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พืชสมุนไพรประจำาถ่ินและภูมิปัญญาการประยุกต์ใช้สำาหรับการแพทย์พ้ืนบ้าน 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้

Local Herbal and Wisdom of Application in Thai Traditional Medicine, 
Bordering Provinces of Southern Thailand

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงสำารวจภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 study)	 ในเรื่องชนิดของพืชสมุนไพรประจำาถ่ิน	
ความรู้และภูมิปัญญาการประยุกต์ใช้สำาหรับการแพทย์พื้นบ้านในท้องถ่ินจังหวัดชายแดนใต้	 เปรียบเทียบสรรพคุณและการ
ใช้สมุนไพรจำาแนกตามอาการ	 กลุ่มอาการและกลุ่มโรคสำาคัญ	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในประชาชนและการสัมภาษณ์
ปราชญ์ผู้ทรงภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน	ในเขตชุมชนและหมู่บ้าน	ของอำาเภอระแงะ	จังหวัดนราธิวาส	วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
เชิงพรรณา	โดยใช้จำานวน	ร้อยละ	สัดส่วนและค่าเฉล่ีย
	 ผลการศึกษาพบว่า	 มีพืชสมุนไพรหลายชนิดที่นิยมนำามาใช้ในรักษาโรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติของร่างกายและ
แต่ละชนิดที่นำามาใช้จะมีสรรพคุณหลายอย่าง	 แต่จะมีชื่อเรียกของชนิดและพันธุ์พืชสมุนไพรที่แตกต่างจากท้องถ่ินอ่ืนๆ	 และ
ยังพบว่ามีเพียงไม่ก่ีชนิดที่นำามาใช้กับโรคหรือกลุ่มอาการที่เหมือนกัน	 ประชาชนมีความรู้เรื่องการใช้พืชสมุนไพรรักษาโรคอยู่
ในเกณฑ์ที่ดี	และสนใจในเรื่องการใช้สมุนไพร	 ภูมิปัญญาการใช้พืชสมุนไพรมักเป็นเรื่อง	การบำาบัดรักษาอาการป่วยพื้นฐานใน
ชีวิตประจำาวันซึ่งเป็นอาการ	กลุ่มอาการและโรคที่ไม่รุนแรงนักคือ	ท้องผูก	ท้องเสีย	แผลในกระเพาะ	ไอ	เจ็บคอ	ขับเสมหะ	
	 ควรศึกษาร่วมในมิติทางสังคมและวัฒนธรรม	 ความเป็นอยู่	 คติความเชื่อ	 หลักศาสนาของชุมชน	 ซึ่งเป็นองค์
ประกอบสำาคัญการแพทย์พื้นบ้านในท้องถ่ินน้ันๆ	เพื่อที่จะได้สามารถอนุรักษ์ภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านน้ีไว้ต่อไป
คำาสำาคัญ :	การแพทย์พื้นบ้าน,	สมุนไพรท้องถ่ิน

Abstract
	 This	cross-sectional	study	is	aimed	to	explore	the	availability	of	the	herbal	types	and	their	application	
wisdoms	on	Thai	traditional	medicine	in	rural	areas	of	the	southernmost	areas	of	Thailand.	The	study	focused	
on	the	knowledge,	the	effects	of	each	herb	in	the	treatment	of	respective	symptom	or	disease	and	comparison	
on	similarity	and	dissimilarity	of	in	each	kind	of	actual	herb	which	usually	used	by	the	rural	communities.	
Questionnaire	and	interview	was	used	to	collect	the	data	among	common	population	and	rural	herbal	special-
ist	in	Ra-ngae	district,	Narathiwat	province	subsequently.	The	collected	data	were	analyzed	using	descriptive	
statistic	that	include	the	frequency,	percent,	proportion	and	mean.
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	 The	study	found	that	various	kinds	of	herbal	plants	were	used	for	treatment	of	illness	by	local	
people.	The	diversity	of	each	herbal	to	treat	the	diseases	also	reported.	Interestingly	it	was	found	the	differ-
ences	of	naming	of	same	plant	in	different	study	areas	which	are	effective	to	treat	the	same	disease.	The	
knowledge	of	herbal	application	was	considered	at	a	very	good	level.	Additionally,	they	satisfied	in	herb	
using	and	believed	in	traditional	medicine.	The	wisdom	of	traditional	medicine	discipline	reported	to	apply	
familiar	local	herb	for	common	illness	such	as	abnormal	digestion,	respiration	system,	diarrhea,	constipa-
tion,	cough,	sore	throat	and	phlegm	relief.	
	 Due	to	the	effect	of	society	and	cultural	dimension	involved	to	human	behavior	and	health	believe,	
the	future	study	should	expand	and	cover	entire	aspect	of	traditional	medicine.	The	proper	understanding	
in	traditional	medicine	discipline	and	reservation	of	the	valuable	ancient	heritage	of	Thai	traditional	medi-
cine	for	the	next	generation	are	highly	recommended.										
Keywords :	Traditional	medicine,	Thai	local	herb

บทนำา
	 มนุษย์เรารู้จักใช้สมุนไพรในด้านการบำาบัดรักษาโรคมานานหลายพันปี	 เร่ิมต้ังแต่ยุคนีแอนเดอร์ทัล	 ในประเทศอิรัก	
พบหลักฐานว่ามีการใช้สมุนไพรจากการขุดค้นหลุมฝังศพ	ท่ีเม็กซิโกก็พบว่าชาวอินเดียแดงรู้จักใช้ต้นตะบองเพชร	(Peyate)	เป็น
ยาฆ่าเช้ือและรักษาบาดแผลไม่น้อยกว่า	 4,000	 ปีมาแล้ว	 ส่วนชาวสุเมเรียนได้เข้ามาต้ังรกรากอาศัยอยู่	 ณ	 บริเวณแม่น้ำาไทกริส
และยูเฟรติสปัจจุบัน	ก็พบประวัติและหลักฐานการใช้สมุนไพร	เช่น	ฝ่ิน	ชะเอม	ไทม์	และมัสตาร์ด	และต่อมาชาวบาบิโลเนียนได้
ใช้สมุนไพรเพ่ิมเติมจากชาวสุเมเรียน	ได้แก่	ใบมะขามแขก	หญ้าฝร่ัง	ลูกผักชี	อบเชย	และกระเทียม		ในยุคต่อมาอียิปต์โบราณมี
ตำาราสมุนไพรท่ีเก่าแก่คือ	Papytus	Ebers	ซ่ึงเขียนเม่ือ	1,600	ปี	ก่อนคริสตศักราช	ซ่ึงในตำาราน้ีได้กล่าวถึงตำาราสมุนไพรมากกว่า	
800	ตำารับ	และสมุนไพรมากกว่า	700	ชนิด	เช่น	ว่านหางจระเข้	เวอร์มวูด	(warmwood)	เปปเปอร์มินต์	ละหุ่ง	เป็นต้น	รูปแบบ
ในการเตรียมยาในสมัยนั้น	ได้แก่	การต้ม	การชง	ทำาเป็นผง	กลั่น	เป็นเม็ด	ทำาเป็นยาพอก	เป็นขี้ผึ้ง	(Sonnedecker,	1976;	
Gennaro,	 1990)	 หลังจากสมุนไพรได้เจริญรุ่งเรืองในอียิปต์แล้ว	 ก็ได้มีการสืบทอดกันมาทั้งในแถบยุโรปและแอฟริกา	 เช่น	
เยอรมัน	 โปรตุเกส	 สวีเดน	 และโปแลนด์	 ในแถบเอเซีย	 ตามบันทึกประวัติศาสตร์พบว่ามีการใช้สมุนไพรท่ีอินเดียก่อน	 แล้ว
สืบทอดมาท่ีจีน	มะละกา	และประเทศไทย	จนพัฒนาเป็นภูมิปัญญาเพ่ือการรักษาโรคท่ีเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง
	 การแพทย์พื้นบ้านหรือแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาที่ใช้ดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยของคนไทยมาช้านาน	 ซึ่ง
มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ่น	 ผสมผสานกับวัฒนธรรมในท้องถ่ิน	 การแพทย์แผนไทยประกอบด้วยองค์ความรู้	 และ
ภูมิปัญญาหลายด้านทั้งการนวด	 อบ	 ประคบ	 ซึ่งภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคก็เป็นองค์ความรู้ที่ได้รับการ
สืบทอดมาจนปัจจุบัน	 ซ่ึงแต่ละภูมิภาคก็มีลักษณะทางภูมิประเทศท่ีแตกต่างกันพืชสมุนไพรจึงมีความแตกต่างหลากหลายกัน
ตามพ้ืนท่ี	 ดังน้ันพืชสมุนไพรไทยมีบทบาทสำาคัญอย่างหน่ึงในการรักษาโรคมาแต่คร้ังโบราณ	 การใช้สมุนไพรจึงมีวิวัฒนาการและ
พัฒนาการองค์ความรู้มาอย่างต่อเน่ือง	 ด้วยเหตุน้ีท่ีสมุนไพรไทยจึงไม่ได้ใช้เพียงเพ่ือรักษาความเจ็บป่วยเท่าน้ันแต่มีคุณค่าต่อ
สุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ	(สมภพ	ประธานธุรารักษ์และคณะ,	2548;	เอ้ือม	ณ	สงคราม,	ม.ป.ป.)	แม้ว่าประเทศไทยได้มีการนำา
สมุนไพรมาใช้ในการบำาบัดรักษาความเจ็บป่วยมาเป็นเวลานาน	 แต่เม่ือมีการนำาการแพทย์แบบตะวันตกเข้ามาใช้เม่ือร้อยปีท่ีผ่าน
แล้ว	ภูมิปัญญาด้านสมุนไพรของไทยก็ได้ถูกละเลยและถูกครอบงำาโดยการรักษาแบบแพทย์แผนใหม่	จนทำาให้การใช้ยาสมุนไพร
ไม่เป็นนิยม	ซ่ึงทำาให้ความรู้ในเร่ืองพืชสมุนไพรไทยไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและการสืบทอดต่อไป



16 17

	 ปัจจุบันมีผู้ให้ความสนใจและใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น	โดยกระทรวงสาธารณสุข	มีนโยบายส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก
สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน	(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข,		2551)	ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทย	ให้มีการคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการใช้สมุนไพรท่ีระบุไว้ในพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทย	ปี	พ.ศ.	2542	มหาวิทยาลัยและสถาบันต่างๆได้ทำาการวิจัยพืชสมุนไพรอย่างต่อเน่ือง	และประชาชนท่ัวไปก็ได้หันมาให้
ความสำาคัญกับการใช้ยาสมุนไพร	(ศุภยา	วิทักษบุตร,	2544;	กมลชนก	ศรีนวล,	2544;	คนึงนิตย์	ช่ืนค้า,	2547;	สุภาภรณ์	ปิติพร,	
2552;	 โกมาตร	 จึงเสถียรทรัพย์และคณะ,	 2547)	 และมีการปลูกพืชสมุนไพรกันอย่างแพร่หลาย	 เน่ืองจากยาสมุนไพรเป็น
ทรัพยากรท่ีหาได้ในท้องถ่ิน	ปลอดภัยกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบันสามารถส่งเสริมให้ผลิตเป็นอุตสาหกรรมในครัวเรือน	และธุรกิจ
ชุมชนได้	 (สำานักงานเลขาธิการ	 สภาการศึกษา	 กระทรวงศึกษาธิการ,	 2548)	 อันจะทำาให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพอนามัย
ของคนในชาติลดการนำาเข้าผลิตภัณฑ์ยาจากต่างประเทศ	 และการปลูกพืชสมุนไพรยังมีส่วนช่วยให้ส่ิงแวดล้อมของชุมชนดีขึ้น
อีกด้วย	(อรุณพร	อิฐรัตน์	และคณะ	2546;	เกศริน	มณีนูน,	2544)
	 แต่อย่างไรก็ตาม	 การใช้ประโยชน์ของสมุนไพรในประเทศไทยแม้มีการใช้มาอย่างยาวนานแต่ก็ยังไม่เป็นท่ีกว้างขวาง	
และแพร่หลายในหมู่ประชาชน	โดยเฉพาะการแพทย์พ้ืนบ้านและภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรในเขตพ้ืนท่ี	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้
ท่ีมีอยู่มากมายหลายอย่างอีกท้ังเป็นพ้ืนท่ีท่ีอุดมสมบูรณ์และหลากหลายในแง่พืชพันธ์ุสมุนไพร	 แต่ก็อยู่ในลักษณะท่ีกระจัดกระจาย
ไม่เป็นจัดเก็บและบันทึกไว้อย่างเป็นรูปแบบ	รวมท้ังไม่มีการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่รุ่นต่อมา	จึงมีแต่จะเลือนหายไปทีละเล็กละน้อย
จนมีโอกาสท่ีจะสูญหายและสาบสูญไปในท่ีสุด	 งานวิจัยน้ีจึงได้ดำาเนินการจัดการรวบรวมพืชสมุนไพรประจำาถ่ินและภูมิปัญญา
การใช้สมุนไพรในจังหวัดชายแดนภาคใต้	 	 เพื่อที่จะทำาให้ประชาชนทราบถึงประโยชน์ของการแพทย์พื้นบ้าน	และส่งเสริมการใช้
สมุนไพรที่มีในท้องถ่ินอย่างแพร่หลายต่อไป	รวมถึงการที่จะได้ถ่ายทอดความรู้ให้แก่คนรุ่นต่อไปด้วย	เป็นการสนับสนุนการนำา
ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนอย่างต่อเน่ือง	 เพื่อการดำารงอยู่ของการแพทย์พื้นบ้าน
และการใช้พืชสมุนไพรที่มีอยู่ในเขตพื้นที่	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้ให้คงอยู่ตลอดไป
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	 เพื่อศึกษาชนิดของพืชสมุนไพรประจำาถ่ินและภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรท้องถ่ินของจังหวัดชายแดนภาคใต้
    วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	เพื่อศึกษาสำารวจความรู้เรื่องการใช้พืชสมุนไพรในการรักษาโรคในกลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่นและชุมชน
ของจังหวัดนราธิวาส
	 2.	เพ่ือศึกษาสรรพคุณของพืชสมุนไพรประจำาถ่ิน		ท่ีนำามาใช้ในการรักษาโรคท่ีพบได้บ่อยในชีวิตประจำาวันในประชาชน
จังหวัดนราธิวาส
	 3.	เพ่ือศึกษาความแตกต่างหลากหลายของชนิดพืชสมุนไพรประจำาถ่ิน		ท่ีนำามาใช้ในการรักษาแยกตามรายกลุ่มอาการ
และโรคที่พบบ่อย	ในจังหวัดนราธิวาสกับพืชสมุนไพรในท้องถ่ินอ่ืนในประเทศไทย

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำารวจแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 study)	 โดยการวิจัยครั้งน้ีมุ่ง
ศึกษาการใช้สมุนไพรของประชาชนไทยในจังหวัดชายแดนใต้	 โดยการจัดสำารวจพืชสมุนไพรที่นิยมใช้ในจังหวัดนราธิวาส	 และ
สรรพคุณของสมุนไพรที่ประชาชนนิยมนำามาใช้ในพื้นที่โดยการจำาแนกการรักษาตามกลุ่มอาการและกลุ่มโรคสำาคัญ	 นอกจาก
น้ันยังทำาการสอบถามการใช้สมุนไพรจากประชาชนและปราชญ์ผู้ทรงภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในท้องถ่ิน
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พ้ืนที่วิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยน้ีดำาเนินการศึกษาในพื้นที่ที่มีการใช้สมุนไพรในชุมชน	 โดยผู้วิจัยคัดเลือกพื้นที่วิจัยในเขตชนบทของ
อำาเภอระแงะ	จังหวัดนราธิวาส	และคัดเลือกพื้นที่ที่มีข้อมูลรายงานว่า	 มีปราชญ์ท้องถ่ินหรือผู้ทรงภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน
ที่มีการใช้สมุนไพรอยู่ในหมู่บ้านซึ่งคัดเลือกมาได้จำานวน	3	ชุมชนและ	5	หมู่บ้าน	รวม	8	แห่ง	ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิเบื้องต้นจาก
ประชาชนที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มเป้าหมายจากพื้นที่ศึกษา	ซึ่งตัวอย่างศึกษาในกลุ่มประชาชนจะต้องมีอายุ	20	ปีขึ้นไปและ
อาศัยอยู่พ้ืนท่ีหมู่บ้านชุมชนท่ีคัดเลือกน้ี	มีการสุ่มคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงแบบโควตา	หมู่บ้านละ	60	คน	จำานวน	480	คน	และ
กลุ่มที่สองคือกลุ่มปราชญ์ท้องถ่ินหรือผู้ทรงภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน	 ที่ใช้สมุนไพรในการรักษาโรคประชาชนในหมู่บ้าน
ชุมชนน้ันๆ	 โดยการคัดเลือกทุกคนที่มีชื่อเสียงและมีประสบการณ์ในการรักษาโรคแก่ประชาชนในชุมชนมาไม่น้อยกว่า	 10	 ปี	
จำานวน	4	คนรวมทั้งศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร	ตำารา	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	

เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น	เชิงปริมาณคือ	แบบสอบถาม	ซึ่งประกอบด้วย	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้า
หมาย	ความรู้และประสบการณ์ในการใช้สมุนไพร	ในการรักษาโรคตามกลุ่มอาการและกลุ่มโรคสำาคัญ	ข้อมูลเชิงคุณภาพ	โดย
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากกระบวนการศึกษาในสภาพความเป็นจริง	 ที่ดำาเนินการในกลุ่มปราชญ์ท้องถ่ินหรือผู้ทรงภูมิปัญญาที่ใช้
การแพทย์พื้นบ้าน	 โดยการใช้การสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง	 (Interview)	 ซึ่งประกอบด้วย	 ชนิดและชื่อพืชสมุนไพรประจำาถ่ินที่มี
ในชุมชน	สรรพคุณ	ลักษณะการใช้พืชสมุนไพรประจำาถ่ินน้ัน
	 การสร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย	1)	การหาความเท่ียงตรง	(Validity)	โดยอาศัยแนวคิด	ทฤษฎี	และงาน
วิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย	และนำาแบบสอบถาม	และแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ	เพ่ือ
ตรวจสอบ	 และแก้ไขให้มีความเท่ียงตรงด้านเน้ือหา	 (content	 validity)	 โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (Index	 of	 Item-
Objective	 Congruence:	 IOC)	 ของชุดคำาถาม	 ได้ค่าระหว่าง	 0.6-8.0	 2)	 การหาความเช่ือม่ัน	 (Reliability)	 เป็นการทดสอบ
ความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือ	 โดยผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถาม	 และแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 ไปทำาการ
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายท่ีจะศึกษา	 เพ่ือนามาเปรียบเทียบ	 และตรวจสอบความถูกต้อง	
และความน่าเช่ือถือของข้อมูล	 รวมท้ังทดสอบเบ้ืองต้นกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือนำามาหาจุดบกพร่อง	 และแก้ไขให้ถูกต้องมากท่ีสุด	
โดยการคำานวณสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค	(Cronbach	Alpha	Coefficient	Reliability)	ของชุดคำาถาม	ได้เท่ากับ	0.82	

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ประสานความร่วมมือกับผู้นำาท้องถ่ินในการรวบรวมข้อมูลความรู้เรื่องสมุนไพรในท้องถ่ิน	 การใช้สมุนไพร	
ในกลุ่มประชาชนและปราชญ์ท้องถ่ินหรือผู้ทรงภูมิปัญญาด้านสมุนไพรในท้องถ่ิน	 ซึ่งมีขั้นตอนวิธีการวิจัย	 ตั้งแต่ขั้นเตรียม
การ	เป็นการเตรียมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย	ค้นหาประวัติความเป็นมาและสภาพทั่วไปของชุมชนในจังหวัดนราธิวาส	เพื่อรวบรวม
ข้อมูลต้นทุนทางสังคมในชุมชนด้านภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพของชุมชน	 และทรัพยากรธรรมชาติด้านสมุนไพร
ที่มีอยู่และยังใช้ประโยชน์ได้ในชุมชนในจังหวัดนราธิวาส	 ขั้นดำาเนินเก็บข้อมูลการวิจัย	 เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่	
โดยทำาการสอบถามข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ์	 และให้ตอบแบบสอบถาม	 นอกจากน้ันแล้วยังได้มีการเก็บรวมรวมข้อมูลจากการ
ค้นคว้าเอกสาร	และงานวิจัยที่เก่ียวข้องในเรื่องต่างๆ	ทั้งแนวคิด	ทฤษฎี	ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อให้ข้อมูลเรื่องชนิดของสมุนไพรมีความ
ถูกต้องน่าเชื่อถือ	จึงตรวจสอบชนิดของสมุนไพรโดยนักพฤกษศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญ
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	 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณา	 โดยใช้จำานวน	 ร้อยละ	 สัดส่วนและค่าเฉล่ีย	 เพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไปของผู้
ใช้สมุนไพร	 ความรู้ในเรื่องการใช้สมุนไพร	 ชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรโดยการจำาแนกการรักษาตามกลุ่มอาการและ
กลุ่มโรคสำาคัญ	และการใช้การพรรณาเปรียบเทียบชนิดของพืชสมุนไพรที่เป็นภูมิปัญญาด้านสมุนไพรที่แตกต่างจากท้องถ่ินอ่ืน	
วิเคราะห์เปรียบเทียบชนิดของสมุนไพรและตำาราสมุนไพรในการรักษาโรคของพื้นที่ชุมชนจังหวัดนราธิวาสกับท้องถ่ินอ่ืน

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ให้สัมภาษณ์ซึ่งเป็นประชาชนในจังหวัดนราธิวาส	 ทั้งหมดจำานวน	 500	
คน	มีลักษณะดังน้ี	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	84.0)	สถานภาพสมรสแล้ว	 (ร้อยละ	58.0)	 มีอายุอยู่ในช่วงต่ำากว่า	25	ปี	
มากที่สุด	(ร้อยละ	27.2)	รองลงมาคือช่วงอายุ	36-45	ปี	(ร้อยละ	25.6)	และช่วงอายุ	26-35	ปี	(ร้อยละ	24.2)	ตามลำาดับ	โดย
เฉล่ียมีรายได้หลักต่อเดือน	ต่ำากว่า	4,000	บาท	(ร้อยละ	93.0)	ดังตารางที่	1
 1. ข้อมูลความรู้ในการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน
	 ข้อมูลความรู้ในการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนโดยแบ่งตามกลุ่มอาการของโรคที่สำาคัญดังน้ี	 กลุ่มอาการ
ปวดไข้และเม่ือย	พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ในเรื่องการนำาสมุนไพรมาใช้	(มากกว่าร้อยละ	80)	ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรู้พบว่า	พืชสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาอาการไข้	ตัวร้อน	คือ	ใบฟ้าทะลายโจร	มีสัดส่วนมากที่สุด	(ร้อยละ	70.8)	ส่วนอาการ
ไข้ทับระดู	 นิยมใช้หมากอ่อนในการรักษา(ร้อยละ	 62.2)	 	 กลุ่มอาการ/โรคทางเดินอาหาร	 พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความรู้
ในเรื่องการนำาสมุนไพรมาใช้รักษาโรคท้องผูก	ท้องเดินหรือ	ท้องเสียและแผลในกระเพาะอาหาร	(มากกว่าร้อยละ	80)	โดยส่วน
ใหญ่นิยมใช้กล้วยน้ำาหว้าสุก	ใบฝรั่งและเหง้าขม้ินชัน	 (ร้อยละ	87.4,	91.5,	96.5)	ตามลำาดับ	 ส่วนอาการอาหารเป็นพิษมีเพียง
สัดส่วนสองในสามที่มีความรู้ในเรื่องการนำาสมุนไพรมาใช้รักษาโรค	(ร้อยละ	64.2)และใช้น้ำามะพร้าว	(ร้อยละ	96.9)	แต่ในเรื่อง
การรักษาอาการโรคริดสีดวงทวาร	มีกลุ่มตัวอย่างน้อยมากที่จะมีความรู้ในเรื่องการนำาสมุนไพรมาใช้รักษาโรคดังกล่าว	(ร้อยละ	
7.6)	ส่วนกลุ่มที่มีความรู้ส่วนใหญ่ก็เลือกใช้พืชสมุนไพรกระชายในการรักษา	(ร้อยละ	84.2)
	 กลุ่มอาการและโรคทางเดินหายใจ	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเรื่องการนำาสมุนไพรมาใช้รักษาอาการไอ	 เจ็บคอ
มากที่สุด	(ร้อยละ	97.4)	รองลงมาเป็นความรู้เรื่องสมุนไพรที่ขับเสมหะ	คลื่นไส้	อาเจียน	(ร้อยละ	62.8,	34.8)	ตามลำาดับ	ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เรื่องสมุนไพรที่ใช้แก้อาการหืดหอบมีน้อยมาก	(ร้อยละ	9.8)	โดยที่สมุนไพรมาใช้รักษาอาการไอ	เจ็บคอ
และขับเสมหะน้ัน	เกือบทั้งหมดนิยมใช้ก็คือ	สมุนไพรน้ำามะนาวมากที่สุด	(ร้อยละ	95.5)	ตามลำาดับ	และสมุนไพรที่นิยมใช้มาก
ที่สุดเพื่อรักษาอาการคล่ืนไส้	อาเจียน	และอาการหืดหอบ	คือ	สมุนไพรผิวมะกรูด,	ใบกระเพรา	(ร้อยละ	95.4,	87.8)	ตามลำาดับ	
	 กลุ่มอาการอักเสบ/ติดเชื้อ	 ซึ่งจะพบว่าลักษณะการอักเสบหรือติดเชื้อที่มีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย	 ไวรัส	 เชื้อ
ราหรือไมโคไฟตอนและปรสิต	 รวมการรักษาอาการแผลไฟไหม้	 น้ำาร้อนลวก	 ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ในเรื่องการใช้
สมุนไพรมีการรักษาอาการแผลไฟไหม้	น้ำาร้อนลวกมากที่สุด	(ร้อยละ	62.8)	โดยการใช้ว่านหางจระเข้	(ร้อยละ	95.5)	ส่วนความ
รู้ในเรื่องการใช้สมุนไพรเพื่อถ่ายพยาธิ	 กลาก	 เกล้ือน	 โรคเริมหรืองูสวัด	 มีเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างน้อย	 (ร้อยละ	 36.2,	 31.6,	
14.6)	โดยส่วนใหญ่มักจะเลือกใช้สมุนไพรเพื่อบำาบัดรักษาโรคและอาการคือ	เมล็ดกระถิน,	เหง่าข่า,	ใบพลู	(ร้อยละ	89.5,	64.5,	
78.1)	ตามลำาดับ	ดังรายละเอียดในตารางที่	1
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ตารางที่ 1	ข้อมูลจำานวน	ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในเรื่องความรู้ในการใช้สมุนไพรรักษาโรค

อาการ / โรค ไม่มีความรู้
จำานวน (ร้อยละ)

มีความรู้
จำานวน (ร้อยละ) สมุนไพรที่ใช้ จำานวน

(ร้อยละ)
กลุ่มอาการไข้ / ปวด / เมื่อย 
1.	อาการไข้	ตัวร้อน	

2.	ไข้ทับระดู

404(80.8)

410(82.0)

96(19.2)

90(18.0)

ใบฟ้าทะลายโจร	
เถาบอระเพ็ด
หมากอ่อน
ไหมข้าวโพด
ใบพริกไทย

68(70.8)
28(29.2)
56(62.2)
18(20.0)
16(17.8)

กลุ่มอาการ/โรคทางเดินอาหาร
3.	ท้องผูก

4.	ท้องเสีย

5.อาหารเป็นพิษ

6.	แผลในกระเพาะ

7.	ริดสีดวงทวาร

88(17.6)

42(8.4)

179(35.8)

100(20.0)

462(92.4)

412(82.4)

458(91.6)

321(64.2)

400(80.0)

38(7.6)

กล้วยน้ำาหว้าสุก
ใบชุมเห็ดเทศ
เน้ือในฝักมะขาม
ใบฝรั่ง
ใบกระท่อม
เปลือกผลทับทิม
น้ำามะพร้าว
ใบรางจืด
ใบฝรั่ง
เหง้าขม้ินชัน
กล้วยน้ำาหว้าดิบ
แก่นขี้เหล็ก
กระชาย
เถาเพ็ชรสังฆาต
อัคคีทวารทั้งห้า

360(87.4)
39(9.5)
13(3.1)

419(91.5)
27(5.9)
12(2.6)

311(96.9)
7(2.2)
3(0.9)

386(96.5)
9(2.2)
5(1.3)

32(84.2)
3(7.9)
3(7.9)

กลุ่มอาการ/โรคทางเดินหายใจ 
8.	หอบ	หืด

9.	ไอ	เจ็บคอ

10.	คล่ืนไส้	อาเจียน

11.	ขับเสมหะ

451(90.2)

13(2.6)

326(65.2)

186(37.2)

49(9.8)

487(97.4)

174(34.8)

314(62.8)

ใบกระเพรา
ใบหนุมานประสานกาย
ดอกสารถี
น้ำามะนาว
ใบฟ้าทะลายโจร
ผลพริกไทย
ผิวมะกรูด
ผลยอ
ผลมะขามป้อม
น้ำามะนาว
เน้ือในฝักมะขาม
ผลมะแว้งเคลือ

43(87.8)
3(6.1)
3(6.1)

478(98.2)
5(1.0)
4(0.8)

166(95.4)
7(4.0)
1(0.6)

300(95.5)
11(3.5)
3(1.0)
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ตารางที่ 1 (ต่อ)	ข้อมูลจำานวน	ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในเรื่องความรู้ในการใช้สมุนไพรรักษาโรค

อาการ / โรค ไม่มีความรู้
จำานวน (ร้อยละ)

มีความรู้
จำานวน (ร้อยละ) สมุนไพรที่ใช้ จำานวน

(ร้อยละ)
กลุ่มอาการอักเสบ/ติดเชื้อ
12.	โรคเริม(งูสวัด)	

13.	แผลไฟไหม้	น้ำาร้อนลวก

14.	กลาก	เกล้ือน

15.	ถ่ายพยาธิ

427(85.4)

186(37.2)

342(68.4)

319(63.8)

73(14.6)

314(62.8)

158(31.6)

181(36.2)

ใบพลู
พยายอ
เน้ือในเมล็ดหมาก
ว่านหางจระเข้
น้ำามันมะพร้าว
เกลือ
เหง่าข่า
หัวกระเทียม
ใบทองพันชั่ง
เมล็ดกระถิน
ใบสวาด
ผลเล็บมือนาง

57(78.1)
9(12.3)
7(9.6)

300(95.5)
11(3.5)
3(1.0)

102(64.5)
54(34.2)
2(1.3)

162(89.5)
18(10.0)
1(0.5)

 2. ข้อมูลชนิดของพืชสมุนไพรที่ประชาชนในท้องถ่ินและชุมชน
	 จากการรวบรวมข้อมูลชนิดของพืชสมุนไพรที่ประชาชนในท้องถ่ินและชุมชน	 ของจังหวัดนราธิวาสนิยมใช้รักษาโรค
โดยการแบ่งกลุ่มอาการและโรคต่างๆ	ได้เป็น	7	กลุ่มคือ	1.)	กลุ่มอาการปวดไข้และปวดเม่ือย	2.)	กลุ่มอาการและโรคทางเดิน
หายใจ	3.)	กลุ่มอาการ/โรคทางเดินอาหาร	4.)	กลุ่มอาการอักเสบและติดเชื้อ	5.)	กลุ่มอาการและโรคผิดปกติของขบวนการ
เมตาบอลิซึม	6.)	กลุ่มอาการผิดปกติจากการตั้งครรภ์และคลอด	7.)	กลุ่มอาการผิดปกติอ่ืนๆ	ซึ่งพบว่าโรคหรืออาการเฉพาะใน
กลุ่มอาการและโรคประชาชนมักใช้สมุนไพรบำาบัดรักษาทั้งชนิดใดชนิดหน่ึงที่เฉพาะเจาะจงและผสมผสานสมุนไพรหลายชนิด	
ตั้งแต่หน่ึงชนิดขึ้นไปจนถึงจำานวนหกชนิด	ดังรายละเอียดในตารางที่	2

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลชนิดของพืชสมุนไพรที่ประชาชนในท้องถ่ินและชุมชน	ของจังหวัดนราธิวาสนิยมใช้รักษาโรคต่างๆ

  โรค/กลุ่มอาการ       สมุนไพรที่ใช้
กลุ่มอาการปวด / เมื่อย / ไข้ 
ปวดหัว	
ปวดฟัน
ปวดตามข้อ
ไข้ทับระดู	
ปวดเม่ือย

น้ำามะดัน,	ยางสบู่ดำา
หัวคราดหัวแหวน
ใยตะเปาะแลแม
ต้นลูกใต้ใบ	
พริกไทย,	น้ำามันมะพร้าว



20 21

ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงข้อมูลชนิดของพืชสมุนไพรที่ประชาชนในท้องถ่ินและชุมชน	ของจังหวัดนราธิวาสนิยมใช้รักษาโรคต่างๆ

  โรค/กลุ่มอาการ       สมุนไพรที่ใช้
กลุ่มอาการ/โรคทางเดินหายใจ 
หอบหืด
ไอเจ็บคอ

เปลือกนุ่น
เปลือกมะยม,	มะขาม

กลุ่มอาการ/โรคทางเดินอาหาร 
ท้องเสีย
คล่ืนไส้	อุจจาระร่วง
โรคกระเพาะ
อาหารเป็นพิษ
ท้องผูก
ท้องอืด	
ริดสีดวง	

ละมุด	
ใบเมกอ
มะม่วงหิมพานต์,	ข่า	น้ำาผึ้ง,	ขม้ิน
ผักบุ้ง,	น้ำาซาวข้าวเหนียว
ใบฝรั่ง,	ใบกระท่อม,	มะละกอสุก
ยอดต้นยอ	
ใบองุ่น	น้ำาผึ้ง	

กลุ่มอาการอักเสบ/ติดเชื้อ
ฝี	
เริม
น้ำาร้อนลวก
ตาแดง	
ฝีในท้อง	
ปากแตก	

ใบพุฒตาล,	ใบเส้งเล็ก	
เมล็ดถ่ัวลันเตา,	ยางปลีกล้วย,	เมล็ดรางสาด
ว่านหางจระเข้
น้ำาใบผักบุ้ง	
ลำาเทง(ผักกูดแดง)	
เปลือกมะยม	

กลุ่มอาการและโรคผิดปกติของขบวนการเมตาบอลิซึม
ความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน

ใบสะเดา,	ส้มแขก,	ใบจะฆาฆอ	(ใบบัวบก),		ใบมะยม,	
รากต้นยอ,	ผักชี
ใบกระท่อม,	ใบหนวดแมว

กลุ่มอาการผิดปกติจากการตั้งครรภ์และคลอด
ชักมดลูก
คลอดง่าย	

รากตูแยมอมิง	ใบโคลงเคลง
รากเส้งเล็ด	

กลุ่มอาการผิดปกติอื่นๆ
ถ่ายพยาธิ
เหา
ฝ้า
งูกัด	

เมล็ดกระถิน,	มะพร้าว,	รากพลู,	รากเม่ียง,	สะตอต้ม
ใบน้อยหน่า
ใบพิกุล	ข้าวสาร	ขม้ิน
รากมะลิ	
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 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของชนิดพืชสมุนไพรประจำาถ่ินกับพืชสมุนไพรในท้องถ่ินอื่นในประเทศไทย
	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของชนิดพืชสมุนไพรประจำาถ่ินกับพืชสมุนไพรในท้องถ่ินอ่ืนในประเทศไทย	 ท่ีนำามาใช้
ในการรักษาโรคท่ีพบบ่อย	 ในกลุ่มอาการปวดไข้และปวดเม่ือย	 กลุ่มอาการ/โรคทางเดินหายใจ	 กลุ่มอาการ/โรคทางเดินอาหาร	
กลุ่มอาการอักเสบ/ติดเชื้อ	 กลุ่มอาการและโรคผิดปกติของขบวนการเมตาบอลิซึม	 กลุ่มอาการผิดปกติจากการตั้งครรภ์และ
คลอด	 และกลุ่มอาการผิดปกติอ่ืนๆโดยภาพรวมพบว่าชนิดของพืชสมุนไพรมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน	 ยกเว้นในรายโรค
แยกตามรายกลุ่มอาการและโรค	 จะพบว่ามีชนิดของพืชสมุนไพรที่มีความเหมือนกันอยู่บ้าง	 คือ	 ความดันโลหิตสูง	 ในกลุ่ม
อาการและโรคผิดปกติของขบวนการเมตาบอลิสึม	 ที่นิยมใช้ใบจะฆาฆอหรือใบบัวบก	 และการกำาจัดโรคเหา	 ในกลุ่มอาการผิด
ปกติอ่ืนๆ	 ที่ที่นิยมใช้ใบน้อยหน่า	 ในการบำาบัดรักษา	 นอกจากน้ันแล้วยังพบว่า	 มีภูมิปัญญาที่ใช้ดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัย
โดยการใช้พืชสมุนไพรของประชาชนในท้องถ่ินที่แตกต่างจากท้องถ่ินอ่ืนๆ	 คือ	 หอบหืด	 ฝี	 เริม	 ฝีในท้อง	 ปากแตก	 ชักมดลูก	
คลอดง่าย	ฝ้า	และงูกัด	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	ข้อมูลแสดงเปรียบเทียบความแตกต่างของชนิดพืชสมุนไพรประจำาถ่ินกับพืชสมุนไพรในท้องถ่ินอ่ืนในประเทศไทย	
	 ที่นำามาใช้ในการรักษาแยกตามรายกลุ่มอาการและโรคที่พบบ่อย

  โรค/กลุ่มอาการ       สมุนไพรที่ใช้ในท้องถ่ิน สมุนไพรที่ใช้ในท้องถ่ินอื่น
กลุ่มอาการปวดไข้/ ปวดเมื่อย

น้ำามะดัน,	ยางสบู่ดำา,ต้นลูกใต้ใบ,	หัวคราด
หัวแหวน,	ใยตะเปาะแลแม,	พริกไทย,	น้ำามัน
มะพร้าว

แคดอกขาวและแดง,	ท้าวยายม่อม,	ว่านธรณี
สาร,	บอระเพ็ด,	ประคำาดีควาย,	พิมเสนต้น,	
มะปราง,	ย่านาง,สะเดา

กลุ่มอาการ/โรคทางเดินหายใจ 
หอบหืด
ไอเจ็บคอ

เปลือกนุ่น
เปลือกมะยม,	มะขาม

-
จิก,	ชะเอมไทย,	ปีบ,	ไพล,	มะแว้งเครือ,	
มะแว้งต้น,มะกรูด,	มะดัน,	มะขามป้อม,	
มะนาว,	มะอึก,	ลำาโพงดอกขาว,	หนุมาน
ประสานกาย

กลุ่มอาการ/โรคทางเดินอาหาร
ท้องเสีย
คล่ืนไส้	อุจจาระร่วง
โรคกระเพาะ

อาหารเป็นพิษ
ท้องผูก

ละมุด	
ใบเมกอ
มะม่วงหิมพามต์,	ข่า	น้ำาผึ้ง,	ขม้ิน

ผักบุ้ง,	น้ำาซาวข้าวเหนียว
ใบฝรั่ง,	ใบกระท่อม,	มะละกอสุก

กระทือ,	กระชาย,	กระท้อน,
ทับทิม,	บานไม่รู้โรย,	เปล้าน้อย
ฝรั่ง,	เพกา,	ฟ้าทะลายโจร,	มะเด่ือไทย,	โมก
หลวง,	โมกมัน
มังคุด
กาฬพฤกษ์,	คูน,	จำาปา,	ชุมเห็ดเทศ,	
ตองแตก,	บานเย็น,ผักกาดขาว,	มะขามแขก,	
แมงลัก,	ว่านหางช้าง,	สัมเช้า,	สมอไทย



22 23

ตารางท่ี 3 (ต่อ)	ข้อมูลแสดงเปรียบเทียบความแตกต่างของชนิดพืชสมุนไพรประจำาถ่ินกับพืชสมุนไพรในท้องถ่ินอ่ืนในประเทศไทย	
	 ที่นำามาใช้ในการรักษาแยกตามรายกลุ่มอาการและโรคที่พบบ่อย

  โรค/กลุ่มอาการ       สมุนไพรที่ใช้ในท้องถ่ิน สมุนไพรที่ใช้ในท้องถ่ินอื่น
กลุ่มอาการ/โรคทางเดินอาหาร
ท้องอืด	

ริดสีดวง	

ยอดต้นยอ	

ใบองุ่น,	น้ำาผึ้ง	

กานพลู,	กระวาน,	กุ่มน้ำา,	ดีปลี,เทพธาโร,	
พริกไทย,	ไพล,	มะรุม,เร่ว,	วานน้ำา,	โหระพา,	
อบเชยเทศ,	อบเชยต้น
ขลู่,	ครอบฟันสี,	เพชรสังฆาต,	ว่านหางจระเข้,	
อัคคีทวาร

กลุ่มอาการอักเสบ/ติดเชื้อ
ฝี	
เริม
น้ำาร้อนลวก
ตาแดง	

ฝีในท้อง	
ปากแตก	

ใบพุฒตาล,	ใบเส้งเล็ก	
เมล็ดถ่ัวลันเตา,	ยางปลีกล้วย,	เมล็ดรางสาด
ว่านหางจระเข้
น้ำาใบผักบุ้ง	

ลำาเทง(ผักกูดแดง)	
เปลือกมะยม	

-
-
ว่านหางจระเข้
ข้าวสารเถา,	ตะลิงปลิง,	เต่าร้าง,	เปราะ
หอมแดง,	หูเสือ
-
-

กลุ่มอาการและโรคผิดปกติของขบวนการเม
ตาบอลิสึม
ความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน

ใบสะเดา,	ส้มแขก,	ใบจะฆาฆอ	(ใบบัวบก),	
ใบมะยม,	รากต้นยอ,	ผักชี
ใบกระท่อม,	ใบหนวดแมว

กาหลง,	ระย่อยน้อย,	บัวบก,	มะขาม

กระแตไต่ไม้,	ชะพลู,	โทงเทง,	บุก,	สัก,	
อิทนิลน้ำา

กลุ่มอาการผิดปกติจากการตั้งครรภ์และ
คลอด
ชักมดลูก
คลอดง่าย	

รากตูแยมอมิง,	ใบโคลงเคลง
รากเส้งเล็ด	

-
-

กลุ่มอาการผิดปกติอื่นๆ
ถ่ายพยาธิ

เหา

ฝ้า
งูกัด	

เมล็ดกระถิน,	มะพร้าว,	รากพลู,	รากเม่ียง,	
สะตอต้ม
ใบน้อยหน่า

ใบพิกุล	ข้าวสาร	ขม้ิน
รากมะลิ	

แก้ว,	ทับทิม,	มะเกลือ,	มะขาม,	มะเฟือง,	
มะหาด,	เล็บมือนาง
กระทกรก,	น้อยหน่า,	บวบขม,	มะระขี้นก,	
มะเขือมอญ,	ยาสูบ,	หนอนตายอยาก,	ผกา
กรอง
-
-
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การอภิปรายผล
	 ความรู้เร่ืองการใช้พืชสมุนไพรในการรักษาโรคในกลุ่มประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในท้องถ่ินและชุมชนของ	 จังหวัดนราธิวาส	
จะเห็นได้ว่ากลุ่มประชาชนในพ้ืนท่ีจะมีความรู้อยู่ในเกณฑ์ดี	 และมีแนวโน้มท่ีดีในเร่ืองการใช้สมุนไพรในโอกาสข้างหน้าต่อไป	
สอดคล้องกับการศึกษาขององค์การอนามัยโลก	 (WHO,	1999)	 ท่ีรายงานว่า	กระแสการใช้สมุนไพรกำาลังเป็นท่ีนิยมท่ัวโลก	โดย
เฉพาะประเทศท่ีกำาลังพัฒนาไม่ว่าจะเป็นประเทศในทวีปแอฟริกา	 เอเซีย	 หรือลาตินอเมริกา	 พบว่าประชาชนกว่าร้อยละ	 80	 ใน
ทวีปแอฟริกาใช้ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีใช้สมุนไพรเป็นหลัก	สำาหรับประเทศท่ีพัฒนาแล้วก็พบว่า	การใช้พืชสมุนไพรกำาลังมีการ
ขยายตัวอย่างรวดเร็ว	 ซ่ึงองค์การอนามัยโลกประมาณการว่าตลาดยาสมุนไพรของโลกมีมูลค่าต่อปี	 มากกว่า	 60	 พันล้านเหรียญ
สหรัฐอเมริกาและมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี	 นอกจากน้ันยังสอดคล้องกับผลการศึกษาการใช้สมุนไพรในชนบทภาคใต้	 (อรุณพร						
อิฐรัตน์และคณะ,	2532;	อรุณพร	อิฐรัตน์และคณะ,	2543)	ท่ีพบว่าชาวชนบทภาคใต้นิยมใช้สมุนไพรในการรักษาพยาบาล	ร้อยละ
73.8	 โดยมากกว่าคร่ึงหน่ึงได้รับความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพรท่ีนำามาใช้ในการรักษาโรคจากเพ่ือนบ้านและแหล่งอ่ืน	 และรู้จักใช้
สมุนไพรหลากหลายรวม	44	ชนิด	 เพ่ือรักษาโรคและกลุ่มอาการต่างๆจำานวน	13	 โรคและกลุ่มอาการ	และสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาการใช้สมุนไพรท่ีทำาการศึกษาในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ	ในประเทศไทย	(เอ้ือม	ณ	สงคราม,	ไม่ระบุปี;	 เกศริน	มณีนูน,	2544;	พิสิฏฐ์	
บุญไชย,	2552;	ยุทธนา	ทองบุญเก้ือ,	2551;	เสาวณีย์	กุลสมบูรณ์,	รุจินาถ	อรรถสิษฐ,	2550)
	 ภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านเรื่องการใช้พืชสมุนไพรของประชาชนในท้องถ่ินในการศึกษาน้ีมีความรู้มากที่สุดพบว่า	
เก่ียวข้องกับการบำาบัดรักษาอาการป่วยพื้นฐานที่ประสบอยู่เป็นประจำาคือ	 กลุ่มอาการหรือโรคทางเดินอาหาร	 กลุ่มอาการหรือ
โรคทางเดินหายใจ	เช่น	ท้องผูก	ท้องเสีย	แผลในกระเพาะ	ไอ	เจ็บคอ	ขับเสมหะ	เป็นต้น	ซึ่งจะเห็นได้ว่าอาการและโรคต่างๆ	น้ัน
เป็นอาการท่ีไม่รุนแรงนัก	 โดยจะเลือกใช้พืชสมุนไพรในครัวเรือนหรือมีอยู่รอบร้ัวริมบ้านท่ีพัก	 อาศัยเป็นส่วนใหญ่	 ซ่ึงสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตประชาชนตามท้องถ่ินชนบทท่ีส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและวัฒนธรรมการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน	 นอกจากการ
ให้การรักษาด้วยสมุนไพรตามภูมิปัญญาแพทย์พ้ืนบ้านน้ีแล้วผู้ป่วยเองก็สามารถช่วยเหลือตัวเองเพ่ือบรรเทาอาการของโรค	 โดย
การอาศัยการพักผ่อนเพื่อฟักฟื้นร่างกาย	แต่จากผลการศึกษาน้ี	พบว่าประชาชนยังขาดความรู้การใช้พืชสมุนไพรของประชาชน
ในเรื่องการรักษาอาการปวดหัว	 ตัวร้อนเป็นไข้	 เป็นหวัด	 ปวดเม่ือย	 ซึ่งเป็นอาการของโรคที่มักเกิดขึ้นในการใช้ชีวิตประจำาวัน	
การทำางานเช่นเดียวกัน	แต่อย่างไรก็ตาม	การบำาบัดรักษาอาการปวดหัว	ตัวร้อนเป็นไข้	เป็นหวัด	ปวดเม่ือยดังกล่าวน้ี	เป็นไปได้
ว่าประชาชนในท้องถ่ินน้ีอาจจะใช้ภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านอย่างอ่ืนๆ	เช่น	การนวด	ประคบ	ซึ่งทำาได้ง่ายกว่าในการใช้แพทย์ทาง
เลือก	
	 พันธ์ุพืชสมุนไพรประจำาถ่ิน	 ท่ีนำามาใช้ในการรักษาโรค	 ท่ีเป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในจังหวัดนราธิวาสและความแตกต่าง
หลากหลายของชนิดพืชสมุนไพรประจำาถ่ิน	 ที่นำามาใช้ในการรักษาแยกตามรายกลุ่มอาการและโรคที่พบบ่อย	 ซึ่งจะเป็นการ
เปรียบเทียบภูมิปัญญาพื้นบ้านในจังหวัดนราธิวาสกับพืชสมุนไพรในท้องถ่ินอ่ืนในประเทศไทยที่ได้ถูกรวบรวมไว้เป็นเอกสาร
หนังสือ	(สุนทรี	สิงหบุตรา,	2535)	ประเด็นแรกจะเห็นได้ว่าพืชสมุนไพรที่นำามาใช้รักษาโรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติของร่างกาย
ในท้องถ่ินน้ี	 ยังไม่หลากหลายมากนัก	 ค่อนข้างจะใช้พืชสมุนไพรในเชิงเด่ียวๆ	 กับอาการใดๆ	 ที่เป็นอยู่ซึ่งจะมีความแตกต่าง
จากภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านในท้องถ่ินอ่ืน	เช่น	ในกลุ่มของอาการปวดไข้/	ปวดเม่ือย,	ไอเจ็บคอ,	ท้องผูก,	ท้องเสีย,	ท้องอืด,	
ริดสีดวง	ในกลุ่มอาการ/โรคทางเดินอาหาร,	ตาแดง,	โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	ในกลุ่มอาการและโรคผิดปกติของ
ขบวนการเมตาบอลิซิมและกลุ่มอาการผิดปกติอ่ืนๆ	(สุนทรี	สิงหบุตรา,	2535;	Oben,	et	al.,	2006)	นอกจากน้ันแล้วยังพบว่า
มีความแตกต่างและหลากหลายเม่ือเทียบการภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในท้องถิ่นอ่ืนๆ	 เช่น	 ภาคกลาง	 ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ	(ยุทธนา	ทองบุญเก้ือ,	2551;	พิสิฏฐ์	บุญไชย,	2552;	คนึงนิตย์	ชื่นค้า,	2547)	รวมทั้งพื้นที่หลายๆแห่งในภาคใต้	(เกศริน	
มณีนูน,	2544)
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	 ประเด็นที่สองชนิดของพืชสมุนไพรที่นำามาใช้จะเห็นได้ว่าพืชสมุนไพรที่นำามาใช้รักษาโรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติของ
ร่างกายในท้องถ่ินน้ี	 ค่อนข้างจะแตกต่างกันมากซึ่งเห็นได้ว่ามีเพียงสมุนไพรไม่ก่ีชนิดที่นำามาใช้กับโรคหรือกลุ่มอาการที่เหมือน
กันกับเอกสารหลักฐานที่รวบรวมไว้ทั่วทุกท้องถ่ินของประเทศไทย	(สุนทรี	 สิงหบุตรา,	2535)	กล่าวคือ	กลุ่มอาการและโรคผิด
ปกติของขบวนการเมตาบอลิซึม	 คือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 ที่จะใช้ใบบัวบกหรือใบจะฆาฆอในภาษามลายูพื้นท้องถ่ิน	 ซึ่งจาก
เอกสารหลักฐานพบว่า	ใบบัวบกจะมีสาร	คาโรทีนอยด์	ฟลาโวนอยด์	โปรแอนโทรไซยาตินิน	คาเตซิน	เทอร์ปิน	และ	Asiatic
acid,	Madecassic	acid	ที่สามารถลดความดันโลหิตได้	(ลลิตา	ธีระสิริ,	2542)	รวมทั้งการใช้ใบหญ้าหนวดแมวหรือฟ้าทะลาย
โจรในการรักษาโรคเบาหวาน	 ซึ่งมีผลการศึกษาที่สอดคล้องกันคือ	 การศึกษาฤทธิ์โปรออกซิแดนท์ของสารสกัดฟ้าทะลายโจร
ต่อระดับกลูตาไธโอนในเซลล์เม็ดเลือดแดงของมนุษย์	 ซึ่งมีผลต่อการต้านการอักเสบ	 ส่งเสริมระบบประสาท	 ระบบภูมิคุ้มกัน	
(Cheunsombat	 at	 el.,	 2005)	 การใช้ว่านหางจระเข้ในการบำาบัดรักษาไฟไหม้น้ำาร้อนลวก	 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาที่
พบว่า	วุ้นในใบว่านหางจระเข้มีสารเคมีอยู่หลายชนิด	เช่น	Aloe-cmidin,	Aloesin,	Aloin,	สารประเภท	glycoprotein	ที่มีชื่อ
ว่า	Aloctin	A	 เป็น	Anti-inflammatory	ซึ่งสมานรักษาแผลและป้องกันการติดเชื้อได้ดี	 (Davis,	Kabbani,	Maro,	1987;	
Davis	 et	 al.,	 1989;	 Davis,	 1991;	 สุนทรี	 สิงหบุตรา.	 2535)	 และใช้ใบน้อยหน่าในการกำาจัดเหาซึ่งเป็นปรสิต	 พบว่าในใบ
และเมล็ดของน้อยหน่าจะมีสารสำาคัญสามารถกำาจัดปรสิตชนิดน้ีได้ทั้งตัวแก่และไข่คือ	annonin,	neoannonin,	squamocin,	
annonareticin,	squamostatin	E	และ	squamostatin	B1	และflavonoid	(ผาณิตตา	คงแคล้วและคณะ,	2539;	จริยาพร
บุญสุข	 และคณะ,	 2539;	 ชนิกา	 คล้ายมงคล	 และคณะ,	 2539)	 แต่อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาน้ียังเป็นการศึกษาสำารวจข้ันต้นท่ี
ดำาเนินการอยู่ในเขตชุมชนหรือพ้ืนท่ีท่ีค่อนข้างกำาจัดและมีกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีให้ข้อมูลไม่มากนักอาจทำาให้ผลการศึกษา
ไม่ครอบคลุมในทุกลักษณะของกลุ่มอาการและโรค	 ช่ือชนิดพันธ์ุสมุนไพรท่ีเรียกแตกต่างกันและขบวนการข้ันตอนการได้มาซ่ึง
ข้อมูลอาจจำาเป็นต้องใช้การสังเกตแบบการมีส่วนร่วมท่ีต้องใช้ระยะเวลาท่ีมากข้ึน	 นอกจากน้ันแล้วการศึกษาในมิติทางสังคมและ
วัฒนธรรมการเป็นอยู่ของชุมชนท้องถ่ินควบคู่ด้วย	 ซ่ึงวิถีชีวิตและความเป็นอยู่	 คติความเช่ือ	 หลักศาสนาจะเป็นองค์ประกอบ
สำาคัญการแพทย์พื้นบ้านที่จะเข้าใจในทุกบริบทที่เป็นเครือข่ายโยงใยในท้องถ่ินนั้นๆ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาน้ีพบว่า	 ประชาชนในพื้นที่จะมีความรู้เรื่องการใช้พืชสมุนไพรในการรักษาโรคอยู่ในเกณฑ์ที่ดี	 และมี
แนวโน้มที่ดีในเรื่องการใช้สมุนไพรในโอกาสข้างหน้าต่อไป	 ภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านเรื่องการใช้พืชสมุนไพรของประชาชนใน
ท้องถ่ินน้ีมีความรู้มากที่สุดในเรื่องการบำาบัดรักษาอาการป่วยพื้นฐานที่ประสบอยู่ชีวิตประจำาวันคือ	 ท้องผูก	 ท้องเสีย	 แผลใน
กระเพาะ	ไอ	เจ็บคอ	ขับเสมหะ	ซึ่งจะเห็นได้ว่าอาการและโรคต่างๆ	น้ันเป็นอาการที่ไม่รุนแรงนัก	พืชสมุนไพรที่นำามาใช้ในรักษา
โรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติของร่างกายในท้องถ่ินน้ี	ค่อนข้างจะแตกต่างกันจากท้องถ่ินอ่ืนๆอยู่มากซึ่งเห็นได้ว่ามีเพียงสมุนไพร
ไม่ก่ีชนิดที่นำามาใช้กับโรคหรือกลุ่มอาการที่เหมือนกัน	 การศึกษาในครั้งต่อไปควรศึกษาร่วมในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมการ
เป็นอยู่คติความเชื่อ	หลักศาสนาของชุมชนท้องถ่ินควบคู่ด้วย	ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำาคัญทางการแพทย์พื้นบ้านที่จึงจะเข้าใจใน
ทุกบริบทที่เป็นเครือข่ายโยงใยในท้องถ่ินน้ันๆ	เพื่อที่จะได้สามารถอนุรักษ์ภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านน้ีไว้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากเครือข่ายการวิจัยภาคใต้ตอนล่าง	สำานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา	
(สกอ.)	 และคณะผู้วิจัยขอขอบคุณ	 ผู้นำาชุมชน	 ผู้นำาศาสนาและแพทย์พื้นบ้าน	 ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและอำานวย					
ความสะดวกในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล			สุดท้ายคณะผู้วิจัยขอขอบคุณนักพฤกษศาสตร์จากศูนย์รวบรวมพันธุ์พืช
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ท่ีให้การช่วยเหลือในการตรวจสอบรายงานความถูกต้องของข้อมูลสมุนไพร	 และผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์
ช่วยเหลือการดำาเนินการวิจัยจนทำางานวิจัยสำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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