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บทคัดย่อ 
 
 

การวิจัยครั้งนี้มี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพิธีกรรมที่สัมพันธ์กับการรักษาโรคด้วย       
ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช หมอพื้นบ้านที่ศึกษา 
ได้แก่ หมอรักษาพิษงู หมอหยิกพยาธิ หมอสมุนไพร หมอเริม หมอรักษาโรคต้อ และหมอช้ีรวด              
วิธีศึกษาคือการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต กลุ่มผู้ให้ข้อมูลคือ หมอทั้ง 6 คนดังกล่าว รวมถึงผู้รับ
การรักษา ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยแนวคิด 1) คติชนด้านการสื่อสารการแสดง และ 2) 
คติชนด้านบทบาทหน้าที่ ผลการศึกษาพบว่า หมอทั้ง 6 คนดังกล่าว มีการประกอบพิธีกรรมรักษาโรค 
โดยช่วงแรกสวดบูชาพระรัตนตรัย และระลึกถึงครูผู้มอบวิชาความรู้ในการรักษาโรคดังกล่าว ช่วงที่
สองมีการท่องคาถาประกอบการรักษา ช่วงที่สามมีการบอกข้อห้ามและข้อปฏิบัติส าหรับผู้ปุวย นี่เป็น
การให้ความร่วมมือกับหมอพื้นบ้านในการรักษาโรคด้วยตามค าแนะน าของหมอ นอกจากนี้ผู้ปุวยได้มี
โอกาสไปวัดเพื่อท าบุญสร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปุวยเอง 
  ทั้งนี้ พิธีกรรมที่ใช้ในการรักษาโรค มีบทบาทในการตอบสนองความมั่นคงทางด้าน
จิตใจให้แก่ผู้ปุวย บทบาทในการสร้างความมั่นคงในชุมชน ส่วนพฤติกรรมและวัตถุสัญลักษณ์ใน
พิธีกรรมที่อ้างถึงพระพุทธศาสนาและครูผู้มอบวิชาความรู้ รวมถึงคาถาที่ใช้ในการรักษาโรค           
สิ่งเหล่าน้ีมีบทบาทในการเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างสถาบันทางสังคม โดยมีหมอพื้นบ้านเป็นศูนย์
รวมของการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ที่ดีแก่ชาวบ้านทั้งในแง่การดูแลสุขภาพ การสร้างความเอื้ออาทร 
และการท านุบ ารุงศาสนา นี่คือภูมิปัญญาท้องถ่ินจนท าให้พื้นที่ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีระบบการแพทย์พื้นบ้านเป็นของตนเอง 
 
ค าส าคัญ : ต าบลบางจาก, นครศรีธรรมราช,  ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน  
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ABSTRACT 
 
 

This research article’s objective was to study disease-healing rites 
performed by the folk medicine healers in Bang Jak Sub-district of Nakhon Si 
Thammarat Province in Thailand. The folk medicine healers to be studied were 
snakebite, parasite, herbal, herpes, cataracts, and inflammation healers. In conducting 
the research, in-depth interviews and observations were launched on the stated six 
informants and their patients. The qualitative analysis employed the conceptual 
frameworks, which are: 1) folklore performance and communication; and 2) folklore 
functions. The findings revealed that as part of the healing, the folk medicine healers 
performed spiritual rites consisting of three phases: the Triple Gem praying and 
praying for their medical masters, medicine incantation chanting as well as providing 
advice on prohibitions and practices for patients, which reflected the patients’ 
willingness in taking the healers’ advice and afterwards encouraged them to make 
merit at temples to build up their mental capability. 

 

Today, rites used as part of the healing play crucial roles in bringing 
mental stability to the patient and social stability to the community. Behaviors and 
meanings of semiology in the rites concerning Buddhism, the healers’ masters, and 
the healing incantation all play vital roles in connecting the relationships among 
social institutions. Folk medicine healers, therefore, act as the center of the villagers 
who provide advice on health, build empathy among the villagers and conserve 
religious teachings. With the incantation and rites as its local wisdoms, Bang Jak Sub-
district of Nakhon Si Thammarat Province thus is considered as having its own 
traditional medicine system. 
 
Key words: Bang Jak Sub-district, Nakhon Si Thammarat Province, folklore healing 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

 

  การที่ผู้วิจัยได้เข้ามาศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษาในสถาบันแห่งนี้เพราะเป็นการ
ได้รับค าแนะน าและสนับสนุนที่ดจีาก ดร.พัชรีย์ จ าปา ซึ่งเป็นอาจารย์ที่สอนผู้วิจัยในระดับปริญญาตรี 
ท าให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสเรยีนรู้ เพิ่มประสบการณ์ เป็นการได้พัฒนาตนเอง จนเป็นส่วนหนึ่งที่จะสามารถ
ท าให้ก้าวหน้าไปสู่ความส าเร็จในหน้าที่การงานต่อไปในอนาคต ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ ด้วยความเพียรพยายามของผู้วิจัยและด้วยความ
เมตตากรุณาจาก รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณนะ หนูหมื่น อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่คอย
ติดตาม ให้ก าลังใจเอาใส่ใจ ช่วยช้ีแนะ และตรวจงานเป็นอย่างดีเสมอมา ให้ความช่วยเหลือในหลาย
สิ่งหลายอย่างจนกระทั่งส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยตระหนักถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเทของ
อาจารย ์รู้สึกซาบซึ้ง และประทับใจในความกรุณาของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตรจารย์ มนตรี มีเนียม และรองศาสตรจารย์         
ดร.พรพันธ์ุ เขมคุณาศัย ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาตรวจงาน ให้แนวคิดค าแนะน าเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์ 
และให้ก าลังใจตั้งแต่เริ่มต้นจนไปสู่การท าวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์และมีคุณค่ามากยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบคุณพระอาจารย์อนันต์ กิตติโก (หมอสมุนไพร) นางเกสร อุปการรอด               
(หมอเริม) นายจิต ช่อผูก (หมอรักษาโรคต้อ) นางล าดวน เลิศทรัพย์ (หมอช้ีรวด) นางสร้อย ทองพิจติร 
(หมอรักษาพิษงู) และนายผ้อง สมกานดา (หมอหยิกพยาธิ) หมอพื้นบ้านที่เปิดโอกาสใหผู้้วิจยัได้ศึกษา
เรียนรู้ในภูมิปัญญาพื้นบ้านอันล้ าค่านี้  ขอขอบคุณผู้น าชุมชนและชาวบ้านต าบลบางจากที่ให้ความ
อนุเคราะห์ข้อมูลอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้มอบเงินทุนอุดหนุน
ในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ตลอดจนขอขอบคุณบุคลากรคณะศิลปศาสตร์ที่ให้ความช่วยเหลือและ
คอยอ านวยความสะดวกในการด าเนินเรื่องการท าวิทยานิพนธ์ตั้งแต่เริ่มต้นจนส าเร็จไปได้ด้วยดี 

ขอขอบคุณเจ้าของบทความ เอกสารวิชาการ หนังสือ และงานวิจัยทุกเล่มที่ผู้วิจัยได้
น ามาใช้ประกอบในการศึกษาครั้งนี้จนท าให้การท าวิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
    ขอกราบขอพระคุณ “คุณพ่อคุณแม่” ที่เปิดโอกาสให้ผู้วิจัยโดยการสนับสนุนให้
ได้รับการศึกษาที่ดีเสมอมา คอยอบรมสั่งสอน ห่วงใยผู้วิจัยด้วยความรัก คอยอยู่เคียงข้าง และเป็น
ส่วนส าคัญที่เป็นแรงผลักดันให้ผู้วิจัยมีก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ตลอดจนขอบคุณพี่ๆ 
เพื่อนๆ นักศึกษาปริญญาโท สาขาภาษาไทยและภาษาไทยประยุกต์ที่มีน้ าใจให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ
และช่วยเหลือผู้วิจัยเสมอมา 
    สุดท้ายนี้ผู้ วิจัยขออัญเชิญอ านาจคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิทั้งปวง               
จงดลบันดาลให้ทุกท่านประสบแต่ความสุข และความเจริญตลอดไป                        

 
 เปรมปรีดิ์  โพธ์ิศรีทอง 
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บทที่ 1 
 
 

บทน า 
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 

  คนไทยปัจจุบันจ านวนมากให้ความส าคัญกับวิทยาศาสตร์มีความเช่ือมั่นว่า
วิทยาศาสตร์คือ ความทันสมัย ความเจริญได้รับการยอมรับจนเป็นค่านิยมของคนในยุคปัจจุบัน         
แต่ในท่ามกลางค่านิยมนี้ก็มีคนไทยอีกจ านวนไม่น้อยที่มีความเช่ือในเรื่องพิธีกรรมพื้นบ้านทางคติชน
วิทยาซึ่งให้ความส าคัญกับการดูแลเยียวยารักษาจติใจ มีการหันมาใส่ใจจิตวิญญาณเพื่อพินิจพิเคราะห์
ภาวะจิต โดยเช่ือว่าคือปัจจัยส าคัญของการประคับประคองความคิดและอารมณ์ของสภาพร่างกาย 
นับว่าน่ีเป็นมุมมองดั้งเดิมของคติความเช่ือในภูมิปัญญาไทย (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2540, น.19-20) 

ในแง่ของภูมิปัญญาไทย มีภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน หรืออาจเรียกว่าการแพทย์
ในแบบคติชาวบ้านซึ่งเป็นที่สนใจในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาโรคแบบประสบการณ์ของ
ชุมชนที่ได้รับการสั่งสมสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ มีความหลากหลายกันไปในแต่ละภูมิภาค แต่ละ
สังคมวัฒนธรรมและกลุ่มชาติพันธ์ุ เป็นระบบการแพทย์ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของชุมชนมา
เป็นเวลายาวนานและมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน นับว่าการแพทย์พื้นบ้าน หรือการแพทย์
ในแบบคติชาวบ้านเป็นภูมิปัญญาที่สร้างสรรค์และเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สามารถดูแลคนในของชุมชนได้
อย่างเข้าใจ (เสาวภา พรสิริพงษ์, พรทิพย์ อุศุภรัตน์ และเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2539, น.1-2)  

ทั้งนี้เมื่อพิเคราะห์ชุมชนแถบนครศรีธรรมราชในอดีต ซึ่งเป็นเมืองประวัติศาสตร์          
ที่ระบุว่า “นครอันเป็นสง่าแห่งพระราชาทรงธรรม” และ “เมืองพุทธธรรมของพระราชาผู้ยิ่งใหญ่” 
(วิทยา ประทุมธารารัตน์, 2541, น.234) ชาวเมืองนครศรีธรรมราชทั้งในอดีตและปัจจุบัน มีวิถีชีวิต               
และระบบคิดที่อิงพุทธศาสนาอย่างใกล้ชิด ทั้งในด้านความเช่ือ  ประเพณี พิธีกรรม จนกลายเป็น
รากฐานทางวัฒนธรรมที่โดดเด่นอย่างยิ่งจนถึงทุกวันนี้  (อ านวย สุดสุย, 2556, น.2) ดังมีมุขปาฐะ
กล่าวถึงลักษณะเด่นของคนนครศรีธรรมราชว่า 

 
 เราชาวนครฯ  อยู่เมืองพระ 
  มั่นอยู่ในสจัจะ   ศีลธรรม 

กอปรกรรมด ี   มีมานะ พากเพียร 
ไม่เบียดเบียน   ท าอันตรายผู้ใด 

 
                                                                        (วิทยา ประทุมธารารัตน์, 2541, น.234)
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มุขปาฐะข้างต้นเห็นได้ว่าคนนครศรีธรรมราช มีวิถีชีวิตและฐานความคิดอย่างอ้างอิงกับพระพุทธศาสนา 
พิธีกรรมทางพุทธศาสนาก็เป็นเรื่องที่ผู้คนให้ความเคารพและศรัทธา ตลอดจนเป็นที่พึ่งทางจิตใจ 
โดยเฉพาะในแง่คติชนวิทยาพบว่า คนนครศรีธรรมราชมีการดูแลสขุภาพที่ผนวกรวมพิธีกรรมทางพุทธ
ศาสนาเข้าไปด้วยการรักษาแบบแพทย์พื้นบ้านก็มีการอิงหลักแนวทางพระพุทธศาสนาเช่นกัน 
  ประเด็นที่น่าสนใจคือ การแพทย์ในแบบคติชาวบ้านหรือการรักษาด้วยการแพทย์
พื้นบ้าน เป็นการรักษาแบบองค์รวม มีความเช่ือทางศาสนาและวัฒนธรรมประสานอยู่ด้วย โดยมุ่ง
พิเคราะห์ที่จิตใจเป็นเบื้องต้นเพราะเช่ือว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” เมื่อจิตใจของผู้ปุวยดีเข้มแข็ง 
ย่อมมีผลต่อการรักษาร่างกาย ทั้งนี้มีการศึกษาพบว่า แพทย์พื้นบ้านมักน าหลักพระพุทธศาสนามาใช้
ในการรักษาโรค โดยให้ความส าคัญต่อจิตใจ เช่น การฝึกสมาธิ หรือมีการท่องคาถาเพื่อท าให้ จิตใจ
สงบ (เฉลิมพล เกิดมณี, ศุภลักษณ์ ฟักค า และรังสิมา หุตินันทน์, 2550, น.291) 
  การแพทย์ในแบบคติชาวบ้านหรือการแพทย์พื้นบ้านนี้ มีความเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต
ของคนไทยมานาน โดยมีความผูกพันกับพระพุทธศาสนา การแพทย์พื้นบ้านได้อาศัยแนวทางขอ ง
พระพุทธศาสนาเป็นหลกัมีความสมัพันธ์กับพธีิกรรมและการด ารงชีวิตที่ใกล้ชิดธรรมชาติ ซึ่งสั่งสมเปน็
วัฒนธรรมที่มีลักษณะโดดเด่นของชาวนครศรีธรรมราช (เฉลิม เกิดมณี, ศุภลักษณ์ ฟักค า, รังสิมา              
หุตินันท์, 2550, น.285)  
  อนึ่งเมื่อพิจารณาถึงพิธีกรรม กล่าวได้ว่าเป็นวิธีการที่มนุษย์กระท าเพื่อให้เกิดผล
สัมฤทธ์ิในกิจกรรมต่างๆ โดยมุ่งหวังผลของการกระท าเพื่อให้ตนสบายใจ พิธีกรรมจึงเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ และพิธีกรรมเป็นตัวแทนหรือเครื่องหมาย สัญลักษณ์ต่างๆ ในพิธีกรรมปรากฏแสดงออกด้วย 
อุปกรณ์ กิริยาท่าทาง รวมทั้งถ้อยค า (ธิดา โมสิกรัตน์ และจ านง ทองประเสริฐ, 2537, น.7-8) 
   ทั้งนี้ ส าหรับการแพทย์ในแบบคติชาวบ้านที่มีการผนวกรวมพิธีกรรมทางพุทธศาสนา
เข้าไปด้วยเพื่อเป็นแนวทางการจัดการความเจ็บปุวยนั้น แพทย์พื้นบ้านเช่ือว่าสาเหตุของความ
เจ็บปุวยในบางกรณีเกิดจากสิ่งที่ไม่สามารถมองเห็นได้ นั่นคือจิตใจที่อ่อนแอ (กันฑ์วีร์ วิวัฒน์พาณิชย์
และขวัญจิต ศศิวงศาโรจน์, 2550, น.109) การรักษาของหมอพื้นบ้านหรือการแพทย์ในแบบคติ
ชาวบ้าน จึงประกอบด้วยเรือ่งส าคัญคือพธีิกรรมที่ใช้ในการรกัษา อันเป็นผลมาจากความเช่ือพรอ้มกับ
มีการบริกรรมคาถา ซึ่งเป็นตัวบทที่หมอพืน้บ้านใช้กล่าวเพื่อเช่ือมโยงถึงจติใจของผู้ปวุย เป็นการแสดง
ถึงการเสริมแรงให้ผู้ปุวยรับรู้ และมีพลังใจจนกลับมาเข้มแข็งสู้กับความเจ็บปุวยได้ ประเด็นดังกล่าวนี้
เลิศชาย ศิริชัย และอุดม หนูทอง (2544, น.87) พิจารณาว่า การใช้คาถาและพิธีกรรมในการรักษาโรค
จะมีผลต่อคนไข้โดยตรง ท าให้คนไข้มีความมั่นใจในการรักษาเพิ่มข้ึนเพราะเป็นการเสริมแรงให้
ก าลังใจแก่คนไข้และยังอ้างอ านาจสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ โดยเฉพาะอ านาจพระพุทธคุณที่เป็นความเช่ือร่วมกัน 
และมีการท่องคาถาท าให้หมอและคนไข้มีการส่งต่อพลังใจถึงกันได้  

เมื่อย้อนกลับมาพิเคราะห์ถึงการแพทย์ในแบบคติชาวบ้านในแถบต าบลบางจากของ         
ตัวอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช ที่อิงพิ ธีกรรมทางพุทธศาสนา วิถีชีวิตกับระบบคิด และมีความ
เช่ือมโยงกับบริบททางวัฒนธรรมของจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างเหนียวแน่น ทั้งนี้พบว่ามีการแพทย์
ในแบบคติชาวบ้านเป็นจ านวนมากทั้งการแพทย์ในแบบคติชาวบ้านที่รักษากระดูก การแพทย์ในแบบ
คติชาวบ้านที่รักษาเริม การแพทย์ในแบบคติชาวบ้านที่รักษาโรคต้อ การเลือกรักษาโรคกับหมอ
พื้นบ้าน มีเหตุผลหลายประการ ประการแรก การรักษามคีวามผกูพนัอยู่กับความเช่ือจากประสบการณ์ 
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ที่สืบทอดต่อกันมา เช่น หากเป็นโรคงูสวัดจะต้องได้รับการเปุาคาถาจากหมอพื้นบ้าน มิเช่นนั้นจะไม่
หายขาดจากโรค ประการที่สองมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าแพทย์แผนปัจจุบัน เพราะหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่
รักษาโรคโดยไม่เรียกค่าตอบแทน เพียงแต่ถวายเป็นเครื่องบูชาครู เพราะการรักษาด้วยแพทย์ในแบบ
คติชาวบ้านถือเป็นการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน ทั้งนี้การถวายเครื่องบูชาครูนั้นก็ เพื่อร าลึกถึง       
ครูหมออาจารย์ ซึ่งการยกครูที่ได้เครื่องบูชามาน้ันหมอพื้นบ้านก็จะน าไปท าบุญให้กับคนไข้ที่มารักษา  
  ทั้งนี้ เมื่อได้สังเกตและพิเคราะห์การแพทย์ในแบบคติชาวบ้านที่คนในท้องถ่ินต าบล
บางจาก อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช ยังเช่ือในแนวทางการรักษาน้ัน ประเด็นส าคัญที่พบในเบื้องต้น
คือ กระบวนการรักษาจะประกอบด้วยคาถาและพิธีกรรมที่บูชาพระพุทธศาสนา เช่น มีการจุดธูป
เทียนเคารพพระรัตนตรัย การตั้งจิตอธิษฐานถึงครูหมออาจารย์ และมีตัวอย่างคาถาที่อ้างอิงถึงคุณ
พระรัตนตรัย  
 
 
  ตัวอย่างคาถาถอนพิษงู 
    
   มีข้อความว่า  

 
“พุทธัง พระระงับ ดับพิษอึ  

     ธัมมะ พระระงับ ดับพิษอึ  
สังฆัง พระระงับ ดับพิษอึ  

   พุทธัง งับลึก ธัมมะ งับลึก  
สังฆัง งับลึก ลึกทม” 
 

                                (สร้อย ทองพิจิตร, สัมภาษณ์เมื่อวันที่  11 ธันวาคม 2559) 
 
 
  คาถาบทนี้มีสองภาษาคือ ช่วงต้นในแต่ละวรรคเป็นภาษาบาลี ได้แก่ “พุทธัง  ธัมมะ 
สังฆัง” หมายถึง พระรัตนตรัย ในวรรคที่สองและสามเป็นภาษาไทย ได้แก่ “พระระงับ” หมายความ
ว่า เป็นการขอให้อ านาจของคุณพระสงฆ์ช่วยระงับและถอนพิษงูให้ออกจากร่างกาย ส่วนค าว่า           
“ดับพิษอ”ึ หมายถึง พิษซึ่งเป็นพิษของงู โดยเป็นของเสียของไม่ดีให้ออกจากร่างกาย และในวรรค 
“พุทธัง งับลึก ธัมมะ งับลึก สังฆัง งับลึก ลึกทม” หมายความว่า เป็นการเน้นย้ าขอให้คุณพระศรี
รัตนตรัยทั้งสามประการช่วยระงับและถอนพิษงูให้ออกจากร่างกาย เสมือนเป็นการเน้นย้ าการรักษา
รอยแผลที่ถูกงูกัดเพื่อท าลายพิษงูให้หมดไป 
   ตัวอย่างคาถาข้างต้นเห็นได้ว่า ในคาถาจะมีข้อความสื่อถึงคุณของพระรัตนตรัย               
ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจว่ามีอ านาจของคุณพระรัตนตรัยช่วยปกปูองคุ้มครองรักษา
ให้หายจากอาการปุวย 
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 ในมุมมองทางคติชนวิทยา การแพทย์ในแบบคติชาวบ้านที่มีพิธีกรรมและท่องคาถา
ขณะรักษาน้ัน เป็นวิธีการรักษาแบบมุขปาฐะที่สืบทอดกันมาคือมีการใช้บทสวดหรือคาถา และมีการ
ประกอบพิธีกรรมตามแง่มุมคติชนการแสดงพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ในพิธีกรรม            
การได้มีที่พึ่งทางใจเมือ่รักษากับการแพทย์ในแบบคติชาวบ้านที่ใช้คาถากับพิธีกรรมประกอบกันนั้นถือ
เป็นบทบาทของคติชนที่น่าสนใจศึกษา (ปานวาด มากนวล , 2556) โดยเฉพาะในท้องถ่ินภาคใต้ที่
ต าบลบางจาก ตัวอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช ซึ่งมีการแพทย์ในแบบคติชาวบ้านเป็นจ านวนมาก 
ผู้วิจัยจะได้พิเคราะห์อย่างเจาะลึกต่อไปถึงบทบาทของพิธีกรรมในเชิงคติชนวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับ
การรักษาโรคของการแพทย์ในแบบคติชาวบ้านในท้องถ่ินข้างต้น 

 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 

  เพื่อศึกษาพิธีกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่
ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
ค าถามท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 

พิธีกรรมที่ใช้ในการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน ที่ต าบลบางจาก อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีบทบาททางภูมิปัญญาอย่างไร 

 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 

ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูล 
 
 
   ผู้ให้สัมภาษณ์หลัก คือ หมอพื้นบ้านในต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยการแบ่งหมอพื้นบ้านออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มที่ 1 หมอพื้นบ้านที่ใช้สมุนไพรร่วมกับการใช้พิธีกรรมในการรักษาโรค ได้แก่            

หมอสมุนไพร หมอเริม และหมอรักษาพิษงู  
กลุ่มที่ 2 หมอพื้นบ้านที่ไม่ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค แต่ประกอบพิธีกรรมในการ

รักษาโรค ได้แก่ หมอช้ีรวด หมอรักษาโรคต้อ และหมอหยิกพยาธิ (พะยาด)  
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                ผู้ให้สัมภาษณ์รอง คือ ผู้ที่มารับการรักษากับหมอพื้นบ้าน 
 
 

ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 
 

1.  ประวัติและภูมิหลังของหมอพื้นบ้าน 
2. บทบาทของพิธีกรรมในการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 

 
 

ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี 
 
 

               ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภาคสนามในพื้นที่ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ทั้งนี้จากการส ารวจเบื้องต้นพบว่า พื้นที่ต าบลบางจากเป็นต าบลหนึ่งที่ยังคงมีการรักษาโรคกับหมอ
พื้นบ้าน และต าบลบางจากมีหมอพื้นบ้านที่ช านาญเฉพาะโรคในหลายสาขาซึ่งสามารถตอบสนอง
ความต้องการปัญหาด้านสุขภาพของชาวบ้านในชุมชนได้ 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยมีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาการรักษาโรคของหมอ

พื้นบ้าน                
1.2 เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ต่อ

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
1.3 สังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม (Participant and Non-Participant) 

ในการรักษาและการประกอบพิธีกรรม 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

                  การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก(In-depth Interview) ต่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้งสองกลุ่ม 
 (Key Informants) 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
3.1 น าข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ 
3.2 น าข้อมูลมารวบรวมองค์ความรู้ของการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน  
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3.3 วิเคราะห์บทบาทของพิธีกรรมในการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน 
โดยใช้แนวทางศึกษาคติชนด้านการสื่อสารการแสดง พฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ใน
พิธีกรรมและคติชนด้านบทบาทหน้าที่ 

4. การสรุปผลการวิจัย 
4.1 เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.2 สรุปผลการวิจัยและเสนอแนะ 

 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 

 ภูมิปัญญาการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านต าบลบางจาก จังหวัดนครศรีธรรมราช
2559 – 2560 หมายถึง ความรู้และการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ทั้งนี้ภูมิปัญญาดังกล่าวสื่อผ่านพิธีกรรมการรักษา ตัวยาที่ใช้รักษา ข้อช้ีแนะในการ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ปุวยที่รับการรักษาและคาถาประกอบการรักษา โดยองค์ประกอบดังกล่าวอยู่
ภายใต้การดูแลรักษาของหมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช (สรุปจาก
การศึกษาและการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน, 2559-2560) 

หมอพ้ืนบ้าน หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพของชาวบ้านในต าบลบางจาก 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช วิธีการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านเป็นวิธีการรักษาที่ได้รับการสืบ
ทอดมาจากบรรพบรุุษ เป็นการน าภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้โดยมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวบ้าน
ในชุมชน จนเป็นที่ยอมรับและสามารถตอบสนองความต้องการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ชาวบ้านได้ (สรุปจากการศึกษาและการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน, 2559-2560) 

หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) หมายถึง หมอพื้นบ้านที่รักษาความเจ็บปุวยที่เกิดจาก
การติดเช้ือพยาธิหรือการที่เด็กทารกร้องไห้ติดต่อกันในเฉพาะช่วงเวลาเดิมซ้ าๆ กันหลายวัน โดยไม่
สามารถอธิบายสาเหตุ เป็นการหยิกพยาธิ (พะยาด) ออกจากร่างกายประกอบกับการใช้คาถา              
(ผ้อง สมกานดา, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2559) 

หมอชี้รวด หมายถึง หมอพื้นบ้านที่รักษาบาดแผลเรื้อรังที่รักษาไม่หาย ลักษณะ
ของแผลจะเป็นวงกลม บริเวณรอบนอกของแผลนั้นแห้ง แต่บริเวณจุดตรงกลางของแผลจะมีลักษณะ
เป็นรู คล้ายฝี มีหนอง รักษาแผลโดยการใช้นิ้วช้ีช้ีที่ปากแผลประกอบกับการใช้คาถา (ล าดวน             
เลิศทรัพย์, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559) 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
 

1. ท าให้ทราบถึงบทบาทของพิธีกรรมด้านการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ต าบลบาง
จาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เป็นแนวทางในการส่งเสริม และเผยแพร่ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านต าบล            
บางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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บทที่ 2 
 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่องพิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน
ต าบลบางจาก จังหวัดนครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพิธีกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการ
รักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน ที่ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้
ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยน าเสนอ
ตามล าดับดังนี้ 

 
 
2.1  แนวคิดเกี่ยวกับพิธีกรรม 
2.2  แนวคิดเกี่ยวกับคาถา 
2.3  แนวคิดเกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน 

   2.4  แนวคิดคติชนด้านการสื่อสารการแสดง 
   2.5  แนวคิดพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสญัลกัษณ์ในพิธีกรรม 
   2.6  แนวคิดคติชนด้านบทบาทหน้าที ่
   2.7  งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
   2.8  บรบิทของพื้นที่วิจัย 
   2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับพิธีกรรม 

 
 

 การอยู่ร่วมกันของคนในสังคมต้องมีแนวทางในการประพฤติปฏิบัติตน มีวินัย 
ระเบียบแบบแผนให้คนในสังคมได้ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันซึ่งจะเป็นจุดรวมคนไว้เป็นหนึ่งเดียวกัน 
โดยมีการสืบทอดต่อกันมาและสามารถท าให้มองเห็นถึงอัตลักษณ์ของคนในแต่ละสังคมได้นั้นก็คือ 
พิธีกรรม  

พิธีกรรมเป็นส่วนประกอบของศาสนา ท าให้ความศรัทธาเช่ือถือในศาสนาเป็น
รูปธรรมยิ่งข้ึน เป็นการกระท าที่โน้มน าให้มนุษย์เข้าถึงศาสนา โดยพิธีกรรมเป็นตัวแทนหรือ
เครื่องหมายที่บอกถึงจุดมุ่งหมายและความเช่ือในการประกอบพิธี สัญลักษณ์ต่างๆ ของพิ ธีกรรม
ปรากฏแสดงออกด้วยอุปกรณ์ กิริยาท่าทาง รวมทั้งถ้อยค า กล่าวคือ พิธีกรรมเป็นวิธีการหรือกลวิธีที่



9 
 

 
 

มนุษย์คิดข้ึนตามความเช่ือช่วยเสริมสร้างบรรยากาศให้เกิดความสงบและศักดิ์สิทธ์ิ โน้มน้าวจิตใจให้ใฝุ
ในการท าดี มนุษย์เช่ือว่าถ้าประกอบพิธีกรรมด้วยการเซ่นสรวงบูชาสิ่งที่มีอ านาจ สิ่งนั้นย่อมจะดล
บันดาลให้บรรลุผลตามความเช่ือและความต้องการ พิธีกรรมจึงเปรียบเสมือนหลักยึดเหนี่ยวจิตใจ
มนุษย์ (ธิดา โมสิกรัตน์ และจ านง ทองประเสริฐ, 2537, น.7-10) อย่างไรก็ดีบทบาทของพิธีกรรมยังมี
ความสัมพันธ์กับชีวิตและสังคมด้วย ศิราพร ณ ถลาง (2557, น.364-365) กล่าวว่า พิธีกรรมเป็นเรื่อง
ของกลุ่มชนเป็นการ “รวมพลัง” ของคนในสังคม การประกอบพิธีกรรมแต่ละครั้งท าให้รู้สึกมั่นคง
อบอุ่น ช่วยสร้างความรู้สึก “ความเป็นพวกพ้องเดียวกัน” ดังนั้นพิธีกรรมจึงเป็นกลไกในการสร้าง         
อัตลักษณ์ของกลุ่มชน นอกจากนั้นหน้าที่ประการส าคัญของพิธีกรรม คือ ช่วยให้มนุษย์มีความมั่นคง
ทางใจ เพราะพิธีกรรมมักเกี่ยวข้องกับการขอร้องให้อ านาจเหนือธรรมชาติ ช่วยเหลือในสิ่งที่มนุษย์ไม่
มั่นใจ  

ทั้งนี้ พิธีกรรมไม่ได้เป็นเพียงกิจกรรมที่เป็นแบบแผนทางสังคม หรือเพื่อตอกย้ า
อุดมการณ์เท่านั้น การประกอบพิธีกรรมของมนุษย์สะท้อนให้เห็นถึงระบบความสัมพันธ์ระหว่างคน 
ธรรมชาติ อ านาจเหนือธรรมชาติได้อย่างกลมกลืน และแสดงออกถึงความเช่ือของมนุษย์ที่แสดงออก
ในรูปของสัญลักษณ์และมกัจะเกีย่วข้องกับความเช่ือของคนในสังคม (เนาวรัตน์ นามวงศ์, 2543 อ้างถึง
ใน ชารินีย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2552) พิธีกรรมมีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญอย่างที่  นพนธ์ สัมนา และคณะ 
(2534, น.5-8) กล่าวว่า พิธีกรรมเป็นวัฒนธรรมที่มนุษย์สร้างข้ึนเพื่อใช้เป็นสื่อน าความคิดและ
ความส าเร็จมาสู่ตน เมื่อคนเราประกอบด้วยกายและจิต กิจกรรมที่สร้างสรรค์ข้ึนจึงจ าเป็นต้องสนอง
และส่งเสริมส่วนทั้งสอง ถ้าวิธีการและพิธีกรรมมีความสมดุลกัน มนุษย์เราตลอดจนสังคมก็ย่อมพัฒนา
ได้ทุกแง่ทุกมุมไม่ว่าจะเป็นในด้านใด ทุกอย่างข้ึนอยู่กับความพอดี และในความพอดีพิธีกรรมย่อมยัง
ประโยชน์ได้ พิธีกรรมมีคุณสมบัติส าคัญอยู่ 2 ประการคือ เน้นเรื่องจิตใจ เป็นการอ้างถึงบุคลิกหรือสิ่ง
ประจักษ์ด้วย ซึ่งส่งผลให้เกิดความสบายใจและความมั่นใจ และเน้นเรื่องสัญลักษณ์ เป็นการใช้
สัญลักษณ์ในรูปของอุปกรณ์ กิริยาท่าทาง ตลอดจนถ้อยค า เพื่อช่วยให้จิตเกิดมโนภาพความคิดรวบ
ยอด จินตนาการและเปูาหมายทีชั่ดเจน ดังนั้นหากเราต้องการผลทางอารมณ์เราต้องใช้สัญลักษณ์ช่วย  

ในด้านรูปแบบและกระบวนการนั้นพิธีกรรมมีลักษณะสอดคล้องกับการสื่อสารทาง
สังคม แต่ลักษณะของการสื่อสารโดยพิธีกรรมเป็นการสื่อสารโดยมีกิจกรรมในพิธีกรรมเป็นสื่อกลาง      
ผู้ประกอบพิธีกรรมจงึเป็นเสมอืนผู้สง่สาร ส่วนสารคือกิจกรรมที่ประกอบในพิธีกรรมนั้น และผู้รับสาร
คือผู้ที่เข้าร่วมหรือรับรู้ในพิธีกรรมนั้นๆ (นพนธ์ สัมนา และคณะ, 2534, น.66)   
   แนวคิดดังกล่าวข้างต้นนี้ ผู้วิจัยจะน ามาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ข้อมูลว่าการ
ประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านมีความส าคัญและส่งผลต่อผู้ปุวยอย่างไร 
ตลอดจนมีความสัมพันธ์ทางสังคมในชุมชนอย่างไร 
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2.2 แนวคิดเก่ียวกับคาถา 
 
 

  การด ารงชีวิตของคนในปัจจุบันนอกจากมีความต้องการทางด้านร่างกายแล้ว ความ
ต้องการทางด้านก็จิตใจเป็นสิ่งส าคัญ การมีที่พึ่งทางด้านจิตใจช่วยให้มีพลังเสริมสร้างก าลังใจในการ
ด ารงชีวิตซึ่งตั้งอยู่บนความเช่ือความศรัทธา จะช่วยให้จิตสงบและมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น โดยการท่อง
คาถาเพื่อภาวนาสร้างกระแสจิตและโน้มน้าวจิตให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ  
  คาถาเป็นองค์ประกอบสว่นหนึ่งของมายาศาสตร ์เป็นการเสริมสรา้งพลงัใจ และช่วย
เสริมพลังอ านาจให้กับสิ่งลึกลับที่เช่ือว่ามีอยู่ในโลก ให้เข้ามาสู่ตัวมนุษย์แล้วบังคับสั่งการให้อ านาจนั้น
กระท าในการอันเป็นประโยชน์แก่ตน ผู้ปฏิบัติการทางคาถาจะเป็นผู้จัดการและควบคุมกลไกแห่ง
จิตใจด้วยภาวะจิตที่มั่นคงและวิธีการที่จะเสรมิสร้างพลังงานและควบคุมพลงังานดังกล่าวนั้นได้จะต้อง
อาศัยการปฏิบัติการให้ถูกต้องตามหรือกฎเกณฑ์ (ช่ืน สวัสดิ์, 2537, น.220 – 221) นอกจากนี้ยังพบว่า
มีการกล่าวถึงการใช้คาถาในสมัยอดีตโดย สมณะ สวัสตปิุตโต (2551, น.25-26) กล่าวว่า พระคาถามี
มาแต่เนิ่นนาน แต่ก่อนความเจริญรุ่งเรืองทางด้านวัตถุยังไม่มีโรงพยาบาล เมื่อคนไม่สบายต้องหันไป
พึ่งพาผู้มีวิชา ให้เสกเปุา ท าน้ ามนตร์ทั้งกินและอาบ ถ้าเป็นไข้ต้องใช้ยาสมุนไพร กระดูกหักต้องใช้ยา
ทาพร้อมทั้งมีการเสกเปุา เป็นโรคตาแดงรักษาด้วยการเปุาเสก โดยเกือบทุกโรคได้หันมารักษาด้วย
วิธีการดังกล่าวเป็นวิธีการที่ใช้รักษาสืบต่อกันมานานจนถึงปัจจุบัน 
 อย่างไรก็ดีในแง่รูปแบบของคาถาน้ัน ถือเป็นระเบียบค าที่ประพันธ์และผูกข้ึนอย่าง
เป็นแบบแผน เช่น ร้อยกรอง ร้อยแก้ว หรือเป็นธรรมบท เป็นต้น (สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จ
พระสังฆราชสกลมหาสังมปรินายก, 2552, น.85) ทั้งนี้ คาถาที่เป็นถ้อยค าศักดิ์สิทธ์ิ ซึ่งท่องภาวนา
ในขณะจิตเป็นสมาธิเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมาย ยังปรากฏการใช้คาถาใน 2 รูปแบบ คือ         
1) การท่องคาถาระหว่างประกอบพิธีกรรม และ 2) การท่องคาถาประกอบกับวัตถุสัญลักษณ์ใน
พิธีกรรม แต่ทั้งสองลักษณะนี้ต่างก็มุ่งเพื่อการเสริมสร้างพลังใจ และก าหนดจิตให้แน่วแน่ตาม
เปูาหมาย (เรไร ไพรวรรณ์, 2553, น.49)  
  แนวคิดดังกล่าวข้างต้นนี้ ผู้วิจัยจะน ามาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ข้อมูลว่าคาถาที่ใช้
ประกอบพิธีกรรมในการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านนั้น มีการใช้อย่างไร มีที่มาและมีการสื่อ
ความหมายถึงอะไร รวมทั้งมีวัตถุประสงค์ในการใช้เพื่อสิ่งใด 
 
 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับหมอพ้ืนบ้าน 

 
 

  การดูแลสุขภาพของคนในปัจจุบันมีความนิยมโดยหันกลับมาให้ความส าคัญกับ         
ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพิ่มมากข้ึน อันเนื่องมาจากนโยบายของประเทศไทยที่มีการพัฒนา
ส่งเสริมให้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพโดยการอาศัยความผูกพันกับ
ความเช่ือในท้องถ่ินมาประกอบในการรักษาโรค 
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 การดูแลรักษาโรคของชาวบ้านมักมาจากการช่างสังเกตจดจ าและลองถูกลองผิดเป็น
เบื้องต้น เมื่อมีการสะสมประสบการณ์มากขึ้น จะมีการบอกกล่าวหรอืสัง่สอนสืบทอด จึงท าให้เกิดการ
เรียนรู้ การถ่ายทอดกันในครอบครัว ชุมชน ส านัก ล้วนแต่ผ่านกระบวนการฝึกฝนเล่าเรียน ตั้งแนวคิด 
ความเช่ือ ความศรัทธา จรรยา มารยาท ความรู้ เทคนิค วิธีการ ไปจนถึงการมีจิตส านึก มีจิตสาธารณะ 
เอื้ออาทรต่อเพื่อนมนุษย์ พร้อมให้ความช่วยเหลือบ าบัดบรรเทาทุกข์ของผู้อื่นด้วยความรับผิดชอบ ซึ่ง
การเป็นหมอพื้นบ้านนั้น เป็นศิษย์ที่มีครู มีจรรยาบรรณ มีธรรมเนียมปฏิบัติสืบต่อกันมาอย่าง
เคร่งครัด (ยิ่งยง เทาประเสริฐ และกันยานุช เทาประเสรฐิ, 2547, น.33) มีความสอดคล้องกับ เสาวนีย์ 
กุลสมบูรณ์ และคณะ (2548, น.5) กล่าวว่า การแพทย์พื้นบ้านเป็นการแพทย์เชิงวัฒนธรรมที่มีฐานคิด
ของภูมิปัญญาท้องถ่ิน เป็นวิธีคิด ไม่ใช่ความรู้เชิงเทคนิค เป็นความรู้ที่มีการเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ 
(situated knowledge) เป็นกระบวนการเรียนรู้ตลอดเวลา และผสมผสานการเรียนรู้อย่าง
หลากหลาย ซึ่งการแพทย์พื้นบ้านในแต่ละพื้นที่จะมีความแตกต่างกันโดยข้ึนอยู่กับประสบการณ์และ
การสืบทอด อย่างที่เสาวภา พรสิริพงษ์, พรทิพย์ อุศุภรัตน์ และเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ (2539, น.1-3) 
กล่าวว่า การแพทย์พื้นบ้านเป็นวิธีการรักษาโรคแบบประสบการณ์ของชุมชนที่ได้รับการสั่งสมสืบทอด
มาจากบรรพบุรุษ มีความหลากหลายกันไปในแต่ละภูมิภาค แต่ละสังคมวัฒนธรรมและกลุ่มชาติพันธ์ุ 
เป็นระบบการแพทย์ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพจิตของชุมชนเป็นเวลายาวนาน มีความสอดคล้อง
กับวิธีชีวิตของชุมชน มีรูปแบบและวิธีการรกัษาที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อนเข้าใจ อย่างไรก็ตามการแพทย์
พื้นบ้านมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตและสังคมด้วย ธนิดา ขุนบุญจันทร์ (2546, น.12-15) กล่าวว่า 
การแพทย์พื้นบ้านไทย เป็นการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับความเช่ือ พิธีกรรม ประเพณี วัฒนธรรม และทรัพยากรที่แตกต่างกันในแต่ละท้องถ่ิน 
และเป็นที่ยอมกับของชุมชน และหัวใจส าคัญของการแพทย์พื้นบ้านคือ เป็นการแพทย์แบบหลายมิติ 
มีความผสมผสานความรู้ในเรื่องมนุษย์และโลกเข้าด้วยกัน หมอพื้นบ้านมีหลายประเภทซึ่งแบ่งได้    
ตามอาการ โดยมาโนช วามานนท์ และเพ็ญนภา ทรัพย์เจรญิ (2537,น.56)  กล่าวว่า หมอทางการแพทย์
แผนไทย หมายถึง ผู้รู้ ผู้ช านาญ มีความรู้ความช านาญเฉพาะโรค คือ 

 
1. หมอยา : ช านาญด้านการใช้สมุนไพร 
2. หมอนวด : ช านาญด้านการนวดกาย 
3. หมอแหก : ช านาญด้านการแหกเส้น 
4. หมอเปุาน้ ามนต์ : ช านาญด้านการเปุาเสก 
5. หมอดูเมื่อ : ช านาญด้านการดูหมอสะเดาะเคราะห ์
6. หมอผ ี : ช านาญโรคผีกระท า ถูกคุณไสย 
7. หมอกระดูก : ช านาญการจัดต่อกระดกู 
8. หมอสักยา : ช านาญสักยาบนร่างกาย 
9. หมอประคบ : ช านาญการประคบตัวยา 

10. หมอต าแย  : ช านาญการท าคลอด 
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แนวคิดดังกล่าวข้างต้นนี้ ผู้วิจัยจะน ามาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ข้อมูลว่า หมอ
พื้นบ้านในพื้นที่ต าบลบางจากนั้น มีประวัติและภูมิหลัง วิธีการเรียนรู้ การสืบทอด วิธีการรักษาโรค
ด้วยภูมิปัญญาอย่างไร ตลอดจนการศึกษาถึงข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  

 
 

2.4 แนวคิดคติชนด้านการสื่อสารการแสดง 
 
 

   การศึกษาคติชนด้านการสื่อสารการแสดงให้ความส าคัญแก่ภาวะแวดล้อม (บริบท) 
หรือ context ของการน าคติชนมาใช้หรือที่เรียกว่าภาวะแวดล้อมของเหตุการณ์ (Context of the 
situation) โดยให้ความส าคัญแก่คติชนในแต่ละวัฒนธรรมโดยวรรณี วิบูลย์สวัสดิ์ แอนเดอร์สัน (2531 
อ้างถึงใน ปานวาด มากนวล, 2556) กล่าวว่า ความส าคัญของคติชน (folklore) ในฐานะเหตุการณ์ 
(event) และการสังสรรค์สัมพันธ์ ( interaction) ในรูปแบบการแสดง (performance) ที่มีการสื่อ
ความหมาย มีการใช้ถ้อยค าเป็นสัญลักษณ์ โดยสาระความหมายและความเป็นตัวเป็นตนของคติชน 
(holistic entity) อยู่ที่เหตุการณ์การสื่อความหมายและข่าย (network) ของการสื่อความหมายใน
สังคม แนวทางการศึกษาน้ีมุ่งเก็บข้อมูลในลักษณะจุลภาค คือ เก็บข้อมูลองค์ประกอบต่างๆ ของการ
แสดงโดยละเอียด ได้แก่ ใครแสดง (who) สิ่งที่แสดง (what) เวลาและโอกาสที่แสดง (when) 
สถานที่แสดง (where) เหตุที่ท าให้มีการแสดง (why) และมีการแสดงอย่างไร (how) เพื่อดูว่า
องค์ประกอบแต่ละส่วนมีความสัมพันธ์กับบริบทในการใช้คติชนและบริบททางวัฒนธรรมอย่างไร 
   แนวคิดดังกล่าวข้างต้นนี้ ผู้วิจัยจะน ามาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่ง
องค์ประกอบเป็นผู้เข้าร่วมพิธีกรรม เวลาและสถานที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรม เหตุผลของการ
ประกอบพิธีกรรม อุปกรณ์ที่ใช้ในพิธีกรรม และข้ันตอนตลอดจนบริบทในขณะประกอบพิธีกรรม เพื่อ
วิเคราะห์ว่าองค์ประกอบแต่ละส่วนมีการสื่อความหมายถึงการรักษาโรคอย่างไรและมีความสัมพันธ์
กับบริบททางวัฒนธรรมอย่างไร 
 
 
2.5 แนวคิดพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ในพิธีกรรม 

 
 

การศึกษาพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ในพิธีกรรม ปานวาด มากนวล 
(2556, น. 5) กล่าวว่า เป็นการศึกษาความหมายเชิงสัญลักษณ์ของพฤติกรรมและวัตถุที่ปรากฏอยู่ใน
พิธีกรรมตามแนวคิดของวิกเตอร์ เทอร์เนอร์ พิเชฐ สายพันธ์ (2539 อ้างถึงใน ปานวาด มากนวล , 
2556) ได้สรุปแนวคิดของวิกเตอร์ เทอร์เนอร์  เกี่ยวกับการวิเคราะห์สัญลักษณ์ในพิธีกรรมไว้           
ว่า พิธีกรรมในมุมมองของเทอร์เนอร์เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางสังคม ซึ่งประกอบข้ึนจาก
สญัลักษณ์และชุดพฤติกรรมสัญลักษณ์ พิธีกรรมจึงเป็นระบบของความหมายที่สามารถเช่ือมโยงกลับ 
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ไปถึงโครงสร้างสังคมที่มีพิธีกรรมนั้นเกิดข้ึนการท าความเข้าใจความหมายสัญลักษณ์ในพิธีกรรมนี้จึง
ช่วยให้เข้าใจความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนในโครงสร้างสังคมด้วย 
   แนวคิดดังกล่าวข้างต้นนี้ ผู้วิจัยจะน ามาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยศึกษา
พฤติกรรมการรกัษาของหมอพื้นบ้านว่ามีการสือ่ความหมายถึงการรักษาโรคอย่างไร และองค์ประกอบ
ด้านตัวยาสมุนไพรและอุปกรณ์ที่ใช้ในพิธีกรรมเป็นส่วนหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่ามีวิธีการแสดงอย่างไร 
(how) ซึ่งจะวิเคราะห์ในความหมายของอุปกรณ์ที่ใช้ในพิธีกรรมในฐานะวัตถุสัญลักษณ์ 
 
 
2.6 แนวคิดคติชนด้านบทบาทหน้าท่ี 

 
 

   การศึกษาคติชนด้านบทบาทหน้าที่ ปานวาด มากนวล (2556, น. 6) กล่าวว่า เป็น
การศึกษาคติชนโดยเน้นความสัมพันธ์ระหว่าง (text) กับบริบททางสังคมของคติชน (social context 
of folklore) เพื่อวิเคราะห์ว่าคติชนในฐานะที่เป็นข้อมูลวัฒนธรรมมีหน้าที่ตอบสนองความต้องการ
ของมนุษย์ทางด้านจิตใจและช่วยสร้างความเข้มแข็งและความมั่นคงทางวัฒนธรรมให้แต่ละสังคม   
ศิราพร ณ ถลาง (2557, น.361-363) กล่าวว่า วิลเลียม บาสคอม (William Bascom) ช้ีให้เห็นว่าเรา
ควรสนใจบริบททางสังคมของคติชน (social context of folkore) บาสคอมเห็นด้วยกับมาลินอฟกี้        
ที่บอกเราควรสนใจว่าเรื่องเล่าแต่ละประเภท ในแต่ละสังคมใช้เล่าเมื่อใด ที่ใด และในโอกาสใด  
   คติชนแต่ละประเภทอาจมีบทบาทต่างกัน และคติชนบางประเภทอาจมีบทบาท
หลายประการ สุกัญญา สุจฉายา (2548 อ้างถึงใน ปานวาด มากนวล, 2556) กล่าวว่า บาสคอมได้สรุป
บทบาทส าคัญของคติชนไว้ 4 ประเภท ได้แก่ บทบาทในการให้การศึกษา บทบาทในการสร้างความ
เพลิดเพลิน บทบาทในการรักษาปทัสถานทางสังคม และบทบาทในการยืนยันความส าคัญของ
พิธีกรรม  
   แนวคิดดังกล่าวข้างต้นนี้ ผู้วิจัยจะน ามาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ว่า การประกอบ
พิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านนั้นมีบทบาทต่อผู้ปุวยและชาวบ้านในชุมชนอย่างไร 
รวมถึงมีความสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมอย่างไร 
 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 

การศึกษาเกี่ยวกับการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านในประเด็นภูมิปัญญาวิธีการรักษา
โรคด้วยพิธีกรรมและคาถา ตลอดจนบทบาทและการสืบทอดของหมอพื้นบ้าน มีงานวิจัยที่น่าสนใจ 
ดังนี ้
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จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และกฤตยา แสวงเจริญ (2538 อ้างถึงใน ปานวาด มาก
นวล, 2556) ศึกษาเรื่อง ความคิด ความเชื่อทางศาสนา และการรักษาโรคแผนโบราณ : กรณีศึกษา
ท่ีวัดชัยภูมิพิทักษ์ จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้บริการได้ใช้ประสบการณ์ที่สั่งสมจากการ
สังเกต การทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง การรักษาโดยการใช้สมุนไพรการนั่งทางในร่วมกับการสั่งสอน
ทางพุทธศาสนา ส่งผลให้กระบวนการรักษาปรากฏความคิดความเช่ือทางพระพุทธศาสนาแฝงอยู่          
ผู้ที่มารักษามีความเช่ือความศรัทธาในตัวให้ผู้บริการและกระบวนการรักษา ส่งผลให้ ผู้ที่มารักษามี
ก าลังใจ และเช่ือมั่นว่าตนจะหายจากอาการเจ็บปุวยได้ ความเช่ือและศรัทธาจึงเป็นสิ่งที่มีผลต่อการ
รักษาโรคอย่างเห็นได้ชัด 

ทัศนีย์ ฉิมสุด (2542) ศึกษาเรื่อง แบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิธีการ
แพทย์พื้นบ้านของชาวเผ่ากระเหรี่ยง บ้านมอเกอร์ย่าง อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก ผลการศึกษา
พบว่า ชาวบ้านมีความเช่ือของสาเหตุการเจ็บปุวย 3 ประเภทคือ สาเหตุจากธรรมชาติ สาเหตุจาก
อ านาจเหนือธรรมชาติและสาเหตุจากเคราะห์กรรม ทั้งนี้แบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิธีการ
พื้นบ้านมี 3 วิธีคือ การดูแลสุขภาพด้วยตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวโดยการใช้สมุนไพร การดูแล
รักษาสุขภาพโดยถือปฏิบัติในช่วงเฉพาะเวลา เช่น การตั้งครรภ์ หลังคลอด และเมื่อเจ็บปุวยบาง
ประเภทจะมารักษากับหมอพื้นบ้าน ปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพด้วยวิธีการ
แพทย์พื้นบ้าน ได้แก่ ปัจจัยทางด้านสังคม วัฒนธรรม และปัจจัยทางด้านบริการของรัฐ เห็นได้ว่าชาว
มอเกอร์ย่าง ยังยึดมั่นอยู่กับแบบแผนการดูแลสขุภาพตนเองด้วยวิธีการแพทย์พื้นบ้านซึ่งเป็นศักยภาพ
ของชุมชนในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพในระดับหนึ่ง 

ปรีชา ยาสมุทร (2549 อ้างถึงใน ปานวาด มากนวล, 2556) ศึกษาเรื่อง ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านการรักษาโรคผิวหนังด้วยคาถา ผลการศึกษาพบว่า การถ่ายทอดความรู้มี 2 ทางคือ  
การเรียนรู้ด้วยตนเองจากต าราและการเรียนรู้โดยตรงจากครู การวินิจฉัยโรคจะใช้ประสบการณ์ของ
หมอเป็นหลัก การรักษาโดยการเปุาคาถาร่วมกับการดื่มน้ ามนต์และใช้สมุนไพรร่วมด้วย การรักษาโรค
ผิวหนังด้วยคาถามีนัยแฝงคือ ความเช่ือ ผู้ที่รักษากับหมอคาถามีความเช่ือว่าคาถาที่หมอใช้รักษา
สามารถช่วยหายจากอาการปุวยได้ ความเช่ือในตัวหมอเนื่องจากหมอคาถาเป็นผู้รักษาที่มีช่ือเสียงท า
ให้ผู้คนมีความศรัทธาและเช่ือมั่นในตัวหมอ และพิธีกรรมเป็นกระบวนการส าคัญในการรักษาอันเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความสงบ ท าให้ผู้มารักษาเกิดความเช่ือมั่นว่าความเจ็บปุวยของตนสามารถรักษา
ให้หายได ้

วิวัฒน์ ทาวัน (2551) ศึกษาเรื่อง บทบาทของหมอพ้ืนบ้านในปัจจุบัน : กรณีศึกษา
หมอพ้ืนบ้านในอ าเภอโฮ่ง จังหวัดล าพูน ผลการศึกษาพบว่า ประวัติและภูมิหลังของหมอพื้นบ้าน
ส่วนใหญ่ต่างมีญาติเป็นหมอพื้นบ้าน ท าให้ได้ซึมซับองค์ความรู้ในการรักษาและได้รับการปลูกฝังให้
สืบทอด หมอพื้นบ้านทุกคนต่างให้ความส าคัญต่อข้อปฏิบัติและจรรยาบรรณที่ได้รับการถ่ายทอดมา
ท าให้ได้รับความเช่ือถือจากคนทั่วไป การรักษาจะใช้ประสบการณ์และความเช่ือของหมอแต่ละคน  
ในปัจจุบันบทบาทของหมอพื้นบ้านแม้ถูกมองว่าเป็นทางเลือกที่สองในการรักษา แต่หมอพื้นบ้านก็ยัง
ยึดมั่นในบทบาทของตนเองและเห็นความส าคัญในการรวมกลุ่มเพื่อให้เกิดความเข้มแข็งในบทบาท
ของตน เพราะบทบาทของหมอพื้นบ้านไม่ใช่แค่การรักษาเพียงอย่างเดียวเหมือนแพทย์ปัจจุบัน แต่ยัง
มีบทบาททางสังคมซึ่งถือเป็นจุดเด่นของหมอพื้นบ้านทุกคนและคนในท้องถ่ินยังคงให้การยอมรับ 
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อธิราชย์ นันขันตี (2551) ศึกษาเรื่อง แนวคิดเชิงปรัชญาในพิธีกรรมหมอธรรม        
ผลการศึกษาพบว่า แนวคิดเชิงปรัชญาที่ปรากฏในพิธีกรรมของหมอธรรม 2 ประการ คือ ประการแรก
แนวคิดเชิงอภิปรัชญามี 3 ประการ แนวคิดแบบอ านาจเหนือธรรมชาติ แนวคิดพลังลึกลับ และแนวคิด
จากอิทธิพลพระพุทธศาสนา ประการที่สองคือ แนวคิดเชิงจริยศาสตร์มี  4 ประการคือ แนวความคิด
เกี่ยวกับความดี ปฏิบัติตามจารีต แนวคิดเกี่ยวกับคุณค่าการกระท าซึ่งสะท้อนจากความคิดเกี่ยวกับ
ความดี แนวคิดเกี่ยวกับอุดมคติคือ ระดับโลกียะและระดับโลกุตระ และแนวคิดเกี่ยวกับเกณฑ์การ
ตัดสินคุณค่าการกระท าแบบสัมพันธนิยมโดยยึดถือตามจารีตของหมอธรรม และเกณฑ์การตัดสินแบบ
พุทธจริยศาสตร์คือ พิจารณาจากเจตนาและการกระท า ความส าคัญในพิธีกรรมของหมอธรรมในการ
ดูแลสุขภาพพื้นบ้านเป็นการรักษาสุขภาพแบบองค์รวมที่สัมพันธ์กันทั้งร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม 
เป็นการแพทย์ทางเลือกหนึ่งที่ตอบสนองความต้องการของชาวอีสานและพิธีกรรมของหมอธรรมได้
ตอบสนองความต้องการทางจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดขวัญก าลังใจในการด ารงชีวิตภายใต้กระแสโลกา      
ภิวัตน์ 

สายหยุด บัวทุม (2553) ศึกษาเรื่อง การศึกษาวิเคราะห์วรรณกรรมอายุรกรรม
พ้ืนบ้านต าบลปากช่อง อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ผลการศึกษาพบว่า วรรณกรรมอายุรกรรม
พื้นบ้านมีฉันทลักษณ์คล้ายฉันทลักษณ์ร่ายยาวมากที่สุด แต่จะมีลักษณะที่แตกต่างจากร่ายยาวใน
เรื่องของการใช้ค าลงท้าย ส่วนลักษณะการใช้ถ้อยค า สามารถจ าแนกได้ 7 ลักษณะ ได้แก่ 1) การใช้
ถ้อยค ากล่าวถึงสิ่งศักดิ์สิทธ์ิทั้งในศาสนาพุทธ ศาสนาฮินดูและภูตผีปีศาจ 2) การใช้ถ้อยค ากล่าวบูชา
ครูบาอาจารย์ 3) การใช้ภาษาบาลีปะปนในตัวบทวรรณกรรม 4) การใช้ถ้อยค ากล่าวอวดอ้าง
ความสามารถของหมอพื้นบ้าน 5) การใช้ถ้อยค าขู่บังคับสิ่งเหนือธรรมชาติ 6) การใช้ถ้อยอ้อนวอนสิ่ง
ศักดิ์ด้วยการติดสินบนจะเซ่นสรวงถ้าช่วยให้ผู้ปุวยหายจากโรคภัย 7) การใช้ถ้อยค าหยาบโลนเพื่อให้
เกิดอารมณ์ขัน 

สุภาดา แจ้งกระจ่าง (2556) ศึกษาเรื่อง การแพทย์พ้ืนบ้าน ต าบลท่าโพธิ์ อ าเภอ
เมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า การแพทย์พื้นบ้านต าบลท่าโพธ์ิวิเคราะห์ตาม
ทฤษฎีบริบทนิยมโดยวิเคราะห์บริบททางสังคมและวัฒนธรรม จ าแนกได้ 6 ประเภทคือ 1) บริบททาง
ความหมายช่ือสมุนไพรและคาถาที่ให้ความหมายในการรักษาโรค 2) บริบททางสถาบันแพทย์พื้นบ้าน 
ท าให้ผู้มารักษาเช่ือว่าแพทย์พื้นบ้านมีความสามารถใช้สมุนไพรรักษาได้ถูกต้อง 3) บริบททางการ
สื่อสารการพูดถึงสรรพคุณของแพทย์พื้นบ้านปากต่อปากของคนในสังคม 4) บริบทพื้นฐานทางสังคม 
ผู้มารักษามีความไว้วางใจเพราะผู้เป็นแพทย์พื้นบ้านอยู่ในสังคมเดียวกับตนและสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
5) บริบททางปัจเจกบุคคล แพทย์พื้นบ้านให้ความเอาใจใส่ผู้มารับการรักษาเป็นรายบุคคล  6) บริบท
ทางสถานการณ์ค่าใช้จ่ายในการรักษาของแพทย์พื้นบ้านถูกกว่าการรักษาในโรงพยาบาลและเข้าถึงได้
ง่ายกว่า ตามทฤษฎีหน้าที่นิยมของมาลินอวสกีได้ 3 ด้าน คือ 1) ความจ าเป็นด้านพื้นฐาน สมุนไพรที่
ใช้ในการรักษาโรคสามารถหาได้ง่ายในพื้นที่ 2) ความต้องการทางสังคม แพทย์พื้นบ้านถือเป็นสถาบัน
หนึ่งของสังคมท าหน้าที่ในการรักษาความเจ็บปุวยให้แก่คนในสังคม 3) ความต้องการทางด้านจิตใจ 
การรักษาโรคด้วยสมุนไพร เวทมนตร์คาถาและการเสกเปุาเป็นการสร้างความมั่นคงทางด้านจิตใจ อีก
ทั้งยังมีการเช่ือมโยงกับมิติเหนือโลกหรือมิติเทพปกรณัม เพื่อเป็นการก่อให้เกิดความเช่ือมั่นทั้งแก่
แพทย์พื้นบ้านและผู้มารักษา 
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   ปานวาด มากนวล (2556) ศึกษาเรื่อง บทบาทและการสืบทอดคาถาและพิธีกรรม
ของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรคท่ีบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า การรักษา
โรคเริ่มต้นด้วยการไหว้ครู แล้วจึงใช้สมุนไพรหรือการเปุาพ่น พิธีกรรมมุ่งสร้างความเช่ือมั่นให้แก่ผูปุ้วย
โดยผ่านความศรัทธาพระพุทธคุณ อ านาจครู และอ านาจคาถาอาคม คาถาที่ใช้มีเนื้อหาเรื่องการรกัษา
โรคและเกี่ยวกับพระพุทธศาสนา บทบาทการการสืบทอดพบว่า คาถาและพิธีกรรมของหมอพื้นบ้าน
ยังคงสืบทอดกันในหมู่เครือญาติและครู-ลูกศิษย์ ทั้งยังมีบทบาทต่อชุมชนในการสร้างความมั่นคงทาง
จิตใจ การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน และการสืบทอดความเช่ือเกีย่วกับการรักษาโรค ปัจจยั
ที่มีผลต่อการสืบทอดคาถาและพิธีกรรมการรักษาโรคจึงประกอบด้วยระบบเครือญาติ วิถีชีวิตแบบ
สังคมเกษตรกรรมที่พึ่งพาตนเอง ความศรัทธาในพระพุทธศาสนาและความเช่ือในอ านาจศักดิ์สิทธ์ิ 
รวมทั้งค่านิยมนับถือผู้มีวิชาความรู้ 
 อลงกรณ์ อิทธิผล (2557) ศึกษาเรื่อง วัจนกรรมจากค าเรียกขวัญในพิธีกรรมรักษา
โรคของหมอเหยาชาวผู้ไทย ผลการศึกษาพบว่า ค าเรียกขวัญในพิธีกรรมการรักษาโรคชาวผู้ไทย
เรียกว่า “พิธีเหยา” เป็นค าเรียกขวัญที่เก่าแก่ที่สดุของคนไทย พิธีกรรมสะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือการ
นับถือผีของชาวไทยโดยเฉพาะผีฟูาพญาแถนซึ่งเป็นเทวดาที่มีอ านาจสูงสุด หมอเหยาใช้วัจนกรรม
ปลอบประโลมใจมากที่สุด และมีการใช้วัจนกรรมกลุ่มต่างๆ ได้แก่ การบอกเล่า การช้ีน า การผูกมัด 
การแสดงความรู้สึกและการแถลงการณ์ ส าหรับการใช้วัจนกรรมอ้อมนั้น มีการใช้ประโยชน์ที่เป็น
ค าถาม แต่มีเจตนาเพื่อบอกเล่าหรือขอร้องให้ขวัญของผู้ปุวยกลับมาเข้าร่าง เพื่อจะได้หายเป็นปกติ 
รวมทั้งมีการใช้วัจนกรรมปลอบประโลมใจแต่ใช้รูปประโยคเป็นค าสั่งห้าม 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังที่กล่าวมานั้น พบว่า มีการศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคของ
หมอพื้นบ้านที่แตกต่างกันหลายประเด็นและหลายพื้นที่ ซึ่งผู้วิจัยจะได้พิจารณาเพื่อเป็นแนวทาง
การศึกษาเรื่องพิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราชต่อไป 
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2.8 บริบทของพ้ืนท่ีต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช   
 
 

ประวัติความเป็นมา 
 
 

  เขตพื้นที่บริเวณนี้จะเป็นปากบางทั้งสองข้างซ้ายขวา ตั้งแต่บางจากปัจจุบันหรือ
คลองบางจากยาวตลอดแนวทั้งสองฝั่งจนถึงบางใหญ่ หรือปากทะเลบางใหญ่ ซึ่งมีความอุดมสมบูรณ์
เต็มไปด้วยไม้และพืชรวมถึงสัตว์ชนิดต่างๆ ส่วนพืชที่มีมาก ก็คือ “ต้นจาก” ประโยชน์ของต้นจากจะ
ช่วยยึดริมฝั่งมิให้พังทลายเพราะเป็นดินอ่อน ซึ่งขณะนั้นถ้าบุคคลภายนอกพูดถึงเรื่องน าผึ้งที่มีความ
หวานและสามารถหาซื้อได้ง่ายต้องเป็นน้ าผึ้งบริเวณนี้ จนเป็นที่กล่าวขนานกันมาว่า “น้ าผึ้งบางจาก” 
ผลของต้นจากสามารถน ามารับประทานได้ ส่วนใบของต้นจากชาวบ้านน ามาเย็บใช้มุงหลังคา และห่อ
ขนมปิ้ง (ขนมจาก) จนชาวบ้านบริเวณนี้มีอาชีพที่มีรายได้มากกับต้นจาก เช่น น้ าผึ้งจาก น้ าส้มจาก 
การตัดเย็บจากมุงหลังคา ใบใช้ท าที่ตักน้ าหรือที่ชาวบ้านเรียกกันว่า “หมาจาก” จนเป็นที่รู้จักกันว่า
สิ่งของเหล่าน้ีมาจากที่ไหน ถ้าจะหาซื้อสิ่งเหล่าน้ีหาซื้อได้จากที่ไหน ท าให้เกิดการพูดต่อๆ กันว่า บาง
จาก หรือปากทะเล แต่ที่คนส่วนใหญ่เรียกกันติดปากและหนาหูมากในนามของชาวบ้านบางจากคือ มี
ต้นจากเยอะและมีผลผลติจากต้นจากหลายชนิด ต่อมาก็ได้ก าหนดข้ึนเป็นช่ือของต าบลว่า “ต าบลบาง
จาก” ตั้งแต่นั้นมา  (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 
ลักษณะท่ีตั้ง 

 
 

ต าบลบางจากตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมอืง จงัหวัดนครศรีธรรมราช ระยะทางจากอ าเภอ
เมอืงถึงต าบลบางจาก ประมาณ 14 กิโลเมตร มทีางหลวงแผน่ดินหมายเลข  4013  สายนครศรีธรรมราช 
ถึงปากพนงัตัดผ่าน มเีนือ้ที่ 44.6 ตางรางกโิลเมตร หรอืประมาณ 27,503 ไร ่

 
            (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
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โดยมีอาณาเขตติดต่อ   ดังนี ้
 

ทิศเหนือ          ติดต่อกับ ต.ท่าไร่ อ.เมอืง จ.นครศรีธรรมราช และอ่าวไทย 
ทิศใต้               ติดต่อกับ ต.ชะเมา อ.ปากพนัง จ.นครศรีธรรมราช 
ทิศตะวันออก   ติดต่อกับ ต.คลองน้อย อ.ปากพนงั จ.นครศรีธรรมราช 
ทิศตะวันตก     ติดต่อกับ ต.ท่าเรอื อ.เมอืง จ.นครศรีธรรมราช 

                        
(องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 พื้นที่ต าบลบางจาก 
ที่มา : แผนพัฒนา 3 ป ี(พ.ศ. 2556-2558) เทศบาลต าบลบางจาก 
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ลักษณะภูมิประเทศ 
 
 

  พื้นที่ต าบลบางจากมีลักษณะภูมิประเทศพื้นที่ลาดเอียงไปทางด้านทิศตะวันออก 
ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ราบลุ่มบางส่วนและที่ราบลุ่มชายฝั่งทะเล มีแหล่งน้ ารอบหมู่บ้าน โดยมีคลองบาง
จากไหลผ่านจากทิศใต้และทิศตะวันออก ท าให้พื้นที่ด้านทิศตะวันออกเป็นที่ราบลุ่มแม่น้ า พื้นที่ส่วน
ใหญ่เหมาะแก่การประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 
ลักษณะภูมิอากาศ 
 
 
 ต าบลบางจาก มีลักษณะภูมิอากาศแบบมรสุม มี 2 ฤดู คือ 

ฤดูร้อน เริ่มตัง้แต่เดือนกมุภาพันธ์ – เดือนเมษายน 
ฤดูฝน เริ่มตัง้แต่เดือนพฤษภาคม – เดือนมกราคม  

โดยฤดูฝนจะยาวนานกว่าฤดูร้อน จงึประสบปญัหาฝนตกหนกัช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงมกราคมของ 
ทุกปี ซึ่งท าใหป้ระสบปัญหาน้ าท่วมอยูบ่่อยครัง้ (องค์การบรหิารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 

 
 

การปกครอง 
 
 

ต าบลบางจากแบ่งเขตการปกครองออกเป็น  11  หมู่บ้าน  คือ 
หมู่ที่  1  คือ  บ้านบางพุทรา    นายวีระพงศ์  สะภะพันธ์  ผู้ใหญบ่้าน 
หมู่ที่  2  คือ  บ้านท่าสะท้อน     นายธัชนนท์  เงินนาค  ผู้ใหญบ่้าน 
หมู่ที่  3  คือ  บ้านกลาง     นายสายัณห์  วรรณทอง  ผู้ใหญบ่้าน 
หมู่ที่  4  คือ  บ้านเนิน      นายสุธรรม  แซ่อั้ง  ผู้ใหญบ่้าน 
หมู่ที่  5  คือ  บ้านบางใหญ่      นายสุมล  อักษรพาลี   ผู้ใหญบ่้าน 
หมู่ที่  6  คือ  บ้านบางจาก      นายธรรมรงค์  บัวจันทร ์  ผู้ใหญบ่้าน 
หมู่ที่  7  คือ  บ้านบางสะพาน      นางธัญพร  เพชรรัตน์  ผู้ใหญบ่้าน 
หมู่ที่  8  คือ  บ้านโอเสาร ์      นายบ ารุง  เลขจิตร   ก านัน  
หมู่ที่  9  คือ  บ้านบ่อจิก     นายชัยรัตน์  เดชะโช  ผู้ใหญบ่้าน 
หมู่ที่ 10  คือ  บ้านหนองนก      น.ส.อมัพาพันธ์  มงคลการุณย์  ผู้ใหญบ่้าน 
หมู่ที่ 11  คือ  บ้านโพธ์ิแจ้ง       นายสุรศักดิ์  จันทร์รอด  ผู้ใหญบ่้าน
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 นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลบางจาก คือ  นายภาณุวัชร  เพชรรัตน์ 
 รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล  คนที่  1    คือ  นายอาคม  สุวรรณปากแพรก 
 รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล  คนที่  2    คือ  นายสุนทร  จันทองแก้ว 
 เลขานุการนายกองค์การบริหารส่วนต าบล        คือ  นายราชวัฎ  วงศ์วาณิชศิลป์ 
 

       (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 

ประชากร 
 
 

ต าบลบางจากมีจ านวนครัวเรือน 2,706 ครัวเรือน มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 9,047 
คน แบ่งเป็น ชายจ านวน 4,473 คน หญิงจ านวน 4,574 คน   
 
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรของหมู่บ้านต าบลบางจาก 
 

หมู่ท่ี/ชื่อบ้าน 
จ านวนครัวเรือน 

(ครัวเรือน) 
จ านวนประชากร (คน) 

ชาย หญิง รวม 
หมู่ที่ 1 บ้านบางพุทรา 526 731 782 1,513 
หมู่ที่ 2 บ้านท่าสะท้อน 393 466 436 902 
หมู่ที่ 3 บ้านกลาง 228 365 339 704 
หมู่ที่ 4 บ้านเนิน 355 706 681 1,387 
หมู่ที่ 5 บ้านบางใหญ ่ 307 504 514 1,018 
หมู่ที่ 6 บ้านบางจาก 15 18 20 38 
หมู่ที่ 7 บ้านบางสะพาน 197 328 390 718 
หมู่ที่ 8 บ้านโอเสาร ์ 209 340 340 680 
หมู่ที่ 9 บ้านบ่อจิก 127 231 196 427 
หมู่ที่ 10 บ้านหนองนก 277 419 406 825 
หมู่ที่ 11 บ้านโพธ์ิแจ้ง 137 339 372 711 

รวม 2,807 4,447 4,476 8,923 
         
* ข้อมูลส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (ที่ว่าการอ าเภอเมืองนครศรีฯ) วันที่ 17 ตุลาคม 2559 
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สภาพทางสังคม  (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 

การศึกษา  (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 

ต าบลบางจากมีสถานศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน  
ดังนี้    

 
สถานศึกษา จ านวน 11 แห่ง  
  1.  โรงเรียนตรีนิมิต   หมู่ 1                             
  2.  โรงเรียนวัดมัชฌิมภูมิ   หมู่ 1 
  3.  โรงเรียนวัดสระแก้ว   หมู่ 1 
  4.  โรงเรียนวัดตรีเอการาม   หมู่ 1 
  5.  โรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย   หมู่ 1 
  6.  โรงเรียนวัดท่าสะท้อน   หมู่ 2 
  7.  โรงเรียนบ้านเนิน   หมู่ 2 
  8.  โรงเรียนวัดบางใหญ่   หมู่ 5 
  9.  โรงเรียนวัดบางตะพาน   หมู่ 7 

  10.  โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 5   หมู่ 10 
  11.  โรงเรียนหนองนกประสาทศิลป์   หมู่ 10 (เอกชน) 

    
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน  2  แห่ง 

1.  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบางใหญ่  หมู่ 5 
2.  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบางจาก  หมู่ 6 

 
ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน จ านวน  1 แห่ง   

1. ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน  หมู่ 11 
 
 

สาธารณสุข  (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
ต าบลบางจากมีโรงพยาบาล จ านวน  3  แห่ง  คือ  

1.  ศูนย์อนามัยที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  หมู่ที่  2  
2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางใหญ่  หมู่ที่  5 
3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางจาก  หมู่ที่  6 
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การสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม  (องค์การบรหิารส่วนต าบลบางจาก, 
2560) 

 
                ในปัจจบุันมกีารใหก้ารสงเคราะห์คนชราและผู้ด้อยโอกาสมกีารประกันสังคมให้
สวัสดิการของรัฐ 

 
 

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 

       ในเขตเทศบาลมสีายตรวจต ารวจของ สภอ.เมอืงนครศรีธรรมราชออกตรวจตรา
ดูแลความสงบเรียบร้อยในท้องถ่ินเทศบาลต าบลบางจากอยูเ่สมอ 

 
 

ระบบบริการพ้ืนฐาน 
 
 

การคมนาคม  (องค์การบรหิารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 

1.  ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4013 (นครศรี-ปากพนัง) โดยผ่านหมู่ที่ 1,2,6,9,10 
2.  ทางหลวงชนบทหมายเลข 12016 (บางพทุรา-บางจาก) ผ่านหมูท่ี่ 1,2,4,5,6,7,8 
3.  ถนน อบจ.นศ. (สายตรีนิมิตร-ชะเมา) ระยะทางผ่านภายในหมู่ที่ 1 
4.  ถนน อบจ.นศ. หมายเลข 11036 (บ้านชายถนน-บางขลบ) ผ่านหมู่ที่ 2,4,7,10

 5.  ทางหลวงชนบท (หนองนก-พังสิงห์) ผ่านหมู่ที่ 2 
 
 

ระบบเศรษฐกิจ  (องค์การบรหิารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 

  การประกอบอาชีพของคนในชุมชนมีหลากหลายอาชีพปะปนกันไป ส่วนใหญ่แล้ว
คนในชุมชนมักจะประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม เนื่องจากต าบลบางจากเปน็พื้นที่ราบลุ่มเหมาะ
ส าหรับประกอบอาชีพเกษตร ประชากรในพื้นที่จึงมีอาชีพท านาและปลูกปาล์มน้ ามันเป็นส่วนใหญ่ 
ประมาณร้อยละ 70 โดยใช้ชีวิตแบบเรียบง่ายบนความพอเพียง พอมีพอกิน ไม่บริโภคเกินความ
จ าเป็น มีความสามัคคีในหมู่บ้าน มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ในหมู่บ้านและชาวบ้านยังใช้ของที่หาได้ใน
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ชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์มากที่สุด รู้จักประหยัดผลิตของใช้เพื่อใช้ในครัวเรือน ซึ่งมีความปลอดภัย 
และต้นทุนต่ า เช่น น้ ายาซักผ้า น้ ายาล้างจาน ฯลฯ  

 
อาชีพที่ประชาชนยึดเป็นหลัก มีดังนี้  

1. อาชีพท านา 
2.  อาชีพไร่นาสวนผสม 
3. อาชีพท าสวนปาล์ม  
4. อาชีพปลูกผัก 
5.  อาชีพเลี้ยงโคพันธ์ุพื้นเมือง 
6.  อาชีพท านากุ้ง 
7. อาชีพเลี้ยงปลา 
8. อาชีพรับจ้างทั่วไป 
9. อาชีพประมง 

10. อาชีพธุรกิจส่วนตัว   
11. อาชีพรับราชการ ได้แก่ ครู ต ารวจ ทหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น 

 
1. ด้านการเกษตรและแหล่งน้ า  (องค์การบรหิารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 

1.1 ด้านการเกษตร 
 

ตารางท่ี  2  จ านวนพื้นที่ท าการเกษตร 
 

หมู่บ้าน/ชุมชน 
นาข้าว 
(ไร่) 

พืชไร ่
(ไร่) 

พืชสวนและอ่ืนๆ 
(ไร่) 

รวม 

บ้านบางพทุรา 337 198 682 1,257 
บ้านท่าสะท้อน 123 82 467 672 
บ้านกลาง 465 165 506 1136 
บ้านเนิน 94 105 284 483 
บ้านบางใหญ ่ 122 125 538 785 
บ้านบางจาก - 4 49 53 
บ้านบางสะพาน 266 140 383 789 
บ้านโพธ์ิกรามช้าง 653 147 585 1,385 
บ้านบ่อจิก 530 97 466 1,093 
บ้านหนองนก 363 124 443 931 
บ้านโพธ์ิแจ้ง 568 60 514 1142 

รวม 3,561 1,248 4,917 9,726 
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1.2 ด้านแหล่งน้ า 
1. สระน้ าวัดมัชฌิมภูมิ  หมู่ที่  1 
2. สระน้ าวัดตรีนิมิตร หมู่ที่ 1 
3. สระน้ าบ้านพักศาลเยาวชน  หมู่ที่ 1 
4. สระน้ าบ้านบางสะพาน  หมู่ที่ 7 
5. สระน้ าหลังบ้าน นายวุฒิชัย  ภุมเรศ  หมู่ที่  8 

  6. สระน้ าศูนย์วิจัยข้าวนครศรีธรรมราช  หมู่ที่  10 
 
 
2. ด้านการอุตสาหกรรม (องค์การบรหิารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 

 
 

ในต าบลบางจากมีโรงสีขาวขนาดใหญ่ 2 โรง คือ โรงสีรุ่งเจริญและโรงสีคู่ปิติภูมิ ซึ่ง
เป็นแหล่งรับซือ้ข้าวในต าบลบางจาก ต าบลใกล้เคียงตลอดจนอ าเภอต่างๆของจงัหวัดนครศรีธรรมราช 
เช่น อ าเภอปากพนัง อ าเภอหัวไทร อ าเภอเชียรใหญ่ 
 
 
3. ด้านการพาณิชยกรรม/การบรหิาร (องค์การบรหิารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 

 
 

ร้านค้าใหญ่เป็นลักษณะการท าการค้าในชุมชน เป็นร้านย่อยส่วนใหญ่เป็นสินค้า
อุปโภค ร้านขายอุปกรณ์การเกษตร วัสดุก่อสร้าง และร้านอาหาร 

 
 

ศาสนา ประเพณี และวัฒนธรรม  (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 

 
1. การนับถือศาสนา 

 
          ต าบลบางจากประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 90 และ
ประชากรที่เหลือร้อยละ 10 นับถือศาสนาอิสลาม มีวัดจ านวน 7 แห่งคือ 

1. วัดตรีนิมิตร หมู่  1 
2. วัดมัชฌิมภูมิ หมู่  1 
3. วัดท่าสะท้อน หมู่  2  
4. วัดธาราวดี หมู่  3 
5. วัดบางใหญ่ หมู่  5 
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6. วัดบางสะพาน  หมู่  7 
7. วัดหนองนก หมู่  10 
 

            (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 
2. ประเพณีและงานประจ าปี (ผู้วิจัยสรุปจากประสบการณ์ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมประเพณีประจ าปีที่
ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 

2.1 ประเพณีแห่เทียนพรรษาบูชา 9 วัด 
     การจัดงานแห่เทียนพรรษาบูชา 9 โดยในวันก่อนถึงวันเข้าพรรษา (วันแรม 1 

ค่ า เดือน 8 ของทุกปี) ชาวบ้านได้มีการจัดงานสมโภชเทียนพรรษา มีการจัดพิธีทางสงฆ์ งานสนุกรื่น
เริง การขับร้องและร าวงเวียนครกของชาวบ้าน และการรับประทานอาหารร่วมกัน ในวันรุ่งข้ึนจะมี
การจัดขบวนรถแห่เทียนพรรษาเพื่อน าไปถวายวัดภายในต าบลบางจาก การจัดงานแห่เทียนพรรษา
บูชา 9 วัด ก็เพื่อการแสดงถึงความเลื่อมใสและศรัทธา ตลอดจนการสืบทอดพระพุทธศาสนาให้ธ ารง
อยู่ต่อไปและที่ส าคัญคือเป็นการรวมความสามัคคีของชาวบ้านในต าบลบางจาก 

 
2.2 ประเพณีให้ทานไฟ  

การให้ทานไฟมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการก่อกองไฟให้พระภิกษุสงฆ์ ในช่วงฤดู
หนาวให้ได้รับความอบอุ่นจากเปลวไฟ ในต าบลบางจากมีการจัดข้ึนทุกปี ซึ่งผู้วิจัยได้เข้าร่วมประเพณี
ให้ทานไฟ ณ วัดธาราวดี การจัดงานจะใช้บริเวณลานวัดเป็นทีก่่อไฟและท าอาหารคาวหวานถวายพระ 
ชาวบ้านที่มาท าขนมส่วนใหญ่จะเป็นแม่ค้าที่มีอาชีพท าขนมขาย หรือชาวบ้านที่ตั้งใจจะมาท าขนม
ถวายพระและมีชาวบ้านส่วนหนึ่งที่อาจจะไม่ถนัดในการท าขนมจึงมีการบริจาคเงินท าขนมร่วมกับ
แม่ค้า และนอกจากนี้ทางโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัยซึ่งเป็นโรงเรียนที่ตั้งอยู่ภายในต าบลบางจาก 
ได้มีการน านักเรียนมาร่วมประกอบพิธีกรรมให้ทานไฟเป็นประจ าทุกปี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในรายวิชา
พระพุทธศาสนา การท ากิจกรรมทางพระพุทธศาสนาร่วมกับชาวบ้านโดยการเข้ามาช่วยท าขนมถวาย
พระและได้ศึกษาเรียนรู้ถึงวิธีการท าขนมพื้นบ้าน ส าหรับขนมที่นิยมท าจะเป็นขนมพื้นบ้านที่ใช้
ระยะเวลาในการท าน้อย เช่น ขนมครก ขนมโค ขนมดอกกระโดน ขนมจู้จุน ขนมจาก และอาหารคาว
จะเป็น ข้าวต้มหรือโจ๊ก ข้าวเหนียวหมูปิ้ง หมี่ผัด เป็นต้น  

 
2.3 การท าบุญสารทเดือนสิบ 

 บุญสารทเดือนสิบเป็นงานบุญประเพณีของจังหวัดนครศรีธรรม ชาวบ้านมี
ความเช่ือกันว่าบรรพบุรุษที่ล่วงลับไปแล้วจะกลับมาเยี่ยมญาติ โดยถูกปล่อยตัวจากนรกในทุกวันแรม 
1 ค่ า เดือน 10 มีจุดมุ่งหมายส าคัญเพื่อเป็นการท าบุญอุทิศส่วนกุศลให้แก่บรรพบุรุษที่ล่วงลับไปแล้ว 
การท าบุญเดือนสิบมีการท าบุญที่วัดสองครั้งคือ ครั้งแรกวันแรม 1 ค่ า เดือนสิบ เรียกว่า “วันรับตา
ยาย” เพื่อมารับส่วนบุญจากลูกหลานญาติพี่น้อง และครั้งที่สอง วันแรม 15 ค่ า เดือนสิบ เรียกว่า  
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“วันส่งตายาย” โดยเป็นวันท าบุญใหญ่ ในวันน้ีจะมีการยกหฺมฺรับพร้อมด้วยข้าวปลาอาหาร ถวายแก่
พระสงฆ์ หลังจากนั้นจะมีการ “ตั้งเปรต” โดยชาวบ้านจะน ากับข้าวและขนมไปวางไว้ใกล้บริเวณที่ฝัง
อัฐิบางส่วนของบรรพบุรุษตน รวมถึงผู้ล่วงลับที่ไม่มีญาติหรือไม่มีญาติมาท าบุญให้ เพื่อเป็นการแผ่
ส่วนบุญส่วนกุศล เมื่อตั้งเปรตเสร็จแล้ว จะมีการชิงเปรตเพราะเช่ือว่าหากใครได้กินของเหลือจากการ
เซ่นไหว้บรรพบุรุษจะได้รับบุญกุศล เป็นสิริมงคลแก่ตนเอง เทศกาลบุญสารเดือนสิบนอกจากจะเป็น
เทศกาลที่แสดงออกถึงความกตัญญูกตเวทีต่อบรรพบุรุษที่ล่วงลับไปแล้วนั้น ยังเป็นเทศกาลของการ
รวมญาติที่อยู่ต่างจังหวัดได้กลับมาร่วมท าบุญด้วยกัน ทั้งนี้ชาวต าบลบางจากมีสิ่งที่ยึดถือกันมาว่า
“เทศกาลไหนไม่ได้กลับบ้านไม่เป็นไร แต่หากเป็นเทศกาลบุญสารเดือนสิบจะต้องกลับบ้านให้ได้” 

 
2.4 ประเพณีลากพระ 

ประเพณีลากพระเป็นการท าบุญในวันออกพรรษา ตรงกับวันแรม 1 ค่ า เดือน 
11 หรือที่ชาวบ้านเรียกกันว่า “ลากพระ” สมัยก่อนใช้เรือลากในล าคลอง ปัจจุบันมีถนนจึงเปลี่ยนเป็น
รถเพราะมีความสะดวก ในต าบลบางจากเป็นการลากพระทางบก ชาวบ้านจะเข้าวัดร่วมกันประดับ
ตกแต่งลวดลายเรือพระ มีการประดับต้นกล้วย ต้นอ้อย มะพร้าวประดับผ้าแพรสี ธงริ้ว ให้สวยงาม 
และเมื่อถึงวันลากพระในวันรุ่งเช้าชาวบ้านจะมีการท าบุญตักบาตร โดยชาวบ้านมีการท า“ขนม
ต้ม”“แกงบวดถ่ัว” “แกงบวดฟัก” เป็นขนมที่ท าข้ึนเฉพาะในประเพณีชักพระ หลังจากที่พระสงฆ์ฉัน
ภัตตาหารเช้าแล้ว จะมีการอัญเชิญพระลากข้ึนประดิษฐานบนนมพระและให้ชาวบ้านช่วยกันลากเรือ
พระออกจากวัด ขณะที่ลากจะมีเครื่องดนตรีที่ให้จังหวะไปด้วยพร้อมกับมีการร้อง “อี้สาระพา เฮโล 
เฮโล ไอ้ไหรกลมกลม หัวนมสาวสาว ไอ้ไหรยาวยาว ไม้เท้าฤๅษี” การลากพระจะมีความสนุกสนาน
และช่วยกันร้องเพลงประสานเสยีง ทั้งนี้เรือพระของวัดในต าบลบางจากจะไปรวมกัน ณ บริเวณแม่น้ า
ปากพนัง ช่วงหน้าศาลอ าเภอปากพนัง ซึ่งเป็นประเพณีที่จัดสืบทอดมาอย่างต่อเนื่องช่วงเทศกาลออก
พรรษา โดยกิจกรรมในตอนกลางวันจะมีการแข่งขันเรือเพรียว การประกวดชุมชนเรือทั้งทางบกและ
ทางน้ าและเรือชุดสวยงาม การแข่งขันชกมวย การสาธิตท าขนมต้ม ขนมพื้นบ้านอื่นๆ และงานตอน
กลางคืนจะมีการแสดงคอนเสิร์ตแสงสีเสียง ประเพณีชักพระเป็นการแสดงออกถึงความรักความ
สามัคคีของชาวบ้านในชุมชนที่ร่วมใจกันท าบุญ เพราะเช่ือว่าใครได้ลากพระจะได้บุญ ส่งผลให้ชีวิต
ประสบความส าเร็จ 

 
2.5 ประเพณีสงกรานต์ 

ประเพณีสงกรานต์เป็นประเพณีปีใหม่ของไทย ตรงกับวันที่ 13-15 เมษายน 
ของทุกปี ซึ่งในวันสงกรานต์เป็นวันที่ชาวบ้านมีความสุข เพราะคนไทยนิยมเดินทางกลับบ้านหรือเรียก
ได้ว่า “วันรวมญาติ” เป็นวันที่พ่อแม่ ปูุย่า ตายาย ที่ต่างรอคอยการกลับมาเยี่ยมเยียนของลูกหลานใน
ทุกปี เป็นวันที่มีการชุมนุมสังสรรค์กันภายในครอบครัวที่แสดงให้เห็นถึงความรัก ความผูกพันที่มีกัน
ต่อครอบครัว ในประเพณีวันสงกรานต์จะมีประเพณีรดน้ าด าหัว โดยครอบครัวของชาวบ้านต าบลบาง
จากมีการจัดรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุญาติผู้ใหญ่ และบุคคลที่ตนให้ความเคารพรับถือ เป็นสิ่งที่ปฏิบัติ
ต่อเนื่องกันมาอย่างยาวนาน เป็นการแสดงออกถึงความเคารพกตัญญู และการได้รับค าอวยพระเพื่อ
เป็นสิริมงคลแก่ชีวิต หลังจากนั้นเด็กๆก็จะมีการเล่นสาดน้ ากันอย่างสนุกสนาน  
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2.6  ประเพณีลอยกระทง 
 วันลอยกระทงเป็นวันส าคัญของคนไทย ตรงกับวันข้ัน 15 ค่ า เดือน 12 เป็น

ประเพณีจัดข้ึนในทุกปีเพื่อเป็นการสะเดาะเคราะห์และขมาต่อพระแม่คงคา กระทงของชาวบ้านจะ
เน้นใช้วัสดุจากธรรมชาติเพราะค านึงถึงการย่อยสลายได้ง่าย ไม่ท าให้น้ าเน่าเสีย ในวันคืนลอยกระทง 
ต าบลบางจากมีการจัดงานกันข้ึนเกือบทุกหมู่บ้าน โดยมีการน ากระทงมารวมกัน ณ กองกลางเพื่อให้
พระสงฆ์ได้ท าการสวดบูชา แสดงถึงความส านึกในพระคุณของพระแม่คงคาซึ่งเป็นสายน้ าที่ช่วยหล่อ
เลี้ยงชีวิตของชาวบ้านในชุมชน และการขอขมาต่อพระแม่คงคาที่ให้ใช้น้ าและอาจจะทิ้งสิ่งสกปรกลง
ไปในแม่น้ า นอกจากนี้ชาวบ้านมีความเช่ือว่าการลอยกระทงถือเป็นการสะเดาะเคราะห์ให้ความทุกข์ 
โรคภัยไข้เจ็บ ให้ลอยไปกับกระทงให้สายน้ าช่วยพัดพาไปสิ่งไม่ดีออกไป ทั้งนี้ในวันลอยกระทงมีการ
จัดการประกวดกระทง ประกวดหนูน้อยนพมาศ จัดให้มีการแสดงของนักเรียนโรงเรียนในหมู่บ้านโดย
ถือเป็นการแสดงความสามารถของลูกหลานชาวต าบลบางจากอีกด้วย ทั้งนี้ประเพณีลอยกระทง
สามารถสะท้อนให้เห็นถึงวิถีชีวิตของชาวบ้านที่มีความเรียบง่าย พิจารณาได้จากการน าวัสดุใน
ธรรมชาติมาใช้ประดิษฐ์เป็นกระทง และความเช่ือทางศาสนาพุทธที่มีการจัดพิธีสวดกระทง ตลอดจน
ความเช่ือเรื่องการบูชาพระแม่คงคาอันเป็นสายน้ าที่คอยหล่อเลี้ยงชีวิตชาวบ้านในชุมชน 

 
 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น  (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 

1.  ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านรักษาพิษงู  
2. ภูมิปัญญาด้นกลอนมโนราห์ 
3. ภูมิปัญญาด้านหมอพื้นบ้านนวดเส้น-ต่อกระดูก 
4.  ภูมิปัญญาการนวดแผนไทย 

 
 
สินค้าพ้ืนเมืองและของท่ีระลึก  (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 

 
 

1. ส้มโอทับทิมสยาม 
 
“ทับทิมสยาม” คือพันธ์ุส้มโอข้ึนช่ือและสินค้าโอท็อประดับ 5 ดาว ที่เป็นหนึ่งใน

สัญลักษณ์อันน่าภาคภูมิใจของชาวเมืองปากพนัง เมืองท่าเก่าแก่แห่งจังหวัดนครศรีธรรมราช เพราะ
นอกจากจะมีรสชาติแสนอร่อย และสีสันสดสวยอันเป็นเอกลักษณ์แล้ว ก็ยังได้รับการคัดเลือกให้เป็น
ผลไม้เสวย น าทูลเกล้าฯ ถวายส านักพระราชวังเป็นประจ าทุกปีอีกด้วย 
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2. น้ าส้มจาก 
 
น้ าส้มจากเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้มาจากต้นจากซึ่งเป็นพืชที่มีอยู่จ านวนมากในต าบล

บางจาก เป็นการใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านในการถนอมอาหาร โดยการหมักน้ าหวานที่ได้จากต้นจาก  
ประมาณ 10-15 วัน จากนั้นก็จะได้น้ าส้มไว้ส าหรับประกอบอาหารเช่น แกงส้มปลา ต้มส้มปลา น้ าจิม้ 
ฯลฯ ซึ่งเป็นเป็นผลิตภัณฑ์ที่ข้ึนช่ือของต าบลบางจาก 

 
 

คุณภาพของทรัพยากรธรรมชาต ิ(องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
 
 

1. ทุ่งสงวนเกาะโพธ์ิแจ้ง 
2. ปุาชายเลน 

 

       (องค์การบริหารส่วนต าบลบางจาก, 2560) 
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การรกัษาโรคด้วย 

ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน 

- ประวัติและภูมิหลัง 

- มูลเหตุจงูใจการเป็นหมอพื้นบ้าน 

- ข้ันตอนการเรียนเป็นหมอพื้นบ้าน 

- ข้อห้ามและปฏิบัติของหมอพื้นบ้าน 

- องค์ความรู้ในการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 

 
 

- แนวคิดการศึกษาคติชนด้านการสื่อสาร 
  การแสดง 
- แนวคิดการศึกษาพฤติกรรมสัญลักษณ์   

และวัตถุสัญลักษณ์ในพิธีกรรม 
- แนวคิดการศึกษาคติชนด้านบทบาท

หน้าที ่
 

 

องค์ประกอบของพิธีกรรมการรักษาโรค 
 

การสือ่สารการแสดงในพิธีกรรม       
การรกัษาโรคของหมอพื้นบ้าน 

 
สรปุและอภิปรายผลการศึกษา 
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บทที่ 3 
 
 

องคป์ระกอบของพิธกีรรมการรกัษาโรคด้วยภูมิปญัญาหมอพื้นบ้าน           
ที่ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 

การศึกษาพิธีกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน          
ที่ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้แบ่งหมอพื้นบ้านออกเป็น 2 กลุ่ม คือ         
กลุ่มที่ 1 หมอพื้นบ้านที่ใช้สมุนไพรร่วมกับการใช้พิธีกรรมในการรักษาโรค ได้แก่ หมอสมุนไพร หมอ
เริม และหมอรักษาพิษงู กลุ่มที่ 2 หมอพื้นบ้านที่ไม่ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค แต่ประกอบพิธี
กรรมการรักษาโรค ได้แก่ หมอช้ีรวด หมอรักษาโรคต้อ และหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) ผู้วิจัยแบ่งหัวข้อ
ผลการศึกษาเป็น 2 หมวด ในองค์ประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคคือ หมวดแรกประกอบด้วย ประวัติ
และภูมิหลังของหมอพื้นบ้าน ข้อปฏิบัติของการเป็นหมอพื้นบ้าน การสืบทอดวิชา องค์ความรู้ในการ
รักษาโรค และผู้ปุวยที่มารับการรักษากับหมอพื้นบ้าน หมวดที่สองประกอบด้วย เครื่องบูชาที่ใช้ใน
การประกอบพิธีกรรม สถานที่และต าแหน่งในการประกอบพิธีกรรม ช่วงเวลาในการประกอบพิธีกรรม 
และคาถาที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 

กลุ่มท่ี 1 หมอพ้ืนบ้านท่ีใช้สมุนไพรร่วมกับการใช้พิธีกรรมในการรักษาโรค ได้แก่ หมอสมุนไพร          
หมอเริม และหมอรักษาพิษงู 
 
 
  หมวดแรกขององค์ประกอบในพิธีกรรมการรักษาโรค ได้แก่ ประวัติและภูมิหลัง
ของหมอพื้นบ้าน ข้อปฏิบัติของการเป็นหมอพื้นบ้าน การสืบทอดวิชา องค์ความรู้ในการรักษาโรค 
และผู้ปุวยที่มารับการรักษากับหมอพื้นบ้าน  
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หมอสมุนไพร : หลวงพ่ออนันต์ อุปการรอด 
 
 

ประวัติและภูมิหลัง 
 
 

 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 
 

หมอสมุนไพร หมายถึง หมอพื้นบ้านที่มีความรู้ ความช านาญในการใช้สมุนไพรเพื่อ  
การรักษาโรค (มาโนช วามานนท์ และเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2537, น.50-51)   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 3 หลวงพ่ออนันต์ อุปการรอด 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 25 กันยายน 2559 
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หลวงพ่ออนันต์ อุปการรอด เกิดเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2480 อายุ 80 ปี 
ปัจจุบันจ าพรรษา ณ วัดไตรสุวรรณราม (วัดปากเนตร) เป็นบุตรของหมอแดง อุปการรอด และนาง
นบ อุปการรอด มีพี่น้องสิบคน หลวงพ่ออนันต์เป็นบุตรคนโต จบการศึกษาระดับช้ัน ป.6 ก่อนออก
บวชแต่งงานกับนางเกสร อุปการรอด มีบุตรธิดาด้วยกัน 14 คน หลวงพ่ออนันต์รักษาโรคด้วยยา
สมุนไพร ซึ่งรักษาผู้ปุวยมาประมาณ 50 กว่าปี 

หลวงพ่ออนันต์ (สัมภาษณ์วันที่ 25 กันยายน 2559) เล่าว่า ครอบครัวของตนเป็น
หมอสมุนไพรตั้งแต่บรรพบุรุษคือ หมอพลัด อุปการรอด (ปูุ) และตนได้สืบทอดวิชาต่อจากบิดาคือ 
หมอแดง อุปการรอด เมื่อก่อนหลวงพ่ออนันต์อยากเป็นต ารวจเพราะเป็นอาชีพที่ช่วยเหลือสังคม แต่
บิดาอยากให้สืบทอดวิชาไว้เพื่อจะได้ช่วยเหลือผู้อื่น ซึ่งเป็นอาชีพที่สามารถช่วยเหลือสังคม ได้
เหมือนกันมีการจัดพิธีกรรมการสืบทอดคือ มีการบูชาพระ รับศีลและครอบมือ ศึกษาวิชาจากต ารายา
สมุนไพร ศึกษาธาตุทั้ง 4 ในร่างกายของคน ต้องรู้จักรส 9 รส คือ รสฝาด รสหวาน รสเมาเบื่อ รสขม 
รสเผ็ดร้อน รสหอมเย็น รสมัน รสเปรี้ยว และรสเค็ม หากไม่รู้รสทั้ง 9 รสนี้ จะไม่สามารถต้มยาให้กับ
ผู้ปุวยได้ คนผิวขาวเลือดรสขม คนผิวด าเนื้อด าแดงเลือดรสเปรี้ยว ต้องดูว่าเลือดแต่ละชนิดชอบยา
รสชาติใด และจากการติดตามบิดาไปรักษาผู้ปุวยที่บ้าน โดยการสังเกตและลงมือปฏิบัติ หลวงพ่อ
อนันต์ (สัมภาษณ์วันที่ 25 กันยายน 2559) เล่าว่า ผู้ปุวยสอนหมอ เราต้องศึกษาเรียนรู้อาการจาก
ผู้ปุวย 

 
 
ข้อปฏิบัติของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
 
 

 ข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรม ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่า หมอพื้นบ้านมีการ
ประกอบพิธีกรรมอะไร (what) และมีวิธีการประกอบพิธีกรรมอย่างไร (How) 
 

การเป็นหมอสมนุไพรนั้นต้องมีพรหมวิหาร 4  ถือศีลและต้องไม่มีอคติต่อผู้ปุวย หลวง
พ่ออนันต์ (สัมภาษณ์วันที่ 25 กันยายน 2559) เล่าว่า แม้ว่ามีคนโกรธกับเรา แต่เมื่อเขาปุวยมาหาเรา
ก็ต้องรักษาให้ ส าหรับโรคที่หลวงพ่ออนันต์รักษาคือ โรคทางพรหมโลหิต  เช่น ไข้ทับระดู วัยทอง             
ยาบ ารุงโลหิต บ ารุงหัวใจ ไข้สันนิบาตลูกนก1 ไข้สันนิบาตหน้าเพลิง2ส่วนสมุนไพรที่ใช้รักษา เมื่อก่อน
หาตามบ้าน ตามวัดตามเขา ก่อนเก็บยาสมุนไพรต้องมีการบอกกล่าวเจ้าที่เจ้าทาง เทวดาว่าเก็บไป
เพื่อรักษาผู้ปุวย เพื่อบุญเพื่อกุศล แต่ในปัจจุบันยาสมุนไพรค่อนข้างหายาก จึงจ าเป็นต้องซื้อตัวยา 

                                     
1 ชื่อไข้ประเภทหนึ่งซ่ึงผู้ปุวยจะมีอาการส่ันเทิ้ม ชักกระตุกและเพ้อ 
2 ชื่อไข้ประเภทหนึ่งซ่ึงผู้ปุวยจะมีอาการส่ันเทิ้ม ชักกระตุกและเพ้อ 
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สมุนไพรจากร้านขายยาแผนโบราณในเมือง ส าหรับผู้ปุวยที่มาต้มยานั้นไม่ต้องมีพิธีไหว้ครู  แต่หาก
ผู้ปุวยที่มีการบนบานไว้ให้หายจากอาการเจ็บปุวย เมื่อหายปุวยจะมาเข้าร่วมพิธีไหว้ครูประจ าปี (หลวง
พ่ออนันต,์ สัมภาษณ์วันที่ 25 กันยายน 2559) 

 
 
การสืบทอดวิชา 
 
 
ปัจจุบันวิชารักษาโรคด้วยสมุนไพรของหลวงพ่ออนันต์ได้ถ่ายทอดวิชาให้กับบุตรสาว

คือ นางสุวพัฒน์ สรประดิษฐ์ ปัจจุบันท างานอยู่ที่โรงพยาบาลยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี และนางเกสร 
อุปการรอด ปัจจุบันได้ท าการรักษาอย่างเป็นทางการ มีการจัดพิธีไหว้ครูหมอยาโดยมีการจัดข้ึน
ประจ าทุกปีในเดือน 9 ของวันพฤหัสบดีแรกของสปัดาห์ หลวงพ่ออนันต์ (สัมภาษณ์วันที่ 25 กันยายน 
2559) กล่าวว่า หากหมอไม่มีการจัดพิธีไหว้ครูจะท าให้การรักษาไม่ศักดิ์สิทธ์ิและไม่สามารถรักษา
ผู้ปุวยให้หายได้ 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 4 พิธีไหว้ครูหมอยาประจ าปี 2560 
ที่มา : ถ่ายโดยพูนสุข อุปการรอดเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2560 
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องค์ความรู้ในการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพร 
 
 
การรักษาผู้ปุวยมีสิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึงคือ หากผู้ปุวยมีร่างกายอ่อนเพลีย ต้อง

ตรวจสายตา จับชีพจร หลวงพ่ออนันต์ (สัมภาษณ์วันที่ 25 กันยายน 2559) เล่าว่า ถ้าต้มยาผิด ไข้ทับ
หม้อยา3 อาจจะท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตได้ โดยจะไม่รักษาหากคิดว่ารักษาไม่ได้ เพราะการรักษาผู้ปุวย
จะต้องไม่ให้กระทบต่อหม้อยา เช่น ถ้าหมอหลวงรักษาคนให้หายปุวยหรือคนตายก็ยังมีคนมารักษา 
แต่หากเป็นหมอพื้นบ้านรักษาผู้ปุวยตายสักหนึ่งคนก็ไม่มีใครมารักษา  

หลวงพ่ออนันต์ (สัมภาษณ์วันที่ 25 กันยายน 2559) เล่าว่า การเรียนมาทางหมอ
พื้นบ้านต้องศึกษาองค์ความรู้อย่างถ่องแท้ หากรักษาผิดพลาดนั้นถือว่าบาป เช่น ผู้หญิงที่มีสามี มาให้
ต้มยาขับเลือด เลือดไม่เดิน 4-5 เดือน โดยยาขับเลือดท าให้ลูกตก ซึ่งไม่ได้บอกว่าท้อง แต่เมื่อตรวจดู 
ร่างกาย จับชีพจรปลายมือปลายเท้าเย็นนี้ปรากฏว่าท้อง หากต้มยาให้จะเป็นบาป ถือว่าผิดบาปขาด
จากการเป็นพระสงฆ์ทันที และเป็นหมอต้องรู้จักของแสลง ถ้าไม่รู้จักจะรักษาผู้ปุวยไม่ได้   

                                     
3 หม้อยา คือ วิชาการรักษาโรค 
  

ภาพที่ 5 พิธีไหว้ครูหมอยาประจ าปี 2560 
ที่มา : ถ่ายโดยพูนสุข อุปการรอดเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2560 
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ภาพที่ 6 เครื่องยาสมุนไพร 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 25 กันยายน 2559 

ภาพที่ 7 เครื่องยาสมุนไพร 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 25 กันยายน 2559 
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ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษากับหมอสมุนไพร 
 
 

 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 
 

1. นางสาววาสนา นวลคง อายุ 55 ปี บ้านเลขที่ 40/14 หมู่ 6 ต าบลบางจาก 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
      สาเหตุที่มารักษากับหมอนั้นคือ น้องสาวได้แนะให้มารักษาเพราะเคยรักษากินยา
แต่งเลือดแล้วอาการดีข้ึน ตนมีอาการเหมือนคนจะเข้าสู่วัยทอง อารมณ์หงุดหงิด โกรธง่าย 
ร้อนวูบวาบ นอนไม่ค่อยหลับ รักษากับหมอแผนปัจจุบันอยู่นานแล้วอาการก็ยังไม่ดีข้ึนจึง
หันมารักษาตามที่น้องแนะนํา โดยหลวงตาอนันต์ให้กินยาต้มสมุนไพร เพื่อดับเลือดแต่ง
เลือดในร่างกายให้มันคงที กินอยู่ประมาณ 2 หม้อ อาการดังกล่าวก็ค่อยๆ ดีข้ึน 

 
         (วาสนา นวลคง, สัมภาษณ์วันที่ 15 ธันวาคม 2559) 
 
 

2. นางสาคร  ศรีสุขแก้ว  อายุ 50 ปี บ้านเลขที่ 40/18 หมู่ 6 ต าบลบางจาก 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 
เหตุที่มารักษากับหมอนั้นคือ เพราะแม่เป็นคนสมัยก่อน เมื่อเวลามีเลือดผิดปกติ

จึงแนะนําให้ไปต้มยาเลือด ยาสมุนไพร มีอาการเลือดมาหลายครั้ง แบบไม่หยุด คล้ายกับ
อาการคนวัยหมดประจําเดือน เดี๋ยวร้อนเดี๋ยวเย็น ครั่นเนื้อครั่นตัว อารมณ์แปรปรวน ถ้าไป
โรงพยาบาลหมอจะขูดมดลูก ตนจึงลองมารักษากินยาสมุนไพรดู เมื่อกินยาสมุนไพรดีแล้ว
เลือดก็ค่อยๆ ดีข้ึน และค่อยๆ จางและหมดไป จนหายเป็นปกติโดยที่เราไม่ต้องเจ็บตัวกับ
การขูดมดลูก  ในความคิดส่วนตัวถือว่าเป็นการรักษาที่ดีมากๆ 

 
(สาคร ศรีสุขแก้ว, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2559) 
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3. นางเสรมิรตัน์  พวงพนั  อายุ 48 ปี บ้านเลขที่ 108/1 หมู่ 7 ต าบลบางจาก 
อ าเภอเมอืง จงัหวัดนครศรีธรรมราช  

 
    ตนเคยไปรักษาเกี่ยวกับดอกเลือดคือ เป็นผืนที่ข้ึนบริเวณผิวหนังเป็นสีขาวๆ เป็น

แผ่นๆ คล้ายเกลื้อน ตามใบหน้า ตามแขน ดูแล้วไม่สวยงาม ที่หมอพื้นบ้านเขาเรียกว่า โรค
เลือดเป็นอาการที่แสดงออกทางผิวหนังคือเปน็ภายในของผิวหนัง กินยาต้มสมนุไพรที่เรียกว่า 
ต้มยามดแดง เข้ามดแดง คือเอามดแดง 1-2 รังมาต้มผสมกบัยาที่หมอใหม้า กิน 2 หม้อ ผืนสี
ขาวๆ มันก็ค่อยๆ จางไป โดยที่ไม่ต้องหาหมอแผนปัจจุบัน  

 
(เสริมรัตน์ พวงพัน, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2560) 
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หมอเริม : นางเกสร  อุปการรอด 
 
 

ประวัติและภูมิหลัง 
 
 

 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 
 

หมอเริม หมายถึง หมอพื้นบ้านที่ใช้สมุนไพรร่วมกับการประกอบพิธีกรรมในการ
รักษาโรคเริม  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 8 นางเกสร  อุปการรอด 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2559 
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นางเกสร อุปการรอด เกิดเมื่อวันที่  4 ตุลาคม พ.ศ. 2487 อายุ 72 ปี เป็นบุตรของ
นายแบบ บันดาลรักษ์ และนางเพิ่งจันทร์  บันดาลรักษ์ มีพี่น้อง 6 คน นางเกสรเป็นคนสุดท้อง 
การศึกษา ระดับช้ัน ป.6 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แต่งงานกับนายอนันต์  
อุปการรอด มีบุตรธิดาด้วยกัน 14 คน อยู่บ้านเลขที่ 116 หมู่ 6 ประกอบอาชีพหมอพื้นบ้านรักษาเริม
และต้มยาสมุนไพร วิชารักษาเริมได้รับการสืบทอดมาจากตาหลวงแก้ว ไชยทอง และวิชาการต้มยา
สมุนไพรได้รับการสืบทอดมาจากหลวงพ่ออนันต์ อุปการรอด 

 
 

  ข้อปฏิบัติของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
 
 

 ข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรม ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่า หมอพื้นบ้านมีการ
ประกอบพิธีกรรมอะไร (what) และมีวิธีการประกอบพิธีกรรมอย่างไร (How) 
 
  การเป็นหมอเรมินั้นจะปฏิบัติตนเหมอืนคนทั่วไป เป็นคนดีมีคุณธรรม รักษาศีลรักษา
ธรรม มีพรหมวิหาร 4 ช่วยเหลือผู้ปุวยเหมือนกับเป็นญาติของตน ถือเป็นการช่วยเหลือชาวบ้านใน
ชุมชน หรือชาวบ้านต่างพื้นที่ตนก็เต็มใจที่จะช่วยเหลือและต้องไม่มีอคติต่อผู้ปุวย การรักษาจึงจะ
ได้ผล 
 
 
  การสืบทอดวิชา 
 
 

การสืบทอดวิชารักษาเริม นางเกสร (สัมภาษณ์วันที่  10 ธันวาคม 2559) เล่าว่า            
พ่อของตนรู้จักกับตาหลวงแก้ว ท่านจึงให้วิชารักษาเริมให้มาช่วยเหลือคน วิธีการเรียนท่านเพียงบอก
วิธีการรักษาเท่านั้น ตนจึงจดจ าและน ามาปฏิบัติตาม ไม่มีพิธีกรรมการสืบทอด ผู้ปุวยคนแรกที่รักษา
คือ ลูกสาวของตนเอง หลังจากนั้นก็มีคนมาให้ช่วยรักษา ปัจจุบันยังไม่มีผู้รับการสืบทอด การไหว้ครู
หมอยาจะมีการจัดข้ึนทุกปี กระท าข้ึนเดือน 9 ในวันพฤหัสบดีแรกของสัปดาห์ ถ้าหมอไม่ไหว้ครูจะไม่
ศักดิ์สิทธ์ิ ไม่สามารถรักษาผู้ปุวยให้หายได้ โดยจะจัดข้ึนพร้อมกับพิธีไหว้ครูหมอยาของหลวงตาอนันต์ 
อุปการรอด 
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ภาพที่ 9 โต๊ะบูชาคร ู
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2559 

ภาพที่ 10 พิธีไหว้ครูหมอยาประจ าปี 2560 
ที่มา : ถ่ายโดยพูนสุข อุปการรอดเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2560 
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องค์ความรู้ในการรักษาโรคเริม 

 
 

นางเกสร (สัมภาษณ์วันที่ 10 ธันวาคม 2559) หมอหลวงเรียกว่า งูสวัด แต่หมอ
พื้นบ้านจะเรียก เริม โรคเริมที่นางเกสรรักษาคือ เริมตีนหมา เริมใหญ่ เริมพาดเฉลียง แผลของเริมจะ
มีลักษณะเป็นผื่นเป็นตุ่มมีน้ าใสๆ คล้ายเกล็ดงูลามข้ึนรอบตัว มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวด
แสบปวดร้อนบริเวณแผล หากแผลเริมลามพาดข้ึนรอบตัวจะเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ และหากรักษาไม่
ถูกวิธีจะท าให้แผลมีรอยด า วิธีการรักษาคือ มีหมากพลูจ านวน 5, 7, หรือ 9 ค า โดยให้เป็นจ านวนค่ี 
ปูนแดง ใบกระท้อนหล่นหงาย ทั้งนี้ขณะเก็บใบกระท้อนห้ามใหเ้งาของผู้เก็บทับกบัใบกระทอ้น เพราะ
เป็นการถือเคล็ดว่าหากเงาตัวของผู้เก็บทับตัวยาที่จะน ามารักษาอาจท าให้การรักษาไม่ได้ผล จากนั้น
น าทั้งหมดมาต ารวมกัน แล้วน าไปปัดลงบนตัวผู้ปุวยซึ่งขณะปัดจะท่องคาถาไปด้วย 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 พิธีไหว้ครูหมอยาประจ าปี 2560 
ที่มา : ถ่ายโดยพูนสุข อุปการรอดเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2560 
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ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษากับหมอเริม 
 
 

ผู้ที่มบีทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 

 
1. นางอัญชลี สุขสวัสดิ์ อายุ 48 ปี บ้านเลขที่ 40/3 หมู่ 6 ต าบลบางจาก อ าเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

   ตอนแรกตนมีผื่นข้ึน และมีอาการปวดแสบ ปวดร้อน คล้ายๆกับถูกไฟไหม้ มีปวด
ศีรษะ เมื่อยตามตัว จึงไปหาหมอที่โรงพยาบาลกินยา อยู่ 2-3 วัน อาการปวดเมื่อยลดลง แต่
ผืนเริมยังไม่ดีข้ึน ญาติจึงแนะนําให้มาเป่าคาถากับหมอเกสรร่วมด้วย  มิฉะนั้นแผลจะไม่
หายขาด และอาจทําให้เกิดแผลเป็นได้  

 
(อัญชลี สุขสวัสดิ์, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2559) 

 
 

2. นายมุณี ห้วยชีเลข อายุ 52 ป ีบ้านเลขที่ 44 หมู่ 3 ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
โรคงูสวัดเคยได้ยินแต่ไม่เคยเป็นและคนในครอบครัวก็ไม่เคยเป็น ตนแรกมี

อาการเมื่อยตัว ปวดหลัง จบหน้าอก กินยาลดไข้ อยู่ 2 วัน พอวันที่ 3 อาการไม่ดีข้ึนก็ไปหา
หมอที่โรงพยาบาลในเมือง หมอตรวจหัวใจอาการเต้นลดลง ให้นอนพักกินยา อยู่ 2-3 ช่ัวโมง 
พอหัวใจกลับมาเต้นปกติก็กลับบ้าน หลังจากนั้นน้องสาวเห็นผืนแดงๆ ขนาดครึ่งของฝ่ามือ 
ตนนึกว่าเป็นผืนคันธรรมดา น้องสาวบอกว่าคล้ายๆ เริมหรืองูสวัด จึงใช้ให้ไปหมอที่คลินิก
หมอผิวหนังก็กินยาฆ่าเช้ืออยู่หลายวัน แต่ผืนที่ข้ึนยังไม่หาย มีน้าชายแนะนําให้ไปรักษากับ
หมอพื้นบ้านเพราะถ้าปล่อยให้ผืนข้ึนพันรอบหัวใจ อาจถึงตายได้ ก็เลยไปรักษากับหมอเกสร 
ทําพิธีไหว้พระไหว้ครูหมอ ปัดยา หลังจากนั้นผืนนั้นก็แห้งลงเป็นปกติ แต่ก็ได้กินยาฆ่าเช้ือ
ตามหมอแผนปัจจุบันควบคู่ไปด้วย 

  
    (มุณ ีห้วยชีเลข, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2560) 
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 หมอรักษาพิษงู : นางสร้อย ทองพิจิตร 
 
 

ประวัติและภูมิหลัง 
 
 
ผู้ที่มบีทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค   

ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 
 

 หมอรักษาพิษงู หมายถึง หมอพื้นบ้านที่รักษาความเจ็บปุวยที่เกิดจากการถูกงูกัด 
ดังที่ สุวิทย์ มาประสงค์ (2546, น. 55) กล่าวว่า หมองูเป็นหมอพื้นบ้านที่ถูกสังคม “ผลิต” ข้ึนด้วย
ปัจจัยทางระบบนิเวศน์เปน็ส าคัญ ในพื้นที่ซึ่งมรีะบบนิเวศน์ที่งูสามารถด ารงชีวิตและแพร่กระจายพนัธ์ุ
ได้ ย่อมเป็นเงื่อนไขให้หมองูถือก าเนิดข้ึนเป็นความสัมพันธ์แบบคู่ขนาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 นางสร้อย ทองพิจิตร  
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559 
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นางสร้อย ทองพิจิตร เกิดเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2477 อายุ 83 ปี เป็นบุตรของ
นายเรือง ทองพิจิตร และนางจาบ ทองพิจิตร มีพี่น้อง 8 คน นางสร้อยเป็นบุตรคนที่ 4 จบการศึกษา
ระดับช้ัน ป.3 แต่งงานกับนายทิ่น มีบุตรชายด้วยกัน 1 คน ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ 117 หมู่ 8 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร เป็นที่รู้จักของชาวบ้านในฐานะหมอรกัษาพิษงู การสืบทอดวิชา นางสร้อย (สัมภาษณ์
วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า มีผู้ปุวยถูกงูกัดมาให้รักษา ขณะนั้นพ่อตนย้ายบ้านไปอยู่ที่ต าบลคลอง
ชี จังหวัดตรัง จึงไม่มีคนรักษาให้ ตนจึงตัดสินใจน าต าราของพ่อมาอ่านและจากประสบการณ์ที่เคย
เห็นพ่อรักษาผู้ปุวยรายอื่น จากนั้นปฏิบัติตามวิธีการรักษาของพ่อ ขณะท าการรักษาแม่ก็คอยเตือนให้
ระวัง เพราะกลัวว่าจะท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิต แต่ตนมั่นใจเพราะมีครูหมออาจารย์ช่วยรักษาอยู่ ผู้ปุวยที่
ตนรักษาให้ก็หายเป็นปกติ ได้ค่าราด 5 บาท และมีลูกครูโรงเรียนชะอวดบ้านอยู่บางมะขามถูกกัด
ขณะสวมรองเท้า เพราะงูนอนขดตัวซ่อนอยู่ในรองเท้านักเรียน ได้ค่าราด 5 บาท หลังจากนั้นได้ท า
การรักษามาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันประมาณ 60 ป ีมีผู้ปุวยมารักษาเฉลี่ยเดือนละ 1-2 ราย โดยมี
ทั้งคนในพื้นที่และนอกพื้นที่ เช่น บ้านบางเนียน ปากพนัง หัวไทร สิชล โดยรวมแล้วเคยรักษาผู้ปุวย
มาประมาณ 200 กว่าราย 
 
 
 ข้อปฏิบัติของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
 
 
 ข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรม ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่า หมอพื้นบ้านมีการ
ประกอบพิธีกรรมอะไร (what) และมีวิธีการประกอบพิธีกรรมอย่างไร (How) 

 
 การเป็นหมอรักษาพิษงูนั้นต้องมีจิตใจเมตตาต่อผู้ปุวย เมตตาต่อสัตว์ ไม่ท าร้ายหรือ
ฆ่างู เพราะเป็นสิ่งไม่ดี เป็นบาปกรรม อาจท าให้คาถาที่ใช้ในการรักษาเสื่อมได้ ต้องเสียสละ  และมี
ความอดทน นางสร้อย (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า เพราะเราไม่รู้ว่าจะมีผูปุ้วยมาเมื่อไร 
ถูกงูกัดตอนไหน หากเราท างานอยู่ ต้องจ าเป็นทิ้งงานนั้นมารักษาผู้ปุวยก่อน และหากผู้ปุวยมาตอน
กลางคืนจะต้องลุกขึ้นมารักษาให้ การจัดพิธีไหว้ครูต้องจัดข้ึน 3 ปี ต่อ 1 ครั้ง เพื่อระลึกถึงบุญคุณของ
ครูหมออาจารย์ และเป็นการตอบแทนพระคุณของพ่อและบรรพบุรุษ 
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  การสืบทอดวิชา 
 
 
 การสืบทอดวิชารักษาพิษงู ปัจจุบันยังไม่มีใครรับเป็นผู้สืบทอดเพราะมีเงื่อนไขว่าผู้ที่
รับการสืบทอดแลว้จะต้องถูกงูกัดตนเองหรอืคนใกล้ชิดประมาณ 2-3 ครั้ง จึงจะสามารถรักษาผู้ปุวยได้ 
ซึ่งถือเป็นการทดลองยา นางสร้อย (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า ตนถูกงูกัด 2 ครั้ง ใน
นาว่ิงกลับมาท าเครื่องยาและพ่อเข้าทรงถอดพิษงูให้ มีคนมาขอวิชาแต่กลัวว่าจะถูกงูกัดจึงไม่กล้ารับ
การสืบทอดเพราะกลัวว่าจะไม่มีคนถอดพิษให้ เพราะตนไม่สามารถรู้ล่วงหน้าได้ว่าคนที่รับสืบทอดไป
แล้วนั้นจะถูกทดลองยาเมื่อไร ไม่รู้ว่าจะสามารถอยู่ช่วยได้ไหม ส่วนของตนครั้งนั้นมีพ่อเข้าทรงถอด
พิษให้ ส าหรับคนที่ได้รับการสืบทอดไปแล้วนั้นจะต้องมีการจัดพิธีไหว้ครูโดยให้จัดข้ึน 3 ปี ต่อ 1 ครั้ง
เพื่อระลึกถึงบุญคุณของครูหมออาจารย์ เป็นการตอบแทนพระคุณของพ่อและบรรพบุรุษ 
 
 

องค์ความรู้ในการรักษาผู้ป่วยท่ีถูกงูกัด 
 
 
การรักษา นางสร้อยรักษาผู้ปุวยที่ถูกงทูุกชนิดกัด เช่น งูเห่า งูสามเหลี่ยม งูเขียวหาง

ไหม้ งูกะปะ โดยขนาดเข้ียวของงูเห่าจะมีขนาดเล็ก มีพิษรุนแรงมีฤทธ์ิท าอันตรายถึงชีวิตได้ ส่วนงู
กะปะขนาดเข้ียวจะใหญ่กว่างูเห่าและพิษจะรุนแรงน้อยกว่างูเห่า คนที่ถูกงูกะปะกัดหากไม่ได้รับการ
ถอนพิษจะท าให้แผลเน่าเปื่อย นางสร้อย (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า การรักษาผู้ปุวย
ของตนไม่ต้องน างูมาให้ดู แต่ถ้าไปรักษาที่โรงพยาบาลต้องน างูไปให้หมอดูด้วยและรักษาโดยการฉีด
ยาระงับพิษให้ แต่ไม่ได้ถอดพิษจึงท าให้แผลเน่าเปื่อย การรักษาของนางสร้อยจะเป็นการถอดพิษงู
ออกจากร่างกาย วิธีการรักษาคือ ไม่มีค่าราด นอกจะเป็นสินน้ าใจจากผูปุ้วย โดยจะใช้สมุนไพรร่วมกบั
การบริกรรมคาถา สมุนไพรที่ใช้มีเสลดพังพอนตัวผู้ ว่านดับพิษ และเหล้าขาว 

ระยะเวลาในการรักษา หากผู้ปุวยน าเชือกรัดเหนือแผลมาก่อน การรักษาจะใช้เวลา
ประมาณ 15–20 นาที ผู้ปุวยบางรายที่ไม่รัดเชือกเหนือแผลมาก่อนมักจะใช้เวลานานกว่าปกติ เพราะ
พิษงูไดแ้ล่นไปทั่วร่างกายแล้ว ต้องไล่พิษเป็นล าดับไม่ว่าจะเป็นงูชนิดใดต้องรัดเชือกเหนือแผลเพื่อ
ปูองกันพิษแล่นทั่วไปร่างกาย หากผู้ปุวยหญิงที่มีประจ าเดือนถูกงูกัดส่วนใหญ่จะเสียชีวิต นางสร้อย 
(สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า มีผู้หญิงถูกงูกัดในขณะมีประจ าเดือน มีตนและหมออีกคน
ช่วยกันรักษาโดยใช้ทุกวิธีก็ไม่สามารถยื้อชีวิตไว้ได้ ทั้งนี้เพราะว่าเลือดประจ าเดือนซึ่งเป็นของเสียและ
ผู้ปุวยมีอาการไข้ร่วมด้วยในขณะที่ท าการรักษา ลมที่ดันเข้าจะสูบฉีดเลือดข้ึนด้านบนมากกว่าเดิมและ
ลมจะว่ิงอย่างเร็วและแรงข้ึนบนศีรษะมีอาการปวดหัว มึนหัว แขนขาอ่อนแรง และอีกกรณีหนึ่ง      
ดังที่ สุวิทย์ มาประสงค์ (2546, น.189) กล่าวว่า ทุกครั้งที่หญิงมีครรภ์มาเยี่ยมคนที่ถูกงูกัด จากอาการ
ปวดพิษปกติ คนเจ็บจะปวดแผล พิษรุนแรงข้ึนอย่างฉับพลนัหรอืบางรายถึงกับคลุ้มคลั่ง ครั้นเมื่อหญิง
มีครรภ์จากไปอาการเจ็บปวดก็ลดลงสู่ภาวะปกติ ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นสิ่งที่ไม่สามารถพิสูจน์ได้  
ไม่มีเหตุผลรองรับด้วยทางวิทยาศาสตร์  แต่พระครูวุฒฑิธรรมสารได้อธิบายเหตุการณ์ดังกล่าวว่า     
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พิษงูเป็นสารชีวภาพที่มีปฏิกิริยาไวต่อเนื้อเยื่อที่อ่อนนุ่มเป็นพิษเศษ เห็นได้จากคนที่รับพิษงู มีอาการ
เลือดออกตามเยื่อบุในช่องปาก จมูก ทั้งนี้หญิงมีครรภ์ก็อุดมไปด้วยเนื้อเยื่ออ่อนนุ่มเป็นพิเศษ ซึ่งกลิ่น
ของเยื่อบุอ่อนนี้แผ่ปนอยู่ในอากาศจงึสง่ผลยั่วลอ่ให้พิษในกายผูปุ้วย มีปฏิกิริยาข้ึนเพราะพิษงูสามารถ
ลื่นไหลราวมีชีวิต (สุวิทย์ มาประสงค์, 2546, น.189)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 13 เสลดพังพอนตัวผู ้
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2560 
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ภาพที่ 14 ว่านดับพิษ 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2560 

ภาพที่ 15 ตัวยาสมุนไพรและเหล้าขาวที่ใช้ในการรักษา  
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559 
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ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษากับหมอรักษาพิษงู 
 
 

 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 

 
1. นายสุทิน  คงนก อายุ 34 ปี บ้านเลขที่ 56/2 หมู่ 9 ต าบลคลองน้อย อ าเภอปาก

พนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

น้ําที่บ้านตนนั้นท่วม สูงประมาณเกือบสะโพก ได้เดินล่องน้ําจะออกไปธุระข้าง
นอกระยะทางประมาณ  500 เมตร พอเดินไปสักพักหนึ่งรู้สึกเหมือนกับขาโดนไม้แหลมเกี่ยว
เอาแต่พอหันหลังไปเห็นงสูีดําๆ ยาวประมาณเมตรครึ่ง เลื่อยหายไป จึงรู้แล้วว่าตนถูกงูกัดแต่
ก็ไม่รู้ว่าเป็นงูชนิดไหน จึงได้เอาเชือกรัดเหนือแผลและไปตามน้าสาวให้พาไปหาหมอ น้าจึง
พามาหาป้าสร้อยให้รักษาให้ เมื่อป้าสร้อยดูรอยเข้ียวก็ปรากฏว่าเป็นงูเห่า แก่ก็รักษาใช้ยา
สมุนไพรกับว่าคาถาให้ ก็รักษาอยู่ประมาณ 2 – 3 ช่ัวโมง ก็อาการดีข้ึน  

 
     (สุทิน คงนก, สัมภาษณ์เมื่อวันที,่ 11 ธันวาคม 2559)   
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กลุ่มท่ี 2 หมอพ้ืนบ้านท่ีไม่ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค แต่ประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค ได้แก่              
หมอชี้รวด หมอรักษาโรคต้อ และหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) 

 
 

หมวดแรกขององค์ประกอบในพิธีกรรมการรักษาโรค ได้แก่ ประวัติและภูมิหลัง
ของหมอพื้นบ้าน ข้อปฏิบัติของการเป็นหมอพื้นบ้าน การสืบทอดวิชา องค์ความรู้ในการรักษาโรค 
และผู้ปุวยที่มารับการรักษากับหมอพื้นบ้าน  

 
 

หมอชี้รวด : นางล าดวน  เลิศทรัพย์ 
 
 

ประวัติและภูมิหลัง  
 
 

 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 
 

นางล าดวน เลิศทรัพย์ เกิดเมื่อเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2490 อายุ 70 ปี เป็นบุตรของ      
นายแถ้ว จินด า และนางประดับ จินด า มีพี่น้อง 2 คน โดยนางล าดวนเป็นบุตรคนโต จบการศึกษา
ระดับช้ัน ป.4 แต่งงานกับนายกลอง เลิศทรัพย์ มีบุตรธิดาด้วยกัน 6 คน ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ 112/1         
หมู่ 4 ประกอบอาชีพเลี้ยงปลา โดยเป็นที่รู้จักของชาวบ้านในฐานะหมอช้ีรวดหรือหมอช้ีหาย  

การสืบทอด นางล าดวน (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า ได้สืบทอดมา
จากแม่เฒ่าคง ซึ่งเป็นเกลอกับพ่อของตน โดยตอนที่ตนเรียนอยู่ช้ัน ป.2 หลังเลิกเรียนไปนอนเล่นอยู่
แถวริมคลองเจอกับแม่เฒ่าคง แล้วแม่เฒ่าคงจะบอกและสอนคาถาช้ีรวดให้ ตอนแรกตนไม่อยากรับ 
แต่แม่เฒ่าคงก็ให้มาเพื่อช่วยเหลอืคนให้พน้ทุกข์จากความเจ็บปุวย การสืบทอดไม่มีการท าพิธีกรรมแต่
อย่างใด เพียงบอกวิธีการรักษาแล้วน ามาจดจ าและปฏิบัติตาม  ผู้ปุวยที่ตนช้ีรวดให้คนแรกคือ นาย
ฤกษ์ เป็นแผลรวดที่ตาตุ่มรักษาอยู่นานไม่หาย เมื่อตนเห็นก็ดูลักษณะแผลแล้วเหมือนเป็นแผลรวด         
จึงทดลองใช้วิธีของแม่เฒ่าคงดู ครั้งแรกก็ไม่เห็นผล ตนจึงกลับไปถามแม่เฒ่าคงอีกครั้ง แกก็บอกให้ช้ี
โดยให้นิ้วช้ีให้อยู่ในลักษณะที่หงายนิ้วข้ึน เมื่อกลับไปรักษาให้นายฤกษ์อีกครั้งจึงได้ผล แผลมีลักษณะ
ที่ดีข้ึน และเมื่อผู้ปุวยรักษาหายแล้วให้ท าบุญอุทิศส่วนบุญส่วนกุศลให้แม่เฒ่าคงครูหมออาจารย์ที่ตน
นับถือ โดยการน าปิ่นไปวัด 1 เถาพร้อมกล้วย 1 หวี การรักษาจะไม่สามารถเรียกค่าราดจากผู้ปุวยได้ 
นอกจากจะเป็นสินน้ าใจจากผู้ปุวยเอง 
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ข้อปฏิบัติของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
 
 

 ข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรม ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่า หมอพื้นบ้านมีการ
ประกอบพิธีกรรมอะไร (what) และมีวิธีการประกอบพิธีกรรมอย่างไร (How) 

 
หมอช้ีรวดมีการปฏิบัติตนเหมือนคนทั่วไป เป็นคนดีมีคุณธรรม รักษาศีล ช่วยเหลือ

ทุกคนที่เข้ามาไม่เลือกปฏิบัติ โดยปฏิบัติต่อผู้ปุวยเหมือนกันทุกคน นางล าดวน (สัมภาษณ์วันที่ 11 
ธันวาคม 2559) เล่าว่า มีผู้ปุวยบางรายกลัวว่าตนจะไม่รักษาให้ กลัวว่าตนจะรังเกียจเพราะมีแผลในที่
ลับ ซึ่งตนสามารถรักษาได้ทุกคนโดยไม่รังเกียจ ไม่เลือกปฏิบัติ เพียงแค่ต้องการช่วยเหลือผู้ปุวยให้พ้น 
จากความเจ็บปุวย และมีผู้ปุวยที่มีอาชีพพยาบาลในเมืองมาให้ตนรักษาโดยมีแผลลักษณะเป็นรูที่
บริเวณเหงือก รักษากับหมอหลวงอยู่นานก็ไม่หาย จึงมารักษากับตนเป็นเวลาสามวันติดต่อกัน 
หลังจากนั้นก็หายเป็นปกติ และยังมีผู้ปุวยหญิงที่นับถือศาสนาอิสลามมาให้ตนรกัษาด้วย ซึ่งตนท าการ
รักษาให้ตามปกติถึงแม้ว่าจะต่างศาสนาแต่ก็เป็นเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน สิ่งไหนที่ช่วยเหลือกันได้ก็จะ
ช่วยเหลือ 
 
 

ภาพที่ 16 : นางล าดวน  เลิศทรพัย ์
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559 
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  การสืบทอดวิชา 
 
 
  ปัจจุบันยังไม่มีผู้รับสืบทอด เพราะลูกหลานส่วนใหญ่จะยึดการประกอบอาชีพอื่น
เป็นหลักและได้แยกย้ายกันไปอยู่ที่อื่น จะสืบทอดให้เฉพาะลูกหลานคนในครอบครัวเท่านั้น หรือหาก
มีผู้สนใจที่จะศึกษา จะต้องดูลักษณะการประพฤติปฏิบัติตนว่ามีความสนใจ อยากศึกษาเรียนรู้        
มีคุณสมบัต ิการมีจิตใจเมตตา มีความช่วยเหลือ เอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่ต่อเพื่อนมนุษย์เพียงพอต่อการเป็น
หมอพื้นบ้านหรือไม่ โดยอาจจะต้องมองถึงความตั้งใจในตัวของผู้ที่ต้องการจะสืบทอดอย่างจริงจัง 
 
 
  องค์ความรู้ในการรักษาแผลชี้รวด 
 
 

รวด หมายถึง บาดแผลเรื้อรังที่รักษาไม่หาย มีสาเหตุเกิดจากการกระท าของหนาม
ต า เสี้ยนต า เงี่ยงปลาดุกแทง ปูหนีบ เป็นต้น นางล าดวน (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า 
ลักษณะของแผลจะเป็นวงกลม บริเวณรอบนอกของแผลนั้นแห้ง แต่บริเวณจุดตรงกลางของแผลจะมี
ลักษณะเป็นรู คล้ายฝี มีหนอง ตามมือหรือแขน ซึ่งสามารถเกิดข้ึนได้ทุกส่วนของร่างกาย ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่าจากการพิจารณาของสาเหตุที่ท าให้เกิดบาดแผลนั้นมีความสอดคล้องกับวิถีการด าเนิน
ชีวิตของชาวบ้านที่ประกอบอาชีพท าการประมง และท าสวน วิธีการรักษาคือ มีขันหมากพลู ดอกไม้ 
ธูปเทียน ไม่ก าหนดค่าครู แล้วแต่ความศรัทธาของผู้ปุวย การประกอบพิธีกรรมการรักษาจะจัดข้ึนเวลา
บ่ายโมงเป็นต้นไป ข้ันตอนแรกให้ผู้ปุวยมอบขันหมากพลู ดอกไม้ ธูปเทียนให้กับหมอเพื่อบูชาพระ
รัตนตรัย ท่องนะโม 3 จบ และระลึกถึงแม่เฒ่าคงผูเ้ปน็ครูหมออาจารย์ ขณะที่ท่องคาถาหมอจะใช้นิ้วช้ี
โดยลักษณะที่หงายนิ้วข้ึน ช้ีไปที่บริเวณปากแผลโดยท่องคาถา 3 รอบ และให้ผู้ปุวยมาประกอบ
พิธีกรรมรักษาต่อเนื่องกัน 3 ครั้ง 
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ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษากับหมอชี้รวด 
 
 

 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 
 

1.  นางอารีย์  ทองขาว อายุ 45 ปี บ้านเลขที่ 140/2 หมู่ 4 ต าบลบางจาก อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
พ่อของตนโดนตะปูตําที่เท้า เป็นหนอง ไปรักษาแผลอยู่ที่โรงพยาบาลอยู่นาน 

ซึ่งพยาบาลใช้วิธีการตัดเนื้อแผลที่เน่าเปื่อยออก เนื้อที่เท้ามันก็หมดไป ยิ่งตัดก็ยิ่งเจ็บรักษา
อยู่ประมาณ 2 เดือนยังไม่หาย จึงเปลี่ยนมารักษากับป้าลําดวน ให้แกช่วยช้ีแผลให้ โดยมาช้ี 
3 ครั้ง หลังจากนั้นแผลก็หายเป็นปกติ ก็นําปิ่นโตไปถวายพระที่วัดตามที่ป้าลําดวนแนะนํา
และได้ให้ค่าตอบแทนแก่ป้าลําดวน 

 
  (อารีย ์ทองขาว, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559)  
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หมอรักษาโรคต้อ : นายจิต ช่อผูก 
 
 

ประวัติและภูมิหลัง 
 
 

 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 

 
นายจิต ช่อผูก เกิดเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2480 อายุ 79 ปี เป็นบุตรของนายหมี         

ช่อผูกและนางเป็ด ช่อผูก มีพี่น้อง 8 คน นายจิตเป็นน้องสุดท้อง จบการศึกษาระดับช้ัน ป.4 แต่งงาน
กับนางดวงแข ช่อผูก มีบุตรธิดาด้วยกัน 6 คน ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ 139 หมู่ 4 ประกอบอาชีพหมอ
พื้นบ้านรักษาโรคต้อ โรคต้อที่รักษาคือ ต้อเนื้อและต้อสาร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 17 นายจิต  ช่อผูก 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559 
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การสืบทอดวิชา นายจิต (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า ตอนที่ตนอายุ
ราวประมาณ 33 ปี นอนหลับและฝันว่ามีผู้มาบอกวิชารักษาโรคต้อให้ ซึ่งเรียกกันว่าเป็นวิชาผีบอก4 
ว่าตนเป็นคนน้องสุดท้องสามารถรักษาคนที่เป็นโรคต้อให้หายได้ หลังจากนั้นก็เริ่มรักษามาประมาณ 
40 กว่าปี ผู้ปุวยที่มารักษามีทั้งชาวบ้านในจังหวัดและต่างจังหวัดใกล้เคียง 

นายจิต (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า ผู้ปุวยที่มารักษากับตนนั้นมีทั้งใน
พื้นที่และนอกพื้นที่ ทั้งท่าแพ เกาะสมุย และมีญาติผู้ปุวยจากจังหวัดสุราษฎร์ธานีมารับตนให้ไปรักษา
ที่บ้านเพราะผู้ปุวยไม่สามารถเดินทางมารักษาที่บ้านของตนได้ ตนจึงต้องน าอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษา
ไปด้วย เพราะไม่สามารถไปหาจากที่อื่นได้ และตนจะต้องอยู่ดูแลผู้ปุวยที่บ้านจนครบสามวันจึงจะ
สามารถกลับบ้านได้ และนอกจากนี้ก็ยังมีผู้ปุวยที่เป็นมุสลิมมารักษากับตนอีกด้วย โดยรักษาผู้ปุวยมา
หลายร้อยรายแล้ว แต่เราไม่สามารถเรียกค่าราด5 ได้ หากเรียกจะรักษาผู้ปุวยไม่หาย นอกจากจะเป็น
สินน้ าใจจากผู้ปุวยเอง โดยผู้ปุวยส่วนใหญ่จะให้ค่าตอบแทนครั้งละประมาณ 1,000 บาท 

 
 
ข้อปฏิบัติของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
 
 

 ข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรม ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่า หมอพื้นบ้านมีการ
ประกอบพิธีกรรมอะไร (what) และมีวิธีการประกอบพิธีกรรมอย่างไร (How) 
 

การเป็นหมอพื้นบ้านนั้นเป็นการช่วยเหลือเพื่อน ช่วยเหลือชาวบ้าน ต้องมีจิตใจ
เมตตาต่อผู้ปุวย ไม่พูดโกหก ว่าร้ายผู้อื่น และวิชานี้เป็นวิชาที่ผีบอกให้มา ไม่สามารถเรียกค่าราดกับ
ผู้ปุวยได้ หากแต่จะเป็นสินน้ าใจของผู้ปุวยเอง 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                     
4 วิชาผีบอก คือ ความรู้ที่ได้จากการฝันเพ่ือบอกวิธีการรักษาโรค เมื่อหายแล้วผู้ปุวยจะต้องท าบุญอุทศิส่วนกุศลให้แก่เจ้าของวิชาเพ่ือ
เป็นการตอบแทนบุญคุณ 
5 ค่าราด คือ เงินค่าตอบแทนเพ่ือเป็นการบูชาครู 
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การสืบทอดวิชา 
 
 
การเลือกผู้ที่จะมาสืบทอดวิชารักษาโรคต้อของนายจิต ช่อผูก ไม่ได้จ าเพาะเจาะจง

ว่าจะต้องเป็นบุคคลในครอบครัวเท่านั้น หากบุคคลอื่นที่มีความสนใจ ตั้งใจ มีจิตใจเมตตาต่อเพื่อน
มนุษย์ด้วยกัน และมีใจรักที่จะช่วยเหลือผู้อื่นก็สามารถมาขอเรียนวิชารักษาโรคต้อได้  เพียงแต่มี
กฎเกณฑ์ส าคัญคือ ต้องเป็นลูกคนสุดท้องจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็ได้ ซึ่งในปัจจุบันก็ยังไม่มี
ผู้รับสืบทอด นายจิต (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า มีคนมาขอรับสืบทอดวิชาแล้วแต่ติด
อยู่ตรงที่ว่าไม่ได้เป็นลูกคนสุดท้องตนจึงไม่สามารถให้ได้ และอีกคนหนึ่งตนบอกไปว่าต้องมีข้อแม้ว่า
ห้ามเรียกค่าราดจากผู้ปุวย ซึ่งเขาก็ไม่ค่อยอยากที่จะปฏิบัติตามข้อตกลง ตนจึงไม่ได้ให้ไป แต่ก็เห็น
ใจ เพราะการใช้ชีวิตในปัจจุบันมีค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมือนในสมัยก่อน 

 
 
องค์ความรู้ในการรักษาโรคต้อ 

 
 

โรคต้อ หมายถึง โรคที่เกี่ยวกับดวงตา ค าว่า  “ต้อ”  แปลว่า โรคที่ท าให้ตามัว แต่มัก
ใช้เรียกช่ือโรคตาหลายๆ ชนิด เช่น ต้อเนื้อ ต้อกระจก ต้อลม ต้อหิน (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์, 2554, 
น.44) 

โรคต้อเนื้อ คือ เนื้องอกชนิดหนึ่ง ซึ่งเกิดบนเยื่อตา โดยเกิดจากเนื้อเยื่อพังผืดและ
เนื้อเยื่อหลอดเลือด มักเกิดด้านหัวตา มีลักษณะเป็นรูปสามเหลี่ยม มีฐานอยู่ด้านในสุดของหัวตา          
สีออกชมพูปนเหลืองอ่อน โดยเนื้อเยื่อจะโตช้าและอาจจะหยุดคงที่ได้ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2556, น.
102) 

โรคต้อสาร คือ ต้อสารจะมีลักษณะเป็นวงกลมจุดสีขาวบริเวณตรงกลางตาด า (นาย
จิต, สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559)  

 
การเตรียมตัวของผู้ปุวยโดยให้ผู้ปุวยเดินทางมาถึงบ้านของหมอก่อนรุ่งเช้าเวลา

ประมาณ 5:30 น. หรือก่อนเวลานกบินออกจากรัง ทั้งนี้การรักษาโรคต้อของนายจิตมีข้อห้ามส าหรับ
ผู้ปุวยคือ ห้ามล้างหน้าหลังจากต่ืนนอน เพราะผู้ปุวยต้องล้างหน้ากับน้ าเปล่าที่หมอได้จัดเตรียมไว้ให้ 
การรักษาโรคต้อของนายจิตนั้น ไม่มีการไหว้ครู ไม่มีค่าราด นอกจากจะเป็นสินน้ าใจจากผู้ปุวย 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษามี มีด ปูอยตาเดียว6 น้ าเปล่า ขันน้ า เนื้อหมูหรือเนื้อวัว ข้าวสาร 1 ก ามือ และ
ครกต าข้าว โดยเนื้อหรือข้าวสารจะน ามาตัดให้ผู้ปุวยน ามาเอง  

                                     
6 ปูอยตาเดียวหรือเรียกอีกอย่างว่ากะลาตาเดยีว โดยในอดีตคนไทยมีมีการน าปูอยตาเดียวมาท าเป็นเครื่องรางของขลัง เพราะมีความ
เช่ือว่าสามารถปูองกันสิ่งที่เป็นอัปมงคลได้ 
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ภาพที่ 18 มีด, ปูอยตาเดียว 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559 

ภาพที่ 19  ครกต าข้าว 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559 
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ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษากับหมอรักษาโรคต้อ 
 
 

 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 
 

1. นายจิต โพธ์ิทอง อายุ 79 ปี บ้านเลขที่ 131/1 หมู่ 4 ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ตอนนั้นที่ตัดต้อกับตาจิต อายุราวประมาณ 49 ปี เป็นต้อเนื้อที่ตาขวา เนื้อมัน

เริ่มขึ้นจากหัวตาและจะค่อยลามไปที่ตาดํา เมื่อรู้ว่าเป็นต้อเนื้อแน่นอนแล้ว ก็ไปตัดกับตาจิต
เลยไม่ได้ไปโรงพยาบาลหาหมอในเมือง เพราะบ้านอยู่ใกล้กับบ้านตาจิต คนในหมู่บ้านบ้าง 
คนมาแตไ่กลบ้างก็มารักษากับตาจิต เราถือว่าอยู่ใกล้บ้านตาจิตแล้วก็เลยให้ตาจิตรักษาคน
เดียว เช่ือเพราะหลายคนที่มารักษาเขาก็หายเป็นปกติ ตนก็หลังจากตัดกับตาจิต 3 ครั้งแล้ว 
อาการก็ดีข้ันเนื้อแดงๆ ก็หายไป เมื่อหายแล้วยกปิ่นโตไปวัดให้ครูหมออาจารย์ของตาจิต  

 
                                                       (จิต โพธ์ิทอง, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2560) 
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หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) : นายผ้อง สมกานดา 
 

 
ประวัติและภูมิหลัง 
 
 

 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 
 

หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) หมายถึง หมอพื้นบ้านที่รักษาความเจ็บปุวยที่เกิดจากการ
ติดเช้ือพยาธิหรือการที่เด็กทารกมีอาการร้องไห้ติดต่อกันในเฉพาะช่วงเวลาเดิมซ้ าๆ กันหลายวัน โดยไม่
สามารถอธิบายสาเหตุได้ การหยิกพยาธิ (พะยาด) ออกจากร่างกายประกอบกับการใช้คาถา ดังที่ 
พารณ ดีค าย้อย และพิเศษวรรณา ไมพานิช, (มปป.) กล่าวว่า พยาธิ (พะยาด) คือ สิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยู่
ในร่างกายมนุษย์และสัตว์ คอยแย่งอาหารหรือดูดเลือด ท าให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะภายในร่างกาย 

 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 20 นายผ้อง สมกานดา 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2559 
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นายผ้อง สมกานดา เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2473 อายุ 88 ปี เป็นบุตรของนายผ้าง        
สมกานดา และนางเอื้อน สมกานดา มีพี่น้อง 9 คน นายผ้องเป็นบุตรคนโต จบการศึกษาระดับช้ัน ป.4 
แต่งงานกับนางเอี้ยม สมกานดา มีบุตรธิดาด้วยกัน 8 คน ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ 117 หมู่ 8 ประกอบ
อาชีพหมอพื้นบ้านรักษาโรคหยิกพยาธิ (พะยาด) และสัตว์มีพิษทุกชนิดกัด การสืบทอดวิชาหยิกพยาธิ 
(พะยาด) นายผ้อง (สัมภาษณ์วันที่ 14 ธันวาคม 2559) เล่าว่า ตนสืบทอดจากบิดานายคล้อย         
นิลสุวรรณ โดยการศึกษาจากต ารา สังเกต จดจ าและโดยการติดตามบิดาไปรักษาผู้ปุวยตามบ้าน โดย
รักษาผู้ปุวยมาประมาณ 40 กว่าปีแล้ว  
 
 
  ข้อปฏิบัติของหมอพ้ืนบ้าน 
 
  
 ข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรม ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่า หมอพื้นบ้านมีการ
ประกอบพิธีกรรมอะไร (what) และมีวิธีการประกอบพิธีกรรมอย่างไร (How) 
 

หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) มีการปฏิบัติตนเหมือนคนทั่วไป ถือศีลห้า หากไม่ถือศีล
อาจจะท าให้คาถาเสื่อมได ้เป็นคนดีมีคุณธรรม มีจิตใจเมตตาต่อผู้ปุวย มีสัจจะ ช่วยเหลือผู้ปุวยทุกคน 
การจัดพิธีไหว้ครูของนายผ้องจะข้ึนเป็นประจ าในเดือนหกของทุกปเีพื่อเปน็การระลกึถึงบญุคุณของครู
หมออาจารย์และถือเป็นการรวมญาติในสายตระกูลอีกด้วย 

 
 

  การสืบทอดวิชา 
 
 

วิชาการรักษาโรคหยิกพยาธิ (พะยาด) จะมีการสืบทอดให้เฉพาะบุคคลในสาย
ตระกูลเท่านั้น โดยปัจจุบันมีนายหัสชัย นิลสุวรรณ บุตรชาย และนายเอกพจน์ ชูเมือง หลานชายเป็น
ผู้รับสืบทอดวิชา แต่ยังมิได้รักษาอย่างเป็นทางการ เนื่องจากประกอบอาชีพหลักอยู่ที่กรุงเทพมหานคร 
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องค์ความรู้ในการหยิกพยาธิ (พะยาด) 
 
 

การรักษา นายผ้องรับรักษาโรคพยาธิ (พะยาด) ในเด็กแรกเกิดถึง 5 ขวบ โดยผู้ปุวย
จะมีอาการ ถ่ายเป็นสีเขียว ตัวบิด มีเส้นสีเขียวข้ึนที่นิ้วช้ี ซึ่งจะเกิดจากการที่เด็กส่วนใหญ่ชอบเอาของ
เล่นเข้าปาก หรืออมนิ้วโดยเฉพาะในวัยทารก อาจจะได้รับไข่พยาธิจากสิ่งที่เอาเข้าปากแล้วเข้าสู่
ร่างกายได ้หรือการที่เด็กทารกมีอาการร้องไห้ติดต่อกันในเฉพาะช่วงเวลาเดิม ซ้ าๆ กันหลายวัน โดย
ไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 21 ต าราและของที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมรกัษาโรค 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 
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   ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษากับหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) 
 
 

 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 

 
1.  นางดารา แก้วศรีทอง อายุ 66 ปี บ้านเลขที่ 43 หมู่ 3 ต าบลบางจาก อ าเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

   รู้จักหมอหยิกพยาธิจากการแนะนําของญาติที่อยู่บางสะพาน ตนมีหลานอยู่สอง
คนคือ ด.ช. ธรรศกร นะวาศรี อายุ 3 ปี พาไปหยิกพยาธิตอนอายุ 3 เดือน และด.ญ. นริกานต์ 
แก้วศรีทอง อายุ 3 เดือน พาไปหยิกพยาธิตอนอายุ 2 เดือน ทั้งสองคนมีอาการคล้ายๆกันคือ 
ตัวบิด บางคืนก็นอนบิดๆ ตัวแล้วก็หลับไป และร้องไห้ตอนดึกเป็นเวลาเกือบเดือน จึงไป
พาหาตาผ้องช่วยรักษาให้ โดยหลานชายตาผ้องได้ให้สายสิญจน์ ผูกข้อมือด้วยเพราะร้องไห้
เยอะมาก หลังจากรักษาอาการต่างๆ ค่อยลดลงและดีข้ึน โดยเฉพาะอาการบิดตัว ตอนนอน
หลับก็เป็นปกติแล้วไม่มีอาการบิดตัว   

 
            (ดารา แก้วศรีทอง, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2560) 
 
 

2.  นางสาวนุสรา เพชรรัตน์ อายุ 22 ปี บ้านเลขที ่71/1 หมู่ 7 ต าบลบางจาก 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ลูกสาวของตนคลอดได้ประมาณ 10 วัน แล้วมีอาการตัวบิด ชอบร้องไห้ตอน

กลางคืนเวลาเดิมเป็นประจําประมาณเกือบเดือน คนแก่แถวบ้านจึงแนะนําให้ไปหาตาผ้อง 
ไปหยิกพยาธิ ตนจึงได้ไปตามคําแนะนํา ตาผ้องก็ได้รักษาให้โดยใช้ดอกไม้ ธูปเทียน ค่าราด 
และว่าคาถาให้ลูกสาวให้หายและได้ให้สายสิญจน์ผกูข้อมือมาด้วย หลังจากรักษามา 4 -5 วัน
ก็อาการตัวบิดลดลง ร้องไห้ก็มีบ้างเป็นบ้างครั้งแต่ไม่เยอะเหมือนเมื่อก่อน เมื่อหายเป็นปกติ
แล้วตาผ้องได้แนะนําให้นําปิ่นโตและกล้วย 1 หวีไปที่วัดทําบุญ 

 
                                                  (นุสรา เพชรรัตน์, สัมภาษณ์เมื่อวันที ่31 กรกฎาคม 2560) 
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หมวดท่ีสองขององค์ประกอบในพิธีกรรมการรักษาโรค 
 
 

องค์ประกอบของพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน ได้แก่ เครื่องบูชาที่ใช้ใน
การประกอบพิธีกรรม สถานที่และต าแหน่งในการประกอบพิธีกรรม ช่วงเวลาในการประกอบพิธีกรรม 
และคาถาที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมซึ่งมีรายละเอียดดงันี้ 

 
 

 เครื่องบูชาท่ีใช้ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน 
 
 

 ข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรม ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่า หมอพื้นบ้านมีการ
ประกอบพิธีกรรมอะไร (what) และมีวิธีการประกอบพิธีกรรมอย่างไร (How) 

 
    หมวดที่สองขององค์ประกอบในพิธีกรรมการรักษาโรคพบว่า ในส่วนของเครื่องบูชา
นั้นมีหมอพื้นบ้าน 3 คนที่ไม่ใช้เครื่องบูชาในการประกอบพิธีกรรมการรักษาได้แก่ หมอสมุนไพร หมอ
รักษาพิษงู และหมอรักษาโรคต้อ ถึงแม้ว่าหมอพื้นบ้านทั้ง 3 คนดังกล่าว ไม่มีการใช้เครื่องบูชาเพื่อ
ประกอบพิธีกรรมการรักษาแต่หมอพื้นบ้านมีการสวดบูชาพระรัตนตรัยและตั้งจิตอธิษฐานระลึกครู
หมออาจารย์ก่อนการท่องคาถาเพื่อท าการรักษา ภายในบ้านของหมอพื้นบ้านทุกคนมีการวางหิ้งบูชา
พระ โดยก่อนท าการประกอบพิธีกรรมการรักษาจะมีการสวดบูชาพระรัตนตรัยพร้อมกับการบูชาครู
หมออาจารย์บริเวณหน้าหิ้งบูชาพระ และหิ้งบูชาครูหมออาจารย์  ทั้งนี้พบว่า หมอช้ีรวด และหมอ
รักษาโรคต้อ ไม่ได้มีการจัดวางหิ้งบูชาครูหมออาจารย์เป็นการเฉพาะ แต่หมอพื้นบ้านทั้ง  2 คน
ดังกล่าว มีการเคารพบูชาและท าบุญอุทิศส่วนบุญส่วนกุศลให้ครูหมออาจารย์ทั้งการบูชาในวันพระ 
และการบูชาประจ าปีอยู่เสมอ 
  ทั้งนี้ยังพบว่าในส่วนของเครื่องบูชานั้นมีหมอพื้นบ้านอีก 3 คนที่มีการใช้เครื่องบูชา
ก่อนท าการประกอบพิธีกรรมการรักษาได้แก่ หมอเริม หมอช้ีรวด และหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) โดย
หมอพื้นบ้านมีการสวดบูชาพระรัตนตรัย และการไหว้ครูหมออาจารย์ซึ่งเป็นบรรพบุรุษที่หมอพื้นบ้าน
ได้รับการสืบทอดวิชามาเพื่อเป็นการขออนุญาตใช้วิชาเพื่อท าการรักษา ให้ช่วยคุ้มครองผู้ปุวยขณะท า
การประกอบพิธีกรรมการรักษา ตลอดจนช่วยอ านวยการรักษาให้สัมฤทธ์ิผล โดยหมอเริม หมอช้ีรวด 
และหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) ต้องมีการจัดเตรียมเครื่องบูชาซึ่งเป็นสิ่งที่ได้มีการปฏิบัติสืบทอดกันมา
เพื่อใช้ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโดยมีรายละเอียดดังนี้  
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ตารางท่ี 3 เครื่องบูชาที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 
 

หมอพ้ืนบ้าน เครื่องบูชา 
 

หมอเริม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ดอกไม้ 
2. ธูป 3 ดอก 
3. เทียน 1 เล่ม  
4. หมากพลูจ านวน 5, 7, หรือ 9 ค า โดยให้เป็นจ านวนค่ี 
5. ปูนแดง 
6. ใบกระทอ้นหล่นหงาย 
7. รากหญ้าชิงอีก 1 ก า 
 
           (เกสร อุปการรอด, สัมภาษณ์เมือ่วันที ่10 ธันวาคม 2559) 
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หมอพ้ืนบ้าน เครื่องบูชา 
 

หมอหยิกพยาธิ 

(พะยาด) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ดอกไม้ 
2. ธูป 3 ดอก 
3. เทียน 1 เล่ม 
4. หมากพล ู
5. ค่าราด 10 บาท 
 
             (ผ้อง สมกานดา, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2559) 
 

 
หมอช้ีรวด  
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หมอพ้ืนบ้าน เครื่องบูชา 
 

หมอช้ีรวด  
 

 
1. ดอกไม ้
2. ธูป 3 ดอก 
3. เทียน 1 เล่ม 
4. หมากพล ู
5. ค่าราด จ านวนเงินน้ันข้ึนอยู่กับความศรัทธาของผู้ปุวย 
 
          (ล าดวน เลิศทรัพย,์ สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559) 
 

 
 

 
จากการสังเกตการใช้เครื่องบูชาในการประกอบพิธีกรรรมการรักษาโรคของหมอ

พื้นบ้านทั้ง 3 คนดังกล่าว พบว่า มีการใช้เครื่องบูชาที่มีลักษณะร่วมกันคือ ดอกไม้ ธูป เทียนและค่า
ราด เป็นเครื่องบูชาส าคัญที่จะขาดไม่ได้ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาเพราะเครื่องบูชาดังกล่าว
ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างหมอพื้นบ้านกับพระรัตนตรัยและครูหมออาจารย์ในการสื่อสารและ
อธิษฐานจิตระลึกถึงกันเพื่อมาช่วยอ านวยการรักษาผู้ปุวยให้สัมฤทธ์ิผล ทั้งนี้ ดอกไม้ที่น ามาใช้เป็น
เครื่องบูชาสามารถหาได้ง่ายและคนในท้องถ่ินนิยมปลกู พบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะนิยมน าดอกดาวเรอืง
มาประกอบในเครื่องบูชา เพราะดอกดาวเรืองเป็นดอกไม้มงคลที่ชาวพุทธนิยมน ามาใช้สั กการบูชา        
สิ่งศักดิ์สิทธ์ิ สื่อความหมายถึงความเจริญรุ่งเรือง  ในที่นี้จะหมายถึงความเจริญรุ่งเรืองในเรื่องของ
สุขภาพ การมีสุขภาพกายสุขภาพจิตที่ดี ส าหรับธูป 3 ดอก เป็นสัญลักษณ์ของพระศรีรัตนตรัยคือ 
พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ มาช่วยปกปูองคุ้มครองผู้ปุวยขณะประกอบพิธีกรรมการรักษา เทียน 1 
เล่ม เมื่อหมอพื้นบ้านท าการจุดเทียนท าให้แสงเทียนเกิดความสว่าง สื่อถึงสิ่งช่วยส่องน าทางของชีวิต 
เป็นการเริ่มต้นชีวิตใหม่หลังจากอาการปุวยโดยมีหมอพื้นบ้านเป็นผู้จุดแสงสว่างจากเทียน ส าหรับ          
ค่าราด คือ เงินค่าตอบแทนเพื่อเป็นการบูชาครูหมออาจารย์ ส าหรับจ านวนเงินนั้นข้ึนอยู่กับความ
ศรัทธาของผู้ปุวยที่จะมอบให้ กรณีของหมอหยิกพยาธิที่มีการก าหนดจ านวนเงินค่าราด 10 บาท ผู้วิจัย        
มีความเห็นว่า ค าว่า “สิบ” มีความหมายอีกอย่างหนึ่งว่า “ทศ” หากพิจารณาความหมายในแง่ของ
พระพุทธศาสนาคือ ทศชาติ โดยการเป็นพระโพธิสัตว์ซึ่งเป็นการสร้างบารมีในสิบชาติสุดท้าย ก่อน       
ที่จะเสวยชาติมาประสูติเป็นพระสัมมาสัมพุทธเจ้า เป็นการก าหนดจ านวนเงินค่าราดที่มีการอ้างอิงถึง
พระพุทธเจ้าอันเป็นศาสดาของศาสนาพุทธ  
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สถานท่ีและต าแหน่งในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน 
 
 

สถานที่ (where) เวลาและโอกาส (when) ของการประกอบพิธีกรรมรักษาโรคของ
หมอพื้นบ้าน (ปานวาด มากนวล, 2556) 

 
การเลือกสถานที่และต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอ

พื้นบ้านเป็นเรื่องที่ส าคัญ โดยการเลือกสถานที่และต าแหน่งการนั่งนั้นหมอพื้นบ้านจะเป็นผู้ก าหนด
ข้ึนตามความเช่ือจากการได้รับการสบืทอดจากบรรพบรุุษ ตามความเหมาะสม ความสะดวกและตาม
ความเห็นของหมอพื้นบ้านซึ่งเป็นผู้ด าเนินการประกอบพิธีกรรรมการรักษาโรค โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้

 
 
หมอสมุนไพร  

 
 

การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอสมุนไพร ข้ันตอนของการสอบถามและ
วินิจฉัยโรคของผู้ปุวยจะท าการรักษาบริเวณหน้าห้องเก็บยาสมุนไพร เมื่อหมอท าการวินิจฉัยโรคของ        
ผู้เสร็จเรียบร้อยแล้ว จะให้ผู้ปุวยน่ังรอบริเวณหน้าห้องเก็บยาสมุนไพร ทั้งนี้การประกอบพิธีกรรรม
จะเกิดข้ึนบริเวณภายในห้องเกบ็ตัวยาสมนุไพร โดยในช่วงของการสวดบูชาพระรัตนตรัยและการไหว้
ครูหมออาจารย์จะนั่งพนมมือตั้งจิตอธิษฐานหน้ารูปของครูหมออาจารย์ผู้ประสิทธ์ิประสาทตัวยา
สมุนไพรมาช่วยอ านวยการรักษาให้สัมฤทธ์ิผล 

ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอสมุนไพร ผู้ปุวย
และญาติผู้ปุวย ไม่ได้มีการก าหนดว่าใครจะต้องนั่งต าแหน่งหรือทิศทางใด โดยให้พิจารณาจากความ
เหมาะสม ทั้งนี้ หมอสมุนไพรซึ่งอยู่ในฐานะของพระสงฆ์ ดังนั้นฆราวาสจะไม่นั่งในต าแหน่งที่เสมอกับ
พระสงฆ์ 

 
 
หมอเริม 
 
 
การประกอบพิธีกรรมการรักษาของหมอเริมสามารถประกอบพิธีกรรมได้ทุกพื้นที่ใน

บริเวณบ้านของหมอ และส่วนใหญ่พบว่าผู้ปุวยจะเดินทางมาที่บ้านของหมอ การประกอบพิธีกรรมจึง
เกิดข้ึนที่บ้านของหมอ ในช่วงของการสวดบูชาพระรัตนตรัยและไหว้ครูหมออาจารย์ หมอเริมจะเลือก
พื้นที่ส่วนใดของบ้านเป็นพื้นที่ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาน้ันจะค านึงเพียงความเหมาะสมและ
ความสะดวกของพื้นที่ภายบริเวณบ้านในช่วงเวลาที่ผู้ปุวยมาให้รักษา โดยไม่ได้มีการก าหนดไว้เป็น
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พื้นที่เฉพาะส าหรับการประกอบพิธีกรรม ทั้งนี้ช่วงของการประกอบพิธีกรรมรักษาโดยการปัดตัวยา
สมุนไพรลงบนตัวผู้ปวุย หมอเริมมีการประกอบพิธีกรรมรักษาข้ึนบริเวณนอกชานหน้าบ้านเป็นการถือ
เคล็ดว่าไม่ให้โรคเริมตกหล่นอยู่ภายในบริเวณบ้าน อาจส่งผลให้คนที่อาศัยในบ้านเป็นโรคเริมต่อมา
จากผู้ปุวยที่มารักษา  

ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมรักษาโรคของหมอเริม ผู้ปุวย และญาติ
ผู้ปุวยนั้น มีการก าหนดต าแหน่งของผู้ปุวยเพียงต าแหน่งเดียวคือ ให้ผู้ปุวยยืนหันหน้าไปทางทิศ
ตะวันออก ส่วนต าแหน่งการนั่งของหมอเริม และญาติผู้ปุวยไม่ได้มีการก าหนดว่าใครจะต้องอยู่
ต าแหน่งใด สามารถอยู่ได้ทุกต าแหน่ง โดยให้พิจารณาจากความเหมาะสม 

 
 

หมอรักษาพิษงู 
 
 

การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอรักษาพิษงูสามารถประกอบพิธี
กรรมการรักษาได้ทุกพื้นที่ทั้งบ้านของหมอและบ้านของผู้ปุวย แต่ส่วนใหญ่พบว่าผู้ปุวยจะเดินทางมา
ที่บ้านของหมอ การประกอบพิธีกรรมจึงเกิดข้ึนที่บ้านของหมอ โดยหมอจะประกอบพิธีกรรมการ
รักษาข้ึนบริเวณนอกชานหน้าบ้าน เป็นพื้นที่ที่มีบริเวณกว้างเพียงพอส าหรับการประกอบพิธีกรรม
หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย การที่หมอพื้นบ้านเลือกบริเวณนอกชานหน้าบ้าน เพราะเป็น
ต าแหน่งที่สามารถรับพลังจากธรรมชาติและใกล้ชิดกับธรรมชาติจะได้รับอากาศถ่ายเทได้สะดวกมาก
ที่สุด ทั้งนี้วิธีการรักษาของหมอรักษาพิษงูจะรักษาผู้ปุวยโดยการใช้สมุนไพรเพื่อถอนพิษงูออกจาก
ร่างกาย เมื่อพิจารณาถึงสถานที่และวิธีการรักษาของหมองูนั้นเป็นการประกอบพิธีกรรมการรักษาที่มี
การอิงอาศัยกับเข้ากับความเป็นธรรมชาติมากที่สุด เสมือนเป็นการพยายามคืนสิ่งที่เป็นธรรมชาติ
กลับคืนสู่ธรรมชาติตามเดิมนั้นคือ การถอนพิษงูโดยใช้สมุนไพร การใช้สถานที่ที่ประกอบพิธีกรรมการ
รักษาที่สามารถใกล้ชิดกับธรรมชาติ และขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาสังเกตได้ว่าหมอรักษาพิษงู
จะมีการน าผ้ามารองแผลของผู้ปุวยขณะพอกยาสมุนไพรนอกจากจะเป็นการปูองกันมิให้ยาสมุนไพร
เปรอะเปื้อนลงบนพื้นแล้วยังเป็นการปูองกันมิให้พิษงูตกหล่นบนพื้นบ้าน 

ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมรักษาโรคของหมอรักษาพิษงู ผู้ปุวยและ
ญาติผู้ปุวย ไม่ได้มีการก าหนดว่าใครจะต้องนั่งต าแหน่งหรือทิศทางใด สามารถนั่งได้ทุกต าแหน่ง โดย                
ให้พิจารณาจากความเหมาะสม 
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หมอชี้รวด 
 
  
การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอช้ีรวดจะต้องจัดข้ึนที่บ้านของหมอ

เท่านั้น นางล าดวน (สัมภาษณ์วันที่ 20 ธันวาคม 2560) กล่าวว่า ห้ามหมอเดินทาง ผู้วิจัยมีความเห็น
ว่าหากหมอมีการประกอบพิธีกรรมรกัษาที่บา้นของผูปุ้วยหรอืสถานที่อืน่ใดก็ตาม และถึงแม้ว่าหมอจะ
มีการตั้งจิตอธิษฐานระถึงถึงครูหมออาจารย์แล้ว การน าคาถามาใช้ในพื้นที่สาธารณะอาจจะส่งผลให้
การใช้คาถาของหมอไม่สัมฤทธ์ิผล เพราะคาถาที่น ามาใช้นั้นถือว่าเป็นตัวบทที่มีความศักดิ์สิทธ์ิ เป็นตัว
บทที่มีครูหมออาจารย์ผู้เป็นเจ้าของที่ตั้งใจจะมอบให้กับผู้ที่มีความศรัทธาเท่านั้นไม่ต้องการที่จะ
เผยแพร่ให้ใครรับรู้ โดยจะน ามาใช้เฉพาะช่วงเวลาและพื้นที่ในการประกอบพิธีกรรมเท่านั้น ทั้งนี้การ
ประกอบพิธีกรรมรักษาของหมอช้ีรวดสามารถจัดได้ทุกพื้นที่ในบริเวณบ้านของหมอ โดยเมื่อผู้ปุวยน า
ขันหรือพานไหว้ครูที่ผู้ปุวยมอบให้ หมอจะต้องน าไปบอกกลา่วครูหมออาจารย์หรือดวงวิญญาณบรรพ
บุรุษจะคอยปกปูองคุ้มครองดูแล บริเวณหน้าหิ้งบูชาพระว่าจะท าการรักษาผู้ปุวยโดยขอให้การ
ประกอบพิธีกรรมการรักษาครั้งนี้เกิดข้ึนอย่างราบรื่นและสัมฤทธ์ิผล  

นี่อาจจะเป็นเหตุผลอีกประการหนึ่งที่การประกอบพิธีกรรมการรักษาของหมอช้ีรวด
จะต้องจัดข้ึนที่บ้านของหมอเท่านั้น และหากพิจารณาในอีกแง่มุมหนึ่งคือความสะดวกในการเลือกใช้
พื้นที่ตามความเห็นสมควรของหมอซึ่งเปน็ผู้ด าเนินการประกอบพิธีกรรมและในฐานะของเจ้าของบ้าน  

ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอช้ีรวด ผู้ปุวยและ
ญาติผู้ปุวยในขณะประกอบพิธีกรรมการรักษานั้น หมอช้ีรวดไม่ได้มีการก าหนดว่าใครจะต้องนั่ง
ต าแหน่งหรือทิศทางใด โดยสามารถนั่งได้ทุกต าแหน่ง โดยให้พิจารณาจากความเหมาะสม 

 
 
 
หมอรักษาโรคต้อ 

 
 

การประกอบพิธีกรรมการรักษาของหมอรักษาโรคต้อสามารถประกอบพิธีกรรม
รักษาได้ทุกพื้นที่ทั้งบ้านของหมอและบ้านของผู้ปุวย แต่ส่วนใหญ่พบว่าผู้ปุวยจะเดินทางมาที่บ้านของ
หมอ การประกอบพิธีกรรมจงึเกิดข้ึนที่บ้านของหมอ จะจัดข้ึนในบริเวณลานหน้าบา้นหรือบริเวณนอก
ชานบ้านโดยหันไปทางทิศตะวันออกซึ่งมีพื้นที่กว้างเพียงพอส าหรับการประกอบพิธีกรรม เมื่อ
พิจารณาต้ังแต่การสืบทอดวิชาของหมอเป็นวิชาที่ได้รับการสืบทอดโดยผีบอก การใช้อุปกรณ์ในการ
รักษาที่เป็นวัสดุจากธรรมชาติที่มีความเช่ือว่าสามารถปูองกันสิ่งที่เป็นอัปมงคลได้ และในขณะ
ประกอบพิธีกรรมหมอผู้รักษามีการติดต่อสารสื่อกับสิ่งเหนือธรรมชาติก็คือครูหมออาจารย์มาช่วย
อ านวยการรักษาให้สัมฤทธ์ิผล จะเห็นได้ว่าการรักษาของหมอรักษาโรคต้อเป็นวิธีการรักษาที่มีการ
อาศัยสิ่งเหนือธรรมชาติ หมอจึงเลือกพื้นที่ที่จะประกอบพิธีกรรมรักษาที่สามารถใกล้ชิดกับธรรมชาติ
มากที่สุดน้ันก็คือบริเวณลานหน้าบ้านหรือบริเวณนอกชานบ้าน 
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ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมรักษาโรคของหมอรักษาโรคต้อ ผู้ปุวย
และญาติผู้ปุวยน้ัน มีการก าหนดต าแหน่งของหมอและผู้ปุวยคือ ให้ผู้ปุวยนั่งบนครกต าข้าวโดยให้หัน
หน้าไปทางทิศตะวันออก และหมอผู้รักษาจะต้องพนมมือไหว้ไปทางทิศตะวันออกและตั้งจิตอธิษฐาน
ระลึกถึงครูหมออาจารย์ขอให้การรักษาให้สัมฤทธ์ิผล และหมอจะเดินมาจากทางทิศตะวันออกเพื่อมา
ท าการรักษาให้ผู้ปุวย ส่วนต าแหน่งของญาติผู้ปุวยไม่ได้มีการก าหนดว่าจะต้องอยู่ต าแหน่งหรือทิศทาง
ใด สามารถอยู่ได้ทุกต าแหน่ง โดยให้พิจารณาจากความเหมาะสม 

 
 
หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) 
 
   
การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) จะจัดข้ึนบริเวณ

หน้าหิ้งบูชาพระ เป็นบริเวณตรงกลางของบ้าน มีพื้นที่กว้างเพียงพอส าหรับการนั่งของหมอพื้นบ้าน 
ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวย ในขณะประกอบพิธีกรรม การรักษาของหมอพื้นบ้านมีที่การอาศัยอ านาจของ
คุณพระศรีรัตนตรัยมาช่วยในการรักษาจึงต้องมีการประกอบพิธีกรรรมต่อหน้าพุทธรูปโดยเป็นการ
เตรียมจิตของหมอพื้นบ้านให้สงบเพื่อที่จะท าการอันเชิญสิ่งศักดิ์สิทธ์ิคือพระรัตนตรัย และครูหมอ
อาจารย์ และเพื่อให้ผู้ปุวยได้เกิดความสงบขณะที่จิตใจยังคงกังวลอยู่กับอาการปุวยที่เกิดข้ึน ทั้งนี้         
การประกอบพิธีกรรมทางพุทธศาสนาทุกพิธีกรรมที่จัดข้ึนนั้นจะต้องประกอบพิธีกรรมข้ึนต่อหน้า
พระพุทธรูป การปฏิบัติต่อหน้าพระพุทธรูปนั้นเหมือนเป็นการปฏิบัติต่อหน้าพระพุทธเจ้า                  
การประกอบพิธีกรรมรักษาของหมอพื้นบ้านที่จัดบริเวณหน้าหิ้งบูชาพระจึงเหมือนเป็นการปฏิบัติต่อ
หน้าพระพุทธเจ้าเช่นกัน เพื่อเป็นการสักการบูชาและเป็นการขอให้องค์ศาสดาของศาสนาพุทธช่วย
อ านวยการรักษาให้สัมฤทธ์ิผล 

 ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอหยิกพยาธิ         
(พะยาด) ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวยในขณะประกอบพิธีกรรมรักษานั้น หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) ไม่ได้มี
การก าหนดว่าใครจะต้องนั่งต าแหน่งหรือทิศทางใด สามารถนั่งได้ทุกต าแหน่ง โดยให้พิจารณาจาก
ความเหมาะสม 

 
จากการพิจารณาสถานที่และต าแหน่งในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของ

หมอพื้นบ้านพบว่า การประกอบพิธีกรรมการรักษาจะต้องจัดข้ึนที่บ้านของหมอโดยเป็นการก าหนด
ข้ึนตามความเช่ือจากบรรพบุรุษได้แก่ หมอสมุนไพร หมอเริม หมอช้ีรวด หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) 
และหมอพื้นบ้านที่สามารถประกอบพิธีกรรมรักษาผู้ปุวยได้ทุกสถานที่คือ หมอรักษาพิษงู และหมอ
รักษาโรคต้อ ส าหรับต าแหน่งในการนั่งขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย
และญาติผู้ปุวยพบว่า หมอพื้นบ้านจะมีการก าหนดข้ึนตามความเช่ือที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพ
บุรุษคือ ผู้ปุวยโรคเริมและผู้ปุวยโรคต้อจะต้องหันหน้าไปทางทิศตะวันออก ตลอดจนการก าหนดข้ึน
ตามความเหมาะสม ความสะดวก และตามความเห็นของหมอพื้นบ้านซึ่งเป็นผู้ด าเนินการประกอบพิธี
กรรมการรักษา 
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ช่วงเวลาในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน 
 
 

เวลาและโอกาส (when) ของการประกอบพิธีกรรมรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน         
(ปานวาด มากนวล, 2556) 

 
  การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีการก าหนดช่วงเวลาตามที่หมอพื้นบ้านเป็นผู้ก าหนดข้ึนจากการได้รับสืบทอดวิชา
มาจากบรรพบุรษุ ทั้งนี้ช่วงเวลาในการประกอบพิธีกรรมการรกัษาโรคของหมอพื้นบ้านสามารถแบ่งได้ 
3 ช่วง คือ 1. การประกอบพิธีกรรมช่วงหลังจากเสร็จกิจวัตรพบว่า ช่วงเวลาดังกล่าวประกอบด้วยการ
ประกอบพิธีกรรมของหมอสมุนไพร 2. การประกอบพิธีกรรมเฉพาะช่วงเวลาพบว่า ช่วงเวลาดังกล่าว
ประกอบด้วยการประกอบพิธีกรรมของหมอรักษาโรคต้อ หมอช้ีรวด หมอเริม และหมอหยิกพยาธิ 
(พะยาด) และ 3. การประกอบพิธีกรรมที่สามารถรักษาได้ทุกช่วงเวลาพบว่า ช่วงเวลาดังกล่าว
ประกอบด้วยการประกอบพิธีกรรมของหมอรักษาพิษงู โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การประกอบพิธีกรรมการรกัษาช่วงหลงัจากเสร็จกิจวัตร พบว่า มีหมอสมุนไพรซึ่ง
อยู่ในสถานะของพระสงฆ์ จะท าการประกอบพิธีกรรมการรักษาได้หลังจากการฉันภัตราหารเช้าหรือ
หลังภัตตาหารเพล และหลังจากการท ากิจของสงฆ์เสร็จ 

2. การประกอบพิธีกรรมการรักษาเฉพาะช่วงเวลา สามารถแบ่งได้ เป็น 3 ช่วง คือ  
2.1 ช่วงเวลารุ่งเช้า การรักษาผู้ปุวยของหมอรักษาโรคต้อ โดยให้ผู้ปุวยเดินทาง

มาถึงบ้านหมอก่อนรุ่งเช้า หมอจะประกอบพิธีกรรมการรักษาเวลาประมาณ 5:30 น. หรือก่อนเวลา
นกบินออกจากรัง ผู้วิจัยมีความเห็นว่าในอดีตยังไม่มีนาฬิกาเพื่อใช้บอกเวลา หมอจึงใช้ต้องเวลาขณะที่
นกบินออกจากรังเป็นเกณฑ์ และเป็นการถือฤกษ์ที่ดีโดยการเริ่มต้นของวันใหม่ได้ชีวิตใหม่ที่ปราศจาก
โรคภัย ทั้งนี้เหตุผลที่หมอประกอบพิธีกรรมการรักษาในเวลารุ่งเช้าอาจเป็นเพราะไม่ต้องการให้แสง
สว่างจากดวงอาทิตย์ส่องเข้าตาของผู้ปุวย เมื่อพิจารณาสาเหตุของการเกิดโรคตาส่วนใหญ่พบว่าเกิด
จากที่ดวงตามีการกระทบต่อแสงเป็นเวลานานและบ่อยครั้ง นอกจากนี้เมื่อได้สังเกตการรักษาโรคตา
ของแพทย์แผนปัจจุบันเห็นได้ว่ามีค าแนะน าให้ผู้ปุวยโรคตาหลีกเลี่ยงการมองแสงแดดและการสวม
แว่นตาด าหลังการผ่าตัด 

2.2 ช่วงเวลาบ่ายโมง โดยหมอช้ีรวดและหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) มีการประกอบ
พิธีกรรมการรักษาต้ังแต่บ่ายโมงจนถึงเวลาหกโมงเย็น ผู้วิจัยมีความเห็นว่าหมอพื้นบ้านอาจใช้เวลา
ในช่วงเช้าประกอบกิจวัตรประจ าวันส่วนตัวหรือเป็นการจัดเตรียมของที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรม
เพื่อรักษาผู้ปุวยในเวลาช่วงบ่าย ทั้งนี้สามารถพิจารณาได้อีกว่าการรักษาของหมอพื้นบ้านมีการอาศัย
อ านาจของคุณพระพระสงฆ์ การประกอบพิธีกรรมการรกัษาจึงจัดข้ึนหลงัภัตตาหารเพล และเวลาบ่าย
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โมงซึ่งเป็นเวลาทีด่วงตะวันก าลังคล้อย เคลื่อนตัวออกไปทางทิศตะวันตก เป็นการสื่อความหมายถึงให้
โรคของผู้ปุวยตกหล่นไปพร้อมกับดวงตะวันที่ก าลังเคลื่อนตัวตกดินไปทางทิศตะวันตก  

2.3 ช่วงเวลาเย็น หมอเริมมีการประกอบพิธีกรรมการรักษาในเวลาสี่โมงเย็นเป็น
ต้นไป การที่หมอเริมก าหนดการประกอบพิธีกรรมรักษาช่วงเวลาเย็นเพราะเป็นการถือเคล็ดโดยเป็น
ความเช่ือที่สืบทอดต่อกันว่าการประกอบพิธีกรรมในช่วงเวลาเย็นนั้นจะท าให้แผลของเริมตกหล่นไป
ตามเวลาของดวงอาทิตย์ที่ก าลังจะตก หรือเวลาในช่วงเย็นอาจจะเป็นช่วงเวลาที่มีการอัญเชิญครูหมอ
หรือบรรพบุรุษมาช่วยในการประกอบพิธีกรรมการรักษา 

ทั้งนี้ การประกอบพิธีกรรมการรักษาของหมอพื้นบ้านทั้ง 3 คนดังกล่าว ได้มีการ
ก าหนดให้ผู้ปุวยมาประกอบพิธีกรรมการรักษาต่อเนื่องกันสามครั้ง  อาจมีเหตุผลมาจากการรักษาที่
ต้องอาศัยอ านาจของคุณพระศรีรัตนตรัยซึ่งเป็นสิ่งประเสริฐสามประการ จึงต้องมีการประกอบพิธี
กรรมการรักษาให้ครบถ้วนตามองค์ประกอบของศาสนาคือ พระพุทธ พระธรรมและพระสงฆ์ อันเป็น
หลักส าคัญที่ช่วยให้การรักษาสัมฤทธ์ิผล  

3. การประกอบพิธีกรรมรักษาที่สามารถรักษาได้ทุกช่วงเวลา พบว่า มีหมอรักษาพิษ
งูที่สามารถประกอบพิธีกรรมรักษาได้ทุกช่วงเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน  เนื่องจากเป็นอาการ
เจ็บปุวยที่ต้องรักษาให้ทนัท่วงทีมิฉะนั้นจะมีอันตรายถึงแก่ชีวิต นางสร้อย (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 
2559) เล่าว่า หากเราท างานอยู่ ต้องจ าเป็นทิ้งงานหรือบางครั้งที่ตนไม่อยู่บ้านออกไปท าธุระ ญาติ
ผู้ปุวยจะตามตนก็ต้องรีบไปรักษาผู้ปุวยและหากผู้ปุวยมาตอนกลางคืนจึงต้องลุกขึ้นมารักษาผู้ปุวย 
 

จากการพิจารณาช่วงเวลาในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน
พบว่า เป็นการก าหนดช่วงเวลาที่เกิดจากความเช่ือในเรื่องของเวลาโดยเป็นการอาศัยความเช่ือของ
พระพุทธศาสนามาผนวกรวมกัน หรือช่วงเวลาที่ก าหนดข้ึนจากความสะดวกของหมอพื้นบ้านแต่ละ
คน และการรักษาที่ไม่สามารถทราบช่วงเวลาที่แน่นอนได้อย่างเวลาการประกอบพิธีกรรมการรักษา
ผู้ปุวยที่ถูกงูกัด ตลอดจนช่วงเวลาการรักษาของหมอรักษาโรคต้อที่มีการอิงกับวิธีการรักษาโรคของ
แพทย์แผนปัจจุบัน 
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คาถาท่ีใช้ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน 
 
 

 ข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรม ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่า หมอพื้นบ้านมีการ
ประกอบพิธีกรรมอะไร (what) และมีวิธีการประกอบพิธีกรรมอย่างไร (How) 

 

การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า หมอพื้นบ้านทั้ง 6 คน มีการใช้คาถาในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค 
โดยเป็นตัวบทส าคัญที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ และมีความเช่ือว่าเมื่อได้รับการรักษาโดย
การใช้คาถาจะท าให้หายขาดจากโรค ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 

หมอสมุนไพร : หลวงพ่ออนันต์ อุปการรอด 
 
 
วิธีต้มยาไข้ทับระดู มีตัวยาสมุนไพรที่ส าคัญคือ จันทน์แดง จันทน์ขาว หญ้าตีนนก 

ดอกค าฝอย เป็นตัวยาสมุนไพรส าคัญที่ช่วยดับเลือดของผู้หญิง หลวงพ่ออนันต์ (สัมภาษณ์วันที่ 25 
กันยายน 2559) เล่าว่า หากเลือดในร่างกายคลุ้มคลั่ง อาจท าให้เป็นบ้าได้ ไข้ทับระดูจะแปรได้ 3-7 
วัน หากถ้าเกินจากนี้จะกลายเปน็โรคสันนิบาต และหากจัดยาผิด เช่น ถ้าจัดยาร้อนจะบาป ต้องจัดยา
เย็นดับจึงต้องใช้หญ้าตีนนก มีสรรพคุณในการดับเย็น และดอกค าฝอย มีสรรพคุณในการดับเลือด 
หากขาดตัวยาสองตัวนี้จะไม่สามารถรักษาได้ ขณะจัดยาท่องนะโม 3 จบ เพื่อสวดบูชาพระรัตนตรัย 
และระลึกถึงพระคุณของครูบาอาจารย์ ผู้ประสิทธ์ิประสาทตัวยาสมุนไพร เพื่อมาช่วยรักษาและต่อ
ด้วยการท่องคาถาก ากับตัวยา 3 รอบ  

 
 

“นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สมัมาสัมพุทธัสสะ 
 นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพทุธัสสะ 

   นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ”  
 

 “พุทธธังรักษา พุทธธังเป็นยา ธัมมังรักษา สังคาประสิทธิเม หายไปเลย”  
 
 
จากนั้นให้ผู้ปุวยกลับไปต้มดื่มกินที่บ้าน โดยกินประมาณ 10 วัน วันละ 2 เวลาก่อน

อาหาร ให้เพิ่มน้ าต้มทุกวัน กินจนยามีรสจืดและห้ามผู้ปุวยกินผลไม้ที่มีรสส้ม เปรี้ยว ของหมักดอง 
เพราะมีฤทธ์ิไปท าลายสรรพคุณของยา และหากผู้ปุวยมีระดูขาว น้ าแปูง ห้ามกินสะตอ ลูกเนียง ของ
ดอง ของแสลง กล้วยสุกกินได้ แต่ห้ามกินกล้วยปิ้งเพราะจะท าให้ธาตุในร่างกายเปลี่ยนแปลง 
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วิธีต้มยาบ ารุงโลหิตบ ารุงหัวใจ เพื่อเป็นการแต่งเลือดเพิ่มเลือดให้ร่างกาย มีตัวยา
สมุนไพรที่ส าคัญคือ ดอกไม้เกสรประกอบด้วย ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี และเกสรบัว เพื่อ
แต่งเลือด และเพิ่มเลือดในร่างกายจากอาการอ่อนเพลีย ทานข้าวไม่ได้ ขณะจัดยาท่องนะโม 3 จบ 
เป็นการสวดบูชาพระรัตนตรัย และระลึกถึงพระคุณของครูหมออาจารย์ ผู้ประสิทธ์ิประสาทตัวยา
สมุนไพร เพื่อมาช่วยรักษาและต่อด้วยการท่องคาถาก ากับตัวยา 3 รอบ 

 
 

“นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สมัมาสัมพุทธัสสะ 
 นะโม ตสัสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพทุธัสสะ 

   นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ”  
 

 “พุทธธังรักษา พุทธธังเป็นยา ธัมมังรักษา สังคาประสิทธิเม หายไปเลย”  
 
 
จากนั้นให้ผู้ปุวยกลับไปต้มดื่มกินที่บ้าน โดยกินประมาณ 10 วัน วันละ 2 เวลาก่อน

อาหาร ให้เพิ่มน้ าต้มทุกวัน กินจนยามีรสจืด และห้ามผู้ปุวยกินผลไม้ที่มีรสส้ม เปรี้ยว ของหมักดอง 
เพราะมีฤทธ์ิไปท าลายสรรพคุณตัวยา 

 
 
หมอเริม : นางเกสร  อุปการรอด 

 
 

วิธีการรักษาโรคเริม ไม่มีค่าครู ให้ผู้ปุวยน าพานหมากพลูจ านวน 5, 7, หรือ 9 ค า 
โดยให้เป็นจ านวนค่ี ปูนแดง ธูป เทียน ใบกระท้อนหล่นหงาย7 เพื่อสวดบูชาพระรัตนตรัยและไหว้ครู
หมออาจารย์ จากนั้นน าหมากพลู ปูนแดงและใบกระท้อนหล่นหายมาต ากับครก ผสมกับน้ าเปล่า 
และน ามาปัดที่แผลโดยใช้รากหญ้าชิงอีก8 น ามาล้างให้สะอาด หรือขนไก่ แต่ปัจจุบันนิยมใช้ส าลี
เพราะหาได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้ วิธีการปัดคือให้ผู้ปุวยยืนหันหน้าไปทางทิศตะวันออกและให้ปัด
ออกจากตัวผู้ปุวย ขณะที่ปัดจะท่องคาถา 

 
 
 

                                     
7 ใบกระท้อนที่สุกแดงร่วงหล่นตามธรรมชาติอยู่ในลักษณะหงายใบขึ้น 
8 ชื่อเรียกหญ้าชนิดหนึ่งทางภาคใต้ ลักษณะเป็นใบเดี่ยวยาวเรียวออกสลับข้างกัน โคนใบจะแผ่เป็นกาบหุ้มล าต้น มีดอกเป็นช่อย่อย
จ านวนมาก 



74 
 

 
 

“นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สมัมาสัมพุทธัสสะ 
 นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพทุธัสสะ 

   นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ”  
 

          “นะสูญ โมสูญ พุทธสูญ ยะสูญ เริมทั้งมูล สูญไปด้วยนะโมพุทธธายะ นะโมพุทธธายะ” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังจากนั้นผู้ปุวยสามารถน าหมากพลูไปปัดด้วยตนเองที่บ้านได้เพราะหมอได้ท่อง
คาถาก ากับไว้แล้ว ให้ปัดจนครบ 3 ครั้ง หรือหากมีอาการปวดแสบปวดร้อนอีกก็สามารถปัดได้
ตลอดเวลา ห้ามผู้ปุวยกินไก่ ขนมจีน กล้วย เพราะจะท าให้ผื่นบวมพองข้ึนและเมื่อรักษาหายแล้วให้
น าปิ่นโต 1 เถา พร้อมกล้วย 1 หวี ไปท าบุญที่วัดโดยให้ระลึกถึงตาหลวงแก้วผู้เป็นครูหมออาจารย์  

 
 

ภาพที่ 22 นางเกสรขณะทอ่งคาถา 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2559 
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 หมอรักษาพิษงู : นางสร้อย ทองพิจิตร 
 

  
วิธีการรักษาผู้ปุวยที่ ถูกงูกัด คือ น าเสลดพังพอนตัวผู้และว่านดับพิษ มาต าให้

ละเอียด จากนั้นน ามาผสมกับเหล้าขาว แล้วจึงน ามาพอกแผล โดยการท่องนะโม 3 จบ พร้อมทั้งท่อง
คาถาถอดพิษงู 

 
 

“นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สมัมาสัมพุทธัสสะ 
 นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพทุธัสสะ 

   นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ”  
 

                                      “พุทธัง พระระงับ ดับพิษอึ  
            ธัมมะ พระระงับ ดับพิษอึ  

      สังฆัง พระระงับ ดับพิษอึ  
         พุทธัง งับลึก ธัมมะ งับลึก  

     สังฆัง งับลึก ลึกทม” 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 23 นางสร้อยขณะบริกรรมคาถารกัษาให้กับผูปุ้วย 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559 
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การท่องคาถาจะท่องตลอดทั่วตัวผู้ปุวยต้ังแต่ศีรษะจรดปลายเท้า เพื่อเป็นการไล่พิษ
ให้ออกจากทั่วร่างกาย การพอกสมุนไพรจะพอก 2 – 3 ครั้ง พอกครั้งละ 5-10 นาที การส่งยาสมุนไพร
ห้ามส่งข้ามแผลและผ่านเท้า เนื่องจากสมุนไพรดังกล่าวได้ลงคาถาก ากับไว้ถือได้ว่าเป็นของศักดิ์สิทธ์ิ  

นางสร้อย (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า เมื่อก่อนตนมีบาดแผลที่มือ     
แล้วใช้มือหยิบจับสมุนไพรที่ใช้พอกแผลแล้ว ท าให้พิษงูซึมเข้าสู่ทางบาดแผล ท าให้รู้สึกปวดแสบปวด
ร้อน ต้องรีบดูดพิษออก หลังจากนั้นตนจึงใช้ช้อนหยิบสมุนไพรมาตลอด เพื่อปูองกันพิษงูเข้าสู่ทาง
บาดแผล ส าหรับสมุนไพรที่ใช้รักษาแล้ว ห้ามใช้มือเปล่าจับและต้องน าไปทิ้งทันที เพราะในสมุนไพร
นั้นมีพิษงูผสมอยู่   

ระยะเวลาในการรักษา หากผู้ปุวยน าเชือกรัดเหนือแผลมาก่อน การรักษาจะใช้เวลา
ประมาณ 15–20 นาที ผู้ปุวยบางรายที่ไม่รัดเชือกเหนือแผลมาก่อนมักจะใช้เวลานานกว่าปกติ เพราะ
พิษงูไดแ้ล่นไปทั่วร่างกายแล้ว ต้องไล่พิษเป็นล าดับ ไม่ว่าจะเป็นงูชนิดใดต้องรัดเชือกเหนือแผลเพื่อ
ปูองกันพิษแล่นทั่วไปร่างกาย ขณะอยู่ในช่วงระหว่างการรักษาหรือเมื่อผู้ปุวยรักษาหายเป็นปกติแล้ว 
ต้องระมัดระวังอย่าให้ถูกงูกดัซ้ า เพราะอาจจะท าให้เกิดอาการรุนแรงมากกว่าเดิม ส าหรับของแสลงที่
ผู้ปุวยห้ามกินประมาณ 3–7 วัน คือ พวกของหมักดอง หน่อไม้ กล้วยน้ าว้า ข้าวเหนียว เพราะหน่อไม้
จะท าให้แผลคัน ส่วนข้าวเหนียวจะท าให้ปวดเมื่อย และห้ามผู้ปุวยลอดต้นกล้วยเพราะลักษณะภายใน
ของต้นกล้วยจะมีลักษณะเป็นข้อปล้องหรือเป็นช่องเล็กๆ จะท าให้พิษงูเข้าร่างกายอีกครั้ง จะท าให้
แผลบวมข้ึนอีกครั้ง และเมื่อผู้ปุวยหายเป็นปกติแล้วให้น าปิ่นโต 1 เถาพร้อมกล้วย 1 หวี ไปวัดโดยให้
ระลึกถึงครูหมออาจารย์และบรรพบุรุษของนางสร้อย นอกจากนี้ก็เพื่อให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสท าบุญ
หลังจากหายจากการอาการเจ็บปุวย 

 
 
หมอชี้รวด : นางล าดวน  เลิศทรัพย์ 
 
 
วิธีการรักษาแผลรวด คือ มีขันหรือพานหมากพลู ดอกไม้ ธูปเทียน ไม่ก าหนดค่าครู 

แล้วแต่ความศรัทธาของผู้ปุวย การประกอบพิธีกรรมการรักษาจะจัดข้ึนเวลาบ่ายโมงเป็นต้นไป ข้ันตอน
แรกให้ผู้ปุวยมอบขันหมากพลู ดอกไม้ ธูปเทียนให้กับหมอเพื่อบูชาพระรัตนตรัย ท่องนะโม 3 จบ และ
ระลึกถึงแม่เฒ่าคงผู้เป็นครูหมออาจารย์ 

 
 

“นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สมัมาสัมพุทธัสสะ 
 นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพทุธัสสะ 

   นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ”  
 

                         “หนอนตัวเท่าเข็ม ตัวเค็มเหมือนเถ้า ไชกูไม่เข้า โอมวิธีเฒ่าหาย” 
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 ขณะที่ท่องคาถาหมอจะใช้นิ้วช้ีโดยลักษณะที่หงายนิ้วข้ึน ช้ีไปที่บริเวณปากแผล             
โดยท่องคาถา 3 รอบ และให้ผู้ปุวยมาประกอบพิธีกรรมรักษาต่อเนื่องกัน 3 ครั้ง 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 24 นางล าดวนขณะประกอบพิธีกรรมกอ่นการรักษา 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559 
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นางล าดวน (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า วันแรกของรักษาแผลจะบวม
ข้ึน จากนั้นแผลจะเริ่มตื้นข้ึนจนหายเป็นปกติ โดยผู้ปุวยจะต้องมาประกอบพิธีกรรมการรักษา 3 ครั้ง 
เมื่อรักษาหายแล้วให้ยกปิ่นโตไปวัด 1 เถา ส าหรับค่าตอบแทนในการรักษานั้นก็แล้วแต่ผู้ปุวยจะให้ 
บางคนก็ให้ 200-300 บาท ส าหรับเงินที่ได้มาตนจะน าไปซื้อของท าบุญถวายพระที่วัด หรือหากผู้ปุวย
บางรายที่ไม่มีเงิน ตนจะน าเงินไปซื้อของถวายพระให้เอง เพื่อเป็นการตอบแทนและระลึกถึงบุญแม่
เฒ่าคงซึ่งเป็นครูหมออาจารย์ของนางล าดวน หากไม่ไปท าบุญ ครูก็จะมาลงโทษ สิ่งไม่ดีจะเรามาติด
อยู่ที่ตัวเรา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 25 นางล าดวนขณะท าการช้ีรวด 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559 
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หมอรักษาโรคต้อ : นายจิต ช่อผูก 
 

 
วิธีการรักษาต้อเนื้อ คือ ให้น าน้ าเปล่าใส่ขันแล้วน าครกต าข้าวครอบไว้ ให้ผู้ปุวยนั่ง

บนครก โดยหันหน้าไปทางทิศตะวันออก และหมอผู้รักษาจะต้องเดินมาจากทิศตะวันออกพร้อมกับ
ระลึกถึงครูหมออาจารยข์องตาจิตว่ามาช่วยตัดต้อให้หาย จากนั้นน าปูอยตาเดียวครอบลงบนดวงตา
ข้างที่เป็นต้อเนื้อ และหมอจะน าเนื้อหมูหรือเนื้อวัวมาวางบนปูอยตาเดียว แล้วท่องนะโม 3 จบ ระลึก
ถึงบุญคุณครูหมออาจารย์ของนายจิตช่วยรักษาต้อให้หาย และต่อด้วยการท่องคาถา  

 
 

“นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สมัมาสัมพุทธัสสะ 
 นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพทุธัสสะ 

   นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ”  
 

“ ปัจจักขามิ คิหิติ มัง ธาเรถะ  
ทุติยัม ปัจจักขามิ คิหิติ มัง ธาเรถะ    
ตะติยัม ปัจจักขามิ คิหิติ มัง ธาเรถะ” 
 
 

ขณะท่องคาถาตัดจะเนื้อหมูทิ้งออกไป 3 ครั้ง โดยให้ท่อง 3 รอบ เมื่อตัดเสร็จหมอ
ผู้รักษาจะกล่าวว่า “หายแล้วนะ” และให้ผู้ปุวยกล่าวตอบรับว่า “หายแล้ว” หลังจากนั้นน าน้ าที่ครอบ
ไว้ใต้ครกต าข้าวมาให้ผู้ปุวยล้างหน้า โดยขณะล้างหน้าผู้ปุวยจะต้องหันหน้าไปทางทิศตะวันออก ทั้งนี้
การน าขันน้ าออกจากใต้ครกต าข้าวจะต้องยกครกในลักษณะที่หงายข้ึน และผู้ปุวยจะต้องมาประกอบ
พิธีกรรมการรักษาต่อเนื่องกัน 3 ครั้งหรือ 3 วันรุ่งเช้า  
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วิธีการรักษาต้อสาร คือ ให้น าน้ าเปล่าใส่ขันแล้วน าครกต าข้าวครอบไว้ ให้ผู้ปุวยนั่ง
บนครกโดยหันหน้าไปทางทิศตะวันออก และหมอผู้รักษาจะต้องเดินมาจากทิศตะวันออกพร้อมกับ
ระลึกถึงครูหมออาจารยข์องตาจิตว่ามาช่วยตัดต้อให้หาย จากนั้นน าปูอยตาเดียวครอบลงบนตาข้างที่
เป็นต้อสาร และหมอจะน าข้าวสาร 1 ก ามือ วางบนปูอยตาเดียว แล้วท่องนะโม 3 จบ และระลึกถึง
บุญคุณครูหมอของนายจิตช่วยรักษาต้อให้หาย และต่อด้วยการท่องคาถา  

 
 

“นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สมัมาสัมพุทธัสสะ 
 นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพทุธัสสะ 

   นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ”  
 

“ ปัจจักขามิ คิหีติ มัง ธาเรถะ  
ทุติยัม ปัจจักขามิ คิหีต ิมัง ธาเรถะ    
ตะติยัม ปัจจักขามิ คิหีต ิมัง ธาเรถะ” 
 
 
 

ภาพที่ 26 นายจิตขณะตัดต้อเนื้อใหก้ับผู้ปุวย 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2559 
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ขณะท่องคาถาตัดข้าวสารออกไป 3 ครั้ง โดยให้ท่อง 3 รอบ เมื่อตัดเสร็จหมอผู้รักษา
จะกล่าวว่า “หายแล้วนะ” และให้ผู้ปุวยกล่าวตอบรับว่า “หายแล้ว” หลังจากนั้นน าน้ าที่ครอบไว้ใต้
ครกต าข้าวมาให้ผู้ปุวยล้างหน้า โดยขณะล้างหน้าผู้ปุวยจะต้องหันหน้าไปทางทิศตะวันออก ทั้งนี้การ
น าขันน้ าออกจากใต้ครกต าข้าวจะต้องยกครกในลักษณะที่หงายข้ึน และผู้ปุวยจะต้องมาประกอบพิธี
กรรมการรักษาต่อเนื่องกัน 3 ครั้งหรือ 3 วันรุ่งเช้า 

นายจิต (สัมภาษณ์วันที่  11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า หลังจากตัดต้อเสร็จ 3 ครั้ง หาก
ดวงตาของผู้ปุวยมีอาการระคายเคือง แสดงว่าใกล้หายเป็นปกติแล้ว และเมื่อผู้ปุวยหายเป็นปกติแล้ว
ให้น าปิ่นโต 1 เถาพร้อมกล้วย 1 หวี ไปถวายพระที่วัดโดยให้ระลึกถึงบุญคุณครูหมออาจารย์ของตาจติ  

ส าหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษานั้น เมื่อใช้เสร็จแล้วให้ล้างท าความสะอาดให้
เรียบร้อย และควรเก็บไว้ในสถานที่ที่เหมาะสมโดยเฉพาะปูอยตาเดียวหรือกะลาตาเดียวให้ตั้งบนที่สูง
โดยให้อยู่ในลักษณะที่หงายข้ึน ห้ามคว่ า เพราะเป็นการถือเคล็ดว่าการตั้งในลักษณะที่หงายข้ึนคือ 
เมื่อมีการน ามาใช้รักษาต้อให้กับผู้ปุวยแล้วผู้ปุวยก็จะหายจากโรคต้อ 

 
 
หมอหยิกพยาธ ิ(พะยาด) : นายผ้อง สมกานดา 

 
 

วิธีการหยิกพยาธิ (พะยาด) มีการประกอบพิธีกรรมรักษาจะจัดข้ึนเวลาตั้งแต่เวลา
บ่ายโมงเป็นต้นไป โดยให้ผู้ปุวยจัดพานหมากพลู ธูปเทียน มีค่าราด 10 บาท นายผ้อง (สัมภาษณ์วัน 
ที่ 14 ธันวาคม 2559) เล่าว่า เคยมีผู้ปุวยไม่ได้จัดเตรียมพานหมากพลูมา ตนจึงโดยครูว่ากล่าว เพราะ
หากไม่ได้ตั้งพานบูชาครู ถือว่าการรักษาครั้งนี้ไม่ได้บอกกล่าวเพื่อขออนุญาตจากครูหมอ และการ
รักษาครั้งนี้ไม่ได้ส าเร็จด้วยวิชาการรักษาของครู การรักษาเริ่มต้นด้วยการท่องนะโม 3 จบ พร้อมทั้ง
การระลึกถึงบุญคุณของครูหมออาจารย์ และต่อด้วยการท่องคาถา 

 
 

“นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สมัมาสัมพุทธัสสะ 
 นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพทุธัสสะ 

   นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ”  
 

“นากูจะหยิกยาธิ กูจะหยิกให้ขาด ในพระพุทธศาสนา  
นะโมพุทธายะ ใหห้าย นะโมพุทธายะ”  
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ขณะท่องคาถานั้น จะรักษาโดยการใช้มือหยิกนิ้วมือและนิ้วเท้าทุกนิ้ว ตลอดจน
หน้าผาก ในลักษณะที่เล็บหัวมือกับเล็บนิ้วช้ีจิกที่เนื้อแล้วบิดใช้นิ้วหัวแม่มือกับนิ้วช้ีหนีบเนื้อเพียง
เล็กน้อย โดยท่องคาถา 3 รอบ พร้อมทั้งผูกข้อมือด้วยสายสญิจน์เพื่อเป็นการเรียกขวัญและก าลงัใจให้
กลับมาอยู่กับตัวผู้ปุวย และผู้ปุวยจะต้องมาประกอบพิธีกรรมการรักษาต่อเนื่องกัน 3 ครั้ง 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

หลังจากท าการรักษา 2 วัน หากผู้ปุวยยังคงมีเส้นสีเขียวที่นิ้วช้ี แต่อาการถ่ายเป็นสี
เขียว ตัวบิดลดลงหรือหายไปแสดงว่าใกล้หายแล้ว เพราะเส้นสีเขียวที่นิ้วช้ีมักจะหายช้าและหายเป็น
ล าดับสุดท้าย ทั้งนี้ นายผ้อง (สัมภาษณ์วันที่ 14 ธันวาคม 2559) ไดเ้ล่าถึงวิธีปูองกันพยาธิในเด็กด้วย
ว่า ควรตัดเล็บมือเล็บเท้าให้สั้นอยู่เสมอ ดูแลความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า และของใช้ของเล่น
ควรท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ เมื่อผู้ปุวยรักษาหายแล้วให้น าปิ่นโต 1 เถาพร้อมกล้วย 1 หวี ไป
วัด โดยให้ระลึกถึงบรรพบุรุษของนายผ้องและเพื่อเป็นขวัญก าลังใจแก่ผู้ปุวย 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 27 นายผ้องขณะท าการรักษา 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2559 



83 
 

 
 

จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่
ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชนั้น หมอพื้นบ้านมีวิธีการรักษาโรคโดยการใช้
สมุนไพรร่วมกับการใช้พิธีกรรมในการรักษาโรค และวิธีการรักษาที่ไม่ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค แต่
ประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค โดยเป็นการรักษาโรคที่มีความเจ็บปุวยที่ค่อนข้างรุนแรง เช่น ไข้ทับ
ระดู งูกัด เริม หรือความเจ็บปุวยเพียงเล็กน้อยเช่น อาการบิดตัวและร้องไห้ของเด็กทารกโดยไม่
สามารถอธิบายสาเหตุได้ ตลอดจนโรคที่มีความสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของชาวบ้าน เช่น 
บาดแผลเรื้อรังที่มีสาเหตุเกิดจากการกระท าของ เงี่ยงปลาดุกแทง ปูหนีบ เป็นต้น  

ส าหรับสถานที่ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคสามารถประกอบพิธีกรรมได้ทัง้
ที่บ้านของหมอและบ้านของผู้ปุวยโดยข้ึนอยู่กับการได้รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษของหมอพื้นบ้าน
แต่ละคน และต าแหน่งในการนั่งขณะประกอบพธีิกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบา้น ผู้ปุวยและญาติ
ผู้ปุวยน้ันหมอพื้นบ้านมีการก าหนดข้ึนตามความเช่ือที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ตามความ
เหมาะสม ตามความสะดวก และตามความเห็นของหมอพื้นบ้านซึ่งเป็นผู้ด าเนินการประกอบพิธี
กรรมการรักษา และช่วงเวลาในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านมีการก าหนด
ช่วงเวลาโดยเป็นการอาศัยความเช่ือของพระพุทธศาสนามาผนวกรวมกัน หรือช่วงเวลาที่ก าหนดข้ึน
จากความสะดวกของหมอพื้นบ้านแต่ละคน และการรักษาที่ไม่สามารถทราบช่วงเวลาที่แน่นอนได้  

ทั้งนี ้สิ่งที่หมอพื้นบ้านทุกคนได้รับการปฏิบัติเหมือนกันคือ หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่
ได้รับการสืบทอดวิชาการรกัษาโรคมาจากบรรพบุรุษ มีข้อปฏิบัติของการเป็นหมอพื้นบ้านที่ต้องรักษา
ศีลธรรม มีจิตใจที่มีความต้องการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์โดยไม่หวังผลตอบแทน โดยมีการจัดพิธีบูชา
ครูหมออาจารย์ประจ าปเีพื่อเปน็ระลกึถึงบญุคุณ และสิ่งส าคัญที่หมอพื้นบ้านได้รับการสืบทอดมาจาก
บรรพบุรุษคือ การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคที่มีการสวดบูชาพระรัตนตรัย การตั้งจิตอธิษฐานระ
ถึงบุญคุณครูหมออาจารย์ การท่องคาถาเพื่อปัดเปุาโรคภัย และการใช้สมุนไพรร่วมกับการประกอบ
พิธีกรรมการรักษาโรค 
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บทที่ 4 
 
  

การสื่อสารการแสดงในพิธกีรรมการรกัษาโรคของหมอพืน้บ้าน 
ที่ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 

พิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้แบ่งหมอพื้นบ้านออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 หมอพื้นบ้านที่ใช้สมุนไพร
ร่วมกับการใช้พิธีกรรมในการรักษาโรค ได้แก่ หมอสมุนไพร หมอเริม และหมอรักษาพิษงู กลุ่มที่ 2 
หมอพื้นบ้านที่ไม่ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค แต่ประกอบพิธีกรรมในการรักษาโรค ได้แก่  หมอช้ีรวด 
หมอรักษาโรคต้อ และหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดคติชนด้านการสื่อสารการ
แสดงมาวิเคราะห์การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคพบว่า นีจ่ัดอยู่ในฐานะของการสื่อสารการแสดง
ที่ท าให้มองเห็นถึงความส าคัญขององค์ประกอบและกระบวนการการรักษาโรค ว่าเป็นพฤติกรรม
สัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ในพิธีกรรมซึ่งมีการสื่อความหมายถึงการรักษาโรค ปานวาด มากนวล 
(2556) ช้ีว่า การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านมีองค์ประกอบส าคัญคือ ผู้เข้าร่วม
แสดง (who) เหตผุลของการประกอบพิธีกรรม (why) สถานที่ประกอบพิธีกรรม (where) เวลาและ
โอกาสที่ประกอบพิธีกรรม (when) การประกอบพิธีกรรมอะไร (what) และมีการประกอบพิธีกรรม
อย่างไร (how) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 
1.   ผู้เข้าร่วมแสดง (who) 
 
 
 ผู้ที่มีบทบาทในการสื่อสารการแสดง (who) ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค  
ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่าประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 
 
 

หมอพ้ืนบ้าน 
 
 
หมอพื้นบ้านเป็นบุคคลส าคัญที่ท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการประกอบพิธีกรรมการ

รักษาโรคพบว่า มีทั้งเพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุประมาณ 60 – 90 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ 
ช้ัน ป.4 อยู่ในสถานะของพระสงฆ์และฆราวาส การที่มีหมอพื้นบ้านอยู่ในสถานะของพระสงฆ์ ซึ่งอยู่
ในสถานภาพช้ันสูงของทางสังคม โดยสังคมไทยต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันพระสงฆ์ได้เข้ามามีบทบาทใน 
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ช่วงชีวิตของของไทยตั้งแต่เกิดกระทั่งตาย ทั้งด้านการปกครอง การศึกษา การใช้ชีวิต  การเป็นที่
ปรึกษาตลอดจนช่วยในการพัฒนาจิตใจ ดังนั้นพระสงฆ์จึงเป็นศูนย์กลางของชาวบ้านและถือได้ว่าเป็น
ผู้น าของชุมชนที่ชาวบ้านให้ความเคารพนับถือท าให้ชาวบ้านมีความเช่ือมั่นและเช่ือถือในการเลือกรับ
การรักษา   

กรณีการรักษากับหมอพื้นบ้านทั่วไปซึ่งเป็นที่รู้จักของคนในพื้นที่และคนนอกพื้นที่ 
โดยท าการรักษามาอย่างต่อเนื่อง มีนิสัยและบุคลิกภาพเป็นกันเอง มีความใส่ใจและมีความเช่ือมั่นใน
องค์ความรู้ของตนที่จะท าการรักษา หมอพื้นบ้านเป็นบุคคลที่มีวิชาความรู้คือ มีคาถาที่สามารถ
ช่วยเหลือให้ผู้ปุวยพ้นทุกข์จากภาวะความเจ็บปุวยโดยไม่หวังค่าตอบแทน เพราะหมอพื้นบ้านถือว่า
เป็นการท าบุญท ากุศลทางหนึ่ง เพียงเมื่อรักษาหายแล้วต้องการให้ท าบุญระลึกถึงบุญคุณของครูหมอ
อาจารย์ผู้เป็นเจ้าของวิชา ตลอดจนหมอพื้นบ้านเป็นบุคคลที่ชาวบ้านให้ความเคารพนับถือ  ท าให้
ชาวบ้านมีความเช่ือมั่นในการเลือกรับการรักษา 
  ทั้งนี้ หมอพื้นบ้านทุกคนให้ความส าคัญกับการอนุรักษ์ภูมิปัญญาการรักษาโรคของ
ตนให้ยังคงด ารงอยู่ หมอพื้นบ้านจึงเป็นบุคคลส าคัญที่จะท าหน้าที่ถ่ายทอดวิชาความรู้ให้กับผู้สืบทอด 
โดยวิชารักษาโรคที่ได้รับการสืบทอดแล้วคือ หมอสมุนไพรมีนางสุวพัฒน์ สรประดิษฐ์ และนางเกสร 
อุปการรอด เป็นผู้รับสืบทอดปัจจุบนัได้ท าการรักษาอย่างเปน็ทางการ หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) มีนาย
หัสชัย นิลสุวรรณ และนายเอกพจน์ ชูเมือง เป็นผู้รับสืบทอดวิชา แต่ยังมิได้รักษาอย่างเป็นทางการ 
เนื่องจากประกอบอาชีพหลักอยู่ที่กรงุเทพมหานคร และหมอเริม ปัจจุบันยังไม่มีผู้รับการสิบทอด โดย
หมอสมุนไพร หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) และหมอเริม จะมีการสืบทอดให้กับคนในสายตระกูลเท่านั้น 
กรณีของหมอรักษาโรคต้อ หมอรักษาพิษง ูและหมอช้ีรวด สามารถถ่ายทอดวิชาให้กับบุคคลภายนอก
ที่มีความสนใจ ตั้งใจเรียนรู้อย่างจริงจริง ทั้งนี้หมอรักษาโรคต้อ หมอรักษาพิษงู และหมอช้ีรวดจะมี
กฎเกณฑ์และข้อปฏิบัติส าหรับผู้ที่จะรับสืบทอดวิชา โดยหมอรักษาโรคต้อ ผู้รับสืบทอดต้องลูกคน
สุดท้องจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็ได้ หมอรักษาพิษงู ผู้รับสืบทอดจะต้องถูกงูกัดตนเองหรือคน
ใกล้ชิดประมาณ 2-3 ครั้ง จึงจะสามารถรักษาผู้ปุวยได้ ซึ่งถือเป็นการทดลองยา หมอช้ีรวดผู้รับสืบ
ทอดจะต้องมีคุณสมบัติในการมีจติใจเมตตา มีความช่วยเหลือ เอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่ต่อเพื่อนมนุษย์เพียงพอ
ต่อการเป็นหมอพื้นบ้าน ปัจจุบันหมอรักษาโรคต้อ หมอรักษาพิษงูและหมอช้ีรวด ยังไม่มีผู้รับการสืบ
ทอดวิชา 
 
 
  ผู้ป่วย 

 
 

  การรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราชพบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นชาวบ้านในต าบลบางจากและอยู่ในพื้นที่บริเวณใกล้เคียง
หรือคนต่างจังหวัดที่ได้รับค าแนะน าจากชาวบ้าน ส าหรับผู้ปุวยที่มารับการรักษากับหมอพื้นบ้าน
พบว่ามี 1) ผู้ปุวยที่มารับการรักษากับหมอสมุนไพรส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง เนื่องจากเป็นโรคทาง
พรหมโลหิต เช่น วัยทอง ไข้ทับระดู 2) ผู้ปุวยที่มารับการรักษากับหมอเริมนั้นสามารถพบได้ทุกเพศ 
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ทุกวัย ซึ่งเป็นโรคที่สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน เพราะเป็นโรคที่เกิดจากเช่ือไวรัสทางผิวหนังหรือผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ าและมีการใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 3) ผู้ปุวยที่มารับการรักษาโรคต้อ
ส่วนใหญ่จะมีอายุ 50-70 ป ีมีทั้งเพศหญิงและชาย เป็นโรคที่สามารถเกิดข้ึนได้กับทกุคน ผู้ปุวยจะต้อง
มานัดแนะวันเวลากับหมอพื้นบ้านก่อนท าการรักษา 1 วัน เพราะเวลาในการประกอบพิธีกรรมจะต้อง
จัดข้ึนตอนรุ่งเช้า 4) ผู้ปุวยที่มารับการรักษากับหมอช้ีรวด มีสาเหตุของการเกิดบาดแผลคือวิถีการ
ด าเนินชีวิตที่ประกอบอาชีพท าการประมงและท าสวน เช่น เสี้ยนต า เงี่ยงปลาดุกแทง ปูหนีบ สามารถ
เกิดข้ึนได้ทุกส่วนของร่างกาย โดยผู้ปุวยจะต้องเดินทางมารักษาต้ังแต่เวลาบ่ายโมงเป็นต้นไป 5) ผู้ปุวย
ที่มารับการรักษากับหมอรักษาพิษงูสามารถพบได้ทุกเพศทุกวัย การถูกงูกัดถือเป็นการขาดความ
ระมัดระวังและประมาทในการใช้ชีวิต หรือการประกอบอาชีพและชีวิตประจ าวันอยู่ในบริเวณพื้นที่ซึ่ง
มีความเสี่ยงต่อการถูกงูกัด เช่น สวน ไร่ นา สามารถมารักษาได้ทุกวันและทุกเวลาเนื่องจากเป็น
อาการเจ็บปุวยที่ต้องรักษาให้ทันท่วงทีมิฉะนั้นอาจจะมอีันตรายถึงแก่ชีวิต 6) ผู้ปุวยที่มารับการรักษา
กับหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) จะเป็นผู้ปุวยตั้งแต่แรกเกิดจนถึงห้าขวบทั้งเพศชายและเพศหญิง         
การรักษานั้นผู้ปุวยจะต้องเดินทางมารักษาต้ังแต่เวลาบ่ายโมงเป็นต้นไป 

นอกจากนี้ในกรณีผู้ปุวยของหมอช้ีรวดยังพบว่า มีผู้ปุวยที่มีความรู้ความสามารถ
ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่มีความเช่ือความสนใจหันกลับมารับการรักษากับหมอพื้นบ้านอีกด้วย         
นางล าดวน (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า มีผู้ปุวยที่มีอาชีพพยาบาลในเมืองมาให้ตน
รักษาซึ่งมีแผลลักษณะเป็นรูบริเวณเหงือก รักษากับหมอหลวงอยู่นานก็ไม่หาย จึงมารักษากับตนเป็น
เวลาสามวันติดต่อกัน หลังจากนั้นก็หายเป็นปกติ และที่ส าคัญพบว่ามีผู้ปุวยที่นับถือศาสนาอิสลามมา
เข้าร่วมประกอบพิธีกรรมการรักษาอีกด้วยเพราะผู้ปุวยมีความเช่ือและมั่นใจในการรักษาของหมอ
พื้นบ้าน ถึงแม้ว่าจะเป็นการปฏิบัติและประกอบพิธีกรรมที่ต่างศาสนาก็ตาม  

ส าหรับปัจจัยส าคัญที่ผู้ปุวยมารับการรักษากับหมอพื้นบ้านพบว่า 1) เป็นการรักษา
กับร่วมแพทย์แผนปัจจุบัน 2) การรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันไม่หายแล้วจึงมารักษากับหมอพื้นบ้าน 
3) ได้รับค าแนะน าจากญาติผู้ปุวยหรือเพื่อนบ้านของผู้ปุวย 4) การรักษามีความผูกพันอยู่กับความเช่ือ
จากประสบการณ์ที่ได้รับการสืบทอดมา 5) การรักษาในระบบการแพทย์สมัยใหม่ยังไม่สามารถสร้าง
ความเช่ือถือในประสิทธิผลจากการรักษาได้อย่างสมบูรณ์ และ 6) การให้บริการจากสถานพยาบาลไม่
เป็นที่ประทับใจต่อผู้ปุวย 

 
 
ญาติผู้ป่วย 

 
 

ในการรักษาผู้ปุวยทั้งการรกัษากับหมอพื้นบ้านและแพทย์แผนปัจจุบันน้ัน บุคคลที่มี
ความส าคัญไม่น้อยในขณะท าการรักษาคือ ญาติผู้ปุวย เป็นบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกันภายใน
ครอบครัวโดยส่วนใหญ่พบว่าเป็นเพศหญิงและมีวุฒิภาวะสูงกว่าผู้ปุวย เป็นบุคคลที่ผู้ปุวยวางใจให้
ติดตามดูแล ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ปุวย บทบาทส าคัญของญาติผู้ปุวยคือ เป็นผู้ที่ช่วยดูแลให้
ค าแนะน าในการตัดสินใจเลือกรับการรักษา มีหน้าที่ช่วยพาผู้ปุวยไปหาหมอ ท าหน้าที่แทนผู้ปุวยคือ 
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ช่วยบอกถึงลักษณะอาการที่เกิดข้ึนกับผู้ปุวย หรืออาจจะเป็นผู้ที่ตัดสินใจรับวิธีการรักษาหรือไม่แทน
ตัวผู้ปุวยเอง นอกจากนี้ ปานวาด มากนวล (2556) ยังกล่าวถึงหน้าที่ของญาติผู้ปุวยคือเป็นผู้ที่ช่วย
จัดเตรียมของที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมและที่ส าคัญคือคอยเป็นก าลังใจให้ผู้ปุวยในขณะประกอบ
พิธีกรรมเพราะในขณะนั้นจิตใจของผู้ปุวยยังคงอ่อนแอและกังวลอยู่กับอาการปุวยของตน ตลอดจน
เป็นผู้ที่ช่วยจดจ าข้อห้ามและข้อปฏิบัติส าหรับผู้ปุวยหลังการประกอบพิธีกรรมการรักษาอีกด้วย  
  ทั้งนี้ พิจารณาได้ว่าการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านเป็นการ
ร่วมมือร่วมใจกันของหมอพื้นบ้าน ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยที่จะช่วยให้ผู้ปุวยพ้นจากภาวะความทุกข์อัน
เกิดจากความเจ็บปุวยและช่วยสร้างขวัญก าลังใจให้แก่ผู้ปุวย ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกอบอุ่นในขณะประกอบ
พิธีกรรมท าให้หมอพื้นบ้าน ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยรู้สึกถึงการเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเป็นการร่วมใจกัน
ประกอบพิธีกรรมเพื่อให้การรักษาน้ันสัมฤทธ์ิผลตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการโดยมีความสัมพันธ์กับวิถี
ชีวิตและสังคมในชุมชนอีกด้วย 
 
 
2. เหตุผลของการประกอบพิธีกรรม (why) 
 
 
   เหตุผลของการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค (why) (ปานวาด มากนวล, 2556)          
เมื่อพิจารณาการรักษาโรคของหมอพืน้บ้าน แสดงให้เห็นได้ว่า การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของ
หมอพื้นบ้าน เป็นกระบวนการส าคัญที่หมอพื้นบ้านจะท าการรักษาให้ผู้ปุวยเกิดความสงบเพื่อที่จะท า
การรักษาความเจ็บปุวยทางด้านร่างกายและจิตใจ ในคติความคิดของหมอพื้นบ้านเช่ือว่าจิตใจของ
ผู้ปุวยเป็นเรื่องทีส่ าคัญ จึงจัดพิธีกรรมขึ้นเพื่อให้จติใจของผูปุ้วยเกดิความสบายใจและใหจ้ิตใจไดม้พีลงั 
เมื่อสภาพจิตใจเข้มแข็งข้ึนก็จะส่งผลดีต่อร่างกาย ทั้งนี้เป็นการสร้างความเช่ือมั่นให้ผู้ปุวยด้วยว่าการ
รักษาครั้งนี้มีแบบแผน มีพิธีกรรมข้ันตอนอย่างถูกต้องชัดเจนที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ 
และมีความเช่ือมโยงสัมพันธ์ทางด้านจิตใจกับครูหมออาจารย์ 
   ทั้งนี้ พิจารณาได้ว่าเหตุผลของการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน
นั้นก็เพื่อเป็นการดูแลสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ปุวยเป็นหลั ก เพราะพิธีกรรมที่จัดข้ึนนั้นมี
ความสัมพันธ์กับบริบททางวัฒนธรรมในด้านความเช่ือของชาวบ้านที่ว่าเมื่อได้ประกอบพิธีกรรมใดก็
ตามจะท าให้ตนนั้นได้รับผลส าเร็จดังที่ปรารถนาไว้ ซึ่งการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอ
พื้นบ้านก็เช่นกัน ทั้งหมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวยต่างก็มุ่งหวังที่จะให้พ้นทุกข์จากสภาวะความ
เจ็บปุวยที่เกิดข้ึน 
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3. สถานท่ี (where) เวลาและโอกาส (when) 
 
 
 สถานที่ (where) เวลาและโอกาส (when) ของการประกอบพิธีกรรมรักษาโรคของ
หมอพื้นบ้าน (ปานวาด มากนวล, 2556) การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านเห็นได้
ว่าผู้ปุวยจะเดินทางมารักษาที่บ้านของหมอ การประกอบพิธีกรรมจึงเกิดข้ึนที่บ้านของหมอ  ทั้งนี้            
การเลือกสถานที่และต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค หมอพื้นบ้านจะเป็นผู้ก าหนด
ข้ึนตามความเช่ือจากการได้รับการสบืทอดจากบรรพบรุุษ ตามความเหมาะสม ความสะดวก ตลอดจน
ตามความเห็นของหมอพื้นบ้านซึ่งเปน็ผู้ด าเนินการประกอบพิธีกรรรมการรกัษาโรค ผู้วิจัยได้จัดท าเป็น
แผนผังต าแหน่งในการนั่งขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 
กลุ่มท่ี 1 หมอพ้ืนบ้านท่ีใช้สมุนไพรร่วมกับการใช้พิธีกรรมในการรักษาโรค ได้แก่ หมอสมุนไพร      
หมอเริม และหมอรักษาพิษงู 
 

1.1 ต าแหน่งในการน่ังขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอสมุนไพร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 28 แผนผงัการนัง่ในขณะประกอบพิธีกรรมการรกัษาโรคของหมอสมุนไพร 
ที่มา : เขียนโดยผู้วิจัย 
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สถานที่ (where) การประกอบพิธีกรรรมจะเกิดข้ึนบริเวณภายในห้องเก็บตัวยา
สมุนไพร ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอสมุนไพร ผู้ปุวยและญาติ
ผู้ปุวย ไม่ได้มีการก าหนดว่าใครจะต้องนั่งต าแหน่งหรือทิศทางใด โดยให้พิจารณาจากความเหมาะสม 
ทั้งนีห้มอสมุนไพรซึ่งอยู่ในฐานะของพระสงฆ์ ดังนั้นฆราวาสจะไม่นั่งในต าแหน่งที่เสมอกับพระสงฆ์  

เวลาและโอกาส (when) ของการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอสมุนไพรที่
อยู่ในสถานะของพระสงฆ์ จะท าการประกอบพิธีกรรมการรักษาได้หลังจากการฉันภัตราหารเช้าหรือ
หลังภัตตาหารเพล และหลังจากการท ากิจของสงฆ์เสร็จ 
 
 

1.2 ต าแหน่งในการน่ังขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอเริม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 29 แผนผงัการนัง่ในขณะประกอบพิธีกรรมการรกัษาโรคของหมอเริม 
ที่มา : เขียนโดยผู้วิจัย 
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สถานที่ (where) การประกอบพิธีกรรมการรักษาของหมอเริมสามารถประกอบ
พิธีกรรมได้ทุกพื้นที่ในบริเวณบ้านของหมอ ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมรักษาโรคของ
หมอเริม ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยน้ัน มีการก าหนดต าแหน่งของผู้ปุวยเพียงต าแหน่งเดียวคือ ให้ผู้ปุวยยืน
หันหน้าไปทางทิศตะวันออก ส่วนต าแหน่งการนั่งของหมอเริม และญาติผู้ปุวยไม่ได้มีการก าหนดว่า
ใครจะต้องอยู่ต าแหน่งใด สามารถอยู่ได้ทุกต าแหน่ง โดยให้พิจารณาจากความเหมาะสม 
 เวลาและโอกาส (when) ของการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอเริมมีการ
ประกอบพิธีกรรมการรักษาในเวลาสี่โมงเย็นเป็นต้นไป การที่หมอเริมก าหนดการประกอบพิธีกรรม
รักษาช่วงเวลาเย็นเพราะเปน็การถือเคล็ดโดยเป็นความเช่ือที่สืบทอดต่อกนัว่าการประกอบพิธีกรรมใน
ช่วงเวลาเย็นนั้นจะท าให้แผลของเรมิตกหลน่ไปตามเวลาของดวงอาทิตย์ทีก่ าลังจะตก หรือเวลาในช่วง
เย็นอาจจะเป็นช่วงเวลาที่มีการอัญเชิญครูหมออาจารย์หรือบรรพบุรุษมาช่วยในการประกอบพิธี
กรรมการรักษา 
 
 

1.3 ต าแหน่งในการน่ังขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอรักษาพิษงู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 30 แผนผงัการนัง่ในขณะประกอบพิธีกรรมการรกัษาโรคของหมอรักษาพิษงู 
ที่มา : เขียนโดยผู้วิจัย 
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สถานที่ (where) การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอรักษาพิษงูสามารถ
ประกอบพิธีกรรมการรกัษาได้ทุกพืน้ที่ทั้งบ้านของหมอและบ้านของผู้ปุวย แต่ส่วนใหญ่พบว่าผู้ปุวยจะ
เดินทางมาที่บ้านของหมอ การประกอบพิธีกรรมจึงเกิดข้ึนที่บ้านของหมอ ส าหรับต าแหน่งในการนั่ง
ประกอบพิธีกรรมรักษาโรคของหมอรกัษาพิษงู ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย ไม่ได้มีการก าหนดว่าใครจะต้อง
นั่งต าแหน่งหรือทิศทางใด สามารถนั่งได้ทุกต าแหน่ง โดยให้พิจารณาจากความเหมาะสม 

เวลาและโอกาส (when) ของการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอรักษาพิษงู
สามารถประกอบพธีิกรรมรักษาได้ทุกช่วงเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน เนื่องจากเป็นอาการเจ็บปุวยที่
ต้องรักษาให้ทันท่วงทีมิฉะนั้นจะมีอันตรายถึงแก่ชีวิต นางสร้อย (สัมภาษณ์วันที่  11 ธันวาคม 2559) 
เล่าว่า หากเราท างานอยู่ ต้องจ าเป็นทิ้งงานหรือบางครั้งที่ตนไม่อยู่บ้านออกไปท าธุระ ญาติผู้ปุวยจะ
ตามตนก็ต้องรีบไปรักษาผู้ปุวย และหากผู้ปุวยมาตอนกลางคืนจึงต้องลุกขึ้นมารักษาผู้ปุวย 

 
 

กลุ่มท่ี 2 หมอพ้ืนบ้านท่ีไม่ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค แต่ประกอบพิธีกรรมในการรักษาโรค ได้แก่ 
หมอชี้รวด หมอรักษาโรคต้อ และหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) 

 
 2.1 ต าแหน่งในการน่ังขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอชี้รวด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 31 แผนผงัการนัง่ในขณะประกอบพิธีกรรมการรกัษาโรคของหมอช้ีรวด 
ที่มา : เขียนโดยผู้วิจัย 



92 
 

 
 

สถานที่ (where) การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอช้ีรวดจะต้องจัดข้ึนที่
บ้านของหมอเท่านั้น ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอช้ีรวด ผู้ปุวย
และญาติผู้ปุวยในขณะประกอบพิธีกรรมรักษานั้น หมอช้ีรวดไม่ได้มีการก าหนดว่าใครจะต้องนั่ง
ต าแหน่งหรือทิศทางใด สามารถนั่งได้ทุกต าแหน่ง โดยให้พิจารณาจากความเหมาะสม 

เวลาและโอกาส (when) ของการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอช้ีรวดมี
การประกอบพิธีกรรมการรักษาต้ังแต่บ่ายโมงจนถึงเวลาหกโมงเย็น ผู้วิจัยมีความเห็นว่าหมอพื้นบ้าน
อาจใช้เวลาในช่วงเช้าประกอบกิจวัตรประจ าวันส่วนตัวหรือเป็นการจัดเตรียมของที่ใช้ในการประกอบ
พิธีกรรมเพื่อรักษาผู้ปุวยในเวลาช่วงบ่าย ทั้งนี้สามารถพิจารณาได้อีกว่าการรักษาของหมอพื้นบ้านมี
การอาศัยอ านาจของคุณพระสงฆ์ การประกอบพิธีกรรมการรักษาจึงจัดข้ึนหลังภัตตาหารเพล และ
เวลาบ่ายโมงซึ่งเป็นเวลาที่ดวงตะวันก าลังคล้อย เคลื่อนตัวออกไปทางทิศตะวันตก เป็นการสื่อ
ความหมายถึงให้โรคของผู้ปุวยตกหล่นไปพร้อมกับดวงตะวันที่ก าลังเคลื่อนตัวตกดินไปทางทิศ
ตะวันตก และก าหนดให้ผู้ปุวยมาประกอบพิธีกรรมการรักษาต่อเนื่องกันสามครั้ง อาจมีเหตุผลมาจาก
การรักษาที่ต้องอาศัยอ านาจของคุณพระศรีรัตนตรัยซึ่งเป็นสิ่งประเสริฐสามประการ จึงต้องมีการ
ประกอบพิธีกรรมการรักษาให้ครบถ้วนตามองค์ประกอบของศาสนาคือ พระพุทธ พระธรรม และ
พระสงฆ์ อันเป็นหลักส าคัญที่ช่วยให้การรักษาสัมฤทธ์ิผล 

 
 2.2  ต าแหน่งในการน่ังขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอรักษาโรคต้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 32 แผนผงัการนัง่ในขณะประกอบพิธีกรรมการรกัษาโรคของหมอรักษาโรคต้อ 
ที่มา : เขียนโดยผู้วิจัย 
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สถานที่ (where) การประกอบพิธีกรรมการรักษาของหมอรักษาโรคต้อสามารถ
ประกอบพิธีกรรมรักษาได้ทุกพื้นที่ทั้งบ้านของหมอและบ้านของผู้ปุวย แต่ส่วนใหญ่พบว่าผู้ปุวยจะ
เดินทางมาที่บ้านของหมอ การประกอบพิธีกรรมจึงเกิดข้ึนที่บา้นของหมอ จะจัดข้ึนในบริเวณลานหน้า
บ้านหรือบริเวณนอกชานบ้าน ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบพิธีกรรมรกัษาโรคของหมอรักษาโรค
ต้อ ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยน้ัน มีการก าหนดต าแหน่งของหมอและผู้ปุวยคือ ให้ผู้ปุวยนั่งบนครกต าข้าว
โดยให้หันหน้าไปทางทิศตะวันออก และหมอผู้รักษาจะต้องพนมมอืไหว้ไปทางทิศตะวันออกและตั้งจิต
อธิษฐานระถึงถึงครูหมออาจารย์ขอให้การรักษาให้สัมฤทธ์ิผล และหมอจะเดินมาจากทางทิศ
ตะวันออกเพื่อมาท าการรักษาให้ผู้ปุวย ส่วนต าแหน่งของญาติผู้ปุวยไม่ได้มีการก าหนดว่าจะต้องอยู่
ต าแหน่งหรือทิศทางใด สามารถอยู่ได้ทุกต าแหน่ง โดยให้พิจารณาจากความเหมาะสม 

เวลาและโอกาส (when) ของการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอรักษาโรค
ต้อจะประกอบพิธีกรรมการรักษาเวลาประมาณ 5:30 น. หรือก่อนเวลานกบินออกจากรัง ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่าในอดีตยังไม่มีนาฬิกาเพื่อใช้บอกเวลา หมอจึงใช้ต้องเวลาขณะที่นกบินออกจากรังเป็น
เกณฑ์ และเป็นการถือฤกษ์ที่ดีโดยการเริ่มต้นของวันใหม่ได้ชีวิตใหม่ที่ปราศจากโรคภัย ทั้งนี้เหตุผลที่
หมอประกอบพิธีกรรมการรักษาในเวลารุ่งเช้าอาจเป็นเพราะไม่ต้องการให้แสงสว่างจากดวงอาทิตย์
ส่องเข้าตาของผู้ปุวย เมื่อพิจารณาสาเหตุของการเกิดโรคตาส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากที่ดวงตามีการ
กระทบต่อแสงเป็นเวลานานและบ่อยครั้ง นอกจากนี้เมื่อได้สังเกตการรักษาโรคตาของแพทย์แผน
ปัจจุบันเห็นได้ว่ามีค าแนะน าให้ผู้ปวุยโรคตาหลีกเลี่ยงการมองแสงแดดและการสวมแว่นตาด าหลังการ
ผ่าตัดและก าหนดให้ผู้ปุวยมาประกอบพิธีกรรมการรักษาต่อเนื่องกันสามครั้ง อาจมีเหตุผลมาจากการ
รักษาที่ต้องอาศัยอ านาจของคุณพระศรีรัตนตรัยซึ่งเป็นสิ่งประเสริฐสามประการ จึงต้องมีการ
ประกอบพิธีกรรมการรักษาให้ครบถ้วนตามองค์ประกอบของศาสนาคือ พระพุทธ พระธรรมและ
พระสงฆ์ อันเป็นหลักส าคัญที่ช่วยให้การรักษาสัมฤทธ์ิผล  
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2.3 ต าแหน่งในการน่ังขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอหยิกพยาธิ         
(พะยาด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

สถานที่ (where) การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) 
จะจัดข้ึนบริเวณหน้าหิ้งบูชาพระ ซึ่งเป็นบริเวณตรงกลางของบ้าน ส าหรับต าแหน่งในการนั่งประกอบ
พิธีกรรมการรักษาโรคของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวยในขณะประกอบพิธีกรรม
รักษานั้น หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) ไม่ได้มีการก าหนดว่าใครจะต้องนั่งต าแหน่งหรือทิศทางใด 
สามารถนั่งได้ทุกต าแหน่ง โดยให้พิจารณาจากความเหมาะสม 

เวลาและโอกาส (when) ของการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอหยิก
พยาธิ (พะยาด) มีการประกอบพิธีกรรมการรักษาตั้งแต่บ่ายโมงจนถึงเวลาหกโมงเย็น ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่าหมอพื้นบ้านอาจใช้เวลาในช่วงเช้าประกอบกิจวัตรประจ าวันส่วนตัวหรือเป็นการ
จัดเตรียมของที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมเพื่อรักษาผู้ปุวยในเวลาช่วงบ่าย ทั้งนี้สามารถพิจารณาได้
อีกว่าการรักษาของหมอพื้นบ้านมีการอาศัยอ านาจของคุณพระสงฆ์ การประกอบพิธีกรรมการรักษา
จึงจัดข้ึนหลังภัตตาหารเพล และเวลาบ่ายโมงซึ่งเปน็เวลาทีด่วงตะวันก าลังคลอ้ย เคลื่อนตัวออกไปทาง
ทิศตะวันตก เป็นการสื่อความหมายถึงให้โรคของผูปุ้วยตกหล่นไปพร้อมกับดวงตะวันที่ก าลังเคลื่อนตัว
ตกดินไปทางทิศตะวันตก และก าหนดให้ผู้ปุวยมาประกอบพิธีกรรมการรักษาต่อเนื่องกันสามครั้ง  

ภาพที่ 33 แผนผงัการนัง่ในขณะประกอบพิธีกรรมการรกัษาโรคของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) 
ที่มา : เขียนโดยผู้วิจัย 
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อาจมีเหตุผลมาจากการรักษาที่ต้องอาศัยอ านาจของคุณพระศรีรัตนตรัยซึ่งเป็นสิ่งประเสริฐสาม
ประการ จึงต้องมีการประกอบพิธีกรรมการรักษาให้ครบถ้วนตามองค์ประกอบของศาสนาคือ พระ
พุทธ พระธรรมและพระสงฆ์ อันเป็นหลักส าคัญที่ช่วยให้การรักษาสัมฤทธ์ิผล  
 
  ทั้งนี้ พิจารณาได้ว่าการที่หมอพื้นบ้านสว่นใหญ่มกีารประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค
ข้ึนที่บ้านของหมอ เป็นเพราะมีความสะดวกในเรือ่งของพื้นที่ที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรม และมีความ
พร้อมทั้งในด้านอุปกรณ์และตัวยาที่ใช้ในการรักษา โดยหมอสมุนไพร หมอช้ีรวด และหมอหยิกพยาธิ 
(พะยาด) มีการประกอบพิธีกรรมข้ึนบริเวณหน้าหิ้งบูชาพระหรือหิ้งบูชาครูหมออาจารย์จะจัดเป็น
พื้นที่เฉพาะไว้ส าหรับการประกอบพิธีกรรมรกัษาเทา่น้ัน จะไม่มีการกระท ากิจอื่นใดในพื้นที่บริเวณนั้น         
อันเนื่องมาจากพื้นที่บริเวณดังกล่าวเป็นพื้นที่ศักดิ์สิทธ์ิ มีการบูชาพระรัตนตรัยและบูชาครูหมอ
อาจารย ์อันเป็นสิ่งส าคัญที่หมอพื้นบ้านและชาวบ้านมีความเช่ือว่าจะช่วยอ านวยการรักษาให้สัมฤทธ์ิ
ผล การประกอบพิธีกรรมของหมอเริม หมอรักษาพิษงู และหมอรักษาโรคต้อ สามารถประกอบ
พิธีกรรมได้ทุกพื้นที่บริเวณบ้านของหมอ โดยหมอจะเป็นผู้ก าหนดพื้นที่ในการประกอบพิธีกรรมการ
รักษา 
 
 
4.  ขั้นตอนในการประกอบพิธีกรรม   
 
 
 ข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรม ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่า หมอพื้นบ้านมีการ
ประกอบพิธีกรรมอะไร (what) และมีวิธีการประกอบพิธีกรรมอย่างไร (How) 
 
  หมอพื้นบ้านต าบลบางจาก มีวิธีการรักษาโรคโดยจะมีการสอบถามอาการ สังเกต
และวินิจฉัยโรค หลังจากนั้นท าการประกอบพิธีกรรมการรักษา โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติที่ไม่ยุ่งยาก 
ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ 
 
  

ช่วงแรก 
 
 
การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านต าบลบางจาก ช่วงแรกเป็นการ

สวดบูชาพระรัตนตรัย และการบูชาครูหมออาจารย์ การบูชาครูหมออาจารย์นั้นเป็นข้ันตอนที่ส าคัญ
จะละเลยข้ันตอนน้ีไม่ได้ เพราะหมอพื้นบ้านทุกคนมีครูหมออาจารย์โดยเป็นบรรพบุรุษที่เป็นผู้มอบ
วิชาความรู้และให้การเคารพสืบทอดต่อกันมา เป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่คอยคุ้มครองหมอพื้นบ้านและช่วย
อ านวยการรักษาผู้ปุวยให้สัมฤทธ์ิผล ในขณะท าการบูชาครูหมออาจารย์นอกจากเป็นการระลึกถึง      
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บุญคุณของครูหมออาจารย์แล้ว ยังเป็นการส่งจิตอธิษฐานถึงครูหมอให้การรักษาครั้งนี้ส าเร็จด้วยวิชา
ของครูที่ได้รับการสืบทอดมา และเป็นการสร้างความเช่ือมั่นให้กับผู้ปุวยว่าการรักษาครั้งนี้เป็นการ
รักษาที่เป็นพิธีการมีขั้นตอนอย่างชัดเจนไปตามแบบแผนที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ทั้งนี้ 
หมอพื้นบ้านมีความเช่ือว่าหากไม่บูชาครูหมออาจารย์หรือไม่ได้ตั้งจิตอธิษฐานระลึกถึงบุญคุณของครู
หมออาจารย์นั้นจะท าให้การรักษาไม่สัมฤทธ์ิผล และอาจจะก่อให้เกิดอันตรายได้หากรักษาไม่ถูกต้อง 
หรือผู้ปุวยที่รักษาหายแล้วไม่น าปิ่นโตและกล้วยไปท าบุญถวายพระที่วัด ครูก็จะมาลงโทษแก่หมอ
พื้นบ้าน นายผ้อง (สัมภาษณ์, 14 ธันวาคม 2559) เล่าว่า เคยมีผู้ปุวยไม่ได้จัดเตรียมพานไหว้ครูมา ตน
ก็เลยโดนครูว่ากล่าวเอา นอกจากนี้ช่วงการสวดบูชาพระรตันตรัยและการบชูาครูหมออาจารย์เปน็ช่วง
ที่ช่วยให้จิตใจของผู้ปุวยให้เกิดความสงบในขณะที่ยังคงกังวลอยู่กับอาการปุวย  

การบูชาครูประจ าปีของหมอพื้นบ้านในต าบลบางจากส่วนใหญ่พบว่าจะกระท าข้ึน
ในเดือน 6 หรือเดือน 9 ของทุกปี ของวันพฤหัสบดีแรกของสัปดาห์หรือมีการจัดข้ึน 3 ปี ต่อ 1 ครั้ง 
เป็นพิธีที่สืบทอดต่อกันมาอย่างยาวนานแสดงออกถึงความเคารพกตัญญูความผูกพันต่อบรรพบุรุษที่
คอยให้การช่วยเหลือและปกปูองคุ้มครองลูกหลานตลอดมาและยังถือเป็นวันรวมญาติพี่น้องในสาย
ตระกูลหมอพื้นบ้านอีกด้วย 

 
 

 ช่วงท่ีสอง  
 
 
 การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านหลังจากการสวดบูชาพระ
รัตนตรัยและการบูชาครูหมออาจารย์แล้ว หมอพื้นบ้านทุกคนมีข้ันตอนในการประกอบพิธีกรรมการ
รักษาโรคที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ มีระเบียบแบบแผนการปฏิบัติที่มีลักษณะแตกต่างกัน
ไปตามลักษณะของอาการที่เกิดข้ึนกับผู้ปุวย โดยการพิจารณาถึง ข้ันตอนของการประกอบพิธี
กรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านมีวิธีการประกอบพิธีกรรมอย่างไร (How) (ปานวาด มากนวล, 
2556) 
 
 

ช่วงท่ีสาม  
 
 
เป็นการบอกข้อปฏิบัติและข้อห้ามส าหรับผู้ปุวย โดยถือเป็นการให้ความร่วมมือกับ

หมอพื้นบ้านในการประกอบพิธีกรรมรักษาโรคให้บรรลุส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการคือ การให้
หายขาดจากโรคด้วยการจัดเตรียมสิ่งของที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมและปฏิบัติตนโดยการดูแล
สุขภาพหลังจากท าการรักษาตามค าแนะน าของหมอ นอกจากนี้ผู้ปุวยได้มีโอกาสไปวัดเพื่อเป็นการ
ท าบุญสร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปุวยเอง โดยผู้วิจัยจะแบ่งเป็นข้ันตอน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4 การประกอบพิธีกรรมการรกัษาโรคของหมอพื้นบ้าน 
 

หมอพ้ืนบ้าน การประกอบพิธีกรรมการรักษา 
ข้อปฏิบัติและ 

ข้อห้ามส าหรับผู้ป่วย 
 

หมอสมุนไพร 
 
 

 
- วิธีต้มยาไข้ทับระดู  มีตัวยาสมุนไพร      

ที่ส าคัญ คือ จันทน์แดง จันทน์ขาว 
หญ้าตีนนก และดอกค าฝอย 
 

- วิธีต้มยาบ ารุงโลหิต บ ารุงหัวใจ มีตัวยา
สมุนไพรที่ส าคัญคือ ดอกไม้เกสร 
ประกอบด้วย ดอกพิกลุ บุนนาค สารภี 
เกสรบัว 

 
- ขณะจัดยาท่องนะโม 3 จบ เพื่อสวด

บูชาพระรัตนตรัยและระลึกถึงพระคุณ
ของครูบาอาจารยผ์ู้ประสิทธ์ิประสาท 
ตัวยาสมุนไพร เพื่อมาช่วยรักษาและต่อ
ด้วยการท่องคาถาก ากบัตัวยา 3 รอบ 

 
- ให้ผู้ปุวยน ายาสมุนไพรที่หมอ

สมุนไพรจัดใหโ้ดยกลบัไปต้มกิน        
ที่บ้าน โดยกินประมาณ 10 วัน  
วันละ 2 เวลาก่อนอาหาร เพิ่มน้ า
ต้มทุกวันกินจนยามีรสจืด 

 
- ห้ามผูปุ้วยกินผลไม้ทีม่ีรสส้ม เปรี้ยว
ของหมกัดอง เพราะมีฤทธ์ิท าลาย
สรรพคุณของยาและหากมีระดูขาว 
น้ าแปูง ห้ามกิน สะตอ ลูกเนียง 
ของดอง ของแสลง กล้วยสุกกินได้ 
แต่ห้ามกินกล้วยปิ้งเพราะจะท าให้
ธาตุในร่างกายเปลี่ยนแปลง 

 
หมอเริม 

 
- น าหมากพลู ปูนแดง และใบกระท้อน

หล่นหงาย มาต ากบัครกแล้วน ามาผสม
กับน้ าเปล่า 

 
- น ามาปัดบริเวณแผลโดยใช้รากหญ้าชิง

อีก ขนไก่หรือส าล ีวิธีการปัดคือ ให้
ผู้ปุวยยืนหันหน้าไปทางทิศตะวันออก
และใหป้ัดออกจากตัวผูปุ้วย ขณะที่ปัด
ให้ท่องคาถา 3 รอบ  

 
- จากนั้นใหผู้้ปุวยน าหมากพลูไปปัดด้วย

ตนเองทีบ่้านได้เพราะหมอได้ท่องคาถา
ก ากับไว้แล้ว ให้ปัดจนครบ 3 ครั้งหรือ
หากมีอาการปวดแสบปวดร้อนก็
สามารถปัดได้ตลอดเวลา 

 
- ห้ามผู้ปุวยกินไก่ ขนมจีน กล้วย   
  จะท าให้ผื่นจะบวมพองข้ึน  
 
- เมื่อรักษาหายแล้วให้น าปิ่นโต 1      

เถา พร้อมกล้วย 1 หวี ไปวัดโดย 
ให้ระลึกถึงตาหลวงแก้วครหูมอ
อาจารย ์ 
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หมอพ้ืนบ้าน การประกอบพิธีกรรมการรักษา 
ข้อปฏิบัติและ 

ข้อห้ามส าหรับผู้ป่วย 
 

หมอรักษาพิษง ู
 

 
- ใช้สมุนไพรร่วมกับการบริกรรมคาถา 

ในการรักษาด้วยการถอนพิษงูออกจาก
ร่างกาย 

 
- สมุนไพรที่ใช้มีเสลดพังพอนตัวผู ้ว่าน

ดับพิษ โดยต าให้ละเอียดและน ามา
ผสมกับเหล้าขาว  

 
- น ามาพอกแผล พร้อมทอ่งนะโม 3 จบ 

เพื่อบูชาพระรัตนตรัย และระลกึถึงครู
หมออาจารย์และท่องคาถาเพื่อถอด 

  ถอดพิษงู 
 
- การท่องคาถาน้ันจะทอ่งคาถาตลอดทั่ว

ทั้งตัวผู้ปุวย ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า 
เพื่อเป็นการไล่พิษใหอ้อกจากทั่ว
ร่างกาย การพอกยาสมุนไพรจะพอก         
2–3 ครั้ง พอกครั้งละ 5-10 นาที  

 
- การส่งยาสมุนไพรห้ามส่งข้ามแผลและ

ผ่านเท้า เนือ่งจากได้ท่องคาถาก ากบัไว้
แล้วถือว่าเป็นของศักดิส์ิทธ์ิ 

 

 
- ขณะอยู่ในช่วงระหว่างการรักษา

หรือเมื่อผู้ปุวยรักษาหายเป็นปกติ
แล้ว ต้องระมัดระวังอย่าให้ถูกงูกัด
ซ้ า เพราะอาจจะท าใหเ้กิดอาการ
รุนแรงมากกว่าเดมิ 

 
- ส าหรับของแสลงทีผู่้ปุวยห้ามกิน

ประมาณ 3 –7 วัน คือ พวกของ
หมักดอง หน่อไม้ กล้วยน้ าว้า ข้าว
เหนียว เพราะหน่อไมจ้ะท าให้แผล
คัน ส่วนข้าวเหนียวจะท าใหป้วด
เมื่อย และห้ามลอดต้นกล้วยเพราะ
ลักษณะภายในของต้นกล้วยจะมี
ลักษณะเป็นปล้องหรอืเป็นช่อง
เล็กๆ จะท าให้พิษงเูข้าร่างกายอีก
ครั้งจะท าให้แผลบวมข้ึนได้อีก 

 
- เมื่อผู้ปุวยหายเป็นปกติแล้วให้          

น าปิ่นโต 1 เถาพร้อมกล้วย 1 หวี 
ไปวัดโดยให้ระลึกถึงครูหมอ
อาจารย์และบรรพบรุุษของนาง
สร้อย 

 
 

หมอช้ีรวด 

 

 
- ให้ผู้ปุวยมอบขันหรือพานหมากพลู 

ดอกไม้ ธูป เทียนให้กบัหมอเพื่อบูชา
พระรัตนตรัย ท่องนะโม 3 จบ และ
ระลกึถึงแมเ่ฒ่าคงครูหมออาจารย ์
 

- ขณะที่ท่องคาถาหมอจะใช้นิ้วช้ีใน
ลักษณะหงายนิ้วข้ึน โดยช้ีไปที่บรเิวณ
ปากแผล พร้อมทัง้ท่องคาถา 3 รอบ 

 

 
- ให้ผู้ปุวยเตรียมขันหรอืพานหมาก

พลู ดอกไม้ ธูป เทียน เพือ่ใช้ในการ
ประกอบพิธีกรรมไหว้คร ู

 
- ให้ผู้ปุวยมาประกอบพิธีกรรมรักษา

ต่อเนื่องกนั 3 ครั้ง 
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หมอพ้ืนบ้าน การประกอบพิธีกรรมการรักษา 
ข้อปฏิบัติและ 

ข้อห้ามส าหรับผู้ป่วย 
 

หมอช้ีรวด 

(ต่อ) 

 
-  วันแรกของรักษาแผลจะบวม จากนั้น   
 แผลก็จะเริ่มตื้นข้ึนจนหายเป็นปกติ 

 

 
- เมื่อรักษาหายแล้วให้น าปิ่นโตไปวัด    
  1 เถา 

 
หมอรักษาโรคต้อ 

 
 

 
วิธีการรักษาต้อเนื้อ คือ  

 
- น าน้ าเปล่าใส่ขันแล้วน าครกต าข้าว

ครอบไว้ ให้ผูปุ้วยน่ังบนครกโดยหัน
หน้าไปทางทิศตะวันออก  
 

- หมอผู้รักษาจะต้องเดินมาจากทิศ
ตะวันออกพร้อมกบัระลึกถึงครูหมอ
ของตาจิตว่ามาช่วยตัดต้อให้หาย  

 
- น าปูอยตาเดียวครอบลงบนดวงตาข้าง

ที่เป็นต้อเนื้อ จากนั้นหมอจะน าเนื้อหมู
หรือเนื้อวัวมาวางบนปูอยตาเดียว แล้ว
ท่องนะโม 3 จบ ระลึกถึงบุญคุณของ
ครูหมอของนายจิตช่วยรักษาต้อให้หาย
และต่อด้วยการท่องคาถา 

 

- ขณะท่องคาถาจะ ตัดเนื้อหมูทิง้ออก      
3 ครั้ง โดยใหท้่องคาถา 3 รอบ 

  
- น าน้ าที่ครอบไว้ใต้ครกต าข้าวให้ผูปุ้วย

ล้างหน้า โดยขณะล้างหน้าจะต้องหัน
หน้าไปทางทิศตะวันออก ทั้งนี้การน า
น้ าออกจากใต้ครกต าข้าวจะต้องยก
ครกในลักษณะที่หงายข้ึน 

 

 
 

 
 
 

-  การเตรียมตัวของผูปุ้วยโดยให้
ผู้ปุวยเดินทางมาถึงบ้านหมอก่อน
รุ่งเช้าเวลาประมาณ 5:30 น. และ
ห้ามผูปุ้วยล้างหน้าหลงัจากต่ืนนอน 
 

-  ผู้ปุวยที่เป็นโรคต้อเนื้อให้น าเนื้อ  
  หมูหรือเนื้อวัวมาเอง 
 
- เมื่อหมอผู้รกัษาประกอบพิธีกรรม 
  การรักษาเสรจ็จะกล่าวว่า 
  “หายแล้วนะ” และใหผู้้ปุวยกล่าว  
   ตอบรับว่า “หายแล้ว” 
 
- ผู้ปุวยจะตอ้งมาประกอบพิธีกรรม     

การรกัษาต่อเนื่องกัน 3 ครั้ง 
 
-  เมื่อผูปุ้วยหายเป็นปกติแล้วให้       
น าปิ่นโต 1 เถาพร้อมกล้วย 1 หวี        
ไปถวายพระที่วัดโดยใหร้ะลกึถึง
บุญคุณของครหูมออาจารย์ของตา
จิต  
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หมอพ้ืนบ้าน การประกอบพิธีกรรมการรักษา 
ข้อปฏิบัติและ 

ข้อห้ามส าหรับผู้ป่วย 
 

หมอรักษาโรคต้อ 
 (ต่อ) 

 

 
วิธีการรักษาต้อสาร คือ  

 
- น าน้ าเปล่าใส่ขันแล้วน าครกต าข้าว

ครอบไว้ ให้ผูปุ้วยน่ังบนครกโดยหัน
หน้าไปทางทิศตะวันออก  
 

- หมอผู้รักษาจะต้องเดินมาจากทิศ
ตะวันออกพร้อมกบัระลึกถึงครูหมอ
ของตาจิตว่ามาช่วยตัดต้อให้หาย  

 
- น าปูอยตาเดียวครอบลงบนดวงตาข้าง

ที่เป็นต้อสาร จากนั้นหมอจะน า
ข้าวสารมาวางบนปูอยตาเดียว แล้ว
ท่องนะโม 3 จบ ระลึกถึงบุญคุณของ
ครูหมอของนายจิตช่วยรักษาต้อให้หาย
และต่อด้วยการท่องคาถา 

 
- ขณะท่องคาถาจะตัดข้าวสารทิ้งออก 
   3 ครั้ง โดยใหท้่องคาถา 3 รอบ 

     
- น าน้ าที่ครอบไว้ใต้ครกต าข้าวให้ผูปุ้วย

ล้างหน้า โดยขณะล้างหน้าจะต้องหัน
หน้าไปทางทิศตะวันออก ทั้งนี้การน า
น้ าออกจากใต้ครกต าข้าวจะต้องยก
ครกในลักษณะที่หงายข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
-  การเตรียมตัวของผูปุ้วยโดยให้

ผู้ปุวยเดินทางมาถึงบ้านหมอก่อน
รุ่งเช้าเวลาประมาณ 5:30 น. และ
ห้ามผูปุ้วยล้างหน้าหลงัจากต่ืนนอน 

 
-  ผู้ปุวยที่เป็นโรคต้อสารให้น า      
  ข้าวสาร 1 ก ามือ   
 
- เมื่อหมอผู้รกัษาประกอบพิธีกรรม 
  การรักษาเสรจ็จะกล่าวว่า 
  “หายแล้วนะ” และใหผู้้ปุวยกล่าว  
   ตอบรับว่า “หายแล้ว” 
 
- ผู้ปุวยจะตอ้งมาประกอบพิธีกรรม     

การรกัษาต่อเนื่องกัน 3 ครั้ง 
 
-  เมื่อผูปุ้วยหายเป็นปกติแล้วให้น า
ปิ่นโต 1 เถาพร้อมกล้วย 1 หวี ไป
ถวายพระที่วัดโดยให้ระลึกถงึบญุ 
คุณของครูหมออาจารย์ของตาจิต  
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หมอพ้ืนบ้าน การประกอบพิธีกรรมการรักษา 
ข้อปฏิบัติและ 

ข้อห้ามส าหรับผู้ป่วย 
 

หมอหยิกพยาธิ 
(พะยาด) 

 

 
- การรกัษาเริม่ต้นด้วยการท่องนะโม  3 

จบ พรอ้มทัง้ระลึกถึงบุญคุณครหูมอ
อาจารย ์ 
 

- ขณะท่องคาถาจะการรกัษาโดยการใช้
มือหยิกนิ้วมอืและนิ้วเท้าทุกนิ้ว 
ตลอดจนหน้าผาก ในลักษณะที่เลบ็หัว
มือกับเลบ็นิ้วช้ีจิกทีเ่นื้อแล้วบิดใช้
นิ้วหัวแม่มือกับนิ้วช้ีหนบีเนื้อเพียง
เล็กนอ้ย โดยท่องคาถา 3 รอบ 

 
- หมอผูกข้อมอืด้วยสายสญิจนเ์พื่อเป็น

การเรียกขวัญและก าลงัใจให้กลบัมา        
สู่ตัวผู้ปุวย  

 
- หลงัจากท าการรักษา 2 วัน หากผู้ปุวย

ยังคงมีเส้นสีเขียวที่นิ้วช้ี แต่อาการถ่าย
เป็นสีเขียว ตัวบิดลดลงหรือหายไป
แสดงว่าใกลห้ายแล้ว เพราะเส้นสเีขียว
ที่นิ้วช้ีมักจะหายช้าและหายเป็นล าดับ
สุดท้าย 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
- ให้ผู้ปุวยจัดพานหมาก พลู ธูป

เทียน มีค่าราด 10 บาท 
 
- ควรตัดเล็บมือเลบ็เท้าให้สั้นอยู่

เสมอ ดูแลความสะอาดของร่างกาย
และเสื้อผ้า และของใช้ของเล่นควร
ท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 

 
-  เมื่อผูปุ้วยรักษาหายแล้วให้น าปิ่นโต 

1 เถาพร้อมกล้วย 1 หวี ไปวัด โดย
ให้ระลึกถึงครูหมออาจารย์และ
บรรพบรุุษของนายผ้องและเพือ่
เป็นขวัญก าลังใจแก่ผูปุ้วย 
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พิธีกรรมกับการสื่อความหมาย 
 
 

การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านมีการวิเคราะห์พฤติกรรม
สัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ตามแนวทางของวิกเตอร์ เทอร์เนอร์ (พิเชฐ สายพันธ์, 2539 อ้างถึงใน  
ปานวาด  มากนวล, 2556) ปานวาด มากนวล (2556) ช้ีว่า มีวิธีการรักษาโรคที่สามารถแบ่งได้ 2 วิธีคือ 
วิธีการรักษาที่มีผลทางด้านร่างกายและวิธีการรักษาที่มีผลทางด้านจิตใจ การประกอบพิธีกรรมการ
รักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก พบว่า มีวิธีการรักษาที่มีผลทางด้านร่างกาย ได้แก่ หมอ
สมุนไพรรักษาโดยให้ผู้ปวุยดื่มยาสมุนไพร ซึ่งสมุนไพรดังกล่าวได้มีการท่องคาถาก ากับไว้แล้ว หมอเริม
ใช้สมุนไพรรักษาโดยการปัดตัวยาบนร่างกายบริเวณที่มีบาดแผลเป็นรักษาแผลเพื่อปูองกันมิให้แผล
เกิดรอยด า หมอรักษาพิษงูจะใช้ยาสมุนไพรพอกบริเวณแผลโดยมสีรรพคุณช่วยรักษาและดูดพิษงูออก
จากร่างกาย และวิธีการรักษาที่มีผลทางด้านจิตใจโดยแสดงออกในรูปที่เป็นพฤติกรรมสัญลักษณ์และ
วัตถุสัญลักษณ์ที่ปรากฏในขณะประกอบพิธีกรรมรักษา ได้แก่ หมอรักษาโรคต้อใช้มีดตัดเนื้อหมูโดย
การเปรียบเนื้อหมูเป็นต้อเนื้อของผู้ปุวยให้หายขาด หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) จะใช้มือหยิกนิ้วมือและ
นิ้วเท้าทุกนิ้ว ตลอดจนหน้าผากของผู้ปุวย และหมอช้ีรวดจะใช้นิ้วช้ีในลักษณะหงายนิ้วข้ึนโดยช้ีไปที่
บริเวณปากแผล วิธีการรักษาดังกล่าวเป็นสิ่งที่หมอพื้นบ้านทุกคนต่างก็ค านึงถึงจิตใจของผู้ปุวยเป็น
หลักส าคัญ 
    ทั้งนี้ พฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ที่ปรากฏในพิธีกรรมการรักษาโรคของ
หมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก สามารถพิจารณาวิธีการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน พบว่า การบูชาครู
หมออาจารย์ เป็นข้ันตอนที่หมอพื้นบ้านจะระลึกถึงครูหมออาจารย์ผู้เป็นเจ้าของวิชา เป็นการขอ
อนุญาตประกอบพิธีกรรมการรักษาและขอให้ครูช่วยคุ้มครองผู้ปุวยในขณะท าการรักษา และยังเป็น
ข้ันตอนที่แสดงให้เห็นถึงการเริ่มต้นของการประกอบพิธีกรรมการรกัษา หมอพื้นบ้านอยู่ในฐานะที่เปน็
บุคคลที่มีวิชาความรู้ความสามารถคือ มีคาถาที่สามารถรักษาผู้ปุวยให้หายได้มีการอ้างถึงคุณพระศรี
รัตนตรัย เป็นบุคคลส าคัญที่ควบคุมการด าเนินการประกอบพิธีกรรม พิจารณาได้จากการท่องนะโม         
3 จบ ก่อนการท่องคาถาที่จะท าการรกัษาผู้ปวุย เพื่อเป็นการสรา้งความศรัทธา แสดงให้เห็นถึงความมี
อ านาจศักดิ์สิทธ์ิของพระศรีรัตนตรัย วิธีการรักษาดังกล่าวของหมอพื้นบ้านอยู่ในฐานะพฤติกรรม
สัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ที่ปรากฏอยู่ในพิธีกรรมพบว่า มีความหมายที่สื่อถึงการรักษาโรค โดย
หมอพื้นบ้านทุกคนมีการปฏิบัติเหมือนกันคือ การอาศัยอ านาจความเช่ือในสิ่งศักดิ์สิทธ์ิในขณะ
ประกอบพิธีกรรมการรักษาคือ พระรัตนตรัย ครูหมออาจารย์ และการท่องคาถาขณะท าการรักษา 
                   จากการพิจารณาการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านที่อยู่ใน
ฐานะพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ที่ปรากฏอยู่ในพิธีกรรม และมีการสื่อความหมายถึงการ
รักษาโรคนั้น ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ถึงอุปกรณ์และตัวยาสมุนไพรที่หมอพื้นบ้านใช้ในการประกอบพิธี
กรรมการรักษาโรคโดยจะอธิบายถึงการสื่อความหมายของอุปกรณ์แต่ละชนิดว่ามีการสื่อความหมาย
ถึงรักษาโรคอย่างไร และสรรพคุณของตัวยาสมุนไพรที่หมอพื้นบ้านใช้ในการรักษาโรคโดยสามารถ
แบ่งได้ดังนี ้
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์พฤติกรรมสญัลกัษณ์และวัตถุสัญลกัษณ์ที่ปรากฏในพิธีกรรม 
 

หมอพ้ืนบ้าน 
พฤติกรรมสัญลักษณ์ 
และวัตถุสัญลักษณ์ท่ี 
ปรากฏในพิธีกรรม 

การสื่อความหมาย 
ถึงการรักษาโรค 

สรรพคุณ 

 
หมอสมุนไพร 

 
 

 
ยาไข้ทับระด ู
1. น้ าต้ม 
2. ตัวยาสมุนไพรทีส่ าคัญ 
    ประกอบด้วย 

-  จันทน์แดง 
-  จันทน์ขาว 
-  หญ้าตีนนก 
-  ดอกค าฝอย 

 

 
 
- การช าระล้างโรคภัย 
- การท าลายล้าง

โรคภัย 

 
 

 
จันทน์แดง  
ใช้ท ายาหอม มีสรรพคุณ 
ดับพิษไข้ แก้ไข้ตัวร้อนที่
เกิดจากน้ าดี แกเ้ลือดออก
ตามไรฟัน มีรสยาขม ฝาด
น้อย แก้ไขเพื่อดีโลหิต แก้
พิษไข้ภายนอก แก้เสโท
พิการ บ ารุงหัวใจ (จินดา
พร ภูริพัฒนาวงษ์, 2539, 
น. 171) 
 
จันทน์ขาว  
มรีสหวาน สรรพคุณบ ารุง
ประสาท บ ารุงเนื้อหนงัให้
สดช่ืน แก้ร้อนในกระหาย
น้ า แก้ตับปอดและดพีิการ 
แก้เหงื่อตกหนัก ขับพยาธิ            
(วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2541, 
น. 47) 
 
หญ้าตีนนก  
มีสรรพคุณ รสขมชุ่ม แก้ไข้
เพื่อดีพิการ ดีแห้ง แก้รอ้น
ในกระหายน้ า แก้ไข้และ
บ ารุงธาตุ (กญัจนา ดีวิเศษ
, ศิริรัตน์ ร่างเล็ก, โกศิล 
ชัยประสทิธิกุล, กัลยา          
วะชังเงิน, 2537, น. 29) 
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หมอพ้ืนบ้าน 
พฤติกรรมสัญลักษณ์ 
และวัตถุสัญลักษณ์ท่ี 
ปรากฏในพิธีกรรม 

การสื่อความหมาย 
ถึงการรักษาโรค 

สรรพคุณ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยาบ ารุงโลหิต 

1. น้ าต้ม 
2. ตัวยาสมุนไพรดอกไม้
เกสรมี 4 ชนดิ
ประกอบด้วย 

- ดอกพิกุล  
- ดอกบุนนาค 
- ดอกสารภี  
- เกสรดอกบัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  การช าระล้างโรคภัย 
- การท าลายล้างโรคภัย 
 

 
ดอกค าฝอย  
มีสรรพคุณบ ารุงโลหิต 
และน้ าเหลืองใหเ้ป็นปกติ 
แก้แสบร้อนตามผิวหนัง 
บ ารุงโลหิตระดสูตรีให้
บริบรูณ์ (กัญจนา ดีวิเศษ, 
ศิริรัตน์ ร่างเลก็, โกศิล ชัย
ประสิทธิกลุ, กัลยา วะชัง
เงิน, 2537, น. 9) 
 
 
หมอสมุนไพรจะน าดอกไม้
เกสรทัง้ 4 ชนิด คือ ดอก
พิกุล ดอกบุนนาค ดอก
สารภี และเกสรดอกบัวมา
ใช้รักษาร่วมกันซึง่เป็นตัว
ยาสมุนไพรส าคัญที่ใช้ใน        
การต้มยาบ ารุงหัวใจ เพื่อ
แต่งเลือดเพิ่มเลือดให้กบั
ร่างกาย  
(หลวงพ่ออนันต์,สัมภาษณ์
วันที่25 กันยายน 2559) 
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หมอพ้ืนบ้าน 
พฤติกรรมสัญลักษณ์ 
และวัตถุสัญลักษณ์ท่ี 
ปรากฏในพิธีกรรม 

การสื่อความหมาย 
ถึงการรักษาโรค 

สรรพคุณ 

 
หมอเริม 

 
1. ใบกระท้อนหล่นหงาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. หมาก 
3. พล ู
4. ปูนแดง 
5.  ขณะปัดยาให้ผู้ปุวย

หน้า ไปทางทิศ
ตะวันออกและ ใหป้ัด
ออกจากตัวผู้ปุวย 

 

 
-  การให้เช้ือและแผล
หายออกจากร่างกาย
ลักษณะทีห่งายข้ึนน้ัน 
ซึ่งคนในท้องถ่ินใตจ้ะ
ออกเสียงค าว่า
“หงาย” เป็น “หาย” 
เป็นการเปรียบถึง การ
ให้แผลของเริมหาย 

 
- การถือเคล็ดของหมอ
พื้นบ้านว่าให้เริมหาย
นั้นเหมอืนกับการใช้ใบ
กระทอ้นที่หล่นหงาย 

 
 
 
-  การให้พิษหรือเช้ือ 
  โรคออกจากร่างกาย 

 
ใบกระท้อน มีสรรพคุณ
เป็นยาดับเย็นจะมีฤทธ์ิช่วย
รักษาอาการปวดแสบ ปวด
ร้อนของแผลเรมิ             
(นางเกสร, สัมภาษณ์วันที ่
10 ธันวาคม 2559) 
 
หมาก  มีรสฝาด สรรพคุณ
ช่วยรักษาสมานแผล          
(นางเกสร, สัมภาษณ์วันที ่
10 ธันวาคม 2559) 
 
พล ูรสเผ็ดเมา มสีรรพคุณ
แก้ท้องอืดท้องเฟือง แก้
ปวด ฟกช้ า ฆ่าเช้ือโรค
หนองฝีวัณโรค แก้การ
อักเสบของเยื้อจมูก 
บรรเทาอาการโรคทาง
ผิวหนัง (เพ็ญนภา ทรพัย์
เจริญ และกัญจนา ดีวิเศษ, 
2542, น. 148) 
 
ปูนแดง  มีสรรพคุณช่วย
รักษาแผล ให้แผลแหง้  
(นางเกสร, สัมภาษณ์วันที ่
10 ธันวาคม 2559) 
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หมอพ้ืนบ้าน 
พฤติกรรมสัญลักษณ์ 
และวัตถุสัญลักษณ์ท่ี 
ปรากฏในพิธีกรรม 

การสื่อความหมาย 
ถึงการรักษาโรค 

สรรพคุณ 

 
หมอรักษา 

พิษง ู
 

 
1.  ตัวยาสมุนไพร 

- เสลดพังพอนตัวผู ้
- ว่านดับพิษ 

 
2.  เหล้าขาว 

 
 
 

3. น าเสลดพังพอนและ  
     ว่านดับพิษ มาต าให้  
     ละเอียด และน ามา   
    ผสมกบัเหล้าขาวแล้ว 
    จึงน ามาพอกแผล 

 
 
 
 
 
- การฆ่าและช าระล้าง 
  สิ่งที่ไม่ดีให้ออกจาก 
  ร่างกายไป 
 
 

- การปกปิด ดูดพิษ
ออกเพือ่ให้แผลนั้น
หาย 

 
เสลดพังพอนตัวผู้ ใบมรีส
ขม มีสรรพคุณรักษาโรค
ผิวหนัง รกัษาอาการแพ้
อักเสบ แมลงสัตว์กัดต่อย 
(ภูมิพิชญ์ สุชาวรรณ, 
2535, น.61 ) 
 
ว่านดับพิษ มีสรรพคุณ
ถอนพิษ บรรเทาอาการ
ปวด แก้เคล็ดขัดหยอกฟก
ช้ า (นางสร้อย, สัมภาษณ์
วันที่ 11 ธันวาคม 2559) 
 
เหล้าขาว มีสรรพคุณดับ
เย็นโดยมีฤทธ์ิช่วยดูดพิษงู         
ใช้ฆ่าเช้ือโรค (นางสร้อย, 
สัมภาษณ์วันที่ 11 
ธันวาคม 2559) 
 
 

 
หมอช้ีรวด 

 
 
 

 
- การช้ีแผลตอ้งใช้นิ้วช้ี  

โดยช้ีลักษณะที่หงาย  
นิ้วข้ึน 

 
 
 
 

 
- การช้ีนิ้วเปรียบเป็น

ประโยคค าสั่งให้แผล
นั้นหาย 
 

- การที่ให้นิ้วช้ีอยู่ใน
ลักษณะทีห่งายข้ึน
นั้น ซึ่งคนในท้องถ่ิน
ใต้จะออกเสียงค าว่า 
“หงาย” เป็น “หาย”
เป็นการเปรียบถึง 
การให้แผลนั้นหาย 
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หมอพ้ืนบ้าน 
พฤติกรรมสัญลักษณ์ 
และวัตถุสัญลักษณ์ท่ี 
ปรากฏในพิธีกรรม 

 

การสื่อความหมาย 
ถึงการรักษาโรค 

สรรพคุณ 

 
หมอรักษา 

โรคต้อ 
 

 
1.  น้ า 
2.  การใช้มีดตัดเนื้อหรือ

ตัดข้าวสาร 
3. ปูอยตาเดียวหรือเรียก 
    อีกอย่างว่า กะลา   
    ตาเดียว 
4. เนื้อหมูหรือเนือ้วัว 
 
5.  ข้าวสาร 1 ก ามือ 
6.  ครกต าข้าว  
7.  ขันน้ า 
8.  ขณะผู้ปุวยล้างหน้า   

 จะต้องหันหน้าไปทาง  
 ทิศตะวันออก   

9.  การน าน้ าออกจากใต้  
ครกต าข้าวจะต้องยก 
ครกในลักษณะที่หงาย
ข้ึน     

 

 
- การช าระล้าง 
- การท าลาย การตัด

ขาดจากโรคภัย 
- การปกปูองคุ้มครอง 

จากโรคภัย 
 
- เปรียบเป็นโรคต้อ 

เนื้อ 
- เปรียบเป็นโรคต้อสาร 
 
 
- การให้โรคต้อ 

ออกจากร่างกาย 
 

- ลักษณะทีห่งายข้ึน
นั้น ซึ่งคนในท้องถ่ิน
ใต้จะออกเสียงค าว่า
“หงาย” เป็น “หาย” 
ก็เป็นการเปรียบถึง 
การใหห้ายจากโรค 

 

 
ปูอยตาเดียว หรอืเรียกอีก
อย่างว่า กะลาตาเดียว โดย
ในอดีตคนไทย มีการน า
กะลาตาเดียวมาท าเป็น
เครื่องรางของขลงั เพราะ 
มีความเช่ือว่าสามารถ
ปูองกันสิ่งที่เป็นอัปมงคล
ได ้
 
ครกต าข้าว เป็นอุปกรณ์ใน
ครัวเรือนที่ในอดีตใช้ต า
ข้าวเปลือกให้เป็นข้าวสาร  
 
ขันน้ า ใช้ใส่น้ าที่ครอบไว้ใต้
ครกต าข้าวมาให้ผูปุ้วยล้าง
หน้าหลังจากท าการรกัษา
เสร็จแล้ว 

 
หมอหยิก

พยาธิ 
(พะยาด) 

 
1. รักษาผูปุ้วยโดยการ 

“หยิก” โดยจะหยิก      
ที่นิ้วมือและเท้าทกุนิ้ว
ตลอดทีห่น้าผาก 
 

2. ผูกข้อมือของผูปุ้วย
ด้วยสายสิญจน ์

 
-  การบีบ ฆ่าและ 

ท าลายตัวพยาธิ 

 
- การเรียกขวัญกลับสู่

ผู้ปุวย ช่วยปกปูอง
คุ้มครอง และเพื่อ
ความเป็นสริิมงคล 

  แก่ผู้ปุวย 
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    จากการแสดงตารางดังกล่าวพิจารณาได้ว่า พฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ 

ที่ปรากฏในพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านนั้น เป็นสิ่งที่ได้รับสืบทอดต่อกันมาจากบรรพบุรุษ 
โดยเป็นความรู้ความสามารถที่บรรพบุรุษได้สร้างสรรค์และถ่ายทอดมาให้ลูกหลานซึ่งความรู้เหล่านี้
สามารถสร้างประโยชน์แก่ชาวบ้านและคนในสังคมปัจจุบัน เป็นการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพเบื้องต้น
ของชาวบ้านในชุมชน พฤติกรรมสัญลักษณ์ที่ปรากฏในพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านท าให้
ทราบถึงพฤติกรรมการรักษาของหมอพื้นบา้นว่ามีการสือ่ความหมายถึงรักษาโรค โดยเป็นวิธีการรักษา
ที่มีผลทางด้านจิตใจที่เป็นพฤติกรรมสัญลักษณ์ การรักษาโรคของหมอพื้นบ้านที่มีการสื่อความหมาย
ถึงรักษาโรคนั้นเป็นการอาศัยอ านาจความเช่ือของสิ่งศักดิ์สิทธ์ิในขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาคือ 
พระรัตนตรัย ครูหมออาจารย์ และการท่องคาถา ส าหรับวัตถุสัญลักษณ์ที่ปรากฏในพิธีกรรมการรักษา
โรค ได้แก่ ตัวยาสมุนไพร มีด ปูอยตาเดียว ครกต าขาว เนื้อหมู เนื้อวัว ข้าวสาร น้ า และเหล้าขาว         
สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นสิ่งของที่สามารถหาได้ง่ายภายในท้องถ่ินและที่ส าคัญคือ ตัวยาสมุนไพรที่มีอยู่ใน
ชุมชนถือเป็นการใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์และคุ้มค่า แสดงให้เห็นถึงความ
เข้มแข็งของชุมชนที่มีระบบการดูแลสุขภาพที่สามารถดูแลช่วยเหลือกันเองภายในชุมชนได้ในหลาย
มิติ 
   การวิเคราะห์องค์ประกอบการสื่อสารและพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์
ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน พบว่า การประกอบพิธีกรรมของหมอพื้นบ้าน
มวิีธีการรักษาที่ไม่ยุ่งยาก สิ่งส าคัญที่หมอพื้นบ้านมีการยึดถือปฏิบัติตามบรรพบุรุษจากการได้รับสืบ
ทอดต่อกันมาคือ การประกอบพิธีกรรมการรักษาจะมีการบูชาพระรัตนตรัยและการท่องคาถา ซึ่งเป็น
สิ่งส าคัญที่มีความสัมพันธ์อยู่กับความเช่ือ และความเลื่อมใสศรัทธาในพระพุทธศาสนาของหมอ
พื้นบ้านและผู้ปุวย รวมถึงความเช่ือในการนับถือครูหมออาจารย์ว่าเป็นผู้อ านวยผลการรักษาโรคให้
สัมฤทธ์ิผล  
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   ห้ิงบูชาของหมอพ้ืนบ้านผู้ท่ีช่วยอ านวยผลในการรักษาโรค 
 
 
    หิ้งบูชามีความส าคัญโดยสรุปคือ นี่เป็นการเสริมสร้างขวัญและก าลังใจทั้งแก่หมอ
พื้นบ้านและผู้ปุวยที่มารับการรักษา นอกจากนี้หิ้งดังกล่าวยังเป็นที่เคารพสักการบูชาแก่หมอพื้นบ้าน
และผู้ปุวย โดยเช่ือว่าการศรัทธาต่อครูหมออาจารย์จะอ านวยผลในการรักษาโรคให้เป็นไปอย่าง
ราบรื่นและสัมฤทธ์ิผล มีข้อสังเกตว่าหิ้งบูชาที่ประกอบอยู่ในพิธีกรรมการรักษาโรคมี 2 หิ้งคือ หิ้งบูชา
พระ และหิ้งบูชาครูหมออาจารย์ ต่อไปนี้ผู้วิจัยขออภิปรายหิ้งบูชาของหมอพื้นบ้านแต่ละคน ดังนี้ 
 
 

1.  ห้ิงบูชาของหมอสมุนไพร 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
   หิ้งบูชาของหมอสมุนไพรมี 2 หิ้งคือ หิ้งบูชาพระและหิ้งบูชาครูหมออาจารย์ หิ้งบูชา
ดังกล่าวมีการจัดวางอยู่ภายในห้องเก็บตัวยาสมุนไพร เพราะวิธีการรักษาโรคของหมอสมุนไพรมีการ
อาศัยอ านาจพระสงฆ์และครูหมออาจารย์ที่เป็นเจ้าของวิชาการรักษาโรคมาช่วยอ านวยการรักษาให้
สัมฤทธ์ิผลและเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ค่อยดูแลรักษาตัวยาสมุนไพรภายในห้อง ลักษณะการวางหิ้งบูชาคือ 
วางติดกับผนังของห้องเก็บตัวยาสมุนไพร โดยจัดวางให้หิ้งบูชาพระอยู่ในต าแหน่งที่สูงกว่าหิ้งบูชาครู
หมออาจารย์ เนื่องจากพระเป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิเปรียบเป็นตัวแทนของพระพุทธเจ้าที่ครูหมออาจารย์ 

ภาพที่ 34 หิ้งบูชาพระและหิง้บูชาครหูมออาจารย์ของหมอสมุนไพร 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 
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หมอสมุนไพร และคนในบ้านให้ความเคารพบูชา นอกจากนี้ยังพบว่าหิ้งบูชาพระมีการวางรูปของหมอ
ชีวกโกมารภัจจ์ซึ่งเป็นแพทย์ประจ าตัวของพระพุทธเจ้า ผู้เป็นบรมครูของการแพทย์แผนไทยแต่จะ
เป็นรูปที่มีขนาดเล็กกว่ารูปของพระ ทั้งนี้พระและหมอชีวกโกมารภัจจ์จึงเป็นที่เคารพบูชาของหมอ
แดง อุปการรอด ผู้เป็นบิดาและครูหมออาจารย์ของหมอสมุนไพรเมื่อครั้งยังมีชีวิต พิจารณาจากการ
ประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคที่ได้รับการสืบทอดมาจะต้องมีการสวดบูชาพระรัตนตรัยก่อนท าการ
รักษาให้ผู้ปุวย เพื่อเป็นการเตรียมจิตของผู้ปุวยให้เกิดความสงบและเป็นการขอให้อ านาจของคุณพระ
ศรีรัตนตรัยมาช่วยคุ้มครองในขณะท าการรักษาและช่วยให้การรักษาน้ันสัมฤทธ์ิผล การจัดวางหิ้งบูชา
พระและหิ้งบูชาครูหมออาจารย์จดัวางโดยการหันหน้าไปทางด้านทศิใดก็ได้แต่ห้ามหันหน้าไปทางด้าน
ทิศตัวตะตก นางเกสร (สัมภาษณ์วันที่ 30 มกราคม 2561) กล่าวว่า หิ้งบูชาพระหรือหิ้งบูชาครูหมอ
อาจารย์จัดวางหันหน้าไปทางด้านทิศใดก็ได้ แต่ห้ามหันหน้าไปทางด้านทิศตะวันตก เพราะทิศ
ตะวันตกเป็นทิศของคนตาย จะไม่เหมาะสม ทั้งนี้ การจัดวางหิ้งบูชาพระและหิ้งบูชาครูหมออาจารย์ที่
สามารถจัดวางหันหน้าไปทางด้านทิศใดก็ได้แต่ห้ามหันหน้าไปทางด้านทิศตัวตะตกตามความเช่ือนั้น 
อาจจะส่งผลให้พระและครูหมออาจารย์ที่หมอสมุนไพรบูชามีฤทธ์ิเดช มีพลังและอ านาจสามารถ
ปกปูองคุ้มครองได้ และหากจัดวางผิดทิศอาจจะส่งผลไม่ดีต่อหมอสมุนไพรได้ 
 
    การบูชาของหมอสมุนไพร แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ การบูชาในวันพระและการบูชา
ใหญ่ประจ าปี   
 

1.  การบูชาในวันพระ  
    การบูชาในวันพระของหมอสมุนไพร ตรงกับวันข้ึน 8 ค่ า วันข้ึน 15 ค่ า วันแรม 8 

ค่ า และวันแรม 15 ค่ า มีการสวดบูชาพระรัตนตรัย ถวายดอกไม้ และธูปเทียน  
 
2.  การบูชาใหญ่ประจ าปี  

การบูชาใหญ่ประจ าปีของหมอสมุนไพรเป็นพิธีไหว้ครูหมอยาโดยจัดข้ึนในเดือน 
9 ของวันพฤหัสบดีแรกของสัปดาห์ เป็นวันข้างขึ้น โดยมีความเช่ือที่สืบทอดต่อกันมาว่า วันพฤหัสบดี
เป็นวันไหว้ครู เป็นวันดีเหมือนกับช่ือของวันที่ลงท้ายด้วยค าว่า “ดี” การเลือกเดือน 9 ในการจัดพิธี
ไหว้ครูนั้นเพราะเลข 9 เป็นเลขมงคลถือว่าเป็นเดือนที่ดีจะท ากิจสิ่งใดก็เจริญก้าวหน้า ทั้งนี้ ในพิธีไหว้
ครูหมอยาของหมอสมุนไพรมีการนิมนต์พระสงฆ์ 5 รูป จัดบายศรี 9 ช้ัน ดับที่ 12 (ข้าวตอก ดอกไม้ 
หมากพลู ขนมต้มแดง ขนมต้มขาว ขนมถ่ัว ขนมงา ขนมโค กล้วย อ้อย หัวหมู เป็ด ไก่)  หลวงพ่อ
อนันต์ (สัมภาษณ์วันที่ 25 กันยายน 2559) กล่าวว่า หากหมอไม่มีการจัดพิธีไหว้ครูจะท าให้การรักษา
ไม่ศักดิ์สิทธ์ิและไม่สามารถรักษาผูปุ้วยให้หายได้ การบูชาใหญ่ประจ าปขีองหมอสมุนไพรจะมลีูกหลาน
ในสายตระกูลมาเข้าร่วมพิธีเพื่อเป็นการระลึกถึงบุญคุณของครูหมออาจารย์และบรรพบุรุษและเพื่อ
เป็นการแสดงตนว่าตนเองเป็นลูกหลานในสายตระกูลของหมอสมุนไพร นอกจากนี้ยังมีผู้ปุวยที่มารับ
การรักษาที่ได้มีการบนบานไว้ว่าขอให้หายจากอาการปุวยก็จะเดินทางมาเข้าร่วมพิธีไหว้ครูด้วย       
ถือเป็นการตอบแทนพระคุณและระลึกถึงบุญคุณของครหูมออาจารย์ที่ช่วยรักษาให้ตนหายจากอาการ
เจ็บปุวย 
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2. โต๊ะบูชาของหมอเริม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    โต๊ะบูชาของหมอเริมมี 2 โต๊ะ คือ โต๊ะบูชาพระบูชาครูหมออาจารย์ และโต๊ะบูชา
บรรพบุรุษ โต๊ะบูชาดังกล่าวจะจัดวางอยู่ภายในช้ันบนของบ้าน เพราะพระเป็นของสูงที่หมอเริมและ
คนในบ้านให้ความเคารพบูชาโดยจัดเป็นห้องขนาดเล็กมีหน้าต่างทั้งด้านหลังและด้านข้างเพื่อให้
อากาศถ่ายเทได้สะดวกขณะจุดธูปเทียนบูชา ลักษณะการตั้งโต๊ะบูชาของหมอเริมคือ  จัดวางติดกับ
ผนังบ้าน จัดวางให้โต๊ะบูชาพระบูชาครูหมออาจารย์อยู่ในต าแหน่งที่สูงกว่าโต๊ะบูชาบรรพบุรุษ 
เนื่องจากพระพุทธรปูเปน็สิ่งศักดิ์สิทธ์ิเปรียบเป็นตัวแทนของพระพุทธเจ้าเป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่บรรพบุรุษ
และครูหมออาจารย์เคารพบูชาเมื่อครั้งยังมีชีวิต พิจารณาจากการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคที่
ได้รับการสืบทอดมาจะต้องมีการสวดบูชาพระรัตนตรัยก่อนท าการรักษาให้ผู้ปุวย เพื่อเป็นการเตรียม
จิตของผู้ปุวยให้เกิดความสงบและเปน็การขอใหอ้ านาจของคุณพระศรีรตันตรัยมาช่วยคุ้มครองในขณะ
ท าการรักษาและช่วยให้การรักษาน้ันสัมฤทธ์ิผล การตั้งโต๊ะบูชาพระบูชาครูหมออาจารย์ของหมอเริม
นอกจากจะมีการวางพระพุทธรูปไว้ส าหรับบูชาแล้วยังมกีารวางรปูของตาหลวงแก้ว ไชยทอง ผู้เป็นครู
หมออาจารย์ของหมอเริมเพื่อเป็นการให้ความเคารพบูชาและเมื่อมีการประกอบพิธีกรรมการรักษา 
หมอเริมจะมีการตั้งจิตอธิษฐานระลึกถึงบุญคุณในวิชาความรู้ที่ครูหมออาจารย์ได้มอบให้ การจัดวาง
โต๊ะบูชาพระและโต๊ะบูชาครูหมออาจารย์จัดวางโดยการหันหน้าไปทางด้านทิศใดก็ได้แต่ห้ามหันหน้า

ภาพที่ 35 โต๊ะบูชาพระและโต๊ะบูชาครูหมออาจารย์ของหมอเรมิ 
 ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 
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ไปทางด้านทิศตัวตะตก นางเกสร (สัมภาษณ์วันที่ 30 มกราคม 2561) กล่าวว่า โต๊ะบูชาพระหรือโต๊ะ
บูชาครูหมออาจารย์จัดวางหันหน้าไปทางด้านทิศใดก็ได้ แต่ห้ามหันหน้าไปทางด้านทิศตะวันตก 
เพราะทิศตะวันตกเป็นทิศของคนตาย จะไม่เหมาะสม ทั้งนี้ การจัดวางโต๊ะบูชาพระและโต๊ะบูชาครู
หมออาจารย์ที่สามารถจัดวางหันหน้าไปทางด้านทิศใดก็ได้แต่ห้ามหันหน้าไปทางด้านทิศตัวตะตกตาม
ความเช่ือนั้น อาจจะส่งผลให้พระและครูหมออาจารย์ที่หมอเริมบูชามีฤทธ์ิเดช มีพลังและอ านาจ
สามารถปกปูองคุ้มครองได้ และหากจัดวางผิดทิศอาจจะส่งผลไม่ดีต่อหมอเริมหรือคนที่อาศัยอยู่ใน
บ้านได ้
 
    การบูชาของหมอเริม แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ การบูชาในวันพระและการบูชาใหญ่
ประจ าปี   
 

1.  การบูชาในวันพระ  
    การบูชาในวันพระของหมอเริม ตรงกับวันข้ึน 8 ค่ า วันข้ึน 15 ค่ า วันแรม 8 ค่ า 

และวันแรม 15 ค่ า มีการสวดบูชาพระรัตนตรัย ถวายดอกไม้ ธูปเทียน และหากมีเวลาว่างหมอเริมจะ
เข้าวัดฟังธรรมเทศนา 

 
2.  การบูชาใหญ่ประจ าปี  

การบูชาใหญ่ประจ าปขีองหมอเริมเป็นพิธีไหว้ครูโดยจะจัดข้ึนพร้อมกับพิธีไหว้ครู
ของหมอสมุนไพรโดยจัดข้ึนในเดือน 9 ของวันพฤหัสบดีแรกของสัปดาห์ เป็นวันข้างข้ึน โดยมีความ
เช่ือที่สืบทอดต่อกันมาว่า วันพฤหัสบดีเป็นวันไหว้ครู เป็นวันดีเหมือนกับช่ือของวันที่ลงท้ายด้วยค าว่า 
“ดี” การเลือกเดือน 9 ในการจัดพิธีไหว้ครูนั้นเพราะเลข 9 เป็นเลขมงคลถือว่าเป็นเดือนที่ดีจะท ากิจ
สิ่งใดก็เจริญก้าวหน้า ทั้งนี้ในพิธีไหว้ครูหมอยาของหมอสมุนไพรมีการนิมนต์พระสงฆ์ 5 รูป จัดบายศรี 
9 ช้ัน ดับที่ 12 (ข้าวตอก ดอกไม้ หมากพลู ขนมต้มแดง ขนมต้มขาว ขนมถ่ัว ขนมงา ขนมโค กล้วย 
อ้อย หัวหมู เป็ด ไก่) การบูชาใหญ่ประจ าปีของหมอเริมจะมีลูกหลานในสายตระกูลมาเข้าร่วมพิธีเพื่อ
เป็นการระลึกถึงบุญคุณของครูหมออาจารย์และบรรพบุรุษ และเพื่อเป็นการแสดงตนว่าตนเองเป็น
ลูกหลานในสายตระกูลของหมอเริม นอกจากนี้ยังมีผู้ปุวยที่มารับการรักษาที่ได้มีการบนบานไว้ว่า
ขอให้หายจากอาการปุวยก็จะเดินทางมาเข้าร่วมพิธีไหว้ครูด้วย ถือเป็นการตอบแทนพระคุณและ
ระลึกถึงบุญคุณของครูหมออาจารย์ที่ช่วยรักษาให้ตนหายจากอาการเจ็บปุวย 
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3.  ห้ิงบูชาของหมอรักษาพิษงู 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 36 หิ้งบูชาพระของหมอรักษาพิษง ู
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 

ภาพที่ 37 หิ้งบูชาครูหมออาจารย์ของหมอรักษาพิษง ู
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 
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    หิ้งบูชาของหมอรักษาพิษงูมี 2 หิ้ง คือ หิ้งบูชาพระและหิ้งบูชาครูหมออาจารย์         
ลักษณะการจัดวางหิ้งบูชาพระของหมอรักษาพิษงูคือ หิ้งบูชาพระจัดวางติดกับผนังของบ้านจัดอยู่ใน
มุมที่เป็นสัดส่วน ส าหรับหิ้งบูชาครูหมออาจารย์มีการวางรูปถ่ายของนายเรือง ทองพิจิตร ผู้เป็นบิดา
และครูหมออาจารย์ของหมอรักษาพิษงู โดยจัดวางติดกับเสากลางบ้าน พิจารณาจากความเหมาะสม 
และจัดวางให้หิ้งบูชาพระอยู่ในต าแหน่งที่สูง เพราะพระเป็นของสูงที่หมอรักษาพิษงูและคนในบ้านให้
ความเคารพบูชา และเนื่องจากพระพุทธรูปเป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิเปรียบเป็นตัวแทนของพระพุทธเจ้า         
เป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่บรรพบุรุษและครูหมออาจารย์เคารพบูชาเมื่อครั้งยังมีชีวิต  พิจารณาจากการ
ประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคที่ได้รับการสืบทอดมาจะต้องมีการสวดบูชาพระรัตนตรัยก่อนท าการ
รักษา เพื่อเป็นการเตรียมจิตของผู้ปุวยให้เกิดความสงบและเป็นการขอให้อ านาจของคุณพระศรี
รัตนตรัยมาช่วยคุ้มครองในขณะท าการรักษาและช่วยให้การรักษานั้นสัมฤทธ์ิผล  การจัดวางหิ้งบูชา
จะต้องจัดให้หิ้งบูชาหันหน้าไปทางทิศตะวันออก นายเบื้อน (สัมภาษณ์วันที่ 30 มกราคม 2561) 
กล่าวว่า หิ้งบูชาพระต้องวางหันหน้าไปทางทิศตะวันออกเพราะทิศตะวันออกเป็นทิศของบิดามารดา            
หากหันไปทางทิศอื่นจะดูไม่ค่อยเหมาะสม ทั้งนี้ การจัดวางหิ้งบูชาพระและหิ้งบูชาครูหมออาจารย์ที่
จะต้องจัดวางโดยการหันหน้าไปทางด้านทิศตะวันออกตามความเช่ือนั้นอาจจะส่งผลให้พระและครู
หมออาจารย์ที่หมอรักษาพิษงูบูชามีฤทธ์ิเดช มีพลังและอ านาจสามารถปกปูองคุ้มครองได้ และหาก
จัดวางผิดทิศอาจจะส่งผลไม่ดีต่อหมอรักษาพิษงูหรือคนที่อาศัยอยู่ในบ้านได้    
  
    การบูชาของหมอรักษาพิษงู แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ การบูชาในวันพระและการ
บูชาใหญ่ 
 

1.  การบูชาในวันพระ  
   การบูชาในวันพระของหมอรักษาพิษงู ตรงกับวันข้ึน 8 ค่ า วันข้ึน 15 ค่ า วันแรม 
8 ค่ า และวันแรม 15 ค่ า มีการสวดบูชาพระรัตนตรัย ถวายดอกไม้ ธูปเทียน และหากมีเวลาว่างในวัน
พระ หมอรักษาพิษงูจะน าปิ่นโตไปถวายพระที่วัด หรือเมื่อผู้ปุวยคนใดหายเป็นปกติแล้ว แต่ไม่
สามารถน าปิ่นโตไปถวายพระที่วัดได้ หมอรักษาพิษงูจะอาสาน าปิ่นโตไปถวายพระที่วัดให้เอง 
 

2. การบูชาใหญ่ 
   การบูชาใหญ่ของหมอรกัษาพิษงู เป็นการจัดพิธีไหว้ครูเพื่อระลึกถึงบุญคุณของครู
หมออาจารย์ เป็นการตอบแทนพระคุณของพ่อและบรรพบุรุษจัดในเดือน 9 การเลือกจัดพิธีไหว้ครูใน
เดือน 9 นั้นถือความเช่ือที่สืบทอดต่อกันมาว่าเลข 9 เป็นเลขมงคล เป็นเดือนที่ดีจะท ากิจสิ่งใดก็
เจริญก้าวหน้า โดยจัดข้ึน 3 ปีต่อ 1 ครั้ง นางสร้อย (สัมภาษณ์วันที่ 11 ธันวาคม 2559) เล่าว่า เมื่อก่อน
จัดพิธีไหว้ครูทุกปี แต่ไม่กี่ปีมานี้ตนได้ขอครูหมออาจารย์ว่าจะจัดให้ 3 ปีต่อ 1 ครั้ง เพราะตอนนี้ข้าว
ของราคาแพงข้ึน การจัดพิธีไหว้ครูครั้งหนึ่งนั้นก็ต้องใช้เงินลงทุนจ านวนมากและต้องขอความ
ช่วยเหลือจากญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้านมาช่วยกันจัดบายศรี ท าขนม แต่ในวันพระใหญ่หรือหากมี
โอกาสหมอรักษาพิษงูจะท าบุญอุทิศส่วนบุญส่วนกุศลให้ครูหมออาจารย์เสมอ ในพิธีไหว้ครูของหมอ
รักษาพิษงู มีการนิมนต์พระมาถวายเพลที่บ้าน จัดบายศรี ดับที่ 12 (ข้าวตอก ดอกไม้ หมากพลู ขนม
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ต้มแดง ขนมต้มขาว ขนมถ่ัว ขนมงา ขนมโค กล้วย อ้อย หัวหมู เป็ด ไก่) การบูชาใหญ่ของหมอรักษา
พิษงจูะมีลูกหลานในสายตระกูลมาเข้าร่วมพิธีเพื่อเป็นการระลึกถึงบุญคุณของครูหมออาจารย์และ
บรรพบุรุษ และเพื่อเป็นการแสดงตนว่าตนเองเป็นลูกหลานในสายตระกูลของหมอรักษาพิษงู หรือ
อาจมีหมอพื้นบ้านที่รู้จักกันมาเข้าร่วมพิธีไหว้ครูด้วย 
 
 

4. ห้ิงบูชาของหมอชี้รวด 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    หิ้งบูชาของหมอช้ีรวดมีเพียงหิ้งบูชาพระ หิ้งบูชาดังกล่าวจะจัดวางอยู่ภายในช้ันบน
ของบ้าน เพราะพระเป็นของสูงที่หมอช้ีรวดและคนในบ้านให้ความเคารพบูชา ลักษณะการจัดวางหิ้ง
บูชาพระของหมอช้ีรวดคือจัดวางติดกับผนังของบ้านพิจารณาจากความเหมาะสมและจัดวางให้อยู่      
ในต าแหน่งที่สูง เนื่องจากพระพุทธรูปเป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิเปรียบเป็นตัวแทนของพระพุทธเจ้าเป็นสิ่ง
ศักดิ์สิทธ์ิที่บรรพบุรุษและครูหมออาจารย์เคารพบูชาเมื่อครั้งยังมีชีวิต พิจารณาจากการประกอบพิธี
กรรมการรักษาโรคที่ได้รับการสืบทอดมาจะต้องมีการสวดบูชาพระรัตนตรัยก่อนท าการรักษา การจัด
วางหิ้งบูชาจะต้องจัดให้หิ้งบูชาหันหน้าไปทางทิศตะวันออก นายเบื้อน (สัมภาษณ์วันที่  30 มกราคม 
2561) กล่าวว่า หิ้งบูชาพระต้องวางหันหน้าไปทางทิศตะวันออกเพราะทิศตะวันออกเป็นทิศของบิดา
มารดา หากหันไปทางทิศอื่นจะดูไม่ค่อยเหมาะสม ทั้งนี้ การจัดวางหิ้งบูชาพระจะต้องจัดวางโดยการ
หันหน้าไปทางด้านทิศตะวันออกตามความเช่ือนั้นอาจจะส่งผลให้พระที่หมอช้ีรวดบูชามีฤทธ์ิเดช      

ภาพที่ 38 หิ้งบูชาพระของหมอช้ีรวด 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัย เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 
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มีพลังและอ านาจสามารถปกปูองคุ้มครองได้ และหากจัดวางผิดทิศอาจจะสง่ผลไม่ดีต่อหมอช้ีรวดหรือ
คนที่อาศัยอยู่ในบ้านได้  
    นอกจากนี้หิ้งบูชาพระเป็นสิ่งส าคัญในการประกอบพิธีกรรมการรักษาเพราะหมอ       
ช้ีรวดจะมีการสวดบูชาพระรัตนตรัยบริเวณหน้าหิ้งบูชาพระก่อนท าการรักษาให้ผู้ปุวย เพื่อเป็นการ
เตรียมจิตของผู้ปุวยให้เกิดความสงบและเป็นการขอให้อ านาจของคุณพระศรีรัตนตรัยมาช่วยคุ้มครอง
ในขณะท าการรักษาและช่วยให้การรักษาน้ันสมัฤทธ์ิผล ทั้งนี้พบว่า หมอช้ีรวดไม่ได้มีการจัดวางหิ้งบชูา
ส าหรับครูหมออาจารย์เปน็การเฉพาะ แต่หมอช้ีรวดจะท าการบูชาครูหมออาจารย์ เมื่อมีการประกอบ
พิธีกรรมการรักษาโรคให้กับผู้ปุวยโดยจะออกช่ือครูหมออาจารย์คือ “แม่เฒ่าคง” และมีการท าบุญ
อุทิศส่วนบุญส่วนกุศลให้ครูหมออาจารย์ตลอดมา  
 
    การบูชาของหมอช้ีรวด แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ การบูชาในวันพระและการบูชาครู
หมออาจารย์เมื่อมีผู้ปุวยมารับการรักษา 
 

1. การบูชาในวันพระ  
การบูชาในวันพระของหมอช้ีรวด ตรงกับวันข้ึน 8 ค่ า วันข้ึน 15 ค่ า วันแรม 8 

ค่ า และวันแรม 15 ค่ า มีการสวดบูชาพระรัตนตรัย ถวายดอกไม้ ธูปเทียน และหากมีเวลาว่างในวัน
พระ หมอช้ีรวดจะมีการน าปิ่นโตไปถวายพระที่วัด 

 
2. การบูชาครูหมออาจารย์เมื่อมีการประกอบพิธีกรรมการรักษาผู้ปุวย 

การบูชาครูหมออาจารย์ของหมอช้ีรวดจะมีการบูชาครูหมออาจารย์ก่อนท าการ
รักษาให้ผู้ปุวย โดยการตั้งจิตอธิษฐานออกช่ือ “แม่เฒ่าคง” เพื่อเป็นการบอกกล่าวครูหมออาจารย์ว่า
จะท าการรักษา ขอให้มาช่วยคุ้มครองและอ านวยการรักษาให้สัมฤทธ์ิผล เครื่องบูชาที่ใช้ในการ
ประกอบพิธีกรรมรักษาคือ ดอกไม้ ธูปเทียน ค่าราดแล้วแต่ความศรัทธาของผู้ปุวย หรือเมื่อผู้ปุวยคน
ใดหายเป็นปกติแล้ว แต่ไม่สามารถน าปิ่นโตไปถวายพระที่วัดได้ หมอช้ีรวดจะอาสาน าปิ่นโตไปถวาย
พระที่วัดให้เอง 
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5. ห้ิงบูชาของหมอรักษาโรคต้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 39 หิ้งบูชาพระของหมอรักษาโรคต้อ 
 ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัย เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 

ภาพที่ 40 หิ้งบูชาบรรพบรุุษของหมอรักษาโรคต้อ 
 ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัย เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 
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    หิ้งบูชาของหมอรักษาโรคต้อมี 2 หิ้ง คือ หิ้งบูชาพระและหิ้งบูชาบรรพบุรุษ การจัด
วางหิ้งบูชาของหมอรักษาโรคต้อมีการให้จัดบริเวณภายในบ้านโดยอยู่ในมุมที่เป็นสัดส่วน จัดวางหิ้ง
บูชาพระและหิ้งบูชาบรรพบุรุษอยู่ในแนวเดียวกัน แต่จัดให้หิ้งบูชาพระอยู่ในต าแหน่งที่สูงกว่าหิ้งบูชา
บรรพบุรุษเพราะพระสงฆ์เปรียบเป็นตัวแทนของพระพุทธเจ้าเป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่คนในบ้านและบรรพ
บุรุษให้ความเคารพบูชาเมื่อครั้งยังมีชีวิต พิจารณาจากการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคที่ได้รับการ
สืบทอดมาจะต้องมีการสวดบูชาพระรัตนตรัยก่อนท าการรักษาให้ผู้ปุวย เพื่อเป็นการเตรียมจิตของ
ผู้ปุวยให้เกิดความสงบและเปน็การขอใหอ้ านาจของคุณพระศรีรัตนตรยัมาช่วยคุ้มครองในขณะท าการ
รักษาและช่วยให้การรักษาน้ันสัมฤทธ์ิผล ทั้งนี้การจัดวางหิ้งบูชาบรรพบุรุษของหมอรักษาโรคต้อนั้น
เพื่อเป็นการให้ความเคารพและบูชาที่ท่านช่วยดูแล ปกปูอง คุ้มครองดูแลคนในบ้านให้มีความสุข 
ปราศจากภัยอันตรายทั้งปวง การจัดวางให้หิ้งบูชาพระและหิ้งบรรพบุรุษหันหน้าไปทางทิศตะวันออก
นายเบื้อน (สัมภาษณ์วันที่ 30 มกราคม 2561) กล่าวว่า หิ้งบูชาพระต้องวางหันหน้าไปทางด้านทิศ
ตะวันออกเพราะทิศตะวันออกเป็นทศิของบิดามารดา หากหันไปทางทิศอื่นจะดูไม่ค่อยเหมาะสม ทั้งนี้  
การจัดวางหิ้งบูชาพระและหิ้งบูชาครูหมออาจารย์ที่จะต้องจัดวางโดยการหันหน้าไปทางด้านทิศ
ตะวันออกตามความเช่ือนั้นอาจจะส่งผลให้พระและครูหมออาจารย์ที่หมอรักษาโรคต้อบูชามีฤทธ์ิเดช 
มีพลังและอ านาจสามารถปกปูองคุ้มครองได้ และหากจัดวางผิดทิศอาจจะส่งผลไม่ดีต่อหมอรักษาโรค
ต้อหรือคนที่อาศัยอยู่ในบ้านได้  
    ทั้งนี้พบว่า หมอรักษาโรคต้อไม่ได้มีการจัดวางหิง้บูชาครูหมออาจารย์เป็นการเฉพาะ 
นายจิต (สัมภาษณ์วันที่ 20 ธันวาคม 2560) กล่าวว่า เพราะเป็นวิชาการรักษาโรคที่ได้รับการสืบทอด
มาจากผีหรือเปน็วิชาผีบอกจึงไม่ได้มีการจดัวางหิ้งบูชาครูหมออาจารย์ที่เป็นกิจจะลักษณะ แต่ตนก็ให้
ความเคารพนับถือ บูชา และท าบุญอุทิศส่วนบุญส่วนกุศลให้ครูหมออาจารย์อยู่เสมอ นอกจากนี้นาย
จิตยังได้กล่าวถึงการท าความสะอาดหิ้งบูชาดังกล่าวด้วยว่า พระและบรรพบุรุษที่ท่านช่วยดูแล 
ปกปูอง คุ้มครองบ้านและคนที่อาศัยอยู่ในบ้าน นอกจากเราจะบูชาแล้วจะต้องมั่นดูแลรักษาความ
สะอาดของหิ้งบูชาด้วยเหมือนกับท่านที่คอยดูแลรักษาเราเป็นอย่างดี โดยจะท าความสะอาดหิ้งบูชา
ในคืนปีใหม่ มีการสวดบูชาพระรัตนตรัย ถวายดอกไม้ ธูปเทียนเพื่อเป็นการต้อนรับเจ้าเมืองใหม่ 
 
    การบูชาของหมอรักษาโรคต้อ แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ การบูชาในวันพระและการ
บูชาใหญ่ประจ าปี   
 

1. การบูชาในวันพระ  
   การบูชาในวันพระของหมอรักษาโรคต้อตรงกับ วันข้ึน 8 ค่ า วันข้ึน 15 ค่ า วัน
แรม 8 ค่ า และวันแรม 15 ค่ า มีการสวดบูชาพระรัตนตรัย ถวายดอกไม้ ธูปเทียน และถวายน้ าหน้า
พระพุทธรูป ทั้งนี้การเติมน้ าที่ตั้งถวายหน้าพระพุทธรูปจะต้องมั่นดูแลอยู่เสมอคอยเติมน้ ามิให้ขาด 
เพราะน้ าเป็นสัญลักษณ์ของความสะอาดบริสุทธ์ิ ชุ่มช่ืน ร่มเย็น มีความเช่ือว่าจะท าให้คนที่อาศัยอยู่
ในบ้านมีชีวิตที่ราบรื่น อยู่เย็นเป็นสุข และมีจิตใจสงบดังน้ าที่เราน าไปถวาย 
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2. การบูชาใหญ่ประจ าปี  
    การบูชาใหญ่ประจ าปีของหมอรักษาโรคต้อ จัดข้ึนในเดือน 5 ตรงกับวันสงกรานต์ 

โดยเป็นวันที่ลูกหลาน และญาติพี่น้องเดินทางกลับบ้านถือได้ว่า “วันรวมญาติ” เป็นการท าบุญอุทิศ
ส่วนบุญส่วนกุศลให้กับบรรพบุรุษที่ล่วงลับไปแล้ว และถือเป็นการต้อนรับปีใหม่ไทย มีการนิมนต์
พระสงฆ์มาถวายเพลที่บ้าน การถวายสังฆทาน และถวายปัจจัยแด่พระสงฆ์ 

 
 

6. ห้ิงบูชาของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 41 หิ้งบูชาพระของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัย เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 
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   หิ้งบูชาของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) มี 2 หิ้ง คือ หิ้งบูชาพระและหิ้งบูชาครูหมอ
อาจารย ์ลักษณะการตั้งหิ้งบูชาของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) คือ จัดวางติดกับผนังภายในบ้านโดยให้
จัดหิ้งบูชาพระอยู่ในต าแหน่งที่สูงกว่าหิ้งบูชาครูหมออาจารย์ เนื่องจากพระพุทธรูปเป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ
เปรียบเป็นตัวแทนของพระพุทธเจ้า เป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่บรรพบุรุษและครูหมออาจารย์เคารพบูชา        
เมื่อครั้งยังมีชีวิต พิจารณาจากการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคที่ได้รับการสืบทอดมาจะต้องมีการ        
สวดบูชาพระรัตนตรัยก่อนท าการรักษา การจัดวางหิ้งบูชาจะต้องจัดให้หิ้งบูชาหันหน้าไปทางทิศ
ตะวันออก นายเบื้อน (สัมภาษณ์วันที่ 30 มกราคม 2561) กล่าวว่า หิ้งบูชาพระต้องวางหันหน้าไปทาง
ทิศตะวันออกเพราะทิศตะวันออกเป็นทิศของบิดามารดา หากหันไปทางทิศอื่นจะดูไม่ค่อยเหมาะสม 
ทั้งนี้ การจัดวางหิ้งบูชาพระและหิ้งบูชาครูหมออาจารย์ที่จะต้องจัดวางโดยการหันหน้าไปทางด้านทิศ
ตะวันออกตามความเช่ือนั้น อาจจะส่งผลให้พระและครูหมออาจารย์ทีห่มอหยิกพยาธิ (พะยาด) บูชามี
ฤทธ์ิเดช มีพลังและอ านาจสามารถปกปูองคุ้มครองเราได้ และหากจัดวางผิดทิศอาจจะส่งผลไม่ดีต่อ
หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) หรือคนที่อาศัยอยู่ในบ้านได้ 
    นอกจากนี้ หิ้งบูชาเป็นสิ่งส าคัญในการประกอบพิธีกรรมการรักษาเพราะหมอหยิก 
(พะยาด) จะมีการสวดบูชาพระรัตนตรยับรเิวณหน้าหิง้บูชาพระก่อนท าการรกัษาให้ผูปุ้วยเพือ่เปน็การ
เตรียมจิตของผู้ปุวยให้เกิดความสงบและเป็นการขอให้อ านาจของคุณพระศรีรัตนตรัยมาช่วยคุ้มครอง
ในขณะท าการรักษาและช่วยให้การรักษาน้ันสัมฤทธ์ิผล ส าหรับหิ้งบูชาครูหมออาจารย์มีการน าของที่
ใช้ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคซึ่งได้รับการสบืทอดจากนายคล้อย นิลสุวรรณ ผู้เป็นบิดาและ
ครูหมออาจารย์ มาจัดวางไว้บูชาบนหิ้งของครูหมออาจารย์อีกด้วย 

ภาพที่ 42 หิ้งบูชาครูหมออาจารย์ของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) 
ที่มา : ถ่ายโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 



121 
 

 
 

    การบูชาของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ การบูชาในวันพระ
และการบูชาใหญ่ประจ าปี 
 

1. การบูชาในวันพระ 
การบูชาในวันพระของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) ตรงกับวันข้ึน 8 ค่ า วันข้ึน 15 

ค่ า วันแรม 8 ค่ า และวันแรม 15 ค่ า มีการสวดบูชาพระรัตนตรัย ถวายดอกไม้ ธูปเทียน 
 
2. การบูชาใหญ่ประจ าปี 

   การบูชาใหญ่ประจ าปขีองหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) เป็นการจัดพิธีไหว้ครู โดยจัด
ข้ึนในเดือน 6 ของวันพฤหัส โดยมีความเช่ือที่สืบทอดต่อกันมาว่า วันพฤหัสบดีเป็นวันไหว้ครู เป็นวันดี
เหมือนกับช่ือของวันที่ลงท้ายด้วยค าว่า “ดี” การเลือก 6 ในการจัดพิธีไหว้ครูนั้นเพราะเดือน 6 เป็น
เดือนที่มีอาหารกับข้าวกับปลาอุดมสมบูรณ์ สามารถจัดหาของที่ใช้ในพิธีไหว้ครูได้ง่าย กัญจนา          
ดีวิเศษ, อุไรวรรณ รอดจันทร์ และโกศิล ชัยประสิทธิกุล (2544, น.8) กล่าวว่า การจัดพิธีไหว้ครูใน
เดือน 6 เพราะเป็นเดือนที่ฝนก าลังตก เป็นเดือนมงคลที่พระพุทธเจ้าทรงประสูติ ตรัสรู้ และ
ปรินิพพาน ทั้งนี้ ในพิธีไหว้ครูของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) มีการนิมนต์พระสงฆ์ จัดบายศรี ดับที่12 
(ข้าวตอก ดอกไม้ หมากพลู ขนมต้มแดง ขนมต้มขาว ขนมถ่ัว ขนมงา ขนมโค กล้วย อ้อย หัวหมู เป็ด 
ไก่) การบูชาใหญ่ประจ าปีของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) จะมีลูกหลานเดินทางมาเข้าร่วมพิธีเพื่อเป็น
การระลึกถึงบรรพบรุุษ เป็นวันรวมญาติ และถือเป็นการแสดงตนว่าตนเองเป็นลกูหลานในสายตระกูล
ของหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) และในบางปีอาจจะมีการเลือกลูกหลานในสายตระกูลให้มารับการสืบ
ทอดวิชา หรือลูกหลานใดมีความตั้งใจและสนใจในวิชาหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) ก็จะถ่ายทอดวิชาให้
ในวันดังกล่าว 
 
   หิ้งบูชาของหมอพื้นบ้านผู้ที่ช่วยอ านวยผลในการรักษาโรคที่ประกอบอยู่ในพิธี
กรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านต าบลบางจากนั้นมี 2 หิ้งคือ หิ้งบูชาพระ และหิ้งบูชาครูหมอ
อาจารย์ ทั้งนี้พบว่า หมอช้ีรวดและหมอรักษาโรคต้อไม่ได้มีการจัดวางหิ้งบูชาครูหมออาจารย์เป็นการ
เฉพาะ แต่หมอดังกล่าวได้ท าการบูชาครูหมออาจารย์ในวันพระ และมีการจัดบูชาใหญ่ประจ าอยู่เสมอ        
การจัดวางหิ้งบูชาพระ และหิ้งบูชาครูหมออาจารย์เป็นการจัดวางข้ึนตามความเช่ือที่ว่าพระเปรียบ
เป็นตัวแทนของพระพุทธเจ้าเป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่ครูหมออาจารย์ และบรรพบุรุษให้ความส าคัญและให้
ความเคารพบูชาจึงมีการจัดวางในต าแหน่งที่สูงกว่าหิ้งบูชาครูหมออาจารย์ และหิ้งบูชาบรรพบุรุษ  
หิ้งบูชาดังกล่าวเป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่หมอบ้านพื้นบ้าน คนที่อาศัยอยู่ในบ้าน และผู้ปุวยที่มารับการรักษา
ให้ความเคารพบูชาเพราะมีความเช่ือว่าเป็นผู้อ านวยการรักษาให้สัมฤทธ์ิผล การบูชาของหมอพื้นบ้าน
มกีารบูชาในวันพระ การบูชาเมื่อมีการประกอบพธีิกรรมการรกัษาโรค และการบูชาประจ าปี เพื่อเป็น
แสดงออกถึงความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณโดยเป็นการตอบแทนครูหมออาจารย์ที่ท่านให้ถ่ายทอดวิชา
ความรู้ให้ และถือเป็นการส่งผลบุญให้กับครูหมออาจารย์ เมื่อท่านได้รับผลบุญดังกล่าวแล้วท่านก็จะ
สนับสนุนในหน้าที่ของหมอพื้นบ้านต่อไป 
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บทบาททางวัฒนธรรมในภูมิปัญญาการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน 
 
 

การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านต าบลบางจาก 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลจากการศึกษาพบว่า พิธีกรรมที่ใช้ในการรักษาโรคและการปอูงกนัโรคลว้น
ส่งผลต่อทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีความสอดคล้องกับบริบททางด้านวัฒนธรรมของชาวบ้าน
ที่มีความสัมพันธ์กับภูมิปัญญาการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านที่น ามาใช้ประกอบพิธีกรรมการรักษา
ผู้ปุวย ได้แก่ 1. ความเช่ือความศรัทธา และ 2. การใช้ทรัพยากรในท้องถ่ิน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 
1. ความเชื่อความศรัทธา  

 
 

     ภายในต าบลบางจากเป็นที่ตั้งของวัดจ านวน 7 แห่ง ชาวบ้านส่วนใหญ่มีการนับ
ถือศาสนาพุทธ โดยหมอพื้นบ้านและชาวบ้านให้ความเคารพนับถือ มีความเช่ือและศรัทธาร่วมกันใน
พระพุทธศาสนา เป็นศูนย์รวมจิตใจของชาวบ้าน มีการน าแนวทางค าสอนของพระพุทธศาสนามาเป็น
หลักในการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะในด้านของค าสอนให้คนพึ่งตนเองได้ซึ่งหมอพื้นบ้านได้น าหลักการ
พึ่งตนเองมาใช้ประกอบอาชีพการเป็นหมอพื้นบ้านที่สามารถดูแลสุขภาพของตนได้ในระดับหนึ่ง และ
ยังสามารถเป็นที่พึ่งให้แก่ชาวบ้านทั้งในด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพและเป็นที่ปรึกษาตลอดจนเป็นที่
ยอมรับนับถือของชาวบ้าน  

 จากการสังเกตการประกอบพิธีกรรมก่อนการท าการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน                
มีการน าพระพุทธศาสนามาเป็นข้ันตอนการประกอบรักษาพิจารณาตั้งแต่มีการเริ่มประกอบพิธี
กรรมการรักษาโรคจนกระทั่งจบพิธีกรรรมรักษาที่มีการ “ท่องนะโม 3 จบ” เป็นบทสวดนมัสการนอบ
น้อมบูชาพระพุทธเจ้า อันเป็นศาสดาของพุทธศาสนา การตั้งจิตระลึกอธิษฐานถึงครูหมออาจารย์ การ
ใช้คาถาที่มีข้อความอ้างถึงพระตรัยตรัย และเมื่อผู้ปุวยรักษาหายแล้วหมอพื้นบ้าน มีการแนะน าให้
ผู้ปุวยไปท าบุญที่วัด วิธีการรักษาดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นได้ว่าหมอพื้นบ้านมีความเช่ือความศรัทธาใน
พระพุทธศาสนา และครูหมออาจารย์ อันเป็นสิ่งส าคัญที่คอยช่วยเหลือและอ านวยผลการรักษาผู้ปุวย
ให้สัมฤทธ์ิผล โดยเป็นการสร้างความเช่ือมั่นในตัวหมอพื้นบ้านเอง และผู้ปุวยว่าการรักษามีการน า
พระพุทธศาสนามาช่วยในการรักษาให้สัมฤทธ์ิผล อันเป็นสิ่งที่ตั้งอยู่บนความเช่ือความศรัทธาดั้งเดิม
ของหมอพื้นบ้านและผู้ปุวยแล้ว ทั้งนี้ผู้ปุวยทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่ที่มีความเช่ือและความศรัทธาใน
ตัวหมอพื้นบ้านเพราะการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านได้รับการสืบทอดอย่างมี
แบบแผนมาจากบรรพบุรุษ ตลอดจนความเช่ือที่ได้รับจากการน าแนะของผู้ปุวยที่เคยได้รับการรักษา
และหายเป็นปกติมีส่วนช่วยให้ผู้ปุวยมีความเช่ือและตัดสินใจที่จะเลือกรับการรักษาโรคกับหมอ
พื้นบ้าน และผู้วิจัยพบว่ามีผู้ปุวยที่นับถือต่างศาสนาและผู้ปุวยที่มีความรู้ความสามารถในทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันมาเข้ารับการรักษาโรคกับหมอพื้นบ้าน พิจารณาได้ว่าถึงแม้ว่าจะเป็นการ
กระท าพิธีกรรมที่ต่างศาสนาและต่างรูปแบบวิธีการรักษา ผู้ปุวยยังคงให้ความเช่ือมั่นในการประกอบ
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พิธีกรรมการรักษาโรคกับหมอพื้นบ้านเพียงเพื่อหวังว่าให้ตนหายจากความเจ็บปุวยโดยมีจุดมุ่งหมาย
เช่นเดียวหมอพื้นบ้านคือ ช่วยเหลือให้ผู้ปุวยพ้นทุกข์จากภาวะความเจ็บปุวย 
 
 

2. การใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น 
 
 

จากผลการศึกษาการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาของหมอ
พื้นบ้าน ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน
เป็นการน าทรัพยากรทีม่ีอยู่ในทอ้งถ่ินอย่างพืชสมุนไพรมาใช้ โดยมีการปลูกไว้บริเวณบ้านเพื่อเป็นการ
รองรับผู้ปุวยได้ทันท่วงทีหรือชาวบ้านบางหลังคาเรือนมีการปลูกสมุนไพรไว้ หมอพื้นบ้านสามารถขอ
เพื่อน ามาใช้รักษาผู้ปุวยได้ ถือเป็นการมีน้ าใจ เอื้อเฟื้อแผ่แก่เพื่อนมนุษย์ด้วยกัน การมีสมุนไพรใช้
ภายในท้องถ่ินของตนเองท าให้หมอพื้นบ้านและชาวบ้านสามารถอุ่นใจและคลายความกังวลได้ว่า           
มีความปลอดภัย เพราะเป็นการปลูกด้วยตนเองโดยปราศจากการใช้สารเคมี โดยก่อนเก็บตัวยา
สมุนไพรจะต้องมีการบอกกล่าวเจ้าที่เจ้าทางหรือเทวดาผู้ที่สถิตอยู่บริเวณนั้นด้วยว่า “การเก็บครั้งนี้
เป็นการเก็บเพือ่รักษาผู้ปุวย เพื่อแผ่บุญแผ่กุศล” (หลวงพ่ออนันต์, สัมภาษณ์วันที่ 25 กันยายน 2559) 
เห็นได้ว่าถึงแม้จะมีสมุนไพรอยู่ในท้องถ่ินของตนเอง หมอพื้นบ้านต้องให้ความเคารพนับถือ เช่ือถือใน
สิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่สถิตอยู่ในธรรมชาติและท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลทรัพยากรธรรมชาติในท้องถ่ิน นอกจากตัว
ยาสมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถ่ินแล้ว ยังพบอีกว่าหมอรักษาโรคต้อมีการน าปูอยตาเดียวหรือเรียกอีกอย่าง
ว่ากะลาตาเดียวน ามาใช้อุปกรณ์ประกอบในการรกัษาโรค เป็นวัตถุที่มีอยู่ในธรรมชาติ เป็นของที่หาได้
ยาก ซึ่งคนในอดีตนิยมน ามาท าเป็นเครื่องรางของขลัง เพราะมีความเช่ือว่าปูอยตาเดียวว่าสามารถ
ช่วยปูองกันสิ่งที่เป็นอัปมงคลได้ โดยมีบทบาทในการตอบสนองความมั่นคงทางด้านจิตใจให้กับผู้ปุวย
ด้วยอีกทางหนึ่ง 
 ทั้งนี ้การรักษาโรคของหมอพื้นบ้านที่มีการน าสมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถ่ินมาใช้ในการ
รักษาหรือน าวัตถุสิ่งของที่มีอยู่ในธรรมชาติมาอุปกรณ์ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคให้กับ
ผู้ปุวยนั้นถือได้ว่าเป็นการน าสิ่งที่ทรงคุณค่าในธรรมชาติในท้องถ่ินของตนมาใช้ให้เกิดประโยชน์         
และคุ้มค่า สามารถช่วยชาวบ้านในเรื่องของค่าใช้จ่ายซึ่งมีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบัน จนสามารถ
ตอบสนองปัญหาด้านสุขภาพของชาวบ้านได้  
 
 
 
 
 
 
 
 



124 
 

 
 

บทบาทพิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน 
 
 
 จากการศึกษาพิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นภูมิปัญญาทางด้านวัฒนธรรมความเช่ือที่มีการสืบทอดต่อกัน
มาจากบรรพบุรุษ แสดงให้เห็นได้ว่ามีบทบาทในการตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยและชาวบ้าน
ในชุมชน ศิราพร ณ ถลาง (2557, น.360) ช้ีว่า การศึกษาคติชนด้านบทบาทหน้าที่เป็นการศึกษา
วัฒนธรรมที่เป็นคติชนโดยเน้นความสัมพันธ์ระหว่างตัวบท ( text) กับบริบททางสังคมของคติชน 
(social context of folklore) เพื่อวิเคราะห์ว่าคติชนในฐานะที่เป็นข้อมูลวัฒนธรรมมีหน้าที่ตอบสนอง
ความต้องการของมนุษย์ทางด้านจิตใจและช่วยสร้างความเข้มแข็งและความมั่นคงทางวัฒนธรรมให้
ด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคงในแต่ละสังคม พิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านพบว่า       
มีบทบาทในการตอบสนองความมั่นคงทางด้านจิตใจและมีบทบาทในการสร้างความมั่นคงในชุมชน 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
 

1. บทบาทในการตอบสนองความมั่นคงทางด้านจิตใจ  
 
 
   การประกอบพิธีกรรมรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก โดยพบว่ามีเหตุผล        
ของการประกอบพิธีกรรมเพื่อเป็นการรักษาและบรรเทาความเจ็บปุวยทางด้านร่างกายและจิตใจ 
นอกจากนี้คติความคิดของหมอพื้นบ้านเช่ือว่าจิตใจของผู้ปุวยน้ันเป็นเรื่องส าคัญ จึงจัดพิธีกรรมข้ึนมา
เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดความสบายใจ ให้จิตใจได้มีพลัง เมื่อสภาพจิตใจเข้มแข็งข้ึนก็จะส่งผลดีต่อร่างกาย 
และการที่จะประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคได้นั้น หมอพื้นบ้านจะต้องค านึงถึงลักษณะอาการของ
ผู้ปุวยเป็นสิ่งส าคัญ แล้วจึงเลือกวิธีการรักษาให้ถูกต้องตามอาการของผู้ปุวย ธิดา โมสิกรัตน์และจ านง 
ทองประเสริฐ (2537, น.10) กล่าวว่า พิธีกรรมเป็นวิธีการช่วยเสริมสร้างบรรยากาศให้เกิดความสงบ
และศักดิ์สิทธ์ิ โน้มน้าวจิตใจให้ใฝุในการท าดี มนุษย์เช่ือว่าถ้าประกอบพิธีกรรมด้วยการเซ่นสรวงบูชา
สิ่งที่มีอ านาจ สิ่งนั้นย่อมจะดลบันดาลให้บรรลุผลตามความเช่ือและความต้องการ พิธีกรรมจึง
เปรียบเสมือนหลักยึดเหนี่ยวจิตใจมนุษย์ 

การใช้พิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในต าบลบางจาก 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมด้านของความเช่ือของชาวบ้านใน
ชุมชนที่ปรากฏผ่านพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ที่หมอพื้นบ้านและชาวบ้านเข้าใจในความ
หมายถึงการรักษาโรค โดยมีส่วนส าคัญที่ช่วยให้ชาวบ้านตัดสินใจเลือกรับรักษา การใช้คาถาเพื่อโน้ม
น้าวจิตใจของผู้ปุวยให้สงบในขณะที่ยังกังวลอยู่กับอาการปุวย พร้อมกับเป็นการสร้างความเช่ือมั่น
ให้กับหมอพื้นบ้านและผู้ปุวยว่าการรักษาครั้งนี้จะสัมฤทธ์ิผล การใช้อุปกรณ์ที่ในพิธีกรรมการรักษา
โรค อย่างเช่น ปูอยตาเดียวหรือเรียกอีกอย่างว่ากะลาตาเดียวเป็นวัตถุที่มีอยู่ในธรรมชาติ เป็นของที่
หาได้ยาก คนในอดีตน ามาท าเป็นเครื่องรางของขลัง เพราะมีความเช่ือว่าปูอยตาเดียวว่าสามารถช่วย
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ปูองกันสิ่งที่เป็นอัปมงคลได้ หรือสายสิญจน์ที่หมอพื้นบ้านใช้ผูกข้อมือให้กับผู้ปุวยเพื่อเป็นการเรียก
ขวัญสร้างก าลังใจกลับสู่ตัวผู้ปุวย ช่วยปกปูองคุ้มครองและเพื่อความเป็นสิริมงคลแก่ผู้ปุวย สิ่งเหล่านี้
ล้วนมีบทบาทในตอบสนองความมั่งคงทางด้านจิตใจให้กับผู้ปุวย 

วิธีรักษาของหมอพื้นบ้านที่มีการวินิจฉัยและการรักษาโรคโดยให้ความส าคัญกับตัว
ผู้ปุวยจะมุ่งพิเคราะหด์้านจิตใจของผูปุ้วยเปน็หลกั โดยเป็นการรักษาที่มีความสอดคล้องกับบริบททาง
วัฒนธรรมด้านของความเช่ือในของชาวบ้านในชุมชนที่มีต่อพระพุทธศาสนาพิจารณาได้จากข้อความ
ของคาถามีการกล่าวถึงอ านาจคุณพระศรีรัตนตรัย การนับถือครูหมออาจารย์ที่ช่วยปกปูองคุ้มครอง
ตนและผู้ปุวยในขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาน้ันเป็นการช่วยเสริมสร้างขวัญก าลังใจให้ผู้ปุวยมีจิต
ที่เข้มแข็ง และสบายใจข้ึนจนสามารถท าให้ชาวบ้านเกิดเช่ือถือและศรัทธาในการรักษาที่สัมฤทธ์ิผล 
นางเกสร (สัมภาษณ์วันที่ 10 ธันวาคม 2559) เล่าว่า มีผู้ปุวยไปรักษาเริมกับแพทย์แผนปัจจุบันฉีดยา 
4 เข็มก็ไม่หาย แล้วมาให้ตนมาปัดเริมให้จนหาย หลังจากนั้นก็มาเข้าร่วมพิธีไหว้ครูทุกปี 

เมื่อได้พิจารณาถึงสถานที่ ต าแหน่งในการนั่งและช่วงเวลาในการประกอบพิธี
กรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านพบว่า เป็นการก าหนดข้ึนตามตามความเช่ือจากบรรพบุรุษโดย
เป็นการอาศัยความเช่ือของพระพุทธศาสนามาผนวกรวมกัน อย่างการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรค
ของหมอช้ีรวดจะเกิดข้ึนในเวลาช่วงบ่ายและก าหนดให้ผู้ปุวยมาประกอบพิธีกรรมรักษาต่อเนื่องกัน
สามครั้ง โดยมีความสัมพันธ์กับการอาศัยอ านาจของคุณพระศรีรัตนตรัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของ
ศาสนาคือ พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์มาช่วยให้การรักษาสัมฤทธ์ิผล  ล้วนมีบทบาทใน
ตอบสนองความมั่นคงทางด้านจิตใจให้กับผู้ปุวยให้มีความสบายใจ ให้คลายความกังวลจากอาการ
เจ็บปุวย สิ่งเหล่านี้ท าให้การรักษาโรคของหมอพื้นบ้านมีความแตกต่างกับแพทย์แผนปัจจุบันที่ใช้
หลักการทางวิทยาศาสตร์ 

ทั้งนี้ การรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านสามารถตอบสนองวิสัยทัศน์ของ
แผนพัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  11 คือ (พ.ศ. 2555-2559) 
“ประชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรมนํา สู่สังคมสุขภาวะ”                 
ซึ่งระบบสุขภาพพอเพียง คือ “เป็นกระบวนการพัฒนาสุขภาพของประชนให้ไปสู่การมีสุขภาพวะทั้ง
มิติทางกาย จิต สังคมและปัญญา โดยมีระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เข้มแข็ง เพียงพอและ
เข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของประชน บนต้นทุนที่เหมาะสม” 
(คณะกรรมการอ านวยการจดัท าแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณะสุข, 2555) เห็นได้ว่า 
ปัจจุบันสถานภาพของหมอพื้นบ้านได้เข้ามีบทบาทเพิ่มข้ึน เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม และ
เป็นส่วนส าคัญในการช่วยเหลือกระทรวงสาธารณสุขในด้านแง่ที่ช่วยเสริมสร้างพลังและความมั่นใจ
ให้กับผู้ปุวยโดยการใช้พิธีกรรมมาช่วยในการรักษา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับบริบททางด้านวัฒนธรรม
ความเช่ือของหมอพื้นบ้านและผู้ปุวยที่ปรากฏผ่านพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ในพิธี
กรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 
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2. บทบาทในการสร้างความมั่นคงในชุมชน 
 
 

     การประกอบพิธีกรรมรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านต าบลบางจาก จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ต าบลบางจากมีระบบการแพทย์พื้นบา้นเป็นของตนเอง มีหมอพื้นบ้านช านาญ
เฉพาะโรคหลายสาขา เปรียบเสมอืนเปน็โรงพยาบาลของต าบล หมอพื้นบ้านมีความรู้ความสามารถใน
การรักษาแบบประสบการณ์ที่สั่งสมสืบทอดต่อกันมาแล้วนั้น หมอพื้นบ้านยังมีความส าคัญในทุกด้าน 
เป็นศูนย์รวมที่สามารถเช่ือมโยงความสัมพันธ์ที่ดีของชาวบ้านในชุมชนต าบลบางจากซึ่งตั้งอยู่บนวิถี
ของการดูแลรักษาสุขภาพ นอกจากนี้การใช้ยาของหมอพื้นบ้านจะเป็นการใช้พืชสมุนไพรที่มีอยู่ใน
ชุมชน สามารถหาได้ง่าย มีความสะดวกในการน ามาใช้รักษา ส าหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในพิธีกรรมการ
รักษาโรค เช่น พานหรือขันไหว้ครู มีด ครกต าข้าว ปูอยตาเดียว ขันน้ า เป็นต้น เป็นสิ่งของที่มีอยู่ทุก
ครัวเรือน และสามารถหาได้ง่ายภายในท้องถ่ินเช่นกัน สิ่งเหล่าน้ีล้วนแสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็งของ
ชุมชนที่มีระบบการดูแลสุขภาพที่สามารถดูแลช่วยเหลือกันเองภายในชุมชนได้ในหลายมิติ 

ระบบการดูแลสุขภาพของหมอพื้นบ้านจะประกอบข้ึนได้นั้นต้องอาศัยสถาบันทาง
สังคมที่ส าคัญคือ สถาบันครอบครัว สถาบันชุมชน และสถาบันศาสนา  มีส่วนส าคัญช่วยให้ระบบ
การแพทย์พื้นบ้านยังคงด ารงอยู่คู่กับชุมชน โดยสถาบันครอบครัวเป็นสถาบันแรกและเป็นสถาบัน
พื้นฐานทางสังคมที่ส าคัญที่สุด ครอบครัวคือบุคคลส าคัญมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ปุวยมีความเข้าใจ 
ห่วงใย คอยปลอบประโลมเมื่อผู้ปุวยมีความท้อแท้ วิตกกังวลที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปุวย  การที่
ครอบครัวร่วมกันเรียนรู้ประสบการณ์ความเจ็บปุวยและเผชิญหน้าพร้อมกับผู้ปุวยนั้นจะช่วยสร้าง
ความสัมพันธ์ของบุคคลภายในครอบครัวมีความรักใคร่ปรองดองกันมากยิ่งข้ึน   

การเลือกรับการรกัษากับหมอพืน้บ้านเป็นการได้รับค าแนะน าจากชาวบ้านชุมชนที่มี
ความห่วงใย ใส่ใจซึ่งกันและกันท าให้ชาวบ้านในชุมชนมีมิตรภาพที่ดีต่อกันยิ่งข้ึน หมอพื้นบ้านเป็น
บุคคลส าคัญที่ท าหน้าที่เป็นผู้เช่ือมโยงความสัมพันธ์ของชาวบ้านในชุมชนให้แน่นแฟูนยิ่งข้ึน ซึ่งหมอ
พื้นบ้านในต าบลบางจากเป็นผู้สูงอายุมีคุณธรรมจริยธรรมที่ชาวบ้านให้ความส าคัญ และเคารพนับถือ
ในฐานะที่เป็นปัญญาชนของชาวบ้าน หมอพื้นบ้านปฏิบัติตนเสมือนเป็นญาติของผู้ปุวยที่ดูแลรักษา
ผู้ปุวย ยึดถือสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปุวยเป็นสิ่งส าคัญ ไม่เลือกปฏิบัติมีความรักและความ
เมตตาต่อผู้ปุวย ไม่แบ่งช้ันวรรณะและศาสนา เห็นได้จากกรณีการรักษาโรคของหมอช้ีรวดที่มีผู้ปุวย
หญิงมุสลิมมาเข้าร่วมพิธีกรรมการรักษาโรค หมอช้ีรวดท าการรักษาให้ผู้ปุวยไม่ว่าผู้ปุวยจะนับถือ
ศาสนาใด ไม่เลือกปฏิบัติ โดยหมอพื้นบ้านมีความส าคัญในทุกด้าน มิใช่ท าหน้าที่เพียงรักษาโรค
เท่าน้ัน แต่ยังเป็นที่ปรึกษาที่พึ่งให้กับชาวบ้านในชุมชน มีความเสียสละต่อส่วนรวม เปรียบเหมือน
บุคคลในครอบครัวที่ลูกหลานให้ความเคารพนับถือ เช่ือฟังและปฏิบัติตามในค าแนะน า เมื่อผู้ปุวยหาย
เป็นปกติหมอพื้นบ้านจะแนะน าใหไ้ปท าบุญที่วัดเพื่อเปน็การระลกึถึงครูหมออาจารย์ผู้มอบวิชาความรู้ 
และเพื่อเป็นการสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ปุวยเองที่พ้นทุกข์จากภาวะความเจ็บปุวย นอกจากได้บุญกุศล
แล้ว การไปวัดท าให้เราได้พบปะสร้างความสัมพันธ์กับชาวบ้านในชุมชน ร่วมกันท ากิจกรรมด้วยกัน 
อาทิ การสวดมนต์ ฟังพระเทศน์ เพราะคนส่วนใหญ่คิดว่าวัดเป็นสถานที่ของผู้สูงอายุและที่ส าคัญคือ
ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ดึงให้คนรุ่นใหม่ห่างไกลออกจากวัดทั้งที่ประเทศไทยเมืองพระพุทธศาสนา             
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    การประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านเป็นการพึ่งพาอาศัย ช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันภายในชุมชน โรคที่หมอพื้นบ้านรักษาน้ันเป็นความเจ็บปุวยเล็กน้อย ท าให้ชาวบ้านไม่ต้อง
พึ่งพาแพทย์แผนปัจจุบันที่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง อีกทั้งเป็นการประหยัดเวลา เพราะหากชาวบ้านไป
โรงพยาบาลจะมีข้ันตอนและวิธีการที่ยุ่งยาก จึงถือเป็นการสิ้นเปลืองทั้งเงินทองและเวลา ทั้งนี ้                
การรักษาโรคของหมอพืน้บ้านเปน็การรวมพลงักนัระหว่างหมอพื้นบา้น ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยที่สื่อสาร
โดยการกระท าผา่นพิธีกรรม ท าให้ผู้ปุวยรูส้ึกมีความมั่นคง อบอุ่นและมคีวามรู้สึกเป็นพวกพ้องเดียวกัน 

การที่หมอพื้นบ้านกับผู้ปวุยสื่อสารด้วยภาษาและวัฒนธรรมเดียวกัน การอาศัยอยู่ใน
ชุมชนเดยีวกันมีวัฒนธรรม ประเพณี ความคิดความเช่ือ ตลอดจนมีค่านิยมเดียวกัน มีประสบการณ์
ร่วมกันภายในชุมชน ท าให้หมอพื้นบ้านทราบและเข้าใจถึงวิถีการด าเนินชีวิต ความเป็นอยู่ของผู้ปุวย 
สามารถเข้าใจถึงความคิด ความเช่ือและมุมมองต่อความเจ็บปุวยที่เกิดข้ึนของชาวบ้านในชุมชน              
จึงพิจารณาได้ว่าการแพทย์พื้นบ้านมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตและสังคมด้วย การเป็นหมอพื้นบ้านนั้น
เปรียบเป็นการมีภาระหน้าที่ที่มตี่อชุมชน สิ่งที่หมอพื้นบ้านได้รับเป็นค่าตอบแทนคือ บุญกุศลที่ได้จาก 
การช่วยเหลือผู้ปุวย ทั้งนี้ผู้ปุวยจะมีแบบแผนในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติต่อหมอพื้นบ้านเช่นกัน
คือ เมื่อรักษาจนหายเป็นปกติแล้วจะต้องระลึกถึงบุญคุณเพื่อแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อหมอและ 
ครูหมออาจารย์ของหมอพื้นบ้านเอง การปฏิบัติตนตามแบบแผนดังกล่าวส่งผลให้หมอพื้นบ้านได้รับ
ความเคารพนับถือจากชาวบ้าน ดังนั้นหมอพื้นบ้านถือเป็นสถาบันส าคัญของชุมชนและเป็นสถาบัน
หนึ่งของสังคมที่ท าหน้าที่ในการบ าบัดรักษาความเจ็บปุวยของผู้คนในสังคม 
  ผู้วิจัยมีความเห็นว่าสถานการณ์ของหมอพื้นบ้านในปัจจุบันได้เข้ามามีบทบาทส าคัญ
ในการช่วยเหลือกระทรวงสาธารณสขุเพิ่มมากขึ้น โดยการเป็นผู้ดูแลสุขภาพและรักษาโรคให้กับผู้ปุวย
ในแง่ของการดูแลภาวะจิตใจและสามารถแบ่งเบาจ านวนผู้ปุวยในแต่ละวันของโรงพยาบาลได้จ านวน
หนึ่ง ด้วยเหตุน้ีท าให้สังคมได้ตระหนักถึงคุณค่าและความส าคัญการของการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญา
หมอพื้นบ้านจึงได้รับการส่งเสริมและพัฒนาสถานภาพทางสังคมโดยพิจารณาได้จาก รัฐธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ความว่า ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลอืกอื่นควรเป็นระบบสุขภาพที่ส าคัญระบบหนึ่งที่ต้อง
ได้รับการส่งเสริมสนับสนุน โดยมีหลักการส าคัญคือ ต้องให้ความส าคัญการพัฒนาและต่อยอดองค์
ความรู้เพื่อให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสทิธิผลและมีความปลอดภัย (ราชกิจจานุเบกษา
, 2559, น. 41) ทั้งนี้ ในปัจจุบันเห็นได้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักการใช้
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสาธารณสุขในทุกระดับ ดังข้อความของ          
พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ความว่า “เจ็บปุวยคราใด ให้ใช้ยาไทยไปก่อน” กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้มีการรณรงค์และกระตุ้นให้คนในสังคมหันมาให้ความสนใจและกลับมาใช้ประโยชน์
จากภูมิปัญญาดั้งเดิม เพื่อแก้ไขปัญหาที่แพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้
ทั้งหมด อย่างภูมิปัญญาการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านที่เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยเป็น
วิธีการรักษาโรคที่มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวบ้านในชุมชน 
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   จากหลักการส าคัญดังกล่าวที่ต้องมีการส่งเสริมสนับสนุนความส าคัญการพัฒนาและ
ต่อยอดองค์ความรู้ของการแพทย์พื้นบ้านนั้น ผู้วิจัยจึงได้สอบถามความเห็นของผู้น าชุมชนถึงบทบาท
และความส าคัญของหมอพื้นบ้านภายในพื้นที่ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช         
ที่มีการใช้ภูมิปัญญาการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านในการดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ
ชาวบ้านในชุมชน ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 
 

“การมีหมอพื้นบ้านถือเป็นสิ่งที่ดีสําหรับผู้คนในชุมชน เมื่อชาวบ้านใน
ชุมชนเกิดอาการเจ็บ เช่น ถูกงูกัด สามารถช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนที่เราจะนําส่งโรงพยาบาล
ได ้ชาวบ้านทั่วไปนับถือเรื่องคาถาที่ใช้ในการรักษาโรค ซึ่งในโรงพยาบาลไม่สามารถทําได้ ซึ่ง
เรื่องคาถาและพิธีกรรมเป็นความเช่ือของแต่ละบุคคล หากเช่น เมื่อถูกงูกัดต้องใช้คาถาใน
การถอนพิษ หรือกระดูกหัก ต้องใช้คาถาในการเช่ือมต่อกระดูก แนวทางการอนุรักษ์ หมอ
ชุมชนกับชุมชนต้องเดินเคียงคู่ด้วยกันไปตลอด เพราะว่าในชุมชนหมู่บ้ านบางตะพานเป็น
ชุมชนต้นแบบในการใช้ชีวิตเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งหมอพื้นบ้านก็ตั้งอยู่บนพื้นฐานการดูแล
สุขภาพแบบวิถีชีวิตพอเพียงเช่นกัน”  

 
    (พีรพัฒน์ สุขช่วย, สัมภาษณ์วันที่ 25 มิถุนายน 2560)   

 
 

“เป็นสิ่งที่ดีในหมู่บ้านได้มีปราชญ์ชาวบ้านที่อนุรักษ์สืบทอดของดีไว้ที่
สามารถช่วยเหลือคนในชุมชนได้ในเบื้องต้น เป็นภูมิปัญญาที่อยู่คู่กับชุมชนส่งผลดีของคนใน
ชุมชน หากชาวบ้านในชุมชนเจ็บป่วยก็สามารถรักษากับหมอพื้นบ้านได้เลย ข้ันตอนต่อไปเรา
จะรักษากับแพทย์ปัจจุบันก็แล้วแต่ แต่เมื่อหายแล้วเราก็ไม่ไปก็ได้ ถ้าบางคนกลัวก็ไปหาหมอ
อีก เพื่อจะได้กินยารักษาภายในร่างกาย 

 การรักษากับหมอพื้นบ้านต้องใช้คาถาคิดว่าดีเพราะเคยประสบกับตัวเอง
ซึ่งเป็นฝีบ่อยก็รกัษาโดยการวงฝีและใช้คาถา และจากที่สังเกตเหน็มาผูป้่วยโรคเริมไปหาหมอ
แผนปัจจุบันก็เพื่อกินยารักษาภายในเท่านั้น แต่เมื่อได้รับการเป่าพ่นคาถาทําให้การรักษา
ได้ผล หากไม่ได้เป่าพ่นจะลามไปทั่วร่างกาย ซึ่งก็เป็นความเช่ือที่เกิดข้ึนจริง สําหรับหมอ
ปัจจุบันจะไม่ให้รักษาแบบแผนโบราณเพราะมีความคิดที่สวนทางกัน  สําหรับแนวทางการ
อนุรักษ์หมอพื้นบ้าน มีการจัดทําหนังสือโดยการรวบรวมภูมิปัญญาการรักษาโรคของหมอ
พื้นบ้าน และพยายามบอกกล่าวให้ลูกหลานหรือใครที่หมอพื้นบ้านคิดว่ามีความสามารถ 
เหมาะสมและสนใจที่จะศึกษาให้สืบทอด รักษาภูมิปัญญาตรงนี้เอาไว้  ซึ่งมีหมอพื้นบ้านได้
เสียชีวิตไปหลายคน ลูกหลานไม่ค่อยได้รับการสืบทอด รู้สึกเสียดาย ในฐานะของผู้นําชุมชนก็
พยายามช่วยส่งเสริมและอนุรักษ์หมอพื้นบ้านได้อยู่คู่กับหมู่บ้าน” 

 
  (ธัญพร  เพชรรัตน์, สัมภาษณ์วันที่ 25 มิถุนายน 2560)   
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“การมีหมอพื้นบ้านในชุมชนเราคือ เป็นสิ่งดีช่วยแก้ไขปัญหาในด้านสุขภาพ
เบื้องต้น อันดับแรกก็ไปหาหมอชาวบ้าน ถ้าอาการไม่ดีข้ึนก็ต้องไปหาหมอแผนปัจจุบัน แต่
ส่วนมาเมื่อมารักษากับหมอพื้นบ้านนั้นจะหาย ส่วนตัวก็เคยรักษากับหมอพื้นบ้าน เคยรักษา
กับหมอนวดก็รู้สึกดีข้ึน ฐานะกรรมการชุมชนมีแนวทางในการอนุรักษ์ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน
ให้อยู่คู่กับชุมชน ซึ่งจริงๆแล้วเรามีความอยากที่จะทํา แต่ว่ามันไม่สามารถทําได้คนเดียว 
เพราะต้องร่วมมือกันทําต้องมีผู้สนับสนุน คนในปัจจุบันมีจิตอาสาไม่ค่อยมี พอจะมาทําอะไร
ก็ต้องคิดเป็นเงิน เป็นทองเพราะเขาก็ต้องทํามาหากิน เมื่อไม่มีทุนก็ไม่สามารถจัดทําได้ 
นอกจากเราจะมีใจรักอย่างเดียว” 

 
        (โสภา วรฤทธ์ิ, สัมภาษณ์วันที่ 24 มิถุนายน 2560) 

 
 

“ทุกวันคนหันกลับมาหาภูมิปัญญาเดิม เพราะในด้านวิทยาศาสตร์มีทั้งแง่
บวกและลบ การใช้ชีวิตตามวิถีเดิมวิถีธรรมชาติไม่ได้ส่งผลอันตรายต่อเรา ซึ่งการแพทย์
พื้นบ้านเป็นสิ่งที่ดีชาวบ้านก็เกิดการยอมรับมารักษากับหมอพื้นบ้าน ตลอดจนแพทย์แผน
ไทย วิถีชีวิตแบบเดิน หันกลับมาสู่ที่เดิม เราต้องอยู่กับธรรมชาติให้ได้ ใครที่ฝืนธรรมชาติส่วน
ใหญ่จะในการอนุรักษาหมอพื้นบ้านจะต้องมีผู้นํา อย่างการใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของ
ในหลวงตรงกับแนวทางในวิถีชีวิต เพราะหมอพื้นบ้านที่ดีที่สุดก็คือตัวเราเอง ถ้าเราก็อาหาร
หลักมีประโยชน์ไม่กินสารเคมีทางวิทยาศาสตร์มากเกินไปเท่ากับว่าเราดูแลรักษาตัวเอง ทั้ง
ประหยัดและปลอดภัย การมีหมอพื้นบ้านในชุมชนถ้าเรามีช่วยกันโฆษณาประชาสัมพันธ์
ตัวอย่างและทําเป็นแบบอย่าง หากฝ่ายสาธารณสุขมาให้ความรู้จะให้คนมีสุขภาพที่ดี ข้ึนไม่
ต้องไปหาหมอ ดูแลตัวเองไม่โดยไม่ต้องพึ่งสารเคมีซึ่งทุกคนเป็นหมอของตัวเองได้ เหมือน
หมอพื้นบ้านที่ทานผักสมุนไพรเป็นยา” 

 
     (กมล มะสุวรรณ, สัมภาษณ์วันที่ 24 มิถุนายน 2560)     
 
 

จากการพิจารณาความเห็นของผู้น าในชุมถึงบทบาทและความส าคัญของหมอ
พื้นบ้านพบว่า การมีหมอพื้นบ้านในชุมชนถือว่าเป็นสิ่งที่ดี ถือเป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ชาวบ้านในเบื้องต้น  เป็นการใช้ชีวิตตามวิถีธรรมชาติโดยไม่ส่งผลอันตรายต่อการชีวิต เป็นระบบการ
ดูแลสุขภาพที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานการใช้ชีวิตวิถีชีวิตพอเพียง และพบว่าผู้น าชุมชนมีประสบการณ์ใน        
การรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านท าให้มีความเช่ือมั่นในตัวหมอพื้นบ้าน จึงมีแนวคิดที่จะ
อนุรักษ์และส่งเสริมหมอพื้นบ้านให้มีการสืบทอดไปยังลูกหลานเพื่อให้ภูมิปัญญาด้านการรักษาโรคอยู่
คู่กับชาวบ้านในชุมชน ทั้งนี้ก็ต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝุายจึงจะสามารถท าให้ภูมิปัญญาหมอ
บ้านพื้นยังคงด ารงอยู่ตลอดไปได ้ 
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ผลจากการศึกษาพิธีกรรรมที่มีความสมัพันธ์กับการรกัษาโรคด้วยภูมิปัญญาของหมอ
พื้นบ้าน ในเขตพื้นที่ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้แนวทางการศึกษาทาง
คติชนวิทยาด้านการสื่อสารการแสดง วิเคราะห์พิธีกรรมการรักษาโรคในฐานะการสื่อสารการแสดงท า
ให้เห็นถึงองค์ประกอบและกระบวนการการรักษาโรคที่เปน็พฤติกรรมสญัลกัษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ใน
พิธีกรรมที่มีการสื่อความหมายถึงการรักษาโรค ทั้งหมดนี้ล้วนมีความสัมพันธ์กับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของชาวบ้านในต าบลบางจาก การใช้แนวทางการศึกษาพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุ
สัญลักษณ์ของวิกเตอร์ เทอร์เนอร์ มาวิเคราะห์องค์ประกอบของพิธีกรรมพบว่า การประกอบพิธี
กรรมการรักษาโรคสื่อให้เห็นถึงความเช่ือความศรัทธาในพระพุทธศาสนา และความเช่ือที่มีต่อครูหมอ
อาจารยว่์าเป็นผู้อ านวยผลการรักษาให้หายจากโรค การใช้สมุนไพรและอุปกรณ์การรักษาโรคซึ่งเป็น
ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถ่ิน ดังนั้นวิธีการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านล้วนเป็นแบบแผนการ
ดูแลสุขภาพของชาวบ้านในชุมชนที่ตั้งบนพื้นฐานแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงที่สามารถพึ่งตนเองและ
เข้าถึงได้ง่าย นับได้ว่าเป็นทุนทางปัญญาในท้องถ่ินอันล้ าค่าของต าบลบางจาก 
 จากการใช้แนวทางการศึกษาคติชนด้านบทบาทหน้าที่มาวิเคราะห์พิธีกรรมการ
รักษาโรคพบว่า มีบทบาทในการตอบสนองความมั่นคงทางด้านจิตใจ การใช้พิธีกรรมช่วยเสริมพลัง
และสร้างก าลังใจเปรียบเสมือนหลักที่ช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ปุวย เพราะนอกจากผู้ปุวยจะเผชิญกับ
ความทุกข์ทางกายแล้วยังมีความทุกข์ทางใจอีกด้วย ความทุกข์ประการหลังนี้ย่อมส่งผลให้อาการทาง
ร่างกายทรุดลง ดังนั้นในคติของหมอพื้นบ้านการดูแลจิตใจของผู้ปุวยจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง  และมี
บทบาทในการสร้างความมั่นคงในชุมชน พิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านมีรูปแบบการรักษาที่
เป็นลักษณะของการพึ่งพาอาศัย ช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชน โดยหมอพื้นบ้านกับผู้ปุวยสื่อสาร
ด้วยภาษาและวัฒนธรรมเดียวกัน การอาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกัน มีวัฒนธรรม ประเพณี ความคิด
ความเช่ือ ตลอดจนมีค่านิยมเดียวกัน มีประสบการณ์ร่วมกันภายในชุมชน ท าให้หมอพื้นบ้านทราบ
และเข้าใจถึงวิถีการด าเนินชีวิต ความเป็นอยู่ของผู้ปุวย สามารถเข้าใจถึงความคิด ความเช่ือและ
มุมมองต่อความเจ็บปุวยที่เกิดข้ึนของชาวบ้านในชุมชน ในปัจจุบันสถานภาพของหมอพื้นบ้านเป็นที่
ยอมรับในสังคมเป็นส่วนส าคัญในการช่วยเหลือกระทรวงสาธารณสุขในด้านแง่ที่ช่วยเสริมสร้างพลัง
และความมั่นใจให้กับผู้ปุวย ทั้งนี้การรักษาโรคของหมอพื้นบ้านมีจุดร่วมส าคัญที่มีการสืบทอดต่อกัน
มาของหมอพื้นบ้าน ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรมในแต่ละ
สังคมคือ การใช้คาถาและพิธีกรรมประกอบการรักษาโรค 
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บทที่ 5 
 
 

สรุปอภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ  
 
 

   การศึกษาเรื่อง “พิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านต าบลบางจาก  
จังหวัดนครศรีธรรมราช” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา พิธีกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาโรคด้วย         
ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน ผู้วิจัยได้แบ่งหมอพื้นบ้านออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 หมอพื้นบ้านที่ใช้
สมุนไพรร่วมกับการใช้พิธีกรรมในการรักษาโรค ได้แก่ หมอสมุนไพร หมอเริม และหมอรักษาพิษงู 
กลุ่มที่ 2 หมอพื้นบ้านที่ไม่ใช้สมุนไพรในการรกัษาโรค แต่ประกอบพิธีกรรมการรกัษาโรค ได้แก่ หมอช้ี
รวด หมอรักษาโรคต้อ และหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) จากการสัมภาษณ์และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม มุ่งเก็บข้อมูลของหมอ
พื้นบ้านในองค์ประกอบพิธีกรรมการรกัษาโรคโดยการแบง่ข้อมูลเปน็ 2 หมวด หมวดแรกประกอบด้วย
ประวัติและภูมิหลังของหมอพื้นบ้าน ข้อปฏิบัติของการเป็นหมอพื้นบ้าน การสืบทอดวิชาองค์ความรู้
ในการรักษาโรค และผู้ปุวยที่มารับการรักษากับหมอพื้นบ้าน หมวดที่สองประกอบด้วย เครื่องบูชาที่
ใช้ในการประกอบพิธีกรรม สถานที่และต าแหน่งในการประกอบพิธีกรรม ช่วงเวลาในการประกอบ
พิธีกรรม และคาถาที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรม จากนั้นผู้วิจัยใช้แนวทางศึกษาคติชนด้านการสื่อสาร
การแสดง พฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ในพิธีกรรม และคติชนด้านบทบาทหน้าที่เพื่อน ามา
วิเคราะห์บทบาทของพิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 
 

  หมวดที่หนึ่งขององค์ประกอบในพิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน 
พื้นที่ต าบลบางจาก จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีระบบการแพทย์พื้นบ้านเป็นของตนเอง  มีหมอ
พื้นบ้านช านาญเฉพาะโรคหลายสาขา เปรียบเสมือนเป็นโรงพยาบาลของต าบล การรักษาโรคด้วย        
ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านต าบลบางจาก จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีหมอพื้นบ้านทั้งเพศชายและ
เพศหญิง อยู่ในสถานะของพระสงฆ์และฆราวาส ช่วงอายุประมาณ 60 – 90 ป ีส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับช้ัน ป. 4 ได้รับการสืบทอดวิชาการรักษาโรคมาจากบรรพบุรุษ โดยการศึกษาจากต าราและจาก
การเรียนรู้ตามประสบการณ์ที่ได้ติดตามครูผู้ให้การสืบทอดขณะท ารักษาผู้ปุวย  จึงน ามาจดจ าและ
ปฏิบัติตาม มีเพียงนายจิต ช่อผูก หมอรักษาโรคต้อเท่านั้นที่ได้รับการสืบทอดวิชาการรักษาโรคต้อมา
จากการเข้าฝันหรือที่เรียกกันว่า วิชาผีบอก ส าหรับองค์ความรู้ที่หมอพื้นบ้านใช้ในการรักษาผู้ปุวยนั้น
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พบว่า หมอพื้นบ้านแต่ละคนจะปฏิบัติตามแบบแผนที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษอย่ าง
เคร่งครัดเพราะเป็นการสร้างความเช่ือมั่นให้กับตนเองในฐานะหมอผู้รักษา และผู้ปุวยที่มารับการ
รักษาว่าการรักษาได้ปฏิบัติตามแบบแผนที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษอย่างถูกต้อง การรักษา
จึงจะสัมฤทธ์ิผล หมอพื้นบ้านรักษาโรคให้กับผู้ปุวยด้วยการน าทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถ่ินมาใช้ เช่น 
พืชสมุนไพร ปูอยตาเดียว ครกต าข้าว เป็นต้น ท าให้การรักษาโรคกับหมอพื้นบ้านมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า
แพทย์แผนปัจจุบัน   
 การประกอบอาชีพหมอพื้นบ้านพบว่า หมอพื้นบ้านทุกคนปฏิบัติตนเหมือนคนทั่วไป 
เป็นคนดีมีคุณธรรม รักษาศีล ปฏิบัติตนเสมือนเป็นญาติของผู้ ปุวย มีความรักและความเมตตาต่อ
ผู้ปุวย ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่แบ่งช้ันวรรณะและศาสนา โดยหมอพื้นบ้านมีความส าคัญในทุกด้าน มิใช่ท า
หน้าที่เพียงรักษาโรคเท่านั้น แต่ยังเป็นที่ปรึกษาเป็นที่พึ่งให้กับชาวบ้าน มีความเสียสละต่อส่วนรวม  
สามารถท าการรักษาให้ผูปุ้วยได้ทุกเวลา หมอพื้นบ้านเป็นบุคคลที่มีจิตใจเมตตาช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์
รักษาผู้ปุวยโดยไม่มีเรียกรอ้งค่าตอบแทน หากจะเป็นสินน้ าใจจากผู้ปุวยเอง หมอพื้นบ้านจะได้รับเป็น
ค่าตอบแทนในแง่ของบุญกุศลที่ได้จากการช่วยเหลือผู้ปุวย และพบว่าหลังท าการรักษาเมื่อผู้ปุวยหาย
เป็นปกติ หมอพื้นบ้านมีการแนะน าให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสไปวัดเพื่อเป็นการระลึกถึงบุญคุณของคุณพระ
ศรีรัตนตรัย ครูหมออาจารย์ และถือเป็นการท าบุญสร้างขวัญและก าลังใจแก่ตัวผู้ปุวยเองด้วย ทั้งนี้ 
การปฏิบัติตนของหมอพื้นบ้านตามแบบแผนการรักษาที่ได้รับการสืบทอดมา การบูชาครูหมออาจารย์
ในขณะประกอบพิธีกรรมการรักษา ตลอดจนมีการจัดพิธีบูชาครูประจ าปีเป็นการแสดงออกถึงความ
กตัญญูกตเวที เป็นการตอบแทนพระคุณต่อครูหมออาจารย์  จากการปฏิบัติตนดังกล่าวของหมอ
พื้นบ้านมีส่วนส าคัญที่จะช่วยให้ประกอบพิธีกรรมการรักษาแต่ละครั้งสัมฤทธ์ิผล และยังส่งผลดีต่อตัว
หมอพื้นบ้านเองที่จะได้รับความเช่ือใจและเคารพนับถือจากชาวบ้าน   
 การสืบทอดวิชาของหมอพื้นบ้านทั้ง  6 คน พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ยังไม่มี        
ผู้รับการสืบทอดวิชาการรักษา สาเหตุพบว่าการรับสืบทอดวิชาของหมอพื้นบ้านแต่ละคนนั้นต้องมี
คุณสมบัติและเงื่อนไขที่จะต้องปฏิบัติตามอย่างที่ได้รับการสืบทอดกันมา โดยผู้ที่จะมารับสืบทอดวิชา
รักษาโรคต้อจะต้องเป็นลูกคนสุดท้องจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็ได้ ไม่ได้จ าเพาะเจาะจงว่าจะต้อง
เป็นบุคคลในครอบครัวเท่านั้น หรือการสืบทอดวิชารักษาพิษงูมีเงื่อนไขว่าผู้ที่รับสืบทอดแล้วจะต้อง 
ถูกงูกัดตนเองหรือคนใกล้ชิดประมาณ 2-3 ครั้ง จึงจะสามารถรักษาผู้ปุวยได้ ถือเป็นการทดลองยา         
โดยเงื่อนไขดังกล่าวท าให้ยากต่อการหาผู้ที่จะมารับการสืบทอด วิชาการรักษาโรคเริม และการรักษา
แผลช้ีรวด ปัจจุบันยังไม่มีผู้สืบทอดเพราะลูกหลานส่วนใหญ่จะยึดการประกอบอาชีพอื่นเป็นหลักและ
ได้แยกย้ายกันไปอาศัยอยู่ต่างพื้นที่โดยจะสืบทอดให้เฉพาะลูกหลานคนในครอบครัวเท่านั้น หรือมี
ผู้สนใจที่จะศึกษาอย่างจริงจัง จะต้องดูการปฏิบัติตนว่ามีความสนใจอยากศึกษาเรียนรู้ มีคุณสมบัติ
เพียงพอต่อการเป็นหมอพื้นบ้านหรือไม่ ทั้งนี้ ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการที่ลูกหลานในตระกูลของหมอ
พื้นบ้านให้ความส าคัญลดน้อยลงในการอนุรักษ์สืบทอดภูมิปัญญาการรักษาโรคของบรรพบุรุษนั้น 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพของสังคมที่มีความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อระบบ
ความคิดความเช่ือของคนในสังคม และการประกอบอาชีพหมอพื้นบ้านไม่สามารถยึดเป็นอาชีพหลัก
ได้ เพราะการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านเป็นการช่วยเหลือมนุษย์ ไม่สามารถเรียกร้องค่าตอบแทนได้ 
การที่หมอพื้นบ้านไม่สามารถเรียกร้องค่าตอบแทนจากผู้ปุวยได้นั้น อาจเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้
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ลูกหลานให้ความสนใจในการสืบทอดวิชาลดน้อยลง เพราะการด ารงชีพในยุคปัจจุบันต้องมีการ
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างที่จะสูง และถึงแม้ว่าหมอพื้นบ้านจะได้ค่าตอบแทนจากผู้ปุวยบ้าง ซึ่งอาจจะเพียง
เล็กน้อยจึงไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในแต่ละวัน ส าหรับวิชารักษาโรคด้วยยาสมุนไพร และวิชาการ
รักษาโรคหยิกพยาธิ (พะยาด) จะมีการสืบทอดให้เฉพาะบุคคลในสายตระกูลเท่านั้น โดยในปัจจุบันมี
ผู้รับสืบทอดวิชาแล้ว  
 

หมวดที่สองขององค์ประกอบในพิธีกรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่
ต าบลบางจาก จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่  

1. เครื่องบูชาที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านนั้นมีหมอ
พื้นบ้าน 3 คนที่ไม่ใช้เครื่องบูชาในการประกอบพิธีกรรมรกัษาได้แก่ หมอสมุนไพร หมอรักษาพิษงู และ
หมอรักษาโรคต้อ ถึงแม้ว่าหมอพื้นบ้านทั้ง  3 คนดังกล่าว ไม่มีการใช้เครื่องบูชาเพื่อประกอบพิธี
กรรมการรักษา แต่หมอพื้นบ้านมีการสวดบูชาพระรัตนตรัยและตั้งจิตอธิษฐานระลึกครูหมออาจารย์
ก่อนการท่องคาถาเพื่อท าการรักษา และมีหมอพื้นบ้านอีก 3 คนที่มีการใช้เครื่องบูชาก่อนท าการ
ประกอบพิธีกรรมรักษาได้แก่ หมอเริม หมอช้ีรวด และหมอหยิกพยาธิ (พะยาด) โดยเครื่องบูชาที่ใช้ 
ได้แก่ ดอกไม้ ธูป เทียน หมากพลู เครื่องบูชาดังกล่าวท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างหมอพื้นบ้านกับ
พระรัตนตรัย และครูหมออาจารย์ในการสื่อสารและอธิษฐานจิตระลึกถึงกันเพื่อมาช่วยอ านวยการ
รักษาผู้ปุวยให้สัมฤทธ์ิผล  

2. สถานที่และต าแหน่งในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน
(ปานวาด มากนวล, 2556) ในพื้นที่ต าบลบางจาก จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การประกอบพิธี
กรรมการรักษาจะต้องจัดข้ึนที่บ้านของหมอโดยเป็นการก าหนดข้ึนตามตามความเช่ือจากบรรพบุรุษ
ได้แก่ หมอสมุนไพร หมอเริม หมอช้ีรวด หมอหยิกพยาธิ (พะยาด) และหมอพื้นบ้านที่สามารถ
ประกอบพิธีกรรมรักษาผู้ปุวยได้ทุกสถานที่คือ หมอรักษาพิษงู และหมอรักษาโรคต้อ ส าหรับต าแหน่ง
ในการนั่งขณะประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวยพบว่า หมอ
พื้นบ้านจะมีการก าหนดข้ึนตามความเช่ือที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษคือ ผู้ปุวยโรคเริมและ
ผู้ปุวยโรคต้อจะต้องหันหน้าไปทางทิศตะวันออก ตลอดจนการก าหนดข้ึนตามความเหมาะสม ความ
สะดวก และตามความเห็นของหมอพื้นบ้านซึ่งเป็นผู้ด าเนินการประกอบพิธีกรรมการรักษา  

3. ช่วงเวลาในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน (ปานวาด มาก
นวล, 2556) ในพื้นที่ต าบลบางจาก จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีการก าหนดช่วงเวลาตามที่หมอ
พื้นบ้านเป็นผู้ก าหนดข้ึนจากการได้รับสืบทอดวิชามาจากบรรพบุรุษ สามารถแบ่งได้ 3 ช่วง คือ           
1) การประกอบพิธีกรรมช่วงหลังจากเสร็จกิจวัตรพบว่า ช่วงเวลาดังกล่าวประกอบด้วยการประกอบ
พิธีกรรมของหมอสมุนไพร 2) การประกอบพิธีกรรมเฉพาะช่วงเวลาพบว่า ช่วงเวลาดังกล่าว
ประกอบด้วยการประกอบพิธีกรรมของหมอเริม หมอช้ีรวด หมอรักษาโรคต้อ และหมอหยิกพยาธิ 
(พะยาด) และ 3) การประกอบพิธีกรรมที่สามารถรักษาได้ทุกช่วงเวลาพบว่า ช่วงเวลาดังกล่าว
ประกอบด้วยการประกอบพิธีกรรมของหมอรักษาพิษงู  
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4. คาถาที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านในพื้นที่ต าบล
บางจาก จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีตัวบทส าคัญที่ได้รับการสืบทอดต่อมาจากบรรพบุรุษ        
โดยหมอพื้นบ้านแต่ละคนจะมีการท่องนะโม 3 จบก่อนจะท่องตัวบทคาถา เพื่อเป็นการขอให้อ านาจ
ของคุณพระศรีรัตนตรัยมาช่วยในการรักษาจากนั้นหมอพื้นบ้านจะท่องคาถาประกอบกับการรักษา
ให้กับผู้ปุวยตามวิธีการที่ได้รับการสืบทอดมาจากครูหมออาจารย์ ถึงแม้ว่าผู้ปุวยจะไม่ทราบถึง
ความหมายที่แท้จริงของตัวบทคาถา แต่โดยรวมแล้วเพียงแต่ทราบเบื้องต้นว่าคาถาที่หมอพื้นบา้นท่อง
นั้นเป็นการสวดเพื่อสรรเสริญคุณพระศรีรัตนตรัย และครูหมออาจารย์ที่มาช่วยอ านวยผลการรักษา   

ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบพิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน โดยใช้
แนวทางศึกษาคติชนด้านการสื่อสารการแสดง (วรรณี วิบูลย์สวัสดิ์ แอนเดอร์สัน,  2531 อ้างถึงใน  
ปานวาด มากนวล, 2556) พบว่า จัดอยู่ในฐานะของการสื่อสารการแสดงทีท่ าให้มองเห็นถึงความส าคัญ
ขององค์ประกอบในพิธีกรรมการรักษาโรคว่าเป็นพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ในพิธีกรรม
ตามแนวทางของวิกเตอร์ เทอร์เนอร์ (พิเชฐ สายพันธ์ , 2539 อ้างถึงใน ปานวาด มากนวล, 2556)         
สิ่งส าคัญที่หมอพื้นบ้าน ต าบลบางจาก จังหวัดนครศรีธรรมราชทุกคนยึดถือปฏิบัติเหมือนกันคือ 
ความเช่ือที่มีความสัมพันธ์อยู่กับความเลื่อมใสศรัทธาอยู่ในพระพุทธศาสนาและความเช่ือในการนับถือ
ครูหมออาจารย์ และจากการพิจารณาการประกอบพิธีกรรมรักษาการโรคของหมอพื้นบ้านพบว่า มี
การประกอบพิธีกรรมขึ้นบริเวณหน้าหิ้งบูชาพระและหิ้งบูชาครูหมออาจารย์เป็นการเสริมสร้างขวัญ
และก าลังใจทั้งแก่หมอพื้นบา้นและผู้ปวุยที่มารับการรักษาโดยเช่ือว่าการศรัทธาต่อครูหมออาจารย์จะ
อ านวยผลในการรักษาโรคให้เป็นไปอย่างราบรื่นและสัมฤทธ์ิผล ทั้งนี้ พิธีกรรมการรักษาโรคของหมอ
พื้นบ้านสามารถแบ่งได้ 3 ช่วงคือ โดยช่วงแรกมีการบูชาพระรัตนตรัย และระลึกถึงครูหมออาจารย์        
ผู้เป็นเจ้าของวิชา ช่วงที่สองการท่องคาถาประกอบการรักษา และช่วงที่สามบอกข้อปฏิบัติและข้อ
ห้ามส าหรับผู้ปุวย โดยทั้งสามช่วงล้วนมีความสอดคล้องกับบริบททางด้านวัฒนธรรมความเช่ือของ
ชาวบ้าน และจากการที่หมอพื้นบ้านรักษาโรคด้วยการน าทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถ่ินมาใช้ เช่น มีด 
ปูอยตาเดียว ครกต าข้าว ประกอบกับวิธีการรักษาโรคของหมอพื้นบา้นนั้นจัดเป็นพฤติกรรมสัญลักษณ์
และวัตถุสัญลักษณ์ที่ปรากฏในพิธีกรรมที่พบว่า มีการสื่อความหมายถึงการรักษาโรคที่เป็นวิธีการ
รักษาที่มีผลทางด้านจิตใจ โดยการอาศัยอ านาจความเช่ือความศรัทธาในพระพุทธศาสนา การนับถือ
ครูหมออาจารย์ในขณะประกอบพิธีกรรมการรักษา     
   จากการวิเคราะห์บทบาทของพิธีกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาโรคด้วย        
ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านตามแนวคิดคติชนด้านบทบาทหน้าที่  (ศิราพร ณ ถลาง, 2557) พบว่า              
มีบทบาทในการตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยและชาวบ้านในชุมชนคือ พิธีกรรมการรักษาโรคที่ 
มีพฤติกรรมสัญลักษณ์และวัตถุสัญลักษณ์ที่ปรากฏอยู่ในพิธีกรรมมีส่วนส าคัญที่ช่วยให้ชาวบ้าน
ตัดสินใจเลือกรับรักษา วิธีรักษาของหมอพื้นบ้านจะให้ความส าคัญกับตัวผู้ปุวยจะมุ่งพิเคราะห์ด้าน
จิตใจของผู้ปุวยเป็นหลักส าคัญร่วมกับบริบททางวัฒนธรรม โดยมีความสัมพันธ์กับความเช่ือของคนใน
ชุมชนที่มีการอ้างถึงความศักดิ์สิทธ์ิของพระพุทธศาสนา การนับถือครูหมออาจารย์ผู้ที่ช่วยปกปู อง
คุ้มครองในขณะประกอบพิธีกรรม ท าให้ชาวบ้านเกิดความศรัทธาในผลสัมฤทธ์ิของการรักษา         
สิ่งเหล่าน้ีล้วนมีบทบาทในการตอบสนองความมั่นคงทางด้านจิตใจให้กับผู้ปวุยได้โดยผ่านการประกอบ
พิธีกรรมรักษาโรค เห็นได้ว่าปัจจุบันสถานภาพของหมอพื้นบ้านได้เข้ามีบทบาทเพิ่มข้ึน  เป็นการ
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ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสงัคม และเป็นส่วนส าคัญในการช่วยเหลอืกระทรวงสาธารณสุขในด้านแง่ที่ช่วย
เสริมสร้างพลังและความมั่นใจให้กับผู้ปุวยโดยการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านมีจุดร่วมส าคัญที่มีการ
สืบทอดต่อกันมาของหมอพื้นบ้าน มีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรมในแต่ละ
สังคมคือ การใช้พิธีกรรมในการรักษาโรค  
 นอกจากนี้พิธีกรรมการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านยังมีบทบาทในการสร้างความ
มั่นคงในชุมชน ระบบการดูแลสุขภาพของหมอพื้นบ้านจะประกอบข้ึนได้ต้องอาศัยสถาบันทางสังคมที่
ส าคัญคือ สถาบันครอบครัว สถาบันชุมชน และสถาบันศาสนา โดยสถาบันครอบครัวเป็นสถาบันแรก
และเป็นสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่ส าคัญที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ปุวยมีความเข้าใจ ห่วงใย คอย
ปลอบประโลมเมื่อผู้ปุวยมีความท้อแท้ การเลือกรับการรักษากับหมอพื้นบ้านเป็นการได้รับค าแนะน า
จากชาวบ้านชุมชนที่มีความห่วงใยซึ่งกันและกันท าใหช้าวบ้านในชุมชนมีมิตรภาพที่ดีต่อกันย่ิงข้ึน และ
หมอพื้นบ้านกับผู้ปุวยสื่อสารด้วยภาษาและวัฒนธรรมเดียวกัน อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกันมีวัฒนธรรม 
ประเพณี ความคิดความเช่ือ มีประสบการณ์ร่วมกันภายในชุมชนท าให้หมอพื้นบา้นทราบและเข้าใจถึง
วิถีการด าเนินชีวิต ความเป็นอยู่ของผู้ปุวย สามารถเข้าใจถึงความคิด ความเช่ือและมุมมองต่อความ
เจ็บปุวยที่เกิดข้ึนของชาวบ้านในชุมชน ทั้งนี้ยาสมุนไพรและอุปกรณ์ที่ใช้พิธีกรรมการรักษาโรคของ
หมอพื้นบ้านเป็นการใช้สิ่งที่สามารถหาได้ง่ายภายในท้องถ่ิน สิ่งเหล่านี้ล้วนแสดงให้เห็นถึงความ
เข้มแข็งของชุมชนที่มีระบบการดูแลสุขภาพที่สามารถดูแลช่วยเหลือกันเองภายในชุมชนได้ในหลาย
มิติตลอดจน ดังนั้นหมอพื้นบ้านถือเป็นสถาบันหนึ่งของสังคมที่ท าหน้าที่ในการบ าบัดรักษาความ
เจ็บปุวยของผู้คนในสังคม ถือได้ว่าเป็นการท างานร่วมของกันสถาบันทางสังคมที่จะช่วยให้ระบบ
การแพทย์พื้นบ้านยังคงด ารงอยู่คู่กับชุมชนต่อไป 
 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 
 

1. ควรมีการศึกษาข้อมูลในประเด็นความเช่ือความศรัทธาในการประกอบพิธี
กรรมการรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในพื้นที่ของจังหวัดต่างๆ ทางภาคใต้โดยน ามา
เปรียบเทียบกนัเพื่อจะได้ทราบถึงทศันคติของผู้ปวุยที่มารบัการรักษาโรคกับหมอพื้นบ้านในแต่ละแห่ง 

2.  ควรมีการศึกษาในประเด็นปัจจัยของการด ารงอยู่ของหมอพื้นบ้านในพื้นที่ของ
จังหวัดต่างๆ ทางภาคใต้ เพื่อเป็นแนวทางในการอนุรักษ์หมอพื้นบ้านและแนวทางในการดูแลสุขภาพ
ของชาวบ้านในชุมชนต่างๆ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล   นางสาวเปรมปรีดิ์  โพธ์ิศรีทอง   
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5911120013  
 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
ศิลปศาสตรบัณฑิต 

(ไทยศึกษาบูรณาการ) 
มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์   2558 

 
 
 
ทุนการศึกษา  

ทุนอุดหนุนการท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประจ าปงีบประมาณ 2560 
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