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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน ซึ่งเป็นบุคคลที่มี
ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของคนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาทาง
การแพทย์แผนไทยที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านนั้นควร
ค่าแก่การอนุรักษ์ไว้ไม่ให้สูญหายไป ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ความรู้
ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านด้านสมุนไพรในการรักษาโรคและอาการเจ็บป่วยต่างๆ กรณีศึกษา 
หมอสมร อิสิ บ้านน้้าโมง ต้าบลน้้าโมง อ้าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นการรวบรวมองค์
ความรู้ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน การสืบทอดและประสบการณ์ รวมทั้งพิธีกรรมและ 
ความเชื่อ รูปแบบวิธีการรักษา และต้ารับยาสมุนไพรไทยของหมอพื้นบ้าน  

ผลการศึกษาพบว่า หมอสมร อิสิ มีการสืบทอดองค์ความรู้และภูมิปัญญาหมอ
พื้นบ้านมาจากบรรพบุรุษและมีประสบการณ์การรักษาเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี โดยมี
ความเชี่ยวชาญด้านสมุนไพรในการรักษาโรคกระเพาะอาหาร ไส้เลื่อน มดลูกหย่อน ท่อน้้านม
อุดตัน เบาหวาน และความดันโลหิต เป็นต้น ซึ่งมีความเชื่อและพิธีกรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง  
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แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการรวบรวมต้ารายาสมุนไพรและสืบทอดภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน  

ดังนั้นองค์ความรู้ภูมิปัญญาของ หมอสมร อิสิ จึงเป็นสิ่งที่ควรค่าต่อการอนุรักษ์และสืบทอด
ต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ: ภูมิปัญญาท้องถิ่น, หมอยาพื้นบ้าน, สมุนไพร, ต้าบลน้้าโมง 
 
Abstract 
 This focused on of Thai herbs of folk healers who have knowledge 
and ability for health promotion and care of local people with the wisdom of 
Thai traditional medical that has been inherited from their ancestors. The 
knowledge of folk healers is worth for conservation. Therefore, the present 
research aimed to study the wisdom of Thai traditional medicine in herbs for 
treatment of various diseases and illnesses, with a case study of Mr. Samon 
Ihsi Baan Nam Mong, Tha Bo District, Nong Khai Province. This study collected 
the knowledge and wisdom of the folk healer, inheritance, and experience 
including rituals, beliefs, treatment, and Thai herbal medicine recipes of the 
folk healer.  

The results of this study showed that, Mr. Samon Ihsi inherited  
knowledge and wisdom of traditional healers from ancestors. He had more 
than 10 years of therapeutic experience, with expertise in herbs for treating 
gastric, hernia, prolapsed uterus, blocked duct, diabetes and hypertension and 
maintenance of body which has beliefs and rituals to involve in treatment for 
these diseases. However, there is no collection and arrangement of herbal 
medicine, textbook and inherited wisdom of traditional healers. Therefore, the 
knowledge and wisdom of Mr. Samon Ihsi is worth for further conservation 
and inheritance. 
 
Keywords: Local wisdom, Folk healers, Herb, Nam Mong Sub-District 
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บทน้า  
ภูมิปัญญา หรือ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ถือเป็นมรดกวัฒนธรรมอันเกิดจากพัฒนาการ

ปรับตัว และปรับวิถีชีวิตของคน เป็นความรู้ที่เกิดจากการทดลองปฏิบัติจริงในห้องทดลอง
ทางสังคม ความรู้เหล่านี้ถูกค้นพบ ลองใช้ ดัดแปลง ถ่ายทอดกันมาเป็นเวลายาวนาน  
ผ่านกระบวนการขัดเกลาของกลุ่มคน จึงมีค่าและมีความส้าคัญเป็นอย่างมาก เป็นมรดกทาง
ภูมิปัญญาของมนุษย์ ที่ทุกคนควรรู้ รักษา พัฒนา และน้ามาปรับใช้พัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้
เข้มแข็ง สามารถพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน (ประภากร แก้ววรรณา, 2554) ซึ่งภูมิปัญญามี
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับโลกธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม สัตว์ พืช เป็นปราชญ์ในการ
ด้ารงชีวิตเกี่ยวกับการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ซึ่งมนุษย์จ้าเป็นต้องน้ามาใช้เพื่อด้าเนินชีวิตให้อยู่
รอด ระบบการแพทย์พื้นบ้านของไทยเป็นการผสมผสานระหว่างการแพทย์ของไทย ซึ่งมีทั้ง
แบบประสบการณ์หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น ความเชื่อทางไสยศาสตร์ กับวิชาอายุรเวทของ
อินเดียและการแพทย์ของจีนที่มีอิทธิพลต่อสังคมไทย การแพทย์เหล่านี้ได้กล่าวเป็นแพทย์
แผนโบราณ หรือการแพทย์พื้นบ้านในชนบทไทย นอกจากนี้ความเชื่อเป็นพื้นฐานที่ก่อให้เกิด
พิธีกรรม การประกอบพิธีกรรมเป็นการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของคนรุ่นต่อรุ่น 

พบว่าเมื่อยามใดที่มนุษย์มีความทุกข์ ความเดือดร้อน เจ็บไข้ด้วยสาเหตุต่าง ๆ จึงจัดพิธีกรรม
ด้วยการเซ่นไหว้หรือบูชา เพราะเชื่อว่าเป็นการกระท้าของสิ่งเหนือธรรมชาติ คือ ผีสางเทวดา 
วิธีการป้องกันหรือการรักษาโรคต่าง ๆ จึงต้องพึ่งหมอยา การรักษาโรคที่ประสบความส้าเร็จ
จะต้องรักษาทั้งทางกายและทางใจ คนไข้จึงต้องการหมอที่เข้าใจ มากกว่าหมอที่จะรักษา
เพียงอย่างเดียว หมอยาพื้นบ้านจะมีชีวิตความเป็นอยู่และวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงชาวบ้าน จึงมี
ความเข้าใจ และสื่อสารกันได้ดี และเป็นกันเอง จึงเป็นจุดส้าคัญที่ท้าให้ชาวบ้านยอมรับ และ
นิยมไปรักษา บทบาทที่ส้าคัญอีกประการของหมอยาพื้นบ้าน คือ เป็นผู้เชื่อมสัมพันธ์ของคน
ในหมู่บ้าน เพราะเป็นการรักษาแบบพึ่งพาอาศัยกัน ดูแลเอาใจใส่กันอย่างใกล้ชิด พูดคุย  
ให้ก้าลังใจทั้งคนไข้และญาติพร้อมกัน ดังนั้นหมอยาพื้นบ้านจึงมีความส้าคัญอย่างสูงในการ
เชื่อมสายใยสัมพันธ์ของคนในหมู่บ้านนั้น ๆ (โอภาส ชามะรัตน์, 2545) 

บ้านน้้าโมง ต้าบลน้้าโมง อ้าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นหมู่บ้านขนาดใหญ่  
มีสภาพพื้นที่โดยทั่วไปเป็นที่ราบลุ่ม มีแหล่งน้้าธรรมชาติ มีแม่น้้าโมงไหลผ่านทางตอนเหนือ
ของต้าบล ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท้านา ท้าสวน เลี้ยงสัตว์ และมีการอนุรักษ์
ประเพณีต่าง ๆ รวมถึงมีแหล่งโบราณสถานที่ส้าคัญ คือ หลวงพ่อพระเจ้าองค์ตื้อเป็นที่เคารพ
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นับถือของประชาชนทั้งสองฝั่งแม่น้้าโขง ซึ่งบ้านน้้าโมงเป็นพื้นที่ที่มีความหลากหลายของ
ทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบรูณ์ มีป่าชุมชนและเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ส้าคัญของจังหวัด
หนองคายอีกด้วย  

คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่ควรค่าแก่การ
อนุรักษ์ไว้ จึงสนใจศึกษาภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน ที่ยังคงได้ท้าการรักษาผู้ป่วยอยู่ในปัจจุบัน 

ซึ่งมีองค์ความรู้ที่หมอพื้นบ้านและสั่งสมมาเป็นระยะเวลานาน มีกระบวนการที่ใช้รักษาโรคที่
น่าสนใจ มีต้ารับยาที่ใช้ในการรักษาโรค และสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อที่จะได้น้ามาจัดเก็บ 

รวบรวมองค์ความรู้นี้ไว้อย่างเป็นระบบ น้าเอาองค์ความรู้นี้มาเป็นฐานข้อมูลการพัฒนา
การแพทย์พื้นบ้านให้เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้น เพื่อการอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
ไม่ให้หายจากประเทศ และเป็นการน้าความรู้มาใช้เป็นแนวการสร้างเสริมสุขภาพของคนใน
ชุมชนได้อีกหนึ่งทาง  การรวบรวมองค์ความรู้จากหมอพื้นบ้าน คือ หมอสมร อิสิ ซึ่งเป็นหมอ
พื้นบ้านในชุมชน บ้านน้้าโมง อ้าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ดูแลรักษาโรคและอาการ
เจ็บป่วยด้วยการใช้สมุนไพร เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิต กระเพาะอาหาร ไส้เลื่อน 

มดลูกหย่อน ท่อน้้านมอุดตัน และบ้ารุงก้าลัง โดยในปัจจุบันประชาชนยังคงเข้ามารับบริการ 
และให้ความส้าคัญในการแพทย์พื้นบ้านด้านการดูแลรักษาต่างๆด้วยยาสมุนไพร หมอพื้นบ้าน
จึงเป็นผู้ที่ได้รับการยกย่องและเป็นที่ยอมรับของคนในท้องถิ่น อีกทั้งหมอยังเป็นผู้ที่อยู่ใน
ศีลธรรมอันดีตลอดเวลาและได้ท้าการรักษาผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านด้านสมุนไพรในการรักษาโรค
และอาการเจ็บป่วยต่างๆ ด้วยยาสมุนไพรของ หมอสมร อิสิ  

2. เพื่อรวบรวมองค์ความรู้การใช้สมุนไพร ต้ารับยาสมุนไพรในการรักษาโรคต่างๆ
ของหมอสมร อิสิ 

 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งคุณภาพ  (Qualitative Research Design)  
แบบกรณีศึกษาโดยการศึกษาหมอสมร อิสิ บ้านเลขที่ 232 หมู่ 1 ต้าบลน้้าโมง อ้าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ด้านการศึกษาภูมิหลัง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสังเกต
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อย่างไม่มีส่วนร่วม ท้าการศึกษาโดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เพื่อศึกษาองค์ความรู้และรวบรวมภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน ซึ่งมีการก้าหนดขั้นตอนวิธีการ
ด้าเนินการวิจัย ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้คัดเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) โดยเลือกบ้านน้้าโมง 

ต้าบลน้้าโมง อ้าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลอย่างเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) หมอพื้นบ้านที่น้ามาเป็นกรณีศึกษาได้จากการเลือกแบบเจาะจง 
จ้านวน 1 ราย คือ คุณพ่อสมร อิสิ และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มารับบริการรักษาต่อเนื่อง 
จ้านวน 5 ราย โดยก้าหนดความเหมาะสมของหมอพื้นบ้าน คือ สามารถให้ข้อมูลได้ มี
ประสบการณ์ในการรักษามากกว่า 10 ปี ปัจจุบันยังให้การรักษาและมีผู้มารับบริการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และมีคุณธรรม จริยธรรม และเป็นที่เคารพนับถือของคนในชุมชน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์ของหมอพื้นบ้าน คณะผู้วิจัยสร้าง

แบบสัมภาษณ์ขึ้นจากแบบส้ารวจข้อมูลหมอพื้นบ้านของกรมการแพทย์แผนไทและแพทย์
ทางเลือก โดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ์หมอ
พื้นบ้านแบบมีโครงสร้าง โดยมีแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 3 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์
หมอพื้นบ้าน ชุดที่ 2 แบบเก็บข้อมูลองค์ความรู้หมอพื้นบ้าน และชุดที่ 3 แบบเก็บข้อมูลองค์
ความรู้และภูมิปัญญาหมอยาสมุนไพร 2) อุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง 
กล้องถ่ายภาพ กล้องถ่ายวิดีโอ สมุดจดบันทึก เครื่องเขียน ยางลบ 3) ส้ารวจสมุนไพรที่หมอ
พื้นบ้านน้ามาปลูกไว้เพื่อใช้ในการรักษาโรค 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีการศึกษาจาก

เอกสารงานวิจัยที่ เก่ียวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาและในการลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลนั้นผู้วิจัยใช้ วิธีการสังเกต และแบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้ด้าเนินงานวิจัยโดยติดต่อ
ประสานงานกับหมอพื้นบ้าน และสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านแบบเชิงลึกโดยการจดบันทึก 

บันทึกเสียง สัมภาษณ์ บันทึกภาพ 
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่อผู้วิจัยได้ท้าการรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน

เรียบร้อยแล้ว โดยข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปและ
น้าเสนอผลการวิจัยด้วยวิธีพรรณนาวิเคราะห์ ซึ่งเป็นข้อความลักษณะการบรรยายที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ การสนทนา และจดบันทึก และศึกษาค้นคว้าข้อมูลการใช้ภูมิปัญญาของหมอ
พื้นบ้านในการรักษาผู้ป่วยเพิ่มเติม   

 
สรุปผลการวิจัย 

1. องค์ความรู ้และการสืบทอดประสบการณ์ของหมอพ้ืนบ้าน 
หมอสมร อิสิ เพศชาย ไม่ทราบวันเกิด พ.ศ. 2498 ปัจจุบันอายุ 66 ปี อยู่บ้านเลขที่ 

232 หมู่ 1 ต้าบลน้้าโมง อ้าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย สถานภาพสมรส เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ บวชเรียนตั้งแต่อายุ 11 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกร มีการสืบทอด
องค์ความรู้และภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษ มากกว่า 30 ปี และมีประสบการณ์การเป็นหมอ
พื้นบ้านมากว่า 10 ปี มีความเชี่ยวชาญด้านสมุนไพรในการรักษาโรคกระเพาะอาหาร ไส้เลื่อน 

มดลูกหย่อน ท่อน้้านมอุดตัน เบาหวาน ความดันโลหิต และบ้ารุงก้าลัง อีกทั้งยังสามารถนวด
รักษาโรคบางชนิดได้ 
 จากการให้สัมภาษณ์ของหมอพื้นบ้าน เหตุผลที่ท้าให้หมอสมร อิสิ มาเป็นหมอ
พื้นบ้านโดยใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค เนื่องจากได้รับการสืบทอดจากปู่ ชื่อนายมั่น อิสิ และได้
เรียนรู้จากพ่อ ชื่อ นายสอน อิสิ ซึ่งท่านทั้งสองมีความรู้ ความสามารถด้านการใช้ยาสมุนไพร
ในการรักษาผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่น โรคกระเพาะอาหาร ไส้เลื่อน มดลูกหย่อน ท่อน้้านมอุดตัน 

และบ้ารุงก้าลัง ซึ่งหมอสมรได้คลุกคลีอยู่กับสมุนไพรและการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วย
สมุนไพร ท้าให้เกิดการซึมซับ และมีความสนใจเรื่องสมุนไพร อีกทั้งหมอสมรได้เห็นวิธีการ
รักษาผู้ป่วยจริง  และจดจ้าตัวยาสมุนไพรมาบ้าง และเมื่อหมอสมร มีอายุประมาณ 11 ปี  
ได้เข้าบวชเณร ซึ่งขณะนั้นหมอสมรได้เรียนรู้และจดจ้าต้าราแก้เส้นจากพระอาจารย์ จังหวัด
พิจิตร จากนั้นเมื่อช่วงวัยรุ่นหมอสมรได้ห่างหายจากการรักษาผู้ป่วยด้วยสมุนไพรเนื่องจากไม่
มีรายได้ในการด้ารงชีวิต หมอสมรจึงเดินทางไปท้างานต่างประเทศประมาณ 5-10 ปี เมื่อปี 
พ.ศ. 2552 หมอสมรได้กลับมาอยู่บ้านเกิดและได้เริ่มศึกษาต้าราต่างๆของบรรพบุรุษอีกครั้ง 
และได้เริ่มส้ารวจสมุนไพรจากภูเขา ป่าในชุมชน เพื่อใช้เป็นตัวยารักษาโรคต่างๆ รวมถึงน้า
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สมุนไพรที่หาได้มาขยายพันธุ์ เพื่อไว้แจกจ่ายให้กับผู้ป่วยที่มารักษาหรือคนในชุมชนจนถึง
ปัจจุบัน ซึ่งมีผู้ป่วยทั้งในชุมชนและชุมชนใกล้เคียงเข้ามารับการรักษากับหมอสมรเรื่อยมา  
ในส่วนขององค์ความรู้และการอนุรักษ์ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านการรักษาโรคด้วยสมุนไพร 
หมอสมร กล่าวว่า ตอนนี้ยังไม่มีผู้สืบทอดองค์ความรู้นี้ ใครอยากมาเรียนยินดีที่จะสอน  
และปัจจุบันหมอสมร ยังท้าการรักษาคนไข้อยู่อย่างต่อเนื่อง เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน
และมีผู้มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2. พิธีกรรมและความเชื่อ 
2.1 พิธีกรรมการปลูกสมุนไพรที่น้ามาใช้เป็นยา  
สามารถปลูกสมุนไพรได้ในเดือน 6 ช่วงเดือน เมษายน - พฤษภาคม โดยพิธี

กรรมการปลูกสมุนไพร คือ จุดธูป 9 ดอก แต่งขันธ์ 5 แล้วกล่าวค้าอธิฐานต่อพระแม่ธรณี 
“มื้อนี้เป็นมื้อดี ลูกสิปลูกยาเด้อ ให้ใหญ่ ให้งาม ให้ได้รักษาผู้ รักษาคน” ปลูกว่าน 6 เดือน
ถึงจะใช้ได้ ดูจากใบ ถ้าใบว่านยุบ สามารถเก็บมาใช้งานได้ และจะอยู่ไม่เกิน 3 ป ีจะเน่าเสีย 

2.2 พิธีกรรมการเก็บยา 
เร่ิมในเดือน 12 - เดือน 3 พ.ย.- ก.พ. สามารถเก็บยาทุกวันอังคารได้ทั้งวัน โดย

ก่อนเก็บจะต้องจุดธูป 9 ดอก แต่งขันธ์ 5 ปงพาหวาน 4 พา ของหวาน 3-4 อย่าง ค้าหมาก 
1 ค้า กรอกยา 1 กรอก ตั้ง 4 ทิศ ตามมุมสวน แล้วท่องคาถา ขุดได้เลยตั้งนะโม 3 จบ นะโม 
หมายถึง คุณบิดา มารดา นะเป็นแม่ โมเป็นพ่อ “โอมคะลุกคะลุก กูสิปลุกว่านให้ลุกกะลุก  
กูสิปลุกว่านให้ตื่นกะตื่น พญาว่านไปอยู่ทางอื่น กะให้มาหมดสิ้น อมุทิพย์อยู่จอมดอยแทน
กว้าง อย่าขวางแผ่นแผ้วธรณี กูจักว่าดีก็ดี” ท่อง 1จบ แล้วตบกอว่าน 1 ที แล้วสามารถขุด
ได้เลย เมื่อได้ยามาแล้วล้างให้สะอาด ตากแดด 7 แดด เพื่อให้ยาแห้ง และไม่ให้ขึ้นรา 

2.3 พิธีกรรมการปลุกเสกยา ก่อนเก็บยาไว้ใช้งาน 
ตามความเชื่อโบราณ การปลุกเสกจะช่วยให้ยาจะออกฤทธิ์ได้เต็มประสิทธิภาพ 

โดยหมอพื้นบ้าน ตั้งนะโม 3 จบ “สัตถามะคูจามะ ปติเส เวทสุโข สุกะละวัณโณ โคทันโต 
สะตัง ติยังมามะ” 1 จบ เป่าลงใส่ยา 3 คร้ัง ยกข้ึนใส่ศีรษะแล้วเก็บไว้ 
 3. รูปแบบและวิธีการรักษา 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ รูปแบบการรักษาหลักใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยสุขภาพ โดยการ
ซักถาม สังเกตอาการ สังเกตทางกายภาพ และจดบันทึกอาการ การรักษาโดยการกินยา
สมุนไพรที่แบ่งตามโรคที่มารักษา ซึ่งโรคที่มารับการรักษามากที่สุด ได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร 
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ไส้เลื่อน มดลูกหย่อน ท่อน้้านมอุดตัน และบ้ารุงก้าลัง หมอสมรมีวิธีการขั้นตอนการรักษา  
มีขั้นตอนดังนี้ 1) หมอสมร มีวิธีการวางแผนการรักษาโดยการสอบถามผู้ป่วยว่าจะเลือกใช้
วิธีการใดในการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มาพบมักจะเคยผ่านการรักษาจากแพทย์
แผนปัจจุบันมาก่อน ซึ่งแพทย์แผนปัจจุบันได้วนิิจฉัยแล้วว่าผูป้่วยเจ็บป่วยเป็นโรคอะไร อีกทั้ง
ผู้ป่วยบางรายมีความเคยชินที่รับการรักษามาเป็นระยะเวลานาน หรือมีญาติผู้ป่วยบางรายสั่ง
ห้ามไม่ให้กนิยาสมุนไพรเพราะเกรงกลัวว่าญาติคนนั้นจะเกิดอันตรายหรือผลที่ตามมา ดังนั้น
หมอสมรจะชี้แจงกับผู้ป่วยก่อนท้าการรักษาเสมอ เมื่อผู้ป่วยท้าการยินยอมหมอจึงจะเริ่มท้า
การรักษา 2) เริ่มจากการซักประวัติผู้ป่วยโดยการซักถามอาการ และการสังเกตลักษณะทั่วไป
โดยรวม จากนั้นอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆตามอาการที่ผู้ป่วยมา
พบ แล้วให้ผู้ป่วยนั่งหรือนอนรอเพื่อรอรับการรักษา 3) ท้าการตรวจวินิจฉัยโรคอย่างละเอียด 

โดยหมอสมร ใช้มือสัมผัสร่างกายบริเวณที่มีอาการเจ็บป่วย สัมผัสอุณหภูมิของร่างกาย  
ดูบริเวณจุดเจ็บว่ามีอาการบวม แดง ร้อนหรือไม่ เมื่อท้าการตรวจวินิจฉัยเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
หมอสมรเริ่มท้าการจัดยาและจ่ายให้กับผู้ป่วยไปต้มรับประทานเองและมีวิธีการรับประทาน
ยาบอกหน้าซองยา ตัวยาต่างๆจะเป็นตัวยาที่หมอสมรปลูกเอง โดยตัวยาในต้ารับยาที่จ่ายจะ
มีปริมาณแต่ละคนไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับอาการหนักเบาของผู้ป่วย 4) หลังจากท้าการจ่ายยา
ให้กับผู้ป่วยเสร็จแล้ว ขั้นตอนต่อไปหมอสมรจะแนะน้าวิธีการดูแลตนเองระหว่างการรักษา 
รวมทั้งวิธีการรับประทานยา โดยวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้องนั้นต้องรับประทานยาตาม
ก้าลังโรคของผู้ป่วย เป็นระยะเวลา 1 เดือน และมีการนัดผู้ป่วยมาตรวจเช็คอาการอีกครั้ง
เมื่อผู้ป่วยรับประทานยาหมด จากนั้นจึงแนะน้าวิธีการด้าเนินชีวิตกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
กลับมามีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงเป็นปกติ  

ส้าหรับระยะเวลาในการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย หมอสมร อิสิ กล่าวว่า “เมื่อเราท้า
การสอบถามอาการและได้ตรวจเสร็จแล้วเราก็รู้เลยว่าเขาเป็นหนักเป็นเบา ส่วนมากที่มา
รักษา ถ้าในรายที่เป็นหนักๆ เป็นมาหลายปี จะใช้ระยะเวลารักษาประมาณ 2-3 เดือนก็เห็น
ผลชัดเจน ถ้ารายที่เป็นเบาหน่อยอาการไม่หนักมาก ก็จะใช้ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน 

ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงเป็นปกติ” 
4. ต้ารับยาที่ใช้รักษา 
การตั้งต้ารับยาของหมอสมรจะตั้งต้ารับโดยพิจารณาจากรสยาร้อน รสยาเย็น และ

สรรพคุณของสมุนไพรนั้นๆ ซึ่งต้ารับยาที่หมอสมรจ่ายยาในการรักษาโรคที่พบบ่อย ได้แก่ 
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โรคกระเพาะอาหาร ไส้เลื่อน มดลูกหย่อน ท่อน้้านมอุดตัน และบ้ารุงก้าลัง คือการน้าสมุนไพร
แห้งต้มน้้า 4 ส่วน เอา 3 ส่วน แล้วดื่มตามก้าลังโรคของผู้ป่วยที่หมอสมรได้บอกไว้ โดยต้ารับ
ยาสมุนไพรที่รักษาโรคที่พบบ่อย ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงยาสมุนไพรในต้ารับยาของหมอสมร อิสิ ที่ใช้ในการรักษาโรคที่พบบ่อย 
สมุนไพรใน
ต้ารับ 

ช่ือวิทยาศาสตร์ สรรพคุณ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

1. ต้ารับยารักษาไส้เล่ือน 

ว่านมหากาฬ Gynura 
pseudochina  (L.) 

DC. 

ใช้หัว/เหง้า ดับพิษร้อน แก้ไข้ แก้
พิษตานซาง แก้เริม งูสวัด ถอนพิษ 

แก้ปวดแสบปวดร้อน แก้อักเสบ  

บ้ารุงธาตุ บ้ารุงก้าลัง ใช้คลายเส้น 

แก้ปวดเมื่อย ฟกช้้า และช่วยฟอก
เลือด  

1) พบสารส้าคัญในกลุ่มฟลาโวนอยด์ เคอร์ซิติน 

และกรดควินิก (พเยาว์ และคณะ, 2524;  
Siriwatanametanon at el., 2010)   

2) ฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดใบว่าน
มหากาฬ (Rerknimitr at el., 2016) 

3) มีฤทธิ์รักษาโรคสะเก็ดเงิน (Thamaree at el., 
2000) 

พญาว่าน  Curcuma sp. 
 

ใช้หัว/เหง้า แก้พิษเบื่อเมาหรือถูก
พิษจากต้นไม้ที่มีพิษ ใช้รักษาโรค
ตา คอ จมูก และโรคผวิหนัง และ
เป็นยาบ้ารุงหัวใจ 

1) พญาว่านอยู่ในวงศ์ขิง(Zingiberaceae) ซึ่งมี
การทดสอบองค์ประกอบทางเคมีที่ส้าคัญ ได้แก่ 
เคอคูมิน ฟลาโวนอยด์ (พวงเพ็ญ ศิริรักษ์, 
2008)  

2) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (พลอยพัฒณ์ นิยมพลอย 
และคณะ, 2552) 

ว่านแร้งคอค้า Crinum latifolium 

Linn. 
 

ใช้หัว/เหง้า ฝนทาแก้เคล็ด บวม 
ขัดยอก รักษาฝี แก้หูอักเสบ  

1) ว่านแร้งคอค้าอยู่ในวงศ์พลับพลึง 
(Amaryllidaceae)พบว่ามีสารส้าคัญ คือ ไลโค
รีน ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบทางผิวหนัง (ปร
รณณวัชญ์ ไชยวัฒนนันทน์ และคณะ, 2563)  

ว่านชักมดลูก 
 

Curcuma 

xanthorrhiza  

Roxb. 

ใช้หัว/เหง้า รักษาอาการปวดท้อง
ประจ้าเดือน แก้ตกขาว ใช้ขับ
น้้าคาวปลาในหญิงหลังคลอด แก้
ริดสีดวงทวาร และไส้เลื่อน 

1) พบสารประกอบทางเคมี สารกลุ่มเคอร์คูมินอย, 
เคอร์ซิติน อะซีโตฟีนอน (Claeson et al., 
1996 ;  Yamasaki et al., 1988) 

2) มีฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเพศหญิง คือ เอสโตรเจน 

ว่านตัวเมียพบสารกลุ่มไดแอริลเฮปตานอยด์ 

(Anggakusuma et al., 2009)  
3) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (Ibrahim et al., 2012) 
4) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบกับโรคในระบบประสาท 

(Rerknimitr et al., 2016) 
5) ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราก่อโรคในช่อง

ปาก โดยเฉพาะต่อเชื้อชนิด Streptococcus 
species (Hwang et al., 2000) 
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2. ต้ารับยารักษามดลูกหย่อน 

ว่านชักมดลูก 
 

Curcuma 
xanthorrhiza  

Roxb. 

ใช้หัว/เหง้า รักษาอาการปวดท้อง
ประจ้าเดือน แก้ตกขาว ใช้ขับ
น้้าคาวปลาในหญิงหลังคลอด แก้
ริดสีดวงทวาร และไส้เลื่อน 

1) พบสารประกอบทางเคมี สารกลุ่มเคอร์คูมิ
นอย, เคอร์ซิติน อะซีโตฟีนอน (Claeson et 
al.,1996 ; Yamasaki et al., 1988) 

2) มีฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเพศหญิง คือ เอสโตร
เจน ว่านตัวเมียพบสารกลุ่มไดแอริลเฮปตา
นอยด์ (Anggakusuma et al., 2009)  

3) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ(Ibrahim et al., 
2012) 

4) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบกับโรคในระบบ
ประสาท (Rerknimitr et al., 2016) 

5) ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราก่อโรคใน
ช่องปาก โดยเฉพาะต่อเชื้อชนิด 

Streptococcus species (Hwang et al., 
2000) 

3. ต้ารับยาบ้ารุงน้้านม 

กระจับนก Euonymus 
cochinchinensis 

Pierre 

ใช้ทั้งต้น บ้ารุงเลือด เพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือด 

1) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (Keo et al., 2012) 

ฝางแดง Caesalpinia 
sappan L. 

ใช้แก่น บ้ารุงโลหิตสตรี ใช้เป็นยา
แก้ปวด แก้บวม แก้เลือดอุดตัน 

ท้าให้เลือดไหลเวียนดี รักษา
ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ 

1)  มีสาร Brazilin เป็นน้้ามันหอมระเหย มีฤทธิ์
ในการระงับอาการอักเสบได้ดี (วิทยา 
บุญวรพัฒน์, 2554) 

2) พบสารส้าคัญกลุ่มฟลาโวนอยด์ สตอรอล 
และแทนนิน (Namikoshi et al., 1987) 

3) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านเชื้อแบคทีเรีย 
(Avirutnant et al., 1983) 

4) มีฤทธิ์ยับยั้งการสะสมของไขมันบริเวณหลอด
เลือด (Oh et al., 2001) 

4. ต้ารับยาบ้ารุงก้าลัง 

ก้าลังเสือโคร่ง Strychnos 
axillaris Colebr. 

ใช้แก่น แก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
แก้เส้นเอ็นพิการ แก้กระษัย แก้
เหน็บชา แก้เข้าข้อ 

1) พบสารส้าคัญในกลุ่มฟีนอลิค (เทพ เชียงทอง 
และคณะ, 2518) 

2) มีผลต่อระบบประสาทสว่นกลาง (CNS) ทาง
การแพทย์นิยมใช้เป็นยาชูก้าลัง (Christophe, 
2007) 

อบเชยเถา Atherolepis 
pierrei Cost. var. 

glabra Kerr. 

ใช้ราก บ้ารุงหัวใจ ใช้ปรุงเป็นยา
หอมรักษาอาการหน้ามืดตาลาย 
อาการวิงเวียนศีรษะ และช่วยขับ
ลมในล้าไส้ 

1) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 
2549) 

2) มีฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็ง (Wiyakrutta et al., 
2004) 
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เถาวัลย์เปรียง Derris scandens 
(Roxb.) Benth 

ใช้เถา แก้ปวดเมื่อย แก้เส้นเอ็น
พิการ แก้กระษัยเหน็บชา ต้ม
รับประทานถ่ายเส้น ถ่ายกระษัย 
แก้เส้นเอ็นขอด 

1) พบสารส้าคัญในกลุ่ม ไอโซฟลาโวน ไกลโคไซด์ 

สารกลุ่มคูมาริน (Laupattarakasem et al., 
2004) 

2) มีฤทธิ์ต้านอักเสบ ฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

(Puttarak et al., 2016) 
3) บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ลดอาการข้อ

เข่าอักเสบ ลดอาการปวด (ยุทธพงษ์ ศรีมงคล 
และคณะ, 2550) 

4) มีฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2546) 

5) มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ COX-1 (ประไพ วงศ์สินคง
มั่น และคณะ, 2556)  

ประดงสามสิบ
สอง 

Bauhinia 
sirindhorniae 
(K.Larsen & 

S.S.Larsen) 

ใช้เถา แก้ผื่นคัน ปวดแสบปวด
ร้อน แก้น้้าเหลืองเสีย แก้ลมพิษ 

หรือภูมิแพ้ต่างๆ 

1) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และมีสารประกอบฟีนอ
ลิก ฟลาโวนอยด์ มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ 

(Chaisri & Laoprom, 2017) 

5. ต้ารับยาสลายนิ่วในไต 

ฝ้ายขาว Gossypium  

herbaceum  L. 
ใช้ราก เป็นยาขับประจ้าเดือนสตรี 
ท้าให้มดลูกบีบตัวอย่างแรง ลด
น้้าตาลในเลือด ขับปัสสาวะ  

1) มีฤทธิ์ลดระดับน้้าตาลในเลือด เพิ่มการหลั่ง
ของอินซูลิน ลดระดับไขมันในเลือด  ขับ
ปัสสาวะ (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2553) 

เถาฟ้าระงับ Argyreia 

breviscapa Kerr. 
     ใช้เถา ขับนิ่ว สลายนิ่ว ขับ
ปัสสาวะ บ้ารุงไต บ้ารุงน้้าดี ช่วย
ให้เจริญอาหาร 

1) เถาฟ้าระงับเป็นวงศ์พืช Convolvulaceae 
วงศ์เดียวกันกับผักบุ้ง พบว่า สมุนไพรในวงศื
พืชนี้ มีสารส้าคัญในกลุ่ม เคอซิติน แคมฟี
รอล กรดคาฟิอิก (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2547) 

เดือยหิน Coix lachryma-
jobi L. 

ใช้ราก เป็นยาขับพยาธิในเด็ก 
เป็นยาขับปัสสาวะ แก้
ประจ้าเดือนไม่ปกติ 

1) พบสารส้าคัญในกลุ่มโคอิกซอล, ลิกนิน, บีซิ
โตสเตอรอล, สเตอริกแอซิส (ลัดดาวัลย์ บุญ
รัตนกรกิจ, 2535)  

หญ้าคา Imperata 

cylindrica (Linn.) 
Beauv. 

ใช้ราก ขับปัสสาวะ แก้กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ  แก้ปัสสาวะแดง
ขุ่นข้น บ้ารุงไต ขับระดูขาว  แก้
หนองใน  

1) พบว่ามีสารส้าคัญในกลุ่ม ฟินอลิก, โครโมน, 
ไตรเทอร์ปินอยด์, เซลควิสปินอยด์ และ โพลี
แซคคาไรด์ (เย็นจิตร เตชะด้ารงสิน และคณะ, 
2547) 

2) ฤทธิ์ขับปัสสาวะ ฤทธิ์ขยายหลอดเลือดและลด
ความดันโลหิต (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540) 

3) ฤทธิ์ต้านการเกาะตัวของเกร็ดเลือด (พนิดา 
กาญจนภี, 2509) 
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แห้วหมู Cyperus rotundus 
L. 

ใช้หัว/เหง้า ขับลมในล้าไส้ แก้
ปวดท้อง บ้ารุงธาตุ เจริญอาหาร 
แก้ท้องอืดเฟ้อ เป็นยาบ้ารุงหัวใจ 
ขับเหง่ือ ขับระดู ขับปัสสาวะ แก้
อาเจียน แก้โรคตับอักเสบ 

1) พบสารส้าคัญในกลุ่มเตอปีน, ไกลซีรอล, ฟลาโว
นอยด์ (ยุทธนา พงษ์พิริยะเดชะ และคณะ, 
2552) 

2) ฤทธิ์ยับยั้งการหดเกร็งและลดการบีบตัวของ
ล้าไส้ (Mann et al., 1998) 

3) มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร 
(Sharma et al., 2011)  

4) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (Parekh et al., 2006) 
5) มีฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมีฤทธิ์

ต้านเชื้อจุลชีพ (Kilani et al., 2008) 

หญ้าเอ็นยืด  Plantago major 
L. 

ใช้ทั้งต้น แก้อาการปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย เส้นเอ็น กล้ามเนื้อ ลด
การอักเสบของเส้นเอ็นและ
กล้ามเนื้อ 

1) มีวิตามินจ้าพวก วิตามินบี 1, วิตามินซี, วิตามิน
เค (วิทย ์เที่ยงบูรณธรรม, 2542) 

2) พบสารส้าคัญในกลุ่มสารไอริดอยด์ส และสารฟ
ลาโวนอยด์ (Nishibe et al., 1995) 

3) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบในหนูทดลอง (Kawashty 
et al., 1994) 

6. ต้ารับยาแก้ปวดเข่า เข่าเส่ือม 

เถาวัลย์เปรียง Derris scandens 
(Roxb.) Benth 

ใช้เถา ขับปัสสาวะ แก้บิด แก้หวัด 
แก้ปวดเมื่อย แก้เส้นเอ็นพิการ แก้
ไข้ ขับปัสสาวะ แก้ปัสสาวะพิการ  

1) พบสารส้าคัญในกลุ่ม ไอโซฟลาโวน ไกลโคไซด์ 

สารกลุ่มคูมาริน (Laupattarakasem et al., 
2004) 

2) มีฤทธิ์ต้านอักเสบ ฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

(Puttarak et al., 2016) 
3) บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ลดอาการข้อ

เข่าอักเสบ ลดอาการปวด (ยุทธพงษ์ ศรีมงคล 
และคณะ, 2550) 

4) มีฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2546) 

5) มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ COX-1 (ประไพ วงศ์สินคง
มั่น และคณะ, 2556) 

สะแกนา Combretum 

quadrangulare 
Kurz. 

ใช้เมล็ด ขับพยาธิเส้นด้าย พยาธิ
ไส้เดือน ในเด็ก แก้ซางตานขโมย 
แก้ซางตานขโมย แก้ฝีตานซาง  

1) มีสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ และบรีสโตสเตอรอยด์ 

(Somanabandhu et al., 1980) 
2) มียับยั้งการท้างานของเอนไซม์ HIV-1 

integrates (Pipitkul et al., 1987) 

เครือประสงค์
ใหญ่ (หัวเขา

คลอน) 

Streptocaulon 
juventas (Lour.) 

Merr. 

ใช้ราก ขับน้้าคาวปลาและโลหิต
เสียในสตรีหลังคลอด แก้ไข้ แก้
อ่อนเพลีย บ้ารุงก้าลัง 

1) เครือประสงค์ใหญ่ เป็นวงศ์พืช 
Asclepiadaceae วงศ์เดียวกับตีนเป็ด 

พบว่า สารกลุ่มไตรเทอร์ปีนอยด์ สารกลุ่ม
ไตรเทอร์ปีนอยด์ สารในกลุ่มสเตอรอล (อัญ
ชิษฐา วิยาภรณ์, 2545) 
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อภิปรายผล  
 จากการศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน: กรณีศึกษา หมอสมร อิสิ 
ต้าบลน้้าโมง อ้าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบประเด็นที่น่าสนใจบางประเด็น จึงน้ามา
อภิปรายผลดังนี้ 

1. องค์ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาด้านการใช้สมุนไพรในการบ้าบัดรักษาโรคของหมอ
สมร พบว่า หมอสมรได้รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ โดยบรรพบุรุษมีกฎเกณฑ์ในการ
ถ่ายทอดความรู้และคัดเลือกบุคคล คือ จะต้องเป็นผู้ที่สืบสายเลือดโดยตรง หรือเป็นบุคคลที่
มีความอดทน มีใจรักและอยากช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์อันเนื่องมาจากโรคภัยไข้
เจ็บ ซึ่งสอดคล้องกับ แนวคิดของ นักวิชาการ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช, 2550) กล่าวว่า บุคคลที่จะเป็นหมอพื้นบ้าน ต้องอาศัยความพยายาม 

ความอดทน ความพากเพียร ต้องจดจ้าค้าสอน คาถาอาคมต่าง ๆ และต้องหมั่นคอยสังเกต
ติดตามไถ่ถามจากครูอาจารย์อยู่เสมอ ครูหมอพื้นบ้านจึงจ้าเป็นต้องมีการคัดเลือกความ
เหมาะสมและคุณสมบัติของลูกศิษย์ เพราะนอกจากความรู้ ความช้านาญในศาสตร์
การแพทย์พื้นบ้านแล้ว คุณธรรมและจริยธรรมก็มีส่วนส้าคัญ หมอพื้นบ้านจักต้องพัฒนา
ความรู้ตนเองอยู่เสมอ โดยการศึกษาความรู้จากเอกสารโบราณและต้าราที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาแบบแพทย์แผนโบราณ การสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ การอบรม สัมมนา ตามที่
หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นจัดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระสุริยา มาตย์คา (2552) 
เรื่อง การพัฒนากระบวนการสืบทอดภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในประเทศไทยและสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า หมอพื้นบ้านมีระบบการสืบทอดหรือเรียนรู้ภูมิปัญญา 6 
ระบบ ได้แก่ 1) มีการสืบทอดหรือเรียนรู้ภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษ 2) การเรียนรู้ในระดับ
เครือญาติ 3) การเรียนรู้จากหมอพื้นบ้านสู่บุคคลผู้สนใจ 4) การเรียนรู้จากหมอพื้นบ้านสู่ผู้
เข้ารับการบ้าบัดรักษาแล้ว 5) การเรียนรู้จากสถาบันการศึกษา และ6) การเรียนรู้ด้วยตนเอง
จากต้าราโบราณ  

2. วิธีการบ้าบัดรักษาโรคและผลของการรักษาโรคของหมอยาสมุนไพร ปัจจุบัน
พบว่า หมอพื้นบ้านมักจะมีความเชี่ยวชาญหลายด้านในการช่วยเยียวยาหรือรักษาคนใน
ชุมชน หมอสมรเป็นหมอพื้นบ้านที่รักษาได้ทั้งหมอยาสมุนไพรและหมอนวดรักษาสอดคล้อง
กับการศึกษาของรัชนี จันทร์เกษ และคณะ (2553) ที่ระบุว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มี
ความสามารถมากกว่าหนึ่งประเภท จะประกอบไปด้วยหมอพิธีกรรม หมอสมุนไพร หมอนวด 
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หมอต้าแยและหมออ่ืน ๆ ซึ่งส่วนมากจะมีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยวิธีการรักษาของหมอพื้นบ้าน
นั้น จะต้องมีการตรวจร่างกาย วินิจฉัยอาการ นวดรักษาตามอาการ ปรุงยาสมุนไพร จ่าย
สมุนไพร และจ้าหน่ายหรือแจกทานไปตามโรคหรืออาการเจ็บป่วยของผู้ที่มาขอความ
ช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องกับ คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัยในต้าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ที่ว่าด้วย
เรื่องการวินิจฉัยโรค ต้นเหตุการณ์เกิดโรค การรักษาสุขภาพตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับธรณัส ทองชูช่วย (2557) ให้ข้อมูลว่า วิธีการรักษาโรคด้วยการใช้
สมุนไพรของหมอพื้นบ้านก่อนการรักษาทุกครั้งหมอพื้นบ้านจะท้าการตรวจโรคโดยการซัก
ประวัติ การตรวจร่างกายและจิตใจแล้วจึงวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทย์แผนไทย และ
ด้าเนินกระบวนการในการรักษาโรคด้วยการใช้สมุนไพร และลักษณะอาการของโรคหรือ
ความเจ็บป่วยที่ปรากฏ เพื่อมุ่งปรับธาตุทั้ง 4 ให้เกิดความสมดุลเป็นหลัก มีการใช้คาถา และ
รวมถึงพิธีกรรมตามความเชื่อ มาใช้ในกระบวนการของการบ้าบัดรักษา อีกทั้งยังมีข้อห้าม 

ข้อพึ่งปฏิบัติตนของผู้ป่วยในระหว่างการรักษา และมีการติดตามผลของการรักษาเป็นระยะ 
3. ต้ารับยาที่ใช้รักษาอาการเฉพาะราย มีทั้งหมด 6 ต้ารับ ได้แก่ 1) ต้ารับยารักษา

ไส้เลื่อน 2) ต้ารับยารักษามดลูกหย่อน 3) ต้ารับยาบ้ารุงน้้านม 4) ต้ารับยาบ้ารุงก้าลัง 5) ต้ารับ
ยาสลายนิ่วในไต และ 6) ต้ารับยาแก้ปวดเข่า เข่าเสื่อม ซึ่งเป็นตัวยาตามกลุ่มอาการที่หมอ
สมรพบบ่อยและเชี่ยวชาญในการรักษา ตัวยาแต่ละตัวมีสรรพคุณที่แตกต่างกัน หมอยา
สมุนไพรจะตั้งต้ารับยาโดยพิจารณาจากรสยาร้อน รสยาเย็น และสรรพคุณของสมุนไพรนั้นๆ 

ซึ่งสอดคล้องกับของ กฤษดา ศรีหมตรี (2558) เรื่อง การศึกษาการใช้รสยาเป็นเครื่องบ่งชี้
สรรพคุณยาของหมอยาไทย รสยาเป็นตัวบ่งชี้สรรพคุณยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาอาการ
เจ็บป่วย เกิดจากประสบการณ์ในการลองผิดลองถูกของหมอยาไทยโบราณอันเป็นธรรมชาติ
ของการเรียนรู้ของมนุษย์ จากการลองผิดลองถูกของหมอยาไทยโบราณเพื่อแก้ไขปัญหาการ
เจ็บป่วย มีการทดลองแก้ไขอาการเจ็บป่วยหลากหลายอย่าง เช่น กิน ดม ทา แช่ หรือ การ
เรียนรู้จากธรรมชาติรอบตัวสังเกตจากสิ่งรอบตัว ดังนั้นสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคนั้นตัวยา
ที่มีรสเดียวกันมักมีสรรพคุณในการรักษาโรคหรืออาการในลักษณะเดียวกัน จนเกิดการเรียนรู้
สรรพคุณยาจากการลองผิดลองถูกมาเป็นการศึกษาจากรสยาเพราะรสยาสามารถพิสูจน์จนรู้
สรรพคุณได้ รสยาจึงเป็นเครื่องมือในการศึกษาสรรพคุณที่เกิดขึ้นจากการสะสมประสบการณ์
ในการใช้ยาจนเกิดมีการบันทึกความรู้จากข้อค้นพบดังกล่าว และสมุนไพรหัวแห้วหมูที่เป็น
ส่วนประกอบในต้ารับยาสลายนิ่วในไตของหมอพื้นบ้านสอดคล้องกับต้ารับยาในต้าราแพทย์
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ศาสตร์สงเคราะห์ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2554) เป็นต้ารับยาที่ใช้รักษาโรคตามพระคัมภีร์
มุจฉาปักขันทิกาที่ว่าด้วยสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะซึ่งเป็นภูมิปัญญาทาง
การแพทย์ที่ได้รับการสืบทอดต่อกันมา 
 ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน เป็นศาสตร์ในการรักษาและดูแลสุขภาพของประชาชน
ที่อาศัยความเชื่อ ความศรัทธา และเป็นการพึ่งพาอาศัยกันของชาวบ้าน มีการรักษาทั้งกาย
และใจควบคู่กันไป โดยเน้นด้านการรักษาแบบองค์รวม จากการด้าเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยพบข้อมูลที่ส้าคัญคือ องค์ความรู้หมอพื้นบ้านแต่ละด้านยังไม่มีการรวบรวมหรือบันทึก
ข้อมูลเก็บไว้ ซึ่งอาจท้าให้องค์ความรู้ดังกล่าวอาจจะสูญหายไปพร้อมกับหมอพื้นบ้านเมื่อ
เสียชีวิต นอกจากนี้ยังพบว่า หมอพื้นบ้านเกือบร้อยละ 90 ไม่มีผู้สืบทอด และอาจท้าให้
การแพทย์พื้นบ้านสูญหายไปในที่สุด ดังนั้นองค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านเป็นสิ่งที่
ควรค่าต่อการอนุรักษ์และสืบทอดต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลการใช้ยาสมุนไพรจากผู้ป่วย เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่
สามารถน้าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาการออกฤทธิ์ของยาต้ารับของหมอสมร เพื่อทราบถึงกลไกการ
ท้างานของตัวยาและประสิทธิภาพของต้ารับยาสมุนไพรต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคุณพ่อสมร อิสิที่ได้ให้ความอนุเคราะห์สถานที่ในการท้าวิจัยและ 
ให้ข้อมูลเรื่ององค์ความรู้ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรในการรักษา บ้าบัดโรค และขอขอบคุณ
ชาวบ้านต้าบลน้า้โมง ต้าบลท่าบ่อ จังหวัดหนองคายที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการท้างาน
วิจัยคร้ังนี้ 
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