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บทคัดย่อ

	 หมอพืน้บา้นยงัเปน็ทีพ่ึง่ของผูป่้วยจำ�นวนหน่ึงทีเ่ชือ่ถอืในการแพทยพ์ืน้บ้านและต้องการทางเลอืกในการรกัษา

โรค การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เป็นการศึกษาประวัติการเป็นหมอพื้นบ้านและหลักการและแนวทางในการรักษาโรคด้วย

ตำ�รับยาสมุนไพรของหมอประวิทย์ แก้วทอง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561 โดยวิธี

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่าหมอ

ประวทิย ์เป็นผูด้ำ�รงตนอยูใ่นศีลธรรม และจรรยาบรรณความเปน็หมอพืน้บา้นอยา่งเครง่ครดัโดยการถอืศีลหา้และการ

ประพฤติปฏบัิติตนเป็นแบบอยา่งทีดี่ในสังคม ตรวจวนิิจฉยัโรคโดยการสงัเกตลกัษณะทัว่ไป ซกัประวติั และจบัชพีจร 

รักษาด้วยวิธีให้ยาสมุนไพร ใช้คาถาในการประกอบพิธีกรรมการรักษา และนวดรักษาเฉพาะในบางโรค พบตำ�รับยา

ที่ใช้มีทั้งสิ้น 99 ตำ�รับ แบ่งตามโรคเป็น 7 กลุ่มโรค ได้ดังนี้(1) กลุ่มโรคลม มี 26 ตำ�รับ เป็นยารสสุขุมร้อน สรรพคุณ

กระจายลม (2) กลุ่มโรคไข้ มี 12 ตำ�รับ เป็นยารสขม สรรพคุณลดความร้อนในร่างกาย (3) กลุ่มโรคแม่และเด็ก มี 18 

ตำ�รบั เปน็ยารสสุขุมรอ้น สรรพคณุทำ�ใหเ้ลอืดไหลเวยีนด ีและเปน็ยารสฝาด สรรพคณุสมานแผล (4) กลุม่โรคระบบ

ทางเดินอาหาร มี 16 ตำ�รับ เป็นยารสสุขุมค่อนข้างร้อน สรรพคุณกระจายลม และเป็นยารสหวาน สรรพคุณลดความ

อ่อนเพลีย และมีรสเปรี้ยว สรรพคุณทำ�ให้ขับถ่ายง่ายขึ้น (5) กลุ่มโรคนิ่วและระบบทางเดินปัสสาวะ มี 6 ตำ�รับ เป็น

ยารสจืด สรรพคุณขับนิ่วและปัสสาวะ (6) กลุ่มโรคผิวหนัง มี 14 ตำ�รับ เป็นยารสเมาเบื่อ สรรพคุณช่วยขับพิษ และ

เป็นยารสฝาด สรรพคุณสมานแผล (7) กลุ่มโรคเรื้อรัง มี 7 ตำ�รับ เป็นยารสสุขุมร้อน สรรพคุณช่วยละลายไขมัน และ

เปน็ยารสขม สรรพคุณสำ�หรบัโรคเบาหวาน ซึง่หมอประวทิยจ์ะเลอืกจา่ยยาโดยพจิารณาจากอาการของผูป้ว่ย ผลการ

ศึกษาสามารถนำ�ไปต่อยอดการวิจัยยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคต่าง ๆ ต่อไป
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Abstract

	         Folk healers are still dependent on a number of Thai patients who believe in traditional healing as an 
alternative medicine. This qualitative research aimed to study the life history of Mr. Prawit Kaewthong as a folk 
healer, as well as the principles and practices used in treating his patients with herbal remedies. The data was col-
lected from April 2017 to March 2018. Participant observation and in-depth interviews was the main data collecting 
methods. The data was then analyzed by content analysis. The results showed that Mr. Prawit strictly followed 
folk medical ethics. He performed the five precepts and was a good role model for people in society. He diagnosed 
the diseases by observing general characteristics, discussing  history, taking pulses, treating with herbal medicine, 
chanting incantations during the healing process, and massaging some specific diseases. There were a total of 99 
herbal remedies used in the treatment, classified according to seven groups of diseases, namely: (1) wind diseases 
(26 formularies, hot-warm taste to expel wind), (2) fever diseases (12 formularies, bitter taste to reduce heat in the 
body), (3) maternal and child diseases (18 formularies, hot-warm taste to stimulate blood circulation and astringent 
taste to heal wounds), (4) gastrointestinal diseases (16 formularies, hot-warm taste to expel wind, sweet taste to 
reduce fatigue, and sour taste to stimulate excretion), (5) gallstones and urinary tract diseases (6 formularies, bland 
taste to expel gallstones and enhance urination), (6) skin diseases (14 formularies, abashed taste to enhance excretion 
of toxin and astringent taste to heal wounds), (7) chronic diseases (7 formularies, hot-warm taste to dissolve fat or 
bitter taste for treating diabetes mellitus). Mr. Prawit prescribed these herbal remedies as suitable for each patient’s 

symptoms. This study suggests that further research aimed at developing these herbal remedies is required.

	 Key words:  medicinal formulary, groups of diseases, folk healer, herb

บทนำ�

	 ในปัจจุบันมีอุบัติการณ์ของโรคต่าง ๆ เกิด

ขึ้นมากมาย ทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ ซ่ึงในบาง

โรคนั้นการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันเพียง

อย่างเดียว ยังไม่สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยหายขาด หรือ

พ้นจากภาวะทุพพลภาพ พิการ หรือการเสียชีวิตได้  

ผู้ป่วยจึงยังคงแสวงหาการแพทย์ทางเลือกอื่นในการ

รักษา ซ่ึงรวมถึงการแพทย์พื้นบ้านไทยที่ยังคงได้รับ

ความนิยมจากผู้ป่วย การรักษาโดยการแพทย์ทาง

เลือกสอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลก  
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[World Health Organization (WHO)] ที่สนับสนุน

ให้แต่ละประเทศฟืน้ฟกูารแพทยแ์ผนดัง้เดมิทีส่อดคลอ้ง

กับวัฒนธรรมและความเป็นอยู่ทางสังคมของผู้ป่วย[1]  

อีกทั้งสมุนไพรในท้องถิ่นก็เหมาะที่จะนำ�มาใช้กับ

ผู้ป่วยที่อยู่ในแต่ละพื้นที่ เพราะมีความสมดุลและ

สอดคล้องกันกับสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศ[2] 

ประเทศไทยได้ตอบสนองนโยบายขององค์การ

อนามัยโลกโดยจัดต้ังกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2545 เพื่อจัดให้มี

การดูแลสุขภาพที่เป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วย โดยเน้น

การใช้ภูมิปัญญาไทยและการใช้สมุนไพรในการดูแล

รักษาสุขภาพ และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติยังมีแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา

สมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-2564 เพื่อลดค่าใช้จ่ายใน

การนำ�เข้ายาจากต่างประเทศ[3]ปัจจุบันคนไทยนิยม

รักษาโรคด้วยสมุนไพรมากขึ้น เนื่องจากสมุนไพรก็ 

มีสรรพคุณในการรักษาท่ีดี และมีผลข้างเคียงน้อย[4] 

เพราะสมุนไพรส่วนหนึ่งที่นำ�มาใช้คือสมุนไพร

ท่ีมักจะนำ�มาประกอบอาหาร การใช้สมุนไพรยัง

เป็นการสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลเพื่อแก้ปัญหา

เศรษฐกิจของประเทศ อีกท้ังยังมีการพัฒนางาน

วิจัยและโครงการพัฒนาสมุนไพร เพื่อใช้เป็นยาใน

อุตสาหกรรมผลิตยา และพัฒนาเศรษฐกิจโดยรวม

ของชาติต่อไป[5]

	 จากการค้นข้อมูลพบว่ามีหมอพื้นบ้านใน

ประเทศไทยที่ขึ้นทะเบียนไว้ทั้งสิ้น 50,591 คน ซึ่งได้

จัดกลุ่มตามความชำ�นาญในการรักษาเป็น 6 กลุ่ม คือ 

หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอนวด หมอตำ�แย 

หมอรักษากระดูกหัก และอื่น ๆ[6] ในการรักษาของ

หมอสมุนไพรมักประกอบด้วยการใช้เวทย์มนต์คาถา

ร่วมกับการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยา ซ่ึงตำ�รับยาที่ใช้

มกัจะเปน็สมนุไพรในท้องถิน่ทีม่คีวามแตกตา่งกนัใน

แต่ละพืน้ท่ี  จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าหมอพืน้บ้าน

ภาคใตย้งัเปน็ทีพ่ึง่ของผูป่้วยโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง ดงั

จะเหน็ไดจ้ากงานวจัิยท่ีศกึษาการใชส้มนุไพรของหมอ

พื้นบ้านจังหวัดสงขลาในการรักษาโรคตับ[7] หรือการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูง[8]

	 จากการสำ�รวจภมูปัิญญาหมอพืน้บ้านในจงัหวดั

สงขลา พบว่าหมอประวิทย์ แก้วทองเป็นหมอพื้น

บ้านท่ีมีความสามารถและประสบการณ์ในการรักษา

โรคได้อย่างหลากหลายท้ังโรคท่ีต้องใช้การนวด และ

ใช้ยาสมุนไพร มีความรู้ความสามารถเป็นท่ียอมรับ

ของประชากรในชุมชน และในต่างพื้นที่ มีผู้ป่วยที่เข้า

มารับบริการการรักษาจำ�นวน 40-60 คนต่อวัน โดย

หมอประวิทย์มีการบันทึกข้อมูลการรักษาโรคลงใน

ทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา จากข้อมูล

ท่ีผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาในเร่ืองตำ�รับยาของหมอ

ประวิทย์ ที่ใช้ในการรักษาโรค ซ่ึงได้เขียนรวบรวมไว้

เป็นตำ�ราจากประสบการณ์ตรงท่ีจ่ายยาเพ่ือรักษาผู้

ป่วยแล้วได้ประสิทธิผลท่ีดี ซ่ึงองค์ความรู้ภูมิปัญญา

ท่ีบันทึกไว้เป็นตำ�รานานไปอาจสูญหาย การวิจัยนี้

จึงศึกษาตำ�รับยาสมุนไพรในการรักษาโรคของหมอ

ประวิทย์ แก้วทอง ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาท่ีสำ�คัญและมี

คุณค่าที่ควรเก็บรักษาไว้เพื่อใช้พัฒนาต่อยอดองค์

ความรู้ในการใช้สมุนไพรรักษาโรคต่าง ๆ ในท้องถิ่น

ภาคใต้ต่อไป

	 การศึกษาวิจัยภูมิปัญญาการรักษาโรคด้วย

ตำ�รับยาสมุนไพรของหมอประวิทย์ แก้วทอง ใน

คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประวัติชีวิตของหมอ

ประวิทย์ท่ีนำ�ไปสู่การเป็นหมอพื้นบ้าน และศึกษา

หลักการและแนวทางของหมอประวิทย์ แก้วทอง 

ในการตรวจวินิจฉัย และเลือกใช้ตำ�รับยาสมุนไพร

สำ�หรับการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ โดยทำ�การ

รวบรวมตำ�รับยาสมุนไพรท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยของ
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หมอประวิทย์ แก้วทอง ที่บันทึกไว้ในตำ�รายา

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) เพื่อศึกษาการรักษาโรค 

ด้วยตำ�รับยาสมุนไพรของหมอประวิทย์ แก้วทอง 

พื้นท่ีในการศึกษาคือบ้านของหมอประวิทย์ระยะ

เวลาการศึกษา 1 ปีต้ังแต่เดือนเมษายน 2560 ถึง

เดือนมีนาคม 2561 เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตแบบ 

มีส่วนร่วม (participant observation) และการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

	 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ร่วมวิจัย โครงการวิจัยนี้ได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

การแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์แลว้ 

ผูใ้หข้อ้มลูคอืหมอประวทิย ์แกว้ทองไดรั้บการอธิบาย

ถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัย 

หลงัจากนัน้จึงใหผู้ใ้ห้ขอ้มลูตดัสนิใจเขา้ร่วมโครงการ

วิจัยครั้งนี้โดยอิสระ จากนั้นจึงเริ่มเก็บข้อมูล

วิธีการศึกษา

	 นักวิจัยมอบตัวเป็นศิษย์กับหมอประวิทย์ แก้ว

ทองโดยนำ�เงิน 112 บาท หมากพลู 5 คำ� และเทียน

ขาว 1 เล่ม วางบนพาน แล้วยื่นให้หมอประวิทย์วาง

ตรงหน้าแท่นพิธีเพื่อบูชาครูหมอและขอฝากตัวเป็น

ศิษย์ โดยหมอประวิทย์เป็นผู้สวดบูชาเพื่อบอกกล่าว

ครูหมอ เพื่อศึกษาเรียนรู้ในประเด็นดังนี้ 1) รวบรวม

ข้อมูลของหมอประวิทย์ทั้งประวัติการเป็นหมอพื้น

บา้น และหลกัการประพฤติปฏบัิติในการเปน็หมอพืน้

บ้านท่ีรักษาโรคด้วยการใช้ยาสมุนไพร; 2) รวบรวม

ความรู้เกี่ยวกับหลักการและรูปแบบวิธีการตรวจ

วินิจฉัย และรักษาโรคโดยการใช้ยาสมุนไพรในกลุ่ม

โรคต่าง ๆ ของหมอประวิทย์ แก้วทอง; 3) รวบรวม

ตำ�รับยาสมุนไพรเฉพาะตำ�รับท่ีรักษาโรคแล้วได้ผล

ด;ี 4) วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยวิธีวิเคราะห์เนือ้หา (content 

analysis) เพื่อสรุปองค์ความรู้ของหมอประวิทย์ใน

การตรวจวนิจิฉยัและรักษาโรคตามกลุม่โรค โดยแบง่

กลุ่มตามตำ�ราเวชกรรมไทยเบื้องต้น[9]

	 ในการรวบรวมตำ�รับยาสมุนไพร เป็นการ

รวบรวมจากบันทึกในเล่มท่ีเขียนโดยหมอประวิทย์ 

ซ่ึงทำ�การรวบรวมตำ�รับยาสมุนไพรท่ีรักษาแล้วได้

ผลดี หลังจากนั้นจึงค้นหาชื่อทางวิทยาศาสตร์จาก

หนังสืออนุกรมวิธานพืชสมุนไพร[10] และฐานข้อมูล

พืชของสำ�นักหอพรรณไม้ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์

ป่า และพันธุ์พืช[11] แล้วจึงนำ�รายชื่อทางวิทยาศาสตร์

ให้นักพฤกษศาสตร์ประจำ�คณะการแพทย์แผนไทย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รองศาสตราจารย์ 

ดร.อรทัย เนียมสุวรรณ ตรวจสอบความถูกต้องอีก

คร้ัง โดยตัวอย่างพืชนำ�เข้าได้ตรวจสอบลักษณะพืช

จาก Thai Herbal Pharmacopoea และ Accepted 

name อ้างอิงจากฐานข้อมูล The Plant List

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ (1) ประวัติการ

เป็นหมอพื้นบ้านท่ีมีประสบการณ์การรักษาโรค

ด้วยสมุนไพร (2) หลักการและแนวทางในการตรวจ

วนิจิฉยั และรักษาโรคดว้ยตำ�รับยาสมนุไพรตามกลุม่

โรค (3) ตำ�รับยาสมุนไพรตาม 7 กลุ่มโรค ซ่ึงมีราย

ละเอียดดังนี้

1.	ประวตักิารเปน็หมอพ้ืนบา้นทีมี่ประสบการณ์

การรักษาโรคด้วยสมุนไพร

	 หมอประวิทย์ แก้วทองเป็นคนอำ�เภอนาหม่อม 

จังหวัดสงขลาโดยกำ�เนิด แต่เดิมมีอาชีพเกษตรกร 

เมื่อ พ.ศ. 2523 หมอประวิทย์ป่วยเป็นโรคติดเชื้อ
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บริเวณข้อมือ และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแต่

อาการไม่ดีขึ้น จึงกลับมารักษากับหมอพื้นบ้านชื่อ 

เพือ่ม ศรีแกว้เขยีว ดว้ยยาสมนุไพรและการนวดรักษา

จนมีอาการดีขึ้น ทำ�ให้หมอประวิทย์มีความเลื่อมใส

ศรัทธาในศาสตร์การแพทย์พื้นบ้าน จึงมอบตัวเป็น

ศิษย์กับหมอเพ่ือมเพื่อศึกษาองค์ความรู้เป็นเวลา 1 

ปี และเมื่อ พ.ศ. 2526 หมอประวิทย์เริ่มทำ�การรักษา

ผู้ป่วยเป็นครั้งแรก โดยผู้ป่วยมีอาการสะบักจม ผล

การรักษาทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น จึงได้รักษาผู้ป่วย

ท่ัวไปอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลากว่า 36 ปี โดยหมอ

ประวิทย์ได้ศึกษาเพิ่มเติมองค์ความรู้จากตำ�ราหลาย

เล่ม มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคอัมพฤกษ์

อัมพาต และหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท และ

ให้การรักษาโรคทั่วไปด้วยโดยใช้การนวดควบคู่กับ

การให้ยาสมนุไพร ในแต่ละวันมผู้ีปว่ยมารับการรักษา

ประมาณ 40-60 คน ซ่ึงมท้ัีงทีม่าจากในชมุชนเดยีวกนั

หรือต่างชุมชน และที่มาจากต่างจังหวัดหรือพื้นที่ห่าง

ไกลจากภาคอื่น ๆ เป็นต้น ในกรณีถ้ามีการนวดร่วม

ด้วยหมอประวิทย์จะนวดบำ�บัดเฉพาะจุดท่ีสำ�คัญใน

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยเฉพาะบุคคลโดยใช้

เวลาประมาณ 10-15 นาทีต่อคน โดยเริ่มรักษาตั้งแต่

เวลา 07.00 น. จนกระทั่งถึงเวลาประมาณ 18.00-

19.00 น. จนกว่าผูป่้วยทีล่งทะเบยีนไว้ในชว่งกลางวัน

จะไดรั้บการรักษาจนครบ เมือ่วนัที ่30 กนัยายน 2560 

หมอประวิทย์ได้รับพระราชทานปริญญามหาบัณฑิต

กิตติมศักดิ์ คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ จากสมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬา

ภรณวลัยลักษณ์อัครราชกุมารี ซึ่งทำ�ให้หมอประวิทย์

มีกำ�ลังใจทำ�ประโยชน์ให้สังคม ด้วยการรักษาผู้ป่วย

โดยไม่คำ�นึงถึงผลกำ�ไรซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งในแนวทาง

การปฏิบัติตนของหมอพื้นบ้าน (เนื่องจากเก็บเพียง

ค่ายกครูครั้งแรกที่มารับการรักษา 112 บาท แต่หลัง

จากนั้นสามารถมารับการรักษาโดยไม่มีการเก็บเงิน

เพิ่มเติมไม่ว่าจะมากี่คร้ังก็ตาม แม้แต่ในผู้ป่วยท่ีเป็น

อัมพฤกษ์ อัมพาตซ่ึงต้องมานวดรักษาอย่างน้อย 3 

เดือน ก็ไม่ได้เรียกเก็บค่ารักษาจากผู้ป่วยอีก แต่ก็

มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งท่ีให้เงินเอง) และเผยแพร่ความรู้

ศาสตร์การแพทย์พื้นบ้านให้กับผู้ท่ีสนใจมาศึกษา

เรียนรู้ต่อไป

	 ในการปฏบัิติกจิวตัรประจำ�วนัของหมอประวทิย์

จะถือคติให้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงก่อนจะไปรักษา

ผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ ทุกเช้าจึงออกกำ�ลังกายด้วยการ

เดินและวิ่ง แล้วจึงสวดมนต์ไหว้พระและไหว้ครู เพื่อ

เป็นการเตรียมให้จิตใจมีสมาธิก่อนเร่ิมการรักษาผู้

ป่วย ก่อนนอนจะสวดมนต ์ทำ�สมาธิเป็นเวลา 45-50 

นาทีสำ�หรับการปฏบัิติควบคูก่บัการดำ�รงตนเป็นหมอ

พืน้บ้านคอืการถอืศลี 5 และต้ังมัน่อยูใ่นจรรยาบรรณ

อย่างเคร่งครัด โดยมีกฎเกณฑ์ในการปฏิบัติตัวของ

หมอท่ีเชื่อว่ามีครูหมออยู่ในตัวและไม่ควรปฏิบัติ

ในสิ่งท่ีทำ�ให้ครูหมอเสื่อมไป เช่น มีการวางตัวอย่าง

เหมาะสมเป็นที่เคารพศรัทธาและเป็นแบบอย่างท่ีดี

ของคนในชุมชน ไม่ประพฤติตนเสื่อมเสียไปในทาง

ลุ่มหลงมัวเมาอบายมุข เป็นต้น และท่ีขาดไม่ได้คือ

บทสวดและคาถา ซ่ึงมทีัง้บทสวดทีใ่ชใ้นการทำ�พิธีไหว้

ครูในทุกวนั และไหวค้รูประจำ�ป ีคาถาทีใ่ชร่้วมกบัการ

รักษา คาถาเสกยา และคาถาสวดก่อนนอน คาถาถือ

เป็นความเช่ือมั่นและยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมาจาก

ครูของหมอพื้นบ้าน ซ่ึงหมอประวิทย์เชื่อว่าถ้าขาดซ่ึง

คาถาการรักษาก็จะไม่ได้ผล และเช่ือว่าคาถาเป็นตัว

สื่อถึงการเช่ือมต่อระหว่างครูหมอและตัวหมอ โดย

คาถานำ�ครูหมอมาช่วยทำ�ให้มีพลังท่ีสามารถรักษาผู้

ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผลและไม่เหน็ดเหนื่อย คาถา

ยังช่วยป้องกันโรคหรือเคราะห์จากตัวของผู้ป่วยเข้า

สู่ตัวหมอ เพราะเชื่อว่าผู้ป่วยเจ็บป่วยเพราะอยู่ใน
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ระหว่างการมีเคราะห์

2.	หลักการและแนวทางในการตรวจวินิจฉัย 

และรกัษาดว้ยตำ�รบัยาสมุนไพรตามกลุ่มโรค

	 หมอประวิทย์ตรวจวินิจฉัยโรคโดยสังเกต

ลักษณะทั่วไป และท่าทางการเดินของผู้ป่วย ทำ�การ

ซักประวัติผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่

สามารถสื่อสารได้ โดยเน้นถามถึงวิถีชีวิตประจำ�วัน

ในเร่ืองพฤติกรรมการรับประทาน การสัมผัสกับสิ่ง

แวดล้อม ที่อาจก่อให้เกิดความไม่สมดุลของธาตุ

ภายในร่างกาย หลังจากนั้นจึงจับชีพจรผู้ป่วย โดย

หมอจะจับ 4 เส้นดังนี้ (ภาพที่ 1) (1) เส้นความดัน ซึ่ง

เป็นตำ�แหน่งปกติของการจับชีพจรที่ข้อมือ ถ้ามีการ

เต้นไม่สม่ำ�เสมอ มีความหนักเบาไม่เท่ากัน และส่วน 

(2) เส้นหัวใจ, (3) เส้นอวัยวะภายใน และ (4) เส้นไข

มนั โดยปกตจิะไมเ่ต้น ถา้จับแลว้พบว่าจุดใดเตน้ หมอ

จะสันนิษฐานไว้ก่อนว่าจุดนั้นอาจมีความผิดปกติที่

เกีย่วขอ้งกบัสว่นนัน้ จึงซักประวัติผูป้ว่ยเพิม่เตมิเกีย่ว

กับเรื่องนั้น ๆ 

	 ขั้นตอนต่อไปคือการวินิจฉัยแยกโรค โดย

วิเคราะห์จากอาการของผู้ป่วยร่วมกับผลของการจับ

ชีพจร โดยพบว่าถ้าเป็นกลุ่มโรคลมจะมีการตรวจ

เฉพาะเพิ่มเติม เช่น การทุบบริเวณกระดูกสันหลัง  

ส่วนถ้าเป็นโรคไข้จะทำ�การตรวจเฉพาะ เช่น สังเกต

ความซีดหรือเหลืองที่นัยน์ตา หรือสัมผัสบริเวณหลัง

มือและเท้าเพื่อดูความร้อน-เย็น เป็นต้น และถ้าเป็น 

กลุ่มโรคอ่ืน ๆ จะใช้การสอบถามอาการจากผู้ป่วย 

หลักการในการรักษาคือเน้นการรักษาด้วยตำ�รับยา

เป็นหลักโดยหมอประวิทย์เน้นย้ำ�ว่าถ้าใช้ยาสมุนไพร

ถกูกบัโรคตวัยาในตำ�รับซ่ึงมสีรรพคณุท่ีดจีะชว่ยสร้าง

สมดุลกับธาตุภายในร่างกายทำ�ให้เกิดภูมิต้านทาน

ท่ีสามารถฟื้นฟูร่างกายจากโรคท่ีเป็นอยู่ก็จะช่วยใน

ประสิทธิผลการรักษามากกว่าการนวด และใช้การ

นวดเสริมเข้าไปตามชนิดของโรคที่หมอประวิทย์

วินิจฉัยได้ ในการนวดรักษาจะเป็นกลุ่มโรคลมหรือ

กลุ่มโรคอื่นตามดุลยพินิจของหมอ ส่วนในบางโรค

อาจมีตำ�รับยาหลายตำ�รับ หมอประวิทย์จะจ่ายยา

เพียงตำ�รับเดียวที่ตรงกับอาการของผู้ป่วยมากที่สุด 

แล้วติดตามผลการรักษา ถ้าอาการไม่ดีข้ึนจะเปลี่ยน

เป็นอีกตำ�รับแล้วติดตามผลต่อไป สมุนไพรที่หมอสั่ง

จ่ายจะเขียนในใบสั่งยาให้ผู้ป่วยไปซ้ือท่ีร้านสมุนไพร

แล้วนำ�กลับมาให้หมอทำ�พิธีสวดคาถาเสกยาอีกคร้ัง 

ในการติดตามผลการรักษาเป็นการนัดผู้ป่วยให้มา

รับการรักษาอย่างน้อย 3 ครั้ง โดยมาติดต่อกัน 3 วัน 

เพื่อดูการดำ�เนินโรค ซ่ึงจุดสิ้นสุดของการติดตามจะ

แตกต่างกันไปตามอาการของผู้ป่วย 

	 ผลการศึกษาสามารถแบ่งกลุ่มโรคที่รักษาด้วย

ยาสมุนไพรได้ 7 กลุ่มดังนี้

	 2.1 กลุ่มโรคลม

	 สาเหตุของโรคเกิดจากการท่ีลมและเลือด

ภายในร่างกายไหลเวียนไม่สะดวก ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย

มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อ รวมถึงการ

เคลื่อนไหวติดขัดเนื่องจากมีข้อติด ส่วนผู้ป่วยกลุ่ม

อัมพฤกษ์-อัมพาต จะมีอาการแขนและขาอ่อนแรง

ภาพที่ 1	ตำ�แหนง่การจบัชีพจรเพือ่การตรวจวินิจฉยัตาม

แนวทางของหมอประวิทย์ แก้วทอง
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ร่วมด้วย กลุ่มยาหลักที่ใช้คือ ยารสสุขุมร้อน เพื่อ 

ช่วยกระจายลมท่ีติดขัดทำ�ให้ระบบไหลเวียนโลหิต

ทำ�งานได้ดีขึ้น และใช้การนวดร่วมด้วยเพื่อเสริม

ประสิทธิผลในการรักษาด้วยยาให้อาการทุเลาเร็วขึ้น

ตำ�รับยาในกลุ่มโรคลมคือ ยาแก้อัมพฤกษ์ อัมพาต, 

ยาหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท, ยาพอกเข่า, 

ยาไมเกรน (ยาครอบเลือด), ยาพอกแก้พิษงู, ยาลด

อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นต้น 

	 2.2 กลุ่มโรคไข้

	 สาเหตอุาจมาจากปจัจัยภายใน เชน่ ความเครียด 

อารมณ ์และพฤติกรรมของผูป่้วย หรือปจัจัยภายนอก 

เช่น การสัมผัสความร้อนและความเย็นมากเกินไปถ้า

ผู้ป่วยเป็นสตรีอาจมีปัจจัยจากประจำ�เดือนร่วมด้วย 

ดังนั้นถ้าอาการใดสามารถตรวจพบได้ชัดเจนก็จ่าย

ยาตามอาการนั้น เช่น ถ้าร่างกายมีความร้อนสูง ปวด

ศีรษะ ก็จ่ายยาแก้ไข้ แต่ถ้าไข้นั้นมีประจำ�เดือนร่วม

ด้วย ก็จ่ายยาแก้ไข้ทับฤดู หรือถ้าผู้ป่วยรู้สึกเป็นไข้ 

เวยีนศรีษะแตอ่ณุหภมูร่ิางกายไมส่งูและบริเวณปลาย

เท้าและขาส่วนล่างเย็นแสดงว่าเป็นไข้หลบน้ำ�หรือไข้

หลบใน ซ่ึงเป็นไข้ท่ีอันตรายต้องรีบรักษา เพราะถ้า

ปล่อยไว้อาจมีอาการหนักขึ้นได้  กลุ่มยาหลักที่ใช้คือ

ยารสขมซ่ึงช่วยลดความร้อนภายในร่างกายได้ตำ�รับ

ยาที่ใช้ คือยาแก้ไข้ที่หาสาเหตุไม่พบ ยาหม้อน้อย ยา

แก้ไข้ครอบ ไข้สันนิบาตชัก ยาไข้ทับฤดู เป็นต้น 

	 2.3 กลุ่มโรคแม่และเด็ก

	 โรคแม่ หรือโรคสตรี สาเหตุคือ มีประจำ�เดือน

ที่ผิดปกติ เช่น มาไม่ตรงรอบ หรือไม่มา จึงทำ�ให้

ระบบในร่างกายผดิปกติเพราะมเีลอืดเสยีคัง่คา้ง หรือ

ประจำ�เดอืนอาจจะมาปกตแิตม่อีาการผิดปกตอิืน่ร่วม

ด้วย เช่น ปวดท้องรุนแรง, มีตกขาว, หรือมีลิ่มเลือด 

เป็นตน้สว่นสตรีหลงัคลอดมสีาเหต ุเชน่ มดลกูไมเ่ขา้

อู่ น้ำ�นมไม่ไหล หรือน้ำ�คาวปลาหมดช้า เป็นต้น อาจ

เป็นเพราะหลังคลอดไม่ได้อยู่ไฟ ทำ�ให้ของเสียท่ีค้าง

อยู่ในร่างกายไม่ได้ขับออก  กลุ่มยาหลักท่ีใช้จะเป็น

รสสุขุมร้อน เพื่อช่วยกระจายลมและทำ�ให้เลือดไหล

เวียนได้สะดวกขึ้น ส่วนโรคเด็กมีสาเหตุจากการได้

รับสารอาหารไมค่รบถว้น สง่ผลใหเ้ดก็เปน็โรคไดง่้าย

เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันต่ำ�  จึงเกิดอาการแสดงรวดเร็ว

และเดน่ชดั เชน่ โรคตาน จะมแีผลบริเวณในและนอก

ปาก ปวดแสบแผลเมื่อสัมผัส และเด็กจะมีความร้อน

ภายในร่างกายสูงกลุ่มยาหลักที่ใช้เป็นรสฝาด ช่วย

สมานแผล  ตำ�รับยาที่เกี่ยวกับโรคแม่และเด็กคือ ยา

แก้ประจำ�เดือนไม่มา มากระปริดกระปรอย มามาก 

ยาแก้ปวดประจำ�เดือน ยาแก้ระดูขาว ยาเลือดเสีย

ทุกชนิด (วัยทอง/เลือดผิดปกติ) ยาช่วยให้มดลูกเข้า

อู่และช่วยให้น้ำ�นมไหล ยาแก้โรคตานในเด็ก เป็นต้น 

	 2.4 กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร

	 ในกลุ่มนี้ประกอบด้วยโรคหลักคือ กรดไหล

ยอ้น ท้องเสยี ท้องผกู และริดสดีวงทวาร ตำ�รับยาท่ีใช้ 

เชน่ ยาซางเหลอืง, ยากรดไหลยอ้น, ยาริดสดีวงทวาร, 

ยาแก้แผลในกระเพาะอาหาร, ยาแก้ท้องเสีย เป็นต้น

	 กรดไหลย้อนเกิดจากรับประทานมากเกินไป

หรือไม่ตรงเวลา ส่งผลให้เกิดการไหลย้อนของกรด

ในกระเพาะอาหารทำ�ให้เรอ แน่นหน้าอก ปวดเสียด

บริเวณลิ้นป่ี กลุ่มยาหลักท่ีใช้เป็นรสสุขุมค่อนข้าง

ร้อน เพื่อกระจายลม ลดอาการจุกและแน่นหน้าอก 

แต่ไม่ควรใช้รสร้อนเกินไป เพราะอาจเพิ่มความร้อน

ในร่างกายมากขึ้น ทำ�ให้กระเพาะอาหารทำ�งานหนัก

ข้ึน ส่วนท้องเสียเกิดจากกินอาหารผิดสำ�แดง กลุ่ม

ยานี้จะไม่ใช้ยาเพื่อให้หยุดถ่าย เพราะจะทำ�ให้ของ

เสยีคา้งอยูใ่นร่างกายสง่ผลให้มอีาการป่วยอืน่ตามมา

ได้ ยาที่ใช้เป็นรสหวาน ช่วยฟื้นฟูร่างกาย สร้างความ

สดชื่น ลดความอ่อนเพลียลงได้  ท้องผูกเกิดจากการ

รับประทานแต่เนื้อสัตว์ อาหารที่ย่อยยาก ดื่มน้ำ�น้อย 
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ไม่รับประทานผัก ริดสีดวงทวารมักเกิดตามมาหลัง

จากท้องผูกเร้ือรัง มีอาการขับถ่ายลำ�บาก มีต่ิงเนื้อ

ยื่นออกมา หรือมีเลือดไหลออกมาพร้อมกับอุจจาระ  

กลุ่มยาหลักท่ีใช้รักษาท้องผูกและริดสีดวงทวาร จะ

เป็นรสเปร้ียวเพ่ือช่วยเพิ่มน้ำ�ให้มวลอุจจาระ ทำ�ให้

อุจจาระไม่แห้งแข็ง และขับถ่ายได้ง่ายขึ้น 

	 2.5 กลุ่มโรคนิ่วและระบบทางเดินปัสสาวะ

	 กลุ่มโรคนี้สาเหตุมักเกิดจากพฤติกรรมบาง

อยา่งของผูป้ว่ย เชน่ การกลัน้ปัสสาวะเป็นเวลานานซ่ึง

ส่งผลให้เกิดนิ่วในทางเดินปัสสาวะได้จะมีอาการเจ็บ

เสียวเวลาปัสสาวะ ปัสสาวะไม่สุด ปัสสาวะกะปริบกะ

ปรอย เปน็ต้น กลุม่ยาหลกัจะเป็นยารสจืด ชว่ยในการ

ขับปัสสาวะ และขับนิ่วออกมาทางปัสสาวะด้วยตำ�รับ

ยาในกลุ่มโรคนี้ เช่น ยาขับนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ, 

แก้ต่อมลูกหมากโต, ยาแก้ไตเสีย เป็นต้น 

	 2.6 กลุ่มโรคผิวหนัง

	 ในกลุ่มนี้ สาเหตุของแต่ละโรคมีท่ีมาแตกต่าง

กนั บางรายอาจเกดิจากอบุติัเหต ุเช่น น�ำ้ร้อนลวก บาง

รายอาจเกดิจากการไม่รักษาความไม่สะอาด เช่น รังแค 

เหา เป็นต้น ซ่ึงการวนิจิฉยัหมอประวิทย์ จะซักประวัต ิ

และพิจารณาจากรอยโรคบนผวิหนงัทีส่ามารถสงัเกต

เห็นได้  กลุ่มยาหลักเป็นรสเมาเบื่อ เพราะมีสรรพคุณ

ในการขบัพษิ และช่วยรักษาโรคผวิหนงัต่าง ๆ  ได้ อาจ

มีการใช้ยารสฝาดช่วยในการสมานแผลด้วยต�ำรับยา

ท่ีใช้ เช่น ประดงเลือด, สะเก็ดเงิน, น�้ำเหลืองเสีย, 

งูสวัด, โรคผิวหนัง (คันทุกชนิด), ยาพอกแก้น�้ำร้อน

ลวก, ยาเหา, น�้ำกัดเท้า เป็นต้น 

	 2.7 กลุ่มโรคเรื้อรังต่าง ๆ

	 ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมักจะรับการรักษากับแพทย์

แผนปัจจุบันอยู่แล้ว ส่วนใหญ่จึงมักมาด้วยอาการ 

อื่น เช่น โรคลม โรคผิวหนัง หรือไข้ เป็นต้น เมื่อ

วินิจฉัยแล้วพบว่าผู้ป่วยมีโรคเร้ือรังด้วย ก็จะจ่ายยา

ตามอาการหลักแล้วเสริมด้วยยารักษาโรคเร้ือรังไป

ด้วย เช่น ผู้ป่วยเบาเหวานที่เป็นไข้ หมอประวิทย์ จะ

จ่ายยารักษาไข้โดยจะเพิ่มสมุนไพรรักษาเบาหวานไป

ในตำ�รับยานั้นด้วย เป็นต้น  กลุ่มยาหลักที่ใช้จะแตก

ต่างกัน ถ้าเป็นยาละลายไขมัน หรือละลายลิ่มเลือด 

จะมีตัวยารสสุขุมร้อนเป็นหลัก เพื่อช่วยกระจายลม 

และปรับโลหติใหไ้หลเวยีนไดด้ขีึน้ ถา้เปน็ยาเบาหวาน

ก็จะใช้ยารสขมเป็นหลัก เพื่อลดความข้นเหนียวของ

เลือด เป็นต้น 

3. ตำ�รับยาสมุนไพรตามกลุ่มโรค 7 กลุ่ม

	 ตำ�รับยาสมุนไพรท่ีรวบรวมจากตำ�รายาของ

หมอประวิทย์ แก้วทอง เป็นตำ�รับยาที่หมอประวิทย์

ศึกษาจากตำ�รายาหลายเล่ม แล้วนำ�มาใช้รักษาผู้ป่วย 

ซ่ึงเมื่อพบว่าตำ�รับยาใดรักษาแล้วได้ประสิทธิผลท่ีดี

หมอประวิทย์จึงรวบรวมมาไว้เฉพาะในตำ�รายาเล่มนี้  

มีตำ�รับยาทั้งสิ้น 99 ตำ�รับ โดยแบ่งตำ�รับยาสมุนไพร

เหล่านี้ตามกลุ่มโรค 7 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโรคลม 26 

ตำ�รับ, กลุ่มโรคไข้ 12 ตำ�รับ, กลุ่มโรคแม่และเด็ก 18 

ตำ�รับ, กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร 16 ตำ�รับ, กลุ่ม

โรคนิ่วและระบบทางเดินปัสสาวะ 6 ตำ�รับ, กลุ่มโรค

ผิวหนัง 14 ตำ�รับ, กลุ่มโรคเร้ือรัง 7 ตำ�รับ ซ่ึงหมอ

ประวทิยจ์ะเลอืกจา่ยตำ�รับยาโดยพจิารณาจากอาการ 

วธีิการปรุงยาคอืการนำ�สมนุไพรมาต้มเอาน้ำ�ดืม่ ตำ�รับ

ยาสมนุไพรทีใ่ชบ้อ่ยมากทีส่ดุคอื ตำ�รับยาสมนุไพรใน

กลุ่มโรคลม โดยเป็นยาแก้อัมพฤกษ์ อัมพาต และยา

หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ซ่ึงให้ประสิทธิผล

การรักษาท่ีดี จึงมีการบอกต่อจากผู้ท่ีหายป่วยหรือมี

อาการดีข้ึน ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท้ัง 

2 โรคนี้มากกว่าโรคอื่น ๆ อย่างเด่นชัด ส่วนตำ�รับยา

สมนุไพรทีใ่ชใ้นกลุม่โรคที ่2.2-2.7 เป็นตำ�รับทีไ่ดใ้ชไ้ด้

ผลจริงแต่ในระหว่างการเก็บข้อมูลพบผู้ป่วยจำ�นวน



271J Thai Trad Alt Med	 Vol. 17  No. 2  May-Aug. 2019

ไม่มากเท่ากับกลุ่มที่ 2.1

	 เนือ่งจากมตีำ�รับยาจำ�นวนมาก ซ่ึงแตล่ะตำ�รับมี

ตวัยาสมนุไพรโดยเฉลีย่ไมน่อ้ยกวา่สบิรายการ ในการ

รายงานคร้ังนี้จึงไม่สามารถแสดงตำ�รับยาได้ทั้งหมด 

โดยขอยกตัวอย่างเพียง 1-2 ตำ�รับ ที่สำ�คัญและใช้

บ่อยกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรค (ตารางที่ 1)

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่าหมอประวิทย์ แก้วทองมี

ความเลื่อมใสศรัทธาในศาสตร์การแพทย์พื้นบ้าน

เนื่องจากเคยเจ็บป่วยและรักษาหายด้วยวิธีการรักษา

ของหมอพ้ืนบ้านจึงหันมาศึกษาวิชาความรู้จากหมอ

พื้นบ้านและหลังจากนั้นก็ศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง

พร้อมกับเพิ่มประสบการณ์ด้วยการรักษาผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาภูมิปัญญาการเป็นหมอพื้น

บ้านในจังหวัดพัทลุง[12] และนครนายก[13] ก็พบว่า

สว่นหนึง่มาจากการทีต่นเองหรือคนในครอบครัวเจ็บ

ปว่ยแลว้รักษาหายกบัหมอพืน้บา้นจึงมคีวามเลือ่มใส

ศรัทธาในตัวครูบาอาจารย์หมอพื้นบ้านจึงนำ�ไปสู่เหตุ

จูงใจสำ�คัญท่ีทำ�ให้สนใจเรียนรู้วิชาจนนำ�ไปสู่การ

เป็นหมอพื้นบ้านและได้เรียนรู้เพิ่มเติมพร้อมกับการ

เพิ่มประสบการณ์จริงจากการรักษาผู้ป่วย เมื่อเป็น

หมอพ้ืนบ้านแล้วหมอประวิทย์เป็นผู้ประพฤติปฏิบัติ

ในการดำ�รงตนความเป็นหมอพื้นบ้านอย่างเคร่งครัด 

ทั้งการประพฤติตามจรรยาบรรณความเป็นหมอ การ

ถอืศลีหา้ การเคารพครูหมอ การไมเ่รียกร้องทรัพยส์นิ

จากผู้ป่วย การใช้คาถาในการประกอบพิธีกรรมทุก

ขั้นตอนการรักษา เพื่อให้เกิดประสิทธิผลที่ดีกับผู้

ป่วย เป็นไปตามหลักการประพฤติปฏิบัติตนของ

หมอพ้ืนบ้านทั่วไปสอดคล้องกับการศึกษาการดำ�รง

อยู่ของหมอบ้านในภาคใต้ซ่ึงพบว่าต้องปฏิบัติตนอยู่

ในจริยธรรมของวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยและสังคมเชื่อ

มั่นในคุณลักษณะและบทบาทความเป็นหมอโดย

ปฏบัิติตนตามหลกัศาสนาและความเชือ่เร่ืองพธีิกรรม 

ต่าง ๆ ไม่ต่างจากที่กล่าวมาข้างต้น[12,14]

	 วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคของหมอประวิทย์ แก้ว

ทองคือการสังเกตลักษณะ การซักประวัติและการจับ

ชีพจร ซ่ึงเป็นองคค์วามรู้ท่ีไดรั้บการถา่ยทอด และเป็น

ทักษะท่ีมผีลจากประสบการณใ์นการรักษามาเปน็เวลา

นาน วิธีการเหล่านี้มีความคล้ายคลึงกับการแพทย์

แผนปัจจุบัน แต่มีรายละเอียดที่แตกต่าง โดยการซัก

ประวตัจิะเปน็การเนน้ถามถงึสาเหตุทีเ่กีย่วกบัวถิชีวีติ

ประจำ�วนัในเร่ืองพฤติกรรมการรับประทาน การสมัผัส

กบัสิง่แวดลอ้ม ทีอ่าจทำ�ใหเ้กดิความไมส่มดลุของธาตุ

ภายในร่างกาย วิธีการจับชีพจรเส้นที่ 1 เส้นความดัน

คล้ายศาสตร์การแพทย์แผนจีน ท่ีเรียกว่า “แมะ” ซ่ึง

นิยมจับตรงหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ (Radial 

artery) ต้องดูความแรง ความเร็ว จังหวะ ความลึก 

ลักษณะที่มากระทบนิ้วมือ[15] ส่วนชีพจรอีก 3 เส้นคือ 

เส้นหัวใจ เส้นอวัยวะภายใน และเส้นไขมัน แต่ละ

ตำ�แหน่งจะบ่งบอกถึงอวัยวะภายในต่าง ๆ การจับ

ชีพจรจึงเป็นวิธีการท่ีมคีวามละเอียดและซับซ้อน และ

มคีวามแตกตา่งจากวธีิการจับชพีจรท่ัวไป ในแนวทาง

การรักษาหมอประวทิยใ์ห้ความสำ�คญักบัการเนน้การ

ใชต้ำ�รับยาสมนุไพรทีเ่หมาะสมกบัโรคและการใชค้าถา

แลว้จึงนวดในบางโรคเพือ่เสริมประสทิธิผลการรักษา 

โดยให้เหตุผลว่าถ้าตรวจวินิจฉัยได้ถูกต้องและให้ยา

สมนุไพรทีต่รงกบัโรค สรรพคณุในตวัยาจะชว่ยรักษา

โรคให้ดีขึ้นได้ และการใช้คาถาจะช่วยส่งเสริมให้การ

รักษามีประสิทธิผลมากขึ้น ขาดอย่างใดอย่างหนึ่ง

ไปไม่ได้จะทำ�ให้การรักษาไม่ได้ผล   ซ่ึงหมอพื้นบ้าน 

โดยท่ัวไปก็ใช้การรักษาด้วยสมุนไพร ควบคู่กับใช้

คาถา[12-13] โดยการศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านท่ี

พัทลุงพบว่าจำ�นวนหมอพื้นบ้านที่ใช้คาถาหรือวิธี
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ตารางที่ 1  รายการตัวยา/เครื่องยาสมุนไพรของตำ�รับยาของหมอประวิทย์ แก้วทองจำ�แนกตาม 7 กลุ่มโรค

	 กลุ่มโรค/
		  สรรพคุณ	 ชื่อวิทยาศาสตร์	 ชื่อวงศ์	 ตัวยา/เครื่องยา
	 ชื่อตำ�รับยา

โรคลม/ ยาแก้	 บรรเทาอาการของ	 Aloe sp.	 Asparagaceae	 ยาดำ�

อัมพฤกษ์-	 ผู้ป่วยที่มีอาการ	 Anethum graveolens L.	 Apiaceae	 เทียนตาตั๊กแตน

อัมพาต	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง	 Avicennia marina	 Acanthaceae	 แก่นแสมทะเล

	 ที่มีอาการท้องผูก	 (Forssk.) Vierh.

	 ร่วมด้วย(ไม่ถ่าย	 Baliospermum solanifolium	 Euphorbiaceae	 รากทนดี

	 3 วันขึ้นไป,	  (Burm.) Suresh

	 อุจจาระเป็นก้อน	 Bridelia ovata Decne.	 Phyllanthaceae	 ใบมะกา

	 แข็ง, มีลมในท้อง	 Cassia fistula L.	 Fabaceae	 ฝักราชพฤกษ์

	 มาก)	 Cuminum cyminum L.	 Apiaceae	 เทียนขาว

	 	 Cyperus rotundus L.	 Cyperaceae	 แห้วหมู

	 	 Derris scandens (Roxb.) Benth.	 Fabaceae	 เถาวัลย์เปรียง

	 	 Foeniculum vulgare Mill.	 Apiaceae	 เทียนข้าวเปลือก

	 	 Trichosanthes cochinchinense	 Cucurbitaceae	 ลูกกระดอม

		  (Lour.) M. Roem.

	 	 Lepidium sativum L.	 Brassicaceae	 เทียนแดง

	 	 Nigella sativa L.	 Ranunculaceae	 เทียนดำ�

	 	 Phyllanthus emblica L.	 Phyllanthaceae	 มะขามป้อม

	 	 Rheum palmatum L.	 Polygonaceae	 โกฐน�้ำเต้า

	 	 Senna garrettiana (Craib) H. S. 	 Fabaceae	 แก่นแสมสาร

		  Irwin & Barneby

	 	 Senna siamea (Lam.) H. S. 	 Fabaceae 	 แก่นขี้เหล็ก

		  Irwin & Barneby

	 	 Sodium Chloride	 -	 เกลือสินเธาว์

	 	 Terminalia arjuna (Roxb.) 	 Combretaceae	 สมอเทศ

		  Wight & Arn.

	 	 Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.	 Combretaceae	 สมอพิเภก

	 	 Terminalia chebula Retz.  	 Combretaceae	 สมอไทย

	 	 var. chebula

	 	 Tinospora crispa (L.) Hook. 	 Menispermaceae	 เถาบอระเพ็ด

		  f. & Thomson

โรคลม/ ยาหมอน	 ขับลมที่คั่งค้าง	 Aegle marmelos (L.) Corrêa 	 Rutaceae	 ลูกมะตูม

รองกระดูก	 ในเส้น	 Aloe sp.	 Asparagaceae	 ยาดำ�	

	 	 Anethum graveolens L.	 Apiaceae	 เทียนตาตั๊กแตน

	 	 Angelica dahurica (Hoffm.) 	 Apiaceae	 โกฐสอ
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		  Benth. & Hook. f. ex Franch.

		  & Sav. var. dahurica

		  Kaempferia parviflora	 Zingiberaceae	 หัวกระชาย

		  Wall. ex Baker

		  Caesalpinia sappan L.	 Fabaceae	 ฝาง	

		  Cassytha filiformis L.	 Lauraceae	 ช้องนางคลี่

	 	 Cissampelos pareira L. 	 Menispermaceae	 กรุงเขมา

	 	 Coriandrum sativum L.	 Apiaceae	 ลูกผักชีลา

	 	 Argyreia hookeri C.B.Clarke 	 Cucurbitaceae	 เอ็นแดง

	 	 Ipomoea sumatrana (Miq) Ooststr.	 Cucurbitaceae	 เอ็นขาว

	 	 Cuminum cyminum L.	 Apiaceae	 เทียนขาว

	 	 Arcangelisia flava (L.) Merr.	 Menispermaceae	 เถาขมิ้น

	 	 Cyperus rotundus L.	 Cyperaceae	 แห้วหมู

	 	 Dischidia major (Vahl) Merr.	 Apocynaceae	 จุกโรหิณี

	 	 Foeniculum vulgare Mill.	 Apiaceae	 เทียนข้าวเปลือก

	 	 Trichosanthes cochinchinense 	 Cucurbitaceae	 ลูกกระดอม

		  (Lour.) M. Roem.

	 	 Kaempferia elegans (Wall.) Baker	 Zingiberaceae	 หัวเปราะใหญ่

		  Lepidium sativum L.	 Brassicaceae	 เทียนแดง

	 	 Ligusticum striatum DC.	 Apiaceae	 โกฐหัวบัว

	 	 Maclura cochinchinensis (Lour.) Corner	 Moraceae	 แกแล	

		  Myristica fragrans Houtt.	 Myristicaceae	 ลูกจันทน์

		  Myristica fragrans Houtt.	 Myristicaceae	 ดอกจันทน์

		  Nigella sativa L.	 Ranunculaceae	 เทียนดำ�

		  Picrorhiza kurroa Royle ex Benth.	 Plantaginaceae	 โกฐก้านพร้าว

		  Piper retrofractum Vahl	 Piperaceae	 ดีปลีเชือก

		  Piper sarmentosum Roxb.	 Piperaceae	 รากช้าพลู

		  Piper wallichii (Miq.) Hand.-Mazz.	 Piperaceae	 เถาสะค้าน

		  Plumbago indica L.	 Plumbaginaceae	 รากเจตมูลเพลิงแดง

		  Rheum palmatum L.	 Polygonaceae	 โกฐน�้ำเต้า

		  Aucklandia lappa DC.	 Asteraceae	 โกฐกระดูก

ไข้/ ยาแก้ไข้	 บรรเทาอาการ	 Acacia concinna (Willd.) DC.	 Fabaceae 	 ใบส้มป่อย

	 ไข้ทุกประเภท	 Aloe sp.	 Asparagaceae	 ยาดำ�	

		  Aquilaria crassna Pierre ex Lecomte	 Thymelaeaceae	 กฤษณา

ตารางที่ 1(ต่อ) รายการตัวยา/เครื่องยาสมุนไพรของตำ�รับยาของหมอประวิทย์ แก้วทองจำ�แนกตาม 7 กลุ่มโรค

	 กลุ่มโรค/
		  สรรพคุณ	 ชื่อวิทยาศาสตร์	 ชื่อวงศ์	 ตัวยา/เครื่องยา
	 ชื่อตำ�รับยา
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		  Azadirachta indica A. Juss.	 Meliaceae	 สะเดา	
		  Cuminum cyminum L.	 Apiaceae	 เทียนขาว
		  Derris scandens (Roxb.) Benth.	 Fabaceae	 เถาวัลย์เปรียง
		  Pterocarpus santalinus L.f.	 Fabaceae	 จันทน์แดง
		  Euphorbia antiquorum L.	 Euphorbiaceae	 กระลำ�พัก
		  Foeniculum vulgare Mill.	 Apiaceae	 เทียนข้าวเปลือก
		  Trichosanthes cochinchinense 	 Cucurbitaceae	 ลูกกระดอม
		  (Lour.) M. Roem.
		  Jasminum sambac (L.) Aiton	 Oleaceae	 ดอกมะลิ
		  Kaempferia elegans (Wall.) Baker	 Zingiberaceae	 เปราะใหญ่
		  Lepidium sativum L.	 Brassicaceae	 เทียนแดง
		  Mammea siamensis T. Anders.	 Calophyllaceae	 ดอกสารภี
		  Mansonia gagei J. R. Drumm. 	 Malvaceae	 จันทน์ชะมด
		  ex Prain
		  Mesua ferrea L.	 Calophyllaceae 	 ดอกบุนนาค
		  Mimusops elengi L.	 Sapotaceae	 ดอกพิกุล
		  Myristica fragrans Houtt.	 Myristicaceae	 จันทน์เทศ
		  Nelumbo nucifera Gaertn.	 Nelumbonaceae	 เกสรบัวหลวง
		  Potassium nitrate	 -	 ดินประสิว
		  Rheum palmatum L.	 Polygonaceae	 โกฐน�้ำเต้า
		  Aucklandia lappa DC.	 Asteraceae 	 โกฐกระดูก
		  Senna siamea (Lam.) H. S. 	 Fabaceae 	 ขี้เหล็ก
		  Irwin & Barneby
		  Santalum album L.	 Santalaceae	 จันทน์ขาว
		  Terminalia chebula Retz. var.  	 Combretaceae	 สมอไทย
		  chebula
		  Terminalia citrina (Gaertn.) 	 Combretaceae	 สมอดีงู
		  Roxb. ex Fleming
		  Tinospora baenzigeri Forman	 Menispermaceae	 ชิงช้าชาลี
		  Tinospora crispa (L.) Hook.	 Menispermaceae	 บอระเพ็ด
		  f. & Thomson
		  Zingiber cassumunar Roxb.	 Zingiberaceae	 หัวไพล
		  Zingiber officinale Roscoe	 Zingiberaceae	 ขิงแห้ง

โรคแม่และเด็ก/ ยา	 บรรเทา	 Capparis micracantha DC.	 Capparaceae 	 ชิงชี่ / เม็งซอ
แก้ประจำ�เดือน	 ประจำ�เดือน	 Ficus racemosa L.	 Moraceae	 รากมะเดื่อชุมพร
ไม่มา	 ไม่มา และมี	 Harrisonia perforata (Blanco) Merr.	 Rutaceae	 รากคนทา

ตารางที่ 1(ต่อ) รายการตัวยา/เครื่องยาสมุนไพรของตำ�รับยาของหมอประวิทย์ แก้วทองจำ�แนกตาม 7 กลุ่มโรค

	 กลุ่มโรค/
		  สรรพคุณ	 ชื่อวิทยาศาสตร์	 ชื่อวงศ์	 ตัวยา/เครื่องยา
	 ชื่อตำ�รับยา
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	 อาการปวด	 Polyalthia suberosa (Roxb.) 	 Annonaceae	 น�้ำนอง / กลึงกล่อม

	 เมื่อย ร่วมด้วย	 Thwaites	 	 		  	

		  Clerodendrum indicum (L.) Kuntze	 Lamiaceae	 รากไม้เท้ายายม่อม

	 	 Tiliacora triandra (Colebr.) Diels	 Menispermaceae	 รากย่านาง

โรคแม่และเด็ก/ ยา	 ช่วยให้มดลูกของ	 Euphorbia hirta L.	 Euphorbiaceae	 น�้ำนมราชสีห์

ช่วยให้มดลูกเข้าอู่	 มารดาหลังคลอด	 Musa sapientum L.	 Musaceae	 หัวปลี	

และช่วยให้น�้ำนม	 เข้าอู่ได้เร็วขึ้น และ	 Oryza sativa L.	 Poaceae	 แป้งข้าวหมาก

ไหล	 น้ำ�นมไหลได้เร็วขึ้น	 Susdo mesticus Erxleben	 -	 ขาหมู	

	 	 -	 -	 เหล้าขาว

กลุ่มโรคระบบทาง	 บรรเทา	 Chromolaena odorata	 Asteraceae 	 ใบสาบเสือ

เดินอาหาร/	 กรดไหลย้อน	 (L.) R. M. King & H. Rob.

ยากรดไหลย้อน	 	 Honey	 -	 น�้ำผึ้งรวง

	 	 Water	 -	 น�้ำเปล่า

กลุ่มโรคระบบทาง	 บรรเทาริดสีดวง	 Acacia concinna (Willd.) DC.	 Fabaceae 	 ใบส้มป่อย

เดินอาหาร/	 ทวารที่มีติ่งเนื้อ	 Aloe sp.	 Asparagaceae	 ยาดำ�

ริดสีดวงทวารที่มี	 ออกมานอกรูทวาร	 Camphor	 -	 การบูร

ติ่งออกมา	 	 Citrus hystrix DC.	 Rutaceae	 มะกรูด

	 	 Ferula sp.	 Apiaceae	 มหาหิงคุ์

	 	 Potassium nitrate	 -	 ดินประสิวดิบ

	 	 Sodium Chloride	 -	 เกลือแกง

	 	 Sodium Chloride	 -	 เกลือสินเธาว์

	 	 Tamarindus indica L.	 Fabaceae 	 เนื้อมะขามเปียก

	 	 Zingiber cassumunar Roxb.	 Zingiberaceae	 หัวไพล

โรคนิ่วและ	 บรรเทาอาการ	 Acorus calamus L.	 Acoraceae	 ว่านน�้ำ / หัวงอ

ระบบทางเดิน	 ไตอักเสบในทุก	 Aluminium Sulphate	 -	 สารส้ม

ปัสสาวะ/ ยา	 ระยะ	 Ananas comosus (L.) Merr.	 Bromeliaceae	 หัวสัปปะรดเขียว

แก้ไตเสีย		  Artocarpus heterophyllus Lam.	 Moraceae	 แก่นขนุน

	 	 Shirakiopsis indica (Willd.) Esser	 Euphorbiaceae	 แก่นสมอทะเล

	 	 Baliospermum solanifolium	 Euphorbiaceae	 ตองแตก / ทนดี

		  (Burm.) Suresh

	 	 Bridelia ovata Decne.	 Phyllanthaceae	 ใบมะกา

	 	 Prismatomeris tetrandra (Roxb.) 	 Rubiaceae	 รากกระดูกไก่

	 	 K.Schum.

ตารางที่ 1(ต่อ) รายการตัวยา/เครื่องยาสมุนไพรของตำ�รับยาของหมอประวิทย์ แก้วทองจำ�แนกตาม 7 กลุ่มโรค

	 กลุ่มโรค/
		  สรรพคุณ	 ชื่อวิทยาศาสตร์	 ชื่อวงศ์	 ตัวยา/เครื่องยา
	 ชื่อตำ�รับยา
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	 	 Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe	 Zingiberaceae	 ขมิ้นอ้อย

	 	 Pterocarpus santalinus L. f.	 Fabaceae	 จันทน์แดง

	 	 Embelia ribes Burm.f.	 Primulaceae	 ส้มกุ้งแดง

	 	 Eurycoma longifolia Jack 	 Simaroubaceae	 รากปลาไหลเผือก

	 	 Harrisonia perforata (Blanco) Merr.	 Rutaceae	 ใบคนทา

	 	 Oxyceros horridus Lour.	 Rubiaceae	 คัดเค้า / เข็ดคาว

	 	 Polyalthia suberosa (Roxb.) Thwaites	 Annonaceae	 น�้ำนอง / กลึงกล่อม

	 	 Scleria levis Retz.	 Cyperaceae	 หญ้าสามคม	 	

		  Senna siamea (Lam.) H. S. 	 Fabaceae 	 แก่นขี้เหล็ก	 	

		  Irwin & Barneby

	 	 Solanum capsicoides All.	 Solanaceae 	 รากเขือขืน	 	

	 	 Solanum sanitwongsei Craib 	 Solanaceae 	 มะแว้งต้น	 	

		  Solanum trilobatum L.	 Solanaceae	 มะแว้งเครือ	 	

		  Santalum album L.	 Santalaceae	 จันทน์ขาว	 	

	 	 Vitex trifolia L.	 Lamiaceae 	 ใบคนที

โรคนิ่วและ	 บรรเทาอาการ	 Achyranthes aspera L.	 Amaranthaceae	 หญ้าพันงูขาว

ระบบทางเดิน	 ต่อมลูกหมากโต	 Bambusa bambos (L.) Voss	 Poaceae	 ยอดไผ่ป่า

ปัสสาวะ/ ยา		  Dinochloa sp.	 Poaceae 	 รากไม้ไผ่คลาน

แก้ต่อมลูกหมากโต	 	 Ficus foveolata (Wall. 	 Moraceae	 ม้ากระทืบโรง	 	

		  ex Miq.) Wall. ex Miq.

		  Imperata cylindrica (L.) Raeusch.	 Poaceae	 รากหญ้าคา	 	

		  Panicum repens L.	 Poaceae	 หญ้าชันกาด	 	

	 	 Smilax corbularia Kunth	 Smilacaceae	 ข้าวเย็นเหนือ	 	

	 	 Smilax glabra Roxb.	 Smilacaceae	 ข้าวเย็นใต้

โรคผิวหนัง/	 บรรเทาอาการ	 Acanthus ebracteatus Vahl	 Acanthaceae	 เหงือกปลาหมอเขียว

ประดงเลือด	 คันบริเวณผิวหนัง	 Acanthus ilicifolius L.	 Acanthaceae	 เหงือกปลาหมอแดง

สะเก็ดเงิน	 มีแผลพุพอง เป็น	 Avicennia marina (Forssk.) Vierh.	 Acanthaceae	 แก่นแสมทะเล

น�้ำเหลืองเสีย	 หนอง ตุ่มน�้ำใส	 Phyllanthus acidus (L.) Skeels	 Phyllanthaceae	 รากมะยมตัวผู้		

	 	 Pterocarpus indicus Willd.	 Fabaceae	 แก่นประดู่	 	

	 	 Realgar	 -	 ก�ำมะถันแดง	 	

	 	 Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz	 Acanthaceae	 รากทองพันชั่ง		

	 	 Salacia chinensis L.	 Celastraceae	 ก�ำแพงเจ็ดชั้น	 	

	 	 Senna alata (L.) Roxb.	 Fabaceae	 ชุมเห็ดเทศ	 	

ตารางที่ 1(ต่อ) รายการตัวยา/เครื่องยาสมุนไพรของตำ�รับยาของหมอประวิทย์ แก้วทองจำ�แนกตาม 7 กลุ่มโรค
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	 	 Senna garrettiana (Craib) 	 Fabaceae	 แก่นแสมสาร	 	

		  H. S. Irwin & Barneby

		  Smilax corbularia Kunth	 Smilacaceae 	 ข้าวเย็นเหนือ	 	

	 	 Smilax glabra Roxb.	 Smilacaceae 	 ข้าวเย็นใต้	 	

	 	 Sulfur	 -	 ก�ำมะถันเหลือง	

	 	 Suregada multiflora (A. Juss.) Baill.	 Euphorbiaceae	 ขันทองพยาบาท

โรคผิวหนัง/	 บรรเทาอาการ	 Barleria lupulina Lindl. 	 Acanthaceae	 เสลดพังพอน

งูสวัด	 งูสวัดรุนแรง	 Prismatomeris tetrandra (Roxb.) 	 Rubiaceae	 รากกระดูกไก่

	 ที่รับประทานยา	 K.Schum.

	 แล้วไม่หาย หรือ	 Pterocarpus santalinus L. f.	 Fabaceae	 จันทน์แดง

	 แผลหายแล้วแต่	 Embelia ribes Burm.f.	 Myrsinaceae	 รากส้มกุ้ง

	 มีอาการเจ็บใน	 Eurycoma longifolia Jack 	 Simaroubaceae	 รากปลาไหลเผือก

	 กระดูก	 Fagraea fragrans Roxb.	 Gentianaceae	 แก่นต�ำเสา	 	

	 	 Ficus racemosa L. 	 Moraceae	 รากมะเดื่อชุมพร	

	 	 Salacia sp.1	 Calastraceae	 ขอบนางเล็ก	 	

	 	 Salacia sp.2	 Calastraceae	 ขอบนางใหญ่	 	

	 	 Trichosanthes cochinchinense 	 Cucurbitaceae	 ลูกกระดอม	 	

		  (Lour.) M. Roem.

	 	 Ixora findlaysoniana Wall. & G. Don	 Rubiaceae	 เข็มขาว	 	

	 	 Ixora coccinea L.	 Rubiaceae	 เข็มแดง	 	

	 	 Salacia chinensis L.	 Celastraceae 	 ก�ำแพงเจ็ดชั้น	 	

	 	 Senna siamea (Lam.) H. S. 	 Fabaceae 	 แก่นขี้เหล็ก	 	

		  Irwin & Barneby

	 	 Santalum album L.	 Santalaceae	 จันทน์ขาว	 	

	 	 Tectona grandis L.f.	 Lamiaceae 	 แก่นสักเมือง / สัก	

	 	 Terminalia arjuna (Roxb.) Wight & Arn.	 Combretaceae	 สมอเทศ	 	

	 	 Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.	 Combretaceae	 สมอพิเภก	 	

	 	 Terminalia chebula Retz. var. chebula 	Combretaceae	 สมอไทย	 	

	 	 Thunbergia laurifolia Lindl.	 Acanthaceae	 ว่านรางจืด

โรคเรื้อรัง/ ยา	 ช่วยลดระดับ	 Mitragyna speciosa (Korth.) Havil.	 Rubiaceae 	 ใบกระท่อม

ลดความดันและ	 ความดันโลหิต	 Phyllanthus amarus	 Phyllanthaceae	 หญ้าลูกใต้ใบ

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 และลดระดับ	 Schumach. & Thonn.

	 น�้ำตาลในเลือด	 Piper sarmentosum Roxb.	 Piperaceae	 รากช้าพลู

ตารางที่ 1(ต่อ) รายการตัวยา/เครื่องยาสมุนไพรของตำ�รับยาของหมอประวิทย์ แก้วทองจำ�แนกตาม 7 กลุ่มโรค
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		  สรรพคุณ	 ชื่อวิทยาศาสตร์	 ชื่อวงศ์	 ตัวยา/เครื่องยา
	 ชื่อตำ�รับยา
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ไสยศาสตร์ต่าง ๆ ในการรักษามีถึงร้อยละ 80 ของ

จำ�นวนหมอพื้นบ้านผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด[12]

	 ในทางการรักษาด้วยการใช้ตำ�รับยาของหมอ

ประวิทย์ใช้รสยาและสรรพคุณเป็นหลัก ซ่ึงการ

ใช้รสยารักษาที่ถูกต้องตรงตามการวินิจฉัยจะให้

ประสิทธิผลที่ดีในการรักษาผู้ป่วย[16] จากการศึกษา

พบว่าในตำ�รับยาสมุนไพรทั้งหมด 99 ตำ�รับของหมอ

ประวิทย์เมื่อแบ่งตามกลุ่มโรค 7 กลุ่ม ซ่ึงตำ�รับยา

แต่ละกลุ่มมีรสยาหลักที่แตกต่างกันออกไป จำ�นวน

ตำ�รับยาที่พบมากที่สุดจัดอยู่ในกลุ่มโรคลมซ่ึงเป็น 

กลุ่มโรคที่หมอประวิทย์มีความเชี่ยวชาญในการ

รักษามากท่ีสุดดังจะเห็นได้จากผู้ป่วยที่มารับการ

รักษากับหมอประวิทย์นั้น ส่วนใหญ่เป็นอัมพฤกษ์ 

อัมพาต และหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ซ่ึง

จัดอยู่ในกลุ่มของโรคลม โรคอัมพฤกษ์ อัมพาตมี

สาเหตุและอาการท่ีใกล้เคียงกับโรคในทางการแพทย์

แผนปัจจุบันคือโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)[17] 

เกิดจากการที่ลมอุทธังคมาวาตา กับลมอโธคมาวาตา

พัดระคนกัน ผิดทิศทาง และมีลมหทัยวาตะเข้ามา 

แทรก[18] ตัวยาในตำ�รับยาที่ใช้รักษาจึงเน้นยารสสุขุม

ร้อนเพื่อช่วยกระจายลมที่ติดขัดทำ�ให้ระบบไหล

เวียนโลหิตทำ�งานได้ดีขึ้น และใช้การนวดร่วมด้วย

เพื่อเสริมประสิทธิผลในการรักษาด้วยยาให้ลมที่ถูก

กระจายดว้ยยาเคลือ่นไปตามเสน้ไดด้ขีึน้ ลมจึงไมต่ดิ

ค้างอยู่ในเส้นอีกทำ�ให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ซ่ึงใกล้เคียง

กับตัวยาท่ีพบจากการศึกษาองค์ความรู้ในการรักษา

อัมพฤกษ์ อัมพาตของหมอพื้นบ้านสมพร สุดใจจาก

จังหวัดชุมพร ซึ่งใช้ตัวยาหลักเป็นกลุ่มยารสร้อนเพื่อ

ขับลม[19] กลุ่มโรคที่มีผู้ป่วยรองลงมาคือโรคเร้ือรัง 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่าการรักษาด้วยการนวดและใช้ยาสมุนไพร สามารถ

ลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 

เพราะช่วยกระตุ้นและเพิ่มการไหลเวียนโลหิต[20]

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาพบว่าในตำ�รับยาสมุนไพรของ

หมอประวิทย์ แก้วทอง เป็นตำ�รับยาที่รวบรวมจาก

ประสบการณจ์ริงทีใ่ชรั้กษาแลว้ไดผ้ล  ซ่ึงแตล่ะตวัยา

ในตำ�รับจะมสีรรพคณุต่างกนัเพือ่ชว่ยรักษาอาการต่าง 

ๆ ในโรคนัน้ ซ่ึงเปน็ประโยชนต์อ่การดแูลสขุภาพเบ้ือง

ตน้ในชมุชนได ้และผลการศกึษาคร้ังนีแ้สดงใหเ้ห็นว่า

หมอประวทิยม์วีถิชีวีติ และกระบวนการตรวจวนิจิฉยั 

รักษาโรคอย่างเป็นระบบข้ันตอน มีการเก็บรวบรวม

องค์ความรู้จากประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรเพื่อ

การรักษา มาถ่ายทอดเป็นตำ�รายาท่ีใช้ได้จริง และมี

คุณค่าท่ีควรสืบทอดองค์ความรู้ให้เป็นเชิงประจักษ์

ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย พบว่าข้อมูลที่ได้

จากตำ�รับยาสามารถนำ�ไปวิจัยต่อยอดการศึกษาตัว

ยาสมุนไพรเพื่อวิเคราะห์ถึงฤทธ์ิทางชีวภาพทางห้อง

ปฏิบัติการและในเชิงคลินิก เพื่อพัฒนาองค์ความรู้

ด้านการพัฒนาสมุนไพรไทยในงานสาธารณสุขใน

การรักษาโรคด้วยยาสมุนไพร โดยเฉพาะตำ�รับยา

รักษาอัมพฤกษ์ อัมพาต และหมอนรองกระดูกทับ

เสน้ประสาท ซ่ึงเป็นกลุม่โรคลมทีห่มอประวทิยม์คีวาม

เชี่ยวชาญในการรักษา

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณพ่อหมอพื้นบ้านประวิทย์ แก้วทอง

แห่งจังหวดัสงขลาท่ีกรุณาสละเวลาใหข้อ้มลูองคค์วาม

รู้ที่มีคุณค่ายิ่งเพื่อเผยแพร่นำ�สู่การใช้ประโยชน์
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