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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 
 
 การแพทยพื้นบานเปนสิ่งที่เกิดขึ้นมาคูกับการเจ็บปวยของมนุษยทีแ่สวงหาการรักษาตนเอง  
ดังนั้นในสังคมดั้งเดิมจึงมีระบบแพทยพื้นบานดํารงอยู     ในขณะที่สังคมเปลี่ยนแปลงไปเปนความ 
กาวหนาทางเทคโนโลยีการแพทยแผนปจจุบันเขามาแทนที่  แตมนษุยก็ยังใชวิธีแบบเดิมของตนเอง
อยูระดับหนึ่ง  ทําใหในสังคมมีระบบการแพทยหลายระบบเกิดขึ้นตามความคิด  ความเชื่อ  เกี่ยวกบั
สาเหตุการเจ็บปวย  วิธีการดูแลความเจ็บปวยทีห่ลายหลายตางกัน  ตามสังคม  วัฒนธรรม  หรือที่
เรียกวาพหุลักษณทางการแพทย  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย :  2549)  และเปนทางเลือกในการแกไข
ปญหาความเจบ็ปวยในสังคมมาเปนเวลานาน 
 ภาคใตเปนภาคที่มีหลากหลายวัฒนธรรม  เนื่องจากภูมศิาสตรที่ตั้งอยูชายฝงทะเลอนัดามัน  
มีการติดตอกบัชาวตางชาตทิี่เขามาคาขายและทางศาสนา  ทําใหเกดิภูมิปญญาทองถ่ินหลายกลุม 
เชน  ภูมิปญญาทองถ่ินในคนชนบท  ภมูิปญญาทองถ่ินอันเนื่องมาจากคําสอนในพุทธศาสนา  
พราหมณและอิสลาม 
 การเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตมุาจากหลายปจจัย      คนสวนหนึ่งคิดวาเกดิจากสิ่งเหนือ 
ธรรมชาติ  (Supper Natural)  มากระทําดงันั้นวิธีการรักษาจึงรักษาตามความเชื่อ  ความคิด  ของ
บุคคลนั้น 
 จากการศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพภูมิปญญาทองถ่ิน  เพื่อการดูแลผูปวยจิตเวชใน
ภาคใตในระยะที่  1  ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชทีไ่ปรักษากับหมอพื้นบานมีถึงรอยละ  17.3  
โดยหมอที่ผูปวยจติเวชในภาคใตนิยมไปรักษาดวยมากทีสุ่ด  3  อันดับแรก  คือ  หมอสมุนไพร  
หมอดู  หมอผี/เขาทรง/โนราโรงครู  (วรารัตน  วองอภิวัฒนกุล :  2549)  แสดงใหเห็นวา  หมอ
พื้นบานไดเขามามีบทบาทในการรักษาความเจ็บปวยทางจิต  การศึกษาวิจัยเกีย่วกับหมอพื้นบานที่มี
อยูสวนใหญเปนการศึกษาในเชิงระบบสาธารณสุข  แตยังไมมกีารศึกษา  และพบเกี่ยวกับหมอ
พื้นบานที่รักษาการเจ็บปวยทางจิต  ดงันั้นในการศึกษาวิจยันีจ้ึงเปนการศึกษาเพือ่ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับความคิด  ความเชือ่  เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต  พิธีกรรมและวิธีการรักษาของหมอ
พื้นบานและผูรับบริการ  รวมทั้งการบริหารจัดการกระบวนการในการรักษาในหมอพื้นบาน 2 กรณี  
คือ  หมอสมุนไพรและโนราโรงครูซ่ึงเปนเอกลักษณของการดูแลทางจติใจอยางหนึ่งในภาคใต 
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาความคิด  ความเชือ่ในการใหบริการของหมอพื้นบานและผูรับบริการ 
2. เพื่อตีความหมายพิธีกรรมกับการดูแลทางจติใจ 
3. เพื่อศึกษาการจัดการกระบวนการรักษาของหมอพื้นบาน 

 
คําถามการวิจัย 
 1.  กรณีหมอสมุนไพร  ความคิด   ความเชื่อ  เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวยทางจิตอยางไร  
และมีกระบวนการจัดการในการรักษาอยางไร 
 2.  กรณีโนราโรงครู 
  -  การตีความหมายในพิธีกรรมกับการใหคําปรึกษา 
  -  ความคิด  ความเชื่อของหมอพื้นบานกับผูรับบริการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยันี้เปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  2  กรณีศึกษาคือ  หมอสมุนไพร  และโนราโรงครู  
เนื่องจากการสํารวจในระยะที่  1  พบวาหมอพื้นบานที่ผูปวยจติเวชในภาคใตนยิมไปรักษาดวยที่สุด
คือ  หมอสมุนไพรที่วดัเขาพระทอง  อําเภอชะอวด  จงัหวัดนครศรีธรรมราช  สวนโนราโรงครูที่
จังหวดัสงขลาเลือกศึกษาเนือ่งจากเปนหมอพื้นบานที่เปนสัญลักษณของภาคใต  ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอมลูตั้งแต  ตุลาคม  2549 – ตุลาคม  2550  รวม  7  คร้ัง  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก  (In-depth  interview)  และการสังเกตแบบมีสวนรวม  (Participation   observation)  ในพธีิ
และในชุมชนที่ศึกษา  แลวนํามาวิเคราะหและตีความ  และนําเสนอผลการวิจัยดวยวิธีการเขียนเชงิ
พรรณนาวเิคราะห  (Analytic  descriptive)  ในแนวสังคมศาสตรการแพทย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 



  

บทที่  2 
แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศกึษาโดยตั้งอยูบนแนวคิดทฤษฎีทางมานุษยวทิยา  3  แนวคดิเพื่อ
นํามาอธิบายปรากฏการณและขอคนพบดังนี้ 

1. แนวคดิเรื่องพหุลักษณทางการแพทย  (Medical  Pluralism) 
2. แนวคดิเรื่องแบบจําลองคําอธิบาย  (Explanatory  Model  หรือ  EM) 
3. แนวคดิเรื่องการตีตรา 
4. ปจจัยที่มีผลตอการมารับบริการของผูปวย 

 
1.  แนวคิดเรื่องพหุลักษณทางการแพทย  (Medical  Pluralism)    
 แนวคดิเรื่องพหุลักษณทางการแพทย  (Medical  Pluralism  หรือ  Pluralism  of  medical  
system)  เพิ่งถูกพฒันาขึ้นในราว  20  ปที่ผานมานี ้
 นักมานษุยวิทยาเหน็ขอเท็จจริงซึ่งปรากฏเหมือนกนัทุกสังคมวา  ในสงัคมหนึ่ง ๆ  ยอมจะมี
ระบบการแพทยดํารงอยูมากกวาหนึ่งระบบเสมอ      ไมวาสังคมนั้นจะเปนสังคมใหมที่มีความเจรญิ 
กาวหนาทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางมาก  หรือจะเปนสังคมดั้งเดิมที่หางไกลจากความ
ทันสมัยก็ตาม  (Arthur  Kleinman  อางในโกมาตร  2549 : 6)  ที่เปนเชนนี้ก็เพราะโดยความเปนจริง
แลว  ไมมีระบบการแพทยระบบใดระบบเดียวที่จะมีความสมบูรณแบบในตัวของมันเองจนสามารถ
ตอบสนองตอปญหาที่เกิดจากความเจ็บปวยไดอยางบริบูรณในทกุมิติ  และสอดคลองเหมาะสมกบั
ความตองการที่แตกตางหลากหลายของผูคนในสังคมพหลัุกษณทางการแพทยจึงเปนปรากฏการณ
ธรรมดาที่เกิดขึ้นในทุกสังคมทั่วโลก 
 
2.  แนวคิดเรื่องการมองเชงิระบบสัญลักษณ  (Explanatory  Model  หรือ  EM)    
 แนวคดิการมองเชิงระบบสัญลักษณของอารเธอร    โคลนแมน      (Arthur  Klein  man)    
นักมานษุยวิทยาไดเสนอวา      ระบบการแพทยนัน้เปนระบบวัฒนธรรมอยางหนึ่งจึงมีสัญลักษณ 
ความหมาย  และตรวจภายในของตนเอง  โคลนแมนและเสนอแนวคิดเรื่อง  “แบบจําลองคําอธิบาย”  
(Explanatory  Model)  ซ่ึงเปนแนวทางในการคนหามมุมองเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บของคนใน  (Emic 
หรือ  Native’s  paint of  view) 
 แนวคดิที่ใชทาํความเขาใจและการมองสาเหตุของโรคและการเจ็บปวยนั้น  มีอยูดวยกัน  2  
แนวคดิคือ  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัทย 2550 : 43-) 
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 1.  แนวคิดเรื่อง  Emic  View  และ  Etic  view  ซ่ึงมุมมองแบบ  Emic  หรือมุมมองของคน
เปนพื้นฐานของการวิจยัเชิงคุณภาพที่ตองเขาถึงความรูสึกนึกคิดของชาวบาน  ตองเขาไปในโลก
ของคนที่เราศึกษาเพื่อทีจ่ะหาคําอธิบายจากพื้นฐานของเขาเอง  สวน   Etic  View  เปนมุมมองของ
คนนอกชุมชน  เชน  ชาวบานอาจมองวาการเจ็บปวยจากไขปาเกิดจากผี หรืออํานาจเหนือธรรมชาติ  
ซ่ึงถือเปน  Etic  View 
 2.  แนวคิดเรื่อง  Explanatory  Model  หรือ  “EM”   เปนแนวคิดทางมานุษยวิทยาการแพทย
ที่ถือวาในทุกวัฒนธรรม  เวลาคนทั่วไปมอีาการเจ็บปวยจะมีจดุของคําอธิบายที่ใชทําความเขาใจการ
เจ็บปวยของตนเองอยู 
 คนทั่วไปมองวาสาเหตุของการเกิดความเจ็บปวย  อาจเปนเพราะเกิดจากภายในรางกาย
บุคคล (Individually)  เกิดจากโลกธรรมชาติ  (national  world)  เกดิจากโลกทางสังคม  (Social  
World)  และสาเหตุของปรากฏการณเหนอืธรรมชาติ  (Supernatural  world)  เปนตน 
 แนวคดิเรื่องแบบจําลองคําอธิบายนี้เมื่อใชควบคูกับแนวคิดที่แยกแยะระหวางโรค (disease)  
ซ่ึงเปนความผิดปกติของกระบวนการและกลไกของรางกายตอผูปวย  (แบบจําลองคําอธิบายของ
แพทย)  กับความเจ็บปวย  (illness)  ซ่ึงเปนความผิดปกติตามการรับรูหรือประสบการณความ
เจ็บปวยที่ผูตีความเอง  (แบบจําลองคําอธิบายของผูปวย)  เปนแนวคดิสําคัญที่ชวยใหเขาใจความ
แตกตางระหวางวัฒนธรรมสุขภาพของแพทยผูรักษาโรคกับผูปวยไดมากขึ้น (โกมาตร 2549:18-19)  
หรือเปนการมองความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพเพื่อแสวงหาเอกภาพรวมกนัของ
มนุษยชาต ิ
 
3.  แนวคิดเรื่องการตตีรา 
 ทฤษฎีกาตีตรา  เปนแนวคดิที่เนนความสําคัญของคนในสังคมหรือปฏิกิริยาของสังคมที่มี
ตอผูกระทําผิดจากบรรทัดฐานที่สังคมยึดถือ  หรือผิดแยกแตกตางไปจากความคาดหวังของคน
ทั่วไป  โดยที่บุคคลหรือกลุมที่มีอํานาจในสังคมจะเปนผูนิยามใหผูกระทําผิดกลายเปนผูเบี่ยงเบน
พารสัน  (Parsons)  อธิบายระบบการแพทยภายใตการตีความคําวาสุขภาพ  (health)  วาเปนสภาวะที่
คนสามารถทําหนาที่ของตนอยางมีประสิทธิภาพตามความคาดหวังและคานิยมทางสังคม  สวน
ความเจ็บปวยหมายถึงสภาวะที่รบกวนหรอืการไมสามารถทํางานตามบทบาทที่สังคมกําหนดไว 
รวมถึงภาวะความผิดปกติดานความสัมพันธทางสังคมที่ตองการปรับดุลยภาพทางสังคมใหม  
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย 2549,267-268)    
 ทฤษฎีการตีตรามีรากฐานจากความคิดเรื่องการแยกขอตรงขามระหวาง  “ความปกติ”  กับ 
“ความผิดปกต”ิ  โดยเฉพาะในประเดน็ที่เกีย่วของกับความเจ็บปวยทั้งทางกายและจิตใจ  ทําให 
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ความผิดปกติใด ๆ  ก็ตามเปนสิ่งที่ถูก  “แปะปายตีตรา”  และตองถูกขจัดออกไปเพือ่ใหความปกติ
ในสังคมยังดํารงอยูซ่ึงแนวคดิที่กลาวถึงนีม้ี 3  แนวคดิสําคัญ  ดังตอไปนี้  (โกมาตร  2550,75-79) 
 ประการแรก  แนวคดิวาดวยความบริสุทธิ์และภยันตรายโดยแมรี  ดักลาส  (Mary  Douglas)  
นักมานษุยวิทยาชาวอังกฤษ  กลาววารางกายคือสัญลักษณของสังคมเปนที่รวมของอันตรายและ
อํานาจ  ซ่ึงเกดิจากโครงสรางทางสังคม  ซ่ึงถูกผลิตซ้ําในรางกายที่เล็กลงคือมนุษย  ซ่ึงจะถูกจัดแบง
ดวยแนวคิดวาดวยความบริสุทธิ์ที่เปน  “ความปกต”ิ  ซ่ึงเปนขั้วตรงกันขามกับภยันตรายที่เปน  
“ความไมปกต”ิ   ที่ตองถูกจดัการกีดกันไมใหมาแปรเบือ้นหรือทําใหความบริสุทธิ์สูญเสียไป  ในแง
นี้ถาคนที่ถูกตีตราวาเปนอันตรายก็ตองถูกขจัดออกไปจากสังคมที่บริสุทธิ์ 
 ประการที่สอง   การจัดแบงโดยใชความมเีหตุผลในการแบงคนปกตแิละไมปกติ  ดงัที่เกิด
ในยุโรป  ซ่ึงกอนคริสตศตวรรษที่  17  “คนบา”  เคยเปนสวนหนึง่ของชุมชน  แตในชวงปลาย
ศตวรรษที่  17  แนวคิดไดเปลี่ยนแปลงไปคือในป  ค.ศ.  1656  โรงพยาบาลทั่วไปไดเปดขึ้นทีก่รุง
ปารีสเพื่อกักขงั  “คนผิดปกติ”   ที่มารวมทั้งคนบา  ขอทาน   คนจรจัด  โสเภณี  คนตกงานหรือ
แมแตคนจนไวดวยกนั  โรงพยาบาลนี้เปนสถานที่เพื่อบังคับและฝกฝนใหคนเหลานี้รูจักการทํางาน
และผลติในระยะตอมา  “คนวิกลจริต”  ดูจะไมใหความรวมมือในกับการสรางวินัยและทํางานหนกั  
จึงถูกคัดแยกออกจากกลุมอืน่  แนวคิดดงักลาวพัฒนาตอมาจนกลายเปนสถานที่บําบัด  (asylum)   
และเปนโรงพยาบาลจิตเวชในที่สุด 
 ประการที่สาม  ความสามารถในการกระทําหนาที่หรือแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง
เอาไวโดยเฉพาะในสังคมทนุนิยมที่คาดหวังใหทกุคนตองใชแรงงานในการผลิต  แตเมื่อประสบกบั
ความเจ็บปวยก็อาจทําใหคนปวยตองเบีย่งเบนจากหนาทีป่กติที่ตองทํา   ในแงนี้จึงทําใหผูปวยกลาย 
เปนความผิดปกติจากความคาดหวังของสังคมได 
 

4 ปจจัยท่ีมีผลตอการมารับบริการของผูปวย  (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 2551, 30-31)  
            การที่ผูรับบริการตัดสินใจไปรับบริการที่ใดนั้น  มีปจจัยทีจ่ะมาพิจารณาดังนี ้

1. มีใหใช(Availability) ถาไมมีบริการ  การที่ผูปวยจะมารบับริการยอมเปนไปไมได  
การบริการสุขภาพไมไดหมายถึงแคการมสีถานบริการสุขภาพตั้งอยูหรือไมมีเทานั้น แตมี
ความหมายไปถึงการมีระบบบริการในเวลาที่ชาวบานสามารถมาหาได  การศึกษาวิจยัเร่ืองผูปวยวณั
โรคที่ไมมารักษาตามนัดในประเทศอินเดยีสะทอนปญหาดังกลาวไดเปนอยางดี  คําอธิบายมักอาง
เสมอๆ    ก็คือคนไขไมมารับการักษาเพราะไมตองการแสดงตนใหคนในชุมชนทราบวาตนปวยเปน
วัณโรค เนื่องจากกลัวสังคมจะรังเกียจเดยีดฉันท  แตเมื่อทําการวิจยัอยางถี่ถวนกลับพบวา  ผูปวยวณั
โรคเหลานี้มาตรวจรักษาตามนดัที่สถานบริการแลว แตมักไมมีเจาหนาที่อยูใหบริการ จึงมักตอง
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เดินทางมาตรวจใหม เมื่อเปนเชนนีห้ลายครั้งเขา ทําใหคนไขไมอยากมารับการรักษา ผลการวิจัยจงึ
สะทอนทัศนะของบุคลากรสาธารณสุขที่ละเลยการมองปญหาที่มีอยูในระบบซึ่งไมเอื้อตอการมารับ
บริการเทาที่ควร 
 2. ความสามารถในการจาย(Accountability) เราจะตองทําความเขาใจวานอกจากผูปวยจะมี
ความสามารถในการจายคารักษาแคไหนแลวยังตองคํานงึถึงคาใชจายอืน่ๆที่เกี่ยวของดวย เพราะการ
มาหาหมอของผูปวยไมไดจายแคคารักษาพยาบาลอยางเดียว แตยังหมายถงึคาเดนิทาง คาที่พัก 
คาอาหาร หรือคาใชจายจิปาถะอื่นๆอีก บางครั้งเราอาจจะคิดวาเงนิไมสําคัญตอชีวิตชาวบาน แตใน
สภาพความเปนจริง เงินมีความสําคัญตอชีวิตความเปนอยูของเขาไมนอย 
 3. การเขาถึง(Accessibility) การที่ผูปวยจะเขาถึงบรกิาร ในที่นีไ้มไดหมายความถึง
อุปสรรคทางกายภาพเพียงอยางเดียว แตยงัมีอุปสรรคอยางอื่นอีก ที่เขาไมสามารถเขาถึงได เชน
อุปสรรคทางดานภาษาที่อาจคุยกันไมรูเร่ือง เชนในพื้นที่ 3 จังหวดัชายแดนภาคใต ถาบุคลากรไม
สามารถที่จะพูดภาษายาวีที่ชาวบานพดูกัน ก็ไมสามารถที่จะสื่อกับชาวบานใหเขาใจได นอกจากนัน้
อุปสรรคทางดานวัฒนธรรมก็มีสวนสําคัญ หากกระบวนการเยยีวยาละเลยมิติทางวฒันธรรม คน
มุสลิมก็ไมกลามาคลอดลูกที่โรงพยาบาล เขาอยากไปคลอดกับโตะบแิด (หมอตําแย) มากกวา เพราะ
เขามีประเพณวีัฒนธรรมที่ตองปฏิบัติ เมื่อคลอดลูกออกมาเปนผูชายและใหมีศรัทธาตอส่ิงดีงามที่
ดํารงอยูจะตองมีการกระซิบบอกลูกใหศรัทธาในพระเจา ตั้งแตแรกเกิดทันที  แตการไปคลอด
โรงพยาบาลไมมีคนทําหนาที่ดังกลาวและโรงพยาบาลกไ็มอนุญาตใหญาติเขาไปในหองคลอด 
 4. ยอมรับไดไหม(Acceptable) มีอยูดวยกัน 2 มิติ ไดแก 
 มิติที่ 1 การรกัษานั้นมีคุณภาพเพียงพอสําหรับผูมารับบริการหรือไม หากเขามีบัตรทองแต
เวลามารับยาแลวไดรับแตยาพาราเซตามอลทุกครั้ง ถายังเปนอยางนี้เขาก็ยอมรับไดยาก เมื่อเขาไม
ยอมรับเรื่องการใหบริการ ในครั้งถัดไปเขาก็ไมอยากมารักษากับเราอกี เพราะฉะนัน้เขายอมรับเรา
ไดก็เพราะมีการใหบริการทีไ่ดคุณภาพตามที่เขาคาดหวงั 
 มิติที่ 2 การยอมรับเชิงสังคม ผูปวยจะยอมรบัก็ตอเมื่อมีปฏิบัติตอกันที่ดพีอสมควร เชน  
ไมดุดา ไมตอวารุนแรง ไมตาํหนิ เปนตน 
 5. มีทางเลือกอื่น(Alternative) ถาเรามีความเขาใจวา แหลงที่พึ่งพิงดานสุขภาพของเขาไมได
มีเฉพาะที่เราเพียงอยางเดียว แตเขามีทางเลือกอื่นอีกมากมาย แตเราก็สามารถเขาใจไดวาเขาอาจจะ
ไมมาใชบริการกับเราก็ได เพราะเขาสามารถไปแสวงหาบริการสุขภาพอื่นๆ รวมดวยเสมอ เมือ่
ประสบกับภาวะความเจ็บปวย ไมวาจะเปนการใชสมุนไพร การซื้อยากินเองหรือการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ 
  



  

                                                            บทที่  3 

ขอคนพบและการวิเคราะห 
 
กรณีท่ี  1  หมอสมุนไพร 
 จากผลการวิจยัระยะที่  1  พบวาผูปวยไปรบัการรักษาดวยสมุนไพรมากเปนอันดับหนึ่ง  
ผูวิจัยจึงไดศกึษาตอไปถึงแหลงที่มีการรักษาดวยสมุนไพร  พบวาทีว่ดัไมเสียบและวัดเขาพระทองมี
การรักษาดวยสมุนไพรในกลุมผูติดยาเสพติดและผูปวยจติเวช  ซ่ึงทั้ง  2  วัดมีเจาอาวาสผูดูแลคน
เดียวกันและมกีิจกรรมการรกัษาที่เชื่อมโยงกันอยู  แตในศึกษาครั้งนี้เนนเฉพาะวัดเขาพระทอง 
 การศึกษานี้มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อถึงสาเหตุความเจ็บปวย ตบะบารมีของผู
บําบัด การใชสมุนไพร  การบริหารจัดการ  การจัดกจิกรรม  ระเบียบขอบังคับ  สวนผูรับบริการ
บําบัดเปนผูเจบ็ปวยทางจิตที่ญาตินําไปฝากไวใหหลวงตารักษา  มีกระบวนการรักษาแบบพื้นบาน  
ตามแบบภูมิปญญาทองถ่ิน  ซ่ึงเปนรูปแบบที่แตกตางไปจากบริการของรัฐ   
 1.1  วัดเขาพระทอง    
 วัดเขาพระทองตั้งอยูเลขที่  50  หมูที่  1  ตําบลเขาพระทอง  อําเภอชะอวด  จังหวดั
นครศรีธรรมราช  มีเนื้อที่  128  ไร  มีประวัติความเปนมากวา  100  ป  เดิมเปนที่รกราง  ไมมีถนน
ตองใชมา  โจรผูรายชุกชุมและมีผูกอการราย  ตอมานายอําเภอทานหนึง่ไดตามใหหลวงตามาอยูเมื่อ  
13 ปที่แลว  หลวงตาไดพัฒนาวดัจนเปนสถานที่ที่นาอยู  มีถนนหนทางเขาถึงวัดและมีถนนใน
บริเวณวัดดังเชนปจจุบนัใชเปนสถานเยียวยาผูมีปญหาทางจิตโดยใชสมุนไพร    
 พื้นที่โดยรอบเปนตนไมผลไมชนิดตาง ๆ  ปลูกแบบสวนผสมคอนขางรกทึบ  บางสวนเปน
สวนสมุนไพร   มีกุฏิใหญภายในมีพระพุทธรูปพรอมโตะหมูบูชา  มีหองแยกสําหรับเจาอาวาส  
ดานหลังมีอาคารไมหองแถวยาว  2  หลัง  ใชเปนเรือนนอนของผูรับการเยียวยา  แยกเปนเรือนนอน
ผูมีอาการรุนแรงกับอาการทุเลา  มีกระทอมไมยกพืน้  จํานวน  5  หลัง  สําหรับผูดูแล 
 ภาพของผูรับการเยียวยาเพศชาย  อายุประมาณ  20-60  ป  จํานวน  22  คน  ใสเสื้อยดืสีเขียว  
กางเกงขาสั้นสีดํา  บางคน มีโซลามขอเทาทั้ง  2  ขาง  ยืนเขาแถวเรียงหนากระดานหนากุฏิหลวงตา  
คนที่ยืนหัวแถวถือไมที่ทําเปนรูปปนดูประหนึ่งเปนหัวหนาชั้นผูควบคมุแถวใหรองเพลงตามที่
หลวงตาสั่งดวยสีหนาที่ไรอารมณ  คลายนกัเรียนทีก่ําลังรองเพลงหนาเสาธง 
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 1.2  หลวงตาพรอม  พระผูเยียวยากับตบะบารมี 
 หลวงตาพรอม  ทองคํา  ตําแหนงพระครูประดิษฐวรการ  อายุ  84  ป  เปนเจาอาวาสรปูราง 
ผอมสูง  การเดินและเคลื่อนไหวยังคลองแคลว  พูดจาฉะฉานดวยภาษาถิ่น  ความคิดยังฉับไว  
ความจํายังดี  ทั้งเรื่องราวในอดีตและปจจบุัน  ขณะสนทนาหลวงตาจะจองมองดูผูฟงดวยการสบตา
ตรง ๆ  ไมหลบสายตาและแสดงทาทางชี้ใหดูส่ิงของตาง ๆ  ประกอบคําพูดของหลวงตา  หลวงตา
เปนคนชอบสั่งสอน  ขณะพูดมีสอดแทรกหลักคิดคุณธรรมหรือประสบการณที่เปนอุทาหรณสอนใจ  
อีกสิ่งหนึ่งที่ผูสนทนาสัมผัสและรับรูไดจากหลวงตาคือความไมยดึถือ  ภายในหองโถงซึ่งเปน
หองรับแขกและหองนอนของหลวงตา  มุมขางหนึ่งมโีลงศพไมเกลี้ยง ๆ  ปราศจากการลงสีหรือ
แกะสลักใด ๆ  เพราะไมตองการยุงยาก  กิตติศัพทอีกเรื่องของหลวงตาคือความดุ   หลวงตาเลา
พรอมกับชี้ใหดูไมหวายคูกายซ่ึงเหน็บไวขางเตียง  บอกวาคนเราตองมีทั้งใจดี  (พระคณุ)  และใจดาํ  
(พระเดช)   กับผูที่มารักษา  ผูรับการรักษาเสพติดบางครั้งก็หลบหนี  หลวงตาตองใชทั้งเสียงที่มี
อํานาจทําใหชายฉกรรจกํายํากวาหลวงตาตองหยุดนิ่งเหมอืนถูกสาป  ซ่ึงแสดงถึงความมีจิตใจกลา
หาญไมกลัวใคร 
 หลวงตาเลาวาเรียนจบการศึกษา  ป.4  มีบดิานับถือศาสนาอิสลาม  ปูยาเปนอิสลาม  มารดา
เปนไทย  นับถือศาสนาพุทธ  พราหมณ   ครอบครัวอาชีพทําสวนยาง  ปูเปนหมอพื้นบานรักษา
ชาวบานดวย  มีการตมยาหมอ  มีการเสกคาถากอนตม   ปูเรียนมาทางพราหมณ   อิสลาม  และพุทธ  
ถายทอดจากปูถึงบิดา  หลวงตาเรียนรูการเปนหมอพื้นบานมาตั้งแตเด็กจําคาถาที่เสกได  และเคย
แอบเสกคาถาดวยตนเองในวัยเด็ก   ปูและพอสาปไววาโตขึ้นตองเปนหมอชวยชาวบาน  จึงเรียนรู
เร่ืองการตมยาการเปนหมอมาตลอดและชวยทําการรักษาตั้งแตยังเปนฆราวาส 
 ระยะแรกคนขอรองใหชวยรักษาพวกตดิยาขาว  ติดสารระเหย  มีคนมารักษา  2-3  คน  
หลวงตาลองรักษาดู  อาการก็หายตอมามผูีปวยมากขึน้ทั้งผูปวยยาเสพติดและผูปวยโรคจิต  ชวงป  
2536-2541  มีผูปวยมารักษามากถึง  226  คน  ปจจุบัน  จํานวนผูปวยลดลงอาจเนื่องจากมกีาร
รณรงคปองกันการติดยาเสพติด   มีการปราบปราม  และมีสถานบําบัดรักษาของรัฐเพิ่มมากขึ้น  ใน
ป  2548  มจีํานวนผูปวยมารักษารวม  159  คน  เปนผูปวยตดิยาบา  90  คน  เฮโรอีน  5  คน  กญัชา  
9  คน  สารระเหย  13  คน  สุรา  28  คน  จิตประสาท  14  คน  ในป  2549  ชวงเดือนพฤศจิกายน  ที่
ทําการศึกษามผูีปวยโรคจิตอยูในเขาวัดเขาพระทอง  22  คน  เปนผูชาทัง้หมด 
 กิตติศัพทช่ือเสียงอีกดานหนึ่งของหลวงตาที่ทําใหญาตนิําพาผูปวยไปรักษาคือ  เร่ืองคาถาที่
หลวงตาสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ  เวลาตมยามีการสวดคาถากํากับดวย โดยจุดเทยีนตั้งนะโม  3 จบ 
บูชาครูอาจารย  (กลาวชื่อ)  สวดพะหุง  ขอมาลาติเล  ลงทายดวยอาการสามสิบสอง  (อภิอิมังสมิง)  
สักกะตะวาขนีัง  พรอมจุมเทียนดับลงในหมอตม   หลวงตานําคาถามาบริกรรมกอนตมยาทกุครั้ง
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นอกจากเรื่องคาถาหลวงตายังมีเร่ืองตบะบารมี  หลวงตาเชื่อวาสามารถจัดการกบัผูปวยทางจิตได  
เคยมีผูปวยหลบหนี  หลวงตาเอารถไปรับ   ส่ังใหหยดุผูปวยยืนตวัแข็งนิ่ง  ขึน้รถแตโดยด ี  เชือ่วา
เปนอํานาจพเิศษ  (ตบะ)  ที่ตนมี  บอกวาพวกประสาทรักษางาย  ช่ือเสียงเหลานี้เปนการบอกกลาว
ตอ ๆ  กันไปในกลุมประชาชนที่ตองการหาที่พึ่ง  เมื่อตองหาแหลงรักษาสําหรับผูปวย  เปนความ
เชื่อและศรัทธาที่มีตอตัวหลวงตาพรอม 
 1.3  กระบวนการรักษา 
 1.  ลงทะเบียน  เมื่อผูปวยมาถึงมีการลงทะเบียนรับไวที่วัดเขาไมเสียบ  สังเกตอาการใหยา
ทดลอง  เพื่อแยกประเภทผูปวยยาเสพติดกบัผูปวยโรคจิต  ถาเปนโรคจิตจะสงไปทีว่ดัเขาพระทอง 
 2.   การวินิจฉยั   หลวงตาบอกวาสังเกตอาการจากนยันตา  คําพูด  พฤติกรรม  เชน  ตาแข็ง   
ขอบตาคล้ํา   คําพูดจะพูดชา ๆ  บางคนดาพอดาแม   ประสาทหลอน   พูดคนเดยีว   สวนสาเหตุการ
ปวยหลวงตาบอกวาอยูทีใ่จ  เชน  ผิดหวังความรัก  ใชกญัชา  กินใบกระทอม  เร่ืองทางไสยศาสตร  
ถูกเพศถูกของ  เปนตน 
 3.   ตารางกิจกรรม  มีตารางกิจกรรม  ใหสมาชิกที่ชัดเจนเริ่มตังแต 
  4.00  น  -  ตีระฆังปลุก   ไหวพระสวดมนต 
  5.00  น.  -  ฟงธรรม 
  6.00  น.  -  ออกกําลังกาย 
  6.30  น.  -  อบยาครึ่งชั่วโมง – 2  ช่ัวโมง 
  7.00  น.  -  ทํากิจกรรมเบา ๆ  กินยากอนอาหารเชา  กินขาวตม 
  11.00  น. -  กินยากอนอาหาร 
       กินขาวกลางวัน 
  13.00  น. -  ทํางาน 
  15.30  น. -  หยดุพัก 
  16.00  น. -  กินยากอนอาหาร 
       กินอาหารเยน็ 
       พักผอน 
  การบันเทิง  มีบางแตไมไดจัดเปนตารางประจํา วันอาทิตย   ใหพกัผอน  ไมมี
กิจกรรม 
 4.  ยาสมุนไพร  สมุนไพรทีใ่ชบางสวนปลูกเองในวัดเขาพระทอง  ตวัยาบางสวนหาซื้อจาก
รานยาแผนโบราณ  มีวิธีใชดงันี้ 
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  1)  ยาถอนพิษหรือยาทดลองใหกนิที่วดัไมเสียบ  เมื่อแรกมาถึงมีสมุนไพร  6  ชนิด  
เอาตัวยามาบดผสมน้ําผ้ึงรวงปนเปนลูกกลอนใหกิน 
  2)  ยาอบสมุนไพรใชในกรณีอาการรุนแรง  เมื่อแรกมา  15  วัน  ใชถังตมครอบไว
มีทอไอน้ําจากหมอตมเขาสูหองอบ   อบคร้ังละ  ½  -  3  ช่ัวโมง   โดยยาอบจะเปลี่ยนทุก  7  วนั  
ประกอบดวยสมุนไพร  14  ชนิด 
  3)  ยาแชสมุนไพรใชในกรณีนอนไมหลับ  ใหแชคร้ังละ  ½ ช่ัวโมง  แชตดิตอกนั  
3  วัน  แลวใหหยุด  3  วัน  รวมทั้งหมด  9  วัน  อาการจะดีขึ้น  ประกอบดวยสมนุไพร  6  ชนิด 
  4)  ยาประสาท  (หลวงตาเรียกยาบํารุง)  เปนยาตมใสน้าํตมพอใหสวนผสมของยา
ออกมาในน้ํา  ใหดื่มน้ํายา  เชา  กลางวัน  เย็น  ตม  1  หมอ  กินได  15 วนั  สวนประกอบมี  36  ชนิด  
  5)  ยากนิเสยีเสน  เปนยาตมเชนกัน  มีสวนประกอบ  31  ชนิด 
 5.  การทํางานและกิจกรรมเบา ๆ  ไดแก  การทําความสะอาดวดั  กวาดใบไมใบหญา  งาน
สวน  เชน  ถางหญา  ถอนตนหญา  รดน้ําตนไม  ชวยงานครัว  เหลานี้ลวนเปนกจิกรรมที่
ผูรับบริการชวยกันทํา  เมื่อพูดคุยกับผูปวยถึงงานที่ทําทกุคนบอกวา  ภูมิใจทีไ่ดชวยทํางานเปนการ
เสริมคุณคาในชีวิตใหผูปวยวธีิหนึ่ง 
 6.  การควบคุมผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรงจะถูกลามดวยโซเทาทั้งสองขาง  เพื่อปองกัน
การหลบหนี  งายแกการควบคุมเวลาเดนิจะไดยนิเสียงโซดังคลายบรรยากาศในเรือนจํา  แตผูปวย
เหลานี้มิไดเดอืดรอนหรือเรียกรองสิทธิของผูปวยแตอยางใด  ยินดีใหหลวงตาสั่งการไดเชน  ส่ังให
เขาแถวรองเพลงใหผูมาเยีย่มฟง   ในขณะเดียวกนัมีผูดูแลซึ่งเปนผูปวยที่มีอาการดีถือไมทําเปนรูป
ปนคอยสั่งการดูแลประหนึ่งแถวทหารปฏบิัติซายหัน  ขวาหัน 
 7.  ระเบียบขอบังคับ  ทางวัดไมเสียบและวดัเขาพระทองมีระเบียบขอบงัคับรวมกันคอื 
  1)  ผูตองการบําบัดและผูปกครองหรือผูรับรอง  เขาพบทานอาจารย  สมัครใจเขา
บําบัดดวยตนเอง 
  2)   ผูตองการบําบัดและผูปกครองหรือผูรับรอง  ตองแสดงบัตรประจําตัวที่ทาง 
ราชการออกใหและถายสําเนาบัตรประจําตัวและสําเนาทะเบียนบานไวเปนหลักฐานทางทะเบียน  
เพื่อเจาหนาทีจ่ะทําประวัตวิาติดยาอะไร 
  3)  ผูปกครองหรือผูรับรอง  มอบตัวผูบําบัดใหศนูยทําการตรวจรางกาย  คืนของ
ตองหามและของมีคาใหผูปกครองรับกลับไปหากพบยาเสพติดตองรวมใหทําลายตอหนาพยานทันที 
  4)   ผูปกครองหรือผูรับรอง  ตองตกลงใหผูบําบัดอยูตามกาํหนด  45  วนั  เมื่อครบ
กําหนดและหากผูปกครอง ตองการใหทางศูนยอบรมฟนฟูตอไป ใหยืนยนัตามประสงคอีกครั้งหนึ่ง
แลวแตผูปกครองจะใหอยูตอเทาไร 
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  5)   ผูปกครองหรือผูรับรอง  ตองตกลงใหใชเครื่องพันธนาการเพื่อปองกันอันตราย 
ในระยะตดิยาโดยดูตามอาการ  และพฤติกรรมของผูบําบัด  และตองโกนหัว 
  6)   หากผูบําบัดอยูในระหวางตองคดีหรือรายงานตัวเกีย่วกับคดีอาญา  ตองแจงให
ศูนยทราบ  เพือ่ประสานการปฏิบัติ 
  7)   คาใชจายในการบําบัดในวันมอบตวัลงทะเบียน  คือ  คาสมุนไพร  5,000  บาท  
คาอาหารวันละ  90  บาท  (อาหารวันละ  3  มื้อ)  ชําระในคราวเดียวเปนเงินทั้งสิ้น  9,050  บาท) 
  8)   คาใชจายอื่น ๆ โดยรวม  เชน สบู  ยาสีฟน  อาหารวาง ใหฝากไวกบัศูนย  (ศูนย
จะออกใบเสร็จให)  เมื่อผูบําบัดเบิกเงนิก็จะหักออกจากยอดเงินฝาก 
  9)   เครื่องนุงหมและของใชในการบําบัดทีต่องจัดไป  คือ 
   9.1  กางเกงขาสั้น  2  ตัว 
   9.2  ผาขาวมาหรือผาโสรง  2  ผืน  ผาเช็ดตัว  1  ผืน 
   9.3  หมอน  เสือ่  สบู  ยาสีฟน  ผงซักฟอก  และกระดาษชําระ 
  10)   ผูรับการบําบัดทุกคนตองปฏิบัติตามกฎระเบยีบในการอยูรวมกัน  รับการ 
ฟนฟูจิตใจตลอดระยะเวลาจนกวาผูปกครองหรือผูรับรองมารับจากศูนย 
  11)   กฎระเบยีบอื่น ๆ  ที่ทางศูนยจะเปลีย่นแปลงหรือเพิ่มเติม  ทางศนูยจะแจงให
ทราบ  เพื่อประโยชนในการปรับปรุงพฤติกรรมของผูบําบัดในทางสรางสรรคเทานั้น 
  12)   หากเกิดการเสียหายไมวากรณใีด ๆ      อันเกิดจากการรักษาตัวของผูปวย   
ขาพเจาจะไมเอาผิดใด ๆ  ตอสถานบําบัดฯ  วัดไมเสียบ  ทั้งสิ้น 
 อยางไรก็ตามแมทางวัดจะมกีฎระเบยีบไวอยางชัดเจน  แตในทางปฏบิัติก็ไมไดเขมงวดใน
บางเรื่องเชน  คาใชจายผูปวยที่อยูนาน ๆ  จากการพดูคุยกับญาติที่มาเยีย่มรายหนึ่งบอกวา  ในเดือน
แรก ๆ จายใหวัดเดือนละ  2,000  บาท  และมาเยีย่มเปนระยะตามที่หลวงตาสั่ง  แตในระยะหลังจะ
จายใหวดัครั้งละประมาณ  500  บาท  ถาไมมีก็ไมตองจาย 
 8.  การสงเคราะห  นอกจากเรื่องคาใชจายที่ทางวัดยืดหยุนใหกับญาติแลว  ยังพบวามผูีปวย
อยูวัดนานตั้งแต  2-10  ปขึ้นไปก็ยังสามารถอยูไปเรื่อย ๆ  ได  เนื่องจากญาติไมมาเยี่ยมและติดตอมา 
หลวงตาก็เมตตาใหอยูจนวัดกลายเปนสถานสงเคราะห 
 การรับผูปวยกลับก็ขึ้นอยูกับการพอใจของญาติ  ญาติเปนผูประเมินเองวาจะรับกลับหรือไม  
ไมมีกฎระเบยีบที่เขมงวด  จะฝากไปเรื่อย ๆ  ก็ได 
 9.  ผลการรักษา  การสัมภาษณผลการรักษา  ผูปวยชายที่อาการทุเลาแลวจํานวน  9  คน   
 คนที่  1   อายุ  53  ป  การศึกษาจบ  ป.6  นับถือศาสนาอิสลาม  เดิมชวยบิดา  มารดาทําสวน
ผสม  ที่ตําบลการะเกด  อําเภอเชียรใหญ  จังหวดันครศรธีรรมราช  มาอยูที่วัดเปนเวลา  6  ป  โดย
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บิดาเปนผูนําสง   ผูปวยไมรูวามาเพราะอะไร   ตื่นขึ้นมาก็อยูที่วดัแลว    ที่วัดใหกินยา   กิจกรรมอื่น
มีการถอนหญา  กวาดใบไม   ทํางานกอสรางในวดั  ไดกนิดี  อยูดี  มีชีวติที่ดี  มีเพื่อน  มีญาติมาเยี่ยม 
บอย  มีคนมาเยี่ยมอาการดีขึ้น   เดิมนอนไมหลับ  หลายปแลว   ตอไปจะกลับไปบานทําสวนผสม 
 คนที่  2  อายุ  48  ป  การศึกษาจบ  ป.4  นับถือศาสนาพุทธ  เดิมชวยบิดา  มารดาทํานา  ที่
ตําบลกลาง  อําเภอศีรภูมิ   จงัหวัดรอยเอ็ด  มาอยูที่วัดเปนเวลา  9  ป  แรกมาอยู  (ประมาณหลัง  1 
เดือนไปแลว)  ถอนหญา  กวาดใบไม  ชวยซักผา   ออกกาํลังกาย   ปจจบุันตื่นตี  5 อาบน้ํา  แปรงฟน  
กวาดใบไม     ถอนหญา     กินขาวตม     เขาหองพักผอน    ยาตมยังกนิอยู   ผูปวยวากินยานาเบื่อ  
แตตองกิน  ถาหยุดจะหงุดหงิด   นอนไมหลับ  ยาตมกินแลวไมหงดุหงิด  นอนหลับได   แมบอก
ผูปวยวาใหอยู  15-16  ปแลวจะมารับ  ตอนนี้คอยแมอยู  แมไมมา  3  ปแลว  ชีวิตที่อยูทีว่ัดมี
ความสุขสบาย   ชวยทํางานของหลวงตา  เมื่อไดกลับบานจะชวยแมทํานา 
 คนที่  3   อายุ  60  ป  การศึกษาจบ  ป.3  นับถือศาสนาพุทธ   เดิมอยูจังหวดัพัทลุง   อาชีพ
ทํานา   มาอยูที่วัดได  7  ป   ยังมีอาการกลวั  ตองถือปนไว  (เปนปนไมยาวประมาณ  1 เมตร)  ผูปวย
รายนี้เคยรักษาที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย  10  คร้ัง  ขณะอยูวดัมีพี่สาวมาเยีย่มใหเงินใช  2-4  คร้ัง  
ผูปวยรายนี้เชือ่วาหมอหลวงรักษาไมหายแตหลวงตารกัษาหาย 
 คนที่  4   อายุ  60  ป  การศึกษาจบ  ป.4   บานเดิมอยูจังหวัดพัทลุง  เคยรักษาที่โรงพยาบาล
สวนสราญรมย  มาอยูวัด  6-7  ป   ไมเคยมีใครมาเยีย่ม  ตอนนี้รูสึกวาอาการดีแลวและอยูชวยงาน
ของหลวงตา ชวยยกอาหาร ดูแลใหผูปวยที่ชวยตวัเองไมไดกิน  ผูปวยเชื่อวาหมอหลวงรักษาไมหาย  
หลวงตารักษาหาย 
 คนที่  5  อายุ  16 ป  การศึกษาจบ  ม.ตน   บานเดิมอยูจังหวัดนครศรีธรรมราช  มาอยูได  24  
วัน  เพราะอาการเมายาบา  บิดาพามา  ผูปวยเองไมรูสติ  มาอยูวัดไดกนิยา  อบยาใหเหงื่ออก  ไดออก
กําลังกาย  (ผูปวยยังอยูสภาพลามโซ  เพราะกลัววาจะเกดิอาการอีก  แลววิ่งหนี  กลัวผิดกฎของวัด)  
ขณะพดูคุยผูปวยอาการดี  คุยรูเร่ือง  ผูปวยหลายคนใหขอมลูเพิ่มเตมิวา  การอยูรวมกันในวัดมี
กฎระเบยีบคือ หามทะเลาะ  หามสูบบุหร่ี  หามลักทรัพย   หามหนี   หามออนญาติ 
ผูใดฝาฝนจะถกูตีดวยไมเรียว 
 คนที่  6   เกิดพ.ศ. 2503  ปจจุบันไมทราบวาตนเองอายุเทาไร  แตหลวงตาเคยบอกใหทราบ
วาอายุ  45 ป  การศึกษาจบ  ป.6  เดิมเปนคนจังหวัดพัทลุง  ไมเคยมีครอบครัว  ไมเคยประกอบอาชพี
ใด ๆ   บิดาเปนคนพามาอยูและรักษาตวัทีว่ัด  ดวยอาการกินขาวไมได  ไมแข็งแรงมาอยูมากกวา  10   
ปแลว  จําไดวาเคยไปรักษาที่โรงพยาบาลสวนสราญรมยหลายครั้ง  เคยไปประสาทสงขลา  และ
โรงพยาบาลศรีธัญญาอาการไมดีขึ้น  ตอนนี้บิดาเสียชีวิตแลว  ไมมีญาติพี่นองที่ไหน  อยูกับหลวงตา 
ๆ  หลวงตาไมคิดเงิน  คงตองอยูตลอดไปเพราะออกไปกไ็มรูวาจะไปอยูที่ไหน  ไมเคยคิดหนี  และ
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ไมเคยออกไปไหน  ปจจุบนัไมตองนอนที่หองผูปวย  ไดสิทธิ์ไปนอนที่กุฏิหลวงพี่ที่อยูมาไมรูวา
เปนรุนที่เทาไร  แตมาอยูก็เห็นเพื่อน ๆ  ทุกคนอยูกันแลว 
 คนที่  7   ผูปวยไมทราบตนอายุเทาไร  จบ ม.3  ไมเคยมีครอบครัว  เดิมเปนคนจังหวัดตรัง  
เคยทํางานโรงงานมากอน   ตอนที่ทํางานโรงงานดื่มเหลามากและเคยติดกัญชามากอน  มาอยูทีว่ดั  
10  ปแลว   บิดาเปนคนพามา  พี่สาวกับตํารวจแนะใหบิดาพามา  กอนมาเคยรักษาที่โรงพยาบาล
สวนสราญรมย  1  คร้ัง   อยูที่วัด   ทางวัดเคยใหออกไปทําบัตรประชาชน  1  คร้ัง  และเคยหนี
ออกไปถูกพระจับได  ถูกลามโซ  ถูกตดีวยหวาย  การรกัษาที่วดั  ใหกินยาตมวันละ  3  มื้อ  ไมรูวา
ตองกินไปนานเทาไร  ถาออกจากวัดก็คงไปทํางานโรงงานเชนเดิม  แตตองอยูวัดตลอดชีวิตก็อยูได
เพราะชินแลว   ญาติเคยเขยีนจดหมายมาหา  1  คร้ัง  และนาน ๆ  จึงจะมาเยี่ยม  ทีม่าอยูวัดผูปวยไม
เคยเสียคาใชจาย  มาครั้งแรกและอยูมาตลอดถึงปจจุบัน 
 คนที่  8  อายุ  25  ป  การศึกษาจบ  ป.6  ไมเคยทํางาน  บานเดิมอยูกรุงเทพฯ  มาอยูวัดตั้งแต
อายุ  18  ป  (อยูมา  7  ป)   บดิาพามาเพื่อใหรักษายาเสพติดใหหาย  กอนมาเสพกัญชา   ผูปวยเคยคดิ
หนีหลายครั้ง  ถูกจับไดทุกครั้ง  และจะถูกลามโซ  ถูกตี   เคยถูกทําโทษบอยเพราะแอบสูบบุหร่ี  
การรักษาทางวัดใหกนิยาตม  รสไมขมมากนัก  ตั้งแตอยูมา  ไมเคยมีใครมาเยี่ยม  บิดาเคยเขียน
จดหมายมาหา  1 คร้ัง  ผูปวยรายนี้ถามไมคอยตอบ  ซึม  ไมคอยแจมใส  เหมอลอย 
 ผูปวยรายที่  6-8  จะเลาถึง  ขั้นตอนการรักษา  ซ่ึงมีลักษณะคลายกันคอื 

1. ถูกจับลามโซ 
2. หามพูด  ฟงอยางเดยีว 
3. กินยาตมผสมยาผงซึ่งไมทราบวาเปนอะไร  กินแลวถายทอง  อาเจียน  เหมือน

หนังเรื่องน้ําพ ุ
 คนที่  9  บานเดิมอยูพัทลุง  มาครั้งแรกเมือ่อายุ  34  ป   มาอยูได  4  ป  10  เดือน  นองสาว
พามา  เพราะดื่มเหลามาก  เวลาอยากเหลาจะสั่น  คารักษา  45  วัน  2,500  บาท  มีนองสาวมาเยีย่ม  
ขอหามของวัดคือ  หามใชยาเสพติดทุกชนิด  ถาดื้อใหกินยาถายทอง  ผลการรักษาผูปวยวาดีมาก  
กินยาแลวดี   แตยังไมมัน่ใจ  100 %  ที่มาอยูคิดถึงบานบาง  แตก็สบายใจ  ไดความรูทางธรรมมะ  
เคยถูกตีเพราะแอบสูบบุหร่ี  ซ่ึงผูปวยคิดวาเปนการเหมาะสม  เพราะตนไมเชื่อฟง 
 1.4  สถานเยียวยาจิตใจกับการเปนสถาบันรวมแบบพื้นบาน 
 เมื่อพิจารณาบทบาทหนาที่ของวัดเขาพระทองที่ดูแลผูปวยจติเวชเรื้อรังมาเปนเวลานานถึง   
12  ป  ตามนัยความหมายของสถาบันรวม  (Total  Institution)  ของ  Erving  Goffman  วัดเขาพระ
ทองไดทําหนาที่ดูแลผูปวยจติเวชตั้งแตการกินอยูหลับนอน  มีกิจกรรมภายใตองคกร  ผูดูแลคอื
หลวงตาพรอม  มดีําเนินชวีติอยูภายใตกฎระเบียบตารางกิจกรรมที่วางไว  หากตามความหมายของ  
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Goffman   แลว  เปนการจัดการของรัฐเพือ่แยกคนออกจากสังคมปกติ  เปนทั้งการปกปองผูที่รับการ
ดูแลและปกปองสังคมจากบุคคลเหลานี้ใหมากกวา  แตวัดเขาพระทองเปนหนวยงานที่ดําเนนิงาน
โดยภาคประชาชนที่มีพระเปนผูดูแลที่ไมไดใชงบประมาณของรัฐ  และที่สําคัญคือผูที่รับการบําบัด
ไมถูกตีตราจากสังคมวาเปนโรคจิตหรือบา 
 1.5  จุดเดนของวัดเขาพระทอง 
 วัดเขาพระทองไมเพียงแตทาํหนาที่ดังสถานบําบัดผูปวยทางจิตคลายกบับทบาทของ
โรงพยาบาลรัฐ  แตวดัเขาพระทองยังทําหนาที่มากกวานัน้ในหลาย ๆ  ดานคือ 
 1.  หลวงตาพรอมผูดูแลซึ่งมีทั้งตบะบารมีไดดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณของการใหดวยการ
อบรมสั่งสอนใหเปนคนดีอยูในศีลธรรม  ใหความเมตตาชวยเหลือในทุก ๆ  ดาน  แมในบางครั้ง
จําเปนก็ตองลงโทษดวยไมเรียวใหหลาบจาํ   คลายพอปกครองลูก  หลวงตาบอกวามีคาถาอยูในตวั
เอาไวตวาดคนทําใหคนหยดุได  นั่งได  การปกครองคนใชหลักการใจดี  (พระคุณ)  ใจดํา  (พระเดช) 
 2.  กระบวนการจัดการที่เรียบงายไมมีพิธีรีตอง  ไมมีขั้นตอนมากแบบหนวยงานขอรฐั  การ
ลงทะเบียนเขารักษาก็ทํากนังาย ๆ  มีเพียงโตะ   และผูลงทะเบียนคนหนึ่ง  เขียนชื่อที่อยู  สอบถาม
อาการ  ประวัติเพยีงเล็กนอย  ใชเวลาไมกี่นาทีก็สามารถเปลี่ยนเสื้อผาเขาเปนผูรับบริการได  การ
ทักทายพดูคุยดวยทาทีกันเอง  ไมมีความหางเหนิทางสังคม  ในดานความเปนอยูแมจะมีกฎระเบยีบ  
แตก็มีการชวยกันทํางาน  ตัง้แตชวยกันทําอาหารแมจะมแีมครัวแตก็ชวยกันทํา  ลางจาน  เปนการ
แบงงานกนัแบบหลวม ๆ  ชวยกันโดยสมัครใจมากกวา  ทําเองกินเองลางจานเอง 
 3.  เปนการรักษาโดยระบบแพทยพื้นบาน  มีการดูแลในหลายมิติ  องคความรูเกิดจากการ
ส่ังสม  สืบทอดผานตัว   หลวงตาพรอมเปนความรูเชิงปฏิบัติหรือประสบการณ  มาจากการผสม
แนวคดิสุขภาพและวัฒนธรรม  ความเชื่อในอํานาจเหนอืธรรมชาติ   การบําบัดดวยการใชเวทมนต
คาถา  เพื่อชวยเสริมพลังโดยการใชสมุนไพร 
 การรักษาแบบพื้นบานของวัดเขาพระทองสอดคลองกับการศึกษาของอนุวัฒน  วัฒนพิชญา 
กุล  (ภูมิปญญาการแพทยพืน้บานอีสาน  2548 : 121)  กลาววา  ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยสงผลให
รูปแบบการเยยีวยารักษาความเจ็บปวยมี  2  ลักษณะ  คือ  การเยียวยาเชิงเจตคต ิ   ซ่ึงการเยียวยา
พื้นบานในลักษณะนี้จะคอยสนองความเชือ่ที่วา  ความเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ  และ
การเยียวยาเชิงประจักษตอบสนองความเชือ่ที่วาความเจบ็ปวย  เกิดจากความบกพรองทางรางกาย  
การเกิดอาการแสดง  หรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  การรักษาโรคจึงมีเทคนิคในการตรวจ
วินิจฉยั  และการรักษาที่สมเหตุสมผล  เชนการรักษาโรคดวยสมุนไพร  วัฒนธรรม  การเยียวยาของ
หมอพื้นบานจงึมีลักษณะผสมผสาน 
 4.  ใหญาติเปนศูนยกลาง  จากการพูดคยุกบัญาติผูปวยรายหนึ่งถึงผลการรักษาวาจะรบั 
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ผูปวยกลับบานหรือไม  ญาติตอบวาตองรอใหอาการดีกวานี้เพราะสังเกตเห็นนยันตาของผูปวยยัง
แข็ง ๆ  อยูอยากใหอาการดกีวานีก้อนจึงจะรับกลับ  แสดงใหเห็นวาญาติมีสวนรวมในการประเมิน
และตัดสินใจในการรับกลับไมใชแพทยเปนผูประเมินวาผูปวยหายแลว  แมแตคาใชจายญาติบอกวา  
ในขั้นแรกจายใหวดัเดือนละ  2,000  บาท  แตระยะหลังไมคอยมีเงิน  เพราะผูปวยอยูมาปกวาแลว  
จึงจายใหวัดเดอืนละ  500  บาท  เทาที่ตนเองสามารถจาย  และการที่จะใหผูปวยอยูวดันานแคไหนก็
ไดไมมีขอจํากดั  อยูจนกวาญาติจะพอใจจงึรับกลับ 
 5.  การสืบทอด  เมื่อเดือนมถุินายน  2550  หลวงตาพรอมสุขภาพไมแข็งแรง  เนื่องจากโรค
หอบตองเขาโรงพยาบาลบอย ๆ  จึงตองถายโอนผูปวยจิตเวชจํานวน  16  คน  ไปอยูที่วัดไมเสยีบซึ่ง
มีลูกสาวของหลวงตาเปนผูดูแล  ซ่ึงหลวงตาพรอมไดถายทอดวิชาการรักษาใหกบัลูกสาวมาเปน
เวลาหลายป   จากการพดูคุยกับลูกสาวหลวงตาบอกวา  ไดรับการถายทอดทุก ๆ อาง  จากผูเปนพอ
และจะดําเนนิรอยตามสิ่งที่หลวงตาไดทําไว  แมวาจะไมไดทั้งหมดแตก็จะดํารงไวซ่ึงสถาบันแหงนี้ 
 บทสรุป  วัดเขาพระทองเปนสถานบําบัดทางจิตใจโดยใชสมุนไพร ดวยวิธี ดื่ม อบ กิน ถือ
เปนระบบการแพทยพื้นบานที่ใหความหลายหลายตามระบบนิเวศวัฒนธรรม มีการจัดการและ
กระบวนการรกัษา โดยใช องคความรูที่มีการสั่งสมสืบทอดผานตัวหลวงตาพรอมอยางเขมขนเปน
ความรูเชิงปฏิบัติการหรือประสบการณ   มาจากการผสมผสานวัฒนธรรม   ความเชือ่ของทองถ่ิน  มี
ทั้งเปนความเชื่อในอํานาจเหนือธรรมชาติ  การบําบัดดวยการเสริมพลังจิต  การใชเวทมนตคาถาเพื่อ
ชวยเสริมพลังการรักษา  และใชอุปกรณการรักษาจากธรรมชาติคือสมุนไพร  ผสมผสานความรูที่
เปนกฎเกณฑธรรมชาติ  ศาสนา  สังคม  มีกฎเกณฑการอยูรวมกันของมนษุย  ที่มุงเนน
ความสัมพันธทางสังคม  มีความสมดุล  ความสอดคลองกลมกลืนกับระบบนิเวศ 
 ในกระบวนการดูแลมีผูชํานาญในการบําบดัรักษาที่มีความรูเฉพาะ  ซ่ึงชุมชนยอมรับและ
ใหการยกยอง  จึงเรียกวา  “หมอพระ”   ในขณะเดียวกนัวัดเขาพระทองมีการบริหารจัดการระหวาง
ผูอาศัยและผูบาํบัดอยางมีระบบ  เรียบงาย  ไมซับซอนเหมือนกับระบบในโรงพยาบาล  มีลักษณะ
คลายสถานสงเคราะหที่เปนที่พึ่งของผูปวยทางจิตที่ถูกญาติทอดทิ้งหรือไมมีญาติ   บางรายอยูนาน
เปนสิบปโดยไมตองเสียคาใชจายแตทํางานตอบแทน 
 
 
 
 
  
 



 
 
 

 

16 

กรณีท่ี  2  โนราโรงคร ู
 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อตอความเจ็บปวยของผูแกบนและกิจกรรมของ
โนราโรงครู  ซ่ึงผูศึกษาตีความวาเปนพธีิการบําบัดทางจิตใจรูปแบบหนึ่ง  คือการใหคําปรึกษา  
(Counseling)   ซ่ึงมีเปาหมายกิจกรรม  มีผลลัพธที่เหมือนกันคือชวยลดความทุกขใจ  ไมสบายใจ
ของผูกระทํา 
 การศึกษานี้อาศัยขอมูลจากการศึกษาของนกัวิจยั  และการเขาไปศึกษาพิธีกรรมโนราโรงครู
แกบนของคณะผูวิจยั  โดยการสัมภาษณ  สังเกต  เขาไปมีสวนรวม  ที่อําเภอเมืองและอําเภอ
หาดใหญ  จังหวัดสงขลา  3  กรณี  ซ่ึงกระทําในชวงเดือนมีนาคม – กันยายน  พ.ศ. 2550 
 การศึกษาเรื่องความหมายนี้เปนการตีความจากสายตาคนนอก  (Etic  view)  ที่เห็นคุณคา
ของภูมิปญญาทองถ่ินในภาคใตที่ยังมีการสืบทอดอยูจนปจจุบัน  อาจไมใชคําตอบที่ชัดเจนทีเดียว  
แตก็เปนคําตอบระดับหนึ่งทีช่วยใหคนเขาใจโนราโรงครูมากขึ้น 
 2.1  โนราโรงครู 
 โนราโรงครู  เปนพิธีเลนโนราเพื่อแกผีบรรพชนของชาวบาน  ที่ประสงคจะใหจดัโรงพิธี
เพื่อเชิญวิญญาณผีบรรพชนมาพบลูกหลานและมากินเครื่องเซน  โดยมีนายโรงโนราเปนผูทําพธีิ
เชิญวิญญาณ  รายรํา  ตลอดจนทําพิธีกรรมตาง ๆ  ในความควบคุมของนายโรงโนรา 
งานพิธีจะเริ่มวันพุธและจบที่วันศุกร  หากศุกรใดตรงกบัวันพระก็จะไมสงครู  ตองเล่ือนไปเปนวนั
เสาร  พิธีการจะเริ่มจากการเขาโรงในวันพธุ  โดยโนราจะมาถึงบานที่จดังานในตอนบายจัดเพื่อเบกิ
โรงชุมนุม  ครู  ซัดหมาก  ลาโรง  แลวแสดงโนราในคืนแรก  วันที่สองซึ่งเปนวันพฤหัสจะถือเปน
วันครู  มีการไหวตายาย  เชญิครู  “แทงพอก”  วาบท  “กําพรัดนกจอก”  จัดบทสิบสอง  และการแก
บนตกกลางคนืจะมกีารเชิญตายายลงทรงเพื่อพบปะลูกหลาน  วันสุดทายเปนงานสงครูมี  “รําคลอง
หงส”  “แทงเข”  และ  “ตัดเหมรย” 
 พิธีนี้เปนการละเลนของคนไดในกลุมทะเลสาบ  อันไดแก  ชาวบานในแถบจังหวัดพัทลุง  
สงขลา  นครศรีธรรมราช  และจังหวัดใกลเคียง  เปนพธีิที่จัดขึ้นในกลุมเครือญาติที่เรียกวามี  “ตา
ยาย”  เดียวกนั  คนเรียกบรรพชนผูลวงลับไปแลวรวม  ๆ  วา  “ตายาย”  ไมวาจะเปนฝายพอ  หรือ
ฝายแม  อาจเปนการแกบนหรือเปนการละเลนสนุก  ๆ  เพื่อใหบรรพชนของตนที่เรียกวา  “ตายาย”  
ไดมาพบปะลกูหลานผานพธีิกรรมนี้ก็ได 
 ฐานความเชื่อสําคัญของพิธีกรรม  คือการเคารพบรรพชน  (ancestor  worship)  โดยเชื่อวา
พอแมปูยาตายายที่ลวงลับไปแลวนั้นแทจริงยังไมไดไปไหน  หากแตคอยปกปกรักษาชวีิตของ
ลูกหลานใหอยูรอดปลอดภยั  กินดีอยูดี  และมีความมั่งคั่งมั่นคง  ตายายเหลานี้  เมื่อถึงขวบปก็จะได
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มีโอกาสมาพบลูกหลานในโอกาสและเทศกาลตาง  ๆ  โดยมีโนราโรงครูเปนพิธีกรรมที่ทําหนาที่
เปดประตูปรโลกกับปจจุบนัใหมาบรรจบกนัภายในโรงพธีิ 
 ความคิดเรื่อง  “ครู”  กับ  “บรรพชน”  นั้นเชื่อมตอกัน  งานโรงครูเปนงานเชิญตายายบรรพ
ชนใหมาพบปะสังสรรคกับลูกหลานมีคําเรียกตายายในระดับสูงขึ้นไปวาเปน  “ครู” 
 พิธีกรรมนี้จะทํากันในหมูเครือญาติของแตละตระกูลการรายรําโนราในโรงพิธีนี้  เชือ่วามี
ความศักดิ์สิทธิ์  สามารถรักษาโรคภัยไขเจบ็หรือขับไลเคราะหตาง  ๆ  ออกไป  โดยการปกปกรักษา
จาก  “ตายาย”  ซ่ึงมีทั้งตายายของแตละครอบครัวและตายายโนรา 
 ในพิธีจะมีการไลขานเขียนชือ่บรรพชน  นับเนื่องขึ้นไปทั้งฝายพอและฝายแมไปจนนับไม
ถึง  และมีตายายโนราเปน  “ครูตน”  หรือบรรพชนรวมของคนในวฒันธรรมนี้  กลาวไดวาคนใน
วัฒนธรรมนี้ถาเลนโรงครูก็ถือวามีตายายเดยีวกัน  โดยมีคําอธิบายผานตํานานโนราซึ่งเปนคําอธิบาย
ถึงที่มาของโนราและครูตนในโครงเรื่องใหญวานางนวล  ทองสําลี  ฝนเห็นทารําโนราแลวเกดิ
ตั้งครรภขึ้นเองจึงถูกเนรเทศลอยแพไปตดิเกาะ  นางเลี้ยงบุตรจนเติบใหญ  มีวิชาการรําโนราเปนที่
เล่ืองลือจนไดรับเชิญกลับเขาเมืองในที่สุด 
 พิธีกรรมอันเกีย่วเนื่องกับการเอาใจบรรพชนนี้มี  “เหมรย”  ซ่ึงหมายถึง  “พันธสัญญาที่
ออกปากบนบานไวกับตายาย”  เปนเครื่องชี้วัดความสําเร็จเสร็จสิ้นของพิธีกรรม  “เหมรย”  หรือ  
“พันธสัญญาทางใจและวาจา”  นี้มีความหมายทั้งรูปธรรม  นามธรรม  เปนสัญลักษณสําคัญใน
ภารกิจของพิธีกรรมตั้งโรงวาจะตอง  “ขาดเหมรย”  อันเปนพันธสัญญาระหวางลูกหลานผูยังมีชีวติ
กับตายายในปรโลก 

2.2 ความเชื่อเร่ืองการแกบน 
การแกบน  หมายถึง  การทําอยางหนึ่งอยางใดใหขาดจากพันธสัญญาที่บุคคลใดบุคคล 

หนึ่งไดใหไวกับเทพเจา  ส่ิงศักดิ์สิทธิ์  ครูหมอโนรา  การแกบนเกิดจากความเชื่อทีว่ามนุษยสามารถ
ตดิตอกับดวงวิญญาณได  ชาวภาคใตเชื่อวาสามารถติดตอกับวิญญาณไดโดยผานพิธีบวงสรวง  เชน  
ไหวและมีคนกลางในการตดิตอ  เชน  คนทรง  ศิลปน  หมอไสยศาสตร  การติดตอกับวิญญาณมัก
เนื่องจากการบนบานเพื่อประโยชนบางอยาง  เรียกกนัวา  “เหมรย”  คือการกลาวอางวิญญาณ
เหลานั้นใหชวยเหลือหรือเลิกใหโทษ  (พรหมศักดิ์  เจมิสวัสดิ์  และปรีชา  นุนสขุ. 2525 : 125)      
เหมรย  จึงเปนพันธสัญญาที่ผูบนใหไวกับสิ่งที่เคารพนับถือ 
 “เหมรย”  มีทัง้  เหมรยปาก  คือการบนบานกับวิญญาณดวยวาจา  และ  “เหมรยหอ”  
เปนการจัดหอเหมรย  มีขาวสาร  หมากพลู  ดอกไม  ธูปเทียน  เปนตน  หอเขาไวแลวกลาวบนบาน  
ผูเปนเจาของคาํบนบานตองเก็บหอเหมรยไว  ถาคําบนบานนั้นสัมฤทธิ์ผล  ตองจัดการ  “แกเหมรย”  
คือ  การทําพิธีบวงสรวงตามที่ตกลงไว  ตอนบนบานหรือ  การแกบน 
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2.3 การบนบานขอความชวยเหลือและการรักษาอาการปวยไข 
โนราโรงครูมีบทบาทและหนาที่สําคัญในการชวยใหลูกหลานตายายโนราไดผาน 

กระบวนการตามพันธะสัญญาที่ใหไวกับครูหมอโนรา  คือการบนและการแกบน  เพราะการบน
บานขอความชวยเหลือครูหมอโนราหรือตายายโนรา  มักตองแกบนดวยการรําโนราโรงครู  หรือทํา
พิธีแกบนโนราโรงครู  การขอความชวยเหลือมี  2  ลักษณะ  คือ  ขอใหชวยเร่ืองสุขภาพการเจ็บปวย  
และการขอเรือ่งอื่น  ๆ  เชน  ขอใหสอบได  ใหเรียนจบ  ใหไดทาํงานดี  ๆ  ไมติดเกณฑทหาร 
  การวิจยัเร่ืองนีไ้ดศึกษากรณโีนราโรงครูแกบน  3  กรณี  คือ 
   1.  ลุงตอ  ตําบลทุงใหญ  อําเภอหาดใหญ  จังหวดัสงขลา  อายุ  77  ป  เปนชายไทย
รูปรางเตี้ย  ผิวคลํ้า  แตงกายตามแบบผูสูงอายุในทองถ่ินที่นิยมนุงโสรงและสวมเสือ้ผาลินินคอกลม  
มีผาขาวมาพาดบา  ซ่ึงจัดวาเปนการแตงกายที่สอดคลองกับสภาพอากาศ  และวถีิชาวบาน  มี
ผาขาวมาไวโบกพัดใหลมเมื่อตองการความเย็น  ไลยุงและแมลงที่มารบกวน  เปนผาเช็ดปาก
เช็ดหนาเมื่อตองการคาดเอวเมื่อตองการความกระชับของโสรงยามเคลื่อนไหว  เมื่อสอบถามลุงตอ
ถึงที่มาของการจัดใหมีโนราโรงครูที่บาน  ลุงตอเลาวาเมื่อ  2  เดือนกอนหกลมทําใหมีอาการปวด
สะเอวมากจนเดินไมได  ลุงตอไดรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลแตอาการไมดีขึ้น  และไดไปให
คนทรงดูคนทรงบอกวาถูกครูหมอโนราซึ่งเปนพอของลุงตอไมพอใจลุงตอเนื่องจากไมนึกถึงไม
ทําบุญให  การหกลมเกดิจากถูกครูหมอกระทํา  (ผลักใหลม)  ลุกตอจึงบนบานตอครูหมอโนรา
ขอใหตนเองหายจากอาการปวดสะเอวและใหเดนิไดเหมอืนเดิม  เมื่อหายจากอาการดงักลาว  ลุงตอ
จึงจัดใหมีพิธีกรรมโนราโรงครูที่บาน 
   การจัดโนราโรงครูที่บานลุงตอเปนโรงครูใหญใชเวลารวม  3  วัน  ครอบครัวของ
ลุงตอตองเสียคาใชจายประมาณสามหมื่นบาท  ซ่ึงเปนจํานวนเงนิทีค่อนขางสูงสําหรับครอบครัว
ของลุงตอที่มีรายไดนอยและไมแนนอนแตลุงตอเลือกที่จะรกัษาดวยโนราโรงครูซ่ึงตองเสีย
คาใชจายสูงทัง้  ๆ  ที่ลุกตอสามารถไปรับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันโดยไมตองเสยี
คาใชจายใด  ๆ  ตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ลุงตอมีอยูแลว 
   2.  ปาลํายอง  หมู  4  ตําบลทาขาม  อําเภอเมือง  จังหวดัสงขลา  อายุ  60  ป  บนให
ลูกสาวปาลํายองเลาวา  ขณะลูกอายุ  12  ป  มีอาการปวดหัว  ปวดทอง  ไมทราบสาเหตุ  ไปรักษา
โรงพยาบาลหาดใหญ  2  วัน  อาการไมหาย  ครูหมอโนราบอกวาลูกสาวถูกตายายโนรากระทําเมื่อ
ลูกอายุ  24  ป  ขอใหเรียนจบ  หลังเรียนจบยกมือกาดขอใหไดทํางาน  เมื่อทํางานแลวลูกตองอยูเวร
เวลา  20.00 – 08.00  น.  ปาลํายองจึงบนอกีครั้งขอใหลูกทํางานชวงเวลา  8.00 – 20.00  น.  ปรากฎ
วา  หลังจากนัน้  1  สัปดาห  ลูกไดปรับเวลาทํางานตามที่ตองการ  นอกจากนีย้ังบนเรื่องอื่น  ๆ  เชน  
ลูกชายตองผาตัดสมอง  นองชายถูกจับ  ปาลํายองบนขอใหแคลวคลาดปลอดภัย  คร้ังนี้จึงเปนการ
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แกบนในหลาย  ๆ  เร่ืองที่ขอรวมกัน  ตั้งแต  12  ปที่แลวจนถึงปจจบุัน  ปาลํายอง  บอกวาถาไมทํา
ใจจะคิดอยูตลอดเวลาจะไมสบายใจ  กลัวผิดคําพูด  เหมอืนกับยืมเงนิคนอื่นแลวไมใชคืนใหเจาของ
เงิน  ถาผิดคําพูดแลวตายายโนราจะมามักอีก  เกรงวาจะมีเร่ืองอยูเร่ือย  ๆ 
   3.  ยายเชือน  อายุ  84  ป  ปวยเมื่ออายุ  80  ป  ดวยอาการกินอาหารไมได  กินแลว
อาเจียนออกหมด  ไมมีแรง  นอนอยางเดยีวทําอะไรไมไหว  บุตรพาไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน  2  
แหง  นอนโรงพยาบาล  44  วัน  อาการไมไดขึ้น  ญาติคิดวานาจะเกดิจากการถูกอะไรบางอยางตาม
ความเชื่อดั้งเดมิของชุมชนที่ยายเชือนอาศัยอยู  เมื่อไปใหคนทรงดู  คนทรงบอกวาถูกครูหมอโนรา  
เนื่องจากเครือญาติของยายเชือนเปนตระกลูโนราและพิธีกรรมบูชาครูโนราเปนประจาํทุกป  เมือ่
ญาติมาแจงใหยายเชือนไปรวมงาน  ยายเชือนไมเคยไปเพราะไมเชื่อ  หลังจากมกีารจับลงวายาย
เชือนถูกครูหมอโนราไปทําพิธีรองบนตอครูหมอใหหายจากอาการเจบ็ปวย  ซ่ึงเชื่อวาเกดิจากครู
หมอโนราลงโทษเพราะไมนบัถือ  ไมเคยรวมพิธีกรรมและถือดีวารํ่ารวย  โดยขอใหหายภายใน  7  
วัน  ถาหายจากการเจ็บปวยจะรับโนราโรงครูไปแกบน  หลังจากรองบนผูปวยอาการคอย  ๆ  ดีขึ้น
จนหายเปนปกติ   ยายเชือนจึงรับโนราโรงครูไปแกบนที่บานติดตอกนั  3  ป  ในวันพุธแรกของ
เดือน 6  เสียคาใชจายประมาณครั้งละสามหมื่นบาทหลังจากแกบนครั้งแรก  ยายเชือนมีสุขภาพดีขึน้  
หนาตาสดชื่นจนมีคนทักวาดูออนวยักวาเดิม  ซ่ึงยายเชอืนคิดวาเปนเพราะไมเจ็บปวย  ทําใหจิตใจ
สบาย  หนาตาจึงแจมใสไปดวย 
 2.4  โนราโรงครูหมอของชาวบาน 
  จากกรณีศึกษา  จะเหน็ไดวาเมื่อเกิดการเจบ็ปวยไมวาจะเปนทางกายหรือทางจิต  ผูที่
เจ็บปวยจะแสวงหาวิธีรักษาเพื่อใหตนเองพนจากความเจบ็ปวยและทุกขทนที่เกิดขึ้นตามความเชื่อ
ของตน  หากผูปวยไมสามารถจะเปนผูแสวงหาวิธีรักษาดวยตนเอง  ลูกหลานหรือญาติพี่นองและ
รวมไปถึงชุมชนจะเขามามบีทบาท  สวนการที่จะตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาแบบใดมีความเกีย่วของ
กับความเชื่อ  วิถีชีวิต  ประวตัิ  ความเปนมา  อารมณความรูสึก  ความซับซอนทางเศรษฐกิจ  สังคม  
วัฒนธรรม  ครอบครัวและอืน่  ๆ  (พหุลักษณทางการแพทย  หนา  245) โดยเชื่อวา การเจ็บปวยเกิด
จากถูกตายายกระทํา เมื่อไดรับในสิ่งที่ตองการแลวตองแกบนเพื่อจะไดสบายใจ ไมคางคาใจ 
  จากกรณีศึกษา  ความเชื่อมีอิทธิพลอยางมากตอการเลือกวิธีรักษาถึงแมตองเสีย
คาใชจายคอนขางสูง  เพราะผูบนมีชีวติอยูในครอบครัวและชุมชนที่มีความเชื่อเร่ืองครูหมอโนรา  
ซ่ึงเชื่อวาครูหมอสามารถใหคุณใหโทษแกลูกหลานได  และหากเกดิการเจ็บปวยที่เชือ่วามีสาเหตุมา
จากครูหมอโนราแลวก็ตองรักษาดวยการบนขอความชวยเหลือจากครูโนรา  เชื่อกันวาจะรักษาดวย
วิธีอ่ืนไมหาย 
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  จากการบอกเลาของลุงตอที่วา  “เปนเพราะเขา  (หมายถึงครูหมอโนราซึ่งเปนพอของ
ลุงตอ)  ทําใหเดินไมได  ตองรักษากับเขา  บนวาใหหายจะทําโรงครูให  เมื่อหายก็ตองทําใหเขา” 
  เมื่อถามเกี่ยวกบัการบนลุงตอเลาวาบนดวยตนเองไมไดใหโนราบน  ซ่ึงตางจากคน
สวนใหญทีใ่ชวิธีบนบานใหครูหมอชวยเมือ่มีปญหาเดือดรอนหรือเจ็บปวยมกัใหโนราเปนผูบนให
เพราะมีความเชื่อวาครูหมอจะไมเชื่อการบนดวยคนทัว่ไป  แตจะเชื่อโนราผูประกอบพิธีกรรมโนรา
โรงครูวามีอํานาจเรนลับทางไสยศาสตรและเครื่องทรงที่มีความศักดิสิ์ทธิ์  เพราะเปนการติดตอกับ
วิญญาณ 
  การที่ผูบนบานตอครูโนราซึ่งเปนบรรพบุรุษของตนฐานความเชื่อสําคัญคือความเชื่อวา
พอแม  ปูยา  ตายาย  ที่ลวงลับไปแลวนั้น  แทจริงยังไมไดไปไหน  แตยังอยูใกล  ๆ  ลูกหลาน  และ
รับรูการกระทาํของลูกหลาน  หากลูกหลานทําอะไรที่ไมถูกตอง  หรือเปนการทําผิดตอปูยาตายาย
บรรพบุรุษเหลานี้จะตักเตือนโดยมาทัก  มาหยกิ  มาหยอก  เพื่อใหลูกหลานแกไขสิ่งที่ไดทํา
ผิดพลาด 
  ผูบนจึงเลือกวธีิรักษาที่สอดคลองกับความเชื่อ  วิถีชีวิตรวมทั้งประวัตคิวามเปนมาของ
ตนเองที่เปนลูกหลานโนรา  แตไดเพิกเฉย  ละเลยการทําหนาที่ของลูกหลาน  คือไมนึกถึงพอที่เปน
ครูหมอโนราเมื่อทําบุญ  การเลือกโนราโรงครูเปนวิธีการรกัษายังใหความหมายทางวัฒนธรรมที่
ของผูบนสามารถสัมผัสเขาถึงและเขาใจไดทั้งในระดับของการใชภาษาและประสบการณใน
ชีวิตประจําวันและประสบการณทางความเชื่อ  การเลือกโนราโรงครูไมไดเกดิจากการตัดสินใจของ
ผูบนคนเดียว  แตครอบครัวและเครอืญาติรวมไปถึงชุมชนไดมสีวนรวมในการกําหนดวิธีรักษา
เพื่อใหผูบนหายจากความเจบ็ปวยที่ถูกครหูมอโนรากระทําและสามารถใชชีวิตในครอบครัวและ
ชุมชนเหมือนที่เคยเปนมา  (พหุลักษณ ทางการแพทย ,  249) 
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ตารางเปรียบเทียบความเหมือนของโนราโรงครูกับการใหคําปรึกษา 
 

โนราโรงครู การใหคําปรึกษา เปาหมาย 
1.  นายโรง 
-  คุณสมบัติ  ถือศีล  ปฏิบัติดี 
 
2.  ผูบนหรือผูแกบน 
-  มีความกลวั  ความวิตกกังวล
รูสึกผิด 
 
3.  โรงพิธีหรือโรงครู 
-  มีขอบเขตที่ชัดเจน  ผูที่
เกี่ยวของ  จึงเขาไปได 
 
4.  ตัดเหมรย 
-  ตัดพันธะสัญญาทางใจที่ให
ไว 
 
5.  จับลง 
-  ตายายตักเตอืนสั่งสอน
ลูกหลาน 
 
6.  การสงวิญญาณ 
-  จบการแกบน 
 

ผูใหคําปรึกษา 
-  คุณสมบัติ  ผูฟงที่ดี  ทาที
อบอุน 
ผูรับบริการ 
-  มีปญหาทางจิตใจ  เชน  
เครียด  วิตกกงัวล 
 
หองใหคําปรึกษา 
-  เปนสัดสวนเพื่อรักษา
ความลับ 
 
ปญหาคาใจ 
-  รูแนวทางแกไขปญหาลด
ความเครียด  วติกกังวล 
 
 
-  การใหคําปรกึษาแบบ
ครอบครัวหรือกลุม  (Group  
counseling) 
ยุติบริการ 
-  จบเรื่องที่ปรึกษา 

ผูชวยใหปญหาทางจิตใจ
หายไป 
 
 
-  เปนผูตองการแกปญหาทาง
จิตใจ 
 
 
-  มีความเปนสวนตัวผูที่ไม
เกี่ยวของเขาไปไมได 
 
การแกปญหาคาใจ 
-  ลดความทุกขที่อยูภายใน
จิตใจ 
 
 
-  เปนการปรบัพฤติกรรมสราง
ความผูกพันในครอบครัวและ
สมาชิกในกลุม 
-  ยุติเร่ืองที่ปรึกษาในครั้งนี้แต
อาจมีคร้ังตอไป 

 
 2.5  เปรียบเทียบความเหมือนของโนราโรงครูกับการใหคําปรึกษา 
  1.  นายโรงหรือโนราใหญ  หรือหัวหนาคณะ  คือนายโรงโนรา  ที่ไดผานพิธีการครอบ
เทริดตามพิธีกรรมและความเชื่อแลว  บางครั้งเรียกครูหมอโนรา  โนราใหญเปนผูประกอบพิธีกรรม
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ตาง  ๆ  เปนผูควบคุมขั้นตอนความถูกตองของเครื่องบูชา  การใหจังหวะดนตรี  คอยควบคุมคนทรง
วิญญาณครูหมอโนราหรือตายายโนราทีม่าเขาทรงดวยคาถาอาคม  โนราใหญจะเปนผูรับงานจาก
เจาภาพผูจัด  โนราใหญจะตองมีความประพฤติดี  เชน  ถือศีล  ปฏิบัติธรรมอยางเครงเครียด  ไมใช
ยาเสพติด  ครองตนและครอบครัวด ี
 โนราใหญเปรยีบเสมือนผูใหคําปรึกษา  (Counselor)  ทางสุขภาพจิต  ตองมีคุณสมบัติที่ดี
คือ  ถือศีล  ปฏิบัติธรรม  ชวยเหลือผูอ่ืน 
 2.  ผูแกบน  เปนผูที่มีความเชื่อวา  อาการปวยบางอยางมีสาเหตุมาจากครูโนราตักเตือนหรือ
ลงโทษลูกหลานตายายที่ไมนับถือหรือพากันเพกิเฉย  ดวยวิธีการตาง  ๆ  เชน  ลม  เจ็บปวย  ปวด
เมื่อยตามรางกาย  ผูเจ็บปวยก็จะบนบานใหหาย  เมื่อหายแลวก็ตองแกบน  ในการวิจัยนี้ไดศกึษาผู
แกบน  3  ราย  ที่มีความเชื่อวาเจ็บปวยเพราะถูกกระทํา  เมื่ออาการเจ็บปวยหายไปจึงรับโนราโรงครู
มาแกบน  ถาไมแกบนจะรูสึกกลัว  วิตกกังวล  อยูตลอดเวลา 
 ผูแกบนเปรยีบเสมือนผูรับคําปรึกษาที่มีปญหาทางจิตใจ  มีความรูสึกกลัว  วิตกกังวล  รูสึก
ผิดวายังไมไดแกบน  หรือพันธะสัญญาที่ใหไวกับบรรพบุรุษ  เปนปญหาคาใจ  (Unfinished  
business)  อาการนี้จะหายไปเมื่อไดแกบนแลว 
 3.  โรงพิธีหรือโรงครู  โรงสําหรับใชประกอบพธีิโนราโรงครู  สรางเปนโรงรูป
ส่ีเหล่ียมผืนผา  กวางประมาณ  9  ศอก  ยาว  11  ศอก  มีเสา  8  เสา  ไมยกพืน้  แบงแยกเปน  3  ตอน  
หนาโรงหันไปทางทิศเหนือหรือใต  หลังคาทําเปนรูปหนาจั่วมุงดวยจาก  ดานขวาหรือซายของโรง
ทําเปนรานสูงเพื่อวางเครื่องบูชา  เครื่องสังเวยวางเทริด  หนาพราน  และเครื่องแตงตัวโนรา  เรียกวา  
“พาไล”  หรือ  “ศาล” 
 โรงพิธีหรือโรงครู  เปรียบเสมือนหองใหคําปรึกษา  ซ่ึงเปนบริเวณเฉพาะสําหรับผูให
คําปรึกษาและผูรับบริการเทานั้น  มีความเปนสวนตวัรักษาความลับ  ผูที่จะเขาไปในโรงพิธีจะตอง
ไดรับอนุญาตหรือเกี่ยวของกับผูบนเทานัน้ 
 4.  การตัดเหมรย  เหมรย  หมายถึง  พนัธะสัญญาที่ออกปานบนไวกับตายาย  เปนพันธะ
สัญญาทางใจและวาจา 
 ตัดเหมรย  เปรยีบเสมือนการยุติปญหาคาใจ  (Unfinished  business)  จากการสัมภาษณ
ความรูสึกของผูแกบน  3  ราย  หลังจากจบพิธีแกบนแลว 

- ลุงตอบอกวาสบายใจแลว  เพราะตัดเหมรยแลว  ตายายจะไมมารบกวนแลว 
- ปาลํายอง  แกบนใหลูกเรื่องลูกปวยไมมีสาเหตุตั้งแตอาย ุ 12  ป  เร่ืองลูกเรียนจบ 

ไดทํางาน  และใหลูกไดทํางานที่ดีขึ้น 
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 หลังทําพิธีแลว  ผูวจิัยสัมภาษณความรูสึกของผูแกบน  บอกวาสบายใจขึน้  เพราะวาที่
ตะขิดตะขวงใจหายไปแลว  เลนแลวสบายใจ  ถาไมเลนสินบนเขาอยูในใจไมออก  ถาไมทําจะไม
สบายใจเหมือนยืมของเพื่อนมาใชแลวไมคนื  ถาไมคิดกแ็ลวไป  แตถาคิดก็ละอายใจตัวเอง  ทําแลว
เหมือนไดทําตามสัญญา  จะไมทําก็ได 
 จากคําพูดของผูแกบนจะเหน็วา  การตัดเหมรยหรือการแกบนเปนการแกปญหาที่คาอยูใน
ใจของผูบน  เปนพันธะสัญญาทางใจหากไมแกแลวจะรูสึกผิด  กังวล  อยูตลอดเวลา  การที่ผูแกบน
บอกวา  สบายใจขึ้นหลังจากการตัดเหมรย  แสดงวาการตัดเหมรยทาํใหความรูสึกผิด  ความกลัว  
ความวิตกกังวลของผูแกบนหายไป  เปนพธีิกรรมที่สามารถแกไขความเชื่อของผูบนได 
 ในการใหคําปรึกษาผูรับบริการจะมาหาดวยปญหาทางจติใจ  การชวยเหลือผูใหคําปรึกษา
ตองใชทักษากระบวนการ  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเกดิความคิด  ความรูสึก  เขาใจปญหา  เขาใจตนเอง
และสามารถแกไขปญหาของตนเองได 
 5.  การจับลง  หรือลงทรง  ตายายที่มาเขาทรงในลูกหลานจะรําและพูดคยุ  ถามไถ  ตกัเตือน  
ส่ังสอนลูกหลาน  มีการโอบกอด  ลูบหนา  ลูบหลัง  และแสดงความรักตอกันทามกลางสาธารณชน  
มีการใหพรใหอยูดีมีสุข  มีการหามปรามและดาทอ  หากลูกหลานกระทําในสิ่งที่ไมเหมาะสม 
 การจับลงหรือลงทรง  เรียกลูกหลานเขามาในโรงเปรียบเสมือนการใหคําปรึกษาครอบครัว  
คือการที่ตายายเรียกลูกหลานเขามาสั่งสอน  ตกัเตือน  หามปราม  ดาทอ  รวมทั้งการใหศีลใหพรให
อยูดีมีสุข  ปราศจากโรคภัย  ไมปวยไข  ส่ังสอนใหสมาชิกในครอบครัวไมใหกระทาํในสิ่งที่ผิดกฎ
บรรพบุรุษ  ในการสังเกตผูแกบนรายหนึง่  รางทรงสั่งสอนผูแกบนซึง่ชอบดื่มเหลาใหรับปากวาจะ
หยุดดื่มเหลา  และสั่งสอนสมาชิกรายหนึ่งที่ไมชอบอาบน้ําใหอาบน้ําทุกวนั  แสดงใหเห็นวา  การ
ส่ังสอน  ตักเตือนของรางทรงเปนการปรับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวใหอยูในคําสอน 
 การโอบกอด  ลูบหนา  ลูบหลัง  ลูบหัวเด็กเล็ก  ๆ  เปนการแสดงความรัก  ความผูกพนั  
ความปลื้มปติ  ทามกลางสายตาชาวบานทีม่าดู  กอใหเกดิความมั่งคงทางจิตใจ  กริยาอาการคลุมผา  
ลูบหนา  ลูบหลัง  โอบกอด  พรอมกับการใหศีลใหพร  คือ  การแสดงออกถึงการโยงสมาชิกแตละ
คนเขาดวยกนั  เนนย้ําถึงความเปนครอบคัวเดยีวกัน  เปนการเพิ่มความผูกพัน  (boundary)  ใน
ครอบครัวใหมั่นคง  โดยผานพิธีกรรมนี้  ในมุมมองของผูดูและผูสังเกตจะเกิดความรูสึกรวมวา  
สมาชิกในครอบครัวมีความรัก  ความผูกพันกนัมากขึ้น  เปนการใหการปรึกษาในครอบครัว  
(Family  counseling)  และอาจมีญาติหาง  ๆ  หรือผูเกี่ยวของอื่น  ๆ  ในลักษณะการใหคําปรึกษา
แบบกลุม  (Group  counseling)  เปนทั้งในแงการบําบัดและการสงเสริมสุขภาพจิต 
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 6.  การสงวญิญาณ  กอนจบพิธีมีการสงวิญญาณทั้งทีเ่ปนวิญญาณตายายและวิญญาณผีจร
และพลิกสาดพลิกหมอน  ประพรมน้ํามนต  ในโรงโนรา  เปนการแสดงใหผูชมเห็นวา  ปดการ
ติดตอกับวิญญาณอันเปนการจบพิธีในครัง้นี้  หรืออาจจะจัดอกีปหนาหรือ  3  ป  ขาหนา 
 การสงวิญญาณเปรียบเสมือนการยุติบริการ  เมื่อผูใหคําปรึกษาเหน็วาผูรับบริการแกไข
ปญหาของตนเองไดแลว  และยุติการใหคาํปรกึษา  กอนยุติบริการจะถามวา  คําถามอีกหรือไม  ถา
ไมมีจะขอจบการใหคําปรึกษาและผูรับบริการปรึกษาจะมาหาอีกไดหากมีเร่ืองไมสบายใจหรือมี
ปญหาอีกหรือหากเปนการยตุิเฉพาะในครั้งนี้  ตองการนดัครั้งตอไปก็จะนัดวัน  เวลา  ใหตรงกนั 
 บทสรุป  ผูแกบนเชื่อวาการเจ็บปวยเกิดจากการกระทาํของอํานาจเหนือธรรมชาติ และ
สามารถแกไขไดโดยการแกบน  กิจกรรมของโนราโรงครูกับการใหคําปรึกษามีเปาหมายคลายกนั
คือ  การทําหนาที่ในการบําบัดผูมีความทกุขใจหรือผูมปีญหาทางจิตใจ  ใหความทกุขหรือความวิตก
กังวล  กลัว  หายไป  มีบริบทของความเห็นสวนตัวที่ผูไมเกี่ยวของหรือผูที่ไมไดรับอนุญาตเขาไป
ไมได  มีผูตองการแกไขปญหาทางจิตใจ  มีผูชวยใหปญหาหายไป  มกีระบวนการปลดปลอยปญหา
คาใจ  การลดความไมสบายใจ  รวมทั้งการปรับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว  มีเทคนิคการ
จบยุติการชวยเหลือในแตละครั้ง 
 โนราโรงครูแกบนเปรียบเสมือนการใหคําปรึกษา  เพื่อชวยเหลือผูมีปญหาทางจิตใจ  โดย
ผานพิธีกรรมตามความคิด  ความเชื่อ  ของผูแกบนวา  ความขัดของ  เชน  การเจ็บปวยทางกายเกดิ
จากการกระทาํหรือการลงโทษของตายายที่ลูกหลานเพกิเฉยไมเคารพ  จึงบนบานขอใหตายาย
ชวยเหลือใหอาการหายไป  เมื่อหายจากเจบ็ปวยแลว  จะตองแกบนตามพันธะสัญญาที่ใหไวหากไม
ทําตามพันธะสัญญา  ผูบนจะมีความรูสึกกลัว  รูสึกผิด  วิตกกังวล  วาตายายจะมาทวงสัญญาที่ใหไว  
หลังจากทําพิธีโนราโรงครูแลว  พบวาผูแกบน  3  ราย  รูสึกสบายใจ  หมดกังวล  กลัว  หรือรูสึกผิด  
สามารถใชชีวิตตามปกติไดเชนคนทั่วไป  การแกบนจึงเปรียบเสมือนการใหคําปรึกษาทางจิตใจ
อยางหนึ่งที่มเีปาหมายชวยใหลดความกลวั  วติกกังวล  ความไมสบายใจ  ความรูสึกผิด  ใหกับ
ผูรับบริการ  โดยมีทักษะและกระบวนการตามหลกัใหการปรึกษาทางสุขภาพจิต 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเหน็วา   โนราโรงครูเปนความเชื่อในเรื่องบรรพบุรุษวาจะมาชวย
เมื่อลูกหลานขอความชวยเหลือสามารถลดความไมสบายใจใหกับผูแกบนได   เปนภูมิปญญา
ทองถ่ินที่เกิดจากการเลือกวิธีรักษาบําบัดจิตใจตามความเชือ่ที่ส่ังสมมาเปนเวลายาวนาน 
 



  

                                                                        บทที่  4 
สรุป  อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 
 เปนการศึกษา  ความคิด  ความเชื่อ  ของผูใหบริการและผูรับบริการ  การจัดการ 
กระบวนการรกัษา และการตีความพิธีกรรมกับการดูแลทางจิตใจ โดยใชกรณีศกึษา  2  กรณี  คือ 

1. กรณีหมอสมนุไพร 
2. กรณีโนราโรงครู   

สรุปผลการวิจัย 
 1.  หมอสมุนไพร    ผูรักษาหมอสมุนไพรเปนพระภกิษุสูงวยัไดรับการถายทอดการรักษา
จากปูยาและบดิา  โดยการผสมผสานวิธีการทั้งศาสนาพราหมณ  พุทธ  และอิสลาม  ใชวิธีการเสก
คาถารวมกับกจิกรรมตาง ๆ  ผูรักษาสังเกตอาการเจ็บปวยทางจิตใจโดยดูที่ตารวมทั้งคําพูด  โดยมี
ความเชื่อวาการเจ็บปวยทางจิตใจเกิดจากความผิดหวัง  การใชสารเสพติด  ความเชื่อทางไสยศาสตร  
เชน  ถูกของ  ถูกเพศ  วิธีการรักษาใชสมนุไพรเปนหลักใชการตม  อบ  แช  การใชสมุนไพรจะมี
สูตรเฉพาะตัว  นอกจากนีย้งัมีกิจกรรมใหผูปวยทํา  เชน  การฟงธรรม  ออกกําลังกาย  ชวยทํางาน
ภายในวัด  ถางหญา  รดตนไม  มีกฎระเบียบในการอยูรวมกันและวัดเขาพระทองทําหนาที่เปน
สถานเยียวยาทางจิตใจพืน้บานของประชาชนโดยมีพระเจาอาวาสเปนผูบําบัด 
 2.  โนราโรงครู  พบวาประชาชนในตระกูลโนรายังมีความเชื่อในเรื่องผีบรรพบุรุษที่จะดล
บันดาล  ชวยเหลือ  ปดเปาใหพนภัยเมื่อเจบ็ปวยจะรองขอใหบรรพบุรุษชวย  เมื่อหายแลวจะตองรับ
โนราโรงครูมาแกบนตามสญัญาและพบวาพิธีตัดหมายโนราเปรียบเสมือนการแกปญหาคาใจที่เปน
พันธะสัญญากบับรรพบุรุษเปนการบําบัดทางจิตใจตามภูมิปญญาที่ส่ังสมและสืบทอดตามความเชือ่  
ความศรัทธาจนทุกวนันี ้
 อาจจะกลาวไดวาคนในภาคใตมีการดแูลสุขภาพจิตและจติเวชตามบริบท  ความเชื่อ  ความ
ศรัทธาที่สืบทอดจากครอบครัว  ทองถ่ินชุมชนของตนเอง 
  จากการศึกษาหมอพื้นบานของภาคใต  ไดแก  หมอสมุนไพรและโนราโรงครู  แสดงให
เห็นวาคนในภาคใตมีความคดิความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตวา  มีสาเหตุจากผี  
อํานาจเหนือธรรมชาต ิ  ไสยศาสตร  เมื่อเกิดการเจ็บปวยเครือญาติจะเปนผูเขามามีสวนรวมในการ
ใหคําปรึกษาแนะนําทางเลือกในการรักษา  เปนผูพาไปรกัษาตามความเชื่อและประสบการณของตน
ตลอดจน  การใหกําลังใจเขารวมพิธีกรรมในการดแูลรักษาผูปวย  การรักษากับหมอพื้นบาน  หมอ
สมุนไพรและโนราโรงครูเปนทางเลือกการรักษาพื้นบานแบบหนึ่ง  ซ่ึงมีวิธีการตรวจวนิิจฉยัและ
รักษาสอดคลองกับฐานความคิดความเชื่อของผูปวย  ซ่ึงวิธีการหรือพิธีกรรมของหมอพื้นบานเปน
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ภูมิปญญาทองถ่ินที่ไดสืบทอดกันมาตั้งแตอดีต  แมวาจะไมสามารถประเมินประสิทธิภาพของการ
รักษาไดชัดเจน  แตก็สามารถตอบสนองตอสภาวะทางจิตสังคมของผูเจ็บปวยตลอดจนการรักษาที่
เปนองครวม  การมีคุณธรรม  จริยธรรมของหมอสมุนไพรและโนราโรงครูซ่ึงเปนลักษณะเดน  จึง
ทําใหผูที่มีความผิดปกติทางจิตยังนยิมไปรบัการรักษากับหมอทั้ง  2  ประเภทนี้  ดังนัน้การทําความ
เขาใจถึงความคิด  ความเชื่อ วิธีการรักษาของหมอ  จะทําใหเกดิการเรยีนรู  การพัฒนาภูมิปญญาทาง
การแพทยพื้นบานในการรักษาผูที่มีความผิดปกติทางจิต  เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ
ใหกับคนใจชมุชน 
2.  การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย  มปีระเด็นทีน่ํามาอภิปราย  ดังนี้ 
 1.  หมอสมุนไพร  พบวาการใชสมุนไพรมักสอดแทรกความเชื่อ  และพิธีทางไสยศาสตร
ดวย  สอดคลองกับ  สุทธิวงศ  (2529)  แสดงวา  วัดไดทําหนาที่เปนแหลงบริการพืน้บานและรกัษา
ชาวบาน  และวัดมพีระภิกษุอาวุโสหรือเจาอาวาสเปนผูชํานาญเรื่องยาสมุนไพรและเปนสํานกั
ถายทอดความรู ผูปวยสวนใหญจึงไปรักษาที่วดัโดยเฉพาะผูปวยทีม่ีความผิดปกติทางจิตใจเพราะ
ชาวบานมีความเชื่อพื้นฐานวาสาเหตุเกิดจากผูปวยถูกผี  ถูกคุณไสย  หรือเปนเพราะมีบาปกรรม
หนักและบางรายเชื่อวา  ผีกลัวพระ  กลัวผาเหลืองของพระ  กลัวเวทยมนตคาถา  และเชือ่วา
พระภกิษุเปนผูที่มีบุญผีจะเกรงกลัว  วิธีการรักษาของพระกใ็ชทั้งยาและพิธีกรรมสาธยายมนต
ประกอบการศกึษานีแ้สดงใหเห็นวา  วัดยังเปนสถานที่ที่ประชาชนไปใชบริการอยู  เปนสิ่งที่
สอดคลองกับวิถีชีวิตชาวบาน  มากกวาการแพทยแบบตะวันตก  เนื่องจากในบางกรณี  วิทยาศาสตร
ไมสามารถอธิบายไดแตศาสนา  ปรัชญา รวมทั้งภูมิปญญาทองถ่ินสามารถทําหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกวา 
 2.  โนราโรงครู  ยังมีบทบาทและหนาที่ตอการตอบสนองความตองการและชวยแกไข
ปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  รวมท้ังมีบทบาทตอความเชื่อและความคิดของประชาชน  แม
สังคมจะพัฒนาทางดานวัตถุไปมากเพยีงใด  แตจิตใจและความรูสึกนึกคิดของคนในปจจุบนัยังไม
แตกตางไปจากความรูสึกนกึคิดของคนในอดีต  รวมทั้งปญหาของคน  เชน  ปญหาดานเศรษฐกิจ  
สังคม  การเมือง  ปญหา  การเจ็บปวย  การขาดที่พึ่งทางจิตใจ  และการขาดความมั่นคงในชีวิตยังไม
เปลี่ยน  ในทีสุ่ดปญหาเหลานี้  จะกลายเปนปญหาความเดือดรอนทางจิตใจ  โนราโรงครู  ก็จะยงั
สามารถ  ตอบสนองความตองการและชวยแกปญหาความเดือดรอนทางใจของประชาชนไดระดบั
หนึ่ง 
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3.  ขอเสนอแนะ 
     ก.  ขอเสนอแนะทั่วไป 
 1.  ผูใหบริการดานสุขภาพ  ควรทําความเขาใจการใชภูมิปญญาทองถ่ินของผูรับบริการ 
ตามวิถีชีวิตและบริบทในสังคม ไมมีอคติเมื่อผูรับบริการใชวิธีตามแบบแผนโบราณทีสื่บทอดกันมา 
 2.  ควรผสมภูมิปญญาทองถ่ินกับภูมปิญญาตะวันตกใตสอดคลองและกลมกลนืไปตาม
บริบทของพื้นที่ 
 3.  ควรศึกษาภูมิปญญาทองถ่ินที่ใชในการแกไขปญหาสขุภาพจิตควบคูกับใชหลักแนวคิด
ทฤษฎอีธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นเพื่อเปนการพัฒนาองคความรูของภูมิปญญา 
 4.  ควรสงเสริมบทบาทของผูที่เกี่ยวของกับภูมิปญญาทองถ่ิน  เชน  หมอพระ  หมอ
สมุนไพร  ครูหมอโนรา  ใหมีการพัฒนาบทบาทใหประชาชนไดเขาใจและเห็นคณุคามากขึ้น  สวน
ในแงที่มีผูที่นาํภูมิปญญาทองถ่ินไปใชในการหลอกลวง  เอาเปรียบประชาชนบนความเชื่อ  เชน  
การเรียกเก็บคารักษาที่สูงมาก  หนวยงานของรัฐนาจะเขาไปดูแล  เพื่อปองกันการแอบอางและ
หลอกลวง 
     ข.  ขอเสนอแนะในการวจัิยตอไป 
 1.  ควรสํารวจภูมิปญญาทองถ่ินในภาคตาง  ๆ  เพื่อเปรยีบเทียบภูมิปญญาทองถ่ินที่ยังมีการ
สืบทอด 
 2.  กรณวีัดเขาพระทอง  ควรศึกษา  การสืบทอดสถานเยียวยาของบุตรสาวหลวงตา  ซ่ึงชวย
ดูแลผูปวยทีว่ดัไมเสียบตอ  วามีความแตกตางจากหลวงตาอยางไร  เชน  การเปลี่ยนแปลงในเรือ่ง
การรักษา  การจัดการ  และประเด็นเรื่องตบะบารมีที่สามารถสืบทอดไดและไมได  วัดเขาพระทอง
ตองปดบริการเพราะบารมีสวนตวัหรือเพราะภูมิปญญาทองถ่ิน 
 3.  กรณีโนราโรงครู  ควรศึกษา  บทบาทของครูหมอโนราในการประกอบพิธีกรรมและ
ระบบสัญลักษณความหมายที่ซอนเรนอยูในพิธีกรรมที่เกีย่วของกับโนรา  เพื่อทําใหเกิดความเขาใจ
และเหน็คุณคาของพิธีกรรมที่เกี่ยวกับโนรามากขึ้น 
 
 
. 
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