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บ คัด ่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคไข้ ของหมอ

จิตร บุญเลื่อง ทั้งในรูปแบบสมุนไพรเดี่ยวและตำรับยา งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพ ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการ
สังเกต (Observation) เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัย ได ้แก่ กล้องบันทึกภาพนิ ่งและ
ภาพเคลื่อนไหว เครื่องบันทึกเสียง และมีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงพรรณนา  

จากการศึกษาพบว่า ในด้านของการศึกษาภูมิปัญญา พบว่าหมอจิตร บุญเลื่อง ได้
มีการสืบทอดภูมิปัญญามาจากบรรพบุรุษ ในส่วนของการรักษาโรคไข้ของหมอจิตรนั้น หมอ
จิตรจะให้ความสำคัญไปกับการซักประวัติอาการของผู้ป่วยเบื้องต้น พร้อมกับการตรวจ
ร่างกายโดยการ ดูลิ้น ดูตา ดูปลายมือ และจับชีพจร จึงจะสามารถวิเคราะห์อาการได้ว่า
ผู้ป่วยคนนั้นเป็นอะไร โดยสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคไข้ หากเป็นสมุนไพรเดี่ยว จะมีการ
ใช้ฟ้าทะลายโจรทั้ง 5 ส่วน โดยนำมาต้มกิน 3 ครั้งแล้วเททิ้งห้ามกินเกิน หากเป็นตำรับยา
หมอจิตรจะนิยมใช้ตำรับยาห้าราก ซึ่งมีปรากฏอยู่ในคัมภีร์ตักศิลา โดยใช้สิ่งละ 2 บาท และ
มีการเพิ่มตัวยาสำหรับบำรุงกำลัง บำรุงหัวใจ แต่งรสแต่งกลิ่น โดยการใส่เกสรทั้ง 5 สิ่งละ 
50 สตางค์ นอกจากนี้ยังมีตำรับยารักษาโรคไข้เป้นตำรับรอง อีกหลายตำรับ อาทิเช่น ยา
ดับพิษไข้ ยาแก้ไข้ ยาแก้ไข้ออกหัด ยาแก้ไข้มาลาเรีย ยาตัดรากไข้ทั้งปวง เป็นต้น   
  

คำ ำคัญ : ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย หมอพื้นบา้น ตำรับยาสมุนไพร โรคไข้ 
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Abstract 
Objective of this research is to study the use of traditional herbs and 

methods of treating the fever of Dr. Chit Boonleang. This research is a 
qualitative study. Using in-depth interviews (Indepth-interview) observation 
(observation) camera recording of movies and still images. Including the use 
of a voice recorder to collect information by in-depth interviews The study 
found that . 
            The treatment of fever of Dr. Jit. will focus on taking the history of 
the patient's initial symptoms. Along with the physical examination by 
looking at the tongue, eyes, the tip of the hand and taking the pulse so that 
it can analyze the symptoms that the patient is. By the drugs used by Dr. Jit 
If it is a single blessing, it will include all 5 panai, boiled and eaten 3 times 
and then poured out. Do not overeat. If it is a drug recipe, Dr. Jit will use the 
five root drug recipes, 2 baht each, and nourish the heart by adding all 5 
pollen 50 satang additional things. In addition, there are also many recipes 
for the treatment of fever, such as antipyretic drug, fever medicine, measles 
antipyretic drug. Malaria remedy Medicines to cut all the roots, fever, etc.  
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บ นำ 

ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการรักษาโรค นับเป็นองค์ความรู้ที่ได้จากความเชื่อในท้องถิ่น ที่ได้มีการสั่ง
สมและสืบทอดกันมารุ่นสู่รุ่น โดยผ่านวิธีการหลายอย่าง ได้แก่ การอนุรักษ์ การฟื้นฟู การพัฒนาและการประยุกต์ ทำให้
องค์ความรู้เหล่านี้ยังคงมีประโยชน์ในสังคมปัจจุบัน Niamsuwan,2013) ซึ่งการเลือกใช้สมุนไพรสำหรับการรักษาโรคตาม
องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย จะใช้หลักการพิจารณาตามรสยาและสรรพคุณให้ตรงตามสมุฏฐานการเกิดโรค หรือที่ตั้ง
แรกเกิดของโรค (Statute Traditional Thai Medicine, 2013).  โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้ทำการศึกษาเฉพาะเจาะจงไป
ที่การรักษาโรคไข้ เนื่องจากเป็นโรคที่พบได้บ่อยทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ และไข้บางชนิดยังสามารถติดต่อจากคนสู่คนไดผ้า่น
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ หรือมีสัตว์เป็นพาหะสู่คน เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดนก โดยองค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ว่า ทุก ๆ ปีมีผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการป่วยรุนแรงสูงถึง 3-5 ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตประมาณ 250,000-
500,000 ราย (Siriphakhamongkhon et al., 2018) และจากสถานการณ์ปัจจุบันของการแพร่ระบาดของโรค COVID-
19 พบว่าเป็นหนึ่งในโรคไข้ที่ก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจของมนุษย์ และยังไม่มีตำรับยาหรือสมุนไพรใดรักษาได้
ทันท่วงที (Jetthammajak, 2020) 

ในประเทศไทยพบว่า ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 - 2 มกราคม พ.ศ.2564 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้ 122,301 
ราย และรายงานผู้เสียชีวิต 4 ราย (Department of Disease Control, 2021) และในจังหวัดตรังพบว่า ตั้งแต่วันที่ 1 
พ.ศ.2563 - 30 กันยายน พ.ศ.2563 มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 34.98 ต่อแสนประชากร โดยพบอัตราป่วยสูงสุดที่
อำเภอย่านตาและอำเภอสิเกา นอกจากนี้ยังพบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 73.54 ต่อแสนประชากร โดยพบอัตราป่วย
สูงสุดในอำเภอเมือง (Trang Provincial Public Health Office, 2021)  

หลักการทางการแพทย์แผนปัจจุบันไข้จัดเป็นอาการที่เกิดข้ึนเมื่ออุณหภูมิในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น และมีอาการ ปวด
หัว หนาวสั่น ครั่นเนื้อครั่นตัว ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว ร่วมด้วย โดยไข้เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น การติดเชื้อแบคทีเรีย 
ไวรัส ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย การอักเสบ อาหารเป็นพิษ เป็นต้น (Archananuparb, 2010) ในด้านองค์ความรู้ทาง
การแพทย์แผนไทยได้กล่าวถึงโรคไข้ไว้ว่าเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย  อันได้แก่ ปถวีธาตุ 
อาโปธาตุ วาโยธาตุ และเตโชธาตุ โดยถูกกล่าวไว้ในตำราแพทย์แผนโบราณทั่วไป 3 คัมภีร์ อันได้แก่ คัมภีร์ฉันทศาสตร์ 
คัมภีร์ตักสิลา และคัมภีร์สิทธิสารสงเคราะห์ ตัวอย่างเช่น ลักษณะของไข้แห่งวาโยธาตุที่ถูกกล่าวถึงในคัมภีร์ฉันทศาสตร์ 
จะมีอาการนอนสะดุ้ง หมดสติ เพ้อ เรอ อาเจียนแต่น้ำลาย มือเท้าเย็น หรือ โรคไข้ในคัมภีร์ตักสิลา ที่กล่าวถึงไข้พิษ ไข้
กาฬ ซึ่งเป็นอาการไข้ที่มีผื่นผุดออกมาตามผิวหนังร่วมด้วย เช่น ไข้รากสาดปานแดง ผุดขึ้นมาเหมือนเมล็ดถั่วเล็ก ๆ มีสี
แดง อยู่รวมกันเป็นหมู่ ๆ ทั่วทั้งตัว และในคัมภีร์สิทธิสารสงเคราะห์ที่กล่าวถึงโรคไข้ที่เกิดขึ้นในเด็ก เรียกว่า ไข้ลำบองราหู 
เช่น ลำบองราหูเกิดในเดือน 1 ที่กล่าวว่ามีอาการขนชูชัน ผื่นขึ้นทั้งตัว สะดุ้ง ร้องไห้ไม่มีน้ำตา จับข้างขึ้นตาย จับข้างแรม
ไม่ตาย (Statute Traditional Thai Medicine, 2006).  จะเห็นได้ว่าทางการแพทย์แผนไทย โรคไข้นั ้น นอกจากจะมี
อาการที่ร่างกายอุณหภูมิสูงขึ้นแล้ว ยังมีอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกร่างกายตั้งแต่เล็กน้อยถึงขึ้น
อันตรายแก่ชีวิต สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาไข้ส่วนใหญ่จะเป็นสมุนไพรที่มีรสจดื เย็น ขม เมื่อปรุงแต่งกันแล้วจะได้เป็นตำรบั
ยาที่มีรสสุขุม หรือสุขุมเย็น ซึ่งหลักการในการรักษาโรคไข้นั้นคือ ต้องลดไข้ ลดความร้อน ไม่ว่าไข้นั้นจะมาจากอาการทาง
ปิตตะ วาตะ หรือเสมหะ และต้องแก้อาการทางเสมหะร่วมด้วย (Nutmakul, 2020)  
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จากผลการสำรวจขององค์การเภสัชกรรมพบว่า คนไทยรับประทานยาแก้ปวดหรือพาราเซตามอลสูงถึง 100 ล้าน

เม็ดต่อปี ทั้ง ๆ ที่อาการเจ็บป่วยบางอย่างสามารถรักษาให้หายได้ด้วยยาสมุนไพร ในปัจจุบันพบว่ายังมีตำรับยาอีกมาก
ที่มาจากประสบการณ์การใช้ของหมอพื้นบ้านในการรักษาโรค แต่ไม่ได้มีการบันทึกไว้เป็นเอกสารทางวิชาการ หมอจิตร 
บุญเลื่อง  ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือเป็นมรดกของการแพทย์แผนไทยอย่างหนึ่งที่ควรสืบทอดให้แก่คนรุ่นหลัง หรือนำมาประยุกต์ใช้
กับคนในชุมชน จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีการอนุรักษ์องค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาไข้ที่สืบทอดกันมาตั้ งแต่อดีตเพื่อนำมา
ประยุกต์ใช้และพัฒนาต่อไปในปัจจุบัน  

 

 ั ถ ป   งค  
เพื่อศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านด้านการรักษาโรคไข้ด้วยตำรับยาสมุนไพรของหมอจิตร บุญเลื่อง 
 

  เบี บ   ี  จั  
ในการศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative research) ใช้เครื ่องมือในการสัมภาษณ์คือการ

สัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth - interview) การสังเกต (Observation) การจดบันทึกและการอัดเสียง โดยศึกษาภูมิ
ปัญญาการแพทย์พื้นบ้านด้านการรักษาโรคไข้ด้วยตำรับยาสมุนไพรของหมอจิตร บุญเลื่อง ซึ่งเป็นประธานหมอพื้นบ้าน
ของจังหวัดตรัง และในการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง เลขที่อ้างอิง P073/2563 

 

ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง    
 การวิจัยในครั ้งนี ้มีผู ้ให้ข้อมูล คือ หมอจิตร บุญเลือง ซึ ่งเป็นประธานหมอพื้นบ้านของจังหวัดตรังและมี
ประสบการณ์ในการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคมากกว่า 10 ปี  
 

เค ื่องมือในก    จั     
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทำโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพแบบภาคสนาม โดยผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์
เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การจดบันทึก และการบันทึกเสียงไปพร้อม ๆ กันขณะสัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์จะ
ใช้แนวคำถามที่เป็นประเด็นกว้างๆ กำหนดขึ้นตามกรอบของการวิจัย ผู้วิจัยจะใช้การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ 
(Informal interview) ในสถานที่ซึ่งหมอพื้นบ้านสะดวกให้ข้อมูล เพื่อเป็นการผ่อนคลายและรู้สึกเป็นอิสระในการตอบ
คำถาม ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะให้ความสำคัญกับความระมัดระวัง การเข้าไปมีอิทธิพล ต่อระบบความคิดของผู้ให้ข้อมูล 
และเพื่อให้ข้อมูลที่ได้ไม่บิดเบือนไปจากความจริง  โดยในการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง รวมการ
สัมภาษณ์ทั้งหมดเป็นจำนวน 5 คร้ัง 
 

ก     จ อบค      องเค ื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือแนวคำถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญและมี
ประสบการณ์ทางด้านการวิจัยทางภูมิปัญญาและการแพทย์แผนไทย ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาประกอบดว้ย 
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความครอบคลุมของเนื้อหา หลังผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยนำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามคำแนะนำและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ก  เก็บ  บ  ม ้อมู   (ก   ัม  ษ   บบเช ง ึก) 
          ในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลด้วยตัวเองที่บ้านหมอพื้นบ้านที่คัดเลือกโดย
ทำการศึกษาระหว่างเดือน กรกฎาคม – กันยายน 2563 โดยทำการลงศึกษาข้อมูลจำนวน 5 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง 
แบ่งเป็น ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการเก็บข้อมูลวิจัย ศึกษาข้อมูลการสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่เฉพาะเจาะจง และ
สร้างคำถามแบบปลายเปิด ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยทำการติดต่อประสานงานกับหมอจิตร บุญ
เลื่อง ในเรื่องของวัน เวลา และสถานที่ พร้อมทำหนังสือขออนุญาตในการทำการศึกษา จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร จังหวัดตรัง และเก็บข้อมูลหมอพื้นบ้านจัดเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เจาะลึกถามหมอพื้นบ้านโดยอาศัยการจด
บันทึก บันทึกเสียงสัมภาษณ์ บันทึกภาพ และระยะที่ 3 ระยะรวบรวมข้อมูลและประเมินผล  
รวบรวมข้อมูลจากการจัดบันทึก เพราะถอดคลิปเสียงจากเคร่ืองบันทึกเสียง  
 

ก    เค   ห  ้อมู    
 วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และคลิปเสียง นำมาจัดหมวดหมู่ตามประเด็นที่ได้ทำการศึกษา  
 

ผ ก    จั  
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา (Case study) โดยผู้วิจัยเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์หมอจิตร บุญเลื่อง ณ บ้านเลขที่ 52 หมู่ที่ 1 ตำบลวังมะปรางเหนือ อำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง จำนวน 5 ครั้ง 
คร้ังละ 3 ชั่วโมง ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า   

หมอจิตร มีแรงจูงใจในการเป็นหมอพื้นบ้านโดยสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ มีรูปแบบในการรักษาที่เน้นไปในเรื่อง
ของการซักประวัติอาการเบื้องต้นของคนไข้ที่เดินมาหา หากหมอจิตรสามารถรักษาได้และมียาอยู่ในขณะนั้นก็จะจ่ายยา
ให้แก่คนไข้ไป แต่หากไม่ได้มียาอยู่ในขณะนั้น หมอจิตรจะเขียนสูตรตำรับยาและวิธีใช้ให้คนไข้ไปหาซื้อตามร้านสมุนไพร
ตามสูตรที่ให้ไป หรือถ้าหากอาการของคนไข้ที่มาหนักจนเกินกว่าจะรักษาได้ หมอจิตรก็จะให้คำแนะนำในการให้ไปพบ
แพทย์แผนปัจจุบัน 

ส่วนการคิดค่าใช้จ่ายในการรักษา หมอจิตร ไม่เคยคิดค่ารักษาจากผู้ป่วย แต่ถ้าผู้ป่วยต้องการจะให้ก็ตามจิต
ศรัทธา เพราะหมอจิตรจะถือว่าการได้รักษาคนก็คือการช่วยคน 

และจากการเก็บข้อมูลสามารถกล่าวถึงขั้นตอนในการรักษาโรคไข้ของหมอจิตร ได้ดังนี้  
1. ก    ก ับผู้ป่  : ถ้าคนไข้เดินมาหาด้วยโรคไข้จะต้องซักประวัติอาการที่เป็นเบื้องตน้ก่อนและทำการตรวจ

ร่างกายโดยดูตา ดลูิ้น จบัชีพจร และดูฝา่มือ 
2. ก  ซักป   ั  อ ก   การซกัประวัติจะเร่ิมจากการถามวา่มาด้วยอาการอะไร เปน็ตั้งแต่เมื่อไร เป็นมานาน

แล้วยัง มักมีอาการกำเริบหรือเป็นมากช่วงไหน กินยาอะไรมาบ้าง ถ้าคนไข้มีกินยาแผนปัจจบุนัจะต้องถามก่อนวา่สามารถ
กินคู่กับยาแผนไทยได้มั้ย  

3. ก    เค   ห อ ก   ก    น จฉั โ ค   ก    ง ผนก   ักษ  จากการซักและประวัติและตรวจร่างกาย
เบื้องต้น จะสามารถวิเคราะห์การเกิดโรคได้ดังนี้  
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 3.1 สังเกตตา  
        ตาซีดขาว มีระบบเลือดเข้ามาเก่ียวข้อง 
        ตาเหลือง มีระบบทางเดินน้ำดีเข้ามาเก่ียวข้อง และมักจะมีไข้สูง 
        ตาแดง ผู้ป่วยคนนั้นมีอาการไข้สูงมาก (ไข้ร้อน) 
   3.2 สังเกตลิ้น 
        ลิ้นขึ้นฝ้าและมีสีแดง แสดงว่าผู้ป่วยคนนั้นมีไข้สูง หรือ เรียกว่าเป็นลักษณะของไข้ร้อน  
        ลิ้นขึ้นฝ้าแต่ไม่แดง เป็นลักษณะของไข้เย็น ไม่รุนแรง 
   3.3 จับชีพจร หมอจิตรจะจับด้วยนิ้วโป้งเพียงนิ้วเดียว  
        ถ้าชีพจรเต้นแรง แสดงว่ามีลักษณะของไข้ร้อน 
        ถ้าชีพจรเต้นช้า แสดงว่าเป็นลักษณะของไข้เย็น  
   3.4 สังเกตปลายมือ 
       ถ้าปลายมือมีสีแดง แสดงว่าเป็นลักษณะของไข้ร้อน ถ้าปลายมือซีดหรือสีขาวและเป็นเส้น ๆ แสดงว่าเป็น
ลักษณะของไข้เย็น และถ้าจำแนกตามประเภทของโรคสามารถแบ่งได้ดังนี้ 
   3.5 ไข้หวัดน้อย ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการไข้ แต่ไม่สูง มีน้ำมูก เจ็บคอในบางราย มีอาการปวดข้อ 
   3.6 ไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการไข้สูง น้ำมูกค่อนข้างแห้ง และจะมีอาการปวดข้อร่วมด้วย 
   3.7 ไข้เลือดออก เป็นอาการไข้ที่ค่อนข้างรักษายาก มีอาการทั้งเจ็บทั้งร้อน นั่นก็คือ จะปวดศีรษะมากและร้อน

ในมาก และตามผิวหนังจะเร่ิมมีจุดเลือดออก 
  3.8 ไข้เพ้อคลั่ง ผู้ป่วยจะตัวร้อนสูงมาก ตาเริ่มเหลือก ในตาแดง และจะพูดจาไม่ค่อยรู้เรื่อง อาการค่อนข้าง

หนักๆ ถ้ามาไข้ต่ำๆ เราจะปรับอุณหภูมิคนไข้ก่อน โดยใช้ยาร้อน ได้แก่ ใบมะอึกตำ ผสมพริกไทย หัวกระเทียม เจือเหล้า
ขาว ให้กินน้ำ ไข้เพ้อคลั่ง จะตัวร้อนมาก  
ไข้ออกผื่น จำเป็นต้องกระทุง้ไขก้่อนโดยใช้ยาห้าราก และเกสรทั้ง 5 อบเชย โปย๊กั้ก (เพิ่มความร้อน ขับลม) ใช้ได้ทั้งโรค
ชิคุนคุนยา ไข้หวัดนก โรคซาส์ เพราะโรคไข้เหล่านี้จะมีอาการปวดข้อเร้ือรัง ส่วนไข้เลือดออก ค่อนข้างรักษายาก อาการ
ทั้งเจ็บทั้งร้อน เจ็บหัวมาก ร้อนในมาก เป็นไข้ร้อน ข้างในจะมปีัญหามาก ตาจะแดง ลิ้นจะเปน็ฝ้าและมีสีแดง ปลายมือจะ
สีแดง ชีพจรจะเต้นแรง ไข้เย็น ชีพจรเต้นชา้ ตาจะซีด ลิน้ซีดขาวไม่แดง ปลายมือซีดเปน็เส้น ๆ   
ระยะเวลาในการรักษาต่อคน  20 – 30 นาที และจะมารักษาเพยีง 1 คร้ัง ไม่ค่อยกลับมาให้ติดตามอาการ ถ้าผูไ้ข้มีอาการ
ไข้ผสมโรคของลมหมอจิตรจะแก้โรคลมทีเดียว โดยการจา่ยยาปราบวาตาสองหก กินไม่เกิน 3 วันจะบรรเทาอาการลง จา่ย
คนไข้โรคไข้ได้ แตต่้องไม่ใชไ่ข้ร้อน   

หมอจิตร ได้กล่าวว่า การรักษาผู้ป่วยแต่ละรายย่อมมีความแตกต่างกัน เนื่องจากผู้ป่วยแตล่ะคนมาด้วยอาการ 
และระยะเวลาที่เปน็แตกต่างกนั นอกจากนีส้ภาพร่างกายและความแข็งแรงของแต่ละคนทีไ่ม่เหมือนกัน ทำให้ในการ
วิเคราะห์อาการในแต่ละรายแตกต่างกันออกไป แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นสิง่ที่หมอจิตรทำเหมือนกันในคนไข้ทุกรายคือการตรวจ
ร่างกายโดยการจับชีพจร ดูลิน้ ดูตา ดูปลายมือ 

หมอจิตรไม่มีการใช้อุปกรณ์ใด ๆ ในการรักษา จะเนน้การซักประวัติและตรวจร่างกายเปน็สำคญั ส่วนระยะเวลา
ที่ใช้ในการรักษาจะอยู่ที่ 30 นาที/ราย 
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นอกจากนี้หมอจิตยังได้ให้คำแนะนำ/ข้อห้าม/ข้อควรระวังของผู้ป่วยโรคไข้ โดยยึดข้อห้ามตามคมัภีร์โรคไข้ทาง

การแพทย์แผนไทย (คัมภีร์ตักศิลา) ได้แก่ 
 1) ห้ามวางยารสร้อน               
 2) ห้ามวางยารสเผ็ด              
 3) ห้ามวางยารสเปรี้ยว 
 4) ห้ามนวด               
 5) ห้ามประคบ             
 6) ห้ามถูกน้ำมัน            
 7) ห้ามถูกเหล้า                                        
 8) ห้ามกิน / อาบ  น้ำร้อน         
 9) ห้ามกินส้มมีผิว มีควนั ห้ามกินกะทิ  ห้ามกินนำ้มัน               
10) ห้ามปล่อยปลงิ (เอาโลหิตออก) 
นอกจากนี้ยังห้ามออกกำลังกาย และหลังกินยาแล้วให้นอนพักผอ่นเยอะ ๆ จนกว่าอาการจะดีขึ้น   
ในส่วนของการติดตามผลการรักษา หมอจิตรมักจะไม่ได้มีการติดตามผลการรักษา โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยจะ

โทรศัพท์มาบอกเล่าให้ฟังเองว่าอาการดีขึ้น/หายขาด 
องค์ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรรักษาโรคไข้หวัด 
เนื่องจากหมอจิตร บุญเลื่อง ได้ทำการสั่งผลิตสมุนไพรจากร้านสมุนไพรแห่งหนึ่ง ในจังหวัดตรัง จึงไม่ได้มีการ

คัดเลือกสมุนไพรที่ใช้และไม่ทราบแหล่งที่มาของสมุนไพร ส่วนสมุนไพรเดี่ยวที่ใช้ในการรักษาโรคไข้หมอจิตรจะนิยมใช้ 
“ฟ้าทะลายโจร” โดยใช้ทั้ง 5 ส่วน ได้แก่ ต้น ราก ใบ ดอก ผล โดยการนำมาต้มกับน้ำเปล่าต้มครบ 3 ครั้งแล้วทิ้งเลย 
(ห้ามกินเกินกว่า 3 ครั้งจะอันตราย) อาการไข้จะบรรเทาลง นิยมใช้กับโรคไข้หวัดน้อยหรือคนที่อาการไข้ไม่สูงมาก เป็น
การบรรเทาอาการในเบื้องต้น ส่วนคนที่มาด้วยอาการไข้สูงในเบื้องต้นจะใช้ “บอระเพ็ด” ในการบรรเทาอาการก่อน โดย
ใช้บอระเพ็ดตำผสมกับน้ำต้มสุกเจือน้ำผึ้งรวงเล็กน้อย สามารถกินทุกวันได้ (หากไม่มีบอระเพ็ดสามารถใช้ชิงช้าชาลีแทนได้
แต่ฤทธิ์จะอ่อนกว่า)  

ในส่วนของตำรับยาที่ใช้ในการรักษาโรคไข้ หมอจิตร จะนิยมใช้ตำรับยา “ยาห้าราก หรือ เบญจโลกวิเชียร” ซึ่ง
เป็นตำรับยาที่อยู่ในคัมภีร์ตักศิลา นิยมใช้กับโรคไข้ที่มีอาการออกผื่น ไข้หวัดใหญ่ หรือไข้ที่มีอาการปวดข้อ ประกอบด้วย 
รากคนทา รากชิงชี่ รากย่านาง รากเท้ายายม่อม รากมะเดื่อชุมพร สิ่งละ 2 บาท และหมอจิตร จะเพิ่มการแต่งรสแต่งกลิ่น
และสรรพคุณในการบำรุงกำลัง บำรุงหัวใจ โดยใช้เกสรทั้ง 5 สิ่งละ 50 สตางค์ ใส่เพิ่มลงไปด้วย ประกอบด้วย ดอกมะลิ 
ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี ดอกบัวหลวง  

นอกจากนี้ถ้าผูป้่วยมาด้วยอาการไข้ร้อนสูงมาก จะใช้ใบตำลึง ใบย่านาง ใบเตยหอม ปั่นเอาแต่น้ำผสมนำ้ผึ้งรวง
เล็กน้อยกินวันละ 3 เวลา ห้ามต้ม เพราะถ้าต้มจะเปน็ยาร้อน อาการจะบรรเทาลงทันที 

หมอจิตรยังได้เล่าถึงประสบการณ์ในการรักษาโรคไข้ที่ภาคภูมิใจว่า ได้มี เจ้าหน้าที่เกษตรอำเภอคนนึง (นาย
บัญชา อยู่ตำบลโคกหล่อ) มีอาการไข้หนาวสั่น และมีอาการปวดข้อ จากโรคชิกุนคุนยา (ขณะนั้นโรคชิกุนคุนยากำลัง
ระบาดในจังหวัดตรัง) รักษาด้วยหมอแผนปัจจุบันไม่หายขาด จนมาพบหมอจิตร หมอจิตรบอกตำรับให้ไปซื้อยาสมุนไพร  
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ได้แก่ ยาห้าราก สิ่งละ 2 บาท และเกสร 5 (บำรุงหัวใจ) สิ่งละ 50 สตางค์ ต้มกิน 3 วัน หายขาด ปรากฏว่าผู้ไข้

ปฏิบัติตาม รุ่งเช้าหลังกินยา อาการดีขึ้น ผ่านมา 2 วันอาการไข้หายขาด หลังจากนั้นผู้ไข้คนนั้น ก็ได้ต้มยาให้กับคนใน
หมู่บ้านที่มีอาการเหมือนกัน ทำให้เกิดการบอกต่อจนผู้ไข้คนนี้กลายเป็นหมอเอง หมอจิตรภาคภูมิใจมาก เพราะเป็นการ
ช่วยเหลือคนต่อไปเรื่อยๆ หมอจิตรไม่ได้มีการสืบทอดภูมิปัญญาในการรักษาอย่างเป็นทางการ แต่เมื่อมีใครที่ต้องการมา
ศึกษาหาความรู้ที่บ้านหมอจิตร หรือนอกสถานที่ หมอจิตรก็จะบอกหมดในสิ่งที่ผู้สอบถามต้องการ โดยไม่ได้มีการหว ง
ความรู ้

 

อ  ป   ผ ก   ึกษ  
 จากการศึกษาพบว่าการรักษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยโดยการใช้สมุนไพรมักจะเป็นภูมิปัญญาองค์
ความรู้จากหมอพื้นบ้านโดยไม่ต้องมีการใช้เทคโนโลยีหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ แต่จะเน้นไปที่การเข้ารักษากับตัวผู้ป่วยโดยตรง 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการดำรงชีวิตของคนในชุมชน และด้วยกระแสการส่งเสริมสุขภาพโดยวิธีธรรมชาติในปัจจุบันบุคคล
ส่วนใหญ่มักหันมาพึ่งการรักษาด้วยกรรมวิธีทางการแพทย์แผนไทยมากขึ้น เมื่อพิจารณาจากตำรับยารักษาโรคไข้ของหมอ
จิตร พบว่า ตำรับยาดังกล่าวมีความเก่ียวข้องกันกับตำรับยาในคัมภีร์ตักศิลา ได้แก่ตำรับยาห้าราก เพียงแต่ของหมอจิตร มี
การเพิ่มเติมในส่วนของสมุนไพรบำรุงธาตุ บำรุงกำลัง เพื่อใช้ในการรักษาโรคไข้ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวัชรินทร์
พรและคณะที่ได้ทำการศึกษายาสมุนไพรแก้ไขในตำราการแพทย์ไทยเดิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์) เล่มที่ 1 
ซึ่งพบว่าสมุนไพรในตำราบางตำรับมีฤทธิ์ในการบำรุงธาตุ บำรุงกำลังสำหรับรักษาโรคไข้ด้วยเช่นกัน  (Prompituck et al., 
2020) นอกจากนี้ ในการรักษาของหมอจิตร บุญเลื่อง นิยมใช้สมุนไพรในรูปแบบของยาต้มเนื่องจากยาต้มจะให้การออก
ฤทธิ์ที ่เร็วกว่ายาในรูปแบบอื่น ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยเรื ่อง ตำรับยาสมุนไพรสำหรับอาการตกขาว 
กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านภาคใต้ หมอเสทือน หอมเกตุ ซึ่งนิยมใช้ยาในรูปแบบยาต้ม และสมุนไพรทุกตัวจะต้องผ่านการ
อบแห้ง เพื่อป้องกันการเกิดเชื้อราและการเปลี่ยนสภาพของตัวยา (Laohaprapanon, Yincharoen and Jitjun, 2019) 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของกรุณาและกัลยรัตน์ (2560) ที่มีการใช้ตำรับยาสมุนไพรโดยการต้มดื่น ในการวบรวม
ตำรับยารักษาโรคไข้ของหมอจิตร บุญเลื่อง พบว่าโดยส่วนใหญ่สมุนไพรที่ใช้รักษาจะเป็ นสมุนไพรที่มีรสขมเย็น และ
สรรพคุณของตัวยาดังกล่าวจะมีสรรพคุณในการลดความร้อนในร่างกาย ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง การศึกษาการ
รักษาด้วยตำรับยาสมุนไพรใน 7 กลุ่มโรค กรณีศึกษาหมอประวิทย์ แก้วทอง จังหวัดสงขลา พบว่าโรคไข้เป็น 1 กลุ่มโรคที่
ได้ทำการศึกษา และสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคไข้ ของหมอประวิทย์ แก้วทอง เป็นยารสขมเย็น และมีสรรพคุณในการลดความ
ร้อนในร่างกาย นอกจากนี้ยังสอดคล้องในประเด็นของความเชื่อเรื่องการไหว้ครูทางการแพทย์แผนไทย และการไม่ได้เก็บ
รักษาค่ารักษาจากผู้ป่วย แล้วแต่ผู้ป่วยจะให้ตามจิตศรัทธา (Kesornmas et al., 2019) และจากการศึกษาวิจัยพบว่าหมอ
จิตร มักจะใช้ตำรับยาในการรักษาโรคไข้ มากกว่าการใช้สมุนไพรเดี่ยว และใช้ตำรับยาที่เข้ากันกับคัมภีร์ทางการแพทย์
แผนไทย ซึ่งมีความสอดคล้องกันกับการศึกษาวิจัยเรื่องยาสมุนไพรแก้ไข้ในตำราการแพทย์ไทยเดิม ที่ได้กล่าวว่าตามคัมภีร์
การแพทย์แผนไทยมักใช้ตำรับยาในการรักษามากกว่าการใช้สมุนไพรเดี่ยว (วัชรินทร์พรและคณะ, 2563) และสมุนไพรที่
ใช้ในตำรับยาแก้ไขนิยมใช้ในส่วนของรากมาทำเป็นยา ซึ่งมีงานวิจัยที่ได้กล่าวถึงการสำรวจสมุนไพรพบว่าในตับยาแก้ไขมัก
ใช้ราก 
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   ป  
จากงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้ด้วยกรรมวิธีทางการแพทย์แผนไทยของหมอจิตร บุญเลื่อง 

จะมุ่งเน้นไปที่การซักประวัติ และการตรวจร่างกายเป็นสำคัญ เพื่อวินิจฉัยโรคตามอาการของคนไข้ในแต่ละราย และตำรับ
ยาแก้ไข เป็นตำรับยาที่มีอยู่ในคัมภีร์การแพทย์แผนไทย แต่สำหรับการนำมาประยุกต์ ใช้กับผู้ป่วยจริงนั้น จะมีการแตง่รส 
แต่งกลิ่น และเพิ่มตัวยาบางตัวลงไปเพื่อเสริมสรรพคุณให้กับตำรับยานั้น และพบว่าสมุนไพรที่ใช้ในการแก้ไข้มักใช้เป็น
ตำรับยามากกว่าการใช้สมุนไพรเดี่ยว  
 

 ้อเ นอ น ในก  นำผ ก    จั ไปใช้ 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองและเชิงคลนิิกในอนาคต เพื่อทีจ่ะได้เปน็ตำรบัยาแก้ไข้ที่มผีลการวิจัยรับรอง และ
เป็นตำรับที่สามารถใช้ในโรงพยาบาลได้อยา่งแพร่หลายต่อไป 
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