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บทคัดย่อ 
บทนำ: ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านมีความสำคัญต่อระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ งานวิจัยนี้มุ่งถอดบทเรียนและบันทึกองค์ความรู้ของ พ่อหมอหมวก คงศรี (หมอยะโก๊ะ) หมอพื้นบ้าน
ผู้เชี่ยวชาญการรักษาโรคสะเก็ดเงินและโรคเบาหวานด้วยสมุนไพรในอำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส เพื่อการ
อนุรักษ์และพัฒนาต่อยอดในระบบสุขภาพชุมชน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประวัติ องค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญ กระบวนการรักษา และวิเคราะห์หลักการตั้งตำรับยา
สมุนไพรในการรักษาโรคสะเก็ดเงินและโรคเบาหวานของพ่อหมอหมวก คงศรี       
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) จากผู้ให้ข้อมูลหลักคือ พ่อหมอหมวก คงศรี และผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน 9 คน ในพื้นที่อำเภอจะแนะ 
จังหวัดนราธิวาส เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซึ่งครอบคลุมประเด็นการประเมินประวัติ การสืบ
ทอดความรู้ กระบวนการรักษา และตำรับยา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ร่วมกับการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
ผลการศึกษา: พ่อหมอหมวก คงศรี ได้รับการถ่ายทอดวิชาจากตาเสาร์และศึกษาเพิ่มเติมจากตำรายาวัดโพธิ์  
กระบวนการรักษามี 3 ขั้นตอน คือ ซักประวัติตรวจรอยโรค, จ่ายยาสมุนไพรพร้อมให้กำลังใจ, และติดตามผล
พร้อมทำพิธีกรรม "เด็ดพิษ" หรือ "สะบัดราก" เมื่ออาการดีขึ้น  สำหรับการตั้งตำรับยาพบว่า โรคสะเก็ดเงิน มี 2 
ตำรับ ได้แก่ ยาต้ม ประกอบด้วยสมุนไพรหลัก 7 ชนิด (เช่น เปลือกต้นโรคแดง, แก่นโรคขาว, หม้อข้าวหม้อแกงลิง) 
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และยาทาภายนอก ประกอบด้วยสมุนไพร 4 ชนิด (เช่น ผักบุ้งทะเล, เมล็ดลำโพง) โดยเน้นรสเมาเบื่อเพื่อแก้โรค
ผิวหนังและน้ำเหลืองเสีย และโรคเบาหวาน มี 2 ตำรับ ได้แก่ ยารับประทานรูปแบบแคปซูล ประกอบด้วยสมุนไพร 
5 ชนิด (เช่น ใบกระท่อมก้านแดง, ใบหม่อน, รากสะเดาเทียม) และยาทาแผล (เปลือกไม้สักผสมน้ำผึ้ง) ซึ่งสมุนไพร
เหล่านี้มีฤทธิ์ลดน้ำตาลในเลือดและต้านการอักเสบ  
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา: ภูมิปัญญาของพ่อหมอหมวก คงศรี เป็นการรักษาแบบองค์รวมที่ดูแลทั้งร่างกาย
และจิตใจ มีการผสมผสานตำรับยาที่สอดคล้องกับทฤษฎีการแพทย์แผนไทยและเภสัชกรรมไทย โดยเฉพาะการใช้
รสยา "เมาเบื่อ" ในการรักษาโรคผิวหนัง และสมุนไพรรสขม/ฝาดในการลดน้ำตาลในเลือด ซึ่งสอดคล้องกับฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาในงานวิจัยปัจจุบัน นอกจากนี้ การรักษาของท่านยังแสดงถึงการอยู่ร่วมกันของพหุวัฒนธรรมใน
พื้นที่ เนื่องจากท่านเป็นหมอไทยพุทธที่รักษาคนในชุมชนมุสลิมได้อย่างกลมกลืน องค์ความรู้นี้จึงควรค่าแก่การ
อนุรักษ์และส่งเสริมให้มีการบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
คำสำคัญ: ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน, หมอพ้ืนบ้าน, โรคสะเก็ดเงิน, โรคเบาหวาน, พหุวัฒนธรรม, พิธีกรรมบำบัด 
 
Abstract 
Introduction: Folk medicine wisdom is crucial to the health care system in the multicultural 
areas of the three southern border provinces. This research aims to extract lessons and 
document the body of knowledge of Mr. Muak Kongsri (Mor Yako), a folk healer specializing  in 
the treatment of psoriasis and diabetes mellitus with herbal medicine in Chanae District, 
Narathiwat Province. This documentation is intended for the conservation and further 
development of these practices within the community health system.  
Objectives: To study the history, body of knowledge, expertise, and treatment processes, as 
well as to analyze the principles of herbal formulation for treating psoriasis and diabetes 
mellitus employed by Mr. Muak Kongsri.  
Methodology: This qualitative research study utilized in-depth interviews. The key informant 
was Mr. Muak Kongsri, supported by 9 additional informants in Chanae District, Narathiwat 
Province. The research instrument was a semi -structured interview guide covering the 
assessment of the healer's history, knowledge transmission, treatment processes, and herbal 
recipes. Data were analyzed using content analysis in conjunction with data triangulation.  
Results: Mr. Muak Kongsri inherited his knowledge from his grandfather, Sao, and expanded his 
expertise through the Wat Pho medical texts. The treatment process involves a holistic approach 
consisting of 3 steps: history taking and lesion examination; dispensing h erbal medicine 
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accompanied by culturally appropriate encouragement; and follow -up, which includes 
performing the "Ded Phit" (toxin neutralizing) or "Sabad Rak" (root shaking) rituals once symptoms 
improve. Regarding herbal formulations, two recipes are used for psoriasis: a decoction consisting 
of 7 main herbs (e.g., Gardenia erythroclada bark, Tamilnadia uliginosa heartwood, and 
Nepenthes sp.) and a topical remedy containing 4 herbs (e.g., Ipomoea pes-caprae and Datura 
metel seeds). These formulations emphasize an "intoxicating" taste to address skin diseases and 
lymphatic disorders. For diabetes mellitus, two recipes are utilized: oral capsules comprising 5 
herbs (e.g., red-veined kratom leaves, mulberry leaves, and Azadirachta excelsa root) and a 
topical remedy for wounds (teak bark mixed with honey). These herbs possess blood sugar -
lowering and anti-inflammatory properties.  
Conclusion and Discussion: Mr. Muak Kongsri's wisdom exemplifies a holistic healing approach 
that addresses both the physical and mental well-being of patients. It integrates herbal recipes 
consistent with Thai traditional medicine and pharmacological theories, particularly the use  of 
the "intoxicating" taste for skin conditions and bitter/astringent herbs for glycemic control, which 
align with current pharmacological research. Furthermore, his therapeutic practices illustrate 
multicultural coexistence, as he is a Thai Buddhist healer who seamlessly provides care within a 
predominantly Muslim community. This knowledge is highly valuable for conservation and 
merits integration with modern medicine in community hospitals.  
Keywords: Folk medicine wisdom, Folk healer, Psoriasis, Diabetes mellitus, Multiculturalism, 
Holistic healing, Ritual therapy  
 
บทนำ 
 ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเป็นรากฐานสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ ่งหมอพื้นบ้านมีบทบาทสำคัญในระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์ ( Pluralistic 
Medical System) ที่ผสมผสานการดูแลสุขภาพเข้ากับวิถีชีวิตและบริบททางวัฒนธรรมของชุมชน ปัจจุบัน พื้นที่
จังหวัดนราธิวาสและอำเภอจะแนะกำลังเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาโรคเรื้อรังที่ทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อย่างมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยและเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ จากข้อมูลสถานการณ์ในจังหวัดนราธิวาสปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุสูง
ถึง 21,084 คน และมีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.52 ในขณะเดียวกัน โรคสะเก็ดเงิน ก็เป็นโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังที่
บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างรุนแรง ทั้งในแง่ของความเจ็บปวดทางกายและผลกระทบทางจิตใจ ซึ่งการ
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รักษาตามมาตรฐานแผนปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาโรคนี้ให้หายขาดได้ในทันที และต้องอาศัยการดูแลอย่างต่อเนื่อง ด้วย
ข้อจำกัดของการแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาโรคเรื้อรังทั้งสองชนิดนี้ ผู้ป่วยในพื้นที่จึงมีความจำเป็นต้องแสวงหาทางเลือก
อื่น โดยหันมาพึ่งพาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการดูแลรักษาแบบองค์รวม (Holistic Approach) ที่ดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
อย่างไรก็ตาม เมื่อทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาเกี่ยวกับหมอพื้นบ้านในพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้มักกระจุกตัวอยู่เพียงการศึกษาบทบาทและภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านชาวมุสลิม (เช่น โต๊ะ
บอมอ หรือ โต๊ะบิแด) เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรหลักในพื้นที่ แต่งานวิจัยที่เจาะลึกถึงบทบาทของ "หมอพื้นบ้าน
ชาวไทยพุทธ" ที่ดำรงชีวิตและให้การรักษาอยู่ในพื้นที่ที่มีชาวมุสลิมเป็นชนกลุ่มใหญ่นั้น ยังขาดแคลนอยู่อย่างมาก 
งานวิจัยชิ้นนี้จึงมุ่งเป้าที่จะเข้ามาเติมเต็มองค์ความรู้ในส่วนที่ขาดหายไปนี้  โดยทำการศึกษาและถอดบทเรียนองค์
ความรู้ของ พ่อหมอหมวก คงศรี (หรือ หมอยะโก๊ะ) ซึ่งเป็นปูชนียบุคคลและหมอพื้นบ้านชาวไทยพุทธที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนมุสลิม อำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส การศึกษาความเชี่ยวชาญของท่านในการรักษาโรคสะเก็ดเงินและ
โรคเบาหวานด้วยสมุนไพร ไม่เพียงแต่จะเป็นการบันทึกสูตรยาและกระบวนการรักษาเท่าน้ัน แต่ยังเป็นการสะท้อน
มิติของความงดงามทางพหุวัฒนธรรม ที่แสดงให้เห็นว่าภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านและความศรัทธาสามารถ
เชื่อมโยงผู้ป่วยและผู้รักษาให้ก้าวข้ามความแตกต่างทางศาสนาได้อย่างกลมกลืน องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้จึง
เป็นกุญแจสำคัญในการอนุรักษ์มรดกทางวัฒนธรรม และนำไปประยุกต์ใช้ในการบูรณาการระบบสุขภาพชุมชน
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในพื้นที่ชายแดนใต้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาประวัติและองค์ความรู้ภูมิปัญญา ในการสืบทอดประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของพ่อหมอ
หมวก คงศรี  

2. เพื่อศึกษากระบวนการรักษาและผลลัพธ์การรักษาในมุมมองของผู้รับบริการของผู้ป่วยที่มารับการรักษา
โรคสะเก็ดเงินและโรคเบาหวาน  

3. เพื่อวิเคราะห์หลักการต้ังตำรับยาสมุนไพรทีใ่ช้ในการรักษาโรคสะเก็ดเงินและโรคเบาหวาน  

ระเบยีบวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการภายใต้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมุ่งเน้น
การศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรคแบบเจาะลึก 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในพื้นที่
ตำบลจะแนะ อำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส โดยจำแนกผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่มสำคัญ ได้แก่ 
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 1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) คือ พ่อหมอหมวก คงศรี ซึ่งเป็นหมอพื้นบ้านที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำหนด คือได้รับการขึ้นทะเบียนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส มีใบประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์
แผนไทย มีความเชี่ยวชาญในการบำบัดรักษาโรคสะเก็ดเงินและโรคเบาหวานสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ และเป็นที่
ยอมรับศรัทธาของคนในชุมชน 
 2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ประกอบด้วยบุคคลที่เกี่ยวข้องจำนวนรวม 9 ท่าน เพื่อให้ข้อมูลรอบด้านและ
ยืนยันผลการรักษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส จำนวน 2 ท่าน, ผู้นำชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน) จำนวน 
1 ท่าน, สมาชิกในชุมชนจำนวน 2 ท่าน และกลุ่มผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษากับพ่อหมอหมวกจำนวน 4 ท่าน โดย
ในกลุ่มผู้ป่วยได้กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ( Inclusion Criteria) คือ ต้องเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคสะเก็ดเงินหรือโรคเบาหวาน ที่เข้ารับการรักษากับพ่อหมอหมวกอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 
เดือน และสมัครใจให้ข้อมูล ส่วนเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เครื ่องมือหลักที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นเพื ่อใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ ่งโครงสร้าง ( Semi-
Structured Interview) ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน เพื่อให้มั่นใจว่าครอบคลุมวัตถุประสงค์
การวิจัย แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 สำหรับสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน (ครอบคลุมประวัติ การ
สืบทอดความรู้ กระบวนการรักษา และตำรับยา) ชุดที่ 2 สำหรับผู้มารับบริการ และชุดที่ 3 สำหรับคนในชุมชน 
นอกจากนี้ ยังมีอุปกรณ์สนับสนุนการเก็บข้อมูลภาคสนาม ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียงดิจิตอล สมุดจดบันทึก กล้อง
ถ่ายภาพ และกล้องวิดีโอ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 โดย
ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่เพ่ือทำการ สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ร่วมกับการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและการ
สังเกตการณ์ การเก็บข้อมูลกระทำโดยการบันทึกเสียง จดบันทึกประเด็นสำคัญ และบันทึกภาพประกอบการ
สัมภาษณ์ เพื่อนำข้อมูลดิบที่ได้มาเรียบเรียงและเตรียมพร้อมสำหรับการวิเคราะห์ในลำดับต่อไป 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลและจริยธรรมการวิจัย การศึกษานี้ได้ดำเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยผู้วิจัยได้เข้าพบเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินงาน และขอความยินยอม ( Informed 
Consent) จากผู้ให้ข้อมูลทุกท่านก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ การเปิดเผยชื่อจริงและข้อมูลประวัติของ "พ่อหมอ
หมวก คงศรี" ได้รับการอนุญาตและยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากท่านแล้ว เพื่อเป็นการเชิดชูเกียรติและบันทึก
เป็นมรดกทางภูมิปัญญา สำหรับการบันทึกภาพรอยโรคและกระบวนการรักษา ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้ป่วยเป็น
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รายบุคคล โดยทำการปกปิดใบหน้าและข้อมูลระบุตัวตนของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด เพื่อรักษาความลับและปกป้อง
สิทธิส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การตรวจสอบข้อมูล  
 เพื่อให้ข้อมูลมีความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยใช้วิธีการ ตรวจสอบแบบสามเส้า ( Triangulation 
Method) ซึ่งประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่  
 1) ด้านข้อมูล (Data Triangulation)  
 2) ด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation)  
 3) ด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
 การนำเสนอผลวิเคราะห์ข้อมูล  
 สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยนำข้อมูลที่ได้มาเรียบ
เรียงและสังเคราะห์จับใจความสำคัญตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ส่วนการนำเสนอผลการวิจัยนั้น         ใช้
วิธีการ พรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) โดยมีการแทรกภาพประกอบในส่วนที่สำคัญเพื่อช่วยขยาย
ความเข้าใจให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. ศึกษาประวัติและข้อมูลทั่วไปของพ่อหมอหมวก คงศรี  
 พ่อหมอหมวก คงศรี หรือที่ชาวบ้านเรียกว่า "หมอยะโก๊ะ" เป็นปราชญ์ชาวบ้านและหมอพื้นบ้านอาวุโส เกิด
เมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2479 ปัจจุบันอายุ 90 ปี พื้นเพเดิมเป็นชาวอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ก่อนจะย้าย
ถิ่นฐานมาอยู่ที่ชุมชนมนังซีโป ตำบลจะแนะ อำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส เมื่ออายุประมาณ 40 ปี ท่านเป็นชาว
ไทยพุทธที่อาศัยอยู่ในชุมชนมุสลิมได้อย่างกลมกลืน ประกอบอาชีพเกษตรกรรมควบคู่ไปกับการเป็นหมอพื้นบ้าน 
ด้วยความสามารถที่เป็นที่ประจักษ์ ท่านได้รับการคัดเลือกให้เป็น "หมอไทยดีเด่นแห่งชาติ พ.ศ. 2563" การดำรง
ตนของพ่อหมอหมวกสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของหมอพื้นบ้านที่เป็นที่พึ่งทางสุขภาพของชุมชนพหุวัฒนธรรม แม้
ท่านจะเป็นชาวไทยพุทธแต่ได้รับการยอมรับและศรัทธาจากชาวมุสลิมในพื้นที่เรียกขานว่า "บอมอยะโก๊ะ" ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านสามารถก้าวข้ามกำแพงทางศาสนาและวัฒนธรรมได้ โดยมีเป้าหมายร่วมกัน
คือการบำบัดความเจ็บป่วยของคนในชุมชน 
 นอกจากนี้ ในประเด็นพหุวัฒนธรรมด้านสุขภาพ พบว่าความเชื่อทางศาสนาที่แตกต่างกันไม่ได้เป็นอุปสรรค
ต่อการรักษา แต่กลับเป็นปัจจัยที่พ่อหมอหมวกนำมาประยุกต์ใช้ใน "กระบวนการสื่อสารเพื่อการเยียวยา" 
(Healing communication) อย่างลึกซึ้ง ท่านมีความเข้าใจในบริบทของชุมชนวัดวิถี และปรับเปลี่ยนวิธีการ
สื่อสารให้สอดคล้องกับความเชื่อของผู้ป่วย เช่น การให้กำลังใจที่เชื่อมโยงกับหลักคำสอนหรือความศรัทธาของ
ศาสนาอิสลามสำหรับผู้ป่วยมุสลิม และพุทธศาสนาสำหรับผู้ป่วยชาวพุทธ สิ่งนี้ช่วยลดช่องว่างทางวัฒนธรรม สร้าง
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ความไว้วางใจ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการรักษาตนเอง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้นอย่างมั่นคง
ตลอดไป 
 2. ศึกษาการสืบทอดความรู้ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ  
 พ่อหมอหมวกเริ่มเส้นทางหมอพื้นบ้านตั้งแต่อายุ 10 ขวบ โดยได้รับการถ่ายทอดวิชาจากคุณตา (ตาเสาร์) 
ผ่านวิธีการติดตามไปรักษาผู้ป่วยและจดจำตำรายา เมื่อย้ายมาอยู่ที่อำเภอจะแนะ ท่านได้รับตำรายาจากวัดโพธิ์
และศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยตนเองจนเกิดความชำนาญ ท่านมีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคหลายชนิด ได้แก่ 
โรคสะเก็ดเงิน โรคเบาหวาน โรคริดสีดวงทวาร โรคสตรี และโรคกระดูก โดยสั่งสมประสบการณ์การรักษามา
ยาวนานกว่า 48 ปี ปัจจุบันท่านมีเจตนารมณ์ที่เปิดกว้างในการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ผู้ที่สนใจโดยไม่มีเงื่อนไขและ
ไม่มีพิธีกรรมซับซ้อน เพื่ออนุรักษ์ภูมิปัญญามิให้สูญหาย กระบวนการเรียนรู้ของพ่อหมอหมวกสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ บุญศรี เลิศวิริยจิตต์ (2555) ที่พบว่าแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ได้รับการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษด้วยวิธี 
"ครูพักลักจำ" คือการเป็นลูกมือช่วยเก็บยาและสังเกตการณ์ ก่อนจะพัฒนาสู่การปฏิบัติจริงและการศึกษาตำรา
เพิ่มเติม 
 3. ศึกษาผลลัพธ์และกระบวนการรักษาผู้ป่วย  
 กระบวนการรักษาเน้นความเป็นองค์รวม (Holistic) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนสำคัญ ดังนี ้
  ก่อนการรักษา มีการซักประวัติ สังเกตอาการ และไหว้ครูเพื่อความเป็นสิริมงคล 
  ขณะรักษา ใช้ยาสมุนไพร (ยาต้ม/แคปซูล/ยาทา) ควบคู่กับการดูแลด้านจิตใจ โดยมีการสื่อสารให้
กำลังใจที่สอดคล้องกับความเชื่อของผู้ป่วยแต่ละศาสนา 
  หลังการรักษา มีการติดตามผล และเมื่อหายดีแล้วจะประกอบพิธีกรรม "เด็ดพิษ" หรือ "พิธีสะบัดราก 
(ปลือปัส)" เพื่อปัดเป่าโรคและสร้างขวัญกำลังใจ 
   ผลลัพธ์: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่รักษาแผนปัจจุบันไม่หายขาด แต่เมื่อรักษากับพ่อหมอ
หมวกต่อเนื่อง (1-2 ปี) อาการดีขึ้น แผลแห้ง และระดับน้ำตาลลดลง 
วิธีการรักษาที่ผสมผสานระหว่าง "ยาสมุนไพร" และ "พิธีกรรม" สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธรณัส ทองชูช่วย 
(2557) ที่ระบุว่าหมอพื้นบ้านจะมุ่งปรับสมดุลธาตุทั้ง 4 ร่วมกับการใช้คาถาและพิธีกรรมเพื่อเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจ ซึ่งช่วยคลายความกังวลและส่งเสริมให้การรักษาทางกายมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
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แผนภาพที่ 1 แผนภาพกระบวนการรักษาโรคสะเก็ดเงินและโรคเบาหวานของพ่อหมอหมวก คงศร ี

 
 อัตลักษณ์เฉพาะถิ่น การดูแลเยียวยาจิตใจด้วยพิธีสะบัดราก (ปลือปัส) นอกเหนือจากการใช้ยาสมุนไพรเพ่ือ
รักษาทางกายภาพแล้ว ความโดดเด่นที่เป็นอัตลักษณ์เฉพาะถิ่น ในกระบวนการรักษาของพ่อหมอหมวก คงศรี คือ
การประกอบพิธีกรรม "สะบัดราก" หรือในภาษามลายูถิ่นเรียกว่า "ปลือปัส"  ซึ่งเป็นขั้นตอนสำคัญในกระบวนการ
บำบัดทางจิตใจ พิธีกรรมนี้จะกระทำในขั้นตอนหลังการรักษา เมื่อประเมินแล้วว่าอาการทางกายของผู้ป่วยดีขึ้น
หรือหายขาด พิธีปลือปัสมีนัยยะสำคัญถึง "การตัดขาด" หรือ "การปัดเป่า" โรคภัยไข้เจ็บไม่ให้กลับมากล้ำกราย
ผู้ป่วยอีก โดยในการทำพิธี พ่อหมอหมวกจะอาศัยการกระทำเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic action) ควบคู่ไปกับการ
สื่อสารเพื่อการเยียวยา (Healing communication) เพื่อสื่อความหมายของการ "เด็ดพิษ" หรือการถอนรากถอน
โคนความเจ็บป่วยออกจากร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยอย่างหมดจด กระบวนการนี้แสดงให้เห็นถึงพลวัตของ
การแพทย์พื้นบ้านที่บูรณาการความเชื่อทางพหุวัฒนธรรมเข้าด้วยกัน แม้พ่อหมอหมวกจะเป็นชาวไทยพุทธ แต่การ
นำพิธีกรรมที่มีรากศัพท์และบริบทที่ชาวไทยมุสลิมคุ้นเคยมาใช้ ถือเป็นการสร้างความเชื่อมโยงทางจิตวิญญาณ ที่
ช่วยลดช่องว่างทางวัฒนธรรม พิธีกรรมนี้จึงทำหน้าที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ช่วยปลดเปลื้องความวิตกกังวลที่ฝัง
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ลึกจากโรคเรื้อรัง ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และมีขวัญกำลังใจที่เข้มแข็งในการกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ  ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงแก่นแท้ของการรักษาแบบองค์รวม (Holistic care) ที่เยียวยาทั้งร่างกายและจิตใจอย่างสมบูรณ ์
 4. วิเคราะห์หลักการตั้งตำรบัยาสมนุไพรที่ใช้ในการรักษาโรคสะเก็ดเงินและโรคเบาหวาน 
 หลักการตั้งตำรับยาของพ่อหมอหมวก ยึดหลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทยเรื่อง "รสยา" และสรรพคุณทาง
เภสัชกรรม ดังนี ้
 1) ตำรับยาโรคสะเก็ดเงิน ตำรับยาต้ม (ยาภายใน) ประกอบด้วยสมุนไพร 7 ชนิด ได้แก่ มะคังแดง (โรค
แดง), ตะลุมพุก (โรคขาว), หม้อข้าวหม้อแกงลิง, หัวปรง, เถาขมิ้นเครือ, ข้าวเย็นเหนือ และข้าวเย็นใต ้ 
การวิเคราะห์: เน้นรสยา "เมาเบื่อ" เป็นหลัก ซึ่งมีสรรพคุณในการแก้โรคผิวหนัง น้ำเหลืองเสีย และช่วยกระทุ้งพิษ
ออกจากร่างกาย สอดคล้องกับหลักเภสัชกรรมไทย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการเปรียบเทียบและสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมจาก
เอกสารอ้างอิง ซึ่งแสดงในตารางนี้ 

 

 
 ตำรับยาทา (ยาภายนอก) ประกอบด้วย ผักบุ้งทะเล, เมล็ดลำโพง, เมล็ดกระเบียน และเมล็ดกระเบา นำมา
เคี่ยวกับน้ำมันและผสมขี้ผึ้ง   
 การวิเคราะห์: ตัวยามีฤทธิ์ต้านการอักเสบ แก้ปวด และฆ่าเชื้อแบคทีเรีย/เชื้อราที่เป็นสาเหตุของโรคผิวหนัง 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการเปรียบเทียบและสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากเอกสารอ้างอิง ซึ่งแสดงในตารางนี ้
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 2) ตำรับยาโรคเบาหวาน ตำรับยาแคปซูล (ยาภายใน) ประกอบด้วยสมุนไพร 5 ชนิด ได้แก่ ใบกระท่อมก้าน
แดง, ใบหม่อน, ใบแมงลัก, เถาวัลย์เปรียง และรากสะเดาเทียม  
การวิเคราะห์: สมุนไพรกลุ่มนี้มีรสขม เย็น และฝาด ซึ่งมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการลดระดับน้ำตาลในเลือด เช่น ใบ
หม่อน, ใบแมงลัก และต้านการอักเสบ/แก้ปวด เช่น เถาวัลย์เปรียง, กระท่อม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการเปรียบเทียบและ
สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากเอกสารอ้างอิง ซึ่งแสดงในตารางนี ้
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ตำรับยาทา (ยาภายนอก) ใช้เปลือกไม้สักฝนผสมกับน้ำผึ้ง พอกบริเวณแผล  
 การวิเคราะห์: ใช้รสฝาดจากไม้สักเพื่อสมานแผล และใช้น้ำผึ้งที่มีรสหวานเป็นตัวนำพาตัวยาเข้าสู่ผิวหนัง
และช่วยยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย ทำให้แผลเบาหวานแห้งเร็วขึ้น ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้มีการเปรียบเทียบและสืบค้นข้อมูล
เพิ่มเติมจากเอกสารอ้างอิง ซึ่งแสดงในตารางนี้ 
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แผนภาพ 2  รปูแบบการจ่ายยาโดยสมุนไพรในการรักษาโรคสะเก็ดเงินและโรคเบาหวาน  

 
อภิปรายผล 
 1. ศึกษาประวัติและข้อมูลทั่วไปของพ่อหมอหมวก คงศรี  
 พ่อหมอหมวก คงศรี หรือที่ชาวบ้านเรียกว่า "หมอยะโก๊ะ" เป็นปราชญ์ชาวบ้านและหมอพื้นบ้านอาวุโส เกิด
เมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2479 ปัจจุบันอายุ 90 ปี พื้นเพเดิมเป็นชาวอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ก่อนจะย้าย
ถิ่นฐานมาอยู่ที่ชุมชนมนังซีโป ตำบลจะแนะ อำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส เมื่ออายุประมาณ 40 ปี ท่านเป็นชาว
ไทยพุทธที่อาศัยอยู่ในชุมชนมุสลิมได้อย่างกลมกลืน ประกอบอาชีพเกษตรกรรมควบคู่ไปกับการเป็นหมอพื้นบ้าน 
ด้วยความสามารถที่เป็นที่ประจักษ์ ท่านได้รับการคัดเลือกให้เป็น "หมอไทยดีเด่นแห่งชาติ พ.ศ. 2563" 
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การดำรงตนของพ่อหมอหมวกสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของหมอพื้นบ้านที่เป็นที่พึ่งทางสุขภาพของชุมชนพหุ
วัฒนธรรม แม้ท่านจะเป็นชาวไทยพุทธแต่ได้รับการยอมรับและศรัทธาจากชาวมุสลิมในพื้นที่เรียกขานว่า "บอมอ
ยะโก๊ะ" ซึ่งแสดงให้เห็นว่าภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านสามารถก้าวข้ามกำแพงทางศาสนาและวัฒนธรรมได้ โดยมี
เป้าหมายร่วมกันคือการบำบัดความเจ็บป่วยของคนในชุมชน  
 พลวัตทางพหุวัฒนธรรมด้านสุขภาพ ที่พบว่า ความแตกต่างทางความเชื่อและศาสนาในพื้นที่ ไม่ได้เป็น
อุปสรรคต่อการรักษา แต่พ่อหมอหมวกกลับนำบริบทเหล่านี้มาเป็นเครื่องมือสำคัญในกระบวนการสื่อสารเพื่อการ
เยียวยาในการสื่อสารกับผู้ป่วย พ่อหมอหมวกไม่ได้ใช้เพียงความรู้ทางพฤกษศาสตร์ แต่ท่านยังปรับวิธีการสื่อสาร
และให้กำลังใจให้สอดรับกับฐานความเชื่อของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น เมื่อรักษาผู้ป่วยชาวไทยมุสลิม ท่านจะแสดง
ความเคารพต่อหลักข้อห้ามทางศาสนา และอาจเชื่อมโยงการหายจากโรคว่าเป็นความเมตตาจากพระผู้เป็นเจ้า 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย ในขณะที่ผู้ป่วยชาวพุทธ ท่านอาจสื่อสารโดยอิงหลักธรรมเพื่อลดความเครียด การ
สื่อสารที่ปรับเปลี่ยนไปตามอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมนี้ เป็นกุญแจสำคัญที่ช่วยทลายกำแพงความแปลกแยก สร้าง 
'ความไว้วางใจ' ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความศรัทธา ยินดีให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ปัจจัยหลักที่ทำให้การรักษาประสบผลสำเร็จ 
 2. ศึกษาการสืบทอดความรู้ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ  
 พ่อหมอหมวกเริ่มเส้นทางหมอพื้นบ้านตั้งแต่อายุ 10 ขวบ โดยได้รับการถ่ายทอดวิชาจากคุณตา (ตาเสาร์) 
ผ่านวิธีการติดตามไปรักษาผู้ป่วยและจดจำตำรายา เมื่อย้ายมาอยู่ที่อำเภอจะแนะ ท่านได้รับตำรายาจากวัดโพธิ์
และศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยตนเองจนเกิดความชำนาญ ท่านมีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคหลายชนิด ได้แก่ 
โรคสะเก็ดเงิน โรคเบาหวาน โรคริดสีดวงทวาร โรคสตรี และโรคกระดูก โดยสั่งสมประสบการณ์การรักษามา
ยาวนานกว่า 48 ปี (เริ่มประมาณ พ.ศ. 2520) ปัจจุบันท่านมีเจตนารมณ์ที่เปิดกว้างในการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ผู้
ที่สนใจโดยไม่มีเงื่อนไขและไม่มีพิธีกรรมซับซ้อน เพื่ออนุรักษ์ภูมิปัญญามิให้สูญหาย 
 กระบวนการเรียนรู้ของพ่อหมอหมวกสอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญศรี เลิศวิริยจิตต์ (2555) ที่พบว่าแพทย์
แผนไทยส่วนใหญ่ได้รับการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษด้วยวิธี "ครูพักลักจำ" คือการเป็นลูกมือช่วยเก็บยาและ
สังเกตการณ์ ก่อนจะพัฒนาสู่การปฏิบัติจริงและการศึกษาตำราเพิ่มเติม จนสามารถสอบใบประกอบโรคศิลปะได้
ในภายหลัง 
 3. ศึกษาผลลัพธ์และกระบวนการรักษาผู้ป่วย  
 กระบวนการรักษาเน้นความเป็นองค์รวม (Holistic) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนสำคัญ ดังนี้ ก่อนการรักษา มีการ
ซักประวัติ สังเกตอาการ และไหว้ครูเพื่อความเป็นสิริมงคล ขณะรักษา ใช้ยาสมุนไพร (ยาต้ม/แคปซูล/ยาทา) 
ควบคู่กับการดูแลด้านจิตใจ โดยมีการสื่อสารให้กำลังใจที่สอดคล้องกับความเชื่อของผู้ป่วยแต่ละศาสนา  หลังการ
รักษา มีการติดตามผล และเมื่อหายดีแล้วจะประกอบพิธีกรรม "เด็ดพิษ" หรือ "พิธีสะบัดราก (ปลือปัส)" เพื่อปัด
เป่าโรคและสร้างขวัญกำลังใจ  
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 ผลลัพธ์: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่รักษาแผนปัจจุบันไม่หายขาด แต่เมื่อรักษากับพ่อหมอหมวก
ต่อเนื่อง (1-2 ปี) อาการดีขึ้น แผลแห้ง และระดับน้ำตาลลดลง 
 วิธีการรักษาที่ผสมผสานระหว่าง "ยาสมุนไพร" และ "พิธีกรรม" สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธรณัส ทองชูช่วย 
(2557) ที่ระบุว่าหมอพื้นบ้านจะมุ่งปรับสมดุลธาตุทั้ง 4 ร่วมกับการใช้คาถาและพิธีกรรมเพื่อเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจ ซึ่งช่วยคลายความกังวลและส่งเสริมให้การรักษาทางกายมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

 
แผนภาพ 3 กระบวนการรักษาโรคสะเก็ดเงินและโรคเบาหวานของพ่อหมอหมวก คงศรี 

 
 4. วิเคราะห์หลักการตั้งตำรับยาสมุนไพร  
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 หลักการตั้งตำรับยาของพ่อหมอหมวกยึดตามทฤษฎี "รสยา" และสรรพคุณทางเภสัชกรรมไทย โรคสะเก็ด
เงิน ใช้สมุนไพร "รสเมาเบื่อ" เป็นหลัก (เช่น ข้าวเย็นเหนือ, ข้าวเย็นใต้, มะคังแดง, กระเบา) ทั้งในรูปแบบยาต้ม
และยาทา เพื่อขับพิษโลหิตและน้ำเหลืองเสีย โรคเบาหวาน ใช้สมุนไพร "รสขมเย็นและฝาด" (เช่น ใบหม่อน, สะเดา
เทียม, ใบแมงลัก) เพื่อลดความร้อนและลดระดับน้ำตาลในเลือด ส่วนยาทาแผลเบาหวานใช้เปลือกไม้สัก (รสฝาด) 
ผสมน้ำผึ้ง (รสหวาน) เพื่อสมานแผล 
 ตำรับสะเก็ดเงิน สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษดา ศรีหมตรี (2558) และ ปภัสรา สังข์สุข (2563) ที่ระบุว่า
รสเมาเบื่อ มีบทบาทสำคัญในการรักษาโรคผิวหนังพุพองและน้ำเหลืองเสีย โดยทำหน้าที่กระทุ้งพิษ ออกจาก
ร่างกาย และตำรับเบาหวาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ มารุต พานทอง (2560) ที่พบว่าตำรับยาเบาหวานมักใช้ยา
รสเย็นเพื่อปรับสมดุลธาตุไฟ และการใช้น้ำผึ้งในยาทาแผลสอดคล้องกับหลักการใช้รสหวานเป็นตัวนำพา (Vehicle) 
ให้ยาซึมซาบเข้าสู่เนื้อเยื่อเพ่ือสมานแผลได้ดียิ่งขึ้น 
 
องค์ความรู้ใหม่จากงานวิจัย 

1. ตำรับยาเฉพาะของพ่อหมอหมวก งานวิจัยได้ระบุสูตรยา "โรคสะเก็ดเงิน 2 ตำรับ" และ "โรคเบาหวาน 2 
ตำรับ" (ทั้งยากินและยาทา) พร้อมระบุชื่อสมุนไพร ส่วนประกอบ และวิธีปรุงไว้อย่างละเอียด ซึ่งเป็นสูตรเฉพาะที่
พ่อหมอหมวกปรับปรุงขึ้นจากประสบการณ์และตำราวัดโพธ์ิ 

2. พิธีกรรมบำบัดเฉพาะถิ่น การค้นพบขั้นตอนพิธีกรรมสะบัดราก หรือปลือปัส ซึ่งเป็นพิธีกรรมเฉพาะตัว
ของพ่อหมอหมวกที่ใช้ตัดขาดโรคภัยไข้เจ็บหลังจากรักษาหายแล้ว ซึ่งเป็นคำศัพท์และวิธีการเฉพาะที่พบในบริบท
พื้นที่นี ้

3. การปรับตัวของภูมิปัญญา การค้นพบรูปแบบการปรับปรุงยาจากยาต้มมาเป็น "ยาแคปซูล" ในการรักษา
โรคเบาหวาน เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตผู้ป่วยในปัจจุบัน ซึ่งแสดงถึงพลวัตขององค์ความรู้ที่ไม่หยุดนิ่ง 

 
ข้อจำกัดของงานวิจัย  
 เพื่อให้งานวิจัยฉบับนี้มีความโปร่งใสทางวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในอนาคต ผู้วิจัยจึงขอระบุ
ข้อจำกัดในการดำเนินการศึกษาไว้ดังนี ้ 

1. ข้อจำกัดด้านขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ที่มุ่งเน้นการสัมภาษณ์เชิงลึกกับพ่อหมอหมวก คงศรี และผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มที่มารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องในพื้นที่อำเภอจะแนะ จำนวนผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยจึงมีค่อนข้างจำกัด ข้อมูลผลสัมฤทธิ์ทางการรักษาที่
ได้จึงเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับกรณีศึกษา ซึ่งอาจไม่สามารถสรุปอ้างอิงไปสู่กลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ภาพรวมทั้งหมดได ้ 
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2. ข้อจำกัดด้านการเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกของตำรับยา: แม้พ่อหมอหมวกจะยินดีถ่ายทอดองค์ความรู้เบื้องต้น
และระบุชนิดของสมุนไพรในตำรับยา แต่ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านบางส่วน ถือเป็นความรู้ที่ฝังลึกอยู่ในตัว
บุคคล และอาจมีรายละเอียดของสัดส่วนสมุนไพร เคล็ดลับในการสะตุยา หรือข้อห้ามบางประการที่เป็นความลับ
ทางการค้า ที่ไม่สามารถเปิดเผยเป็นลายลักษณ์อักษรต่อสาธารณะได้ทั้งหมด งานวิจัยนี้จึงสามารถบันทึกได้เฉพาะ
ข้อมูลที่อนุญาตให้เผยแพร่ได้ตามขอบเขตของจริยธรรมการวิจัยเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 

1. การบูรณาการและต่อยอดองค์ความรู้ ควรนำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านไป
ประยุกต์ใช้และพัฒนาต่อยอดในงานด้านสาธารณสุข เช่น การศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการรักษาระหว่าง
การแพทย์พื ้นบ้านและการแพทย์แผนไทยในมิติต่าง ๆ เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมที่สุดในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน 

2. การจัดการความรู้และเผยแพร่สู่สาธารณะ หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง โดยเฉพาะสถานบริการทางด้าน
สาธารณสุข ควรเข้ามามีบทบาทหลักในการบริหารจัดการองค์ความรู้ (Knowledge Management) ด้าน
การแพทย์พื้นบ้าน โดยจัดทำระบบข้อมูลและเผยแพร่องค์ความรู้เหล่านี้สู่ชุมชนและสถานศึกษา เพื่อให้นำภูมิ
ปัญญาดังกล่าวไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพและอนุรักษ์ให้คงอยู่ต่อไป  

3. การผลักดันเชิงนโยบายและการปฏิบัติงานในพื้นที่ ควรสร้างกลไกการเชื่อมต่อระหว่างหมอพื้นบ้านกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ให้เป็นรูปธรรม เช่น การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย แบบสองทาง
ระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและหมอพื้นบ้านสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ สมัครใจรับการรักษาแบบทางเลือก รวมถึง
การผลักดันให้มีการขึ้นทะเบียนตำรับยาสมุนไพรในระดับท้องถิ่น เพื่อสร้างการยอมรับและกำหนดมาตรฐานการ
ดูแลสุขภาพร่วมกันอย่างยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

1. การศึกษาเชิงลึกแบบมีส่วนร่วม การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป ควรเน้นกระบวนการเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ควบคู่ไปกับการเข้าไปสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation) ในขณะทำการรักษาจริง เพื่อให้ได้รายละเอียดขององค์ความรู้ที่ชัดเจน ลึกซึ้ง และสามารถนำ
ข้อมูลที่ได้มาบูรณาการร่วมกับการรักษาทางการแพทย์แผนไทยในปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การพิสูจน์ทราบทางวิทยาศาสตร์ ควรนำตำรับยาสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคสะเก็ดเงินและโรคเบาหวานจาก
งานวิจัยนี้ ไปดำเนินการศึกษาทดสอบในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและ
ความปลอดภัย ซึ่งจะเป็นการสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์และเพิ่มความน่าเชื่อถือให้กับตำรับยาของหมอพื้นบ้าน
มากยิ่งขึ้น  
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3. การศึกษาด้านการพัฒนาและควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑ์ ควรมีการศึกษาวิจัยต่อยอดเกี่ยวกับ "ความคง
ตัวของตำรับยาแคปซูล" (Stability testing) ที่พ่อหมอหมวกได้พัฒนาขึ้น เพื่อประเมินอายุการเก็บรักษา (Shelf-
life) การทนต่อสภาพแวดล้อม และประเมินการคงอยู ่ของประสิทธิภาพสารสำคัญ ซึ ่งจะเป็นการยกระดับ
มาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพของยาสมุนไพรพ้ืนบ้านสู่การใช้งานจริงในวงกว้างได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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