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กิตติกรรมประกาศ 
 
 รายงานการวิจยันี้สําเร็จลุลวงไดดวยความรวมมือรวมใจจากนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล
สวนสราญรมย  จังหวัดสุราษฎรธานี  และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร  จังหวดัสงขลา ทุกทาน 
               
 ขอขอบคุณ  นายแพทยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  ผูอํานวยการสํานักวจิัยสังคมและสุขภาพ  ผูใหคํา
ช้ีแนะการทําวจิัยเชิงคณุภาพและรวมทั้งการเขียนผลงาน 
 ขอขอบคุณ  คุณมานพ  กาเลี่ยง  นักวิชาการสาธารณสุข  7  โรงพยาบาลสงขลา  ผูใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับพิธีกรรมโนราลงครู 
 ขอขอบคุณ  คุณสงวนศรี  แตงบุญงาม  นักสังคมสงเคราะห  8  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ผูประสานงานในการเก็บขอมูล 
 ขอขอบคุณ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย  และผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทรที่ใหการสนับสนุนการดําเนนิการวจิัยเปนอยางด ี
 ขอขอบคุณ  พระครูประดษิฐวรรณ  (หลวงตาพรอม)  วัดเขาพระทอง  อําเภอชะอวด  จังหวัด
นครศรีธรรมราช  และโนราอินทรแกว  อําเภอเมือง  จังหวัดสงขลา  ผูอนุญาตใหผูวจิยัและคณะศกึษาขอมูล
ในเชิงลึก 
              ขอขอบคุณอยางยิ่งสําหรับผูสนับสนุนงบประมาณจากแผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพกิารใน
สังคมไทย เปนคาใชจายในการทําวิจยัในครั้งนี้ 
 สุดทายนี้ งานวิจัยจะสําเร็จลุลวงไปไดเพราะไดรับความรวมมืออยางด ี  รวมทั้งผูสนบัสนุนที่ไมได
กลาวนามไวในที่นี้ดวย 
 
 
                                                   วรารัตน   วองอภิวัฒนกุลและคณะ 
                                                                                                      กุมภาพนัธ  2551 
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Abstract 
 

The objective study of local wisdom potentiality in caring 
psychiatric patients  of folk medicines 2 cases. Herbalist and 
Norah was explained about believed, process and management 
of folk medicines. The design was qualitative research, the 
technique in collecting data were observation and participation 
in 2 provinces, Nakornsrithammarat and Songkla during 
October 2006 - October 2007. 

The result found that both of folk medicines believed that 
the causes of mental illness effected from super natural and 
black magic. The first case was herbalist found that the therapist 
was the elder monk who inherited knowledge from the ancestor. 
He prayed the abracadabra while mixed and boiling herb. The 
clients consume herb by drinking , sauna and shower. In each 
method has unique formula. There was many activities program 
for the clients such as learning dhama  and planting herb.The  
management look like the total institution. 

The second case was Norah ceremony, found that the 
people in southern area believe that the dead ancestor can help 
them from illness, they would prayed and promise the ancestor 
if they recover form the illness , they would provide Norah 
ceremony to worship the ancestor. In the ceremony, they cutting 
activity means they can free themselves from the promise and 
can relief unfinished business. The local wisdom was 
harmonious with the way of life of clients. This was  alternative 
medicine for caring mental health problems. 
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บทที่  1 
                                                                บทนํา 
 
 การแพทยพื้นบานเปนสิ่งที่เกิดขึ้นมาคูกับการเจ็บปวยของมนุษยทีแ่สวงหาการรักษาตนเอง  
ดังนั้นในสังคมดั้งเดิมจึงมีระบบแพทยพื้นบานดํารงอยู     ในขณะที่สังคมเปลี่ยนแปลงไปเปนความ 
กาวหนาทางเทคโนโลยีการแพทยแผนปจจุบันเขามาแทนที่  แตมนษุยก็ยังใชวิธีแบบเดิมของตนเอง
อยูระดับหนึ่ง  ทําใหในสังคมมีระบบการแพทยหลายระบบเกิดขึ้นตามความคิด  ความเชื่อ  เกี่ยวกบั
สาเหตุการเจ็บปวย  วิธีการดูแลความเจ็บปวยทีห่ลายหลายตางกัน  ตามสังคม  วัฒนธรรม  หรือที่
เรียกวาพหุลักษณทางการแพทย  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย :  2549)  และเปนทางเลือกในการแกไข
ปญหาความเจบ็ปวยในสังคมมาเปนเวลานาน 
 ภาคใตเปนภาคที่มีหลากหลายวัฒนธรรม  เนื่องจากภูมศิาสตรที่ตั้งอยูชายฝงทะเลอนัดามัน  
มีการติดตอกบัชาวตางชาตทิี่เขามาคาขายและทางศาสนา  ทําใหเกดิภูมิปญญาทองถ่ินหลายกลุม 
เชน  ภูมิปญญาทองถ่ินในคนชนบท  ภมูิปญญาทองถ่ินอันเนื่องมาจากคําสอนในพุทธศาสนา  
พราหมณและอิสลาม 
 การเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตมุาจากหลายปจจัย      คนสวนหนึ่งคิดวาเกดิจากสิ่งเหนือ 
ธรรมชาติ  (Supper Natural)  มากระทําดงันั้นวิธีการรักษาจึงรักษาตามความเชื่อ  ความคิด  ของ
บุคคลนั้น 
 จากการศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพภูมิปญญาทองถ่ิน  เพื่อการดูแลผูปวยจิตเวชใน
ภาคใตในระยะที่  1  ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชทีไ่ปรักษากับหมอพื้นบานมีถึงรอยละ  17.3  
โดยหมอที่ผูปวยจติเวชในภาคใตนิยมไปรักษาดวยมากทีสุ่ด  3  อันดับแรก  คือ  หมอสมุนไพร  
หมอดู  หมอผี/เขาทรง/โนราโรงครู  (วรารัตน  วองอภิวัฒนกุล :  2549)  แสดงใหเห็นวา  หมอ
พื้นบานไดเขามามีบทบาทในการรักษาความเจ็บปวยทางจิต  การศึกษาวิจัยเกีย่วกับหมอพื้นบานที่มี
อยูสวนใหญเปนการศึกษาในเชิงระบบสาธารณสุข  แตยังไมมกีารศึกษา  และพบเกี่ยวกับหมอ
พื้นบานที่รักษาการเจ็บปวยทางจิต  ดงันั้นในการศึกษาวิจยันีจ้ึงเปนการศึกษาเพือ่ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับความคิด  ความเชือ่  เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต  พิธีกรรมและวิธีการรักษาของหมอ
พื้นบานและผูรับบริการ  รวมทั้งการบริหารจัดการกระบวนการในการรักษาในหมอพื้นบาน 2 กรณี  
คือ  หมอสมุนไพรและโนราโรงครูซ่ึงเปนเอกลักษณของการดูแลทางจติใจอยางหนึ่งในภาคใต 
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาความคิด  ความเชือ่ในการใหบริการของหมอพื้นบานและผูรับบริการ 
2. เพื่อตีความหมายพิธีกรรมกับการดูแลทางจติใจ 
3. เพื่อศึกษาการจัดการกระบวนการรักษาของหมอพื้นบาน 

 
คําถามการวิจัย 
 1.  กรณีหมอสมุนไพร  ความคิด   ความเชื่อ  เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวยทางจิตอยางไร  
และมีกระบวนการจัดการในการรักษาอยางไร 
 2.  กรณีโนราโรงครู 
  -  การตีความหมายในพิธีกรรมกับการใหคําปรึกษา 
  -  ความคิด  ความเชื่อของหมอพื้นบานกับผูรับบริการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยันี้เปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  2  กรณีศึกษาคือ  หมอสมุนไพร  และโนราโรงครู  
เนื่องจากการสํารวจในระยะที่  1  พบวาหมอพื้นบานที่ผูปวยจติเวชในภาคใตนยิมไปรักษาดวยที่สุด
คือ  หมอสมุนไพรที่วดัเขาพระทอง  อําเภอชะอวด  จงัหวัดนครศรีธรรมราช  สวนโนราโรงครูที่
จังหวดัสงขลาเลือกศึกษาเนือ่งจากเปนหมอพื้นบานที่เปนสัญลักษณของภาคใต  ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอมลูตั้งแต  ตุลาคม  2549 – ตุลาคม  2550  รวม  7  คร้ัง  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก  (In-depth  interview)  และการสังเกตแบบมีสวนรวม  (Participation   observation)  ในพธีิ
และในชุมชนที่ศึกษา  แลวนํามาวิเคราะหและตีความ  และนําเสนอผลการวิจัยดวยวิธีการเขียนเชงิ
พรรณนาวเิคราะห  (Analytic  descriptive)  ในแนวสังคมศาสตรการแพทย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 



  

บทที่  2 
แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศกึษาโดยตั้งอยูบนแนวคิดทฤษฎีทางมานุษยวทิยา  3  แนวคดิเพื่อ
นํามาอธิบายปรากฏการณและขอคนพบดังนี้ 

1. แนวคดิเรื่องพหุลักษณทางการแพทย  (Medical  Pluralism) 
2. แนวคดิเรื่องแบบจําลองคําอธิบาย  (Explanatory  Model  หรือ  EM) 
3. แนวคดิเรื่องการตีตรา 
4. ปจจัยที่มีผลตอการมารับบริการของผูปวย 

 
1.  แนวคิดเรื่องพหุลักษณทางการแพทย  (Medical  Pluralism)    
 แนวคดิเรื่องพหุลักษณทางการแพทย  (Medical  Pluralism  หรือ  Pluralism  of  medical  
system)  เพิ่งถูกพฒันาขึ้นในราว  20  ปที่ผานมานี ้
 นักมานษุยวิทยาเหน็ขอเท็จจริงซึ่งปรากฏเหมือนกนัทุกสังคมวา  ในสงัคมหนึ่ง ๆ  ยอมจะมี
ระบบการแพทยดํารงอยูมากกวาหนึ่งระบบเสมอ      ไมวาสังคมนั้นจะเปนสังคมใหมที่มีความเจรญิ 
กาวหนาทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางมาก  หรือจะเปนสังคมดั้งเดิมที่หางไกลจากความ
ทันสมัยก็ตาม  (Arthur  Kleinman  อางในโกมาตร  2549 : 6)  ที่เปนเชนนี้ก็เพราะโดยความเปนจริง
แลว  ไมมีระบบการแพทยระบบใดระบบเดียวที่จะมีความสมบูรณแบบในตัวของมันเองจนสามารถ
ตอบสนองตอปญหาที่เกิดจากความเจ็บปวยไดอยางบริบูรณในทกุมิติ  และสอดคลองเหมาะสมกบั
ความตองการที่แตกตางหลากหลายของผูคนในสังคมพหลัุกษณทางการแพทยจึงเปนปรากฏการณ
ธรรมดาที่เกิดขึ้นในทุกสังคมทั่วโลก 
 
2.  แนวคิดเรื่องการมองเชงิระบบสัญลักษณ  (Explanatory  Model  หรือ  EM)    
 แนวคดิการมองเชิงระบบสัญลักษณของอารเธอร    โคลนแมน      (Arthur  Klein  man)    
นักมานษุยวิทยาไดเสนอวา      ระบบการแพทยนัน้เปนระบบวัฒนธรรมอยางหนึ่งจึงมีสัญลักษณ 
ความหมาย  และตรวจภายในของตนเอง  โคลนแมนและเสนอแนวคิดเรื่อง  “แบบจําลองคําอธิบาย”  
(Explanatory  Model)  ซ่ึงเปนแนวทางในการคนหามมุมองเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บของคนใน  (Emic 
หรือ  Native’s  paint of  view) 
 แนวคดิที่ใชทาํความเขาใจและการมองสาเหตุของโรคและการเจ็บปวยนั้น  มีอยูดวยกัน  2  
แนวคดิคือ  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัทย 2550 : 43-) 
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 1.  แนวคิดเรื่อง  Emic  View  และ  Etic  view  ซ่ึงมุมมองแบบ  Emic  หรือมุมมองของคน
เปนพื้นฐานของการวิจยัเชิงคุณภาพที่ตองเขาถึงความรูสึกนึกคิดของชาวบาน  ตองเขาไปในโลก
ของคนที่เราศึกษาเพื่อทีจ่ะหาคําอธิบายจากพื้นฐานของเขาเอง  สวน   Etic  View  เปนมุมมองของ
คนนอกชุมชน  เชน  ชาวบานอาจมองวาการเจ็บปวยจากไขปาเกิดจากผี หรืออํานาจเหนือธรรมชาติ  
ซ่ึงถือเปน  Etic  View 
 2.  แนวคิดเรื่อง  Explanatory  Model  หรือ  “EM”   เปนแนวคิดทางมานุษยวิทยาการแพทย
ที่ถือวาในทุกวัฒนธรรม  เวลาคนทั่วไปมอีาการเจ็บปวยจะมีจดุของคําอธิบายที่ใชทําความเขาใจการ
เจ็บปวยของตนเองอยู 
 คนทั่วไปมองวาสาเหตุของการเกิดความเจ็บปวย  อาจเปนเพราะเกิดจากภายในรางกาย
บุคคล (Individually)  เกิดจากโลกธรรมชาติ  (national  world)  เกดิจากโลกทางสังคม  (Social  
World)  และสาเหตุของปรากฏการณเหนอืธรรมชาติ  (Supernatural  world)  เปนตน 
 แนวคดิเรื่องแบบจําลองคําอธิบายนี้เมื่อใชควบคูกับแนวคิดที่แยกแยะระหวางโรค (disease)  
ซ่ึงเปนความผิดปกติของกระบวนการและกลไกของรางกายตอผูปวย  (แบบจําลองคําอธิบายของ
แพทย)  กับความเจ็บปวย  (illness)  ซ่ึงเปนความผิดปกติตามการรับรูหรือประสบการณความ
เจ็บปวยที่ผูตีความเอง  (แบบจําลองคําอธิบายของผูปวย)  เปนแนวคดิสําคัญที่ชวยใหเขาใจความ
แตกตางระหวางวัฒนธรรมสุขภาพของแพทยผูรักษาโรคกับผูปวยไดมากขึ้น (โกมาตร 2549:18-19)  
หรือเปนการมองความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพเพื่อแสวงหาเอกภาพรวมกนัของ
มนุษยชาต ิ
 
3.  แนวคิดเรื่องการตตีรา 
 ทฤษฎีกาตีตรา  เปนแนวคดิที่เนนความสําคัญของคนในสังคมหรือปฏิกิริยาของสังคมที่มี
ตอผูกระทําผิดจากบรรทัดฐานที่สังคมยึดถือ  หรือผิดแยกแตกตางไปจากความคาดหวังของคน
ทั่วไป  โดยที่บุคคลหรือกลุมที่มีอํานาจในสังคมจะเปนผูนิยามใหผูกระทําผิดกลายเปนผูเบี่ยงเบน
พารสัน  (Parsons)  อธิบายระบบการแพทยภายใตการตีความคําวาสุขภาพ  (health)  วาเปนสภาวะที่
คนสามารถทําหนาที่ของตนอยางมีประสิทธิภาพตามความคาดหวังและคานิยมทางสังคม  สวน
ความเจ็บปวยหมายถึงสภาวะที่รบกวนหรอืการไมสามารถทํางานตามบทบาทที่สังคมกําหนดไว 
รวมถึงภาวะความผิดปกติดานความสัมพันธทางสังคมที่ตองการปรับดุลยภาพทางสังคมใหม  
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย 2549,267-268)    
 ทฤษฎีการตีตรามีรากฐานจากความคิดเรื่องการแยกขอตรงขามระหวาง  “ความปกติ”  กับ 
“ความผิดปกต”ิ  โดยเฉพาะในประเดน็ที่เกีย่วของกับความเจ็บปวยทั้งทางกายและจิตใจ  ทําให 
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ความผิดปกติใด ๆ  ก็ตามเปนสิ่งที่ถูก  “แปะปายตีตรา”  และตองถูกขจัดออกไปเพือ่ใหความปกติ
ในสังคมยังดํารงอยูซ่ึงแนวคดิที่กลาวถึงนีม้ี 3  แนวคดิสําคัญ  ดังตอไปนี้  (โกมาตร  2550,75-79) 
 ประการแรก  แนวคดิวาดวยความบริสุทธิ์และภยันตรายโดยแมรี  ดักลาส  (Mary  Douglas)  
นักมานษุยวิทยาชาวอังกฤษ  กลาววารางกายคือสัญลักษณของสังคมเปนที่รวมของอันตรายและ
อํานาจ  ซ่ึงเกดิจากโครงสรางทางสังคม  ซ่ึงถูกผลิตซ้ําในรางกายที่เล็กลงคือมนุษย  ซ่ึงจะถูกจัดแบง
ดวยแนวคิดวาดวยความบริสุทธิ์ที่เปน  “ความปกต”ิ  ซ่ึงเปนขั้วตรงกันขามกับภยันตรายที่เปน  
“ความไมปกต”ิ   ที่ตองถูกจดัการกีดกันไมใหมาแปรเบือ้นหรือทําใหความบริสุทธิ์สูญเสียไป  ในแง
นี้ถาคนที่ถูกตีตราวาเปนอันตรายก็ตองถูกขจัดออกไปจากสังคมที่บริสุทธิ์ 
 ประการที่สอง   การจัดแบงโดยใชความมเีหตุผลในการแบงคนปกตแิละไมปกติ  ดงัที่เกิด
ในยุโรป  ซ่ึงกอนคริสตศตวรรษที่  17  “คนบา”  เคยเปนสวนหนึง่ของชุมชน  แตในชวงปลาย
ศตวรรษที่  17  แนวคิดไดเปลี่ยนแปลงไปคือในป  ค.ศ.  1656  โรงพยาบาลทั่วไปไดเปดขึ้นทีก่รุง
ปารีสเพื่อกักขงั  “คนผิดปกติ”   ที่มารวมทั้งคนบา  ขอทาน   คนจรจัด  โสเภณี  คนตกงานหรือ
แมแตคนจนไวดวยกนั  โรงพยาบาลนี้เปนสถานที่เพื่อบังคับและฝกฝนใหคนเหลานี้รูจักการทํางาน
และผลติในระยะตอมา  “คนวิกลจริต”  ดูจะไมใหความรวมมือในกับการสรางวินัยและทํางานหนกั  
จึงถูกคัดแยกออกจากกลุมอืน่  แนวคิดดงักลาวพัฒนาตอมาจนกลายเปนสถานที่บําบัด  (asylum)   
และเปนโรงพยาบาลจิตเวชในที่สุด 
 ประการที่สาม  ความสามารถในการกระทําหนาที่หรือแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง
เอาไวโดยเฉพาะในสังคมทนุนิยมที่คาดหวังใหทกุคนตองใชแรงงานในการผลิต  แตเมื่อประสบกบั
ความเจ็บปวยก็อาจทําใหคนปวยตองเบีย่งเบนจากหนาทีป่กติที่ตองทํา   ในแงนี้จึงทําใหผูปวยกลาย 
เปนความผิดปกติจากความคาดหวังของสังคมได 
 

4 ปจจัยท่ีมีผลตอการมารับบริการของผูปวย  (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 2551, 30-31)  
            การที่ผูรับบริการตัดสินใจไปรับบริการที่ใดนั้น  มีปจจัยทีจ่ะมาพิจารณาดังนี ้

1. มีใหใช(Availability) ถาไมมีบริการ  การที่ผูปวยจะมารบับริการยอมเปนไปไมได  
การบริการสุขภาพไมไดหมายถึงแคการมสีถานบริการสุขภาพตั้งอยูหรือไมมีเทานั้น แตมี
ความหมายไปถึงการมีระบบบริการในเวลาที่ชาวบานสามารถมาหาได  การศึกษาวิจยัเร่ืองผูปวยวณั
โรคที่ไมมารักษาตามนัดในประเทศอินเดยีสะทอนปญหาดังกลาวไดเปนอยางดี  คําอธิบายมักอาง
เสมอๆ    ก็คือคนไขไมมารับการักษาเพราะไมตองการแสดงตนใหคนในชุมชนทราบวาตนปวยเปน
วัณโรค เนื่องจากกลัวสังคมจะรังเกียจเดยีดฉันท  แตเมื่อทําการวิจยัอยางถี่ถวนกลับพบวา  ผูปวยวณั
โรคเหลานี้มาตรวจรักษาตามนดัที่สถานบริการแลว แตมักไมมีเจาหนาที่อยูใหบริการ จึงมักตอง
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เดินทางมาตรวจใหม เมื่อเปนเชนนีห้ลายครั้งเขา ทําใหคนไขไมอยากมารับการรักษา ผลการวิจัยจงึ
สะทอนทัศนะของบุคลากรสาธารณสุขที่ละเลยการมองปญหาที่มีอยูในระบบซึ่งไมเอื้อตอการมารับ
บริการเทาที่ควร 
 2. ความสามารถในการจาย(Accountability) เราจะตองทําความเขาใจวานอกจากผูปวยจะมี
ความสามารถในการจายคารักษาแคไหนแลวยังตองคํานงึถึงคาใชจายอืน่ๆที่เกี่ยวของดวย เพราะการ
มาหาหมอของผูปวยไมไดจายแคคารักษาพยาบาลอยางเดียว แตยังหมายถงึคาเดนิทาง คาที่พัก 
คาอาหาร หรือคาใชจายจิปาถะอื่นๆอีก บางครั้งเราอาจจะคิดวาเงนิไมสําคัญตอชีวิตชาวบาน แตใน
สภาพความเปนจริง เงินมีความสําคัญตอชีวิตความเปนอยูของเขาไมนอย 
 3. การเขาถึง(Accessibility) การที่ผูปวยจะเขาถึงบรกิาร ในที่นีไ้มไดหมายความถึง
อุปสรรคทางกายภาพเพียงอยางเดียว แตยงัมีอุปสรรคอยางอื่นอีก ที่เขาไมสามารถเขาถึงได เชน
อุปสรรคทางดานภาษาที่อาจคุยกันไมรูเร่ือง เชนในพื้นที่ 3 จังหวดัชายแดนภาคใต ถาบุคลากรไม
สามารถที่จะพูดภาษายาวีที่ชาวบานพดูกัน ก็ไมสามารถที่จะสื่อกับชาวบานใหเขาใจได นอกจากนัน้
อุปสรรคทางดานวัฒนธรรมก็มีสวนสําคัญ หากกระบวนการเยยีวยาละเลยมิติทางวฒันธรรม คน
มุสลิมก็ไมกลามาคลอดลูกที่โรงพยาบาล เขาอยากไปคลอดกับโตะบแิด (หมอตําแย) มากกวา เพราะ
เขามีประเพณวีัฒนธรรมที่ตองปฏิบัติ เมื่อคลอดลูกออกมาเปนผูชายและใหมีศรัทธาตอส่ิงดีงามที่
ดํารงอยูจะตองมีการกระซิบบอกลูกใหศรัทธาในพระเจา ตั้งแตแรกเกิดทันที  แตการไปคลอด
โรงพยาบาลไมมีคนทําหนาที่ดังกลาวและโรงพยาบาลกไ็มอนุญาตใหญาติเขาไปในหองคลอด 
 4. ยอมรับไดไหม(Acceptable) มีอยูดวยกัน 2 มิติ ไดแก 
 มิติที่ 1 การรกัษานั้นมีคุณภาพเพียงพอสําหรับผูมารับบริการหรือไม หากเขามีบัตรทองแต
เวลามารับยาแลวไดรับแตยาพาราเซตามอลทุกครั้ง ถายังเปนอยางนี้เขาก็ยอมรับไดยาก เมื่อเขาไม
ยอมรับเรื่องการใหบริการ ในครั้งถัดไปเขาก็ไมอยากมารักษากับเราอกี เพราะฉะนัน้เขายอมรับเรา
ไดก็เพราะมีการใหบริการทีไ่ดคุณภาพตามที่เขาคาดหวงั 
 มิติที่ 2 การยอมรับเชิงสังคม ผูปวยจะยอมรบัก็ตอเมื่อมีปฏิบัติตอกันที่ดพีอสมควร เชน  
ไมดุดา ไมตอวารุนแรง ไมตาํหนิ เปนตน 
 5. มีทางเลือกอื่น(Alternative) ถาเรามีความเขาใจวา แหลงที่พึ่งพิงดานสุขภาพของเขาไมได
มีเฉพาะที่เราเพียงอยางเดียว แตเขามีทางเลือกอื่นอีกมากมาย แตเราก็สามารถเขาใจไดวาเขาอาจจะ
ไมมาใชบริการกับเราก็ได เพราะเขาสามารถไปแสวงหาบริการสุขภาพอื่นๆ รวมดวยเสมอ เมือ่
ประสบกับภาวะความเจ็บปวย ไมวาจะเปนการใชสมุนไพร การซื้อยากินเองหรือการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ 
  



  

                                                            บทที่  3 

ขอคนพบและการวิเคราะห 
 
กรณีท่ี  1  หมอสมุนไพร 
 จากผลการวิจยัระยะที่  1  พบวาผูปวยไปรบัการรักษาดวยสมุนไพรมากเปนอันดับหนึ่ง  
ผูวิจัยจึงไดศกึษาตอไปถึงแหลงที่มีการรักษาดวยสมุนไพร  พบวาทีว่ดัไมเสียบและวัดเขาพระทองมี
การรักษาดวยสมุนไพรในกลุมผูติดยาเสพติดและผูปวยจติเวช  ซ่ึงทั้ง  2  วัดมีเจาอาวาสผูดูแลคน
เดียวกันและมกีิจกรรมการรกัษาที่เชื่อมโยงกันอยู  แตในศึกษาครั้งนี้เนนเฉพาะวัดเขาพระทอง 
 การศึกษานี้มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อถึงสาเหตุความเจ็บปวย ตบะบารมีของผู
บําบัด การใชสมุนไพร  การบริหารจัดการ  การจัดกจิกรรม  ระเบียบขอบังคับ  สวนผูรับบริการ
บําบัดเปนผูเจบ็ปวยทางจิตที่ญาตินําไปฝากไวใหหลวงตารักษา  มีกระบวนการรักษาแบบพื้นบาน  
ตามแบบภูมิปญญาทองถ่ิน  ซ่ึงเปนรูปแบบที่แตกตางไปจากบริการของรัฐ   
 1.1  วัดเขาพระทอง    
 วัดเขาพระทองตั้งอยูเลขที่  50  หมูที่  1  ตําบลเขาพระทอง  อําเภอชะอวด  จังหวดั
นครศรีธรรมราช  มีเนื้อที่  128  ไร  มีประวัติความเปนมากวา  100  ป  เดิมเปนที่รกราง  ไมมีถนน
ตองใชมา  โจรผูรายชุกชุมและมีผูกอการราย  ตอมานายอําเภอทานหนึง่ไดตามใหหลวงตามาอยูเมื่อ  
13 ปที่แลว  หลวงตาไดพัฒนาวดัจนเปนสถานที่ที่นาอยู  มีถนนหนทางเขาถึงวัดและมีถนนใน
บริเวณวัดดังเชนปจจุบนัใชเปนสถานเยียวยาผูมีปญหาทางจิตโดยใชสมุนไพร    
 พื้นที่โดยรอบเปนตนไมผลไมชนิดตาง ๆ  ปลูกแบบสวนผสมคอนขางรกทึบ  บางสวนเปน
สวนสมุนไพร   มีกุฏิใหญภายในมีพระพุทธรูปพรอมโตะหมูบูชา  มีหองแยกสําหรับเจาอาวาส  
ดานหลังมีอาคารไมหองแถวยาว  2  หลัง  ใชเปนเรือนนอนของผูรับการเยียวยา  แยกเปนเรือนนอน
ผูมีอาการรุนแรงกับอาการทุเลา  มีกระทอมไมยกพืน้  จํานวน  5  หลัง  สําหรับผูดูแล 
 ภาพของผูรับการเยียวยาเพศชาย  อายุประมาณ  20-60  ป  จํานวน  22  คน  ใสเสื้อยดืสีเขียว  
กางเกงขาสั้นสีดํา  บางคน มีโซลามขอเทาทั้ง  2  ขาง  ยืนเขาแถวเรียงหนากระดานหนากุฏิหลวงตา  
คนที่ยืนหัวแถวถือไมที่ทําเปนรูปปนดูประหนึ่งเปนหัวหนาชั้นผูควบคมุแถวใหรองเพลงตามที่
หลวงตาสั่งดวยสีหนาที่ไรอารมณ  คลายนกัเรียนทีก่ําลังรองเพลงหนาเสาธง 
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 1.2  หลวงตาพรอม  พระผูเยียวยากับตบะบารมี 
 หลวงตาพรอม  ทองคํา  ตําแหนงพระครูประดิษฐวรการ  อายุ  84  ป  เปนเจาอาวาสรปูราง 
ผอมสูง  การเดินและเคลื่อนไหวยังคลองแคลว  พูดจาฉะฉานดวยภาษาถิ่น  ความคิดยังฉับไว  
ความจํายังดี  ทั้งเรื่องราวในอดีตและปจจบุัน  ขณะสนทนาหลวงตาจะจองมองดูผูฟงดวยการสบตา
ตรง ๆ  ไมหลบสายตาและแสดงทาทางชี้ใหดูส่ิงของตาง ๆ  ประกอบคําพูดของหลวงตา  หลวงตา
เปนคนชอบสั่งสอน  ขณะพูดมีสอดแทรกหลักคิดคุณธรรมหรือประสบการณที่เปนอุทาหรณสอนใจ  
อีกสิ่งหนึ่งที่ผูสนทนาสัมผัสและรับรูไดจากหลวงตาคือความไมยดึถือ  ภายในหองโถงซึ่งเปน
หองรับแขกและหองนอนของหลวงตา  มุมขางหนึ่งมโีลงศพไมเกลี้ยง ๆ  ปราศจากการลงสีหรือ
แกะสลักใด ๆ  เพราะไมตองการยุงยาก  กิตติศัพทอีกเรื่องของหลวงตาคือความดุ   หลวงตาเลา
พรอมกับชี้ใหดูไมหวายคูกายซ่ึงเหน็บไวขางเตียง  บอกวาคนเราตองมีทั้งใจดี  (พระคณุ)  และใจดาํ  
(พระเดช)   กับผูที่มารักษา  ผูรับการรักษาเสพติดบางครั้งก็หลบหนี  หลวงตาตองใชทั้งเสียงที่มี
อํานาจทําใหชายฉกรรจกํายํากวาหลวงตาตองหยุดนิ่งเหมอืนถูกสาป  ซ่ึงแสดงถึงความมีจิตใจกลา
หาญไมกลัวใคร 
 หลวงตาเลาวาเรียนจบการศึกษา  ป.4  มีบดิานับถือศาสนาอิสลาม  ปูยาเปนอิสลาม  มารดา
เปนไทย  นับถือศาสนาพุทธ  พราหมณ   ครอบครัวอาชีพทําสวนยาง  ปูเปนหมอพื้นบานรักษา
ชาวบานดวย  มีการตมยาหมอ  มีการเสกคาถากอนตม   ปูเรียนมาทางพราหมณ   อิสลาม  และพุทธ  
ถายทอดจากปูถึงบิดา  หลวงตาเรียนรูการเปนหมอพื้นบานมาตั้งแตเด็กจําคาถาที่เสกได  และเคย
แอบเสกคาถาดวยตนเองในวัยเด็ก   ปูและพอสาปไววาโตขึ้นตองเปนหมอชวยชาวบาน  จึงเรียนรู
เร่ืองการตมยาการเปนหมอมาตลอดและชวยทําการรักษาตั้งแตยังเปนฆราวาส 
 ระยะแรกคนขอรองใหชวยรักษาพวกตดิยาขาว  ติดสารระเหย  มีคนมารักษา  2-3  คน  
หลวงตาลองรักษาดู  อาการก็หายตอมามผูีปวยมากขึน้ทั้งผูปวยยาเสพติดและผูปวยโรคจิต  ชวงป  
2536-2541  มีผูปวยมารักษามากถึง  226  คน  ปจจุบัน  จํานวนผูปวยลดลงอาจเนื่องจากมกีาร
รณรงคปองกันการติดยาเสพติด   มีการปราบปราม  และมีสถานบําบัดรักษาของรัฐเพิ่มมากขึ้น  ใน
ป  2548  มจีํานวนผูปวยมารักษารวม  159  คน  เปนผูปวยตดิยาบา  90  คน  เฮโรอีน  5  คน  กญัชา  
9  คน  สารระเหย  13  คน  สุรา  28  คน  จิตประสาท  14  คน  ในป  2549  ชวงเดือนพฤศจิกายน  ที่
ทําการศึกษามผูีปวยโรคจิตอยูในเขาวัดเขาพระทอง  22  คน  เปนผูชาทัง้หมด 
 กิตติศัพทช่ือเสียงอีกดานหนึ่งของหลวงตาที่ทําใหญาตนิําพาผูปวยไปรักษาคือ  เร่ืองคาถาที่
หลวงตาสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ  เวลาตมยามีการสวดคาถากํากับดวย โดยจุดเทยีนตั้งนะโม  3 จบ 
บูชาครูอาจารย  (กลาวชื่อ)  สวดพะหุง  ขอมาลาติเล  ลงทายดวยอาการสามสิบสอง  (อภิอิมังสมิง)  
สักกะตะวาขนีัง  พรอมจุมเทียนดับลงในหมอตม   หลวงตานําคาถามาบริกรรมกอนตมยาทกุครั้ง
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นอกจากเรื่องคาถาหลวงตายังมีเร่ืองตบะบารมี  หลวงตาเชื่อวาสามารถจัดการกบัผูปวยทางจิตได  
เคยมีผูปวยหลบหนี  หลวงตาเอารถไปรับ   ส่ังใหหยดุผูปวยยืนตวัแข็งนิ่ง  ขึน้รถแตโดยด ี  เชือ่วา
เปนอํานาจพเิศษ  (ตบะ)  ที่ตนมี  บอกวาพวกประสาทรักษางาย  ช่ือเสียงเหลานี้เปนการบอกกลาว
ตอ ๆ  กันไปในกลุมประชาชนที่ตองการหาที่พึ่ง  เมื่อตองหาแหลงรักษาสําหรับผูปวย  เปนความ
เชื่อและศรัทธาที่มีตอตัวหลวงตาพรอม 
 1.3  กระบวนการรักษา 
 1.  ลงทะเบียน  เมื่อผูปวยมาถึงมีการลงทะเบียนรับไวที่วัดเขาไมเสียบ  สังเกตอาการใหยา
ทดลอง  เพื่อแยกประเภทผูปวยยาเสพติดกบัผูปวยโรคจิต  ถาเปนโรคจิตจะสงไปทีว่ดัเขาพระทอง 
 2.   การวินิจฉยั   หลวงตาบอกวาสังเกตอาการจากนยันตา  คําพูด  พฤติกรรม  เชน  ตาแข็ง   
ขอบตาคล้ํา   คําพูดจะพูดชา ๆ  บางคนดาพอดาแม   ประสาทหลอน   พูดคนเดยีว   สวนสาเหตุการ
ปวยหลวงตาบอกวาอยูทีใ่จ  เชน  ผิดหวังความรัก  ใชกญัชา  กินใบกระทอม  เร่ืองทางไสยศาสตร  
ถูกเพศถูกของ  เปนตน 
 3.   ตารางกิจกรรม  มีตารางกิจกรรม  ใหสมาชิกที่ชัดเจนเริ่มตังแต 
  4.00  น  -  ตีระฆังปลุก   ไหวพระสวดมนต 
  5.00  น.  -  ฟงธรรม 
  6.00  น.  -  ออกกําลังกาย 
  6.30  น.  -  อบยาครึ่งชั่วโมง – 2  ช่ัวโมง 
  7.00  น.  -  ทํากิจกรรมเบา ๆ  กินยากอนอาหารเชา  กินขาวตม 
  11.00  น. -  กินยากอนอาหาร 
       กินขาวกลางวัน 
  13.00  น. -  ทํางาน 
  15.30  น. -  หยดุพัก 
  16.00  น. -  กินยากอนอาหาร 
       กินอาหารเยน็ 
       พักผอน 
  การบันเทิง  มีบางแตไมไดจัดเปนตารางประจํา วันอาทิตย   ใหพกัผอน  ไมมี
กิจกรรม 
 4.  ยาสมุนไพร  สมุนไพรทีใ่ชบางสวนปลูกเองในวัดเขาพระทอง  ตวัยาบางสวนหาซื้อจาก
รานยาแผนโบราณ  มีวิธีใชดงันี้ 
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  1)  ยาถอนพิษหรือยาทดลองใหกนิที่วดัไมเสียบ  เมื่อแรกมาถึงมีสมุนไพร  6  ชนิด  
เอาตัวยามาบดผสมน้ําผ้ึงรวงปนเปนลูกกลอนใหกิน 
  2)  ยาอบสมุนไพรใชในกรณีอาการรุนแรง  เมื่อแรกมา  15  วัน  ใชถังตมครอบไว
มีทอไอน้ําจากหมอตมเขาสูหองอบ   อบคร้ังละ  ½  -  3  ช่ัวโมง   โดยยาอบจะเปลี่ยนทุก  7  วนั  
ประกอบดวยสมุนไพร  14  ชนิด 
  3)  ยาแชสมุนไพรใชในกรณีนอนไมหลับ  ใหแชคร้ังละ  ½ ช่ัวโมง  แชตดิตอกนั  
3  วัน  แลวใหหยุด  3  วัน  รวมทั้งหมด  9  วัน  อาการจะดีขึ้น  ประกอบดวยสมนุไพร  6  ชนิด 
  4)  ยาประสาท  (หลวงตาเรียกยาบํารุง)  เปนยาตมใสน้าํตมพอใหสวนผสมของยา
ออกมาในน้ํา  ใหดื่มน้ํายา  เชา  กลางวัน  เย็น  ตม  1  หมอ  กินได  15 วนั  สวนประกอบมี  36  ชนิด  
  5)  ยากนิเสยีเสน  เปนยาตมเชนกัน  มีสวนประกอบ  31  ชนิด 
 5.  การทํางานและกิจกรรมเบา ๆ  ไดแก  การทําความสะอาดวดั  กวาดใบไมใบหญา  งาน
สวน  เชน  ถางหญา  ถอนตนหญา  รดน้ําตนไม  ชวยงานครัว  เหลานี้ลวนเปนกจิกรรมที่
ผูรับบริการชวยกันทํา  เมื่อพูดคุยกับผูปวยถึงงานที่ทําทกุคนบอกวา  ภูมิใจทีไ่ดชวยทํางานเปนการ
เสริมคุณคาในชีวิตใหผูปวยวธีิหนึ่ง 
 6.  การควบคุมผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรงจะถูกลามดวยโซเทาทั้งสองขาง  เพื่อปองกัน
การหลบหนี  งายแกการควบคุมเวลาเดนิจะไดยนิเสียงโซดังคลายบรรยากาศในเรือนจํา  แตผูปวย
เหลานี้มิไดเดอืดรอนหรือเรียกรองสิทธิของผูปวยแตอยางใด  ยินดีใหหลวงตาสั่งการไดเชน  ส่ังให
เขาแถวรองเพลงใหผูมาเยีย่มฟง   ในขณะเดียวกนัมีผูดูแลซึ่งเปนผูปวยที่มีอาการดีถือไมทําเปนรูป
ปนคอยสั่งการดูแลประหนึ่งแถวทหารปฏบิัติซายหัน  ขวาหัน 
 7.  ระเบียบขอบังคับ  ทางวัดไมเสียบและวดัเขาพระทองมีระเบียบขอบงัคับรวมกันคอื 
  1)  ผูตองการบําบัดและผูปกครองหรือผูรับรอง  เขาพบทานอาจารย  สมัครใจเขา
บําบัดดวยตนเอง 
  2)   ผูตองการบําบัดและผูปกครองหรือผูรับรอง  ตองแสดงบัตรประจําตัวที่ทาง 
ราชการออกใหและถายสําเนาบัตรประจําตัวและสําเนาทะเบียนบานไวเปนหลักฐานทางทะเบียน  
เพื่อเจาหนาทีจ่ะทําประวัตวิาติดยาอะไร 
  3)  ผูปกครองหรือผูรับรอง  มอบตัวผูบําบัดใหศนูยทําการตรวจรางกาย  คืนของ
ตองหามและของมีคาใหผูปกครองรับกลับไปหากพบยาเสพติดตองรวมใหทําลายตอหนาพยานทันที 
  4)   ผูปกครองหรือผูรับรอง  ตองตกลงใหผูบําบัดอยูตามกาํหนด  45  วนั  เมื่อครบ
กําหนดและหากผูปกครอง ตองการใหทางศูนยอบรมฟนฟูตอไป ใหยืนยนัตามประสงคอีกครั้งหนึ่ง
แลวแตผูปกครองจะใหอยูตอเทาไร 
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  5)   ผูปกครองหรือผูรับรอง  ตองตกลงใหใชเครื่องพันธนาการเพื่อปองกันอันตราย 
ในระยะตดิยาโดยดูตามอาการ  และพฤติกรรมของผูบําบัด  และตองโกนหัว 
  6)   หากผูบําบัดอยูในระหวางตองคดีหรือรายงานตัวเกีย่วกับคดีอาญา  ตองแจงให
ศูนยทราบ  เพือ่ประสานการปฏิบัติ 
  7)   คาใชจายในการบําบัดในวันมอบตวัลงทะเบียน  คือ  คาสมุนไพร  5,000  บาท  
คาอาหารวันละ  90  บาท  (อาหารวันละ  3  มื้อ)  ชําระในคราวเดียวเปนเงินทั้งสิ้น  9,050  บาท) 
  8)   คาใชจายอื่น ๆ โดยรวม  เชน สบู  ยาสีฟน  อาหารวาง ใหฝากไวกบัศูนย  (ศูนย
จะออกใบเสร็จให)  เมื่อผูบําบัดเบิกเงนิก็จะหักออกจากยอดเงินฝาก 
  9)   เครื่องนุงหมและของใชในการบําบัดทีต่องจัดไป  คือ 
   9.1  กางเกงขาสั้น  2  ตัว 
   9.2  ผาขาวมาหรือผาโสรง  2  ผืน  ผาเช็ดตัว  1  ผืน 
   9.3  หมอน  เสือ่  สบู  ยาสีฟน  ผงซักฟอก  และกระดาษชําระ 
  10)   ผูรับการบําบัดทุกคนตองปฏิบัติตามกฎระเบยีบในการอยูรวมกัน  รับการ 
ฟนฟูจิตใจตลอดระยะเวลาจนกวาผูปกครองหรือผูรับรองมารับจากศูนย 
  11)   กฎระเบยีบอื่น ๆ  ที่ทางศูนยจะเปลีย่นแปลงหรือเพิ่มเติม  ทางศนูยจะแจงให
ทราบ  เพื่อประโยชนในการปรับปรุงพฤติกรรมของผูบําบัดในทางสรางสรรคเทานั้น 
  12)   หากเกิดการเสียหายไมวากรณใีด ๆ      อันเกิดจากการรักษาตัวของผูปวย   
ขาพเจาจะไมเอาผิดใด ๆ  ตอสถานบําบัดฯ  วัดไมเสียบ  ทั้งสิ้น 
 อยางไรก็ตามแมทางวัดจะมกีฎระเบยีบไวอยางชัดเจน  แตในทางปฏบิัติก็ไมไดเขมงวดใน
บางเรื่องเชน  คาใชจายผูปวยที่อยูนาน ๆ  จากการพดูคุยกับญาติที่มาเยีย่มรายหนึ่งบอกวา  ในเดือน
แรก ๆ จายใหวัดเดือนละ  2,000  บาท  และมาเยีย่มเปนระยะตามที่หลวงตาสั่ง  แตในระยะหลังจะ
จายใหวดัครั้งละประมาณ  500  บาท  ถาไมมีก็ไมตองจาย 
 8.  การสงเคราะห  นอกจากเรื่องคาใชจายที่ทางวัดยืดหยุนใหกับญาติแลว  ยังพบวามผูีปวย
อยูวัดนานตั้งแต  2-10  ปขึ้นไปก็ยังสามารถอยูไปเรื่อย ๆ  ได  เนื่องจากญาติไมมาเยี่ยมและติดตอมา 
หลวงตาก็เมตตาใหอยูจนวัดกลายเปนสถานสงเคราะห 
 การรับผูปวยกลับก็ขึ้นอยูกับการพอใจของญาติ  ญาติเปนผูประเมินเองวาจะรับกลับหรือไม  
ไมมีกฎระเบยีบที่เขมงวด  จะฝากไปเรื่อย ๆ  ก็ได 
 9.  ผลการรักษา  การสัมภาษณผลการรักษา  ผูปวยชายที่อาการทุเลาแลวจํานวน  9  คน   
 คนที่  1   อายุ  53  ป  การศึกษาจบ  ป.6  นับถือศาสนาอิสลาม  เดิมชวยบิดา  มารดาทําสวน
ผสม  ที่ตําบลการะเกด  อําเภอเชียรใหญ  จังหวดันครศรธีรรมราช  มาอยูที่วัดเปนเวลา  6  ป  โดย
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บิดาเปนผูนําสง   ผูปวยไมรูวามาเพราะอะไร   ตื่นขึ้นมาก็อยูที่วดัแลว    ที่วัดใหกินยา   กิจกรรมอื่น
มีการถอนหญา  กวาดใบไม   ทํางานกอสรางในวดั  ไดกนิดี  อยูดี  มีชีวติที่ดี  มีเพื่อน  มีญาติมาเยี่ยม 
บอย  มีคนมาเยี่ยมอาการดีขึ้น   เดิมนอนไมหลับ  หลายปแลว   ตอไปจะกลับไปบานทําสวนผสม 
 คนที่  2  อายุ  48  ป  การศึกษาจบ  ป.4  นับถือศาสนาพุทธ  เดิมชวยบิดา  มารดาทํานา  ที่
ตําบลกลาง  อําเภอศีรภูมิ   จงัหวัดรอยเอ็ด  มาอยูที่วัดเปนเวลา  9  ป  แรกมาอยู  (ประมาณหลัง  1 
เดือนไปแลว)  ถอนหญา  กวาดใบไม  ชวยซักผา   ออกกาํลังกาย   ปจจบุันตื่นตี  5 อาบน้ํา  แปรงฟน  
กวาดใบไม     ถอนหญา     กินขาวตม     เขาหองพักผอน    ยาตมยังกนิอยู   ผูปวยวากินยานาเบื่อ  
แตตองกิน  ถาหยุดจะหงุดหงิด   นอนไมหลับ  ยาตมกินแลวไมหงดุหงิด  นอนหลับได   แมบอก
ผูปวยวาใหอยู  15-16  ปแลวจะมารับ  ตอนนี้คอยแมอยู  แมไมมา  3  ปแลว  ชีวิตที่อยูทีว่ัดมี
ความสุขสบาย   ชวยทํางานของหลวงตา  เมื่อไดกลับบานจะชวยแมทํานา 
 คนที่  3   อายุ  60  ป  การศึกษาจบ  ป.3  นับถือศาสนาพุทธ   เดิมอยูจังหวดัพัทลุง   อาชีพ
ทํานา   มาอยูที่วัดได  7  ป   ยังมีอาการกลวั  ตองถือปนไว  (เปนปนไมยาวประมาณ  1 เมตร)  ผูปวย
รายนี้เคยรักษาที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย  10  คร้ัง  ขณะอยูวดัมีพี่สาวมาเยีย่มใหเงินใช  2-4  คร้ัง  
ผูปวยรายนี้เชือ่วาหมอหลวงรักษาไมหายแตหลวงตารกัษาหาย 
 คนที่  4   อายุ  60  ป  การศึกษาจบ  ป.4   บานเดิมอยูจังหวัดพัทลุง  เคยรักษาที่โรงพยาบาล
สวนสราญรมย  มาอยูวัด  6-7  ป   ไมเคยมีใครมาเยีย่ม  ตอนนี้รูสึกวาอาการดีแลวและอยูชวยงาน
ของหลวงตา ชวยยกอาหาร ดูแลใหผูปวยที่ชวยตวัเองไมไดกิน  ผูปวยเชื่อวาหมอหลวงรักษาไมหาย  
หลวงตารักษาหาย 
 คนที่  5  อายุ  16 ป  การศึกษาจบ  ม.ตน   บานเดิมอยูจังหวัดนครศรีธรรมราช  มาอยูได  24  
วัน  เพราะอาการเมายาบา  บิดาพามา  ผูปวยเองไมรูสติ  มาอยูวัดไดกนิยา  อบยาใหเหงื่ออก  ไดออก
กําลังกาย  (ผูปวยยังอยูสภาพลามโซ  เพราะกลัววาจะเกดิอาการอีก  แลววิ่งหนี  กลัวผิดกฎของวัด)  
ขณะพดูคุยผูปวยอาการดี  คุยรูเร่ือง  ผูปวยหลายคนใหขอมลูเพิ่มเตมิวา  การอยูรวมกันในวัดมี
กฎระเบยีบคือ หามทะเลาะ  หามสูบบุหร่ี  หามลักทรัพย   หามหนี   หามออนญาติ 
ผูใดฝาฝนจะถกูตีดวยไมเรียว 
 คนที่  6   เกิดพ.ศ. 2503  ปจจุบันไมทราบวาตนเองอายุเทาไร  แตหลวงตาเคยบอกใหทราบ
วาอายุ  45 ป  การศึกษาจบ  ป.6  เดิมเปนคนจังหวัดพัทลุง  ไมเคยมีครอบครัว  ไมเคยประกอบอาชพี
ใด ๆ   บิดาเปนคนพามาอยูและรักษาตวัทีว่ัด  ดวยอาการกินขาวไมได  ไมแข็งแรงมาอยูมากกวา  10   
ปแลว  จําไดวาเคยไปรักษาที่โรงพยาบาลสวนสราญรมยหลายครั้ง  เคยไปประสาทสงขลา  และ
โรงพยาบาลศรีธัญญาอาการไมดีขึ้น  ตอนนี้บิดาเสียชีวิตแลว  ไมมีญาติพี่นองที่ไหน  อยูกับหลวงตา 
ๆ  หลวงตาไมคิดเงิน  คงตองอยูตลอดไปเพราะออกไปกไ็มรูวาจะไปอยูที่ไหน  ไมเคยคิดหนี  และ
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ไมเคยออกไปไหน  ปจจุบนัไมตองนอนที่หองผูปวย  ไดสิทธิ์ไปนอนที่กุฏิหลวงพี่ที่อยูมาไมรูวา
เปนรุนที่เทาไร  แตมาอยูก็เห็นเพื่อน ๆ  ทุกคนอยูกันแลว 
 คนที่  7   ผูปวยไมทราบตนอายุเทาไร  จบ ม.3  ไมเคยมีครอบครัว  เดิมเปนคนจังหวัดตรัง  
เคยทํางานโรงงานมากอน   ตอนที่ทํางานโรงงานดื่มเหลามากและเคยติดกัญชามากอน  มาอยูทีว่ดั  
10  ปแลว   บิดาเปนคนพามา  พี่สาวกับตํารวจแนะใหบิดาพามา  กอนมาเคยรักษาที่โรงพยาบาล
สวนสราญรมย  1  คร้ัง   อยูที่วัด   ทางวัดเคยใหออกไปทําบัตรประชาชน  1  คร้ัง  และเคยหนี
ออกไปถูกพระจับได  ถูกลามโซ  ถูกตดีวยหวาย  การรกัษาที่วดั  ใหกินยาตมวันละ  3  มื้อ  ไมรูวา
ตองกินไปนานเทาไร  ถาออกจากวัดก็คงไปทํางานโรงงานเชนเดิม  แตตองอยูวัดตลอดชีวิตก็อยูได
เพราะชินแลว   ญาติเคยเขยีนจดหมายมาหา  1  คร้ัง  และนาน ๆ  จึงจะมาเยี่ยม  ทีม่าอยูวัดผูปวยไม
เคยเสียคาใชจาย  มาครั้งแรกและอยูมาตลอดถึงปจจุบัน 
 คนที่  8  อายุ  25  ป  การศึกษาจบ  ป.6  ไมเคยทํางาน  บานเดิมอยูกรุงเทพฯ  มาอยูวัดตั้งแต
อายุ  18  ป  (อยูมา  7  ป)   บดิาพามาเพื่อใหรักษายาเสพติดใหหาย  กอนมาเสพกัญชา   ผูปวยเคยคดิ
หนีหลายครั้ง  ถูกจับไดทุกครั้ง  และจะถูกลามโซ  ถูกตี   เคยถูกทําโทษบอยเพราะแอบสูบบุหร่ี  
การรักษาทางวัดใหกนิยาตม  รสไมขมมากนัก  ตั้งแตอยูมา  ไมเคยมีใครมาเยี่ยม  บิดาเคยเขียน
จดหมายมาหา  1 คร้ัง  ผูปวยรายนี้ถามไมคอยตอบ  ซึม  ไมคอยแจมใส  เหมอลอย 
 ผูปวยรายที่  6-8  จะเลาถึง  ขั้นตอนการรักษา  ซ่ึงมีลักษณะคลายกันคอื 

1. ถูกจับลามโซ 
2. หามพูด  ฟงอยางเดยีว 
3. กินยาตมผสมยาผงซึ่งไมทราบวาเปนอะไร  กินแลวถายทอง  อาเจียน  เหมือน

หนังเรื่องน้ําพ ุ
 คนที่  9  บานเดิมอยูพัทลุง  มาครั้งแรกเมือ่อายุ  34  ป   มาอยูได  4  ป  10  เดือน  นองสาว
พามา  เพราะดื่มเหลามาก  เวลาอยากเหลาจะสั่น  คารักษา  45  วัน  2,500  บาท  มีนองสาวมาเยีย่ม  
ขอหามของวัดคือ  หามใชยาเสพติดทุกชนิด  ถาดื้อใหกินยาถายทอง  ผลการรักษาผูปวยวาดีมาก  
กินยาแลวดี   แตยังไมมัน่ใจ  100 %  ที่มาอยูคิดถึงบานบาง  แตก็สบายใจ  ไดความรูทางธรรมมะ  
เคยถูกตีเพราะแอบสูบบุหร่ี  ซ่ึงผูปวยคิดวาเปนการเหมาะสม  เพราะตนไมเชื่อฟง 
 1.4  สถานเยียวยาจิตใจกับการเปนสถาบันรวมแบบพื้นบาน 
 เมื่อพิจารณาบทบาทหนาที่ของวัดเขาพระทองที่ดูแลผูปวยจติเวชเรื้อรังมาเปนเวลานานถึง   
12  ป  ตามนัยความหมายของสถาบันรวม  (Total  Institution)  ของ  Erving  Goffman  วัดเขาพระ
ทองไดทําหนาที่ดูแลผูปวยจติเวชตั้งแตการกินอยูหลับนอน  มีกิจกรรมภายใตองคกร  ผูดูแลคอื
หลวงตาพรอม  มดีําเนินชวีติอยูภายใตกฎระเบียบตารางกิจกรรมที่วางไว  หากตามความหมายของ  
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Goffman   แลว  เปนการจัดการของรัฐเพือ่แยกคนออกจากสังคมปกติ  เปนทั้งการปกปองผูที่รับการ
ดูแลและปกปองสังคมจากบุคคลเหลานี้ใหมากกวา  แตวัดเขาพระทองเปนหนวยงานที่ดําเนนิงาน
โดยภาคประชาชนที่มีพระเปนผูดูแลที่ไมไดใชงบประมาณของรัฐ  และที่สําคัญคือผูที่รับการบําบัด
ไมถูกตีตราจากสังคมวาเปนโรคจิตหรือบา 
 1.5  จุดเดนของวัดเขาพระทอง 
 วัดเขาพระทองไมเพียงแตทาํหนาที่ดังสถานบําบัดผูปวยทางจิตคลายกบับทบาทของ
โรงพยาบาลรัฐ  แตวดัเขาพระทองยังทําหนาที่มากกวานัน้ในหลาย ๆ  ดานคือ 
 1.  หลวงตาพรอมผูดูแลซึ่งมีทั้งตบะบารมีไดดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณของการใหดวยการ
อบรมสั่งสอนใหเปนคนดีอยูในศีลธรรม  ใหความเมตตาชวยเหลือในทุก ๆ  ดาน  แมในบางครั้ง
จําเปนก็ตองลงโทษดวยไมเรียวใหหลาบจาํ   คลายพอปกครองลูก  หลวงตาบอกวามีคาถาอยูในตวั
เอาไวตวาดคนทําใหคนหยดุได  นั่งได  การปกครองคนใชหลักการใจดี  (พระคุณ)  ใจดํา  (พระเดช) 
 2.  กระบวนการจัดการที่เรียบงายไมมีพิธีรีตอง  ไมมีขั้นตอนมากแบบหนวยงานขอรฐั  การ
ลงทะเบียนเขารักษาก็ทํากนังาย ๆ  มีเพียงโตะ   และผูลงทะเบียนคนหนึ่ง  เขียนชื่อที่อยู  สอบถาม
อาการ  ประวัติเพยีงเล็กนอย  ใชเวลาไมกี่นาทีก็สามารถเปลี่ยนเสื้อผาเขาเปนผูรับบริการได  การ
ทักทายพดูคุยดวยทาทีกันเอง  ไมมีความหางเหนิทางสังคม  ในดานความเปนอยูแมจะมีกฎระเบยีบ  
แตก็มีการชวยกันทํางาน  ตัง้แตชวยกันทําอาหารแมจะมแีมครัวแตก็ชวยกันทํา  ลางจาน  เปนการ
แบงงานกนัแบบหลวม ๆ  ชวยกันโดยสมัครใจมากกวา  ทําเองกินเองลางจานเอง 
 3.  เปนการรักษาโดยระบบแพทยพื้นบาน  มีการดูแลในหลายมิติ  องคความรูเกิดจากการ
ส่ังสม  สืบทอดผานตัว   หลวงตาพรอมเปนความรูเชิงปฏิบัติหรือประสบการณ  มาจากการผสม
แนวคดิสุขภาพและวัฒนธรรม  ความเชื่อในอํานาจเหนอืธรรมชาติ   การบําบัดดวยการใชเวทมนต
คาถา  เพื่อชวยเสริมพลังโดยการใชสมุนไพร 
 การรักษาแบบพื้นบานของวัดเขาพระทองสอดคลองกับการศึกษาของอนุวัฒน  วัฒนพิชญา 
กุล  (ภูมิปญญาการแพทยพืน้บานอีสาน  2548 : 121)  กลาววา  ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยสงผลให
รูปแบบการเยยีวยารักษาความเจ็บปวยมี  2  ลักษณะ  คือ  การเยียวยาเชิงเจตคต ิ   ซ่ึงการเยียวยา
พื้นบานในลักษณะนี้จะคอยสนองความเชือ่ที่วา  ความเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ  และ
การเยียวยาเชิงประจักษตอบสนองความเชือ่ที่วาความเจบ็ปวย  เกิดจากความบกพรองทางรางกาย  
การเกิดอาการแสดง  หรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  การรักษาโรคจึงมีเทคนิคในการตรวจ
วินิจฉยั  และการรักษาที่สมเหตุสมผล  เชนการรักษาโรคดวยสมุนไพร  วัฒนธรรม  การเยียวยาของ
หมอพื้นบานจงึมีลักษณะผสมผสาน 
 4.  ใหญาติเปนศูนยกลาง  จากการพูดคยุกบัญาติผูปวยรายหนึ่งถึงผลการรักษาวาจะรบั 
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ผูปวยกลับบานหรือไม  ญาติตอบวาตองรอใหอาการดีกวานี้เพราะสังเกตเห็นนยันตาของผูปวยยัง
แข็ง ๆ  อยูอยากใหอาการดกีวานีก้อนจึงจะรับกลับ  แสดงใหเห็นวาญาติมีสวนรวมในการประเมิน
และตัดสินใจในการรับกลับไมใชแพทยเปนผูประเมินวาผูปวยหายแลว  แมแตคาใชจายญาติบอกวา  
ในขั้นแรกจายใหวดัเดือนละ  2,000  บาท  แตระยะหลังไมคอยมีเงิน  เพราะผูปวยอยูมาปกวาแลว  
จึงจายใหวัดเดอืนละ  500  บาท  เทาที่ตนเองสามารถจาย  และการที่จะใหผูปวยอยูวดันานแคไหนก็
ไดไมมีขอจํากดั  อยูจนกวาญาติจะพอใจจงึรับกลับ 
 5.  การสืบทอด  เมื่อเดือนมถุินายน  2550  หลวงตาพรอมสุขภาพไมแข็งแรง  เนื่องจากโรค
หอบตองเขาโรงพยาบาลบอย ๆ  จึงตองถายโอนผูปวยจิตเวชจํานวน  16  คน  ไปอยูที่วัดไมเสยีบซึ่ง
มีลูกสาวของหลวงตาเปนผูดูแล  ซ่ึงหลวงตาพรอมไดถายทอดวิชาการรักษาใหกบัลูกสาวมาเปน
เวลาหลายป   จากการพดูคุยกับลูกสาวหลวงตาบอกวา  ไดรับการถายทอดทุก ๆ อาง  จากผูเปนพอ
และจะดําเนนิรอยตามสิ่งที่หลวงตาไดทําไว  แมวาจะไมไดทั้งหมดแตก็จะดํารงไวซ่ึงสถาบันแหงนี้ 
 บทสรุป  วัดเขาพระทองเปนสถานบําบัดทางจิตใจโดยใชสมุนไพร ดวยวิธี ดื่ม อบ กิน ถือ
เปนระบบการแพทยพื้นบานที่ใหความหลายหลายตามระบบนิเวศวัฒนธรรม มีการจัดการและ
กระบวนการรกัษา โดยใช องคความรูที่มีการสั่งสมสืบทอดผานตัวหลวงตาพรอมอยางเขมขนเปน
ความรูเชิงปฏิบัติการหรือประสบการณ   มาจากการผสมผสานวัฒนธรรม   ความเชือ่ของทองถ่ิน  มี
ทั้งเปนความเชื่อในอํานาจเหนือธรรมชาติ  การบําบัดดวยการเสริมพลังจิต  การใชเวทมนตคาถาเพื่อ
ชวยเสริมพลังการรักษา  และใชอุปกรณการรักษาจากธรรมชาติคือสมุนไพร  ผสมผสานความรูที่
เปนกฎเกณฑธรรมชาติ  ศาสนา  สังคม  มีกฎเกณฑการอยูรวมกันของมนษุย  ที่มุงเนน
ความสัมพันธทางสังคม  มีความสมดุล  ความสอดคลองกลมกลืนกับระบบนิเวศ 
 ในกระบวนการดูแลมีผูชํานาญในการบําบดัรักษาที่มีความรูเฉพาะ  ซ่ึงชุมชนยอมรับและ
ใหการยกยอง  จึงเรียกวา  “หมอพระ”   ในขณะเดียวกนัวัดเขาพระทองมีการบริหารจัดการระหวาง
ผูอาศัยและผูบาํบัดอยางมีระบบ  เรียบงาย  ไมซับซอนเหมือนกับระบบในโรงพยาบาล  มีลักษณะ
คลายสถานสงเคราะหที่เปนที่พึ่งของผูปวยทางจิตที่ถูกญาติทอดทิ้งหรือไมมีญาติ   บางรายอยูนาน
เปนสิบปโดยไมตองเสียคาใชจายแตทํางานตอบแทน 
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กรณีท่ี  2  โนราโรงคร ู
 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อตอความเจ็บปวยของผูแกบนและกิจกรรมของ
โนราโรงครู  ซ่ึงผูศึกษาตีความวาเปนพธีิการบําบัดทางจิตใจรูปแบบหนึ่ง  คือการใหคําปรึกษา  
(Counseling)   ซ่ึงมีเปาหมายกิจกรรม  มีผลลัพธที่เหมือนกันคือชวยลดความทุกขใจ  ไมสบายใจ
ของผูกระทํา 
 การศึกษานี้อาศัยขอมูลจากการศึกษาของนกัวิจยั  และการเขาไปศึกษาพิธีกรรมโนราโรงครู
แกบนของคณะผูวิจยั  โดยการสัมภาษณ  สังเกต  เขาไปมีสวนรวม  ที่อําเภอเมืองและอําเภอ
หาดใหญ  จังหวัดสงขลา  3  กรณี  ซ่ึงกระทําในชวงเดือนมีนาคม – กันยายน  พ.ศ. 2550 
 การศึกษาเรื่องความหมายนี้เปนการตีความจากสายตาคนนอก  (Etic  view)  ที่เห็นคุณคา
ของภูมิปญญาทองถ่ินในภาคใตที่ยังมีการสืบทอดอยูจนปจจุบัน  อาจไมใชคําตอบที่ชัดเจนทีเดียว  
แตก็เปนคําตอบระดับหนึ่งทีช่วยใหคนเขาใจโนราโรงครูมากขึ้น 
 2.1  โนราโรงครู 
 โนราโรงครู  เปนพิธีเลนโนราเพื่อแกผีบรรพชนของชาวบาน  ที่ประสงคจะใหจดัโรงพิธี
เพื่อเชิญวิญญาณผีบรรพชนมาพบลูกหลานและมากินเครื่องเซน  โดยมีนายโรงโนราเปนผูทําพธีิ
เชิญวิญญาณ  รายรํา  ตลอดจนทําพิธีกรรมตาง ๆ  ในความควบคุมของนายโรงโนรา 
งานพิธีจะเริ่มวันพุธและจบที่วันศุกร  หากศุกรใดตรงกบัวันพระก็จะไมสงครู  ตองเล่ือนไปเปนวนั
เสาร  พิธีการจะเริ่มจากการเขาโรงในวันพธุ  โดยโนราจะมาถึงบานที่จดังานในตอนบายจัดเพื่อเบกิ
โรงชุมนุม  ครู  ซัดหมาก  ลาโรง  แลวแสดงโนราในคืนแรก  วันที่สองซึ่งเปนวันพฤหัสจะถือเปน
วันครู  มีการไหวตายาย  เชญิครู  “แทงพอก”  วาบท  “กําพรัดนกจอก”  จัดบทสิบสอง  และการแก
บนตกกลางคนืจะมกีารเชิญตายายลงทรงเพื่อพบปะลูกหลาน  วันสุดทายเปนงานสงครูมี  “รําคลอง
หงส”  “แทงเข”  และ  “ตัดเหมรย” 
 พิธีนี้เปนการละเลนของคนไดในกลุมทะเลสาบ  อันไดแก  ชาวบานในแถบจังหวัดพัทลุง  
สงขลา  นครศรีธรรมราช  และจังหวัดใกลเคียง  เปนพธีิที่จัดขึ้นในกลุมเครือญาติที่เรียกวามี  “ตา
ยาย”  เดียวกนั  คนเรียกบรรพชนผูลวงลับไปแลวรวม  ๆ  วา  “ตายาย”  ไมวาจะเปนฝายพอ  หรือ
ฝายแม  อาจเปนการแกบนหรือเปนการละเลนสนุก  ๆ  เพื่อใหบรรพชนของตนที่เรียกวา  “ตายาย”  
ไดมาพบปะลกูหลานผานพธีิกรรมนี้ก็ได 
 ฐานความเชื่อสําคัญของพิธีกรรม  คือการเคารพบรรพชน  (ancestor  worship)  โดยเชื่อวา
พอแมปูยาตายายที่ลวงลับไปแลวนั้นแทจริงยังไมไดไปไหน  หากแตคอยปกปกรักษาชวีิตของ
ลูกหลานใหอยูรอดปลอดภยั  กินดีอยูดี  และมีความมั่งคั่งมั่นคง  ตายายเหลานี้  เมื่อถึงขวบปก็จะได
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มีโอกาสมาพบลูกหลานในโอกาสและเทศกาลตาง  ๆ  โดยมีโนราโรงครูเปนพิธีกรรมที่ทําหนาที่
เปดประตูปรโลกกับปจจุบนัใหมาบรรจบกนัภายในโรงพธีิ 
 ความคิดเรื่อง  “ครู”  กับ  “บรรพชน”  นั้นเชื่อมตอกัน  งานโรงครูเปนงานเชิญตายายบรรพ
ชนใหมาพบปะสังสรรคกับลูกหลานมีคําเรียกตายายในระดับสูงขึ้นไปวาเปน  “ครู” 
 พิธีกรรมนี้จะทํากันในหมูเครือญาติของแตละตระกูลการรายรําโนราในโรงพิธีนี้  เชือ่วามี
ความศักดิ์สิทธิ์  สามารถรักษาโรคภัยไขเจบ็หรือขับไลเคราะหตาง  ๆ  ออกไป  โดยการปกปกรักษา
จาก  “ตายาย”  ซ่ึงมีทั้งตายายของแตละครอบครัวและตายายโนรา 
 ในพิธีจะมีการไลขานเขียนชือ่บรรพชน  นับเนื่องขึ้นไปทั้งฝายพอและฝายแมไปจนนับไม
ถึง  และมีตายายโนราเปน  “ครูตน”  หรือบรรพชนรวมของคนในวฒันธรรมนี้  กลาวไดวาคนใน
วัฒนธรรมนี้ถาเลนโรงครูก็ถือวามีตายายเดยีวกัน  โดยมีคําอธิบายผานตํานานโนราซึ่งเปนคําอธิบาย
ถึงที่มาของโนราและครูตนในโครงเรื่องใหญวานางนวล  ทองสําลี  ฝนเห็นทารําโนราแลวเกดิ
ตั้งครรภขึ้นเองจึงถูกเนรเทศลอยแพไปตดิเกาะ  นางเลี้ยงบุตรจนเติบใหญ  มีวิชาการรําโนราเปนที่
เล่ืองลือจนไดรับเชิญกลับเขาเมืองในที่สุด 
 พิธีกรรมอันเกีย่วเนื่องกับการเอาใจบรรพชนนี้มี  “เหมรย”  ซ่ึงหมายถึง  “พันธสัญญาที่
ออกปากบนบานไวกับตายาย”  เปนเครื่องชี้วัดความสําเร็จเสร็จสิ้นของพิธีกรรม  “เหมรย”  หรือ  
“พันธสัญญาทางใจและวาจา”  นี้มีความหมายทั้งรูปธรรม  นามธรรม  เปนสัญลักษณสําคัญใน
ภารกิจของพิธีกรรมตั้งโรงวาจะตอง  “ขาดเหมรย”  อันเปนพันธสัญญาระหวางลูกหลานผูยังมีชีวติ
กับตายายในปรโลก 

2.2 ความเชื่อเร่ืองการแกบน 
การแกบน  หมายถึง  การทําอยางหนึ่งอยางใดใหขาดจากพันธสัญญาที่บุคคลใดบุคคล 

หนึ่งไดใหไวกับเทพเจา  ส่ิงศักดิ์สิทธิ์  ครูหมอโนรา  การแกบนเกิดจากความเชื่อทีว่ามนุษยสามารถ
ตดิตอกับดวงวิญญาณได  ชาวภาคใตเชื่อวาสามารถติดตอกับวิญญาณไดโดยผานพิธีบวงสรวง  เชน  
ไหวและมีคนกลางในการตดิตอ  เชน  คนทรง  ศิลปน  หมอไสยศาสตร  การติดตอกับวิญญาณมัก
เนื่องจากการบนบานเพื่อประโยชนบางอยาง  เรียกกนัวา  “เหมรย”  คือการกลาวอางวิญญาณ
เหลานั้นใหชวยเหลือหรือเลิกใหโทษ  (พรหมศักดิ์  เจมิสวัสดิ์  และปรีชา  นุนสขุ. 2525 : 125)      
เหมรย  จึงเปนพันธสัญญาที่ผูบนใหไวกับสิ่งที่เคารพนับถือ 
 “เหมรย”  มีทัง้  เหมรยปาก  คือการบนบานกับวิญญาณดวยวาจา  และ  “เหมรยหอ”  
เปนการจัดหอเหมรย  มีขาวสาร  หมากพลู  ดอกไม  ธูปเทียน  เปนตน  หอเขาไวแลวกลาวบนบาน  
ผูเปนเจาของคาํบนบานตองเก็บหอเหมรยไว  ถาคําบนบานนั้นสัมฤทธิ์ผล  ตองจัดการ  “แกเหมรย”  
คือ  การทําพิธีบวงสรวงตามที่ตกลงไว  ตอนบนบานหรือ  การแกบน 
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2.3 การบนบานขอความชวยเหลือและการรักษาอาการปวยไข 
โนราโรงครูมีบทบาทและหนาที่สําคัญในการชวยใหลูกหลานตายายโนราไดผาน 

กระบวนการตามพันธะสัญญาที่ใหไวกับครูหมอโนรา  คือการบนและการแกบน  เพราะการบน
บานขอความชวยเหลือครูหมอโนราหรือตายายโนรา  มักตองแกบนดวยการรําโนราโรงครู  หรือทํา
พิธีแกบนโนราโรงครู  การขอความชวยเหลือมี  2  ลักษณะ  คือ  ขอใหชวยเร่ืองสุขภาพการเจ็บปวย  
และการขอเรือ่งอื่น  ๆ  เชน  ขอใหสอบได  ใหเรียนจบ  ใหไดทาํงานดี  ๆ  ไมติดเกณฑทหาร 
  การวิจยัเร่ืองนีไ้ดศึกษากรณโีนราโรงครูแกบน  3  กรณี  คือ 
   1.  ลุงตอ  ตําบลทุงใหญ  อําเภอหาดใหญ  จังหวดัสงขลา  อายุ  77  ป  เปนชายไทย
รูปรางเตี้ย  ผิวคลํ้า  แตงกายตามแบบผูสูงอายุในทองถ่ินที่นิยมนุงโสรงและสวมเสือ้ผาลินินคอกลม  
มีผาขาวมาพาดบา  ซ่ึงจัดวาเปนการแตงกายที่สอดคลองกับสภาพอากาศ  และวถีิชาวบาน  มี
ผาขาวมาไวโบกพัดใหลมเมื่อตองการความเย็น  ไลยุงและแมลงที่มารบกวน  เปนผาเช็ดปาก
เช็ดหนาเมื่อตองการคาดเอวเมื่อตองการความกระชับของโสรงยามเคลื่อนไหว  เมื่อสอบถามลุงตอ
ถึงที่มาของการจัดใหมีโนราโรงครูที่บาน  ลุงตอเลาวาเมื่อ  2  เดือนกอนหกลมทําใหมีอาการปวด
สะเอวมากจนเดินไมได  ลุงตอไดรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลแตอาการไมดีขึ้น  และไดไปให
คนทรงดูคนทรงบอกวาถูกครูหมอโนราซึ่งเปนพอของลุงตอไมพอใจลุงตอเนื่องจากไมนึกถึงไม
ทําบุญให  การหกลมเกดิจากถูกครูหมอกระทํา  (ผลักใหลม)  ลุกตอจึงบนบานตอครูหมอโนรา
ขอใหตนเองหายจากอาการปวดสะเอวและใหเดนิไดเหมอืนเดิม  เมื่อหายจากอาการดงักลาว  ลุงตอ
จึงจัดใหมีพิธีกรรมโนราโรงครูที่บาน 
   การจัดโนราโรงครูที่บานลุงตอเปนโรงครูใหญใชเวลารวม  3  วัน  ครอบครัวของ
ลุงตอตองเสียคาใชจายประมาณสามหมื่นบาท  ซ่ึงเปนจํานวนเงนิทีค่อนขางสูงสําหรับครอบครัว
ของลุงตอที่มีรายไดนอยและไมแนนอนแตลุงตอเลือกที่จะรกัษาดวยโนราโรงครูซ่ึงตองเสีย
คาใชจายสูงทัง้  ๆ  ที่ลุกตอสามารถไปรับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันโดยไมตองเสยี
คาใชจายใด  ๆ  ตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ลุงตอมีอยูแลว 
   2.  ปาลํายอง  หมู  4  ตําบลทาขาม  อําเภอเมือง  จังหวดัสงขลา  อายุ  60  ป  บนให
ลูกสาวปาลํายองเลาวา  ขณะลูกอายุ  12  ป  มีอาการปวดหัว  ปวดทอง  ไมทราบสาเหตุ  ไปรักษา
โรงพยาบาลหาดใหญ  2  วัน  อาการไมหาย  ครูหมอโนราบอกวาลูกสาวถูกตายายโนรากระทําเมื่อ
ลูกอายุ  24  ป  ขอใหเรียนจบ  หลังเรียนจบยกมือกาดขอใหไดทํางาน  เมื่อทํางานแลวลูกตองอยูเวร
เวลา  20.00 – 08.00  น.  ปาลํายองจึงบนอกีครั้งขอใหลูกทํางานชวงเวลา  8.00 – 20.00  น.  ปรากฎ
วา  หลังจากนัน้  1  สัปดาห  ลูกไดปรับเวลาทํางานตามที่ตองการ  นอกจากนีย้ังบนเรื่องอื่น  ๆ  เชน  
ลูกชายตองผาตัดสมอง  นองชายถูกจับ  ปาลํายองบนขอใหแคลวคลาดปลอดภัย  คร้ังนี้จึงเปนการ
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แกบนในหลาย  ๆ  เร่ืองที่ขอรวมกัน  ตั้งแต  12  ปที่แลวจนถึงปจจบุัน  ปาลํายอง  บอกวาถาไมทํา
ใจจะคิดอยูตลอดเวลาจะไมสบายใจ  กลัวผิดคําพูด  เหมอืนกับยืมเงนิคนอื่นแลวไมใชคืนใหเจาของ
เงิน  ถาผิดคําพูดแลวตายายโนราจะมามักอีก  เกรงวาจะมีเร่ืองอยูเร่ือย  ๆ 
   3.  ยายเชือน  อายุ  84  ป  ปวยเมื่ออายุ  80  ป  ดวยอาการกินอาหารไมได  กินแลว
อาเจียนออกหมด  ไมมีแรง  นอนอยางเดยีวทําอะไรไมไหว  บุตรพาไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน  2  
แหง  นอนโรงพยาบาล  44  วัน  อาการไมไดขึ้น  ญาติคิดวานาจะเกดิจากการถูกอะไรบางอยางตาม
ความเชื่อดั้งเดมิของชุมชนที่ยายเชือนอาศัยอยู  เมื่อไปใหคนทรงดู  คนทรงบอกวาถูกครูหมอโนรา  
เนื่องจากเครือญาติของยายเชือนเปนตระกลูโนราและพิธีกรรมบูชาครูโนราเปนประจาํทุกป  เมือ่
ญาติมาแจงใหยายเชือนไปรวมงาน  ยายเชือนไมเคยไปเพราะไมเชื่อ  หลังจากมกีารจับลงวายาย
เชือนถูกครูหมอโนราไปทําพิธีรองบนตอครูหมอใหหายจากอาการเจบ็ปวย  ซ่ึงเชื่อวาเกดิจากครู
หมอโนราลงโทษเพราะไมนบัถือ  ไมเคยรวมพิธีกรรมและถือดีวารํ่ารวย  โดยขอใหหายภายใน  7  
วัน  ถาหายจากการเจ็บปวยจะรับโนราโรงครูไปแกบน  หลังจากรองบนผูปวยอาการคอย  ๆ  ดีขึ้น
จนหายเปนปกติ   ยายเชือนจึงรับโนราโรงครูไปแกบนที่บานติดตอกนั  3  ป  ในวันพุธแรกของ
เดือน 6  เสียคาใชจายประมาณครั้งละสามหมื่นบาทหลังจากแกบนครั้งแรก  ยายเชือนมีสุขภาพดีขึน้  
หนาตาสดชื่นจนมีคนทักวาดูออนวยักวาเดิม  ซ่ึงยายเชอืนคิดวาเปนเพราะไมเจ็บปวย  ทําใหจิตใจ
สบาย  หนาตาจึงแจมใสไปดวย 
 2.4  โนราโรงครูหมอของชาวบาน 
  จากกรณีศึกษา  จะเหน็ไดวาเมื่อเกิดการเจบ็ปวยไมวาจะเปนทางกายหรือทางจิต  ผูที่
เจ็บปวยจะแสวงหาวิธีรักษาเพื่อใหตนเองพนจากความเจบ็ปวยและทุกขทนที่เกิดขึ้นตามความเชื่อ
ของตน  หากผูปวยไมสามารถจะเปนผูแสวงหาวิธีรักษาดวยตนเอง  ลูกหลานหรือญาติพี่นองและ
รวมไปถึงชุมชนจะเขามามบีทบาท  สวนการที่จะตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาแบบใดมีความเกีย่วของ
กับความเชื่อ  วิถีชีวิต  ประวตัิ  ความเปนมา  อารมณความรูสึก  ความซับซอนทางเศรษฐกิจ  สังคม  
วัฒนธรรม  ครอบครัวและอืน่  ๆ  (พหุลักษณทางการแพทย  หนา  245) โดยเชื่อวา การเจ็บปวยเกิด
จากถูกตายายกระทํา เมื่อไดรับในสิ่งที่ตองการแลวตองแกบนเพื่อจะไดสบายใจ ไมคางคาใจ 
  จากกรณีศึกษา  ความเชื่อมีอิทธิพลอยางมากตอการเลือกวิธีรักษาถึงแมตองเสีย
คาใชจายคอนขางสูง  เพราะผูบนมีชีวติอยูในครอบครัวและชุมชนที่มีความเชื่อเร่ืองครูหมอโนรา  
ซ่ึงเชื่อวาครูหมอสามารถใหคุณใหโทษแกลูกหลานได  และหากเกดิการเจ็บปวยที่เชือ่วามีสาเหตุมา
จากครูหมอโนราแลวก็ตองรักษาดวยการบนขอความชวยเหลือจากครูโนรา  เชื่อกันวาจะรักษาดวย
วิธีอ่ืนไมหาย 
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  จากการบอกเลาของลุงตอที่วา  “เปนเพราะเขา  (หมายถึงครูหมอโนราซึ่งเปนพอของ
ลุงตอ)  ทําใหเดินไมได  ตองรักษากับเขา  บนวาใหหายจะทําโรงครูให  เมื่อหายก็ตองทําใหเขา” 
  เมื่อถามเกี่ยวกบัการบนลุงตอเลาวาบนดวยตนเองไมไดใหโนราบน  ซ่ึงตางจากคน
สวนใหญทีใ่ชวิธีบนบานใหครูหมอชวยเมือ่มีปญหาเดือดรอนหรือเจ็บปวยมกัใหโนราเปนผูบนให
เพราะมีความเชื่อวาครูหมอจะไมเชื่อการบนดวยคนทัว่ไป  แตจะเชื่อโนราผูประกอบพิธีกรรมโนรา
โรงครูวามีอํานาจเรนลับทางไสยศาสตรและเครื่องทรงที่มีความศักดิสิ์ทธิ์  เพราะเปนการติดตอกับ
วิญญาณ 
  การที่ผูบนบานตอครูโนราซึ่งเปนบรรพบุรุษของตนฐานความเชื่อสําคัญคือความเชื่อวา
พอแม  ปูยา  ตายาย  ที่ลวงลับไปแลวนั้น  แทจริงยังไมไดไปไหน  แตยังอยูใกล  ๆ  ลูกหลาน  และ
รับรูการกระทาํของลูกหลาน  หากลูกหลานทําอะไรที่ไมถูกตอง  หรือเปนการทําผิดตอปูยาตายาย
บรรพบุรุษเหลานี้จะตักเตือนโดยมาทัก  มาหยกิ  มาหยอก  เพื่อใหลูกหลานแกไขสิ่งที่ไดทํา
ผิดพลาด 
  ผูบนจึงเลือกวธีิรักษาที่สอดคลองกับความเชื่อ  วิถีชีวิตรวมทั้งประวัตคิวามเปนมาของ
ตนเองที่เปนลูกหลานโนรา  แตไดเพิกเฉย  ละเลยการทําหนาที่ของลูกหลาน  คือไมนึกถึงพอที่เปน
ครูหมอโนราเมื่อทําบุญ  การเลือกโนราโรงครูเปนวิธีการรกัษายังใหความหมายทางวัฒนธรรมที่
ของผูบนสามารถสัมผัสเขาถึงและเขาใจไดทั้งในระดับของการใชภาษาและประสบการณใน
ชีวิตประจําวันและประสบการณทางความเชื่อ  การเลือกโนราโรงครูไมไดเกดิจากการตัดสินใจของ
ผูบนคนเดียว  แตครอบครัวและเครอืญาติรวมไปถึงชุมชนไดมสีวนรวมในการกําหนดวิธีรักษา
เพื่อใหผูบนหายจากความเจบ็ปวยที่ถูกครหูมอโนรากระทําและสามารถใชชีวิตในครอบครัวและ
ชุมชนเหมือนที่เคยเปนมา  (พหุลักษณ ทางการแพทย ,  249) 
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ตารางเปรียบเทียบความเหมือนของโนราโรงครูกับการใหคําปรึกษา 
 

โนราโรงครู การใหคําปรึกษา เปาหมาย 
1.  นายโรง 
-  คุณสมบัติ  ถือศีล  ปฏิบัติดี 
 
2.  ผูบนหรือผูแกบน 
-  มีความกลวั  ความวิตกกังวล
รูสึกผิด 
 
3.  โรงพิธีหรือโรงครู 
-  มีขอบเขตที่ชัดเจน  ผูที่
เกี่ยวของ  จึงเขาไปได 
 
4.  ตัดเหมรย 
-  ตัดพันธะสัญญาทางใจที่ให
ไว 
 
5.  จับลง 
-  ตายายตักเตอืนสั่งสอน
ลูกหลาน 
 
6.  การสงวิญญาณ 
-  จบการแกบน 
 

ผูใหคําปรึกษา 
-  คุณสมบัติ  ผูฟงที่ดี  ทาที
อบอุน 
ผูรับบริการ 
-  มีปญหาทางจิตใจ  เชน  
เครียด  วิตกกงัวล 
 
หองใหคําปรึกษา 
-  เปนสัดสวนเพื่อรักษา
ความลับ 
 
ปญหาคาใจ 
-  รูแนวทางแกไขปญหาลด
ความเครียด  วติกกังวล 
 
 
-  การใหคําปรกึษาแบบ
ครอบครัวหรือกลุม  (Group  
counseling) 
ยุติบริการ 
-  จบเรื่องที่ปรึกษา 

ผูชวยใหปญหาทางจิตใจ
หายไป 
 
 
-  เปนผูตองการแกปญหาทาง
จิตใจ 
 
 
-  มีความเปนสวนตัวผูที่ไม
เกี่ยวของเขาไปไมได 
 
การแกปญหาคาใจ 
-  ลดความทุกขที่อยูภายใน
จิตใจ 
 
 
-  เปนการปรบัพฤติกรรมสราง
ความผูกพันในครอบครัวและ
สมาชิกในกลุม 
-  ยุติเร่ืองที่ปรึกษาในครั้งนี้แต
อาจมีคร้ังตอไป 

 
 2.5  เปรียบเทียบความเหมือนของโนราโรงครูกับการใหคําปรึกษา 
  1.  นายโรงหรือโนราใหญ  หรือหัวหนาคณะ  คือนายโรงโนรา  ที่ไดผานพิธีการครอบ
เทริดตามพิธีกรรมและความเชื่อแลว  บางครั้งเรียกครูหมอโนรา  โนราใหญเปนผูประกอบพิธีกรรม
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ตาง  ๆ  เปนผูควบคุมขั้นตอนความถูกตองของเครื่องบูชา  การใหจังหวะดนตรี  คอยควบคุมคนทรง
วิญญาณครูหมอโนราหรือตายายโนราทีม่าเขาทรงดวยคาถาอาคม  โนราใหญจะเปนผูรับงานจาก
เจาภาพผูจัด  โนราใหญจะตองมีความประพฤติดี  เชน  ถือศีล  ปฏิบัติธรรมอยางเครงเครียด  ไมใช
ยาเสพติด  ครองตนและครอบครัวด ี
 โนราใหญเปรยีบเสมือนผูใหคําปรึกษา  (Counselor)  ทางสุขภาพจิต  ตองมีคุณสมบัติที่ดี
คือ  ถือศีล  ปฏิบัติธรรม  ชวยเหลือผูอ่ืน 
 2.  ผูแกบน  เปนผูที่มีความเชื่อวา  อาการปวยบางอยางมีสาเหตุมาจากครูโนราตักเตือนหรือ
ลงโทษลูกหลานตายายที่ไมนับถือหรือพากันเพกิเฉย  ดวยวิธีการตาง  ๆ  เชน  ลม  เจ็บปวย  ปวด
เมื่อยตามรางกาย  ผูเจ็บปวยก็จะบนบานใหหาย  เมื่อหายแลวก็ตองแกบน  ในการวิจัยนี้ไดศกึษาผู
แกบน  3  ราย  ที่มีความเชื่อวาเจ็บปวยเพราะถูกกระทํา  เมื่ออาการเจ็บปวยหายไปจึงรับโนราโรงครู
มาแกบน  ถาไมแกบนจะรูสึกกลัว  วิตกกังวล  อยูตลอดเวลา 
 ผูแกบนเปรยีบเสมือนผูรับคําปรึกษาที่มีปญหาทางจิตใจ  มีความรูสึกกลัว  วิตกกังวล  รูสึก
ผิดวายังไมไดแกบน  หรือพันธะสัญญาที่ใหไวกับบรรพบุรุษ  เปนปญหาคาใจ  (Unfinished  
business)  อาการนี้จะหายไปเมื่อไดแกบนแลว 
 3.  โรงพิธีหรือโรงครู  โรงสําหรับใชประกอบพธีิโนราโรงครู  สรางเปนโรงรูป
ส่ีเหล่ียมผืนผา  กวางประมาณ  9  ศอก  ยาว  11  ศอก  มีเสา  8  เสา  ไมยกพืน้  แบงแยกเปน  3  ตอน  
หนาโรงหันไปทางทิศเหนือหรือใต  หลังคาทําเปนรูปหนาจั่วมุงดวยจาก  ดานขวาหรือซายของโรง
ทําเปนรานสูงเพื่อวางเครื่องบูชา  เครื่องสังเวยวางเทริด  หนาพราน  และเครื่องแตงตัวโนรา  เรียกวา  
“พาไล”  หรือ  “ศาล” 
 โรงพิธีหรือโรงครู  เปรียบเสมือนหองใหคําปรึกษา  ซ่ึงเปนบริเวณเฉพาะสําหรับผูให
คําปรึกษาและผูรับบริการเทานั้น  มีความเปนสวนตวัรักษาความลับ  ผูที่จะเขาไปในโรงพิธีจะตอง
ไดรับอนุญาตหรือเกี่ยวของกับผูบนเทานัน้ 
 4.  การตัดเหมรย  เหมรย  หมายถึง  พนัธะสัญญาที่ออกปานบนไวกับตายาย  เปนพันธะ
สัญญาทางใจและวาจา 
 ตัดเหมรย  เปรยีบเสมือนการยุติปญหาคาใจ  (Unfinished  business)  จากการสัมภาษณ
ความรูสึกของผูแกบน  3  ราย  หลังจากจบพิธีแกบนแลว 

- ลุงตอบอกวาสบายใจแลว  เพราะตัดเหมรยแลว  ตายายจะไมมารบกวนแลว 
- ปาลํายอง  แกบนใหลูกเรื่องลูกปวยไมมีสาเหตุตั้งแตอาย ุ 12  ป  เร่ืองลูกเรียนจบ 

ไดทํางาน  และใหลูกไดทํางานที่ดีขึ้น 
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 หลังทําพิธีแลว  ผูวจิัยสัมภาษณความรูสึกของผูแกบน  บอกวาสบายใจขึน้  เพราะวาที่
ตะขิดตะขวงใจหายไปแลว  เลนแลวสบายใจ  ถาไมเลนสินบนเขาอยูในใจไมออก  ถาไมทําจะไม
สบายใจเหมือนยืมของเพื่อนมาใชแลวไมคนื  ถาไมคิดกแ็ลวไป  แตถาคิดก็ละอายใจตัวเอง  ทําแลว
เหมือนไดทําตามสัญญา  จะไมทําก็ได 
 จากคําพูดของผูแกบนจะเหน็วา  การตัดเหมรยหรือการแกบนเปนการแกปญหาที่คาอยูใน
ใจของผูบน  เปนพันธะสัญญาทางใจหากไมแกแลวจะรูสึกผิด  กังวล  อยูตลอดเวลา  การที่ผูแกบน
บอกวา  สบายใจขึ้นหลังจากการตัดเหมรย  แสดงวาการตัดเหมรยทาํใหความรูสึกผิด  ความกลัว  
ความวิตกกังวลของผูแกบนหายไป  เปนพธีิกรรมที่สามารถแกไขความเชื่อของผูบนได 
 ในการใหคําปรึกษาผูรับบริการจะมาหาดวยปญหาทางจติใจ  การชวยเหลือผูใหคําปรึกษา
ตองใชทักษากระบวนการ  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเกดิความคิด  ความรูสึก  เขาใจปญหา  เขาใจตนเอง
และสามารถแกไขปญหาของตนเองได 
 5.  การจับลง  หรือลงทรง  ตายายที่มาเขาทรงในลูกหลานจะรําและพูดคยุ  ถามไถ  ตกัเตือน  
ส่ังสอนลูกหลาน  มีการโอบกอด  ลูบหนา  ลูบหลัง  และแสดงความรักตอกันทามกลางสาธารณชน  
มีการใหพรใหอยูดีมีสุข  มีการหามปรามและดาทอ  หากลูกหลานกระทําในสิ่งที่ไมเหมาะสม 
 การจับลงหรือลงทรง  เรียกลูกหลานเขามาในโรงเปรียบเสมือนการใหคําปรึกษาครอบครัว  
คือการที่ตายายเรียกลูกหลานเขามาสั่งสอน  ตกัเตือน  หามปราม  ดาทอ  รวมทั้งการใหศีลใหพรให
อยูดีมีสุข  ปราศจากโรคภัย  ไมปวยไข  ส่ังสอนใหสมาชิกในครอบครัวไมใหกระทาํในสิ่งที่ผิดกฎ
บรรพบุรุษ  ในการสังเกตผูแกบนรายหนึง่  รางทรงสั่งสอนผูแกบนซึง่ชอบดื่มเหลาใหรับปากวาจะ
หยุดดื่มเหลา  และสั่งสอนสมาชิกรายหนึ่งที่ไมชอบอาบน้ําใหอาบน้ําทุกวนั  แสดงใหเห็นวา  การ
ส่ังสอน  ตักเตือนของรางทรงเปนการปรับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวใหอยูในคําสอน 
 การโอบกอด  ลูบหนา  ลูบหลัง  ลูบหัวเด็กเล็ก  ๆ  เปนการแสดงความรัก  ความผูกพนั  
ความปลื้มปติ  ทามกลางสายตาชาวบานทีม่าดู  กอใหเกดิความมั่งคงทางจิตใจ  กริยาอาการคลุมผา  
ลูบหนา  ลูบหลัง  โอบกอด  พรอมกับการใหศีลใหพร  คือ  การแสดงออกถึงการโยงสมาชิกแตละ
คนเขาดวยกนั  เนนย้ําถึงความเปนครอบคัวเดยีวกัน  เปนการเพิ่มความผูกพัน  (boundary)  ใน
ครอบครัวใหมั่นคง  โดยผานพิธีกรรมนี้  ในมุมมองของผูดูและผูสังเกตจะเกิดความรูสึกรวมวา  
สมาชิกในครอบครัวมีความรัก  ความผูกพันกนัมากขึ้น  เปนการใหการปรึกษาในครอบครัว  
(Family  counseling)  และอาจมีญาติหาง  ๆ  หรือผูเกี่ยวของอื่น  ๆ  ในลักษณะการใหคําปรึกษา
แบบกลุม  (Group  counseling)  เปนทั้งในแงการบําบัดและการสงเสริมสุขภาพจิต 
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 6.  การสงวญิญาณ  กอนจบพิธีมีการสงวิญญาณทั้งทีเ่ปนวิญญาณตายายและวิญญาณผีจร
และพลิกสาดพลิกหมอน  ประพรมน้ํามนต  ในโรงโนรา  เปนการแสดงใหผูชมเห็นวา  ปดการ
ติดตอกับวิญญาณอันเปนการจบพิธีในครัง้นี้  หรืออาจจะจัดอกีปหนาหรือ  3  ป  ขาหนา 
 การสงวิญญาณเปรียบเสมือนการยุติบริการ  เมื่อผูใหคําปรึกษาเหน็วาผูรับบริการแกไข
ปญหาของตนเองไดแลว  และยุติการใหคาํปรกึษา  กอนยุติบริการจะถามวา  คําถามอีกหรือไม  ถา
ไมมีจะขอจบการใหคําปรึกษาและผูรับบริการปรึกษาจะมาหาอีกไดหากมีเร่ืองไมสบายใจหรือมี
ปญหาอีกหรือหากเปนการยตุิเฉพาะในครั้งนี้  ตองการนดัครั้งตอไปก็จะนัดวัน  เวลา  ใหตรงกนั 
 บทสรุป  ผูแกบนเชื่อวาการเจ็บปวยเกิดจากการกระทาํของอํานาจเหนือธรรมชาติ และ
สามารถแกไขไดโดยการแกบน  กิจกรรมของโนราโรงครูกับการใหคําปรึกษามีเปาหมายคลายกนั
คือ  การทําหนาที่ในการบําบัดผูมีความทกุขใจหรือผูมปีญหาทางจิตใจ  ใหความทกุขหรือความวิตก
กังวล  กลัว  หายไป  มีบริบทของความเห็นสวนตัวที่ผูไมเกี่ยวของหรือผูที่ไมไดรับอนุญาตเขาไป
ไมได  มีผูตองการแกไขปญหาทางจิตใจ  มีผูชวยใหปญหาหายไป  มกีระบวนการปลดปลอยปญหา
คาใจ  การลดความไมสบายใจ  รวมทั้งการปรับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว  มีเทคนิคการ
จบยุติการชวยเหลือในแตละครั้ง 
 โนราโรงครูแกบนเปรียบเสมือนการใหคําปรึกษา  เพื่อชวยเหลือผูมีปญหาทางจิตใจ  โดย
ผานพิธีกรรมตามความคิด  ความเชื่อ  ของผูแกบนวา  ความขัดของ  เชน  การเจ็บปวยทางกายเกดิ
จากการกระทาํหรือการลงโทษของตายายที่ลูกหลานเพกิเฉยไมเคารพ  จึงบนบานขอใหตายาย
ชวยเหลือใหอาการหายไป  เมื่อหายจากเจบ็ปวยแลว  จะตองแกบนตามพันธะสัญญาที่ใหไวหากไม
ทําตามพันธะสัญญา  ผูบนจะมีความรูสึกกลัว  รูสึกผิด  วิตกกังวล  วาตายายจะมาทวงสัญญาที่ใหไว  
หลังจากทําพิธีโนราโรงครูแลว  พบวาผูแกบน  3  ราย  รูสึกสบายใจ  หมดกังวล  กลัว  หรือรูสึกผิด  
สามารถใชชีวิตตามปกติไดเชนคนทั่วไป  การแกบนจึงเปรียบเสมือนการใหคําปรึกษาทางจิตใจ
อยางหนึ่งที่มเีปาหมายชวยใหลดความกลวั  วติกกังวล  ความไมสบายใจ  ความรูสึกผิด  ใหกับ
ผูรับบริการ  โดยมีทักษะและกระบวนการตามหลกัใหการปรึกษาทางสุขภาพจิต 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเหน็วา   โนราโรงครูเปนความเชื่อในเรื่องบรรพบุรุษวาจะมาชวย
เมื่อลูกหลานขอความชวยเหลือสามารถลดความไมสบายใจใหกับผูแกบนได   เปนภูมิปญญา
ทองถ่ินที่เกิดจากการเลือกวิธีรักษาบําบัดจิตใจตามความเชือ่ที่ส่ังสมมาเปนเวลายาวนาน 
 



  

                                                                        บทที่  4 
สรุป  อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 
 เปนการศึกษา  ความคิด  ความเชื่อ  ของผูใหบริการและผูรับบริการ  การจัดการ 
กระบวนการรกัษา และการตีความพิธีกรรมกับการดูแลทางจิตใจ โดยใชกรณีศกึษา  2  กรณี  คือ 

1. กรณีหมอสมนุไพร 
2. กรณีโนราโรงครู   

สรุปผลการวิจัย 
 1.  หมอสมุนไพร    ผูรักษาหมอสมุนไพรเปนพระภกิษุสูงวยัไดรับการถายทอดการรักษา
จากปูยาและบดิา  โดยการผสมผสานวิธีการทั้งศาสนาพราหมณ  พุทธ  และอิสลาม  ใชวิธีการเสก
คาถารวมกับกจิกรรมตาง ๆ  ผูรักษาสังเกตอาการเจ็บปวยทางจิตใจโดยดูที่ตารวมทั้งคําพูด  โดยมี
ความเชื่อวาการเจ็บปวยทางจิตใจเกิดจากความผิดหวัง  การใชสารเสพติด  ความเชื่อทางไสยศาสตร  
เชน  ถูกของ  ถูกเพศ  วิธีการรักษาใชสมนุไพรเปนหลักใชการตม  อบ  แช  การใชสมุนไพรจะมี
สูตรเฉพาะตัว  นอกจากนีย้งัมีกิจกรรมใหผูปวยทํา  เชน  การฟงธรรม  ออกกําลังกาย  ชวยทํางาน
ภายในวัด  ถางหญา  รดตนไม  มีกฎระเบียบในการอยูรวมกันและวัดเขาพระทองทําหนาที่เปน
สถานเยียวยาทางจิตใจพืน้บานของประชาชนโดยมีพระเจาอาวาสเปนผูบําบัด 
 2.  โนราโรงครู  พบวาประชาชนในตระกูลโนรายังมีความเชื่อในเรื่องผีบรรพบุรุษที่จะดล
บันดาล  ชวยเหลือ  ปดเปาใหพนภัยเมื่อเจบ็ปวยจะรองขอใหบรรพบุรุษชวย  เมื่อหายแลวจะตองรับ
โนราโรงครูมาแกบนตามสญัญาและพบวาพิธีตัดหมายโนราเปรียบเสมือนการแกปญหาคาใจที่เปน
พันธะสัญญากบับรรพบุรุษเปนการบําบัดทางจิตใจตามภูมิปญญาที่ส่ังสมและสืบทอดตามความเชือ่  
ความศรัทธาจนทุกวนันี ้
 อาจจะกลาวไดวาคนในภาคใตมีการดแูลสุขภาพจิตและจติเวชตามบริบท  ความเชื่อ  ความ
ศรัทธาที่สืบทอดจากครอบครัว  ทองถ่ินชุมชนของตนเอง 
  จากการศึกษาหมอพื้นบานของภาคใต  ไดแก  หมอสมุนไพรและโนราโรงครู  แสดงให
เห็นวาคนในภาคใตมีความคดิความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตวา  มีสาเหตุจากผี  
อํานาจเหนือธรรมชาต ิ  ไสยศาสตร  เมื่อเกิดการเจ็บปวยเครือญาติจะเปนผูเขามามีสวนรวมในการ
ใหคําปรึกษาแนะนําทางเลือกในการรักษา  เปนผูพาไปรกัษาตามความเชื่อและประสบการณของตน
ตลอดจน  การใหกําลังใจเขารวมพิธีกรรมในการดแูลรักษาผูปวย  การรักษากับหมอพื้นบาน  หมอ
สมุนไพรและโนราโรงครูเปนทางเลือกการรักษาพื้นบานแบบหนึ่ง  ซ่ึงมีวิธีการตรวจวนิิจฉยัและ
รักษาสอดคลองกับฐานความคิดความเชื่อของผูปวย  ซ่ึงวิธีการหรือพิธีกรรมของหมอพื้นบานเปน



 
 
 

 

26 

ภูมิปญญาทองถ่ินที่ไดสืบทอดกันมาตั้งแตอดีต  แมวาจะไมสามารถประเมินประสิทธิภาพของการ
รักษาไดชัดเจน  แตก็สามารถตอบสนองตอสภาวะทางจิตสังคมของผูเจ็บปวยตลอดจนการรักษาที่
เปนองครวม  การมีคุณธรรม  จริยธรรมของหมอสมุนไพรและโนราโรงครูซ่ึงเปนลักษณะเดน  จึง
ทําใหผูที่มีความผิดปกติทางจิตยังนยิมไปรบัการรักษากับหมอทั้ง  2  ประเภทนี้  ดังนัน้การทําความ
เขาใจถึงความคิด  ความเชื่อ วิธีการรักษาของหมอ  จะทําใหเกดิการเรยีนรู  การพัฒนาภูมิปญญาทาง
การแพทยพื้นบานในการรักษาผูที่มีความผิดปกติทางจิต  เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ
ใหกับคนใจชมุชน 
2.  การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย  มปีระเด็นทีน่ํามาอภิปราย  ดังนี้ 
 1.  หมอสมุนไพร  พบวาการใชสมุนไพรมักสอดแทรกความเชื่อ  และพิธีทางไสยศาสตร
ดวย  สอดคลองกับ  สุทธิวงศ  (2529)  แสดงวา  วัดไดทําหนาที่เปนแหลงบริการพืน้บานและรกัษา
ชาวบาน  และวัดมพีระภิกษุอาวุโสหรือเจาอาวาสเปนผูชํานาญเรื่องยาสมุนไพรและเปนสํานกั
ถายทอดความรู ผูปวยสวนใหญจึงไปรักษาที่วดัโดยเฉพาะผูปวยทีม่ีความผิดปกติทางจิตใจเพราะ
ชาวบานมีความเชื่อพื้นฐานวาสาเหตุเกิดจากผูปวยถูกผี  ถูกคุณไสย  หรือเปนเพราะมีบาปกรรม
หนักและบางรายเชื่อวา  ผีกลัวพระ  กลัวผาเหลืองของพระ  กลัวเวทยมนตคาถา  และเชือ่วา
พระภกิษุเปนผูที่มีบุญผีจะเกรงกลัว  วิธีการรักษาของพระกใ็ชทั้งยาและพิธีกรรมสาธยายมนต
ประกอบการศกึษานีแ้สดงใหเห็นวา  วัดยังเปนสถานที่ที่ประชาชนไปใชบริการอยู  เปนสิ่งที่
สอดคลองกับวิถีชีวิตชาวบาน  มากกวาการแพทยแบบตะวันตก  เนื่องจากในบางกรณี  วิทยาศาสตร
ไมสามารถอธิบายไดแตศาสนา  ปรัชญา รวมทั้งภูมิปญญาทองถ่ินสามารถทําหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกวา 
 2.  โนราโรงครู  ยังมีบทบาทและหนาที่ตอการตอบสนองความตองการและชวยแกไข
ปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  รวมท้ังมีบทบาทตอความเชื่อและความคิดของประชาชน  แม
สังคมจะพัฒนาทางดานวัตถุไปมากเพยีงใด  แตจิตใจและความรูสึกนึกคิดของคนในปจจุบนัยังไม
แตกตางไปจากความรูสึกนกึคิดของคนในอดีต  รวมทั้งปญหาของคน  เชน  ปญหาดานเศรษฐกิจ  
สังคม  การเมือง  ปญหา  การเจ็บปวย  การขาดที่พึ่งทางจิตใจ  และการขาดความมั่นคงในชีวิตยังไม
เปลี่ยน  ในทีสุ่ดปญหาเหลานี้  จะกลายเปนปญหาความเดือดรอนทางจิตใจ  โนราโรงครู  ก็จะยงั
สามารถ  ตอบสนองความตองการและชวยแกปญหาความเดือดรอนทางใจของประชาชนไดระดบั
หนึ่ง 
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3.  ขอเสนอแนะ 
     ก.  ขอเสนอแนะทั่วไป 
 1.  ผูใหบริการดานสุขภาพ  ควรทําความเขาใจการใชภูมิปญญาทองถ่ินของผูรับบริการ 
ตามวิถีชีวิตและบริบทในสังคม ไมมีอคติเมื่อผูรับบริการใชวิธีตามแบบแผนโบราณทีสื่บทอดกันมา 
 2.  ควรผสมภูมิปญญาทองถ่ินกับภูมปิญญาตะวันตกใตสอดคลองและกลมกลนืไปตาม
บริบทของพื้นที่ 
 3.  ควรศึกษาภูมิปญญาทองถ่ินที่ใชในการแกไขปญหาสขุภาพจิตควบคูกับใชหลักแนวคิด
ทฤษฎอีธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นเพื่อเปนการพัฒนาองคความรูของภูมิปญญา 
 4.  ควรสงเสริมบทบาทของผูที่เกี่ยวของกับภูมิปญญาทองถ่ิน  เชน  หมอพระ  หมอ
สมุนไพร  ครูหมอโนรา  ใหมีการพัฒนาบทบาทใหประชาชนไดเขาใจและเห็นคณุคามากขึ้น  สวน
ในแงที่มีผูที่นาํภูมิปญญาทองถ่ินไปใชในการหลอกลวง  เอาเปรียบประชาชนบนความเชื่อ  เชน  
การเรียกเก็บคารักษาที่สูงมาก  หนวยงานของรัฐนาจะเขาไปดูแล  เพื่อปองกันการแอบอางและ
หลอกลวง 
     ข.  ขอเสนอแนะในการวจัิยตอไป 
 1.  ควรสํารวจภูมิปญญาทองถ่ินในภาคตาง  ๆ  เพื่อเปรยีบเทียบภูมิปญญาทองถ่ินที่ยังมีการ
สืบทอด 
 2.  กรณวีัดเขาพระทอง  ควรศึกษา  การสืบทอดสถานเยียวยาของบุตรสาวหลวงตา  ซ่ึงชวย
ดูแลผูปวยทีว่ดัไมเสียบตอ  วามีความแตกตางจากหลวงตาอยางไร  เชน  การเปลี่ยนแปลงในเรือ่ง
การรักษา  การจัดการ  และประเด็นเรื่องตบะบารมีที่สามารถสืบทอดไดและไมได  วัดเขาพระทอง
ตองปดบริการเพราะบารมีสวนตวัหรือเพราะภูมิปญญาทองถ่ิน 
 3.  กรณีโนราโรงครู  ควรศึกษา  บทบาทของครูหมอโนราในการประกอบพิธีกรรมและ
ระบบสัญลักษณความหมายที่ซอนเรนอยูในพิธีกรรมที่เกีย่วของกับโนรา  เพื่อทําใหเกิดความเขาใจ
และเหน็คุณคาของพิธีกรรมที่เกี่ยวกับโนรามากขึ้น 
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