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ABSTRACT 

Kwat Ya, a traditional herbal therapy in Thai Traditional Medicine, is used for oral ulcers, fever, cough, phlegm, 

sore throat, and heat-related conditions, particularly in children. This study explored current knowledge and 

practices among practitioners in Phitsanulok Province, focusing on sources of knowledge, diagnosis, 

formulations, tastes, application, and follow-up. Semi-structured interviews were conducted with four 

experienced practitioners, including Thai Traditional Medicine Practitioners, Applied Thai Traditional Medicine 

Practitioners, and folk healers. Most formulations were plant-based (84.6%), with animal (8.8%) and mineral 

(6.6%) origins. Predominant tastes were pungent/spicy (31.1%), bitter (26.3%), and astringent (17.9%), 

associated with detoxifying heat, healing oral ulcers, and restoring elemental balance. Liquid vehicles (Nam kra 

sai ya) included lime juice, saline, basil water, and clove water, while python and snakehead fish gallbladders 

were occasionally used for high fever and seizures. Application most often targeted the tongue base (33.3%) 

and buccal mucosa (22.2%), with dosage estimated by one finger joint of the practitioner (37.5%). 

Contraindications included severe oral infections, prolonged use, and trauma-related wounds. In conclusion, 

the study underscores the pharmacological significance of herbal tastes, the appropriateness of formulations, 

and distinctive application practices, highlighting the cultural value of Kwat Ya and the need for systematic 

preservation and evidence-based validation within Thai Traditional Medicine. 
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บทคดัย่อ 

การกวาดยา เป็นวธิกีารรกัษาดว้ยสมุนไพรตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย ซึง่ใชบ้ําบดัอาการรอ้นใน แผลในปาก ไข ้ไอ 

เสมหะ และเจบ็คอ ส่วนใหญ่ใชร้กัษาโรคในเดก็ งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาองคค์วามรูใ้นการกวาดยาทีใ่ชร้กัษา

โรคในปัจจุบนัจากผูป้ฏบิตังิานดา้นการแพทย์แผนไทยในจงัหวดัพษิณุโลก โดยศกึษาแหล่งทีม่าขององค์ความรู ้การ

ตรวจวนิิจฉยัโรค ส่วนประกอบของตํารบัสมุนไพร รสยา วธิกีารกวาดยาและการตดิตามผลการรกัษา โดยการสมัภาษณ์

กึ่งโครงสรา้งกบัผูป้ระกอบวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ 4 ราย ได้แก่ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอ

พื้นบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่ของตํารบัยามทีี่มาจากพชืวตัถุ (84.6%) สตัว์วตัถุ (8.8%) และธาตุวตัถุ (6.6%) รสยาที่พบ

มากทีสุ่ด ไดแ้ก่ รสรอ้นเผด็ (31.1%) รสขม (26.3%) และรสฝาด (17.9%) รสยาเหล่าน้ีสมัพนัธก์บัสรรพคุณขบัพษิรอ้น 

แก้รอ้นใน สมานแผลและปรบัธาตุในศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย สิง่ทีใ่ชร่้วมในการกวาดยา คอื น้ํากระสายยา พบว่าใช้

น้ํามะนาว น้ําเกลอื น้ํากระเพรา และน้ํากานพลู ขณะทีน้ํ่ากระสายยาดงีเูหลอืมและดปีลาช่อนถูกนํามาใชเ้ป็นครัง้คราว

ในการรกัษาไข้สูงและอาการชกั ตําแหน่งที่ใช้กวาดยาพบมากที่สุดคือโคนลิ้น (33.3%) และกระพุ้งแก้ม (22.2%) 

ปรมิาณยาทีใ่ชก้วาด เป็นลกัษณะการประมาณโดยใชข้อ้มอืของผูป้ระกอบวชิาชพีเป็นเกณฑ์ (37.5%) ขอ้หา้มขอ้ควร

ระวงัไดแ้ก่ การตดิเชือ้ในช่องปากทีรุ่นแรง การใชต้่อเน่ืองเป็นเวลานาน และบาดแผลทีเ่กดิจากอุบตัเิหตุ ผลการศกึษาน้ี

สะท้อนถึงสรรพคุณและรสยามคุีณสมบตัทิางเภสชัวทิยาทีใ่ช้รกัษาตามอาการ/โรค มกีารเลอืกใช้ตํารบัยาตามความ

เหมาะสมต่ออาการ และวธิกีารกวาดยาทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงต่อการรกัษา สะทอ้นใหเ้หน็ถงึคุณค่าทางภูมปัิญญาและ

วธิกีารรกัษาโรคในทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งมคีวามจําเป็นในการอนุรกัษ์และสร้างหลกัฐานเชงิประจกัษ์อย่างเป็น

ระบบในศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย 

คาํสาํคญั: การป้ายสมุนไพรในลําคอ, การแพทยแ์ผนไทย, การแพทยพ์ืน้บา้น, ยาสมุนไพร, การรกัษาโรคในช่องปาก 
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บทนํา 

การแพทยแ์ผนไทย เป็นระบบการแพทยอ์งคร์วมทีส่บืทอดตอ่กนัมา ครอบคลุมการใชส้มุนไพร และการตรวจวนิิจฉยัโรค 

หน่ึงในวธิกีารรกัษาทีโ่ดดเด่นคอื การกวาดยา หมายถงึการทายาสมุนไพรทีโ่คนลิน้และในชอ่งปาก ซึง่นิยมใชใ้นเดก็เพือ่

บรรเทาอาการเจบ็คอ ไอ ไขต้ํ่า และอาการทีเ่ขา้ข่ายกลุ่มโรคทางแพทยแ์ผนไทย เช่น “ซาง” (ทราง) ซึ่งเชื่อว่าเกดิจาก

ความไม่สมดุลของธาตุหรอืการสะสมของเสยีในร่างกาย ยากวาด หมายถงึ ยาทีใ่ชป้้ายบรเิวณโคนลิ้นเดก็เลก็ๆ แกห้ละ 

ละออง ซาง อกีความหมายหน่ึง เรยีกประเภทยาทีป่รุงแล้วบดละเอยีดประสมน้ํา หรอืน้ํากระสายยา พอใหย้าเปียก ใช้

น้ิวป้ายยา แล้วล้วงกวาดที่โคนลิ้น หรือในลําคอ เป็นต้น มกัใช้ในโรคที่เกิดในปาก ในคอและลิ้น เอกสารตําราทาง

การแพทยแ์ผนไทยส่วนใหญ่มกักล่าวถงึโรคทีเ่กดิในเดก็ โดยหละ ละออง ซาง มอีาการแสดงสําคญั คอื ตุ่ม แผล ฝ้าใน

ช่องปาก รวมถึงการทํางานที่ผดิปกติ ของร่างกายหลายระบบร่วมด้วย จึงมีอาการร่วมที่แตกต่างกัน เช่น ผื่นตาม

ร่างกาย ไขสู้ง ทอ้งผูก ทอ้งเสยี ชกั หรอื อาจมคีวามรุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติได ้(มาลา สรอ้ยสาํโรง และคณะ, 2553) แม้

การกวาดยายงัคงใช้ในชุมชนโดยหมอพื้นบ้านและแพทย์แผนไทย แต่มีงานวิจยัเชิงระบบและข้อมูลวทิยาศาสตร์

เกี่ยวกบัการใชจ้รงิค่อนขา้งจาํกดั งานศกึษาทีม่ส่ีวนใหญ่เป็นการวเิคราะห์ตําราแพทยแ์ผนไทยโบราณ เช่น คมัภรี์พระ

โอสถพระนารายณ์ และแพทยศาสตร์สงเคราะห์ หรอืการเก็บขอ้มูลภูมปัิญญาพืน้บ้านจากผู้รู้ในบางพื้นที่ (เกษรนิทร์ 

เจรญิสุข,2563) จงัหวดัพษิณุโลก มนีโยบายอนุรกัษ์ภูมปัิญญาการแพทย์แผนไทย และไดป้ระกาศเป็น “เมอืงสมุนไพร” 

มหีมอพืน้บ้านและผูป้ฏบิตังิานดา้นการแพทย์แผนไทยกว่า 70 ราย ปี 2566 มกีารสํารวจตํารบัยากวาดจากคมัภรี์และ

เอกสารโบราณใน 4 อําเภอ พบตํารบัรวม 310 ตํารบั จากเอกสาร 59 เล่ม โดย 211 ตํารบัใชร้กัษา “ซาง” ตวัยาทีใ่ชม้ทีัง้

พชื 350 ชนิด สตัว์ 71 ชนิด แร่ธาตุ 34 ชนิด และน้ํากระสายยา 49 ชนิด ขอ้มูลเหล่าน้ีสะท้อนความหลากหลายและ

ความสาํคญัของกวาดยาในภูมปัิญญาทอ้งถิน่ (ภคัรพล แสงเงนิ, 2566) ดงันัน้การศกึษาวจิยัน้ีจงึศกึษาเชงิพรรณนาและ

การสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้งในการรวบรวมขอ้มลูผ่านการสมัภาษณ์เชงิลกึจากแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

และหมอพืน้บา้นในจงัหวดัพษิณุโลก เพื่อศกึษาขอ้มลูหลกัการ แนวคดิ วธิเีตรยีมยา ขัน้ตอนการรกัษา และขอ้บ่งใชข้อง

การกวาดยาในปัจจบุนั เพื่ออนุรกัษ์และเชื่อมโยงแนวทางปฏบิตัขิองแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัพษิณุโลก (TTM Practice 

Guidelines) ต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

กวาดยา คอื วธิบีําบดัแบบดัง้เดมิทีใ่ชก้นัในเดก็มากทีสุ่ด โดยหมอพืน้บา้นจะใชน้ิ้วจุ่มยาสมุนไพรทีเ่ตรยีมไวแ้ลว้ป้ายลง

บรเิวณโคนลิ้นหรอืคอ เพื่อรกัษาโรค “ซาง” (ทราง) คอื อาการมไีข ้เบื่ออาหาร และแผลในปาก น้ํา ตามพจนานุกรม

ราชบณัฑติยสถาน “กวาด” หมายถงึการทายาทีโ่คนลิ้น นอกจากน้ียงัมรีูปแบบใกล้เคยีง เช่น กวาดคอ คอื เน้นทายา

บรเิวณคอ การป้ายยา คือ ป้ายยาบนลิ้นหรอืในช่องปาก (มาลา สร้อยสําโรง และคณะ, 2553; เกษรินทร์ เจรญิสุข, 

2563) ภูมปัิญญาและการถ่ายทอดความรู้ แหล่งความรูส้ําคญัมาจากคมัภรี์ปฐมจนิดา ซึ่งระบุการรกัษาโรคในคอและ

ทางเดนิหายใจ เช่น ทอนซลิอกัเสบ กล่องเสยีงอกัเสบ และเสยีงแหบ การกวาดยาถ่ายทอดผ่านการเรยีนรูจ้ากบรรพบุรุษ 

หมอพืน้บา้น และการเรยีนการสอนในมหาวทิยาลยั เน้นการเลอืกสมุนไพร เทคนิคการกวาด และการปรบัตามธาตุและ

อาการผูป่้วย (มาลา สรอ้ยสําโรง และคณะ, 2553; ภคัรพล แสงเงนิ, 2566) โรคและอาการทีร่กัษาดว้ยกวาดยา ใชบ้่อย

ในโรคระบบทางเดนิหายใจส่วนบน อาการทีพ่บในปัจจบุนั เช่น เจบ็คอ เสยีงแหบ ลิน้เป็นฝ้า แผลรอ้นใน เสมหะเหนียว 

(การวนิิจฉยัในแพทยแ์ผนไทยเน้นความไม่สมดุลของธาตุ (ดนิ น้ํา ลม ไฟ) เช่น ไฟมากเกนิทาํใหเ้กดิความรอ้นส่งผลให้

คออกัเสบ เกดิแผลรอ้นใน ลมผดิปกตทิําใหไ้อเรื้อรงั น้ําผดิปกตทิําใหม้เีสมหะมาก การซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และ

การวางแผนรกัษา มกีารประเมนิจากการตรวจดูลิ้น (ส ีฝ้า), ตรวจคอ (บวม แดง มหีนอง), คลําต่อมน้ําเหลอืง อุปกรณ์

และวธิใีชย้า ใชอุ้ปกรณ์เช่น ไมพ้นัสําล ีน้ิวมอื ฝาละม ีจุ่มตวัยาตํารบัทีล่ะลายน้ํากระสายยา เพื่อใชก้วาดบรเิวณลําคอ 

ตํารบัยากวาดทีใ่ชม้คีวามหลากหลายและเลอืกใชต้ามอาการทีพ่บ โดยหากเดก็มอีาการทอ้งเสยี นิยมใช ้ยาเหลอืงปิด

สมุทร ซึ่งมสีรรพคุณช่วยแก้อาการถ่ายเหลว ส่วนในกรณีมอีาการไอและมเีสมหะ มกัใช ้ยาอําฤควาท ีเพื่อช่วยละลาย
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เสมหะและบรรเทาอาการไอ หากเดก็มไีขร่้วมกบัอาการทอ้งผูก จะเลอืกใช ้ยาตรหีอม ทีม่ฤีทธิช์่วยลดไขแ้ละปรบัสมดุล

ธาตุในร่างกาย สาํหรบัเดก็ทีม่อีาการปากเป่ือยและตวัรอ้น นิยมใช ้ยามหานิลแท่งทอง ซึง่มสีรรพคุณแกไ้ข ้ถอนพษิรอ้น 

และลดการอกัเสบ นอกจากน้ียงัมตีํารบั ยาแสงหมกึ ทีม่กัใชร้กัษาเดก็ทีม่อีาการฝ้าขาวในปากหรอืละอองซาง ซึง่จดัเป็น

กลุ่มโรคในเดก็ทีส่มัพนัธก์บัความรอ้นและความผดิปกตขิองธาต ุอกีทัง้ยงัม ียาประสะกะเพรา ซึง่เหมาะสาํหรบัเดก็ทีแ่พ้

อากาศ มีอาการน้ํามูกและคดัจมูก สะท้อนให้เห็นว่าตํารบัยา- กวาดแต่ละชนิดถูกออกแบบมาให้สอดคล้องกบักลุ่ม

อาการทีพ่บบ่อยในเดก็ และยงัคงถูกใชส้บืทอดกนัมาในชุมชนไทยจนถงึปัจจุบนั (มาลา สรอ้ยสาํโรง และคณะ, 2553) 

น้ํากระสายยาทีใ่ชบ้่อย ไดแ้ก่ สุรา น้ํามะนาว น้ําปูนใส น้ําเกลอื น้ําดอกไม ้น้ําผึ้ง น้ําซาวขา้ว น้ํามนัสมุนไพร และน้ําดี

จากสตัว์ เช่น ดงีูเหลอืม ดปีลาช่อน มกีารบนัทกึขอ้มูลตํารบัยาและน้ํากระสายจากหลายอําเภอของพษิณุโลก พบรวม 

49 ชนิด โดยสุราเป็นน้ํากระสายทีใ่ชม้ากทีสุ่ด เพราะช่วยดดูซมึยาและกระจายเลอืดลม วธิกีารเตรยีมยา พบว่าใชว้ธินํีา

ผงยาบดละเอยีดผสมกบัน้ํากระสายแล้วใชท้นัทพีบมากทีสุ่ด รองลงมาคอืบดปั้นเป็นแท่งแล้วละลายก่อนใช ้บดปั้นเมด็ 

ผสมหรอืไม่ผสมน้ํากระสาย แช่น้ํากระสายก่อนใช ้(ภคัรพล แสงเงนิ, 2566) ขนาดยาและความถี ่ขึน้กบัความรุนแรงของ

อาการ กรณีอาการเล็กน้อยใช้วันละครัง้ อาการเรื้อรังอาจต้องใช้หลายวันต่อเน่ืองกันไม่เกิน 7 วัน ข้อห้ามและ

ผลขา้งเคยีง พบหา้มใชใ้นผูท้ีแ่พส้มุนไพรบางชนิด โรคหอบหดื โรคภูมคุิม้กนัทาํงานผดิปกต ิสตรมีคีรรภห์รอืใหน้มบุตร 

(ในบางตํารบั) ผลขา้งเคยีง เช่น ระคายคอ แพส้มุนไพร อาเจยีนหรอืคลื่นไสห้ลงัการกวาดยา (มาลา สรอ้ยสําโรง และ

คณะ, 2553) 

สมมติฐานในการวิจยั 

1) ผู้ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และแพทย์พื้นบ้านในจงัหวดัพษิณุโลกยงัคงมอีงค์

ความรู ้และเวชปฏบิตักิารกวาดยาในปัจจุบนั 

2) ตํารบัยาที่ใช้กวาด วิธีการกวาดยาของผู้ที่ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทยในจังหวัด

พษิณุโลกยงัคงมใีชร้กัษาโรคในปัจจุบนั 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ทําการศึกษาวิจัยโดยใช้แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง Semi-structured interviews จํานวน 4 ราย ผู้วิจ ัยติดต่อทาง

โทรศพัท์เพื่ออธบิายโครงการวจิยัทีจ่ะมกีารขอสมัภาษณ์เชงิลกึ และสาธติวธิกีารกวาดยา หากอาสาสมคัรทีส่นใจที่จะ

เข้าร่วมโครงการวิจัย จะได้รับการติดต่อเข้าสัมภาษณ์แบบต่อหน้า ในวันสัมภาษณ์ผู้วิจ ัยจะชี้แจงรายละเอียด

โครงการวจิยั และใหอ้าสาสมคัรลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัก่อนการสมัภาษณ์ โดยแบ่งหวัขอ้ในการสมัภาษณ์

เป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที ่1 ขอ้มลูส่วนบุคคล 

องคค์วามรู้ด้านการกวาดยา (Semi-structured interviews) 

 
แหล่งท่ีมา การตรวจวินิจฉัยโรค ตาํรบัยา วิธีการกวาดยา การติดตามผล 

- อาชพี เพศ อายุ  

-ภูมลิําเนา  

-แหล่งศกึษาองค์

ความรู ้

 

- การตรวจประเมนิ 

-วนิิจฉยัตามคมัภรี ์

-ตามชื่อเรยีกทางการ

แพทยแ์ผนไทย 

-ICD 10 

 

- รสยา 

-น้ํากระสายยา 

 

 

- พธิกีรรมความเชื่อ 

-ตําแหน่งกวาดยา 

-ปรมิาณยา/ขนาดยา 

-ขอ้หา้มขอ้ควรระวงั 

 

 

- ความถีใ่นการ

กวาดยา 

-อาการแทรกซอ้น 

-ผลการรกัษา 

 

 
สรปุผล 
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ตอนที ่2 สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอดา้นการกวาดยา 

ตอนที ่3 วเิคราะหต์ํารบัยากวาด ขัน้ตอนและวธิกีารในการกวาดยาในปัจจุบนั  

ตอนที ่4 การตดิตามผลการรกัษา 

การนัดหมายเพื่อการสมัภาษณ์ จะใชส้ถานทีอ่ยู่หรอืทีท่ีผู่ถู้กสมัภาษณ์สะดวกในการสมัภาษณ์ มขี ัน้ตอนดงัน้ี 

1) การนัดหมายล่วงหน้า: ผู้สมัภาษณ์จะทําการติดต่อผู้ถูกสมัภาษณ์โดยตรงหรอืผ่านผู้ประสานงานในชุมชนหรอืผู้

ประสานงานสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัหรอืผ่านโทรศพัท ์เพื่อสอบถามเวลาทีส่ะดวกและสถานทีท่ีท่่านรูส้กึสบายใจ

ทีสุ่ดทีจ่ะใหส้มัภาษณ์ เช่น ทีบ่า้นหรอืในพืน้ทีชุ่มชนทีเ่งยีบสงบ 

2) การเตรยีมตวั:  

2.1) ผู้สมัภาษณ์มกีารเตรยีมอุปกรณ์บนัทกึเสยีง รวมถึงเตรยีมเอกสารสําหรบัการขออนุญาตบนัทกึเสยีงและการใช้

ขอ้มลูในการวจิยั  

2.2) ผู้ถูกสมัภาษณ์เตรยีมสถานที่ที่ท่านสะดวก ปลอดภัย และรู้สึกเป็นส่วนตวัต่อท่านในการให้สมัภาษณ์ รวมถึง

เตรยีมอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการกวาดยา พรอ้มขอ้มลูการกวาดยาทีท่่านพรอ้มจะใหท้าํการสมัภาษณ์ 

3) การลงพื้นที่: ผู้สมัภาษณ์จะลงไปถึงสถานที่นัดหมายตามเวลาที่กําหนดและทกัทายผู้ถูกสมัภาษณ์อย่างสุภาพ 

แนะนําตวัและอธบิายวตัถุประสงคข์องการสมัภาษณ์ รวมถงึการรบัรองว่าจะรกัษาความลบัของขอ้มลูทีไ่ด ้

4) การสมัภาษณ์: ในระหว่างการสมัภาษณ์ จะทาํการสมัภาษณ์ดว้ยบรรยากาศทีผ่่อนคลาย และไม่บงัคบัโดยการสอบถาม

เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีท่่านไม่ตอ้งการตอบ ท่านสามารถแจง้ความจาํนงต่อขอ้คาํถามต่างไดเ้มื่อไม่ตอ้งการตอบคาํถามนัน้ 

5) หลงัการสมัภาษณ์: มกีารตรวจสอบว่าผูถู้กสมัภาษณ์มคีําถามหรอืความกงัวลใดๆ เกี่ยวกบัการใชง้านขอ้มลูหรอืไม่ 

และหากผูส้มัภาษณ์มขีอ้มลูทีส่งสยัเพิม่เตมิหลงัการสมัภาษณ์จะขอสอบถามเพิม่เตมิผ่านการโทรศพัท ์

6) การวเิคราะหแ์ละแปลผลขอ้มลู หลงัจากเกบ็รวบรวมขอ้มลูในแต่ละวนัจะนําขอ้มลูทีไ่ดม้าบนัทกึ พรอ้มกบั วเิคราะห์

ขอ้มูล โดยจะพจิารณาจากการไดข้อ้มูลตรงตามวตัถุประสงค์ทีต่ัง้ไว ้ไม่มปีระเดน็สําคญัใด เพิม่เตมิ และขอ้มูลทีไ่ดม้ี

ความอิม่ตวัแลว้ ผูว้จิยัจงึจะนําขอ้มลูมาสรุปวเิคราะห ์และอภปิรายผล 

 

ผลการวิจยั 

ผูถู้กสมัภาษณ์ทัง้หมด 4 คน ประกอบดว้ย แพทย์แผนไทย 2 ราย แพทยแ์ผนไทยประยุกต ์1 ราย และหมอพืน้บา้น 1 

ราย อายุอยู่ระหว่าง 33-89 ปี มปีระสบการณ์วชิาชพีระหว่าง 10 ปี จนถงึมากกว่า 70 ปี จาํนวนผูป่้วยทีร่กัษาในแต่ละปี

แตกต่างมคีวามแตกต่างกนั โดยหมอพืน้บา้น 1 รายใหข้อ้มลูว่ามผีูป่้วยมากกว่า 100 รายต่อปี ในขณะทีผู่ใ้หข้อ้มลูราย

อื่นๆ รกัษาผูป่้วยเพยีง 10-50 รายต่อปี 

แหล่งท่ีมาขององคค์วามรู้ 

องค์ความรูด้า้นการกวาดยา ผลการศกึษาพบว่า องค์ความรูไ้ดม้าจากการสบืทอดจากบรรพบุรุษ การศกึษาในระบบ 

(ระดบัปรญิญาตรี) และการเรยีนรู้จากหมอพื้นบ้าน ผู้ถูกสมัภาษณ์ส่วนใหญ่ได้รบัองค์ความรู้จากหลายแหล่ง ด้าน

ระยะเวลาเรยีนรู ้พบว่า มรีะยะเวลาเรยีนตัง้แต่ 6 เดอืน ถงึมากกว่า 70 ปีในหมอพืน้บา้นทีอ่าวุโส  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interviews) 

รหสัผู้เข้าร่วม

สมัภาษณ์เชิงลึก 
001 002 003 004 

อาชพี หมอพืน้บา้น แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทยและ

อาจารยผ์ูส้อน 

แพทยแ์ผนไทยประยุกต์

และอาจารยผ์ูส้อน 

เพศ หญงิ ชาย ชาย ชาย 

อายุ/ปี 89 33 33 39 

ภูมลํิาเนาเดมิ ราชบุร ี พษิณุโลก พษิณุโลก แพร่ 

ภูมลํิาเนาปัจจุบนั พษิณุโลก พษิณุโลก พษิณุโลก พษิณุโลก 

สถานทีป่ฏบิตังิาน ตําบลสมอแข  

อําเภอเมอืง  

จงัหวดัพษิณุโลก 

ตําบลนครไทย 

อําเภอนครไทย 

จงัหวดัพษิณุโลก 

ตําบลวงัทอง อําเภอ 

วงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก 

ตําบลวงัทอง อําเภอ 

วงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก 

ใบอนุญาตประกอบ

วชิาชพี 

ไม่ม ี แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทยประยุกต ์

 

ความเช่ือและข้อบ่งใช้ในการกวาดยา 

มสีดัส่วนเท่ากนั ไดแ้ก่ ไม่ประกอบพธิใีดๆ การสวดมนต์คาถา การกําหนดทศิทางและการกําหนดเวลารกัษา (25%) 

สาเหตุของโรคทีใ่ชก้วาดยารกัษามากทีสุ่ดคอื ความรอ้นในร่างกายมากกว่าปกต ิ(28.6%) รองลงมาคอื ซางเจา้เรอืน 

(21.4%) การตดิเชื้อหรอือกัเสบ (21.4%) แพอ้าหาร (14.3%) และอุบตัเิหตุ (14.3%) การรกัษาส่วนใหญ่ (75%) มกีาร

ประเมนิก่อนรกัษา ในขณะที ่25% ไม่ไดม้กีารตรวจประเมนิร่างกายก่อนการรกัษา 

 

ตารางท่ี 2 ความเชื่อและขอ้บ่งใชใ้นการกวาดยา 

 ร้อยละ 

ความเช่ือในการกวาดยา  

ไม่มพีธิกีรรมก่อนการรกัษา 25 

มกีารสวดมนตก่์อนการรกัษา 25 

มกีารกําหนดทศิทางในการรกัษา 25 

มกีารกําหนดช่วงเวลาในการรกัษา 25 

สาเหตุการเกิดโรคท่ีต้องใช้การกวาดยาในการรกัษา  

ความไม่สมดุลของธาตใุนร่างกาย: ภาวะความรอ้นเกนิในร่างกาย 45.5 

อายุสมุฏฐาน 27.3 

ซางเจา้เรอืน 27.3 

การตรวจประเมินอาการก่อนการรกัษาด้วยการกวาดยา  

ประเมนิก่อนการรกัษา  75 

ไม่มกีารประเมนิก่อนการรกัษา 25 

 

การวินิจฉัยการวินิจฉัยโรคและอาการที่รกัษาด้วยการกวาดยามกีารวนิิจฉัยตามชื่อเรียกมาจากการแพทย์พื้นบ้าน 

(34.6%) รองลงมาคอื การวนิิจฉยัตาม ICD-10 (23.1%) ตําราแพทยแ์ผนไทย (23.1%) และชื่อโรคตามการแพทยแ์ผนไทย 

(19%) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการแพทย์ในปัจจุบนั โรคแต่ละชนิดพบการวนิิจฉัยชื่อโรคทางการแพทย์แผนปัจจุบนั เช่น 
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โรคติดเชื้อทางเดนิหายใจส่วนบน เจ็บคอ แผลร้อนใน ปากอกัเสบ หวดั คออกัเสบเฉียบพลนั และทอนซิลอกัเสบ

เฉียบพลนั พบในสดัส่วน 14.3%  

ภาพท่ี 1 การวนิิจฉยัโรคจาํแนกตามวธิวีนิิจฉยัทางการแพทยแ์ผนไทย 

 

ตํารบัยาและรสยา การวเิคราะห์ตํารบักวาดยาพบว่า รสยาที่พบในตํารบัมาก

ทีสุ่ด คอื รสเผด็รอ้น (31.1%) รองลงมาคอื ขม (26.3%) และฝาด (17.9%) รส

ยาอื่นๆ ที่พบได้บ่อยคอื รสหอมเยน็ (13.7%) ส่วนรสยาที่พบได้น้อย คอื รส

เปรี้ยว (3.7%) เค็ม (2.6%) หวาน (1.6%) และรสเมาเบื่อ (1.6%) รสที่พบได้

น้อยทีสุ่ดคอื รสจดื (1.1%) และมนั (0.5%)  

 

 

 

 

สมุนไพรทีใ่ชส่้วนใหญ่ไดม้าจากพชืวตัถุ (84.6%) รองลงมาคอื สตัว์สตัว์ 

(8.8%) และธาตุวัตถุ (6.6%) แหล่งที่มาตํารับยาได้แก่ หมอพื้นบ้าน 

(25%) ความรู้จากบรรพบุรุษ (16.7%) บญัชียาหลกัแห่งชาติ (16.7%) 

ตํารบัยาแผนโบราณ (16.7%) คมัภรีป์ระถมจนิดา (16.7%) และการศกึษา

ดว้ยตนเอง (8.3%)  

 

 

 

น้ํากระสายยา พบว่าส่วนใหญ่ใช้น้ํากระสายยาน้ํามะนาว (25%) 

สําหรบัแก้ไอ เจ็บคอ และอาการเสมหะมาก รองลงมาคอื น้ําเกลอื 

(18.8%) สําหรับแก้เจ็บคอ น้ํากะเพรา (12.5%) และน้ํากานพลู 

(6.3%) สําหรบัแก้อาการท้องอืด นอกจากน้ียงัใช้ดีงูเหลือมและดี

ปลาช่อน (6.3%) ในเด็กที่มไีขสู้งและชกั รวมถึงการใช้น้ํากระสาย

อื่นๆ เช่น น้ํากระสายยาสุรา (6.3%) น้ําซาวขา้ว ปูนแดง เพื่อเพิม่

ความเรว็ในการออกฤทธิข์องตํารบัยากวาด 

 

ภาพท่ี 2 การวเิคราะหร์สยาในตาํรบัยากวาด 

 

ภาพท่ี 3 การวเิคราะหส่์วนประกอบในตํารบัยา 
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ตารางท่ี 3 ตําแหน่งการกวาดยา ปรมิาณการใชย้ากวาด และขอ้หอ้มขอ้ควรระวงั 

ปริมาณยากวาด/ขนาดยากวาด ร้อยละ 

ขนาด 1 ขอ้น้ิวมอื 37.5 

ครัง้ละ 3 เมด็ 12.5 

เดก็เลก็ใชข้นาด 2 กรมั 12.5 

เดก็โตและผูใ้หญ่ ขนาด 5 กรมั 12.5 

2 มลิลกิรมั 12.5 

ปรบัขนาดยาตามลกัษณะผูป่้วย 12.5 

 

 
ภาพท่ี 5 ปรมิาณยากวาดและวธิกีารกวาดยาของปฏบิตังิานดา้นการแพทยแ์ผนไทยใน จงัหวดัพษิณุโลก 

 

ขนาดยา ข้อห้าม และตาํแหน่งการใช้  

วิธีคํานวณขนาดยาที่พบว่า ใช้การประมาณขนาดยาจากข้อน้ิวมือที่ใช้กวาดยาของผู้ประกอบวิชาชีพ (37.5%) 

รองลงมาคอื การกําหนดขนาดตายตวัจากเมด็ยา (2 กรมั 5 กรมั 2 มลิลกิรมั 3 เมด็) และการปรบัตามช่วงวยัของผูป่้วย 

(12.5% เท่ากนั) 

ขอ้หา้มใชท้ีพ่บบ่อยทีสุ่ด คอื ไม่กวาดยาขณะการตดิเชือ้ในช่องปากทีรุ่นแรง (28.6%) รองลงมาคอื ไม่กวาดยาเมื่อพบ

แผลในช่องปากจากอุบตัเิหตุ ไม่กวาดยาตดิต่อกนันานเกนิ1สปัดาห ์ไม่กวาดยาโดนลิ้นไก่ในลําคอ และอาการไม่ดขีึน้

ใหส่้งต่อการรกัษาทีเ่หมาะสม (14.3%) 

ตําแหน่งทีใ่ชก้วาดยามากทีสุ่ด คอื โคนลิ้น (33.3%) รองลงมาคอื กระพุง้

แก้ม (22.2%) ส่วนตําแหน่งอื่นๆ เช่น คอ ลิ้น ต่อมทอนซลิ และปลายลิ้น 

(11.1% เท่ากนั) 

ความถีข่องการกวาดยาทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ กวาดยาตดิต่อกนั 3 วนั (18.2%) 

และวันละครัง้นาน 5 วัน (18.2%) ช่วงเวลาที่ทําการกวาดยา พบว่า 

สามารถกวาดยาช่วงทีผู่ป่้วยสะดวกมารกัษา (18.2%) บางกรณีตอ้งกวาด

ทัง้เชา้และเยน็ (9.1%) 

 

การติดตามผล ความปลอดภยั และผลการรกัษา 

การตดิตามผลส่วนใหญ่มกีารผ่านการนัดรกัษาต่อเน่ือง (17.4%) ตดิตามอาการผ่านทางโทรศพัท ์(13.0%)  

ระยะเวลาในการรกัษา พบว่าทาํการการรกัษาตดิต่อกนั 3-5 วนั (17.4%)  

อาการไม่พงึประสงคห์ลงัการกวาดยาพบไดน้้อย โดยส่วนใหญ่ไม่มผีลขา้งเคยีง (17.4%)  

ภาวะแทรกซอ้นหรอือาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บ คอื ปวดในลําคอหลงัการกวาดยา (4.3%)  

การบนัทกึผลการรกัษา พบว่า มกีารบนัทกึเวชระเบยีนเพยีง 8.7% 

วธิปีระเมนิผลการรกัษาที่พบบ่อยที่สุด คอื การนัดติดตามในวนัถดัไป (66.7%) รองลงมาคอื การโทรศพัท์หรอืการ

ตดิตามทางแอปพลเิคชนั LINE (16.7% ) 

ภาพท่ี 6 ตาํแหน่งทีใ่ชร้กัษาดว้ยการกวาดยา 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อสํารวจองค์ความรู ้วเิคราะห์ตํารบัยา และวธิกีารกวาดยาสมุนไพรของผูป้ระกอบวชิาชพี

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพื้นบ้านในจงัหวดัพษิณุโลก ผลการวจิยัสะท้อนประเด็นสําคญัใน

หลายมติ ิ

ประการแรกดา้นสถานะและขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ฏบิตั ิพบว่า ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไปและ

ถอืใบอนุญาตประกอบวชิาชพี แหล่งความรูเ้กี่ยวกบัการกวาดยามคีวามหลากหลาย ทัง้จากการสบืทอดภูมปัิญญาจาก

บรรพบุรุษ การศกึษาในระบบมหาวทิยาลยั และการเรยีนรูจ้ากหลายแหล่งผสมผสานกนั อย่างไรกต็าม แมผู้ป้ฏบิตัจิะมี

ความรูใ้นเรื่องการกวาดยา แต่มเีพยีงประมาณหน่ึงในสามทีย่งัคงปฏบิตัจิรงิ และแนวโน้มการใชม้ทีศิทางลดลงในบรบิท

ทางคลนิิกปัจจุบนั (มาลา สร้อยสําโรง และคณะ, 2553; มูลนิธส่ิงเสรมิการแพทย์แผนไทย, 2528; พระยาพษิณุโลก

ประชาเวท, 2481) 

ประการทีส่อง ในดา้นองค์ความรูแ้ละการถ่ายทอด พบว่า ภูมปัิญญาการกวาดยาไดร้บัการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นภายใน

ครอบครวัและชุมชน ขณะเดียวกัน การจดัการเรียนการสอนในระบบมหาวิทยาลยัช่วยเพิ่มการยอมรบัและความ

น่าเชื่อถอืขององคค์วามรู ้แต่ยงัคงมขีอ้จาํกดัในแงข่องการจดัทําบนัทกึทีเ่ป็นระบบและการบูรณาการเขา้สู่ระบบบรกิาร

สุขภาพที่ได้มาตรฐาน (มาลา สร้อยสําโรง และคณะ, 2553, อุเทน วงศ์สถิตย์, 2566; จนัทร์ส่งดวง และคณะ, 2563; 

มลูนิธส่ิงเสรมิการแพทยแ์ผนไทย, 2528; พระยาพษิณุโลกประชาเวท, 2481) 

ประการที่สาม ในด้านสูตรตํารบัและองค์ประกอบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรจากพชื เช่น ขงิและขมิ้น ร่วมกับ

ส่วนประกอบจากสตัว์และแร่ธาตุบางชนิด น้ํากระสายทีนิ่ยมใช ้ไดแ้ก่ น้ํามะนาวและน้ําต้มสุก ลกัษณะสูตรยามคีวาม

หลากหลาย ทัง้จากตํารบับญัชยีาหลกัแห่งชาติและตํารบัที่สบืทอดจากบรรพบุรุษ สะท้อนให้เห็นถึงการผสมผสาน

ระหว่างภูมปัิญญาดัง้เดมิกบัแนวทางการแพทย์ปัจจุบนั (มาลา สรอ้ยสําโรง และคณะ2553, มูลนิธส่ิงเสรมิการแพทย์

แผนไทย, 2528; พระยาพษิณุโลกประชาเวท, 2481, ภคัรพล แสงเงนิ, 2566) 

ประการทีส่ี ่ในดา้นวธิกีารและเทคนิคการกวาดยา พบว่า ผูป้ฏบิตัมิกัใชน้ิ้วมอืเปล่าเป็นหลกั รองลงมาคอืการใชถุ้งมอื

หรอือุปกรณ์พืน้บา้น เช่น ขนไก่ พืน้ทีท่ีก่วาดยามกัอยู่บรเิวณโคนลิ้นและลําคอ โดยใชย้าปรมิาณเลก็น้อยตามปลายน้ิว 

ทัง้น้ี มีข้อจํากดัเกี่ยวกบัความสะอาดและความปลอดภยั หากมีการนําวธิกีารดงักล่าวเขา้สู่ระบบบรกิารสุขภาพใน

ปัจจุบนั(มาลา สรอ้ยสาํโรง และคณะ, 2553) 

เมื่อพจิารณาผลการวจิยั สามารถอภปิรายไดว้่า ในดา้นวฒันธรรมและการสบืทอดความรู ้การกวาดยายงัคงมรีากฐานที่

มัน่คง ผ่านการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น แมจ้ํานวนผูป้ฏบิตัจิะลดลง แต่ผูท้ีย่งัคงสบืทอดการปฏบิตัมิปีระสบการณ์ยาวนาน

และต่อเน่ือง ในดา้นวชิาการและการยอมรบั การบรรจุองคค์วามรู้เกี่ยวกบัการกวาดยาไวใ้นหลกัสูตรการแพทย์แผนไทย

และการรบัรองวชิาชพี ช่วยเสรมิสรา้งความน่าเชื่อถอื แต่ยงัจําเป็นต้องมกีารวจิยัเชงิประจกัษ์ทีย่นืยนัประสทิธผิลและ

ความปลอดภยั เพื่อสนับสนุนการกวาดยาเขา้สู่ระบบบรกิารสุขภาพอย่างเป็นทางการ 

ในดา้นการประยุกต์ใชใ้นระบบสุขภาพ แมว้่าการกวาดยาจะยงัเป็นทีย่อมรบัในชุมชน แต่ขอ้จํากดัดา้นมาตรฐานการ

ปฏิบตัิ ความสะอาด และนโยบายด้านสาธารณสุข ส่งผลให้การนํามาใช้ในสถานพยาบาลมน้ีอย การจดัทําแนวทาง

ปฏิบตัิที่เป็นมาตรฐาน (Standard Clinical Guideline) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการบูรณาการการกวาดยาเข้าสู่ระบบ

บรกิารสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม 

ในด้านศกัยภาพการอนุรกัษ์และพฒันา การสร้างฐานขอ้มูลตํารบัยา การฝึกอบรมเชงิปฏิบตัิ การสร้างเครอืข่ายครู 

ภูมปัิญญา และการดาํเนินการวจิยัเพื่อยนืยนัผลลพัธท์างคลนิิก ถอืเป็นแนวทางสาํคญัทีจ่ะทาํใหภู้มปัิญญาการกวาดยา

สามารถดาํรงอยู่และนํามาใชป้ระโยชน์ไดอ้ย่างยัง่ยนืต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

1) ควรรวบรวมและบนัทกึองคค์วามรู ้ตํารบัยา และวธิกีารกวาดยาในรปูแบบเอกสารหรอืฐานขอ้มลูดจิทิลั เพื่อป้องกนั

การสญูหาย 



[11] 

2) พฒันามาตรฐานการปฏบิตักิารกวาดยาในสถานพยาบาล โดยกําหนดขัน้ตอน วธิเีตรยีมยา อุปกรณ์ และขอ้ควรระวงั 

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัหลกัสุขอนามยัและมาตรฐานคลนิิก 

3) จดัฝึกอบรมและถ่ายทอดความรูก้ารกวาดยาแก่แพทยแ์ผนไทยรุ่นใหม่ เพื่อสรา้งความมัน่ใจและทกัษะการปฏบิตั ิ

4) ประชาสมัพนัธใ์หชุ้มชนรบัรูถ้งึขอ้ด ีขอ้ควรระวงั และการใชก้วาดยาอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ศกึษาผลทางคลนิิกของการกวาดยาสมุนไพรในกลุ่มอาการหรอืโรคเฉพาะ โดยใชก้ารวจิยัเชงิทดลอง (Clinical trial) 

2) วเิคราะหฤ์ทธิท์างเภสชัวทิยาและสารสาํคญัของตํารบัยากวาดทีนิ่ยมใช ้เพื่อตรวจสอบกลไกการออกฤทธิ ์

3) ประเมนิความปลอดภยัและผลขา้งเคยีงของการกวาดยาในกลุ่มเปราะบาง เช่น เดก็เลก็ ผูส้งูอายุ และสตรมีคีรรภ ์

4) ศกึษาการยอมรบัและความพงึพอใจของผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิารต่อการใชก้วาดยาในระบบบรกิารสาธารณสุข 
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