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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเช่ือมโยงระหว่างแบบแผนการรักษาของหมอพื้นบ้านต่อการ

อธิบายโรคและการรกัษาโรครดิสีดวงทวารของหมอพืน้บ้านจังหวดัศรสีะเกษ และศึกษาองคค์วามรูใ้นการรกัษาโรค

ริดสีดวงทวารของหมอพื้นบ้านจังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การศกึษาวิจยัเชิงคณุภาพและเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง

จากหมอพื้นบ้านประเภทหมอยาสมุนไพรในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษท่ีมีความชำ�นาญในการรักษาโรคริดสีดวงทวาร 

และได้รับการข้ึนทะเบียนหรือต่ออายุทะเบียนหมอพื้นบ้านจังหวัดศรีสะเกษในปี 2560 ซึ่งพร้อมจะเปิดเผยข้อมูล 

จำ�นวน 19 คน จากจำ�นวนทั้งหมด 243 คน เครื่องมือที่ใช้คือการอภิปรายกลุ่ม การจัดการความรู้ และแบบสัมภาษณ์

เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า หมอพื้นบ้านมีแบบแผนการรักษาที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคริดสีดวงทวารว่าเป็นความผิด

ปกติของธาตุท้ังสีแ่ลว้แสดงออกทางธาตุดิน ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญม่าจากพฤติกรรมในการดำ�เนนิชวีติของผูป้ว่ยเอง และ

เชื่อว่าโรคเกิดจากกรรมของบุคคลนั้น ๆ หรือเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ มีการบริกรรมคาถาหรือประกอบพิธีกรรม

ร่วมในระหว่างการปรุงยาหรือการให้การรักษา เป็นการเยียวยาทั้งจิตใจและร่างกายไปพร้อมกัน หมอพื้นบ้านแต่ละ

คนจะมีการรักษาท่ีแตกต่างกันแล้วแต่องค์ความรู้ท่ีได้รับสืบทอดมา ตำ�รับยาสมุนไพรท่ีใช้ก็แตกต่างกันตามพื้นที่

อาศัยของหมอพืน้บา้นแต่ละคน โดยสว่นมากการรกัษาจะใชต้ำ�รบัยากนิเพยีงอยา่งเดยีว และมีการใชย้าลา้งพษิยาท่ีใช้

รักษาเมื่อคนไข้มีอาการดีแล้ว  แต่มีบางรายพัฒนาตำ�รับเป็นทั้งยากิน ยาเหน็บ และยารม ในการรักษา หมอพื้นบ้าน 

มีการรักษาท่ีแตกต่างกันแต่ก็มีความเชื่อมโยงกันในเรื่องแบบแผนการรักษาตามพุทธศาสนา และกฎแห่งกรรม  

ซ่ึงเป็นหลักประกอบกับการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรค ควรมีการจัดการองค์ความรู้ที่ได้เป็นระบบ และพัฒนา

ต่อยอดในการรักษาทางการแพทย์แผนไทยต่อไป
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Abstract

	 The purpose of this research was to study the correlation between the treatment pattern of folk medicine 

healers to represent meaning of hemorrhoids and the treatment and knowledge of hemorrhoids treatment. Qualita-

tive research and purposive sampling were used in order to preserve local health care wisdom, link the principles 

of health care with folk medicine and understand the way of life and beliefs of folk medicine healers. The par-

ticipants selected the expert folk medicine healer in Sisaket who used herbal medicine in hemorrhoid treatment 

and received certificate or renewed certificate in 2017. 19 healers out of a total of 243 healers were selected. The 

research instrument was a focus group, knowledge management and in-depth interviews. The study found folk 

medicine healers in Sisaket believe hemorrhoids are an abnormality of the four elements (earth, water, wind and 

fire) those expression of earth element which most cause is patient behavior. They believe the disease is derived 

from person’s karma or supernatural. They used mantras or perform rituals of faith along with the preparation of 

herbal medicine or treatment for the mind and body at the same time. In the treatment process, they have different 

treatments depending on inherited knowledge. Each formula used varies according to each area of them inhabited. 

In most cases, the treatments used oral drugs and antidote when patients got well. The formulas were developed 

as oral drugs, suppositories and fumigation treatments. They have different treatments, but there is a correlation 

between the beliefs of Buddhism and the law of karma, as well as the use of herbal medicines to treat hemorrhoids. 

Should have systematic knowledge management and continue to develop in Thai medical treatments.

	 Key words: hemorrhoid, folk medicine, indigenous medicine 

บทนำ�

	 ภูมิ ปัญญาพื้ นบ้ านด้ านสุ ขภาพ  ถื อ เป็น

วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพและรักษาอาการเจ็บ

ปว่ยอยา่งหนึง่ซ่ึงสบืทอดผ่านรุ่นสูรุ่่น บง่บอกถงึความ

สัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติ และสิ่งเหนือ

ธรรมชาติ สามารถยึดโยงถึงหลักแนวคิดของคนใน

อดีตกับปัจจุบัน เข้าถึงได้ง่าย มีความหลากหลายไป

ตามชาติพันธ์ุและวัฒนธรรม เน้นการพึ่งพาตนเอง

ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สามารถพัฒนา 

ต่อยอดและประยุกต์ใช้กับสังคมปัจจุบัน ถือเป็น

ทรัพย์สินทางปัญญาท่ีควรค่าแก่การปกป้องดูแล 

อนุรักษ์และพัฒนาต่อไป[1] 

	 หมอพืน้บา้นเปน็บคุคลทีช่าวบา้นยอมรับนบัถอื

และพึ่งพาในยามเจ็บป่วย ส่วนมากเป็นชายสูงอายุ 

บ้างก็เป็นหญิง บางส่วนเป็นพระสงฆ์ บางส่วนเป็น

เกษตรกร ค้าขาย รับจ้าง และมีรายได้เสริมจากการ

เป็นหมอพืน้บ้าน แต่กม็บีางสว่นมอีาชีพหลกัเป็นหมอ

พื้นบ้าน โดยพบว่าหมอพื้นบ้านมีการกระจายตัวอยู่
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ทั่วทุกภาคของประเทศไทย แต่พื้นที่ท่ีมีความหนา

แน่นของหมอพื้นบ้านสูงที่สุดคือภาคตะวันออกเฉียง 

เหนือ[2]

	 จังหวัดศรีสะเกษประกอบด้วย 4 ชาติพันธ์ุ 

ได้แก่ เขมร ลาว ส่วย และเยอ โดยประชาชนทุก

ชาติพันธ์ุมีการใช้ศาสตร์การดูแลสุขภาพของการ

แพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการแพทย์พื้นบ้าน และ 

ส่วนใหญ่ยังมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

รักษาสุขภาพ อีกทั้งยังเห็นคุณค่าของภูมิปัญญาท้อง

ถิ่นและการแพทย์พื้นบ้าน แต่ถึงกระนั้นการถ่ายทอด 

ภมูปิญัญาดา้นการดแูลรักษาสขุภาพกลบัอยูใ่นระดบั

ที่น้อยมาก หมอพื้นบ้านประเภทหมอยาสมุนไพร

ที่ผ่านการรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นหมอพื้นบ้าน

จังหวดัศรีสะเกษ สว่นใหญม่คีวามชำ�นาญในการรักษา

โรคด้วยกันหลายโรค เช่น โรคไข้ โรคตับอักเสบ โรค

ไตอกัเสบ โรคกระเพาะอาหาร และโรคริดสดีวงทวาร[3] 

ซ่ึงเป็นโรคที่หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีความชำ�นาญใน

การรักษาโรคนี้เป็นหนึ่งในความชำ�นาญในการรักษา

โรคของตน ทีไ่ดท้ำ�การรักษาผูป้ว่ยมาแลว้เปน็จำ�นวน

มาก โรคริดสีดวงทวารถือเป็นโรคที่มีการบันทึกไว้ท่ี

เก่าแก่ที่สุด โดยพบว่ามีการบันทึกไว้ในสมัยอียิปต์

โบราณราว 1,700 ปี ก่อนคริสต์กาล  และยังถือเป็น

โรคที่พบบ่อยที่สุดโรคหนึ่งโดยพบถึงร้อยละ 50 ในผู้

ที่มีอายุ 30 ปี ขึ้นไป แต่ผู้ป่วยส่วนมากจะเก็บโรคนี้ไว้

เป็นความลบัสว่นตวัเปน็เวลานานกอ่นไปพบแพทย์[4] 

	 ดังนั้น เพื่อรวบรวม อนุรักษ์ และต่อยอด

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านการดูแลสุขภาพของหมอ 

พ้ืนบ้านจังหวัดศรีสะเกษ และเชื่อมโยงหลักแนวคิด

ทางด้านการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์พื้น-

บ้านกับวิถีชีวิตและแบบแผนการรักษาของหมอพื้น-

บ้านจังหวัดศรีสะเกษ และส่งเสริมการใช้ศาสตร์การ

แพทย์พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพอีกทางหนึ่ง จึงได้

มีการศึกษาคร้ังนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

เชือ่มโยงระหวา่งแบบแผนการรักษาของหมอพืน้บา้น

ตอ่การอธิบายโรคและการรักษาโรคริดสดีวงทวารของ

หมอพื้นบ้าน และศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรค

ริดสีดวงทวารของหมอพื้นบ้าน 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualita-

tive research)[5] เกบ็ขอ้มลูโดยการอภปิรายกลุม่ การ

จัดการความรู้ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเป็นหมอพื้นบ้านประเภท

หมอยาสมุนไพร ซ่ึงพร้อมจะเปิดเผยข้อมูล จำ�นวน 

19 คน ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2560 ถึง เดือนพฤษภาคม 2561 โดยมีนิยาม

ศัพท์ ดังนี้

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 องค์ความรู้ หมายถึง ความรู้ในการกระทำ�สิ่ง

ใดสิ่งหนึ่งโดยจำ�เพาะ เป็นหลักความคิดรวบยอดเชิง

แนวคดิ ทฤษฎ ีหลกัการ วธีิการ ซ่ึงไดม้าจากการสัง่สม

ประสบการณ์ การวิเคราะห์สังเคราะห์ จนข้อมูลเหล่า

นั้นตกผลึกมาเป็นองค์ความรู้[6-7] 

	 แบบแผนการรักษา หมายถึง ขนบธรรมเนียม

ที่กำ�หนดใช้หรือท่ีเคยประพฤติปฏิบัติสืบต่อกันมา[8] 

ท่ีใช้ในการรักษาคนท่ีรู้สึกไม่สบายเพราะความเจ็บไข้ 

เจ็บป่วย รวมถึงความบกพร่องหรือผิดปกติทางจิต[9] 

ของหมอพื้นบ้านที่ใช้รักษาผู้ป่วย

วัสดุ

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  

sampling) โดยเป็นหมอพื้นบ้านประเภทหมอยา

สมนุไพรในพืน้ทีจั่งหวดัศรีสะเกษทีม่คีวามชำ�นาญใน
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การรักษาโรคริดสดีวงทวาร และไดรั้บการขึน้ทะเบียน

หรือตอ่อายทุะเบียนหมอพืน้บา้นจังหวดัศรีสะเกษ ใน

ปี 2560 ซ่ึงพร้อมจะเปิดเผยข้อมูล จำ�นวนทั้งสิ้น 19 

คน ซ่ึงมีภูมิลำ�เนากระจายตัวอยู่ในพื้นที่ท้ัง 4 กลุ่ม

ชาตพินัธ์ุ จากหมอพืน้บ้านท่ีไดรั้บการขึน้ทะเบยีนหรือ

ต่ออายุทะเบียนหมอพื้นบ้านจังหวัดศรีสะเกษ ในปี 

2560 ทั้งหมด 243 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การอภิปราย

กลุ่ม (focus group discussion)[10-11] การจัดการ

ความรู้ (knowledge management)[6-7,11] และการ

ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ใน

การเก็บข้อมูลและนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อศึกษา

องค์ความรู้เชิงประวัติของหมอพื้นบ้าน รวมไปถึง

กระบวนการในการรักษาโรค ตำ�รับยาท่ีใช้ในการ

รักษาโรค และข้อคิดเห็นเพิ่มเติมในการส่งเสริมการ

ใชป้ระโยชน ์แลกเปลีย่นความรู้ตำ�รับยาสมนุไพร การ

อนรัุกษ์ และเผยแพร่ตำ�รับยาสมนุไพรจากภมูปิญัญา

ท้องถิ่น ของหมอพื้นบ้านจังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา

	 1.	 สร้างเครื่องมือ โดยนำ�แนวทางในการรักษา

โรคริดสีดวงทวารของหมอพื้นบ้านจังหวัดศรีสะเกษ 

มาสร้างเป็นหัวข้อในการอภิปรายกลุ่ม และข้อคำ�ถาม

ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงเคร่ืองมือการวิจัยผ่าน

การตรวจสอบเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้

เชี่ยวชาญ ดังนี้

	 1)	 แนวทางการอภิปรายกลุ่ม และการจัดการ

ความรู้ มีประเด็นการอภิปราย ดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการรักษา

โรค ประกอบด้วย คำ�นิยามโรค อาการดำ�เนินโรค ขั้น

ตอนการวินิจฉัยโรค ขั้นตอนการรักษาโรค และการ

ติดตามผลการรักษาโรค 

	 ประเด็นที่ 2 ตำ�รับยาที่ใช้ในการรักษาโรค 

ประกอบด้วย ชื่อตำ�รับ สรรพคุณตำ�รับ แหล่งท่ีมา

ของสมุนไพร วิธีการปรุงยา ขนาดรับประทาน/ขนาด

ที่ใช้ วิธีรับประทาน/วิธีใช้ ระยะเวลาการใช้ยารักษา 

อาการ/ผลข้างเคียงของการใช้ยา ข้อห้ามใช้/ข้อควร

ระวังการใช้ยา ข้อห้าม/ข้อควรปฏิบัติระหว่างการใช้

ยา และอาหารแสลงท่ีห้ามรับประทานระหว่างการใช้

ยา

	 2)	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth inter-

view) มีประเด็นการสัมภาษณ์ ดังนี้

	 ประเด็นท่ี 1 ข้อมูลส่วนตัวของหมอพื้นบ้าน 

ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป และขอ้มลูดา้นการสบืทอด

องคค์วามรู้/ภมูปัิญญา ไดแ้ก ่แรงจูงใจในการเป็นหมอ

พืน้บา้น การไดรั้บสบืทอดองคค์วามรู้ และการสง่ตอ่/

สืบสานองค์ความรู้

	 ประเดน็ 2 ขอ้มลูเกีย่วกบักระบวนการรักษาโรค 

ประกอบด้วย คำ�นิยามโรค อาการดำ�เนินโรค ขั้นตอน

การวินิจฉัยโรค ขั้นตอนการรักษาโรค การติดตามผล

การรักษาโรค และการคิดค่ารักษา

	 ประเด็นที่ 3 ตำ�รับยาท่ีใช้ในการรักษาโรค 

ประกอบด้วย ชื่อตำ�รับ สรรพคุณตำ�รับ แหล่งท่ีมา

ของสมุนไพร วิธีการปรุงยา ขนาดรับประทาน/ขนาด

ที่ใช้ วิธีรับประทาน/วิธีใช้ ระยะเวลาการใช้ยารักษา 

อาการ/ผลข้างเคียงของการใช้ยา ข้อห้ามใช้/ข้อควร

ระวังการใช้ยา ข้อห้าม/ข้อควรปฏิบัติระหว่างการใช้

ยา และอาหารแสลงท่ีห้ามรับประทานระหว่างการใช้

ยา

	 ประเด็นท่ี 4 ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมในการส่งเสริม

การใชป้ระโยชน ์แลกเปลีย่นความรู้ตำ�รับยาสมนุไพร 

การอนุรักษ์ และเผยแพร่ตำ�รับยาสมุนไพรจาก

ภมูปัิญญาท้องถิน่ ประกอบดว้ย แนวทางการสง่เสริม

การปลกูพชืสมนุไพร และการสง่เสริมการใชป้ระโยชน์

ตำ�รับยาสมุนไพรจากภูมิปัญญาท้องถิ่น แนวทาง
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ในการแลกเปลี่ยนความรู้สูตรตำ�รับยาสมุนไพรจาก

ภูมิปัญญาท้องถิ่นระหว่างหมอพื้นบ้าน และแนวทาง

ในการอนุรักษ์และเผยแพร่สูตรยาสมุนไพรจาก

ภูมิปัญญาท้องถิ่น

	 2.	 การรวบรวมข้อมูล โดยได้รวบรวมข้อมูล

จากแหล่งต่าง ๆ ดังนี้

	 1) รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร (documentary 

research) การวิจัยคร้ังนี้ได้ศึกษาแนวทาง แนวคิด 

ทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย บทความ 

วารสารวิชาการ สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ และสืบค้นข้อมูลจาก

อินเตอร์เน็ต

	 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการอภิปราย

กลุ่ม และการจัดการความรู้ โดยเชิญหมอพื้นบ้านที่

มีความชำ�นาญในการรักษาโรคริดสีดวงทวารท้ัง 19 

คน โดยแบ่งผู้ร่วมการอภิปรายออกเป็น 2 กลุ่ม มา

อภปิรายกลุม่และจัดการความรู้ท่ีไดจ้ากการอภปิราย 

ณ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารส่งเสริมสุขภาพ สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

	 3) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิง

ลึก โดยได้สัมภาษณ์หมอพื้นบ้านที่มีความชำ�นาญใน

การรักษาโรคริดสีดวงทวาร จำ�นวนทั้งสิ้น 5 คน จาก

หมอพืน้บา้นท่ีมคีวามชำ�นาญในการรักษาโรคริดสดีวง

ทวาร ทั้งหมด 19 คน

	 3.	 การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	 การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (trian-

gulation) ด้านข้อมูล โดยได้รวบรวมข้อมูลจากต่าง

สถานที่ ต่างแหล่งที่มา ต่างเวลา และต่างบุคคล ด้าน

ผู้วิจัย โดยเปลี่ยนตัวผู้สังเกตและผู้สัมภาษณ์ และ

ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยมีการรวบรวมข้อมูล

ดา้นเอกสารจากแหลง่ขอ้มลูหลายแหลง่ และรวบรวม

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ร่วมกับการสนทนากลุ่ม

	 2)	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความ (inter-

pretation) จากการอภิปรายกลุ่ม การจัดการความรู้ 

และการสมัภาษณ์เชงิลกึ เปรยีบเทียบเชือ่มโยงขอ้มลู

กับแหล่งข้อมูลด้านเอกสาร 

ผลการศึกษา

	 การศกึษาเร่ืององคค์วามรูก้ารรักษาโรคริดสดีวง

ทวารของหมอพืน้บ้านมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความ

เชือ่มโยงระหวา่งแบบแผนการรักษาของหมอพืน้บา้น

ตอ่การอธิบายโรคและการรักษาโรคริดสดีวงทวารของ

หมอพื้นบ้าน และเพื่อศึกษาองค์ความรู้ในการรักษา

โรคริดสีดวงทวารของหมอพื้นบ้าน ซ่ึงหมอพื้นบ้าน

ประเภทหมอยาสมุนไพรในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษท่ี

มีความชำ�นาญในการรักษาโรคริดสีดวงทวารท้ัง 19 

คน ได้ให้ข้อมูลซ่ึงผ่านการรวบรวม ตรวจสอบ และ

วิเคราะห์ ได้เป็นผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 การศกึษาความเช่ือมโยงระหวา่งแบบแผน

การรักษาของหมอพื้นบ้านต่อการอธิบายโรคและ

การรักษาโรคริดสีดวงทวารของหมอพื้นบ้านจังหวัด

ศรีสะเกษ

	 จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูพบวา่ หมอพืน้บา้นที่

มคีวามชำ�นาญในการรักษาโรคริดสดีวงทวารสว่นมาก

มีแรงจูงใจในการเป็นหมอพื้นบ้านจากการได้ใช้ชีวิต

ร่วมกับผู้ที่ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ หรือได้ติดตามผู้ที่

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ไปในที่ต่าง ๆ เช่น การไปเก็บ

ยาสมุนไพร และการติดตามไปรักษาผู้ป่วย จึงเกิด

ความศรัทธาและกลายเป็นแรงจูงใจในการเป็นหมอ

พื้นบ้าน และโดยส่วนมากได้รับสืบทอดองค์ความรู้

จากหมอพื้นบ้านผู้เป็นเจ้าขององค์ความรู้ท่ีมีความ

เกี่ยวดองเป็นญาติของตน หรือเกี่ยวดองกันทางสาย

เลือด  อีกทัง้ยังมกีารส่งต่อองคค์วามรู้สู่ลูกหลานของ

ตน แต่ก็มีบางส่วนที่ได้ส่งต่อให้กับผู้ท่ีสนใจที่ได้มา

ขอสืบสานองค์ความรู้ต่อไป โดยการขอเป็นศิษย์นั้น
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ต้องมีการยกครูหรือขึ้นครูด้วยการนำ�ขันใส่ดอกไม้

ธูปเทียนมาบูชาครูเพื่อให้ครูรับเป็นศิษย์ บ่งบอกถึง

ความเชื่อเร่ืองวิญญาณและกรรมของคนภาคตะวัน- 

ออกเฉียงเหนือ

	 หมอพื้นบ้านเชื่อว่าโรคริดสีดวงทวารเป็นโรค

ที่เกิดจากความผิดปกติของธาตุทั้งสี่คือ ดิน น้ำ� ลม 

ไฟ และแสดงออกทางธาตุดิน โดยเร่ิมจากมีอาการ

ถ่ายลำ�บาก ปวดบริเวณรูทวาร และเวลาถ่ายอุจจาระ

มักจะมีเลือดปนหรือไหลออกมาด้วย สามารถแบ่ง

ออกได้เป็นสองประเภท คือ 1) ริดสีดวงทวารด้านใน 

คือ โรคริดสีดวงทวารท่ีมีอาการถ่ายลำ�บาก มีเลือด

ปนออกมาเวลาถ่ายอุจจาระ 2) ริดสีดวงทวารด้าน

นอก คือ โรคริดสีดวงทวารที่มีพยาธิสภาพบริเวณ

รูทวาร โดยอาจจะมีลักษณะของติ่งเนื้อท่ียื่นออกมา

คลา้ยเดอืยไก ่เรียกว่า “ริดสดีวงทวารหงอนไก’่’ หรือ 

อาจจะมอีาการบวมโดยรอบรูทวารคลา้ยกลบีมะเฟอืง 

เรียกว่า “ริดสีดวงทวารกลีบมะเฟือง’’ อาการมักเร่ิม

จากทอ้งอดืท้องเฟอ้ ปวดบริเวณทอ้งหรือบัน้เอว ทอ้ง

ผูก ถ่ายอุจจาระลำ�บาก จนกลายเป็นถ่ายอุจจาระมี

เลือดปนหรือมีเลือดไหลออกมา จนกระทั่งมีติ่งเนื้อ

หรืออาการบวมโดยรอบรูทวารในที่สุด ซ่ึงสาเหตุ 

ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมในการดำ�เนินชีวิตของ 

ผู้ป่วยเอง

	 การวินิจฉัยโรคจะเร่ิมจากการซักประวัติผู้ป่วย 

จากนั้นจะจัดยาให้ผู้ป่วยไปรับประทาน หากผู้ป่วยมี

อาการดีขึ้นหมายความว่าผู้ป่วยได้เป็นโรคริดสีดวง

ทวารจริง โดยส่วนมากจะจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน 

3-5 วัน และจะเริ่มการรักษาโดยการซักประวัติผู้ป่วย

เพิม่เตมิ หากผูป้ว่ยยนิยอมจะทำ�การรกัษา กจ็ะมกีาร

ตัง้ขนัธ์ 5 โดยหมอพืน้บา้นจะจัดเตรียมไวใ้ห้ จัดยาให้

ผู้ป่วยไปรับประทาน โดยส่วนมากมี 2 ตำ�รับ คือ 1) 

ตำ�รับยารักษาริดสีดวงทวาร ขนาดรับประทาน 15-30 

วัน หากครบกำ�หนด 30 วันแล้วผู้ป่วยยังไม่หายก็จะ

มีการจัดยาให้อีก 30 วัน จนผู้ป่วยหาย หรือปฏิเสธ

การรักษาต่อ 2) ตำ�รับยาล้างหรือยาปิดปากหม้อ ให้

รับประทานเมือ่หายขาดแลว้ ซ่ึงองคค์วามรู้ของแตล่ะ

คนไม่เหมือนกันโดยหมอพื้นบ้านบางรายอาจจะมี

การต้ังตำ�รับใหม่ หรือ บางรายก็ใช้ตำ�รับเดิมแต่ให้ 

รับประทานไม่เกิน 3-7 วัน

	 หมอพืน้บ้านมกีารตดิตามผลการรักษาโดยการ

ยึดหลักของความสะดวกของผู้ป่วยเป็นหลัก หาก

ผู้ป่วยสะดวกในการมาพบก็จะให้มาพบ หรือหากผู้

ป่วยไมส่ะดวกในการมาพบกจ็ะใชก้ารติดต่อสอบถาม

อาการผ่านทางโทรศัพท์เพื่อเป็นการติดตามผลการ

รักษา โดยหมอพื้นบ้านจะมีการติดตามผลการรักษา

คร้ังที่ 1 หลังจากการรับประทานยาไปแล้ว 7-10 วัน 

และครั้งที่ 2 เมื่อครบ 30 วัน หากครบกำ�หนด 30 วัน

แลว้ผู้ปว่ยยงัไมห่ายกจ็ะมกีารตดิตามผลการรักษาทุก 

30 วัน จนผู้ป่วยหาย หรือปฏเิสธการรักษาต่อ โดยการ

ติดตามผลการรักษานี้ถือเป็นการใช้องค์ความรู้ของ

หมอพื้นบ้านที่สั่งสมมาจากประสบการณ์การรักษา

ในการวิเคราะห์ว่าหากผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือแย่ลง

นั้นมาจากสาเหตุใด อีกทั้งการติดตามผลการรักษา

นั้นถือเป็นพัฒนาการด้านการรักษาของหมอพื้นบ้าน 

เนื่องจากในอดีตหมอพื้นบ้านจะทำ�เพียงแค่การจ่าย

ยารักษาให้กับผู้ป่วยแล้วจากนั้นก็ให้ผู้ป่วยนำ�ยา 

กลับไปต้มกินท่ีบ้าน  หากผู้ป่วยหายก็จะไม่มารับยา

อีก แต่ถ้าหากผู้ป่วยยังไม่หายก็จะมารับยาเพิ่ม โดย

ไม่มีการนัดติดตามผลการรักษาหรือโทรศัพท์เพื่อ

ติดตามผลการรักษา

	 โดยสว่นใหญ่หมอพืน้บา้นจะมกีารคดิคา่ครูเพือ่

ประกอบการไหวค้รูในการตัง้ขนัธ์ 5 โดยจะไมเ่กนิ 99 

บาท เงินส่วนนี้หมอพื้นบ้านบางรายจะนำ�ไปทำ�บุญ 

หรือบางรายก็นำ�ไปใช้จ่ายในครัวเรือน โดยขึ้นอยู่กับ
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ครูผู้ส่งต่อภูมิปัญญาว่าต้องนำ�ไปทำ�บุญเท่านั้นหรือ

ไม่ และเมื่อผู้ป่วยหายแล้วหมอพื้นบ้านจะมีการรับ

สินน้ำ�ใจจากผู้ป่วยแล้วแต่จิตศรัทธา หรือตามกำ�ลัง

ทรัพย์ของผู้ป่วยโดยเรียกว่า “การปงคาย’’

	 2.	 การศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรค

ริดสีดวงทวารของหมอพื้นบ้าน

	 หมอพื้นบ้านจะมีการเรียกชื่อตำ�รับรักษาโรค

นี้ว่า “ยารักษาโรคริดสีดวงทวาร’’ และตำ�รับยาท่ีให้ 

รับประทานหลังจากหายโรคหรือหลังจากรับประทาน

ยารักษาโรคริดสดีวงทวารแลว้เพือ่เปน็การขบัสารพษิ

หรือสิ่งตกค้างจากการรักษาเรียกว่า “ยาล้าง’’ หรือ 

“ยาปิดปากหม้อ’’ แล้วแต่หมอพื้นบ้านเรียก โดยมี

การใช้ยาสมุนไพรท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู่กับภูมิลำ�เนาท่ี

อยู่และองค์ความรู้ที่ได้รับสืบทอดมา

	 การรักษาโรคริดสีดวงทวารของหมอพื้นบ้าน 

ส่วนมากใช้ตำ�รับยาร่วมกับการบริกรรมคาถาของ

หมอพ้ืนบ้าน เป็นการใช้ความเชื่อร่วมกับองค์ความรู้

ในการรักษาผู้ปว่ยผกูติดกบัขนบธรรมเนยีมประเพณี

ของชาวบ้านในจังหวัดศรีสะเกษท่ีมีการนับถือผีและ

เทพเจ้าของคนในพื้นที่ องค์ความรู้ตำ�รับยารักษาโรค

ริดสีดวงทวารหมอพื้นบ้าน ได้ถูกรวบรวมเป็นตาราง

ที่ 1 ดังนี้

	 จากตารางจะเห็นได้ว่า สรรพคุณตำ�รับโดยรวม

จะเน้นเป็นยาลดการอักเสบของหลอดเลือดดำ�และ

ออกฤทธ์ิเป็นยาระบาย เพ่ือการรักษาโรคริดสีดวง

ทวาร และมีบางส่วนท่ีช่วยสมานแผลในลำ�ไส้ แก้

อาการท้องอืด และเป็นยาบำ�รุงกำ�ลัง ส่วนมากหมอ

พื้นบ้านไม่สามารถกำ�หนดอัตราส่วนของตัวยาได้

อย่างชัดเจนจะใช้ความเคยชินในการจัดยา ส่วนมาก

จะใช้อัตราส่วนของแต่ละตัวในอัตราส่วน 1:1 ตัว

ยาสมุนไพรได้มาจากป่าชุมชน และการปลูกเอง ซ่ึง

สัมพันธ์กับวัฒนธรรมการใช้สมุนไพรท้องถิ่นของทั้ง 

4 ชาติพันธ์ุ ท่ีใช้สมุนไพรท้องถิ่นในการรักษาสุขภาพ 

แต่ปัจจุบันตัวยาบางชนิดอาจจะไม่มีในท้องถิ่นแล้ว

จึงจำ�เป็นต้องไปซ้ือตามร้านขายยาสมุนไพร หรือ 

ตลาดชายแดน (โดยส่วนใหญ่จะซ้ือท่ีตลาดช่องสะงำ� 

จ.ศรีสะเกษ และตลาดช่องเม็ก จ.อุบลราชธานี) หมอ

พืน้บา้นไดใ้หข้อ้คดิเหน็ว่า ควรมกีารปลกูพชืสมนุไพร

เพือ่ใชเ้องในบริเวณบ้าน ทีน่า หรือสวนของตน เพือ่ลด

การใช้สมุนไพรจากป่า เพื่อเป็นการใช้ประโยชน์จาก

ธรรมชาติท่ียั่งยืน โดยหมอพื้นบ้านหลายรายได้เร่ิม

มีการปลูกพืชสมุนไพรเพื่อใช้เองแล้ว 

	 วธีิการปรุงยาเร่ิมจากหมอพืน้บ้านนำ�ยาสมนุไพร

ที่ได้มาล้างทำ�ความสะอาด ผึ่งให้แห้ง และนำ�มาสับ

ย่อยขนาดให้พอดีกับการนำ�ลงไปใส่ในหม้อต้ม จาก

นั้นก็จะนำ�ไปตากแดดให้แห้ง เมื่อแห้งแล้วก็จะนำ�มา

จัดเป็นตำ�รับไว้หรือบางรายก็จะมัดรวมกันเป็นมัดไว้ 

บางรายก็จะเก็บไว้ในถุงหรือตะกร้า เมื่อจะใช้จึงค่อย

นำ�มาจัดเป็นตำ�รับยา และเมื่อผู้ป่วยจะนำ�ไปใช้ก็ให้

นำ�ยาลงไปใสห่มอ้ ลา้งน้ำ�เปลา่เพือ่ทำ�ความสะอาดกไ็ด ้

จากนั้นเติมน้ำ�พอท่วมยาสมุนไพร นำ�ไปต้ังไฟต้มพอ

เดือด และยกลงมา จากนั้นแยกน้ำ�กับสมุนไพรออก

แล้วนำ�สมุนไพรไปผ่ึงแดดหรือลมให้แห้ง หากยาท่ี

เหลือจากการต้มเย็นก็ให้อุ่นก่อนจะรับประทาน และ

มีหมอพื้นบ้านบางรายท่ีนำ�ยาสมุนไพรมาบดเป็นผง

ละเอยีดจากนัน้นำ�มาป้ันกบัน้ำ�ผึง้เปน็ยาเหนบ็ใชเ้หนบ็ 

ในรูทวาร การใช้ยารับประทานนั้นส่วนมากหมอพื้น-

บ้านจะให้รับประทาน ครั้งละ 1-2 แก้ว เช้า-เย็น ก่อน

หรือหลังอาหารก็ได้ แต่ต้องอุ่นยาก่อนรับประทาน

ทุกครั้งหากยาเย็นลง และเมื่อต้มยาเสร็จแล้วห้ามแช่

ตัวยาสมุนไพรไว้ในน้ำ�ยาสมุนไพรที่ต้มไว้ ให้แยกตัว

สมุนไพรออก ใช้ระยะเวลา 15-30 วัน หรือจนกว่าจะ

หาย ตำ�รับยาของหมอพื้นบ้านบางรายอาจจะทำ�ให้มี

อาการถ่ายมากกว่าปกติ เนื่องจากตำ�รับยาเน้นการ
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ตารางที่ 1 หมอพื้นบ้าน ภูมิลำ�เนา และองค์ความรู้ตำ�รับยารักษาโรคริดสีดวงทวาร จังหวัดศรีสะเกษ

		  หมอพื้นบ้าน	 ภูมิลำ�เนา		  องค์ความรู้ตำ�รับยารักษาโรคริดสีดวงทวาร

	 1.	 นายล้วน พงษ์ธนู 	 อ.ปรางค์กู่	 หั่นกล้วยน�้ำว้าสุก และเทน�้ำผึ้ง คนให้เข้ากัน รับประทานให้หมดภายใน
วันเดียว รับประทานติดต่อกัน 1 สัปดาห์

	 2.	 นายลอง นวลศิริ 	 อ.กันทรารมย์	 ใช้ว่านริดสีดวง (ว่านหอมแดง) ต้มในน�้ำเปล่า สีเร่ิมเปล่ียนจะสามารถ
ด่ืมได้เลย ดื่มหลังอาหาร เช้า-เย็น คร้ังละ 1 แก้ว ดื่มติดต่อกันไป
ประมาณ 3 สัปดาห์

	 3.	 นายพวน จังอินทร์	 อ.อุทุมพรพิสัย	 แก่นจำ�ปา รากสมัด แก่นปีบ แก่นมันปลา แก่นคอมส้ม โคกกระสุน ต้น
ไมยราบ มัดรวม และต้มดื่ม เช้า-เย็น ดื่ม 3 หม้อ

	 4.	 นายเช่ียวชาญ ผกาแดง 	 อ.อุทุมพรพิสัย	 ก�ำแพงเจ็ดช้ัน แก่นจ�ำปา (ใช้แก่นมนัปลาแทนได้) ผกากรอง หนอนตาย
หยาก เพชรสังฆาต ปลาไหลเผือก เติมน�้ำพอท่วมยา ต้มพอเดือด แล้ว
ยกลงมาดื่ม

	 5.	 นายแสน จันทรา 	 อ.ไพรบึง	 ขนานที่ 1
				    เพชรสังฆาต หั่นตากแดดให้แห้ง บดเป็นผง ผสมกับน�้ำผึ้ง ปั้นเป็นก้อน

ลูกกลอน รับประทานตอนเช้า 1 เมด็ พร้อมกบักล้วยสกุ 1 ลกู หลังอาหาร 
				    ขนานที่ 2
				    รากส้มกบ 5 ท่อน ต้มดื่มตอนเย็นหลังอาหาร
				    ขนานที่ 3 (ยาทาแผล)
				    รากปลาไหลเผอืกผสมกบัน�ำ้ซาวข้าว เมือ่เป็นแผลให้ฝนทาบรเิวณทีเ่ป็น

แผล เช้า-เย็น ประมาณ 6-7 วัน

	 6.	 นายบุญมี เลิศศรี 	 อ.ขุนหาญ	 ปีกกาด�ำ ว่านชักมดลูก ไผ่สสีกุ ไผ่เหลือง ก�ำแพงเจด็ช้ัน และ แก่นตากวาง 
เติมน�้ำพอท่วม ต้มพอเดือด รับประทาน เช้า-เย็น สามารถต้มได้ 7 ครั้ง 
หรือจนยาจืด

	 7.	 นายเหลา สมภารเพียง 	 อ.อุทุมพรพิสัย	 ขนานที่ 1
				    แก่นสะแบง แก่นมะขามเปรี้ยว แก่นมะขามหวาน ต้มดื่มเวลาเช้า เที่ยง 

และเย็น ก่อนหรือหลังอาหาร ครั้งละ 1 แก้ว 
				    ขนานที่ 2
				    ก�ำมะถันเหลอืง น�ำ้ผ้ึง บดก�ำมะถนัเหลอืง ผสมกบัน�ำ้ผึง้ ป้ันเป็นลูกกลอน 

รับประทานกรณีเป็นเลือด

	 8.	 นายสุข ไชยโย 	 อ.เมืองจันทร์	 แก่นลั่นทม (ดอกสีขาว) 3 ส่วน เพชรสังฆาต 1 ส่วน ดอกบานไม่รู้โรย 
(สีขาว) ทั้งต้น 3 ส่วน ต้มดื่มก่อนหรือหลังอาหารก็ได้ รับประทานเวลา 
เช้า เที่ยง และเย็น ต้มจนยาจืด

	 9.	 นายบุตรดี เมืองอินทร์ 	 อ.กันทรลักษ์	 ขนานที่ 1 
				    กำ�แพงเจ็ดชั้น กำ�ลังวัวเถลิง (หรือกกตาไก่) ต้มดื่ม ก่อนหรือหลังอาหาร

ก็ได้ เช้า เที่ยง และเย็น
				    ขนานที่ 2
				    แก่นบักม่วงแก้ว ต้นบักเย็น ต้มดื่ม ก่อนหรือหลังอาหารก็ได้ เวลาเช้า 

เที่ยง และเย็น 
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				    ขนานที่ 3 (ยาล้าง)
				    หนามแท่งขาวต้มดื่ม

	10.	 นายเกรียงศักดิ์ ชัยสวัสด์ิ 	 อ.อุทมพรพิสัย	 รากหวดข่า (มะหวด) ดอกชมจนัทร์ ใบสะเกด็ดาว ต้นสงัข์ ต้มด่ืมต่างน�ำ้

	11.	 นายเลื่อน ประทุมวงษ์	 อ.ขุนหาญ	 ขนานที่ 1 ชุมเห็ดเทศ ขี้เหล็กใหญ่ ไม้แก่นสาร
				    ขนานที่ 2 ต้นลำ�ชีดำ� ต้นส้มกุ้ง ต้นชาติ

	12.	 นายพยัค ทองพา	 อ.ขุขันธ์	 ขนานที่ 1 
				    รากเอ็นอ้า 2 ส่วน รากต้นก้านตรง (ต้นคนัทรง) 1 ส่วน ต้มพอเดือด ดืม่

ต่างน�ำ้ กรณถ้ีามเีดอืยออกมา ให้ใช้ตาไม้ไผ่สทีอง 3 ตา ต้มรวมกบัตัวยา
หลักด้วย

				    ขนานที่ 2 (ยาล้าง)
				    หญ้าลิเภา สารส้ม หญ้านางแดง อย่างละ 1 ก�ำมือ ต้มดื่มต่างน�้ำ

	13.	 นายอำ�นวย คำ�แคว้น	 อ.โนนคูณ	 ขมิน้เครือ แกน่เครอืกา ต้นเบนโคก รากเจตพังค ีแกน่สามควาย อยา่งละ 
4 ชิ้น แก่นลั่นทม (ขาว) 10 ชิ้น มัดรวมกัน เติมน้ำ�พอท่วม รับประทาน
ก่อนอาหาร เวลาเช้า กลางวัน เย็น

	14.	 นายประชุม ไชยษา	 อ.อุทุมพรพิสัย	 รากต้นเกร็ดลิ่น อ้อยดำ� ว่านยาหัว นำ�ตัวยามัดรวมกันแล้วนำ�มาต้มรับ
ประทาน (เก็บยามาเฉพาะวันอังคาร)

	15.	 นายพันธ์ ไสว	 อ.ขุนหาญ	 เครือนมวัว ต้มดื่มต่างน�้ำ

	16.	 นายบุญทอง บุตรธรรมมา	 อ.ขุนหาญ	 ขนานที่ 1 (ยาลุ) 
				    เพชรสังฆาต 7 ข้อนิ้วมือ (ของคนไข้) ใบมะกา 7 ใบ มะขามเปียก 7 ข้อ

น้ิวมอื (ของคนไข้) ต้มเค่ียว 3 เอา 1 ด่ืมคร้ังละ 30 มลิลิลิตร กอ่นอาหาร 
เช้า-เย็น ดื่นจนกว่าจะถ่าย

				    ขนานที่ 2 (ยารักษา)
				    ดาวกระจาย สมดั เจตพงัคี รากเดือย หญ้าสามหวั เจตมลูเพลิงแดง อย่าง

ละ 2 บาท ดื่มก่อนอาหาร เช้า-เย็น หากมีติ่งเนื้อยื่นออกมาให้นำ�ยาไป
บดเป็นผงและรมยาต่อไป

				    ขนานที่ 3 (ยาเหน็บ/สอด) 
				    ดอกดาวเรือง ดอกปีบ น�้ำผึ้ง ปั้นรวมกันเป็นก้อนใช้เหน็บในรูทวาร

	17.	 นายสุรัตน์ โสดแก้ว	 อ.ขุนหาญ	 ต้นน�้ำเกลี้ยง ต้นมะม่วงหิมพานต์ อย่างละ 1 ส่วน ตาไม้ไผ่ 7 ตา น�ำมา
ต้มดื่ม เช้า-เย็น

	18.	 นายใบ ทองสุทธิ์	 อ.ศิลาลาด	 รากส้มลม ลูกยอป่า ต้นค่อม ต้นโพธิ์ทอง อย่างละ 1 ส่วนต้มดื่มต่างน�้ำ

	19.	 นายหนู อ�ำพร	 อ.น�้ำเกลี้ยง	 ขนานที่ 1
				    รากส่องฟ้า รกคก เอ็นอ้า โกฐหัวบัว เพชรสังฆาต อย่างละ 1 กำ�มือ ดื่ม

ครั้งละ 2 แก้ว ก่อนอาหาร เช้า-เย็น
				    ขนานที่ 2 (ยาล้าง)
				    รากสับปะรด รากมะละกอตัวผู้ รากหญ้าพง อย่างละ 1 กำ�มือ ต้มดื่ม 7 

วัน

ตารางที่ 1(ต่อ)  หมอพื้นบ้าน ภูมิลำ�เนา และองค์ความรู้ตำ�รับยารักษาโรคริดสีดวงทวาร จังหวัดศรีสะเกษ

		  หมอพื้นบ้าน	 ภูมิลำ�เนา		  องค์ความรู้ตำ�รับยารักษาโรคริดสีดวงทวาร
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ระบายของเสยีออก ขอ้ห้ามใชย้าสว่นมากหมอพืน้บ้าน

จะไมไ่ดม้ขีอ้ห้ามใชต้ำ�รับยา แตก่ม็บีางรายทีห่า้มใชใ้น

หญิงต้ังครรภ์เนื่องจากหมอพื้นบ้านเองยังไม่เคยใช้

ยาในผู้ป่วยที่เป็นหญิงต้ังครรภ์ และเกรงว่าตำ�รับยา

จะมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ และข้อควรปฏิบัติ

ระหวา่งการใชย้าคอื หา้มรับประทานอาหารแสลงโดย

เด็ดขาด อาหารแสลงที่ห้ามรับประทานระหว่างการใช้

ยา ได้แก่ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  อาหารหมักดอง 

อาหารทะเล กุ้ง เนื้อวัว เนื้อสัตว์ดิบ ปลาไหล และ

ห้ามสูบบุหรี่

	 หมอพื้นบ้านให้ข้อคิดเห็นว่า ควรมีการส่งเสริม

ใหม้กีารแลกเปลีย่นความรู้สตูรตำ�รับยาสมนุไพรจาก

ภูมิปัญญาท้องถิ่นระหว่างหมอพ้ืนบ้านโดยให้ภาครัฐ

เป็นสื่อกลางในการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนความ

รู้ โดยหน่วยงานภาครัฐควรมีการรวบรวมองค์ความ

รู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพไว้

เป็นลายลักษณ์อักษร

อภิปรายผล

	 การศึกษาองค์ความรู้การรักษาโรคริดสีดวง

ทวารของหมอพื้นบ้านจังหวัดศรีสะเกษ สามารถ

สรุปความเชื่อมโยงระหว่างความเชื่อกับความรู้และ

แบบแผนการรักษาของหมอพื้นบ้านในประเด็นที่น่า

สนใจ ดังนี้

	 องค์ความรู้การรักษาโรคริดสีดวงทวารของ

หมอพื้นบ้านอาศัยหลักความรู้ร่วมกับแบบแผนการ

รักษาในการรักษาโรค ไม่สามารถแบ่งแยกออกจาก

กันได้เป็นดั่งการรักษากายพร้อมกับการรักษาใจ มี

เพียงการติดตามผลการรักษาท่ีใช้องค์ความรู้อันเกิด

จากการสั่งสมประสบการณ์ของหมอพื้นบ้านในการ

ซักถามคนไข้ว่ามีอาการดีขึ้นหรือแย่ลงอย่างไร โดย

แบบแผนการรักษามุ่งเน้นไปที่ความสบายใจของผู้

ป่วยจากการประกอบพิธีกรรมและส่วนมากจะใช้

ตำ�รับยาที่มีสรรพคุณช่วยในการขับถ่ายร่วมกับการ

งดอาหารแสลงให้ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระได้สะดวกข้ึน 

ลดอาการท้องผูก และทำ�ให้อาการของโรคริดสีดวง

ทวารลดลงและหายไปในที่สุด 

	 แบบแผนการรักษาของหมอพื้นบ้านมีความ

สัมพันธ์กับวิถีชีวิตของชาวพุทธท่ีมีความเช่ือใน

เร่ืองของการกระทำ�หรือผลของการกระทำ�ที่เรียกว่า 

“กรรม’’ และเชื่อเร่ืองสิ่งเหนือธรรมชาติ[12-14] ชาว

บ้านส่วนใหญ่ในจังหวัดศรีสะเกษทั้ง 4 กลุ่มชาติพันธุ์

มีความเลื่อมใสศรัทธาในพระพุทธศาสนา และสิ่ง

เหนอืธรรมชาติท่ีกอ่ให้เกดิโรคจากการไมเ่คารพต่อสิง่

เหนือธรรมชาติ[3] ดังนั้นการรักษาของหมอพื้นบ้านจึง

ไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาทาง

กายภาพของผู้ป่วยอย่างเดียว ยังมุ่งเน้นการรักษา

กายพร้อมกับการเยียวยาจิตใจโดยมีแบบแผนการ

รักษาท่ีเร่ิมต้นจากการซักประวัติผู้ป่วยท่ีมาพบหาก

สงสัยว่าเป็นโรคริดสีดวงทวารก็จะจัดตำ�รับยารักษา

ให้รับประทานไม่เกิน 3-5 วันหรือ 1 หม้อ ถ้าผู้ป่วย

รับประทานแล้วมีอาการดีข้ึนก็จะสามารถวินิจฉัยได้

ว่าเป็นโรคริดสีดวงทวารซ่ึงขั้นตอนนี้เรียกว่า “การ

ลองยา’’ หากผู้ป่วยยินยอมที่จะทำ�การรักษาต่อก็จะ

ต้องมีการประกอบพิธีกรรม การบริกรรมคาถา การ

ยกครูหรือไหว้ครู เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย

และคลายความกังวลใจเกี่ยวกับโรคให้ผู้ป่วยมีกำ�ลัง

ใจในการรักษาโรคให้หายขาด[15-17] อีกท้ังยังช่วย

คลายความเครียดท่ีเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีก่อให้เกิดท้อง

ผกูเร้ือรังซึง่เปน็หนึง่ในสาเหตทีุก่อ่ให้เกดิโรคริดสดีวง

ทวารอกีดว้ย[4,18-19] แลว้จงึทำ�การรักษาตามกรรมวธีิท่ี

ได้สืบต่อกันมาจนผู้ป่วยหายขาด เมื่อผู้ป่วยหายแล้ว

ส่วนใหญ่จะมีการจ่ายตำ�รับยาล้างพิษซ่ึงเป็นตำ�รับยา

ทีม่ตัีวยากลุม่ขบัปสัสาวะปรุงผสมอยูเ่พือ่เป็นการปรับ
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สมดลุของร่างกายและขจัดสารพษิตกคา้งจากตำ�รับยา

ทีใ่ชใ้นการรักษาออกไป และเมือ่การรักษาสิน้สดุลงจะ

มีการปงคายซึ่งแล้วแต่จิตศรัทธาของผู้ป่วยเอง

	 ตามแบบแผนการรักษาของหมอพื้นบ้านโรค

ริดสีดวงทวารคือโรคที่มีอาการถ่ายอุจจาระล�ำบาก 

ปวดเบ่งเวลาถ่าย จนไปถงึมเีลอืดปนออกมาเวลาถ่าย

อุจจาระ ท�ำให้เกิดความผิดปกติของธาตุท้ังสี่คือ ดิน 

น�้ำ ลม ไฟ และแสดงออกทางธาตุดิน ซ่ึงอธิบายการ

เกิดโรคได้คล้ายกับทฤษฎีการแพทย์แผนไทย[18] 

สาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต

ของผูป่้วยเอง หมอพืน้บ้านแบ่งโรคริดสดีวงทวารออก

เป็น 2 ชนิด คือ 1) ริดสีดวงภายใน ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมี

เลือดออกปนออกมากับอุจจาระ และ 2) ริดสีดวง

ภายนอก ซ่ึงเป็นริดสีดวงท่ีมีติ่งเนื้อยื่นออกมาซ่ึง

เหมือนกับการแพทย์แผนปัจจุบันที่ได้แบ่งลักษณะ

ของโรคริดสีดวงทวารออกเป็น 2 ชนิด เช่นเดียวกัน

แต่แตกต่างกนัทีก่ารรักษา โดยการแพทย์แผนปัจจุบนั

มุ่งเน้นไปที่การรักษาที่พยาธิสภาพของโรคโดยการ

ผ่าตัด[4,19] แต่หมอพื้นบ้านมุ่งเน้นการรักษาไปที่จิตใจ

ของผู้ป่วยให้ลดความกังวลลงส่งผลต่อระบบไหล

เวียนโลหิตให้ดีข้ึนซ่ึงให้ผลคล้ายกับการให้ยาแผน

ปัจจุบนับางชนดิทีล่ดอาการเลอืดออกเวลาเบ่งอุจจาระ

หรืออาจจะท�ำให้ต่ิงเนื้อยุบตัวลงได้[4,20] หมอพื้นบ้าน

ยังแบ่งริดสีดวงทวารภายนอกออกเป็น 2 ชนิด จาก

ลักษณะของพยาธิสภาพที่เกิดบริเวณทวารหนัก คือ 

ลกัษณะของติง่เนือ้ทีย่ืน่ออกมาคล้ายเดอืยไก่ เรียกว่า 

“ริดสดีวงหงอนไก่’’ และหากมอีาการอักเสบโดยรอบ

รูทวารคล้ายกลบีมะเฟือง เรียกว่า “ริดสดีวงทวารกลบี

มะเฟือง’’[21] 

	 จากแบบแผนการรักษาของหมอพื้นบ้านเกี่ยว

กับการอธิบายการเกิดโรคริดสีดวงทวารจึงทำ�ให้

หมอพื้นบ้านเกิดองค์ความรู้ในการต้ังตำ�รับยารักษา

ริดสีดวงทวารขึ้น โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ 

	 	 1)	 กลุม่ลดการอกัเสบ ซ่ึงมตัีวยามุง่เนน้ลด

การอกัเสบของหลอดเลอืดดำ�และมฤีทธ์ิเป็นยาระบาย

ในตำ�รับ ประกอบด้วยตำ�รับของ นายลอง นวลศิริ, 

นายพวน จังอนิทร์, นายเชีย่วชาญ ผกาแดง, นายแสน 

จันทรา, นายสุข ไชยโย, นายเกรียงศักดิ์ ชัยสวัสดิ์, 

นายอำ�นวย คำ�แคว้น, นายประชมุ ไชยษา, นายบุญทอง 

บุตรธรรมมา, นายสุรัตน์ โสดแก้ว, นายใบ ทองสุทธิ์ 

และนายหนู อำ�พร 

	 	 2)	 กลุ่มบำ� รุงกำ �ลัง  ซ่ึงมี ตัวยามุ่ ง เน้น

สรรพคุณบำ�รุงกำ�ลังไม่ได้มุ่งเน้นการรักษาท่ีริดสีดวง

ทวารแต่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังในการทำ�งานและ

ลืมอาการเจ็บป่วยไป ทำ�ให้ลดความเครียดลง 

แล้วให้อาการของโรคริดสีดวงทวารค่อยทุเลาเอง 

ประกอบด้วยตำ�รับของ นายล้วน พงษ์ธนู, นายบุญมี  

เลศิศรี, นายบตุรด ีเมอืงอนิทร์, นายพยคั ทองพา และ 

นายพันธ์ ไสว 

		  3)	 กลุ่มยาระบาย ซ่ึงมีตัวยามุ่งเน้นให้เกิด 

การขับถ่ายอุจจาระเพื่อป้องการอาการท้องผูก ทำ�ให้

ลดการอักเสบบริเวณรูทวาร แล้วให้อาการของโรค

ริดสีดวงทวารค่อยทุเลาเอง ประกอบด้วยตำ�รับของ 

นายเหลา สมภารเพียง และนายเลื่อน ประทุมวงษ์

	 โดยส่วนมากจะใช้เป็นตำ�รับยาต้ม ซ่ึงทุกตำ�รับ

ล้วนสามารถทำ�ให้อาการของโรคริดสีดวงทวารทุเลา

ลงหรือหายจากอาการของโรคริดสีดวงทวารได้ท้ัง

สิ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยการเกิดโรคหรือความรุนแรง

ของโรคของผู้ป่วยแต่ละราย และมีข้อสังเกตว่าหมอ

พื้นบ้านมีการพัฒนาปรับปรุงตำ�รับของตนโดยตลอด 

เห็นได้จากนายบุญทอง บุตรธรรมมา ได้มีการพัฒนา

ตำ�รับเป็นทั้งยากิน ยาเหน็บ และยารม ในการรักษา

โรคริดสีดวงทวาร
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	 แบบแผนการรักษาของหมอพื้นบ้านบางอย่าง

ที่หมอพื้นบ้านเองไม่สามารถอธิบายตามกลไกทาง

วิทยาศาสตร์ได้ แต่สามารถเทียบเคียงตามหลัก

วิทยาศาสตร์ได้ เช่น การห้ามรับประทานอาหารแสลง

บางอย่าง ซ่ึงอาจจะทำ�ให้อาการของโรคเกิดขึ้นมา

อีกได้ ยกตัวอย่างเช่น ห้ามรับประทานเนื้อวัว หมอ 

พ้ืนบา้นไดอ้ธิบายวา่หากรับประทานเนือ้วัวแลว้ ติง่เนือ้ 

ที่เคยยุบหรือหลุดออกไปอาจจะงอกขึ้นมาใหม่หรือ

มีอาการของโรคเกิดขึ้นมาอีกคร้ัง หากอธิบายตาม

หลักวิทยาศาสตร์คือการรับประทานเนื้อวัวหรือ

อาหารจำ�พวกเนื้อสัตว์ซ่ึงเป็นอาหารท่ีย่อยยาก จึง

ทำ�ให้กระบวนการย่อยต้องเพิ่มระยะเวลามากขึ้น ส่ง

ผลใหล้ำ�ไสเ้คลือ่นตวัชา้กว่าปกตแิละทำ�ให้เกดิอาการ 

ท้องผูก เมื่อมีอาการท้องผูกแล้วก็จะทำ�ให้ผู้ป่วยต้อง

เบ่งอุจจาระเป็นประจำ�จึงทำ�ให้เกิดโรคริดสีดวงทวาร

ในท่ีสุด และหากคนท่ีมีรอยโรคแล้วยิ่งทำ�ให้เกิดโรค

ซ้ำ�ได้ง่ายกว่าคนที่ยังไม่เคยเป็นโรคนี้ ส่วนการงด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดและ

อาจจะก่อให้เกิดโรคซ้ำ�ได้[4,18-19]

ข้อสรุป

	 หมอพื้นบ้านในพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษมีองค์

ความรู้ในการรักษาริดสีดวงทวารที่หลากหลายและ

แตกต่างกันไปตามที่ได้สืบทอดหรือเรียนรู้มา แต่การ

รักษาต่างมุ่งเน้นไปในทิศทางของการเยียวยาจิตใจ

พร้อมกับการเยียวยาร่างกาย โดยมีพื้นฐานการรักษา

อยู่บนความเชื่อทางพระพุทธศาสนาและมีตำ�รับยา

คอยชว่ยบรรเทาพยาธิสภาพท่ีเกดิกบัร่างกาย[15-17] ซึง่

หลกัแนวคดิบางอยา่งกส็ามารถเชือ่มโยงไดก้บัศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่

การรักษาด้วยยาทางการแพทย์แผนปัจจุบันมุ่งเน้น 

การรักษาที่ระบบหลอดเลือดหรือเยื่อบุทวารบริเวณ

ที่เกิดโรค[4,22-23]

	 หมอพื้นบ้านต่างให้เกียรติและยอมรับในองค์

ความรู้ซ่ึงกันและกัน เห็นได้จากการอภิปรายกลุ่ม 

(focus group discussion) เพื่อการจัดการความรู้ 

(knowledge management) ไม่สามารถนำ�ตำ�รับ

ยาของแต่ละคนมารวบกันกลายเป็นตำ�รับเดียว

ได้ แต่การจัดการความรู้ช่วยให้ทุกคนทราบชื่อตัว

ยาสมุนไพรที่เป็นชื่อกลางที่ทุกคนเข้าใจ และทราบ

ขนาดหน่วยตวงของยาที่รับประทานรวมถึงขั้นตอน

การรักษาท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกันได้ เพราะหมอ

พื้นบ้านเชื่อว่าการได้รับสืบทอดภูมิปัญญาของแต่ละ

คนนั้นต่างมีครูผู้มีภูมิเป็นผู้ให้ความรู้และมิอาจจะ

ก้าวก่ายได้ 

	 การแพทย์พื้นบ้านเป็นหนึ่งการแพทย์ทาง

เลือกซ่ึงเป็นการรวมความรู้ทักษะและการปฏิบัติ

ตามแบบแผนการรักษาและประสบการณ์ในการ

รักษาสุขภาพตลอดจนในการป้องกัน การวินิจฉัย 

หรือการรักษาความเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ

มีประวัติศาสตร์อันยาวนานในการใช้การรักษาโดย

เฉพาะโรคเร้ือรังแต่กย็งัไมใ่ชก่ารแพทยก์ระแสหลกั[24] 

ควรมีการจัดการองค์ความรู้ที่ได้เป็นระบบ เพื่อการ

อนุรักษ์ไว้ และสามารถสืบค้นเพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์

ไดใ้นอนาคต และมกีารพฒันาต่อยอดองคค์วามรู้เพือ่

ใชใ้นการรกัษาทางการแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการ 

ดังนั้นการตระหนักถึงคุณค่าของการแพทย์พื้นบ้าน

และนำ�องค์ความรู้มาประยุกต์ใช้อย่างถูกต้อง จะส่ง

ผลให้เกิดประโยชน์ต่อการรักษาให้มีความปลอดภัย 

และมีประสิทธิผลสูงสุด อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้

ไม่มีการเทียบเคียงชื่อวิทยาศาสตร์ ซ่ึงในการศึกษา

ต่อเนื่องควรมีการเทียบเคียงชื่อวิทยาศาสตร์ เพื่อใช้

ประโยชน์ด้านคลินิกต่อไป 
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