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บทความนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์วิธีการรักษาโรคงูสวัดที่
ปรากฏในมนต์เมอืงและพธิกีรรมลา้นนาของอาจารย์จ าพงษ์ ตัง้ตระกูล และ
วเิคราะห์แนวคดิทางพระพุทธศาสนาที่ปรากฏในวธิกีารรกัษาโรคงูสวดัของ
อาจารยจ์ าพงษ์ ตัง้ตระกูล เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพทัง้ภาคเอกสารและการ
สมัภาษณ์บุคคล 

ตามหลกัพระพุทธศาสนาโรคงสูวดัจดัเป็นโรคทางกายอยา่งหนึ่งซึ่งมี
สาเหตุจากอาพาธมไีขส้นันิบาต โดยที่ผูป่้วยจะมอีาการไขห้นาวสัน่ ในทาง
การแพทย์แผนปัจจุบนัจดัให้โรคงูสวดัเป็นโรคติดเชื้อที่มสีาเหตุมาจากเชื้อ
ไวรสัวารเิซลลา โซสเตอร์ (Varicella-zoster virus: VZV) ซึ่งจดัอยู่ในกลุ่มของ
ไวรสัก่อโรคเรมิ (Herpesviruses) จากการศกึษาวธิกีารรกัษาโรคงูสวดัของ
อาจารยจ์ าพงษ์ ตัง้ตระกูล พบว่าวธิกีารรกัษาประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนส าคญั 
ได้แก่ 1) การใช้น ้ าบ าบัด ด้วยการท าน ้ ามนต์ด้วยมนต์เมืองให้ผู้ป่วยดื่ม  
2) การระลกึถงึคุณของพระรตันตรยัดว้ยการบรกิรรมคาถาว่า นโม 3 หน แลว้
จงึท าการเป่าเบาๆ ลงไปทีบ่รเิวณแผลของผูป่้วย 3) การงดรบัประทานอาหาร
ทีแ่สลงต่อโรค ไดแ้ก่ ของหมกัดอง เนื้อไก่ เนื้อววั ปลาไม่มเีกลด็ และอาหาร
ทะเล เป็นต้น ส่วนข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์ผู้เข้ารับการรกัษา พบว่า 
ผูป่้วยเคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคงสูวดัแถวบรเิวณหน้าอก โดยก่อนหน้านี้เคยรบัการ
รกัษาดว้ยวธิกีารแพทยแ์ผนปัจจุบนัแลว้แต่อาการยงัไม่ดขีึน้ ภายหลงัจงึเขา้
รบัการรกัษากบัอาจารย์จ าพงษ์ ตัง้ตระกูล ดว้ยวธิกีารเป่าโดยใชค้าถาวนัละ  
1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนั ภายหลงัจากนัน้ 1 สปัดาห์ อาการจงึค่อยทุเลาลงและ
หายขาดในทีสุ่ด 
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This study aimed to analyze the way of shingles treatment based 
on the Buddhist concepts that appeared in the Lanna mantra and rituals 
of Master Jumpong Tangtrakul.  The study is a qualitative study and the 
data described in this study was obtained from documentary evidence and 
from individual interviews. 

According to Buddhist principles, shingles is classified as a 
physical illness caused by ague, an illness in which a patient has a fever, 
feel cold, and shake slightly. In modern medicine, shingles is an infectious 
disease caused by Varicella- zoster virus (VZV)  which belongs to the 
herpesviruses group.  The shingles treatment based on Master Jumpong 
Tangtrakul consisted of 3 essential steps:  1)  using water treatment by 
making holy water with the Lanna mantra for the patient to drink; 2) paying 
homage to the triple gems by reciting Namo 3 times and blowing gently to 
the wound area of the patient; and 3)  refraining from eating foods which 
are antagonistic to the disease, including fermented food, chicken, beef, 
scaleless fish, seafood, etc.  The information obtained by interviewing a 
patient who had been suffering from shingles around his chest revealed 
that he had been treated previously with modern medicine but the 
symptoms did not improve.  Thereafter, he came to see Master Jumpong 
Tangtrakul and was treated by blowing mantra once a day for 3 days; the 
symptoms were gradually relieved within 1 week and cured eventually. 
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1. บทน ำ 
  
 ความเจบ็ป่วยเป็นสิง่ทีม่นุษยล์ว้นตอ้งประสบดว้ยกนัหมดทัง้สิน้ เมื่อโรคภยัเกดิขึน้ในร่างกายแลว้ ย่อม
เป็นเหตุบัน่ทอนกายและใจให้เป็นทุกข์ ดังนัน้ ตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบนัจึงเกิดแบบแผนความพยายามที่จะ
บ าบดัรกัษาสภาวะทางกายและใจมใิหเ้จบ็ป่วยซึง่ปัจจุบนัเรยีกแบบแผนการบ าบดัรกัษาในอดตีวา่ การแพทยแ์ผน
โบราณ (Traditional medicine) และเรียกแบบแผนการบ าบดัรกัษาในปัจจุบนัว่า การแพทย์แผนปัจจุบนัหรือ
การแพทยแ์ผนตะวนัตก (Modern medicine/ Western medicine) 

 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่ใช้ยาแผนปัจจุ บันได้ให้
ความส าคญักบัอวยัวะแต่ละสว่นของร่างกายมากกวา่จติใจ ท าใหเ้กดิการรกัษาโรคแบบแยกสว่น ซึง่จากการพึง่พา
ระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุขตามแนวทางการแพทยแ์ผนตะวนัตกมาเป็นเวลากวา่ 100 ปี พบวา่ระบบการแพทย์
ดงักล่าวไม่สามารถอธบิายสาเหตุของความเจบ็ป่วยของโรคบางชนิดใหเ้ป็นทีก่ระจ่างหรอืไม่สามารถรกัษาโรคให้
หายขาดได ้ในบางรายตอ้งทนกบัความเจบ็ปวดอนัเป็นผลมาจากผลขา้งเคยีงของการรกัษาโรคดว้ยการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั ประกอบกบัมคี่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพสูงมากขึน้และการดูแลรกัษาสุขภาพกเ็น้นการตัง้รบั เป็นผลใหก้าร
รักษาพยาบาลไม่อาจตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เพราะขาดแคลนทัง้ทรัพยากรบุคคล 
งบประมาณ และอุปกรณ์ต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะขาดแคลนองคค์วามรูใ้หม่ๆ  ทีจ่ะน ามาเป็นทางเลอืกในการ
ดแูลเอาใจใสแ่ละบ าบดัโรคของผูป่้วย (อวสัดา ทบัทมิแท,้ 2555, น. 1-2) โดยเฉพาะการอุบตัขิองโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่
ทีเ่กดิขึน้นบัแต่อดตีจวบจนปัจจุบนั ตวัอยา่งของโรคตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหาสุขภาพของคนไทยมากทีสุ่ดใน พ.ศ. 2563 
ได้แก่ โรคปอดบวม โรคหลอดลมอกัเสบ และโรคอกัเสบติดเชื้อบรเิวณผวิหนังและเนื้อเยื่อใต้ผวิหนัง เป็นต้น  
ซึง่ค่าใชจ้่ายในการดแูลสุขภาพต่อหวัของคนไทยเพิม่ขึน้ 1.6 เท่า จาก 2,486 บาท ใน พ.ศ. 2538 เป็น 3,974 บาท 
ใน พ.ศ. 2548 โดยสว่นใหญ่ถูกใชไ้ปกบัการรกัษาพยาบาลมากกวา่การสง่เสรมิสุขภาพ เป็นสาเหตุใหป้ระเทศไทย
ต้องสูญเสยีงบประมาณดา้นสุขภาพและเศรษฐกจิอย่างมหาศาลรวมถงึทรพัยากรบุคคล (โรงพยาบาลเพชรเวช, 
2563) 

 จากการที่ประเทศต้องสูญเสยีงบประมาณเป็นจ านวนมากประกอบกบักระแสแนวคดิด้านสุขภาพแบบ 
องคร์วมเริม่เขา้มามบีทบาทในสงัคม การปรบัเปลีย่นกระบวนการซ่อมสู่กระบวนการสรา้งสุขภาพ การเฟ่ืองฟูขึน้
ของกระแสภูมปัิญญาชาวบา้นท าใหเ้กดิการหนักลบัไปสูร่ปูแบบการรกัษาแบบต่างๆ ทีเ่คยใชใ้นช่วงศตวรรษที ่19 
พรอ้มกบัยอมรบัคุณค่าทางการแพทยแ์ผนตะวนัออกและการแพทยพ์ืน้บา้นของแต่ละทอ้งถิน่ทัว่โลก เป็นเหตุให้
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัผลขา้งเคยีงของการรกัษาแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่างหนัมาใหค้วามสนใจและเลอืกวธิกีารรกัษาแบบ
แพทยท์างเลอืก (อวสัดา ทบัทมิแท,้ 2555, น. 1-2) ทัง้นี้ ศนูยก์ารแพทยเ์สรมิและการแพทยท์างเลอืกแหง่ชาตขิอง
สหรัฐอเมริกา (National Center for Complementary and Alternative Medicine [NCCAM]) ได้แบ่งการแพทย์
ทางเลอืกออกเป็น 5 ประเภท คอื 1) การแพทย์ทางเลอืกที่เป็นทัง้ระบบ (Alternative medical systems) 2) การ
บ าบดัรกัษาที่เน้นความสมัพนัธ์ระหว่างกาย-จติ (Mind-body interventions) 3) การบ าบดัโดยอาศยัแนวคดิด้าน
ชีวภาพ (Biologically-based therapies) 4) การรกัษาที่เป็นการปรบัปรุงโครงสร้างทางกาย (Manipulative and 
Body-based methods) 5) การบ าบดัรกัษาดว้ยพลงั (Energy therapies) หากเชื่อว่าระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เป็นระบบแพทย์กระแสหลกั การแพทย์พื้นบ้านก็จดัเป็นกลุ่มการแพทย์ทางเลือกที่เป็นทัง้ระบบ (Alternative 
medical systems) โดยระบบการแพทยท์างเลอืกมลีกัษณะรว่มกนั คอื แนวคดิเรือ่งสขุภาพแบบองคร์วม (ลอืชยั 
ศรเีงนิยวง, 2555, น. 14-17) ซึง่เน้นการเขา้ใจธรรมชาตขิองมนุษยแ์บบองคร์วม (Holistic person) ซึง่ประกอบดว้ย 
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4 มติิหลกั คือ ร่างกาย จิตใจ จิตวญิญาณ และสิง่แวดล้อม (สงัคม) ซึ่งองค์ประกอบทัง้ 4 อย่างนี้ต้องท างาน
ประสานกนัอย่างไมอ่าจแยกจากกนัได ้เพื่อใหเ้กดิความสมดุลในการป้องกนัและรกัษาโรคไมใ่หเ้กดิความเจบ็ป่วย 
(Pelletier, 1992, p. 11) 

 การแพทย์พื้นบา้นลา้นนา (Lanna traditional medicine) เป็นการแพทย์แผนโบราณที่จดัเป็นการแพทย์
ทางเลือกรูปแบบหนึ่ ง โดยการแพทย์พื้นบ้านล้านนาได้รับอิทธิพลจากพิธีกรรมทางลัทธิพราหมณ์และ
พระพุทธศาสนา ผนวกกบัความเชื่อดัง้เดมิเรื่องเกีย่วกบัการนับถอืผ ีสิง่ศกัดิส์ทิธิ ์สิง่เหนือธรรมชาต ิจงึมพีธิกีรรม
ทีช่่วยใหเ้กดิการดูแลปกป้องและรกัษา มคีวามเชื่อในเรื่องของกฎแห่งกรรมและการเวยีนว่ายตายเกดิ และมคีวาม
พยายามในการเรยีนรูเ้พือ่แสวงหาหนทางดบัทุกขต์ามหลกัค าสอนทางพระพุทธศาสนา อกีทัง้เชื่อวา่มนุษยม์กีรรม
ติดตวัมาแต่ก าเนิด เหตุแห่งการเจ็บป่วยเกี่ยวขอ้งกบักรรมทัง้ในปัจจุบนัและการสัง่สมมาแต่อดตีชาติ (ยิง่ยง  
เทาประเสรฐิ และกนัยานุช เทาประเสรฐิ, 2547, น. 2-3) ทัง้นี้ แพทยพ์ืน้บา้นลา้นนาหรอืหมอเมอืงเป็นต าแหน่งทาง
สงัคมของบุคคลผูม้คีวามรูใ้นการสรา้งสรรค์ สามารถแก้ไขปัญหาทุกขร์อ้นต่างๆ ของชุมชนและปัดเป่าเยยีวยา
รกัษาโรคภยัไขเ้จบ็ดว้ยพชืสมุนไพรหรอืวธิกีารอื่นๆ ทีไ่มไ่ดใ้ชย้าเป็นหลกั แมว้า่บางสว่นใชส้ารทีไ่ดจ้ากสมุนไพร
ในธรรมชาตกิต็าม ส าหรบัต าราหมอเมอืงเป็นภูมปัิญญาทอ้งถิน่ เป็นองค์ความรูแ้บบองค์รวมทีใ่ชใ้นการเยยีวยา
รกัษาโรคภยัไขเ้จบ็และแกไ้ขปัญหาของคนในชุมชน ทัง้ยงัมบีทบาทในการช่วยท านุบ ารุงความเป็นเอกภาพของ
ชุมชน เสรมิสรา้งความเอื้ออาทรของคนในสงัคม ก่อใหเ้กดิพลงัชุมชนขึน้ ส่วนต าราหมอเมอืงนัน้ไดม้กีารสบืทอด
จากบรรพบุรุษมาหลายชัว่อายุคน นับเป็น “มรดกแห่งการรกัษา” (โกษิต ศริริตัน์พริยิะ, วนัชยั พลเมอืงศร ีและ 
พระครศูรวีรพนิิจ, 2562, น. 110) 

ในบทความนี้ ผู้ศกึษาจะท าการศกึษาเกี่ยวกบัแนวคดิทางพระพุทธศาสนาที่ปรากฏในมนต์เมอืงและ
พธิกีรรมลา้นนาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคงูสวดั (Shingles) ของอาจารยจ์ าพงษ์ ตัง้ตระกูล เพื่อใหท้ราบถงึกระบวนการ
รกัษา ขอ้ควรปฏบิตัขิองผูเ้ขา้รบัการรกัษา รวมถงึอุปกรณ์และ/ หรอืเภสชัวตัถุทีใ่ชใ้นการรกัษาโรค ซึ่งโรคงสูวดั
จดัเป็นโรคทางกายชนิดหนึ่งทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสั และวเิคราะหแ์นวคดิตามหลกัค าสอนทางพระพทุธศาสนาที่
ปรากฏในวธิกีารรกัษาโรค เพื่อน าองคค์วามรูท้ีไ่ดจ้ากการศกึษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการแสวงหาทางเลอืกในการ
รกัษาโรคงสูวดั รวมถงึโรคตดิเชือ้ชนิดอื่นๆ เพือ่ชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาและเป็นอกีหนึ่งทางเลอืกในการรกัษา
โรคทีป่ราศจากผลขา้งเคยีงของยาเคม ีอนัเป็นผลเนื่องจากการรกัษาตามหลกัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 
 
2. แนวคิดในกำรรกัษำโรคทำงพระพทุธศำสนำ 
 
 ตามหลกัค าสอนทางพระพุทธศาสนาถอืว่าความเจบ็ป่วยจากโรคภยัต่างๆ เป็นกระบวนการอนัเป็นส่วน
หนึ่งของชีวิตที่ด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติ อันเป็นธรรมดาของทุกสรรพชีวิตในโลก ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่อาจ
หลกีเลีย่งได ้แมแ้ต่องคส์มเดจ็พระสมัมาสมัพุทธเจา้ ผูป้ระเสรฐิกวา่สตัว ์2 เทา้ทัง้หลาย ทรงหลุดพน้แลว้จากทุกข์
ทัง้ปวง แต่ถงึกระนัน้ พระองคก์ย็งัทรงประชวรทางพระวรกายและเสดจ็ดบัขนัธปรนิิพพานไปในทีสุ่ด 

 โดยทัว่ไป โรคในพระพุทธศาสนาแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/157/217) คอื 1) โรคทางกาย 
(กายโิก โรโค) 2) โรคทางใจ (เจตสโิก โรโค) ซึง่โรคทางกายทีป่รากฏในคริมิานนทสตูรไดร้ะบุไวว้า่ ความเจบ็ป่วยมี
สาเหตุมาจากด ีเสมหะ ลม ไขส้นันิบาต ความแปรปรวนของฤดกูาล การบรหิารกายไมส่ม ่าเสมอ การใชค้วามเพยีร
เกินก าลงั ผลของกรรม ความหนาว ความร้อน ความหวิกระหาย การปวดอุจจาระ ปัสสาวะ  (องฺ.ทสก. (ไทย) 
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24/60/130) ธาตุ 4 ไม่สมดุล (องฺ.ทสก. (ไทย) 24/11/17; ท.ีปา. (ไทย) 11/31/306-307) การไม่รูป้ระมาณในการ
บรโิภค (ขุ.ธ. (ไทย) 25/325/134) การถูกสมัผสัจากเหลอืบ ยุง และสตัวเ์ลือ้ยคลาน (ท.ีปา. (ไทย) 11/31/306-307; 
องฺ.ทสก. (ไทย) 24/11/18) เป็นตน้ ส่วนโรคทางใจ (เจตสโิก โรโค) นัน้ ไดแ้ก่ การทีใ่จของคนเราถูกครอบง าดว้ย
กเิลสเครื่องเศรา้หมองทีน่อนเน่ืองอยู่ในขนัธสนัดานทีเ่รยีกว่า อนุสยั เป็นกิเลสอย่างละเอยีดทีห่่อหุม้จติอยู่ชัน้ใน
หรอืทีฝั่งลกึอยู่ในภวงัคจติ โดยเฉพาะอย่างยิง่ราคานุสยั ปฏฆิานุสยั และอวชิชานุสยั เมื่อมเีหตุปัจจยัมากระทบก็
จะฟุ้งขึน้มาใหป้รากฏเป็นกเิลสอยา่งกลางคอื นิวรณ์ทัง้ 5 เป็นเหตุใหจ้ติเศรา้หมองขดัขวางความเจรญิในธรรม และ
สุดท้ายแสดงผลออกมาเป็นกเิลสอย่างหยาบ ได้แก่ การประพฤตชิัว่ทางกาย ทางวาจา (วศนิ อนิทสระ , 2535,  
น. 97-98) สมดงัพทุธพจน์ทีป่รากฏในพระไตรปิฎก ฉบบัมหาจุฬาฯ (องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/157/168) วา่ 

  ดกูร! ภกิษุทัง้หลาย โรค 2 อยา่งนี้ เป็นไฉน คอื โรคทางกาย 1 โรคทางใจ 1 ดกูร! ภกิษุ
ทัง้หลาย สตัวท์ัง้หลายผูป้ฏญิาณความไมม่โีรคดว้ยโรคทางกายตลอดปีหนึ่ง มปีรากฏ ผูป้ฏญิาณ
ความไม่มโีรคตลอด 2 ปีบา้ง 3 ปีบา้ง 4 ปีบา้ง 5 ปีบา้ง 10 ปีบา้ง 20 ปีบา้ง 30 ปีบา้ง 40 ปีบา้ง  
50 ปีบา้ง ผูป้ฏญิาณความไม่มโีรคแมย้ิง่กว่า 100 ปีบา้ง มปีรากฏ ดูกร! ภกิษุทัง้หลาย สตัวเ์หล่า
ใด ปฏญิาณความไม่มโีรคทางใจแมค้รู่หนึ่ง สตัว์เหล่านัน้หาไดย้ากในโลก เวน้แต่พระขณีาสพ
เทา่นัน้ 
 
พระพุทธองค์ทรงให้ความส าคญักับการดูแลรกัษาสุขภาพ โดยพระองค์ทรงชี้แนะให้พุทธสาวกของ

พระองค์ด าเนินชวีติอย่างเป็นผูม้โีรคาพาธน้อย เมื่อเจบ็ป่วยใหดู้แลรกัษารวมถงึป้องกนัไม่ใหเ้กดิความเจบ็ป่วย 
เพื่อความด ารงอยู่แห่งอตัภาพทางกายและใจอย่างผาสุก สมดงัพุทธพจน์ทีว่่า “อโรคฺยปรมา ลาภา ลาภทัง้หลาย  
มคีวามไม่มโีรค เป็นอย่างยิง่ (ขุ.ธ. (บาล)ี 25/204/96)” ซึ่งวธิกีารรกัษาโรคที่ปรากฏในพระไตรปิฎกโดยสงัเขป
ส าหรบัการรกัษาโรคทางกาย ไดแ้ก่  

1) การรกัษาโรคดว้ยสมุนไพร คอื ผลติผลธรรมชาตทิีไ่ดจ้ากพชื สตัว ์และแร่ธาตุทีใ่ชเ้ป็นยาหรอืใช้ผสม
กบัสารอื่นตามต ารบัยาเพือ่บ าบดัโรค บ ารุงรา่งกาย หรอืใชเ้ป็นยาพษิ (ราชบณัฑติยสถาน, 2546, น. 1132) ในครัง้
พทุธกาลนัน้ เมือ่มภีกิษุสงฆเ์กดิอาการอาพาธเป็นไขใ้นแต่ละครัง้ พระพทุธองคท์รงมพีระบรมพทุธานุญาตใหภ้กิษุ
แสวงหาสมุนไพรมาบ าบดัอาการไขไ้ดต้ามความตอ้งการหรอืตามทีท่ายกทายกิาน ามาถวายเพื่อท าการรกัษาโรค 
การรกัษาโรคโดยใชส้มนุไพรต่างๆ นัน้ แบง่ออกเป็น 3 อยา่งดงันี้ 

   1.1) การรกัษาโรคดว้ยสมุนไพรทีไ่ดจ้ากพชื เป็นการน าเอาผลติผลทีไ่ดจ้ากส่วนประกอบของพนัธุไ์ม้
ต่างๆ 5 อย่าง ไดแ้ก่ ราก ต้น ใบ ดอก และผลของพชืแต่ละชนิดที่มสีรรพคุณทางยามาใชใ้นการรกัษาโรค โดย
ส่วนประกอบแต่ละส่วนจะมีสรรพคุณที่แตกต่างกันไป (ยุวดี จอมพิทักษ์ , 2540, น. 8) ดังปรากฏในคัมภีร์
พระไตรปิฎกว่า พระพุทธเจา้ทรงอนุญาตใหน้ ารากไม ้เปลอืกไม ้แก่นไม ้ใบไม ้ผลไม ้และยางไม ้มาเป็นยารกัษา
โรค (ว.ิมหา. (ไทย) 2/28/32)  

   1.2) การรกัษาโรคดว้ยสมุนไพรทีไ่ดจ้ากสตัว ์เป็นการน าเอาสว่นต่างๆ หรอือวยัวะต่างๆ ของสตัว ์เชน่ 
หนงั กระดกู ขน เขา นอ งา เขีย้ว เกลด็ ด ีน ้ามนั และเลอืด ซึง่เรยีกวา่ “สตัวว์ตัถุ” มาใชใ้นการรกัษาโรค ดงัปรากฏ
ในคมัภรีพ์ระไตรปิฎกวา่ มกีารน าเอาเภสชั 5 ไดแ้ก่ เนยใส เนยขน้ น ้ามนั น ้าผึง้ น ้าออ้ย รวมทัง้เนื้อสตัวแ์ละนมสด
มาใชใ้นการรกัษาโรคขาดสารอาหาร (ว.ิมหา. (ไทย) 2/25-26/147-149; ว.ิภกฺิขนุี. (ไทย) 3/485-486/304-305; ว.ิป. 
(ไทย) 8/979/308; ว.ิภกฺิขนุี. (ไทย) 3/491-492/307) เป็นตน้  
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   1.3) การรกัษาโรคด้วยแร่ธาตุ เป็นการน าเอาธาตุวตัถุต่างๆ ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ หรือสิง่ที่
ประกอบขึน้จากธาตุวตัถุนัน้ๆ มาใชเ้ป็นยารกัษาโรค ซึง่ธาตุวตัถุดงักลา่ว เรยีกวา่ “เภสชัวตัถุ” (สมนุไพรดอทคอม, 
2564) ดงัตวัอยา่งทีป่รากฏในคมัภรีพ์ระไตรปิฎกวา่ พระพุทธเจา้ทรงอนุญาตเกลอื น ้าด่าง และน ้าเป็นยารกัษาโรค 
(ว.ิมหา. (ไทย) 2/34-35/35) เป็นตน้ 

2) การรกัษาโรคโดยไม่ใช้สมุนไพร เป็นการใช้เทคนิคต่างๆ ในการรกัษาโรคที่นอกเหนือจากการใช้
สมุนไพร อนัไดแ้ก่ การบรหิารร่างกายดว้ยการดดักาย การปล่อยอสุจเิพื่อลดความกระสนั การนวดรกัษาอาการ
ปวดเมื่อย การนึ่งและผงิไฟเพื่อปรบัธาตุทัง้ 4 ในร่างกาย การนัตถุ์ยาเพื่อรกัษาอาการปวดศรีษะและโรคในโพรง
จมูก และการผ่าตดัเพื่อรกัษาโรคฝี โรครดิสดีวงทวาร โรคปวดศรีษะ และโรคเนื้องอกที่ล าไส้ (ว.ิมหา. (ไทย) 
1/214/316) นอกจากนี้ การเจรญิพระพุทธมนต์นอกจากจะเป็นการท าจติให้เกิดความสงบระงบั โดยการกล่าว
สรรเสรญิคุณของพระรตันตรยั คอื คุณของพระพุทธเจา้ พระธรรม และพระสงฆ์ จนเกดิสมาธ ิมจีติตัง้มัน่อยู่ใน
อารมณ์เดยีวแลว้ อ านาจของจติทีต่ ัง้มัน่เป็นสมาธยิงัมพีลานุภาพในการรกัษาโรคได ้เช่น การใชพุ้ทธานุภาพและ
การฟังพระปรติรมโีพชฌงค์ 7 (พระมหาปองปรดีา ปรปิุณฺโณ (จ าปาศร)ี, 2545) ดงัมหีลกัฐานปรากฏในคมัภรี์
พระไตรปิฎก ฉบบัมหาจุฬาฯ (ส .ม. (ไทย) 19/197/130-131) ว่า “พระพุทธเจา้ประทบั ณ พระเวฬุวนัวหิาร ทรง 
พระประชวรหนักไดร้บัทุกขเวทนาแรงกลา้ ครัง้นัน้ พระมหาจุนทะสวดสาธยายโพชฌงค ์7 ใหพ้ระองคฟั์ง พระองค์
ทรงพจิารณาตามธรรมนัน้ไปดว้ย ครัน้พระมหาจุนทะแสดงธรรมจบลง กท็รงหายจากพระอาการประชวร พระองค์
ตรสักบัพระมหาจุนทะวา่ “จุนทะ โพชฌงคด์นีกั จุนทะ โพชฌงคด์นีกั” เป็นตน้ 

ทัง้หมดน้ีเป็นการรกัษาโรคที่เกดิจากความผดิปกตขิองธาตุ 4 การถูกมนุษย์หรอืสตัวท์ ารา้ย การรกัษา
อย่างผดิวธิ ีความแปรปรวนของภูมอิากาศ และความผดิปกตขิองอาหารทีร่บัประทาน ส่วนโรคทางใจอนัมสีาเหตุ
มาจากความผดิปกตทิางจติและโรคที่เกดิจากผลของกรรมทีไ่ดก้ระท าไว ้ต้องรกัษาดว้ยการเจรญิพระพุทธมนต์ 
และการใช้หลกัพุทธธรรม ได้แก่ สติปัฏฐาน 4 อิทธิบาท 4 โพชฌงค์ 7 มรรคมอีงค์ 8 สญัญา 10 ไตรลกัษณ์  
พรหมวหิาร 4 และโยนิโสมนสกิาร เป็นตน้ นับเป็นการปฏบิตัติามวธิกีารของพระพุทธเจา้ เพือ่ใหเ้กดิสตแิละสมาธิ
ระงบัความฟุ้งซ่าน เป็นเหตุใหส้ามารถขจดักเิลส อนัเป็นสาเหตุของโรคทางใจได ้นอกจากนี้ การบ าเพญ็เพยีรทาง
จติ นอกจากจะเป็นวธิกีารฝึกฝนจติเพื่อน าไปสู่การดบัทุกข ์อนัเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของชวีติในสงัสารวฏัแลว้  
ยงัมอีานิสงส์ในการรกัษาโรคที่มกีเิลสเป็นสมุฏฐานได้ (พระสถิตย์ สริวิชิโย (หน่อแก้ว), 2558, น. 21-23) ดงัมี
หลกัฐานปรากฏในคมัภรีพ์ระไตรปิฎกว่า เมื่อครัง้ทีพ่ระวงัคสีะไดข้อค าแนะน ากบัพระอานนท์ว่า ตนมจีติเร่ารอ้น
เพราะกามราคะ จะมวีธิกีารใดทีจ่ะดบัราคะ จงึขอใหพ้ระอานนทช์่วยอนุเคราะห ์ครัง้นัน้ พระอานนทใ์หพ้ระวงัคสีะ
เจรญิอสุภกมัมฏัฐานดว้ยค ากล่าวทีว่่า “จติของท่านรุ่มรอ้น เพราะสญัญาอนัวปิลาส ท่านจงละเวน้นิมติอนัสวยงาม 
อนัเป็นทีต่ัง้แห่งราคะเสยี ท่านจงเหน็สงัขารทัง้หลายโดยความเป็นของแปรปรวนโดยความเป็นทุกข ์และอย่าเหน็
โดยความเป็นตน ท่านจงดับราคะอันแรงกล้า ท่านจงอย่าถูกราคะเผาผลาญบ่อยๆ ท่านจงเจริญจิตในอสุภ
กมัมฏัฐาน ใหเ้ป็นจติมอีารมณ์เป็นอนัเดยีว ตัง้มัน่ดว้ยดเีถดิ ท่านจงมกีายคตาสต ิท่านจงเป็นผูม้ากดว้ยความหน่าย 
ท่านจงเจรญิความไม่มนีิมติ และจงถอนมานานุสยัเสยี เพราะการรูเ้ท่าถงึมานะ ท่านจกัเป็นผูส้งบระงบัเทีย่วไป” 
(ส .ส . (ไทย) 15/735-737/228) 

โดยสรุป ในมุมมองของพระพุทธศาสนามคีวามเหน็วา่ โรคจดัเป็นความทุกขป์ระการหนึ่ง เรยีกวา่ “พยาธิ
ทุกข์” อนัเป็นธรรมดาของทุกสรรพชวีติ จากมุมมองนี้ แสดงใหเ้หน็ว่าเมื่อเกดิความเจบ็ไข ้มนุษย์ควรมคีวามรู้
ความเขา้ใจถงึธรรมชาตแิละสมุฏฐานของโรค เพื่อเป็นแนวทางในการบ าบดัและป้องกนัโรคทีเ่กดิขึน้ โดยโรคทาง
กายเกดิจากความทีร่่างกายนี้เป็นรงัของโรค (โรคนิทฺธ ) จงึเป็นเหตุใหม้คีวามเจบ็ไขเ้ป็นธรรมดา ส่วนโรคทางใจ
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เกดิขึน้เพราะโจรภายใน คอื กเิลสเป็นสมุฏฐาน ซึ่งสามารถพบไดใ้นปุถุชนคนทัว่ไป แต่ไม่พบในพระขณีาสพหรอื
พระอรหนัต์ผูส้ ิ้นกเิลสแลว้ นัน่คอื มนุษย์ทุกคนลว้นต้องมคีวามเจบ็ไขไ้ม่สบายไม่ทางใดกท็างหนึ่งหรอืร่วมกนั 
ดงันัน้ การรกัษาโรคตามหลกัค าสอนทางพระพุทธศาสนาจงึเป็นการรกัษาแบบองคร์วม กล่าวคอื เป็นการรกัษาทัง้
กายและใจควบคู่กนัไป โดยพจิารณาทีก่อ้นกาย คอื ขนัธ์ 5 และความเชื่อมโยงระหว่างขนัธ ์5 กบัปัจจยัแวดลอ้ม
ต่างๆ ทีม่ปีฏสิมัพนัธต์่อผูป่้วย เพราะเหตุนัน้ หลกัค าสอนในพระพทุธศาสนาจงึมุง่เน้นการดแูลรา่งกายและจติใจให้
อยูใ่นสภาวะทีเ่ป็นปกต ิเพือ่ใหเ้ป็นผูม้สีุขภาพกายและสุขภาพจติทีด่อียูเ่สมอ 
 
 
3. โรคงูสวดั: อำกำร สมฏุฐำน วิธีป้องกนัและรกัษำโรค 
 

 
 

ภาพที ่1. ไวรสัวารเิซลลา โซสเตอร ์(Varicella-zoster virus: VZV) ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน  
(ทีม่า: https://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Varicella-zoster_virus) 

 
โรคงูสวดั (Shingles [Herpes zoster]) มชีื่อเรยีกเป็นภาษาลา้นนาว่า “บ่าเรงไข่ปลา” หมายถงึ โรคเนื้อ

รา้ยแรงทีเ่กดิเป็นตุ่ม มนี ้าใสเกดิขึน้เป็นหย่อมๆ ท าใหป้วดแสบปวดรอ้น (จรีเดช มโนสรอ้ย, อรญัญา มโนสรอ้ย 
และอุดม รุ่งเรอืงศร,ี 2543, น. 58) เป็นโรคที่มสีาเหตุจากการตดิเชื้อไวรสัวารเิซลลา โซสเตอร์ (Varicella-zoster 
virus: VZV) เป็นไวรัสตัวเดียวกับที่ท าให้เกิดโรคสุกใส (Chickenpox) จัดอยู่ในกลุ่มของไวรัสก่อโรคเริม 
(Herpesviruses) ที่มสีารพนัธุกรรมเป็นดเีอน็เอสายคู่ (Double-Stranded DNA) (Madigan, Martingo, Dunlap, & 
Clark, 2009, p. 569) เชื้อไวรสัน้ีเมื่อเริม่เขา้สู่ร่างกายทัง้จากการหายใจ หรอืการสมัผสัตุ่มน ้าใสโดยตรง จะท าให้
เป็นโรคสุกใส เมื่อหายจากโรคนี้แลว้ เชือ้จะไปหลบซ่อนอยู่ในปมประสาทของร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่จะใชเ้วลานาน
หลายปี โดยไมม่อีาการผดิปกตใิดๆ เมือ่เวลาทีร่่างกายมภีูมคิุม้กนัต ่ากวา่ปกต ิเช่น อ่อนเพลยี พกัผอ่นไมเ่พยีงพอ 
ผูป่้วยสงูอายุ ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยากดภูมติา้นทาน เชือ้ทีแ่ฝงตวัอยูก่จ็ะแบ่งตวัเพิม่
จ านวน ท าใหเ้กดิอาการของโรคขึน้ใหม่จากสิง่เรา้ภายนอกที่มากระตุ้น ซึ่งการเกดิอาการของโรคเช่นนี้เรยีกว่า 
reactivated infection ส่งผลใหเ้สน้ประสาทอกัเสบ เกดิการปวดตามแนวเสน้ประสาท และปล่อยเชือ้ไวรสัออกมาที่
ผวิหนังตามแนวเส้นประสาท โดยผู้ป่วยจะมอีาการปวดแสบร้อนบริเวณผวิหนังตามแนวของเส้นประสาทรบั
ความรูส้กึ (dermatome) หลงัจากนัน้ 2-3 วนั มผีืน่แดงขึน้ตรงบรเิวณทีป่วด แลว้กลายเป็นตุ่มน ้าใส ผูป่้วยบางราย
อาจมไีขร้ว่มดว้ย ผื่นมกัเรยีงกนัเป็นกลุ่ม หรอืเป็นแถวยาวตามแนวเสน้ประสาท และจะแตกออกเป็นแผล ต่อมาจะ
ตกสะเกด็ และหายไดเ้องใน 2 สปัดาห ์และเมื่อแผลหายแลว้ อาจยงัมอีาการปวดตามแนวเสน้ประสาทได ้(Barer, 
Irving, Swann, & Perera, 2018, pp. 378-381)   
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3.1 อำกำรแทรกซ้อน  
 
ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อย คอื อาการปวดตามแนวเสน้ประสาทหลงัการตดิเชือ้ พบไดบ้่อยในผูป่้วยทีอ่ายุ

มากกวา่ 50 ปีขึน้ไป บางรายอาจปวดไดน้านหลายปี ภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ ทีพ่บไดแ้ก่ การตดิเชือ้แบคทเีรยีซ ้าเตมิ 
ตาอกัเสบ แผลทีก่ระจกตา และภาวะแทรกซอ้นทางห ูเป็นตน้ ผูท้ีม่ภีูมติา้นทานต ่า เช่น ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว ีหรอื
ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั โรคงสูวดัอาจมอีาการรุนแรงและแพร่กระจายได ้ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงแต่
พบน้อย เช่น สมองและปอดอกัเสบ ในผูป่้วยที่ภูมคิุ ้มกนัปกตอิาจรกัษาตามอาการ เช่น รบัประทานยาแก้ปวด 
เนื่องจากสามารถหายไดเ้อง 

 
3.2 วิธีรกัษำตำมหลกักำรแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

 
ในผูป่้วยสูงอายุหรอืผูท้ีม่ภีูมคิุม้กนัต ่ามาก การไดร้บัประทานยาตา้นไวรสั เช่น acyclovir ภายใน 48-72 

ชัว่โมงหลังเกิดอาการ จะช่วยให้รอยโรคทางผิวหนังหายได้เร็วขึ้นและลดความรุนแรงของโรค รวมถึงลด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ได ้การประคบแผลดว้ยน ้าเกลอืครัง้ละประมาณ 10 นาท ี3-4 ครัง้/วนั จะช่วยท าใหแ้ผลแหง้
ขึน้ ในรายที่มกีารตดิเชื้อแบคทเีรยีแทรกซ้อนอาจต้องไดร้บัยาปฏชิวีนะชนิดทาหรอืรบัประทานร่วมดว้ย หากมี
อาการปากเป่ือย ลิน้เป่ือย ใหใ้ชน้ ้าเกลอืกลัว้ปาก ตดัเลบ็สัน้ ไมแ่กะเกา และอาบน ้าฟอกสบู่ใหส้ะอาด เพือ่ป้องกนั
การตดิเชือ้แบคทเีรยีซ ้าและกลายเป็นแผลเป็น หากมอีาการปวดหลงัการตดิเชือ้ สามารถรบัประทานยาพาราเซตามอล
แกป้วด หากอาการไม่ดขีึน้ควรปรกึษาแพทย ์ไม่ควรพ่นหรอืทายา เช่น ยาพืน้บา้นหรอืยาสมุนไพรลงไปบรเิวณ 
ตุ่มน ้า เพราะอาจตดิเชือ้แบคทเีรยี ท าใหแ้ผลหายชา้และกลายเป็นแผลเป็นได ้

 
3.3 กำรป้องกนักำรแพร่กระจำยของโรค  

 
การสมัผสัตุ่มน ้าหรอืแผลของผูป่้วยงสูวดัอาจท าใหผู้ท้ีไ่มม่ภีูมคิุม้กนัเกดิเป็นโรคสุกใสได ้ดงันัน้ ควรแยก

ขา้วของเครื่องใช ้เครื่องนุ่งห่ม ผา้เชด็ตวั ทีน่อนของผูป่้วยโรคงูสวดักบัผูท้ีย่งัไม่เคยเป็นโรคอสีุกอใีสมาก่อน ใน
ผูป่้วยทีม่ภีูมคิุม้กนับกพร่องหรอืเป็นโรคงสูวดัแบบแพร่กระจาย สามารถแพร่กระจายเชือ้ไดท้างการหายใจ ดงันัน้
ควรแยกผูป่้วย ไมใ่หใ้กลช้ดิกบัผูท้ีไ่มเ่คยเป็นโรค เดก็เลก็ และหญงิตัง้ครรภ ์(จรสัศร ีฬยีาพรรณ, รษกิา ฤทธิเ์รอืงเดช, 
พชิญา มณปีระสพโชค, วรญัญา บุญชยั และสุขมุ เจยีมตน, 2560) 

 
3.4 กำรป้องกนัโรคงูสวดั  

 
ปัจจุบนัมวีคัซนีป้องกนัโรคงสูวดัแลว้ เป็นวคัซนีชนิดเชื้ออ่อนฤทธิ ์(Live-attenuated vaccine) สายพนัธุ์ 

Oka ที่เริม่พฒันาโดยนักวจิยัในประเทศญี่ปุ่ น พบว่าสามารถลดโอกาสการเกิดโรคงูสวดัได้ด ีเมื่อได้รบัวคัซีน
กระตุน้หลงัจากไดร้บัวคัซนีครัง้แรกอย่างน้อย 1 เดอืน (พบชยั งามสกุลรุ่งโรจน์, วรรณี กณัฐกมาลากุล, ไอยฤทธิ ์
ไทยพสิุทธกุิล และภทัรชยั กรีตสินิ, 2556, น. 322) หรอืหากเกดิการตดิเชือ้จะสามารถลดความรุนแรงของอาการ
งูสวดัและอาการปวดหลงัการตดิเชื้อได ้โดยแนะน าใหฉ้ีดในผูสู้งอายุทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี (จรสัศร ีฬยีาพรรณ,  
รษกิา ฤทธิเ์รอืงเดช, พชิญา มณปีระสพโชค, วรญัญา บุญชยั และสุขมุ เจยีมตน, 2560) 
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4. หมอเมืองและพิธีกรรมล้ำนนำท่ีเก่ียวข้องกบักำรรกัษำโรคงูสวดั 
 
หมอเมอืง คอื หมอพืน้เมอืง หรอืหมอพืน้บา้นทีไ่ดร้บัการศกึษาสบืต่อวธิกีารรกัษาโรคจากอาจารยห์มอรุน่

ก่อน หรอืศกึษาจากเอกสารพบัสาใบลานดว้ยตนเอง วธิกีารรกัษาโรคของหมอเมอืงแบ่งออกเป็น 3 วธิ ี(ศรเีลา 
เกษพรหม, 2552, น. 82) คอื 

 1. การรกัษาโรคดว้ยวธิทีางไสยศาสตร ์คอื การใชค้าถาอาคม มกีารเสกเป่า การเชด็ การแหก เช่น การ
รกัษาโรคกระดูกหกั “ขวากซุย” ด้วยการใช้น ้ ามนัสตัว์ หรือน ้ามนัพชืมาเสกเป่าด้วยคาถาแล้วใช้ทาบรเิวณที่
กระดกูหกั 
 2. การรกัษาโรคดว้ยวธิกีารแบบ “มด” คอื การทรงเจา้เขา้ผ ีจดัเป็นการรกัษาทางจติวญิญาณ 
 3. การรกัษาโรคดว้ยวธิกีารแบบ “หมอยา” คอื การรกัษาโรคดว้ยยาสมุนไพรชนิดต่างๆ แต่ถา้มกีารรกัษา
โรครว่มกนัทัง้ 3 วธิ ีเรยีกวา่การรกัษาแบบ “มดหมอ” 

 หมอเมอืงอยู่ในระบบวถิกีารดูแลสุขภาพแบบพืน้บา้นซึ่งมรีากฐานมาจากวฒันธรรมลา้นนา โดยเน้นเรื่อง
การกนิ การอยู ่และวถิชีวีติทีเ่หน็คุณค่าทางจติใจมากกวา่มลูค่าทางทรพัยส์นิเงนิทอง เดมิระบบการแพทยล์า้นนา
จะแฝงตวัอยูใ่นชุมชน ไมไ่ดร้บัการยอมรบัหรอืถูกปฏเิสธ ในสงัคมลา้นนาดัง้เดมิกล่าวกนัวา่ หมอเมอืงเป็นอาชพีที่
ผดิกฎหมาย แต่ในปัจจุบนักระแสโลกวชิาการทางตะวนัตกมอีงค์ความรูด้า้นการดูแลสุขภาพหลากหลายวธิแีละ 
องคค์วามรูข้องหมอเมอืงจงึไดถู้กจดัเป็นการแพทยน์อกระบบ ไดร้บัการยอมรบัมากขึน้ ขณะนี้ทางราชการกไ็ดใ้ห้
หมอเมอืงตามชนบทเขา้มาจดทะเบยีนเป็นหมอประเภทต่างๆ ทีม่สีงักดัตามสถานีอนามยั แต่เดมิหมอเมอืงถูกจดั
ใหเ้ป็นแพทยป์ระจ าต าบลอยู่แลว้แต่ถูกยกเลกิไป ซึ่งนับว่าเป็นนิมติหมายอนัดทีีเ่ป็นการส่งเสรมิทางเลอืกในการ
ดูแลสุขภาพใหแ้ก่ชาวบา้น ส่งเสรมิใหม้กีารสบืทอดองคค์วามรูด้า้นการดูแลสุขภาพของชุมชนจากเดมิทีเ่คยมอียู่ 
(พาณี ศริสิะอาด, 2552, น. 39) ส าหรบัการรกัษาโรคและการดแูลสุขภาพแบบลา้นนาจดัเป็นสว่นหนึ่งของพธิกีรรม
ลา้นนาทีเ่รยีกว่า พธิกีรรมบ าบดั (อรทยั เจยีมด ารสั, 2559, น. 47-51) ตวัอย่างของภูมปัิญญาเกี่ยวกบัการรกัษาโรค
และการดแูลสุขภาพแบบลา้นนา (ภทัรธนิษฐ ์ศรจีอมทอง, 2560, น. 59-68) เช่น การใชย้าสมุนไพรเป็นยาพืน้บา้น
ทีใ่ชใ้นแต่ละทอ้งถิน่ของชาวลา้นนา เรยีกว่า “ยาเมอืง” ซึ่งมอียู่ดว้ยกนัหลายชนิด การใชย้าเมอืงแบบดัง้เดมิชนิด
ต่างๆ มใีหเ้หน็ตามชุมชนทัว่ไป ยาบางชนิดยงัคงมกีารใชอ้ยู ่เชน่ ยาดม และบางอยา่งไมม่กีารใชห้รอืมผีูใ้ชน้้อยลง 
เชน่ ยาเป่าเขา้จมกูและยาฝน เป็นตน้ 

 การ “เจ๊ด (เชด็)” หมายถงึ อาการที่หมอเมอืงผูม้อีาคมน าเอาใบไมบ้างชนิด เช่น ใบพลู เสกเชด็ไปตาม
ร่างกายผูป่้วยเพือ่รกัษาโรค (อุดม รุ่งเรอืงศร,ี 2547, น. 221) หรอืใชว้สัดุจากสตัว ์เช่น งาชา้ง เขาควายเผอืก เป็นตน้ 
โดยน าวสัดุธรรมชาตเิหลา่นัน้มาบรกิรรมคาถาใส ่แลว้น าไปเชด็ผูป่้วยตรงบรเิวณทีม่อีาการ ซึง่วธินีี้หมอเมอืงมกัใช้
ร่วมกบัการ “เป่า” ในการรกัษาผูป่้วยที่มกัเป็นแผลตามที่ต่างๆ ของร่างกาย การ “เป่า” โดยใชค้าถา ไดแ้ก่ การ
บรกิรรมคาถาเพื่อใชใ้นการรกัษาโรคทุกโรคทีม่ผีูป่้วยมาขอท าการรกัษา โดยผูเ้ป็นหมอเมอืงทีท่ าการรกัษาหา้ม
ปฏเิสธ ตวัอย่างของคาถาทีใ่ชใ้นการบรกิรรมเพื่อการรกัษา เช่น “คาถาขวากซุย” นัน้เป็นคาถาทีใ่ชใ้นการรกัษา
อาการบาดเจบ็ทีเ่กดิจากบาดแผล การต่อกระดูก หนัง เอน็ และเนื้อ โดยใชเ้หลา้ขาวพ่นใส่บรเิวณทีบ่าดเจบ็ดว้ย 
เมือ่ผูป่้วยกระดกูแขนหรอืขาหกั 
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การแฮก หมายถงึ การแหก ตดั แยกออก ถ่างออก เป็นวธิกีารรกัษาโรคทีห่มอเมอืงใชว้ธินี าเอาไพลหรอื
เขาควายทีล่งอาคมแลว้ถูไปตามส่วนต่างๆ ของร่างกายทีต่อ้งการรกัษาโรค (อุดม รุ่งเรอืงศรี, 2547, น. 846) ซึ่ง
ปัจจุบนัอาจใชก้ลอ้งช่วยท าใหล้มเป่าพุง่ไดต้รง พรอ้มใชม้ดี (เก่า) ทีย่งัคงมปีลายเรยีวแหลมซึง่ท าจากเหลก็ทัว่ไป
เป็นอุปกรณ์ในการแฮกดว้ยการกด สบั หรอืแทง หรอืจีบ้รเิวณทีม่อีาการเจบ็ป่วยหรอืเป็นกอ้นเนื้อใหล้ะเอยีด หรอื
ขูดขวา้งทิ้งเพื่อให้บรเิวณที่มปัีญหานัน้แหง้หรอืแฟบลง และการ “บบี (นวด)” ในอดตีผูสู้งวยัลา้นนามกัขอให้
หมอนวดในทอ้งถิน่มา “บบี” ใหท้ีบ่า้นของตน ซึ่งการบบีกค็อื การนวดแกไ้ขอาการเมื่อยลา้หรอืปวดตามร่างกาย 
โดยอาจใชก้าร “หญ ้า” ไดแ้ก่ การเหยยีบบนร่างกายอกีทางหนึ่ง และมกัใหลู้กหลานที่มรีูปร่างเลก็เป็นผูห้ญ ้าให ้
การนวดจงึเป็นสิง่ทีบ่ง่บอกถงึอตัลกัษณ์ทางสงัคมและวฒันธรรมดา้นภมูปัิญญาอยา่งหนึ่งในลา้นนา  

 
 

5. มนตเ์มืองและพิธีกรรมล้ำนนำท่ีใช้ในกำรรกัษำโรคงูสวดัของอำจำรยจ์ ำพงษ์ ตัง้ตระกลู 
 

 
 

ภาพที ่2. ตวัอยา่งผูป่้วยโรคงสูวดัทีเ่ขา้รบัการรกัษา  
(ไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากอาจารยจ์ าพงษ์ ตัง้ตระกลู) 

 
 จากการเกบ็ขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) เป็นขอ้มลูทีไ่ดเ้ริม่สมัภาษณ์ตัง้แต่วนัที ่
17 กุมภาพนัธ์ ถงึวนัที ่30 มนีาคม 2564 เพื่อศกึษาพธิกีรรมลา้นนาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคงสูวดั จากการศกึษาได้
ขอ้มลูวา่ ปัจจุบนัอาจารยจ์ าพงษ์ ตัง้ตระกลู มอีายยุา่ง 82 ปี ในอดตีเคยประกอบอาชพีคา้ขายรถยนต ์ปัจจุบนัอุทศิตน
เป็นหมอเมอืง อาจารยจ์ าพงษ์ไดใ้ชพ้ธิกีรรมรกัษาโรคแบบลา้นนาดว้ยวธิกีารเป่าโดยใชค้าถาดว้ยการตัง้นโม 3 หน 
(ปุพฺพภาคนมการ) แลว้เป่าลงไปตามบรเิวณแผลของผูป่้วย จากนัน้จงึท าน ้ามนตใ์หผู้ป่้วยดืม่ดว้ยมนตเ์มอืงทีไ่ดร้บั
การสบืทอดมาจากท่านพระครพูทิกัษ์เจตยิานุกจิ (ค าฟู เตโช) อดตีผูช้่วยเจา้อาวาสวดัพระธาตุหรภุิญชยั อ าเภอเมอืง 
จงัหวดัล าพูน ซึ่งอาจารย์จ าพงษ์เป็นผู้ได้รบัการถ่ายทอดวทิยาคมจากท่านโดยตรงเมื่อ 60 ปีมาแล้ว ส าหรบั
การศกึษาครัง้น้ี ผูศ้กึษาไดส้มัภาษณ์อดตีผูป่้วยในพืน้ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่ทีเ่ขา้รบัการรกัษาโรคงสูวดัท่านหนึ่ง คอื 
คุณเปลีย่น สุทธพิงษ์ ปัจจุบนัอายุ 80 ปี ซึ่งเคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคงสูวดัทีบ่รเิวณหน้าอก โดยก่อนหน้านี้เคยรบัการ
รกัษาด้วยวิธีการแพทย์แผนปัจจุบนัแล้วอาการไม่ดีขึ้น ภายหลงัจึงเข้ารบัการรกัษากับอาจารย์จ าพงษ์ตาม
ค าแนะน าของภรรยาดว้ยวธิกีารเป่าโดยใชค้าถา 3 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนั ภายหลงัจากนัน้ 1 สปัดาห ์อาการจงึค่อย
ทุเลาลง และหายขาดภายในระยะเวลาไมเ่กนิ 3 สปัดาห ์
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ภาพที ่3. ขอ้มลูรายงานผลการรกัษาโรคงสูวดัของอาจารยจ์ าพงษ์ ตัง้ตระกลู 
 
นอกจากนี้ ในระหว่างที่เขา้รบัการรกัษา ผูป่้วยหา้มรบัประทานอาหารที่แสลงโรค ไดแ้ก่ ของหมกัดอง  

เนื้อไก่ เนื้อววั ปลาไม่มเีกลด็ และอาหารทะเล นอกจากนี้ อาจารยจ์ าพงษ์ยงัใหค้ าแนะน าว่าเวลาอาบน ้าเสรจ็อยา่
เชด็ตวัดว้ยผา้ขนหนู แต่ใหใ้ชว้ธิซีบัดว้ยผา้อ่อนๆ แทน จะท าใหแ้ผลไม่ช ้าและช่วยใหแ้ผลหายเรว็ขึน้ โดยปกติ 
หมอเมอืงทัว่ไปจะมกีฎขอ้หา้มเกีย่วกบัการประพฤตผิดิจารตีต่างๆ ทีค่รบูาอาจารยผ์ูป้ระสาทวทิยาคมหา้มไว ้เชน่  
หา้มลอดใตถุ้นบา้น หา้มลอดราวตากผา้ หา้มรบัประทานผกัปัง๋ หา้มรบัประทานอาหารในงานศพ หา้มน าของว่างใน
งานศพกลบัมารบัประทานทีบ่า้น เป็นตน้ เนื่องจากการละเมดิขอ้หา้มดงักล่าวนี้จะท าใหค้วามขลงัของมนต์คาถาที่
ใชใ้นการรกัษาโรคเสือ่มความศกัดิส์ทิธิล์ง แต่ในกรณีของอาจารยจ์ าพงษ์ ท่านพระครพูทิกัษ์เจตยิานุกจิมไิดม้ขีอ้หา้ม
ใดๆ ไว ้ส าหรบัค่าใชจ้่ายในการรกัษามเีพยีงแค่กรวยดอกไม ้1 ชุด เป็นค่าบชูาคร ูสว่นโรคอื่นๆ ทีอ่าจารยจ์ าพงษ์
รบัรกัษา ไดแ้ก่ โรคเรมิ โรคสุกใส แผลไฟไหมน้ ้ารอ้นลวก เป็นตน้ 

 จากการศกึษาวธิกีารรกัษาโรคงูสวดัของอาจารย์จ าพงษ์ ตัง้ตระกูล พบว่ามรีูปแบบของการรกัษาดว้ย
พธิกีรรมลา้นนาดงัต่อไปนี้ 1) การใชน้ ้าบ าบดัดว้ยการท าน ้ามนตใ์หผู้ป่้วยดื่ม 2) การระลกึถงึคุณของพระรตันตรยั
ดว้ยการบรกิรรมคาถาวา่ นโม 3 หน และการระลกึถงึคุณของครบูาอาจารยผ์ูป้ระสทิธิป์ระสาทวชิา แลว้จงึเป่าลงไป
ตามบรเิวณแผลของผูป่้วย และ 3) การงดอาหารแสลงโรค 
 
 
6. วิเครำะหแ์นวคิดทำงพระพทุธศำสนำ แนวคิดเรือ่งมนตเ์มืองและพิธีกรรมล้ำนนำ 
     ท่ีใช้ในกำรรกัษำโรคงูสวดัของอำจำรยจ์ ำพงษ์ ตัง้ตระกลู  
 
6.1 แนวคิดเร่ืองโรคและสำเหตขุองกำรเกิดโรคในพระพทุธสำสนำ 

 
ตามหลกัค าสอนทางพระพุทธศาสนาไดก้ล่าวถงึโรค 2 ประเภท คอื โรคทางกาย (กายโิก โรโค) และโรค

ทางใจ (เจตสโิก โรโค) (องฺ. จตุกฺก. (ไทย) 21/157/217) ซึง่โรคงสูวดัจดัเป็นโรคทางกายชนิดหนึ่งทีเ่กดิจากการตดิ
เชือ้ไวรสัวารเิซลลา โซสเตอร ์(VZV) ส่วนในพระไตรปิฎกไดร้ะบุถงึสาเหตุของการเกดิโรคทางกายไวห้ลายสถาน 
ซึง่สาเหตุทีส่ าคญัทีสุ่ดกค็อื ความไมส่มดุลของธาตุทัง้ 4 รวมถงึสมฏุฐานของโรคทีป่รากฏในอาพาธสตูร 8 ประการ 
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(องฺ.ทสก. (บาล)ี 24/60/117) ไดแ้ก่ 1) อาพาธมดีเีป็นสมุฏฐาน (ปิตฺตสมุฏฺฐานา อาพาธา) 2) อาพาธมเีสมหะเป็น
สมฏุฐาน (เสมฺหสมฏฺุฐานา อาพาธา) 3) อาพาธมลีมเป็นสมฏุฐาน (วาตสมฏุฐานา อาพาธา) 4) อาพาธมไีขส้นันิบาต 
(สนฺนิปาตสมฏฺุฐานา อาพาธา) 5) อาพาธอนัเกดิแต่ฤดกูาลแปรปรวน (อุตุปรฌิามชา อาพาธา) 6) อาพาธอนัเกดิแต่
การบรหิารกายไม่สม ่าเสมอ (วสิมปรหิารชา อาพาธา) 7) อาพาธอนัเกิดแต่ความเพยีรเกินก าลงั (โอปกฺกมกิา  
อาพาธา) 8) อาพาธอนัเกดิแต่วบิากของกรรม (กมฺมวปิากชา อาพาธา) สมดงัพระพุทธด ารสัตรสัว่า “กายนี้มทีุกข์
มาก มโีทษมาก เหตุนัน้ อาพาธต่างๆ จงึเกดิขึน้ในกายนี้” ซึ่งถา้หากจะพจิารณาโรคงสูวดัเทยีบเคยีงกบัสมุฏฐาน
ของโรคทัง้ 8 ประการแลว้ น่าจะจดัอยูใ่นโรคทีเ่กดิจากวบิากของกรรม เพราะเหตุวา่สตัวท์ัง้หลายเป็นผูม้กีรรมเป็น
ของๆ ตน เป็นทายาทแห่งกรรม มกีรรมเป็นก าเนิด มกีรรมเป็นเผ่าพนัธุ ์มกีรรมเป็นทีพ่ึง่อาศยั กระท ากรรมใดไว้  
ดหีรอืชัว่กต็าม เราจกัตอ้งเป็นผูร้บัผลของกรรมนัน้ (องฺ.ทสก. (ไทย) 24/216/355) 

 
6.2 แนวคิดเร่ืองมนตเ์มืองและพิธีกรรมล้ำนนำท่ีใช้ในกำรรกัษำโรคงูสวดั กำรระลึกถึงคณุของ 
      พระรตันตรยั และกำรระลึกถึงพระคณุของครบูำอำจำรยผ์ูป้ระสิทธ์ิประสำทวิทยำคม 
 
 วธิกีารรกัษาโรคงูสวดัของอาจารยจ์ าพงษ์นัน้ หากพจิารณาจากวธิกีารรกัษาโรคของหมอเมอืงทัง้ 3 วธิ ี
จดัเป็นการรกัษาโรคดว้ยวธิทีางไสยศาสตร ์อกีทัง้การใชน้ ้าบ าบดัหรอืทีเ่รยีกกนัในหมู่หมอเมอืงเป็นภาษาลา้นนา
ว่า “การมนต์น ้ารกัษาโรค” นัน้ กเ็ป็นวธิทีีม่กีารใชม้าแต่ครัง้พุทธกาลเมื่อคราวทีน่ครเวสาลเีกดิภยั 3 ประการ คอื 
ภยัเกดิแต่ความอดอยาก (ทุพฺภกฺิขภย ) ภยัเกดิแต่อมนุษย ์(อมนุสฺสภย ) และภยัเกดิแต่โรค (โรคภย ) ครัง้นัน้ สมเดจ็
พระผูม้พีระภาคเจา้ตรสัเรยีกพระอานนทเ์ถระมา (มลูนิธอุิทยานธรรม, 2559) แลว้ตรสัวา่ 

อานนท ์เธอจงเรยีนรตนสตูรน้ีแลว้เทีย่วไปกบัเจา้ลจิฉวกุีมารทัง้หลาย ท าพระปรติรใน
ระหวา่งก าแพง 3 ชัน้ในเมอืงเวสาล ี

เมื่อพระอานนท์เถระเรยีนรตนสูตรจากสมเดจ็พระผูม้พีระภาคเจา้แลว้ จงึน าเอาบาตรอนัส าเรจ็ดว้ยศลิา 
ตกัน ้ายนือยู่ที่ประตูพระนคร แล้วระลกึถึงพระคุณของพระตถาคตเจ้าทัง้หลาย ครัน้ระลกึแล้วจงึเขา้ไปภายใน 
พระนครเทีย่วกระท าพระปรติรระหว่างก าแพงทัง้ 3 นัน้ ตลอด 3 ยามแห่งราตร ีเมื่อพระอานนทก์ระท าพระปรติร
แลว้ มหาชนกห็ายจากโรคในทนัใดนัน้เอง พระอานนทเ์ทีย่วไปตลอดพระนครทัง้สิน้โดยล าดบัแลว้ มากบัมหาชน 
ผูห้ายจากโรค ถวายบงัคมพระบรมศาสดาแลว้นัง่ ณ ที่อนัสมควรส่วนขา้งหนึ่ง พระบรมศาสดาทรงตรวจดูเหล่า
บรษิทัแลว้ จงึทรงภาษติรตนสตูร (ข.ุข.ุ (ไทย) 25/1-3/9) 

กล่าวถงึรตนสูตร ทีเ่รยีกพระสูตรนี้ว่า “รตันะ” เพราะหมายถงึ พระรตันตรยั กล่าวคอื พุทธรตันะ ธรรม
รตันะ และสงัฆรตันะ ซึง่การระลกึถงึคุณของพระรตันตรยัของหมอเมอืงก่อนท าการรกัษาโรคมคีวามสอดคลอ้งกบั
การทีพ่ระอานนทร์ะลกึถงึคุณของพระตถาคตเจา้ทัง้หลาย ก่อนเทีย่วไปท าการประพรมน ้าพระพุทธมนต์ขจดัโรค
ทัว่ทัง้นครเวสาล ีส่วนการระลกึถงึพระคุณของครูบาอาจารยผ์ูป้ระสทิธิป์ระสาทวทิยาคมนัน้ ตามหลกัค าสอนทาง
พระพทุธศาสนามคีวามสอดคลอ้งกบัหลกัพทุธธรรม คอื เป็นการแสดงความกตญัญกูตเวทตี่อบุพการผีูเ้ป็นบุคคลที่
กระท าคุณใหก้่อน เรื่องน้ี รองศาตราจารย ์ดร.วโิรจน์ อนิทนนท ์อาจารยป์ระจ าภาควชิาปรชัญาและศาสนา คณะ
มนุษยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ได้ให้สมัภาษณ์เพิม่เตมิเมื่อวนัที่ 26 เมษายน 2564 ว่า “การแสดงความ
กตญัญูกตเวทขีองหมอเมอืง ดว้ยระลกึถงึคุณพระคุณครูบาอาจารยก์่อนท าการรกัษา ทางลา้นนามภีาษาเรยีกว่า 
ยกขนัครูหรอืขึ้นขนัตัง้ เป็นการกระท าโดยการอ่านโองการเพือ่อญัเชญิดวงวญิญาณของครูบาอาจารยผ์ูป้ระสทิธิ์
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ประสาทวทิยาคมเหล่านัน้ ใหม้าเป็นผูช้่วยในการรกัษาปกป้องคุม้ครอง เป็นการเพิม่พลงัใหแ้ก่หมอเมอืงผูร้กัษา
และเป็นการสรา้งขวญัและก าลงัใจใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการรกัษา” 
 
6.3 แนวคิดเร่ืองกำรงดอำหำรแสลงโรค 
 
 การใหผู้ป่้วยงดรบัประทานอาหารแสลงโรค ไดแ้ก่ ของหมกัดอง เนื้อไก่ เนื้อววั ปลาไมม่เีกลด็ และอาหาร
ทะเลนัน้ เป็นวธิกีารทีส่อดคลอ้งกบัศาสตรก์ารแพทยท์างเลอืกและศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย อกีทัง้คลิานกวตัร คอื 
ขอ้ปฏบิตัทิี่ภกิษุผูอ้าพาธสมควรประพฤต ิได้แก่ การท าตนใหเ้ป็นผูพ้ยาบาลง่าย เช่น การไม่ฉันของแสลงและ 
ไม่ฝืนท าความสบายอย่างอื่น และรูจ้กัประมาณในการบรโิภคของไม่แสลง ไม่ฉันมากจนเกนิไป เป็นต้น ส าหรบั
เหตุผลทีอ่าจารยจ์ าพงษ์หา้มมใิหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารดงักลา่ว เนื่องจากจะท าใหแ้ผลเหอ่ขึน้ รกัษายาก 
 
 

7. สรปุและข้อเสนอแนะ 
 
จากผลการศกึษาแนวคดิทางพระพุทธสาสนาทีป่รากฏในมนต์เมอืงและพธิกีรรมลา้นนาทีใ่ชใ้นการรกัษา

โรคงสูวดัของอาจารยจ์ าพงษ์ ตัง้ตระกลู ไดข้อ้สรุปดงันี้ 

7.1 ผูท้ีท่ าหน้าทีเ่ป็นหมอเมอืงรกัษาโรคตอ้งเป็นผูท้ีเ่รยีนวชิาหมอพืน้บา้น เป็นผูท้ีเ่คยผา่นการบวชเรยีน 
และเป็นผูรู้อ้กัขระลา้นนา สามารถอ่านออกเขยีนได ้สว่นใหญ่หมอเมอืงเป็นผูเ้คยผา่นการบวชมาก่อนและไดร้บัการ
ถ่ายทอดวชิาขณะเป็นพระภกิษุ การถอืหลกัสนัโดษพบว่า เนื่องจากไม่ไดเ้รยีกรอ้งค่ารกัษา มเีพยีงค่าขนัครูแค่
กรวยดอกไม ้1 ชุด หมอเมอืงใชห้ลกัสนัโดษในการด ารงชวีติ สว่นการปฏบิตัธิรรม หมอเมอืงมกีารปฏบิตัธิรรมตาม
หลกัพระพุทธศาสนา ไม่ว่าจะเป็นการนัง่สมาธิ การเดินจงกรม การรกัษาศีล 5 การสวดมนต์ การเข้าปฏิบตัิ
วปัิสสนากรรมฐาน มกีารใชห้ลกัพรหมวหิารในการประพฤตปิฏบิตัตินและในขณะท าการรกัษาคนไข ้หมอเมอืงเชื่อวา่
สว่นใหญ่สาเหตุของการเกดิโรคเกดิจากอ านาจเหนือธรรมชาต ิเชน่ พอ่เกดิแมเ่กดิท ารา้ย ขดึ ผที า โดนคุณไสยหรอื
คนท าขวญัหายหรอืชะตาตก เคราะหก์รรม และธาตุทัง้ 4 ไมส่มดุล เป็นตน้ ในพระพุทธศาสนากล่าวถงึสาเหตุการ
เกดิโรค ไดแ้ก่ มดี ีมเีสมหะ มลีม มไีขส้นันิบาต และมทีัง้ด ีลม และเสมหะเป็นเหตุ รวมถงึมวีบิากกรรม 

7.2 ล าดบัขัน้ของการใชม้นต์เมอืงและพธิกีรรมลา้นนาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคงูสวดัทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์
อาจารยจ์ าพงษ์ ตัง้ตระกลู มดีงันี้  

    1) การใชน้ ้าบ าบดัในการรกัษาโรคงสูวดัดว้ยการมนตน์ ้า (ท าน ้ามนต)์ โดยการใชม้นตเ์มอืงแบบลา้นนา
ใหผู้ป่้วยดืม่ ซึง่ในพระพทุธศาสนามกีารใชน้ ้ามนตเ์สกเพือ่อาบ ดืม่ หรอืประพรม โดยถอืวา่เป็นมงคล 

    2) การระลกึถงึคุณของพระรตันตรยัและครบูาอาจารยผ์ูป้ระสทิธิป์ระสาทวชิาให ้พบวา่อาจารยจ์ าพงษ์  
ตัง้ตระกูล มกีารระลกึถงึคุณของพระรตันตรยัและระลกึถงึครูบาอาจารย ์นับแต่เริม่ท าการบ าบดัโรคดว้ยการใชว้ธิี
เป่า โดยการว่า นโม 3 หน (ปุพฺพภาคนมการ) การใชบ้ทสวดมนต์และคาถาในขณะประกอบพธิกีรรมบ าบดัโรค  
การสวดมนต์ขณะแผ่เมตตา ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าจะใชบ้ทสวดมนต์ในพระปรติร ในพระไตรปิฎกกล่าวถงึพระพุทธองค์
ทรงมใิหพ้ระภกิษุเรยีนดริจัฉานวชิา เช่น ร่ายมนตท์ ารา้ยผูอ้ื่น ยกเวน้การเรยีนพระปรติรเพือ่คุม้ครองตนหรอืสอน
พระปรติรเพือ่คุม้ครองตน 
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    3) การงดอาหารแสลงโรค หมอเมอืงและผูม้ารบัการบ าบดัสว่นใหญ่มขีอ้หา้มในการประพฤตปิฏบิตัแิละ
การบรโิภคอาหาร ในพระพุทธศาสนากล่าวถงึผูพ้ยาบาลภกิษุไข ้(คลิานุปัฏฐาก) ควรมคีุณสมบตั ิได้แก่ รูจ้กัของ
แสลงและไม่แสลง คอื น าของแสลงออกไป น าของไม่แสลงเขา้มาให ้การงดอาหารแสลงหรอืการเลอืกรบัประทาน
อาหารทีม่ปีระโยชน์มสี่วนส าคญัทีท่ าใหผู้ป่้วยมอีาการเจบ็ป่วยทุเลาหรอืหายจากโรค นอกจากนี้ ตามหลกัค าสอน
ทางพระพุทธศาสนา พระพุทธองคท์รงหา้มพระภกิษุฉันเนื้อบางประเภท ส่วนการใหท้าน รกัษาศลี เจรญิภาวนา 
หมอเมอืงใหผู้ร้บัการบ าบดัไปทานขนัขา้ว รกัษาศลี และเจรญิภาวนา  

7.3 การแสวงหาทางเลอืกในการรกัษาของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัหรอืญาตมิกีารแสวงหาทางเลอืกในการบ าบดั 
โดยอาศยัการแนะน าต่อๆ กนัมา ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัค าสอนทางพระพทุธศาสนาทีก่ล่าวถงึปัจจยัใหเ้กดิสมัมาทฐิิ
หรอืความเหน็ชอบ ได้แก่ ปรโตโฆสะ การฟังเสยีงจากผูอ้ื่น การกระตุ้นหรอืชักจูงจากภายนอก ด้วยการรบัฟัง
กลัยาณมติรทีค่อยใหค้ าแนะน าและค าปรกึษาในการแสวงหาสถานทีร่กัษาโรค นอกจากนี้พบวา่ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาสว่นใหญ่มทีุกขจ์ากการเจบ็ป่วยทางใจ หรอืการเจบ็ป่วยจากการไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลแลว้ไมส่ามารถท าให้
อาการของโรคทุเลาลงได ้อกีทัง้ผู้ป่วยบางรายมอีาการเจบ็ป่วยที่รกัษาไม่หาย แต่หลงัจากผ่านการท าพธิกีรรม
บ าบดัแลว้ อาการของโรคกลบัทุเลาลงจนกระทัง่หายขาดไดใ้นทีสุ่ด สว่นปัจจยัส าคญัการหายจากโรคประกอบดว้ย
ความเชื่อมัน่ระหวา่งหมอเมอืงผูท้ าการรกัษากบัผูป่้วย ผูพ้ยาบาลทีเ่หมาะสม หรอืไมเ่หมาะสม เนื่องจากโรคงสูวดั
เป็นโรคทางกาย ตามหลกัค าสอนทางพระพุทธศาสนาไดจ้ าแนกลกัษณะของผูป่้วยโรคทางกายออกเป็น 3 ประเภท 
ไดแ้ก่ 1) รกัษาหรอืไมร่กัษากไ็มห่าย 2) รกัษาหรอืไมร่กัษากต็ามหายเอง และ 3) รกัษาเทา่นัน้จงึหาย ไมร่กัษาไม่หาย 

(องฺ.ทุก. (ไทย) 20/22/169) ซึ่งเมื่อท าการวเิคราะหเ์ทยีบเคยีงขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษากบัขอ้มลูเกีย่วกบัโรคงสูวดั 
จะเหน็ไดว้่าโรคงูสวดัเป็นโรคทางกายประเภทที ่3 และเป็นโรคทีม่อีาการสอดคลอ้งกบัพระด ารสัทีพ่ระพุทธองค์
ตรสัว่า 1) คนไขบ้างประเภท ได้อาหาร ยา และผู้พยาบาลที่สบายหรอืไม่ก็ตาม ก็ไม่อาจหายจากอาการป่วย  
2) คนไขบ้างประเภท ได้อาหาร ยา และผูพ้ยาบาลที่สบายหรอืไม่ได้กต็าม ก็หายจากอาการป่วย 3) คนไขบ้าง
ประเภท ไดอ้าหาร ยา และผูพ้ยาบาลทีส่บายเท่านัน้ จงึหายจากการป่วยไข ้ดงันี้ (องฺ. ตกิ. (ไทย) 20/461/151) ซึง่
ผูป่้วยโรคงสูวดัจดัเป็นคนไขป้ระเภทที ่3 เนื่องจากผูป่้วยตอ้งไดอ้าหารทีส่บาย เวน้จากอาหารทีแ่สลงโรค ไดร้บัยา
ทีถู่กกบัโรค และผูพ้ยาบาลไขท้ีฉ่ลาดในการประกอบเภสชั รูจ้กัของอนัแสลงแก่โรคและไม่แสลง กนัเอาของแสลง
ออกไป น าเอาแต่ของทีไ่มแ่สลงเขา้ไปให ้เป็นผูก้อปรดว้ยจติเมตตา ไมเ่ป็นผูม้กัมากในอามสิ เป็นผูไ้มร่งัเกยีจเพื่อ
น าออกซึ่งอุจจาระ ปัสสาวะ อาเจยีน หรอืน ้าลาย และเป็นผูส้ามารถชี้แจงใหภ้กิษุไขส้มาทาน อาจหาญ ร่าเรงิ ดว้ย 
ธรรมกีถาโดยกาลอนัสมควร (องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/124/204) จงึจะหายจากอาการป่วยดว้ยโรคงสูวดั 

นอกจากนี้ ผู้ศกึษามมีุมมองว่าองค์ความรู้ด้านการรกัษาโรคงูสวดัด้วยมนต์เมอืงและพธิกีรรมล้านนา 
มีความแตกต่างจากความรู้ของการแพทย์แผนตะวนัตก คือ องค์ความรู้เหล่านี้ได้จากการทดลองรกัษาตาม
ประสบการณ์จรงิที่มคีวามสมัพนัธ์กบัระบบสงัคมและวฒันธรรมของชุมชน มกีารน าความรู้ด้านอ านาจเหนือ
ธรรมชาติมารกัษาอาการเจ็บป่วย เพื่อช่วยคลายความทุกข์ทางกาย รวมทัง้คลายความวิตกของผู้ป่วยและ
ครอบครวั รวมไปถึงการแนะวธิป้ีองกนัและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วย ซึ่งมผีู้ป่วยที่สมัฤทธิผ์ลในการรกัษา 
นับเป็นอกีวธิกีารหนึ่งของการรกัษาโรคที่มปีระสทิธภิาพด้วยการใช้องค์ความรู้ที่หลากหลายและสลบัซบัซ้อน 
เพราะเหตุนี้ จงึเป็นสิง่ทีย่ากแก่การเขา้ใจส าหรบัคนรุน่ใหมแ่ละบุคคลภายนอกชุมชน อนึ่ง หากความรูเ้หลา่นี้ไมไ่ด้
รบัการส่งเสรมิ พฒันา สบืสาน และต่อยอดแลว้ กจ็ะท าใหค้วามรูท้ีเ่กดิจากความเชื่อ ความศรทัธา และพธิกีรรม
ดัง้เดมิเหล่านี้หยุดนิ่ง เป็นเหตุใหไ้มส่ามารถพฒันาความรูเ้พือ่การตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพใหม่ๆ  ได ้และท าให้
องคค์วามรูเ้หล่านี้สญูหายไปในทีสุ่ด แมว้่าหมอเมอืงทีย่งัคงเหลอือยู่ในปัจจุบนัจะมคีวามพยายามในการถ่ายทอด
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องคค์วามรูต้่างๆ ใหแ้ก่คนรุ่นใหม่ แต่กลบัไดร้บัความสนใจน้อยมาก เพราะส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบัการแพทย์
แผนไทย โดยมุ่งเน้นไปทีก่ารสอบเพื่อใหไ้ดใ้บอนุญาตประกอบโรคศลิปะ อย่างไรกต็าม หากจะมกีารสบืสานและ 
ต่อยอดเพื่อการพฒันาการรกัษาโรคดว้ยพธิกีรรมลา้นนาอย่างจรงิจงัแลว้ ทางมูลนิธพิฒันาศกัยภาพชุมชนและ
เครอืข่ายหมอเมอืงลา้นนาควรมกีารน าเสนอต่อภาครฐัใหเ้ขา้มามบีทบาทในการส่งเสรมิและสนับสนุนใหเ้กดิการ
ก่อตัง้สถาบนัฝึกอบรมและถ่ายทอดองค์ความรูเ้กี่ยวกบัการรกัษาโรคดว้ยพธิกีรรมลา้นนา ใหท้นัต่อสถานการณ์
ของโรคภยัทีม่พีฒันาการของโรคทีเ่ปลีย่นแปลงไปเช่นเดยีวกบัการพฒันาองคค์วามรูด้า้นการแพทย์แผนปัจจุบนั 
ทัง้นี้ต้องมกีารแก้ไขขอ้กฎหมายที่เป็นอุปสรรคต่อการพฒันาการแพทย์ลา้นนา รวมทัง้ต้องท าความเขา้ใจระบบ
ความคดิของชุมชนและกรอบแนวคดิของชาวบา้นเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลดว้ย  

ปัจจุบนัการรกัษาโรคงูสวดัของหมอเมอืงไดม้กีารน าเอาภูมปัิญญาดา้นสมุนไพร ซึ่งตวัยาสมุนไพรทีใ่ช้
มากในต ารบัที่ใชร้กัษา ได้แก่ ตะขาบบนิ (ยอดเดี่ยว) เสลดพงัพอนตวัผู ้เสลดพงัพอนตวัเมยีหรอืพญายอ และ 
ใบต าลงึ เป็นต้น (พาณี ศริสิะอาด, 2552, น. 45) ร่วมกบัการใช้พธิกีรรม ซึ่งอาจารย์ชูชาต ิใจแก้ว นักวจิยัและ
เจา้หน้าทีบ่รหิารโครงการจดัตัง้พพิธิภณัฑอ์ารยธรรมลุ่มน ้าโขง มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง ไดใ้หส้มัภาษณ์เพิม่เตมิ
เมือ่วนัที ่17 เมษายน 2564 เชน่ การใชข้า้วสารผู ่(พน่) รว่มกบัน ้ามนต ์หา้มใชเ้หลา้พน่จะท าใหตุ่้มพวัะ (ลาม) เป็นตน้ 
ซึ่งกรณีของการรกัษาโรคร่วมกบัการใชส้มุนไพรกเ็พื่อช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา อนึ่ง การรกัษาอาการ
เจบ็ป่วยทางกายโดยการใชส้มนุไพรและเป็นการบ าบดัเวทนาทางใจอนัเกดิแต่อาการของโรคนบัเป็นวธิดีแูลสุขภาพ
แบบองค์รวมตามวถิีการแพทย์ล้านนา ซึ่งการรกัษาโรคชนิดนัน้ๆ จะสมัฤทธิผ์ลได้ ผูป่้วยและหมอเมอืงต้องมี
ศรทัธาเสมอกนั อนัจะก่อใหเ้กดิก าลงัใจในการรกัษา ผนวกกบัการใชส้มุนไพรทีน่ิยมใชเ้ป็นต ารบัยา โรคจงึหายเรว็ 
ทีส่ าคญัการจะใชท้างเลอืกใดในการรกัษานัน้ หมอเมอืงตอ้งหมัน่เพยีรเรยีนรูแ้ละท าความเขา้ใจในบรบิทซึง่กนัและกนั
กบัผูป่้วยอยูเ่สมอ 
 
 
8. กิตติกรรมประกำศ 
 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พระครูปริยัติเจติยานุรักษ์ (ชัยวิชิต ชยาภินนฺโท)  
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สยาม ราชวตัร อาจารยท์ีป่รกึษาบทความ และอาจารย ์ดร.พสิฏิฐ ์โคตรสุโพธิ ์เป็นอยา่งสงู 
ทีไ่ดก้รุณาตรวจแกเ้นื้อหาและใหค้ าแนะน าในการเขยีนบทความนี้ ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์(เชีย่วชาญพเิศษ) 
ดร.นิวตัน์ มณีกาญจน์ ผู้เชี่ยวชาญด้านไวรัสวิทยา อาจารย์ประจ าภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ที่ได้กรุณาตรวจแก้บทคดัย่อภาษาไทย-ภาษาอังกฤษและข้อมูลด้านไวรสัวิทยาของ 
โรคงูสวดั รองศาสตราจารย์ ดร.วโิรจน์ อนิทนนท์ ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นพธิกีรรมลา้นนาและหลกัพุทธธรรม อาจารย์
ประจ าภาควชิาปรชัญาและศาสนา คณะมนุษยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ทีไ่ดก้รุณาใหข้อ้มลูเกีย่วกบัพธิกีรรม
ลา้นนาทีม่คีวามเชื่อมโยงกบัหลกัธรรมในพระพุทธศาสนา รองศาสตราจารย ์ดร. ภญ.พาณี ศริสิะอาด นักวชิาการ
ด้านแพทย์แผนไทยล้านนา อดตีอาจารย์ประจ าภาควชิาวทิยาศาสตร์เภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
เชยีงใหม่ และอาจารยช์ูชาต ิใจแกว้ นักวจิยัและเจา้หน้าทีบ่รหิารโครงการจดัตัง้พพิธิภณัฑอ์ารยธรรมลุ่มน ้าโขง 
มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง ทีไ่ดก้รุณาใหข้อ้มลูเกีย่วกบับทบาทของหมอเมอืงทีม่ตี่อสงัคมลา้นนา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของขัน้ตอนที่หมอเมอืงใชใ้นการรกัษาโรคงูสวดั และขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.พระครูปลดัอุทยั รตนปญฺโญ 
อาจารย์ประจ าคณะครุศาสตร์ สาขาการสอนพระพุทธศาสนาและจิตวทิยาแนะแนว วทิยาลยัสงฆ์นครล าปาง 



 265 
วารสารมนุษยศาสตร์วิชาการ ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2566) 

Journal of Studies in the Field of Humanities Vol.30 No.2 (July-December 2023)

  
 

อาจารยจ์ าพงษ์ ตัง้ตระกูล หมอเมอืงผูร้กัษาโรคงสูวดั และคุณเปลีย่น สุทธพิงษ์ อดตีผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ย
มนตเ์มอืงและพธิกีรรมลา้นนา ทีไ่ดก้รุณาเอือ้เฟ้ือและท าใหก้ารเกบ็รวบรวมขอ้มลูในครัง้นี้ส าเรจ็ลุลว่งไปไดด้ว้ยด ี
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