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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องภูมิปัญญาลือเชียมของกลุ ่มชาติพันธุ ์ออสโตรเอเชียติกใน
ราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
1) เพื่อศึกษาภูมิปัญญาลือเชียมของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตรเอเชียติกในราชอาณาจักร
ไทย และราชอาณาจักรกัมพูชา 2) เพื่อศึกษารายกรณี ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา
3) เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบภูมิปัญญาการส่งเสริมและป้องกันลือเชียมของ
กลุ่มชาติพันธุ์ออสโตรเอเชียติกในราชอาณาจักรไทย และ 4) เพื่อจัดท�ำข้อเสนอ
เชิงนโยบายและเพื่อถอดรหัสภูมิปัญญาลือเชียมของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตรเอเชียติก 
ในราชอาณาจักรไทย และราชอาณาจักรกัมพูชา วิธีการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ด้วยการศึกษาแนวชาติพันธุ์วรรณนา ผสานกับการวิจัย
เชิงปริมาณซึ่งใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Exploratory Factor Analysis) 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพือ่เป็นการพยากรณ์องค์ประกอบภมูปัิญญาหมอพืน้บ้านเกีย่วกบัลอืเชยีม
ของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตรเอเชียติกในประเทศไทย และกัมพูชา
	 ผลการศึกษาพบว่า
	 1. บรบิทสงัคมวฒันธรรมทีเ่กีย่วข้องกบัภมูปัิญญาลอืเชยีมของกลุ่มชาตพินัธุ์
ออสโตรเอเชียติก ในราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา ยังคงมีแบบแผน
การดูแลตนเองตามหลักพุทธวิธี 7 เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตในปัจจุบัน
ที่สืบทอดกันมาตั้งแต่บรรพบุรุษ ได้น�ำมาปรับใช้เพื่อความสุขสบายทั้งกาย และใจ
อันเชื่อมโยงกับหลักสัปปาย
*นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์
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	 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบภูมิปัญญาลือเชียมของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตร
เอเชียติกในราชอาณาจักรไทย มีจ�ำนวน 5 องค์ประกอบ ดังนี้
	 องค์ประกอบที ่1 “วดั” เป็นแหล่งสปัปายะ มีพระครหูมอให้ภมูริูเ้รือ่งอาหาร 4
	 สมุฏฐาน 4 มหาภูตรูป 4 และมีการปฏิบัติตามแบบแผน 7 พุทธวิธี รักษา
ผู้ป่วยทุกโรคและเพื่อเทคนิค “ไล่ลม”
	 องค์ประกอบท่ี 2 “สมาธิ” ช่วยให้ผู้ป่วยบูรณาการภูมิปัญญาชาติพันธุ์กับ
พุทธศาสนาอย่างลงตัว และใช้ภาษาถิ่นเพื่อการอนุรักษ์นิเวศวิทยาเภสัชวัสดุ 
	 องค์ประกอบที่ 3 การแก้ไขไสยศาสตร์ด้วยพุทธวิธีและผนวกด้วยกิจกรรม
5 อ. ช่วยส่งเสริมผู้ป่วยมีจิตตั้งมั่น หันมารักษาโรคลือเชียมแบบพึ่งตนเอง
	 องค์ประกอบที่ 4 “วัยชรา” ต้องเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยอาหารสูตรส�ำเร็จ
ตามวัฒนธรรมลุ่มน�้ำโขง และเรียนรู้เทคนิคการเคี้ยวบดอาหารค�ำข้าว เตโชธาตุ
เพื่อการย่อย และวาโยธาตุเพื่อการไล่ลม
	 องค์ประกอบที่ 5 ปฏิบัติการตามข้อห้าม (ตอม) และศีล 5 รวมทั้งเรียนรู้     
ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านที่สัมพันธ์กับวาโย อาโป เตโชมหาภูตรูป เพื่อการบรรเทา
โรคลือเชียมและหลังคลอด
	 3. ข้อเสนอเชิงนโยบายภูมิปัญญาลือเชียมของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตรเอเชีย
ตกิ ในราชอาณาจกัรไทย ซึง่พฒันาขึน้มาจากองค์ประกอบภูมปัิญญาลือเชียมของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ออสโตรเอเชียติกในราชอาณาจักรไทย ทั้ง 5 องค์ประกอบที่กล่าวมาข้างต้น 
ประกอบด้วย 5 นโยบาย ดังนี้
         นโยบายที่ 1 การสนับสนุนให้วัดเป็นแหล่งเรียนรู้และมีการปฏิบัติ เพื่อรักษา
ผู้ป่วยทุกโรค
         นโยบายที่ 2 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้สมาธิ ในการผสมผสานภูมิปัญญาชาติพันธุ์
กับพระพุทธศานา ในการอนุรักษ์เภสัชวัสดุ
         นโยบายที่ 3 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรักษาสุขภาพโดยการพึ่งตนเอง ตามแบบแผน
พุทธวิธีและกิจกรรม 5 อ.
         นโยบายที่ 4 วิถีการรับประทานอาหารตามหลักเตโชธาตุและวาโยธาตุ ของ
ผู้สูงอายุลุ่มน�้ำโขง
          นโยบายที่ 5 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ค�ำส�ำคัญ : ภูมิปัญญา ลือเชียม
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Abstract 

	 The research of Lur – Cheam local wisdom in the Austro-Asiatic 
Ethnic Group in The Kingdom of Thailand and The kingdom of Cambodia. 
The objectives of this research are.
1. To study Lur – Cheam local wisdom in the Austro-Asiatic Ethnic Group 
in The Kingdom of Thailand and the Kingdom of Cambodia. 2. To study 
in the case studies in The Kingdom of Cambodia. 3. To analyze the 
elements of  Lur – Cheam local wisdom for promoting and preventing 
an Austro-Asiatic Ethnic Group in The Kingdom of Thailand And 4. To 
propose the policies for and to decrypt Lur – Cheam local wisdom in the 
Austro-Asiatic Ethnic Groups in The Kingdom of Thailand and Cambodia. 
This research was the Qualitative Research for study the ethnography 
with a quantitative research method by using Exploratory Factor Analysis 
and Stepwise Multiple Regression Analysis to predict the elements of 
folk healer wisdom of  Lur – Cheam local wisdom in the Austro-Asiatic 
Ethnic Group in The Kingdom of Thailand and the Kingdom of Cambodia.
             The results are:
             1. The context of cultural society related to Lur – Cheam wis-
dom of the Austro-Asiatic Ethnic Group in The Kingdom of Thailand and 
Cambodia are still the pattern of the self care according to 7 methods 
of Buddhism principles in order to conform with the way of life in the 
present day which they inherited from ancestors and applied with Sapaya 
principles to create physical and mental happiness.   
              2.  The analyzation of Lur – Cheam wisdom of the Austro-Asiatic 
Ethnic Group in the Kingdom of Thailand were 5 Elements as:
            The first Element is “Temple”, a source of advantageous condi-
tions and provost conducted as a caregiver to give knowledge of “food 
4”,origination ,the four primary elements and 7 Buddhist Methods for 
treating the patients and for“ chasing wind techniques”. 
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	       The second element is “Concentration”, it could help patients 
to integrate an ethnic wisdom and Buddhism thought perfectly and used 
local dialects to conserve the material pharmaceutical ecology.
	       The third element is “Rectifying” the superstition by using a 
Buddhist Method and combined with 5 activities to help a people who had 
a mental concentration to treat Lur – Cheam disease with self-reliance.
                 The fourth element is “The elderly “, to change the way of 
life for food recipes on the culture of the Khong river and learning the 
rice chewing techniques for better digestion and for carminative.
	       The fifth elements is to act under the prohibition (toms) and 
5 precepts  and learning the local wisdom related to the air element 
, liquid element and heating element of primary elements in order to 
relieve symptoms of Lur – Cheam disease and postpartum.
             3. The proposal of policy of Lur – Cheam wisdom of an Aus-
tro-Asiatic Ethnic Group in the Kingdom of Thailand which developed 
from 5 Elements in the Austro-Asiatic Ethnic Group in the Kingdom of 
Thailand. As mentioned above to 5 policies as : 
              The firsrt policy is to support the temple as the learning place 
and practition place for giving curative care to all patients.
              The second policy is to enhance the patients to meditate for 
integrating the ethnic wisdom with Buddhism to preserve the material 
pharmacy.
              The third policy is to promote the patients to take care their 
health by using Buddhism Methods and 5 items activities such as ( food, 
exercise, emotion, no smoking and no alcohol).  
              The fourth policy is to consume a food with Techo That and 
Wayo Principals in the elder living of Khong river culture.
              The fifth policy is to prevent Hypertension Disease.

Keywords: Local wisdom Lur – Cheam
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บทน�ำ  

 	 ภูมิปัญญาในอุษาคเนย์เก่ียวกับการรักษาโดยพึ่งตนเอง ได้มีการสืบทอดมา
อย่างต่อเนื่องเป็นล�ำดับ ตั้งแต่ก่อน 1,000 ปี ดังปรากฏในภาพจ�ำหลักผนังปราสาท
บายน ในประเทศไทย ซึ่งจัดสร้างเมื่อสมัยพระเจ้าชัยวรมันที่ 7 ผู้วิจัยจึงเชื่อมั่นว่าการ
ศึกษาเรื่องภูมิปัญญาท่ีสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตร
เอเชียติกในลุ่มน�้ำแม่โขงตอนล่าง น่าจะเป็นประโยชน์ และเป็นพื้นฐานในการศึกษา
เชิงลึกด ้านการแพทย ์ส�ำหรับกลุ ่มเสี่ยงและกลุ ่มป ่วยโรคเกี่ยวกับเลือดลม
ต่อไปในอนาคต
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรัง ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกทั้ง
ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว และประเทศทีก่�ำลงัพฒันา จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
ชีว่้าโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคเส้นเลอืดในสมองแตก และโรคอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง
กับระบบสมอง เป็นหน่ึงในสิบอันดับแรกของสาเหตุการตายของประชาชนทั่วโลก
โดยในประเทศทีพั่ฒนาแล้วมผีูป่้วยทีต่ายด้วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดประมาณ 
1.34 ล้านคน หรือร้อยละ 16.90 ของการตายทั้งหมด นอกจากน้ีพบว่าประชากร
ทัว่โลกตายด้วยโรคเส้นเลอืดในสมองแตกและโรคอืน่ๆทีเ่กีย่วกบัระบบสมองประมาณ 
0.77 ล้านคน หรือร้อยละ 9.50 ส�ำหรับประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา พบว่ามีผู้ป่วยที่ตาย
ด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 2.77 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.70 
และตายด้วยโรคเส้นเลือดในสมองแตกและโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวกับระบบสมองประมาณ 
3.02 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.80 ส่วนในประเทศที่ด้อยพัฒนา มีผู้ป่วยที่ตายด้วย
โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดประมาณ 3.10 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 11.40 ตายด้วย
โรคเส้นเลือดในสมองแตกและโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวกับระบบสมองประมาณ 1.72 ล้านคน
คิดเป็นร้อยละ 6.40 ประชากรท่ัวโลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 
1 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21.40 ซ่ึงตายจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ
4 ล้านคน และยงัมปีระชากรทีป่่วยเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดเป็นจ�ำนวนมาก
(World Health Organization. 2005:1-2)
	 สุขภาพหรือภาวะที่เป็นสุขอันเป็นเป้าหมายสูงสุดในพระพุทธศาสนาก็คือ 
ภาวะทีป่ราศจากความทกุข์ในระดบัต่างๆ ส่วนเป้าหมายสูงสดุตามค�ำสอนในพระพทุธ
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ศาสนาก็คือ ภาวะพ้นทุกข์อย่างสิ้นเชิงถาวรหรือนิพพาน ดังนั้น การสร้างภาวะ

แห่งความสุขให้เกิดขึ้นกับชีวิตนั้น ต้องมีรากฐานมาจากความรู้ความเข้าใจธรรมชาติ

ที่แท้จริงของสรรพสิ่งทั้งหลาย ด�ำรงชีวิตอยู่อย่างรู ้เท่าทันความทุกข์และพัฒนา

ความสุขที่แท้จริงให้เกิดขึ้นด้วยการสร้างสุขนิสัยท่ีเป็นเหตุปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิต 

เพ่ือให้การด�ำเนนิชวีติสอดคล้องกับธรรมชาต ิผูท้ีส่ามารถด�ำเนนิชวีติไปโดย ไม่แปลกแยก

หรือขัดแย้งกับกฎธรรมชาติ จึงเป็นผู้ที่สามารถก�ำหนดท่าทีของชีวิตและด�ำรงชีวิต

อย่างมีความสุขที่แท้จริงได้

	 ภมูปัิญญาพืน้บ้าน หรอืภมูปัิญญาท้องถิน่ เป็นความรู ้ความเช่ือ ความสามารถ

ของมนุษย์ในการแก้ปัญหา ปรับตัวจัดความสัมพันธ์ และการด�ำรงชีวิตให้ผสมผสาน

สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ สังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของกลุ่มชน

เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และบรรพบุรุษที่ถ่ายทอดสืบต่อกันมา

จึงเป็นความรู้แบบองค์รวม (Holistic) ท่ีมีความเกี่ยวพันอย่างใกล้ชิดกับระบบสังคม

วฒันธรรม รวมถงึความเช่ือทางศาสนา หรือสิง่ศกัดิส์ทิธ์ เป็นองค์ความรูท้ีพ่ฒันาขึน้ใน

บรบิททางกายภาพ และวฒันธรรมทางปฏสิมัพนัธ์ระหว่างคนกบัสิง่แวดล้อม เป็นความ

รูข้องชมุชน กลุม่ชนต่างๆ ทีไ่ด้สัง่สมมา สืบทอดและพฒันามาเป็นเวลานบัร้อยนบัพนัปี 

ภมูปัิญญาท้องถิน่ มลีกัษณะใกล้เคยีงกบัองค์ความรูท้างวทิยาศาสตร์ คือ เป็นองค์ความ

รู้ที่ได้ผ่านการพิสูจน์ทดลอง และผ่านกระบวนการคัดสรรปรับปรุง และพัฒนาความ

คิดอย่างเป็นระบบมาแล้ว แต่ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ต่างกันจากความรู้ทางวิทยาศาสตร์

ตรงที ่ภูมปัิญญาท้องถ่ิน มลีกัษณะจ�ำเพาะเจาะจงเฉพาะท้องถิน่ เป็นองค์ความรูท้ีเ่กดิ

จากการปฏิสัมพันธ์ และการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ระหว่าง มนุษย์ สัตว์ พืช พลัง

ธรรมชาติ ดวงวิญญาณ ที่ดิน แหล่งน�้ำ และลักษณะภูมิประเทศในอาณาบริเวณแห่ง

ใดแห่งหนึ่งโดยเฉพาะ 

	 การขับเคลื่อนภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน เพื่อน�ำมาสู่การก�ำหนดเป็นคู่มือ

และแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ

ของประเทศ โดยให้มีสาระส�ำคัญเก่ียวกับการดูแลและการรักษาสุขภาพด้วยการ

พึ่งตนเอง การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสุขภาพ และการแพทย์

ทางเลือกอื่นๆ ให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งหากเราสามารถ

ขบัเคลือ่นภมูปัิญญานีไ้ด้ สิง่เหล่านีถ้อืว่าเป็น นกัพฒันา ตามที ่ศ.ดร.นพ.กระแส ชนะวงศ์
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ได้กล่าวไว้ คณุสมบัต ิของนกัพฒันาประกอบด้วย 3 ประการคอื ประการแรก มคีวามรูใ้น

เร่ืองนัน้ๆ (Technical know how) ประการที ่2 รูเ้รือ่งเกีย่วกับความเป็นอยู ่วฒันธรรม 

ประเพณ ีภาษาของผูท้ีเ่กีย่วข้อง รูส้งัคมของเขาเหล่านัน้ (Socail know how) และ

ประการที่ 3 มีความอดทน มีจิตวิญญาณนักสู้ เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จความศรัทธา 

(Crusade spirit) . (กระแส ชนะวงศ์.2557, มิถุนายน 26)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาภูมิปัญญาลือเชียมของกลุ ่มชาติพันธุ ์ออสโตรเอเชียติก

ในราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา

	 2. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบภูมิปัญญาการส่งเสริมและป้องกันลือเชียม

ของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตรเอเชียติกในราชอาณาจักรไทย

วิธีด�ำเนินการศึกษาวิจัย 

	 1. ด้านเนื้อหางานวิจัย

	  การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ก�ำหนดขอบเขตเชงิเนือ้หาบรบิทภมูปัิญญา ลอืเชยีม

ของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตรเอเชียติกในราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา

โดยมีขอบเขตด้านเนื้อหาการศึกษา ดังนี้

		  1.1.1 ศึกษา ต�ำรา งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับรักษาโรคลือเชียม

ด้วยการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของชุมชนในราชอาณาจักรกัมพูชา

		  1.1.2 การศึกษากระบวนการน�ำภูมิป ัญญาหมอพื้นบ ้าน

มาใช้ในการด�ำเนินวิถีชีวิต ท่ีสอดคล้องกับค่านิยม ความเช่ือ ประเพณี พิธีกรรม

ในเชิงสัญลักษณ์ เพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพในราชอาณาจักรกัมพูชา 

	 2. ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู ้วิจัยก�ำหนดขอบเขตของประชากรที่อาศัยใน

จังหวัดสุรินทร์ ประเทศไทย และเมืองเสียมเรียบ ประเทศกัมพูชา โดยมีกลุ่มผู้ให้

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
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		  2.1. กลุม่บคุคลทีศ่กึษา ของการวจิยัเชิงคุณภาพตามวตัถปุระสงค์

ที่ 1 เลือกแบบเจาะจงจากบุคคลท่ีมีความรู้เก่ียวกับความเชื่อ และพิธีกรรม ข้อปฏิบัติ

การสืบทอดภูมิปัญญาลือเชียม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ในชุมชนที่

ศึกษา ในประเทศไทย 10 คน และประเทศกัมพูชา 10 คน โดยใช้สัมภาษณ์เชิงลึก

ในกลุ่มหมอพื้นบ้าน แพทย์ทางเลือก ปราชญ์ พระภิกษุ เป็นต้น

		  2.2. กลุ ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ ผู ้ตอบแบบสอบถาม

เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบภูมิปัญญาการส่งเสริมและป้องกันลือเชียมของกลุ ่ม

ชาติพันธุ ์ออสโตรเอเชียติกในราชอาณาจักรไทย และราชอาณาจักรกัมพูชา

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและพระภิกษุสามเณร จ�ำนวน 500 คน

	 3. ด้านพื้นที่การวิจัย

		  3.1 พื้นที่ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยก�ำหนด

ขอบเขตพื้นที่การวิจัย 2 ประเทศ คือ

		    3.1.1 พื้นท่ีในประเทศไทย ศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก    

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และสนทนากลุ่มแบบไม่เป็นทางการกับประชาชนในพื้นที่

ต�ำบลเมืองที อ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์

		     3.1.2 พื้นที่ในประเทศกัมพูชา ศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก  

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และสนทนากลุ่มแบบไม่เป็นทางการกับประชาชนในพื้นที่

เมืองเสียมเรียบ ประเทศกัมพูชา

ผลการศึกษา 

ภูมิปัญญาลือเชียมของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตรเอเชียติก ในราชอาณาจักรไทย

	 วิถีชีวิตของชาวชนบท ส่วนมากจะพึ่งพาธรรมชาติในการดูแลตนเอง

ซึ่งถือว่าเป็นค่านิยมในการด�ำรงชีวิต อันสร้างประโยชน์ให้แก่ตนเองและครอบครัว 

มีวิถีการด�ำรงในทางท่ีถูกต้องท้ังด้านการรับประทานอาหาร การได้ออกก�ำลังกาย

จากการท�ำกิจกรรม การสร้างรายได้ให้แก่ครอบครัว ซึ่งหากครอบครัวมีรายได้

น้อยสามารถส่งผลให้เกิดความเครียด อันเป็นต้นเหตุของโรคความดันโลหิตสูงได้
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ดังนั้นกิจกรรมที่ได้ท�ำถือว่าเป็นการส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคได้อย่างดี
สอดคล้องกับค�ำสัมภาษณ์ของนางบรรจงจิตร โนนค�ำ ราชอาณาจักรไทย ดังนี้
		  “…ลาบหมาน้อยเป็นอาหารทีไ่ด้กนิแต่ช่วงหน้าฝน เพราะเกิดหลาย 
คนสมัยนี้กินบ่เป็น แต่มันมีประโยชน์หลาย คนเฒ่าเพิ่นบอกว่าเป็นยาเย็น แก้ฮ้อนใน
ได้ดี ลดไข้ ปวดท้อง…” (2560,พฤษภาคม 2)
		  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาได้ทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจ ซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการน�ำมาใช้ในการด�ำเนินวิถีชีวิต ที่สอดคล้องกับ
พธิกีรรม อนัเป็นเครือ่งยดึเหนีย่วจติใจของชาวพทุธ และเป็นหนทางในการปฏิบตัชิอบ 
ในการดแูลตนเองด้วย สอดคล้องกบัค�ำสมัภาษณ์ของพระธรรมมโมล ีทีป่รกึษา เจ้าคณะ
ภาค 11 อดีตเจ้าคณะจังหวัดสุรินทร์,เจ้าอาวาสพระอารามหลวงวัดศาลาลอย อ�ำเภอ
เมืองจังหวัดสุรินทร์ ราชอาณาจักรไทย ดังนี้
		  “ก่อนอืน่ต้องตัง้ นะโม 3 จบ ก่อน แล้วกก็ล่าวปัดเป่าทกุข์ภยัต่าง 
ๆ พุทโธ ก�ำจดั ธัมโม ก�ำจาย สงัโฆ สญูหาย มลายด้วย พระพทุธงั พระธมัมงั พระสงัฆงั
สรรพทุกข์ สรรพโศก สรรพโรค สรรพภัย สรรพเคราะห์ เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย
สรรพเคราะห์ตัวนอก สรรพเคราะห์ตัวใน สรรพเคราะห์ตัวใดๆขอให้กลายเป็นดี 
เคราะห์ปี เคราะห์เดือน เคราะห์วัน เคราะห์ปีขอให้เคลื่อน เคราะห์เดือนขอให้คลาย 
เคราะห์วันขอให้หาย เหมือนน�้ำดับ อุบัตวเหตุต่างๆ ก็ขอให้รีบไป อย่าได้เข้ามาใกล้
กราย สรรพเพเตโรคา โรคภยัไข้เจบ็ทัง้หลายก็ได้วนิาศไป สวุญิณยีา ฝันร้ายในยามนอน
หรือนั่ง ก็อย่ามา เสียงที่ไม่เป็นมงคล เสียงจากนกที่ไม่เป็นมงคลก็อย่าได้ยิน ตาตปโห 
ให้เคราะห์ร้าย เคราะห์วนั เคราะห์เดอืน เคราะห์ปี ต้นปี ต้นเดอืน ปลายเดอืน เคราะห์
กลางวัน เคราะห์กลางคืน เท่าที่จะนับได้ ให้พินาศไป ภูตผีปีศาจทั้งหลาย โจรภัย
โจรผู้ร้ายก็อย่าได้มากร�้ำกราย หมดทุกข์โศกเทอญ” (2560,มิถุนายน 2)
	 ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้โดยการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่ไป
กบัการดแูลตนเองโดยพ่ึงพาความเชือ่ทางด้านพธิกีรรม ซึง่ทัง้สองปัจจยักเ็ป็นตวัรกัษา
โรคทั้งด้านร่างกายและจิตใจควบคู่กันไป อันส่งผลให้กระบวนการการเกิดโรคทุเลา
ลงได้ ซึ่งการรักษาโรคทางกายเพียงอย่างเดียวก็ไม่สามารถจะรักษาโรคที่เกิดจากทาง
ด้านจิตใจได้ ต้องใช้ความเชื่อ พิธีกรรม เข้ามาช่วย อันเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีก�ำลัง
ใจในการดูแลรักษาตนเองได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับค�ำสัมภาษณ์ของนายสดใส หลักค�ำ

ราชอาณาจักรไทย ดังนี้



108 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

	 	 “…ไปดูดวงท่ีลาว ร่างทรงทักว่า ต้องไปเซ่นผีปู ่ย ่าตายาย

จึงจะหายจากโรค ก็ท�ำตาม เพื่อจะได้สบายใจ เพราะถ้าไม่ท�ำตามก็กังวลใจ

อยู่ไม่เป็นสุข…”

(2560.กรกฎาคม 7)

	 ประชาชนในเสยีมเรยีบนีย้งัมคีวามศรทัธาในความเชือ่เกีย่วกบัการรกัษาโรค

ต่างๆ โดยการพึง่พาหมอพืน้บ้าน เนือ่งด้วยภาวะทางเศรษฐกิจในชมุชน และความเชือ่

ความศรทัธาทีม่สีบืทอดกนัมาตัง้แต่บรรพบรุษุ มเีพยีงส่วนน้อยทีจ่ะไปรกัษาการแพทย์

ปัจจุบัน แต่ทั้งนี้ความเชื่อที่เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาสมุนไพรก็ถือว่าเป็นการพ่ึงพา

ตนเองของคนในชุมชน และเป็นภูมิปัญญามรดกที่บรรพบุรุษได้ต่อยอดให้ลูกหลาน 

สอดคล้องกับสัมภาษณ์ของนางตีบ เลี๊ย หมอพื้นบ้าน ราชอาณาจักรกัมพูชา ดังนี้

		  “…โรคความดันโลหิตสูง เรียกว่า เล๊อะชีม มีวิธีการรักษาคือ

กนิกระเทยีมตอนเช้าวนัละหวั,น�ำปไูปลวกน�ำ้ร้อน เอาไปต�ำผสมน�ำ้มะพร้าว กรองแล้ว

ดื่มวันละแก้ว (ยาเขมร),น�ำรากของต้นสะเตียว ไปต้มแล้วดื่มวันละแก้ว ถ้าความดัน

โลหิตสูง ให้น�ำน�้ำ ผสมน�้ำตาลทรายขาว ไม่ใช้น�้ำตาลโตนด ผสมกับน�้ำมะนาวดื่มทุก

วัน,ยาต้มแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ มีต้น ดาดโถ,ตะลมเป,แพรเวีย,รูเวียง…”

						      (2557:พฤษภาคม 17)

	 การศึกษากระบวนการน�ำภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านมาใช้ในการด�ำเนินวิถีชีวิต 

สอดคล้องกับค่านิยม และความเชื่อ เพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ

ออสโตรเอเชยีติกในราชอาณาจกัรกัมพชูา และผูท้ีเ่ป็นหมอพ้ืนบ้านต้องปฏิบติัตนในศีล 

5 เพราะการถอืศลี 5 เป็นสิง่ทีผู่เ้ป็นครูต้องปฏบิตั ิเพราะจะท�ำให้ชีวติราบรืน่ เป็นทีน่่า

เชือ่ถือส�ำหรับผูท้ีม่ารับการรกัษา หากเจอปัญหาอปุสรรคจะท�ำให้มสีตแิละรอบคอบใน

การแก้ปัญหา ดังนั้นพื้นฐานของผู้เป็นหมอจึงต้องมีศีล 5 เป็นพื้นฐาน สอดคล้องกับ

ค�ำสัมภาษณ์ของนางจี เอียม หมอพื้นบ้าน ราชอาณาจักรกัมพูชา ดังน้ี

		  “…ยายป็นเบาหวานมา 20 ปี มีอาการวิงเวียน ตาพร่ามัว

เมื่อก่อนชอบทานเค็ม กินยาต้ม 5 เดือนจึงสมบูรณ์ข้ึน กินยาหมอที่ โรงพยาบาลด้วย

ที่อายุยืน เพราะชอบกินปลา ผัก กล้วย เป็นหลัก เป็นหมอยา ปฏิบัติศีล 5 …”

(2560:สิงหาคม 13)
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	 การวิเคราะห์องค์ประกอบภูมิปัญญาลือเชียมของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตร

เอเชียติกในราชอาณาจักรไทย

วิจารณ์และสรุปผล 

	 1. บรบิทสงัคมวฒันธรรมทีเ่กีย่วข้องกบัภมูปัิญญาลอืเชยีมของกลุ่มชาตพินัธุ์

ออสโตรเอเชียติก ในราชอาณาจักรไทย

	 วิถีชีวิตของชาวชนบท ส่วนมากจะพึ่งพาธรรมชาติในการดูแลตนเอง

ซึ่งถือว่าเป็นค่านิยมในการด�ำรงชีวิต อันสร้างประโยชน์ให้แก่ตนเองและครอบครัว

มีวิถีการด�ำรงในทางที่ถูกต้องทั้งด้านการรับประทานอาหาร การได้ออกก�ำลังกายจาก

การท�ำกจิกรรม การสร้างรายได้ให้แก่ครอบครวั ซ่ึงหากครอบครวัมรีายได้น้อยสามารถ

ส่งผลให้เกิดความเครียด อันเป็นต้นเหตุของโรคความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้นกิจกรรมที่

ได้ท�ำถือว่าเป็นการส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคได้อย่างดี และเมื่อทุกคนต่างก็มี

 
ตัวแปร ค่าการ 

ร่วมกัน 
ค่าไอเกนของการ 

แปรปรวน 
ค่าร้อยละของความ  

แปรปรวน 
ค่าร้อยละของความ 

แปรปรวนสะสม 
“วัด” เป็นแหล่งสัปปายะ มีพระครูหมอให้ภูมริู้เรื่องอาหาร  
4 สมุฏฐาน 4 มหาภตูรูป 4 และมกีารปฏิบัตติามแบบแผน 7 พุทธวิธี 
รักษาผู้ป่วยทุกโรคและเพื่อเทคนิค “ไล่ลม”    1 30.346 53.238 53.238 
“สมาธ”ิช่วยให้ผู้ป่วยบูรณาการภมูิปัญญา 
ชาติพันธ์ุกับพุทธศาสนาอย่างลงตวั และ 
ใช้ภาษาถิ่นเพื่อการอนุรักษ์นิเวศวทิยา 
เภสัชวัสด ุ   1 2.051 3.598 56.836 
การแก้ไขไสยศาสตร์ด้วยพุทธวิธีและ 
ผนวกด้วยกิจกรรม 5 อ. ช่วยส่งเสริม 
ผู้ป่วยมีจติตั้งมั่น หันมารักษาโรคลอืเชียม 
แบบพ่ึงตนเอง   1 1.591 2.790 59.627 
“วัยชรา” ต้องเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยอาหาร 
สูตรส้าเร็จตามวัฒนธรรมลุม่น้้าโขง และ 
เรียนรูเ้ทคนิคการเคี้ยวบดอาหารค้าข้าว  
เตโชธาตุเพื่อการย่อย และวาโยธาตุเพื่อ 
การไล่ลม   1 1.238 2.172 61.799 
ปฏิบัติการตามข้อห้าม (ตอม) และศีล5 
รวมทั้งเรียนรู้ภูมิปญัญาการแพทยพ์ื้นบ้าน 
ที่สัมพันธ์กับ วาโย อาโป และเตโชมหาภูตรูป เพื่อการ 
บรรเทาโรคลือเชียมและหลัง 
คลอด  1 1.059 1.858 63.657 
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ความรู้เรื่องยาสมุนไพรพื้นฐานและโรคความดันโลหิตสูง ก็สามารถปรับประยุกต์เรื่อง

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับมหาภูตรูป 4 ได้

	 2. บรบิทสงัคมวฒันธรรมทีเ่กีย่วข้องกบัภมูปัิญญาลอืเชยีมของกลุ่มชาตพินัธุ์

ออสโตรเอเชียติก ในราชอาณาจักรกัมพูชา

	 ภมูปัิญญาลอืเชยีม ในกลุม่ชาตพินัธุ์ออสโตรเอเชยีตกิ ราชอาณาจกัรกัมพชูา 

ยังคงมีแบบแผนการดูแลตนเองตามหลักพุทธวิธี 7 คือ การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ 

การฟังธรรม การท�ำสัจกิริยา น�้ำพุทธมนต์ และยาสมุนไพร เพื่อให้สอดคล้องกับวิถี

การด�ำเนินชีวิตในปัจจุบันที่สืบทอดกันมาตั้งแต่บรรพบุรุษ ได้น�ำมาปรับใช้เพื่อความ

สุขสบายทั้งกายและใจ อันเชื่อมโยงกับหลักสัปปายะ หรือหลักความสบายทั้ง 7 ซ่ึง

เป็นภูมปัิญญาแห่งกจิอจัฉรยิะทีไ่ด้ท�ำการวเิคราะห์รหสั 7 ประการนี้ คอื สบายการอยู่

(อาวาสสัปปายะ) สบายการไป (โคจรสัปปายะ) สบายพูดคุย (ภัสสสัปปายะ) สบาย

คบคน (ปุคคลสัปปายะ) สบายการกิน (โภชนสัปปายะ) สบายอากาศ (อุตุสัปปายะ) 

และสบายท่าทาง (อิรอยาปถสัปปายะ) พบว่าเมื่อพบรหัส 7 ประการนี้แล้วย่อมเป็น

ประโยชน์ทัง้ทางธรรมและทางโลก สามารถน้อมมาเป็นแนวทางชวีติได้เป็นอย่างด ีใน

การที่เราจะมีสิ่งท่ีเหมาะสม สิ่งที่เก้ือกูล ช่วยสนับสนุนให้ชีวิตอยู่อย่างปลอดภัยและ

ปราศจากโรคภัยได้ หากการสาธารณสุขค�ำนึงถึงหลักสัปปายะทั้ง 7 จะสามารถช่วย

ส่งเสริมด้านสุขภาพกายและใจ อันเป็นความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยทั้งหลายได้ 

            3.  บวรในภูมิปัญญาลือเชียม : กรณีศึกษาวัดสุรรณกีรีโอพาล

	 พระทกุรปูทีเ่ป็นหมอยา หมอสตูร หมอธรรม หมอรักษาใจ ล้วนแต่ม ีSound 

mind Sound body กล่าวคอื อยากฟังธรรม เพราะธรรมะท�ำให้จติใจสงบ มีความสุข 

ซึ่งมีผลกับร่างกาย ตามเน้ือความท่ีได้กล่าวมาเบ้ืองต้น ฉะนั้น บรรดาผู้คนส่วนใหญ่

ที่มารักษาพึ่งพาวัดสุวรรณกีรีโอพาล ไม่เพียงแต่เชื่อมั่นหรือศรัทธาวิชาการแพทย์ของ 

ประออง เท่านัน้ แต่ด้วยความเชือ่ทีส่บืทอดกันมาตัง้แต่บรรพบรุษุ ในการนบัถอืศาสนา 

จึงท�ำให้เขาเหล่านี้ต้องหอบเสื้อผ้า เครื่องครัวมากินนอนวัด เพราะพื้นที่วัดมีสัปปายะ 

ท�ำให้ฟื้นฟูจิตใจ มากกว่าการไปโรงพยาบาล หากการสาธารณสุขมีการส่งเสริมระบบ

สุขภาพด้วยการฟื้นฟูจิตใจตามครรลองของ บวร (บ้าน วัด โรงพยาบาล) น่าจะสร้าง

ความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยเหล่านี้มากขึ้น
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	 4. การวิเคราะห์องค์ประกอบภูมิปัญญาลือเชียมของกลุ่มชาติพันธุ์ออสโตร

เอเชียติกในราชอาณาจักรไทย มีจ�ำนวน 5 องค์ประกอบดังนี้

		  องค์ประกอบที่ 1 “วัด” เป็นแหล่งสัปปายะ มีพระครูหมอให้ภูมิ

รู้เรื่องอาหาร 4 สมุฏฐาน 4 มหาภูตรูป 4 และมีการปฏิบัติตามแบบแผน 7 พุทธวิธี 

รักษาผู้ป่วยทุกโรคและเพื่อเทคนิค “ไล่ลม”

		  องค์ประกอบที ่2 “สมาธ”ิ ช่วยให้ผูป่้วยบรูณาการภมูปัิญญาชาตพินัธุ์

กบัพุทธศาสนาอย่างลงตวั และใช้ภาษาถ่ินเพือ่การอนรัุกษ์นเิวศวิทยาเภสชัวสัดุ 

		  องค์ประกอบที่ 3 การแก้ไขไสยศาสตร์ด้วยพุทธวิธีและผนวกด้วย

กิจกรรม 5 อ. ช่วยส่งเสริมผู้ป่วยมีจิตตั้งมั่น หันมารักษาโรคลือเชียมแบบพึ่งตนเอง

		  องค์ประกอบท่ี 4 “วัยชรา” ต้องเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยอาหารสูตร

ส�ำเร็จตามวัฒนธรรมลุ่มน�้ำโขง และเรียนรู้เทคนิคการเคี้ยวบดอาหารค�ำข้าว เตโชธาตุ

เพื่อการย่อย และวาโยธาตุเพื่อการไล่ลมมี 

		  องค์ประกอบที่ 5 ปฏิบัติการตามข้อห้าม (ตอม) และศีล 5 รวม

ทั้งเรียนรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านท่ีสัมพันธ์กับวาโย อาโป เตโชมหาภูตรูป เพื่อ

การบรรเทาโรคลือเชียมและหลังคลอด

	 5. ข้อเสนอเชิงนโยบายภมิูปัญญาลอืเชียมของกลุ่มชาตพินัธุอ์อสโตรเอเชยีติก 

ในราชอาณาจักรไทย ซ่ึงพัฒนาข้ึนมาจากองค์ประกอบภูมิปัญญาลือเชียมของ

กลุ ่มชาติพันธุ์ออสโตรเอเชียติกในราชอาณาจักรไทย ทั้ง 5 องค์ประกอบที่กล่าวมา

ข้างต้น ประกอบด้วย 5 นโยบาย 12 มาตรการ ดังนี้

		  5.1 นโยบายที่ 1 การสนับสนุนให้วัดเป็นแหล่งเรียนรู้ และมีการ

ปฏิบัติ เพื่อรักษาผู้ป่วยทุกโรค

		     มาตรการที่ 1 หน่วยงานด้านสุขภาพร่วมกับผู้น�ำชุมชน และ

พระภกิษ ุจดัพ้ืนทีม่มุ เรยีนรู ้“ภมูปัิญญาการแพทย์พ้ืนบ้านผสานหลกัพระพทุธศาสนา” 

เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนท่ัวไปเก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรค การรักษา

และการป้องกัน

		     มาตรการที่ 2 หน่วยงานด้านสุขภาพร่วมกับวัด ร่วมกันก�ำหนด

แนวปฏิบัติส�ำหรับผู้มาปฏิบัติธรรมหรือมาประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนาในวัด
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ตามหลักพุทธวิธี เพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง อาทิ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

		  5.2 นโยบายที่ 2 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้สมาธิ ในการผสมผสาน

ภูมิปัญญาชาติพันธุ์กับพระพุทธศาสนา ในการอนุรักษ์เภสัชวัสดุ

		     มาตรการที่ 1 หน่วยงานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน และ พระ

ภกิษ ุจดัพืน้ทีม่มุเรยีนรู ้“สมนุไพรพืน้บ้านกบัหลกัมหาภตูรปูในการดแูลรกัษาตนเอง” 

เพื่อเป็นการบูรณาการภูมิรู้ของแต่ละชาติพันธุ์ และการอนุรักษ์สมุนไพรให้คงอยู่

		      มาตรการที่ 2 หน่วยงานด้านสุขภาพร่วมกับวัด ร่วมกันส่งเสริม

ในการใช้สมาธิบ�ำบัดโรค และปฏิบัติตามแบบแผนพุทธวิธี

		    มาตรการท่ี 3 ผู้น�ำชุมชนและประชาชนร่วมกันส่งเสริมและ

อนุรักษ์ระบบนิเวศและพืชสมุนไพรในเขตแนวชายแดนไทย – กัมพูชา

		  5.3 นโยบายท่ี 3 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรักษาสุขภาพโดยการพึ่ง

ตนเอง ตามแบบแผนพุทธวิธีและกิจกรรม 5 อ.

		      มาตรการที่ 1 หน่วยงานด้านสุขภาพร่วมกับประชาชน ส่งเสริม

กจิกรรม 5 อ. เพ่ือให้ประชาชนสามารถดแูลพึง่พาตนเองได้ครบองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ

		    มาตรการท่ี 2 หน่วยงานด้านสุขภาพร่วมกับวัด รักษาและส่ง

เสริมการท�ำกิจกรรมตามแบบแผนพุทธวิธี เพื่อแก้ไขไสยศาสตร์ด้วยพุทธศาสตร์ อาทิ 

หลักมหาภูตรูป ในการแก้ปัญหาอาการโรคต่าง ๆ

                  5.4 นโยบายที่ 4 วิถีการรับประทานอาหารตามหลักเตโชธาตุและวาโย

ธาตุ ของผู้สูงอายุลุ่มน�้ำโขง

	     มาตรการที่ 1 หน่วยงานด้านสุขภาพร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ จัดแหล่งเรียน

รู้ “อาหารสูตรอายุยืน” เพื่อสร้างความรู้และความตระหนักในการเลือกรับประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุและเพือ่ส่งเสรมิการระบบย่อยอาหารของผูส้งูอายุ

ให้ดียิ่งขึ้น

  	      มาตรการที ่2 หน่วยงานด้านสขุภาพร่วมกบัชมรมผู้สูงอาย ุจดัแหล่งเรยีน

รู้ “พืชสมุนไพรในลุ่มน�้ำโขง ที่ส่งผลต่อการขับลมของผู้สูงอายุ” เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

โรคที่มีผลต่อการไหลเวียนโลหิต เช่น โรคความดันโลหิตสูง
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    	      มาตรการที่ 3 หน่วยงานด้านสุขภาพร่วมกับชมรมผู้สูงอายุและวัด สอด

แทรกความรู้เร่ืองปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากการปฏิบัติตนตาม

แบบแผนพุทธวิธี 7

                  5.5 นโยบายที่ 5 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

	      มาตรการที่ 1 หน่วยงานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน ร่วมท�ำประชาคม

และหาปัญหาจากอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในเขตนิเวศวิทยาวัฒนธรรมไทย – กัมพูชา 

ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และร่วมกันรณรงค์เพื่อสร้างแนวทางป้องกัน

ระดับชุมชน

 	       มาตรการที่ 2 หน่วยงานด้านสุขภาพร่วมกับวัด ร่วมกันจัดกิจกรรม 

“สมาธิ รักษาสมดุล ป้องกันโรค” เพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากความไม่

สมดุลเลือด (หรือโลหิตัง) อันเป็น 1 ใน 12 ของอาโปมหาภูตรูป (ธาตุน�้ำ)
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