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Abstract: This research aimed to learn the wisdom of Thai traditional medicine from folk healers 
in Sathingphra peninsula, Songkhla province. A qualitative research is used as a research method 
that forty - five folk healers were interviewed.  Most folk healers were Buddhist married males, 
and aged between 71-90 years, who completed compulsory education at elementary level and 
ability to read and write fluently.  From their background, most folk healers inherit the wisdom 
from ancestors. They were skilled in Thai massage healing, such as chiropractic and paralysis 
massaging, together with herbal healing and magical healing.  Most folk healers start their learning 
of Thai traditional medicine at the age of 16 – 30, resulting in patients’ recovery after their healing.  
Folk healers were very experienced in healing bones, muscles, and paralysis.  Places for healing  
were  folk  healers’ houses, while money  and  belongings  are  given  to  folk healers as a 
treatment  fee.  Folk healers pass on knowledge to their descendants in their families.  Diligence, 
honesty and patience to learn Thai traditional medicine were characteristics of persons who want 
to learn Thai traditional medicine. 
Keywords: Wisdom of Thai traditional medicine, folk healers, Sathingphra peninsula  

บทคัดย่อ : การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของหมอพ้ืนบ้านในคาบสมุทร
สทิงพระ จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เจาะลึกหมอพ้ืนบ้าน จํานวน 45 คน พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย นับถือศาสนาพุทธ  มีอายุระหว่าง 71 – 90 ปี มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาภาคบังคับสามารถ
อ่านออกเขียนได้คล่อง ภูมิหลังของหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีการสืบทอดจากบรรพบุรุษ มีความถนัดในการรักษาแบบ
นวดแผนไทย ท้ังจัดกระดูก อัมพฤกษ์ อัมพาต มีการใช้สมุนไพรร่วมกับคาถา  หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่เร่ิมเรียนแพทย์
แผนไทยในช่วงอายุ 16 – 30 ปี  ผลการรักษาทําให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนถึงหายเป็นปกติ  มีประสบการณ์การรักษาโรค
เกี่ยวกับกระดูก กล้ามเนื้อ อัมพฤกษ์ อัมพาตมากท่ีสุด ใช้สถานท่ีท่ีบ้านหมอพ้ืนบ้าน มีการคิดค่ารักษาเป็นเงินและ
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สิ่งของ มีการถ่ายทอดความรู้ให้ลูกหลานในตระกูล และคุณลักษณะของผู้เรียนแพทย์แผนไทย ควรมีลักษณะเป็นคนท่ี
มีความขยัน อดทน ซ่ือสัตย์ และที่สําคัญต้องมีใจรักในวิชาการแพทย์แผนไทย 
คําสําคัญ: ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน คาบสมุทรสทิงพระ

คํานาํ 

ประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนชื้นท่ีมีความ
อุดมสมบูรณ์ด้านทรัพยากรธรรมชาติแห่งหนึ่งของ
โลก เนื่องจากต้ังอยู่ในแถบเส้นศูนย์สูตรเป็นบริเวณท่ี
มีสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศท่ีมีเหมาะสมต่อ
การอยู่อาศัยและการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต มี
ร ะ บ บ นิ เ ว ศ ท่ี มี ห ล า ก ห ล า ย ท า ง ชี ว ภ า พ 
(biodiversity) อุดมด้วยพืชพรรณหลากหลายชนิด 
โดยเฉพาะพืชสมุนไพรท่ีมีคุณค่ามากมายสร้าง
วัฒนธรรมภูมิปัญญาการเรียนรู้และการใช้ประโยชน์
จากพืชสมุนไพรเหล่านั้นเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพ
โดยได้รับการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษสืบต่อกันมา
หลายชั่วอายุจนกลายเป็นวัฒนธรรมแต่ละท้องถ่ิน 
ซ่ึงพืชสมุนไพรท่ีได้เข้ามามีบทบาทสําคัญในวิถีชีวิต
แตกต่างกันไป กระท่ังเป็นภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยท่ีมีบทบาทสําคัญต่อการดูแลสุขภาพของคนไทย 
โดยการดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านท่ีมีเอกลักษณ์
เฉพาะ ซ่ึงมีหมอพ้ืนบ้านท่ีเป็นบุคคลท่ี มีความรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพประชาชนในท้องถ่ิน
ด้วยภูมิปัญญาของชุมชน  
  เช่นเดียวกับบริเวณพ้ืนท่ีคาบสมุทรสทิงพระ 
ต้ังอยู่บนภาคใต้ของประเทศไทยทางฝั่งทะเลอ่าวไทย
มีทะเลสาบสงขลาเคียงข้างทางทิศตะวันตก มี
ลักษณะเป็นสันทรายมีแนวยาวต้ังแต่อําเภอระโนด 
สทิงพระ กระแสสินธ์ุ ถึงอําเภอสิงหนคร จังหวัด
สงขลา มีร่องรอยความเจริญรุ่งเรืองของภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยของหมอพ้ืนบ้านท่ีมีการยอมรับ
ใช้งานได้จริงอยู่ในชุมชน ในการป้องกันดูแล และ

การรักษาสุขภาพด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย
ในชุมชน การดูแลสุขภาพตนเองด้วยภูมิปัญญา
ท้อง ถ่ินในหลายชุมชนสามารถดูแลกันมาเป็น
เวลานาน ดังท่ี Kulprasutidilok and  Phollawan 
(2018) ได้ศึกษาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
จากภูมิปัญญาท้องถ่ินของชุมชนไทยทรงดํา ตําบลบ้าน
ดอน อําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่าการรักษา
ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน มีการรักษาดูแล
สุขภาพท้ังทางกาย ใจและจิตวิญญาณ เช่น การต้ัง
ครู การใช้คาถาประกอบการรักษา การรักษาด้วย
สมุนไพร และให้ความสําคัญกับการห้ามกินของ
แสลง การดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านของชาวไทยทรง
ดํา อาศัยความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรมของชุมชน 
และทรัพยากรในชุมชน เช่น การดูแลสุขภาพด้าน
ประเพณีการเกิด ด้านการดูแลเด็ก การบริโภคผัก
พ้ืนบ้าน อาหารพื้นเมือง และการรักษาอาการ
เจ็บป่ วยด้วยสมุนไพร  นอกจาก น้ี  Jitae et al.  
(2019)  ได้ศึกษาภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพกรณีศึกษาลุ่มน้ําลี้ จังหวัดลําพูน 
พบว่าประชาชนมีการใช้พืชสมุนไพรพ้ืนบ้านและ
รูปแบบการใช้กลุ่มพืช แบ่งเป็นกลุ่มพืชท่ีใช้ขับปัสสาวะ 
ใช้แก้ไข้  ใช้แก้อาการท้องร่วง ใช้ถ่ายพยาธิ ใช้บํารุง
กําลัง ใช้บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ แก้โรค
ผิวหนัง และใช้ไล่แมลง นอกจากนี้ Chaiphakdee 
(2016) ได้ศึกษาการจัดการเรียนรู้ภูมิปัญญานวด
แบบพ้ืนบ้านโดยใช้สมุนไพรในชุมชน พบว่าภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินท่ีมีในชุมชน ได้แก่ การรักษาโดยใช้
สมุนไพรรักษาโรคอย่างเดียว ใช้สมุนไพรรักษาโรค
ร่วมกับการนวดแผนไทย ใช้สมุนไพรร่วมกับใช้
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คาถาอาคมและตรวจดูดวงชะตา โดยมีแรงจูงใจใน
การเรียนรู้คือเพ่ือใช้รักษาตนเอง ญาติมิตร และผู้อ่ืน
และเห็นคุณค่าในการสืบสานต่อไป รวมท้ัง Srisawat 
et al. (2013) ได้ศึกษาภูมิปัญญาการประยุกต์ใช้
สมุนไพรสําหรับการแพทย์พ้ืนบ้านในท้องถ่ินจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่ามีพืชสมุนไพรหลายชนิดท่ีนิยม
นํามาใช้ในรักษาโรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติของร่างกาย 
ท้ังนี้สมุนไพรแต่ละชนิดจะมีสรรพคุณต่างกัน มีชื่อ
เรียกท่ีแตกต่างกัน โดยภูมิปัญญาการใช้พืชสมุนไพรใน
รักษาโรคพ้ืนฐาน เหล่านี้ล้วนเป็นข้อมูลการวิจัยของ
พ้ืนท่ีท่ัวไป แต่ยังขาดการศึกษารวบรวมข้อมูลในพ้ืนท่ี
คาบสมุทรสทิงพระ จังหวัดสงขลา ดังนั้นการวิจัยคร้ัง
นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยของหมอพ้ืนบ้านในคาบสมุทรสทิงพระ จังหวัด
สงขลา ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาท่ีเกิดจากประสบการณ์ของ
ชุมชนโดยมีหมอพ้ืนบ้านทําหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลสุขภาพ  

อุปกรณ์และวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรท่ี
ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ หมอพ้ืนบ้านในคาบสมุทร
สทิงพระ จังหวัดสงขลา ตามข้อมูลของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา จํานวน 120 คน  โดย
คัดเลือกสัมภาษณ์เจาะลึกจากหมอพ้ืนบ้านท่ีมี
ประสบการณ์ในการรักษาโรคไม่น้อยกว่า 10 ปี และ
มีค ว ามค งอ ยู่ เ ป็ นหมอ พ้ืนบ้ าน  โ ดยพบการ
เปลี่ยนแปลงของหมอพ้ืนบ้านหลายประการ เช่น 
เสียชีวิต เปลี่ยนแปลงที่อยู่ ป่วยไม่สบายไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ ทําให้มีหมอพื้นบ้านคงเหลือ จํานวน 45 
คน  โดยท่ีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งออกเป็นหมอ
พ้ืนบ้านอําเภอสทิงพระ จํานวน 18 คน หมอพ้ืนบ้าน
อําเภอระโนด จํานวน 5 คน หมอพื้นบ้านอําเภอ

กระแสสินธ์ุ จํานวน 7 คน และหมอพ้ืนบ้านอําเภอ
สิงหนคร จํานวน 15 คน     
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการและเครื่องมือ
ท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  1) การสังเกต ผู้ วิจัยได้ใช้
เทคนิคการสังเกต ท้ังการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ควบคู่กันไป เพ่ือให้ได้
ความสมบูรณ์ของข้อมูลในการศึกษาวิจัย 2) การ
สัมภาษณ์ โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์เอง เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ละเอียดตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีกําหนดไว้ให้ได้มาก
ท่ีสุด โดยเป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากผู้ให้
ข้อมูลสําคัญ สัมภาษณ์ตามแบบฟอร์ม 3) เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ตามแบบฟอร์ม 
ตัวอย่างข้อคําถาม เช่น มีประสบการณ์ในการรักษา
โรคมาแล้วกี่ปี มูลเหตุจูงใจสําคัญท่ีทําให้ท่านมาเป็น
หมอพ้ืนบ้าน เป็นต้น การสัมภาษณ์และการสนทนา 
ตามประเด็นคําถามท่ีกําหนดไว้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ ท่ีกําหนดไว้ 4) การ
วิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ด้ ว ย
แบบสอบถามปลายเปิด การสัมภาษณ์ การสังเกต 
จดบันทึก เป็นการวิเคราะห์โดยการจําแนกชนิด
ข้อมูล (Typological Analysis) ด้วยการวิเคราะห์
ส่วนประกอบ (Component Analysis) รวมทั้งใช้
การตารางแจกแจงความถ่ีของข้อมูล แล้วนํามาคิด
เป็นค่าร้อยละ และสรุปบรรยายเชื่อมโยงข้อมูล และ 
5) การเรียบเรียงข้อมูล นําเสนอข้อมูลแบบบรรยาย
ประกอบตาราง และสรุปเรียบเรียงข้อมูลตามลําดับ   
  การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังนี้มีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  1) การศึกษาเอกสารและ
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งานวิ จั ย ท่ี เกี่ ยว ข้องกับองค์ความรู้ ภู มิปัญญา
การแพทย์แผนไทยจากหมอพื้นบ้าน ข้อมูลเกี่ยวกับ
พ้ืนท่ีคาบสมุทรสทิงพระ รวมท้ังการศึกษาและ
รวบรวม ข้อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิหมอ พ้ืนบ้ าน ใน พ้ืน ท่ี
คาบสมุทรสทิงพระ จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 4 
อําเภอ คือ อําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธ์ุ อําเภอ
สทิงพระ และอําเภอสิงหนคร (Figure 1)  จากข้อมูล
การขึ้นทะเบียนและการสํารวจของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา พบว่ามีหมอพ้ืนบ้านใน
คาบสมุทรสทิงพระท้ังหมด จํานวน 120 คน  2) 
การศึกษารวบรวมข้อมูลภาคสนาม  เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ เจาะลึกเป็น
รายบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการรักษาโรคไม่น้อยกว่า  
10  ปี และมีความคงอยู่เป็นหมอพ้ืนบ้าน พบหมอ
พ้ืนบ้านคงเหลือ จํานวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 
ของจํานวนหมอพ้ืนบ้านท้ังหมด  จึงใช้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ท่ีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งออกเป็นหมอ
พ้ืนบ้านอําเภอสทิงพระ จํานวน 18 คน หมอพ้ืนบ้าน

อําเภอระโนด จํานวน 5 คน หมอพื้นบ้านอําเภอ
กระแสสินธ์ุ จํานวน 7 คน และหมอพ้ืนบ้านอําเภอ
สิงหนคร จํานวน 15 คน  3) การวิเคราะห์ข้อมูลท้ัง
จากข้อมูลเอกสารและภาคสนามโดยใช้การสังเกต 
การสัมภาษณ์เจาะลึกและการบันทึกข้อมูลอย่าง
ละเอียด เป็นการวิเคราะห์โดยการจําแนกชนิดข้อมูล 
( Typological Analysis) ด้ ว ย ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ส่วนประกอบ (Component Analysis) รวมทั้งใช้
การตารางแจกแจงความถ่ีของข้อมูล แล้วนํามาคิด
เป็นค่าร้อยละ และสรุปด้วยการบรรยายเชื่อมโยง
ข้อมูล เพ่ือนําเสนอข้อมูลในรูปแบบเชิงบรรยาย
ประกอบตาราง แบ่งออกเป็น 5 ตอน ประกอบด้วย 
ตอนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของหมอพ้ืนบ้าน  
ตอน ท่ี  2 ภู มิ หลั ง ก า ร เป็ นหมอ พ้ืนบ้ า นห รื อ
ประสบการณ์การรักษา ตอนท่ี 3 กระบวนการรักษา
ของหมอพ้ืนบ้าน  ตอนท่ี 4 การใช้สมุนไพรในการ
รักษาโรค และตอนท่ี 5 การถ่ายทอดวิชาความรู้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1.  Sathingphra peninsula   
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ผลการศึกษา 

ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ออกเป็น 5 ส่วน 
ประกอบด้วย (1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของหมอ
พ้ืนบ้านในคาบสมุทรสทิงพระ พบว่าหมอพ้ืนบ้าน
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นับถือศาสนาพุทธ มีอายุ
ระหว่ า ง  71 - 90 ปี  (Figure 2) เ ห็น ไ ด้ ว่ าหมอ
พ้ืนบ้านมีแนวโน้มท่ีจะลดลงไป ด้านสถานภาพสมรส
พบว่า หมอพื้นบ้านมีสถานภาพอยู่กับคู่ครองมาก
ท่ีสุด ด้านการศึกษา พบว่าหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ จบ
การศึกษาภาคบังคับคือระดับประถมศึกษา ทําให้
หมอพ้ืนบ้านมีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 
ถึงระดับอ่าน - เขียนได้คล่อง อาชีพหลักของหมอ
พ้ืนบ้านส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกร คือ ทํา
นา ทําสวน ทําไร่ รองลงมาคือประกอบอาชีพอ่ืน ๆ 
เช่น หมอพ้ืนบ้าน ทํายาสมุนไพรขาย สมาชิก อบต. 
พระหรือนักบวช เป็นต้น   
  (2) ภู มิหลังการเป็นหมอพ้ืนบ้านและ
ประสบการณ์ก าร รักษาของหมอพื้ นบ้ าน ใน
คาบสมุทรสทิงพระ พบว่าหมอพ้ืนบ้านมีภูมิหลังใน
การมาเป็นหมอพ้ืนบ้านหรือประสบการณ์ในการ
รักษาประชาชนในชุมชนนั้น มีมูลเหตุจูงใจท่ีทําให้มา
เป็นหมอพ้ืนบ้าน ได้แก่ ส่วนใหญ่มีการสืบทอดมา
จากบรรพบุรุษ เช่น พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ลุงป้า น้าอา 
เป็นต้น หมอพ้ืนบ้านไม่มีการศึกษาความรู้ด้านแพทย์
แผนไทยเพ่ิมเติมจากแหล่งใด ส่วนด้านความถนัดใน
การรักษาของหมอพื้นบ้านนั้นพบว่า หมอพ้ืนบ้านมี 
3 ประเภท คือ 1) หมอนวด มีท้ังนวดเพ่ือจัดกระดูก 
รักษาอัมพฤกษ์ อัมพาต  2) หมอจัดยาสมุนไพรอย่าง
เดียว และ 3) เป็นร่างทรงใช้ไสยศาสตร์ ซ่ึงหมอ
พ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีความถนัดในด้านหมอนวด มีท้ัง
นวด จัดกระดูก รักษาอัมพฤกษ์ อัมพาต ใช้สมุนไพร

และคาถาร่วม  ส่วนช่วงอายุของหมอพ้ืนบ้านท่ีเร่ิม
เรียนแพทย์แผนไทย  สอดคล้องกับระยะเวลาท่ีหมอ
พ้ืนบ้านได้ทําการรักษาและทําให้ชาวบ้านยอมรับใน
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย เป็นระยะเวลา
มากกว่า 40 ปี ส่วนในด้านผลการรักษา สามารถ
รักษาให้ผู้ป่วยอาการดีข้ึน – หายดีเป็นปกติได้  ใน
ด้านทัศนคติต่อการแพทย์แผนไทยท่ีจะสามารถคง
อยู่ได้ต่อไปถึงรุ่นลูกหลาน   
  (3)  กลุ่ ม โรค ท่ี ทําการ รักษาของหมอ
พ้ืนบ้านในคาบสมุทรสทิงพระ พบว่ากลุ่มโรคท่ีทํา
การรักษาของหมอพ้ืนบ้าน  มีหมอพ้ืนบ้านท่ี มี
ประสบการณ์ในการรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับกระดูก 
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ปวดเม่ือย อัมพฤกษ์ อัมพาต มาก
ท่ีสุด ส่วนการวินิจฉัยโรคเพื่อการรักษาอาการของ
โรค ได้แก่ การรักษาด้วยการนวดเพ่ือบําบัดรักษา 
เม่ือทําการรักษาแล้วหมอไม่ได้ติดตามผลการรักษา 
ส่วนสถานท่ีท่ีใช้ในการรักษาของหมอพ้ืนบ้าน ส่วน
ใหญ่เป็นท่ีบ้านหมอ ส่วนในเร่ืองของค่าตอบแทน
หรือการคิดค่ารักษาหลังการรักษาโรคหายดีแล้ว มี
หมอพ้ืนบ้านท่ีคิดค่ารักษาเป็นเงินทอง  
  (4) การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคของ
หมอพ้ืนบ้านในคาบสมุทรสทิงพระ พบว่ามีการใช้
สมุนไพรในการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน มีโรคท่ีพบ
บ่อยในชุมชนส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีเกี่ยวกับกระดูก 
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ปวดเม่ือย อัมพฤกษ์ อัมพาต จึง
มีการรักษาด้วยการนวด การต่อกระดูก การจับเส้น 
ใช้เป็นน้ํามันนวดสมุนไพร มีหมอพ้ืนบ้านบางคนบอก
ว่าใช้การเสกคาถาผสมผสานด้วย นอกจากนี้ยังมีโรค
ท่ีเกี่ยวกับระบบขับถ่าย เช่น โรคริดสีดวงทวาร ซ่ึงยา
ท่ีใช้ส่วนใหญ่ผสมเป็นยาลูกกลอน ยังพบโรคท่ี
เกี่ยวกับสตรี เช่น เลือด ลม มดลูก เป็นต้น ซ่ึงสตรีท่ี
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มีปัญหาเกี่ยวกับเลือดลม ประจําเดือน พบหมอ
พ้ืนบ้านท่ีได้ศึกษาทางด้านแพทย์แผนไทยมาเปิดร้าน
ขายยาสมุนไพร ท่ี อําเภอระโนด จังหวัดสงขลา 
สามารถจัดยาสมุนไพรให้ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการได้ ส่วน
สถานการณ์ในเก็บยาสมุนไพรมาใช้ส่วนหนึ่งใช้ยา
สมุนไพรท่ีมีขายในร้านขายยาสมุนไพร มีบางชนิดก็
ปลูกไว้บริเวณข้างบ้านบ้าง หรือไปหาในป่าบ้างแต่ก็
มีความยากลําบาก และมีความเชื่อหลายอย่างเข้ามา
เกี่ยวข้อง เช่น ผู้เก็บยาต้องระวังไม่ให้เงาตนเองไป
ทาบทับต้นยาสมุนไพรท่ีจะไปเก็บ ก่อนจะเก็บต้นยา
สมุนไพรต้องว่าคาถา เป็นต้น  
  และ (5) การถ่ายทอดวิชาความรู้ของหมอ
พ้ืนบ้านในคาบสมุทรสทิงพระ พบว่ามีการถ่ายทอด

วิชาความรู้ของหมอพ้ืนบ้านน้อยมาก ส่วนใหญ่ท่ีพบ
มักเป็นผู้ท่ีหวงวิชาความรู้ในด้านนี้ ไม่บอกใครนอกจาก
ให้ลูกหลานสายเลือดโดยตรงหรือใกล้เคียง  แต่ก็พบ
หมอพ้ืนบ้านบางคนที่ใจกว้างสามารถสอน และ
ถ่ายทอดวิชาความรู้ให้คนรุ่นใหม่ ส่วนลักษณะของ
บุคคลท่ีจะเรียนแพทย์แผนไทยได้เป็นอย่างดี ควรมี
ลักษณะเป็นคนท่ีมีความขยัน อดทน ซ่ือสัตย์ และท่ี
สําคัญต้องมีใจรักในวิชาการแพทย์แผนไทย คิดว่าใน
อนาคตวิชาความรู้เร่ืองการแพทย์แผนไทยจะสูญ
หายไป เนื่องจากขาดคนท่ีรักในวิชาการแพทย์แผนไทย
อย่างแท้จริง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Interviews  folk  healers 
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อภิปรายผล 

การศ ึกษาค ุณลักษณะส่วนบุคคลของ
หมอพื ้นบ้านในคาบสมุทรสทิงพระ พบว่าหมอ
พื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นับถือศาสนาพุทธ มี
อายุระหว่าง 71 - 90 ปี เห็นได้ว่าหมอพ้ืนบ้านมี
แนวโน้มท่ีจะลดลงเนื่องจากมีอายุเพ่ิมมากข้ึน ส่วน
ด้านสถานภาพสมรส พบว่าหมอพ้ืนบ้านมีสถานภาพ
อยู่กับคู่ครองมากท่ีสุด ด้านการศึกษา พบว่าหมอ
พ้ืนบ้านส่วนใหญ่จบการศึกษาภาคบังคับคือระดับ
ประถมศึกษา ทําให้หมอพ้ืนบ้านมีความสามารถใน
การอ่านออกเขียนได้ ถึงระดับอ่าน - เขียนได้คล่อง 
อาชีพหลักของหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรคือ ทํานา ทําสวน ทําไร่ รองลงมาคือ
ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ  เช่น หมอพ้ืนบ้าน ทํายา
สมุนไพรขาย สมาชิก อบต. เป็นพระหรือนักบวช 
เป็นต้น  แสดงให้เห็นว่าภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านเป็น
รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีมีมานานแล้วแต่ปัจจุบันมี
แนวโน้มท่ีจะสูญหายไป เนื่องจากไม่สามารถหาผู้ท่ี
จะมาสืบทอดและอนุรักษ์ไว้ ซ่ึงสอดคล้องกับการ
วิจัยของ Wisungre et al. (2018) พบว่าหมอพ้ืนบ้าน
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศชาย ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
มีประสบการณ์ในการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 21-40 ปี 
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่าและทุก
คนนับถือศาสนาพุทธ นอกจากนี้การศึกษาของ 
Muenhor and Manglakeeree (2018) ห ม อ
พ้ืนบ้านชนเผ่ากะเลิงในจังหวัดนครพนม ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 63 ปี มีระยะเวลาในการทํา
หน้าท่ีเป็นหมอพ้ืนบ้านเฉลี่ย 32 ปี ด้านการศึกษา
ขอ งหมอ พ้ืนบ้ า นส่ วน ใหญ่ จบก า รศึ กษ า ช้ั น
ประถมศึกษาชั้นปี ท่ี 4 รองลงมา คือไม่ได้เรียน
หนังสือ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และหมอ

พ้ืนบ้านชนเผ่ากะเลิงทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  ใน
ด้านภูมิหลังการเป็นหมอพื้นบ้านและประสบการณ์
การรักษาของหมอพื้นบ้านในคาบสมุทรสทิงพระ 
พบว่าหมอพื ้นบ ้านมีภูมิหลังในการมาเป็นหมอ
พ้ืนบ้านหรือประสบการณ์ในการรักษาประชาชนใน
ชุมชนนั้น มีมูลเหตุจูงใจท่ีทําให้มาเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
ได้แก่ ส่วนใหญ่มีการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ เช่น 
พ่อแม่ ปู่ ย่า ตายาย ลุงป้า น้าอา เป็นต้น หมอ
พ้ืนบ้านไม่มีการศึกษาความรู้ด้านแพทย์แผนไทย
เพ่ิมเติมจากแหล่งใด ส่วนด้านความถนดัในการรักษา
ของหมอพ้ืนบ้านนั้น พบว่าหมอพ้ืนบ้านมี 3 ประเภท 
คือ 1) หมอนวด มีท้ังนวดเพื่อจัดกระดูก รักษาอัม
พฤกษ์ อัมพาต  2) หมอจัดยาสมุนไพรอย่างเดียว  และ 
3) เป็นร่างทรงใช้ไสยศาสตร์ จึงมีการรักษาด้วยการ
นวด การต่อกระดูก การจับเส้น ใช้เป็นน้ํามันนวด
สมุนไพร มีหมอพ้ืนบ้านบางคนบอกว่าใช้การเสก
คาถาผสมผสานด้วย ซ่ึงหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีความ
ถนัดในด้านหมอนวด มีท้ังการนวด การจัดกระดูก 
การรักษาอัมพฤกษ์ อัมพาต การใช้สมุนไพรและ
คาถาร่วม ส่วนช่วงอายุของหมอพ้ืนบ้านท่ีเร่ิมเรียน
แพทย์แผนไทย สอดคล้องกับระยะเวลาท่ีหมอ
พ้ืนบ้านได้ทําการรักษาและทําให้ชาวบ้านยอมรับใน
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่ได้ทําการ
รักษามาเป็นระยะเวลามากกว่า 40 ปี  ส่วนในด้าน
ผลการรักษา สามารถรักษาให้ผู้ป่วยอาการดีข้ึน – 
หายดีเป็นปกติได้ มีทัศนคติต่อการแพทย์แผนไทยท่ี
จะ รักษา ไ ว้ ใ ห้ค งอยู่ สื บ ต่อ ไป ถึ ง รุ่นลู กหลาน 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  Yoadsomsuay (2013) แ ล ะ 
Muenhor and Manglakeeree (2018) ไ ด้ ศึ ก ษ า
ประเด็นมูลเหตุจูงใจหรือความเป็นมาในการสืบทอด
การทําหน้าท่ีหมอพ้ืนบ้าน พบว่าความเป็นมาในการ
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เป็นหมอพ้ืนบ้าน คือ การท่ีมีคนในครอบครัวหรือ
บรรพบุรุษเป็นหมอพ้ืนบ้าน และได้รับการถ่ายทอด
ความรู้สืบต่อกันมา มีความสนใจและอยากช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน และมีคนในครอบครัวเจ็บป่วยจึงไปศึกษาหา
ความรู้เพ่ือมารักษา หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ไม่เคยไป
ศึกษาเพ่ิมเติมเ ก่ียวกับการรักษาโรค แต่มีการ
ประยุกต์ใช้ความรู้นํามาปรับใช้กับคนไข้แต่ละราย
ตามความเหมาะสม นอกจากน้ีประสบการณ์ท่ีสั่ง
สมประกอบกับความรู้ ท่ีใช้ในการรักษาของหมอ
พ้ืนบ้าน ไม่มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร แต่เป็น
การบันทึกไว้ในความทรงจําของหมอพ้ืนบ้านเอง 
  ด้ า นก า ร รั ก ษ า ขอ งหมอพื้ น บ้ า น ใ น
คาบสมุทรสทิงพระ พบว่าประเภทของการรักษาของ
หมอพ้ืนบ้าน มีหมอพ้ืนบ้านท่ีมีประสบการณ์ในการ
รักษาโรคท่ีเกี่ยวกับกระดูก กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ปวด
เม่ือย อัมพฤกษ์ อัมพาตมากท่ีสุด ส่วนใหญ่มีการ
วินิ จฉั ย โรคก่อนการ รักษา ด้วยการนวด  เ พ่ื อ
บําบัดรักษา หลังจากการรักษาแล้วหมอไม่ได้ติดตาม
ผลการรักษา ส่วนสถานท่ีท่ีใช้ในการรักษาของหมอ
พ้ืนบ้านส่วนใหญ่ใช้บ้านหมอเป็นสถานท่ีรักษา ส่วน
ในเร่ืองของค่าตอบแทนหรือการคิดค่ารักษาหลังการ
รักษาโรคหายดีแล้ว มีหมอพ้ืนบ้านท่ีคิดค่ารักษาเป็น
เงินทองและบางส่วนไม่คิดค่ารักษาแต่เป็นรูปแบบ
เป็ น ค่ า บู ช า ค รู  สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ 
Surakarakun et al. (2015) มีกระบวนการรักษา 3 
ข้ันตอน คือ 1) ข้ันก่อนการรักษา 2) ข้ันการรักษา 3) 
ข้ันเสร็จสิ้นการรักษา และมีรูปแบบในการรักษา คือ  
มีการจัดกระดูก การใช้น้ํามันมะพร้าว การเข้าเฝือก
ไม้ไผ่  การใช้ยาสมนุไพร  และการใช้คาถาอาคม ผู้
ท่ีมารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี 
และพ้ืนท่ีจังหวัดใกล้เคียงมาด้วยอาการบาดเจ็บทาง
กระดูก เช่น กระดูกหัก แตก ร้าว ข้อเคลื่อน เลื่อน

หลุด เป็นผู ้ที ่เคยรับการรักษาจากโรงพยาบาล
ม า แ ล ้ว  แ ล ะ ผู ้ที ่ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า โ ด ย ต ร ง 
นอกจากนี ้ย ัง สอดคล ้อ งก ับผลการศึกษาของ 
Chaiphakdee (2016) เกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้ภูมิ
ปัญญานวดแบบพื้นบ้านโดยใช้สมุนไพรในชุมชน 
พบว่าภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีมีในชุมชน ได้แก่ การรักษา
แบบพ้ืนบ้านโดยใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างเดียว ใช้
สมุนไพรรักษาโรคร่วมกับการนวดแผนไทย โดยใช้
สมุนไพรรักษาโรคร่วมกับการใช้คาถาอาคมและ
ตรวจดูดวงชะตา โดยมีแรงจูงใจในการเรียนรู้คือเพ่ือ
ใช้รักษาตนเอง ญาติมิตร และผู้อ่ืนและเห็นคุณค่าใน
การสืบสานต่อไป การจัดการความรู้ พบว่า มีวิธีการ
เรียนรู้โดยเรียนเองจากตําราโบราณและจดจําได้ไม่ได้
จดบันทึกต่อเรียนรู้เองโดยวิธีครูพักลักจํา เรียนโดย
การท่องจําจากครูและฝึกปฏิบัติจนใช้ได้  เรียนรู้จาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจดจําไว้  จัดเก็บความรู้ 
โดยการจดจําแล้วมาปฏิบัติตามคําบอกเล่า  ไม่มีการ
บันทึก และใช้ความรู้ในการรักษาผู้ป่วยโดยให้บริการ 
3 แบบ คือ ผู้ปว่ยมารักษาเองท่ีบ้านของหมอพ้ืนบ้าน  
หมอพ้ืนบ้านเดินทางไปรักษาท่ีบ้านผู้ป่วย และผู้ป่วย
มารักษาท่ีโรงพยาบาล ท่ีมีการรักษาแบบพื้นบ้าน 
ขั ้นตอนในการร ักษาคือ  มีการซักประว ัต ิและ
ประเมินอาการก่อน มีการไหว้ครู มีการทําสมาธิ
แผ่เมตตาให้เจ้ากรรมนายเวรของผู้ป่วย จากนั้นจึง
รักษาโดยใช้สมุนไพรรักษาอย่างเดียว หรือโดยใช้
สมุนไพรรักษาร่วมกับการนวดแผนไทยที่ ใช้ลูก
ประคบ หรือใช้สมุนไพรรักษาร่วมกับใช้คาถาอาคม
และตรวจดูดวงชะตา ขณะรักษาก็จะมีการประเมิน
สภาพของผู้ป่วยและให้คําแนะนํา ค่าตอบแทนใน
การรักษา ส่วนมากคิดเป็นค่ายกครูหรือเป็นการดํา
หัวแทน  ส่วนด้านการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค
ของหมอพ้ืนบ้านในคาบสมุทรสทิงพระ พบว่ามีการ
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ใช้สมุนไพรในการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน มีโรคท่ี
พบบ่อยในชุมชนส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกี่ยวกับกระดูก 
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ปวดเม่ือย อัมพฤกษ์ อัมพาต จึง
มีการรักษาด้วยการนวด การต่อกระดูก การจับเส้น 
ใช้เป็นน้ํามันนวดสมุนไพร มีหมอพ้ืนบ้านบางคนบอก
ว่าใช้การเสกคาถาผสมผสานด้วย นอกจากนี้ยังมีโรค
ท่ีเกี่ยวกับระบบขับถ่าย เช่น โรคริดสีดวง ซ่ึงยาท่ีใช้
ส่วนใหญ่ผสมเป็นยาลูกกลอน ยังพบโรคท่ีเกี่ยวกับสตรี 
เช่น เลือด ลม มดลูก ซ่ึงสตรีท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับเลือด
ลม ประจําเดือน พบหมอพ้ืนบ้านท่ีได้ศึกษาทางด้าน
แพทย์แผนไทยมาเปิดร้านขายยาสมุนไพร ท่ีอําเภอ
ระโนด จังหวัดสงขลา สามารถจัดยาสมุนไพรให้
ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการได้ ส่วนสถานการณ์ในการเก็บยา
สมุนไพรมาใช้ส่วนหนึ่งใช้ยาสมุนไพรท่ีมีขายในร้าน
ขายยาสมุนไพร มีบางชนิดก็ปลูกไว้บริเวณข้างบ้าน
บ้าง หรือไปหาในป่าบ้างแต่ก็มีความยากลําบาก และ
มีความเชื่อหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ผู้เก็บยา
ต้องระวังไม่ให้เงาตนเองไปทาบทับต้นยาสมุนไพรท่ี
จะไปเก็บ ก่อนจะเก็บต้นยาสมุนไพรต้องว่าคาถา 
เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ Srisawat et 
al. (2013) ภูมิปัญญาการประยุกต ์ใช ้สมุนไพร
สําหรับการแพทย์พ้ืนบ้านในท้องถ่ินจังหวัดชายแดน 
พบว่ามีพืชสมุนไพรหลายชนิดท่ีนิยมนํามาใช้ในรักษา
โรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติของร่างกาย ท้ังนี้แต่ละ
ชนิดท่ีนํามาใช้จะมีสรรพคุณหลายอย่าง แต่จะมีชื่อ
เรียกของชนิดและพันธ์ุพืชสมุนไพรท่ีแตกต่างจากท้
องถ่ินอ่ืน ๆ โดยภูมิปัญญาการใช้พืชสมุนไพรมัก 
เป ็นเร่ืองการบําบัดรักษาอาการป่วยพ้ืนฐานใน
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการและโรคท่ีไม่รุนแรง
นั ก  นอก จ า กนี้ แ น ว ค ิด ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง 
Thakrairach (2017) ที ่ไ ด ้เ ส น อ แน ว ค ิด น ิเ ว ศ

วัฒนธรรม พบว่าการบวชป่าหรือบวชต้นไม้เป็น
ภูมิปัญญาและแนวคิดเพ่ือต้องการหยุดย้ัง การ
ทําลายป่า เป็นกุศโลบายมิให้คนตัดไม้ทําลายป่า  
เป็นแนวความคิดความเชื่อของชาวพุทธซ่ึงคล้ายกับ 
การบวชพระ ดังนั้นการบวชจึงเป็นพิธีกรรมหนึ่งท่ี 
เป็นการประยุกต์ใช้กับการอนุรักษ์ป่าได้  นอกจากน้ี
ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องได้พยายามสร้างและเสนอแนะ
แนวทางการอนุรักษ์ภูมิปัญญาสมุนไพรพ้ืนบ้าน ท้ัง
การพัฒนากิจกรรมชุมชนและการสร้างโอกาสการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นแนวคิดนิเวศวัฒนธรรมส่ ูการ
ปฏ ิบ ัต ิเ พื ่อการอน ุร ักษ ์ชน ิดพ ันธ ุ์ และพื ้น ที ่ป ่า
สมุนไพร อาจเป็นแนวทางที่เหมาะสมกับบริบท
ชุมชน เป็นแนวทางที่จะได้ช่วยกันฟ้ืนฟูป่าสมุนไพร
ให้กับชุมชนได้ในหลายชุมชน นอกจากนี้ยังมีแบบ
แผนการดํารงชีวิตของประชาชน ส่วนใหญ่ท่ียังมีแนว
ปฏิบัติในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติท่ีเชื่อมโยง
กับสิ่งเหนือธรรมชาติภายใต้ความเชื่อความศรัทธา
ของผู้คนจึงเป็นแนวคิดแนวทางท่ีจะช่วยในการอนุ
รักษ์ภูมิปัญญาสมุนไพรพ้ืนบ้านได้ด้วย  และด้านการ
ถ่ายทอดวิชาความรู้ของหมอพ้ืนบ้านในคาบสมุทร
สทิงพระ พบว่ามีการถ่ายทอดวิชาความรู้ของหมอ
พ้ืนบ้านน้อยมาก ส่วนใหญ่ท่ีพบมักเป็นผู้ท่ีหวงวิชา
ความรู้ในด้านนี้ ไม่บอกใครนอกจากให้ลูกหลาน
สายเลือดโดยตรงหรือใกล้เคียง แต่ก็พบหมอพ้ืนบ้าน
บางคนที่ใจกว้างสามารถสอน และถ่ายทอดวิชา
ความรู้ ใ ห้คน รุ่นใหม่ ด้วยการ เป็น วิทยากรใ ห้
สถานศึกษาท้ังในระดับประถมศึกษาถึงระดับ
มหาวิทยาลัย ส่วนลักษณะของบุคคลท่ีจะเรียน
แพทย์แผนไทยได้เป็นอย่างดี ควรมีลักษณะเป็นคนท่ี
มีความขยัน อดทน ซ่ือสัตย์ และที่สําคัญต้องมีใจรักใน
วิชาการแพทย์แผนไทย ดังนั้นแนวโน้มในอนาคตวิชา
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ความรู้เร่ืองการแพทย์แผนไทยจะสูญหายไปจากชุมชน  
แต่อาจมีการรวบรวมไว้ในระดับสถานศึกษา เช่น 
คณะแพทย์แผนไทย เป็นต้น เนื่องจากขาดคนที่รักใน
วิชาการแพทย์แผนไทยอย่างแท้จริง และแนวคิดท่ีหวง
วิชาให้ลูกหลานสายเลือดโดยตรง ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chaiphakdee (2016) เ ร่ือง  การ
จัดการเรียนรู้ภูมิปัญญานวดแบบพ้ืนบ้านโดยใช้
สมุนไพรในชุมชน ในการถ่ายทอดความรู้ พบว่ามี 4 
แบบ คือ 1) ถ่ายทอดให้แก่ญาติเท่านั้น 2) ให้แก่ผู้อ่ืน 
ซ่ึงท้ังสองแบบน้ีมีการยกครู 3) ถ่ายทอดให้แก่ผู้ป่วย
และญาติ โดยให้คําแนะนําเรื่องสุขศึกษา 4) เป็น
วิทยากรอบรมถ่ายทอดความรู้โดยแนะนําวิธีการท่ี
นําไปใช้ได้อย่างง่าย ผู้สืบทอดความรู้นั้นต้องเป็นคนมี
ศรัทธา จิตใจดี ซ่ือสัตย์ เข้าใจในศาสตร์ของหมอ
พ้ืนบ้ าน  ไม่ โลภมาก  ไ ม่ ใช้ความรู้ ในทาง ท่ีผิด 
เ ช่ น เ ดี ยวกั บการศึ กษาของ  Tuseewan et al. 
(2016) ได้ศึกษาข้อมูลเชิงลึก เร่ือง ภูมิปัญญาการ
รักษาด้วยการนวดรักษาของนางรําไพ ศรีโคตร 
พบว่า นางรําไพ  ศรีโคตร ได้เร่ิมต้นเรียนรู้วิธีการ
นวดได้ 22 ปี โดยได้รับความรู้มาจากคุณปู่ทวดไหล 
ธานี ท่ีเป็นหมอนวดโบราณ และปู่ทวดมีหลานหลาย
คนแต่ละคนมีลักษณะนิสัยใจคอแตกต่างกัน  จึงได้
ส ัง เกตแต ่ละคน  โดยด ูจากใจร ักและมุ ่ง มั ่น ท่ี
อยากจะสืบทอดการนวด เป็นผู้ท่ีอยากจะเรียนรู้และ
สืบทอดการนวดรักษาอย่างจริงจัง และจากการได้
ติดตามปู่ทวดไปในทุก ๆ ท่ี ด้วยความสนใจมาก วัน
หนึ่งปู่ทวดจึงได้ถ่ายทอดวิชายาสมุนไพรให้รําไพเพ่ือ
ช่วยรักษาคนป่วยให้หายเหมือนท่ีปู่ทวดทํา ปู่ทวดได้
เห็นถึงความมุ่งม่ันและเพียรพยายาม จึงได้ไว้วางใจและ
ถ่ายทอดวิชาการนวดรักษาให้รําไพ 

 

สรุป 

การวิจัยในครั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือศึกษาภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยจากหมอพื้นบ้านใน
คาบสมุทรสทิงพระ จังหวัดสงขลาท่ีมีส่วนสําคัญใน
การเป็นทางเลือกหนึ่งของการดูแลรักษาสุขภาพของ
คนในชุมชน และเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการพึ่งพายา
จากต่างประเทศ การนําภูมิปัญญาท่ีมีการใช้งานได้
อยู่จริงในชุมชนมาประยุกต์ใช้หรือปรับเปลี่ยนให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบททางสังคมวัฒนธรรม
ท่ีมีหมอพ้ืนบ้านทําหน้าท่ีเป็นผู้ ดูแลสุขภาพของ
ชุมชนตามความเชื่อความศรัทธา รวมท้ังความถนัด
ในการรักษาของหมอพ้ืนบ้านท่ีงานวิจัยค้นพบว่า 
หมอพ้ืนบ้านในคาบสมุทรสทิงพระมีความถนัดใน
การรักษา 3 ประเภท คือ 1) หมอพื้นบ้านท่ีรักษา
ด้วยการนวดแผนไทย การจัดกระดูก รักษาอัมพฤกษ์
อัมพาต 2) หมอพื้นบ้านท่ี รักษาด้วยการจัดยา
สมุนไพร และ3) หมอพ้ืนบ้านท่ีรักษาด้วยความเชื่อใน
การเป็นร่างทรงหรือใช้ไสยศาสตร์ในการรักษาทางด้าน
จิตใจของคนในชุมชน 
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