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ความหมายของโรคมะเร็ง สาเหตุของการเกิดโรค วิธีการวินิจฉัยโรค ชนิดและส่วนของพืช
สมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา วิธีการเตรียม การใชย้าตามองคค์วามรู้พื้นบา้น วิเคราะห์ผลเชิงปริมาณ
ด้วยค่า Use value (UV) และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับการ
รักษาโรคมะเร็งของพืชสมุนไพร จากผลการศึกษา หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่เช่ือวา่มะเร็งเกิดจากความ
ไม่สมดุลของธาตุทั้งส่ี ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่อร่างกาย โดยแสดงให้เห็นในลกัษณะกอ้นเน้ือ
งอกท่ีผิดปกติ ลกัษณะส าคญัของโรค คือ ระบบเลือดและน ้ าเหลืองเสีย พบสมุนไพรท่ีใช้รักษา
โรคมะเร็ง จ านวน 74 ชนิด จดัอยูใ่น 43 วงศ ์วงศพ์ืชท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด คือ Zingiberaceae ส่วนของ
พืชท่ีนิยมใชเ้ป็นยามากท่ีสุด คือ ใบ และวิธีการเตรียมและใชย้าท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ การตม้ดว้ยน ้ า
แลว้ด่ืม ทั้งน้ีสมุนไพรท่ีมีค่า UV สูงท่ีสุด ไดแ้ก่ ขา้วเยน็เหนือ (Smilax sp.1) เท่ากบั 0.23 ขา้วเยน็ใต ้
(Smilax sp.2) เท่ากบั 0.23 และขมิ้นชนั (Curcuma longa L.) เท่ากบั 0.20 ซ่ึงสมุนไพรทั้งสามชนิดน้ี
เป็นพืชท่ีมีรายงานเก่ียวกบัความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง ดงันั้นขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ี
ส าคญัส าหรับการศึกษาวจิยัยารักษาโรคมะเร็งท่ีพฒันาจากยาสมุนไพรต่อไป 
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ABSTRACT 
 

This study aimed to survey local knowledge in using medicinal plants for treating 
cancer disease according to the ten folk healers in Thailand’s three southern border provinces. The 
study was carried out during March 2018-May 2019. Information was obtained by semi-structured 
interviews with 30 key informants to gather the data of definition of cancer, causes of disease, 
diagnose, species of plant, plant part used, preparation and use method according to folk wisdom. 
Quantitative analyses were calculated by Use value (UV). From the study, most folk healers 
believed that cancer caused by imbalance of four basic elements resulting in abnormalities in the 
body by demonstrating tumors. The characteristics of cancer was hematologic and lymphatic 
disorders. Seven-four herbal species belonging to 43 families were used to treat cancer. The most 
used plant family was Zingiberaceae (7 species). Leaves was the most commonly used plant species 
and decoction was preferred method of drug preparation. Drinking was preferred method of drug 
application. The highest UV were Smilax sp.1 (0.23) Smilax sp.2 (0.23) and Curcuma longa L. 
(0.20); which they had already been tested for their cytotoxic activities. The information gained 
would be the importance basis for further drug development in cancer treatment. 
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15 แสดงพืชสมุนไพรรักษาโรคมะเร็งจากการศึกษาเชิงส ารวจของประเทศ

ไทยในอดีต 
83 

16 แสดงรายงานการใชแ้บบพื้นบา้นของพืชสมุนไพรจากงานวิจยัเชิงส ารวจ
ในอดีตท่ีสอดคลอ้งกบัสรรพคุณในต ารับยารักษามะเร็งของหมอพื้นบา้น
จากสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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สารบัญรูปภาพ 
 

รูปที่  หน้า 
1 แสดงลกัษณะส าคญัของมะเร็ง (characteristics of mareng) ตามแนวทาง

ทฤษฎีการแพทยพ์ื้นบา้น 
12 

2 กรอบแนวคิดงานวจิยั 22 
3 กลไกการเกิดโรคมะเร็งตามทฤษฎีของหมอพื้นบ้านจากสามจังหวดั

ชายแดนภาคใต ้
34 

4 แสดงจ านวนพืชสมุนไพรในแต่ละวงศ ์ 62 
5 แสดงจ านวนส่วนของพืชสมุนไพรท่ีใช ้ 63 
6 แนวทางการจดัต ารับยารักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นจากสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้
81 
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บทที ่1 
 
 

บทน า 
 
 

1.1 ความเป็นมาของปัญหาและปัญหา 
 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น หลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง เป็น
ปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขของโลกในปัจจุบนั จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ใน
ปี พ.ศ. 2555 ประชาชนกว่า 38 ลา้นคนทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงโรคมะเร็งเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตมากถึง 8.2 ลา้นคน (World Health Organization, 2011) ส าหรับสถานการณ์
โรคมะเร็งในประเทศไทย นายแพทยส์มศกัดิ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย ์กล่าววา่ โรคมะเร็ง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึง ซ่ึงคนไทยเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งประมาณ 70,000 คนต่อปีหรือ
เฉล่ียชัว่โมงละเกือบ 7 ราย ปัจจุบนัพบจ านวนผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี ทั้งในเพศหญิงและเพศ
ชาย โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 120,000 รายต่อปี (ฝ่ายประชาสัมพนัธ์ ส านกังานเลขานุการกรม กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จึงเป็นท่ีมาของการก าหนดเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนขององค์การ
สหประชาชาติ เพื่อลดอตัราการเสียชีวติใหไ้ด ้1 ใน 3 ภายในปี 2573 ซ่ึงการป้องกนัและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัในทุกระดบั ตั้งแต่นโยบายไปจนถึงประชาชน 

จากสถานการณ์และความรุนแรงของโรคมะเร็ง ก่อให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก ซ่ึงการแพทยแ์ผนไทยและการใช้สมุนไพรถือเป็นการรักษาอีก
ทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วยลดงบประมาณการน าเขา้ยาแผนปัจจุบนัจากต่างประเทศ ปัจจุบนัพบวา่ไดมี้
การน าต ารับยาสมุนไพรมาใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง เช่น การใช้ต ารับยาเบญจอ ามฤตย์ใน
โรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทยยศเส มีรายงานผลการใชย้ากบัผูป่้วยมะเร็งตบัควบคู่กบัการรักษาแผน
ปัจจุบนั พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 70% จากโครงการวิจยั (ประมาณ 1,000 กวา่ราย) มีอาการดีข้ึน อีก
ทั้งยงัไดรั้บการสนบัสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข โดยส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร เนน้การใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั รองรับยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 แต่เน่ืองจากประชาชนส่วน
ใหญ่นิยมใชส้มุนไพรในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับประทานเป็นอาหารหรือด่ืมเป็นเคร่ืองด่ืม
มากกวา่การใชเ้พื่อรักษาโรค เพราะยงัไม่มัน่ใจในประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาสมุนไพร 
จึงจ าเป็นตอ้งมีการรวบรวมองคค์วามรู้จากหมอพื้นบา้นท่ีมีประสบการณ์ในการรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึง
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ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ในการตรวจสอบประสิทธิภาพของสมุนไพร เพื่อเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการ
รักษาโรคมะเร็ง และสามารถน าไปสู่การพฒันาต ารับยาสมุนไพรและกระบวนการรักษาโรคมะเร็ง
ของหมอพื้นบา้นมาใชค้วบคู่กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัของไทย 

ในประเทศไทยมีการศึกษารวบรวมองค์ความรู้การใช้พืชสมุนไพรในการรักษา
โรคมะเร็ง ได้แก่ การศึกษาภูมิปัญญาด้านการบ าบดัรักษาโรคของหมอยาพื้นบ้านในจังหวดั
นครราชสีมา พบต ารับยารักษามะเร็ง 3 ต ารับ (ทิพยว์ารี และนนทิยา, 2561) การศึกษาภูมิปัญญาการ
รักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้น: กรณีศึกษาหมอพื้นบา้น 4 ราย จาก 4 ภูมิภาค พบต ารับยา 7 ต ารับ 
(สิริรัตน์ และเจนระวี, 2560) การศึกษาภูมิปัญญาพื้นบา้นในการใช้พืชสมุนไพรของชาวยวน พบ
สมุนไพรรักษารักษาโรคมะเร็ง 4 ชนิด (Inta et al., 2013) การรวบรวมภูมิปัญญาการใช้สมุนไพร
รักษามะเร็งของหมอพื้นบา้นในจงัหวดัตรัง พทัลุง และสงขลา สามารถรวบรวมต ารับยาได้ 26 
ต ารับ ประกอบดว้ยสมุนไพร 120 ชนิด (กรวกิา และคณะ, 2554) การศึกษาส ารวจต ารับยาสมุนไพร
ในพื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคเหนือ พบต ารับยาท่ีรักษามะเร็ง 481 ต ารับ ประกอบดว้ยสมุนไพร 118 ชนิด 
(Manosroi et al., 2006) และพบวา่ยงัไม่มีการศึกษาน้ีในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้จึงสนใจท่ี
จะท าการศึกษาในคร้ังน้ี  

จากรายงานข้อมูลทางสถิติพบว่า พื้นท่ีสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ อันได้แก่ 
จงัหวดัยะลา ปัตตานี และนราธิวาส เป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีพบอตัราการป่วยและอตัราการตายของผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีมีจ  านวนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากรายงานของส านกังานสถิติ จงัหวดัยะลา พบวา่ อตัรา
การป่วยดว้ยโรคมะเร็ง (รวมเน้ืองอก) ในจงัหวดัยะลา จ านวน 10,139 รายในปีพ.ศ. 2558 เพิ่มข้ึน
เป็น 11,251 ราย ในปีพ.ศ. 2559 (ส านกังานสถิติ จงัหวดัยะลา, 2561) จากรายงานของส านกังานสถิติ 
จงัหวดัปัตตานี พบวา่ อตัราการป่วยดว้ยโรคมะเร็ง (รวมเน้ืองอก) ในจงัหวดัปัตตานี จ  านวน 7,048 
รายในปีพ.ศ. 2559 เพิ่มข้ึนเป็น 10,099 ราย ในปีพ.ศ. 2560 (ส านกังานสถิติ จงัหวดัปัตตานี, 2561)  
และจากรายงานของส านกังานสถิติ จงัหวดันราธิวาส อตัราการตายดว้ยโรคมะเร็งและเน้ืองอกทุก
ชนิด จ านวน 307 ราย ในปีพ.ศ. 2558 เพิ่มข้ึนเป็น 333 ราย ในปีพ.ศ. 2559 (ส านกังานสถิติ จงัหวดั
นราธิวาส, 2560) 

จากสถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้หากมีการรวบรวม
ภูมิปัญญาการใช้พืชสมุนไพร ท่ีมาจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีไดรั้บการยอมรับในชุมชน และน ามาเผยแพร่ 
เช่ือวา่ขอ้มูลการใชพ้ืชสมุนไพรดงักล่าวจะไดรั้บการยอมรับจากประชาชนในพื้นท่ีมากกวา่ขอ้มูล
จากบุคคลภายนอกอนัเป็นวิถีชีวิตของคนในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้รวมทั้งยงัเป็นการช่วย
ส่งเสริมคุณค่าของทรัพยากรพืชในทอ้งถ่ิน 
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1.2 เอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

1.2.1 โรคมะเร็งในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 
1) ความหมายของมะเร็ง 
มะเร็ง (Cancer) คือ โรคท่ีเกิดจากการเพิ่มจ านวนและการเจริญเติบโตของเซลล์ท่ี

ผิดปกติโดยมีการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมของเซลล์ ซ่ึงไม่สามารถควบคุมได ้จนเกิดเป็นกอ้น
เน้ืองอกร้ายแรง อีกทั้งยงัสามารถลุกลามและกระจายไปยงัเน้ือเยือ่ขา้งเคียงหรืออวยัวะอ่ืน ๆ ได ้(สุร
ศกัด์ิ, 2560, วเิชียร และคณะ, 2552) 

 
2) ปัจจัยก่อมะเร็ง 
สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็ง (ตารางท่ี 1) ประกอบดว้ย ปัจจยัภายใน 

เช่น ความหลากหลายทางพนัธุกรรม ความบกพร่องของระบบภูมิคุม้กนั ภาวะทุพโภชนา เป็นตน้ 
และปัจจยัภายนอก เช่น สารก่อมะเร็งท่ีปนเป้ือนในอาหาร อากาศ ส่ิงแวดลอ้ม ยารักษาโรค ซ่ึงสาร
ก่อมะเร็ง (carcinogen) สามารถแบ่งออกเป็น ปัจจยัก่อมะเร็งทางเคมี ปัจจยัก่อมะเร็งทางฟิสิกส์ และ
ปัจจยัก่อมะเร็งทางชีวภาพ (สุรศกัด์ิ, 2560, ชมนภสั, 2560) 
 
ตารางที ่1 ตวัอยา่งปัจจยัต่าง ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็งในมนุษย ์(สุรศกัด์ิ, 2560) 
กลุ่ม ปัจจัย ชนิดของมะเร็งทีม่ีความสัมพนัธ์ 

ปัจ
จัย

ทา
งเค

มี 

Aflatoxin มะเร็งตบั 
สารหนู มะเร็งปอด มะเร็งผวิหนงั 
การด่ืมสุรา มะเร็งช่องปากและทางเดินอาหารส่วนตน้ มะเร็ง

หลอดอาหาร มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งตบั 
มลภาวะทางอากาศ มะเร็งปอด 
หมาก มะเร็งทางเดินอาหารส่วนตน้ 
Benzene และ Benzidines มะเร็งเน้ือเยือ่น ้าเหลือง มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
Formaldehyde มะเร็งปอด มะเร็งระบบเลือด มะเร็งเ น้ือเยื่อ

น ้าเหลือง 
การรักษาดว้ยฮอร์โมน estrogen มะเร็งเตา้นม มะเร็งโพรงมดลูก มะเร็งรังไข่ 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
กลุ่ม ปัจจัย ชนิดของมะเร็งทีม่ีความสัมพนัธ์ 

ปัจ
จยั
ทา
งเค

มี 
(ต่
อ)

 

เน้ือสัตวผ์า่นกรรมวธีิ มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
สารเคมีในอุตสาหกรรมยาง มะเร็งระบบเลือด มะเร็งเน้ือเยือ่น ้าเหลือง 
Radium มะเร็งกระดูก 
Radon มะเร็งปอด 
การสูบบุหร่ีและยาสูบ มะเร็งช่องปากและทางเดินอาหารส่วนตน้ มะเร็ง

ปอดและหลอดลม มะเร็งตบัอ่อน มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งไตและท่อไต มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ปัจ
จัย

ทา
งฟิ

สิก
ส์ Ionizing radiation มะเร็งต่อมธยัรอยด ์มะเร็งระบบเลือด มะเร็งปอด  

Ultraviolet radiation (UV) มะเร็งผวิหนงั 
รังสีเอก็ส์และรังสีแกมม่า มะเร็งระบบประสาทส่วนกลาง มะเร็งกระดูก 
Asbestos มะเร็งรังไข่ 

ปัจ
จัย

ทา
งชี
วภ

าพ
 

Clonorchis sinensis มะเร็งทางเดินน ้าดี 
Epstein-Barr virus มะเร็งหลงัโพรงจมูก มะเร็งเน้ือเยือ่น ้าเหลือง 
Helicobacter pylori มะเร็งกระเพาะอาหาร 
Hepatitis virus มะเร็งตบั 

Human immunodeficiency virus มะเร็งปากมดลูก มะเร็งองคชาติ Kaposi’s sarcoma 

Human papilloma virus มะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี 

 
3) ชีววทิยาของการเกดิมะเร็ง 
ทฤษฎีทางชีววิทยาของการเกิดมะเร็งเช่ือวา่ เซลล์ปกติท่ีมีการพฒันาเต็มท่ีแลว้เกิด

การสูญเสียของกลไกการควบคุมการเจริญเติบโตจนกลายเป็นเซลล์มะเร็ง โดยมีปัจจัยทาง
พนัธุกรรมและส่ิงแวดล้อมเป็นตวัชักน า จนกลายเป็นก้อนเน้ือ จากก้อนเน้ือปฐมภูมิ (primary 
tumor) ท่ีมีการเจริญเฉพาะบริเวณใดบริเวณหน่ึงมีการสั่งสมศกัยภาพในการงอกลาม จนส่วนของ
กอ้นมีการกระจายไปตามกระแสเลือดหรือทางเดินน ้าเหลือง และพฒันาเป็นกอ้นมะเร็งทุติยภูมิหรือ
การกระจาย (secondary tumor หรือ metastatic tumor) ซ่ึงสามารถเจริญเติบโตอย่างอิสระต่อก้อน
ปฐมภูมิท่ีอีกอวยัวะหน่ึง (สุรศกัด์ิ 2560) 
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เน่ืองจากเซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ท่ีมีความผิดปกติระดับพนัธุกรรม จึงมีลักษณะ
จ าเพาะ (Hallmarks of cancer) ดงัน้ี 

3.1) มีความสามารถในการรักษาสัญญาณการเจริญเติบโตไวต้ลอด (sustaining 
proliferative signaling)  

3.2) มีความสามารถในการหลุดพน้จากสัญญาณตา้นการเติบโต (insensitivity to 
growth-inhibitory signal) 

3.3) มีความสามารถในการหลีกเล่ียงการถูกท าลายจากระบบภูมิคุม้กนั (avoiding 
immune destruction)  

3.4) มีความสามารถในการเติบโตอยา่งไม่หยดุย ั้ง (limitless replicative potential) 
3.5) สามารถกระตุน้ท าใหเ้กิดการอกัเสบได ้(tumor-promoting inflammation)  
3.6) กระตุน้ใหเ้กิดการรุกรานเซลลข์า้งเคียงและการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 

(activating invasion และ metastasis)  
3.7) มีการกระตุน้ใหมี้การสร้างเส้นเลือดใหม่ (inducing angiogenesis)  
3.8) มีความไม่มัน่คงและมีการกลายพนัธ์ทางดา้นจีโนม (genome instability and 

mutation) 
3.9) ด้ือต่อการตายของเซลล ์(resisting cell death) 
3.10) เ ซลล์ มี คว ามผิ ดปก ติทา งด้ าน เมแทบอ ลิ ซึม  ( deregulating cellular 

metabolism) (วยิะดา, 2558) 
 
4) การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
การตรวจคดักรองมิใช่การวินิจฉัยโรค แต่เป็นการวินิจฉัยความเส่ียงเพื่อท่ีจะคดั

กรองกลุ่มเส่ียงออกจากประชากรทัว่ไป ซ่ึงจะน าไปสู่การวินิจฉัยมะเร็งในระยะเร่ิมแรก ซ่ึงการ
วนิิจฉยัมะเร็งตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะช่วยลดอตัราการตายได ้

เน่ืองจากอายเุป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุดของการเกิดมะเร็ง กลุ่มอายขุองประชากร
ท่ีควรเร่ิมเขา้สู่กระบวนการตรวจคดักรองมะเร็งควรอยูท่ี่ 40-50 ปีข้ึนไป ยกเวน้ในมะเร็งท่ีพบมาก
ในวยัเจริญพนัธ์ุ ทั้งน้ีเกณฑ์อายุอาจไม่มีความหมายในผูท่ี้มีความเส่ียงในการเกิดมะเร็งมากกว่า
ประชากรทัว่ไป เช่น ผูท่ี้มีประวติัครอบครัวเป็นมะเร็ง ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดัเป็นเวลานาน หรือผูท่ี้ตอ้ง
ท างานสัมผสักบัสารเคมีบางชนิด (สุรศกัด์ิ 2560) 

ตวัอยา่งการตรวจคดักรองมะเร็ง รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ตวัอยา่งการตรวจคดักรองมะเร็ง (สุรศกัด์ิ 2560) 
ชนิดของมะเร็ง การตรวจคัดกรอง 
มะเร็งเตา้นม ตรวจคดักรองเฉพาะเพศหญิง 

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน เร่ิมตั้งแต่อาย ุ20 ปี 
การตรวจเตา้นมโดยแพทย ์ทุก 3 ปี เร่ิมท่ีอาย ุ20-39 ปี และทุกปีท่ีอาย ุ40 ปี 
การตรวจ mammography ทุกปี เร่ิมในช่วงอายุ 40-44 ปี และแนะน าให้ท า
ทุกรายระหวา่งอาย ุ45-54 ปี และหลงัจากนั้นทุก 2 ปี 

มะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั 

เร่ิมท่ีอายุ 50 ปี ตรวจ fecal occult blood test ปีละคร้ัง หรือส่องกลอ้งตรวจ
ล าไส้ใหญ่ส่วนปลายทุก 5 ปี หรือตรวจ double-contrast barium edema ทุก 
5 ปี หรือส่องกลอ้งตรวจล าไส้ตลอดความยาว (colonoscopy) ทุก 10 ปี  
หรือ CT colonography ทุก 5 ปี 

ม ะ เ ร็ ง ต่ อ ม
ลูกหมาก 

ตรวจคดักรองเฉพาะเพศชาย เร่ิมท่ีอาย ุ50 ปี 
ตรวจ PSA หรือตรวจ PSA ร่วมกบัตรวจต่อมลูกหมากผา่นทางทวารหนกั ปี
ละคร้ัง 

มะเร็งปากมดลูก ตรวจคดักรองเฉพาะเพศหญิง เร่ิมท่ีอาย ุ21 ปี 
อาย ุ21-29 ปี ตรวจ Pap smear ทุก 3 ปี 
อายุ 30-65 ปี ตรวจ  Pap smear ร่วมกับตรวจหา Human papilloma virus 
(HPV) ทุก 5 ปี หรือตรวจ Pap smear อยา่งเดียวทุก 3 ปี 
หลงั 65 ปี หยุดตรวจหากการตรวจ Pap smear ให้ผลลบติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 
3 คร้ัง หรือตรวจ Pap smear ร่วมกบัตรวจ HPV ใหผ้ลลบติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 
2 คร้ัง และคร้ังสุดทา้ยไม่นานไปกวา่ 5 ปี หรือไดรั้บการตดัมดลูกไปแลว้ 

มะเร็งตบั ตรวจอลัตราซาวดข์องตบั ปีละคร้ัง 
ตรวจ AFP ในเลือด ปีละ 2 คร้ังในผูท่ี้ติดเช้ือไวรัวตบัอกัเสบ 

 
5) การตรวจวนิิจฉัยมะเร็ง (พวงทอง, 2557) 
การตรวจวนิิจฉยัโรคมะเร็ง สามารถตรวจไดทุ้กดา้นตามวธีิทางการแพทย ์ไดแ้ก่ 
5.1) การตรวจร่างกาย: การตรวจร่างกายทัว่ไป การตรวจเฉพาะท่ี และประเมินการ

แพร่กระจายของโรค 
5.2) การตรวจเลือด 
5.3) การตรวจสารมะเร็ง 
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5.4) การตรวจปัสสาวะ-อุจจาระ 
5.5) การตรวจยอ้มเช้ือหรือเพาะเช้ือ 
5.6) การตรวจเอกซเรย ์
5.7) การตรวจและรักษาทางดา้นเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
5.8) การตรวจดา้นพยาธิวทิยา 
5.9) การส่องกลอ้งตรวจอวยัวะภายใน 
5.10) การตรวจไขกระดูก 
5.11) การตรวจน ้าไขสันหลงั 
5.12) การตรวจภายในการตรวจแปปสเมียร์และการขดูมดลูก 
5.13) การตรวจทางทวารหนกั 
 
6) การรักษามะเร็ง  
วิธีการรักษาโรคมะเร็งในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีหลายวิธี (กองบรรณาธิการ 

HONESTDOCS, 2562) ไดแ้ก่ 
6.1) การผา่ตดั 
6.2) รังสีรักษา 
6.3) รังสีร่วมรักษา 
6.4) เคมีบ าบดั 
6.5) ฮอร์โมน 
6.6) ยารักษาตรงเป้า 
6.7) การปลูกถ่ายไขกระดูก/สเต็มเซลล์ ในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็ง

ต่อมน ้าเหลืองบางชนิด 
6.8) การรักษาเพื่อบรรเทา/ประทงัอาการ 
6.9) การรักษาแบบประคบัประคอง/พยงุอาการ/การรักษาทางอายรุกรรมทัว่ไป 
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1.2.2 โรคมะเร็งในทางการแพทย์แผนไทย 
  ส าหรับโรคมะเร็งในทางการแพทยแ์ผนไทยจะขอกล่าวถึง 5 ประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
  1) ความหมายของมะเร็ง 
  2) สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งตามแนวทางทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย 
  3) ลกัษณะส าคญัของมะเร็งตามแนวทางทฤษฎีการแพทยพ์ื้นบา้น 
  4) รูปแบบการรักษาโรคมะเร็งแบบการแพทยพ์ื้นบา้น 
  5) ต ารับยารักษามะเร็งท่ีปรากฏในคมัภีร์หรือต าราการแพทยแ์ผนไทย 
 

1) ความหมายของมะเร็ง 
มะเร็ง หมายถึง แผลเร้ือรัง ซ่ึงเน่าลุกลาม รักษาหายยาก (Cancerous or non-

cancerous chronic ulcers) (หน่วยขอ้มูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, 2535)  
จากการศึกษาความหมายของมะเร็งในคมัภีร์แพทยแ์ผนไทย โดยยส พฤกษเวช 

(2554) พบว่า ไม่มีค  าจ  ากดัความท่ีชัดเจน แต่ท่านไดใ้ห้ความมายของมะเร็งไวว้่า มะเร็งเป็นโรค
เร้ือรังท่ีมีการติดเช้ือ และการอกัเสบ จนเกิดเป็นกอ้นเน้ือร้าย หรือเป็นแผลเน่าเป่ือย ซ่ึงฝังตวัอยูใ่น
ร่างกายจนไม่สามารถควบคุมได ้จนเร้ือรัง ท าให้เกิดการลุกลามของโรค รักษายากหรือไม่สามารถ
รักษาใหห้ายขาดได ้ 

คมัภีร์แพทยแ์ผนไทย ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของโรคมะเร็งไวห้ลายคมัภีร์ ไดแ้ก่ 
(1) คมัภีร์มหาโชตรัต กล่าวถึง โลหิตระดูของสตรีท่ีผดิปกติ ไดแ้ก่  

(1.1) ระดูไม่มาตามวยัท่ีก าหนด เกิดจากกรรมพนัธ์ุ หรือความผดิปกติของ
รังไข่ มดลูก หรือฮอร์โมน  

(1.2) ระดูเดินไม่สะดวกหรือระดูขดั เกิดจากความเครียด การรับประทาน
อาหาร โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 

(1.3) ระดูมามากกวา่ปกติ อาจเกิดจากการเสียสมดุลของฮอร์โมนเพศหญิง 
หรือมีเน้ืองอกของกลา้มเน้ือผนงัมดลูก ขดัขวางการหดตวัของมดลูก            

(1.4) ระดูแหง้ โลหิตแหง้ ระดูร้าง เกิดจากภาวะความเครียด ติดเช้ือ/พยาธิ 
เป็นโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ หรือเสพกามคุณมาก  
  ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษา ปล่อยไวใ้ห้เร้ือรัง สามารถลุกลามไปเป็นกอ้นเน้ืองอก
ร้ายแรงหรือมะเร็งได ้เช่น มะเร็งมดลูก มะเร็งรังไข่ เป็นตน้ 
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  (2) คมัภีร์มญัชุสาระวเิชียร กล่าวถึง ลมเป็นกอ้นเถาดานท่ีเกิดข้ึนในช่องทอ้ง ท าให้
ทอ้งแข็งเป็นดาน ซ่ึงเป็นลกัษณะของเฉพาะของโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งล าไส้เล็ก มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
มะเร็งท่ีพฒันามาจากต่อมน ้าเหลือง เป็นตน้ 
  (3) คมัภีร์กษยั กล่าวถึง โรคท่ีท าให้ร่างกายเกิดความสึกหรอ และความเส่ือมของ
ร่างกาย ท าให้เกิดความเจ็บป่วยต่าง ๆ ซ่ึงท าลายสุขภาพให้เส่ือมโทรมไปทีละเล็กละนอ้ย เป็นเวลา
ต่อเน่ืองกัน โดยไม่ได้รับการรักษาปล่อยไวจ้นเร้ือรังมานาน มกัเป็นโรคระยะกลางหรือระยะ
สุดทา้ย ซ่ึงมีอาการหนกั คือ โรคมะเร็งนัน่เอง 
  (4) คัมภีร์ธาตุบรรจบ กล่าวถึง โรคในระบบทางเดินอาหาร แสดงให้เห็นใน
ลกัษณะของอุจจาระผิดปกติ เช่น สี กล่ิน และอาการผิดปกติต่าง ๆ เก่ียวกบัการถ่ายอุจจาระ ซ่ึงเกิด
จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น เป็นไขพ้ิษ รับประทานอาหารท่ีแปลก เกิดเป็นพิษสะสมไวใ้นร่างกายจน
เร้ือรัง จึงกลายเป็นโรคอุจจาระธาตุ ซ่ึงเป็นลกัษณะของโรคมะเร็งล าไส้ระยะแรก 
  (5) คมัภีร์อติสาร กล่าวถึง โรคท่ีมีอาการหนกัมากหรืออาการใกลต้ายของผูป่้วย 
ซ่ึงมีอาการถ่ายอุจจาระเหลวเป็นสีต่าง ๆ ร่วมกบัอาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวด
ทอ้ง แน่นทอ้ง เบ่ืออาหาร เป็นตน้ ซ่ึงเป็นลกัษณะอาการของมะเร็งในระบบทางเดินอาหารระยะ
สุดทา้ย 
  (6) คมัภีร์ตกัศิลา กล่าวถึง ไขพ้ิษ ไขก้าฬ ไขห้วดัน้อย ไขห้วดัใหญ่ ไขก้ าเดา ซ่ึง
เกิดจากการอกัเสบติดเช้ือในกระแสเลือดและระบบน ้ าเหลือง ซ่ึงมีลกัษณะอาการปรากฏทั้งภายใน
และนอกร่างกาย เช่น ไขภ้ายใน ตวัร้อนจดั ข้ึนเป็นฝีเม็ด ผื่น แผ่น วง เม็ดทรายตามร่างกาย หาก
ไม่ไดรั้บการรักษา เช้ือเหล่านั้นจะลุกลามไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ เช่น ตบั ปอด มา้ม เป็นตน้ เม่ือร่างกาย
เร่ิมอ่อนแอและไดรั้บเช้ือเพิ่มข้ึน จะส่งผลใหมี้การอกัเสบและกลายเป็นมะเร็งในเวลาต่อมา 
  (7) คมัภีร์อุทรโรค กล่าวถึง โรคท่ีเกิดจากการมีลม มีน ้า หรือมีกอ้นผิดปกติในช่อง
ทอ้งท าให้ทอ้งโตข้ึนมา เรียกวา่ มาน ซ่ึงเป็นลกัษณะของโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งล าไส้ มะเร็งมดลูก 
มะเร็งตบั 
  (8) คมัภีร์ทิพยมาลา กล่าวถึง ฝีมะเร็ง 5 ชนิด ไดแ้ก่  

(8.1) ฝีสุวรรณเศียร เกิดข้ึนในสมอง  
(8.2) ฝีช่ือ ทนัตะกุฏฐงั เกิดข้ึนในช่องปากบริเวณกราม  
(8.3) ฝีช่ือ ทนัตะมูลา เกิดข้ึนในช่องปาก  
(8.4) ฝีราหูกลืนจนัทร์ เกิดข้ึนบริเวณโคนล้ินหรือใตล้ิ้น 
(8.5) ฝีครีบกรต เกิดข้ึนบริเวณล้ิน 
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  ซ่ึงเกิดจากธาตุในร่างกายพิการ ปล่อยไวเ้ร้ือรัง จนมีอาการหนกัเป็นแผลเป่ือยลาม 
และมีพิษมาก 

 (9) คมัภีร์มุจฉาปักขนัธิกา กล่าวถึง โรคท่ีเก่ียวขอ้งในระบบทางเดินปัสสาวะและ
ระบบสืบพนัธ์ุของเพศชายและเพศหญิง ท่ีเกิดจากความผิดปกติของปิตตะ วาตะ เสมหะ เป็นโรคท่ี
เกิดเร้ือรัง และมีการจบัตวัเป็นกลุ่มกอ้นของน ้ าเลือดและน ้ าหนอง ซ่ึงเป็นอาการแสดงของมะเร็ง 
เช่น มะเร็งในระบบทางเดินปัสสาวะ มะเร็งมดลูก มะเร็งรังไข่ มะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นตน้ 

จากขอ้มูลดงักล่าวผูว้ิจยัสามารถให้ค  านิยามของค าวา่มะเร็งไวด้งัน้ี มะเร็ง คือ โรค
เร้ือรังท่ีรักษายาก เกิดจากปัจจยัทั้งภายนอกและภายใน มากระตุน้ให้เกิดความผิดปกติของธาตุทั้ง 4 
(ดิน น ้ า ลม ไฟ) โดยไม่ไดรั้บการรักษา จนเกิดเป็นกอ้นเน้ือร้าย และลุกลามเป็นแผลเป่ือยลามทั้ง
ภายในและภายนอกร่างกาย หากปล่อยไวเ้ร้ือรังก็จะสามารถกระจายไปยงัอวยัวะขา้งเคียงได ้
 

2) สาเหตุของการเกดิโรคมะเร็งพจิารณาตามแนวทางทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย 
โดยปกติแลว้ในช่วงปฐมวยั มงัสัง (เน้ือ) มีการเจริญเติบโตและมีการขยายท่ีเป็นไป

ตามสภาพวยั เน่ืองจากวยัเด็กมีธาตุน ้า (เสมหะ) ท่ีมีธาตุไฟ (ความร้อน) ไปกระท าตลอด เม่ือมีความ
ร้อนเกิดข้ึนส่งผลให้ธาตุดินมีการขยาย วยัเด็กจึงมีการเจริญเติบโตข้ึนเร่ือย ๆ จนเม่ือเขา้สู่มชัฌิมวยั 
ธาตุไฟยงัคงท างานต่อเน่ือง แต่ธาตุน ้ าหยอ่น จึงท าให้ไม่มีการขยายของธาตุดิน การเจริญเติบโตจึง
หยุดลง แต่เม่ือมีส่ิงผิดปกติมากระตุ้นธาตุไฟ (ปิตตะ) เช่น การอดนอน อดน ้ า การรับประทาน
อาหารท่ีไม่เหมาะสม ฮอร์โมน ความเครียด การอกัเสบซ ้ าท่ีเดิมเวลานาน จะส่งผลให้ธาตุไฟก าเริบ
และกระท าต่อธาตุดิน ร่างกายจึงพยายามรักษาสภาวะสมดุลโดยการให้ธาตุน ้ าเขา้มาแทรกดบัธาตุ
ไฟ เพื่อให้ธาตุดินแห้งนอ้ยลง ซ่ึงหากมีส่ิงท่ีกระตุน้ธาตุไฟอยูต่ลอดเวลา จะท าให้ธาตุน ้ าก าเริบ จน
เกิดการขยายตวัของมงัสังดงัเช่นในช่วงปฐมวยั แต่เน่ืองจากไม่ไดเ้ป็นไปตามวยั จึงเรียกวา่ มะเร็ง 
(ณภทัร พานิชการ, สัมภาษณ์, วนัท่ี 2 มกราคม 2562) 

 
3) ลักษณะส าคัญของมะเร็ง  (characteristics of mareng) ตามแนวทางทฤษฎี

การแพทย์พืน้บ้าน (รูปท่ี 1) 
จากการศึกษาของ Lumlerdkij และคณะ (2018) ซ่ึงท าการศึกษาในหมอพื้นบา้น

จ านวน 33 คน ในพื้นท่ี 5 จงัหวดัตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย ไดแ้ก่ ล าพูน กรุงเทพ นนทบุรี
ปทุมธานี จนัทบุรี และสุราษฎร์ธานี ไดแ้บ่งลกัษณะส าคญัของมะเร็งออกเป็น 5 ประการ ดงัน้ี 
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3.1) การสะสมของของเสีย  
หน่ึงในกลยทุธ์ส าคญัในการรักษาโรคมะเร็งคือการก าจดัของเสีย ‘ของเสีย’ เป็นค า

ท่ีกวา้ง ซ่ึงจะรวมถึงของเสียจากร่างกาย เช่น ปัสสาวะ อุจจาระ และเหง่ือ ตลอดจนล่ิมเลือดท่ี
หมกัหมมในมดลูก และอาหารท่ียงัไม่ไดย้อ่ย (ยงัไม่ขบัถ่ายออก) ในล าไส้ 

3.2) ภาวะเร้ือรัง (กระษยั) 
มะเร็งเป็นโรคท่ีรักษายาก ซ่ึงแผลช ้ าและบาดแผลเร้ือรังสามารถพฒันาไปเป็น

มะเร็งได ้ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 กระษยั มีลกัษณะอาการผอมแห้ง ตวั
เหลือง เทา้เยน็ และท าใหร่้างกายทรุดโทรม และตามคมัภีร์กระษยั กระษยั หมายถึง การเส่ือมสภาพ
ของธาตุทั้ง 4 หรือการทรุดโทรมของร่างกาย ดงันั้นสามารถอธิบายไดว้า่กระษยัเป็นการเส่ือมสภาพ
ของร่างกายหรืออวยัวะ เพราะเหตุน้ีมะเร็งถือเป็นโรคความเส่ือมชนิดหน่ึงในทางการแพทยแ์ผน
ไทย 

3.3) การอกัเสบ 
การอกัเสบเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเกิดมะเร็ง การอกัเสบมีสาเหตุมาจากธาตุไฟ

ก าเริบ (over-activation of the fire element) หรือปัจจยัภายนอก เช่น อาหาร เช้ือโรค มีผลต่ออวยัวะ
ต่าง ๆ ในร่างกาย 

3.4) เลือดและน ้าเหลืองเสีย 
เลือดเสียและน ้ าเหลืองเสียส่งผลให้เกิดมะเร็ง ในความหมายของแพทยแ์ผนไทย

คือเลือดและน ้ าเหลืองไม่สะอาด เป็นภาวะท่ีถูกท าลาย (spoiled) หรือเน่าเป่ือย (rotten) หรือเป็นพิษ 
(poisonous) นอกจากน้ีเลือดและน ้ าเหลืองยงัเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุอ่ืน ๆ ของโรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นความ
ไม่สมดุลของธาตุทั้ง 4 และฝี (abscesses) สอดคลอ้งกบัคมัภีร์มหาโชตรัตน์ (ต าราอธิบายอาการและ
ยาสมุนไพรส าหรับระดูผดิปกติและประจ าเดือน)-เลือดท่ีเน่าเสียหรือเป็นพิษอาจพฒันาให้เป็นฝีได ้

3.5) ความไม่สมดุลของธาตุทั้ง 4 (ดิน น ้า ลม ไฟ) 
ความไม่สมดุลของธาตุทั้ง 4 เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็ง ความไม่สมดุลของธาตุ

ทั้ง 4 เป็นรูปแบบอธิบายการเกิดโรคในการแพทยอ์ายุรเวท มะเร็งเป็นผลมาจากการสูญเสียการ
ท างานร่วมกนัของ 3 ระบบหลกัในร่างกาย คือ ธาตุลม ธาตุไฟ และธาตุน ้า ความสมดุลของธาตุเป็น
จุดหลกัของการแพทยแ์ผนไทยเช่นเดียวกบัระบบการแพทยแ์บบอ่ืน ซ่ึงเป็นการรักษาหน้าท่ีของ
ร่างกายใหเ้ป็นปกติและใหมี้สุขภาพดี 
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รูปที ่1 แสดงลกัษณะส าคญัของมะเร็ง (characteristics of mareng)  
ตามแนวทางทฤษฎีการแพทยพ์ื้นบา้น (Lumlerdkij et al., 2018) 

 
4) รูปแบบการรักษาโรคมะเร็งแบบการแพทย์พืน้บ้าน (Lumlerdkij et al., 2018) 
แพทยแ์ผนไทยมีการรวมหลายวิธีในการรักษาผูป่้วยมะเร็ง เช่น ยาสมุนไพร ยา

สมุนไพรร่วมกบัการนวด ยาสมุนไพรร่วมกบัพิธีการทางจิตวิญญาณ (เช่น พิธีบูชา) ส าหรับยา
สมุนไพร แพทยแ์ผนไทยไดสู้ตรต ารับมาจากหลากหลายแหล่ง รวมไปถึงจากบรรพบุรุษ ไม่วา่จะ
ในรูปแบบต าราหรือการบอกกล่าวทางวาจา ส่วนใหญ่มีการใช้คมัภีร์ โดยเฉพาะแพทยศาสตร์
สงเคราะห์และต ารายากลางบา้น หรือจากการฝึกปฏิบติักบัแพทยแ์ผนไทยท่ีมีช่ือเสียง 

การจดัยาข้ึนอยูก่บัสภาพของผูป่้วยและระยะของโรคมะเร็ง เม่ือเร่ิมการรักษาหมอ
จะประเมินความเหมาะสมของการรักษาคร้ังแรกในช่วง 3-7 วนัแรก เพื่อดูความเขา้กนัไดก้บัร่างกาย
ของผูป่้วยและสัญญาณท่ีดีส าหรับประสิทธิภาพของยา ถา้ไม่สามารถท าให้อาการของผูป่้วยดีข้ึน ก็
ตอ้งเปล่ียนใชต้ ารับยาอ่ืนจนกวา่จะไดต้ ารับยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย ระยะเวลาในการรักษาข้ึนอยูก่บั
ความกา้วหนา้ของโรค  
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ในส่วนของการก าจดัมะเร็ง (ฆ่ามะเร็ง) มีขั้นตอนส าคญัอ่ืน ๆ ในการรักษา ขั้นแรก
คือ การลา้งสารพิษ เน่ืองจากเช่ือว่าการสะสมของเสียในร่างกายอาจท าให้เกิดมะเร็ง อีกประการ
หน่ึงคือ การเสริมสร้างภูมิคุม้กนั แพทยแ์ผนไทยบางรายจดั ยาตดัราก (เป็นต ารับยาท่ีจะฆ่ารากของ
มะเร็ง) เพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า ยกตวัอยา่งเช่น ยาตดัราก ของหมอพื้นบา้น จงัหวดัล าพูนราย
หน่ึง ประกอบด้วย ผกัหวานบ้าน (Sauropus androgynous) และผกัดีด (Solanum spirale) แม้ว่า
ผูป่้วยจะฟ้ืนตวัข้ึน แต่ถา้หากวา่ไม่ไดฆ่้าราก ก็จะกลบัมาเป็นมะเร็งอีก 

อาหารแสลง ไดแ้ก่ ปลาน ้ าจืดท่ีมีหนวด (เช่น ปลาดุก) ปลาอินทรีย ์กุง้ หอย ปู เน้ือ
ววั สัตวปี์ก (ไก่ เป็ด ห่าน) ไส้กรอก ไข่ สับปะรด ขา้วโพด ผกัคะนา้ แตงกวา เห็ดนางฟ้า และอาหาร
ดอง  เม่ือเร่ิมมีปัญหาทางสุขภาพผูป่้วยตอ้งหลีกเล่ียงอาหารเหล่าน้ี แพทยแ์ผนไทยในภาคเหนือยงัมี
การห้ามรับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัเน้ืองอก ไดแ้ก่ ทุกอยา่งท่ีมีหวั มีผลไมท้รงกลม มี
ลกัษณะเป็นแง่ง เจริญเติบโตโดยราก (หน่อ) และอาหารท่ีมี sap (น ้ าเล้ียง) เน่ืองจากอาจท าให้เน้ือ
งอกสุก (สมบูรณ์) และอาจมีหนองข้ึน 

 
5) ต ารับยาที่เกี่ยวข้องกับการรักษามะเร็งที่ปรากฏในคัมภีร์หรือต าราการแพทย์

แผนไทย 
5.1) คมัภีร์มหาโชตรัต: แก้โลหิตระดูท่ีผิดปกติ (ต าราแพทยแ์ผนโบราณทั่วไป 

สาขาเวชกรรม เล่ม 2, 2549) 
(1) ยาพรหมพกัตร์ สรรพคุณบ ารุงและขบัโลหิต เลือดร้ายต่าง ๆ ประกอบดว้ย 

มหาหิงคุ ์เทียนด า รากเจตมูลเพลิง หวัหอม ส่ิงละ 1 บาท ลูกจนัทน์ ดอกจนัทน์ ส่ิงละ 1 สลึง 
(2) ยาบ ารุงไฟธาตุ เพื่อปรับธาตุทั้ง 4 ให้สมดุลกนั ประกอบดว้ย เบญจกูล หวั

แหว้หมู บอระเพด็ ลูกพิลงักาสา ผวิมะกรูด ผลผกัชี หนกัส่ิงละเสมอภาค 
(3) ยาบ ารุงโลหิต ประกอบดว้ย แก่นแสมทะเล เปลือกมะซาง กานพลู สารส้ม 

ดินประสิวขาว เทียนด า น ้าหนกัส่ิงละเสมอภาค บดผงละลายสุรากิน 
5.2) คมัภีร์มญัชุสาระวิเชียร: แก้ลมเป็นก้อนเป็นดาน (ต าราแพทย์แผนโบราณ

ทัว่ไป สาขาเวชกรรม เล่ม 2, 2549) 
(1) ยานาบ ประกอบด้วย ขมิ้นอ้อย ว่านน ้ า เปราะหอม เมล็ดพนัธ์ุผกักาด   

เมล็ดงาด า เทียนด า เอาส่ิงละ 6 ส่วน ต าใหแ้หลก เคลา้ดว้ยน ้ามนัสุกร แลว้วางลงตรงท่ีเจบ็นั้น จึงเอา
เหล็กแดงนาบลง 

(2) ยาขิปะปะกะโอสถ ประกอบดว้ย รากสะคา้น เกลือสินเธาว ์ขิงแหง้ เปลือก
มะขามป้อม เอาส่ิงละ 4 ส่วน บดเป็นผงละลายน ้าร้อนกิน 
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5.3) คมัภีร์กษยั (แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์, 2542) 
(1) ยาแกก้ษยัล้ินกระบือ ประกอบดว้ย พระยามือเหล็ก 1 แก่นข้ีเหล็ก 1 ยาขา้ว

เยน็ 1 ส่ิงละ 10 ต าลึง สารส้ม 1 ดินประสิว 1 รงทอง 1 ส่ิงละ 1 ต าลึง  
(2) ยาดองแกก้ษยัล้ินกระบือบั้นปลาย ประกอบดว้ย เปลือกมะรุม 1 แก่นแสม

ทั้ งสอง 1 แก่นข้ีเหล็ก 1 รากมะกรูด 1 รากเสนียด 1 ส่ิงละเท่ากัน ดองด้วยเหล้า 3 ทะนาน ฝัง
ขา้วเปลือกไว ้7 วนั 

(3) ยาประธาตุกษยัปลวก ประกอบดว้ย เขาควายผา 1 ผลสะบา้เผา 1 ปูนแห้ง
ขา้งเต้าเผา 1 ส่ิงละ 1 ส่วน พริกไทย 3 ส่วน ต าเป็นผงบดท าแท่งไวล้ะลายปูนใสกิน (เต้า คือ เตา้ปูน 
เป็นภาชนะท่ีใส่ปูนกินกบัหมาก) 

(4) ยาแกก้ษยัปลวก ประกอบดว้ย โกศทั้ง 5 เทียนทั้ง 5 ตรีผลา ตรีกฏุก กานพลู 
ส่ิงละ 1 ส่วน รากส้มกุง้ทั้ง 2 แก่นข้ีเหล็ก แก่นแสมทะเล ส่ิงละ 2 ส่วน รากทนดี 5 ส่วน ต าเป็นผง
บดละลายน ้าผึ้งหรือน ้าขิงก็ได ้น ้าส้มซ่าหรือน ้าร้อนก็ได ้ 
  5.4) คมัภีร์ธาตุบรรจบ: แกโ้รคอุจจาระธาตุ (ต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป สาขา
เวชกรรม เล่ม 3, 2549) 

(1) ยาเบญจอ ามฤต ประกอบดว้ย มหาหิงคุ ์ยาด า รงทอง รากตองแตก ดีเกลือ 
มะกรูด ขิง พริกไทย ดีปลี บดเป็นผง ละลายน ้ามะขามเปียกกิน 

(2) ยาพรหมภกัตร์ ประกอบดว้ย ผลจนัทน์ การบูร ขิง ยาด า ส่ิงละ 4 ส่วน ตรี
ผลา ตรีกฏุก เปราะหอม ผลเอน็ ส่ิงละ 2 ส่วน โกศทั้งหา้ เทียนทั้งหา้ ส่ิ ง ล ะ  1 ส่ วน  บด เ ป็ นผ ง 
ละลายน ้ าเปลือกมะรุมตม้เป็นกระสาย บดท าเป็นเม็ดไว ้รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด ก่อนอาหาร 3 
เวลา เชา้-กลางวนั-เยน็ 
  5.5) คมัภีร์อติสาร (ต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป สาขาเวชกรรม เล่ม 3, 2549) ได้
กล่าวไวห้ลายต ารับ ยกตวัอยา่งเช่น 

(1) ยาแกอุ้ทรวาตอติสาร ประกอบดว้ย สะคา้น รากชา้พลู รากเจตมูลเพลิง ตรี
กฏุก ผวิมะกรูด ใบคนทีสอ มหาหิงคุ ์เอาเสมอภาค บดเป็นผงท าแท่งไว ้ละลายน ้าร้อนรับประทาน 

(2) ยาเนาวทวาร ประกอบด้วย ลูกจนัทน์ เทียนสัตตบุษย ์ดีปลี กะทือ ไพล 
หอม ดินถน า กระเทียม เสมอภาค บดเป็นผง ใชดี้สัตวล์ะลายน ้ ามะนาวเป็นกระสาย ท าเป็นแท่งไว ้
แทรกพิมเสนละลายน ้าร้อนก็ได ้น ้ามะกรูดก็ได ้รับประทาน 

(3) ยาแกปั้สยาวาตอติสาร ประกอบดว้ย หนงัปลากระเบนเผา ผิวส้มโอ หนงั
แรดเผา ลูกมะค าดีควาย น ้ าตาลกรวด ผิวไมไ้ผ ่มะม่วงกะล่อนเผา แทรกพิมเสน บดเป็นผงป้ันเป็น
แท่งไว ้ละลายน ้าปูนใส รับประทาน 
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(4) ยาแกกุ้จฉิสยาวาตอติสาร ประกอบดว้ย โกฐสอโกฐเขมา เทียนด า เทียน
ขาว ลูกจนัทน์ กานพลู ก ายานทั้งสอง เสมอภาค บดเป็นผงละเอียด ท าเป็นแท่งไว ้ละลายน ้ าปูนใส 
รับประทาน 
  5.6) คมัภีร์ตกัศิลา (ต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป สาขาเวชกรรม เล่ม 1, 2549) 

(1) ยากระทุง้พิษ (ยาแกว้ 5 ดวง) ประกอบดว้ย รากชิงช่ี รากยา่นาง รากคนทา 
รากเทา้ยายม่อม รากมะเด่ือชุมพร เอาส่ิงละเสมอภาคกนั ตม้ใหรั้บประทานคร้ังละ 2-3 ชอ้นโตะ๊ 

(2) ยาประสะผวิภายนอก ประกอบดว้ย ใบยา่นาง ใบมะขาม เถาวลัยเ์ปรียง เอา
หนกัส่ิงละเสมอภาค บดแทรกดินประสิว ละลายน ้าซาวขา้วพน่ภายนอก 
  5.7) คมัภีร์อุทรโรค (ต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป สาขาเวชกรรม เล่ม 3, 2549) 

(1) ยาแกม้านน ้าอนับงัเกิดในล าไส้ ประกอบดว้ย ลัน่ทมทั้ง 5 ยาด า ขา้วเหนียว
ด า เปลือกลูกมะตูม เปลือกเล่ียน แก่นข้ีเหล็กเลือด ข่าตน้ รากสมอทะเล ส่ิงละ 1 ต  าลึง สมอไทย ข่า 
หกัเป็นท่อน ส่ิงละเท่าอาย ุตม้ 3 เอา 1 

(2) ยาแกม้านโลหิต ประกอบดว้ย เอาพิมเสน เทียนทั้ง 5 ดอกค าฝอย หรดาล
กลีบทอง สารส้ม ลูกจนัทน์ดอกจนัทน์ กานพลู ตรีกฏุก พนังูแดง ส่ิงละ 1 ส่วน แก่นกนัเกรา แก่น
แสมทั้ง 2 สะคา้น ส่ิงละ 2 ส่วน โลดทะนง 4 ส่วน บดเป็นผง ท าแท่งไวล้ะลายน ้าร้อน 
  5.8) คมัภีร์ทิพยมาลา (คมัภีร์แพทยไ์ทยแผนโบราณ เล่ม 3, ม.ป.ป.) 

(1) ยาแกฝี้มะเร็ง ขนานท่ี 1 ประกอบดว้ย ใบฝักพร้า ใบต าลึงตวัผู ้ใบผกัปลงั 
ใบเทียน ฆอ้งสามยา่น ต าทา 

(2) ยาแกฝี้มะเร็ง ขนานท่ี 2 ประกอบดว้ย ฝ่ินตน้ หวักระเชา้ผมีด ใบทองหลาง
ใบมน ขมิ้นออ้ย ใบต าลึงตวัผู ้ต  าทา 

(3) ยาแกฝี้มะเร็ง ขนานท่ี 3 ประกอบดว้ย ใบเถาวลัยเ์ปรียง  เปลือกทองหลาง 
ข่าแก่ ต าละลายเหลา้ทา 
  5.9) คมัภีร์แพทยไ์ทยแผนโบราณ เล่ม 3 (อ าพนั, ม.ป.ป.) 

(1) ยาแกม้ะเร็ง ขนานท่ี 1 ประกอบดว้ย ยาขา้วเยน็ 5 ต าลึง รากมะกล ่าเครือ 2 
ต าลึง ขอบชะนางแดง 2 บาท ขอบชะนางขาว 2 บาท หญา้หนวดแมว 1 ก ามือ ตม้ 3 เอา 1 

(2) ยาแกม้ะเร็ง ขนานท่ี 2 ประกอบดว้ย ยาขา้วเยน็ 4 ต าลึง เบญจมาศ 10 บาท 
ฝางเสน 6 บาท รากชอ้งแมว 3 ต าลึง ตม้กิน 

(3) ยาแกม้ะเร็ง ขนานท่ี 3 ประกอบดว้ย เทียนแดง 10 สลึง ขา้วตากขั้ว 10 สลึง 
ปรอท 1 บาท (เอาท่ีกินตะกัว่แลว้) บดเป็นผง ละลายสุรา กิน 3 วนั 
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(4) ยาแกม้ะเร็ง ขนานท่ี 4 ประกอบดว้ย หัวร้อยรู หัวอุตพิด เอาน ้ าปัสสาวะ
เป็นน ้าตม้รม 

(5) ยาแกม้ะเร็ง ขนานท่ี 5 ประกอบดว้ย สารส้ม มะถนั ใบทองพนัชัง่ ส่ิงละ 1 
บาท ปูนแดงกินกบัหมากเท่าเมด็บวั บดละลายน ้าทา 

(6) ยาน ้ ามันทามะเร็ง ประกอบด้วย ใบเล่ียน หญ้าใต้ใบ ลูกกระเบา ลูก
กระเบียน หางไหลแดง หางไหลขาว ล าโพงทั้ง 5 ต าเอาน ้า แลว้เอาสีเสียดทั้ง 2 คร่ัง ชนัตะเคียน เอา
ตะกัว่ด าแช่ลงในน ้ายา แลว้หุงเป็นน ้ามนั ใชท้า 

5.10) พจนานุกรมโรคและสมุนไพรไทย (วทิย,์ 2533) 
(1) ต ารับยาแกม้ะเร็งทัว่ไป ประกอบดว้ย ตน้ทองพนัชัง่ 400 กรัม รากเปลือก

ตน้ผีหมอบ 200 กรัม หัวร้อยรู 100 กรัม ขนัทองพยาบาท 100 กรัม ไมส้ักหิน 100 กรัม ตน้เหงือก
ปลาหมอ 200 กรัม หัวขา้วเยน็เหนือ หัวขา้วเยน็ใต ้200 กรัม ก าแพงเจ็ดชั้น 100 กรัม โรคทั้งสอง 
100 กรัม  

(2) ต ารับยารักษามะเร็งทุกชนิด ประกอบดว้ย ก าแพงเจ็ดชั้น โกศเชียง โกศ
จุฬา ไมส้ักหิน หญา้หนวดแมว หัวร้อยรู ทั้งหมดเอาหนักส่ิงละ 50 กรัม ผีหมอบหนัก 100 กรัม 
ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้ทองพนัชัง่ เหงือกปลาหมอ หนกัส่ิงละ 200 กรัม   

(3) ต ารับยารักษามะเร็งมดลูกในระยะแรก ประกอบดว้ย เกลือเมด็ 10 บาท ขิง
แห้ง 5 บาท ดีปลี 10 บาท น ้ ามะนาว 10 บาท ผกัเส้ียนผี 10 บาท พริกไทยล่อน 10 บาท ราก
ทองพนัชัง่ 10 บาท หวัขิงสด 10 บาท หวัข่าสด 10 บาท หวัไพลสด 10 บาท 

(4) ต ารับยารักษามะเร็งภายใน (ขนานท่ี 1) ประกอบด้วย ก ามะถันเหลือง 
ขนัทองพยาบาท ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้ถัว่แระ ทองพนัชัง่ทั้ง 5 เปลือกตน้ปีบ หมากหมก ทั้งหมด
เอาหนกัส่ิงละ 6 บาท หญา้ล้ินงูหนกั 1 ต าลึง รวมยาทั้งหมดน้ีมาใส่หมอ้ตม้กบัน ้ า รับประทานคร้ัง
ละ 1 ถว้ยชา วนัละ 3 เวลา  

(5) ต ารับยารักษามะเร็งภายนอกทุกชนิด ประกอบดว้ย ก ามะถนัเหลือง ดิน
ประสิว น ้ าตาลโตนด ปูนขาว หญา้ยองไฟ ตวัยาทั้งหมดน้ีเอาส่ิงละเท่า ๆ กนั น ามาต าให้ละเอียด 
ผสมกบัน ้ ามะพร้าวใหม่ ๆ ให้เขา้กนั ใส่กระทะตั้งไฟ เค่ียวให้เดือด แลว้ยกลงทิ้งไวใ้หเ้ยน็ น ามาใช้
ทาแผลมะเร็ง 

(6) ต ารับยาแกม้ะเร็งลาม คือ ก่อนอ่ืนให้เอากุง้สดต าให้ละเอียด แลว้ผสมกบั
น ้ ามนัเนย หัวกะทิมะพร้าว ใช้พอกบริเวณท่ีเป็นแผลก่อน ให้ท าประมาณ 3-7 คร้ัง แลว้ให้เอาใบ
ขอบชะนางขาว ใบของชะนางแดง ใบล าโพงกาสลกั ใบรักขาว ใบเถาคนั ใบเล่ียน ใบกรวยป่า ขมิ้น
ออ้ย ขมิ้นชนั ขา้วเบือ น ามาบดรวมกนัใหล้ะเอียดแลว้ใชพ้อกแกม้ะเร็งลามหายได ้ 
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1.2.3 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

1) งานวจัิยด้านการส ารวจพืชสมุนไพรและต ารับยารักษามะเร็ง 
1.1) งานวจัิยในต่างประเทศ 
การส ารวจทางพฤกษศาสตร์พื้นบา้นการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นในภาค

ตะวนัตกเฉียงเหนือ ประเทศแคเมอรูน พบวา่ สามารถรวบรวมพืชสมุนไพรได ้25 ชนิด 23 สกุล 13 
วงศ ์วงศท่ี์พบพืชมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ Asteraceae, Lamiaceae และ Fabaceae ตามล าดบั ชนิด
ของโรคมะเร็งท่ีมีการใช้พืชสมุนไพรรักษามากท่ีสุด ไดแ้ก่ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตบัอ่อน 
มะเร็งตบั มะเร็งผิวหนัง และมะเร็งเตา้นม ส่วนของพืชท่ีมีการน าไปใชม้ากท่ีสุด คือ ใบและเปลือก
ตน้ รูปแบบการเตรียมยาท่ีนิยมใช้ คือ ยาตม้ ชนิดของพืชท่ีมีการใช้รักษาโรคมะเ ร็งมากท่ีสุด คือ 
Geniosporum rotundifolium และ Entada abyssinica (Avana-Tientcheu et al., 2019) 

การส ารวจทางเภสัชพฤกษศาสตร์ในพื้นท่ีแถบอชานติ ประเทศกานา โดยการ
สัมภาษณ์หมอพื้นบ้านแบบมีส่วนร่วม พบว่า สามารถรวบรวมพืชสมุนไพรท่ีใช้ในการรักษา
โรคมะเร็งทั้งส้ิน 151 ชนิด 137 สกุล 57 วงศ์ พืชท่ีมีการน ามาใช้มากท่ีสุดมี 5 ชนิด ไดแ้ก่ Khaya 
senegalensis, Triplochiton scleroxylon, Azadirachta indica, Entandrophragma angolense แ ล ะ 
Terminalia superba พบเป็นพืชในวงศ ์Meliaceae 3 ชนิด สารพฤกษเคมีท่ีพบโดยส่วนใหญ่ คือสาร
กลุ่มลิโมนอยด ์(limonoids) (Agyarea et al., 2018) 

การส ารวจการใช้สมุนไพรในผูป่้วยมะเร็งเต้านม ในเวสต์แบงก์ ของประเทศ
ปาเลสไตน ์ซ่ึงท าการแจกแบบสอบถามแก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของคลินิกผูป่้วยนอกจ านวน 115 ราย 
โดยการสัมภาษณ์แบบตวัต่อตวั ผลการศึกษาพบวา่ อตัราการตอบแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 89.6 
มีการใช้สมุนไพรร้อยละ 68  สามารถรวบรวมพืชสมุนไพรท่ีใช้โดยผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทั้งส้ิน 45 
ชนิด 32 วงศ ์วงศข์องพืชท่ีมีการน ามาใช้มากท่ีสุด คือ Brassicaceae และ Lamiaceae พืชท่ีมีการใช้
ในการรักษามะเร็งเตา้นมมากท่ีสุด คือ Ephedra alata ใบและเมล็ดเป็นส่วนท่ีใชม้ากท่ีสุด และการ
ตม้ คือ วิธีการเตรียมยาท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่มีแนวโนม้ท่ีจะใชส้มุนไพรแทนการ
บ าบดัดว้ยเคมีบ าบดั (chemotherapy) เหตุผลท่ีมีการใชส้มุนไพรกนัอยา่งแพร่หลาย เพราะเช่ือวา่จะ
ช่วยกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วยในการต่อสู้กบัโรคมะเร็ง (Jaradat et al.,2016) 

การส ารวจการใชส้มุนไพรรักษาโรคมะเร็งในประเทศเคนยา่ จากหมอพื้นบา้น 32 
ราย พบวา่ มีพืชสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษามะเร็ง 65 ชนิด 59 สกุล 32 วงศ ์ชนิดสมุนไพรท่ีมีการใช้
มาก ท่ี สุด  ได้แ ก่  Spathodea campanulata P. Beauv. ssp. nilotica (Seem), Microglossa pyrifolia 
(Lam.) Kuntze, Harungana madagascariensis Lam. ex poir, Prunus africana (Hook. f.) kalkman, 
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Cyphostemma serpens (A. Rich) และ  Catharanthus roseus (L.) G. Don and Aloe volkensii Engl. 
วงศข์องพืชท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ Fabaceae, Asteraceae และ Euphorbiaceae  ส่วนของ
พืชท่ีมีการน ามาใชม้ากท่ีสุด คือ ใบและเปลือกตน้ วิธีการเตรียมยาท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ การตม้ และ
วิธีการใช้ยาท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ รับประทาน ยกเวน้การใช้กบัการรักษามะเร็งเตา้นมและมะเร็ง
ผวิหนงั (Ochwang’i et al., 2013) 

การส ารวจสมุนไพรรักษามะเร็งบริเวณรัฐฉตัตีสครห์ ของประเทศอินเดีย พบวา่ มี
พืชสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณรักษามะเร็งจ านวน 53 ชนิด เม่ือน ามาทดสอบฤทธ์ิตา้นมะเร็ง พบว่ามี
เพียง 33 ชนิดท่ีมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งเซลล์มะเร็ง และมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ซ่ึงเม่ือเทียบเคียงช่ือ
วิทยาศาสตร์กับหนังสือพรรณไม้แห่งประเทศไทย (เต็ม สมิตินันทน์ , 2544) ได้แก่ Abrus 
precatorius (มะกล ่าตาหนู) Adhatoda vasica (เสนียด) Aegle marmelos (มะตูม) Butea monosperma 
(ทองกวาว) เป็นตน้ (Jain et al., 2010) 

การส ารวจทางเภสัชพฤกษศาสตร์ในพื้นท่ีภาคตะวนัตกเฉียงใต้ ของประเทศ
ไนจีเรีย โดยการสัมภาษณ์หมอพื้นบา้น 30 คน พบว่า สามารถรวบรวมพืชสมุนไพรท่ีใช้ในการ
รักษาโรคมะเร็งไดท้ั้งส้ิน 45 ชนิด และพืชท่ีเป็นพิษต่อเซลลม์ะเร็งท่ีมีค่า IC50 นอ้ยกวา่ 50 g/mL มี 
5 ชนิด ได้แก่ Acanthospermum hispidum, Cajanus cajan, Morinda lucida, Nymphaea lotus และ 
Pycnanthus angolensis (Ashidi et al., 2010) 
 

1.2) งานวจัิยในประเทศไทย 
การศึกษาภูมิปัญญาด้านการบ าบัดรักษาโรคของหมอยาพื้นบ้านในจังหวัด

นครราชสีมา โดยการสัมภาษณ์หมอพื้นบา้น จ านวน 15 คน พบวา่ สามารถรวบรวมต ารับยาได ้13 
ต ารับ ซ่ึงเป็นต ารับยารักษามะเร็ง 3 ต ารับ ไดแ้ก่ ยารักษามะเร็ง ยารักษามะเร็งเตา้นม และยารักษา
มะเร็งปากมดลูก ประกอบดว้ยพืชสมุนไพร 18 ชนิด (ทิพยว์ารี และนนทิยา, 2561) 

การรวบรวมภูมิปัญญาการใชส้มุนไพรรักษามะเร็งของหมอพื้นบา้นในจงัหวดัตรัง 
พทัลุง และสงขลา จ านวน 12 คน โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบวา่ สามารถรวบรวมต ารับยาได ้
26 ต ารับ ประกอบดว้ยสมุนไพร 120 ชนิด ธาตุวตัถุ 14 ชนิด และสัตวว์ตัถุ 4 ชนิด สมุนไพรท่ีใช้
เป็นตวัยาหลกัและมีความถ่ีในการใช ้3 ล าดบัแรก ประกอบดว้ย ล าดบัท่ีหน่ึง หวัขา้วเยน็เหนือ หวั
ขา้วเยน็ใต ้ล าดบัท่ีสอง ขนัทองพยาบาท และสะบา้ ล าดบัท่ีสาม เหงือกปลาหมอ และในทศันคติ
ของหมอพื้นบา้นทั้ง 12 คน ได้ให้ความหมายของมะเร็ง คือ โรคเร้ือรัง เป็นแผลเน่าเป่ือย ท าให้
ร่างกายเสียสมดุลไป ซ่ึงเป็นแนวคิดการเกิดโรคท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย (กรวิกา 
คณะ, 2554) 
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การศึกษาส ารวจต ารับยาสมุนไพรในพื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคเหนือ (เชียงใหม่ เชียงราย 
ล าพูน ล าปาง พะเยา แพร่ และน่าน) พบว่า มีต ารับยาท่ีกล่าวถึงมะเร็งจ านวน 481 ต ารับ 
ประกอบดว้ยสมุนไพร 118 ชนิด สมุนไพรท่ีพบวา่ มีความถ่ีสูงสุดในการใชคื้อ ผกัหวาน (Sauropus 
androgynus (L.) Merr.) ถัว่พู (Psophocarpus tetragonolobus (L.) DC.) และข้ีเหล็ก (Senna siamea 
(Lam.) Irwin et Barneby) ซ่ึงพบว่าสารประกอบหลายชนิดมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา รวมถึงฤทธ์ิตา้น
มะเร็ง การศึกษาน้ีจะมีประโยชน์ส าหรับการวจิยัและพฒันายาตา้นมะเร็งในทางการแพทยส์มยัใหม่
ต่อไป (Manosroi et al., 2006)  

 
2) งานวจัิยด้านภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็ง 
2.1) งานวจัิยในประเทศไทย 
การศึกษาการใชย้าแผนโบราณของผูป่้วยมะเร็งในประเทศไทย โดยท าการส ารวจ

ในผูป่้วยมะเร็งจ านวน 286 คน ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีอโรคยศาล วดัค าประมง หลงัจากไดรั้บต ารับยา 
“ยอดยามะเร็ง” โดยใหผู้ป่้วยอธิบายถึงอาการท่ีพบในปัจจุบนั ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วย 42% เคยใช้
ยาสมุนไพรมาก่อนรับการรักษา และ 37% ใชส้มุนไพรหลายชนิดพร้อมกนั และหลงัจากใชต้  ารับยา
ของวดัค าประมง ผูป่้วย 77% รายงานวา่เป็นประโยชน์ และเปรียบเทียบอุบติัการณ์ของอาการท่ีพบ
มากท่ีสุด (อาการปวด, อาหารไม่ยอ่ย, ปวดทอ้งหรือเก่ียวกบัอวยัวะภายใน, นอนไม่หลบั, เม่ือยลา้) 
มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<0.001 โดยผูป่้วยรายงานวา่ หลงัจากเขา้รับการรักษาท่ีวดัค าประมง อาการ
ป่วยลดลงอยา่งมีนยัส าคญั แสดงใหเ้ห็นถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นเป้าหมายของสถานพกัฟ้ืนทุก
แห่ง จากการศึกษาน้ีไม่สามารถแสดงเหตุผลท่ีชดัเจนวา่ เราสามารถใชย้าแผนโบราณในการรักษา
ผูป่้วยมะเร็งไดอ้ยา่งปกติ แต่การใชย้าแผนโบราณท่ีไม่มีการควบคุมและไม่ไดรั้บการตรวจสอบอีก
มากมายท าให้เกิดความวิตกกงัวล ซ่ึงการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นขอ้เท็จจริงว่า ควรมีการตรวจสอบและ
ประเมินประสิทธิภาพของระบบการแพทยแ์บบองคร์วมอยา่งเร่งด่วน (Poonthananiwatkula et al., 
2015) 

การรวบรวมภูมิปัญญาการรักษาและการป้องกันโรคมะเร็งโดยแพทยแ์ผนไทย 
โดยการสัมภาษณ์แพทยแ์ผนไทยจ านวน 33 คน จาก 5 จงัหวดัในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย 
แบบก่ึงโครงสร้าง โดยมีการเก็บข้อมูลในประเด็นต่อไปน้ี: ข้อมูลพื้นฐานของผู ้ให้ข้อมูล 
ความหมายของโรคมะเร็ง สาเหตุของการเกิดโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาและการป้องกนัโรค 
และท าการรวบรวมพืชท่ีใชใ้นการรักษาและป้องกนัโรคมะเร็ง ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ ในการศึกษา
เชิงลึกดา้นชาติพนัธ์ุวรรณา (ethnographic) จากกรณีศึกษา 4 ราย ไดร้ายงานเก่ียวกบัลกัษณะของ
โรคมะเร็ง การวินิจฉัย การรักษาและการป้องกนัโรค จากการรวบรวมขอ้มูลพบว่า โรคมะเร็งมี
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ลกัษณะส าคญั 5 ประการ ไดแ้ก่ (1) การสะสมของของเสีย (2) การเป็นโรคเร้ือรัง (3) การอกัเสบ (4) 
เลือดและน ้าเหลืองไม่ดี และ (5) ความไม่สมดุลของธาตุทั้งส่ี (ดิน น ้า ลม ไฟ) ซ่ึงรูปแบบการอธิบาย
โรคมะเร็งในทางการแพทย์แผนไทยมีความเช่ือมโยงกับแนวคิดทางชีวการแพทย์และมี
ความสัมพนัธ์กบัการออกฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา (Lumlerdkij et al., 2018) 

การศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็งของแพทยพ์ื้นบา้น กรณีศึกษานายจ าเนียร 
จนัทร์สดใส แพทยพ์ื้นบา้นจงัหวดัพิษณุโลก พบว่านายจ าเนียร จนัทร์สดใส ให้สาเหตุการเกิด
โรคมะเร็งไวว้า่ เกิดจากพิษของปิตตะ ปิตตะกระท าโทษเกิดความร้อนภายใน ท าให้อวยัวะภายใน
ถูกท าลาย และพิษของปิตตะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงคุณลกัษณะของเซลล์ตามอวยัวะต่าง ๆ 
ให้เกิดการเจริญเติบโตผิดปกติ ลุกลามมากข้ึนเกิดเป็นมะเร็ง ซ่ึงลกัษณะอาการของโรคมีอาการ
ผิวหนงัแห้ง ลมหายใจร้อน ตวัร้อนรุม ๆ ซูบผอม โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัโรคมาแลว้ 
จากแพทยแ์ผนปัจจุบนั รูปแบบการใช้ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ใช้ยาแคปซูลเป็นหลกั ยาต ารับท่ีใช้
รักษาโรคมะเร็งช่ือว่า ยาฟ้าสดใส รสยาเมาเบ่ือ ตวัยาหลกัประกอบดว้ย ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้
ขนัทองพยาบาท ทองพนัชัง่และองักาบ ขนาดและการใชย้าแตกต่างไปตามลกัษณะของแต่ละบุคคล 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามีขนาดกอ้นเน้ืองอกเล็กลง ส่วนใหญ่จะหายหากรักษาอยา่งต่อเน่ือง ผูท่ี้เขา้
รับการรักษาทราบข้อมูลมาจากค าบอกเล่าของคนในชุมชน กระบวนการศึกษาวิจยัน้ีเป็นการ
รวบรวมองคค์วามรู้และภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบา้นให้เป็นระบบ เพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
พื้นบา้นใหค้งอยูสื่บไป (ชนิดา และคณะ, 2560) 

การศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้น: กรณีศึกษาหมอพื้นบา้น 
4 ราย จาก 4 ภูมิภาค พบวา่ หมอพื้นบา้นทุกคนไดรั้บการสืบทอดองคค์วามรู้จากบรรพบุรุษ จากครู
ผูล่้วงลบั และจากสัมผสัท่ีหก และจากประสบการณ์การรักษามะเร็งใช้สมุนไพรรักษา เป็นยาตม้
และยาเม็ด ควบคู่กบัการใช้คาถา มีพิธีกรรมต่าง ๆ  แต่ห้ามเรียกร้องค่ารักษา สามารถรวบรวม
สมุนไพรและต ารับยาได ้7 สูตร พบว่า ใช้หัวขา้วเยน็เหนือและหัวขา้วเยน็ใต ้เป็นสมุนไพรหลกั 
ควบคู่กบัการบริโภคผกัพื้นบา้น งดอาหารแสลง และเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (สิริรัตน์ 
และเจนระว,ี 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มีรายงานการส ารวจพืชสมุนไพรหรือต ารับยา
และภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นจากสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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1.3 วตัถุประสงค์ 
 

1.3.1 เพื่อส ารวจภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นจากสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้

1.3.2 เพื่อส ารวจพืชสมุนไพรท่ีใชรั้กษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นจากสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้
 
1.4 สมมติฐานการวจัิย 
 

1.4.1 ทฤษฎีการเกิดโรคและการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นจากสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีประเด็นที่แตกต่างกบัทฤษฎีการเกิดโรคตามแนวทางทฤษฎีการแพทย์
แผนไทยอย่างน้อย 1 ประเด็น 

1.4.2 ชนิดพืชสมุนไพรรักษาโรคมะเร็งมีความแตกต่างจากรายงานการศึกษาเชิง
ส ารวจของประเทศไทยในอดีตมากกวา่ 20% 
 
1.5 ขอบเขตการวจัิย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ด าเนินการส ารวจพืชสมุนไพรท่ีใช้
รักษาโรคมะเร็งจากหมอพื้นบา้นท่ีไดรั้บการยอมรับจากประชาชนในพื้นท่ี และสาธารณสุขสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส)  มีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์การ
รักษา 10 ปีข้ึนไป จ านวน 30 คน โดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างเพื่อให้ทราบถึงความหมาย
ของโรคมะเร็ง สาเหตุของการเกิดโรค วิธีการวินิจฉยั ชนิดพืชสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา ส่วนของ
พืชท่ีใช ้วิธีการเตรียมยา และการใชย้าตามองคค์วามรู้พื้นบา้น ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่งเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 

 
1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

1.6.1 ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูท่ี้สนใจศึกษาวิจยัยารักษาโรคมะเร็งท่ีพฒันาจากพืช
สมุนไพร 
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1.7 กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 กรอบแนวคิดงานวจิยั 

ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของพืช
สมุนไพรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

รักษาโรคมะเร็ง 

- องคค์วามรู้ในการใชพ้ืช
สมุนไพรรักษาโรคมะเร็ง 
- ขอ้มูลพื้นฐานของพืช

สมุนไพรท่ีสามารถพฒันา
เป็นยาตา้นมะเร็ง 

ทบทวน
วรรณกรรม 

- ศึกษา ส ารวจ ชนิดสมุนไพร 
- เก็บตวัอยา่งพืชสมุนไพร 

การส ารวจพืช
สมุนไพร 

- ทฤษฎีการเกิดโรค 
- แนวทางการรักษา 

- สมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา 

การสัมภาษณ์
แบบกึง่โครงสร้าง 

องค์ความรู้ของหมอพืน้บ้านจาก
สามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

- ทฤษฎีการเกิดโรค 
- ชนิดสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา 

องค์ความรู้ตามทฤษฎีการแพทย์
แผนไทย 

- ทฤษฎีการเกิดโรค 

การศึกษาเชิงส ารวจของประเทศ
ไทยในอดีต (ไม่ต ่ากว่า 10 ปี) 

- ชนิดสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา 

องค์ความรู้ใหม่ 
- ทฤษฎีการเกิดโรค 

- ชนิดสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา 
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บทที ่2 
 
 

วธิีการวจิัย 
 
 

2.1 พืน้ทีศึ่กษา 
 

พื้นท่ีในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ประกอบดว้ย จงัหวดัยะลา 
จงัหวดัปัตตานี และจงัหวดันราธิวาส  

สามจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นพื้นท่ีท่ีอุดมสมบูรณ์และมีความหลากหลายของพืช
พนัธ์ุสมุนไพร อีกทั้งมีความหลากหลายทางวฒันธรรมสูง เน่ืองจากมีทั้งชาวไทยมุสลิม ชาวไทย
พุทธ และชาวไทยเช้ือสายจีน ประชาชนในพื้นท่ีมีการใช้ภาษา วิ ถีการด า เนินชีวิต และ
ศิลปวฒันธรรมท่ีแตกต่างจากประชาชนในพื้นท่ีอ่ืนของประเทศ 

ผูว้จิยัขอน าเสนอขอ้มูลของจงัหวดัพอสังเขป ดงัน้ี 
 

2.1.1 จังหวดัยะลา 
ประกอบดว้ย 8 อ าเภอ ไดแ้ก่ เมืองยะลา ยะหา กาบงั รามนั กรงปินงั บนันงัสตา 

ธารโต และเบตง 
 

1) ทีต่ั้งและอาณาเขต 
จงัหวดัยะลา  หรือท่ีเรียกวา่ใตสุ้ดแดนสยาม อยูห่่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 

1,400 กิโลเมตร และมีพื้นท่ีคิดเป็นร้อยละ 6.4 ของพื้นท่ีภาคใต ้ซ่ึงมีประมาณ 4,521 ตารางกิโลเมตร 
อาณาเขตติดต่อกบัพื้นท่ีใกลเ้คียง คือ 
ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั จงัหวดัสงขลา และประเทศมาเลเซีย 
ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั จงัหวดันราธิวาส และประเทศมาเลเซีย 
ทิศใต ้  ติดต่อกบั ประเทศมาเลเซีย 
ทิศเหนือ ติดต่อกบั จงัหวดัสงขลา และปัตตานี 
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2) จ านวนประชากร 
จากสถิติในปีพ.ศ. 2559 จงัหวดัยะลามีประชากรรวมจ านวน 448,300 คน แบ่งเป็น

เพศชาย จ านวน 291,884 คน และเพศหญิง จ านวน 228,416 คน  
ศาสนา: นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 75.42 

นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 24.25  
นบัถือศาสนาอ่ืน ๆ ร้อยละ 0.33 (ส านกังานสถิติ จงัหวดัยะลา, 2558) 

 
3) ลกัษณะภูมิประเทศ 
ภูมิประเทศโดยทัว่ไปของจงัหวดัยะลา มีลกัษณะเป็นป่าเขา ท่ีเนินสูง มีภูเขาเต้ีย

สลบัซบัซอ้นมากมาย มีท่ีราบบางส่วนซ่ึงเหมาะแก่การท านา คือ ทางตอนเหนือเขตอ าเภอเมืองยะลา 
อ าเภอรามนัและอ าเภอยะหา พื้นท่ีส่วนใหญ่ปกคลุมดว้ยป่าดงดิบ และสวนยางพารา แม่น ้ าท่ีส าคญั 
คือ แม่น ้าปัตตานีและแม่น ้าสายบุรี ภูเขาท่ีส าคญั คือ ภูเขาเขาสันกาลาคีรี 

 
4) สภาพภูมิอากาศ 
จงัหวดัยะลามีสภาพอากาศแบบร้อนช้ืน มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน (เดือนกุมภาพนัธ์-

พฤษภาคม) และฤดูฝนเร่ิม (เดือนพฤษภาคม-กุมภาพนัธ์) อุณหภูมิต ่าสุดเฉล่ียประมาณ 23 องศา
เซลเซียส และสูงสุดเฉล่ีย 32.7 องศาเซลเซียส เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน มีฝนตกชุกท่ีสุด ซ่ึงมีฝนตก
เฉล่ีย 135 วนัต่อปี (องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัยะลา, 2560.) 

 
2.1.2 จังหวดัปัตตานี  
ประกอบดว้ย 12 อ าเภอ ไดแ้ก่ เมืองปัตตานี ยะหร่ิง สายบุรี ปะนาเระ กะพอ้ ไม้

แก่น หนองจิก โคกโพธ์ิ แม่ลาน ยะรัง มายอ และทุ่งยางแดง  
 

1) ทีต่ั้งและอาณาเขต 
จงัหวดัปัตตานีเป็นจังหวดัหน่ึงท่ีอยู่ทางภาคใต้ฝ่ังตะวนัออกของประเทศไทย       

อยูห่่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 1,377 กิโลเมตร และมีพื้นท่ีทั้งส้ิน 2,013 ตารางกิโลเมตร  
อาณาเขตติดต่อบริเวณใกลเ้คียงดงัน้ี 
ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั จงัหวดัยะลา  
ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั อ่าวไทย 
ทิศใต ้  ติดต่อกบั จงัหวดันราธิวาส  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
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ทิศเหนือ ติดต่อกบั จงัหวดัสงขลา  
 

2) จ านวนประชากร 
จากสถิติในปีพ.ศ. 2557 (วนัท่ี 31 ธันวาคม 2557) จงัหวดัปัตตานีมีประชากรรวม

จ านวนรวมทั้งส้ิน 686,186 คน แยกเป็นชาย 339,872 คน หญิง 346,314 คน  
ศาสนา: นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 84.96  

นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 14.99  
นบัถือศาสนาอ่ืน ๆ ร้อยละ 0.05 (ท่ีท าการปกครอง จงัหวดัปัตตานี, 2557) 

 
3) ลกัษณะภูมิประเทศ 
จงัหวดัปัตตานี แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ พื้นราบชายฝ่ังทะเล ซ่ึงเป็นพื้นท่ีส่วน

ใหญ่ ประมาณ 1 ใน 3 ของพื้นท่ีจงัหวดั ไดแ้ก่ ทางตอนเหนือและทางตะวนัออกของจงัหวดั พื้นท่ี
ราบลุ่มบริเวณตอนกลาง และตอนใตข้องจงัหวดั มีแม่น ้าปัตตานีไหลผา่น ท่ีดินมีความเหมาะสมใน
การเกษตรกรรม และพื้นท่ีภูเขา ซ่ึงเป็นพื้นท่ีส่วนน้อยอยู่ทางตอนใตข้องอ าเภอโคกโพธ์ิ อ าเภอ
กะพอ้ และทางตะวนัออกของอ าเภอสายบุรี  

 
4) สภาพภูมิอากาศ 
จงัหวดัปัตตานีมีสภาพอากาศแบบร้อนช้ืน มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน (เดือนกุมภาพนัธ์-

พฤษภาคม) และฤดูฝนเร่ิม (เดือนพฤษภาคม-กุมภาพนัธ์) อุณหภูมิต ่าสุดเฉล่ียประมาณ 22.6 องศา
เซลเซียส และสูงสุด เฉล่ีย 32.0 องศาเซลเซียส เดือนพฤศจิกายน มีฝนตกชุกท่ีสุด ซ่ึงมีฝนตกเฉล่ีย 
147 วนัต่อปี (ส านกังานแรงงาน จงัหวดัปัตตานี, มปป.) 

 
2.1.3 จังหวดันราธิวาส 
ประกอบดว้ย 13 อ าเภอ ไดแ้ก่ เมืองนราธิวาส ตากใบ บาเจาะ ยี่งอ ระแงะ รือเสาะ 

ศรีสาคร แวง้ สุคีริน สุไหง-โกลก สุไหงปาดี จะแนะ เจาะไอร้อง   
 

1) ทีต่ั้งและอาณาเขต 
จงัหวดันราธิวาสเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีตั้งอยูฝ่ั่งทะเลดา้นตะวนัออก ใตสุ้ดของประเทศ

ไทย มีพื้นท่ีทั้งส้ิน 4,227.75 ตารางกิโลเมตร อยูห่่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 1,473 กิโลเมตร  
อาณาเขตติดต่อบริเวณใกลเ้คียงดงัน้ี 
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ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั จงัหวดัยะลา 
ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั อ่าวไทย และประเทศมาเลเซีย 
ทิศใต ้  ติดต่อกบั ประเทศมาเลเซีย  
ทิศเหนือ ติดต่อกบั จงัหวดัปัตตานี และอ่าวไทย 

 
2) จ านวนประชากร 
จากสถิติในปีพ.ศ. 2560 จังหวดันราธิวาสมีประชากรรวมจ านวนรวมทั้ งส้ิน 

796,239 คน แยกเป็นชาย 393,837 คน หญิง 402,402 คน  
ศาสนา: นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 83.00 

นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 16.54 
นบัถือศาสนาอ่ืน ๆ ร้อยละ 0.55 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส, 

2560) 
 

3) ลกัษณะภูมิประเทศ 
จงัหวดันราธิวาสเป็นท่ีราบประมาณ 1 ใน 3 ของพื้นท่ีทั้งหมด นอกจากนั้นเป็นป่า

และภูเขา ท่ีราบส่วนใหญ่อยูติ่ดกบัอ่าวไทยและแม่น ้าสุไหงโกลก มีภูเขาหนาแน่นตรงดา้นตะวนัตก
เฉียงใตข้องจงัหวดัติดต่อกับเทือกเขาสันกาลาคีรีซ่ึงเป็นเทือกเขากั้นพรมแดนไทยกับมาเลเซีย 
จงัหวดันราธิวาสมีชายฝ่ังทะเลยาวประมาณ 59 กม. มีภูเขาท่ีส าคญัคือเทือกเขาสันกาลาคีรีและ
เทือกเขาบูโด 

 
4) สภาพภูมิอากาศ 
จงัหวดันราธิวาสมีสภาพอากาศแบบร้อนช้ืน มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน (เดือนกุมภาพนัธ์-

พฤษภาคม) และฤดูฝน (เดือนพฤษภาคม-กุมภาพนัธ์) อุณหภูมิต ่าสุดเฉล่ียประมาณ 23.0 องศา
เซลเซียส และสูงสุด เฉล่ีย 31.3 องศาเซลเซียส ปริมาณฝนเฉล่ียของจงัหวดันราธิวาสอยูใ่นเกณฑ์ดี
มาก เดือนพฤศจิกายนมีฝนตกชุกท่ีสุด ซ่ึงมีฝนตกเฉล่ีย 171 วนัต่อปี (เขตพฒันาเศรษกิจพิเศษ
นราธิวาส, มปป.) 
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2.2 วธีิการศึกษา 
 

2.2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
1) สมุดบนัทึก ปากกา 
2) กลอ้งถ่ายรูป 
3) เคร่ืองบนัทึกเสียง 
4) เคร่ืองมือเก็บตวัอย่าง ไดแ้ก่ กรรไกรตดัก่ิง ป้ายหมายเลขผูกตวัอย่างพรรณไม ้

ถุงซิป แผงอดัพรรณไม ้กระดาษลูกฟูก กระดาษหนงัสือพิมพ ์
 

2.2.2 ประชากรและการคัดเลือกหมอพืน้บ้าน 
ประชากรเป้าหมายในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หมอพื้นบา้นท่ีมีความรู้ความช านาญใน

การรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 30 คน โดยมีลักษณะตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดข้ึน โดยการ
คดัเลือกหมอพื้นบา้น ใชว้ิธีการคดัเลือกตามเกณฑ์ หรือตามวตัถุประสงค ์(Judgement or purposive 
sampling) มีหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกหมอพื้นบา้น ดงัน้ี 

1) มีประสบการณ์ และความช านาญในการเป็นหมอพื้นบา้นไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี และ
เป็นท่ียอมรับของคนในชุมชน 

2) ในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมามีจ านวนผูป่้วยท่ีเคยรับการรักษามะเร็งไม่นอ้ยกวา่ 20 ราย 
3) อนุญาตและเปิดเผยขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อให้ผูว้ิจยัเก็บรวบรวม และลงนามยินยอม

ในแบบฟอร์มขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
เม่ือไดร้ายช่ือหมอพื้นบา้นแล้ว จึงเดินทางไปติดต่อยงัท่ีอยู่ของหมอพื้นบา้น ท า

การแนะน าตวัว่าเป็นนักศึกษาคณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อธิบาย
วตัถุประสงคก์ารท าวจิยั สอบถามขอ้มูลทัว่ไปจากนั้นจึงสอบถามขอ้มูลของหมอพื้นบา้น 

 
การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  
การเลือกตวัอยา่งหมอพื้นบา้นใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) หลงัจากนั้นจะท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสโนวบ์อลหรือแบบลูกโซ่ (Snow Ball or 
Chain Sampling) โดยท่ีหมอพื้นบ้านคนแรกจะเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าในการเลือกหมอพื้นบ้านคน
ต่อไป และมีการแนะน าต่อไปจนกระทัง่ไดจ้  านวนหมอพื้นบา้นครบ 30 คน 
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2.2.3 การเกบ็ข้อมูลหมอพืน้บ้าน 
การเก็บขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีใช้แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structure 

interview) ดัดแปลงแบบสัมภาษณ์จากกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(ภาคผนวก 1) แบ่งเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ช่ือ อาย ุเพศ ท่ีอยู ่ศาสนา 
ส่วนท่ี 2 ภูมิหลงัการเป็นหมอพื้นบา้น ประกอบดว้ย แรงจูงใจการเป็นหมอพื้นบา้น 

การเร่ิมตน้การรักษา ผูถ่้ายทอดความรู้ ความช านาญ 
ส่วนท่ี 3 การวินิจฉยัโรคมะเร็ง ประกอบดว้ย สาเหตุ อาการ การซกัประวติัผูป่้วย

และการตรวจร่างกาย  
ส่วนท่ี 4 การจดัต ารับยารักษาโรค ประกอบดว้ย ขั้นตอนการรักษา หลกัในการตั้ง

ต ารับยา ค าแนะน าและขอ้หา้มต่าง ๆ 
ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลต ารับยา ประกอบดว้ย ส่วนท่ีใช ้และวธีิการปรุงยา 
 
2.2.4 การระบุรสยา 
1) ถามหมอพื้นบา้นโดยตรง 
2) ผูว้จิยัชิมเอง 
3) ดูต าราประกอบ จากหนังสือ เภสัชกรรมไทย (ต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป 

สาขาเภสัชกรรมไทย กองประกอบโรคศิลปะ) (ชนาณติั, 2557) 
 
2.2.5 การเกบ็ตัวอย่างพืชสมุนไพร 
การเก็บตวัอย่างพืชสมุนไพร โดยลงพื้นท่ีศึกษาเพื่อเก็บพืชสมุนไพรพร้อมหมอ

พื้นบา้น โดยใชว้ธีิการเก็บตวัอยา่งตามหลกัพฤกษศาสตร์ของ Bridson and Forman (1992) 
สมุนไพรท่ีรวบรวมไดน้ ามาท าเป็นตวัอยา่งอา้งอิง จดัเก็บไวใ้นกลุ่มงานหลกัสูตร

การแพทยแ์ผนไทย วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา ทั้งน้ีพืชบางชนิดท่ีหายากไม่ได้
จดัเก็บตวัอยา่งและไม่ไดร้ะบุช่ือวทิยาศาสตร์ 
 

2.2.6 การระบุชนิดพืชสมุนไพร 
พืชสมุนไพรท่ีสามารถเก็บตวัอยา่งได ้น ามาระบุช่ือวทิยาศาสตร์ โดยอาศยัเอกสาร 

ได้แก่ Flora of Thailand และ eFloras (2008) ความถูกต้องของช่ือตรวจสอบด้วยฐานข้อมูล The 
Plant List (2013)  
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ตวัอยา่งพืชสมุนไพรแห้งท่ีน าเขา้จากต่างประเทศ ตรวจสอบช่ือวิทยาศาสตร์จาก 
Thai herbal phamacopoea (Department of Medical Science, 2009) 

 
2.2.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 
1) การวิเคราะห์ผลเชิงคุณภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และ

การตีความในประเด็นเก่ียวกบัความหมายของโรคมะเร็ง สาเหตุของการเกิดโรค วิธีการวินิจฉัย 
ชนิดพืชสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา ส่วนของพืชท่ีใช ้วิธีการเตรียมยา และการใชย้าตามองคค์วามรู้
พื้นบา้น 

2) การวเิคราะห์ผลเชิงปริมาณ (Srithi et al., 2009)  
Use value; UV = ΣUi/n 
เป็นสูตรท่ีใชเ้พื่อหาค่าการใชป้ระโยชน์สูงสุดของพืชสมุนไพรแต่ละชนิด 
Ui แทนค่า จ  านวนรายงานการใชพ้ืชสมุนไพรชนิดนั้น ๆ 
n แทนค่า จ  านวนหมอพื้นบา้นทั้งหมด 
ค่า UV สูง หมายถึง มีรายงานการใช้พืชสมุนไพรชนิดนั้น ๆ จ านวนมาก และค่า 

UV ต ่า (0) หมายถึง มีรายงานการใชพ้ืชสมุนไพรชนิดนั้น ๆ จ านวนนอ้ย 
3) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของพืชสมุนไพรท่ี

เก่ียวข้องกับการรักษาโรคมะเร็ง โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูล Google Scholar เพื่อเป็นข้อมูล
สนบัสนุนการวเิคราะห์สรรพคุณพื้นบา้นของพืชสมุนไพร 
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บทที ่3 
 
 

ผลการวจิัย 
 
 

  จากการศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบ้านจากสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้สามารถจ าแนกผลการวจิยัออกเป็นประเด็นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 

3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของหมอพื้นบา้น 
3.2 ภูมิปัญญาเก่ียวกบัโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้น 
3.3 ความหลากหลายของพืชสมุนไพรท่ีหมอพื้นบา้นใชรั้กษาโรคมะเร็ง 
3.4 การทบทวนฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคมะเร็ง 

 
3.1 ข้อมูลทัว่ไปของหมอพืน้บ้าน 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีสามารถคดัเลือกหมอพื้นบา้นท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ท่ีตั้งไว้
จ  านวน 30 คน ใน 11 อ าเภอ ของพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (จงัหวดัยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส) หมอพื้นบา้นเป็นเพศชาย 18 คน (ร้อยละ 60) และเพศหญิง 12 คน (ร้อยละ 40) มีอายุ
ระหว่าง 47-81 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมีจ านวน 25 คน (ร้อยละ 83.33) และนับถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.67) (ตารางท่ี 3-4) 
 
ตารางที ่3 แสดงรายละเอียดของหมอพื้นบา้น 
จังหวดั อ าเภอ ช่ือหมอพืน้บ้าน ศาสนา อายุ 

ยะลา เมืองยะลา นายอาแซ  มะอีแต อิสลาม 68 ปี 
  นายนุกูล  ลอยทอง พุทธ 61 ปี 
  นายวอมิง ดอเลาะ อิสลาม 81 ปี 
  นางถวลิ ทองดี พุทธ 74 ปี 
  นายการิง เยะ๊ อิสลาม 54 ปี 
  นายนิยม แกว้แสงเรือง พุทธ 71 ปี 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
จังหวดั อ าเภอ ช่ือหมอพืน้บ้าน ศาสนา อายุ 

 ยะหา นายอบัดุลเลาะ กีละ อิสลาม 66 ปี 
  นางรอซีด๊ะ  แวยโูซ๊ะ อิสลาม 65 ปี 
 รามนั นายอบัดุลเลาะแม  ยปีาโล อิสลาม 75 ปี 
 เบตง นายณรงฤทธ์ิ  เล้ียงพนัธ์ุสกุล พุทธ 63 ปี 
ปัตตานี เมืองปัตตานี นายฮามะ  จิเตะ อิสลาม 67 ปี 
 ยะหร่ิง นายสุริย ์ คงคากุล พุทธ 78 ปี 
  นายเจะอารง  มะลีเลาะ อิสลาม 58 ปี 
 ยะรัง นางหมะ๊กรือซง  สะตีตือมะ อิสลาม 50 ปี 
  นางสาวฟาตีมะห์  จะปะกียา อิสลาม 48 ปี 
 โคกโพธ์ิ นายอบัดลขารีม  หมดัสู อิสลาม 53 ปี 
 แม่ลาน นายมะแอ  ยโูซ๊ะ อิสลาม 65 ปี 
  นางตีวอ ยโูซ๊ะ อิสลาม 62 ปี 
  นางมะริเยา๊ะ  สาและ อิสลาม 56 ปี 
  นางตีเมาะ  จาเละ อิสลาม 77 ปี 
นราธิวาส ยีง่อ นางสาวแอเสาะ  วาพา อิสลาม 47 ปี 
  นางสาวอาซียะ  อารง อิสลาม 52 ปี 
  นางแวลีเยาะ  มะสาแม อิสลาม 70 ปี 
  นางสีตีแอเสาะ  บูแมคาลี อิสลาม 71 ปี 
  นายเอกสิทธ์ิ  บืองาฉา อิสลาม 48 ปี 
  นางแยนะ  มอสาแม อิสลาม 81 ปี 
 บาเจาะ นายเจะ๊นิ  เปาะจิ อิสลาม 78 ปี 
  นายอาบิ  นิเลาะ อิสลาม 64 ปี 
  นายอุสมนั  ยโูซ๊ะ อิสลาม 61 ปี 
  นายราเสะ  ดอเลาะ อิสลาม 75 ปี 
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ตารางที ่4 แสดงเพศ อาย ุและศาสนาของหมอพื้นบา้น  
ข้อมูลทัว่ไป จ านวนหมอพืน้บ้าน (คน) ร้อยละ (%) 

เพศ   
ชาย 18 60.00 
หญิง 12 40.00 

อายุ   
ต ่ากวา่ 61 ปี 9 30.00 
61-70 ปี 11 36.67 
71-80 ปี 8 26.67 
มากกวา่ 80 ปีข้ึนไป 2 6.67 

ศาสนา   
อิสลาม 25 83.33 
พุทธ 5 16.67 

 
3.2 ภูมิปัญญาเกี่ยวกบัโรคมะเร็งของหมอพืน้บ้าน 

 
ขอ้มูลภูมิปัญญาเก่ียวกบัโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้น ประกอบดว้ย ความหมายของ

โรคมะเร็ง สาเหตุของการเกิดโรค วิธีการวินิจฉยั ต ารับยารักษาโรค วิธีการเตรียมยา และวิธีการใช้
ยาตามองคค์วามรู้พื้นบา้น 

 
3.2.1) ความหมายของโรคมะเร็ง 
หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่ จ านวน 18 คน เช่ือว่า มะเร็ง คือ กอ้นเน้ือร้ายท่ีเกิดข้ึนทั้ง

ภายในและภายนอกร่างกาย และหมอพื้นบา้น จ านวน 12 คน เช่ือวา่ มะเร็ง คือ แผลเป่ือยลามเร้ือรัง
ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาหรือรักษาไม่หายขาด (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางที ่5 แสดงความหมายของโรคมะเร็ง 

ความหมายของโรคมะเร็ง จ านวนหมอพืน้บ้าน (คน) ร้อยละ (%) 
กอ้นเน้ือร้าย 18 60.00 
แผลเป่ือยลามเร้ือรัง 12 40.00 
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3.2.2) สาเหตุของการเกดิโรคมะเร็ง 
หมอพื้นบา้นเช่ือวา่ สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเกิดจากความไม่สมดุลของธาตุทั้ง

ส่ี โดยมีปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ อาหาร สารเคมี การสูบบุหร่ี อุบติัเหตุ และปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ เลือด
และน ้าเหลืองเสีย ภาวะเร้ือรัง ความเส่ือมของอวยัวะ การอกัเสบ ภูมิคุม้กนับกพร่อง (ตารางท่ี 6) มา
กระตุน้ให้ธาตุไฟก าเริบ ร่างกายจึงตอ้งการรักษาสมดุลของธาตุ ส่งผลให้ธาตุน ้ าก าเริบตามมา จึง
แสดงความผิดปกติต่อธาตุดินให้เห็นบริเวณมงัสัง (เน้ือ) เกิดเป็นกอ้นเน้ืองอก และกลายเป็นมะเร็ง
ในเวลาต่อมา (รูปท่ี 3) 

 
ตารางที ่6 แสดงสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง 

สาเหตุของการเกดิโรค จ านวนหมอพืน้บ้าน (คน)* ร้อยละ (%) 

ปัจจัยภายนอก   
อาหาร 21 58.33 
การสูบบุหร่ี 6 16.67 
การด่ืมสุรา 5 13.89 
สารเคมี 2 5.56 
อุบติัเหตุ (ตกจากท่ีสูง) 2 5.56 

ปัจจัยภายใน   
เลือดและน ้าเหลืองเสีย 11 34.38 
ภาวะเร้ือรัง 9 28.13 
การอกัเสบเป็นเวลานาน 5 15.63 
ภูมิคุม้กนับกพร่อง** 4 12.50 
ความเส่ือมของอวยัวะ 3 9.38 

*หมอพ้ืนบา้นบางรายให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งมากกวา่หน่ึงสาเหตุ 
**ขอ้มูลจากหมอพ้ืนบา้นท่ีไดรั้บการอบรมดา้นการแพทยแ์ผนไทยเพ่ิมเติมจากหน่วยงานของรัฐและเอกชน 
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ร่างกายต้องการรักษาสมดุล
ของธาตุ 

เพ่ือดับธาตุ
ไฟ 

 
 
 
 
 

         

 
 
 
 

 
  

               
 
 
 
 
 
 

รูปที ่3 กลไกการเกิดโรคมะเร็งตามทฤษฎีของหมอพื้นบา้นจากสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ปัจจัยภายนอก 

- อาหาร 
- การสูบบุหร่ี 
- การด่ืมสุรา 
- สารเคมี 
- อุบติัเหตุ (ตกจากท่ีสูง) 

 
 

ปัจจัยภายใน 

- เลือดและน ้ าเหลืองเสีย 
- ภาวะเร้ือรัง 
- การอกัเสบเป็นเวลานาน 
- ภูมิคุม้กนับกพร่อง 
- ความเส่ือมของอวยัวะ 

 

ก าเริบ 

มงัสงั (เน้ือ) 

ก าเริบ ก าเริบ 

- ก้อนเน้ืองอก/มะเร็ง 

- แผลเป่ือยลาม 
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3.2.3) วธีิการวนิิจฉัยโรคมะเร็ง 
วธีิการวนิิจฉยัโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นตอ้งอาศยัประสบการณ์ท่ีเคยรักษาผูป่้วย

มา ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ การซกัประวติั และการตรวจร่างกาย ซ่ึงมีหลกัการซกัประวติั คือ 
อาการของผูป่้วย และระยะเวลาการเกิดโรค เพื่อคน้หาสาเหตุและประเมินความรุนแรงของโรค และ
หลกัการตรวจร่างกาย คือ จบัชีพจรขอ้มือ ประเมินสภาพแผลภายนอก สัมผสัความร้อน-เยน็ของ
ผิวหนงั และคล ากอ้นเพื่อดูความแข็งของกอ้นเน้ือ นอกจากน้ีหมอพื้นบา้นบางรายวินิจฉยัโรคตาม
การวนิิจฉยัโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัในโรงพยาบาล 

 
3.2.4) ต ารับยารักษาโรคมะเร็งของหมอพืน้บ้าน 

  การตั้งต ารับยาข้ึนอยูก่บัสภาพของผูป่้วยและระยะของโรคมะเร็ง เม่ือเร่ิมการรักษา
หมอพื้นบา้นจะประเมินความเหมาะสมของการรักษาคร้ังแรก เพื่อดูความเขา้กนัไดข้องต ารับยากบั
ร่างกายของผูป่้วย ถา้ไม่สามารถท าให้อาการของผูป่้วยดีข้ึน ตอ้งเปล่ียนใชต้ ารับยาอ่ืนจนกวา่จะได้
ต ารับยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

การศึกษาภูมิปัญญาและรวบรวมองคค์วามรู้การรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้น
30 คน พบต ารับยาท่ีใชรั้กษาโรคมะเร็งทั้งหมด 43 ต ารับ (ตารางท่ี 7)  

 
ตารางที ่7 แสดงต ารับยารักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้น 
ต ารับที ่1 รักษามะเร็งภายใน 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ 
 

วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ก าแพงเจด็ชั้น  ราก เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 

รสสุขมุ 

ไพลด า เหงา้ ฝาดข่ืน สมานแผลภายใน ยาหลกั 
บอระเพด็ เถา ขมเยน็ แกไ้ข ้ดบัพิษร้อน ยารอง 
รางจืด ทั้งตน้ จืดเยน็ ดบัพิษร้อน ยารอง 
เทา้ยายม่อม ราก จืดข่ืน แกร้้อนใน ยารอง 

พลู ใบ เผด็ร้อน ขบัลม  ยารอง 

ขิง เหงา้ เผด็ร้อน แกค้ล่ืนไส้อาเจียน ยารอง 

ดีปลี ผล เผด็ร้อน แกธ้าตุไฟพิการ ยารอง 

พริกไทย เถา เผด็ร้อน ขบัลมในล าไส้  ยารอง 
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ต ารับที ่1 (ต่อ) 
ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์

ตวัยา 
รส

ประธาน 
มะตูม  ผลแก่ ฝาดหวาน แกร้้อนในกระหายน ้า ยารอง  
มะกรูด  เปลือกผล ขม เจริญอาหาร ยารอง 

มะนาว ใบ ปร่าหอม แกน้ ้าลายเหนียว ยารอง 

วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด (น ้าหนกัเสมอภาคกนั) ตม้น ้าทัว่ไป 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา ก่อนอาหารเชา้ และก่อนนอน 
 
ต ารับที ่2 รักษามะเร็งในช่องทอ้ง 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

เนระพูสีไทย เหงา้ ฝาดเยน็ สมานแผล  
ระบายความร้อน 

ยาหลกั 

รสเยน็ 
เถาวลัยเ์ลือด แก่น ฝาด สมานแผล สร้างเลือด ยาหลกั 
มงักรหา้เล็บ แก่น ขมปร่า เจริญอาหาร ยารอง 
ปลาไหลเผอืก ราก ขม ถ่ายพิษฝีในทอ้ง ยารอง 
ตะไคร้ตน้ แก่น หอมร้อน ขบัลม ขบัเหง่ือ ยารอง 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด (น ้าหนกัเสมอภาคกนั) ตม้น ้าทัว่ไป 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละคร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา ก่อนอาหารเชา้ 
 
ต ารับที ่3 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขา้วเยน็เหนือ เหงา้ มนักร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 

รสสุขมุ 
ขา้วเยน็ใต ้ เหงา้ กร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
ทองพนัชัง่ ราก เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
หนอนตายหยาก ราก เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
ขนัทองพยาบาท แก่น เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
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วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด (น ้าหนกัเสมอภาคกนั) ตม้น ้าทัว่ไป 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 แกว้กาแฟ เชา้-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่4 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขา้วเยน็เหนือ เหงา้ มนักร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
รสสุขมุ ขา้วเยน็ใต ้ เหงา้ กร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 

ทองพนัชัง่ ราก เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด (น ้าหนกัเสมอภาคกนั) ตม้น ้าทัว่ไป 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่5 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

สาบเสือ ใบ ฝาดร้อน แกน้ ้าเหลืองเสีย  
ถอนพิษอกัเสบ 

ยาหลกั 

รสสุขมุ 
มงัคุด เปลือกตน้ ฝาดปร่า สมานแผล ยาหลกั 
หญา้คา ราก หวานเยน็ แกร้้อนในกระหายน ้า ยารอง 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด (น ้าหนกัเสมอภาคกนั) ตม้น ้าทัว่ไป 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่6 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

บอระเพด็ เถา ขมเยน็ ดบัพิษร้อนมะเร็ง ยาหลกั รสเยน็ 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรผสมสารส้ม แลว้ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เยน็ ก่อนอาหาร 
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ต ารับที ่7 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

มะกล ่าตาชา้ง แก่น เฝ่ือนฝาด แกม้ะเร็ง  
สมานแผลภายในและ
ภายนอก 

ยาหลกั รสสุขมุ 

วธีิการเตรียม น าสมุนไพรมาฝนกบัน ้า 
วธีิการใช ้ ด่ืมทดแทนน ้าเปล่า 
 
ต ารับที ่8 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

เพกา เปลือกตน้ ฝาดขมเยน็ แกน้ ้าเหลืองเสีย  
ดบัพิษโลหิต 

ยาหลกั 

รสเยน็ บอระเพด็ เถา ขมเยน็ แกไ้ข ้ดบัพิษร้อน ยารอง 
เพชรสังฆาต เถา ร้อนขม ขบัลม ยารอง 
ชุมเห็ดเทศ ดอก เบ่ือเอียน ขบัปัสสาวะ ยารอง 
วธีิการเตรียม บดเป็นผง ป้ันเป็นลูกกลอน 
วธีิการใช ้ รับประทานก่อนนอน คร้ังละ 1 เมด็ 
 
ต ารับที ่9 รักษามะเร็งเตา้นม 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

บอระเพด็ เถา ขมเยน็ ดบัพิษร้อนมะเร็ง ยาหลกั รสเยน็ 
วธีิการเตรียม บดเป็นผง แลว้อดัเป็นแคปซูล 
วธีิการใช ้ รับประทานวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 แคปซูล เชา้-เยน็ หลงัอาหาร 
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ต ารับที ่10 รักษามะเร็งมดลูก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขมิ้นชนั เหงา้ ฝาดร้อน สมานแผลจาก
น ้าเหลืองเสีย 

ยาหลกั รสร้อน 

วธีิการเตรียม บดเป็นผง แลว้อดัเป็นแคปซูล 
วธีิการใช ้ รับประทานวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 แคปซูล เชา้-เยน็ หลงัอาหาร 
 
ต ารับที ่11 รักษามะเร็งเตา้นม มะเร็งมดลูก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขมิ้นชนั  เหงา้ ฝาดร้อน แกน้ ้าเหลืองเสีย ดบั
พิษโลหิต 

ยาหลกั 

รสร้อน 
มะพร้าว เน้ือผล มนั สกดัน ้ามนั สมาน

แผล 
ยาหลกั 

ไพล เหงา้ ฝาดข่ืนเอียน สมานแผลภายนอก ยาหลกั 
เปราะหอม เหงา้ เผด็ขม แกพ้ิษจากแผล ยารอง 
วธีิการเตรียม ท าการแยกน ้ามนัจากเน้ือมะพร้าว แลว้น าสมุนไพรท่ีเหลือมาเค่ียวกบัน ้ามนั

มะพร้าว 
วธีิการใช ้ ทาบริเวณแผลมะเร็งภายนอก ทาวนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอน 
 
ต ารับที ่12 รักษามะเร็งเตา้นม มะเร็งมดลูก (ยาภายนอก) 
ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์

ตัวยา 
รส

ประธาน 
ขมิ้นชนั  เหงา้ ฝาดร้อน แกน้ ้าเหลืองเสีย ดบั

พิษโลหิต 
ยาหลกั 

รสสุขมุ 
มะพร้าว เน้ือผล มนั สกดัน ้ามนั สมาน

แผล 
ยาหลกั 
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ต ารับที ่12 (ต่อ) 
ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์

ตัวยา 
รส

ประธาน 
เนระพูสีไทย เหงา้ ฝาดเยน็ สมานแผล ระบาย

ความร้อน 
ยาหลกั  

เพชรสังฆาต เถา ร้อนขม ดบัพิษร้อน ยารอง 
วธีิการเตรียม ท าการแยกน ้ามนัจากเน้ือมะพร้าว แลว้น าสมุนไพรท่ีเหลือมาเค่ียวกบัน ้ามนั

มะพร้าว 
วธีิการใช ้ ทาบริเวณแผลมะเร็งภายนอก ทา 3 วนั/คร้ัง 
 
ต ารับที ่13 รักษามะเร็งภายนอก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขมิ้นชนั เหงา้ ฝาดร้อน สมานแผล  ยาหลกั 
รสสุขมุ ธรณีสาร  ทั้งตน้ จืดเยน็ แกอ้กัเสบ ยารอง 

ขา้วเหนียวด า เมล็ด จืดหอม ดูดสารพิษ ยารอง 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมดมาต าให้ละเอียด 
วธีิการใช ้ พอกรอบ ๆ แผลมะเร็งภายนอก (หา้มทาบนแผลโดยตรง ยกเวน้มะเร็งเตา้นมพอก

ทั้งเตา้) พอกวนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน 
 
ต ารับที ่14 รักษามะเร็งภายนอก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

สะเดา ใบ ขมฝาดเยน็ แกน้ ้าเหลืองเสีย 
รักษาอาการทาง
ผวิหนงั 

ยาหลกั รสเยน็ 

วธีิการเตรียม น าสมุนไพรมาต าใหล้ะเอียด 
วธีิการใช ้ พอกบริเวณรอยโรคหรือแผลมะเร็งภายนอก 
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ต ารับที ่15 รักษามะเร็งเตา้นม 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

หวา้ เปลือกตน้ ฝาด สมานแผล แก้
น ้าเหลืองเสีย 

ยาหลกั 

รสสุขมุ 
เสมด็ เปลือกตน้ ฝาด สมานแผล  ยาหลกั 
ตาลโตนด เปลือกตน้ ฝาด สมานแผล  ยาหลกั 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมดมาต าให้ละเอียด แลว้ผสมกบัน ้าหมาก 
วธีิการใช ้ พอกบริเวณแผลมะเร็งภายนอก ทาวนัละคร้ัง 
 
ต ารับที ่16 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขา้ว เมล็ด จืดหอม ดูดพิษมะเร็ง ยาหลกั 
รสเยน็ 

รางจืด ทั้งตน้ จืดเยน็ ลดความร้อน ยาหลกั 
วธีิการเตรียม น าขา้วท่ีเหลือจากการหุง ผสมรางจืดและน ้าสะอาด แลว้คั้นเอาแต่น ้าด่ืม กากท่ี

เหลือจากการคั้นมาพอก 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 1 คร้ังแกว้กาแฟ ก่อนอาหารเชา้ 
 
ต ารับที ่17 รักษามะเร็งดวงตา 
ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์

ตัวยา 
รส

ประธาน 
ผกัหวาน ใบ หวานเยน็ ดูดความร้อนและพิษ

มะเร็ง 
ยาหลกั รสเยน็ 

วธีิการเตรียม น าสมุนไพรผสมน ้าสะอาดเล็กนอ้ย มาต าใหล้ะเอียด 
วธีิการใช ้ พอกทัว่ใบหนา้ วนัละ 1 คร้ัง ทิ้งไว ้5 นาที แลว้ลา้งออก 
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ต ารับที ่18 รักษามะเร็งเตา้นม 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

พลู ใบ เผด็ร้อน แกม้ะเร็งเตา้นม  
รักษาอาการทาง
ผวิหนงั  

ยาหลกั รสร้อน 

วธีิการเตรียม น าใบพลูไปลนไฟ 
วธีิการใช ้ ประคบเตา้นม วนัละคร้ัง ติดต่อกนั 7 วนั 
 
ต ารับที ่19 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

เหงือกปลาหมอ  ทั้งตน้ เคม็กร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 

รสเยน็ 

แพงพวย  ทั้งตน้ เยน็เบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
หนุมานประสาน
กาย  

ทั้งตน้ ฝาดเยน็เอียน ใหเ้ลือดลมเดิน
สะดวก 

ยารอง 

หญา้ใตใ้บ  ทั้งตน้ ขม แกไ้ข ้ ยารอง 
หญา้ล้ินงู ทั้งตน้ ขม ดบัพิษร้อน ยารอง 
ฟ้าทะลายโจร  ทั้งตน้ ขม เจริญอาหาร ยารอง 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 แกว้กาแฟ เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 30 นาที 
 
ต ารับที ่20 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขา้วเยน็เหนือ เหงา้ มนักร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 

รสสุขมุ 
ขา้วเยน็ใต ้ เหงา้ กร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
เหงือกปลาหมอ  ทั้งตน้ เคม็กร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
กนัเกรา  แก่น ฝาดขม แกพ้ิษฝีกาฬ ยาหลกั 
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วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 แกว้กาแฟ เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 30 นาที 
 
ต ารับที ่21 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ไพล  เหงา้ ฝาดข่ืนเอียน สมานแผล ยาหลกั 

รสร้อน 

ขมิ้นออ้ย เหงา้ ฝาดเฝ่ือน กระจายโลหิต  ยาหลกั 
เปราะหอม  เหงา้ เผด็ขม ขบัลม บ ารุงธาตุไฟ ยารอง 
เทียนขาว  ผล เผด็ร้อน บ ารุงไฟธาตุ ยารอง 
ขิง เหงา้ หวานเผด็ร้อน แกค้ล่ืนไส้ ยารอง 

ดีปลี  ผล เผด็ร้อน ขบัลม  
แกธ้าตุไฟพิการ 

ยารอง 

วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด บดเป็นผง แลว้อดัแคปซูล 
วธีิการใช ้ รับประทานวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 แคปซูล เชา้-เยน็ 
 
ต ารับที ่22 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

มะละกอ ใบ ขม รักษามะเร็ง ยาหลกั รสเยน็ 
วธีิการเตรียม น ามาตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 4 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เท่ียง-เยน็-ก่อนนอน ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่23 รักษามะเร็งภายนอก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

มะพร้าว เน้ือผล มนั สกดัน ้ามนั  
สมานแผล 

ยาหลกั 
รสสุขมุ 

หมาก เปลือกตน้ ฝาด สมานแผลภายนอก ยาหลกั 
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ต ารับที ่23 (ต่อ) 
ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์

ตัวยา 
รส

ประธาน 
ชุมเห็ดเทศ ใบ เบ่ือเอียน แกอ้าการทางผวิหนงั 

แกฝี้ และมะเร็งต่าง ๆ 
ยาหลกั 

รสสุขมุ 

วธีิการเตรียม ท าการแยกน ้ามนัจากเน้ือมะพร้าว แลว้น าสมุนไพรท่ีเหลือมาเค่ียวกบัน ้ามนั
มะพร้าว 

วธีิการใช ้ ทาบริเวณรอยโรคหรือแผลมะเร็งภายนอก ทาวนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอน 
 
ต ารับที ่24 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

มะม่วงหิมพานต ์ เปลือกตน้ ฝาด แกอ้าการทางผวิหนงั 
สมานแผล 

ยาหลกั 

รสสุขมุ 

ลูกเนียง เปลือกผล ฝาด สมานแผล ยาหลกั 

มงัคุด เปลือกตน้ ฝาดปร่า สมานแผล ยาหลกั 
หมาก ใบ จืด แกไ้ข ้ลดความร้อน ยารอง 
ฟักขา้ว ราก เบ่ือเยน็ ดบัพิษร้อน ยารอง 
เสาวรส ผล เปร้ียว ใหค้วามชุ่มช่ืน ยาชูรส 
มะพร้าว น ้าจากผล มนั แกก้ระหาย ยาชูรส 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้ดว้ยน ้ามะพร้าว  
วธีิการใช ้ ด่ืมทดแทนน ้าเปล่า 
 
ต ารับที ่25 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ฟ้าทะลายโจร ทั้งตน้ ขม รักษามะเร็ง  ยาหลกั รสเยน็ 
วธีิการเตรียม น ามาตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 แกว้กาแฟ เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
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ต ารับที ่26 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

เพกา  เปลือกตน้ ฝาดขมเยน็ แกน้ ้าเหลืองเสีย  
ดบัพิษโลหิต 

ยาหลกั 

รสสุขมุ 
ตะเคียน เปลือกตน้ ฝาด สมานแผล ยาหลกั 
มะขาม เปลือกตน้ ฝาด สมานแผล ยาหลกั 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละคร่ึงแกว้กาแฟ เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่27 รักษามะเร็งภายใน 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

กะทือ เหงา้ ขมปร่า ขบัลม  
แกป้วดมวนในทอ้ง 

ยาหลกั 

รสเยน็ 
นุ่น เปลือกตน้ เยน็เอียน ลดความร้อน  

บ ารุงปอด 
ยารอง 

วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 แกว้กาแฟ เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่28 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขา้วเยน็เหนือ เหงา้ มนักร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 

รสสุขมุ 

ขา้วเยน็ใต ้ เหงา้ กร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
ขนัทองพยาบาท แก่น เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
เนระพูสีไทย เหงา้ ฝาดเยน็ สมานแผล ระบาย

ความร้อน 
ยาหลกั 

หวายลิง เถา เยน็กร่อย แกไ้ข ้ ยารอง 
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วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่29 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขา้วเยน็เหนือ เหงา้ มนักร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 

รสสุขมุ 
ขา้วเยน็ใต ้ เหงา้ กร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
กระไดลิง เถา เบ่ือเมา แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
สาคู ราก ฝาด สมานแผล ยาหลกั 
หวายลิง เถา เยน็กร่อย แกไ้ข ้ ยารอง 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่30 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

มะรุม แก่น ฝาด สมานแผล ยาหลกั 

รสสุขมุ 
นมนาง แก่น ฝาด สมานแผล ยาหลกั 
สาคู ราก ฝาด สมานแผล ยาหลกั 
นุ่น เปลือกตน้ เยน็เอียน ลดความร้อน ยารอง 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่31 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขา้วเยน็เหนือ เหงา้ มนักร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
รสสุขมุ 

ขา้วเยน็ใต ้ เหงา้ กร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
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ต ารับที ่31 (ต่อ) 
ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์

ตัวยา 
รส
ประธาน 

ขนัทองพยาบาท แก่น เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั  
เนระพูสีไทย เหงา้ ฝาดเยน็ สมานแผล  

ระบายความร้อน 
ยาหลกั 

ข้ีเหล็ก แก่น ขม แกธ้าตุไฟพิการ ยารอง 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่32 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

หญา้ปักก่ิง ทั้งตน้ จืดเยน็ แกม้ะเร็ง  
ดบัพิษร้อน  

ยาหลกั รสเยน็ 

วธีิการเตรียม น าสมุนไพรมาตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เยน็ 
 
ต ารับที ่33 รักษามะเร็งภายนอก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขมิ้นชนั เหงา้ ฝาดร้อน สมานแผล  ยาหลกั 

รสสุขมุ 
ขา้วสาร เมล็ด จืดหอม ดูดสารพิษ ยาหลกั 
ผกักระสัง ใบ จืดเยน็ ดูดความร้อน  

แกอ้กัเสบ 
ยารอง 

วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมดมาต าให้ละเอียด 
วธีิการใช ้ พอกบริเวณรอยโรคหรือแผลมะเร็งภายนอก วนัละคร้ัง 
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ต ารับที ่34 รักษามะเร็งภายนอก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ผกักระสัง ใบ จืดเยน็ ดูดความร้อนและพิษ
มะเร็ง แกอ้กัเสบ 

ยาหลกั รสเยน็ 

วธีิการเตรียม น าสมุนไพรมาต าใหล้ะเอียด 
วธีิการใช ้ พอกบริเวณรอยโรคหรือแผลมะเร็งภายนอก วนัละคร้ัง 
 
ต ารับที ่35 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

พญาวานร ใบ จืด แกม้ะเร็ง ยาหลกั รสเยน็ 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรมาต าคั้นเอาแต่น ้ าด่ืม 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่36 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขา้วเยน็เหนือ เหงา้ มนักร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 

รสสุขมุ 

ขา้วเยน็ใต ้ เหงา้ กร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
เหงือกปลาหมอ  ทั้งตน้ เคม็กร่อย แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
ขนัทองพยาบาท แก่น เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
ทองพนัชัง่ ราก เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
หนอนตายหยาก ราก เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
หวัร้อยรู ล าตน้ เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 2-3 ชอ้นโตะ๊ เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
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ต ารับที ่37 รักษามะเร็งภายนอก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ค าแสด ดอก หวาน แกม้ะเร็ง บ ารุงเลือด
และน ้าเหลือง 

ยาหลกั รสสุขมุ 

วธีิการเตรียม น าสมุนไพรมาฝนกบัน ้า 
วธีิการใช ้ พอกบริเวณรอยโรคหรือแผลมะเร็งภายนอก วนัละคร้ัง 
 
ต ารับที ่38 รักษามะเร็งภายนอก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ทองพนัชัง่ ราก เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั รสสุขมุ 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรมาต าใหล้ะเอียด 
วธีิการใช ้ พอกบริเวณรอยโรคหรือแผลมะเร็งภายนอก วนัละคร้ัง 
 
ต ารับที ่39 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

มะลิ ราก เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
รสสุขมุ ค าแสด  ใบ เฝ่ือนขม แกไ้ข ้ขบัปัสสาวะ ยารอง 

เตยหอม ราก จืดหอม ขบัปัสสาวะ ยารอง 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 แกว้กาแฟ เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่40 รักษามะเร็งทุกชนิด 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขนัทองพยาบาท แก่น เมาเบ่ือ แกน้ ้าเหลืองเสีย ยาหลกั 
รสสุขมุ 

นมควาย แก่น ฝาดเบ่ือ สมานแผล ถอนพิษ ยาหลกั 
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วธีิการเตรียม น าสมุนไพรทั้งหมด ตม้น ้าใหท้่วมยา 
วธีิการใช ้ ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ถว้ยชา เชา้-เท่ียง-เยน็ ก่อนอาหาร 
 
ต ารับที ่41 รักษามะเร็งภายนอก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ลูกใตใ้บ ทั้งตน้ ขม ดูดพิษมะเร็ง ยาหลกั รสเยน็ 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรมาต าใหล้ะเอียด 
วธีิการใช ้ พอกบริเวณรอยโรคหรือแผลมะเร็งภายนอก วนัละคร้ัง 
 
ต ารับที ่42 รักษามะเร็งภายนอก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

ขมิ้นชนั เหงา้ ฝาดร้อน สมานแผล  ยาหลกั 
รสสุขมุ ขา้วสาร เมล็ด จืดหอม ดูดสารพิษ ยาหลกั 

ลูกใตใ้บ ทั้งตน้ ขม ดูดความร้อน ยารอง 
วธีิการเตรียม น าสมุนไพรมาต าใหล้ะเอียด 
วธีิการใช ้ พอกบริเวณรอยโรคหรือแผลมะเร็งภายนอก วนัละคร้ัง 
 
ต ารับที ่43 รักษามะเร็งภายนอก 

ช่ือสมุนไพร ส่วนทีใ่ช้ รสยา สรรพคุณ วเิคราะห์
ตัวยา 

รส
ประธาน 

มะพร้าว เน้ือผล มนั สกดัน ้ามนั  
สมานแผล 

ยาหลกั 

รสสุขมุ 
ชุมเห็ดเทศ ใบ เบ่ือเอียน แกอ้าการทางผวิหนงั 

แกฝี้ต่าง ๆ 
ยาหลกั 

วธีิการเตรียม ท าการแยกน ้ ามันจากเน้ือมะพร้าว แล้วน าสมุนไพรท่ีเหลือมาเค่ียวกับน ้ ามนั
มะพร้าว 

วธีิการใช ้ ทาบริเวณรอยโรคหรือแผลมะเร็งภายนอก ทาวนัละคร้ัง ตอนเชา้ 
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3.2.5) วธีิการเตรียมยา 
หมอพื้นบ้านมีวิธีการเตรียมยาท่ีสอดคล้องกัน โดยวิธีการเตรียมยาของหมอ

พื้นบา้นมีทั้งหมด 8 วิธี ไดแ้ก่ ยาตม้ ยาลูกกลอน ยาแคปซูล ยาคั้นเอาแต่น ้ า ยาพอก ยาลนไฟ ยาฝน 
และน ้ามนั (ตารางท่ี 8) 

 
ตารางที ่8 แสดงรายละเอียดวธีิการเตรียมยาแต่ละประเภทของหมอพื้นบา้น 

ประเภท วธีิการเตรียมยา 
ยาตม้ น าสมุนไพรตามสัดส่วนท่ีใช้มาลา้งดว้ยน ้ าสะอาด เติมน ้ าให้ท่วมยา แลว้

ตั้งไฟตม้ใหเ้ดือด ในรูปแบบดงัต่อไปน้ี 
1) ตม้ทัว่ไป หมายถึง ตม้เดือดทิ้งไวป้ระมาณ 30 นาที 
2) ตม้ 3 เอา 1 หมายถึง เติมน ้า 3 ส่วน แลว้ตม้ใหเ้หลือปริมาณน ้า 1 ส่วน 

ยาลูกกลอน น าสมุนไพรตามสัดส่วนท่ีใช้ มาบดเป็นผงให้ละเอียด แลว้น ามาผสมกบั
น ้ าผึ้งจนผงยาเกาะตวั จึงป้ันเป็นเม็ดกลม หรือใชร้างกล้ิงยาในการท าเป็น
เมด็กลม 

ยาแคปซูล น าสมุนไพรตามสัดส่วนท่ีใช ้มาบดเป็นผงใหล้ะเอียด แลว้อดัลงในแคปซูล 
ยาคั้นเอาแต่น ้า น าสมุนไพรตามสัดส่วนท่ีใช ้ผสมน ้า แลว้คั้นเอาแต่น ้า 
ยาพอก น าสมุนไพรตามสัดส่วนท่ีใช ้มาต าหรือบดละเอียด แลว้น ามาพอกบริเวณ

รอยโรคหรือแผลภายนอก 
ยาลนไฟ น าสมุนไพรตามสัดส่วนท่ีใช ้มาลนไฟ แลว้ประคบบริเวณรอยโรค 
ยาฝน น าสมุนไพรตามสัดส่วนท่ีใช ้มาฝนกบัน ้า 
น ้ามนั คั้นกะทิจากเน้ือมะพร้าวสด จากนั้นน ากะทิตั้งไฟเค่ียวจนน ้ ามนัมะพร้าว

แยกตวัออก กรองน ้ ามนัมะพร้าวออกมา แลว้น าสมุนไพรตามสัดส่วนท่ีใช้
มาเค่ียวกบัน ้ามนัมะพร้าว 

 
จากการรวบรวมต ารับยารักษาโรคมะเร็งจากหมอพื้นบ้านทั้ งหมด 43 ต ารับ 

สามารถจ าแนกตามวิธีการเตรียมได ้8 วิธี พบวา่ ยาตม้ดว้ยน ้ า เป็นวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด พบ 21 ต ารับ 
รองลงมาคือ ยาพอก 9 ต ารับ ยาสกดัเป็นน ้ามนั 4 ต ารับ ยาอดัแคปซูล 3 ต ารับ ยาฝนและยาคั้นเอาแต่
น ้า อยา่งละ 2 ต ารับ ยาป้ันเป็นลูกกลอน และยาลนไฟ อยา่งละ 1 ต ารับ (ตารางท่ี 9)  
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ตารางที ่9 แสดงวธีิการเตรียมยาและความถ่ี 
วธีิการเตรียมยา จ านวนต ารับยา ร้อยละ(%) 
ยาตม้ดว้ยน ้า 21 48.84 
ยาป้ันเป็นลูกกลอน 1 2.33 
ยาอดัแคปซูล 3 6.98 
ยาคั้นเอาแต่น ้า 2 4.65 
ยาฝน 1 2.33 
ยาพอก 9 20.93 
ยาฝน 1 2.33 
ยาลนไฟ 1 2.33 
น ้ามนั 4 9.30 

รวม 43 100.00 
 
  3.2.6) วธีิการใช้ยา 
  จากการรวบรวมต ารับยารักษาโรคมะเร็งจากหมอพื้นบา้นทั้งหมด 43 ต ารับ พบ
วธีิการใชย้าทั้งหมด 4 วธีิ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ ต ารับยาใชภ้ายใน 28 ต ารับ และต ารับยาใช้
ภายนอก 15 ต ารับ โดยวิธีการใช้ยาท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ การบริโภคด้วยการด่ืม พบ 24 ต ารับ 
รองลงมาคือ ทาแผลภายนอก 19 ต ารับ รับประทาน 4 ต ารับ ใชย้าดว้ยการประคบ และอาบ/ชะลา้ง 
อยา่งละ 1 ต ารับ (ตารางท่ี 10) 
 
ตารางที ่10 แสดงวธีิการใชย้าและความถ่ี 
รูปแบบการใช้ยา วธีิการเตรียมยา จ านวนต ารับยา ร้อยละ(%) 

ยาใชภ้ายใน ด่ืม 24 55.81 
รับประทาน 4 9.30 

ยาใชภ้ายนอก ทาแผลภายนอก 14 32.56 
ประคบ 1 2.33 

รวม 43 100.00 
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3.3 ความหลากหลายของพืชสมุนไพรที่หมอพืน้บ้านใช้รักษาโรคมะเร็ง 

 
การส ารวจภูมิปัญญาการใชพ้ืชสมุนไพรรักษาโรคมะเร็งจากสามจงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้พบพืชสมุนไพรท่ีใช้ในต ารับยา จ านวน 74 ชนิด (ตารางท่ี 11) จดัอยู่ใน 43 วงศ์ และใน
จ านวนน้ีเป็นพืชสมุนไพรท่ีไม่สามารถหาตวัอย่างไดใ้นพื้นท่ีศึกษาเพื่อน ามาระบุชนิด จ านวน 2 
ชนิด 

วงศ์ท่ีพบพืชสมุนไพรมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ Zingiberaceae จ านวน 7 ชนิด 
รองลงมาคือ Fabaceae จ านวน 6 ชนิด และ Acanthaceae จ านวน 5 ชนิด (รูปท่ี 4) 
  ต ารับยาของหมอพื้นบา้นมีการใชส่้วนของพืชสมุนไพร จ านวน 12 ส่วน1 ซ่ึงส่วน
ของพืชท่ีใช้มากท่ีสุด คือ ใบ (ร้อยละ 14.10) รองลงมาคือ ราก เหง้า แก่น ทั้งตน้ และเปลือกตน้ 
(ร้อยละ 12.82/ส่วน) เถาและผล (ร้อยละ 6.41/ส่วน) เมล็ด ดอก และเปลือกผล (ร้อยละ 2.56/ส่วน) 
และล าตน้ (ร้อยละ 1.28) ตามล าดบั (รูปท่ี 5) 

                                                 
1
 สมุนไพรบางชนิดมีการใชส่้วนของพชืมากกวา่ 1 ส่วน 
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ตารางที ่11 แสดงพืชสมุนไพรทีพ่บในต ารับยารักษาโรคมะเร็ง 

ช่ือวงศ์/ช่ือวทิยาศาสตร์ ช่ือทัว่ไป ลกัษณะวสัิย* ส่วนทีใ่ช้ รสยา UV 

Acanthaceae      
1. Acanthus ebracteatus Vahl เหงือกปลาหมอ ไมล้ม้ลุก ทั้งตน้ เคม็กร่อย 0.100 
2. Andrographis paniculata (Burm.f.) Nees ฟ้าทะลายโจร ไมล้ม้ลุก ทั้งตน้ ขม 0.067 
3. Pseuderanthemum latifolium B. Hansen พญาวานร ไมพุ้ม่ ใบ จืด 0.033 
4. Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz ทองพนัชัง่ ไมพุ้ม่ ราก เมาเบ่ือ 0.100 
5. Thunbergia laurifolia Lindl. รางจืด ไมเ้ล้ือย ทั้งตน้ จืดเยน็ 0.067 
Anacardiaceae      
6. Anacardium occidentale L. มะม่วงหิมพานต ์ ไมย้นืตน้ เปลือกตน้ ฝาด 0.033 
Annonaceae      
7. Uvaria rufa Blume นมควาย ไมพุ้ม่ แก่น ฝาดเบ่ือ 0.033 
Apiaceae      
8. Cuminum cyminum L.  เทียนขาว ไมล้ม้ลุก ผล เผด็ร้อน 0.033 
Apocynaceae      
9. Catharanthus roseus (L.) G. Don แพงพวย ไมล้ม้ลุก ทั้งตน้ เยน็เบ่ือ 0.033 
Araliaceae      
10. Schefflera leucantha R. Vig.  หนุมานประสานกาย ไมพุ้ม่ ทั้งตน้ ฝาดเยน็เอียน 0.033 

54 



55 

ตารางที ่11 (ต่อ)  
ช่ือวงศ์/ช่ือวิทยาศาสตร์ ช่ือทัว่ไป ลกัษณะวสัิย* ส่วนทีใ่ช้ รสยา UV 

Arecaceae      
11. Areca catechu L. หมาก ไมย้นืตน้ เปลือกตน้ ฝาด 0.067 
   ใบ จืด  
12. Borassus flabellifer L. ตาลโตนด ไมย้นืตน้ เปลือกตน้ ฝาด 0.033 
13. Cocos nucifera L. มะพร้าว ไมย้นืตน้ เน้ือมะพร้าว มนั 0.167 
Asteraceae      
14. Chromolaena odorata (L.) R.M.King & H.Rob. สาบเสือ ไมล้ม้ลุก ใบ ฝาดร้อน 0.033 
Bignoniaceae      
15. Oroxylum indicum (L.) Kurz เพกา ไมย้นืตน้ เปลือกตน้ ฝาด 0.067 
Bixaceae      
16. Bixa orellana L. ค าแสด ไมย้นืตน้ ดอก หวาน 0.067 
   ใบ เฝ่ือนขม  
Caricaceae      
17. Carica papaya L. มะละกอ ไมย้นืตน้ ใบ ขม 0.033 
Celastraceae      
18. Salacia chinensis L. ก าแพงเจด็ชั้น ไมพุ้ม่รอเล้ือย ราก เมาเบ่ือ 0.033 
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ตารางที ่11 (ต่อ) 
ช่ือวงศ์/ช่ือวทิยาศาสตร์ ช่ือทัว่ไป ลกัษณะวสัิย* ส่วนทีใ่ช้ รสยา UV 

Clusiaceae      
19. Garcinia mangostana L. มงัคุด ไมย้นืตน้ เปลือกตน้ ฝาดปร่า 0.067 
Commelinaceae      
20. Murdannia loriformis (Hassk.) R.S.Rao & 
Kammathy 

หญา้ปักก่ิง ไมล้ม้ลุก ทั้งตน้ จืดเยน็ 0.033 

Cucurbitaceae      
21. Momordica cochinchinensis Spreng. ฟักขา้ว ไมเ้ล้ือย ราก เบ่ือเยน็ 0.033 
Dioscoreaceae      
22. Tacca chantrieri André เนระพูสีไทย ไมล้ม้ลุก เหงา้ ฝาดเยน็ 0.133 
Dipterocarpaceae      
23. Hopea odorata Roxb. ตะเคียน ไมย้นืตน้ เปลือกตน้ ฝาด 0.033 
Euphorbiaceae      
24. Suregada multiflora (A.Juss) Baill. ขนัทองพยาบาท ไมย้นืตน้ แก่น เมาเบ่ือ 0.167 
Fabaceae     

 

25. Adenanthera pavonina L. มะกล ่าตาชา้ง ไมย้นืตน้ แก่น เฝ่ือน 0.033 
26. Archidendron jiringa (Jack) I.C. Nielsen เนียง ไมย้นืตน้ เปลือกผล ฝาด 0.033 
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ตารางที ่11 (ต่อ)  
ช่ือวงศ์/ช่ือวทิยาศาสตร์ ช่ือทัว่ไป ลกัษณะวสัิย* ส่วนทีใ่ช้ รสยา UV 
27. Bauhinia scandens L. var. horsfieldii (Prain) 
K.Larsen & S.S.Larsen 

กระไดลิง ไมเ้ล้ือย เถา เบ่ือเมา 0.033 

28. Senna alata (L.) Roxb. ชุมเห็ดเทศ ไมพุ้ม่ ดอก, ใบ เบ่ือเอียน 0.100 
29. Senna siamea (Lam.) H.S.Irwin & Barneby ข้ีเหล็ก ไมย้นืตน้ แก่น ขม 0.033 
30. Tamarindus indica L. มะขาม ไมย้นืตน้ เปลือกตน้ ฝาด 0.033 
Flagellariaceae      
31. Flagellaria indica L. หวายลิง ไมเ้ล้ือย เถา เยน็กร่อย 0.067 
Gentianaceae      
32. Fagraea fragrans Roxb. กนัเกรา ไมย้นืตน้ แก่น ฝาดขม 0.033 
Lamiaceae      
33. Clerodendrum indicum (L.) Kuntze เทา้ยายม่อม ไมพุ้ม่ ราก จืดข่ืน 0.033 
Lauraceae      
34. Litsea cubeba (Lour.) Pers.  ตะไคร้ตน้  ไมย้นืตน้ แก่น หอมร้อน 0.033 
Malvaceae     

 

35. Ceiba pentandra (L.) Gaertn. นุ่น ไมย้นืตน้ เปลือกตน้ เยน็เอียน 0.067 
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ตารางที ่11 (ต่อ)  
ช่ือวงศ์/ช่ือวทิยาศาสตร์ ช่ือทัว่ไป ลกัษณะวสัิย* ส่วนทีใ่ช้ รสยา UV 

Marantaceae      
36. Maranta arundinacea L.  สาคู ไมล้ม้ลุก ราก ฝาด 0.067 
Meliaceae      
37. Azadirachta indica A.Juss. สะเดา ไมย้นืตน้ ใบ ขมฝาดเยน็ 0.033 
Menispermaceae      
38. Tinospora crispa (L.) Hook.f & Thomson บอระเพด็ ไมเ้ล้ือย เถา ขมเยน็ 0.133 
Moringaceae      
39. Moringa oleifera Lam. มะรุม ไมย้นืตน้ แก่น ฝาด 0.033 
Myrtaceae      
40. Melaleuca cajuputi Powell เสมด็ขาว ไมย้นืตน้ เปลือกตน้ ฝาด 0.033 
41. Syzygium cumini (L.) Skeel หวา้ ไมย้นืตน้ เปลือกตน้ ฝาด 0.033 
Oleaceae      
42. Jasminum sambac (L.) Aiton มะลิ ไมพุ้ม่ ราก เมาเบ่ือ 0.033 
Pandanaceae     

 

43. Pandanus amaryllifolius Roxb. เตยหอม ไมล้ม้ลุก ราก จืดหอม 0.033 
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ตารางที ่11 (ต่อ) 
ช่ือวงศ์/ช่ือวทิยาศาสตร์ ช่ือทัว่ไป ลกัษณะวสัิย* ส่วนทีใ่ช้ รสยา UV 

Passifloraceae      
44. Passiflora edulis Sims เสาวรส ไมเ้ล้ือย ผล เปร้ียว 0.033 
Phyllanthaceae      
45. Phyllanthus amarus Schumach. & Thonn. ลูกใตใ้บ ไมล้ม้ลุก ทั้งตน้ ขม 0.067 
46. Phyllanthus pulcher Wall. ex Müll. Arg. ธรณีสาร ไมพุ้ม่ ทั้งตน้ จืดเยน็ 0.033 
47. Phyllanthus urinaria L. หญา้ใตใ้บ ไมล้ม้ลุก ทั้งตน้ ขม 0.033 
48. Sauropus androgynus (L.) Merr. ผกัหวาน ไมพุ้ม่ ใบ หวานเยน็ 0.033 
Piperaceae      
49. Peperomia pellucida (L.) Kunth กระสัง ไมล้ม้ลุก ใบ จืดเยน็ 0.067 
50. Piper betle L. พลู ไมเ้ล้ือย ใบ เผด็ร้อน 0.067 
51. Piper nigrum L. พริกไทย ไมเ้ล้ือย เถา เผด็ร้อน 0.033 
52. Piper retrofractum Vahl ดีปลี ไมเ้ล้ือย ผล เผด็ร้อน 0.067 
Poaceae      
53. Imperata cylindrica (L.) Raeusch. หญา้คา ไมล้ม้ลุก ราก หวานเยน็ 0.033 
54. Oryza sativa L. ขา้ว ไมล้ม้ลุก เมล็ด จืดหอม 0.133 
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ตารางที ่11 (ต่อ) 
ช่ือวงศ์/ช่ือวทิยาศาสตร์ ช่ือทัว่ไป ลกัษณะวสัิย* ส่วนทีใ่ช้ รสยา UV 

Rubiaceae      
55. Hydnophytum formicarum Jack หวัร้อยรู พืชอิงอาศยั ล าตน้ เบ่ือเมา 0.033 
56. Oldenlandia diffusa (Willd.) Roxb. หญา้ล้ินงู ไมล้ม้ลุก ทั้งตน้ ขม 0.033 
Rutaceae      
57. Aegle marmelos (L.) Corrêa มะตูม ไมย้นืตน้ ผลแก่ ฝาดหวาน 0.033 
58. Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle มะนาว ไมย้นืตน้ เปลือกผล ขม 0.033 
59. Citrus hystrix DC. มะกรูด ไมย้นืตน้ ใบ ปร่าหอม 0.033 
Sapotaceae      
60. Xantolis cambodiana (Pierre ex Dubard) P. 
Royen 

นมนาง ไมย้นืตน้ แก่น ฝาด 0.033 

Simaroubaceae      
61. Eurycoma longifolia Jack ปลาไหลเผอืก ไมย้นืตน้ ราก ขม 0.033 
Smilacaceae      
62. Smilax sp.1 ขา้วเยน็เหนือ ไมเ้ล้ือย เหงา้ มนักร่อย 0.233 
63. Smilax sp.2 ขา้วเยน็ใต ้ ไมเ้ล้ือย เหงา้ กร่อย 0.233 
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ตารางที ่11 (ต่อ) 
ช่ือวงศ์/ช่ือวทิยาศาสตร์ ช่ือทัว่ไป ลกัษณะวสัิย* ส่วนทีใ่ช้ รสยา UV 

Stemonaceae      
64. Stemona tuberosa Lour. หนอนตายหยาก ไมเ้ล้ือย ราก เมาเบ่ือ 0.067 
Vitaceae      
65. Cissus quadrangularis L. เพชรสังฆาต ไมเ้ล้ือย เถา ร้อนขม 0.067 
Zingiberaceae      
66. Curcuma longa L. ขมิ้นชนั ไมล้ม้ลุก เหงา้ ฝาดร้อน 0.200 
67. Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe ขมิ้นออ้ย ไมล้ม้ลุก เหงา้ ฝาดเฝ่ือน 0.033 
68. Kaempferia galanga L. เปราะหอม ไมล้ม้ลุก เหงา้ หอมร้อน 0.067 
69. Zingiber montanum Roxb. ไพล ไมล้ม้ลุก เหงา้ ฝาดข่ืนเอียน 0.067 
70. Zingiber officinale Roscoe ขิง ไมล้ม้ลุก เหงา้ หวานเผด็ร้อน 0.067 
71. Zingiber ottensii Valeton ไพลด า ไมล้ม้ลุก เหงา้ ฝาดข่ืน 0.033 
72. Zingiber zerumbet (L.) Sm กะทือ ไมล้ม้ลุก เหงา้ ขมปร่า 0.033 
Unknown      
73. Unknown 1 เถาวลัยเ์ลือด ไมเ้ถา แก่น ฝาด 0.033 
74. Unknown 2 มงักรหา้เล็บ ไมพุ้ม่ แก่น ขมปร่า 0.033 

* อา้งอิงตามขอ้มูลในระบบ Flora of Thailand หรือ eFloras (http://www’efloras.org/)   
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รูปที ่4 แสดงจ านวนพืชสมุนไพรในแต่ละวงศ ์
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รูปที ่5 แสดงจ านวนส่วนของพืชสมุนไพรท่ีใช ้
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3.4 การทบทวนฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาทีเ่กี่ยวข้องกบัการรักษาโรคมะเร็ง 
   

  ในจ านวนพืชสมุนไพรรักษาโรคมะเร็ง 74 ชนิด พบรายงานฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคมะเร็ง จ  านวน 70 ชนิด (ตารางท่ี 12) ไดแ้ก่ ฤทธ์ิตา้นมะเร็ง (Anti-cancer) 
ฤทธ์ิตา้นการเกิดเน้ืองอก (Anti-tumor) ฤทธ์ิตา้นการเพิ่มจ านวนของเซลลม์ะเร็ง (Anti-proliferation) 
ฤทธ์ิตา้นการกลายพนัธ์ุของเซลล์มะเร็ง (Anti-mutagenic activity) ฤทธ์ิกระตุน้ให้การเกิดตายของ
เซลล์มะ เ ร็งแบบอะพอพโทซิส (Apoptosis induction) ฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์มะ เ ร็ง 
(Cytotoxicity to cancer cells) ฤทธ์ิยบัย ั้ งสารก่อมะเร็ง (Carcinogenesis inhibition) และฤทธ์ิลด
ความเส่ียงการเกิดมะเร็ง (Cancer risk reduction)  

 
ตารางที ่12 แสดงฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของพืชสมุนไพร (รายงานในปี 2001-2019) 
ช่ือวทิยาศาสตร์ ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา* 

1. Acanthus ebracteatus Vahl Anti-proliferation activity (Kummalue et al., 2014) 
Carcinogenesis inhibition (Kupradinun et al., 
2011) 

2. Adenanthera pavonina L. Cytotoxicity to cancer cells (Arikketh et al., 2017) 
3. Aegle marmelos (L.) Correa Anti-tumor activity (George et al., 2014) 

Apoptosis induction (Manosroi et al., 2015) 
Cytotoxic to cancer cells (Ezhilarasi et al., 2018) 

4. Anacardium occidentale L. Anti-cancer and anti-tumor activity (Al Hazzani et 
al., 2012) 

5. Andrographis paniculata (Burm.f.) 
Wall. ex Nees 

Anti-cancer activity (Nateewattana et al., 2013) 
Anti-mutagenic activity (Hocker et al., 2013) 
Anti-tumor activity (Nateewattana et al., 2014) 
 

6. Archidendron jiringa (Jack) I.C. 
Nielsen 

Cytotoxicity to cancer cells (สุธีรา และคณะ, 
2553) 

7. Areca catechu L. Anti-proliferation activity (Zou et al., 2008) 
Anti-tumor activity and cytotoxic to cancer cells 
and (Lee et al., 2014) 
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ตารางที ่12 (ต่อ)  

ช่ือวทิยาศาสตร์ ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา* 

8. Azadirachta indica A. Juss. Anti-cancer activity (Bharati et al., 2012) 
Anti-tumor activity (Mallick et al., 2013) 
Cytotoxic to cancer cells (Al Saiqali et al., 2018) 

9. Bixa orellana L. Anti-tumor activity and apoptosis induction 
(Pierpaoli et al., 2013) 

10. Borassus flabellifer L. Anti-proliferation, anti-tumor activity and 
apoptosis induction (Ueda et al., 2002) 

11. Carica papaya L. Anti-proliferation activity (2016)  
Anti-mutagenic activity and cytotoxic to cancer 
cells (Rathnasamy et al., 2013) 

12. Catharanthus roseus (L.) G. Don Anti-cancer and anti-tumor activity (Wang et al., 
2016) 
Anti-mutagenic activity (Verschaeve et al., 2008) 

13. Ceiba pentandra (L.) Gaertn. Anti-proliferation and anti-tumor activity (Ueda et 
al., 2002) 

14. Chromolaena odorata (L.) King & 
Robinson 

Apoptosis induction (Kouamé et al., 2013) 
Cytotoxic to cancer cells (Adedapo et al., 2016) 

15. Cissus quadrangularis L. Anti-proliferation and apoptosis induction (Arshad 
et al., 2016) 

16. Citrus aurantifolia (Christm.) 
Swingle 

Anti-tumor activity (Patil et al., 2013) 
Apoptosis induction (Zhao et al., 2017) 

17. Citrus hystrix DC. Anti-proliferation activity (Yao et al., 2012) 
Cytotoxic to cancer cells (Woro Anindito et al., 
2015) 

18. Clerodendrum indicum (L.) Kuntze Cytotoxic to cancer cells (Somwong, & Suttisri, 
2018) 

19. Cocos nucifera L. Anti-proliferation activity (Radhakrishnan et al., 
2016) 
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ตารางที ่12 (ต่อ)  

ช่ือวทิยาศาสตร์ ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา* 

19. Cocos nucifera L. (ต่อ) Anti-tumor and apoptosis induction (Lakshmanan 
et al., 2017) 

20. Cuminum cyminum L. Anti-cancer activity (Plengsuriyakarn et al., 2012) 
 Cytotoxic to cancer cells and carcinogenesis 

inhibition (Saeed et al., 2015) 
21. Curcuma longa L. Anti-proliferation activity (Sanidad et al., 2016) 

Anti-tumor activity (Bondì et al., 2017) 
Apoptosis induction (Zhu et al., 2017) 
Cytotoxic to cancer cells (Wang et al., 2017) 

22. Curcuma zedoaria (Burg) Roscoe Apoptosis induction (Chen et al., 2013) 
23. Eurycoma longifolia Jack. Anti-proliferation activity (Nguyen et al., 2017) 

Anti-tumor activity (Wong et al., 2012) 
Apoptosis induction (Thu et al., 2018) 
Cytotoxic to cancer cells (Miyake et al., 2010) 

24. Fagraea fragrans Roxb. Cytotoxic to cancer cells (Panriansaen et al., 2009) 
25. Garcinia mangostana L. Anti-cancer activity and cytotoxic to cancer cells 

and (Mohamed et al., 2017) 
Anti-tumor activity (Aukkanimart et al., 2017) 

26. Hopea odorata Roxb. Cytotoxic to cancer cells (Atun et al., 2009) 
27. Hydnophytum formicarum Jack Anti-proliferation activity (Manosroi et al., 2015) 

Anti-tumor activity (Ueda et al., 2002) 
28. Imperata cylindrica (L.) P. Beauv Anti-cancer activity (Bao et al., 2017) 

Anti-proliferation activity (Keshava et al., 2016) 
Cytotoxic to cancer cells (Kwok et al., 2016) 

29. Jasminum sambac (L.) Aiton Cytotoxicity to cancer cells (Akter et al., 2014) 
30. Kaempferia galanga L. Anti-cancer activity (Plengsuriyakarn et al., 2012, 

Amuamuta et al., 2017) 
Cytotoxic to cancer cells (Nor Omar et al., 2017) 
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ตารางที ่12 (ต่อ)  

ช่ือวทิยาศาสตร์ ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา* 

31. Litsea cubeba Pers. Anti-tumor activity (Skopinski et al., 2013) 
Cytotoxic to cancer cells (Guo et al., 2015) 

32. Maranta arundinacea L. var. 
arundinacea 

Cancer risk reduction (Reiss et al., 2012) 

33. Melaleuca cajuputi Powell Anti-proliferation, anti-tumor activity and 
apoptosis induction (Ueda et al., 2002) 

34. Uvaria rufa Blume Cytotoxic to cancer cells (Deepralard, 2006) 
35. Momordica cochinchinensis (Lour.) 
Spreng. 

Anti-tumor activity and cytotoxic to cancer cells 
(Mazzio et al., 2010) 

36. Moringa oleifera Lam. Anti-cancer activity and cytotoxic to cancer cells 
(Abd-Rabou et al., 2016)  
Anti-tumor activity (Rajan et al., 2016) 

37. Murdannia loriformis (Hassk.) Rolla 
Rao & Kammathy 

Anti-proliferation activity and cytotoxic to cancer 
cells (สาคร และคณะ, 2544) 

38. Oldenlandia diffusa (Willd.) Roxb Anti-cancer and anti-tumor activity (Zhao et al., 
2016) 
Anti-proliferation activity (Cohen et al., 2015) 
Cytotoxic to cancer cells (Li et al., 2016) 

39. Oroxylum indicum (L.) Kurz Anti-tumor activity (Karthikeyan et al., 2013) 
Cytotoxic to cancer cells (Buranrat et al., 2018) 

40. Oryza sativa L. Anti-tumor activity (Itoh et al., 2012) 
Apoptosis induction (Jaitham et al., 2017) 
Cytotoxic to cancer cells (Quagliariello et al., 
2016) 

41. Pandanus odorus Ridl. Anti-mutagenic activity (Kruawan et al., 2002) 
42. Passiflora edulis Sims Anti-tumor activity (Silva et al., 2012) 
43. Peperomia pellucida (L.) Kunth Anti-tumor activity (Xu et al., 2006) 
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ตารางที ่12 (ต่อ)  

ช่ือวทิยาศาสตร์ ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา* 

44. Phyllanthus amarus Schumach. & 
Thonn. 

Anti-cancer activity (Unni et al., 2014) 
Anti-proliferation activity (Neves et al., 2014) 

45. Phyllanthus pulcher Wall. ex Mull. 
Arg. 

Anti-cancer activity (ภาณุพนัธ์ และคณะ, 2559) 
Cytotoxic to cancer cells (Ng et al., 2010) 

46. Phyllanthus urinaria L. Anti-cancer activity (Tang et al., 2014) 
Cytotoxic to cancer cells (Huang et al., 2014) 

47. Piper betle L. Anti-cancer and anti-proliferation activity (Kumar 
et al., 2015) 
Anti-tumor activity (Wagh et al., 2014) 

48. Piper nigrum L. Anti-proliferation activity (Grinevicius et al., 
2017) 
Anti-tumor activity and cytotoxic to cancer cells 
(Sriwiriyajan et al., 2017) 

49. Piper retrofractum Vahl Cytotoxic to cancer cells (Heny et al., 2012) 
50. Pseuderanthemum palatiferum (Nees) 
Radlk 

Anti-cancer activity (Komonrit et al., 2018) 

51. Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz Anti-proliferation activity and apoptosis induction 
(Manosroi et al., 2015)  
Anti-tumor activity (Siripong et al., 2012)  
Cytotoxic to cancer cells (Chaisit et al., 2017) 

52. Salacia chinensis L. Carcinogenesis inhibition (Chavan et al., 2015) 
Cytotoxic to cancer cells (Soonthornchareonnon et 
al., 2012) 

53. Sauropus androgynus (L.) Merr. Cytotoxic to cancer cells (Li et al., 2006) 
54. Schefflera leucantha R. Vig. Anti-tumor activity (Liu et al., 2005) 
55. Senna alata (L.) Roxb. Anti-proliferation activity and apoptosis induction 

(Manosroi et al., 2015) 
Cytotoxic to cancer cells (Adebesin et al., 2013) 
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ตารางที ่12 (ต่อ)  

ช่ือวทิยาศาสตร์ ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา* 

56. Senna siamea (Lam.) Irwin & 
Barneby 

Anti-tumor activity (Koyama et al., 2001) 
Cytotoxic to cancer cells (Ye et al., 2014) 

57. Smilax sp.1 Anti-estrogen (Boonsong et al., 2011) 
Anti-proliferation activity and apoptosis induction 
(Manosroi et al., 2015) 

58. Smilax sp.2 Anti-proliferation activity (Sa et al., 2015, Fei et 
al., 2008) 
Cytotoxic to cancer cells (Thabrew et al., 2005) 

59. Stemona tuberosa Lour. Anti-proliferation activity (Li et al., 2007) 
60. Suregada multiflora (A.Juss) Baill. Anti-proliferation activity and apoptosis induction 

(Manosroi et al., 2015) 
Cytotoxic to cancer cells (Panriansaen et al., 2009) 

61. Syzygium cumini (L.) Skeel Anti-cancer activity (Ruthurusamy et al., 2015) 
Anti-tumor activity (Parmar et al., 2010) 
Cytotoxic to cancer cells (Nazif, 2007) 

62. Tacca chantrieri André Anti-proliferation activity (Peng et al., 2013) 
Cytotoxic to cancer cells (Ni et al., 2015) 

63. Tamarindus indica L. Anti-tumor activity (Joseph et al., 2014) 
64. Thunbergia laurifolia Lindl. Anti-proliferation activity (Jetawattana et al., 

2015) 
Apoptosis induction (Manosroi et al., 2012) 

65. Tinospora crispa (L.) Miers ex 
Hook.f & Thomson 

Anti-proliferation activity (Nakano et al., 2013) 
Anti-tumor activity (Ueda et al., 2002) 
Cytotoxic to cancer cells (Phienwej et al., 2015) 

66. Xantolis cambodiana (Pierre ex 
Dubard) P. Royen 

Anti-mutagenic activity (อุษณีย ์และคณะ, 2544) 
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ตารางที ่12 (ต่อ)  

ช่ือวทิยาศาสตร์ ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา* 

67. Zingiber montanum Roxb. Anti-proliferation activity (Lee et al., 2007) 
Apoptosis induction (Khaw-on et al., 2012) 
Cytotoxic to cancer cells (Mohd Zulkhairi et al., 
2017) 

68. Zingiber officinale Roscoe Anti-cancer activity (Zeng et al., 2017) 
Anti-proliferation activity (Pak et al., 2016) 
Anti-tumor and apoptosis induction (Kapoor et al., 
2016) 
Cytotoxic to cancer cells (Jeena et al., 2015) 

69. Zingiber ottensii Valeton Cytotoxic to cancer cells (Thubthimthed et al., 
2005) 

70. Zingiber zerumbet (L.) Sm Anti-proliferation activity (Abdul et al., 2008) 
Anti-tumor activity (Han et al., 2014) 

* ฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็ง (ไม่รวมฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ซ่ึงมีรายงานในพืชส่วนใหญ่) 
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บทที ่4 
 
 

บทวจิารณ์ 
 
 

จากการศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นจากสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้สามารถจ าแนกการวจิารณ์ผลการวิจยัออกเป็นประเด็นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
  4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของหมอพื้นบา้น 
  4.2 ภูมิปัญญาเก่ียวกบัโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้น 
  4.3 ความหลากหลายของพืชสมุนไพรท่ีหมอพื้นบา้นใชรั้กษาโรคมะเร็ง 
  4.4 การทบทวนฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคมะเร็ง 

 
4.1 ข้อมูลทัว่ไปของหมอพืน้บ้าน 

 
  จากการศึกษา หมอพื้นบา้นท่ีไดรั้บการคดัเลือกเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 30 คน ใน 
11 อ าเภอ ของพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(จงัหวดัยะลา ปัตตานี และนราธิวาส) พบว่า เป็น
เพศชาย 18 คน (ร้อยละ 60) และเพศหญิง 12 คน (ร้อยละ 40) มีอายุระหวา่ง 47-81 ปี ส่วนใหญ่นบั
ถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมีจ านวน 25 คน (ร้อยละ 83.33) และนบัถือศาสนาพุทธ จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
16.67) 
  หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ภูมิปัญญาไทยภาคใตต้อนล่าง: กรณีศึกษาการใชส้มุนไพรรักษาโรคสัตวข์องหมอพื้นบา้นจงัหวดั
ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส พบวา่ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.42 (วศิิษย ์
และอบัดุลรอฮิม, 2550) เช่นเดียวกบัการศึกษาพฤกษศาสตร์พื้นบา้นในบาห์เรนท่ีพบว่าเพศชายมี
ความรู้ทางด้านการแพทยพ์ื้นบา้นมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 97.50 (Alalwan et al., 2019) 
เน่ืองจากขอ้จ ากดัทางจารีตประเพณีทอ้งถ่ิน การใชค้าถาอาคม การประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ และการ
พิจารณาทางศาสนา (Alkhuzai et al., 2010) เช่น ในศาสนาอิสลามมีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปะปนระหวา่งชายหญิง ดงัท่ีพระเจา้ไดต้รัสไวว้า่ "นบี เจา้จงพูดกบับรรดาภรรยาของเจา้ บรรดาลูก
สาวของเจา้ และเหล่าสตรีของบรรดาผูศ้รัทธา พวกนางก็จะท าการดึงบรรดาชุดคลุมของพวกนางลง
มาปิดคลุมพวกนาง นัน่เป็นการใกลเ้คียงกวา่กบัการท่ีนางจะไดเ้ป็นท่ีรู้จกั แลว้พวกนางจกัไดไ้ม่ถูก
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ท าร้าย" (อลักุรอาน บทท่ี 33 ใจความท่ี 59) ขณะเดียวกนัพระเจา้ก็ทรงอนุมติัให้ผูห้ญิงไดป้ระกอบ
อาชีพเพื่อหารายไดท่ี้ดี โดยตอ้งควบคู่กนักบัการท่ีนางจะตอ้งมีความเคร่งครัดในเร่ืองของฮิญาบ (ผา้
คลุมศีรษะ) ซ่ึงเป็นไปไดว้า่หมอพื้นบา้นเพศหญิงบางรายเคร่งครัดในบทบญัญติัดงักล่าว จึงเล่ียงท่ี
จะท าการรักษาหรือประกอบอาชีพอ่ืนแทน 
  อายุของหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.67 ซ่ึงอยู่ใน
วยัสูงอายุ สอดคล้องกบัการส ารวจพืชสมุนไพรจากองค์ความรู้พื้นบา้นในจงัหวดัสงขลา พบว่า 
หมอพื้นบา้นอยูใ่นวยัสูงอายุ มีอายุระหวา่ง 64-80 ปี (ภทัราพร, 2559) และการศึกษาภูมิปัญญาไทย
ภาคใตต้อนล่าง: จงัหวดัปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ในปีพ.ศ. 2550 พบวา่ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่
มีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.60 (วศิิษย ์และอบัดุลรอฮิม, 2550) ซ่ึงการกระจายของอายุ
สะท้อนให้เห็นถึง การเปล่ียนแปลงอายุของหมอพื้นบ้านในรอบ 1 ทศวรรษ จึงส่งผลให้หมอ
พื้นบ้านส่วนใหญ่ในปัจจุบันเป็นกลุ่มผู ้อาวุโสหรือกลุ่มผู ้สูงวยัอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้ งด้วย
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการรักษาโรคท่ีมีมายาวนาน ท าให้ประชาชนยงัคงศรัทธาและ
เข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง หมอพื้นบ้านจึงยงัคงประกอบอาชีพน้ีอยู่ ขณะท่ีปัจจุบนัระบบ
การแพทยใ์นสังคมไทยอยู่ภายใตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนั (รัชนี และสุพตัรา, 2548) ซ่ึงมีกลไกการ
ท างานท่ีมีประสิทธิภาพ มีความเจริญกา้วหน้าของเทคโนโลยีการรักษา ท าให้สามารถรักษาความ
เจบ็ป่วยไดร้วดเร็วกวา่ จึงท าใหค้วามนิยมของการประกอบอาชีพหมอพื้นบา้นลดลง 
  การนบัถือศาสนาของหมอพื้นบา้น ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 
83.33 สอดคล้องการศึกษาภูมิปัญญาไทยภาคใต้ตอนล่าง: จงัหวดัปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 
พบว่า หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 60.20 (วิศิษย ์และอบัดุลรอฮิม, 
2550) และสอดคลอ้งกบัสถิติจ านวนประชากรในแต่ละจงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัยะลามีประชากรนบั
ถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 75.42 (ส านกังานสถิติ จงัหวดัยะลา, 2558) จงัหวดัปัตตานีมีประชากรนบั
ถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 84.96 (ท่ีท าการปกครอง จงัหวดัปัตตานี, 2557) และจงัหวดันราธิวาสมี
ประชากรนบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 83.00 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส, 2558) 
 
4.2 ภูมิปัญญาเกีย่วกบัโรคมะเร็งของหมอพืน้บ้าน 
 

4.2.1) ความหมายของโรคมะเร็ง 
หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่ จ านวน 18 คน เช่ือว่า มะเร็ง คือ กอ้นเน้ือร้ายท่ีเกิดข้ึนทั้ง

ภายในและภายนอกร่างกาย และหมอพื้นบา้น จ านวน 12 คน เช่ือวา่ มะเร็ง คือ แผลเป่ือยลามเร้ือรัง
ท่ีไม่ได้รับการรักษาหรือรักษาไม่หายขาด สอดคล้องกบัการศึกษาภูมิปัญญาการรักษาและการ
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ป้องกนัโรคมะเร็งโดยแพทยแ์ผนไทยใน 5 จงัหวดัตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย จากผูใ้ห้
ขอ้มูลกล่าววา่ มะเร็งเป็นกลุ่มของโรคท่ีลกัษณะทัว่ไปเป็นเน้ืองอกหรือเป็นกอ้นแขง็ ซ่ึงเกิดจากการ
อกัเสบภายในร่างกาย และการติดเช้ือ ท าให้เกิดแผลหรือฝีในปอดและตบั เม่ือร่างกายไม่สามารถ 
ก าจดัเช้ือได ้จะส่งผลใหแ้ผลใหญ่ข้ึนและกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองและอวยัวะอ่ืน ๆ (Lumlerdkij 
et al., 2018) สอดคล้องกบัการศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรรักษามะเร็งของหมอพื้นบ้านใน
จงัหวดัตรัง พทัลุง และสงขลา ไดใ้ห้ความหมายของมะเร็ง คือ โรคเร้ือรัง เป็นแผลเน่าเป่ือย ท าให้
ร่างกายเสียสมดุลไป (กรวกิา และคณะ, 2554)  

สอดคลอ้งกบัการให้ความหมายของมะเร็งตามทฤษฎีทางการแพทยแ์ผนไทย โดย
อาจารยย์ส พฤกษเวช ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทยแ์ผนไทย มะเร็งเป็นการเรียกโรคร้ายท่ีเร้ือรังและ
รักษายาก หรือเป็นลกัษณะแผลเน้ือร้าย เป็นกอ้น มีการติดเช้ืออกัเสบ เป็นแผลเน้ือร้าย เน่าเป่ือย 
ลุกลาม รักษายาก ซ่ึงมะเร็งเป็นโรคท่ีจะไม่แสดงอาการในระยะแรก โดยจะฝังตวัอยูใ่นร่างกายจน
มากเกินกว่าท่ีร่างกายจะควบคุมได ้หรือเกิดจากเป็นโรคร้ายอยู่และเร้ือรังรักษาไม่หายขาด หรือ
รักษาไม่ถูกวธีิ ปล่อยไวจ้นเร้ือรังเร่ือยมา (ยส, 2554) 

และสอดคลอ้งกบัการรวบรวมขอ้มูลจากคมัภีร์แพทยแ์ผนไทยต่าง ๆ พบวา่ มะเร็ง 
คือ โรคเร้ือรังท่ีรักษายาก เกิดจากปัจจยัทั้งภายนอกและภายใน มากระตุน้ให้เกิดความผิดปกติของ
ธาตุทั้ง 4 (ดิน น ้า ลม ไฟ) โดยไม่ไดรั้บการรักษา จนเกิดเป็นกอ้นเน้ือร้าย และลุกลามเป็นแผลเป่ือย
ลามทั้งภายในและภายนอกร่างกาย หากปล่อยไวเ้ร้ือรังก็จะสามารถกระจายไปยงัอวยัวะขา้งเคียงได ้

อีกทั้งยงัมีความสอดคลอ้งกบัความหมายหรือนิยามทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึง
ไดใ้ห้ความหมายของมะเร็ง (Cancer) ไวว้า่ กอ้นเน้ืองอกร้ายแรงหรือมะเร็ง เกิดจากการเพิ่มจ านวน
ของเซลล์ท่ีมีรูปร่างลกัษณะผิดปกติแบบไม่สามารถควบคุมได ้เซลล์มีการรุกรานเน้ือเยื่อขา้งเคียง 
และสามารถกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ได ้(สุรศกัด์ิ, 2560) (ตารางท่ี 13) 
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ตารางที ่13 แสดงการเปรียบเทียบความหมายของโรคมะเร็ง 
หมอพืน้บ้านจาก 

3 จังหวดั
ชายแดนใต้ 

แพทย์แผนไทย คัมภีร์แพทย์
แผนไทย 

การศึกษาเชิง
ส ารวจในอดีต 

แพทย์แผน
ปัจจุบัน 

กอ้นเน้ือร้ายท่ี
เกิดข้ึนทั้งภายใน
และภายนอก
ร่างกาย 

โรคร้ายท่ีเร้ือรัง 
เป็นกอ้นเน้ือร้าย 
มีการติดเช้ือ
อกัเสบ รักษายาก 
(ยส พฤกษเวช) 

โรคท่ีเกิดจาก
การมีลม มีน ้า 
หรือมีกอ้น
ผดิปกติในช่อง
ทอ้งท าใหท้อ้ง
โตข้ึนมา เรียกวา่ 
มาน ซ่ึงเป็น
ลกัษณะของ
โรคมะเร็ง 
(คมัภีร์อุทรโรค) 

กอ้นเน้ือจากการ
อุดตนัของเลือด
ลม สะสมไวจ้น
กลายเป็นของ
เสีย เม่ือมีปัจจยั
มากระตุน้จะ
เจริญไปเป็น
มะเร็ง
(Lumlerdkij et 
al., 2018) 

โรคท่ีเกิดจาก
การเจริญเติบโต
ของเซลลท่ี์
ผดิปกติโดยมี
การเปล่ียนแปลง
ทางพนัธุกรรม
ของเซลล ์ซ่ึงไม่
สามารถควบคุม
ได ้จนเกิดเป็น
กอ้นเน้ืองอก
ร้ายแรง อีกทั้งยงั
สามารถลุกลาม
และกระจายไป
ยงัเน้ือเยื่อ
ขา้งเคียงหรือ
อวยัวะอ่ืน ๆ ได ้
(สุรศกัด์ิ, 2560, 
วเิชียร และคณะ, 
2552) 

แผลเป่ือยลาม
เร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บ
การรักษาหรือ
รักษาไม่หายขาด 

แผลเน้ือร้าย เน่า
เป่ือย ลุกลาม 
รักษายาก (ยส 
พฤกษเวช) 

โรคเร้ือรังท่ี
รักษายาก 
ลุกลามเป็นแผล
เป่ือยลามทั้ง
ภายในและ
ภายนอกร่างกาย 

โรคเร้ือรัง เป็น
แผลเน่าเป่ือย ท า
ใหร่้างกายเสีย
สมดุลไป (กรวิ
กา และคณะ, 
2554) 
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4.2.2) สาเหตุของการเกดิโรคมะเร็ง 
หมอพื้นบา้นเช่ือวา่ สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเกิดจากความไม่สมดุลของธาตุทั้ง

ส่ี โดยมีปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ อาหาร สารเคมี การสูบบุหร่ี อุบติัเหตุ และปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ เลือด
และน ้ าเหลืองเสีย ภาวะเร้ือรัง ความเส่ือมของอวยัวะ การอกัเสบ ภูมิคุม้กนับกพร่อง มากระตุน้ให้
ธาตุไฟก าเริบ ร่างกายจึงตอ้งการรักษาสมดุลของธาตุ ส่งผลให้ธาตุน ้ าก าเริบตามมา จึงแสดงความ
ผิดปกติต่อธาตุดินให้เห็นบริเวณมงัสัง (เน้ือ) เกิดเป็นก้อนเน้ืองอก และกลายเป็นมะเร็งในเวลา
ต่อมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาภูมิปัญญาการรักษาและการป้องกนัโรคมะเร็งโดยแพทยแ์ผนไทยใน 
5 จงัหวดัตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย พบว่า สาเหตุของมะเร็งสามารถแบ่งออกเป็นปัจจยั
ภายในและปัจจยัภายนอก ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีมาสัมผสั เช่น อาหาร สารเคมี พยาธิ 
ยาสูบ และแสงแดด ปัจจยัภายใน ได้แก่ กรรมพนัธ์ุ ภาวะเจ็บป่วยท่ีเจริญในร่างกาย และผลจาก
ความผิดปกติของธาตุทั้งส่ี เช่น ภาวะฝีเร้ือรัง การอกัเสบอย่างรุนแรง การเส่ือมสภาพของร่างกาย
และอวยัวะ และระบบภูมิคุม้กนัท่ีไม่แขง็แรง (Lumlerdkij et al., 2018) 

และสอดคลอ้งจากการให้นิยามสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งตามทฤษฎีทางการ
แพทยแ์ผนไทย โดย ดร.ณภทัร พานิชการ ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทยแ์ผนไทย กล่าววา่ โดยปกติ
แลว้ในช่วงปฐมวยั มงัสัง (เน้ือ) มีการเจริญเติบโตและมีการขยายท่ีเป็นไปตามสภาพวยั เน่ืองจากวยั
เด็กมีธาตุน ้ า (เสมหะ) ท่ีมีธาตุไฟ (ความร้อน) ไปกระท าตลอด เม่ือมีความร้อนเกิดข้ึนส่งผลใหธ้าตุ
ดินมีการขยาย วยัเด็กจึงมีการเจริญเติบโตข้ึนเร่ือย ๆ จนเม่ือเขา้สู่มชัฌิมวยั ธาตุไฟยงัคงท างาน
ต่อเน่ือง แต่ธาตุน ้ าหยอ่น จึงท าให้ไม่มีการขยายของธาตุดิน การเจริญเติบโตจึงหยุดลง แต่เม่ือมีส่ิง
ผิดปกติมากระตุน้ธาตุไฟ (ปิตตะ) เช่น การอดนอน อดน ้ า การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
ฮอร์โมน ความเครียด การอกัเสบซ ้ าท่ีเดิมเวลานาน จะส่งผลให้ธาตุไฟก าเริบและกระท าต่อธาตุดิน 
ร่างกายจึงพยายามรักษาสภาวะสมดุลโดยการให้ธาตุน ้ าเขา้มาแทรกดบัธาตุไฟ เพื่อให้ธาตุดินแห้ง
น้อยลง ซ่ึงหากมีส่ิงท่ีกระตุ้นธาตุไฟอยู่ตลอดเวลา จะท าให้ธาตุน ้ าก าเริบ จนเกิดการขยายตัว
ของมงัสังดงัเช่นในช่วงปฐมวยั แต่เน่ืองจากไม่ไดเ้ป็นไปตามวยั จึงเรียกว่า มะเร็ง (ณภทัร พานิช
การ, สัมภาษณ์, วนัท่ี 2 มกราคม 2562) 

ส าหรับทางการแพทย์แผนปัจจุบันพบว่า ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุหรือความเส่ียงท่ี
ก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง ประกอบดว้ย ปัจจยัภายใน เช่น ความหลากหลายทางพนัธุกรรม ความบกพร่อง
ของระบบภูมิคุม้กนั ภาวะทุพโภชนา และปัจจยัภายนอก เช่น สารก่อมะเร็งท่ีปนเป้ือนในอาหาร 
อากาศ ส่ิงแวดลอ้ม ยารักษาโรค (สุรศกัด์ิ, 2560, ชมนภสั, 2560) (ตารางท่ี 14) 
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ตารางที ่14 แสดงการเปรียบเทียบสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง 
หมอพืน้บ้านจาก 3 
จังหวดัชายแดนใต้ 

แพทย์แผนไทย การศึกษาเชิงส ารวจ
ในอดีต 

แพทย์แผนปัจจุบัน 

ปัจจัยภายนอก 
อาหาร สารเคมี การ
สูบบุหร่ี อุบติัเหตุ 

การอดนอน อดน ้า 
การรับประทาน

อาหารท่ีไม่เหมาะสม  

ส่ิงแวดลอ้มท่ีมา
สัมผสั  

สารก่อมะเร็งท่ี
ปนเป้ือนในอาหาร 

อากาศ ส่ิงแวดลอ้ม ยา
รักษาโรค 

ปัจจัยภายใน 
เลือดและน ้าเหลือง
เสีย ภาวะเร้ือรัง ความ
เส่ือมของอวยัวะ การ
อกัเสบ ภูมิคุม้กนั

บกพร่อง 

ฮอร์โมน ความเครียด 
การอกัเสบซ ้ าท่ีเดิม

เวลานาน 

กรรมพนัธ์ุ ภาวะ
เจบ็ป่วยท่ีในร่างกาย 
ภาวะเร้ือรัง การ

อกัเสบ ร่างกายและ
อวยัวะเส่ือมสภาพ 
ระบบภูมิคุม้กนัไม่

แขง็แรง  

ความหลากหลายทาง
พนัธุกรรม ความ
บกพร่องของระบบ
ภูมิคุม้กนั ภาวะทุพ

โภชนา 

ผล 
ธาตุไฟก าเริบ 
 

ธาตุน ้าก าเริบ 
 

ธาตุดินก าเริบ 
(มงัสัง) 
 

กอ้นเน้ืองอก/มะเร็ง 

ธาตุไฟก าเริบ 
 

ธาตุน ้าก าเริบ 
(เพื่อดบัธาตุไฟ) 

 

ธาตุดินก าเริบ 
 

เกิดการขยายตวั
ของมงัสังดัง่ปฐมวยั 
(แต่เน่ืองจากไม่ได้
เป็นไปตามวยั) 
จึงเรียกวา่ มะเร็ง 

ความผดิปกติของธาตุ
ทั้งส่ี (Lumlerdkij et 

al., 2018) 

เน้ืองอก/มะเร็ง  
(สุรศกัด์ิ, 2560,  
ชมนภสั, 2560) 
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จากการวิจารณ์ผลการศึกษา พบวา่ ทฤษฎีการเกิดโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นจาก
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไม่มีความแตกต่างกบัทฤษฎีการเกิดโรคทางการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึง
การแพทยพ์ื้นบา้นถือเป็นการแพทยท่ี์เกิดจากการเรียนรู้เร่ืองสรรพคุณสมุนไพรจากพิธีกรรมความ
เช่ือดั้ งเดิมผสมผสานกับประสบการณ์การรักษาโรค จึงเกิดระบบการแพทย์พื้นบ้าน ต่อมา
การแพทย์แผนไทยได้รับอิทธิพลจากขอม อินเดีย และจีน จึงท าให้เกิดการแลกเปล่ียนและ
ผสมผสานการแพทยใ์ห้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรมไทย ท าให้การแพทยอ์ายุรเวทเขา้มามี
อิทธิพลและเป็นรากฐานของการแพทย์แผนไทย ซ่ึงทฤษฎีการแพทย์ดั้ งเดิม ได้แก่ ทฤษฎีธาตุ
สมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน และกาลสมุฏฐาน ก็ลว้นเป็นรากฐานการแพทยแ์ผนไทย จึง
สรุปได้ว่า รากฐานการแพทยแ์ผนไทย ประกอบด้วย ระบบการแพทยพ์ื้นบา้น พระพุทธศาสนา 
อายุรเวทจากอินเดีย การแพทยจี์นหรือการแพทยข์อม และทฤษฎีการแพทยด์ั้ งเดิม (กิตติ, 2554)  
แสดงใหเ้ห็นวา่ ภูมิปัญญาหรือองคค์วามรู้ของหมอพื้นบา้นเป็นส่วนหน่ึงของการแพทยแ์ผนไทย  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าพื้นท่ีสามจังหวดัชายแดนภาคใต้มีความหลากหลายทาง
วฒันธรรมสูง ประชาชนในพื้นท่ีมีการใช้ภาษา วิถีการด าเนินชีวิต และศิลปวฒันธรรมท่ีแตกต่าง
จากประชาชนในพื้นท่ีอ่ืนของประเทศ แต่องคค์วามรู้หรือแนวทางการดูแลสุขภาพยงัคงยึดถือตาม
หลกัการแพทยแ์ผนไทย 
 

4.2.3) วธีิการวนิิจฉัยโรคมะเร็ง 
วิธีการวินิจฉยัโรคมะเร็งหมอพื้นบา้นตอ้งอาศยัประสบการณ์ท่ีเคยรักษาผูป่้วยมา 

ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ การซักประวติั และการตรวจร่างกาย ซ่ึงมีหลกัการซักประวติั คือ 
อาการของผูป่้วย และระยะเวลาการเกิดโรค เพื่อคน้หาสาเหตุและประเมินความรุนแรงของโรค และ
หลกัการตรวจร่างกาย คือ จบัชีพจรขอ้มือ ประเมินสภาพแผลภายนอก สัมผสัความร้อน-เยน็ของ
ผิวหนงั และคล ากอ้นเพื่อดูความแข็งของกอ้นเน้ือ นอกจากน้ีหมอพื้นบา้นบางรายวินิจฉยัโรคตาม
การวินิจฉัยโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาภูมิปัญญาการรักษา
และการป้องกนัโรคมะเร็งโดยแพทยแ์ผนไทยใน 5 จงัหวดัตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย 
พบวา่ แพทยพ์ื้นบา้นไม่มีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัส าหรับการตรวจร่างกายท่ีช่วยในการวินิจฉยัหรือการ
ยืนยนัเซลล์มะเร็ง การวินิจฉัยจะข้ึนอยูก่บัอาการและประวติัของผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งประวติั
โรคมะเร็งในครอบครัว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการท างาน อย่างไรก็ตามแพทย์
พื้นบา้นบางทอ้งถ่ินตอ้งมีการตรวจดูธาตุของผูป่้วยและอาการแสดงโดยใช้หลกัการวินิจฉัยทาง
การแพทยแ์ผนไทย นั่นคือ การสัมผสั เช่น การคล าก้อน การตรวจจบัชีพจรของผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วย
มะเร็งจะมีชีพจรท่ีเต้นเร็วมากโดยมีรูปแบบเฉพาะ (Lumlerdkij et al., 2018) และสอดคล้องกบั



78 

การศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็งจากหมอพื้นบา้น ในแถบอชานติ ประเทศกานา พบวา่ การ
วินิจฉัยโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นตอ้งอาศยัประสบการณ์การรักษาท่ีมีมายาวนาน ในบางกรณี
ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัมาจากสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลมาแลว้วา่เป็นโรคมะเร็ง (Christian et 
al., 2018) 

แต่ในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีวิธีการตรวจดว้ยการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทย์
หรือเทคโนโลยีสมยัใหม่ท่ีสามารถท าให้วินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่วา่จะเป็นการตรวจร่างกาย 
การตรวจเลือด การตรวจสารมะเร็ง การตรวจปัสสาวะ-อุจจาระ การตรวจเพาะเช้ือ การตรวจ
เอกซเรย ์ การตรวจทางดา้นพยาธิวิทยา การส่องกลอ้งตรวจอวยัวะภายใน การตรวจไขกระดูก การ
ตรวจน ้ าไขสันหลัง รวมไปถึงการตรวจทางทวารหนัก (พวงทอง, 2557) แต่พบข้อจ ากัดหลาย
ประการ เช่น การเข้าถึงการให้บริการ บุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ี
ค่อนข้างสูงเกินฐานะของผูป่้วย รวมไปถึงผลการรักษาท่ีอาจไม่เป็นท่ีพอใจหรือส่งผลกระทบ
รุนแรง (ไพบูลย ์ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ, 2548) จึงท าใหผู้ค้นกลบัมาฟ้ืนฟูภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้น
สุขภาพ ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่ ไม่มีระบบการแพทยแ์บบใดแบบหน่ึงจะสามารถให้ค  าตอบกบัสังคม
ไดใ้นทุก ๆ เร่ือง (โกมาตร และยงศกัด์ิ, 2550) 
 

4.2.4) ต ารับยารักษาโรคมะเร็งของหมอพืน้บ้าน 
  การตั้งต ารับยารักษาอาการเจ็บป่วยตามแนวคิดการแพทยแ์ผนไทย ใช้หลกัการ
ปรับสมดุลของธาตุท่ีผิดปกติ ซ่ึงเป็นการแกไ้ขท่ีตน้เหตุ ในแต่ละต ารับจะประกอบด้วยตวัยารส
หลกัและยารสอ่ืน ๆ ท่ีช่วยปรับสมดุลของธาตุ (ธนิศา และสโนช, 2553) เน่ืองจากสาเหตุการเกิด
โรคในทางการแพทยแ์ผนไทยนั้น เช่ือวา่เกิดจากความไม่สมดุลของธาตุทั้งส่ี (ธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุ
ลม และธาตุไฟ) เกิดการก าเริบ หยอ่น หรือพิการไป  
  การใชร้สยาเป็นตวับ่งช้ีสรรพคุณยา เป็นความชาญฉลาดในการเรียนรู้สรรพคุณยา
จากการสังเกตผลของยาระหวา่งการลองผิดลองถูกในการปรุงยา และพบความสัมพนัธ์ระหวา่งรส
และกล่ินของยากบัสรรพคุณของพืชสมุนไพรโดยยาท่ีมีกล่ินรสอยา่งเดียวกนัมกัมีสรรพคุณพอ้งกนั 
จึงไดใ้ช้รสยาเป็นเคร่ืองมือพิสูจน์สรรพคุณยา หมอพื้นบา้นจึงมีการจดักลุ่มสรรพคุณยาเป็นกลุ่ม
ตามรสยา (กฤษดา, 2558) 

จากต ารับยาท่ีใชรั้กษาโรคมะเร็งทั้งหมด 43 ต ารับ สามารถน ามาวิเคราะห์ต ารับยา
ตามโครงสร้างยาไทย โดยอาศยัรสยาของพืชสมุนไพรท่ีสอดคลอ้งกบัสรรพคุณของพืชสมุนไพร 
(ตารางท่ี 7) พบว่า แนวทางการตั้งต ารับยารักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้น ตวัยาหลกั ไดแ้ก่ พืช
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สมุนไพรท่ีมีรสเมาเบ่ือ รสเคม็ และรสฝาด ตวัยารอง ไดแ้ก่ พืชสมุนไพรท่ีรสจืดเยน็ และรสขม (รูป
ท่ี 6) 

พืชสมุนไพรท่ีมีรสเมาเบ่ือ มีสรรพคุณแกโ้รคผิวหนงัและรักษามะเร็งซ่ึงเกิดจาก
น ้ าเหลืองเสีย ประกอบดว้ย ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต้ ทองพนัชัง่ ก าแพงเจ็ดชั้น ขนัทองพยาบาท 
หนอนตายหยาก หัวร้อยรู และเถากระไดลิง รสเค็ม เพราะช่วยรักษาโรคผิวหนังเน่าเป่ือย และ
น ้ าเหลืองเสีย ประกอบด้วย เหงือกปลาหมอ และรสฝาด ซ่ึงมีฤทธ์ิทางสมานแผลทั้งภายในและ
ภายนอกร่างกาย จะช่วยในการสมานแผลท่ีเกิดจากมะเร็ง ประกอบดว้ย เปลือกตน้มะม่วงหิมพานต ์
เปลือกตน้หมาก เปลือกตน้ตาลโตนด เปลือกตน้เพกา เปลือกตน้มงัคุด เปลือกตน้ตะเคียน เปลือก
ตน้มะขาม เปลือกตน้เสม็ด เปลือกตน้หวา้ ใบสาบเสือ ใบสะเดา แก่นมะกล ่าตาช้าง แก่นกนัเกรา 
แก่นสาคู แก่นมะรุม แก่นนมนาง แก่นมงักรหา้เล็บ เหงา้เหงา้ขมิ้นชนั เหงา้ขมิ้นออ้ย เหงา้ไพล เหงา้
ไพลด า และเปลือกลูกเนียง   

เน่ืองจากหมอพื้นบ้านเช่ือว่า โรคมะเร็ง คืออาการแสดงของภาวะเลือดและ
น ้ าเหลืองเสีย ไม่ได้รับการรักษาจนเร้ือรัง จนเกิดเป็นเน้ืองอกร้ายแรงหรือแผลเน่าเป่ือยลาม ซ่ึง
สรรพคุณของรสยามีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีทางการแพทยแ์ผนไทย รสเมาเบ่ือ มีสรรพคุณแก้
โรคท่ีเกิดเพื่ออาโปพิการ แกพ้ิษโลหิต แกพ้ิษเสมหะ แกพ้ิษดี แกพ้ิษสัตวก์ดัต่อย แกผ้ื่นคนั รสเค็ม 
มีสรรพคุณ ซาบไปทุกเส้นเอ็นและกระดูก ซาบไปตามผิวหนังแก้อาโปธาตุพิการ ท าให้เสมหะ
ก าเริบ แกเ้สมหะเหนียว แกเ้ถาดานในทอ้ง ถ่ายน ้าเหลืองและเมือกมนัในล าไส้ เจริญไฟธาตุ ท าใหดี้
ก าเริบ รักษาเน้ือหนงับาดแผลไม่ให้เน่า ฟอกโลหิต และรสฝาด มีสรรพคุณ ซาบไปตามมงัสังซาบ
ไปในผิวเน้ือและเส้นเอ็น เจริญผิวกายและผิวเน้ือ ปิดธาตุ สมานเน้ือหนงั แกโ้รคท่ีเกิดเพื่อปถวีธาตุ
พิการ แกฟ้กบวม แกเ้ตโชธาตุพิการ เจริญไฟธาตุ (กฤษดา, 2558) และสอดคลอ้งกบัการตั้งต ารับยา
รักษาโรคมะเร็งของ ดร.ณภทัร พานิชการ ประกอบดว้ย ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้ก ามะถนัเหลือง 
เป็นตวัยาหลกั ซ่ึงมีรสเมาเบ่ือ ช่วยแกน้ ้ าเหลืองเสีย กะลามะพร้าวแก่ เป็นตวัยารอง ช่วยปรับของ
เสียในร่างกาย 

นอกจากน้ียงัพบวา่ สรรพคุณของรสยาดงักล่าวยงัช่วยปรับธาตุไฟและธาตุน ้ าให้
สมดุล สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเกิดโรคมะเร็ง ท่ีเกิดจากธาตุไฟและธาตุน ้าไม่สมดุล  

ตวัยารอง ท่ีหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่จดัในต ารับยา ไดแ้ก่ รสจืดเยน็ ช่วยลดความ
ร้อนในร่างกาย และรสขม ช่วยแกไ้ข ้ดบัพิษร้อน เน่ืองจากไขแ้ละความร้อนเก่ียวขอ้งกบัธาตุไฟ 
และธาตุไฟสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็ง โดยท่ีธาตุไฟจะกระตุน้ธาตุน ้ าให้ก าเริบ เม่ือธาตุน ้ าก าเริบจะ
กระตุน้ให้มีการขยายตวัของกลา้มเน้ือเช่นในช่วงปฐมวยั แต่เน่ืองจากไม่ไดเ้ป็นไปตามวยั จึงเกิด
เป็นก้อนเน้ืองอกหรือมะเร็ง การใช้พืชสมุนไพรรสจืดเย็น และรสขม จึงเป็นส่วนประกอบท่ี
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เหมาะสมและเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการป้องกนัโรคมะเร็ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาภูมิปัญญา
การรักษาและการป้องกนัโรคมะเร็งโดยแพทยแ์ผนไทยใน 5 จงัหวดัตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ
ไทย พบวา่ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่ใชพ้ืชสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณลดความร้อนและแกไ้ข ้เนน้การลา้ง
สารพิษออกจากร่างกาย เช่น ถัว่เขียว รางจืด ขา้ว หญา้หมอน้อย กาซะลอง ออ้ย หญา้ปากควาย 
(Lumlerdkij et al., 2018) 
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รูปที ่6 แนวทางการจดัต ารับยารักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นจากสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ตัวยารอง 

จืดเยน็ ขม 

ลดความร้อน ขบั
ปัสสาวะ 

แกไ้ข ้ดบัพิษร้อน  

ตัวยาหลกั 

เมาเบ่ือ เคม็ ฝาด 

แกโ้รคผวิหนงัและ
รักษามะเร็งซ่ึงเกิด
จากน ้าเหลืองเสีย 

 

แกโ้รคผวิหนงัเน่า
เป่ือย แกน้ ้าเหลือง
เสีย บ ารุงธาตุไฟ 

 

สมานแผลภายใน
และภายนอก บ ารุง
ธาตุไฟ บ ารุงเลือด 
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4.2.5) วธีิการเตรียมยาและวธีิการใช้ยา 
จากการรวบรวมต ารับยารักษาโรคมะเร็งจากหมอพื้นบ้านทั้ งหมด 43 ต ารับ 

สามารถจ าแนกตามวิธีการเตรียมได ้8 วิธี พบวา่ ยาตม้ดว้ยน ้ า เป็นวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด พบ 21 ต ารับ 
รองลงมาคือ ยาพอก 9 ต ารับ ยาสกดัเป็นน ้ามนั 4 ต ารับ ยาอดัแคปซูล 3 ต ารับ ยาฝนและยาคั้นเอาแต่
น ้ า อยา่งละ 2 ต ารับ ยาป้ันเป็นลูกกลอน และยาลนไฟ อยา่งละ 1 ต ารับ โดยวิธีการใชย้าท่ีนิยมมาก
ท่ีสุด คือ การบริโภคดว้ยการด่ืม พบ 24 ต ารับ รองลงมาคือ ทาแผลภายนอก 19 ต ารับ รับประทาน 4 
ต  ารับ ใช้ยาดว้ยการประคบ และอาบ/ชะลา้ง อย่างละ 1 ต ารับ สอดคลอ้งกบัการศึกษาทั้งในและ
ต่างประเทศ เช่น การส ารวจพืชสมุนไพรจากองคค์วามรู้พื้นบา้นในจงัหวดัสงขลา (ภทัราพร, 2559) 
และการส ารวจพืชสมุนไพรท่ีใช้ในการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นในเคนยา่ (Ochwang’i et 
al., 2013) พบวา่ การเตรียมยาส่วนใหญ่อยูใ่นรูปแบบของยาตม้ดว้ยน ้า และบริโภคดว้ยการด่ืม 

ทั้งน้ีเพราะการตม้สมุนไพรดว้ยน ้ าเป็นวิธีการเตรียมยาท่ีง่ายและไม่ยุง่ยาก การใช้
ความร้อนช่วยสกดัท าให้ปริมาณสารส าคญัละลายออกมาไดม้ากข้ึน และน ้ าถือเป็นตวัท าละลายท่ี
หาไดง่้าย (Bone, 2003) หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่จึงเลือกให้ผูป่้วยใช้วิธีการเตรียมยารูปแบบน้ี และ
การใชย้าดว้ยการด่ืมนั้นสอดคลอ้งกบัการเตรียมยาดว้ยการตม้ดว้ยน ้ าท่ีพบมากท่ีสุด อยา่งไรก็ตาม
บางคร้ังหมอพื้นบา้นจะเตรียมยาให้ผูป่้วยเองโดยเตรียมยาในรูปแบบยาผงหรือยาเม็ดลูกกลอน 
เพราะเก็บไวไ้ดน้านและสะดวกต่อผูป่้วย ทั้งน้ีตอ้งมีวธีิการป้องกนัเช้ือราโดยไม่ควรใชพ้ืชสมุนไพร
ท่ีดูดความช้ืนไดดี้ หรือยาท่ีมีลกัษณะเปียกแฉะ ส าหรับยาลูกกลอนตอ้งผึ่งแดดจนแห้ง บรรจุขวด
และปิดฝาเก็บไวใ้นท่ีแหง้ โปร่ง และไม่มีแดดส่อง (Benzie and Wachtel-Galor, 2011) วธีิการเตรียม
ยาสกดัน ้ ามนัของหมอพื้นบา้น ไดจ้ากการทอดดว้ยน ้ ามนัพืชชนิดอ่ิมตวั ไดแ้ก่ น ้ ามนัมะพร้าว หรือ
น ้ ามนัปาล์ม เป็นน ้ ามนัท่ีประกอบดว้ยกรดไขมนั (fatty acids) ซ่ึงเป็นสารประกอบทางเคมีท่ีมีขั้ว
นอ้ย เป็นตวัท าละลายท่ีดีในการสกดัสารสมุนไพรท่ีมีขั้วนอ้ยเท่านั้น  

ทั้งน้ี การเลือกกรรมวิธีการเตรียมและวิธีการใชย้าไดเ้หมาะสมจะท าให้สมุนไพร
ออกฤทธ์ิไดเ้ตม็ท่ี ส่งผลต่อการรักษาความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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4.3 ความหลากหลายของพืชสมุนไพรที่หมอพืน้บ้านใช้รักษาโรคมะเร็ง 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมการส ารวจพืชสมุนไพรจากการศึกษาเชิงส ารวจของ

ประเทศไทยในอดีต พบพืชสมุนไพรท่ีใชรั้กษาโรคมะเร็ง จ านวน 183 ชนิด (ตารางท่ี 15)  
 

ตารางที ่15 แสดงพืชสมุนไพรรักษาโรคมะเร็งจากการศึกษาเชิงส ารวจของประเทศไทยในอดีต 
การศึกษาของไทยในอดีต จ านวน ชนิดพืชสมุนไพรทีพ่บ 

การรวบรวมภูมิปัญญาการ
รักษาและการป้องกนั
โรคมะเร็งโดยแพทยแ์ผน
ไทย จาก 5 จงัหวดัในภูมิภาค
ต่าง ๆ (ล าพูน นนทบุรี ปธุม
ธานี จนัทบุรี สุราษฎร์ธานี) 
(Lumlerdkij et al., 2018) 

21 ชนิด เถาวลัย์เปรียง สาเก มะขามป้อม ถั่วเขียว รางจืด 
สมอพิ เภก  สมอไทย  หญ้าหมอน้อย  พ ลูคาว 
กาซะลอง หญ้าปากควาย โคคลาน ข้าวเย็นเหนือ 
ข้าวเย็นใต้ ขนัทองพยาบาท โหราเท้าสุนัข หัวย ั้ง 
หนอนตายหยาก ออ้ยด า ผกัหวานบา้น ผกัดีด 

การศึกษาการใชย้าแผน
โบราณของผูป่้วยมะเร็งใน
ประเทศไทยท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีอโรคยศาล วดัค า
ประมง  
(Poonthananiwatkula et al., 
2015) 

48 ชนิด เหงือกปลาหมอ ไฟเดือนห้า แพงพวย พุทธรักษา 
พญายอ ปีกไก่ด า ขา้วเย็นเหนือ ขา้วเย็นใต ้สักหิน 
โกศจุฬา หวัร้อยรู โกศเชียง หญา้หนวดแมว มะขาม 
กะเจียน ทองพนัชั่ง ก าแพงเจ็ดชั้น ฟ้าทะลายโจร 
เห็ดหลินจือ  ขมิ้นชนั มะรุม หญา้ปากควาย ย่านาง 
บวับก พลูคาว รางจืด บอระเพ็ด โสม ลูกใตใ้บ ชา
เขียว ฮว่านง๊อก มะม่วงหิมพานต์ ฝร่ัง เบญจรงค์ 
ประดง หูกวาง มะเด่ือ มังคุด เทียนด า ใบเตย 
มะขามป้อม กาแฟ ผีหมอบ ถั่วด า  แป๊ะต าปึง 
ก าแพงเจด็ชั้น บวัหิมะ หนอนตายหยาก  

การศึกษาภูมิปัญญาดา้นการ
บ าบดัรักษาโรคของหมอยา
พื้นบา้นในจงัหวดั
นครราชสีมา 
(ทิพยว์ารี และนนทิยา, 2561) 
 

18 ชนิด หวัพิสมยั รากหนามพรม ตน้ครามผ ีแก่นปรุฟันตาล 
พญากา้นแดง หัวยาโคก สหัสคุณเหมือดคน รากสี
หวด เปลา้ใหญ่ ปีบ พญายอ หัวส่องฟ้า เครือหวาย
ขม หญา้คา หวัคา้ ฟักขา้ว 
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ตารางที ่15 (ต่อ) 
การศึกษาของไทยในอดีต จ านวน ชนิดพืชสมุนไพรทีพ่บ 

การศึกษาภูมิปัญญาการรักษา
โรคมะเร็งของหมอพื้นบา้น: 
กรณีศึกษาหมอพื้นบา้น จาก 
4 ภูมิภาค (แพร่ นครนายก 
ชุมพร ศรีสะเกษ) (สิริรัตน์ 
และเจนระว,ี 2560) 

32 ชนิด ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้จิก สะบา้ ขมิ้นออ้ย ดีปลี 
ขนัทองพยาบาท พุทธรักษา นมววั ลัน่ทม ห้ิงหาย 
มะระข้ีนก เพชรสังฆาต ฟ้าทะลายโจร พิลังกาสา 
ตาลโตนด หญา้งวงช้าง แสลงใจ พญายอ มะละกอ
โคกกระสุน ผ ักหนาม กระดูกไก่ขาว ตองแตก 
ก าแพงเจ็ดชั้น ทองพนัชัง่ หนอนตายหยาก ล าพูแดง 
เถาวลัยเ์ปรียง ปลาไหลเผือก มะพร้าวไฟ มา้กระทืบ
โรง  

การรวบรวมภูมิปัญญาการใช้
สมุนไพรรักษามะเร็งของ
หมอพื้นบา้นในจงัหวดัตรัง 
พทัลุง และสงขลา (กรวกิา 
และคณะ, 2554) 

120 ชนิด เหงือกปลาหมอ ทองพนัชัง่ บานไม่รู้โรย นมแมว ผี
หมอบ ตีนเป็ดน ้ า บุกรอ จิกนา ทุเรียน พุทธรักษา 
กุ่มบก สมอภิเพก สมอไทย กะเม็ง แห้วหมู กลอย 
ยาง มะยม กระชาย สัก มะดนั ธรณีสาร มะขามป้อม 
สมอทะเล หญ้าคา ส ามะงา ข้ี เหล็ก  หอมแดง 
ขนัทองพยาบาท หญา้ปากควาย หญา้ตีนนก กญัชา
เทศ สมุลแว้ง ราชพฤกษ์ ชุมเห็ดเทศ แสมสาร 
ส้มป่อย ถอบแถบ ทองหลางลาย หญ้าขัดมอน 
สบู่เลือด ย่านาง บอระเพ็ด ข่อย มะรุม เตยหนู เตย 
กลว้ยป่า ล าโพง พิลงักาสา ลูกหัน จนัทน์เทศ ดีปลี 
พริกไทย ช้าพลู สะค้าน เจตมูลเพลิง หญ้าล้ินงู 
คดัเคา้ มะนาว มะกรูด หัสคุณไทย ล าโพงกาสลัก 
ยาสูบ หนอนตายหยาก ข่า กระวาน ขมิ้นออ้ย ไพล 
ขิง  ขิงแห้ง  กระ เ ทียม กระทือ ข้าว เย็น เหนือ 
ข้าวเย็นใต้ เ ทียนขาว เทียนข้าวเปลือก เทียน
ตาตัก๊แตน เทียนด า เทียนแดง เทียนแกลบ สมอเทศ 
กานพลู ล าไย พริกเทศ วา่นมหากาฬ มะงัว่ สะบา้ ขิง
แคลง ดองดึง วา่นชกัมดลูก มะดูก หวัย ั้ง วา่นนางค า 
สะแก สับปะรดเขียว พระจนัทร์คร่ึงซีก หัวร้อยรู 
กลว้ยมูสัง มะค าไก่ เห็ดแดง พญารากค า 
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ตารางที ่15 (ต่อ) 
การศึกษาของไทยในอดีต จ านวน ชนิดพืชสมุนไพรทีพ่บ 

การศึกษาการใชส้มุนไพร
จากหมอพื้นบา้นในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

(พิบูล และคณะ, 2553) 

14 ชนิด ไหลแดง พลู ทองพนัชัง่ เหงือกปลาหมอ หนอนตาย
หยาก ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้ฝางแดง มหาหิงคุ ์ยา
ด า พริกไทยด า วา่นข้ี บุก ดองดึง  

  
การส ารวจภูมิปัญญาการใชพ้ืชสมุนไพรรักษาโรคมะเร็งจากสามจงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้พบพืชสมุนไพรท่ีใชใ้นต ารับยา จ านวน 74 ชนิด  
จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ชนิดพืชสมุนไพรรักษาโรคมะเร็งมีความ

แตกต่างจากรายงานการศึกษาเชิงส ารวจของประเทศไทยในอดีต คิดเป็นร้อยละ 39.19 และพืช
สมุนไพรชนิดใหม่ท่ียงัไม่มีรายงานการใช้แบบพื้นบา้นเพื่อรักษามะเร็ง จ  านวน 29 ชนิด ได้แก่ 
มะกล ่าตาช้าง หมาก สะเดา กระไดลิง เพกา แพงพวย นุ่น สาบเสือ มะพร้าว กนัเกรา หวายลิง 
ตะเคียน มะลิ เปราะหอม ตะไคร้ตน้ ค าแสด สาคู เสม็ด เสาวรส ผกักระสัง หญา้ใตใ้บ พญาวานร 
หนุมานประสานกาย หวา้ เนระพูสีไทย นมนาง ไพลด า เถาวลัยเ์ลือด และมงักรหา้เล็บ 

จากพืชสมุนไพรทั้ง 29 ชนิด พบพืชสมุนไพรท่ีเป็นตวัยาหลกั ไดแ้ก่ แพงพวย เถา
กระไดลิง รากมะลิ ใบสะเดา พญาวานร สาบเสือ มีสรรพคุณแกน้ ้ าเหลืองเสีย แมว้า่ไม่พบรายงาน
การใช้แบบพื้นบ้านเพื่อรักษามะเร็งในอดีต แต่พบรายงานการใช้แบบพื้นบ้านท่ีมีสรรพคุณ
สอดคลอ้งกบัสรรพคุณในต ารับยามะเร็ง ทั้งน้ีพืชสมุนไพรอีก 23 ชนิด จดัเป็นตวัยาหลกัท่ีมีฤทธ์ิ
สมานแผล และเป็นตวัยารองท่ีรักษาอาการขา้งเคียง หรืออาการแทรกซ้อนท่ีอาจพบไดใ้นผูป่้วย
มะเร็ง จึงเป็นไปไดว้า่ ไม่พบรายงานการใชแ้บบพื้นบา้นเพื่อรักษามะเร็งในงานวิจยัเชิงส ารวจของ
ประเทศไทย อยา่งไรก็ตาม พบการรายงานการใชแ้บบพื้นบา้นของพืชสมุนไพรดงักล่าวในประเทศ
ไทยจากงานวจิยัเชิงส ารวจในอดีตท่ีสอดคลอ้งกบัสรรพคุณในต ารับยารักษามะเร็งของหมอพื้นบา้น
จากสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นจ านวน 20 ชนิด (ตารางท่ี 16) 
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ตารางที่ 16 แสดงรายงานการใช้แบบพื้นบา้นของพืชสมุนไพรจากงานวิจยัเชิงส ารวจในอดีตท่ี
สอดคลอ้งกบัสรรพคุณในต ารับยารักษามะเร็งของหมอพื้นบา้นจากสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ช่ือพืชสมุนไพร สรรพคุณในต ารับยา งานวจัิยเชิงส ารวจของไทยในอดีต 

ตัวยาหลกั 
แพงพวย แกน้ ้าเหลืองเสีย ไม่พบรายงาน 
กระไดลิง แกน้ ้าเหลืองเสีย แกพ้ิษฝี พิษทั้งปวง; ยทุธนา (2551) 
มะลิ แกน้ ้าเหลืองเสีย ไม่พบรายงาน 
สะเดา แกน้ ้าเหลืองเสีย สุกญัญา และคณะ (2017) 
พญาวานร แกน้ ้าเหลืองเสีย ไม่พบรายงาน 
สาบเสือ แกน้ ้าเหลืองเสีย แกบ้วม ดูดหนอง; ยทุธนา (2551) 
ค าแสด บ ารุงเลือดและน ้าเหลือง ไม่พบรายงาน 
เพกา สมานแผล ปาริฉตัร และคณะ (2013), ยุทธนา (2551) 
เนระพูสีไทย สมานแผล อญัชลี และคณะ (2555) 
ไพลด า สมานแผล อญัชลี และคณะ (2555) 
มะกล ่าตาชา้ง สมานแผล ยทุธนา (2551) 
ตะเคียน สมานแผล ไม่พบรายงาน 
สาคู สมานแผล ยทุธนา (2551) 
นมนาง สมานแผล ไม่พบรายงาน 

เสมด็ สมานแผล ไม่พบรายงาน 

มะพร้าว สมานแผล วศิิษย ์และอบัดุลรอฮิม (2550) 
หมาก สมานแผล ขนิษฐา และคณะ (2558) 
หวา้ สมานแผล ยทุธนา (2551) 
ตัวยารอง 
ค าแสด แกไ้ข ้ปัสสาวะ ณุฉตัรา และวารุณี (2545) 
หมาก แกไ้ข ้ อิศรารัตน์ และอรทยั (2558) 
หวายลิง แกไ้ข ้ ปฐมา และคณะ (2557) 
หญา้ใตใ้บ แกไ้ข ้ ปฐมา และคณะ (2557) 
นุ่น ลดความร้อน บ ารุงปอด สุพฒัน์ และคณะ (2558) 
ผกักระสัง ดบัพิษร้อน แกอ้กัเสบ ยทุธนา (2551) 
มะพร้าว แกก้ระหาย สุมณฑา (2551) 
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ตารางที ่16 (ต่อ) 
ช่ือพืชสมุนไพร สรรพคุณในต ารับยา งานวจัิยเชิงส ารวจของไทยในอดีต 

ตัวยารอง (ต่อ) 
กนัเกรา แกพ้ิษฝีกาฬ ไม่พบรายงาน 
เปราะหอม ขบัลม แกพ้ิษผืน่คนั อญัชลี และคณะ (2555) 
ตะไคร้ตน้ ขบัลม ไม่พบรายงาน 
หนุมานประสานกาย ใหเ้ลือดลมเดินสะดวก สุพฒัน์ และคณะ (2558) 
เสาวรส ใหค้วามชุ่มช่ืน ไม่พบรายงาน 
เถาวลัยเ์ลือด สร้างเลือด ไม่พบรายงาน 
มงักรหา้เล็บ เจริญอาหาร ไม่พบรายงาน 

 
พืชสมุนไพรท่ีมีค่า UV (Use value) สูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ ขา้วเยน็เหนือ (Smilax 

sp.1) ค่า UV = 0.233 ขา้วเยน็ใต ้(Smilax sp.2) ค่า UV = 0.233 และขมิ้นชนั (Curcuma longa L.) ค่า 
UV = 0.200 และพบว่าพืชสมุนไพรทั้ ง 3 ชนิด จัดเป็นตัวยาหลักในต ารับยาของหมอพื้นบ้าน
ทั้งหมด สอดคลอ้งกบัการศึกษาภูมิปัญญาการใชส้มุนไพรรักษามะเร็งของหมอพื้นบา้นในจงัหวดั
ตรัง พทัลุง และสงขลา พบว่า สมุนไพรท่ีใช้เป็นตวัยาหลกัและมีความถ่ีในการใช้สูงสุด คือ หัว
ขา้วเยน็เหนือ หวัขา้วเยน็ใต ้ (กรวิกา และคณะ, 2554) และการศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็ง
ของหมอพื้นบา้น 4 ราย จาก 4 ภูมิภาค พบวา่ มีการใชข้า้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้เป็นสมุนไพรหลกั
ในการรักษามะเร็ง (สิริรัตน์ และเจนระวี, 2560) ซ่ึงขา้วเยน็เหนือและขา้วเยน็ใต ้เป็นไมเ้ถาเล้ือยจดั
อยู่ในวงศ์ Smilacaceae ทางภาคใต ้เรียกว่า หัวยาจีน สรรพคุณในทางการแพทยพ์ื้นบา้น คือ แก้
น ้าเหลืองเสีย รักษาฝี แผลเน่าเป่ือยพุพอง ช่วยใหฝี้และแผลแหง้เร็วข้ึน ซ่ึงหมอพื้นบา้นนิยมใชคู้่กนั
ทั้งขา้วเยน็เหนือและขา้วเยน็ใต ้เรียกวา่ ขา้วเยน็ทั้งสอง มาใชเ้ป็นตวัยาหลกัในการจดัต ารับยาตม้ ซ่ึง
เน้นการแก้น ้ าเหลืองเสียท่ีเป็นลกัษณะส าคญัของโรคมะเร็งตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย 
นอกจากน้ีข้าวเย็นทั้ งสองยงัได้รับการข้ึนทะเบียนจากกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นหน่ึงใน
สมุนไพรรักษาโรคน ้าเหลืองเสีย โรคผวิหนงั กามโรค โรคเร้ือน และโรคมะเร็งในระบบต่าง ๆ 

ขมิ้นชนั เป็นไมล้ม้ลุกจดัอยูใ่นวงศ ์Zingiberaceae นิยมใชส่้วนของเหงา้ จดัเป็นตวั
ยาหลกัของต ารับยาใช้ภายนอก (ยาพอกหรือยาสกดัน ้ ามนั) และยาใชภ้ายใน เน่ืองจากเหงา้ขมิ้นมี
รสฝาด เฝ่ือน เผด็เล็กนอ้ย จึงช่วยในการสมานแผลทั้งภายในและภายนอก และแกน้ ้ าเหลืองเสีย ซ่ึง
เป็นอาการหลักของโรคมะเร็ง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ จากการส ารวจพืช
สมุนไพรในการรักษาโรคมะเร็ง ในรัฐอุตตราขณัฑ์และรัฐอุตตรประเทศ ประเทศอินเดีย พบวา่ มี
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การใชเ้หงา้ขมิ้นชนัรักษาโรคมะเร็ง โดยการบดขมิ้นใหเ้ป็นผง แลว้น ามาผสมในน ้าด่ืม จะช่วยรักษา
แผลภายใน และการรับประทานขมิ้นเป็นประจ าช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง (Singh et al., 
2019) นอกจากน้ียงัพบวา่ขมิ้นชนัเป็นสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีช่วยแกอ้าการทางโรค
ผิวหนงั เช่น ฝี แผลพุพอง สอดคลอ้งกบัการใช้ขมิ้นชันของหมอพื้นบา้นท่ีจดัเป็นตวัยาหลกัของ
ต ารับยาใชภ้ายนอก เพื่อการสมานแผลของผวิหนงัท่ีอาจพบในผูป่้วยมะเร็งได้ 

รองลงมา คือ พืชสมุนไพรท่ีมีค่า UV = 0.167 ไดแ้ก่ มะพร้าว (Cocos nucifera L.) 
และขนัทองพยาบาท (Suregada multiflora (A.Juss) Baill) มะพร้าว เป็นไม้ยืนต้น จดัอยู่ในวงศ์ 
Arecaceae ซ่ึงหมอพื้นบา้นนิยมน ามาใชเ้ป็นตวักลางในการน ายาไปสู่ผวิส าหรับยาทาภายนอก โดย
คั้นกะทิจากเน้ือมะพร้าวสด จากนั้นน ากะทิตั้งไฟเค่ียวจนน ้ ามนัมะพร้าวแยกตวัออก กรองน ้ ามนั
มะพร้าวออกมา แลว้น าสมุนไพรตามสัดส่วนท่ีใชม้าเค่ียวกบัน ้ามนัมะพร้าว จนไดเ้ป็นยาสกดัน ้ามนั
ใชส้ าหรับทาแผลมะเร็งภายนอก เช่น มะเร็งเตา้นม แต่ยงัไม่พบรายงานของการใชพ้ืชสมุนไพรชนิด
น้ีในการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นในประเทศไทย  

ขนัทองพยาบาท เป็นไมย้ืนตน้ จดัอยูใ่นวงศ ์Euphorbiaceae หมอพื้นบา้นนิยมน า
แก่นมาใชเ้ป็นตวัยาหลกัของต ารับยาตม้ เพราะมีรสเมาเบ่ือ มีสรรพคุณในการแกโ้รคผิวหนงั และ
รักษามะเร็งซ่ึงเกิดจากน ้ าเหลืองเสีย อีกทั้งยงัช่วยดบัพิษไขท่ี้อาจเกิดเป็นอาการแทรกซอ้นในผูป่้วย
มะเร็งจากธาตุไฟก าเริบ 

วงศท่ี์พบพืชสมุนไพรมากท่ีสุด คือ Zingiberaceae (พืชวงศขิ์ง) เป็นพืชสมุนไพรท่ี
มีการใชม้าอยา่งยาวนาน โดยเฉพาะในครัวเรือนเพื่อการประกอบอาหาร วงศขิ์งประกอบดว้ยชนิด
พืชท่ีมีความหลากหลายสูง คาดว่ามีอยู่ในโลกประมาณ 1,500 ชนิด ภูมิประเทศในเขตร้อนช้ืน
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็นแหล่งท่ีอุดมสมบูรณ์ส าหรับพืชวงศขิ์งเป็นอย่าง
มาก ส าหรับประเทศไทยคาดวา่จะพบไดป้ระมาณ 300 ชนิด จึงเป็นไปไดว้า่ หมอพื้นบา้นสามารถ
น าพืชจากวงศน้ี์มาใชใ้นต ารับยาไดม้ากท่ีสุด ในการศึกษาน้ีพบพืชในวงศน้ี์ ไดแ้ก่ ขมิ้น (Curcuma 
longa L.) ขมิ้นออ้ย (Curcuma zedoaria (Burg) Roscoe) เปราะหอม (Kaempferia galanga L.) ไพล 
(Zingiber cassumunar Roxb.) ขิง (Zingiber officinale Roscoe) ไพลด า (Zingiber ottensii Valeton) 
และกะทือ (Zingiber zerumbet (L.) Sm) ลกัษณะส าคญัของพืชวงศน้ี์คือ เป็นพืชลม้ลุกอายหุลายปี มี
ล าตน้ใตดิ้นแบบเหงา้ และมีกล่ินเฉพาะซ่ึงเกิดจากน ้ ามนัหอมระเหยท่ีเป็นต่อมน ้ ามนัภายในเซลล์ 
(พวงเพญ็, 2551)  

ส่วนของพืชสมุนไพรท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ ใบ (ร้อยละ 14.10) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในต่างประเทศ จากการส ารวจพืชสมุนไพรในการรักษาโรคมะเร็ง ในรัฐอุตตราขณัฑ์และรัฐอุตตร
ประเทศ ประเทศอินเดีย พบว่า ส่วนของพืชท่ีมีการน าไปใช้มากท่ีสุด คือ ใบ (Singh et al., 2019) 



89 

และสอดคล้องกบัการศึกษาการแพทย์พื้นบา้นของชาวกะเหร่ียงในภาคเหนือของประเทศไทย 
พบว่า ใบเป็นส่วนท่ีพืชใช้สังเคราะห์แสง ถือว่าเป็นองค์ประกอบทางยาท่ีส าคญัตามธรรมชาติ 
(Tangjitman et al., 2015)  
 
4.4 ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาทีเ่กี่ยวข้องกบัการรักษาโรคมะเร็ง 
 
  ในการศึกษาน้ี พบพืชสมุนไพรท่ีมีรายงานฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รักษาโรคมะเร็ง จ านวน 70 ชนิด ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ ฤทธ์ิตา้นมะเร็ง (Anti-cancer) 18 ชนิด ฤทธ์ิตา้นเน้ือ
งอก (Anti-tumor) 34 ชนิด ฤทธ์ิตา้นการเพิ่มจ านวนของเซลล์มะเร็ง (Anti-proliferation) 30 ชนิด 
ฤทธ์ิตา้นการกลายพนัธ์ุของเซลลม์ะเร็ง (Anti-mutagenic activity) 5 ชนิด ฤทธ์ิเหน่ียวน าให้การเกิด
ตายของเซลล์มะเร็งแบบอะพอพโทซิส (Apoptosis induction) 19 ชนิด ฤทธ์ิความเป็นพิษต่อ
เซลล์มะเร็ง (Cytotoxicity to cancer cells) 43 ชนิด ฤทธ์ิย ับย ั้ งสารก่อมะเร็ง (Carcinogenesis 
inhibition) 3 ชนิด และฤทธ์ิลดความเส่ียงการเกิดมะเร็ง (Cancer risk reduction) 1 ชนิด ทั้ ง น้ี
สมุนไพรบางชนิดมีรายงานพบฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคมะเร็งมากกว่า 1 
ฤทธ์ิ 
  สมุนไพรท่ีนิยมน ามาใชใ้นต ารับยามากท่ีสุด อนัดบัแรก คือ ขา้วเยน็เหนือ (Smilax 
sp.1) และขา้วเยน็ใต ้(Smilax sp.2) พบวา่ ขา้วเยน็เหนือ มีฤทธ์ิในการรักษามะเร็งเตา้นม โดยการเขา้
ไปแย่งท่ีกับตัวรับสัญญาณท่ีเซลล์มะเร็ง เพื่อไม่ให้ฮอร์โมนสามารถกระตุ้นเซลล์มะเร็งให้
เจริญเติบโตได ้หรือท่ีเรียกวา่ anti-estrogen และฤทธ์ิตา้นการเพิ่มจ านวนของเซลล์ และกระตุน้ให้
เกิดการตายแบบอะพอพโทซิสของเซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่ ข้าวเย็นใต้ มีฤทธ์ิความเป็นพิษต่อ
เซลลม์ะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตบั และมีฤทธ์ิตา้นการเพิ่มจ านวน
ของเซลล์มะ เ ร็งตับ  มะ เ ร็ง เต้านม (Sa et al., 2015, Fei et al., 2008, Thabrew et al., 2005) ใน
ขณะเดียวกนัพบวา่ มีความเป็นพิษต ่าต่อเซลล์เยื่อบุผนงัหลอดเลือดด าของมนุษยแ์ละเซลล์เยื่อบุผิว
ในกระเพาะอาหาร (She et al., 2015) รองลงมาคือ ขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) ซ่ึงมีรายงานว่า 
ขมิ้นชนั มีฤทธ์ิตา้นการเพิ่มจ านวนของเซลล์มะเร็ง (Sanidad et al., 2016) ฤทธ์ิตา้นการเกิดเน้ืองอก 
(Bondì et al., 2017) กระตุน้ให้เซลล์มะเร็งเกิดการตายแบบอะพอพโทซิส (Zhu et al., 2017) และ
ฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งสมอง และมะเร็งผิวหนงั 
(Wang et al., 2017) 
  นอกจากน้ียงัมีพืชสมุนไพรอ่ืน ๆ ท่ีมีการน ามาใช้ในต ารับยารักษามะเร็งเป็น
จ านวนมาก เช่น มะพร้าว (Cocos nucifera L.) มีฤทธ์ิต้านการเพิ่มจ านวนของเซลล์มะเร็ง 
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(Radhakrishnan et al., 2016) ตา้นการเกิดเน้ืองอก และกระตุน้ให้เซลล์มะเร็งเกิดการตายแบบอะ
พอพโทซิส (Lakshmanan et al., 2017) ขนัทองพยาบาท (Suregada multiflora (A.Juss) Baill) มีฤทธ์ิ
ตา้นการเพิ่มจ านวนของเซลล์มะเร็ง และกระตุน้ให้เซลล์มะเร็งเกิดการตายแบบอะพอพโทซิส 
(Manosroi et al., 2015) Cytotoxic to cancer cells (Panriansaen et al., 2009) ข้าว (Oryza sativa L.) 
มีฤทธ์ิตา้นการเกิดเน้ืองอก (Itoh et al., 2012) กระตุน้ให้เซลล์มะเร็งเกิดการตายแบบอะพอพโทซิส 
(Jaitham et al., 2017) และฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลลม์ะเร็ง (Quagliariello et al., 2016) เนระพูสีไทย 
(Tacca chantrieri André) ) มีฤทธ์ิตา้นการเพิ่มจ านวนของเซลล์มะเร็ง (Peng et al., 2013) และฤทธ์ิ
ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง (Ni et al., 2015) บอระเพ็ด (Tinospora crispa (L.) Miers ex Hook.f & 
Thomson) มีฤทธ์ิตา้นการเพิ่มจ านวนของเซลล์มะเร็ง (Nakano et al., 2013) ฤทธ์ิตา้นการเกิดเน้ือ
งอก (Ueda et al., 2002) และฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลลม์ะเร็ง (Phienwej et al., 2015) เป็นตน้ 
  อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาน้ีพบพืชสมุนไพร 4 ชนิด ท่ีไม่พบรายงานฤทธ์ิทาง
เภสัชวิทยาท่ี เ ก่ียวข้องกับการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ กระไดลิง (Bauhinia scandens L. var. 
horsfieldii (Miq.) K. & SS. Larsen) หวายลิง (Flagellaria indica L.) และพืชสมุนไพรท่ีย ังไม่
สามารถระบุได ้(Unknown) ไดแ้ก่ เถาวลัยเ์ลือด และมงักรหา้เล็บ รายงานโดยหมอพื้นบา้นในพื้นท่ี 
อ าเภอเบตง จงัหวดัยะลา ซ่ึงควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของพืชสมุนไพรดงักล่าวต่อไปอนาคต 
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใชใ้นกระบวนการรักษาโรคมะเร็งต่อไป 
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บทที ่5 
 
 

สรุปผลการวจิัย 
 

 

  จากการศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบ้านจากสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้จ านวน 30 คน ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 เป็น
การส ารวจภูมิปัญญาพื้นบ้าน และน าไปสู่การทบทวนวรรณกรรมฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของพืช
สมุนไพร พบต ารับยารักษาโรคมะเร็ง จ านวน 43 ต ารับ ประกอบดว้ยพืชสมุนไพรทั้งหมด จ านวน 
74 ชนิด  
  ทฤษฎีการเกิดโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นมีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเกิดโรค
ทางการแพทย์แผนไทย ท าให้แนวทางในการรักษาและการตั้งต ารับยาสอดคล้องกับหลักการ
ทางการแพทยแ์ผนไทย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในการหาค่าการใช้ประโยชน์สูงสุดของพืช 
(UV) พบพืชสมุนไพรท่ีมีค่า UV สูงสุด คือ ขา้วเยน็เหนือ และขา้วเยน็ใต ้มีรายงานฤทธ์ิทางเภสัช
วิทยา พบฤทธ์ิตา้นการเพิ่มจ านวนของเซลล์มะเร็ง ฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง และฤทธ์ิการ
กระตุน้ให้เกิดการตายของเซลล์มะเร็งแบบอะพอพโทซิส ซ่ึงอาจน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
น าพืชสมุนไพรดงักล่าวศึกษาเพิ่มเติมในระดบัสัตวท์ดลองและระดบัคลินิก เพื่อยืนยนัประสิทธิผล
และความปลอดภยัในการใช้ยารักษาโรค สร้างความมัน่ใจในการใช้ยาจากสมุนไพร และเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงในการดูแลสุขภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
  ทั้งน้ีพืชสมุนไพรท่ียงัไม่สามารถระบุช่ือวิทยาศาสตร์ได ้ควรมีการส ารวจ คน้หา
ตวัอยา่งพืช เพื่อศึกษาเพิ่มเติม และพืชสมุนไพรท่ียงัไม่พบรายงานฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การรักษาโรคมะเร็ง ควรมีการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีและฤทธ์ิทางชีวภาพของพืช เพื่อน ามา
พฒันายาใหม่ในอนาคตต่อไป 

จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า (1) ทฤษฎีการเกิดโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้น
จากสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไม่มีความแตกต่างกบัทฤษฎีการเกิดโรคทางการแพทยแ์ผนไทย   
(2) ชนิดพืชสมุนไพรรักษาโรคมะเร็งมีความแตกต่างจากรายงานการศึกษาเชิงส ารวจของประเทศ
ไทยในอดีต คิดเป็นร้อยละ 39.19 
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แบบสอบถามหมอพืน้บ้าน 
“วจิัย เร่ือง เภสัชกรรมพื้นบ้านในการรักษาโรคมะเร็งจากสามจังหวดัชายแดนภาคใต้” 

วนัท่ีสัมภาษณ์................................................................ 
ประเด็น : การศึกษาองค์ความรู้การใช้สมุนไพรรักษาโรคมะเร็งของหมอพื้นบา้นในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ เพื่อต้องการส ารวจภูมิปัญญาการรักษาโรคและการใช้
สมุนไพรรักษาโรคมะเร็งจากสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง  

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกบัหมอพืน้บ้าน 
ช่ือ-นามสกุล........................................................................................................................................ 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................... 
อาย.ุ.....................................ปี เพศ..................................... ศาสนา.................................... 
 

สถานภาพ   โสด   สมรส   หยา่ร้าง   หมา้ย   อ่ืน ๆ 
จ านวนบุตร ............................ คน 

 
วฒิุการศึกษาสูงสุด 

  1. ต ่ากวา่ประถมศึกษา   2. ประถมศึกษาปีท่ี 4  3.  ประถมศึกษาปีท่ี 6 
  4. มธัยมศึกษาตอนตน้   5. มธัยมศึกษาตอนปลาย  6. อนุปริญญา/ปวส. 
 7. ปริญญาตรี    8. อ่ืน ๆ…………………………. 
 

อาชีพหลกั ...................................................  

อาชีพรอง ...................................................  
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ส่วนท่ี 2 ประวติัการเป็นหมอพื้นบา้น 
เร่ิมใหก้ารรักษาเม่ือ พ.ศ. ............................. ประสบการณ์รักษา.........................ปี 
แรงจูงใจในการเป็นหมอพื้นบา้น ...................................................................................................... 
 
ไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ จาก   จากบรรพบุรุษ (พอ่แม่ ทวด ปู่ ยา่ ตา ยาย ญาติ) 

  ประสบการณ์ 

  เรียนรู้ดว้ยตนเอง 

  อ่ืน ๆ............................... 
 

การเรียนรู้เพิ่มเติมจากหน่วยงานต่าง ๆ ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

  ไม่มี เพราะ....................................................................................................................... 
  มี  เร่ือง.............................................................................................................................. 
      แหล่งท่ีเรียน.............................................................   ระยะเวลาท่ีเรียน........................ปี 

 
ใบประกอบโรคศิลปะ   มี   

  ไม่มี   

  อ่ืน (หนงัสือรับรอง)...………………………..……………………… 

 

จ านวนผูป่้วยเฉล่ียท่ีมารับบริการต่อเดือน ........................................................................................... 
 

ผูสื้บทอดความรู้    มี ความสัมพนัธ์.................................................................................... 
     ไม่มี เพราะ............................................................................................ 
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ส่วนที ่3 องค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอยาสมุนไพร 
1. โรคมะเร็ง ความหมายตามการแพทยแ์ผนไทย 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

2. สมุฏฐานการเกิดโรค (ธาตุดิน น ้า ลม และไฟ ก าเริบ หยอ่น พิการ) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3. สาเหตุของการเกิดโรค/ปัจจยัเส่ียง (อาหาร พฤติกรรม สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา พนัธุกรรม ขาด
การออกก าลงักาย) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
4. ลกัษณะของผูป่้วยท่ีมารับการรักษา (เพศ/อาย/ุเคยรับการรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัมาก่อน) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
5. เม่ือผูป่้วยมาหา ท่านมีการซกัถามขอ้มูลอะไรบา้ง 

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

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

............................................................................................................................................................. 
6. ท่านมีการวนิิจฉยัโรคอยา่งไร 

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

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

............................................................................................................................................................. 
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7. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการตรวจวนิิจฉยัโรค 

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

............................................................................................................................................................. 
8. หลกัการรักษาตามการแพทยแ์ผนไทย 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
9. ท่านมีการติดตามการรักษาหรือไม่ อยา่งไร 

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

............................................................................................................................................................. 
10. ในการรักษา สามารถใชย้าสมุนไพรร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัไดห้รือไม่ อยา่งไร 

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

............................................................................................................................................................. 
 
ส่วนที ่4 การจัดต ารับยารักษาโรค 
1. ขั้นตอนการรักษา  
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
2. หลกัในการตั้งต ารับยา  
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
3. ค าแนะน า/ขอ้หา้ม 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ส่วนที ่5 ข้อมูลต ารับยา 
1. รูปแบบยาสมุนไพรท่ีใช ้  

 ยาเด่ียว 
ช่ือสมุนไพร ส่วนท่ีใช ้ ปริมาณท่ีใช ้ รสยา สรรพคุณ ลกัษณะวสิยัพืช 
1.      

 

วธีิการปรุงยา....................................................................................................................................... 
ขนาดรับประทาน…………………………………………………………………………………… 
ขอ้ปฏิบติัและขอ้หา้มระหวา่งการรักษา............................................................................................... 
ผลขา้งเคียง........................................................................................................................................... 
 

ช่ือสมุนไพร ส่วนท่ีใช ้ ปริมาณท่ีใช ้ รสยา สรรพคุณ ลกัษณะวสิยัพืช 
2.      

 

วธีิการปรุงยา....................................................................................................................................... 
ขนาดรับประทาน…………………………………………………………………………………… 
ขอ้ปฏิบติัและขอ้หา้มระหวา่งการรักษา............................................................................................... 
ผลขา้งเคียง........................................................................................................................................... 
 

ช่ือสมุนไพร ส่วนท่ีใช ้ ปริมาณท่ีใช ้ รสยา สรรพคุณ ลกัษณะวสิยัพืช 
3.      

 

วธีิการปรุงยา....................................................................................................................................... 
ขนาดรับประทาน…………………………………………………………………………………… 
ขอ้ปฏิบติัและขอ้หา้มระหวา่งการรักษา............................................................................................... 
ผลขา้งเคียง........................................................................................................................................... 
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 ยาต ารับ 
ช่ือสมุนไพร ส่วนท่ี

ใช ้
ปริมาณท่ี

ใช ้
รสยา สรรพคุณ ลกัษณะวสิยัพืช วเิคราะห์ตวัยา 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       

 

วธีิการเตรียมยา................................................................................................................................... 
ขนาดรับประทาน…………………………………………………………………………………… 
ผลขา้งเคียง........................................................................................................................................... 
ค าแนะน า/ขอ้หา้ม................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
แหล่งท่ีมาของสมุนไพร 
 ปลูกเอง    เก็บเองตามป่าธรรมชาติใกลบ้า้น 
 ซ้ือจากร้านขายยา   รับซ้ือ  อ่ืน.................................................... 
 

บนัทึกเพิ่มเติม 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

นางสาวนูรอสัมา  ปุติ 
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หนังสือยนิยอมให้เกบ็ภูมิปัญญาเพ่ือท าการวจิัย 

 
ขา้พเจา้ (นาย/นางสาว/นาง)..........................................................................อายุ............ปี       

เป็นหมอพื้นบา้นซ่ึงมีความช านาญในดา้น.......................................................................................... 
 
ยินดีให้ผูว้ิจยัรวบรวมภูมิปัญญา เพื่อท าการวิจยัใน “โครงการวิจยัเภสัชกรรมพื้นบา้นใน

การรักษาโรคมะเร็งจากสามจงัหวดัชายแดนภาคใต”้ ขอท าหนงัสือน้ีไวต่้อหวัหนา้โครงการเพื่อเป็น
หลกัฐานแสดงวา่ 

1. ขา้พเจา้ยินดีให้การถ่ายทอดภูมิปัญญา ความรู้ ประสบการณ์แก่ผูว้ิจยั โดยการตอบขอ้
ซักถาม ตลอดจนการบันทึกเสียงและภาพ เพื่อให้บรรลุว ัตถุประสงค์ และเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่องานวจิยั 

2. ขา้พเจา้อาจไม่ไดรั้บผลประโยชน์โดยตรงในการเขา้ร่วมงานวจิยัคร้ังน้ี 
3. ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้ไดใ้หไ้วใ้นการท าวจิยัคร้ังน้ี จะถูกน าเสนอในทางวชิาการ 

 
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนามในใบยนิยอมน้ี

ดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
    ลงช่ือ.............................................................................ผูถ่้ายทอดภูมิปัญญา 
                         (............................................................................) 

   ลงช่ือ.............................................................................นกัวจิยั 
                         (............................................................................) 

   ลงช่ือ.............................................................................พยาน 
                         (............................................................................) 
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[ในกรณีท่ีผูย้ินยอมตนให้ท าการวิจยั ไม่สามารถอ่านและเขียนหนงัสือได ้จะตอ้งไดรั้บการยินยอม
ในขณะท่ียงัมีสติสัมปชญัญะ และระบุขอ้ความไวต้ามน้ี] 
 
 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยินยอมน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟัง 
จนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนาม หรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยินยอมน้ีดว้ยความ
เตม็ใจ 

 
 
 
   ลงช่ือ.............................................................................ผูถ่้ายทอดภูมิปัญญา 

                         (............................................................................) 

   ลงช่ือ.............................................................................นกัวจิยั 
                         (............................................................................) 

   ลงช่ือ.............................................................................พยาน 
                         (............................................................................) 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ สกุล   นางสาวนูรอสัมา  ปุติ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6011420004 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
วทิยาศาสตร์บณัฑิต  

สาขาการแพทยแ์ผนไทย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
2556 

 
ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 

ทุนโครงการวิจยัประเภททัว่ไป ประจ าปีงบประมาณ 2561 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  

แพทยแ์ผนไทย (ดา้นการสอน) วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
 

การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน  
นูรอสัมา ปุติ และอรทยั เนียมสุวรรณ. เภสัชกรรมพื้นบา้นในการรักษาโรคมะเร็งจากจงัหวดัยะลา. 

ใน: ฉตัรพรรษ พงษเ์จริญ, อภิรดา สถาปัตยานนท,์ ภสักร ติวตุานนท,์ บรรณาธิการ. 
ก าหนดการและบทคดัยอ่ การประชุมวิชาการพฤกษศาสตร์แห่งประเทศไทย คร้ัง
ท่ี 13, คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพฯ ; วนัท่ี 14-15 
มิถุนายน 2562; ภาควิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ. กรุงเทพฯ; 2562. หนา้ 54-5. 

นูรอสัมา ปุติ และอรทยั เนียมสุวรรณ. เภสัชกรรมพื้นบา้นในการรักษาโรคมะเร็งจากจงัหวดัยะลา. 
ว. วทิยาศาสตร์ มศว 2563;36(1) 
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