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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 
         การวิจยัคร้ังนี ้   มุงที่จะศึกษากระบวนการเรียนรู  กระบวนการถายทอดความรูและ      
ภูมิปญญาการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานในชุมชนชาวไทเขิน โดยผูวิจยัไดศกึษาแนวคดิ ทฤษฎี  
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการนําไปสูความเขาใจในเรื่องที่ทําการศึกษาวจิัยและ
ขอเสนอทางการวิจัยดังนี ้
 1.  แนวคดิเกีย่วกับหมอพื้นบาน 
 2.  แนวคดิเกีย่วกับภูมิปญญาพื้นบาน 
 3.  ภูมิปญญาดานการรักษาสขุภาพของหมอพื้นบาน 
 4.  แนวคดิกระบวนการเรียนรูภูมิปญญาดานการรักษาสขุภาพของหมอพื้นบาน 
 5.  แนวคดิกระบวนการถายทอดภูมิปญญาดานการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบาน 
 6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1.  แนวคิดเก่ียวกับหมอพื้นบาน 
 
 ในแนวคิดเกีย่วกับหมอพื้นบานนั้น  มนีักวิชาการไดศึกษาและใหความหมายเกีย่วกับ

หมอพื้นบาน  หรือแพทยพื้นบานในแงมุมตาง ๆ  ดงันี ้
 ริเวอรส  (Rivers  อางใน  จรรยา  เศรษฐบุตร,  2529 : 10)  ไดกลาวถึงการแพทยพืน้บาน
ไววา  “การแพทยพื้นบานเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรม”  ไมใชจารีตประเพณีทีแ่บงแยกเปนเอกเทศ  
ไมมีความสัมพันธกันหรือไมมีความหมาย  แตจะเปนจารีตประเพณีทีเ่กิดจากแรงดลใจจากความคดิ
เกี่ยวกับสาเหตุของโรคภัยไขเจ็บเปนสําคญั  ในแงของวัฒนธรรมจึงตองมีการถายทอดจากผูรูไปสู  
ผูเรียน 
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 สํารวจ  ทรัพยเจริญ  (2533  :  21)  แพทยพื้นบาน  (Folk  Medicine)  หมายถึง           
การแพทยพื้นบานเปนการดูแลสุขภาพขั้นตนโดยวิธีตาง ๆ  เชน  ใชสมุนไพรงาย ๆ  การปฏิบัติตน
เพื่อสุขภาพอนามัย  การใชพิธีกรรม  การเชื่อเรื่องผี  เปนตน  การแพทยพื้นบานมีความหลากหลาย
และแตกตางกันไปตามสภาพพื้นที่  เปนไปอยางสอดคลองกับวัฒนธรรมของแตละภูมิภาค          
การแพทยพื้นบานเปนสวนหนึ่งของการแพทยแผนไทยที่มีการสรุปเปนความรู  การถายทอดเปน
ตํารา  มีการเรียนการสอนและการใชกันอยางกวางขวาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งชาวชนบท 
 
 สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ (2530 : 19)  กลาววา  แพทยแผนโบราณ  หมายถึง  ผูประกอบ
โรคศิลปโดยอาศัยความสังเกต  ความชํานาญอันไดบอกเลาสืบตอกันมาเปนที่ตั้ง  หรืออาศัยตํารา  
อันมีแตโบราณ   
 
 และรุจินาถ  อรรถสิษฐ  (2530  :  152)  ไดกลาวถึงหมอพื้นบานวา  หมอพืน้บาน   
หมายถึง  บคุคลผูประกอบโรคศิลปแผนโบราณ  มกีารวินจิฉัยโรคและการรักษาโดยทฤษฎีของ   
การแพทยแผนไทย  ซ่ึงสวนใหญบุคคลผูทําหนาที่นีใ้นชุมชนจะไมมกีารจดทะเบียนใหถูกตองตาม
กฎหมาย  เปนผูมีความรูและประสบการณสวนใหญเปนเฉพาะโรค 
 
 จากแนวคิดเกีย่วกับหมอพืน้บานดังกลาวมาแลว  พอสรุปไดวา  หมอพื้นบาน  หมายถึง  
บุคคลที่ทําหนาที่ในการดแูลรักษาสุขภาพอนามัยแกบุคคลในชุมชน  โดยไดเรียนรูและถายทอด

ความรูเกี่ยวกบัการดูแลรักษาสุขภาพ ซ่ึงเปนภูมิปญญาพื้นบานจากบคุคลที่เปนหมอพื้นบานมากอน  
ซ่ึงถือวาเปนมรดกตกทอดในดานวัฒนธรรมมาตั้งแตดั้งเดิม  มีการสืบทอดเปนระบบความเชื่อ ทัง้นี้
อาศัยการสังเกต  การจํา  คําบอกเลาตํารายาโบราณจากหมอพื้นบาน  ตลอดจนเกดิความชํานาญใน
การปฏิบัติ   
 
 แนวคดิเกีย่วกบัหมอพื้นบานในการวิจยัคร้ังนี้  เปนการศึกษาในเรื่องกระบวนการเรียนรู
และถายทอดความรูภูมิปญญาการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานในชุมชน  ผูวิจัยจึงกําหนดแนวคดิ
ที่เปนความหมายเกีย่วกับหมอพื้นบานในการวิจยันี้เฉพาะเจาะจงวา  หมอพื้นบาน  หมายถึง  บุคคล
ที่มีความสามารถนําความรูทางดานการแพทยที่เปนภูมิปญญาของพื้นบาน มาใชในการดูแลสุขภาพ  
และการบําบัดรักษาโรคดวยความจําเปน  หรือดวยการยอมรับของคนในชุมชนแตไมมีใบประกอบ
โรคศิลป 
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                    ประเภทของหมอพื้นบาน 
 นักวิชาการแบงประเภทของหมอพื้นบานตามลักษณะตาง ๆ   
 รุจินาถ   อรรถสิษฐ  (2530  :  152)  ไดแบงประเภทของหมอพื้นบาน  หรือแพทย     
แผนโบราณไวตามแนวคิดและประสบการณของตนเองเปน  2  ประเภท  คือ 
 1.   ผูประกอบโรคศิลปแผนโบราณ  มีการวินิจฉัยโรคและการรักษาโดยทฤษฎีของ    
การแพทยแผนไทย 
 2.  หมอพื้นบาน  คือ  ผูที่ไมมีการจดทะเบยีนถูกตองตามกฎหมาย  เปนผูมีความรู  และ
ประสบการณสวนใหญเปนเฉพาะโรค 
 
 สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ  (2532  :  32)  ไดแบงประเภทของหมอพื้นบาน  โดยแบงตาม
ความถนัดหรอืวิธีการรักษาดังนี้  คือ 
 1.   หมอสมุนไพร  หรือหมอยาหมอ  (รักษาโรคทั่วไป) 
 2.  หมอทีใ่ชวธีิรักษาทางไสยศาสตร   เชน   หมอไสยศาสตร   หมอน้ํามนต    หมอผี  
หมอเสกเปา  เปนตน 
 3.  หมอเฉพาะทาง    คือ    มีความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะโรค    เชน    หมอนวด  
หมอจับเสน  หมออัมพาต 
 4.   แบบผสมผสาน  เชน  สมุนไพรกับหมอน้ํามนต  หมอตําแยกับหมอนวด 
 
 จากแนวคิดของนักวิชาการดงักลาว ผูวจิยัไดจําแนกประเภทของหมอพื้นบานออกได

เปน  3  ประเภทดังนี ้
 1.  หมอพื้นบานที่มีใบประกอบโรคศิลป       หรือหมอพื้นบานที่ไมมีใบอนุญาตให
ประกอบโรคศิลป 
 2.   หมอพื้นบานที่มีความเชีย่วชาญในการรักษาเปนการเฉพาะโรค     หรือรักษาโรคได
ทั่วไป 
 3.   หมอพื้นบานที่มีลักษณะแตกตางออกไปตามกรรมวิธีการรักษา 
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 แตในการวจิัยเร่ือง  กระบวนการเรียนรูและถายทอดความรูภูมิปญญาการรักษาสุขภาพ
ของหมอพื้นบาน  ผูวิจยัไดแบงประเภทของหมอพื้นบานออกเปน  3  ประเภท  ดังนี ้

1. หมอพื้นบานที่มีการรักษาโดยการประกอบพิธีกรรม 
2. หมอพื้นบานที่มีการรักษาโดยการนวด 
3. หมอพื้นบานที่การรักษาโดยการใชสมุนไพร 

 
2.  แนวคิดเก่ียวกับภูมิปญญาพื้นบาน 
 
 นักวิชาการไดเสนอแนวคดิเกี่ยวกับภูมิปญญาพื้นบาน   หรือภูมิปญญาชาวบาน  ไวดงันี้ 
 เสรี  พงศพิศ  (2529  : 193 - 212)  ไดใหแนวคิดที่เปนความหมายของภูมิปญญาพื้นบาน
วา  หมายถึง  พื้นเพรากฐานในความรูของชาวบาน 
 
 ธวัช  ปุณโณทก  (2531  : 87 - 99)   ไดอธิบายภูมิปญญาพื้นบานวา   เปนเรื่องของ    
ความรอบรูของชาวบานที่เรียนรู  ส่ังสม  ประสบการณสืบตอกันมาทัง้ประสบการณตรงดวยตนเอง 
และประสบการณทางออมดวยการเรียนรูจากผูอ่ืน 
 
 สามารถ  จันทรสูรย  (2536  : 32 - 40)  กลาววา  ภูมิปญญามีอยู  2  ลักษณะ  คือ 
 1.  ภูมิปญญาที่เปนนามธรรม  เปนปรัชญาในการดําเนนิชีวิต  เปนเรื่องเกี่ยวกับการเกิด  
แก  เจ็บ  ตาย  เปนคุณคาและความหมายของทุกสิ่งในชวีติประจําวนั 
 2.   ลักษณะที่เปนรูปธรรม     เปนเรื่องเกี่ยวกับการทํามาหากิน   การเกษตร   หัตถกรรม  
ศิลปะ  ดนตรี  หรืออ่ืน ๆ  ซ่ึงภูมิปญญาดังกลาวจะสะทอนความสัมพันธใน  3  ลักษณะ  คือ   

2.1 ความสัมพันธระหวางคนกับโลกสิ่งแวดลอมอยางใกลชิด 
2.2 ความสัมพันธระหวางคนในสังคม  ชุมชน  
2.3 ความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์  ส่ิงเหนือธรรมชาติ 

 
ประเวศ  วะสี  (2536  : 24 - 27)  ไดสรุปลักษณะสําคัญของภูมิปญญาพื้นบานวาม ี
1.  มีวัฒนธรรมเปนฐานไมใชวิทยาศาสตร 
2.  มีการบูรณาการสูง 
3.  มีการเชื่อมโยงไปสูนามธรรมที่ลึกซ้ึง 
4.  ใหความสําคัญของจริยธรรมมากกวาวัตถุธรรม 
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 อนุรักษ  ปญญานุวัฒน  (2541  : 60 - 65)   มองภูมิปญญาพื้นบานวามี  2  ระดับ  คือ    
ในเชิงรูปธรรมและอุดมการณ  ในเชิงรูปธรรม  เชน  กรรมวิธีการเพาะปลูก  หรือเทคโนโลย ี       
ชาวบาน  สวนเชิงอุดมการณ  เชน  อุดมการณในการดํารงชีวิตของผูคนซึ่งอยูเบื้องหลังเทคโนโลยี 
 
 จากแนวคิดของนักวิชาการดงักลาวสรุปไดวา  ภูมิปญญาพื้นบานจึงเปนองคความรูของ
ชาวบานที่ส่ังสมสืบตอกันมา โดยแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ ภูมิปญญาที่เปนความรู  ความสามารถ   
หรือแนวทางในการแกไขปญหากับภูมิปญญาที่เปนความเชื่อ  ประเพณี  หรือวัฒนธรรม 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจะใชแนวคิดเกี่ยวกับภูมิปญญาพื้นบานที่ส่ังสมสืบตอกันมา  
และมีการแบงออกเปน  2  ลักษณะ  คือ  ภูมิปญญาที่เปนความรู  ความสามารถ  หรือแนวทางใน  
การแกไขปญหา  และภูมิปญญาที่เปนความเชื่อ  ประเพณี  หรือวัฒนธรรม  ดังการสรุปของ          
นักวิชาการขางตน 
 

กระบวนการเกิดภูมิปญญาพื้นบาน 
 ภูมิปญญาพื้นบาน    เกิดขึ้นจากประสบการณที่มีความสัมพันธกับชีวิต   สังคม         
สภาพแวดลอม   และการถายทอดสืบตอกันมาเปนวัฒนธรรม   ซ่ึงเปนการหลอหลอมรวมเอา    
ธรรมชาติรอบขางกับตัวตนของความเปนคนเขาเปนหนึ่งเดียวอยางเปนเอกภาพ   แลวพัฒนา      
กล่ันกรอง  สังเคราะหออกมาเปนแนวคิดเพื่อนําไปสูการปฏิบัติในการแกปญหาชีวิตตามวิถีชีวิตที่
เผชิญ  เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไปตามครรลองของการดํารงอยูไดอยางสงบสุข  ดังนั้นภูมิปญญา
พื้นบานจึงมีวัฒนธรรมเปนรากฐาน  โดยถือเปนชุดความรูที่บอกแนวปฏิบัติ   กระบวนการคิด  
กระบวนการตัดสินใจดวยตนเอง  ครอบครัว  และชุมชนที่อาศัยการเรียนรูส่ังสมสืบตอมา  (สุรเชษฐ  
เวชชพิทักษ,  2533  :  5 – 10) 
 

โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  (2531  :  193 – 212)  ไดแสดงทัศนะวา  ทุกชาติ  ทุกชนเผา  
และทุกชุมชนลวนแตตองมีระบบการแพทยดั้งเดิมของตน อันเปนผลจากการสรางสมประสบการณ
การแกปญหาสุขภาพมาเปนระยะเวลายาวนาน  การเรียนรูและความเขาใจในชีวิตและสุขภาพเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ  มนุษยเรียนรูอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย  พรอม ๆ กับวิวัฒนาการ
ทางชีววิทยานับพันป  เรียนรูฤทธ์ิและสรรพคุณของสมุนไพรมาพรอม ๆ กับการเลือกหาอาหารเพื่อ
การดํารงชีพผานการกลั่นกรองทดลองใชและสังเกต   จนเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งตอชีวิตและ
ธรรมชาติรอบตัว  พัฒนามาเปนระบบทฤษฎีทางการแพทยแบบแผนการปฏิบัติตัวยามปวยไขที่    
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มุงใหเกิดความสมดุลยกับทางธรรมชาติ และศิลปะการเยียวยาโรคภัยไขเจ็บโดยใชธรรมชาติรอบตัว  
ภูมิปญญาทางการแพทยนี้ยังถูกผสมผสานเขามาในชีวิตอยางกลมกลืน  เปนแบบแผนการปฏิบัติ
ตัวนับตั้งแตแรกเกิดจนตาย  ทั้งดานอาหารการกินไปจนถึงการดําเนินชีวิตดานอื่น ๆ ในสังคม  
ปจจุบันเรามีความจําเปนตองฟนฟูบทบาทของประชาชนที่จะเปนผูกําหนดชะตากรรมของตนเอง  
และมีสวนรวมสําคัญในการแกปญหา  ปลดปลอยศักยภาพในการแกปญหาดวยตนเองของ

ประชาชน  และคืนอํานาจการตัดสินใจใหประชาชนมีอํานาจเต็มในการแกปญหาของตน  โดยนัยนี้
การฟนฟูวิทยาการทองถ่ินและเทคโนโลยีพื้นบานที่ประชาชนเปนเจาของ ซ่ึงถูกทอดทิ้งไวอยางไม
เห็นคุณคาใหกลับฟนคืนมามีบทบาทในการแกปญหาชีวิตและสุขภาพของประชาชน  โดย
ประชาชนเองอีกครั้งหนึ่ง  การสรางศรัทธาความเชื่อมั่นและความภูมิใจในวิทยาการทองถ่ิน  
สงเสริมและพัฒนาแบบแผนการปฏิบัติตัวยามปวยไข  เทคนิคการแกปญหาสุขภาพตลอดจน
วัฒนธรรม  ความเชื่อ   แบบพื้นบานที่เกื้อกูลตอสุขภาพ  ใหเปนเครื่องมือที่ทรงคุณคาตอการ

แกปญหาของประชาชน       นับเปนภารกิจที่มีความจําเปนอยางเรงดวนกอนที่มรดกทางสติปญญา
เหลานี้จะถูกลืมเลือน           จนสูญเสียไป 
 
 นิธิ  เอียวศรีวงศ  (2536  : 24 - 27)  ไดกลาววา  การศึกษาเรื่องภูมปิญญาพื้นบานควร   
จะมีกรอบในการศึกษาดังนี ้
 1.  ความรู    และระบบความรู      ภูมิปญญาเปนระบบความรูที่ชาวบานมองเห็น    
ความสัมพันธของสิ่งตาง ๆ  อยางเปนระบบ 
 2.   การสั่งสม    และกระจายความรู    ภูมิปญญาเกิดจากการสั่งสม    การกระจายความรู  
ซ่ึงความรูไมไดลอยอยูเฉย ๆ  แตจะตองถูกนํามาบริการคนอื่น 
 3.   การถายทอดความรูภมูิปญญาไมมีสถาบันการถายทอด    แตมีการถายทอดที่         

สลับซับซอน 
 4.  การสรางสรรคและปรับปรุงระบบความรูของชาวบานไมไดหยดุนิง่อยูกับที่       แต
ปรับเปลี่ยนตลอดเวลา  โดยอาศัยประสบการณของชาวบาน 
 
 ดานการเรียนรูภูมิปญญา  เอนก  นาคะบุตร  (2536  : 38 - 51)  กลาววา  การเรียนรูเปน
การเปลี่ยนแปลงความรู  ทัศนคติ  พฤติกรรมของมนุษยอันเปนผลมาจากประสบการณ  และ        
การฝกหัดตามแบบพุทธศาสนา  คือ  ปริยัติ  ปฏิบัติ  และปฏิเวท  ซ่ึงการเรียนรูนั้นอาจมีการลองผิด    
ลองถูกจนกลายเปนประสบการณ  และวิถีชีวิตของชุมชนไป 
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 ดานการสั่งสมภูมิปญญา  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กับการเรียนรู  การสั่งสม
ความรูมี  2  ทาง  คือ  การสั่งสมดวยตนเอง  เรียนรูจากประสบการณของตน  การอยูรวมกันใน
สังคม  อีกทางคือ  มีผูถายทอดใหในรูปวฒันธรรม  ประเพณี  วิถีชีวติ  หรือจากตํารา  ครู  อาจารย  
ซ่ึงภูมิปญญาเหลานี้จะถูกสะสมในตวั  “ปราชญชาวบาน”  (สหัทยา  วิเศษ,  2540  : 30 - 41) 
 
 ดานการถายทอดและกระจายภูมิปญญา   สามารถ  จันทรสูรย  (อางแลว)  ไดกลาวถึง  
รูปแบบการถายทอดภูมิปญญาวา  มีหลายรูปแบบ  คือ  แบบที่ไมเปนลายลักษณอักษร  เชน         
การบอกเลา  หรือผานพิธีกรรมทางศาสนา ทางประเพณี วิถีชีวติ  รวมทั้งการเชื่อมโยงความรูของ  
ตนเอง  กับแบบที่เปนลายลักษณอักษร  เชน  ไดรับการถายทอดจากศิลาจารึก  ใบลาน  สมุดขอย  
หรือตําราตาง ๆ 
 
 ดานการประยกุตใชภูมิปญญา  สุรเชษฐ   เวชชพิทักษ  (2536  : 84 - 90)  กลาวไววา  
การประยกุตวฒันธรรมหรือภูมิปญญามี  2  ประเภท  คือ 
 1.  การประยกุตในสวนที่มองเห็น  เชน  การทํามาหากิน  การอยูรวมกนั  การรักษาโรค
ดวยสมนุไพร 
 2.  การประยกุตในสวนที่มองไมเห็น  เชน  ศาสนา  ความเชื่อโดยผานพิธีกรรมตาง ๆ  
อาทิ  การสูขวัญ  การสืบชะตาใหคนปวย  การรักษาคนปวยตามความเชือ่ตาง ๆ  เปนตน 
 
 จะเห็นวากระบวนการเกิดและการถายทอดภูมิปญญาเริม่ตั้งแตการเรียนรู  การสัง่สม

ความรู การถายทอดความรู และการนําความรูไปประยกุตใชในชีวิต ทั้งในสวนทีเ่ปนรูปธรรมและ
นามธรรม 
 
3.  ภูมิปญญาดานการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบาน 
 

จากการศึกษาของผูวิจัยพบวา  ไดมีนักวิชาการนําเสนอความรูเกี่ยวกับภูมิปญญา       
การรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานไวดังนี้ 
 
 สมบูรณ  ทิพยนุย   และคณะ  (2546  :  1 – 112)  ไดนําเสนอภูมปิญญาการรักษา        
สุขภาพของหมอพื้นบานในรายงานวจิัยเร่ือง     โครงการองคความรูหมอพื้นบานและการเสริมสราง
สุขภาพชุมชน อําเภอเขาชัยสน  จังหวดัพทัลุง ไววา  ภมูปิญญาพื้นบานในดานนี้  กอนอ่ืนผูทําหนาที่
เปนหมอพืน้บานจะตองปลูกฝงความเปนผูมีคุณธรรม  โดยหมอพื้นบานถือวามนุษยมีกรรมเปนของ
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ตนเองจะหลีกหนีกรรมที่กระทําขึ้นไมพน  โรคแตละโรคที่เขามาเบียดเบียนมนุษย  ยอมมีทั้งหนกั
และเบา  โรคที่เปนบางโรคเปนแลวก็หายเองตามอายุของโรค  โรคบางโรคเมื่อเกิดขึ้นแลวตอง      
ทําการรักษาจงึจะหาย  โรคบางโรคเมื่อเกิดขึ้นแลวรักษาก็ไมหาย  หมอพื้นบานยดึถือแนวทางตาม
หลักศาสนามาตลอด  คนเราเมื่อเจ็บปวยข้ึนมาตองมีความทุกขทั้งรางกายและจิตใจ  การรักษาทาง
จิตใจเปนสิ่งสําคัญ  หมอตองมีกลวิธีในการรักษาจิต  เชน  ดูดวง  ดูเคราะห  สะเดาะเคราะห  หรือ
บางหมอตองหยุดใหบริการในวนัพระเพื่อใหโอกาสผูปวยไดไปทาํบุญ  รับศีล  ฟงธรรม  ฝกสมาธิ  
จากการแนะนาํจากพระภิกษใุนวดั  หมอพืน้บานเปนหมอที่จําเปนไมใชเปนหมอโดยอาชีพ 
 

การรักษาสุขภาพโดยหมอพืน้บานจากอดตีถึงปจจุบัน 
 ในอดีตชาวบานสวนใหญนยิมใชการรักษาสุขภาพโดยหมอพื้นบานกนัอยางแพรหลาย  
เพราะสามารถใหบริการดานการรักษาสุขภาพโดยประหยดัคาใชจาย  จะมีเพยีงคาตั้งราชหรือคาครู 
12   บาท  เปนคาบริการเทานั้น  ทั้งนี้เนือ่งจากในอดีตสถานที่ที่ใหบริการทางการแพทยของรัฐยังมี
นอยมาก  จะมีเพียงในตวัเมอืงใหญ  องคความรูที่ใหบริการในการรักษาสุขภาพใหแกชาวบานอยู
หลายประเภท  แยกเปนประเภทไดดังนี ้
 ประเภทที่   1    การนวดแบบพื้นบาน  ใชรักษาผูปวยทีม่ีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 
 ประเภทที่  2  หมอยา ใชยาสมุนไพรในการรักษาคนไขทั้งโรคภายในและโรคภายนอก  
เชน  โรคมะเรง็ตาง ๆ  รวมถึงโรครายแรงอื่น ๆ   
 ประเภทที่   3   หมอที่ใชพิธีกรรมในการรกัษาคนไขทางจิตใจ    เชน    คนที่มีความวติก
กังวล  จิตใจไมปกติเนื่องจากผลกระทบตาง ๆ 
 

จรรยาบรรณของหมอพื้นบาน 
 กัญจนา  ดีวิเศษ  และคณะ  (2540 : 1)    ผูที่จะเปนแพทยที่ดีนั้น  มิใชจะมีแตวิชาความรู  
ความสามารถในการตรวจและบําบัดโรคแตเพียงอยางเดียว        แพทยที่ดีจะตองเปนผูมีอัธยาศัย
ออนโยน  รูวาสิ่งใดควรหรือไมควร  ประพฤติปฏิบัติตนใหเหมาะสมเปนที่นานับถือแกคนทั่วไป  
ดังนั้นแพทยจึงควรมีคุณธรรมประพฤติปฏิบัติ  10  ประการ  ดังนี้ 
 1.   มีเมตตาจติแกคนไข  ไมเลือกชั้นวรรณะ 
 2.   ไมโลภเหน็แกลาภของคนไขแตฝายเดยีว 
 3.   ไมโออวดวิชาความรูของตนใหคนไขหลงเชื่อ 
 4.   ไมหวงกีดกันหมออื่นซึ่งมีความรูดีกวา 
 5.   ไมลุแกอํานาจอคติ  4  คือ  ฉันทาคติ  โมหาคติ  โทสาคติ  และภยาคติ 
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 6.   ไมรูสึกหวัน่ไหวตอส่ิงที่เปนโลกธรรม  8 
 7.   มีความละอายตอบาป 
 8.   ไมเปนคนเกียจคราน   มกังาย 
 9.   มีความละเอียดสุขุม  มีสติใครครวญเหตุผล 
 10. ไมชอบการมัวเมาในหมูอบายมุข 
 

ภูมิปญญาการนวดพื้นบานของหมอพื้นบาน 
 มีหมอพื้นบานหลายคนใชวิธีการนวดแบบชาวบานชวยในขั้นตอนการรักษาผูปวย   
ตางคนตางไดรับการถายทอดองคความรูมาจากบรรพบุรุษ  รูปแบบการนวดจึงไมเหมือนกัน  เชน 
 

การนวดแขน   ทานั่ง 
ทานวด ผูปวยนั่งขัดสมาธิ  ผูนวดนั่งพรหมสี่หนาเขาหาผูปวย 
วิธีนวด 
1.  ใชมือจับมอืขวาของผูปวยยกขึน้ระดับไหล     ผูนวดใชหัวแมมือซายกดลงบริเวณใน 

รักแร 
 2.   คว่ํามือใชหัวแมมือกดลงกลางแขนทอนบน 
 3.   หงายมือใชหัวแมมือคูนวดกดลงบริเวณกลางแขนขอพับ 
 4.   หงายมือใชหัวแมมือคูนวดกดลงกลางแขนทอนลาง 
 5.   หงายมือใชหัวแมมือคูกดลงบริเวณปลายแขนหางจากขอมือ  2  นิ้วมือ    โดยยดึแนว 
นิ้วกลางเปนหลัก 
 

การนวดศีรษะ  ดานหลัง  
วิธีนวด 

 จุดที่  1  ใชมือซายประคองศีรษะผูปวย  ใชนิ้วหวัแมมือขวากดลง 
 จุดที่  2  ใชมือขวาประคองศรีษะผูปวย  ใชนิ้วหวัแมมือซายกดลง 
 จุดที่  3  อยูเหนือหูซาย  ใชหัวแมมือขวากดนวด 
 จดุที่  4  อยูเหนือหูขวา  ใชหัวแมมือซายกดนวด 
 จุดที่  5  จุดกําดน  ใชมือซายประคองศีรษะผูปวยไว  ใชนิว้หวัแมมือขวากดนวด 
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การนวดศีรษะ  ดานหนา  
ทานวด ผูปวยนั่งขัดสมาธิ   ผูนวดนัง่ทาพรหมสี่หนา   แขนตึง   หนาตรง   องศาได   

ยกขาขางที่ชิดผูปวยขึ้น 
วิธีนวด  
จุดที่  1 เหนือค้ิวซาย  ใชหัวแมมือขวากดนวดลงแบบคว่ํามือซายประคองศีรษะไว 

 จุดที่  2 เหนือค้ิวขวา  นวดเหมือนกบัจุดที่  1 
 จุดที่  3 อยูหนาหูดานซาย  ใชหวัแมมือขวากดลง  มือซายประคองศีรษะ 
 จุดที่  4 อยูตรงขามจุดที่  3  นวดเหมอืนกับจุดที่  3 
 จุดที่  5 ใตริมฝปาก  กลางคาง  ใชมือขางใดขางหนึ่งกดลง  อีกมอืประคองศีรษะ 
 

การนวด   ขาดานนอก 
ผูปวย นอนตะแคงเขาคู 
วิธีนวด   
สัญญาณที่ 1 อยูตรงสะโพกสวนที่นูนที่สุด  ตําแหนงทีต่รงกับแนวขวา วางนิ้วหัวแมมือ 

คว่ําลงใชนิว้คูกด 
               สัญญาณที่  2  อยูตรงบริเวณขอตอของหัวตะคากกับกระดูกขา วางนิ้วหัวแมมือหงายข้ึน 
               สัญญาณที่  3  อยูตรงรอยบุมของขอตอกระดูกสะโพกกับแขนทอนบน   (จุดสลักเพชร)   
วางหวัแมมือคูคว่ํา  ผูนวดนั่งเฉียง  45 องศา  หันหนาไปทางศีรษะผูปวย 

สัญญาณที่  4  อยูเหนือเขา 1  ฝามือ  ตรงกลามเนื้อขา  วางนิ้วคว่ําลงใชนิ้วหวัแมมือเดยีว 
ส่ีนิ้วประคองเขา 

สัญญาณที่  5  อยูกึ่งกลางกลามเนื้อขา  ทอนลาง  วางนิว้หัวแมมือคูกดลง 
 

การนวดไหล 
ทานวด ผูปวยนั่งขัดสมาธิ  ผูนวดนั่งทาพรหมสี่หนา  หันหนาไปทางเดียวกับผูปวย 
วิธีนวด 

 1.   กดบริเวณขอตอไหลดานหลัง    โดยมือที่ชิดตัวผูปวย     ใชนิ้วหวัแมมือเดยีวคว่าํมือ     
ผูนวดนั่งพรหมสี่หนา  โดยงอแขนผูปวยไปทางดานหนา  45  องศา 
 2.   กดบริเวณกลามเนื้อคอบริเวณแนวใตติง่หู 
 3.   กดลงมาจากแนวจดุที่  2  ประมาณ  1  นิ้วมือ 
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 4.   กดบริเวณไหปลารา 
 5.   กดบริเวณใตรักแรดานหนา  โดยผูนวดนั่งทาพรหมสีห่นา  หนัเขาหาผูปวย 
 

ภูมิปญญาของหมอพื้นบานในการใชสมุนไพรเปนยารักษาโรค 
 หมอพื้นบานที่ใชสมุนไพรเปนยารักษาโรค  ความรูพื้นฐานของหมอพื้นบานทางดานนี้
ตองมีความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับรางกายที่เปนระบบอวยัวะตาง ๆ ในรางกาย  ตองรูพยาธิ  คือ  ความ
ผิดปกติของรางกาย  ทางรูปรางและหนาทีข่องกลามเนื้อ  กระดกู  ขอตอ  หวัใจ  ปอด  สมอง  ฯลฯ  
เมื่อบําบัดรักษาแลวจะหายไดหรือไม  หายไดดีมากนอยเพียงใด  ตองรูจักการคนหาสาเหตุของโรค  
การตรวจรางกายพบสิ่งผิดปกติตองรูที่ตั้งที่แรกเกดิของโรค รูจักช่ือของโรคที่เกิดขึ้น  รูจักยาสําหรับ
บําบัดโรค  และรูวายาอยางใดควรจะแกโรคชนิดใด  และในการนํายาสมุนไพรมาประกอบเปนยา
รักษาตองรูจักสรรพคุณยา  แหลงของตัวยา  การเก็บ  การปรุงยา  การใชยา   ที่จะจัดใหแกคนไขดวย 
 

สมบูรณ  ทิพยนุย  และคณะ  (2546  :  1 – 112)  ไดกลาวถึง  มูลเหตุของโรคที่ทําใหเกิด
โรคภัยไขเจ็บ  การรูจักชื่อโรคที่เกิดขึ้น  การรูจักยาสําหรบัแกโรค  รสยาแกตามธาตุ  ในรายงานวิจยั
เร่ือง  โครงการองคความรูหมอพื้นบานและการเสริมสรางสุขภาพชุมชนอําเภอเขาชยัสน  จังหวดั
พัทลุง  วา 

มูลเหตุของโรค  6  ประการ 
 1.  กินอาหารผดิเวลา 
 2.  กินอิ่มจนเกินควร 
 3.  เสพยเมถุนเกินประมาณ 
 4.  นอนกลางวันมากเกินไป 
 5.  มักโกรธมากนัก 
                    6.  กล้ันปสสาวะกลั้นอุจจาระเกินควร 
 

มูลเหตุของโรค  8  ประการ 
 1.  อาหาร 
 2.  อิริยาบถ 
 3.  อากาศรอนและเยน็ 
 4.  อดนอน  อดขาว  อดน้าํ 
 5.  กล้ันอุจจาระ  ปสสาวะ 
 6.  ทํางานเกินกําลัง 
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 7.  ความเศราโศกเสียใจ 
 8.  โทสะ 
 

มูลเหตุของโรค  12  ประการ 
 1.   ฤดูแปรไป 
 2.   อาหารใหโทษ 
 3.   ไมเปลี่ยนอิริยาบถ 
 4.   ตองรอนยิง่นัก 
 5.   ตองเย็นยิ่งนัก 
 6.   อดนอน 
 7.   อดขาว 
 8.   อดน้ํา 
 9.   กล้ันปสสาวะ 
 10. กล้ันอุจจาระ 
 11. ทํางานเกินกําลัง 
 12. เศราโศกเสียใจ 
 

การรูจักชื่อโรคท่ีเกิดขึ้น 
 การเรียกชื่อโรค  หมอผูรักษาพยาบาล  จะสมมติช่ือไวตามอาการปวยของคนไข  เพือ่จะ
ใหเปนทีก่ําหนดรูจักไดวา  อาการของโรคแตละอยางมีช่ือเรียกกําหนดเฉพาะ  แตมีบางคัมภีรที่

กลาวถึงความไมสมดุลยของธาตุ  เชน  คัมภีรโรคนิทาน  คัมภีรธาตุวิภังค  ความไมสมดุลยของธาตุ
มีผลใหเกิดความเจ็บปวย  เกิดการเปลีย่นแปลงในรางกาย  ก็จะมีการกําหนดเรียกชื่อตามธาตุที่      
ไมสมดุลยกันวา  ธาตุพิการหรือธาตุแตก  เชน  เกสาพกิาร  เสมหะพิการ  โลหิตพิการ  ฯลฯ 
 
 นอกจากนี้ยังมวีิธีเรียกชื่อของโรคอีกแบบหนึ่ง  คือ  การเรียกตามสมฏุฐานที่ตั้งของโรค 
(เบญจอินทรีย)  ไดแก 
 1.  จกัษุโรโค  คือ  โรคที่เปนขึ้นที่ตา  สมมติเรียกวา  ตาแดง  ตาแฉะ  ตาตอ  ริดสีดวงตา  
เปนตน 
 2.  โสตโรโค  คือ  โรคที่เปนขึ้นที่หู  สมมตเิรียกวา  หูหนวก  หตูึง  ฝในหู  เปนตน 
 3.  ฆานะโรโค  คือ  โรคที่เปนที่จมูก  สมมติเรียกวา  ริดสีดวงจมกู  คัดจมูก  เปนตน 
 4.  ชิวหาโรโค  คือ  โรคที่เปนที่ล้ิน  สมมติเรียกวา  ล้ินแตก  ล้ินเปอย  เปนตน 
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 5.  กายโรโค  คือ  โรคที่เปนที่ตัว  แบงออกเปน  2  อยาง  คือ 
      5.1  พหิทธโรโค  คือ  โรคที่เปนขึ้นภายนอก  สมมติเรียกวา  กลาก  เกล้ือน  เร้ือน  
เปนตน   
      5.2   อันตโรโค   คือ   โรคที่เกิดขึ้นภายในกาย    สมมติเรียกวา    เปนไข   เปนลม  
เปนดาน  จุกเสียด  แนนทอง  ทองอืด  ทองเฟอ  บิด  เปนตน 
 

การรูจักยาสําหรับแกโรค 
 การรูจักยาสําหรับแกโรค  หมายถึง  การรูจักวัตถุตาง ๆ  สําหรับนําเอามาปรุงเปน       
ยาแกโรค  โดยจะตองรูหลักใหญ ๆ  4  ประการ  คือ 
 1.  รูจักตัวยา  (เภสัชวตัถุ) 
 2.  รูจักสรรพคุณยา  (สรรพคุณเภสัช) 
 3.  รูจักเครื่องยาที่มีช่ือตางกนั รวมเรียกเปนชื่อเดียว  (คณาเภสัช) 
 4.  รูจักการปรงุยาแบบตาง ๆ  (เภสัชกรรม) 
 

1.  รูจักตัวยา  หลักในการรูจักตัวยา  มี  5 ประการ  คือ  ตองรูจักรูป  รูจักสี  รูจักกลิ่น    
รูจักรส  และรูจักชื่อวัตถุที่นาํมาทํายา 

การรูจักรูป  หมายถึง  การรูจักพืชวัตถุ  สัตววัตถุ  และธาตุวัตถุ  วาแตละชนดิที่นาํมา   
ทํายาวามีรูปลักษณะอยางไร  เชน 

-  พืชวัตถุ  ตองรูจักวาพรรณไมชนดินี้สวนใดคือ  ดอก  เกสร  ผล เมล็ด  กระพี้  ยาง  
แกน  ราก  เปนตน 

-  สัตววัตถุ  ตองรูจักวาอวัยวะของสัตวสวนใดเปน  ขน  หนัง  เขา  นอ  งา  เขี้ยว  ฟน  
กราม  กระดกู  ดี  เปนตน 

-  ธาตุวัตถุ  ตองรูวาวัตถุธาตุที่นํามาทํายามีรูปหรือสถานะเปนอยางไร     เปนของแข็ง
หรือของเหลว 

การรูจักสี  หมายถึง  การรูจักสีของพืชวัตถุ  สัตววัตถุ  และธาตุวัตถุ  วาแตละชนิดนั้นมี
สีแตกตางกนั  เรียกชื่อแตกตางกัน  เชน  สีขาวของสารสมหรือของเกลือ  สีแดงของฝางหรือของ
ชาด  สีเขียวของใบเตย  เปนตน 

การรูจักรส  หมายถึง  การรูวารสของพืชวตัถุ  สัตววัตถุ  และธาตวุัตถุ  วาแตละชนดิมี
รสเฉพาะตัว  เชน  รสเค็มเปนรสของเกลือ  รสเปรี้ยวเปนรสของมะนาว  รสหวานเปนรสของชะเอม  
เปนตน 
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การรูจักชื่อ  หมายถึง  การรูจักวาส่ิงของหรือวัตถุที่เรามองเห็นดวยรูป  สี  กลิ่น  รส    
แตละชนดิจะมีช่ือเรียกเฉพาะวาอะไร 

การที่ผูศึกษาจะรูวาตวัยาชนดิใด  มีรูป  สี  กลิ่น  รส หรือช่ือประการใด  จําเปนตองรูจัก
ดวยการดูของจริง  ทั้งชนิดแหงและสด  จดจําใหรูใหชํานาญเมื่อทราบถึงชนิดและชื่อของตัวยาแลว
จึงจะเรยีกเปนผูมีความรูในหมวดเภสัชวัตถุอยางแทจริง 

 
2.  รูจักสรรพคุณยา 
รูจักสรรพคุณของยาแตละชนิดวามีคณุสมบัติพิเศษ  ที่จะใชแกโรคหรืออาการไดนั้น  

จําเปนจะตองรูจักรสของตัวยากอน  เพราะรสของยาแตละรสจะมีสรรพคุณไมเหมือนกัน  แบงได
เปน  9  รส  ดังนี้ 

      -  รสฝาด   สําหรับสมาน 
                         -  รสหวาน ซึมซาบไปตามเนื้อ 
                         -  รสเมาเบื่อ แกพษิ 
                         -  รสขม  แกดี  โลหิต 
                         -  รสเผ็ดรอน แกลม 
                         -  รสมัน  แกเสนเอน็ 
                         -  รสหอมเยน็ ทําใหช่ืนใจ 
                         -  รสเค็ม ซึมซาบไปตามผิวหนัง 
                         -  รสเปรี้ยว กัดเสมหะ 

และใหเพิ่มรสจืดสําหรับแกทางปสสาวะ 
เมื่อนําตัวยาแตละชนิดมาปรุงเปนยาตํารับ  เพื่อใชรักษาใหตรงกับโรค  ยาที่ปรุงขึ้นเปน

ตํารับแลวจะมรีสยาแบงออกเปน  3  พวก  คือ  ยารสเย็น  ยารสรอน  และยารสสุขุม  เรียกวา  ยารส
ประธาน  3  รส 

-  ยารสเย็น  ไดแก  ยาตํารับที่ปรุงผสมดวยใบไม  (ที่ไมรอน)  มีเกสรดอกไม   สัตตะเขา 
เนาวเขีย้ว  และของที่เผาหรอืสุมเปนถาน  เมื่อปรุงผสมเปนยาจะไดยาตํารับรสเย็น  เชน  ยามหานลิ  
ยามหากาฬ  ยาเขียว  เปนตน  ใชสําหรับแกโรคในทางเตโชธาตุ 

-  ยารสรอน  ไดแก  ยาตํารับที่ปรุงผสมดวยเบญจกูล  ตรีกฎก  หัสคุณ  ขิง  ขา  เปนตน  
เมื่อปรุงผสมเปนยาจะไดยาตํารับรสรอน  เชน   ยาเหลือง  ยาอภัยสาลี  เปนตน  ใชสําหรับแกโรค
ทางวาโยธาต ุ
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-  ยารสสุขุม  ไดแก  ยาตํารับที่ปรุงผสมดวยโกศ  เทียน  กฤษณา  กระลําพัก  ชะลูด  
อบเชย  ขอนดอก  แกนจนัทรเทศ  เปนตน  เมื่อปรุงผสมเปนยาจะไดยาตํารับรสสุขุม  เชน  ยาหอม
ตาง ๆ  ใชสําหรับแกโรคทางโลหิต 
 

รสยาแกตามธาต ุ
1. โรคที่เกิดเพื่อกองปถวีธาตุพกิาร  ใหใชยารสฝาด  หวาน  มัน  เค็ม 
2. โรคที่เกิดเพื่อกองอาโปธาตุพิการ  ใหใชยารสเปรี้ยว  ขม  เมาเบื่อ 
3. โรคที่เกิดเพื่อกองวาโยธาตพุิการ  ใหใชยารสสุขุม  เผ็ดรอน 
4. โรคที่เกิดเพื่อกองเตโชธาตุพิการ  ใหใหยารสเย็น  จืด 

 
ตัวอยางการรักษาโรคที่เปนภูมิปญญาของหมอพื้นบาน 

 
โรคไขตัวรอน 

       วิธีการรักษา    คนไขตัวรอน  ซักถามประวตัิการใช  ดูตา  ปาก  ผิว 
       การเตรียมยา    จัดเตรียมยาใหคนไขไปตมกินที่บาน 
       สูตรยา   รากยานาง   ชิงชี  คนธา  น้ํานอง  ทาวยายมอม  นําตัวยาทั้งหมดมาสิ่งละเทากัน
ใสหมอใสน้ําตมเคี่ยวน้ํา  3  สวน  ใหเหลือ  1 สวน   รับประทานวนัละ  3  เวลา  คร้ังละ  1  ถวย  
หลังอาหาร 
 

โรคไขทับระด ู
       ขั้นตอนการรกัษา   ซักถามประวัติคนไข  ดูอาการ 
       การเตรียมยา      เสกยาดวย  สักตวา 
       สูตรยา     

ขนานที่  1  มีลูกกะดอม  จันทรขาว  จันทรแดง  เทียนทั้ง  5  ชนิด  สมุลแวง  กฤษณา  
อบเชย  ชะลูด  เบญจกูล   นําตัวยาสิ่งละเทากันใสหมอตม  3  สวน  เอา  1 สวน  รับประทานครั้งละ  
1  ถวยชา  วันละ  3  เวลา 

ขนานที่  2     ใหเอาตนหนาดทั้ง  5  ตมกินเชา – เย็น 
สรรพคุณ   แกไขทับระดู 

       อาการ        มปีระจําเดือนมา    เกิดอาการไขแทรกซอน    ปวดศีรษะ   หนาตาแดง     มี
ปสสาวะเหลือง  ทองอืด  เบื่ออาหาร  หงุดหงิด 
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โรคลมชัก 
       วิธีการรักษาลมชัก       อาการหนามืดตาลายเปนลม  ชักตาตั้ง 

ขั้นตอนการรกัษา   ทําน้ํามนต  ใชคาถาเสกน้ําพนคนชัก  ทานใหวา  โอมนางทั้งหา      
สีแสงแจงฟา  ลงมาเปลื้องปลด  กูจะลดเลอืดลมที่หันหวนปวนปนขึ้นมา  นะหาย   โมหาหายดวย  
นะโมพุทธายะ  พุทธังปนจักขามิ  ธัมมังปนจักขามิ  สังฆังปนจักขามิ  สะมุหะเนยยะถอน  สะมุหะ
นะติคลอน  สะมุหะคะโตเคลื่อนสีมาคะตัง  พัทธะเสมายัง  สะมุหะนติัพโพ  เอวัง  เอหิโล  กะนาถัง  
สังวิทาปุกะ  ยะปะ  อะปามะ  จุปะ  พุทโธคลอน  ทาเคลื่อน  ยะเลื่อนหลุดหาย  พุทธะสะวะหายฯ  
ใชน้ําประพรมคนไข  เสร็จแลวจัดยาใหพี่เลี้ยงเอาไปตมใหคนไขกนิที่บาน  ดังนี ้

สูตรยา      
ขนานที่   1    เชือกเถาหมากทั้ง  2    รากฟกขาว    รากครอบจักรวาล  จันทรทั้ง  2    แดง  

– ขาว   ลูกจันทร  ดอกจันทร  กะลําผัก  บอนดอก   อบเชย   ชะลูด  กฤษณา    เกสรบัวหลวง       
ดอกพิกุล  ดอกบุนนาค  ดอกสารภี  ดอกมะลิ  เปราะหอม  ใชสวนละเทา ๆ กัน  สวนใบกระวานเอา
เทายาทั้งหลาย   ตําเปนผงปนเม็ด 

ขนานที่  2    ฤาษีผสม   ใบเสนียด    มะขามปอม    อบเชย     อําพัน     ดอกบุนนาค  
เกสรบัว  ดอกคําสาว  ผลมะตูมออน  เกลือสินเธาว  ชะเอมเทศ   โกฐกานพราว    รากตองแตก       
ผลกระดอม  บอระเพ็ด  กระถินแดง  ใหรับประทานวันละ  2  ครั้ง  ๆ  ละ  1  ถวยชา 
 

โรคคนไขประเภทวิกลจริต 
วิธีการรักษา     คนไขประเภทวิกลจริต 
อาการ    เปนไข   ตัวรอน   เพอคล่ัง   ควบคุมสติไมได   สวนมากเปนผูหญิง  เปนเพราะ 

เพศเลือด 
ขั้นตอนการรกัษา เมื่อตรวจดูอาการแลวเห็นวามีความจาํเปนตองชวยเหลือเพราะคนไข 

อยูในเคราะห  ก็ทําพิธีเสกน้าํประพรมใหดงันี้  ตั้งนะโม  ตัสสะ  ภะคะวะโต  อะระหะโต  สัมมา  
สัมพุทตัสสะ  3  จบ 

ทองคาถาเสกน้ํามนต   พุทโธอะริยะ   เมตไตรโย   ปญจะพุทธา  นะมามิหัง  อันตะรายัง   
วินาศสันติ  สรรพศัตรู  วินาศสันติ  อะนจิจัง  ทกุขัง  อะนัตตา  นะโม  พุทธายะ   ยะธาพุทโมนะ    
จะพะกะสะ  นะมะพะทะ  อิสะวะสุ  สุวะสะอิ  มะอะอ ุ อุอะมะ  จติตงั  สัตตะลิกัง รูปง  อะนิจจานัง  
ปะระมังสุขังฯ    ใชน้ํามนตประพรมใหคนไข  เสร็จแลวจัดยาใหพี่เล้ียงไปตมใหคนไขกิน 
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สูตรยา    
ขนานที่  1   ทานใหเอารากมะตูม    รากระโกนา    หวัแหวหมู    พริกไทย     ยาส่ีอยางนี้ 

เอาหนักอยางละ 8 บาท  ออยแดง 3 ปลอง   เอายาทั้งหมดหั่นเปนชิ้นเล็ก ๆ หอผาใสหมอดินตมกนิ
วันละ  3  เวลา  คร้ังละครึ่งแกว   

ขนานที่  2  ทานใหเอาน้ํามะพราวที่เปลือกนอกเหลือง  2  ผล  กระเทียมหนกั  4  บาท  
เอามาลนไฟใหแหงดี  พริกไทยเอา  3  เทาของกระเทยีม  มะกรูดผลแก ๆ  หั่นเปนชิ้นได  4  ช้ิน      
นํายาทั้งหมดหอผาใสหมอใสน้ําตั้งไฟจนเดือด  ขึ้น ๆ ลง ๆ  3  คร้ัง  ยกตั้งใหเย็น  กรองอีกทีรินใส
แกว  แลวเอาน้ําผ้ึงรวงผสมเทากับยาทีก่ิน  ใหคนไขกิน  อาการคลั่งหายแล 
 

โรคเหน็บชา 
       การรักษาที่ถนดั   ใชยารักษาโรคเหน็บชา 
       ขั้นตอนการรกัษา    ซักถามประวัติคนไข  ดูอาการ 

สูตรยา   ยาดํา   หนกั   8  บาท    มะหาหิงค   หนัก   8  บาท  ลูกจันทร   หนัก  8  บาท   
การบูร  หนกั  8  บาท   พริกไทย  หนกั  32  บาท นําตวัยาทั้งหมดมาบดใหเปนผง  ละลายน้ํามะกรดู
ปนเปนเมด็เทาเม็ดถ่ัวเขยีว  รับประทานครั้งละ  4 – 5  เม็ด  หลังอาหาร  3  เวลา   

สรรพคุณ    แกโรคเมื่อยเคล็ด  เหน็บมือ – เทา  คาถาเสกใช  สักตวา 
 

โรคเด็กรองไหงอแง 
       วิธีการรักษา   ขั้นแรกตองสังเกตอาการรองวาเดก็มีอาการปกติหรือไม  ดูปาก  ตา  ทอง   

สูตรยา  เอาใบเรียนเทศขยี้ทาทองเด็ก  เอาหวัไพลมาฝานเปนชิ้น  เจาะรผููกดายตดิขอมือ 
เด็ก  พรอมกับเสกคาถานะโม  พุท  ธา  ยะ 

คําแนะนํา ใหแมของเด็กตมน้ําใบมะขาม  หัวเปราะ  อาบใหเดก็ทกุวัน  เพื่อแกหวดั 
คัดจมูก 
 
 โดยสรุป  ภูมปิญญาดานการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานนั้น  ถือวาผูที่ทําหนาที่เปน
หมอพื้นบานจะตองมีคุณธรรมในการรักษา  เมื่อเจ็บปวยข้ึนมาจะมทีั้งความทุกขทางกายและจติใจ  
ภูมิปญญาในการรักษาสุขภาพใหผูปวย  จะใชวิธีอยู  3  วธีิ   คือ   

1. ใชพิธีกรรมในการรักษาคนไขทางจิตใจ    การรักษาทางจิตใจถือวาเปนสิ่งสําคัญที่    
มากอนเปนอนัดับแรก  กลวิธีในการรักษา  เชน  ดูดวง  ดูเคราะห  สะเดาะเคราะห  รับศีล   ฟงธรรม  
ฝกสมาธิ  หรือประกอบพิธีกรรมเฉพาะ 
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2.  ใชการนวดแบบพื้นบานในการรักษา     การรักษาวิธีนี้ผูรักษาตองมีความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับรางกายที่เปนระบบอวัยวะตาง ๆ  ในรางกาย  รูจักความผิดปกติของรางกาย  การตรวจ    
รางกาย  โรค  สาเหตุของโรค  วิธีการนวดในการรักษาตามที่ตนไดรับการถายทอดมาและจาก
ประสบการณตรงที่ตนใชไดผล 

3. ใชยาสมุนไพรรักษา   จะตองมีความรูพื้นฐานเหมือนกับผูที่ใชการรักษาโดยวิธีการ 
นวด  และเพิม่ความรูความเขาใจเกี่ยวกับความรูเร่ืองการตรวจรางกาย  ที่ตั้งที่เกิดของโรค  รูจักชื่อ
ของโรค  ตลอดจนรูจกัการใชยาและสรรพคุณยาในการบําบัดโรค  การเก็บ  การปรุงยา  การใหยา
แกคนไข 
 
 ในการวิจัยเร่ือง กระบวนการเรียนรูและการถายทอดความรูภูมิปญญาการรักษาสุขภาพ
ของชาวไทเขนิครั้งนี้  ผูวิจัยจะใชขอเสนอแนะของนักวิชาการดังกลาวขางตนเปนหลักในการ

ศึกษาวจิัย 
 
4.  แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการเรียนรูภูมิปญญาดานการรักษาสุขภาพของหมอพืน้บาน 
  

จากการศึกษากระบวนการเรียนรูภมูิปญญาการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบาน      พบวา  
ระบบการเรียนรูในชุมชนเริ่มจากครอบครัวขยายไปสูวัด  ตอมาระบบการเรียนรูของคนในชุมชน   
จัดโดยโรงเรียน  ซ่ึงนําชุมชนเขาสูระบบการเรียนรูแบบแปลกใหม  ปจจุบันศูนยกลางการเรียนรู      
ในชุมชนไดเปล่ียนไปโดยเกิดแหลงการเรียนรูมากขึ้นตามการขยายตัวของสื่อมวลชน  เชน  
หนังสือพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน  ฯลฯ 
 
 การศึกษาระบบความคิด  ความเชื่อ  และพฤติกรรมการรักษาโรคกระดูกดวยระบบของ
หมอพื้นบาน  (มะลิ  ลิวนานนทชัย  และกาญจนา  ตั้งชลทิพย,  2534  : 49 - 53)  พบวา  การเรียนรู
ของผูเปนหมอพื้นบานที่รักษาโรคกระดูกมีดังนี้  คือ 
 ผูถายทอด   ลักษณะการถายทอด 
 คนที่  1             เรียนรูจากบรรพบุรุษและใหการรกัษาในกลุมเครือญาติ 
 คนที่  2             เรียนจากหมอพื้นบานที่เคยรักษาตนเอง 
 คนที่  3             เรียนรูจากพอที่เปนหมอพื้นบานที่ใหการรักษาโรคกระดูก 

 ดวยการเปนลูกมือ 
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 การศึกษาเรื่อง   กระบวนการเรียนรูของหมอพื้นบานที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการรักษา
สุขภาพในชุมชน  (พิทยา  สายนําทาน,  2540  : 1 - 2)  พบวา  กระบวนการเรียนรูในชุมชนระยะแรก
เปนการถายทอดความรูจากระบบครอบครัว  เครือญาติ  โดยถายทอดจากบรรพบุรุษสูลูกหลาน     
ตอมาไดมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากนโยบายของรัฐที่ตองการกระจายความเจริญสูชนบท  
กระบวนการเรียนรูประกอบดวยหลายกระบวนการ  ทั้งในระบบโรงเรียนและนอกระบบโรงเรียน  
นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการเรียนรูดานสุขภาพอนามัยในชุมชนที่มีสวนผลักดัน  
เช่ือมโยงกอใหเกิดการเรียนรู    การรับรูและการถายทอด      ประกอบดวยปจจัยภายในชุมชนและ
ภายนอกชุมชน 
 
 การศึกษาเรื่อง    กระบวนการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบานในชุมชน      
(ชูชาติ  เหล่ียมวานิช,  2537  : 130)  พบวา  ชุมชนชนบทมีประเพณีในการดูแลรักษาสุขภาพ       
แบบดั้งเดิมหลงเหลือใหเห็นจนถึงปจจุบัน  เปนการเรียนรูที่ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ
และกลอมเกลาทางสังคมโดยครอบครัว  เครือญาติ  และเพื่อนบาน  นอกจากนี้ยังไดเรียนรูจากผูนํา  
บารมีในชุมชน  เชน  พระ  ผูอาวุโส  ทั้งภายในและภายนอกชุมชน  และพบวามีเงื่อนไขสําคัญใน
การเกิดกระบวนการเรียนรูของหมอพื้นบาน  คือ 
 1.  ความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางหมอพื้นบานและชุมชน     ไดแก   ความสัมพันธของ
ครอบครัว  เครือญาติ  เพื่อนบาน 
 2.  ความถี่ของการพบปะ หรือความใกลชิด จํานวนครั้งการพบปะและใกลชิดสนิทสนม
ทําใหเกิดการเรียนรูไดเสมอ 
 3.  การแลกเปลี่ยนและการพึง่พากัน    เปนวัฒนธรรมของชุมชนชนบทที่มีการถายทอด
เกื้อกูลกัน 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลพื้นบานในจังหวัดเชียงราย  (อานันท  กาญจนพันธุ  
และคณะ, 2530 : 254 - 371) ช้ีใหเห็นวา การรักษาพยาบาลพื้นบานเปนระบบของการรักษาของ
หมอพื้นบาน  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรม  ความเชื่อ  ปรากฏทั่วไปในพื้นที่ลานนาไทย  มี     
การสืบทอดความรูในการรักษาเยียวยามาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน  มีการจดบันทึกไวเปนตําราตาง ๆ  
มากมาย   เชน   ในปบสา  ใบลาน  และพบวารูปแบบการรักษาที่ สืบทอดมาแตโบราณเกิด               
การผสมผสานกับความเชื่อทั้งหมอพื้นบานและแพทยแผนใหม  นอกจากนี้ยังนําความเชื่อและ      
พิธีกรรมตามความเชื่อดั้งเดิมมาใชรักษาผูปวยอยูในปจจุบัน 
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 บุญทวี  อุปละกูล  (2536  : 57)  ไดสรุปไววา  กระบวนการเรียนรูการเปนหมอพืน้บาน  
ไดเร่ิมตนจากการศึกษาภาคบังคับ  หลังจากนั้นจะตองเขาบวชเรียนจนสามารถอานเขียนภาษาบาลี
ไดและเริ่มสนใจการเปนหมอพื้นบาน  ซ่ึงเรียนรูจากเครือญาติภายในครอบครัว  มีอาชีพเปนหมอ  
เกิดจากการปรนนิบัติ  เกดิจากสิ่งตอบแทนที่ผูปวยมอบใหเมื่อใหการรักษา  และการเปนหมอ      
พื้นบานจะตองอาศัยระยะเวลานานจึงจะสามารถเปนผูเชี่ยวชาญได  ซ่ึงจะตองประพฤติปฏิบัติดังนี ้
 ขั้นที่  1  เปนผูติดตามเพื่อเรียนรูตํารับยา  ตัวยา  คาถา  โดยอาศัยการทองจําจนกระทั่ง
อาจารยรับเปนศิษย 
 ขั้นที่  2  เปนผูปฏิบัติเพื่อทดลอง  ฝกความมั่นใจ  ความอดทน  เชน  เฝาคนไข  ตาํยา  
จัดยา  ใชคาถา  ทํานายวนิิจฉัยโรคและรักษา  ตลอดถึงฝกฝนใหเปนคนมีคุณธรรม  จริยธรรม  ให
เปนที่นับถือศรัทธาของชาวบาน 
 ขั้นที่  3  เปนผูชํานาญ  เปนชางที่สามารถปฏิบัติงานเปนหมอไดโดยสมบูรณจากการที่
ไดรับการฝกฝนมาจากขั้นที่  1  และ  2  มาแลวนั่นเอง  ถือวาไดเปนผูเชี่ยวชาญและอาจมีการสราง
ลูกศิษยของตนสืบทอดตอไป 
 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูภูมิปญญาการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานจาก

นักวิชาการดังกลาว  สรุปไดวา  กระบวนการเรียนรูนั้นสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง  โดย            
การฝกปฏิบัติลองผิดลองถูก   เชน  การเรียนรูดวยวิธีการรักษากระดูกหักจากการอานตํารายา        
พื้นบาน  แลวจึงคอยหาสมุนไพรมาทดลองประกอบจนประสบกับความสําเร็จ  และมีความชํานาญ
ในการใชสมุนไพรรักษาผูปวย   ฉะนั้นกระบวนการเรียนรูจึงตองอาศัยขั้นตอนที่เปนระบบทาง   
วัฒนธรรมเปนกลไกในการเรียนรู 
 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง   กระบวนการเรียนรูและถายทอดความรูภูมิปญญาการรักษา       
สุขภาพของชาวไทเขินครั้งนี้    ผูวิจัยจะใชแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูในมุมมองทาง        
วัฒนธรรมของชุมชน   รวมกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงในชุมชนที่ทําการศึกษาวิจัยเปนหลักใน
การพิจารณา 
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5.  กระบวนการถายทอดความรูภูมิปญญาการรักษาสุขภาพของหมอพืน้บาน 
 
 กระบวนการถายทอดความรูภูมิปญญาการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานนั้น   มี       
นักวิชาการที่ใหความสําคัญโดยศึกษาจากสภาพสังคม  ไดเสนอแนวคิดทฤษฎีในมุมมองตาง ๆ  กัน  
คือ   
  
 สุรเชษฐ   เวชชพิทักษ (2533 : 21 - 22)  เสนอวา  การถายทอดวิชาความรูและศิลปวิทยา
พิเศษเฉพาะทาง  เชน  วิธีการรักษาโรคแบบพื้นบานนั้น  อาจารยหรือครูนอกจากดูวาผูที่ตองการ
เรียนวิชานั้นมีแวว  มีพรสวรรค  หรือภูมิปญญาที่จะเรียนหรือไม  แลวยังจะตองดูที่ภูมิธรรมของ      
ผูที่มาเปนศิษยดวย  โดยศิษยบางคนอาจตองไปขออยูกับอาจารยเปนเดือน เปนป  ชวยทํางาน ชวย
ทําไร  ไถนาดวย  หลังจากไดสังเกตนิสัยใจคอและความประพฤติของผูมาสมัครเปนศิษยจนแนใจ
แลวจึงจะถายทอดวิชาให  โดยจะจัดพิธี “ครอบครู” ขึ้น  เพื่อเปนการบอกกับบูรพาคณาจารย           
ผูประสิทธิประสาทวิชาสืบทอดกันมาวาในสายครูนี้รับศิษยเพิ่มอีกหนึ่งคน     ศิลปพื้นบาน              
จึงถายทอดกันในหมูผูที่ทรงภูมิธรรมและภูมิปญญาเทานั้น   ผูที่ไดวิชาไปแลวตองประพฤติ     
ปฏิบัติตัวตามที่อาจารยแนะนําและไดทําตัวเปนแบบอยางไว  เมื่อใดที่ประพฤติตัวไมดี  นําวิชาไป
ใชผิดทาง  ภูมิธรรมเส่ือม (ธรรมแตก)  ภูมิปญญาก็จะเสื่อมไปดวย  และอาจตองมีอันเปนไปตาง ๆ  
วิชาความรูพื้นบานจึงเปน  “ของสูง”  ที่แมมีเงินก็ไมอาจซ้ือกันได  ซ่ึงสอดคลองกับ  เสรี  พงศพิศ  
(2530  :  45)  ไดเสนอวา  ในการศึกษาวิถีชีวิตของชาวบานที่เราตองการหาคุณคา  ตองการศึกษา  
เขาใจถึงเงื่อนไขตาง ๆ  เราจะพบวาสวนสําคัญที่เปนองคประกอบของภูมิปญญา  เปนจิตวิญญาณที่
ถูกถายทอดมาตลอดในการดําเนินชีวิต  ที่แสดงออกทางการรักษาพยาบาล  การประกอบอาชีพ
สถานภาพทางสังคม  ในความเปนอยูและวิถีชีวิตปฏิบัติของเขาทั้งหมด  การถายทอดความรูตาม
แบบพื้นบาน   สวนใหญที่ทํางานอยูในชุมชนชนบท  เชน  หมอสมุนไพร  หมอตําแย  หมอกระดูก  
หมอนวด  เปนตน  พวกนี้มักจะมีบรรพบุรุษเปนหมออยูกอนแลวและเรียนวิชาจากพอ  แม  ปู  ยา  
ตา  ยาย  หรือไมเชนนั้นก็อาจจะเรียนจากหมอพื้นบานหรือหมอพระในละแวกนั้น  กอนที่เร่ิมเรียน
จะตองมีพิธีไหวครูและมอบตัวเปนศิษยกับครูตามประเพณี  การเรียนทางทฤษฎีอาศัยการศึกษาจาก
ตําราเกาที่สืบทอดมา  เชน  สมุดขอย  ใบลาน  บางคนอาจใชหนังสือตํารามาตรฐานที่มีขายใน        
ทองตลาด    ในดานการปฏิบัติจะเรียนจากประสบการณของอาจารยโดยตรง  โดยการเปนผูชวย
หมอหรือลูกมือ  คอยสังเกตและจดจําจนกระทั่งเกิดความชํานาญ   
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 เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการ  คร้ังที่  1  เร่ือง  “การศกึษาระบบความรู     
พื้นบานในปจจุบัน”  (2534 : 3)  ไดสรุปความรูพื้นบานเกี่ยวกับการประกอบพิธีกรรมในการรักษา
สุขภาพ  ใน  2  จังหวดัในภาคอีสานไวดังนี้  คือ 

1. ความรูพื้นบานคงอยูและสืบทอดตอเนื่อง  เพราะความรูนั้นยังประโยชนตอชีวิต

และชุมชน  กรณีหมอธรรมในหมูบานมีการสืบทอดนอยลงหรือไมมีเลย  เพราะชาวบานสวนใหญมี
แหลงอ่ืนที่เปนที่พึ่งในดานการเจ็บปวยไดมากกกวาหมอธรรม 

2. ในอดีตคนทีเ่ปนหมอธรรม    คือ   คนที่ชาวบานใหความเชื่อถือและยอมรับวาเปน
บุคคลที่มีภาวะพิเศษเหนือคนธรรมดา  เนื่องจากสามารถปราบผีได  ดังนั้นขอปฏิบตัิของหมอธรรม
จึงมักมีขอที่แสดงความเปนภาวะพิเศษนั้น  รวมถึงดานความมีคุณธรรมดวย  หมอธรรมคนใด       
ไมสามารถปฏิบัติตามขอหาม  หรือขาดคุณภาพก็จะถูกวาเปนผีปอบ  หรือผีหากอม 

3. การถายทอดเปนการเรียนรูตัวตอตัวระหวางคนสอนกับคนเรียน  มกีารทองคาถา 
สวดมนต  นั่งสมาธิ  และการตั้งหิ้งพระให  การถายทอดความรูจะมพีิธีกรรมเขามาเกีย่วของเพื่อให
เกิดความขลัง  รูสึกในพลังอํานาจของความศักดิ์สิทธิ์ในพิธีกรรมนั้น 
 
 จากการศึกษาของแสงอรุณ  กนกพงศชัย  (2534 : 13)  กลาววา  พอเฒาศรีนวลหมอ   
พื้นบาน  ไดเลาใหฟงวาการที่จะเปนหมอพื้นบานนัน้ตองไดรับการถายทอดมาจากเครือตระกลู

เดียวกัน  โดยเฉพาะจะตองเปนผูชาย  ถาลูกไมไดรับการถายทอดก็จะเปนหลานที่ไดรับการถายทอด     
ถาไมมีลูกหลานก็ตองถายทอดใหคนที่มีตระกูลใกลเคยีงกันที่สุด  ซ่ึงเปนประเพณีไทยล้ือ  หรือ
ประเพณีทางภาคเหนือ  ในทํานองเดียวกนัการศึกษาของ  เสรี  พงศพศิ  (2531  :  18)  เสนอไววา  
จากการศึกษาประวัติของผูใหญวิบูลย  เขม็เฉลิม  พบวาการที่ผูใหญวบิูลยมีความรูเรื่องวิธีการรักษา
และรูจักการใชสมุนไพรนั้น ก็เพราะวาพอเปนหมอพืน้บานที่มีช่ือเสียงและไดรับการยอมรับเปน

อยางสูง  ทําใหไดรับการถายทอดจากคุณพอ  ซ่ึงคุณพอไดรับการถายทอดความรูมาจากพี่นองทาง
แม  และมีหลวงปูที่มีความรูเร่ืองสมุนไพรมาเปนอาจารยจึงทําใหไดเรียนรูเกี่ยวกับตําราตาง ๆ จาก
หลวงปูดวย 
 

บุญทวี  อุปละกูล  (2536  : 61)  ไดเสนอไววา  การถายทอดภูมิปญญาดานการรักษา    
สุขภาพของหมอพื้นบานนั้น  นอกจากจะเรียนโดยการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษแลว  การถายทอด
ทางภูมิปญญาสูผูมีอาชีพเปนหมอพื้นบาน  ยังเกิดจากกระบวนการที่เปนลําดับขั้นดังนี้  คือ 
 ขั้นที่  1  ถายทอดโดยการใหเปนผูติดตามเพื่อเรียนรูตํารับยา  ตัวยา  คาถา  โดยอาศัย
การทองจําจนกระทั่งอาจารยรับเปนศิษย 
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 ขั้นที่  2  ถายทอดโดยการใหเปนผูปฏิบัติเพื่อทดลอง  ฝกความมั่นใจ  ความอดทน  เชน  
เฝาคนไข  ตํายา  จัดยา  ใชคาถา  ทํานายวินิจฉยัโรคและรักษา  ตลอดถึงฝกฝนใหเปนคนมีคุณธรรม  
จริยธรรม  ใหเปนที่นับถือศรัทธาของชาวบาน 
 ขั้นที่  3  ถายทอดโดยการยอมรับใหเปนผูชํานาญที่สามารถปฏิบัติงานเปนหมอไดโดย
สมบูรณจากการที่ไดรับการฝกฝนมาจากขัน้ที่  1  และ  2  มาแลวนั่นเอง  ถือวาไดเปนผูเชี่ยวชาญ
และอาจมีการสรางลูกศิษยของตนสืบทอดตอไป 
 
 และธีรวงศ   คงทอง  (2530  :  ก)  ไดทาํการศึกษาเรื่อง  การรักษาพยาบาลพื้นบานใน
จังหวดัเชยีงใหม  ผลปรากฏวา  การรักษาโดยหมอพืน้บานกําลังจะถกูละเลยมองขามคุณคา  ในครั้ง
อดีตเคยเปนวธีิการเยียวยารกัษาแบบโบราณ  ซ่ึงไดรับการสืบทอดปฏิบัติกันมาเปนเวลายาวนาน   
จนกลายเปนมรดกทางวัฒนธรรมของสังคม 
 
 สวนรายงานการสํารวจเบื้องตนของ  อานันท  กาญจนพันธุ  และคณะ  (2530 : ก)  เร่ือง  
การรักษาพยาบาลพื้นบานในจังหวัดเชียงรายไดขอสรุปวา  การรักษาพยาบาลพื้นบานในฐานะที่  
เปนระบบการแพทยแผนโบราณ  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมความเชื่อที่ปรากฏอยูในดินแดน     
ลานนา  นับเปนประสบการณที่ไดส่ังสมและสืบทอดกันมาตั้งแตในอดีตเปนระยะเวลาอันยาวนาน  
ไดมีการจดบันทึกไวเปน  “ตํารา”  ตาง ๆ มากมาย  ทั้งที่เปน  “ปบสาและใบลาน”  ตั้งแตสังคมแบบ
เกษตรกรรม  หรือสังคมกอนอุตสาหกรรมจนกระทั่งปจจุบัน  ตํารับตําราเหลานั้นรวมความเชื่อและ
พิธีกรรมในการรักษาพยาบาลคนปวยไวอยางละเอียด  มีการสืบทอดกันมาหลายชั่วอายุคน           
จนกระทั่งปจจุบันรูปแบบการรักษาไดกลายเปนลักษณะของการผสมผสานระหวางความเชื่อ      
แบบแผนโบราณกับแผนสมัยใหม  เปนความพยายามที่จะนําเอาทั้งสองระบบมาเยียวยารักษา        
ไมเฉพาะในสังคมชนบท  ซ่ึงถือวาการแพทยแผนปจจุบันยังไมสามารถครอบคลุมไดทั่วถึงเทานั้น  
แตปรากฏวาในสังคมเมืองก็ยังคงนํา  “พิธีกรรม”  ตามความเชื่อดั้งเดิมเหลานั้นมาใชรักษาคนปวย
อยูในปจจุบัน  โดยเฉพาะดินแดนแถบลานนา  ซ่ึงหมายถึง  บริเวณ  8  จังหวัดภาคเหนือของ
ประเทศไทย   อันไดแก  เชียงใหม  เชียงราย  ลําพูน  ลําปาง  พะเยา  แพร  นาน  และแมฮองสอน  
แตในอดีต    อาณาเขตกวางขวางอาจไปถึงสิบสองปนนาและบางสวนของรัฐฉาน  (Shans  State) 
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 จากแนวคิดของนักวิชาการและผูเกี่ยวของดังกลาว พอสรุปไดวา กระบวนการถายทอด
เปนหมอพื้นบานวาเปนมรดกทางวัฒนธรรม   ซ่ึงผูที่จะเรียนเปนหมอพื้นบานจะมีความสัมพันธ
ใกลชิดกับผูที่จะถายทอดใหเปนการสืบตอหลายช่ัวอายุคนตั้งแตสมัยดั้งเดิมจนถึงปจจุบัน     
กระบวนการถายทอดเปนการเรียนรูตัวตอตัวระหวางคนสอนกับคนเรียน และจะใชพิธีกรรมเขามา
เกี่ยวของ  ผูถายทอดและผูรับการถายทอดจะตองเปนผูที่มีคุณธรรม  มีความเขาใจในพิธีกรรมและ
ปฏิบัติตามคําสั่งสอนอยางเครงครัด  บางครั้งอาจจะไดรับการถายทอดจากหมอหรืออาจารย     
หลายคนมาผสมกัน   จึงเกิดองคความรูใหมแลวนําไปถายทอดลูกศิษยรุนตอ ๆ ไป  การที่               
จะถายทอดนั้นจะตองดูคุณลักษณะของผูเรียนวามีคุณสมบัติเพียงพอหรือไม  มีความอดทน  มี         
ความมานะพยายามคิดอยางไร  มีพฤติกรรมอยางไร  เมื่อพิจารณาอยางถี่ถวนแลวจึงลงมือถายทอด
วิชาตาง ๆ ให  เพราะการถายทอดวิชาความรูเปนส่ิงที่สําคัญตอชีวิตของมนุษย ที่บุคคลผูรับ          
การถายทอดจะตองใชประพฤติปฏิบัติตอไป 
 
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้    ผูวจิัยจะยดึแนวทางการศึกษาวจิัยกระบวนการถายทอดความรู
เกี่ยวกับภูมิปญญาดานการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบานชาวไทเขิน  ชุมชนบานปาไผ หมูที่ 4 
ตําบลชอแล  อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม  ที่เกดิขึ้นจริงในชุมชนเปนหลักวาจะสอดคลองกับ
กระบวนการถายทอดความรูในแนวทางใดตามที่นักวิชาการและผูเกีย่วของไดเสนอมา 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะใชแนวคิดและขอเสนอแนะของนักวิชาการดังกลาว  รวมกับ
ขอเท็จจริง  หรือปรากฏการณที่ เกิดขึ้นในชุมชนของพื้นที่ที่ทําการศึกษาวิจัย  เปนหลักใน             
การพิจารณาทางการวิจัย 
 
6.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัไดศกึษางานวิจยัทีเ่กี่ยวของดังนี ้

วิชัย  โปษยจนิดา  (2530 : 3 – 20)   การแกปญหาการเจ็บไขไดปวยของเขามี  3  วิธี  คือ   
1.  วิธีการทางกายภาพ  วิธีนีม้ีใชในหมูบานชาวมง  มูเซอ  โดยใชเหล็กกลม ๆ เหมือน

เหล็กดูดบบีขี้ผ้ึงตรงสายใหเกิดสูญญากาศแลวกดลงที่เจบ็ปวด  ยายที่ไปเรื่อย ๆ  อีกวธีิหนึ่งเปนวิธีที่
บานจีนฮอใชกัน  คือ  วิธีหยิกหรือตึงหนงั  ทําใหหนังบริเวณนั้นแดงเปนจ้ํา ๆ แกอาการปวดหัว  วิธี
ทางกายภาพเหลานี้เรียกวา  Sensory  Shock  คือ  เอาความรูสึกรุนแรงใหรางกายรับ  เพื่อจะไดลืม
ความเจ็บปวด 
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2.  การใชสมุนไพร 
3.  การรักษาโดยประกอบพธีิกรรม 

 
 เชิดชัย  อริยานุชิตกุล  (2534  : 39)  ไดศึกษาถึง  พฤติกรรมอนามัยของชาวไทยภเูขา   
เผามง  บานหนองหอยเกา  ตําบลแมแรม  อําเภอแมริม  จังหวัดเชยีงใหม  :  พฤตกิรรมการดูแล     
ตนเองเมื่อเจ็บปวย  ผลการศึกษาพบวาชาวมงบานหนองหอยเกามีความเชื่อเร่ืองวิญญาณ  เร่ืองขวญั  
และผีวิญญาณวาสามารถทําใหเกิดความเจบ็ปวยแกคนได  มกีารบําบัดดวยการเรยีกขวัญและเลี้ยงผี  
สําหรับสาเหตุของความเจ็บปวยอ่ืน ๆ  ทีพ่บบอย  ไดแก  เลือดลมไมดีไมสมบูรณ  ทําใหเกิดอาการ
จุกแนนทองปวดทอง  สวนใหญรักษาดวยการใชสมุนไพรปูเลย  ความเจ็บปวยที่เกิดจากอากาศ     
ไมดี  ทําใหเกดิอาการไขหรือปวดศีรษะ  และมีความเชือ่วาการเรียกขวัญในเวลาเจ็บปวยนั้นทําเพื่อ    
ความสบายใจ  ความคิดเหน็ที่มีตอสมุนไพรนั้นมีความเชื่อถือในสรรพคุณของยา  เพราะเคยใชแลว
ไดผล  และเพราะพอแมเคยใช  สวนความคิดเห็นตอแหลงบริการสาธารณสุขแผนใหม  เหน็วาเปน
แหลงที่ใหผลในการรักษาหายเร็ว  โดยเชื่อวาโรงพยาบาลเปนแหลงที่ใหการรักษาความเจ็บปวย    
ขั้นรุนแรงที่แหลงบริการสาธารณสุขอ่ืนรักษาไมไดแลว 
 
 อุไรวรรณ  แสงศร  (2541  : 83 - 85)  ไดศึกษาวิจัยเร่ือง  ภูมิปญญาพื้นบานและ         
การรักษาความเจ็บปวยของชาวอีกอ ผลการศึกษาการจัดการทรัพยากรโดยเฉพาะการจัดสรรพื้นที่
ทํากินไดเปลี่ยนแปลงไปจากจารีตประเพณีเดิมมาก ที่ทํากินที่เคยเปนของสวนรวมไดเปลี่ยนไปเปน
กรรมสิทธิ์ของแตละครอบครัว  สวนปาชุมชนและแหลงน้ํายังเปนของสวนรวม  ชาวบานทุกคน    
ไดใชประโยชนไดเทาเทียมกัน  การรักษาพยาบาลความเจ็บปวยยังคงใหความสําคัญในการ
รักษาพยาบาลตามจารีตประเพณี  โดยการใหหมอผีประกอบพิธีกรรมเลี้ยงผีในการเรียกขวัญและ
รักษา   ผูปวย  ควบคูไปกับการใหหมอยาใชสมุนไพรในการรักษา  ทั้งหมอผีและหมอยายังเปน
บุคคลสําคัญในสังคมอีกอ  ดานการสาธารณสุขชุมชนเชนเดียวกับในอดีตแมวาในปจจุบัน

การแพทย     แผนใหมไดเขามามีบทบาทสําคัญในการรักษาพยาบาล  ทําใหการเยียวยารักษาความ
เจ็บปวยใน     ชุมชนเปลี่ยนไป  แตก็ไมไดเปล่ียนแปลงไปทั้งหมด  การรักษาพยาบาลในชุมชนจะ
เปน               การสมผสานระหวางการรักษาดวยการประกอบพิธีกรรม  การรักษาดวยสมุนไพร  
การรักษาดวยแพทยแผนโบราณ  และการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันประกอบกัน  การรักษา
ความเจ็บปวยของแตละวิธีจะขึ้นอยูกับสถานการณและสาเหตุของการเจ็บปวย 
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 ธงชัย  สาระกูล  (2540  : 82 - 86)    ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและชุมชนชาวเขา  6  เผา  คือ  เผามง  เผาเยา  เผาลีซอ  เผามูเซอดํา  เผาอาขา  และเผา
กะเหรี่ยง  ผลการศึกษาพบวา  ชาวเขาทั้ง  6  เผา  มีภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งมี      
ความสอดคลองกับขนบธรรมเนียม  วัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาจากอดีตโดยไมไดแยกออกเปน  
เร่ือง ๆ  แตมีทัศนะในการมองเปนความผาสุกของครอบครัวและสังคม  4  ประการ  ดังนี้ 
 1.  อาหารอุดมสมบูรณและชวีีมีสุข  ชาวเขาปลูกขาวและตําขาวกันเอง  ในฤดูฝนเก็บผัก
นานาชนิดกิน  ผูชายลาสัตวปามากินบาง   ชาวเขามขีนบธรรมเนียมประเพณหีลายอยาง  เชน  
ประเพณีปใหม  เล้ียงบานใหม  หนุมสาวออกมารองเพลงเลนลูกชวง  ผูใหญนั่งสนทนาใหพร       
ซ่ึงกันและกัน  ขอหามปฏิบัติของหมูบานกอใหเกิดความสงบรมเย็นในหมูบาน 
 2.  บานที่อบอุนและปลอดภยั     ชาวเขาในแตละเผารูจกัเลือกทําเลในการสรางหมูบาน  
บางเผาเลือกทําเลใหใกลแหงน้ําดื่มน้ําใช  บางเผาเลือกพื้นที่ไมใหช้ืนแฉะ  บางเผาเลือกพื้นที่ลาดชัน  
ใหมีลมพัดไลยุง  บานทําจากวัสดุธรรมชาติงาย ๆ  แตสามารถปองกันแดดฝนไดด ี   ภายในบานมี
เตาไฟใชไลยุงและสรางความอบอุนในฤดหูนาว  มหีิ้งบูชาบรรพบุรุษและเชิญมาปกปกรักษาบาน

ใหมีความสุข  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  หนาบานจะมีตะเหลวไวกันผีรายไมใหเขาบาน 
 3.   แม  เด็ก และผูสูงอายุ  บุคคลสําคัญ  ขณะที่แมกําลังตั้งครรภจะพิถีพิถันใน          
การรับประทานอาหารและเชื่อวาอาหารบางอยางแสลงตอเด็กในครรภ  เชน  อาหารทอด  อาหาร  
ไขมัน  เนื้อคาง  เนื้องู  ชาวกะเหรี่ยงจะไมกินไข  การคลอดยังคงใหหญิงที่มีประสบการณใน         
หมูบานทําคลอดให  รูจักบํารุงรางกายหลังคลอดดวยการกินไกตม  สมุนไพร  พอแมมักทําของให
เด็กเลน  เชน  ลูกขาง  ลอเล่ือน  ไมตอขา  สําหรับผูสูงอายุจะไมถูกทอดทิ้งและยกยองใหเปน          
ที่ปรึกษาประจําหมูบาน  เปนผูนําทางพิธีกรรม  ตัดสินผูกระทําผิดในหมูบาน 
 4.   ยามเจ็บปวยตองรักษา  ชาวเขาเชื่อวาการเจ็บปวยเกิดจากอํานาจภูตผีปศาจ  หรือ   
การกระทําผิดจารีตประเพณี  ทําใหวิญญาณบรรพบุรุษไมพอใจ  วิธีการรักษาใหหายตองทําพิธี     
ขอขมาลาไหวที่เรียกวา  “เล้ียงผี”  อาจจะตองฆาไก  หมูเพื่อเปนของเซนไหว  นอกจากนี่ยังรูจักนํา
สมุนไพรมาใชในการรักษา  สวนมากนําใบหรือรากมาตมน้ําดื่ม 
 
 สรุปจากการศกึษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  ทําใหทราบถึงกระบวนการ
เรียนรูและถายทอดภูมิปญญาพื้นบานของทั้งชาวไทยพืน้ราบและชาวเขา  ที่มีการดูแลสุขภาพตนเอง
ทั้งระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  และทราบถึงภมูิปญญาในการดูแลสุขภาพในแบบพื้นบาน
ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงวิถีชีวิต  ความเชื่อ  ความผูกพันกับธรรมชาติ และขนบธรรมเนียมประเพณี
อยางที่แยกกนัไมออก 
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