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บทคัดย6อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค6เพื่อศึกษาองค6ความรู=ในการใช=พืชสมุนไพรในการรักษาโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (NCDs) โดยหมอ

ยาพื้นบ=าน ในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด ระหวBางเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2565 โดยการสัมภาษณ6แบบกึ่ง

โครงสร=าง (Semi-structer interviewed) หมอยาพื้นบ=าน ทั้งหมด 4 คน ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling ) ผลการศึกษาพบพืชสมุนไพร 34 ชนิด 31 สกุล 26 วงศ6 พืชสมุนไพรพบมากที่สุดในวงศ6 Fabaceae จำนวน  

4 ชนิด (12%) รองลงมาเปtนพืชวงศ6 Acanthaceae, Moraceae, Rhamnaceae, Rutaceae และ Smilaceae มีจำนวน

เทBากัน 2 ชนิด (6%) วิธีการเตรียมพืชสมุนไพรที่นิยมมากที่สุดคือต=มดื่ม จำนวน 28 ชนิด (82%) รองลงมาคือ กินสด จำนวน 

6 ชนิด (17%) ไม=ต=นเปtนลักษณะวิสัยของพืชสมุนไพรที่ถูกนำมาใช=มากที่สุด จำนวน 13 ชนิด (39%) รองลงมาคือ ไม=พุBม 

จำนวน 9 ชนิด (27%) สBวนของพืชที่นิยมนำมาทำยาสมุนไพรมากที่สุดคือ ลำต=น จำนวน 13 ชนิด (39%) รองลงมาคือ  

ใบ จำนวน 9 ชนิด (26%) กลุBมโรคไมBติดตBอเรื้อรังที่ใช=สมุนไพรในการรักษา มี 6 กลุBมโรค มีคBาดัชนีความสอดคล=องขององค6

ความรู= (ICF) ที่มากที่สุดคือโรคเบาหวาน ICF เทBากับ 0.09 พืชที่มีดัชนีรายงานการใช=มากที่สุดเทBากัน 2 ชนิด (UV=0.75) คือ

ยอบ=าน (Morinda citrifolia L. Lecomte.) และกะทกรก (Passiflora foetida L.) ซึ่งใช=ในการบำรุงหัวใจ รักษาโรคความ

ดันสูง และเบาหวานในทั้ง 2 ชนิด  

 

คำสำคัญ: โรคไมBติดตBอเรื้อรัง พืชสมุนไพร พฤกษศาสตร6พื้นบ=าน หมอยาพื้นบ=าน จังหวัดร=อยเอ็ด 
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Abstract 
 

The purpose of this study was to examine the species diversity of medicinal plants used by traditional 

healers in Selaphume District, Roi Et Province, for Non-Communicable Diseases (NCDs). The study was 

conducted from October 2021 to August 2022, using semi-structured interviews. Four traditional healers 

were selected through purposive sampling and the snowball technique. A total of 34 medicinal plant 

species belonging to 31 genera and 26 families were identified. The family Fabaceae had the highest number 

of medicinal plant species with 4 (12%), followed by Acanthaceae, Moraceae, Rhamnaceae, Rutaceae and 

Similaceae, each with 2 species (6%). Decoction was the most common method of preparation, accounting 

for 28 species (82%), followed by consuming them fresh, with 6 species (17%). Trees were the most 

common habit for medicinal plants used for NCDs, with 13 species (39%), followed by shrubs, with 9 species 

(27%). The stem was the most frequently used plant part for preparation, with 13 species (39%), followed 

by leaves, with 9 species (26%). The highest Informant Consensus Factor (ICF) value was found for Diabetes 

(ICF=0.09). The most commonly reported medicinal plants used (UV=0.75) were Morinda citrifolia L. 

Lecomte and Passiflora foetida L. which were used for Diabetes, High blood pressure, and Heart disease. 
 

Keywords: Ethnobotany, Medicinal plants, NCDs, Traditional healers, Roi Et Province 

 

บทนำ 
  

โรคไมBติดตBอเรื้อรังหรือโรควิถีชีวิต หรือเรียกชื่อภาษาอังกฤษสั้น ๆ วBา โรค NCDs (Non-Communicable Diseases) เปtน

โรคที่ไมBได=เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรค และไมBได=ติดตBอจากคนสูBคน แตBเปtนโรคที่เกิดจากการใช=ชีวิตประจำวันที่ไมBเหมาะสม กลุBม

โรค NCDs นี้ ประกอบด=วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ=วน ลงพุง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคถุงลมโป�งพอง และโรคมะเร็ง เปtนต=น (สำนักโรคไมBติดตBอ, 2560) กลุBมโรคไมBติดตBอเรื้อรัง เปtนป�ญหาสาธารณสุขสำคัญ 

ระดับโลกและระดับประเทศ (กศิมา และอรพิน, 2564) จากการรายงานข=อมูลขององค6การอนามัยโลก ในป� ค.ศ. 2016 พบวBา 

โรคไมBติดตBอเรื้อรังเปtนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกมากกวBา 90,000 คน (World Health Organization, 2020) และ

มีแนวโน=มเพิ่มขึ้นเปtน 41 ล=านคน โดยเฉพาะ 4 กลุBมโรคหลัก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และ 

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เปtนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกถึงป�ละ 38 ล=านคน หรือคิดเปtนร=อยละ 68 ของการ

เสียชีวิต ในประเทศไทยข=อมูลจากองค6การอนามัยโลกระบุวBาตลอดชBวงเวลา 10 ป�ที่ผBานมา กลุBมโรค NCDs เปtนสาเหตุการ

ตายอันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีคนไทยป�วยเปtนโรค NCDs ถึง 14 ล=านคน (ธีระ, 2561) สำหรับประเทศไทยมีข=อมูลที่ชัดเจน

วBาโรคไมBติดตBอเรื้อรังเปtนสาเหตุ หลักของการเสียชีวิตร=อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือประมาณ 320,000 คนตBอป� 

โดยในทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู=เสียชีวิต 37 ราย ซึ่งสBวนใหญBเสียชีวิตกBอนอายุ 70 ป� สะท=อนภาพการสูญเสียจากการตายกBอนวัยอัน

ควร ซึ่งเมื่อคิดเปtนมูลคBาทางเศรษฐกิจรวมที่เสียไปแล=ว นับวBาสูงมากถึงร=อยละ 40 ของมูลคBางบประมาณภาครัฐไทยทั้งหมด 

ทั้งนี้โรค NCDs ที่พบมากที่สุดคือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดตัน เบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การใช=ชีวิตประจำวันในป�จจุบันมีสิ่งอำนวยความสะดวกมากขึ้น 

ทำให=มีมนุษย6มีการเคลื่อนไหวรBางกายน=อยลง รวมทั้งการรับประทานอาหารในปริมาณที่มากเกินความต=องการของรBางกาย 

ประกอบกับภาวะความเครียดและการพักผBอนไมBเพียงพอสะสมเรื้อรังไปนาน ๆ ก็นำไปสูBการเกิดกลุBมโรค NCDs ขึ้นได= เมื่อ
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ผู=ป�วยเปtนโรคนี้แล=วบางรายอาจจะต=องรับการรักษาอยBางตBอเนื่องตลอดชีวิต ยากที่จะรักษาให=หายขาด ทำให=ต=องรับประทาน

ยาตลอดชีวิตซึ่งทำให=มีคBาใช=จBายในการรักษาโรคสูง และยาแผนป�จจุบันที่ใช=มีผลข=างเคียงตBอสุขภาพระยะยาว รวมทั้งบางโรค

ยังรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได= ซึ่งเปtนป�ญหาและอุปสรรคที่สำคัญตBอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยเฉพาะด=าน

คุณภาพของทรัพยากรมนุษย6 ทำให=ประชากรเสียชีวิตกBอนวัยอันควร เกิดการสูญเสียศักยภาพในการประกอบอาชีพ และผู=ป�วย

มีความทุกข6ทรมานจากการเจ็บป�วยและโรคแทรกซ=อน นอกจากจะเพิ่มภาระแกBคนรอบข=างแล=ว ยังสร=างภาระแกBสังคม

โดยรวม (สำนักโรคไมBติดตBอ, 2560) ป�จจุบันผู=ป�วยบางสBวนที่เปtนโรค NCDs หันมาใช=สมุนไพรในการรักษาโรค ซึ่งภูมิป�ญญา

ท=องถิ่นของหมอยาพื้นบ=านที่มีมาตั้งแตBบรรพบุรุษที่ถูกถBายทอดมาจนถึงป�จจุบัน ความสัมพันธ6ระหวBางหมอยาพื้นบ=านกับ 

ชุมชนเปtนความผูกพันด=วยความเชื่อและความศรัทธาที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ หมอยาพื้นบ=านมีอิทธิพลอยBางมากในการ

บรรเทาอาการป�วยและเสริมสร=างสุขภาพให=แกBประชาชนในพื้นที่ที่อยูBหBางไกลจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลของรัฐ

นอกจากนี้หมอพื้นยาบ=านยังได=รับการยอมรับในการรักษาจากผู=ป�วยเพราะนอกจากทำการรักษาด=วยการแพทย6พื้นบ=านแล=วยัง

ดูแลทางด=านจิตใจอีกด=วย จากเหตุผลดังกลBาวทำให=หมอพื้นบ=านยังคงมีบทบาทตBอการดูแลสุขภาพของชุมชนในแตBละท=องถิ่น

มาถึงป�จจุบัน  

อำเภอเสลภูมิเปtนหนึ่งในยี่สิบอำเภอของจังหวัดร=อยเอ็ดซึ่งตั้งอยูBในพื้นที่ราบอยูBกึ่งกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พื้นที่สBวนหนึ่งครอบคลุมพื้นที่ทุBงกุลาร=องไห= ซึ่งเปtนพื้นที่ที่มีความแห=งแล=งที่สุดแหBงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากร

สBวนใหญBประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีฐานะยากจน แตBยังคงรักษาไว=ซึ่งขนบธรรมเนียมประเพณีพื้นบ=านตBาง ๆ ไว=อยBางดี

มาจนถึงป�จจุบัน รวมไปถึงภูมิป�ญญาในการรักษาโรค ดังจะเห็นได=จากการพบวBายังคงมีหมอยาพื้นบ=านกระจายตัวอยูBตาม

หมูBบ=านตBาง ๆ อยBางไรก็ตามจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมอยBางรวดเร็วสBงผลกระทบมาถึงสังคมชนบทอยBางหลีกเลี่ยงไมBได= 

การละทิ้งสังคมชนบทไปสูBสังคมเมืองของคนรุBนใหมB การที่หมอยาพื้นบ=านสBวนใหญBเปtนผู=สูงอายุ ความไมBสนใจของคนรุBนใหมB

ตBอภูมิป�ญญาท=องถิ่น กBอให=เกิดความเสี่ยงในการเสื่อมหายไปขององค6ความรู=ได=ในที่สุด ดังนั้นผู=วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาองค6

ความรู=พื้นบ=านในการใช=พืชสมุนไพรเพื่อรักษากลุBมโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งสBงผลกระทบตBอคุณภาพชีวิตของประชากรใน

ภูมิภาคนี้เปtนอยBางมาก ดังนั้นเพื่อป�องกันไมBให=องค6ความรู=เหลBานี้สูญหายไป ผู=วิจัยจึงได=ทำการศึกษาและรวบรวมองค6ความรู=

เหลBานี้ไว= ข=อมูลที่ได=จากการศึกษาครั้งนี้จะเปtนรายงานข=อมูลทางวิชาการอันจะเผยแพรB ให=ชุมชนหรือบุคคลที่สนใจ ตระหนัก

ถึงความสำคัญของพืชสมุนไพรใกล=ตัวมาใช=ในการดูแลสุขภาพตนเองได= นำไปสูBการลดการใช=ยาแผนป�จจุบันซึ่งสBงผลตBอรBางกาย

ในระยะยาว รวมไปถึงต=องการให=มีการสBงเสริมขยายพันธุ6เพื่ออนุรักษ6พืชสมุนไพรเหลBานี้ให=คงอยูBคูBชุมชนตBอไป งานวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค6ดังนี้ 1) เพื่อศึกษาความหลากหลายทางชีวภาพระดับชนิดของพืชสมุนไพรที่ใช=ในการรักษาโรคไมBติดตBอเรื้อรัง 

(NCDs) โดยหมอยาพื้นบ=าน ในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด 2) เพื่อรวบรวมองค6ความรู=ในการใช=พืชสมุนไพรรักษาโรคไมB

ติดตBอเรื้อรัง (NCDs) โดยหมอยาพื้นบ=านในอำเภอเสลภูมิ ในจังหวัดร=อยเอ็ด 

 

วัสดุ อุปกรณm และวิธีการ 
 

การเลือกพื้นที่การศึกษา 

เลือกหมอยาพื้นบ=าน (Traditional healers) ในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด เนื่องจากเปtนอำเภอที่ยังคงมีหมอยา

พื้นบ=านยังคงอยูBในชุมชน เลือกหมอยา โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Specific method) และเทคนิคลูกบอล (Ball technique) 

(บุญธรรม, 2540)   
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 1. สัมภาษณ6หมอยาพื้นบ=านโดยใช=แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร=าง (Semi-structured interview) สอบถามชนิดพืช

ที่ใช=ในการรักษาโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (NCDs) สBวนของพืชที่ใช= แหลBงที่มาของสมุนไพร วิธีการเตรียมและใช=ในการรักษาโรค  

 2. สำรวจพื้นที่ที่มีการเก็บพืชสมุนไพรกับหมอยาพื้นบ=าน พร=อมกับการสอบถามข=อมูลของพืชสมุนไพรเพิ่มเติมใน

ภาคสนาม จดบันทึกข=อมูล ถBายภาพพืชสมุนไพรภาคสนาม พร=อมกับเก็บตัวอยBางพืชสมุนไพร เพื่อมาจัดทำพรรณไม=อ=างอิง 

3. เก็บตัวอยBางพืชในภาคสนาม นำมาตรวจสอบลักษณะทางสัณฐานวิทยา เพื่อระบุชื่อวิทยาศาสตร6 ใน ระดับวงศ6 

ระดับสกุล และระดับชนิด โดยใช=เอกสารทางอนุกรมวิธานที่เกี่ยวข=อง เชBน พรรณพฤกษชาติแหBงประเทศไทย (Flora of 

Thailand) (Smitinand et al., 2005) เปรียบเทียบกับฐานข=อมูลตัวอยBางพรรณไม=แห=ง และฐานข=อมูลพฤกษศาสตร6พื้นบ=าน 

องค6การสวนพฤกษศาสตร6 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล=อม ฐานข=อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร6 มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ตรวจสอบชื่อพรรณไม=พื้นเมืองและชื่อไทยตามหนังสือรายชื่อพรรณไม=แหBงประเทศไทย เต็ม สมิตินันทน6  

(สวนพฤกษศาสตร6ป�าไม=, 2557) 

4. จัดทำตัวอยBางพันธุ6ไม= (Voucher specimens) และเก็บรักษาไว=สำหรับอ=างอิงที่ ห=องปฏิบัติการพฤกษศาสตร6 

สาขาวิชาชีววิทยา คณะศิลปศาสตร6และวิทยาศาสตร6 มหาวิทยาลัยร=อยเอ็ด 

 

การวิเคราะห0ขrอมลูเชิงปริมาณ  

วิเคราะห0ขrอมูลเพื่อหาชนิดของพืชที่ไดrรับความนิยมสูงสุดดังนี ้

 ดัชนีรายงานการใชr (Use Value; UV)  

 UV ใช=เพื่อประมาณการใช=ประโยชน6สูงสุดของพืชแตBชนิด คBา UV มีคBาใกล=ศูนย6 แสดงให=เห็นวBาการใช=พืชชนิดนั้น ๆ 

มีจำกัด คBา UV คำนวณด=วยสูตรตBอไปนี้ (Phillips et al., 1994) 

                                                             UV = (∑Ui) / n                                                                 (1) 

  ∑Ui คือ จำนวนรายงานการใช=พืชสมุนไพรที่กำหนด 

     n คือ จำนวนผู=ให=ข=อมูลทั้งหมดในการศึกษา 

 

วิเคราะห0หาความสอดคลrองขององค0ความรูrของหมอยา 

 ดัชนีที่แสดงความสอดคลrองขององค0ความรูr (Informant Consensus Factor; ICF)  

 ICF คือดัชนีวัดความสอดคล=องขององค6ความรู=ของหมอพื้นบ=านในการใช=พืชสมุนไพรในการรักษาโรคใด ๆ คBา ICF 

ใกล= 1.00 บBงชี้วBา มีความสอดคล=องกันขององค6ความรู=ในการรักษาโรคระหวBางหมอยาพื้นบ=านที่ทำการสอบถาม 

ICF คำนวณด=วยสูตรตBอไปนี้ (Trotter and Logan, 1986) 

                                                         ICF = (Nur – Nt) / (Nur - 1)                                                       (2) 

  Nur คือ จำนวนรายงานการใช=พืชสมุนไพรในการรักษาโรคนั้น ๆ 

  Nt คือ จำนวนชนิดพืชที่ใช=ในการรักษาโรคนั้น ๆ โดยหมอพื้นบ=านที่ทำการศึกษา 

 

ผลการวิจัย 
 

จากการเก็บรวบรวมข=อมูลสัมภาษณ6หมอยาพื้นบ=าน ในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด โดยผู=ให=ข=อมูลที่เปtนหมอยาพื้นบ=าน

เปtนเพศชายทั ้งหมด จำนวน 4 คน ประกอบอาชีพหลักเปtนเกษตรกรรม และมีอาชีพหมอยาพื ้นบ=านเปtนอาชีพรอง 

รายละเอียดดัง ตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดของหมอยาพื้นบ=านที่ทำการศึกษาในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด 

ลำดับที ่ อาชีพ อาย ุ การศึกษา 
จำนวนชนิดพืชทีใ่ช=ใน

การรักษาโรค  

1. เกษตรกรรมและหมอยาพื้นบ=าน (หมอธรรม) 82 ประถมศึกษา 30 

2. เกษตรกรรมและหมอยาพื้นบ=าน (หมอสูตร) 80 ประถมศึกษา 26 

3. เกษตรกรรมและ ปราชญ6ชาวบ=าน (ธรรมเกษตร) 71 ประถมศึกษา 32 

4. เกษตรกรรมและหมอยาพื้นบ=าน 82 ประถมศึกษา 32 

 เฉลี่ย 78.75 ประถมศึกษา 30 

 

ค�าความสอดคลrองขององค0ความรูr (ICF) ในการใชrพืชสมุนไพรในการรักษาโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง 

จากการศึกษาการใช=พืชสมุนไพรในการรักษาโรคของหมอยาพื้นบ=าน ในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด จำนวนทั้งหมด  

34 ชนิด ได=นำมาใช=ในการรักษาโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (NCDs) ทั้งหมด 6 โรค/กลุBมอาการ พบวBา โรคเบาหวานมีคBา ICF สูงที่สุด 

0.09 (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 คBาความสอดคล=องขององค6ความรู= (ICF) ในการใช=พืชสมุนไพรในการรักษาโรคไมBติดตBอเรื้อรังของหมอยาพื้นบ=าน 

ในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด 

กลุBมโรค/อาการ รายงานการใช= (Nur) จำนวนชนิดพืชที่ใช= (Nt) ICF 

เบาหวาน 12 11 0.09 

โลหิตจาง/บำรุงโลหิต 6 6 0.00 

ความดันสูง 8 8 0.00 

มะเร็ง 4 4 0.00 

โรคหัวใจ/บำรุงหัวใจ 11 11 0.00 

ลดไขมัน/คอเลสเตอรอล 1 1 0.00 

 

ความหลากชนิดของพืชสมุนไพรทีใ่ชrในการรักษาโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง (NCDs) ในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดรrอยเอ็ด 

ความหลากหลายของพืชสมุนไพร พบวBา พืชของหมอยาพื้นบ=าน ในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด มีจำนวนทั้งหมด  

34 ชนิด 31 สกุล 26 วงศ6 โดยพบวBาพืชวงศ6 Fabaceae มีจำนวนชนิดพืชสมุนไพรที่นำมาใช=ในการรักษาโรค NCDs มากที่สุด 

จำนวน 4 ชนิด (12%) รองลงมาเปtน พืชวงศ6 Acanthaceae, Moraceae, Rhamnaceae, Rutaceae และ Smilaceae  

มีจำนวนเทBากัน 2 ชนิด (6%) สBวนพืชอีก 20 วงศ6ที่เหลือมีวงศ6ละ 1 ชนิด (3%) (ตารางที่ 3, รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 จำนวนชนิดพืชสมุนไพรที่ใช=ในการรักษาโรค NCDs ในแตBละวงศ6 

 

ค�าดัชนีรายงานการ (UV) ใชrพืชสมุนไพรในในการรักษาโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง 

จากการศึกษาการใช=พืชสมุนไพรในการรักษาโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (NCDs) โดยหมอยาพื้นบ=านในอำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร=อยเอ็ด จำนวนทั้งหมด 34 ชนิด พบวBา พืชที่มีดัชนีรายงานการใช=พืชสมุนไพรมากที่สุดคือ 0.75 เทBากัน 2 ชนิด คือ ยอบ=าน 

(Morinda citrifolia L.) และกะทกรก (Passiflora foetida L.) ซึ่งใช=ในการบำรุงหัวใจ รักษาโรคความดันสูง และเบาหวาน

ในทั้ง 2 ชนิด (ตารางที่ 3) 

 

ส�วนของพืชสมุนไพรที่ใชrในการรักษาโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง 

สBวนของพืชที่ใช=ในการรักษาโรคการรักษาโรคไมBติดตBอเรื้อรังของหมอยาพื้นบ=าน ในหมอยาพื้นบ=านในอำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร=อยเอ็ด พบมากที่สุด คือลำต=น จำนวน 15 ชนิด (44%) รองลงมาคือ ใบ จำนวน 12 ชนิด (35%) ราก จำนวน 8 ชนิด 

(25%) แกBน จำนวน 6 ชนิด (17%) เปลือกและผลเทBากัน จำนวน 4 ชนิด (11%) และใช=ทั ้งต=น จำนวน 2 ชนิด (5%)  

(ตารางที่ 3) 

 

วิธีการใชrพืชสมุนไพรในการักษาโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง  

วิธีการรักษาโรค NCDs ของหมอยาพื้นบ=าน ในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด พบทั้งหมด 9 วิธี พบวิธีการใช=มากที่สุด คือ 

ต=มดื่ม จำนวน 28 ชนิด (82%) รองลงมา คือ กินสด จำนวน 6 ชนิด (17%) ประกอบอาหาร จำนวน 4 ชนิด (11%) คั้นน้ำกิน 

คั้นน้ำทา ฝนทา จำนวน 1 ชนิดเทBากัน (3%) (ตารางที่ 3) 

 

ลักษณะวิสัยของพืชสมุนไพรที่ใชrในการรักษาโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง 

ลักษณะวิสัยของพืชสมุนไพรของหมอยาพื้นบ=านในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด พบมากที่สุด คือ ไม=ต=น จำนวน 13 ชนิด 

(39%) รองลงมา คือ ไม=พุBม จำนวน 9 ชนิด (27%) ไม=ล=มลุก จำนวน 7 ชนิด (21%) และไม=เลื้อย จำนวน 4 ชนิด (12%) 

(ตารางที่ 3) 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค6เพื่อศึกษาภูมิป�ญญาในการใช=พืชสมุนไพรของหมอยาพื้นบ=านในการรักษาโรค NCDs 

ในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด ซึ่งถือวBาชุมชนมีทุนทางด=านทรัพยากรชีวภาพพืชสมุนไพรในท=องถิ่น ข=อมูลการศึกษาครั้งนี้ได=

จากการสังเกต การสัมภาษณ6 โดยใช=การสัมภาษณ6แบบกึ่งโครงสร=าง (Semi-structure interviewed) ผลการศึกษาพบความ

หลากชนิดของพืชสมุนไพรที่ใช=ในการรักษาโรค NCDs มีจำนวนทั้งหมด 34 ชนิด 31 สกุล 26 วงศ6 โดยพบวBา พืชวงศ6 

Fabaceae มีจำนวนชนิดพืชสมุนไพรที่นำมาใช=ในการรักษาโรค NCDs มากที่สุด ซึ่งยังไมBพบรายงานการศึกษาความหลาก

ชนิดของพืชสมุนไพรที่ใช=ในการรักษาโรค NCDs โดยเฉพาะ ดังนั้นในแงBของความหลากชนิดจึงยังไมBสามารถเปรียบเทียบกับ

การศึกษาที่ผBานมาได= แตBการศึกษาความหลากชนิดของพืชสมุนไพรในการรักษาโรคตBาง ๆ พบวBา สอดคล=องกับในหลาย

การศึกษาในประเด็นพบวBาพืชในวงศ6 Fabaceae ถูกนำมาใช=ในการเปtนพืชสมุนไพรมากที่สุดการศึกษาของ ศิราภรณ6 และ

คณะ (2561) ที่ทำการศึกษาที่จังหวัดกาฬสินธุ6 การศึกษาของ Junsongduang et al. (2020) ศึกษาพืชสมุนไพรของหมอยา

พื้นบ=านชาติพันธุ6ภูไทในจังหวัดร=อยเอ็ด เอื้อมพร และคณะ (2565) ศึกษาพืชสมุนไพรในชุมชนในจังหวัดยโสธร การศึกษาของ 

นวพรรษ และวรชาติ (2560) ซึ่งศึกษาภูมิป�ญญาการใช=สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต=นในชุมชนพื้นที่ป�าชุมชนบ=านหินฮาว 

อำเภอบ=านฝาง จังหวัดขอนแกBน พบวBา วงศ6ที่มีการใช=มากที่สุดคือพืชในวงศ6 Fabaceae มากที่สุดเชBนกัน และพบวBา มรีายงาน

การใช =ประดู Bป �า (Pterocarpus macrocarpus Kurz) ฟ �กข =าว (Momordica cochinchinensis (Lour.) Spreng.) และ

ยBานาง (Tiliacora triandra (Colebr.) Diels) ในการลดน้ำตาลในเลือดเชBนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ ในขณะที่การศึกษาของ 

ศรัญญา (2561) ศึกษาการใช=พืชสมุนไพรของชาวกุย จังหวัดศรีษะเกษ พบวBา มีการใช= ยBานางแดง (Lysiphyllum 

strychnifolia (Craib) A Schmitz.) ในการรักษาโรค NCDs ในการรักษาโรคความดันสูง ซึ่งตBางจากในการศึกษาครั้งนี้ที่ใช=

ยBานางแดงในการบำรุงโลหิตหรือใช=บำรุงหัวใจ จะเห็นได=วBาความแตกตBางขององค6ความรู=ในการใช=พืชสมุนไพรอาจจะเหมือน

หรือแตกตBางกันก็ได=ในแตBละชุมชน ขึ้นอยูBกับภูมิป�ญญาในแตBละชุมชนที่ถBายทอดกันมา เชBน ในการศึกษาของ ปาจรีย6 (2561) 

ที่ศึกษาองค6ความรู=การใช=ประโยชน6จากความหลากหลายทางชีวภาพของพืชในชุมชน จํานวน 36 ชุมชน ในเขตพื้นที่ของ

จังหวัดนครพนม มุกดาหาร เชียงราย พะเยา ลําปาง ลําพูน แพรB อุตรดิตถ6 แมBฮBองสอน และตาก ซึ่งพบวBา แตBละพื้นที่มีจำนวน

ชนิดพืชที่ใช=ประโยชน6ได=หลากหลาย รวมไปถึงการใช=เปtนพืชสมุนไพร จะเห็นได=วBาภูมิป�ญญาในการใช=พืชสมุนไพรเกิดจาก 

องค6ความรู=ในชุมชนที่อาจจะได=รับมาจากครอบครัว หรือแลกเปลี่ยนกับชุมชนใกล=เคียง ผสมกับความเชื่อในวัฒนธรรมท=องถิ่น

ของแตBละพื้นที่จนเกิดเปtนองค6ความรู=หรือภูมิป�ญญาท=องถิ่นของชุมชนที่เปtนเอกลักษณ6เปtนของชุมชน 
 

กลุ�มอาการของโรค NCDs และค�าความสอดคลrองขององค0ความรูr (ICF) ของหมอยาพื้นบrาน 

การศึกษาครั้งนี้พบ 6 กลุBมอาการ/โรค NCDs โดยกลุBมอาการของ NCDs ที่มีการใช=พืชสมุนไพรมากที่สุด คือ เบาหวาน  

ซึ่งสอดคล=องกับอุบัติการณ6ของโรค ที่มีอัตราการเกิดร=อยละ 9 ของประชากรไทยที่มีอายุ 40 ป�ขึ้นไป (อาคม และคณะ, 2561) 

ซึ่งสหพันธ6เบาหวานนานาชาติได=คาดการณ6อัตราการเกิดโรควBา ในป� พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผู =ป�วยเบาหวานสูงถึง  

5.3 ล=านคน กระทรวงสาธารณสุขจึงระบุให=โรคเบาหวานเปtนหนึ่งในโรคที่กระทรวงให=ความสำคัญในการป�องกันและรักษาตาม

แผนยุทธศาสตร6ชาติระยะ 20 ป� (ด=านสาธารณสุข) ป� พ.ศ. 2560 (พงศธร, 2563) มัทนา และแดนชัย (2557) ได=สรุปผลจาก

งานวิจัยการใช=สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานไว=วBาการใช=สมุนไพรเปtนอีกทางเลือกหนึ่งซึ่งสามารถใช=รักษาโรคเบาหวานได=  

โดยแนวทางใช=พืชสมุนไพรนั้นควรใช=พืชสมุนไพรพื้นบ=านที่ไมBมีความเปtนพิษโดยมีข=อแนะนำในการใช= คือ การนำไปปรุงอาหาร

หรือแปรรูปอยBางงBายโดยไมBใช=ตัวทำละลายที่เปtนพิษ เชBน การทำเปtนเครื่องดื่มสมุนไพร การทำเปtนชาสมุนไพร เปtนต=น ควบคูB

ไปกับการรักษาโดยแพทย6ป�จจุบันและควรแจ=งให=แพทย6ประจำตัวทราบวBาได=ใช=สมุนไพร เพื่อแพทย6จะได=ทราบถึงสาเหตุหรือ

ป�จจัยอื่น ๆ ในกรณีที่ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงมากเกินไปซึ่งจะชBวยให=แพทย6สามารถให=คำแนะนำที่ถูกต=องได=อยBางทันทBวงที

และมีประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด 
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ส�วนของพืชที่ใชrและลักษณะวิสัย  

สBวนที่ใช=มากที่สุดของพืชสมุนไพร คือ ลำต=น สอดคล=องกับลักษณะวิสัยของพืชสมุนไพรที่เปtนไม=ต=นมากที่สุดเชBนกัน 

สอดคล=องกับการศึกษาในหมอยาพื้นบ=านกลุBมชาติพันธุ6ภูไท ในจังหวัดร=อยเอ็ด (Junsongduang et al., 2020) ที่พบวBา มีการ

ใช=สBวนของลำต=นมากที่สุด อาจจะเปtนเพราะสBวนของลำต=นมีสารทุติยภูมิที่สะสมอยูBมากเมื่อเทียบกับสBวนอื่น ในขณะที่

การศึกษาของ สุนทรี และคณะ (2558) ทำการศึกษาในชุมชนบ=านดงบัง พบวBามีการใช=สBวนใบ/ยอด มากที่สุด อาจจะเปtน

เพราะใบเปtนสBวนที่เก็บได=งBายสะดวกในการนำไปเตรียมหรือใช=ในการรักษาคนไข= และสามารถเก็บเกี่ยวได=หลายครั้ง ตามความ

ต=องการเนื่องจากใบสามารถงอกใหมBได=ตลอดเวลา ถ=ามีการเว=นระยะการเก็บเกี่ยวที่นานพอ ในขณะไมBพบวBามีการใช=สBวนของ

ดอกในการศึกษาครั้งนี้ 
 

ค�าดัชนีรายงานการใชr (UV) และวิธีในการใชrพืชสมุนไพรในการรักษา 

พืชที่มีดัชนีรายงานการใช=พืชสมุนไพรมากที่สุด คือ ยอบ=าน (Morinda citrifolia L.) และกะทกรก (Passiflora foetida 

L.) ที่คBา UV เทBากัน 0.75 ซึ่งพืชทั้ง 2 ชนิดมีรายงานใช=ในการบำรุงหัวใจ ความดันสูง เบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

ของ สุจิตรา (2560) ทำการศึกษาการใช=พืชสมุนไพรโดยหมอยาพื้นบ=านในจังหวัดกาฬสินธุ6 พบวBา พืชที่มีคBา UV สูงสุดคือ ฝาง

แดง (Caesalpinia sappan L.) และกำแพงเจ็ดชั้น (Salacia chinensis L.) ซึ่งแตกตBางกัน อาจจะเปtนเพราะยอบ=านและ

กะทกรก เปtนพืชที่พบได=ทั่วไปในชุมชน ปลูกและขยายพันธุ6ได=งBาย สBวนฝางแดงและกำแพงเจ็ดชั้นเปtนพืชป�า อาจจะเปtนพืชที่

หาได=ยากในธรรมชาติ สBวนวิธีการในการรักษาโรคมากที่สุด คือ การต=มดื่ม สอดคล=องกับหลาย ๆ การศึกษาที่ผBานมา เชBน 

การศึกษาของ ส ุว ิมล และคณะ (2560), Panyaphu et al. (2011), Junsongduang et al. (2014), Maneenon et al. 

(2015), Phumthum et al. (2018) และ Junsongduang et al. (2020) เนื ่องจากการต=มดื ่มเปtนวิธีที ่เตรียมได=งBายและ

สะดวกในการนำมาใช=รักษาคนไข= วัฒนธรรมการดื่มน้ำร=อนเปtนวัฒนธรรมที่พบมากที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต= เชBน การ

ดื่มชาร=อน การต=มยาสมุนไพรจีน เปtนต=น 

 

บทสรุป 
 

จากผลงานวิจัยครั้งนี้พบวBาหมอยาพื้นบ=านในอำเภอเสลภูมิมีองค6ความรู=พื้นบ=านในการนำพืชในท=องถิ่นมาใช=ในการสBงเสริม

สุขภาพและรักษากลุBมโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (NCDs) ทั้งหมด 34 ชนิด มีการนำพืชสมุนไพรไปใช=ในการรักษากลุBมโรค NCDs 

อยBางหลากหลาย เริ่มตั้งแตBการบำรุงรักษารBางกาย ไปจนถึงการรักษาโรคตBาง ๆ ซึ่งองค6ความรู=เหลBานี้เปtนองค6ความรู=ที่

ทรงคุณคBาสมควรที่จะทำการศึกษารวบรวมไว=เปtนเอกสารข=อมูลและเผยแพรBให=ความรู=แกBชุมชนตBอไป อยBางไรก็ตามคณะผู=วิจัย

ขอเสนอแนะแนวทางเพื่อเปtนการสBงเสริมการใช=สมุนไพรในท=องถิ่นในการดูแลสุขภาพเพื่อเปtนแนวทางในการป�องกันหรือ

รักษาการเกิดโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (NCDs) ดังนี้ 1) การวิจัยและพัฒนาพืชสมุนไพรสมควรให=หนBวยงานที่มีองค6ความรู=รBวมมือ

วิจัยและพัฒนาพืชสมุนไพรแบบมีสBวนรBวมกับ ชุมชน ปราชญ6ท=องถิ่น หมอพื้นบ=าน 2) ควรมีการสBงเสริมการให=ความรู=การใช=

สมุนไพรอยBางถูกต=องทั้งในรูปแบบสมุนไพรดั้งเดิม รูปแบบอาหาร และรูปแบบสมุนไพรแปรรูป เพื่อให=คนรุBนหลังได=รับทราบ

ข=อมูลเกี ่ยวกับคุณประโยชน6ในด=านตBาง ๆ 3) ควรมีการเก็บรักษาและอนุรักษ6ชนิดพืชสมุนไพรที่มีประโยชน6และใช=ใน

ชีว ิตประจำวัน อาจจะโดยรณรงค6ให=มีการขยายพันธุ 6พ ืชสมุนไพรปลูกในสวนหลังบ=านของชุมชน เชBน ยBานางแดง  

อBอมแซBบ กะทกรก ผักก=านตรง ซึ่งเปtนพืชที่ใช=ประกอบอาหารในชีวิตประจำวันอยูBแล=ว 4) ควรมีการจัดการองค6ความรู= 

ภูมิป�ญญาท=องถิ่น ด=านการใช=สมุนไพรใช=การถBายทอดองค6ความรู= โดยการสร=างกลุBมการเรียนรู=หมอพื้นบ=าน รBวมกับถBายทอดให=

เยาวชน ผู=สนใจ เพื่อเก็บรวบรวมองค6ความรู=ภูมิป�ญญาท=องถิ่นด=านพืชสมุนไพรให=คงอยูBคูBชุมชนตBอไป  
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ตารางที่ 3 พืชสมุนไพรที่ใช=ในการรักษาโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (NCDs) โดยหมอยาพื้นบ=านในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด 

ลำดับที ่
ชื่อวิทยาศาสตร6 

(Scientific name) 

ชื่อวงศ6 

(Family) 

ชื่อสามัญ 

(Habit) 
โรค NCDs สBวนที่ใช= วิธีการ UV 

1 Acanthus ebracteatus Vahl. Acanthaceae เหงือกปลาหมอ (S) เบาหวาน ลำต=น ต=มดื่ม 0.25 

2 Alstonia scholaris (L.) R. Br. Apocynaceae ตีนเปtด (T) เบาหวาน ผล ต=มดื่ม, ฝนผสมน้ำดื่ม 0.25 

3 Annona squamosa L. Annonaceae หมากเขียบ (S) ความดันสูง ใบ ต=มดื่ม 0.25 

4 Aquilaria crassna Pierre ex Lecomte. Thymelaeaceae กฤษณา (T) บำรุงหัวใจ, เบาหวาน แกBน, ใบ ต=มดื่ม 0.50 

5 Artemisia vulgaris L. Asteraceae โกฐจุฬา (H) บำรุงหัวใจ ลำต=น ต=มดื่ม 0.25 

6 Asystasia gangetica (L.) T. Anderson. Acanthaceae อBอมแซบ (H) ความดันสูง ใบ, ลำต=น คัน้กินน้ำสด 0.25 

7 Calamus acanthophyllus Becc. Arecaceae หวายนั่ง (C) มะเร็ง ลำต=น ต=มดื่ม 0.25 

8 Caesalpinia sappan L. Fabaceae ฝาง (T) ความดันสูง เปลือก แกBน ต=มดื่ม 0.25 

9 Clausena excavata Burm. f. Rutaceae เพี้ยฟาน (S) บำรุงโลหิต  ใบ กินสด 0.25 

10 Colubrina asiatica (L.) Brongn. Rhamnaceae ผักก=านตรง (S) ความดันสูง ใบ, ลำต=น  กินสด ประกอบอาหาร 0.25 

11 Cinnamomum iners Reinw. ex Blume. Lauraceae อบเชย (T) บำรุงหัวใจ  แกBน เปลือก กินสด ต=มดื่ม 0.25 

12 Diospyros rhodocalyx Kurz. Rhamnaceae ตะโกนา (T) บำรุงหัวใจ  แกBน เปลือก กินสด ต=มดื่ม 0.25 

13 Dracaena cochinchinensis (Lour.) Asparagaceae จันทร6แดง (T) บำรุงหัวใจ แกBน ต=มดื่ม  0.50 

14 Elaeagnus latifolia L. Elaeagnaceae เครือหมากหลอด (S) บำรุงหัวใจ ลำต=น ต=มดื่ม 0.25 

15 Elephantopus scaber L. Asteraceae โดBไมBรู=ล=ม (H) บำรุงหัวใจ ลำต=น ต=มดื่ม 0.25 

16 Ficus foveolata Buch. -Ham. ex Sm. Moraceae ม=ากระทืบโรง (T) บำรุงโลหิต  ลำต=น ต=มดื่ม 0.25 

17 Ficus racemose L. Moraceae หมากเดื่อ (T) บำรุงโลหิต  ทั้งต=น ต=มดื่ม 0.25 

18 Glycosmis pentaphylla (Retz.) DC. Rutaceae ชมชื่น (S) มะเร็ง ลำต=น ต=มดื่ม 0.25 

19 Harrisonia perforata (Blanco) Merr. Simaroubaceae หนามคนทา (S) โลหิตจาง ราก ต=มดื่ม 0.25 

20 Kaempferia galanga L. Zingiberaceae แฝกหอม (H) บำรุงหัวใจ ลำต=น ต=มดื่ม 0.25 

http://frynn.com/tag/MORACEAE/


 
95 

วารสารเกษตรศาสตร0และเทคโนโลยี | ปLท่ี 4 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 

21 Lysiphyllum strychnifolia (Craib) A 

Schmitz. 

Fabaceae ยBานางแดง (C) บำรุงหัวใจ, บำรุงโลหิต ลำต=น, ใบ ต=มดื่ม 
0.50 

22 Garcinia speciosa Wall. Clusiaceae ส=มโมง (T) เบาหวาน ใบ ต=มดื่ม 0.25 

23 Millingtonia hortensis L.f. Bignoniaceae ป�บ (T) เบาหวาน แกBน ต=มดื่ม 0.25 

24 Morinda citrifolia L. Rubiaceae ยอบ=าน (T) บำรุงหัวใจ, ความดัน

สูง, เบาหวาน 

ใบ คั่นน้ำทาที่ขา 0.75* 

25 Moringa oleifera Lam. Moringaceae มะรุม (T) ลดไขมัน 

คอเลสเตอรอล 

ผล ต=มดื่มหรือประกอบ

อาหาร 

0.25 

26 Momordica cochinchinensis (Lour.) 

Spreng. 

Cucurbitaceae ฟ�กข=าว (C) เบาหวาน  ผล, ใบ, ราก ต=มดื่ม 0.25 

27 Passiflora foetida L. Passifloraceae กะทกรก (C) บำรุงหัวใจ, ความดัน

สูง, เบาหวาน 

ราก, ลำต=น ต=มดื่ม 0.75* 

     28 
Pterocarpus macrocarpus Kurz. Fabaceae ประดูB (T) เบาหวาน, ความดันสูง ใบ, เปลือก, 

แกBน 

ต=มดื่ม 0.50 

29 Solanum virginianum L. Solanaceae มะเขือขื่น (H) เบาหวาน ใบ, ผล, ราก ต=มดื่ม 0.50 

30 Smilax corbularia Kunth. Smilacaceae ข=าวเย็นเหนือ (C) มะเร็ง ทั้งต=น ต=มดื่ม 0.25 

31 Smilax glabra Roxb. Smilacaceae ข=าวเย็นใต= (C) มะเร็ง ลำต=น ต=มดื่ม 0.25 

32 
Torenia fournieri Lindl. ex Fourn. Commelinaceae ผักเกร็ดหอย (H) ความดันสูง ใบ, ลำต=น กินสดหรือประกอบ

อาหาร 

0.25 

33 Xylia xylocarpa (Roxb.) Taub. Fabaceae แดง (T) โลหิตจาง บำรุงหัวใจ ราก, ลำต=น ต=มดื่ม 0.50 

34 Ziziphus oenopolia (L.) Mill. Rhamnaceae เล็บแมว (S) เบาหวาน  ราก, เปลือก ต=มดื่ม 0.50 

หมายเหต:ุ * พืชที่มีคBา UV สูงสุด; T= ไม=ต=น, S= ไม=พุBม, H= ไม=พุBม, C= ไม=เลื้อย 
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รูปที่ 2 ตัวอยBางพืชสมุนไพรที่ใช=ในการรักษาโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (NCDs) โดยหมอยาพื้นบ=านในอำเภอเสลภูมิ จังหวัดร=อยเอ็ด 

ก. หนามคณฑา (Harrisonia perforata (Blanco) Merr.)  ข. เหงือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.) 

ค. ผักก=านตรง (Colubrina asiatica (L.) Brongn.)  ง. ยอบ=าน (Morinda citrifolia L.) 

จ. ตะโกนา (Diospyros rhodocalyx Kurz.)    ฉ. เกล็ดหอย (Torenia fournieri Lindl. ex Fourn.) 

ช. อBอมแซBบ (Asystasia gangetica (L.) T. Anderson.)   ซ. กะทกรก (Passiflora foetida L.)  

ฌ. น=อยหนBา (Annona squamosa L.)  

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏร=อยเอ็ดที่สนับสนุนทุนวิจัย งบประมาณแผBนดิน ป�งบประมาณ พ.ศ. 2565 ขอขอบพระคุณ

หมอยาพื้นบ=านในอำเภอเสลภูมิทุกทBาน ที่ให=ความรBวมมือในการทำงานวิจัย การเก็บข=อมูลทั้งการสัมภาษณ6 และการพาสำรวจ

เก็บข=อมูลภาคสนาม และมีไมตรีจิตตBอผู=วิจัยเปtนอยBางดีจนเสร็จสิ้นงานวิจัยจวบจนป�จจุบัน  
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