจำรย์ เมื่อเก็บ
มำแล้วจะบอกว่ำแต่ละชนิดแก้โรคอะไร ผู้เรียนจะจดจ ำลักษณะของสมุนไพรเกี่ยวกับสี ลักษณะใบ ล ำ
ต้น แหล่งที่พบ วิธีกำรเก็บ และวิธีกำรที่เรียกว่ำ “กล” ในกำรเก็บยำ เช่น ให้บอกเจ้ำของผู้ดูแลรักษำ 
คือ เจ้ำป่ำ เจ้ำเขำ พระแม่ธรณี กำรเก็บยำไม่ให้ทับเงำตัวเอง และมีวัน เวลำในกำรเก็บยำ คือ วัน
อังคำรเพรำะเป็นวันแข็ง ในส่วนของชำวบรูทั่วไปสำมำรถดูแลสุขภำพคนในครอบครัวและอำกำรป่วย
ไม่รุนแรงด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้ำนได้ นอกจำกนี้ สมุนไพรที่ชำวบรูใช้มี 2 จ ำพวก คือ สมุนไพรยำสำมัญ
ประจ ำบ้ำนและสมุนไพรใช้รักษำอำกำรเจ็บป่วยหนักหรือรุนแรง วิธีกำรปรุงจะใช้วิธีกำรต้ม กำรฝน 
กำรแช่น้ ำ กำรบดเป็นผงผสมน้ ำผึ้งแล้วปั้นเป็นเม็ด หรือที่เรียกว่ำ ยำลูกกลอน ซึ่งควำมรู้เรื่องสมุนไพร
ในระดับพ้ืนฐำนของชำวบรู ส่วนใหญ่มักจะทรำบสมุนไพรที่เป็นยำสำมัญประจ ำบ้ำน ทรำบสรรพคุณ 
และวิธีกำรใช้ เช่น 

ผักแป้น  สรรพคุณ ใช้แก้เด็กปวดศีรษะ 
หนำด  สรรพคุณ ใช้รักษำกำรฟกช้ ำ 
พลับพลึง สรรพคุณ ใช้รักษำกำรฟกช้ ำ 
เปล้ำ  สรรพคุณ  ใช้รักษำกำรตกเลือดจำกกำรคลอดบุตร เป็นต้น 
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ดังนั้น จึงสรุปได้ว่ำชำติพันธุ์บรู แต่เดิมวิถีกำรด ำรงชีวิตมีลักษณะเฉพำะของกลุ่มชำติพันธุ์เดิม
อย่ำงชัดเจน มีกำรใช้ภำษำบรูเป็นภำษำของตนเอง วิถีชีวิตและวัฒนธรรมในด้ำนปัจจัย  4 ดังกล่ำว
ของชำวบรู ถูกก ำหนดและควบคุมโดยกฎจำรีตประเพณีและพิธีกรรมที่ชำวบรูยึดถือปฏิบัติกันมำแต่
สมัยบรรพบุรุษ ซึ่งเกี่ยวข้องกับควำมเชื่อในเรื่องผีสำงเทวดำและผีบรรพบุรุษเป็นหลัก เห็นได้จำกกำร
ด ำรงชีวิตในด้ำนปัจจัยสี่ของชำวบรูมักจะมีพิธีกรรมหรือมีโลกทัศน์เก่ียวกับผีรวมอยู่ด้วยเสมอ  แต่ด้วย
กำรเปลี่ยนแปลงไปของวัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ ท ำให้มีปฏิสัมพันธ์กำรสร้ำงและกำร
ปรับเปลี่ยนอัตลักษณ์ของชำวบรู ภำยใต้สถำนกำรณ์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลง จึงท ำให้ชำวบรูมีกำรสร้ำง
และปรับเปลี่ยนอัตลักษณ์อยู่ตลอดเวลำเพ่ือให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ในปัจจุบัน  รวมถึงหมอ
สมุนไพรชำวบรูยังไม่มีควำมแน่นอน เพรำะมีปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจ สังคม แหล่งสมุนไพรที่ก ำลังจะ
เปลี่ยนแปลงไป หมอสมุนไพรชำวบรูปัจจุบันไม่ได้ยึดอำชีพหมอสมุนไพรเป็นหลัก ด้วยเหตุปัจจัยต่ำงๆ 
ท ำให้เป็นผลสืบเนื่องให้มีลูกศิษย์ที่สนใจเรียนเป็นหมอสมุนไพรยังคงมีอยู่น้อย 

จำกควำมแตกต่ำงระหว่ำงชำติพันธุ์ไทยอีสำนและชำติพันธุ์บรู จึงเห็นได้ว่ำชำวบรูมีวิถีชีวิตที่
พ่ึงพิงป่ำ ซึ่งสอดคล้องกับควำมหมำยของกำรเรียกตนเองว่ำ “บรู” หมำยถึง “คนที่มีวิถีชีวิตพ่ึงพิงอยู่
กับป่ำ” มำตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จึงท ำให้ชำวบรูมีกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำโรค อีกทั้งชำวบรูมี
ควำมเชื่อ นับถือผีสูงสุด (เยี่ยง) มำตั้งแต่อดีต รวมไปถึงมีกำรสืบทอดคำถำอำคมในกำรรักษำอำกำร
เจ็บป่วยจำกสิ่งเหนือธรรมชำติ และกำรรักษำด้วยสมุนไพร ว่ำนยำที่แตกต่ำงจำกชำวไทยอีสำน ไม่ว่ำ
จะเป็น กำรจูดไฟเข้ำเส้น กำรฝนยำซุมที่มีตัวยำ และมีกำรให้ควำมหมำยของยำแตกต่ำงจำกชำวไทย
อีสำน ดังนั้น จึงศึกษำเพ่ือให้เห็นควำมแตกต่ำงของสองกลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งมีบริบทควำมเป็นมำที่ต่ำงกัน 
ในแง่ของภูมิปัญญำกำรรักษำด้วยสมุนไพรที่สืบทอดมำว่ำมีกำรรักษำแตกต่ำงกันอย่ำงไร  ภูมิปัญญำ
เหล่ำนั้นยังคงมีกำรรักษำเฉกเช่นในอดีตหรือปรับเปลี่ยนไปอย่ำงไร ด้วยปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลงทำง
สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมทั้งภำยในชุมชนและภำยนอกชุมชนมีผลท ำให้หมอสมุนไพรทั้งสอง
ชำติพันธุ์มีสภำพกำรด ำรงอยู่ในปัจจุบันอย่ำงไรบ้ำง 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำเรื่อง บทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอ
สมุนไพร : กรณีศึกษำ หมอสมุนไพรชำวบรูและหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน พบว่ำ มีผู้ศึกษำไว้
หลำกหลำย จึงได้แบ่งเป็น 4 ประเด็นด้วยกัน ดังนี้  

1) บทบำทของหมอสมุนไพร  หมอสมุนไพรสำมำรถอธิบำยสำเหตุของกำรเจ็บป่วยของโรคได้
แต่ยังไม่ชัดเจนมำกนัก ซึ่งกำรวินิจฉัยโรคใช้วิธีกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย  ในส่วนของบทบำทหมอ
สมุนไพรจะมีกำรลดลงแต่ยังมีประชำชนเข้ำมำรักษำอยู่บ้ำง เพรำะควำมเชื่อและศรัทธำใน
ผลกำรรักษำ จึงท ำให้หมอสมุนไพรยังคงเป็นที่พ่ึงของชุมชน ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ (ทวีลำภ  เดี่ยว
พำนิช, 2539) จำกงำนวิจัยที่เกี่ยวกับบทบำทของหมอสมุนไพร ในงำนวิจัยชิ้นนี้มีควำมแตกต่ำงจำก
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบำทหมอสมุนไพรโดยงำนวิจัยชิ้นนี้เป็นกำรศึกษำบทบำทของหมอสมุนไพรของ
ชำวบรู และหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน ซึ่งเป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำง 2 กลุ่มชำติพันธุ์ และ 
ระหว่ำง 2 บริบทพ้ืนที่ ซึ่งมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมำกจำกงำนวิจัยชิ้นอ่ืน เนื่องจำก งำนวิจัยเกี่ยวกับ
บทบำทหมอสมุนไพรที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำในบริบทชุมชน วัฒนธรรมของกลุ่มชนเพียง
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ชำติพันธุ์เดียว และในควำมเหมือนของงำนวิจัยชิ้นนี้และงำนวิจัยชิ้นที่ผ่ำนมำคือเป็นกำรศึกษำบทบำท
ของหมอสมุนไพรที่ประกอบไปด้วย บทบำท 2 ด้ำน คือ บทบำทด้ำนกำรรักษำ และบทบำทด้ำนสังคม 

2) กำรปรับบทบำทของหมอสมุนไพร 
กำรปรับบทบำทของหมอสมุนไพร ไม่ได้เป็นกำรปรับเพ่ือไปสู่บทบำทใหม่ แต่เป็นกำรลด

บทบำทในด้ำนกำรรักษำลง และมีกำรเพ่ิมบทบำทในกำรป้องกันและฟ้ืนฟู  อีกทั้งมีกำรปรับปรุง
รูปแบบกำรรักษำโดยให้มีกำรน ำเทคนิคใหม่เข้ำมำในกำรรักษำ  (สุจินดำ  คุจำรีวณิช , 2535) 
สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ทอง บุญยศ (2535) ที่พบว่ำกำรปรับบทบำทของหมอสมุนไพรมีกำร
เปลี่ยนแปลงโดยเปลี่ยนไปในรูปแบบของกำรลดบทบำทลง นอกจำกนี้ พบว่ำ หมอสมุนไพรที่มีอำยุ
มำกบำงคนได้เปลี่ยนบทบำท ขำยสมุนไพรให้ผู้ป่วย เพื่อเป็นรำยได้แก่ครอบครัว ในส่วนของกำรรักษำ
ในสมัยก่อน มีพิธียกครูก่อนกำรรักษำ แต่ปัจจุบันไม่เคร่งครัด โดยเฉพำะอำกำรป่วยไม่หนัก แต่หมอ
สมุนไพรยังคงยึดควำมเชื่อเดิมคือ ต้องเก็บสมุนไพรในวันอังคำร มีค ำขอจำกเทพผู้รักษำสมุนไพร  มี
คำถำปลุกยำ (พิสิฏฐ์  บุญไชย, 2541) จำกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องที่มีกำรศึกษำกำรปรับบทบำทของหมอ
สมุนไพร พบว่ำ ในแต่ละงำนมีควำมเหมือนกันคือ เป็นกำรศึกษำที่ท ำให้เห็นปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรปรับ
บทบำทของหมอสมุนไพร ได้แก่ ปัจจัยทำงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม แต่ในกำรศึกษำของ
งำนวิจัยแต่ละงำนนั้นมีควำมแตกต่ำงจำกงำนวิจัยชิ้นนี้โดย งำนวิจัยชิ้นนี้  ไม่ได้ศึกษำเพียงแค่ปัจจัยที่
ส่งผลต่อกำรปรับบทบำทในด้ำนเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมเท่ำนั้น แต่ได้มีกำรศึกษำปัจจัยอ่ืนๆ 
ที่ส่งผลต่อกำรปรับบทบำทของหมอสมุนไพร ได้แก่ แรงจูงใจและทัศนคติ ของหมอสมุนไพร รวมถึง
ควำมศรัทธำต่อหมอสมุนไพร 

3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร 
ปัจจัยที่ส่งต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร คือ ระบบกำรแพทย์แผนปัจจุบัน ทิศทำงในกำร

พัฒนำประเทศที่เน้นกำรพัฒนำแบบตะวันตก ระบบนิเวศไม่ว่ำจะเป็นทรัพยำกรธรรมชำติที่ลดลง ซึ่ง
มีผลท ำให้หมอสมุนไพรลดลง (ทอง  บุญยศ, 2535) นอกจำกนี้ รุ้งรังษี วิบูลชัย (2538) พบว่ำ กำร
เดินทำงที่มีระยะทำงห่ำงไกล ค่ำรักษำที่ถูก ควำมสอดคล้องกับวิถีชีวิตชำวบ้ำน รูปแบบกำรรักษำที่
เป็นองค์รวมและซับซ้อน และคุณสมบัติที่ดีของหมอสมุนไพรท ำให้หมอสมุนไพรสำมำรถด ำรงอยู่ได้  
และปัจจัยที่มีผลท ำให้หมอสมุนไพรมีจ ำนวนลดลง เนื่องจำก ขำดกำรยอมรับจำกรัฐ มีรำยได้ที่น้อย
จำกกำรรักษำ และขำดกำรสืบทอดองค์ควำมรู้ในกำรรักษำของหมอสมุนไพร 

นอกจำกนั้น ศุภยำ  วิทักษบุตร (2544) พบว่ำ มีปัจจัย 2 ด้ ำนที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของ
หมอสมุนไพร ได้แก่  

(1) ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของหมอสมุนไพร โดยเป็นหมอสมุนไพรที่ประกอบคำถำอำคม 
รักษำศีลห้ำ ศีลแปด มีกำรบวชเรียนมำก่อน ถือข้อห้ำมอย่ำงเคร่งครัด ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่ำงใน
สังคม มีกำรไหว้ครู ปลุกเสกคำถำอำคม ท ำสมำธิ ท ำให้มีผลทั้งกำยและจิตใจ ท ำให้หำยจำกโรค  

(2) ปัจจัยด้ำนผู้มำรับกำรรักษำ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ท ำงำนหนัก รับประทำนอำหำรไม่ถูก
สุขลักษณะ พักผ่อนไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดโรค ปวดหลัง ปวดเมื่อยตำมกล้ำมเนื้อ นอนไม่หลับ กระดูก
เสื่อม ไขข้ออักเสบ โรคมะเร็ง มดลูกอักเสบ โรคเบำหวำน โรคนิ่ว โรคไต เป็นต้น   
 จำกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร ได้สรุปให้เห็นว่ำ 
สำมำรถน ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ได้ เนื่องจำก มีควำม
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เหมือนกันของงำนวิจัย โดยบ่งบอกให้เห็นปัจจัยทำงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ที่ส่งผลต่อกำร
ด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร แต่ในควำมแตกต่ำงของแต่ละงำนนั้น ไม่ได้เจำะจงไปที่หมอสมุนไพรอย่ำง
ลึกซึ้ง เนื่องจำกส่วนใหญ่เป็นงำนที่ศึกษำหมอพ้ืนบ้ำนในประเภทต่ำงๆ มีกำรศึกษำหมอสมุนไพรร่วม
ด้วยแต่ไม่ได้ศึกษำในเชิงลึกมำกพอที่จะให้เห็นควำมชัดเจนของหมอสมุนไพร 

4) แนวโน้มกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร 
แนวโน้มกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร พบว่ำ หมอสมุนไพร มีแนวโน้มที่ลดลง เนื่องจำกไม่ได้

รับกำรส่งเสริม และยังไม่ได้รับกำรยอมรับจำกรัฐที่มำกพอที่จะด ำรงบทบำทเอำไว้ได้ในชุมชน (สุจินดำ 
คุจำรีวณิช, 2535) สอดคล้องกับ รุ้งรังษี วิบูลชัย (2538) ที่พบว่ำ หมอสมุนไพรมีจ ำนวนลดลง 
เนื่องจำก ขำดกำรยอมรับจำกรัฐ มีรำยได้น้อยจำกกำรรักษำ และขำดกำรสืบทอดองค์ควำมรู้ในกำร
รักษำ นอกจำกนี้ พิสิฏฐ์  บุญไชย (2541) พบว่ำ แนวโน้มหมอสมุนไพรกับคนอีสำน ยังมีควำมจ ำเป็น
ต่อวิถีชีวิตคนอีสำน เพรำะ เป็นกำรแพทย์พ้ืนบ้ำน ที่มีกำรรักษำทั้งร่ำงกำยและจิตใจ เมื่อผู้ป่วยไป
รักษำที่โรงพยำบำลของรัฐไม่หำยจึงเลือกมำรักษำกับหมอสมุนไพรเป็นที่พ่ึงสุดท้ำย แต่ปัญหำเกี่ยวกับ
สมุนไพร พบว่ำ แหล่งสมุนไพรธรรมชำติก ำลังจะหมดไป สอดคล้องกับ ทอง บุญยศ (2535) ที่พบว่ำ 
สมุนไพรบำงอย่ำงเริ่มหำยำก จึงควรส่งเสริมให้อนุรักษ์แหล่งสมุนไพรธรรมชำติและปลูกสมุนไพรเอง 
อีกท้ังควรมีการถ่ายทอดความรู้จากหมอสมุนไพรรุ่นเก่าไปสู่หมอสมุนไพรรุ่นใหม่  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จึงมีความเกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ซึ่งจะท าให้ได้เห็นถึง
สถานการณ์บทบาทของหมอสมุนไพรที่เปลี่ยนแปลงไป โดยบทบาทหมอสมุนไพร มีการเปลี่ยนแปลง
ไปโดยบทบาทหมอสมุนไพรมีการลดลง เพราะความเชื่อและศรัทธาในผลการรักษา จึงท าให้หมอ
สมุนไพรยังคงเป็นที่พ่ึงของชุมชน และเป็นผู้น าในการประกอบพิธีกรรม นอกจากนี้ ข้อค้นพบจาก
งานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งพบว่า หมอสมุนไพรมีแนวโน้มที่ลดลง เนื่องจากไม่ได้รับการส่งเสริมจากรัฐและ
ทิศทางในการพัฒนาประเทศท่ีเน้นการพัฒนาแบบตะวันตก รวมถึงการมีทรัพยากร ธรรมชาติที่ลดลง
ท าให้เป็นข้อจ ากัดในการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องของหมอสมุนไพร 
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา        
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
       
       
       
       
       
           
           
         

 
จากกรอบแนวคิดในการศึกษา เรื่อง บทบาทและการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร :กรณีศึกษา 

ชาวบรูและชาวไทยอีสาน  ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แบ่งประเด็นการศึกษาของแต่ละกรอบตาม
วัตถุประสงค์การศึกษา และแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือแสดงให้เห็นถึงความเป็นเหตุ -ผล และความ
ความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

1) ศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 คือ เพ่ือศึกษาบทบาทและการปรับเปลี่ยนบทบาทของหมอ
สมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสานในด้านต่างๆ ภายใต้บริบทแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยศึกษาหมอสมุนไพรที่ยังมีบทบาทอยู่ในชุมชน 
ประกอบด้วยบทบาทการรักษา และบทบาทด้านสังคม ซึ่งปรากฎในกรอบที่ 2 จากด้านซ้าย กรอบนี้
จะท าให้เห็นถึงบทบาทของหมอสมุนไพร 

การเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรม 
ปัจจัยภายในชุมชน 
-กำรเปลี่ยนแปลงทำง
กำยภำพ 
-วิถีชีวิตและกำรท ำมำหำ
กิน 
-กำรพัฒนำเศรษฐกิจและ
สังคม 
-กำรเปลี่ยนแปลงของระบบ
สำธำรณสุข 
-ทัศนคติภำยในชุมชน       
ปัจจัยภายนอกชุมชน 
-กำรพัฒนำเศรษฐกิจและ
สังคม 
-กำรเปลี่ยนแปลงของระบบ
สำธำรณสุข 
-ทัศนคติภำยนอกชุมชน 
        

หมอสมุนไพรที่ยังมี
บทบาทในชุมชน 

 
บทบาทด้านการรักษา 
-บทบำทกำรป้องกัน 
-บทบำทกำรรักษำ 
-บทบำทกำรฟ้ืนฟู 
 
บทบาทด้านสังคม 
-กำรเป็นผู้ด ำเนินกำร 
-กำรเป็นผู้สนับสนุน 

        

การด ารงอยู่ของหมอ
พื้นบ้านชาวบรูใน
ปัจจุบัน 

 

การปรับบทบาท 
การลดบทบาท 
การปรากฎใหม่ 

        

      สภาพการ 

     ด ารงอยู่ของ 

หมอสมุนไพรในปัจจุบัน 

การปรับบทบาทในอนาคต 
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2) ศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 คือ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้บทบาทของหมอสมุนไพร
ชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสานยังคงสามารถด ารงอยู่ในปัจจุบันภายใต้บริบทแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยใช้แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรมซึ่งประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายในชุมชน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ วิถีชีวิต
และการท ามาหากิน การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม การเปลี่ยนแปลงของระบบสาธารณสุข และ
ทัศนคติภายในชุมชน  และ 2) ปัจจัยภายนอกชุมชน ได้แก่ การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม การ
เปลี่ยนแปลงของระบบสาธารณสุข และทัศนคติภายนอกชุมชน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อบทบาทของ
หมอสมุนไพรและแสดงให้เห็นถึงสภาพการด ารงอยู่ในปัจจุบันที่มีการปรับบทบาทในอนาคต โดยมี
การปรับบทบาทอยู่ 3 ลักษณะ คือ การปรับบทบาท การลดบทบาท และการปรากฎใหม่  

 ดังนั้น จากการศึกษาในวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 2 ที่ปรากฎให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลในกรอบแนวคิดข้างต้น กรอบแนวคิดการศึกษานี้จึงเป็นการแสดงความสัมพันธ์ของแต่ละ
ปัจจัยผ่านแนวคิดที่ได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่จะน ามาใช้ในการศึกษาเพ่ือ
เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือได้แนวทางที่หมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสานจะ
สามารถรักษาสถานะบทบาทให้ด ารงอยู่สืบไปในอนาคตตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3



บทที่ 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาเรื่อง “บทบาทและการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร : กรณีศึกษา หมอสมุนไพร
ชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน” เป็นการศึกษาจากเอกสารโดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ข้อมูล
ต่างๆ จากต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้อง และศึกษาภาคสนาม โดยเป็นการศึกษาที่ใช้วิธีการศึกษา
เชิงคุณภาพ (Qualitative study) ประกอบด้วย การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์      
เชิงลึก  
3.1 การเลือกพื้นที่ในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบระหว่างหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอ
สมุนไพรชาวไทยอีสาน โดยผู้วิจัยได้เลือกศึกษา 2 พ้ืนที่ ได้แก่ 1) บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขง
เจียม จังหวัดอุบลราชธานี  2) บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
เนื่องจากทั้ง 2 พื้นที่มีหมอสมุนไพรประจ าหมู่บ้านโดยมีประสบการณ์การรักษามากกว่า 10 ปี  

1) บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งชาวบรูมีความผูกพันกับ
ป่าเพราะมีวิถีชีวิตอยู่กับป่ามาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยมีการเข้าป่าเพ่ือหาอาหารและหาสมุนไพร
มาเป็นยารักษาโรค ด้วยบริบทพ้ืนที่ที่ตั้งท่ามกลางหุบเขา ป่าไม้ อีกท้ัง มีหมอสมุนไพรชาวบรูที่ท าการ
ปรุงยาสมุนไพรไม่ว่าจะเป็นการต้มยาบ ารุงก าลังจากฮากไม้ (รากไม้) หรือส่วนต่างๆของพืชสมุนไพร 
และน้ ามันจากสัตว์ เพ่ือรักษาอาการปวดเมื่อย ซึ่งล้วนเป็นสมุนไพร และสัตว์ที่หายาก เช่น สนฉ่าย 
เลียงผา ยางกล้วย ขมิ้นต้น ขมิ้นเถา พลังช้างสาร พญามือเหล็ก ม้ากระทืบโรง ยางด า ยางแดง 
พญายา งูเถลิง ก าลังเสือโคร่ง ประดงเลือด เลียงผา เป็นต้น โดยมีการวินิจฉัยโรค ดูอาการ และท า
การรักษาชาวบ้านที่มีอาการเจ็บป่วย ดังนั้น จากบริบทพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางด้านสมุนไพร 
และเป็นชุมชนของชาวบรูที่มีความแตกต่างในการรักษาด้านสมุนไพรต่างจากหมอสมุนไพรพ้ืนที่อ่ืน
อย่างชัดเจน จึงท าให้ผู้วิจัยเลือกศึกษาในพ้ืนที่ชุมชนแห่งนี้ 

2) บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นพื้นที่ที่ตั้งอยู่ใกล้
ตัวเมืองจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งในปัจจุบันมีความเจริญมากกว่าบ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขง
เจียม จังหวัดอุบลราชธานีอย่างมาก ด้วยบริบทเชิงพ้ืนที่ที่มีทรัพยากรป่าไม้น้อยกว่าและประชากรที่
เป็นชาวไทยอีสานซึ่งมีวัฒนธรรม วิถีชีวิต เทคโนโลยี และมีโรงพยาบาลอยู่ใกล้หมู่บ้าน แต่ยังมีหมอ
สมุนไพรประจ าหมู่บ้านที่มีประสบการณ์การรักษาโรคต่างๆและปรุงยาได้หลายต ารับ อีกทั้งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร ไม่ว่าจะเป็น การแช่ด้วยน้ าสมุนไพร การอบ การต้ม กินและอาบ สามารถ
แปรรูปสมุนไพรเป็นยาน้ า ยาผง และยาลูกกลอน จนเป็นที่ยอมรับและได้ใบประกอบโรคศิลปะในการ
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รักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความแตกต่างจากหมอสมุนไพรชาวไทยอีสานพ้ืนที่อ่ืนโดยเป็นผู้สามารถ
รักษาผู้ป่วยกระดูกหัก รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และยังเป็นผู้มีบทบาทในการริเริ่มโรงอบสมุนไพรและ
สวนสมุนไพรแห่งแรกของชุมชนอีกด้วย ดังนั้น จากความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่บ้านไก่ค า ซึ่งมีหมอ
สมุนไพรชาวไทยอีสานที่มีการใช้องค์ความรู้ในการรักษาผสมผสานระหว่างองค์ความรู้ที่สืบทอดมา
จากคัมภีร์และองค์ความรู้จากเภสัชกรรมโบราณ อีกทั้งมีความคิดริเริ่มในการก่อตั้งกลุ่มสมุนไพร โรง
อบสมุนไพร และศูนย์การเรียนรู้สมุนไพรท าให้ผู้วิจัยเลือกท่ีจะศึกษาในพ้ืนที่ชุมชนนี้ 
3.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

         ในการศึกษาเรื่อง บทบาทและการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร ได้มีการเลือกศึกษาหมอพื้นบ้าน
ที่อยู่ในประเภทของ หมอสมุนไพรเพียงกลุ่มเดียว เนื่องจาก หมอสมุนไพรได้ถูกจัดให้เป็นหมอพ้ืนบ้าน
ประเภทที่รักษาอาการเจ็บป่วยที่เกิดจากสิ่งที่เป็นธรรมชาติ ทั้งนี้ เพ่ือการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
หมอสมุนไพรในเชิงลึกของ 2 พ้ืนที่ที่มีทั้งความแตกต่างทางชาติพันธุ์ บริบทชุมชนและองค์ความรู้ใน
การใช้สมุนไพร จึงได้มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

1) หมอสมุนไพรชาวบรู บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ จังหวัดอุบลราชธานี และหมอสมุนไพรชาว
ไทยอีสาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ที่ยังมีบทบาทในการ
รักษาด้วยสมุนไพร อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 10 ปีขึ้นไป หมู่บ้านละ 1 คน รวม 2 คน 

2) ผู้ที่มีความเก่ียวข้องกับหมอสมุนไพร ประกอบด้วย 
 2.1) ผู้ที่เป็นลูกศิษย์ของหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน ได้แก่ บุคคลที่

ได้เล่าเรียนการปรุงยา การวินิจฉัยโรค และการรักษาจากหมอสมุนไพร ทั้งที่เป็นลูกศิษย์ปัจจุบัน และ
อดีตลูกศิษย์ของหมอสมุนไพรซึ่งปรากฎเฉพาะในพ้ืนที่ชุมชนบ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี 3 คน 

2.2) ผู้น าชุมชน โดยแบ่งออกเป็นชุมชนบ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ 2 คน และชุมชนบ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 1 
คน รวม 3 คน           
 2.3) ชาวบ้านที่เคยเข้ารับการรักษากับหมอสมุนไพร โดยแบ่งออกเป็นชุมชนบ้านไก่ค า ต าบล
ไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 17 คน และชุมชนบ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอ
โขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 8 คน รวม 25 คน และชาวบ้านที่ไม่ได้ไปรักษากับหมอสมุนไพร โดย
แบ่งออกเป็นชุมชนบ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 27 คน และ
ชุมชนบ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 20 คน รวม 47 คน เพ่ือได้เห็น
มุมมองในการเลือกรักษากับหมอสมุนไพร และมุมมองในการไม่เลือกรักษากับหมอสมุนไพรเมื่อมี



 

 

39 

อาการเจ็บป่วย เพ่ือน าไปวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกรักษาและไม่เลือกรักษากับหมอ
สมุนไพร 

2.4) เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมู่บ้านละ 2 คน รวม 4 
คน และเจ้าหน้าที่รัฐภายนอกชุมชน 2 คน รวม 6 คน 

2.5) เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) 1 คน 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 การศึกษาเกี่ยวกับบทบาทและการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร ในครั้งนี้ เป็นการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับตัวของหมอสมุนไพรและกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการด ารงอยู่ของหมอ
พ้ืนบ้าน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด ครบถ้วนในงานวิจัยครั้งนี้ จึงเลือกใช้เทคนิคในการศึกษาเชิง
คุณภาพ ดังนี้ 

3.3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) โดยผู้ศึกษาได้เจาะจงกลุ่มตัวอย่างใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกคือ หมอสมุนไพรชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน ซึ่งได้ก าหนดแนวค าถาม
ในการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้า โดยการออกแบบแนวค าถาม ประกอบการสัมภาษณ์ ให้ตรงกับเป้าหมาย
ในแต่ละส่วน ตามประเด็นที่ต้องการศึกษา  

2) การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการ โดยแบ่งประเด็นการสัมภาษณ์ตาม
กลุม่ตัวอย่าง ดังนี้  

   2.1) การศึกษาเกี่ยวกับผู้รับการรักษา และผู้ที่ไม่เข้ารับการรักษา โดยรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับสถานภาพของผู้เข้ารับการรักษา ความเชื่อและค่านิยมที่มีต่อหมอสมุนไพร แรงจูงใจที่มีผลต่อ
การตัดสินใจในการเลือกรักษากับหมอสมุนไพร ลักษณะอาการของการเจ็บป่วย และความพึงพอใจ 

   2.2) การศึกษาเกี่ยวกับลูกศิษย์ของหมอสมุนไพร โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพ
ของลูกศิษย์ การตัดสินใจเลือกเรียนสมุนไพร แรงจูงใจ ขั้นตอนในการเรียน และคุณสมบัติของลูกศิษย์
ในการเรียนสมุนไพร 

3) การศึกษาเก่ียวกับบริบทชุมชน สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของชุมชน 
ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ข้อมูลพ้ืนฐานด้านการศึกษาของสมาชิกในชุมชน ระบบการแพทย์ที่
เป็นที่รู้จักของชุมชน ความเชื่อและค่านิยมในการด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ ลักษณะ
สภาพแวดล้อมของชุมชน การพัฒนาโดยรัฐในด้านการเกษตรและสาธารณสุข การรับข้อมูลข่าวสาร 
ไปจนถึงสภาพปัญหาต่างๆที่เกิดในชุมชน ซึ่งจะศึกษาได้จาก ผู้น าชุมชน ชาวบ้านในชุมชน เจ้าหน้าที่
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รัฐ โดยศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุน ในกิจกรรมต่างๆ ที่ทางสาธารณสุขและนักวิชาการหรือผู้ที่
เกี่ยวข้องกับโครงการเกี่ยวกับภูมิปัญญาด้านสุขภาพในหมู่บ้าน ได้เข้าไปมีส่วนร่วมกับหมอสมุนไพร 

4) การสังเกต (Observation) ใช้เทคนิคในการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยสังเกตเกี่ยวกับ
วัตรปฏิบัติในชีวิตประจ าวันของหมอสมุนไพร ซึ่งกิจกรรมบางประเภทไม่สามารถเข้าร่วมได้  

3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   

ก่อนที่จะเข้าไปศึกษากับหมอสมุนไพรและกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ ซึ่งมีความแตกต่างกัน ในการ
เลือกใช้เครื่องมือ จ าเป็นที่จะต้องมีการเตรียมเครื่องมือหลายแบบ ดังนี้ 

1) เครื่องบันทึกเสียง  ในการบันทึกข้อมูลภาคสนาม ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะ
บันทึกเสียงโดยใช้เทปบันทึกเสียงตลอดการสนทนา และบันทึก วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ 
รวมทั้งอารมณ์ สีหน้า ภาษา ท่าทางของผู้ให้ข้อมูล 

2) กล้องถ่ายรูป ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในภาคสนาม ผู้วิจัยจะมีการถ่ายรูปหลังจากท่ีมีการ
สัมภาษณ์เสร็จ หรือก่อนการสัมภาษณ์ในช่วงที่มีการเดินส ารวจชุมชน เช่น การถ่ายรูปสมุนไพร 
อุปกรณ์ท ายาสมุนไพรของหมอสมุนไพร สิ่งแวดล้อมภายในชุมชน  แผ่นป้ายประกาศที่เกี่ยวกับหมอ
สมุนไพรในชุมชน ไปจนถึงข้อมูลในชุมชนที่ใช้ระยะเวลามากในการบันทึก เช่น ข้อมูลโครงการพัฒนา 
หรือกิจกรรมต่างๆในชุมชน โดยจะมีการใช้กล้องถ่ายรูปเป็นอุปกรณ์ช่วยในการเก็บข้อมูลนั้นๆ  

3) สมุดบันทึก  ในการเตรียมเครื่องมือในการวิจัย โดยการใช้สมุดบันทึก ผู้วิจัยจะใช้สมุด
บันทึกเพ่ือบันทึกข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในประเด็นที่เกี่ยวข้อง และประเด็นอ่ืนๆที่ไม่เกี่ยวข้อง
เนื่องจากการเก็บข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นจ าเป็นที่จะบันทึกรายละเอียดให้ครอบคลุม โดยบาง
ประเด็นที่เราคิดว่าไม่เกี่ยวข้องกับงานของเรา อาจเป็นประเด็นที่มีความส าคัญได้ การให้ความส าคัญ
กับรายละเอียดอื่นๆ จึงเป็นสิ่งที่ควรบันทึก นอกเหนือจากประเด็นที่เตรียมมา 

4) แนวค าถามในการสัมภาษณ์  ในการเตรียมแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้แบ่ง
ค าถามเพ่ือให้สามารถตอบตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ได้  ดังนี้ 
        4.1) ค าถามในส่วนข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ ข้อมูลบริบทชุมชน โครงสร้างพ้ืนฐานของชุมชน 
ประวัติศาสตร์การก่อตั้งชุมชน ข้อมูลเกี่ยวกับชาติพันธุ์บรู 
            4.2) ค าถามในส่วนของระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ได้แก่ หมอสมุนไพร บริบทสังคมของผู้ป่วย
ที่มารักษา ความเชื่อสาเหตุของการเกิดโรค วิธีการรักษาโรคของหมอสมุนไพร แบบแผนพฤติกรรม
การรักษาโรคของหมอสมุนไพรที่ยังคงอยู่ในชุมชน และข้อมูลที่จะสามารถเชื่อมโยงปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อบทบาทของหมอสมุนไพร โดยถามในเรื่อง ระบบการผลิต
และเทคโนโลยี วิถีชีวิตการท ามาหากิน และปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการปรับ
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บทบาทและส่งผลต่อการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร รวมถึงทัศนคติของชุมชนในเรื่องการรักษากับหมอ
สมุนไพร 
            4.3) ค าถามเรื่องบทบาท การปรับบทบาทของหมอสมุนไพร แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ผู้เข้า
รับการรักษา  และหมอสมุนไพร เพ่ือถามถึงความถี่ในการรักษา  แรงจูงใจที่ท าให้หมอสมุนไพรยังท า
หน้าที่ให้การรักษาในชุมชน การได้รับความศรัทธาจากชาวบ้าน รวมถึงความสามารถในการรักษาโรค 
วิธีการรักษา ผลการรักษา ไปจนถึงการปรับบทบาทการรักษาและการปรับบทบาทด้านสังคม การ
ปรับเกิดจากปัจจัยใดบ้าง เช่น ปัจจัยภายนอก หรือ เกิดจากความต้องการของหมอสมุนไพร 
            4.4) ค าถามในเรื่องเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร ได้แก่ ค าถามใน
ส่วนของหมอสมุนไพร เจ้าหน้าที่ของรัฐ ลูกศิษย์หมอสมุนไพร ผู้ที่ไม่เข้ารับการรักษากับหมอสมุนไพร 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาด้านสมุนไพร และองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือถามถึงกิจกรรมการ โครงการ 
นโยบายการพัฒนา รวมถึงกฎหมายเกี่ยวกับหมอสมุนไพร ทัศนคติ ต่อการรักษาของหมอสมุนไพร 
แรงจูงใจต่อการเป็นหมอสมุนไพร ทัศนคติที่มีต่อตนเองของหมอสมุนไพร ทัศนคติต่อการพัฒนาของ
รัฐ หรือโครงการ กิจกรรมที่เก่ียวกับภูมิปัญญาด้านสมุนไพร 
 
3.4 การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

 ในการศึกษาเรื่อง บทบาทและการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร : กรณีศึกษา หมอสมุนไพร
ชาวบรูและหมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน ได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Analyzing Qualitive 
Data) โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
การสังเกตและการจดบันทึกนั้น ผู้ศึกษาได้น าข้อมูลมาเก็บรวบรวมให้เป็นระเบียบแบ่งเป็นหมวดหมู่
ตามประเด็นการศึกษา ให้เห็นถึงความหมาย ความหลากหลายลักษณะความสัมพันธ์ของ
ปรากฏการณ์ของข้อมูลจากบริบททางสังคม วัฒนธรรม โดยใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล
เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลกับแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง อธิบายปรากฏการณ์ที่เป็นข้อมูลนั้นให้เห็นถึงความ
เป็นเหตุผล และน าเสนอผลการศึกษาโดยการพรรณนาความตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด  โดยมีการ
วิเคราะห์จากการน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ในเชิงเนื้อหา ดังนี้  

1) การวิเคราะห์หาบริบทของชุมชนชาวบรูและชาวไทยอีสาน โดยบอกรายละเอียด ความ
เป็นมาในเรื่องเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นจากอดีตจนถึงปัจจุบัน เพ่ือหาความสัมพันธ์ใน
เรื่องการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ที่มีผลต่อการด ารงบทบาทของหมอสมุนไพร
อย่างไร  

2) การวิเคราะห์ความเป็นมา ประวัติชีวิตของหมอสมุนไพรตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ 
หมอสมุนไพรในชุมชนจากอดีตจนถึงปัจจุบัน การสืบทอดของหมอสมุนไพร สถานภาพบทบาท การ
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เรียนรู้ ประสบการณ์ แรงจูงใจ ทัศนคติของหมอสมุนไพรที่มีต่อตนเอง และความเชื่อเกี่ยวกับการเกิด
โรค  

3) การวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลให้บทบาทหมอสมุนไพรมีการปรับเปลี่ยนไปโดยวิเคราะห์
จากบริบทสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในชุมชน ซึ่งได้แก่ ปัจจัยภายในและ
ภายนอกที่ส่งผลให้บทบาทหมอสมุนไพรมีการปรับเปลี่ยนบทบาทไปจากเดิม ว่ามีการปรับเปลี่ยนไป
ด้วยเหตุปัจจัยใด  

4) วิเคราะห์ในเรื่องการปรับเปลี่ยนบทบาท 2 ด้านคือ การปรับบทบาทการรักษาและการ
ปรับบทบาททางสังคม รวมทั้งวิเคราะห์การปรับวิธีการรักษาของหมอสมุนไพร ในเรื่องความรู้ 
เครื่องมือ วิธีการรักษา เป็นต้น ว่ามีการปรับเปลี่ยนไปอย่างไร ทั้งนี้โดยพิจารณาในบริบทของการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมในชุมชน  

5) วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลให้หมอสมุนไพรยังคงด ารงอยู่ในชุมชน โดยวิเคราะห์จากบริบท
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในชุมชน ว่ามีการด ารงอยู่อย่างไร ในการด ารงอยู่
นั้นชาวบรูและชาวไทยอีสานมีมุมมองความเชื่อต่อหมอสมุนไพรเปลี่ยนแปลงจากอดีตจนถึงปัจจุบัน
อย่างไร มุมมองมีผลต่อการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพรหรือไม่ อย่างไร โดยเฉพาะความเชื่อที่เกี่ยวกับ
การเกิดโรค อาการเจ็บป่วยของคนในชุมชน และความเชื่อ มุมมองอ่ืนๆ ที่ชาวบรูและชาวไทยอีสาน
มองต่อบทบาทของหมอสมุนไพรในชุมชน 
 
3.5 การเขียนรายงานและผลการศึกษา 

 การเขียนรายงานเพ่ือน าเสนอผลการศึกษานั้น แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของประชากร 
กลุ่มเป้าหมายกับชุมชน ภายใต้เงื่อนไขของการดูแลรักษาสุขภาพ นอกจากจะมุ่งให้รายละเอียดที่
เกี่ยวข้องกับตัวหมอสมุนไพรที่มีการปรับตัว ยังแสดงให้เห็นถึงกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงของ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งในระดับกว้างและระดับลึก เพ่ือให้เห็นภาพรวมที่ชัดขึ้น



 

บทที่ 4 
ชุมชน ชาติพันธุ์ และการรักษาพยาบาลแบบพื้นบ้าน 

กำรศึกษำเกี่ยวกับบทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร : กรณีศึกษำ ชำวบรู และชำว
ไทยอีสำน ได้แบ่งพ้ืนที่ในกำรศึกษำออกเป็น 2 พ้ืนที่ คือ ชุมชนบ้ำนท่ำล้ง ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอ     
โขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี และชุมชนบ้ำนไก่ค ำ ต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัด
อ ำนำจเจริญ ในบทนี้จึงเป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมแตกต่ำงของชำติพันธุ์ของพ้ืนที่ที่ศึกษำ สภำพทำง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของชุมชนตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพรำะบริบทเหล่ำนี้มีส่วนส ำคัญใน
กำรก ำหนดลักษณะที่ปรำกฏออกมำของบทบำทของหมอสมุนไพร กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงบทบำท
ของหมอสมุนไพร และแสดงให้เห็นพลวัตรของชุมชนทั้ง 2 พ้ืนที่ที่ส่งผลต่อบทบำทและกำรด ำรงอยู่
ของหมอสมุนไพร โดยมีประเด็นส ำคัญ ดังนี้ 

1) ประวัติของชุมชนชำวไทยอีสำนและชำวบรู  
2) ประวัติและรูปแบบของกำรรักษำพยำบำลในชุมชน 
3) สภำพทำงสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมในชุมชน   
4) เปรียบเทียบชุมชนชำวไทยอีสำนและชุมชนชำวบรู 

 
4.1 ประวัติของชุมชนชาวไทยอีสานและชาวบรู 

    4.1.1 ประวัติของชุมชนชาวไทยอีสาน : บ้านไก่ค า ต.ไกค่ า อ.เมือง จ.อ านาจเจริญ 

ข้อมูลประวัติควำมเป็นมำของชุมชนชำวไทยอีสำน บ้ำนไก่ค ำ ต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมือง       
อ ำนำเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ จำกแผนพัฒนำสำมปี พ.ศ.2558 – 2560 (องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
ไก่ค ำ, 2558) พบว่ำ บ้ำนไก่ค ำ ในปี พ.ศ. 2311 พระเจ้ำศิริบุญสำรเจ้ำเมืองเวียงจันทร์ ได้ขับไล่ พระ
วอ พระตำ ซึ่งถูกกล่ำวหำว่ำเป็นกบฏ ทั้งพระวอพระตำได้พำไพร่พลลูกน้องของตนข้ำมแม่น้ ำโขงมำ
อยู่ฝั่งไทยที่หนองบัวล ำภู (จังหวัดหนองบัวล ำภูในปัจจุบัน) ฝ่ำยพระเจ้ำศิริบุญสำรได้ทรำบข่ำวว่ำ พระ
วอพระตำก ำลังซ่องสุมผู้คน จึงยกทัพมำปรำบอีก พระวอตำยในสงครำม พระตำและพวกที่เหลือแตก
พ่ำยหนีเป็น 2 สำย สำยที่1 ลงตำมล ำน้ ำโขง สำยที่2 ลงมำที่ยโสธรและแยกเป็นหลำยกลุ่ม พระวอ
อพยพลงมำที่ดอนมดแดง และอีกกลุ่มอำศัยตำมลุ่มน้ ำ มีจ ำนวนหนึ่งหนึ่งที่อำศัยที่โนนโพนเมือง 
ประมำณ 50 ครัวเรือน ซึ่งมำจำกเวียงจันทร์ ต่อมำพ้ืนที่หมู่บ้ำนโพนเมืองเริ่มคับแคบ คนเฒ่ำคนแก่
สมัยนั้นก็ปรึกษำหำรือกันเพ่ือหำที่อยู่ใหม่ โดยตกลงกันออกหำที่ตั้งบ้ำนใหม่เป็น 3 กลุ่ม ให้มีผู้น ำและ
คณะออกไปหำที่ตั้งบ้ำนใหม่โดยให้น ำเอำดินจำกที่เห็นว่ำสมควรที่จะตั้งหมู่บ้ำนมำเสี่ยงทำยดูก่อนว่ำ 
เมื่อตั้งหมู่บ้ำนแล้ว ลูกบ้ำนจะเกิดควำมร่มเย็น เป็นสุขดีหรือไม่ ชำวบ้ำนจึงได้แยกออกส ำรวจดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 น ำเอำดินโนนบ่อน้ ำบุ้นมำเสี่ยงทำยผล สำมำรถตั้งเป็นบ้ำนเมืองได้ (บ้ำนบ่อบุใน
ปัจจุบัน) 
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 กลุ่มที่ 2 น ำเอำดินโนนหินลำดมำเสี่ยงทำยผล สำมำรถตั้งเป็นบ้ำนเมืองได้ (บ้ำนลำดใน
ปัจจุบัน) 
 กลุ่มท่ี 3 น ำเอำดินโนนค ำตำไก้มำเสี่ยงทำยผล ปรำกฏว่ำไม่สำมำรถตั้งเป็นหมู่บ้ำนได้ เพรำะ
เป็นป่ำมเหศักดิ์ท่ีมีผีดุมำก 
 อีกกลุ่มหำจุดที่ตั้งใหม่ และได้พบโนนๆหนึ่ง ซึ่งมีบริเวณกว้ำงขวำง ป่ำอุดมสมบูรณ์  สัตว์ป่ำ
น้อยใหญ่มำกมำย และที่ส ำคัญบริเวณนั้นมีหนองน้ ำค ำ หรือน้ ำซับขนำดใหญ่ มีน้ ำไหลซึมตลอดทั้งปี 
ผู้น ำจึงเอำดินแห่งนั้นมำเสี่ยงทำยก็พบว่ำ สำมำรถตั้งเป็นบ้ำนเมืองได้ แล้วจะพบกับควำมอยู่เย็นเป็น
สุข ชำวบ้ำนจึงได้อพยพมำอยู่ที่แห่งนี้ และเรียกชื่อตำมภูมิประเทศ เป็นป่ำน้ ำซับไหลตลอดปี มีไก่
มำกมำยออกมำคุ้ยเขี่ยหำอำหำรบริเวณชำยป่ำจึงพำกันเรียกว่ำ “บ้ำนไก่เข่ีย” ซึ่งตั้งในป่ำ พ.ศ. 2318 
หลังจำกได้เป็นหมู่บ้ำนก็ได้ขึ้นกับต ำบลนำจิกในปี พ.ศ. 2484 ย้ำยมำขึ้นกับต ำบลบุ่ง ปี พ.ศ. 2489 
ตั้งเป็นต ำบลไก่ค ำ อ ำเภออ ำนำจเจริญ จังหวัดอุบลรำชธำนี ค ำว่ำ “ไก่ค ำ” แผลงมำจำกบ้ำนไก่เขี่ยซึ่ง
เป็นหมู่บ้ำนที่ตั้งบริเวณชำยป่ำข้ำงหมู่บ้ำนเป็นที่ลุ่มมีน้ ำค ำ (น้ ำซับ) ไหลตลอดปีเวลำแสงแดดยำมเช้ำ
และเย็นมำกระทบท ำให้มองเห็นเป็นสีทองระยิบระยับไปทั่ว มีสัตว์น้อยใหญ่ในป่ำออกมำหำกิน ไก่ป่ำ
ซึ่งมีมำกก็ออกมำคุ้ยเข่ียบริเวณน้ ำค ำจึงเรียกว่ำ “ค ำไก่เขี่ย” ต่อมำเปลี่ยนเป็น “ไก่ค ำ” ควำมหมำยไก่
ค ำ ค ำว่ำ “ไก่” แทนควำมหลำกหลำยของสัตว์ป่ำ หมำยถึง ทองค ำไก่นั้น แทนควำมหลำกหลำยของ
สัตว์ป่ำ ดังนั้น ต ำบลไก่ค ำ จึงหมำยถึง ดินแดนที่มีควำมอุดมสมบูรณ์ มีทรัพยำกรป่ำไม้ที่เพียงพอต่อ
กำรด ำรงชีวิต 

  4.1.2 ประวัติชุมชนชาวบรู : บ้านท่าล้ง ต.ห้วยไผ่ อ.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี 

จำกกำรสอบถำม แม่ทุม  (ทุม  แก้วใส, สัมภาษณ์ 14 มีนำคม 2559) ถึงประวัติของหมู่บ้ำน 
พบว่ำ ชำวบรูบ้ำนท่ำล้ง เป็นชุมชนชำวบรูที่อพยพมำจำกสำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว เดิม
บรรพบุรุษตั้งบ้ำนเรือนอยู่ทำงตอนเหนือของประเทศลำว มำอำศัยอยู่ตำมเขำล ำเพำะและเขำกะไดใน
ช่วงเวลำหนึ่งก่อนจะอพยพเคลื่อนย้ำยลงมำตำมภูเขำลูกอ่ืนๆ จนมำอยู่ที่ภูเขำโพนบก โดยตั้ง
บ้ำนเรือนอยู่บ้ำนหินตั้งและบ้ำนม่วงชุม แขวงจ ำปำศักดิ์ ต่อมำได้อพยพไปอยู่บ้ำนหนองเม็ก ซึ่งอยู่บน
ภูกำงเฮือนหรือภูฤำษี เมืองปำกเซ แขวงจ ำปำศักดิ์ สำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว ต่อมำได้
อพยพมำท ำมำหำกินและตั้งถิ่นฐำนอยู่ที่บ้ำนลำดเสือ และได้น ำเอำชื่อบ้ำนหนองเม็กมำใส่รวมกับบ้ำน
ลำดเสือเป็น “หนองเม็กลำดเสือ” ซึ่งชำวบรูส่วนมำกจะเรียกบ้ำนลำดเสือกับบ้ำนหนองเม็กเป็นบ้ำน
เดียวกัน หลังจำกนั้น ชำวบรูได้รับควำมเดือดร้อนจำกกำรเก็บส่วยของฝรั่งเศสในปี พ.ศ. 2452 จึงมี
กำรอพยพข้ำมแม่น้ ำโขงมำอยู่อำศัยที่ฝั่งไทย ทั้งนี้ พบว่ำ ชำวบรูบ้ำนท่ำล้งมีกำรอพยพเข้ำมำเป็น
ช่วงๆ และมีสำเหตุของกำรมำในแต่ละช่วงที่แตกต่ำงกัน (พนัส ดอกบัว, 2553)  ดังนี้ 

ในช่วงปี พ.ศ. 2436 – 2497 ชำวบรูได้อพยพออกจำกบ้ำนลำดเสือ โดยช่วงนั้นเป็นช่วงที่
ฝรั่งเศสเข้ำปกครองประเทศลำว บังคับใช้แรงงำนและเสียภำษี จึงได้มีกำรอพยพข้ำมมำฝั่งไทย ซึ่ง
ชำวบรูที่อพยพมำจำกบ้ำนลำดเสือในช่วงนี้เป็นกลุ่มย่อยของลำวเทิง โดยอพยพออกมำ 10 ครอบครัว 
โดยกำรน ำของ นำยเมิน  ละครวงษ์ และนำยเตียน  แก้วใส ซึ่งได้ข้ำมแม่น้ ำโขงมำขึ้นฝั่งและอำศัยอยู่
บริเวณถ้ ำทรำย ปัจจุบันคือ บ้ำนตำมุย ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี ต่อมำน้ ำ
ท่วมถ้ ำทรำย จึงอพยพมำตั้งบ้ำนเรือนอยู่บริเวณ “ท่ำลง” เดิมเป็นบริเวณท่ีชำวบ้ำนใช้เป็นเส้นทำงลง
สู่แม่น้ ำโขง มีควำมสะดวกในกำรติดต่อกับพ่ีน้องฝั่งลำว รวมทั้งกำรหำปลำและกำรเกษตร ต่อมำในปี
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พ.ศ. 2460 ทำงรำชกำรได้จัดตั้งหมู่บ้ำนแห่งนี้ตำมพระรำชบัญญัติลักษณะกำรปกครองท้องที่ของ
กระทรวงมหำดไทย เรียกว่ำ “บ้ำนท่ำล้ง” ซึ่งแผลงมำจำกท่ำลง  

หลังจำกมีกำรตั้งหมู่บ้ำน ได้มีชำวบรูอพยพเข้ำมำมำกขึ้น โดยมำจำกบ้ำนนำกอกนำสดอง 
แขวงสำวะวัน และบ้ำนหนองแคน บ้ำนนำงำม แขวงจ ำปำศักดิ์ ซึ่งสำเหตุหลักในกำรอพยพมำคือ
ได้รับควำมเดือดร้อนจำกกำรเข้ำมำปกครองของฝรั่งเศส โดยพบว่ำ ได้มำกำรจัดเก็บภำษีคนละ 7 
เหรียญ ในขณะที่ชำวบรูขำยควำยได้สูงสุดตัวละ 4 เหรียญ อีกทั้ง ผู้ชำยที่มีอำยุ 18-60 จะต้องไป
ท ำงำนรับใช้ฝรั่งอย่ำงน้อย 100 วันต่อปี โดยชำวบรูบ้ำนท่ำล้งนั้นเป็นกลุ่มย่อยของลำวเทิง จะต้องเข้ำ
ไปท ำงำนรับใช้ฝรั่งครั้งละ 20 วัน ส ำหรับชำวบรูที่ไม่ได้อพยพมำในช่วงนี้ ยังคงอยู่อำศัยที่บ้ำนลูย 
บ้ำนนำงำม และบำ้นน้อยนำนกเหียน เมืองชัยชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์ ประเทศลำว 

ปี พ.ศ. 2498 – 2517 ชำวบรูที่ได้มีกำรอพยพเข้ำมำในช่วงนี้ อยู่ในช่วงที่มีสงครำมและ
รัฐบำลได้เกณฑ์ผู้ชำยให้ไปเป็นทหำรและไม่สำมำรถทนต่อสภำพของสงครำม ไม่ว่ำจะเป็น ปัญหำ
เรื่องกำรกินอำหำรที่น้อยกว่ำปกติ กำรรบกันเกือบทุกวัน เนื่องจำกภำวะสงครำมที่ยังคงยืดเยื้อ
ระหว่ำงรัฐบำลกับฝ่ำยคอมมิวนิสต์ อีกทั้งมีกำรท ำมำหำกินที่ล ำบำก จึงตัดสินใจอพยพมำอยู่กับญำติพ่ี
น้องที่ได้ข้ำมมำก่อน หลังจำกนั้น ในปี พ.ศ. 2518 เป็นช่วงที่ประเทศลำวประกำศสถำปนำรัฐสังคม
นิยมลำว เป็นกำรเปลี่ยนแปลงกำรปกครอง ยกเลิกระบบรำชำธิปไตย และสถำปนำเป็นสำธำรณรัฐ
ประชำธิปไตยประชำชนลำว ท ำให้เกิดกำรอพยพอีกครั้งเพ่ือหลบภัยสงครำม หรือหลบหนีจำกกำร
จับกุมจำกทหำรฝ่ำยรัฐบำล เนื่องจำกชำวบรูบำงส่วนเคยเป็นทหำรของฝ่ำยตรงข้ำมกับทำงรัฐบำล 
ทั้งนี้ ชำวบรูที่อพยพเข้ำมำในช่วงนี้มีเพียงส่วนน้อยที่เข้ำมำตั้งบ้ำนเรือนร่วมกับญำติพ่ีน้องหรือคนรู้จัก
ที่บ้ำนท่ำล้ง ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี 

จำกประวัติชุมชนชำวไทยอีสำนและชำวบรูนั้น ในบริบทภำคท้องถิ่น ชำวบรูถูกจัดจ ำแนก
เหมำรวมอยู่ในข่ำหรือส่วย กลำยเป็นคนกลุ่มน้อยในคนกลุ่มใหญ่ กล่ำวคือ คนภำยนอกท้ังคนไทย คน
ไทยอีสำน และคนลำวรับรู้ชำวบรูว่ำเป็น “ข่ำ” หรือ “ส่วย” โดยค ำว่ำ “ส่วย” เป็นค ำที่คนไทยเรียก
คนบรู จำกกำรผนวกร่วมไปกับค ำว่ำ “ส่วย” ที่ชนชั้นปกครองใช้เป็นชื่อเรียกเหมำรวม โดยนับตั้งแต่
ชำวกูย (ส่วย) กระจำยอยู่รำยรอบมณฑลอุบลและร้อยเอ็ด แถบบริเวณเหนือฝั่งแม่น้ ำมูล อ ำเภอ
เขมรำฐ อ ำเภอสุวรรณวำรี (ปัจจุบันคืออ ำเภอโขงเจียม) ซึ่งทั้งหมดถูกเรียกจำกชำวสยำมว่ำ “ส่วย” 
แม้จะถูกเรียกเหมำรวมว่ำบรูคือส่วย แต่ชำวบรูมักจะเรียกตนเองว่ำ “บรู” ซึ่งหมำยถึง “คนที่อำศัย
อยู่ตำมภูเขำ” (ธีระพันธ์ เหลืองทองค ำ, 2523; ชนำธิป บุณยเกตุ, 2541; สมใจ  ศรีหล้ำ, 2550) 
เพรำะส่วนใหญ่ชื่อเรียกตนเอง น่ำจะเป็นชื่อที่นิยมให้คนอ่ืนเรียกตนเองแบบนั้นมำกกว่ำ  ซึ่งมี
นัยส ำคัญที่ต้องกำรสื่อว่ำอยำกให้เรียกตนเอง ดังวำทกรรมคู่ตรงข้ำมของ “ชื่อเรียกตนเอง” ระหว่ำง 
“ข่ำ” “ส่วย” ซึ่งเป็นชื่อเหมำรวมที่คนอ่ืนเรียกพวกเขำ กับชื่อเรียกตนแบบต่ำงๆของพวกเขำ ซึ่ง
นักวิชำกำรอย่ำงจิตร ภูมิศักดิ์ (2556) ได้เคยวิเครำะห์ไว้ว่ำ ชื่อเรียกตนเองเช่น “กูย” มักเป็นกำรบอก
ว่ำ พวกเขำเป็น “คน” ไม่ใช่สัตว์ สิ่งของ หรือข้ำทำส และต้องกำรตอบโต้กับชื่อเรียกเหมำรวมที่คน
อ่ืนเรียกว่ำ “ส่วย” 

เนื่องจำกบรูเป็นคนอพยพมำในภำยหลัง ท ำให้พวกเขำตกอยู่ในสภำพคนพลัดถิ่น มำพ่ึงพำ
อำศัย ถูกสร้ำงหล่อหลอมให้มีจิตส ำนึก “อยู่ใต้พระบรมโพธิสมภำร” เป็นข้ำของแผ่นดินตำม         
วำทกรรมจักรวรรดินิยมแบบสยำม (Winichakul, 2013) นอกจำกนี้ยังถูกคนลำวในภูมิภำคท้องถิ่น
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เดียวกันมองด้วยควำมเป็นอื่นมีนัยของคนป่ำ คนดง ดังนั้น “ส่วย” จึงเป็นค ำเรียกที่ให้ควำมหมำยเชิง
ถูกกดทับ มีสถำนะต่ ำ สกปรก ล้ำหลัง แต่พวกเขำจะเรียกตนเองว่ำ “กูย” เหมือนกับที่ “ข่ำ” เรียก
ตนเองว่ำ “บรู”  

ทั้งนี้  ควำมแตกต่ำงของ บรู (ข่ำ) และ กูย (ส่วย) คือ มีภำษำพูดที่ไม่ได้เหมือนกันทั้งหมด ซึ่ง
บำงครั้งสื่อสำรไม่ตรงกัน (เกียรติศักดิ์  บังเพลิง, 2558) และมีวัฒนธรรมต่ำงกันที่ กูย (ส่วย) จะมี
ควำมช ำนำญในเรื่องกำรคล้องช้ำง มีควำมเชื่อว่ำ ผีปะก ำ คือผีที่มีอ ำนำจสูงสุด และเชื่อว่ำเมื่อ   บรรพ
บุรุษตำยไปแล้วจะกลับมำเกิดในตระกูลเดิม จึงนิยมตั้งชื่อลูกหลำนตำมชื่อปู่ ย่ำ ตำ ยำย ที่ล่วงลับไป
แล้ว ในขณะที่บรู (ข่ำ) มีควำมเชื่อในผีสูงสุด (เยี่ยง) และในอดีตมีควำมเชื่อในฮีตที่เคร่งครัดของตนเอง 
ที่เรียกว่ำ “ฮีตข่ำคองขอม” หำกมองถึงควำมแตกต่ำงของบรู (กูย) และชำวไทยอีสำน ซึ่ งดั้งเดิมคือ
ชำติพันธุ์ลำว ที่อพยพเข้ำมำจำกฝั่งลำว ภำยหลังเมื่อพ้ืนที่อีสำนถูกผนวกเข้ำกับรัฐไทย ชำวลำวจึงถูก
เรียกว่ำ “ชำติพันธุ์ไทยอีสำน” (เกียรติศักดิ์  บังเพลิง, 2558) เป็นพลเมืองกลุ่มชำติพันธุ์กลุ่มใหญ่ของ
ภำคอีสำนที่เข้ำมำตั้งถิ่นฐำนอยู่ก่อนแล้ว ในขณะที่ชำวบรูเป็นกลุ่มชำติพันธุ์ส่วนน้อยที่เข้ำมำตั้งถิ่น
ฐำนในภำยหลังช่วงที่ฝรั่งเศสปกครองลำว  
 
4.2 ประวัติและรูปแบบของการรักษาพยาบาลในชุมชน  

       4.2.1 ชุมชนชาวไทยอีสาน : บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ 

นับตั้งแต่ที่มีกำรตั้งชุมชนเมื่อ พ.ศ.2489 กำรรักษำพยำบำลแบบพ้ืนบ้ำนมีกำรพ่ึงพำหมอ
พ้ืนบ้ำนภำยในชุมชนเป็นหลัก เนื่องจำกยังไม่มีสถำนบริกำรพยำบำลเช่นในปัจจุบัน จึงท ำให้หมอ
พ้ืนบ้ำนเป็นผู้มีบทบำททั้งกำรรักษำผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ควบคู่กัน โดยหมอพ้ืนบ้ำน
ทีม่ีบทบำทกำรรักษำในชุมชน มีทั้งหมด 26 คน แบ่งออกเป็น 8 ประเภท คือ หมอต ำแย (4 คน ได้แก่ 
แม่สี แม่ค ำ แม่เฟียง แม่ใหญ่) หมอธรรม (3 คน ได้แก่ พ่อหมู พ่อมำ พ่อสิงห์) หมอมนต์ (6 คน ได้แก่ 
พ่อสุข พ่อพรหม พ่ออุทัย พ่อลำ พ่อแสวง แม่มำย)  หมอมอ (2 คน ได้แก่ พ่อมำ พ่อหนู) หมอล ำผีฟ้ำ 
( 2 คน ได้แก่ แม่เพียง แม่เฒ่ำหมำ) หมอสมุนไพร (4 คน ได้แก่ พ่อล้วน แม่สอน แม่นำง พ่อคูณ) หมอ
กระดูก (3 คน ได้แก่ พ่อสงัด พ่อใจ พ่อเลิศ) และหมอขวัญ (2 คน ได้แก่ พ่อหนู พ่อมำ) 

ปี พ.ศ. 2501 มีนโยบำยส่งเสริมธุรกิจกำรค้ำยำอย่ำงเสรีที่ด ำเนินกำรโดยรัฐและเอกชน ยำ
แผนปัจจุบันแพร่เข้ำสู่พื้นที่ภำคอีสำนโดยมีกำรใช้ยำกินและฉีดยำ เริ่มรับเอำยำแผนปัจจุบันเข้ำมำใช้ 

ปี พ.ศ. 2508 มีกำรก่อตั้งสถำนรักษำพยำบำลอำกำรเจ็บป่วยเบื้องต้น คือ ส ำนักงำนผดุง
ครรภ์ เป็นสถำนพยำบำลให้บริกำรในกำรตรวจโรค  รักษำเบื้องต้นในทุกโรค หรือรักษำอำกำรป่วยที่
ยังไม่หนักในโรคท่ัวไป เรียกได้ว่ำเป็นกำร ปฐมพยำบำลขั้นพ้ืนฐำน (ปฐมภูมิ)   
 ปี พ.ศ. 2523 ได้มีกำรอบรมตัวแทนชำวบ้ำนเพ่ือที่จะมำเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน   

ต่อมำในช่วงปี พ.ศ.2537-2543 หมอสมุนไพรได้หมดบทบำทกำรรักษำโรคไข้มำเลเรีย ซึ่ง
เป็นช่วงเดียวกันกับกำรพัฒนำด้ำนสำธำรณสุขโดยมีกำรอบรมให้มีตัวแทนเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน ซึ่งมีกำรรณรงค์ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยขึ้นในชุมชน และเป็นช่วงที่หมอต ำแยหมดบทบำท
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กำรรักษำ เนื่องจำกชำวบ้ำนเลือกไปฝำกครรภ์และท ำคลอดที่โรงพยำบำลมำกขึ้น  โดยเฉพำะหมอ
สมุนไพร (พ่อหนูแก้ว) หมดบทบำทกำรรักษำด้วยกำรสักน้ ำมัน ซึ่งเป็นวิธีกำรรักษำที่มีควำมเสี่ยง จึง
ล้มเลิกไป นอกจำกนี้หมอพ้ืนบ้ำนที่รักษำผู้ป่วยจำกสิ่งเหนือธรรมชำติได้หมดบทบำทลง คือหมอล ำผี
ฟ้ำ ส่วนหมอธรรมหมดบทบำทกำรรักษำผู้ป่วยที่ปอบเข้ำ แต่เป็นช่วงที่มีหมอนวดแผนโบรำณคนแรก
ของชุมชน คือ แม่อ่อน ซึ่งเป็นหมอนวดแผนโบรำณที่ได้ไปเรียนจำกอำจำรย์ที่อ ำเภอใกล้เคียง    
 ปี พ.ศ. 2544 เกิดหลักประกันสุขภำพ ภำยใต้นโยบำย 30 บำท รักษำทุกโรค ส่งผลให้
ชำวบ้ำนเลือกมำรักษำที่โรงพยำบำลกันมำกข้ึน โดยเสียค่ำใช้จ่ำยเพียง 30 บำท 
 ปี พ.ศ. 2554 ได้มีกำรก่อตั้งศูนย์แพทย์แผนไทย โดยมีหมอนวดแผนไทย 2 คน และผู้ช่วย 1 
คน มีกำรให้บริกำรเพ่ิมเติมคือ กำรนวดแผนไทย และอบสมุนไพร ซึ่งเป็นกำรรักษำด้วยแพทย์แผน
ไทย    

ปี พ.ศ. 2556 สถำนีอนำมัยไก่ค ำได้เปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไก่ค ำ 
ต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ ภำยใต้ระบบโครงสร้ำงปฏิรูปตำม
กฎกระทรวงสำธำรณสุข  ในส่วนของกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยจะมีทั้งกำรใช้ยำแผนปัจจุบันและยำ
สมุนไพร  

ปี พ.ศ. 2558 ริเริ่มโครงกำรแหล่งเรียนรู้สมุนไพร ซึ่งเกิดจำกควำมต้องกำรให้ชำวบ้ำนรู้
เกี่ยวกับสมุนไพร จึงเล็งเห็นว่ำกำรท ำสวนสมุนไพรอำจท ำให้ชำวบ้ำนเห็นคุณค่ำของสมุนไพรและ
สำมำรถน ำไปใช้ได้ และปลูกไว้เพ่ือเป็นศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพร 
        ปัจจุบัน ในปี พ.ศ.2559 หมอพ้ืนบ้านที่ยังมีชีวิตและยังมีบทบาทการรักษามีทั้งหมด 12 คน 
ได้แก่ หมอธรรม 1 คน (พ่อวิจิตร) หมอสมุนไพร 1 คน (พ่อหนูแก้ว) หมอมนต์ 4 คน (พ่อพรหมมา 
พ่อคูณ แม่เนียม พ่อตุ๋ย) หมอกระดูก 4 คน (พ่อบู๋ พ่อวัน พ่อบุญล้อม พ่อคูณ) หมอมอ 1 คน (แม่
บุตรดี) และหมอขวัญ 1 คน (พ่อกุ) ส่วนหมอพ้ืนบ้านที่หมดบทบาทไปในปี พ.ศ. 2559 คือ หมอนวด
แผนโบราณ (แม่อ่อน)          
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จำกแผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           รูป 1 แผนผังประวัติการรักษาพยาบาลในชุมชนชาวไทยอีสาน : บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า  
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ 

 

พ.ศ.2508 ก่อตั้ง 
ส ำนักงำนผดุงครรภ์ 
เป็นสถำนพยำบำล
ให้บริกำรในกำร
ตรวจโรคและรักษำ
เบื้องต้นในทุกโรค 
พ.ศ. 2501 นโยบาย
ส่งเสริมธุรกิจการค้า
ยาแผนปัจจุบัน
เอกชน 

พ.ศ.2537 หมอ
สมุนไพรหมดบทบำท
กำรรักษำไขม้ำเลเรยี 

พ.ศ.2559 หมอที่ยังมี
ชีวิตและยังมีบทบำท
กำรรักษำ ได้แก่      
หมอธรรม (1 คน:พ่อ
วิจิตร) หมอสมุนไพร 
(1 คน: พ่อหนูแก้ว),                
หมอมนต์ (4 คน: พ่อ
พรหมมำ พ่อคณู แม่
เนียม พ่อตุ๋ย), หมอ
กระดูก (4 คน: พ่อบู๋ 
พ่อวัน พ่อบุญล้อม 
พ่อคูณ) ,หมอมอ (1 
คน: แม่บุตรดี),หมอ
ขวัญ (1 คน: พ่อกุ)                     
- หมอนวดแผน
โบรำณหมดบทบำท 
(แม่อ่อน) 

พ.ศ.2537          
-หมอต ำแยหมด
บทบำทกำรรักษำ      
-หมอสมุนไพร 
(พ่อหนูแก้ว) หมด
บทบำทกำรรักษำ
ด้วยกำรสักน้ ำมัน        
-หมอล ำผีฟ้ำหมด
บทบำทกำรรักษำ        
-หมอธรรมหมด
บทบำทกำรรักษำ
ผู้ป่วยปอบเข้ำ 
(พ่อวิจิตร)                       
-มีหมอนวดแผน
โบรำณคนแรก
ของชุมชน (แม่
อ่อน)         
 

1.หมอต ำแย (4 คน: แม่สี แม่ค ำ แม่เฟียง แม่
ใหญ่)                                                      
2.หมอธรรม (3 คน: พ่อหมู พ่อมำ พ่อสิงห์) 
3.หมอมนต ์(6 คน: พ่อสุข พ่อพรหม พ่ออุทัย 
พ่อลำ พ่อแสวง แม่มำย)                       
4.หมอมอ (2 คน : พ่อมำ พ่อหนู)             
5.หมอล ำผีฟ้ำ (2 คน: แม่เพียง แม่เฒ่ำหมำ)                                            
6.หมอสมุนไพร (4 คน: พ่อล้วน แม่สอน แม่
นำง พ่อคูณ                          
7.หมอกระดูก (3 คน: พ่อสงัด พ่อใจ พ่อเลิศ)                                             
8.หมอขวัญ (2 คน: พ่อหนู พ่อมำ) 

 

พ.ศ.2489 หมอที่มี
บทบำทกำรรักษำ
นับตั้งแต่ตั้งชุมชน 
 

พ.ศ. 2489 
ก่อตั้ง

ชุมชนบ้ำน
ไก่ค ำ 

พ.ศ. 2554 ก่อตั้งศูนย์
กำรแพทย์แผนไทย  
พ.ศ. 2558 ริเริ่ม
โครงกำรแหล่งเรยีนรู้
สมุนไพร โดยรพ.สต. 

 

พ.ศ. 2523 
อบรมตัวแทน

ชำวบ้ำนเพื่อเป็น
อำสำสมัคร
สำธำรณสุข

ประจ ำหมู่บ้ำน 

   2499 
  

   2519 
 

                            2539     2559 
   

พ.ศ. 2556 สถำนีอนำมัยไก่ค ำ
เปลี่ยนช่ือเป็นโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลไก่ค ำ รักษำ
อำกำรเจ็บป่วยด้วยกำรใช้ยำแผน
ปัจจุบันและยำสมุนไพร 
 

พ.ศ. 2543 เปลี่ยนช่ือ
จำกส ำนักงำนผดุง
ครรภเ์ป็นสถำนีอนำมัย
ไกค่ ำ 
พ.ศ.2544 นโยบำย 30 
บำทรักษำทุกโรค 
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จำกแผนผังประวัติกำรรักษำภำยในชุมชนข้ำงต้น สำมำรถแบ่งรูปแบบกำรรักษำทั้งหมด
ออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 1) กำรรักษำแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 2) กำรรักษำแบบผสมผสำน 3) กำร
รักษำแบบแพทย์พ้ืนบ้ำน และ 4) กำรรักษำด้วยยำกลำงบ้ำน  ดังจะกล่ำวต่อไปนี้ 

1) การรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 
กำรรักษำแบบแพทย์แผนปัจจุบัน คือ กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยด้วยวิธีกำรรักษำแพทย์แผน

ปัจจุบัน หรือแพทย์แผนตะวันตก จำกแพทย์ที่ท ำกำรรักษำในโรงพยำบำล คลินิก และเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขประจ ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ซึ่งชำวบ้ำนมักจะเลือกไปรักษำที่คลินิก
ในตัวเมืองมำกกว่ำโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และ บ้ำนหมอ
สมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำนตำมล ำดับ เนื่องจำกชำวบ้ำนส่วนใหญ่มองว่ำ กำรรักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล มีเครื่องมือไม่ครบ บำงครั้งหมอไม่อยู่ จึงเลือกไปโรงพยำบำล แต่ชำวบ้ำนที่เลือกไป
คลินิกจะมีมุมมองว่ำ โรงพยำบำลมักจะให้ยำมำกินเยอะ และมักจะนัดไปเรื่อยๆ โดยตำมวิถีชีวิตและ
อุปนิสัยของชำวบ้ำนส่วนใหญ่ มักจะไม่ชอบกำรใช้เวลำนำนในกำรรักษำมำกนัก จึงตัดสินใจเลือกที่จะ
เข้ำคลินิกมำกกว่ำ เช่น เมื่อมีอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย จะไปที่คลินิกทันที เพ่ือไปฉีดยำให้หำย 
เพรำะกำรฉีดยำจะท ำให้หำยได้ง่ำยกว่ำ แต่ในขณะเดียวกัน ชำวบ้ำนที่มีรำยได้น้อย จะมีปัญหำในกำร
เดินทำง เพรำะต้องเสียค่ำรถมำก จึงเลือกที่จะไปโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล นอกจำกนี้ 
ชำวบ้ำนหลำยคนมักจะเลือกไปรักษำที่คลินิกจำกค ำบอกกล่ำวของเพ่ือนบ้ำนและคนใกล้ตัวในชุมชน 
ซึ่งในปัจจุบันได้มีกำรแนะน ำให้ไปฉีดยำรักษำอำกำรปวดเมื่อยกับหมอทหำรนำยหนึ่ง ได้เปิดคลินิก
แพทย์แผนปัจจุบันขนำดเล็กในบ้ำนตนเอง ที่อ ำเภอตระกำรพืชผล จังหวัดอุบลรำชธำนี จำกกำรบอก
กล่ำวเล่ำว่ำ “พ่อจะเข้าอนามัย ถ้าหนักค่อยไปโรงพยาบาล แต่ก่อนปวดเอวไปเอายาที่อนามัย 5 ครั้ง 
ก็ไม่หาย ก็เลยไปโรงพยาบาลก็ยังไม่หาย เลยไปคลินิกในเมืองอ านาจก็ไม่ดีขึ้น แต่พอไปหาหมอเฒ่าที่
ตระการฉีดยากับให้ยามากิน ก็หายเลย” (ค ำใส นำสะอำด, สัมภาษณ์, 6 กุมภำพันธ์ 2559) เนื่องจำก 
มีชำวบ้ำนที่ไปรักษำมำแล้ว มีอำกำรดีขึ้น ได้บอกกล่ำวถึงกำรรักษำของหมอทหำรผู้นี้ จึงได้เดินทำงไป
รักษำที่คลินิกดังกล่ำวในตัวอ ำเภอตระกำรพืชผล จังหวัดอุบลรำชธำนี จำกค ำบอกกล่ำว ซึ่งปัจจุบันมี
ชำวบ้ำนในวัยสูงอำยุที่มักจะปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย เดินทำงไปรักษำกับคลินิกของหมอทหำรผู้นั้นอยู่
หลำยคน 

2) การรักษาแบบผสมผสาน 
กำรรักษำแบบผสมผสำน คือ กำรรักษำที่มีผสมผสำนระหว่ำงแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์

แผนไทย โดยสถำนพยำบำลที่ท ำกำรรักษำรูปแบบกำรรักษำแบบผสมผสำนในชุมชน คือ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ เป็นสถำนพยำบำลที่
ให้บริกำรในกำรตรวจโรค รักษำเบื้องต้นในทุกโรค หรือรักษำอำกำรป่วยที่ยังไม่หนักในโรคทั่วไป เรียก
ได้ว่ำเป็นกำรปฐมพยำบำลขั้นพ้ืนฐำน มีทั้งกำรใช้ยำแผนปัจจุบันและยำสมุนไพรที่รับมำจำกศูนย์
แพทย์แผนไทยของโรงพยำบำลพนำ ซึ่งเป็นแหล่งปลูกสมุนไพรขนำดใหญ่ของภำคอีสำน อีกทั้ง ให้
สิทธิ์ผู้ป่วยในกำรรักษำโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย เช่นโรคเรื้อรัง  นอกจำกนี้ มีศูนย์แพทย์แผนไทย มีกำร
ให้บริกำรคือ กำรนวดแผนไทย และอบสมุนไพร ซึ่งเป็นกำรรักษำด้วยแพทย์แผนไทย   

3) การรักษาแบบแพทย์พื้นบ้าน  คือ กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยกับหมอพ้ืนบ้ำนด้วยวิธีกำร
รักษำแบบพ้ืนบ้ำน ซึ่งหมอพ้ืนบ้ำน คือ ชำวบ้ำนที่ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมชุมชน มีควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญ
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ในกำรรักษำได้รับกำรถ่ำยทอดควำมรู้ประสบกำรณ์จนเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน มีวิธีกำรวินิจฉัย
และกำรรักษำแตกต่ำงกันไปตำมประสบกำรณ์และกำรถ่ำยทอดจำกครูอำจำรย์ หมอพ้ืนบ้ำนท ำหน้ำที่
สงเครำะห์จุนเจือช่วยเหลือชำวบ้ำนในชนบทแต่โบรำณกำล หมอพ้ืนบ้ำนสำมำรถจ ำแนกได้ตำมควำม
เชื่อตำมสำเหตุกำรเจ็บป่วยได้ 2 ประเภท คือ 1) หมอพ้ืนบ้ำนที่รักษำควำมเจ็บป่วยที่มีสำเหตุจำก
ธรรมชำติ ได้แก่ หมอสมุนไพร หมอกระดูก หมอนวดแผนโบรำณ และหมอต ำแย และ 2) หมอ
พ้ืนบ้ำนที่รักษำควำมเจ็บป่วยที่มีสำเหตุจำกสิ่งเหนือธรรมชำติ ได้แก่ หมอธรรม หมอมนต์ หมอส่อง 
หมอขวัญ และหมอล ำผีฟ้ำ  ดังนี้ 

3.1) หมอพื้นบ้านที่รักษาความเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุจากธรรมชาติ 
   3.1.1) หมอสมุนไพร หรือหมอยา นับตั้งแต่อดีตกำรรักษำควำมเจ็บป่วยของชำวบ้ำนมี

กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยจำกควำมเชื่อในกำรเกิดโรคที่มีสำเหตุเกิดจำกสิ่งเหนือธรรมชำติและเกิดจำก
ธรรมชำติ แต่ส ำหรับกำรรักษำกับหมอสมุนไพรนั้น จะรักษำจำกสำเหตุของกำรเกิดโรคที่เกิดจำก
ธรรมชำติหรือให้ควำมส ำคัญกับควำมสมดุลของธำตุทั้ง 4 ในร่ำงกำย คือ ดิน น้ ำ ลม ไฟ โดยกำรใช้
สมุนไพรในกำรรักษำ ซึ่งสมุนไพรไม่ได้เป็นเพียงพืช แต่รวมถึงส่วนของสัตว์หรือแร่ธำตุน ำมำประกอบ
เป็นยำสมุนไพรที่ใช้ในกำรรักษำโรค โดยวิธีกำรรักษำจะน ำสมุนไพรมำใช้รักษำ  ซึ่งในอดีตหมอ
สมุนไพรชำวไทยอีสำนมีเพียงกำรใช้สมุนไพรด้วยกำรต้ม ฝน แช่ดื่ม แช่อำบ ซึ่งกำรต้ม จะเรียกว่ำ 
“ยำหม้อ” โดยน ำส่วนของสมุนไพรไม่ว่ำจะเป็น รำก ใบ ดอก แก่น เปลือก ซึ่งแต่ละส่วนจะออกฤทธิ์
ต่ำงกัน มำต้มในหม้อดินแล้วดื่มรักษำ ส่วนยำฝน จะน ำรำก หรือ แก่นของสมุนไพรมำฝนกับหิน แล้ว
ส่วนที่ฝนไปผสมน้ ำดื่ม เช่น ยำรักษำอีสุกอีใส เป็นยำให้ฤทธิ์เย็น ซึ่งมีส่วนประกอบของเปลือกหอย
ทะเล และพืชสมุนไพรหลำยชนิด กำรน ำมำรักษำจึงใช้วิธีกำรฝนกับหิน โดยมักเรียกกันว่ำ “ยำฝน” 
ในส่วนกำรน ำมำแช่อำบ มักใช้กับผู้ป่วยซำงในเด็ก (พยำธิในเด็ก) โรคอีสุกอีใส ฝี หนองตำมร่ำงกำย 
เมื่อมีกำรแช่อำบ เชื่อว่ำจะท ำให้ตัวยำสมุนไพรซึมเข้ำไปในผิวหนังได้ดียิ่งขึ้นและควบคู่ด้วยกำรกินยำ
ฝนหรือยำต้มควบคู่กันตำมสรรพคุณของยำ โดยมขีั้นตอนในกำรรักษำ 4 ขั้นตอนคือ   
 ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจสอบอำกำร  เป็นกำรสอบถำมอำกำร ซักถำมประวัติกำรเจ็บป่วย 
ระยะเวลำกำรป่วย ระยะเวลำกำรป่วย สังเกตอำกำรท่ีปรำกฎของผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยโรค ในแต่ละโรคจะมีกำรวินิจฉัยโรคที่แตกต่ำงกันตำมอำกำร จำก
กำรสังเกตและจำกกำรสอบถำมจำกผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัยอำกำรในกำรจัดหำสมุนไพรมำท ำกำรรักษำตำม
อำกำรได้ 
 ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำโรค  หลังจำกได้วินิจฉัยโรคแล้ว จะมีกำรรักษำโรคโดยจัดสมุนไพรให้
ผู้ป่วยตำมอำกำร ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละโรค เนื่องจำกมีกำรใช้สมุนไพรในกำร
รักษำที่แตกต่ำงกัน ไม่ว่ำจะเป็น กำรฝน กำรต้ม กำรแช่ กำรอำบ ขึ้นอยู่กับอำกำรเจ็บป่วย 

ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลกำรรักษำ หลังจำกมีกำรให้สมุนไพรไปรักษำ จะมีกำรติดตำม
และสอบถำมผู้ป่วยโดยถำมอำกำรจำกตัวของผู้ป่วยเอง และหำกพบญำติของผู้ป่วยก็จะมีกำรอำกำร
จำกญำติผู้ป่วย ว่ำมีอำกำรดีข้ึนหรือไม่ อย่ำงไร เพ่ือประเมินว่ำยำนั้นรักษำหำยหรือต้องปรับเปลี่ยนยำ
ใหม่ให้กับผู้ป่วย 
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 ตาราง 1 หมอสมุนไพรบ้านไก่ค า (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน – ปัจจุบัน) 

หมอสมุนไพรบ้านไก่ค า 
(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 

วิธีการรักษา 

1 พ่อล้วน (เสียชีวิต) 
พ.ศ.2489 - 2522 

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ แช่ ใช้มนต์เป่ำ
ถอนพิษฝี เป่ำรักษำเด็กร้องไห้ และสักน้ ำมันสมุนไพร 

2 แม่สอน (เสียชีวิต) 
พ.ศ. 2489 - 2524 

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ และแช่  

3 แม่นาง (เสียชีวิต) 
พ.ศ. 2489 - 2522 

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ และแช่ 

4 พ่อคูณ (เสียชีวิต) 
พ.ศ. 2489 - 2523 

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ และแช่ 

5 พ่อหนูแก้ว 
พ.ศ. 2522 – ปัจจุบัน 

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ แช่ และใช้มนต์
เป่ำถอนพิษฝี เป่ำรักษำไข้ก ำเริด 

 
 จำกตำรำงพบว่ำนับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน มีหมอสมุนไพรในชุมชนทั้งหมด 5 คน ได้แก่ 

พ่อล้วน แม่สอน แม่นำง พ่อคูณ และพ่อหนูแก้ว ซึ่งหมอสมุนไพรที่ยังมีบทบำทในกำรรักษำอยู่ใน
ปัจจุบันมีเพียงคนเดียว คือ พ่อหนูแก้ว  บุญสุภำพ อำยุ 79 ปี ซึ่งมีวิธีกำรรักษำที่แตกต่ำงจำกหมอ
สมุนไพรคนอ่ืนๆโดยพ่อหนูแก้วมีวิธีกำรรักษำที่สืบทอดมำจำกพ่อล้วนซึ่งรักษำด้วยวิธีกำรใช้มนต์เป่ำ
รักษำฝี เป่ำรักษำเด็กร้องไห้ และสักน้ ำมันสมุนไพรรักษำผู้ป่วยอัมพำต หรือปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย  
ในขณะที่หมอสมุนไพรคนอ่ืนๆ มีเพียงกำรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ และแช่เท่ำนั้น หำก
มองถึงควำมสัมพันธ์ของพ่อหนูแก้วกับหมอสมุนไพรในอดีตคนอื่นๆ พบว่ำ พ่อหนูแก้วมีควำมสัมพันธ์
เป็นหลำนของพ่อล้วน ซึ่งเป็นหมอสมุนไพรคนแรกของหมู่บ้ำน โดยพ่อหนูแก้วเป็นลูกศิษย์เพียงคน
เดียวที่ได้เล่ำเรียนจำกกำรสืบทอดกำรรักษำจำกพ่อล้วน ซึ่งพ่อล้วนได้บวชเรียนและศึกษำ “คัมภีร์ใบ
ลำน” มำจำกวัดรำสิยำรำม บ้ำนไก่ค ำ ต.ไก่ค ำ อ.เมือง จ.อ ำนำจเจริญ ด้วยกำรอ่ำนคัมภีร์ใบลำน 
จดจ ำค ำสอน และเดินเข้ำป่ำติดตำมพ่อล้วนเพ่ือหำสมุนไพร ท ำให้เกิดกำรจดจ ำสมุนไพรชนิดต่ำงๆ 
ทั้งนี้ พ่อหนูแก้วไม่สำมำรถบอกได้ว่ำ พ่อล้วนนั้นเรียนมำจำกพระอำจำรย์ท่ำนใด แต่จดจ ำได้เพียงว่ำ 
พ่อล้วนได้บวชเรียน ศึกษำจำกคัมภีร์ใบลำนที่วัดรำสิยำรำม โดยในคัมภีร์ใบลำนมีทั้งกำรเรียนธรรมะ 
ต ำรำยำสมุนไพร คำถำเป่ำรักษำโรคต่ำงๆ ซึ่งในอดีตไม่มียำเม็ด มีเพียงยำฝน แช่ ต้มอำบ ต้มกิน ส่วน
กำรเป่ำที่พ่อหนูแก้วมีกำรสืบทอดมำจำกพ่อล้วน คือกำรเป่ำ “เสียพิษ” หรือถอนพิษฝี โดยใช้ต้นป่ำน
มำเป่ำมนต์ลงในตัวสมุนไพรรักษำฝี รวมไปถึงกำรเป่ำแก้อำกำรเด็กร้องไห้ หรือที่ชำวบ้ำนเรียกกันว่ำ 
“ไข้ก ำเริด” ซึ่งพ่อหนูแก้วยังคงมีกำรเป่ำมนต์ลงสมุนไพรรักษำอำกำรไข้ก ำเริบของเด็กมำตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน ซึ่งในอดีตหมอสมุนไพรไม่เพียงแต่รักษำอำกำรเจ็บป่วยด้วยสมุนไพรได้เท่ำนั้น แต่
รวมถึงกำรใช้มนต์คำถำควบคู่ไปกับกำรใช้สมุนไพรอีกด้วย เนื่องจำกกำรเรียนสืบทอดจำกปู่ที่ได้เรียน
มำจำกคัมภีร์ใบลำน ขณะบวชเรียนที่วัดในชุมชน ท ำให้ได้รับเอำวิธีกำรรักษำโดยมีหลักธรรมในกำรมี
เมตตำต่อผู้ป่วย วิธีกำรใช้สมุนไพรรักษำ และใช้มนต์คำถำในกำรรักษำ (หนูแก้ว  บุญสุภำพ , 
สัมภาษณ์, 27 กันยำยน 2559)  



 

 

52 

 

 
                     รูป 2 คัมภีร์ใบลาน (ธรรมะ ต ารายาสมุนไพร และคาถาเป่ารักษา) 

หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนที่ได้เรียนมำจำกคัมภีร์ใบลำนนั้น จะต้องเรียนต ำรำยำสมุนไพร
ควบคู่ไปกับกำรเรียนหลักธรรมะทำงพระพุทธศำสนำ ซึ่งที่มำของคัมภีร์ใบลำนของชำวไทยอีสำนนั้น 
มีมำตั้งแต่โบรำณกำล นับตั้งแต่ประเทศลังกำ เมืองอนุรำธปุระ มีกำรจำรลงบนใบลำนเกี่ยวกับพระ
ธรรม ในช่วงพระศำสดำปรินิพพำนได้ 450 ปี ต่อมำพุทธศตวรรษที่ 21 ได้เผยแพร่เข้ำมำสู่ดินแดน
สุวรรณภูมิโดยพระภิกษุในอำณำจักรล้ำนนำได้จำรลงบนใบลำนและเผยแพร่มำสู่อำณำจักรล้ำนช้ำง 
(ศุภยำ วิทักษบุตร, 2544) ซึ่งในส่วนเนื้อหำของใบลำน เมื่อมองถึงต ำรำยำสมุนไพร จะถูกจัดอยู่ใน
หมวดวรรณกรรมพิธีกรรม ซึ่งกล่ำวถึงขนบธรรมเนียมประเพณี พิธีกรรมที่สืบทอดกันมำจนถึงปัจจุบัน 
เช่น พิธีขอฝน บทสวดมนต์ ค ำสู่ขวัญ และต ำรำยำสมุนไพร 

  3.1.2) หมอต าแย ปัจจุบันหมอต ำแยเสียชีวิตไปทั้งหมดแล้ว 4 คน ได้แก่ แม่สี แม่ค ำ แม่
เฟียง และแม่ใหญ่ ซึ่งหมอต ำแยในหมู่บ้ำนไม่มีผู้ใดที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดกับพ่อหนูแก้ว โดย
หมอต ำแยมีขั้นตอนกำรท ำคลอดด้วยกำรให้ผู้หญิงที่ก ำลังจะคลอดนั่งคุกเข่ำลงกับพ้ืน ใช้ผ้ำผูกข้อมือ
สองข้ำงขึ้นกับขื่อบ้ำน แล้วหมอต ำแยจะใช้ฝ่ำมือโอบและดันที่ท้องให้สูงขึ้นเพ่ือให้ท้องตั้งขึ้น ค่อยๆใช้
มือคลึง ลูบให้เด็กทำรกค่อยๆเคลื่อนลง หำกเด็กยื่นขำออกมำก่อน หมอต ำแยจะใช้มือค่อยๆโอบที่
ท้องให้ศีรษะของเด็กลง ซึ่งเด็กจะปลอดภัยและเป็กปกติเมื่อศรีษะออกมำก่อนขำ หลังจำกคลอดเด็ก
ทำรกแล้ว หมอต ำแยจะตัดรกเด็กด้วยหอยกำบ (หอยน้ ำจืด) แล้วเอำเกลือใส่รกเด็ก ห่อใบตอง ย่ำงไฟ
ให้รกแห้ง ไม่ให้เน่ำ โดยชำวบ้ำนเชื่อกันว่ำท้องของผู้เป็นแม่จะยุบและเข้ำที่ได้รวดเร็วเหมือนกับรกที่
ย่ำงให้แห้งแล้ว หลังจำกนั้นก็น ำรกที่ย่ำงแล้วไปฝังดินบริเวณใต้บันไดบ้ำน ชำวบ้ำนเชื่อว่ำ หำกฝังลึก
ตั้งแต่ 1 ศอกขึ้นไปจะท ำให้ฟันเด็กงอกเร็วและมีสุขภำพฟันที่ดี ชำวบ้ำนจึงมักจะฝังรกเด็กให้ลึกที่สุด 
(ลำ  ศำตรำชัย, สัมภาษณ์, 28 กันยำยน 2559) 
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ตาราง 2 หมอต าแยบ้านไก่ค า (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
หมอต าแยบ้านไก่ค า 

(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
วิธีการรักษา 

1 แม่สี (เสียชีวิต) ให้สตรีตั้งครรภ์นั่งคุกเข่ำ แล้วหมอต ำแยจะใช้มือคล้ ำที่บริเวณ
ท้องให้สูงขึ้น โอบและดันให้เด็กทำรกค่อยๆ ออกมำ หลังจำก
เด็กทำรก หลังจำกเด็กทำรกออกมำแล้ว ต้องมีกำรตัดสำยรก
ด้วยหอยกำบ แล้วไปฝังไว้ ส่วนเด็กทำรกต้องล้ำงตัวด้วยน้ ำร้อน
ที่ต้มไว้แล้วในขณะท ำคลอด เพ่ือไม่ให้น้ ำมีควำมร้อนมำกเกินไป 

2 แม่ค า (เสียชีวิต) 
3 แม่เฟียง (เสียชีวิต) 
4 แม่ใหญ่ (เสียชีวิต) 

  
3.1.3) หมอนวดแผนโบราณ ในอดีตจนถึงปัจจุบันมีหมอนวดเพียงคนเดียวคือ แม่อ่อน ซึ่ง

ปัจจุบันได้หมดบทบำทกำรรักษำไปแล้ว และไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดกับพ่อหนูแก้ว โดยกำร
นวดแผนโบรำณแบบอีสำน หรือ ภำษำอีสำนเรียกว่ำ “บีบเส้น” หรือ “จับเส้น” เป็นกำรนวดที่ต้องใช้
ควำมช ำนำญในกำรบีบนวดเป็นอย่ำงมำก เพรำะในร่ำงกำยของคนเรำมีเส้นประสำท เอ็น ข้อ กระดูก
ที่ส ำคัญๆอยู่หลำยที่ ถ้ำหำกไม่ทรำบหรือไม่ช ำนำญแล้วไปนวดนั้นก็อำจจะท ำให้เรำบำดเจ็บ พิกำร 
หรือถึงแก่ชีวิตได้ กำรนวดแผนโบรำณนั้นสำมำรถนวดเพ่ือรักษำโรคทำงเส้นประสำท  หรือเคล็ดขัด
ยอกของเส้นเอ็นกล้ำมเนื้อได้เป็นบำงชนิด  กำรนวดแผนโบรำณแบบอีสำน หรือ “กำรนวดขิด” มีกำร
จับเส้นโดยกำรใช้นิ้วหัวแม่มือกดบนเส้นด้ำนหนึ่ง แล้วใช้ 3 นิ้ว (นิ้วชี้ นิ้วกลำงและนิ้วนำง) กดรับอีก
ด้ำนหนึ่ง แล้วเขี่ยตวัดนิ้วหัวแม่มือขึ้นไปคนละด้ำนตำมแนวเส้น ท ำให้เส้นคลำยอ่อนตัว  รู้สึกสบำย 
หำยปวด ค ำว่ำขิดเส้นส ำเนียงอีสำนจะออกว่ำ  “ขิด” ภำคกลำงจะออกเสียงว่ำ “คิก” กำรนวด
ตำมปกติจะนวดจับเส้นทั่ว ๆ ไป หำกจมลงไปมำกจะใช้หัวแม่มือเขี่ยออก ลักษณะเขี่ย อีสำนเรียกขิด
เส้น เขี่ยออกมำแล้วค่อย ๆ ดึง ขำ ทั้งนี้ กำรนวดจะแก้ตรงจุดที่ปวดแล้วจึงไล่ไปตำมแผ่นหลังด้วย 
เพรำะเส้นจะเกี่ยวเนื่องกัน ต้องช่วยคลำยเส้นทั่วร่ำงกำย เมื่อนวดไปถึงสะบัก หำกพบว่ำสะบักจม 
ภำษำอีสำนเรียกว่ำ สะบักจม เอ็นเข้ำเปี้ยง จะมีอำกำรปวดที่ใต้หัวไหล่ ท ำให้หำยใจไม่สะดวก (อ่อน 
รุจิตร, สัมภาษณ์, 28 กันยำยน 2559) ซึ่งกำรนวดขิดเส้นเป็นภูมิปัญญำกำรจับเส้นวิธีกำรหนึ่งของ
กำรนวดพ้ืนบ้ำนอีสำน ส่วนใหญ่มีสำเหตุจำกกำรพลัดตก หกล้ม อุบัติเหตุ กำรลุก นั่ง นอนที่ผิดท่ำ 
เป็นกำรรักษำอำกำรที่เกิดจำกเส้นตึงหรือเส้นที่อยู่ผิดที่ กำรนวดจะท ำให้เส้นเข้ำที่เข้ำทำงเหมือนเดิม 
ท ำให้อำกำรเจ็บปวดหรืออำกำรผิดปกตินั้นหำยไป  

 3.1.4) หมอกระดูก นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีหมอกระดูกทั้งหมด 7 คน เสียชีวิตไปแล้ว 
3 คน ปัจจุบันมีหมอกระดูกที่มีบทบำทในกำรรักษำอยู่ 4 คน ได้แก่ พ่อบู๋ พ่อวัน พ่อบุญล้อม และพ่อ
คูณ ซึ่งหมอกระดูกในหมู่บ้ำนไม่มีควำมสัมพันธ์ใดๆกับพ่อหนูแก้ว  
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ตาราง 3 หมอกระดูกบ้านไก่ค า (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
หมอกระดูกบ้านไก่ค า 

(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน-ปัจจุบัน) 
วิธีการรักษา 

1 พ่อสงัด (เสียชีวิต) -รักษำผู้ป่วยขำหัก แขนหลุด ไหล่หลุด และกระดูกส่วนอ่ืน ๆ ของ
ร่ำงกำยที่หักหรือหลุดจำกอุบัติเหตุ 
-วินิจฉัยอำกำรด้วยกำรสอบถำมอำกำร และกำรจับ คล ำ บริเวณ
ที่มีอำกำรกระดูกหัก  
-ใช้ไม้ตีกระดูกให้เข้ำที่ แล้วทำน้ ำมันมะพร้ำว เป่ำด้วยมนต์เข้ำ
บริเวณท่ีมีกำรหัก และใช้เฝือกไมพั้นมัดไว้ 

2 พ่อใจ (เสียชีวิต) 
3 พ่อเลิศ (เสียชีวิต) 
4 พ่อบู ๋
5 พ่อวัน 
6 พ่อบุญล้อม 
7 พ่อคูณ 

 
จำกตำรำงเมื่อมองถึงวิธีกำรรักษำของหมอกระดูก มีกำรรักษำผู้ป่วย ขำหัก แขนหลุด ไหล่

หลุด และกระดูกส่วนอื่น ๆ ของร่ำงกำยที่หักหรือหลุด จำกอุบัติเหตุ ปัจจุบันนี้ผู้ป่วยที่มำรักษำจะเป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำจำกโรงพยำบำลมำแล้วแต่ยังไม่หำย  จึงมำให้หมอกระดูกรักษำต่อ แต่หำก
คนไข้มีแผลก็ต้องให้รักษำแผลจำกโรงพยำบำลให้หำยเสียก่อนแล้วจึงค่อย รักษำกระดูก วิธีกำรรักษำ 
หมอกระดูกจะใช้วิธีกำรจับ คล ำ สัมผัสเบำ ๆ หลังจำกตรวจสอบอำกำรหมอกระดูกจะใช้ไม้อัก (ไม้ทอ
ผ้ำที่ใช้พันเส้นด้ำย) มำตีกระดูกให้เข้ำที่ แล้วทำน้ ำมันมะพร้ำว เป่ำด้วยมนต์เข้ำบริเวณท่ีมีกำรหักของ
กระดูก กรณีกระดูกหักจะใช้เฝือกไม้ในกำรพันมัดไว้และใช้น้ ำมันมะพร้ำว  น ำมำทำบริเวณที่
กระดูกหัก กรณีกระดูกไหปลำร้ำหัก หมอจะจัดกระดูกพันรักแร้เต้ำไปที่ไหล่และพันไว้ไม่ให้กระดูก
เกยกัน เพรำะถ้ำกระดูกเกยกันจะท ำให้เจ็บและรักษำไม่หำย  พันเฝือกไว้ประมำณ 3 วัน จะแกะ
ออกมำดูว่ำกระดูกติดหรือยัง เพรำะกระดูกสำมำรถเคลื่อนได้ หำกกระดูกเคลื่อนต้องจัดกระดูกใหม่ 
แต่ถ้ำกระดูกแตกมำก ต้องไปให้หมอแผนปัจจุบันในโรงพยำบำลรักษำ ระยะเวลำในกำรรักษำ มี
ปัจจัยต่ำง ๆ ที่ท ำให้ระยะเวลำในกำรรักษำไม่เท่ำกัน เช่น (1) อำยุ ผู้ป่วยที่มีอำยุมำก กำรรักษำจะ
หำยช้ำกว่ำคนที่มีอำยุน้อย หรือเด็ก (2) กำรใช้งำน กระดูกส่วนใดที่ต้องใช้งำนเป็นประจ ำ เช่น กระดูก
แขน ขำ เพรำะต้องมีกำรเคลื่อนไหว จะใช้เวลำ 20 – 30 วัน (3) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำต้องอยู่นิ่ง ๆ 
โดยไม่ขยับเขยื้อนมำกนัก รักษำประมำณ 15 วัน (4) กระดูกสะโพกหลุด รักษำประมำณ 10 วัน 
ส่วนมำกสำเหตุกำรหลุดก็มำจำก กำรลื่นล้ม ที่มีกำรกระแทกอย่ำงรุนแรง อำหำรต้องห้ำมหรืออำหำร
แสลง ได้แก่ อำหำรประเภทหมักดอง เช่น ผักกำดดอง หน่อไม้ดอง เป็นต้น ไข่ กล้วยสุก อำหำร
ต้องห้ำมเหล่ำนี้หำกรับประทำนเข้ำไปจ ำท ำให้มีอำกำรบวม ปวด และเจ็บบริเวณที่ท ำกำรรักษำ 
ส ำหรับกำรยกครูในกำรรักษำ จ ำนวนเงินที่ใช้ในกำรยกครูเล็กน้อย หมอแต่ละคนจะไม่เท่ำกัน เช่น 25 
บำท หรือ 6 สลึง (วิจิตร พลศรี, สัมภาษณ์, 29 กันยำยน 2559) 

 
3.2) หมอพื้นบ้านที่รักษาความเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุจากสิ่งเหนือธรรมชาติ 
   3.2.1) หมอมนต์  ในชุมชนบ้ำนไก่ค ำ ชำวบ้ำนมักจะเรียกหมอมนต์ว่ำ “หมอเป่ำ” 

เนื่องจำกมีกำรรักษำด้วยกำรเป่ำมนต์คำถำลงไปบริเวณท่ีเจ็บป่วย กำรที่หมอมนต์จะรักษำหำยหรือไม่
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หำยนั้น หมอมนต์เชื่อว่ำเป็นเรื่องของกำรท ำบุญร่วมกันมำในชำติก่อนร่วมกันมำของหมอกับผู้ป่วย 
และจะได้ผลทันตำเหมือนยำแผนปัจุบันย่อมเป็นไปไม่ได้ จะเป่ำด้วยมนต์อย่ำงเดียว  

นับตั้งแต่ตั้งชุมชนจนถึงปัจจุบัน มีหมอมนต์ในชุมชนทั้งหมด 10 คน ได้แก่ พ่อพรหมมำ พ่อ
สุข พ่อพรหม พ่ออุทัย พ่อลำ พ่อแสวง แม่มำย พ่อคูณ แม่เนียม และพ่อตุ๋ย ซึ่งหมอมนต์ในชุมชนไม่มี
ควำมสัมพันธ์ใดๆ กับพ่อหนูแก้ว มีวิธีกำรรักษำ ดังตำรำง 4  

  
ตาราง 4 หมอมนต์บ้านไก่ค า (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 

หมอมนต์บ้านไก่ค า 
(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน-ปัจจุบัน) 

วิธีการรักษา 

1 พ่อพรหมมา (1) โรคงูสวัด รักษำโดยกำรเคี้ยวหมำกแล้วเป่ำบริกรรมคำถำ
ในขณะเคี้ยวหมำก แล้วจึงพ่นลงบริเวณที่เป็นงูสวัด ส ำหรับหมอ
มนต์ที่รักษำโรคงูสวัดจะมีข้อขะล ำคือ ห้ำมกินปลำไหล เนื่องจำก
เชื่อว่ำ หำกผิดข้อขะล ำจะท ำให้รักษำผู้อ่ืนไม่ได้ มนต์ที่ตนเองมีก็
จะเสื่อม ไม่ขลังเช่นเดิม 
 

2 พ่อสุข (เสียชีวิต) 
3 พ่อพรหม (เสียชีวิต) 
4 พ่ออุทัย (เสียชีวิต) 
5 พ่อลา (เสียชีวิต) 

6 พ่อแสวง (เสียชีวิต) (2) ไข้ก ำเริด (เด็กร้องไห้ตอนกลำงคืน) หำกเป็นโรคก ำเริด จะเป่ำ
บริกรรมคำถำลงไปในว่ำนไพล ซึ่งเชื่อว่ำเป็นพืชที่ช่วยไล่ผีที่มำ
รบกวนเด็กได้ 
 

7 แม่มาย (เสียชีวิต) 
 
 

8 พ่อคูณ (3) ฝี ไฟไหม้น้ ำร้อนลวก งูกัด แผลในปำก วิธีกำรรักษำจะ
บริกรรมคำถำ จำกนั้นเป่ำพ่นลงไปบริเวณที่มีอำกำร  
 

9 แม่เนียม 

10 พ่อตุ๋ย  (4) ปวดท้อง ปวดศีรษะ วิธีกำรรักษำจะใช้ว่ำนไพลมำบริกรรม
คำถำ แล้วพ่นเป่ำลงบนบริเวณท่ีมีอำกำร 
(5) ก้ำงปลำติดคอ หมอมนต์ที่รักษำคือ พ่อตุ๋ย วิธีกำรรักษำจะใช้
บริกรรมมนต์คำถำแล้วเป่ำมนต์ลงบนเท้ำของตนเอง จำกนั้นจึงใช้
เท้ำเกำไปที่คอของผู้ป่วยที่ก้ำงปลำติดคอ 
 

 
  3.2.2) หมอธรรม หมอธรรมในบ้ำนไก่ค ำนับตั้งแต่ก่อตั้งหมู่บ้ำนจนถึงปัจจุบันทั้งหมด 4 

คน ได้แก่ พ่อหมู พ่อมำ พ่อสิงห์ และพ่อวิจิตร ซึ่งหมอธรรมในชุมชนไม่มีควำมสัมพันธ์ใดๆ กับพ่อ  
หนูแก้ว ปัจจุบันหมอธรรมเหลือเพียงพ่อวิจิตรที่ยังมีชีวิตอยู่ ซึ่งพ่อวิจิตรมีกำรสืบทอดเล่ำเรียนมำจำก
พระภิกษุสงฆ์ จำกส ำนักธรรมรังษีวัดหนองหลัก และจำกวัดบ้ำนไผ่ใหญ่ จังหวัดอุบลรำชธำนี       
ส่วนใหญ่หมอธรรมจะเรียนวิชำมำจำกวัด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในขณะที่บวชเรียน หมอธรรมในบำงครั้ง
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ถูกเรียกว่ำ “หมอผี” เนื่องจำกหมอธรรมรักษำผู้ป่วยที่มีสำเหตุเกิดจำกสิ่งเหนือธรรมชำติ ซึ่งหมอ
ธรรมมีกำรรักษำโรคที่เกิดจำกสิ่งเหนือธรรมชำติ ได้แก่ ผีปอบ เป็นต้น  
 

ตาราง 5 หมอธรรมบ้านไก่ค า (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
หมอธรรมบ้านไก่ค า 

(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน-ปัจจุบัน) 
วิธีการรักษา 

1 พ่อหมู (เสียชีวิต) หมอธรรมรักษำผู้ป่วยด้วยวิธีนั่งธรรม เพ่ือหำสำเหตุว่ำ “ใคร” 
เป็นสำเหตุของควำมเจ็บป่วย ว่ำเกิดจำกผีใดท ำให้เจ็บป่วย หรือ
เกิดจำกกำรละเมิดกฎเกณฑ์ของครอบครัวหรือของชุมชน แล้วจะ
ด ำเนินกำรรักษำไปตำมสำเหตุนั้น หำกเป็นผีปอบ หมอธรรมจะใช้
มักจะใช้ไม้เท้ำอันเล็กหรือก้ำนกล้วยบริกรรมคำถำแล้วตีไปที่
ผู้ป่วยเพ่ือไล่ผีออก หรือใช้วิธีสวดธรรมในกรณีที่ผู้ป่วยถูกผี (ป่ำผี
เชื้อ) มำกลั่นแกล้ง จบลงด้วยกำรสู่ขวัญและอำบน้ ำมนต์ให้ผู้ป่วย 

2 พ่อมา (เสียชีวิต) 
3 พ่อสิงห์ (เสียชีวิต) 
4 พ่อวิจิตร 

 
ควำมสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับหมอธรรมหลังรักษำหำยแล้ว จะเป็นลักษณะของ “พ่อเลี้ยงกับ

ลูกเลี้ยง” หรือผู้ป่วยจะกลำยเป็น  “ลูกผึ้งขันเทียน” คือจะต้องระลึกถึงหมอธรรมอยู่เสมอ โดยเฉพำะ
วันพระจะต้องน ำดอกไม้สีขำวมำไหว้บนหิ้งที่บ้ำนของผู้ป่วยเอง ส่วนวันเข้ำพรรษำและวันออกพรรษำ
จะต้องไปแสดงมุทิตำจิตต่อหมอธรรมและให้หมอธรรมผูกข้อมือเพ่ือควำมสุขสวัสดี ผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติ
ตำมกฎเกณฑ์นี้อำจจะล้มป่วยเอง และชำวบ้ำนเรียกว่ำป่วยเนื่องจำก “ผิดของฮักษำ” (รำตรี มฤคทัต, 
2534 อ้ำงถึงใน สุจินดำ คุจำรีวณิช, 2535) ในสำยตำของชำวบ้ำนแล้ว หมอธรรมอยู่ในฐำนะที่สูงกว่ำ
หมอล ำผีฟ้ำ เพรำะหมอธรรมใช้ธรรมรักษำ ส่วนหมอล ำผีฟ้ำใช้ผีซึ่งอยู่ในฐำนะต่ ำกว่ำธรรม  

โดยทั่วไปผู้ที่เป็นหมอธรรมจะเป็นผู้เรียนวิชำอำคม มีกำรรักษำตนอยู่ในศีลธรรม และมีข้อ 
ขะล ำที่เคร่งครัด ดังนี้ (1) รักษำศีล 5 อย่ำงเคร่งครัด (2) ไม่เรียกร้องหรืออำมิสสินจ้ำงใดๆ จำกผู้ป่วย 
หรือตั้งเงื่อนไขค่ำรักษำพยำบำลใดๆทั้งสิ้น (3) งดเว้นมังสัง 10 อย่ำง คือ เนื้อมนุษย์ เนื้อช้ำง เนื้อม้ำ 
เนื้อสุนัข เนื้องู เนื้อรำชสี เนื้อเสือโคร่ง เนื้อเสือเหลือง เนื้อหมี และเนื้อเสือดำว (4) ไม่รับประทำนเนื้อ
ดิบเช่น ลำบดิบ ลำบเลือด (5) ไม่รับประทำนเนื้อวัวเนื้อควำย เชื่อว่ำกำรกินเนื้อวัวเนื้อควำยจะท ำให้
มนต์คำถำไม่ขลัง ไม่ศักดิ์สิทธิ์ (6) ไม่รับประทำนเนื้อสัตว์ที่ตำยเอง หรือไม่ทรำบสำเหตุ เชื่อว่ำท ำให้
มนต์คำถำไม่ขลัง ไม่ศักดิ์สิทธิ์ (7)ไม่กินผักชะอม ไม่กินน้ ำเต้ำ ไม่กินหน่อไม้ (8) ไม่รับประทำนอำหำร
ที่เหลือจำกคนอ่ืน ไม่รับประทำนอำหำรในงำนศพ ไม่รับประทำนเครื่องเซ่นไหว้ เลี้ยงผี ไม่ลอดรำว
ผ้ำซิ่น รำวตำกผ้ำ (9) พ้ืนที่ในกำรประกอบพิธีกรรม ห้ำมผู้หญิงที่มีประจ ำเดือนเข้ำมำในบริเวณ (10) 
ห้ำมใส่รองเท้ำเข้ำมำในบริเวณอำบน้ ำมนต์ (11) คำยธรรมต้องแต่งเอง ห้ำมให้คนอ่ืนแต่งให้เด็ดขำด 
และห้ำมผู้หญิงจับ และ (12) ไหว้พระสวดมนต์เป็นประจ ำ จำกกำรปฎิบัติตัวที่เคร่งครัดเหล่ำนี้ท ำให้
เป็นบุคคลที่มีคุณวิเศษเหนือควำมเป็นปุถุชน สำมำรถขจัดปัดเป่ำผีร้ำยได้ทุกประเภท นอกจำกนั้น
หมอธรรมยังเป็นตัวกลำงรักษำ “ของฮักษำ” ที่ปกปักรักษำชำวบ้ำนให้อยู่เย็นเป็นสุข ซึ่งเชื่อว่ำ กำร
รักษำผู้ป่วยให้หำยดีนั้น จะต้องไม่ปฏิบัติตนผิดต่อ “ของฮักษำ” ซึ่งของฮักษำเป็นที่พ่ึงทำงใจ เป็นสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ สำมำรถปกปักรักษำทุกคนให้อยู่เย็นเป็นสุขยำมปกติ  ยำมเจ็บป่วยก็ช่วยเยียวยำให้หำย
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เจ็บป่วย ยำมทุกข์ร้อน ก็ช่วยปัดเป่ำให้บรรเทำหรือหำยไป  หำกท ำสิ่งที่ผิดต่อของฮักษำเชื่อว่ำจะ
ส่งผลไม่ดีต่อตัวของหมอธรรมเอง และกำรรักษำผู้ป่วยก็อำจไม่เกิดประสิทธิผล หมอธรรมจะมีวิ ธีกำร
ขอขมำของฮักษำ ด้วยกำรแต่งขันธ์ 5 อีกทั้ง กำรรักษำของหมอธรรมนั้น ผู้ป่วยจะต้องเตรียมขันธ์ 5 
ขันธ์ 8 ขึ้นหิ้งบูชำ เงินสตำงค์หนึ่งเหรียญ (สตำงค์มีรูเท่ำนั้น) และค่ำคำยขึ้นอยู่กับว่ำหมอธรรมนั้น
เรียนมำจำกอำจำรย์คนใด ซึ่งจะมีค่ำคำยที่ต่ำงกัน ได้แก่ 2 บำท 4 บำท 8 บำท 6 บำท 12 บำท และ 
24 บำท มำเพ่ือตั้งคำยก่อนกำรรักษำ นอกจำกนี้ หมอธรรมยังถือคติกำรรักษำด้วยกำร “โปรดสัตว์” 
กล่ำวคือ รักษำโดยไม่หวังก ำไรหรือเรียกค่ำรักษำตำมใจตนเอง แต่จะรักษำผู้ที่มีควำมทุกข์ให้อยู่เย็น
เป็นสุขเหมือนดั่งพระพุทธเจ้ำไปโปรดเทศนำธสั่งสอน (วิจิตร พลศรี, สัมภาษณ์, 27 กันยำยน 2559)  

  3.2.3) หมอมอ หรือหมอส่อง นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีหมอมอ ทั้งหมด 3 คน ได้แก่ 
พ่อมำ พ่อหนู และแม่บุตรดี ซี่งหมอมอไม่มีควำมสัมพันธ์ใดๆ กับพ่อหนูแก้ว หมอมำในปัจจุบันเหลือ
เพียงแม่บุตรดีเป็นหมอมอคนเดียวในหมู่บ้ำนด้วยอำยุวัย 89 ปี ดังตำรำง 6 
  

ตาราง 6 หมอมอบ้านไก่ค า (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 

 
          โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหมอมอและชำวบ้ำนมีควำมเชื่อในกำรเกิดโรคที่สอดคล้องกัน คือ ควำม
เชื่อในเรื่องของเครำะห์เข็ญ หรือเวรกรรม เช่น สตรีที่ไม่มีลูก จะแก้ดวงชะตำไม่ได้ เป็นเรื่องของเวร
กรรม ต้องรอกำรเกิดใหม่ในชำติหน้ำ แต่หำกผู้ที่ก ำลังมีเครำะห์ อย่ำงเช่น หมอมอท ำนำยจำกลำยมือ
แล้วบอกให้ระวังไว้ว่ำจะเกิดอุบัติเหตุในเดือนสำม เพรำะเวรกรรมที่เคยท ำไว้กับเจ้ำกรรมนำยเวร 
อย่ำงกรณีนี้หมอมอจะสำมำรถตัดเครำะห์หรือที่เรียกว่ำ “พิธีสะเดำะเครำะห์” (บุตรดี มงคล, 
สัมภาษณ์, 28 กันยำยน 2559) ซึ่งมักจะเตรียมขันธ์ 5 ค่ำคำย 5 บำท และเงินตำมก ำลังศรัทธำไว้เพื่อ
ท ำพิธีสะเดำะเครำะห์ หลังจำกเตรียมขันธ์ 5 แล้ว หมอมอจะน ำขันธ์ 5 มำบริกรรมคำถำ แล้วเอำฝ้ำย
ผูกแขนมำผูกให้กับบุคคลนั้น เป็นอันเสร็จพิธี นอกจำกนี้หมอมอยังสำมำรถดูของหำย เงินหำย ซึ่ง
ในปัจุบันนี้ ยังคงมีผู้มำขอควำมช่วยเหลือกับหมอมอให้ช่วยตำมหำข้ำวของหำยอยู่เป็นประจ ำ 
          3.2.4) หมอขวัญ นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีหมอขวัญ ทั้งหมด 3 คน ได้แก่ พ่อหนู พ่อมำ 
และพ่อกุ ซึ่งไม่มีควำมสัมพันธ์ใดๆ กับพ่อหนูแก้ว ปัจจุบันเหลือเพียงพ่อกุเท่ำนั้นที่ยังมีกำรสู่ขวัญอยู่  
กำรสู่ขวัญ เป็นจิตวิทยำอย่ำงหนึ่งซึ่งปรำชญ์โบรำณอีสำนได้คิดขึ้น เป็นกำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจแก่
คน และเสริมศิริแก่บ้ำนเรือน ล้อเลื่อน เกวียน วัว รถ เป็นต้น เป็นกำรรวมศิริแห่งโภคทรัพย์ ซึ่งตัว
ขวัญ ก็คือตัวคนเรำ ในตัวของคนแต่ละคนนั้น พระพุทธเจ้ำสอนว่ำ มีของ 2 สิ่งรวมกันอยู่ คือ ร่ำงกำย

หมอมอบ้านไก่ค า 
(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน-ปัจจุบัน) 

วิธีการรักษา 

1 
 

พ่อมา (เสียชีวิต) 
 

กำรรักษำของหมอมอมีวิธีกำรรักษำโดยช่วยท ำนำย หำสำเหตุ
ของอำกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยว่ำป่วยเพรำะเหตุใด สำมำรถดู
ลำยมือเพ่ือท ำนำยชีวิตในอนำคต และหำกกำรท ำนำยชีวิตของ
บุคคลนั้นก ำลังมีเครำะห์ หมอมอจะท ำพิธีสะเดำะเครำะห์ให้กับ
ผู้ที่ต้องกำรตัดเครำะห์เข็ญนั้นออก 

2 
 

พ่อหนู (เสียชีวิต) 
 

3 แม่บุตรดี 
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และจิตใจ ร่ำงกำยมีแข้งขำ หูตำ เป็นต้น เรำมองเห็นได้ ส่วนใจไม่มีรูปร่ำงมองไม่เห็น แต่มีสิงอยู่ใน
ร่ำงกำย ถ้ำร่ำงกำยปรำศจำกใจเมื่อไรก็จะถูกเรียกว่ำ ผี ซึ่งกำรสู่ขวัญมักจะไม่เลือกกำลเวลำ จะท ำ
เวลำไหนที่เห็นว่ำเหมำะสมก็ได้ จะสู่ขวัญให้เด็กหรือผู้ใหญ่ ไพร่ผู้ดี มีหรือจนก็ได้ เวลำเจ็บไข้ได้ป่วยก็
สู่ขวัญให้เพ่ือให้หำยจำกโรคภัยไข้เจ็บ  เวลำได้ยศได้ต ำแหน่งก็สู่ขวัญ เพ่ือให้เจริญรุ่งเรืองใน
ยศฐำบรรดำศักดิ์ เวลำไปท ำมำค้ำขำยได้เงินทองข้ำวของมำก็สู่ขวัญให้ เพ่ือให้มั่งมีศรีสุขต่อไป คน
อีสำนจึงเกี่ยวข้องอยู่กับกำรสู่ขวัญในทุกกรณี งำนของคนอีสำนที่ท ำมำกที่สุด สิ้นเปลืองน้อยที่สุด 
และได้ก ำไรมำกที่สุด ก็มีกำรสู่ขวัญนี้อย่ำงหนึ่ง กำรสู่ขวัญนี้ไม่นิยมท ำเฉพำะในวันจมและวันเดือนดับ 
(ข้ำงแรม) (กุ รุจิตร, สัมภาษณ์, 28 กันยำยน 2559) นอกนั้นไม่ห้ำม กำรสู่ขวัญมักท ำในเวลำกลำงวัน 
แต่ตอนเย็นหรือกลำงคืนก็เห็นมีกำรท ำอยู่ จึงไม่ส ำคัญเรื่องกลำงวันกลำงคืน แต่ให้เริ่มเวลำเป็นมงคล
เท่ำนั้นก็พอ สมัยโบรำณผู้ที่จะสู่ขวัญต้องมีหนังสือสู่ขวัญที่เป็นคัมภีร์ใบลำน จำรด้วยอักษรตัวธรรม
หรืออักษรไทน้อยไปด้วย เวลำจะสู่ขวัญก็กำงคัมภีร์ออกเหมือนกับพระเทศน์ แต่ปัจจุบันนี้หมอขวัญไม่
มีกำรเปิดคัมภีร์ใบลำนแล้ว แต่เป็นกำรจดบันทึกลงในสมุดกระดำษธรรมดำ หรือบำงคนก็ว่ำด้วยปำก
เปล่ำอย่ำงช ำนำญ 

  
ตาราง 7 หมอขวัญบ้านไก่ค า (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 

 
3.2.5) หมอล าผีฟ้า ในอดีตมีหมอล ำผีฟ้ำในชุมชน 2 คน คือ แม่เพียง และแม่เฒ่ำหมำ ซึ่งไม่

มีควำมสัมพันธ์ใดๆ กับพ่อหนูแก้ว ปัจจุบันหมอล ำผีฟ้ำเสียชีวิตหมดทุกคนแล้ว และไม่มีกำรรักษำด้วย
หมอล ำผีฟ้ำอีกแล้วในปัจจุบัน ชำวอีสำนเชื่อกันว่ำ มีเทพเจ้ำอยู่บนสรวงสวรรค์ มีนำมว่ำ พระยำแถน 
เป็นผู้สร้ำงมนุษย์ให้เกิดมำบนโลก และควบคุมควำมเป็นไปของมนุษย์เมื่อมนุษย์เกิดมำแล้วจะมี
ควำมสุข ควำมทุกข์ หรือยำกดีมีจนก็ขึ้นอยู่กับอ ำนำจของพระยำแถน และยังมีควำมเชื่อว่ำ  บนผืน
โลกอันกว้ำงใหญ่นี้ ท่ำมกลำงป่ำสูง หรือป่ำดงดิบ แม่น้ ำล ำคลอง  ต้นไม้ใหญ่ ฯลฯ ย่อมจะมีสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์สิงสถิตย์อยู่ ใครจะท ำอะไรก็จะต้องบนบำนสำนกล่ำวต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เมื่อมีควำมไม่สบำย

หมอขวัญบ้านไก่ค า 
(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน-ปัจจุบัน) 

วิธีการรักษา 

1 
 

พ่อหนู (เสียชีวิต) 
 

-ทุกคนในพิธีนั่งหันหน้ำตำมทิศที่เหมำะสม เพ่ือเป็นสิริมงคล 
โดยจะนั่งล้อมรอบหมอขวัญ และพำนบำยศรี เครื่องเซ่น ได้แก่ 
ขันธ์ 5 น้ ำหอมหรือน้ ำอบ น้ ำเปล่ำ เหล้ำขำว และอำหำร 
จำกนั้นหมอขวัญน ำฝ้ำยให้โอบล้อมผู้คนในพิธีทั้งหมด    
-หมอขวัญจุดเทียนปักลงในพำนบำยศรี ยกขันธ์ 5 และท ำกำร
บอกกล่ำวเทวดำ และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลำย และเริ่มท ำกำรสู่
ขวัญ โดยเป็นกำรขอพรจำกเทวดำ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลำยให้ช่วย
เรียกขวัญกลับมำอยู่กับตัวของเจ้ำของขวัญที่มำร่วมพิธี และน ำ
ฝ้ำยผูกแขนมำผูกให้กับผู้ที่เข้ำมำร่วมพิธีสู่ขวัญทุกคน 
 

2 
 

พ่อมา (เสียชีวิต) 
 

3 พ่อกุ  
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เกิดขึ้นในครอบครัว รักษำไม่หำย พวกพ่ีน้องของผู้ป่วยก็เชิญผู้มีวิชำอำคมมำล ำ และฟ้อนขับกล่อม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยหำยจำกกำรป่วยนั้นๆ ซึ่งสิ่งนี้เองท่ีชำวบ้ำนเรียกว่ำ "ผีฟ้ำ" กำรล ำผีฟ้ำมีอยู่ 2 ลักษณะคือ     

(1) ล ำเพ่ือบวงสรวงบูชำผีบรรพบุรุษ ซึ่งเรียกว่ำ ผีโคตรหรือผีต้นตระกูล ซึ่งจะอำสัยอยู่ตำม
บ้ำน ตำมเล้ำ ตำมตุ่มน้ ำ หรือตำมครกมอง ปีหนึ่งๆ จะต้องเลี้ยงครั้งหนึ่งในรำวเดือนหก หรือเดือน
เจ็ด  

(2) ล ำเพ่ือรักษำคนป่วย ซึ่งเป็นกำรล ำเพ่ือสอดส่องหำสำเหตุแห่งควำมเจ็บป่วย หมอล ำผีฟ้ำ
จะสำมำรถติดต่อกับภูติผี วิญญำณหรือเทวดำได้ มีวิธกำรรักษำ ดังตำรำง 8 

 
ตาราง 8 หมอล าผีฟ้าบ้านไก่ค า (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 

 
จำกวิธีกำรรักษำของหมอล ำผีฟ้ำ เมื่อครอบครัวใดเกิดมีผู้ป่วยซึ่งรักษำไม่หำย ญำติของผู้ป่วย

ก็จะไปหำหมอล ำผีฟ้ำ เพื่อเชิญมำดูอำกำรว่ำจะมีเทิง (ผีฟ้ำ) มำสิงอยู่หรือไม่ หรือถ้ำไม่มีใครมำสิงก็จะ
ดูอำกำรเจ็บป่วยนั้นเกิดจำกอะไร จะใช้วิธีใดในกำรรักษำ ซึ่งกำรท ำพิธีจะต้องกระท ำบนบ้ำนของ
ผู้ป่วย โดยมีญำติผู้ป่วยอยู่ในพิธีนั้นด้วย หมอล ำผีฟ้ำจะมำกับบริวำรของหมอล ำผีฟ้ำ (คือ คนที่หมอล ำ
ผีฟ้ำรักษำหำยแล้ว) และหมอแคน ซึ่งหมอล ำผีฟ้ำจะเริ่มต้นด้วย กำรตั้งเครื่องบูชำพระยำแถน ด้วย
เครื่องบูชำที่มีอุปกรณ์ดังนี้ บำยศรีหมำกเบ็ง 1 ต้น เหล้ำ ไข่ ขัน 5 ผ้ำแพรวำ เงิน แล้วแต่หมอจะเรียก 
โดยปกติ 6 บำท หรือหนึ่งต ำลึง ด้ำยผูกแขน ในกำรประกอบพิธีจะให้คนป่วยนั่งอยู่ซ้ำยสุดนั่งพับเพียบ 
พนมมือ ถือกรวยดอกไม้ หมอล ำผีฟ้ำกรำบลง 3 ครั้ง แล้วจะท ำพิธีเสี่ยงทำยไข่ว่ำ พระยำแถนจะลง
มำเข้ำทรงหรือไม่ โดยจะน ำไข่มำวำงลงในมือคนป่วย แล้วหมอล ำผีฟ้ำจะล ำอัญเชิญพระยำแถนลงมำ 
หำกท่ำนลงมำสู่พิธีไข่ไก่จะค่อยๆ กระดกตัวขึ้น แต่ถ้ำพระยำแถนไม่ลงมำไข่ไก่จะนอนอยู่อย่ำงนั้น
ตลอดไป วิธีอัญเชิญนั้นจะมีกำรล ำเพ่ือขอร้องและกำรฟ้อนประกอบ พระยำแถนเข้ำทรงจะสังเกตได้
จำกกำรที่หมอล ำขนลุก แล้วหมอล ำก็จะ "ล ำส่อง" เป็นกำรล ำเพ่ือหำสำเหตุของกำรป่วย เมื่อทรำบ
สำเหตุแล้วจะมีกำร "ล ำปัว" หรือล ำรักษำดังเนื้อหำของกลอนล ำข้ำงต้น โดยจะกล่ำวถึงกำรขอโทษที่
ท ำไปโดยรู้เท่ำไม่ถึงกำรณ์ จึงแต่งคำยเพ่ือขอขมำ และขอให้คนป่วยหำย ช่วงนี้จะมีกำรฟ้อนประกอบ 
โดยหมอล ำผีฟ้ำจะฟ้อนก่อน แล้วบริวำรของผีฟ้ำก็จะฟ้อนตำม ในบำงครั้งผู้ป่วยก็จะลุกขึ้นฟ้อนตำม 

หมอล าผีฟ้าบ้านไก่ค า 
(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน-ปัจจุบัน) 

วิธีการรักษา 

1 
2 

แม่เพียง (เสียชีวิต) 
แม่เฒ่าหมา (เสียชีวิต)  

เริ่มพิธีด้วยกำรคุกเข่ำตรงหน้ำเครื่องบูชำ กรำบลงแล้วเชิญผีฟ้ำ
ให้มำรับเครื่องบูชำ หมอล ำผีฟ้ำก็จะล ำจนทรำบสำเหตุแห่งกำร
เจ็บป่วย ถ้ำสำเหตุนั้นเกิดจำกผีฟ้ำ หมอล ำผีฟ้ำก็จะขับล ำน ำ
อ้อนวอนให้ผีฟ้ำออกจำกร่ำงของผู้ป่วย ในขณะที่หมอล ำผีฟ้ำล ำ
อยู่นั้น บริวำรผีฟ้ำก็จะฟ้อนบูชำผีฟ้ำไปด้วย หมอแคนก็จะเป่ำ
แคนประกอบกำรล ำ ผู้ป่วยบำงรำยก็จะลุกขึ้นฟ้อนตำมบริวำรผี
ฟ้ำ และเมื่อรักษำจนหำยกำรเจ็บป่วยแล้ว จะต้องเป็นบริวำร
ของผีฟ้ำต่อไป กำรล ำผีฟ้ำ  
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สุดท้ำยคือกำร "ล ำส่ง" คือให้สัญญำว่ำจะท ำทุกอย่ำงที่ผีต้องกำร เสร็จแล้วหมอล ำผีฟ้ำจะให้น้ ำมนต์
แก่ผู้ป่วยดื่ม เอำด้ำยผูกแขนให้เป็นอันเสร็จสิ้นกำรฟ้อนผีฟ้ำ และวันถัดไปญำติของคนป่วยอำจท ำพิธี
สะเดำะเครำะห์ให้อีกก็ได้ (ลำ ศำสตรำชัย, สัมภาษณ์, 28 กันยำยน 2559)    

4) การรักษาด้วยยากลางบ้าน เป็นกำรรักษำโรคด้วยตนเอง โดยใช้สมุนไพรในชุมชนมำ
รักษำ ซึ่งชำวบ้ำนยังคงมีควำมรู้ในเรื่องกำรน ำสมุนไพรมำใช้ เป็นควำมรู้ที่สืบทอดต่อเนื่องกันมำ เช่น 
ว่ำนหอม น ำมำรักษำเด็กตัวร้อน โดยน ำมำฝำนแล้วโปะ หรือประคบบริเวณร่ำงกำยเด็ก ,ว่ำนหำง
จระเข้ น ำมำรักษำแผลไฟไหม้ น้ ำร้อนลวก ,ใบสำบเสือ (ดงฮ้ำง) น ำมำใช้ห้ำมเลือด ,ขมิ้นชัน และ
มะกรูด น ำมำใช้รักษำอำกำรผื่นคันตำมร่ำงกำย เป็นต้น     

4.2.2 ชุมชนชาวบรู : บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 

นับตั้งแต่ที่มีกำรตั้งชุมชนเมื่อ พ.ศ.2460 กำรรักษำพยำบำลแบบพ้ืนบ้ำนมีกำรพ่ึงพำหมอ
พ้ืนบ้ำนภำยในชุมชนเป็นหลัก เนื่องจำกบ้านท่ำล้งยังไม่มีสถำนบริกำรพยำบำล ไม่มีถนนและต้อง
พ่ึงพำกำรรักษำกับหมอพ้ืนบ้ำนและรักษำอำกำรเจ็บป่วยเบื้องต้นด้วยตนเองจำกควำมรู้ด้ำนสมุนไพร
ที่มีในบ้ำน หรือ ยำกลำงบ้ำน ซึ่งเป็นควำมรู้ที่ได้จำกกำรสืบทอดมำตั้งแต่บรรพบุรุษ  หมอพ้ืนบ้ำน
ชำวบรูในชุมชนบ้ำนท่ำล้งเป็นผู้มีบทบำททั้งกำรรักษำผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม
เช่นเดียวกับหมอพ้ืนบ้ำนชำวไทยอีสำนที่บ้ำนไก่ค ำ โดยหมอพ้ืนบ้ำนที่มีบทบำทกำรรักษำในชุมชน มี
ทั้งหมด 10 คน แบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ หมอต ำแย (3 คน ได้แก่ แม่แก้วกอง แม่แก้ว แม่บำง) 
หมอมนต์ (5 คน ได้แก่ พ่อเมิน พ่อตู้ พ่อกุ พ่อบุญมี พ่อบัวสอน)  หมอมอ (2 คน ได้แก่ พ่อกุ พ่อบุญ
มี) หมอสมุนไพร (5 คน ได้แก่ พ่อกุ พ่อบุญมี พ่อบัวสอน พ่อบัวลี พ่อคีรี ) และหมอขวัญ (1 คน ได้แก่ 
พ่อบุญม)ี จำกกำรสอบถำม นำยบุญล้อม  บังทุม ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนอง
ผือน้อย พบว่ำ  ปี พ.ศ. 2510  ได้มีกำรก่อตั้งสถำนีอนำมัยห้วยไผ่ โดยก่อตั้งเป็นสถำนีอนำมัยแห่งแรก
ของต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี ต่อมำปี พ.ศ. 2537 มีกำรก่อตั้งสถำนีอนำมัย
หนองผือน้อย เป็นแห่งที่ 2 ขึ้นที่บ้ำนหนองผือน้อย ต่อมำในช่วงปี พ.ศ.2543 - 2547 อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) มีกำรพัฒนำด้ำนสุขภำพของคนในหมู่บ้ำน ด้วยกำรด ำเนินตำม
นโยบำยก ำจัดลูกน้ ำยุงและหำลูกยุงลำยในหมู่บ้ำน โดยเข้ำตรวจในบ้ำนทุกหลังทุกวันศุกร์ อีกท้ังมีกำร
รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก และในพ.ศ. 2544 ได้มีนโยบำยหลักประกันสุขภำพ “ 30 บำทรักษำ
ทุกโรค” ได้รับควำมนิยมเป็นอย่ำงมำก ที่เริ่มท ำให้ชำวบรูในบ้ำนท่ำล้งเลือกเดินทำงไปรักษำโรคที่
โรงพยำบำล 

หมอต ำแยได้หมดบทบำทกำรรักษำลง และหมอสมุนไพรได้หมดบทบำทกำรรักษำด้วยฝนยำ
รักษำโรคไข้มำเลเรีย นอกจำกนี้หมอพ้ืนบ้ำนที่รักษำผู้ป่วยจำกสิ่งเหนือธรรมชำติได้หมดบทบำทลง 
คือหมอมนต์ได้หมดบทบำทกำรรักษำผู้ป่วยที่ปอบเข้ำ และหมอขวัญได้หมดบทบำทไป 1 คน คือ พ่อ
สำยค ำ ในขณะเดียวกัน เป็นช่วงที่พ่อแพงได้เพ่ิมบทบำทกำรเป็นหมอขวัญและมีหมอกระดูกคนแรก
ของชุมชน คือ พ่อทองสี ซึ่งได้เรียนมำจำกหมอกระดูกชำวไทยอีสำนและได้ถ่ำยทอดกำรเป็นหมอ
กระดูกให้กับลูกชำยสืบทอดต่อ คือ พ่อสิริวัฒน์   
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ปี พ.ศ. 2553 สถำนีอนำมัยหนองผือน้อย ได้มีกำรยกระดับสถำนีอนำมัยให้เป็นโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) มีกำรส่งตัวแทนหมู่บ้ำนมำอบรมเพ่ือเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) โดยให้มีกำรรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกภำยในหมู่บ้ำน  

ปี พ.ศ. 2556 นโยบำยตำมกระทรวงสำธำรณสุขได้ส่งเสริมให้ใช้ยำสมุนไพรรักษำผู้ป่วยใน
โรงพยำบำล และทำงองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลห้วยไผ่ที่เข้ำมำให้บริกำรด้ำนรสำธำรณสุข โดยมี
บริกำรรถฉุกเฉินส ำหรับผู้ป่วยที่ต้องกำรไปโรงพยำบำลอย่ำงเร่งด่วน ท ำให้ชำวบรูเริ่มมีกำรเดินทำงไป
โรงพยำบำลได้สะดวก เพรำะชำวบรูส่วนใหญ่ยังไม่มียำนพำหนะเป็นของตนเอง 

ปัจจุบัน ในช่วงปี พ.ศ.2557 -2559 หมอพ้ืนบ้ำนที่ยังมีชีวิตและยังมีบทบำทกำรรักษำมี
ทัง้หมด 11 คน ได้แก่ หมอมนต์ 8 คน (พ่อเคน พ่อที พ่อสุดัน พ่อวอน พ่อแพง(พ่ึงป่ำ) พ่อเกษมสันต์ 
พ่อไสว พ่อส่วน) หมอสมุนไพร 1 คน (พ่อแพง)  หมอกระดูก 2 คน (พ่อทองสี พ่อสิริวัฒน์) หมอมอ 3 
คน (พ่อที พ่อสุดัน พ่อวอน) และหมอขวัญ 1 คน (พ่อแพง) ซึ่งพ่อแพงนอกจำกเป็นหมอสมุนไพรคน
ปัจจุบันแล้ว ยังเพ่ิมบทบำทกำรรักษำในกำรเป็นหมอขวัญอีกด้วยในปัจจุบัน ซึ่งสำมำรถท ำควำม
เข้ำใจประวัติกำรรักษำพยำบำลในชุมชนดังแผนผังต่อไปนี้     
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   รูป 3 แผนผังแสดงประวัติการรักษาในชุมชนชาวบรู :บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่   
 อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 

พ.ศ. 2510  ก่อตั้ง
สถำนีอนำมัยห้วย
ไผ่ เป็นสถำนี
อนำมัยแห่งแรก
ของต ำบล มีกำร
รักษำโรคทั่วไป ใน
ขั้นปฐมภูม ิ

พ.ศ.2559 หมอที่ยังมี
ชีวิตและยังมีบทบำท
กำรรักษำ ได้แก่        
-หมอมนต์ 8 คน (พ่อ
เคน พ่อที พ่อสุดัน พ่อ
วอน พ่อแพง (พ่ึงป่ำ) 
พ่อเกษมสันต์ พ่อไสว 
พ่อส่วน)                  
-หมอสมุนไพร 1 คน
(พ่อแพง)   
-หมอกระดูก 2 คน 
(พ่อทองสี พ่อสิริวัฒน์)  
-หมอมอ 3 คน (พ่อที 
พ่อสุดัน พ่อวอน)  
-หมอขวัญ 1 คน (พ่อ
แพง)  

พ.ศ.2543 
-หมอต ำแยได้หมดบทบำท
กำรรักษำลง  
-หมอสมุนไพรหมดบทบำท
กำรรักษำโรคไข้มำเลเรีย 
-หมอมนต์ได้หมดบทบำท
กำรรักษำผู้ป่วยท่ีปอบเข้ำ  
-หมอขวัญได้หมดบทบำท
ไป  1 คน คือ พ่อสำยค ำ 
และมีหมอขวัญเพิ่ม 1 คน 
คือ พ่อแพง 
-เป็นช่วงที่มีหมอกระดูกคน
แรกของชุมชน คือ พ่อทอง
สี และได้ถ่ำยทอดกำรเป็น
หมอกระดูกให้กับลูกชำย
สืบทอดต่อ คือ พ่อสิริวัฒน์   
 

1.หมอต ำแย (3 คน 
ได้แก่ แม่แก้วกอง แม่
แก้ว แม่บำง)  
2.หมอมนต ์(5 คน ได้แก่ 
พ่อเมิน พ่อตู้ พ่อกุ พ่อ
บุญมี พ่อบัวสอน)       
3.หมอมอ (2 คน ได้แก่ 
พ่อกุ พ่อบุญมี)  
4.หมอสมุนไพร (5 คน 
ได้แก่ พ่อกุ พ่อบุญมี พ่อ
บัวสอน พ่อบัวลี พ่อคีรี )  
5.หมอขวัญ (1 คน ได้แก ่
พ่อบุญมี) 

พ.ศ.2460 หมอที่มี
บทบำทกำรรักษำ
นับตั้งแต่ตั้งชุมชน 
 

พ.ศ. 2460 
ก่อตั้งชุมชน
บ้ำนท่ำล้ง 

พ.ศ. 2558     
รพ.สต.เริ่ม
โครงกำร
แหล่ง
เรียนรู้

สมุนไพร 
 

พ.ศ.2543 อสม.รณรงค์
ป้องกันไข้เลือดออก และ
ตรวจสุขภำพชำวบ้ำนที่มี
ควำมเสี่ยงเป็นโรคติดต่อ
ทำงพันธุกรรม  
พ.ศ. 2544 เกิดนโยบำย
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ ำ พ    
“30 บำท รักษำทุกโรค” 

 

พ.ศ. 2523 
อบรมตัวแทน
ชำวบ้ำนเพื่อ

เป็นอำสำสมัคร
สำธำรณสุข

ประจ ำหมู่บ้ำน 

   2499 
  

   
2519                            2539   2559 

พ.ศ. 2556 รพ.สต.รักษำอำกำรเจบ็ป่วยด้วย
กำรใช้ยำแผนปัจจุบันและยำสมุนไพร  
และ อบต. มีการให้บริการรถผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 

พ.ศ. 2537 ตั้ง
สถำนอีนำมัย
หนองผือน้อย  
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จำกแผนผังประวัติกำรรักษำภำยในชุมชนข้ำงต้น  สำมำรถแบ่งรูปแบบกำรรักษำทั้งหมด
ออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 1) กำรรักษำแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 2) กำรรักษำแบบผสมผสำน 3) กำร
รักษำแบบแพทย์พ้ืนบ้ำน และ 4) กำรรักษำด้วยยำกลำงบ้ำน  ดังจะกล่ำวต่อไปนี้ 

1) การรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน เมื่อชำวบรูเดินทำงมำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลหนองผือน้อยมักจะเช่ำรถจำกชำวบรูภำยในหมู่บ้ำนหรือจำกหมู่บ้ำนใกล้เคียง โดยมีค่ำเช่ำรถอยู่
ที่ 200 บำท หำกมีอำกำรหนักขึ้นหรือจ ำเป็นที่จะให้แพทย์เฉพำะทำงที่มีควำมช ำนำญรักษำด้วยกำร
รักษำแบบแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งจะมีกำรส่งผู้ป่วยให้ไปรักษำต่อที่โรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอโขงเจียม 
โดยมีค่ำเช่ำรถอยู่ที่ 400 บำท หำกมีอำกำรขั้นรุนแรงก็จะส่งผู้ป่วยต่อไปยังโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด
อุบลรำชธำนี คือ โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ โดยจะมีกำรเช่ำรถอยู่ที่ 1,200 -1,500 บำท  

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผือน้อยมีตัวแทนชำวบ้ำนของบ้ำนท่ำล้งมำรับหน้ำที่
เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ทั้งหมด 6 คน โดยเน้นกำรป้องกันไม่ให้ไข้มำเลเรีย และ 
ไข้เลือดออกเกิดขึ้นกับชำวบ้ำนในหมู่บ้ำน อีกทั้งช่วยกำรรักษำของแพทย์แผนปัจจุบันน้อยลงโดย
ช่วยเหลือชำวบ้ำนในกำรตรวจเบื้องต้นภำยในหมู่บ้ำนของกำรเจ็บป่วยก่อนที่จะน ำส่งแพทย์ท ำกำร
รักษำขั้นต่อไป ซึ่งอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนนี้ สำมำรถตรวจหำโรคไข้มำเลเรียได้โดย
วิธีกำรเจำะเลือด ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของกำรตรวจโรคของแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งหำกพบว่ำมีชำวบ้ำน
ติดเชื้อมำเลเรีย จะมีกำรท ำเรื่องส่งต่อให้กับแพทย์ที่โรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอ เพ่ือน ำชำวบ้ำนที่ป่วย
ไปท ำกำรรักษำต่อไป 

นอกจำกนี้ ชำวบรูในปัจจุบันได้เลือกรักษำในรูปแบบกำรรักษำแบบแพทย์แผนปัจจุบันกับ
หมอฝั่งลำวที่มีควำมสนิทสนมกัน จึงได้เข้ำมำฉีดยำ เช่น ไข้สูง ปวดศีรษะ เป็นต้น เนื่องจำกเดินทำง
มำใกล้กว่ำกำรเดินทำงไปโรงพยำบำลและไม่เสียค่ำรถไปโรงพยำบำลอีกด้วย ทั้งนี้ ชำวบรูส่วนใหญ่ยัง
ไม่มีรถยนต์ในกำรเดินทำง เมื่อต้องเดินทำงไปโรงพยำบำลจึงต้องมีกำรเช่ำรถยนต์ของชำวบรูด้วย
กันเองหรือชำวบ้ำนของหมู่บ้ำนใกล้เคียงซึ่งต้องเช่ำในรำคำที่แพง จึงท ำให้บำงคนเลือกรักษำแบบแผน
ปัจจุบันกับหมอฝั่งลำว 

2) การรักษาแบบผสมผสาน 
ในปัจจุบัน ชำวบรูส่วนใหญ่มักจะไปโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผือน้อย อ ำเภอ

โขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี  จำกกำรสอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
หนองผือน้อยและรูปแบบกำรรักษำ จำกนำยบุญล้อม  บังทุม ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลหนองผือน้อย พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่ภำยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผือน้อย มี
ทั้งหมด 7 คน ได้แก่ 1) ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 2) พยำบำลวิชำชีพ 3) 
นักวิชำกำร 4) ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 5) ทันตำภิบำล 6) ผู้ช่วยทันตำภิบำล และ 7) เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร  
โดยรูปแบบกำรรักษำจะเป็นกำรรักษำแบบผสมผสำน เนื่องจำกจะมีกำรตรวจโรคด้วยเครื่องมือวัด
ควำมดันภำยในร่ำงกำยและรักษำด้วยยำสมุนไพรร่วมด้วยกับยำแผนปัจจุบัน แต่ในบำงอำกำร เช่น 
จุกเสียด แน่นท้อง ปวดเมื่อย เจ็บคอ จะใช้ยำสมุนไพรอย่ำงเดียว ทั้งนี้เนื่องจำก อำกำรเหล่ำนี้ กำรใช้
ยำสมุนไพรจะท ำให้รักษำได้หำยขำด เช่น เมื่อชำวบ้ำนมำขอยำแก้เจ็บคอ ก็จะใช้ยำอมสมุนไพร
มะแว้ง หรือ หำกปวดเมื่อยตำมตัว ก็จะให้อบเชย และยำนวดสมุนไพรแก้ปวดเมื่อยให้กับชำวบ้ำน  
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 ทั้งนี้ พบว่ำ เมื่อชำวบรูมีอำกำรเจ็บป่วยจะมำตรวจสุขภำพ หรือไปรักษำโรคที่โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผือน้อยก่อนอันดับแรก ซ่ึงในปัจจุบันจำกสอบถำมข้อมูลจำกผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผือน้อยเกี่ยวกับอำกำรเจ็บป่วยของชำวบรูบ้ำนท่ำล้งที่มำ
รักษำโรคที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผือน้อยประจ ำปี 2559 แบ่งเป็นคนไข้ 2 ประเภท 
คือ 1) ประเภทเรื้อรัง ที่มำรับยำเป็นประจ ำทุกเดือน ได้แก่ โรคเบำหวำน และโรคควำมดันโลหิตสูง 2) 
ประเภทคนไข้ที่มำท ำกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วย เช่น ไข้หวัด เจ็บคอ ระบบทำงเดินอำหำร ปวดขำ เป็น
ต้น  
 3) การรักษาแบบแพทย์พื้นบ้าน  แบ่งออกเป็น 2 ประเภทตำมสำเหตุของกำรเกิดโรค ดังนี้ 

3.1) หมอพื้นบ้านที่รักษาความเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุจากธรรมชาติ 
3.1.1) หมอสมุนไพรหรือหมอยา นับตั้งแต่ตั้งชุมชนจนถึงปัจจุบัน มีหมอสมุนไพรทั้งหมด 6 

คน คือ พ่อกุ พ่อบุญมี พ่อบัวสอน พ่อบัวลี พ่อคีรี และพ่อแพง โดยค ำว่ำหมอสมุนไพรในภำษำบรู จะ
เรียกว่ำ “หมอรำวเรลวง” ซึ่งค ำว่ำ รำว หมำยถึง ยำ และค ำว่ำ เรลวง หมำยถึง รำกไม้ แต่ค ำว่ำหมอ
ในภำษำบรูไม่มี  จึงได้มีกำรใช้ค ำว่ำหมอในภำษำไทยมำรวมกับภำษำบรู ให้ควำมหมำยว่ำ           
“หมอยำรำกไม้” เนื่องจำก หมอสมุนไพรชำวบรูในอดีตมักจะใช้ส่วนของสมุนไพร ได้แก่ รำก แก่น ใบ
เปลือก และดอก น ำมำต้มเป็นยำในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งกำรเรียน
สมุนไพรได้รับกำรสืบทอดมำจำกพ่อ (พ่อบุญมี) เป็นกำรเรียนด้วยกำรสืบทอดทำงสำยเลือด ไม่มี
ส ำนัก ไม่มีต ำรำเหมือนชำวไทยอีสำนที่มีกำรเขียนในคัมภีร์ใบลำน ชำวบรูมีเพียงกำรเรียนด้วยกำร
จดจ ำจำกกำรเล่ำด้วยปำกต่อปำกจำกกำรสืบทอดทำงสำยเลือด มีกำรเดินทำงตำมเข้ำป่ำหำสมุนไพร 
และตำมไปรักษำผู้ป่วยกับพ่อผู้เป็นหมอสมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำน ทั้งนี้ชำวบรูไม่มีตัวอักษรเป็นของ
ตนเอง มีเพียงภำษำพูด คือภำษำบรู จึงไม่มีต ำรำเป็นของตนเอง ซึ่งหมอสมุนไพรในอดีตมีกำรรักษำ 
“โรคไข้หมำกไม้” หรือ โรคไข้มำเลเรีย ด้วยกำรใช้ “ยำซุม” ซึ่งยำซุมคือกำรน ำส่วนของสัตว์ และพืช
สมุนไพรมำรวมกันหลำยอย่ำง เช่น เปลือกหอยทะเล เขี้ยวเสือ กระดูกช้ำง เลียงผำ พญำยำ ม้ำ
กระทืบโรง และอ่ืนๆ อีกหลำยชนิด โดยน ำมำฝนกับหินแล้วผสมน้ ำดื่ม ดังรูป 

 



 

 

65 

 
รูป 4 ยาซุมโบราณของชาวบรู 

หมอสมุนไพรชำวบรูในอดีตมีกำรรักษำโรคที่ครอบคลุมหลำยโรค ทั้งโรคที่เกิดจำกสิ่งเหนือ
ธรรมชำติและโรคที่เกิดจำกธรรมชำติ กล่ำวคือ หมอสมุนไพรชำวบรูในอดีตสำมำรถเป่ำรักษำได้
เหมือนหมอเป่ำ สำมำรถส่องหำสำเหตุอำกำรเจ็บป่วยได้เหมือนหมอมอ และสำมำรถไล่ผี ปอบได้
เช่นกัน แต่หมอสมุนไพรแตกต่ำงจำกหมอประเภทอ่ืนโดยเป็นผู้ที่รู้เรื่องยำดีที่สุดในหมู่บ้ำน และใช้ยำ
สมุนไพรรักษำผู้ป่วยควบคู่ไปกับกำรใช้มนต์คำถำอำคม เรียกได้ว่ำ เป็นหมอที่รักษำได้ครอบคลุมในทุก
โรคที่มีในอดีต จำกกรณีของพ่อบุญมี (พ่อของพ่อแพง) อดีตหมอสมุนไพรชำวบรูคนที่ 2 ของชุมชน 
กำรรักษำของหมอสมุนไพรในอดีต มักมีกำรเดินทำงไปรักษำตำมบ้ำนของผู้ป่วย หรือเรียกกันว่ำ “ไป
ปั่ว” จำกค ำกล่ำว “แต่ก่อน ดึกๆดื่นๆ ไม่ได้นอน ใครมำตำมให้ไปปั่ว ก็ต้องไปปั่วเขำท่ีบ้ำน ยิ่งแต่ก่อน
เป็นไข้หมำกไม้กันหลำยคน ไปฝนยำให้คนไข้กิน ติดตำมพ่อบุญมีไปตั้งแต่บ้ำนเหนือถึงบ้ำนใต้ แต่ก่อน
คนลำวก็ข้ำมมำรักษำไข้หมำกไม้ด้วย ยำซุมมันหำยำก คนรู้จักน้อย ใครๆก็มำหำแต่พ่อบุญมี” (แพง 
แก้วใส, สัมภาษณ์, 30 กันยำยน 2559)  

นับตั้งแต่อดีตกำรเก็บสมุนไพรในป่ำมีกำรน ำเทียน 1 คู่และดอกไม้ 1 คู่มำ มำบอกกล่ำวขอ
เทวดำที่ปกป้องต้นสมุนไพร ซึ่งในขณะเก็บสมุนไพรต้องไม่ให้เงำของตนเองทับต้นยำ ซึ่งสำมำรถเก็บ
สมุนไพรช่วงเวลำใดก็ได้ เช่น หำกไปเก็บสมุนไพรช่วงเช้ำ หมอสมุนไพรต้องเก็บฝั่งทิศตะวันตก และ
หำกไปเก็บในช่วงบ่ำย หมอสมุนไพรต้องอยู่ทำงทิศตะวันออก เพ่ือไม่ให้เงำบังต้นสมุนไพรเพรำะถือกล
ในกำรเก็บสมุนไพรที่เชื่อว่ำ สมุนไพรจะมีฤทธิ์รักษำได้ดี จะต้องเก็บโดยไม่ให้เงำทับต้นสมุนไพร หมอ
สมุนไพรชำวบรูในอดีตมีกำรใช้สมุนไพรที่ขำดไม่ได้ ได้แก่ พญำช้ำงสำร (เรงอะเจียง) พญำยำ (พะเยีย
ระฮำว) พญำมือเหล็ก (อะไตตำ) ขมิ้นต้น (กรำลกุเจ๊ดโมย) ขมิ้นเครือ (เตรียงยัง) ซึ่งเชื่อว่ำสมุนไพร
เหล่ำนี้สำมำรถรักษำครอบคลุมหลำยโรค ตั้งแต่อำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย ไข้หวัด ปรับธำตุใน
รำ่งกำยให้สมดุล ร่ำงกำยเมื่อยล้ำ และช่วยบ ำรุงก ำลัง หมอสมุนไพรมีขั้นตอนในกำรรักษำ 4 ขั้นตอน 
ดังนี้     
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ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจสอบอำกำร  เป็นกำรสอบถำมอำกำร ซักถำมประวัติกำรเจ็บป่วย 
ระยะเวลำกำรป่วย สังเกตอำกำรท่ีปรำกฎของผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยโรค ในแต่ละโรคจะมีกำรวินิจฉัยโรคที่แตกต่ำงกันตำมอำกำร จำก
กำรสังเกตและจำกกำรสอบถำมจำกผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัยอำกำรในกำรจัดหำสมุนไพรมำท ำกำรรักษำตำม
อำกำรได้ 
 ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำโรค  หลังจำกได้วินิจฉัยโรคแล้ว จะมีกำรรักษำโรคโดยจัดสมุนไพรให้
ผู้ป่วยตำมอำกำร ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละโรค เนื่องจำกมีกำรใช้สมุนไพรในกำร
รักษำที่แตกต่ำงกัน ไม่ว่ำจะเป็น กำรฝน กำรต้ม กำรแช่ กำรอำบ ขึ้นอยู่กับอำกำรเจ็บป่วย 

ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลกำรรักษำ หลังจำกมีกำรให้สมุนไพรไปรักษำ จะมีกำรติดตำม
และสอบถำมผู้ป่วยโดยถำมอำกำรจำกตัวของผู้ป่วยเอง และหำกพบญำติของผู้ป่วยก็จะมีกำรอำกำร
จำกญำติผู้ป่วย ว่ำมีอำกำรดีข้ึนหรือไม่ อย่ำงไร เพ่ือประเมินว่ำยำนั้นรักษำหำยหรือต้องปรับเปลี่ยนยำ
ใหม่ให้กับผู้ป่วย 

 
ตาราง 9 หมอสมุนไพรบ้านท่าล้ง (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน – ปัจจุบัน) 

หมอสมุนไพรบ้านท่าล้ง 
(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 

วิธีการรักษา 

1 พ่อกุ (เสียชีวิต) 
พ.ศ. 2460 - 2543 

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ แช่ และเป่ำมนต์ 

2 พ่อบุญมี (เสียชีวิต) 
พ.ศ. 2497 - 2543  

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ แช่ และเป่ำมนต์  

3 พ่อบัวสอน (เสียชีวิต) 
พ.ศ. 2499 - 2543 

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ แช่ และเป่ำมนต์ 

4 พ่อบัวลี (เสียชีวิต) 
พ.ศ. 2499 – 2545 

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ แช่ และเป่ำมนต์ 

5 พ่อคีรี (เสียชีวิต) 
พ.ศ. 2544 - 2526 

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ แช่ เป่ำมนต์ 
และกำรจูดน้ ำมันสมุนไพร (สักน้ ำมัน) 

6 พ่อแพง 
พ.ศ. 2525 - ปัจจุบัน 

ใช้สมุนไพรรักษำด้วยวิธีกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ แช่ และกำรจูด
น้ ำมันสมุนไพร (สักน้ ำมัน) 

 
จำกตำรำงข้ำงต้น สังเกตได้ว่ำ หมอสมุนไพรคนปัจจุบัน คือ พ่อแพง มีกำรสืบทอดองค์

ควำมรู้จำกพ่อบุญมีและพ่อคีรี ซึ่งองค์ควำมรู้ที่ได้จำกพ่อบุญมี คือ กำรรักษำด้วยสมุนไพรโดยใช้กำร
ฝน กำรต้มกิน กำรต้มอำบ และแช่ ส่วนองค์ควำมรู้ที่ได้จำกพ่อคีรี คือ กำรจูดน้ ำมัน (สักน้ ำมัน) จำก
สมุนไพรเพ่ือรักษำอำกำรปวดเมื่อตำมร่ำงกำย ในขณะเดียวกัน องค์ควำมรู้ในกำรเป่ำมนต์รักษำ พ่อ
แพงไม่ได้สืบทอดจำกพ่อบุญมีมำใช้รักษำผู้ป่วย ในปัจจุบันจึงมีเพียงกำรฝน ต้ม แช่ อำบ และจูด
เท่ำนั้น 
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เมื่อมองถึงควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดระหว่ำงหมอสมุนไพรคนแรกของชุมชน ถึงคนปัจจุบัน 
พบว่ำ คนแรกของชุมชนคือ พ่อกุ แก้วใส เป็นพ่อเป็นของบุญมี แก้วใส ซึ่งพ่อบุญมีได้สืบทอดกำรเป็น
หมอสมุนไพรมำจำกพ่อกุ ส่วนหมอสมุนไพรที่สืบทอดมำจำกพ่อบุญมีนั้นมี 2 คน คือ พ่อคีรี และพ่อ
แพง แก้วใส ซึ่งทั้งพ่อคีรีและพ่อแพงเป็นลูกชำยของพ่อบุญมีทั้งคู่ ปัจจุบันพ่อคีรีเสียชีวิตแล้ว  ดัง
แผนผังครอบครัวของหมอสมุนไพรต่อไปนี้ 

 
              

 
                         

                   รูป 5 แผนผังครอบครัวของหมอสมุนไพรชาวบรูและหมอพ้ืนบ้านประเภทอ่ืนๆ 
3.1.2) หมอต าแย นับตั้งแต่ตั้งชุมชนจนถึงปัจจุบันมีหมอต ำแยทั้งหมด 4 คน ได้แก่ แม่แก้ว

กอง แม่แก้ว แม่บำง และแม่ทุม ซึ่งหมอต ำแยทั้ง 4 คนมีกำรท ำคลอดด้วยวิธีเดียวกัน โดยชำวบรูมัก
เรียกหมอต ำแยว่ำ “แม่ค้ ำ” มีวิธีกำรท ำคลอดดังตำรำง 10 
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ตาราง 10 หมอต าแยบ้านท่าล้ง (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
หมอต าแยบ้านท่าล้ง 

(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
วิธีการรักษา 

1 แม่แก้วกอง (เสียชีวิต) ให้ผู้หญิงที่ก ำลังจะคลอดนั่งคุกเข่ำลงกับพ้ืน ใช้ผ้ำผูกข้อมือสอง
ข้ำงขึ้นกับขื่อบ้ำน แล้วหมอต ำแยจะใช้ฝ่ำมือค้ ำลงที่ท้อง และดัน
ที่ท้องให้สูงขึ้นเพ่ือให้ท้องตั้งขึ้น ค่อยๆใช้มือคลึง ลูบให้เด็กทำรก
ค่อยๆเคลื่อนลง ซึ่งระหว่ำงหมอต ำแยก ำลังท ำคลอด สำมีของ
สตรีที่ก ำลังคลอดมักจะเป็นผู้ต้มน้ ำร้อนเพ่ือเตรียมล้ำงตัวให้เด็ก
ทำรก หลังจำกคลอดเด็กทำรกแล้ว แล้วหมอต ำแยจะตัดรกเด็ก
ด้วยไม้ แล้วล้ำงท ำควำมสะอำดตัวเด็กด้วยน้ ำร้อน จำกนั้นน ำ
สำยรกที่ตัดแล้วไปฝังไว้บริเวณบ้ำนให้ลึกเพ่ือป้องกันไม่ให้สุนัข
มำกิน แล้วผูกฝ้ำยไว้ที่สะดือเด็กเพ่ือควำมเป็นสิริมงคล (ทุม  
แก้วใส, สัมภาษณ์, 28 กันยำยน 2559) 

2 แม่แก้ว (เสียชีวิต) 
3 แม่บาง(เสียชีวิต) 
4 แม่ทุม  

 
ในอดีต หลังจำกมีกำรคลอดแล้ว สตรีหลังคลอดมักจะมีของสมมำให้กับหมอต ำแยโดยกำร

เอำเลือดไก่มำล้ำงเท้ำให้กับหมอต ำแยและน ำเท้ำของไก่มำเขี่ยรอบๆบริเวณตำของเด็กทำรก เชื่อกัน
ว่ำจะท ำให้ตำของเด็กทำรกไม่เป็นฝ้ำฟำง มีสุขภำพตำที่ดี ทั้งนี้ ชำวบรูในอดีตมีควำมศรัทธำต่อหมอ
ต ำแยอย่ำงมำก เปรียบเหมือนผู้ให้ก ำเนิด ดุจดั่งแม่ผู้ให้ชีวิต สตรีหลังคลอดจึงแสดงควำมเคำรพบูชำ
หมอต ำแยที่ช่วยให้ก ำเนิดเด็กทำรกด้วยกำรน ำเลือดของไก่มำล้ำงเท้ำให้หมอต ำแย ปัจจุบันไม่มีหมอ
ต ำแยที่ยังมีบทบำทแล้ว 

หำกมองถึงควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดของหมอต ำแยกับหมอสมุนไพร พบว่ำ พ่อบุญมี (หมอ
สมุนไพร) คือพ่อของแม่ทุม (หมอต ำแย) โดยแม่ทุมสืบทอดกำรเป็นหมอต ำแยมำจำก แม่แก้ว (แม่ของ
แม่ทุม) ส่วนแม่แก้วสืบทอดมำจำกแม่แก้วกอง (แม่ของแม่แก้ว) ซึ่งแม่ทุมต่ำงเป็นพ่ีน้องร่วมสำยเลือด
กับพ่อแพง (หมอสมุนไพรคนปัจจุบัน) 

3.1.3) หมอกระดูก นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีหมอกระดูกทั้งหมด 2 คน ได้แก่ พ่อทองสี 
และพ่อสิริวัฒน์ ซึ่งยังมีบทบำทในกำรรักษำทั้งคู่ มีวิธีกำรรักษำแบบเดียวกัน และไม่ได้สืบทอดมำจำก
ทำงสำยเลือดตั้งแต่อดีต แต่เป็นกำรเรียนรู้ใหม่จำกอำจำรย์ผู้เป็นหมอกระดูกชำวไทยอีสำน โดยหมอ
กระดูกไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดใดๆกับหมอสมุนไพร ส่วนวิธีกำรของหมอกระดูก จะรักษำ
ผู้ป่วย ขำหัก แขนหลุด ไหล่หลุด และกระดูกส่วนอ่ืน ๆ ของร่ำงกำยที่หักหรือหลุด จำกอุบัติเหตุ 
ปัจจุบันนี้ผู้ป่วยที่มำรักษำจะเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำจำกโรงพยำบำลมำแล้วแต่ยังไม่หำย จึงมำให้
หมอกระดูกรักษำต่อ มีวิธีกำรรักษำดังนี้ 
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ตาราง 11 หมอกระดูกบ้านท่าล้ง (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
หมอกระดูกบ้านท่าล้ง 

(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
วิธีการรักษา 

1 พ่อทองส ี หมอกระดูกจะใช้วิธีกำรจับ คล ำ สัมผัสตรวจดูอำกำรของกระดูก
ก่อนว่ำเคลื่อนผิดที่ หรือแตกหักไปอย่ำงไร หลังจำกตรวจสอบ
อำกำรหมอกระดูกจะใช้ไม้อัก (ไม้ทอผ้ำที่ ใช้ พันเส้นด้ำย) 
เช่นเดียวกันกับหมอกระดูกชำวไทยอีสำน โดยน ำไม้อักมำตี
กระดูกให้เข้ำที่ แล้วทำน้ ำมันงำ เป่ำด้วยมนต์ที่ชื่อว่ำ “มนต์
จอด” เข้ำบริเวณท่ีมีกำรหักของกระดูกเพ่ือให้กระกระดูกเคลื่อน
มำจรดติดกันด้วยมนต์ ซึ่งหมอกระดูกเชื่อว่ำ หำกไม่มีมนต์ ก็ไม่
รักษำให้กระดูกกลับมำเป็นปกติได้ กรณีกระดูกหักจะใช้เฝือกไม้
ในกำรพันมัดไว้ 

2 พ่อสิริวัฒน์ 

 
 ส ำหรับผู้ป่วยที่มีอำยุมำก กำรรักษำจะหำยช้ำกว่ำคนที่มีอำยุน้อย อำหำรต้องห้ำมหรือ

อำหำรแสลง ได้แก่ อำหำรประเภทหมักดอง เช่น ผักกำดดอง หน่อไม้ดอง ปลำร้ำ และอำหำรรสเผ็ด 
อำหำรต้องห้ำมเหล่ำนี้หำกรับประทำนเข้ำไปจะท ำให้มีอำกำรบวม ปวด และเจ็บบริเวณที่ท ำกำร
รักษำ เนื่องจำกหมอกระดูก เป็นผู้ที่ใช้มนต์ประกอบในกำรรักษำ จึงมีข้อขะล ำเพ่ือให้เกิดควำมขลังใน
กำรรักษำ คือ ห้ำมกินปลำร้ำ ห้ำมกินพริก ห้ำมเคี้ยวกระดูกทุกชนิดเพรำะเชื่อว่ำกำรกินสิ่งเหล่ำนี้จะ
ไม่ดีต่อมนต์ที่ใช้ในกำรเป่ำ หรือกำรรักษำไม่เกิดประสิทธิผล จึงมีกำรปฏิบัติตนและรักษำข้อขะล ำ
อย่ำงเคร่งครัดเช่นเดียวกันกับหมอเป่ำ ส ำหรับกำรยกครูในกำรรักษำ จะมีทั้งตั้งคำยและปลงคำย ซึ่ง
สิ่งที่น ำมำตั้งคำย คือ เงิน 2 เหรียญ ขันธ์ 5 ขันธ์ 8 และเทียนขี้ผึ้งโบรำณ (ขี้ผึ้งที่ได้จำกต้นไม้) และ
จ ำนวนเงินแล้วแต่ศรัทธำ หลังจำกรักษำกระดูกหำยแล้ว ผู้ป่วยต้องมำปลงคำยอีกครั้ง โดยเตรียมข้ำว
ของปลงคำยเช่นเดียวกับตอนตั้งคำยก่อนกำรรักษำ (ทองสี  แก้วใส, สัมภาษณ์, 29 กันยำยน 2559) 
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3.2) หมอพื้นบ้านที่รักษาความเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุจากสิ่งเหนือธรรมชาติ 
3.2.1) หมอมนต์หรือหมอเป่า  ชำวบรูมักเรียกกันว่ำ “หมอเป่ำ” เนื่องจำกเป็นกำรรักษำ

อำกำรเจ็บป่วยด้วยกำรเป่ำเวทมนต์คำถำเพ่ือกำรรักษำโดยเฉพำะ ในชุมชนมีหมอมนต์ที่สำมำรถท ำ
กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยจำกสิ่งเหนือธรรมชำติตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันทั้งหมด 13 คน คือ พ่อเมิน 
พ่อตู้ พ่อกุ พ่อบุญมี พ่อบัวสอน พ่อเคน พ่อสุดัน พ่อวอน พ่อที พ่อส่วน พ่อแพง(พ่ึงป่ำ) พ่อเกษมสันต์ 
และพ่อไสว ผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว คือ พ่อเมิน พ่อตู้ พ่อกุ และพ่อค ำสอน  

หมอเป่ำในอดีตมักจะเรียนวิชำอำคม สำมำรถส่องหำสำเหตุอำกำรเจ็บป่วย และสำมำรถท ำ
พิธีไล่ผีที่สิงสู่ผู้ป่วยได้ หำกเปรียบกับหมอธรรมของชำวไทยอีสำนแล้ว เรียกได้ว่ำ หมอเป่ำของชำวบรู
มีควำมสำมำรถในกำรรักษำคล้ำยกับหมอธรรม แต่ไม่ได้ศึกษำธรรมะ ไม่ได้ศึกษำมำจำกอักษรตัวธรรม 
และไม่เคยบวชเรียนเหมือนหมอธรรมส่วนใหญ่ของชำวไทยอีสำน ซึ่งกำรที่หมอเป่ำชำวบรูบำงคน
สำมำรถไล่ผีได้เหมือนกับหมอธรรม เป็นเพียง “ส่อ” หรือ ค ำสอนแขนงหนึ่งของกำรเรียนธรรมของ
หมอธรรม แต่หมอธรรมจะต้องเรียนทุกส่อของธรรม ดังค ำกล่ำว  

“ชำวบรูไม่มีหมอธรรม แต่หมอเป่ำบรูไล่ผีได้ ส่องได้ เหมือนหมอธรรม เป็นแค่ส่อหนึ่งของ
หมอธรรม หมอธรรมจะมีหลำยส่อมำกกว่ำ มีข้อขะล ำเยอะกว่ำหมอเป่ำ” (ที แก้วใส, สัมภาษณ์, 30 
กันยำยน 2559)  
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ตาราง 12 หมอมนต์บ้านท่าล้ง(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
หมอมนต์บ้านท่าล้ง 

(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน-ปัจจุบัน) 
วิธีการรักษา 

1 พ่อเมิน (เสียชีวิต)  -โรคงูสวัด รักษำโดยกำรเคี้ยวหมำกแล้วเป่ำบริกรรมคำถำ
ในขณะเคี้ยวหมำก แล้วจึงพ่นลงบริเวณที่เป็นงูสวัด ส ำหรับหมอ
มนต์ที่รักษำโรคงูสวัดจะมีข้อขะล ำคือ ห้ำมกินปลำไหล เนื่องจำก
เชื่อว่ำ หำกผิดข้อขะล ำจะท ำให้รักษำผู้อ่ืนไม่ได้ มนต์ที่ตนเองมีก็
จะเสื่อม ไม่ขลังเช่นเดิม 
-ไล่ผีปอบโดยกำรใช้มนต์คำถำพ่นไปท่ีผู้ป่วย 
 (เฉพำะพ่อสอนคนเดียว) 

2 พ่อตู้ (เสียชีวิต) 
3 พ่อกุ (เสียชีวิต) 
4 พ่อบุญมี(เสียชีวิต) 
5 พ่อบัวสอน (เสียชีวิต) 

6 พ่อเคน 
7 พ่อสุดัน 
8 พ่อวอน -ฝี ไฟไหม้น้ ำร้อนลวก งูกัด แผลในปำก วิธีกำรรักษำจะบริกรรม

คำถำ จำกนั้นเป่ำพ่นลงไปบริเวณที่มีอำกำร  9 พ่อท ี
10 พ่อแพง(พึ่งป่า)  -ไข้ก ำเริด (เด็กร้องไห้ตอนกลำงคืน) หำกเป็นโรคก ำเริด จะเป่ำ

บริกรรมคำถำลงไปในว่ำนไพล 

11 พ่อเกษมสันต์ -ปวดท้อง ปวดศีรษะ ใช้ว่ำนไพลมำบริกรรมคำถำ แล้วพ่นเป่ำลง
บนบริเวณท่ีมีอำกำร 

12 พ่อไสว -ตัดเครำะห์ (ตัดขวงสตรี) ชำวบรูเชื่อกันว่ำ สตรีที่คลอดลูก แล้ว
ลูกมีอำยุสั้น หรือเกิดไม่กี่วันก็เสียชีวิต และสตรีที่สำมีมักจะ
เสียชีวิต ไม่ว่ำจะมีสำมีกี่คน สำมีก็เสียชีวิตทุกคน มักเกิดจำกตัว
ของสตรีนั้นมีสิ่งไม่ดีในตัว ท ำพิธีปัดเป่ำเอำขวงออกจำกตัว โดยตั้ง
คำยก่อนท ำพิธี ได้แก่ ซิ่น (ผ้ำถุง) แพรวำ ขันธ์ 5 ขั้นธ์ 8 เงิน 4 
บำท ไข่ 1 ฟอง เหล้ำ 1 ขวด ใช้มนต์คำถำเป่ำลงไปที่ตัวสตรี เพ่ือ
ล้ำงเครำะห์เข็ญออกจำกตัวของสตรีผู้นั้น เมื่อสตรีผู้นั้นท ำกำรตัด
ขวงแล้ว เมื่อมีลูกคนต่อไป ต้องให้ลูกมีอำยุครบ 7 ปีก่อนจึงมำท ำ
พิธีปลงคำยกับหมอเป่ำอีกครั้ง  

13 พ่อส่วน -เป่ำสะเดำะก้ำงปลำออกจำกคอ มีเพียงกำรใช้มนต์เท่ำนั้น โดย
ผู้ป่วยจะต้องตั้งคำยด้วยกำรเตรียมดอกไม้ 1 คู่ เทียน 1 คู่ และน้ ำ 
1 แก้ว หมอเป่ำจะบริกรรมคำถำในใจแล้วเป่ำคำถำลงไปในน้ ำ 
แล้วน ำน้ ำให้ผู้ป่วยดื่ม  

 
นอกจำกกำรรักษำข้ำงต้น ยังมีกำรใช้มนต์คำถำในกำรไล่ผี โดยในอดีตควำมเชื่อเกี่ยวกับผี

ปอบมีให้เห็นในพ้ืนที่อีสำนส่วนมำก ไม่เว้นแม้แต่ชุมชนชำวบรู ซึ่งผู้ที่จะไล่ผีปอบได้จะต้องเรียน
คำถำอำคมมำ โดยในชุมชนชำวไทยอีสำนมักจะมีหมอธรรมเป็นผู้ที่เรียนธรรม และวิชำอำคมมำ ซึ่ง
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ชำวบ้ำนเชื่อกันว่ำ “ผีปอบ” เกิดจำกผู้มีวิชำอำคมรักษำข้อปฏิบัติหรือข้อขะล ำของตนเองไม่ได้ ท ำให้
สิ่งเหล่ำนั้นกลับมำให้โทษตนเอง รวมไปถึงชำวบ้ำนทั่วไปที่ไม่มีคำถำอำคมแต่มีขวัญหรือจิตที่อ่อน ท ำ
ให้ปอบเข้ำสิงสู่ท ำให้เกิดอำกำรเจ็บป่วยได้ แต่ส ำหรับชุมชนชำวบรูแล้ว หมอที่จะไล่ปอบได้ ชำวบรูมัก
เรียกกันว่ำ “หมอเป่ำ” เนื่องจำกใช้กำรเป่ำมนต์รักษำหรือเป็นผู้มีคำถำอำคม และมีข้อขะล ำในกำร
ปฏิบัติตนเพ่ือเกิดควำมขลังในกำรรักษำผู้ป่วย ซึ่งหมอเป่ำชำวบรูทุกคนมักจะมีข้อขะล ำในกำรปฏิบัติ
ตนที่แตกต่ำงกันตำมอำจำรย์ที่สืบทอดมำ โดยกำรไล่ปอบของหมอเป่ำชำวบรูมีควำมแตกต่ำงจำกหมอ
ธรรมชำวไทยอีสำนโดยหมอเป่ำชำวบรูในอดีตจะใช้ภำษำขอมในกำรไล่ปอบ และใช้หัวว่ำนไพลมำกด
ใส่บริเวณรักแร้ คอ หำกพบเป็นก้อนที่รักแร้หรือคอ แสดงว่ำมีปอบอยู่บริเวณนั้น จำกนั้นจะบริกรรม
มนต์คำถำไล่ปอบ แล้วจะพูดออกมำโดยถำมปอบว่ำ “จะหนีหรือไม่หนี” ผู้ที่ปอบสิงสู่จะพูดตอบโต้ 
บ้ำงก็กล่ำวว่ำ “จะหนี” “ข่อยสิหนีออกไป” แล้วผู้ป่วยก็จะวิ่งไปเข้ำห้องน้ ำ ซึ่งชำวบ้ำนและหมอเป่ำ
เชื่อว่ำ หลังจำกผู้ป่วยหมอสติไปหรือวิ่งไปเข้ำห้องน้ ำมำแล้วนั้น มักจะมีอำกำรดีขึ้น โดยไม่มีอำกำร
เท้ำเย็น ไม่มีอำกำรหนำว จับสั่น ก็แสดงว่ำปอบออกจำกตัวของผู้ป่วยแล้ว ซึ่งกำรรักษำเหล่ำนี้มีควำม
แตกต่ำงจำกหมอธรรมโดยหมอธรรมจะใช้ภำษำธรรม (อักษรตัวธรรม) และมีกำรใช้ก้ำนกล้ำยมำตี
หรือฟำดผู้ที่ถูกปอบเข้ำ ส ำหรับหมอเป่ำชำวบรูในอดีตที่สำมำรถไล่ปอบได้คือ พ่อบัวสอน ซึ่งปัจจุบัน
เสียชีวิตแล้ว  

เมื่อมองถึงควำมสัมพันธ์ของหมอมนต์(หมอเป่ำ) และหมอสมุนไพรชำวบรูคนปัจจุบัน พบว่ำ 
พ่อแพง (หมอสมุนไพร) มีควำมสัมพันธ์กับพ่อกุ บุญมี พ่อคีรี และพ่อที โดยพ่อกุคือปู่ของพ่อแพง พ่อ
บุญมีคือพ่อของพ่อแพง ส่วนพ่อคีรีและพ่อทีเป็นพ่ีน้องร่วมสำยเลือดเดียวกัน เนื่องจำกพ่อทีได้ไป
แต่งงำนและมีครอบครัวที่ฝั่งลำว จึงมีกำรเล่ำเรียนกำรเป่ำจำกอำจำรย์ที่ฝั่งลำวเพ่ิมเติม ท ำให้เป็นผู้ที่
สำมำรถเป่ำมนต์รักษำได้ และกลับมำที่ฝั่งไทยอยู่เรื่อยๆท ำให้ทั้งคนในชุมชนและนอกชุมชนยังคงมำ
รักษำด้วยกำรเป่ำกับพ่อที ในขณะที่พ่อแพงใช้ชีวิตอยู่ที่ฝั่งไทยที่บ้ำนท่ำล้ง และเป็นบุตรชำยในจ ำนวน 
2 คน ของพ่อบุญมีที่อำศัยอยู่ที่บ้ำนท่ำล้ง คือ พ่อคีรี (พ่ีชำยพ่อแพง) และแพง ซึ่งทั้งพ่อคีรีและพ่อ
แพงได้มีกำรสืบทอดกำรเป็นหมอสมุนไพรประจ ำชุมชนต่อจำกพ่อบุญมี ซึ่งปัจจุบันมีหมอสมุนไพรที่ยัง
มีชีวิตอยู่เพียงคนเดียวในปัจจุบันคือ พ่อแพง 

  3.2.2) หมอมอ หรือหมอส่อง นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีหมอมอ ทั้งหมด 5 คน ได้แก่  
พ่อกุ พ่อบุญมี พ่อที พ่อสุดัน พ่อวอน ซึ่งปัจจุบันหมอมอเหลือเพียงพ่อที พ่อสุดัน และพ่อวอน กำร
รักษำของหมอมอมีวิธีกำรรักษำดังตำรำง 
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ตาราง 13 หมอมอบ้านท่าล้ง (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
หมอมอบ้านท่าล้ง 

(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
วิธีการรักษา 

1 พ่อกุ (เสียชีวิต) ท ำนำยหำสำเหตุของอำกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยว่ำป่วยเพรำะเหตุ
ใด โดยหมอมอท ำพิธีสะเดำะเครำะห์ ให้กับผู้ที่ต้องกำรตัด
เครำะห์เข็ญออก และหำสำเหตุอำกำรเจ็บป่วยจำกกำรนั่งส่อง
เทียนดูอำกำร และเป่ำบริกรรมคำถำรักษำได้เช่นเดียวกับหมอ
มนต ์

2 
 

พ่อบุญมี (เสียชีวิต) 

3 พ่อท ี
4 
 

พ่อสุดัน 

5 พ่อวอน 

 
จำกตำรำงข้ำงต้น พบว่ำ วิธีกำรรักษำของหมอมอนั้นมีทั้งกำรส่องและกำรเป่ำซึ่งเป็นเพียง 

“ส่อ” หรือค ำสอนแขนงหนึ่งของหมอธรรม ซึ่งหมอธรรมทุกคนจะสำมำรถส่องและเป่ำได้เช่นเดียวกัน
กับหมอส่อง แต่ส ำหรับชำวบรูมีกำรเรียนมำจำกอำจำรย์หลำยคนทั้งจำกฝั่งลำวและฝั่งไทย ไม่มีกำร
บวชเรียนเหมือนหมอธรรมส่วนใหญ่ ในอดีตนั้น ชำวบรูมี “ของฮักษำ” ที่ช่วยดูแลให้อยู่เย็นเป็นสุข
และให้โทษได้ในขณะเดียวกัน นั่นคือ “ผีสำยตระกูล” หรือ “กุมูย” ซึ่งหำกมีผู้ป่วยมำหำหมอมอ หมอ
มอจะส่องดูสำเหตุให้จำกกำรนั่งจุดเทียน ส่องหำสำเหตุว่ำผู้ป่วยท ำผิดต่อผีสำยตระกูลขั้นไหน หำกข้ัน
หนักผู้ป่วยจะต้องเสียควำยเลี้ยงผี หำกผิดเบำลงจะต้องเสียหมูและเสียไก่ ตำมล ำดับ เนื่องจำกชำวบรู
ถือผีสำยตระกูล จึงถือฮีตอย่ำงเคร่งครัด ไม่ท ำผิดต่อฮีตสำยตระกูลของตนเอง โดยเฉพำะ “กำรผิด
เขย” เป็นกำรท ำผิดต่อผีสำยตระกูล เช่น เขยมีกำรต่อเติมบ้ำนโดยไม่ได้ขอผีสำยตระกูลก่อน ท ำให้ผี
สำยตระกูลไม่พอใจเพรำะเชื่อว่ำจะมีกำรท ำสิ่งใดต้องบอกผีสำยตระกูลทุกครั้ง ควำมเชื่อเหล่ำนี้มีมำ
ตั้งแต่อดีตของชำวบรู ซึ่งเมื่อเกิดอำกำรเจ็บป่วย จะเชื่อเสมอว่ำเกิดจำกผีท ำ กำรส่องดูอำกำรจึงท ำให้
หมอมอมีบทบำทอย่ำงมำกในอดีต อีกทั้งยังช่วยรักษำโดยกำรปัดเป่ำอำกำรเจ็บป่วยจำกผีท ำได้ 
นอกจำกนี้หมอมอยังสำมำรถดูของหำย เงินหำย ซ่ึงในปัจุบันนี้ ยังคงมีผู้มำขอควำมช่วยเหลือกับหมอ
มอให้ช่วยตำมหำข้ำวของหำยอยู่เป็นประจ ำ 

หำกมองถึงควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดของหมอมอชำวบรูกับหมอสมุนไพรแล้ว พบว่ำ หมอ
มอที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดกับพ่อแพงคือ พ่อกุ พ่อบุญมี และพ่อที โดยพ่อกุคือพ่อของพ่อบุญมี 
ส่วนพ่อบุญมีคือพ่อของพ่อทีและพ่อแพง ซึ่งพ่อทีเป็นพ่ีชำยร่วมสำยเลือดกับพ่อแพง ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ 
ทั้งพ่อกุ และพ่อบุญมีนั้นเป็นทั้งหมอสมุนไพร และหมอส่อง ซึ่งเป็นคุณสมบัติหมอสมุนไพรชำวบรูใน
อดีตที่มีกำรรักษำท่ีหลำกหลำย ไม่เพียงแต่เป็นผู้รู้เกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำสมุนไพรเท่ำนั้น 
   3.2.3) หมอขวัญ นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีหมอขวัญ ทั้งหมด 3 คน ได้แก่ พ่อบุญมี พ่อ
สำยค ำ และพ่อแพง ซึ่งปัจจุบันเหลือเพียงพ่อแพงเท่ำนั้นที่ยังมีกำรสู่ขวัญอยู่ กำรสู่ขวัญในอดีต เริ่ม
จำกพ่อบุญมีได้เดินทำงไปเรียนกำรสู่ขวัญกับอำจำรย์คนลำวที่ฝั่งลำว ซึ่งเป็นกำรสู่ขวัญแบบลำว ซึ่งไม่
ต่ำงจำกกำรสู่ขวัญของชำวไทยอีสำน โดยมักจะสู่ขวัญเมื่อมีกำรเจ็บไข้ได้ป่วยเพ่ือให้หำยจำกโรคภัยไข้
เจ็บ เวลำได้ยศได้ต ำแหน่งก็สู่ขวัญ เพ่ือให้เจริญรุ่งเรืองในยศฐำบรรดำศักดิ์ เวลำไปท ำมำค้ำขำยได้เงิน
ทองข้ำวของมำก็สู่ขวัญให้ เพ่ือให้มั่งมีศรีสุข กำรสู่ขวัญมักท ำในเวลำกลำงวัน แต่ตอนเย็นหรือกลำงคืน
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ก็เห็นมีกำรท ำอยู่ จึงไม่ส ำคัญเรื่อง กลำงวันกลำงคืน แต่ให้เริ่มเวลำเป็นมงคลเท่ำนั้นก็พอ ส ำหรับพ่อ
บุญมีนั้น เป็นหมอขวัญคนแรกของหมู่บ้ำน เนื่องจำกในวัยหนุ่มได้เดินทำงไปเรียนที่โรงเรียนที่เมือง
เวียงจันทร์ พ่อบุญมีจึงสำมำรถอ่ำนอักษรไทน้อยได้ (อักษรลำว) สมัยโบรำณผู้ที่จะสู่ขวัญต้องมีหนังสือ
สู่ขวัญที่เป็นคัมภีร์ใบลำน จำรด้วยอักษรตัวธรรมหรืออักษรไทน้อยไปด้วย ซึ่งกำรเป็นหมอขวัญของ
พ่อแพงนั้น ได้มีกำรเรียนสืบทอดมำจำกท้ังพ่อบุญมี (สู่ขวัญแบบลำว) แบบปำกต่อปำก ไม่มีคัมภีร์ใดๆ
ให้อ่ำน และเรียนเพิ่มจำกอำจำรย์ชำวบรูที่ฝั่งลำว (สู่ขวัญแบบบรู) ซึ่งมีวิธีกำรรักษำดังตำรำง 
 

ตาราง 14 หมอขวัญบ้านท่าล้ง (นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
หมอขวัญบ้านท่าล้ง 

(นับตั้งแต่ตั้งชุมชน –ปัจจุบัน) 
วิธีการรักษา 

1 พ่อบุญมี(เสียชีวิต) หมอขวัญจะจัดให้ผู้เข้ำร่วมพิธีหันหน้ำตำมทิศที่เหมำะสม เพ่ือ
เป็นสิริมงคง โดยทุกคนจะนั่งล้อมรอบ พำนบำยศรี เครื่องเซ่น 
ได้แก่ ขันธ์ 5  น้ ำหอมหรือน้ ำอบ น้ ำเปล่ำ เหล้ำขำว  และอำหำร 
หมอขวัญจะคลี่ฝ้ำยที่เตรียมไว้ที่พำนบำยศรีแล้วดึงฝ้ำยให้โอบ
ล้อมผู้คนในพิธีทั้งหมด ต่อมำจะเริ่มจุดเทียนปักลงในพำน
บำยศรี ยกขันธ์ 5 ท ำกำรบอกกล่ำวเทวดำ และสิ่งศักดิ์สิทธิ์
ทั้งหลำย และเริ่มท ำกำรสู่ขวัญ โดยเป็นกำรขอพรจำกเทวดำ สิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลำยให้ช่วยเรียกขวัญกลับมำอยู่กับตัวของเจ้ำของ 
“ขวัญ”ที่มำร่วมพิธีทุกคน จำกนั้นจะมีกำรแบ่งฝ้ำยผูกแขนมำ
ให้กับผู้ที่เข้ำมำร่วมเพื่อควำมเป็นสิริมงคล 
 

2 
 

พ่อสายค า 

3 พ่อแพง 

 
กำรสู่ขวัญแบบบรูแตกต่ำงจำกกำรสู่ขวัญแบบลำวโดยกำรสู่ขวัญแบบลำวจะร่ำยบทสู่ขวัญ

ยำว และมีพิธีรีตองตำมต ำรำมำกกว่ำ ในขณะที่สู่ขวัญแบบบรูจะสู่ขวัญด้วยบทภำษำบรูที่สั้นกระชับ 
จับใจควำมได้ง่ำยกว่ำ และมีพิธีรวบรัด ไม่นำนเหมือนกับกำรสู่ขวัญแบบลำว 

เมื่อมองถึงควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดระหว่ำงหมอขวัญในอดีตและพ่อแพง พบว่ำ พ่อบุญมี
เป็นหมอขวัญ (แบบลำว) ซึ่งได้ถ่ำยทอดกำรสู่ขวัญให้กับ   พ่อแพงต่อ โดยกำรเล่ำปำกต่อปำก 
เนื่องจำกพ่อบุญมีไม่มีต ำรำ แต่สำมำรถจดจ ำได้จำกกำรเคยไปเรียนที่ฝั่งลำวมำก่อน จำกบทบำทของ
หมอขวัญชำวบรูในอดีต จึงเห็นได้ว่ำ มีกำรรับเอำวัฒนธรรมลำวเข้ำมำจำกกำรเดินทำงไปเล่ำเรียน
ศึกษำท่ีฝั่งลำว อีกทั้งมีควำมสัมพันธ์ทำงเครือญำติกับชำวบรูฝั่งลำวมำตั้งแต่อดีต เนื่องจำกมีชำวบรูอยู่
จ ำนวนมำก กระจำยอยู่หลำยหมู่บ้ำนที่ฝั่งลำวไม่ได้อพยพย้ำยมำฝั่งไทย ท ำให้ชำวบรูฝั่งไทยและฝั่ง
ลำวยังมีกำรติดต่อ ไปมำหำสู่กันตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน กำรเป็นหมอขวัญของชำวบรูจึงพ่ึงมีปรำกฎ
ในช่วงพ่อบุญมีเป็นครั้งแรกนับตั้งแต่ก่อตั้งชุมชนท่ำล้งมำ ซึ่งพ่อบุญมีไม่เพียงแต่รักษำผู้ป่วยด้วย
สมุนไพร ด้วยกำรเป่ำ และด้วยกำรส่องเท่ำนั้น แต่รวมถึงกำรสู่ขวัญเช่นกัน ซึ่งเรี ยกได้ว่ำ เป็นกำร
รักษำทั้งกำยและจิตใจของผู้ป่วยควบคู่กัน ซึ่งมักปรำกฏในหมอที่มีบทบำทกำรรักษำประจ ำหมู่บ้ำนใน
อดีต   
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4) การรักษาด้วยยากลางบ้าน เป็นกำรรักษำโดยใช้สมุนไพรในบ้ำนหรือหมู่บ้ำนมำท ำกำร
รักษำโรคด้วยตนเอง โดยชำวบรูยังคงมีควำมรู้ในเรื่องกำรน ำสมุนไพรมำใช้  ซึ่งเป็นควำมรู้ที่สืบทอด
ต่อเนื่องกันมำ คือ กำรใช้ต้นสีเสียดที่ปลูกในบ้ำนมำแช่ในน้ ำร้อน แล้วจิบดื่มเพ่ือแก้อำกำรไอ เจ็บคอ 
และใช้ว่ำนหำงจระเข้ที่ปลูกไว้ในบ้ำนมำทำบริเวณแผลไฟไหม้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรใช้สมุนไพร
ในขณะอยู่กรรม เป็นองค์ควำมรู้นี้เกิดขึ้นได้จำกกำรที่พ่อแม่ได้แนะน ำ หลังจำกมีลูกสำวหรือญำติของ
ตนที่พ่ึงคลอดลูก โดยมักจะแนะน ำ บอกกล่ำวกันในกำรใช้สมุนไพรในกำรอยู่กรรม ว่ำจะต้องน ำหัว
ของว่ำนไพล มำต้มกิน 2 มัด ซึ่งจะต้องต้มกินในขณะที่อยู่กรรมและใช้ต้มอำบ ทั้งนี้ ว่ำนไพล จะเป็น
สมุนไพรที่มีในบ้ำนของชำวบรู และนิยมปลูกกันมำเป็นระยะเวลำนำน เนื่องจำกคุณสมบัติของว่ำน
ไพลสำมำรถใช้รักษำอำกำรป่วยได้หลำกหลำย เช่น รักษำอำกำรปวดศีรษะ ตัวร้อน แก้ทำงเดิน
ปัสสำวะอักเสบ และมีควำมเชื่อว่ำว่ำนไพลสำมำรถป้องกันผีได้ จึงนิยมปลูกไว้หน้ำบ้ำน ซึ่งมีกำรปลูก
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน แต่ในปัจจุบันได้มีกำรเปลี่ยนแปลงไปบ้ำง โดยเฉพำะมีบำงครัวเรือนมักจะใช้ยำ
แผนปัจจุบันอยู่เสมอ เมื่อเข้ำสู่ระบบกำรรักษำโดยฝำกครรภ์ และท ำคลอดที่โรงพยำบำลก็จะไม่ได้มี
กำรอยู่กรรมและไม่ได้น ำสมุนไพรใดๆมำต้มกิน อีกทั้งมีหลำยครัวเรือนที่ไม่ได้ดูแลว่ำนไพลไว้อย่ำงดี 
จึงท ำให้หมดไปจำกในบ้ำนของตน หำกเป็นกรณีฉุกเฉิน ชำวบรูก็มักจะเรียกรถฉุกเฉินขององค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลห้วยไผ่ โดยโทรไปที่หมำยเลข 1669 ซึ่งในปัจจุบัน ชำวบรูเริ่มมีกำรใช้บริกำรรถ
ฉุกเฉินมำกขึ้น  
 
4.3 สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมในชุมชน   

 4.3.1 สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมในชุมชนชาวไทยอีสาน   

1) สภาพทางภูมิศาสตร์ ที่ตั้ง และอาณาเขต  
พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของชุมชนบ้านไก่ค าเป็นที่ราบสูงมีป่าชุมชนสลับกันไป มีพ้ืนที่ป่าทั้งหมด 573 ไร่ 

แบ่งการใช้สอยออกเป็นป่าช้า 17 ไร่ ป่าโป่งโนนค าบอน 400 ไร่ และป่าดอนปู่ตา 156 ไร่ ที่ราบลุ่ ม
บางส่วนมีคลองชลประทานไหลผ่านยาว 5 กิโลเมตร เหมาะส าหรับเป็นพ้ืนที่เกษตรและเลี้ยงสัตว์ มี
แหล่งน้ าธรรมชาติที่ส าคัญไหลผ่าน และหนองสาธารณะ สภาพทั่วไปจึงมีการใช้ประโยชน์ที่ดินในการ
ท าการเกษตร (ท านา) เป็นส่วนใหญ่ ในบริเวณที่ราบและยังมีป่าไม้ค่อนข้างสมบูรณ์ (องค์การบริหาร
ส่วนต าบล, 2558) ที่อยู่ห่ำงจำกที่ว่ำกำรอ ำเภอเมือง เพียง 5 กิโลเมตร มีอำณำเขตติดต่อ ดังนี้ 

ทิศเหนือ       ติดต่อกับเทศบำลเมืองอ ำนำจเจริญ อ ำเภอเมืองจังหวัดอ ำนำจเจริญ 
ทิศใต้         ติดต่อกับต ำบลโคกกลำง อ ำเภอลืออ ำนำจ จังหวัดอ ำนำจเจริญ 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับต ำบลแมด อ ำเภอลืออ ำนำจ จังหวัดอ ำนำจเจริญ 
ทิศตะวันตก    ติดต่อกับต ำบลนำจิก อ ำเภอเมือง จังหวัดอ ำนำจเจริญ 
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 รูป 6 แผนที่จังหวัดอ านาจเจริญ 
ที่มำ : ปรับปรุงจำก www.amnatcharoen.doae.go.th 

 
 
 
 

http://www.amnatcharoen.doae.go.th/
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2) ลักษณะประชากรและโครงสร้างพ้ืนฐานของชุมชน 
ชุมชนบ้ำนไก่ค ำ มีประชำกรในหมู่บ้ำนรวมทั้งสิ้นมี 2,195 คน แบ่งเป็นเพศชำย 1,090 คน 

เพศหญิง 1,105 คน มีครัวเรือนทั้งหมด 604 ครัวเรือน (องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไก่ค ำ, 2558) 
โครงสร้ำงพ้ืนฐำนภำยในชุมชน พบว่ำ มีกำรใช้ไฟฟ้ำและน้ ำประปำครบทุกหลังคำเรือน มีตู้

โทรศัพท์สำธำรณะจ ำนวน 6 แห่ง ถนนคอนกรีตเสริมเหล็กในกำรเดินทำงภำยในหมู่บ้ำน โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่ง ปี พ.ศ. 2508 ชุมชนบ้ำนไก่ค ำ ได้มีกำรก่อตั้งส ำนักงำนผดุงครรภ์ เป็นสถำนพยำบำล
ให้บริกำรในกำรตรวจโรค  รักษำเบื้องต้นในทุกโรค ต่อมำในปี พ.ศ. 2543  ได้เปลี่ยนชื่อจำกส ำนักงำน
ผดุงครรภ์เป็น สถำนีอนำมัยไก่ค ำ และเปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไก่ค ำ ต ำบลไก่
ค ำ อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ ภำยใต้ระบบโครงสร้ำงปฏิรูปตำมกฎกระทรวง
สำธำรณสุข ในปี พ.ศ. 2556   
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            รูป 7 แผนผังชุมชนบ้านไก่ค า  ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

ส ำรวจเมื่อ 24 เมษำยน พ.ศ. 2559 
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3) การปกครองภายในชุมชน 
การแบ่งเขตการปกครองของชุมชนบ้านไก่ค า (องค์การบริหารส่วนต าบลไก่ค า, 2558) มีการ

แบ่งทั้งหมดออกเป็น 4 หมู่ ได้แก่ หมู่ 1 ,หมู่ 8 ,หมู่ 12 และหมู่ 13  ซึ่งมีผู้ใหญ่บ้านทั้งหมด 3 คน 
และก านันผู้ใหญ่บ้าน 1 คน  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 1 คือ นายบุญเพ็ง  สาโชค ผู้ใหญ่บ้านหรือก านัน
ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 8 คือ นายสะอาด  รุจิตร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 12 คือ นายบัน  เนตรวงค์ และผู้ใหญ่บ้านหมู่ 
13 คือนายวรรณา  เนตรพันธ์ ตามล าดับ 

4) การคมนาคมและเทคโนโลยี  
ชุมชนบ้านไก่ค าตั้งอยู่ห่างจากตัวเมืองจังหวัดอ านาจเจริญเพียง 5 กิโลเมตร มีเส้นทางการ

คมนาคมที่ติดต่อกับจังหวัดและต าบลอ่ืนๆ ได้เกิดการพัฒนาทางคมนาคมที่สะดวก รวดเร็วมากขึ้น 
เช่น มีความสะดวกในการเดินทางไปศึกษาเล่าเรียน การเดินทางไปตรวจสุขภาพและรักษาพยาบาล 
ฯลฯ โดยมีรถสาธารณะให้บริการ ตั้งแต่เวลา 05.00 น. – 20.00 น. ราคาค่าเดินทางเข้าตัวเมือง
จังหวัดอ านาจเจริญ 10 บาท ได้แก่ 1) รถสองแถว ชาวบ้านเรียกว่า รถเมล์ขาว 2) รถประจ าทาง หรือ 
ชาวบ้านเรียกว่า รถสีส้มทางไกล  และ 3) รถตู้ แต่ชาวบ้านมักจะเลือกเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัวและ
รถจักรยานยนต์ เนื่องจากชาวบ้าน ร้อยละ 97 มีรถส่วนตัวใช้กันเป็นจ านวนมาก ปัจจุบัน ทุกหลั งคา
เรือนมีเครื่องใช้ไฟฟ้า บางหลังคาเรือนจะมีคอมพิวเตอร์ เครื่องเสียง เครื่องเล่นวีซีดี ชาวบ้านใน
ปัจจุบัน มักจะมีการใช้โทรศัพท์มือถือกันส่วนใหญ่ ทั้งการใช้อินเตอร์เน็ต ด้วยโทรศัพท์มือถือ และการ
ติดตั้งสัญญาณอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงภายในบ้านอีกด้วย  

5) ระบบการศึกษา  
หมู่บ้านไก่ค ามีโรงเรียน ระดับปฐมวัย – ระดับประถมศึกษา และขยายโอกาสถึงระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น 1 แห่ง คือ โรงเรียนบ้านไก่ค า ประชาชนมีการจบการศึกษาภาคบังคับ ร้อยละ 
99 ในส่วนของผู้ที่มีการศึกษาต่อสายสามัญในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า มีการเลือกเข้ า
ศึกษาต่อที่โรงเรียนอ านาจเจริญ หรือ โรงเรียนมัธยมศึกษาประจ าจังหวัด และผู้ที่ศึกษาต่อในสาย
อาชีพ พบว่า มีการเข้าศึกษาต่อที่วิทยาลัยอาชีวศึกษาโปลีเทคอ านาจเจริญ และวิทยาลัยเทคนิค
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ อัตราการรู้หนังสือของประชาชน เมื่อจบการศึกษาภาคบังคับ ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 แล้ว มักจะไม่เข้าศึกษาต่อ จากการสอบถามนางอ่อนนุช (อ่อนนุช ศาสตรา
ชัย, สัมภาษณ์, 26 มกราคม 2559) เนื่องจากมีฐานะยากจน ไม่มีค่าใช้จ่ายในการศึกษาต่อ จึงเลือก
ท างานหลังจากเรียนจบภาคบังคับ แทนการเลือกเรียนต่อ ไม่ว่าจะไปท างานที่ต่างจังหวัดและใน
กรุงเทพมหานคร (องค์การบริหารส่วนต าบลไก่ค า, 2558) 

6) ลักษณะครอบครัวและเครือญาติ 
ลักษณะกำรแต่งงำนในชุมชนเป็นกำรแต่งเข้ำฝ่ำยหญิง โดยฝ่ำยชำยเมื่อแต่งงำนกับฝ่ำยหญิง 

ส่วนใหญ่เมื่อแต่งงำนแล้วจะเข้ำไปอยู่บ้ำนฝ่ำยหญิง ซึ่งประชำกรในหมู่บ้ำนในปัจจุบันจะแต่งงำนเมื่อ
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อำยุ 19- 20 ปี และนิยมแต่งงงำนกับคนต่ำงถิ่นมำกขึ้น เนื่องจำกปัจจุบัน มีกำรเดินทำงไปท ำงำนที่
ต่ำงจังหวัด และไปท ำงำนที่กรุงเทพมหำนคร ท ำให้มีกำรพบเจอกันได้ง่ำยขึ้น แต่ยังคงมีกำรแต่งงำน
กันระหว่ำงคนในชุมชน ภำยหลังกำรแต่งงำน ฝ่ำยชำยจะมำอยู่บ้ำนฝ่ำยหญิงเป็นส่วนใหญ่ เพ่ือเป็น
กำรช่วยท ำงำน เลี้ยงดูพ่อแม่ฝ่ำยหญิง ในบำงคู่ เมื่อท ำงำนเก็บเงินได้แล้ว จึงจะแยกครอบครัวออกไป
ปลูกบ้ำนอยู่ใหม่  ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่ยังเป็นครอบครัวขยำย ประกอบด้วย ปู่ ย่ำ ตำ ยำย พ่อ 
แม่ ลูก หลำน มีควำมผูกพันกันทำงเครือญำติตั้งแต่อดีต แต่ปัจจุบันมีกำรแต่งงำนกับบุคคลภำยนอก
มำกขึ้น  

7) สภาพเศรษฐกิจในชุมชน 
กำรถือครองที่ดินของชำวบ้ำน จำกแผนพัฒนำสำมปี พ.ศ. 2558-2560 (องค์กำรบริหำรส่วน

ต ำบลไก่ค ำ, 2558) พบว่ำ ประชำกรทั้งหมด 2,233 คน มีกรรมสิทธิ์ในกำรถือครองที่ดินทั้งหมด 
7,108 ไร่ หรือร้อยละ 90 อำชีพส่วนใหญ่ของชำวบ้ำนสำมำรถเรียงตำมล ำดับ ดังนี้ (1) เกษตรกร ร้อย
ละ 94.59 รำยได้หลักมำจำกกำรท ำนำ ร้อยละ 90 (2) รับจ้ำง - บริกำร บำงส่วนเป็นชำวบ้ำนที่ไม่มี
ที่ดินท ำกินเนื่องจำกได้ขำยที่ดิน บำงคนมีหนี้สินท ำให้ต้องถูกยึดที่นำ และต้องไปท ำงำนรับจ้ำง  (3) 
หัตถกรรม มีกำรสำนตะกร้ำด้วยไม้ไผ่ และมีเพียงผู้สูงอำยุสำนตะกร้ำในเวลำว่ำง ในปัจจุบัน เริ่มมีกำร
สำนแหขำย ซึ่งในครัวเรือนที่มีกำรสำนแหขำย พบว่ำ มีรำยได้ดีจำกกำรสำนแห และขำยหมดทุกวัน 
(4) กำรประมง ชำวบ้ำนมักจะไปจับปลำที่หมู่บ้ำนใกล้เคียง มีแหล่งน้ ำในกำรจับปลำที่บ้ำนหัวดง 
ต ำบลเปือย อ ำเภอลืออ ำนำจ จังหวัดอ ำนำจเจริญ ชื่อว่ำ “หนองเลิงถ่ม” และ “หนองห้วยน้อย” ใน
บำงวันสำมำรถจับปลำได้หลำยตัวก็จะน ำปลำมำขำยต่อในหมู่บ้ำน (5) ท ำปศุสัตว์ ชำวบ้ำนมีกำรเลี้ยง
ควำย หรือวัวเอำไว้ เพ่ือขำยหรือท ำปศุสัตว์เท่ำนั้น (6) ค้ำขำย ชุมชนบ้ำนไก่ค ำมีร้ำนค้ำเบ็ดเตล็ด อยู่
ทั้งหมด 6 ร้ำนค้ำ ร้ำนขำยอุปกรณ์ก่อสร้ำง 1 ร้ำน ร้ำนขำยกำแฟ 3 ร้ำน ร้ำนขำยอุปกรณ์ทำง
กำรเกษตร 1 ร้ำน และร้ำนขำยอุปกรณ์แต่งรถจักรยำนยนต์ 1 ร้ำน นอกจำกนี้ ชำวบ้ำนมักเข้ำป่ำไป
เก็บเห็ดมำขำยในตลำด เช่น เห็ดขอน ซึ่งมีพ่อค้ำคนกลำงจำกในเมืองเข้ำมำรับเอำเห็ดในชุมชนไปขำย
ในตลำดของตัวเมืองอีกด้วย และ (7) รับรำชกำร ซึ่งมีกำรรับรำชกำรครูจ ำนวน 10 คน  รับรำชกำร
เป็นต ำรวจ 3 คน รับรำชกำรเป็นเจ้ำหน้ำที่ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 1 คน และรับรำชกำร
เป็นเจ้ำหน้ำที่ในองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 3 คน เนื่องจำก กำรเดินทำงที่สะดวก และบ้ำนไก่ค ำมีทั้ง
ตั้งอยู่ไม่ไกลจำกสถำนศึกษำตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษำจนถึงระดับอุดมศึกษำ ท ำให้ประชำกรมี
กำรศึกษำในระดับท่ีสูงขึ้น และท ำให้มีตัวเลือกในกำรประกอบอำชีพที่หลำกหลำยขึ้น  
 8) ควำมเชื่อและประเพณี 

ชำวบ้ำนมีควำมเชื่อในกำรนับถือศำสนำพุทธ โดยมักจะเข้ำวัด ท ำบุญ ตักบำตรในทุกๆ วัน 
และท ำบุญตำมประเพณีทำงศำสนำ เนื่องจำกวัดในบ้ำนไก่ค ำ มีถึง 4 แห่ง ได้แก่ วัดรำสิยำรำมอยู่
บริเวณใกล้หมู่ 1 และหมู่ 13 วัดบูรพำ วัดป่ำไก่ค ำ และวัดป่ำอรัญญำวิเวกจะอยู่บริเวณใกล้หมู่ 8 และ
หมู่ 12 ชำวบ้ำนที่อยู่อำศัยใกล้บริเวณวัดใด ก็จะไปท ำบุญ ตักบำตรที่วัดนั้นเป็นส่วนใหญ่  

ชำวบ้ำนยังมีกำรนับถือวิญญำณผีปู่ตำ โดยมีควำมเชื่อว่ำวิญญำณของผีปู่ตำเป็นวิญญำณของ
บรรพบุรุษประจ ำหมู่บ้ำนที่ท ำหน้ำที่ปกปักคุ้มครอง  ชำวบ้ำนจึงได้สร้ำงศำลเพ่ือเป็นที่สิงสถิตของ
วิญญำณผีปู่ตำขึ้นภำยในหมู่บ้ำน โดยมีกำรสร้ำงศำลปู่ตำ ซึ่งชำวบ้ำนเรียกกันว่ำ ดอนปู่ตำ มีจ้ ำเป็น
ผู้ดูแล ซึ่งบุคคลที่จะเป็นจ้ ำได้จะต้องเป็นผู้ที่ชำวบ้ำนเลือกขึ้นมำ เพ่ือท ำหน้ำที่ดูแลศำลปู่ตำ และท ำ
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หน้ำที่เป็นสื่อกลำงระหว่ำงวิญญำณของผีปู่ตำกับชำวบ้ำน ซึ่งชำวบ้ำนต่ำงให้ควำมเคำรพและมีควำม
เชื่อต่อควำมศักดิ์สิทธิ์ของปู่ตำอย่ำงมำก (พรมมำ  วัณพัฒ, สัมภาษณ์, 6 กมุภำพันธ์ 2559) 

นอกจำกนี้ จำกกำรสอบถำม พ่อลำ (ลำ  ศำสตรำชัย, สัมภาษณ์, 7 กุมภำพันธ์ 2559) ซึ่ง
เป็นจ้ ำประจ ำหมู่บ้ำน ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับขนบธรรมเนียมประเพณีของชำวบ้ำนที่ยังมีกำรยึดมั่นตำม 
ฮีตสิบสอง ซึ่งฮีตสิบสองหมำยถึง จำรีตประเพณีสิบสองเดือนที่ชำวบ้ำนต้องท ำบุญต่ำงๆ มีดังนี้ 

ฮีตที่1 เดือนอ้ำย คือประเพณี บุญเข้ำกรรม เป็นกำรท ำบุญตักบำตรถวำยภัตตำหำรและฟัง
เทศน์ เนื่องในโอกำสที่พระสงฆ์อำบัสขึ้นรองจำกปำรำชิก ได้เข้ำไปอยู่ในที่อันจ ำกัดเพ่ือทรมำนร่ำงกำย 

ฮีตที่ 2 เดือนยี่ คือประเพณีบุญคูณลำน เป็นกำรท ำบุญสู่ขวัญข้ำวที่นวดเสร็จ 
ฮีตที่ 3 เดือนสำม คือประเพณีบุญข้ำวจี่ เมื่อถึงเดือนสำม ชำวบ้ำนขนข้ำวขึ้นยุ้งฉำงแล้ว จะ

นิยมท ำบุญเกี่ยวกับข้ำวอีกครั้ง คือกำรน ำเอำข้ำวเหนียวที่นึ่งแล้ว มำปั้นเป็นก้อนใหญ่ๆ ใส่น้ ำอ้อยข้ำง
ใน ทำเกลือข้ำงนอกนิดๆ น ำไปย่ำงไฟพอแข็งตัว ชุบด้วยไข่จนสุกดีแล้วน ำไปถวำยพระตำมวันก ำหนด
พร้อมกันทั้งหมู่บ้ำน โดยจะมีกำรฟังเทศน์ด้วย 

ฮีตที่ 4 เดือนสี่ คือประเพณีบุญพระเวส เป็นกำรท ำบุญฟังเทศน์มหำชำติ 
ฮีตที่ 5 เดือนห้ำ คือประเพณีบุญสงกรำนต์ มีกำรเล่นน้ ำและขอพรผู้สูงอำยุ มีกำรละเล่น
พ้ืนบ้ำน 
ฮีตที่ 6 เดือนหก คือประเพณีบุญบั้งไฟ เป็นกำรจุดบั้งไฟเพ่ือขอฝนของชำวอีสำน มี
กำรละเล่นที่สนุกสนำน 
ฮีตที่ 7 เดือนเจ็ด คือประเพณี บุญช ำระ หรือบุญเบิกบ้ำน เป็นกำรท ำบุญช ำระล้ำงสิ่งที่เป็น

เสนียดจัญไร อันจะท ำให้เกิดควำมเดือดร้อน แก่บ้ำนเมือง มีกำรเลี้ยงผีปู่ตำ  
ฮีตที่ 8 เดือนแปด คือประเพณีบุญเข้ำพรรษำให้ครูบำอำจำรย์อยู่ในอำวำสเป็นระยะเวลำ 3 

เดือน เพ่ือเป็นกำรจ ำศีล 
ฮีตที่ 9 เดือนเก้ำ คือประเพณีบุญข้ำวประดับดิน เป็นกำรท ำบุญุทิศส่วนกุศลให้แก่เปรตที่ตำย
ไปแล้ว 
ฮีตที่ 10 เดือนสิบ คือประเพณีบุญข้ำวสำก (ข้ำวกระยำสำรท) ท ำบุญอุทิศส่วนกุศลให้แก่

ผู้ตำย และเปรต มีกำรแลกเปลี่ยนข้ำวกระยำสำรทกันระหว่ำงญำติพ่ีน้อง และชำวบ้ำนใกล้เรือนเคียง 
ฮีตที่ 11 เดือนสิบเอ็ด คือประเพณี ออกพรรษำ มีกำรท ำบุญถวำยปรำสำทผึ้ง มีกำรล่องเรือ

ไฟ มีกำรแข่งเรือ 
ฮีตที่ 12 เดือนสิบสอง คือประเพณีบุญกฐิน ซึ่งลูกหลำนที่ท ำงำนอยู่ต่ำงถิ่นจะรวบรวมเงิน

เพ่ือน ำมำถวำยวัดตำมภูมิล ำเนำของตน เป็นกำรท ำบุญตำมชนบทอีกลักษณะ 
8) สภาพความเป็นอยู่ของคนในชุมชน 

นับตั้งแต่อดีต ชำวบ้ำนส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตที่เรียบง่ำย มีกำรท ำนำปี หรือ ท ำนำเพียงปีละครั้ง โดย
มีวิถีกำรผลิตแบบดั้งเดิม โดยใช้ควำยในกำรไถนำและไม่มีเครื่องยนต์ทำงกำรเกษตร แต่ในปัจจุบัน 
ชำวบ้ำนมีวิถีกำรผลิตเปลี่ยนไป โดยมีกำรใช้เทคโนโลยีในกำรผลิตที่สะดวกมำกขึ้น คือ กำรใช้รถไถนำ 
แม้จะมีกำรเลี้ยงควำยไว้เช่นเดียวกับในอดีต แต่ไม่ได้เลี้ยงไว้ไถนำแล้ว เนื่องจำก เทคโนโลยีกำรผลิต
อย่ำงรถไถท ำให้ชำวบ้ำนเกิดควำมสะดวก และไถนำในเวลำรวดเร็วยิ่งขึ้น ชำวบ้ำนมักจะปลูกผักสวน
ครัวและสมุนไพรบำงชนิดไว้ในบ้ำนเพ่ือสำมำรถน ำมำประกอบกำรท ำอำหำรและน ำมำรักษำเจ็บป่วย 
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ชำวบ้ำนมีควำมเป็นอยู่ที่ไม่ล ำบำกนัก โดยเฉพำะชำวบ้ำนสำมำรถปลูกข้ำวกินเอง และข้ำวที่เหลือจำก
กำรปลูกกินเองก็สำมำรถน ำมำขำยเพ่ือหำรำยได้เข้ำสู่ครอบครัวได้    
 สภำพที่อยู่อำศัยในหมู่บ้ำนไก่ค ำโดยทั่วไป แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1) บ้ำนเรือนชั้นเดียว สร้ำงด้วยไม้ใต้ถุนสูง มีจ ำนวนน้อยลง จะมีเฉพำะบ้ำนเก่ำแก่ที่ปลูกมำนำน
เท่ำนั้น ดังรูปที่ 3 

 
 

               รูป 8 ลักษณะบ้านในชุมชนบ้านไก่ค า ต.ไก่ค า อ.เมืองอ านาจเจริญ จ.อ านาจเจริญ 
 
ในปัจจุบัน นิยมสร้ำงบ้ำนเรือนสองชั้น ท ำให้มีจ ำนวนมำกกว่ำลักษณะอ่ืน มีทั้งบ้ำนสองชั้นที่

สร้ำงด้วยปูนล้วน และบ้ำนสองชั้นที่สร้ำงด้วยปูนครึ่งหนึ่งและไม้อีกครึ่งหนึ่ง บ้ำนในลักษณะนี้จะเป็น
บ้ำนที่ปลูกข้ึนใหม่และบ้ำนที่ต่อเติมเฉพำะชั้นล่ำงจำกบ้ำนเดิมที่เป็นบ้ำนใต้ถุนสูง ดังรูปที่5 

 

 
 
         รูป 9  ลักษณะบ้านในชุมชนบ้านไก่ค า ต.ไก่ค า อ.เมืองอ านาจเจริญ จ.อ านาจเจริญ 
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 4.3.2 สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมในชุมชนชาวบรู 

1) สภาพทางภูมิศาสตร์ ที่ตั้ง และอาณาเขต 
ชุมชนบ้ำนท่ำล้ง ตั้งอยู่ในหุบเขำ เขตอุทยำนแห่งชำติผำแต้ม มีพ้ืนที่ติดกับแม่น้ ำโขง เขต

ชำยแดนไทย – ลำว โดยเป็นพ้ืนที่ลำดชันสลับกับเนินเขำสูง สภำพพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นหิน เนื้อที่ของ
หมู่บ้ำนทั้งหมดมีจ ำนวน 8,750 ไร่ แบ่งเป็นพ้ืนที่ท ำกำรเกษตร 350 ไร่ ที่อยู่อำศัย 45 ไร่ ที่สำธำรณะ 
30 ไร่ และที่เหลืออยู่ในเขตอุทยำนแห่งชำติผำแต้ม 8,325 ไร่ (องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลห้วยไผ่, 
2558) ทรัพยำกรธรรมชำติ ประกอบด้วย แหล่งน้ ำ ภูเขำ และป่ำไม้ ชำวบรูอำศัยทรัพยำกรธรรมชำติ
เหล่ำนี้ในกำรด ำรงชีวิต โดยใช้เป็นแหล่งอำหำรเพ่ือยังชีพ จ ำหน่ำยและใช้เพ่ือประโยชน์ในกำรท ำไร่
และกำรประมง นอกจำกนั้นยังมี ผำกระทัง ผำเมย ผำเจ๊กและผำบอง ซึ่งเป็นพ้ืนที่อุดมสมบูรณ์แห่ง
หนึ่งที่อยู่ในเขตอุทยำนแห่งชำติผำแต้ม ซึ่งแหล่งทรัพยำกรป่ำไม้เหล่ำนี้เป็นพ้ืนที่ที่มีสมุนไพร
หลำกหลำยที่หมอสมุนไพรยังคงเข้ำไปเก็บอยู่ 

บ้ำนท่ำล้งมีที่ตั้งของหมู่บ้ำนอยู่ห่ำงจำกอ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี 25 กิโลเมตร 
และอยู่ห่ำงจำกจังหวัดอุบลรำชธำนี 110 กิโลเมตร มีอำณำเขตติดต่อ ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับภูเขำเขตอุทยำนแห่งชำติผำแต้ม และบ้ำนหนองผิอ หมู่ที่4 ต ำบล
นำโพธิ์กลำง อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี 

ทิศใต ้  ติดต่อกับชำยฝั่งแม่น้ ำโขงติดกับประเทศลำวฝั่งตรงข้ำม 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับเขตอุทยำนแห่งชำติผำแต้ม และบ้ำนหนองผือหมู่ที่ 4 ต ำบล      

นำโพธิ์กลำง อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับบ้ำนตำมุย หมู่ที่4 ต ำบลห้วยไผ่  อ ำเภอโขงเจียม จังหวัด

อุบลรำชธำนี 
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                     รูป 10 แผนที่จังหวัดอุบลราชธานี 

    ที่มำ : ปรับปรุงจำก www.ubonratchathani.go.th 
 

 
 
 

http://www.ubonratchathani.go.th/
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2) ลักษณะประชากรและโครงสร้างพ้ืนฐานของชุมชน 
ชุมชนบ้ำนท่ำล้งมีจ ำนวนหลังคำเรือนทั้งหมด 76 หลังคำเรือน มีประชำกรเพศชำยจ ำนวน 

195 คน ประชำกรเพศหญิง จ ำนวน 165 คน จ ำนวนประชำกรรวมทั้งหมด 370 คน (ธีรเกียรติ  แก้ว
ใส, สัมภาษณ์, 18 มีนำคม 2559) โดยโครงสร้ำงพ้ืนฐำนของชุมชน มีกำรใช้ไฟฟ้ำเมื่อปี พ.ศ. 2535 
และน้ ำประปำหมู่บ้ำนสร้ำงเมื่อปี พ.ศ. 2541 อย่ำงทั่วถึงทุกครัวเรือน ภำยในบ้ำนท่ำล้งมีแหล่งน้ ำที่
สร้ำงขึ้น 2 แหล่ง คือ แหล่งน้ ำเพ่ือกำรเกษตร และแหล่งน้ ำเพ่ือกำรอุปโภค บริโภค ได้แก่ ห้วยท่ำล้ง 
และหนองน้ ำ แหล่งน้ ำเพ่ือกำรอุปโภคบริโภค ได้แก่ บ่อบำดำลสำธำรณะ ร้อยละของครัวเรือนที่
เข้ำถึงร้อยละ 15 และระบบประปำหมู่บ้ำนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละของครัวเรือนที่
เข้ำถึงร้อยละ 98  

 
 
 
 
 
 

                รูป 11 แผนผังบ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
                          ส ำรวจเมื่อ วันที่ 27 มกรำคม พ.ศ. 2559 
 

3) การปกครองภายในชุมชน 
จำกข้อมูลกำรบรรยำยสรุปข้อมูลหมู่บ้ำนท่ำล้ง หมู่ที่5 ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัด

อุบลรำชธำนี (องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลห้วยไผ่, 2558) ตำมโครงกำรคัดเลือกหมู่บ้ำนดีเด่น ประจ ำปี 
2558 พบว่ำ ในบ้ำนท่ำล้งแบ่งเขตกำรปกครองเป็น 3 คุ้ม ได้แก่ คุ้ม 1 ตะวันลับฟ้ำ คุ้ม 2 เลียงกะไซ 
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(พระจันทร์) สำยลมเย็น และคุ้ม 3 ร่วมใจพัฒนำ โดยมีนำยลำ ละครวงษ์ เป็นผู้ใหญ่บ้ำนคนที่ 1 นำย
บุญมี  แก้วใส คนที่ 2 นำยทองดี พึ่งป่ำ คนที่ 3 นำยค ำฟอง  แก้วใส คนที่ 4 นำยสำยสมร  ละครวงษ์ 
คนที่ 5 และปัจจุบันคือ นำยธีรเกียรติ  แก้วใส 

4) กำรคมนำคมและเทคโนโลยี 
ในอดีตชำวบรูมักจะมีกำรเดินทำงด้วยเรือ โดยมีค่ำเรืออยู่ที่ 5 บำท ระยะทำงในกำรเดินทำง

ตั้งแต่ ชำยฝั่งแม่น้ ำโขงบ้ำนท่ำล้ง ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี มำถึงชำยฝั่ง
ท่ำเรือแม่น้ ำโขงท่ีตัวอ ำเภอโขงเจียม จะอยู่ที่ 5 บำท ซึ่งในช่วงนี้ชำวบรูยังไม่มีกำรใช้จักรยำนยนต์หรือ 
มีรถยนต์เป็นของตนเอง ต่อมำในพ.ศ. 2538 เริ่มมีกำรท ำถนนตัดเข้ำมำในหมู่บ้ำน ซึ่งเป็นเพียงถนน
ลูกรัง เนื่องจำกในอดีตเมื่อชำวบรูขนข้ำวมำได้หลำยกระสอบ มักจะขนข้ำวมำโดยกำรเดินทำงด้วยเรือ 
ท ำให้ชำวบรูขนข้ำวขึ้นบ้ำนของตนล ำบำก เนื่องจำกต้องขนจำกเรือขึ้นมำชำยฝั่ง และขนจำกชำยฝั่ ง
ขึ้นมำบนพ้ืนที่บ้ำน จึงได้มีกำรท ำถนนตัดเข้ำมำภำยในหมู่บ้ำน ท ำให้เกิดควำมสะดวกต่อวิถีชีวิต
ชำวบรูมำกขึ้น ชำวบรูจึงเริ่มมีกำรใช้รถจักรยำนยนต์ จำกค ำกล่ำว “แต่ก่อน ได้ข้าวมาก็ต้องขนทาง
เรือ...เอาข้าวขึ้นบ้านล าบาก เลยท าทาง” (เหรียญชัย พ่ึงป่ำ,สัมภาษณ์, 14 มีนำคม 2559) ต่อมำในปี
พ.ศ. 2558 ได้มีกำรปรับปรุงถนนจำกถนนลูกรังให้เป็นถนนคอนกรีต โดยได้งบประมำณจำกกรมทำง
หลวง แต่ยังไม่มีรถโดยสำรประจ ำทำงในหมู่บ้ำน ส ำหรับเทคโนโลยีกำรผลิตในอดีตชำวบ้ำนจะใช้
ควำยในกำรด ำนำและไถนำ ต่อมำเริ่มซื้อรถไถมำใช้แทนกำรใช้ควำยไถ และในอดีตมักจะใช้เรือด้วย
พำย แต่ปัจจุบันมักจะใช้เรือยนต์กันส่วนใหญ่ ซึ่งเกือบทุกหลังคำเรือมักจะมีเรือยนต์เป็นของตนเอง 
ซึ่งท ำให้หมอสมุนไพรมีควำมสะดวกเมื่อต้องข้ำมไปฝั่งลำวเพ่ือหำสมุนไพร  

5) ระบบกำรศึกษำ 
ชุมชนบ้ำนท่ำล้งมีสถำนศึกษำในหมู่บ้ำน 1 แห่ง ในอดีตคือ โรงเรียนบ้ำนท่ำล้ง จำกกำร

สอบถำม  ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนคนปัจจุบัน (เสมอ  หำริวรณ์, สัมภาษณ์, 14 มีนำคม 2559) พบว่ำ 
โรงเรียนบ้ำนท่ำล้ง ตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 14 สิงหำคม พ.ศ. 2506 เปิดท ำกำรสอนระดับปฐมวัยและระดับ
ประถมศึกษำ ต่อมำโรงเรียนบ้ำนท่ำล้งได้เปลี่ยนชื่อเป็นโรงเรียนเพียงหลวง 12 ในทูลกระหม่อมหญิง
อุบลรัตนรำชกัญญำสิริวัฒนำพรรณวดี ทรงเป็นผู้อุปถัมภ์ เมื่อวันที่ 28 สิงหำคม พ.ศ. 2557 มีนักเรียน
ในระดับประถมศึกษำทั้งหมด 12 คน นักเรียนชำวบรูเมื่อส ำเร็จกำรศึกษำระดับชั้นประถมศึกษำที่ 6 
มักจะเดินทำงไปเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนต้นที่ โรงเรียนบ้ำนกุ่ม ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลรำชธำนี เนื่องจำกเป็นโรงเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษำที่อยู่ใกล้บ้ำนท่ำล้งที่สุด เพียง 3 
กิโลเมตร และจะมีกำรศึกษำต่อในระดับชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำยที่โรงเรียนโขงเจียมวิทยำคำร ซึ่ง
เป็นโรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษำประจ ำอ ำเภอโขงเจียม แต่ส่วนใหญ่แล้ว ชำวบรูมักจะจบเพียง
ระดับชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 3 และออกจำกโรงเรียนเพ่ือไปท ำงำน ทั้งนี้เนื่องจำก ชำวบรูยังคงมีฐำนะ
ยำกจน จำกกำรสอบถำมนำยปัญญำธรรณ์  (ปัญญำธรรณ์  แก้วใส, สัมภาษณ์, 14 มีนำคม 2559)  

6) ลักษณะครอบครัวและเครือญาติ 
 ชำวบรูบ้ำนท่ำล้ง มีลักษณะครอบครัวขยำยและครอบครัวเดี่ยว  ในครอบครัวขยำย มักจะมี
สมำชิกที่ประกอบด้วย ปู่ ย่ำ พ่อ แม่ ลูก หลำน ซึ่งผู้ที่สูงอำยุในครอบครัว คือ ปู่ย่ำ ตำยำย ยังมี
บทบำทในกำรอบรมสั่งสอนลูกหลำน ในส่วนของครอบครัวเดี่ยวมักจะแยกออกมำจำกครอบครัว
ขยำย โดยปลูกบ้ำนในพื้นที่ใกล้เคียงกัน และมีควำมสัมพันธ์กันทำงเครือญำติค่อนข้ำงสูง เนื่องจำกใน
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อดีตมีกำรเดินทำงอพยพมำจำกบ้ำนลำดเสือ เมืองชนะสมบูรณ์  แขวงจ ำปำศักดิ์ สปป.ลำว มีควำม
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ช่วยเหลือเกื้อกูลกันมำตั้งแต่อดีต ส ำหรับลูกหลำนที่ได้ไปแต่งงำนกับชำวอีสำนก็มักจะ
มำเยี่ยมเยียนกันเป็นประจ ำ ในปัจจุบันหญิงสำวชำวบรูมีกำรแต่งงำนกับชำวอีสำน จึงมักจะไปอำศัย
อยู่บ้ำนสำมี แต่หำกหนุ่มชำวบรูไปแต่งงำนกับชำวบรูที่อำศัยอยู่ฝั่งลำว มักจะมำอยู่กับชำวบรูฝั่งไทย 
หรือที่บ้ำนท่ำล้ง ส ำหรับกำรสืบทอดมรดกของชำวบรูบ้ำนท่ำล้ง จะมีกำรแบ่งมรดกให้กับลูกโดยแบ่ง
ให้คนละเท่ำๆกัน เช่น หำกพ่อแม่มีที่ดิน 10 ไร่ และมีลูก 5 คน จะแบ่งให้คนละ 2 ไร่เท่ำๆ กัน  

7) สภำพเศรษฐกิจในชุมชน 
กำรถือครองที่ดินของชำวบรูชุมชนบ้ำนท่ำล้ง พบว่ำ ชำวบรูไม่มีกรรมสิทธิ์ในกำรถือครอง

ที่ดิน แต่มีที่ดินท ำกินถึงร้อยละ 95 % มีพ้ืนที่ทั้งหมด 8,750 ไร่ โดยแบ่งที่ดินออกเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ ที่ดินในกำรอยู่อำศัย และ ที่ดินในกำรท ำกำรเกษตร ซึ่งชำวบรูมีที่ดินในกำรท ำกำรเกษตร 
แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ พ้ืนที่ในกำรท ำนำ มีทั้งหมด 59 ครัวเรือน จ ำนวน 300 ไร่  และ พ้ืนที่ใน
กำรท ำไร่มันส ำปะหลัง มีทั้งหมด 50 ครัวเรือน จ ำนวน 250 ไร่ (ธีรเกียรติ  แก้วใส, สัมภาษณ์, 16 
มีนำคม 2559) กำรประกอบอำชีพของชำวบรูบ้ำนท่ำล้ง มีกำรแบ่งได้ทั้งหมด 8 อำชีพ เรียงตำมล ำดับ 
ได้แก่ (1) เกษตรกรรม ชำวบรูมีรำยได้หลักจำกกำรท ำไร่มันส ำปะหลัง และมีกำรปลูกพืชไม้ดอก ไม้
ประดับไว้เพ่ือขำย (2) รับจ้ำง – บริกำร เนื่องจำกชำวบ้ำนที่ไม่มีพ้ืนที่ดินท ำกินและชำวบ้ำนที่อยู่
ในช่วงว่ำงงำน มักจะท ำงำนรับจ้ำงซึ่งมักจะมีทั้งกำรรับจ้ำงท ำไร่ ปลูกสวน ถอนมันส ำปะหลัง เกี่ยว
ข้ำว ไปจนถึงรับจ้ำงก่อสร้ำง ในปัจจุบันมักจะไปรับจ้ำงในโรงงำนที่ต่ำงจังหวัด เช่น ไปท ำงำนที่โรงงำน
เฟอร์นิเจอร์ที่กรุงเทพมหำนคร (3) หัตถกรรม ชำวบรูมีกำรสำนกระติบข้ำว เป็นอำชีพหนึ่งที่ชำวบ้ำน
ท ำสืบทอดกันมำตั้งแต่บรรพบุรุษ (4) กำรประมง ชำวบรูที่ท ำกำรประมงมักจะน ำปลำที่จับได้ไปขำย
ให้กับพ่อค้ำคนกลำงที่จะเข้ำมำซื้อปลำในชุมชน (5) ท ำปศุสัตว์ ชำวบรูมักจะมีกำรเลี้ยงควำยไว้ตำม
ท้องนำและตำมริมฝั่งแม่น้ ำโขงโดยเลี้ยงปล่อยให้ควำยหำกินเองตำมบุ่งน้ ำ เพ่ือขำยและได้มูลจำก
ควำยไว้เพ่ือใส่ให้กับพืชผักสวนครัวในบ้ำนและในสวนโดยไม่ใช้ปุ๋ยเคมี (6) ค้ำขำย ชำวบรูที่มีอำชีพ
ค้ำขำยจะเปิดเป็นร้ำนขำยของเบ็ดเตล็ด ซึ่งมีอยู่ทั้งหมด 5 ร้ำนค้ำ ได้แก่ ร้ำนบ้ำนพ่อสุดัน  ร้ำนแม่จิ้น  
ร้ำนฝรั่ง  ร้ำนยำยเพ็ง และร้ำนพ่อบุญเหลือ ซึ่งมักจะมีเครื่องดื่ม ขนม อำหำรแห้ง ผัก ผลไม้ ไปจนถึง
ยำแผนปัจจุบันรักษำไข้หวัด ซึ่งท ำให้ชำวบรูส่วนมำกเมื่อเป็นไข้ ตัวร้อนมักจะซื้อยำแผนปัจจุบันมำกิน
เอง และ (7) รับรำชกำร ชำวบรูที่ประกอบอำชีพรับรำชกำรเป็นอำชีพที่มีน้อยที่สุดในหมู่บ้ำนท่ำล้ง 
ซึ่งมีเพียง 3 คน โดยรับรำชกำรครูทั้งหมด และแยกย้ำยกันไปสอนที่จังหวัดต่ำงๆ ได้แก่ อุบลรำชธำนี 
สกลนคร และกรุงเทพมหำนคร 

8) ควำมเชื่อและประเพณี 
ในอดีต ชำวบรูมีควำมเชื่อในกำรนับถือผี ซึ่งผีจะมี 2 กลุ่ม คือ ผีเจ้ำบ้ำน (อัยยะขะนำว) และ 

ผีพ่อแม่ หรือผีสำยตระกูล (กุมูย) ซึ่งเดินทำงมำพร้อมกันกับชำวบรูในช่วงที่อพยพมำจำกลำวตั้งแต่
พ.ศ. 2452 โดยกำรนับถือผีพ่อแม่นี้ มีข้อห้ำม (ฮีตข่ำคองขอม) ในกำรปฏิบัติ เช่น ข้อห้ำมในกำรห้ำม
น ำลูกเขยเข้ำบ้ำนก่อนท ำพิธีขอผีพ่อแม่ ให้ลูกเขยหรือลูกสะไภ้เข้ำประตูบ้ำนทำงไหนแล้วต้องออก
ประตูบ้ำนทำงเดิม หรือห้ำม ลูกเขยเข้ำมำอยู่ในบ้ำนก่อนที่จะมีกำรท ำพิธีขอผีพ่อแม่หรือผีสำยตระกูล 
หำกฝ่ำฝืน ชำวบ้ำนจะเรียกกันว่ำ “ผิดเขย” เมื่อมีชำวบรูคนใดท ำผิดต่อข้อห้ำมจะต้องมีกำรล้มควำย
เพ่ือขอขมำกับผีพ่อแม่  
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ภำยหลังได้ละฮีตและมีกำรนับถือเหลือเพียงผีบ้ำน หรืออัยยะขะนำวอย่ำงเดียว ซึ่ง
เปรียบเสมือนผีปู่ตำของชำวไทยอีสำน นอกจำกนี้ ชำวบ้ำนที่มีกำรท ำนำ เมื่อถึงช่วงที่จะเก็บเกี่ยว
จะต้องมำบอกกล่ำวและเลี้ยงผีบ้ำนด้วยไก่และเหล้ำก่อนที่จะเก็บเกี่ยวข้ำว โดยเลี้ยงเป็นกำรส่วนตัว
เฉพำะครอบครัวที่จะมีกำรเก็บเกี่ยวข้ำวแล้ว เนื่องจำกชำวบ้ำนเชื่อว่ำ ผีบ้ำนคือผู้ที่ให้น้ ำ  ให้ฝนจึงท ำ
ให้ข้ำวแต่ละเม็ดเกิดขึ้นได้ กำรเลี้ยงผีบ้ำนจึงไม่เพียงแค่เลี้ยงในเดือน 5 และเดือน 12 เท่ำนั้น แต่
รวมถึงกำรเลี้ยงก่อนที่จะเก็บเกี่ยวข้ำวอีกด้วย นอกจำกนี้ยังนับถือ ผีนำ (ผีประจ ำป่ำ) และผีตำแฮก  
คือ ผีที่ดูแลรักษำบริเวณพ้ืนที่ในกำรปลูกข้ำวเมื่อชำวบ้ำนเข้ำหักร้ำงถำงพง เพื่อแปรสภำพที่ดินไปเป็น
ที่นำ ซึ่งแต่ละปี เจ้ำของที่นำจะมีกำรเลี้ยงผีตำแฮกก่อนลงไถนำ อีกทั้งยังมีประเพณีบำงอย่ำง
เช่นเดียวกับชำวไทย ได้แก่ ประเพณีวันสงกรำนต์ ประเพณีวันเข้ำพรรษำ และประเพณีวันออกพรรษำ  

9) สภำพควำมเป็นอยู่ของคนในชุมชน 
 ชำวบรูในบ้ำนท่ำล้ง ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี มีวิถีชีวิตเรียบง่ำย 
ท ำอำหำรกันเองภำยในครอบครัว และจะปลูกข้ำวไว้เพ่ือกินเอง โดยกำรท ำนำเป็นกำรท ำนำปี จะ
เริ่มท ำในเดือนพฤษภำคม  ทั้งนี้ ชำวบรูมักจะไม่ซื้ออำหำรจำกร้ำนค้ำ เนื่องจำกสำมำรถเก็บผักที่ปลูก
ในสวนของตนเอง และในช่วงหลังเก็บเกี่ยวจะปลูกแตงโม ถั่วฝักยำว ถั่วลิสง และแตงโม เพรำะเป็น
พืชที่โตไว และมีกำรจับปู ปลำ กบและหอย ซึ่งมักจะไปหำตำมริมแม่น้ ำโขง โดยริมแม่น้ ำโขงจะมีพ้ืนที่
ปลูกข้ำวและมีบุ่งหรือที่ลำดลุ่มที่มีน้ ำแช่ขังโดยเป็นส่วนหนึ่งของที่รำบริมฝั่งแม่น้ ำโขง ซึ่งจะมีน้ ำท่วม
หรือน้ ำขึ้นเป็นครั้งครำว  ชำวบ้ำนที่มีที่ดินท ำกินได้มีกำรปลูกข้ำวตั้งแต่ช่วง 40 ปีย้อนหลัง โดยเป็น
กำรปลูกข้ำวไว้เพ่ือยังชีพ  
 นอกจำกนี้ สภำพที่อยู่อำศัยของชำวบรู ในกลุ่มเครือญำติเดียวกันจะมีกำรสร้ำงบ้ำนเรือนใน
บริเวณพ้ืนที่เดียวกัน ในอดีตจะนิยมสร้ำงบ้ำนเรือนด้วยไม้ไผ่ เป็นบ้ำนยกพ้ืนสูง เสำท ำจำกไม้ไผ่หรือ
ไม้เนื้อแข็ง มุงหลังคำด้วยหญ้ำ พ้ืนบ้ำนเป็นไม้ไผ่ทุบ ส่วนฝำบ้ำนท ำจำกไม้ไผ่สำน และมักมีกำรรื้อ
สร้ำงใหม่ทุกปี เนื่องจำกสภำพบ้ำนที่ท ำจำกไม้ไผ่ไม่ถำวรนัก ดังรูปที่ 7 
 

 
                           รูป 12 ลักษณะบ้านชาวบรูในอดีต (Schliesinger, 2003) 
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หลังจำกที่มีกำรละฮีตข่ำคองขอม หรือ เลิกนับถือผีสำยตระกูลโดยกำรส่งผีกลับไปที่ฝั่งลำว
แล้ว ได้มีกำรเปลี่ยนมำนับถือศำสนำพุทธ ท ำให้ชำวบ้ำนรื้อบ้ำนทุกหลังเพ่ือสร้ำงบ้ำนในลักษณะใหม่
ตำมแบบชนบทอีสำน ทั้งนี้เนื่องจำก เชื่อกันว่ำ หำกไม่รื้อบ้ำนใหม่จะท ำให้ผีสำยตระกูลกลับมำอยู่ที่
บ้ำนได้ จึงท ำให้ชำวบ้ำนต้องรื้อบ้ำนและสร้ำงใหม่ทุกหลัง ในปัจจุบันมีกำรสร้ำงบ้ำนแบ่งเป็น 3 
ลักษณะ ดังนี้ 

(1) บ้ำนไม้สองชั้น มุงหลังคำด้วยสังกะสี หรือกระเบื้อง ชั้นบนของบ้ำนจะจัดเป็นห้องนอน
โดยแบ่งเป็นห้องลูกสำว ห้องลูกชำย ห้องของพ่อแม่ และเป็นพื้นที่ส ำหรับเก็บสิ่งของมีค่ำ ชั้นล่ำงของ
บ้ำนเป็นพื้นที่โล่ง มีใต้ถุน ยกพ้ืนสูงและมักจะมีที่นั่งที่ท ำจำกไม้ไผ่ หรือเปลห้อยติดไว้ตำมเสำบ้ำนเพ่ือ
ใช้เป็นพ้ืนที่พักผ่อน ท ำงำน จักสำน ซ่อมแซมเครื่องมือหำปลำ และเครื่องมือในกำรท ำนำ ดังรูปที่ 8 

 
                รูป 13 ลักษณะบ้านชาวบรูบ้านท่าล้ง 

(2) บ้ำนสองชั้น เป็นบ้ำนไม้ชั้นบนและชั้นล่ำงท ำจำกอิฐหรือปูนซีเมนต์ลำดทับ ในบำงหลังจะ
เอำกระดำษจำกกล่องกระดำษหลำยใบมำต่อกันท ำเป็นผนังบ้ำนชั้นบนและใช้ท ำเป็นหน้ำต่ำงติดไว้ให้
ลมสำมำรถพัดผ่ำนเข้ำออกได้ โดยใช้ไม้ไผ่มำท ำเป็นโครงบ้ำนชั้นบน มุงหลังคำด้วยสังกะสี หรือ
กระเบื้อง บริเวณชั้นล่ำงมีกำรกั้นแต่ละห้องภำยในบ้ำนด้วยกำรท ำไม้ไผ่สำน  และท ำเป็นห้องโถงเพ่ือ
นั่งรับประทำนอำหำรร่วมกันในครอบครัว หรือพักผ่อน ดูโทรทัศน์ร่วมกัน ซึ่งพ้ืนบ้ำนในห้องโถงจะปู
ซีเมนต์และปูพ้ืนด้วยเสื่อน้ ำมัน อีกทั้งยังกั้นเป็นห้องเพ่ือเก็บอุปกรณ์กำรท ำมำหำกิน หรือหำกมีพ้ืนที่
มำกพอจะก้ันเป็นห้องนอนชั้นล่ำง ดังรูปที่ 9 

 
                           รูป 14 ลักษณะบ้านชาวบรูท่าล้ง 

(3) บ้ำนปูนชั้นเดียว มุงหลังคำด้วยสังกะสีหรือกระเบื้อง บ้ำนลักษณะนี้มักจะเป็นของชำวบรู
ที่แยกตัวออกมำตั้งเป็นครอบครัวเดี่ยวของตนเอง ภำยในบ้ำนจะลำดพ้ืนปูนซีเมนต์ ประตูและ
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หน้ำต่ำงจะท ำจำกไม้ ในบำงหลังจะท ำหน้ำต่ำงแบบเปิดไม่ได้ ซึ่งจะตอกตะปูปิดที่บำนหน้ำต่ำงและให้
มีลมสำมำรถพัดผ่ำนได้ระหว่ำงช่องว่ำงของหน้ำต่ำง ดังรูปที1่0 

 
                                             รูป 15 ลักษณะบ้านชาวบรูท่าล้ง 

นอกจำกนี้ บ้ำนของชำวบรูทั้ง 3 ลักษณะ มักจะมีแปลงปลูกผักสวนครัวและพืชสมุนไพร เช่น 
ต้นหอม ผักสลัด ผักชี สะระแหน่ พริก ข่ำ ผักกำด ข่ำ ตะไคร้ ขม้ิน มะกรูด ว่ำนหำงจระเข้ เป็นต้น 
 
4.4 เปรียบเทียบชุมชนชาวไทยอีสานและชุมชนชาวบรู 

จำกข้อมูลสภำพทั่วไปของชุมชนทั้ง 2 พ้ืนที่ สำมำรถสรุปให้เห็นถึงควำมเหมือนและควำม
แตกต่ำงกันโดยชุมชนชำวไทยอีสำน หรือบ้ำนไก่ค ำ ต.ไก่ค ำ อ.เมืองอ ำนำจเจริญ จ.อ ำนำจเจริญเป็น
ชุมชนขนำดใหญ่ มีที่ตั้งอยู่ใกล้ตัวเมือง ใกล้โรงพยำบำลและโรงเรียน กำรคมนำคมสะดวก มีควำม
เจริญในด้ำนเทคโนโลยี มีวิถีชีวิตสะดวกสบำย มีกรรมสิทธิ์ที่ดินเป็นของตนเอง แต่ชุมชนชำวบรู หรือ
บ้ำนท่ำล้ง ต.ห้วยไผ่ อ.โขงเจียม จ.อุบลรำชธำนี มีที่ตั้งอยู่กลำงหุบเขำ มีระยะทำงห่ำงไกลจำกตัวเมือง 
โรงพยำบำลและโรงเรียนในระดับมีธยมศึกษำ จ ำนวนประชำกรน้อยเนื่องจำกเป็นชุมชนขนำดเล็ก มี
วิถีชีวิตพ่ึงพำตนเอง ปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ หำปลำ และหำของป่ำ ไม่มีกรรมสิทธิ์ที่ดินเป็นของตนเอง มี
เพียงที่ดินที่จับจองกันเองตั้งแต่ในอดีต ในขณะที่ชำวบ้ำนของชุมชนบ้ำนไก่ค ำมักจะซื้อของจำกตลำด
มำท ำอำหำรมำกกว่ำชำวบรูบ้ำนท่ำล้งที่มีวิถีกำรผลิตในครัวเรือนอยู่มำก ในส่วนที่เหมือนกันคือ      
ทั้ง 2 ชุมชนมีกำรประกอบอำชีพเกษตรกรรมเป็นอำชีพหลักเช่นกัน และมีกำรเดินทำงไปท ำงำนที่
ต่ำงจังหวัดและกรุงเทพมหำนคร ท ำให้ควำมสัมพันธ์ภำยในสถำบันครอบครัวมีควำมสัมพันธ์น้อยลง
จำกอดีต ในเรื่องของควำมเชื่อและประเพณี ชำวบรูมีกำรเปลี่ยนมำนับถือศำสนำพุทธและผีปู่ตำ
เช่นเดียวกับชำวอีสำน เพียงแต่ชำวบรูเคยนับถือผีบรรพบุรุษและชำวบ้ำนไก่ค ำมีกำรนับถือผีปู่ตำมำ
ตั้งแต่ในอดีต แต่ในปัจจุบันบ้ำนไก่ค ำไม่มีกำรท ำพิธีไหว้ผีตำแฮกแล้ว แต่ชำวบรูยังคงมีกำรไหว้ผี
ตำแฮกและผีนำอยู่ ส่วนประเพณี ชำวบรูยังไม่มีประเพณีตำมฮีต 12 ครบทุกเดือน ซึ่งมีเพียงประเพณี
สงกรำนต์ เข้ำพรรษำ และออกพรรษำ  

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง รูปแบบกำรรักษำพยำบำลในชุมชนบ้ำนไก่ค ำและบ้ำนท่ำล้ง มีอยู่ด้วยกัน 
4 รูปแบบ คือ กำรรักษำแบบผสมผสำน ซึ่งเป็นกำรเลือกรักษำกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
เช่นเดียวกัน ส่วนกำรรักษำแบบแพทย์แผนปัจจุบัน บ้ำนท่ำล้งจะมีศูนย์ตรวจโรคไข้มำเลเรียประจ ำ
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หมู่บ้ำน บ้ำนไก่ค ำจะเลือกรักษำกับทำงคลินิกในตัวเมือง ส่วนกำรรักษำแบบพ้ืนบ้ำนของชุมชนชำว
ไทยอีสำนบ้ำนไก่ค ำ ได้แก่ หมอมนต์ หมอสมุนไพร หมอกระดูก หมอธรรม หมอขวัญ หมอมอ หมอ
ต ำแย หมอล ำผีฟ้ำ ในขณะที่กำรรักษำแบบพ้ืนบ้ำนของชุมชนชำวบรูบ้ำนท่ำล้ง ไม่มีหมอธรรม หมอ
ล ำผีฟ้ำ และหมอนวดแผนโบรำณ ซึ่งหมอสมุนไพรในอดีต มีบทบำทกำรรักษำหลำกหลำยโรค ทั้งโรค
ที่เกิดจำกสิ่งเหนือธรรมชำติ และโรคสิ่งที่เกิดจำกธรรมชำติ ได้แก่ ดิน น้ ำ ลม ไฟ โดยรักษำควบคู่ทั้ง
กำรใช้สมุนไพรและเวทมนต์คำถำมำตั้งแต่อดีต เพ่ือรักษำควำมเจ็บป่วยทั้งร่ำงกำยและจิตใจควบคู่กัน 
ซึ่งควำมแตกต่ำงของหมอสมุนไพรชำวบรูและหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน คือ หมอสมุนไพรชำวไทย
อีสำนมีกำรเรียนต ำรำยำสมุนไพรและกำรรักษำด้วยสมุนไพร ร่วมกับกำรเป่ำรักษำด้วยมนต์คำถำจำก
คัมภีร์ใบลำน ซึ่งได้สืบทอดมำจำกปู่ของตน ซึ่งปู่เคยบวชเรียนที่วัดในชุมชน ท ำให้ได้ศึกษำทั้งธรรมะ 
ต ำรำยำสมุนไพร และคำถำที่ใช้ในกำรเป่ำรักษำ ในขณะที่หมอสมุนไพรชำวบรูมีกำรสืบทอดกำรเป็น
หมอสมุนไพรโดยทำงสำยเลือด ไม่มีกำรเรียนจำกส ำนัก ไม่มีต ำรำเหมือนหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน
ที่มีกำรเรียนจำกคัมภีร์ใบลำน จึงมีกำรสืบทอดกันมำด้วยกำรจดจ ำกันแบบปำกต่อปำก และมีกำร
ติดตำมไปรักษำผู้ป่วย จึงเป็นกำรเรียนที่ได้จำกประสบกำรณ์มำกกว่ำจำกต ำรำ  หำกมองในแง่ของ
ประวัติศำสตร์ของชำติพันธุ์บรูที่มีอพยพมำจำกลำว และมีชำวบรูที่ฝั่งลำวกระจำยอยู่หลำยหมู่มำก มี
จ ำนวนชำวบรูมำกกว่ำที่ฝั่งไทย ท ำให้ชำวบรูฝั่งไทย มีกำรไปมำหำสู่ ติดต่อกันตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน
รวมถึงกำรรับเอำวัฒนธรรมลำวมำผสมผสำน หรือรับเอำมำปฎิบัติ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรรักษำของ
หมอขวัญ หมอมอ หมอกระดูก หมอมนต์ ซึ่งล้วนแล้วแต่มีกำรรักษำไม่แตกต่ำงกันมำกนัก เช่น กำร
เป่ำมนต์รักษำเด็กร้องไห้เวลำกลำงคืน ก็จะใช้ว่ำนไพลมำเป่ำเช่นเดียวกัน แต่หมอมอของชำวบรูจะมี
กำรส่องดูจำกเทียน ในขณะที่หมอมอชำวไทยอีสำนส่องดูจำกลำยมือ ส่วนหมอกระดูก ชำวไทยอีสำน
จะใช้น้ ำมันมะพร้ำว แต่ชำวบรูจะใช้น้ ำมันงำ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับอำจำรย์ที่สืบทอดมำ ส ำหรับกำรสู่ขวัญ
เป็นกำรรักษำแบบพ้ืนบ้ำนที่รับเอำวัฒนธรรมลำวมำใช้รักษำ โดยเกิดขึ้นมำในช่วงพ่อบุญมีเป็นหมอ
ประจ ำหมู่บ้ำน หำกมองถึงควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือด หมอพ้ืนบ้ำนชำวบรูแต่ละประเภทนั้นมี
ควำมสัมพันธ์กันเกือบทุกประเภท จึงเห็นได้ชัดว่ำ กำรสืบทอดกำรเป็นหมอทุกประเภทของชำวบรูนั้น 
มีกำรสืบทอดจำกสำยเลือดมำตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แตกต่ำงจำกหมอพ้ืนบ้ำนชำวไทยอีสำนที่มี
เพียงหมอสมุนไพรคนปัจจุบันเท่ำนั้นที่มีกำรสืบทอดจำกปู่ แต่ไม่ได้สืบทอดมำจำกพ่อ ซึ่งปู่ได้มี
กำรศึกษำต ำรำยำสมุนไพรในคัมภีร์ใบลำนขณะบวชเรียน กำรเป็นหมอสมุนไพรจึงไม่ได้มีกำรสืบทอด
ทำงสำยเลือดมำเหมือนกับหมอสมุนไพรชำวบรู 

ส่วนรูปแบบกำรรักษำด้วยยำกลำงบ้ำน ทั้ง 2 ชุมชนมีกำรใช้องค์ควำมรู้ด้ำนสมุนไพรที่
ชำวบ้ำนหลำยคนยังคงมีควำมรู้เหล่ำนี้อยู่ โดยกำรสืบทอดมำจำกบรรพบุรุษ ทั้งกำรปลูกสมุนไพร
เหล่ำนั้นไว้ในบ้ำน เมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยก็สำมำรถน ำสมุนไพรที่มีมำใช้ในกำรรักษำเบื้องต้น อีกทั้ง
ชำวบรูบ้ำนท่ำล้งมีกำรเรียกรถฉุกเฉินไปโรงพยำบำลโดยไม่เสียค่ำบริกำร ในขณะที่ชำวบ้ำนชุมชนบ้ำน
ไก่ค ำจะมียำนพำหนะส่วนตัวในกำรเดินทำง และกำรคมนำคมที่สะดวกในกำรไปโรงพยำบำลหรือ
คลินิกในตัวเมือง ซึ่งกำรพัฒนำเหล่ำนี้ท ำให้กำรรักษำด้วยยำสมุนไพรน้อยลงอย่ำงเห็นได้ชัด



 
บทที่ 5  

บทบาทของหมอสมุนไพร 

 กำรศึกษำเกี่ยวกับบทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร เป็นกำรศึกษำหมอสมุนไพร 2 
กรณีศึกษำใน 2 พ้ืนที่ คือ บ้ำนไก่ค ำ ต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ และ
บ้ำนท่ำล้ง ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี โดยในบ้ำนไก่ค ำ ซึ่งในบทนี้จะเป็น
กำรศึกษำให้เห็นถึงประเด็นส ำคัญ ดังนี้ 

1) ภูมิหลังของหมอสมุนไพร  
2) แรงจูงใจในกำรเป็นหมอสมุนไพร  
3) รูปแบบกำรรักษำของหมอสมุนไพร  
4) บทบำทกำรรักษำและบทบำททำงสังคมของหมอสมุนไพร 
5) ควำมเปลี่ยนแปลงในบทบำทของหมอสมุนไพร 
6) สรุปผลกำรศึกษำ 

 
5.1 กรณีศึกษา นายหนูแก้ว  บุญสุภาพ : หมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน  บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

 5.1.1 ภูมิหลังของหมอสมุนไพร 

นำยหนูแก้ว บุญสุภำพ ปัจจุบันอำยุ 79 ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี 10 หมู่ที่ 1 ต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมือง
อ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ พ่อหนูแก้วถือก ำเนิดที่บ้ำนไก่ค ำ เป็นบุตรชำยคนแรกในจ ำนวนพ่ี
น้อง 9 คน ตระกูลของพ่อหนูแก้วเป็นตระกูลใหญ่และเก่ำแก่ โดยใช้นำมสกุลบุญสุภำพ โดยจะพบว่ำ
เป็นนำมสกุลที่มีอยู่จ ำนวนมำกในหมู่บ้ำน สมัยยังเป็นเด็ก ปู่ (ปู่ล้วน จุลพันธุ์) มักจะพำเข้ำป่ำ 
เนื่องจำกปู่ของพ่อหนูแก้ว เป็นหมอสมุนไพรคนเดียวของบ้ำนบุ่ง และเป็นหมอสมุนไพรคนแรกของ
ชุมชน ซึ่งในปัจจุบันเป็นหมู่บ้ำนในตัวเมืองของจังหวัดอ ำนำจเจริญ จึงได้เรียนเกี่ยวกับสรรพคุณของ
สมุนไพรแทบทุกชนิด ตลอดจนวิธีรักษำผู้ป่วย ไม่ว่ำจะเป็น กำรแช่น้ ำสมุนไพร กำรอบ กำรต้ม กิน
และอำบ จนกระท่ังมีควำมเชี่ยวชำญขึ้นตำมล ำดับ 

เมื่อมีอำยุครบเกณฑ์ทหำรจึงไปเป็นทหำรอยู่ 2 ปี 6 เดือน ระหว่ำงนั้นก็ได้รู้จักกับหมอ
สมุนไพรที่มีชื่อเสียงในจังหวัดอุบลรำชธำนี ชื่อหมอค ำผำน ค ำพำก และหมอค ำพำ จุลบุตร (ปัจจุบัน
เสียชีวิตแล้ว) ซึ่งเป็นหมอสมุนไพรที่แปรรูปสมุนไพรเป็นยำน้ ำ ยำผง และ ยำลูกกลอน หลังจำกพ่อหนู
แก้วแต่งงำนและมีบุตร จึงลำออกจำกทหำรเพ่ือมำดูแลภรรยำและบุตร และประกอบอำชีพเกษตรกร
เป็นหลัก ในช่วงนั้นพ่อหนูแก้วมีรำยได้หลักจำกกำรท ำกำรเกษตรและสำมำรถส่งบุตรเรียนส ำเร็จจน
สำมำรถบรรจุรับรำชกำรครูได้ หลังจำกนั้น พ่อหนูแก้วได้ไปขอเรียนรู้กับหมอค ำผำน ค ำพำก และ
หมอค ำพำ  จุลบุตรที่โรงเรียนเภสัชศำสตร์โบรำณสงเครำะห์ ที่อ ำเภอเมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี และ
นับถือหมอชีวกโกมำรภัจจ์ เป็นบรมครูแห่งกำรแพทย์แผนโบรำณ โดยเรียน 4 สำขำ ได้แก่            
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เวชศำสตร์โบรำณ  ผดุงครรภ์โบรำณ ศัลยกรรมแพทย์สัตว์ และเภสัชกรรมโบรำณ โดยใช้เวลำ 6 ปี 
ซึ่งในช่วงใกล้เรียนจบนั้น พ่อหนูแก้วได้เป็นผู้ช่วยครูในกำรทดลองสอนเกี่ยวกับเภสัชกรรมโบรำณ 
เป็นเวลำ 2 เดือน ก่อนส ำเร็จกำรศึกษำ  

พ่อหนูแก้วได้มีกำรเรียนเสกเป่ำคำถำรักษำเด็กกับปู่ล้วน ซึ่งปู่ล้วนได้มีกำรเรียนจำก     
“คัมภีร์ใบลำน” ขณะที่ปู่ล้วนได้บวชเรียนที่วัดรำสิยำรำม ซึ่งเป็นวัดบ้ำนประจ ำหมู่บ้ำนไก่ค ำ เรียนได้
ไม่ถึง 1 ปี ก็สำมำรถมำรักษำอำกำรเจ็บป่วยด้วยวิธีกำรเป่ำได้ กำรเป่ำที่พ่อหนูแก้วได้เล่ำเรียนมำ คือ
กำรเป่ำมนต์คำถำ หรือในภำคอีสำนเรียกกันว่ำ “หมอมนต์ หรือหมอเป่ำ”  แต่พ่อหนูแก้วจะมีกำรเป่ำ
เพ่ือรักษำเด็กร้องไห้ไม่หยุดในเวลำกลำงคืน (ไข้ก ำเริด) และรักษำเด็กที่มีอำกำรปวดท้อง หลังจำก
ส ำเร็จกำรศึกษำที่โรงเรียนเภสัชศำสตร์โบรำณสงเครำะห์แล้ว ก็สำมำรถสอบได้ใบประกอบโรคศิลปะ
ในปี พ.ศ. 2522 ซึ่งช่วงนั้นอำยุ 42 ปี ซึ่งเป็นใบรับรองว่ำตนเองสำมำรถประกอบกำรรักษำโรคด้วย
สมุนไพรแผนโบรำณอย่ำงถูกต้อง จำกกำรสืบทอดองค์ควำมรู้ของพ่อหนูแก้วเห็นได้ว่ำ มีกำรสืบทอด
จำกปู่ (ปู่ล้วน จุลพันธ์) และจำกอำจำรย์ที่โรงเรียนเภสัชศำสตร์โบรำณสงเครำะห์ (อำจำรย์ค ำผำก  
ค ำพำก และ อำจำรย์ค ำพำ จุลบุตร) ตำมแผนผังนี้ 

 พ่อหนูแก้วได้มีกำรใช้สมุนไพรครั้งแรกหลังจำกที่มีกำรท ำคลอดให้คนในชุมชน โดยท ำคลอด
ให้โดยบังเอิญในขณะที่พบหญิงตั้งครรภ์ก ำลังจะคลอดลูกท่ีเถียงนำของตนเอง ซึ่งพ่อหนูแก้วเคยเรียน
เวชศำสตร์โบรำณโดยมีควำมรู้ในกำรท ำคลอดมำบ้ำง จึงได้ช่วยสตรีก ำลังคลอดลูกอย่ำงกะทันหัน 
หลังจำกมีกำรท ำคลอดให้ชำวบ้ำนในชุมชน จึงได้มีกำรใช้สมุนไพรมำฟ้ืนฟูหญิงหลังคลอด ท ำให้เป็น
จุดเริ่มต้นในกำรเข้ำป่ำไปเก็บสมุนไพรอย่ำงจริงจัง ไม่ว่ำจะเป็น ป่ำในชุมชนและป่ำที่ต่ำงอ ำเภอ 
โดยเฉพำะป่ำที่อ ำเภอชำนุมำน อ ำเภอเสนำงคนิคม จังหวัดอ ำนำจเจริญ ไปจนถึงเขตภูเขำที่จังหวัด
มุกดำหำร เพรำะสมุนไพรบำงชนิดไม่สำมำรถหำได้ในชุมชน 

 ช่วงที่พ่อหนูแก้วบวชชีพรำหมณ์ในขณะอำยุ 50 ปี เป็นเวลำ 1 พรรษำโดยกำรถือศีล 8 นุ่ง
ขำว ห่มขำว ที่วัดรำสิยำรำม ซึ่งพ่อหนูแก้วยังไม่เคยบวชเป็นพระภิกษุสงฆ์ เนื่องจำกตนมักจะมี
ลูกหลำนและชำวบ้ำนคนอื่นๆ มำท ำกำรรักษำและรับสมุนไพรที่บ้ำนด้วยเสมอ จึงไม่สำมำรถบวชเป็น
พระภิกษุสงฆ์ได้ แต่กำรบวชชีพรำหมณ์ ท ำให้ลูกหลำนติดตำมมำเอำสมุนไพรได้ง่ำยกว่ำและท ำให้ตน
สำมำรถเดินทำงไปหำสมุนไพรในป่ำได้เรื่อยๆ ในส่วนของกำรประกอบอำชีพ พ่อหนูแก้วยังคง
ประกอบอำชีพเกษตรกรเป็นอำชีพหลัก เนื่องจำกสำมำรถหำรำยได้มำกกว่ำกำรเป็นหมอสมุนไพร แต่
ก็ยังคงเป็นหมอสมุนไพรและมีคนชำวบ้ำนมำรักษำอยู่เรื่อยๆ  

ปัจจุบันพ่อหนูแก้วมีบุตรชำย-หญิง ทั้งหมด 5 คน บุตร 1 คน เสียชีวิตแล้ว โดยพ่อหนูแก้ว
อำศัยอยู่กับภรรยำ บุตรสำวคนที่ 2 หลำนชำย 3 คน และบุตรเขย พ่อหนูแก้วไม่ได้ท ำกิจกรรมในไร่
นำ เมื่อมีเวลำมักจะเข้ำป่ำหำสมุนไพรและจักสำนสิ่งของเครื่องใช้ในครัวเรือน 
 

5.1.2  แรงจูงใจในการเป็นหมอสมุนไพร 

เมื่อครั้งพ่อหนูแก้วอยู่ในวัย 8 ขวบ พ่อหนูแก้วชอบเดินทำงเข้ำป่ำหำสมุนไพรกับปู่ ซึ่ง
ช่วงแรก ปู่ได้มำเรียกตนให้ติดตำมเข้ำป่ำในเวลำเลิกเรียน พ่อหนูแก้วได้สะพำยถุงสมุนไพรให้ปู่ และ
เก็บยำสมุนไพรในป่ำช่วยปู่ ซึ่งปู่จะสอนโดยบอกให้รู้ว่ำสมุนไพรต้นไหนเรียกว่ำต้นอะไร และสอนให้รู้
เกี่ยวกับวิธีกำรเก็บสมุนไพร และใช้วิธีกำรสังเกตจำกปู่ ซึ่งพ่อหนูแก้วมีควำมสนใจ และช่ำงสงสัย
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เกี่ยวกับต้นสมุนไพรแต่ละต้นจึงได้ถำมเกี่ยวกับต้นสมุนไพรตลอดเวลำ ว่ำต้นสมุนไพรใดช่วยรักษำ
อะไรได้บ้ำง  เมื่อได้ถำมว่ำต้นนี้มีคุณประโยชน์อย่ำงไร ก็จะจดจ ำเอำไว้และไม่เคยลืมเกี่ยวกับต้น
สมุนไพรเลย ซึ่งท ำให้รู้ว่ำมีควำมชอบที่จะเป็นหมอสมุนไพรเช่นเดียวกับปู่ ยิ่งได้เห็นปู่น ำยำมำต้ม มำ
ฝนรักษำชำวบ้ำนแล้วหำย ท ำให้คิดติดใจในกำรเป็นหมอสมุนไพรของปู่ แต่ช่วงนี้ยังไม่รู้จักสมุนไพร
ชนิดต่ำงๆ มำกนัก 

วันหนึ่ง ปู่ไม่ยอมมำตำมไปหำสมุนไพรในป่ำ ซึ่งปกติปู่จะชอบมำเรียกให้ไปด้วย พ่อหนูแก้ว
จึงตัดสินใจเดินเข้ำไปหำปู่ และขอให้ปู่พำไปเก็บสมุนไพร เพรำะอยำกรู้จักสมุนไพรให้มำกกว่ำนี้ และ
วันไหนที่ไม่มีผู้ป่วยเข้ำมำหำปู่ พ่อหนูแก้วก็จะชวนปู่เข้ำป่ำให้พำไปหำสมุนไพรเสมอ อีกท้ังกำรเข้ำป่ำ
แต่ละครั้ง ไม่เพียงแต่ท ำให้พ่อหนูแก้วได้เรียนรู้เกี่ยวกับยำสมุนไพรและได้สมุนไพรกลับมำ แต่ท ำให้ได้
เก็บเห็ดและฟืนช่วยปู่กลับมำอีกด้วย 

จำกนั้นพ่อหนูแก้วมีควำมคิดว่ำจะน ำเอำกำรเป็นหมอสมุนไพรมำใช้ในบั้นปลำยของชีวิต 
เพรำะคนเรำมักจะคิดว่ำเกิดมำก็แก่แล้วก็ตำย ตนจึงต้องหำสิ่งที่ท ำให้เกิดคุณค่ำ เกิดประโยชน์ และ
ได้ช่วยเหลือผู้อื่น เลยตัดสินใจที่จะเป็นหมอสมุนไพร 

ทั้งนี้ พ่อหนูแก้วยังสนใจที่จะศึกษำโรคใหม่ๆท่ีเกิดขึ้น เช่น โรคมะเร็งเต้ำนม ซึ่งได้มีกำรศึกษำ
จำกต ำรำเพ่ิมเติม โดยกำรเรียนจำกต ำรำเภสัชกรรมโบรำณด้วยตนเอง และสำมำรถรักษำผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้ำนมให้หำยได้ 1 รำย ท ำให้เกิดควำมภูมิใจที่สำมำรถรักษำผู้ป่วยผู้นี้ได้ โดยไม่คิดค่ำรักษำ 
เพรำะเห็นว่ำมีฐำนะยำกจน จึงต้องกำรที่จะช่วยเหลือให้หำยจำกโรคมะเร็งเต้ำนม 
 

5.1.3 รูปแบบการรักษาของพ่อหนูแก้ว 

กำรรักษำผู้ป่วยของพ่อหนูแก้วเป็นกำรรักษำด้วยสมุนไพรเป็นหลัก เนื่องจำกมีควำมช ำนำญ
ในกำรหำสมุนไพร และมีควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ผู้ป่วยเข้ำมำรักษำกับพ่อหนูแก้วจะไม่มีจ ำนวน
แน่นอน เบื้องต้นพ่อหนูแก้วได้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ “สมุนไพร” ไว้ดังนี้ 

 “สมุน” หมำยถึง ควำมหลำกหลำย  “ไพร” หมำยถึง ป่ำดง  
“สมุนไพร”จึงหมำยถึง ควำมหลำกหลำยของป่ำดง และไม่มีกำรปรุงแต่งจำกคน 
กำรเก็บสมุนไพร พ่อหนูแก้วมักจะไปเก็บบริเวณป่ำไม้ในชุมชน ซึ่งมีท้ังหมด 3 แห่ง ได้แก่ ป่ำ

ช้ำ 17 ไร่ ป่ำโป่งโนนค ำบอน 400 ไร่ และ ป่ำดอนปู่ตำ 156 ไร่ ซึ่งหมอสมุนไพรมักจะไปเก็บสมุนไพร
ในป่ำทั้ง 3 แหล่ง นอกจำกนี้ยังไปเก็บที่อ ำเภอและจังหวัดอ่ืนที่มีควำมอุดมสมบูรณ์ของป่ำไม้และ
สมุนไพรมำกกว่ำ เช่น อ ำเภอชำนุมำน อ ำเภอเสนำงคนิคม และจังหวัดมุกดำหำร 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ ง กำรเก็บยำสมุนไพรของพ่อหนูแก้วจะถือกลในกำรเก็บสมุนไพร
เช่นเดียวกับหมอสมุนไพรในอดีต ซึ่งต้องมีกำรดูว่ำเป็นวันอะไร เวลำอะไร เดือน ปีอะไร เข้ำทำงทิศ
ไหน ขึ้นอยู่กับวันเวลำในกำรเก็บ เก็บสมุนไพรในเวลำเที่ยงจะไม่มีเงำบังสมุนไพร จะสำมำรถเก็บได้  
เก็บช่วงบ่ำย เงำจะไม่บังให้เก็บสมุนไพรฝั่งทิศตะวันออก ซึ่งสำมำรถเก็บสมุนไพรทิศใดก็ได้แต่จะต้อง
ไม่ให้เงำของเรำบังต้นสมุนไพร ทั้งนี้ยังมีกำรใช้คำถำ ค ำขอพญำยำ เพ่ือให้สรรพคุณยำสมุนไพรจะอยู่
ในรำก เปลือก ต้น ใบ ซึ่งวิธีกำรเก็บรำกนั้นใช่ว่ำจะถอนมำหมด แต่จะเก็บรำกแบ่งมำบำงส่วนและ
เหลือรำกเดิมไว้ โดยจะไม่ถอนรำกออกมำจนหมด เพรำะรำกจะมีจ ำนวนเยอะกว่ำก้ำนจึงสำมำรถแบ่ง
รำกออกมำใช้ได้หลำยครั้ง เมื่อเก็บสมุนไพรมำแล้ว ก็จะน ำมำล้ำงท ำควำมสะอำด และตำกแห้งไว้
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กลำงแดดจ้ำเพ่ือควำมสะอำดของสมุนไพร โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง พ่อหนูแก้วจะมีกำรปลุกเพ่ือให้ยำ
สมุนไพรเกิดควำมขลังและให้มีประสิทธิภำพในกำรรักษำที่ดี โดยจะปลุกก่อนเก็บยำสมุนไพร และจะ
มีกำรปลุกยำสมุนไพรก่อนเอำยำลงหม้อ ในกำรเก็บสมุนไพรจะมีกำรใช้กลในกำรเก็บ คือกำรยืนเพ่งดู
ต้นสมุนไพร โดยใช้สมำธิในกำรดู และมีควำมเชื่อในยำสมุนไพรนั้นว่ำยำสมุนไพรต้นนั้นดี เมื่อตั้งสมำธิ
เพ่งเล็งไปที่ต้นสมุนไพรนั้นแล้ว จึงท ำกำรเลือกเอำส่วนของสมุนไพรที่จะน ำมำใช้ และปลุกสมุนไพร
นั้นด้วยควำมเชื่อของตนเองว่ำยำสมุนไพรนั้นเป็นยำที่ดี  

กำรใช้ประโยชน์จำกสมุนไพร สำมำรถน ำมำใช้ได้หลำยลักษณะ คือ กำรน ำมำต้มกิน ต้มอำบ  
แช่ ทำ ประคบ และอบ โดยในส่วนของกำรพืชสมุนไพร จะมีอยู่ด้วยกัน 5 ประเภท ได้แก่ ไม้ไม่มีแก่น 
ไม้มีแก่น เถำ เครือ พุ่ม โดยจะใช้ส่วนของรำก ใบ ดอก ลูก ฝัก ต้องรู้สรรพคุณ รู้รสของแต่ละส่วนว่ำมี
รสเปรี้ยว ขม ฝำด หวำน เผ็ด เนื่องจำกแต่ละรสจะให้สรรพคุณแตกต่ำงกัน เมื่อสำมำรถหำทั้ง 5 ส่วน
ได้กจ็ะน ำมำใช้ในกำรรักษำได้ผลดียิ่งขึ้น เช่น  

มะค่ำโมง เป็นพืชไม่มีแก่น จะใช้เปลือกน ำมำรักษำมะเร็งผิวหนัง น ำมำคนและเคี่ยวให้
เหนียวเท่ำกับครีมแล้วน ำมำทำผิว ซึ่งเคยมีคนป่วยเป็นมะเร็งผิวหนังเคยมำรักษำกับพ่อหนูแก้วแล้วมี
อำกำรดีข้ึน 

ก ำลังควำยถึก ภำษำท้องถิ่นเรียกว่ำ “เขือง” เป็นไม้เครือ ใช้เปลือกมำบดและคั้นเอำน้ ำ แล้ว
น ำมำผสมน้ ำผึ้งทำฟันและเหงือก เพ่ือรักษำเลือดออกตำมไรฟัน 

ยำสมุนไพรบำงชนิดจะมีทั้งตัวผู้ และตัวเมีย โดยตัวผู้จะมีหนำม ส่วนตัวเมียจะไม่มีหนำม แต่
สำมำรถใช้แทนกันได้ ควรใช้ตัวยำตั้งแต่ 2-20 ชนิดหรือเรียกว่ำ “ยำมหำพิกัด” โดยใช้สรรพคุณของ
สมุนไพรแต่ละตัวมำรักษำตำมอำกำรของโรค หำกเป็นโรคร้ำยจะใช้ยำจ ำนวนมำกขึ้น เผื่อมีโรคอ่ืนๆ
แทรกซ้อน ซึ่งหำกสรรพคุณไม่ขัดกันก็สำมำรถน ำมำผสมเป็นยำร่วมกันหรือเป็นยำชุดเดียวกันได้ 

นอกจำกนี้ พ่อหนูแก้วยังมีกำรท ำยำสมุนไพรจำกกำร “จืนน้ ำมัน” ซึ่งเป็นกำรสกัดน้ ำมันที่
พ่อหนูแก้วท ำตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันที่ยังไม่ล้มเลิก คือ กำรน ำสมุนไพรสดๆ มำจืนเอำน้ ำมันของ
สมุนไพรนั้นมำใช้ท ำยำสมุนไพร โดยผ่ำนกำรต้ม เช่น น้ ำมันมะพร้ำว จะเป็นสิ่งส ำคัญที่น ำมำสกัดเอำ
น้ ำมันจำกไพล และขมิ้น ซึ่งกำรใช้น้ ำมันมะพร้ำวนี้ เ พ่ือรักษำน้ ำมันจำกสมุนไพรไม่ให้เน่ำเสีย ซึ่งยัง
ท ำอยู่ในปัจจุบัน โดยท ำเป็นยำสมุนไพรในกำรทำภำยนอกเพ่ือรักษำอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย 
นอกจำกกำรสกัดเอำน้ ำมันจำกพืชสมุนไพรแล้ว ยังมีท ำน้ ำมันเลียงผำมำท ำยำสมุนไพร โดยจะซื้อ
เลียงผำมำจำกป่ำ ไม่ว่ำจะเป็นส่วนของเขำ,กะโหลกและหนังของเลียงผำโดยน ำมำย่ำงให้แห้ง และเอำ
น้ ำมันงำมำเลี้ยงส่วนต่ำงๆของเลียงผำ โดยน ำส่วนต่ำงๆมำแช่ในน้ ำมันงำ หรือน้ ำมันมะพร้ำว ซึ่งจะ
เรียกว่ำ “น้ ำมันเลียงผำ” มีประโยชน์ในกำรรักษำอำกำรปวดหลัง ปวดเอว ปวดเส้น และกระดูก 

กำรเก็บรักษำสมุนไพร จะมีกำรเก็บสมุนไพรไว้ในกล่องอลูมิเนียมและปิดฝำอย่ำงมิดชิด โดย
มีกำรตรวจสอบสมุนไพรอยู่บ่อยครั้งว่ำมีเชื้อรำขึ้นหรือไม่ หำกมีเชื้อรำก็จะทิ้งสมุนไพรเดิมและไปหำ
สมุนไพรมำใหม่  นอกจำกนี้ ยังสำมำรถท ำควำมสะอำดสมุนไพรที่มีเชื้อรำมำใช้ได้ แต่พ่อหนูแก้วไม่ท ำ
เช่นนั้น เนื่องจำกจะท ำให้ยำไม่มีคุณภำพ จึงต้องมีกำรตรวจสอบสภำพสมุนไพร และไปหำสมุนไพร
ใหม่อยู่เรื่อยๆ 
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5.1.4 บทบาทของหมอสมุนไพร 

นับตั้งแต่ที่พ่อหนูแก้ว บุญสุภำพ ได้รับกำรสืบทอดองค์ควำมรู้ในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วย
ด้วยยำสมุนไพรจำกปู่ล้วน จุลพันธุ์ ก็ได้เดินทำงไปศึกษำองค์ควำมรู้ด้ำนเภสัชกรรมโบรำณเพ่ิมเติมที่
โรงเรียนเภสัชศำสตร์โบรำณสงเครำะห์ จังหวัดอุบลรำชธำนี จนกระทั่งสอบผ่ำนและได้รับใบประกอบ
โรคศิลปะ ด้ำนเภสัชกรรมโบรำณ ท ำให้พ่อหนูแก้วมีบทบำทกของกำรเป็นหมอสมุนไพรประจ ำชุมชน
บ้ำนไก่ค ำ ซึ่งพ่อหนูแก้วมีบทบำทที่ส ำคัญด้วยกัน 2 บทบำท คือ (1) บทบำทกำรรักษำ และ (2) 
บทบำททำงสังคม ซึ่งจ ำเป็นที่จะต้องศึกษำบทบำทในแต่ละด้ำนให้ครอบคลุมโดยต้องดูทั้งบทบำทกำร
รักษำและบทบำททำงสังคมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันที่มีกำรปรับเปลี่ยนไป จึงมีกำรใช้แนวคิดกำรปรับ
บทบำทมำท ำควำมเข้ำใจ ซึ่งกำรปรับบทบำทกำรรักษำของหมอสมุนไพรนั้น จ ำแนกออกเป็น 3 
ลักษณะ (Landy, 1974)  ได้แก่ 
 1) กำรปรับบทบำทกำรรักษำ (Adaptive Curing Role) เป็นกำรปรับบทบำทที่ยังคงบทบำท
กำรรักษำของหมอพ้ืนบ้ำนที่ต้องเผชิญกับกำรแพทย์แผนปัจจุบัน จึงมีกำรพัฒนำควำมรู้ด้ำน
กำรแพทย์แผนปัจจุบันมำกขึ้น หรือให้มีกำรยอมรับเครื่องมือ อุปกรณ์ ยำ ในบำงชนิดเพ่ือรักษำ 
รวมถึงเทคนิคกำรรักษำด้วย 
 2) กำรลดบทบำททำงด้ำนกำรรักษำ (Attenuated Curing Role) เนื่องจำกหมอสมุนไพร
ยังคงยึดถือระบบควำมคิดและวิธีกำรรักษำแบบดั้งเดิม ในขณะที่สังคมมีกำรเปลี่ยนแปลงด้วยกำร
พัฒนำด้ำนกำรแพทย์แผนปัจจุบันและมีระบบเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ท ำให้ชำวบ้ำนมีกำร
ปรับเปลี่ยนระบบควำมเชื่อ จึงมีบำงส่วนที่ปฏิเสธกำรรักษำของหมอสมุนไพร ท ำให้ลดบทบำทลง 
 3) กำรปรับบทบำทใหม่ในกำรรักษำ (emergent Curing Role) เป็นกำรปรับบทบำทกำร
รักษำโดยปรับให้เป็นรูปแบบกำรรักษำพ้ืนบ้ำนแบบใหม่ เนื่องจำกกำรเกิดขึ้นของกำรแพทย์แผน
ปัจจุบันที่มีข้อจ ำกัดในกำรรักษำโรคและมีช่องว่ำงระหว่ำงแพทย์แผนปัจจุบันและผู้ป่วย ซึ่งกำรรักษำ
แบบใหม่นี้เกิดขึ้นบนควำมคำดหวังและควำมต้องกำรที่จะแก้ไขปัญหำในชุมชน ดังจะกล่ำวต่อไปนี้ 

1) บทบาทการรักษา 
กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยของพ่อหนูแก้ว ได้รับกำรสืบทอดมำจำกปู่ของพ่อหนูแก้ว คือ ปู่ล้วน 

จุลพันธุ์ ซึ่งปู่ล้วนได้ศึกษำมำจำก “คัมภีร์ใบลำน” ซึ่งเป็นคัมภีร์ที่ได้เรียนขณะบวชเป็นพระภิกษุสงฆ์ที่
วัดรำสิยำรำม ซึ่งเป็นวัดบ้ำนในชุมชนบ้ำนไก่ค ำ และมีกำรเรียนเพ่ิมเติมจำกอำจำรย์ 2 คน คือ หมอ
ค ำผำน ค ำพำก และหมอค ำพำ จุลบุตร ซึ่งลักษณะส ำคัญของคัมภีร์ใบลำน เป็นกำร “จำร” หรือเขียน
ต ำรำยำสมุนไพรตัวอักษรธรรมลงบนใบของต้นลำน แล้วเจำะรูร้อยหูด้วยสำยสนองมัดรวมกันเป็นผูก 
ซึ่งผู้ที่ได้เรียนหรือได้ศึกษำต ำรำสมุนไพรจำกใบลำน ต้องเป็นผู้ที่เคยบวชเรียนเป็นพระภิกษุในวัด ซึ่ง
ในขณะบวชเรียน พระภิกษุสงฆ์ในอดีตจะต้องได้เรียนพระธรรมวินัยจำกคัมภีร์ใบลำน และยังมีต ำรำ
ยำสมุนไพรที่จำรลงในคัมภีร์ใบลำนด้วย จำกองค์ควำมรู้ที่ปู่ล้วนได้รับกำรขณะบวชเรียน กำรเรียน
จำกปู่ล้วนที่ได้ถ่ำยทอดให้พ่อหนูแก้วจึงเป็นกำรเรียนเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำสมุนไพร และกำรรักษำ
ด้วยกำรเป่ำคำถำเพ่ือรักษำอำกำรเจ็บป่วยของเด็กทำรกที่ร้องไห้ในเวลำกลำงคืน หรือที่ชำวบ้ำนเรียก
กันว่ำ “ไข้ก ำเริด” ส่วนกำรเรียนจำกหมอค ำผำน ค ำพำก และ หมอค ำพำ  จุลบุตร  เป็นกำรเรียนจำก
ต ำรำเภสัชกรรมโบรำณท่ีใช้ในกำรสอบใบประกอบโรคศิลปะ  
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บทบำทกำรรักษำของพ่อหนูแก้วในอดีต นับตั้งแต่ พ.ศ. 2522 เมื่อครั้งอำยุ 42 ปี พ่อหนูแก้ว
มีกำรรักษำโรคที่หลำกหลำย ซึ่งได้จำกกำรสืบทอดมำจำกปู่ล้วน จุลพันธุ์ ซึ่งปู่ล้วนศึกษำมำจำก 
“คัมภีร์ใบลำน” โดยไม่ได้จ ำกัดอยู่แค่กำรรักษำด้วยสมุนไพร แต่รวมถึงกำรรักษำด้วยกำรเป่ำรักษำ
เด็กร้องไห้ ส่วนกำรรักษำผู้ป่วยกระดูกหักและกำรสักน้ ำมันเข้ำเส้น พ่อหนูแก้วได้มีกำรเรียนรู้ภำยหลัง 
ซึ่งกำรรักษำด้วยกำรเป่ำรักษำเด็กที่ร้องไห้ไม่หยุด หรือที่ชำวบ้ำนเรียกกันว่ำ “ไข้ก ำเริด” มีวิธีกำร
รักษำจำกกรณีของแม่สำยหยุด หลังจำกคลอดลูกมำได้ 9-10 เดือน ลูกของแม่สำยหยุดนั้นร้องไห้โดย
ไม่ทรำบสำเหตุในเวลำกลำงคืน และร้องไม่หยุด จึงได้ขอควำมช่วยเหลือจำกพ่อหนูแก้วกลำงดึกคืน
นั้น พ่อหนูแก้วจึงได้ช่วยเหลือโดยมีกำรเตรียมดอกไม้ 1 คู่ และ เทียน 1 คู่ ระลึกถึงพระคุณครูบำ
อำจำรย์ อธิษฐำนก่อนรักษำโดยขอให้สำมำรถรักษำคนป่วยได้ ซึ่งพ่อหนูแก้วเชื่อว่ำ อำกำรเหล่ำนี้
บำงครั้งเกิดจำกสิ่งเหนือธรรมชำติที่ท ำให้เด็กร้องไห้ ซึ่งเป็นควำมเชื่อโบรำณที่ชำวบ้ำนเชื่อว่ำเด็ก
ร้องไห้เพรำะวิญญำณแม่เก่ำมำส่องดูเด็ก อีกท้ังพ่อหนูแก้วยังมองว่ำ ได้เรียนเป่ำมำแล้วก็ต้องใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ซึ่งในปัจจุบันยังคงมีแม่พำเด็กมำท ำกำรเป่ำอยู่ เนื่องจำกเป็นอำกำรที่เกิดขึ้นกับเด็กทำรก
โดยไม่ทรำบสำเหตุ ควบคู่ไปกับควำมเชื่อของชำวบ้ำนกับพ่อหนูแก้วที่มีมำตั้งแต่โบรำณว่ำ กำรเป่ำ
ด้วยมนต์เพ่ือรักษำเด็กร้องไห้นั้น ช่วยให้เด็กหยุดร้องไห้ได้จริง จำกควำมเชื่อของหมอสมุนไพรที่มี
สอดตคล้องกับควำมเชื่อของชำวบ้ำน กำรรักษำด้วยกำรเป่ำ “ไข้ก ำเริด”ของเด็กจึงยังคงอยู่ในปัจจุบัน 

นอกจำกนี้ พ่อหนูแก้วยังเคยรักษำผู้ป่วยกระดูกหัก แต่เคยรักษำเพียงรำยเดียว โดยกำรท ำ
เฝือกไม้ไผ่  จำกกรณีของนำยย้อย พบว่ำ นำยย้อยมีลักษณะของแผลเน่ำเปื่อย เลยตัดสินใจมำรักษำ
กับพ่อหนูแก้ว ซึ่งพ่อหนูแก้วเห็นว่ำ นำยย้อยได้แอบผ่ำเฝือกของหมอออก จึงแนะน ำให้ไปแจ้งหมอที่
โรงพยำบำล แต่นำยย้อยอึดอัด ไม่ชอบกำรเข้ำเฝือก อีกทั้งได้แอบเอำมีดมำผ่ำเฝือกออกเอง พ่อหนู
แก้วเลยตัดสินใจรักษำให้ โดยมีวิธีในกำรรักษำ คือทำน้ ำมันที่สกัดจำกสมุนไพรลงไปบริเวณที่แขนหัก 
พร้อมพ่นเป่ำคำถำลงไป และจับกระดูก ดึงให้เข้ำที่ คล ำดูว่ำมีจุดใดที่งอแล้วจึงจับดึงกระดูกให้เข้ำที่ 
ซึ่งพ่อหนูแก้วสังเกตและจับดูอำกำร พบว่ำมีอำกำร หัก คด และแขนบวม และมัดเฝือกไม้ไผ่ให้แน่น 
ซึ่งเฝือกไม้ไผ่จะเป็นลักษณะเป็นแผ่นเชื่อมกัน สำมำรถพันรอบแขนได้ มีรู ระหว่ำงช่องไม่ไผ่ ช่วยให้
อำกำศถ่ำยเท โดยไม้ไผ่จะมีสองแผ่น ใช้พันแขนท่อนบน และแขนท่อนล่ำง  

พ่อหนูแก้วยังเสนอข้อดีของเฝือกไม้ไผ่ที่แตกต่ำงจำกเฝือกของโรงพยำบำล คือ ท ำให้แผลไม่
เปื่อย ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกทรมำน ไม่รู้สึกร้อนอบอ้ำว  รู้สึกเย็น สบำย เพรำะเฝือกมีช่องระบำยอำกำศท ำ
ให้ลมสำมำรถพัดผ่ำนได้ และสำมำรถถอดออกได้เมื่อรู้สึกอึดอัด หำกรู้สึกเฝือกหลวมก็สำมำรถรัดให้
แน่นขึ้นได้ แต่ต้องใส่เป็นระยะประมำณ 3-4 เดือนเช่นเดียวกับโรงพยำบำล แต่กำรใส่เฝือกที่
โรงพยำบำลจะไม่สำมำรถใส่น้ ำมันหรือยำทำบริเวณที่แขนหักได้ เพรำะเฝือกไม่สำมำรถแกะออกได้ 
และท ำให้รู้สึกร้อน อบอ้ำว คนไข้จึงตัดเฝือกออกแล้วมำหำพ่อหนูแก้ว และมีกำรให้ยำสมุนไพรควบคู่ 
เนื่องจำกคนไข้มีอำกำรปวดร่วมด้วย ในปัจจุบันไม่มีผู้ป่วยมำท ำกำรรักษษกระดูกหักกับพ่อหนูแก้ว
เนื่องจำกผู้ป่วยไปรักษำที่โรงพยำบำลก่อนอันดับแรก จำกกำรพัฒนำด้ำนเครื่องมือ และวิธีกำรรักษำ
ของแพทย์แผนปัจจุบัน อีกทั้ง มีเพียงผู้ป่วยรำยเดียวที่เคยมำรักษำเข้ำเฝือกไม้ไผ่กับพ่อหนูแก้ว จึงท ำ
ให้ชำวบ้ำนในชุมชนยังไม่รู้ว่ำ พ่อหนูแก้วสำมำรถรักษำผู้ป่วยกระดูกหักได้  

นอกจำกบทบำทในกำรรักษำผู้ป่วยกระดูกหักที่หมดบทบำทลงแล้ว พ่อหนูแก้วยังมี
ควำมสำมำรถในกำรรักษำอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำยด้วยกำรสักน้ ำมันเข้ำผิวหนั ง โดยได้เรียนรู้มำ
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มำจำก “อำจำรย์มำ” อ ำเภอนำตำล จังหวัดอุบลรำชธำนี ซึ่งพ่อหนูแก้วเคยพำลูกสำวไปรักษำอำกำร
ปวดเมื่อยแล้วมีอำกำรดีขึ้น จึงได้เรียนรู้วิธีกำรสักน้ ำมันมำจำกอำจำรย์มำ ซึ่งมีวิธีกำรในกำรรักษำโดย
น ำเข็มใส่ลงไปในด้ำมเข็ม จำกนั้นจุ่มน้ ำมันงำ และน้ ำมันงูเหลือมที่มีกำรปลุกเสกแล้ว แล้วน ำเข็มมำ
สักเข้ำผิวหนัง แต่กำรรักษำด้วยกำรสักน้ ำมันต้องล้มเลิกไป เนื่องจำก พ่อหนูแก้วคิดไตร่ตรองหลำย
ครั้ง พบว่ำ กำรสักเป็นกำรรักษำที่ไม่หำยขำด ผู้ป่วยจะต้องสักหลำยครั้งหรือทุกครั้งที่มีกำรปวดเมื่อย 
ควำมสะอำดไม่ดีพอ เพรำะในกำรสักแต่ละครั้ง มีกำรใช้เข็มเพียงเล่มเดียวแต่ใช้หลำยครั้ง และท ำ
ควำมสะอำดเข็มด้วยวิธีกำรต้มในน้ ำร้อน ซึ่งพ่อหนูแก้วมองว่ำ กำรแพทย์ในปัจจุบัน มีกำรใช้เข็มฉีด
ยำครั้งเดียวแล้วทิ้งทันที  จึงมองว่ำวิธีกำรสักน้ ำมันเข้ำผิวหนังไม่สะอำด หำกน ำเข็มเดิมมำใช้ตลอดกับ
ผู้ป่วยหลำยๆคน ก็ไม่เกิดควำมมั่นใจในกำรรักษำ และเกรงว่ำจะไม่เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย เพรำะ
แม้แต่ร้ำนท ำผมยังต้องเปลี่ยนมีดโกนทุกครั้ง เพรำะถ้ำเปลี่ยนเข็มตลอดก็จะท ำให้เกิดควำมสิ้นเปลือง 
เพรำะพ่อหนูแก้วนั้นไม่มีทุนมำกพอในกำรซื้อเข็มบ่อยๆ กำรรักษำด้วยกำรสักน้ ำมันจึงหมดลง  

 

 
 

          รูป 16 แท่งไม้ส าหรับใส่เข็มสักน้ ามัน 
 

ส ำหรับกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนในอดีตที่สืบทอดมำจนถึงพ่อ
หนูแก้ว มีกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำ ด้วยกันเพียง 4 วิธี คือ กำรฝน กำรแช่ กำรต้มอำบ และกำรต้ม
กิน ซึ่งสำมำรถแบ่งบทบำทกำรรักษำด้วยยำสมุนไพร ออกเป็น 3 ประเภท คือ บทบำทกำรป้องกันโรค 
บทบำทกำรรักษำโรค และบทบำทกำรฟื้นฟูโรค ดังจะกล่ำวต่อไปนี้ 

1.1) บทบาทการป้องกันโรค พ่อหนูแก้วมีกำรใช้สมุนไพรในกำรป้องกันกำรเกิดโรค โดยมี
กำรท ำยำสมุนไพรส ำหรับสตรีหลังคลอด ซึ่งเรียกว่ำ “ยำกรรมเย็น” โดยเป็นยำสมุนไพรที่ใช้ต้มกิน
ส ำหรับสตรีหลังคลอดที่ไม่ต้องกำรอยู่กรรม เพ่ือช่วยในกำรบ ำรุงร่ำงกำย บ ำรุงเลือดและป้องกัน
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อำกำรผิดกรรมของสตรีไม่ได้อยู่กรรม ซึ่งเชื่อกันว่ำ หำกสตรีหลังคลอดไม่ได้อยู่กรรมและกินอำหำรที่
เป็นของแสลงต่อร่ำงกำยจะท ำให้ป่วย โดยมีอำกำรวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และมีอำกำรไข้สูง พ่อหนู
แก้วจึงมีกำรท ำยำกรรมเย็นขึ้นเพื่อให้สตรีหลังคลอดต้มกินเพ่ือป้องกันอำกำรผิดกรรม อีกท้ังช่วยบ ำรุง
น้ ำนมและบ ำรุงร่ำงกำยสตรีหลังคลอดที่มีร่ำงกำยผอมแห้งและมีก ำลังน้อย โดยในยำกรรม เย็น 
ประกอบด้วย เมล็ดดีปลี ผลดีปลี พริก พริกไท และสะคร้ำน ซึ่งสมุนไพรเหล่ำนี้จะมีฤทธิ์ร้อนเย็น ท ำ
ให้สำมำรถใช้ต้มกินแทนกำรอยู่กรรมได้ 

1.2) บทบาทการรักษาโรค พ่อหนูแก้วมีกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำเป็นหลัก ซึ่งนับตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบันพ่อหนูแก้วมีกำรท ำยำสมุนไพรในกำรรักษำโรคด้วยกันทั้งหมด 7 โรค ได้แก่ ไข้หวัด 
โรคนิ่ว โรคกระเพำะอำหำร โรคริดสีดวงทวำร โรคอีสุกอีใส โรคซำงในเด็ก และปวดท้อง  

หำกกล่ำวถึงโรคที่ปรำกฎอยู่มำกในอดีตในชุมชนบ้ำนไก่ค ำ คงหนีไม่พ้นโรคไข้หวัด ซึ่งพบว่ำ 
ในอดีตมีกำรท ำ “ยำซุมใหญ่” ซึ่งเป็นยำชุดที่มีทั้งสมุนไพร กระดูกสัตว์ และเปลือกหอยทะเล โดยใช้
ฝนด้วยหินเพ่ือรักษำไข้หวัด แก้ร้อนใน และอีสุกอีใส เพรำะเป็นยำที่มีฤทธิ์เย็นช่วยลดควำมร้อนใน
ร่ำงกำยได้ แต่ยำซุมของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนจะรักษำไข้ป่ำไม่ได้เหมือนยำซุมของชำวบรู 
เพรำะยำซุมจะมีหลำยขนำน ให้ฤทธิ์มำกน้อยแตกต่ำงกัน ซึ่งยำซุมใหญ่ของหมอสมุนไพรชำวไทย
อีสำนนั้นเป็นยำที่หำยำกมำก ประกอบด้วย หอยกำบ หอยนำงรม หอยทะเล หอยสังข์ จันทร์แดง 
เปลือกรกฟ้ำ ย่ำนำงแดง และประดงเลือด ซึ่งหำได้ที่ป่ำในที่จังหวัดมุกดำหำร ในส่วนของสมุนไพรที่
ไม่มีในชุมชน ได้แก่ ประดงเลือด จันทร์แดง จันทร์หอม จันทร์ขำว และสะค้ำน  นอกจำกนี้ยังมีรำงจืด 
ช่วยแก้สำรพิษตกค้ำงในร่ำงกำย รกฟ้ำ และย่ำนำงแดงซึ่งหำได้ไม่ยำกนัก เพรำะเป็นสมุนไพรที่ไม่มีใน
ชุมชน และยังสำมำรถน ำมำปลูกภำยในชุมชนได้อีกด้วย ทั้งนี้ หำกเป็นยำซุมขนำนที่ใช้เขี้ยวเสือ จะมี
ฤทธิ์แรงมำกกว่ำ มีลักษณะเด่นในกำรรักษำไข้ป่ำ เวลำฝนต้องระวัง ไม่ควรฝนในปริมำณมำก เพรำะมี
ฤทธิ์มำก เช่น สมุนไพรที่เรียกว่ำ “หนำวเดือนห้ำ” มีสรรพคุณช่วยแก้ไข้ ตัวร้อน แก้ร้อนใน กระหำย
น้ ำ ช่วยรักษำอำกำรเป็นไข้ ตัวร้อนเช่นเดียวกัน แต่ใช้เยอะไม่ได้ เพรำะจะท ำให้หนำวสั่น ถ้ำ
รับประทำนเข้ำไปจะท ำให้เหงื่อออกเยอะ ท ำให้ช็อกและเสียชีวิตได้ จึงไม่แนะน ำให้ชำวบ้ำนใช้เพรำะ
เป็นยำอันตรำย ปัจจุบันยังมีผู้ป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสที่เข้ำมำรักษำกับพ่อหนูแก้ว ซึ่งมักจะมีตุ่มสีแดง 
เม็ดใหญ่ๆ คล้ำยเม็ดข้ำวโพด ทั่วทั้งตัว ในบำงคนเมื่อมีอำกำรหนักมำกจะอุจจำระเป็นเลือด ซึ่งจะ
รกัษำโดยใช้ยำซุมใหญ่ เป็นยำสมุนไพรที่เรียกได้ว่ำเป็นยำประจ ำปีของพ่อหนูแก้วที่ขำดไม่ได้ เพรำะมี
ผู้ป่วยมำท ำกำรรักษำด้วยยำสมุนไพรนี้อยู่เรื่อยๆ โดยผู้ป่วยที่เป็นอีสุกอีใสมีอำหำรแสลงต่ออำกำรคือ 
แตงโม ถั่วฝักยำว และมะละกอ  

หลังจำกพ่อหนูแก้วมีใบประกอบโรคศิลปะด้ำนเภสัชกรรมโบรำณ ท ำให้พ่อหนูแก้วสำมำรถ
เปิดร้ำนขำยยำสมุนไพรได้อย่ำงถูกกฎหมำย ซึ่งยำสมุนไพรของพ่อหนูแก้วมักจะขำยให้ผู้ป่วยเป็นมัด
ตั้งแต่รำคำมัดละ 20-30 บำท แต่หำกผู้ป่วยมำบอกพ่อหนูแก้วว่ำ “ขอบูชำ” พ่อหนูแก้วจะไม่สำมำรถ
เรียกร้องขอค่ำรักษำ ทั้งนี้เนื่องจำกกำรขอบูชำเป็นกำรบูชำคุณของยำสมุนไพรและเป็นค่ำครูของหมอ
สมุนไพรที่ช่วยหำสมุนไพรมำใช้รักษำอำกำรเจ็บป่วย หมอสมุนไพรจึงไม่สำมำรถเรียกร้องค่ำรักษำได้ 
เพรำะกำรบูชำจะต้องให้ด้วยควำมศรัทธำของผู้มำรักษำ  ซึ่งพ่อหนูแก้วมีขั้นตอนในกำรรักษำแต่ละ
โรค ด้วยกัน 4 ขั้นตอน โดยจะมีข้ันตอนกำรตรวจสอบอำกำร กำรวินิจฉัยโรค  กำรรักษำโรค และกำร
ประเมินผลกำรรักษำซึ่งจะยกตัวอย่ำงขั้นตอนและวิธีกำรรักษำโรคในปัจจุบัน ดังนี้ 
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(1) โรคซำงในเด็ก 
เป็นโรคที่พ่อหนูแก้วเชื่อว่ำ เกิดจำกกำรที่เด็กมีพยำธิอยู่ในร่ำงกำย ท ำให้เด็กไม่ชอบกินข้ำว 

แต่จะกินเฉพำะอำหำร มีลักษณะผอมแห้ง แรงน้อย เหงื่อไหลทั้งคืน กลิ่นตัวเด็กมีกลิ่นเหม็นสำก 
ศีรษะร้อนคล้ำยอำกำรไข้หวัด ซึ่งมีขั้นตอนกำรรักษำ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจสอบอำกำร จะมีกำรสอบถำมอำกำรของเด็กจำกแม่ของเด็กก่อนว่ำเด็ก
มีอำกำรอย่ำงไร กินข้ำวหรือไม่  ในช่วงเวลำนอน เด็กจะดิ้นหรือไม่เพรำะเด็กจะมีพยำธิอยู่ในรูทวำร 
หำกเห็นพยำธิเป็นตัวจะท ำให้เป็นโรคตำลซำงตำลขโมยตำมมำได้ มีอำกำรเหงื่อไหลทั้งคืนไหม ซึ่งจะ
ท ำให้เด็กมีกลิ่นตัวเหม็นสำก และจะสังเกตว่ำเด็กรูปร่ำงผอมแห้งหรือไม่ เพรำะเด็กที่มีพยำธิร่ำงกำย 
จะไม่ยอมกินข้ำว แต่จะหิวเพียงอำหำรหรือกับข้ำว 

ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยโรค หลังจำกสอบถำมอำกำรว่ำมีอำกำรนอนดิ้น ตัวเด็กเหม็นสำก 
เหงื่อไหลในเวลำกลำงคืน ไม่ยอมกินข้ำว แต่จะกินเฉพำะอำหำร จึงท ำให้วินิจฉัยได้ว่ำเป็นอำกำรของ
โรคซำง 

ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำโรค  จะมีกำรจัดสมุนไพรให้แม่ไปใช้ต้มให้เด็กกินหรือใช้แช่ให้เด็กอำบ 
คือ  ต้นพันชำติ หรือต้นพันปี โดยน ำมำหั่นเป็น 10 ซีก แล้วน ำไปให้เด็กแช่อำบและสำมำรถน ำมำต้ม
กินได้อีกด้วย 

ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลกำรรักษำ เป็นขั้นตอนหลังจำกที่มีผู้ป่วยได้มีกำรต้มยำสมุนไพร
กินตำมที่หมอสมุนไพรจัดให้ หมอสมุนไพรจะมีกำรสอบถำมอำกำรกับผู้ป่วย หรือญำติผู้ป่วย ว่ำมี
อำกำรดีขึ้นหรือไม่ อย่ำงไรบ้ำง ทั้งจำกตัวผู้ป่วยหรือจำกญำติของผู้ป่วย เพ่ือสำมำรถประเมินอำกำร
ได้ว่ำยำสมุนไพรที่จัดให้มีผลอย่ำงไรกับผู้ป่วย หำกกำรรักษำยังไม่ดีขึ้น หมอสมุนไพรจะมีทั้งแนะน ำให้
ไปรักษำโรงพยำบำล คลินิก หรือมีกำรปรับสูตรยำสมุนไพร หำกผู้ป่วยประสงค์จะรักษำด้วยยำ
สมุนไพรตำมเดิม 

ผู้ป่วยที่เลือกรักษำโรคซำงกับพ่อหนูแก้ว กรณีของ กิตติมำ  รุจิตร อำยุ 27 ปี ได้พำลูกสำว
วัย 1 ขวบ 3 เดือน ไปหำพ่อหนูแก้ว เนื่องจำกสังเกตเห็นว่ำลูกมีเหงื่อออกตลอดเวลำ ไม่ยอมกินข้ำว 
แต่จะกินเฉพำะอำหำรในปริมำณน้อย และมีขี้ตำจ ำนวนมำก  เมื่อได้พำลูกไปพบพ่อหนูแก้ว ซึ่งได้จัด
สมุนไพรให้ไปแช่อำบและต้มกิน แต่ตนน ำมำใช้เฉพำะแช่อำบ เนื่องจำกมีควำมสะดวกมำกกว่ำกำรต้ม 
โดยให้เด็กแช่ตัวขณะอำบน้ ำ ทิ้งไว้ 10 นำที ทุกเช้ำเย็น โดยให้ลูกแช่เป็นเวลำ 2 วัน หลังจำกนั้น 
สังเกตได้ว่ำ ลูกของตนไม่มีข้ีตำเช่นเดิมแล้ว และเริ่มกินข้ำวมำกขึ้นกว่ำเดิม (กิตติมำ รุจิตร, สัมภาษณ์
, 8 กุมภำพันธ์ 2559)  

(2) โรคเบำหวำน 
โรคเบำหวำนเป็นโรคที่ไม่ว่ำจะอ้วนหรือผอมก็เป็นได้ และสำมำรถเกิดขึ้นได้กับบุคคลที่ไม่มี

ญำติเป็นโรคเบำหวำน หรือเกิดนอกกรรมพันธุ์ ทั้งนี้ โรคเบำหวำนมี 3 ประเภท คือ เบำหวำนขัดเบำ 
เบำหวำนเปื่อย และเบำหวำนแห้ง ซึ่งเบำหวำนขัดเบำ มักจะมีอำกำรปัสสำวะติดขัดและปวดไม่มำก 
และปัสสำวะไม่มีรสหวำน จะมีส่วนเบำหวำนแห้ง เมื่อเท้ำเดินชนของแข็งหรือถูกสิ่งของมีคงบำด เท้ำ
มักจะไม่เปื่อยง่ำย แต่บำงคนมีปัสสำวะหวำน แต่เบำหวำนเปื่อย เท้ำมักจะเปื่อยได้ง่ำย  มีขั้นตอนกำร
รักษำ ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจสอบอำกำร  โดยกำรสอบถำมอำกำรในขณะปัสสำวะ เท้ำเปื่อยหรือไม่  
ซักถำมประวัติกำรเจ็บป่วย ระยะเวลำกำรป่วย รวมถึงเคยตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือดมำหรือไม่ 
และผ่ำนกำรรักษำจำกโรงพยำบำลหรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยโรค  จะวินิจฉัยโรคจำกอำกำรที่พบ หำกเป็น เบำหวำนขัดเบำ จะมี
อำกำรปัสสำวะปวดและติดขัดเบำๆ มีอำกำรไม่หนัก และไม่แสดงออกชัดเจน ส่วนเบำหวำนเปื่อย ขำ
และเท้ำจะเป็นแผลได้ง่ำย และหำยยำก ท ำให้ขำและเท้ำเปื่อย ส่วนเบำหวำนแห้ง แผลจะไม่เปื่อยง่ำย 
แต่จะตรวจพบว่ำปัสสำวะมีรสหวำน 

ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำโรค  พ่อหนูแก้วจะน ำสมุนไพรที่ใช้รักษำตำมลักษณะอำกำรหรือ
ประเภทของเบำหวำน โดยเบำหวำนขัดเบำและเบำหวำนแห้ง จะใช้สมุนไพร คือ กำฝำก ซึ่งกำฝำก 
คือ ไม้มะม่วง ไม้กระโดน และไม้มะขำม ส่วนเบำหวำนเปียกและเบำหวำนเปื่อย จะใช้สมุนไพร คือ 
ต้นโมกหลวง ชะเอมเทศหรือชะเอมไทย กำฝำก (ไม้มะม่วง ไม้กระโดน ไม้มะขำม) โดยน ำให้ผู้ป่วยไป
ต้มกิน และหมั่นดูอำกำร   

ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลของกำรรักษำ หลังจำกน ำสมุนไพรให้ผู้ป่วยไปต้มกินแล้ว พ่อหนู
แก้วจะมีกำรสอบถำมอำกำรจำกตัวของผู้ป่วยเองและจำกญำติของผู้ป่วยว่ำมีอำกำรดีขึ้นหรือไม่ หำก
ผู้ป่วยไปตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดหลังจำกที่รักษำด้วยสมุนไพรที่พ่อหนูแก้วจัดเตรียมให้แล้ว พบว่ำ 
ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง ก็จะท ำให้ทรำบว่ำสมุนไพรสำมำรถรักษำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลงได้ 

ผู้ป่วยที่เลือกรักษำเบำหวำนกับพ่อหนูแก้ว กรณีของยำยอ่อน  จำรุชัย อำยุ 67 ปี ป่วยเป็น
โรคเบำหวำน หลังจำกได้ไปตรวจเลือดที่โรงพยำบำล พบว่ำตนเองเป็นโรคเบำหวำน ระดับน้ ำตำลสูง
ถึง 252 และเป็นโรคไตจึงได้ตัดสินใจเลือกรักษำกับหมอสมุนไพร เนื่องจำกพ่อหนูแก้วมีใบประกอบ
โรคศิลปะ ในปี พ.ศ. 2552 ได้กินยำกับพ่อหนูแก้วไปเพียง 5 วัน รู้สึกอำกำรดีขึ้น จึงได้ไปตรวจเลือดที่
คลินิก และเลือกที่จะไม่ไปโรงพยำบำล เพรำะเกรงว่ำจะถูกไปนัดไปอีก และมักจะให้ยำมำรับประทำน
เยอะเกินไปเพรำะตนเองเป็นโรคไตจึงไม่อยำกรับประทำนยำจำกโรงพยำบำลมำก จำกผลกำรตรวจ
เลือดพบว่ำ ตนเองมีระดับน้ ำตำลลดลงเหลือเพียง 125 และผิวพรรณไม่หม่นหมอง ท ำให้หมอที่คลินิก
ไม่เชื่อว่ำเป็นโรคเบำหวำน จึงได้รู้ว่ำยำสมุนไพรของหมอหนูแก้วช่วยท ำให้หำยจำกโรคเบำหวำน 
นอกจำกนี้ ทัศนคติต่อกำรรักษำโรคด้วยยำสมุนไพรกับพ่อหนูแก้ว ยำยอ่อนมองว่ำ กำรกินยำสมุนไพร
นั้น ผลกำรรักษำจะขึ้นอยู่กับวินัยในกำรกินยำสมุนไพรของแต่ละคน หำกมีวินัยในกำรต้มกินอย่ำง
ต่อเนื่อง ไม่ข้ีเกียจ อำกำรเจ็บป่วยก็จะดีขึ้น 

ผู้ป่วยที่ไม่เลือกรักษำเบำหวำนกับพ่อหนูแก้ว กรณี พ่อมัจฉำ กุลบุตร เลือกไปรักษำที่
โรงพยำบำล โดยรักษำเป็นระยะเวลำ 1 ปีแล้ว ต่อมำรู้สึกว่ำรักษำที่โรงพยำบำลไม่หำย จึงเปลี่ยนไป
รักษำที่คลินิกในตัวเมืองอ ำนำจเจริญ เป็นคลินิกของหมอพิชิต ซึ่งมีค่ำยำรักษำประมำณเกือบสองพัน
บำท และพ่อมัจฉำมองว่ำ กำรรักษำที่คลินิกนั้นดีที่สุด เพรำะใช้ยำที่มีคุณภำพมำกกว่ำที่โรงพยำบำล 
และยอมเสียเงินจ่ำยค่ำยำแม้จะเป็นจ ำนวนมำกก็ตำม นอกจำกนั้นแล้ว หมอที่คลินิกยังแนะน ำว่ำ อย่ำ
ไปกินยำสมุนไพร เพรำะมีผลกระทบต่อสุขภำพได้ จำกค ำกล่ำวที่ว่ำ “ยาต้มเป็นยาตกตะกอน ถ้ากิน
จะไปท าลายไต”  (มัจฉำ  กุลบุตร, สัมภาษณ์, 6 กุมภำพันธ์ 2559) จำกค ำกล่ำวนี้ หมอที่คลินิกได้
บอกพ่อมัจฉำอยู่หลำยครั้ง โดยอย่ำซื้อยำมำต้มกินเอง ซึ่งพ่อมัจฉำก็เชื่อและมีมุมมองเช่นเดียวกันกับ
หมอ จึงไม่เคยกินต้มสมุนไพรเลยสักครั้ง  
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 (3) โรคอีสุกอีใส 
ผู้ป่วยที่มำท ำกำรรักษำโรคอีสุกอีใสกับพ่อหนูแก้วมักจะเป็นชำวบ้ำนของหมู่บ้ำนใกล้เคียง ซึ่ง

ได้รับกำรบอกกล่ำวจำกชำวบ้ำนในหมู่บ้ำนของตนที่ได้มำท ำกำรรักษำก่อนแล้ว และมีอำกำรหำยจำก
โรคอีสุกอีใส จึงท ำให้ชำวบ้ำนคนอ่ืนๆเลือกท่ีจะมำท ำกำรรักษำกับพ่อหนูแก้ว 

ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจสอบอำกำร พ่อหนูแก้วจะสอบถำมอำกำรว่ำมีอำกำรคั่นเนื้อคั่นตัว
หรือไม่ มีอำกำรไข้ไหม และจะสังเกตภำยนอกว่ำตุ่มอีสุกอีใสเป็นเม็ดสีด ำแดง หรือเม็ดใหญ่แบบเม็ด
ข้ำวโพด ซึ่งจะเรียกว่ำ “หมำกไม้น้อย” 

ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยโรค หลังจำกสอบถำมอำกำรและสังเกตดูว่ำตุ่มของอีสุกอีใสเป็นแบบ
ใด มีตุ่มสีแดง เม็ดใหญ่ๆ คล้ำยเม็ดข้ำวโพด ทั่วทั้งตัว หรือ เป็นเม็ดเล็กๆ มีสีด ำแดงซึ่งในบำงคนเมื่อมี
อำกำรหนักมำกจะอุจจำระเป็นเลือด หรือ บำงคนมีอำกำรไข้สูง 

ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำโรค  ใช้ยำซุมในกำรรักษำ ได้แก่ หอยกำบ หอยนำงรม หอยทะเล 
หอยสังข์ จันทร์แดง และประดงเลือด ยำซุมนี้จะช่วยรักษำเลือดท ำพิษ  ไข้  แก้ร้อนใน  เพรำะเป็นยำ
เย็น มีรสเย็น หอม หวำนนิดๆ โดยจะฝนใส่ในน้ ำดื่มให้กับผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยน ำขวดมำใส่เก็บไว้ อีก
ทั้งยังสำมำรถน ำมำแช่อำบตัวได้อีกด้วย 

ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลของกำรรักษำ หลังจำกมีกำรให้สมุนไพรไปรักษำ จะมีกำร
ติดตำมและสอบถำมผู้ป่วยโดยถำมอำกำรจำกตัวของผู้ป่วยเอง และหำกพบญำติของผู้ป่วยก็จะมีกำร
อำกำรจำกญำติผู้ป่วย ว่ำมีอำกำรดีข้ึนหรือไม่ อย่ำงไร  

ข้อห้ำมส ำหรับผู้ป่วย ห้ำมกิน แตงโม ถั่วฝักยำว มะละกอ หรือผัก ผลไม้ชนิดอ่ืนๆ ที่เป็นพืชที่
มียำงมำก 

ผู้ป่วยที่เลือกรักษำโรคอีสุกอีใสกับพ่อหนูแก้ว กรณีของวันนิสำ  เกสร อำยุ 21 ปี ได้ตัดสินใจ
มำรักษำโรคอีสุกอีใสกับพ่อหนูแก้ว  โดยได้เป็นโรคอีสุกอีใสมำ 7 วันแล้ว ซึ่ง 3-4 วันแรกได้ใช้ยำจำก
โรงพยำบำล คือยำแก้อักเสบ ยำแก้ปวด และยำทำตุ่มอีสุกอีใส เมื่อยำหมดจึงได้ลองมำเอำยำสมุนไพร
กับพ่อหนูแก้ว เนื่องจำก เห็นว่ำมีชำวบ้ำนมำรักษำแล้วหำยจำกโรคอีสุกอีใสด้วยกันหลำยคน จึงได้น ำ
ขวดไปใส่ยำกับพ่อหนูแก้ว ซึ่งเป็นยำฝนที่พ่อหนูแก้วฝนผสมน้ ำให้เพ่ือกินและแช่ตัวขณะอำบน้ ำ โดย
พ่อหนูแก้วไม่เรียกค่ำรักษำว่ำจะเอำกี่บำท แต่ให้ผู้ป่วยให้ตำมก ำลังศรัทธำ เมื่อได้กินยำฝนหมดไปแล้ว
สองขวดท ำให้ตุ่มอีสุกอีใสเริ่มตกสะเก็ดอย่ำงเห็นได้ชัด (วันนิสำ เกสร, สัมภาษณ์, 6 กุมภำพันธ์ 
2559) 

(4) โรคนิ่ว   
เป็นโรคหนึ่งที่ยำสมุนไพรของพ่อหนูแก้วสำมำรถรักษำได้ ลักษณะของโรคนิ่วนั้น เป็นโรคที่

เกิดจำกกำรตกตะกอน หรือมีก้อนอุดตันในระบบทำงเดินปัสสำวะ โดยมักพบที่ไต ท่อปัสสำวะ 
กระเพำะปัสสำวะ และท่อทำงเดินปัสสำวะ ทั้งนี้ พ่อหนูแก้วมีควำมเชื่อต่อโรคนี้ว่ำ เกิดจำกกำรกิน
ของผู้ป่วย เช่น กำรดื่มน้ ำที่ไม่สะอำด หรือ กินอำหำรที่เป็นสำเหตุของกำรตกตะกอน จึงท ำให้เกิดโรค
นิ่วได้ ซึ่งจะมีลักษณะอำกำรผอมแห้ง แรงน้อย มีข้ันตอนกำรรักษำ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจสอบอำกำร โดยกำรสอบถำมอำกำรว่ำปกติดีหรือไม่ ขับถ่ำยสะดวก
ไหมเพ่ือดูกำรขับถ่ำยเป็นอย่ำงไร รับประทำนอำหำรอร่อยไหม ซักถำมประวัติกำรเจ็บป่วย และ
ระยะเวลำกำรป่วย รวมถึงเคยผ่ำนกำรรักษำจำกโรงพยำบำลหรือไม่ 
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ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยโรค หลังจำกได้สอบถำมอำกำรของโรคไปแล้ว คือ โรคนิ่วจะมีก้อน
นิ่วขนำดเล็ก มีหลำยก้อน มีอำกำรปวดท้องน้อย ปัสสำวะล ำบำก ซึ่งหำกผู้ป่วยบำงคนผ่ำนกำรตรวจ
จำกโรงพยำบำลโดยกำรเอ็กซ์เรย์ (X-ray) แล้ว และน ำผลกำรตรวจมำด้วย จะง่ำยต่อกำรวินิจฉัยโรค
ของหมอ  

ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำโรค  เมื่อทรำบอำกำรของผู้ป่วยชัดเจนแล้ว พ่อหนูแก้วจะจัดยำ
สมุนไพรให้ผู้ป่วยไปต้มกิน ซึ่งยำสมุนไพรจะประกอบด้วย สมอพิเภก  หญ้ำแห้วหมู  และจัดยำบ ำรุง
เลือดให้ผู้ป่วยเพื่อเป็นกำรปรับธำตุในร่ำงกำยให้สมบูรณ์อีกด้วย   

ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลของกำรรักษำ เมื่อผู้ป่วยได้น ำยำสมุนไพรไปต้มกินแล้ว หมอจะ
ติดตำมผลของกำรใช้ยำไปสักระยะหนึ่ง โดยกำรสอบถำมอำกำร ว่ำนิ่วได้ออกมำเป็นลักษณะใด 
เพรำะมีบำงคนได้ออกมำเป็นก้อนๆพร้อมกับปัสสำวะ และบำงครั้งผู้ป่วยมีกำรบอกเล่ำอำกำรหลังใช้
ยำให้ญำติฟัง และญำติก็ได้น ำไปเล่ำให้พ่อหนูแก้วฟังอีกที 

ผู้ป่วยที่เลือกรักษำโรคนิ่วกับพ่อหนูแก้ว กรณีของมนตรี  จำรุชัย อำยุ 44 ปี เป็นนิ่วมำ 3 ปี 
ได้ไปตรวจที่โรงพยำบำล แต่จะต้องผ่ำตัด จึงตัดสินใจมำรักษำกัพ่อหนูแก้ว ซึ่งได้สอบถำมอำกำร และ
จัดยำสลำยนิ่วให้ไปกิน 4 หม้อ ซึ่งหมำยถึง ยำสมุนไพร 1 มัด ต้มในหม้อต่อ 1 หม้อ เมื่อรับประทำน
ต่อเนื่อง 4 วัน เมื่อตนเองได้ไปปัสสำวะ พบว่ำในปัสสำวะมีผงนิ่วสลำยออกเยอะมำก หลังจำกนั้นจึง
แนะน ำเพ่ือนบ้ำนให้มำรักษำกับพ่อหนูแก้ว เพรำะไม่ต้องไปผ่ำตัดที่โรงพยำบำล นอกจำกนี้ มนตรีมอง
ว่ำ ชำวบ้ำนที่เลือกรักษำกับพ่อหนูแก้ว เนื่องจำก เป็นผู้ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ  ยำสมุนไพรมีรำคำ
ไม่แพง กำรเดินทำงมีระยะทำงใกล้และไม่ต้องเสียค่ำรถเดินทำงไปถึงโรงพยำบำล อีกทั้งมีกำรบอก
กล่ำวถึงอำกำรที่ดีขึ้น จึงท ำให้ชำวบ้ำนทั้งในหมู่บ้ำนและหมู่บ้ำนรอบข้ำงเดินทำงมำหำพ่อหนูแก้ว  
(มนตรี  จำรุชัย, สัมภาษณ์, 11 กุมภำพันธ์ 2559) 

จำกกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยทั้งหมด จะพบว่ำ บทบำทในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยของหมอ
สมุนไพรจะมีข้ันตอนที่แตกต่ำงกันอยู่ 3 ขั้นตอน คือ กำรตรวจสอบอำกำร กำรวินิจฉัยอำกำรและกำร
รักษำ แต่มีขั้นตอนที่เหมือนกันในแต่ละโรค คือ ขั้นตอนที่ 4 คือ กำรประเมินผลของกำรรั กษำ ซึ่ง
หลังจำกมีกำรให้สมุนไพรไปรักษำ จะมีกำรติดตำมโดยสอบถำมผู้ป่วย เช่น ถำมอำกำรจำกตัวของ
ผู้ป่วยเอง และหำกพบญำติของผู้ป่วยก็จะมีกำรอำกำรจำกญำติผู้ป่วย ว่ำมีอำกำรดีขึ้นหรือไม่ หำกไม่
มีอำกำรดีขึ้น พ่อหนูแก้วจะแนะน ำให้ไปรักษำที่โรงพยำบำล  โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีไข้สูงมำก เนื่องจำก
พ่อหนูแก้วเล็งเห็นว่ำ หำกใช้สมุนไพรน ำมำต้มกิน อำจช่วยรักษำให้หำยได้ แต่จะรักษำได้ไม่รวดเร็ว
นัก เพรำะผู้ป่วยที่มีไข้สูง เป็นกรณีฉุกเฉิน จ ำเป็นที่จะต้องไปพบแพทย์เพ่ือท ำกำรฉีดยำรักษำ หรือให้
น้ ำเกลือ เพ่ือป้องกันไม่ให้ควำมร้อนภำยในร่ำงกำยสูงเกินไป ซึ่งจะส่งผลให้เกิดกำรช็อกตำมมำได้  

นอกจำกนั้น พ่อหนูแก้วยังสำมำรถรักษำอำกำรเจ็บป่วยของควำย คือ โรคปำกและเท้ำ ซึ่ง
เริ่มรักษำนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530  ซึ่งพ่อหนูแก้วเคยรักษำควำยจ ำนวน 10 ตัวที่เป็นโรคปำกและเท้ำ 
โดยน ำเกลือและต้นรกฟ้ำไว้บนกระสอบหรือผ้ำห่ม 10 ผืน แล้วน ำมำปูให้ควำยนอนบนกระสอบนั้น 
หำกไม่มีกระสอบหรือผ้ำห่มให้น ำเปลือกของต้นรกฟ้ำมำผสมใส่น้ ำเกลือแล้วน ำมำใส่หญ้ำให้ควำยกิน 
ก็จะท ำให้หำยจำกโรคปำกและเท้ำในระยะเวลำ 1 เดิน ก็สำมำรถเดินได้เป็นปกติ แม้ว่ำในปัจจุบันจะ
ไม่ได้รักษำอำกำรเจ็บป่วยของควำยแล้ว แต่หำกมีชำวบ้ำนมำปรึกษำวิธีกำรรักษำ พ่อหนูแก้วก็
สำมำรถให้ค ำปรึกษำในกำรรักษำได้เสมอ 
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1.3) บทบาทในการฟื้นฟูร่างกาย 
พ่อหนูแก้วมีบทบำทในกำรฟื้นฟูร่ำงกำยโดยสำมำรถท ำยำสมุนไพรที่ใช้ส ำหรับสตรีหลังคลอด 

ซึ่งตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมักจะมีชำวบ้ำน โดยเฉพำะสตรีหลังคลอดมำรับยำสมุนไพรไปต้มกินอยู่
เรื่อยๆ ซึ่งปัจจุบัน แม้ว่ำสตรีหลังคลอดจะเลือกกำรคลอดโดยกำรผ่ำตัดแล้ว ก็ยังสนใจในกำรฟ้ืนฟู
ร่ำงกำยด้วยยำสมุนไพรของพ่อหนูแก้วอยู่ ซึ่งยำสมุนไพรของพ่อหนูแก้วจะใช้ได้ทั้งสตรีที่อยู่กรรมและ
ไม่ได้อยู่กรรม โดยยำสมุนไพรที่ใช้ จะเรียกกันว่ำ “ยำอยู่กรรม หรือ ยำกรรมเย็น” คือ ยำที่ใช้ต้มกิน
ส ำหรับฟื้นฟูสุขภำพ ร่ำงกำยของสตรีหลังคลอด ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยขับน้ ำคำวปลำและช่วยให้มีน้ ำนม
ออกจ ำนวนมำก ประกอบด้วย เมล็ดดีปลี ผลดีปลี พริก พริกไท และสะคร้ำน ส ำหรับบทบำทในกำร
ฟ้ืนฟูร่ำงกำยของสตรีหลังคลอดนี้ จะไม่มีกำรวินิจฉัยโรค เนื่องจำกจะเป็นยำสมุนไพรที่สตรีหลังคลอด
มักจะใช้เพ่ือฟ้ืนฟูร่ำงกำยหลังกำรคลอดและไม่ได้น ำมำใช้เพ่ือกำรรักษำอำกำรของโรคใดๆ  

 
        รูป 17 พ่อหนูแก้วกับยาสมุนไพร 
 

บทบำทกำรรักษำของพ่อหนูแก้ว มีกำรปรับบทบำทกำรรักษำโดยเป็นกำรลดลงของบทบำท
กำรรักษำด้วยกำรเป่ำ กำรรักษำอำกำรป่วยรุนแรง และมีกำรล้มเลิกกำรท ำคลอด กำรรักษำผู้ป่วย
กระดูกหัก และกำรสักน้ ำมัน เนื่องจำกปัจจัยส ำคัญท่ีท ำให้บทบำทกำรรักษำลดลง คือ กำรพัฒนำของ
ระบบกำรแพทย์แผนปัจจุบัน ท ำให้ชำวบ้ำนเลือกที่จะรักษำควำมเจ็บป่วยเหล่ำนี้ที่โรงพยำบำล แม้ว่ำ
หมอสมุนไพรจะยังคงมีควำมสำมำรถในกำรรักษำอำกำรเหล่ำนี้ได้ ซึ่งหมอสมุนไพรมีกำรยอมรับ
บทบำทท่ีลดลง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งอำกำรป่วยรุนแรง ซึ่งจำกกรณีของเด็กท่ีมีอำกำรไข้สูง จะเห็นได้ว่ำ
มุมมองของหมอสมุนไพรต่อกำรรักษำยังมีควำมกังวลต่ออำกำรเจ็บป่วยรุนแรง อีกทั้งมองว่ำเครื่องมือ 
และวิธีกำรรักษำที่โรงพยำบำลนั้นช่วยให้สำมำรถตรวจอำกำรของโรคได้รวดเร็วและชัดเจนกว่ำ แต่
หมอสมุนไพรไม่ได้กล่ำวถึงยำแผนปัจจุบันที่ใช้ในกำรรักษำว่ำดีกว่ำในกำรรักษำโรคนี้หรือไม่ อีกทั้ง
เป็นกำรยอมรับบทบำทที่ลดลงของตนเองด้วยกำรแนะน ำให้ชำวบ้ำนเลือกที่จะไปรักษำที่โรงพยำบำล
ในกรณีของอำกำรไข้สูงที่ควรมีกำรรักษำให้หำยอย่ำงเร่งด่วน กำรลดบทบำทกำรรักษำจึงเป็นกำรลด
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บทบำทบำงส่วนลง เช่น ให้กำรรักษำในกลุ่มอำกำรโรคลดลง แต่มีกำรเพ่ิมกำรรักษำโรคใหม่เข้ำมำ 
เช่น โรคเบำหวำน และโรคมะเร็งเต้ำนม  

กำรปรับบทบำทกำรรักษำมีกำรปรับไปสู่กำรให้ค ำแนะน ำในกำรน ำสมุนไพรไปอบเองที่บ้ำน  
ในส่วนกำรปรับบทบำทกำรรักษำลักษณะของกำรปรำกฏใหม่ของบทบำทกำรรักษำ คือมีกำรให้
ค ำแนะน ำต่อผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน เช่น อย่ำกินอำหำรหวำนเกินไป และควรควบคุมร่ำงกำยไม่ให้ขำด
น้ ำตำล ซึ่งบทบำทนี้เป็นกำรให้ค ำแนะน ำส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่เพ่ิมขึ้นจำกอดีต ตำมกำร
เปลี่ยนแปลงของอำกำรเจ็บป่วยที่ในอดีตยังไม่มีโรคเบำหวำนปรำกฏขึ้นและยังไม่มีก ำรรักษำ
โรคเบำหวำน แต่ในปัจจุบันหมอสมุนไพรได้มีกำรปรับบทบำทกำรรักษำโดยเพ่ิมกำรรักษำ
โรคเบำหวำนและบทบำทในกำรให้ค ำแนะน ำ ทั้งกำรกินอำหำรและกำรดูแลตัวเองของผู้ป่วย เป็นต้น 
 

2) บทบาททางสังคม  
 บทบำททำงสังคมของหมอสมุนไพรแต่ละบทบำทมีควำมส ำคัญแตกต่ำงกัน โดยบทบำททำง
สังคมของพ่อหนูแก้ว มีกำรแบ่งออกเป็น 2 บทบำท ดังนี้ 
 2.1) บทบาทในการเป็นผู้ด าเนินการ 

ผู้คิดริเริ่มก่อตั้งศูนย์การเรียนรู้สมุนไพร ในปี พ.ศ. 2536 พ่อหนูแก้ว ได้แรงสนับสนุนจำก
หัวหน้ำสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนีในอดีต ซึ่งในช่วงนั้นจังหวัดอ ำนำจเจริญยังคงเป็นอ ำเภอของ
จังหวัดอุบลรำชธำนี เมื่อพ่อหนูแก้วได้รับกำรสนับสนุนด้ำนงบประมำณ จึงได้มีกำรก่อตั้งศูนย์กำร
เรียนรู้สมุนไพร ซึ่งมีกำรให้บริกำรโรงอบสมุนไพรครั้งแรกในจังหวัดอ ำนำจเจริญอีกด้วย ซึ่งพ่อหนูแก้ว
ได้มีกำรเช่ำพ้ืนที่ของชำวบ้ำนในกำรตั้งศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพร โดยมีค่ำบริกำรในกำรเข้ำใช้บริกำรโรง
อบสมุนไพรเพียง 30 บำทต่อคน  

 
 รูป 18 ป้ายหน้าศูนย์การเรียนรู้สมุนไพร (ซ้าย) สวนสมุนไพรของพ่อหนูแก้ว (ขวา) 
ผู้คิดริเริ่มปลูกสมุนไพร พ่อหนูแก้วได้เริ่มปลูกสมุนไพรไว้ในบ้ำนของตนเอง ได้แก่ ต้นยอ  

ชะพลู  ว่ำนไพล หญ้ำนำงแดง  ว่ำนหำงจระเข้  รกฟ้ำ  สะคร้ำน  ฟ้ำทะลำยโจร  ขมิ้นชัน สะเดำ  
พริกไทย ต้นหนำด รำงจืด ต้นเปล้ำ และตะไคร้ ทั้งนี้เนื่องจำกค ำนึงถึงควำมส ำคัญของสมุนไพร ซึ่ง
สมุนไพรหลำยชนิดสำมำรถปลูกในบริเวณบ้ำนได้ ไม่จ ำเป็นต้องไปหำเฉพำะในป่ำเท่ำนั้น พ่อหนูแก้ว
จึงมีกำรท ำสวนและดูแลสวนสมุนไพรนี้เป็นอย่ำงดี ซึ่งสำมำรถใช้ประโยชน์จำกสมุนไพรที่ปลูกไว้เอง 
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เช่น เอำใบเปล้ำ ใบหนำด และตะไคร้ มำท ำเป็นลูกประคบที่ใช้ในกำรรักษำอำกำรปวดเมื่อย และฟก
ช้ ำตำมร่ำงกำยได้  ส่วนฟ้ำทะลำยโจรก็น ำมำรักษำอำกำรไข้หวัด เป็นต้น  

2.2) บทบาทในการเป็นผู้สนับสนุน 
การเป็นมัคนายก กำรเป็นมัคนำยกของพ่อหนูแก้วเกิดจำกกำรได้รับกำรยอมรับจำกชุมชนให้

รับบทบำทหน้ำที่นี้ โดยช่วยเหลืองำนภำยในวัดมำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 มีหน้ำที่ดูแลวัดและพระสงฆ์ที่
วัดรำสิยำรำม ซึ่งเป็นวัดในหมู่บ้ำนที่พ่อหนูแก้วอำศัยอยู่ มีพระสงฆ์ทั้งหมด 8 รูป ปัจจุบันมีเจ้ำอำวำส
คือพระครูปัญญำ วุฒิโสพิช อำยุ 60 ปี โดยพ่อหนูแก้วและชำวบ้ำนในหมู่ 1 มักจะมำเข้ำวัดรำสิยำรำม 
ซึ่งตั้งอยู่บริเวณใกล้เคียงหมู่บ้ำนมำกกว่ำวัดอ่ืน ๆ ในชุมชน โดยพ่อหนูแก้วมีหน้ำที่เป็นคนบอกและ
แนะน ำงำนที่วัดรำสิยำรำม เช่น จะมีกำรแจ้งข่ำวทำงหอกระจำยข่ำวที่ศำลำกลำงบ้ำนประจ ำหมู่บ้ำน 
โดยพูดทุกเช้ำและทุกเย็นเมื่อมีข่ำวเกี่ยวกับงำนภำยในวัด นอกจำกนี้ เมื่อมีกำรจัดงำนวันพ่อที่วัดรำสิ
ยำรำม พ่อหนูแก้วจะได้รับหน้ำที่ในกำรพำกล่ำวถวำยรำชสดุดีเฉลิมพระเกียรติและกล่ำวถวำยพระพร
ชัยมงคลอีกด้วย 

จำกกำรสอบถำมมุมมองของนำยญำณโชติ โกมล ที่มีต่อกำรถูกเลือกเป็นมัคนำยกของพ่อหนู
แก้ว ได้กล่ำวไว้ว่ำ “พ่อหนูแก้วเป็นมัคนายกเพราะชาวบ้านเลือกให้เป็น เพราะเห็นว่าเป็นคนที่ไปวัด
เป็นประจ า...เป็นคนควบคุม ดูแล ติดตาม การก่อสร้างในวัด...ใครจะท าอะไรต้องผ่านพ่อหนูแก้ว
ตลอด” (ญำณโชติ  โกมล, สัมภาษณ์, 31 มีนำคม 2559) 

เมื่อมีกำรจัดงำนในวัด พ่อหนูแก้วจะมีกำรเข้ำไปดูแล ควบคุม และติดตำมงำนภำยในวัดเสมอ 
เช่น เมื่อมีกำรก่อสร้ำงภำยในวัด หรือจะมีกำรจัดงำนใดๆภำยในวัด จะต้องมีกำรบอกกล่ำวพ่อหนูแก้ว
ก่อน และพ่อหนูแก้วก็จะคอยติดตำม ควบคุม และดูแลงำนต่ำงๆที่จัดขึ้นภำยในวัด อีกทั้งชำวบ้ำน
ยังให้ควำมศรัทธำ เคำรพนับถือต่อพ่อหนูแก้ว จำกท่ีแม่อ่อนพูดว่ำ “พ่อหนูแก้วเป็นคนมีความสามารถ 
มีเหตุผล พูดแล้วท าจริง มีสัจจะ” (อ่อน  บุญสุภำพ, สัมภาษณ์, 17 ธันวำคม 2558) ด้วยเหตุนี้พ่อหนู
แก้วในมุมมองของชำวบ้ำนจึงให้ควำมเชื่อถือในตัวพ่อหนูแก้ว เพรำะเป็นผู้ที่มีสัจจะ พูดสิ่งใดไปแล้วก็
จะรักษำค ำพูดโดยกำรท ำอย่ำงที่พูดเอำไว้ สิ่งเหล่ำนี้จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้พ่อหนูแก้วมีบทบำท
ทำงด้ำนสังคมได้ถูกเลือกให้เป็นมัคนำยกในหมู่บ้ำน 

ที่ปรึกษาของกลุ่มสมุนไพร ในปัจจุบันกลุ่มสมุนไพรมีสมำชิก 31 คน ซึ่งในกลุ่มสมุนไพรไม่มี
กำรแบ่งหน้ำที่ในกลุ่มสมุนไพรอย่ำงเด่นชัด ในอดีตมีเพียงกำรจัดเวรไปดูแลคนที่มำอบตัวในโรงอบ ซึ่ง
ในกลุ่มไม่มีกำรพูดคุยกันเกี่ยวกับสมุนไพรมำกนัก มีเพียงกำรเข้ำเป็นสมำชิกในกลุ่มเพ่ือที่จะสำมำรถ
ยืมเงินซื้อวัว ควำยได้  จำกค ำกล่ำวที่ว่ำ “ตั้งกลุ่มกันให้เป็นกลุ่มก้อน เวลากู้ยืมเงิน จะได้กู้เงินมาซื้อ
วัว ซื้อควายได้” (หนูแก้ว  บุญสุภำพ, สัมภาษณ์, 3 กุมภำพันธ์ 2559) จำกค ำกล่ำวข้ำงต้น เสนอให้
เห็นว่ำ กำรรวมกลุ่มสมุนไพรทุกวันนี้ ไม่ได้ด ำเนินไปเพ่ือวัตถุประสงค์ใดๆ เกี่ยวกับสมุนไพร แต่เป็น
กำรใช้พลังในกำรรวมกลุ่มเพ่ือกู้ยืมเงินมำใช้ซื้อทรัพย์สินส่วนตัว และในกลุ่มมีกำรออมเงินร้อยละบำท
ต่อปี ส ำหรับสมำชิกให้กู้ยืมได้ ในปัจจุบันมีเงินภำยในกลุ่มสมุนไพรประมำณ 7 หมื่นบำท แม้ใน
ปัจจุบันกลุ่มสมุนไพรจะไม่มีกิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวกับสมุนไพรแล้ว หำกมองย้อนไปในอดีตจะพบว่ำ 
สมำชิกในกลุ่มสมุนไพรมีกำรเข้ำป่ำไปหำสมุนไพรช่วยกันบ้ำง ซึ่งจะเข้ำไปหำสมุนไพรที่ดอนคอก่ำน 
(ป่ำช้ำ) และดอนปู่ตำ ตำมค ำกล่ำวที่ว่ำ“แต่ก่อนไปหาสมุนไพรเป็นเพ่ือนพ่อหนูแก้ว 2 ครั้ง ที่ดอนคอ
ก่าน กับดอนเจ้าปู่” (พรมมำ วัณพัฒ, สัมภาษณ์, 6 กุมภำพันธ์ 2559) 
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เนื่องจำกกลุ่มสมุนไพรมีกำรตั้งขึ้นนับตั้งแต่มีกำรเช่ำพ้ืนที่ท ำโรงอบสมุนไพรในชุมชน กำร
รวมกลุ่มในช่วงแรกยังคงมีกำรหำสมุนไพรร่วมกันอยู่เรื่อย ๆ แต่เมื่อไม่มีงบประมำณในกำรเช่ำพ้ืนที่
โรงอบสมุนไพรต่อท ำให้พ่อหนูแก้วต้องแยกตัวมำท ำโรงอบสมุนไพรเองที่บ้ำน ซึ่งท ำได้ไม่นำน ก็มีกำร
ยกเลิกโรงอบสมุนไพร เนื่องจำกพ่อหนูแก้วมีปัญหำในกำรควบคุมดูแลชำวบ้ำนที่มำใช้บริกำรโรงอบ
สมุนไพรและท ำผิดกฎระเบียบของโรงอบสมุนไพรอยู่บ่อยครั้งจึงได้ยกเลิกกำรให้บริกำรโรงอบ
สมุนไพร 

การเป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านสมุนไพร ในปี พ.ศ. 2554 พ่อหนูแก้วมีกำรอบรมเกี่ยวกับ
สมุนไพรที่ป่ำดอนเจ้ำปู่ ซึ่งพ่อหนูแก้วได้จัดท ำสถำนที่เรียนรู้ชั่วครำว 2-3 วัน ซึ่งพ่อหนูแก้วได้มีกำรน ำ
ฟำงมำท ำเป็นช่องๆ ให้คนมำดูสมุนไพร โดยใช้ฟำงกั้นแต่ละช่อง แบ่งตำมชนิดของสมุนไพร ซึ่งใน
ปัจจุบัน พบว่ำ มีกลุ่มนักวิชำกำร และนักศึกษำ เข้ำมำศึกษำ ขอข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรบ้ำง แต่มำ
ท ำกำรศึกษำ หรืออบรมกับพ่อหนูแก้วเป็นเพียงระยะสั้น ๆ ซึ่งในกำรรับบทบำทเป็นวิทยำกรอบรม
สมุนไพรนั้น พ่อหนูแก้วมักจะน ำสมุนไพรที่ตนใช้ในกำรท ำยำสมุนไพรรักษำโรคต่ำง ๆ มำใช้ในกำร
ประกอบเป็นควำมรู้ในกำรเป็นวิทยำกรด้วย ซึ่งต่ำงเป็นที่สนใจของกลุ่มนักวิชำกำรอย่ำงมำก แต่จำก
กำรสอบถำมมุมมองของกำรเป็นวิทยำกรของพ่อหนูแก้ว ซึ่งในบำงครั้งจะต้องมีกำรพำเดินเข้ำป่ำเพ่ือ
ศึกษำสมุนไพร พ่อหนูแก้วได้บอกว่ำ  “ถ้ามีคนมาขอให้พาไปก็จะไปต้องนัดไปหลาย ๆ คน แต่เดิน
ไกลก็จะรู้สึกเหนื่อยบ้าง” (หนูแก้ว บุญสุภำพ, สัมภาษณ์, 15 กุมภำพันธ์ 2559) เนื่องจำกพ่อหนูแก้ว 
อำยุ 79 ปีแล้ว แม้จะดูมีเรี่ยวแรงอยู่ แต่จำกกำรสอบถำม จึงท ำให้ทรำบว่ำ กำรเป็นวิทยำกรของพ่อ
หนูแก้ว ไม่ใช่เพียงกำรมำให้ควำมรู้หรืออบรมเกี่ยวกับสมุนไพรเท่ำนั้น แต่เป็นกำรพำเดินเข้ำป่ำ เพ่ือ
ศึกษำสมุนไพรภำยในป่ำ ซึ่งไม่ใช่กำรเดินในระยะทำงสั้น ๆ เพรำะสมุนไพรแต่ละชนิดที่อยู่ในป่ำ ไม่ได้
อยู่ใกล้กันมำกนัก อีกทั้ง พ่อหนูแก้วไม่ต้องกำรเป็นภำระให้กับลูก เนื่องจำก เมื่อมีงำนบรรยำย
เกี่ยวกับสมุนไพรและต้องพำเดินป่ำเพ่ือศึกษำสมุนไพร เช่น ในช่วงอำยุ 60-65 ปี พ่อหนูแก้วได้ไปเป็น
วิทยำกรเกี่ยวกับสมุนไพรที่ภูสระดอกบัว จังหวัดอ ำนำจเจริญ ซึ่งมีกำรเดินป่ำระยะทำงไกล ท ำให้ลูก
ของพ่อหนูแก้วต้องลำงำนมำคอยดูแลตนขณะเดินป่ำ เพรำะเห็นว่ำตนเริ่มเหนื่อยและแก่แล้ว จึงไม่
อยำกสร้ำงปัญหำให้ลูกต้องลำงำนและเดินทำงมำด้วย หลังจำกเดินป่ำที่ภูสระดอกบัว พ่อหนูแก้วก็ไม่
รับงำนเดินป่ำที่มีระยะทำงไกลอีกแล้ว แต่หำกเดินป่ำบริเวณป่ำดอนเจ้ำปู่ภำยในชุมชน ก็สำมำรถพำ
เดินป่ำเพื่อศึกษำสมุนไพรได้ 
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                   รูป 19 พ่อหนูแก้ว (ชุดสีขาว) เป็นวิทยากรบรรยายเกี่ยวกับสมุนไพร (ซ้าย)  
  บรรยากาศผู้เข้าฟังการบรรยายของพ่อหนูแก้ว (ขวา) 

ผู้ให้ข้อมูลภายในชุมชน บทบำทในกำรเป็นผู้ให้ข้อมูลของพ่อหนูแก้ว ไม่เพียงแต่ให้ควำมรู้
เกี่ยวกับสมุนไพรแล้ว พ่อหนูแก้วยังเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติภำยในวัด จำกกำรสอบถำมนำย
ญำณโชติ  โกมล ซึ่งเป็นชำวบ้ำนคนหนึ่งของบ้ำนไก่ค ำ โดยมีกำรตั้งกลุ่มชื่อว่ำ “กลุ่มสหำยไก่ค ำ” ซึ่ง
เป็นกำรกลุ่มอย่ำงไม่เป็นทำงกำรโดยมีสมำขิกในกลุ่มคือเพ่ือนของตนเองทั้งหมด โดยตั้งกลุ่มมำแล้ว
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 และมักจะหำทุนในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ เพ่ือชุมชนร่วมกัน เช่น จัดงำนวัน
เกษียณอำยุรำชกำรให้ครูประจ ำชั้น  จัดงำนร ำวงย้อนยุค  มอบข้ำวของให้ผู้ด้อยโอกำส และหำข้อมูล
และจัดท ำประวัติวัด ประวัติพระพุทธรูปและประวัติสิมของวัดรำสิยำรำม บ้ำนไก่ค ำ เพ่ือจัดท ำเป็น
ข้อมูลในกำรศึกษำวัดของบ้ำนไก่ค ำ เนื่องจำกในชุมชนบ้ำนไก่ค ำ ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับวัดให้นักศึกษำ 
นักท่องเที่ยวและบุคคลอ่ืน ๆ ที่เข้ำมำศึกษำ ทำงกลุ่มสหำยไก่ค ำจึงให้พ่อหนูแก้วเป็นผู้ให้ควำมรู้
เกี่ยวกับประวัติของวัดรำสิยำรำม ซึ่งพ่อหนูแก้วได้ข้อมูลมำจำก ยำยทุม สำมำระดี ซึ่งปัจจุบันเสียชีวิต
ไปแล้ว แต่เคยสอบถำมเกี่ยวกับประวัติของวัดเอำไว้ก่อนที่ยำยทุม จะเสียชีวิต โดยพ่อหนูแก้วจะเขียน
ประวัติของบ้ำนไก่ค ำ ประวัติของวัดรำสิยำรำม  และข้อมูลแหล่งน้ ำในชุมชน ต่อจำกนั้นทำงกลุ่ม
สหำยไก่ค ำก็จะน ำข้อมูลมำเรียบเรียง และจัดท ำเป็นรูปเล่มและแผ่นพับเก็บรวบรวมไว้ 

ผู้ให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานรัฐ หำกมองถึงโครงกำรแหล่งเรียนรู้สมุนไพร ที่เป็นกำรริเริ่ม
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ จะพบว่ำ 
พ่อหนูแก้วได้มีบทบำทในโครงกำรนี้โดยจะมีกำรให้ค ำปรึกษำ ช่วยชี้แนะว่ำควรจะปลูกสมุนไพรชนิด
ไหนที่มีประโยชน์และช่วยบอกวิธีกำรปลูก โดยสมุนไพรที่น ำมำปลูกจะต้องเป็นสมุนไพรที่สำมำรถ
น ำมำใช้ท ำเป็นยำสมุนไพรรักษำได้หลำยโรค ซึ่งจำกค ำแนะน ำ พ่อหนูแก้วจึงได้ชี้แนะให้น ำ ขมิ้นชัน 
ขมิ้นอ้อย ย่ำนำง และรำงจืด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง เมื่อมีกำรเลือกสมุนไพรชนิดใหม่มำปลูก ซึ่งพ่อ     
หนูแก้วจะเป็นที่ปรึกษำในกลุ่มเพ่ือช่วยชี้แนะในกำรหำสมุนไพรชนิดใหม่ที่มีประโยชน์ โดยจะเริ่มสรร
หำสมุนไพรชนิดใหม่ภำยในปี พ.ศ. 2559 นี้  

ในปัจจุบันหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนได้รับกำรเพ่ิมบทบำททำงสังคมในกำรเป็นผู้สนับสนุน
มำกขึ้น เนื่องจำกปัจจัยเงื่อนไขทำงเศรษฐกิจและสังคม ที่มีนโยบำยเข้ำมำสนับสนุนกำรใช้สมุนไพรใน
ชุมชน ส่งผลให้พ่อหนูแก้วมีบทบำทในกำรเป็นผู้ให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรปลูกสมุนไพรของแหล่งกำร
เรียนรู้สมุนไพรของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ซึ่งเป็นกำรรับบทบำทหน้ำที่ในกำรปฏิบัติงำน
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ร่วมกับรัฐ หรือโครงกำรที่เกิดโดยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ส่วนบทบำททำงสังคมที่ไม่มีกำร
ปรับบทบำท คือ กำรเป็นผู้ด ำเนินกำร ซึ่งเป็นบทบำททำงสังคมของหมอสมุนไพรที่ยังไม่มีกำร
เปลี่ยนแปลงหรือปรับบทบำทมำกนัก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง บทบำทในกำรสนับสนุนโดยกำรให้ควำมรู้
ด้ำนสมุนไพรของพ่อหนูแก้วอำจมีแนวโน้มมำกขึ้น เนื่องจำก ทำงกลุ่มสหำยไก่ค ำ ก ำลังมีกิจกรรมที่จะ
ให้พ่อหนูแก้วพำเด็กนักเรียน หรือ บุคคลภำยนอกส ำรวจสมุนไพรในป่ำดอนปู่ตำ เนื่องจำกทำงกลุ่ม
สหำยไก่ค ำเกิดแรงบันดำลต้องกำรที่จะอนุรักษ์สมุนไพรเอำไว้ จึงเห็นว่ำพ่อหนูแก้วเป็นบุคคลที่มี
ควำมรู้ทำงสมุนไพรเป็นอย่ำงดี จึงเล็งถึงอนำคตว่ำ อำจจะมีกิจกรรมให้พ่อหนูแก้วพำนักเรียนหรือผู้ที่
สนใจเดินส ำรวจสมุนไพรในป่ำ ด้วยควำมสำมำรถและกำรเป็นที่ยอมรับจำกชำวบ้ำนและหน่วยงำนรัฐ
ในชุมชน พ่อหนูแก้วจึงมีบทบำทในกำรเป็นผู้สนับสนุนในกำรเป็นที่ปรึกษำเกี่ยวกับสมุนไพรให้กับ
หน่วยงำนรัฐมำกขึ้นจำกอดีต 

ดังนั้น บทบำทในกำรรักษำของหมอสมุนไพร หรือพ่อหนูแก้ว มีด้วยกัน 3 บทบำท คือ 
บทบำทในกำรป้องกันโรค บทบำทในกำรรักษำโรค และบทบำทในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย ซึ่งบทบำทในกำร
รักษำโรคมีขั้นตอนในกำรรักษำ 4 ขั้นตอน คือ กำรตรวจสอบอำกำรของโรค กำรวินิจฉัยอำกำรของ
โรค กำรรักษำอำกำรของโรค และกำรประเมินผลของโรค แต่ในส่วนของบทบำทกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย จะ
ไม่มีขั้นตอนในกำรรักษำเช่นเดียวกับบทบำทในกำรรักษำ แต่จะเน้นไปในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของสตรี
หลังคลอด  
 
5.2 กรณีศึกษา นายแพง  แก้วใส  : หมอสมุนไพรชาวบรู บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขง
เจียม จังหวัดอุบลราชธานี 

5.2.1 ภูมิหลังของหมอสมุนไพร 

พ่อแพง  แก้วใส อำยุ 64 ปี อยู่บ้ำนเลขที่22 หมู่ 5 ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลรำชธำนี  ถือก ำเนิดที่บ้ำนท่ำล้ง ตระกูลของพ่อแพงหรือตระกูลแก้วใส เป็นตระกูลแรกท่ีอพยพมำ
อยู่ที่บ้ำนท่ำล้ง ซึ่งเป็นตระกูลใหญ่ของชำวบรูบ้ำนท่ำล้ง โดยพ่อของพ่อแพงคือ พ่อบุญมี  แก้วใสซึ่ง
เป็นหมอสมุนไพรคนที่ 2 ของชุมชน และเป็นผู้ใหญ่บ้ำนคนที่ 2 ของชุมชนบ้ำนท่ำล้ง ซึ่งหมอสมุนไพร
คนแรกของชุมชน คือ พ่อกุ เป็นพ่อของพ่อบุญมีและเป็นปู่ของพ่อแพงนั่นเอง พ่อแพงเป็นบุตรชำยคน
สุดท้ำยในจ ำนวนพ่ีน้องทั้งหมด 8 คน ชีวิตในวัยเด็กของพ่อแพงได้เข้ำเรียนที่โรงเรียนบ้ำนท่ำล้ง จน
จบชั้นประถมศึกษำปีที่ 4 เมื่อปี พ.ศ. 2503 หลังจำกนั้นก็ได้มำท ำนำและท ำสวนมันส ำปะหลัง  

พ่อแพงเริ่มเรียนรู้เกี่ยวกับกำรรักษำด้วยสมุนไพรกับพ่อบุญมีตั้งแต่ วัย 15 ปี และได้ติดตำม
พ่อเข้ำป่ำไปหำสมุนไพร จึงได้เรียนรู้เกี่ยวกับสมุนไพรกับพ่อ โดยกำรจดจ ำสมุนไพรทุกครั้งที่ได้เข้ำป่ำ 
ได้เรียนรู้สรรพคุณของสมุนไพร และลักษณะต้นสมุนไพร ซึ่งกำรเรียนรู้และสืบทอดของพ่อแพงเป็น
กำรเรียนรู้แบบปำกต่อปำก ไม่มีต ำรำบันทึกเป็นลำยลักษณ์อักษรเหมือนชำวไทยอีสำน เนื่องจำก
ชำวบรูไม่มีตัวอักษรเป็นของตนเอง มีเพียงภำษำพูดเท่ำนั้น จึงเป็นกำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์โดยใช้
กำรจดจ ำเป็นหลัก โดยตั้งแต่ในอดีตมีกำรเรียนเกี่ยวกับสมุนไพรมำใช้รักษำโรคไข้มำเลเรีย หรือที่หมอ
สมุนไพรชำวบรูมักเรียกว่ำ “ไข้หมำกไม้” โดยมีกำรใช้ “ยำซุม” มำฝนกับหินแล้วน ำมำให้ผู้ป่วยกิน 
เบื้องต้นมีกำรติดตำมพ่อไปรักษำผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้หมำกไม้อยู่บ่อยๆ ท ำให้ได้เห็นวิธ๊กำรรักษำของพ่อ
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บุญมีมำตั้งแต่อดีตและมีกำรเรียนเกี่ยวกับกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำอำกำรปวดเมื่อยด้วยกำรต้ม 
ต่อมำได้ทดลองน ำสมุนไพรมำต้มกินก่อนที่จะน ำไปรักษำผู้อ่ืน  จำกกำรสอบถำมพ่อที ซึ่งเป็นพ่ีชำย
ของพ่อแพง พ่อทีมักจะเข้ำป่ำไปหำสมุนไพรร่วมกับพ่อแพงอยู่เสมอ ในอดีตพ่อทีกับพ่อแพงมีควำม
สนใจเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำสมุนไพร โดยได้ติดตำมพ่อเข้ำป่ำเสมอ ต่อมำพ่อทีไปย้ ำยไปอยู่ฝั่งลำว
กับภรรยำคนลำว จึงเหลือเพียงพ่อคีรีซึ่งเป็นพ่ีชำยคนโตในจ ำนวนพ่ีน้องทั้งหมดของพ่อแพง และพ่อ
แพงที่ได้รับกำรสืบทอดองค์ควำมรู้ด้ำนสมุนไพรกับพ่อบุญมี (ที  แก้วใส, สัมภาษณ์, 12 เมษำยน 
2559) ควำมสัมพันธ์ของพ่อคีรีและพ่อแพง มีควำมสนิทสนมกันนับตั้งแต่ เข้ำป่ำติดตำมพ่อบุญมี
ร่วมกันมำตั้งแต่วัย 15 ปี เมื่อพ่อบุญมี “ไปปั่ว” หรือไปรักษำผู้ป่วยโรคไข้มำเลเรียในอดีต ก็จะติดตำม
ไปช่วยพ่อรักษำผู้ป่วยตั้งแต่บ้ำนเหนือถึงบ้ำนใต้ของหมู่บ้ำน พ่อแพงจะคอยแบกถุงยำซุม ซึ่งเป็นถุงยำ
ขนำดใหญ่ไปช่วยพ่อรักษำผู้ป่วยเสมอ ในขณะที่ พ่อแพงอยู่ในวัย 15 ปี พ่อคีรีอยู่ในช่วงวัย 30 – 35 
ปี พ่อคีรีได้มีบทบำทกำรรักษำผู้ป่วยในชุมชนได้อย่ำงมำกเหมือนกับพ่อบุญมี โดยเฉพำะโรคไข้หมำก
ไม้ (ไข้มำเลเรีย) ที่ระบำดอย่ำงหนักในช่วงนั้น ในขณะเดียวกัน พ่อคีรียังสำมำรถรักษำผู้ป่วยที่เป็น   
อัมพฤกษ์ อัมพำต และปวดเมื่อยร่ำงกำย ด้วยกำร “ตอก” และ “จูดน้ ำมัน” ซ่ึงได้จำกกำรสืบทอดมำ
จำกอำจำรย์ที่บ้ำนบุ่งค้ำ เมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์ สปป.ลำว นำมว่ำ “อำจำรย์พัน” ซึ่งใน
อดีตอำจำรย์พันเคยบวชเรียนที่วัดบ้ำนเวินชัย และเป็นลูกศิษย์ของ “เจ้ำสมเด็จรุ่น” ซึ่งเป็นพระภิกษุ
สงฆ์ที่ได้ถ่ำยทอดกำรรักษำด้วยกำรตอก และจูดน้ ำมันด้วยสมุนไพร นับตั้งแต่ที่พ่อคีรีได้ไปรักษำขำที่
เป็นอัมพำต พี่น้องได้ช่วยกันหำมพ่อคีรีขึ้นเรือไปปั่ว (รักษำ) เป็น เวลำ 2 เดือนกับอำจำรย์จันพัน จำก
ค ำบอกเล่ำของชำวบรูที่เคยไปรักษำมำก่อน เมื่อพ่อคีรีท ำกำรรักษำขำกับอำจำรย์จันพัน จนกระทั่ง
รักษำหำยแล้ว พ่อคีรีจึงได้มอบตัวเป็นศิษย์กับอำจำรย์จันพันและสืบทอดเอำองค์ควำมรู้ใน “กำร
ตอก” และ “จูดน้ ำมัน” มำใช้รักษำผู้ป่วยในบ้ำนท่ำล้งเป็นหมอสมุนไพรคนแรกที่มีกำรตอกและจูด
น้ ำมันเข้ำเส้น ซึ่งมีผู้ป่วยทั้งในชุมชนและนอกชุมชนต่ำงมำท ำกำรรักษำกับพ่อคีรีจ ำนวนมำก ในขณะ
ที่พ่อคีรีรักษำผู้ป่วยเป็นอัมพำตอยู่นั้น พ่อคีรีก็ได้ถ่ำยทอดวิชำ “กำรตอก” และ “กำรจูดน้ ำมัน” 
ให้กับพ่อแพง ซึ่งพ่อแพงในขณะนั้นมีอำยุ 15 ปี ในกำรสืบทอดกับพ่อคีรีนั้น พ่อแพงมีข้อขะล ำในกำร
ปฏิบัติตัวคือ ไม่กินแตงกวำ เนื่องจำกมีควำมเชื่อสืบทอดมำจำกอำจำรย์ที่ถ่ำยทอดให้พ่อคีรีเกี่ยวกั บ
แตงกวำ ว่ำเป็นพืชที่มีเถำ หำกกินแตงกวำ เถำของแตงกวำจะเลื้อยน ำเอำสิ่งไม่ดีเข้ำมำสู่ตัวเอง และ
จะท ำให้ผลกำรรักษำผู้ป่วยไม่เป็นผลส ำเร็จ เนื่องจำกกำรรักษำด้วยกำรตอกและจูดน้ ำมันนั้น มีกำรใช้
มนต์คำถำ ซึ่งเรียกว่ำ “คำถำปรำบไฟ” ทั้งนี้ หำกรักษำควำมขลังของมนต์ไม่ได้ กำรรักษำอำจไม่
เกิดผลต่อผู้ป่วย เพรำะกำรใช้คำถำปรำบไฟ จะต้องใช้เพ่ือลดควำมร้อนของไฟที่จุดเข้ำไปรักษำผู้ป่วย 
ต่อมำเมื่อพ่อแพงมีอำยุ 30 ปี พ่อคีรีเริ่มมีอำกำรปวดเมื่อยตัว จึงได้ให้พ่อแพงช่วยรักษำด้วยกำรตอก
และจูดน้ ำมันให้กับพ่อคีรีเป็นครั้งแรก และมีกำรรักษำให้พ่อคีรีอยู่บ่อยครั้งที่มีอำกำร เพรำะอำกำร
ปวดเมื่อยมักจะเกิดขึ้นได้บ่อยครั้ง ซี่งพ่อแพงคือลูกศิษย์เพียงคนเดียวที่มีสืบทอดกำรตอกและกำรจูด
น้ ำมันจำกสมุนไพรกับพ่อคีรี หลังจำกพ่อคีรีเสียชีวิตแล้ว ยังคงมีผู้ป่วยที่เคยรักษำกับพ่อคีรีมำท ำกำร
รักษำกับพ่อแพงจนถึงปัจจุบัน เนื่องจำกศรัทธำในกำรรักษำของพ่อคีรีและเห็นผลกำรรักษำที่ดีขึ้น
อย่ำงชัดเจน ผู้ป่วยจำกชุมชนอ่ืนจึงมีกำรสอบถำม และตำมหำติดตำมลูกศิษย์ของพ่อคีรีในบ้ำนท่ำล้ง 
ซึ่งมีเพียง “พ่อแพง” เท่ำนั้นที่รักษำได้ ในช่วงพ่อแพงอำยุ 30 – 34 ปี พ่อแพงได้เดินทำงข้ำมไปเรียน
กับ “อำจำรย์เมฆ” ที่บ้ำนลูย เมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์ สปป.ลำว ซึ่งเป็นกำรเรียนปำกต่อ
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ปำก ไม่มีต ำรำ แต่อำศัยกำรจดจ ำและติดตำมอำจำรย์ผู้สอนเป็นหลัก โดยพ่อแพงได้ขวนขวำยหำ
ควำมรู้ใหม่เพ่ิมเติมเกี่ยวกับกำรตรวจและดูอำกำรของโรคไข้หมำกไม้ (ไข้มำเลเรีย) กับอำจำรย์เ มฆ
ตำมค ำเล่ำลือว่ำมีชื่อเสียงในกำรรักษำโรคไข้หมำกไม้ที่ฝั่งลำวอย่ำงหนำหู ทั้งกำรบีบดูอำกำรเลือดค้ำง
ตำมร่ำงกำย ซึ่งพ่อบุญมีและพ่อคีรีมีกำรดูอำกำรที่แตกต่ำงกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละอำจำรย์ที่มีกำรสืบ
ทอดที่แตกต่ำงกันไป แม้ในโรคเดียวกัน ใช้ยำที่เรียกว่ำ “ยำซุม” เช่นเดียวกัน แต่ยำซุมของอำจำรย์
แต่ละคนก็มีจ ำนวนมำกน้อยแตกต่ำงกัน ท ำให้พ่อแพงหมั่นไปศึกษำที่ฝั่งลำวเป็นเวลำถึง 10 ปี โดย
เดินทำงไปมำหำสู่กับ “อำจำรย์เมฆ” อยู่เป็นประจ ำ พ่อแพงมีกำรสืบทอดองค์ควำมรู้ตำมแผนผัง ดังนี้ 

 
 
 
 
พ่อบุญมี (พ่อ)                 พ่อคีรี (พ่ีชำย)       อำจำรย์เมฆ (คนลำว) 

(กำรรักษำโรคไข้มำเลเรีย        (รักษำอำกำรปวดเมื่อยด้วย   (กำรตรวจอำกำรโรคไข้มำเลเรีย 
และโรคทั่วไปด้วยกำร           กำรตอกและจูดน้ ำมัน)         และรักษำด้วยกำรฝน) 
   ฝน ต้ม แช่ อำบ) 
 
 
 
             รูป 20 แผนผังการสืบทอดองค์ความรู้ของหมอสมุนไพรชาวบรู 
 

ในอดีตกำรรักษำด้วยสมุนไพรของบรูและลำวมีกำรทับซ้อนกันอยู่ เนื่องจำกในอดีตชำวบรู
อำศัยอยู่ร่วมกับคนลำวที่ภูฤำษี มีกำรติดต่อไปมำหำสู่ และมีเครือญำติเป็นคนลำวมำตั้งแต่อดีต แม้ว่ำ
ในอดีตจะเคยอยู่อำศัยร่วมกับคนลำว แต่ชำวบรูมักมีวิถีชีวิตผูกพันกับป่ำมำกกว่ำคนลำวลุ่ม ซึ่งชำวบรู
คือ กลุ่มคน “ลำวเทิง” ที่อำศัยบนภูเขำ มีชีวิตพ่ึงพิงกับป่ำ โดยกำรท ำไร่เลื่อนลอย โยกย้ำยพ้ืนที่ไป
เรื่อยๆ อำกำรเจ็บป่วยของชำวบรูที่ต้องอำศัยหมอสมุนไพรในอดีตจึงเป็นโรคที่มีสำเหตุเกิดจำกป่ำ นั่น
คือ “ไข้หมำกไม้” หรือไข้มำเลเรีย ด้วยเหตุนี้ พ่อแพงจึงมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ “ยำซุม” โดยไม่
สิ้นสุดกำรเรียนรู้อยู่แค่พ่อบุญมีเท่ำนั้น 

ต่อมำในปี พ.ศ. 2545 เจ้ำหน้ำที่ที่อุทยำนแห่งชำติผำแต้มได้เข้ำมำในบ้ำนท่ำล้ง เพ่ือตำมหำ
หมอสมุนไพรในหมู่บ้ำนที่มีควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรดีที่สุด ท ำให้พ่อแพงได้ไปท ำงำนที่อุทยำนแห่งชำติ
ผำแต้ม  เป็นระยะเวลำ 8 ปี ในระหว่ำงนั้น เจ้ำหน้ำที่อุทยำนฯ ได้น ำพ่อแพงให้มำพูดเกี่ยวกับ
สมุนไพรชำวบรู ท ำให้บุคคลภำยนอกเริ่มรู้จักชำวบรูนับตั้งแต่นั้นมำ โดยหัวหน้ำอุทยำนแห่งชำติผำ
แต้มในช่วงนั้นคือนำยกวี ประสมพล ต่อมำเมื่อหัวหน้ำอุทยำนฯ ได้เกษียณอำยุรำชกำร เมื่อมีหัวหน้ำ
คนใหม่เข้ำมำรับต ำแหน่งต่อจำกคนเดิม ท ำให้แผนกำรท่องเที่ยวของอุทยำนฯหยุดชะงัก จำกนั้นต่อ
แพงก็มำประกอบอำชีพท ำไร่เป็นหลักที่บ้ำนท่ำล้ง ในขณะเดียวกันก็มีกำรเดินทำงไปหำเรียนเพ่ิมเติม
กับ “พ่อใหญ่พัน” ที่บ้ำนลูย เมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์  สปป.ลำว โดยพ่อแพงได้ไปเรียนรู้
เกี่ยวกับยำสมุนไพรเพ่ิมเติม เนื่องจำกควำมรู้ที่ใช้รักษำผู้ป่วย ยังไม่มีควำมรู้ในกำรรักษำโรคมะเร็ง 

พ่อแพง  

ไม่มีต ำรำ ไม่มีต ำรำ 
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เนื่องจำกในอดีต หมอสมุนไพรชำวบรูไม่เคยมีกำรรักษำโรคนี้มำก่อน ซึ่งเป็นโรคใหม่ที่คร่ำชีวิตคน
ใกล้ชิดของพ่อแพงไปแล้ว  

จำกกำรสอบถำม พ่อถม  ป้องพิมพ์ อำยุ 60 ปี อดีตเพ่ือนร่วมงำนในครั้งที่พ่อแพงขึ้นไป
ท ำงำนที่อุทยำนแห่งชำติผำแต้ม ซึ่งเป็นชำวอีสำนอำศัยอยู่ที่บ้ำนกุ่ม ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลรำชธำนี ตั้งอยู่ใกล้บ้ำนท่ำล้งและอยู่ใกล้อุทยำนแห่งชำติผำแต้ม  ซึ่งพ่อถม เป็นผู้ที่มี
ควำมรู้ในเรื่องยำสมุนไพรที่ได้สืบทอดมำจำกบรรพบุรุษ ทั้งนี้ พ่อถมได้มองว่ำ พ่อแพงเป็นผู้ที่มีควำมรู้
เรื่องสมุนไพรและสำมำรถบรรยำยเกี่ยวกับสมุนไพรได้ดี โดยในช่วงแรกพ่อแพงถูกเรียกโดยพ่อสน 
เนื่องจำกพ่อสนเป็นพนักงำนฝ่ำยกิจกรรมกำรท่องเที่ยวของอุทยำนแห่งชำติผำแต้มและได้เห็นถึง
ควำมไม่เหมือนใครของพ่อแพง เนื่องจำก เจ้ำหน้ำที่อุทยำนฯ เล็งเห็นว่ำ “พ่อแพงเป็นชำวบรู มี
ภำษำบรูที่แตกต่ำงจำกชำวอีสำนและที่ส ำคัญคือเป็นผู้ที่รู้จักสมุนไพรโดยเรียกชื่อสมุนไพรเป็นภำษำ 
บรูได้ทุกชนิด”  ทั้งนี้ พ่อถมเล่ำว่ำ มีควำมรู้เรื่องยำสมุนไพรมำตั้งแต่วัยเด็ก ต่อมำเมื่อได้มำท ำควำม
รู้จักกับพ่อแพง ได้เรียนรู้เกี่ยวกับตัวยำสมุนไพรแก้ปวด และบ ำรุงก ำลัง ซึ่งพ่อแพงจะคอยแนะน ำ
สมุนไพรที่ไม่รู้จัก และพ่อแพงก็จะเรียนรู้สมุนไพรที่พ่อแพงไม่รู้จักเช่นกัน ซึ่งต่ำงเรียนรู้แลกเปลี่ยน
เรื่องสมุนไพรร่วมกัน ดังค ำกล่ำว “พ่อแพงบรรยายได้กับพูดภาษาบรูได้...รู้จักยาโรคกระเพาะ ยาแก้
ปวดหลัง เลยถูกเลือกขึ้นอุทยาน...ใครรู้ยาตัวไหนก็บอกกัน แนะน ากัน” (ถม ป้องพิมพ์, สัมภาษณ์, 
17 มีนำคม 2559) ต่อมำในช่วง พ.ศ. 2550 พ่อแพงได้ไปเรียนกำรสู่ขวัญเป็นภำษำบรูกับหมอขวัญ
ชำวบรูที่เมืองชนะสมบูรณ์ สปป.ลำว โดยหลังจำกเรียนกำรสู่ขวัญมำแล้ว ท ำให้มีบทบำทกำรเป็นหมอ
ขวัญเพ่ิมเข้ำมำใหม่ ซึ่งเป็นบทบำทกำรรักษำส ำหรับเพ่ิมขวัญ ก ำลังใจโดยมักมีกำรประกอบพิธีให้กับ
บุคคลภำยนอกที่เข้ำมำในชุมชนแล้วต้องกำรท ำพิธีสู่ขวัญก่อนออกจำกหมู่บ้ำน                                                
         ปัจจุบันพ่อแพงมีบุตรทั้งหมด 6 คน เป็นบุตรชำย 5 คน บุตรหญิง 1 คน นอกจำกนี้พ่อแพงยัง
ท ำหน้ำที่ดูแลบ้ำนและลูกชำยที่ยังไม่ออกเรือน 2 คน เนื่องจำกภรรยำได้เสียชีวิตแล้ว ส่วนลูกชำยมี
หน้ำที่ท ำไร่มันส ำปะหลังซึ่งเป็นรำยได้หลักของครอบครัว 
 

5.2.2 แรงจูงใจในการเป็นหมอสมุนไพร 

หนทำงสู่กำรตัดสินใจเข้ำสู่เส้นทำงชีวิตกำรเป็นหมอสมุนไพรของพ่อแพงนั้น ถูกสะสมมำเป็น
ระยะเวลำนำน นับตั้งแต่ที่พ่อของพ่อแพง หรือพ่อบุญมี เป็นหมอสมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำน ซึ่งพ่อบุญมี
มักจะเดินทำงไปฝั่งลำวบ่อยๆ เมื่อครั้งที่พ่อบุญมีเดินทำงไปหำสมุนไพรที่ฝั่งลำว ช่วงนั้นพ่อแพงมักจะ
ได้ติดตำมพ่อของตนไปฝั่งลำวบ่อยๆ โดยมักจะเดินเข้ำป่ำ ติดตำมพ่อไปหำสมุนไพรและติดตำมพ่อไป
รักษำผู้ป่วยอยู่เป็นประจ ำ ซึ่งพ่อบุญมีมักจะชอบเดินทำง ท่องเที่ยว พบเจอสิ่งใหม่ๆ ท ำให้พ่อแพงได้
ติดตำมพ่อบุญมีไปทุกที่ ซึ่งกำรเรียนรู้ของหมอสมุนไพรชำวบรูในอดีต เน้นกำรเรียนจำกประสบกำรณ์
มำกกว่ำในต ำรำเป็นหลัก ประสบกำรณ์ในที่นี้คือ กำรติตดำมอำจำรย์ผู้สอนเพ่ือให้สำมำรถจดจ ำ
สมุนไพรได้ทุกชนิด และเรียนรู้ด้วยกำรติดตำมไปรักษำผู้ป่วยในสถำนกำรณ์จริง จำกกำรติดตำมพ่อ
บุญมีไปหำสมุนไพรมักจะได้เดินทำงเข้ำป่ำและข้ำมภูเขำหลำยลูก นับตั้งแต่ที่พ่อแพงเป็นวัยรุ่นในช่วง
อำยุ 15 - 18 ปี กำรเรียนกับพ่อบุญมีเป็นจุดเริ่มต้นที่ท ำให้เกิดแรงจูงใจในกำรเรียนสมุนไพร ซึ่งพ่อ
บุญมีเคยพำพ่อแพงไปหำยำซุม ซึ่งเป็นยำรักษำโรคไข้มำเลเรียในช่วงนั้น หรือมักจะเรียกกันว่ำ “โรค
ไข้หมำกไม้” ซึ่งในอดีต โรคนี้สำมำรถรักษำหำยได้ยำก เพรำะยำที่จะน ำมำรักษำ ไม่ได้ใช้เพียง
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สมุนไพร แต่ต้องใช้ทั้งกระดูกช้ำง เขี้ยวเสือ เปลือกหอยทะเล เป็นต้น ซึ่งจะต้องเดินทำงตำมหำพ่อค้ำ
ที่มีหอยทะเลขำย ท ำให้พ่อบุญมีและพ่อแพงต้องเดินทำงไกลไปถึงลำวกลำง เมื่อได้ยำซุมมำแล้ว พ่อ
แพงได้เห็นพ่อบุญมีน ำยำซุมมำฝนเพ่ือรักษำชำวบ้ำนที่เป็นโรคไข้หมำกไม้ แล้วมีอำกำรดีขึ้น จึงท ำให้
เกิดควำมสนใจเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยสมุนไพรมำกขึ้น ดังนั้น แรงจูงใจส ำคัญนับตั้งแต่ช่วงชีวิตวัยรุ่น
ของพ่อแพง คือกำรได้เห็นกำรรักษำจำกพ่อของพ่อบุญมีที่สำมำรถช่วยให้ชำวบ้ำนหำยจำกอำกำร
เจ็บป่วยได้ จึงท ำให้มีแรงจูงใจและท ำให้สนใจในยำสมุนไพรมำเรื่อยๆ 

พ่อแพงมองว่ำ ยำสมุนไพรที่ได้ร่ ำเรียน ศึกษำ จดจ ำ และสังเกตมำจำกพ่อบุญมีนั้นเป็น      
ภูมิปัญญำที่พ่อแพงต้องกำรที่จะสืบทอดเอำไว้ให้คนรุ่นหลังได้สืบต่อ ทั้งนี้ พ่อแพงยังมองว่ำ กำรรักษำ
ด้วยสมุนไพรจ ำเป็นต้องศึกษำอยู่เรื่อยๆ เพรำะโรคที่เกิดใหม่ในปัจจุบันมีอยู่มำกนัก  หลังจำกพ่อบุญมี
เสียชีวิต พ่อแพงจึงได้ไปศึกษำเพ่ิมเติมกับครูชำวบรูที่บ้ำนลูย เมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์ สปป.
ลำว ซึ่งในปัจจุบันนี้ พ่อแพงยังเรียนเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยสมุนไพรไม่ครบ จึงต้องไปเรียนอยู่ที่ฝั่งลำว
เรื่อยๆ ซึ่งครูที่สอนเป็นชำวบรู อำยุ 80 ปี วิธีกำรเรียนไม่มีกำรเรียนจำกต ำรำใดๆ เป็นกำรเรียนด้วย
กำรจดจ ำ และไม่ได้จดบันทึกเป็นลำยลักษณ์อักษร เนื่องจำกชำวบรูไม่มีตัวอักษรเป็นของตนเอง มี
เพียงภำษำพูดเท่ำนั้น กำรเรียนสมุนไพรจึงใช้วิธีในกำรเดินตำมครูเข้ำป่ำหำสมุนไพร และจดจ ำ
ลักษณะของต้น และกำรน ำมำใช้ หำกมองถึงแรงจูงใจจำกปัจจัยภำยนอกชุมชน จะเห็นได้ว่ำ พ่อแพง
มีผู้ป่วยจำกภำยนอกชุมชน  มำท ำกำรรักษำด้วย โดยผู้ป่วยมักจะได้ยินจำกค ำบอกเล่ำของคนรู้จักที่
เคยรักษำกับพ่อแพงแล้วมีอำกำรดีขึ้น จึงท ำให้มีผู้ป่วยเข้ำมำท ำกำรรักษำกับพ่อแพง ซึ่งผู้ป่วยมักจะ
บอกเล่ำถึงอำกำรท่ีตนเองหำยจำกโรคต่ำงๆ เช่น ปวดเมื่อย เบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง ท ำให้พ่อ
แพงมีก ำลังใจและควำมภูมิใจทุกครั้ง โดยสังเกตจำกกำรบอกเล่ำของพ่อแพงที่ย้ ำอยู่บ่อยครั้งถึงกำร
รักษำด้วยสมุนไพรที่ท ำให้ผู้ป่วยกลับมำหำพ่อแพงอยู่เรื่อยๆ ซึ่งพ่อแพงจะมีท่ำทีพอใจและยินดีที่จะ
พูดถึงยำสมุนไพรที่ได้สืบทอดมำจำกพ่อบุญมีและกำรรักษำด้วยกำรตอกและกำรจูกน้ ำมันด้วยไฟ ซึ่ง
ไม่มีให้เห็นในภำคอีสำน มีเพียงพ่อแพงผู้เดียวที่มีกำรรักษำด้วยกำรตอกและจูดน้ ำมันด้วยไฟ ในแง่
ของกำรรักษำ และกำรวินิจฉัยโรค พ่อแพงไม่เคยเหนื่อยที่จะพูดถึงควำมรู้สึกและมุมมองต่ำงๆให้
ชำวบ้ำนหรือบุคคลภำยนอกได้ฟัง  โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ได้มีกำรสนับสนุนจำกโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลหนองผือน้อย ซึ่งเป็นโรงพยำบำลประจ ำต ำบลที่ให้กำรดูแลสุขภำพชำวบ้ำนในบ้ำนท่ำล้ง 
โดยเข้ำมำช่วยผลักดันให้สมุนไพรชำวบรูเป็นที่รู้จักมำกขึ้น เนื่องจำกทำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลหนองผือน้อยเล็งเห็นถึงกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำโรคร่วมกับกำรใช้ยำแผนปัจจุบันควบคู่ไป
ตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข หลังจำกมีกำรส ำรวจหมอสมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำนท่ำล้ง 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หรือ นำยบุญล้อม บังทุม พบว่ำ ชำวบรูนั้นมีหมอ
สมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำนที่ยังมีกำรสืบทอดองค์ควำมรู้มำจนถึงปัจจุบัน คือ พ่อแพง  แก้วใส จึงได้ให้พ่อ
แพงแก้วใส ร่วมกับหมอสมุนไพรหมู่บ้ำนใกล้เคียงมำช่วยกันระดมองค์ควำมรู้ด้ำนสมุนไพรโดยท ำสวน
สมุนไพรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผือน้อย นอกจำกนี้ กำรพัฒนำจำกกระทรวง
พัฒนำมนุษย์และสังคม ยังเข้ำมำร่วมมือกับทำงโรงเรียนเพียงหลวง 12 ซึ่งเป็นโรงเรียนประจ ำหมู่บ้ำน
ท่ำล้ง โดยให้ทุนสนับสนุนกับหมอสมุนไพรชำวบรูให้เข้ำมำสอนเกี่ยวกับสมุนไพรในกำรรักษำโรค
ให้กับเด็กนักเรียนชำวบรู โดยมีกำรตั้งเป็นกลุ่มสมุนไพรที่มีทั้งนักเรียนและชำวบรูคนอื่นๆเข้ำร่วมกลุ่ม
ด้วย จำกกำรสนับสนุนจำกภำยนอกนี้ ไม่เพียงแต่ท ำให้บทบำทกำรรักษำของหมอสมุนไพรที่น้อยลง
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จำกอดีตเป็นที่รู้จักกับคนภำยนอกมำกขึ้น ยังสร้ำงแรงจูงใจต่อหมอสมุนไพรชำวบรู โดยท ำให้มีควำม
ภำคภูมิใจในองค์ควำมรู้ที่โดดเด่นและแตกต่ำงของกำรรักษำที่ต่ำงจำกหมอสมุนไพรชำวอีสำนทั่วไป 
เมื่อกำรสนับสนุนจำกรัฐเข้ำมำร่วมมือกับทำงโรงเรียนประจ ำหมู่บ้ำน และโรงพยำบำลส่งสริมสุขภำพ
ต ำบล จนกระทั่งมำกำรตั้ง “กลุ่มสมุนไพรไทบรู” โดยมีหมอสมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำน คือพ่อแพง แก้ว
ใส เป็นผู้ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้กำรรักษำแบบดั้งเดิมให้กับเยำวชนชำวบรู ท ำให้เยำวชนชำวบรูรุ่นใหม่
ให้กับควำมสนใจในกำรใช้สมุนไพรมำรักษำมำกกว่ำครั้งที่ยังไม่มีกลุ่มสมุนไพรเข้ำมำตั้งในโรงเรียน 
ปัจจัยเหล่ำนี้จึงเป็นแรงจูงใจหนึ่งที่ท ำให้หมอสมุนไพรชำวบรูเกิดควำมภำคภูมิใจในตัวเอง “ในควำม
เป็นบรู” ที่มีองค์ควำมรู้ด้ำนกำรรักษำด้วยสมุนไพรที่แตกต่ำงจำกหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนทั่วไป 
ซึ่งมีกำรใช้ภำษำบรูในกำรเรียกสมุนไพรชนิดต่ำงๆที่มีกำรใช้มำตั้งแต่อดีต พ่อแพงจึงมีลูกศิษย์ที่ให้
ควำมสนใจเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยสมุนไพรและให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำเกี่ยวกับยำสมุนไพรมำจนถึง
ปัจจุบัน 

 
5.2.3 รูปแบบการรักษาของพ่อแพง 

กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยของพ่อแพงนับตั้งแต่อดีต มีกำรใช้สมุนไพรมำรักษำด้วยกำรฝน ต้ม
กิน ต้มอำบ และแช่ ซึ่งกำรใช้สมุนไพร มีกำรใช้ส่วนต่ำงๆ ของสมุนไพร ในอดีตเรียกยำสมุนไพรว่ำ 
“ยำฮำกไม้ (รำกไม้)” ซึ่งพ่อแพงจะรักษำชำวบ้ำนด้วยสมุนไพรเป็นหลัก โดยจ ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำมำท ำ
กำรรักษำไม่มีควำมแน่นอน เบื้องต้นพ่อแพงได้เรียกค ำว่ำ “สมุนไพร” เป็นภำษำบรูว่ำ  “รำวเลลวง” 
ซึ่งมีควำมหมำยว่ำ รำกไม้ เนื่องจำก หมอสมุนไพรชำวบรูจะเรียกสมุนไพรโดยรวมว่ำรำกไม้ ซึ่งมี
สรรพคุณในกำรรักษำโรคที่ครอบคลุมและในอดีตกำรใช้รำกไม้จะมีกำรน ำรำกไม้มำต้มในหม้อดิน 
หรือ ฝนกับแผ่นหิน กำรเรียกว่ำ “ยำฮำกไม”้ จึงมีกำรเรียกต่อกันมำตั้งแต่ในอดีต  

กำรเก็บสมุนไพร พ่อแพงจะเข้ำไปเก็บสมุนไพรในป่ำท้ำยหมู่บ้ำน โดยเฉพำะสมุนไพรที่หำ
ยำกจะเข้ำไปเก็บที่ป่ำเมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์ สปป.ลำว โดยกำรเก็บสมุนไพรในป่ำจะมีกำร
ถือกลเคล็ดมำตั้งแต่อดีต คือ ขันธ์ 5 บอกกล่ำวขอเทวดำที่ปกป้องต้นสมุนไพร โดยต้องเป็นไปในวัน
อังคำร เนื่องจำกเชื่อกันว่ำเป็นวันแข็ง ซึ่งจะท ำให้ยำสมุนไพรออกฤทธิ์ดี อีกทั้ง ก่อนจะเอำสมุนไพร
จะต้อง ดูไม่ให้เงำของตนเองทับต้นยำ ซึ่งจะเก็บสมุนไพรเวลำใดก็ได้ เช่น หำกไปเก็บสมุนไพรช่วงเช้ำ 
ต้องเก็บฝั่งทิศตะวันตก และหำกไปเก็บในช่วงบ่ำย เรำต้องอยู่ทำงทิศตะวันออก เพ่ือไม่ให้เงำของเรำ
บังต้นสมุนไพรเพรำะถือกลในกำรเก็บสมุนไพรที่เชื่อว่ำ สมุนไพรจะมีฤทธิ์รักษำได้ดี จะต้องเก็บโดย
ไม่ให้เงำทับต้นสมุนไพร หลังจำกที่เก็บสมุนไพรมำจำกป่ำ พ่อแพงจะน ำสมุนไพรมำใส่เก็บไว้กระสอบ
ขนำดใหญ่ ทั้งนี้ยังพบว่ำ สมุนไพรที่เก็บไว้ในกระสอบเป็นเวลำนำน มีบำงส่วนที่มีเชื้อรำ ซึ่งพ่อแพง
สำมำรถน ำมำล้ำงท ำควำมสะอำดได้ แต่ในเรื่องของประสิทธิภำพของตัวยำจะให้ฤทธิ์ไม่ดีเท่ำกับยำ
สมุนไพรที่ไม่มีเชื้อรำ และไม่ได้เข้ำป่ำไปเก็บสมุนไพรบ่อยๆ เนื่องจำกมักจะเก็บมำครั้งละจ ำนวนมำก 
และกำรเก็บรักษำยังคงส่งผลให้มีเชื้อรำ เนื่องจำกกำรเก็บทิ้งไว้ในกระสอบเป็นเวลำนำน  

นอกจำกนี้ มีกำรเดินทำงเพ่ือไปซื้อเลียงผำจำกบ้ำนค ำตื้อ แขวงสำละวัน สปป.ลำว เพ่ือใช้ใน
กำรท ำน้ ำมันเลียงผำมำรักษำอำกำรปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก และปวดเส้นเอ็นตำมร่ำงกำย ซึ่งจำกกำร
บอกกล่ำวของพ่อบุญทวี ซึ่งเป็นเพ่ือนบ้ำนชำวบรูคนสนิทและเป็นสมำชิกในกลุ่มสมุนไพรชำวบรู มี
ต ำแหน่งในกลุ่มสมุนไพรชำวบรูด้วยกำรเป็นประธำนกลุ่มและเป็นลูกศิษย์ในกำรเรียนสมุนไพรกับพ่อ
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แพง พบว่ำ พ่อบุญทวียังคงมีกำรติดต่อกับชำวบรู และคนลำวที่ฝั่งลำว เมื่อมีข่ำวสำรใดๆ เกี่ยวกับ
สมุนไพร หรือ เลียงผำที่คนลำวพบเจอและได้น ำมำขำย ก็จะมีกำรชักชวนพ่อแพงไปซื้อน้ ำมันเลียงผำ
มำเก็บไว้เพ่ือท ำยำรักษำอำกำรปวดเมื่อย เนื่องจำกป่ำในเมืองชนะสมบูรณ์นั้นมีควำมอุดมสมบูรณ์
มำก จึงยังคงมีสัตว์ป่ำเหลืออยู่มำกมำย รวมถึงเลียงผำด้วย ซึ่งน้ ำมันเลียงผำปริมำณ 80 มิลลิลิตร 
รำคำสูงถึง 500 บำท โดยกำรขูดเอำน้ ำมันตำมง่ำมเท้ำ และตำมขำ ข้อกระดูก ซึ่งจะให้น้ ำมันมำก  

 กำรใช้ประโยชน์จำกสมุนไพร หมอสมุนไพรชำวบรูมีกำรใช้สมุนไพรอยู่ด้วยกัน 12 ชนิด 
ได้แก่ พญำช้ำงสำร (เรงอะเจียง) ยำงด ำ (ลวยโกม) ยำงแดง (กุชะเว) พญำยำ (พะเยียระฮำว) วัวเถลิง 
(วำรคะนง) พญำมือเหล็ก (กำลอะไตตะมิล) ก ำลังเสือโคร่ง (วำลเร่งกุลำ) ขมิ้นต้น (กำลกุเจดโมย) 
ขมิ้นเครือ (เตรียงยัง) อ้อยสำมสวน (กะตำววำร)  สนทรำย (กำลตังแอ) และม้ำกระทืบโรง (วำรกะ
ตอด) ซ่ึงกำรใช้สมุนไพรทั้ง 12 ชนิดนี้ คือสมุนไพรที่หมอสมุนไพรชำวบรูมีกำรใช้รักษำโรคมำตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งรวมเป็นกลุ่มยำสมุนไพรที่ครอบคลุมหลำยโรค ตั้งแต่อำกำรปวดเมื่อยตำม
ร่ำงกำย ไข้หวัด ธำตุในร่ำงกำยไม่สมดุล ร่ำงกำยเมื่อยล้ำ  เบำหวำน และโรคอ่ืนๆ เนื่องจำก ตัวยำทั้ง 
12 ชนิดนี้ จะน ำมำใช้โดยเอำส่วนของล ำต้น โดยตัดเป็นท่อนๆ มำให้ผู้ป่วยต้มกินใน 1 หม้อพร้อมกัน
ถึง 12 ชนิด โดยกำรน ำแก่นของสมุนไพรมำต้ม ทั้งนี้ใน 12 ชนิดนี้ พญำยำจะเป็นสมุนไพรที่มีท้ังเพศผู้ 
ซึ่งจะมีหนำมคม และเพศเมีย จะไม่มีหนำม ทั้งนี้ พญำยำ (เพศผู้) จะหำได้ยำกกว่ำ โดยจะต้องไปหำที่
ป่ำในเมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์ สปป.ลำว แต่พญำยำ (เพศเมีย) สำมำรถหำได้ในป่ำบริเวณ
ใกล้หมู่บ้ำนและสำมำรถน ำมำใช้แทนพญำยำ (เพศผู้) ได้ จึงมักจะใช้พญำยำ (เพศเมีย) มำกกว่ำ ซึ่งยำ
สมุนไพรชำวบรูจะขำดพญำยำ (เพศเมีย) ไม่ได้ เนื่องจำกเป็นสมุนไพรตัวหลักที่สำมำรถควบคุมได้
หลำยโรค กล่ำวคือ มีสรรพคุณช่วยกระจำยกำรรักษำได้ทุกโรคที่เกิดในร่ำงกำย โดยเฉพำะกำรน ำมำ
ต้มกินเพื่อป้องกันโรคต่ำงๆ ซึ่งหำกไม่มีพญำยำก็จะไม่สำมำรถน ำสมุนไพรชนิดอื่นมำทดแทนได้เลย 

สมุนไพรบำงชนิดใน 12 ชนิดมักจะขึ้นที่บริเวณดินที่อยู่ในหิน หรือ ลำนหิน เช่น ยำงด ำ ยำง
แดง และสนทรำย อย่ำงบริเวณถ้ ำที่มีหินแห้งๆ จะเกิดสมุนไพรชนิดนี้มำกกว่ำชนิดอ่ืน พ่อแพงจึงมอง
ว่ำกำรเก็บสมุนไพรในป่ำยังคงไม่หมดไปง่ำยๆ เพรำะสมุนไพรที่จ ำเป็นในกำรน ำมำใช้ มักจะเป็น
สมุนไพรที่ขึ้นบริเวณหินแห้งๆ ที่มีในป่ำใกล้หมู่บ้ำน และยังข้ึนอยู่เรื่อยๆ ท ำให้สมุนไพรยังคงหำได้ง่ำย   

นอกจำกกำรใช้สมุนไพรมำรักษำผู้ป่วยด้วยกำรฝน แช่อำบ ต้มกิน หรือต้มอำบแล้ว พ่อแพง
ยังมีควำมสำมำรถในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยอื่นๆ ได้แก่ ถอนพิษจำกงู อำกำรปวดท้องของเด็ก และ
อำกำรปวดเส้นเอ็นตำมร่ำงกำย ซึ่งเป็นกำรเรียนที่สืบทอดและเก็บมำไว้เป็นองค์ควำมรู้ที่ยังไม่ได้
ถ่ำยทอดให้ลูกศิษย์คนใด ซึ่งพ่อแพงมีวิธีกำรรักษำด้วยรูปแบบที่ต่ำงกันดังจะกล่ำวต่อไปนี้ 

(1) กำรทำ วิธีกำรรักษำนี้ใช้ถอนพิษจำกงู พ่อแพงจะใช้สมุนไพรชื่อว่ำ พญำยำ (เพศผู้) ซึ่ง
เป็นสมุนไพรหำยำก ต้องไปหำที่ป่ำเมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์ สปป.ลำว น ำมำใช้โดยกำรน ำ
ผลมำทำบริเวณท่ีถูกงูกัด 

(2) กำรประคบ วิธีกำรนี้จะใช้ในกำรรักษำอำกำรปวดท้องของเด็ก พ่อแพงจะใช้ว่ำนไพล ซึ่ง
หำได้ในหมู่บ้ำน เพรำะปลูกไว้มำตั้งแต่ตั้งหมู่บ้ำน โดยกำรน ำว่ำนไพลมำใส่ผ้ำขำว แล้วห่อไว้ มำย่ำง
ไฟให้เกิดควำมร้อน หลังจำกนั้นก็น ำมำประคบตำมบริเวณท่ีเด็กปวดท้อง 

(3) กำรตอก วิธีกำรรักษำนี้ใช้เพ่ือรักษำอำกำรปวดเส้นเอ็นตำมร่ำงกำย โดยกำรตอกน้ ำมันที่
ได้จำกสมุนไพรและจูดไฟเข้ำเส้นเอ็น ซึ่งเป็นควำมรู้ที่ได้เรียนมำจำกพ่อคีรี ซึ่งเป็นพ่ีชำยของพ่อแพง
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และเป็นหมอสมุนไพรชำวบรูที่มีควำมสำมำรถในกำรตอกและกำรจูดน้ ำมันด้วยไฟคนแรก ซึ่งเล่ำเรียน
มำจำกอำจำรย์พัน เป็นคนลำวที่เคยบวชเรียน ที่เมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์  สปป.ลำว ซึ่งพ่อ
แพงได้สืบทอดกำรรักษำมำจำกพ่อคีรีและเคยรักษำพ่อคีรีเป็นผู้ป่วยคนแรก เรียกได้ว่ำพ่อคีรีนั้นเป็น
ทั้งอำจำรย์ผู้ถ่ำยทอดและเป็นผู้ป่วยให้กับพ่อแพงได้รักษำอีกด้วย เนื่องจำกพ่อคีรีมีอำกำรปวดเมื่อย
ร่ำงกำยอยู่เรื่อยๆ พ่อแพงจึงสืบทอดเอำวิธีกำรรักษำนี้เป็นคนที่ 2 ของหมู่บ้ำนและคนที่2 ของชำวบรู
ที่มีกำรรักษำอำกำรปวดเส้นเอ็นด้วยกำรตอกและจูดน้ ำมันใส่ไฟเข้ำตำมเส้นเอ็น  

 
 5.2.4 บทบาทของหมอสมุนไพร 

บทบำทของหมอสมุนไพรชำวบรูในชุมชนบ้ำนท่ำล้ง แบ่งเป็น 2 บทบำท ได้แก่ บทบำทกำร
รักษำ และบทบำททำงสังคม โดยกำรศึกษำแต่ละบทบำทจ ำเป็นที่จะต้องเข้ำใจถึงหน้ำที่ของแต่ละ
บทบำทนั้นว่ำมีหน้ำที่หรือขั้นตอนในกำรท ำหน้ำที่นั้นๆ อย่ำงไร และมีกำรปรับเปลี่ยนบทบำทกำร
รักษำไปอย่ำงไรบ้ำง ดังจะกล่ำวต่อไปนี้ 

1) บทบาทการรักษา  
กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยของหมอสมุนไพรหรือพ่อแพง แก้วใส เป็นกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วย

ด้วยยำสมุนไพรเป็นหลัก ที่ได้จำกกำรสืบทอดทำงสำยเลือดมำจำกพ่อ (พ่อบุญมี) และพ่ีชำย (พ่อคีรี) 
ชำวบรูนั้นไม่มีอักษรเป็นของตนเอง มีเพียงภำษำพูดคือภำษำบรู (ภำษำตระกูลมอญ - เขมร) จึงไม่มี
กำรเขียนต ำรำยำสมุนไพรเอำไว้ และไม่มีกำรยกครูในกำรเป็นลูกศิษย์เหมือนหมอสมุนไพรชำวไทย
อีสำน เนื่องจำกเป็นกำรสืบทอดทำงสำยเลือดโดยตรง ไม่มีส ำนัก และไม่มีระบบอำจำรย์ – ลูกศิษย์ 
กำรถ่ำยทอดจึงเป็นกำรจดจ ำ และปฏิบัติทันที เช่น ติดตำมพ่อไปรักษำผู้ป่วยไข้หมำกไม้ (ไข้มำเลเรีย) 
โดยเน้นกำรสังเกตและจดจ ำขณะพ่อบอก จำกนั้นจึงให้ปฏิบัติโดยรักษำผู้ป่วยซึ่งเป็นญำติหรือคน
ใกล้ชิดของตนเองก่อน ซึ่งองค์ควำมรู้ด้ำนกำรรักษำที่สืบทอดมำจำกพ่อบุญมีคือ กำรใช้สมุนไพรรักษำ
โรคด้วยกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ และแช่ เช่นเดียวกับหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน แต่แตกต่ำงที่พ่อแพง
มีควำมสำมำรถใน “กำรตอก” และ “กำรจูด” ด้วยกำรใช้น้ ำมันสมุนไพร และใช้ไฟลนเข้ำเส้นเอ็นของ
ผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดเมื่อย อีกทั้งได้มีกำรเรียนเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำสมุนไพรเพ่ิมเติมจำกอำจำรย์
คนบรูและอำจำรย์คนลำวที่บ้ำนลูย เมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์ สปป.ลำว เนื่องจำกในปัจจุบัน
ที่มีกำรเจ็บป่วยของโรคใหม่ๆเกิดขึ้น จึงท ำให้พ่อแพงมีกำรขวนขวำยในกำรเรียนสมุนไพรซึ่งยังคงมี
กำรเรียนเพิ่มเติมอยู่เรื่อยๆ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งพ่อแพงได้มีกำรเรียนกำรสู่ขวัญเป็นภำษำบรูในภำยหลัง 
ท ำให้มีบทบำทท่ีปรำกฎขึ้นมำใหม่ นอกเหนือจำกกำรเป็นหมอสมุนไพร คือ “หมอขวัญ”  

ส ำหรับผู้ป่วยที่เข้ำมำท ำกำรรักษำกับพ่อแพง มักจะมำหำพ่อแพงที่บ้ำนเอง จะมีทั้งชำวบรูที่
อำศัยในบ้ำนท่ำล้ง และผู้ป่วยจำกหมู่บ้ำนอื่นๆ ในจังหวัดอุบลรำชธำนี ทั้งนี้ กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วย
ของพ่อแพง แบ่งบทบำทกำรรักษำ ออกเป็น 3 บทบำท ได้แก่ บทบำทในกำรป้องกันโรค บทบำทใน
กำรรักษำโรค และบทบำทกำรฟื้นฟูร่ำงกำย ดังจะกล่ำวต่อไปนี้ 

1.1) บทบาทการป้องกันโรค 
กำรรักษำของหมอสมุนไพรชำวบรู หรือพ่อแพงมีบทบำทในกำรป้องกันกำรเกิดโรคให้กับ

ชำวบ้ำน โดยมีกำรป้องกันโดยมีกำรใช้สมุนไพรมำตั้งแต่ในอดีตเช่นเดียวกับหมอสมุนไพรชำวบรูคน
ก่อน ซึ่งมีกำรสืบทอดกันมำจำกสำยเลือด โดยมีกำรใช้สมุนไพรส ำหรับกำรป้องกันโรคอยู่ด้วยกัน 12 
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ชนิด ได้แก่ พญำช้ำงสำร ยำงด ำ ยำงแดง พญำยำ (เพศเมีย) วัวเถลิง พญำมือเหล็ก ก ำลังเสือโคร่ ง 
ขม้ินเครือ ขมิ้นต้น อ้อยสำมสวน  สนทรำย และม้ำกระทืบโรง ซึ่งเมื่อน ำทั้ง 12 ชนิดนี้มำต้มกิน พบว่ำ 
ยำสมุนไพรทั้ง 12 ชนิดนี้มีสรรพคุณช่วยกระจำยกำรป้องกันได้ทุกโรคที่จะเกิดขึ้นในร่ำงกำย   

นอกจำกนี้ พ่อแพงยังมีบทบำทในกำรป้องกันโรคให้กับสตรีหลังคลอด โดยมีกำรใช้ยำ
สมุนไพรป้องกันอำกำรผิดกรรม ของสตรีหลังคลอดซึ่งสตรีหลังคลอดมักมีกำรอยู่กรรม หรืออยู่ไฟร่วม
ด้วย โดยจะต้องนอนคว่ ำบนเตียงหรือแคร่ที่มีกำรก่อไฟไว้ข้ำงล่ำง ไม่ว่ำจะเป็นกำรใช้ถ่ำนหรือฟืน โดย
ให้สตรีหลังคลอดนอนบนเตียงหรือแคร่ที่มีควำมร้อนเป็นระยะเวลำ 7-9 วัน และจะต้องอำบน้ ำด้วย
น้ ำร้อนหรือน้ ำอุ่น ทุกๆ 2-4 ชั่วโมงจะมีกำรใช้ต้นหนำด 2 ต้น ได้แก่ ใช้ในส่วนของ รำก ใบ และกิ่ง 
อีกทั้งใช้ต้นส้มเสี้ยว หรือภำษำบรู เรียกกันว่ำ “กะลัมปำม” โดยน ำทุกส่วนมำต้ม และใช้อำบ 5 ศีล 
ซึ่งหมำยถึง น ำมำต้มอำบ 5 มัด มัดละวัน โดยอำบเฉพำะวันศีล หรือ วันพระจนครบ 5 วัน  ซึ่งใน
ปัจจุบัน พ่อแพงได้มีกำรท ำยำส ำหรับสตรีที่ไม่อยู่กรรม คือ “ยำกรรมดิบ” ซึ่งเป็นยำสมุนไพรที่เหมำะ
กับสตรีหลังคลอดที่ไม่ต้องกำรอยู่กรรม เพ่ือป้องกันอำกำรผิดกรรม โดยยำกรรมดิบที่พ่อแพงท ำ คือ 
น ำพญำยำตัวผู้รำกเดียว มำฝนบนแผ่นหินแล้วน ำมำให้สตรีหลังคลอดกินทันทีโดยไม่ต้องต้ม  

ค ำแนะน ำในกำรป้องกันอำกำรผิดกรรมของพ่อแพงที่มักจะบอกสตรีหลังคลอด คือ ห้ำม
อำบน้ ำเย็น และห้ำมกินน้ ำเย็น หำกเป็นผู้ที่เป็นโรคโลหิตจำง และมีภูมิต้ำนทำนต่ ำ ไม่ว่ำจะกินอะไรก็
จะท ำให้ผิดกรรมได้ง่ำย ดังนั้น ในกำรกินยำสมุนไพร ควรกินก่อนที่จะเกิดอำกำรผิดกรรม หรือกินเพ่ือ
ป้องกันเอำไว้ก่อน ซึ่งสตรีหลังคลอดมีอำหำรขะล ำ หรืออำหำรต้องห้ำม คือ ควำย กบ ปลำดุก และ
อ่ืนๆ ขึ้นอยู่กับธำตุในร่ำงกำยของสตรีผู้นั้นด้วย ซึ่งอำจแพ้อำหำรแตกต่ำงกันไป 

1.2) บทบาทการรักษาโรค พ่อแพงมีควำมสำมำรถในกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำโรคอยู่
ด้วยกันหลำยโรค ซึ่งในปัจจุบันยังคงมีบทบำทในกำรรักษำโรคทั้ งหมด 5 โรค ได้แก่ โรคไต             
โรคกระเพำะอำหำร ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย แพ้อำหำร และอำกำรผิดกรรมของสตรีหลังคลอด ส ำหรับ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำด้วยยำสมุนไพรของพ่อแพงไม่มีค่ำตอบแทนเหมือนหมอสมุนไพรชำวบรูในอดีต 
แต่แตกต่ำงจำกอดีตโดยมีกำรจ่ำยค่ำรักษำเป็นค่ำยำสมุนไพรเท่ำนั้น ส่วนกำรรักษำด้วยกำรตอกและ
กำรจูดน้ ำมันสมุนไพร มีค่ำรักษำตุ่มละ 5 บำท เนื่องจำกน้ ำมันเลียงผำหำยำกและมีรำคำแพง กำร
รักษำจึงมีกำรจ่ำยค่ำรักษำเป็นตุ่มซึ่งแตกต่ำงจำกในอดีตที่มีกำรให้ค่ำรักษำตำมศรัทธำของผู้ป่วย แต่
ด้วยน้ ำมันเลียงที่หำยำกมำกกว่ำในอดีต จึงมีกำรขึ้นรำคำโดยหมอสมุนไพรตั้งรำคำในกำรรักษำเอง ซึ่ง
ในควำมเป็นจริงแล้ว กำรตั้งรำคำเองนั้นผิดต่อข้อปฏิบัติที่สืบทอดมำ เนื่องจำกในอดีต “กำรไปปั่ว” 
หมำยถึง กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยด้วยจิตที่มีเมตตำ เหมือนดั่งกำรไปโปรดสัตว์ หรือ ชำวบรูเรียกกัน
ว่ำ “ไปโผด” ซึ่งกำรไปโผดมักจะรักษำด้วยจิตเมตตำ ไม่เรียกร้องค่ำตอบแทนจำกผู้ป่วย แต่ส ำหรับ
ญำติคนสนิทในชุมชน กำรรักษำให้แก่ญำติมิตร พ่อแพงมักไม่มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ เนื่องจำกชำวบรู
อยู่ร่วมกันอย่ำงสนิทสนม มีกำรช่วยเหลือเกื้อกูลกันตลอด เมื่อคนในหมู่บ้ำนมีอำกำรเจ็บป่วย ก็จะมี
กำรน ำยำสมุนไพรไปให้โดยไม่คิดค่ำรักษำ หรือค่ำใช้จ่ำยใดๆ ซึ่งกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยของพ่อแพง 
มีวิธีกำรรักษำโดยกำรใช้สมุนไพรเป็นหลัก มีขั้นตอนกำรรักษำ 4 ขั้นตอน คือ  ขั้นตอนที่ 1 เป็นกำร
ตรวจสอบอำกำร เมื่อชำวบ้ำนมำถำมหำยำสมุนไพรเพ่ือรักษำอำกำรปวดเมื่อย พ่อแพงต้องทรำบ
อำกำรที่เป็นก่อนจึงจะสำมำรถจัดยำสมุนไพรให้กับชำวบ้ำนไปต้มกิน ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยโรค 
ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำโรค และขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลของกำรรักษำ โดยพ่อแพงจะสอบถำม
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อำกำรของผู้ป่วยหลังจำกเอำยำไปต้มกิน หำกเป็นผู้ป่วยจำกต่ำงพ้ืนที่ จะไม่สำมำรถสอบถำมอำกำร
ได้ นอกจำกผู้ป่วยได้กลับมำเอำยำเพ่ิม จึงจะได้สอบถำมอำกำร ซึ่งในแต่ละโรคจะมีข้ันตอนกำรรักษำ
แตกต่ำงกัน ซึ่งจะยกตัวอย่ำงข้ันตอนและวิธีกำรรักษำโรคดังต่อไปนี้    

(1) ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย เป็นอำกำรที่ชำวบ้ำนจ ำนวนมำกที่เป็นกัน ทั้งนี้เนื่องจำกอำชีพ
หลักของชำวบรูคือ เกษตรกรรม ที่ต้องใช้ก ำลังกำรท ำงำนของร่ำงกำย และขยับร่ำงกำยเป็นเวลำนำน
ตำมไร่และนำเป็นประจ ำทุกวัน ซึ่งแม้จะกินยำแก้ปวดที่ซื้อมำกินเองจำกร้ำนขำยยำก็ช่วยให้หำยได้ไม่
ขำดและกลับมำเป็นอีก กำรรักษำจำกสมุนไพรที่ช่วยรักษำอำกำรปวดเมื่อยนี้ เรียกได้ว่ำเป็นวิธีกำร
รักษำส ำคัญที่ขำดไม่ได้ เนื่องจำกบ้ำนท่ำล้งเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ห่ำงไกลจำกโรงพยำบำล โดยจะต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเช่ำรถจ ำนวนมำก เพรำะชำวบรูยังคงมีควำมยำกจน จึงยังไม่มีรถยนต์ใช้ในกำร
เดินทำงระยะไกล ชำวบรูจึงมีกำรใช้สมุนไพรเพ่ือช่วยรักษำอำกำรปวดเมื่อย ซึ่งพ่อแพงมีขั้นตอนกำร
รักษำอำกำรปวดเมื่อย 2 วิธีกำรรักษำ คือ (1.1) กำรรักษำด้วยกำรตอกและจูดน้ ำมันจำกสมุนไพร 
และ (1.2) กำรต้มยำสมุนไพร หรือ ยำหม้อ ดังนี้ 

  (1.1) กำรรักษำด้วยกำรตอกและจูดน้ ำมันจำกสมุนไพร 
ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจอำกำร  เมื่อชำวบ้ำนมีอำกำรปวดเมื่อย พ่อแพงจะถำมอำกำรผู้ป่วย

ก่อนว่ำมีอำกำรปวดบริเวณใด จำกนั้นจึงมีกำรใช้มือบีบคล ำบริเวณเส้นเอ็น หรือ “กะเหริบ” ซึ่งเป็น
เส้นเอ็นที่ติดกับกระดูก โดยบีบด้วยหัวแม่มือสองข้ำง กดลงไปด้วยน้ ำหนักที่ทิ้งลงมำจำกแขนและฝ่ำ
มือ เพ่ือตรวจอำกำรของผู้ป่วยว่ำเจ็บปวดบริเวณใดบ้ำง 

ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยอำกำร เมื่อบีบและคล ำเข้ำที่เส้นเอ็นบริเวณที่ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บปวด
แล้ว จึงวินิจฉัยอำกำรว่ำกำรปวดของผู้ป่วยเกิดจำกสำเหตุใด ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ท ำไร่ ใช้แรงมำก
มักจะปวดที่ขำ หลัง แขน ตำมล ำดับ พ่อแพงมีควำมสำมำรถในกำรจับเส้นและดูอำกำรผู้ป่วยที่เส้นไม่
ปกติ ซึ่งหำกเส้นเอ็นไม่ปกติ จะมีลักษณะเมื่อคล ำดู เล้นเลือดจะลีบแบน หรือที่เรียกกันว่ำ “เส้นตีบ” 
ท ำให้เลือดในร่ำงกำยไม่กระจำยตัว เมื่อเลือดไม่กระจำยตัวไปตำมเส้น เลือดอย่ำงทั่วถึง จึงท ำให้มี
อำกำรปวดเมื่อย 

 
                     รูป 21 ฝ้ายคาม น้ ามันเลียงผา น้ ามันมดง่าม น้ ามันงา และไม้ตอกพญายา  

 
ขั้นตอนที่  3 กำรรักษำอำกำร  หลังจำกวินิจฉัยอำกำร เมื่อพบบริเวณที่มีอำกำรของ       

“เส้นตีบ” แล้ว พ่อแพงจะน ำ (1) น้ ำมันงำ ซึ่งมีฤทธิ์ช่วยคลำยเส้นไม่ให้พิกำรหรือตึง (2) น้ ำมัน
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เลียงผำ มีฤทธิ์ช่วยรักษำอำกำรปวดเส้นเอ็น และ (3) น้ ำมันมดง่ำม มีฤทธิ์ช่วยรักษำแผลไฟไหม้ พุพอง 
ซึ่งพ่อแพงได้มีกำรปรุงเป็นยำสมุนไพร และปลุกเสกด้วยมนต์ โดยน ำมำทำใส่ไม้ตอกที่ท ำจำกไม้ของ
แก่นพญำยำเพศผู้ (พะเยียระฮำว) มีลักษณะคล้ำยค้อนทุบขนำดเล็ก ซึ่งเรียกกันว่ำ “ไม้ตอกพญำยำ” 
แล้วน ำมำตอก หรือตีลงไปที่เส้นเอ็นของผู้ป่วย แต่หำกดูอำกำรแล้วไม่มีอำกำรดีขึ้นจะต้องเปลี่ยนมำ
ใช้วิธีกำรน ำน้ ำมันงำผสมน้ ำมันเลียงผำมำทำใส่ฝ้ำยสีด ำ หรือที่ชำวบรูเรียกกันว่ำ “ฝ้ำยคำม” ซึ่งฝ้ำย
คำมมีคุณสมบัติช่วยดูดซึมซับเอำน้ ำมันสมุนไพรเข้ำสู่เส้นเอ็นได้ดี น ำมำใช้โดยม้วนเป็น 1 ช่อเล็กๆ 
แล้วน ำฝ้ำยคำมที่ชุบด้วยน้ ำมันสมุนไพรแล้ว มำลนด้วยไฟเฉพำะที่ปลำยฝ้ำยคำม แล้วน ำมำลนใส่ที่
เส้นเอ็นตำมร่ำงกำยของผู้ป่วย เพ่ือให้ควำมร้อนจำกไฟช่วยท ำให้น้ ำมันงำ น้ ำมันเลียงผำและน้ ำมันมด
ง่ำม เข้ำไปรักษำใต้ชั้นผิวหนังได้ โดยส่วนของเลียงผำมักจะใช้ลิ้นของเลียงผำเพรำะสำมำรถรักษำ
อำกำรฟกช้ ำที่เกิดจำกภำวะเลือดไม่กระจำย หรือเลือดห่อตัว ช่วยให้เลือดละลำย ไม่หุ้มติดกัน และ
เลือดไหลเวียนดียิ่งขึ้น ในขณะที่จุดไฟใส่ฝ้ำยคำมแล้วลนเข้ำไปบริเวณผิวหนังที่มีกำรทำน้ ำมันสมุนไพร
ไว้แล้ว พ่อแพงจะบริกรรมคำถำที่เรียกว่ำ “คำถำปรำบไฟ” (ตะออนอันโปรง) ซึ่งเชื่อว่ำ เป็นคำถำที่
ช่วยป้องกันไฟไม่ให้ควำมร้อนจำกไฟท ำให้ผิวหนังไหม้ พุพอง ซึ่งเป็นคำถำที่มีกำรสืบทอดมำจนถึง
ปัจจุบัน สิ่งที่พึงระวังในกำรจูดน้ ำมันใส่ไฟคือ ห้ำมจูดใส่บริเวณหลังใบหู หรือล ำคอเด็ดขำด เนื่องจำก
เชื่อกันว่ำเป็นบริเวณ “เส้นตำย” ท ำให้ถึงแก่ชีวิตได้ และหลังจำกรักษำแล้วผู้ป่วยจะต้องอำบน้ ำ
หลังจำกกำรรักษำ 3 – 7 วัน เพ่ือให้ยำสมุนไพรซึมเข้ำเส้นไปรักษำได้ผลดียิ่งขึ้นจึงจะสำมำรถอำบน้ ำ
ได ้

ข้อขะล ำของผู้ป่วย ห้ำมกินกุ้ง หอย และปู เนื่องจำกเป็นอำหำรที่ “ผิดช ำแลง” หรือมี
ผลข้ำงเคียงต่อกำรรักษำ 

 
รูป 22 พ่อแพงก าลังจุดไฟใส่ฝ้ายคามรักษาผู้ป่วย (ซ้าย) 

               แผลเป็นของผู้ป่วยจากการเคยจูดน้ ามันใส่ไฟกับพ่อแพง (ขวา) 
 
ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลกำรรักษำ มีกำรประเมินหลังจำกตอกไปแล้วโดยกำรสอบถำม

อำกำรว่ำมีอำกำรดีขึ้นหรือไม่ หำกผู้ป่วยตอกไปแล้วไม่มีอำกำรดีขึ้น พ่อแพงจะมีกำรจูดน้ ำมันใส่ไฟ
เข้ำฝ้ำยคำมแล้วลนเข้ำกับบริเวณเส้นเอ็นที่มีอำกำรปวดไม่หำย หลังจำกรักษำไปแล้ว 7 วัน หำกไม่มี
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อำกำรดีขึ้นจะต้องมำตอกใหม่อีกครั้ง ทั้งนี้ กำรรักษำมีทั้งผู้ป่วยที่รักษำหำย และผู้ป่วยที่มีอำกำรแพ้
น้ ำมันสมุนไพร หรือที่เรียกว่ำ “กุม” ซึ่งมีอำกำรหนำวสั่น เมื่อมีอำกำรเช่นนี้แล้ว ผู้ป่วยต้องรีบอำบน้ ำ
ล้ำงน้ ำมันสมุนไพรออกโดยทันที         

ผู้ป่วยที่เลือกมำรักษำอำกำรปวดเมื่อยกับพ่อแพง กรณีของนำยธีรพงษ์ พ่ึงป่ำ เป็นผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้ำนคนปัจจุบัน จำกกำรสอบถำมถึงมุมมองที่เลือกมำรักษำกับพ่อแพง เนื่องจำกนำยธีรพงษ์
มักจะมีอำกำรปวดเมื่อยบริเวณต้นขำ และน่องอยู่บ่อยๆ เพรำะชอบไปเตะฟุตบอล  ซึ่งเมื่อมีอำกำร
ปวดจะมำหำพ่อแพงอยู่เสมอ โดยครั้งล่ำสุดที่มำท ำกำรรักษำกับพ่อแพงนั้น นำยธีรพงษ์มีอำกำรขำ
บวม เข่ำบวม เลยเลือกมำจูดน้ ำมันสมุนไพรใส่ไฟไปหลำยตุ่ม แม้ว่ำตุ่มจะมีแผลเป็นจำกกำรรักษำแต่
มองว่ำเป็นกำรรักษำที่ช่วยให้หำยได้ดี ทั้งนี้พ่อธีรพงษ์มองว่ำ กำรรักษำด้วยกำรตอกเป็นกำรรักษำที่
พ่อคีรี พ่ีชำยของพ่อแพงเคยรักษำผู้ป่วยจ ำนวนมำก ทั้งผู้ป่วยจำกในชุมชนและนอกชุมชน เมื่อครำว
เป็นเด็ก พ่อธีรพงษ์เห็นรถยนต์หลำยคันขับเข้ำมำในชุมชนเพ่ือมำรักษำกับพ่อคีรี มีทั้งผู้ป่วยที่เป็น
อัมพำต อัมพฤกษ์ ใครๆก็ต่ำงศรัทธำและยอมรับในกำรรักษำของพ่อคีรี และพ่อคีรียังเดินทำงไปปั่ว 
(ไปรักษำ) ถึงบ้ำนของผู้ป่วยต่อมำก่อนที่พ่อคีรีเสียชีวิตด้วยโรคเบำหวำน ได้สืบทอดให้กับพ่อแพง ซึ่ง
ชำวบรูในชุมชนก็ต่ำงรู้ว่ำ พ่อแพงคือคนเดียวในชุมชนที่สืบทอดกำรรักษำกับพ่อคีรี เมื่อมีผู้ป่วยจำก
ภำยนอกเข้ำมำ มักจะมำถำมหำลูกศิษย์พ่อคีรี เพ่ือที่จะมำรักษำด้วยกำรตอกที่หำไม่ได้จำกหมอ
สมุนไพรที่ใดในภำคอีสำน ซึ่งนำย   ธีรพงษ์ก็มองว่ำ คนในอดีตเลือกรักษำแล้วหำยดีหลำยคน เพรำะ
มีควำมเชื่อ ควำมศรัทธำต่อตัวหมอสมุนไพร ซึ่งทั้งพ่อคีรีและพ่อแพงก็ต่ำงมีกำรรักษำให้ผู้ป่วยหำย
จำกกำรเจ็บป่วยได้เช่นเดียวกัน จึงเลือกมำรักษำกับพ่อแพงทุกครั้งที่มีอำกำร (ธีรพงษ์  พ่ึงป่ำ ,
สัมภาษณ์, 27 กันยำยน 2559) 

กรณีผู้ป่วยที่ไม่เลือกมำรักษำกับพ่อแพง พ่อสำยค ำ พ่ึงป่ำ คือผู้ที่ไม่เลือกมำรักษำกับพ่อแพง 
พ่อสำยค ำมองว่ำ ปัจจุบันยำแผนปัจจุบันมีควำมสะดวก รวดเร็วมำกกว่ำกำรรักษำด้วยยำสมุนไพร 
เพรำะจะใช้ยำสมุนไพรต้องเอำมำต้มกินเอง กว่ำจะหำยใช้เวลำนำนกว่ำยำแผนปัจจุบัน เวลำมีอำกำร
ปวดเมื่อยก็กินยำเม็ดเดียวก็หำยแล้ว  (สำยค ำ พ่ึงป่ำ ,สัมภาษณ์, 30 กันยำยน 2559) 

(1.2) กำรต้มยำสมุนไพร หรือ ยำหม้อ 
ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจอำกำร  เมื่อชำวบ้ำนมีอำกำรปวดเมื่อย มักจะมำหำยำสมุนไพรเพ่ือ

รักษำอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย ซึ่งอันดับแรกพ่อแพงจะมีกำรสอบถำมอำกำรก่อน โดยสอบถำม
อำกำรอย่ำงละเอียด เนื่องจำกกำรสอบถำมอำกำรก่อนเป็นอันแรกจะท ำให้สำมำรถวินิจฉัยอำกำรได้
ง่ำย 

 ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยอำกำร  หลังจำกตรวจสอบอำกำรของผู้ป่วยว่ำเริ่มแรกนั้นจะปวด
หลังลงไปที่เอว ซึ่งกำรก้มและเงยบ่อยๆ จะท ำให้ลุกนั่งล ำบำก รู้สึกไม่สบำยตัว และท ำงำนเป็นระยะ
เวลำนำนไม่ได้ 

 ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำอำกำร  น ำสมุนไพรมำต้มเป็นยำหม้อ ประกอบด้วย พญำช้ำงสำร 
ยำงด ำ ยำงแดง พญำยำ (เพศเมีย) วัวเถลิง พญำมือเหล็ก ก ำลังเสือโคร่ง ขม้ินเครือ ขมิ้นต้น อ้อยสำม
สูญ  สนทรำย และม้ำกระทืบโรง โดยใช้ต้มดื่มวันละมัด และจะต้องต้มกินอย่ำงต่อเนื่องจนกว่ำจะหำย
ดี  
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ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลกำรรักษำ พ่อแพงจะมีกำรสอบถำมผู้ป่วยเมื่อได้พบเจอกันอีก
ครั้ง หรือญำติของผู้ป่วยว่ำมีอำกำรดีข้ึน หรือเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงไรบ้ำง  

 
    รูป 23 สมุนไพร 12 ชนิดที่หมอสมุนไพรชาวบรูใช้มาตั้งแต่อดีต 

ผู้ป่วยที่เลือกรักษำอำกำรปวดเมื่อยกับพ่อแพง จำกกรณีของหลวงพ่อณัฐวุฒิ  ณัฐวรโร ซึ่งจ ำ
วัดอยู่ที่วัดภูเขำวง วัดประจ ำหมู่บ้ำนท่ำล้ง จำกกำรสอบถำม หลวงพ่อมีอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย 
โดยเฉพำะบริเวณเอวและขำ ซึ่งท ำให้ไม่สำมำรถเดินบิณฑบำตได้ในช่วงเช้ำ จึงเก็บภัตตำหำรในช่วง
เช้ำจำกท่ีชำวบ้ำนน ำมำถวำย โดยเก็บเอำไว้จนถึงช่วงเพล อีกท้ังหลวงพ่อเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงท ำ
ให้มีอำกำรหน้ำมืดบ่อยๆ เมื่อได้พบกับพ่อแพง หลวงพ่อจึงได้เล่ำอำกำรให้พ่อแพงฟัง เนื่องจำกเห็นว่ำ
พ่อแพงเป็นหมอสมุนไพรที่หลวงพ่อรู้จักเพียงคนเดียวในหมู่บ้ำน หลังจำกเล่ำอำกำรให้พ่อแพงฟัง พ่อ
แพงสังเกตเห็นว่ำ หลวงพ่อมีลักษณะกำรเดินที่ไม่เป็นปกติ มีอำกำรเจ็บปวดตำมร่ำงกำย ท ำให้มี
อุปสรรคในกำรบิณฑบำต พ่อแพงจึงได้น ำสมุนไพรมำให้หลวงพ่อ ซึ่งหลังจำกที่หลวงพ่อ ต้มกินไป
เพียง 1 มัด หรือ 1 หม้อ ท ำให้หลวงพ่อสังเกตเห็นว่ำมีอำกำรดีขึ้น โดยหำยจำกอำกำรปวดเมื่อย 
หลังจำกนั้นจึงไม่ได้ต้มกินอีก เพรำะมีอำกำรดีขึ้นแล้ว แต่หำกกลับมำเป็นอีกครั้ง ก็จะมำบอกกล่ำว
อำกำรพ่อแพงอีกครั้ง (พระณัฐวุฒิ ณัฐวรโร, สัมภาษณ์, 1 กุมภำพันธ์ 2559)   
 กรณีผู้ป่วยที่ไม่เลือกมำรักษำกับพ่อแพง ชำวบรูได้มีกำรเลือกรักษำอำกำรเจ็บป่วยกับแพทย์
แผนปัจจุบันที่โรงพยำบำล เนื่องจำก กำรแพทย์ที่โรงพยำบำลมีกำรพัฒนำและมีควำมสะดวกมำกกว่ำ
กำรใช้ยำสมุนไพร จำกกรณีของแม่สมจิตร  พ่ึงป่ำ มีอำกำรปวดตำมตัวและได้ไปตรวจที่โรงพยำบำล
จึงได้รู้ว่ำตนเองเป็นโรคกระดูกพรุน จึงได้ใส่เหล็กดำมที่กระดูกไว้เป็นระยะเวลำ 4 ปี โดยรู้ว่ำใน
หมู่บ้ำนมียำสมุนไพรแก้ปวดตำมร่ำงกำย แต่ไม่น ำมำต้มกินเลยสักครั้ง ทั้งนี้เนื่องจำกแพทย์แผน
ปัจจุบันไม่แนะน ำให้ตนกินยำต้มสมุนไพร เพรำะจะท ำให้ฤทธิ์ยำขัดกันกับยำแผนปัจจุบัน อำจส่งผล
ในกำรรักษำได้ไม่เต็มที่ หรืออำจแย่ลง และตนมองว่ำกำรกินยำแผนปัจจุบันมีควำมสะดวกมำกกว่ำ 
เพรำะยำสมุนไพรรักษำหำยยำก กว่ำจะหำยนั้นจะต้องต้มกินเองเป็นประจ ำ ซึ่งตนยังคงมีควำมข้ีเกียจ
อยู่บ้ำง เพรำะมีงำนที่จะต้องท ำหลำยอย่ำง จึงไม่มีเวลำมำต้มกิน จำกค ำกล่ำว “หมอไม่อยากให้กินยา
ต้ม จะผิดกันกับแผนปัจจุบัน...ขี้เกียจต้มกิน เอายาแผนใหม่มาง่ายกว่า..ยาสมุนไพรรักษายาก หาย
ยาก..ท างานหนัก ไม่มีเวลามาต้ม” (สมจิตร  พึ่งป่ำ, สัมภาษณ์, 2 กุมภำพันธ์ 2559) 

 (2) อำกำรผิดกรรม  ชำวบรูมักจะเรียกกันว่ำ “ผิดช ำแลง” หรือ “ผิดกระบูน” มักเกิดขึ้นกับ
สตรีหลังคลอดบุตร ซึ่งเชื่อว่ำเกิดจำกภำวะร่ำงกำยขำดสมดุลหรือธำตุทั้ง 4 หย่อน ที่ส่งผลให้ร่ำงกำย
และจิตใจไม่ปกติ เช่น มีอำกำรปวดศีรษะอย่ำงรุนแรง วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้อำเจียน เป็นลมแน่นท้อง 
แน่นหน้ำอก มีอำกำรหนำวสั่น ปวดหลัง ไหล่ และชำยโครง ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้เชื่อกันว่ำ เกิดจำกสตรี
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หลังคลอดไม่ปฏิบัติตำมข้อห้ำมต่ำงๆ เช่น ห้ำมดื่มน้ ำเย็น ห้ำมอำบน้ ำเย็น กินของหมักดอง ปลำที่ไม่มี
เกล็ด อำหำรประเภทแกง อำหำรสุกๆดิบๆ เนื้อวัว เนื้อไก่ ปลำร้ำ อำหำรทะเล ผักและผลไม้ที่มีกลิ่น
ฉุน และอำหำรอ่ืนๆที่ไม่ถูกกับเลือดและลมของสตรีผู้นั้น ทั้งนี้ สตรีหลังคลอดสำมำรถรับประทำน
อำหำรแสลงทุกชนิดดังที่กล่ำวมำ เมื่อร่ำงกำยเป็นปกติหรืออย่ำงน้อยต้องได้เวลำประมำณ 45 วัน 
หรือ 2 เดือนขึ้นไป ซึ่งถือว่ำเป็นช่วงร่ำงกำยกลับคืนสภำพปกติและปลอดภัยที่สุดส ำหรับสตรีหลัง
คลอดบุตร โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ขั้นตอนในกำรรักษำของพ่อแพง  แก้วใส มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจอำกำร เมื่อสตรีหลังคลอดมีอำกำรผิดกรรม พ่อแพงจะมีกำรสอบถำม
อำกำรที่ปรำกฎก่อนว่ำ มีอำกำรอย่ำงไรบ้ำง อำกำรที่ปรำกฎแสดงออกเป็นระยะนำนเพียงใด ได้อยู่ไฟ
มำก่อนหรือไม่ และกินอำหำรใดมำบ้ำง  

ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยอำกำร เมื่อพ่อแพงได้สอบถำมอำกำรจำกผู้ป่วยหรือญำติของผู้ป่วย 
พ่อแพงจะบอกถึงอำกำรที่ผิดปกติว่ำ เป็นอำกำรผิดกรรม ที่เกิดจำกกำรกินผิด อยู่กรรมผิดวิธี หรือแพ้
กลิ่นฉุน เนื่องจำกร่ำงกำยของสตรีหลังคลอดเป็นช่วงที่ร่ำงกำยมีควำมอ่อนแอ ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย
ยังไม่ปกติ เลือดลมยังเดินไม่ปกติ จึงมีอำกำรเจ็บป่วยได้ง่ำย 

ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำอำกำร ในขั้นตอนนี้พ่อแพงจะจัดยำสมุนไพรให้แก่ผู้ป่วยไปรักษำ
อำกำรด้วยตนเอง ซึ่งยำสมุนไพรส ำหรับกำรรักษำอำกำรผิดกรรมจะใช้สมุนไพรที่เรียกว่ำ “ย่ำนำง
แดง” โดยน ำใบหรือเครือมำต้มอำบหรือน ำมำแช่ ส่วนของรำกสำมำรถน ำมำฝนกินได้เช่นกัน  อีกทั้ง
เป็นสมุนไพรที่หำได้ง่ำยในหมู่บ้ำน และห้ำมรับประทำนอำหำรที่ผิดต่อเลือดลมของตนเอง หรืออำหำร
ที่ท ำให้ตนมีอำหำรผิดกรรม 

ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลกำรรักษำ หลังจำกสตรีหลังคลอดได้น ำสมุนไพรไปต้มกินแล้ว 
พ่อแพงจะมีกำรถำมอำกำรหลังจำกกินยำสมุนไพรไป ไม่ว่ำจะถำมด้วยตนเองหรือถำมจำกคนใน
ครอบครัวของสตรีหลังคลอด 

ผู้ป่วยที่ไม่เลือกรักษำอำกำรผิดกรรมกับพ่อแพง กรณีของทัศนีย์  พ่ึงป่ำ  มีอำกำรผิดกรรม
หลังจำกคลอดลูกได้ 1 เดือน ซึ่งทัศนีย์ไม่ได้อยู่กรรมเพรำะมีกำรท ำคลอดโดยกำรผ่ำตัดที่โรงพยำบำล 
หมอจึงไม่แนะน ำให้อยู่กรรมเพรำะจะท ำให้แผลเน่ำเปื่อย เมื่อทัศนีย์มีอำกำรคล้ำยสตรีผิดกรรมจึงได้
เลือกรักษำอำกำรผิดกรรมกับหมอฉีดยำคนลำว ซึ่งเป็นอดีตแพทย์แผนปัจจุบันที่โรงพยำบำลแห่งหนึ่ง
ในเมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์ ชื่อ หมอบัว (นำมสมมติ) อำยุ 61 ปี  โดยได้โทรศัพท์ไปบอก
หมอบัวให้มำช่วยฉีดยำรักษำอำกำรไข้สูงและปวดศีรษะ หมอบัวจึงรีบเดินทำงโดยกำรขับเรือยนต์จำก
ฝั่งลำวมำรักษำอำกำรไข้สูงและปวดศีรษะด้วยกำรฉีดยำเท่ำนั้น โดยไม่มียำกินหรือยำอย่ำงอ่ืนเพิ่มเติม 
ทั้งนี้จำกกำรสอบถำมพบว่ำ หมอบัวเป็นอดีตหมอที่มีควำมช ำนำญในกำรรักษำด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน
อยู่ที่ฝั่งลำว โดยมีค่ำรักษำเพียงเข็มละ 100 บำท เมื่อฉีดแล้วมักจะมีอำกำรหำยจำกอำกำรเจ็บป่วย 
แต่ในปัจจุบันหมอใบไม่ได้รักษำที่โรงพยำบำลแห่งใด แต่เป็นกำรรักษำด้วยกำรเดินทำงมำรักษำเอง
ของผู้ป่วยและโทรศัพท์ติดต่อให้มำท ำกำรรักษำให้  ซึ่งทัศนีย์ตัดสินใจเลือกรักษำกับหมอบัว เนื่องจำก 
หมอบัวเป็นอดีตแพทย์แผนปัจจุบันที่มีกำรรักษำด้วยกำรฉีดยำซึ่งท ำให้หำยได้เร็วกว่ำกำรรักษำกับ
หมอสมุนไพร อีกทั้ง หมอบัวเป็นหมอที่มีกำรเดินทำงไปมำหำสู่ระหว่ำงฝั่งลำวกับฝั่งไทยที่บ้ำนท่ำล้ง
เป็นเวลำถึง 10 ปี จนเกิดควำมสนิทสนมกัน และที่ส ำคัญคือ สำมำรถโทรศัพท์ตำมให้มำรักษำที่บ้ำน
อย่ำงรวดเร็ว โดยไม่ต้องเช่ำหรือเหมำรถไปที่โรงพยำบำล เนื่องจำกคนบรูส่วนใหญ่ยังไม่มีรถยนต์ใน
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กำรเดินทำง เมื่อต้องเดินทำงไปโรงพยำบำลจึงต้องมีกำรเช่ำรถยนต์ของชำวบรูด้วยกันเองหรือ
ชำวบ้ำนของหมู่บ้ำนใกล้เคียง (ทัศนีย์  พึ่งป่ำ, สัมภาษณ์, 17 มกรำคม 2559) 

(3) โรคไต เป็นโรคท่ีเชื่อว่ำเกิดจำกผู้ป่วยกินน้ ำบ่อที่ไม่สะอำด หรือ น้ ำที่เป็นตะกอน จะมีปูน
ไปเกำะเป็นก้อนอยู่ในไต ท ำให้มีอำกำรเจ็บปวด ปัสสำวะขัด ปวดเมื่อยหลัง หน้ำบวมฉุ บำงรำยมี
เลือดออกมำพร้อมกับปัสสำวะ ซึ่งพ่อแพงมีข้ันตอนในกำรรักษำดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจสอบอำกำร สอบถำมอำกำรของผู้ป่วย และสังเกตอำกำรว่ำเป็นอย่ำงไร 
หำกมีปัสสำวะน้อย ติดขัด จะเป็นอำกำรของผู้ เป็นโรค และสอบถำมว่ำผู้ป่วยเคยรักษำจำก
โรงพยำบำลมำแล้วหรือไม่ กินยำอะไรมำ กินมำนำนเพียงใด  

 ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยอำกำร  อำกำรของผู้ป่วยที่เป็นโรคไตนั้น จะมีอำกำรปวดตำมตัว 
ปัสสำวะน้อย ปัสสำวะขัด  และในบำงคนจะมีเลือดออกมำพร้อมปัสสำวะ  

 ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำอำกำร  จะมีกำรจัดยำสมุนไพรให้ผู้ป่วยไปต้มกิน ได้แก่  สนทรำย 
ขม้ินต้น และชมิ้นเครือ โดยน ำสมุนไพรทั้ง 3 อย่ำงไปต้มกินวันละหม้อ หรือวันละ 1 มัดต่อหม้อ และ
หมั่นดูสีของปัสสำวะว่ำเป็นปกติหรือดีข้ึนหรือไม่       
 ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลกำรรักษำ หมอสมุนไพรจะมีกำรสอบถำมอำกำรหลังจำกมีกำร
รักษำด้วยยำสมุนไพรไปแล้ว ว่ำมีอำกำรดีขึ้นหรือไม่ หำกไม่ดีขึ้น จะมีกำรปรับสูตรยำสมุนไพรให้ใหม่ 
เพ่ือให้ตรงกับธำตุในร่ำงกำย เนื่องจำกวิถีชีวิตของผู้ป่วยมีควำมแตกต่ำงกัน ท ำให้มีกำรรับประทำน
อำหำรที่มีควำมต่ำงกัน หรือมีกำรใช้แรงงำนในชีวิตประจ ำวันที่แตกต่ำง มีส่วนท ำให้ธำตุหรือควำม
สมดุลในร่ำงกำยแตกต่ำงกัน 

ผู้ป่วยที่เลือกมำรักษำโรคไตกับพ่อแพง กรณีของนำยสวัสดิ์  พ่ึงป่ำ พบว่ำ มีปัสสำวะสีขุ่นแดง  
จึงได้มำหำพ่อแพงว่ำจะท ำอย่ำงไรกับอำกำรเจ็บป่วยนี้ พ่อแพงจึงสอบถำมว่ำพ่อสวัสดิ์ได้กินน้ ำที่
สกปรกหรือน้ ำที่มีตะกอนหรือไม่ เพรำะกำรกินน้ ำที่ไม่สะอำดจะท ำให้มีปูนเกำะเป็นก้อนที่ไต ท ำให้
ปัสสำวะขัดและมีเลือดออกได้ หลังจำกสอบถำมอำกำร พ่อแพงจึงน ำสมุนไพรมำต้มให้พ่อสวัสดิ์ กิน 
ซึ่งหลังจำกกินต้มสมุนไพรไป 1 มัด หรือ 1 หม้อ ท ำให้มีอำกำรดีขึ้น โดยปัสสำวะเปลี่ยนเป็นสีขำวใส 
ไม่แดงเช่นเดิม จึงไม่ได้มำหำพ่อแพงอีก ทั้งนี้ พ่อแพงยังแนะน ำพ่อสวัสดิ์เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยว่ำ 
ร่ำงกำยคนเรำก็เหมือนเครื่องยนต์ ต้องมีกำรช ำระล้ำงออกบ้ำง แต่ถ้ำไม่กินสมุนไพรต่อเนื่องก็อำจ
กลับมำเป็นอำกำรเดิมอีก เนื่องจำกวิถีชีวิตและพฤติกรรมของพ่อสวัสดิ์ที่ยังคงท ำงำนหนัก และดื่มน้ ำ
ไม่สะอำด จึงอำจส่งผลให้กลับมำมีอำกำรเดิมได้ (สวัสดิ์ พ่ึงป่ำ, สัมภาษณ์, 1 กุมภำพันธ์ 2559) 

(4) โรคกระเพำะอำหำร เป็นโรคที่พ่อแพงเชื่อว่ำเกิดจำกภำวะที่มีแผลเยื่อบุกระเพำะ หรือ
ล ำไส้ถูกท ำลำย โดยเกิดขึ้นจำกกำรหลั่งกรดในกระเพำะอำหำรที่มำกเกินปกติ ไม่ว่ำจะเป็นกำรกิน
อำหำรเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด กำรดื่มแอลกอฮอล์ น้ ำอัดลม และกินอำหำรไม่เป็นเวลำ ซึ่งท ำให้มีอำกำร
ปวดท้อง จุก เสียด แน่น หรือเจ็บแสบบริเวณยอดอกหรือใต้ลิ้นปี่ บำงรำยอำจมีอำกำรปวดท้องใน
เวลำกลำงคืน ทั้งนี้ พ่อแพงมีขั้นตอนในกำรรักษำผู้ป่วยโรคกระเพำะอำหำรด้วยยำสมุนไพร โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจสอบอำกำร มีกำรสอบถำมอำกำรของผู้ป่วยว่ำมีอำกำรปวดท้อง
อย่ำงไร สอบถำมว่ำผู้ป่วยเคยรักษำจำกโรงพยำบำลมำแล้วหรือไม่ กินยำอะไรมำ กินนำนเพียงใด  
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ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยอำกำร  อำกำรของผู้ป่วยที่เป็นโรคกระเพำะอำหำรนั้น จะมีอำกำร
ปวดในท้องอย่ำงรุนแรง มีอำกำรแน่นท้อง และในบำงคนจะมีกำรอุจจำระกระปิดกระปอย  
  ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำอำกำร  จะมีกำรจัดยำสมุนไพรให้ผู้ป่วยไปต้มกิน ได้แก่ ก ำแพงเจ็ดชั้น 
(เครือตำกวำง) และกกดู่ทุ่ง โดยน ำมำต้มจนมีรสฝำด จึงน ำมำกินได้  
 ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลกำรรักษำ หมอสมุนไพรจะมีกำรสอบถำมอำกำรหลังจำกมีกำร
รักษำด้วยยำสมุนไพรไปแล้ว ว่มีอำกำรดีขึ้นหรือไม่ หำกไม่ดีขึ้น จะมีกำรปรับสูตรยำสมุนไพรให้ใหม่ 
เพ่ือให้ตรงกับธำตุในร่ำงกำย เนื่องจำกวิถีชีวิตของผู้ป่วยมีควำมแตกต่ำงกัน ท ำให้มีกำรรับประทำน
อำหำรที่มีควำมต่ำงกัน หรือมีกำรใช้แรงงำนในชีวิตประจ ำวันที่แตกต่ำง มีส่วนท ำให้ธำตุหรือควำม
สมดุลในร่ำงกำยแตกต่ำงกัน 

ผู้ป่วยที่เลือกมำรักษำโรคกระเพำะอำหำรกับพ่อแพง กรณีของ แม่เตือย  แก้วใส ซึ่งมีอำกำร
ปวดท้องมำก เนื่องจำกตนเองเป็นโรคกระเพำะอำหำร พ่อแพงได้รู้ข่ำว จึงน ำยำสมุนไพรแก้โรค
กระเพำะมำให้กิน โดยตนเองได้น ำมำยำมำต้มกิน 2 ครั้ง หรือ 2 หม้อ กินยำสมุนไพรเป็นเวลำ 2 วัน 
รู้สึกว่ำอำกำรปวดท้องได้หำยไป ท ำให้ตนไม่ต้องไปหำหมอที่โรงพยำบำล อีกท้ัง กำรรักษำด้วยกำรใช้
ยำสมุนไพรยังเป็นควำมช่วยเหลือโดยไม่คิดค่ำรักษำกับหมอสมุนไพร เนื่องจำกตนและหมอสมุนไพรมี
ควำมสัมพันธ์กันทำงเครือญำติ โดยพ่อของหมอสมุนไพรเป็นพ่ีชำยของพ่อตนเอง นอกจำกนี้ ไม่เพียง
เฉพำะตนเองเท่ำนั้นที่ได้รับกำรช่วยเหลือจำกพ่อแพงโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำย แต่รวมถึงชำวบรูคนอื่นๆอีก
ด้วย เพรำะชำวบรูมีควำมสัมพันธ์กันทำงเครือญำติและมีควำมสนิทสนมกันค่อนข้ำงมำก หมอ
สมุนไพรจึงช่วยเหลือโดยหำยำสมุนไพรมำช่วยรักษำตำมอำกำร  (เตือย  แก้วใส, สัมภาษณ์,  1 
กุมภำพันธ์ 255) 

(5) แพ้อำหำร เป็นอำกำรที่พ่อแพงเชื่อว่ำเกิดจำกกำรกินอำหำรที่ผิดต่อธำตุในร่ำงกำย 
เนื่องจำกในธำตุทั้ง 4 คือ ดิน น้ ำ ลม ไฟ ในร่ำงกำยนั้นมีภูมิคุ้มกันที่ไวต่อสิ่งกระตุ้น หำกร่ำงกำยกิน
สำรอำหำรเข้ำไป โดยสำรนั้นผิดต่อธำตุในร่ำงกำย จะท ำให้มีอำกำรผิดปกติ เช่น อำกำรผื่นคัน 
อำเจียน ลมพิษ ปวดศีรษะ เป็นต้น ทั้งนี้ พ่อแพงมีขั้นตอนในกำรรักษำผู้ป่วยที่แพ้อำหำรด้วยยำ
สมุนไพร โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กำรตรวจสอบอำกำร พ่อแพงสังเกตอำกำรของผู้ป่วยจำกสีหน้ำที่มีควำมเม่ือยล้ำ 
และสอบถำมอำกำรของผู้ป่วยว่ำได้กินอำหำรอะไรมำบ้ำงในช่วงเวลำก่อนที่จะมีกำรอำเจียน 
เนื่องจำกกำรแพ้อำหำรจะมีอำกำรคือ อำเจียน ปวดศรีษะ ผื่นคัน เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยอำกำร  หลังจำกสอบถำมอำกำรว่ำผู้ป่วยมีอำกำรแพ้อำหำร คือ 
อำเจียน ปวดศีรษะ หรือผื่นคัน จะวินิจฉัยได้จำกอำกำรที่ปรำกฎว่ำเป็นมำกหรือน้อย หำกยังไม่
ร้ำยแรงนัก จะมีอำกำรปวดศีรษะ แต่หำกร้ำยแรงมักแสดงออกมำด้วยกำรอำเจียน และมีผื่นคัน เป็นสี
แดงตำมอก ล ำคอ แขน และขำ 
  ขั้นตอนที่ 3 กำรรักษำอำกำร  หลังจำกวินิจฉัยอำกำรแล้ว พ่อแพงจะน ำสมุนไพร คือ พญำยำ
ตัวผู้ (พะเยียระฮำว) มำรักษำด้วยวิธีกำร “ฝน” หรือเรียกว่ำ “ยำฝน” โดยน ำมำฝนกับแผ่นหิน แล้ว
ผสมน้ ำดื่มในแก้วให้กับผู้ป่วย 
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 ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลกำรรักษำ หลังจำกรักษำผู้ป่วยแล้ว พ่อแพงจะนั่งดูอำกำรสักพัก 
ว่ำผู้ป่วยดีขึ้นหรือไม่ หำกมีอำกำรดีขึ้นแล้ว ผู้ป่วยจะต้องรู้สึกสบำยขึ้น โดยประเมินผลกำรรักษำจำก
กำรสอบถำมและสังเกตอำกำรผู้ป่วยด้วยตนเอง 
 ผู้ป่วยที่เลือกรักษำอำกำรแพ้อำหำรกับพ่อแพง กรณีของนำยธีรเกียรติ  แก้วใส ผู้ใหญ่บ้ำน
ท่ำล้งคนปัจจุบัน ได้มีอำกำรอำเจียนหลำยครั้ง จึงตัดสินใจมำหำพ่อแพง พ่อแพงจึงฝนยำผสมกับน้ ำ
ให้กิน แล้วมีอำกำรดีขึ้น ซึ่งมีมุมมองว่ำ เหตุผลที่เลือกรักษำกับพ่อแพง เพรำะรู้ว่ำพ่อแพงสืบทอดกำร
เป็นหมอสมุนไพรมำจำกพ่อบุญมีและพ่อคีรี ซึ่งในปัจจุบันพ่อแพงเป็นผู้ที่มีองค์ควำมรู้ในกำรรักษำ
ด้วยสมุนไพร หรือเป็นหมอสมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำน นอกจำกนี้ กรณีของนำยทหำร ชื่อนำยทองใบ 
(นำมสมมติ) ได้เข้ำมำในชุมชนบ้ำนท่ำล้ง จำกนั้นมีอำกำรอำเจียนหลำยครั้ง และปวดศีรษะ จึงไป
สอบถำมผู้ใหญ่บ้ำนธีรเกียรติว่ำ จะให้ไปหำใครในหมู่บ้ำนที่จะช่วยรักษำได้ ผู้ใหญ่บ้ำนจึงพำไปหำพ่อ
แพง จำกนั้นพ่อแพงถำมอำกำรนำยทหำรว่ำไปกินอะไรมำก่อนที่จะอำเจียน พบว่ำ นำยทหำรกินปลำ
โพงมำ ซึ่งเป็นปลำน้ ำโขงที่ไม่เคยกินมำก่อน จึงท ำให้เกิดอำกำรอำเจียน จำกนั้น พ่อแพงได้น ำพญำยำ
มำฝนผสมน้ ำดื่มให้นำยทหำร และดูอำกำรหลังจำกให้ยำสมุนไพรไปแล้ว นำยทหำรจึงบอกพ่อแพงว่ำ 
หำยจำกอำกำรปวดศีรษะ และไม่มีกำรอำเจียนแล้ว อีกท้ังรู้สึกสบำยตัวมำกขึ้น    

 
       รูป 24 พ่อแพงก าลังฝนยากับแผ่นหิน (ยาฝน) 

นอกจำกนี้ พ่อแพงไม่เพียงแต่ใช้สมุนไพรในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยของคนเท่ำนั้น พ่อแพง
ยังมีกำรรักษำอำกำรของสุนัขที่เป็นโรคพำร์โวไวรัส (ล ำไส้อักเสบ) ชำวบรูมักเรียกว่ำ “โรคพำ” ซึ่งเป็น
โรคที่มีกำรระบำดทั่วโลก เกิดกำรระบำดได้ง่ำยและรวดเร็ว มีอำกำรอำเจียน ไข้สูง ไม่ยอมกินอำหำร 
นอนซึม และหมดแรง ท ำให้ตำยอย่ำงรวดเร็ว โดยปกติโรคนี้ไม่มียำรักษำโดยตรง ซึ่งพ่อแพงรู้วิธีกำร
รักษำด้วยกำรสืบทอดมำจำกบรรพบุรุษ ซึ่งเป็นวิธีดั้งเดิมที่มีเพียงชำวบรูเท่ำนั้นที่รักษำด้วยวิธีนี้อยู่ 
โดยใช้น้ ำในหม้อนึ่งที่ทิ้งไว้ให้เย็น “มำโปะ” หรือ ลูบบริเวณตัวของสุนัขให้ทั่ว และให้สุนัขกินน้ ำจำก
หม้อนึ่ง ทั้งนี้ พ่อแพงมีควำมเชื่อว่ำ น้ ำในหม้อนึ่งเป็นน้ ำที่ศักดิ์สิทธิ์ และเป็นน้ ำของผีพ่อและแม่ของ
สุนัข หำกสุนัขเดินหลงทำงในป่ำ ก็สำมำรถเรียกสุนัขกลับคืนมำได้ด้วยกำรเรียกสุนัขใส่ในหม้อนึ่ง 

ผู้ป่วยที่เลือกรักษำกับพ่อแพง กรณีของ ครูเชษฐ์  พลรำชม ครูฝึกสอนที่โรงเรียนเพียงหลวง 
12 ได้มำเลือกรักษำกับพ่อแพง เนื่องจำกไปถำมชำวบ้ำนมำว่ำ ใครพอที่จะช่วยสุนัขป่วยได้บ้ำง 
เนื่องจำกในชุมชนไม่มีคลินิกรักษำสุนัขเจ็บป่วย ชำวบ้ำนจึงแนะน ำให้ครูเชษฐ์ไปหำพ่อแพง ซึ่งพ่อแพง
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เป็นหมอสมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำน ครูเชษฐ์ได้ปรึกษำพ่อแพงว่ำ สุนัขไม่ยอมกินอำหำร นอนซึม และมี
ไข้สูง พ่อแพงจึงไปดูอำกำรของสุนัขของครูเชษฐ์ จึงบอกครูเชษฐ์ว่ำอำกำรแบบนี้คืออำกำรของสุนัขที่ 
เป็น “พำ” พ่อแพงจึงน ำน้ ำในหม้อนึ่ง “มำโปะ” หรือมำทำตำมตัวให้กับสุนัข และน ำมำให้สุนัขกิน 
จำกนั้น ครูเชษฐ์พบว่ำ สุนัขของเริ่มลุกขึ้น ยอมกินอำหำร และอำกำรไข้สูงได้หำยไป จึงได้มำบอก
อำกำรสุนัขให้กับพ่อแพงว่ำสุนัขมีอำกำรดีขึ้นแล้ว (พิเชษฐ์  พลรำชม, สัมภาษณ์, 10 เมษำยน 2559) 

1.3) บทบาทในการฟื้นฟูร่างกาย กำรใช้สมุนไพรทั้ง 12 ชนิด เพ่ือช่วยบ ำรุงก ำลัง ซึ่งหำก
มองถึงบริบทตำมวิถีชีวิตของชำวบรู จะพบว่ำชำวบรูมักท ำงำนหนัก ใช้แรงงำนมำกในกำรท ำไร่ ท ำนำ 
ท ำสวน ไปจนถึงแบกหำบข้ำวของเดินทำงไปหำอำหำรป่ำบนภูเขำในแต่ละวัน เมื่อมีกำรใช้แรงงำน
มำก จึงท ำให้ชำวบรูมักมีอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย มีควำมเม่ือยล้ำ และควรที่จะมียำบ ำรุงก ำลังใน
กำรท ำงำน ช่วยฟ้ืนฟูร่ำงกำยหลังจำกกำรท ำงำนหนักให้ยังคงมีก ำลังในกำรท ำงำน และมีสุขภำพที่ดี 
เพรำะยำสมุนไพรจะช่วยปรับสมดุลของธำตุในร่ำงกำยเป็นปกติ  นอกจำกนี้ยังมีกำรให้ค ำแนะน ำกับ
สตรีหลังคลอดเกี่ยวกับกำรใช้สมุนไพรในกำรอยู่กรรม และข้อห้ำม ข้อขะล ำในกำรอยู่กรรม โดยใช้ยำ
สมุนไพรในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของสตรีหลังคลอด  และหำกต้องกำรยำสมุนไพรในกำรฟ้ืนฟูสุขภำพหลัง
คลอด หมอสมุนไพรก็จะหำยำสมุนไพรมำให้กับสตรีหลังคลอด โดยใช้หญ้ำนำงแดงและพญำยำตัวผู้ 
เช่นเดียวกันกับกำรรักษำอำกำรผิดกรรม ซึ่งหำกต้องกำรเพ่ิมน้ ำนม จะมีกำรใช้แก่นของต้นนมสำว 
และต้นนมฤำษีมำต้มกิน  

กรณีผู้ป่วยที่เลือกรักษำกับพ่อแพง คือ แสงเดือน  แก้วใส ได้มีกำรฝำกครรภ์ที่โรงพยำบำล
สำธำรณสุขส่วนต ำบลหนองผือน้อย โดยลูกคนแรกของตนในช่วงนั้น มีกำรใช้ประกันสังคมในกำรท ำ
คลอด 2,000 บำท แต่เมื่อคลอดลูกคนที่ 2 หรือคนล่ำสุด มีกำรใช้บริกำรในกำรท ำคลอดที่
โรงพยำบำลเพียง 30 บำท ทั้งค่ำใช้จ่ำยในกำรผ่ำตัดและค่ำยำ ด้วยรำคำที่ถูกเพียง 30 บำท จึงท ำให้
ใช้ยำแผนปัจจุบันที่โรงพยำบำลเป็นหลักในกำรฟื้นฟูสุขภำพหลังคลอด แต่ในขณะเดียวกันยำสมุนไพร
ที่น ำมำต้มกินที่ได้จำกพ่อแพงนั้น ก็ยังคงมีกำรน ำมำต้มกินอยู่ ซึ่งช่วยให้น้ ำนมออกจ ำนวนมำกขึ้น 
เพียงต้มกินแค่ 2 วัน หรือ 2 มัด แต่ในกำรน ำสมุนไพรมำใช้ต้มอำบและแช่นั้น ได้หยุดไป เพรำะจะท ำ
ให้แผลหลังกำรผ่ำตัดที่โรงพยำบำลมีลักษณะเปื่อยและท ำให้แผลเน่ำได้ ซึ่งต่ำงจำกในอดีตที่มีกำรท ำ
คลอดกับหมอต ำแย ไม่มีกำรผ่ำตัดหรือเย็บแผล คนในอดีตจึงมีกำรอยู่ไฟ และน ำสมุนไพรมำต้มและ
แช่เพื่อฟ้ืนฟูร่ำงกำย และป้องกันอำกำรผิดกรรม 

แสงเดือนยังมองว่ำ พ่อแพงเป็นหมอสมุนไพรที่ไม่ได้เพียงรักษำเท่ำนั้น แต่ยังมีกำรแนะน ำใน
กำรป้องกันอำกำรผิดกรรมให้กับสตรีหลังคลอด และกำรใช้สมุนไพรในกำรแช่หรืออำบ ซึ่งแสงเดือน
ยังคงมีกำรต้มยำสมุนไพร โดยได้รับค ำแนะน ำส ำหรับกำรดูแลรักษำสุขภำพหลังคลอดจำกพ่อแพง ทั้ง
กำรใช้สมุนไพรในกำรอยู่กรรมและสมุนไพรเพ่ือเร่งน้ ำนมและป้องกันอำกำรผิดกรรม ซึ่งพ่อแพงหำ
สมุนไพรมำให้ต้มอำบ ต้มกิน และแช่ และให้กำรแนะน ำวิธีกำรป้องกันอำกำรผิดกรรมด้วย เช่น ห้ำม
กินอำหำรที่ผิดต่อเลือดลมของตนเอง ซึ่งจะเป็นอำหำรหมักดอง โดยเฉพำะปลำร้ำ และควรต้มน้ ำร้อน
กินเป็นประจ ำเพ่ือกำรฟ้ืนฟูภำยในของสตรีหลังคลอด (แสงเดือน  แก้วใส, สัมภาษณ์, 28 มกรำคม 
2559)  
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          2) บทบาททางสังคม  
 บทบำทด้ำนสังคมของพ่อแพง มีบทบำทที่เปลี่ยนแปลงไปจำกอดีต โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำร
พัฒนำภำยในหมู่บ้ำน ที่มีนักวิชำกำร เจ้ำหน้ำที่รัฐ หรือบุคคลภำยนอกที่เข้ำมำมีส่วนส ำคัญในกำรท ำ
ให้บทบำททำงด้ำนสังคมของพ่อแพงเริ่มมีบทบำทมำกขึ้น หำกมองถึงบทบำททำงสังคม จะสำมำรถ
แบ่งบทบำททำงด้ำนสังคมของหมอสมุนไพรชำวบรู ออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

2.1)  บทบาทในการเป็นผู้ด าเนินการ 
ปราชญ์ชาวบ้าน พ่อแพงเป็นผู้ที่มีภูมิปัญญำ ไม่ว่ำจะเป็นภูมิปัญญำด้ำนกำรรักษำโรคด้วย

สมุนไพรแล้ว ยังมีภูมิปัญญำด้ำนกำรแต่งเพลงเป็นภำษำบรู โดยกำรแต่งเพลงนี้ถือว่ำเป็นบทบำทหนึ่ง
ที่ช่วยพัฒนำชุมชน โดยเฉพำะกำรพัฒนำกำรท่องเที่ยวของชุมชน ในฐำนะกำรเป็นผู้ด ำเนินกำรในกำร 
กำรแต่งเพลงภำษำบรูนี้มีส่วนท ำให้เกิดกำรพัฒนำด้ำนกำรท่องเที่ยว ท ำให้บุคคลภำยนอกรู้จักชำวบรู
มำกยิ่งขึ้น โดยใช้ภำษำบรูซึ่งเป็นเครื่องมือในกำรแสดงอัตลักษณ์ของชำติพันธุ์ บรู ซึ่งพ่อแพงได้น ำ
เพลงที่แต่งเองทั้งหมดมำร้องในวงดนตรีชำวบรู และได้น ำไปแสดงแลกเปลี่ยนกับชำติพันธุ์อ่ืนๆทั่ว
ประเทศไทยที่มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ในโครงกำรกำรพัฒนำกำรท่องเที่ยวอย่ำงยั่งยืน หลังจำกปิด
โครงกำรนี้ ท ำให้ชุมชนชำวบรูเป็นที่รู้จักยิ่งขึ้น ท ำให้นักท่องเที่ยวหรือบุคคลภำยนอกเข้ำมำศึกษำ
ภำยในหมู่บ้ำน ซึ่งพ่อแพงมีบทบำทส ำคัญในกำรดึงเอำภูมิปัญญำและจุดเด่นของชำวบรูมำเผยแพร่
เป็นที่รู้จักเช่นในปัจจุบัน  

จำกกำรสอบถำมนำยประเวศ  หอมชื่น นักวิจัยที่เข้ำมำท ำโครงกำรในชุมชนตั้งแต่ยังไม่มีกำร
พัฒนำเช่นในปัจจุบัน ซึ่งนำยประเวศเป็นนักวิชำกำรที่ช่วยเผยแพร่เกี่ยวกับกำรท่องเที่ยวและวิถีชีวิต
ของชำวบรู และได้รู้จักกับพ่อแพงตั้งแต่พ.ศ. 2541 โดยนำยประเวศมองว่ำ กำรท ำงำนเกี่ยวกับกำร
ท่องเที่ยวที่บ้ำนท่ำล้งนั้น จะไม่ส ำเร็จหำกไม่มีพ่อแพง เนื่องจำก พ่อแพง เป็นผู้ที่มีสำมำรถ ใช้        
ภูมิปัญญำที่หลำกหลำย และเป็นผู้รู้ หรือนักปรำชญ์ของชุมชน ไม่ว่ำจะเรื่องประวัติชำวบรู สมุนไพร
ชำวบรู และภูมิปัญญำของชำวบรูที่มีมำตั้งแต่อดีต  

“พ่อแพงมีภูมิปัญญา เป็นปราชญ์ที่มีอารมณ์สุนทรียศาสตร์ มองโลกในแง่ดี ชอบพบปะผู้คน 
...ชอบแลกเปลี่ยน... ” (ประเวศ  หอมชื่น, สัมภาษณ์, 19 มีนำคม 2559) 
 

2.2) บทบาทในการเป็นผู้สนับสนุน 
การสอนภาษาบรู ในปี พ.ศ. 2556 กรมพัฒนำสังคมให้ทุนสนับสนุนให้พ่อแพงเข้ำไปสอน

ภำษำบรูในโรงเรียนประจ ำหมู่บ้ำน และสอนเกี่ยวกับสมุนไพรโดยมีกำรตั้งกลุ่มสมุนไพรชำวบรู มี
สมำชิกในกลุ่มเป็นนักเรียน และชำวบ้ำน เยำวชนในชุมชน  นอกจำกนี้ หำกมีบุคคลภำยนอกเข้ำมำใน
หมู่บ้ำน ไม่ว่ำจะเป็นนักวิชำกำร นักวิจัย หรือ นักศึกษำ ที่เข้ำมำศึกษำเกี่ยวกับสมุนไพร มักจะให้
ค่ำตอบแทนพ่อแพงในกำรพำเดินทำงเข้ำป่ำและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรในป่ำ โดยให้ค่ำเหนื่อยกับ
พ่อแพง ครั้งละ 1,000 – 2,000 บำท เนื่องจำกพ่อแพงมีควำมสำมำรถในกำรบรรยำยและให้ควำมรู้
เกี่ยวกับสมุนไพรได้ดี และลึกซึ้ง จึงมักจะมีนักวิชำกำรเข้ำมำเชิญให้พ่อแพงไปเป็นวิทยำกรในกำรให้
ควำมรู้เรื่องสมุนไพรอยู่บ่อยครั้ง  ทั้งนี้ เมื่อได้เข้ำมำสอนในโรงเรียนแล้ว มักจะมีหน้ำที่อ่ืนๆ ช่วยเหลือ
งำนในโรงเรียนเพ่ิมเติมจำกบทบำทหลักคือ ครูสอนภำษำ ครูสอนยำสมุนไพร และสอนเด็กร้องเพลง
ภำษำบรูแล้ว ยังมีหน้ำที่ในกำรรดน้ ำต้นไม้ภำยในโรงเรียน และรอรับจดหมำย หรือรอรับหนังสือ
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ส ำคัญที่ส่งมำที่โรงเรียน ทุกวัน ไม่เว้นแม้แต่วันเสำร์ – อำทิตย์ ทั้งนี้ กำรสอนภำษำบรูให้กับนักเรียน
ชำวบรูภำยในโรงเรียน จะมีกำรสอนโดยกำรพูดคุย และตอบค ำถำมในชั้นเรียน ซึ่งจะถำมนักเรียน
เกี่ยวกับชื่อเรียกของสิ่งต่ำงๆ ที่เรียกในภำษำบรู เช่น จะถำมนักเรียนว่ำ ไม้กวำด เรียกว่ำอะไร หำก
นักเรียนตอบไม่ได้ พ่อแพงจะให้นักเรียนไปหำค ำตอบมำเป็นกำรบ้ำน โดยกำรกลับไปถำมคนใน
ครอบครัว แล้วให้จดจ ำเอำไว้ เพ่ือน ำมำตอบค ำถำมพ่อแพงในวันที่เข้ำมำสอนวันถัดไป 
          ผู้ให้ความรู้ เกี่ยวกับสมุนไพร  ในปี พ.ศ. 2557 มีอำจำรย์จำกรำชภัฏมหำวิทยำลัย
อุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี ได้เข้ำมำท ำกำรส ำรวจสมุนไพรในชุมชน ท ำให้พ่อแพงได้เข้ำมำมี
บทบำทโดยเป็นผู้ให้ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรชนิดต่ำงๆ ที่พบในชุมชน และให้ควำมรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของสมุนไพรที่สำมำรถน ำมำใช้รักษำอำกำรเจ็บป่วยได้ รวมไปถึงเป็นผู้พำเดินเข้ำป่ำ โดย
เป็นผู้น ำทำงไปยังแหล่งพ้ืนที่สมุนไพรภำยในป่ำ  

ต่อมำในปี พ.ศ. 2558 พ่อแพงได้ไปบรรยำยและให้ควำมรู้ในเรื่องสมุนไพรที่หอประชุมไพร
พะยอม มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี  จำกกำรสอบถำมผู้อ ำนวยกำร
โรงเรียนเพียงหลวง 12 พบว่ำ กำรจัดกำรเรียนกำรสอนของพ่อแพงนั้น จะขึ้นอยู่กับพ่อแพง โดยจะไม่
ไปบังคับให้มีแผนกำรสอนหรือมีรูปแบบกำรสอนอย่ำงไร เพรำะกำรจัดให้สอนตำมกฎระเบียบหรือ
ตำมรูปแบบที่มีกำรวำงแผนอย่ำงชัดเจนจะท ำให้ขัดต่อวิถีชีวิตของพ่อแพง จึงมีกำรจัดกำรเรียนกำร
สอนตำมสภำพจริง กล่ำวคือ พ่อแพงจะพำนักเรียนปฏิบัติจริง เรียนรู้จริง เช่น กำรเรียนสมุนไพรจะมี
กำรเดินส ำรวจสมุนไพรในป่ำ จำกนั้นจะสอนวิธีเก็บสมุนไพร วิธีดูลักษณะต้นสมุนไพร พร้อมทั้งพำ
ปฏิบัติไปพร้อมกับกำรบอกเล่ำ ในสิ่งที่พบเห็นต่ำงๆระหว่ำงทำงขึ้นป่ำ ทั้งนี้ เนื่องจำกวิถีชีวิตพ่อแพง
และเด็กนักเรียนชำวบรูมีวิถีชีวิตที่สอดคล้องกันคือ กำรวิถีชีวิตที่พ่ึงพิงธรรมชำติ จำกกำรเดินเข้ำป่ำ 
หำจับสัตว์ เก็บพืช ผักภำยในป่ำและสวนผักท่ีปลูกเอง กำรเดินทำงเข้ำป่ำ จึงไม่เป็นปัญหำในกำรเรียน
ของนักเรียนชำวบรู ซึ่งมักจะได้เดินเท้ำเข้ำป่ำ ไปจนถึงหลังเขำร่วมกับพ่อแม่ตนอยู่บ่อยๆ กำรเรียน
สมุนไพรจึงสอดคล้องกับวิถีชีวิตของพ่อแพงและเด็กนักเรียนชำวบรู  

 

 
 

         รูป 25 พ่อแพงก าลังสอนเกี่ยวกับสมุนไพรให้กับลูกศิษย์ 
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         รูป 26 พ่อแพงพาลูกศิษย์เข้าป่าหาสมุนไพร (ซ้าย) ลูกศิษย์ก าลังช่วยกันเก็บสมุนไพร (ขวา) 

ในขณะที่สอนเกี่ยวกับสมุนไพรให้กับนักเรียนที่โรงเรียน พบว่ำ สมุนไพรที่ปลูกในโรงเรียนนั้น 
ไม่มีคนดูแล แม้ว่ำพ่อแพงจะได้พำนักเรียนเพำะพันธุ์สมุนไพรไว้เพ่ือน ำมำปลูกเพ่ิม แต่เมื่อน ำมำปลูก 
สมุนไพรมักจะไม่ขึ้น ทั้งนี้เนื่องจำกยังไม่รู้วิธีกำรปลูกที่ถูกต้อง เพรำะสมุนไพรที่น ำมำปลูกมักจะเกิด
ในป่ำ เมื่อน ำมำเพำะแล้วน ำมำปลูกในพ้ืนที่ใหม่ จึงยำกที่จะปลูกสมุนไพรขึ้นได้ รวมถึงไม่มีคนดูแล
สมุนไพร เนื่องจำกงบประมำณในกำรจ้ำงคนดูแลสวนสมุนไพรไม่เพียงพอ  

จำกบทบำททำงสังคมของพ่อแพง มีกำรเพ่ิมบทบำทในกำรเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพร
และข้อมูลชุมชนให้กับบุคคลภำยนอก จำกปัจจัยกำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจและสังคมที่เข้ำมำในชุมชน
ซึ่งท ำให้พ่อแพงมีกำรใช้ควำมสำมำรถหรือภูมิปัญญำตนเองมำใช้ในด้ำนกำรพัฒนำชุมชนอย่ำงเห็นได้
ชัด คือ มีบทบำทเป็นผู้คิดริเริ่ม และบทบำทในกำรเป็นผู้สนับสนุน พัฒนำชุมชนด้ำนกำรท่องเที่ยว ท ำ
ให้เกิดรำยได้เข้ำมำในชุมชน อีกทั้งเป็นผู้ให้ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรของชำวบรู ผ่ำนกำรบรรยำยหรือ
กำรเป็นวิทยำกร โดยมีเพียงพ่อแพงคนเดียวในชุมชนที่สำมำรถบรรยำยเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้รักษำ
อำกำรเจ็บป่วยได้เป็นอย่ำงดี อีกทั้งยังเป็นผู้ให้ควำมรู้กับบุคคลภำยนอกชุมชนที่เข้ำมำศึกษำดูงำนใน
ชุมชน ไปจนถึงนักวิชำกำร นักพัฒนำ และเจ้ำหน้ำที่รัฐที่มักจะเข้ำมำพบพ่อแพง  
 
5.3  ความเปลี่ยนแปลงในบทบาทของหมอสมุนไพร 

หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนและหมอสมุนไพรชำวบรูมีกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทที่แตกต่ำงกัน 
หำกมองถึงระยะเวลำนับตั้งแต่มีกำรก่อตั้งชุมชนนั้น หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนในอดีตมีบทบำทใน
กำรรักษำอำกำรเจ็บได้ทุกโรค ทั้งโรคที่เกิดจำกสิ่งที่เป็นธรรมชำติ และโรคที่เกิดจำกสิ่งเหนือธรรมชำติ 
โดยกำรรักษำร่ำงกำย จิตใจ และสังคมควบคู่กัน อีกทั้งหมอสมุนไพรคือผู้ที่เข้ำใจผู้ป่วยได้ดีเพรำะเป็น
คนที่อำศัยในชุมชนที่มีวัฒนธรรม ควำมเชื่อหลำยอย่ำงในชุมชนร่วมกัน ท ำให้มีควำมเข้ำใจกันระหว่ำง
หมอสมุนไพรและชำวบ้ำนที่เป็นผู้ป่วยรวมถึงปัจจัยหลำยอย่ำง ไม่ว่ำจะเป็ นกำรพัฒนำด้ำน
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สำธำรณสุขที่ยังเข้ำไม่ถึงในชนบท กำรคมนำคมในกำรเดินทำงไปโรงพยำบำลยังไม่สะดวกเช่นใน
ปัจจุบัน ประกอบกับควำมเชื่อและควำมศรัทธำของชำวบ้ำนที่มีต่อตัวหมอสมุนไพร ชำวบ้ำนในชุมชน
จึงให้ควำมสนใจและให้ควำมส ำคัญในกำรรักษำโรคกับหมอสมุนไพร แต่เหลือน้อยลงจำกอดี ต 
เนื่องจำกชำวบ้ำนส่วนใหญ่เลือกไปรักษำที่โรงพยำบำลมำกกว่ำ และเลือกไปรักษำที่โรงพยำบำล
ก่อนที่จะมำหำหมอสมุนไพร เช่น โรคเบำหวำน ซึ่งเป็นโรคที่เกิดขึ้นมำใหม่ในปัจจุบัน โดยในอดีต 
หมอสมุนไพรยังไม่มีกำรรักษำโรคนี้ ชำวบ้ำนเล็งเห็นว่ำกำรรักษำจ ำเป็นต้องมีกำรตรวจระดับในตำล
ในเลือดกับแพทย์แผนปัจจุบัน และเป็นโรคที่แพทย์แผนปัจจุบันห้ำมไม่ให้ผู้ป่วยซื้อยำกินเอง แต่ยังมี
ผู้ป่วยที่เลือกรักษำโรคเบำหวำนกับหมอสมุนไพร หลังจำกรักษำที่โรงพยำบำลไม่หำย ซึ่งบทบำทกำร
รักษำโรคของหมอสมุนไพรในปัจจุบันมีทั้งผู้ป่วยที่เป็นคนในหมู่บ้ำนไก่ค ำ และผู้ป่วยจำกหมู่บ้ำน
ใกล้เคียง ซึ่งมักจะเป็นโรคที่รักษำจำกโรงพยำบำลแล้วไม่หำยขำด คือ โรคนิ่ว ซึ่งเป็นโรคที่มักจะงอก
มำใหม่หลังผ่ำตัดที่โรงพยำบำลแล้ว แต่กำรรักษำด้วยยำสมุนไพรจะไปสลำยนิ่วออกจำกร่ำงกำย 
นอกจำกนี้สตรีหลังคลอดมักจะมำใช้ยำสมุนไพรกับหมอสมุนไพรในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยหลังคลอด ซึ่ง
ช่วยขับน้ ำคำวปลำและช่วยให้มีน้ ำนม จำกค ำเล่ำของชำวบ้ำนในหมู่บ้ำนไก่ค ำและหมู่บ้ำนอ่ืนๆ มัก
บอกปำกต่อปำกกันว่ำยำสมุนไพรสำมำรถช่วยรักษำอำกำรเจ็บป่วยได้ อีกทั้งเป็นหมอสมุนไพรที่มีใบ
ประกอบโรคศิลปะ จึงเลือกมำท ำกำรรักษำกับหมอสมุนไพร แม้ว่ำกำรเลือกรักษำที่โรงพยำบำลจะให้
ควำมสะดวก สำมำรถตรวจสอบอำกำรได้แน่ชัด เพรำะมีเครื่องมือหลำกหลำย และเสียค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษำเพียง 30 บำท ก็ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งเลือกที่จะมำรักษำด้วยยำสมุนไพรกับหมอสมุนไพร ทั้ง
มุมมองที่มีต่อยำสมุนไพรที่มองว่ำดีกว่ำยำแผนปัจจุบันที่ปลอดภัยและท ำให้หำยได้ช้ำแต่หำยขำดกว่ำ
ยำแผนปัจจุบัน รวมถึงมุมมองผู้ป่วยที่มีต่อหมอสมุนไพรว่ำมีควำมน่ำเชื่อถือในกำรรักษำ จึงท ำให้ยังมี
บทบำทในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยจนถึงปัจจุบัน 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง แนวโน้มบทบำทกำรรักษำของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนในอนำคตจะมี
กำรน ำสมุนไพรไปใช้ในกำรแพทย์แผนไทยมำกขึ้น เช่น กำรท ำลูกประคบใช้ในกำรนวดแผนไทย และ
กำรท ำสมุนไพรที่ใช้ส ำหรับอบสมุนไพร เนื่องจำกองค์ควำมรู้เหล่ำนี้ เป็นองค์ควำมรู้ด้ำนแพทย์แผน
ไทยที่ได้จำกกำรศึกษำเพ่ิมเติมในต ำรำเภสัชกรรมโบรำณ ซึ่งปัจจุบันทำงกระทรวงสำธำรณสุขได้มีกำร
สนับสนุนด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกให้มีกำรใช้ในโรงพยำบำล ซึ่งทั้งโรงพยำบำล
ประจ ำจังหวัดอ ำนำจเจริญและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลต่ำงมีห้องรักษำที่ให้บริกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทย แต่กำรน ำแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกมำใช้ในโรงพยำบำลจะต้องเป็น
แพทย์ที่ได้รับใบประกอบโรคศิลปะด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกอ่ืน ๆ เท่ำนั้น ซึ่งกำร
รักษำด้วยลูกประคบเป็นองค์ควำมรู้หนึ่งจำกแพทย์แผนไทย เห็นได้ว่ำกำรปรับบทบำทด้ำนกำรรักษำ
ของหมอสมุนไพร มีกำรเล็งเห็นถึงกำรรักษำด้วยแผนแผนไทยเพ่ิมเติมจำกองค์ควำมรู้เดิมที่สืบทอดมำ 
เพ่ือปรับตัวให้เข้ำกับกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสำธำรณสุขของโรงพยำบำล แม้ว่ำลูกประคบของหมอ
สมุนไพรจะไม่ได้น ำเข้ำไปรักษำในโรงพยำบำล เนื่องจำกโรงพยำบำลมีศูนย์กำรแพทย์แผนไทยที่
สำมำรถผลิตลูกประคบได้เอง แต่กำรปรับตัวโดยเพ่ิมบทบำทกำรใช้ลูกประคบเข้ำมำ ก็เป็นทำงเลือก
หนึ่งให้ชำวบ้ำนในชุมชนได้มีทำงเลือกในกำรใช้ลูกประคบนอกจำกกำรไปโรงพยำบำล นอกจำกนี้
บทบำทในกำรรักษำของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนในอนำคตจะยังคงมีบทบำทในกำรรักษำในโรค
อีสุกอีใส ริดสีดวงทวำรหนัก และซำงในเด็ก เนื่องจำกมีชำวบ้ำนที่ยังคงเลือกใช้สมุนไพรในกำรรักษำ
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โรคเหล่ำนี้อย่ำงต่อเนื่อง แต่ในชุมชนยังไม่มีผู้ ใดที่สำมำรถสืบทอดต่อกำรเป็นหมอสมุนไพร        
บทบำทหมอสมุนไพรของชุมชนบ้ำนไก่ค ำจึงอำจสิ้นสุดหรือหมดไปได้ที่พ่อหนูแก้วเป็นคนสุดท้ำย 
เพรำะพ่อหนูแก้วไม่มีลูกศิษย์ ซึ่งพ่อหนูแก้วมองว่ำยังไม่มีผู้ใดสนใจ เพรำะกำรเรียนสมุนไพรนั้นต้อง
หมั่นเข้ำป่ำ จดจ ำสมุนไพรได้ดี ไม่หวังที่จะมีรำยได้มำก และต้องชื่นชอบอย่ำงแท้จริง กำรมีลูกศิษย์ที่
จะมำสืบทอดของพ่อหนูแก้วจึงเป็นไปได้ยำก จะมีเพียงบุคคลภำยนอก เช่น นักวิชำกำร นักศึกษำ 
เจ้ำหน้ำที่รัฐ และอ่ืน ๆ เข้ำมำเรียนรู้เกี่ยวกับสมุนไพรในระยะสั้น ๆ เท่ำนั้น 

หำกมองถึงแนวโน้มด้ำนกำรน ำองค์ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมำใช้ในชุมชน จำกกำรที่หมอ
สมุนไพรคนปัจจุบัน หรือ พ่อหนูแก้วได้จัดตั้งศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพร แ ละปลูกสมุนไพรขึ้นทั้งในบ้ำน
และสวนสมุนไพรของรพ.สต.ท ำให้อนำคต ชุมชนจะมีกำรเผยแพร่ควำมรู้โดยขยำยกลุ่มสมุนไพรโดยมี
โครงสร้ำงสมำชิกในกลุ่มสมุนไพรอย่ำงเป็นระบบ เช่น มีประธำนกลุ่ม รองประธำน สมำชิกกลุ่มที่มีทั้ง
เยำวชน และชำวบ้ำนเข้ำมำร่วมมือ แบ่งหน้ำที่ต่ำงๆกันในกลุ่ม สำมำรถขยำยเป็นชมรมสมุนไพร
อย่ำงเช่นเดียวกับกลุ่มสมุนไพรโรงพยำบำลพนำ อ.พนำ จ.อ ำนำจเจริญที่มีกำรผลิตยำสมุนไพรส่งออก
ทั่วภำคอีสำน จำกกำรเริ่มต้นด้วยสมำชิกจ ำนวนน้อยจนกระทั่งสำมำรถขยำยเป็นอุตสำหกรรมยำ
สมุนไพรที่ตอบโจทย์ตรงตำมนโยบำยกำรพัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกในกำรท ำฐำน
ผลิตยำสมุนไพรส่งเข้ำสู่โรงพยำบำล จำกปัจจัยกำรพัฒนำตำมนโยบำยเหล่ำนี้จะส่งผลให้หมอสมุนไพร
มีบทบำทหลักในกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ให้กลุ่มสมุนไพรโดยตรงซึ่งในอดีตหมอสมุนไพรมีบทบำทใน
กลุ่มเฉพำะกำรถ่ำยทอดเพ่ือกำรสืบทอด อนุรักษ์ แต่ในอนำคตหมอสมุนไพรจะมีกำรเพ่ิมบทบำทใน
กำรร่วมงำนหรือให้ควำมช่วยเหลือหน่วยงำนรัฐมำกขึ้น และมีบทบำทในกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ในแง่
ของกำรใช้สมุนไพรเพ่ือกำรผลิตโดยขยำยสวนสมุนไพรให้มีกำรปลูกเพ่ิมข้ึนหลำยชนิดเพ่ือให้ชำวบ้ำน
และโรงพยำบำลสำมำรถน ำสมุนไพรที่ชุมชนร่วมกันปลูกเองสำมำรถน ำมำใช้ประโยยชน์เพ่ือกำรรักษำ
โรคทั่วไปและขำยกันซึ่งมีกำรเปลี่ยนแปลงไปในด้ำนกำรพัฒนำเศรษฐกิจของคนในชุมชนมำกขึ้น 

ส ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงของหมอสมุนไพรชำวบรูนับตั้งแต่ตั้งชุมชนบ้ำนท่ำล้ง หมอสมุนไพร
ชำวบรูมีกำรรักษำโรคไข้มำเลเรียให้ชำวบ้ำนโดยกำรใช้ยำสมุนไพรหลำยชนิด ด้วยกำรน ำสมุนไพรมำ
ประกอบกันหลำยตัวเป็นยำซุมเพ่ือน ำมำฝนให้ผู้ป่วยกิน เป็นรูปแบบกำรรักษำดั้งเดิมที่สำมำรถรักษำ
ให้ทุเลำขึ้นได้ แม้ว่ำในอดีตหมอสมุนไพรจะมีบทบำทอย่ำงมำกในกำรรักษำโรคไข้มำเลเรีย แต่ส ำหรับ
กำรรักษำผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรงนั้นเป็นข้อจ ำกัดของหมอสมุนไพรในอดีตจะต้องใช้เวลำในกำรรักษำ 
เพรำะเป็นยำสมุนไพรที่หำได้ยำก ต้องใช้ตัวยำหลำยตัว และออกฤทธิ์ในกำรรักษำได้ช้ำ 

ต่อมำในช่วงสถำนีอนำมัยประจ ำหมู่บ้ำนเข้ำมำมีบทบำทในกำรป้องกันและรักษำโรค
ไข้มำเลเรีย ท ำให้บทบำทหมอสมุนไพรมีกำรเปลี่ยนแปลงชัดเจนซึ่งเมื่อมองถึงกำรปรับบทบำทกำร
รักษำนับตั้งแต่หมอสมุนไพรชำวบรูในอดีต จะเห็นได้ว่ำหมอสมุนไพรชำวบรูได้หมดบทบำทในกำร
รักษำโรคไข้มำเลเรีย จำกปัจจัยส ำคัญ คือ กำรพัฒนำด้ำนสำธำรณสุขซึ่งได้มีวัคซีนป้องกัน ทั้งป้องกัน
โรคและรักษำโรค ท ำให้หมอสมุนไพรไม่มีกำรหำยำซุม หรือยำรักษำโรคมำเลเรียซึ่งเป็นยำที่หำยำก
มำก หลังจำกนั้น เมื่อมำถึงช่วงกำรรักษำของพ่อแพง แก้วใส ในช่วงปี พ.ศ. 2520 – 2540 ได้มี
ขอบเขตในกำรรักษำโรคไม่มำกนัก เนื่องจำกกำรรักษำที่เคยเรียนมำตั้งแต่ในอดีต มีขอบเขตจ ำกัด
เฉพำะโรคที่เกิดในอดีตเท่ำนั้น อีกทั้ง โรคในปัจจุบันมีมำกขึ้นกว่ำในอดีต และกำรแพทย์แผนปัจจุบัน
มีกำรพัฒนำด้ำนกำรรักษำที่หลำยวิธีมำกขึ้น      
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กำรปรับบทบำทเปลี่ยนไปอย่ำงเห็นได้ชัดอีกครั้งในช่วงปี พ.ศ. 2550 – ปัจจุบัน เป็นกำรปรับ
บทบำทกำรรักษำในลักษณะของกำรลดลงของบทบำทกำรรักษำ โดยปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดกำรลดลง
ของบทบำทกำรรักษำ คือ กำรเปลี่ยนแปลงทำงสำธำรณสุข โดยเฉพำะยำรักษำโรคที่หลำกหลำย
ครอบคลุมทุกโรค ซึ่งยำสมุนไพรของพ่อแพงมีขอบเขตจ ำกัด เนื่องจำกมีกำรสืบทอดมำจำกบรรพบุรุษ 
เป็นยำสมุนไพรที่ช่วยในกำรป้องกันโรค รักษำอำกำรของโรคโดยช่วยแก้อำกำรปวดเมื่อย  และฟ้ืนฟู
ร่ำงกำยโดยช่วยบ ำรุงก ำลังตำมต ำรับเดิมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ในขณะเดียวกัน พบว่ำ บทบำทใน
กำรรักษำได้ลดลงจำกอดีต คือ บทบำทในกำรป้องกันโรค ได้แก่ ผิดกรรม ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย และ
บทบำทกำรฟ้ืนฟูสุขภำพของสตรีหลังคลอด ซึ่งบทบำทในกำรรักษำ เหลือเพียงกำรรักษำอำกำรปวด
เมื่อยตำมร่ำงกำย แพ้อำหำร โรคกระเพำะอำหำร และโรคไต โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง เมื่อเกิดอำกำร
เจ็บป่วยชำวบ้ำนก็จะใช้บริกำรรถฉุกเฉินเพ่ือเดินทำงไปรักษำที่โรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลรำชธำนี กำรรักษำกับหมอสมุนไพรจึงน้อยลงจำกอดีตอย่ำงมำก  

ปัจจุบันนี้บทบำทด้ำนกำรรักษำของหมอสมุนไพรชำวบรูในกำรใช้สมุนไพรมีบทบำทในกำร
รักษำด้วยกัน 3 ด้ำน คือ บทบำทในกำรป้องกันโรค บทบำทในกำรรักษำ และบทบำทในกำรฟ้ืนฟู
ร่ำงกำย โดยบทบำทในกำรป้องกันโรค คือ ป้องกันอำกำรผิดกรรมส ำหรับสตรีหลังคลอด ส่วนบทบำท
กำรรักษำ มีกำรรักษำเช่นเดียวกับในอดีตคือ กำรฝน กำรต้มกิน กำรต้มอำบ กำรแช่ กำรตอก และ
กำรจูดน้ ำมัน ซึ่งกำรต้มและกำรฝนมักใช้สมุนไพรในกลุ่ม 12 ชนิด ที่ปรำกฏพบในพ้ืนที่ป่ำ โดย
เฉพำะที่ผำบ่อง บริเวณหลังชุมชนท่ำล้ง ซึ่งเป็นสมุนไพรในท้องถิ่นที่มีกำรใช้มำตั้งแต่หมอสมุนไพร
ชำวบรูในอดีต หำกเรียงล ำดับบทบำททั้ง 3 ด้ำน พบว่ำ บทบำทในกำรป้องกันโรคของหมอสมุนไพร
ชำวบรูมีบทบำทมำกที่สุด ทั้งนี้จะเห็นได้จำก กำรใช้สมุนไพรในกำรป้องกันโรค และให้ค ำแนะน ำ
ส ำหรับสตรีหลังคลอดเพ่ือป้องกันอำกำรผิดกรรม รองลงมำจำกบทบำทกำรป้องกัน คือ บทบำทใน
กำรรักษำ ที่พบว่ำ มีผู้ป่วยทั้งในชุมชนและผู้ป่วยจำกพ้ืนที่อ่ืนมำหำหมอสมุนไพรเพ่ือรักษำด้วยกำร
ตอก กำรจูด กำรต้ม และกำรฝน เนื่องจำกกำรบอกเล่ำกันปำกต่อปำกที่สืบทอดมำตั้งแต่หมอสมุนไพร
ชำวบรูคนเก่ำที่เคยรักษำไว้หลำยคน ส่วนจ ำนวนผู้ป่วยในกำรรักษำยังไม่มีควำมแน่นอน ซึ่งพบว่ำใน
บำงเดือนก็มีผู้ป่วยมำเพียง 1-2 คน จำกกำรที่หมอสมุนไพรชำวบรูเหลือเพียงคนเดียวที่มีกำรสืบทอด
กำรรักษำด้วยกำรตอกและกำรจูดที่สืบทอดจำกพ่อคีรีเป็นกำรรักษำที่ยังคงมีอยู่มำจนถึงปัจจุบัน โดย
ชำวบ้ำนที่เลือกรักษำทั้งในอดีตและปัจจุบัน มีควำมศรัทธำต่อพ่อคีรีหรือหมอสมุนไพรคนก่อน ท ำให้
ยังมีชำวบ้ำนบำงส่วนยังคงมำรักษำกับหมอสมุนไพรชำวบรูคนปัจจุบันด้วยควำมเชื่อที่ว่ำเป็นลูกศิษย์
ของพ่อคีรีเพียงคนเดียวที่สำมำรถรักษำอำกำรป่วยได้รวมถึงในอดีตยังไม่มีโรงพยำบำลอยู่ในชุมชน 
กำรรักษำโรคต่ำง ๆ จึงต้องอำศัยกำรรักษำกับหมอสมุนไพร และหมอประเภทอ่ืน ๆ ในชุมชนควบคู่
กันตำมสำเหตุของกำรเกิดโรค ได้แก่ โรคที่เกิดจำกธรรมชำติ และโรคที่เกิดจำกสิ่งเหนือธรรมชำติ ซึ่ง
พ่อแพงสืบทอดกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยเพ่ือรักษำโรคที่มีสำเหตุเกิดจำกธรรมชำติเป็นหลัก ทั้งวิธีกำร
รักษำด้วยกำรตอก และกำรจูดที่สืบทอดมำจำกพ่อคีรี เนื่องจำกผู้ป่วยมีควำมศรัทธำต่อหมอสมุนไพร
คนเดิมส่งผลให้ผู้ป่วยมีศรัทธำต่อลูกศิษย์ที่สืบทอดมำจำกหมอสมุนไพรคนเดิมเช่นกัน ซึ่งผู้ป่วยที่มำ
ท ำกำรรักษำแล้ว มีอำกำรดีขึ้นจึงได้แนะน ำผู้ป่วยคนอื่น ๆ ให้มำท ำกำรรักษำต่อ รูปแบบกำรตัดสินใจ
ในกำรเลือกรักษำจึงเป็นกำรบอกเล่ำกันปำกต่อปำก แต่หำกเปรียบเทียบกับยำแผนปัจจุบันแล้ว ยำ
สมุนไพรต้องใช้เวลำในกำรรักษำมำกกว่ำ และต้องมีวินัยในกำรต้มยำกินเป็นประจ ำ จึงจะหำยดี  



 

 

133 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง บทบำทกำรรักษำที่จะเพ่ิมเข้ำมำในอนำคต คือ กำรรักษำผู้ป่วย
โรคเบำหวำน และอำกำรตกขำว (ระดูขำว) ของสตรี เนื่องจำกได้มีบุคคลภำยนอกมีอำกำรปวดท้อง 
และมีกำรตกขำว (ระดูขำว) ได้มำหำหมอสมุนไพรให้ช่วยรักษำ ซึ่งหลังจำกรักษำด้วยยำสมุนไพรแล้ว 
ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น และในปัจจุบันหมอสมุนไพรมีกำรพัฒนำศักยภำพตนเองด้วยกำรเดินทำงไป
เรียนกับอำจำรย์คนลำวที่ฝั่งลำวเพ่ิมเติมเพ่ือกำรรักษำโรคเบำหวำน อีกทั้งเริ่มมีกำรน ำสมุนไพรชำวบรู
ที่เป็นยำบ ำรุงก ำลังมำสร้ำงรำยได้ให้กับชุมชน โดยท ำสมุนไพรให้น่ำใช้ มีวัสดุธรรมชำติที่แสดงควำม
เป็นบรู คือ ไม้ไผ่ มำท ำเป็นแก้วใส่ยำสมุนไพรเพ่ือดึงดูดควำมสนใจจำกบุคคลภำยนอก ส ำหรับ
บทบำทของกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย ในอนำคตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเนื่องจำกสตรีหลังคลอดในชุมชนที่มีกำรใช้
สมุนไพรในกำรป้องกันและฟ้ืนฟูร่ำงกำยยังคงมองว่ำสมุนไพรสำมำรถน ำมำป้องกันอำกำรผิดกรรม
หลังคลอดและช่วยฟ้ืนฟูสุขภำพหลังคลอดได้เป็นอย่ำงดีตั้งแต่อดีตจนไปถึงอนำคตที่สอดคล้องกับ
นโยบำยของกรมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกท่ีพยำยำมสนับสนุนให้มีกำรใข้สมุนไพรรักษษ 
รวมไปถึงใช้สมุนไพรป้องกันโรคได้หลำกหลำยอย่ำง ซึ่งบทบำทนี้ จะรวมถึงกำรให้ค ำปรึกษำในกำรใช้
สมุนไพรอีกด้วย โดยบทบำทกำรฟ้ืนฟูสุขภำพในอนำคตจะยังคงมีอยู่ในชุมชน เนื่องจำกยังมีชำวบ้ำน
หลำยคนที่ให้ควำมส ำคัญเกี่ยวกับภูมิปัญญำในกำรอยู่กรรมของสตรีหลังคลอด หมอสมุนไพรจึงมี
บทบำทในกำรให้ค ำปรึกษำด้ำนกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยและกำรดูแลสุขภำพของสตรีหลังคลอด จึงท ำให้
บทบำทกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของหมอสมุนไพรเหลือเพียงกำรให้ค ำแนะน ำ และกำรดูแลสุขภำพของสตรี
หลังคลอด 

นอกจำกบทบำทด้ำนกำรรักษำที่มีกำรเปลี่ยนไปในอนำคตที่มีแนวโน้มกำรเพ่ิมขึ้นของกำร
ป้องกันและกำรฟ้ืนฟูในรูปแบบของกำรน ำยำสมุนไพรไปต้มกินได้เองของชำวบ้ำน และกำรให้ข้อมูล
ในกำรป้องกันโรคจำกค ำแนะน ำของหมอสมุนไพรแล้ว หมอสมุนไพรชำวบรูจะมีบทบำทเพ่ิมข้ึนในกำร
ขยำยกลุ่มสมุนไพรไทบรูที่เป็นกำรพัฒนำและขยำยองค์ควำมรู้ให้มีกำรสืบทอดภูมิปัญญำเฉพำะใน
กลุ่มขยำยออกสู่ภำยนอกชุมชน องค์ควำมรู้เกี่ยวกับยำสมุนไพรในกำรป้องกันและกำรฟ้ืนฟูจะถูก
กระตุ้นจำกบทบำทของหมอสมุนไพรที่มีกำรถ่ำยทอดภำยในกลุ่มสมุนไพรชุมชนชำวบรูและแรง
สนับสนุนจำกภำยนอกที่มีแนวโน้มจะเข้ำมำสนับสนุนด้ำนกำรใช้สมุนไพรที่มำกขึ้นซึ่งชุมชนบ้ำนท่ำล้ง
อำจจะมีแนวโน้มในกำรปลูกสวนสมุนไพรเพ่ิมขึ้นจำกเดิม หรือพัฒนำต่อยอดองค์ควำมรู้ของกลุ่ม
สมุนไพร โดยเฉพำะสมำชิกชำวบรูในกลุ่มสมุนไพรจะมีกำรฝึกอบรมเพ่ิมเติมในด้ำนกำรแพทย์แผน
ไทย เนื่องจำกอิทธิพลของกำรแพทย์แผนไทยเริ่มเข้ำมำสู่ชุมชนแล้ ว จำกที่เห็นจำกชุมชนชำวไทย
อีสำนบ้ำนไก่ค ำที่ปัจจุบันได้เริ่มมีกำรปลูกสวนสมุนไพรเพ่ือกำรเรียนรูปส ำหรับชุมชนแล้ว ชุมชนบ้ำน
ท่ำล้งในอนำคตก็เช่นเดียวกันที่จะมีกำรด ำเนินตำมนโยบำยของกรมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ท่ำง
เลือกรวมไปถึงกำรขยำยกลุ่มสมุนไพรที่มีชำวบ้ำนให้ควำมสนใจมำกข้ึนกว่ำในปัจจุบัน 
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5.4 สรุปผลการศึกษา 

  ตาราง 15 ภูมิหลังของหมอสมุนไพร 

 
       จำกกำรศึกษำภูมิหลังของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนและหมอสมุนไพรชำวบรู พบว่ำ หมอ
สมุนไพรมีภูมิหลังของกำรเป็นหมอสมุนไพรที่แตกต่ำงกัน จำกตำรำงที่ 15 อธิบำยได้ดังนี้ 
          การเรียนเกี่ยวกับสมุนไพร กำรเป็นหมอสมุนไพรของหมอสมุนไพรทั้ง 2 กรณี พบว่ำ       
ภูมิหลังของหมอสมุนไพรจะเริ่มจำกควำมสนใจที่จะเป็นหมอสมุนไพร โดยเฉพำะหมอสมุนไพรทั้ง 2 
คน  มีบรรพบุรุษเป็นหมอสมุนไพรด้วยกันทั้งคู่ จึงได้มีกำรเรียนเกี่ยวกับสมุนไพรมำทั้ง 2 คน โดยพ่อ

ภูมิหลังของ
หมอสมุนไพร 

หมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน            
(พ่อหนูแก้ว  บุญสุภาพ) 

หมอสมุนไพรชาวบรู                      
(พ่อแพง  แก้วใส) 

การเรียน
เกี่ยวกับ
สมุนไพร 

-สืบทอดจำกปู่ (พระสงฆ์) 
 
-เรียนจำกต ำรำใบลำน (อักษรธรรม) 
 
-เรียนจำกปูเ่กี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้ใน
กำร กำรฝน กำรแช่ กำรต้มกิน กำร
ต้มอำบ  
-เรียนจำกต ำรำเภสัชกรรมโบรำณที่
โรงเรียนเวชเภสชัศำสตร์โบรำณ
สงเครำะห์ จังหวัดอุบลรำชธำนี 
-ใช้วิธีกำรอ่ำนจำกต ำรำ ติดตำมเข้ำ
ป่ำ สังเกต สอบถำม และจดจ ำ 

-สืบทอดทำงสำยเลือดโดยตรงจำกพ่อ
และพ่ีชำย 
-เรียนจำกกำรบอกปำกต่อปำก ไม่มี
ต ำรำ ไม่มีตัวอักษร มีเฉพำะภำษำพูด 
-เรียนจำกพ่ีชำยเกี่ยวกับกำรรักษำ
อัมพำตด้วยกำรตอก และกำรจูดไฟใส่
น้ ำมันสมุนไพร 
-เรียนจำกพ่อเกี่ยวกับกำรใช้สมุนไพรใน
กำรฝน กำรแช่ กำรอำบ กำรต้มกิน 
กำรต้มอำบ 
-ใช้วิธีกำรติดตำมเข้ำป่ำ ติดตำมไป
รักษำ สังเกต สอบถำม และจดจ ำ 

การนับถือ -นับถือปู่  -นับถือพ่อ  
ประสบการณ์
ก่อนที่จะเป็น
หมอสมุนไพร 

-เป็นผู้ช่วยครูในกำรทดลองสอน
เกี่ยวกับเภสัชกรรมโบรำณ 
-เรียนกำรเป่ำรักษำเด็กร้องไห้และ
เด็กปวดท้องกับปู่ของตน 
-ท ำคลอดให้ชำวบ้ำนที่ก ำลังจะคลอด
ลูกอย่ำงฉุกเฉิน 

-ตอก และจูดไฟรักษำอัมพำตให้พ่ีชำย 
 
-ปรุงยำสมุนไพรมำรักษำตนเองและ
ญำติพ่ีน้อง ก่อนไปรักษำผู้อ่ืน 
-เป็นผู้ช่วยพ่อในกำรรักษำผู้ป่วยไข้
หมำกไม้ (ไข้มำเลเรีย) 
 

ใบประกอบโรค
ศิลปะ 

-มีใบประกอบโรคศิลปะด้ำนเภสัช
กรรมโบรำณ 

-ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะด้ำนใดๆ 

การหาสมุนไพร
ครั้งแรก 

-เริ่มหำสมุนไพรในป่ำมำฟ้ืนฟูสตรี
หลังคลอด 

- หำสมุนไพรไปรักษำผู้ป่วยโรคไข้
หมำกไม้ (ไข้มำเลเรีย) กับพ่อ 
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หนูแก้ว มีปูเ่ป็นหมอสมุนไพรซึ่งมักจะพำเข้ำป่ำพำไปเก็บสมุนไพร ซึ่งกำรเรียนจำกปู่เป็นกำรเรียนจำก
ต ำรำใบลำน ที่จำรในใบลำนเป็นอักษรธรรม โดยปู่ของพ่อหนูแก้วได้เรียนต ำรำใบลำนขณะบวชเรียนที่
วัดรำสิยำรำม เป็นวัดประจ ำหมู่บ้ำนไก่ค ำ ซึ่งในต ำรำใบลำนมีวิธีกำรรักษำโรคโดยจำรเป็นต ำรำยำ
สมุนไพรที่ใช้ในกำรฝน กำรแช่ กำรต้มกิน กำรต้มอำบ ในขณะที่พ่อแพงมีกำรสืบทอดกำรเป็นหมอ
สมุนไพรทำงสำยเลือดโดยตรงจำกพ่อและพ่ีชำย โดยเรียนจำกกำรบอกปำกต่อปำก ไม่มีต ำรำ 
เนื่องจำกชำวบรูไม่มีตัวอักษร มีเฉพำะภำษำพูด คือภำษำบรู ซึ่งมีกำรเรียนจำกพ่ีชำยเกี่ยวกับกำร
รักษำผู้ป่วยอัมพำตด้วยกำรตอก และกำรจูดไฟใส่น้ ำมันสมุนไพร และเรียนจำกพ่อเกี่ยวกับกำรใช้
สมุนไพรในกำรฝน กำรแช่ กำรอำบ กำรต้มกิน กำรต้มอำบ ซึ่งกำรเรียนใช้วิธีกำรติดตำมเข้ำป่ำ 
ติดตำมไปรักษำ สังเกต สอบถำม และจดจ ำ ซึ่งแตกต่ำงจำกพ่อหนูแก้วโดยพ่อหนูแก้วมีกำรเรียน
เพ่ิมเติมจำกต ำรำเภสัชกรรมโบรำณที่โรงเรียนเวชเภสัชศำสตร์โบรำณสงเครำะห์ จังหวัดอุบลรำชธำนี 
กำรเรียนจึงใช้วิธีกำรอ่ำนจำกต ำรำ ติดตำมเข้ำป่ำ สังเกต สอบถำม และจดจ ำ 

การนับถือ พ่อหนูแก้วให้กำรนับถือต่อครูบำอำจำรย์ที่สอนเป็นคนแรกคือ ปู่ล้วน จุลพันธ์ ซึ่ง
มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดเป็นปู่ของพ่อหนูแก้ว เช่นเดียวกันกับพ่อแพงที่ให้กำรนับถือพ่อ คือ     
พ่อบุญมี แก้วใส ซึ่งเป็นผู้ที่ถ่ำยทอดกำรเป็นหมอสมุนไพรให้กับพ่อแพง กำรนับถือครูผู้เป็นผู้ประสำท
วิชำด้ำนกำรรักษำด้วยสมุนไพรของพ่อหนูแก้วและพ่อแพงก็ไม่ได้ท ำให้บทบำทเปลี่ยนแปลงไปจำก
อดีตมำกนัก เพรำะกำรสืบทอดองค์ควำมรู้ของหมอสมุนไพรยังมีกำรให้ควำมเคำรพนับถือต่อครูผู้สอน
ก่อนที่จะเรียนหรือสืบทอดองค์ควำมรู้เหล่ำนั้น โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ในอดีต ค่ำนิยมในกำรเป็นหมอ
สมุนไพรอย่ำงหนึ่งในชุมชนคือ กำรได้รับควำมเคำรพ นับถือจำกคนในชุมชน เพรำะเป็นผู้ที่มีภูมิ
ปัญญำดำ้นกำรรักษำผู้ป่วยในชุมชน เนื่องจำกในอดีตยังไม่มีโรงพยำบำล จึงท ำให้หมอสมุนไพรในอดีต
มีบทบำทในกำรรักษำอย่ำงมำก ซึ่งชำวบ้ำนต่ำงให้กำรยอมรับ โดยหมอสมุนไพรจะเป็นผู้ที่มีอำยุมำก 
ท ำให้ได้รับควำมเคำรพในชุมชนที่ให้กำรเคำรพนับถือผู้อำวุโส ในอดีตกำรเป็นหมอสมุนไพรจึงมี กำร
สืบทอดจำกบรรพบุรุษและมีกำรนับถือบรรพรุษหรือบรมครูด้ำนกำรรักษำด้วยสมุนไพร ท ำให้เห็นได้
ว่ำกำรเป็นหมอสมุนไพรนั้น ได้รับควำมเคำรพนับถือจำกผู้อ่ืน จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้พ่อหนูแก้วและ
พ่อแพงตัดสินใจเป็นหมอสมุนไพร 
           ประสบการณ์ก่อนเป็นหมอสมุนไพร หำกมองในเรื่องประสบกำรณ์ด้ำนต่ำงๆ ก่อนที่จะเป็น
หมอสมุนไพร พบว่ำพ่อหนูแก้วเคยเป็นผู้ช่วยครูในกำรทดลองสอนเกี่ยวกับเภสัชกรรมโบรำณมำก่อน 
เนื่องจำกเป็นกำรฝึกสอนที่ต้องปฏิบัติก่อนจบหลักสูตรกำรเรียนเภสัชศำสตร์โบรำณ โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งยังได้เรียนกำรเป่ำรักษำเด็กร้องไห้และเด็กปวดท้องกับปู่ของตน  ท ำให้มีควำมสำมำรถในกำร
บริกรรมคำถำรักษำได้ด้วยกำรเป่ำมนต์อีกด้วย และได้มีกำรท ำคลอดให้ชำวบ้ำนที่ก ำลังจะคลอดลูก
อย่ำงฉุกเฉิน ทั้งนี้ พ่อหนูแก้วเคยเรียนด้ำนเวชศำสตร์โบรำณมำด้วย จึงมีควำมรู้ในกำรท ำคลอด ใน
อดีตที่ยังไม่มีโรงพยำบำล พ่อหนูแก้วจึงเคยใช้ควำมรู้จำกกำรเรียนมำช่วยชำวบ้ำนที่มีกำรคลอดลูกอยู่
บ้ำง ซึ่งจะเห็นควำมแตกต่ำงได้ชัดในด้ำนประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำของพ่อแพง พบว่ำ ประสบกำรณ์ของ
พ่อแพงก่อนเป็นหมอสมุนไพรมีกำรตอก และจูดไฟรักษำอัมพำตให้พ่ีชำย อีกทั้งมีกำรปรุงยำสมุนไพร
มำรักษำตนเองและญำติพ่ีน้อง ก่อนไปรักษำผู้อื่น และเคยเป็นผู้ช่วยพ่อในกำรรักษำผู้ป่วยไข้หมำกไม้ 
(ไข้มำเลเรีย) 
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 ใบประกอบโรคศิลปะ พ่อหนูแก้วเป็นผู้ที่มีใบประกอบโรคศิลปะในด้ำนเภสัชกรรมโบรำณ 
ซึ่งได้จำกกำรสอบและมีควำมรู้ด้ำนเภสัชศำสตร์โบรำณ แต่พ่อแพงยังไม่เคยสอบใบประกอบโรคศิลปะ
ซึ่งองค์ควำมรู้ด้ำนกำรรักษำสมุนไพรของพ่อแพงได้จำกกำรสืบทอดจำกพ่อของตนที่ได้ไปเรียนมำจำก
ฝั่งลำว จึงไม่มีกำรสอบใบประกอบโรคศิลปะ  

จำกกำรมีใบประกอบโรคศิลปะของพ่อหนูแก้วส่งผลให้ชำวบ้ำนส่วนหนึ่งตัดสินใจเลือกรักษำ
กับพ่อหนูแก้วท ำให้บทบำทด้ำนกำรรักษำของพ่อหนูแก้วยังคงด ำรงอยู่ เนื่องจำกใบประกอบโรค
ศิลปะของพ่อหนูแก้วเป็นเครื่องแสดงให้เห็นถึอควำมน่ำเชื่อถือในกำรใช้สมุนไพรมำรักษำโรค ซึ่งเป็น
องค์ควำมรู้ที่สำมำรถน ำมำเป็นใบประกอบควำมรู้ด้ำนกำรรักษำด้วยสมุนไพรโดยสำมำรถรักษำได้
หลำกหลำยโรคมำกกว่ำหมอสมุนไพรชำวบรูที่มีเพียงกำรเรียนจำกครูผู้เป็นบรรพบุรุษ และครูที่พ่อ
แพงเคำรพนับถือที่ฝั่งลำว ซึ่งเป็นองค์ควำมรู้คนละอย่ำงในกำรใช้สอบเพ่ือรับใบประกอบโรคศิลปะ 
โดยไม่ได้มีองค์ควำมรู้ในกำรรักษำโรคที่หลำกหลำย เนื่องจำกในอดีตยังไม่มีโรคที่เกิดข้ึนใหม่มำกอย่ำง
ในปัจจุบัน องค์ควำมรู้ที่สืบทอดมำจำกบรรพบุรุษของหมอสมุนไพรชำวบรูจึงมีไม่มำกเท่ำองค์ควำมรู้ที่
มีในต ำรำเภสัชศำสตร์โบรำณ ซึ่งเป็นต ำรำหนึ่งในกำรเรียนกำรแพทย์แผนโบรำณจำกเวชศำสตร์
อินเดียที่มีองค์ควำมรู้ที่หลำกหลำย ท ำให้หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนมีองค์ควำมรู้ในกำรรักษำโรคที่
มำกกว่ำหมอสมุนไพรชำวบรู จำกที่หมอสมุนไพรชำวบรูไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ ไม่ได้มีผลต่อกำร
เลือกรักษำของชำวบ้ำน เนื่องจำกกำรมีใบประกอบโรคศิลปะแบบพ่อหนูแก้วมีไว้เพ่ือใช้ในกำรเปิด
ร้ำนขำยยำสมุนไพรได้อย่ำงถูกกฎหมำย ซึ่งพ่อแพงไม่ได้ต้องกำรที่จะเปิดร้ำนขำยยำเช่นเดียวกับพ่อ
หนูแก้ว ผู้ป่วยที่เลือกรักษำกับพ่อแพงนั้น ตัดสินใจรักษำเพรำะได้ยินค ำบอกเล่ำกันจำกปำกต่อปำก
ของคนรู้จักว่ำพ่อแพงช่วยรักษำให้อำกำรป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยจึงไม่ได้เลือกรักษำจำกกำรมีใบประกอบโรค
ศิลปะเป็นเรื่องส ำคัญ  

การหาสมุนไพรครั้งแรก  กำรหำสมุนไพรครั้งแรกของพ่อหนูแก้วและพ่อแพงมีควำมแตกต่ำง
กันโดยพ่อหนูแก้วมีกำรหำสมุนไพรเพ่ือน ำมำฟ้ืนฟูสตรีหลังคลอดที่ตนได้ท ำคลอดให้ โดยเป็น
จุดเริ่มต้นในกำรหำสมุนไพรครั้งแรกด้วยตนเองอย่ำงจริงจัง แต่พ่อแพงมีกำรหำสมุนไพรไปรักษำครั้ง
แรกกับพ่อบุญมี เพ่ือน ำมำรักษำผู้ป่วยในหมู่บ้ำนที่เป็นโรคไข้หมำกไม้ (ไข้มำเลเรีย)  

ดังนั้น กำรเริ่มต้นก่อนจะเป็นหมอสมุนไพรของพ่อหนูแก้วและพ่อแพงมีควำมแตกต่ำงกันใน
ด้ำนประสบกำรณ์และกำรน ำสมุนไพรไปใช้ แต่ในด้ำนควำมรู้หรือองค์ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรของทั้ง
คู่นั้น ได้รับมำจำกบรรพบุรุษเช่นกัน แม้ว่ำพ่อหนูแก้วจะมีกำรเรียนจำกปู่ที่ได้ศึกษำมำจำกต ำรำ      
ใบลำน ซึ่งมีทั้งกำรรักษำด้วยสมุนไพรและกำรเป่ำบริกรรมคำถำในกำรรักษำ อีกทั้งยังมีกำรไปเรียน
ด้ำนเภสัชกรรมโบรำณซึ่งเป็นองค์ควำมรู้เดียวกันในต ำรำที่ใช้สอบใบประกอบโรคศิลปะ แต่ทั้งพ่อแพง
และพ่อหนูแก้วมีกำรรักษำด้วยกำรฝน กำรต้มกิน กำรต้มอำบ และกำรแช่เช่นเดียวกันมำตั้งแต่อดีต 
ซึ่งภูมิหลังของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนและหมอสมุนไพรชำวบรู มีเงื่อนไขส ำคัญที่ท ำให้ตัวของ
หมอสมุนไพรมีกำรด ำรงอยู่มำจนถึงปัจจุบัน คือ กำรได้รับกำรนับถือ นับตั้งแต่ในอดีตที่มีกำรให้กำร
นับถือหมอสมุนไพรในชุมชนท ำให้เป็นค่ำนิยมหนึ่งในอดีตที่ท ำให้มีกำรตัดสินใจเข้ำสู่กำรเป็นหมอ
สมุนไพร อีกทั้งกำรมีใบประกอบโรคศิลปะของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนที่เป็นเครื่องแสดงถึงควำม
น่ำเชื่อถือให้ชำวบ้ำนเลือกเข้ำรับกำรรักษำ ในขณะที่หมอสมุนไพรชำวบรูด ำรงอยู่ได้ด้วยกำรบอกปำก
ต่อปำกของผู้ป่วยที่มำรักษำ และควำมแตกต่ำงของกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำอีกด้วย 
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 ตาราง 16 แรงจูงใจในการเป็นหมอสมุนไพร 
 

แรงจูงใจในการ
เป็นหมอ
สมุนไพร 

หมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน            
(พ่อหนูแก้ว  บุญสุภาพ) 

หมอสมุนไพรชาวบรู                      
(พ่อแพง  แก้วใส) 

ความสนใจใน
สมุนไพร 

-หำสมุนไพรกับปู่ตั้งแต่อำยุ 8 ขวบ  
-มักจะติดตำมปู่ไปเก็บสมุนไพร  
-ศึกษำจำกต ำรำด้วยตนเอง 

-หำสมุนไพรกับพ่อตั้งแต่อำยุ 15 ปี 
-มักจะติดตำมพ่อไปเก็บสมุนไพร  
-เดินทำงไปศึกษำที่ฝั่งลำว เป็น
ระยะเวลำต่อเนื่อง 10 ปี 

การได้ช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน 

-ต้องกำรช่วยเหลือผู้ป่วยที่ล ำบำก
และยำกจน โดยไม่คิดค่ำรักษำ 

-ต้องกำรช่วยเหลือรักษำผู้ป่วยทุกคนใน
ชุมชนโดยไม่คิดค่ำรักษำ 

วัตถุประสงค์ใน
การเป็นหมอ
สมุนไพร 

-ต้องกำรที่ จะเป็นหมอสมุนไพร
เหมือนปู่ 
-ต้องกำรท ำเป็นอำชีพในช่วงบั้น
ปลำยชีวิตเพรำะเป็นอำชีพที่ ได้
ช่วยเหลือผู้อื่น 

-ต้องกำรรักษำตัวเองและผู้อ่ืน 
-ต้องกำรสืบทอดกำรรักษำจำกพ่อและ
พ่ีชำย เกรงว่ำจะสูญหำย 

ความภูมิใจ -มีควำมภูมิใจเพรำะหมอสมุนไพร 
ไม่ได้เป็นกันได้ง่ำยนัก 
-มีควำมภูมิใจที่สอบได้ใบประกอบ
โรคศิลปะ ด้ำนเภสัชกรรมโบรำณ 

-มีควำมภูมิใจที่ชำวบ้ำนและ
บุคคลภำยนอกให้กำรนับถือ 
-มีควำมภูมิใจที่เป็นลูกศิษย์เพียงคน
เดียวของพ่อคีรี (หมอสมุนไพรชำวบรูที่
รักษำโรคอัมพำต) 

การสนับสนุน
จากภายนอก 

-มีกำรสนับสนุนจำกส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 
-มีกำรสนับสนุนจำกบุคคลภำยนอก 
โดยกำรประชำสัมพันธ์ลงสื่อต่ำงๆ 

-มีกำรสนับสนุนจำกกรมพัฒนำสังคม
และสวัสดิกำร กระทรวงกำรพัฒนำ
สังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ 
 

 
 จำกกำรศึกษำภูมิหลังของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนและหมอสมุนไพรชำวบรู พบว่ำ หมอ
สมุนไพรมีที่มำของกำรเป็นหมอสมุนไพรใกล้เคียงกัน แต่ในส่วนของแรงจูงใจในกำรเป็นหมอสมุนไพร
ยังมีส่วนที่แตกต่ำงกัน ซึ่งจะสำมำรถแบ่งประเด็นเพ่ือให้เห็นถึงแรงจูงใจต่อกำรเป็นหมอสมุนไพร จำก
ตำรำงที่ 16 อธิบำยได้ดังนี้  

ความสนใจในสมุนไพร หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนและหมอสมุนไพรชำวบรู มีแรงจูงใจใน
กำรเป็นหมอสมุนไพรมำจำกกำรที่มีบรรพบุรุษเป็นหมอสมุนไพรมำก่อนเช่นกัน โดยหมอสมุนไพรชำว
ไทยอีสำนหรือพ่อหนูแก้วเริ่มสนใจที่จะหำสมุนไพรกับปู่ตั้งแต่อำยุ 8 ขวบ ซึ่งพ่อของพ่อหนูแก้วได้
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เลือกประกอบอำชีพกำรท ำนำ จึงไม่ได้สนใจที่จะสืบทอดกำรเรียนเป็นหมอสมุนไพรต่อจำกปู่ของพ่อ
หนูแก้ว พ่อหนูแก้วจึงเป็นผู้ที่สืบทอดกำรเรียนสมุนไพรกับปู่ของตนเองโดยตรง ซึ่งตนมีควำมสนใจ
และชอบติดตำมปู่ไปเก็บสมุนไพร อีกท้ังมักจะจดจ ำสมุนไพรชนิดต่ำงๆ และสนใจสมุนไพรที่ช่วยรักษำ
โรคใหม่ๆ โดยศึกษำจำกต ำรำด้วยตนเอง ในส่วนของแรงจูงใจของพ่อแพงเกิดจำกบรรพบุรุษเป็นหมอ
สมุนไพร ได้สนใจติดตำมพ่อเข้ำป่ำไปหำสมุนไพรและเมื่อผู้ป่วยบ้ำนใดป่วยขึ้นมำ ผู้แพงจะอำสำ
สะพำยถุงยำที่เรียกว่ำ “ยำซุม” ติตดำมพ่อไปรักษำผู้ป่วยตั้งแต่บ้ำนเหนือยันบ้ำนใต้ จำกกำรได้เห็น
พ่อรักษำผู้ป่วยจำกโรค “ไข้หมำกไม้” หรือไข้มำเลเรียจึงเป็นแรงจูงใจหนึ่งที่ท ำให้เริ่มสนใจสมุนไพร
กับพ่อตั้งแต่อำยุ 15 ปี ซึ่งพ่อแพงมักจะจดจ ำสมุนไพรชนิดต่ำงๆ ทุกครั้งที่เข้ำป่ำกับบพ่อ และเริ่ม
เดินทำงไปเรียนกับอำจำรย์คนอื่นๆ ที่ถูกกล่ำวขำนว่ำมีควำมสำมำรถในกำรรักษำด้วยสมุนไพร ซึ่งพ่อ
แพงมีกำรเดินทำงไปที่ฝั่งลำวเป็นนระยะเวลำต่อเนื่อง 10 ปีควบคู่ไปกับกำรเรียนกับพ่อ (พ่อบุญมี) 
และพ่ีชำย (พ่อคีรี) ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่ำพ่อหนูแก้วมีควำมแตกต่ำงกับพ่อแพงโดยศึกษำจำกต ำรำด้วย
ตนเอง ในขณะที่พ่อแพงมักจะเดินทำงไปหำอำจำรย์ด้วยตนเอง โดยกำรขึ้นเรือ และเดินข้ำมภูเขำ
หลำยลูกไปที่บ้ำนของอำจำรย์ เมื่อถึงบ้ำนของอำจำรย์ก็มีกำรเรียนด้วยกำรเดินติดตำมเข้ำป่ำ จดจ ำ
ทุกๆค ำพูดของอำจำรย์ให้ได้ เนื่องจำกอำจำรย์ไม่มีต ำรำ มีเพียงกำรบอกปำกต่อปำก หำกจ ำไม่ต้องก็
ต้องหมั่นถำมเสมอ โดยพ่อแพงมีกำรพักอยู่อำศัยร่วมกับอำจำรย์จนกลำยเป็นศิษย์รัก  

แม้ว่ำทั้งสองคนจะมีกำรเริ่มสนใจในกำรหำสมุนไพรครั้งแรกในวัยที่ห่ำงกัน โดยกำรเริ่มสนใจ
สมุนไพรของพ่อหนูแก้วเริ่มต้นตั้งแต่วัย 8 ขวบ ท ำให้มีกำรสะสมประสบกำรณ์ในระยะเวลำที่นำนกว่ำ
พ่อแพงซึ่งเริ่มสนใจในวัย 15 ปี เห็นได้ชัดว่ำ กำรเริ่มต้นด้วยระยะเวลำที่เร็วกว่ำท ำให้องค์ควำมรู้ใน
กำรรักษำโรคของพ่อหนูแก้วมีควำมหลำกหลำยมำกกว่ำพ่อแพง รวมไปถึงกำรศึกษำจำกต ำรำเรียนที่
โรงเรียนเวชเภสัชศำสตร์โบรำณสงเครำะห์ที่พ่อหนูแก้วได้เรียนมำ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงองค์ควำมรู้ที่มี
มำกกว่ำพ่อแพง ซึ่งพ่อแพงไม่ได้เรียนในโรงเรียนเช่นเดียวกับพ่อหนูแก้ว แต่เป็นกำรเรียนกับบรรพ
บุรุษและกำรเดินทำงไปเรียนเพ่ิมเติมกับอำจำรย์ที่ฝั่งลำว เนื่องจำก พ้ืนที่บ้ำนท่ำล้งเป็นชุมชนที่
สำมำรถเดินทำงไปฝั่งลำวอย่ำงไร้พรมแดน กล่ำวคือ ชำวบรูท่ำล้งมี เครือญำติมำกมำยที่ฝั่งลำวตั้งแต่
ในอดีตที่ชำวบรูเคยเป็นพลเมืองของสปป.ลำว ซึ่งชำวบรูบำงส่วนไม่ได้อพยพมำที่ประเทศไทย ท ำให้
ชำวบรูยังคงมีกำรติดต่อกับเครือญำติที่ฝั่งลำว ซึ่งพ้ืนที่ในฝั่งลำวมีทรัพยำกรป่ำไม้และสมุนไพรที่อุดม
สมบูรณ์มำกกว่ำและหมอสมุนไพรที่ฝั่งลำวยังคงมีกำรใช้องค์ควำมรู้ด้ำนสมุนไพรในกำรรักษำอยู่ใน
ปัจจุบัน โดยหมอสมุนไพรที่เป็นอำจำรย์ของพ่อแพง อำศัยในพ้ืนที่ชุมชนบ้ำนลูย เมืองชนะสมบูรณ์ 
แขวงจ ำปำศักดิ์ สปป.ลำว ซึ่งกำรพัฒนำด้ำนกำรแพทย์แผนปัจจุบันยังเข้ำไม่ถึงภำยในพ้ืนที่บ้ำนลูย 
ท ำให้บทบำทของหมอสมุนไพรในฝั่งลำวยังคงมีอยู่มำกกว่ำหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนและชำวบรู 
ด้วยปัจจัยเหล่ำนี้ ทั้งบริบทพ้ืนที่ที่ตั้งของชุมชนท่ำล้งที่เดินทำงข้ำมไปยังฝั่งลำวด้วยเรือยนต์ที่มีควำม
สะดวก ควำมสัมพันธ์แบบเครือญำติมำตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (พนัส ดอกบัว, 2553) สภำพทำง
กำยภำพของฝั่งลำวที่มีทรัพยำกรสมุนไพรอุดมสมบูรณ์ และกำรพัฒนำด้ำนสำธำรณสุขยังเข้ำไม่ถึง
มำกนัก จึงส่งผลให้พ่อแพงหรือหมอสมุนไพรชำวบรูเดินทำงไปเรียนรู้เพ่ิมเติมในกำรรักษำโรคกับหมอ
สมุนไพรคนลำว 
           การได้ช่วยเหลือผู้ อ่ืน ควำมคล้ำยคลึงอย่ำงหนึ่งของพ่อหนูแก้วและพ่อแพงคือ ควำม
ต้องกำรที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยเช่นเดียวกัน แต่ควำมแตกต่ำงคือพ่อหนูแก้วมีควำมต้องกำรช่วยเหลือ
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ผู้ป่วยที่ล ำบำกและยำกจน โดยไม่คิดค่ำรักษำ ส่วนพ่อแพงไม่คิดค่ำรักษำเฉพำะชำวบรูหรือชำวบ้ำนใน
ชุมชนเท่ำนั้น  
            จำกควำมเหมือนและควำมแตกต่ำงข้ำงต้น เกิดขึ้นเนื่องจำกควำมสัมพันธ์ภำยในชุมชนของ
พ่อแพงและชำวบ้ำนในชุมชนยังคงมีควำมสัมพันธ์แบบเครือญำติค่อนข้ำงสูง จึงมีควำมสนิทสนม รัก
ใคร่กันอย่ำงมำก หำกมีผู้ใดเจ็บป่วย คนในชุมชนก็มักจะดูแล ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน โดยเฉพำะกำร
รักษำด้วยสมุนไพรจำกพ่อแพงจะมีกำรรักษำโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำยให้กับผู้ป่วยในชุมชนทุกคน ซึ่ง
แตกต่ำงจำกพ่อหนูแก้ว เนื่องจำก ควำมสัมพันธ์ภำยในชุมชนบ้ำนไก่ค ำมีควำมเปลี่ยนแปลงไปจำก
อดีตมำก ด้วยปัจจัยด้ำนพ้ืนที่ของชุมชนที่มีที่ตั้งใกล้ตัวเมือง มีกำรพัฒนำด้ำนเศรษฐกิจและสังคม 
ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหมอสมุนไพรในอดีตที่มีกำรช่วยเหลือผู้ป่วยโดยยังไม่คิดค่ำรักษำ แต่
ในปัจจุบันทุกอย่ำงต้องมีกำรแลกเปลี่ยนด้วยเงินตรำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงหมอสมุนไพรกับผู้ป่วยใน
ชุมชนไม่ได้มีควำมสัมพันธ์สนิทสนมเหมือนในอดีต เนื่องจำกควำมสัมพันธ์ทำงสังคมของคนในชุมชน
ไม่ได้แน่นแฟ้นเช่นเดิม ทั้งนี้ จะพบเห็นได้จำก ครอบครัวที่มีลูกเดินทำงไปท ำงำนต่ำงถิ่น ท ำให้กลับมำ
เยี่ยมครอบครัวหรือญำติพ่ีน้องไม่บ่อยนัก ซึ่งส่งผลต่อควำมสัมพันธ์แบบเครือญำติที่ห่ำงเหินกัน และ
ชำวบ้ำนในชุมชนต่ำงมีอำชีพที่มีรำยได้ดี เช่น ค้ำขำย เกษตรกรรม รับรำชกำร เป็นต้น ด้วยปัจจัยทำง
รำยได้และอำชีพของชำวบ้ำนบ้ำนไก่ค ำ และควำมสำมำรถของพ่อหนูแก้วที่มีใบประกอบโรคศิลปะ
เป็นเครื่องยืนยันในกำรรักษำ ส่งผลให้หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนรักษำผู้ป่วยโดยคิดใช้รักษำจำก
รำคำของยำสมุนไพร เว้นแต่ว่ำ จะพบผู้ป่วยที่ล ำบำกและยำกจนจริงๆ พ่อหนูแก้วจึงจะให้กำร
ช่วยเหลือโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำย          
         วัตถุประสงค์ในการเป็นหมอสมุนไพร หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนมีวัตถุประสงค์ในกำรเป็น
หมอสมุนไพรจำกกำรได้เห็นปู่รักษำผู้ป่วยให้หำยจำกอำกำรเจ็บป่วยได้ ท ำให้พ่อหนูแก้วมีควำม
ต้องกำรที่จะเป็นหมอสมุนไพรเหมือนปู ่และมีควำมต้องกำรรักษำผู้อ่ืนให้หำยจำกอำกำรเจ็บป่วย จึงมี
วัตถุประสงค์ที่จะยึดเอำกำรเป็นหมอสมุนไพรมำใช้ในบั้นปลำยชีวิต แต่วัตถุประสงค์ในกำรเป็นหมอ
สมุนไพรของพ่อแพงคือ ต้องกำรญำติของตนเองและผู้อ่ืน เนื่องจำกพ่อแพงได้เห็นพ่ีชำยซึ่งเป็นหมอ
สมุนไพรมีอำกำรป่วย แต่ไม่สำมำรถรักษำตนเองได้ เนื่องจำกควำมเชื่อในกำรรักษำโรคบำงโรค ตัว
ของหมอสมุนไพรเองไม่สำมำรถรักษำตนเองได้ จึงต้องถ่ำยทอดให้พ่อแพงช่วยรักษำอำกำรอัมพำตให้
อีกท้ัง พ่อคีรีเป็นโรคเบำหวำนและวัณโรค พ่อแพงได้เห็นพี่ชำย และญำติคนอ่ืนๆในหมู่บ้ำนป่วยหลำย
คน จึงต้องกำรรักษำญำติพ่ีน้องให้หำยจำกอำกำรเจ็บป่วย จึงมีกำรสืบทอดกำรรักษำจำกพ่อและ
พ่ีชำย เพรำะเห็นว่ำเป็นกำรรักษำที่รักษำผู้ป่วยที่หำยได้หลำยคน ซึ่งเกรงว่ำจะสูญหำย จึงได้สืบทอด
วิชำเหล่ำนี้ไว้รักษำผู้ป่วยต่อไป 
        จำกวัตถุประสงค์ในกำรเป็นหมอสมุนไพรของพ่อหนูแก้วและพ่อแพง ล้วนมีควำมต้องกำรที่จะ
เป็นหมอสมุนไพรเช่นเดียวกัน ซึ่งพ่อหนูแก้วเลือกท่ีจะน ำอำชีพหมอสมุนไพรมำเป็นอำชีพในบั้นปลำย
ชีวิต เนื่องจำกในวัยหนุ่มพ่อหนูแก้วประกอบอำชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก สำมำรถสร้ำงรำยได้ให้กับ
ครอบครัว แต่กำรเป็นหมอสมุนไพรตำมมุมมองของพ่อหนูแก้ว เป็นอำชีพที่พ่อหนูแก้วมองว่ำ เหมำะ
ที่จะใช้ในช่วงบั้นปลำยชีวิต แม้ว่ำจะสนใจหมุนไพรมำตั้งแต่เด็กและรักษำผู้ป่วยหลังจำกได้รับใบ
ประกอบโรคศิลปะด้ำนเภสัชกรรมโบรำณ ซึ่งกำรประกอบอำชีพหมอสมุนไพรต้องมีเวลำในกำรรักษำ
ผู้ป่วย โดยจะต้องอยู่บ้ำนเป็นประจ ำ เมื่อผู้ป่วยมำหำที่บ้ำน หมอสมุนไพรจะต้องพร้อมให้กำรรักษำ 
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แต่หำกหมอสมุนไพรไม่มีสุขภำพที่แข็งแรงในกำรเดินทำงเข้ำป่ำหำสมุนไพร ก็จะส่งผลต่อกำรมี
สมุนไพรที่ไม่เพียงพอในกำรรักษำ แม้ว่ำวัตถุประสงค์ในกำรเป็นหมอสมุนไพรจะส่งผลท ำให้พ่อ      
หนูแก้วด ำรงกำรเป็นหมอสมุนไพรในปัจจุบัน แต่ปัญหำคือ พ่อหนูแก้วไม่มีผู้สืบทอดกำรเป็นหมอ
สมุนไพร เพรำะไม่มีลูกศิษย์ที่สนใจเข้ำมำเรียนอย่ำงจริงจัง ทั้งนี้ เนื่องจำก กำรเป็นหมอสมุนไพรเป็น
สิ่งที่เรียนยำก ต้องอำศัยกำรจดจ ำ ต้องหมั่นเดินทำงเข้ำป่ำในกำรศึกษำสมุนไพร และมีรำยได้น้อย จึง
ท ำให้คนในครอบครัว ลูกหลำนของพ่อหนูแก้ว รวมไปถึงชำวบ้ำนในชุมชน ไม่มีผู้ต้องกำรเป็นหมอ
สมุนไพร ซึ่งอำจส่งผลให้กำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรสิ้นสุดอยู่เพียงแค่หมอสมุนไพรคนปัจจุบัน
เท่ำนั้น  
         ความภูมิใจ กำรมีควำมภำคภูมิใจในตนเองคือสิ่งที่มีคุณค่ำทำงจิตใจต่อหมอสมุนไพรให้ยังคง
เป็นหมอสมุนไพรอยู่จนถึงปัจจุบัน โดยพ่อหนูแก้วมองว่ำกำรเป็นหมอสมุนไพรไม่ได้เป็นกันได้ง่ำยนัก 
ซึ่งต้องใช้ควำมขยันและควำมพยำยำมในกำรสอบเพ่ือให้ได้ใบประกอบโรคศิลปะด้ำนเภสัชศำสตร์
โบรำณ ส่วนพ่อแพงมีควำมภูมิใจที่ชำวบ้ำนและบุคคลภำยนอกให้กำรนับถือในกำรเป็นหมอสมุนไพร
ประจ ำหมู่บ้ำน ไม่ว่ำจะมีบุคคลภำยนอกเข้ำมำในชุมชนแล้วมีอำกำรเจ็บป่วย ผู้ใหญ่บ้ำนก็จะบอกให้
มำหำพ่อแพงเสมอ อีกทั้งมีควำมภูมิใจที่เป็นลูกศิษย์เพียงคนเดียวของพ่อคีรี ซึ่งเป็นหมอสมุนไพร
ชำวบรูที่รักษำโรคอัมพำตในอดีต โดยมีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดเป็นพ่ีชำยของพ่อแพง ซึ่งในอดีต
เป็นหมอสมุนไพรที่มีชื่อเสียงในกำรรักษำโรคอัมพำตด้วยกำรตอกและกำรจูดน้ ำมันสมุนไพรใส่ไฟ ซึ่ง
ได้สืบทอดให้พ่อแพงเป็นลูกศิษย์แต่เพียงผู้เดียว จำกควำมภูมิใจของพ่อหนูแก้วและพ่อแพง ล้วนมี
ควำมภูมิใจในกำรเป็นหมอสมุนไพรเช่นกัน โดยกำรมีใบประกอบโรคศิลปะซึ่งได้รับมำจำกกำรสอบ
ด้ำนเภสัชกรรมโบรำณ โดยมีควำมยำกและไม่ใช่หมอสมุนไพรทุกคนจะได้รับใบประกอบโรคศิลปะนี้ 
เนื่องจำกจะต้องมีกำรเรียนด้ำนเภสัชกรรมโบรำณจำกโรงเรียนที่ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้เพ่ือใช้ในกำร
สอบ ท ำให้เกิดคุณค่ำทำงจิตใจต่อพ่อหนูแก้ว แต่ด้วยกำรเรียนเป็นระยะเวลำนำนและมีกำรสอบที่
ค่อนข้ำงยำก ท ำให้มีผู้ที่สนใจเรียนไม่มำกนัก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง หลังจำกฝ่ำฟันควำมยำกในกำรสอบ
แล้วได้รับใบประกอบโรคศิลปะมำแล้ว กลับไม่ได้มีผลท ำให้หมอสมุนไพรมีรำยได้มำกนัก ซึ่งตำม
มุมมองของพ่อหนูแก้วและพ่อแพงเช่นเดียวกันว่ำ กำรเป็นหมอสมุนไพรไม่ได้กระท ำไปเพ่ือกำรสร้ำง
รำยได้เป็นหลัก แต่ด้วยควำมภูมิใจที่เกิดขึ้นเป็นคุณค่ำในจิตใจของตนเอง 
        การสนับสนุนจากภายนอก เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้หมอสมุนไพรเกิดแรงจูงใจที่จะเป็นหมอ
สมุนไพรต่อไป โดยพบว่ำ ในอดีตพ่อหนูแก้วได้รับกำรสนับสนุนจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขประจ ำ
จังหวัดอุบลรำชธำนี โดยให้งบประมำณในกำรก่อตั้งศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพรของบ้ำนไก่ค ำให้มีกำร
บริกำรโรงอบสมุนไพรแก่บุคคลทั่วไป โดยมีพ่อหนูแก้วเป็นที่ปรึกษำของศูนย์ แต่ต่อมำโรงอบสมุนไพร
ได้หมดสัญญำเช่ำและไม่มีงบประมำณในกำรเช่ำพ้ืนที่ต่อไป จึงมีกำรเคลื่อนย้ำยศูนย์กำรเรียนรู้
สมุนไพรและโรงอบสมุนไพรมำไว้ที่บ้ำนพ่อหนูแก้ว ซึ่งในปัจจุบันพ่อหนูแก้วไม่ได้รับงบประมำณหรือ
กำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนใด แต่ได้มีบุคคลภำยนอกเมื่อได้มำเก็บข้อมูลจำกพ่อ  หนูแก้วแล้วมักจะ
ท ำกำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนสื่อต่ำงๆเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยสมุนไพรของพ่อหนูแก้วให้เป็นที่รู้จัก  ซึ่ง
แตกต่ำงจำกพ่อแพงที่มีหน่วยงำนรัฐให้กำรสนับสนุนด้ำนสมุนไพร โดยเฉพำะกรมพัฒนำสังคมและ
สวัสดิกำร กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ได้เข้ำมำให้ทุนสนับสนุนพ่อแพงให้
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เข้ำมำสอนเกี่ยวกับสมุนไพรให้กับนักเรียนในโรงเรียนเพียงหลวง 12 เพ่ือให้องค์ควำมรู้ด้ำนสมุนไพร
ของชำวบรูยังคงอยู่  
 
ตาราง 17 บทบาทการรักษาของหมอสมุนไพร 

 

บทบาทการรักษา หมอสมุนไพรชาวไทยอีสาน หมอสมุนไพรชาวบรู                   
บทบาทการป้องกัน -ป้องกันอาการผิดกรรมและ

บ ารุงน้ านมด้วย “ยากรรมเย็น” 
-ผู้เข้ารับบริการ คือ สตรีหลัง
คลอดในชุมชนและสตรีหลัง
คลอดภายนอกชุมชน 

-ป้องกันอาการผิดกรรมด้วย “ยากรรม
ดิบ” และให้ค าแนะน าในการป้องกัน 
-ผู้เข้ารับบริการ คือ สตรีหลังคลอดใน
ชุมชน  
-สมุนไพรบ ารุงก าลัง 

บทบาทการรักษา -ใช้องค์ความรู้จากปู่ (ต ารา
ใบลาน)และการเรียนจากต ารา
เภสัชกรรมโบราณ  
-โรคที่มีบทบาทในการรักษาใน
ปัจจุบันได้แก่ โรคนิ่ว โรค
กระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน 
โรคริดสีดวงทวาร โรคอีสุกอีใส 
โรคซางในเด็ก ไข้หวัด มะเร็ง
เต้านม และปวดท้อง 
-ไม่คิดค่ารักษา หากผู้ป่วยมี
ความเดือดร้อนและยากจน 
-ผู้ป่วยทั่วไปจะคิดค่ารักษาตาม
ราคาของสมุนไพร มัดละ 20-
30 บาท 

-ใช้องค์ความรู้ที่ได้เรียนมาจากพ่อ 
พ่ีชาย และจากอาจารย์ที่ฝั่งลาว 
 
-โรคที่มีบทบาทในการรักษาในปัจจุบัน 
ได้แก่ ปวดเมื่อย ผิดกรรม โรคกระเพาะ
อาหาร โรคไต และแพ้อาหาร 
 
 
-ไม่คิดค่ารักษา หากผู้ป่วยเป็นชาวบ้าน
ในชุมชน 
-ผู้ป่วยที่เป็นบุคคลนอกชุมชนคิดค่า
รักษาจากราคาของสมุนไพร มัดละ 30 
บาท 

บทบาทการฟื้นฟู
ร่างกาย 

-ใช้ยากรรมเย็นในการฟื้นฟู
ร่างกายสตรีหลังคลอด เพื่อขับ
น้ าคาวปลาและบ ารุงน้ านม 
 
 

-ให้ค าแนะน าในการอยู่กรรมของสตรี
หลังคลอด เพื่อฟืนฟูร่างกายหลังคลอด
อย่างถูกวิธี และข้อห้ามในการอยู่กรรม 
-ท ายาสมุนไพรบ ารุงก าลังส าหรับผู้ที่
ท างานหนักและช่วยปรับสมดุลธาตุใน
ร่างกายให้ปกติ 
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        จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับบทบำทในปัจจุบันของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนและหมอสมุนไพร
ชำวบรู พบว่ำ หมอสมุนไพร 2 คน คือ พ่อหนูแก้ว  บุญสุภำพ และ พ่อแพง  แก้วใส ยังคงท ำหน้ำที่
ของตนเองอยู่ โดยแบ่งบทบำทในกำรรักษำออกเป็น 3 บทบำท คือ บทบำทกำรป้องกัน  บทบำทกำร
รักษำ และบทบำทกำรฟื้นฟูร่ำงกำย อธิบำยได้ดังนี้ 
         หมอสมุนไพรมีบทบำทกำรป้องกันโดยกำรใช้สมุนไพรในกำรป้องกันอำกำรผิดกรรมและบ ำรุง
น้ ำนม โดยใช้ยำสมุนไพรที่เรียกว่ำ “ยำกรรมเย็น” ซึ่งมีผู้เข้ำรับบริกำร คือ สตรีหลังคลอดภำยใน
ชุมชน เช่นเดียวกับหมอสมุนไพรชำวบรู หรือพ่อแพง ที่มีกำรป้องกันอำกำรผิดกรรมด้วยสมุนไพร แต่
จะเรียกว่ำ “ยำกรรมดิบ” โดยยำกรรมเย็นและยำกรรมดิบเป็นยำสมุนไพรที่ให้ฤทธิ์เย็นแก่ร่ำงกำย
เช่นเดียวกัน นอกจำกนี้ บทบำทกำรป้องกันของพ่อแพงยังมีกำรใช้สมุนไพรเพ่ือบ ำรุงก ำลัง โดยมีผู้ เข้ำ
รับบริกำร คือ ชำวบ้ำนในชุมชน สตรีหลังคลอดในชุมชน และบุคคลภำยนอกชุมชน  
          กำรรักษำด้วยสมุนไพรของพ่อหนูแก้วใช้องค์ควำมรู้จำกปู่ และจำกต ำรำเภสัชกรรมโบรำณซึ่ง
แตกต่ำงจำกพ่อแพงที่มีกำรใช้องค์ควำมรู้ที่เรียนจำกพ่อ พี่ชำย และครูที่ฝั่งลำวซึ่งมีควำมแตกต่ำงจำก
องค์ควำมรู้จำกต ำรำเภสัชกรรมโบรำณที่พ่อหนูแก้วเรียนมำ ทั้งนี้ พ่อหนูแก้วกับพ่อแพงมีควำม
แตกต่ำงกันในกำรรักษำโรคที่มีน้อยกว่ำพ่อหนูแก้ว เนื่องจำก องค์ควำมรู้ที่ได้จำกกำรเรียนสืบทอด
จำกบรรพบุรุษของพ่อแพงเป็นองค์ควำมรู้เดิมที่ใช้รักษำอำกำรเจ็บป่วยในอดีต ซึ่ งในอดีตยังไม่มีโรค
ใหม่ๆที่เกิดขึ้นให้เห็นอย่ำงในปัจจุบัน เช่น องค์ควำมรู้ในกำรรักษำโรคไข้มำเลเรีย โดยกำรท ำยำซุมใน
กำรรักษำ ซึ่งหลังจำกกำรพัฒนำด้ำนสำธำรณสุขเข้ำมำ ท ำให้กำรรักษำไข้มำเลเรียลดลงจำกในอดีต 
ท ำให้บทบำทกำรรักษำโรคนี้ของหมอสมุนไพรลดลงตำมไปด้วย เนื่องจำกยำซุมในอดีตเป็นยำที่หำ
ยำก เช่น เขี้ยวเสือ หอยทะเล งำช้ำง เป็นต้น ล้วนมีฤทธิ์เป็นยำเย็น แตกต่ำงจำก   องค์ควำมรู้ของพ่อ
หนูแก้วที่มีกำรเรียนมำจำกต ำรำเภสัชกรรมโบรำณมีครอบคลุมหลำยโรค ได้แก่ โรคนิ่ว โรคกระเพำะ
อำหำร โรคเบำหวำน โรคริดสีดวงทวำร โรคอีสุกอีใส โรคซำงในเด็ก ไข้หวัด มะเร็งเต้ำนม และปวด
ท้อง ซึ่งมีควำมแตกต่ำงจำกพ่อแพงโดยโรคที่พ่อแพงมีบทบำทในกำรรักษำในปัจจุบัน ได้แก่ อำกำร
ปวดเมื่อย ผิดกรรม โรคกระเพำะอำหำร โรคไต และแพ้อำหำร รวมไปถึงกำรรักษำด้วยกำรตอก และ
จูดน้ ำมันสมุนไพรใส่ไฟเพ่ือรักษำผู้มีอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย 
         บทบำทกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของพ่อหนุแก้วมีกำรใช้ “ยำกรรมเย็น” ในกำรฟื้นฟูร่ำงกำยสตรีหลัง
คลอด เพ่ือขับน้ ำคำวปลำและบ ำรุงน้ ำนม แต่พ่อแพงมีกำรให้ค ำแนะน ำในกำรอยู่กรรมของสตรีหลัง
คลอด เพ่ือฟ้ืนฟูร่ำงกำยหลังคลอดอย่ำงถูกวิธี และข้อห้ำมในกำรอยู่กรรม ใช้สมุนไพรในกำรบ ำรุง
ก ำลังส ำหรับชำวบ้ำนที่มักท ำงำนหนักและช่วยปรับสมดุลธำตุในร่ำงกำยให้ปกต ิ 
           ดังนั้น บทบำทในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของหมอสมุนไพรทั้ง 2 คนที่เหมือนกันคือใช้ยำสมุนไพร
ในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของสตรีหลังคลอด เพียงแต่พ่อหนูแก้วเพ่ิมตัวยำสมุนไพรที่ช่วย เพ่ิมน้ ำนมแทรก
เข้ำไปด้วย และพ่อแพงมีกำรใช้สมุนไพรในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยชำวบ้ำนที่ท ำงำนหนัก จึงมีกำรใช้
สมุนไพรในกำรบ ำรุงก ำลังของร่ำงกำยและปรับธำตุในร่ำงกำยให้สมดุลอีกด้วย ซึ่งท ำให้มีบทบำทใน
กำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยมำกกว่ำพ่อหนูแก้ว ซึ่งพ่อหนูแก้วจะเน้นไปที่บทบำทกำรรักษำ ได้หลำยโรค 
โดยเฉพำะโรคที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 



 

 

143 

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเลือกที่จะมำรักษำมีมุมมองที่มีต่อยำสมุนไพรที่มองว่ำดีกว่ำยำแผนปัจจุบันที่
ปลอดภัยและท ำให้หำยได้ช้ำแต่หำยขำดกว่ำยำแผนปัจจุบัน รวมถึงมุมมองผู้ป่วยที่มีต่อหมอสมุนไพร
ที่มีควำมน่ำเชื่อถือในกำรรักษำ จึงส่งผลให้บทบำทหมอสมุนไพรชำวอีสำนมีบทบำทในกำรรักษำ
อำกำรเจ็บป่วยจนถึงปัจจุบัน ซึ่งในอนำคตจะมีบทบำทในกำรป้องกันและฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้นแต่บทบำทกำร
ฟ้ืนฟูยังน้อยกว่ำบทบำทกำรรักษำ โดยมียำสมุนไพรส ำหรับสตรีหลังคลอดที่ต้มกินเพ่ือป้องกันกำรผิด
กรรม เนื่องจำกควำมเชื่อของชำวบ้ำนทั้งสองหมู่บ้ำน ยังคงเชื่อว่ำยำสมุนไพรดีต่อกำรป้องกันอำกำร
ผิดกรรมและกำรฟื้นฟูร่ำงกำยของสตรีหลังคลอด  

นอกจำกนี้ บทบำทในกำรรักษำของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนในอนำคตจะยังคงมีบทบำท
ในกำรรักษำในโรคอีสุกอีใส ริดสีดวงทวำรหนัก และซำงในเด็ก เนื่องจำก มีชำวบ้ำนที่ยั งคงเลือกใช้
สมุนไพรในกำรรักษำโรคเหล่ำนี้อย่ำงต่อเนื่อง เว้นแต่ว่ำหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนยังไม่มีลูกศิษย์ที่
สำมำรถมำสืบทอดต่อกำรเป็นหมอสมุนไพร บทบำทและกำรด ำรงอยู่ของผู้ที่จะมำสืบทอดกำรเป็น
หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนจึงอำจหมดไปได้และสิ้นสุดอยู่ที่ตัวของพ่อหนูแก้วคนสุดท้ำย เพรำะพ่อ
หนูแก้วไม่มีลูกศิษย์ มีเพียงบุคคลภำยนอก เช่น นักวิชำกำร นักศึกษำ เจ้ำหน้ำที่รัฐ และอ่ืนๆ เข้ำมำ
เรียนรู้เกี่ยวกับสมุนไพรในระยะสั้นๆ เท่ำนั้น ทั้งนี้เนื่องจำก กำรเป็นหมอสมุนไพรนั้น ไม่ใช่เรื่องง่ำย 
เพรำะต้องมีควำมชื่นชอบ สนใจในสมุนไพรอย่ำงงจริงจัง เพรำะมีกำรเรียนที่ยำก ต้องใช้กำรจดจ ำ มี
กำรเข้ำป่ำเพ่ือจดจ ำสมุนไพรต่ำงๆได้ดี และที่ส ำคัญคือ กำรเป็นหมอสมุนไพรนั้นไม่มีรำยได้ที่มำกนัก 
จึงท ำให้ไม่มีผู้ที่สนใจสืบทอดกำรเป็นหมอสมุนไพรต่อจำกหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน 

เมื่อมองถึงบทบำทกำรรักษำของหมอสมุนไพรชำวบรู ในปัจจุบันมีกำรรักษำเฉพำะโรคที่
น้อยลงจำกอดีต โดยเหลือเพียงบทบำทกำรรักษำอำกำรปวดเมื่อย หำกมองถึงวิถีชีวิตของชำวบรู
อำชีพหลักของชำวบรูคือ เกษตรกรรม ที่ต้องใช้ก ำลังกำรท ำงำนของร่ำงกำย และขยับร่ำงกำยเป็น
เวลำนำนตำมไร่และนำเป็นประจ ำทุกวัน ซึ่งแม้จะกินยำแก้ปวดที่ซื้อมำกินเองจำกร้ำนขำยยำก็ช่วยให้
หำยได้ไม่ขำดและกลับมำเป็นอีก ยำสมุนไพรที่ช่วยรักษำอำกำรปวดเมื่อยนี้ เรียกได้ว่ำเป็นยำส ำคัญที่
ขำดไม่ได้ เนื่องจำกบ้ำนท่ำล้งเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ห่ำงไกลจำกโรงพยำบำล หำกไปโรงพยำบำลจะต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเช่ำรถเพรำะชำวบรูส่วนใหญ่ยังมีฐำนะยำกจน จึงยังไม่มีรถยนต์ส่วนตัว ชำวบรูจึงมี
กำรพ่ึงยำสมุนไพรเพ่ือช่วยรักษำอำกำรปวดเมื่อย ส่งผลให้บทบำทกำรรักษำของหมอสมุนไพรในกำร
รักษำอำกำรปวดเมื่อยยังคงมีอยู่  
        นอกจำกบทบำทกำรรักษำแล้ว หมอสมุนไพรยังมีบทบำททำงสังคมในกำรเป็นผู้ด ำเนินกำรโดย
พ่อหนูแก้วมีกำรตั้งศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพรด้วยควำมคิดริเริ่มของตนเองที่ต้องกำรจะให้ส ำคัญต่อกำร
เรียนรู้ด้ำนสมุนไพรให้เกดขึ้นภำยในชุมชน และได้มีกำรปลูกสวนสมุนไพรในบ้ำนตนเองให้เป็นศูนย์
กำรเรียนรู้สมุนไพรแก่ผู้ที่สนใจมำศึกษำ ในขณะที่พ่อแพงมีกำรด ำเนินกำรในกำรแต่งเพลงภำษำบรู 
และเป็นผู้รู้ หรือนักปรำชญ์ประจ ำหมู่บ้ำน สำมำรถน ำชุมชนให้มีกำรเปลี่ยนแปลง โดยใช้ภูมิปัญญำ
ของชำวบรูมำจัดตั้งเป็นกลุ่มต่ำงๆในชุมชน สำมำรถพัฒนำเศรษฐกิจของชำวบ้ำนในชุมชน โดยกำร
เป็นปรำชญ์ด้ำนสมุนไพร ให้กำรถ่ำยทอดเกี่ยวกับสมุนไพรให้กลุ่มสมุนไพรของชุมชนสำมำรถหำ
รำยได้ให้กับสมำชิกในกลุ่มสมุนไพรได้ 
        ส ำหรับบทบำทกำรเป็นผู้สนับสนุนของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนมีหน้ำที่ในกำรดูแลวัดและ
พระสงฆ์  โดยจะบอกและแนะน ำงำนที่วัดให้กับชำวบ้ำน อีกทั้งมีหน้ำที่ดูแล ควบคุม และติดตำมงำน
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ภำยในวัด และกำรเป็นที่ปรึกษำของกลุ่มสมุนไพร เนื่องจำกเป็นผู้ที่มีควำมรู้ด้ำนสมุนไพรที่ใช้รักษำ
อำกำรเจ็บป่วยได้ดี ในปัจจุบันจึงได้เป็นที่ปรึกษำของโครงกำรแหล่งเรียนรู้สมุนไพร รพ.สต.ไก่ค ำ ซึ่ง
ยังคงเป็นผู้ให้ควำมรู้ในสมุนไพรที่จ ำเป็นและสำมำรถน ำมำปลูกในชุมชนได้ บทบำทในกำรเป็นที่
ปรึกษำนี้จึงเป็นกำรท ำงำนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่รัฐเป็นครั้งแรก ส่วนหมอสมุนไพรชำวบรูมีบทบำทในกำร
ให้ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพร และให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติชุมชนแก่บุคคลภำยนอก ซึ่งหมอสมุนไพรชำว
ไทยอีสำนมีควำมเหมือนกันกับหมอสมุนไพรชำวบรูคือมีบทบำทในกำรเป็นวิทยำกรบรรยำยเกี่ยวกับ
สมุนไพร ให้ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรกับบุคคลภำยนอกเป็นอย่ำงดี และให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติชุมชน  

จำกบทบำททำงสังคมของหมอสมุนไพร หำกมองในมุมมองของชำวบ้ำนที่มีต่อหมอสมุนไพร
ชำวไทยอีสำนนั้น มีกำรให้ควำมเคำรพนับถือในตัวหมอสมุนไพร เพรำะมีทั้งควำมสำมำรถในกำรเป็น
หมอสมุนไพรที่มีใบประกอบโรคศิลปะและเป็นผู้ที่มีสัจจะ พูดสิ่งใดไปแล้วก็จะรักษำค ำพูดโดยกำรท ำ
อย่ำงที่พูดเอำไว้ ซึ่งบทบำทนี้สอดคล้องกับตัวตนของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนที่เป็นผู้ที่อยู่ใน
ศีลธรรม เป็นตัวอย่ำงที่ดีให้คนในชุมชนในเรื่องควำมซื่อสัตย์ และมีสัจจะ สิ่งเหล่ำนี้จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลต่อหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนให้มีกำรรับบทบำทหน้ำที่ในกำรเป็นมัคนำยกจนถึงปัจจุบัน



 

บทที่ 6   
สภาพการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพรในปัจจุบัน 

กำรที่หมอสมุนไพรยังมีบทบำทกำรรักษำโรคในปัจจุบัน เนื่องมำจำกระบบกำรแพทย์แผน
ปัจจุบันที่ไม่สำมำรถตอบสนองต่อกำรรักษำควำมเจ็บป่วยของคนในชุมชนได้ ชุมชนจึงต้องมีกำรพ่ึงพำ
กำรรักษำจำกหมอพ้ืนบ้ำน ในที่นี้คือ หมอสมุนไพรในชุมชน แต่กำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรใน
ปัจจุบันนั้น มีบทบำทในกำรรักษำเปลี่ยนไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภำพกำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรมของชุมชน ที่ส่งผลต่อบทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร หมอสมุนไพรจึง
จ ำเป็นที่จะปรับบทบำทให้เข้ำกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
 แม้ว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในหมอสมุนไพร แต่หมอสมุนไพรยังมีควำมส ำคัญในกำรให้
กำรรักษำอำกำรเจ็บป่วย ซึ่งกำรที่หมอสมุนไพรจะด ำรงบทบำทอยู่ได้นั้น ไม่ใช่เกิดจำกกำรปรับ
บทบำทในกำรรักษำ หำกยังต้องมีปัจจัยอ่ืนอีกมำกมำยที่ช่วยเอ้ือต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง บทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรนั้นมีปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง
ของบทบำทและกำรด ำรงอยู่ ดังที่ ลือชัย ศรีเงินยวง และปรีชำ อุปโยคิน (2533) ได้กล่ำวถึงกำร
เปลี่ยนแปลงของระบบแพทย์ภำยในชุมชน เนื่องจำกสำเหตุทั้งปัจจัยภำยในและภำยนอก ได้แก่  
ปัจจัยภำยในชุมชน ไม่ว่ำจะเป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพ วิถีชีวิตและกำรท ำมำหำกิน กำรพัฒนำ
ทำงเศรษฐกิจและสังคม กำรเปลี่ยนแปลงของระบบสำธำรณสุขในชุมชน ทัศนคติในของชำวบ้ำน
ชุมชนที่มีต่อหมอสมุนไพร และปัจจัยภำยนอก  ได้แก่ กำรพัฒนำทำงสังคมและเศรษฐกิจ กำร
เปลี่ยนแปลงของระบบสำธำรณสุข และทัศนคติภำยนอกชุมชนที่มีต่อหมอสมุนไพร  
 
6.1 สภาพการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพรในปัจจุบัน 

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนในหมู่บ้ำนไก่ค ำ คือ พ่อหนูแก้ว  บุญสุภำพ  
ไม่มีควำมเดือดร้อนมำกนัก ด้วยควำมต้องกำรจะน ำเอำกำรเป็นหมอสมุนไพรมำเป็นอำชีพในช่วงบั้น
ปลำยชีวิต จึงได้มีกำรเรียนเพ่ือสอบใบประกอบโรคศิลปะ เพ่ือที่จะได้เปิดร้ำนขำยยำสมุนไพรอย่ำงถูก
กฎหมำย ซึ่งได้เปิดร้ำนยำสมุนไพรที่บ้ำนของตนเอง โดยมีกำรพยำยำมหำสมุนไพรมำปรุงเป็นยำ
ขนำนต่ำงๆ จ ำหน่ำย และมีกำรให้กำรรักษำชำวบ้ำนด้วยกำรเป่ำ และกำรรักษำด้วยยำสมุนไพร อีก
ทั้ง มีกำรท ำสวนสมุนไพรในบ้ำนของตนเอง เพ่ือน ำสมุนไพรมำใช้รักษำผู้ป่วย และเป็นศูนย์กำรเรียนรู้
ด้ำนสมุนไพรให้กับบุคคลทั่วไปที่สนใจ ปัจจุบัน พ่อหนูแก้วเป็นที่ยอมรับของชำวบ้ำนในกำรรักษำด้วย
สมุนไพร และผ่ำนกำรรับรองจำกด้ำนเภสัชกรรมโบรำณ โดยมีใบประกอบโรคศิลปะเป็นเครื่องมือที่
ชำวบ้ำนต่ำงให้กำรยอมรับและเลือกมำรักษำกับพ่อหนูแก้ว แม้ว่ำหน่วยงำนรัฐจะไม่ได้เข้ำมำ
สนับสนุนด้ำนทุนงบประมำณ ซึ่งหมอสมุนไพรในจังหวัดอ ำนำจเจริญอยู่ภำยใต้กำรควบคุมของ ดูแล
ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอ ำนำจเจริญ (สสจ.) และกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก
ประจ ำโรงพยำบำลอ ำนำจเจริญ เนื่องจำกไม่มีนโยบำยเข้ำมำผลักดันหมอสมุนไพรและไม่มีทุน
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สนับสนุนจำกทำงกระทรวงสำธำรณสุข (สุวิมล ภำระเวช, สัมภาษณ์, 19 กันยำยน 2559) หำกมีทุน
และนโยบำยผลักดันหมอสมุนไพรให้เข้ำมำร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นไปได้ว่ำกำรรักษำของหมอ
สมุนไพรจะสำมำรถอยู่ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันได้ แต่จำกกำรมีสื่อต่ำงๆ ที่เข้ำมำให้ควำมสนใจ จึง
ช่วยประชำสัมพันธ์ให้พ่อหนูแก้วเป็นที่รู้จัก และมีชำวบ้ำนเลือกเข้ำมำรักษำอยู่ในปัจจุบัน 

กรณีของหมอสมุนไพรชำวบรู หรือพ่อแพง แก้วใส ที่ยังมีกำรรักษำผู้ป่วยอยู่ในปัจจุบัน 
เพรำะต้องกำรช่วยเหลือชำวบ้ำนที่เดือดร้อน ไม่ต้องกำรเห็นเขำเสียใจเมื่อมำพบกับหมอ แล้วหมอ 
ปฎิเสธกำรรักษำ แต่ด้วยควำมเป็นชำวบรู มีควำมโดดเด่นในกำรใช้สมุนไพรรักษำที่แตกต่ำงจำกหมอ
สมุนไพรชำวไทยอีสำน คือ มีกำรเรียกชื่อสมุนไพรเป็นภำษำเฉพำะของบรู ซึ่งเป็นชื่อเรียกที่มีมำตั้งแต่
บรรพบุรุษ และมีวิธีกำรรักษำที่แตกต่ำง โดยเป็นกำรรักษำอัมพำต ปวดเส้น ปวดเอ็นด้วย “กำรตอก
และกำรจูดน้ ำมันสมุนไพรด้วยไฟ” ที่แตกต่ำงจำกหมอสักน้ ำมันชำวไทยอีสำนทั่วไป ทั้งอุปกรณ์กำร
รักษำ วิธีกำรรักษำ และกำรเรียกชื่อด้วยภำษำบรู ส ำหรับกำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนรัฐที่มีต่อพ่อ
แพงยังไม่มีทุนเข้ำมำสนับสนุนให้ได้รับใบรับรองในกำรรักษำจำกกระทรวงสำธำรณสุข แต่พ่อแพง
ได้รับกำรรับรองด้ำนกำรรักษำจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) โดยถูกคัดเลือกให้เป็น
ตัวแทนหมอสมุนไพรของบ้ำนท่ำล้ง และตัวแทนของอ ำเภอโขงเจียมในด้ำน “กำรตอกและกำรจูด
น้ ำมันสมุนไพร (สักน้ ำมัน)” โดยหน่วยงำนที่รับผิดชอบในกำรดูแล ควบคุม คัดเลือกหมอสมุนไพรใน
อ ำเภอโขงเจียม คือ หน่วยงำนกำรแพทย์แผนไทย และแพทย์ทำงเลือก ประจ ำโรงพยำบำลโขงเจียม 
ซึ่งได้คัดเลือกพ่อแพงให้เป็นหมอสมุนไพร ในสำขำที่แตกต่ำงจำกหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนคนอ่ืนใน
อ ำเภอโขงเจียม คือ สำขำกำรตอกและกำรจูดน้ ำมันสมุนไพร (สักน้ ำมัน) ปัจจุบัน พ่อแพงยังคงอยู่ใน
ขั้นตอนกำรรับรองจำกระดับจังหวัด คือ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.) ซึ่งหำกได้รับกำรรับรอง
แล้ว ก็จะสำมำรถยื่นเรื่องให้ผ่ำนกำรรับรองในระดับประเทศ คือ กระทรวงสำธำรณสุข ในอนำคต แต่
จำกกำรไม่มีงบสนับสนุน และไม่มีนโยบำยจำกทำงกระทรวงสำธำรณสุขเข้ำมำสนับสนุนหมอสมุนไพร
อย่ำงเต็มที่ หน่วยงำนผู้ดูแลหมอสมุนไพรของอ ำเภอ       โขงเจียมจึงยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรให้พ่อ
แพงได้รับกำรรับรองในระดับจังหวัด และระดับประเทศได้ กำรรับรองกำรรักษำของพ่อแพงจึงยังคง
อยู่ในระดับหมูบ่้ำน ต ำบล และอ ำเภอ (วิไลวัลย์ ทุมไม, สัมภาษณ์, 20 ตุลำคม 2559) 

เมื่อมองถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรมี 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภำยในของ
หมอสมุนไพร สอดล้องกับ ศุภยำ  วิทักษบุตร (2544) พบว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอ
สมุนไพร คือ ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมหรือปัจจัยภำยในของหมอสมุนไพร และปัจจัยภำยนอก ได้แก่ กำร
กำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของชุมชน ดังนี้ 
        6.1.1 ปัจจัยภายในของหมอสมุนไพร มีทั้งหมด 8 ประกำร คือ 

(1) สถานะทางเศรษฐกิจดีและมีเวลาในการรักษาผู้ป่วย เนื่องจำกหมอสมุนไพรเป็น
ผู้สูงอำยุ จึงมีเวลำอยู่บ้ำน ไม่ต้องไปท ำไร่ ท ำนำ หรือไม่ต้องไปรับจ้ำงที่อ่ืน โดยพ่อหนูแก้วได้มีเวลำใน
กำรหำสมุนไพรในป่ำมำกกว่ำในอดีต เนื่องจำกในอดีตมีกำรประกอบอำชีพท ำนำเป็นหลัก จึงไม่ค่อยมี
เวลำในกำรหำสมุนไพรได้มำกเท่ำกับปัจจุบัน อีกทั้ง ในปัจจุบันนี้ ลูกของพ่อหนูแก้วได้มีกำรประกอบ
อำชีพรับรำชกำรครูและท ำนำ จึงท ำให้พ่อหนูแก้วมีบทบำทในกำรเป็นหมอสมุนไพรอย่ำงเต็มที่
มำกกว่ำในอดีต ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมำหำที่บ้ำนจะท ำให้สำมำรถพบหมอสมุนไพรได้ เช่นเดียวกันกับพ่อแพง 
ที่ไม่ได้ประกอบอำชีพเกษตรกรรมเหมือนในอดีตแล้ว ปัจจุบันลูกของหมอสมุนไพรทั้ง 2 คน ได้มีกำร
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ท ำกำรเกษตรหำรำยได้เข้ำสู่ครอบครัวและเลี้ยงดูพ่อหนูแก้วและพ่อแพงอีกด้วย ท ำให้หมอสมุนไพร
ทั้ง 2 คนมีเวลำมำกกว่ำในอดีต  

2) สุขภาพแข็งแรง เนื่องจำกหมอสมุนไพรทั้ง 2 คนมีสุขภำพแข็งแรง ท ำให้สำมำรถเดินทำง
ไปหำสมุนไพรในป่ำ ซึ่งพ่อแพงและพ่อหนูแก้วยังคงต้องหำสมุนไพรในพ้ืนที่ชุมชนอ่ืน เนื่องจำก
สมุนไพรบำงชนิดเหลือน้อยลง จึงท ำให้หำยำกมำกข้ึน คุณสมบัติส ำคัญของหมอสมุนไพรที่เอ้ือต่อกำร
ด ำรงอยู่จึงเป็นกำรมีสุขภำพที่ดี สำมำรถที่จะเดินป่ำในระยะทำงไกลได้ นอกจำกนี้ พ่อ   หนูแก้วยังได้
น ำสมุนไพรมำปลูกในสวนข้ำงบ้ำน เพรำะอยำกให้ลูกหลำนมำเรียนรู้ จึงหำสมุนไพรมำปลูกเอง  จำก
กำรที่มีสุขภำพแข็งแรงจึงท ำให้สำมำรถมีก ำลังกำยในกำรปลูกพืชสมุนไพร และท ำสวนสมุนไพรได้
ด้วยตนเอง  

3) การมีจรรยาบรรณของหมอสมุนไพร หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนและหมอสมุนไพร
ชำวบรูมีทั้งวิชำควำมรู้ในกำรรักษำโรคต่ำง ๆ และมีจรรยำบรรณในกำรเป็นหมอสมุนไพรซึ่งเป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจไม่ให้ตกไปในทำงท่ีชั่วและจะต้องส ำนึกอยู่เสมอว่ำหมอสมุนไพรที่ดีต้องมีจรรยำบรรณ 
ดังนี้ 

(1) ความซื่อสัตย์ เนื่องจำกกำรเป็นหมอสมุนไพรต้องถือปฏิบัติในเรื่องนี้ เป็นส ำคัญ 
ไม่เช่นนั้น ชำวบ้ำนจะไม่ยอมรับและไม่มีควำมเชื่อถือต่อหมอสมุนไพร จึงอำจท ำให้มีผลต่อควำม
ศรัทธำท ำให้ชำวบ้ำนไม่มำรักษำด้วย  และเป็นคนที่ชอบช่วยเหลือชำวบ้ำน ซึ่งเห็นได้ว่ำพ่อหนูแก้วจะ
ไม่มีกำรโฆษณำชวนเชื่อโดยพ่อหนูแก้วจะไม่ชอบให้ใครมำโฆษณำชวนเชื่อเกินจริงอย่ำงที่เห็นในทุก
วันนี้ตำมสื่อต่ำงๆ อีกทั้งได้มีคนเข้ำมำเร่ขำยยำสมุนไพรในชุมชนและบอกกล่ำวว่ำยำตนเองนั้นดีมำก 
มีรำคำถึงขวดละ 5,000 บำท ซึ่งพ่อหนูแก้วมองว่ำเป็นกำรโฆษณำเกินจริง  มีรำคำสูงขูดรีดชำวบ้ำน 
และจะมีชำวบ้ำนซื้อแต่ได้ขำยเพียงแค่ครั้งเดียว พ่อหนูแก้วจึงคอยให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรใช้ยำ
สมุนไพรให้กับชำวบ้ำนว่ำ ยำสมุนไพรที่ดี จะไม่มีรำคำสูงขูดรีดคนไข้เช่นนี้ เพรำะสมุนไพรแต่ละชนิด
ที่พ่อหนูแก้วได้ดูส่วนประกอบที่ยำสมุนไพรขวดละ 5,000 บำทนั้น มีต้นทุนไม่เกิน 100 บำท ซึ่งพ่อ
หนูแก้วมีจรรยำบรรณในกำรรักษำพยำบำลคนไข้ที่ไม่มีกำรเอำรัดเอำเปรียบคนไข้ มีเมตตำ ช่วยเหลือ
คนไข้ ในบำงครั้งให้ยำสมุนไพรไปรักษำโดยไม่คิดค่ำรักษำ ไม่ขูดรีดคนไข้ด้วยรำคำแพงโดยกำรหำ
ผลประโยชน์จำกกำรขำยยำสมุนไพรเข้ำตนเอง  ในส่วนของพ่อแพง มักจะมีกำรช่ วยเหลือชำวบ้ำน
โดยหำกชำวบ้ำนคนไหนไม่มีเงินรักษำ ก็จะรักษำโดยไม่เก็บเงิน และยำสมุนไพรก็มีรำคำไม่แพง เพียง
มัดละ 20 บำทเช่นเดียวกันกับพ่อหนูแก้ว 

(2) ความถ่อมตัว ปัจจัยภำยในของหมอสมุนไพรที่เอ้ือต่อกำรด ำรงอยู่อย่ำงหนึ่ง คือ เป็นผู้ที่
มีควำมถ่อมตัว จำกกำรศึกษำ พบว่ำ พ่อหนูแก้วนั้นมีควำมถ่อมตัว ไม่โอ้อวดต่อผลกำรรักษำของ
ตนเอง โดยไม่บอกว่ำยำดี และจะไม่คุยโอ้อวด เสนอตนเองมำกนัก พ่อหนูแก้วมักพูดว่ำ “เอายาไปต้ม
แล้วมาบอก มาหาพ่ออีก ว่าดีหรือไม่ดี” (หนูแก้ว  บุญสุภำพ, สัมภาษณ์, 29 กุมภำพันธ์ 2559)   

กำรรักษำกับพ่อหนูแก้ว หลังจำกมีกำรรักษำผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยมักจะกลับมำหำพ่อหนูแก้วเพื่อ
มำเอำยำเพ่ิมอีก และได้รู้ว่ำยำของพ่อหนูแก้วนั้นช่วยท ำให้ผู้ป่วยหำยจำกโรคได้ เช่น กรณีของนำย
เสมอ เป็นนิ่วมำระยะเวลำ 4 ปี หลังจำกรักษำกับพ่อหนูแก้ว จึงได้กลับมำบอกพ่อหนูแก้วว่ำยำ
สมุนไพรของพ่อหนูแก้ว ท ำให้นิ่วหำยแล้ว พ่อหนูแก้วจึงได้รู้ว่ำยำสมุนไพรของตนเองดี เพรำะพ่อ   
หนูแก้วก็จะบอกกับผู้ที่มำรักษำด้วยว่ำไม่รู้ว่ำยำตนเองดี และบอกไม่ได้ว่ำดีหรือไม่ ซึ่งไม่ใช่ทุกคนที่จะ
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กินยำสมุนไพรแล้วรักษำหำยได้  ส่วนชำวบ้ำนบำงคนที่กินยำสมุนไพรแล้วไม่หำย เนื่องจำก ธำตุใน
ร่ำงกำยไม่เข้ำกับยำที่จัดให้ จึงมีกำรปรับตัวยำให้ใหม่เพ่ือให้เข้ำกับธำตุในร่ำงกำยของผู้ป่วย เช่น บำง
คนชอบกินเผ็ด และกินเค็ม ตัวยำที่จะปรับให้ใหม่ก็จะต้องปรับให้เข้ำกับธำตุในร่ำงกำยและพฤติกรรม
กำรกินของผู้ป่วย และจะมีกำรเพ่ิมหรือลดตัวยำลงเพ่ือให้เข้ำกับธำตุในร่ำงกำยและพฤติกรรมกำรกิน
ของผู้ป่วย เช่นเดียวกับพ่อแพง ที่มักจะบอกเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองว่ำ มีขอบเขต
ควำมสำมำรถในกำรรักษำได้มำกน้อยเพียงใด ซึ่งกำรกินยำสมุนไพรนั้น มีทั้งผู้ป่วยที่รักษำหำย และ
ผู้ป่วยที่ไม่ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจำกธำตุของผู้ป่วยแต่ละคนไม่เหมือนกัน กำรจะบอกว่ำยำตนเองดี ก่อนที่จะ
ให้กำรรักษำนั้น ก็เปรียบเสมือนค ำพูดที่เชื่อถือไม่ได้ ดังนั้น คุณสมบัติส ำคัญของหมอสมุนไพร จึงเป็น
กำรถ่อมตัวในกำรรักษำ และไม่พูดถึงผลกำรรักษำท่ีเกินควำมเป็นจริง  

(3) รักษาศีล 5 เป็นสิ่งส ำคัญมำกส ำหรับหมอสมุนไพร โดยหมอสมุนไพรมีหน้ำที่รักษำผู้ป่วย 
โดยยึดหลักจรรยำบรรณในกำรรักษำศีล 5 ที่พระพุทธองค์ทรงบัญญัติไว้เพ่ือให้หมู่มวลมนุษย์ได้
ประพฤติปฏิบัติตำมเพ่ือให้อยู่ร่วมกันอย่ำงเป็นปกติสุข หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนและหมอสมุนไพร
ชำวบรูมีจรรยำบรรณในกำรรักษำศีล 5 โดยรักษำศีลข้อที่ 1 ด้วยกำรไม่ฆ่ำสัตว์ตัดชีวิต ผลบุญที่รักษำ
ศีลข้อนี้เมื่อน้อมน ำมำเกิดเป็นมนุษย์ก็จะท ำให้มีพลำนำมัยแข็งแรงปรำศจำกโรคภัยไม่ขี้โรคอำยุยืน
ยำว ไม่มีศัตรูเบียดเบียนให้ต้องบำดเจ็บไม่มีอุบัติเหตุต่ำงๆ ที่ท ำให้บำดเจ็บหรือสิ้นอำยุเสียก่อนวัยอัน
ควร และเชื่อว่ำหำกรักษำศีลข้อนี้ได้จะท ำให้สำมำรถรักษำผู้ป่วยให้หำยจำกโรคภัยไข้เจ็บได้เช่นกัน 
กำรรักษำศีลข้อ 2 ด้วยกำรไม่ถือเอำทรัพย์ของผู้อ่ืนที่เจ้ำของมิได้เต็มใจให้ ผลบุญที่รักษำศีลข้อนี้เมื่อ
มำเกิดเป็นมนุษย์ย่อมท ำให้ได้เกิดในตระกูลที่ร่ ำรวย กำรท ำมำหำเลี้ยงชีพในภำยหน้ำมักจะประสบ
ช่องทำงที่ดี ท ำมำค้ำขึ้นและมั่งมีทรัพย์ เป็นต้น ส่วนกำรรักษำศีลข้อที่ 3 ด้วยกำรไม่ล่วงประเวณีใน
คู่ครอง หรือคนในปกครองของผู้อ่ืน ผลบุญที่รักษำศีลข้อนี้ เชื่อว่ำเมื่อมำเกิดเป็นมนุษย์ก็จะประสบ
โชคดีในควำมรักมักได้พบรักแท้ที่จริงจังและจริงใจไม่ต้องอกหักอกโรยครั้นเมื่อมีบุตรธิดำก็ว่ำนอน
สอนง่ำย ไม่ดื้อด้ำน ไม่ถูกผู้ อ่ืนหลอกลวงฉุดคร่ำอนำจำรไปท ำให้เสียหำย บุตรธิดำย่อมเป็น
อภิชำตบุตร กำรรักษำศีลข้อที่ 4 ด้วยกำรไม่พูดปด ด้วยผลบุญที่รักษำศีลข้อนี้ เชื่อว่ำท ำให้เป็นผู้มีสุ้ม
เสียงไพเรำะพูดจำชวนฟังมีเหตุมีผล สำมำรถสั่งสอนบุตรธิดำและศิษย์ให้อยู่ในโอวำทได้ดี และกำร
รักษษข้อ 5 กำรไม่ดื่มสุรำเมรัยเครื่องหมักดองของมึนเมำด้วยผล เชื่อว่ำบุญที่รักษำศีลข้อนี้เมื่อมำเกิด
เป็นมนุษย์ย่อมท ำให้เป็นผู้ที่มีสมองประสำทปัญญำ ควำมคิดแจ่มใส จะศึกษำเล่ำเรียนสิ่งใดก็แตกฉำน
และทรงจ ำได้งำยไม่หลงลืมฟ่ันเฟือนเลอะเลือนไม่เสียสติวิกลจริต  

5) ใบประกอบโรคศิลปะ 
กำรมีใบประกอบโรคศิลปะของหมอสมุนไพร เป็นสิ่งส ำคัญที่ท ำให้บทบำทในกำรรักษำอำกำร

เจ็บป่วยได้รับกำรยอมรับจำกรัฐ และผู้ป่วย เนื่องจำกมีกำรผ่ำนกำรสอบเพ่ือใช้ประกอบประกอบโรค
ศิลปะนี้ในกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำโรคได้อย่ำงถูกต้อง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ชำวบ้ำนหลำยคนยังมอง
ว่ำ จำกกำรที่พ่อหนูแก้วมีใบประกอบโรคศิลปะ เป็นปัจจัยส ำคัญท่ียังท ำให้บทบำทในกำรรักษำอำกำร
เจ็บป่วยยังคงมีอยู่ ซึ่งชำวบ้ำนต่ำงให้ควำมเชื่อถือในยำสมุนไพรของพ่อหนูแก้วว่ำช่วยให้หำยขำดได้ 
จำกกำรพูดกันปำกต่อปำก ท ำให้มีชำวบ้ำนจำกชุมชนรอบข้ำงเดินทำงมำรักษำกับพ่อหนูแก้ว ทั้งนี้ 
พ่อหนูแก้วยังมองว่ำ กำรได้ใบประกอบโรคศิลปะมำนั้น ได้มำไม่ง่ำย เพรำะใช้เวลำเรียนถึง 6 ปี กำร
ได้รับควำมเชื่อถือ และจำกค ำกล่ำวขำนจำกปำกต่อปำกของชำวบ้ำน อีกทั้งจำกควำมศรัทธำของ
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ชำวบ้ำนที่มีต่อพ่อหนูแก้ว ว่ำกำรรักษำกับพ่อหนูแก้วท ำให้หำยดี จึงท ำให้ทั้งชำวบ้ำนในหมู่บ้ำนและ
หมู่บ้ำนอ่ืนๆ ยังคงมำหำพ่อหนูแก้วอยู่ ในส่วนของหมอสมุนไพรชำวบรูหรือพ่อแพง จะพบว่ำ ยังไม่มี
ใบประกอบโรคศิลปะ แม้ว่ำจะท ำให้ชำวบ้ำนส่วนหนึ่งเลือกตัดสินใจไปรักษำที่โรงพยำบำลมำกกว่ำ 
แต่ก็ยังมีบำงส่วนไม่สนใจว่ำหมอสมุนไพรจะมีใบประกอบโรคศิลปะหรือไม่ เพรำะผู้ป่วยบำงส่วนมี
ควำมเชื่อจำกสิ่งที่ได้รับรู้กันมำปำกต่อปำกว่ำสมุนไพรของพ่อแพงช่วยให้หำยจำกอำกำรเจ็บป่วยได้ 
อีกทั้ง พ่อแพงไม่ได้เปิดร้ำนขำยยำสมุนไพรเหมือนพ่อหนูแก้ว ซึ่งกำรมีใบประกอบโรคศิลปะจะท ำให้
สำมำรถเปิดร้ำนขำยยำได้อย่ำงถูกกฎหมำย กำรมีใบประกอบโรคศิลปะจึงไม่ได้มีผลต่อกำรด ำรงอยู่
ของพ่อแพงมำกนัก 

6) การยอมรับต่อผลการรักษาของตนเอง 
เมื่อมองถึงกำรรักษำพ่อหนูแก้วจะมีควำมเหมือนกันกับกำรรักษำที่โรงพยำบำลโดยมี

เป้ำหมำยในกำรรักษำเพ่ือให้หำยจำกโรคเช่นเดียวกัน แต่จะแตกต่ำงกันโดยพ่อหนูแก้วจะใช้สมุนไพร
ในกำรสลำย เช่น สลำยนิ่ว แต่โรงพยำบำลจะใช้เครื่องมือผ่ำตัด ซึ่งพ่อหนูแก้วมองว่ำกำรรักษำของ
โรงพยำบำลมีควำมสะดวกมำกกว่ำเพรำะมีเครื่องตรวจ เครื่องวัด ไปจนถึงเครื่องเอกซเรย์ หำกมี
ผู้ป่วยมีกำรตรวจกับหมอที่โรงพยำบำลแล้ว ก็สำมำรถมำหำพ่อหนูแก้วได้ แล้วจะหำยำมำรักษำโรค
นั้นให้ เช่น นิ่ว แต่ถ้ำไม่ได้ไปโรงพยำบำลพ่อจะวินิจฉัยเอำเอง แต่ถ้ำหำกไปตรวจที่โรงพยำบำลมำ
ก่อนแล้วมำบอกอำกำรกับพ่อหนูแก้ว ก็จะสำมำรถจัดยำให้ตำมอำกำรได้เช่นกัน ทั้งนี้ พ่อหนูแก้วยัง
มองว่ำ กำรพัฒนำด้ำนกำรแพทย์ สำมำรถท ำให้กำรรักษำด้วยยำสมุนไพรง่ำยขึ้น โดยไม่ลดบทบำท
ของกันและกันมำกนัก เพรำะอุปกรณ์กำรแพทย์สำมำรถช่วยตรวจอำกำรของโรคได้ชัดเจน เช่น ไป
ตรวจระดับน้ ำตำลที่โรงพยำบำล พบว่ำ เป็นโรคเบำหวำน จึงมำรับยำสมุนไพรกับพ่อหนูแก้วได้ และดู
อำกำรว่ำดีขึ้นหรือไม่ เมื่อดีขึ้นจึงไปตรวจระดับน้ ำตำลอีกครั้งที่โรงพยำบำล ซึ่งกำรไปตรวจที่
โรงพยำบำลสำมำรถท ำให้ทรำบอำกำรของโรค และมำรับยำสมุนไพรในกำรรักษำได้เช่นกัน เพรำะยำ
แผนปัจจุบันก็มีเป้ำหมำยเดียวกันกับยำสมุนไพร คือ ช่วยให้หำยจำกโรคเช่นเดียวกัน  

 นอกจำกนี้ พ่อหนูแก้วและพ่อแพงยังมองเช่นเดียวกันว่ำยำสมุนไพรรักษำให้หำยได้แต่ไม่
ทันใจคน แม้จะช่วยให้หำยขำดก็ตำม ผู้ป่วยจึงเลือกใช้ยำแผนปัจจุบันและเลือกผ่ำตัดที่โรงพยำบำล
มำกกว่ำ แต่ในกรณีของโรคนิ่ว มีคนป่วยหลำยคนที่กลับมำเป็นนิ่วอีก จึงได้มำเอำยำสมุนไพรกับพ่อ
หนูแก้ว ซึ่งเป็นกำรบอกปำกต่อปำก ทั้งนี้ ยังมีบำงคนที่ใช้ยำสมุนไพรของพ่อหนูแก้วแล้วไม่หำย 
เนื่องจำกมีบริบทแวดล้อมและพฤติกรรมกำรกินที่แตกต่ำงกัน ท ำให้ธำตุในร่ำงกำยไม่เข้ำกับตัวยำ
สมุนไพรที่จัดให้ เช่น บำงคนอยู่ในพ้ืนที่เขตหนำว บำงคนอยู่ในพ้ืนที่เขตร้อน บำงคนมักจะชอบกิน
เค็ม หรือกินเผ็ด พ่อหนูแก้วจึงมีกำรจัดยำให้ตรงกับบริบทของผู้ป่วยมำกขึ้น 

ดังนั้น กำรยอมรับผลกำรรักษำของตนเองโดยมีทั้งควำมเชื่อมั่นต่อผลกำรรักษำที่มีมุมมองต่อ
ตนเองว่ำ กำรรักษำด้วยยำสมุนไพรของตนเองนั้นมีข้อดี ข้อด้อย แตกต่ำงจำกยำแผนปัจจุบันอย่ำงไร 
ซึ่งเมื่อเกิดกำรยอมรับในผลกำรรักษำของตนเองแล้ว หมอสมุนไพรก็จะสำมำรถยอมรับที่จะมีกำรปรับ
บทบำทในกำรรักษำของตนเองเพ่ือให้มีกำรด ำรงอยู่ของบทบำทต่อไปได้ 

7) แรงจูงใจของหมอสมุนไพร 
แรงจูงใจภำยในของหมอสมุนไพร ส่วนหนึ่งเกิดขึ้นจำกผลกำรรักษำโรคของชำวบ้ำน ที่ได้มี

กำรตัดสินใจมำรักษำกับหมอสมุนไพร เมื่อได้มำรักษำหรือกินยำสมุนไพรจำกหมอสมุนไพรแล้ว เกิด



 

 

150 

ผลกำรรักษำที่ดีขึ้นต่อตนเอง จึงท ำให้ชำวบ้ำนตัดสินใจมำเลือกรักษำกับหมอสมุนไพร และบอกกล่ำว
ปำกต่อปำกให้ชำวบ้ำนคนอ่ืนๆ ได้รับรู้ ซึ่งเมื่อได้ยินหรือรับฟัง ผลกำรรักษำจำกเพ่ือนบ้ำนแล้ว ท ำให้
เกิดแรงจูงใจภำยในตัวหมอสมุนไพร เกิดควำมศรัทธำในกำรรักษำจำกชำวบ้ำนและควำมศรัทธำต่อ
ตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยภำยในที่เอ้ือต่อบทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรต่อไป โดยมีทัศนคติ
ของชำวบ้ำนที่เสนอให้เห็นทัศนคติในกำรเลือกรักษำและควำมศรัทธำต่อกำรรักษำของหมอสมุนไพร 
ดังนี้ 

กรณีของพ่ีจ่อย ซึ่งได้มีกำรกินยำน้ ำนมของพ่อหนูแก้ว ได้บอกว่ำหลังจำกตนคลอดลูก ก็ได้
ตัดสินใจมำเอำยำน้ ำนมกับพ่อหนูแก้วไปต้มกิน เนื่องจำก ใครๆก็บอกตนว่ำ ยำสมุนไพรของพ่อ     
หนูแก้วดี และมีชำวบ้ำนน ำไปต้มกินหลำยคน พ่ีจ่อยจึงได้น ำไปต้มกินต่อเนื่อง 9 วันในช่วงอยู่กรรม
หลังคลอดลูก พบว่ำ น้ ำนมตนเองออกเยอะมำก และไม่เคยมีอำกำรผิดกรรมเลย ดังค ำกล่ำว 

“เคยกินยาน้ านมกับแก ท าให้นมออกเยอะมาก ไม่ผิดกรรมด้วย...ยาแกดี ใครๆ ก็กินกับแก...
พอพ่ีออกลูกมาก็กินกับแกเลย” (จ่อย รุจิตร, สัมภาษณ์, 11 กุมภำพันธ์ 2559)  

กรณีของพ่ีหน่อย  ศำสตรำชัย อำยุ 27 ปี  ได้ตัดสินใจเลือกรักษำกับพ่อหนูแก้ว หลังจำกไป
ตรวจเลือดที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเนื่องจำกตนมีญำติที่เป็นโรคเบำหวำน จึงเกรงว่ำตนจะ
เป็นโรคนี้เช่นกัน เพรำะเชื่อว่ำ สำเหตุกำรเป็นโรคเบำหวำนส่วนหนึ่งมำจำกพันธุกรรม จำกกำรตรวจ
เลือดจึงพบว่ำตนเองเป็นโรคเบำหวำน เมื่อน ำยำสมุนไพรจำกพ่อหนูแก้วมำต้มกินทุกๆ วันแทน
น้ ำเปล่ำ โดยต้มยำใส่หม้อดิน เพรำะออกฤทธิ์ดีกว่ำหม้อสแตนเลส กินยำสมุนไพรต่อเนื่องเกือบ 2 ปี 
หลังจำกนั้นรู้สึกว่ำตนเองมีอำกำรดีขึ้น จึงเดินทำงไปตรวจเลือดที่โรงพยำบำลอีกครั้ง พบว่ำ ระดับ
น้ ำตำลลดลงเป็นปกติ และในช่วงนั้นตนเองตั้งครรภ์เกรงว่ำ เด็กในครรภ์จะเป็นโรคเบำหวำน และอำจ
มีสุขภำพไม่ปกติ จึงตัดสินใจเข้ำรับกำรฉีดยำที่โรงพยำบำลเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลให้เป็นปกติ ควบคู่
ไปกับกำรควบคุมอำหำรที่มีน้ ำตำลเยอะ แต่หำกร่ำงกำยรู้สึกเมื่อย อำจหมำยถึงภำวะขำดน้ ำตำล ซึ่ง
ต้องหมั่นสังเกตดูอำกำรของตนเองอยู่เรื่อยๆ  นอกจำกนี้ พ่ีหน่อยยังเล่ำว่ำ กำรกินยำสมุนไพรที่ช่วย
รักษำโรคเบำหวำน หำกกินไปมำกๆ จะส่งผลให้ระดับน้ ำตำลต่ ำกว่ำปกติได้ ซึ่งระดับน้ ำตำลที่ปกติ
ควรอยู่ในระดับ 90-100 หำกมีระดับน้ ำตำลตั้งแต่ 130 ขึ้นไป จะอยู่ในระยะเฝ้ำระวัง เมื่อน้ ำตำลถึง
ระดับ 150 หมำยควำมว่ำอยู่ในระดับที่เป็นโรคเบำหวำนแล้ว ทั้งนี้กำรตรวจเลือดไม่เพียงแค่ช่วยวัด
ระดับน้ ำตำล แต่ยังสำมำรถวัดระดับไขมันในเลือดอีกด้วย พ่ีหน่อยจึงมองว่ำ กำรตรวจโรคของ
โรงพยำบำลนั้นมีข้อดีที่สำมำรถตรวจโรคแทรกซ้อนได้ แต่กำรรักษำด้วยยำสมุนไพรและยำแผน
ปัจจุบัน ล้วนต้องมีกำรควบคุมอำหำรเช่นเดียวกัน โดยโรงพยำบำลจะมีกำรแนะน ำอำหำรที่ควร
รับประทำนในแต่ละวัน และค ำนวณปริมำณอำหำรให้ เช่น ค ำนวณจำกน้ ำหนักร่ำงกำยว่ำต้องกำร
ปริมำณน้ ำตำลเท่ำใด 

จำกกำรเลือกยำสมุนไพรของพ่อหนูแก้วมำใช้รักษำโรคเบำหวำน พ่ีหน่อยมีเหตุผลในกำร
เลือกกินยำสมุนไพรกับพ่อหนูแก้ว เนื่องจำก พ่อหนูแก้วเป็นหมอสมุนไพรที่มีใบประกอบโรคศิลปะ 
เพรำะหมอสมุนไพรสมัยนี้ มีหลำยคนที่สอบใบประกอบโรคศิลปะไม่ได้ อีกทั้งชำวบ้ำนในหมู่บ้ำนรู้จัก
พ่อหนูแก้วถึงควำมสำมำรถในกำรรักษำด้วยยำสมุนไพรมำเป็นเวลำนำน จึงมีควำมเชื่อถือ ในยำ
สมุนไพรของพ่อหนูแก้ว (หน่อย  ศำสตรำชัย, สัมภาษณ์, 20 กุมภำพันธ์ 2559) 
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นอกจำกนี้ ชำวบ้ำนบำงคนที่ไปแต่งงำนกับภรรยำที่จังหวัดทำงภำคใต้  ได้เดินทำงมำรักษำ
โรคเบำหวำนกับพ่อหนูแก้วด้วยกำรน ำยำไปต้มกินเอง และมีอำกำรดีข้ึน จำกค ำกล่ำวที่ว่ำ 

“ยาพ่อหนูแก้วดี คนบ้านไก่ค าเป็นเบาหวานมาเอายาต้ม ขนาดไปท างานที่ภาคใต้ยังมาเอา
ยาไปต้มกิน” (วำสนำ บุญสุภำพ, สัมภาษณ์, 20 กุมภำพันธ์ 2559) 

นอกจำกนี้ แรงจูงใจในตัวของหมอสมุนไพรนั้น มองว่ำในบำงโรค เมื่อชำวบ้ำนไปรักษำที่
โรงพยำบำลไม่หำย เช่น นิ่ว ได้มีกำรเลือกตัดสินใจมำรักษำกับตน โดยให้ยำสลำยนิ่วไปรับประทำน
เพียง 20 บำท และมีหมอที่โรงพยำบำลบำงคนได้มำซื้อยำรักษำโรคนิ่วกับตนอีกด้วย ซึ่งตนมองว่ำยำ
สมุนไพรกินแล้วจะหำยขำด ไม่กลับมำเป็นอีก อีกทั้งยำแผนปัจจุบันบำงตัวอำจมีกำรใส่สำรกันบูด มี
ผลท ำให้ยำคุณภำพลดลง แต่ยำสมุนไพรเป็นยำที่ต้มใหม่ๆ แล้วกินได้ทันที  

ปัจจัยภำยในตัวหมอสมุนไพรชำวบรู หรือพ่อแพง แก้วใส ที่เอ้ือต่อกำรด ำรงอยู่ คือ แรงจูงใจ
ของหมอสมุนไพร เนื่องจำกกำรรักษำให้ผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น และกำรเป็นหมอสมุนไพรท ำให้ชำวบ้ำนมี
ควำมนับถือ พ่อแพงจึงมีควำมรู้สึกพอใจกับกำรเป็นหมอสมุนไพรมำก  ประกอบกับกำรได้รับกำร
ยอมรับจำกคนภำยนอก และหน่วยงำนรัฐในด้ำนองค์ควำมรู้ของกำรรักษำด้วยสมุนไพร หำกมองถึง
ควำมเป็นชำติพันธุ์บรู แม้ว่ำในอดีตมักถูกเหมำรวมว่ำเป็นพวก “ข่ำ” ซึ่งมีควำมหมำยในเชิงกดทับ 
และแสดงถึงควำมเป็นชำยขอบ โดยจำกมุมมองของพ่อแพงที่มีต่อตนเองนั้น พ่อแพงมีควำมภูมิใจใน
ควำมเป็นบรูค่อนข้ำงมำก เนื่องจำกชำวบรูมีภำษำบรูเป็นของตนเอง และมักจะมองว่ำตนเองมีควำม
แตกต่ำงจำกคนลำวและคนไทยอีสำน ในเรื่องของควำมซื่อตรง ขยัน หนักเอำเบำสู้ และให้ควำม
ร่วมมือกับเจ้ำหน้ำที่รัฐอย่ำงมำก เนื่องจำกมองว่ำกลุ่มตนเองเป็นกลุ่มคนที่เข้ำมำขออยู่อำศัยบำรมี 
“ใต้ร่มพระบรมโพธิสมภำร” (เกียรติศักดิ์  บังเพลิง, 2559) โดยหนีร้อนมำพ่ึงเย็นในครั้งที่ลำวถูก
ปกครองจำกฝรั่งเศส ชำวบรูจึงมักให้ควำมร่วมมือกับเจ้ำหน้ำที่รัฐเป็นอย่ำงดีมำตั้งแต่อดีต โดยมีกำร
รับเอำนโยบำย กำรพัฒนำ หรือโครงกำรต่ำงๆเข้ำมำใช้ในชุมชน  โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรพัฒนำด้ำน
กำรท่องเที่ยว เนื่องจำกพ้ืนที่บ้ำนท่ำล้งเป็นส่วนหนึ่งของอุทยำนแห่งชำติผำแต้ม จึงท ำให้หน่วยงำนรัฐ 
เข้ำมำผลักดันให้ชำวบ้ำนรวมตัวเป็นกลุ่มด้ำนต่ำงๆ ส่งผลให้เกิด “กลุ่มสมุนไพรไทบรู” ท ำให้พ่อแพง 
ซึ่งเป็นหมอสมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำนต้องมีบทบำทในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ด้ำนสมุนไพร ให้ทั้งคนในกลุ่ม
สมุนไพรและบุคคลภำยนอก ซึ่งผลที่ตำมมำคือ กำรมีรำยได้ท่ีมำกขึ้น และกำรได้รับกำรยอมรับให้เป็น
ปรำชญ์ชำวบ้ำนด้ำนสมุนไพรจำกคนในชุมชนและคนภำยนอก ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้ท ำให้ควำมเป็นอยู่ของ
หมอสมุนไพรดีขึ้น ซึ่งในอดีต หมอสมุนไพรมีเพียงคนในชุมชนมำท ำกำรรักษำด้วย บำงครั้งไม่คิดค่ำ
รักษำ เนื่องจำกเป็นญำติหรือเป็นกำรช่วยเหลือคนในหมู่บ้ำนเดียวกัน แต่ปัจจุบันเมื่อมีบุคคลภำยนอก
เข้ำมำในชุมชน ท ำให้มีรำยได้เกิดขึ้นจึงมีส่วนท ำให้เกิดแรงจูงใจในกำรเป็นหมอสมุนไพร มีทั้งกำร
รักษำควบคู่ไปกับกำรขำยยำสมุนไพรในปัจจุบัน 
 8) ความต้องการสืบทอดองค์ความรู้ของหมอสมุนไพร กำรสืบทอดของหมอสมุนไพรถูก
ถ่ำยทอดมำจำกบรรพบุรุษ จำกกรณีของพ่อแพงและพ่อหนูแก้วมีควำมต้องกำรที่จะสืบทอดองค์
ควำมรู้ ซึ่งพ่อแพงได้รับกำรสืบทอดกำรเรียนสมุนไพรจำกพ่อของตน ส่วนพ่อหนูแก้วได้รับกำรสืบทอด
วิชำควำมรู้จำกปู่ในกำรเรียนเป่ำรักษำด้วยมนต์  ซึ่งพ่อหนูแก้วมองว่ำควำมรู้ทุกอย่ำงที่ได้เล่ำเรียนมำ
จำกปู่ตนเองนั้นคือมรดก ส่วนมรดกนั้นก็ต้องรับเอำมำใช้ด้วยกำรสืบทอด ไม่ว่ำจะเรียนอะไรมำ จะไม่
ทิ้ง แม้ว่ำปัจจุบันจะไม่ได้ใช้วิธีนี้ในกำรรักษำแล้วก็ตำม 
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ส ำหรับลูกศิษย์ของพ่อหนูแก้วยังไม่มีโดยตรง ทั้งกำรเรียนมนต์ในกำรเป่ำและกำรเรียนรักษำ
ด้วยยำสมุนไพร ซึ่งพ่อหนูแก้วและชำวบ้ำนก็ต่ำงบอกเป็นเสียงเดียวกันว่ำ เป็นสิ่งที่เรียนยำกที่จะมีผู้
สืบทอด และไม่มีผู้สนใจที่จะเรียน อีกทั้งกำรเป็นหมอมนต์หรือหมอเป่ำ มีข้อขะล ำคือ ห้ำม
รับประทำนน้องงัว (รกวัว) เพรำะมีควำมเชื่อว่ำ เป็นรกจำกวัวที่ตำยท้องกลม หำกรับประทำนเข้ำไป
อำจเป็นรำงไม่ดี หรือไม่เป็นศิริมงคลต่อตนเอง ซึ่งคนที่จะมำสืบทอดนั้นยังไม่มี ทั้งกำรเรียนที่ยำก 
และต้องมีควำมสนใจจริงๆ หมอสมุนไพรก็มีควำมต้องกำรให้มีคนสืบทอด และผู้สืบทอดได้ต้องเป็นผู้
ที่รักในกำรเรียนสมุนไพรอย่ำงจริงจัง  อีกท้ังต้องเป็นคนที่มีควำมซื่อสัตย์ มีศีลธรรม และควำมเมตตำ
ต่อผู้อ่ืน จึงท ำให้ไม่มีผู้สืบทอดต่อจำกพ่อหนูแก้ว ซึ่งจำกกำรพูดคุยกับครูในโรงเรียนประจ ำชุมชน 
พบว่ำ มีวิธีกำรช่วยให้เกิดควำมสนใจเกี่ยวกับยำสมุนไพรได้ โดยให้พ่อหนูแก้วเข้ำมำสอนในโรงเรียน 
(สมหวัง สินชู, สัมภาษณ์, 10 มกรำคม 2559) แต่จำกมุมมองของพ่อหนูแก้วกลับมองว่ำ หำกให้เข้ำ
ไปสอนในโรงเรียนคงท ำไม่ได้ เพรำะยำสมุนไพรทั้งหมดอยู่ที่บ้ำน หำกมีคนป่วยเข้ำมำหำพ่อหนูแก้ว 
จะไม่มีใครดูอำกำรและจัดยำให้ เนื่องจำกพ่อหนูแก้วอยู่บ้ำนกับภรรยำ หำกพ่อหนูแก้วไม่อยู่บ้ำน 
ภรรยำจะไม่สำมำรถจัดยำให้คนไข้ได้ แต่พ่อหนูแก้วยังคงต้องกำรให้ประชำชน หรือเยำวชนเข้ำมำที่
บ้ำนเพ่ือศึกษำกับพ่อหนูแก้วด้วยวิธีเรียนตัวต่อตัวเอง เพรำะที่บ้ำนของพ่อหนูแก้วก็ยังคงเป็นศูนย์
เรียนรู้สมุนไพรอยู่แล้ว ซึ่งจำกเดิมในอดีตเคยมีศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพร และจัดตั้งกลุ่มสมุนไพรใน
ชุมชนขึ้น แต่ได้ล้มเลิกไปเนื่องจำกไม่มีค่ำเช่ำที่ต่อ จึงได้ย้ำยมำท ำที่บ้ำนตนเองให้เป็นศูนย์เรียนรู้
สมุนไพร หำกให้ชำวบ้ำน หรือเยำวชนที่สนใจมำเรียนสมุนไพรที่บ้ำนจึงสำมำรถสอนได้ (หนูแก้ว บุญ
สุภำพ, สัมภาษณ์, 3 กุมภำพันธ์ 2559) 

ทั้งนี้ ทัศนคติของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนต่อกำรสืบทอด มีควำมต้องกำรที่จะสอนให้มีคน
สืบต่อ เช่น กรณีของลูกสำวและลูกชำยของพ่อหนูแก้วได้ประกอบอำชีพ รับรำชกำรครู และท ำ
กำรเกษตร แต่เขำไม่มีเวลำ และไม่ค่อยสนใจ เนื่องจำกหมอสมุนไพรมีรำยได้น้อย และเรียนยำก ซึ่ง
หำกสืบทอดต่อเป็นหมอสมุนไพรจะสำมำรถท ำเป็นอำชีพเสริมได้บ้ำง แต่จะไม่มีรำยได้มำกนัก  

ส ำหรับควำมต้องกำรในกำรสืบทอดของพ่อแพง พบว่ำ พ่อแพงมีควำมต้องกำรที่จะสืบทอด
กำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำโรคเอำไว้ ซึ่งหลังจำกท่ีมีกำรสอนเกี่ยวกับสมุนไพรให้กับเยำวชนชำวบรูใน
ชุมชน และมีกำรตั้งกลุ่มสมุนไพรขึ้นในชุมชน ท ำให้พบว่ำ ได้มีนักเรียน และเยำวชนชำวบรูในหมู่บ้ำน
มีควำมสนใจในสมุนไพร ซึ่งพ่อแพงมีลูกศิษย์หลำยคน โดยเฉพำะในหมู่บ้ำนและหมู่บ้ำนใกล้เคียงต่ำง
เป็นลูกศิษย์ของพ่อแพง จำกค ำกล่ำว “ลูกศิษย์ข่อยมีเยอะนะ เขามาเฮียนน าหลาย” (แพง  แก้วใส, 
สัมภาษณ์, 29 มกรำคม 2559) กำรสืบทอดกำรเรียนสมุนไพรของพ่อแพงนั้น ไม่มีกำรจดบันทึกใดๆ 
เนื่องจำกชำวบรูไม่มีตัวอักษรเป็นของตนเอง มีเพียงภำษำพูด องค์ควำมรู้เหล่ำนี้จึงมีกำรเก็บเอำไว้
เป็นควำมรู้ที่เกิดจำกกำรจดจ ำมำตั้งแต่ครั้งแรกที่เข้ำป่ำกับพ่อ ซึ่งองค์ควำมรู้ในกำรรักษำโรคด้วยยำ
สมุนไพรนั้น ไม่ควรที่จะหยุดอยู่ที่พ่อแพง กล่ำวคือ ควรมีผู้ที่จะสืบทอดองค์ควำมรู้เหล่ำนั้น แต่สิ่ง
ส ำคัญคือ จะต้องมีหลักฐำน หรือสิ่งที่จะช่วยยืนยัน องค์ควำมรู้ในกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำเหล่ำนั้น
ให้มีผลเพ่ือให้เกิดควำมเชื่อถือได้ จำกค ำกล่ำวที่ว่ำ “...หยุดแค่หมอแพงไม่ได้..ต้องหาสิ่งยืนยันความรู้
หมอแพง” (เสมอ หำริวรณ์, สัมภาษณ์, 28 มกรำคม 2559) ปัจจัยภำยในของหมอสมุนไพรที่ส ำคัญ
ต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรจึงเป็นควำมต้องกำรของหมอสมุนไพรต่อกำรสืบทอด จึงส่งผลให้
ทั้งตัวพ่อหนูแก้วและพ่อแพงยังคงด ำรงกำรเป็นหมอสมุนไพรอยู่ในปัจจุบัน 
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6.1.2 ปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม  
 จำกแนวคิดของลือชัย ศรีเงินยวง และปรีชำ อุปโยคิน (2533 อ้ำงถึงใน สุจินดำ คุจำรีวริช, 
2535, น.16-17) ได้กล่ำวถึงกำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ทีส่่งผลต่อกำรด ำรง
อยู่ของหมอสมุนไพร มีปัจจัยส ำคัญ 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยภำยในชุมชน 2) ปัจจัยภำยนอกชุมชน ซึ่ง
ปัจจัยภำยในชุมชน ได้แก่ 1) กำรเปลี่ยนแปลงของระบบสำธำรณสุข 2) วิถีชีวิตและกำรท ำมำหำกิน 
3) กำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม 4) กำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพ และ 5) ทัศนคติภำยในชุมชน 
ส่วนปัจจัยภำยนอกชุมชน ได้แก่ 1) กำรเปลี่ยนแปลงของระบบสำธำรณสุข 2) กำรพัฒนำเศรษฐกิจ
และสังคม และ 3) ทัศนคติภำยนอกชุมชน ดังจะกล่ำวต่อไปนี้ 

1) ปัจจัยภายในชุมชน  
1.1) การเปลี่ยนแปลงของระบบสาธารณสุข ในชุมชนบ้ำนไก่ค ำ ต.ไก่ค ำ อ.เมือง             

จ.อ ำนำจเจริญ มีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนธำรณสุขและกำรรักษำโรคในชุมชนโดยมีกำรก่อตั้งสถำน
รักษำพยำบำลอำกำรเจ็บป่วยเบื้องต้น คือ ส ำนักงำนผดุงครรภ์ เป็นสถำนพยำบำลให้บริกำรในกำร
ตรวจโรค และรักษำอำกำรเจ็บป่วยเบื้องต้น โดยปัจจุบันนี้มีกำรก่อตั้งศูนย์แพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นกำร
รักษำด้วยแพทย์แผนไทย   

จำกกำรสอบถำม ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมือง
อ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ มีมุมมองว่ำยำสมุนไพรของหมอหนูแก้ว หำกเทียบกับศูนย์สมุนไพร
ของโรงพยำบำลพนำ จะพบว่ำ ยำสมุนไพรของหมอหนูแก้วจะโบรำณมำกกว่ำ เพรำะต้องน ำมำต้มกิน
เอง แต่ยำสมุนไพรของโรงพยำบำลพนำจะมีกำรประยุกต์เข้ำกับยุคสมัยโดยผลิต เป็นแคปซูล ด้วย
เครื่องมือทันสมัย พนักงำนในกำรผลิตหลำกหลำย มีโรงงำนขนำดใหญ่ และผ่ำนกำรผลิตที่มีควำม
เชื่อถือ จำกแพทย์แผนไทยและเภสัชกรรมในโรงพยำบำลจำกเครื่องมือกำรผลิตที่ทันสมัย และมีกำร
ใช้สมุนไพรที่ผ่ำนกำรวิจัยว่ำช่วยรักษำอำกำรของโรคนั้นๆได้จริง เช่น รำงจืด ฟ้ำทะลำยโจร เป็นต้น  
(จันทรำ  วรรณจินดำ, สัมภาษณ์, 5 มิถุนำยน 2559) 

นอกจำกนี้ บ้ำนไก่ค ำ ต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ ยังมีโครงกำร
ที่เกี่ยวกับกำรพัฒนำทำงด้ำนสำธำรณสุขในชุมชน เพ่ือพัฒนำโดยเล็งเห็นควำมส ำคัญในด้ำนกำร
รักษำพยำบำลและสุขภำพของคนในชุมชน โดยมีโครงกำรรณรงค์ที่ส ำคัญ คือ กำรพัฒนำด้ำนสมุนไพร
ในชุมชนบ้ำนไก่ค ำ ต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ เป็นโครงกำรที่ เกิดขึ้น
จำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไก่ค ำ เป็นผู้ริเริ่มโครงกำรนี้ขึ้น จำกกำรสอบถำม 
หมอจันทรำ (จันทรำ วรรณจินดำ, สัมภาษณ์. 11 กันยำยน 2559) ผู้อ ำนวยกำรของโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ  

 โครงกำรที่หมอจันทรำเป็นผู้คิดริเริ่มคือ แหล่งเรียนรู้สมุนไพร จำกกำรสอบถำม หมอจันทรำ 
พบว่ำ โครงกำรนี้เริ่มเมื่อปีพ.ศ.2558 ซึ่งเกิดจำกควำมต้องกำรให้ชำวบ้ำนรู้เกี่ยวกับสมุนไพร และมี
ชำวบ้ำนที่ป่วยเป็นโรตไต ได้ซื้อยำแผนปัจจุบันมำกินเองหลำยครั้ง และเกิดกำรเสียชีวิตขึ้น หมอ
จันทรำจึงมีมุมมองต้องกำรที่จะให้ชำวบ้ำนเล็งเห็นควำมส ำคัญของสมุนไพรในกำรน ำมำรักษำโรคได้
เช่นเดียวกันกับยำแผนปัจจุบัน อีกทั้ง มองว่ำหมอสมุนไพรในชุมชนจะไม่มีคนสืบทอด จึงเล็งเห็นว่ำ
กำรท ำสวนสมุนไพรอำจท ำให้ชำวบ้ำนเห็นคุณค่ำของสมุนไพรและกำรเป็นหมอสมุนไพร ซึ่งสำเหตุทั้ง 
3 สิ่งนี้เป็นส่วนส ำคัญท่ีท ำให้หมอจันทรำน ำที่ดินของตนเองมำบริจำคเพ่ือท ำเป็นสวนสมุนไพรเพื่อกำร
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เรียนรู้ในชุมชน ซึ่งมีพ้ืนที่ 2 ไร่ มีสมุนไพรที่ปลูกในสวนสมุนไพร ได้แก่ ว่ำนหำงจระเข้  ขมิ้นชัน  ขมิ้น
อ้อย และไพล  ซึ่งสมุนไพรมีกำรน ำไปขำยให้กับโรงพยำบำลพนำ อ ำเภอพนำ จังหวัดอ ำนำจเจริญ 
เนื่องจำกที่โรงพยำบำลพนำ มีศูนย์กำรแพทย์แผนไทยขนำดใหญ่ ที่มีกำรผลิตยำสมุนไพร
ออกจ ำหน่ำยทั่วภำคอีสำน จำกข้อมูลกำรปลูกสมุนไพร จึงไม่ได้เป็นเพียงกำรท ำเป็นแหล่งเรียนรู้เพียง
เป้ำหมำยเดียว แต่เป็นไปเพ่ือกำรค้ำขำยสมุนไพรระหว่ำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไก่ค ำ 
อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ และโรงพยำบำลพนำ อ ำเภอพนำ จังหวัดอ ำนำจเจริญ 
โดยเฉพำะ ขมิ้นชัน ขมิ้นอ้อย และไพล ได้มีกำรปลูกในช่วง เดือนพฤษภำคม - มิถุนำยน พ.ศ. 2558 
ที่ผ่ำนมำ โดยมีรำยได้ในกำรขำยไพล กิโลกรัมละ 25 บำท ขม้ินชัน และขมิ้นอ้อย กิโลกรัมละ 27 บำท 
แต่หำกหัวของขมิ้นชัน และขมิ้นอ้อยไม่มีลักษณะดีมำกนัก จะมีรำคำเพียง กิโลกรัมละ 17 บำท ซึ่ง
เกิดกำรขำดทุนในกำรขำย เนื่องจำก มีกำรลงทุนซื้อสมุนไพรมำจำกโรงพยำบำลพนำ อ ำเภอพนำ 
จังหวัดอ ำนำจเจริญ ทั้งขม้ินชัน ขมิ้นอ้อย และไพล เป็นเงิน 2,500 บำท และค่ำใช้จ่ำยในกำรท ำสวน
อยู่ที่ 3- 4 หมื่นบำทโดยได้งบประมำณกำรท ำสวนจำกกำรท ำผ้ำป่ำเป็นเวลำ 4 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555- 
2558 แต่รำยได้จำกกำรขำยสมุนไพรโดยรวมอยู่ที่ 800 บำท นอกจำกนี้ ยังคงมีแผนกำรปลูกสมุนไพร
ชนิดอ่ืนๆ เพ่ิมอีกด้วย แต่ยังไม่ได้เริ่มไปหำสมุนไพรเพ่ิมเติม และจะยกเลิกกำรปลูกสมุนไพรเพ่ือน ำไป
ขำย แต่จะปลูกไว้เพ่ือให้ชำวบ้ำนสำมำรถน ำไปใช้ได้ และปลูกไว้เพ่ือเป็นศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพร 

กำรปลูกสมุนไพรบำงชนิดโดยเฉพำะ ขมิ้นชัน ขมิ้นอ้อย และไพล จึงปลูกได้เฉพำะเดือน
พฤษภำคม-มิถุนำยน เนื่องจำกเป็นช่วงฤดูที่สภำพดิน ฟ้ำ อำกำศเหมำะต่อกำรปลูกขมิ้นชัน ขมิ้นอ้อย 
และไพล ทั้งนี้ ปัญหำจำกกำรขำดทุนในกำรปลูกสมุนไพร ท ำให้หมอจันทรำยกเลิกกำรปลูกขมิ้นชัน 
ขม้ินอ้อย และไพล เนื่องจำก ดินที่น ำมำถมในกำรปลูกสวนนั้นมีส่วนผสมของดินทรำยจึงท ำให้ปลูกได้
ไม่ดีนัก อีกทั้งเป็นกำรถอนไปในส่วนของหัวและรำกของสมุนไพร เมื่อถอนไปขำยแล้ว จึงต้องมำเริ่ม
ปลูกสมุนไพรใหม่อีกครั้ง ซึ่งสมุนไพรเหล่ำนี้ปลูกได้ยำกกว่ำสมุนไพรที่เป็นพืชยืนต้น เช่น ต้นเปล้ำ 
และต้นหนำด เพรำะในช่วงที่โรงอบสมุนไพรยังไม่ย้ำยมำที่บ้ำนพ่อหนูแก้วนั้น มีกำรปลูกต้นเปล้ำ และ
ต้นหนำด ท ำให้เห็นว่ำเป็นพืชสมุนไพรที่ข้ึนได้ง่ำย ปัจจุบันนี้จึงมีเพียงว่ำนหำงจระเข้ ย่ำนำงแดง และ 
รำงจืดที่ปลูกอยู่ในสวนสมุนไพรโดยไม่ได้ปลูกไว้เพ่ือขำยให้โรงพยำบำลพนำ แต่จะปลูกไว้เพ่ือแบ่งให้
ชำวบ้ำนสำมำรถน ำไปใช้ได้ และเพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมำกข้ึน   

   ในส่วนของผลต่อชุมชนที่หมอจันทรำคำดหวังว่ำจะเกิดขึ้น คือ จะท ำให้ชำวบ้ำนรู้จักสมุนไพร
ได้ดียิ่งขึ้น สำมำรถน ำสมุนไพรมำรักษำอำกำรเจ็บป่วยได้ และท ำให้ชำวบ้ำนประหยัดเงินจำกกำรไป
ซื้อยำตำมร้ำนยำมำกินเอง เพรำะชำวบ้ำนบำงคนมำรับยำโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำยที่โรงพยำบำลเมื่อน ำไป
กินแล้วไม่หำย จึงตัดสินใจไปซื้อเองที่ร้ำนยำ กำรท ำสวนสมุนไพรจึงเป็นวิธีกำรหนึ่งของหมอจันทรำที่
อำจจะช่วยให้ชำวบ้ำนเล็งเห็นประโยชน์ของยำสมุนไพรได้ เนื่องจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ไก่ค ำ ได้น ำยำสมุนไพรจำกโรงพยำบำลพนำมำใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยในชุมชน จึงได้เล็งเห็นควำมส ำคัญ
ของยำสมุนไพรเพ่ือใช้ในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยเช่นเดียวกันกับหมอสมุนไพรในชุมชน หำกถำมว่ำ 
เหตุใดโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไม่เอำยำสมุนไพรของพ่อหนูแก้วมำใช้ แต่ไปเอำยำสมุนไพรที่
โรงพยำบำลพนำมำใช้ ค ำตอบของหมอจันทรำมองว่ำ ยำสมุนไพรของโรงพยำบำลพนำนั้นมีกำรผลิตที่
ทันสมัย เพรำะมีเครื่องมือ เภสัชกรที่มีควำมช ำนำญในสมุนไพร และโรงงำนในกำรผลิตยำสมุนไพร
สำมำรถส่งขำยได้ทั่วภำคอีสำน แต่ยำสมุนไพรของพ่อหนูแก้ว มีกำรท ำเพียงคนเดียว คือพ่อหนูแก้ว
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เอง และ เป็นกำรรักษำในรูปแบบแพทย์แผนโบรำณมำกกว่ำยำสมุนไพรของโรงพยำบำลพนำ ทั้งนี้ 
พนักงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไก่ค ำที่ดูแลเรื่องงบประมำณในกำรท ำโครงกำรต่ำงๆ ยัง
มีควำมคิดเห็นไม่ตรงกันกับโครงกำรแหล่งเรียนรู้สมุนไพร เนื่องจำกมองว่ำ ท ำให้สิ้นเปลืองใช้
งบประมำณเยอะ และเสียเวลำ ซึ่งไม่เห็นควำมส ำคัญของโครงกำรนี้มำกนัก และเป็นควำมคิดที่
ขัดแย้งกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่เป็นผู้ริเริ่มของโครงกำรนี้ 

    ส ำหรับโครงกำรแหล่งเรียนรู้สมุนไพรนี้ ได้มีกำรเข้ำร่วมของชำวบ้ำน ได้แก่ อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) แม่บ้ำน ผู้น ำชุมชน และประชำชนในชุมชน โดยยังไม่มีกำรวำงแผน
ในโครงกำรชัดเจน มีเพียงกำรปลูกสมุนไพรไว้เท่ำนั้น โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง จะมีกำรปลูกสมุนไพรจำก
กำรระดมสมุนไพรของแต่ละบ้ำน โดยให้ผู้น ำชุมชน ช่วยกระจำยข่ำวให้ชำวบ้ำนน ำสมุนไพรที่มีในบ้ำน
ของตนแบ่งมำปลูกร่วมกันในสวน ได้แก่ ว่ำนหำงจระเข้ และย่ำนำงแดง ส่วนสมุนไพรอ่ืนๆ ที่ ไม่มีใน
ชุมชน แต่เล็งเห็นประโยชน์ ได้แก่ ขมิ้นชัน ขมิ้นอ้อย และไพล ได้มีกำรรับสมุนไพรเหล่ำนี้มำจำก
โรงพยำบำลพนำและน ำมำปลูก เพ่ือขำยส่งให้กับโรงพยำบำลพนำอีกครั้ง และรับยำสมุนไพรจำก
โรงพยำบำลพนำมำใช้รักษำอำกำรเจ็บป่วยของชำวบ้ำน แต่ปัจจุบันได้เลิกปลูกสมุนไพรไว้ เพ่ือขำย
ให้กับโรงพยำบำลพนำแล้ว  (จันทรำ  วรรณจินดำ, สัมภาษณ์, 10 กุมภำพันธ์ 2559) 

    ส ำหรับหน้ำที่ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในโครงกำรนี้จะช่วยกันดูแลสวน
สมุนไพร จำกกำรสอบถำม แม่หนูถิ่น กำฬบุตร ซึ่งเป็นหัวหน้ำอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
พบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนจะมีหน้ำที่ไปปลูกสมุนไพร และไปถอนสมุนไพร แต่
ปัจจุบันพ่ึงมีกำรปลูกและถอนสมุนไพรไปเพียง 1 ครั้งเท่ำนั้น เนื่องจำกพ่ึงมีกำรเริ่มปลูกในปี พ.ศ. 
2558 และยังไม่รู้วิธีกำรปลูกสมุนไพรที่ถูกต้องนัก ช่วงนี้จึงก ำลังมีแผนที่จะปลูกสมุนไพรชนิ ดใหม่ๆ 
ทั้งนี้ ตนยังมองว่ำโครงกำรปลูกสมุนไพรนี้จะช่วยให้ชำวบ้ำนไม่ต้องใช้ยำแผนปัจจุบัน โดยจะช่วย
สนับสนุนให้ชำวบ้ำนได้ใช้สมุนไพรในกำรรักษำโรคมำกขึ้น อีกทั้ง จะมีกำรปรับเปลี่ยนวิธีกำรปลูก
สมุนไพรจำกเดิมที่ปลูกลงดิน จะเปลี่ยนมำปลูกสมุนไพรไว้ในกระถำง แล้วติดบอกชื่อของสมุนไพร 
และสรรพคุณไว้ที่กระถำง และให้ผู้ที่มีประสบกำรณ์มำอบรมให้ค ำแนะน ำกับชำวบ้ำนแต่ละกลุ่ม 
นอกจำกนี้ จะมีกำรท ำแผ่นพับเผยแพร่ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ซึ่งหมอจันทรำมีควำมคำดหวังว่ำ 
ภำยในปี พ.ศ. 2560 ชำวบ้ำนในชุมชนจะต้องสำมำรถรู้เกี่ยวกับสมุนไพรได้มำกขึ้น อย่ำงน้อยจะต้อง
สำมำรถบอกได้ว่ำ สมุนไพรชนิดนี้คืออะไร มีประโยชน์อย่ำงไร และน ำไปใช้รักษำอย่ำงไร  (หนูถิ่น  
กำฬบุตร, สัมภาษณ์, 1 มิถุนำยน 2559) 

    ดังนั้น กำรเข้ำมำของกำรแพทย์แผนปัจจุบัน เริ่มตั้งแต่มีกำรขำยยำแผนปัจจุบันกันอย่ำง
แพร่หลำย ไม่ว่ำจะเป็นกำรซื้อจำกร้ำนยำ หรือ กำรไปรักษำกับหมอฉีดยำในพ้ืนที่ชุมชนอ่ืน ต่อมำรัฐ
ได้จัดตั้งสถำนีอนำมัยระดับต ำบลขึ้น และมีกำรตั้งศูนย์แพทย์แผนไทยประจ ำต ำบล รวมทั้งกำรพัฒนำ
ด้ำนกำรรักษำด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย ท ำให้บทบำทกำรรักษำส่วนใหญ่อยู่ที่รัฐและเอกชน ทั้ง
โรงพยำบำลของรัฐ โรงพยำบำลเอกชน และคลินิก ส ำหรับบทบำทของหมอสมุนไพรในกำรรักษำ
ลดลงอย่ำงมำก โดยหลังจำกมีกำรเข้ำมำของโรงพยำบำลในชุมชน ชำวบ้ำนต่ำงเลือกไปรักษำที่
โรงพยำบำลตั้งแต่โรคทั่วไปจนถึงโรคเฉพำะด้ำน เช่น เบำหวำน แม้ว่ำหมอสมุนไพรจะสำมำรถรักษำ
โรคเบำหวำนได้ แต่จำกอุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย สำมำรถตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือดได้อย่ำง
สะดวก ไปจนถึงยำรักษำโรคอ่ืนๆที่ชำวบ้ำนใช้สิทธิประกันสังคม ท ำให้ได้รับยำรักษำโดยไม่เสีย
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ค่ำใช้จ่ำย อีกทั้ง ในอดีตยังไม่มีโรงพยำบำลในชุมชน ชำวบ้ำนไม่มีทำงเลือกเหมือนในปัจจุบัน จึงต้อง
เลือกรักษำกับหมอสมุนไพรเป็นส่วนใหญ่ บทบำทกำรรักษำของหมอสมุนไพรจึงลดลงอย่ำงมำก 
 ส ำหรับชุมชนบ้ำนท่ำล้ง ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนีในอดีต ก่อนที่จะ
เกิดสถำนบริกำรด้ำนสำธำรณสุขขึ้นอย่ำงเช่นในปัจจุบันนั้น ในหมู่บ้ำนจะมีบุคคลที่เรียกว่ำ อำสำ
แพทย์ หรือผดุงครรภ์ ซึ่งชำวบรูเรียกกันว่ำ แม่ต ำแย ซึ่งมีหน้ำที่ช่วยท ำคลอดให้กับสตรีในอดีต และ
ใช้สมุนไพรในกำรรักษำหลังคลอดก่อนที่จะมีสถำนีอนำมัย อีกทั้งได้มีกำรก่อตั้งสถำนีอนำมัยห้วยไผ่ 
โดยก่อตั้งเป็นสถำนีอนำมัยแห่งแรกของต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี  

ทั้งนี้  ได้มีกำรจัดให้มีชำวบ้ำนทั้ง 4 หมู่บ้ำนส่งตัวแทนมำอบรมเพ่ือเป็นอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนหรือ อสม. โดยชำวบรูที่เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขหมู่บ้ำนในปัจจุบันมีอยู่
ทั้งหมด 6 คน โดยมีหน้ำที่ในกำรดูแลด้ำนสำธำรณสุขและชำวบ้ำนในหมู่บ้ำน ได้แก่ 1) ตรวจสุขภำพ
ชำวบ้ำนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคติดต่อทำงพันธุกรรม เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดัน โดยคัดกรอง
เบื้องต้นด้วยกำรวัดควำมดันและชั่งน้ ำหนัก หลังจำกตรวจแล้ว หำกพบว่ำ ชำวบ้ำนคนใดอยู่ในระดับที่
มีควำมเสี่ยงสูงก็จะส่งต่อไปรักษำที่โรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอโขงเจียม 2) จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกั น
โรคไข้เลือดออกภำยในหมู่บ้ำน  หลังจำกมีกำรก ำจัดยุงลำยและรณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกท ำให้คน
ในหมู่บ้ำนไม่เป็นโรคไข้เลือดออกมำแล้วนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 – 2559 

นอกจำกนี้ ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ำ ผู้ติดเชื้อมำเลเรียที่เดินทำงมำรักษำกับอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) มีมำกถึง 34 รำย ซึ่งไม่ใช่ชำวบรูในหมู่บ้ำนแต่เป็นคนลำวทั้งหมด 
โดยเดินทำงมำจำกเมืองชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำศักดิ์ สปป.ลำว ทั้งนี้เนื่องจำกพ้ืนที่เมืองชัยชนะ
สมบูรณ์มีป่ำไม้ค่อนข้ำงมำก จึงท ำให้ติดเชื้อมำเลเรียได้ง่ำย ซึ่งคนลำวได้เบอร์โทรศัพท์ของชำวบรูที่
เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนจึงได้โทรติดต่อและเดินทำงข้ำมมำรักษำที่บ้ำนท่ำล้ง 
ส ำหรับชำวบรูที่ติดเชื้อมำเลเรีย พบว่ำ ในปี พ.ศ. 2559 มีเพียง 1 รำย และในปี พ.ศ. 2558 มี 2 รำย 
เป็นชำวบรูวัย 25-26 ปี สำเหตุเนื่องจำกไม่ได้กำงมุ้งนอน ทั้งนี้ ชำวบรูมักจะกำงมุ้งนอน เพรำะจะ
ช่วยป้องกันยุง และแมลงเข้ำมำกัดหรือเข้ำมำรบกวนในขณะที่นอนหลับได้  (บุญล้อม  บังทุม, 
สัมภาษณ์, 11 เมษำยน 2559) 

ดังนั้น จำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสำธำรณสุขในชุมชนบ้ำนไก่ค ำและบ้ำนท่ำล้ง มีปัจจัย
ภำยในชุมชนที่ท ำให้บทบำทหมอสมุนไพรเปลี่ยนแปลงไปโดยมีกำรลดบทบำทด้ำนกำรรักษำโรค คือ 
โรคไข้มำเลเรีย ซึ่งในอดีต หมอสมุนไพรชำวบรูมีบทบำทในกำรรักษำโรคนี้ เนื่องจำก กำรรักษำใน
อดีตยังไม่มีกำรพัฒนำทำงด้ำนกำรแพทย์แผนปัจจุบันนัก จึงต้องรักษำกับหมอสมุนไพร อีกทั้ง ในอดีต
ยังไม่มีกำรป้องกันกำรแพร่ของลูกน้ ำยุงลำย หลังจำกมีกำรอบรมอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน ท ำให้มี
โครงกำรกำรก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยในชุมชน ท ำให้ชำวบ้ำนในชุมชนห่ำงไกลจำกโรคไข้เลือดออก ในส่วน
ของกำรพัฒนำโดยกำรตั้งโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบลขึ้น ท ำให้ชำวบ้ำนได้มีกำรตรวจ
สุขภำพเพ่ือป้องกันโรคต่ำงๆ และได้รับกำรรักษำทั้งยำสมุนไพรและยำแผนปัจจุบัน ท ำให้ชำวบ้ำน
ส่วนใหญ่เลือกรักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล เพรำะมีทั้งยำสมุนไพรและยำแผน
ปัจจุบัน กำรพัฒนำเหล่ำนี้ท ำให้บทบำทด้ำนกำรรักษำของหมอสมุนไพรลดลงอย่ำงชัดเจน     

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอนาคตบทบำทของหมอสมุนไพรจะมีกำรเน้นกำรพ่ึงตนเองมำกขึ้น ด้วย
กำรปลูกสมุนไพรมำใช้รักษำเอง เนื่องจำกกำรมีนโยบำยของรัฐที่เริ่มให้มีกำรปลูกสมุนไพรในชุมชน



 

 

157 

เพ่ือน ำมำใช้รักษำด้วยกำรพ่ึงพำตนเองได้ ส่วนบทบำทกำรรักษำของหมอสมุนไพรจะมีน้อยลง ซึ่ง
บทบำทในกำรป้องกันโรคและบทบำทในกำรฟ้ืนฟูจะมีมำกกว่ำบทบำทกำรรักษำ เนื่องจำกกำรพัฒนำ
และกำรเปลี่ยนแปลงของสำธำรณสุขที่ส่งผลให้ชำวบ้ำนส่วนใหญ่เลือกที่จะไปรักษำที่โรงพยำบำล
มำกกว่ำแต่ชำวบ้ำนจะมีทำงเลือกในกำรน ำสมุนไพรจำกหมอสมุนไพรมำใช้ในกำรป้องกันและฟ้ืนฟู 
เช่น ป้องกันอำกำรผิดกรรม ฟ้ืนฟูสตรีหลังคลอดด้วยสมุนไพร ฟ้ืนฟูผู้ป่วยจำกกำรบำดเจ็บ อุบัติเหตุ 
ฟกช้ ำ เป็นต้น ทั้งนี้ ในอนำคตจะมีกำรเปลี่ยนแปลงของชุมชนคือ มีกำรก่อตั้งศูนย์กำรเรียนรู้ด้ำน
สมุนไพร ซึ่งในอดีตของชุมชนทั้ง 2 ชุมชน เคยมีศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพรแต่เป็นกำรรวมกลุ่มสมุนไพร
กันอย่ำงไม่ต่อเนื่อง ด้วยปัจจัยด้ำนทุนสนับสนุนที่ไม่เพียงพอท ำให้กลุ่มมีกำรหยุกชะงัก แต่ในอนำคต
คำดว่ำรัฐจะให้กำรสนับสนุนมำกข้ึน จึงจะท ำให้หมอสมุนไพรจะมีบทบำทในกำรเป็นผู้รู้ หรือ ปรำชญ์
ด้ำนสมุนไพรเพ่ือเป็นครูสอนและอบรมชำวบ้ำนในศูนย์กำรเรียนรู้ด้ำนสมุนไพรของชุมชนเพ่ือกำร
ด ำรงอยู่ขององค์ควำมรู้ด้ำนสมุนไพรของชุมชนได้ต่อไปในอนำคต 

 1.2) วิถีชีวิตและการท ามาหากิน 
 แต่เดิมชำวบ้ำนส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตที่เรียบง่ำย ยังไม่มีอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีเข้ำมำช่วยในกำร
ท ำกำรเกษตร มีเพียงควำยที่ช่วยในกำรไถนำ โดยในช่วงหน้ำฝน คนในครอบครัวจะช่วยกันด ำนำเพ่ือ
ปลูกข้ำว ผู้เฒ่ำผู้แก่จะจักสำนอุปกรณ์เครื่องใช้ในครัวเรือน แต่ปัจจุบันชำวบ้ำนได้ใช้รถไถแทนกำรใช้
ควำย ซึ่งควำยก็มักจะเลี้ยงไว้เพ่ือขำย อำชีพส่วนใหญ่ในปัจจุบันของชำวบ้ำนมีกำรประกอบอำชีพ
เกษตรกร อำชีพรองลงไป ได้แก่ ค้ำขำย รับรำชกำร และรับจ้ำงทั่วไป ตำมล ำดับ โดยแหล่งรำยได้ของ
ชุมชนรำยได้หลัก มำจำกกำรท ำอำชีพเกษตรกรรม (กำรท ำนำ) แต่เนื่องจำกภำวะแห้งแล้งที่เกิดขึ้นใน
ภำคอีสำน ท ำให้ผลผลิตทำงกำรเกษตรไม่ได้ตำมที่ลงทุน บำงปีก็ไม่สำมำรถท ำนำปลังได้ ท ำให้มีกำร
ท ำนำเพียงแค่ปีละครั้ง (นำปี) ชำวบ้ำนจึงเริ่มมีอำชีพไปรับจ้ำงในต่ำงถ่ินมำกขึ้น 
 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งชุมชนทั้ง 2 ชุมชน พบว่ำ ในปัจจุบันชำวบ้ำนมีหนี้สิน ซึ่งหนี้สินส่วนใหญ่
เป็นกำรกู้ยืมเพ่ือกำรลงทุนในกำรท ำนำ กำรศึกษำ ค่ำใช้จ่ำยในครัวเรือน และกำรกู้ยืมเ พ่ือกำรลงทุน
ค้ำขำย และอ ำนวยควำมสะดวกในครอบครัว เช่น รถ โทรศัพท์มือถือ ที่มีกำรใช้เทคโนโลยีเหล่ำนี้มำก
ขึ้นแทบจะทุกหลังคำเรือน ทั้งนี้ชำวบ้ำนคนไหนที่มีพ้ืนที่นำเยอะก็สำมำรถปลูกข้ำวไว้ขำยได้ แต่
ชำวบ้ำนคนไหนที่มีพ้ืนที่นำน้อยก็ได้เพียงแค่กำรปลูกข้ำวไว้กินเอง และยังคงมีชำวบ้ำนที่ไม่มีที่ดินท ำ
กินเนื่องจำกได้ขำยที่ดิน บำงคนก็มีหนี้สินท ำให้ต้องถูกยึดที่นำ และต้องไปท ำงำนรับจ้ำง  
 จำกวิถีชีวิต และกำรท ำมำหำกินที่เปลี่ยนไป มีส่วนท ำให้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคนใน
ครอบครัวเปลี่ยนไป โดยส่งผลให้กระบวนกำรขัดเกลำทำงสังคมเปลี่ยนไป ซึ่งจำกเดิมที่มีกำรเรียนรู้
ของคนในชนบท จะมีกำรสืบทอดโดยกำรสั่งสอนของบุคคลในครอบครัว แต่เมื่อคนในครอบครัวได้มี
กำรไปท ำงำนในต่ำงถิ่นหรือย้ำยถิ่นหลังจำกแต่งงำนแล้ว ท ำให้เกิดช่องว่ำงในระบบกำรขัดเกลำทำง
สังคม น ำไปสู่กำรเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจำกโรงเรียนมำกกว่ำในครอบครัว  

ดังนั้น วิถีชีวิตและกำรท ำมำหำกินที่เปลี่ยนแปลงไปจึงส่งผลให้ชำวบ้ำนมีกำรใช้ชีวิตที่เน้น
ควำมสะดวกสบำย ไม่สนใจที่จะเลือกรักษำกับหมอสมุนไพรซึ่งมีข้ันตอนกำรรักษำที่ไม่ทันใจ อีกท้ัง มี
กำรท ำมำหำกินที่มีกำรย้ำยถิ่นไปในพ้ืนที่ที่มีควำมเจริญ วิถีชีวิตจึงเปลี่ยนแปลงและเริ่มไม่เห็น
ควำมส ำคัญของกำรรักษำกับหมอสมุนไพร ซึ่งกำรไปท ำงำนต่ำงถิ่นท ำให้รับเอำข้อมูล ควำมรู้ในด้ำน
ต่ำงๆ รวมถึงวิถีชีวิตที่เน้นควำมสะดวกมำกกว่ำในอดีต ชำวบ้ำนจึงมีกำรเลือกรักษำกับแพทย์แผน



 

 

158 

ปัจจุบันมำกข้ึน จึงท ำให้บทบำทกำรรักษำของหมอสมุนไพรลดน้อยลงมำก   
 1.3) การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

จำกกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดจำกกำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจของชุมชน ดังจะเห็นจำกชุมชนบ้ำน
ไก่ค ำซึ่งมีกำรพัฒนำด้ำนเศรษฐกิจในชุมชนมำกข้ึนจำกอดีต เนื่องจำก บ้ำนไก่ค ำ มีที่ตั้งอยู่ใกล้ตัวเมือง
อ ำนำจเจริญ และมีควำมสะดวกสบำยในกำรใช้ชีวิตอย่ำงมำก ทั้งกำรพัฒนำด้ำนคมนำคมที่สะดวก มี
ที่ตั้งอยู่ใกล้โรงเรียนประจ ำต ำบล และโรงเรียนประจ ำจังหวัด โดยกำรพัฒนำด้ำนเศรษฐกิจของบ้ำน 
ไก่ค ำนั้น มีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งระบบกำรศึกษำภำยในชุมชน น ำมำไปสู่กำรประกอบอำชีพที่
หลำกหลำยมำกกว่ำในอดีต ผู้น ำในชุมชนมีกำรรับเอำนโยบำยกำรพัฒนำเข้ำมำ ไม่ว่ำจะเป็น กำรท ำ
ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก กำรจัดตั้งตลำดสด ซึ่งกำรพัฒนำเหล่ำนี้ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอ
สมุนไพร โดยท ำให้ไม่มีผู้สืบทอดกำรเป็นหมอสมุนไพรจำกหมอสมุนไพรคนปัจจุบัน เนื่องจำกกำร
พัฒนำทั้งด้ำนกำรศึกษำท ำให้คนจ ำนวนมำกมีทำงเลือกในกำรประกอบอำชีพหลำกหลำย และกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนเศรษฐกิจที่เน้นกำรสร้ำงรำยได้ เพ่ือกำรใช้จ่ำยในชีวิตประประจ ำวันที่
เปลี่ยนแปลงไปจำกอดีตโยเน้นควำมสะดวกสบำยมำกขึ้น ท ำให้กำรเล็งเห็นภูมิปัญญำด้ำนกำรรักษำ
ด้วยสมุนไพรของหมอสมุนไพรน้อยลง  แต่ในขณะเดียวกันกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนเศรษฐกิจ และสังคม
ก็ยังช่วยพัฒนำเศรษฐกิจภำยในชุมชน โดยเน้นกำรสร้ำงรำยได้ในกำรประกอบอำชีพที่หลำกหลำย ให้
มีกำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจของคนในชุมชนมำกข้ึน  

ชุมชนบ้ำนท่ำล้ง นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 มีโครงกำรกำรท่องเที่ยวชุมชนอย่ำงยั่งยืน ระยะที่ 1 
องค์กำรบริหำรกำรพัฒนำพ้ืนที่พิเศษเพ่ือกำรท่องเที่ยวอย่ำงยั่งยืน (อพท.) ศูนย์เพ่ือกำรวำงแผนกำร
ท่อง เที่ ยวและกำรแก้ ไขปัญหำควำมยำกจนแห่ ง เอ เชี ย  คณะสั งคมสง เครำะห์ศำสตร์  
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ศูนย์รังสิต เข้ำมำพัฒนำบ้ำนท่ำล้งภำยใต้เป้ำหมำย คือ หลังสิ้นสุด ปี พ.ศ. 
2554 ชุมชนบ้ำนท่ำล้ง จะเป็นชุมชนน่ำอยู่ น่ำเที่ยว ภำยใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ประชำชนมี
รำยได้ มีควำมรัก ควำมสำมัคคี อยู่กันแบบพ่ีน้อง พ่ึงพำอำศัยกัน ทรัพยำกรธรรมชำติ วัฒนธรรม
ประเพณีไม่สูญหำย และเป็นที่รู้จักของคนภำยในประเทศและต่ำงประเทศในเรื่องกำรท่องเที่ยวชุมชน
แบบยั่งยืนตลอดไป โดยมีกำรน ำของนักวิชำกำร 2 คน ที่เข้ำมำริเริ่มให้มีกำรก่อตั้ง กลุ่มสมุนไพรขึ้น 
คือ ดร.ปัญญำ รัตนวัน และ ร.ต.อัครวิทย์  หมื่นกุล ซึ่งมีต ำแหน่งเป็นผู้เชี่ยวชำญโครงกำรด้วยกันทั้งคู่ 
โดยโครงกำรนี้มีกำรเดินทำงเข้ำมำพักที่บ้ำนของชำวบ้ำนและให้ตัวแทนของชำวบ้ำนเข้ำอบรมและ
ช่วยกันระดมควำมคิดในวันที่ 27-29 กันยำยน 2551 จำกกำรสอบถำม พ่ีอรพิณ แก้วใส พบว่ำ กำร
เข้ำมำของเหล่ำนักวิชำกำรในครั้งนี้ เป็นจุดเริ่มต้นที่ท ำให้บ้ำนท่ำล้งมีกำรเปลี่ยนแปลงมำกที่สุด ไม่ว่ำ
จะเป็น มีกำรตั้งกลุ่มในหมู่บ้ำนขึ้น เช่น กลุ่มสมุนไพร กลุ่มจักสำน กลุ่มแม่บ้ำน และกลุ่มโฮมสเตย์ ซึ่ง
หลังจำกเสร็จสิ้นโครงกำร พบว่ำ โครงกำรนี้ท ำให้ชำวบรูในบ้ำนท่ำล้งมีกำรจัดระบบกำรบริหำรจัดกำร
เพ่ือกำรท่องเที่ยวชุมชนให้มีควำมยั่งยืน ได้แก่ มีกำรจัดตั้งฝ่ำยต่ำงๆ ในหมู่บ้ำน เช่น ฝ่ำยโฮมสเตย์ 
ฝ่ำยกิจกรรม ฝ่ำยควำมปลอดภัย ฝ่ำยเยำวชนรักษำสิ่งแวดล้อม โดยมีกำรก ำหนดกฎระเบียบ กติกำ
กำรท ำกำรท่องเที่ยวและกำรจัดสรรผลประโยชน์ที่ชัดเจน ในส่วนของกำรพัฒนำแหล่งท่องเที่ยวและ
กิจกรรมชุมชน พบว่ำ ผลกำรด ำเนินของโครงกำรได้มีกำรจัดท ำแผนที่เส้นทำงท่องเที่ยวและโปรแกรม
กำรท่องเที่ยวทั้งทำงบกและทำงน้ ำ ก ำหนดรูปแบบกำรน ำเสนอกิจกรรมกำรศึกษำวิถีชีวิตชำวบรู และ
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ได้มีกำรประสำนควำมร่วมมือกับอุทยำนแห่งชำติผำแต้มในกำรจัดกำรท่องเที่ยวในพ้ืนที่อนุรักษ์และ
ท ำสื่อประชำสัมพันธ์กำรท่องเที่ยวบ้ำนท่ำล้ง  

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง มีกำรจัดตั้งกลุ่มสมุนไพรชำวบรู หรือ สมุนไพรไทบรูขึ้น จำกควำมคิด
ริเริ่มของ ดร.ปัญญำ รัตนวัน ต ำแหน่งผู้เชี่ยวชำญของโครงกำรท่องเที่ยวชุมชนอย่ำงยั่งยืน ระยะที่ 1 
จำกกำรสอบถำมพ่อบุญทวี  ขุนวิสัย ประธำนกลุ่มสมุนไพรชำวบรูในปัจจุบัน พบว่ำ ในช่วงที่          
ดร.ปัญญำ รัตนวันเข้ำมำ ได้มีกำรตั้งกลุ่มสมุนไพร โดยเรียกชำวบ้ำนที่มีควำมสำมำรถในกำรใช้
สมุนไพรในกำรรักษำมำเข้ำกลุ่มสมุนไพร และผู้ที่สนใจเกี่ยวกับสมุนไพร ในช่วงแรกมีเพียง 4 คน คือ 
1) หมอสมุนไพรหรือนำยแพง  แก้วใส 2) นำยสวัสดิ์  พ่ึงป่ำ 3) นำยอนุสิทธิ์  พึ่งป่ำ และ 4) นำยบุญ
ทวี ขุนวิสัย โดยพ่อแพง   แก้วใสมีบทบำทในกำรเป็นหมอสมุนไพรและสอนเกี่ยวกับกำรหำสมุนไพร 
สรรพคุณของแต่ละตัวยำ และเรียนรู้เกี่ยวกับกำรใช้สมุนไพร โดยมีกำรสอนให้กับสมำชิกในกลุ่ม
สมุนไพรทุกคน ทั้งนี้ เป้ำหมำยของกำรจัดตั้งกลุ่มสมุนไพร เป็นกำรจัดตั้งเพ่ือให้มีกำรสืบทอดภูมิ
ปัญญำด้ำนสมุนไพรเอำไว้ แต่กำรเรียนภำยในกลุ่มสมุนไพรมีกำรสอนเพียงยำสมุนไพรที่ช่วยรักษำ
อำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำยเท่ำนั้น ไม่ได้มีกำรสอนยำสมุนไพรอ่ืนๆ กล่ำวคือ ยำรักษำอำกำรตกขำว 
และยำรักษำโรคกระเพำะอำหำร เป็นยำที่พ่อแพงหรือหมอสมุนไพรมีควำมรู้และเคยใช้รักษำผู้ป่วย
มำแล้ว แต่กำรสอนยำสมุนไพรเหล่ำนี้ให้กับสมำชิกในกลุ่มสมุนไพร พบว่ำ ยังไม่มีกำรสอน เนื่องจำก 
กลุ่มสมุนไพรจะมีกำรหำสมุนไพรมำเพ่ือแสดงให้กับนักท่องเที่ยวที่เข้ำมำในหมู่บ้ำนได้ชม หรือ
บุคคลภำยนอกที่เข้ำมำดูงำน กำรตั้งเป็นกลุ่มยังไม่ได้หำสมุนไพรที่หลำกหลำยมำเพ่ือกำรรักษำโรค
อ่ืนๆ กำรถ่ำยทอดควำมรู้ระหว่ำงหมอสมุนไพรและสมำชิกภำยในกลุ่มสมุนไพรยังคงมีกำรถ่ำยทอด
เฉพำะตัวยำกลุ่มหลักคือ ยำรักษำอำกำรปวดเมื่อย และบ ำรุงร่ำงกำยเท่ำนั้น องค์ควำมรู้ที่ถ่ำยทอด
ให้กับสมำชิกในกลุ่มจึงมีขอบเขตจ ำกัดเพียงเฉพำะยำสมุนไพรที่รักษำอำกำรปวดเมื่อย ส ำหรับ
แรกเริ่มในกำรจัดตั้งกลุ่มสมุนไพรนั้น พ่อแพงมีบทบำทในกำรสอนเกี่ยวกับยำสมุนไพรให้กับสมำชิก
ภำยในกลุ่มและมีต ำแหน่งเป็นประธำนกลุ่มสมุนไพรมำตั้งแต่แรกเริ่ม จำกกำรสอบถำมพ่อบุญทวี ขุน
วิสัย พบว่ำ พ่อแพงได้ออกจำกกลุ่มสมุนไพรในช่วงระยะเวลำ 2 ปีที่ผ่ำนมำ และมอบต ำแหน่งประธำน
กลุ่มสมุนไพรให้กับพ่อบุญทวีเป็นผู้ด ำเนินกำรภำยในกลุ่มสมุนไพรต่อจำกพ่อแพง ทั้งนี้เนื่องจำกใน
หมู่บ้ำนยังไม่มีผู้ใดที่สำมำรถจะมำเป็นมัคคุเทศก์และสำมำรถบรรยำยแหล่งท่องเที่ยวได้เหมือนกับพ่อ
แพง รวมถึงกลุ่มสมุนไพรมีผู้ที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรหำยำสมุนไพรมำกขึ้น จึงท ำ ให้พ่อแพง
ต้องออกจำกกลุ่มสมุนไพร 

ในส่วนของกำรรวมกลุ่มสมุนไพร จำกกำรสอบถำมพ่อบุญทวี ซึ่งรับหน้ำที่เป็นประธำนกลุ่ม
สมุนไพรในปัจจุบัน ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนร่วมกันภำยในกลุ่มสมุนไพร โดยกำรด ำเนินงำน
ภำยในกลุ่มสมุนไพรจะมีกำรเดินทำงเข้ำป่ำไปหำสมุนไพรช่วยกัน โดยในปัจจุบันมีสมำชิกภำยในกลุ่ม
สมุนไพรอยู่ทั้งหมด 10 คน ซึ่งกำรเก็บสมุนไพรของกลุ่มสมุนไพรมักจะเก็บมำเพ่ือขำยให้นักท่องเที่ยว
หรือบุคคลภำยนอกที่เข้ำมำศึกษำดูงำน ซึ่งรำยได้จำกกำรขำยยำสมุนไพรจะเก็บเข้ำกองกลำงของกลุ่ม
สมุนไพรเพื่อเป็นทุนในกำรด ำเนินงำนในครั้งต่อไป 

 จำกกำรสอบถำมมุมมองของหมอสมุนไพรต่อกำรพัฒนำด้ำนกำรท่องเที่ยวในหมู่บ้ำน พบว่ำ 
มีควำมเห็นด้วยอย่ำงยิ่งที่มีกำรพัฒนำด้ำนกำรท่องเที่ยว ซึ่งหำกท ำให้มีนักท่องเที่ยวเข้ำมำในหมู่บ้ำน
จ ำนวนมำก จะท ำให้เศรษฐกิจในหมู่บ้ำนของชำวบรูดีขึ้น นักท่องเที่ยวก็จะเข้ำมำซื้อของที่ชำวบรูท ำ 
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ไม่ว่ำจะเป็น กระติบข้ำว เสื่อใบเตย และยำสมุนไพร จำกค ำกล่ำว “พ่อคิดว่าดี เพราะเขามาช่วยซื้อ
ของชาวบ้านในกลุ่มแต่ละกลุ่ม...เงินก็เข้าชาวบ้าน” (แพง แก้วใส, สัมภาษณ์, 29 มกรำคม 2559) 

ปี พ.ศ. 2557 กลุ่มนักวิชำกำรจำกมหำวิทยำลัยรำชภัฏอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี เข้ำ
มำส ำรวจสมุนไพรในชุมชน พบว่ำ มีสมุนไพรทั้งหมด 12 ชนิด โดยเข้ำมำท ำกำรศึกษำรวบรวมหำ
ข้อมูลเกี่ยวกับชนิดของสมุนไพร สรรพคุณ และลักษณะทำงกำยภำพของสมุนไพร หลังจำกนั้น ได้น ำ
สมุนไพรบำงส่วนมำเพำะปลูกภำยในสวนของโรงเรียน และสมุนไพรบำงส่วนได้มีกำรแบ่งไปปลูกตำม
เชิงเขำ เนื่องจำกมีควำมสำมำรถในกำรเพำะขยำยพันธุ์ได้ แต่เมื่อน ำมำปลูกแล้ว ยังไม่มีควำม
เชี่ยวชำญมำกพอ จึงยังไม่เกิดควำมส ำเร็จ จำกกำรส ำรวจสมุนไพรทั้ง 12 ชนิด มีผลกำรด ำเนินกำร
ของโครงกำร พบว่ำ 

กำรส ำรวจสมุนไพร ที่พบในชุมชน มีทั้งหมด 12 ชนิด ได้แก่ พญำช้ำงสำร ยำงด ำ ยำงแดง 
พญำยำ (เพศเมีย) วัวเถลิง พญำมือเหล็ก ก ำลังเสือโคร่ง ขมิ้นต้น ขมิ้นเครือ อ้อยสำมสวน สนทรำย 
และม้ำกระทืบโรง ต่อมำได้มีนักวิจัยจำกคณะวิทยำศำสตร์ สำขำสิ่งแวดล้อม มหำวิทยำลัยรำชภัฏ
อุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี ได้เข้ำมำท ำกำรวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรชำวบรู และได้ย้ำยกลุ่ม
สมุนไพรชำวบรูมำอยู่ภำยในโรงเรียน โดยมีกำรสร้ำงกระท่อมไม้ไผ่เล็กๆ ไว้บริเวณหลังโรงเรียนและมี
กำรปลูกสวนสมุนไพรขึ้น คือ ว่ำนไพล และย่ำนำงแดง ซึ่งมีพ่อแพง หรือหมอสมุนไพรชำวบรูประจ ำ
หมู่บ้ำน ได้เข้ำมำสอนเกี่ยวกับยำสมุนไพรในกลุ่มสมุนไพรที่ได้จัดตั้งขึ้นเป็นกระท่อมเล็กๆ ภำยใน
โรงเรียน  

ดังนั้น จำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจและสังคม ของทั้ง 2 หมู่บ้ำน ส่งผลต่อหมอ
สมุนไพร โดยพ่อหนูแก้วมีกำรปรับตัวต่อเศรษฐกิจและสังคม โดยมีกำรสอบใบประกอบโรคศิลปะ 
ด้ำนเภสัชกรรมโบรำณ เพ่ือสำมำรถหำรำยได้จำกกำรเปิดร้ำนขำยยำสมุนไพรอย่ำงถูกกฎหมำย ซึ่งใน
อดีตมีเพียงกำรรักษำ ไม่มีกำรน ำยำสมุนไพรมำขำยเป็นมัดๆ ให้กับชำวบ้ำน กำรพัฒนำเหล่ำนี้ น ำไปสู่
วิถีชีวิตที่มีกำรค ำนึงถึงรำยได้มำกข้ึน อีกทั้งมีกำรสนับสนุนให้ใช้สมุนไพรตำมนโยบำยรัฐให้มีกำรน ำมำ
รักษำผู้ป่วย เมื่อมีกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรในชุมชนโดยรพ.สต. มีโครงกำรเกี่ยวกับ
กำรปลูกสมุนไพร จึงส่งผลต่อตัวหมอสมุนไพรให้มีกำรปรับตัวโดยกำรปลูกพืชสมุนไพรในบ้ำนให้
สำมำรถน ำสมุนไพรมำใช้รักษำได้ ซึ่งล้วนแล้วแต่มีสมุนไพรตำมที่รัฐส่งเสริม และสมุนไพรที่หำยำก ท ำ
ให้หมอสมุนไพรมีกำรปรับตัวตำมนโยบำยของรัฐอย่ำงชัดเจน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรส่งเสริมให้รพ.
สต.มีกำรใช้ยำสมุนไพรมำใช้รักษำผู้ป่วย และกำรมีรำยได้มำกขึ้นของชำวบ้ำน ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่
ของพ่อหนูแก้วโดยท ำให้ชำวบ้ำนเลือกมำรักษำกับพ่อหนูแก้วน้อยลง เนื่องจำกกำรมีทำงเลือกรักษำ
หลำยทำง และรำยได้ของชำวบ้ำนที่มีมำกขึ้นจำกกำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจ จึงท ำให้ชำวบ้ำนเลือกที่จะ
ไปรักษำที่คลินิก และโรงพยำบำลในตัวเมือง ในส่วนของบ้ำนท่ำล้ง จำกนโยบำยกำรพัฒนำด้ำน
เศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นให้มีกำรเปลี่ยนแปลงภำยในชุมชน ส่งผลต่อหมอสมุนไพรและชำวบ้ำน 
โดยท ำให้มีวิถีชีวิตที่มีกำรค ำนึงถึงเศรษฐกิจ หรือรำยได้เป็นหลักเช่นเดียวกัน ท ำให้เกิดกำรตั้งกลุ่ม
ต่ำงๆ เพื่อหำรำยได้เข้ำสู่ชุมชน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรตั้งกลุ่มสมุนไพร ไม่ได้เป็นเพียงกลุ่มที่ถ่ำยทอด
องค์ควำมรู้ด้ำนสมุนไพรให้ชำวบ้ำนที่สนใจ แต่ยังรวมถึงกำรเน้นกำรน ำไปหำรำยได้จำกกำรขำยยำ
สมุนไพรให้กับบุคคลภำยนอก เมื่อรัฐและหน่วยงำนต่ำงๆเข้ำไปส่งเสริมให้ชำวบ้ำนน ำเอำภูมิปัญญำมำ
ท ำให้เกิดรำยได้ จึงส่งผลให้ตัวหมอสมุนไพรมีบทบำทเพ่ิมมำกขึ้นนอกเหนือจำกบทบำทกำรรักษำ 
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โดยมีกำรให้ควำมรู้ด้ำนสมุนไพรกับสมำชิกในกลุ่มสมุนไพร ซึ่งเน้นถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ด้ำนสมุนไพร
เพ่ือเน้นหำรำยได้มำกกว่ำกำรน ำไปรักษำผู้ป่วยโดยตรง กำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน
บ้ำนท่ำล้งจึงส่งผลท ำให้กำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรในปัจจุบัน มีบทบำทกำรรักษำลดลงจำกอดีต 
ซึ่งชำวบ้ำนทั้ง 2 ชุมชนต่ำงมีทำงเลือกในกำรรักษำ และกำรมีรำยได้ที่มำกขึ้นจำกกำรพัฒนำทำง
เศรษฐกิจ จึงท ำให้กำรเลือกรักษำกับหมอสมุนไพรลดลง กำรด ำรงอยู่จึงมีกำรปรับเปลี่ยนไปตำมกำร
เปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจและสังคมท่ีเข้ำมำส่งผลต่อชุมชน ชำวบ้ำน และหมอสมุนไพร 

1.4) การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ 
 ในอดีตบ้ำนไก่ค ำ ต ำบลไก่ค ำ อ ำเภอเมืองอ ำนำจเจริญ จังหวัดอ ำนำจเจริญ ส่วนใหญ่เป็นที่
รำบสูงมีป่ำชุมชนสลับกันไป มีกำรใช้ประโยชน์ที่ดินในกำรท ำกำรเกษตร (ท ำนำ) เป็นส่วนใหญ่ ใน
บริเวณที่รำบและยังมีป่ำไม้ค่อนข้ำงสมบูรณ์ มีลูกรังในหมู่บ้ำนบำงส่วน และมีกำรปลูกพืชไร่บนที่ดอน
ในบำงส่วน แต่ปัจจุบันมีคลองชลประทำนไหลผ่ำนยำว 5 กิโลเมตร ท ำให้เหมำะส ำหรับเป็นพ้ืนที่
เกษตรและเลี้ยงสัตว์  

นอกจำกนี้ จำกที่ตั้งและอำณำเขตที่อยู่ห่ำงจำกตัวเมืองจังหวัดอ ำนำจเจริญเพียง 5 กิโลเมตร 
รวมถึงเส้นทำงกำรคมนำคมที่ติดต่อกับจังหวัดและต ำบลอื่นๆ ได้เกิดกำรพัฒนำทำงคมนำคมที่สะดวก 
รวดเร็วมำกขึ้น เช่น มีควำมสะดวกในกำรเดินทำงไปศึกษำเล่ำเรียน กำรเดินทำงไปตรวจสุขภำพและ
รักษำพยำบำล ฯลฯ โดยในอดีตมีเพียงถนนลูกรัง แต่ในปัจจุบันมีกำรพัฒนำให้เป็นถนนลำดยำงทุก
เส้น มีรถสำธำรณะให้บริกำร ตั้งแต่เวลำ 05.00 น. – 20.00 น. รำคำค่ำเดินทำงเข้ำตัวเมืองจังหวัด
อ ำนำจเจริญ 10 บำท ได้แก่ 1) รถสองแถว ชำวบ้ำนเรียกว่ำ รถเมล์ขำว 2) รถประจ ำทำง หรือ 
ชำวบ้ำนเรียกว่ำ รถสีส้มทำงไกล  และ 3) รถตู้ แต่ชำวบ้ำนมักจะเลือกเดินทำงด้วยรถยนต์ส่วนตัวและ
รถจักรยำนยนต์ เนื่องจำกชำวบ้ำน ร้อยละ 97 มีรถส่วนตัวใช้กันเป็นจ ำนวนมำก ซึ่งรถสำธำรณะและ
รถส่วนตัวสำมำรถเดินทำงเข้ำสู่ตัวเมืองอ ำนำจเจริญเพียง 10 นำที เพรำะกำรจรำจรภำยในตัวเมือง
จังหวัดอ ำนำจเจริญไม่แออัดมำกนัก  

พ้ืนที่กำยภำพของชุมชนบ้ำนท่ำล้ง ต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี พบว่ำ 
สมุนไพรยังคงหำยำก ซึ่งจะต้องเดินทำงไปหำสมุนไพรที่บ้ำนนำบัว เมืองชัยชนะสมบูรณ์ แขวงจ ำปำ
ศักดิ์ สปป.ลำว อีกท้ังเมื่อน ำสมุนไพรที่หำยำกมำปลูกในชุมชน พืชสมุนไพรมักจะตำยเพรำะระยะทำง
ห่ำงไกลแหล่งน้ ำ จึงต้องน ำสมุนไพรเข้ำไปปลูกข้ำงโรงเรียน แต่อย่ำงไรก็ตำม สภำพดินมีควำมแห้ง
แล้ง เพรำะเป็นพ้ืนที่เป็นโขดหิว ไม่รำบเรียบ กำรปลูกสมุนไพรในชุมชนจึงยังไม่ได้ผลตำมที่คำดไว้
เท่ำท่ีควร 

นอกจำกนี้ ในเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2558 ที่ผ่ำนมำ ได้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพ
ภำยในชุมชนขึ้นคือ ผำกระทัง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพ้ืนที่อุทยำนแห่งชำติผำแต้ม ได้เกิดกำรถล่มขึ้น ซึ่ง
ผำบริเวณใกล้หมู่บ้ำนจะมีอยู่ทั้งหมด 7 ผำ เรียงตำมล ำดับควำมใกล้ – ไกล จำกอุทยำนแห่งชำติผำ
แต้ม ได้แก่ ผำแต้ม ผำกระทัง  ผำโสก ผำเมย  ผำชี  ผำเจ็ก  และผำหินโยก  ซึ่งจำกกำรสอบถำม
ชำวบ้ำนที่อยู่ในเหตุกำรณ์ พบว่ำ ในวันที่เกิดเหตุผำกระทังถล่มนั้น ได้เกิดเสียงสนั่น กึกก้องไปทั้ง
หมู่บ้ำน ชำวบ้ำนจึงรีบออกมำดู ได้เห็นส่วนของหน้ำผำมองจำกหลังหมู่บ้ำนขึ้นไปบนผำกระทัง จะ
เห็นได้ชัดว่ำ ส่วนของหน้ำผำเกิดกำรถล่มลง แต่ไม่มีผลกระทบต่อชำวบ้ำน เนื่องจำก ยังคงเป็นผำที่
ตั้งอยู่ห่ำงจำกหมู่บ้ำน พืชสมุนไพรยังคงเหลืออยู่มำกเพรำะไม่ได้ถอนออกมำใช้ทั้งหมด ยังคงมีกำรทิ้ง
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รำกไว้เพรำะใช้ในส่วนของแก่นส่วนใหญ่ ซึ่งยังคงมีกำรขยำยเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และที่ส ำคัญ ไม่ใช่พ้ืนที่ที่
เป็นส่วนที่ให้นักท่องเที่ยวเข้ำชมตั้งแต่แรก ซึ่งพ้ืนที่ที่เปิดให้นักท่องเที่ยวชม คือส่วนของผำแต้ม ซึ่ง
เป็นผำที่มีภำพเขียนสี โดยผำกระทังเป็นเพียงผำที่ถัดจำกผำแต้มและไม่มีภำพเขียนสีในเขตของผำ
กระทัง หมอสมุนไพรยังเล่ำว่ำ ในอดีตผำกระทังเคยเป็นแหล่งเก็บสมุนไพร แต่ในส่วนที่ถล่มนั้น เป็น
ส่วนของหินที่ไม่มีสมุนไพร หรือต้นไม้เกิดได้ เนื่องจำกเป็นพ้ืนที่หินที่มีควำมชัน และแห้งแล้งมำก 
นอกจำกนี้ ชำวบ้ำนบำงส่วนยังมีควำมเชื่อว่ำ สำเหตุที่ผำกระทังมีกำรถล่ม เนื่องจำก เทวดำที่ปกป้อง
ผืนป่ำ ไม่พอใจ จึงท ำให้เกิดผำถล่ม แต่ชำวบ้ำนบำงส่วนก็เชื่อว่ำ ผำถล่มเพรำะเกิดควำมทรุด จึงถล่ม
ไปตำมกำลเวลำ 

ดังนั้น จำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพของบ้ำนไก่ค ำและบ้ำนท่ำล้ง มีกำรพัฒนำทำงด้ำน
คมนำคมและเทคโนโลยี โดยเฉพำะกำรพัฒนำถนนให้มีกำรเดินทำงสะดวกยิ่งขึ้น ท ำ ให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพ ส่งผลบทบำทของหมอสมุนไพรโดยท ำให้ชำวบ้ำนสำมำรถที่จะเดินทำงไป
รับกำรรักษำที่โรงพยำบำล หรือ คลินิกในตัวเมืองได้สะดวกยิ่งขึ้น อีกทั้ง กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำน
กำยภำพนี้ ไม่เพียงแต่เป็นกำรพัฒนำเพียงถนนหนทำงในกำรคมนำคมเท่ำนั้น แต่มีกำรเพ่ิมรถโดยสำร
ประจ ำทำงมำกขึ้นจำกอดีต เช่น รถตู้ ซึ่งมีควำมสะดวกและรวดเร็ว ส่งผลให้ชำวบ้ำนในชุมชนใช้
บริกำรรถโดยสำรสำธำรณะเหล่ำนี้มำกขึ้นจำกอดีต อีกทั้งสภำพกำยภำพทำงพ้ืนที่ของบ้ำนท่ำล้งมี
ควำมแห้งแล้ง และกำรถล่มของผำจึงท ำให้พ้ืนที่ป่ำลดลงส่งผลต่อจ ำนวนสมุนไพรหำยำก จึงท ำให้
หมอสมุนไพรเดินทำงไปหำสมุนไพรในป่ำบริเวณเขตนอกชุมชน   

1.5) มุมมองของชาวบ้านและลูกศิษย์ในชุมชนต่อหมอสมุนไพร 
1.5.1) มุมมองของชาวบ้านที่ส่งผลด้านลบต่อหมอสมุนไพร 
(1) การแพทย์แผนปัจจุบันมีความสะดวกรวดเร็ว 
จำกกำรสอบถำม ผู้ป่วยที่เลือกรักษำและผู้ป่วยที่ไม่เลือกรักษำกับหมอสมุนไพร ในชุมชนชำว

ไทยอีสำนหรือบ้ำนไก่ค ำมักมีกำรเลือกตัดสินใจไปรักษำที่คลินิกในตัวเมือง นอกเหนือจำกกำรไปรักษำ
ที่โรงพยำบำลประจ ำจังหวัด  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และ บ้ำนหมอสมุนไพรประจ ำ
หมู่บ้ำน ทั้งนี้เนื่องมำจำกชำวบ้ำนมองว่ำ กำรรักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล มีเครื่องมือไม่
ครบ บำงครั้งหมอก็ไม่อยู่ จึงเลือกไปโรงพยำบำลเลย ชำวบ้ำนที่เลือกไปคลินิกจะมีมุมมองว่ำ 
โรงพยำบำลมักจะให้ยำมำกินเยอะ และมักจะนัดไปเรื่อยๆ โดยตำมวิถีชีวิตและอุปนิสัยของชำวบ้ำน
ส่วนใหญ่ มักจะไม่ชอบกำรใช้เวลำนำนในกำรรักษำมำกนัก จึงตัดสินใจเลือกที่จะเข้ำคลินิกมำกกว่ำ 
เช่น เมื่อมีอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย จะไปที่คลินิกทันที เพ่ือไปฉีดยำให้หำย เพรำะกำรฉีดยำจะท ำ
ให้หำยได้ง่ำยกว่ำ แต่ในขณะเดียวกัน ชำวบ้ำนที่มีรำยได้น้อย จะมีปัญหำในกำรเดินทำง เพรำะต้อง
เสียค่ำรถมำก จึงเลือกที่จะไปโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล นอกจำกนี้ ชำวบ้ำนหลำยคนมักจะ
เลือกไปรักษำที่คลินิกจำกค ำบอกกล่ำวของเพ่ือนบ้ำนและคนใกล้ตัวในชุมชน ซึ่งในปัจจุบันได้มีกำร
แนะน ำให้ไปฉีดยำรักษำอำกำรปวดเมื่อยกับหมอทหำรนำยหนึ่ง ได้เปิดคลินิกแพทย์แผนปัจจุบันขนำด
เล็กในบ้ำนตนเอง ที่อ ำเภอตระกำรพืชผล จังหวัดอุบลรำชธำนี จำกกำรบอกกล่ำวเล่ำว่ำ “พ่อจะเข้า
อนามัย ถ้าหนักค่อยไปโรงพยาบาล แต่ก่อนปวดเอวไปเอายาที่อนามัย 5 ครั้ง ก็ไม่หาย ก็เลยไป
โรงพยาบาลก็ยังไม่หาย เลยไปคลินิกในเมืองอ านาจก็ไม่ดีขึ้น แต่พอไปหาหมอเฒ่าที่ตระการฉีดยากับ
ให้ยามากิน ก็หายเลย” (ค ำใส นำสะอำด, สัมภาษณ์, 6 กุมภำพันธ์ 2559) 
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เนื่องจำก มีชำวบ้ำนที่ไปรักษำมำแล้ว มีอำกำรดีขึ้น ได้บอกกล่ำวถึงกำรรักษำของหมอทหำร
ผู้นี้ จึงได้เดินทำงไปรักษำที่คลินิกดังกล่ำวในตัวอ ำเภอตระกำรพืชผล จังหวัดอุบลรำชธำนี จำกค ำบอก
กล่ำว ซึ่งปัจจุบันมีชำวบ้ำนในวัยสูงอำยุที่มักจะปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย เดินทำงไปรักษำกับคลินิกของ
หมอทหำรผู้นั้นอยู่หลำยคน ทั้งนี้ ทัศนคติของผู้ป่วยที่ไม่เลือกรักษำกับพ่อหนูแก้ว มีอยู่แตกต่ำงกันไป
ตำมอำกำรโรค ซึ่งจำกกรณีของ พ่อมัจฉำ กุลบุตร ได้เสนอมุมมองของตนต่อกำรรักษำด้วยยำสมุนไพร
ว่ำ ปัจจุบันตนเป็นโรคเก๊ำ โรคไต และควำมดันสูง ซึ่งเลือกไปรักษำที่โรงพยำบำล โดยรักษำเป็น
ระยะเวลำ 1 ปีแล้ว ต่อมำรู้สึกว่ำรักษำที่โรงพยำบำลไม่หำย จึงเปลี่ยนไปรักษำที่คลินิกในตัวเมือง
อ ำนำจเจริญ เป็นคลินิกของหมอพิชิต ซึ่งมีค่ำยำรักษำประมำณเกือบสองพันบำท และตนมองว่ำ กำร
รักษำที่คลินิกนั้นดีที่สุด เพรำะใช้ยำที่มีคุณภำพมำกกว่ำที่โรงพยำบำล และยอมเสียเงินจ่ำยค่ำยำแม้
จะเป็นจ ำนวนมำกก็ตำม นอกจำกนี้ กรณีของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ที่ไม่เลือกรักษำกับพ่อหนูแก้ว  
เนื่องจำกไม่ทันใจ ไม่อยำกต้มยำสมุนไพรเอง ใช้เวลำรักษำนำน และต้องมีควำมตั้งใจด้วย นอกจำก
โรคเบำหวำนแล้ว ยังมีโรคไข้หวัดที่ชำวบ้ำนมักจะไปรักษำที่โรงพยำบำล เนื่องจำกมีกำรฉีดยำที่ท ำให้
อำกำรดีข้ึนได้รวดเร็วกว่ำกำรรักษำกับพ่อหนูแก้ว (อ่อน  จำรุชัย, สัมภาษณ์, 6 กุมภำพันธ์ 2559) 

นอกจำกนี้ จำกกำรสอบถำมถึงกำรรักษำด้วยยำสมุนไพรกับหมอสมุนไพร ได้มีกำรสอบถำม
ชำวบรู คือ พ่อสำยค ำ พ่ึงป่ำ ซึ่งไม่เคยกินยำสมุนไพร พ่อสำยค ำมีมุมมองต่อกำรรักษำกับหมอ
สมุนไพรว่ำ “สมัยนี้ ทันสมัย ว่านเลยไม่ปลูก ขี้เกียจ คนก็มักง่าย กินแต่ยาเจ๊ก...ไม่ค่อยได้กินหรอก 
ยาสมุนไพร..คนสมัยนี้หาความทันสมัย..ไม่มีแล้ว..เจ็บนิดเจ็บหน่อยก็ไปหาหมออนามัย” (สำยค ำ  พ่ึง
ป่ำ, สัมภาษณ์, 31 มกรำคม 2559) 

จำกค ำกล่ำวข้ำงต้น จึงเห็นได้ว่ำมุมมองของชำวบ้ำนมีมุมมองที่สอดคล้องกับควำมจริงใน
ปัจจุบันที่มีกำรเลือกรักษำกับแพทย์แผนปัจจุบันที่โรงพยำบำลมำกกว่ำกำรใช้ยำสมุนไพร เนื่องจำก 
กำรพัฒนำด้ำนกำรแพทย์แผนปัจจุบันมีควำมสะดวก รวดเร็ว ใช้เวลำน้อยกว่ำกำรน ำสมุนไพรมำต้ม
กินเอง ทั้งนี้ ในอดีตและปัจจุบัน ชำวบรูมีกำรปลูกสมุนไพรไว้ในครัวเรือนไม่มำกนัก โดยในปัจจุบัน 
จ ำนวนสมุนไพรไม่ได้รับกำรปลูกเหมือนในอดีตเท่ำที่ควร ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญที่เป็นส่วนเสริมเพ่ือให้หมอ
สมุนไพรยังคงมีอยู่ต่อไป เพรำะหมอสมุนไพรจะยังคงอยู่ก็ต่อเมื่อสมุนไพรยังคงมีอยู่  

(2) ยาสมุนไพรอาจส่งผลเสียต่อร่างกาย  จำกกำรสอบถำมผู้ป่วยที่เลือกไปรักษำที่
โรงพยำบำลและคลินิก แพทย์แผนปัจจุบันมักจะแนะน ำผู้ป่วยไม่ให้กินยำสมุนไพร เพรำะอำจมี
ผลกระทบต่อสุขภำพได้ จำกค ำกล่ำวที่ว่ำ “ยาต้มเป็นยาตกตะกอน ถ้ากินจะไปท าลายไต”  (มัจฉำ  
กุลบุตร, สัมภาษณ์, 6 กุมภำพันธ์ 2559) จำกค ำกล่ำวนี้ หมอที่คลินิกได้บอกตนอยู่หลำยครั้ง โดยอย่ำ
ซื้อยำมำต้มกินเอง เพรำะจะท ำให้ฤทธิ์ยำขัดกันกับยำแผนปัจจุบัน อำจส่งผลในกำรรักษำได้ไม่เต็มที่ 
หรืออำจแย่ลง ซึ่งพ่อมัจฉำก็เชื่อและมีมุมมองเช่นเดียวกันกับหมอที่คลินิก จึงไม่เคยกินต้มสมุนไพร
เลยสักครั้ง  

(3) กินยาสมุนไพรต้องมีวินัย จำกกำรสอบถำมมุมมองของชำวบรูบ้ำนท่ำล้งที่ไม่ได้เลือก
รักษำกับหมอสมุนไพร พบว่ำ ชำวบรูได้มีกำรเลือกรักษำอำกำรเจ็บป่วยกับแพทย์แผนปัจจุบันที่
โรงพยำบำล เนื่องจำก กำรแพทย์ที่โรงพยำบำลมีกำรพัฒนำและมีควำมสะดวกมำกกว่ำกำรใช้ยำ
สมุนไพร จำกกรณีของแม่สมจิตร  พ่ึงป่ำ มีอำกำรปวดตำมตัวและได้ไปตรวจที่โรงพยำบำลจึงได้รู้ว่ำ
ตนเองเป็นโรคกระดูกพรุน จึงได้ใส่เหล็กดำมที่กระดูกไว้เป็นระยะเวลำ 4 ปี โดยตนเองรู้ว่ำในหมู่บ้ำน
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มียำสมุนไพรแก้ปวดตำมร่ำงกำย แต่ไม่น ำมำต้มกินเลยสักครั้ง และตนมองว่ำกำรกินยำแผนปัจจุบันมี
ควำมสะดวกมำกกว่ำ เพรำะยำสมุนไพรรักษำหำยยำก กว่ำจะหำยนั้นจะต้องต้มกินเองเป็นประจ ำ  
ต้องมีวินัยเป็นเรื่องส ำคัญซึ่งตนยังคงมีควำมข้ีเกียจอยู่บ้ำง เพรำะมีงำนที่จะต้องท ำหลำยอย่ำง จึงไม่มี
เวลำมำต้มกิน จำกค ำกล่ำว “หมอไม่อยากให้กินยาต้ม จะผิดกันกับแผนปัจจุบัน...ขี้เกียจต้มกิน เอายา
แผนใหม่มาง่ายกว่า..ยาสมุนไพรรักษายาก หายยาก..ท างานหนัก ไม่มีเวลามาต้ม” (สมจิตร  พ่ึงป่ำ, 
สัมภาษณ์, 2 กุมภำพันธ์ 2559) 

1.5.2) มุมมองเชิงบวกที่ส่งผลต่อหมอสมุนไพร 
(1) ยาสมุนไพรไม่มีสารเคมี ส ำหรับผู้ป่วยที่เลือกรักษำกับหมอสมุนไพรในชุมชนบ้ำนท่ำล้ง 

จำกกรณีของหลวงพ่อณัฐวุฒิ  ณัฐวรโร ซึ่งจ ำวัดอยู่ที่วัดภูเขำวง หลวงพ่อมีอำกำรปวดเมื่อยตำม
ร่ำงกำย โดยเฉพำะบริเวณเอวและขำ หลวงพ่อจึงได้เลือกมำรักษำกับพ่อแพง เนื่องจำกในช่วงปีพ.ศ. 
2558 หลวงพ่อได้เข้ำมำจ ำวัดนี้ และเป็นช่วงเดียวกันกับที่พ่อแพงได้มำสอนเกี่ยวกับสมุนไพรใน
โรงเรียน จึงทรำบว่ำพ่อแพงเป็นหมอสมุนไพรที่สืบทอดมำ หลวงพ่อจึงได้เล่ำอำกำรให้พ่อแพงฟัง เมื่อ
รักษำด้วยกำรใช้ยำต้มแล้ว ท ำให้สังเกตเห็นว่ำตนเองมีอำกำรดีขึ้น โดยหำยจำกอำกำรปวดเมื่อย 
หลังจำกนั้นจึงไม่ได้ต้มกินอีก เพรำะมีอำกำรดีขึ้นแล้ว ส่วนพ่อแพงก็เป็นห่วง แวะเข้ำมำถำมอำกำร
หลวงพ่อที่วัดอยู่เรื่อยๆ หำกกลับมำป่วยอีกครั้ง ก็จะเลือกรักษำกับพ่อแพง เพรำะมองว่ำสมุนไพรนั้น
ดี ไม่มีสำรเคมี และตัวของพ่อแพงเองก็เป็นผู้มีควำมรู้ในกำรรักษำด้วยสมุนไพร เพรำะรู้มำว่ำพ่อแพง
สืบทอดมำจำกบรรพบุรุษ หลวงพ่อจึงเลือกรักษำกับพ่อแพง (พระณัฐวุฒิ ณัฐวรโร, สัมภาษณ์, 1 
กุมภำพันธ์ 2559)  นอกจำกนี้ พ่อบุญทวี ลูกศิษย์ของพ่อแพงมองว่ำ ยำสมุนไพรยังคงไม่หมดไป 
เพรำะยังมีผู้ที่ชื่นชอบยำสมุนไพรอยู่มำก และยำสมุนไพรชำวบรูเป็นยำสมุนไพรที่สำมำรถกินได้ทุกวัน
แม้ว่ำจะไม่มีโรคใดๆ เพรำะเป็นสมุนไพรที่ช่วยบ ำรุงก ำลัง ป้องกันโรคต่ำงๆ และรักษำอำกำรปวด
เมื่อยตำมร่ำงกำย แตกต่ำงจำกยำรักษำอำกำรเจ็บป่วยที่โรงพยำบำลเป็นผู้จัดให้เพรำะมักจะเป็นยำที่
กินเพ่ือรักษำโรค แต่ยำสมุนไพรของชำวบรูนั้นเป็นยำที่สำมำรถกินได้ตลอดเวลำ และช่วยป้องกันโรค
ต่ำงๆ ได ้  

(2) การอนุรักษ์สมุนไพรต้องมีผู้สืบทอด จำกกำรสอบถำมลูกศิษย์ของพ่อแพง หลังจำกพ่อ
แพงได้เข้ำมำสอนสมุนไพรที่โรงเรียนเพียงหลวง12 ท ำให้มีลูกศิษย์เป็นนักเรียนในโรงเรียนที่สนใจ
เกี่ยวกับสมุนไพร โดยกำรเรียนสมุนไพรจะมีกำรเดินส ำรวจสมุนไพรในป่ำ จำกนั้นจะสอนวิธีเก็บ
สมุนไพร วิธีดูลักษณะต้นสมุนไพร พร้อมทั้งพำปฏิบัติไปพร้อมกับกำรบอกเล่ำ ในสิ่ งที่พบเห็นต่ำงๆ
ระหว่ำงทำงข้ึนป่ำ ทั้งนี้ เป็นกำรฝึกให้ได้รู้วิถีชีวิตจริงของพ่อแพงว่ำ ก่อนจะได้ยำสมุนไพรรักษำโรคใด
นั้น จะต้องท ำอย่ำงไรบ้ำง และที่ส ำคัญจะต้องใช้ควำมอดทนในกำรเดินขึ้นหลังเขำเพ่ือไปหำสมุนไพร 
เมื่อได้สมุนไพรมำแล้ว ก็เข้ำสู่กำรเรียนกำรต้มสมุนไพรด้วยหม้อดิน ด้วยกำรต้มเองและทดลองกินยำ
ที่ตนเองต้มเอง ทั้งนี้เพ่ือให้รู้ว่ำยำสมุนไพรนั้นจะส่งผลต่อตนเองอย่ำงไรบ้ำง โดยให้สังเกตอำกำรของ
ตนเอง ซึ่งยำสมุนไพรที่พ่อแพงสอนนักเรียนมีเพียงสูตรเดียวคือ ยำแก้ปวดเมื่อย บ ำรุงก ำลัง ปรับเลือด
ลมให้ไหลเวียนดี กำรดูอำกำรจึงสังเกตได้ไม่ยำกนัก เพรำะยำสมุนไพรชนิดนี้เมื่อน ำมำต้มกินจะไม่
ส่งผลเสียต่อร่ำงกำย 

ทั้งนี้ ลูกศิษย์ที่เคยมำเรียนสมุนไพรกับพ่อแพงประกอบด้วย ชำวบรูที่เป็นกลุ่มนักเรียนใน
โรงเรียน และชำวบรูที่เป็นกลุ่มชำวบ้ำนในหมู่บ้ำน ส ำหรับลูกศิษย์ชำวบรูที่พ่อแพงมองว่ำ สำมำรถ 
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สืบทอดกำรเป็นหมอสมุนไพรคือ พ่อบุญทวี เนื่องจำกพ่อแพงมองว่ำ พ่อบุญทวีมีอำยุมำกที่สุดในกลุ่ม
สมุนไพร รวมถึงเป็นผู้ที่สำมำรถเรียนรู้ได้เร็ว สำมำรถสอนผู้อ่ืนได้ จำกกำรสอบถำมพ่อบุญทวี  ขุน
วิสัย อำยุ 55 ปี เป็นลูกศิษย์ชำวบรูคนแรกของพ่อแพง ซึ่งปัจจุบันรับหน้ำที่เป็นประธำนกลุ่มสมุนไพร
ชำวบรูต่อจำกพ่อแพง ในครั้งที่พ่อบุญทวีเป็นหนุ่ม มักจะได้เดินทำงเข้ำป่ำไปกับหมอสมุนไพรคนก่อน
หรือพ่อบุญมี (พ่อของพ่อแพง) และพ่อแพง ท ำให้พ่อบุญทวีได้เห็นกำรใช้ยำสมุนไพรในกำรรักษำ และ
ได้ติดตำมพ่อบุญมีไปรักษำผู้ป่วยโรคไข้มำเลเรีย ซึ่งคนสมัยนั้นเรียกกันว่ำ “ไข้หมำกไม้” เมื่อพ่อบุญ
ทวีได้เห็นกำรใช้สมุนไพรน ำมำฝนทำตำมตัวและน ำมำต้มให้กับผู้ป่วยได้กินแล้วมีอำกำรดีขึ้น จึงท ำให้
พ่อบุญทวีสนใจในยำสมุนไพรเสมอมำ เมื่อมีกำรตั้งกลุ่มสมุนไพรขึ้นในหมู่บ้ำน ซึ่งพ่อบุญทวีมีควำม
สนิทสนมกับพ่อแพงอยู่แล้วและเคยได้ร่วมทำงติดตำมพ่อบุญมี (หมอสมุนไพร) ไปรักษำผู้ป่วยด้วยกัน
กับพ่อแพงมำตั้งแต่ในอดีต อีกท้ังมีควำมสนใจในยำสมุนไพรมำกกว่ำกำรจักสำน พ่อบุญทวีจึงได้เลือก
เข้ำกลุ่มสมุนไพร ในส่วนของกำรเรียนเกี่ยวกับกำรใช้ยำสมุนไพรในกำรรักษำโรค พ่อบุญทวีได้เรียน
เกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้ในกำรรักษำอำกำรปวดเมื่อย โรคริดสีดวงทวำรหนัก และโรคกระเพำะอำหำร 
โดยพ่อแพงมักจะสอนตั้งแต่กำรท ำควำมรู้จักกับสมุนไพรชนิดต่ำงๆ ว่ำแต่ละอย่ำงเรียกว่ำอะไร มี
ลักษณะทำงกำยภำพอย่ำงไรบ้ำง เช่น แนะน ำให้รู้จักสมุนไพรที่มีในชุมชนทั้ง 12 อย่ำง ว่ำแต่ละต้นมี
สรรพคุณอย่ำงไร ใช้ในกำรรักษำอย่ำงไรบ้ำง  

หลังจำกได้เรียนเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำสมุนไพรพ่อบุญทวีได้น ำควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมำ
ใช้ในกำรหำรำยได้เสริม คือขำยยำสมุนไพรให้กับบุคคลภำยนอกที่เข้ำมำในหมู่บ้ำน โดยด ำเนินไปตำม
เจ้ำหน้ำที่รัฐที่เข้ำมำส่งเสริมกำรท่องเที่ยว พ่อบุญทวี และลูกศิษย์พ่อแพงคนอื่นๆ จึงมีกำรด ำเนินกำร
ไปตำมเจ้ำหน้ำที่รัฐ เนื่องจำกเห็นว่ำ กำรขำยสมุนไพรท ำให้เกิดรำยได้ดี และมีเงินเข้ำกลุ่มสมุนไพร 
เป็นแรงจูงใจให้ชำวบ้ำนคนอ่ืนๆ สนใจมำเข้ำกลุ่มสมุนไพรด้วย แต่ไม่ได้น ำสมุนไพรไปเร่ขำยตำมที่
ต่ำงๆ กำรเรียนของลูกศิษย์กับพ่อแพงจึงไม่ได้น ำควำมรู้มำใช้ในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วย เนื่องจำกลูก
ศิษย์ของพ่อแพงไม่ได้ลงลึกถึงกำรเป็นหมอสมุนไพร แต่เป็นกำรเรียนเพ่ือน ำไปใช้ในกำรประกอบ
อำชีพเสริมรองจำกเกษตรกร คือ ขำยยำสมุนไพรเท่ำนั้น จำกค ำกล่ำว “เดี๋ยวนี้มีวัยรุ่นสนใจสมุนไพร
เยอะ พอตั้งกลุ่มสมุนไพร ก็ไปถามความสมัครใจว่าใครจะเข้ากลุ่มบ้าง ก็เห็นว่ามีหลายคน....พอมีคน
เข้ามาดูงานในหมู่บ้าน ก็จะบอกพวกวัยรุ่นให้ไปเก็บสมุนไพรช่วยกัน.....จะตอบรับ ครับๆๆ กันอย่าง
รวดเร็วและมีทีท่าเต็มใจเสมอ” (บุญทวี ขุนวิสัย, สัมภาษณ์, 19 มีนำคม 2559) นอกจำกนี้ กรณีของ
นำยเหรียญชัย  พ่ึงป่ำ เป็นลูกศิษย์ของพ่อแพง หำกมองในแง่ของควำมสัมพันธ์ทำงเครือญำติของนำย
เหรียญชัย กับพ่อแพงนั้น จะมีควำมสัมพันธ์เป็นหลำนของพ่อแพง ซึ่งแม่ของนำยเหรียญชัยเป็นลูก
ของแม่ทุม ซึ่งเป็นพ่ีสำวของพ่อแพง  จำกกำรสอบถำมนำยเหรียญชัย เกี่ยวกับแรงจูงใจ และมุมมอง
ในกำรเรียนสมุนไพรกับพ่อแพง พบว่ำ เริ่มต้นนำยเหรียญชัยได้เข้ำกลุ่มสมุนไพรเพรำะในช่วงที่เปลี่ยน
จำกโรงเรียนบ้ำนท่ำล้งเป็นโรงเรียนเพียงหลวง 12 ได้มีกำรจัดตั้งกลุ่มสมุนไพรไทบรูขึ้นในโรงเรียน
เพียงหลวง 12 โดยรวบรวมชำวบรูหรือเยำวชนผู้ที่สนใจเข้ำกลุ่มสมุนไพร ทั้ งนี้ ตนเองมีแรงจูงใจว่ำ 
หำกเข้ำกลุ่มสมุนไพร จะท ำให้ได้ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรเอำไว้ติดตัว ถึงจะไม่ได้น ำมำใช้แต่ก็มีควำมรู้
เหล่ำนี้ แม้ว่ำต้องกินนำนกว่ำยำแผนปัจจุบันก็ตำม ดังค ำกล่ำว “ถ้ารู้ไว้ ก็ดี ..ไม่ได้ใช้ ก็ไม่เป็นไร” 
(เหรียญชัย  พ่ึงป่ำ, สัมภาษณ์, 29 มกรำคม 2559) 
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 จำกกำรสอบถำมลูกศิษย์อีกคนของพ่อแพง คือ นำยสมปอง  แก้วใส พบว่ำ นำยสมปองได้
ตัดสินใจเข้ำร่วมเป็นสมำชิกกลุ่มสมุนไพรไทบรู และได้เรียนเกี่ยวกับสมุนไพรกับพ่อแพง เพรำะอยำก
เรียนรู้เกี่ยวกับสมุนไพรให้มำกขึ้น และมองว่ำชำวบรูควรจะศึกษำเกี่ยวกับสมุนไพรที่ ใช้มำตั้งแต่อดีต
และต้องรู้จัก จึงควรที่จะสำมำรถน ำสมุนไพรมำใช้ประโยชน์ได้ ซึ่งนำยสมปองเข้ำมำเป็นลูกศิษย์พ่อ
แพง หลังจำกมีกำรตั้งกลุ่มสมุนไพรไทบรูขึ้น โดยพ่อแพงได้สอนองค์ควำมรู้ในกำรรักษำด้วยยำ
สมุนไพร แต่นำยสมปองไม่เคยรักษำใครด้วยยำสมุนไพร เนื่องจำกกำรเรียนยำสมุนไพรกับพ่อแพง 
ไม่ได้ถ่ำยทอดวิธีกำรรักษำด้วยกำรวินิจฉัยโรค แต่ถ่ำยทอดเพียงวิธีกำรหำสมุนไพร กำรจดจ ำลักษณะ
สมุนไพร และสรรพคุณ ไปจนถึงกำรน ำมำต้ม โดยเฉพำะในปัจจุบันเป็นกำรถ่ำยทอดที่เน้นเพ่ือให้ลูก
ศิษย์สำมำรถสืบทอดองค์ควำมรู้เกี่ยวกับยำสมุนไพรไว้ และสำมำรถน ำมำใช้ให้เกิดรำยได้ จึงท ำให้
เหล่ำลูกศิษย์ที่เกิดจำกกำรรวมตัวของกลุ่มสมุนไพรเรียนไปเพ่ือเสริมสร้ำงรำยได้ให้กับตนเองในกำร
ขำยยำสมุนไพรมำกกว่ำกำรเรียนไปเพ่ือรักษำ ดังนั้น กำรมีลูกศิษย์จึงไม่ได้มีผลต่อกำรด ำรงอยู่ของ
หมอสมุนไพรในอนำคตซึ่งเป็นไปได้ว่ำหมอสมุนไพรอำจจะหมดไปจำกชุมชน แต่กำรด ำรงอยู่จะมีกำร
เปลี่ยนแปลงไปโดยมีกำรสืบทอดองค์ควำมรู้ด้วยกำรถ่ำยทอดควำมรู้ผ่ำนศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพรของ
ชุมชน  

ดังนั้น มุมมองภำยในชุมชนที่ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอ
สมุนไพรของทั้ง 2 หมู่บ้ำน คือ 1) ควำมสะดวกรวดเร็วของกำรแพทย์แผนปัจจุบัน 2) ยำสมุนไพร
รักษำหำยยำก และ 3) ยำสมุนไพรอำจส่งผลเสียต่อร่ำงกำย ในส่วนของมุมมองที่เอ้ือต่อกำรด ำรงอยู่
ของหมอสมุนไพร คือ 1) ยำสมุนไพรไม่มีสำรเคมี 2) กำรอนุรักษ์สมุนไพรต้องมีผู้สืบทอด 
 2) ปัจจัยภายนอกชุมชน 
  2.1) การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 
 จำกแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ที่เน้นบทบำท
กำรพัฒนำชุมชน โดยกระจำยอ ำนำจสู่ท้องถิ่น เป็นแรงผลักดันให้องค์กรท้องถิ่นและหน่วยงำนต่ำงๆ 
ให้ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงรำยได้ให้กับชุมชน โดยใช้กำรท่องเที่ยวเป็นจุดขำย จึงท ำให้เกิดกิจกรรม
กำรท่องเที่ยวหลำยรูปแบบในชุมชนเป็นกำรเน้นกระแสกำรพัฒนำสังคมและสิ่งแวดล้อมซึ่งกำร
ท่องเที่ยวมีแนวโน้มที่จะเป็นกำรท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ หำกมองถึงชุมชนบ้ำนท่ำล้ง มีกำรเปลี่ยนแปลง
ด้ำนกำรท่องเที่ยวโดยเป็นชุมชนในกำรท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของกำรท่องเที่ยว
อนุรักษ์ ที่หน่วยงำนกระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำเล็งที่จะท ำให้ชุมชนแห่งนี้ เป็นชุมชนที่ชำวบ้ำน
ในชุมชนสำมำรถจัดกำรท่องเที่ยว จัดกิจกรรม ส ำหรับศึกษำเรียนรู้วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของชำวบรู
ในชุมชนให้กับนักท่องเที่ยวที่เข้ำมำศึกษำในชุมชน และมีกำรกระจำยอ ำนำจและเปิดโอกำสให้ชุมชน
และท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรมำกข้ึน ตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 2550 
ให้สิทธิชุมชนในกำรอนุรักษ์หรือฟ้ืนฟูจำรีตประเพณี ภูมิปัญญำท้องถิ่นศิลปะวัฒนธรรมอันดีของ
ท้องถิ่น และใช้ประโยชน์จำกทรัพยำกรธรรมชำติ สิ่งแวดล้อม ปัจจุบันองค์กรปกครองท้องถิ่นจึงมี
บทบำทส ำคัญในกำรบริหำรจัดกำรแหล่งท่องเที่ยว อย่ำงไรก็ตำมโครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรยังขำด
เสถียรภำพ ขำดองค์กรกลำงที่มีอ ำนำจในกำรบังคับให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกระท ำตำมแผนรวม โดย
แผนพัฒนำกำรท่องเที่ยวแห่งชำติ พ.ศ. 2555 – 2559 ที่มองว่ำ ประเทศไทยมีจุดแข็งของที่ตั้งทำง
ภูมิศำสตร์ คือมีที่ตั้งอยู่บริเวณตอนกลำงของคำบสมุทรเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สถำนที่ตั้งประเทศ
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เป็นจุดศูนย์กลำงของภูมิภำคแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นประตูสู่ประเทศในอนุภูมิภำคลุ่มแม่น้ ำ
โขง คือ พม่ำ จีน (2 มณฑล คือ ยูนนำน และกวำงสี) ลำว กัมพูชำ และเวียดนำม  

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ชุมชนบ้ำนท่ำล้ง มีที่ตั้งอยู่บริเวณพ้ืนที่ชำยแดน ไทย - ลำว ริมแม่น้ ำโขง 
จึงท ำให้ทำงกระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำ เล็งเห็นว่ำ พ้ืนที่แห่งนี้ควรมีกำรพัฒนำให้เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวส ำคัญของจังหวัดอุบลรำชธำนี จำกแผนกำรพัฒนำด้ำนกำรท่องเที่ยว ที่พยำยำมดึงจุดแข็ง
ของชุมชนท่ำล้งออกมำใช้ในกำรพัฒนำด้ำนกำรท่องเที่ยว คือ เป็นชุมชนชำติพันธุ์บรูที่มีอัตลักษณ์จำก
กำรที่มีภำษำบรูเป็นของตนเอง และมีภูมิปัญญำด้ำนสมุนไพร และกำรจักรสำน ที่สำมำรถน ำมำเป็น
สินค้ำท่องเที่ยวที่สำมำรถสร้ำงควำมโดดเด่นและน่ำสนใจได้ ด้วยเหตุนี้ แผนกำรพัฒนำด้ำนกำร
ท่องเที่ยวจึงเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้บทบำทของหมอสมุนไพรมีกำรปรับเปลี่ยนไป รวมถึงกำรพัฒนำ
ด้ำนสำธำรณสุขที่ท ำให้หมอสมุนไพรมีกำรลดบทบำทกำรรักษำลง ด้วยปัจจัยภำยนอกเหล่ำนี้ท ำให้
หมอสมุนไพรมีกำรปรับเปลี่ยนบทบำทกำรรักษำโดยน ำสมุนไพรมำใช้ในกำรท่องเที่ยวมำกขึ้น ในขณะ
ที่บ้ำนไก่ค ำ ไม่ได้รับกำรเปลี่ยนแปลงจำกแผนกำรพัฒนำฯ ด้ำนกำรท่องเที่ยวมำกนัก เนื่องจำก เป็น
พ้ืนที่ที่ไม่ได้ตั้งอยู่ในภูมิศำสตร์ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว แต่เป็นพ้ืนที่ที่มีที่ตั้งใกล้กับตัวเมืองของจังหวัด ที่
มีควำมเจริญทำงด้ำนวัตถุ โดยเฉพำะเทคโนโลยี กำรคมนำคมที่สะดวกสบำย ตรงตำมเป้ำหมำยของ
แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 1 -3 (พ.ศ. 2504 – 2519) ที่เน้นกำรพัฒนำโครงสร้ำง
พ้ืนฐำนที่จ ำเป็น โดยส่งผลท ำให้เกิดกำรสร้ำงถนนสำยหลักที่ติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ท ำให้มีกำร
เดินทำงไปรักษำอำกำรเจ็บป่วยที่โรงพยำบำลในตัวเมืองของจังหวัดอ ำนำจเจริญและจังหวัด
อุบลรำชธำนี ได้สะดวกยิ่งขึ้น ดังนั้น จำกแผนกำรพัฒนำที่ส่งผลต่อชุมชนโดยบ้ำนท่ำล้งมีกำรพัฒนำ
และเปลี่ยนแปลงด้ำนกำรท่องเที่ยวเพ่ือให้มีรำยได้เข้ำสู่ชุมชน จำกแผนกำรพัฒนำด้ำนกำรท่องเที่ยว 
แต่ชุมชนบ้ำนไก่ค ำ มีกำรพัฒนำและเปลี่ยนแปลงด้ำนกำรคมนำคม โดยมีถนน รถประจ ำทำงที่ท ำให้
ชำวบ้ำนสำมำรถเดินทำงไปโรงพยำบำลได้อย่ำงสะดวก ชำวบ้ำนจึงเลือกรักษำกับหมอสมุนไพร
น้อยลงจำกอดีต 

2.2) การเข้ามาของระบบสาธารณสุข 
ระบบกำรแพทย์แผนปัจจุบันได้เข้ำมำมีอิทธิพลต่อกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยกับหมอสมุนไพร 

โดยเฉพำะในปี พ.ศ. 2501 ตรงกับช่วงสมัยจอมพลสฤษดิ์  ธนะรัชต์ ได้มีนโยบำยกำรส่งเสริมธุรกิจ
กำรค้ำยำอย่ำงเสรีที่ด ำเนินกำรโดยรัฐและเอกชน ยำแผนปัจจุบันได้แพร่กระจำยไปสู่ชนบทอย่ำง
มำกมำย ชำวชนบทในภำคอีสำนเริ่มมีกำรใช้ยำกินและฉีดยำ เนื่องจำกในช่วงนั้นชำวอีสำนมักมีกำร
เดินทำงไปต่ำงถิ่นและได้มีกำรแลกเปลี่ยนสินค้ำระหว่ำงกัน ท ำให้เริ่มมีกำรรับเอำยำแผนปัจจุบัน เข้ำ
มำใช้ในกำรรักษำโรค  

ปี พ.ศ. 2530 – 2534 เป็นช่วงที่มีกำรพัฒนำตำมแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
ฉบับที่ 6 โดยพัฒนำด้ำนกำรใช้สมุนไพร ในชื่อ “โครงกำรพัฒนำสมุนไพรเพ่ือใช้เป็นยำ” โดยให้มีกำร
ใช้สมุนไพร 5 ชนิด คือ ขมิ้นชัน ฟ้ำทะลำยโจร ชุมเห็ดเทศ พญำยอ และว่ำนหำงจระเข้ ให้
โรงพยำบำลพยำยำมพ่ึงตนเองโดยกำรปลูกสมุนไพรและผลิตยำจำกสมุนไพร 5 ชนิดดังกล่ำว โดยให้มี
กำรผลิตเชิงอุตสำหกรรมและใช้ทดแทนยำแผนปัจจุบันบำงส่วน  

ในช่วงแผนกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 7 รัฐบำลเริ่มมีควำมชัดเจนในเรื่อง
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต โดยใช้ควำมจ ำเป็นพ้ืนฐำนเป็นตัวชี้วัด โดยเฉพำะกำรบริกำรทำงกำรแพทย์
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และสุขภำพอนำมัยของชุมชน ซึ่งมีกำรด ำเนินกำรพัฒนำนโยบำยหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำและ
กำรปฏิรูประบบสุขภำพไทยให้มีควำมเด่นชัดในปีพ.ศ. 2540 ตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย 
พุทธศักรำช 2540 มำตรำ 52 บัญญัติว่ำ “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในกำรรับบริกำรทำงสำธำรณสุข
ที่ได้มำตรฐำนและผู้ยำกไร้มีสิทธิได้รับกำรรักษำพยำบำลจำกสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐโดยไม่
ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย ทั้งนี้ ตำมที่กฎหมำยบัญญัติ กำรบริกำรทำงสำธำรณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่ำง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่ำที่จะ
ท ำได้...” (กระทรวงศึกษำธิกำร, 2540) 

ปี พ.ศ. 2544 เกิดหลักประกันสุขภำพที่มีทิศทำงชัดเจนขึ้น ในยุครัฐบำล พ.ต.ท.ทักษิณ  ชิณ
วัตร ซึ่งได้น ำแนวคิดเรื่องกำรประกันสุขภำพมำเป็นนโยบำยหลักและเร่งด่วน จนได้รับควำมนิยมจำก
ประชำชน ภำยใต้นโยบำยที่ประชำชนรู้จักกันดีในชื่อ “นโยบำย 30 บำทรักษำทุกโรค” ที่เริ่มขยำย
ครอบคลุมทุกจังหวัด ให้ชำวบ้ำนสำมำรถรักษำได้ทุกโรคโดยเสียค่ำใช้จ่ำยเพียง 30 บำท 

ปี พ.ศ. 2549 กำรประกันสุขภำพของประเทศไทยเริ่มมีกำรเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง ภำยใต้กำร
น ำของรัฐบำลพลเอกสุรยุทธ์ จุลำนนท์ มีกำรปรับโครงกำร 30 บำทรักษำทุกโรค มำเป็นรักษำโดยไม่
เสียค่ำใช้จ่ำยทุกโรค หรือนโยบำย “บัตรประชำชนเดียว รักษำฟรีทั่วประเทศ 48 ล้ำนคน” เพ่ือให้
ประชำชนทุกคนสำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย ควบคู่ไป
กับกำรให้สิทธิ์ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้ใช้ยำที่มีคุณภำพดี และได้รับกำรดูแลรักษำโดยไม่ต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำยเพ่ิม จำกกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ เป็นปัจจัยภำยนอกที่ท ำให้บทบำทของหมอสมุนไพร
ชำวบรูและหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนมีบทบำทด้ำนกำรรักษำที่ลดลง เนื่องจำกนโยบำยตอบสนอง
ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพของชำวบ้ำนได้ โดยสำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำได้ในพ้ืนที่ชุมชนที่โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำยท ำให้ชำวบ้ำนมำใช้บริกำรในกำรรักษำอำกำร
เจ็บป่วยที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลมำกขึ้น แต่ในกรณีของชำวบ้ำนในชุมชนบ้ำนท่ำล้งมีกำร
เดินทำงไปยังโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล โรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอ และโรงพยำบำล
ประจ ำจังหวัดที่ไม่สะดวกมำตั้งแต่อดีต เนื่องจำกพ้ืนที่ของชุมชนอยู่ห่ำงจำกจำกสถำนบริกำรด้ำน
สำธำรณสุข  

ปี พ.ศ. 2556 ตำมที่รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช 2540 มำตรำ 52 
บัญญัติให้องค์กรปกครองท้องถิ่นมีส่วนเข้ำมำให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุข จึงได้มีบริกำรผู้ป่วยฉุกเฉิน 
หรือที่เรียกกันว่ำ รถกู้ชีพ แต่ชำวบ้ำนมักจะเรียกว่ำ รถฉุกเฉิน เพรำะเป็นกำรโทรเรียกใช้บริกำรให้รถ
มำรับในกรณีฉุกเฉินเพ่ือไปส่งผู้ป่วยที่โรงพยำบำลโขงเจียม ซึ่งเป็นโรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลรำชธำนี จำกกำรสอบถำม นำยสินชู  แสงใบ พนักงำนรถกู้ชีพ ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับรถกู้ชีพ
ว่ำ มีกำรเริ่มใช้ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2556 โดยเป็นควำมคิดริเริ่มขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.) 
เพ่ือให้บริกำรฉุกเฉินแก่ประชำชน โดยเฉพำะประชำชนที่อยู่ในพ้ืนที่ห่ำงไกลโรงพยำบำล ซึ่งรถฉุกเฉิน
จะจอดประจ ำกำรที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลห้วยไผ่ อ ำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลรำชธำนี โดยมี
พนักงำนกู้ชีพทั้งหมด 6 คน โดยจะแบ่งกำรท ำงำนกันครั้งละ 3 คน กล่ำวคือ เมื่อชำวบ้ำนจะใช้บริกำร 
พนักงำนจะขับรถฉุกเฉินไปด้วยกัน 3 คน ทั้งนี้ นำยสินชู ยังให้ข้อมูลของกำรใช้บริกำรของชำวบรูบ้ำน
ท่ำล้งว่ำ ในระยะภำยใน 1 เดือน ชำวบรูบ้ำนท่ำล้งจะใช้บริกำรรถฉุกเฉินอยู่ที่ 1-4 ครั้งต่อเดือน (สินชู  
แสงใบ, สัมภาษณ์, 13 เมษำยน 2559)      
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 ดังนั้น จำกกำรพัฒนำให้มีกำรบริกำรด้ำนสำธำรณสุขในกำรรับผู้ป่วยไปส่งที่โรงพยำบำล ท ำ
ให้เห็นได้ว่ำ ชำวบ้ำนในชุมชนบ้ำนท่ำล้งมีกำรเลือกใช้บริกำรนี้ในกำรไปรักษำที่โรงพยำบำลโดยไม่ต้อง
เสียค่ำเช่ำรถในกำรเดินทำงจ ำนวนมำกเหมือนในอดีต อีกทั้งกำรเปลี่ยนแปลงโดยกำรน ำสมุนไพรมำ
ใช้รักษำในโรงพยำบำลนั้น ส่งผลให้บทบำทกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำของหมอสมุนไพรลดลงอย่ำง
ชัดเจน เนื่องจำกในปัจจุบันชำวบ้ำนสำมำรถมำรับยำสมุนไพรที่โรงพยำบำลได้โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย
ตำมนโยบำยหลักประกันสุขภำพ บทบำทกำรรักษำกับหมอสมุนไพรในชุมชนทั้ง 2 ชุมชนจึงน้อยลง
จำกอดีตตำมนโยบำยกำรพัฒนำจำกภำยนอกที่เข้ำมำสู่ชุมชน                
 2.3) มุมมองจากภายนอกชุมชน  

มุมมองจำกภำยนอกชุมชนเป็นปัจจัยภำยนอกที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรใน
ปัจจุบัน ซึ่งสำมำรถแบ่งมุมมองภำยนอกชุมชนออกเป็น 2 ด้ำน คือ มุมมองเชิงบวกที่ส่งผลต่อกำร
ด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร และมุมมองเชิงลบที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร ดังนี้ 

 2.3.1) มุมมองเชิงบวกที่ส่งผลต่อการด ารงอยู่ของหมอสมุนไพร 
(1) ผลกระทบของยาสมุนไพรน้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน 
จำกกำรสอบถำม นำยบุญล้อม  บังทุม ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนอง

ผือน้อย (รพ.สต.) ซึ่งเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่ชำวบรูบ้ำนท่ำล้งมักจะเดินทำงมำตรวจ
ร่ำงกำยและรับยำเพ่ือรักษำอำกำรเจ็บป่วยขั้นต้น โดยนำยบุญล้อม มีควำมคิดเห็นต่อกำรรักษำกับ
หมอสมุนไพรว่ำ หมอสมุนไพรมีกำรใช้ยำสมุนไพรที่ท ำให้มีอำกำรแพ้ยำน้อยลง มีผลกระทบน้อยกว่ำ
ยำแผนปัจจุบัน จึงท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมสบำยใจ  

(2) หมอสมุนไพรได้รับการยอมรับจากชาวบ้าน จำกกำรสอบถำมเจ้ำหน้ำที่รัฐ (รพ.สต.) 
จำกทั้ง 2 ชุมชนมีมุมมองต่อหมอสมุนไพรว่ำเป็นผู้ที่สำมำรถรักษำชำวบ้ำนได้ และชำวบ้ำนก็เคยให้
หมอสมุนไพรช่วยรักษำอยู่หลำยครั้ง โดยกรณีของหมอสมุนไพรชำวบรูคนปัจจุบัน หรือพ่อแพงได้ถูก
คัดเลือกจำกเจ้ำหน้ำที่รพ.สต.ให้เป็นหมอสมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำนท่ำล้ง ซึ่งมุมมองของเจ้ำหน้ำที่รพ.
สต.ที่มีต่อพ่อแพงมองว่ำ พ่อแพงมีกำรรักษำที่โดดเด่นในด้ำนกำรตอกและกำรจูดน้ ำมันสมุนไพร โดย
ทำงรพ.สต.ไม่ได้มีกำรสนับสนุนใดๆ แต่ได้ให้กำรรับรองกับพ่อแพงโดยจัดให้อยู่ในจ ำนวนรำยชื่อหมอ
สมุนไพรระดับต ำบลทั้งหมดที่มีอยู่ โดยคัดเลือกจำกกำรที่พ่อแพงเคยมีกำรรักษำในอดีต มีผู้ป่วยมำ
รักษำ และผ่ำนกำรรับรองจำกชำวบ้ำนว่ำดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่งกำรด ำรงอยู่ได้ของพ่อแพงเกิดจำกกำรมี
ผู้ป่วยยังคงมำรักษำอยู่ แต่น้อยลงมำก เนื่องจำกชำวบ้ำนมักไปรักษำที่โรงพยำบำลมำกกว่ำ (บุญล้อม 
บังทุม, สัมภาษณ์, 10 เมษำยน 2559)   

(3) ชาวบ้านมีความศรัทธาต่อหมอสมุนไพร 
จำกกำรสอบถำม นำงสุวิมล ภำระเวช เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ประจ ำโรงพยำบำลอ ำนำจเจริญ 

ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบำทในกำรจัดกำร และดูแลแผนกกำรแพทย์แผนไทย และแพทย์ทำงเลือก เป็นผู้ที่เคย
มีส่วนร่วมกับชุมชนในกำรพัฒนำด้ำนสุขภำพอนำมัยของพระสงฆ์ อีกทั้งเป็นผู้ที่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำร
รักษำด้วยยำสมุนไพรพื้นบ้ำน และรู้จักหมอสมุนไพรในจังหวัดอ ำนำจเจริญหลำยคน  

ทั้งนี้ นำงสุวิมลมีมุมมองต่อกำรรักษำของหมอสมุนไพรว่ำ “สมัยนี้ ชาวบ้านไปรักษากับหมอ
สมุนไพรน้อย เพราะบางคนยังมีความศรัทธาต่อหมอสมุนไพร คนที่มารักษา พอรักษาหาย ก็สบายใจ
บางคนก็ไม่หาย รักษายังไงก็เข้าหม้อหมด แต่เพราะเชื่อ ศรัทธา เหม็นปานได๋ ก็ว่าหอม ..คนที่มา
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รักษา ที่ตายก็มี แต่เขาไม่พูดเฉยๆ..บางโรครักษาไม่หาย เพราะชาวบ้านกับหมอมีความเชื่อคิดว่า
รักษายังไงก็ไม่หาย เพราะเป็นเวรกรรมของผู้ตาย จะไปว่าหมอก็ไม่ได้ ส่วนคนไม่มารักษา ดีปานได๋ ก็
ว่าไม่ดี” (สุวิมล ภำระเวช, สัมภาษณ์. 24 กันยำยน 2559) จำกค ำกล่ำว กำรรักษำของหมอสมุนไพร
ตำมมุมมองของนำงสุวิมล หมอสมุนไพรมีควำมสอดคล้องกับควำมเชื่อของชำวบ้ำน จึงท ำให้ชำวบ้ำน
บำงส่วนเลือกมำรักษำ แต่บำงส่วนไม่ได้ศรัทธำต่อกำรรักษำหมอสมุนไพร ถึงแม้จะรักษำดีแค่ไหน ก็
เลือกไปรักษำกับแพทย์แผนปัจจุบัน  

(4) จะรักษาควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบันได้ต้องมีผู้สนับสนุน นำงสุวิมลมองว่ำกำรรักษำ
ของหมอสมุนไพร จะสำมำรถท ำให้บรรจบกับแพทย์แผนปัจจุบันได้ จะต้องมีทุนสนับสนุน และมี
นโยบำยที่ส่งเสริมกำรรักษำของหมอสมุนไพรเข้ำมำในโรงพยำบำล ซึ่งในอดีตทำงโรงพยำบำล
อ ำนำจเจริญมีนำยแพทย์แผนปัจจุบันท่ำนหนึ่ง ให้ควำมสนใจเกี่ยวกับหมอสมุนไพรและหมอพ้ืนบ้ำน
ประเภทอ่ืนๆ จึงได้มีกำรตั้งเครือข่ำยหมอพ้ืนบ้ำนเข้ำมำในโรงพยำบำล และมีกำรท ำห้องให้หมอ
พ้ืนบ้ำนแต่ละประเภทมำท ำกำรรักษำผู้ป่วยโดยเฉพำะ แต่เนื่องจำกไม่มีงบประมำณจ้ำงหมอพ้ืนบ้ำน
เข้ำมำรักษำและนำยแพทย์ผู้ด ำเนินกำรมีกำรย้ำยไปโรงพยำบำลอ่ืน จึงท ำให้ล้มเลิกโครงกำรนี้ไป  

ดังนั้น กำรรักษำของหมอสมุนไพรจะท ำให้สำมำรถบรรจบกับแพทย์แผนปัจจุบันได้ จะต้องมี
นโยบำยจำกกระทรวงสำธำรณสุขให้มีทุนสนับสนุนจัดตั้งชมรมหมอสมุนไพรในโรงพยำบำล และต้อง
มีแพทย์แผนปัจจุบันที่ให้ควำมสนใจในกำรรักษำของหมอสมุนไพร เนื่องจำกแพทย์แผนปัจจุบันส่วน
ใหญ่ยังคงมีมุมมองว่ำ หมอสมุนไพรท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรแย่ขึ้น และยำสมุนไพรอำจเกิดควำมเสี่ยงต่อ
ผู้ป่วย เพรำะหมอสมุนไพรส่วนใหญ่ไม่มีกำรรับรองกำรรักษำ เนื่องจำกไม่มีทุนสนับสนุนให้สร้ำง
ผลงำน หรืออบรมเพ่ิมเติมได้ทุกคน แพทย์แผนปัจจุบันจึงไม่ให้กำรยอมรับต่อหมอสมุนไพร 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรในอนำคตอำจจะหมดไป หำกไม่มีคนสืบ
ทอด จึงควรมีนักวิจัยเข้ำมำเก็บองค์ควำมรู้ที่หมอสมุนไพรสืบทอดมำรวบรวมไว้ไม่ให้ศูนย์หำย และ
ต้องมีกำรก่อตั้งเครือข่ำยหมอสมุนไพรขึ้นในชุมชน ให้มีหมอสมุนไพรเข้ำมำให้ควำมรู้ในเครือข่ำยแก่
บุคคลทั่วไปที่สนใจ ซึ่งรพ.สต.จะต้องเข้ำมำมีส่วนร่วมกับวัดโดยกำรจัดตั้งกลุ่มในวัด เพรำะวัดเป็น
ศูนย์กลำงของชุมชน และเป็นองค์กรอิสระที่ไม่อยู่ภำยใต้กฎหมำย โดยพระสงฆ์จะมีบทบำทในกำรดึง
ชำวบ้ำนเข้ำมำให้ควำมสนใจ แต่ปัจจัยส ำคัญคือ ทุนสนับสนุนให้กับหมอสมุนไพรเข้ำมำร่วมถ่ำยทอด
องค์ควำมรู้ เพรำะหมอสมุนไพรที่มีจิตอำสำ ที่ไม่รับค่ำตอบแทนนั้นหำได้ยำก เนื่องจำก สภำพ
เศรษฐกิจและสังคมที่ท ำให้ทุกชีวิตต้องดิ้นรนมำกกว่ำในอดีต หมอสมุนไพรจึงต้องได้รับค่ำตอบแทน 
ซึ่งในบำงชุมชนก็จะมีองค์กรพัฒนำเอกชน หรือ NGOs เข้ำมำให้ทุนสนับสนุนแก่หมอสมุนไพรในกำร
ตั้งเครือข่ำยหมอสมุนไพร ดังนั้น ทุนสนับสนุนจึงเป็นสิ่งที่ขำดหำยไป ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อกำรพัฒนำ
ศักยภำพของหมอสมุนไพรเพื่อให้เกิดกำรด ำรงอยู่ได้ในอนำคต 

จำกกำรสอบถำมนำงวิไลวัลย์ ทุมไม เจ้ำหน้ำที่แพทย์แผนไทย และแพทย์ทำงเลือกประจ ำ
โรงพยำบำลโขงเจียม ซึ่งเป็นผู้ควบคุม ดูแลหมอสมุนไพรทั้งหมดของอ ำเภอโขงเจียม ซึ่งพ่อแพงเป็น
หมอสมุนไพรประจ ำหมู่บ้ำนท่ำล้ง ที่ถูกจัดให้อยู่ในชมรมหมอสมุนไพรของอ ำเภอโขงเจียม นำงวิไล
วัลย์ มีทัศนคติต่อพ่อแพงว่ำ พ่อแพงเป็นหมอสมุนไพรที่มีควำมสำมำรถเฉพำะด้ำนที่แตกต่ำงจำกหมอ
สมุนไพรชำวไทยอีสำนทั่วไป เพรำะพ่อแพงมีกำรรักษำด้วยกำรตอกและกำรจูดน้ ำมันสมุนไพร รักษำ
อำกำรอัมพฤกษ์ อัมพำต และอำกำรปวดเมื่อย โดยนำงวิไลวัลย์มีเป้ำหมำยที่จะน ำพ่อแพงให้ผ่ำนกำร
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รับรองกำรเป็นหมอสมุนไพรระดับจังหวัด แต่เนื่องจำกไม่มีทุนสนับสนุน และไม่มีนโยบำยมำ
ขับเคลื่อนเพ่ือหมอสมุนไพรโดยตรง ทำงเจ้ำหน้ำที่ที่ดูแลหมอสมุนไพรจึงไม่ได้ยึดเป็นงำนหลัก ดังค ำ
กล่ำว “เล็งพ่อแพงไว้ ภายใน 2 ปีจะต้องให้ได้ไปอบรม ได้ใบประกาศ มีเวทีให้ ...ถ้ามีงบจะได้เขียน
โครงการพัฒนาศักยภาพพ่อแพง จะได้รับการสนับสนุนเต็มที่ หากกระทรวงสนับสนุนให้โรงพยาบาล
มาท า แต่ตอนนี้ทุกๆที่ก็ไม่มีทุนให้ เลยต้องเลือกหมอที่มีต าราใบลาน ซึ่งมีเพียงคนเดียวในอ าเภอ…” 
(วิไลวัลย์ ทุมไม, สัมภาษณ์, 21 ตุลำคม 2559) จำกค ำกล่ำวข้ำวต้น หำกมีกำรได้รับกำรสนับสนุนจำก
รัฐเข้ำมำ ก็จะท ำให้พ่อแพงสำมำรถได้รับใบประกำศกำรรับรองกำรเป็นหมอสมุนไพร ซึ่งกำรได้รับ
ประกำศจะต้องเป็นหมอที่มีต ำรำใบลำน หรือต ำรำยำสมุนไพรที่บันทึกไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร มีทุน
สนับสนุนให้หมอสมุนไพรได้มีเวทีเสนอผลงำนของตนเอง และตัวหมอสมุนไพรเองจะต้องมีเงินทุนใน
กำรต่ออำยุใบรับรองหำกครบก ำหนด 5 ปี จึงต้องคัดเลือกหมอสมุนไพรที่สำมำรถใช้เงินทุนตนเองใน
กำรต่ออำยุใบรับรองได้ ซึ่งหำกพ่อแพงไม่ได้รับกำรรับรอง ก็ไม่ได้ส่งผลให้ชำวบ้ำนไม่มำรักษำกับพ่อ
แพง เพรำะยังมีชำวบ้ำนบำงส่วนมีควำมเชื่อถือและยอมรับในกำรรักษำของพ่อแพงอยู่  

2.3.2) มุมมองเชิงลบท่ีส่งผลต่อหมอสมุนไพร 
(1) ยาสมุนไพรไม่น่าเชื่อถือ จำกกำรสอบถำมแพทย์หญิงอัจฉริยำพร  เสริมศรี แพทย์ผู้มี

ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรใช้รังสีรักษำในโรคมะเร็งประจ ำโรงพยำบำลศูนย์มะเร็ง จังหวัดอุบลรำชธำนี 
มีมุมมองของกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยด้วยยำสมุนไพร ได้อธิบำยให้เห็นว่ำ โรคมะเร็งในปัจจุบันที่เป็น
กันมำก คือ มะเร็งเต้ำนม  มะเร็งต่อมลูกหมำก และมะเร็งตับ ตำมล ำดับ ซึ่งหำกจะมีกำรใช้ยำรักษำ
โรคในปัจจุบัน ไม่เพียงแต่กำรรักษำโรคมะเร็ง แต่รวมถึงโรคอ่ืนๆด้วย ยำสมุนไพรที่หมอสมุนไพร
น ำมำใช้จ ำเป็นที่จะต้องมีกำรวิจัยเพ่ือให้มีควำมเชื่อถือ โดยมีกำรทดสอบโดยกำรทดลองใช้เพ่ือเห็น
ผลกำรรักษำที่ชัดเจน ไม่ใช่เพียงค ำพูดที่บอกกันปำกต่อปำกจำกชำวบ้ำนที่ได้ใช้ต่อๆกัน กำรรักษำ
ด้วยยำสมุนไพรจึงควรที่จะมีงำนวิจัยโดยกำรทดลองใช้ยำสมุนไพรมำฉีดเข้ำเซลล์ทดลองกับหนูก่อน 
ซึ่งต้องมีกำรวิจัยที่เป็นสำกล จึงจะสำมำรถท ำให้เกิดกำรยอมรับจำกแพทย์แผนปัจจุบัน  

(2) ยาสมุนไพรไม่ปลอดภัย แพทย์แผนปัจจุบันมักจะแนะน ำผู้ป่วยไม่ให้กินยำสมุนไพร
ในขณะรักษำกับแพทย์แผนปัจจุบัน เพรำะกำรรักษำด้วยกำรกินยำจำกแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่ควรกิน
ยำสมุนไพรควบคู่ด้วย เนื่องจำกแพทย์ไม่รู้ว่ำในยำสมุนไพรใส่อะไรเข้ำไปในยำสมุนไพรบ้ำง ซึ่งเคยมี
กำรน ำยำสมุนไพรไปตรวจ พบสำรแปลกปลอมเป็นส่วนเกินที่ไม่ได้ก ำหนดไว้ในยำสมุนไพรนั้น ซึ่งหำก
กินร่วมกันกับยำแผนปัจจุบันอำจท ำให้ฤทธิ์ของยำมำลดคุณสมบัติของยำ และท ำให้ธำตุในร่ำงกำยไม่
สมดุลได้ หำกผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น หมอจะวินิจฉัยไม่ได้ว่ำ มีอำกำรดีขึ้นเพรำะยำสมุนไพรหรือยำแผน
ปัจจุบัน หรือหำกมีอำกำรแทรกซ้อนตำมมำก็จะไม่รู้ว่ำเกิดจำกกำรกินยำสมุนไพรหรือยำแผนปัจจุบัน 
จึงควรที่จะกินยำแผนปัจจุบันตำมท่ีแพทย์แผนปัจจุบันจัดให้เท่ำนั้น ซึ่งยำสมุนไพรมักจะเป็นทำงเลือก
สุดท้ำยของผู้ป่วยหลังจำกรักษำที่โรงพยำบำลไม่หำย (อัจฉริยำภรณ์ เสริมศรี , สัมภาษณ์, 27 
กุมภำพันธ์ 2559) ดังนั้น ในกำรใช้ยำสมุนไพรเพ่ือรักษำโรคของหมอสมุนไพร ควรให้มีกำรศึกษำ 
ทดลอง หรือท ำวิจัย เพ่ือให้มีผลกำรวิจัยที่น่ำเชื่อถือ สำมำรถวัดได้ ก็จะท ำให้สำมำรถน ำสมุนไพรมำ
ใช้ร่วมกับยำแผนปัจจุบันได้ และกำรรักษำด้วยยำสมุนไพรของหมอสมุนไพรก็จะสำมำรถน ำมำใช้
ร่วมกันกับกำรรักษำด้วยกำรแพทย์แผนปัจจุบันได้ในอนำคต 
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จำกมุมมองภำยนอกชุมชน ได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบัน เจ้ำหน้ำที่รพ.สต. เจ้ำหน้ำที่แพทย์แผน
ไทย และแพทย์ทำงเลือก และองค์กรพัฒนำเอกชน (NGOs) มีมุมมองที่แตกต่ำงกันต่อหมอสมุนไพร 
ซึ่งแพทย์แผนปัจจุบันมองว่ำ กำรใช้ยำสมุนไพรเพ่ือรักษำโรคของหมอสมุนไพร ควรให้มีกำรศึกษำ 
ทดลอง หรือท ำวิจัย เพ่ือให้มีผลกำรวิจัยที่น่ำเชื่อถือ สำมำรถวัดได้ ส่วนเจ้ำหน้ำที่รพ.สต.มองว่ำ หมอ
สมุนไพรมีกำรใช้ยำสมุนไพรที่ท ำให้มีอำกำรแพ้ยำน้อยลง มีผลกระทบน้อยกว่ำยำแผนปัจจุบัน จึงท ำ
ให้ผู้ป่วยเกิดควำมสบำยใจ อีกทั้งมีกำรรักษำที่โดดเด่นท ำให้แตกต่ำงจำกโรงพยำบำล ส ำหรับ
เจ้ำหน้ำที่แพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกมองว่ำ หมอสมุนไพรมีควำมสอดคล้องกับควำมเชื่อของ
ชำวบ้ำน จึงท ำให้ชำวบ้ำนบำงส่วนเลือกมำรักษำ แต่บำงส่วนไม่ได้ศรัทธำต่อกำรรักษำหมอสมุนไพร 
ซึ่งกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรในอนำคตอำจจะหมดไป หำกไม่มีคนสืบทอด จึงควรมีกำรก่อตั้ง
เครือข่ำยหมอสมุนไพรขึ้นในชุมชน ซึ่งปัจจัยที่ส ำคัญต่อกำรด ำรงอยู่ คือ กำรเปลี่ยนแปลงด้ำน
สำธำรณสุข โดยให้มีนโยบำยและทุนสนับสนุนต่อโครงกำรที่เอ้ือต่อหมอสมุนไพร ส่วนเจ้ำหน้ำที่
องค์กรพัฒนำเอกชนมองว่ำ ผู้ป่วยมักมำหำหมอสมุนไพรหลังรักษำที่โรงพยำบำลไม่หำย ควำมเชื่อมั่น
ของหมอสมุนไพรในกำรรักษำจึงน้อยลง จึงควรมีกำรสร้ำงควำมเชื่อมั่นระหว่ำงหมอสมุนไพรและคน
ในชุมชนเกี่ยวกับควำมส ำคัญของสมุนไพรในกำรรักษำก่อนเป็นอันดับแรก อีกทั้งบทบำทที่เปลี่ยนไป 
โดยในอดีตมีกำรรักษำโรคหลำยโรค เนื่องจำกในอดีต ยังไม่มีกำรพัฒนำด้ำนสำธำรณสุขมำกนัก ต่อมำ
มีกำรพัฒนำทำงด้ำนกำรรักษำมำกข้ึน รวมถึงมีโรคที่เพ่ิมมำกขึ้นจำกอดีต ท ำให้หมอสมุนไพรเน้นกำร
รักษำโรคเฉพำะทำง  

ดังนั้น จำกทัศนคติภำยนอกชุมชน สำมำรถสรุปได้ว่ำ ปัจจัยที่ส ำคัญต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอ
สมุนไพรในอนำคต คือ 1) นโยบำยของภำครัฐที่เอ้ือต่อหมอสมุนไพร 2) ทุนสนับสนุนจำกรัฐและ
เอกชน 3) ควำมเชื่อมั่นในตนเองของหมอสมุนไพร 4) ควำมเชื่อมั่นจำกชำวบ้ำนต่อหมอสมุนไพร      
5) มกีำรสืบทอดหรือถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ และ 6) กำรได้รับกำรยอมรับจำกแพทย์แผนปัจจุบัน 
 
6.2 กลไกในการสร้างการยอมรับและคงอยู่ของหมอสมุนไพร 

หมอสมุนไพรในอดีตมีบทบำทในกำรรักษำชำวบ้ำนในชุมชนอย่ำงมำก ด้วยบริบทวัฒนธรรม
เดียวกันซึ่งมีวิถีชีวิต ควำมเข้ำใจและควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรเกิดโรคที่สอดคล้องกันระหว่ำงหมอ
สมุนไพร และผู้ป่วยที่อำศัยอยู่ในบริบทชุมชนเดียวกัน จนกระทั่งกำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจ สังคม ท ำ
ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสำธำรณสุขเข้ำสู่ชุมชนโดยมีนโยบำยและกฎหมำยจำกกระทรวง
สำธำรณสุขควบคุมหมอสมุนไพร และหมอพ้ืนบ้ำนประเภทอ่ืนๆ ให้อยู่ภำยใต้กำรควบคุม โดยเฉพำะ
กำรดูแลรักษำผู้ป่วย  

กำรยอมรับของแพทย์แผนปัจจุบันในปัจจุบันที่มีต่อหมอสมุนไพรยังไม่ได้รับกำรยอมรับอย่ำง
เต็มที่ เนื่องจำกแพทย์แผนปัจจุบันมองว่ำยำสมุนไพรที่หมอสมุนไพรน ำมำใช้ยังไม่มีควำมน่ำเชื่อถือ
เพรำะเคยตรวจพบว่ำมีสำรสเตียรอยในยำลูกกลอนซึ่งเป็นยำสมุนไพรรูปแบบหนึ่งที่หมอสมุนไพรชำว
ไทยอีสำนและหมอสมุนไพรชำวบรูไม่ได้ท ำเนื่องจำกเป็นยำสมุนไพรที่ให้กำรรักษำไม่ดีเท่ำกับยำต้ม
(อัจฉริยำภรณ์ เสริมศรี, สัมภาษณ์, 27 กุมภำพันธ์ 2559) กลไกในกำรสร้ำงกำรยอมรับและคงอยู่ของ
หมอสมุนไพรในอนำคตจึงจ ำเป็นที่จะต้องมีกำรวิจัยเพ่ือให้มีควำมเชื่อถือและสำมำรถวัดได้ โดยมีกำร
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ทดสอบโดยกำรทดลองใช้เพ่ือเห็นผลกำรรักษำที่ชัดเจน สอดคล้องกับงำนของยงศักดิ์  ตันติปิฎก 
(2548) จึงจะสำมำรถท ำให้เกิดกำรยอมรับจำกแพทย์แผนปัจจุบัน  

เมื่อมองถึงกำรยอมรับของชำวบ้ำนในชุมชน จะเห็นได้ว่ำ ชำวบ้ำนที่มำเลือกรักษำกับหมอ
สมุนไพรมีควำมเชื่อและควำมศรัทธำต่อตัวหมอสมุนไพรตั้งแต่ในอดีต ทั้งหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน
และหมอสมุนไพรชำวบรูได้มีกำรสืบทอดกำรรักษำมำจำกหมอสมุนไพรคนก่อนในอดีต จำกควำมเชื่อ
ที่เชื่อว่ำกำรรักษำด้วยวิธีกำรตอกของหมอสมุนไพรชำวบรูรักษำหำยได้เพรำะชำวบ้ำนเชื่อกันว่ำเป็น
กำรรักษำที่สืบทอดมำจำกอำจำรย์ที่คนในชุมชนและคนนอกชุมชนให้กำรยอมรับมำตั้งแต่อดีต ส่งผล
ให้ชำวบ้ำนที่ยังมีควำมศรัทธำต่อตัวหมอสมุนไพรยังคงมำท ำกำรรักษำด้วย เพรำะเมื่อมีกำรรักษำก็
สำมำรถท ำให้หำยได้ หรือทุเลำขึ้น จำกกำรที่มีชำวบ้ำนในชุมชนยังคงมีกำรเข้ำมำรักษำส่งผลให้
เจ้ำหน้ำที่รัฐ โดยเฉพำะพนักงำนสำธำรณสุข เช่น รพ.สต. ได้รวบรวมรำยชื่อหมอสมุนไพรเพ่ือจัด
เครือข่ำยหมอพ้ืนบ้ำนทุกประเภทตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุขมีหน่วยงำนควบคุม คือ 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก โดยหมอสมุนไพรชำวบรูได้ถูกคัดเลือกเป็นหนึ่งในสมำชิก
หมอพ้ืนบ้ำน ประเภทหมอสมุนไพรที่มีควำมสำมำรถในกำรรักษำด้วยกำรสักน้ ำมันที่แตกต่ำงจำกหมอ
สมุนไพรชำวไทยอีสำนโดยใช้วิธีกำรตอกอย่ำงโดดเด่น ในขณะเดียวกันชำวบ้ำนบำงส่วนไม่ได้ศรัทธำ
ต่อกำรรักษำหมอสมุนไพร เนื่องจำกมองว่ำหมอสมุนไพรรักษำไม่น่ำเชื่อถือ ถึงแม้จะมีชำวบ้ำน
บำงส่วนยอมรับว่ำหมอสมุนไพรรักษำได้ผล แต่ด้วยควำมเชื่อและมุมมองของชำวบ้ำนที่มองอย่ำง
แตกต่ำงกันจึงท ำให้มีกำรเลือกไปรักษำกับแพทย์แผนปัจจุบันที่ให้ควำมสะดวก มีเครื่องมือ อุปกรณ์ 
และยำที่รักษำหำยได้รวดเร็วกว่ำ  

ดังนั้น กลไกในกำรสร้ำงกำรยอมรับของชำวบ้ำนจึงจ ำเป็นที่จะมีกำรสร้ำงควำมเชื่อมั่น
ระหว่ำงหมอสมุนไพรและคนในชุมชนโดยให้ควำมรู้เบื่องต้นเพ่ือให้ชำวบ้ำนได้เห็นควำมส ำคัญ
เกี่ยวกับสมุนไพรในกำรรักษำก่อนเป็นอันดับแรก โดยให้ควำมรู้เรื่องพืชสมุนไพร ผักต่ำง ๆ ในชุมชน 
และควรส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรโดยจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสมุนไพรโดยเชิญชวนผ่ำนองค์กรบริหำรส่วน
ต ำบล โดยโรงเรียน และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรให้ควำมรู้ 
โดยเฉพำะโรงเรียน ควรส่งเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับสมุนไพรเพ่ือให้เด็กสนใจซึ่งกิจกรรมเหล่ำนี้เคยมีกำร
ด ำเนินกำรมำในบำงจังหวัดโดยกำรสนับสนุนจำกองค์กำรพัฒนำพัฒนำเอกชน (NGOs) แต่ยังไม่ส ำเร็จ 
เพรำะต้องมีควำมต่อเนื่องของโครงกำรซึ่งหำกมีควำมต่อเนื่องก็จะสำมำรถจัดตั้งเป็นกลุ่มภำยในชุมชน
โดยกำรตั้งศูนย์กำรเรียนรู้เกี่ยวกับสมุนไพรของชุมชนที่มีกำรด ำเนินงำนเป็นกลุ่มไม่ว่ำจะเป็นระบบ 
ขั้นตอน และแบ่งบทบำทหน้ำที่กันในกลุ่ม เมื่อชำวบ้ำนเห็นควำมส ำคัญ และควำมตระหนักถึงองค์
ควำมรู้ด้ำนสมุนไพร กำรตั้งศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพรของชุมชนที่มีหน่วยงำนหลำยกลุ่มของชุมชนเข้ำ
มำมีส่วนร่วมสนับสนุนร่วมกัน และด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องก็จะเป็นสิ่งส ำคัญที่ท ำให้เกิดกลไกกำร
ยอมรับต่อหมอสมุนไพรที่จะท ำให้ตัวหมอสมุนไพรมีบทบำทในศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพรต่อไปใน
อนำคตซึ่งกำรด ำรงอยู่ในที่นี้ของหมอสมุนไพรไม่ใช่เพียงแค่มีกำรสืบทอดหรือมีหมอสมุนไพรที่มีกำร
รักษำเช่นเดิมเหมือนในอดีต แต่บทบำทด้ำนกำรรักษำจะมีกำรปรับเปลี่ยนไปจำกอดีตโดยมีบทบำท
กำรป้องกันและกำรฟื้นฟูมำกกว่ำบทบำทกำรรักษำ 

 เมื่อมองถึงกำรยอมรับจำกภำยนอกชุมชน โดยเฉพำะเจ้ำหน้ำที๋รัฐภำยใต้กำรควบคุมของ
กรมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกซึ่งในอดีตหมอสมุนไพรชำวบรูยังไม่ผ่ำนกำรรับรองตำม
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นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข แต่ในปัจจุบันเมื่อมีนโยบำยสนับสนุนเกี่ยวกับกำรรักษำท่ีนอกเหนือจำก
กำรรักษำแบบแพทย์แผนปัจจุบัน ท ำให้มีหน่วยงำนใหม่ขึ้น คือ กรมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทำงเลือกเข้ำมำในโรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอ และประจ ำจังหวัดส่งผลให้รูปแบบกำรรักษำแบบ
กำรแพทย์แผนไทยเข้ำสู่ระบบกำรรักษำในโรงพยำบำล เมื่อมีรูปแบบกำรรักษำด้วยกำรแพทย์แผน
ไทยเข้ำมำในโรงพยำบำลซึ่งต้องใช้สมุนไพรมำท ำกำรรักษำส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำร
รักษำของหมอสมุนไพรโดยมีกำรรับเอำรูปแบบกำรรักษำแบบแพทย์แผนไทยเข้ำมำตำมกระแสกำร
สนับสนุนและนโยบำยรัฐที่เข้ำมำขับเคลื่อนให้มีกำรรักษำแบบแพทย์แผนไทยในชุมชน เช่น กำรท ำลูก
ประคบ และกำรอบสมุนไพรซึ่งไม่ใช่องค์ควำมรู้เดิมที่หมอสมุนไพรได้รับกำรสืบทอดมำ ในขณะที่
กำรแพทย์พ้ืนบ้ำน หรือกำรรักษำด้วยหมอสมุนไพรพ้ืนบ้ำนไม่สำมำรถเข้ำสู่ระบบกำรรักษำใน
โรงพยำบำลได้ เนื่องจำกแพทย์แผนปัจจุบันส่วนใหญ่ยังไม่ยอมรับรูปแบบกำรรักษำแบบแพทย์
พ้ืนบ้ำนตำมที่กล่ำวมำข้ำงต้น และไม่มีนโยบำยผลักดันกำรรักษำของหมอสมุนไพรให้เข้ำสู่ระบบอย่ำง
เป็นทำงกำร แต่เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขจังหวัดและอ ำเภอกล่ำวเป็นเสียงเดียวกันว่ำต้องกำรให้หมอ
สมุนไพรได้รับกำรยอมรับให้มีกำรรักษำในโรงพยำบำลซึ่งปัจจุบันโรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอท ำได้เพียง
กำรตั้งชมรมเครือข่ำยหมอพ้ืนบ้ำนให้มีกำรแสดงผลงำนของหมอสมุนไพร และหมอพ้ืนบ้ำนประเภท
อ่ืน ๆ เท่ำนั้น แต่ปัญหำคือ แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่ยอมรับ และกำรรับรองกำรเป็นหมอสมุนไพรท ำ
ได้แค่ในระดับชุมชนซึ่งคนในชุมชนยังคงให้กำรยอมรับ แต่เนื่องจำกรัฐไม่มีทุนสนับสนุน และไม่มี
นโยบำยมำขับเคลื่อนเพ่ือหมอสมุนไพรโดยตรง ทำงเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขประจ ำโรงพยำบำลที่ดูแล 
เครือข่ำยหมอสมุนไพรจึงไม่ได้ยึดเป็นงำนหลัก 

กลไกส ำคัญเพ่ือให้ภำยนอกชุมชนมีกำรยอมรับต่อหมอสมุนไพร ในอนำคตนั้นตัวของหมอ
สมุนไพรเองอำจเปลี่ยนแปลงบทบำท หรือปรับเปลี่ยนกำรรักษำโดยกำรรับเอำรูปแบบกำรรักษำแบบ
แพทย์แผนไทยมำใช้ เนื่องจำกนโยบำยรัฐให้กำรสนับสนุนแพทย์แผนไทยมำกกว่ำส่งผลให้กำรด ำรงอยู่
ขององค์ควำมรู้ที่สืบทอดมำนั้นอำจหมดไปซึ่งแม้แต่ตัวของหมอสมุนไพรเองก็จะไม่สำมำรถด ำรงอยู่ได้
ต่อไปในอนำคต ดังนั้น กำรรักษำของหมอสมุนไพรต้องให้ควำมส ำคัญกับองค์ควำมรู้ที่จะสำมำรถ
น ำมำถ่ำยทอดต่อไปได้ไม่ให้สลำยไปตำมกำลเวลำ โดยชุมชนต้องเกิดกำรรวมกลุ่มและสำมำรถพ่ึงพำ
ตนเองได้ก่อน ไม่ว่ำจะเป็นกำรท ำศูนย์กำรเรียนรู้ด้ำนสมุนไพร ประกอบไปด้วย สวนสมุนไพรที่มีกำร
ร่วมมือกันของคนในชุมชนไม่ว่ำจะเป็น วัด บ้ำน และโรงเรียน หรือ ในอนำคตที่จะมีกำรเข้ำมำมีส่วน
ร่วมขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลมำกขึ้น (อบต.) ให้มีกำรปลูกสมุนไพรเพ่ือให้เห็นควำมส ำคัญของ
สมุนไพรก่อนเป็นอันดับแรก เมื่อพ่ึงพำตนเองและสำมำรถดึงศักยภำพภูมิปัญญำออกมำได้แล้วก็จะ
ส่งผลต่อกำรให้ควำมส ำคัญจำกภำยนอกชุมชนตำมมำ แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของ
กลุ่มในชุมชน โดยเฉพำะศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพรจ ำเป็นที่จะมีกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกรัฐ หรือ
องค์กรพัฒนำเอกชน (NGOs) เพ่ือให้หมอสมุนไพรได้มีเวทีแสดงผลงำนของตนเอง สำมำรถพัฒนำ
ศักยภำพของตนเอง และมีกำรถ่ำยทอดภูมิปัญญำผ่ำนศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพรของชุมชนออกสู่
ภำยนอกชุมชน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งคนในชุมชนจะสำมำรถพ่ึงพำตนเองได้ในกำรน ำองค์ควำมรู้ด้ำน
สมุนไพรมำใช้ให้เกิดประโยชน์ในชุมชนต่อไปในอนำคต   
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บทที่ 7 
สรุป และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำบทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรชำวบรูและ
หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนในด้ำนต่ำงๆ เพ่ือได้ทรำบถึงปัจจัยที่ท ำให้บทบำทของหมอสมุนไพร
ปรับเปลี่ยนไป รวมทั้งวิธีกำรที่หมอสมุนไพรจะสำมำรถด ำรงสถำนะบทบำทภำยใต้บริบทแวดล้อมที่มี
กำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม วิธีกำรศึกษำใช้รูปแบบวิจัยเชิงคุณภำพ โดยเข้ำ
ไปอยู่ในชุมชนและใช้กำรสังเกต กำรสัมภำษณ์แบบไม่ เป็นทำงกำร กำรสัมภำษณ์เชิงลึก และกำร
สนทนำกลุ่ม พ้ืนที่ศึกษำก ำหนดโดยเจำะจง 2 หมู่บ้ำนชำวไทยอีสำนและชำวบรู คือ บ้ำนไก่ค ำ ต.   
ไก่ค ำ อ.เมือง จ.อ ำนำจเจริญ และบ้ำนท่ำล้ง ต.ห้วยไผ่ อ.โขงเจียม จ.อุบลรำชธำนี ซึ่งมีลักษณะทำง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่แตกต่ำงกัน คือ บ้ำนไก่ค ำ เป็นหมู่บ้ำนที่มีกำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม กับบ้ำนท่ำล้ง เป็นหมู่บ้ำนที่มีวิถีชีวิตและกำรท ำมำหำกินที่ เป็นแบบดั้งเดิม มี
หมอสมุนไพรที่มีบทบำทในกำรรักษำอยู่ในปัจจุบันทั้ง 2 หมู่บ้ำน  
 
7.1 สรุปผลการวิจัย 

 บทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรชำวไทยอีสำนและหมอสมุนไพรชำวบรู พบว่ำ มี
บทบำทหลัก 2 ด้ำน คือ บทบำทด้ำนกำรรักษำ และบทบำททำงสังคม โดยเฉพำะในบทบำทกำรรักษำ
มีอยู่ 3 บทบำท คือ บทบำทกำรป้องกัน  บทบำทกำรรักษำ และบทบำทกำรฟื้นฟูร่ำงกำย ดังนี้  
        1) บทบาทการป้องกัน  
         หมอสมุนไพรชำวไทยอีสำน หรือพ่อหนูแก้ว มีกำรใช้สมุนไพรในกำรป้องกันอำกำรเจ็บป่วย 
ได้แก่ อำกำรผิดกรรมของสตรีหลังคลอด โดยใช้“ยำกรรมเย็น” ที่มีกำรป้องกันอำกำรผิดกรรมด้วย
สมุนไพร ซึ่งเรียกยำสมุนไพรป้องกันอำกำรผิดกรรมว่ำ “ยำกรรมดิบ”  ซึ่งมีผู้เข้ำรับกำรป้องกัน คือ 
สตรีหลังคลอดภำยในชุมชน เช่นเดียวกับหมอสมุนไพรชำวบรู หรือพ่อแพง นอกจำกกำรป้องกัน
อำกำรผิดกรรมของหมอสมุนไพรทั้ง 2 คนแล้ว พ่อหนูแก้วยังมีกำรใช้สมุนไพรบ ำรุงน้ ำนมให้สตรีหลัง
คลอด ส่วนพ่อแพงมีกำรใช้สมุนไพรเพ่ือบ ำรุงก ำลัง โดยมีผู้เข้ำรับกำรป้องกัน คือ ชำวบ้ำนในชุมชน 
และบุคคลภำยนอกชุมชน  

   2) บทบาทการรักษา 
          กำรรักษำด้วยสมุนไพรของพ่อหนูแก้ว สืบทอดวิธีกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยด้วยกำรเป่ำและ
กำรรักษำด้วยกำรใช้สมุนไพรด้วยกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ และแช่ เป็นองค์ควำมรู้จำกคัมภีร์ใบลำน
และจำกต ำรำเภสัชกรรมโบรำณซึ่งแตกต่ำงจำกพ่อแพงที่มีกำรรักษำด้วยกำรตอก กำรจูดน้ ำมัย
สมุนไพร (สักน้ ำมัน) และใช้สมุนไพรรักษำด้วยกำรฝน ต้มกิน ต้มอำบ และแช่ โดยเป็นองค์ควำมรู้ที่
สืบทอดจำกพ่อ พ่ีชำยและอำจำรย์ที่ฝั่งลำว เนื่องจำกพ่อหนูแก้วมีกำรเรียนจำกคัมภีร์ใบลำน และ
ต ำรำหลวง ด้ำนเภสัชกรรมโบรำณ จึงมีกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยหลำกหลำยโรคมำกกว่ำพ่อแพง และ
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มีใบประกอบโรคศิลปะในกำรเปิดร้ำนขำยยำสมุนไพรได้อย่ำงถูกกฎหมำย โดยโรคที่พ่อหนูแก้วมี
บทบำทในกำรรักษำตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ โรคนิ่ว โรคกระเพำะอำหำร โรคเบำหวำน โรค
ริดสีดวงทวำร โรคอีสุกอีใส โรคซำงในเด็ก ไข้หวัด ปวดท้อง และอำกำรเด็กร้องไห้ (ไข้ก ำเริด) ด้วย
วิธีกำรเป่ำมนต์ ซึ่งคิดค่ำรักษำเฉพำะโรคที่ใช้ยำสมุนไพรรักษำ แต่อำกำรเด็กร้องไห้ ไม่คิดค่ำรักษำ 
เพรำะเป็นกำรรักษำด้วยมนต์คำถำ ยึดกำรรักษำตำมควำมศรัทธำของผู้ป่วย ผลกำรรักษำจึงจะเกิด
ประสิทธิผล หำกผู้ป่วยเป็นพระภิกษุสงฆ์และผู้ป่วยที่มีควำมเดือดร้อน พ่อหนูแก้วไม่มีกำรเรียกร้อง
ค่ำตอบแทน เพรำะยึดมั่นในจิตกุศลโดยให้ควำมช่วยเหลือด้วยควำมเมตตำ ส่วนพ่อแพงมีบทบำทใน
กำรรักษำโรคตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ ปวดเมื่อย ผิดกรรม โรคกระเพำะอำหำร โรคไต และแพ้
อำหำร ไม่คิดค่ำรักษำกับชำวบ้ำนในชุมชน แต่หำกผู้ป่วยที่เป็นบุคคลนอกชุมชนจะคิดค่ำรักษำตำม
รำคำสมุนไพรเช่นเดียวกันกับพ่อหนูแก้ว นอกจำกนี้ บทบำทในกำรรักษำของพ่อแพงยังรวมถึงกำรให้
ค ำแนะน ำในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยของสุนัขอีกด้วย เนื่องจำกในชุมชนไม่มีสัตวแพทย์หรือคลินิก
รักษำ เมื่อสุนัขเกิดอำกำรเจ็บป่วย ชำวบ้ำนจึงมีกำรน ำสุนัขมำรักษำกับพ่อแพง ซึ่งพ่อแพงมีกำรรักษำ
และให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับอำกำรเจ็บป่วยของสุนัขให้กับชำวบ้ำนอีกด้วย  

      3) บทบาทการฟื้นฟูร่างกาย 
             พ่อหนูแก้วมีบทบำทในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของผู้ป่วยโดยกำรใช้ “ยำกรรมเย็น” ในกำรฟ้ืนฟู
ร่ำงกำยสตรีหลังคลอด เพ่ือขับน้ ำคำวปลำ ส่วนพ่อแพงมีกำรให้ค ำแนะน ำในกำรอยู่กรรมของสตรีหลัง
คลอด เพ่ือฟ้ืนฟูร่ำงกำยหลังคลอดอย่ำงถูกวิธี และแนะน ำข้อห้ำมในกำรอยู่กรรม ใช้สมุนไพรในกำร
บ ำรุงก ำลังส ำหรับชำวบ้ำนที่มักท ำงำนหนักและช่วยปรับสมดุลธำตุในร่ำงกำยให้ปกติ ดังนั้น บทบำท
ในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของหมอสมุนไพรทั้ง 2 คนที่ เหมือนกันคือใช้ยำสมุนไพรในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของ
สตรีหลังคลอด เพียงแต่พ่อหนูแก้วเพ่ิมตัวยำสมุนไพรที่ช่วยเพ่ิมน้ ำนมแทรกเข้ำไปด้วย และพ่อแพงมี
กำรใช้สมุนไพรในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยชำวบ้ำนที่ท ำงำนหนัก จึงมีกำรใช้สมุนไพรในกำรบ ำรุงก ำลังของ
ร่ำงกำยและปรับธำตุในร่ำงกำยให้สมดุลอีกด้วย         
          หำกมองตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน พ่อหนูแก้วมีกำรปรับบทบำทกำรรักษำ 3 ลักษณะ คือ กำร
ลดบทบำทกำรรักษำ กำรปรับบทบำทกำรรักษำ และกำรปรำกฎใหม่ของบทบำทกำรรักษำ โดยมีกำร
ลดบทบำทกำรรักษำในกำรท ำคลอดสตรี รักษำผู้ป่วยกระดูกหัก รักษำผู้ป่วยไข้สู ง และรักษำกำรสัก
น้ ำมัน เพรำะกำรรักษำโรคเหล่ำนี้ เป็นกำรรักษำที่มีควำมเสี่ยงสูง ซึ่งกำรท ำคลอดของพ่อหนูแก้วใน
อดีตไม่มีเครื่องมือกำรแพทย์เฉกเช่นกำรแพทย์แผนปัจจุบันที่มีควำมสะดวกต่อกำรท ำคลอด ส่วนกำร
รักษำผู้ป่วยกระดูกหัก ก็หมดบทบำทกำรรักษำลงไปเพรำะผู้ป่วยที่กระดูกหักเฉียบพลันมักเลือกไป
รักษำที่โรงพยำบำลที่มีเครื่องมือกำรรักษำที่ทันสมัยและสะดวกมำกกว่ำ ในส่วนของกำรรักษำผู้ป่วยที่
มีไข้สูงก็ลดลงไปเช่นเดียวกัน เนื่องจำกพ่อหนูแก้วเล็งเห็นว่ำ โรคที่มีอำกำรรุนแรง กำรรักษำด้วย
สมุนไพรกับหมอสมุนไพรช่วยให้รักษำหำยได้ช้ำกว่ำ ซึ่งมีควำมเสี่ยงในกำรรักษำ ผู้ป่วยที่มีไข้สูงจึงมัก
เลือกไปรักษำท่ีโรงพยำบำลหรือคลินิกด้วยกำรฉีดวัคซีนที่ท ำให้อำกำรหำยได้เร็วยิ่งขึ้น นอกจำกนี้ กำร
รักษำที่หมดไปของพ่อหนูแก้ว แต่พ่อแพงยังไม่หมดไป คือกำรรักษำอำกำรปวดเมื่อยด้วยกำรสักน้ ำมัน 
เนื่องจำกกำรสักน้ ำมันของพ่อหนูแก้ว ต้องใช้เข็มในกำรสัก ซึ่งพ่อหนูแก้วมองว่ำ กำรสักน้ ำมันไม่มี
ควำมสะอำดมำกพอ เนื่องจำกใช้เข็มเดิมในกำรสักเพรำะไม่มีทุนในกำรซื้อเข็มมำเปลี่ยนทุกครั้ง กำร
สักน้ ำมันของพ่อหนูแก้วจึงยกเลิกไป แต่กำรสักน้ ำมันของพ่อแพง เป็นกำรสักโดยมีกำรตอกด้วยไม้
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พญำยำเข้ำเส้นก่อนอันดับแรก จึงใช้ไฟมำจุดใส่ฝ้ำยย้อมคำมเพ่ือสักเข้ำผิวหนัง ซึ่งเป็นกำรรักษำที่
แตกต่ำงจำกหมอสมุนไพรคนอ่ืนๆในภำคอีสำน ประกอบกับผู้ป่วยมีกำรนับถือในตัวพ่อคีรี ผู้เป็น
อำจำรย์ถ่ำยทอดกำรตอกและกำรสักน้ ำมันให้กับพ่อแพง อีกทั้งผู้ป่วยบำงส่วนที่มำรักษำกับพ่อแพง 
เคยมีควำมศรัทธำต่อพ่อคีรีมำก่อน เมื่อพ่อแพงเป็นลูกศิษย์ของพ่อคีรีเพียงคนเดียว กำรนับถือในตัว
ของอำจำรย์สู่ลูกศิษย์จึงได้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมเชื่อและควำมศรัทธำต่อตัวพ่อแพงเช่นเดียวกัน 
           นอกจำกนี้ ปัจจัยทำงเศรษกิจ และสังคม โดยกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสำธำรณสุข วิถีชีวิต
และกำรท ำมำหำกิน และสภำพกำยภำพของชุมชน ซึ่งปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้มีส่วนท ำให้
ชำวบ้ำนมีมุมมองในกำรรักษำที่เปลี่ยนแปลงไปโดยเลือกไปรักษำกับแพทย์แผนปัจจุบันที่มีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ วิธีกำรรักษำ และสภำพกำยภำพของชุมชนที่มีกำรพัฒนำด้ำนกำรคมนำคมที่สะดวกต่อ
ชำวบ้ำน ในส่วนของกำรปรับบทบำทกำรรักษำ มีกำรปรับตัวโดยเรียนเพ่ือสอบใบประกอบโรคศิลปะ 
โดยสำมำรถรักษำผู้ป่วยและน ำสมุนไพรมำขำยได้อย่ำงถูกกฎหมำย เนื่องจำกปัจจัยทำงด้ำนกำร
พัฒนำทำงเศรษฐกิจ สังคม และกำรเปลี่ยนแปลงทำงสำธำรณสุข ที่ส่งผลให้พ่อหนูแก้วมีกำรปรับตัว
ให้กับกำรยอมรับของสังคม และถูกต้องตำมกฎหมำย ที่เน้นกำรรักษำโดยมีใบประกอบโรคศิลปะ ด้วย
กำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจที่เน้นกำรสร้ำงรำยได้ จึงส่งผลให้มีกำรน ำสมุนไพรมำขำย ซึ่งแตกต่ำง
จำกหมอสมุนไพรในอดีตชัดเจน ส ำหรับกำรลดบทบำทกำรรักษำของพ่อแพงเปลี่ยนไปจำกหมอ
สมุนไพรในอดีตคือ ไม่มีกำรรักษำโรคไข้มำเลเรียแล้ว เนื่องจำกปัจจัยด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงทำง
สำธำรณสุขท่ีเข้ำมำในชุมชน ท ำให้ชำวบ้ำนมีทำงเลือกในกำรรักษำที่มำกขึ้น และรวดเร็วมำกกว่ำกำร
รักษำด้วยสมุนไพร และบทบำทกำรป้องกันโรคผิดกรรมของสตรีหลังคลอดและกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของ
สตรีหลังคลอด พ่อแพงมีบทบำทน้อยลงจำกอดีต เนื่องจำกปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำน
สำธำรณสุข ที่มีกำรฉีดวัคซีนทั้งป้องกัน และฟ้ืนฟูสตรีหลังคลอดโดยไม่ต้องพ่ึงสมุนไพร แต่มีชำวบ้ำน
ส่วนน้อยที่ยังมำขอค ำแนะน ำในกำรใช้สมุนไพรในกำรป้องกันอำกำรผิดกรรม และฟ้ืนฟูร่ำงกำย พ่อ
แพงจึงมีกำรลดบทบำทนี้ลง ส่วนกำรปรับบทบำทมีกำรปรับไปใช้ในกำรเพ่ิมรำยได้ โดยกำรน ำ
สมุนไพรมำขำยเช่นเดียวกันกับพ่อหนูแก้ว  
          ส ำหรับกำรปรำกฎใหม่ของบทบำทกำรรักษำที่เพ่ิมเข้ำมำของพ่อหนูแก้ว คือ คือ กำรรักษำ
โรคเบำหวำน และกำรรักษำแบบแพทย์แผนไทย คือ กำรใช้ลูกประคบ และกำรอบสมุนไพร เนื่องจำก
ปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และกำรเปลี่ยนแปลงทำงสำธำรณสุข โดยกำร
เปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ท ำให้ควำมเชื่อและวิถีชีวิตชำวบ้ำนเปลี่ยนไปจำกอดีต ทั้งกำรกินอำหำร กำรใช้
ชีวิตที่เป็นกำรรับเอำวัฒนธรรมภำยนอกมำ ท ำให้เกิดโรคใหม่ๆ โดยเฉพำะโรคเบำหวำน ส่วนกำร
เปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจส่งผลให้มีกำรใช้ลูกประคบมำขำยเพ่ือหำรำยได้ ส่วนกำรอบสมุนไพรเกิด
จำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงสำธำรณสุขที่สนับสนุนให้มีกำรรักษำแบบแพทย์แผนไทย ซึ่งไม่ใช่กำรรักษำ
แบบแพทย์พื้นบ้ำน นอกจำกบทบำทกำรรักษำแล้ว ยังมีกำรปรำกฎใหม่ของกำรรักษำที่เพ่ิมข้ึนในด้ำน
กำรป้องกันโรค และกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยหลังจำกหำยป่วย โดยเฉพำะพ่อแพงได้มีกำรปรำกฎใหม่ของ
บทบำทกำรป้องกันและกำรฟ้ืนฟู คือ กำรสู่ขวัญภำษำบรู ซึ่งเป็นกำรรักษำทำงด้ำนจิตใจที่สอดคล้อง
กับควำมเชื่อของชำวบ้ำนในกำรเรียกขวัญ ผ่ำนพิธีกรรมกำรสู่ขวัญให้กับผู้ที่ยังไม่ป่วยและผู้ที่พ่ึงหำย
ป่วย เพ่ือป้องกันและฟ้ืนฟูโดยเรียกขวัญให้กลับเข้ำสู่จิตของผู้นั้นให้อยู่ในสภำพปกติ รวมไปถึงปัจจัย
ด้ำนกำรพัฒนำเศรษฐกิจ และสังคม ที่ผลักดันให้พ่อแพงต้องมีกำรไปเรียนกำรสู่ขวัญจำกฝั่งลำวเพ่ือใช้
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ในกำรพัฒนำเศรษฐกิจชุมชนให้บุคคลภำยนอกเข้ำมำร่วมพิธีสู่ขวัญที่มีควำมโดดเด่นในกำรใช้ภำษำบรู 
ปัจจัยเหล่ำนี้จึงส่งผลให้พ่อแพงมีกำรปรำกฎใหม่ของบทบำทกำรรักษำที่เพ่ิมข้ึนจำกในอดีต  
           บทบำทด้ำนสังคมของหมอสมุนไพร มีทั้งกำรเป็นผู้ด ำเนินกำร และกำรเป็นผู้สนับสนุน ซึ่ง
พ่อหนูแก้วเป็นผู้ที่มีบทบำทในกำรเป็นผู้ด ำเนินกำรโดยมีกำรตั้งศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพรด้วยควำมคิด
ริเริ่มของตนเองที่ต้องกำรจะให้ส ำคัญต่อกำรเรียนรู้ด้ำนสมุนไพรให้เกิดขึ้นภำยในชุมชน และได้มีกำร
ปลูกสวนสมุนไพรในบ้ำนตนเองให้เป็นศูนย์กำรเรียนรู้สมุนไพรแก่ผู้ที่สนใจมำศึกษำอีกด้วย ในขณะที่
พ่อแพงมีบทบำทกำรด ำเนินกำรในกำรพัฒนำชุมชนด้ำนเศรษฐกิจ โดยใช้อัตลักษณ์ทำงภำษำบรูมำ
ดึงดูดบุคคลภำยนอกให้เข้ำมำในชุมชน และท ำให้เกิดรำยได้กับชำวบ้ำนในชุมชน ส่วนบทบำทในกำร
เป็นผู้สนับสนุน พ่อหนูแก้วมีบทบำทในกำรดูแลวัดและพระสงฆ์  โดยจะบอกและแนะน ำงำนที่วัด
ให้กับชำวบ้ำน อีกทั้งมีหน้ำที่ดูแล ควบคุม และติดตำมงำนภำยในวัด และมีกำรเพ่ิมบทบำทใหม่ คือ
กำรเป็นที่ปรึกษำของกลุ่มสมุนไพร เนื่องจำกเป็นผู้ที่มีควำมรู้ด้ำนสมุนไพรที่ใช้รักษำอำกำรเจ็บป่วยได้
ดี ในปัจจุบันจึงได้เป็นที่ปรึกษำของโครงกำรแหล่งเรียนรู้สมุนไพร รพ.สต.ไก่ค ำ ซึ่งยังคงเป็นผู้ให้
ควำมรู้ในสมุนไพรที่จ ำเป็นและสำมำรถน ำมำปลูกในชุมชนได้ บทบำทในกำรเป็นที่ปรึกษำนี้จึงเป็น
กำรท ำงำนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่รัฐเป็นครั้งแรก  ในขณะที่พ่อแพงมีบทบำทเป็นผู้ให้ควำมรู้ เกี่ยวกับ
สมุนไพรและประวัติชุมชนแก่บุคคลภำยนอกเช่นเดียวกันกับพ่อหนูแก้ว เนื่องจำกเป็นบุคคลที่ชำวบ้ำน
ในชุมชนมองว่ำเป็นปรำชญ์ชำวบ้ำนด้ำนสมุนไพร และเป็นผู้รู้เกี่ยวกับข้อมูลในชุมชนเป็นอย่ำงดี  
         เมื่อมองถึงบทบำททำงสังคมของพ่อแพงที่มีบทบำทในกำรเป็นผู้ให้ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรใน
ชุมชนและข้อมูลเกี่ยวกับประวัติชุมชนให้กับบุคคลภำยนอก นับตั้งแต่มีนักวิจัยและเจ้ำหน้ำที่รัฐใน
หน่วยงำนต่ำงๆเข้ำมำให้ควำมสนใจกับชำติพันธุ์บรู ซึ่งในอดีตชำวบรูคือชำวบรูถูกจัดจ ำแนก      เหมำ
รวมอยู่ในข่ำหรือส่วย กลำยเป็นคนกลุ่มน้อยในคนกลุ่มใหญ่ กล่ำวคือ คนภำยนอกทั้งคนไทย คนไทย
อีสำน และคนลำวรับรู้ชำวบรูว่ำเป็น “ข่ำ” หรือ “ส่วย” โดยค ำว่ำ “ส่วย” เป็นค ำที่คนไทยเรียกคนบรู 
จำกกำรผนวกร่วมไปกับคำว่ำ “ส่วย” ที่ชนชั้นปกครองใช้เป็นชื่อเรียกเหมำรวม แม้จะถูกเรียกเหมำ
รวมว่ำบรูคือส่วย แต่ชำวบรูมักจะเรียกตนเองว่ำ “บรู” ซึ่งหมำยถึง “คนที่อำศัยอยู่ตำมภูเขำ”  (ธีระ
พันธ์ เหลืองทองคำ, 2523; ชนำธิป บุณยเกตุ, 2541; สมใจ ศรีหล้ำ, 2550) เพรำะส่วนใหญ่ชื่อเรียก
ตนเอง เป็นชื่อที่นิยมให้คนอื่นเรียกตนเองแบบนั้นมำกกว่ำ ซึ่งมีนัยสำคัญที่ต้องกำรสื่อว่ำอยำกให้เรียก
ตนเอง ดังวำทกรรมคู่ตรงข้ำมของ “ชื่อเรียกตนเอง” ระหว่ำง “ข่ำ” “ส่วย” ซึ่งเป็นชื่อเหมำรวมที่คน
อ่ืนเรียกพวกเขำ กับชื่อเรียกตนแบบต่ำงๆของพวกเขำ ซึ่งนักวิชำกำรอย่ำงจิตร ภูมิศักดิ์ (2555) ได้
เคยวิเครำะห์ไว้ว่ำ ชื่อเรียกตนเองเช่น “กูย” มักเป็นกำรบอกว่ำ พวกเขำเป็น “คน” ไม่ใช่สัตว์ สิ่งของ 
หรือข้ำทำส และต้องกำรตอบโต้กับชื่อเรียกเหมำรวมที่คนอ่ืนเรียกว่ำ “ส่วย”  
         เนื่องจำกบรูเป็นคนอพยพมำในภำยหลัง ท ำให้พวกเขำตกอยู่ในสภำพคนพลัดถิ่น มำพ่ึงพำ
อำศัย ถูกสร้ำงหล่อหลอมให้มีจิตสำนึก “อยู่ใต้พระบรมโพธิสมภำร” เป็นข้ำของแผ่นดินตำม         
วำทกรรมจักรวรรดินิยมแบบสยำม (Winichakul, 2000) ตั้งแต่ปลำยศตวรรษที่ 2400 อ ำนำจรัฐเข้ำ
มำในลักษณะกำรจัดกำรปกครอง ชำวบรูได้ปฏิสัมพันธ์กับอ ำนำจรัฐในกำรหลอมรวมควำมเป็นชำติ 
จัดตั้งรูปแบบกำรปกครองที่ป็นทำงกำร ตั้งรกรำกที่ถำวรเพ่ือง่ำยต่อกำรควบคุม (จำกเดิมที่มีอิสระใน
กำรเคลื่อนย้ำยท ำมำหำกิน) ผู้น ำชุมชนเข้ำไปมีส่วนร่วมกับอ ำนำจรัฐ โดยรับเอำนโยบำยและควำม
เปลี่ยนแปลงบำงส่วนเข้ำมำ ช่วงหลังทศวรรษ 2500 เป็นต้นมำ มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมอย่ำงเห็น
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ได้ชัดคือ กำรรับเอำเทคโนโลยีแห่งอ ำนำจรัฐ เช่น โรงเรียน และศำสนำ เป็นโครงสร้ำงแบบใหม่ที่เข้ำ
มำหลอมรวมชำวบรูให้มีลักษณะพลเมืองของรัฐ ถูกสร้ำงให้เกิดจิตส ำนึกของควำมเป็นไทย ด้วย
เงื่อนไขในกำรเป็นผู้หนีภัยกำรปกครองเข้ำมำ จึงเกิดกำรปรับตัวต่อรองเพ่ือแสดงควำมเป็นพลเมืองที่
ดี ให้ควำมร่วมมือกับเจ้ำหน้ำที่ จึงส่งผลให้ชำวบรูบ้ำนท่ำล้งซึ่งเป็นหมู่บ้ำนที่อยู่ในพ้ืนที่กำรท่องเที่ยว
และเป็นพ้ืนที่ที่ถูกพัฒนำเชิงกำรท่องเที่ยวอย่ำงเข้มข้น ได้มีกำรปรับตัวต่อรองเข้ำร่วมกระบวนกำร 
เลือกนิยำมควำมหมำยและประกอบสร้ำงอัตลักษณ์มำกขึ้น นักวิจัยและหน่วยงำนภำยนอกได้เข้ำมำ
ฟ้ืนฟูและอนุรักษ์ภำษำบรู โรงเรียนได้ปรับเปลี่ยนนโยบำยน ำภำษำบรูเข้ำมำจัดกำรเรียนกำรสอนเป็น
หลักสูตร ส่งผลต่อกำรหวงแหนและอนุรักษ์ภำษำ จนกลำยเป็นส ำนึกว่ำ ภำษำคือตัวตนของพวกเขำ 
น ำมำประกอบสร้ำงควำมเป็นบรู ตำมนโยบำยหรือรับเอำโครงกำรต่ำงๆที่พยำยำมเข้ำมำพัฒนำ
เปลี่ยนแปลงชุมชนทั้งด้ำนเศรษฐกิจ และสังคม จำกกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ส่งผลต่อตัวหมอสมุนไพร
ชำวบรู หรือพ่อแพงให้มีกำรปรับบทบำทด้ำนสังคมท่ีเพ่ิมขึ้นจำกอดีต  
           จำกกำรพยำยำมเข้ำมำพัฒนำชุมชนจำกหน่วยงำนภำยนอก ที่พยำยำมดึงศักยภำพหมอ
สมุนไพรและดึงเอำควำมเป็นชำติพันธุ์ของชำวบรูมำท ำให้ เป็น “กำรผลิตซ้ ำทำงวัฒนธรรม” โดย
น ำเอำภูมิปัญญำด้ำนสมุนไพรมำผลิตซ้ ำเพ่ือเป็นจุดเด่นให้กับชำวบรู โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง เกิดควำม
ภำคภูมิใจในกำรเป็นที่รู้จักจำกบุคคลภำยนอกยิ่งขึ้น เนื่องจำกในอดีตชำวบรูถูกมองให้มีควำมเป็นชำย
ขอบ หรือเป็นคนป่ำ คนดงพลัดถิ่นมำ แต่เมื่อมีกำรปรับบทบำทของหมอสมุนไพรโดยรับเอำโครงกำร
พัฒนำเข้ำมำจำกหน่วยงำนภำยนอก จึงท ำให้พ่อแพง ซึ่งเป็นผู้รู้ในชุมชน หรือเป็นปรำชญ์ชำวบ้ำน
ด้ำนสมุนไพร มีบทบำทส ำคัญในกำรเป็นผู้ให้ข้อมูลกับบุคคลภำยนอก ท ำให้พ่อแพงเป็นที่รู้จักและเกิด
ควำมภำคภูมิใจในกำรเป็นคนบรูมำกยิ่งขึ้น ทั้งนี้ บทบำททำงสังคมที่มีมำกกว่ำบทบำทกำรรักษำส่งผล
ให้พ่อแพงมีกำรรักษำลดลงไปจำกอดีต ทั้งกำรเป็นผู้ให้ควำมรู้ด้ำนสมุนไพรและข้อมูลชุมชนแก่
บุคคลภำยนอก และเป็นตัวแทนชุมชนไปอบรมแลกเปลี่ยนเพ่ือน ำมำพัฒนำด้ำนกำรท่องเที่ยวใน
ชุมชนอยู่เสมอ อย่ำงไรก็ตำม บทบำทกำรรักษำที่ลดลงก็ไม่ได้เกิดจำกบทบำทด้ำนสังคมเพียงอย่ำง
เดียว แต่ยังมีปัจจัยอีกหลำยอย่ำงทั้งปัจจัยภำยในของหมอสมุนไพร ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจและสังคม
จำกในชุมชนและนอกชุมชน ดังจะกล่ำวต่อไป 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร มี 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยภำยในของหมอ
สมุนไพร และ 2) ปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ประกอบด้วย ปัจจัย
ภำยในชุมชน ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพ วิถีชีวิตและกำรท ำมำหำกิน กำรพัฒนำเศรษฐกิจ
และสังคมในชุมชน กำรเปลี่ยนแปลงของระบบสำธำรณสุขในชุมชน ทัศนคติในชุมชน และ ปัจจัย
ภำยนอกชุมชน ได้แก่ กำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม กำรเปลี่ยนแปลงของระบบสำธำรณสุข และ
ทัศนคติภำยนอกชุมชน ดังนี้  

1) ปัจจัยภำยในของหมอสมุนไพร หรือคุณสมบัติภำยในของหมอสมุนไพร ได้แก่ 1) มีสถำนะ
เศรษฐกิจดีและมีเวลำในกำรรักษำผู้ป่วย 2) ควำมซื่อสัตย์ โดยรับปำกแล้วท ำอย่ำงที่พูดได้ เช่น ไม่พูด
โกหก ไม่โฆษณำสมุนไพรเกินจริง และไม่ตั้งรำคำสูง 3) ควำมถ่อมตัว โดยไม่โอ้อวดต่อผลกำรรักษำ 
โดยไม่บอกว่ำยำตนเองดี 4) ใบประกอบโรคศิลปะ ซึ่งส่งผลให้ได้รับควำมเชื่อถือในกำรรักษำจำก
ชำวบ้ำนที่เลือกมำรักษำ 5) กำรยอมรับผลกำรรักษำของตนเอง โดยยอมรับเครื่องมือกำรตรวจโรค
ของโรงพยำบำล และยอมรับว่ำสมุนไพรรักษำให้หำยได้ไม่ทันใจ  6) มแีรงจูงใจในกำรรักษำ คือ ผู้ป่วย
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มีผลกำรรักษำดีขึ้น รักษำไม่แพง ไม่เสียค่ำเดินทำง ผู้ป่วยหลำยรำยยืนยันว่ำยำสมุนไพรดี และหมอ
สมุนไพรมองว่ำยำสมุนไพรช่วยให้หำยขำดได้ดีกว่ำยำแผนปัจจุบัน 7) มีควำมต้องกำรสืบทอดองค์
ควำมรู้ เพ่ือไม่ให้องค์ควำมรู้ด้ำนกำรรักษษด้วยสมุนไพรหมดไป และ 8) สุขภำพแข็งแรง เนื่องจำก
หมอสมุนไพรต้องเข้ำป่ำหำสมุนไพรอยู่เป็นประจ ำ สุขภำพของหมอสมุนไพรจึงต้องแข็งแรงอยู่เสมอ  
ซึ่งควำมต้องกำรสืบทอดองค์ควำมรู้ของพ่อหนูแก้ว มองว่ำสิ่งนี้คือมรดกตกทอด จะไม่มีวันทิ้งไป แม้
จะไม่ได้ใช้ก็ตำม ซึ่งยังไม่มีผู้สืบทอดโดยตรง เนื่องจำกระบบกำรสืบทอดไม่ได้สืบทอดผ่ำนทำง
สำยเลือดแต่อยู่ที่ควำมสนใจของผู้เรียนที่จะขวนขวำยเอง ซึ่งพ่อหนูแก้วมีกำรบันทึกต ำรำเอำไว้เป็น
ลำยลักษณ์อักษร ในขณะทีพ่่อแพงมีกำรสืบทอดกำรเป็นหมอสมุนไพรทำงสำยเลือดจำกพ่อ แม้ว่ำพ่อ
แพงจะไม่มีลูกที่สืบทอดกำรเป็นหมอสมุนไพรต่อจำกตนเอง แต่ยังมีลูกศิษย์สืบทอดหลำยคน ซึ่งกำร
สืบทอดองค์ควำมรู้ให้ลูกศิษย์ไม่มีกำรสอนเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยโรค แต่เป็นเพียงกำรสอนหำสมุนไพร 
และคุณสมบัติของสมุนไพรเพ่ือน ำมำใช้เป็นควำมรู้ในกำรหำสมุนไพรมำขำย และพ่อแพงไม่มีกำร
บันทึกต ำรำยำสมุนไพรเอำไว้เป็นลำยลักษณ์อักษรมำตั้งแต่อดีต เนื่องจำก ชำวบรูไม่มีอักษรเป็นของ
ตนเอง มีเพียงภำษำพูดเท่ำนั้น กำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้จึงมีเพียงกำรจดจ ำจำกปำกต่อปำก และจดจ ำ
ตำมประสบกำรณ์ที่ได้จำกกำรรักษำ ซึ่งส่งผลต่อกำรด ำรงอยู่ในอนำคตของพ่อหนูแก้วและพ่อแพงโดย
พ่อหนูแก้ว ถึงแม้จะไม่มีลูกศิษย์ แต่มีต ำรำเขียนไว้เป็นลำยลักษณ์อักษรอย่ำงละเอียด ซึ่งองค์ควำมรู้
ยำกที่จะสูญหำย ในขณะที่พ่อแพง มีลูกศิษย์แต่เป็นลูกศิษย์ที่มำเรียนเพ่ือ”ไม่ได้ไปเป็นหมอสมุนไพร” 
แต่เรียนเพ่ือไปเป็น”คนขำยยำสมุนไพร” จึงยำกที่จะมีผู้สืบทอดกำรเป็นหมอสมุนไพรต่อจำกพ่อแพง 
และหมอสมุนไพรชำวบรูในอดีตจนถึงพ่อแพงไม่มีกำรเขียนต ำรำเอำไว้ เนื่องจำกชำวบรูไม่มีอักษรเป็น
ของตนเอง เงื่อนไขและข้อจ ำกัดเหล่ำนี้จึงส่งผลให้กำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพรหมดไปได้ในอนำคต 

2) ปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
 (1) ปัจจัยภำยในชุมชน 

(1.1) กำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพ ชุมชนบ้ำนไก่ค ำมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพ โดยมี
กำรคมนำคมสะดวกมำกขึ้น ท ำให้มีกำรเดินทำงไปโรงพยำบำลในตัวเมืองได้อย่ำงสะดวก ในขณะที่
ชุมชนบ้ำนท่ำล้งมีกำรท ำถนนตัดเข้ำหมู่บ้ำนเช่นกัน ส่งผลให้ชำวบ้ำนเลือกไปรักษำที่โรงพยำบำลมำก
ขึ้น ด้ำนทรัพยำกรสมุนไพร พบว่ำ มีสมุนไพรที่หำยำกเช่นเดียวกันกับชุมชนบ้ำนไก่ค ำ ส่งผลให้หมอ
สมุนไพรหำสมุนไพรยำกขึ้น หำกขำดสมุนไพรชนิดใดจะต้องเดินทำงไปหำในพ้ืนที่อ่ืน  

(1.2) วิถีชีวิตและกำรท ำมำหำกิน ชุมชนบ้ำนไก่ค ำและชุมชนบ้ำนท่ำล้ง ชำวบ้ำนยังคงมี
ปัญหำภำวะหนี้สิน ซึ่งในปัจจุบันชำวบ้ำนท ำกำรปศุสัตว์โดยเลี้ยงควำยไว้ขำย ชุมชนบ้ำนไก่ค ำมีกำร
ปลูกข้ำวไว้เพ่ือขำย ในขณะที่ชำวบรูบ้ำนท่ำล้งยังคงปลูกข้ำวไว้เพ่ือยังชีพ แต่ในปัจจุบันชำวบ้ำนทั้ง 2 
ชุมชนมีอำชีพหลำกหลำยมำกข้ึน ซึ่งมีกำรท ำงำนในต่ำงถ่ิน ท ำให้เกิดช่องว่ำงของควำมสัมพันธ์ภำยใน
สังคม และกระบวนกำรขัดเกลำทำงสังคมเปลี่ยนไปโดยน ำไปสู่กำรเรียนรู้จำกโรงเรียนมำกกว่ำ
ครอบครัว ส่งผลให้มุมมองหรือทัศนคติต่อกำรเลือกรักษำกับหมอสมุนไพรน้อยลง 

(1.3) กำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม ชุมชนบ้ำนไก่ค ำมีกำรพัฒนำด้ำนเศรษฐกิจในชุมชนโดย
กำรมีรำยได้จำกกำรประกอบอำชีพที่หลำกหลำยขึ้น อีกทั้งกำรพัฒนำสังคม ในเรื่องระบบกำรศึกษำ 
ส่งผลให้มุมมองชำวบ้ำนที่มีต่อกำรรักษำกับหมอสมุนไพรเปลี่ยนไปจำกเดิม และเนื่องจำกสภำพ
เศรษฐกิจและสังคมที่มีกำรพัฒนำ ส่งผลต่อมุมมองชำวบ้ำนที่ให้ควำมส ำคัญต่อเทคโนโลยี และควำม
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สะดวกสบำยมำกข้ึน รวมไปถึงเทคโนโลยีด้ำนกำรรักษำที่ให้ควำมสะดวก รวดเร็วในกำรรักษำมำกกว่ำ
กำรรักษำแบบเดิมของหมอสมุนไพร ส่งผลให้กำรเลือกรักษำกับหมอสมุนไพรน้อยลง อีกทั้งกำรพัฒนำ
เหล่ำนี้ส่งผลต่อตัวหมอสมุนไพรทั้ง 2 คน โดยมีกำรน ำสมุนไพรมำขำยเพ่ือหำรำยได้ 

 (1.4) กำรเปลี่ยนแปลงของระบบสำธำรณสุข ชุมชนบ้ำนไก่ค ำและชุมชนบ้ำนท่ำล้งมีกำร
เปลี่ยนแปลงของระบบสำธำรณสุขโดยมีกำรตั้งของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบลขึ้น แต่
ชุมชนบ้ำนท่ำล้งจะมีระยะทำงห่ำงจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลอยู่มำกกว่ำชุมชนบ้ำนไก่ค ำ
ซึ่งมีกำรตั้งโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและศูนย์กำรแพทย์แผนไทยภำยในพ้ืนที่ชุมชน จำกกำร
พัฒนำด้ำนสำธำรณสุขที่รักษำได้หลำกหลำยโรค ยำแผนปัจจุบันไม่ต้องน ำมำต้มเองเหมือนยำ
สมุนไพร ซึ่งให้ควำมสะดวกแก่ผู้ป่วยมำกขึ้น ส่งผลต่อกำรใช้ยำสมุนไพรกับหมอสมุนไพรลดลง 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรพัฒนำทั้งวิธีกำรรักษำ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยำ และนโยบำยที่สอดคล้องต่อควำม
จ ำเป็นของชำวบ้ำน จึงมีส่วนส ำคัญท่ีท ำให้บทบำทในกำรรักษำของหมอสมุนไพรลดลง 

(1.5) ทัศนคติภำยในชุมชน ชำวบ้ำนในชุมชนบ้ำนท่ำล้งและชุมชนบ้ำนไก่ค ำมีทัศนคติท่ีส่งผล
ต่อกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทและกำรด ำรงอยู่ของหมอสมุนไพร โดยชำวบ้ำนมักจะเลือกรักษำกับหมอ
ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอ โรงพยำบำลประจ ำจังหวัด และคลินิก 
เนื่องจำกมีควำมสะดวกมำกกว่ำรักษำกับหมอสมุนไพร ซึ่งชำวบ้ำนมองว่ำสมุนไพรหำยำก มีผลเสียต่อ
สุขภำพ ท ำให้ฤทธิ์ยำขัดกับยำแผนปัจจุบัน และยังรักษำไม่ทันใจ ใช้เวลำรักษำนำน และไม่มีเวลำน ำ
สมุนไพรมำต้มกิน ซึ่งทัศนคติเหล่ำนี้ท ำให้บทบำทกำรรักษำของหมอสมุนไพรน้อยลง 

(2) ปัจจัยภำยนอกชุมชน  
(2.1) กำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม ชุมชนบ้ำนไก่ค ำและชุมชนบ้ำนท่ำล้ง มีกำรพัฒนำและ

เปลี่ยนแปลงด้ำนเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไปจำกอดีตอย่ำงมำก ซึ่งบ้ำนไก่ค ำ มีกำรพัฒนำทั้งรำยได้ชำวบ้ำน
ที่เกิดจำกกำรประกอบอำชีพที่หลำกหลำย มีที่ตั้งใกล้ตัวเมือง เดินทำงไปโรงพยำบำลสะดวก และ
ชำวบ้ำนมีกำรศึกษำมำกขึ้นจำกอดีต ส่งผลให้มีเข้ำถึงกำรรักษำกับแพทย์แผนปัจจุบันได้สะดวก
มำกกว่ำในอดีต ส่วนชุมชนบ้ำนท่ำล้งมีกำรพัฒนำเศรษฐกิจด้ำนกำรท่องเที่ยวท ำให้มีรำยได้เข้ำสู่
ชุมชน และมีกำรพัฒนำด้ำนกำรคมนำคม ส่งผลให้ชำวบ้ำนมีรำยได้มำกขึ้นจำกอดีต และมีทำงเลือก
ในกำรไปรักษำกับแพทย์แผนปัจจุบันมำกขึ้น ท ำให้กำรเลือกรักษำกับหมอสมุนไพรลดลง โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่ง กำรพัฒนำด้ำนเศรษฐกิจได้ส่งผลต่อตัวหมอสมุนไพรโดยมีกำรน ำสมุนไพรมำขำย ท ำให้หมอ
สมุนไพรมีรำยได้มำกข้ึนจำกอดีตที่ให้กำรรักษำโดยไม่เรียกค่ำรักษำ แต่ให้ตำมก ำลังศรัทธำของผู้ป่วย  

(2.2) กำรเปลี่ยนแปลงของระบบสำธำรณสุข กำรเปลี่ยนแปลงของชุมชนบ้ำนไก่ค ำและบ้ำน
ท่ำล้ง มีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบสำธำรณสุขภำยนอกเข้ำมำสู่ชุมชน โดยชำวบ้ำนมักจะรักษำอำกำร
เจ็บป่วยจำกปลำยเหตุได้อย่ำงรวดเร็ว เช่น กำรฉีดวัคซีน ซึ่งเรียกได้ว่ำเป็นกำรรับเอำวัฒนธรรมกำร
รักษำแบบแพทย์แผนตะวันตกมำใช้ในชุมชน และจำกนโยบำยกำรพัฒนำด้ำนสำธำรณสุข จำก
กระทรวงสำธำรณสุขที่เน้นกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำ ท ำให้มีกำรน ำสมุนไพรมำใช้รักษำใน
โรงพยำบำล ส่งผลให้บทบำทกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำของหมอสมุนไพรลดลงอย่ำงชัดเจน 
เนื่องจำกในปัจจุบันชำวบ้ำนสำมำรถมำรับยำสมุนไพรที่โรงพยำบำลได้โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ ำยตำม
นโยบำยหลักประกันสุขภำพ และชำวบ้ำนในชุมชนบ้ำนท่ำล้งมีกำรเลือกใช้บริกำรรถฉุกเฉินของ
องค์กำรบริกำรส่วนต ำบล ในกำรไปรักษำที่โรงพยำบำลโดยไม่ต้องเสียค่ำเช่ำรถ ส่งผลให้ชำวบ้ำนมี
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กำรเดินทำงไปรักษำที่โรงพยำบำลได้สะดวก และส่งผลให้บทบำทกำรรักษำของหมอสมุนไพรในชุมชน
ทั้ง 2 ชุมชนน้อยลงจำกอดีตตำมนโยบำยกำรพัฒนำจำกภำยนอกที่เข้ำมำสู่ชุมชน  

(2.3) ทัศนคติภำยนอกชุมชน ในกำรใช้ยำสมุนไพรเพ่ือรักษำโรคของหมอสมุนไพร จำก
ทัศนคติภำยนอกชุมชน ได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก รพ.สต. และ 
องค์กรพัฒนำเอกชน (NGOs) โดยมองว่ำปัจจัยที่ท ำให้หมอสมุนไพรยังคงอยู่ถึงปัจจุบัน คือ ควำม
ศรัทธำ ควำมเชื่อของชำวบ้ำน และหมอสมุนไพรที่สอดคล้องกัน ซึ่งเป็นกำรตัดสินใจรักษำจำกกำร
บอกปำกต่อปำกว่ำมีอำกำรทุเลำขึ้น กำรรักษำด้วยยำสมุนไพรท ำให้มีอำกำรแพ้ยำน้อยกว่ำยำแผน
ปัจจุบันซึ่งหำกจะให้กำรรักษำของหมอสมุนไพรสำมำรถด ำรงอยู่ต่อไปในอนำคตควรสร้ำงควำม
เชื่อมั่นระหว่ำงหมอสมุนไพรและคนในชุมชน มีกำรศึกษำ ทดลอง หรือท ำวิจัยเกี่ยวกับกำรรักษำด้วย
ยำสมุนไพรของหมอสมุนไพร เพ่ือให้มีผลกำรวิจัยที่น่ำเชื่อถือ สำมำรถวัดได้ ก็จะท ำให้สำมำรถน ำ
สมุนไพรมำใช้ร่วมกับยำแผนปัจจุบันได้ มีนโยบำยที่เอ้ือต่อตัวหมอสมุนไพร เช่น ตั้งเครือข่ำยหมอ
สมุนไพรในชุมชน และมีทุนสนับสนุนให้กับหน่วยงำนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับหมอสมุนไพรเพ่ือกำร
พัฒนำศักยภำพต่อไปในอนำคต 

 
7.2 ข้อเสนอแนะ  

กำรด ำรงสถำนะบทบำทหมอสมุนไพรภำยใต้กำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 แนวทำง คือ 1) แนวทำงส ำหรับหมอสมุนไพร 2) แนวทำงส ำหรับ
ชุมชน ดังนี้ 

1) แนวทางส าหรับหมอสมุนไพร  
ควรสร้ำงควำมเชื่อมั่นในตัวหมอสมุนไพร เนื่องจำกชำวบ้ำนมักจะมำรักษำกับหมอสมุนไพร

เมื่อรักษำจำกโรงพยำบำลไม่หำยค่อยมำหำหมอสมุนไพร ซึ่งท ำให้ควำมเชื่อมั่นของหมอสมุนไพรใน
กำรรักษำของตนเองน้อยลง เพรำะคนให้ควำมส ำคัญน้อยลงจำกอดีต จึงควรมีกำรสร้ำงควำมเชื่อมั่น
ระหว่ำงหมอสมุนไพรและคนในชุมชนเกี่ยวกับควำมส ำคัญของสมุนไพรในกำรรักษำก่อนเป็นอันดับ
แรก โดยให้ควำมรู้เรื่องพืชสมุนไพร ผักต่ำงๆในชุมชน เพรำะสมุนไพรถูกมองว่ำเป็นพืชไกลตัว แต่ที่
จริงแล้ว สมุนไพรก็คือผักสวนครัวในชุมชนก็เป็นสมุนไพรเช่นเดียวกัน  

2) แนวทางส าหรับชุมชน 
(1) ควรมีโครงกำรอนุรักษ์สมุนไพรในโรงเรียน หรือให้มีกำรบรรยำย ในระยะสั้นๆ จำกหมอ

สมุนไพร เพรำะกำรสอนสมุนไพรในอดีตเป็นระบบปิดที่มีกำรคัดลูกศิษย์และเรียนตัวต่อตัว มีกำรเดิน
เข้ำป่ำติดตำมครูผู้สอนเพ่ือสังเกต จดจ ำต้นสมุนไพร แต่ในกำรจะสร้ำงจิตส ำนึกให้เยำวชนคนรุ่นใหม่
เห็นถึงคุณค่ำของสมุนไพรอำจมีกำรอบรมหรือท ำโครงกำร หรือชมรมเกี่ยวกับสมุนไพรในโรงเรียน  
แต่ยำกที่จะสร้ำงให้มีหมอสมุนไพรที่มีจิตวิญญำณ ศีลธรรม เมตตำเฉกเช่นเดียวกับหมอสมุนไพรใน
อดีตจนถึงคนปัจจุบัน สิ่งที่จะท ำได้จึงอำจให้โรงเรียนเข้ำมำสนับสนุนให้เห็นคุณค่ำของสมุนไพรกับ
นักเรียนหรือเยำวชนรุ่นใหม่ให้เกิดจิตส ำนึกในกำรเห็นควำมส ำคัญของสมุนไพรก่อน โดยเฉพำะหมอ
สมุนไพรชำวไทยอีสำนมีอำยุมำกถึง 79 ปีแล้ว หำกให้หมอสมุนไพรเข้ำสู่ระบบโรงเรียน โดยให้ไปสอน
หรืออบรมเกี่ยวกับสมุนไพรที่โรงเรียนบ่อยๆ จะเป็นเรื่องยำกต่อหมอสมุนไพร ซึ่งหมอสมุนไพรชำว
ไทยอีสำนมีหน้ำที่ต้องท ำมำกมำยในชุมชน เช่น งำนที่ช่วยภำยในวัด งำนสำนตะกร้ำ งำนปลูก
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สมุนไพรในสวนของตนเอง และกำรรักษำผู้ป่วยด้วยยำสมุนไพร ที่จะต้องอยู่ประจ ำที่บ้ำน เพรำะเมื่อมี
ผู้ป่วยเข้ำมำรักษำ หมอสมุนไพรจะต้องอยู่ที่บ้ำนเพ่ือมีเวลำในกำรรักษำผู้ป่วย 

(2) ควรท ำให้ชำวบ้ำนหรือเยำวชนเกิดควำมตระหนักต่อสมุนไพร ไม่ใช่เพียงแค่กำรไปรับยำ
สมุนไพรที่โรงพยำบำลโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย แต่ควรมีกำรท ำโครงกำรเพ่ือให้เกิดกำรอนุรักษ์สมุนไพร 
ร่วมกันอนุรักษ์ ปลูกพืชสมุนไพรไว้ในชุมชนหรือในโรงเรียน โดยจะต้องเน้นมุมมองยำสมุนไพรให้คน
ในชุมชนก่อนเกี่ยวกับสมุนไพรที่มีในชุมชนสำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรรักษำโรคได้ โดยต้องให้
เห็นประโยชน์ในส่วนของสมุนไพรก่อน เพ่ือปลูกฝังกำรดูแลสุขภำพเบื้องต้นด้วยสมุนไพรและไม่พ่ึงพำ
อำหำรเสริมที่มีรำคำแพง เช่น ปลูกว่ำนหำงจระเข้ไว้ในบ้ำน เมื่อมีแผลจำกไฟไหม้น้ ำร้อนลวก ก็
สำมำรถหำสมุนไพรเหล่ำนี้มำรักษำได้เองซึ่งเป็นสมุนไพรในบ้ำนที่ใกล้ตัวโดยไม่ต้องไปพึ่งยำที่ร้ำนขำย
ยำ ดังนั้น เมื่อเห็นควำมส ำคัญของสมุนไพรแล้ว ก็ต้องมีกำรปลูกสมุนไพรเหล่ำนั้นไว้ในบ้ำน ซึ่ง
สมุนไพรทุกวันนี้ ไม่จ ำเป็นต้องไปหำในป่ำ แต่เพ่ือให้เกิดกำรตะหนักว่ำสมุนไพรที่ปลูกไว้ในบ้ำนก็
สำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ได้เช่นเดียวกัน จึงต้องเล็งเห็นควำมส ำคัญของสมุนไพรและรู้สรรพคุณของ
สมุนไพรแต่ละชนิดก่อนในเบื้องต้น โดยกำรส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรด้วยกำรจัดกิจกรรมเกี่ย วกับ
สมุนไพรโดยเชิญชวนผ่ำนองค์กรบริหำรส่วนต ำบล ให้โรงเรียนและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรให้ควำมรู้ โดยเฉพำะโรงเรียน ควรส่งเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับสมุนไพรเพ่ือให้เด็ก
สนใจ 

(3) ควรมีผู้สนับสนุนในสื่อต่ำงๆ เมื่อมีกำรน ำเสนอเรื่องใดบ่อยๆ ก็จะท ำให้เกิดควำมเคยชิน 
ท ำให้คนจดจ ำสิ่งที่สื่อเสนอให้ได้ยิน และได้เห็น เช่นเดียวกันกับยำสมุนไพร หำกมีสื่อหรือผู้สนับสนุนก็
จะมีส่วนท ำให้สังคมเห็นควำมส ำคัญของสมุนไพรได้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหมอสมุนไพรไม่มีทุนสนับสนุน
มำกพอ มุมมองของหมอสมุนไพรเองก็ต้องกำรที่จะผลักดันเพรำะมองว่ำคุณภำพของยำสมุนไพรนั้น
สำมำรถใช้แทนกันกับยำแผนปัจจุบันได้ เพรำะโลกทุกวันนี้กว้ำงข้ึนมำก กำรพัฒนำด้ำนยำจึงมีมำกขึ้น 
คนจึงเลือกกินรักษำด้วยยำแผนปัจจุบันมำกขึ้นเช่นกัน 

 (4) ควรท ำให้แพทย์พ้ืนบ้ำนกับแพทย์แผนปัจจุบันมำบรรจบกันได้ กล่ำวคือ ในปัจจุบัน 
แพทย์แผนปัจจุบันมีควำมสนใจยำสมุนไพรมำกขึ้น ซึ่งชำวบ้ำนในอดีตมักจะเชื่อประสบกำรณ์ในกำร
รักษำทั้งจำกตัวของหมอสมุนไพร หรือผู้ที่ได้ไปเคยไปรักษำมำก่อน ในขณะที่แพทย์แผนปัจจุบันเน้น
ผลกำรวิจัย ซึ่งหำกสมุนไพรชำวบรูได้มีกำรวิจัยหรือถูกวิเครำะห์อย่ำงชัดเจน ก็จะสำมำรถน ำยำ
สมุนไพรมำใช้ในทำงกำรแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกันได้  ดังนั้น กำรท ำให้เกิดกำรสืบทอดของหมอ
สมุนไพร จ ำเป็นที่จะต้องท ำกำรศึกษำ หรือ มีกำรวิจัยเพ่ิมเติม โดยมองในแง่ของกำรใช้สมุนไพรเพ่ือ
กำรน ำมำรักษำให้เกิดประโยชน์อย่ำงแท้จริง 
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ภาคผนวก ก 
แนวค าถามในการวิจัย 

แนวค ำถำมเพ่ือให้ได้ค ำตอบตำมวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้ โดยแบ่งค ำถำมออกเป็น 5 ส่วน 
ดังนี้  
1.ค าถามในส่วนของผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่รัฐในชุมชน 
ข้อมูลบริบทชุมชน แบ่งเป็น 8 ประเด็น ได้แก ่

1.1 ประวัติศำสตร์กำรก่อตั้งชุมชนที่ศึกษำ  
1.2 ข้อมูลชำติพันธุ์บรู : ประวัติ ควำมเป็นมำของชำติพันธุ์บรู  
1.3 จ ำนวนประชำกรในชุมชน : แยกตำม เพศ  อำยุ ฯลฯ  
1.4 ระบบเครือญำติในชุมชน : กำรนับเครือญำติ ผังครอบครัว  
1.5 ควำมเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรม  
1.6 กำรประกอบอำชีพ และระบบกำรผลิตทำงกำรเกษตร ฯลฯ  
1.7 ระบบสำธำรณูปโภค และนโยบำยกำรพัฒนำในด้ำนสำธำรณสุข และด้ำนกำรเกษตร 
1.8 รูปแบบกำรรักษำพยำบำลในชุมชน/แนวคิดที่ยังคงอยู่ ทัศนคติต่อกำรรักษำของ

หมอสมุนไพร 

 2. ค าถามในส่วนของหมอสมุนไพร 
2.1 ชีวประวัติของหมอสมุนไพร ในชุมชนตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีกำรเปลี่ยนแปลง
อย่ำงไร ควำมเชื่อสำเหตุกำรเกิดโรคที่หมอสมุนไพรมีต่อกำรเกิดโรคเป็นอย่ำงไรบ้ำง 
กำรตัดสินใจในอำชีพ 
2.2 กำรได้รับกำรยอมรับ และศรัทธำจำกชำวบ้ำนเป็นอย่ำงไรบ้ำง แรงจูงใจที่ท ำให้

หมอสมุนไพรยังท ำหน้ำที่ให้กำรรักษำ 
                  2.3 ควำมสำมำรถในกำรรักษำของหมอสมุนไพร  
                     2.3.1 ขอบเขตของกำรรักษำโรค 
            2.3.2 ข้อจ ำกัดของกำรรักษำของหมอสมุนไพร 
                     2.3.3 ขั้นตอนและวิธีกำรรักษำ 
                     2.3.4 ผลกำรรักษำ (ได้ผลชัดเจนและพอใจผลกำรรักษำแค่ไหน) 
                     2.3.5 ควำมถี่ในกำรให้กำรรักษำ 

       2.4 กำรปรับบทบำทกำรรักษำ และบทบำททำงสังคม (บทบำทเหล่ำนี้ มีปัจจัยใดท ำให้
  หรือเกิดจำกสำเหตุใด) 

2.4.1 บทบำทกำรป้องกัน กำรรักษำ และ กำรฟ้ืนฟูมีลักษณะอย่ำงไร เปลี่ยนไป
อย่ำงไรจำกอดีต มีกำรเพ่ิมเติมหรือลดบทบำทลงหรือไม่ อย่ำงไร บริบททำงสังคม
ของผู้ป่วยหรือผู้มำรับบริกำรเป็นอย่ำงไรบ้ำง วิธีกำรรักษำโรคของหมอสมุนไพร มี
กำรรักษำอย่ำงไร ขั้นตอนอย่ำงไร มีแบบแผนกำรรักษำโรคที่ยังคงอยู่ในชุมชน
อย่ำงไร  
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2.4.2 กำรให้ควำมรู้ หรือค ำแนะน ำเรื่องสุขภำพทั่วไปเป็นอย่ำงไร 
2.4.3 กำรให้ค ำปรึกษำ ด้ำนสุขภำพ และด้ำนอื่นๆ มีบทบำทอย่ำงไรบ้ำง เปลี่ยนไป
อย่ำงไร 
 2.4.4 กำรเป็นผู้น ำในกิจกรรมอื่นๆมีบทบำทอย่ำงไร เปลี่ยนไปอย่ำงไร 
 2.4.5 กำรเข้ำร่วมกิจกรรม ด้ำนสำธำรณสุข ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่รัฐ เป็นต้น 
2.5 กำรปรับรูปแบบและวิธีกำรรักษำของหมอสมุนไพรมีกำรปรับอย่ำงไรบ้ำง 
เปลี่ยนจำกอดีตอย่ำงไรบ้ำง อะไรที่มีส่วนท ำให้เปลี่ยน (ปัจจัยใด) 

           2.6 แรงจูงใจในกำรปรับบทบำท และรูปแบบวิธีกำรรักษำ 
2.7 กำรปรับ เกิดจำกควำมต้องกำรของหมอสมุนไพร หรือ เกิดจำกปัจจัยภำยนอก
เป็นผู้ท ำให้เกิดข้ึน 
2.8 ระบบกำรผลิต เทคโนโลยี วิถีชีวิต กำรท ำมำหำกิน กำรคมนำคม ค่ำนิยม 
ทัศนคติในกำรรักษำโรคของหมอสมุนไพร และอ่ืนๆ มีกำรเปลี่ยนแปลงจำกอดีต
จนถึงปัจจุบันอย่ำงไรบ้ำง มีสิ่งใดเปลี่ยนบ้ำง เปลี่ยนไปเนื่องจำกอะไร เพรำะเหตุใด 
เปลี่ยนไปอย่ำงไร ส่งผลต่อหมอสมุนไพรอย่ำงไรบ้ำง หมอสมุนไพรจะยังคงมีบทบำท
กำรรักษำในชุมชนได้หรือไม่ อย่ำงไร 
 

3.ค าถามในส่วนผู้ที่เข้ารับการรักษาและผู้ท่ีไม่เคยเข้ารับการรักษา  
3.1 เคย หรือ นิยมรับกำรรักษำกับหมอสมุนไพรหรือไม่ (เหตุผล , โรคที่รักษำ, 
ผลกำรรักษำ, ควำมพึงพอใจต่อกำรรักษำ) บริบททำงสังคมของผู้ป่วยหรือผู้มำรับ
บริกำรเป็นอย่ำงไรบ้ำง วิธีกำรรักษำโรคของหมอสมุนไพร มีกำรรักษำอย่ำงไร 
ขั้นตอนอย่ำงไร มีแบบแผนกำรรักษำโรคที่ยังคงอยู่ในชุมชนอย่ำงไร  
3.2 ท ำไมเลือกรักษำกับหมอสมุนไพร รักษำได้ผลน่ำพอใจหรือไม่ อย่ำงไร แตกต่ำง
จำกรักษำกับแพทย์แผนปัจจุบันอย่ำงไร ใครแนะน ำมำ เคยรักษำกับแพทย์แผน
ปัจจุบันมำก่อนหรือไม่ อย่ำงไร 
3.3 มีควำมสัมพันธ์ทำงเครือญำติกับหมอสมุนไพรหรือไม่ อย่ำงไร 
3.4 เคยมีควำมสัมพันธ์กับหมอสมุนไพร นอกจำกกำรรักษำหรือไม่ (ระบุกิจกรรมที่มี

ควำมสัมพันธ์กับหมอสมุนไพร) 
3.5 ท ำไมไม่เลือกรักษำกับหมอสมุนไพร มีกำรรักษำแตกต่ำงจำกกำรแพทย์แผนปัจจุบันอย่ำงไร 

มีทัศนคติต่อกำรรักษำและต่อหมอสมุนไพรอย่ำงไร 
 

4. ค าถามในส่วนของลูกศิษย์ของหมอสมุนไพร 
4.1 แรงจูงใจในกำรตัดสินใจเรียนกับหมอสมุนไพร แตกต่ำงจำกอดีตอย่ำงไรบ้ำง 

ท ำไมเลือกเป็นลูกศิษย์ แค่เรียนเพ่ือเป็นกิจกรรม หรือควำมรู้ หรือต้องกำรเป็นหมอ
สมุนไพร 

    4.2 ทัศนคติต่อกำรเป็นหมอสมุนไพรเป็นอย่ำงไรบ้ำง 
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  4.3 ท ำไมสนใจที่จะเรียนเกี่ยวกับยำสมุนไพร คิดว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงไร
จำกอดีต ควรท ำให้มีผู้สืบทอดต่อหรือไม่ แล้วจะท ำอย่ำงไร 
  4.4 ได้สิทธิประโยชน์พิเศษไหม อย่ำงไรบ้ำง เช่น เพ่ิมสถำนะในหมู่บ้ำน รักษำฟรี 
ฯลฯ 
 

 5. ค าถามในส่วนของผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาด้านสมุนไพร  
5.1 ทัศนคติต่อแพทย์แผนปัจจุบันและกำรรักษำของหมอสมุนไพร มีมุมมอง

อย่ำงไร จะสำมำรถด ำรงอยู่ได้ไหม ถ้ำอยู่ได้จะต้องท ำอย่ำงไร มีแนวทำงอย่ำงไร ถ้ำ
ด ำรงอยู่ไม่ได้จะท ำอย่ำงไร 

5.2 กิจกรรม โครงกำรที่เกี่ยวกับภูมิปัญญำด้ำนสมุนไพรว่ำท ำไมเลือกพ้ืนที่นี้ใน
กำรท ำโครงกำรมีกำรด ำเนินงำนและผลกำรด ำเนินงำนของโครงกำรอย่ำงไร 

 
ภาคผนวก ข 

รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์ บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
1. นายหนูแก้ว  บุญสุภาพ 
2. แพทย์หญิงอัจฉริยาพร  เสริมศรี 
3. นางอ่อน  จารุชัย 
4. นายมนตรี  จารุชัย 
5. นายประหยัด  ใสบาล 
6. นางสาวเจริญศรี  บุญธรรม 
7. นายวิจิตร  พลศรี 
8. นายสมหวัง  สินชู 
9. นายประชา  ธิสาเวช 
10. นางตุก  บุญสุภาพ 
11. นางกิตติมา  รุจิตร  
12. นายสะอาด  ลุกิต 
13. นางจันทรา  วรรณจินดา 
14. นายกุ  รุจิตร 
15. นายศาสนา  สอนผา 
16. นางหนูถิ่น  กาฬบุตร  
17. นายลา  ศาสตราชัย 
18. นางสีทา  เย็นใจ 
19. นายหลง  บุญสุภาพ 
20. นายโหลด  กระจ่างใจ 
21. นางทองใบ  สุดเทียน 
22. นางหน่อย  ศาสตราชัย 
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23. นายใหม่  ชาวนา 
24. นางแอ๋ว  พรมโสภา 
25. นายเขียว  ช่างเหล็ก 
26. นายค าใส  นาสะอาด 
27. นางจันทร์  นาสะอาด 
28. นายมัจฉา  กุลบุตร 
29. นางวิไล  กุลบุตร 
30. นายสา  รุจิตร 
31. นางบุญมี วรรณโท 
32. นายประคอง  วรรณโท 
33. นางวรรณศรี  วัณพัฒ 
34. นายพรมมา  วัณพัฒ 
35. นายวิบูรณ์  สุภาวงค์ 
36. นางวาสนา  บุญสุภาพ 
37. นางค าภา  รุจิตร 
38. นางสุวิมล ภาระเวช 
39. นายสินชู  แสงใบ 
40. พระทองลา  มหาคุโณ 
41. พระไสว จิระชโย 
42. นางจันทร์เพ็ญ  สาโดน 
43. นางสาววันนิสา  เกสร 

 
รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์ บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 

1.นายแพง  แก้วใส 
2.นางทุม แก้วใส 
3.นางสุด แก้วใส 
4. นางอรพิน  แก้วใส 
5. นายธีรเกียรติ  แก้วใส 
6. นายที  แก้วใส 
7. นางแปง  แก้วใส 
8. นางสี แก้วใส 
9. นายเคน  พึ่งป่า 
10. สุดัน  แก้วใส 
11. นายบุญทวี ขุนวิสัย 
12.นายสวัสดิ์  พึ่งป่า 
13.นายบุญล้อม บังทุม 



 

 

193 

14. นายวร  พึ่งป่า 
15. นางจิ้น  พึ่งป่า 
16. นายเสมอ  หาวิวรณ์ 
17. นายสายค า  พึ่งป่า 
18. นายสมพงษ์ พึ่งป่า 
19. นางสุปราณี  แก่นโสม 
20. นางสมหวัง  แก้วใส 
21. นางแหวน  แก้วใส 
22. นางอนงค์  ละครวงษ์ 
23. นางค า  พึ่งป่า 
24. นางหนูจัน  พึ่งป่า 
25. นางทา  พึ่งป่า 
26. นางหนูจัน  พึ่งป่า 
27. นางแสงเดือน  แก้วใส 
28. นางเพ็ง  แก้วใส 
29. นางค ามา  พึ่งป่า 
30. นางสอน  พึ่งป่า 
31. นายวัน  แก้วใส 
32. นางสมจิตร  พึ่งป่า 
33. นายสี  แก้วใส 
34. นางทองโสม  แก้วใส 
35. นางวิไลวัลย์  ทุมไม 
36. นายสมปอง  แก้วใส 
37. นายเหรียญชัย  พึ่งป่า 
38. นางทัศนีย์  พึ่งป่า 
39. นายสุนี  ศรีบุญเรือง 
40. นางหนู  ละครวงษ์ 
41. นายถม  ป้องพิมพ์ 
42. นางทองสี  แก้วใส 
43. นางที  พึ่งป่า 
44. นางน้อย  พึ่งป่า 
45. พระณัฐวุฒิ  ณัฐวรโร 
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ภาคผนวก ค 
ต ารายาของสมุนไพรของพ่อหนูแก้ว บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด

อ านาจเจริญ 
ชื่อสมุนไพร ชื่อเรียกในท้องถิ่น สรรพคุณ 

กระโดน  กระโดน  
 

รักษำอำกำรฟกช้ ำ ด ำ เขียว  
 

ก ำลังควำยถึก  
 

เขือง   รักษำเลือดออกตำมไรฟัน 
 

ขม้ินชัน ขม้ิน บ ำรุงก ำลัง รักษำกระเพำะ
อำหำร สมำนแผลตำมร่ำงกำย 

ขม้ินอ้อย ขม้ินอ้อย บ ำรุงก ำลัง แก้ริดสีดวงทวำร
หนัก 

ข่ำ ข่ำ บ ำรุงร่ำงกำย บ ำรุงธำตุไฟใน
ร่ำงกำย  แก้อำหำรเป็นพิษ 

ครำดหัวแหวน ผักครำด บ ำรุงธำตุส ำหรับสตรีหลัง
คลอดบุตร รักษำดีซ่ำน แก้
อำกำรเด็กตัวร้อน แก้อำกำร
ปวดศีรษะ 

จันทนำ จันทร์ขำว บ ำรุงเลือดลม แก้อำกำรร้อน
ใน แก้ไข้  

จันทร์แดง จันทร์แดง แก้ซำง รักษำดีซ่ำน 
ชะพลู  
 

ผักอีเลิด  
 

ช่วยขับลม ผำยลม มีรสเผ็ด
ร้อน รำกใช้บ ำรุงธำตุ แก้ธำตุ
พิกำร 
 

ตะค้ำนเล็ก  
 

สะค้ำน ช่วยขับลม ผำยลม 

ทองพันชั่ง ทองพันชั่ง ขับเลือดเสียหลังคลอด ช่วยใน
กำรขับถ่ำย 

นมนำง หรือ นมสำว นมสำว บ ำรุงน้ ำนมสตรีหลังคลอด 
โปร่งฟ้ำ  
 

ต้นส่องฟ้ำ แก้โรคตำฟำง และใช้ล้ำงตำ 
 

เปล้ำใหญ่ เปล้ำ บ ำรุงโลหิต บ ำรุงธำตุ แก้ฟก
ช้ ำ แก้ไข้ 

พริกไทย  
 

พริกไทย  
 

ช่วยขับลม ผำยลม  
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ไพล หรือ ว่ำนไพล ว่ำนปอบ ,ไพล ขับเลือดเสีย แก้ธำตุพิกำร แก้
ไข้ แก้อำกำรปวดท้อง แก้
อำกำรท้องผูก แก้ฟกช้ ำ แก้
ปวดเมื่อย 

ฟ้ำทะลำยโจร  ฟ้ำทะลำยโจร ใช้ลดควำมดัน แก้ต่อมทอนซิล
อักเสบ  แก้ไอ 

มะค่ำโมง  มะค่ำโมง  
 

รักษำมะเร็งผิวหนัง  
 

มะพอก พอก ,ประดงเลือด แก้ฟกช้ ำ แก้อำกำรช้ ำใน  
ย่ำนำงแดง หญ้ำนำงแดง บ ำรุงธำตุในร่ำงกำย แก้

ท้องผูก ถอนพิษ บ ำรุงโลหิต
สตรีหลังคลอด  

รำงจืด   
 

รำงจืด ช่วยสลำยสำรพิษตกค้ำง 
สำรพิษเคมี ยำฆ่ำแมลง ถอน
พิษไข้ 

สมอพิเภก  
 

สมอพิเภก  
 

ช่วยบ ำรุงธำตุในร่ำงกำย แก้
ธำตุก ำเริบ ช่วยระบบย่อย
อำหำรดีขึ้น ช่วยขับปัสสำวะ 

เสลดพังพอน  
 

เสลดพังพอน  
 

รักษำไฟไหม้ น้ ำร้อนลวก เอำ
มำโปะแผล และสำมำรถแก้งู
พิษ 

โสมชบำใบเล็ก หัวอีอุ๊ก ,หัวอีโอก,หัวไก่โอก แก้โรคซำงในเด็ก 
หญ้ำปีกไก่ด ำ  ม้ำอีก่ ำแดง  

 
รักษำอำกำรฟกช้ ำ ด ำ เขียว  

หญ้ำแห้วหมู  
 

หญ้ำแห้วหมู  
 

บ ำรุงธำตุในร่ำงกำย แก้ควำม
ผิดปกติในระบบทำงเดิน
อำหำร ขับปัสสำวะ สลำยนิ่ว 
 

หนำดใหญ่ หนำด บ ำรุงสตรีหลังคลอด ช่วยให้
ฟ้ืนตัวเร็ว แก้ฟกช้ ำ แก้ปวด
เมื่อยตำมร่ำงกำย 

หนอนตำยหยำก 
 

หนอนตำยหยำก รักษำมะเร็งเต้ำนม 

อีขม  
 

อีขม แก้ท้องอืด 
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ต าราสมุนไพรของหมอสมุนไพรชาวบรู พ่อแพง  แก้วใส บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอ

โขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ชื่อสมุนไพร 
 

ชื่อเรียกในท้องถิ่น สรรพคุณ 

กระแจะ พญำยำ, พะเญียระฮำว แก้ปวดเมื่อย ช่วยให้เลือด
หมุนเวียนดี 

ก ำแพงเจ็ดชั้น ปิงฉะปิง, ตำไก้ ขับลม แก้ท้องอืด 
ก ำลังวัวเถลิง วำรคะนง บ ำรุงก ำลัง แก้ปวดเมื่อย 
ก ำลังเสือโคร่ง วำรเร่งกุลำ บ ำรุงก ำลัง  แก้อำกำรปวด

เมื่อย 
กล้วยตีบ เครือตดหมำ, วำลสเมนติฮะจอ แก้ไข้ ตัวร้อน 
แก่นข้ำวโพด ก้วงชะไล่ รักษำโรคนิ่ว 
ขม้ินเครือ ทระเมียดวำร รักษำโรคนิ่ว 
ขม้ินต้น ทระเมียดกำล ช่วยเจริญอำหำร 
เครือคำงควำย วำรกะแนงเลือย บ ำรุงเลือด แก้โลหิตจำง 
ค ำรอก ตำนกกด, กำรละมันจะโป๊ะ บ ำรุงร่ำงกำย, แก้ปวดเมื่อย 
เจ็ดช้ำงสำรใหญ่ พญำช้ำงสำร, พะเญียระฮำว บ ำรุงก ำลัง แก้ปวดเมื่อย 
ชะเอมไทย อ้อยสำมสวน, กะตำววำร แก้ปวดเมื่อย, บ ำรุงก ำลัง 
เตยหอม รัลจะบะฮวม ปรับสมดุลภำยในร่ำงกำย 
ต ำลึง ต ำลึง รักษำโรคเบำหวำน 
นมสำว กรำวตอกุโมร เพ่ิมน้ ำนมให้สตรีหลังคลอด 
ผักหวำนบ้ำน ผักหวำน รักษำโรคเบำหวำน 
ฝ้ำย กร่องกะปำย รักษำโรคนิ่ว 
พญำมือเหล็ก กำวลอะไตตะมิล แก้ปวดเมื่อย 
ไพล ว่ำนไฟ แก้อำกำรปวดท้องของเด็ก 
ม้ำกระทบืโรง วำรกะตอด บ ำรุงก ำลัง 
ยำงแดง กุชะเว แก้ปวด  ช่วยให้เลือด

หมุนเวียนดี 
ยอ ยอส้ม ฆ่ำเชื้อและแก้อำกำรตกขำว 
สีเสียด บักสีเสียด แก้ไอ เจ็บคอ 
สนทรำย กำลตังแอ รักษำโรคนิ่ว  ล้ำงไต 
ส้มเสี้ยว บักส้มเสียว ขับประจ ำเดือน 
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โสมพันป ี ยำงด ำ, ลวยโกม แก้ปวด  ช่วยให้เลือด
หมุนเวียนดี บ ำรุงก ำลัง 

ส ำรอง บักจอง รักษำมะเร็งล ำไส้ 
หญ้ำเกล็ดหอย แวนโก๊ก แก้ตำฟำง 

 
หมักหม้อ กะลวมมะลี แก้อำกำรเจ็บคอ ช่วยให้ชุ่มคอ 
อ้อยสำมสวน กะตำววำร แก้ปวดเมื่อย 

      

 

ภาคผนวก ง รูปภาพในชุมชน 
1.ชุมชนบ้านท่าล้ง ต.ห้วยไผ่ อ.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี 

1) สภาพกายภาพและสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน   
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2) สภาพที่อยู่อาศัย 
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3) วิถีชีวิตของชาวบ้าน 
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4) หมอสมุนไพรและสมุนไพร 
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                                2.ชุมชนบ้านไก่ค า ต.ไก่ค า อ.เมือง จ.อ านาจเจริญ 
1) สภาพกายภาพและสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน 
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2) สภาพที่อยู่อาศัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

236 

3) หมอสมุนไพรและสมุนไพร 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

กานต์พิชชา  ทองเถาว์ เกิดที่จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 3 พฤษจิกายน 2532 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีจากคณะมนุษยศาตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในสาขา
สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา เมื่อปีพ.ศ. 2555 มีประสบการณ์การท างานด้านการวิจั ยมาตั้งแต่ 
พ.ศ. 2554 - ปัจจุบัน ดังนี้ 

กานต์พิชชา  ทองเถาว์. 2554. ความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศของนักศึกษา
คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ปริญญาบัณฑิต สาขา
สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

กานต์พิชชา  ทองเถาว์ และคณะ. 2557. การรับมือและการเตรียมความพร้อมรับมือกับ
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