
พหุวิทยาการภูมิปัญญาของชาวอีสานในการดูแลรักษาสุขภาพ
Multidisciplinary Isan Wisdom in Health Care 

กฤษฎา ศรีธรรมา1/ เชษฐา จักรไชย2* / ศรินทร์ ทองธรรมชาติ3 / 

อรนุช  วงศ์วัฒนาเสถียร4 / เมตตา เก่งชูวงศ์5 / นัยนา ประทุมรัตน์6 / ปริย นิลแสงรัตน์7

Krisada Sridharmma¹/ Chettha Chakchai²* / Sarin Thongthummachat³/ 

Oranuch Wongwattanasathien4/ Metta  kengchuwong5/ 

 Naiyana  Pratoomrat6/ Pariya  Nilsaengrat7 

-----------------------------------------------------------------------

1,2,6Faculty of  Humanities and Social Sciences, Rajabhat Maha Sarakham University
3,4,5,7Faculty of Science and Technology, Rajabhat Maha Sarakham University.

Maha Sarakham 40002, Thailand

*Corresponding author. Email: Chakchai_st@hotmail.com

Received: March 20, 2020
Revised: April 15, 2020

Accepted: April 17, 2020

Abstract

	 This research article aimed to analyze the multidisciplinary wisdom 

in health care appearing on medicinal Isan palm leaf manuscripts and  analyze 

the concepts of Isan folk medicine practice by observing, interviewing with 

the famous Isan traditional medicine doctor.  From the study, it was found 

that Isan traditional medicine doctor from the past to the present treated 

and divided patients into 3 types: 1) group of physical patients 2) group of 
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mental patients that affected the body 3) neurological patients. Their concept 

and practice derived from knowledge of 11 sciences namely literature,  

psychiatry, superstition ghost science, theology; psychology, religious  

education, astrology, pharmaceutical sciences, nutrition and law were 

 integrated into holistic health care. From the analysis of the concepts, Isan 

traditional doctor believed that people consisted of 2 parts: physical and 

mental. Furthermore, the practice of traditional Isan traditional medicine still 

use multidisciplinary appears on medicinal Isan palm leaf manuscripts with 

modern medical treatment.

Keywords: Multidisciplinary, Isan wisdom, Health care

บทคัดย่อ

	 บทความวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ วิเคราะห์พหุวิทยาการภูมิปัญญาชาวอีสาน 

ในการดูแลสุขภาพที่ปรากฎในคัมภีร์ยาใบลานของอีสาน และวิเคราะห์แนวความคิดแนว

ปฏิบัติของหมอยาพื้นบ้านชาวอีสาน ด้วยการสังเกต สัมภาษณ์หมอยาพื้นบ้านชาวอีสานที่

มชีือ่เสียง ผลการวิจยัพบว่าหมอยาพืน้บ้านอสีานจากอดตีจนถงึปัจจบุนัจะดแูลรกัษาสุขภาพ

ผู้ป่วยโดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยทางกาย กลุ่มผู้ป่วยทางจิตแล้วส่งผล

ต่อร่างกาย และกลุ่มผู้ป่วยทางจิตประสาท โดยมีแนวความคิดและแนวปฏิบัติจากการ 

น�ำความรู้ 11 ศาสตร์ ได้แก่ อักษรศาสตร์ จิตเวชศาสตร์ ไสยศาสตร์ ผีวิทยา เทววิทยา 

จิตวิทยา ศาสนศาสตร์ โหราศาสตร์ เภสัชศาสตร์ โภชนาการศาสตร์ และนิติศาสตร์  

มาบูรณาการในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส่งผลให้ชาวอีสานตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมี

สุขภาพท่ีดี ส�ำหรับผลการวิเคราะห์แนวความคิดพบว่าหมอยาพื้นบ้านอีสานเชื่อว่า 

คนประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ รูปธรรมและนามธรรม ส่วนแนวปฏิบัติของหมอยาพื้นบ้าน

ชาวอีสานปัจจุบันยังคงใช้พหุวิทยาการตามที่ปรากฎในคัมภีร์ยาใบลานของอีสานร่วมกับ

การรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ค�ำส�ำคัญ :  พหุวิทยาการ, ภูมิปัญญาอีสาน, การดูแลรักษาสุขภาพ     



Vol.4 No.1 (January - April) 2020			   WIWITWANNASAN 55

บทน�ำ

	 ประเทศไทยเป็นสังคมพหุวัฒนธรรมประกอบการรวมกันหลายกลุ่มชาติพันธุ์ที ่

พักอาศัยในแผ่นดินไทยมาเป็นเวลานาน ซ่ึงแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

เช่น ภาษา ความคิด ความเชื่อและศาสนา อาหาร การแต่งกาย ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

เป็นต้น ที่แตกต่างกัน แต่คนไทยเหล่านี้สามารถอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อหนุนและกลมกลืนกัน

อย่างมีความสงบสุข มีอัตลักษณ์ท่ีหลากหลายและเหล่ือมซ้อนกันตามชาติพันธุ ์ 

(Kanchanaphan, 2019)   

	 สงัคมไทยในภาคอสีานก็เช่นกนั เป็นสงัคมทีป่ระกอบด้วยกลุ่มชาตพินัธุห์ลายกลุม่

ที่อาศัยอยู่ในภาคอีสานมาเป็นเวลายาวนาน เช่น กลุ่มชาติพันธุ์ไทยลาว กลุ่มชาติพันธุ์ไทย

เขมร กลุ่มชาติพันธุ์ผู้ไท (ไท) กลุ่มชาติพันธุ์ไทยย้อ เป็นต้น กลุ่มชาติพันธุ์เหล่านี้ได้ใช ้

พหุวิทยาการ (Multidisciplinary) ในการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic  

health care) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับปัจจัย 3 อย่าง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพิ่ม 

ความเกี่ยวข้องของผู ้ป ่วย และการพิจารณาการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  

และการรักษาแบบทางเลือก (Alternative) (Phongboribun, 2014) 

	 กล่าวคือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ในภาคอีสานเหล่านี้จ�ำเป็นต้อง

ใช้องค์ความรู้หลายสาขาวิชา หลายศาสตร์หรือหลายอนุศาสตร์ในแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ 

มาผสมผสานผสานใช้ในการวิเคราะห์ วิจัยและสังเคราะห์เกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่และ

พัฒนาการดูแลสุขภาพกายและจิตใจอันเกิดจากการได้เรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิตของ

บรรพบุรุษ หล่อหลอม ลองผิดลองถูกจนได้แก่นแท้ของแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพของ

ชีวิตของชาวไทยในภาคอีสานจนกลายเป็นภูมิปัญญา  เป็นต้นว่า ภูมิปัญญาในการวินิจฉัย

โรค ภมิูปัญญาในการเกบ็ยาเพือ่ให้ได้ยาทีก่�ำหนดและสงวนพนัธุพ์ชืมใิห้เสือ่มสญู ภมูปัิญญา

ในการปรุงยาเพื่อให้ได้ยาที่มีฤทธิ์ดี และการแต่งรสยาให้รับประทานง่ายขึ้น  ภูมิปัญญาวิธี

ดูแลรักษาสุขภาพมี 2 แบบ ได้แก่ แบบที่หนึ่ง กรณีคนไข้ป่วยเนื่องจากร่างกายเสื่อมสภาพ 

จะรักษาด้วยการใช้สมุนไพรในท้องถิ่น และแบบท่ีสอง กรณีการดูแลรักษาสุขภาพคนไข้ที่

ป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจด้วยสมุนไพร คาถา และพิธีกรรม เพื่อฟื้นฟูสุขภาพอนามัย

ของผู้คนทั้งในด้านสภาวะจิตและสุขภาพกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Sridharmma  

et al. , 2011)  บุตรหลานในรุ่นปัจจุบันส่วนหนึ่งได้ละเลย  ทอดทิ้งและให้ความส�ำคัญกับ

วัฒนธรรมการรักษาตามแนวทางการแพทย์ตะวันตก (แพทย์แผนปัจจุบัน) ที่เข้ามาสู่ 
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สังคมไทยมากกว่าการรักษาดูแลตามแนวทางโบราณท่ีมีต�ำรามาจากคัมภีร์ยาโบราณ  

อย่างไรก็ตามพบว่า ยังมีคนไทยอีสานที่ยังคงให้ความศรัทธาต่อหมอพื้นบ้านและศาสตร์ 

การแพทย์แผนไทยที่ยังคงมีการใช้ เรียนรู้และถ่ายทอดสืบต่อกันมาจนถึงปัจจุบัน หากแต่

อยูใ่นแวดวงทีจ่�ำกดัลงไปมากกว่าในอดตีจนเมือ่จะหวนกลบัมาใช้การดแูลรกัษาและป้องกนั

ปัญหาสขุภาพแบบดัง้เดมิกอ็าจสายเกนิแก้เพราะปราชญ์ชาวบ้านผูร้อบรูท้างด้านภาษาถิน่

อีสานก�ำลังชราภาพร ่วงโรยประดุจเทียนท่ีก�ำลังจะดับ (Subcharoen, 1998) 

	 คณะผูว้จิยัเลง็เหน็ความส�ำคญัของศาสตร์การแพทย์พืน้บ้านอสีานซึง่เป็นรากเหง้า

ภูมิปัญญาของชาวอีสานในการดูแลรักษาและป้องกันปัญหาสุขภาพกายด้วยสมุนไพรและ

ใช้ศาสตร์สาขาอืน่ ๆ  ช่วยในการดแูลรกัษาสขุภาพจติของชาวบ้านไปพร้อม ๆ  กนั ซึง่ในอดตี

ทีบ่รรพชนได้บนัทกึองค์ความรูอ้นัล�ำ้ค่าไว้ในคมัภร์ียาใบลานอสีานหรอืต�ำรายาโบราณอสีาน

ล้วนมีพื้นความรู้เช่นเดียวกับแพทย์แผนไทยว่าโรคต่าง ๆ เกิดจากความไม่สมดุลของธาตุ 

ในร่างกายทั้งที่เป็นรูปธรรม (ธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น�้ำ ลม ไฟ) และอรูปธรรม (เวทนา สัญญา 

สงัขารและวญิญาณ) เมือ่ธาตใุดพกิารจะส่งผลเสยีไปยงัอวยัวะในร่างกายเกดิความเจบ็ป่วย

ขึ้น การวินิจฉัยสุขภาพคนไข้ของหมอพื้นบ้านอีสานจะวินิจฉัยทั้งส่วนที่เป็นรูปธรรมและ 

อรูปธรรมไปพร้อม ๆ กัน  ดังน้ันการรักษาคนจึงต้องประกอบด้วยวิธีการ 2 ส่วน คือ  

การรักษาทางกายด้วยสมุนไพรและการรักษาจิตใจด้วยพิธีกรรมต่าง ๆ ที่หลากหลาย 

แตกต่างกันควบคู่กันไปด้วยท้ังน้ีข้ึนอยู่กับปัจจัยแวดล้อมทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 

วฒันธรรมและสิง่แวดล้อมธรรมชาตติลอดจนปัจจยัภายนอกทีเ่ข้ามาผสมผสานกับวฒันธรรม

เดมิ ความพยายามในการเอาชนะความเจ็บป่วยนีไ้ด้ค่อย ๆ  พฒันา ผสมผสานและสัง่สมกนั

มาจนกลายเป็นแนวคิด เป็นแนวปฏิบัติของการดูแลสุขภาพของผู้คนในสังคมชาวอีสานใน

เวลาต่อมา 

	 ด้วยมูลเหตุดังกล่าวจึงเป็นแรงบันดาลใจให้คณะผู้วิจัยสนใจศึกษาแนวคิดและ 

แนวปฏบิตัใินการดแูลรกัษาสขุภาพกายและจติใจด้วยภมูปัิญญาของชาวอสีานซึง่ปรากฎไว้

ในคมัภร์ียาใบลานอสีานหรอืต�ำรายาโบราณอสีานนบัแต่ในอดีตถงึปัจจบุนั โดยจะวเิคราะห์

หาศาสตร์ทีม่คีวามเกีย่วข้องในการดแูลรกัษาและป้องกนัปัญหาสขุภาพ รวมทัง้เพ่ือให้ทราบ

ว่าเรื่องใดที่เป็นภูมิปัญญาของบรรพบุรุษซึ่งเป็นองค์ความรู้ดั้งเดิม เรื่องใดเป็น    ภูมิปัญญา

ที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ และเรื่องใดเป็นภูมิปัญญาท่ีมีการประยุกต์ผสมผสานศาสตร์ทั้งเก่า

และใหม่เข้าด้วยกนั โดยผลของการวจิยันอกจากจะให้คนรุน่ปัจจบุนัทกุช่วงวยับตุรหลานได้

ศึกษาเรียนรู้และใช้ประโยชน์แล้ว ยังจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาด้านสุขภาพมนุษย ์
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ตลอดจนการฟ้ืนฟคูวามรูภ้มูปัิญญาในการดแูลรกัษาสขุภาพทีม่ค่ีาของชาวอสีานมใิห้สญูหาย 

อันจะเป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลรักษาสุขภาพให้แก่คนในชุมชน ท้องถิ่น  สังคมแล้ว  

ทีส่�ำคญัยงัเป็นการสร้างให้คนรุน่ปัจจบุนัและคนรุน่ถดัๆ ไปในอนาคตได้รบัรู ้เหน็คณุค่าและ

ภาคภูมิใจในภูมิปัญญาของชาวอีสานที่ได้เก็บรักษาองค์ความรู้ดังกล่าวไว้ในคัมภีร์ยา 

ใบลานอีสาน ซึ่งจะน�ำไปสู่การสืบสานและอนุรักษ์คัมภีร์ยาใบลานให้คงอยู่คู่ชาวอีสานและ

ประเทศไทยตลอดไป (Kanchanaphan, 2019) 

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อวิเคราะห์พหุวิทยาการภูมิปัญญาชาวอีสานในการดูแลสุขภาพที่ปรากฎใน

คัมภีร์ยาใบลานอีสาน 

	 2. เพือ่วเิคราะห์แนวความคดิและแนวปฏบิตัขิองหมอยาพ้ืนบ้านชาวอสีานปัจจบุนั

ขอบเขตของการวิจัย

	 1.1 ขอบเขตด้านข้อมูล ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มี 2 ส่วน ดังนี้

	     	 1) ข้อมูลปฐมภูมิ ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มหมอพื้นบ้านปัจจุบันที่ยัง 

มีการดูแลรักษาสุขภาพในภาคอีสานเขตพื้นท่ีจังหวัดร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ มหาสารคาม 

ขอนแก่นและสกลนคร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหมอพื้นบ้านด้วยเทคนิค Snow ball  

	     	 2) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้จากกลุ่มผลงานวิจัยที่คัดสรรรวบรวมความรู้ใน

การดแูลรกัษาสขุภาพจากคมัภร์ียาใบลานอีสาน กลุม่คมัภร์ียาใบลานอสีานทีน่กัวชิาการได้

ปริวรรตเรียบร้อยแล้วและต�ำราเอกสารต่าง ๆ ที่หมอยาพื้นบ้านกล่าวถึง 

	 1.2 ขอบเขตด้านเนือ้หา การศกึษานีจ้ะเป็นการวเิคราะห์พหุวทิยาการภมูปัิญญา

แนวคดิและแนวปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพกายและจติใจด้วยศาสตร์ต่าง ๆ  ตามภมูปัิญญาที่

ปรากฏในคัมภีร์ยาใบลานอีสาน 

	 1.3 ขอบเขตด้านพืน้ที ่คณะผู้วจิยัได้ท�ำการเก็บข้อมลูในเขตพืน้ท่ีจงัหวดัร้อยเอด็ 

กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ขอนแก่นและสกลนคร
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้วธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative methods) มวิีธกีารด�ำเนนิ

งานวิจัย ดังนี้  

	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยมีการรวบรวมข้อมูล ดังนี้

		  1) การเกบ็ข้อมลูปฐมภมู ิคณะผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธกีาร ดงันี้

			   1.1) ความรู้จากหมอพื้นบ้านในท้องถิ่นที่มีภูมิรู้ด้านการดูแล

รักษาสุขภาพของชาวอีสาน ด้วยการส�ำรวจและคัดเลือกหมอพื้นบ้านที่มีชื่อเสียงได้รับ 

การยอมรับนับถือของประชาชนและยังมีผู ้มาขอรับบริการในการดูแลรักษาสุขภาพ 

ในปัจจุบันของภาคอีสานในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ขอนแก่นและ

สกลนคร โดยใช้เทคนิค Snowball 

			   1.2) การสงัเกตและเข้าร่วมกจิกรรมในการดแูลรกัษาสขุภาพ

ของชาวบ้านในชุมชน สังคมและวัฒนธรรมชุมชน (Participant observation)

	    	 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ คณะผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าเอกสาร  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพในอดีต สืบค้นจากกลุ่มผลงานวิจัยที่

คัดสรรรวบรวมความรู ้ ในการดูแลรักษาสุขภาพจากคัมภีร ์ยาใบลานอีสานที ่

นักวิชาการได้ปริวรรตเรียบร้อยแล้วและต�ำราเอกสารต่าง ๆ ที่หมอยาพื้นบ้านกล่าวถึง 

	 2. การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ด้วยการเสวนากลุ่ม (Focus group) ในหัวข้อภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยมี 

กลุ่มบุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรม ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1 หมอพื้นบ้านที่มีชื่อเสียง กลุ่มที่ 2 

แพทย์แผนไทยและบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลรักษา

สุขภาพของชาวอีสาน กลุ่มที่ 3 นักวิชาการสาขาภาษาศาสตร์ (ภาษาถิ่นอีสานโบราณ)  

กลุ่มที่ 4 คณะผู้วิจัยและคณะท่ีปรึกษางานวิจัย จากน้ันคณะนักวิจัยถอดองค์ความรู้ 

ในแนวคิดและแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพด้วยพหุวิทยาการภูมิปัญญาชาวอีสานใน

ลักษณะพรรณนาสรุป

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยมีการด�ำเนินการดังนี้

	     1) วิเคราะห์พหุวิทยาการภูมิปัญญาของศาสตร์ในแต่ละสาขาที่เกี่ยวข้องกับ

แนวคิดและแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวอีสาน

	     2) วิเคราะห์แนวคิดและแนวปฏิบัติของหมอยาพื้นบ้านชาวอีสานปัจจุบัน
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	 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ชนิด 

มีโครงสร้างและชนิดไม่มีโครงสร้าง 

ผลการศึกษา   

	 1) ผลการวิเคราะห์พหุวิทยาการภูมิปัญญา 

	 จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูปฐมภมูแิละข้อมูลทตุยิภูม ิคณะผูว้จัิยได้น�ำมาวเิคราะห์

พบว่าพหุศาสตร์ที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับการดูแลรักษาสุขภาพของชาวอีสานตั้งแต่

อดีตจนกระทั่งปัจจุบันนั้น ชาวอีสานจะมีการดูแลรักษาสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจ

ควบคู่กันไป โดยในคัมภีร์ยาใบลานอีสานได้แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย

ทางกาย กลุ่มผู้ป่วยทางจิตแล้วส่งผลต่อร่างกาย และกลุ่มผู้ป่วยทางจิตประสาท ซึ่งถือเป็น

ต�ำรายาทางการแพทย์แผนไทยพ้ืนบ้านอสีานโบราณทีบ่รรพชนชาวอสีานได้บนัทกึองค์ความ

รูใ้นการดแูลรกัษาสขุภาพของผูค้น (Explicit knowledge) จากการวเิคราะห์พบว่ามศีาสตร์

ที่เกี่ยวข้องรวมจ�ำนวน 11 ศาสตร์ ดังนี้

		  (1) อักษรศาสตร ์ เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยตัวอักษร ศาสตร์นี้จะเกี่ยวข้อง

กบัตวัอกัษรธรรมอสีานโบราณและตวัอกัษรไทยน้อย เป็นภาพสะท้อนให้เกิดความเข้าใจใน

แนวคดิ เป็นกญุแจน�ำไปสูภ่มูปัิญญาในแนวการปฏบิตักิารดแูลรกัษาสุขภาพได้อย่างถกูต้อง 

นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความศรัทธาน่าเชื่อถือให้แก่ผู้ท่ีมารับการรักษาจากการเห็นตัว

อักษรธรรมอีสานโบราณดังภาพที่ 1 

 

ภาพ 1 ตัวอย่างอักษรธรรมอีสานโบราณ 

จากคัมภีร์ยาใบลานอีสานฉบับวัดปฐมแพงศรี อ�ำเภอร่องค�ำ จังหวัดกาฬสินธุ์
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	 (2) จิตเวชศาสตร์ เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัดรักษา

ด้านจติใจ ศาสตร์นีจ้ะเป็นการวนิจิฉยับ�ำบดัรกัษาด้านจติใจของบคุคลหรอืสขุภาพจติโดยมี

การรักษาโรคด้วยสมุนไพร พิธีกรรม และคาถา (Explicit knowledge) การให้ค�ำปรึกษา  

ทั้งนี้ขึ้นอยู ่ กับความรุนแรงของอาการ / โรคของแต่ละบุคคล ได ้แก ่ โรคงัวธน ู

คูหางเอี่ยน  ค�ำว่า "งัวธนู" หรือ "วัวธนู" คือ หุ่นที่ใช้ขี้ผึ้งหรือโลหะหล่อเป็นรูปวัวตัวเล็ก ๆ 

ลงคาถาและปลุกเสกเอาไว้เข้าสิงในร่างคน โดยผู้ป่วยจะมีอาการหูแว่วประสาทหลอน  

ส่วนค�ำว่า "คูหางเอี่ยน" คือ หางปลาไหลท่ีอยู่ในคูคลองจะเสกเข้าไปในกระเพาะอาหาร  

ผู้ป่วยจะเกิดอาการปวดท้องอย่างหนัก โรคกระโดด ผู้ป่วยจะมีอาการผิวหนังเป็นตุ่ม  

คัน  เปื่อยเน่า กลิ่นเหม็นกระจายไปทั่วตัว ชาวบ้านมีความเชื่อว่าผีจอมปลวกกระท�ำ  

โรคก�ำเรดิ  เดก็จะมอีาการร้องไห้ไม่หยดุ ตวัจะมจี�ำ้สเีขยีว บางรายอาจมไีข้ร่วมด้วย ไม่ทราบ

สาเหตุแน่ชัด  ชาวบ้านเชื่อว่าผีเชื้อหรือผีบรรพบุรุษตามมารบกวนเด็ก จอดบังฟัน  

ค�ำว่า "บงัฟัน" คอื มนต์ประเภทหนึง่ ปลกุเสกเรยีกวญิญาณคนมาจากร่างกายแล้วใช้มดีฟัน

ให้ตาย (Phintnong, 1989, p. 463)  เพื่อนเฮ็ดเพื่อนลองหนังขาด ผู้ป่วยจะมีอาการเป็น

แผลที่บริเวณผิวหนังสามารถท�ำให้ผิวหนังขาดได้ แผลจะลึกถ้าเป็นท่ีคอ คอเกือบจะขาด

ท�ำให้ตายได้ หมอพื้นบ้านอีสานเท่านั้นจึงจะมีความรู้และอธิบายอาการของโรคจิตเภทที่

ปรากฏในต�ำรายาโบราณอีสานได้  (Tacit knowledge) ปัจจุบันโรคหรืออาการของ 

โรคดงักล่าวหมอพืน้บ้านอสีานกล่าวว่าในชนบทยงัมกีารรกัษาคนป่วยในลกัษณะข้างต้นอยู่

แต่มน้ีอยลงมากกว่าแต่เดมิ  (Khen Phrommarat, personal communication, March, 

12, 2019)

	 (3) ไสยศาสตร ์  เป ็นศาสตร ์ที่ว ่าด ้วยเวทมนตร ์คาถา ศาสตร ์นี้ เป ็น 

ความเชือ่ของกลุม่ชนนบัว่าเป็นเคลด็ลบัปรากฏท้ังในต�ำรายาอสีานโบราณและปัจจบัุนหมอ

พื้นบ้านอีสานยังใช้อยู่ (Explicit and tacit knowledge)  อาทิ คาถาเก็บสมุนไพร คาถา

ปราบมาร คาถาปลุกยา คาถาเสกใส่ยา คาถาก�ำกับยา ซึ่งเชื่อกันว ่าเวทมนตร์  

คาถาจะหาสมุนไพรได้ง ่าย ได้ยาดีและช่วยให้ยามีสรรพคุณรักษาคนป่วยได้ผลดี  

นอกจากนีก้ารรักษาคนป่วยแต่ละคนต้องตัง้คายก่อนการรกัษาอาการป่วยไข้  (คาย ประกอบ

ด้วยขันธ์ 5 ได้แก่ ดอกไม้นิยมใช้ดอกสีขาว 5 คู่ ผ้าขาวหรือผ้าไหมหรือผ้าแพรวา 1 ผืน 

ขึ้นอยู่กับฐานะของครอบครัวคนป่วย เทียน 5 คู่ เงิน 12 บาท มาไหว้ครูขอให้ท่านช่วย

คุ้มครองและช่วยรักษาโรคให้หาย) เมื่อคนไข้หายเป็นปกติแล้วจะประกอบพิธีปลงคายเพื่อ
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แสดงความส�ำนึกในบุญคุณของหมอและครูอาจารย์เจ้าของวิชาที่ช่วยเหลือให้การรักษา

ประสบความส�ำเร็จ ตามจรรยาบรรณหมอพื้นบ้านอีสานจะไม่เรียกค่าตอบแทนจากคนไข้

เพราะถ้าเรียกค่ารักษาถือว่า “ผิดครู” ซึ่งเชื่อว่าจะท�ำให้วิชาเสื่อม หากคนไข้จะแสดงน�้ำใจ

สมนาคุณหมอพื้นบ้านจะพิจารณาตามเศรษฐกิจฐานะทางครอบครัว หากบ้านใดยากจน

มากหมอพื้นบ้านบางคนอาจจะคืนเงิน 12 บาทแก่คนไข้เอาไว้ซื้ออาหารดูแลสุขภาพตนให ้

แข็งแรงสมบูรณ์ต่อไป นับว่าหมอพื้นบ้านอีสานมีจิตเมตตา และมีความเอื้ออาทร เป็นที่พึ่ง

แก่ผู้เดือดร้อนผู้ป่วยและผู้ยากไร้ในชุมชนและท้องถิ่น (Phra Siribunyarat, personal 

communication, June, 18, 2017)   

	 (4) ผีวิทยา เป ็นศาสตร ์ ท่ีว ่าด ้วยเรื่องของผี ศาสตร ์ นี้ เป ็นความเช่ือ 

ในพลังอ�ำนาจที่เหนือธรรมชาติ ซ่ึงจะสามารถให้คุณหรือโทษต่อคนได้  ผีมีหลายชนิด  

อาการหรือโรคตามความเชื่อว่าผีกระท�ำ ชาวอีสานส่วนใหญ่จะเรียกว่า ผีบ้า  จะท�ำพิธี 

ขับไล่ผีออกจากร่าง (Sirisak Kaeophikun, personal communication, March, 30, 

2019) ส่วนในคมัภร์ียาใบลานอสีานเรยีกโรคทีเ่กดิจากการกระท�ำของผี  อาท ิโรคผีกระโดด  

(อาการเจ็บป่วยที่เกิดจากการกระท�ำของภูตผีหรือว่าคนป่วยไปกระท�ำการอันหน่ึงอันใด 

ที่เป็นการผิดผีมา ผีร้ายจะกระโดดเข้ามาสิงร่างคนให้เจ็บป่วย ซึ่งหากรักษาคนป่วยไม่หาย

ผีอาจกระโดดติดต่อไปสิงร่างยังคนอื่นได้)  (Klinhom, 2009, p. 38)  ส่วนแพทย์ 

แผนปัจจุบันจัดให้เป็นโรคติดต่ออาจเกิดจากมีสัตว์เป็นพาหะหรือเป็นโรคระบาดชนิดหนึ่ง

ก็ได้   โรคก�ำเริด (ก�ำเริด มาจากค�ำว่า ก�ำเนิด แปลว่าสืบเนื่องจากบิดามารดา เป็นโรคที่เกิด

กับเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5-7 ปี แต่ส่วนใหญ่มักเป็นกับเด็กเกิดใหม่ หากมีอาการตัวเหลือง

จะเรียกว่า ก�ำเริดเหลอืง นอกจากนัน้ยงัมกี�ำเรดิแดง ก�ำเรดิท�ำทานกลางปล้อง ซึง่มลีายคล้าย 

งูสามเหลี่ยม และก�ำเริดด�ำจะปรากฏเป็นหมึกตามตัวเป็นแล้วถึงตายได้) (Phonsiriphong  

et al., 1998, p. 54)  โรคไหลผีเช้ือ (นอนหลับลึกแล้วหยุดหายใจ  มักเป็นกับบุรุษ   

ชาวบ้านเรียกว่า โรคไหลตาย ชาวอีสานส่วนหนึ่งเชื่อว่าเกิดจากผีแม่หม้ายกระท�ำ) 

	 (5) เทววิทยา (Theology) วิชาท่ีว่าด้วยเทวดาหรือพระเจ้าและความสัมพันธ์

ระหว่างพระเจ้ากับโลก โดยหมอพืน้บ้านเชือ่ว่ามนษุย์ทกุคนมเีทวดาประจ�ำตวั ต้นไม้ทกุต้น

จะมีเทวดาอาศัยอยู่ การจะหาพืชสมุนไพรพบได้ง่ายต้องกล่าวค�ำขอยาสมุนไพรจากพืช  

ดนิ น�ำ้ และมคีาถาปลกุยาเพือ่ให้เทวดาช่วยให้สมนุไพรมฤีทธิย์าดช่ีวยรกัษาคนป่วยให้หาย
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เรว็ขึน้ อนึง่ คนอสีานส่วนใหญ่นบัถือพทุธศาสนาความเชือ่แห่งพระพทุธคุณของพระพทุธเจ้า

ท� ำ ให ้น� ำมา เป ็นส ่ วนส� ำคัญของการ บูชาต ้นยา  เก็บยา  ปรุ งยาและเสกยา  

สิ่งเหล่านี้สะท้อนว่าหมอยาพื้นบ้านอีสานได้น�ำเอาวิชาเทววิทยา มาใช้บ�ำรุงจิตใจสร้าง 

ความเชื่อมั่นในการรักษาต�ำรับยาที่ปรุงแต่งขึ้นด้วยพลังของเทวดาและพลังพุทธานุภาพ 

จะส่งผลให้การรักษาคนเจ็บป่วยด้วยภัยอันตรายใด ๆ ให้หายจากโรคภัยที่ตนประสบอยู่

และผู้คนในชุมชนก�ำลังประสบโรคหรือผีร้ายใด ๆ ให้มีชีวิตรอดพ้นจากโรคร้ายต่าง ๆ ได้	

	 (6) จิตวิทยา เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการแพทย์แผนไทยแขนงหนึ่งที่เกี่ยวข้อง 

กับก�ำลังใจ พลังจิต  ในทางการแพทย์หากคนใดมีอาการทางจิต อาทิ ความเครียด  

ความกังวลใจ ความเสียใจ ตกใจ อารมณ์เด๋ียวดีเดี๋ยวร้าย ชาวอีสานส่วนหน่ึงเช่ือว่า 

เกิดจากการขาดก�ำลังใจ หมอพระพื้นบ้านจะช่วยให้สติและใช้ค�ำสอนของพุทธศาสนาให้  

ปฏิบัติธรรม ถือศีล ท�ำสมาธิ สวดมนต์ภาวนา ท�ำบุญอุทิศส่วนกุศลให้แก้เจ้ากรรมนายเวร  

ปล่อยชีวิตสัตว์ให้รอดพ้นจากความตายและกินยาหรืออาบยาสมุนไพรหรือดื่มน�้ำมนต์ที่ 

หมอพระพื้นบ้านบริกรรมคาถา อาการของคนป่วยก็จะดีขึ้น คนป่วยบางคนติดเหล้า 

ติดบุหรี่ จิตใจอ่อนแอ การรักษาจะใช้ยาสมุนไพรและคาถา บางรายต้องให้คนป่วยกล่าว 

ค�ำสาบานร่วมด้วยว่าจะไม่เสพอีก (Phithak Amphawan, personal communication, 

March, 20, 2019) คนป่วยบางคนขวัญเสีย จิตใจหดหู่เนื่องจากป่วยเรื้อรังรักษาหาย 

ยาก ต้องเรียกขวัญให้กลับคืนมา นอกจากนี้คาถาและพิธีกรรมทุกชนิดที่ปรากฏในต�ำรายา

อีสานส่วนหน่ึงมักจะมีการใช้พลังจิตหรือให้ก�ำลังใจทั้งตัวหมอพื้นบ้านและใช้รักษาคนป่วย

ด้วย 

	 (7) ศาสนศาสตร์ เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยหลักธรรมค�ำสอน ความเช่ือ ในคัมภีร ์

ยาใบลานอีสานใช้ทัง้ศาสนาพทุธและศาสนาพราหมณ์บ�ำบดัรกัษาคนป่วย  ได้แก่ การปฏบิตัิ

ธรรมบ�ำบัดหรือการรักษาศีล 5 ให้บริสุทธ์ิ  จะช่วยรักษาสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ  

การใช้สมาธิบ�ำบัดรักษาอารมณ์ไม่เครียด  ไม่ต้องวิตกกังวล ปล่อยวาง  ใช้พิธีกรรมบ�ำบัด

เป็นการให้ก�ำลังใจ เสริมแรงใจ เป็นทั้งการป้องกันและรักษา ทั้งนี้ คนป่วย มี 3 แบบ 

 ได้แก่

	 แบบที่ 1 กายป่วย แนวคิดของพุทธศาสนาเชื่อว่า การเกิด แก่ เจ็บป่วย และตาย 

เป็นเรื่องสัจจธรรม ซ่ึงสิ่งมีชีวิตทุกชีวิตจะต้องเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมดา คัมภีร์ยาใบลาน
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อีสานส่วนใหญ่มีต�ำรับยาหลายขนานท่ีใช้เพียงสมุนไพรอย่างเดียวก็รักษาโรคทางกายได ้

ซึง่โรคหรอือาการเจบ็ป่วยมต้ัีงแต่แรกปฏสินธใินครรภ์มารดา  ทารก เดก็ ผูใ้หญ่ และคนชรา  

	 แบบท่ี 2 กายป่วยใจกป่็วย  ในทางพทุธศาสนาในอดตีสมยัพุทธกาลว่าด้วยศาสตร์

ของชีวิตมนุษย์ประกอบด้วยร่างกาย (Body part) และจิตใจ (Mind part) เม่ือธาตุใน 

ร่างกายขาดสมดลุ ธาตใุดธาตหุนึง่บกพร่องเชือ่กนัว่าการเจบ็ป่วยเกดิจากอวยัวะในร่างกาย

ของคนเสื่อมตามธรรมชาติก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ  ได้แก่ โรคมะเฮ็ง โรคสาละบาด โรคไต   

โรคด่อยหรือหล่อย คนป่วยจะมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง (ปัจจุบันคือโรคอัมพฤกษ์ /โรค

อัมพาต) ฯลฯ โรคเหล่าน้ีเป็นโรคเรื้อรัง เจ็บปวดทรมานรักษาหายยาก ผู้ป่วยมักจะ 

หมดก�ำลงัใจในการมชีวีติอยู ่จติใจป่วยตามไปด้วย ตัวอย่างเช่น โรคมะเรง็ ผลจากการสนทนา

กลุ่มย่อย (Focus group ) ของหมอพื้นบ้านอีสานถึงมูลเหตุของการเกิดโรคมะเฮ็ง 

หรือโรคมะเร็ง   สรุปได้ 4 ประการ ได้แก่ ประการที่ 1 เชื่อว่า โรคมะเฮ็งทุกชนิด 

เกิดจากกรรมเก่าจากผลของกรรมอดีตชาติ ประการที่ 2 เชื่อว่าเกิดจากกรรมปัจจุบัน  

(การบริโภคอาหารท่ีไม่สะอาดหรือมีสารปนเปื้อนในอาหาร) ประการที่ 3 เชื่อว่าเกิดจาก

ความเครียด จิตใจไม่ปกติ  และประการท่ี 4 คือ เกิดจากการประพฤติผิดศีล 5  

(Chakchai et al., 2018, pp. 66-62)

	 แบบที่ 3 ใจป่วย ในทางพุทธศาสนาให้ความส�ำคัญกับจิตใจ (นามรูป) มาก  

คือการรับรู ้การรักษาจิตใจให้สะอาดด้วยการละจากความอยากได้อยากมี ความโลภ  

ความหลง ความโกรธ ความรัก เม่ือไม่ได้ในสิ่งท่ีปรารถนาก็จะเป็นทุกข์ อาการของ 

คนจิตป่วยแสดงออกทางความคิดได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล คิดฟุ ้งซ่าน  

ความหมกมุ่น แสดงออกทางวาจา  ได้แก่ การพูดเท็จ พูดเพ้อเจ้อ และพูดส่อเสียด  

ซึง่ปัจจบุนัหมอพระพืน้บ้านอสีานจะเป็นทีพ่ึง่ทางใจให้แก่คนทีป่่วยทางจติโดยใช้หลกัธรรม

ทางพุทธศาสนา เช่น สมาธิบ�ำบัด มารักษาสุขภาพจิตของผู้คนให้คลายจากความทุกข์  

ความรู้เหล่านี้ จะเป็นความรู้ นอกเหนือจากต�ำรายา แต่จะเป็นความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคล 

(Tacit Knowledge)  (Udon Akkhathammo, personal communication, March, 

26, 2019)

	 (8) โหราศาสตร์ เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการพยากรณ์หรือท�ำนายโชคชะตา ใน

ทางการแพทย์พื้นบ้านอีสานเรื่องโหราศาสตร์มักจะปรากฏในต�ำราเรื่องฤกษ์ยามใน 

การเก็บสมุนไพร 4 ประการ ได้แก่ เก็บตามฤดู เก็บตามทิศ เก็บตามวันและเวลา  
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เก็บตามกาล อาทิ เก็บยาต้องเก็บในวันอังคารข้างขึ้นเพราะเป็นวันแข็ง ก�ำลังดี  

เน่ืองจากพระอังคารมีก�ำลังแรง หรืออาจจะเก็บวันพฤหัสบดีเพราะเป็นวันบรมครู  

ยาจะศักดิ์สิทธิ์ ส่วนวันอื่น ๆ เก็บไม่ได้ นอกจากนี้ไม่ว่าจะเป็นวิชาไสยศาสตร์ วิชาตั้งธาตุ  

หนุนธาตุ หรือพิธีแต่งแก้ เสียเคราะห์บูชาโชคก็ให้ท�ำวันอังคาร (Phonsiriphong et al., 

1998, pp. 26-29)

	 ปัจจุบันมีหมอพระพื้นบ้านบางรูปมีญาณ สามารถท�ำนายอายุของคนป่วยได้ 

ด้วยเพียงแต่เห็นอาการ อายุ ทั้งนี้ล้วนแล้วแต่บุญแด่กรรมได้สะสมกันมา การท�ำบุญ 

ส่งผลต่อความสบายใจคลายจากความทุกข์ บุญเกิดได้ 3 ทาง ได้แก่ การให้ทาน การรักษา

ศีล และการเจริญภาวนา  คนป่วยบางคนสามารถมีอายุยืนยาวกว่าที่แพทย์แผนปัจจุบัน

ก�ำหนด เมื่อมารักษากับหมอพระพื้นบ้านด้วยสมุนไพรและการท�ำบุญควบคู่กันไปอีกก็ม ี

(Paphonphat Chirathammo, personal communication, April, 25, 2019)

	 (9) เภสชัศาสตร์ เป็นศาสตร์ทีว่่าด้วยการใช้สมนุไพรบ�ำบดั การใช้สมนุไพรบ�ำบดั

ตามแนวทางการแพทย์พื้นบ้านอีสาน จะมีสมุนไพรท่ีใช้จ�ำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ พืชวัตถุ  

สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ การรักษาสุขภาพกาย ได้แก่ การใช้สมุนไพรล้างพิษ การใช้สมุนไพร

บ�ำรงุร่างกายให้แข็งแรง การใช้สมนุไพรรกัษาโรคเฉพาะ การจดัยาเหมาะสมกบัคนป่วยแต่ละ

คน กล่าวคือใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ คนป่วยบางรายเป็นโรคอันตรายร้ายแรงหรือรักษา 

ไม่หายขาด คนไข้ลักษณะดังกล่าวจิตใจอ่อนแอมักจะเสียขวัญหรือขวัญหาย  ฉะนั้น 

คนป่วยบางรายอาจจะใช้สมุนไพรร่วมกับการใช้พลังจิตเสริมแรงใจช่วยให้การรักษา 

ดีขึ้น

	 (10) โภชนาการศาสตร์ เป็นศาสตร์ท่ีว่าด้วยการกนิอาหารตามแนวทางการแพทย์

พืน้บ้านอสีาน จะประกอบด้วยแนวการคดิและแนวการปฏบิตั ิมพีฤตกิรรมในการกนิอาหาร

ที่เหมาะสมโอกาสที่จะเกิดโรคน้อย ดังนี้ 

		   10.1) เลือกกินอาหารท่ีมีประโยชน์และออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ  

จะท� ำ ให ้ ร ่ า งกายแข็งแรง  ชาวอีสานในอดีตมีปรัชญาในการกินอาหารที่ ว ่ า   

“กินข้าวเป็นหลัก กินผักเป็นยา กินปลาเป็นอาหาร และเฮ็ดเวียกเฮ็ดงาน ต่างเซามีแฮง” 

(Rattanapanya & Bunmatham, as cited in Northeastern Wisdom Club, 2007, 

pp. 5-9) หลีกเลี่ยงการทานเนื้อสัตว์ใหญ่ เช่น เนื้อวัว เนื้อควาย เนื้อช้าง เนื้อม้า เป็นต้น 
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เพราะชาวอีสานส่วนหน่ึงเช่ือว่า สัตว์ใหญ่เหล่าน้ีมีบุญคุณกับมนุษย์ การกินอาหารที่มี

ประโยชน์และปรุงอาหารแบบธรรมชาติ  ดื่มน�้ำสะอาด ท�ำงานที่ได้ใช้แรงงานร่างกายได้

เคลื่อนไหว สุขภาพจะดี

			   10.2) กินเข่า (ข้าว) เพียงคอ คือ การกินอาหารแต่พออิ่ม 

“แนวคดิในการกนิอาหารแต่ละมือ้ของชาวบ้าน คอื อาหารเช้ากนิแต่พออิม่ อาหารกลางวนั

กินแต่พอประมาณ อาหารเย็นกินแต่น ้อย (Thongsa Charoenta, personal  

communication, April, 4, 2018) การกินอาหารแบบนี้เหมาะกับสุขภาพของชาวบ้าน 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรและรับจ้างซ่ึงจ�ำเป็นต้องท�ำงานหนักในช่วงเช้า ช่วงกลางวัน 

กินอาหารแต่พอประมาณจะไม่ท�ำให้ง่วง อาหารม้ือเย็นทานในปริมาณน้อยเพราะร่างกาย

ต้องการพลงังานน้อย กนิอาหารแล้วเข้านอนทนัทที�ำให้ร่างกายไม่ได้เผาผลาญอาหาร สะสม

เป็นไขมัน จึงท�ำให้เกิดภาวะโรคอ้วนได้  

			   10.3) ควรงดอาหารแสลงโรค (ให้คะล�ำอยู ่คะล�ำกิน  

หมายถึง ให้เลือกที่อยู่อาศัยให้ถูกสุขลักษณะ การเลือกกินอาหาร ๆ บางชนิดที่จะท�ำให้

ร่างกายเจ็บป่วย) จะมีผลดีต่อสุขภาพ (Udon Akkhathammo, personal communica-

tion, March, 26, 2019)

			   (10.4) งดดืม่สุรา เพราะการดืม่สุราเป็นประจ�ำในปรมิาณมาก

นานไปจะท�ำให้สติฟั่นเฟือน เป็นวิบากกรรม

		  11) นิติศาสตร์ คือวิชาที่ว่าด้วยกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อปฏิบัติหรือ

กฎที่เกิดขึ้นจากจารีตประเพณีอันเป็นที่ยอมรับนับถือ เพื่อใช้ให้บุคคลปฏิบัติตาม ในอดีต

หมอพื้นบ้านอีสานไม่ต้องมีใบประกอบวิชาชีพและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้และความ

ช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์สภาแต่ใช้จรรณยาบรรณและคุณธรรม

ของหมอยาพื้นบ้านอีสานเป็นบรรทัดฐานให้ปฏิบัติตามกล่าวคือต้องปฏิบัติตนต่อวิชาชีพ

ของหมอยาตามที่ครูหมอยาก�ำหนดไว้อย่างเคร่งครัด อาทิ

		  - การไม่เรียกเก็บค่าตอบแทนใด ๆ (ค่าครูและค่าคาย) เกินกว่าที่คร ู

หมอยาก�ำหนดไว้   หากหมอยาคนใดเรียกค่าตอบแทนในการรักษาแพงหรือเกินกว่าครู

ก�ำหนดเชื่อว่าจะท�ำให้การรักษาไม่ได้ผล มนต์คาถาจะเสื่อม ชาวบ้านจะเสื่อมความนิยม 
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		  - หมอพื้นบ้านต้องรักษาศีล 5 อย่างเคร่งครัด ชาวบ้านจะได้ให้ความ

เคารพและนับถือ 

		  - เมื่อหมอพื้นบ้านจะเข้าไปรักษาคนไข้ต้องแสดงความเคารพและขอ

อนุญาตผู้คุ้มครองเรือนเสียก่อน ขอพรจากส่ิงศักดิ์สิทธ์ิหรือเทวดาที่คุ้มครองรักษาเจ้าของ

บ้านมาช่วยรักษาคนไข้  หากรักษาคนไข้ไม่หายหรือคนไข้จะเสียชีวิตด้วยหมดอายุขัยแล้ว

ขอให้เทวดามาบอกด้วยการเข้าฝัน และห้ามหมอยาคิดค่าตอบแทนใด ๆ (Bunchoem,  

as cited in Weesaphen, 2007, p. 80) 

        	 อน่ึง หมอพื้นบ้านอีสานบางคนเป็นทั้งหมอยาสมุนไพร หมอจิตเวช หมอพระ 

เชี่ยวชาญในการรักษาโรคแบบองค์รวม (Holistic care) คือการด�ำเนินการให้มนุษย ์

มีสุขภาวะที่ดีทั้งร ่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม (Paphonphat  

Chirathammo, personal communication, April, 25, 2019)  หมอบางคนเป็นทั้ง

หมอผี หมอยา หมอต�ำแย หมอสู่ขวัญและหมอนวดน�้ำมัน หมอพื้นบ้านอีสานเหล่าน้ี 

บางคนไม่มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทย์สภาแต่สามารถรักษาคนไข้ให้หายจาก

การเจ็บป่วยทั้งกายและใจได้ (Thongsa Charoenta, personal communication,  

April, 4, 2018) ปัจจุบันหมอยาพื้นบ้านอีสานจะต้องมีความรู้และมีใบรับรองจากทาง

ราชการให้สามารถประกอบวชิาชพีในการรกัษาพยาบาลคนป่วยประเภทต่าง ๆ  ได้ (ประกาศ

แพทย์สภาเรื่อง ก�ำหนดประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ้าน สาขาประเภทที ่1 ประเภทที ่2 และประเภทที ่3) หากบคุคลใดไม่สามารถสอบ

ใบประกอบวชิาชพีทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดกจ็ะกลายเป็นหมอยาเถือ่น หากมปัีญหา

ใด ๆ เกิดขึ้นจากการรักษาจะต้องถูกด�ำเนินคดีตามกฎหมาย ท�ำให้หมอยาพื้นบ้านอีสาน 

รุ่นอาวุโสต้องขนขวายศึกษาต�ำราแพทย์แผนไทย บางคนความจ�ำดีก็สอบผ่าน (Suphan 

Mirueangsaen,  personal communication, December, 10, 2017) แต่บางคน 

ที่ไม่สามารถจดจ�ำต�ำรายาแผนไทยที่ใช้ชื่อตัวยาเป็นภาษาไทยกลางแทนช่ือตัวยาเดิมที่ใช้

เป็นภาษาท้องถิน่อสีานต้องสอบตก จ�ำต้องงดการรกัษาไปทัง้ ๆ  ทีม่คีวามรูแ้ละความช�ำนาญ

ในการรักษาโรคบางชนิดด้วยสมุนไพรในท้องถิ่นได้ผลดี (Bunphoem Matliam,  

personal communication, December, 12, 2017) แต่ถึงกระน้ัน หมอยาพื้นบ้าน 

ส่วนหนี่งได้รับการยอมรับจากประชาชนในท้องถ่ินและมีผู้บริการมาใช้อย่างสม�่ำเสมอ 

สามารถรกัษาโรคทีแ่พทย์แผนปัจจบุนัรกัษาไม่ได้ ต่อมากระทรวงสาธารณสขุได้ยกย่องเชดิชู

ให้เป็นหมอยาพื้นบ้านดีเด่นและออกใบรับรองอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้  
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เช่น หมอทองสา เจริญตา อ�ำเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด หมอพระปพนพัชร์ จิรธัมโม 

เจ้าอาวาสวัดค�ำปะมง จังหวัดสกลนคร เป็นต้น

	 2) ผลของการวเิคราะห์แนวความคดิและแนวปฏิบัตขิองหมอยาพืน้

บ้านชาวอีสาน 

	 จากการประชุม (Focus group) ของหมอยาพื้นบ้านอีสานและนักภาษาศาสตร์

ภาษาถิ่นไทยมีความเห็นตรงกันว่า  ต�ำรับยาใดที่ใช้อยู่เป็นประจ�ำหรือต�ำรายาที่ได้จาก 

การพัฒนาความรู ้ด ้วยตนเองส ่วนใหญ่ไม ่มีการบันทึกไว ้ เป ็นลายลักษณ์อักษร  

(Tacit knowledge)  ดังน้ันต�ำรับยาท่ีมีการจารลงใบลานจึงมีลักษณะส่งทอด  อาทิ  

หมอยาคนที่ 1 ค้นคว้าต�ำรับยาข้ึนมาได้และใช้ได้ผล เมื่อมีผู้มาขอเรียนรู้จะให้ความรู้โดย

การบอกเล่า  ผูท่ี้รับความรูก้จ็ะน�ำไปบนัทกึไว้ในคมัภีร์ยาหรอืต�ำรา (Explicit  knowledge) 

คัมภีร์ยาบางผูก (ฉบับ) บอกแหล่งท่ีมาอย่างชัดเจนมักจะปรากฏตอนต้นผูกหรือท้ายผูก  

(ผูก หมายถึง ลักษณนามเรียกหนังสือใบลานที่ร้อยหูไว้เป็นมัดหนึ่ง ๆ)  แต่บางผูกก็ไม่ระบุ

ชื่อผู้แต่งแต่ระบุแหล่งที่อยู่ จึงท�ำให้มีพิธีบูชาครู หรือที่เรียกว่า “คาย” ก่อนการรักษา  

(Klinhom et al., 2009, pp. 25-27) อาทิ คัมภีร์ยาใบลานอีสานก้อม (ส้ัน) ฉบับ 

หมอคุณจอม วัดปฐมแพงศรี  อ�ำเภอร่องค�ำ จังหวัดกาฬสินธุ์, คัมภีร์ยาใบลานของพ่อใหญ่

จารย์เคน ลาวงศ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม,  คัมภีร์ยาใบลานอีสานฉบับ

พระชินฐิติธัมโม  บ้านวังบัว, คัมภีร์ยาใบลานอีสานฉบับวัดบ้านโกทา ต�ำบลพระธาตุ  

อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  เป็นต้น

	 ผลการวิเคราะห์พบว่าพหุศาสตร์มีความเก่ียวข้องเช่ือมโยงกับการดูแลรักษา

สุขภาพกายและจิตของชาวอีสานตั้งแต่อดีตจนกระทั่งปัจจุบัน กล่าวคือดูแลรักษาสุขภาพ

ทั้งทางกายและทางจิตใจควบคู่กันไป คัมภีร์ยาใบลานอีสานจึงเป็นต�ำรายาทางการแพทย์

แผนไทยพื้นบ้านอีสานโบราณที่บรรพชนชาวอีสานได้บันทึกความรู้การดูแลรักษาสุขภาพ

ของผูค้นในอดตี (Explicit knowledge) และศาสตร์การแพทย์พืน้บ้านอสีานในสมยัโบราณ 

ไม่ได้ใช้ทฤษฎีอธิบายการเกิดโรคแต่อย่างไร ไม่ได้บอกการวินิจฉัยโรค แต่บอกช่ือโรคและ

อาการของโรคเท่าน้ัน ในต�ำรายาก่อนการรักษาให้ต้ังเครื่องบูชาครูด้วยขันธ์ 5 ซึ่งเป็น

สัญลักษณ์ในทางพุทธศาสนาเช่ือว่า คน ประกอบสร้างขึ้นด้วยส่วนประกอบ 5 ส่วน คือ
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	 1) รูป คือ ร่างกาย (เนื้อหนังมังสา) ประกอบด้วยธาตุ 4 ธาตุ ได้แก่ 1) ธาตุดิน 

(ปฐวีธาตุ) เป็นของแข็ง ของหยาบ ของกระด้าง เช่น กระดูก ผม เล็บ ผิวหนัง เนื้อ เป็นต้น 	

2) ธาตุน�้ำ (อาโปธาตุ) เป็นของเหลว ไหล เหนียวเนอะน่ะ เช่น เลือด น�้ำลาย น�้ำมูตร  

3) ธาตุลม (วาโยธาตุ) เป็นลมการเคลื่อนไหวจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง อาทิ ลมหายใจ 

ลมในล�ำไส้ ความว่างเปล่าหรอืช่องว่างในกาย 4) ธาตไุฟ (เตโชธาต)ุ เป็นอณุหภมู ิความร้อน

ในการเผาผลาญในร่างกาย

	 2) เวทนา คือ ส่วนท่ีเป็นความรู้สึกซ่ึงเกิดจากการได้สัมผัสทั้ง 5 และทางใจ  

เช่น ความรู้สึกร้อน หนาว อบอุ่น เจ็บปวด ผ่อนคลาย มีความสุข ทุกข์หรือเฉย ๆ 

	 3) สัญญา คือ การก�ำหนดรู้ การจ�ำได้ และการแยกแยะความแตกต่างของสิ่งที ่

รับรู้เข้ามาทางประสาทสัมผัสต่าง ๆ ได้ เช่น จ�ำรูปร่าง สี เสียง กลิ่น รส สัมผัสและอาการ

ต่าง ๆ ได้

	 4) สังขาร คือ สภาพปรุงแต่งจิตเป็นความรู้สึกนึกคิดซึ่งอาจจะเป็นด้านดี ด้านชั่ว

หรือเป็นกลางก็ได้ ทั้งนี้โดยมีเจตนาเป็นตัวน�ำ

	 5) วิญญาณ คือ การรับรู ้อารมณ์โดยผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 และทางใจ

 

	 แนวคดิของแพทย์พืน้บ้านว่า คนประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรกเป็นรปูธรรม 

คือ ข้อ 1) และส่วนที่สองเป็นนามธรรม คือ ข้อ 2 ถึงข้อที่ 5 ซึ่งหมายถึงจิตใจ (Mind part) 

นัน่เอง เป็นสิง่ทีไ่ม่มตีวัตนแต่มสีภาพรบัรู ้เหน็ ได้ยนิ รูร้ส ได้กลิน่ รูส้กึถงึการสมัผสัทางกาย 

หากสภาพการรับรู้เหล่านี้บกพร่องจะท�ำให้เกิดปัญหาหรือโรคทางจิตได้ 

	 ดังนั้น คัมภีร์ยาใบลานอีสานส่วนใหญ่จะปรากฏข้อความที่เป็นบทสวดหรือคาถา

ของพุทธศาสนาเพื่อใช้พลังทางศาสนาเป็นก�ำลังใจหนุนน�ำให้ผู้ป่วยหายจากอาการหรือโรค

ที่เป็นอยู่ได้ (Sridharmma et al., 2019, pp. 280-283)

	 แนวคิดของหมอพื้นบ้านตามการอิงหลักพระพุทธศาสนาคือ ทุกคนเกิดมา 

ล้วนต้องแก่ เจ็บ ตาย  ไม่มีใครหลีกพ้นสิ่งเหล่าน้ีไปได้ หากมนุษย์ไม่อยาก แก่ เจ็บป่วย  

และตาย ต้องไม่มีเกิด คือ นิพพาน ความเจ็บป่วยตามแนวคิดของพุทธศาสตร์แบ่งได้เป็น  

3 กลุ่ม ได้แก่

		  1) โรคท่ีเกิดจากกรรมหรือพฤติกรรมในชาติปัจจุบัน พุทธศาสนิกชน

ส่วนหนึ่งเชื่อว่า โรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเกิดล้วนเกิดจากพฤติกรรมที่ตนได้กระท�ำไว้ใน 

ชาติปัจจุบันทั้งสิ้น  เช่น  การประพฤติตนผิดศีล 5 ก่อให้เกิดผลกรรม/โรคภัยไข้เจ็บ  
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(Warakhom Kaeophikun, personal communication, July, 2, 2017) เป็นต้นว่า 

การกระท�ำผิดศีลข้อ 1 จะก่อให้เกิดโรคอัมพาต  อายุสั้น  การกระท�ำผิดศีลข้อ 2 จะก่อให้

เกิดโรคหวาดผวา (ลักขโมยสิ่งของของผู้อื่นแล้วเกิดความระแวงว่าจะมีใครมาเห็นตน 

กระท�ำผิด) การกระท�ำผิดศีลข้อ 3 จะก่อให้เกิดโรคอุปทม (กามโรค)  (คู่ครองจะหา 

ความสุขไม่ได้  ไม่ซื่อสัตย์ต่อกัน) การกระท�ำผิดศีลข้อ 4 จะก่อให้เกิดโรคหวาดระแวง  

ความเครียด ความวิตกกังวล  การกระท�ำผิดศีลข้อ 5 จะก่อให้เกิดโรค พิษสุราเรื้อรัง  

โรคตับ และโรคประสาท  			 

		  2)  โรคท่ีเ กิดจากกรรมเก ่าหรือการกระท�ำบาปในอดีตชาติ 

พุทธศาสนิกชนส่วนหนึ่งเชื่อว่าโรคที่เป็นโรคเรื้อรังรักษาให้หายยาก  โรคอันตราย  และโรค

ที่มีมาแต่ก�ำเนิด  โรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ล้วนเกิดจากการกระท�ำผิด (บาป)  

เมื่อครั้งอดีตชาติ  ชาติ น้ีจึงต ้องชดใช้กรรมให้แก ่เจ ้ากรรมนายเวร (Buaphan  

Wamaphut tha, personal communication, July, 12, 2017) อาทิ โรคมะเฮ็งหรือ 

โรคมะเร็ง โรคสาลบาดหรือสันนิบาต  โรคเลือดเป็นพิษ โรคลมชัก เป็นต้น ข้อปฏิบัติของ

หมอพืน้บ้านอสีานหากมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องไปรกัษาคนป่วยทีบ้่าน ท่านจะกล่าวค�ำแสดง

ความเคารพและขออนุญาตรักษาจากเทวดาอารักษ์หรือผีที่ผู ้คุ ้มครองบ้านก่อนเสมอ 

ซึ่งเทพหรือผีตนนั้นจะกระซิบบอกสาเหตุและวิธีรักษาตลอดจนบอกถึงอายุขัยของคนป่วย 

การใช้เวทมนตร์คาถาและการบูชาครูจะสร้างความเชื่อมั่นให้แก่หมอพื้นบ้านและคนป่วย  

(Weesaphen, 2007, pp. 68 -70)  

		  3)  โรคที่เกิดจากความเชื่ออื่น ๆ เช่น 

 	    	 3.1) ความเช่ือเร่ืองขวัญ ซ่ึงคนไทยส่วนหนึ่งเชื่อว ่าคนทุกคนม ี

ขวัญประจ�ำตัวตั้งแต่เกิด ถ้าคนตกใจหรือเสียขวัญ ขวัญก็ออกจากร่างไปส่งผลร้ายต่าง ๆ  

อาทิ อาการ เสียใจมากจนล้มป่วย เห็นผีมาหลอกหลอนเป็นประจ�ำเป็นคนตกใจง่าย หรือ

คนป่วยเรื้อรัง หากประกอบพิธีสู่ขวัญและเรียกขวัญกลับคืนสู่ร่างกายของคนป่วยจะให้

อาการทางกายและจิตจะค่อยๆดีขึ้นหายป่วยในที่สุด  

 	    	 3.2) ความเชื่อเรื่องการแสดงความเคารพ ศรัทธาและเชื่อมั่นครูแพทย์ 

คือท่านชีวกโกมารภัจจ์ ในการปลุกเสกยาต้องนึกถึงครูทั้งที่ล่วงลับและยังมีชีวิตอยู่ด้วย 

ความเคารพทุกครั้งไป เม่ือผ่านพิธีกรรมดังกล่าวแล้วถือว่าพร้อมที่จะรับการถ่ายทอด 

จากครูได้ ครูแพทย์ต้องฉลาด ต้องมีเทคนิคการสอนและพิจารณาดูว่าศิษย์แต่ละคนชอบ

หรือสนใจด้านใดเรื่องใดเป็นพิเศษก็จะถ่ายทอดวิชาเน้นหนักไปทางนั้นให้ ส่ิงที่ครูได้ย�้ำ 
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ให้แก่ลูกศษิย์คอื จรรยาบรรณของหมออย่าเรยีกค่ายาหรอืค่ารกัษาเกนิกว่า ค่าคาย ทีก่�ำหนด

ส่วนหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะไม่เรียกร้องค่ารักษาแล้วแต่คนป่วยจะจ่ายได้ไม่เดือดร้อน  

หากเรยีกค่ารักษาแพงมากจะเป็นการซ�ำ้เตมิให้ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามทกุข์มปัีญหาทาง

จิตวิญญาณมากขึ้นและหมอพื้นบ้านเช่ือว่าจะท�ำให้มนต์เสื่อมคือการรักษาทั้งปัญหา 

สุขภาพกายหรือและปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้ผล นอกจากนี้หมอพื้นบ้านจะต้องเป็น 

ผู้ประพฤติตนที่ดี เป็นแบบอย่างทางด้านความประพฤติ มีจิตเมตตา ไม่โกหกหลอกลวง 

คนป่วยหรอืใช้คนป่วยเป็นคนทดลองยา  ต�ำรบัยาใดรกัษาได้ผลดจีงึจะน�ำมาใช้ขณะเดยีวกนั

ต้องเรียนรู้โรคหรืออาการป่วยทางจิตของผู้คนในแบบใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมปัจจุบัน 

ทีม่มีากขึน้ดงัน้ันหมอยาพืน้บ้านอสีานส่วนหน่ึงจงึได้ประยกุต์ศาสตร์ในแต่ละสาขาทัง้ศาสตร์

การแพทย์แผนไทย ศาสตร์การแพทย์พื้นบ้าน ศาสตร์การแพทย์แบบต่างประเทศ   

(แพทย์แผนปัจจุบนั) มาผสมผสานกบัการดแูลรกัษาสขุภาพจติควบคู่ไปกบัการรกัษาสุขภาพ

ทางกายเป็นการรักษาคนทั้งระบบแบบองค์รวม ดังภาพที่ 2 

 

ภาพที่ 2 การดูแลรักษาสุขภาพทั้งระบบแบบองค์รวม

ของหมอยาพื้นบ้านอีสานในปัจจุบนั

ที่มา : Sridharmma et al. (2018)
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	 จากภาพที่ 2 จะเห็นว่าหมอยาพื้นบ้านอีสานในปัจจุบันได้มีการจัดการความรู้

ภูมิปัญญาจากศาสตร์สาขาต่าง ๆ ส่งผลต่อการรักษาสุขภาพท�ำให้ชาวบ้านให้ความเคารพ 

เชือ่มัน่ ศรทัธาต่อหมอพ้ืนบ้าน มาใช้บรกิารอย่างต่อเนือ่งสร้างสงัคมเอือ้อาทร เกือ้กลูส่งผล

ให ้ เกิดความสุขทั้ งหมอพื้นบ ้านและคนป ่วยส ่งผลต ่อสุขภาพจิตและกายของ 

ชาวอีสานให้แข็งแรงสมบูรณ์

การอภิปรายผล 
	  

	 จากผลการวิจัยพบว่าหมอยาพื้นบ้านอีสานจากอดีตจนถึงปัจจุบันจะดูแลรักษา

สุขภาพผู้ป่วยโดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยทางกาย กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย

ทางจติแล้วส่งผลต่อร่างกาย และกลุม่ที ่3 ผูป่้วยทางจติ โดยน�ำพหวุทิยาการของความรู ้ทัง้ 

11 ศาสตร์บูรณาการในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส่งผลให้ชาวอีสานมีสุขภาพที่ดี  

ผลการสังเคราะห์แนวความคิดการรักษาของหมอพื้นบ้านนั้นจะเป็นการรักษาคนป่วย 

2 ส่วน ได้แก่ รูปธรรมและนามธรรม ส่วนแนวปฏิบัติของหมอยาพื้นบ้านชาวอีสาน  

พบว่ายังคงใช้พหวุทิยาการมาใช้ในการดแูลสขุภาพในทุกรปูแบบทัง้ความรูใ้นต�ำราและความ

รู้จากประสบการณ์จริงในการดูแลรักษาคนป่วยจ�ำนวนมาก (Explicit  knowledge  and 

Tacit knowledge) เพื่อมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย (Operation)  ในการดูแลรักษาสุขภาพ 

ซึ่งสามารถอภิปรายเป้าหมายดังกล่าว ได้แก่ 

	 1. การมีสุขภาพทางกายที่สมบูรณ์แข็งแรงและมีจิตใจที่เข้มแข็ง  ตลอดจนมี

จิตวิญญาณที่มั่นคง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและแคล้วคลาดจากภัยอันตรายทั้งปวง 

นบัว่าเป็นเป้าหมายหลกั ชาวอสีานมีวฒันธรรมในการดแูลรกัษาสุขภาพเป็นแบบบรูณาการ

สอคล้องกับธรรมชาติ ดังสุภาษิตท่ีว ่า “กินข้าวเป็นหลัก กินผักเป็นยา กินปลา 

เป็นอาหาร” หรือ “เฮ็ดอยู ่เฮ็ดกิน” แสดงว่าคนอีสานให้ความส�ำคัญเพ่ือให้ก�ำลัง 

ในการท�ำงานและอาหารที่ชาวอีสานกินก็จะปรับเปลี่ยนกับฤดูกาลที่เปลี่ยนไปนับว่า 

เป็นภูมิปัญญาของชาวอีสานท่ีใช้โภชนาการปรับสมดุลภายในร่างกายให้สอดคล้องกับ 

สิ่งแวดล้อมภายนอก (Office of Academic Affairs, Department of Thai Traditional 

and Alternative Medicine Ministry of Public Health, 2010)  การดูแลสุขภาพจึง

เป็นลักษณะพึ่งพาตนเองก่อน เช่น ยาขี้บ่ออก(ท้องผูก) ยาแก้ไอ ยาขับเสลด ยาแก้ไข้ ยากิน
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ข้าวแซบ เป็นต้น เมื่อไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้จึงหันไปพึ่งหมอพ้ืนบ้านในชุมชน  

เช ่น ยาคะยือ (ยาอาการหืดหอบ) ยามะเฮ็ง (มะเร็งหรือโรคเรื้อรังระยะลุกลาม  

ยาอุปทม (ยารักษากามโรค) เป็นต้น การรักษาจะใช้ทั้งสมุนไพรในท้องถิ่นตลอดจนข้อขะ

ล�ำหรือคะล�ำ(ข้อห้าม) ต่าง ๆที่จะท�ำให้ร่างกายปกติ แสดงให้เห็นภูมิปัญญาในด้านต่าง ๆ 

ดังนี้ 

		  1.1)  ภูมิปัญญาในการวินิจฉัยโรค (หาที่ตั้งโรค) ได้อย่างแม่นย�ำ  

ด้วยการตรวจร่างกายว่าผดิปรกตหิรอืไม่ จบัชีพจรว่าหวัใจเต้นผดิปกตหิรอืไม่ ตรวจดูผวิหนงั

ว่ามีตุ่มหรือผื่นขึ้นตามร่างกายหรือไม่ สอบถามหรือสนทนาคนไข้เกี่ยวกับอาการผิดปกติ

ภายในตวัผูป่้วย หมอพ้ืนบ้านบางคนพอเหน็อาการของผูป่้วยทางกายแล้ว สามามารถวนิจิฉยั

โรคหรือหาที่ตั้งของโรคได้ และสามารถท�ำนายอายุขัยของคนป่วยได้ด้วย “ญาณ” ที่ตนมี

อยู่ได้อย่างแม่นย�ำ  

		  1.2) ภูมิปัญญาในการเก็บยา ในอดีตหมอพื้นบ้านอีสานต้องไปเก็บยา

เอง ฉะนัน้หมอพ้ืนบ้านจะต้องรูจ้กัลกัษณะของสมนุไพรเป็นอย่างด ีการเก็บยาในแต่ละครัง้

แสดงให้เหน็ภมิูปัญญาในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ กลวธิกีารเกบ็สมนุไพรให้ได้ตวัยาในพชืมากทีส่ดุ 

สามารถการเก็บพืชสมุนไพรตามประเภท ตามทิศ และช่วงเวลา (Her Royal Highness 

Princess Maha Chakri Sirindhorn Foundation Siam, 2001)  เหมาะสมที่สุด   

ประเภทผลและเมล็ด  โดยทั่วไปมักเก็บตอนผลแก่เต็มที่แล้ว ความรู้เรื่องการเก็บยาพืช

สมุนไพรนั้น Healing Arts Division (n.d., pp. 100-101) กล่าวว่า พืชสมุนไพรที่จะให้

ฤทธิ์ยาดีจะต้องใช้ความรู้เรื่องโหราศาสตร์ เช่น เก็บตามฤดูกาล  วัน  เวลา  โมง  ยาม  และ

ทิศ  เพื่อจะได้ยาที่มีสรรพคุณดีจะใช้หลักการสังเกตลักษณะของคุณภาพสมุนไพรด้วยการ

ดูสี  ดมกลิ่น  ชิมรส  ประกอบ  

		  1.3) ภูมิปัญญาในการปรุงยาและการใช้ยา คัมภีร์ยาใบลานอีสาน 

ผูกหนึ่งส่วนใหญ่จะบันทึกองค์ประกอบของสมุนไพรก่อน จากนั้นจึงบรรยายวิธีการปรุงยา

และการใช้ยารวมทั้งข้อปฏิบัติต่าง ๆ (ถ้ามี) ต�ำรายารักษาโรคหนึ่งโรคอาจจะต้องใช้วิธี 

การปรุงยาหลายแบบและการใช้ยาในแต่ละแบบจะระบุวิธีการใช้ยาไว้หลายวิธีโดยโรค 

บางโรคมีอาการต่าง ๆ เกิดขึ้นเป็นขั้นเป็นตอน การบันทึกต�ำรายาจะท�ำการไล่เป็นขั้นตอน

เช่นเดียวกันแต่ส่วนใหญ่ไม่มีการก�ำกับชื่อโรคไว้ ถ้าผู้ท่ีมาศึกษาต่อมีพื้นความรู้ไม่เพียงพอ

อาจเกิดความสับสนได้ หมอพื้นบ้านจ�ำเป็นต้องมีคลังภูมิปัญญาด้านเภสัชกรรม ดังนี้ 
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		  1.3.1 ภูมิปัญญาในการเลือกใช้ยา คัมภีร์ยาใบลานอีสานระบุการใช้ยา

รักษาโรคเดียวกันหลายขนาน ดังนั้นหมอพื้นบ้านจ�ำเป็นต้องเลือกต�ำรับยาให้เหมาะกับ 

คนป่วยในแต่ละรายซึ่งมีวิธีการเลือกเป็น 2 ประเภท ได้แก่

			   1) ยายามโรค คือ การลองยา ซึ่งยายามโรคมักเป็นต�ำรับยา

ขนานแรก เป็นยาที่มีฤทธิ์อ่อน เหมาะส�ำหรับคนไข้ที่มีอาการไม่หนักมาก

			   2) ยาล้อม คือ ยาบ�ำรุงป้องกันการแพ้ยาท่ีหมอสงสัยว่าจะ

ท�ำให้โรคอื่นแสดงออกมาอีกหรือมีผลข้างเคียงอาจจะเป็นโรคประจ�ำตัวของคนไข้หรือ 

อาจเรียกอกีอย่างว่าผดิพยาธ ิอาจมผีลข้างเคยีงท�ำให้โรคประจ�ำตวัเดมิก�ำเรบิได้ การใช้ภาษา

ในต�ำรายามักจะใช้ค�ำว่า ผิว่า หมายถึง หากว่า เช่น ผิว่าปวดหัว ผิว่ามีไข้ ผิว่าปากไม่ได้  

ให้ใช้ยาขนานต่อไปนี้

		  1.3.2 ภูมิปัญญาในเรื่องของการปรุงยา ในคัมภีร์ยาใบลานอีสานมีการ

ปรงุยาด้วยวธิต่ีาง ๆ  จ�ำนวน 13 วธิ ีแบ่งเป็นกลุม่ตามลกัษณะการปรงุยาได้ 3 ลกัษณะ ได้แก่

			   1) การปรุงยาที่ผ่านความร้อน เช่น การต้มยา การเคี่ยวยา 

การเผายา การหลามยา (บรรจุยาใส่กระบอกไม้ไผ่แล้วน�ำไปเผาไฟ) การปิ้งยา (น�ำเอามา

ย่างไฟ) ลาบยาสุก 

			   2) การปรุงยาที่ไม่ใช้ความร้อน ได้แก่ การฝนยา การคลุกเข้า

แล้วปั้นเป็นยาลูกกลอน ดองยา ขยี้ยา แช่ยา ฯลฯ

			   3) การปรุงยาแบบผสมผสาน คือ การปรุงยาสมุนไพรที่มี 

วธิกีารปรงุยาทัง้ใช้ความร้อนและไม่ใช้ความร้อนนบัว่ามคีวามส�ำคญัมาก จากการสมัภาษณ์

หมอพื้นบ้านอีสานหลายคนเตือนให้หมอยารุ่นใหม่ระมัดระวังการใช้พืชสมุนไพรมีพิษ 

เป็นตัวยาอันตราย หากจ�ำเป็นที่จะต้องใช้ต้องมีความระมัดระวังเป็นพิเศษ  หากใช้

เกินขนาดหรือใช้ไม่ถูกวิธีอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการเพ้อคลั่ง ร่างกายพิการหรือมีอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นการใช้สมุนไพรบางชนิดที่เป็นพิษเป็นส่วนหนึ่งของการเข้ายา (ผสมยา) 

ก่อนปรงุยาหมอพืน้บ้านจะสะตยุา (สกดัพิษยา) ก่อนแล้วจึงไปปรงุยาร่วมกนักบัตัวยาอืน่ ๆ  

ในต�ำรับยาหลายขนานไม่ระบุปริมาณยาที่ชัดเจนและไม่บอกวิธีสะตุยาให้สะอาด 

ก่อนการปรุงยา ทั้งนี้การปรุงยาจึงเป็นภูมิปัญญาที่แฝงไว้อยู ่ในตัวของหมอพื้นบ้าน  

(Tacit Knowledge) ที่ผู้ศึกษาต้องสอบถามหมอพื้นบ้านที่ชื่อเสียงประกอบ ทั้งนี้ต�ำรับยา

ของหมอพื้นบ้านมักจะเก็บเป็นความลับจะเปิดเผยให้รู ้เฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น  

(Paphonphat Chirathammo, personal communication, April, 25, 2019)
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	 นอกจากนี้สมุนไพรท่ีใช้เป็นยาน้ันได้ผ่านขั้นตอนของพิธีกรรมต่าง ๆ  อาทิ  

ความเชื่อเรื่องของรักษาพืชสมุนไพร  ความเช่ือเรื่องแม่ธรณีผู้รักษาแผ่นดิน  การใช้คาถา

ปลุกยา และการบูชาครู  ซึ่งฤทธิ์ยาจะเกิดขึ้นได้ต้องน้อมรับกับธรรมชาติและสิ่งนอกเหนือ

ธรรมชาตดิงักล่าวจงึท�ำให้สมนุไพรมพีลงัอ�ำนาจทีท่�ำให้หายจากความเจบ็ป่วยได้ภมูปัิญญา

ในการปรุงยา  การปรุงยานับว่ามีความส�ำคัญมากเมื่อได้ยาตามต�ำรับยาที่ระบุไว้ในแต่ละ

ขนานแล้วก็ปรุงยาตามท่ีได้ก�ำหนดไว้  หากคนไข้มีอาการอื่น ๆ แทรก มักจะปลุกเสกยา 

ใน 3 โอกาส  ได้แก่  ตอนเริ่มเก็บยา  ตอนเริ่มปรุงยา และเมื่อปรุงยาเสร็จมอบให้คนไข้ใช้  

คาถาทีใ่ช้ส่วนใหญ่เป็นบทสวดมนต์ หมอพืน้บ้านในแต่ละคนอาจมบีทบรกิรรมคาถาเหมอืน

กัน หรือต่างกันก็ได้แล้วแต่ครูหมอพ้ืนบ้านก�ำหนด (Somchit Si panya, as cited in 

Northeastern Wisdom Club, 2007, pp. 67-68)  

	 	 2. การพัฒนาคน ต�ำรายาท่ีหมอพื้นบ้านสมัยโบราณบันทึกไว้ใน 

ต�ำรบัยาเพือ่รกัษาคนทกุโรคทกุกลุม่นัน้  เป็นเอกสารประกอบการสอนหรอืคูม่อืในการเรยีน

ศาสตร์การแพทย์พืน้บ้านอีสานทีใ่ช้สบืต่อกนัมาได้เป็นอย่างดช่ีวยให้ผูเ้ป็นหมอพืน้บ้านท่ีเก่ง

สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง แม่นย�ำ  วิธีการรักษาโรค วิธีปรุงยา การปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยและ ข้อห้าม (ขะล�ำ)  (Know-how) จะต้องมีความช�ำนาญหรือมีประสบการณ์ใน 

การรกัษาโรคเป็นอย่างดีและมปีฏิสมัพนัธ์ทีด่ต่ีอคนไข้  และมจีรรยาบรรณ ยนิดทีีจ่ะถ่ายทอด

ความรู้แก่บุคคลที่สนใจทั่วไปด้วยจิตอันบริสุทธิ์ด้วยวิธีการต่าง ๆ ที่ไม่เป็นการผิดกฎหมาย 

ไม่ผิดศีลธรรมและความเชื่อที่ตนมีอยู่ 

	 	 3. การพฒันาองค์กรไปสูก่ารเรยีนรู ้หมอพืน้บ้านต้องเรยีนรู้โรคใหม่ ๆ  

ทนัต่อสมยั ค้นหาสาเหตุของโรค (ทีต่ัง้ของโรค) หรืออาการของโรคซึง่ผูป่้วยบางรายหาสาเหตุ

ไม่ได้หรือมีสาเหตุไม่แน่ชัด ด้วยวิธีการ ต่าง ๆ  ดังนั้นกระบวนการต่าง ๆ  ในการรักษาโรคจะ

มีเคล็ดลับ (เทคนิค) ที่ไม่ได้ระบุไว้ในต�ำรายา  แต่เป็นความรู้จากมวลประสบการณ์ที่หมอ

แต่ละคนถนัดหรือมีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค การรักษาสุขภาพของชาวอีสานนับว่าเป็น 

กระบวนการถ่ายทอดและเรียนรู้ในสายตระกูลระหว่างพ่อกับลูก  คนใกล้ชิด  และครูกับ

ศิษย์ ซึ่ง Phonsiri Phong, Usuppharat and Sabcharoen (1998, p. 103) กล่าวว่า  

ลักษณะของการเรียนรู้เป็นการท่องจ�ำต�ำรายาท่ีจะใช้รักษาโรคที่ครูถ่ายทอดให้โดยไม่มี 

ข้อสงสัยใด ๆ  เนื่องจากมีความศรัทธาในความสามารถของครูและเคยได้เห็น  ได้ยินถึง
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สรรพคุณของต�ำรับยาที่ได้ผ่านการใช้รักษาโรคมาแล้ว  ต�ำราที่ถูกใช้สม�่ำเสมอมักเป็นต�ำรา

ที่ใช้รักษาโรคที่เกิดขึ้นบ่อยในชุมชน อนึ่งการซ่อนยาหรือการวางยา  น่าจะเกี่ยวข้องกับ

กฎหมายไทยปัจจบุนัเรือ่ง ลิขสทิธิท์างปัญญา ทีห่มอยาแต่ละคนได้บนัทกึไว้ถงึจะบอกกบ็อก

ไม่หมด  จะบอกหรือเฉลยให้แก่บุคคลที่สมควรรู้เท่านั้น  

	 ความรู้และประสบการณ์ของหมอพืน้บ้านชาวอสีานในอดตีแต่ละคน  (Personnel 

knowledge) จะมีท้ังความรู้ในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพที่ใกล้เคียงกันและมีความรู้ที่ 

แตกต่างกันนั้น นับว่าเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นอีสาน  (Local wisdom of northeastern 

Thai people) สมควรจะศึกษาวิจัยอย่างถ่ีถ้วนแล้วถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก 

องค์ความรู้และประสบการณ์ของหมอพื้นบ้านแต่ละคน (Knowledge management)  

ให้แก่หมอพื้นบ้านรุ่นใหม่ 

	 ดังนั้นผู้จะศึกษาเป็นหมอได้ต้องมีสติปัญญาในการจ�ำเป็นเลิศ  เมื่ออ่านต�ำรา 

แล้ว  จ�ำได้ บอกถูก  จึงจะเป็นผู้ที่เหมาะสมเรียนวิชาการแพทย์ขั้นต่อไปได้ นอกจากนี้ 

หมอพื้นบ้านอีสานยังน�ำเอาแนวคิด  คติ  ความเชื่อเรื่องผี  ขวัญ  และพุทธธรรมมาผนวก

กับองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์พื้นบ้าน  ส่งผลดีต่อสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต 

ของผู้คนในท้องถิ่นเป็นอย่างดี (Phonsiriphong, Usuppharat & Sabcharoen, 1996, 

pp. 30-36)

	 การรกัษาคนป่วยในแต่ละครัง้สิง่ทีค่มัภร์ียาใบลานอสีานได้สอดแทรกเอาไว้เสมอ  

คือ  การก�ำหนดค่าคายเป็นการบูชาครูหมอและเป็นกฎจรรยาบรรณ (Code of ethics) 

จริยธรรมในการจ่ายเงินและสิ่งของเป็นค่าคายหรือการบูชาครู  การช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์

ให้หายจากความทุกข์จากความเจ็บป่วย  หากมีหมอพื้นบ้านคนใดเรียกเก็บค่าคายเกินกว่า

ที่ครูหมอก�ำหนดไว้  หมอชาวบ้านเชื่อกันว่าฤทธ์ิยาเสื่อม  การรักษาจะไม่ได้ผล  ผู้คน 

ขาดความนับถือ  ขาดความเช่ือม่ันในการรักษาเพื่อป้องกันและควบคุมการแสวงหา 

ผลประโยชน์จากผู้ที่มีความทุกข์จากการรักษาสุขภาพ

	 ในคัมภีร ์ยาใบลานอีสาน ได้กล่าวถึงการรักษาโรคด้วยวิธีการผสมผสาน  

จากพหุศาสตร์ ทั้ง 11 ศาสตร์ เพ่ือรักษาโรคทางกาย โรคทางใจ และจิตวิญญาณ   

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Rattanarangsi et al. (1997, pp. 541-542)  กล่าวว่า   

สิ่งทั้งหลายที่จะท�ำให้การรักษาคนป่วยได้ผลดีด้วยเหตุ  4  ประการ  ได้แก่  ประการที่ 1 

อ�ำนาจของโอสถสาร  คือ  ใช้ว่านยาและของกายสิทธิ์ต่าง ๆ ที่มีอิทธิฤทธิ์อยู่ในตัวของสิ่ง

นั้นเอง  ประการที่ 2  อ�ำนาจของมนตรา  คือ  ใช้พระพุทธคุณ  หรือพระเวทวิทยาคมคาถา



วิวิธวรรณสาร 			   ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) 256376

ปลุกเสกเป่าเข้าไป  ท�ำให้เกิดอิทธิฤทธิ์ปรากฏผลแต่ละอย่างขึ้นมา ประการที่ 3   อ�ำนาจ

ของเทวดา  คือ  จิตวิญญาณที่เป็นเทพดามาบันดาลให้เป็นไป ประการที่ 4  อ�ำนาจของ 

จติทีแ่น่วแน่เป็นสมาธเิชือ่ว่า จติทีเ่ป็นสมาธอิย่างแน่วแน่บนัดาลให้เกดิอทิธฤิทธิแ์ต่ละอย่าง

ขึ้นมาได้ด้วยอ�ำนาจพลังงานจิต เม่ือหมอชาวบ้านหรือแพทย์พ้ืนบ้านน�ำตัวยาสมุนไพรมา 

บริกรรมภาวนาคาถาปลุกเสกด้วยจิตเมตตาเป็นสมาธิอันแน่วแน่  ก็จะเกิดผลให้ปรากฏ 

โดยอัตโนมัติตามกฎกรรม  และกฎธรรมชาติอันเป็นฝ่ายนามธรรม  ซึ่งอยู่ในมนต์คาถา 

ในแต่ละบทนั่นเอง  เหมือนคุณ-โทษ เป็นต้น  ย่อมมีและติดอยู่กับสิ่งทั้งหลาย บรรดาอุบัติ

อยู ่ในวัฏจักรฉันนั้น การดูแลรักษาสุขภาพของชาวอีสานจากอดีตจนถึงปัจจุบันเป็น

วัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพรักษาแบบองค์รวม  กล่าวคือ  การรักษาโรคทางกายและ

โรคทางจิตใจด้วยพหุศาสตร์ทั้ง 11 ศาสตร์นั่นเอง 
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