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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก กรณีศึกษาหมอพ้ืนบ้านท่านหนี่ง ใน
ตำบลพรุใน อำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาในการ
ดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก และตำรับยาท่ีใช้ในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก โดยมีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ หมอไหโหยบ  
ไถนาเพรียว ทำการเก็บรวบรวมข้อม ูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิง ลึก ( In-depth Interview) และ 
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–Participation Observation) จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา  
ผลการศึกษาพบว่า หมอพ้ืนบ้านท่ีทำการศึกษา อายุ 84 ปี นับถือศาสนาอิสลาม มีประสบการณ์การเป็นหมอ
พ้ืนบ้านร่วม 40 ปี โดยมีความชำนาญด้านการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก มีการบอกเล่าปากต่อปาก ทำให้มีผู้เข้ามา
รับการรักษาเป็นจำนวนมาก จนเป็นหมอพื ้นบ้านที ่มีช ื่อเสียง และเป็นที่ยอมรับภายในชุมชน  สำหรับ
กระบวนการดูแลสตรีที่มีบ ุตรยาก เร ิ ่มจากการซักประวัติ การรักษาด้วยคาถา และตำรับยาสมนุไพร  
โดยสมุนไพรท่ีใช้ในตำรับมีท้ังหมด 24 ชนิด นำไปต้มรับประทานจนมีรสจืด จากนั้นติดตามผลการการรักษา 
โดยนัดผู้ป่วยมาพบหลังจากรับประทานยาต้มไปแล้ว 1 เดือน หรือจนกว่ายาต้มนั้นจะเปล่ียนจากรสขมเป็นรส
จืด ซ่ึงผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้มไปแล้ว ประมาณ 2-3 เดือน ประจำเดือนสีดำจะค่อยๆ มีสีอ่อนลง จนเป็นสีแดง 
ซ่ึงหมายถึงระบบโลหิตเป็นปกติ มีผลให้สามารถมีบุตรได้ง่ายข้ึน และไม่มีข้อห้ามใดๆ ในการดูแลสตรีบุตรยาก
ของหมอพ้ืนบ้านท่านนี้ 
 

คำสำคัญ: ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน สตรีท่ีมีบุตรยาก สมุนไพร 
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Abstract 
 

Local wisdom has received increasing attention in the context of resilience-based approaches 
to health development. The objective of this study was to investigate the knowledge and 
practices of Folk Healers in the treatment of female Infertility and to compile the formulas 
used in the development of herbal remedies. We used a combination of qualitative research 
procedures, including In-depth interview and non-participation observations, to explore the 
knowledge, experience, and know-how of Folk healer. We performed descriptive statistical 
analysis to explore the data and help with its interpretation. The results of the study are as 
follows: Mr. Haiyob Thainaprew, an 84 years old man who has the beliefs and practices of 
Islam for 40 years of experience as a folk healer. His long experience practicing in his 
community had granted him a good reputation, and many people visited him to receive 
suggestions, diagnosis, and treatment . He had refined his own procedure to diagnose and treat 
female infertility. He started the process by asking questions. Then he proceeded with 
incantations accompanied by the offering of herbal remedies. He used a total of 24 species of 
herbs in his treatment, which was boiled until the recipe became tasteless and easier to ingest 
for his patient. Patients took the decoction for a few months, and the color of their black 
menstrual period changed to red. This meant that a normal blood supply would allow you to 
have children, and there was no prohibition on caring for infertile women. 
 

Keywords: The Wisdom of Folk Healers, Female Infertility, Herbal remedies 

 
บทนำ  

 ภาวะการมีบุตรยากเป็นปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุท่ีสำคัญปัญหาหนึ่งของท่ัวโลก และประเทศ
ไทย เนื่องจากเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อภาวะการเจริญพันธ์ุของประเทศ โดยประเทศใดท่ีมีภาวะการเจริญพันธ์ุต่ำ
จะส่งผลให้สัดส่วนจำนวนประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงานลดลง [1] สำหรับประเทศไทยปัญหาการมีบุตรยาก
จากการสำรวจพบว่า ประชากรไทย อายุ 15 - 59 ปีท่ีมีคู่สมรส มีปัญหาเร่ืองมีบุตรยากอยู่ร้อยละ 9.8 โดยปัญหา
การมีบุตรยากไม่แตกต่างกันระหว่างคนท่ีอาศัยในเขตเทศบาลและนอกเขต ซ่ึงภาคใต้มีปัญหาภาวะมีบุตรยาก
สูงสุด คือร้อยละ 12.8 [2] จากสถิติการมีบุตรยากท่ีเพ่ิมข้ึนนั้น ยังมีแนวโน้มว่า อัตราการมีบุตรยากของสตรีไทย
ในอนาคตจะเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย เพราะปัจจัยต่างๆ เช่น อายุท่ีมากข้ึน การแต่งงานช้าลง อีกท้ังสตรีท่ีสมรสก็มี
การใช้การคุมกำเนิดในสัดส่วนท่ีสูงข้ึน หรือการคุมกำเนิดบางวิธีจะส่งผลกระทบต่อระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ ซ่ึงทำให้
อัตราความสำเร็จในการต้ังครรภ์ตามธรรมชาติก็ลดลง [3] แม้ว่าปัจจุบันเทคโนโลยีช่วยการเจริญพัน ธ์ุสำหรับ
รักษาภาวะการมีบุตรยากจะก้าวหน้าไปอย่างมาก แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาอาจยังสูงเกินไปสำหรับคู่สามีภรรยา
ส่วนใหญ่ และไม่สามารถเบิกจ่ายได้จากระบบหลักประกันสุขภาพ [4] ดังนั้นการรักษาภาวะ กา รมีบุ ตรยาก  
จึงต้องพ่ึงทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การรักษาด้วยกับการแพทย์พ้ืนบ้าน 
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 การแพทย์พ้ืนบ้าน (Indigenous Medicine หรือ Folk Medicine) เป็นส่วนหนึ่งของภูมิปัญญาด้าน
สุขภาพท้องถ่ิน มีการผสมผสานกับการแพทย์แบบอ่ืน และมีการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้อง ค์ความ รู้   
ของการแพทย์พ้ืนบ้าน ยังเป็นภูมิปัญญาท่ีสืบทอดผ่านประสบการณ์ตรง และสะสมเรียนรู้จากการปฏิบัติภายใต้
บริบทของสังคม วัฒนธรรมเฉพาะ [5] โดยมีหมอพ้ืนบ้านท่ีอยู่ในท้องถ่ินเป็นผู้ดูแลสุขภาพ และรักษาโรคให้กับ
ผู้ป่วยในท้องถ่ินนั้นๆ [6] มีประชาชนในหมู่บ้านรับรองไม่น้อยกว่าสิบคน หรือเป็นผู้ท่ีได้การรับรองจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน [7] ซ่ึงเป็นผู้มีความรู้ในการรักษาโรค และการใช้ยาสมุนไพร ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการแพทย์
จะมีความก้าวหน้า และมีสถานพยาบาลท่ีอํานวยความสะดวกมากข้ึน แต่หมอพ้ืนบ้านก็ยังเป็นทางเลือกหนึ่ง ใน
การรักษาโรคของประชาชน [8] โดยปัญหาสุขภาพท่ีคนในชุมชนมารักษากับหมอหมอพ้ืนบ้าน เช่น โรคเริม งูสวัด 
โรคผิวหนัง โรคสตรี และภาวะการมีบุตรยาก 

 โดยในพ้ืนท่ีตำบลพรุใน อำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา พบผู้ป่วยเข้ารับการดูแลภาวะการมีบุตรยาก 
จากหมอพ้ืนบ้าน หมอไหโหยบ ไถนาเพรียว ซ่ึงเป็นหมอพ้ืนบ้านท่ีมีความเช่ียวชาญ และได้รับการยอมรับ  
จากประชาชนในชุมชน และพ้ืนท่ีใกล้เคียงว่ามีความสามารถในการรักษาโรคต่างๆ เช่น เริม งูสวัด นิ่ว โรคโลหิต
ระดูสตรี จากผลการการรักษาของหมอพ้ืนบ้านท่านนี้ทำให้มีการบอกเล่าปากต่อปาก จึงส่งผลให้ประชาชนใน
พ้ืนท่ีดังกล่าว และพ้ืนท่ีใกล้เคียงเข้ารับการรักษามากข้ึน ซ่ึงจากบทบาทของหมอพ้ืนบ้านท่ีนำภูมิปัญญามาใช้ใน
การรักษาโรคถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ปัญหาของสตรีท่ีมีบุตรยากนั้น ถือเป็น
ปัญหาหนึ่งของสุขภาพท่ีในปัจจุบันอัตราการมีบุตรยากนั้นเพ่ิมสูง ข้ึน แต่ข้อมูลในการดูแล รักษายังมีอ ยู่น้ อย  
ผู้ทำวิจัยจึงตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญาเหล่านี้ จึงได้ทำการศึกษาข้อมูลภูมิปัญญาในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก 
และตำรับยาในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยากของหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน และเป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพต่อไป 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิง คุณภาพ (Qualitative Research) แบบ Case Study Research 
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth Interview) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participation 
Observation) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล และผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ
เป็นแนวทางในการหาคำตอบ  
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เ ป็นการศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก โดยหมอ
พ้ืนบ้านท่ีทำการศึกษามีประสบการณ์การรักษาสตรีท่ีมีบุตรยากมา 40 ปี ใช้วิธีการคัดเลือกหม อพ้ืนบ้านโดย
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดเลือก คือต้องมีความเช่ียวชาญในการดูแลสตรีท่ี
มีบุตรยาก เป็นหมอพ้ืนบ้านท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และมีความยินดีท่ีจะให้ข้อมูล การ
ตรวจสอบข้อมูลการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยผู้วิจัยใ ช้วิธีการ
ตรวจสอบข้อมูลจากบุคคลท่ีเ ก่ียวข้องกับข้อมูล คือ หมอไหโหยบ ไถนาเพรียว และผู้ป่วยท่ีเคยรับการรั กษา
ภาวะการม ีบุตรยาก จากหมอพื้นบ้านท่านนี้ ซึ ่งการเลือกผู้ ป่วยที่ เคยรับการรักษาภาวะการมีบุตรยาก  
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จะสอบถามหมอพ้ืนบ้านก่อน แล้วจึงใช้วิธีการสุ่มผู้ท่ีเคยเข้ารับการรักษากับหมอพ้ืนบ้านท่านนี้  ด้วยวิธีแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เลือกเอาผู้ท่ีเคยรับการรักษากับหมอพ้ืนบ้านคร้ัง
ล่าสุด ต้ังแต่เดือนมกราคม – พฤกษภาคม 2563 มา 3 คน มีอายุต้ังแต่ 30 ปี ข้ึนไป และมีความยินดีท่ีจะให้
ข้อมูล 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี้ ใช้อุปกรณ์สำหรับบันทึกข้อมูล ได้แก่ กระดาษสำหรับบันทึกข้อมูล  
ชุดเคร่ืองเขียน อุปกรณ์บันทึกเสียง และอุปกรณ์ถ่ายภาพ อีกท้ังยังมีเอกสารแนวทางการสัมภาษณ์อีก 2 ชุด 
ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้านในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก เป็นเอกสารท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และมี
การดัดแปลงแบบสัมภาษณ์จากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 
ข้อมูลท่ัวไปของหมอพ้ืนบ้าน และข้อมูลเก่ียวกับองค์ความรู้ กระบวนในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก และแนวทาง
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีเคยรับการรักษา เป็นเอกสารท่ีท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และมีการดัดแปลงแบบสัม ภาษณ์จาก
งานวิจัยภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยนายนำพล แปนเมือง แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
คือ ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 
 
4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โดยมีผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ทำการตรวจสอบ และประเมินเคร่ืองมือ โดยจะใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
IOC ก่อนนำเคร่ืองมือไปใช้จริง  
 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Approach) โดยนำข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมท้ังหมด
มาตรวจสอบความครบถ้วน เมื่อตรงตามวัตถุประสงค์แล้วจึงนำข้อมูลท้ังหมดมาสรุป 
 
ผลการวิจัย  

 1) ศึกษาและรวบรวมภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก 

 สาเหตุของการมีบุตรยากของหมอพ้ืนบ้าน พบว่าการมีบุตรยากมีสาเหตุจากโลหิตพิกา รทำให้
ผู้ป่วยมีอาการสำคัญคือ ระดูเป็นสีดำ และมีผ่ืนคันเป็นวงข้ึนตามร่างกาย 

 กระบวนการรักษา มีดังน้ี 

 การซักประวัติ พบว่าหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว จะซักถามคนไข้ถึงอาการท่ีเป็น และสีประจำเดือน  
 การวินิจฉัย พบว่าหมอพ้ืนบ้าน มีการวินิจฉัยสตรีท่ีมีบุตรยากโดยสีของประจำเ ดือน ซ่ึง ผู้ท่ีมี
ภาวะการมีบุตรยากจะมีสีประจำเดือนเป็นสีดำ สีเหมือนน้ำคาวปลา หรือสีน้ำเลือดอ่อนจางๆ มีอาการคัน ผุดเป็น
ดวงบริเวณท่ัวร่างกาย ซ่ึงอาการดังกล่าวเกิดจากเพศเลือดท่ีผิดปกติ ดังคำกล่าวของหมอพ้ืนบ้าน  

 “คนท่ีมีลูกยาก สีเลือดเขาจะเป็นสีดำ สีเหมือน้ำคาวปลาก้ามี สีเลือดอ่อนจาง ๆ สีท้ังหมดนี้เ ป็นสี
เลือดร้าย ย่ิงถ้าเป็นสีดำร้ายสุดแล้วของเลือด อีกอย่างสังเกตมีคันตามตัว ให้พุ ให้เห็นเป็นดอก ให้แตกไปท่ัวตัว 
นั้นแหละท้ังหมดมาจากเพศเลือดนั้นมันไม่ดี ทำให้มีลูกไม่ได้” 
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 วิธีการรักษา พบว่าหมอพ้ืนบ้านใช้วิธีการรักษาสตรีท่ีมีบุตรยากโดยกล่าวคาถา และให้คนไข้
รับประทานยาสมุนไพร โดยนำตัวยาสมุนไพรแห้งท่ีห่อกระดาษ แล้วนำมาเปิดห่อสมุนไพรวางไว้ตรงหน้า กล่าว
คาถา (ดุอาอ.) ท่ีไม่สามารถเปิดเผยได้ อธิบายวิธีการต้มสมุนไพรให้คนไข้ฟัง อธิบายการรับประทานยา ต้ม
สมุนไพรให้คนไข้ฟัง และติดตามผลการรักษาหลังจากรับประทานยาต้มสมุนไพรไปแล้ว 1 เดือน หรือจนกว่ายา
ต้มจะมีรสจืด ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 วิธีการรักษาของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว 
 

  ผลการรักษา พบว่าหมอพ้ืนบ้านจะติดตามคนไข้หลังจากรับประทานยาต้มไปแล้ว 1 เดือน หรือจนกว่า
ยาต้มนั้นจะเปล่ียนจากรสขมเป็นรสจืด ซ่ึงผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้มไปแล้ว ประมาณ 2-3 เดือน ประจำเดือนสีดำ
จะค่อยๆ มีสีอ่อนลง เพราะยาได้ขับเลือดร้ายออกไป และเมื่อประจำเดือนเปล่ียนเป็นสีแดง ซ่ึงหมายถึงระบบ
โลหิตเป็นปกติ มีผลทำให้คนไข้มีโอกาสมีบุตรได้ง่ายข้ึน โดยคนไข้จะเข้ามาหาหมอท่ีบ้านเอง และหากคนไข้มี
อาการต่างๆ ดีข้ึน ประจำเดือนมาปกติ หรือต้องการยาเพ่ิมคนไข้ก็มาหาหมอท่ีบ้านเองเช่นกัน  

 2) ศึกษาและรวบรวมตำรับยาท่ีใช้ในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก  

 สมุนไพรท่ีใช้ในการรักษา พบว่าตำรับยาท่ีหมอพ้ืนบ้านใช้ในการรักษาภาวะ สต รีท่ีมี บุตรยาก 
ประกอบด้วย โกฐหัวบัว โกฐสอ โกฐเขมา โกฐเชียง โกฐจุฬาลำพา สมอไทย สมอเทศ สมอภิเภก เกสรบัวหลวง 
ดอกสารภี ดอกจันทร์ ดอกกานพลู ดอกบุนนาค ดอกพิกุล ดอกคำฝอย ดอกจำปา ต้นเลือดแรด เหง้าว่านน้ำ ฝัก
ส้มป่อย ใบมะกา กฤษณา กระลำพัก หนักส่ิงละ 1 บาท ยาดำ หนัก 2 บาท และฝักราชพฤกษ์ หนัก 4 บาท  

 วิธีการปรุงยา พบว่าหมอพ้ืนบ้านใช้วิธีการปรุงยาด้วยวิธีการต้ม โดยต้มน้ำให้เดือด ใส่สมุนไพรแห้ง
ท้ัง 24 ชนิด ลงไปในหม้อ แล้วใส่น้ำตามลงไปให้ท่วมตัวยา ต้มไปเร่ือยๆ จนกว่าน้ำท่ีต้มเป็นรสขมจัด หากต้มแล้ว
ยังไม่เป็นรสขมให้นำมาต้มใหม่จนกว่าจะมีรสขมจัด หลังจากนั้นนำยาท่ีได้มารับประทาน 

 วิธ ีการใช้ ให้คนไข้รับประทานยาวันแรก 1 - 2 ช้อนโต๊ะ และวันถัดไปเพิ่มทีละ 1 ช้อนโต๊ะ  
ไปเร่ือยๆ จนกว่ายาจะเปล่ียนจากรสขมเป็นรสจืด โดยรับประทานยา 2 เวลา คือ ตอนเช้า และตอนค่ำ ก่อนหรือ
หลังอาหารก็ได้ 
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 ข้อห้ามและการแนะนำในการใช้ยา พบว่าตำรับยานี้ไม่ได้มีข้อห้ามใดๆ ส่วนคำแนะนำให้คนไข้
รับประทานยาเป็นประจำทุกวัน และหากมีอาการถ่ายบ่อยก็ไม่ต้องกังวล เพราะในตำรับยามีสมุนไพรท่ีช่วยใน
การขับถ่าย เพ่ือจะขับเลือดเสียออกมา ดังแสดงในภาพท่ี 2 
 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงตำรับยาสมุนไพรท่ีใช้ในการดูแลสตีท่ีมีบุตรยากของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว 

 
อภิปราย  

การมีบุตรยากมีสาเหตุจากโลหิตพิการทำให้ผู้ป่วยมีอาการสำคัญคือ ระดูเป็นสีดำ และมีผ่ืนคันเป็นวงข้ึน
ตามร่างกาย ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของอรทัย เนียมสุวรรณ และศรายุทธ ตันเถียร [9] ซ่ึงพบว่าหมอ
พ้ืนบ้านเช่ือว่าโรคเก่ียวกับสตรีนั้นมีสาเหตุมาจากระบบโลหิตท้ังส้ิน ดังนั้นการท่ีโลหิตดีจะสามารถป้องกันโรค
อ่ืนๆ ท่ีจะตามมาได้ และสอดคล้องกับคัมภีร์มหาโชติรัตน์ [10] ท่ีกล่าวถึงลักษณะอาการทุจริตโทษ ประการท่ี 4 
ให้ผิวหนังเป็นเม็ดข้ึนเป็นวงดำ แดง ขาว เขียว หรือผุดออกเป็นผด ทำให้มีอาการคันท่ัวร่างกาย  

การตรวจรักษาของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว จะซักถามคนไข้ถึงอาการท่ีเป็น และสีประจำเดือน ซ่ึงมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของกัณฑ์วีร์ วิวัฒน์พาณิชย์ และขวัญจิต ศศิวงศาโรจน์ [11] ซ่ึงพบว่าหมอพ้ืนบ้าน
จะพิจารณาว่าผู้ป่วยมาด้วยโรคหรืออาการอย่างไรด้วยการซักถามผู้ป่วย และสังเกตอาการภายนอกท่ีพอสังเกตได้ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกัญทร ยินเจริญ, สิริรัตน์ เลาหประภานนท์, ศรินทร์รัตน์ จิตจำ, และสถิตาภรณ์ 
ชูแก้ว [12] การซักประวัติหมอพ้ืนบ้านจะสอบถามอาการของคนไข้ และลักษณะของประจำเดือน จากนั้นจะจ่าย
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ยาตำรับยาสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคให้แก่ผู้ป่วย ส่วนการวินิจฉัยของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว ท่ีทำการศึกษา  
ในคร้ังนี้ พบว่ามีการวินิจฉัยสตรีท่ีมีบุตรยากโดยการซักถามถึงสีประจำเดือน ซ่ึงผู้ท่ีมีภาวะการมีบุตรยากจะมีสี
ประจำเดือนเป็นสีดำ สีเหมือนน้ำคาวปลา หรือสีน้ำเลือดอ่อนจางๆ มีอาการคัน ผุดเป็นดวง บริเวณท่ัวร่างกาย 
ซ่ึงอาการดังกล่าวเกิดจากเพศเลือดท่ีผิดปกติ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ชนก วรรณแจ่ม, ศิริวัฒน์ 
จิระเดชประไพ, บัญญัติ ยงย่วน, และสมใจ นกดี [6] ซ่ึงพบว่าหมอพ้ืนบ้านมีการสอบถามอาการท่ีไม่ส ามารถ
สังเกตได้ โดยให้ผู้ป่วยเล่าความเจ็บป่วยมาก่อน และสอบถามเก่ียวกับอาการท่ีสังเกตได้ เช่น บาดแผล ตุ่ม ผ่ืน 
บนร่างกายว่ามีหรือไม่ ถ้ามีเป็นการแสดงออกของโรคอะไร และสอดคล้องกับลักษณะอาการทุจริตโทษ ประการ
ท่ี 4 ในคัมภีร์มหาโชติรัตน์ [10] คือ ให้ผิวหนังเป็นเม็ดข้ึนเป็นวงดำ แดง ขาว เขียว หรือผุดออกเป็นผด ทำให้มี
อาการคันท่ัวร่างกาย 

วิธีการรักษาของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว ใช้วิธีการรักษาสตรีท่ีมีบุตรยากโดยกล่าวคาถา และให้คนไข้
รับประทานยาสมุนไพร โดยจะนำตำรับยาสมุนไพรแห้งท่ีห่อกระดาษ แล้วนำมาเปิดห่อสมุนไพรวางไว้ตรงหน้า 
กล่าวคาถา (ดุอาอ.) อธิบายวิธีการต้มสมุนไพร การรับประทานยาสมุนไพร และติดตามผลการรักษาหลังจาก
รับประทานยาต้มสมุนไพรไปแล้ว 1 เดือน หรือจนกว่ายาต้มจะมีรสจืด ซ่ึงมีความสอดคล้องกับกา รศึกษาของ
ธรณัส ทองชูช่วย, กิตติ ตันไทย, และจักรกริช อนันตศรัณย์ [13] กระบวนการในการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านมี
การใช้สมุนไพรท่ีแตกต่างกันไปตามชนิดและลักษณะอาการของโรคหรือความเจ็บป่วยท่ีปรากฏ มีการใช้คาถา มี
พิธีกรรมตามความเช่ือมาใช้ในกระบวนการของการบำบัดรักษา และมีการติดตามผลของการรักษาเป็นระยะ และ
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของกัณฑ์วีร์ วิวัฒน์พาณิชย์ และขวัญจิต ศศิวงศาโรจน์ [11] ซ่ึงพบว่าหลังจาก
หมอวินิจฉัยโรคแล้วก็จะดำเนินกระบวนการรักษา โดยส่วนมากนิยมใช้ยาสมุนไพร ซ่ึงเป็นยาท่ีปรุงข้ึนใช้เอง 

ผลการรักษา พบว่าหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว จะติดตามคนไข้หลังจากรับประทานยาต้มไปแล้ว 1 เดือน 
หรือจนกว่ายาต้มนั้นจะเปล่ียนจากรสขมเป็นรสจืด ซ่ึงผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้มไปแล้ว ประมาณ 2 -3 เดือน 
ประจำเดือนสีดำจะค่อยๆ มีสีอ่อนลง เพราะยาได้ขับเลือดร้ายออกไป และเมื่อประจำเดือนเปล่ียนเ ป็นสีแดง  
ซ่ึงหมายถึงระบบโลหิตเป็นปกติ มีผลทำให้คนไข้มีโอกาสมีบุตรได้ง่ายข้ึน โดยคนไข้จะเข้ามาหาหมอท่ีบ้านเอง 
และหากคนไข้มีอาการต่างๆ ดีข้ึน ประจำเดือนมาปกติ หรือต้องการยาเพ่ิมคนไข้ก็มาหาหมอท่ีบ้านเองเช่นกัน ซ่ึง
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของภัทรธิรา ผลงาม [14] ซ่ึงพบว่าข้ันตอนในการติดตามผลการบำบัดรักษาของ
หมอพ้ืนบ้านจังหวัดเลยหลังจากได้วินิจฉัยโรค และทำการบำบัดรักษาผู้ป่วยแล้ว โดยการให้ยาสมุนไพรกลับไป
รับประทานท่ีบ้านเป็นเวลาสองสัปดาห์ จะมีการติดตามผลโดยให้ผู้ป่วยหรือญาติกลับม ารับยาเ พ่ิมแ ล้ วจึง
สอบถามอาการผู้ป่วย และมีความสอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัตน์ เลาหประภานนท์, กัญทร ยินเจริญ, และ  
ศรินทร์รัตน์ จิตจำ [15] ซ่ึงพบว่าหมอพ้ืนบ้านจะติดตามอาการผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาเป็นเวลา 1 เดือน 
ร่วมกับการสอบถามอาการเพ่ิมเติม และพิจารณาการหยุดกินยาหรือจ่ายยาเพ่ิมตามอาการของ ผู้ป่ วย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกชนิภา สุทธิบุตร, อรุณพร อิฐรัตน์, และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย [16] ซ่ึงพบว่าความ
ผิดปกติในระบบเลือดและประจำเดือนท่ีเกิดข้ึนกับผู้หญิง เกิดจากการกำเริบของธาตุไฟและธาตุลม ส่งผลต่อ
ระบบไหลเวียน ของเหลว และการทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย จนเกิดเป็นอาการต่างๆ ข้ึน ดังนั้นตำรับยา
รักษาโลหิตจึงประกอบด้วยสมุนไพรจำนวนมาก เพ่ือปรับสมดุลและการทำงานของธาตุลม ธาตุไฟ และธาตุน้ำ 

ตำรับยาสมุนไพรที ่ใ ช้ในการดูแลสตรีที ่มีบ ุตรยาก ม ีสม ุนไพรที ่ใ ช้ในการรักษาทั้งหมด 24 ชนิด  
เมื่อเปรียบเทียบตามหลักสรรพคุณเภสัช รสยา 9 รส ของสมุนไพร พบว่ามีสมุนไพรท่ีมีรสยาออกมาทางรสขม  
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รสเผ็ดร้อนเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับสรรพคุณท่ีระบุในหลักเภสัชกรรมไทย [10] คือ ตัวยารสขม มี
สรรพคุณแก้ทางโลหิตและดี แก้กำเดา แก้ไข้ต่างๆ และตัวยารสเผ็ดร้อน แก้โรคลมจุกเสียด ขับลมให้ผายหรือเรอ 
บำรุงเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอภิฤดี หาญณรงค์ [17] พบว่าตำรับยาสมุนไพรท่ีใช้ในการ
รักษาเก่ียวกับโลหิตระดูสตรีส่วนใหญ่เป็นพืชสมุนไพรรสร้อน หรือเผ็ดร้อน ซ่ึงช่วยในการขับเลือด ขับลม และพืช
สมุนไพรบางตัวก็มีสรรพคุณท้ังฟอกโลหิต ขับโลหิต และบํารุงโลหิต ส่วนตำรับยาท่ีใช้ในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก
ของหมอพ้ืนบ้านท่านหนึ่งท่ีทำการศึกษาในคร้ังนี้ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของกัญทร ยินเจริญ, สิริรัตน์  
เลาหประภานนท์, ศรินทร์รัตน์ จิตจำ, และสถิตาภรณ์ ชูแก้ว [12] ท่ีศึกษาตำรับยาสมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดู
สตรี กรณีศึกษาหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุง และตรัง พบว่ามีสมุนไพรของหมอพ้ืนท่านหนึ่ง
เป็นส่วนประกอบของยารักษาโรคโลหิตระดูสตรี 7 ตำรับ จาก 13 ตำรับ ท้ังนี้ตำรับยาท่ีใช้ในการดูแลสตรีท่ีมีบุตร
ของหมอพ้ืนบ้านท่านหนึ่ง ยังเป็นสมุนไพรท่ีเป็นส่วนประกอบในยาบำรุงโลหิต ซ่ึงเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
[18] ถึง 14 ชนิด 

 วิธีการปรุงยา ใช้วิธีการปรุงยาด้วยวิธีการต้ม โดยต้มน้ำให้เดือดใส่สมุนไพรลงไปใ นหม้ อ แล้วใ ส่     
น้ำตามลงไปให้ท่วมตัวยา ต้มไปเร่ือยๆ จนกว่าน้ำท่ีต้มเป็นรสขมจัด หลังจากนั้นนำยาท่ีได้มารับประทาน ซ่ึงมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Sivasankari B, Anandharaj M, and Gunasekaran P [19] ส่วนใหญ่หมอ
พ้ืนบ้านนิยมใช้รูปแบบยาต้มด่ืมมากท่ีสุด เนื่องจากมีความสะดวก อีกท้ังยังให้ผลการรักษาท่ีดี เนื่องจากมีความ
เข้มข้นของยา และร่างกายสามารถดูดซึมได้เร็ว ส่งผลให้ยาออกฤทธ์ิได้เร็วข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาของ กร
วิภา เล่ือนแก้ว, มลธิชา เพชรชุม, ศรัณยา จันษร และเกศริน มณีนูน [20] ซ่ึงพบว่าวิธีการต้มเป็นวิธีปรุงยาท่ี
สะดวก เพราะผู้ป่วยสามารถทำเองได้ จึงสามารถลดภาระ และประหยัดเวลา ในการปรุงยาของหมอพ้ืนบ้าน  

 วิธีการรับประทานยา วันแรก 1 - 2 ช้อนโต๊ะ และวันถัดไปเพ่ิมทีละ 1 ช้อนโต๊ะ ไปเร่ือยๆ จนกว่ายาจาก
รสขมเป็นรสจืด โดยรับประทานยา 2 เวลา  คือ ตอนเช้าและตอนค่ำ ก่อนหรือหลังอาหารก็ได้ ซึ ่งม ีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาดา สัมประสิทธ์ิ และปราณีต โอปณะโสภิต [21] ซ่ึงพบว่ารูปแบบการบริหารยา
โดยการรับประทานเป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง ง่ายและสะดวก รวมท้ังไ ด้รับ
ความร่วมมือในการใช้ยาจากผู้ป่วย และมีความสอดคล้องกับการศึกษาอรทัย เนียมสุวรรณ และศรายุทธ ตันเถียร 
[9] ซ่ึงพบว่าในส่วนของการใ ช้ยาเพ่ือรักษาโรคเก่ียวกับสตรี วิธีท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด คือ การด่ืมหรือ
รับประทาน 

 ข้อห้ามและคำแนะนำ ไม่ได้มีข้อห้ามใดๆ ส่วนคำแนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยาเป็นประ จำทุกวัน  
และหากมีอาการถ่ายบ่อยก็ไม่ต้องกังวล เพราะในตำรับยามีสมุนไพรท่ีช่วยในการขับถ่าย เพ่ือจะขับเลือดเสีย
ออกมา ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของธรณัส ทองชูช่วย, กิตติ ตันไทย, และจักรกริช อนันตศรัณย์ [13] 
ซ่ึงพบว่าข้อห้าม/ข้อแนะนำในระหว่างการรักษาผู้ป่วยจำเป็นต้องประพฤติปฏิบัติตนตามคำแนะนำของหมออย่าง
เคร่งครัด จึงจะทำให้ผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ได้เร็วข้ึน และมีความสอดคล้องกับการศึกษา ชยันต์ 
พิเชียรสุนทร, แม้นมาส ชวลิต และวิเชียร จีรวงส์ [22] ซ่ึงพบว่ายาดำ มีสรรพคุณเป็นยาระบาย นิยมนำมาใช้
แทรกเป็นตำรับยาถ่ายในตำรับยาไทย 
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สรุป  

 สำหรับกระบวนการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก เร่ิมจากการซักประวัติ การรักษาด้วยคาถา และตำรับยา
สมุนไพร โดยสมุนไพรท่ีใช้ในตำรับมีท้ังหมด 24 ชนิด นำไปต้มรับประทานจนมีรสจืด หลังจากนั้นติดตามผลการ
การรักษา โดยหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว จะนัดผู้ป่วยมาพบหลังจากรับประทานยาต้มไปแล้ว 1 เดือน หรือ
จนกว่ายาต้มนั้นจะเปล่ียนจากรสขมเป็นรสจืด ซ่ึงผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้มไปแล้ว ประมาณ 2 - 3 เดือน 
ประจำเดือนสีดำจะค่อยๆ มีสีอ่อนลง จนเป็นสีแดง ซ่ึงหมายถึงระบบโลหิตเป็นปกติ ส่งผลให้มีโอกาสมีบุตรได้ง่าย
ข้ึน ซ่ึงในการดูแลสตรีบุตรยากของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว จะไม่มีข้อห้ามใดๆ และสำหรับผู้ท่ีมีความสนใจใน
ด้านนี้ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมจากผลงานวิจัยอ่ืนร่วมด้วย และควรศึกษาผลการรักษาไปจนถึง การ ต้ัง ครร ภ์ 
เนื่องจากวิจัยฉบับนี้ทำการศึกษากับหมอพ้ืนบ้านเพียงท่านเดียว โดยท่ีผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลท่ีเ ก่ียวข้องกับแนว
ทางการรักษาของหมอพ้ืนบ้านเท่านั้น ไม่ได้เก็บข้อมูลผลการรักษาไปจนถึงการต้ังครรภ์ โดยการเก็บข้อมูลจาก
ผู้ป่วยท่ีเคยรับการรักษาเพียง 3 รายซ่ึงอาจน้อยไปสำหรับการเก็บข้อมูลการวิจัย 

 
กิตติกรรมประกาศ  

 การทำวิจัยคร้ังนี้ประสบความสำเร็จได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาจากอาจารย์กนกกร มอหะหมัด อาจารย์

คอรีเยาะ อะแซ และอาจารย์สุธินี หูเขียว ท่ีได้เสียสละเวลาในการให้ความรู้ คำปรึกษา ข้อคิด และคำแนะนำ  

ต่างๆ ท่ีทรงคุณค่าเก่ียวข้องกับการทำวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาท่ีมีให้จึงใคร่ขอขอบพระคุณเป็น

อย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ อีกท้ังขอขอบพระคุณหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว ท่ีให้ความกรุณาในการให้ข้อมูลสำคัญ  

ในการศึกษาวิจัยด้วยดีตลอดมา และขอขอบคุณผู้เข้ารับการรักษา และญาติผู้ใกล้ชิดกับหมอไหโหยบ ไถนา

เพรียว ทุกท่านท่ีได้ให้ความร่วมมือในเร่ืองข้อมูลต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาวิจัย สุดท้ายนี้หากการศึกษาวิจัย

คร้ังนี้เป็นผลดีก่อให้เกิดความดีงามแก่สังคม ทางผู้จัดทำขออุทิศความดีงามนี้แก่ผู้ท่ีมีนาม และไม่ไ ด้เอ่ยนาม

ข้างต้นท่ีมีพระคุณต่อผู้ศึกษาวิจัย และขอมอบสาระความรู้เล่มนี้เป็นวิทยาทานแก่ผู้สนใจศึกษา 
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