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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคลมชักในฐานะพหุลักษณ์ทางการแพทย์ 

กรณีศึกษาชุมชนบ้านโคกกลาง อ.บรบือ จ.มหาสารคาม โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล 

กลุม่เป้าหมายทัง้ผูรู้ภ้มูปัิญญา ชาวบ้าน ผูอ้าวุโส พระสงฆ์ นกัวชิาการและเยาวชนในชมุชน แล้วน�ำมาวิเคราะห์

ด้วยแนวคิดภูมิปัญญาและพหุลักษณ์ทางการแพทย์ ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนบ้านโคกกลางมีภูมิปัญญา 

การรักษาโรคลมชักที่สืบทอดกันมาแต่บรรพบุรุษ ในตระกูลแสนเย็น โดยส่งทอดมารุ่นต่อรุ่น ท�ำการรักษา

อาการโรคลมชักให้กับผู้ป่วยในชุมชนและนอกชุมชน ภูมิปัญญาโรคลมชักประกอบด้วย ตัวยาที่ส�ำคัญอยู่  

14 ชนิด คือ 1) คัดเค้า 2) ค�ำรอก 3) ช้างน้าว 4) กระเชา 5) หูลิง 6) มะเดื่อปล้อง 7) ตาไก้ 8) อ้อยด�ำ  

9) หัวหญ้าแห้วหมู 10) ข้าวเย็นเหนือ 11) กาฝากน้อยหน่า 12) กาฝากหม่อน 13) ใบขนุน และ  

14) ข้าวสารเหนียว ในบริบทปัจจุบัน แม้การแพทย์สมัยใหม่จะเข้ามาครอบง�ำการรักษาการเจ็บไข้ได้ป่วย  

แต่การเห็นคุณค่าและน�ำภมูปัิญญาของชมุชนทีมี่มาช้านานมาประกอบในการรกัษาโรคด้วย นบัเป็นพหลุกัษณ์

ทางการแพทย์ท�ำให้ชุมชนมีทางเลือกในการจัดการสุขภาพด้วยสมุนไพรท้องถิ่น และน�ำมาซ่ึงการเห็นคุณค่า

และความภาคภูมิใจในมรดกทางภูมิปัญญาท้องถิ่น
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The Wisdom of Epilepsy Treatment and Medical 

Pluralism in the Context of Isan Society

Chamnan Srikhot1 and Kiattisak Bangperng2

Abstract

	 This qualitative research aimed to study the wisdom of epilepsy treatment as a 

medical pluralism in Ban Khok Klang community, Borabue district, Mahasarakham province. 

The informants were experts, villagers, elders, monks, academicians, and youths in the 

community. The collected data were analyzed with the wisdom and medical pluralism 

concepts. The results showed that the wisdom of epilepsy treatment in the Ban Khok Klang 

community had been passed down from the ancestors of the Saen Yen Family to younger 

generations to treat epilepsy patients inside and outside the community. The wisdom of 

epilepsy treatment revealed 14 active ingredients: 1) Siamese Randia, 2) Ellipanthus Tomentosus 

Kurz, 3) Vietnamese Mickey Mouse, 4) Indian Elm, 5) Hymenocardia Wallichii, 6) Covellia 

Assamica Miq, 7) Salacia Chinensis, 8) Black Sugar Cane, 9) Nutgrass tubers, 10) Smilax Corbularia 

Kunth, 11) Ga-fak Noi Na, 12) Loranthou Parasiticus, 13) Jackfruit leaf and 14) raw sticky rice. 

Even though modern medicine plays a significant role in sickness treatment, appreciating and 

applying the community's wisdom to treat disease as a medical pluralism gives the community 

an alternative way to manage health with local herbs and encourages appreciation and pride 

of Local Wisdom Heritage.
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยนับเป็นสังคมวัฒนธรรมหนึ่งของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มีความหลากหลาย 

ทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญา อันเกิดจากการเรียนรู้ปรับตัวเข้ากับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เกิดการประดิษฐ์

และคิดค้นภูมิปัญญาในการด�ำรงชีพและการจัดความสัมพันธ์ระหว่างคนกับระบบนิเวศ ตลอดถึงการจัดการ

สขุภาพด้วยพชืสมนุไพรทีมี่อยูอ่ย่างหลากหลายตามท้องถิน่นัน้ ๆ  กล่าวเฉพาะภมูปัิญญาการรกัษาโรค คนไทย 

(ซึ่งมีหลากหลายกลุ่มชาติพันธุ์) ได้เรียนรู้ ลองผิดลองถูกในการจัดการสุขภาพ/การเจ็บไข้ได้ป่วย จนเกิดชุด

ความรู้หรือภูมิปัญญาในการรักษาอย่างหลากหลาย องค์ความรู้หรือภูมิปัญญาเหล่านี้สืบทอดกันมารุ่นต่อรุ่น 

เมื่อกระแสการเปลี่ยนแปลงและการแพทย์สมัยใหม่ได้แผ่กระจายมามีอิทธิพลต่อสังคมไทย ได้ก่อให้เกิดการ

ปะทะปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรูช้ดุเดมิและความรู้ชดุใหม่ โดยทีภ่มูปัิญญาจดัเป็นความรูเ้ดมินัน้ได้ถกูเบยีดขบั

ด้วยการแพทย์สมัยใหม่ที่มีความทันสมัยมากกว่า เช่น การกินยา การผ่าตัด หรือการวินิจฉัยด้วยหมอที่มีความรู ้

แบบวิทยาศาสตร์ ภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงเริ่มถูกลดทอนบทบาทและความส�ำคัญลง แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อกระแส

การตืน่ตวัเรือ่งความหลากหลายทางวฒันธรรมและภมูปัิญญาได้เกดิในสงัคมไทยราวทศวรรษ 2520 เป็นต้นมา 

(ปรติตา เฉลมิเผ่า กออนนัตกลู, 2548, น.11-13) วฒันธรรมของผู้คนหรือกลุ่มชาติพันธุไ์ด้ถกูท�ำให้ปรากฏและ

ถูกน�ำเสนอเชิงความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากขึ้น (พหุวัฒนธรรม) โดยเฉพาะในบริบทของการ 

ท่องเที่ยว จนปี 2530 ได้มีการประกาศตั้งกระทรวงการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยขึ้น ในด้านภูมิปัญญา ก็เกิด

การตื่นตัวและเรียกร้องทางการเลือกในการรักษาสุขภาพจากภูมิปัญญาท้องถิ่น ควบคู่ไปกับการรักษาแบบ

แพทย์สมัยใหม่ ถือเป็นกระแสพหุลักษณ์ทางการแพทย์ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549, น.12) ที่เปิดพื้นที่ให้

พืชสมุนไพรได้หวนกลับมามีบทบาทผ่านการศึกษาและวิจัย ตลอดถึงน�ำมาผลิตเป็นยารักษาโรค จ�ำหน่ายให้

คนทั่วไปเข้าถึงได้มากข้ึน ในพื้นท่ีอีสานน้ัน นอกจากความหลากหลายทางวัฒนธรรมและกลุ่มชาติพันธุ์ที่พบ

อยูม่าก เช่น ลาว ภไูท ส่วย เขมร กะเลงิ บร ูญ้อ แล้ว ภมิูปัญญากม็คีวามหลากหลายตามกลุม่ผูค้นและวฒันธรรม

เหล่านั้นด้วย เนื่องจากกลุ่มผู้คนเหล่านั้นอิงอาศัยอยู่กับธรรมชาติหรือระบบนิเวศที่แตกต่างหลากหลาย 

ทั้งพื้นที่ป่า พื้นที่สูง (เช่นเทือกเขาภูพาน) และพื้นที่ราบ ได้เกิดการประดิษฐ์และสร้างภูมิปัญญาเพื่อการด�ำรง

ชีวิตที่หลากหลายเต็มไปด้วยอาหารที่สมบูรณ์ บ้านเรือนที่อยู่อาศัย การทอผ้า การจักสาน เครื่องมือเครื่องใช้ 

จนถงึภูมิปัญญาการรกัษาโรค อสีานจึงถอืได้ว่าเป็นชมุชนท้องถิน่ท่ีอดุมไปด้วยความหลากหลายทางภมูปัิญญา 

แห่งหนึง่ของประเทศไทย ภายใต้บรบิทนี ้ชมุชนบ้านโคกลาง เป็นชมุชนอสีานแห่งหนึง่ โดยสงัคมและวฒันธรรม 

ชุมชนแห่งนี้เป็นลาวทางวัฒนธรรม มีระบบความเชื่อ ฮีตคองและประเพณีเฉกเช่นชุมชนลาวโดยทั่วไป วิถีการ

ผลิตดั้งเดิมเป็นสังคมกสิกรรม ปลูกพืชเลี้ยงสัตว์ จนได้เข้าสู่ยุคการพัฒนาตามบริบทของภาคอีสาน ท่ีท�ำให้

ชุมชนหมู่บ้านรับการเปลี่ยนแปลงท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากการท�ำนาแล้ว ชุมชนยังได้หันมาปลูก

พืชเชิงเดี่ยว เช่น มันส�ำปะหลัง อ้อย ในด้านสุขภาพชุมชนมีระบบการจัดการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยภูมิปัญญา

ท้องถิ่น หนึ่งในนั้นคือ ภูมิปัญญาการรักษาโรคลมชัก ที่ถูกสืบกันมารุ่นต่อรุ่นในตระกูล “แสนเย็น” เหตุนี้  

การรักษาโรคลมชัก นับเป็นหนึ่งองค์ความรู้และภูมิปัญญาในฐานะพหุลักษณ์ทางการแพทย์ที่ควรจะศึกษา 

เพื่อเก็บรักษาและสืบทอดองค์ความรู้ไว้เป็นต้นทุนภูมิปัญญาคู่กับชุมชนท้องถิ่นอย่างยั่งยืน
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วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคลมชัก ชุมชนบ้านโคกกลาง อ.บรบือ จ.มหาสารคาม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพที่ท�ำการศึกษา ส�ำรวจข้อมูล พร้อมกับลงพื้นที่วิจัยเพื่อ 

เก็บข้อมูลในพื้นที่บ้านโคกกลาง อ.บรบือ จ.มหาสารคาม โดยแบ่งเป็นขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

	 1.	การส�ำรวจวิจัยข้อมูลเอกสาร (documentary research) เป็นการส�ำรวจข้อมูลเอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อส�ำรวจและทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับภูมิปัญญา

สมุนไพรเพือ่การรกัษา ข้อมลูทีไ่ด้ในส่วนนีน้�ำมาใช้ในการประเมนิองค์ความรู้และสนทนากบัข้อมลูวจัิยทีจ่ะได้

จากการลงพื้นที่วิจัยเฉพาะ

	 2.	การวิจัยสนาม (field research) เป็นการลงพื้นที่เพื่อท�ำการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 

และองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคลมชักในพื้นที่วิจัย โดยท�ำการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่กับหมอ

ภมิูปัญญา ผูร้บัการรกัษา และเครอืญาต ิซึง่ใช้รูปแบบทีห่ลากหลายและครอบคลมุข้อมลูเกีย่วกบัสมนุไพรรกัษา

โรคลมชัก ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม การสังเกต การสัมภาษณ์ทางการและไม่เป็นทางการ การสนทนา ตลอด

ถึงจัดเวทีสนทนากลุ่มเพ่ืออภิปรายและถอดรหัสภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเชิญผู้รู้ภูมิปัญญา ชาวบ้าน ผู้อาวุโส 

พระสงฆ์ นกัวชิาการและเยาวชนในชมุชนเข้ามาร่วมอภปิราย เรยีนรูอ้งค์ความรูภ้มูปัิญญา ตลอดถงึหารปูแบบ

การถ่ายทอดรักษาไว้ซึ่งความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

	 3.	การตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) เป็นการน�ำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความ 

ถูกต้อง/น่าเชื่อถือโดยตรวจสอบข้อมูลกับบุคคล ผู้รู้ ปราชญ์ นักวิชาการและชาวบ้าน ต่างท่ี ต่างเวลา เพ่ือ

ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู ซึง่เป็นการตรวจสอบความสมบรูณ์ ความครบถ้วน และครอบคลุมตามวตัถปุระสงค์

แบบวิธีการสามเส้า (triangulation) คือตรวจสอบแหล่งข้อมูลที่ได้มาซึ่งประกอบด้วยเวลา สถานที่ บุคคล  

โดยพิจารณาว่า ข้อมูลที่ได้มานั้นต่างเวลา ต่างสถานท่ี และต่างบุคคล ยังเป็นข้อมูลท่ีเหมือนกันหรือไม่  

โดยวางความน่าเชื่อถือและความถูกต้องอยู่บนเงื่อนไขที่ว่า หากข้อมูลยังเหมือนกัน มีความเป็นจริง/น่าเชื่อสูง

ตามไปด้วย เสร็จแล้วน�ำข้อมูลมาท�ำการวิเคราะห์ด้วยแนวคิดทฤษฎีที่ตั้งเอาไว้เพื่อตอบโจทย์การวิจัย  

แล้วท�ำการเขียนรายงานการวิจัย โดยรูปแบบการพรรณนาวิเคราะห์

ทบทวนวรรณกรรม

	 ภูมิปัญญาถือเป็นความรู้ที่เกิดจากการปรับตัวของผู้คนในการอยู่ร่วมกับธรรมชาติหรือระบบนิเวศ  

เพื่อด�ำรงชีวิต แต่เดิมภูมิปัญญาถือเป็นวิถีของชุมชนโดยเฉพาะท้องถิ่นที่ได้คิดค้นและประดิษฐ์อุปกรณ ์

หรอืเครือ่งมอืต่าง ๆ  ในการปฏสิมัพนัธ์/จดัการทรพัยากรธรรมชาติในการด�ำรงชพี เช่น การหาอาหาร การปรุง

อาหาร การสร้างเครื่องมือหรือเทคโนโลยีการผลิตพื้นฐานในการด�ำรงชีพต่าง ๆ การสร้างองค์ความรู้ในการ

ปฏิสัมพันธ์และจัดการทรัพยากรธรรมชาติดิน น�้ำ ป่า ก่อเกิดเป็นความรู้ในด้านการผลิต การคัดเลือกพืชพันธ์ุ
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ธัญญาหาร แม้กระทั่งสุขภาพในส่วนของการเจ็บป่วยที่มนุษย์ต้องเผชิญ อาจกล่าวได้ว่าการเกิดขึ้นและ 

การปฏิบตักิารของภมูปัิญญาของสงัคมไทยมมีาช้านานแล้ว แม้การรักษาด้วยภมูปัิญญาพืชสมนุไพรกอ็าจมมีา

ตั้งยุคสุโขทัย (กระทรวงสาธารณสุข, 2560, น.21-29) ฉะนั้น ก่อนการก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์-การแพทย์

สมัยใหม่ทัว่ถงึ มนุษย์/ชมุชนท้องถ่ินยงัคงเรยีนรูท่ี้จัดการความเจบ็ป่วยจากการใช้ทรัพยากรทีอ่ยูใ่นระบบนเิวศ

เพือ่รกัษา เช่น ใบไม้ รากไม้ พชืชนดิต่าง ๆ  ท�ำให้เกดิองค์ความรู้ถงึคณุค่าหรอืสรรพคณุทางยาในการรกัษาโรค 

ซึง่เรยีกว่า พชืสมนุไพร ภมูปัิญญาจงึมลัีกษณะท่ีเป็นวถิขีองผูค้นโดยเฉพาะท้องถิน่ ทีม่ปีระสบการณ์เรยีนรูแ้ละ

ถ่ายทอดส่งต่อกนัมา และส่วนใหญ่มกัจะมลีกัษณะเป็นความรู้ท่ีองิอยูก่บัท้องถ่ินตามระบบนเิวศกลุ่มวฒันธรรม 

เป็นองค์ความรู้ที่พัฒนาขึ้นในบริบททางกายภาพและวัฒนธรรมของปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับระบบนิเวศ 

ชดุหนึง่ การท�ำลายระบบนเิวศท้องถ่ินจงึท�ำลายองค์ความรูแ้ละภมูปัิญญาทีม่คีณุค่ามหาศาลให้สญูหายไปอย่าง

ไม่มีวันหวนกลับ สุภรัชต์ อินทรเทพ และคณะ (2560) ควรรณรงค์ให้มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาการอนุรักษ ์

ความหลากหลายของพืชสมุนไพรโดยการดูแลป่ารักษาฟื้นฟูป่าท่ีเป็นแหล่งสมุนไพร และขยายพันธ์ุปลูกเพ่ิม

ในพื้นที่สวนครัวรอบบ้านเพื่อสะดวกแก่การใช้ประโยชน์และสร้างสิ่งแวดล้อมที่สวยงามให้แก่ชุมชน 

	 เมื่อกระแสโลกาภิวัตน์หันกลับไปหาการรักษาสุขภาพด้วยผลิตภันฑ์จากธรรมชาติ สังคมไทยเริ่มให้

ความสนใจสมุนไพรอีกครั้ง มีการน�ำมาใช้ในรูปแบบต่าง ๆ  แต่จากการที่ระบบการแพทย์แผนไทยถูกละเลยไป

เป็นเวลานาน องค์ความรู้ตามภูมิปัญญาดั้งเดิมขาดผู้รู้ ผู้สืบทอดองค์ความรู้ การใช้สมุนไพรตามระบบการ

แพทย์สมัยใหม่มิได้มีการวิจัยอย่างจริงจังและต่อเนื่อง การน�ำสมุนไพรมาพัฒนาและใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 

ควรต้องเริ่มตั้งแต่ระบบนโยบาย โดยการก�ำหนดนโยบายสมุนไพรระดับชาติ ก�ำหนดนโยบายการพัฒนา

ผลติภัณฑ์จากสมนุไพรให้ชัดเจน เป็นแนวทางให้ทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องปฏบิตัติามนโยบายเดยีวกนั การวจิยั

ต้องน�ำไปสู่การแก้ปัญหาสาธารณสุข น�ำไปสู่การพัฒนาภาคอุตสาหกรรมการผลิตยาจากสมุนไพร รวมถึงการ

สร้างงานแก่เกษตรกรผูป้ลกูสมนุไพรในระดบัรากหญ้า การก�ำหนดชนดิของผลิตภณัฑ์สมนุไพรและการให้ข้อมลู

ที่ถูกต้อง เหมาะสมแก่ผู้บริโภค (สมภพ ประธานุรักษ์ และพร้อมจิต ศรลัมพ์, 2552, น.169-170) การพัฒนา

ที่ยั่งยืน เป็นรูปแบบของการใช้ทรัพยากรที่การบ�ำรุงรักษาและอัตราการใช้ทรัพยากรที่อยู่ภายใต้ขอบเขตหรือ

ศกัยภาพทีท่รพัยากรนัน้จะคนืกลบัสูส่ภาพปกติได้ แต่ถ้าเป็นทรพัยากรทีไ่ม่มลีกัษณะการเกดิทดแทนอย่างต่อ

เน่ือง การใช้ทรัพยากรประเภทเหล่านี้จะต้องค�ำนึงถึงผลกระทบโดยรวมของการใช้ทรัพยากรนั้นให้มาก ๆ 

เพราะอาจท�ำให้มีการเปลี่ยนดุลยภาพของสสารในระบบนิเวศ และหรือท�ำให้คนในรุ่นหลังขาดโอกาสในการ

ใช้ประโยชน์ทรพัยากรนัน้ ทางเลอืกในกรณดีงักล่าวนีค้อื การเพิม่ประสทิธภิาพการใช้ทรพัยากรนัน้ หรอืชะลอ

อตัราการใช้ และพฒันาเทคโนโลยใีนการใช้ทรพัยากรอืน่แทน การพฒันาทีย่ัง่ยนืจะต้องมกีารพทัิกษ์และสงวน

รักษาความหลากหลายของพันธ์ุพืช พันธุ์สัตว์ในสภาพธรรมชาติไว้ เพราะสิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศรวมทั้งมนุษย์

ด้วย มวิีวัฒนาการร่วมกนัมา การสญูหายไปของสิง่มชีวีติชนดิใดชนดิหนึง่ ย่อมส่งผลกระทบต่อสิง่มชีวีติทีเ่หลอื

รอดจนอาจเป็นเหตุให้มีการสูญหายของสิ่งมีชีวิตอีกหลาย ๆ ชนิดตามมา แนวความคิดทั้งหลายเหล่านี้ท�ำให้

เห็นความหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development) ในมิติต่าง ๆ  ชัดเจนกว้างขวาง เพื่อน�ำ

ไปสู่การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของมนุษย์ภายใต้การด�ำรงอยู่ร่วมกันของระบบนิเวศวิทยา การพัฒนาที่ยั่งยืน 
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จึงกลายเป็นประเด็นส�ำคัญของการประชุมโลก และนานาประเทศท่ีต่างจ�ำเป็นต้องให้ความสนใจและแสดง

ความรับผิดชอบร่วมกันต่อการพัฒนาประเทศต่าง ๆ ในโลกแบบท่ีผ่านมามากข้ึน (สุทธิพร รัตนธร ศรัทธา, 

2553, น. 40-41) วิวัฒนาการของการพัฒนาที่ผ ่านมาอยู ่บนฐานที่คิดว ่าในยุคเริ่มแรกโลกเรามี

ทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ ในขณะท่ีประชากรยังมีจ�ำนวนน้อย วิถีชีวิตของคนจึงถูกควบคุมโดย

ธรรมชาติ ต่อมาเมื่อประชากรเพิ่มมากขึ้นมนุษย์เริ่มมีเคร่ืองมือและรู้จักวิธีการใช้ทรัพยากร (ภูมิปัญญา)  

มากขึ้นก็เริ่มเอาชนะธรรมชาติ ทรัพยากรธรรมชาติจึงถูกท�ำลายมากขึ้นจนเข้าสู่ยุคที่ทรัพยากรธรรมชาติ

เสือ่มโทรมและสญูสลาย มนษุย์กย็งัคงหาวธิใีนการน�ำธรรมชาติมาใช้ประโยชน์มากยิง่ข้ึน สะท้อนให้เหน็ชดัเจน

ว่าปัจจุบันนี้เป็นยุคของการพัฒนาท่ีมนุษย์สามารถใช้ประโยชน์จากธรรมชาติอย่างเต็มที่ด้วยความเข้าใจว่า

สามารถเอาชนะธรรมชาติได้ แต่ผลการพัฒนาที่ผ่านมากลับพบว่าธรรมชาติมักจะเรียกคืนทุกอย่างจากมนุษย์ 

จากสูงสุดของการพัฒนากลับคืนสู่สามัญ จากการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยที่สุดกลับต้องหันมามองภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นซึ่งเป็นฐานรากในการพัฒนาของประเทศต่อไป (เทิดชาย ช่วยบ�ำรุง, 2554, น. 10)

	 ในการศึกษาเรื่องภูมิปัญญาการจัดการสุขภาพในสังคมไทย การศึกษาเรื่องภูมิปัญญาการรักษาโรค 

ที่เป็นองค์ความรู้ในแต่ละท้องถิ่นได้เกิดขึ้นอย่างแพร่หลายทั้งในภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคกลาง และภาคใต้ 

น�ำเอาองค์ความรู้การรักษาโรคเหล่านี้มาส่งเสริม อนุรักษ์ และสืบทอด รัฐเองก็ได้ตอบสนองการตื่นตัวของ

กระแสภมูปัิญญา ในแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพฒันาสมนุไพรไทย ฉบบัที ่1 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559, 

น.59 -60) ได้มีการส�ำรวจชนิดและแหล่งที่อยู่ของสมุนไพรในป่ารวมถึงการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรดังกล่าว 

เพื่อจัดท�ำฐานข้อมูลส�ำหรับติดตาม น�ำพืชสมุนไพรบางชนิดที่หายากและใกล้สูญพันธุ์ออกมาอนุรักษ์และ 

ส่งกลับคืนป่า หรือน�ำพืชสมุนไพรบางชนิดที่มีการใช้ในปริมาณมากออกมาวิจัยการแปรรูปและขยายพันธุ์ 

ส�ำหรบัใช้ในอตุสาหกรรมและลดการเกบ็สมนุไพรจากป่า รวมถงึตดิตามดูแลพชืสมนุไพรบางชนดิทีม่คีวามเส่ียง

ต่อการสูญพันธุ์มาเพื่อบริหารจัดการด้านการอนุรักษ์และการใช้ประโยชน์อย่างย่ังยืน กรุณา จันทุม และ 

กลัยารตัน์ ก�ำลงัเหลอื (2560) ระบวุ่าหมอพืน้บ้านส่วนใหญ่จะได้รับการถ่ายทอดความรู้จากประสบการณ์ของ

บรรพบุรุษ เครือญาติ หรือผู้ใกล้ชิดในครอบครัวไปรับการรักษาจากหมอพ้ืนบ้านและผลการรักษาเป็นที่น่า

พอใจ มีการถ่ายทอดความรู้ด้วยการสังเกตและจดจ�ำวิธีการรักษา แล้วน�ำมาฝึกฝนด้วยตนเองจนเกิดความ

ช�ำนาญ หมอพืน้บ้านส่วนใหญ่จะมคีวามเชีย่วชาญในการรักษาเฉพาะโรค ดังนัน้การให้บรกิารวตัถปุระสงค์การ

รักษาชาวบ้านที่เจ็บป่วยจึงเป็นไปตามประสบการณ์ความเชื่อของบุคคลและความเจ็บป่วยในชุมชนนั้น ดังข้อ

เสนอของ พรทิพย์ แก้วชิณ และนฤทธิ์ พลสูงเนิน (2558) ที่ศึกษาการสืบทอดความรู้ภูมิปัญญานั้น คนรุ่นใหม่

ได้เรียนรู้และเข้าใจหมอพื้นบ้านในมิติต่าง ๆ ที่บางครั้งบันทึกได้ยาก แต่จะได้เรียนรู้โดยเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งใน

กระบวนการดูแลรักษาของหมอพื้นบ้าน เช่น ความมีเมตตา กรุณา เป็นต้น 

	 อย่างไรก็ดี การรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้นครอบคลุมในทุกมิติที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิต

ของคนไทย เช่น รักษาการเจ็บป่วยของร่างกาย (เช่น ปวดหัว ปวดท้อง) การปวดเมื่อยร่างกาย หรือแม้กระทั่ง

การบ�ำรุงสมรรถภาพทางเพศ ในเรื่องนี้ สัมพันธ์ กล�่ำโกมล และทรงคุณ จันทรจร (2560) ได้ศึกษาการอนุรักษ์

สมุนไพรไทยอายุวัฒนะเก่ียวกับการดูแลสมรรถภาพทางเพศชาย ก็พบการใช้องค์ความรู้ภูมิปัญญาและเสนอ
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การอนุรักษ์สมุนไพรแบบเป็นกระบวนการไว้ 7 ขั้นตอน คือ 1. การคัดพันธุ์ 2. การเตรียมดิน 3. การปลูก  

4. การให้น�้ำ 5. การให้ปุ๋ย 6. การก�ำจัดวัชพืช และ 7. การขยายพันธุ์ การอนุรักษ์สมุนไพรควรเป็นการเรียนรู้

โดยลงมือท�ำจริงควบคู่การเรียนรู้ โดยผ่านการเรียนรู้ การสังเกตจากผู้รู้และประสบการณ์ มีการทดลองปลูก

ในแปลงทดลอง แล้วน�ำมาปรับปรุงให้ได้ผลดี ถูกต้องตามหลักวิธีการ ซึ่งได้รับค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชน จนประสบความส�ำเรจ็ในชมุชน ในขณะเดยีวกนัประชาชนในชมุชนทางครอบครัวได้ปลูกสมนุไพร

แทนการปลูกพืชเชิงเดี่ยว สามารถท�ำเป็นอาชีพหลักจนสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมั่นคง ขณะที่ สาวิตรี  

ไชยบุญตา (2550) ได้ศึกษากระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาและการรักษาโรคด้วยการนวดแบบเขี่ยเส้นล้านนา 

ก็พบการถ่ายทอดภูมิปัญญาการนวดแบบเขี่ยเส้นเพื่อผ่อนคลายความปวดเมื่อย ผ่านการสอนและแนะน�ำ 

และท�ำให้ดูเป็นตัวอย่าง องค์ความรู้ภูมิปัญญาการรักษาโรคจึงมีอยู่หลากหลายตามเฉพาะถิ่นในสังคมไทย	

	 การรือ้ฟ้ืน อนุรกัษ์ ตระหนัก และให้ความส�ำคญักบัภูมิปัญญา นบัเป็นหนึง่ในกระแสความหลากหลาย

ทางการแพทย์ทีเ่รยีกว่า “พหลุกัษณ์ทางการแพทย์” อนัเป็นหวัข้อส�ำคญัทีน่กัมานษุยวทิยาได้ศกึษามาช้านาน 

โดยเฉพาะในส่วนมานุษยวิทยาการแพทย์ ซึ่งเล็งเห็นคุณค่าและความส�ำคัญของการเข้าใจวัฒนธรรมสุขภาพ 

ที่ด�ำรงอยู่อย่างหลากหลาย โดยภูมิปัญญาการรักษาการเจ็บป่วยนั้นยังสัมพันธ์กับระบบนิเวศวัฒนธรรม  

ท่ีคนมีการปรับตัวให้มีวิถีชีวิตเป็นไปอย่างสอดคล้องกับระบบนิเวศ สังคมหนึ่ง ๆ ย่อมจะมีระบบการแพทย์

ด�ำรงอยู่มากกว่าหนึ่งระบบไม่ว่าสังคมนั้นจะมีความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีหรือไม่ก็ตาม  

(สังคม ศุภรัตนกุล, 2561, น. 14) สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่รัฐจัดให้แก่ประชาชน และประชาชนควรได้รับ

บริการสุขภาพที่เป็นไปตามสิทธิและความต้องการด้านร่างกาย ทั้งในสภาวะสุขภาพปกติและยามเจ็บป่วย 

เพื่อท�ำให้ผ่านพ้นวิกฤติและภัยอันตรายต่าง ๆ ไปได้ จนกระทั่งสามารถท�ำให้ประชาชนกลับมาด�ำเนินชีวิตใน

สังคมได้ดังเดิม ประชาชนจะเป็นผู้เลือกรับบริการในแบบแผนที่แตกต่างกัน ซึ่งระบบบริการสุขภาพประกอบ

ด้วย ระบบบริการสุขภาพย่อย ๆ ที่มาจากฐานความคิดมากกว่าระบบเดียวที่เรียกว่าเป็น “พหุลักษณ์ทางการ

แพทย์”ประกอบไปด้วย การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ 

ทางเลือก 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 สรุปผลการวิจัย

	 พืชสมุนไพรในการรักษาโรคลมชักเป็นภูมิปัญญาท่ีถูกสืบทอดและปฏิบัติการรักษาโรคลมชักให้ผู้คน

ในท้องถิ่นมาช้านาน โดยสืบทอดกันในกลุ่มตระกูลหนึ่งในชุมชนโคกกลาง อ.บรบือ จ.มหาสารคาม ผ่านบุคคล

ส�ำคัญที่นับว่าเป็นหมอภูมิปัญญา เพราะได้เรียนรู้วิชาภูมิปัญญาและน�ำมารักษา ตลอดถึงถ่ายทอดให้กับลูก

หลานคือ นายเคน แสนเยน็ ซึง่มปีระวตัสิงัเขปคอื สมยัเป็นหนุม่ได้บวชเรยีนอยูใ่นวดัดาวดงึแกด�ำ อ�ำเภอแกด�ำ 

จ.มหาสารคาม เรียนจบ ม.ศ. 3 และจบนักธรรมเอก หลังเรียนจบแล้วได้ตระเวนสอนหนังสือใปตามจังหวัด 

ต่าง ๆ เช่น วัดที่อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี รวมถึงวัดพนัญเชิงวรวิหาร จังหวัดพระนครศรีอยุธยาด้วย 

สอนทั้งทางโลกและทางธรรม เนื่องจากคุณพ่อเคนไม่ชอบอาชีพครู จึงได้ลาออกและลาสิกขาไปพร้อมกัน  
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ภายหลังได้ลาสิกขาออกมารับราชการต�ำรวจที่จังหวัดสกลนคร ก่อนท่ีจะย้ายมาจังหวัดขอนแก่นและจังหวัด

สุรินทร์ตามล�ำดับ นายแคนได้แต่งงานกับภรรยาท่ีจังหวัดสุรินทร์ และได้ร�่ำเรียนเอาต�ำราสมุนไพรรักษาโรค 

ลมชักกับพ่อตาที่จังหวัดสุรินทร์ ภายหลังด้วยหน้าที่การงานอาชีพต�ำรวจ เขายังได้ย้ายกลับมาบ้านเกิดจังหวัด

มหาสารคาม และได้แต่งงานกบัภรรยาคนใหม่อกี 2 คน เมือ่กลับบ้านเกดิ บ้านโคกกลางท่านยงัถกูชกัชวนจาก

พระผู้ใหญ่ให้ช่วยสอนหนังสือพระเณร เนื่องจากมีความรู้และประสบการณ์ที่เคยบวชเรียนมาก่อน ท่านได้น�ำ

เอาวชิาความรูเ้ก่ียวกับการรกัษาโรคลมชกัทีไ่ด้ร�ำ่เรยีนมาท�ำการรกัษาโรคให้ญาตพิีน้่องชาวบ้าน โดยเกบ็ค่าครู

เพียง 9 บาท แต่บางกรณีนายเคนก็รักษาให้โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยังเป็นเด็กเยาวชน  

นายเคนรู้ดีว่าชีวิตเป็นสิ่งที่ไม่เที่ยงแท้ เกิดแก่เจ็บตาย เขาจึงได้สืบทอดความรู้ให้ลูกหลานหรือสมาชิกใน

ครอบครัวโดยเฉพาะหลานชาย ท�ำให้องค์ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรรักษาโรคลมชักสืบทอดมาจนถึงปัจจุบัน

	 พืชสมุนไพรในการรักษาโรคลมชักประกอบไปด้วยสมุนไพร 14 ชนิดคือ 1. คัดเค้า 2. ค�ำรอก  

3. ช้างน้าว 4. กระเชา 5. หูลิง 6. มะเดื่อปล้อง 7. ตาไก้ 8. อ้อยด�ำ 9. หัวหญ้าแห้วหมู 10. ข้าวเย็นเหนือ  

11. กาฝากน้อยหน่า 12. กาฝากหม่อน 13. ใบขนุน และ 14. ข้าวสารเหนยีว พชืแต่ละชนดิเหล่านีม้กีระบวนการ

เก็บและการปรุงยา ที่เป็นภูมิปัญญาอย่างเฉพาะ กล่าวคือ การเก็บสมุนไพรเป็นสิ่งส�ำคัญมาก เพราะหากออก

ไปเก็บตามวัน เวลา และฤดูกาล ที่ไม่ถูกต้องแล้ว เชื่อกันว่าจะไม่ได้ตัวยาเต็มประสิทธิภาพในตัวสมุนไพรนั้น ๆ  

ส�ำหรับภูมิปัญญารักษาโรคลมชักนั้น จะออกไปเก็บยาสมุนไพรเฉพาะ “วันอังคาร” โดยเชื่อว่าเป็นวันแข็ง  

ตามต�ำราวัน เดือน ปีเกิด เวลาเช้า-เที่ยงวัน เก็บในช่วงฤดูร้อนและฤดูฝน ห้ามเก็บยาสมุนไพรในช่วงฤดูหนาว 

เพราะเป็นช่วงฤดูที่ไม้เปลี่ยนใบ ในช่วงนี้ล�ำต้นหรือกิ่งจะอวบกว่าทุกฤดู เปลือกหุ้มล�ำต้น เปลือกหุ้มกิ่ง 

เปลือกหุ้มรากจะหนา ซึ่งยาจะไปอยู่ท่ีเปลือกของล�ำต้น กิ่ง และใบใหม่ มากกว่าส่วนที่เราต้องการและ 

อาจท�ำให้ต้นสมุนไพรตายได้ โดยการไปเก็บจะต้องมีการแต่งขันธ์ 5 คือ ดอกไม้มงคล 5 คู่ และเทียนเล็ก  

10 เล่ม ในการเข้าหาต้นสมุนไพรนั้น นิยมเข้าหาต้นสมุนไพรทางด้านทิศเหนือและทิศตะวันออกเฉียงเหนือ  

ในการเก็บสมุนไพรนั้นยังค�ำนึงถึง “การปราบเพทยาธร” หมายถึง ปราบสิ่งที่ไม่ดีหรืออาเพศ โดยเมื่อเข้าไป

ถึงต้นสมุนไพรนั้นแล้ว ให้นั่งยอง ๆ แล้วน�ำดอกไม้ เทียน และ“ขันธ์ 5” ที่เตรียมมาใส่ภาชนะ จุดเทียน 2 เล่ม 

ยกขึ้นกล่าว นะโมฯ 3 จบ เสร็จแล้วให้วางดอกไม้และเทียน ลงบนโคนต้นสมุนไพรด้านทิศตะวันออก หรือด้าน

ทิศเหนือเท่านั้น จากนั้นใช้มือข้างขวาถือมีดหรือขวาน มือข้างซ้ายจับต้นสมุนไพรนั้นไว้ในลักษณะค�้ำยัน แล้ว

ตั้งนะโมฯ 3 จบ พร้อมกล่าวคาถาว่า “โอม เพทยาธร ขี้ม้าเดินจรมาทางอากาศ ฆ้อนกูตวาดหัวเพทยาธร” 

(ภาษาอิสาน) 

	 ส�ำรับการปรุงยานั้น ในกระบวนการการปรุงยาสมุนไพร ให้น�ำสมุนไพรมาแยกเป็นอย่าง ๆ เตรียม

ภาชนะ เช่น ถาด หม้อขนาดใหญ่ เพื่อผสมยาสมุนไพร เสร็จแล้วน�ำเอาสมุนไพรมาแบ่งและทยอยเอาสมุนไพร

ใส่ลงในภาชนะดังกล่าวดังนี้ ใส่คัดเค้า, ค�ำรอก, ช้างน้าว, ตาไก้หรือก�ำแพงเจ็ดชั้น, มะเดื่อปล้อง, กระเชาหรือ

ฮังคาว, แห้วหมู, กาฝากหม่อน, กาฝากน้อยหน่า ให้เอาอย่างละ 1 ก�ำมือในปริมาณที่เท่ากันใส่ในภาชนะที่

เตรียมไว้ หลังจากนั้นให้ใส่หูลิงลงไปในปริมาณ 1 ใน 4 ส่วนของสมุนไพรที่ใส่ไปก่อนหน้านี้ (ไม่ต้องใส่มาก

เพราะหูลิงมีสรรพคุณเป็นยาระบาย ใส่มากจะกลายเป็นยาถ่าย) หลังจากน้ัน ตัดอ้อยด�ำขนาดโตประมาณ  
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1 นิ้วขึ้นไป ยาวประมาณ 3 นิ้ว แบ่งเป็น 2 ท่อน ผ่าท่อนละ 4 ซีก แต่เอาเฉพาะส่วนล�ำต้นที่แก่ (ส่วนล�ำต้น

ช่วงปลายที่อ่อนให้น�ำไปฝังดินปลูก) หลังจากนั้น ให้น�ำยาหัวใหญ่ (ข้าวเย็นเหนือ) ประมาณเท่าไข่เป็ดหรือ 

ไข่ไก่มาหั่นเป็นแว่น ๆ หนาประมาณ 2-3 มิลลิเมตร แล้วใส่ลงในภาชนะผสมยา เมื่อน�ำยาทั้งหมดมารวมกัน

ในภาชนะแล้วให้ท�ำการผสม เสร็จแล้วให้แบ่งยาออกเป็นกอง ๆ ที่พร้อมจะน�ำไปต้มได้หนึ่งหม้อ โดยยาแต่ละ

หม้อมีปริมาณใส่ในถุงหูหิ้ว ขนาด 6 x 14 หรือ 7 x 14 นิ้ว ยาสมุนไพรทั้งหมดที่ผสมเสร็จแล้วก็ให้น�ำไปต้ม 

ให้ผู้ป่วยโรคลมชักรับประทาน ทั้งนี้ ยาสมุนไพรจะเก็บไว้ได้ไม่เกิน 1 ปี ครบ 1 ปี หากไม่มีผู้ป่วยมารับยา  

ให้ทิ้งไป ไม่ต้องเก็บไว้เพราะสรรพคุณของสมุนไพรนั้นได้เสื่อมสภาพ สรรพคุณในตัวสมุนไพรนั้นลดลง ท�ำให้

ยาสมุนไพรไม่มีคุณภาพพอที่จะต้มดื่มเพื่อท�ำการรักษาผู้ป่วยได้

	 องค์ประกอบต่าง ๆ ในการต้มยาสมุนไพรนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญมาก ๆ หากขาดขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งไป 

การต้มยาสมุนไพรนั้นก็จะไม่สมบูรณ์ เพราะการท�ำขั้นตอนเหล่านี้ เป็นการเสริมสร้างศรัทธาและก�ำลังใจ 

ของให้ผูป่้วยและญาติของผูป่้วยให้ดขีึน้ด้วย เพิม่ความขลังและความศกัด์ิสิทธิน่์าเคารพย�ำเกรงของหมอยาด้วย 

ฉะนั้น ขั้นตอนพิธีกรรม และวิธีการต่าง ๆ ต้องท�ำให้ถูกต้องทุกขั้นตอน โดยเฉพาะการต้มยาหม้อแรก กรณี

หมอยาสมุนไพรเดินทางไปต้มยาสมุนไพรให้กับผู้ป่วยด้วยตนเอง ก็จะมีการปราบผีเฝ้าประตูทางเข้าบ้านก่อน 

เพราะความเชื่อส่วนหนึ่งที่คนในบ้านป่วยเป็นโรคนั้นมาจากการกระท�ำของผีบ้านผีเรือนด้วย โดยจะมีขั้นตอน

ทัง้หมด 9 ขัน้ตอนคือ 1) เข้าบ้านผูป่้วย ต้องปราบผเีฝ้าประตทูางเข้าบ้านก่อน 2) สถานทีต่ัง้หม้อต้มยาสมนุไพร 

3) สร้างห้องต้มยาสมุนไพร 4) ตั้งเตา 3 ก้อนเส้าแบบโบราณ 5) โรยข้าวสารเสก 6) ปักตาแหลวเสก 3 อัน  

7) ก่อไฟและใส่ฟืนที่ลงอักขระและยันต์ 3 ดุ้น เข้าไปด้วย 8) รองก้นหม้อด้วยใบขนุนที่ลงอักขระและลงยันต์ 

9) น�ำผ้าขาวบางมาห่อยาสมนุไพรแล้วใส่ลงในหม้อต้มยาสมนุไพร หลังจากท่ีท�ำตามข้ันตอนท้ังหมดท่ีได้อธบิาย

มาแล้วข้างต้น ให้เติมน�้ำใส่ลงในหม้อให้พอท่วมยาสมุนไพร เสร็จแล้วยกขึ้นตั้งเตาไฟต้มให้เดือด เพื่อที่จะน�ำ

มาดื่มกิน

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 ภูมิปัญญาการรักษาโรคลมชักบ้านโคกกลาง อ.บรบือ จ.มหาสารคาม ถือเป็นองค์ความรู้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพชุมชน ที่มีปฏิบัติการและสืบทอดกันมาช้านานในชุมชน นับเป็นคุณค่าอย่างหนึ่ง

ในการที่ชุมชนท้องถิ่นจะจัดการสุขภาพของตนเองเมื่อเผชิญกับความเจ็บป่วย อันเป็นระบบนิเวศวัฒนธรรม 

ดังที่ สมสงวน ปัสสาโก และคณะ ( 2557) วิถีชีวิตของคนในภาคอีสานมีความผูกพันกับป่ามาโดยตลอดมีทั้ง

ในลักษณะที่ต้องพึ่งพาหรือใช้ประโยชน์จากป่าท้ังทางตรงและทางอ้อม โดยคนในแต่ละท้องถิ่นแต่ละยุคสมัย

ได้ใช้ภูมิปัญญาในการจัดการทรัพยากรป่าไม้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการด�ำรงชีวิตของคนให้ได้มากที่สุด  

ในเรือ่งนี ้งานค้นคว้าของ ปิยนชุ ยอดสมสวย (2556) แม้การแพทย์พ้ืนบ้านจะมิได้เป็นทีน่ยิมเท่ากบัการแพทย์

แผนปัจจุบนั แต่ยงัมิได้สญูหายไปจากสงัคมไทย โดยมหีมอพืน้บ้านเป็นผูท้ีม่บีทบาทในการดแูลสขุภาพอนามยั

ของประชาชนในชนบทตลอดมาเพราะความสัมพันธ์ระหว่างหมอพื้นบ้านกับชาวบ้าน
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	 ทั้งนี้ ด้วยเงื่อนไขความเปลี่ยนแปลง และการรับความเจริญใหม่ ภูมิปัญญาถูกเข้าแทนที่ด้วยความรู้

แบบใหม่ที่มีความสะดวกและเป็นสมัยใหม่กว่า ท้ังยังง่ายต่อการเข้าถึงและมีรากฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณวิญ เสริฐผล (2563) ซึ่งได้ศึกษาการด�ำรงอยู่ของภูมิปัญญาท้องถิ่นในสังคม 

โลกาภิวัตน์ ท่ามกลางกระแสโลกาภิวัตน์ซึ่งเป็นความรู้สมัยใหม่ที่โหมกระหน�่ำ เบียดขับ ทับซ้อน ขับดันและ

ปิดกั้นภูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่งเป็นองค์ความรู้ในการด�ำรงชีพของชุมชนตั้งแต่อดีตเป็นต้นมา จนท�ำให้ในช่วงหนึ่ง

ชุมชนได้ละเลยและเพิกเฉยต่อภูมิปัญญา จนท�ำให้ภูมิปัญญาหลายอย่างสูญหายไปและก�ำลังจะสูญหาย 

อีกจ�ำนวนมาก 

	 อย่างไรก็ดี ภูมิปัญญาการรักษาโรคลมชักของบ้านโคกกลาง จ.มหาสารคามนั้น ถือว่าเป็นภูมิปัญญา

ที่สืบทอดกันมาในชุมชนผ่านกลุ่มบุคคลที่อยู่ในตระกูลเดียวกัน ซึ่งลักษณะเช่นนี้เป็นแบบแผนหรือสัญลักษณ์

ส�ำคัญของการสบืทอดภมูปัิญญาทีม่กัจะถูกรกัษาและสืบทอดกนัจากรุ่นหนึง่ไปยงัอกีรุ่นหนึง่ในกลุ่มเครือญาติ 

วงศ์ตระกูลหรือกลุ่มชาติพันธุ์ โดยท�ำการรักษาให้กับเครือญาติพี่น้องและสมาชิกภายในชุมชน เช่นงานวิจัย 

ของ เกียรติศักดิ์ บังเพลิง (2558) ที่ได้ศึกษา ชาวบรูบนพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว ก็พบการปรับตัวของชาวบรูใน 

พื้นที่ป่า และคิดค้นประดิษฐ์ภูมิปัญญาของกลุ่มขึ้นมาแล้วปฏิบัติการรักษาการเจ็บป่วยให้กับสมาชิก มีการ

สืบทอดกันรุ่นต่อรุ่นในกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกัน โดยจะท�ำการจัดการสุขภาพและรักษาภายในกลุ่มผ่านผู้น�ำ 

ความเชื่อของชุมชนที่เรียกว่า “เจ้าละโบ” ต�ำแหน่งคล้ายคลึงเฒ่าจ�้ำของคนอีสาน ในประเด็นน้ี ทิพย์วารี  

สงนอก และนนทิยา จันทร์เนต (2561) ศึกษารูปแบบการถ่ายทอดองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านชาวจังหวัด

นครราชสีมา มีกฎเกณฑ์ในการถ่ายทอดความรู้และคัดเลือกบุคคล คือ จะต้องเป็นผู้ที่สืบสายเลือดโดยตรง 

หรือเป็นบุคคลที่มีความอดทน มีใจรักและอยากช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พ้นจากความทุกข์อันเนื่องมาจากโรคภัย 

ไข้เจ็บ หมอพื้นบ้านหลายคนจ�ำต้องท่องคาถาให้ได้เสียก่อนจึงจะรักษาผู้อื่นได้ เมื่อเป็นผู้ท�ำหน้าที่รักษา 

ผู้อื่นแล้ว จะต้องเป็นคนผู้มีคุณธรรม และสามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของครูได้อย่างเคร่งครัด

	 การรักษาโรคลมชักด้วยภูมิปัญญาพืชสมุนไพรของบ้านโคกกลาง มีการผสมผสานกับคุณค่าและ 

ความเชื่อท้องถิ่นอันถือเป็นวิถีของชุมชนท้องถิ่นอีสาน ที่มักจะมีความเชื่อด้ังเดิมอยู่มาก ก่อนที่จะรับเอา

พราหมณ์และพุทธเข้ามาผสมผสาน ในกรณีเช่นนี้ การรักษาจึงมิได้ปฏิบัติการได้แต่เพียงการใช้ยาที่ได้จากพืช

สมุนไพรแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ผสมผสานกับพิธีกรรมและความเชื่อด้วย ดังที่มีก่อนเก็บหรือน�ำสมุนไพร

มากรักษาโรคลมชักนั้น จะต้องท�ำการปราบเพทยาธร ซ่ึงเป็นการใช้ความเชื่อเดิมผสมผสานกับพุทธศาสนา 

โดยแต่งขันธ์ 5 ต้ังนะโมฯ 3 จบ เสร็จแล้วให้วางดอกไม้และเทียนลงบนโคนต้นสมุนไพรด้านทิศตะวันออก  

แล้วจึงจะน�ำสมุนไพรมาปรุงเป็นยารักษาโรคได้ แม้ในการปรุงยาแล้วน�ำมารักษา ก็มีพิธีกรรมและความเชื่อ

ก�ำกบัด้วยเช่นกัน ปฏบิตักิารเช่นนีส้ะท้อนให้เหน็การรกัษาทีผ่สมผสานกบัทนุทางวฒันธรรม/ความเชือ่ เพือ่น�ำ

มาใช้ก�ำกับให้เห็นความส�ำคัญพืชสมุนไพรและการรักษา ก่อเกิดการตระหนักรู้ถึงคุณค่าและรวมจิตวิญญาณ

ให้เคารพต่อทัง้ธรรมชาติและสิง่เหนอืธรรมชาตอินัเป็นความสมัพนัธ์ท่ีมนษุย์มภีายใต้ระบบจกัรวาลวทิยาแบบ

ท้องถิ่นอันเป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งศักดิ์สิทธิ์ (sacred) และสิ่งเหนือธรรมดา (profaned) ซึ่ง 

นักมานุษยวิทยายุคแรก ๆ อย่างเดอร์ไคม์ (Durkheim, 1915) ได้เคยชี้ให้เห็นความส�ำคัญของศาสนาและ
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พธิกีรรมในฐานะสัญลกัษณ์ (totem) ศกัดิส์ทิธิ ์ก่อให้เกดิจติส�ำนกึร่วมทางสงัคมแก่มนษุย์ นอกจากนี ้ในบรบิท

ของศาสนา/ความเชือ่ ยงัช่วยก�ำกบัและก่อเกิดศีลธรรมและคณุธรรมในตวับคุคลทัง้หมอภมูปัิญญาและผูส้บืทอด

ด้วย โดยจะเห็นได้ว่า การสืบทอดภูมิปัญญาการรักษาโรคลมชัก จ�ำต้องอาศัยผู้มีศีลธรรมและคุณธรรม  

กรณีน้ี นายเคน แสนเย็น ที่เป็นผู้เรียนรู้ภูมิปัญญารักษาโรคลมชักนั้นอาศัยผ้าเหลืองบวชเรียนเขียนอ่านจน 

มีความรู้และศีลธรรม ซึ่งในบริบทของท้องถิ่นสังคมไทยในยุคจารีต สถาบันในการอบรมและให้การศึกษา 

ศีลธรรมคุณธรรมก็คือ “วัด” ซึ่งในท้องถิ่นมีการผสมผสานกับคุณค่าและความเชื่อท้องถิ่นอย่างเลื่อนไหล 

ประเด็นนี้ พรทิพย์ แก้วชิณ และนฤทธิ์ พลสูงเนิน (2558, น.138) ก็ได้พบว่า หมอพื้นบ้านผู้รู้ถึงคุณค่าและ

สรรพคุณของพืชสมุนไพรท้องถ่ิน แหล่งท่ีมา วิธีการใช้ประโยชน์ ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้มาจากครูบา

อาจารย์ บรรพบรุษุในครอบครวั ทัง้ทางด้านวฒันธรรม พธิกีรรม และองค์ความรูใ้นการรกัษา จงึเปรยีบเสมอืน

ปราชญ์ในชุมชน การถอดรหัสและน�ำมาสู่การอนุรักษ์และสืบทอดในกลุ่มคนรุ่นใหม่ คนรุ่นใหม่ได้เรียนรู้และ

เข้าใจหมอพื้นบ้านในมิติต่าง ๆ ที่บางครั้งบันทึกได้ยาก แต่จะได้เรียนรู้โดยเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการ

ดูแลรักษาของหมอพื้นบ้าน เช่น ความมีเมตตา กรุณา เป็นต้น 

	 ภูมิปัญญาการรักษาโรคลมชัก ไม่เพียงมีกระบวนการเก็บและการปรุงยาสมุนไพร ตลอดถึงถ่ายทอด

ภูมิปัญญาที่สะท้อนให้เห็นคุณค่าและรหัสที่มีความหมายและความส�ำคัญต่อการตระหนักรู้ความสัมพันธ์

ระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติเท่านั้น แม้กระบวนการรักษา เช่น การทานยาสมุนไพร  

ยงัก�ำกบัและให้รายละเอียดท่ีส�ำคญัเพือ่ผลสมัฤทธ์ิของยา โดยให้ค�ำแนะน�ำและรายละเอยีดก�ำกบัและบอกล่าว

ให้ตระหนักรู้ไว้เป็นข้ันเป็นตอน ได้แก่ หม้อที่ 1) ให้ใช้ถ้วยใส่ของหวานตวง 1 ถ้วยเต็มพอดี (250cc.)  

รับประทานยาสมุนไพรก่อนอาหาร 30 นาที 3 เวลา ถ้าหากมีอาการชักถี่มากขึ้น ก็ให้ลดลงเหลือ 2 เวลา  

เช้า เย็น รับประทานยาสมุนไพรไปจนกว่าอาการจะกลับมาเป็นปกติ แล้วจึงรับประทาน 3 เวลาตามเดิม  

หลังจากรับประทานยาสมุนไพรไปได้ 20 วัน จึงค่อย ๆ เพิ่มปริมาณในการรับประทานยาสมุนไพรขึ้นเรื่อย ๆ 

แต่ไม่เกินครั้งละ 2 ถ้วย (500cc.) รับประทานไปเรื่อย ๆ  จนกว่ายาสมุนไพรมีรสจืด จึงเปลี่ยนยาสมุนไพรหม้อ

ต่อไป การรับประทานยาสมุนไพรหม้อท่ี 1 ผู้ป่วยจะมีอาการชักถี่ข้ึนเป็นที่น่าตกใจมาก แต่ก็ไม่ต้องตกใจไป 

เพราะยาสมุนไพรไปปรับธาตุทั้ง 4 ปรับสมดุลให้กับร่างกายของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยรับประทานยาสมุนไพรต่อไป 

บางรายจะแสดงอาการชักถี่ขึ้น ในการรับประทานยาสมุนไพรหม้อที่ 2 ได้เช่นกัน หม้อที่ 2) รับประทาน  

2 ถ้วยใส่ของหวาน (500cc.) ไป 15-20 วันแล้วจึงค่อย ๆ  เพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อย ๆ  เช่นกันกับหม้อที่ 1 ให้ไปหยุด

อยู่ที่ 3 ถ้วย (750cc.) รับประทานไปจนยาสมุนไพรมีรสชาติจืดจึงเปลี่ยนหม้อ ในการรับประทานยาสมุนไพร

หม้อที่ 2 สีผิวของผู้ป่วยจะเริ่มเปลี่ยน บางคนอาจจะสีผิวเปลี่ยนในหม้อที่ 1 หรือหม้อที่ 3 ก็ได้ แต่มีน้อยคน

มาก สีผวิจะเริม่ด�ำคล�ำ้ เพราะฤทธิย์าสมนุไพรก�ำลงัปรบัเลอืด ขบัเลอืดเสยีออกทางปัสสาวะ ปัสสาวะจะมกีล่ิน

ฉุนมาก หม้อที่ 3) เริ่มรับประทานยาสมุนไพร ตั้งแต่ 3 ถ้วย ขึ้นไป รับประทานไปได้ประมาณ 10-15 วัน  

ก็ให้รับประทานยาสมุนไพรแทนน�้ำได้เลย การรับประทานยาสมุนไพร ตั้งแต่หม้อที่ 3 เป็นต้นไปยาสมุนไพร 

จะจดืไวมาก เพราะปรมิาณของการรบัประทาน ผูป่้วยจะเริม่มอีาการชกัน้อยลง ส�ำหรบัผูป่้วยโรคลมชกั ทีป่่วย

มาไม่เกิน 3 ปี ส่วนมากจะรับประทานยาสมุนไพรประมาณหม้อที่ 5 ก็จะเริ่มหาย แต่แนะน�ำให้รับประทานต่อ
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ไปจนถึง 7 หม้อ เพื่อความมั่นใจว่าจะไม่กลับมาชักอีก หม้อที่ 4) ถึงหม้อที่ 10 ก็ให้รับประทานยาสมุนไพร

แทนน�้ำไปตามนี้ แต่อย่าลืมว่า ก่อนรับประทานอาหารต้องรับประทานยาสมุนไพรให้ได้ 3–4 ถ้วยให้ได้  

หม้อที่ 10) ถ้ายังไม่หายก็ให้หยุดกินยา เพราะรักษาไม่หายแล้ว กรณีนี้ส่วนมากจะเกิดกับผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรค

ลมชักเป็นมาแล้ว เกิน 10 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง จะเห็นได้ว่า การรักษาของหมอสมุนไพรพื้นบ้านนั้น

ได้ผ่านการลองผิดลองถูก ประสบการณ์ของผู้ป่วยและหมอที่เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ก่อนที่จะปฏิบัตการรักษา

และสืบทอดต่อ ๆ มา อย่างเอาใจใส่และมุ่งผลประโยชน์มากสุด (ยึดหลักมหสุข) แก่ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ถือเป็น

คุณค่าของภูมิปัญญาท้องถิ่นในฐานะทุนทางวัฒนธรรม ซึ่ง “ทุนทางวัฒนธรรม” ถือเป็นแนวคิดที่ส�ำคัญใน

การน�ำมาต่อสู้ ต่อรอง หรือปรับตัว ของสังคม ตามที่นักคิดคนส�ำคัญคือ บิแอร์ บูดิเยอร์ (Bourdieu, 2018) 

ทนุทางวฒันธรรมคอื ความรู ้ความสามารถ นจิภาพหรอืระบบโน้มเอยีงต่าง ๆ  ท่ีมอียูใ่นชมุชน กลุ่ม หรือบคุคล/

ปัจเจกผ่านกระบวนการหล่อหลอมทางสังคม ซึ่งเอื้อที่จะท�ำให้มีศักยภาพในการน�ำไปใช้ประโยชน์ (หรือแม้

กระทัง่เช่ือมโยงกับทนุทางเศรษฐกจิ) อย่างไรกต็าม การศกึษาการพัฒนาด้วยทุนวฒันธรรมและภมูปัิญญาเพือ่

เป็นพลังในการต่อสู้ ต่อรอง และปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง ตลอดถึงธ�ำรงรักษาความเป็นชุมชน อัตลักษณ์ 

หรอืท้องถิน่เอาไว้ท่ามกลางกระแสความเจรญิและการเปลีย่นแปลง นบัเป็นการงานวจิยัหรอืการศกึษาทีม่พีลงั 

เพราะไม่เช่นนั้นการเปลี่ยนแปลง อาจท�ำให้เกิดการกลืนกลายหรือเลือนหายทุน/ภูมิปัญญาหรืออัตลักษณ์

ชุมชน/ท้องถิ่นไปโดยสิ้นเชิง 

	 ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว ภูมิปัญญาท้องถ่ินเมื่อเผชิญกับความเปล่ียนแปลง ความเจริญและเทคโนโลยี 

ท�ำให้เกิดภูมิปัญญาถกูครอบง�ำ และลดหายไปจากสงัคม จงึควรทีจ่ะกระตุน้ให้คนได้เหน็และรบัรูว่้า ภมูปัิญญา

คือสิ่งที่เป็นความรู้ อัตลักษณ์และคุณค่าของชุมชน ในกรณี งานวิจัยนี้ยังได้สร้างเวทีสนทนากลุ่มเชิญชาวบ้าน 

เยาวชน และหมอหรือปราชญ์ภูมิปัญญาเข้ามาสนทนาเพื่อถอดรหัสนัยส�ำคัญ ความหมาย และคุณค่าของ

ภูมิปัญญาในฐานะทุนทางวัฒนธรรมในการจัดการสุขภาพของท้องถิ่น โดยในวงสนทนากลุ่มได้เกิดการร้ือฟื้น 

ทบทวน และถอดรหัสคุณค่าและความหมายของภูมิปัญญารักษาโรคลมชัก (ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว) แต่ทั้งน้ี 

ภายใต้กระบวนการนีย้งัได้รปูแบบและแนวทางในการทีจ่ะสบืทอดหรอืรกัษาภมูปัิญญาไว้ด้วยออกแบบให้เกดิ

การสร้างศนูย์เรยีนรูข้องชมุชนและพยายามผลักดนัไปด�ำเนนิการเรียนการสอนในหลักสูตรของโรงเรียนชมุชน

รูปแบบและแนวทางดังกล่าวนี้เป็นการสร้างสหสัมพันธ์ระหว่าง บ้าน วัด และโรงเรียน ตามแนวคิด “บวร” 

สอดคล้องกับงานวจัิยเรือ่ง “ทางการแพทย์อืน่ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจบุนั การเลอืกแบบแผนการรกัษาการ

เจ็บป่วยของครัวเรือนในพื้นที่ชนบทอีสาน” โดย สังคม ศุภรัตนกุล (2561) ได้ค้นพบและเสนอว่า ในปัจจุบัน

มีแบบแผนทางเลือกในการรักษาการเจ็บป่วยแบบพหุลักษณ์ทางการแพทย์ ประกอบไปด้วย การแพทย์แผน

ปัจจบุนั การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์ทางเลอืก ท�ำให้ประชาชนเพ่ิมช่องทางการเลอืก

ที่จะดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างหลากหลาย แต่ยังปรากฏปัญหาในการเลือกใช้แบบแผนการรักษาที่ดี  

ที่ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะประชาชนในชนบทอีสาน มีปัจจัยบางอย่างที่มีอิทธิพลต่อแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพที่แบบผสมผสานระหว่างความเชื่อในการบูชาผี นับถือพราหมณ์ พุทธ และปราชญ ์

ชาวบ้าน แบบแผนดังกล่าวยังคงเป็นตัวก�ำหนดที่ท�ำให้ชาวชนบทอีสานมีพฤติกรรมสุขภาพแปรตามแบบแผน
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ความเชื่อของครัวเรือน ดังงานวิจัยของ สุรสม กฤษณะจูฑะ (2558) ในเรื่องสมุนไพรข้ามแดนและภูมิปัญญา

การแพทย์พื้นบ้านลูกผสม ที่ชี้ให้เห็นถึงการปรับตัวของภูมิปัญญากับเงื่อนไขทางเศรษฐกิจในโลกสมัยใหม ่

เพื่อการปรับตัวต่อรองของคนเล็กคนน้อยในบริเวณพื้นที่ชายแดนระหว่างรัฐไทย-ลาว ท�ำให้เห็นความหมาย

และการธ�ำรงอยู่ของภูมิปัญญาที่ไม่อาจถูกมองได้เพียงภาพเชิงเดี่ยว หยุดนิ่งตายตัว และกักขังไว้ในพื้นที่/ 

ท้องถิน่เท่านัน้ หากแต่ได้เลือ่นไหลไปตามบรบิทเงือ่นไข เวลา และสถานที ่โดยนยันี ้องค์ความรู้และภมูปัิญญา

ต่าง ๆ  ที่มีอย่างหลากหลายในสังคมไทย ควรขยับกรอบการพิจารณาสู่ปริมณฑลของสนามความเปลี่ยนแปลง

และความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจในฐานะพลังหรือกลยุทธ์ “ปฏิบัติการ” ในโลกที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างพลวัต 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

	 ควรมีการส�ำรวจและวิจัยภูมิปัญญาการรักษาโรคลมชักในหลายบริบทพื้นที่ เพื่อน�ำมาเทียบเคียง 

ถอดรหัสและสร้างองค์ความรู้ร่วมเก่ียวกับโรคลมชัก อันจะท�ำให้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเก่ียวกับโรคลม

ชักในสังคมไทยเป็นระบบความรู้ที่ครอบคลุมและก้าวหน้า
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