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บทคดัย่อ 
ท่ีมา      การแพทยแ์ผนปจัจุบนัมไิดเ้ป็นวถิทีางเดยีวในการแกป้ญัหาความเจบ็ปว่ยของประชาชน
ได้อย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพเพียงพอและมีคนไทยจํานวนไม่น้อยที่ย ังเลือกใช้วิธีการ
รกัษาพยาบาลแบบพืน้บา้นซึง่เป็นภมูปิญัญาของทอ้งถิน่ทีใ่ชด้แูลสขุภาพทีส่าํคญัอกีศาสตรห์น่ึง โดย
มเีหตุผล คอื สะดวก ประหยดัและไดผ้ล โดยมหีมอพื้นบา้นเป็นผูท้ีม่บีทบาทในการดูแลสุขภาพ
อนามยัของประชาชนในชนบทตลอดมา จงึเป็นทีม่าของงานวจิยัในครัง้น้ี ทีมุ่่งจะรวบรวมเพื่อเป็น
ฐานขอ้มลูในการพฒันาหมอพืน้บา้นใหเ้กดิประโยชน์กบัสงัคมมากกว่าในปจัจุบนั อกีทัง้เป็นขอ้มลูใน
การนําไปใชว้างแผนงานการดแูลสขุภาพของประชาชนต่อไป 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อศึกษาขอ้มูลทัว่ไป บทบาทของหมอพื้นบ้าน โรค อาการเจ็บป่วย และวธิกีาร
รกัษาของหมอพืน้บา้นทีอ่าศยัอยูใ่น อาํเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 
วิธีดาํเนินการวิจยั  เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ  เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื แบบสมัภาษณ์ โดยเกบ็ขอ้มลูจาก
หมอพื้นบ้านที่ปจัจุบนัยงัให้การรกัษาและดูแลสุขภาพให้กบัประชาชน และนําเสนอข้อมูลเป็น
คา่ความถี ่
ผลการศึกษา  หมอพืน้บา้นทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีอ่ําเภอองครกัษ์ทีใ่หก้ารรกัษาและดูแลสุขภาพกบั
ประชาชนมจีํานวน 19 คน  เหตุจูงใจสาํคญัทีท่าํใหม้าเป็นหมอพืน้บา้น คอื การทีม่บีรรพบุรุษเป็น
หมอพืน้บา้น  ความรูท้ีใ่ชใ้นการรกัษาสว่นใหญ่จะบนัทกึไวใ้นความทรงจํา คนไขท้ีม่ารบัการรกัษามี
ทัง้คนทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ทีอ่งครกัษ์และจงัหวดัใกลเ้คยีง  ในการรกัษาโรคหมอพืน้บา้นจะเริม่จากการ
ซกัประวตัคินไขร้ว่มกบัการตรวจร่างกาย โดยจะใชศ้าสตรพ์ืน้บา้นของแต่ละบุคคล ในการรกัษาหมอ
พืน้บา้นสว่นใหญ่จะใชส้มุนไพรตํารบั ร่วมกบัการใชค้าถา นอกจากนัน้หมอพืน้บา้นบางท่านจะมขีอ้
ปฏบิตัพิเิศษ ไดแ้ก่ การถอืศลี หมัน่ทาํบุญ และไมด่ื่มแอลกอฮอล ์โดยจะพบในกลุ่มหมอพืน้บา้นทีใ่ช้
คาถาในการรกัษารว่มกบัการจา่ยยาสมนุไพร 
สรปุผลการวิจยั  จะเหน็วา่ภมูปิญัญาของหมอพืน้บา้น เป็นศาสตรใ์นการดแูลสขุภาพของประชาชน
ที่อาศยัความเชื่อ ความศรทัธาและอาศยัทรพัยากรในทอ้งถิน่เป็นหลกั  มกีารรกัษาทัง้กายและใจ
ควบคู่กนัไป การรกัษาเป็นเรื่องของบุญคุณ ไมใ่ช่การเรยีกรอ้งค่าตอบแทน และจากการดาํเนินการ
วจิยัในครัง้น้ีผูว้จิยัเหน็ว่าองคค์วามรูด้งักล่าวไม่มกีารบนัทกึขอ้มลูเกบ็ไว ้ทาํใหอ้งคค์วามรูจ้ะสญูสิน้
ไปพรอ้มกบัหมอพืน้บา้น ซึง่หากเป็นเชน่น้ีการแพทยพ์ืน้บา้นคงเสือ่มคณุคา่และสญูสิน้ไปในทีส่ดุ  
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A study of Wisdom of Folk Doctor in Ampur Ounkharuk,Nakhornnayok province. 
Piyanuch Yoadsomsuay 

Supim Wongtongtair  
Faculty of Health Science, Srinakharinwirot University 

Abstract 
Background  Healing by the medical doctor is not only the effective way to cure the 
people’s sickness, but several Thai people still rely on the traditional medicine treatments 
that belong to their local wisdom. Their reasons are the convenience, money saving and the 
efficiency. In rural areas, the key person who takes the important role in local health care is 
the folk healers. In order to develop the folk healer for more advantages to the social; 
therefore, this study aims to collect the information about the folk healer’s wisdom to be the 
base data for folk healer’s development. Moreover, this information can be further applied to 
the health care planning. 
Objective To study the general information, folk healer’s role, diseases and symptoms, and 
the types of treatment by folk healers who live in Ampur Ounkharuk, Nakhornnayok 
province. 
Method This is the qualitative research. Questionnaire was used as the research tool. The 
researchers focused on the folk healers who still treat people and presented the data in the 
number of frequency.  
Results There were 19 folk healers lived in Ampur Ounkharuk. The important motivation to 
be the healer was their ancestor who also be the folk healers. The knowledge was mostly 
recorded in their memory. The patients lived in Ampur Ounkharuk and also came from the 
nearby area. The treatment procedure would start with historical inquiry and then physical 
checking by the individual knowledge. Mostly, the folk healers would use herbal preparation 
accompany with spell. In addition, some healers had the special practices that consisted of 
observing religious precept, usually making merit, and do not drink. These characteristics 
would be found in the folk healers who used spell together with herbal medicines. 
Conclusion It can be seen that the folk healer’s wisdom is the subject about people’s health 
care that mainly rely on beliefs, faith, and local resources. Body and mind are 
simultaneously treated. The treatment does not focus on the payment but involve in the 
favor. We could notice that the knowledge of folk healers was not recorded, so these 
wisdoms would be disappeared together with the folk healers in the same time. This 
situation may lead to the deterioration and the vanishment of traditional medicine in finally.  
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บทสรปุผู้บรหาริ  
 
ช่ือโครงการ 

 (ภาษาไทย) การศกึษาภมูปิญญาของหมอพืน้บา้น ในอาํเภอองครกัษ์  จงัหวดันครนายก ั  
 (ภาษาองักฤษ)  A study of Wisdom of Folk Doctor in Ampur Ounkharuk,  
   Nakhornnayok province. 

 

วตัถปุระสงคข์องการวจยัิ  
วตัถุประสงคท์ัว่ไป   
เพือ่ศกึษาองคค์วามรูภ้มูปิญญาของหมอพืน้บา้นในอําเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ั  
วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
1.  เพือ่ศกึษาขอ้มลูทัว่ไป  สถานภาพและบทบาทของหมอพืน้บา้นในอาํเภอองครกัษ์ 

 จงัหวดันครนายก 
2.  เพือ่ศกึษาโรค  อาการเจบ็ปวย และวธิกีารรกัษาของหมอพืน้บา้นทีอ่าศยัอยูใ่น่  

 อาํเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 
 

ท่ีมาของการวจยัิ   

ปจจุบนักระแสสงัคมไดก้ล่าวถงึระบบการดูแลสุขภาพแบบอื่นนอกเหนือจากการแพทย์ั

แผนปจจุบนักนัมากขึน้ ไดแ้ก่ การแพทยแ์ผนไทย  การแพทยแ์ผนจนี  หรอืการแพทยท์างเลอืก เช่น ั

ดนตรบีําบดั ธาราบําบดั เป็นต้น แต่เน่ืองจากการแพทย์แผนปจจุบนัมไิด้เป็นวถิีทางเดยีวในการั

แกป้ญหาความเจบ็ปวยของประชาชนไดอ้ยา่งทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพเพยีงพอและมคีนไทยจาํนวนั ่

ไม่น้อยที่ยงัเลอืกใช้วธิกีารรกัษาพยาบาลแบบแผนโบราณหรอืแบบพื้นบ้านซึ่งเป็นภูมปิญญาของั

ทอ้งถิน่ทีใ่ชด้แูลสุขภาพทีส่าํคญัอกีศาสตรห์น่ึงหรอืเลอืกใชบ้รกิารการรกัษา 2 ศาสตรค์วบคู่กนัไป 
โดยมเีหตุผล คอื สะดวก ประหยดัและไดผ้ล อกีทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและประเพณีพืน้บา้น 
และสามารถเขา้ไปมสี่วนร่วมรบัรูรู้ปแบบวธิกีารรกัษาโรคไดด้ว้ยแมก้ารแพทยพ์ืน้บา้นจะมไิดเ้ป็นที่
นิยมเท่ากบัการแพทยแ์ผนปจจุบนัั  แต่ยงัมไิดส้ญูหายไปจากสงัคมไทย  โดยมหีมอพืน้บา้นเป็นผูท้ีม่ ี
บทบาทในการดูแลสุขภาพอนามยัของประชาชนในชนบทตลอดมา เพราะความสมัพนัธ์ระหว่าง  
หมอพื้นบ้านกบัชาวบ้าน เป็นความผูกพนัโดยภารกิจที่ผูกพนัด้วยความเชื่อในจติสํานึกและ      
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ความศรทัธาที่สบืทอดมาจากบรรพบุรุษ จากเหตุผลดงักล่าวทําใหห้มอพื้นบา้นยงัคงมบีทบาท     
ต่อสขุภาพของประชาชนมาถงึปจจุบนัั  

จากการรวบรวมขอ้มูลทะเบยีนหมอพื้นบ้านที่สํารวจโดยสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครนายก ณ เดอืนพฤษภาคม 2551 พบว่าหมอพืน้บา้นทีอ่าศยัอยูใ่นอําเภอองครกัษ์ทีใ่หก้ารรกัษา
และดูแลสุขภาพประชาชน มจีํานวนทัง้หมด 21 คนโดยใชศ้าสตร์ดา้นสมุนไพร ไสยศาสตร์ และ   
การนวดจบัเสน้ เป็นต้น จากความสาํคญัในศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้บา้นและบทบาทของหมอพื้นบา้น
ดงักล่าว ทําใหผู้ว้จิยัได้ตระหนักถงึคุณค่าของภูมปิญญาของหมอพืน้บา้นที่ยงัคงใชอ้งค์ความรูเ้พื่อั

เอื้อประโยชน์ต่อสุขภาพอนามยัในการปองกนัและรกัษาโรค้  รวมทัง้การช่วยเสรมิสรา้งสุขภาพ
อนามยัของคนในชุมชน กอรปกบัแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาต ิในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาต ิฉบบัที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้กําหนดยุทธศาสตร์การสร้างทางเลอืกสุขภาพที่
หลากหลายผสมผสานภมูปิญญาไทยและสากลั  โดยมเีปาหม้ ายมุง่ใหก้ารแพทยแ์ผนไทย การแพทย์
พืน้บา้น และการแพทยท์างเลอืกเป็นทางเลอืกในการดแูลรกัษาสุขภาพหน่ึงในระบบสุขภาพ  จงึเป็น
ทีม่าของงานวจิยัในครัง้น้ี  ทีมุ่ง่จะรวบรวมขอ้มลูเพื่อเป็นฐานขอ้มลูในการพฒันาหมอพืน้บา้นใหเ้กดิ
ประโยชน์กบัสงัคมมากกว่าในปจจุบนั และเป็นกาั รรกัษาภมูปิญญาพืน้บา้นในการดแูลรกัษาสุขภาพั

มใิหส้ญูหาย  อกีทัง้เป็นขอ้มลูในการนําไปใชว้างแผนงานการดแูลสขุภาพของประชาชนต่อไป 
 
การดาํเนนงานและิ ผลงานท่ีได้รบัจากการวจยั ิ (โดยสงัเขป) พร้อมภาพประกอบ 

 
1. การดาํเนินงาน 

ขัน้ที ่1    รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลหมอพื้นบ้านในอําเภอองครักษ์ที่ได้ร ับการขึ้น
ทะเบยีนจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก ในปี 2551 นัน้ มจีํานวน 21 คน แต่เมื่อผูว้จิยั
ลงไปเก็บข้อมูล พบว่า มีหมอพื้นบ้านที่ไม่ได้รบัการขึ้นทะเบียนแต่มีการให้การรกัษาและดูแล
สุขภาพใหก้บัประชาชน รวมทัง้มหีมอพืน้บา้นทีอ่ายุมากแลว้จงึไม่ไดใ้หก้ารรกัษากบัประชาชนแลว้ 
ดงันัน้ จาํนวนหมอพืน้บา้นทีผู่ว้จิยัทาํการศกึษาในครัง้น้ีมจีาํนวนทัง้หมด  19 คน 

ขัน้ที ่2    สรา้งแบบสมัภาษณ์และเสนอใหผู้เ้ชีย่วชาญจากศูนยก์ารแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์   
คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ และผูเ้ชีย่วชาญจากกรมพฒันาการแพทย ์ แผนไทย
และการแพทยท์างเลอืกไดต้รวจสอบความเหมาะสมของแบบสมัภาษณ์เพื่อเกบ็ขอ้มลูภมูปิญญาของั      
หมอพืน้บา้น 

 ขัน้ที ่3    การประสานงานกบัสถานีอนามยัต่างๆ เพื่อสํารวจขอ้มูลหมอพืน้บา้นทีย่งัมกีาร
ใหก้ารรกัษากบัประชาชน เพือ่วางแผนการเกบ็ขอ้มลู 
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2. ผลการดาํเนินงาน 
 

ในการศึกษาวิจยัครัง้น้ี ผลการศึกษาองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านในอําเภอองครกัษ์ ที่
ปจจุบนัั ยงัใหก้ารรกัษาและดูแลสุขภาพประชาชนอยู่นัน้ จากการสมัภาษณ์หมอพืน้บา้นจํานวน 19 
คน ผลการศกึษาสรุปไดเ้ป็น 4 สว่นดงัน้ี 

 

สว่นที ่1   ขอ้มลูสว่นบุคคลของหมอพืน้บา้น  
หมอพืน้บา้นทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีอํ่าเภอองครกัษ์ทีใ่หก้ารรกัษาและดแูลสุขภาพกบัประชาชนมี

จาํนวน 19 คน  แบ่งเป็นชาย 16 คนและหญงิ 3 คน อยูใ่นความดแูลของสถานีอนามยัโพธแิทน ์ 4 
คน  สถานีอนามยับางลูกเสอื 3 คน สถานีอนามยัพระอาจารย ์2 คน สถานีอนามยัทาํนบ 1 คน 
สถานีอนามยับางนางเลก็ 1 คน สถานีอนามยับางปลากด 5 คน  สถานีอนามยัปากคลอง 22  1 คน 
สถานีอนามยัปากคลอง 24 1 คน และสถานีอนามยัเตยน้อย 1 คน  ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ     
(14 คน) มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษาหรอืตํ่ากวา่  (15 คน)และสามารถอ่านและเขยีนหนงัสอื
ได ้(17 คน) มอีาชพีหลกัเป็นเกษตรกร คอื ทาํนารว่มกบัการเป็นหมอพืน้บา้น (11 คน) 

สว่นที ่2   สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น  
    เหตุจูงใจสําคญัที่ทําให้มาเป็นหมอพื้นบ้านมากที่สุด คือ การที่มีคนในครอบครัวหรือ
บรรพบุรุษเป็นหมอพืน้บา้นและมกีารถ่ายทอดความรูส้บืต่อกนัมา(11 คน) รองลงมา คอื มคีวาม
สนใจและอยากช่วยเหลอือื่น (5 คน) และเกดิความศรทัธาในตวัครูบาอาจารยจ์งึเรยีนสบืทอดมา    
(2 คน) และมคีนในครอบครวัเจบ็ปวยจงึไปศกึษาหาความรูเ้พือ่มารกัษา ่ (1 คน)  หมอพืน้บา้นสว่น
ใหญ่(16 คน)จะไมเ่คยไปศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการรกัษาโรคแต่จะประยุกตใ์ชค้วามรูท้ีม่ปีรบัใชก้บั
คนไขแ้ต่ละรายตามความเหมาะสมและประสบการณ์ทีส่ ัง่สมมา ซึง่ความรูท้ีใ่ชใ้นการรกัษาของหมอ
พืน้บา้นสว่นใหญ่(13 คน)จะไมม่กีารบนัทกึเป็นลายลกัษณ์อกัษรแต่บนัทกึไวใ้นความทรงจาํ  

สว่นที ่3    รปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
คนไขท้ี่มารบัการรกัษากบัหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ มทีัง้คนที่อาศยัอยู่ในพื้นที่องครกัษ์และ

จงัหวดัใกลเ้คยีง เช่น ปทุมธานี อยุธยา สระบุร ีกรุงเทพฯ และปราจนีบุร ีเป็นต้นซึ่งไดท้ราบขอ้มูล
เกี่ยวกบัความสามารถในการรกัษาของหมอพืน้บา้นดว้ยการบอกต่อๆกนัมา สําหรบัรูปแบบในการ
รกัษาของหมอพื้นบ้าน คอื ส่วนใหญ่ คนไขจ้ะเดนิทางมารบัการรกัษาที่บา้นของหมอพื้นบ้านและ
คนไขส้่วนใหญ่จะรบัการรกัษาจากหมอพื้นบา้นเพยีงอย่างเดยีว และกม็คีนไขบ้างส่วนทีม่ารบัการ
รกัษาดว้ยการแพทยพ์ืน้บา้นจะรกัษารว่มกบัการแพทยแ์ผนปจจุบนัดว้ย ั  

สว่นที ่4    วธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น 
หมอพืน้บา้นจะมวีธิกีาร ในการรกัษาโรค คอื เริม่จากการซกัประวตัคินไขว้่ามอีาการอยา่งไร

มา และสอบถามสาเหตุของการเจบ็ปวย่ ว่าเกดิจากอะไรร่วมกบัการตรวจร่างกายของคนไขแ้ละส่วน
ใหญ่จะไม่มกีารเทยีบกบัตําราหรอือาศยัการตรวจจากแพทย์แผนปจจุบนั แต่จะใช้ศาสตร์พื้นบ้านั

ของแต่ละบุคคล  สําหรบัการรกัษาหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรตํารบัในการจ่ายยาใหก้บั
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คนไข ้และมกีารใช้น้ํามนตร์ว่มกบัการเปาและพน่รว่มดว้ยในคนไขบ้างราย เชน่ ในเดก็ทีเ่ป็นซาง ่     
หรอืคนไขท้ีโ่ดนของไสยศาสตร์ แหล่งสมุนไพรที่หมอพื้นบา้นจ่ายใหก้บัคนไขน้ัน้หมอพื้บา้นมกัจะ
ปลูกไว้เองที่บ้านแต่มสีมุนไพรบางตวัที่หายากก็จะซื้อมาจากร้านยาสมุนไพร นอกจากนัน้ในการ
รกัษาหมอพื้นบ้านบางท่านจะมขีอ้ปฏิบตัิสําหรบัตวัหมอได้แก่ การถอืศีล หมัน่ทําบุญ และไม่ดื่ม
แอลกอฮอล ์ซึง่ขอ้ปฏบิตัดิงักล่าวจะพบในกลุ่มหมอพืน้บา้นทีใ่ชค้าถาในการรกัษาร่วมกบัการจ่ายยา
สมนุไพร 
3.  บทสรุป 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าโรคและความเจ็บปวยของคนไข้ที่มารบัการรกัษากบั่   
หมอพืน้บา้นนัน้ มทีัง้โรคทีม่กัเกดิในเดก็ ไดแ้ก่ ซาง หรอืไข ้ หมอพืน้บา้นจะรกัษาโดยการกวาดคอ 
และใหส้มุนไพรไปต้มรบัประทาน หรอืโรคและอาการในผูใ้หญ่ที่มารบัการรกัษา ได้แก่ งูสวดั เรมิ 
โรคเลือด ระดูทบัไข้ ไข้ทบัระดู ประดง อาการปวดเมื่อย และการดูแลหญิงหลงัคลอดเป็นต้น        
ซึง่ประสบการณ์ในการรกัษาของหมอพืน้บา้นมตีัง้แต่ 10-50 ปี  

 

จะเหน็วา่ภูมปิญญาของหมอพื้ั นบา้น เป็นศาสตรใ์นการรกัษาและดแูลสุขภาพของประชาชน
ทีอ่าศยัความเชื่อ ความศรทัธาและอาศยัทรพัยากรในทอ้งถิน่เป็นหลกั  เป็นการพึง่พาอาศยักนัของ
ชาวบา้น มกีารรกัษาทัง้กายและใจควบคู่กนัไป หมอพืน้บา้นจะเอาใจใสด่แูลคนเจบ็ปวยอยา่งใกลช้ดิ่  
เป็นการรกัษาทัง้ทางกายและทางใจควบคูก่นัไป  การรกัษาเป็นเรื่องของบุญคุณ ไม่ใช่การเรยีกรอ้ง
คา่ตอบแทน เพราะจากการสมัภาษณ์หมอพืน้บา้นจะไมร่ะบุวว่าคา่รกัษาเท่าไร แลว้แต่คนไขจ้ะเป็น
ผู้ให้นอกจากน้ีหมอพื้นบ้านยงัเป็นผู้ทรงคุณธรรมที่ควรเชื่อถือและมบีทบาทในการคลี่คลายและ
แกป้ญหาภายในหมู่บา้นั  จงึเหน็ไดว้่าหมอพืน้บา้นจะมบีทบาทในการเป็นผูเ้ชื่อมความสมัพนัธข์อง
คนในหมู่บา้นทีส่าํคญั  และจากการดําเนินการวจิยัในครัง้น้ีผูว้จิยัเหน็ว่าองคค์วามรูด้งักล่าวมกัไม่มี
การรวบรวมหรือบนัทึกขอ้มูลเก็บไว้ ทําให้องค์ความรู้ดงักล่าวก็จะสูญไปพร้อมกบัหมอพื้นบ้าน 
เพราะนอกจากไมม่กีารบนัทกึขอ้มลูเกบ็ไวแ้ลว้จากการสมัภาษณ์หมอพืน้บา้นบางท่านใหข้อ้มลูว่าไม่
มผีูท้ีจ่ะสบืทอดความรู ้บางคนเชื่อว่าหากถ่ายทอดแลว้จะเป็นอนัตรายกบัตวัเอง ประกอบกบัคนรุ่น
ใหม่กไ็ม่ไดใ้หค้วามสนใจในวธิกีารรกัษาแบบพืน้บา้นมากนักและไม่สนใจทีจ่ะเรยีนรู ้แต่แมจ้ะไม่ให้
ความสนใจ แต่เมื่อมีความจําเป็นก็ยงัไปรับการรกัษาจากหมอพื้นบ้านอยู่ ซึ่งหากเป็นเช่นน้ี
การแพทยพ์ืน้บา้นคงเสือ่มคณุคา่และสญูสิน้ไปในทีส่ดุ  
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 5 

ภาพประกอบการดาํเนนโครงการิ  
 
คมัภีร ์ ตาํรา การแพทยพื์น้บ้าน 
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 6 

นายสงดั รงุสวาง่ ่  เชีย่วชาญในการรกัษาผูท้ีถ่กูงกูดั 
อปุกรณ์ท่ีใช้  หนิบด, แทน่รอง,แปงเมด็้  
 

 

 
นส. โชตกา ยงัโซ๊ะิ  เชีย่วชาญในผูป้วยทีม่อีาการปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือ่  (นวด ประคบ และอบสมุนไพร) 
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 7 

 
การอบสมุนไพรโดยการประยกุตใ์ชอุ้ปกรณ์ในทอ้งถิน่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วตัถดุบท่ีใิ ช้ในการอบสมนุไพร 

ใบขีเ้หลก็  ใบมะขาม ใบขา่ ตะไคร ้ผวิมะกรดู ไพล พมิเสน การบรู 
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การนําผลงานวจยัไปประยกุต์ใช้ิ  
1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขนําผลการศึกษาวิจยัในครัง้น้ีไปเป็นฐานข้อมูลในการ

พฒันา  หมอพืน้บา้นใหเ้กดิประโยชน์กบัสงัคมมากกว่าในปจจุบนั และเป็นขอ้มูั ลใน
การวางแผนงานการดแูลสขุภาพของประชาชนต่อไป 

2. ควรมกีารเผยแพร่ความรูด้า้นการแพทย์พืน้บา้นใหป้ระชาชนไดรู้เ้พื่อส่งผลใหเ้กดิ
เป็นทางเลอืกหน่ึงในการดแูลสขุภาพ 

3. ควรมกีารนําองคค์วามรูข้องหมอพืน้บา้นจากการวจิยัครัง้น้ีไปทาํการศกึษาวจิยั
ต่อไปในดา้นประสทิธภิาพของการรกัษาโดยการเปรยีบเทยีบกบัศาสตรอ์ื่นๆ 

4. ควรจดัใหบ้า้นของหมอพืน้บา้นเป็นแหล่งเรยีนรูข้องชุมชน เป็นปราชญท์อ้งถิน่ และ
นําความรูแ้ละภมูปิญญาการแพทยพ์ืน้บา้นเขา้สูส่ถานศกึษาั  
 

ผลงานวจยัิ /ผลผลต สงประดษฐ ์นวตักรรม หรืออ่ืน ๆ ท่ีได้จากการทาํวจยัิ ิ่ ิ ิ   
และมี Impact ตอสงัคม่ , ประเทศชาตได้รบัประโยชน์อะไริ  

1. เป็นการรกัษาองคค์วามรูภ้มูปิญญาพืน้บา้นในการดแูลรกัษาสขุภาพมใิหส้ญูหายั  
2. เป็นฐานขอ้มลูใหก้บัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งนําไปวางแผนดแูลสขุภาพใหก้บัประชาชน 
3. เป็นทางเลอืกหน่ึงในการดแูลสขุภาพของประชาชน 

 
ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกดขึน้จากการทาํิ วจยัิ  

1. ปญหาในการสือ่สารกบัั หมอพืน้บา้นเน่ืองจากหมอพืน้บา้นสว่นใหญ่มอีายุมากแลว้
จงึมปีญหาเรือ่งการไดย้นิ ในบางรายผูว้จิยัต้ั องใหค้นในชุมชนนัน้เป็นผูช้่วยในการ
สือ่สาร 

2. ปญหาในการั เดนิทางเน่ืองจากชว่งเวลาในการเกบ็ขอ้มลูนัน้เป็นชว่งฤดฝูนจงึมี
ความลาํบากในการเดนิทางเขา้หมูบ่า้น 

ความคดเหน็และข้อเสนอแนะิ  
1. ควรมกีบัสง่เสรมิใหห้มอพืน้บา้นมกีารบนัทกึขอ้มลูการรกัษาเพือ่เป็นฐานขอ้มลู

เพือ่ทีจ่ะพฒันาและเผยแพร่องคค์วามรูแ้ละไดร้บัการยอมรบัมากขึน้ 
2. ควรมกีารจดัการความรูใ้นการดแูลสขุภาพตนเองเบือ้งตน้ดว้ยการแพทยพ์ืน้บา้น

โดยการใชส้มุนไพรในทอ้งถิน่เพือ่ใชด้แูลสขุภาพตวัเองในกรณเีกดิการเจบ็ปวยไม่่

มาก 
3. สนบัสนุนใหห้มอพืน้บา้นมกีารถ่ายทอดองคค์วามรูข้องการแพทยพ์ืน้บา้นแก่

ลกูหลานหรอืคนในทอ้งถิน่เพือ่มใิหอ้งคค์วามรูส้ญูหายไป 
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 9 

 งานวจยัท่ีคาดวาจะดาํเนนการตอไปิ ิ่ ่  
1. การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการรกัษาระหวา่งการแพทยพ์ืน้บา้นกบั 

การแพทยศ์าสตรอ์ื่นๆ 

คณะผูท้าํวจยัิ  

1. ช่ือสกลุ นางสาวปิยนุช  ยอดสมสวย   หวัหน้าโครงการวจิยัผูร้บัทุน 
สงักดั คณะสหเวชศาสตร ์

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
ทีต่ ัง้ 63 หมู ่7 ถนนรงัสติ-นครนายก อาํเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 26120  
โทรศพัทท์ีท่าํงาน0-2649-5447-9  ต่อ  251  โทรสาร  0-2649-5450     
อเีมลล ์ piyanuchy@swu.ac.th 
 

2. ชือ่สกุล นางสาวสพุมิพ ์ วงษ์ทองแท ้   ผูร้ว่มวจิยั 
สงักดั คณะสหเวชศาสตร ์

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
ทีต่ ัง้ 63 หมู ่7 ถนนรงัสติ-นครนายก อาํเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 26120  
โทรศพัทท์ีท่าํงาน0-2649-5447-9  ต่อ  250  โทรสาร  0-2649-5450     
อเีมลล ์supim@swu.ac.th 

 

ทุนสนบัสนุน 
ไดร้บัทุนสนบัสนุนจากเงนิงบประมาณแผน่ดนิ  
ประจาํปีงบประมาณ 2552 
เริม่งานวจิยั  ปี 2552 
สิน้สดุงานวจิยั  ปี 2553 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ปจจุบนักระแสสงัคมได้กล่าวถึงระบบการดูแลสุขภาพแบบอื่นนอกเหนือจากการแพทย์ั    

แผนปจจุบนักนัมากขึ้น ได้แก่ การแพทย์แผนไทย  การแพทย์แผนจนี  หรอืการแพทย์ทางเลอืก ั   
เช่น ดนตรบีําบดั ธาราบําบดั เป็นตน้ เน่ืองจากการแพทยแ์ผนปจจุบนัมไิดเ้ป็นวถิทีางเดยีวั ในการ
แกป้ญหาความเจบ็ปวยของประชาชนไดอ้ย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพเพยีงพอั ่ จงึมคีนไทยจํานวน
ไม่น้อยที่เลือกใช้วิธีการรกัษาพยาบาลแบบแผนโบราณหรือแบบพื้นบ้านซึ่งเป็นภูมปิญญาของั

ทอ้งถิน่ทีใ่ชด้แูลสขุภาพทีส่าํคญัอกีศาสตรห์น่ึงหรอืเลอืกใชก้ารรกัษาทัง้ 2 ศาสตรค์วบคู่กนัไป โดยมี
เหตุผล คอื สะดวก ประหยดัและไดผ้ล อกีทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและประเพณี และผูป้วย่

สามารถเขา้ไปมสี่วนร่วมรบัรู้รูปแบบวธิกีารรกัษาโรคได้ด้วย  แมก้ารแพทย์พื้นบา้นจะมไิด้เป็นที่
นิยมเท่ากบัการแพทยแ์ผนปจจุบนัั  แต่กย็งัมไิดส้ญูหายไปจากสงัคมไทย  โดยมหีมอพืน้บา้นเป็นผูท้ี่
มบีทบาทในการดูแลสุขภาพอนามยัของประชาชนในชนบทตลอดมา เพราะความสมัพนัธ์ระหว่าง
หมอพืน้บา้นกบัชาวบา้น เป็นความผกูพนักนัดว้ยความเชื่อในจติสาํนึกและความศรทัธาทีส่บืทอดมา
จากบรรพบุรุษ จากเหตุผลดงักล่าวทําใหห้มอพืน้บา้นยงัคงมบีทบาทต่อสุขภาพของประชาชนมา
จนถงึปจจุบนัั  

จากการรวบรวมข้อมูลทะเบียนหมอพื้นบ้านที่สํารวจโดยสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด
นครนายก ณ เดอืนพฤษภาคม 2551 พบว่าหมอพืน้บา้นทีอ่าศยัอยูใ่นอําเภอองครกัษ์ทีใ่หก้ารรกัษา
และดูแลสุขภาพประชาชน มจีํานวนทัง้หมด 21 คน แต่เมื่อผูว้จิยัลงไปเกบ็ขอ้มูล พบว่า มหีมอ
พื้นบา้นที่ไม่ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนแต่มกีารให้การรกัษาและดูแลสุขภาพใหก้บัประชาชน รวมทัง้มี
หมอพืน้บา้นทีอ่ายมุากแลว้จงึไมไ่ดใ้หก้ารรกัษากบัประชาชนแลว้ ดงันัน้ จาํนวนหมอพืน้บา้นทีผู่ว้จิยั
ทาํการศกึษาในครัง้น้ีมจีํานวนทัง้หมด 19 คน ซึง่หมอพืน้บา้นจะใชศ้าสตรด์า้นสมุนไพร ไสยศาสตร ์
และการนวดจบัเสน้ ในการรกัษาอาการเจบ็ปวย่ ของผูท้ีม่ารบัการรกัษา   

ดงันัน้ จากความสําคญัในศาสตร์การแพทยพ์ื้นบ้านและบทบาทของหมอพื้นบา้นดงักล่าว 
ทําให้ผู้วิจยัได้ตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปญญาของหมอพื้นบ้านที่ยงัคงใช้องค์ความรู้เพื่อเอื้อั

ประโยชน์ต่อสุขภาพอนามยัในการปองกนัและรกัษาโรค้  รวมทัง้การช่วยเสรมิสรา้งสขุภาพอนามยั
ของคนในชุมชน กอรปกบัแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาต ิในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ
ฉบบัที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดกํ้าหนดยุทธศาสตร์การสรา้งทางเลอืกสุขภาพที่หลากหลาย
ผสมผสานภมูปิญญาไทยและสาั กล โดยมเีปาหมายมุง่ใหก้ารแพทยแ์ผนไทย้  การแพทยพ์ืน้บา้น และ
การแพทย์ทางเลอืกเป็นทางเลอืกในการดูแลรกัษาสุขภาพหน่ึงในระบบสุขภาพ จงึเป็นทีม่าของ
งานวจิยัในครัง้นี้ทีมุ่ ่งจะรวบรวมขอ้มูลเพื่อเป็นฐานขอ้มูลในการพฒันาหมอพืน้บา้นใหเ้กดิ
ประโยชน์กบัสงัคมมากกว่าในปจจุบ ัั น และเป็นการรกัษาภูมปิญญาพื้นบ้านในการดูแลรกัษาั

สขุภาพมใิหส้ญูหาย อกีทัง้เป็นขอ้มลูในการนําไปใชว้างแผนงานการดแูลสขุภาพของประชาชนต่อไป 
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1.1    วตัถปุระสงคข์องการวจยัิ  
วตัถุประสงคท์ัว่ไป   
เพือ่ศกึษาองคค์วามรูภ้มูปิญญาของหมอพืน้บา้นในอําเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ั  
วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
1.  เพือ่ศกึษาขอ้มลูทัว่ไป สถานภาพและบทบาทของหมอพืน้บา้นในอาํเภอองครกัษ์ 

 จงัหวดันครนายก 
2.  เพือ่ศกึษาโรค อาการเจบ็ปวย่  และวธิกีารรกัษาของหมอพืน้บา้นทีอ่าศยัอยูใ่น 

 อาํเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 
 

1.2    ขอบเขตของการวจยัิ  
การวจิยัในครัง้น้ีผูว้จิยักาํหนดขอบเขตการวจิยั ไวด้งัน้ี 
1. พืน้ทีใ่นการศกึษา 
    เป็นพื้นที่ทีอ่ยู่ในอําเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก เน่ืองจากเป็นพื้นที่ใกลเ้คยีงกบัที่ต ัง้

ของหน่วยงานผูว้จิยัซึง่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเป็นแหลง่ความรูใ้หก้บันิสติของคณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยั
ศรนีครนิทรวโิรฒ ไดเ้ป็นอยา่งด ี

2. ประชากรทีท่าํการศกึษา 
    หมอพื้นบ้านที่ผู้วิจยัทําการศึกษาองค์ความรู้นัน้เป็นหมอพื้นบ้านที่อาศยัอยู่ในอําเภอ

องครกัษ์ จงัหวดันครนายก ทีใ่นปจจุบนัยงัใหก้ารรกัษาและดูั แลสุขภาพของประชาชน และเป็นหมอ
พื้นบ้านที่ได้รบัการขึ้นทะเบียนจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดันครนายกในปี 2551 มีจํานวน      
19 คน 

3. เน้ือหาทีศ่กึษา 
    ขอบเขตของเน้ือหาทีท่าํการศกึษา คอื 
   สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของหมอพืน้บา้น  
   สว่นที ่2    สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น  
   สว่นที ่3        โรคหรอือาการเจบ็ปวยทีห่มอพืน้บา้นใหก้ารรกัษา่   
   สว่นที ่4 วธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น 
 

1.3 กรอบแนวคดของการวจยัิ ิ  
 จากการศกึษาแนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัองคค์วามรูภู้มปิญญาของหมอพืน้บา้นและงานั วจิยัที่
เกี่ยวขอ้งกบัประเด็นที่ศึกษา ผู้วจิยัได้นํามาสร้างกรอบแนวคดิในการวิจยั เพื่อศึกษาองค์ความรู ้   
ภูมปิญญาของหมอพืน้บา้นในอําเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายกั  โดยการกําหนดแบบสมัภาษณ์และ
การสงัเกต เพือ่นํามาวเิคราะหแ์ละสรุปผลการวจิยั  
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 3 

1.4 นยามศพัท์ิ  
 ภมูปัญญาิ  หมายถงึ       องคค์วามรู ้ความสามารถและทกัษะของคนไทยทีเ่กดิจากการ
สัง่สมประสบการณ์ที่ผ่านการเรยีนรู้และถ่ายทอดสบืต่อกนัมา เพื่อนํามาใช้ในการแก้ปญหาและั

พฒันาวถิชีวีติของของคนในชุมชน 
หมอพืน้บา้น หมายถึง    บุคคลที่มีบทบาทและมีความชํานาญในการรักษาอาการ

เจบ็ปวยต่่ างๆ ในชุมชน ซึง่ไดร้บัการยอมรบัจากชุมชนโดยอาศยัความรูใ้นการรกัษาจากการสบืทอด
จากครบูาอาจารยห์รอืบรรพบุรุษและจากการสัง่สมประสบการณ์ 

องคค์วามรู้ หมายถงึ    ความรูท้ ัง้ปวงของหมอพื้นบา้นที่นํามาใช้ประโยชน์ต่อการทํา
หน้าทีร่กัษาอาการเจบ็ปวยต่างๆของประชาชน่  

โรคหรืออาการเจบ็ป่วย    หมายถงึ   โรคหรอืความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้กบับุคคล่  
 
 
1.5 ประโยชน์ท่ีได้รบัจากการวจยัิ  

1. เป็นการรกัษาองคค์วามรูภ้มูปิญญาพืน้บา้นในการดแูลรกัษาสขุภาพมใิหส้ญูหายั  
2. เป็นฐานขอ้มลูใหก้บัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งนําไปวางแผนดแูลสขุภาพใหก้บัประชาชน 
3. เป็นทางเลอืกหน่ึงในการดแูลสขุภาพของประชาชน 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 ผู้วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งเพื่อประกอบการศึกษา   
ภูมปิญัญาของหมอพื้นบ้านในอําเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก โดยศกึษาแนวคดิ ทฤษฎี ต่างๆ
เพือ่เป็นแนวทางในการศกึษา ดงัน้ี 
 

1. แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัภมูปิญัญา 
1.1 ความหมายของภูมปิญัญา 
1.2 ลกัษณะของภมูปิญัญา 
1.3 ประเภทของภมูปิญัญาทอ้งถิน่ 
1.4 ประโยชน์ของภมูปิญัญา 

2. แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัหมอพืน้บา้น 
2.1 ความหมายของหมอพืน้บา้น 
2.2 ประเภทของหมอพืน้บา้น 
2.3 ขัน้ตอนการรกัษาของหมอพืน้บา้น 

3. แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการแพทยพ์ืน้บา้น 
3.1 ความหมายของการแพทยพ์ืน้บา้น 
3.2 ระบบการแพทยพ์ืน้บา้น 
3.3 การเรยีนรูข้องการแพทยพ์ืน้บา้น 
3.4 ลกัษณะเดน่ของการแพทยพ์ืน้บา้น 

4. กระบวนการดแูลรกัษาสขุภาพดว้ยการแพทยพ์ืน้บา้น 
 
 
1. แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัภมิูปัญญา 

1.1 ความหมายของภมูปิญัญา 
จากการศกึษาความหมายของภูมปิญัญาไดม้ผีูรู้ต้ลอดจนนักวชิาการ ไดใ้ชค้ําเรยีก

อยู่หลายคํา เช่น ภูมิปญัญาท้องถิ่น ภูมิปญัญาไทย หรือภูมิปญัญาชาวบ้านเป็นต้น แต่ได้ให้
ความหมายไปในทางเดยีวกนั คอื 

เกษม สุขสวสัดิ ์(1) ไดใ้หค้วามหมายของภูมปิญัญาว่า หมายถงึ ส่วนหน่ึงของ
วฒันธรรมที่เป็นความรู้ ความคิด ความสามารถ ความเห็น ความเชื่อ ความนิยมในสิง่ต่างๆที่
เกี่ยวขอ้งกบัทีอ่ยู่อาศยั การทํามาหากนิ วถิชีวีติ การป้องกนัรกัษาโรคภยัไขเ้จบ็และการใชภ้าษาที่
เกดิขึน้ส ัง่สม พฒันา ใชป้ระโยชน์สบืต่อจนเป็นมรดกตกทอดของพืน้บา้นมาแต่โบราณ 
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 5

นันทสาร สสีลบัและคณะ (2) ไดใ้หค้วามหมายของภูมปิญัญาทอ้งถิน่ว่า หมายถึง 
ทกัษะและเทคนิคอนัเกิดจากการสะสมองค์ความรู้ มวลรวมทุกด้านที่ผ่านกระบวนการสบืทอด
ปรบัปรุง พฒันาและเลอืกสรรมาแลว้เป็นอยา่งด ีในการสรา้งผลงาน แกไ้ขปญัหาและพฒันาชวีติของ
คนไทยไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัยคุสมยั 

จารุวรรณ ธรรมวตัร (3) ได้ให้ความหมายของภูมิปญัญาพื้นบ้าน ว่าหมายถึง      
การเอาทรพัยากรความรู ้ทรพัยากรบุคคลทีม่อียูใ่นทอ้งถิน่แต่ละแหง่ซึง่อาจเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตน
หรอืเป็นลกัษณะสากลที่หลายๆท้องถิ่นมคีล้ายกนัก็ได้ เพื่อนํามาแก้อุปสรรคทางธรรมชาติ ทาง
สงัคมทีจ่าํเป็นในการดาํเนินชวีติ ภมูปิญัญาจงึป็นสิง่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผลติและวถิชีวีติของชาวบา้น 

จากความหมายของภูมิปญัญาที่มีผู้ให้ความหมายมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า         
ภูมปิญัญา หมายถงึ องคค์วามรูใ้นการดําเนินชวีติของชาวบา้น มทีัง้ลกัษณะเป็นนามธรรม เช่น คต ิ
ความเชื่อ ค่านิยม ฯลฯ และลกัษณะที่เป็นรูปธรรม เช่น การปลูกบ้าน เครื่องมอืในการประกอบ
อาชพี สิง่อํานวยความสะดวกต่างๆ ทีค่ดิคน้ขึน้ภายในทอ้งถิน่ ฯลฯ โดยสิง่เหล่าน้ีเกดิจากการสงัเกต 
เรียนรู้ สัง่สม สืบทอด เลือกสรร และปรับปรุง จนสามารถดํารงชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรม ตลอดจนสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่ตนได้อาศัยอยู ่         
ภูมิปญัญาจึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นควบคู่กับชุมชนทุกชมุชน และเป็นรากฐานที่มีความสําคญัยิ่งต่อ       
การดาํเนินชวีติของผูค้นทุกสงัคม 

 
1.2 ลกัษณะของภมูปิญัญา 

สญัญา สญัญาววิฒัน์ (4) ไดส้รุปลกัษณของภมูปิญัญาไวด้งัน้ี 
1. ภูมปิญัญาเป็นความรูก้ีย่วกบัเรื่องใดๆหรอืหน่วยสงัคมใด เป็นขอ้มลู เป็นเน้ือหา

สาระเกีย่วกบัเรือ่งนัน้ๆ เช่น ความรูเ้กีย่วกบัครอบครวั ความรูเ้กีย่วกบัมนุษย ์เกีย่วกบัผูช้าย ผูห้ญงิ 
2. ภมูปิญัญาเป็นความเชื่อใดๆของสงัคมนัน้ มคีวามเชื่อทีอ่าจยงัไมม่ขีอ้พสิจูน์ เช่น 

เรือ่งนรก สวรรค ์ตายแลว้ไปไหน 
นิธ ิเอยีวศรวีงศ ์(5) ไดเ้สนอแนวคดิเกีย่วกบัลกัษณะของภมูปิญัญาทอ้งถิน่ไว ้ 

3 ลกัษณะ ดงัน้ี 
1. ความรูแ้ละระบบความรูภู้มปิญัญาไมไ่ดเ้กดิแวบขึน้มาในหวั แต่เป็นระบบความรู้

ที่ชาวบ้านมองเห็นความสมัพนัธ์ของสิ่งต่างๆ เป็นระบบความรู้ที่ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ ฉะนัน้
การศกึษาจะเขา้ไปดวูา่ชาวบา้น “รูอ้ะไร” อยา่งเดยีวไมพ่อ ตอ้งศกึษาว่าเขาเหน็ความสมัพนัธข์องสิง่
ต่างๆเหล่านัน้อย่างการสัง่สมและการกระจายความรู ้ภูมปิญัญาเกดิจากการสัง่สม โดยไม่ไดล้อยอยู่
เฉยๆ แต่ถูกนํามาบรกิารคนอื่น เช่น หมอพื้นบ้านสัง่สมความรู้ทางการแพทย์ไว้ในตวัคนๆ หน่ึง    
ซึง่มกีระบวนการทีท่าํใหเ้ขาสัง่สมความรูเ้ราควรศกึษาดว้ยวา่กระบวนการน้ีเป็นอยา่งไร หมอคนหน่ึง
สามารถสรา้งหมอคนอื่นต่อมาอยา่งไร 
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2. การถ่ายทอดความรู้ภูมปิญัญาท้องถิ่นไม่ได้มสีถาบนัถ่ายทอดความรู้แต่
กระบวนการถ่ายทอดทีซ่บัซอ้น ถ้าเราต้องการเขา้ใจภูมปิญัญาทอ้งถิน่เรากต็อ้งเขา้ใจกระบวนการ
ถ่ายทอดความรูจ้ากคนรุ่นหน่ึงไปสูค่นอกีรุน่หน่ึงดว้ย 

3. การสรา้งสรรคก์ารปรบัปรุงระบบความรูข้องชาวบา้นไม่ไดห้ยดุน่ิงอยูก่บัที ่แต่ถูก
เปลีย่นตลอดมา โดยอาศยัประสบการณ์ของชาวบา้นเอง เรายงัขาดการศกึษาวา่ชาวบา้นปรบัเปลีย่น
ความรู ้และระบบความรู้เพื่อเผชญิกบัความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ภูมปิญัญาท้องถิน่เป็นความรู้ที่
เกดิขึน้เฉพาะในแต่ละท้องถิน่ที่จดัการไวอ้ย่างเป็นระบบ ใหเ้ขา้ใจไดโ้ดยทีไ่ด้มกีารสัง่สมปรบัปรุง 
และถ่ายทอดใหก้บัชนรุ่นต่อๆ ไป 

 
1.3 ประเภทของภมูปิญัญาทอ้งถิน่ 

สาํนกังานคณะกรรมการการศกึษาแหง่ชาต ิ(6) ไดแ้บง่ประเภทของภมูปิญัญาไทย  
ดงัน้ี 

 1. ดา้นเกษตรกรรม ไดแ้ก่ ความสามารถในการผสมผสานองคค์วามรู ้ทกัษะและ
เทคนิคดา้นการเกษตรกบัเทคโนโลย ีโดยการพฒันาพืน้ฐานคุณคา่ดัง้เดมิซึง่คนสามารถพึง่ตนเองใน
สภาวการณ์ต่างๆ ได ้เช่น การทําเกษตรแบบผสมผสาน การแกป้ญัหาดา้นการผลติและรูจ้กัปรบัใช้
เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบัการเกษตร เป็นตน้ 

 2. ดา้นอุตสาหกรรมและหตัถกรรม ไดแ้ก่ การรูจ้กัประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยสีมยัใหมใ่น
การแปรรูปการผลติเพื่อการบรโิภคอย่างปลอดภยั ประหยดั และเป็นธรรม อนัเป็นกระบวนการให้
ชุมชนท้องถิ่นสามารถพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจได้ ตลอดทัง้การผลติและการจําหน่ายผลผลติทาง
หตัถกรรม เช่น การรวมกลุม่ของกลุม่โรงงาน ยางพารา โรงส ี

 3. ด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ความสามารถในการจดัการป้องกนัและรกัษา
สุขภาพของคนในชุมชน โดยเน้นใหชุ้มชนสามารถพึง่ตนเองทางดา้นสุขภาพและอนามยัได ้เช่น ยา
จากสมนุไพรอนัมอียูห่ลากหลาย การนวดแผนไทย การดแูลสขุภาพแบบพืน้บา้น 

 4. ดา้นการจดัการทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความสามารถเกีย่วกบั
การจดัการทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม ทัง้การอนุรกัษ์และพฒันา และการใชป้ระโยชน์จาก
ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้มอยา่งสมดุลและยัง่ยนื เช่น การบวชปา่ การสบืชะตาแมน้ํ่า  
การทาํปะการงัเทยีม เป็นตน้ 
  5. ดา้นการธุรกจิชุมชน ไดแ้ก่ความสามารถในดา้นการสะสม และบรหิารกองทุน
และสวสัดกิารชุมชน ทัง้ทีเ่ป็นเงนิตรา และโภคทรพัยเ์พื่อสรา้งความมัน่ใจใหแ้ก่ชวีติ ความเป็นอยู่
ของสมาชกิในกลุม่ เช่น การจดัการกองทุนในรปูของสหกรณ์ออมทรพัย ์รวมถงึความสามารถในการ
จดัสวสัดกิารในการประกนัคุณภาพชวีติของคนใหเ้กดิความมัน่คงทางสงัคมและวฒันธรรม โดยการ
ตัง้กองทุนสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของชุมชน และการจดัระบบสวสัดกิารชุมชน 
  6. ดา้นศลิปกรรม ไดแ้ก่ ความสามารถในการสรา้งสรรคผ์ลงานทางดา้นศลิปะสาขา
ต่างๆ เช่น จติรกรรม ประตมิากรรมดนตร ีการละเล่นพืน้บา้น 
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 นอกจากน้ีภมูปิญัญายงัสะทอ้นออกมาใน 3 ลกัษณะทีม่คีวามสมัพนัธใ์กลช้ดิกนั คอื  
1. ความสมัพนัธใ์กลช้ดิกนัระหว่างคนกบัโลก สิง่แวดลอ้ม พชื สตัว ์ธรรมชาต ิ
2. ความสมัพนัธต์่อคนกบัคนดว้ยกนัในสงัคมหรอืชุมชน 
3. ความสมัพนัธร์ะหว่างคน กบัสิง่ศกัดิส์ทิธิ ์เหนือธรรมชาต ิฯลฯ 
 

1.4 ประโยชน์ของภมูปิญัญา 
 ประเวศ วะส ี(7) ไดส้รุปสาระความสาํคญัของภมูปิญัญาไว ้ดงัน้ี 

1.  มีความจําเพาะกับท้องถิ่น  เ น่ืองจากภูมิปญัญาชาวบ้านสะสมขึ้นจาก
ประสบการณ์หรอืความจดัเจนในชวีติและสงัคมในทอ้งถิน่หน่ึงๆ เพราะฉะนัน้ภูมปิญัญาชาวบา้นจงึมี
ความสอดคลอ้งกบัเรือ่งในทอ้งถิน่มากกวา่ภมูปิญัญาทีม่าจากขา้งนอก 

2. มคีวามเชื่อมโยงบรูณาการสงู เน่ืองจากภูมปิญัญาทอ้งถิน่เป็นภูมปิญัญาทีม่าจาก
ประสบการณ์จรงิจงึมคีวามเป็นบรูณาการสงู ในเรือ่งของกาย ใจ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม เช่น พธิลีอย
กระทง พธิแีรกนาขวญั ฯลฯ พธิดีงักลา่วเป็นภมูปิญัญาของชาวบา้นทีนํ่าเอาธรรมชาตมิาสรา้งใหเ้กดิ
ความศกัดิส์ทิธิเ์พือ่ใหค้นเคารพธรรมชาตไิมท่าํลายธรรมชาต ิ

3. มคีวามเคารพผู้อาวุโส เน่ืองจากภูมปิญัญาชาวบ้านให้ความสําคญัแก่ผู้ที่มี
ประสบการณ์ มคีวามเคารพผูอ้าวุโสโดยถอืว่าผูอ้าวุโสเป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์มากกวา่ผูเ้ยาว ์

 
2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัหมอพืน้บา้น 

2.1  ความหมายของหมอพืน้บา้น 
สรุเกยีรต ิอาชานานุภาพ (8) ไดใ้หค้วามหมายของหมอพืน้บา้น หมายถงึ บุคคลทีม่ี

ความรูท้างหมอและทางยาพอทีใ่หก้ารรกัษาโรคพืน้ๆ ได ้มกัเป็นคนพืน้บา้นในหมูบ่า้นชนบทและสบื
ทอดความรูจ้ากบรรพบุรุษหรอืศกึษาจากสมุดขอ่ยทีเ่กบ็รกัษาไวต้ามวดั มกัใหก้ารรกัษาแบบยาขอ
หมอวาน โดยยดึหลกัเมตตาธรรมตามโบราณ คอื ใหก้ารรกัษาฟร ีหรอืเกบ็เป็นตวัเงนิ หรอืสิง่ของ
เพียงเล็กน้อย แทบจะเรยีกได้ว่าไม่สามารถเอาเป็นรายได้ประจํา ดงันัน้หมอพื้นบ้านบางคนมกั
ประกอบอาชพีอื่นๆ เชน่ เกษตรกรรม หรอืคา้ขายไปดว้ย 

วรวทิย ์พนูสวสัดิก์ติกุิล (9) ไดใ้หค้วามหมายของหมอพืน้บา้นว่า หมายถงึ บุคคลที่
มวีถิชีวีติอยูใ่นหมูบ่า้นอาศยัความรูด้า้นการแพทยพ์ืน้บา้นทีส่บืทอดกนัมาจากรุ่นเก่าและทรพัยากรที่
มอียูใ่นทอ้งถิน่ ใหบ้รกิารรกัษาดว้ยสมุนไพรและวธิธีรรมชาตแิก่สมาชกิในชุมชนแบบพึง่พาอาศยักนั 

ตามกฎกระทรวงกําหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารสรรหากรรมการผูท้รงคุณวุฒ ิพ.ศ. 
2546 ของพระราชบญัญตัคิุม้ครองและส่งเสรมิภูมปิญัญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ให้
ความหมายของหมอพืน้บา้นว่า บุคคลซึ่งมคีวามรูค้วามสามารถในการส่งเสรมิและดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในทอ้งถิน่ดว้ยภูมปิญัญาการแพทยแ์ผนไทยตามวฒันธรรมของชุมชนสบืทอดกนัมานาน
เป็นทีนิ่ยมยกยอ่งจากชุมชนโดยมปีระชาชนในหมูบ่า้นรบัรองไมน้่อยกว่าสบิคน หรอืเป็นผูไ้ดร้บัการ
รบัรองจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (10) 
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2,2 ประเภทของหมอพืน้บา้น 
  รุง้รงัษ ีวบิลูชยั (11) ไดจ้ําแนกประเภทของหมอพืน้บา้นจากรปูแบบลกัษณะวธิกีาร
รกัษาอนัเน่ืองมาจากความเชื่อสาเหตุของการเจบ็ปว่ยไว ้ดงัน้ี 
  1. ประเภทของหมอทีร่กัษาอาการเจบ็ป่วยอนัเน่ืองมาจากสาเหตุทีเ่ป็นธรรมชาต ิ
ได้แก่ หมอยาฮากไม้ หมอน้ํามัน (หมอรักษาโรคกระดูก) หมอเอ็น หรือหมอจับเส้นจับเอ็น        
(หมอนวด) 
  2. ประเภทของหมอทีร่กัษาสาเหตุของการเจบ็ป่วยเน่ืองจากสิง่ทีเ่หนือธรรมชาต ิ
ไดแ้ก่ หมอลาํผฟ้ีา หมอธรรม (หมอสอ่ง) หมอสูข่วญัหรอหืมอขวญั 
  3. ประเภทของหมอทีร่กัษาสาเหตุของการเจบ็ป่วยเนื่องจากเน่ืองจากสิง่ทีเ่หนือ
ธรรมชาตแิละสาเหตุทีเ่ป็นธรรมชาต ิไดแ้ก่ หมอพระ หมอตาํแย 
 2.3 ขัน้ตอนการรกัษาของหมอพืน้บา้น 

ขัน้ตอนการรกัษาของหมอพืน้บา้น ซึง่แต่ละประเภทกม็ขี ัน้ตอนไม่แตกต่างกนัมาก
นกั สามารถแบง่ไดเ้ป็น 4 ขัน้ตอน (12) ดงัน้ี 

ขัน้ที ่1   การตัง้คายหรอืเครื่องบชูาคร ูประกอบดว้ยขนั 5 ไดแ้ก่ ดอกไมส้ขีาว 5 คู ่
เทยีน 5 เลม่ และเงนิคา่คายจาํนวน  6, 12 หรอื 24 บาท แลว้แต่ประเภทของหมอ 

ขัน้ที ่2  การวนิิจฉยัโรค เมือ่ผูป้ว่ยนําคายมาบชูาครแูลว้ หมอจะทาํการวนิิจฉยัโรค
ตามวธิกีารของหมอแต่ละประเภท ซึง่มรีายละเอยีดปลกียอ่ยแตกต่างกนัออกไป 

ขัน้ที ่ 3 การรกัษา หลงัจากการวนิิจฉยัโรคแลว้ หมอจะทาํการรกัษาตามกรรมวธิี
ของตนโดยอาจใชส้มนุไพรเปา่เสก ทาน้ํามนั ขบัไล่ผ ีหรอืพธิสีูข่วญั กรณีทีร่กัษาไมห่ายก ็จะแนะนํา
ใหผู้ป้ว่ยไปรกัษารปูแบบอื่นๆ ต่อไป 

ขัน้ที ่ 4  การปลงคายหรอืสมนาคุณ เมือ่ผูป้ว่ยหายจากโรคแลว้กจ็ะยกเครื่องบชูา
คร ูผา้ซิน่และเงนิคา่สมนาคุณ (เงนิคา่ตอบแทน) ตามฐานะของผูป้ว่ยใหก้บัหมอ กรณีทีผู่ป้ว่ยมฐีานะ
ยากจนสิง่ของทีใ่ชป้ลงคายอาจเป็นเพยีงอาหารหรอืสิง่ของเลก็ๆ น้อยๆ กไ็ด ้

 
พสิฏิฐ ์บุญไชย (13) ไดส้รุปขัน้ตอนการรกัษาของหมอพืน้บา้นไว ้4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 
ขัน้ที ่ 1  ซกัถามอาการ และวนิิจฉยัโรค เมือ่ผูป้่วยหรอืญาตผิูป้ว่ยมาหาหมอ หมอ

จะซักถามอาการ โดยดูหน้าตาของผู้ป่วยประกอบ แล้วจึงวินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไร เพราะจาก
ประสบการณ์หมอจะบอกไดว้่าป่วยเป็นโรคอะไร นอกจากหมอจะวเิคราะห์จากอาการที่ผูป้่วยเล่า
แลว้หมอจะใชญ้าณพเิศษ ประกอบการวนิิจฉยัดว้ย เช่น ถา้ผูป้ว่ยอาการหนกักส็ามารถจะบอกไดว้่า
ผูป้ว่ยจะเสยีชวีติเมือ่ใด นอกจากนัน้ยงัใชค้วามรูท้างโหราศาสตรช่์วยดว้ย เช่น ถามวนั เดอืน ปีเกดิ 
หรอืดลูายมอืประกอบ ถา้เป็นโรคพืน้ๆ กไ็มจ่าํเป็นตอ้งใชว้ธิเีหลา่น้ีมาช่วย นอกจากกรณีทีเ่ป็นคนไข้
หนกัเทา่นัน้ 

การซักถามอาการน้ีจะไม่มีการจับตัวผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยอาการหนักมาไม่ได ้      
การซกัถามอาการจากญาตผิูป้่วยกจ็ะไดค้ําตอบเช่นเดยีวกนั โดยหมอใหเ้หตุผลว่า ญาตกิบัผูป้่วย    
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กร็ูพ้อๆกนั เพราะญาตริูจ้ากผูป้ว่ย เมือ่ทราบอาการจากญาต ิหมอกส็ามารถเตรยีมยาไปรกัษาคนไข้
ไดถู้ก กรณีทีห่มอตอ้งรกัษาคนไขท้ีบ่า้น เมื่อวนิิจฉยัว่าเป็นโรคอะไรแลว้ จงึจะประกอบตวัยาใหถู้ก
กบัโรค 

ขัน้ที ่ 2  การรกัษา หมอยาจะใชส้มนุไพร เป็นตวัหลกัในการรกัษาเมือ่รูว้่าผูป้ว่ยเป็น
โรคอะไร กจ็ะปรุงยาให ้ยาทีใ่ชส้ามารถแบง่ออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได ้3 ประเภท คอื 

- ยากนิ อาจเป็นสมนุไพรเดีย่ว สมนุไพรตาํรบั สมนุไพรสาํเรจ็รปู 
- ยาประคบ เป็นยาตัง้ หรอืภาคอสีานเรยีกว่าตัง้ยา ใชป้ระคบนอกผวิหนงั 
-    ยาประสาน ใชป้ระสานแผล เสน้เอน็ กระดูกหกั โดยมากใชน้ํ้ามนังา ปร ะสาน

ทัง้น้ีหมออาจจะใหท้ัง้ยากนิและยาประคบไปพรอ้มๆ กนัเพือ่จะหายเรว็ขึน้   
  ขัน้ที ่3  งดของแสลง  หมอจะบอกกบัผูป้ว่ยทุกรายว่าโรคทีเ่ป็นอยูน่ัน้ตอ้งงดของ
แสลงอะไรบา้ง หมอพื้นบา้นจะใหค้วามสําคญัเรื่องแสลงมาก เพราะการกนิของแสลงจะมผีลทําให้
อาการของโรคกาํเรบิได ้
  ขัน้ที ่4  การตดิตามผล หลงัจากทีห่มอใหย้าผูป้่วยไปกนิแลว้ 3 วนั  จะใหผู้ป้่วย
กลบัมาดอูาการอกีครัง้วา่อาการเป็นอยา่งไรบา้ง เพือ่จะไดป้รบัเปลีย่นไดถ้กูตอ้ง 
 
3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการแพทยพ์ืน้บา้น 

3.1 ความหมายของการแพทยพ์ืน้บา้น 
เพ็ญนภา ทรพัย์เจรญิ (14) ได้ให้ความหมายของการแพทย์พื้นบ้านว่า หมายถึง 

ปรชัญา องค์ความรู้และวิถีการปฏิบตัิ เพื่อดูแลสุขภาพและการบําบดัโรค ความเจ็บป่วยของ
ประชาชนแบบดัง้เดมิ ซึง่สอดคลอ้งกบัขนบธรรมเนียมวฒันธรรมและวถิชีวีติ 

 
3.2 ระบบการแพทยพ์ืน้บา้น 

ระบบการแพทยพ์ืน้บา้นมอีงคป์ระกอบทีส่าํคญัอยู ่4 ประการ (15) ไดแ้ก่  
1. ความเชื่อเกีย่วกบัสาเหตุของการเกดิโรค ซึง่มคีวามเชือ่อยู ่2 ประการ คอื 
 ก. เกดิจากสิง่เหนือธรรมชาต ิเช่น เกดิจากการกระทาํของผ ีไสยศาสตรแ์ละ

พลงัอาํนาจเวทมนต ์
 ข. เกดิจากการเจบ็ป่วยทางธรรมชาต ิซึง่มาจากการเสยีสมดุลของร่างกาย

ตามอายแุละเงือ่นไขของแต่ละบุคคลตามสิง่แวดลอ้มทางธรรมชาตแิละสงัคมของบคุคลนัน้ 
2. วิธีการรกัษา  หมอพื้นบ้านแต่ละแห่งมีการรกัษาโรคที่หลากหลายตาม

สภาพแวดลอ้มแต่ละทอ้งถิน่ โดยหลกัๆ แลว้มกีระบวนการรกัษาอยู่ 4 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนการตัง้
เครื่องบชูาคร ู ขัน้ตอนการวนิิจฉยัโรค ขัน้ตอนการรกัษาโรค และขัน้ตอนสดุทา้ยคอืขัน้ตอนของการ
ปลงคายเป็นขัน้ตอนการสมนาคณุตามฐานะของผูป้ว่ย 

3. หมอพื้นบา้น หมอพื้นบา้นมหีลายประเภท อาจจําแนกได้ตามความเชื่อตาม
สาเหตุการเจบ็ปว่ยได ้2 ปรเภท คอื ประเภททีร่กัษาความเจบ็ปว่ยทีม่สีาเหตุจากสิง่เหนือธรรมชาต ิ
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ไดแ้ก่ หมอธรรม หมอสอ่ง หมอสูข่วญัฯ ประเภทของหมอทีร่กัษาความเจบ็ทีม่สีาเหตุจากธรรมชาต ิ
ไดแ้ก่ หมอสมนุไพร หมอกระดกู หมอนวด 

4. ผูป้่วยทีม่ารบัการรกัษา พบว่า สว่นใหญ่มฐีานะยากจน จบการศกึษาภาคบงัคบั
และมอีาชพีเกษตรกรรม สิง่น้ีเป็นเครือ่งยนืยนัวา่การแพทยพืืน้บา้นยงัมคีวามสาํคญัในการดูแลรกัษา
สขุภาพของประชาชน 

 
แนวความคดิเกีย่วกบัระบบการแพทยพ์ืน้บา้น (16)  สามารถจาํแนกออกเป็น 
1. การแพทยแ์บบอาํนาจเหนือธรรมชาต ิ เป็นแบบแผนความเชื่อและการปฏิบตัิที่

ถอืว่าปรากฎการณ์ของความเจบ็ปว่ยมรีากฐานมาจากความขดัแยง้ทางสงัคม ปรชัญาการรกัษาโรค
จงึเป็นการใชป้รากฏการณ์ของความเจบ็ปว่ยเป็นมาตรการควบคุมสงัคม เช่น การเจบ็ปว่ยบางชนิด
เกดิขึน้จากการไปรบกวนผ ีหรอืลบหลูผ่ ีในการบาํบดัรกัษาจะทาํโดยวธิเีซ่นไหวบ้ชูาผ ีเอาใจผ ี

2. การแพทยแ์บบโหราศาสตร ์ ไดร้บัอทิธพิลจากวฒันธรรมพราหมณ์ที่ไดพ้ฒันา
ระบบวิธีคดิเกี่ยวกบัความสมัพนัธ์ของสรรพสิง่ในกาลอวกาศ โดยมพีื้นฐานของการอธิบาย
ความสมัพนัธ์ระหว่างสรรพสิง่ในจกัรวาล ว่ามคีวามเกีย่วขอ้งซึง่กนัและกนั การดํารงอยูแ่ละการ
เคลื่อนไหวของสรรพสิง่ในจกัรวาลเป็นไปตามชะตาทีถู่กกําหนดโดยตําแหน่งของมนัเองในหว้งแห่ง
จกัรราศ ีระบบวธิคีดิเหล่าน้ีไดพ้ฒันาเครื่องมอืทีใ่ชห้าตําแหน่งแห่งทีแ่ละความสมัพนัธ์ของสิง่ต่าง ๆ 
เพื่อทําความเขา้ใจกบัภาวะที่ดํารงอยู่ และทํานายต่อไปในอนาคตได้ เครื่องมอืเหล่าน้ีคอื 
โหราศาสตร์ ในสภาวะเมื่อร่างกายเจบ็ปว่ยขึน้ การรกัษาสว่นใหญ่จะไปหาหมอจกัรราศ ี โดยการ
คาํนวณชะตาราศเีพื่อกําหนดเสน้ทางโคจรของวถิชีวีติของผูป้ว่ย หลงัจากเสรจ็สิน้การคาํนวณแลว้ 
หมอตํารากจ็ะสามารถพยากรณ์ถงึภาวะการเจบ็ปว่ยนัน้ ๆ ว่าเกดิจากเคราะหก์รรมลกัษณะใด จะ
สามารถรกัษาใหห้ายไดห้รอืไม ่ ยากง่ายเพยีงใด และตอ้งไปรกัษาทางใด รูปธรรมของการรกัษา
ส่วนมากจะใหห้มอสะเดาะเคราะห์ทําพธิสีะเดาะเคราะหใ์ห ้ ความสาํคญัของการแพทยแ์บบน้ีคอื
ความสามารถที่จะตอบสนองต่อจติใจของมนุษย์ที่ต้องการหยัง่รูถ้งึเหตุการณ์ที่จะเกดิขึ้นแก่ตนได ้
เป็นทีพ่ ึง่ทางใจทีจ่ะช่วยคลีค่ลายสภาวะในปจัจุบนั และช่วยใหม้นุษยเ์ตรยีมพรอ้มทีจ่ะเผชญิหน้ากบั
สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ต่อไปในอนาคตไดอ้บอุ่นใจมากขึน้ 

3. การแพทยแ์บบทฤษฎธีาตุ  เป็นแบบฉบบัของวฒันธรรมดัง้เดมิทางการแพทย ์
3 แบบ คอื วฒันธรรมการแพทยแ์บบกรกี แบบอนิเดยี แบบจนี การแพทยแ์บบทฤษฎธีาตุของไทย
ไดร้บัอทิธพิลโดยตรงจากการแพทยอ์ายุรเวทของอนิเดยี ทฤษฎธีาตุของไทยอธบิายว่า ร่างกาย
มนุษยป์ระกอบดว้ยธาตุ 4 ประการ ไดแ้ก่ ดนิ น้ํา ลม ไฟ ความเจบ็ปว่ยต่าง ๆ มสีาเหตุมาจากการ
ผดิปกตขิองธาตุทัง้ 4 การเยยีวยารกัษาจงึมุ่งไปทีก่ารปรบัระบบใหเ้กดิภาวะสมดุลขึน้มาใหม ่ เมื่อ
ภาวะสมดุลกลบัคนืมา ความเจบ็ปว่ยทีม่อียูจ่ะหายไป ในทางตรงขา้มการมุง่รกัษาความผดิปกตทิีจ่ะ
แสดงออกมาเฉพาะทีไ่ด ้ แต่ความขดัแยง้อนัเป็นปฐมเหตุทีม่ไิดร้บัการแกไ้ข ย่อมจะตอ้งปรากฏ
ออกมาเป็นความผดิปกตใินตําแหน่งอื่นอกี 
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4. การแพทยแ์บบประสบการณ์  แบง่ได ้3 ลกัษณะ คอื 
  ก. การรกัษาดว้ยยากลางบา้น เป็นความรูท้ ีช่าวบา้นโดยทัว่ไปใชใ้นการรกัษาความ

เจบ็ปว่ย โดยอาศยัความรูท้ีเ่ป็นประสบการณ์ ไมต่อ้งหาหมอพืน้บา้นทัว่ไปแลว้มกัจะใชส้มุนไพรทีม่ี
อยูใ่นครวัเรอืนหรอืปลกูไวต้ามบรเิวณบา้น 

  ข. แบบแผนการปฏบิตัติวัเฉพาะ ทีพ่บโดยทัว่ไปมกัปรากฏในรปูของขอ้หา้ม เช่น 
ในภาษาทอ้งถิน่ใชค้าํเรยีกต่าง ๆ อาท ิ  ขะลาํ  ขดึ  ผดิ  ขวง ในภาวะเจบ็ปว่ยหน่ึง ๆ หรอืช่วง
สาํคญัของชวีติ เช่น หลงัคลอด ชาวบา้นจะมปีฏบิตัเิฉพาะอาจจะเป็นขอ้หา้มในเรือ่งการกนิอาหาร 
การอยูไ่ฟ เป็นตน้  

ค. การรกัษากบัหมอพืน้บา้น ลกัษณะของหมอพืน้บา้นทีเ่ป็นหมอในระบบ 
การแพทยแ์บบประสบการณ์ ไดแ้ก่ หมอพืน้บา้นทีร่กัษาไดเ้ฉพาะโรค หรอืรกัษาไดเ้ฉพาะทีต่น     
สบืทอด ประสบการณ์เรื่องนัน้ ๆ โดยเฉพาะ มไิดศ้กึษาทฤษฎกีารแพทยใ์ด ๆ อยา่งเป็นระบบ     
แต่อาศยัการสงัเกต จดจาํ คาํบอกกลา่ว เช่น หมอยาตม้-ยาฝน หมอกระดกู หมอ 
 

3.3 การเรยีนรูข้องการแพทยพ์ืน้บา้น 
การเรยีนรูข้องหมอพืน้บา้นจาํแนกเป็น 6 ประการ (17) ดงัน้ี 
1. ระบบการเรยีนแบบปิด  คอื ไม่ใช่ว่าใครตอ้งการเรยีนกเ็รยีนได ้จะตอ้งมกีารคดั

กรองลูกศษิย ์แมว้่าบุคคลในครอบครวั พ่อแม่ บรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบา้นอยู่ แต่หมอเองกต็้องถูก
คดัเลอืกดว้ยว่ามคุีณสมบตัเิหมาะสมหรอืไม่ ถา้หากคุณสมบตัไิม่เหมาะสม กจ็ะไม่สบืทอดให ้คนที่
จะเป็นหมอพืน้บา้นทีไ่มไ่ดส้บืทอดจากบรรพบุรุษ ครผููส้อนกจ็ะมกีระบวนการทดสอบว่าบุคคลนัน้จะ
สามารถเขา้มาเรยีนไดห้รอืไม ่โดยวธิกีาร เช่น อาจจะตอ้งช่วยทาํงาน เลีย้งววั เลีย้งควายหรอืทาํนา 
เพือ่ดนิูสยัใจคอ เมือ่ดวู่านิสยัใชไ้ด ้จงึจะถ่ายทอดความรูใ้ห ้

2. ระบบการเรยีนรูเ้ป็นลกัษณะตวัต่อตวั ครกูบัศษิย ์ความรูส้ว่นหน่ึงไดม้าจากการ
บอกเล่า ส่วนหน่ึงไดจ้ากตําราและส่วนทีม่คีวามสําคญัคอืไดจ้ากประสบการณ์ ในการตดิตามครูไป
รกัษาและประสบการณ์จากการรกัษาดว้ยตวัเอง 

3. เน้ือหาหลกัทีห่มอยาจะตอ้งเรยีน คอื ความรูเ้กีย่วกบัตวัยาว่ามสีรรพคุณอยา่งไร 
แกโ้รคอะไร จะตอ้งใชย้าแทรกหรอืยากระสายอะไรและอยา่งไร จะต้องรูพ้กิดัของยา และวธิกีนิ ตอ้ง
รู้จกัตัวยาสมุนไพรว่าต้นยาแต่ละต้น มีลกัษณะอย่างไร เมื่อจบเป็นหมอยาแล้ว จําเป็นต้องหา
สมุนไพรดว้ยตนเอง และทีห่มอยาจะต้องเรยีน คอื เรื่องของแสลง จะตอ้งรูว้่าโรคอะไรแสลง อะไร
หา้มรบัประทาน  เพราะอาหารบางอยา่งจะเขา้ไปทําลายฤทธิย์าไดแ้ละคาถากํากบัยา ซึง่เป็นปจัจยั
เสรมิทีท่าํใหย้านัน้มปีระสทิธภิาพสงู 

4. ความเชื่อเกีย่วกบัการเกดิโรค เชื่อว่าไมใ่ช่เป็นเรื่องธรรมชาตอิย่างเดยีว แต่เป็น
เรื่องของอํานาจเหนือธรรมชาตดิว้ย โรคภยัไขเ้จบ็บางส่วนอาจเกดิจากการผดิผหีรอืผทีาํใหเ้จบ็ปว่ย 
เพราะฉะนัน้คาถาจงึเป็นสิง่จาํเป็น ถา้ไมรู่เ้รือ่งคาถา กจ็ะไมไ่ดร้บัการยอมรบัจากคนไขท้ีเ่ทา่ทีค่วร 
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5. มกีารเรยีนรูจ้ากครหูลายคน วธิกีารแสวงหาครู หมอยากจ็ะดูว่าหมอคนไหนเก่ง
ในการรกัษาโรคอะไรกจ็ะตดิตามไปศกึษากบัครผููน้ัน้อยูอ่ยา่งน้ีเรือ่ยไป 

6. การบนัทกึความรู้ หมอยาจะต้องมคีวามเป็นนักวชิาการค่อนขา้งสูง ได้ความรู้
จากครคูนไหนกจ็ะระบุชื่อไวใ้นตํารา ระบุวนั เดอืน ปี ทีไ่ดค้วามรูน้ัน้มาและจดบนัทกึไวเ้ป็นความรู้
ของตนเอง สําหรบัหมอที่ผ่านการเรยีนตรงน้ีแลว้ กจ็ะต้องฝึกหาประสบการณ์โดยการรกัษาคนไข้
โดยทัว่ไปกจ็ะรกัษาญาตพิีน้่องก่อนเพราะว่าในขัน้แรกยงัไมช่าํนาญ แลว้จงึจะรบัรกัษาทัว่ๆไป 
 

3.4 ลกัษณะเดน่ของการแพทยพ์ืน้บา้น 
  การทีห่มอพืน้บา้นซึง่ทาํการรกัษาคูก่บัทอ้งถิน่มาอยา่งยาวนานและยงัสามารถดาํรง
บทบาทในการรกัษาต่อสงัคมไดน้ัน้ เน่ืองจากมลีกัษณะทีเ่ดน่กวา่การแพทยแ์ผนปจัจุบนั 3 ประการ 
(10) คอื 
  1. หมอพืน้บา้นมคีวามเขา้ใจลกัษณะผูป้่วยรอบดา้น คอื ทราบถงึสภาพแวดลอ้มที่
อยูอ่าศยั การดาํเนินชวีติ และระบบเครอืญาตขิองผูป้ว่ย 
  2. หมอพืน้บา้นสว่นมากเป็นผูส้งูอายุ และไดร้บัการยอมรบันับถอืจากคนในชุมชน
อยูแ่ลว้ทาํใหก้ารรกัษาแบบพืน้บา้นไดร้บัการยอมรบั 
  3. การตดัสนิใจแสวงหาวิธีการรกัษาของชาวบ้านพบว่า มปีจัจยัเรื่องราคา        
การเขา้ถงึสถานทีบ่รกิาร ความเชื่อ ความศรทัธาในการรกัษาเขา้มาเกีย่วขอ้ง ซึง่พบว่าในการรกัษา
บางอาการ บางโรคระบบการแพทย์พืน้บา้นจะมลีกัษณะทีย่ดืหยุ่นและเป็นทีน่่าพอใจสําหรบัผูป้่วย
มากกวา่ระบบการแพทยแ์ผนปจัจุบนั 
 
4. กระบวนการดแูลรกัษาสขุภาพด้วยการแพทยพื์น้บา้น 

การรกัษาสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นชนบทจําเป็นต้องฟ้ืนฟูวิทยาการท้องถิ่นและ
เทคโนโลยพีื้นบ้าน ส่งเสริมและพฒันาการปฏิบตัิตวัยามป่วยไข ้เทคนิคการแก้ปญัหา ตลอดจน
วฒันธรรมความเชื่อแบบพืน้บา้นทีเ่กื้อกูลต่อสุขภาพทีก่ําลงัถูกลมื ส่วนอาหารกบัยาสมุนไพรนัน้ไม่
สามารถแยกอกจากกนัได้ เพราะอาหารพื้นบา้นมบีทบาทสําคญัในการคุม้ครองสุขภาพมาชา้นาน 
บางชนิดเป็นยารกัษาโรคต่างๆได ้สาํหรบัสมุนไพรนัน้มปีระโยชน์มากเพราะไดผ้า่นการทดลองใชม้า
เป็นเวลานานนับเป็นร้อยๆ ปี ซึ่งในบางโรควทิยาการแผนใหม่ไม่สามารถรกัษาได้(18)  อาการ
เจบ็ป่วยของครอบครวัเกษตรกร จะเป็นอาการทัว่ไปทีไ่ม่รา้ยแรงมาก เช่น เป็นไข ้ปวดศรีษะ ปวด
ตามร่างกาย ปวดทอ้ง ไม่แตกต่างจากอาการปว่ยทีพ่บในประชาชนทัว่ไปทีร่ายงานไวใ้นการศกึษา
อื่น แต่เกษตรกรจะรกัษาพยาบาลด้วยการพึ่งตนเองสูงมาก โดยจะเป็นการแสวงหาการรกัษาใน
หมู่บ้าน เช่น การซื้อยาจากร้านค้าในหมู่บ้าน การรกัษาจากหมอกลางบ้านหรืออสม. และหมอ
พืน้บา้น ควบคูก่บัแผนปจัจุบนั (19) 
 ผูท้ีม่ารบัการรกัษาดว้ยการแพทยพ์ืน้บา้นนัน้เป็นประชาชนทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวยั ทุกระดบั 
เศรษฐกจิและสงัคม เจตคตทิีค่นไขม้ตี่อหมอพืน้บา้น คอืสว่นใหญ่เหน็ว่าใจด ีพดูจาใหก้ําลงัใจคนไข ้
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ไม่เลี้ยงไข้ เมตตา กรุณา มคีวามรู้ดีในการรกัษา เอาใจใส่เป็นหมอที่ดี ค่ารกัษาพอควรมคีวาม
ไวว้างใจ รกัษาคนไขอ้ยา่งสดุความสามารถและบรกิารคนไขอ้ยา่งเตม็ที ่(20) 
 ปจัจยัทีผู่ป้ว่ยเลอืกมารบัการรกัษาแบบพืน้บา้น ไดแ้ก่ (21) 

1. ความเชือ่ ความศรทัธาต่อการรกัษาแบบพืน้บา้น จากคาํบอกเลา่ของบุคคลทีผ่า่นการ
รกัษามาแลว้ 

2. ความรูส้กึทีคุ่น้เคยเป็นกนัเองและไม่รูส้กึแปลกแยกจากหมอพืน้บา้น เป็นความแตกต่าง
อยา่งสิน้เชงิกบัความรูส้กึทีม่ต่ีอแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาจากแผนปจัจุบนัในโรงพยาบาล 

3. ความกลวัและไม่เขา้ใจในกระบวนการรกัษาแผนปจัจุบนั รวมทัง้การเคยประสบความ
ลม้เหลวจากกระบวนการบรกิารรกัษาแผนปจัจุบนั 

4. อุปนิสยัและพืน้ฐานทางวฒันธรรมของคนไทยซึว่มลีกัษณะจติใจดเีป็นผูม้คีวามเมตตา
กรุณา ไมเ่คยฟ้องรอ้งเรยีกรอ้งเมือ่ตกเป็นผูเ้สยีหาย 

การดํารงอยูข่องการนวดพืน้บา้นสามารถดํารงอยูคู่่กบัชุมชนได ้เน่ืองจากความพงึพอใจใน
รูปแบบการใหบ้รกิาร ผลการรกัษา ความสะดวกในการรกัษา ตลอดจนค่าใชจ้่ายไม่มาก ทัง้น้ีหมอ
นวดยงัมคีวามรูค้วามเขา้ใจในสภาพแวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดาํเนินชวีติของผูป้ว่ยเป็นอยา่งด ีทาํ
ใหผู้ป้่วยไม่รู้สกึแปลกแยก คุณธรรมในตวัหมอก็มคีวามสําคญัที่ทําให้คนยงัเชื่อถอืในบทบาทของ
หมอเช่นกนั และยงัพบว่าหมอนวดพื่นบา้นมกัจะเป็นผูห้ญงิ อาจเป็นเพราะ กําเนิดการนวดพืน้บา้น
พฒันามาจากการนวดทอ้งเพื่อช่วยคลอดซึ่งหมอตําแยในสมยัก่อนลว้นเป็นผูห้ญงิทัง้สิน้ ปกตหิมอ
นวดพืน้บา้นทีเ่ป็นหญงิจะนวดผูป้ว่ยหญงิ  (22) 
  
 ดงันัน้ หมอพื้นบ้าน คือ ชาวบ้านที่ใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมชุมชน มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ      
ในระบบการแพทยแ์ผนโบราณทีผ่สมผสานกนั ไดร้บัการถ่ายทอดความรูป้ระสบการณ์ในการรกัษา
จนเป็นทีย่อมรบัของคนในชุมชน วธิกีารวนิิจฉัยและการรกัษาแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์และ
การถ่ายทอดจากครูอาจารย ์หมอพืน้บา้นทําหน้าทีส่งเคราะห์จุนเจอืช่วยเหลอืชาวบา้นในชนบทแต่
โบราณกาลสบืทอดจากอดตีถงึปจัจุบนั แมว้่าความเจรญิก้าวหน้าในวทิยาการทางการแพทยแ์บบ
ตะวนัตกจะเขา้มามบีทบาทในชวีติประจําวนั แต่หมอพืน้บา้นยงัมคีวามสาํคญัทางสงัคมจติวทิยาใน
ชนบทอยู่มาก ตามความเขา้ใจของชุมชน คอื หมอยาสมุนไพร หมอสมุนไพรน้ํามนัรกัษากระดูก     
หรอืหมอสมุนไพรประกอบคาถาอาคม คาํวา่“พืน้บา้น” ควรจะหมายถงึเฉพาะถิน่ เฉพาะชุมชน 
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บทท่ี 3 
วิธีการดาํเนินการวิจยั 

 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง  การศึกษาภูมิปญัญาของหมอพื้นบ้าน ในอําเภอองครักษ์                    
จงัหวดันครนายก  เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ โดยผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามและแบบสมัภาษณ์  
แบบเจาะลกึ เพือ่ศกึษาองคค์วามรูข้องหมอพืน้บา้น โดยมวีตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 

1.  เพือ่ศกึษาขอ้มลูทัว่ไป  สถานภาพและบทบาทของหมอพืน้บา้นในอําเภอองครกัษ์   
 จงัหวดันครนายก 

2. เพื่อศึกษาโรค  อาการเจ็บป่วย และวิธีการรักษาของหมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่ใน     
อาํเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 

 
ดงันัน้เพือ่ใหก้ารดาํเนินการวจิยัมรีปูแบบและกระบวนการทีเ่ป็นระเบยีบทีบ่รรลุวตัถุประสงค์

ตามทีต่ ัง้ไว ้จงึมกีารกําหนดขึน้ตอนวธิกีารดาํเนินการวจิยั ตามขัน้ตอนดงัต่อไปน้ี 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ผูว้จิยัไดส้าํรวจรายชือ่และทีอ่ยูห่มอพืน้บา้นในอําเภอองครกัษ์ทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนจาก 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครนายกในปี พ.ศ.  2550 นัน้ มจีาํนวน 21 คน แต่เมือ่ผูว้จิยัลงไปเกบ็
ขอ้มูล พบว่า มหีมอพื้นบา้นที่ไม่ได้รบัการขึน้ทะเบยีนแต่มกีารใหก้ารรกัษาและดูแลสุขภาพใหก้บั
ประชาชน รวมทัง้มหีมอพืน้บา้นทีอ่ายมุากแลว้จงึไมไ่ดใ้หก้ารรกัษากบัประชาชนแลว้ ดงันัน้ จํานวน
หมอพืน้บา้นทีผู่ว้จิยัทาํการสมัภาษณ์ มจีาํนวนทัง้หมด 19 คน และดาํเนินการประสานงานกบัสถานี
อนามยัต่างๆ เพื่อสํารวจขอ้มูลหมอพื้นบ้านที่ยงัมกีารใหก้ารรกัษากบัประชาชน เพื่อวางแผน      
การเกบ็ขอ้มลู 
 
3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูนัน้ ผูว้จิยัไดส้รา้งแบบสมัภาษณ์จากเอกสารงานวจิยั
ทีเ่กี่ยวขอ้งและผูว้จิยัไดศ้กึษาคดิคน้ขึน้เอง จากนัน้นําแบบสมัภาษณ์ทีส่รา้งขึน้เสนอใหผู้เ้ชีย่วชาญ
จากศูนย์การแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  และ
ผูเ้ชีย่วชาญจากกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกไดต้รวจสอบความเหมาะสม  
ความครอบคุลมกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั แลว้จงึนําแบบสมัภาษณ์ไปเกบ็ขอ้มูลภูมปิญัญาของหมอ
พืน้บา้น โดยแบง่หวัขอ้ในการสมัภาษณ์ออกเป็น  4   ตอน ดงัน้ี 

 

สว่นที ่ 1   ขอ้มลูสว่นบุคคลของหมอพืน้บา้น  
สว่นที ่ 2    สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น  
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สว่นที ่ 3        โรคหรอือาการเจบ็ปว่ยทีห่มอพืน้บา้นใหก้ารรกัษา  
สว่นที ่ 4 วธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น 
 

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ในการศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพ โดยมกีารศึกษาจากเอกสารงานวจิยัที่

เกีย่วขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศกึษา และในการลงพืน้ทีเ่พือ่เกบ็รวบรวมขอ้มลูนัน้ผูว้จิยัใชว้ธิกีาร
สงัเกตและการสมัภาษณ์โดยมเีครื่องมอืช่วยในการศึกษา คอื แบบสมัภาษณ์ เครื่องบนัทึกเสยีง 
กลอ้งถ่ายภาพ และกลอ้งถ่ายวดิโีอ ทัง้น้ีผูว้จิยัไดท้าํการขออนุญาตจากผูถู้กสมัภาษณ์เรยีบรอ้ยแลว้ 
สําหรับการสงัเกตนัน้ จะใช้การสงัเกตแบบมีส่วนร่วมและการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ส่วน         
การสมัภาษณ์เป็นแบบไมเ่ป็นทางการและการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ  
 
3.4 ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 
  มนีาคม 2552 - กรกฏาคม 2553 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมลู 
 เมื่อผูว้จิยัได้ทําการรวบรวมขอ้มูลจากการสงัเกต การสมัภาษณ์ เรยีบร้อยแล้ว ได้ทําการ
จดัระบบขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมูโ่ดยพจิารณาตามวตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั และนําขอ้มลูทีไ่ดม้า
วเิคราะหท์างสถติเิชงิพรรณนาไดแ้ก่ ความถีแ่ละรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างในการแจกแจงความถี่และ
สงัเคราะหข์อ้มลูจากการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ จากนัน้จงึนําขอ้มลูมาสรุปและอภปิรายผลการศกึษา 
 
3.6 ข้อจาํกดัในการศึกษา 

1. รายชื่อหมอพื้นบ้านที่ได้ร ับการขึ้นทะเบียนกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายก มจีํานวน 21 คน แต่เน่ืองจากในช่วงทีผู่ว้จิยัลงพื้นทีเ่พื่อเกบ็ขอ้มูลนัน้ มหีมอพื้นบา้น
จาํนวน 3 คนทีป่จัจุบน้ไมไ่ดใ้หก้ารรกัษากบัคนในชุมชนแลว้ ผูว้จิยัจงึไมไ่ดท้าํการศกึษาองคค์วามรู ้

2. ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัทีผู่ว้จิยัตัง้ใจจะมกีารสมัภาษณ์ขอ้มลูจากผูป้ว่ยทีม่ารบัการ
รกัษาจากหมอพืน้บา้น แต่เมือ่ผูว้จิยัลงไปศกึษาขอ้มลูกบัหมอพืน้บา้นผูว้จิยัไม่มโีอกาสเจอกบัผูป้ว่ย
และหากใหห้มอพืน้บา้นเป็นคนแนะนํากลุ่มตวัอย่างทีจ่ะผูถู้กสมัภาษณ์ใหน้ัน้ ขอ้มูลทีไ่ดอ้าจไม่เป็น
กลาง ผู้วิจยัจงึจะสรุปเป็นภาพรวมจากผลของการรกัษาแทนซึ่งในการศึกษาครัง้น้ีได้ขอ้มูลจาก
ผูป้ว่ยมาจาํนวน 3 คน 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษาวิจยั 

 
 การศึกษาภูมปิญัญาของหมอพื้นบ้าน ในอําเภอองครกัษ์  จงัหวดันครนายก ได้เริม่
ดําเนินการวจิยัจากสาํรวจรายชื่อและทีอ่ยูห่มอพืน้บา้นในอําเภอองครกัษ์ทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนจาก
สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก  ในปี พ.ศ. 2551 นัน้ มจีาํนวน 21 คน แต่เมื่อผูว้จิยัลงไป
เก็บขอ้มูล พบว่า มหีมอพื้นบ้านที่ไม่ได้รบัการขึ้นทะเบยีนแต่มกีารให้การรกัษาและดูแลสุขภาพ
ให้กับประชาชน รวมทัง้มีหมอพื้นบ้านที่อายุมากแล้วจึงไม่ได้ให้การรักษากับประชาชนแล้ว         
ในการศกึษาวจิยัครัง้น้ี จงึมกีารรวบรวมขอ้มลูจากหมอพืน้บา้นทัง้หมด 19 คน ผลการศกึษาสรุปได้
เป็น 4 สว่นดงัน้ี 
 

4.1 ขอ้มลูทัว่ไปและภมูหิลงัของหมอพืน้บา้น   
4.2 สถานภาพและบทบาทของหมอพืน้บา้นต่อชุมชน 
4.3 รปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น  
4.4 วธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น 
4.5 การศกึษาภมูปิญัญาของหมอพืน้บา้นโดยสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 
4.6 กรณีศกึษาองคค์วามรูห้มอพืน้บา้น จาํนวน 19 คน 

 
4.1 ข้อมลูทัว่ไปและภมิูหลงัของหมอพืน้บา้น   

4.1.1 จาํนวนหมอพืน้บา้น 
การศกึษาครัง้น้ีไดท้ําการสมัภาษณ์หมอพื้นบา้นทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีอ่ําเภอองครกัษ์ทีใ่หก้าร

รกัษาและดแูลสุขภาพกบัประชาชน มจีาํนวน 19 คน แบ่งเป็นชาย 16 คนและหญงิ 3 คน แสดงใน
ตารางที ่4.1.1 

 
ตารางท่ี 4.1.1 แสดงจํานวนหมอพื้นบ้านที่ศึกษา จําแนกตามที่อยู่ และสถานีอนามยัที่รบัขึ้น

ทะเบยีน 
ลาํดบั 
ท่ี 

ช่ือ-สกลุ ท่ีอยู่ 
สถานีอนามยัท่ีรบัขึน้

ทะเบียน 
1 นายช่วย ขวญัสขุ 47  ม.1   ต.โพธิแ์ทน สอ.โพธิแ์ทน (เขมรฝ ัง่ใต)้ 
2 นายเชง เสนอใจ  81  ม.1   ต.โพธิแ์ทน สอ.โพธิแ์ทน (เขมรฝ ัง่ใต)้ 
3 นายชื่น ขวญัสขุ 8/1 ม.1    ต.โพธิแ์ทน สอ.โพธิแ์ทน (เขมรฝ ัง่ใต)้ 
4 นายปลอด  เสนอใจ 7   ม.4    ต.โพธิแ์ทน สอ.โพธิแ์ทน (เขมรฝ ัง่ใต)้ 
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ลาํดบั 
ท่ี 

ช่ือ-สกลุ ท่ีอยู่ 
สถานีอนามยัท่ีรบัขึน้

ทะเบียน 
5 นายบุญสง่ รุง่จาํกดั 1   ม.5    ต.บางปลากด สอ.บางปลากด 
6 นายอนิทร ์หอมเกษร 39/1 ม. 6 ต.บางปลากด สอ.บางปลากด 
7 นางเตมิ ประยงค ์ 5  ม. 9    ต. บางปลากด สอ.บางปลากด 
8 นายสงดั รุง่สวา่ง 3 ม. 7 ต.บางปลากด สอ.บางปลากด 
9 นายพนัธ ์กุลศกัดิ ์ ต.บางปลากด สอ.บางปลากด 
10 นายเฮม  อาหมดั  44/1 ม.3  ต.พระอาจารย ์ สอ.ปากคลอง 22 
11 นายอนิย๊าต มฮูาํหมดัรอโซน 24 ม. 5   ต. ชุมพล สอ.ทาํนบ 
12 นายสมยั สงิหง์าม  18 ม. 2   ต. ศรีษะกระบอื สอ.ปากคลอง 24 
13 นายใย อิม่พร 225 ม. 2  ต. ทรายมลู สอ.บางนางเลก็ 
14 นายจาํรสั สวสัดนิพรตัน์ 19 ม. 12  ต. บางลกูเสอื สอ.บางลกูเสอื 
15 นายปร๋อ ศริ ิ 25 ม. 6    ต. บางลกูเสอื สอ.บางลกูเสอื 
16 นายพร ชืน่อารมณ์ 43 ม. 9    ต. บางลกูเสอื สอ.บางลกูเสอื 
17 นส. โชตกิา ยงัโซ๊ะ 6/1 ม. 8   ต. พระอาจารย ์ สอ.บงึพระอาจารย ์
18 นางซ๊ะ แสงสวา่ง 50/1 ม.8  ต. พระอาจารย ์ สอ.บงึพระอาจารย ์
19 นายประยงค ์โทป้ระยรู 32  ม.3    ต. บางสมบรูณ์ สอ.เตยน้อย 

 
 หมอพื้นบ้านที่ให้การดูแลรกัษาอาการเจบ็ป่วยของคนในชุมชน ได้มกีารขึ้นทะเบยีนเป็น
หมอพืน้บา้นกบัสถานีอนามยัต่างๆ ดงัต่อไปน้ี สถานีอนามยัโพธิแ์ทน (เขมรฝ ัง่ใต)้ จํานวน 4 คน  
สถานีอนามยับางปลากด จาํนวน 5 คน  สถานีอนามยับางลกูเสอื จํานวน 3 คน  สถานีอนามยับงึ
พระอาจารย์ จํานวน 2 คน  และสถานีอนามยัที่ได้ขึ้นทะเบยีนหมอพื้นบ้านจํานวน 1 คน              
ม ี5 อนามยั ไดแ้ก่ สถานีอนามยัปากคลอง 22 สถานีอนามยัทํานบ สถานีอนามยัปากคลอง 24  
สถานีอนามยับางนางเลก็ และสถานีอนามยัเตยน้อย  
  

4.1.2 ขอ้มลูทัว่ไปและภมูหิลงัของหมอพืน้้บาน 
หมอพืน้บา้นทีไ่ดท้าํการศกึษา เป็นเพศชาย จาํนวน 16 คนและเพศหญงิ 3 คน อยูใ่นช่วง

อายุ 70-79 ปี มากทีสุ่ด จาํนวน 10 คน รองลงมาคอื ในช่วงอาย ุ80-89 ปี จาํนวน 6 คน และช่วง
อายุ 60-69 ปี จาํนวน 2 คน และ 40-50 ปี จาํนวน 1 คน สว่นใหญ่หมอพืน้บา้นนบัถอืศาสนาพุทธ
จาํนวน 14 คน และหมอพืน้บา้นทุกคนมสีถานภาพสมรส 
 ส่วนใหญ่หมอพืน้บา้นจบการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา จํานวน 15 คน รองลงมาคอื
ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื จาํนวน 3 คนและมจีาํนวน 1 คน ทีจ่บการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา และมหีมอ
พืน้บา้นจาํนวน 17 คนทีส่ามารถอา่นและเขยีนหนงัสอืได ้มเีพยีง 2 คนทีอ่่านไมอ่อกและเขยีนไมไ่ด ้
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นอกจากนัน้ พบวา่ หมอพืน้บา้นสว่นใหญ่มอีาชพีหลกั คอื ทาํนามากทีส่ดุ จาํนวน 11 คน 
รองลงมมีอีาชพีหมอพืน้บา้นเป็นอาชพีหลกั จาํนวน 5 คน นอกจากนัน้มอีาชพีหลกัคอื คา้ขาย     
สบัปะเหรอ และไมไ่ดป้ระกอบอาชพีอะไร จาํนวนอาชพีละ 1 คน  แสดงในตารางท่ี 4.1.2 

 

ตารางท่ี  4.1.2   แสดงจาํนวนของขอ้มลูทัว่ไปและภมูหิลงัของหมอพืน้บา้น 
 

ข้อมลู จาํนวน (คน) 
1.   เพศ 
      ชาย 16 
      หญงิ 3 
2.   อาย ุ
      40-50   ปี 1 
      60-69   ปี 2 
      70-79   ปี 10 
      80- 89  ปี 6 
3.   ศาสนา 
      พทุธ 14 
      อสิลาม  5 
4.   สถานภาพสมรส 
      คู ่ 19 
5.   การศึกษาในระบบโรงเรียน (วฒิุการศึกษาสงูสดุ )   
      ไมไ่ดเ้รยีน 3 
      ประถมศกึษาหรอืตํ่ากว่า     15 
      มธัยมศกึษา/อาชวีศกึษา     1 
6.     ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 
      อ่าน-เขยีนได ้ 17 
      อ่าน-เขยีนไมไ่ด ้ 2 
7.     สถานภาพของหมอพืน้บ้านเก่ียวกบัวิชาชีพ    
       หมอพืน้บา้น 19 
8.     อาชีพหลกั 
       หมอพืน้บา้น 5 
       ทาํนา 11 
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ตารางท่ี  4.1.2  (ต่อ) แสดงจาํนวนของขอ้มลูทัว่ไปและภมูหิลงัของหมอพืน้บา้น 
 

ข้อมลู จาํนวน (คน) 
       คา้ขาย 1 
       ไมไ่ดท้าํงาน 1 
       อื่นๆ ไดแ้ก่ เป็นสบัปะเหร่อ 1 
 
4.2 สถานภาพและบทบาทของหมอพืน้บา้นต่อชมุชน 
 จากจาํนวนหมอพืน้บา้นทีเ่ป็นกรณีศกึษาทัง้ 19 คน เมือ่ศกึษาสถานภาพและบทบาทของ
หมอพื้นบ้านต่อชุมชน พบว่า โดยส่วนใหญ่เหตุจูงใจที่สําคญัที่สุดที่ทําให้มาเป็นหมอพื้นบ้าน คอื     
มคีนในครอบครวัหรอืมบีรรพบุรุษเป็นหมอพืน้บา้น จํานวน 11 คน รองลงมาคอื มคีวามสนใจและ    
มจีติใจอยากช่วยเหลอืผูอ้ื่น จํานวน 5 คน และเกดิจากความศรทัธาในการรกัษาหรอืตวัครูแพทย ์
จาํนวน 2 คน และมหีมอพืน้บา้น จาํนวน 1 คน ทีม่าเป็นหมอพืน้บา้นเน่ืองจากมคีนในครอบครวัปว่ย
จงึไปศกึษาหาความรูเ้พือ่ทาํการรกัษา   
 ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้นนัน้ไดร้บัสบืทอดความรูจ้ากบรรพบุรุษ หรอืญาตทิีเ่ป็นหมอ
พืน้บา้น มากทีสุ่ด จาํนวน 15 คน นอกจากนัน้ คอืการไดร้บัการถ่ายทอดจากครทูีเ่ป็นหมอพืน้บา้น 
จาํนวน 4 คน และสว่นใหญ่หมอพืน้บา้นจะไม่เคยไดร้บัการศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการรกัษาโรค 
จาํนวน 16 คน แต่มจีํานวน 3 คน ทีเ่คยไดร้บัการอบรมเพิม่เตมิ โดยความรูท้ีใ่ชใ้นการรกัษาของ
หมอพืน้บา้นสว่นใหญ่จะเกบ็อยูใ่นความทรงจาํของหมอ จาํนวน 13 คน รองลงมาคอื บนัทกึในตํารา
ทีไ่ดร้บัสบืทอดมา  4 คน และมจีาํนวน 2 คนทีเ่กบ็รกัษาในความทรงจาํและตํารา ขอ้มลูดงัแสดงใน
ตารางที ่4.2 
        

ตารางท่ี  4.2 แสดงจาํนวนของสถานภาพและบทบาทของหมอพืน้บา้นต่อชุมชน 
 ข้อมลู จาํนวน (คน) 

1.   เหตจุงูใจสาํคญัท่ีสดุทาํให้มาเป็นหมอพืน้บา้น   
      - มคีนในครอบครวัเป็นหมอพืน้บา้น 11 
      - มคีวามสนใจและอยากชว่ยเหลอืผูอ้ื่น 5 
     -  มคีวามศรทัธาในการรกัษาหรอืในตวัครแูพทย ์จงึเรยีนสบืทอดมา 2 
     -  มคีนในครอบครวัปว่ยจงึไปศกึษาหาความรูเ้พือ่มารกัษา 1 
2.   แหล่งท่ีแรกท่ีได้รบัความรู้ในการรกัษาโรค  
      - สบืทอดมาจากบรรพบุรุษ หรอืญาตทิีเ่ป็นหมอพืน้บา้น 15 
      - ไดร้บัการถ่ายทอดจากครทูีเ่ป็นหมอพืน้บา้น         4 
 
 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



 20

ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  แสดงจาํนวนของสถานภาพและบทบาทของหมอพืน้บา้นต่อชุมชน 
 

 ข้อมลู จาํนวน (คน) 
3.    มีการเรียนวิชาเพ่ิมเติมนับจากเร่ิมการรกัษาในอดีต  เช่น เป็น    
       ศิษยเ์รียนวิชาแพทยจ์ากคนอ่ืน หรือเข้ารบัการอบรมจากแหล่งอ่ืนๆ 
        - ไมเ่คย  16 
        -  เคย   โดยการเป็นศษิยค์รแูพทยค์นอื่น หรอืเขา้รบัการอบรมจากสถาบนั
หรอืหน่วยงานต่างๆ 

3 

4.    ลกัษณะการบนัทึกความรู้ท่ีใช้ในการรกัษา 
       -  เป็นตาํราทีไ่ดร้บัสบืทอดมา 4 
       -  อยูใ่นความทรงจาํของหมอ 13 
       -  เป็นตาํราทีไ่ดร้บัสบืทอดมาและอยูใ่นความทรงจาํของหมอ 2 
 

4.3 รปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บ้าน  
 จากขอ้มลูในการรกัษาของหมอพืน้บา้นนัน้ พบว่า มหีมอพืน้บา้น จาํนวน 14 คน ทีใ่หข้อ้มลู
ว่ามผีู้ที่มารบัการรกัษาที่เป็นผู้ที่อาศยัอยู่ทัง้ในและนอกพื้นที่อําเภอองครกัษ์ และขอ้มูลจากหมอ
พืน้บา้น จํานวน 11 คน  ทีพ่บว่าส่วนใหญ่คนไขจ้ะมารบัการรกัษาทีบ่า้นของหมอพืน้บา้น และมี
หมอพืน้บา้นจํานวน 6 คน ใหข้อ้มลูว่ามทีัง้ทีห่มอพืน้บา้นตอ้งไปรกัษาคนไขท้ีบ่า้นของคนไขแ้ละที่
คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้นของหมอพืน้บา้น และมหีมอพืน้บา้นจาํนวน 14 คนทีใ่หข้อ้มลูว่าคนไขจ้ะ
รกัษาอาการเจ็บป่วยโดยมารกัษากบัหมอพื้นบ้านเพยีงอย่างเดียว นอกจากนัน้จะรกัษาร่วมกบั
การแพทยแ์ผนปจัจุบนั  ขอ้มลูดงัแสดงในตารางที ่4.3 
 

ตารางท่ี  4.3  แสดงจาํนวนของรปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
ข้อมลู จาํนวน (คน) 

1.  ผูท่ี้มารกัษากบัหมอพืน้บ้านเป็นผูท่ี้อาศยัอยู่ในพืน้ท่ี 
     - อาํเภอองครกัษ ์ 5 
     - ทัง้ในและนอกอาํเภอองครกัษ ์ 14 
2.  รปูแบบในการรกัษาท่ีทาํอยู่เป็นประจาํ 
     - คนไขม้ารกัษาทีบ่า้นหมอ 11 
     - หมอไปรกัษาทีบ่า้นคนไข ้ 1 
     - คนไขม้าทีบ่า้นและไปทีบ่า้นคนไขพ้อๆ กนั 6 
     - คนไขม้าซือ้ยาไปกนิเอง 1 
3.  วิธีการรกัษาของผูป่้วย 
      - รกัษารว่มกบัการแพทยแ์ผนปจัจุบนั 5 
       - รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 14 
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4.4 วิธีการและเครื่องมือท่ีใช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บ้าน 
 จากการสมัภาษณ์หมอพืน้บา้น พบว่า โดยสว่นใหญ่หมอพืน้บา้นไมม่กีารปฏบิตัตินอะไรเป็น
พเิศษในการเป็นหมอพืน้บา้น มจีาํนวน  12 คน และมหีมอพืน้บา้นจาํนวน 3 คนทีต่อ้งมกีารถอืศลี
ร่วมดว้ย และม ี2 คนทีจ่ะไมร่บัประทานอาหารบางประเภท เช่น มะเฟือง ไมก่นิขา้วเยน็ปนขา้วรอ้น
และไม่ดื่มสุรา และมหีมอพืน้บา้น จํานวน 2 คน ใหข้อ้มลูว่าตอ้งมสีจัจะ และไม่รบัประทานอาหาร
รว่มกบัคนไข ้
 ในการวนิิจฉยัอาการและเลอืกวธิกีารรกัษาผูป้ว่ยนัน้ มหีมอพืน้บา้นจํานวน 14 คนทีต่อ้งมี
การซกัประวตัคินไข ้และมจีาํนวน 15 คนทีต่อ้งมกีารตรวจรา่งกาย และในการรกัษาของหมอพืน้บา้น
จาํนวน 15 คนทีม่กีารเทยีบกบัตําราและมจีาํนวน 16 คนทีอ่า้งองิขอ้มลูจากการตรวจวนิิจฉยัจาก
แพทยแ์ผนปจัจุบนั และมหีมอพืน้บา้นจาํนวน 13 คนทีใ่ชพ้ลงัสมาธ ิและวธิกีารทางไสยศาสตรร์่วม
ดว้ย  
 สาํหรบัวธิกีารรกัษาของหมอพืน้บา้นนัน้ พบว่า มหีมอพืน้บา้นทีใ่ชส้มุนไพรเดีย่ว จาํนวน 8 
คน และใชส้มุนไพรตํารบั จํานวน 12 คน ใชย้าสําเรจ็รูปจํานวน 14 คน ใชก้ารบบีนวด 15 คน       
ใชน้ํ้ามนั จํานวน 12 คน ใชน้ํ้ามนต ์จาํนวน 11 คน มกีารใชว้ธิเีปา่ พ่น จาํนวน 15 คน ใชว้ธิกีารอบ 
ประคบสมุนไพร จาํนวน 15 คน และมกีารใชค้าถาหรอืวธิกีารทางไสยศาสตร ์จาํนวน 17 คน แสดง
ดงัตารางที ่4.4 
 

ตารางท่ี  4.4  แสดงจาํนวนของวธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น 
ข้อมลู จาํนวน (คน) 

1.    การปฏิบติัตนเก่ียวกบัความเช่ือหรือข้อบงัคบัในการเป็นหมอพ้ืนบา้น  
       - ไมม่ ี 12 
       -  มกีารถอืศลี 3 
       -  การงดรบัประทานอาหารบางประเภท  ไดแ้ก่ ไมด่ืม่เหลา้  มะเฟือง  ไมก่นิ
ขา้วเยน็ปนขา้วรอ้น 

2 

       -  ตอ้งมสีจัจะ  ไมร่บัประทานอาหารรว่มกบัคนไข ้ 2 

ข้อมลู 
จาํนวน (คน) 

ใช้ ไม่ใช้ 
2.    วิธีการวินิจฉัยอาการและเลือกวิธีการรกัษา  
       2.1  ซกัประวตัผิูป้ว่ย 14 5 
       2.2  การตรวจร่างกาย 15 4 
       2.3  การเทยีบกบัตาํรา 4 15 
       2.4  อาศยัการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปจัจุบนั 3 16 
       2.5  ใชพ้ลงัสมาธ/ิ นัง่ทางใน/ เขา้ทรงวนิิจฉยัหรอืการใช้
วธิเีสีย่งทายดว้ยไสยศาสตร ์ 

6 13 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) แสดงจาํนวนของวธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น 
 

ข้อมลู 
จาํนวน (คน) 

ใช้ ไม่ใช้ 
3.   วิธีการรกัษาของหมอพืน้บ้านท่ีใช้ในการรกัษา ดงัต่อไปน้ี   
       3.1  สมุนไพรเดีย่ว 8 11 
       3.2  สมุนไพรตาํรบั 12 7 
       3.3  ยาสาํเรจ็รปู 5 14 
       3.4  การบบีนวด 4 15 
       3.5  น้ํามนั 7 12 
       3.6  น้ํามนต ์ 11 8 
       3.7  เปา่ - พน่ 15 4 
       3.8  อบ ประคบสมุนไพร 4 15 
       3.9  คาถาหรอืวธิไีสยศาสตรต์า่ง ๆ 17 2 
 

4.5 การศึกษาภมิูปัญญาของหมอพืน้บ้านโดยสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 
        ขอ้มลูแสดงดงัตารางที ่4.5.1 - 4.5.19 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



 

ข้อมลูทัว่ไปของหมอพืน้บา้น 
 

ตารางที่ 4.5.1  ข้อมลูทัว่ไปของหมอพืน้บา้นที่ขึน้ทะเบียนกบัสถานีอนามยัโพธแทนิ์  
หมอพืน้บา้น  ข้อมลูสวนบคุคลของ่  

หมอพืน้บา้น 1.นายชื่น ขวญัสขุ 2.นาย ชวย ขวญัสขุ่  3.นายเชง เสนอใจ 4.นายปลอด เสนอใจ 
1.อาย ุ 69 71 70 87 
2.ศาสนา  พทุธ พทุธ พทุธ พทุธ 
3.สถานภาพสมรส คู ่ คู ่ คู ่ คู ่
4.การศึกษาสงูสดุ  ประถมศกึษา ประถมศกึษา ประถมศกึษา ประถมศกึษา 
5.สถานภาพของเกี่ยวกบัวชาชีพิ   หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น 
6.อาชีพหลกั   ทาํนา ทาํนา/รบัจา้ง ทาํนา รบัจา้ง/ สบัปะเหรอ 
7.มีความเชี่ยวชาญในการรกัษาโรค/ 
อาการเจบ็ป่วย  

กวาดยาเดก็ -งสูวดั 
-ไฟลามทุง่ 
-ขยุม้ตนีหมา 

- โรคเลอืด 
- โรคกษยั 
- งสูวดั 
- กวาดยาเดก็ 
 

กวาดยาเดก็ 

8.ประสบการณ์ในการรกัษาโรค (ปี) 30 ปี 10 ปี 40 ปี 50 ปี 
9.รายได้เฉลี่ยจากการเป็นหมอ
พืน้บา้น(บาทตอเดือน่ ) 

ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน  
(ยาหมอ้ละ100 บาท) 

ไมแ่น่นอน 
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ตารางที่  4.5.2  ข้อมลูทัว่ไปของหมอพืน้บา้นที่ขึน้ทะเบียนกบัสถานีอนามยัปากคลอง 22  
               สถานีอนามยัทาํนบ   สถานีอนามยัปากคลอง 24   สถานีอนามยับางนางเลก็ 

 
หมอพืน้บา้น 

ข้อมลูสวนบคุคลของ่  
หมอพืน้บา้น 

5.นายเฮม อาหมดั 
(สอ.ปากคลอง 22) 

6.นายอนยา๊ต ิ  
มฮูาํหมดัรอโซน 

 (สอ.ทาํนบ) 

7.นายสมยั  
สงหง์ามิ  

(สอ.ปากคลอง 24) 

8.นายใย อมพริ่  
(สอ.บางนางเลก็) 

1.อาย ุ 73 75 64 74 
2.ศาสนา  อสิลาม อสิลาม อสิลาม พทุธ 
3.สถานภาพสมรส คู ่ คู ่ คู ่ คู ่
4.การศึกษาสงูสดุ  ประถมศกึษา ไมไ่ดเ้รยีน มธัยมศกึษา ไมไ่ดเ้รยีน 
5.สถานภาพของเกี่ยวกบัวชาชีพิ   หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น 
6.อาชีพหลกั   ทาํนา หมอพืน้บา้น ทาํนา หมอพืน้บา้น 
7.มีความเชี่ยวชาญในการรกัษาโรค/ 
อาการเจบ็ป่วย  

- เรมิ 
- ซางเดก็ 
- ไล่ผ,ี โดนของ 

- โรคเสน้ 
- อาการปวดเมือ่ย   
   กลา้มเนื้อ 

- ซาง 
- ปวดตามขอ้ 
- เรมิ 

- ไฟลามทุง่ 
- งสูวดั 
- ประดงลม 
- กวาดยาเดก็ 

8.ประสบการณ์ในการรกัษาโรค (ปี) - 30 ปี 40 ปี 40 ปี 
9.รายได้เฉลี่ยจากการเป็นหมอ
พืน้บา้น(บาทตอเดือน่ ) 

ไมแ่น่นอน 200-500 ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน 
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ตารางที่  4.5.3  ข้อมลูทัว่ไปของหมอพืน้บา้นที่ขึน้ทะเบียนกบัสถานีอนามยับางปลากด 
 

หมอพืน้บา้น 

ข้อมลูสวนบคุคลของ่  
หมอพืน้บา้น 

9.นายสงดั รงุสวาง่ ่  
 

10.นายพนัธ ์
กลุศกัดิ์ 

11.นายอนทร์ิ  
หอมเกษร 

 
12.นายบญุสง่  

รงุจาํกดั่  
 

1.อาย ุ 70 80 70 85 
2.ศาสนา  พทุธ พทุธ พทุธ พทุธ 
3.สถานภาพสมรส คู ่ คู ่ คู ่ คู ่
4.การศึกษาสงูสดุ  ประถมศกึษา ประถมศกึษา ประถมศกึษา ประถมศกึษา 
5.สถานภาพของเกี่ยวกบัวชาชีพิ   หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น 
6.อาชีพหลกั   ทาํนา หมอพืน้บา้น ทาํนา ทาํนา 
7.มีความเชี่ยวชาญในการรกัษาโรค/ 
อาการเจบ็ป่วย  

-  เรมิ , งสูวดั 
-  ไขท้บัระด,ู  
   ระดทูบัไข ้
-  งกูดั 

-  เรมิ , งสูวดั 
-  ไขท้บัระด,ู    
   ระดทูบัไข ้
-  งกูดั 

-  เรมิ , งสูวดั 
-  ไขท้บัระด,ู    
   ระดทูบัไข ้
-  งกูดั 
-  กวาดยาเดก็ 

- เรมิ , คางทมู 
- ไขท้บัระด ู
- กวาดยาเดก็ 

8.ประสบการณ์ในการรกัษาโรค (ปี) 20 ปี 30 ปี 20 ปี 50 ปี 
9.รายได้เฉลี่ยจากการเป็นหมอ
พืน้บา้น(บาทตอเดือน่ ) 

ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน 
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ตารางที่  4.5.4  ข้อมลูทัว่ไปของหมอพืน้บา้นที่ขึน้ทะเบียนกบัสถานีอนามยับางปลากด  สถานีอนามยับางลกูเสือ 
 

หมอพืน้บา้น 
ข้อมลูสวนบคุคลของ่  

หมอพืน้บา้น 
13. นางเตม ประยงค์ิ  

(สอ.บางปลากด) 
14.นายปรอ๋ ศริ ิ 
(สอ.บางลกูเสือ) 

15. นายจาํรสั        
สวสัดนพรตัน์ิ  

(สอ.บางลกูเสือ) 

16.นายพร ชื่น
อารมณ์ 

(สอ.บางลกูเสือ) 
1.อาย ุ 83 75 75 80 
2.ศาสนา  พทุธ พทุธ พทุธ พทุธ 
3.สถานภาพสมรส คู ่ คู ่ คู ่ คู ่
4.การศึกษาสงูสดุ  ประถมศกึษา ประถมศกึษา ประถมศกึษา ประถมศกึษา 
5.สถานภาพของเกี่ยวกบัวชาชีพิ   หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น 
6.อาชีพหลกั   ทาํนา ทาํนา ทาํนา ทาํนา 
7.มีความเชี่ยวชาญในการรกัษา
โรค/ อาการเจบ็ป่วย  

- อมัพฤต อมัพาต  
- ไหล่ตดิ 

- ไขห้วดั 
- ระดทูบัไข,้ไขท้บัระด ู

- ไขเ้รือ้รงั 
- ระดทูบัไข,้ไขท้บัระด ู
- กวาดยาเดก็ 
- ตาลขโมย 

- ซาง 

8.ประสบการณ์ในการรกัษาโรค ปี) 40 ปี 25 ปี 20 ปี 20 ปี 
9.รายได้เฉลี่ยจากการเป็นหมอ
พืน้บา้น(บาทตอเดือน่ ) 

ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน 
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ตารางที่  4.5.5  ข้อมลูทัว่ไปของหมอพืน้บา้นที่ขึน้ทะเบียนกบัสถานีอนามยับงึพระอาจารย ์ สถานีอนามยัเตยน้อย 
 

หมอพืน้บา้น 
ข้อมลูสวนบคุคลของ่  

หมอพืน้บา้น 
17. นางซะ๊ แสงสวาง่  
(สอ.บงึพระอาจารย)์ 

18.นส. โชตกา ยงัโซะ๊ิ  
(สอ.บงึพระอาจารย)์ 

19.นายประยงค ์  โท้ประยรู 
(สอ.เตยน้อย) 

1.อาย ุ 75 45 89 
2.ศาสนา  อสิลาม อสิลาม พทุธ 
3.สถานภาพสมรส คู ่ คู ่ คู ่
4.การศึกษาสงูสดุ  ประถมศกึษา มธัยมศกึษา ประถมศกึษา 
5.สถานภาพของเกี่ยวกบัวชาชีพิ   หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น 
6.อาชีพหลกั   หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น หมอพืน้บา้น 
7.มีความเชี่ยวชาญในการรกัษา
โรค/ อาการเจบ็ป่วย  

- ปวดเมือ่ย 
- ไมเกรน 

- ปวดเมือ่ย 
- ดแูลหญงิหลงัคลอด 

- พษิง ู
- พษิหมาบา้ 
- ไขต้่างๆ 

8.ประสบการณ์ในการรกัษาโรค (ปี) 40 ปี 3 ปี 70 ปี 
9.รายได้เฉลี่ยจากการเป็นหมอ
พืน้บา้น(บาทตอเดือน่ ) 

1,000 บาท ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน 
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สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 
 

ตารางที่  4.5.6  แสดงข้อมลูสถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 
 

สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 

หมอพืน้บา้น 
1. เหตจุงูใจสาํคญัที่ทาํ
ให้มาเป็นหมอพืน้บา้น 

2. แหลงที่ได้รบัความรู้่  
ในการรกัษาโรค 

3. มีการเรียนวชาิ
เพิ่มเตมิ  

 

4. ลกัษณะการจดัเกบ็
ความรู้ที่ใช้ 

ในการรกัษาโรค 
1.นายชื่น ขวญัสขุ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 
 

มคีวามสนใจดา้นนี้และ
อยากชว่ยเหลอืผูอ้ื่น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ (ลุง) 

ไมเ่คย ไมม่กีารบนัทกึเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่นความ
ทรงจาํของตนเอง 

2.นาย ชวย ขวั่ ญสขุ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 
 

มคีวามสนใจดา้นนี้และ
อยากชว่ยเหลอืผูอ้ื่น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ (ลุง) 

ไมเ่คย ไมม่กีารบนัทกึเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่นความ
ทรงจาํของตนเอง 

3.นายเชง เสนอใจ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 
 

มคีนในครอบครวัเป็น  
หมอพืน้บา้น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ 

ไมเ่คย ไมม่กีารบนัทกึเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่นความ
ทรงจาํของตนเอง 

4.นายปลอด เสนอใจ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 
 

มคีนในครอบครวัเป็น  
หมอพืน้บา้น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ 

ไมเ่คย เป็นตําราทีไ่ดร้บัสบืทอดมา 
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ตารางที่  4.5.7  แสดงข้อมลูสถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 
 

สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 
หมอพืน้บา้น 1. เหตจุงูใจสาํคญัที่ทาํ

ให้มาเป็นหมอพืน้บา้น 
2. แหลงที่ได้รบัความรู้่  

ในการรกัษาโรค 
3. มีการเรียนวชาิ

เพมเตมิ่ ิ  
4. ลกัษณะการจดัเกบ็

ความรู้ที่ใช้ในการรกัษาโรค 
5.นายเฮม อาหมดั 
(สถานีอนามยัปากคลอง 22) 

มคีนในครอบครวัเป็น  
หมอพืน้บา้น 

สบืทอดองคค์วามรูม้า
จากบรรพบุรษุ 

ไมเ่คย ไมม่กีารบนัทกึเป็นลายลกัษณ์
อกัษรแต่อยูใ่นความทรงจาํ
ของตนเอง 

6.นายอนยา๊ต ิ  
มฮูาํหมดัรอโซน 
 (สอ.ทาํนบ) 

มคีนในครอบครวัเป็น  
หมอพืน้บา้น 

สบืทอดองคค์วามรูม้า
จากบรรพบุรษุ 

ไมเ่คย ไมม่กีารบนัทกึเป็นลายลกัษณ์
อกัษรแต่อยูใ่นความทรงจาํ
ของตนเอง 

7.นายสมยั สงหง์ามิ  
(สอ.ปากคลอง 24) 

มคีวามสนใจดา้นนี้และ
อยากชว่ยเหลอืผูอ้ื่น 

สบืทอดองคค์วามรูม้า
จากบรรพบุรษุ (ลุง) 

เคย ไดร้บั
การศกึษาเพิม่เตมิ
จากญาต ิ

ไมม่กีารบนัทกึเป็นลายลกัษณ์
อกัษรแต่อยูใ่นความทรงจาํ
ของตนเอง 

8.นายใย อมพริ่  
(สอ.บางนางเลก็) 

มคีวามศรทัธาในการ
รกัษาจากผูถ้่ายทอด
ความรู(้พระ) 

ไดร้บัการถ่ายทอดจาก
ครทูีเ่ป็นเจา้อาวาสวดั
โบสถ ์
จ.นครนายก 

ไมเ่คย ไมม่กีารบนัทกึเป็นลายลกัษณ์
อกัษรแต่อยูใ่นความทรงจาํ
ของตนเอง 

9.นายสงดั รงุสวาง่ ่  
(สอ.บางปลากด) 

มคีวามสนใจดา้นนี้และ
อยากชว่ยเหลอืผูอ้ื่น 

สบืทอดองคค์วามรูม้า
จากบรรพบุรษุ  

ไมเ่คย ไมม่กีารบนัทกึเป็นลายลกัษณ์
อกัษรแต่อยูใ่นความทรงจาํ
ของตนเอง 
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ตารางที่  4.5.8  แสดงข้อมลูสถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 
 

สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 

หมอพืน้บา้น 
1. เหตจุงูใจสาํคญั
ที่ทาํให้มาเป็น
หมอพืน้บา้น 

2. แหลงที่ได้รบัความรู้่  
ในการรกัษาโรค 

3. มีการเรียนวชาิ
เพมเตมิ่ ิ  

 

4. ลกัษณะการจดัเกบ็
ความรู้ที่ใช้ 

ในการรกัษาโรค 
10.นายพนัธ ์กลุศกัด    ิ์  
 (สอ.บางปลากด) 

มคีนในครอบครวั
เป็น  หมอพืน้บา้น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ 

ไมเ่คย - มตีําราทีไ่ดร้บัการสบื
ทอดมา 
-ไมม่กีารบนัทกึเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่น
ความทรงจาํของตนเอง 

11.นายอนทร ์หอมเกษริ  
(สอ.บางปลากด) 

มคีนในครอบครวั
เป็น  หมอพืน้บา้น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ 

ไมเ่คย - บนัทกึขอ้มลูการรกัษา
เป็นตํารา 
-อยูใ่นความทรงจาํของ
ตนเอง 

12.นายบญุสง รงุจาํกดั่ ่  
(สอ.บางปลากด) 
 

มคีนในครอบครวั
เป็น  หมอพืน้บา้น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ 

ไมเ่คย -ไมม่กีารบนัทกึเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่น
ความทรงจาํของตนเอง 
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ตารางที่  4.5.9  แสดงข้อมลูสถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 
 

สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 
หมอพืน้บา้น 1. เหตจุงูใจสาํคญัที่ทาํ

ให้มาเป็นหมอพืน้บา้น 
2. แหลงที่ได้รบัความรู้่  

ในการรกัษาโรค 
3. มีการเรียนวชาิ

เพมเตมิ่ ิ  
4. ลกัษณะการจดัเกบ็

ความรู้ที่ใช้ในการรกัษาโรค 
13. นางเตม ประยงค์ิ  
(สอ.บางปลากด) 

มคีนในครอบครวัเป็น  
หมอพืน้บา้น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ 

ไมเ่คย -ไมม่กีารบนัทกึเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่นความ
ทรงจาํของตนเอง 

14.นายปรอ๋ ศริ ิ 
(สอ.บางลกูเสือ) 

มคีนในครอบครวัเป็น  
หมอพืน้บา้น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ 

ไมเ่คย - มตีําราทีไ่ดร้บัการสบืทอด
กนัมา 

15. นายจาํรสั  
สวสัดนพรตัน์ิ  
(สอ.บางลกูเสือ) 

มคีนในครอบครวัเป็น  
หมอพืน้บา้น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ 

ไมเ่คย - มตีําราทีไ่ดร้บัการสบืทอด
กนัมา 

16.นายพร ชื่นอารมณ์ 
(สอ.บางลกูเสือ) 

มคีวามศรทัธาในตวัครจูงึ
เรยีนสบืทอดมา 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
ครทูีเ่ป็นหมอพืน้บา้น 

ไมเ่คย - มตีําราทีไ่ดร้บัการสบืทอด
กนัมา 

17. นางซะ๊ แสงสวาง่  
(สอ.บงึพระอาจารย)์ 

มคีวามสนใจดา้นนี้และ
อยากชว่ยเหลอืผูอ้ื่น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
ครทูีเ่ป็นหมอพืน้บา้น 

ไมเ่คย -ไมม่กีารบนัทกึเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่นความ
ทรงจาํของตนเอง 

18.นส. โชตกาิ  ยงัโซะ๊ 
(สอ.บงึพระอาจารย)์ 

มคีวามสนใจดา้นนี้และ
อยากชว่ยเหลอืผูอ้ื่น 

สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
ครทูีเ่ป็นหมอพืน้บา้น 

เคยจากตําราและสาม ี -ไมม่กีารบนัทกึเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่นความ
ทรงจาํของตนเอง 
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 ตารางที่   4.5.10 แสดงข้อมลูสถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 
 

สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น 

หมอพืน้บา้น 
1. เหตจุงูใจสาํคญัที่ทาํ
ให้มาเป็นหมอพืน้บา้น 

2. แหลงที่ได้รบัความรู้่  
ในการรกัษาโรค 

3. มีการเรียนวชาิ
เพมเตมิ่ ิ  

 

4. ลกัษณะการจดัเกบ็
ความรู้ที่ใช้ในการรกัษา

โรค 
19.นายประยงค ์
   โท้ประยรู 
(สอ.เตยน้อย) 

มคีนในครอบครวัปวยจงึ่

ไปสบืทอดจากบรพบุรษ 
สบืทอดองคค์วามรูม้าจาก
บรรพบุรษุ 

มศีกึษาเพิม่เตมิจากพระ
วดัมนีบุร ี

-ไมม่กีารบนัทกึเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่น
ความทรงจาํของตนเอง 
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รปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
 

ตารางที่  4.5.11 แสดงข้อมลูรปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
 

รปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
หมอพืน้บา้น ผูท้ี่มารกัษาเป็นผูท้ี่อาศยัอยใูน่

พืน้ที่อาํเภอองครกัษ์ 
ลกัษณะการรกัษา ผูท้ี่มารกัษามีการรกัษารวมกบั่  

การแพทยแ์ผนอื่น 
1.นายชื่น ขวญัสขุ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์ คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษารว่มกบัแพทยแ์ผนปจจุบนัั  

2.นาย ชวย ขวญัสขุ่  
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

ในพืน้ทีอ่งครกัษ ์ คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

3.นายเชง เสนอใจ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
(ปทุมธานี, สระบุร)ี 

คนไขม้าซือ้ยาไปรบัประทาน รกัษารว่มกบัแพทยแ์ผนปจจุบนัั  

4.นายปลอด เสนอใจ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

5.นายเฮม อาหมดั 
(สถานีอนามยั          
ปากคลอง 22) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
(อยธุยา) 
 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

6.นายอนยา๊ต ิ  
มฮูาํหมดัรอโซน 
 (สอ.ทาํนบ) 

ในพืน้ทีอ่งครกัษ ์ คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้นและหมอพืน้บา้น
ไปรกัษาคนไขท้ีบ่า้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 
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ตารางที่  4.5.12 แสดงข้อมลูรปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
 

รปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
หมอพืน้บา้น ผูท้ี่มารกัษาเป็นผูท้ี่อาศยัอยใูน่

พืน้ที่อาํเภอองครกัษ์ 
ลกัษณะการรกัษา ผูท้ี่มารกัษามีการรกัษารวมกบั่  

การแพทยแ์ผนอื่น 
7.นายสมยั สงหง์ามิ  
(สอ.ปากคลอง 24) 
 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
(สระบุร,ี ปราจนีบุร)ี 
 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้นและหมอพืน้บา้น
ไปรกัษาคนไขท้ีบ่า้น 

รกัษารว่มกบัแพทยแ์ผนปจจุบนัั  

8.นายใย อมพริ่  
(สอ.บางนางเลก็) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์ คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

9.นายสงดั รงุสวาง่ ่  
(สอ.บางปลากด) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์ คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

10.นายพนัธ ์กลุศกัด     ิ์
(สอ.บางปลากด) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
(ปทุมธานี) 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

11.นายอนทร ์ิ  
หอมเกษร 
(สอ.บางปลากด) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
(ปทุมธานี) 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้นและหมอพืน้บา้น
ไปรกัษาคนไขท้ีบ่า้น 

รกัษารว่มกบัแพทยแ์ผนปจจุบัั น 

12.นายบญุสง รงุจาํกดั่ ่  
(สอ.บางปลากด) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
(ปทุมธานี, กรงุเทพฯ) 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้นและหมอพืน้บา้น
ไปรกัษาคนไขท้ีบ่า้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 
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ตารางที่ 4.5.13  แสดงข้อมลูรปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
 

รปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
หมอพืน้บา้น ผูท้ี่มารกัษาเป็นผูท้ี่อาศยัอยใูน่

พืน้ที่อาํเภอองครกัษ์ 
ลกัษณะการรกัษา ผูท้ี่มารกัษามีการรกัษารวมกบั่  

การแพทยแ์ผนอื่น 
13. นางเตม ประยงค์ิ  
(สอ.บางปลากด) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้นและหมอพืน้บา้น
ไปรกัษาคนไขท้ีบ่า้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

14.นายปรอ๋ ศริ ิ 
(สอ.บางลกูเสือ) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

15. นายจาํรสั  
สวสัดนพรตัน์ิ  
(สอ.บางลกูเสือ) 

ในพืน้ทีอ่งครกัษ ์ คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

16.นายพร ชื่นอารมณ์ 
(สอ.บางลกูเสือ) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

17. นางซะ๊ แสงสวาง่  
(สอ.บงึพระอาจารย)์ 

ในพืน้ทีอ่งครกัษ ์ คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้นและหมอพืน้บา้น
ไปรกัษาคนไขท้ีบ่า้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 

18.นส. โชตกา ยงัโซะ๊ิ  
(สอ.บงึพระอาจารย)์ 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
(ฉะเชงิเทรา, กรงุเทพฯ) 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้นและหมอพืน้บา้น
ไปรกัษาคนไขท้ีบ่า้น 

รกัษากบัหมอพืน้บา้นอยา่งเดยีว 
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ตารางที่ 4.5.14  แสดงข้อมลูรปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
 
 

รปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
หมอพืน้บา้น ผูท้ี่มารกัษาเป็นผูท้ี่อาศยัอยใูน่

พืน้ที่อาํเภอองครกัษ์ 
ลกัษณะการรกัษา ผูท้ี่มารกัษามีการรกัษารวมกบั่  

การแพทยแ์ผนอื่น 
19.นายประยงค ์  
 โท้ประยรู 
(สอ.เตยน้อย) 

มทีัง้ในและนอกพืน้ทีอ่งครกัษ ์
(ฉะเชงิเทรา, กรงุเทพฯ) 

คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้น
หมอพืน้บา้น 

รกัษารว่มกบัแพทยแ์ผนปจจุบนัั  
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วธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้นิ  
ตารางที่ 4.5.15  แสดงข้อมลูวธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้นิ  

 

หมอพืน้บา้น วธีการและเครื่องมือิ  
ที่ใช้ในการรกัษาโรค 
ของหมอพืน้บา้น 

1.นายชื่น ขวญัสขุ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

2.นาย ชวย ขวญัสขุ่  
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

3.นายเชง เสนอใจ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

4.นายปลอด เสนอใจ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

1. มีการปฏบตัตนเป็นิ ิ
พเศษใดๆอันเกี่ยวกับ ิ
ความเชื่อหรือข้อบงัคบั
ในการเป็นหมอพืน้บา้น 

ไมม่ ี ไมด่ื่มสรุา ไมม่ ี ไมม่ ี

2. วธีการวนจฉัยอาการิ ิ ิ  
 

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 
- ใชส้มาธ ิ

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 
- เทยีบอาการกบัตํารา 
- อาศยัผลการวนิิจฉยัจาก
แพทยแ์ผนปจจุบนัั  

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 

3. วธีการรกัษาิ  
 

- ใชส้มนุไพรเดีย่ว 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต ์่  

- ใชส้มนุไพรตํารบั 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้า่ มนต ์
- ใชค้าถา 

- ใชส้มนุไพรเดีย่ว 
- ใชส้มนุไพรตํารบั 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
- ใชค้าถา 

- ยาสาํเรจ็รปู 
(ยาเขยีวตราใบโพธิ,์  
ยาดาํ) 
- ใชก้ารเปา พน่่  

4. จาํนวนผูท้ี่มารบัการ
รกัษาเฉลี่ยตอเดือน่  

5 คน 10 คน 20 คน ไมแ่น่นอน 
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ตารางที่  4.5.15 (ตอ่ )    แสดงข้อมลูวธีิ การและเครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น 
 

หมอพืน้บา้น 
วธีการและเครื่องมือิ  
ที่ใช้ในการรกัษาโรค 
ของหมอพืน้บา้น 

1.นายชื่น ขวญัสขุ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

2.นาย ชวย ขวญัสขุ่  
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

3.นายเชง เสนอใจ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

4.นายปลอด เสนอใจ 
(สถานีอนามยัโพธแทนิ์ ) 

 
5. มีการบนัทึกข้อมลู     
การรกัษาผูป้่วย 
 

ไมม่ ี ไมม่ ี ม ี ไมม่ ี

6. แหลงยาสมนุไพร่ /
เครื่องมือที่ใช้ในที่ใช้
รกัษา 

ปลกูเอง(พชืผกัสวนครวั) ปลกูเอง - ปลกูเอง 
- ซือ้จากรา้นขายสมนุไพร 

- ซือ้จากรา้นขายยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

38 

สำ
นัก

หอ
สม

ุดก
ลา

ง ม
หา

วิท
ยา

ลัย
ศร

ีนค
ริน

ทร
วิโร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



ตารางที่ 4.5.16  แสดงข้อมลูวธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้นิ  
 

หมอพืน้บา้น 
วธีการและเครื่องมือิ  
ที่ใช้ในการรกัษาโรค 
ของหมอพืน้บา้น 

5.นายเฮม อาหมดั 
(สถานีอนามยัปาก
คลอง 22) 

6.นายอนยา๊ต ิ  
มฮูาํหมดัรอโซน 
 (สอ.ทาํนบ) 

7.นายสมยั สงหง์ามิ  
(สอ.ปากคลอง 24) 

 

8.นายใย อมพิ่ ร 
(สอ.บางนางเลก็) 

 
1. มีการปฏบตัตนเป็นิ ิ
พเศษใดๆอันเกี่ยวกับ ิ
ความเชื่อหรือข้อบงัคบั
ในการเป็นหมอพืน้บา้น 

ไมม่ ี ไมม่ ี - ถอืศลี 
- ไมร่บัประทานอาหาร
รว่มกบัคนไข ้

ไมม ี

2. วธีการวนจฉัยอาการิ ิ ิ  
 

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 
- ใชส้มาธ ิ

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 
- ใชส้มาธ ิ

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 
- เทยีบอาการกบัตํารา 
- อาศยัผลการวนิิจฉยัจาก
แพทยแ์ผนปจจุบนัั  
- ใชส้มาธ ิ

- ตรวจรา่งกายตามอาการ 
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ตารางที่  4.5.16 (ตอ่ )  แสดงข้อมลูวธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาโรคของหมอิ พืน้บา้น 
 

หมอพืน้บา้น 
วธีการและเครื่องมือิ  
ที่ใช้ในการรกัษาโรค 
ของหมอพืน้บา้น 

5.นายเฮม อาหมดั 
(สถานีอนามยัปาก
คลอง 22) 

6.นายอนยา๊ต ิ  
มฮูาํหมดัรอโซน 
 (สอ.ทาํนบ) 

7.นายสมยั สงหง์ามิ  
(สอ.ปากคลอง 24) 

 

8.นายใย อมพริ่  
(สอ.บางนางเลก็) 

 
3. วธีการรกัษาิ  
 

- สมนุไพร(หมาก พล)ู 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
- ใชค้าถาทางศาสนา
อสิลาม 

- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
- ใชน้ํ้ามนันวด 
- ใชค้าถา 

- ใชส้มนุไพรเดีย่ว, ตํารบั 
- ใชย้าสาํเรจ็รปู 
- การบบีนวด, นํ้ามนั 
- อบประคบสมนุไพร 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
- ใชค้าถา 

- ใชส้มนุไพรเดีย่ว 
- ใชส้มนุไพรตํารบั 
- การบบีนวด, นํ้ามนั 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
- ใชค้าถา 

4. จาํนวนผูท้ี่มารบัการ
รกัษาเฉลี่ยตอเดือน่  

ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน ประมาณ 3 คน ไมแ่น่นอน 

5. มีการบนัทึกข้อมลู     
การรกัษาผูป้่วย 

ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี

6. แหลงยาสมนุไพร่ /
เครื่องมือที่ใช้ในที่ใช้
รกัษา 

ปลกูเอง ไมใ่ชส้มนุไพร - ปลกูเอง 
- ซือ้จากรา้นขายสมนุไพร 

ปลกูเอง 
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ตารางที่ 4.5.17  แสดงข้อมลูวธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้นิ  
 

หมอพืน้บา้น 
วธีการและเครื่องมือิ  
ที่ใช้ในการรกัษาโรค 
ของหมอพืน้บา้น 

9.นายสงดั รงุสวาง่ ่  
(สอ.บางปลากด) 

10.นายพนัธ ์กลุศกัด     ิ์
(สอ.บางปลากด) 

 

11.นายอนทร ์ิ  
หอมเกษร 
(สอ.บางปลากด) 

12.นายบญุสง รงุจาํกดั่ ่  
(สอ.บางปลากด) 

1. มีการปฏบตัตนเป็นิ ิ
พเศษใดๆอันเกี่ยวกับ ิ
ความเชื่อหรือข้อบงัคบั
ในการเป็นหมอพืน้บา้น 

ตอ้งมคีวามซื่อสตัย ์ ไมม่ ี ไมม่ ี มกีารถอืศลี 

2. วธีการวนิ ิ ิ จฉัยอาการ 
 

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 
- ใชส้มาธ ิ

- มกีารซกัประวตั ิ
 

- ตรวจรา่งกายตามอาการ 
- การเทยีบอาการตาม
ตํารา 

- ใชส้มาธ ิ
 

3. วธีการรกัษาิ  
 

- สมนุไพรเดีย่ว 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
- ใชค้าถา 

- สมนุไพรตํารบั 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
-  ใชค้าถา(ดดูพษิง)ู 

- สมนุไพรตํารบั 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
-  ใชค้าถา 

- สมนุไพรเดีย่ว, ตํารบั 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
- ใชค้าถา 

4. จาํนวนผูท้ี่มารบัการ
รกัษาเฉลี่ยตอเดือน่  

ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน 4-5 คน ไมแ่น่นอน 
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ตารางที่ 4.5.17  (ตอ่ )  แสดงข้อมลูวธีการและเครื่องมือิ ที่ใช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น 
 

หมอพืน้บา้น 
วธีการและเครื่องมือิ  
ที่ใช้ในการรกัษาโรค 
ของหมอพืน้บา้น 

9.นายสงดั รงุสวาง่ ่  
(สอ.บางปลากด) 

10.นายพนัธ ์กลุศกัด     ิ์
(สอ.บางปลากด) 

 

11.นายอนทร์ิ  
หอมเกษร 

(สอ.บางปลากด) 

12.นายบญุสง รงุจาํกดั่ ่  
(สอ.บางปลากด) 

5. มีการบนัทึกข้อมลู     
การรกัษาผูป้่วย 

ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี

6. แหลงยาสมนุไพร่ /
เครื่องมือที่ใช้ในที่ใช้
รกัษา 

ปลกูเอง ปลกูเอง - ปลกูเอง 
- ซือ้จากรา้นขายสมนุไพร 

ปลกูเอง 
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ตารางที่  4.5.18 แสดงข้อมลูวธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาโรคของหมอพื้ิ นบา้น 
 

หมอพืน้บา้น วธีการและเครื่องมือิ  
ที่ใช้ในการรกัษาโรค 
ของหมอพืน้บา้น 

13. นางเตม ประยงค์ิ  
(สอ.บางปลากด) 

14.นายปรอ๋ ศริ ิ 
(สอ.บางลกูเสือ) 

15. นายจาํรสั  
สวสัดนพรตัน์ิ  
(สอ.บางลกูเสือ) 

16.นายพร ชื่นอารมณ์ 
(สอ.บางลกูเสือ) 

1. มีการปฏบตัตนเป็นิ ิ
พเศษใดๆอันิ เกี่ยวกับ 
ความเชื่อหรือข้อบงัคบั
ในการเป็นหมอพืน้บา้น 

ไมม่ ี ไมม่ ี - ถอืศลี 
- หมัน่ทาํบุญ 

ไมม่ ี

2. วธีการวนจฉัยอาการิ ิ ิ  
 

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 
- มกีารเทยีบกบัตํารา 
- อาศยัผลการตรวจ
วนิิจฉยัจากแพทยแ์ผน
ปจัจุบนั 

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 
- มกีารเทยีบกบัตํารา 
- ใชส้มาธ ิ
 

- ใชส้มาธ ิ

3. วธีการรกัษาิ  
 

- การนวด 
- นํ้ามนันวด 
- อบ ประคบสมนุไพร 

- สมนุไพรเดีย่ว 
- สมนุไพรตํารบั 
- ยาสาํเรจ็รปู 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
- ใชค้าถา 

- สมนุไพรตํารบั 
- ยาสาํเรจ็รปู 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
- ใชค้าถา 

- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
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ตารางที่ 4.5.18  (ตอ่ ) แสดงข้อมลูวธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้นิ  
 

หมอพืน้บา้น วธีการและเครื่องมือิ  
ที่ใช้ในการรกัษาโรค 
ของหมอพืน้บา้น 

13. นางเตม ประยงค์ิ  
(สอ.บางปลากด) 

14.นายปรอ๋ ศริ ิ 
(สอ.บางลกูเสือ) 

15. นายจาํรสั  
สวสัดนพรตัน์ิ  
(สอ.บางลกูเสือ) 

16.นายพร ชื่นอารมณ์ 
(สอ.บางลกูเสือ) 

4. จาํนวนผูท้ี่มารบัการ
รกัษาเฉลี่ยตอเดือน่  

ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน ไมแ่น่นอน 

5. มีการบนัทึกข้อมลู     
การรกัษาผูป้่วย 

ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี

6. แหลงยาสมนุไพร่ /
เครื่องมือที่ใช้ 
ในที่ใช้รกัษา 

ไมใ่ช ้ - ซือ้จากรา้นขายสมนุไพร - ปลกูเอง 
- ซือ้จากรา้นขายสมนุไพร 

ไมใ่ช ้
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ตารางที่ 4.5.19  แสดงข้อมลูวธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้นิ  
 

หมอพืน้บา้น 
วธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาโรคิ

ของหมอพืน้บา้น 
17. นางซะ๊ แสงสวาง่  
(สอ.บงึพระอาจารย)์ 

18.นส. โชตกา ยงัโซะ๊ิ  
(สอ.บงึพระอาจารย)์ 

19.นายประยงค ์  
 โท้ประยรู   (สอ.เตยน้อย) 

1. มีการปฏบตัตนเป็นพเศษใดๆิ ิ ิ              
อนัเกี่ยวกบัความเชื่อหรอืข้อบงัคบัในการ
เป็นหมอพืน้บา้น 

ไมม่ ี ไมม่ ี ถอืศลี 

2. วธีการวนจฉัยอาการิ ิ ิ  
 

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 

- มกีารซกัประวตั ิ
 

- มกีารซกัประวตั ิ
- ตรวจรา่งกายตามอาการ 

3. วธีการรกัษาิ  
 

- สมนุไพรตํารบั 
- การนวด 
- นํ้ามนันวด 
- อบ ประคบสมนุไพร 
- คาถา (ปองกนัตวัเอง้ ) 

- สมนุไพรตํารบั 
- การนวด 
- นํ้ามนันวด 
- อบ ประคบสมนุไพร 
- คาถา (ปองกนัตวัเอง้ ) 

- สมนุไพรเดีย่ว 
- สมนุไพรตํารบั 
- ยาสาํเรจ็รปู 
- ใชก้ารเปา พน่นํ้ามนต์่  
- ใชค้าถา 

4. จาํนวนผูท้ี่มารบัการรกัษาเฉลี่ยตอเดือน่  
 

ไมแ่น่นอน(ประมาณ 5 คน) ไมแ่น่นอน(ประมาณ 10 คน) ไมแ่น่นอน 

5. มีการบนัทึกข้อมลูการรกัษาผูป้่วย 
 

ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี

6. แหลงยาสมนุไพร่ /เครื่องมือที่ใช้ 
ในที่ใช้รกัษา 

- ซือ้จากรา้นขายสมนุไพร - ซือ้จากรา้นขายสมนุไพร - ปลกูเอง 
- ซือ้จากรา้นขายสมนุไพร 
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4.6 กรณีศึกษาองคค์วามรู้หมอพืน้บ้าน จาํนวน 19 คน 
1. ช่ือ  นายช่วย ขวญัสขุ 
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  

 นายช่วยมคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาไฟลามทุ่ง และงสูวดั 
วิธีการรกัษา 
ไฟลามทุง่ จะมอีาการ คอื มผีด หรอืตุ่มขึน้ตามตวั หรอืขึน้ตามใบหน้า หรอืในร่มผา้ 

สาเหตุเกดิจากพษิในกระดูก รกัษาโดยใชส้มุนไพร ดงัน้ี ว่านมหากาฬ พญาดบัไฟ ว่านหางจระเข ้
แป้งเมด็  เป็นต้น นํามาพอกทาเบรเิวณที่เป็นพื่อใช้ในการถอนพษิ  มขีอ้หา้มคอื หา้มรบัประทาน
อาหารทะเล หา้มฉีดยาแกป้วด หา้มบง่บรเิวณตุ่มหรอืผืน่ 

 
2. ช่ือ  นายเชง เสนอใจ  
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายเชงมคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาโรคเลอืด โรคกษยั งสูวดั เรมิ กวาดยาเดก็  
วิธีการรกัษา 
1. โรคเลอืด จะมอีาการประจําเดอืนมาไม่ปกต ิผอมแหง้ ซดี สาเหตุเกดิจากระบบ

ไหลเวียนเลือดไม่ดี หมอจะมีการซกัประวัติเกี่ยวกบัสีของเลือดประจําเดือนและอาการเวลามี
ประจําเดอืน นอกจากนัน้มกีารตรวจร่างกายโดยการบบีทีน้ิ่วเพื่อดูสเีลอืด และดูรูปร่างว่าอ้วนหรอื
ผอม ในการรกัษาจะใชส้มุนไพรแหง้(ตามตํารบัของนายเชง) มาตม้กนิ ขอ้หา้ม คอื ระหว่างทีก่นิยา
ตม้หา้มรบัประทานอาหารทะเล 

2. โรคกษยั จะมอีาการปวดหลงั ปวดขา ปวดเมื่อยตามร่างกาย สาเหตุจากการ
ทาํงานหนกั หรอืยกของหนกั คอื การใชร้่างกายเกนิกําลงั รกัษาโดยใหร้บัประทานยาตม้ทีม่สีรรพุณ
บาํรงุกําลงั 

3. งูสวดั เรมิ จะมอีาการเป็นตุ่มเกดิขึน้ไดท้ัง้ตวั หมอจะรกัษาโดยการใช้คาถา
รว่มกบัการใชน้ํ้ามนต ์และสมนุไพรมาพอก ไดแ้ก่ ไพล ผกับุง้แดง ขา้วสกุเผาไฟ นําทัง้หมดมาตํา 
คลุกกบัพมิเสน และสารสม้แลว้นํามาละลายน้ําซาวขา้วทาเป็นประจาํ ขอ้หา้ม คอื หา้มรบัประทาน 
อาหารทะเล 
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3. ช่ือ   นายชื่น ขวญัสขุ 
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  

 นายชื่น มคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาโรคซางในเดก็ 
วิธีการรกัษา 
ผู้ป่วยจะมีตุ่มขึ้นที่คอ ลิ้นเป็นฝ้า และตัวร้อน ซึ่งเกิดจากธาตุในร่างกายพิการ     

นายชื่นจะมกีารตรวจร่างกายเพื่อดูว่าตวัร้อนหรอืไม่ ในการรกัษาจะใช้คาถาร่วมด้วย และหากมี
อาการชกั จะตอ้งใชน้ํ้ามนต ์ยาทีใ่ชค้อื ยาตราใบโพธิใ์ชใ้นการกวาดคอเดก็ ละถา้ผูป้ว่ยตวั 
ไมร่อ้น และทอ้งผกู ใหใ้ชย้าตราใบโพธิผ์สมกบัน้ํามะนาวและเกลอื ถา้ทอ้งเสยี ใหใ้ชข้มิน้ชนัมาทาํ 
เป็นน้ํากระสายยาหรอืใชห้อมแดงแทน แต่ถา้ถ่ายเป็นปกต ิใหใ้ชน้ํ้าธรรมดา ขอ้หา้มสาํหรบัผูป้ว่ย  
คอืหา้มรบัประทานอาหารทะเล 

 
4. ช่ือ  นายปลอด  เสนอใจ 

ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายปลอด มคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาโรคซางในเดก็ 
วิธีการรกัษา 
ผูป้ว่ยจะมอีาการไขส้งู มตุีม่ขึน้ทีค่อ ตวัแดง รกัษาโดยใชย้าเขยีวหรอืยาดาํ ผสม 

น้ํามะนาว  เหลา้ขาว และแทรกดว้ยเกลอื กวาดคอเดก็ ขอ้หา้มคอื หา้มเดก็เลน่น้ําหรอืตากแดด 
 

5. ช่ือ  นายบุญสง่ รุง่จาํกดั 
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายบุญสง่ มคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาเรมิ กวาดยาเดก็ คางทมู ไขท้บัระด ู  
วิธีการรกัษา 
1. กวาดยาเดก็ ตวัยาทีใ่ช ้คอื หางงเูห่านํามาเผาไฟผสมกบัยอดชุมเหด็ไทยเผาไฟ

ผสมน้ํามะนาวหรอืเหลา้ขาวแลว้กวาดคอ สามารถชว่ยแกเ้สมหะในคอได ้
 2. เรมิ ใชค้าถาดบัพษิแลว้พน่ดว้ยตน้รากยาฝนผสมกบัเหลา้ขาว พน่ 2-3 ครัง้กจ็ะ

หายในรายทีเ่ป็นไมม่าก 
3. คางทมู จะมอีาการบวมทีแ่กม้ เป็นไข ้รกัษาโดยการใชแ้ป้งเมด็ ผสมกบัน้ํา

มะนาว พอกไวพ้รอ้มกบัการเสกคาถา 
 4. ไขท้บัระด ูรกัษาดว้ยการใชท้ัง้ตน้ชะคราม 3 มดั ผสมกบัเหลา้ 1 ขวด และน้ํา    

1 ขวด และเสกคาถาแลว้นําไปตม้ดืม่ต่างน้ํา  
 
 
 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



 48

 6. ช่ือ  นายอนิทร ์หอมเกษร  
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายอนิทรม์คีวามเชีย่วชาญในการรกัษาเรมิ งสูวดั  ไขท้บัระด ู งกูดั กวาดยาเดก็ 
วิธีการรกัษา 
1. งกูดั รกัษาโดยการเสกน้ํามนตแ์ลว้ใหผู้ป้ว่ยกนิ แลว้เปา่ไล่พษิจากเหนือแผล 

แลว้ไลพ่ษิออก จนกว่าผูป้ว่ยจะหายปวด 
  2.  เรมิ จะตุ่มลกัษณะใสๆ ขึน้ตามเน้ือตวั ถา้เป็นมากหวัมนัจะแขง็ รกัษาโดยการ
พน่ดว้ยน้ํามนตท์ีบ่รเิวณตุ่มทีข่ ึน้ แลว้ใชว้า่นตาํผสมกบัเหลา้ขาวพอกเอาไว ้ในการรกัษาจะเสก 
คาถารว่มดว้ย 

3. ไขท้บัระด ูรกัษาดว้ยการใชต้น้หญา้ราบตม้กบัน้ําเปลา่จะมรีสจดื สามารถใส ่
น้ําตาลกรวดเขา้ไปดว้ยช่วยเสรมิใหฤ้ทธิย์าดขีึน้ 
  4. กวาดยาเดก็ ใชล้ิน้ทะเล เปลอืกมะกรดู มาผสมกนักบัน้ํามะนาวแลว้กนํามา 
กวาดคอเดก็ 

 
7. ช่ือ  นางเตมิ ประยงค ์

ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นางเตมิ มคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัโรคเสน้และอาการปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือ 
วิธีการรกัษา 
นางเตมิ จะรกัษาอาการปวดเมือ่ยและการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิจากโรคเสน้            

(อาการเจบ็ปว่ยเกีย่วกบักลา้มเน้ือ) โดยการนวดแบบพืน้บา้น 
 
8. ช่ือ  นายสงดั รุง่สวา่ง 

ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายสงดัมคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาโรคเรมิ งสูวดั ไขท้บัระด ูและในผูท้ีโ่ดนงกูดั 
วิธีการรกัษา 
1. ผูท้ีโ่ดนงกูดั จะมอีาการชาบรเิวณทีถู่กกดัโดยถา้เป็นมากจะชาทัง้ตวั เมือ่คนไข้

มาจะใหด้ืม่น้ํามนต ์ก่อนและทาํการไลพ่ษิโดยนายสงดัจะเอามอืไล่ไปตามรอยทีถู่กงกูดัพรอ้มกบั 
รา่ยคาถา และระหวา่งไลพ่ษิจะคอยถามคนไขต้ลอดวา่หายปวดหรอืยงั และจะทาํจนกวา่จะหายปวด 

2. เรมิ จะมตีุ่มพองๆใสๆ ขึน้โบราณว่าเกดิจากกระดูก โดยจะเริม่จากการปวดเมือ่ย
ก่อน จะรกัษาโดยการใชแ้ป้งเมด็ (แป้งรํ่า) ผสมกบัน้ํามะนาว ทาบรเิวณทีเ่ป็นรว่มกบัการใช ้
น้ํามนตพ์น่ 
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9. ช่ือ  นายพนัธ ์กุลศกัดิ ์
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายพนัธ ์มคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาเรมิ  งสูวดั ไขท้บัระด ู งกูดั 
วิธีการรกัษา 
1. เรมิ งสูวดั รกัษาโดยใชแ้ป้งเมด็ ผสมน้ํามะนาว และนํามาทาและเสกคาถา  

นะโมพทุธายะ (สวดถอยหลงั) 
  2. ไข้ทบัระดู จะมีอาการตัวร้อน เป็นไข้ ซึ่งเกิดจากเลือดเสีย จะรักษาโดยใช้
สมุนไพร(สูตรของนายพนัธ์) ตํากบัเกลอืและมะนาวและสารสม้(อย่างละส่วน) ผสมกนัแลว้ดื่มทาน
ครัง้เดยีวอาการไขจ้ะหายไป ซึง่ในการรกัษาหมอจะเสกคาถารว่มดว้ย 
  3. งกูดั หมอตอ้งทาํน้ํามนตแ์ละจงึพน่ไล่พษิ โดยการใชป้ากทีอ่มน้ํามนตด์ดูพษิ 
ทิ้งและต้องคอยถามผู้ป่วยว่าหายปวดหรือยงั และนําหวัยา(สูตรของนายพนัธ์) ดีเกลอื สารส้ม       
มาผสมรวมกนัแลว้ใหผู้ป้ว่ยกนิรอจนผูป้ว่ยถ่ายออกมาจนไม่มสีดีํา ในการรกัษาผูถู้กงกูดัจะใชค้าถา 
2 คาถา (คาถาทาํน้ํามนตแ์ละคาถาดดูพษิ) 

 
10. ช่ือ  นายเฮม  อาหมดั  

ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายเฮม มคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาโรคเรมิ  ซางเดก็ ผูท้ีโ่ดนของไสยศาสตร ์
วิธีการรกัษา 
1. โรคเรมิในทอ้ง ผูป้่วยจะมอีาการแน่น จุก ปวดหลงั และผะอดืผะอม สาเหตุ

เน่ืองจากทานอาหารทีม่น้ํีามนับอ่ยๆ และรบัประทานผลไมท้ีร่สหวาน นายเฮมจะตรวจรา่งกาย   
โดยฟงัเสยีงของทอ้ง จะมเีสยีงเหมอืนหมอ้ขา้วเดอืด และถา้เมด็ใหญ่เสยีงจะดงั และผูป้ว่ยจะหายใจ
ไม่ทัว่ทอ้ง  ในการรกัษานายเฮมจะมกีารใชค้าถาของศาสนาอสิลามร่วมดว้ย และจะมกีารใหผู้ป้่วย
กนิใบพลูทีน่ายเฮมลงคาถาทีใ่บพลู ขอ้หา้มสาํหรบัผูป้่วย คอื หา้มรบัประทานอาหารมนั  ของทะเล 
ควรกนิปลาเคม็ป้ิง 

2. ผูท้ีโ่ดนของไสยศาสตร ์ผูป้ว่ยจะไม่มองตา และไม่กนิหมากพลทูีห่มอให ้วธิกีาร
รกัษาเหมอืนกบัโรคเรมิในทอ้ง 

3. ซางเดก็ มมีอีาการไข ้ชกั ทอ้งอดื อาเจยีน รกัษาดว้ยวธิกีารเดยีวกบัโรคเรมิ     
ในทอ้ง 
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11. ช่ือ  นายอนิย๊าต มฮูาํหมดัรอโซน 
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายอนิยา๊ด มคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัโรคเสน้และอาการปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือ 
วิธีการรกัษา 
นายอนิยา๊ด จะรกัษาอาการปวดเมือ่ยและการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิจากโรคเสน้ 

(อาการเจบ็ปว่ยเกีย่วกบักลา้มเน้ือ) โดยการนวดแบบพืน้บา้น 
 

12. ช่ือ  นายสมยั สงิหง์าม  
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายสมยั มคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาโรคซาง  อาการปวดตามขอ้ และโรคเรมิ 
วิธีการรกัษา 
1. โรคซาง จะมอีาการมอืเทา้เยน็ ตวัรอ้น ถ่ายอุจจาระเป็นสเีขยีว ไมม่น้ํีามกูแต่    

ถา้เป็นหวดัจะมน้ํีามกู รบัประทานอาหารไมไ่ด ้รกัษาโดยการกวาดยา 
2. โรคเรมิ จะมตีุ่มขึน้ และมอีาการปวดแสบปวดรอ้น นายสมยัจะมกีารตรวจ      

ดวงชะตารว่มดว้ย ยาทีใ่ชใ้นการรกัษา คอื หมากพล ูและปนูแดง ทาบรเิวณทีเ่ป็น 2-3 วนักจ็ะหาย 
 
13. ช่ือ  นายใย อิม่พร 

ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายใยมคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาอาการไฟลามทุ่ง  งสูวดั  ประดงลม และกวาด

ยาเดก็ 
วิธีการรกัษา 
1. ไฟลามทุง่ อาการทีพ่บคอืจะมรีอยแดงไมเ้ป็นป้ืนๆบรเิวณผวิหนงั สาเหตุเกดิจาก

การรบัประทานอาหารแสลง คอือาหารทะเล ในการรกัษานายใยจะมกีารใชค้าถา เพือ่บงัคบัไม่ใหไ้ฟ
ลามไปทีอ่ืน่และใชค้าถาเรยีกขึน้มาใหห้มด ตวัยาสมุนไพรทีใ่ชค้อื เสลดพงัพอนตวัผู ้นํามาบดและทา
บรเิวณทีเ่ป็น ขอ้หา้มสาํหรบัผูป้ว่ย คอื หา้มรบัประทานอาหารคาว อาหารทะเล ปลาไหล เป็ดเทศ 

2. งูสวดั จะมตุี่มใสๆ ขึน้และปวดแสบปวดรอ้น ถ้าหวัชนกบัหางเชื่อว่าผูป้่วยจะ
เสยีชวีติ ในการรกัษาจะใชค้าถาแต่ต่างจากคาถาทีร่กัษาไฟลามทุ่ง แต่ใชส้มุนไพรตวัเดยีวกนั คอื 
เสลดพงัพอนตวัผู ้(ฤทธิจ์ะแรงกวา่เสลดพงัพอนตวัเมยี) 

3. ประดงลม  มอีาการบวมมกัขึน้ทีท่อ้ง เมื่อกดแลว้จะบุ๋ม การรกัษา คอื ใชห้วัขา่
แดงมาตําแลว้ผสมกบัเหลา้ขาว เวลาทีท่าตอ้งทาตอนบ่ายไปแลว้ หากทาตอนเชา้จะใชเ้วลานานกว่า
จะหาย ตอ้งมาใหห้มอเป็นคนทาใหเ้พราะมกีารใชค้าถารว่มดว้ย 
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14. ช่ือ  นายจาํรสั สวสัดนิพรตัน์ 
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายจาํรสัมคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาอาการเจบ็ปว่ยในเดก็ เชน่ อาการเป็นไข้

และไขเ้รือ้รงั  ตาลขโมย  และกวาดยาเดก็  นอกจากนัน้ยงัรกัษาผูท้ีเ่ป็นระดทูบัไข ้และไขท้บัระด ู
 
วิธีการรกัษา 
1. ไขใ้นเดก็ จะมอีาการตวัรอ้นจดั บางรายจะมอีาการชกั จะมซีาง (เมด็ฝ้าสขีาว) 

เกดิขึน้ทีโ่คนลิน้ นายจาํรสัจะตรวจรา่งกายโดยการจบัชพีจรและการสมัผสัตวัเพือ่ดคูวามรอ้นของ
คนไข ้ในการรกัษาจะใชค้าถารว่มดว้ย (บทสวดบชูาพระพทุธ พระธรรม พระสงฆ)์  

ยาทีใ่ชก้วาดคอ คอื ยาตราใบโพธิ ์ 
- ถา้คนไขม้อีาการไอ จะผสมน้ํามะนาวและเกลอืรว่มดว้ย  
- ถา้คนไขไ้มม่อีาการไอ ใชย้าตราใบโพธิ ์อยา่งเดยีว 
หากมอีาการไขสู้งจะให้เดก็รบัประทานยาต้มด้วย นอกจากให้รบัประทานยาแล้ว 

นายจาํรสั จะมกีารเปา่น้ํามนตแ์ละเปา่หวัเดก็ร่วมดว้ย  สาํหรบัขอ้หา้มสาํหรบัคนไข ้คอื 
หา้มรบัประทานขา้วเหนียว หน่อไม ้และของเยน็  

2. โรคตาลขโมย พบในเดก็อาย ุ8 ขวบขึน้ไป (มกัจะเป็นโรคทีเ่กดิต่อจากการเป็น
ซาง) คนไขจ้ะมลีกัษณะพุงโล กน้ปอด ทานอาหารไมค่อ่ยได ้นอนไม่หลบั ถา้เป็นหนกัอุจจาระจะมสีี
ขาว มสีาเหตุจากการรบัประทานอาหารผดิสําแดง ทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ชอบถามขนมมาก
เกนิไป ในการตรวจนายจํารสัจะมกีารคูณธาตุเพื่อตรวจดูว่าคนไขม้ธีาตุใดทีห่ย่อนหรอืพกิารเพื่อให้
ยาปรบัธาตุ นอกจากนัน้มกีารตรวจอุณหภูมริ่างกายซึ่งบางรายจะรอ้นจดับางรายจะเยน็จดั ในการ
รกัษา จะใหร้บัประทานยาตม้ซึง่เป็นตํารบัเฉพาะตม้อื่มจนกว่ายาจะจดื และหากคนไขถ้่ายอุจจาระมี
สขีาวใหนํ้าหวักระชายมาตม้ดืม่ต่างน้ํา  และหา้มคนไขท้านของหวานจดั และหากคนไขม้ทีทีา่วา่ 
จะหายชา้ นายจาํรสัจะเสกน้ํามนตใ์หด้ืม่ 

3. ไขท้บัระด ูคนไขม้ตีวัรอ้นจดั ทานอาหารไมค่อ่ยได ้หากเป็นเรือ้รงัจะมอีาการเพอ้ 
และตาค้าง สาเหตุเกิดจากร่างกายผดิปกติ มไีขห้ลงัจากมปีระจําเดอืน ในการรกัษาหากคนไขม้ี
อาการทอ้งเสยีร่วมดว้ยจะจ่ายยารสฝาด แต่หากทอ้งผกูจะจ่ายยาดําและดเีกลอื ร่วมกบัยาตม้ทีเ่ป็น
ตํารบัเฉพาะของนายจํารสั มปีระกอบดว้ย จนัทน์แดง จนัทน์ขาว ฝาง ดอกคาํฝอย ชะคาม เป็นตน้ 
หากมอีาการไมม่ากรบัประทานยาหมอ้เดยีวกจ็ะหาย  
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15. ช่ือ  นายปร๋อ ศริ ิ
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  

 นายปร๋อมคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัการรกัษาไขท้บัระด ูและไขห้วดั 
วิธีการรกัษา 
1. ไขท้บัระด ูจะมอีาการไข ้ระดมูาไมส่ะดวก หงดุหงดิ ซึง่เกดิขึน้เอง รกัษาโดย  

การรบัประทานยาตม้สตูรเฉพาะตามตาํราของนายปร๋อ และหา้มคนไขร้บัประทานของเยน็จดั 
2. ไขห้วดั จะมอีาการครัน่เน้ือครัน่ตวั มไีข ้ตวัรอ้น น้ํามูกไหล เกดิจากดนิฟ้า

อากาศศที่เปลี่ยนแปลงแลว้ร่างกายปรบัไม่ทนั และความไม่สมดุลของธาตุในร่างกาย ในการตรวจ
ตอ้งตรวจดูชพีจรว่าปกตหิรอืไม่ และดูว่าตวัรอ้นหรอืไม่ ในการรกัษาคอื การจ่ายยาแกไ้ข ้หากเป็น
น้อยๆ ใหย้าผง แต่ถา้เป็นมากๆ จะใหย้าตม้ไปตม้รบัประทาน และหา้มคนไขร้บัประทานของเยน็จดั  

 
16. ช่ือ  นายพร ชืน่อารมณ์ 

ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
 นายพร มคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาโรคซางในเดก็และในผูใ้หญ่ อาการของโรคใน

เดก็ คอื หแูละเทา้เยน็ ตวัรอ้น ทอ้งอดื เจบ็คอ ชอบนอน สว่นอาการในผูใ้หญ่ คอื จะมเีรมิขึน้ตามตวั 
 

วิธีการรกัษา 
ในการรกัษาจะใชค้าถาอาคมอยา่งเดยีว  ซึง่คาถาในเดก็กบัในผูใ้หญ่จะแตกต่างกนั 
 

17. ช่ือ  นส. โชตกิา ยงัโซ๊ะ 
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
คณุโชตกิา มคีวามเชีย่วชาญดา้นการนวด อบ ประคบสมุนไพร ดแูลหญงิหลงัคลอด

โดยไดร้บัการถ่ายทอดความรูด้า้นการนวดไทยจากสาม ีเมือ่ประมาณ 7 ปีทีผ่า่นมา เน่ืองจากมคีวาม
สนใจในศาสตรน์ี้และอยากช่วยเหลอืผูท้ีม่อีาการเจบ็ป่วยใหห้ายจากโรค ซึง่คนไขท้ีม่าใหคุ้ณโชตกิา 
รกัษาคอืผูท้ีม่ปีญัหาเกี่ยวกบักลา้มเน้ือ เช่น อาการปวดหลงั ไหล่ตดิ และการนวดใหก้บัหญงิหลงั
คลอด รว่มกบัการเขา้กระโจม และการนัง่ถ่าน เป็นตน้ 

 

วิธีการรกัษา 
คณุโชตกิาจะมกีารประคบสมนุไพรหลงัการนวด หรอืประคบไปพรอ้มกบัการนวดซึง่          

การประคบสมุนไพรคอืการนําเอาสมุนไพรหลาย ๆ อย่าง มาห่อรวมกนัแลว้มดัเป็นลูก เรยีกว่า             
ลกูประคบ สมนุไพรทีนํ่ามาใช ้คอื  ไพล ขมิน้ชนั ขมิน้ออ้ย ตะไคร ้มะกรดู การบรู เป็นตน้ ซึง่เมื่อนํา   
ลกูประคบไปน่ึงใหร้อ้นกจ็ะมกีลิน่ระเหยออกมา เป็นวธิกีารบาํบดัรกัษาของแพทยแ์ผนไทยทีนํ่ามาใช้
ควบคูก่บัการนวดไทย ประโยชน์จากการประคบ คอื ชว่ยลดอาการเกรง็ของกลา้มเน้ือบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย ลดการตดิขดัของขอ้ต่อบรเิวณทีป่ระคบ ช่วยกระตุ้นการไหลเวยีนของเลอืด สาํหรบัสตรี
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หลงัจากการคลอดบุตร ความรอ้นและลูกประคบสมุนไพร ยงัช่วยทําใหเ้กดิการขบัน้ําคาวปลาและ
มดลกูไดร้บัความอบอุ่นด ี หน้าทอ้งยุบเรว็ขึน้  การประคบทีบ่รเิวณทรวงอก จะช่วยลดอาการคดัที่
เตา้นม ลดความเจบ็ปวด และหลัง่น้ํานมไดด้ ี

  ในการดูแลหญงิหลงัคลอด คุณโชตกิาจะใหห้ญงิหลงัคลอดเขา้กระโจมเพื่อใหก้ารไหลเวยีน
ของเลอืดดขีึน้ช่วยลดการอกัเสบของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายทําใหรู้ขุมขนขยายออกสิง่สกปรกถูกขบั
ออกมาพรอ้มกบัเหงือ่ และการนัง่ถ่านจะชว่ยสมานแผล ป้องกนัฝีเยบ็อกัเสบ ทาํใหแ้ผลหายเรว็ ช่วย
ใหม้ดลูกแหง้และเขา้อู่เรว็ ช่วยกระตุน้กลา้มเน้ือช่องคลอดใหค้นืสภาพแขง็แรง ป้องกนัมุตกติและ
ระดูขาว และสุดทา้ยคอื การอาบน้ําในหญงิหลงัคลอด มวีธิกีาร คอื เมื่อเขา้กระโจมแลว้จะนําน้ําตม้
สมุนไพรนัน้ไปผสมน้ําอาบเพราะสตรหีลงัการคลอดบุตรจะมกีลิน่ตวัที่คาว โดยเฉพาะหลงัจากที่
คลอดใหม่ๆ  จะมเีลอืดเป้ือนตามร่างกาย จงึตอ้งอาบน้ําเพือ่ชาํระลา้งคราบเลอืด ทาํใหร้่างกายมกีลิน่
หอมของสมุนไพร ซึ่งจะใชน้ํ้าต้มสมุนไพรตามสูตรของยาที่เขา้กระโจมกไ็ด ้หรอืจะใช้เพยีงตะไคร้
อย่างเดยีว หรอืจะใชใ้บมะขาม ใบสาวหลง ใบชะลูด ใบแจง มารวมกนัตม้น้ําอาบกไ็ด ้เมื่ออาบเสรจ็
เชด็ตวัใหแ้หง้สนิท โดยไม่ต้องใชน้ํ้าเปล่าอาบตวัอกี ไม่ควรสระผม ถ้าผมเหมน็ใหใ้ช้แป้งฝุ่นโรยที่
โคนผม แลว้แปรงผมใหท้ัว่ ๆ สาํหรบัน้ําตม้สมุนไพรถา้ยงัมเีหลอื กจ็ะนําไปใชแ้ช่เทา้ และแกะเอา
สมนุไพรจากลกูประคบมาขดัตามขาและเทา้ บรรเทาอาการปวดเมือ่ยทีข่าไดด้ว้ย 

 
18. ช่ือ  นางซ๊ะ แสงสวา่ง 

ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
 นางซ๊ะ มคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาอาการเจบ็ปว่ยเกีย่วกบักลา้มเน้ือ และอาการ

เมือ่ยลา้ 
วิธีการรกัษา 
นางซ๊ะ จะรกัษาดว้ยการนวดตามจุดต่างๆ ของรา่งกายทีม่ปีญัหา เช่น ปวดหลงั 

ไหลต่ดิ เป็นตน้ 
 

19. ช่ือ  นายประยงค ์โทป้ระยรู 
 
ความเช่ียวชาญด้านการแพทยพื์น้บา้น  
นายประยงค ์มคีวามเชีย่วชาญในการรกัษาคนไขท้ีโ่ดนพษิง ูพษิหมาบา้ และไข ้
วิธีการรกัษา 
1. พษิหมาบา้  คนไขจ้ะมอีาการกลวัน้ํา เหน็น้ําแลว้จะสะดุง้ ผวา  เดีย๋วรอ้น 

เดีย๋วหนาว หากเป็นมากถา้เอาน้ํารดคนไขอ้าจตายได ้อาการของแต่ละคนจะแตกต่างกนั บางคน 
จะโมโหง่าย ในการตรวจหมอจะต้องถามคนไขถ้งึลกัษณะของสุนัขที่กดั เพราะสขีองสุนัขมพีษิที่
แตกต่างกนั ในการรกัษาจะจ่ายยาใหก้บัคนไขเ้ป็นขัน้ๆ โดยในขัน้แรกจะเป็นยาทีร่ะงบัอาการไม่ให้
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กําเรบิ แต่หากยงัไม่ดขีึน้จงึปรบัยาขึน้เป็นขัน้ที ่2 สรรพคุณของยาจะมวีตัถุประสงค์ใหค้นไขห้ลบั 
(ต่างจากตํารบัยาทีร่กัษางกูดัทีต่อ้งทาํใหค้นไขต้ื่นหา้มหลบั) ระยะเวลาในการรกัษาแลว้แต่พษิ ซึง่มี
ตัง้แต่ 5 วนัถงึ 15 วนั ขอ้หา้มสาํหรบัผุป้ว่ย คอื หา้มรบัประทานเนื้อสตัว ์หา้มโดนน้ํา อยา่ใหน้ํ้าลาย
ไปถูกผูอ้ื่น 
  2.  ไขห้วัพษิ จะมตีุ่มขึน้เป็นกระจุก ถา้เป็นหวัใส พษิของมนัจะทําใหป้วดมาก แต่
หวัเป็นหวัขุ่น พษิของมนัจะทําใหม้อีาการคนั คนไขจ้ะตวัรอ้น นอนสะดุ้ง ผวา สาเหตุการเกดิโรค
เกดิจากแพบ้างสิง่บางอย่าง ไดร้บัของแสลง ตําแหน่งของตุ่มสามารถบอกความรา้ยแรงได ้คอืหาก
ขึน้บรเิวณกลางหน้าผากอาการจะรุนแรง ในการรกัษาจะมกีารใชค้าถาร่วมดว้ย (พระพุทธ พระธรรม 
พระสงฆ)์ ยาที่ใช้ มทีัง้ยากนิและยาทา ตวัยาที่ใช้ ได้แก่ ดงีูเหลอืม เขีย้วเสอื ดหีม ีเขีย้วหม ีฯลฯ  
ขอ้หา้มสาํหรบัคนไข ้คอื หา้มรบัประทานอาหารคาว เครือ่งในสตัว ์น้ํามนั หน่อไม ้ขา้วเหนียวมลู  

 
 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



 
บทท่ี 5 

สรปุ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
การศกึษาวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลองค์ความรูข้องหมอพืน้บา้นในอําเภอองครกัษ์ 

ที่ปจัจุบันยงัมีการให้การรักษาและดูแลสุขภาพประชาชน ซึ่งจากการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน         
ผลการศกึษาสามารถสรุปไดเ้ป็น 4 สว่นดงัน้ี 

 

สว่นที ่1   ขอ้มลูสว่นบุคคลของหมอพืน้บา้น  
หมอพืน้บา้นทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีอํ่าเภอองครกัษ์ทีใ่หก้ารรกัษาและดแูลสุขภาพกบัประชาชนมี

จาํนวน 19 คน  แบ่งเป็นชาย 16 คนและหญงิ 3 คน อยูใ่นความดแูลของสถานีอนามยัโพธิแ์ทน
จาํนวน 4 คน  สถานีอนามยับางลกูเสอืจาํนวน 3 คน สถานีอนามยัพระอาจารยจ์าํนวน 2 คน สถานี
อนามยัทาํนบจาํนวน 1 คน สถานีอนามยับางนางเลก็จาํนวน 1 คน สถานีอนามยับางปลากดจํานวน 
5 คน  สถานีอนามยัปากคลอง 22 จาํนวน 1 คน สถานีอนามยัปากคลอง 24 จํานวน 1 คน และ
สถานีอนามยัเตยน้อย จาํนวน 1 คน  สว่นใหญ่นบัถอืศาสนาพุทธ มจีาํนวน 14 คน มกีารศกึษาอยู่
ในระดบัประถมศกึษาหรอืตํ่ากว่า จาํนวน 15 คน และสามารถอ่านและเขยีนหนงัสอืได ้  จํานวน 17 
คน มอีาชพีหลกัเป็นเกษตรกร คอื ทาํนารว่มกบัการเป็นหมอพืน้บา้น จาํนวน 11 คน 

 
สว่นที ่2   สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บา้น  

    จากจาํนวนหมอพืน้บา้นทีเ่ป็นกรณีศกึษาทัง้ 19 คน เมือ่ศกึษาสถานภาพและบทบาทของ
หมอพืน้บา้นต่อชุมชน พบว่า โดยส่วนใหญ่เหตุจูงใจทีส่าํคญัทีสุ่ดทีท่ําใหม้าเป็นหมอพืน้บา้น คอื มี
คนในครอบครวัเป็นหมอพื้นบ้าน จํานวน 11 คน รองลงมาคอื มคีวามสนใจและมจีติใจอยาก
ช่วยเหลอืผูอ้ื่น จาํนวน 5 คน และเกดิจากความศรทัธาในการรกัษาหรอืตวัครแูพทย ์จํานวน 2 คน 
และมหีมอพืน้บา้น จาํนวน 1 คน ทีม่าเป็นหมอพืน้บา้นเน่ืองจากมคีนในครอบครวัป่วยจงึไปศกึษา
หาความรูเ้พือ่ทาํการรกัษา   
 ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้นนัน้ไดร้บัสบืทอดความรูจ้ากบรรพบุรุษ หรอืญาตทิีเ่ป็นหมอ
พืน้บา้น มากทีสุ่ด จาํนวน 15 คน นอกจากนัน้ คอืการไดร้บัการถ่ายทอดจากครทูีเ่ป็นหมอพืน้บา้น 
จาํนวน 4 คน และสว่นใหญ่ หมอพืน้บา้นจะไม่เคยไดร้บัการศกึษาเพิม่เตมิเกี่ยวกบัการรกัษาโรค 
จาํนวน 16 คน แต่มจีํานวน 3 คน ทีเ่คยไดร้บัการอบรมเพิม่เตมิ โดยความรูท้ีใ่ชใ้นการรกัษาของ
หมอพืน้บา้นสว่นใหญ่จะเกบ็อยูใ่นความทรงจาํของหมอ จาํนวน 13 คน รองลงมาคอื บนัทกึในตํารา
ทีไ่ดร้บัสบืทอดมา  4 คน และมจีาํนวน 2 คนทีเ่กบ็รกัษาในความทรงจาํและตํารา 
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สว่นที ่3    รปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น 
จากขอ้มลูในการรกัษาของหมอพืน้บา้นนัน้ พบว่า มหีมอพืน้บา้น จาํนวน 14 คน ทีใ่หข้อ้มลู

ว่ามผีู้ที่มารบัการรกัษาที่เป็นผู้ที่อาศยัอยู่ทัง้ในและนอกพื้นที่อําเภอองครกัษ์ และขอ้มูลจากหมอ
พืน้บา้น จํานวน 11 คน  ทีพ่บว่าส่วนใหญ่คนไขจ้ะมารบัการรกัษาทีบ่า้นของหมอพืน้บา้น และมี
หมอพืน้บา้นจํานวน 6 คน ใหข้อ้มลูว่ามทีัง้ทีห่มอพืน้บา้นตอ้งไปรกัษาคนไขท้ีบ่า้นของคนไขแ้ละที่
คนไขม้ารบัการรกัษาทีบ่า้นของหมอพืน้บา้น และมหีมอพืน้บา้นจาํนวน 14 คนทีใ่หข้อ้มลูว่าคนไขจ้ะ
รกัษาอาการเจ็บป่วยโดยมารกัษากบัหมอพื้นบ้านเพยีงอย่างเดียว นอกจากนัน้จะรกัษาร่วมกบั
การแพทยแ์ผนปจัจุบนั   

 
สว่นที ่4    วธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น 

จากการสมัภาษณ์หมอพืน้บา้น พบว่า โดยส่วนใหญ่หมอพืน้บา้นไม่มกีารปฏบิตัตินอะไรเป็นพเิศษ
ในการเป็นหมอพืน้บา้น มจีาํนวน  12 คน และมหีมอพืน้บา้นจาํนวน 3 คนทีต่อ้งมกีารถอืศลีรว่มดว้ย 
และม ี2 คนทีจ่ะไมร่บัประทานอาหารบางประเภท เช่น มะเฟือง ไมก่นิขา้วเยน็ปนขา้วรอ้นและไมด่ื่ม
สรุา และมหีมอพืน้บา้น จาํนวน 2 คน ใหข้อ้มลูวา่ตอ้งมสีจัจะ และไมร่บัประทานอาหารรว่มกบัคนไข ้
 ในการวนิิจฉยัอาการและเลอืกวธิกีารรกัษาผูป้ว่ยนัน้ มหีมอพืน้บา้นจํานวน 14 คนทีต่อ้งมี
การซกัประวตัคินไข ้และมจีาํนวน 15 คนทีต่อ้งมกีารตรวจรา่งกาย นอกจากนัน้ในการรกัษาของหมอ
พืน้บา้นจาํนวน 15 คนทีม่กีารเทยีบกบัตําราและมจีาํนวน 16 คนทีอ่า้งองิขอ้มลูจากการตรวจวนิิจฉยั
จากแพทยแ์ผนปจัจุบนั และมหีมอพืน้บา้นจํานวน 13 คนทีใ่ชพ้ลงัสมาธ ิและวธิกีารทางไสยศาสตร์
รว่มดว้ย  
  สาํหรบัวธิกีารรกัษาทีห่มอพืน้บา้นใชน้ัน้ พบว่า มหีมอพืน้บา้นทีใ่ชส้มุนไพรเดีย่ว จํานวน 8 
คน และใชส้มุนไพรตํารบั จํานวน 12 คน ใชย้าสําเรจ็รูปจํานวน 14 คน ใชก้ารบบีนวด 15 คน      
ใชน้ํ้ามนั จํานวน 12 คน ใชน้ํ้ามนต ์จาํนวน 11 คน มกีารใชว้ธิเีปา่ พ่น จาํนวน 15 คน ใชว้ธิกีารอบ 
ประคบสมนุไพร จาํนวน 15 คน และมกีารใชค้าถาหรอืวธิกีารทางไสยศาสตร ์จาํนวน 17 คน  
   
อภิปรายผลการศึกษา 

การศกึษาขอ้มลูสว่นบุคคลของหมอพืน้บา้น พบว่า หมอพืน้บา้นสว่นใหญ่เป็นเพศชาย และ
นับถอืศาสนาพุทธ ซึง่จะผ่านการบวชเรยีนมาแลว้ จงึเป็นผูท้ี่ผ่านการอบรมขดัเกลาจติใจใหเ้ป็นผูม้ี
ศีลธรรม เพื่อนํามาใช้ในการทําหน้าที่เป็นหมอพื้นบ้านที่ดี เป็นที่ยอมรบันับถือของชาวบ้าน 
สอดคลอ้งกบัแนวคดิของพสิฏิฐ์ บุญไชย (13) ทีไ่ดส้รุปคุณสมบตัขิองหมอสมุนไพรไวว้่า ส่วนใหญ่
หมอพืน้บา้นจะเป็นเพศชายทีผ่่านการบวชเรยีนแลว้ จะไม่ค่อยพบผูห้ญงิทีม่คีวามสนใจอยากเป็น
หมอสมุนไพร เพราะผูห้ญิงไม่รูค้าถา ซึ่งมคีวามจําเป็นอย่างมากสําหรบัการเป็นหมอยา และหมอ
พืน้บา้นสว่นใหญ่จะประกอบอาชพีเกษตรกรรม คอื ทาํนา เน่ืองจากในพืน้ทีท่ีผู่ว้จิยัทาํการศกึษานัน้
เป็นพืน้ทีท่ีเ่หมาะสมกบัการทําเกษตรกรรม กอรปกบัเมื่อหมอพืน้บา้นเรยีนจบชัน้ประถมแลว้ กจ็ะ
ออกมาทํามาหาเลี้ยงชีพ โดยยดึเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั และค่าตอบแทนจากการเป็นหมอ
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พืน้บา้นกไ็ม่ไดม้ากมายนักซึ่งหมอพื้นบา้นบางท่านก็ไม่สามารถนําเงนิที่คนไขใ้หไ้ปใช้ไดน้อกจาก
นําไปทาํบุญเทา่นัน้ 

การศกึษาสถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพื้นบา้น  พบว่า ส่วนใหญ่จะไดร้บั       
การปลกูฝงัเจตคต ิความเชื่อ และองคค์วามรูใ้นการรกัษาจากญาตพิีน้่องบรรพบุรุษใหป้ฏบิตัสิบืทอด
กนัต่อไป โดยมพีืน้ฐานทางจติใจทีต่อ้งการช่วยเหลอืผูอ้ื่นใหห้ายจากอาการเจบ็ป่วยและตอ้งเป็นผูม้ี
สตปิญัญาด ีมไีหวพรบิ ฉลาด จงึจะสามารถจดจาํตํารายา สงัเกตอาการของโรคและจ่ายยาใหถู้กกบั
โรคได้ ซึ่งสอดคล้องกบักระบวนการเรยีนรูข้องแพทย์พื้นบ้านที่แพทย์หญิงเพญ็นภา ทรพัย์เจรญิ 
(17) ได้กล่าวถึงกระบวนการที่จะเป็นหมอพื้นบ้านว่าต้องมกีารคดัตวัศิษย์จากบุคคลภายใน
ครอบครวัแต่อยู่บนพื้นฐานของคุณสมบตัทิีเ่หมาะสมดว้ย ดงัทีก่ล่าวขา้งตน้ และความรูท้ีใ่ชใ้นการ
รกัษาของหมอพื้นบา้นนัน้ส่วนใหญ่จะไม่มกีารบนัทกึไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยหมอพื้นบา้นให้
ขอ้มูลเพิม่เตมิว่าไม่ตอ้งการถ่ายทอดองคค์วามรูต่้อและเป็นคําของครูอาจารยท์ีไ่ดส้ ัง่ไวแ้ละหากไม่
ปฏบิตัติามจะเกดิภยักบัตวัหมอพื้นบา้นเอง และหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่จะไม่มกีารไปอบรมความรู้
เพิม่เตมิ เน่ืองจากอาศยัประสบการณ์ในการรกัษาคนไขถ้อืเป็นการพฒันาความรูข้องตวัหมอพืน้บา้น
ได ้ซึง่จะพบจากการสมัภาษณ์หมอพืน้บา้นทีม่อีายุ 70 ปีขึน้ไป 

การศกึษารปูแบบการรกัษาของหมอพืน้บา้น พบว่า รปูแบบในการรกัษาของหมอพืน้บา้นมี
ทัง้การใชย้าสมุนไพรและไสยศาสตรร์่วมดว้ย โดยที่เมื่อคนไขเ้กดิอาการเจบ็ป่วยกจ็ะหาวธิกีารทีจ่ะ
ทําให้หายป่วยและมีสุขภาพดีขึ้นจึงแสวงหาการรกัษาในรูปแบบต่างๆ จะเห็นจากข้อมูลที่ได้
ทําการศึกษาที่มที ัง้คนไขใ้นพื้นที่องครกัษ์และในจงัหวดัใกล้เคยีง ซึ่งเกิดจากความเชื่อมัน่ ความ
ศรทัธา ทีส่่งผลดา้นจติใจ และการบอกเล่าต่อๆกนัมาเกีย่วกบัความสามารถของหมอพืน้บา้น โดยที่
หมอพื้นบา้นจะมกีารตรวจวนิิจฉัยอย่างรอบคอบและแสดงความเอาใจใส่ห่วงใยเป็นกนัเอง ทําให้
คนไขเ้กดิขวญัและกําลงัใจเกดิความมัน่ใจว่าสามารถหายจากโรคได ้และเกดิความผูกพนัแน่นแฟ้น
แมจ้ะไม่ใช่ญาตริะหว่างคนไขก้บัหมอพืน้บา้น  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของทอง บุญยศและคณะ 
(23) กลา่ววา่ หมอสมนุไพรมไิดม้บีทบาทในการรกัษาเทา่นัน้ แต่มบีทบาททางสงัคมดว้ย เช่น เป็นที่
พึ่งพาอาศยั เป็นที่ปรึกษาของชาวบ้าน สอดคล้องกบัการศึกษาของวุฒนิันท์ พระภูจํานงค์ (24) 
กล่าวว่า ชาวชนบทเมื่อมอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย จะใช้สมุนไพรที่มตีามท้องถิน่รกัษาอาการของ
ตนเอง หากไม่หายจะไปรกัษาจากหมอสมุนไพรพื้นบ้านซึ่งมีวิธีทางไสยศาสตร์ ได้แก่ การใช้
คาถาอาคม ก่อใหเ้กดิผลในทางจติใจเป็นอย่างยิง่ และคนไขโ้ดยส่วนใหญ่จะเลอืกมารบัการรกัษา
ดว้ยการแพทยพ์ืน้บา้นเพยีงอยา่งเดยีว เน่ืองจากเป็นทางเลอืกของกลุ่มคนทีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิไม่
ดนีักหรอืกลุ่มคนไขท้ีล่องรกัษาแผนปจัจุบนัแลว้ไม่หาย นัน่คอื มโีรคหรอืความเจบ็ปว่ยบางประเภท
ทีไ่ม่สามารถรกัษาไดอ้ย่างสมบูรณ์โดยระบบการแพทยแ์ผนปจัจุบนั เช่น โรคเบาหวาน มะเรง็ หรอื
เอดส ์เป็นตน้ 
  การศกึษาวธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น พบว่า วธิกีารรกัษาของ
หมอพืน้บา้นมหีลากหลายวธิ ีเชน่ การใชส้มนุไพร คาถา น้ํามนต ์ และการนวด ซึง่ในระยะหลงั 
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มกีารอ้างองิจากขอ้มูลทางการแพทย์แผนปจัจุบนัดว้ย เพื่อให้การรกัษามปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ โดย
ก่อนทีห่มอพืน้บา้นจะทําการรกัษาโดยสว่นใหญ่จะต้องมกีารซกัประวตัคินไข ้เพื่อคน้หาสาเหตุของ
โรคและดําเนินการรกัษาตามองคค์วามรูข้องหมอพืน้บา้นแต่ละคน ในการรกัษาของหมอพืน้บา้นจะ
ใช้สมุนไพรซึ่งเป็นปจัจยัที่สําคญั เน่ืองจากราคาไม่แพงและเป็นที่พอใจของคนไข ้และตวัยาที่ใช้
รกัษาไมไ่ดม้เีพยีงขนานเดยีว แต่ตอ้งมหีลายขนานประกอบเขา้ดว้ยกนั ซึง่เหน็ไดจ้ากมกัใชส้มุนไพร
เป็นตํารบั ซึ่งสมุนไพรบางชนิดกม็อียู่ท ัว่ไปตามรัว้บา้นหรอืในป่าลกึ ซึ่งหมอพื้นบา้นต้องรูแ้หล่ง รู้
วธิกีารเกบ็ การจดจาํตวัยาแต่ละขนาน เป็นกลวธิหีน่ึงทีส่รา้งความน่าเชื่อถอืและทกัษะความชาํนาญ
ในตวัหมอพื้นบ้าน และวิธีการในการรกัษาและตวัยาก็จะแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของความ
เจ็บป่วย ซึ่งจากขอ้มูลที่สมัภาษณ์จากหมอพื้นบ้านจะพบว่าในการรกัษาส่วนใหญ่นอกจากจะใช้
สมนุไพรแลว้จะมกีารใชค้าถารว่มดว้ย ซึง่เป็นผลทางจติใจทีค่นไขจ้ะไดร้บั 
  อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าโรคและความเจ็บป่วยของคนไข้ที่มารบัการรกัษากบั  
หมอพืน้บา้นนัน้ มทีัง้โรคทีม่กัเกดิในเดก็ ไดแ้ก่ ซาง หรอืไข ้ หมอพืน้บา้นจะรกัษาโดยการกวาดคอ 
และใหส้มุนไพรไปต้มรบัประทาน หรอืโรคและอาการในผูใ้หญ่ที่มารบัการรกัษา ได้แก่ งูสวดั เรมิ 
โรคเลือด ระดูทบัไข้ ไข้ทบัระดู ประดง อาการปวดเมื่อย และการดูแลหญิงหลงัคลอดเป็นต้น        
ซึง่ประสบการณ์ในการรกัษาของหมอพืน้บา้นสว่นใหญ่อยูร่ะหว่าง 10-50 ปี  

 

จะเหน็วา่ภูมปิญัญาของหมอพืน้บา้น เป็นศาสตรใ์นการรกัษาและดแูลสุขภาพของประชาชน
ทีอ่าศยัความเชื่อ ความศรทัธาและอาศยัทรพัยากรในทอ้งถิน่เป็นหลกั  เป็นการพึง่พาอาศยักนัของ
ชาวบา้น มกีารรกัษาทัง้กายและใจควบคู่กนัไป หมอพืน้บา้นจะเอาใจใสด่แูลคนเจบ็ปว่ยอยา่งใกลช้ดิ 
เป็นการรกัษาทัง้ทางกายและทางใจควบคูก่นัไป  การรกัษาเป็นเรื่องของบุญคุณ ไม่ใช่การเรยีกรอ้ง
คา่ตอบแทน เพราะจากการสมัภาษณ์หมอพืน้บา้นจะไมร่ะบุวว่าคา่รกัษาเท่าไร แลว้แต่คนไขจ้ะเป็น
ผู้ให้นอกจากน้ีหมอพื้นบ้านยงัเป็นผู้ทรงคุณธรรมที่ควรเชื่อถือและมบีทบาทในการคลี่คลายและ
แกป้ญัหาภายในหมู่บา้น จงึเหน็ไดว้่าหมอพืน้บา้นจะมบีทบาทในการเป็นผูเ้ชื่อมความสมัพนัธข์อง
คนในหมู่บา้นทีส่าํคญั  และจากการดําเนินการวจิยัในครัง้น้ีผูว้จิยัเหน็ว่าองคค์วามรูด้งักล่าวมกัไม่มี
การรวบรวมหรือบนัทึกขอ้มูลเก็บไว้ ทําให้องค์ความรู้ดงักล่าวก็จะสูญไปพร้อมกบัหมอพื้นบ้าน 
เพราะนอกจากไมม่กีารบนัทกึขอ้มลูเกบ็ไวแ้ลว้จากการสมัภาษณ์หมอพืน้บา้นบางท่านใหข้อ้มลูว่าไม่
มผีูท้ีจ่ะสบืทอดความรู ้บางคนเชื่อว่าหากถ่ายทอดแลว้จะเป็นอนัตรายกบัตวัเอง ประกอบกบัคนรุ่น
ใหม่กไ็ม่ไดใ้หค้วามสนใจในวธิกีารรกัษาแบบพืน้บา้นมากนักและไม่สนใจทีจ่ะเรยีนรู ้แต่แมจ้ะไม่ให้
ความสนใจ แต่เมื่อมีความจําเป็นก็ยงัไปรับการรกัษาจากหมอพื้นบ้านอยู่ ซึ่งหากเป็นเช่นน้ี
การแพทยพ์ืน้บา้นคงเสือ่มคณุคา่และสญูสิน้ไปในทีส่ดุ  
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การนําผลงานวิจยัไปประยกุต์ใช้ 
1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขนําผลการศึกษาวิจยัในครัง้น้ีไปเป็นฐานข้อมูลในการ

พฒันาหมอพืน้บา้นใหเ้กดิประโยชน์กบัสงัคมมากกว่าในปจัจุบนั และเป็นขอ้มูลในการวางแผนงาน
การดแูลสขุภาพของประชาชนต่อไป 

2. ควรมกีารเผยแพร่ความรูด้า้นการแพทย์พื้นบา้นใหป้ระชาชนไดรู้เ้พื่อส่งผลใหเ้กดิ
เป็นทางเลอืกหน่ึงในการดแูลสขุภาพ 

3. ควรมีการนําองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านจากการวิจยัครัง้น้ีไปทําการศึกษาวิจยั
ต่อไปในดา้นประสทิธภิาพของการรกัษาโดยการเปรยีบเทยีบกบัศาสตรอ์ื่นๆ 

4. ควรจดัใหบ้า้นของหมอพืน้บา้นเป็นแหล่งเรยีนรูข้องชุมชน เป็นปราชญ์ทอ้งถิน่ และ
นําความรูแ้ละภมูปิญัญาการแพทยพ์ืน้บา้นเขา้สูส่ถานศกึษา 

ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีกบัส่งเสริมให้หมอพื้นบ้านมกีารบนัทึกข้อมูลการรกัษาเพื่อเป็นฐานขอ้มูล

เพือ่ทีจ่ะพฒันาและเผยแพรอ่งคค์วามรูแ้ละไดร้บัการยอมรบัมากขึน้ 
2. ควรมกีารจดัการความรูใ้นการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นดว้ยการแพทย์พื้นบ้าน

โดยการใชส้มุนไพรในทอ้งถิน่เพือ่ใชด้แูลสขุภาพตวัเองในกรณเีกดิการเจบ็ปว่ยไมม่าก 
3. สนับสนุนให้หมอพื้นบ้านมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ของการแพทย์พื้นบ้านแก่

ลกูหลานหรอืคนในทอ้งถิน่เพือ่มใิหอ้งคค์วามรูส้ญูหายไป 
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ภาคผนวก ก 
 

โครงการวจิยัเร่ือง 
การศึกษาภูมปัิญญาของหมอพืน้บ้าน ในอาํเภอองครักษ์   จงัหวดันครนายก  

แบบสัมภาษณ์       หมอพืน้บ้าน 
 

คาํช้ีแจง  การสัมภาษณ์ในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือรวบรวมขอ้มูลการรักษาของท่าน    ขอให้ท่าน
ตอบตามความเป็นจริง และคาํตอบของท่านไม่มีผลใดๆ ต่อตวัท่าน หรือถ้าท่านไม่สบายใจท่ีจะตอบ 
สามารถปฏิเสธได ้ ผูว้ิจยัจะนาํเสนอเฉพาะขอ้มูลท่ีท่านยนิยอมใหเ้ปิดเผยเท่านั้น 
ช่ือ-นามสกลุแพทย์พืน้บ้าน…………………………………………………………………..  
บ้านเลขที่…………………หมู่ที…่………ถนน……………………ตาํบล……………….........
อาํเภอ…………………….จงัหวดั…………………… รหัสไปรษณีย์……………..  
หมายเลขโทรศัพท์...........................................มอืถอื........................... …… 
 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของหมอพืน้บ้าน  
1. เพศ           
      ชาย   หญิง 
2. อายุ..................................ปี        
3. ศาสนา          
       ไม่มี  พทุธ  คริสต ์        อิสลาม         อ่ืนๆ (ระบุ)………… 
 

4. สถานภาพสมรส         
       โสด  คู่   หมา้ย  หยา่/แยก 
5. การศึกษาในระบบโรงเรียนของท่าน (วุฒิการศึกษาสูงสุด )     
        ไม่ไดเ้รียน   ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่     มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา    
  สูงกวา่มธัยมศึกษา (ระบุ )……………………  
6. ความสามารถในการอ่านออกเขยีนได้        
  อ่าน-เขียนได ้   อ่าน-เขียนไม่ได ้ 
7. สถานภาพของของท่านเกีย่วกบัวชิาชีพ        
        หมอพ้ืนบา้น  
        หมอแผนโบราณ (มีใบ บว.เลขท่ี……………… )  
        พระ/ นกับวช 

เลขท่ี…….…………… 
ตาํบล…………........… 
วนัท่ีสมัภาษณ์…..………. 
ผูส้มัภาษณ์…….………. 
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    8. อาชีพหลกั           
 เป็นหมอพ้ืนบา้น  แม่บา้น     ทาํนา/ ทาํสวน/ ทาํไร่  

        คา้ขาย     รับราชการ    รัฐวิสาหกิจ  
        ไม่ไดท้าํงาน 
        รับจา้ง (ระบุ)…………………………………………………..  
         อ่ืน ๆ ( ระบุ ) ……………………………………………….... 
         อาชีพเสริมอ่ืน ๆ ( ระบุ)............................................................ 
9.   ท่านมคีวามเช่ียวชาญในการรักษาโรค/ อาการใดบ้าง ( 5  โรคทีใ่ห้การรักษาบ่อยที่สุด) 
 

1.).................................................... ...................... 2.)..................................................... ......................... 
3.)..................................................... ......................4.)..................................................... ......................... 
5.)..................................................... ..................... 
 

10.  ท่านมปีระสบการณ์ในการรักษาโรคมาแล้ว......................ปี     
11.  รายได้จากการเป็นหมอพืน้บ้านโดยเฉลีย่..............................................บาทต่อเดอืน 
 

ส่วนที่ 2  สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บ้าน  
1.   เหตุจูงใจสําคญัที่ทาํให้ท่านมาเป็นหมอพืน้บ้าน (เลอืกเหตุทีสํ่าคญัทีสุ่ด)   
       มีคนในครอบครัวเป็นหมอพ้ืนบา้น 
 มีความสนใจและอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 
 เกิดอาการป่วยและพบวิธีรักษาตนเองใหห้าย จึงนาํความรู้ดงักล่าวรักษาคนอ่ืนเร่ือยมา  
 เกิดอาการป่วยแลว้เกิดนิมิตหรือมีอาํนาจลึกลบัมาดลใจใหท้าํหนา้ท่ีรักษาคนอ่ืน 
 มีความศรัทธาในการรักษาหรือในตวัครูแพทย ์จึงเรียนสืบทอดมา 
 อ่ืน ๆ (ระบุ ) ................................................................................................................. 

 

2.   ท่านได้รับความรู้ในการรักษาโรคมาจากแหล่งใดเป็นทีแ่รก      
       สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ หรือญาติท่ีเป็นหมอพื้นบา้น 
 ไดรั้บการถ่ายทอดจากครูท่ีเป็นหมอพื้นบา้น 
        (มอบตวัเป็นศิษยแ์พทยพ้ื์นบา้นจากคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติหรือบรรพบุรุษ ) 
 ศึกษาจากตาํราดว้ยตวัเอง  ระบุตาํรา...................................................................................... 
 ไดรั้บการอบรมหรือเรียนจากโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณ   ระบุ............................................ 
 เกิดจากการสะสมประสบการณ์ดว้ยตนเอง 
 มาจากหลายวธีิประกอบกนั   ระบุ........................................................................................... 

       อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................................................................................................... 
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3. ท่านได้เรียนวชิาเพิม่เติมบ้างหรือไม่ นับจากเร่ิมการรักษาในอดีต     
   (เช่น ยอมไปเป็นศิษย์เรียนวชิาแพทย์จากคนอืน่ หรือเข้ารับการอมรมจากแหล่งอืน่ๆ)  
      ไม่เคย  
      เคย   โดยการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง ระบุ   ……………………………………………… 
      เคย   โดยการเป็นศิษยค์รูแพทยค์นอ่ืน หรือเขา้รับการอบรมจากสถาบนัหรือหน่วยงานต่างๆ 
            ระบุ   .……………………………………………………………………………. 
      เคย    โดยการทดลองกบัผูป่้วย  
4. ความรู้ทีท่่านใช้ในการรักษามีการบันทึกเกบ็ไว้ในลกัษณะใด    
      เป็นตาํราท่ีไดรั้บสืบทอดมา 
      เป็นตาํราท่ีหมอบนัทึกไวเ้อง 
      อยูใ่นความทรงจาํของหมอ 
      อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................ 

 

ส่วนที่ 3  โรคหรืออาการเจ็บป่วยทีห่มอพืน้บ้านให้การรักษา  
1.  ผู้ทีม่ารักษากบัท่านเป็นผู้ทีอ่าศัยอยู่ในพืน้ทีอ่าํเภอองครักษ์ใช่หรือไม่   
 

        ใช่              ไม่ใช่   ระบุ……………………………………………………………… 
2.  รูปแบบในการรักษาของท่าน (ที่ทําอยู่เป็นประจาํ)     
      คนไขม้ารักษาท่ีบา้นหมอ          หมอไปรักษาท่ีบา้นคนไข ้
        คนไขม้าท่ีบา้นและไปท่ีบา้นคนไขพ้อๆ กนั 
        คนไขม้าซ้ือยาไปกินเอง 
        สัง่ยาทางไปรษณีย ์                      
3.   ผู้ทีม่ารักษากบัท่านมีการรักษาร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจุบันหรือไม่   
       รักษาร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
       รักษากบัหมอพ้ืนบา้นอยา่งเดียว 
       ไม่ทราบ 
 

ส่วนที ่4 วธีิการและเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรักษาโรคของหมอพืน้บ้าน 
1.    ท่านต้องมกีารปฏิบัตตินเป็นพเิศษใด ๆ อนัเกีย่วกบัความเช่ือหรือข้อบังคบัในการ 

เป็นหมอพืน้บ้านหรือไม่         
 ไม่มี      มีการถือศีล  
  การงดรับประทานอาหารบางประเภท  ระบุ...................................................... 
  อ่ืน ๆ ( ระบุ )……………………………………………………………..........  
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2.   ท่านมวีธีิการวนิิจฉัยอาการและเลอืกวธีิการรักษาเหล่านีห้รือไม่     
       2.1  ซกัประวติัผูป่้วย   ใช ้  ไม่ใช ้   
       2.2  การตรวจร่างกาย   ใช ้  ไม่ใช ้   
       2.3  การเทียบกบัตาํรา   ใช ้  ไม่ใช ้   
       2.4  อาศยัการตรวจวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั  

ใช ้  ไม่ใช ้   
       2.5  ใชพ้ลงัสมาธิ/ นัง่ทางใน/ เขา้ทรงวินิจฉยัหรือการใชว้ิธีเส่ียงทายดว้ยไสยศาสตร์  

ใช ้  ไม่ใช ้   
       2.6  อ่ืน ๆ (ระบุ ) …………………………………………………………………  
 

3.   วธีิการรักษาทีห่มอพืน้บ้านสามารถใช้ในการรักษามต่ีอไปนี ้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
3.1  สมุนไพรเด่ียว   ใช ้  ไม่ใช ้    
3.2  สมุนไพรตาํรับ  ใช ้  ไม่ใช ้    
3.3  ยาสาํเร็จรูป   ใช ้  ไม่ใช ้    
3.4  การบีบนวด  ใช ้  ไม่ใช ้    
3.5  นํ้ามนั    ใช ้  ไม่ใช ้    
3.6  นํ้ามนต ์   ใช ้  ไม่ใช ้    
3.7  เป่า - พ่น   ใช ้  ไม่ใช ้    
3.8  เขา้เฝือก   ใช ้  ไม่ใช ้    

       3.9  อบ ประคบสมุนไพร ใช ้  ไม่ใช ้    
       3.10  คาถาหรือวิธีไสยศาสตร์ต่าง ๆ        

   ใช ้( ระบุ )……………………………………  
   ไม่ใช ้    

3.11  อ่ืน ๆ (ระบุ ) ……………………………………………………………..  

4. จาํนวนผู้ที่มารับการรักษากบัท่านเฉลีย่ต่อเดือน …………………………………………………  

5. ท่านมกีารบันทกึข้อมูลการรักษาผู้ป่วยไว้หรือไม่      
 มี   ไม่มี  

6. ยาสมุนไพร/เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในทีใ่ช้รักษาท่านได้นํามาจากท่ีใด 
    6.1  สมุนไพร           
    ปลูกเอง        ซ้ือตามร้านคา้  

          วิธีอ่ืน  ระบุ........................................................................................................................  
6.2  เคร่ืองมือ  (ระบุเคร่ืองมือและแหล่งท่ีมา) 
   ...................................................................................................................................................... 

      ....................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
 

โครงการวจิยัเร่ือง 
การศึกษาภูมปัิญญาของหมอพืน้บ้าน ในอาํเภอองครักษ์   จงัหวดันครนายก  

 

แบบสัมภาษณ์     หมอพืน้บ้านแบบเจาะลกึ 
 

คาํช้ีแจง  การสัมภาษณ์ในคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลการรักษาของท่าน ขอให้ท่านตอบ         
ตามความเป็นจริง และคาํตอบของท่านไม่มีผลใดๆ ต่อตวัท่าน หรือถา้ท่านไม่สบายใจท่ีจะตอบ สามารถปฏิเสธได ้ 
ผูว้ิจยัจะนาํเสนอเฉพาะขอ้มูลท่ีท่านยนิยอมใหเ้ปิดเผยเท่านั้น  

 

1. ช่ือ-นามสกลุแพทย์พืน้บ้าน…............................................................................................... 
2. ท่านเร่ิมให้การรักษาผู้ป่วยตั้งแต่อายุ.....................ปี   
3. โรค / อาการที่ท่านให้การรักษาเป็นประจาํ  คอื ..................................................................... 

3.1 ลกัษณะอาการของโรค ท่ีท่านรักษาเป็นอยา่งไร  
....................................................................................................................................... ....................... 

...................................................................... ................................................................................................................. 
3.2 ท่านตรวจพบวา่สาเหตุของโรค ท่ีมาใหท่้านรักษามาจากสาเหตุใด (ธาตุผดิปกติ, เช้ือโรค, กรรม, อ่ืนๆ) 

....................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 

3.3 วิธีการวินิจฉยัโรค ของท่านมีขั้นตอนเป็นอยา่งไร  
3.3.1 การซกัประวติั…………………………………………………………………........................... 

................................................. ............................................................................................................................... 
3.3.2 การตรวจร่างกาย………………………………………………………………............................ 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 
3.3.3 ตรวจดวงชะตา………………………………………………………………............................... 

 

3.3.4 สงัเกตอาการ……………………………………………………………………………………. 
 

3.3.5 ใชพ้ลงัจิต/นัง่สมาธิ/ อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................................... 
3.4 วิธีการรักษา ของท่านมีขั้นตอนเป็นอยา่งไร 

3.4.1 ขั้นตอนการรักษา 
- ก่อนการรักษา………………………………………………………………………………….. 

เลขท่ี…….…………… 
ตาํบล…………........… 
วนัท่ีสมัภาษณ์…..………. 
ผูส้มัภาษณ์…….………. 
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- การรักษา…………………………………………………………………………………... 

................................................... ............................................................................................................................. 
 

- หลงัการรักษา………………………………………………………………………………….. 
................................................................................................................................................................................. 

3.4.2 ยาท่ีใช ้ประกอบดว้ยสมุนไพรอะไรบา้ง (สมุนไพรเด่ียว, ตาํรับยา) 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

 

3.4.3 ลกัษณะของยาท่ีใชเ้ป็นอยา่งไร (ยาผง, ยาตม้, ยาลูกกลอน ฯลฯ) 
..................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

 

3.4.4 วิธีการอ่ืนๆ (บีบ, นวด, นํ้ามนต,์ นํ้ามนั, เขา้เฝือก,อบ, ประคบ, คาถา ฯลฯ) 
........................ ............................................................................................................................ 
 

4. ท่านมีวิธีการติดตามผลหรือการประเมินผลการรักษาของท่านอยา่งไร
...........................................................................................................................................................................
...................... .................................................................................................................................................... 

 

4.1 ท่านใหค้าํแนะนาํ/ ขอ้หา้มสาํหรับผูป่้วย  หรือไม่  อยา่งไร 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 

 

4.2 วิธีการป้องกนัโรคน้ี  คือ........................................................................................... ................................. 
........................................................................................................................................................................... 

 

5. ท่านมปัีญหาในการรักษาบ้างหรือไม่  อย่างไร  และท่านแก้ไขอย่างไร 
......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

6. ปัจจุบันท่านได้ถ่ายทอดความรู้ให้กบัใครหรือไม่   
  ไม่ไดถ่้ายทอด 
   ถ่ายทอด   (กรุณาตอบขอ้ 7) 

 

7. ผู้สืบทอดความรู้จากท่านต้องมคุีณสมบัติอย่างไร 
 

7.1 .................................................................................................................................. 
 

7.2 .................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 
 

ภาพประกอบการดาํเนินโครงการ 
 

 
 
                  คมัภีร ์ ตาํรา  
                การแพทยพื์น้บา้น 
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นายสงดั รุ่งสว่าง เชีย่วชาญในการรกัษาผูท้ีถ่กูงกูดั 
อปุกรณ์ท่ีใช้  หนิบด, แทน่รอง,แป้งเมด็ 

 
นส. โชติกา ยงัโซ๊ะ 

เชีย่วชาญใน ผูป้ว่ยทีม่ ี
อาการปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือ (นวด ประคบ และอบ
สมุนไพร) 
 
 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



 70

การอบสมุนไพรโดยการประยกุตใ์ชอุ้ปกรณ์ในทอ้งถิน่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วตัถดิุบท่ีใช้ในการอบสมนุไพร 

ใบขีเ้หลก็  ใบมะขาม ใบขา่ ตะไคร ้ผวิมะกรดู ไพล พมิเสน การบรู 
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ประวติัคณะผูวิ้จยั 
 
1. ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาไทย) นางสาวปิยนุช  ยอดสมสวย 
    ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) Miss Piyanuch Yoadsomsuay 
 เลขหมายบตัรประจาํตวัประชาชน  3769900117971 
 ตาํแหน่งปัจจบุนั อาจารย ์
หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก  พร้อมหมายเลขโทรศพัท ์ โทรสาร  และ e-mail 
 คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ   
 63 หมู ่7 ถนนรงัสติ-นครนายก อาํเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 26120  
 โทร 0-2664-1000-9 ต่อ  251  
 โทรสาร  0-2649-5450     
 E-mail: piyanuchy@swu.ac.th 
ประวติัการศึกษา  
 วทิยาศาสตรบณัฑติ (เทคโนโลยอีาหาร) สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือ 
 แพทยแ์ผนไทยบณัฑติ  มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 
 วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ (เวชศาสตรช์ุมชน) คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
 
ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการบริหารงานวิจยัทัง้ภายในและภายนอกประเทศ    
1.  การสาํรวจความชุกและสาเหตุความพกิารของประชากรในอาํเภอองครกัษ ์จงัหวดันครนายก : 
การศกึษานํารอ่ง (ผูร้ว่มวจิยั) ไดร้บัสนบัสนุนงบประมาณการวจิยัจากสาํนกังานคณะกรรมการวจิยั
แหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2551 
2.  ผลของโปรแกรมการบรหิารร่างกายแบบไทยทา่ฤาษดีดัตนต่อสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุ     
 ตําบลคคูต  อําเภอลาํลกูกา จงัหวดัปทุมธานี   ตพีมิพใ์นธรรมศาสตรเ์วชสาร ปีที ่6 ฉบบัที ่2  
 (มกราคม-เมษายน 2549) 
3. รว่มจดัอบรมกบัเขตพืน้ทีก่ารศกึษาที ่1  จ. ปทุมธานี  ในโครงการการสรา้งเสรมิสขุภาพ
ประชาชนในชมุชนดว้ยการนวดไทยและฤๅษดีดัตน 
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2. ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาไทย) นางสาวสพุมิพ ์วงษ์ทองแท ้
    ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) Miss Supim Wongtongtair 
 เลขหมายบตัรประจาํตวัประชาชน  3800900440331 
 ตาํแหน่งปัจจบุนั อาจารย ์
หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก  พร้อมหมายเลขโทรศพัท ์ โทรสาร  และ e-mail 
 คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ   
 63 หมู ่7 ถนนรงัสติ-นครนายก อาํเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 26120  
 โทร 0-2664-1000-9 ต่อ  251  
 โทรสาร  0-2649-5450     E-mail: supim@swu.ac.th 
ประวติัการศึกษา  
 วทิยาศาสตรบณัฑติ (เทคนิคการแพทย)์ คณะสหเวชศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ (ชวีเวชเคม)ี คณะเภสชัศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการบริหารงานวิจยัทัง้ภายในและภายนอกประเทศ    

1. การสาํรวจความชุกและสาเหตุความพกิารของประชากรในอาํเภอองครกัษ ์จงัหวดันครนายก 
: การศกึษานํารอ่ง (ผูร้ว่มวจิยั) ไดร้บัสนบัสนุนงบประมาณการวจิยัจากสาํนกังานคณะกรรมการวจิยั
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