
บทท่ี 1 
 
 

บทนํา 
 
 
        ในปจจุบันนี้ นอกจากการบําบัดรักษาโรคภัยไขเจ็บดวยวิธีทางการแพทยแผนตะวันตกแลว 
การแพทยทางเลือกเปนอีกวธีิท่ีกําลังไดรับความสนใจเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะการแพทยแผนจีน 
และการแพทยอายุรเวทของประเทศอินเดยี(1) ซ่ึงเปนการแพทยแผนตะวันออกท่ีสําคัญ และได
เผยแพรไปยังประเทศตาง ๆ อีกดวย และเชนเดียวกนัประเทศไทยของเราก็มีการแพทยแผนไทยและ
การแพทยพื้นบานซ่ึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดแูลรักษาสุขภาพ การแพทยพืน้บาน(2) เปนภูมิ
ปญญาในการดูแลและบําบัดรักษาโรค ท่ีเกิดจากประสบการณตรงของผูคนในชุมชน ท่ีผานการ
ลองผิดลองถูก มีการคิดคน พัฒนา ส่ังสม และถายทอดกันมาหลายช่ัวอายุคน จนกลายเปน
เอกลักษณท่ีแตกตางกันไปตามแตสังคมวฒันธรรม และกลุมชาติพันธุ ท้ังวิธีการวนิิจฉัยโรค การ
เรียกช่ือโรคและการรักษาโรค ในภาคเหนือของประเทศไทยก็มีองคความรูดานการแพทยพืน้บาน
ซ่ึงมีการนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพ และรักษาโรค    โดยมีหมอพื้นบานเปนผูทําการรักษา 
ซ่ึงถือวาเปนการนําภูมิปญญาทองถ่ินท่ีสืบตอกันมาใชและนับวนัยิ่งจะสูญหายไปเร่ือย ๆ เนื่องจาก
องคความรูการแพทยพืน้บานเปนความรูท่ีสืบทอดผานประสบการณตรง และเรียนรูจากการปฏิบัติ
เปนหลัก โดยความรูสวนหน่ึงเปนการบอกเลาตอในระบบเครือญาติหรือระหวางผูสนใจท่ีขอเรียน
วิชาจากผูรู เม่ือการแพทยพื้นบานเปนระบบการแพทยท่ีรัฐไมไดสงเสริม จึงทําใหไมคอยมีการ
พัฒนาเทาใดนักในชวงท่ีผานมา(3) ประกอบกับผูคนในยุคปจจุบันขาดความรู ความเขาใจใน
การแพทยนอกกระแสหลัก จึงทําใหการรํ่าเรียนและซึมซับความรูสึกนึกคิด ศรัทธาในการแพทย
พื้นบานนัน้ขาดชวงไป   เม่ือเกิดภาวะวกิฤตเศรษฐกิจในปพุทธศักราช  2540   พระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหวัภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรงพระราชทานแนวทางการแกวิกฤตเศรษฐกิจ ดวย “เศรษฐกิจ
พอเพียง” กระทรวงสาธารณสุขนอมรับกระแสพระราชดํารัส ทําแผน “สราง (สุขภาพ) นําซอม 
(สุขภาพ)” “สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพพอด”ี สรางกระแส “สุขภาพวิถีไท” จึงเกิดการผลักดนั
และสงเสริมการใชบริการการแพทยพืน้บานไทย การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและ
สมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพแหงชาติ รวมท้ังมีการสงเสริมการศึกษา(4) ประกอบกับ
กระแสของการแสวงหาทางออกในการแกปญหาสุขภาพ ซ่ึงไมไดมีทางออกในการแกปญหา
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สุขภาพ   ซ่ึงไมไดมีการแพทยระบบใดท่ีสามารถแกปญหาไดโดยสมบูรณแบบ    จึงทําใหการ 
แพทยนอกกระแสหลัก  ซ่ึงรวมถึงการแพทยพื้นบาน และการใชสมุนไพรกลับมาเปนท่ีสนใจอีก
คร้ังหนึ่ง 
        แมวาจะมีการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานอยางตอเนื่องในปจจุบัน แตกย็งั
มีปญหาในการท่ีจะสืบทอดภูมิปญญาดั้งเดิมใหดํารงอยูไดในยุคสมัยท่ีเปล่ียนไป แมแตการนํา
สมุนไพรมาใชก็มักจะเปนสมุนไพรเดี่ยว ยาตํารับนั้นคอย ๆ สูญหายไป เนือ่งจากปญหาและ
ขอจํากัดในการนําวิทยาศาสตรสมัยใหมมาอธิบาย ซ่ึงหากทําการศึกษาการดูแลสุขภาพของผูคนใน
ชุมชนลานนา จะยังพบวาในหลาย ๆ ชุมชน การแพทยพืน้บานกย็ังเปนท่ีพึ่งทางสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในโรคเร้ือรัง และโรคท่ีรักษาไมหาย ดังนั้นการใชสมุนไพรซ่ึงรวมถึงยาตํารับ ซ่ึงเปนองคความรูท่ี
สืบทอดกันมา ท่ีผานการพิสูจนดานประสิทธิภาพมารุนตอรุน ซ่ึงจากการศึกษาเบ้ืองตนพบวาตํารับ
ยาพื้นบานท่ียงัมีการใชในชุมชนมากตํารับหนึ่ง ไดแก ยารักษามะโหก ซ่ึงมะโหกหรือริดสีดวง
ทวาร เปนโรคท่ีเกี่ยวของกบัระบบลําไส   ท่ีทางการแพทยพื้นบานเช่ือวาสาเหตุหลักของการเกดิ
โรคนี้มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเภทคาว/ดบิ ดื่มน้ํานอย และประกอบกับอาชีพของ
ชาวลานนาท่ีตองใชแรงงานหนัก ถึงแมวาปจจุบันสถานการณของโรคนี้จะไมมีความรุนแรง และ
เกิดข้ึนไมบอยมากนัก แตโรคน้ีเปนโรคเร้ือรังหากปลอยท้ิงไวนาน ๆ ไมรักษา อาจจะเปนมากจนถึง
แกชีวติได ในการแพทยแผนปจจุบันนัน้โรคริดสีดวงทวารเปนความผิดปกติของเสนเลือดดําขอดท่ี
เกิด ข้ึนในบริเวณทวารหนกั ซ่ึงสามารถแบงเปน 2 ชนิด คือ ริดสีดวงภายนอก และ ริดสีดวงภายใน 
สาเหตุของโรคนั้นยังไมทราบแนชัด  แตมักพบในคนท่ีมีภาวะกดดันตอเสนเลือดดําในบริเวณนี้
นาน ๆ เชน อาการทองผูกเร้ือรัง (ตองเบงถายนาน ๆ) ไอเร้ือรัง การตั้งครรภ น้ําหนกัมาก (อวน) ตับ
แข็ง มีกอนเนือ้งอกในทอง ตอมลูกหมากโต มะเร็งของลําไส เปนตน โดยสวนมากจะมีอาการคัน 
บวม ปวดแสบรอน มีการอักเสบและมักจะมีเลือดออกทางทวารหนัก บางคร้ังอาจทําใหรูสึกปวด
รุนแรง จนถึงกับนั่งหรือเดนิไมสะดวก และคลําไดกอนเนื้อนุม ๆ สีคลํ้า ๆ ท่ีปากทวารหนัก การ
รักษาโรคนี้สวนใหญเปนการรักษาดวยยาแผนปจจุบัน ซ่ึงไดแก การใชยารับประทาน และยาเหน็บ
ทวารหนกั แตเนื่องจากโรคริดสีดวงทวารเปนโรคเร้ือรังท่ีตองใชเวลาในการรักษา จึงทําใหผูปวย
สวนหนึ่งขาดการรักษาอยางตอเนื่อง ดวยปจจัยท่ีตางกัน เชน ปญหาทางเศรษฐกิจ ไมสะดวกในการ
เดินทางไปรักษาในโรงพยาบาลเปนประจาํ ซ่ึงทําใหการรักษาดวยหมอพื้นบานและยาสมุนไพร จงึ
ยังเปนทางเลือกหนึ่ง 
        ในการรวบรวมขอมูล(5)จากตํารายาโบราณ เอกสารแปลพับสาและใบลาน และการสัมภาษณ
เชิงลึกของหมอพื้นบานในเขตจังหวดัภาคเหนือตอนบนท่ีมีความเช่ียวชาญในโรคนี้ พบวาตํารับยา
รักษามะโหกควรประกอบดวยสมนุไพรท่ีใหฤทธ์ิแกปวด บํารุงเลือด หามเลือด แกอักเสบ  รสฝาด 
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สมานแผล ทําใหต่ิงเนื้อท่ีโผลออกมานั้นหายไปและฆาเช้ือริดสีดวง จากขอมูลท่ีไดรวบรวมจากการ
สัมภาษณเชิงลึกของหมอพื้นบานในเขตจังหวัดเชียงใหม เชียงราย และลําปาง จํานวน 6 คน ซ่ึง
เช่ียวชาญในการรักษามะโหก พบวามีสมุนไพรท่ีเขาตํารับยาถึง 85 ชนิด จากยาตํารับท้ังหมด 17 
ตํารับ ซ่ึงสมุนไพรท่ีมีความถ่ีสูงในการใชในตํารับยารักษามะโหก 5 อันดับแรก ไดแก ฝาง 
(Caesalpinia sappan, Caesalpiniaceae) 9 ตํารับ, เขืองแขงมา (Leea rubra, Leeaceae) 6 
ตํารับ, มะแตก (Celastrus paniculata, Celastraceae) 5 ตํารับ, ขะจาว (Holoptelea 

integrifolia, Ulmaceae) 4 ตํารับ และไมเก็ดเกา (Oxyceros horridus, Rubiaceae) 3 ตํารับ  

โดยสรรพคุณของสมุนไพรแตละชนดิจากการสัมภาษณหมอพื้นบานดงัแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1  สรรพคุณของสมุนไพรแตละชนดิจากการสัมภาษณหมอพื้นบาน 
สมุนไพร สวนท่ีใช สรรพคุณ 

1. ฝาง แกน - รสฝาด บํารุงเลือด ทําใหเลือดหยดุไหล 

2. เขืองแขงมา ลําตน/ราก - รักษาแผลอักเสบ แกปวด บํารุง 
3. มะแตก เถาเครือ/ราก - ขับเลือดเนา รักษามะโหก 

4. ขะจาว เปลือก/เนื้อไม - รักษาแผลอักเสบ ทําใหเลือดหยดุ 

5. ไมเก็ดเกา ลําตน/ราก - แกปวด แกฝในทอง/ลําไส 
 
        จากขอมูลท่ีได พบวาเขืองแขงมาเปนสมุนไพรชนิดหนึ่งท่ีหมอพื้นบานใหขอมูลวาเปน
สมุนไพรหลักในตํารับยารักษามะโหกท่ีใชกันอยางแพรหลายโดยเฉพาะในเขตจังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ไดแก เชียงใหม เชียงราย ลําปาง  ซ่ึงมีสรรพคุณใชรักษาอาการรักษาแผลอักเสบ แกปวด
และบํารุง ในตํารายาไทยไดระบุวามีการใชสวนของรากในการขับเหง่ือ แกไข และแกปวดเมื่อย
ตามรางกาย(6) จากการศึกษารายงานการวิจัยของเขืองแขงมา พบวามีรายงานเฉพาะองคประกอบ
สําคัญในสวนของใบ โดยพบ myrecitol-3-rhamnoside(7) เทานั้น แตจากการใชเขืองแขงมาของ
หมอพื้นบานนั้นนําสวนรากหรือลําตน เพื่อเขาตํารับยามะโหก ซ่ึงยังไมมีการศึกษาถึงองคประกอบ
สําคัญทางเคมีและฤทธ์ิตานอาการอักเสบ ฤทธ์ิแกปวด เพื่อนํามาใชเปนขอมูลสนับสนุนการใชใน
ตํารับยาดังกลาว สรางความเช่ือม่ันถึงผลในการรักษา ตลอดจนเปนแนวทางในการควบคุมคุณภาพ
ตํารับยาสมุนไพร ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงองคประกอบทางเคมี ฤทธ์ิตานการ
อักเสบ และฤทธ์ิตานออกซิเดชันของเขืองแขงมาซ่ึงเปนสมุนไพรหลักชนิดหนึ่งท่ีใช เพื่อเปนขอมูล
ประกอบในการเปรียบเทียบกับสรรพคุณของตํารับยาและขอมูลจากหมอพื้นบาน ซ่ึงขอมูลท่ีได
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สามารถนํามาใชในการพัฒนาองคความรูทางการแพทยพื้นบาน และผลิตภัณฑการแพทยพืน้บาน
ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพเปนท่ียอมรับตอไป 
 


