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ABSTRACT 
        The objectives of this research are to study the use of alcoholic extracts, status and role of alcoholic 

extracts in medical and socio-cultural perspectives and factors influencing those statuses and roles. The 

methodologies of qualitative research for data collection required interviews, in-depth interviews, observation 

and participant observation.  The researched samples were divided into three groups of alcoholic extracts use in 

Bangkok which were consumers of  7 self made extracts, 10 consumers of ready-packed traditional alcoholic 

extracts, 49 consumers of Salayadong alcoholic extracts. The duration of the study was one year and ten 

months, starting from January 2002 to November 2003.  

The study found that three groups of alcoholic extract consumers have different extract consumption 

behavior.  Both alcoholic extract and traditional medicine consumers take the same dose of alcoholic extracts 

for both medicinal and health care purposes. Being taken as medicine, 1 to 2 tablespoons of alcoholic extracts 

(15-30 cc.), at  1 to 2 times daily are taken. While almost all of the consumers of the Salayadong extracts take 

alcoholic extracts as a drink with sour fruit or pickled fruit as an hors d’oeuvres, taking from 30 cc.s to 375 cc.s 

of alcoholic extracts, 2 to 3 times a week. From the medical perspective, the status and role of the extracts still 

functioned in the popular sector medical system as medicine and elixir.  From the socio–cultural perspective, 

alcoholic extracts are drinks that indicated the consumers’ status, created relationship and self confidence.  The 

factors influencing the changing status and role of alcoholic extracts are western medicine, alcoholic extract 

knowledge, consumers and their networks, forms of alcoholic extract products and distribution, herbal and Thai 

traditional medicine promotion policy of the government and the spreading knowledge of alcoholic extracts 

among the people.   

The research suggested that as alcoholic extracts are a part of the Thai health care tradition that have 

functioned in the popular medical system for a long time, the government should accept and make it legal so 

that  they can control its quality, making it an alternative form of medicine for the people.  
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บทที่ 1
บทนํ า

1.1  ความสํ าคัญและที่มาของปญหา
        มนุษยในสมัยโบราณรูจักใชประโยชนจากสมุนไพรในการรักษาโรคภัยไขเจ็บมาชานาน  ซึ่ง

ความรูและประสบการณในการรักษาโรคเหลานี้  ไดรับการบอกเลาจากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีก      

รุนหนึ่ง  จากภูมิปญญาพื้นบานดั้งเดิมไดพัฒนามาเปนภูมิปญญาการแพทยแผนโบราณ  มีการ       

จดบันทึกตํ ารับยาและวิธีปรุงยารูปแบบตางๆ ไว  จากหลักฐานที่พบในตํ าราแพทยศาสตรสงเคราะห

และตํ ารับเวชศึกษา  พบวามีวิธีปรุงยาทั้งหมด  24 วิธี  กรรมวิธีที่ใชบอย  คือ  ยาชง  ยาดอง  ยาผง  

ยาลูกกลอน  และยาตม (มาโนช วามานนท และเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2537: 10)  การดองยา        

เปนกรรมวิธีหนึ่งในการปรุงยาที่มีประสิทธิภาพในการักษาโรค  สารละลายที่ใชดอง  ไดแก  เหลา  

นํ้ ามะกรูดหรือนํ้ าสมสายชู  นํ้ ามูตร (นํ้ าปสสาวะโคดํ า)  และนํ้ าผึ้ง  (จีรเดช มโนสรอย และอรัญญา 

มโนสรอย, 2537: 18)  แตที่นิยมใชกันมาก คือ เหลา  เนื่องจากเหลาเปนตัวสกัดยาที่มีประสิทธิภาพ 

เพราะสามารถสกัดตัวยาออกมาไดมากและเก็บไวไดนาน

        การดองยาโดยใชเหลาเปนหนึ่งในวิธีปรุงยาที่มีอยูในทุกชาติ (วัชรีพร คงวิลาด, 2543: 12) ใน

ตางประเทศการพัฒนาภูมิปญญาในการสกัดยาดวยการดองเหลาใหเปนตํ ารับยาและไดรับการ    

ยอมรับในเรื่องคุณภาพ  ดังเชน   เหลาเชียงชุนของจีน  แตในประเทศไทยการพัฒนายาดองเหลาได

หยดุชะงักไป  ทั้งๆ ที่ยาดองเหลาของไทยมีหลากหลายตํ ารับลวนแลวแตมีคุณภาพ  ทั้งนี้อาจเปนผล

เนื่องมาจากจุดเปลี่ยนของกฎหมายเกี่ยวกับการผลิตสุรา โดยเฉพาะในพระราชบัญญัติสุรา          

พ.ศ. 2493  ที่ระบุวาการผลิตสุราตองไดรับอนุญาตจากรัฐเทานั้น  และหามการเปลี่ยนแปลงสุราโดย

การเอาวัตถุอื่นใดเจือปนลงไปหรือเปลี่ยนแปลงภาชนะบรรจุเพื่อการจํ าหนาย (บุญฤทธิ์ ลี้สกุล และ

สมบูรณ ผิวออน, 2534: 185-194)  จากการเปลี่ยนแปลงกฎหมายดังกลาว  ทํ าใหการผลิตยาดอง

เหลาของชาวบานลดนอยลง  ยาดองเหลาที่ชาวบานทํ าขึ้นเองเพื่อใชในการรักษาโรคและดูแลสุข

ภาพ  ตนเอง  มักจะใชเหลาขาวที่ตมขึ้นเองจากเหลาที่หมักจากวัตถุดิบพื้นบาน เชน  ขาว และขาว

โพด  เปนตน  แตการที่ภาครัฐไมเปดเสรีในการผลิตเหลาและการนํ าเหลาโรงหรือเหลาขาวที่ผลิต

จากผูรับสัมปทานจากรัฐมาดองยา  ซึ่งเปนเหลาที่มีราคาแพงกวาและรสชาติไมดีเทาเหลาที่ชาวบาน

ผลิตเอง  ทํ าใหการทํ ายาดองเหลากินเองลดนอยลงไปดวย  ประกอบกับการรับเอาการแพทยแผน 
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ตะวันตก เขามาเปนการแพทยกระแสหลักของสังคมไทยประมาณป พ.ศ. 2431 รัฐไดมุงเนนการ

พัฒนาการแพทยแผนตะวันตก  ทํ าใหมีความเจริญกาวหนาขึ้นอยางรวดเร็วในระยะเวลาเพียงไมกี่ป  

ในขณะที่การแพทยแผนไทยกลับไมไดรับการสนับสนุนเทาที่ควร  ทํ าใหการพัฒนาภูมิปญญาทาง

การแพทยแผนไทยขาดตอนไป  แมในปจจุบันจะมีการสงเสริมการแพทยแผนไทยและเภสัชกรรม

ไทยใน  แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติตั้งแตฉบับที่ 4 เปนตนมา มีการสงเสริมและสนับสนุนการ

วจิัยและพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชเปนยาแผนปจจุบันและเพิ่มการใชสมุนไพรมากขึ้น (เสาวภา พรสิริ

พงษ และเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2539: 3-7)  แตสํ าหรับตํ ารับยาดองเหลานั้นยังไมมีการนํ าไปพัฒนา

เพื่อใหเปนตํ ารับยาที่เปนที่ยอมรับและใชในทางการแพทยได  การใชยาดองเหลาสวนใหญจึงเปน

การใชอยูนอกระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  เชน  การรักษากับหมอพื้นบาน  การทํ ายาดองเหลา

กินเอง    ยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จจากรานขายยา  และรานศาลายาดอง  เปนตน

         นอกจากยาดองเหลาจะไมไดรับการพัฒนาแลว  ยังขาดการสงเสริมจากภาครัฐทํ าใหการศึกษา

วิจัยเกี่ยวกับยาดองเหลามีนอย  และการศึกษาวิจัยที่มีอยูก็เปนการศึกษาเพียงดานใดดานหนึ่งเทานั้น  

เชน  การตรวจหาการปนเปอนของสารพิษ หรือสมุนไพรมีพิษในยาดองเหลา    ที่สงผลกระทบตอ

สขุภาพของผูบริโภค โดยเฉพาะในกลุมสตรีหลังคลอด ที่นิยมบริโภคยาดองเหลา  สมรทิพย สุร

พงศ และบุษบา กาญจโนภาส (อางถึงใน เสาวภา พรสิริพงษ และเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2539: 206-

207) ไดศึกษาการตรวจหาสาร Dicoumarol ในยาสตรีแผนโบราณ ซึ่งเปนสารตานการแข็งตัวของ

เลือดที่อาจสงผลใหเกิดโรคเลือดออกในสมองในเด็กที่ดื่มนมแมที่บริโภคยาสตรีแผนโบราณหรือ            

ยาดองเหลาหลังคลอด  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ตรวจหาสารปนเปอนอื่นๆ ทั้งในยาดองเหลาและ 

ยาสตรีแผนโบราณ  เชน  สารหนู  คลอโรฟอรม  และเชื้อรา  เปนตน  จากผลการศึกษาวิจัยของ

หนวยงานภาครัฐและการนํ าเสนอผานสื่อตางๆ ประกอบกับปจจุบันมีการนํ ายาดองเหลามาใชใน 

เชิงธุรกิจการคาในลักษณะของรานศาลายาดองหรือซุมยาดองมากขึ้น  ทํ าใหภาพลักษณของ          

ยาดองเหลาออกมาในเชิงลบ  ยาดองเหลาถูกนํ าไปใชเปนสัญลักษณของคนใชแรงงานหรือกรรมกร  

การบํ ารุงกํ าลังหรือเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ  มากกวาดานการรักษา

        อยางไรก็ตามยังคงมีการใชประโยชนของยาดองเหลาในสวนของการดูแลตนเองอยูไมนอยเชน

กัน  โดยเฉพาะในกลุมสตรีหลังคลอด  นัดดา ปริยานนท และคณะ (2538: 92-117) ไดศึกษาการใช

สมุนไพรยาแผนโบราณ ของหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดที่คลอดในโรงพยาบาลแมและเด็ก              

ศนูยสงเสริมสุขภาพเขต 4  จังหวัดราชบุรี  พบวา  ในหญิงหลังคลอดที่ทํ าการศึกษาจํ านวน 262 คน  

ใชยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ  รอยละ 72.5  ในจํ านวนนี้ใชเหลาเปนนํ้ ากระสายยาถึงรอยละ 

83.5  และยาสมุนไพรที่พบในบานหญิงหลังคลอดเปนยาดองเหลามากที่สุด รอยละ 57.7  แสดงให

เห็นถึงความนิยมบริโภคยาดองเหลายังคงมีอยูในสังคมไทย  โดยเฉพาะในหญิงหลังคลอด ตาม
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ความเชื่อที่สืบทอดตอกันมาวายาดองเหลาจะชวยในการขับนํ้ าคาวปลา  ทํ าใหมดลูกเขาอูเร็ว      

บํ ารุงรางกาย  และเจริญอาหาร (มาลินี จํ าเนียร, 2537: 42)  นอกจากสตรีหลังคลอดแลว  สตรีที่ไม

ไดตั้งครรภหรืออยูในระยะหลังคลอดก็มีการใชยาสตรีแผนโบราณเชนกัน  ในป 2539 อรุณพร อิฐ

รตัน และคณะ (อางถึงใน อรุณพร อิฐรัตน, 2541: 1) ไดสํ ารวจพฤติกรรมการใชยาสตรีในหญิงหลัง

คลอดในจังหวัดสงขลา  พบวาในสตรีที่ไมไดตั้งครรภหรืออยูในระยะหลังคลอด  ใชยาสตรีแผน

โบราณถึงรอยละ 36.4  และจากการศึกษาของ  นพมาศ และคณะ ในป 2535 (อางถึงใน อรุณพร อิฐ

รตัน, 2541: 3) ไดสํ ารวจความนิยมการบริโภคยาแผนโบราณบรรจุเสร็จของประชาชน  พบวารอย

ละ 89.1 ใชยาแผนโบราณ  ยาแผนโบราณที่ใชบอยเรียงตามลํ าดับ  คือ  ยาแกรอนใน  ยาหอม  ยาเปา

คอ    ปายลิ้น  ยาสตรี  ยาดองเหลา  ยากุมาร  ยากษัย  และยานัตถุ

        นอกจากการสํ ารวจขางตนแลว  ถาพิจารณาจากการขึ้นทะเบียนตํ ารับยาแผนโบราณประเภท   

ยาดองเหลา ยอนหลังไป 19 ป   ตั้งแต ป พ.ศ.2526 - 2544  พบวามีทั้งสิ้น 394 ตํ ารับ  และตั้งแตป 

พ.ศ.2541 เปนตนมา การขึ้นทะเบียนตํ ารับยาแผนโบราณประเภทยาดองเหลามีแนวโนมเพิ่มขึ้น               

(แผนภูมิ ที่ 1.1 )    อาจบงบอกไดวาความนิยมในการบริโภคยาดองเหลายังมีอยูมากในสังคมไทย
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        แผนภูมิที่ 1.1  กราฟแสดงจํ านวนตํ ารับยาแผนโบราณบรรจุเสร็จประเภทยาดองเหลาที่ไดรับ

                                  การขึ้นทะเบียนตั้งแต ป พ.ศ.2526 - พ.ศ.2544

                                 (ดัดแปลงจากขอมูลสถิติการขึ้นทะเบียนตํ ารับยาแผนโบราณ พ.ศ.2526 - 2544)

        ที่มา  : งานยาแผนโบราณและสมุนไพร  กองควบคุมยา  สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

                    กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2545

        แมวาขณะนี้ยาแผนปจจุบันจะเขามามีบทบาทคอนขางมากในการรักษาอาการเจ็บปวย  แตยา

จากสมุนไพรและยาแผนโบราณก็ยังเปนที่นิยมของคนไทยเปนจํ านวนมาก  โดยเฉพาะความเชื่อ   

ในการดูแลตนเองโดยใชยาดองเหลานั้นยังไมหมดไปจากสังคมไทย  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ยาดองเหลาทั้งในแงมุมทางการแพทยแผนไทยที่เปนองคความรูดั้งเดิมในการดูแลสุขภาพและบํ าบัด

รักษา  และปจจุบันมีการนํ าองคความรูดังกลาวไปใชในลักษณะใด  รวมถึงสถานภาพและบทบาท

ของยาดองเหลาในอดีตกับปจจุบันมีการคลี่คลายไปในลักษณะใด  และพฤติกรรมการบริโภค        

ยาดองเหลาปจจุบันเปลี่ยนไปอยางไร

1.2  วัตถุประสงคในการศึกษา
        1.2.1  ศึกษาสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาทางการแพทยและทางสังคมวัฒนธรรม

        1.2.2   ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคยาดองเหลา

        1.2.3  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา    รวมถึงพฤติกรรมการ

บริโภคยาดองเหลา



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                           ศศ.ม. (วัฒนธรรมศึกษา) / 5

1.3  คํ าถามการวิจัย
        จากวัตถุประสงคของการศึกษา  ไดนํ ามาสูปญหาการวิจัยที่ผูศึกษาสนใจดังนี้

        1.3.1 พฤติกรรมการบริโภคยาดองเหลาในอดีตเปนอยางไร  และปจจุบันเปนอยางไร  เปลี่ยน

ไปหรือไม  ในลักษณะใด  เพราะเหตุใด

        1.3.2  สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาทางการแพทยและทางสังคมวัฒนธรรมในอดีต

เปนอยางไร

        1.3.3  สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาในปจจุบันเปนอยางไร  เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต

หรือไม  อยางไร  เพราะเหตุใด

        1.3.4  มีปจจัยใดบางที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา  รวมถึง

พฤติกรรมการบริโภคยาดองเหลา

1.4  ประโยชนที่ไดรับ
        ผลการศึกษาในครั้งนี้  ท ําใหไดองคความรูของยาดองเหลาทางดานการแพทยแผนโบราณเปน

การสืบทอดภูมิปญญาดั้งเดิมของไทยไมใหสูญหายไป  และเปนอีกทางเลือกหนึ่งใหผูที่สนใจนํ า 

องคความรูนี้ไปใชไดอยางเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด  และถามีการนํ าตํ ารับยาดองเหลาไป

ศึกษาวิจัยถึงสรรพคุณและผลของการรักษา รวมถึงการพัฒนาที่จะนํ าไปสูการประยุกตใชผสมผสาน

กับการแพทยสมัยใหม ก็จะเกิดประโยชนกับประเทศชาติในการลดการพึ่งพาวัตถุดิบหรือยาจาก   

ตางประเทศได  นอกจากนี้ยังเปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับยาดองเหลาในประเด็น

อื่นๆ อีกตอไป
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บทที่ 2
แนวคิด ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เก่ียวของ

        การศึกษาเรื่องยาดองเหลาในมิติทางการแพทยและสังคมวัฒนธรรมในครั้งนี้  ไดใชแนวคิด  

ทฤษฎีทางมานุษยวิทยาการแพทย  และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  เพื่อใชเปนกรอบแนวทางใน    

การศึกษาและวิเคราะหในตอนทายซึ่งเปนผลสรุปของงานศึกษาวิจัยครั้งนี้  ดังตอไปนี้

2.1  แนวคิดและทฤษฎี ที่ใชในการศึกษา
        2.1.1  แนวคิดระบบการแพทย  (Medical system)

        ระบบการแพทย  หมายถึง  ความรู  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และกิจกรรมตางๆ ในการดูแล
และสงเสริมสุขภาพของคนในสังคม  ทั้งในสถานที่เปนทางการและไมเปนทางการ
        Foster, G.  M.  and Anderson, B.  G.  (1978: 36-38)  ไดแบงองคประกอบของระบบการแพทย  
ออกเปน  2 สวน  ดังนี้
        (1)  ระบบทฤษฎีโรค (Disease theory system)  เปนระบบความคิด  ความเชื่อของสมาชิกใน  

แตละสังคมที่จะอธิบายธรรมชาติของการเจ็บปวย  อันไดแก  สาเหตุของการเกิดโรค  ลักษณะ     

การดํ าเนินไปของโรค  การพยากรณโรค  ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ  ระบบ
ทฤษฎีโรคเปนแนวคิดที่สํ าคัญที่กํ าหนดทาทีและพฤติกรรมตางๆ ที่มนุษยตอบสนองตอ            

ความเจ็บปวย   ตลอดจนเปนตัวกํ าหนดรูปแบบและระบบการดูแลรักษาสุขภาพ
        (2)  ระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system)  เปนระบบที่สังคมจัดขึ้น  เพื่อใหการดูแล
รักษาผูปวยและการแกปญหาสุขภาพของสมาชิกในสังคม  ซึ่งอาจมีรูปแบบที่แตกตางกันไป  โดยจะ
ประกอบไปดวย  ผูใหการดูแลรักษา  ผูรับการรักษา  รูปแบบของการดูแลรักษา  สถานที่  ตลอดจน
ยา อุปกรณหรือเครื่องมือตางๆ รวมไปถึงระบบความสัมพันธระหวางผูใหการดูแลรักษาและผูรับ
การรักษา  แนวคิดนี้จะสะทอนออกจากแนวคิดในระบบทฤษฎีโรค  และเปนแนวคิดที่สะทอน
ทัศนะอื่นๆ ที่ประกอบการคิดและตัดสินใจในการแกปญหาการเจ็บปวย
        การใชยาดองเหลาในการรักษา/บํ ารุงรางกาย  เปนแบบแผนการดูแลสุขภาพของชาวบาน ตาม
ความรูความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บปวยและการดํ าเนินของโรค  ที่นํ าไปสูการหาวิธีการ
และรูปแบบตางๆ เพื่อรักษาอาการเจ็บปวยนั้น  แบบแผนความเชื่อนี้ไดรับการคัดสรรและ ถายทอด 
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จากคนรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง  จนถึงปจจุบันยังมีการใชยาดองเหลากับการดูแลตนเองทั้งในบุรุษ
และสตรี
        2.1.2  แนวคิดระบบการแพทยแบบพหุลักษณ  (Pluralistic medical system)

         การดูแลสุขภาพของคนในสังคมหนึ่ง  ประกอบดวยระบบยอยๆ 3 ระบบ  ซึ่งมีความคาบเกี่ยว
ระหวางกัน  คือ  ระบบการแพทยของประชาชน (Popular sector)  ระบบการแพทยพื้นบาน (Folk 

sector)  ระบบการแพทยวิชาชีพ (Professional sector)  ในแตละระบบจะมีวิธีการอธิบายและรักษา
ความเจ็บปวยของตนเอง  บงบอกถึงใครเปนผูรักษาและใครเปนผูปวย  รวมถึงปฏิสัมพันธระหวาง  

ผูใหการรักษากับผูปวย (Helman , C.  G., 1990: 54-65)  ดังนี้
        (1) ระบบการแพทยของประชาชน (Popular sector)  เปนระบบการดูแลสุขภาพโดยประชาชน    

เปนการดูแลรักษาตนเอง  หรือรับคํ าปรึกษาจากญาติ  เพื่อนบาน  หรือผูมีประสบการณเกี่ยวกับ   

การเจ็บปวยนั้น  โดยไมขอคํ าปรึกษากับหมอพื้นบานหรือแพทย  นับเปนรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ขั้นตนของคนในสังคม  การดูแลสุขภาพดวยตนเองมีพื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ถูกตอง
เพื่อใหมีสุขภาพดี  ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละสังคมวัฒนธรรม  ไดแก  พฤติกรรมการกิน       

การดื่ม  การนอน  การแตงกาย  การทํ างาน  การสวดมนตขอพร เปนตน  ในบางสังคมมีการรักษา
ความเจ็บปวยโดยใชเวทยมนต  เครื่องรางของขลังตางๆ เพื่อขับไลความโชครายออกไปจากตัว       

ผูปวย และ นํ าความโชคดีเขามาเพื่อใหมีสุขภาพดี
        (2)  ระบบการแพทยพื้นบาน (Folk sector)  ระบบการแพทยพื้นบานพบไดมากในสังคม   

ตะวันออก  เปนระบบการแพทยที่สามารถตอบสนองความเจ็บปวยทั้งที่มีสาเหตุมาจากธรรมชาติ
และสิ่งเหนือธรรมชาติ  ผูใหการรักษามีความเชี่ยวชาญในการรักษาโดยใชสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือไมก็ได  
หรือทั้งสองอยางผสมผสานกัน  หมอพื้นบานจะมีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บปวยและ       

การรักษา  รวมถึงพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมคลายคลึงกัน  วิธีการรักษาของหมอพื้นบานเปนแบบ
องครวม  ครอบครัวและเครือญาติจะมีสวนรวมในการรักษาอาการเจ็บปวยดวย   หมอพื้นบานใน
สังคมตางๆ มีหลายประเภท  มีทั้งหมอรักษาอาการเจ็บปวยที่มีสาเหตุมาจากธรรมชาติหรือรางกาย  

เชน  หมอรักษากระดูก  หมอตํ าแย  หมอสมุนไพร  และหมอรักษาอาการเจ็บปวยที่มีสาเหตุจาก    

สิง่เหนือธรรมชาติ  เชน  หมอดู  หมอผี  เปนตน
        (3)  ระบบการแพทยวิชาชีพ (Professional sector)  การแพทยแบบวิทยาศาสตรเปนพื้นฐานของ
การแพทยแบบวิชาชีพ  ผูใหการรักษาเปนวิชาชีพที่ถูกตองตามกฎหมาย  ประกอบดวยแพทยสาขา
ตางๆ และผูเชี่ยวชาญเฉพาะ  รวมถึง  พยาบาล  ผดุงครรภ  และนักกายภาพบํ าบัด  ผูใหการรักษาใน
ระบบการแพทยวิชาชีพ มีสถานภาพที่สูงกวา  มีอํ านาจในการตรวจสอบ  ใหคํ าแนะนํ า  หรือให  
การรักษาผูปวยได  แมในบางครั้งจะขัดแยงกับความคิด  ความตองการของผูปวย
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        ในปจจุบันระบบการแพทยของไทยเปนระบบการแพทยแบบพหุลักษณ  ที่มีการใชแพทย   
แผนปจจุบันและการแพทยทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน  ยาดองเหลาจัดอยูในสวน
ของการแพทยพื้นบานและการดูแลตนเอง  ที่ประชาชนยังนํ ามาใชในการรักษาและการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  บางครั้งเปนการใชผสมผสานกับการใชยาแผนปจจุบัน
        2.1.3  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
        แนวความคิดของ Freidson (พมิพวัลย ปรีดาสวัสดิ์ และคนอื่นๆ, 2530: 54-57)  ไดอธิบาย  

ความหมายและกระบวนการทางสังคมเกี่ยวกับการเจ็บปวยไววา  การเจ็บปวยมิไดถูกกํ าหนดจาก
สภาพของผูปวยและแพทยเทานั้น  แตเปนเรื่องที่ตองใหความสํ าคัญกับสังคมและสิ่งแวดลอมของ  

ผูปวยดวย  พฤติกรรมการตอบสนองตอการเจ็บปวยเปนเรื่องของผูปวย  ครอบครัว  เครือญาติและ
เครือขายทางสังคมของผูปวยเองในการวินิจฉัยโรค  ตัดสินใจและเลือกวิธีการรักษา  พฤติกรรมการ
รักษาตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของวิธีการรักษาของผูปวย  ซึ่งขึ้นอยูกับบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวยที่มี
ความรูและประสบการณจากการรักษาโรคตางๆที่ผานมา ที่จะแนะนํ าวิธีการรักษาตางๆ จะเปนวิธี
การใดขึ้นอยูกับวัฒนธรรมของผูปวยและบุคคลใกลชิดซึ่งจะเปนตัวกํ าหนดความเชื่อตอวิธีการรักษา
เยียวยาดวยตนเองในรูปแบบตางๆ  ดังนั้นพฤติกรรมการตอบสนองตอการเจ็บปวยมีแตกตางกันไป  

ไมจํ ากัดแตการมีพฤติกรรมไปหาแพทยเมื่อเจ็บปวยเทานั้น
        การใชยาดองเหลาในการรักษาหรือบํ ารุงสุขภาพ เปนแบบแผนการดูแลรักษาตนเองตามความรู  
ความเชื่อของประชาชน  เปนการตัดสินใจรวมกันระหวางครอบครัว  เครือญาติ และเครือขาย     

ทางสังคม  ภายใตบริบททางสังคมนั้นๆ
        2.1.4  ทฤษฎีการแพทยแผนไทย
        การแพทยแผนไทยไดรับอิทธิพลสวนหนึ่งมาจากการแพทยอายุรเวทของอินเดีย  ความเชื่อ  

เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคจึงคลายคลึงกัน  แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ , 2539:

24-50)

        (1)  ความเจ็บปวยเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ  เชน  ผีบรรพบุรุษ  เทพพระเจา  ความเชื่อเหลานี้  
มีอยูทั่วไป  แตกตางกันไปตามวัฒนธรรมของแตละทองถิ่น
        (2)  ความเจ็บปวยเกิดจากธรรมชาติ  ไดแก  การเสียสมดุลของรางกายเกี่ยวกับธาตุทั้ง 4        

การเสียสมดุลของความรอน – ความเย็น  การเสียสมดุลของโครงสรางรางกาย
        (3)  ความเจ็บปวยเกิดจากพลังจักรวาล  ไดแก  อิทธิพลของดาวตางๆ  ที่เปนทั้งพลังสรางสรรค  
และพลังทํ าลายสุขภาพ
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        ทฤษฎีการแพทยแผนไทยมีความเชื่อวา  สาเหตุของการเกิดโรคมาจากอิทธิพลดังตอไปนี้  คือ
        (1)  มูลเหตุธาตุทั้ง 4 (ธาตุสมุฐาน)  สิ่งมีชีวิตประกอบดวยธาตุทั้ง 4  ไดแก  ดิน  นํ้ า  ลม  ไฟ  

อยูในภาวะสมดุลและเกี่ยวของกัน
        -  ธาตุดิน (ปฐวีธาตุ)  มี 20 ประการ  เปนองคประกอบของสิ่งมีชีวิตที่มีลักษณะเปนของแข็ง    

มีความคงรูป  ไดแก   ผม  ขน  เล็บ  ฟน  หนัง  เนื้อ  เอ็น  กระดูก  ไขกระดูก  หัวใจ  ไต  พังผืด  มาม
ตบั  ปอด  ไสนอย  ไสใหญ  อาหารใหม  อาหารเกา  และสมอง
        -  ธาตุนํ้ า (อาโปธาตุ)  12 ประการ  เปนองคประกอบของสิ่งมีชีวิตที่มีลักษณะเปนนํ้ า  เปน   

ของเหลวที่มีลักษณะไหลไปมา  ซึมซับไปทั่วรางกาย  อาศัยธาตุดินเพื่อความคงอยู  อาศัยธาตุลมเพื่อ
การเลื่อนไหล  ไดแก  นํ้ าดี  เสลด  หนอง  เลือด  เหงื่อ  ไขมัน  นํ้ าตา  มันเหลว  นํ้ าลาย  นํ้ ามูก       

นํ้ าในขอ  และปสสาวะ
        -  ธาตุลม (วาโยธาตุ)  6 ประการ  เปนองคประกอบของสิ่งมีชีวิตที่มีลักษณะเคลื่อนไหวได      
มคีวามเบา   มีพลังทํ าใหรางกายเคลื่อนไหว  อาศัยธาตุดินและธาตุนํ้ าเปนเครื่องนํ าพาพลัง  ขณะ
เดยีวกันธาตุลมพยุงดินและทํ าใหนํ้ าเคลื่อนไหวไปมาได  ไดแก  ลมพัดขึ้น  ลมพัดลง  ลมพัดนอกไส  
ลมพัดในไส  ลมพัดทั่วรางกาย  และลมหายใจเขา-ออก
        -  ธาตุไฟ (เตโชธาตุ)  4 ประการ  เปนองคประกอบของสิ่งมีชีวิตมีลักษณะที่เปนความรอน      

มีคุณสมบัติเผาผลาญ  ไฟทํ าใหลมและนํ้ าในรางกายเคลื่อนที่ดวยพลังแหงความรอน  ไฟทํ าให     
ดนิอุน คืออวัยวะตางๆไมเนา  ไดแก  ไฟอบอุนกาย  ไฟรอนระสํ่ าระสาย  ไฟเผาใหแก  และ          

ไฟยอยอาหาร
        ธาตุทั้ง 4 มีความเกี่ยวของสัมพันธกัน  จะขาดสิ่งหนึ่งสิ่งใดไมได  หากมีความแปรปรวนเสีย 

สมดุลเกิดขึ้น ไดแก  พรอง  กํ าเริบ  หรือพิการ  จะทํ าใหรางกายไมสบายและเกิดโรคขึ้นได        
นอกจากนี้การเสียสมดุลดังกลาวยังมีความสัมพันธกับความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ที่อยูภายนอก        

ไดแก  สภาพดิน  นํ้ า  ลม  ไฟ  ภายนอกที่ไมสมดุล  เชน  อุณหภูมิที่รอนเกินไป  ความแหงแลง ฯลฯ  

อาจทํ าใหเสียสมดุลธาตุภายในรางกายได
        (2)  อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฐาน) ฤดูตางๆ มีผลทํ าใหรางกายแปรปรวน  มนุษยตองปรับตัว
ใหเขากับฤดูที่เปลี่ยนไป  หากปรับตัวไมไดจะเกิดเสียสมดุลทํ าใหเจ็บปวย  ดังนี้
         -  ฤดูรอนเจ็บปวยดวยธาตุไฟ
         -  ฤดูฝนเจ็บปวยดวยธาตุลม
         -  ฤดูหนาวเจ็บปวยดวยธาตุนํ้ า
        (3) อายุขัยที่เปล่ียนไปตามวัย (อายุสมุฐาน)  รางกายของมนุษยจะเปลี่ยนแปลงไปตาม         

อายุขัย  แบงเปน 3 วัย  คือ  1) ปฐมวัย  อายุ 1 – 16 ป  เจ็บปวยดวยโรคทางธาตุนํ้ า  2)  มัชฌิมวัย  อายุ 
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16 – 32 ป  เจ็บปวยดวยโรคทางธาตุไฟ  3) ปจฉิมวัย  อายุ 32 ป  จนสิ้นอายุขัย  เจ็บปวยดวยโรคทาง
ธาตุลม
        (4)  สถานที่อยูอาศัย (ประเทศสมุฐาน)  ที่อยูอาศัยหรือสิ่งแวดลอมยอมมีผลตอชีวิตความ     

เปนอยูและสุขภาพ  ไดแก  ประเทศรอน  สถานที่เปนภูเขาสูง  มักเจ็บปวยดวยธาตุไฟประเทศเย็น  

สถานที่เปนนํ้ าฝน  โคลนตม  มักเจ็บปวยดวยธาตุลม  ประเทศอุน  สถานที่เปนนํ้ าฝน  กรวดทราย 

เก็บนํ้ าไมอยู  มักเจ็บปวยดวยธาตุนํ้ า  ประเทศหนาว  สถานที่เปนนํ้ าเค็ม โคลนตมชื้นแฉะ มัก      

เจ็บปวยดวยธาตุดิน
        (5)  อิทธิพลของกาลเวลา (กาลสมุฐาน)   สาเหตุการเกิดโรคอันเนื่องมาจากเวลา  คือ การ 

เปลี่ยนแปลงทุกรอบ 24 ชั่วโมง ใน 1 วัน  ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของธาตุแตกตางกันไป
        (6)  พฤติกรรมมูลเหตุกอโรค  การปฏิบัติตนในชีวิตประจํ าวันอาจกอใหเกิดการเสียสมดุลของ
ธาตุ  ทํ าใหเกิดโรคภัยไขเจ็บได  พฤติกรรมที่จะนํ าไปสูสุขภาพดี  ไดแก  พฤติกรรมที่ใหไดอากาศดี  
พฤติกรรมที่ใหไดอาหารดี  พฤติกรรมที่ใหไดอิริยาบทดี  และการเรียนรูทางจิตที่จะเกิดอารมณดี
        จากความเชื่อเรื่องความสมดุลของธาตุทั้งสี่  และการขาดสมดุลของธาตุใดธาตุหนึ่งเปนสาเหตุ
ของการเกิดโรค  นํ าไปสูวิธีการรักษาเพื่อปรับสมดุลของธาตุ  โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน
อาหารปรับธาตุ  การใชยาสมุนไพรปรับธาตุ  หรือใชยาสมุนไพรในการรักษาอาการที่เกิดจากการ
ขาดสมดุลของธาตุ  สํ าหรับยาดองเหลาเปนยาสมุนไพรที่ประกอบดวยสมุนไพรบํ ารุงธาตุ และ
สมุนไพรที่มีรสเผ็ดรอน  ผสมกับเหลาซึ่งมีรสรอนเชนกัน  ยาดองเหลาจึงจัดเปนยารสรอน     รสเผ็ด
รอนนั้นจะแกไขอาการที่เกิดจากวาโยธาตุพิการซึ่งเกิดจากการขาดสมดุลธาตุ  อันไดแก    โรคลม
ตางๆ
        2.1.5  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเลือก หรอืการแพทยทางเลือก  (Alternative Health or 

Alternative medicine)

        สุขภาพทางเลือก หรือการแพทยทางเลือก  หมายถึง  เทคนิควิธีการทางการแพทยอื่นๆ ที่ไมเปน 

ที่รู จักหรือยอมรับอยางเปนทางการโดยบุคลากรทางการแพทยในระบบการแพทยกระแสหลัก         

( กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 14-17)

        กระแสความตื่นตัวในการแสวงหาการดูแลสุขภาพทางเลือกอื่นๆในสังคมไทยมีการขยายตัว
อยางกวางขวาง   มีรากฐานมาจากปจจัยหลายประการ  คือ
        (1)  สถานะสุขภาพและแบบแผนความเจ็บปวยของประชาชน  เปลี่ยนไปตามสภาพเศรษฐกิจ
และสังคมที่มีความสลับซับซอนมากขึ้น  โรคที่ไมติดตอมีแนวโนมสูงขึ้น  ภาวะความเครียด  ปญหา
สุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น  สวนหนึ่งเปนเพราะการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถรักษาโรคเหลานี้ให
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หายขาดได  ทํ าใหสุขภาพทางเลือกหรือการแพทยทางเลือกอื่นไดกลายเปนทางเลือกใหมของ 

ประชาชนมากขึ้น
        (2)  ขอจํ ากัดของการแพทยแผนปจจุบัน  ซึ่งสวนใหญมีลักษณะเปนการแพทยแบบแยกสวน
และลดสวน  แยกสุขภาพกายและสุขภาพจิตออกจากกัน  และแยกเรื่องสุขภาพออกจากสังคมและ 

สิง่แวดลอม  ตลอดจนความสัมพันธเชิงอํ านาจระหวางแพทยกับผูปวยไมเปนไปในลักษณะเทาเทียม
และพึ่งพา
        (3)   ความตื่นตัวดานสุขภาพ   สมุนไพร  และกระแสคืนสูธรรมชาติ   กระแสความสนใจดาน
สมุนไพรเริ่มกอตัวขึ้นในราว 2 ทศวรรษที่ผานมา  สวนหนึ่งจากการสงเสริมสมุนไพรในงาน        

สาธารณสุขมูลฐานและโครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง  การมีผลิตภัณฑเกี่ยวกับสมุนไพรออก
จํ าหนายอยางแพรหลายรวมถึงการเผยแพรทางสื่อสิ่งพิมพตางๆ  ทํ าใหกระแสความสนใจ           

ดานสุขภาพและการคืนสูธรรมชาติกลายเปนทางเลือกของวิถีชีวิตสมัยใหม  ที่นับวันจะหางไกลจาก
ธรรมชาติมากขึ้นเรื่อยๆ
        การใชยาดองเหลาในการรักษา/บํ ารุงสุขภาพ   เปนทางเลือกหนึ่งของประชาชนเพื่อตอบสนอง
ความพึงพอใจในสวนที่การแพทยกระแสหลักไมสามารถแกปญหาสุขภาพได  ประกอบกับใน      

ยาดองเหลามีสมุนไพรซึ่งเปนสารจากธรรมชาติ  เปนจุดหนึ่งที่ทํ าใหผูบริโภคตัดสินใจเลือก
        2.1.6  แนวคิดเกี่ยวกับลัทธิบริโภคนิยม  (Consumerism)

        ในชวงศตวรรษที่ 19  Karl Marx (อางถึงใน อธิคม  โกมลวิทยาธร, 2538: 16-27)  ไดวิเคราะห
สังคมทุนนิยมสูสังคมบริโภคนิยมไววา  ระบบทุนนิยมซึ่งใหความสํ าคัญกับคุณคา (ประโยชน      
ใชสอย) ถูกแทนที่ดวยมูลคาการแลกเปลี่ยน  การคา  และอุตสาหกรรมที่ขยายตัวอยางมาก  ทํ าให
ระบบตลาดและการแลกเปลี่ยนเปนแกนสาระสํ าคัญของสังคม  วัตถุนอกจากจะมีคุณคาตาม
ประโยชนใชสอยเเลว  ยังถูกกํ าหนดคุณคาดวยการตีราคาเพื่อใชแลกเปลี่ยนตามหลักการแบงงาน 

กันทํ า  โดยใชเงินเปนสื่อกลาง  ทุกสิ่งทุกอยางในสังคมทุนนิยมถูกทํ าใหเปนสินคา
        สังคมทุนนิยมในสมัยศตวรรษที่ 20  แตกตางจากที่  Marx ไดวิเคราะหไว  Heurf  Lefebure   

นักสังคมวิทยาชาวฝรั่งเศสและนักทฤษฎีหลายคนมีความเห็นวา การวิเคราะหระบบทุนนิยมของ
Marx ไมนาจะเพียงพอและเหมาะสมกับความเปนจริงในสังคมปจจุบัน โดยเฉพาะปรากฏการณเรื่อง
ความแปลกแยกที่เกิดขึ้น  จิตสํ านึกใหมของผูคน  คือ "อุดมการณแหงการบริโภค"  ความพึงพอใจ  

ที่ไดมาจากการบริโภค ความสุขของมนุษยคือความรื่นรมยจากการไดเสพวัตถุ ถึงแมการ            

ตอบสนองในทางที่เปนจริงอาจจะไมสมบูรณครบถวน  แตอุดมการณแหงการบริโภคก็ไดเขาถึง   

จิตใจของผูคน  โดยผานสื่อมวลชนและการโฆษณา  ผลักดันใหผูคนวิ่งตามการบริโภคอยางไม  
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หยุดหยอน  สงผลใหเกิดความแปลกแยก คือ ความสัมพันธระหวางบุคคลถูกตัดขาดจากกัน  เหลือ
แตความสัมพันธระหวางสิ่งของ   ความเปนปจเจกจึงเกิดขึ้นทามกลางเมืองใหญที่มีผูคนแออัด
        Jean  Baudrillard  นักทฤษฏีสังคม  ไดวิเคราะหสังคมบริโภคนิยมในปจจุบันวา  การบริโภค 

ไมไดตั้งอยูบนพื้นฐานของทฤษฎีอรรถประโยชน (utility) หรือทฤษฎีแหงความพึงพอใจ (pleasure)  

แตนาจะวางอยูบนรากฐานของการสรางคุณคาและความหมายของวัตถุที่ถูกสรางขึ้นมาในสังคม  ซึ่ง
ตั้งอยูบนตรรกะแหงความแตกตาง (difference) และเปนเงื่อนไขที่ทํ าใหมนุษยกาวเขาสูการบริโภค
เชิงสัญญะ (The consumption of the sign)  สังคมแหงการบริโภคในปจจุบันประโยชนใชสอยจึงถูก
ทํ าใหหมดบทบาทลง  ดวยตรรกะแหงความแตกตางและการบริโภคเชิงสัญญะ
        การแพรกระจายระบบทุนนิยมจากสังคมตะวันตกเขามาในประเทศโลกที่สาม  รวมถึงประเทศ
ไทย  ทํ าใหเกิดการพึ่งพาและถูกครอบงํ าโดยการแลกเปลี่ยนเชิงพาณิชยและกลไกการตลาด  เงินตรา
เขามาแทนการแลกเปลี่ยน  การโฆษณาชวนเชื่อในรูปแบบตางๆ ทํ าใหเกิดการแพรระบาดของ   

อุดมการณบริโภคนิยมที่ไมจํ ากัดเฉพาะการกิน  การใชสินคาเปนชิ้นๆ ที่จับตองได  แตรวมถึงการใช
อารมณเสพความสุขประเภทตางๆ ดวย  ในสวนของการบริโภคยาดองเหลานอกบาน  สวนหนึ่งมี
ผลมาจากการโฆษณาชวนเชื่อในสรรพคุณของยาดองเหลาตํ ารับตางๆ  ประกอบกับกลยุทธทาง    

การคารูปแบบตางๆ  ทํ าใหผูบริโภคแสวงหาความสุขทางใจ  รวมถึงการบริโภคเชิงสัญญะของยา
ดองเหลาดวย

2.2  วรรณกรรมที่เก่ียวของ
        2.2.1  ประวัติความเปนมาของยาดองเหลา
        สุรามีกํ าเนิดมาหลายพันปกอนพุทธกาล  ปจจุบันยังไมมีหลักฐานยืนยันวาชาติใดเปนผูคนพบ
กอน  มีเพียงตํ านานที่เลาสืบตอกันมา  ดังตํ านานกุมภชาดกในพระไตรปฎก (ปญญานันทภิกขุ, 
2535: 12-13)  ไดกลาวถึงการกํ าเนิดสุราวา   นานมาแลวในปาหางจากเมืองพาราณสี  มีตนไมใหญ
ตนหนึ่ง   มีกิ่งกานสาขาใบครึ้ม   แตกออกเปนสามแฉก   ตรงกลางมีคาคบเปนแองนํ้ าใหญ  ในปา
นัน้มีไรขาวสาลีเกิดขึ้นเอง  มีตนสมอ  มะขามปอม  เถาดีปลีอันเปนพันธุไมสมุนไพรขึ้นอยูมาก    

ในฤดูฝนมีฝนตกนํ้ าขังบนคาคบ  ฤดูแลงพวกนกมากินนํ้ าคาบเอารวงขาวมาทิ้งไวบางลูกสมอ   

มะขามปอม  ดีปลีที่นกนํ ามากินก็หลนลงในนํ้ านั้นเกิดปฏิกิริยาทางเคมีขึ้น   เพราะถูกความรอนจาก
แสงพระอาทิตยแผดเผา  นํ้ านั้นก็กลายตัวเปนนํ้ าเมาออนๆ ครั้นตอมาก็กลายเปนนํ้ าเมาจัดขึ้น 

นายพรานปาคนหนึ่งชื่อสุระ  ไปเที่ยวลาสัตวในปาพบตนไมนี้  ไดเห็นนกนอนสลบเกลื่อนอยูก็
สงสัยวาทํ าไมนกเหลานี้สลบไป ผลสุดทายก็คาดคะเนวานํ้ าในคาคบไมนี่แหละเปนเหตุจึงตักนํ้ านั้น
ดื่มเขาไปก็รูสึกมีรสแปลก  ดื่มแลวเบิกบานใจ  ย่ิงดื่มยิ่งสนุก  สุดทายก็หมดสตินอนหลับอยูใต     
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ตนไมนั้น  นํ้ าเมาชนิดนี้จึงไดชื่อวา "สุรา"  ตามชื่อของนายพรานผูพบ  จากชาดกดังกลาวไมได
หมายความวา   อินเดียเปนผูพบวิธีทํ าใหเกิดแอลกอฮอลขึ้นเปนชาติแรก   เพราะการเกิดแอลกอฮอล
นัน้เปนกรรมวิธีตามธรรมชาติ   โดยทั่วไปแลวมนุษยเมื่อตองสะสมหรือเก็บถนอมอาหารมักจะพบ
กรรมวิธีที่มีแอลกอฮอลเกิดขึ้นโดยบังเอิญ   ฉะนั้นจึงอาจมีชนชาติอื่นๆ พบวิธีการทํ าใหเกิด
แอลกอฮอลไดอีกหลายวิธี   อยางเชน  จีนเปนชนชาติที่ริเริ่มใชแปงเชื้อสุราที่ทํ าจากเชื้อรา (Mold) 

และเชื้อสา (yeast) มาทํ าใหเกิดสุรา  (พินิจ กุสุมา ณ อยุธยา, 2506: 6)  คนในดินแดนไทยก็รูจักนํ า
ขาวมาหมักใหใหเกิดเปนแอลกอฮอลสํ าหรับดื่มเปนเหลามาไมนอยกวา 5,000 ป   ดังมีหลักฐานจาก
กาเหลาที่ขุดพบที่บานเชียง  ในเขตจังหวัดอุดรธานี  และที่บานธาตุและบานบงใต   จังหวัดสกลนคร   

(คม  ขาวสะอาด, 2527: 72)

        การใชสุราในการบํ าบัดรักษาโรค   เริ่มตนมาแลวไมตํ่ ากวา 3,500 ป   จากหลักฐานการ
วิวัฒนาการของอักษรจีน   คํ าวา   "แพทย"  ในสมัยโบราณเปนรูปโลหกํ าบังลูกศร  ตอมาเพิ่มหอก
อีกคํ าหนึ่ง   ซึ่งหมายถึงแพทยในสมัยนั้นทํ าหนาที่รักษานักรบ   ตอมาเติมตัวพอมดไวขางลาง   

หมายถึงการรักษาดวยเวทมนต   มาถึงสมัยราชวงศเห (เชีย) เปลี่ยนตัวพอมดเปนตัวสุรา  แสดงวา
สุราไดเขามามีบทบาทในการในการแพทยตั้งแตสมัยนั้นแลว (คม  ขาวสะอาด, 2527: 140-141)

        ประเทศไทยไดรับอารยะธรรมแผนเกาจากประเทศสองประเทศ  คือ  จีน และอินเดีย  ดังนั้น
การแพทยแผนโบราณของไทยนอกจากหมอชาวบานจะคิดคนทดลองดวยตนเองแลว  สวนหนึ่งยัง
ไดรับการถายทอดแลกเปลี่ยนตํ ารับตํ าราจากจีนดวย  นอกจากนี้ในปลายพุทธศตวรรษที่ 18 ชาติไทย
ไดรับวฒันธรรมและศาสนา  ตลอดจนการแพทยจากประเทศอินเดีย  การแพทยของไทยจึงเปนการ
ผสมผสานกับการแพทยอายุรเวทตั้งแตนั้นมา (สงวน  อั้นคง, 2516: 402)  ซึ่งอินเดียก็สามารถผลิต
สุราไดตั้งแตกอนสมัยพุทธกาลแลว  การใชสมุนไพรแชกับสุราเพื่อเปนยาก็มีปรากฏในคัมภีรทาง
พระพุทธศาสนา
        สํ าหรับประวัติศาสตรการใชสุรากับการบํ าบัดรักษาโรคของไทยนั้นในสมัยสุโขทัยไมพบ  

หลักฐานทางประวัติศาสตรที่เปนบันทึกเกี่ยวกับวิธีการบํ าบัดรักษาโรคหรือตํ ารายาแตอยางใด      

แตสันนิษฐานวา   การรักษาโรคภัยไขเจ็บในสมัยสุโขทัยนั้นคงเปนการรักษาโรคโดยใชยาสมุนไพร
เปนสํ าคัญ   เนื่องจากคนพบหลักฐานหินบดยาในสมัยทวาราวดี   ซึ่งเปนยุคกอนสุโขทัย   และพบ
หลกัศลิาจารึกของพอขุนรามคํ าแหง  กลาวไววา  พระองคไดทรงสรางสวนสมุนไพรอยูบนเขาหลวง
หรือเขาสรรพยา   อํ าเภอสวรรคโลก   จังหวัดสุโขทัยปจจุบัน   เพื่อใหราษฎรใชรักษาโรค   ในสมัย
สุโขทัยและกอนหนานั้น   ไมปรากฏหลักฐานการใชสุราในการบํ าบัดรักษาโรค   แตสันนิษฐานวามี
การใชสุราในการบํ าบัดรักษาโรคจากการรับเอาการแพทยอายุรเวทและอารยะธรรมจากจีน   และ
หลักฐานทางการแพทยสมัยอยุธยาและตอๆ มาที่มีการใชสุราเปนสารสกัดและเปนนํ้ ากระสายยา   
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จึงอาจสันนิษฐานไดวาในสมัยโบราณและสมัยสุโขทัยคงมีการใชสุรากับการบํ าบัดโรคมาแลว   

เนื่องจากการแพทยสมัยโบราณเปนประเพณีวัฒนธรรมที่มีการสืบทอดตอกันมา  การแพทยที่ใชอยู
ในสมัยสุโขทัย  คงสืบตอมาจนถึงอยุธยา  และอาจสืบตอมาจนถึงปจจุบันดวย  เพราะตํ าราไทยที่พบ
และใชกันมาก็เปนตํ ารับที่สืบตอกันมา
        ในสมัยกรุงศรีอยุธยา   สมัยกรุงธนบุรี  และสมัยกรุงรัตนะโกสินทรตอนตน   มีหลักฐานการใช
สุราบํ าบัดรักษาโรค  จากกฎหมายตราสามดวง เลม 5 (กฎหมายตราสามดวง เลม 5, 2506: 311)  
พระราชกํ าหนดใหมขอ 32  เกี่ยวกับผูลักลอบตมกลั่นสุรา   ความตอนหนึ่งกลาววา

         " หยางทํ าเนียมบุราณราชสืบมา   ตั้งแตนายอากอนตมสุราสํ าหรับพระนคร   เพื่อจะได
จํ าหนายบํ าบัดโรค   แลกิจการรณรงสงคราม   แลทรัพยนั้นจะไดเอามาแจกจายทะแกลว
ทะหารผูมีบํ าเหนจความชอบ  "

         ความบางตอนในพระราชกํ าหนดนี้กลาวถึงการตมกลั่นสุราของนายอากร  เพื่อจํ าหนายในการ
บํ าบัดโรค  เปนทํ าเนียมที่สืบมาแตโบราณ  แสดงถึงการใชสุราในการบํ าบัดโรคนาจะมีมานานกอน
กฎหมายฉบับนี้  นอกจากนี้ตํ ารายาสมัยอยุธยาที่ยังเหลืออยูจนถึงปจจุบัน คือ  ตํ าราพระโอสถ     

พระนารายณ  ไดกลาวถึงวิธีการบํ าบัดรักษาดวยยาวา เปนวิธีหลักของการแพทยไทยแผนโบราณ  

พืชทุกชนิดมีสรรพคุณเปนยาทั้งสิ้น  (อางถึงใน ยุวดี ตปนียากร, 2522: 28-35) สวนการปรุงยามี
หลายวิธี  ที่ใชกันอยูเสมอ ไดแก  ยาลูกกลอน  ยาผง  ยาหมอ  ยาตม  และยาดอง  เปนตน
        ในสมัยกรุงรัตนโกสินทรยังคงใชสมุนไพรเปนยาบํ าบัดรักษาโรคสืบตอกัน  พระมหากษัตริย 
ทุกพระองคทรงสนพระทยัในการแพทย  ไดทรงรวบรวมตํ าราสมุนไพรจารึกไวบนแผนศิลาประดับ
บนเสาและผนังตามศาลารายในบริเวณวัด  เพื่อเผยแพรความรูแกราษฎร ดังเชน  เสาพระวิหารและ
ผนังตามศาลารายวัดราชโอรส   และวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม   จนกระทั่งถึงสมัยรัชกาลสมเด็จ
พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว  ทรงเห็นความจํ าเปนในการทํ านุบํ ารุงใหคัมภีรแพทยเปนหลักฐาน       

เผยแพรตอไป  ไดมีการรวบรวมตรวจสอบชํ าระคัมภีรแพทย  จดลงสมุดขอยไวในพระคลังตํ ารา
หลวง  และในสมัยนี้มีตํ าราแพทยสํ าหรับโรงเรียน  คือ  ตํ าราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง      

2 เลม และตํ าราแพทยศาสตรสังเขป 3 เลม  เพื่อใชเปนหลักในการศึกษาและบํ าบัดโรคภัยไขเจ็บทาง
แพทยแผนโบราณมาจนถึงปจจุบัน  และการปรุงยาดวยวิธีดองเหลาเปนหนึ่งในวิธีปรุงยาที่ปรากฏ
อยูในตํ ารานี้
        หลังจากการรับเอาการแพทยตะวันตกเขามาเปนการแพทยกระแสหลัก  เมื่อป พ.ศ. 2431     

แรกกอตั้งโรงพยาบาลศิริราชและโรงเรียนราชแพทยาลัย หลักสูตรเรียนเฉพาะวิชาแพทยฝรั่ง            
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พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว  ทรงเห็นวา หมอฝรั่งนั้นดีจริง  แตยาไทยก็ไมควรจะสูญ
ไป  ดังนั้นในป 2436  จึงมีหลักสูตรวิชาแพทยไทยเพิ่มเติม  แตเปนเพียงหลักสูตรเลือก  การจัดพิมพ
ตํ าราแพทยศาสตรในโรงเรียน มีการปรับปรุงหลายครั้ง  จนกระทั้งป  พ.ศ. 2447  ตํ าราแพทยศาสตร
ที่จัดพิมพขึ้นใหม  กลาวถึง  ตํ าราแพทยฝรั่งเกือบทั้งหมด  มียาไทยแทรกบางเฉพาะที่หายาฝรั่งแทน
ไมได  ตํ ารายาไทยจึงสูญไปจากตํ าราแพทยศาสตรแผนใหมจนถึงปจจุบัน ตั้งแตสมัยพระบาท
สมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวเปนตนมา  มีผูนิยมในการรักษาตามแบบแผนตะวันตกเพิ่มมากขึ้น
เพราะเห็นผลวาออกฤทธิ์เร็ว  กินงาย และใชไดหลายวิธี  ประกอบกับมีการสั่งยกเลิกวิชาแพทย  
แผนไทยในโรงเรียนแพทย  และในป 2466 มีประกาศใหใชพระราชบัญญัติการแพทย  เพื่อเปนการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  ทํ าใหหมอพื้นบานจํ านวนมากกลัวถูกจับจึงเลิกประกอบอาชีพนี้  
บางคนก็เผาตํ าราทิ้ง  ยาแผนไทยจึงไมไดรับความนิยมเหมือนแตกอน  แมจะหันกลับมาใชยาไทยใน
ชวงหลังสงครามโลกครั้งที่  2 (พ.ศ. 2484)  แตก็เปนชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  เราจึงไมพบการใช
ยาไทยบํ าบัดรักษาโรคอยูในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ   ถึงกระนั้น การใชยาไทยก็ไมได    
สูญหายไป  ยังพบอยูในระบบการแพทยของประชาชน
        การปรุงยาโดยใชแอลกอฮอลเปนสารสกัดตามแบบยาไทย  ในพระราชบัญญัติขายยา พ.ศ. 

2493 ถูกรวมเขาไปไวในตํ าราฟารมาโคเปย ของวิชาแพทยแผนปจจุบัน (ไชยยศ ทีปกรจันทรพิทักษ, 
2512: 127-128)  ซึ่งสามารถใชแอลกอฮอลสกัดตัวยาดวยกรรมวิธีทางวิทยาศาสตรได  สวนการปรุง
ยาโดยวิธีดองเหลาในแบบไทย  มีขอจํ ากัดทางดานกฎหมายและไมมีการสงเสริมการศึกษาวิจัยตํ ารับ
ยา ทํ าใหยาดองเหลาไมไดรับการยอมรับโดยทั่วไปและขาดการพัฒนาตอยอด การใช            ยาดอง
เหลาจึงเปนการใชตามประเพณีความเชื่อดั้งเดิมที่สืบตอกันมา  ยาดองเหลาที่ประชาชนบริโภคบาง
ตํ ารับจึงไมไดมาจากหมอแผนโบราณแตเปนตํ ารับของชาวบานที่ทํ าสืบตอกันมาจากบรรพบุรุษ  

ตํ ารับจากรานสมุนไพรและตํ ารับจากรานศาลายาดอง  ซึ่งการผลิตยาดองเหลาเพื่อ       จํ าหนวยนั้นมี
มานานกวารอยปมาแลว  กอนที่จะมีพระราชบัญญัติภาษีอากรชั้นใน จ.ศ.1147 (พ.ศ. 2429)  และ
พระราชบัญญัติภาษีชั้นในแกไขเพิ่มเติม  พ.ศ.2467  สมัยนั้นมีผูหลีกเลี่ยงกฎหมายวาดวยสุรา  โดย
การนํ าเครื่องยาไทย ยาจีนแชในสุรา (เสฐียร โกเศศ, 2490: 23)  บรรจุขวดนํ าออกจํ าหนาย  เรียกชื่อ
เปน  ยารักษาโรค  เชน  ยาตรานกเขาคู  ยาตราละคอนคู เปนตน (สัณฑ  วุฒิเสถียร, 2523: 32-34)  

เปนที่นิยมกันทั่วไปในสมัยนั้น  ทํ าใหเงินอากรสุราเก็บไดนอย  จึงออกกฎหมายมาบังคับใช  ขณะ
เดียวกันรัฐก็มีขอมูลแสดงถึงประชาชนสวนใหญหันมานิยมเหลาดองยาสมุนไพรมากขึ้น  จึงใหโรง
งานสุราบางยี่ขันผลิตสุราประเภทสุราขั้นพื้นฐาน ชนิดสุราผสมธรรมดา (Ordinar Liquor)  ซึ่งมีคุณ
ลักษณะเทียมหรือ เหมือน  " เหล  าดองยา"   ซึ่ ง เป นเภสัชตํ  ารับและกรรมวิธีหมักแช                    
(Furmentation) และสุราประเภทปรุงพิเศษ (Special Liquor)  จากเภสัชตํ ารับไทยแตใชกรรมวิธี   
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แชสกัด (Diffeesionor)   ซึ่งเปนตนกํ าเนิดของสุราแมโขงในปจจุบัน  สวนยาดองเหลาในลักษณะ     

ซุมยาดองนั้น  ไมพบปรากฎหลักฐานวาเกิดขึ้นเมื่อใดเปนเพียงหลักฐานจากการบอกเลาเทานั้น
        2.2.2  องคความรูของยาดองเหลา
        การดองยาดวยเหลาเปนภูมิปญญาดั้งเดิมที่หย่ังรากลึกอยูในสังคมไทยมานาน  การนํ าสมุนไพร
มาดองยานั้นมีอยูหลากหลายตํ ารับ  ที่บรรพบุรุษของเราไดคัดสรรสืบทอดตอกันมา  ซึ่งลวนแลวแต
มีประสิทธิภาพในการรักษาโรค/บ ํารุงสุขภาพ    การรวบรวมองคความรูของยาดองเหลาเกี่ยวกับการ
ใชในการรักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพ  วิธีการทํ ายาดองเหลาตามหลักเภสัชกรรมไทย  รวมถึงขอดี  ขอ
เสยีของยาดองเหลา  โดยการสัมภาษณหมอแผนโบราณและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้
        ก.  ยาดองเหลากับการรักษาโรค  และ หรือบํ ารุงสุขภาพ
         การใชยาดองเหลากับการรักษาโรคและบํ ารุงสุขภาพนั้น  การออกฤทธิ์ของยาดองเหลาตอ    

รางกาย  เปนผลทั้งจากตัวยาสมุนไพรเองและแอลกอฮอลในเหลา  เหลามีรสเมา  มีสรรพคุณกระทุง
พิษ  ขับเลือดลม  เมื่อใชเปนนํ้ ากระสายยาจะทํ าใหยาแลนเร็ว (ชยันต พิเชียรสุนทร และคนอื่นๆ, 

2542: 169)  นอกจากนี้เหลายังไปกระตุนการทํ างานของหัวใจ  ทํ าใหเลือดไหลเวียนดี  แตการรักษา
โรคดวยยาดองเหลาไมไดใชกับทุกโรค   จะมีบางโรคเทานั้นที่ใชไดผลดี   การใชยาดองเหลาในทาง
การแพทยแผนโบราณ หรือการแพทยแผนไทยนั้น   จะใชในการรักษาโรคและบํ ารุงสุขภาพรางกาย   

ดังนี้  คือ
         (1)   ยาดองเหลากับการรักษาโรค
         ในการรักษาโรคดวยยาดองเหลา  การที่หมอแผนโบราณจะตั้งยาใหสํ าหรับผูปวยแตละคน   

แตละโรคนั้น   จะตองทํ าการตรวจวินิจฉัยกอนทุกครั้งไป  การตรวจวินิจฉัยตามแบบแผนไทย  โดย
พิจารณาจากสมุฏฐานการเกิดโรค  5-6  อยาง  ไดแก
        - ธาตุสมุฏฐาน  ประกอบดวยธาตุทั้ง 4  ไดแก  ดิน  นํ้ า  ลม  และไฟ  โดยธาตุดินมี 20 ประการ   

ธาตุนํ้ า 12 ประการ  ธาตุลม 6 ประการ  และธาตุไฟ 4 ประการ  ธาตุทั้ง 4  จะอยูในลักษณะสมดุลกัน
ทั้งธาตุภายในและธาตุภายนอก  ธาตุภายนอก  คือ  ดิน  นํ้ า  ลม  ไฟ  อากาศ  และดูวาธาตุเจาเรือน
และธาตุปจจุบันเปนธาตุอะไร  และความเจ็บปวยตางๆ มีมูลเหตุมาจากการแปรปรวนของธาตุทั้ง 4  

ลักษณะการแปรปรวนมี  3 ลักษณะ  ดังนี้
     กํ าเริบ  หมายถึง  การเพิ่มขึ้นของคุณลักษณะแหงธาตุนั้นในระบบรางกาย
     หยอน  หมายถึง  การลดทอนของคุณลักษณะแหงธาตุนั้นในระบบรางกาย
     พิการ  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงผิดปกติไปจากธรรมดาของธาตุนั้น

        -  อุตุสมุฏฐาน     ฤดูกาลที่เกิดโรคนั้น
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        -  กาลสมุฏฐาน   การเกิดอาการของโรคมักเกิดเวลาใด
        - อายุสมุฏฐาน วัยใดเจ็บปวยดวยโรคทางธาตุใด  วัยเด็กจะไมนิยมใชยาดองเหลารักษาโรค  

เพราะเด็กอาจสํ าลักและรสของยาจะทํ าใหรับประทานยาก  ยาดองเหลาจะนิยมใชในชวงอายุ   
ปจฉิมวัย  นับตั้งแตอายุ 32 ป ขึ้นไป  ใหใชยารสรอน  ขม  เค็ม  ฝาด  และรสหอม  เนื่องจาก  

สมุฏฐานของโรคในวัยนี้  เกิดจากความเสื่อมถอย  ฮอรโมนผิดปกติและโรคลมกํ าเริบ นอกจากนี้ใน
ชวงปจฉิมวัยเปนวัยทํ างานหนัก  เปนสาเหตุใหเกิดโรคตางๆ ไดมากมาย  ถาเปนผูหญิงจะเกี่ยวกับ
เลือดลม   ผูชายก็ปวดเมื่อยกลามเนื้อเสนเอ็น   เปนตน
        - ประเทศสมุฏฐาน   ถิ่นที่อยูอาศัย
        - พฤติกรรมมูลเหตุกอโรค   พฤติกรรมบางอยางก็เปนสาเหตุนํ าไปสูการเกิดโรคไดเชนกัน  เชน  

ในขณะมีรอบเดือนของผูหญิง  ถาไปรับประทานอาหารที่มีรสเย็นจัด  เชน  นํ้ าแข็ง  ไอศกรีม   จะทํ า
ใหเลือดจับกันเปนกอน  การขับเลือดออกมาไมสะดวก  เกิดการตกคางอยูในรางกาย  ทํ าใหเกิดสิวฝา  
อารมณหงุดหงิด  และอาจเปนสาเหตุใหเกิดโรครายแรงอื่นๆ ตามมาได
        จากการซักประวัติเกี่ยวกับสมุฏฐานมูลเหตุการเกิดโรคดังกลาว  ประกอบกับการตรวจรางกาย
และการดูอาการแลว  แพทยแผนไทยยังมีความเชื่อเกี่ยวกับอิทธิพลของดวงดาว  จึงมีการนํ าเอา
โหราศาสตรเขามาชวยในการวินิจฉัยดวย  โดยการนํ าเอาวัน  เดือน  ปเกิด  เวลาตกฟากของผูปวยมา
ผูกดวง  ดูดวงชะตา  ดูดวงเคราะห  ที่จะสงผลตอการเจ็บปวยในครั้งนี้  ประมวลสิ่งที่ตรวจพบ      

ทัง้หมด  เพื่อวินิจฉัยโรควาผูปวยเปนโรคอะไร  อาการใดจะใชตัวยาใดไดบาง  มีธาตุใดกํ าเริบ  

หยอนหรือพิการ  เอามาประกอบกันเพื่อตั้งเปนตัวยารักษา  สํ าหรับโรคที่มีอาการรุนแรงหรือโรค
เรื้อรัง  เชน  เบาหวาน  ความดันสูง   อัมพฤต อัมพาต   อาจจะตองปรับสมดุลธาตุกอนใหยารักษา
เฉพาะโรค  การปรับสมดุลธาตุในกรณีเชนนี้  สวนใหญจะใชยาปรับธาตุ  แพทยจะตรวจสมดุลธาตุ
ทั้ง 4 ของผูปวย   ซึ่งมีหลายวิธี   บางทีใชระบบคูณธาตุ  ซึ่งสูตรการคูณธาตุของหมอแตละคนอาจจะ
แตกตางกันบาง  หลังจากคูณธาตุแลวจึงตั้งยาปรับธาตุ  สมุนไพรที่ใชเปนยาปรับธาตุ  คือ  เบญจกูล  

ไดแก  ดีปลี  ชาพลู  สะคาน  เจตมูลเพลิงแดง  และขิง  วิธีการปรุงยาปรับธาตุสวนใหญจะใชวิธีตม  

เพราะสามารถรับประทานไดเลยจะทํ าใหไดผลเร็วกวา      ไมนิยมใชวิธีการดองดวยเหลา  เพราะจะ
ตองเสียเวลาในการดอง  2 - 4 อาทิตย  ทํ าใหการรักษาโรคลาชาออกไป
        ยาดองเหลาจะใหผลในการบํ ารุงธาตุมากกวาการใชเปนยาปรับธาตุ  สมุนไพรที่นิยมนํ ามา  ดอง
เหลา  สวนใหญจะมีรสเผ็ด  หอม  รอน  บํ ารุงธาตุลม  รสขมบํ ารุงนํ้ าดีไปชวยในการยอยอาหาร  

บํ ารุงธาตุไฟใหดีขึ้น  เมื่อธาตุหนึ่งดีก็จะสงผลใหธาตุอื่นดีไปดวย  การใชยาดองเหลาในการรักษาที่
ไดผลดี และยังมีใชอยู   จะใชกับโรคและภาวะตางๆ  ดังตอไปนี้  คือ
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        - ยาดองเหลาหลังคลอด  ในสมัยกอนถือไดวาวัฒนธรรมของการคลอดบุตร  พอลูกหลาน      

ตั้งครรภ  ผูใหญก็จะจัดหาสมุนไพรมาดองกับเหลาไวกอนถึงกํ าหนดคลอดประมาณ 1 เดือน          

หลังคลอดก็สามารถรับประทานไดเลย  โดยมีความเชื่อวาจะชวยในการขับนํ้ าคาวปลา  ทํ าใหมดลูก
เขาอูเร็ว  สรรพคุณของยาดองเหลาหลังคลอด  ประการแรก คือ จะชวยในการบํ ารุงโลหิต เนื่องจาก
มารดาเสียเลือดมากในระหวางคลอด  อาจทํ าใหเกิดอาการหนาวสั่น ที่เรียกวา “ สะบั้นไฟ ”  ใน     

ยาดองเหลาจะมีตัวยาสรรพคุณบํ ารุงเลือดอยูดวย  ประการที่สอง ชวยแกอาการอักเสบของมดลูก
และบาดแผลจากการคลอด ตัวยาสมุนไพรและเหลาชวยแกการอักเสบได ตอง ตั้งยาใหเหมาะสมกับ
มารดาที่จะรับประทานแตละคน  และประการที่สาม คือ  ชวยขับนํ้ านม ทํ าใหมารดามีนํ้ านมมากพอ
ที่จะเลี้ยงบุตรได  ยาสมุนไพรที่ใชสํ าหรับสตรีหลังคลอด จะมีรสรอนมาก เชน หัสคุณเทศ  หัสคุณ
ไทย พริกไทย จะทํ าใหมดลูกเขาอู รัดมดลูก แกเกี่ยวกับแผล เพื่อไมใหเปนสันนิบาตหนาเปรอะ 

(บาดทะยักปากมดลูก)

        -  ยาดองสตรี  สาเหตุหลักของการเจ็บปวยในผูหญิงนั้นมีสาเหตุมาจากเลือดไมดี  เลือดเนาหรือ
เลือดเปนพิษ  เลือดไหลเวียนไมสะดวก  อันเปนสาเหตุการเจ็บปวยทั้งปวง   ยาดองเหลาจะชวยรักษา
เกี่ยวกับเลือดลมสตรี  มุตกิต  ระดูขาว  ทํ าใหเลือดหมุนเวียนดีไมจับกันเปนกอน  เลือดระดูไม      
ตกคาง  ถามีการตกคางของเลือดระดูก็จะกลายเปนที่เพาะเชื้อ  โบราณจึงใชยารอนเขาไปขับเลือด
เนาเสีย  ตัวยาจึงมีสรรพคุณทั้งฟอกโลหิต  ขับเลือดเสีย  และบํ ารุงโลหิต
        -  ยาดองแกกระษัย  กระษัยเกิดจากการที่คนทํ างานหนัก หรืออาจมีความพิการที่พลัดตกหกลม   

มอีาการชํ้ าใน  รางกายไมไดรับการแกไข  จะมีอาการผอม  ซูบซีด  โลหิตจาง  ไมมีแรง   ปวดหลัง 

ปวดเมื่อย  กินไมได  นอนไมหลับ  ตัวยาที่ใช  ไดแก  ตัวยาแกปวดเมื่อย  บํ ารุงเสนเอ็น  บํ ารุงธาตุ  
เจริญอาหาร  เปนตน
        ปจจุบันการใชยาดองเหลารักษาโรคของหมอแผนโบราณลดนอยลง  ผูใหขอมูลที่เปนหมอ  

แผนโบราณใหเหตุผลวา  ผูปวยไมคอยดื่มเหลา  โดยเฉพาะในผูหญิงหลังคลอด  แพทยแผนปจจุบัน
มักแนะนํ าใหงดกินยาดองเหลา  โดยใหเหตุผลวา  การกินยาดองเหลาหลังคลอด  ยาจะบีบมดลูก 

อาจทํ าใหมีปญหาเกี่ยวกับการตกเลือดได  (นายวุฒิ วุฒิธรรมเวช. 13 มีนาคม 2545. สัมภาษณ)   
หมอแผนโบราณบางรายใหเหตุผลวา ที่ไมใชยาดองเหลาเพราะรูปแบบไมเปนสากล  ปจจุบันมีการ   

ปรับเปลี่ยนรูปแบบยาใหทันสมัยขึ้น เชน ทํ าเปนแคปซูล  (นายมนาวุธ ผุดผาด. 6 กุมภาพันธ 2545. 

สัมภาษณ)  มีหมอแผนโบราณเพียงบางรายเทานั้นที่ยังสั่งยาดองเหลาใหกับผูปวย  สวนใหญจะ
เปลี่ยนรูปแบบผลิตภัณฑ  เชน  ทํ าเปนยาเม็ดแคปซูล  ยาดองมะกรูด  ยาดองเกลือ  หรือจัดสมุนไพร
แหงเปนตํ ารับบรรจุหีบหอ  สํ าหรับปรุงไดทั้งวิธีตมหรือดองดวยเหลา
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         (2 )  ยาดองเหลากับการบํ ารุงสุขภาพ
        ยาดองเหลาที่ใชในการบํ ารุงสุขภาพ  เปนยาอายุวัฒนะ  บํ ารุงกํ าลัง  และเสริมสมรรถภาพดวย  

ตวัยาสวนใหญ จะมีสรรพคุณในการบํ ารุงเลือด  บํ ารุงสมอง  บํ ารุงหัวใจ  แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

เสนเอ็น เพิ่มสมรรถภาพ สูตรหรือตํ ารับยาสามารถใชไดทั่วไปไมเฉพาะคนเหมือนการรักษาโรค                 

ยาดองเหลาบํ ารุงสุขภาพ  แบงเปนกลุมไดดังนี้  คือ
        - ยาดองบํ ารุงกํ าลัง  จะใชตัวยาที่มีสรรพคุณบํ ารุงกํ าลังและเพิ่มสมรรถภาพเปนหลัก  เชน  

กระชายดํ า  กํ าลังวัวเถลิง  พญาเสือโครง  ฮอสะพายควาย เปนตน  สวนตัวยาอื่นๆ ขึ้นอยูกับ   

ประสบการณของหมอแผนโบราณแตละคนที่จะคิดดัดแปลงจากตํ ารับดั้งเดิม  อาจจะเพิ่มตัวยา      
บ ํารุงธาตุ  บํ ารุงหัวใจ  บํ ารุงเลือด  หรือตัวยาแกปวดเมื่อย  การปวดเมื่อยของรางกายมักจะเกิดจาก
การทํ างานหนักและมีสารที่เกิดจากการทํ างานของกลามเนื้อตกคางอยู  การใชยาดองเหลาบางตํ ารับ  

เชน  ยาถายในเสน  จะไปชวยขับสารที่เกิดจากการสั่งงานของกลามเนื้อออก (กรดยูริก) นอกจากนี้
กลามเนื้อและ เสนเอ็นบางสวน  เลือดเขาไปถึงชา  ถาใชแอลกอฮอลเปนตัวนํ าฤทธิ์ยาจะทํ าใหตัวยา
ซึมเขาไปไดลึกและเร็ว  ฤทธิ์ของยาก็จะไปทํ าปฏิกิริยากับสารที่ทํ าใหเกิดอาการปวดเมื่อย  (นายวุฒิ 
วุฒิธรรมเวช. 13 มีนาคม 2545. สัมภาษณ)  นอกจากตัวยาดังกลาวขางตน  อาจใชตัวยาแตงกลิ่น  

แตงรสเพิ่มเขามาเพื่อใหรับประทานไดงายขึ้น
        สํ าหรับในกลุมผูชายนั้นนอกจากกินยาดองเหลาเพื่อบํ ารุงรางกายแลว  ยังมีวัตถุประสงคในการ
ใชที่สํ าคัญอีก คือ เปนยาบํ ารุงเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ   ปญหาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ
เกิดไดทั้งในเพศหญิงเพศชาย  แตสวนใหญมักจะเกิดในเพศชายมากกวา (กระทรวงสาธารณสุข, 

2542: 12-13)  ปญหานี้เกิดขึ้นกับคนทั่วโลกมาชานาน  จึงมีการคนหาวิธีการรักษามาตลอด  ซึ่งทาง
เลือกหนึ่งในการแกปญหา คือ การใชยาสมุนไพรตามคํ าเลาลือ หรือบอกเลาตอๆ กันมาวามีผลใน
การเปนยาบํ ารุงตางๆ  ซึ่งมีทั้งยาดอง  ยาตม  ยาทา  สํ าหรับยาดองเหลาเสริมพลังทางเพศนั้น  มักจะ
มสีมุนไพรบํ ารุงกํ าลัง  บํ ารุงโลหิต  แกกษัย  รวมถึงสมุนไพรที่บํ ารุงหัวใจ  บํ ารุงประสาท  และบํ ารุง
ธาตุผสมผสานอยู  (พ. พันธวัฒน, ม.ป.ป.: 122)

        -  ยาดองอายุวัฒนะ  โดยมากกินแลวทํ าใหอายุยืนยาว  ปรับสภาพของรางกายใหมีความสมดุล  

บํ ารุงเลือด  บํ ารุงธาตุลม  โดยใสตัวยาเหลานี้เขาไป  ไดแก  ยารสหอม  เชน  เกสรทั้ง 5 (เกสรมะลิ  
พกิลุ  บุนนาค  สารภี  และบัวหลวง) ชวยบํ ารุงธาตุลม  ถาลมดีก็สามารถสงเลือดซึ่งเปนธาตุนํ้ าไหล
ไปยังหัวใจ  สมอง  ตัวยาขับลม  เชน  กระวาน  ตัวยาบํ ารุงธาตุเพื่อใหเจริญอาหาร  ไดแก  เบญจกูล  

ดีปลี  ชะพลู  สะดาน  เจตมูลเพลิงแดง  ขิง  ตัวยาบํ ารุงเลือด  เชน  ฝาง  แกแล  ดอกคํ าฝอย  เมื่อ 

เลอืดลมดี การหมุนเวียนของรางกายอยูในสภาพสมดุล  ระบบการยอยอาหารดี  เลือดไหลเวียนนํ า
อาหารไปสูเซลลตาง ๆ ในรางกายไดดี  การขับถายของเสียออกจากรางกายดี  สุขภาพก็ดีไปดวย
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        (ข)   การทํ ายาดองเหลาตามหลักเภสัชกรรมแผนไทย
        ในการปรุงยาไทยประเภทตางๆ รวมถึงยาดองเหลา เพื่อใหไดสรรพคุณในการรักษาโรค และ 

หรือบํ ารุงสุขภาพนั้น   ผูปรุงยาตองรูหลักเภสัชกรรมแผนไทยที่สํ าคัญ  4 ประการ  ดังนี้ คือ
        (1)  เภสัชวัตถุ  คือ  วัตถุนานาชนิดที่นํ ามาทํ าเปนยาบํ าบัดโรค  มี  3 จํ าพวก  คือ   

              -  พืช   ไดแก  พืชยืนตน  เถา (ยาน)  เครือ  หัว  ผัก  หญา  เห็ด หรือเฟรน
              -  สัตว  ไดแก  สัตวบก  นํ้ า  อากาศ  ครึ่งบกครึ่งนํ้ า  สัตวใตผิวดิน
              -  ธาตุ  ไดแก  ธาตุแตกตัวอยูแลว (ดิน)  ธาตุแตกตัวงาย (เชน  กํ ามะถัน  การบูร) และ
                    ธาตุแตกตัวยาก (เชน  เหล็ก  ทองเหลือง  ทองแดง)

        ทั้ง 3 จํ าพวกนี้ จะตองรูวารูปลักษณะ  สี  กลิ่น  รส  และชื่ออะไร  และตอง รูวาใชสวนไหนไป
ปรุงเปนยารักษาโรคได
        (2)  สรรพคุณเภสัช  คือ  การรูจักสรรพคุณของวัตถุที่นํ ามาปรุงเปนยารักษาโรค  สรรพคุณของ
สมุนไพรแตละชนิดขึ้นอยูกับรสของสมุนไพรนั้นๆ  เพราะรสแตละรสจะมีสรรพคุณในการ     

รักษาโรคตางกัน  การจํ าแนกรสยา  สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ  ดังนี้
              -  ยารสประธาน  หมายถึง  รสของยาที่ปรุงหรือผสมเปนตํ ารับแลว มี 3 รส  ไดแก  1) ยา รส
รอน  เปนยาสํ าหรับแกทางวาโย (ลมกองหยาบ ไดแก ลมอัมพฤต อัมพาต ลมในลํ าไส)  และแกทาง
โลหิต  2)  ยารสเย็น  เปนยาสํ าหรับแกทางเตโชธาตุ  3)  ยารสสุขุม  แกลมกองละเอียด  (ลม     วิง
เวียน หนามืด ใจสั่น) และสํ าหรับแกโรคที่ใชยารสเย็นและยารสรอนไมได
              -  รสของตัวยา 9 รส  การแยกยาตามรสอีกนัยหนึ่ง  แยกออกเปน 9 รส  ตามสรรพคุณของ
สมนุไพรแตละชนิด  ดังนี้  คือ  1)  รสฝาด  มีคุณสํ าหรับสมาน  2)  รสหวาน  มีคุณสํ าหรับซึมซาบ
ไปตามเนื้อ  3)  รสเมาเบื่อ  มีคุณสํ าหรับแกพิษ  4)  รสขม  มีคุณสํ าหรับแกทางโลหิต  5)  รสเผ็ด
รอน  มีคุณสํ าหรับแกลม  6)  รสมัน  มีคุณสํ าหรับแกเสน  7)  รสหอมเย็น  มีคุณสํ าหรับทํ าใหชื่นใจ  

8)  รสเค็ม  มีคุณสํ าหรับซึมซาบไปตามผิวหนัง  9)  รสเปรี้ยว  มีคุณสํ าหรับชํ าระโทษเสมหะ
        (3)  คณาเภสัช  -  ตองรูจักพิกัดยา  คือ  ตัวยาหลายๆ อยางรวมไวเปนหมวดหมู  เรียกเปน       

ชื่อเดียว  เพื่อสะดวกในการจดจํ าและการปรุงยา  พิกัดยามี 3 ประเภท  ไดแก  1)  จุลพิกัด  เปนพิกัดที่
มีตัวยานอยชนิด  ซึ่งเปนชนิดเดียวกัน  แตตางกันที่ สี  ขนาด  ถิ่นที่เกิด  ชนิด  และรส   เชน   กระทือ
ทั้ง 2  (กระทือบาน  กระทือปา)  เปนตน  2)  พิกัดยา  เปนพิกัดที่มีตัวยาตั้งแต 2 สิ่ง ขึ้นไป มารวมกัน 

เรียกเปนชื่อเดียวกัน  นํ้ าหนักของตัวยาเทากัน  เชน  เกสรทั้ง 5 (เกสรมะลิ  พิกุล  บุนนาค  สารภี  
และบัวหลวง) 3)  มหาพิกัด  เปนพิกัดที่มีตัวยาตั้งแต 2 สิ่ง ขึ้นไป มารวมกัน เรียกเปนชื่อเดียวกัน  

แตนํ้ าหนักของตัวยาแตละชนิดไมเทากัน  การกํ าหนดนํ้ าหนักของตัวยามากนอยตามสวนที่รักษา
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        (4)  เภสัชกรรม  คือ  การปรุงยา  ผสมเครื่องยาหรือตัวยาตามตํ ารับยาไทย  ปรุงขึ้นจากวัตถุที่
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  ไมไดสกัดเอาเฉพาะเนื้อยาที่แท จึงมีสวนที่เปนกากเจือปนอยูมาก  ดังนั้น  

ยาไทยจึงกํ าหนดใหใชตัวยาที่มีปริมาณมากและตัวยาหลายสิ่งรวมกัน  ซึ่งโครงสรางของยาไทย
สามารถแบงสรรพคุณของตัวยาออกเปนสวนๆ หรือที่เรียกวาหลักนิยมในการปรุงยาไทย 5 ประการ  

คือ  1) ตัวยาหลัก : ตัวยาที่ใชแกโรคหรืออาการของโรคโดยตรง  อาจมีมากกวาหนึ่งสิ่ง  2)  ตัวยา
ชวย  : ตัวยาที่ชวยเสริมฤทธิ์ตัวยาหลัก และปองกันโรคแทรก  3)  ตัวยาบํ ารุง  :  ชวยในการบํ ารุง  

รางกาย  เจริญอาหาร ชวยในการขับถายของเสีย หรืออาจใชเปนยาคุมฤทธิ์ยาอื่น  4)  ตัวยาปรุงแตง 

และมีรส กลิ่น นาบริโภค  :  ชวยปรุงยาใหมี รูป  สี  กลิ่น  รส  นาบริโภคและรับประทานไดงาย  

และ  5) ตัวยาระบาย : ตัวยาระบายถายออก ไมใหมีของเสียสะสมอยู
        การตั้งสูตรหรือตํ ารับยาดองเหลาในการรักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพ  ก็ทํ าตามหลักนิยมในการ 

ทํ ายาไทย 5 ประการดังกลาว  คือ  ตัวยาหลักจะใชมากกวาตัวยาอื่น  สวนตัวยาปองกันโรคแทรก   

ตัวยาปรุงแตง  ตัวยาบํ ารุง  และตัวยาระบาย นํ้ าหนักนอยกวาตัวยาหลัก  สูตรหรือตํ ารับจะไมตายตัว   

ขึ้นอยูกับประสบการณในการในการปรับเปลี่ยนหรือปรุงแตงของหมอที่ตั้งยา   แตยังคงยึดหลักนิยม
ในการทํ ายาไทยทั้ง 5 หลักไว
        การทํ ายาดองเหลา  การทํ ายาดองเหลา  มีวิธีและขั้นตอนในการทํ าดังตอไปนี้
        1)  เตรียมสมุนไพร   ลางใหสะอาด   สับเปนชิ้นเล็กๆ หรือตํ าพอยับๆ   ไมตองบด   ผ่ึงหรืออบ
ใหแหง   สมุนไพรที่นํ ามาดองเหลาจะตองแหง   เพราะถาเปนสมุนไพรสด   ในเนื้อยาจะมีนํ้ าอยูมาก
   จะทํ าใหแอลกอฮอลในเหลาที่เอามาดองเจือจางลงไปมาก   และจะไมสามารถควบคุมเกี่ยวกับการ
เนาเสียได   ทํ าใหเสียเร็ว   หลังจากนั้นหอดวยผาขาวบางหลวมๆ   ตัวยาจะไมกระจายสะดวกในการ
ตักดื่ม   แลวใสลงในขวดโหลแกวที่เตรียมไว
       2)  เติมเหลาลงไปในขวดโหลใหทวมยา   ทวมขึ้นมามากพอควร   เพราะตัวยาแหงจะดูดเหลา
บางสวนเขาไปในเนื้อยา   จะทํ าใหเหลาหายไปบางสวน   ตองคอยดูในชวงแรก   ถานํ้ าแหงลงก็ตอง
เติมเหลาใหทวมอยูตลอดเวลา   ปดฝาใหสนิท   ไมจํ าเปนตองเปดคนทุกวันก็ได   เพราะจะทํ าให
แอลกอฮอลระเหยออกมาได  การดองใชเวลานานเปนเดือนเหลาจะเขาเนื้อสมุนไพรไดทั่วถึงโดย 

ไมตองคน   โดยทั่วไปจะใชเวลาดองนาน 2 - 4 สัปดาห  ถาตองการยนระยะเวลาในการดองใหเร็ว
ขึน้   ก็ใชวิธีดองแบบรอน   โดยการนํ าเอาโหลยาดองตั้งในหมอนํ้ า   นํ าไปตั้งไฟใหนํ้ าเดือด   หรือ
น ําไปฝงไวในถังขาวเปลือกหรือฝงในดินนาน  2 - 3 วัน   ประมาณ 7 วัน ก็รับประทานได
        เหลาที่ใชดอง  สวนใหญจะใชเหลาขาว 40 ดีกรี  ไมนิยมใชเหลาหมัก  เชน สาโท  มาดองเหลา   
เพราะวาดีกรีตํ่ า   เหลาสี  เชน  แมโขง  วิสกี้  ก็ใชไดเชนกัน  แตที่ไมนิยมใชเนื่องจากมีราคาแพง   

แมรสชาดจะดีกวา   เพราะเหลาพวกนี้ปรุงแตงรสใหดีอยูแลว   แตมีหมอแผนโบราณบางทานเห็นวา 
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ไมควรเอาเหลาสีมาดองเหลา   เพราะวาเหลาสีจะมีตัวยาผสมอยูบางสวน   ถานํ ามาดองเหลา   จะมี
ผลตอการทํ าละลายตัวยา และจะทํ าใหรสชาดและคุณภาพของยาดองเหลาเปลี่ยนไป
        การใชเหลาดีกรีสูง (35-40 ดีกรี) ในการดอง เพื่อใหการสกัดเอาตัวยาออกมาไดประสิทธิภาพ
สงูสุดและยาดองเหลาไมเสีย   เก็บไวไดนาน  ตามหลักแลวเหลาที่ใชดองยาดีกรีจะลดลง (ประมาณ 

5 ดีกรี)   ย่ิงดองไวนานดีกรีย่ิงลด   เพราะสวนหนึ่งระเหยออกไป   อีกสวนหนึ่งเปนตัวทํ าละลายอยู
ในเนื้อยา   การดองไวเปนเวลานานความเขมขนของตัวยาสมุนไพรจะมากขึ้น และจะไดยาดองเหลา
รสชาติและสรรพคุณที่ดี
        การใสนํ้ าผึ้ง   สวนใหญจะใสทีหลัง   เพราะวานํ้ าผึ้งมีความหวาน   เหนียว  ถาดองไปพรอมกัน  

จะท ําใหสมุนไพรเกิดการรัดตัว  ตัวยาจะละลายออกมาไดนอย   หรือถาจะดองรวมไปพรอมกับเหลา
ใหใสในปริมาณนอย  ประมาณ ¼ ของเหลา  เพราะวานํ้ าผ้ึงจะทํ าใหเหลาเจือจางลงไป                

ประสิทธิภาพในการสกัดตัวยาจะลดลงไปดวย   และเนื่องจากนํ้ าผึ้งมีนํ้ าตาล   ในชวงแรกๆ อาจทํ า
ใหคลายๆ กับเนาหรือเสีย  แตพอทิ้งไวแลวมันจะเปนตัวทํ าปฏิกิริยาทํ าใหเกิดแอลกอฮอลเพิ่มมาก
ขึ้น   ถาใสทั้งรังจะดีกวาใสแตนํ้ าผึ้งเพราะจะไดสารที่ผ้ึงนํ ามาทํ ารัง  เชน  เกสรดอกไมและ ยางไมที่
ติดมา   เรียกวา  ขี้ผ้ึง   มีฤทธิ์ในการสมานแผลในลํ าไส   นอกจากนี้พวกเกสรดอกไมและนมผึ้งก็ยัง
เปนตัวยาที่ชวยบํ ารุงรางกายอีกดวย (นายวุฒิ วุฒิธรรมเวช. 13 มีนาคม 2545. สัมภาษณ)
        ตัวยาสมุนไพรที่นิยมนํ ามาดองเหลา   แบงเปนกลุมไดดังนี้  คือ
        กลุมแรก   สมุนไพรรสเผ็ดรอน  แกลมจุกเสียด  ขับลมในลํ าไส  บํ ารุงธาตุไฟ  ชวยยอยอาหาร  

แกธาตุพิการ  ขับโลหิตประจํ าเดือน  เชน  เบญจกูล (ดีปลี  ชาพลู  สะคาน  เจตมูลเพลิงแดง และขิง)  

เมล็ดพริกไทย  กระชาย  กานพลู  การบูร  กะวาน  ขา  กระเทียม  ขมิ้นออย  ขมิ้นชัน  ขมิ้นเครือ  

และสมุนแวง  เปนตน
        กลุมที่สอง   เปนยาที่อยูในกลุมการรักษา
        ยาเกี่ยวกับเลือดลม   ไดแก   ฝาง   ดอกคํ าไทย   ดอกคํ าฝอย   ฯลฯ
        ยาแกปวดเมื่อยเสนเอ็น  บํ ารุงกํ าลัง  เจริญอาหาร  ไดแก กํ าลังชางสารกํ าลังวัวเถลิง โคคลาน  

มากระทืบโรง  เถาวัลยเปรียง  ฮอสะพายควาย  ฯลฯ
       กลุมที่สาม  สมุนไพรรสขม  ชวยบํ ารุงนํ้ าดี  เจริญอาหาร  บํ ารุงธาตุ  บํ ารุงโลหิต  ไดแก  เถา
บอระเพ็ด  มะคํ าไก  จันทรเทศ  จันทรแดง  โกฐสอ  สมอไทย (รสเปรี้ยว ขม)

         กลุมที่สี่   ยารสหอม   หวาน   เปนตัวยาปรุงรส   แกออนเพลีย   บํ ารุงธาตุลม  บํ ารุงกํ าลัง      

เจริญอาหาร   เชน  จํ าพวกเกสรดอกไม  ชะเอมเทศ  ชะเอมไทย  นํ้ าตาลกรวด  นํ้ าผึ้งโกฐ  และเทียน   

เปนตน
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        (ค)  ขอดี และขอเสียของยาดองเหลา
        โดยทั่วไปแลวเหลาเปนดาบสองคมตอสุขภาพ  แตถาเรารูจักนํ าประโยชนของเหลามาใชให  
ถูกวิธีและเหมาะสม  ก็จะกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย
        ขอดีของยาดองเหลา
        ส ําหรับการปรุงยาโดยวิธีดองนั้น  ใชสารละลายไดหลายชนิด  เชน  นํ้ ามะกรูด  นํ้ ามูตร  นํ้ าผึ้ง  

และเหลา  แตวิธีการดองดวยเหลาหรือแอลกอฮอลนั้น  สามารถสกัดสารสํ าคัญในตัวยาสมุนไพร
ออกมาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ใชไดกับทุกสวนของสมุนไพร  เหมาะสํ าหรับสมุนไพรที่มีสาร    

ออกฤทธิ์ที่ละลายนํ้ าไดนอย  เชน  สมุนไพรที่มีนํ้ ามันหอมระเหย  ยางไมบางชนิดซึ่งมีฤทธิ์ในการ
รักษา  เครื่องเทศหลายตัวที่มีนํ้ ามัน ถาแชไวในเหลาตัวยาจะถูกสกัดออกไดดีกวาสารสกัดชนิดอื่นๆ  

ฤทธิ์ทางยาก็จะดีกวาการปรุงยาดวยวิธีอื่น  และเหลายังเปนตัวฆาพิษ   ฆาฤทธิ์บางอยางที่อยูใน
สมุนไพร  เชน  ยางที่ผิวเปลือกของกระชายดํ า เปนตน  นอกจากนี้การดองดวยเหลายังเปนการ
ประหยัดตัวยาสมุนไพร  ทั้งยังเปนสารกันบูดทํ าใหสามารถเก็บไวไดนาน 1-2 ป  และยังใชได
สะดวกไมตองอุนทุกวันเหมือนยาตม
        ขอเสียของยาดองเหลา
        การกินยาดองเหลาในปริมาณที่มากๆ จะไมใหผลในทางรักษา หรือบํ ารุงสุขภาพ  ถากินมากไป 

หรือกินติดตอกันเปนระยะเวลานาน แอลกอฮอลจะทํ าลายตับ  ไต  และอาจทํ าใหติดเหลาได  สวน
พษิจากสมุนไพร จะไมคอยพบ เพราะยาดองเหลาสวนใหญจะปรุงเปนตํ ารับ  ตัวยาจะมีการฆาฤทธิ์
และเสริมฤทธิ์กันเอง  และยังมีตัวยาที่ชวยในการระบายอยูดวย
        ขอควรปฏิบัติ   วิธีใชยาสมุนไพรเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบํ าบัดโรค  คือ  ใชใหถูก
ขนาด  ถูกโรค  และถูกวิธี  ยาดองเหลาเปนยาที่มีความเขมขนสูง  ปริมาณที่ใชจึงไมมาก  คือ 15 ซี.ซี.  
หรือ 1 ถวยตะไล  วันละ 2 - 3 ครั้ง  กอนอาหารเชา - เย็น  หรือกอนนอน  การกินยาดองเหลา   กอน
อาหาร   จะทํ าใหการดูดซึมไดเร็วกวาและไมถูกเจือจางจากอาหารที่รับประทานเขาไป
        ขอหาม  ผูที่เปนโรคตับ  ไต  หัวใจ  ความดันสูง  เบาหวาน  ผูปวยที่มีไข  หญิงตั้งครรภ  และผู
ทีด่ื่มเหลาไมได  ในกรณีหญิงตั้งครรภ  มียาดองเหลาเกี่ยวกับบํ ารุงโลหิตใหกินไดเชนกัน  ซึ่งจะตอง
กินในปริมาณที่นอยมาก แตไมนิยมใช เพราะเสี่ยงตอการแทงบุตรมาก
        2.2.3   กฎหมายที่เก่ียวของกับยาดองเหลา
        ยาดองเหลาเปนภูมิปญญาพื้นบานดั้งเดิมในการดูแลตนเองโดยไมตองพึ่งพาผูอื่น  ทั้งในเรื่อง
ของการทํ าเหลาและการใชสมุนไพร    แตเนื่องจากเหลาเปนวัตถุดิบหนึ่งในการทํ ายาดอง  จึงมีความ
เกี่ยวของกับการนํ ากฎหมายเขามาบังคับใชในเรื่องของภาษีเงินไดสุรา  ในสมัยแรกที่พบ   หลักฐาน
ทางกฎหมายเกี่ยวกับการจัดเก็บภาษีอากรสุรานั้น  เพื่อนํ ารายไดมาบํ ารุงกิจการตางๆ ในรัฐเทานั้น  
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การทํ ายาดองเหลาไมผิดกฎหมาย  ภายหลังการครอบงํ าเศรษฐกิจแบบการตลาด ยาดองเหลาจึงถูก
เปลี่ยนถายเขามาอยูในระบบธุรกิจการคามากขึ้น  ทํ าใหรัฐตองปรับเปลี่ยนกฎหมายการจัดเก็บภาษี
อากรสุรา   ซึ่งมีวิวัฒนาการของกฎหมาย  ดังนี้
        การจัดเก็บภาษีอากรสุรา  เพื่อนํ าเงินรายไดมาใชในกิจการแผนดิน  อาจเปนไปไดวามีมากอน
สมัยพระเจาปราสาททอง (พ.ศ.2173-2200)  จากหลักฐานกฎหมายตราสามดวง ป พ.ศ. 2179      

ความบางตอนวา

        " ตราปกษาวายุภักษ  พระยาราชภักดีศรีรัตนราชสมบัติบดีพีรีนภาหะ ไดใชไปตั้งนายระวาง
หัวเมือง  แลไดมีตรากํ ากับตราเจาจํ านวน  ตั้งนายอากรในกรุง  แขวงจังหวัด แลหัวเมืองสุรา  
บอนเบี้ย  สมภักษรขนอนตลาด  คานํ้ าเตานํ้ าตาน  เรือจาง …"  (คม ขาวสะอาด ,2527 : 141)

        ตอมาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร  มีกฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดเก็บภาษีอากรสุรา  คือ         

พระราชบัญญัตินํ้ าสุรา จุลศักราช 1148  (พ.ศ. 2329) ตราขึ้นในสมัยรัชกาลที่ 1  และในสมัย       

พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว  ไดเปลี่ยนแปลงการจัดเก็บภาษีอากรสุราใหม  พระองคทรง
โปรดเกลาฯ ใหตรา พระราชบัญญัติภาษีช้ันใน จุลศักราช 1247 (พ.ศ.2429)  ขึ้น  และไดมีการ    

กวดขันการทํ าสุราผิดกฎหมายมากขึ้น  เนื่องจากความในกฎหมายภาษีชั้นใน  ไมมีความชัดเจนวา 
วัตถุชนิดใดเปนนํ้ าสุรา  ผูขายสุราจึงมีวิธีการหลีกเลี่ยงกฎหมาย  โดยใชเครื่องยาไทยยาจีน  แชสุราที่
มีจํ านวนแอลกอฮอลสูง แลวปนนํ้ าบรรจุขวดสุราออกจํ าหนาย เรียกชื่อเปนยารักษาโรค                

(ยาดองเหลา)  มีสรรพคุณตางๆ  กรมสุราในขณะนั้น  ไดจับผูขายสงฟองศาล  ในฐานขายสุราโดย
ไมมีใบอนุญาต  ศาลไดพิพากษาวา  ของกลางเปนยารักษาโรค  ไมใชสุรา  จํ าเลยอาจซื้อขายไดโดย
ไมตองรับใบอนุญาตจํ าหนายสุรา  เมื่อกรมสุราแพคดีในเรื่องนี้  ทํ าใหการทํ าสุราออกจํ าหนายโดย
วธิเีรียกชื่อเปนยารักษาโรค  ไดแพรหลายขึ้นอยางรวดเร็ว  ทั้งในกรุงเทพฯ และหัวเมืองตางๆ  รวม
แลวมีกวา  200  ขนาน  เปนเหตุใหสุราที่ไดเสียภาษีถูกตองจํ าหนายไดนอยลง  ตอมา ในสมัยรัชกาล
ที ่ 6  จึงไดมีการพิจารณาแกไขกฎหมาย  และตรา  พระราชบัญญัติภาษีช้ันใน ฉบับแกไขเพิ่มเติม 
พุทธศักราช 2467  ขึ้น โดยใหคํ านิยามคํ าวา “สุรา”  ใหหมายถึง  วัตถุทั้งหลายหรือของที่ผสมมี
แอลกอฮอล  ซึ่งสามารถดื่มกินไดเชนเดียวกับนํ้ าสุรา  ดังนั้นยาดองเหลาจึงอยูในขายที่เปนสุราและ
ตองเสียภาษีเชนกัน  ในสมัยนี้การจํ าหนายยาดองเหลาสามารถทํ าได  โดยรานคาที่ไดรับอนุญาตให
ขายสุรา  สามารถขออนุญาตใชเครื่องยาหอผาดอง หรือแชสุรา  เพื่อจํ าหนายได  โดยทํ าหนังสือย่ืน
ตอเจาพนักงานภาษีสุรา  และเครื่องยาที่ใชดองหรือแชสุราตองเปนวัตถุที่จะไมเปลี่ยนแปลงนํ้ าสุรา
ใหผิดไปจากเดิม  หมายความวา  มีนํ้ าสุราเพิ่มมากขึ้นและแอลกอฮอลในนํ้ าสุราตํ่ าลง
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        ในป พ.ศ. 2470  กรมสรรพสามิตไดเขามาดํ าเนินกิจการโรงงานสุราบางยี่ขัน (โรงงานสุรา   
บางยี่ขันกอต้ังขึ้นในสมัยรัชกาลที่ 1 และดํ าเนินการโดยนายอากรมาตลอด)  และเล็งเห็นวา     

ประชาชนสวนใหญหันมานิยมเหลาดองยาสมุนไพร หรือสุราปรุงแตง สี กลิ่น รส จากสุราธรรมชาติ
มากขึ้น  จึงใหโรงงานสุราบางยี่ขันผลิตสุราประเภทสุราผสม  ซึ่งมีลักษณะเทียมหรือเหมือน            

" ยาดองเหลา "  และพัฒนามาเปน  " สุราแมโขง  "  ในปจจุบัน  ตอมา  ในป พ.ศ. 2481 ไดมีระเบียบ
ของกรมสรรพสามิต  ความวา

        " การขายสุราผสมตองประมูลจากรัฐ  “สุราผสม” คือ การนํ าสุราโรงที่เสียภาษีแลวผสม
กับเครื่องยาและพันธไมบางชนิดออกจํ าหนาย  รัฐจะออกใบอนุญาตใหเอกชนที่เห็นสม
ควรทํ าการผสมสุราเพื่อใหคนขายสงเงินเขารัฐ  และการผสมสุราตองทํ าในสถานที่โรงตม
กลั่นสุราที่ไดรับการอนุญาตแลวเทานั้น "

        ระเบียบดังกลาวทํ าใหผูขายยาดองเหลารายยอย  ไมสามารถผลิตและจํ าหนายยาดองเหลาโดย
ถูกตองตามกฎหมายได  และในป พ.ศ. 2493  ไดมี  พระราชบัญญัติสุราพุทธศักราช 2493  มาบังคับ
ใชแทนกฎหมายในอดีต  ซึ่งมีบทบัญญัติที่เกี่ยวของกับการผลิตสุรา  และการทํ ายาดองเหลาเพื่อการ
จํ าหนาย    คือ  ในมาตรา 22 (หมวด 4 การขายสุรา)  ความวา

        " หามมิใหผูไดรับใบอนุญาตขายสุราประเภทที่ 1  หรือประเภทที่ 2  ทํ าการเปลี่ยนแปลง
สรุา  โดยเอาสุราอื่นใด  หรือนํ้ า  หรือของเหลว  หรือวัตถุอื่นใดเจือปนลง  หรือเปลี่ยน
แปลงภาชนะ บรรจุสุรา  เวนแตจะไดรับอนุญาตเปนหนังสือจากเจาพนักงานสรรพสามิต  
และทํ าตอหนาพนักงาน     เจาหนาที่  โดยปฏิบัติตามวิธีการและเงื่อนไขที่อธิบดีกํ าหนด "

        และ  ในมาตราที่ 23  ความวา

         " หามมิใหผูไดรับใบอนุญาตขายสุราประเภทที่ 3  ถึงประเภทที่ 7  ทํ าการเปลี่ยนแปลง
สรุา  โดยเอาสุราอื่นใด  หรือนํ้ า  หรือของเหลว  หรือวัตถุอื่นใดเจือปนลง  หรือเปลี่ยน
แปลงภาชนะบรรจุสุรา  เวนแตผูซื้อไดรองขอใหเปลี่ยนแปลงสุราเพื่อดื่มในขณะนั้น "

        อยางไรก็ตาม ในปจจุบันขอกฎหมายเกี่ยวกับสุราไดมีการผอนปรนมากขึ้น เริ่มตั้งแต               
ป พ.ศ.2543  เปนตนมา  รัฐไดเปดเสรีการผลิตและจํ าหนายสุราแช     ตามประกาศกระทรวงการคลัง
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เรือ่ง  วิธีการบริหารงานสุรา พ.ศ.2543  ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2  แตมีเงื่อนไขวาผูขออนุญาตผลิตและ
จํ าหนายตองเปนกลุมสหกรณการเกษตรเทานั้น  การผลิตสุราแช∗ จึงยังไมแพรหลายมากนัก  ตอมา
ในป พ.ศ.2544 ไดมีการปรับเปลี่ยนขอกฎหมายวาดวย วิธีการบริหารงานสุรา ตามประกาศ
กระทรวงการคลัง  ฉบับที่ 3  (สุภาพ  อัจฉริยะศรีพงศ, 2545: 1-5)  ซึ่งนอกจากผูผลิตที่เปนสหกรณ
หรือนิติบุคคลแลว  ยังเปดโอกาสใหกลุมบุคคลธรรมดาซึ่งเปนผูประกอบการระดับครัวเรือน  

สามารถขออนุญาตผลิตและจํ าหนายสุราแชได  เปนการกระตุนเศรษฐกิจระดับรากหญาและชวย
กระจายรายไดสูชาวบานไดอีกทางหนึ่ง
        จากขอกฎหมายดังกลาวขางตน  แมจะมีการผอนปรนมากขึ้น  แตก็เปนเพียงการเปดเสรีการ
ผลิตและจํ าหนายสุราแชเทานั้น  ยาดองเหลาที่เปนภูมิปญญาดั้งเดิมของคนไทยยังถูกปดกั้น         

ชาวบานไมสามารถทํ ายาดองเหลาเพื่อจํ าหนายได  เนื่องจากการทํ ายาดองเหลาเพื่อจํ าหนายเขาขาย
การเปลี่ยนแปลงนํ้ าสุราและภาชนะบรรจุสุรา  มีความผิดตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ.2493 ใน
มาตราที่ 22 และ 23  การผลิตสุราจึงยังเปนธุรกิจแบบผูกขาดใหกับรัฐและผูประกอบการเพียง     

บางกลุมเทานั้น

 2.3   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
        จากการทบทวนงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับยาดองเหลา สามารถสรุปไดเปน 3 ประเด็น        

ดังนี้  คือ
        2.3.1  สูตร หรืตํ ารับ และสมุนไพรที่ใชดองเหลา
        เนื่องจากในปจจุบันยาดองเหลาถูกนํ ามาใชในเชิงธุรกิจการคามากขึ้น  จึงมีการนํ าพืชสมุนไพร
มาใชทํ ายาดองเหลามากขึ้น  จนเปนที่นาเปนหวงวา  ถาไมมีการอนุรักษ/ปลูกทดแทนสมุนไพร 

เหลานั้นไว  อาจเปนสาเหตุใหพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการทํ ายาดองเหลาเหลานั้นลดลงไปและ
มีโอกาสสูญพันธุไดในอนาคต  มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับชนิดพันธุพืชสมุนไพรที่เปนองคประกอบ 

ในการเตรียมยาดองเหลา  เพื่อนํ ามาสงเสริมใหมีการอนุรักษพืชสมุนไพรที่มีประโยชนใหคงอยูใน
ทองถิ่นตลอดไป  โดย สันติ วัฒฐานะ และคณะ (2540: 4) ไดศึกษาสมุนไพรที่ใชเปนยาดองเหลาใน
ภาคเหนือของไทย  รวบรวมชนิดของสมุนไพรที่นํ ามาดองเหลาและสูตรยาดองเหลาไวอยางเปน
ระบบ  พบวาสมุนไพรที่นํ ามาทํ ายาดองเหลามีถึง 242 ชนิด  เปนสมุนไพรในทองถิ่น 198 ชนิด  

สวนของสมุนไพรที่นิยมใชทํ ายาดองเหลา  คือ  ราก  ลํ าตน  และเถา  และพบวามีสูตรยาดองเหลา 

                                                         
∗
  สุราแช  หมายถึง  สุราแชชนิดสุราผลไม  สุราแชพื้นเมือง  และผลิตภัณฑจากผลิตผลทางการ
เกษตร  ที่มีแรงแอลกอฮอลไมเกินสิบหาดีกรี
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91 สูตร  ในแตละสูตรโอกาสที่จะมีสมุนไพรเหมือนกันทุกชนิดมีนอยมาก  แตมีพืชสมุนไพรหลัก
หลายชนิดที่นํ ามาใชปรุงยาดองเหลาเหมือนกัน  ไดแก  พืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณแกปวดเมื่อย  

บ ํารุงกํ าลัง  บํ ารุงกํ าหนัด  ตัวอยางพืชสมุนไพรที่นิยมนํ ามาทํ ายาดองเหลา  เชน  สะคาน  ฝาง  ดีปลี 
กํ าลังเสือโครง  มะเขือแจ  ฮอสะพายควาย  กํ าลังชางเผือก   ขี้เหล็ก  และโดไมรูลม  เปนตน
        นอกจากนี้ วัฒนา นิลทะราช  (2540: 167-169)  ยังไดศึกษาภูมิปญญารักษาโรคดวยสมุนไพร
ของชาวบานสวาท  อ.เลิงนกทา จ.ยโสธร  พบวา  สมุนไพรที่ใชในการทํ ายาดองเหลา  ไดแก       
ฝากจิกนา  เห็ดแดง  อัคคีทวาร  งัวเถลิง  กํ าลังเลือดมา  กํ าลังชางสาร  และกํ าลังเสือโครง  การใชยา
ดองเหลาเพื่อเปนยาบํ ารุงรางกาย  มีอยู  2 ตํ ารับ คือ  บํ ารุงกํ าลัง  และบํ ารุงเลือด  โดยนํ าสมุนไพรมา
ดองกับสุราขาว 40 ดีกรี  สามารถกินไดทั้งหญิงและชาย  แตมีขอหามบริโภคในหญิงตั้งครรภและ
เด็ก
        2.3.2   การใชยาดองเหลาในหญิงหลังคลอด
        มีงานวิจัยหลายเรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของหญิงหลังคลอด  สวนหนึ่งจะเกี่ยวของ
กับการบริโภคยาดองเหลา  มาลินี จํ าเนียร (2537: 42) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
หลังคลอด  ในสวนที่เกี่ยวของกับยาดองเหลานั้น  พบวายังมีการกินยาดองเหลาในหญิงหลังคลอด 

ตามความเชื่อที่สืบทอดกันมาวาจะชวยขับนํ้ าคาวปลา  ทํ าใหมดลูกเขาอูเร็ว บํ ารุงรางกาย และ    

เจริญอาหาร  ตามหลักการดูแลหลังคลอดของแพทยแผนปจจุบันหามแมที่ใหนมบุตรกินยาดองเหลา  
เพราะสวนประกอบที่เปนแอลกอฮอลสามารถซึมผานออกมาทางนํ้ านมไปสูเด็ก  ทํ าใหเปนอันตราย
ตอเด็ก หรืออาจทํ าใหตกเลือดหลังคลอดได  แตรูปแบบการบริโภคยาดองเหลาในบางสังคมก็มิได
ขัดแยงกับหลักการแพทยแผนปจจุบันเลยทีเดียว จากงานวิจัยของ สิริวัลย เรืองสุรัตน (2539: 88-89) 

ศกึษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภและหลังคลอดของหญิงชาวจีนในกรุงเทพฯ  พบวา
หญงิชาวจีนจะไมดื่มยาดองเหลาหลังคลอดทันที  แตจะทิ้งระยะจนกวานํ้ าคาวปลาจะหมด  หรือ
ประมาณ 12 วัน เพราะมีความเชื่อวาตัวยาจะออกมากับสิ่งที่ถูกขับออกมาจากมดลูก ซึ่งเปน          

ภูมิปญญาในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดได   เนื่องจากในระยะหลังคลอดใหมๆ แผลที่เกิด
จากการคลอดยังไมหายเปนปกติ  หากกินยาดองเหลาเขาไปในปริมาณที่มาก  แอลกอฮอลใน         

ยาดองเหลาจะทํ าใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด  อาจทํ าใหมีการตกเลือดได
        นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเพื่อสํ ารวจการใชสมุนไพรและยาแผนโบราณของหญิงตั้งครรภและ 

หลังคลอด  รวมถึงสาเหตุการใชประโยชนและโทษของสมุนไพรที่ใช  เพื่อเปนแนวทางในการ     

สงเสริมและเผยแพรการใชสมุนไพรที่มีประโยชนจริง  และไมเปนพิษในหญิงตั้งครรภและ          

หลังคลอด  ดังงานวิจัยของนัดดา ปริยานนท และคณะ (2538: 92-117) ไดศึกษาการใชสมุนไพร                  

ยาแผนโบราณ  ของหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดที่คลอดในโรงพยาบาลแมและเด็ก              
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ศนูยสงเสริมสุขภาพเขต 4  จังหวัดราชบุรี  พบวา  ในหญิงหลังคลอดที่ทํ าการศึกษาจํ านวน 262 คน  

ใชยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ  รอยละ 72.5  ในจํ านวนนี้ใชเหลาเปนนํ้ ากระสายยาถึงรอยละ 

83.5  และยาสมุนไพรที่พบในบานหญิงหลังคลอดเปนยาดองเหลามากที่สุด รอยละ 57.7  จากผลการ
วิจัยจะเห็นวาในกลุมหญิงหลังคลอดที่ศึกษาเกินกวาครึ่งที่กินยาดองเหลา
        2.3.3   งานวิจัยเกี่ยวกับการตรวจหาสารปนเปอนและสมุนไพรเปนพิษในยาดองเหลา
        จากสถิติของเด็กเปนโรคเลือดออกในสมองมากขึ้น  ปจจัยเสี่ยงหนึ่งอาจเปนผลมาจากมารดา
รบัประทานยาสตรีดองเหลาแผนโบราณ  ซึ่งประกอบดวยตัวยาสมุนไพรหลายชนิด  ซึ่งอาจมีฤทธิ์
ตานการแข็งตัวของเลือดอยู  และอาจสงผลตอเด็กได  บุษบา  กาญจโนภาส  และคณะ (อางถึงใน 

เสาวภา พรสิริพงษ และเพ็ญนภา ทรัพเจริญ, 2539: 207)  ไดศึกษาการตรวจหา  dicoumarol  ในยา
สตรีแผนโบราณ  โดยศึกษาพืชสมุนไพรที่เปนองคประกอบ   9  ชนิด  ไดแก  โกฐหัวบัว  ลูกเรว  

ระยอม  ดีปลี  แกนฝาง  อบเชย  กานพลู  โปยก๊ัก  และโกฐเชียง  พบสาร  dicoumarol  ในโกฐหัวบัว
เพยีงชนิดเดียว  อาจยังสรุปไมไดแนชัดวาเปนปจจัยที่ทํ าใหเด็ก  มีเลือดออกในสมองได  นอกจากนี้
ยังมีงานวิจัยที่ตรวจหาสารปนเปอนอื่นๆที่อาจเปนอันตรายตอ   ผูบริโภค  ดังการศึกษาของ อรุณพร  

อิฐรัตน (2541: 1)  ตรวจหาปริมาณของสารหนูในตํ ารับยาสตรีแผนโบราณสํ าเร็จรูปจากรานขายยา
ในจังหวัดสงขลา  ในจํ านวน 14 ตํ ารับ  พบวามี 2 ตํ ารับที่มีปริมาณสารหนูเกินมาตรฐานที่กํ าหนด  

และการศึกษาของสํ านักงานสาธารณสุขเขต 7  จังหวัดอุบลราชธานี  ไดสํ ารวจความปลอดภัยของ
ยานํ้ าแผนโบราณในเขต 7  ในตัวอยางยานํ้ าแผนโบราณที่มีทะเบียน 105 ตัวอยาง และไมมีทะเบียน 

42 ตัวอยาง  ในจํ านวนนี้มียาสตรี 37 ตัวอยาง  และยาดองเหลา 35 ตัวอยาง  พบวาในยาสตรีมี
คลอโรฟอรมเจือปน 3 ตัวอยาง  ในยาดองเหลาพบคลอโรฟอรมเจือปน 16 ตัวอยาง    เหตุที่มีการ
เจือปนของคลอโรฟอรมเนื่องมาจากเพื่อกันเสียและใหรสซาเย็น
        นอกจากประเด็นดังกลาวขางตนแลว  ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับศาลายาดองกับการบริการทางเพศ
ของ นิตยา  ระวังพาล (2538: 150-156)  ที่ไดศึกษาหญิงบริการทางเพศ : กรณีศึกษาสถานการณ  
โรคเอดสในจังหวัดเชียงใหม  พบวา ศาลายาดองเปนแหลงหนึ่งที่เปดขายบริการทางเพศ  ซึ่งมี
พฒันาการมาจากรานขายยาดองเหลา ที่พบเห็นไดทั่วไปในภาคเหนือ  ตอมามีกลยุทธทางการคาโดย
ชปูระเด็นในเรื่องของการเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ  บํ ารุงกํ าลัง  และมีหญิงบริการเขามาชวยเสริฟ
อาหารและยาดอง  หลังจากนั้นลูกคาจะขอออฟไปทดสอบสมรรถภาพทางเพศหลังการดื่มยาดองเขา
ไปแลว
        งานวิจัยที่เกี่ยวของกับยาดองเหลาดังกลาวมาขางตน  สวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับพิษวิทยา
ของสมุนไพรและสารปนเปอนในยาดองเหลา  อาจเนื่องมาจากการจํ าหนายยาดองเหลาเปนสิ่ง     ผิด
กฎหมาย  จึงเปนการยากที่หนวยงานภาครัฐจะเขาไปควบคุมหรือตรวจสอบความปลอดภัยของ
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สมุนไพรและตํ ารับยาไดอยางทั่วถึง   การศึกษาวิจัยทางพิษวิทยาและสารปนเปอน  จึงเปนทางเลือก
ที่สามารถตรวจสอบความปลอดภัยของยาดองเหลาใหกับผูบริโภคไดในระดับหนึ่ง  แตการตรวจ
สอบทางพิษวิทยาเปนการตรวจสอบสมุนไพรแยกเปนชนิด  ไมไดตรวจสอบทั้งตํ ารับ  ทํ าใหขอมูล
ที่เผยแพรออกมาอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได  เพราะโครงสรางของยาไทยมีทั้งตัวยาที่เสริมฤทธิ์
และคุมฤทธิ์กันอยูดวย  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับยาดองเหลาในทางสังคมวัฒนธรรม    

อยูบาง  แตสวนใหญจะศึกษาการบริโภคยาดองเหลาตามความเชื่อในกลุมหญิงหลังคลอด  สวนใน
กลุมผูบริโภคอื่นมีการศึกษานอย  และการศึกษาเกี่ยวกับตํ ารับและสมุนไพรที่นํ ามาดองเหลาก็ยังมี
นอยเชนกัน

2.4   กรอบแนวคิดในการศึกษา

        จากการทบทวน แนวคิด/ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับยาดองเหลา  สามารถ 

นํ ามาประมวล  เชื่อมโยงเปนแนวทางในการศึกษาไดดังนี้
        ในอดีตยาดองเหลามีสถานภาพและบทบาทเปนทั้งยารักษาโรคที่ใชโดยหมอแผนโบราณและ
เปนยาอายุวัฒนะที่ใชกันแพรหลายในหมูของประชาชน  แตปจจุบันสถานภาพและบทบาทของยา
ดองเหลาไดมีการเปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องมาจากการเขามาของการแพทยแผนปจจุบัน  

ทํ าใหประชาชนหันไปสนใจวิธีการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันมากขึ้น  ซึ่งมีผลกระทบตอการ
สืบทอดและพัฒนาการแพทยแผนไทยและเภสัชกรรมแผนไทยเปนอยางมาก  ยาดองเหลาเปนหนึ่ง
ในยาสมุนไพรแผนไทยที่ไมไดรับการสงเสริมพัฒนาและถายทอดองคความรูสู ผู บริโภคอยาง       

ตอเนื่อง  ในทางตรงกันขาม  การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยาดองเหลาสวนใหญเปนการศึกษาในทิศทางที่
ไมสงเสริมยาดองเหลา  เชน  การศึกษาพิษของสุรา  รวมถึงสารปนเปอนในยาดองเหลา  การเผยแพร
ผลการศึกษาวิจัยในเชิงลบของยาดองเหลาสูประชาชน  ทํ าใหยาดองเหลาไดรับการยอมรับจาก
ประชาชนนอย  อยางไรก็ตามยังมีประชาชนอีกสวนหนึ่งที่ยังคงใชยาดองเหลาในการดูแลตนเอง
โดยมีความเชื่อวายาดองเหลาสามารถรักษาโรคและบํ ารุงสุขภาพได  โดยกลุมคนเหลานี้อาจไดรับ
อทิธิพลจากครอบครัว เครือญาติ และเครือขายทางสังคมของตนเอง  ตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข
แหงชาติฉบับที่ 4 จนถึงปจจุบัน  รัฐไดมีนโยบายพัฒนาและสงเสริมใหมีการนํ าสมุนไพรมาใชทั้งใน
งานสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  สงเสริมใหมีการปลูกสมุนไพรที่ใชกัน
มาก  รวมถึงสมุนไพรหายากและขาดแคลน  ทํ าใหแหลงวัตถุดิบในการทํ ายาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น  

สมนุไพรที่นํ ามาดองเหลาหาไดงายขึ้นในทองตลาด  อาจเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหมีการผลิตยาดองเหลา
ในรูปแบบตางๆ มากขึ้น  เชน  สมุนไพรดองเหลาบรรจุหีบหอ  ยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  
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และยาดองเหลาที่ขายตามรานศาลายาดอง  การจํ าหนายยาดองเหลาของรานศาลายาดองแมจะผิด
กฎหมายเนื่องจากเปนการเปลี่ยนแปลงนํ้ าสุรา  และมีการจับปรับจากทางภาครัฐอยูตลอด  แตราน
ศาลายาดองก็ยังไมหมดไป  เนื่องจากมีผลตอบแทนคอนขางสูง  ทํ าใหมีการแขงขันทางกลยุทธเพื่อ
ดึงดูดลูกคา  การที่องคความรูเกี่ยวกับยาดองเหลาขาดการสืบทอด  อาจเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหผู
บริโภคสวนใหญขาดความรูเกี่ยวกับชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรที่นํ ามาดองเหลา  รวมถึงวิธี
การทํ ายาดองเหลา  จึงทํ าใหหันมากินยาดองเหลานอกบานมากขึ้น  ปจจัยดังกลาวมาขางตนมีความ
เชื่อมโยงระหวางกัน  และนาจะมีผลตอสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาทั้งในมิติทางการ
แพทยและในมิติทางสังคมวัฒนธรรม
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

    สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาในการรักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพ

       ปจจัยที่มีผลตอสถานภาพและ
       บทบาทของยาดองเหลา

          อิทธิพลการแพทยกระแสหลัก
                                                                                         การเปลี่ยนแปลงสถานภาพและบทบาท
            องคความรูของยาดองเหลา                                  ของยาดองเหลา
                                                                                          :  มิติทางการแพทย
                         ผูบริโภค                                                  - บทบาทในการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ
          - ความรู  ความเชื่อ                                                    ในระบบการแพทยของประชาชน
          -  ครอบครัว  เครือญาติและ                                     -  บทบาทในการรักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพ
             เครือขายทางสังคม                                                  ในระบบการแพทยพื้นบาน
                                                                                          :  มิติทางสังคมวัฒนธรรม
                                                                                         - การสรางความสัมพันธระหวางบุคคล /

               พฤติกรรมการบริโภค                                          กลุม
               ยาดองเหลา                                                        -  แสดงสถานะของผูบริโภค
                                                                                         - การสรางเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ
                                                                                         - บทบาทเปนเครื่องดื่ม
        รูปแบบการผลิตและจัดจํ าหนาย

        นโยบายสงเสริมสมุนไพรของรัฐ

     กฎหมายที่เกี่ยวของกับยาดองเหลา
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บทที่ 3
ระเบียบวิธีดํ าเนินการวิจัย

        การศึกษาเรื่อง ยาดองเหลาในมิติทางการแพทยและสังคมวัฒนธรรม  เปนการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคยาดองเหลา  สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาทางดานการแพทยและ
สังคมวัฒนธรรม รวมถึงปจจัยที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา    
เปนการศึกษาดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  โดยมีรายละเอียดของการศึกษา  
ดังตอไปนี้

3.1  พื้นที่ศึกษา
        การเลือกพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้เปนการเลือกพื้นที่แบบเจาะจง (purposive sampling)  โดย
เลือกศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  เหตุผลในการเลือกกรุงเทพฯ เพราะตองการศึกษาชุมชนเมือง
ใหญที่มีความทันสมัยและมีความเจริญในเกือบทุกๆ ดาน รวมถึงความเจริญทางดานการแพทย   
นอกจากนี้กรุงเทพฯ ยังเปนเมืองที่มีแรงงานอพยพเขามาคอนขางมาก  และมีรานศาลายาดองจํ านวน
มาก  ทํ าใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลรานศาลายาดองและผูบริโภคจากรานศาลายาดองที่กระจายอยู
ในเขตตางๆ ได

3.2  กลุมเปาหมายที่ศึกษา
        กลุมเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผูที่เกี่ยวของกับยาดองเหลา 6 กลุม ประกอบดวย       
หมอแผนโบราณและผูรูเกี่ยวกับยาดองเหลา    แพทยแผนปจจุบัน  ผูบริโภคยาดองเหลา  ผูผลิต     
ยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  รานศาลายาดอง  และรานสมุนไพร  โดยมีวิธีเลือกกลุมตัวอยาง  
ดังนี้
        3.2.1  หมอแผนโบราณและผูรูเก่ียวกับยาดองเหลา   เปนการเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling)  เปนหมอแผนโบราณ  จํ านวน 6 คน  และผูรูเกี่ยวกับยาดองหลา  จํ านวน 2 คน  การเลือก
กลุมตัวอยางหมอแผนโบราณ  ไดกํ าหนดเกณฑในการเลือกดังนี้  คือ  (1)  เปนผูทรงคุณวุฒิทางดาน
การแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข  (2)  เปนผูที่ไดรับการยอมรับจากหมอแผนโบราณ 
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และสถาบันตางๆ ที่มีการเรียนการสอนแพทยแผนไทย  และ (3) เปนผูที่ยังคงมีบทบาทในการให
การรักษาผูปวย   ขอมูลเกี่ยวกับประวัติของหมอแผนโบราณ  จํ านวน 6 ราย  มีดังนี้
        ร.ต. หญิงสิริพงษ   แพทยางกูร   อายุ  66 ป   อดตีเคยรับราชการทหารที่กรมสรรพาวุธทหาร
บก   มีคุณยายและบิดาเปนหมอแผนโบราณ   ทานมีความสนใจในวิชาแพทยแผนโบราณเปนพิเศษ   
จงึไปเรียนแพทยแผนโบราณที่โรงเรียนวัดอัมพะวัน   เมื่อป พ.ศ.2518   ปแรกที่เรียนจบเภสัชกรรม
แผนโบราณ ก็ไดรับความไววางใจใหเปนอาจารยสอนเภสัชกรรมแผนโบราณที่โรงเรียนวัด          
อัมพะวัน   ขณะเดียวกันทานก็ไดศึกษาหลักสูตรเวชกรรมแผนโบราณไปดวย   หลังจบการศึกษา
ทานไดประกอบอาชีพแพทยแผนโบราณควบคูไปกับการรับราชการทหาร   โดยเปดสถานพยาบาล
แผนโบราณ   และเปนอาจารยสอนแพทยแผนโบราณที่โรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ  
อายุรเวทวิทยาลัย  และเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขกาญจนาภิเษก กระทรวง              
สาธารณสุข   นอกจากเปนอาจารยสอนแพทยแผนโบราณแลว   ปจจุบันยังมีตํ าแหนงสํ าคัญทาง  
วิชาชีพแพทยแผนไทย คือ เปนกรรมการวิชาชีพแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข และ
กรรมการมูลนิธิฟนฟูสงเสริมแพทยแผนไทยเดิมในพระบรมราชูปถัมภในสมเด็จพระเทพฯ
       นายประกิต   สุมนกาญจน   อายุ 77 ป   เริ่มเรียนแพทยแผนโบราณเมื่ออายุ 22 ป ที่สมาคม
แพทยแผนโบราณ   วัดเทพธิดาราม   สอบไดใบประกอบโรคศิลปะวิชาชีพเวชกรรมและเภสัชกรรม
แผนโบราณเมื่อป 2495   หลังจากนั้นไดประกอบวิชาชีพแพทยแผนโบราณ   โดยเปดสถานพยาบาล
แผนโบราณ  และเปนอาจารยสอนเวชกรรมที่อายุรเวทวิทยาลัย   ตั้งแตแรกตั้งเมื่อป พ.ศ. 2527      
จนกระทั่งถึงปจจุบัน   ปจจุบันยังดํ ารงตํ าแหนงอนุกรรมการกองการประกอบโรคศิลป   และคณะ
กรรมการวิชาชีพแพทยแผนไทย   กระทรวงสาธารณสุข
        นายมนาวุธ  ผุดผาด   อายุ 71 ป   เรียนรูวิชาแพทยแผนโบราณกับหมอแผนโบราณเมื่ออายุ ได
ประมาณ 20 ปเศษ   ไดใบประกอบโรคศิลปะวิชาชีพเวชกรรมและเภสัชกรรมแผนโบราณเมื่อป 
พ.ศ. 2516   ประกอบอาชีพทํ าสวนและเปดสถานพยาบาลแผนโบราณ   ปจจุบันเปนอาจารยสอนที่
สถาบันการแพทยแผนไทย   กระทรวงสาธารณสุข   และเปนวิทยากรบรรยายพิเศษในสถาบันการ
ศึกษาตางๆ
        พ.ต. เรวัตร   พรหมหลอ   อายุ 69 ป   อดีตเคยรับราชการทหารในหนวยพลรมจังหวัดลพบุรี   
ไมไดมีความชอบหรือสนใจเกี่ยวกับสมุนไพรมากอน   มาสนใจจริงจังเมื่อพระครูพิพัฒนาภรณ    
เจาอาวาสวัดชีปาสิตาราม  จังหวัดลพบุรี   ไดกอตั้งศูนยศึกษาและสงเสริมสมุนไพร   และสราง  
สวนปาสมุนไพรสํ าหรับใชเปนแหลงศึกษาคนควาตามแนวพระราชดํ าริสงเสริมการแพทย         
แผนโบราณและการใชสมุนไพรในการบํ าบัดรักษาโรคเมื่อป พ.ศ. 2529  ทานเจาอาวาสไดชักชวน
ใหมาชวยงานในศูนยฯ  จึงลาออกจากราชการและไปเรียนแพทยแผนโบราณกับหมอแผนโบราณ 
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จนสํ าเร็จไดใบประกอบโรคศิลปะวิชาชีพเวชกรรมและเภสัชกรรมแผนโบราณเมื่อป พ.ศ.2535   
ทานเขามาชวยบริหารงาน   และเปนอาจารยสอนแพทยแผนไทย   และใหบริการบํ าบัดรักษาที่ศูนยฯ  
จนถึงปจจุบัน
        นายสุวัตร   ตั้งกิจเจริญ   อายุ 53 ป   ศึกษาวิชาเภสัชกรรมแผนโบราณเมื่อป พ.ศ. 2514            
ทีส่มาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย  วัดราชนัดดา  เรียนเวชกรรมแผนโบราณที่วัดปรินายก
จนถึง พ.ศ. 2518   หลังจากนั้นเปนอาจารยสอนวิชาแพทยแผนโบราณที่สมาคมแพทยแผนโบราณ   
กรุงเทพมหานคร   วัดปรินายก   ตั้งแต พ.ศ. 2517 - 2521  และไดเปดสถานพยาบาลแผนโบราณให
การบํ าบัดโรค  ในป พ.ศ. 2527 จนถึงปจจุบันเปนอาจารยสอนที่อายุรเวทวิทยาลัย   อาจารยสอน
พเิศษวิชาแพทยแผนโบราณที่สถาบันการแพทยแผนไทย   กรรมการสมาคมแพทยแผนโบราณแหง
ประเทศไทย   และอุปนายกสมาคมแพทยจีนในประเทศไทย
        นายวุฒิ   วุฒิธรรมเวช   อายุ 51 ป   เริ่มเรียนรูเรื่องสมุนไพรและการปรุงยาเมื่ออายุประมาณ  
10 ปเศษ   เนื่องจากบิดา  ปู  และตา  ลวนเปนหมอแผนโบราณ   เปนการเรียนรูสืบทอดจาก      
บรรพบุรุษ   เมื่อเริ่มเขาเรียนระดับปริญญาตรีจึงมิไดชวยบิดาปรุงยา   หลังสํ าเร็จการศึกษาได
ประกอบวิชาชีพทนายความจนกระทั่งอายุได 30 ปเศษ   ปวยเปนอัมพาต   ไปรับการรักษาที่สถาน
พยาบาลแผนปจจุบัน   อาการไมดีขึ้น   จึงมีความสนใจที่จะเรียนวิชาการแพทยแผนโบราณเพื่อ
รกัษาตนเอง   ครั้งแรกเรียนที่โรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ   นํ าวิชาที่รํ่ าเรียนมารักษา
ตนเองจนหายเปนปกติ   หลังจากนั้นจึงไปเรียนการแพทยแผนไทยประยุกตที่อายุรเวทวิทยาลัย   
เพิ่มเติม  ไดใบประกอบโรคศิลปะวิชาชีพเภสัชกรรมและเวชกรรมแผนโบราณเมื่อป พ.ศ. 2535   
และ พ.ศ. 2536 ตามลํ าดับ  ปจจุบันประกอบวิชาชีพแผนโบราณ  เปดสถานพยาบาลแผนโบราณ  
เปนกรรมการวิชาชีพแพทยแผนไทย   และเปนอาจารยสอนพิเศษในสถาบันตางๆ   เชน  สถาบันการ
แพทยแผนไทย   คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน   และสถาบันพระบรมชนก   จังหวัด
พิษณุโลก   เปนตน
         สวนผูรูเกี่ยวกับยาดองเหลา  มีเกณฑในการเลือก  คือ  (1) เปนผูสืบทอดองคความรูยาดองเหลา
จากบรรพบุรุษ  (2) มีสูตรหรือตํ ารับยาดองเหลา  และ (3) ทํ ายาดองเหลาหรือเผยแพรสูตรหรือตํ ารับ
ยาดองเหลาใหกับเพื่อนบาน  ชุมชน  ตลอดจนผูที่สนใจ   ขอมูลเกี่ยวกับประวัติของผูรูเกี่ยวกับยา
ดองเหลา  จํ านวน 2 ราย  มีดังนี้
       นายยงสยาม   สนามพล   อายุ 49 ป  เปนผูรูเกี่ยวกับยาดองเหลา  โดยเรียนรูจากบิดาซึ่งเปนหมอ
แผนโบราณ   เมื่อเริ่มอานออกเขียนไดอายุประมาณ 8-9 ป  มีความสนใจเรื่องสมุนไพร  บิดาได     
ถายทอดความรูใหตั้งแตวัยเด็ก  การทํ ายาดองเหลาสืบทอดตํ ารับมาจากบิดา แมในปจจุบันทานจะ
ประกอบวิชาชีพตามสาขาวิชาที่เลาเรียนมา  คือ  เปนนักวิชาการโสตทัศนศึกษา ระดับ 8             
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คณะวนศาสตร   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   แตก็ไมไดทอดทิ้งตํ ารายาดองเหลา   ยังคงทํ าไวใชใน  
ครอบครัว และแจกจายใหกับญาติพี่นอง   เพื่อนฝูง   และนํ าออกจํ าหนายเพื่อเผยแพรภูมิปญญาใน
งานนิทรรศการตางๆ   นอกจากนี้ทานยังไดศึกษาวิชาแพทยแผนไทย   ที่สถาบันการแพทยแผนไทย
เพิ่มเติม   และสํ าเร็จการศึกษาเมื่อป พ.ศ. 2543
         นายวิบูลย   เข็มเฉลิม   อายุ 65 ป   ทานไดรวบรวมตํ ารับยาและคัดลอกตํ ารายาของบิดาซึ่งเปน
หมอแผนโบราณ   เพื่อมิใหองคความรูเหลานั้นสูญหายไป   ตํ ารับยาสวนหนึ่งเปนยาดองเหลา     
บางตํ ารับยังมีผูนิยมใชมาก ทานจะอนุเคราะหตํ ารับยาใหไปดองกินเอง  ปจจุบันทานเปนผูใหญบาน   
บานหวยหิน   ตํ าบลลาดกระทิง   อํ าเภอสนามไชยเขต   จังหวัดฉะเชิงเทรา   ปลูกสวนปามีพันธุไม
กวา 500 ชนิด  เปนทั้งอาหาร  ยา และไมใชสอย  เพื่อเปนแหลงความรูใหกับนักเรียนนักศึกษาและ  
ผูที่สนใจไดศึกษา   ป พ.ศ. 2544  ทานไดรับการยกยองใหเปนครูภูมิปญญาไทย ดานเกษตรกรรม  
สาขาวนเกษตร  จากสํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ  สํ านักนายกรัฐมนตรี
        3.2.2  แพทยและเภสัชกรแผนปจจุบัน
        การเลือกกลุมตัวอยางแพทยและเภสัชกรแผนปจจุบัน  เปนการเลือกแบบเจาะจง ( Purposive 
sampling )  โดยเลือกผูที่มีความสนใจเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  สามารถใหขอมูลในเชิงวิเคราะห
ทางคลินิค  รวมถึงขอดีขอเสีย  และขอเสนอแนะในการประยุกตใชที่เปนไปได   เปนแพทยที่ทํ างาน
ดานบริหารและวิชาการ  1 คน  แพทยที่ใหบริการตรวจรักษา  2 คน  เภสัชกรในโรงพยาบาลของรัฐ
1 คน  และเภสัชกรประจํ ารานขายยาในชุมชน  1  คน     ดังนี้
        แพทยหญิงเพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย   ทาง
เลือก  กระทรวงสาธารณสุข
        แพทยหญิงชลีวรรณ  ศึกวัฒนา  รับราชการเปนแพทยประจํ าบานแผนกสูตินรีเวช  โรงพยาบาล
วชิระ
        นายแพทย  (ไมเปดเผยชื่อ)  เปนแพทยประจํ าบาน อายุรแพทย  ในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพฯ
        เภสัชกรหญิง  (ไมเปดเผยชื่อ)  เปนเภสัชกร  ในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งในกรุงเทพฯ
        เภสัชกรสุขสงบ  บัวสรวง   เภสัชกรประจํ ารานสี่เภสัช  ถ.บุญศิริ  เขตพระนคร  กรุงเทพฯ
        3.2.3  ผูบริโภคยาดองเหลา   จํ านวน  66 ราย  แบงเปน  3  กลุม  ประกอบดวย  ผูบริโภค         
ยาดองเหลาที่ทํ ากินเอง จํ านวน  7  คน  ผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  จํ านวน 10 คน  
และผูบริโภคยาดองเหลาจากรานศาลายาดอง  จํ านวน  49  คน  โดยมีวิธีเลือกกลุมตัวอยาง  ดังนี้
        (ก)  กลุมผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเอง และกลุมที่กินยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  เปน
การเลือกแบบ  Snow ball sampling  โดยเริ่มจากตัวผูวิจัยเองรูจักผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเอง
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จ ํานวน  2 คน  และผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  จํ านวน 1 คน  และอาจารยสอน     
เภสัชกรรมแผนโบราณที่อายุรเวทวิทยาลัยแนะนํ าผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ ใหอีก       
1 คน  หลังจากกลุมตัวอยางแตละรายใหการสัมภาษณแลว ผูวิจัยจะเปนผูขอใหแนะนํ ากลุมตัวอยาง
ผูบริโภคคนตอๆ ไป  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3.1

     อาจารย
  วิทยาลัยอายุรเวท                              ดวงดาว                           ธัญชนก

   ผูวจิยั               เสาวลักษณ               มะลิ                 อัญ                    ฉวีวรรณ              เอมอร                  พรรณี             หนอย

                                                                                                สมนึก                       ดวงใจ                       อิ๊ฟ

                                                                                                                                  วนิตตา

                                         สมพร                                ประจิต                           ณรงค                          สมเกียรติ

        แผนภูมิที่ 3.1   แสดงการเลือกกลุมตัวอยางผูบริโภค  โดยวิธี  Snow ball sampling

        หมายเหตุ                      แทนผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเอง
                                              แทนผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ

        การเลือกกลุมผูบริโภคที่ทํ ากินเอง จํ านวน 7 คน และผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณ       
บรรจุเสร็จ จํ านวน 10 คน  เนื่องจากกลุมเปาหมายที่ใหสัมภาษณมีความหลากหลายในการใช        
ยาดองเหลา   ตั้งแตกินเพื่อเปนยาแกปวดเมื่อย  บํ ารุงกํ าลัง  อายุวัฒนะ  บํ ารุงเลือดลมและหลังคลอด   
และผูใหสัมภาษณคนสุดทายไมสามารถแนะนํ าผูบริโภคคนตอไปใหกับผูวิจัยได
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         (ข)  กลุมผูบริโภครานศาลายาดอง  เปนการเลือกแบบบังเอิญ (accidental sampling)   โดยเลือก
ผูบริโภคที่เขามานั่งกินยาดองเหลาในรานศาลายาดอง และยินดีใหขอมูล  จํ านวน 10 รานๆ ละ 4-6 
คน
        3.2.4  ผูผลิตยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  โดย
เลือกผลิตภัณฑที่มีมานานเปนที่รูจักแพรหลายและเปนผลิตภัณฑที่กลุมตัวอยางบริโภค  และยินดีให
ผูวิจัยสัมภาษณ  มีจํ านวน  3 แหง  ดังนี้
        หางขายยาตราเสือ 11 ตัว  ผูผลิตยาผงและยาแผนสํ าหรับดองเหลาตราเสือ 11 ตัว  จดทะเบียน
เปนตํ ารับยาแผนโบราณมาประมาณ 40 ป  มีนายหางสุจินต  เอื้อบณุยะนันท   เปนหมอแผนโบราณ   
ตํ ารับยาดองเหลาสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ   และมีการปรับปรุงตํ ารับบางตามยุคสมัย   ในอดีตกอน
จดทะเบียน   การเจียดยาซึ่งขณะนั้นใชรากไม   ทํ าเปนถุงๆ ละ 2 บาท และ  5 บาท   ภายหลังมีการ
จดทะเบียนตํ ารับยาและมีเครื่องมือที่ทันสมัยมากขึ้น   ประกอบกับการนํ ารากไมมาตมหรือมาดอง    
กับเหลาตัวยาจะออกมาชา  ตองใชเวลาไมตํ่ ากวา 15 วันขึ้นไป   จึงเปลี่ยนรูปแบบเปน  รูปแบบเม็ด   
ผง  และแผน  ทุกรูปแบบใชสํ าหรับดองกับเหลา  ระยะเวลาในการดองเหลา เพียง 1-2 วัน ก็          
รับประทานได   ปจจุบันผลิตเพียง 2 รูปแบบ  คอื  รูปแบบผง   และแผน  บรรจุซอง ราคาซองละ 10 
บาท
        โรงงานผลิตยาตั้งอยู   เลขที่ 135 / 1-3   อํ าเภอเมือง   จังหวัดสระบุรี   มีเภสัชกรแผนโบราณ
ควบคุมการผลิตทุกขั้นตอน   การจัดจํ าหนายทั่วทุกภูมิภาคในเมืองไทย   และสงออกไปตางประเทศ   
สวนใหญจะมุงไปประเทศที่มีการจางงานจากแรงงานไทย
        หางหุนสวนจํ ากัดฮุยแลนดฟารมาซี   ผูผลิตยานํ้ าสตรีเบลโล   เริ่มกอต้ังเมื่อประมาณ               
ป พ.ศ.2500   คุณพิทักษ   ศรีรัตนประไพ   อายุ  46 ป   เปนผูจัดการคนปจจุบัน   ทานไดชวยกิจการ
ของบิดาซึ่งเปนหมอแผนโบราณมาตลอด   จนกระทั่งบิดาอายุมากขึ้น   เมื่อป พ.ศ.2540  จึงถายโอน
กิจการมาใหบุตร คือ คุณพิทักษสานตอ   ตํ ารับยายังเปนตํ ารับเดิม   มีทั้งตัวยาจีนและตัวยาไทย      
ทํ าเปนรูปแบบเดียวคือ  รูปแบบนํ้ า   กอนที่จะมาผลิตยานํ้ าสตรีเบลโล   ไดผลิตยาประเภท  ยากุมาร     
ยาแกทองเสีย   ยาแกรอนใน   และยาเขียว   มาในระยะหลังยาดองเหลาไดรับความนิยม   จึงทํ าตํ ารับ
ยานํ้ าสตรีเบลโลขึ้น   จดทะเบียนตํ ารับยาแผนโบราณเมื่อ พ.ศ.2529   และก็ไดรับความนิยมมาตลอด   
ปจจุบันโรงงานจึงผลิตยาตัวนี้เปนหลัก   มีตัวยาอื่นเสริมบางเชน   ยาเขียว   และก็ยาแผนปจจุบัน     
2-3  ชนิด
        ปจจุบันโรงงานผลิตยาตั้งอยูที่   99/2  ซอยเย็นจิตร   ถนนจันทร   สาทร  กรุงเทพฯ   มีเภสัชกร
แผนโบราณและเภสัชกรแผนปจจุบันควบคุมการผลิต   รูปแบบการผลิตเปนชนิดนํ้ า   ขนาดบรรจุ 
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280 ซี.ซี.   ราคา 32 บาท   และขนาดบรรจุ 180 ซี.ซี. ราคา 24 บาท   การจัดจํ าหนาย   ทั่วทุกภูมิภาค
ในประเทศไทย   ยอดการผลิตประมาณ 30,000 - 40,000 ขวด ตอ เดือน
         บริษัทเคลอินเตอรเทรด   จํ ากัด   ผูผลิตเครื่องเทศสมุนไพรจีน   ผลิตภัณฑหลักที่บริษัททํ าเปน
ผลิตภัณฑสงออก   ไดแก   ผลิตภัณฑธัญญพืช (RC)   และชาผงสมุนไพรจีนรักษาโรคไต  เบาหวาน   
และความดันสูง   สวนเครื่องเทศสมุนไพรจีนบริษัทไมไดทํ าสงออก   แตทํ าใหกับบริษัทที่มาติดตอ
ใหผลิต   เปนตํ ารับยาจีนโบราณผสมกับสมุนไพรไทยบางตัว   ทํ าเปนผงสํ าหรับดองเหลา   ตม   
หรือชงดื่ม   การใชสารละลาย หรือสารสกัดตางกัน   จะใหผลในการรักษาตางกัน   การดองเหลา
เหมาะสํ าหรับคนที่ปวดขอ   ปวดเมื่อยตามรางกาย   โรคอัมพฤต  อัมพาต   โรคหลอดเลือดอุดตัน   
โรคหัวใจ   และโรคชํ้ าใน
        การจํ าหนายผลิตภัณฑเครื่องเทศสมุนไพรจีน   ใชระบบขายตรงแกสมาชิก และเครือขาย   ไมมี
วางจํ าหนายตามทองตลาด
        3.2.5  รานศาลายาดอง  ในการเลือกกลุมตัวอยางรานศาลายาดองในเขตกรุงเทพมหานคร  เปน
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  ผูวิจัยไดขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับรานศาลายาดองและ
แหลงที่ตั้งจากกรมสรรพสามิต  ซึ่งรานศาลายาดองมีอยูเกือบทุกเขตในกรุงเทพมหานครในแตละ    
เขตจะมีจํ านวนไมแนนอน  เนื่องจากบางรานที่ถูกจับปรับแลวปดกิจการไปก็มี  และมีรานใหมๆ  
เกิดขึ้นมาอีก  จากสถิติการจับปรับรานศาลายาดองในเขตกรุงเทพมหานครของกรมสรรพสามิต  ใน
ชวงเวลา 1 ป  ตั้งแต เดือนมกราคม - ธันวาคม 2545  พบวาในกรุงเทพฯ มีรานศาลายาดองจํ านวน 
1,192  แหง  (รวมทั้งรานที่เปดใหมและรานที่ปดกิจการไปแลว ในชวงเวลา 1 ป) ในจํ านวนนี้  เขต
บางขุนเทียนเปนเขตที่มีรานศาลายาดองมากที่สุด จํ านวน 90 แหง  รองลงมา  ไดแก  เขตบางบอน 
และเขตลาดกระบัง  จํ านวน 84 แหง และ 63 แหง ตามลํ าดับ  สวนเขตที่มีรานศาลายาดองนอยและ
ไมมีเลย  ไดแก  เขตสะพานสูงและเขตสัมพันธวงศ ตามลํ าดับ (จํ านวนรานศาลายาดองในแตละเขต  
ดงัแสดงในตารางที่  3.1)  เมื่อพิจารณาถึงขอมูลดานเศรษฐกิจของเขตที่มีรานศาลายาดองจํ านวนมาก  
พบวาเปนเขตที่มีโรงงานอุตสาหกรรมอยูมาก  ตัวอยางเชน  เขตบางบอนมีโรงงานอุตสาหกรรมถึง 
1,650 แหง  แบงเปนโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ 21 แหง  ขนาดกลาง 29 แหง และขนาดเล็ก 
1,600 แหง  สวนเขตบางขุนเทียน  มีโรงงานอุตสาหกรรม 28 แหง  และยังเปนเขตที่มีพื้นที่ติดกับ
ชายฝงทะเล  ประชากรสวนหนึ่งจึงประกอบอาชีพการประมง  ทั้งสองเขตมีแรงงานรับจางและ   
แรงงานเกษตรคอนขางมาก  อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหมีรานศาลายาดองอยูเปนจํ านวนมาก
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        ตารางที่ 3.1  แสดงจํ านวนรานศาลายาดอง  จํ าแนกตามเขตในกรุงเทพมหานคร

 แหลงที่ตั้ง (เขต)          รานศาลายาดอง (แหง)          แหลงที่ตั้ง (เขต)         รานศาลายาดอง (แหง)
บางขุนเทียน                          90 จตุจักร                                   22
บางบอน                                84 ราชเทวี                                  21
ลาดกระบัง                             63 พญาไท                                  19
บางแค                                   50 ดินแดง                                   17
จอมทอง                                43 วังทองหลาง                           15
ลาดพราว                              43 ภาษีเจริญ                               13
บางเขน                                 41 บางกอกใหญ                         13
คลองเตย                               39 หนองจอก                              13
บางกะป                                38 สวนหลวง                              13
หนองแขม                            35 พระโขนง                               12
สายไหม                               35 บางพลัด                                 11
บางคอแหลม                        34 ธนบุรี                                     11
บางนา                                  30 ทุงครุ                                       9
มีนบุรี                                   30 ปทุมวัน                                   9
หลักสี่                                   30 คันนายาว                                8
บึงกุม                                    29 ทวีวัฒนา                                 8
วัฒนา                                    26 บางรัก                                     8
ราษฎรบูรณะ                        25 ปอมปราบฯ                             8
ประเวศ                                 25 พระนคร                                  8
บางซื่อ                                  25 บางกอกนอย                           7
ตลิ่งชัน                                 24 คลองสามวา                            7
ดอนเมือง                              24 สาธร                                       5
ยานนาวา                              23 เขตดุสิต                                  3
หวยขวาง                              23 เขตสะพานสูง                         1
คลองสาน                             22 เขตสัมพันธวงศ                      -

        ที่มา : สํ านักตรวจสอบปองกันและปราบปราม  กรมสรรพสามิต  กระทรวงการคลัง  พ.ศ.2545
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        เมื่อทราบขอมูลแหลงที่ตั้งจากเจาหนาที่กรมสรรพสามิตแลว  จากนั้นผูวิจัยไดออกสํ ารวจราน
ศาลายาดองจํ านวน 4 แหง  เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการเลือกรานศาลายาดองใหมีความหลากหลาย
แตจากการสํ ารวจพบวา  ลักษณะทั่วไปและสภาพแวดลอมของแหลงที่ตั้งไมแตกตางกันมากนัก    
คอื สวนใหญจะอยูในบริเวณที่เปนที่อยูอาศัยของคนตั้งแตชนชั้นกลางลงมา  เปนแหลงที่มีโรงงาน
ตัง้อยู  และรานมักจะตั้งอยูบริเวณปากซอยเขาหมูบานหรือบริเวณตลาด  จากนั้นผูวิจัยจึงไดเลือก
รานศาลายาดอง จํ านวน 10 ราน  ใหกระจายอยู ทั้งในเขตใจกลางเมืองและเขตรอบนอก
กรุงเทพมหานคร  จํ านวน  9 เขต    ไดแก  เขตจตุจักร  เขตหลักสี่   เขตดอนเมือง  เขตคลองสามวา  
เขตบางกะป       เขตบางนา  เขตบางบอน  เขตตลิ่งชัน  และเขตปทุมวัน   ดังนี้

          รานที่ 1         ตลาดยิ่งเจริญ  สะพานใหม  เขตดอนเมือง
          รานที่ 2         ซอยแจงวัฒนะ  ขางบิ๊กซีแจงวัฒนะ  เขตหลักสี่
          รานที่ 3          ซอยวิภาวดี 64   เขตหลักสี่
          รานที่ 4          บานพักรถไฟ กม.11  ถ.วิภาวดี   เขตจตุจักร
          รานที่ 5          ถ. คูบอน  เขตคลองสามวา
          รานที่ 6          ครัวยาดองบานบึงทองคาราโอเกะ  ซ.ลาดพราว 101 เขตบางกะป
          รานที่ 6         ซ.วัดดวงแข  แขวงรองเมือง  เขตปทุมวัน
          รานที่ 7         ริมถนนสุขาภิบาล   เขตบางบอน
          รานที่ 8         ซ.ชัยพฤกษ  ถ.ปนเกลานครชัยศรี  เขตตลิ่งชัน
          รานที่ 9         ถ.สรรพาวุธ  หนาวัดยานาวานอก  เขตบางนา

        3.2.6  รานสมุนไพร  เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  โดยเลือกรานที่มีสมุนไพร
ส ําหรับดองเหลาทั้งสมุนไพรไทยและจีน  และมีสมุนไพรเปนตํ ารับสํ าหรับดองเหลา  นอกจากนี้ยัง
เปนรานที่เปนแหลงวัตถุดิบของกลุมตัวอยางที่เปนผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเองและผูขาย         
ยาดองเหลา  รานสมุนไพรที่เลือกเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา  มีจํ านวน 2 แหง  ดังนี้
        รานเจากรมเปอ   กอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2441  ผูกอต้ังคือ   นายเปอ   สุวรรณเตมีย   ในสมัยนั้น    
ทานเปนแพทยแผนโบราณ   มีความรูเรื่องสมุนไพรและเคยเขียนตํ ารายาโบราณเมื่อครั้งยังอยูที่ เมือง
จนี   ทานไดนํ าความรูนั้นมาประยุกตกับตํ ารายาโบราณของไทย   ทํ าใหตัวยามีคุณภาพและ   ไดรับ
การยอมรับ   ปจจุบันสืบทอดมาสูรุนหลาน   คือ ศาสตราจารย คุณหญิง พ.ญ.สลาด   ทัพวงศ   ขณะ
นี้ทานอายุได 80 ป   และกิจการกํ าลังจะสืบทอดไปสูรุนเหลน
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        ปจจุบันรานเจากรมเปอเปนตึก 2 คูหา 5 ชั้น   ขางวัดจักรวรรดิ์  ตลาดสํ าเพ็ง   มีสมุนไพรภายใน
รานกวา 500 ชนิด   ทั้งสมุนไพรจีนและสมุนไพรไทย   ใชรักษาโรคตางๆ มากมาย   มีเภสัชกร   
แผนโบราณซึ่งมีความเชี่ยวชาญและเปนคนเกาแกคอยควบคุมการจัดซื้อ   จัดเก็บสมุนไพรและให 
คํ าปรึกษากับผูมาใชบริการ   สํ าหรับสูตรสมุนไพรดองเหลาของทานเจากรมเปอ   ที่ทํ าขายปจจุบัน 
ม ี3 สูตร  คือ   ยาหลังคลอด   ยาเจริญอาหาร   และยาแกปวดเมื่อย   จัดบรรจุถุงพลาสติก   ติดฉลาก
บอกสรรพคุณและวิธีดองเหลา   จํ าหนายราคาหอละ 30 บาท   ลูกคาที่มาซื้อสวนใหญจะมีสูตร     
มาเองและใหทางรานจัดให   สมุนไพรที่มีผูนิยมซื้อไปดองเหลามาก  ไดแก โดไมรูลม พลังชางสาร
กํ าลังเสือโครง  กํ าลังวัวเถลิง   กํ าลังหนุมาน   มากระทืบโรง   และฮอสะพายควาย
         รานนายเปา   แซเฒา   นายเปา  แซเฒา   เปนชาวเขาเผามง   จังหวัดเชียงใหม   จบการศึกษา 
ชั้นประถมปที่ 2   มีความสนใจและใชชีวิตเปนหมอยาสมุนไพรมาตั้งแตอายุยังนอย  ดํ าเนินรอยตาม
บรรพบุรุษ  และดวยพระมหากรุณาธคิุณขององคประมุขของชาติ  ทรงสงเสริมอาชีพใหกับคนไทย 
ภูเขา ปจจุบันวิชาสมุนไพรและตํ ารับยาของนายเปาจึงเปนที่รู จักและไดรับการยอมรับอยาง         
แพรหลาย  นอกจากนี้นายเปายังไดรับเชิญใหไปเปนวิทยากรตามสถาบันตางๆ  ทั้งในและตาง
ประเทศ
        รานนายเปา  ตั้งอยูที่   629 / 80  ตลาดบางขุนนนท   เขตบางกอกนอย   กรุงเทพฯ   ภายในรานมี
ทัง้สมุนไพรไทยและสมุนไพรจีนกวา 300 - 400 ชนิด   สมุนไพรที่ใชดองเหลา  จัดเปนสูตรบรรจุถุง
พลาสติก   ติดฉลากบอกสรรพคุณและวิธีดองเหลา   มี 3 ขนาด   ราคา 100 , 200  และ 500  บาท     
มทีัง้ลูกคาที่ซื้อไปดองกินเอง  และไปดองขาย  จึงทํ าถุงบรรจุไวหลายขนาด  ยาดองเหลามีทั้งหมด  
10 สูตร คือ  สูตรคลายเสน  อายุวัฒนะ  ชูกํ าลัง  กระดิ่งทอง  ชลอความชรา  ฮอสะพายควาย      
มังกรผงาด   กํ าลังพญาเสือโครง   บํ ารุงเลือดลม   และเฒากระทูตํ าหลุม   ลูกคาสวนใหญจะซื้อ
สมุนไพรดองเหลาที่เปนสูตรของราน   มีบางที่มีสูตรมาเองแตไมมากนัก

3.3  วิธีการและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
        ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้  ใชวิธีการหลากหลายเพื่อใหขอมูลมีความสมบูรณ  โดยใชทั้ง
การศึกษาขอมูลจากเอกสาร  การสัมภาษณ  การสัมภาษณระดับลึก  การสังเกต  และการสังเกตแบบ
มสีวนรวม  โดยมีรายละเอียดของวิธีการเก็บขอมูล  ดังตอไปนี้
        3.3.1  การศึกษาขอมูลเอกสาร  ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับยาดองเหลาและประวัติความเปนมาจาก
แหลงขอมูลเอกสารตางๆ  ไดแก  ตํ าราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง  พระไตรปฎก  ตํ ารา
ประมวลหลักเภสัชกรรม  ตํ ารายาและตํ ารับยาดองเหลาของหมอแผนโบราณ  ตํ ารา  เอกสารวิชาการ
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วารสารตางๆ เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  และเอกสารและวารสารจากกรมสรรพสามิต  รวบรวม
เปนขอมูลเบื้องตนและเปนแนวทางในการศึกษาในเชิงลึกตอไป
        3.3.2  การสัมภาษณ  (interviews)
        ก.  การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (informal interviews)
        เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถนัดหมายลวงหนาและทํ าความคุนเคยกอนการสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ได  จึงทํ าการสัมภาษณแบบไมเปนทางการกับกลุมตัวอยางผูบริโภครานศาลายาดอง    และเพื่อ  
หลีกเลี่ยงปญหาเรื่องความเมาของผูบริโภคที่จะมีผลตอการใหขอมูล  ผูวิจัยจะทํ าการสัมภาษณใน
ขณะที่ผูบริโภคยังไมไดกินยาดองเหลาหรือเพิ่งเริ่มกิน  โดยใชเวลาสัมภาษณคนละ  ประมาณ   - 1 
ชั่วโมง    จํ านวนผูบริโภครานละ  4-6 คน  สัมภาษณวันละ  2-3 คน    ผูวิจัยแบงชวงเวลาการ       
เก็บขอมูลเปนสองชวง  คือ วันแรกชวงเวลา  17.00 - 20.00 น.  และวันที่สอง  เวลา 19.00 - 22.00 น. 
โดยประมาณ  เนื่องจากบางรานมีกลุมลูกคาที่แตกตางกันในสองชวงเวลาดังกลาว  เชน  ชวงหัวคํ่ า
จะเปนลูกคากลุมทํ างานเชาเลิกเย็น  สวนเวลากลางคืนเปนลูกคาที่ทํ างานเปนกะ  เปนตน  ในการ
สัมภาษณผูบริโภคแตละคนทํ าไดเพียงครั้งเดียว  เนื่องจากผูวิจัยทํ าการสัมภาษณที่รานยาดอง            
และผูบริโภคเองไมไดมากินยาดองเหลาทุกวัน  จึงไมสะดวกในการตามไปเก็บขอมูลเพิ่มเติมที่บาน  
การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลทํ าโดย  เพิ่มจํ านวนกลุมตัวอยางมากขึ้น  รวม  49 คน
        ข.   การสัมภาษณระดับลึก  (Indepth interview)   สัมภาษณระดับลึกกับกลุมตัวอยาง  ดังนี้
        หมอแผนโบราณและผูรูเก่ียวกับยาดองเหลา   เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับประวัติความเปนมาและ
องคความรู ของยาดองเหลา  และเปนแหลงขอมูลในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล           
การสัมภาษณใชเวลาประมาณ  2-3 ชั่วโมง ตอ 1 คน  สัมภาษณครั้งละ 1 คน  แลวนํ าขอมูลมาตรวจ
สอบความสมบูรณ  เพื่อเก็บขอมูลที่ไมครบถวนและปรับปรุงวิธีการและแนวทางการสัมภาษณใน
ครั้งตอไป  การเก็บขอมูลในประเด็นที่ไมครบถวน  ทํ าโดยการสอบถามทางโทรศัพท  เนื่องจากผูให
ขอมูลสํ าคัญมีภาระกิจตางๆมาก  ทํ าใหยากตอการนัดหมาย  ซึ่งก็ไดรับความอนุเคราะหเปนอยางดี
        แพทยและเภสัชกรแผนปจจุบัน  การสัมภาษณใชเวลาประมาณ  1-2 ชั่วโมง ตอ 1 คน  
สัมภาษณครั้งละ 1 คน  สวนการเก็บขอมูลในประเด็นที่ไมครบถวน  ทํ าโดยการสอบถามทาง
โทรศัพท
        ผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเองและผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  เริ่มจากตัวผู
วิจัยตองสรางความคุนเคยในระดับหนึ่งกอน  โดยการพูดคุย  แนะนํ าตัว บอกวัตถุประสงคของการ
ศึกษา  แลวนัดวันสัมภาษณในภายหลัง  การสัมภาษณ 1 คน ตอ 1 วัน  ใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง  
นํ าขอมูลมาตรวจสอบความครบถวน และรวบรวมประเด็นปญหาตางๆ เพื่อปรับปรุงวิธีการและ
แนวคํ าถามในครั้งตอไป  หลังการสัมภาษณ 1-2 สัปดาห  ผูวิจัยไดนัดหมายกับกลุมเปาหมายอีกครั้ง  
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เพื่อเก็บขอมูลในประเด็นที่ไมครบถวนเพิ่มเติม  และเปนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  ใน
กรณีที่นัดพบกลุมเปาหมายไมได  ก็ใชวิธีสอบถามทางโทรศัพท
        ผูผลิตยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จและรานขายสมุนไพร   ใชเวลาสัมภาษณ 1-2  ชั่วโมง 
ตอ คน  การเก็บขอมูลเพิ่มเติมครั้งที่สอง     ทํ าโดยการสอบถามทางโทรศัพท
        ผูขายยาดองเหลา (รานศาลายาดอง)  เมื่อเลือกรานศาลายาดองไดแลว  ผูวิจัยไดทํ า ความรูจัก
คุนเคยโดยการแนะนํ าตัวและบอกวัตถุประสงคของงานที่จะศึกษา  บางครั้งผูวิจัยกับเพื่อนเขาไปนั่ง
ในรานสั่งยาดองกิน 1-2 เปก และพูดคุยกับผูขาย  เมื่อเกิดความคุนเคยและผูขายยินดีใหขอมูลแลว  
จงึนัดวันสัมภาษณในภายหลัง  การสัมภาษณใชเวลาประมาณ  1-2 ชั่วโมง ตอ ราน
        3.3.3  การสังเกต (observation)
        ก.   การสังเกตแบบไมมีสวนรวม  (non - participant observation)
        กลุมผูขายยาดองเหลา และรานศาลายาดอง  สังเกตแหลงที่ตั้ง  สภาพชุมชน  สภาพแวดลอมทั้ง
ภายในและภายนอกราน  ความสัมพันธระหวางผูขายกับลูกคา  การบริการลูกคา  และการทํ าความ
สะอาดภาชนะที่ใสยาดองเหลา
        กลุมผูบริโภค  สังเกตลักษณะการรวมกลุม  ความสัมพันธระหวางผูบริโภคกับผูขายและกับผู
บริโภคดวยกัน  รวมถึงพฤติกรรมและแบบแผนการบริโภค
        ข. การสังเกตแบบมีสวนรวม (participant observation) บางครั้งผูวิจัยกับเพื่อนรวมกิน            
ยาดองเหลากับกลุมเปาหมายดวยตามคํ าเชิญชวน  ครั้งละ 1-2 เปก  เพื่อใหเกิดความเปนกันเองและ
กลุมเปาหมายเกิดความไววางใจ  ทํ าใหการแสดงออกและพฤติกรรมตางๆ เปนไปตามธรรมชาติ  
และเพื่อเปนการตรวจสอบขอมูลเกี่ยวกับรสชาติและทดสอบแบบแผนการบริโภค  เชน  การกินยา
ดองกับผลไมที่มีรสเปรี้ยวและนํ้ าใบเตย  เปนตน
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        ประเด็นในการเก็บขอมูล  วิธีการเก็บขอมูล  และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  สามารถสรุป
ใหเห็น  ในตารางที่  3.2

        ตารางที่ 3.2  แสดงประเภทขอมูล  วิธีเก็บขอมูลและเครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล

ประเภทขอมูล วิธีการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล
1) ประวัติความเปนมาและองคความรู
ของยาดองเหลา

ศึกษาข อมูลจากเอกสาร
สัมภาษณผูใหขอมูลสํ าคัญ 
จดบันทึก

แนวคํ าถามในการ -
สัมภาษณ   แบบบันทึก
แถบบันทึกเสียง

2) ขอมูลเกี่ยวกับผูบริโภค ไดแก ความ- 
รู ความเชื่อ  คานิยม เครือขายทางสังคม 
วัตถุประสงคของการบริโภค พฤติ-
กรรมการบริโภค อุปกรณและวัตถุดิบ
ในการทํ ายาดองเหลา

การสัมภาษณระดับลึก การ
สังเกตแบบมีสวนรวม การ-
สังเกตแบบไมมีสวนรวม 
จดบันทึก   การถายภาพ

แนวคํ าถามในการ -
สัมภาษณ   แบบบันทึก
แบบสังเกต   แถบบันทึก
เสียง   กลองถายรูป

3) ขอมูลเกี่ยวกับรานศาลายาดอง ไดแก  
แหลงที่ตั้ง สภาพชุมชน สภาพภายใน
และภายนอกราน

การสังเกตแบบไมมีสวน-
รวม  จดบันทึก  การถาย
ภาพ

แบบสังเกต  กลองถายรูป

4) ขอมูลเกี่ยวกับผูขาย(ศาลายาดอง)  
ไดแก  ความรู สูตรหรือตํ ารับที่ขาย 
แหลงวัตถุดิบ กลุมผูบริโภค กลยุทธ-
ทางการคา   การบริการ

การสัมภาษณระดับลึก การ
สังเกตแบบไมมีสวนรวม 
จดบันทึก

แนวคํ าถามในการ -
สัมภาษณ    แบบบันทึก
แบบสังเกต   แถบบันทึก
เสียง

5) ขอมูลเกี่ยวกับผูผลิตยาดองเหลาแผน
โบราณบรรจุเสร็จ   ไดแก   กลยุทธทาง
การคา กลุมเปาหมาย รูปแบบผลิต
ภณัฑ  จํ านวนหนวยผลิตตอป

การสัมภาษณระดับลึก
จดบันทึก

แนวคํ าถามในการ -
สัมภาษณ    แบบบันทึก
แถบบันทึกเสียง

6)  ขอมูลเกี่ยวกับรานสมุนไพร  ไดแก 
แหลงวัตถุดิบ  การเตรียมและเก็บรักษา  
ความนิยมสมุนไพรที่ใช ดองเหล า    
กลุมลูกคา

การสัมภาษณระดับลึก
จดบันทึก

แนวคํ าถามในการ -
สัมภาษณ    แบบบันทึก
แถบบันทึกเสียง
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        ตารางที่ 3.2  แสดงประเภทขอมูล  วิธีเก็บขอมูลและเครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล  (ตอ)

ประเภทขอมูล วิธีการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล
7) ขอมูลยาดองเหลากับการแพทยแผน
ปจจุบัน  ไดแก  ทัศนะเกี่ยวกับการใช
ยาดองเหลาผสมผสานกับการแพทย
แผนปจจุบัน   รูปแบบที่เปนไปไดของ
ยาดองเหลาในการแพทยแผนปจจุบัน

การสัมภาษณระดับลึก
จดบันทึก

แนวคํ าถามในการ -
สัมภาษณ   แบบบันทึก
แถบบันทึกเสียง

3.4  การวิเคราะหขอมูล
        การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน  ทํ าไปพรอมกับการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยหลังการเก็บรวบรวม
ขอมูลในแตละครั้ง  จะทํ าการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  เพื่อเก็บขอมูลสวนที่ไมครบถวน
เพิ่มเติม  แยกประเภทและการจัดหมวดหมูขอมูล
        การวิเคราะหขอมูล  โดยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา  จากการสัมภาษณระดับลึก  การสังเกต   
และการสังเกตแบบมีสวนรวม  นํ าแตละประเด็นมาวิเคราะหเชื่อมโยงรวมกับแนวคิด ทฤษฎีที่   
เกี่ยวของ  และสรุปผล

3.5  ระยะเวลาที่ใชในการศึกษา
        ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาทั้งสิ้น  1 ป 10 เดือน  ตั้งแต  มกราคม 2545 - พฤศจิกายน 2546

3.6  คํ านิยามศัพทเฉพาะ
        ยาดองเหลา  หมายถึง  การนํ าสมุนไพรมาแชในเหลา (ใชเหลา 28 – 40 ดีกรี)  ตามระยะเวลาที่
ก ําหนด  เปนยาที่ทํ าบริโภค หรือทํ าเพื่อจํ าหนาย
        ยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  หมายถึง  ยาดองเหลาที่ขึ้นทะเบียนเปนตํ ารับยา            
แผนโบราณ  มี  2 รูปแบบ คือ  รูปแบบผงหรือแผนสํ าหรับดองเหลา   และรูปแบบนํ้ าซึ่งใชเหลาเปน
ตัวสะกัดและเปนนํ้ ากระสายยา  มีแอลกอฮอลผสมไมเกินรอยละ  15
        รานศาลายาดอง  หมายถึง  รานที่จํ าหนายยาดองเหลาที่ผลิตตามกรรมวิธีการทํ ายาดองเหลา   
ซึง่ผูขายอาจเปนผูทํ ายาดองเหลาเอง หรือไมไดทํ าเองแตรับซื้อมาเพื่อจํ าหนาย
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        ผูบริโภคยาดองเหลาที่ทํ ากินเอง  หมายถึง  ผูบริโภคที่นํ าสมุนไพรหรือยาดองเหลาแผนโบราณ
บรรจุเสร็จรูปแบบแผนหรือผง  มาแชดวยเหลา 28 - 40 ดีกรี  ตามระยะเวลาที่กํ าหนด
        ผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  หมายถึง  ผูบริโภคที่กินยาดองเหลาแผนโบราณ
บรรจุเสร็จรูปแบบนํ้ า  มีแอลกอฮอลผสมไมเกินรอยละ 15
        ผูบริโภคยาดองเหลารานศาลายาดอง  หมายถึง  ผูที่บริโภคยาดองเหลาจากรานศาลายาดอง

3.7  ขอจํ ากัดในการศึกษา
         การศึกษาในครั้งนี้  มีขอจํ ากัดที่อาจทํ าใหขอมูลไมสมบูรณเทาที่ควร  ดังรายละเอียดตอไปนี้
       (1) หลักฐานทางประวัติศาสตรและความเปนมาของยาดองเหลาขาดความตอเนื่อง การกลาวถึง
ยาดองเหลามีเปนชวงๆ เริ่มจากสมัยพุทธกาลมีการกลาวถึงในพระไตรปฎก  หลังจากนั้นขอมูล   
ขาดหายไป  มีการกลาวถึงยาดองเหลาอีกในสมัยอยุธยา  ขอมูลประวัติสวนใหญที่มีจะอยูในชวงตน
สมัยรัตนโกสินทรเปนตนมา
        (2)  การสัมภาษณผูบริโภครานศาลายาดอง  เนื่องจากตองทํ าการสัมภาษณที่รานยาดอง  การ
สัมภาษณจึงถูกรบกวนจากเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกราน เชน  เปดเพลงเสียงดังทํ าให
การสื่อความหมายไมชัดเจน  ความพลุกพลานของผูคนเบี่ยงเบนความสนใจของกลุมเปาหมาย  ทํ า
ใหการสัมภาษณไมลื่นไหลและขาดความตอเนื่อง  ตองใชเวลาในการสัมภาษณนานขึ้น  
แอลกอฮอลที่ดื่มเริ่มออกฤทธิ์ตอระบบประสาทของกลุมเปาหมาย  ซึ่งอาจมีผลตอความถูกตองของ
ขอมูล ผูวิจัยจึงทํ าการสัมภาษณในชวงตนของการดื่มทุกราย สวนในรายที่ดื่มมากจนมีอาการมึนเมา  
กอนที่จะใหขอมูลไดครบถวน  ผูวิจัยจะหยุดสัมภาษณและไมนับรวมเปนกลุมตัวอยาง
        (3) การสัมภาษณผูขายยาดองเหลาจากรานศาลายาดอง  ไมไดรับความรวมมือเทาที่ควร      
เกี่ยวกับการเปดเผยสูตรหรือตํ ารับ และวิธีการทํ ายาดองเหลา  เนื่องจากเปนการทํ ายาดองเหลา      
เพื่อธุรกิจการคา  ผูขายจึงไมตองการเปดเผยทั้งหมด
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บทที่ 4
ผูบริโภคยาดองเหลาและรานศาลายาดอง

          การศึกษาเรื่อง  ยาดองเหลาในมิติทางการแพทยและสังคมวัฒนธรรม  ไดทํ าการสัมภาษณ 
ระดับลึก  การสังเกต และการสังเกตแบบมีสวนรวม กับประชากร 6 กลุม  ไดแก  หมอแผนโบราณ
และผูรูเกี่ยวกับยาดองเหลา  แพทยและเภสัชกรแผนปจจุบัน  ผูบริโภคยาดองเหลา  ผูผลิตยาดองเหลา      
แผนโบราณบรรจุเสร็จ  รานศาลายาดอง  และรานสมุนไพร  ซึ่งรายละเอียดของกลุมประชากรบาง
สวน ไดกลาวในบทที่ 3 แลว  ในบทนี้จะกลาวถึงกลุมผูบริโภคยาดองเหลา  และรานศาลายาดอง ซึ่ง
เปนรูปแบบหนึ่งของยาดองเหลาที่มีอยูเปนจํ านวนมากในปจจุบัน

4.1  ผูบริโภคยาดองเหลา

        ผูบริโภคที่ทํ าการศึกษาในครั้งนี้  แบงออกเปน 3 กลุม  คือ  ผูบริโภคยาดองเหลาที่ทํ ากินเอง        
ผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  และผูบริโภคจากรานศาลายาดอง  โดยมีรายละเอียด 
เกี่ยวกับขอมูลผูบริโภค  ความรูเกี่ยวกับยาดองเหลา  และวัฒนธรรมการบริโภค  ดังตอไปนี้
        ผูบริโภคยาดองเหลาที่ทํ ากินเองจํ านวน 7 คน  เปนเพศชาย 3 คน  เพศหญิง 4 คน  สวนผูบริโภค
ยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ จํ านวน 10 คน  เปนเพศหญิงทั้งหมด  และผูบริโภคจากราน    
ศาลายาดองจํ านวน 49 คน  เปนเพศชายถึง 44 คน  คิดเปนรอยละ 90  และเปนเพศหญิง  เพียง  5 คน
        อายุของผูบริโภคทั้ง 3 กลุม  สวนใหญอยูในชวงวัยแรงงาน  คือ  มีอายุระหวาง  20 - 50 ป
        ระดับการศึกษาของผูบริโภค  ในกลุมที่ทํ ายาดองเหลากินเอง  ผูที่จบการศึกษาระดับประถม  
มัธยมศึกษา จนถึงสูงกวาปริญญาตรี มีจํ านวนใกลเคียงกัน สวนในกลุมผูบริโภคยาดองเหลา         
แผนโบราณบรรจุเสร็จ  สวนใหญจบการศึกษาระดับอนุปริญญาถึงปริญญาตรี  และในกลุมผูบริโภค
จากรานศาลายาดอง  สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
        ผูบริโภคทั้ง 3 กลุม  สวนใหญประกอบอาชีพ  รับจาง  ลูกจางโรงงาน  และคาขาย (แผงลอย,    
รถเข็น, รานเสริมสวย)
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        ผูบริโภคสวนใหญมีภูมิลํ าเนาเดิมอยูตางจังหวัด  ในจํ านวนนี้  เปนผูที่อพยพเขามาอยูกรุงเทพฯ 
นานกวา 10 ป  มากที่สุด จํ านวน 17 คน  รองลงมา  คือ 1- 5 ป  จํ านวน 12 คน
        ดังแสดงในตารางที่ 4.1

ตารางที่ 4.1  แสดงจํ านวนผูบริโภคยาดองเหลา  จํ าแนกตาม  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  และ
                     ภูมิลํ าเนาเดิม

                                                                          จํ านวนผูบริโภคยาดองเหลา (คน)
               ขอมูลทั่วไป               ท ํากนิเอง    ยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ   รานศาลายาดอง        รวม
                                                    (n =7)                  (n =10)                          (n = 49)            (n = 66)
     เพศ
               ชาย                                  3                             -                                   44                     47
               หญิง                                4                            10                                   5                     19
     อายุ ( ป )
        20 - 30                                    1                             4                                  12                     17
        31 - 40                                    1                             3                                  17                     21
        41 - 50                                    3                             2                                  12                     17
        51 - 60                                    2                             1                                    7                     10
          >   60                                     -                             -                                    1                       1
     ระดับการศึกษา
      ป. 4 - ป. 6                                2                             2                                  21                     25
      ม. 1 - ม. 3                                 2                             2                                 11                     15
      ม. 3 - ม. 6                                 -                             1                                  12                     13
     อนุปริญญา - ปริญญาตรี           1                             5                                    5                     11
     สูงกวาปริญญาตรี                     2                              -                                    -                        2
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ตารางที่ 4.1  แสดงจํ านวนผูบริโภคยาดองเหลา  จํ าแนกตาม  อายุ  การศึกษา  อาชีพ   และ
                     ภูมิลํ าเนาเดิม  (ตอ)

                                                                          จํ านวนผูบริโภคยาดองเหลา (คน)
           ขอมูลทั่วไป                   ท ํากนิเอง    ยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ   รานศาลายาดอง        รวม
                                                    (n =7)                   (n =10)                         (n = 49)             (n = 66)
   อาชีพ
    รับจาง, ลูกจางโรงงาน                1                           1                                     25                    27
    พนักงานบริษัท                          1                           2                                      -                        3
    คาขาย (รถเข็น  แผงลอย            3                           3                                     14                    20
                 รานเสริมสวย)
    ขับรถรับจาง                               -                            -                                      5                      5
    แมบาน                                      1                            2                                      2                      5
   นักศึกษา(ระดับปริญญาตรี)        -                            1                                      2                      3
   ขาราชการ                                  1                             1                                      1                      3
   ภูมิลํ าเนาเดิม
    กรุงเทพฯ                                   3                            3                                    20                     26
    ตางจังหวัด  และ ยายเขา
    มาอยู กทม.  <  1 ป                    -                              -                                    2                        2
                          1-5  ป                   -                            2                                   10                      12
                         5-10 ป                   1                           1                                     7                        9
                         > 10  ป                  3                           4                                   10                      17

        จากขอมูลตารางที่ 4.1  แสดงใหเห็นวา  จํ านวนผูบริโภคเปนผูชายมากกวาผูหญิง  ซึ่งผูชาย    
สวนใหญเปนผูบริโภคจากรานศาลายาดอง  การที่ผูชายกินยาดองเหลาจากรานศาลายาดองมากกวา    
ผูหญิง  อาจวิเคราะหไดวา  สังคมยังมองวาการกินยาดองเหลาที่รานศาลายาดองเปนการกินเหลา    
มากกวากินยาและการกินเหลาของผูหญิงยังไมเปนที่ยอมรับมากนักในสังคมไทย  นอกจากนี้ตํ ารับ     
ยาดองเหลารานศาลายาดองไมมีสรรพคุณเฉพาะในทางรักษาโรคโลหิตสตรี ผูหญิงที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับเลือดลมจึงมักกินยาดองเหลาประเภทยาแผนโบราณบรรจุเสร็จมากกวา  ซึ่งนอกจากจะมี
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สรรพคุณในการรักษาโรคโลหิตระดู หรือบํ ารุงเลือดลมแลว  ยังมีสวนผสมของแอลกอฮอลตํ่ า (ตํ่ ากวา 
15 ดีกรี) ทํ าใหกินไดงายและบริโภคไดในบาน  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษาและอาชีพ  
แมวาผูบริโภคจะมีทุกระดับการศึกษาและอาชีพ  แตผูบริโภคสวนใหญจบการศึกษาระดับประถม ถึง
มัธยมศึกษาตอนตน  และมีอาชีพรับจาง  ลูกจางโรงงาน  ขายของแผงลอยหรือรถเข็น อาจบงบอกได
วาการใชยาดองเหลามีอยูมากในผูมีรายไดนอยถึงปานกลาง

        ในกลุมผูบริโภคยาดองเหลาทั้ง 3 กลุม  จํ านวน 66 ราย  เปนผูที่ดื่มสุราอยูแลวทั้งที่ดื่มเปนประจํ า
และดื่มเปนครั้งคราว  จํ านวน 53 ราย (รอยละ 80) กลุมที่บริโภคยาดองเหลาจากรานศาลา   ยาดองเปน
ผูที่ดื่มสุราอยูแลวมากที่สุด ถึง 46 คน (รอยละ 94)  ในกลุมที่ทํ ายาดองเหลากินเองมี     สัดสวนของผูที่
ดื่มเหลากับไมดื่มใกลเคียงกัน  และในกลุมที่กินยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  มีผูที่ไมดื่มเหลา
มากกวาผูที่ดื่ม  สวนระยะเวลาในการกินยาดองเหลาของผูบริโภค  พบวา  กลุมที่กินยาดองเหลาแผน
โบราณบรรจุเสร็จสวนใหญจะกินยาดองเหลามานานมากกวา 10 ป สวนกลุมที่ทํ า        ยาดองเหลากิน
เองและกลุมที่กินจากรานศาลายาดอง สวนใหญกินยาดองเหลามานาน 1-5 ป          ดังแสดงในตาราง
ที่ 4.2

ตารางที่ 4.2  แสดงจํ านวนผูบริโภค  จํ าแนกตามประวัติการดื่มสุราและระยะเวลาในการกิน
                    ยาดองเหลา

          ประวัติการดื่มสุรา                              จ ํานวนผูบริโภคยาดองเหลา (คน)
        และระยะเวลาในการ             ท ํากนิเอง  ยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ   รานศาลายาดอง       รวม
           กิน ยาดองเหลา                    (n =7)                  (n =10)                        (n = 49)            (n = 66)
   การดื่มสุรา        ดื่ม                          4                            3                                46                     53
                            ไมดื่ม                      3                            7                                  3                     13
  ระยะเวลาในการกินยาดองเหลา
           ตํ่ ากวา      1     ป                       1                           1                                 10                     12
                      1 - 5     ป                       3                           2                                 25                     30
                     5 - 10     ป                      -                            -                                   4                       4
          มากกวา    10    ป                      3                           7                                 10                     20
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        จากตารางที่ 4.2  จะพบวาผูบริโภคที่กินยาดองเหลาเปนระยะเวลานานมากกวา 10 ป  สวนใหญ
เปนผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  เพราะในกลุมนี้มักจะกินตั้งแตเริ่มมีประจํ าเดือน  
หรือเริ่มกินหลังคลอดลูกและกินเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน  โดยสวนใหญแลวมีแบบแผนการกิน 
คลายคลึงกัน คือ  ไมไดกินติดตอกันทุกวันตลอด  แตจะกินในบางชวงเวลา  เชน  กอนมีประจํ าเดือน  
ประมาณ 1-2 สัปดาห  หรือหลังคลอด 1-3 เดือน  แตในบางรายที่กินเพื่อบํ ารุงสุขภาพจะกินติดตอกัน
ทุกวันนานเปนเดือนหรือป

        ความรูเก่ียวกับยาดองเหลาของผูบริโภค
        จากการสัมภาษณผูบริโภคทั้ง 3 กลุม  เกี่ยวกับความรูเรื่องยาดองเหลา  ไดแก  ชนิดและสรรพคุณ
ของสมุนไพรในตํ ารับยาดองเหลา  สรรพคุณของตํ ารับยา  วิธีทํ ายาดองเหลา  ขนาดที่ควรกิน และ   
ขอหามในการกิน  พบวาผูบริโภคทั้ง 3 กลุม  สวนใหญไมทราบชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรใน
ต ํารับยาดองเหลา  รวมถึงวิธีทํ ายาดองเหลา  ในสวนของความรูเกี่ยวกับสรรพคุณของตํ ารับยา  ขนาด
ที่ควรกิน และขอหามนั้น  มีความแตกตางกัน  ดังรายละเอียดตอไปนี้
        ก.  ชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรในตํ ารับยาดองเหลา
        โดยรวมแลวผูบริโภคสวนใหญ  ไมทราบชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรในตํ ารับยาดองเหลา  
ในกลุมที่ทํ ายาดองเหลากินเอง  มีสัดสวนของผูที่ทราบชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรในตํ ารับ      
ยาดองเหลามากที่สุด  คือ  มีผูที่รูจักชื่อและสรรพคุณของสมุนไพรทุกตัว 2 คน (ใน 7 คน)  คนแรก     
รูจากการเรียนเภสัชกรรมและเวชกรรมแผนไทย  การตั้งตํ ารับยาทํ าตามหลักเภสัชกรรมแผนไทย    
คนที่สองรูจักสมุนไพรโดยการเรียนรูจากบิดาซึ่งเปนหมอแผนโบราณและศึกษาเพิ่มเติมดวยตัวเอง
จากตํ ารายาไทย  รวมถึงผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรชนิดตางๆ  การตั้งตํ ารับยาดองเหลา       
โดยใชสมุนไพรที่มีสรรพคุณตามตองการในปริมาณเทาๆ กันมารวมกัน โดยไมรูหลักในการทํ ายา  
สวนผูที่ทํ ายาดองเหลากินเองอีก 5 คน  รูจักสมุนไพรเพียงบางชนิดเทานั้น  โดยรูมาจากญาติพี่นอง
หรือเพื่อนฝูง  ที่เปนผูแนะนํ าใหกินยาดองเหลา
        ในสวนของผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  สวนใหญรูจักชนิดของสมุนไพรที่     
เขาตํ ารับยาจากฉลากขางขวดยา  แตไมทราบวาสมุนไพรแตละชนิดมีสรรพคุณอยางไร  เชนเดียวกับ
กลุมผูบริโภคจากศาลายาดอง  สวนใหญไมทราบวาในแตละสูตรหรือตํ ารับ มีตัวยาสมุนไพรชนิดใด
และสรรพคุณอยางไร มีเพียงสวนนอยที่รูจักสมุนไพรเพียงบางตัวจากการสอบถามและพูดคุยกับ       
ผูขายยาดองเหลา



อมรา บาลยอ                                                                                                                                     ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา / 52

        ข.  สรรพคุณของตํ ารับยาดองเหลา
        ผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเองและผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จทุกราย  รูจัก
สรรพคุณของยาดองเหลา  โดยสวนหนึ่งรูจากการศึกษาดวยตนเองจากการอานสื่อสิ่งพิมพตางๆ      
อกีสวนหนึ่งรูจากการบอกเลาของญาติพี่นอง  เพื่อนฝูง และสรรพคุณตามฉลากยา  ซึ่งมีขอแตกตาง
จากกลุมผูบริโภคจากรานศาลายาดอง  คือ  สวนใหญรูจักสรรพคุณของสูตร/ตํ ารับยาดองเหลา  โดยรู
จากเพื่อนที่แนะนํ าใหกิน  การสอบถามจากผูขาย  และดูฉลากที่ปดไวขางโหลยาดอง   ในกลุมนี้มี     
ผูบริโภคเพียง 8 คน  ที่ไมรูและไมไดใหความสํ าคัญกับสรรพคุณของแตละสูตร/ตํ ารับ  โดยใหเหตุผล
วา  กินยาดองเหลาเหมือนเครื่องดื่มแอลกอฮอลทั่วๆไป  จึงไมไดสนใจเกี่ยวกับสรรพคุณทางยา
        ค.  วิธีการทํ ายาดองเหลา
        ในกลุมที่ทํ ายาดองเหลากินเองทุกคน  รูวิธีและขั้นตอนในการทํ ายาดองเหลา  โดยนํ าสมุนไพรใส
ในขวดโหลแกว เติมเหลาขาว 40 ดีกรี ใหเหลาทวมตัวยา จะมีความแตกตางในรายที่ใช ยาแผนโบราณ  
มีวิธีทํ ายาดองเหลาตามฉลากยา  คือ  ยาดองเหลาตราเสือ 11 ตัว (ชนิดแผน)  นํ า แผนยามาทุบให
ละเอียดกอน  บรรจุใสขวด  แลวเติมเหลาขาว 40 ดีกรี 1 ขวด (625 ซี.ซี.)  สํ าหรับชาชงสมุนไพรจีน 
(ชนิดผง)ใชตัวยา 2 ซอง ดองกับเหลา 28 หรือ 40 ดีกรี 1 ขวด (625 ซี.ซี.) สวนระยะเวลาในการดองยา  
ผูที่ใชยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จจํ านวน 2 ราย  ใชเวลาดองตามฉลากยา  คือ 2 วัน (ยาดอง
เหลาตราเสือ 11 ตัว)  และ 2 สัปดาห (ชาชงสมุนไพรจีน)  สวนผูที่ใชสมุนไพรดองเหลา  ใชเวลา   
แตกตางกัน  ตั้งแต 1 สัปดาห  ถึง 3 เดือน
        ในกลุมที่กินยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จทุกราย  ไมทราบวิธีการและขั้นตอนในการทํ า   
ยาดองเหลา  สวนกลุมที่กินจากรานศาลายาดอง  มีบางราย (16 คน) รูวิธีการทํ ายาดองเหลา  เพราะเคย
ท ํายาดองเหลากินเองมากอน  ปจจุบันไมไดทํ าแลวดวยเหตุผลหลายประการ  เชน  ไมมีเวลา    วิธีการ
ทํ ายุงยาก  ซื้อจากรานคาสะดวกสบายกวา  ราคาถูกกวาทํ าเอง  และไดเปลี่ยนบรรยากาศการบริโภค
นอกบาน  เปนตน
        ง.  ขนาดที่ควรกิน
        ในกลุมที่ทํ ายาดองเหลากินเองกับกลุมที่กินยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  ทุกรายทราบ
ขนาดที่ควรกินใหเปนยาและไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ  คือ ประมาณ 1-2  ชอนโตะ (1 ชอนโตะ = 15 
ซี.ซี.) กอนอาหาร 2-3 มื้อ ตอวัน และทราบวาถากินในปริมาณที่มากเกินไปจะทํ าใหเกิดผลเสียตอ   
สุขภาพ  เชน ทํ าใหติดเหลา  เปนอันตรายตอตับและระบบประสาท  เปนตน  กลุมที่กินยาดองเหลา
แผนโบราณบรรจุเสร็จ  มีความเห็นวา  การกินยาสตรีแผนโบราณไมทํ าใหเกิดผลเสียตอสุขภาพแต
อยางใด  เนื่องจากไมไดกินในปริมาณที่มากและไมไดกินเปนประจํ าทุกวัน  จะกินเฉพาะชวงกอนมี
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ประจํ าเดือนหรือชวงหลังคลอดเทานั้น  และยาสตรีแผนโบราณจะมีสวนผสมของแอลกอฮอลนอย  
โดยผูบริโภคสังเกตจาก  กลิ่น  รสชาติ  และกินแลวไมทํ าใหเกิดอาการมึนเมา
        ในกลุมที่บริโภคจากศาลายาดอง  สวนใหญบอกขนาดที่ควรกินเพื่อเปนยาและไมทํ าใหเกิด     
ผลเสียตอสุขภาพ  คือ ประมาณ 1-2  เปก (1 เปก = 30 ซี.ซี.) วันละ 1-2 ครั้ง  มีผูบริโภคจํ านวน  20 ราย  
ที่บอกขนาดที่ควรกินในปริมาณที่มากเกินไป (มากกวา 2 เปกตอวัน)  สวนผลเสียตอสุขภาพเมื่อดื่มใน
ปริมาณที่มากเกินไปนั้น  ผูบริโภคสวนใหญเห็นวาถาดื่มมากเกินไปจะเกิดผลเสียตอสุขภาพ  ทั้งนี้ 
เปนผลจากเหลา มีเพียงบางรายเทานั้นที่คิดวาเปนผลจากสมุนไพร และผลเสียที่ผูบริโภคคิดเหมือนกัน  
คือ  ทํ าใหติดเหลา  มึนเมา  ทํ าลายระบบประสาท  และ ทํ าลายตับ

        " ถากินมากๆ  สมุนไพรไมเปนอันตราย  ไมสะสมถาระบบขับถายดี  แตแอลกอฮอล   มี
อนัตรายแนนอน  เปนอันตรายตอตับ "

        " ถากินมากเกินไป  ก็เหมือนกับเหลาทั่วไป  กินทุกวันก็ทํ าใหติดเหลาได "

        อยางไรก็ตามมีผูบริโภคบางสวนมีความเห็นวา การกินยาดองเหลาในปริมาณที่มากเกินไป       
จะไมมีผลเสียตอสุขภาพแตอยางใด  แตจะชวยกระตุนการทํ างานของรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะ
เมื่อเวลาเกิดความเครียด  นอกจากนั้นยังคิดวาเปนยาสมุนไพรไมนาจะมีอันตรายตอรางกาย

        " ผมวากินมากไมเปนไร  มันจะชวยเรามากกวา  ชวยกระตุนการทํ างานทั้งรางกายและจิตใจ  
เวลาเครียดกับงานกินแลวรูสึกดีขึ้น"

        " ถากินมากเกินไป  คิดวาไมมีผลตอรางกาย  เพราะวาสมุนไพรเปนยา "

        มีผูบริโภคเพียง 3 ราย  ที่ไมทราบวาการกินยาดองเหลาในปริมาณที่มากเกินไปนั้นจะทํ าใหเกิด
ผลเสียตอรางกายอยางไร

          จ.  ขอหามในการบริโภคยาดองเหลา
        ในกลุมที่ทํ ายาดองเหลากินเองทุกราย  ทราบวาการมีโรคประจํ าตัวหรือรางกายอยูในสภาวะที่ไม
ควรกินยาดองเหลา  เชน  ผูที่เปนโรคความดัน  เบาหวาน  และหญิงตั้งครรภ  เปนตน  ในกลุมที่กินยา
ดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  สวนใหญทราบขอหามในการกินยาดองเหลา  โดยทราบจากฉลาก 
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ยาขางขวด  คือ  หามบริโภคในหญิงตั้งครรภ  สวนกลุมผูบริโภคจากศาลายาดองสวนใหญ   ไมทราบ
ขอหามในการบริโภคยาดองเหลา
        วฒันธรรมการบริโภคยาดองเหลา
        การบริโภคยาดองเหลาเปนวฒันธรรมหนึ่งของสังคมไทย  ที่มีวิวัฒนาการและมีการสืบทอดตอ
กันมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน  จากการศึกษาผูบริโภคทั้ง 3 กลุม ในครั้งนี้  ไดอธิบายถึงวัฒนธรรมการ
บริโภคยาดองเหลา จากการใหความหมาย  ความเชื่อ  เครือขายทางสังคม และพฤติกรรมการบริโภค  
ดังตอไปนี้
        ก.  การใหความหมายยาดองเหลา
        โดยสวนใหญแลวผูบริโภคทั้ง 3 กลุม  ใหความหมาย "ยาดองเหลา"  วา  เปนยาที่มีผลในทาง  
การรักษาและบํ ารุงสุขภาพ  มีเพียงบางสวนที่ใหความหมายวา เปนทั้งยาและเหลา  หรือเปนเหลาเพียง
อยางเดียว  ผูบริโภคมักจะใหความหมายของยาดองเหลาตามสรรพคุณทางยา  ดังนี้
        ผูบริโภคยาดองเหลาที่ทํ ากินเองสวนใหญ  ใหความหมาย " ยาดองเหลา " วา  เปนยาสมุนไพร
แผนโบราณ  มีเหลาเปนตัวสกัดสารสํ าคัญตางๆ ออกมา  และเหลาเปนนํ้ ากระสายยาทํ าใหยาออกฤทธิ์
เร็วขึ้น

        " การนํ าสมุนไพรมาใชแอลกอฮอลเปนตัวสกัด หรือดึงสารสํ าคัญออกมาจากสมุนไพร และ
เหลาถือเปนนํ้ ากระสายยาทํ าใหยาออกฤทธิ์เร็วขึ้น "

        " เปนยาขับเลือดเสีย  บํ ารุงเลือดลม  บํ ารุงรางกาย  บํ ารุงกํ าลัง "

        มีผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเองเพียงรายเดียว  ที่ใหความหมายวา  ยาดองเหลาเปนทั้งยาและ
เหลา

        " ยาดองเหลาเปนทั้งเหลาและยา  ถากินดีคือสุขภาพ  ถากินมากจะทํ าใหเมา "

        ในสวนของผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  สวนใหญใหความหมาย " ยาดองเหลา " 
วา  เปนการเอาสมุนไพรมาแชเหลาเปนยารักษาโรค  บํ ารุงรางกาย  บํ ารุงโลหิต  มีเพียงบางรายที่      
ไมทราบความหมาย  มีผูบริโภค 8 ราย (ใน 10 ราย)  คิดวายาสตรีแผนโบราณจัดอยูในประเภทของ   
ยาดองเหลา  อีก 2 ราย  คิดวาไมใชยาดองเหลา โดยสังเกตจาก  กลิ่น  รส  และเวลากินแลวไมมีอาการ
มึนเมา
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        " ไมนาจะใชยาดองเหลา  เพราะกินแลวมันไมมีอาการมึนเมาไมนาจะมีสวนผสมของเหลา "
        สวนการใหความหมาย " ยาดองเหลา "  ของกลุมผูบริโภคจากรานศาลายาดอง  มีความแตกตาง
กันพอสรุปไดดังนี้  คือ
        สวนใหญผูบริโภคใหความหมาย "ยาดองเหลา" วา  เปนการนํ าสมุนไพรมาดองกับเหลา              
มสีรรพคุณในทางแกปวดเมื่อย  ปวดหลังปวดเอว  แกเลือดลม  บํ ารุงรางกาย  ชูกํ าลัง  เจริญอาหาร  
และชวยในการขับถาย

        " เปนยาบํ ารุงของกรรมกร  กินแลวมันนอนพักผอนได  หลับสบาย "

        " เปนยาแกปวดเมื่อย  แกเลือดลม "

        " เปนสมุนไพรที่นํ ามาดองใสเหลา  ชวยระบาย  ขับลมในลํ าไส  มีสวนชวยบํ ารุงสุขภาพ "

        ผูบริโภคบางรายใหความหมาย "ยาดองเหลา"  วา  เปนเหลา  เปนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

        " ไมไดคิดวาเปนยาสมุนไพร  ที่มากินเพราะวาไมแพงมาก "

        " เหมือนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลทั่วไป  กินแลวมึนเมา "

        บางรายใหความหมาย "ยาดองเหลา"  วา  เปนทั้งยาและเหลา  ถากินนอยเปนยา  ถากินมากจะ
เหมือนกับกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลทั่วๆไป

        " มันเปนทั้งเหลาและยาดวย  อยูที่คนกินปฏิบัติอยางไร  ดื่มนอยคุณภาพดี  ดื่มมากเกินเหตุ      
ก็อันตราย "

        นอกจากการใหความหมายของยาดองเหลาวา  เปนยา หรือเปนเหลาแลว  ยาดองเหลายังเปน    
วิถีชีวิตที่สืบทอดกันมาจากปู  ยา  ตา  ยาย  มีลักษณะของความเปนพื้นบาน  ความเปนไทย           
ความเปนพรรคพวกเดียวกัน  ยาดองเหลาจึงมีความหมายมากกวาการเปนยารักษาโรค หรือเปนเหลา
เพียงอยางเดียว
        " พี่จะกินยาฝรั่งก็ได  แตพี่เลือกยาดองเหลา  มันเปนของไทยๆ  พอแมเราก็กินมา "
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        " ตั้งแตสมัยโบราณ  ปู  ยา  ตา  ยาย  ก็ดองกินกันมาตลอด  เราคุนเคย  มันอยูในชีวิต    
ของเรา ………………….. ถาเปนยาวิทยาศาสตรมันก็เปนยา "

        " กินยาดองนี่  มันใหความรูสึกวาเรียบงาย  สบายๆ  กินแบบชาวบานพื้นบาน "

        " ถากินยาผมนั่งกินคนเดียวที่บานก็ได  แตผมมานั่งกินนี่ (ศาลายาดอง) ผมไดทั้งยา  ไดทั้ง
สังคมกับพรรคพวกเดียวกัน (เพื่อนนักเรียนเกา) กลุมผมก็จะนัดเจอกันแบบนี้ "

        ข.  ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคยาดองเหลา
        จากการสัมภาษณผูบริโภคยาดองเหลาทั้ง 3 กลุม  สวนใหญมีความเชื่อวายาดองเหลาชวยในการ
รักษาโรคและบํ ารุงสุขภาพ  ดังนี้
        ผูบริโภคยาดองเหลาที่ทํ ากินเองมีความเชื่อเกี่ยวกับยาดองเหลา  แบงไดเปน 2 กลุม  คือ  ในกลุม
เพศหญิง  เชื่อวายาดองเหลาจะชวยขับนํ้ าคาวปลา  ทํ าใหมดลูกเขาอูเร็ว  ทํ าใหเลือดลมดี  ชวยลด
อาการปวดประจํ าเดือน  ประจํ าเดือนมาปกติ  และสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  สวนในกลุมเพศชาย       มี
ความเชื่อวา  ยาดองเหลาชวยในการแกอาการปวดเมื่อยรางกาย  เจริญอาหาร  ชวยระบบขับถาย    
นอนหลับได  ทํ าใหสุขภาพดี

        "  โบราณเขาบอกวา  หลังคลอดแลวกินยาดองดี  มันทํ าใหเลือดออกดี  ขับนํ้ าคาวปลา            
นํ้ านมมาดี   "

        " เห็นพอแม ปูยาตายาย  กินกันมาแบบนี้  มันก็แกปวดเมื่อย  บํ ารุงกํ าลัง  แตจะใหรักษาโรค
จริงๆ คงไมได  "

        ในกลุมผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จทุกรายเปนเพศหญิงและสวนใหญอยูใน     วัย
เจริญพันธุ  จึงมีความเชื่อวายาดองเหลาจะชวยใหประจํ าเดือนมาปกติ  ชวยลดอาการไมพึงประสงค
เวลามีรอบเดือน  ไดแก  อาการปวดทอง  ปวดหลัง  ปวดเอว  คลื่นไส  อาเจียน  แนนทอง  ทองอืด  
เปนตน  ผูบริโภคเชื่อวาอาการเหลานี้เกิดจากเลือดประจํ าเดือนมานอย  การขับเลือดไมดี   มีการคั่งคาง
ของเลือดเสีย  จึงทํ าใหเกิดอาการดังกลาว
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        " เวลามีประจํ าเดือน  มันจะมาไมตรง  จะเลื่อนออกไปเรื่อยๆ  เราไมรูวาจะมาวันไหน …….  
ตั้งแตกินมา  มันก็มาตรงทุกเดือน  บางทีจะเลื่อนแควันสองวัน "

        " เมน (ประจํ าเดือน)มานอย  มาวันเดียวแลวเปนสีคลํ้ าๆ  ถาเรากินนี่มันจะออกมา 2 - 3 วัน     
ถาไมไดกินแลวมันจะรูสึกไมดี  มันจะปวดหลัง  ปวดเมื่อย  ปวดหัวเหมือนจะไมสบาย  ถา
เมนมาแลวมันจะรูสึกโลงสบาย "

        ผูบริโภคบางรายที่อยูในวัยสูงอายุ  กินยาดองเหลาเพื่อแกอาการปวดเมื่อย  แกออนเพลีย  ทํ าให
เจริญอาหาร  ขับลม  และเปนยาระบาย

        " กนิทุกวัน  แลวมันจะกินขาวได  เชาๆ จะถายดีมาก  ไมออนเพลีย ……………… ถาไมได
กินติดตอกันนานเปนเดือน  มันจะเพลีย  แลวก็หาวจะเปนลม  จะรูสึกปวดกระดูก          
ปวดเมื่อยตัว "

       ผูบริโภคที่กินยาสตรีหลังคลอด จํ านวน 2 ราย มีความเชื่อวายาจะชวยขับนํ้ าคาวปลา                  
ขับเลือดเสีย  ทํ าใหมดลูกเขาอู  ทํ าใหสุขภาพดี  รางกายแข็งแรง  ไมมีอาการหนาวสั่น

        " เราไมไดอยูไฟ  ทํ าไมครบสูตรของคนคลอดลูก  ก็เลยตองกินยาเขาไปชวยดวย  มันจะ 
ชวยขับนํ้ าคาวปลา  ทํ าใหมดลูกเขาอู …………………. "

       สวนในกลุมผูบริโภคจากศาลายาดองสวนใหญมีความเชื่อวา  ยาดองเหลามีสรรพคุณในทางบํ ารุง
สุขภาพ  คือ  ชวยแกอาการปวดเมื่อย  คลายเสน  แกเหน็บชา  ทํ าใหเลือดลมดี  บํ ารุงรางกาย  ชูกํ าลัง  
เจริญอาหาร  ขับลม  และชวยระบาย  มีผูบริโภคเพียง 3 ราย  ที่มีความเชื่อวากินยาดองเหลาชวยในการ
รักษาโรคได  คือ  ชวยลดระดับนํ้ าตาลในเลือดในรายที่เปนโรคเบาหวาน  ในจํ านวนนี้มี 1 ราย         
ไปตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง  ระดับนํ้ าตาลในเลือดปกติ  แพทยไมไดใหยากินหรือฉีด  อีก 2 ราย   
กินยาดองเหลารวมกับยาแผนปจจุบัน  ไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง  ระดับนํ้ าตาลในเลือดไมเพิ่ม
        ค.  เครือขายทางสังคมของผูบริโภคยาดองเหลา
        ผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเองและที่กินยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  สวนใหญจะไดรับอิทธิพล 
มาจากคนในครอบครัว  หรือญาติพี่นอง  ไดแก  พอ  แม  ปู  ยา  ตา  ยาย  ที่ปฏิบัติมากอนแลวถายทอด
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ใหกับรุนลูกหลานสืบตอกันมา  นอกจากนี้อีกสวนหนึ่งยังไดรับอิทธิพลจากเครือขายทางสังคม  เชน  
เพือ่นบาน  เพื่อนรวมงาน  หรือคนรูจัก  เปนตน

        " แมเปนคนแนะนํ าใหกินยาดอง  เพราะวาแมเขาก็ปวดทองเวลามีรอบเดือนเหมือนกัน       
สมัยกอนแมก็กินยาดองเหลา  แตดองเอง "

        " เพื่อนแฟนพี่เขาใหสูตรมา  เขาบอกสูตรนี้ดีมากกินแลวบํ ารุงกํ าลัง  ผิวพรรณดี เราก็เอา
ทัง้แผนนี่แหละ (สูตรเปนภาษาจีน) ไปใหรานเขาจัดให …………… เอามาดองเอง  "

        จะเห็นไดวาการบริโภคยาดองเหลาในกลุมนี้  เปนรูปแบบหนึ่งของการพึ่งตนเองในการดูแล   
สุขภาพของคนในสังคม ตามวฒันธรรม ความเชื่อ  ที่ไดรับอิทธิพลจากบุคคลใกลชิดที่มีประสบการณ
มากอน  เปนผูแนะนํ าและรวมตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ  โดยไมตองพึ่งพาแพทย
        สวนในกลุมผูบริโภคจากศาลายาดองนั้น  สวนใหญกินยาดองเหลาเพราะอยากลอง หรือ        
เห็นคนรูจักกินแลวกินตาม  ไมมีใครแนะนํ าใหกิน  มีเปนสวนนอยที่กินเพราะวาเพื่อนแนะนํ าใหกิน  
การกินยาดองเหลาในกลุมนี้เพื่อตอบสนองความตองการทางสังคมของปจเจกบุคคล  โดยใหเหตุผล
ในการบริโภควา  ยาดองเหลาเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีราคาถูก  เมื่อเปรียบเทียบกับเหลาชนิดอื่น  
ผูบริโภคบางรายบอกวามีรสชาติดีกวาเหลา  อีกทั้งกินแลวไมทํ าใหเกิดอาการ   " แฮงค " ( เมาคาง )        
นอกจากนี้ การออกมากินยาดองเหลานอกบานยังทํ าใหไดผอนคลายและคลายเครียดหลังจากทํ างาน
มาตลอดทั้งวัน  การไดพบปะสังสรรกับเพื่อนฝูง  สรางความสัมพันธในกลุมเพื่อน  การไดรูจักกับ
เพื่อนใหมมากขึ้น  ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน  และการกินยาดองเหลายังชวยทํ า
ใหจิตใจมีความกลา  กลาพูด  กลาทํ ามากขึ้น
        ง.  พฤติกรรมการบริโภค
        จากการสัมภาษณและสังเกตพฤติกรรมการกินยาดองเหลาของผูบริโภคทั้ง 3 กลุม  สามารถแบง
ลักษณะของการกินยาดองเหลาได 2 ประเภท  คือ  กินเปนยา  และกินเปนเครื่องดื่ม  ดังนี้
        (1)  กินเปนยา  การกินยาดองเหลาเพื่อเปนยา  คือ  กินยาดองเหลาเพื่อใหมีผลตอรางกายในการ
รกัษาโรคและบํ ารุงสุขภาพ  ขนาดที่กิน  ครั้งละ 1-2  ชอนโตะ  วันละ 1-2  ครั้ง  กอนอาหารหรือ  กอน
นอน
        ในกลุมผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเองทุกราย  กินยาดองเหลาเพื่อเปนยาในการรักษาและบํ ารุง    
สขุภาพ  ขนาดที่กิน  ครั้งละ 1-2 ชอนโตะ  กอนอาหาร  เชา - เย็น  หรือกอนนอน  มีเพียง 1 รายที่กิน
หลังอาหาร  เพราะวามีปญหาการระคายเคืองกระเพาะอาหาร  การกินยาดองเหลากอนอาหาร             
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ผูบริโภคใหเหตุผลวา จะทํ าใหรอนทองยาออกฤทธิ์เร็ว ทํ าใหอยากอาหาร สวนใหญจะกิน                
ยาดองเหลาทุกวันติดตอกัน  มี 2 ราย ที่ไมกินทุกวัน  รายแรกกินเฉพาะเวลาปวดเมื่อย  สัปดาหละ       
3-4 วัน  รายที่สองกินเฉพาะชวงที่ประจํ าเดือนมาประมาณ 2 - 3 วันทุกเดือน
        การกินยาดองเหลาเพื่อรักษาโรคและบํ ารุงสุขภาพ  สวนใหญกินเฉพาะยาดองเหลาเพียงอยาง
เดียว  ไมกินยาบํ ารุงหรือยาแผนปจจุบันอยางอื่นรวมดวย  มีอยู 2 รายที่กินรวมกับยาแผนปจจุบัน    
รายแรกกินยาดองเหลาหลังจากคลอดลูกได 3 วัน  ปจจุบันบุตรอายุได 2 เดือนเศษ และยังกินยาดอง
เหลาอยู  การกินยาดองเหลาในระยะแรกจะกินควบคูกับยาแผนปจจุบันซึ่งเปนยาประเภทบํ ารุงเลือด  
หลังจากยาแผนปจจุบันหมดก็ยังกินยาดองเหลาตอไปอีก  ผูบริโภคใหเหตุผลในการกินยาดองเหลาวา       
เนื่องจากไมไดอยูไฟ  ในชวงที่มีนํ้ าคาวปลาประมาณ 1-2 เดือนแรกหลังคลอด  จึงตองกิน                 
ยาดองเหลาเพื่อขับเลือดเสียและสิ่งตกคางภายในออก  ชวยรักษาแผลในมดลูก  และทํ าใหมดลูกเขาอู
เร็วขึ้น  รางกายแข็งแรง  กลับสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น  สวนอีก 1 ราย กินยาดองเหลาและผลิตภัณฑ
เสริมสุขภาพ  ไดแก  นํ้ ามันปลา  นมผึ้ง  และสาหรายทะเล  ใหเหตุผลวา  ยาดองเหลามีสวนในการ
บ ํารุงสุขภาพดวยเชนกัน  แตไมไดกินประจํ าทุกวัน  กินเฉพาะชวงมีประจํ าเดือน  เพื่อขับเลือดเทานั้น  
จงึตองกินผลิตภัณฑอื่นรวมดวย  เพื่อบํ ารุงฮอรโมนและผิวพรรณ
        ในกลุมผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จหรือยาสตรีทุกราย  กินยาดองเหลาเพื่อเปนยา  
ขนาดที่กิน  คือ  ครั้งละ 1 - 2 ชอนโตะ  วันละ 1 - 3 ครั้ง  กอนอาหาร  หรือกอนนอน  สวนใหญ         
ผูบริโภคจะไมกินติดตอกันทุกวัน  จะกินชวงกอนมีประจํ าเดือน  หรือชวงที่ประจํ าเดือนกํ าลังมา        
ผูที่กินกอนประจํ าเดือนมาจะกินกอนประมาณ 5 - 10 วัน  พอยาหมดขวดก็จะครบกํ าหนดรอบเดือน
มาพอดี  สํ าหรับผูที่กินชวงประจํ าเดือนมา  จะกินวันแรกที่เริ่มมาจนถึงวันประจํ าเดือนหมด  สวน      
ผูบริโภคที่อยูในวัยสูงอายุจะกินติดตอกันทุกวันประมาณ 1 - 2 เดือน  ถารางกายแข็งแรงและนํ้ าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นจะหยุดกินเปนชวงๆ  เพราะกลัวอวนมากเกินไป
        ผูบริโภคจํ านวน 2 รายที่กินยาสตรีหลังคลอด  รายแรก  ตั้งครรภครั้งแรกคลอดปกติ  กินยาสตรี
หลังจากคลอดลูกได 1 เดือน  ไมไดกินรวมกับยาแผนปจจุบัน  ขนาดที่กินครั้งละ 1 ชอนโตะ        กอน
นอนทุกวัน  ปจจุบันบุตรอายุได 5 เดือน  ยังคงจะกินตอไปอีก 1-2 เดือน  เพื่อใหรางกายแข็งแรงดีจึง
จะหยุดยา  สวนในรายที่สองตั้งครรภครั้งที่สาม  คลอดโดยการผาตัดทางหนาทอง  ปจจุบันบุตรอายุ
ได 2 เดือนเศษ  กินยาสตรีหลังจากคลอดลูกได 10 วัน  โดยกินรวมกับยาแผนปจจุบันชนิดยา        
บํ ารุงเลือด  ขนาดที่กิน 1 - 3  เดือนแรก  กินครั้งละ 2 ชอนโตะ  กอนอาหาร 3 เวลา  เพราะเปนชวงที่
ยังมีนํ้ าคาวปลา  หลังจากนั้นกินกอนอาหารเชามื้อเดียวจนถึง 6-7 เดือน  กินแบบนี้ทั้งสามครรภ
        ชนิดของยาสตรีที่ผูบริโภคกินมาก  ไดแก  ยาสตรีเพ็ญภาค  ยาสตรีเบลโล  ยาปอคุณเอี๊ยบอ       
ยาสตรีนิสิงเห  ยาสตรีพระจันทร  ยาสตรีระดมพล  และยาพาราแมเลื่อน  เปนตน  การเลือกชนิดของ
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ยาสตรีที่บริโภคมักจะไดรับอิทธิพลจากเครือขายทางสังคม  ไดแก  คนในครอบครัว และเพื่อน  มีบาง
รายที่เปลี่ยนชนิดในภายหลังเนื่องจากรสชาติของยา  ที่ทํ าใหกินยาก
        สวนในกลุมผูบริโภคจากรานศาลายาดอง  รอยละ 43  (21 ราย) มีวัตถุประสงคในการกินเพื่อเปน
ยาแกอาการปวดเมื่อย  เจริญอาหาร  บํ ารุงกํ าลัง  และบํ ารุงสุขภาพ  เชน  สูตรมากระทืบโรง  
โดไมรูลมและฮอสะพายควาย เปนตน  แตเมื่อพิจารณาถึงปริมาณของยาดองเหลาที่ผูบริโภคกลุมนี้กิน 
มีเพียง 5 รายเทานั้น ที่กินในปริมาณที่เปนยา  สวนใหญจะกินเกินปริมาณที่เปนยา  คือ มากกวา 1 เปก 
(30 ซี.ซี.) ตอวัน  และความถี่ของการกินไมสมํ่ าเสมอ  เชน  สัปดาหละ 2-3 ครั้ง  เดือนละ 3-4 ครั้ง 
หรอืนานๆ ครั้ง  จากพฤติกรรมการกินดังกลาว  อาจทํ าใหไมไดสรรพคุณตามตองการ หรืออาจเกิดผล
เสียตอสุขภาพจากการไดรับแอลกอฮอลมาก เกินไปในผูที่ดื่มในปริมาณมาก
        (2)  กินเปนเครื่องดื่ม  ในกลุมผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลาทั้ง 3 กลุม  มีเพียงผูบริโภคจากรานศาลา
ยาดองเทานั้น  ที่มีพฤติกรรมการกินเปนเครื่องดื่ม  ขนาดที่กินครั้งละมากกวา 2 เปก ขึ้นไป (มากกวา 4  
ชอนโตะ หรือ 60 ซี.ซี.) จนถึงมากที่สุด ประมาณ  ½ -1 ขวดแบน  (ขวดจุ 375 ซี.ซี.)  อีกทั้งการกินไม
สมํ่ าเสมอทุกวัน  บางรายกินนานๆ ครั้ง  แตกินในปริมาณที่มาก  ดังแสดงในตาราง   ที่ 4.3
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ตารางที่ 4.3  แสดงจํ านวนผูบริโภคยาดองเหลารานศาลายาดอง  จํ าแนกตามขนาดและความถี่ของ
                      การบริโภค

                ขนาดที่บริโภค                              ความถี่                                จํ านวนผูบริโภค
           (1 เปก =  2 ชอนโตะ)                  (ครั้ง / สัปดาห)                                  (ราย)

      1  เปก ทุกวัน    1
4 - 6    3
1 - 3    1
นานๆ ครั้ง     -

      2  เปก ทุกวัน    3
4 - 6     1
1 - 3   11
นานๆ ครั้ง     -

3 - 4  เปก ทุกวัน     4
4 - 6     1
1 - 3     6
นานๆ ครั้ง     -

5 - 6  เปก ทุกวัน     1
4 - 6     1
1 - 3     7
นานๆ ครั้ง     2

 >  6  เปก ทุกวัน     -
4 - 6     3
1 - 3     3
นานๆ ครั้ง     1

        การกินยาดองเหลาเพื่อตอบสนองความตองการทางสังคมของปจเจกชนนั้น  จะมีลักษณะการกิน
แบบเปนเครื่องดื่ม  เชน การกินยาดองเหลาเพื่อผอนคลายและคลายเครียด  การไดพบปะสังสรรกับ
เพื่อนฝูง  สรางความสัมพันธในกลุมเพื่อน  การทํ าใหจิตใจมีความกลา    กลาพูด  กลาทํ ามากขึ้น  
เปนตน
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        นอกจากนี้การกินยาดองเหลาในกลุมนี้มักจะนั่งกินที่ราน  กินกันเปนกลุม 2-4 คน หรือมากกวา
นัน้   อีกทั้งยาดองเหลารานศาลายาดองมีหลายสูตร  ผูบริโภคสวนใหญจะไมเลือกกินสูตรใดสูตรหนึ่ง
โดยเฉพาะ  โดยใหเหตุผลวาทุกสูตรมีสรรพคุณใกลเคียงกัน  จึงมักเลือกกินตามรสชาติที่ชอบมากกวา  
แตก็มีบางสวนที่เนนเลือกสูตรที่มีสรรพคุณแกอาการปวดเมื่อยได เชน มากระทืบโรง และ               
ฮอสะพายควาย  เปนตน

4.2   ศาลายาดอง

        จากการศึกษารานศาลายาดอง  โดยการสัมภาษณระดับลึกกับผูขายยาดองเหลา  จํ านวน 10 แหง  
ซึ่งอยูในเขตดอนเมือง  หลักสี่  จตุจักร  บางกะป  บางนา  คลองสามวา  ปทุมวัน  บางบอน  และ    
ตลิ่งชัน  พบวา  ผูขายยาดองเหลาเปน  เพศชาย 5 คน  เพศหญิง 5 คน  อายุสูงสุด 64 ป   ตํ่ าสุด 20 ป   
สวนใหญขายยาดองเหลาเปนอาชีพหลักจํ านวน 6 คน  ทํ าเปนอาชีพเสริม 4 คน  ระยะเวลาที่ขาย       
ยาดองเหลามากที่สุด 9 ป   นอยที่สุด 2 เดือน  ระยะเวลาที่ขายมากกวา 1 ปจํ านวน 7 คน  ตั้งแต 1 ป   
ลงมาจํ านวน 3 คน
        ผูที่ทํ ายาดองเหลาขายเปนอาชีพหลัก  ประกอบอาชีพอื่นมากอนที่จะมาทํ ายาดองเหลาขาย  เชน  
เปนชางทํ าทอง  ลูกจางบริษัท  ลูกจางโรงงาน  และคาขายอาหาร  เปนตน  การเลือกทํ ายาดองเหลา
ขายเปนอาชีพหลัก  เนื่องมาจากชวงภาวะวิกฤติเศรษฐกิจโรงงานที่ทํ าอยูปดกิจการ  บางรายตองการมี
กิจการของตนเอง  บางรายมีปญหาดานสุขภาพ

" แตกอนทํ างานโรงงานเย็บกระเปา  เศรษฐกิจไมดี  โรงงานเลิกไป  วางงานอยูพักหนึ่ง  
ปรึกษากับแฟน  เขามีความรูเรื่องยาดอง  เขาก็บอกวาลองทํ าดูดีกวา  ก็พออยูได "

        " แตกอนขายอาหารตามสั่ง  ขาวแกง  ขายดีมาก  แตเขาปาไมดียืนนานๆไมไหว  ก็เลยเลิก
ไป  ขายยาดองมันก็ไดนั่งบางยืนบาง ……………ที่มาขายนี่มันมีสูตรยาอยูแลว  ของเกาแก
ของเตี่ยมีทั้งตัวยาจีนยาไทยเหมือนกัน "

        " เปนชางทํ าทองมาสิบกวาป  รูสึกเบื่อๆ เห็นเพื่อนเขาขาย  ก็เออขายดี  มันอิสระดี  เราทํ า
เองขายเองมันก็พออยูได "
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        สวนในรายที่ขายยาดองเหลาเปนอาชีพเสริมนั้น  ประกอบอาชีพหลักเปนขาราชการ  นักศึกษา  
บางรายมีกิจการของครอบครัวอยูแลวแตตองการหารายไดเสริม

        " เศรษฐกิจไมดี  เงินเดือนไมพอใช  ก็เลยหาอาชีพเสริมตอนเย็นใหมีรายไดเขามา ………….. 
แตกอนผมก็กินเบียรกินเหลา  แตมันแพง  ก็เลยมานั่งรานยาดอง  กินแลวมันดีไมปวดหัว  
ถามเขาวาเอาตัวยามาจากไหน  ก็ลองมาทํ าดู "

        " มีกิจการของครอบครัวเปนรานซักรีด  รายไดมันก็ไมแนนอน  ชวงเย็นวางๆไมไดทํ าอะไร  
ก็มาขาย  อยากมีรายไดเพิ่ม ………………. ญาติๆกันเขาขายอยูกอน  เขายายบานเลยเลิกขาย  
เราเสียดายก็เลยเซงตอ (ซุมยาดอง, อุปกรณตางๆ) "

        ผูขายยาดองเหลาทั้งหมดไมมีวุฒิการศึกษาทางเวชกรรมหรือเภสัชกรรมแผนโบราณ  สวนใหญมี
สูตรยาดองเหลาเปนของตัวเองจํ านวน 6 คน(จาก 10 ราย)  ในจํ านวนนี้มีผูที่เรียนรูเกี่ยวกับสมุนไพร
และวิธีทํ ายาดองเหลาจากรานขายสมุนไพร  คํ าบอกเลาจากญาติพี่นองและผูที่เคยทํ ายาดองเหลามา
กอนและจากประสบการณในการทํ ายาดองเหลาของตนเอง  จํ านวน 4 ราย  และผูที่เรียนรูสืบทอดจาก
รุนพอที่เปนหมอแผนโบราณจํ านวน 2 ราย  ในกลุมที่มีสูตรยาดองเหลาเปนของตนเอง  จะรูจักชื่อ
และสรรพคุณของสมุนไพรที่นํ ามาดองเหลาทุกตัว  สวนผูที่ไมมีสูตรยาดองเหลาเปนของตนเอง
จ ํานวน 4 ราย  ใชสูตรยาดองเหลาของรานขายสมุนไพร 3 ราย  และผูที่รับซื้อยาดองเหลาที่ทํ าเสร็จ
แลวมาขายจํ านวน 1 ราย  ผูที่ไมมีสูตรยาดองเหลาของตนเองจะรูจักชื่อและสรรพคุณของสมุนไพร
เพียงบางตัวเทานั้น   และรูวิธีการทํ ายาดองเหลาจากรานขายสมุนไพร
        แหลงสมุนไพรที่ใช  สวนใหญมาจากรานขายสมุนไพรในเขตกรุงเทพฯ  ไดแก  รานสมุนไพร
ยานหัวลํ าโพงและเยาวราช  รานเจากรมเปอ  รานเวชพงศ  และรานนายเปา แซเฒา  มีบางรานขึ้นไป
รบัซื้อสมุนไพรบางตัวจากทางภาคเหนือ
        เหลาสํ าหรับดองยา  ทุกรานใชเหลาโรง  40 ดีกรี รับซื้อมาจากหลายแหลง ไดแก เหลาโรง      
บางยี่ขัน  นครสวรรค  กาญจนบุรี  อยุธยา  และลพบุรี
        วิธีทํ ายาดองเหลา  ขั้นตอนการทํ ายาดองเหลาของผูขายสวนใหญเหมือนกัน (ไมเปดเผยขอมูล 1 
ราน  อีก 1 รานไมไดทํ ายาดองเหลาเอง)  คือ  ใชสมุนไพรแหงนํ้ าหนักตามสูตร  ใสในภาชนะสํ าหรับ
ดองยา  เติมเหลาขาว 40 ดีกรี  ใหทวมตัวยาแลวปดฝาใหสนิท  มีเพียงรายเดียวที่นํ าสมุนไพรไปตมใน
นํ ้าเดือดประมาณ 10-15 นาที  กอนนํ าไปดองเหลา  โดยใหเหตุผลวา  การตมจะทํ าใหเนื้อสมุนไพร
ออนตัว  เหลาซึมเขาเนื้อสมุนไพรไดเร็ว  ทํ าใหยาเปนเร็ว  การทํ ายาดองเหลาของแตละรานมีความ



อมรา บาลยอ                                                                                                                                     ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา / 64

แตกตางกันในรายละเอียดของ  ภาชนะที่ใชดอง  สัดสวนของสมุนไพรตอเหลา  การผสมนํ้ าผึ้ง  และ
ระยะเวลาในการดอง  ดังนี้
        ภาชนะที่ใชดองยา  สวนใหญใชโองมังกรขนาดใหญและขนาดกลาง  มีผายางพลาสติกปดปาก
โองและมัดดวยเชือกรอบปากโอง  มีเพียง 2 ราน ที่ใชถังพลาสติกขนาดใหญ (ความจุประมาณ 100 
ลิตร)  มีฝาปด
        สัดสวนของสมุนไพรกับเหลา  ปริมาณของเหลาที่ใชตอสมุนไพรแหง 1 กิโลกรัม  มีความ     
แตกตางกัน โดยใชเหลาตั้งแต 40-125 ลิตร หรือประมาณ 65-200 ขวด (เหลาขาว 1 ขวด จุ 625 ซี.ซี.) 
นอกจากนี้มีบางราน (2 ราน) หลังจากขายยาดองเหลาหมด  จะนํ าสมุนไพรเกามาดองซํ้ าอีกครั้งหนึ่ง  
โดยการเติมเหลาลงไปเพียงอยางเดียวและเพิ่มระยะเวลาดองอีกเทาตัว เชน ปกติใชเวลาดอง 3 วัน  
การดองซํ้ าจะเพิ่มเวลาเปน 7 วัน  เปนตน  โดยผูขายใหเหตุผลวา  ถายายังมีสีแดงอยูแสดงวาตัวยายัง
ถูกสกัดออกมาไมหมด  บางรานการทํ ายาดองเหลาครั้งใหมโดยเติมสมุนไพรใหมลงไปแลวไมเอา
สมนุไพรเกาออก  จะเอาสมุนไพรเกาที่อยูดานลางออกเมื่อมีสมุนไพรจํ านวนมากขึ้น  โดยใหเหตุผล
วาตัวยาในสมุนไพรเกายังถูกสกัดออกมาไมหมดเชนเดียวกับกรณีแรก
        ระยะเวลาในการดองเหลา  ผูขายจํ านวน  4 ราย  ใชเวลาในการดองเหลา  1 สัปดาห  มี  2 ราย ที่
ใชเวลา  2 สัปดาห  และอีก 2  ราย ใชเวลา  1½ เดือน และ  3 วัน  ตามลํ าดับ
        การทํ ายาดองเหลาของรานศาลายาดองสวนใหญ  ใชเหลาในปริมาณคอนขางมากตอสมุนไพร 1 
กิโลกรัม และมีบางรานนํ ากากสมุนไพรมาดองเหลาซํ้ าอีก ประกอบกับการใชระยะเวลาในการ      
ดองเหลานอย  อาจทํ าใหคุณภาพและสรรพคุณของยาดองเหลาดอยลงไป
        การใสนํ้ าผึ้ง  สวนใหญจะใสนํ้ าผึ้งหลังจากดองยาไดที่แลว  ปริมาณที่ใสขึ้นอยูกับการปรุงแตงรส
ของผูขายแตละคน  บางรานใสรังผ้ึงทั้งรังลงในขวดโหล  บางรานจะใสนํ้ าผ้ึงเมื่อลูกคาตองการ     
โดยผสมในแกวที่ลูกคาดื่ม  นอกจากนี้ยังมีบางรานใชนํ้ าตาลแดงเคี่ยวใสแทนนํ้ าผึ้ง  โดยใหเหตุผลวา
การใสนํ้ าผึ้งจะเกิดปฏิกิริยาทํ าใหดีกรีของแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น
        วิธีการขาย  ผูขายจะแบงยาดองเหลาแตละสูตรจากภาชนะที่ใชดองยา  ใสในขวดโหลแกว   
ความจุประมาณ 10 ลิตร  ปดฉลากสีแดงขางขวดบอกชื่อสูตรและสรรพคุณ  ฝาปดขวดโหลหุมดวย 
ผาแดง  มีเพียง 1 ราน  ที่ดองยาเพียงสูตรเดียวเปนสูตรรวม  ประกอบดวยสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก
ปวดเมื่อย  บํ ารุงกํ าลัง  บํ ารุงเลือด  บํ ารุงธาตุ และ เจริญอาหาร  เวลาขายจะนํ ามาแยกแตละสูตร  โดย
ใสสมุนไพรตามชื่อสูตรลงในโหลแลวเติมยาดองเหลาที่เปนสูตรรวมลงไป  เชน  สูตรโดไมรูลม  ก็จะ
ใสโดไมรูลมเพิ่มเขาไป  ซึ่งในสูตรยารวมก็จะมีสมุนไพรเหลานี้ผสมอยูแลว  แตมีปริมาณเทากับ
สมุนไพรตัวอื่น
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        นอกจากนี้ผูขายยังมีกลยุทธทางการตลาดเพื่อดึงดูดลูกคาแตกตางกันออกไป  เชน  การตกแตง
รานใหสะอาด   มีลักษณะของความเปนพื้นบาน  ตองเปนกันเองกับลูกคา  พยายามเรียนรูและปรุงรส
ยาดองเหลาตามที่ลูกคาชอบ  จํ าลูกคาประจํ าใหไดทุกคนวาชอบสูตรไหนสามารถเสริฟใหลูกคาได
โดยไมตองสั่ง และทํ ายาดองเหลาใหมีคุณภาพและสรรพคุณตามสูตร นอกจากนี้บางรานยังจัด      
โปรโมชั่นพิเศษในชวงเทศกาลปใหม วาเลนไทม เชน ลดราคาใหกับหนุมสาวที่เขามากิน                 
ยาดองเหลา  และมีสโลแกนเดนๆ ติดอยูหนาราน  เชน  "ปมนํ้ าเมา"  "ดื่มเพื่อสุขภาพ"  "เศรษฐกิจ
ย่ํ าแยทางแกตองยาดอง"  เปนตน

                                             ภาพที่ 1  แสดงการนํ า "สโลแกน" มาตกแตงรานศาลายาดอง
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        ปญหาและอุปสรรค  เนื่องจากการทํ ายาดองเหลาขายเปนสิ่งผิดกฎหมาย ผูขายยาดองเหลาทุกราย  
จึงเคยถูกเจาหนาที่กรมสรรพสามิต จับ-ปรับ  ครั้งละ 3,000-5,000 บาท∗  ตามปริมาณของยาดองเหลา
ที่วางขาย  บางครั้งถูกเจาหนาที่ยึดโหลยาดองไปดวย  รานที่ขายดี  เสียคาปรับเดือนละ 1-2 ครั้ง  ก็ยัง
ด ําเนินกิจการตอไปได  แตรานที่ขายไดนอย  สูคาปรับไมไหว  ก็หยุดขายไป  บางครั้งผูขายตองหาวิธี
หลีกเลี่ยงการถูกจับ-ปรับ วางโหลยาดองไวเพียง 2-3 โหล อีกสวนหนึ่งซอนไวใตเคานเตอร           
บางรานไมวางโหลยาดองไวเลย  แตจะมีปายหนารานที่บงบอกวามียาดองเหลาขาย  เชน  "ครัวยา
ดอง…………คาราโอเกะ"

        บางรานมีวิธีหลีกเลี่ยงโดยนํ า
สมุนไพรดองเหลาแบบผงใสโหล
วางไวบนเคานเตอร  สวนยาดอง
เหลารูปแบบนํ้ าซอนไวดานลาง  
เนื่องจากเปนชองวางของกฎหมาย
การใชยาผงชงกับเหลาขายในขณะ
นั้น  ถือวาไมไดปลอมปนนํ้ าสุรา  
แตผูขายบอกวาลูกคาสวนใหญไม
นิยมยารูปแบบผงชงกับเหลา

     ภาพที่ 2  แสดงยาดองเหลารูปแบบผง

        " เคยโดนปรับมากที่สุด  เดือนหนึ่ง 4 ครั้ง  ยกโหลไป 2 ครั้ง  หมดไปเกือบสองหมื่น       นี่
คอืปญหาอยางมากเลย ……….……. บางรานขายไดนอยเขาก็อยูไมได "

        " มาบอย  มาทุกเดือน บางครั้งเดือนหนึ่งมา 2 ครั้ง  สองสามเดือนที่แลววาจะเลิกขาย    ขาย
ไดนอยแลวยังมาเสียคาปรับอยางนี้มันอยูไมได "

                                                         
∗ ปริมาณยาดองเหลานอยกวา 1 ลิตร  ปรับ 3,000 บาท  มากกวา 1 ลิตร  ปรับ 5,000 บาท
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        " แตกอนวาง 7 โหล  สรรพสามิตมาจับบอย  บางครั้งยกโหลไปดวย  ตองซื้อใหม  เลยตัด
ปญหาไมตั้งโหลใหเปนที่สังเกต  ถาไมเห็นบางครั้งเขาก็ไมตรวจ  แตถามาตรวจเขาก็จะคน
หมด "

       ในชวงภาวะวิกฤติเศรษฐกิจก็มีผลกระทบเชนกัน  โดยเฉพาะรานที่อยูใกลแหลงที่ตั้งโรงงาน  
เนื่องจากโรงงานบางแหงปดกิจการ  บางแหงปลดพนักงานออก  ทํ าใหลูกคาสวนหนึ่งลดลง

        " แรกๆขายดี  ตอนนั้นเศรษฐกิจดี  ในซอยมีโรงงานเยอะ  แตกอนยาดองในซอยนี้มี 5-6 
ราน  ไปๆมาๆ เหลือรานเดียว  เขาปลดคนงานออกเยอะ  ลูกคาเกาๆ ก็หายไป "

        นอกจากนี้ยังมีปญหาอื่นๆอีก  เชน  ไมสามารถเผยแพรหรือโฆษณาผานสื่อตางๆ ได  ผูขาย   
สวนหนึ่งทํ าใหภาพลักษณของยาดองเหลาเสียไป  เชน  การทํ ายาดองเหลาแบบเย็น โดยใสสาร
คลอโรฟอรม  ซึ่งหากบริโภคเขาไปอาจเกิดอันตรายตอรางกายได

        ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับรานศาลายาดองที่ศึกษา  จํ านวน  10 แหง  มีดังนี้
         แหลงที่ตั้งและสภาพแวดลอม
        รานศาลายาดองที่ศึกษาสวนใหญจะอยู ใกลที่อยูอาศัยของคนชั้นกลางลงมาถึงระดับลาง             
มีลักษณะที่อยูอาศัยเปนหมูบานจัดสรร แฟลต และชุมชนแออัด จุดที่เปนแหลงที่ตั้งของราน         
สวนใหญจะอยูในเขตที่มีผูคนสัญจรไปมาจํ านวนมาก  ไดแก  ตลาด  หรือบริเวณใกลเคียงซึ่งหาง  
ออกไปไมเกิน 100 เมตร  บางรานที่ไมไดตั้งอยูในตลาดก็จะอยูในบริเวณชุมชนที่มีผูคนหนาแนน  
ใกลหางสรรพสินคา  หรือตั้งอยูปากซอยขนาดใหญที่มีผูคนผานเขาออกจํ านวนมากที่มาใชบริการของ
วินมอเตอรไซคและรถสองแถวเล็กรับสงผูโดยสารที่อยูบริเวณใกลเคียง  นอกจากนี้ยังมีรานศาลา     
ยาดองจํ านวน  4 แหง  ที่ไมไดอยูในยานที่มีผูคนพลุกพลานมากนัก  แตตั้งอยูบริเวณปากทางผานเขา-
ออก และใกลกับแหลงที่ตั้งของโรงงานขนาดเล็กจนถึงโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ  เชน  โรงงาน
ตัดเย็บเสื้อผาโหล  ตัดเย็บเครื่องหนัง  โรงเชื่อมเหล็ก  โรงงานผลิตนาฬิกา  และโรงงานผลิตเครื่องใช
ไฟฟา   เปนตน
        สถานที่ตั้งรานศาลายาดองสวนใหญจะไมอยูในบริเวณที่เปดเผยมากนัก ถาอยูในตลาดก็จะอยู
เยื้องเขาไปดานหลังรานคาอื่นๆ หรืออยูหางจากตลาดออกไปเล็กนอย  บางรานก็อยูในซอยลึกเขาไป   
มีอยู 3 แหงที่ตั้งอยูในที่เปดเผยคนผานไปมาสามารถมองเห็นไดงาย  โดยตั้งอยูริมถนนสายหลักและ
ถนนในซอยขนาดใหญ
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         รานศาลายาดองสวนใหญจะขายยาดองเหลาเพียงอยางเดียว  มีเพียงรานเดียวที่ขายอาหารตามสั่ง
ดวย  รานที่ขายยาดองเหลาอยางเดียวจํ านวน 7 รานจะตั้งอยูติดกับรานขายอาหารซึ่งเปนรานที่เปดโลง
หรอืรถเข็น ไมไดเปนตึกหรือคูหา  มีทั้งประเภทขายอาหารตามสั่ง  อาหารอีสาน  ทั้งผูขายยาดองเหลา
และผูบริโภคใหขอมูลตรงกันวา  หลังจากกินยาดองเหลาแลวถาตองการกินขาวก็สั่งมากินไดเลย  ซึ่ง
สวนใหญแลวการกินยาดองเหลามักจะกินกอนอาหาร

        ลักษณะของรานศาลายาดอง

        จากการศึกษารานศาลายาดองทั้งหมด  10 แหง   สามารถสรุปลักษณะโดยทั่วไปของรานศาลายา
ดอง  สรุปได 3  ลักษณะ  คือ  ทํ าเปนซุม 7 แหง  เปนบูท 2 แหง  และ เปนรานคาราโอเกะ อีก 1 แหง

       รานศาลายาดองที่ทํ าเปนซุ ม
รานประเภทนี้  ปลูกสรางดวยวัสดุ 
ธรรมชาติงายๆ ที่ดูเปนพื้นบาน   
ตวัซุมทํ าดวยไมไผ  ไมอัด  หรือไม
ฉํ าฉา  สวนของหลังคามุงดวยหญา
แฝกหรือไมอัดทํ าเปนแผนขนาด
เล็กๆ เรียงตอกันเปนหลังคาซุ ม   
ชายคาประดับด วยไฟกระพริบ
หลากสี  บางรานติดไฟหลอดกลม
สีแดงอมชมพูใตหลังคาซุ มเพียง
หลอดเดียว        เคานเตอรดานหนา

        ภาพที่ 3  แสดงรานศาลายาดองที่ทํ าเปนซุม                            ทํ าลักษณะคลายบารเหลา       หรือ
     บารเบียร      สํ าหรับวางโหลยาดอง

 แกว และผลไมเปรี้ยวตามฤดูกาลหรือผลไมดองประเภท  มะมวง  มะยม  มะดัน  และมะกอก เปนตน   
ดานหนาเคานเตอรตอเปนชานออกมาเล็กนอย  สํ าหรับวางยาดองเหลาใหกับลูกคา  มีเกาอี้กลมทรงสูง
ตั้งไวสํ าหรับใหลูกคานั่ง  และบางรานจะมีโตะและเกาอี้ชนิดพับเก็บไดสํ ารองไวสํ าหรับลูกคาที่มา
เปนกลุม



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                               ศศ.ม. (วัฒนธรรมศึกษา) / 69

       รานศาลายาดองที่ทํ าเปนบู ท  
ลักษณะจะคลายกับบูทขายเครื่อง
ดื่มทั่วไป  มีรูปทรงสี่เหลี่ยม  ขนาด
ประมาณ 2 x 2  เมตร  มีฝาปดเปด
ดานหนาและดานขาง 2 ดาน  คลาย
กับบานหนาตางบานสมัยโบราณที่
ใชไมคํ้ ายันเวลาเปด  การประดับ
ไฟ  การตั้งโหลยาดอง  ภาชนะ  
และการตั้งเกาอี้  ลักษณะเดียวกับ
ซุมยาดอง

ภาพที่ 4  แสดงรานศาลายาดองที่ทํ าเปนบูท

        รานศาลายาดองที่เปนรานคาราโอเกะ รานลักษณะนี้ มุมที่ขายยาดองเหลาจะทํ าลักษณะคลายบาร
เหลาอยูดานหนาสุดของรานอาหาร  ไมตั้งโหลยาดองไวบนเคานเตอร  มีเกาอี้กลมทรงสูงวางอยูหนา  
สํ าหรับลูกคาที่มานั่งดื่มยาดองเหลา  ลูกคาสามารถสั่งยาดองเหลาไดตามเมนู   (มีทั้งหมด 7 สูตร) ซึ่ง
อยูในเมนูเดียวกับอาหาร  นอกจากยาดองเหลาแลวยังขายเหลาชนิดอื่นดวย  มีทั้งเหลาไทยและเหลา
นอก  ดานในรานจะเปนโตะเกาอี้สํ าหรับนั่งรับประทานอาหาร และเวทีขนาดเล็ก  มีตูเพลงแบบหยอด
เหรียญสํ าหรับรองคาราโอเกะ
        สํ าหรับภาชนะที่ใชบรรจุ  และจํ าหนายยาดองเหลา  สวนใหญมีลักษณะเหมือนกันดังนี้
        โหลแกวบรรจุยาเดองเหลา  ขนาดความจุ  10 ลิตร  ฝาปดขวดโหลหุมดวยผาสีแดง   ดานหนา
ขวดโหลปดดวยกระดาษสีแดงบอกชื่อสูตรและสรรพคุณ  มีเพียง 2 ราน ที่ใชภาชนะบรรจุยาดองเหลา
แตกตางไปคือ  ใชโหลแกวขนาดเล็ก  ขนาดความจุประมาณ 2 ลิตร  บรรจุยาดองเหลาชนิดผงไว  แต
ยาดองเหลาที่ขายจะบรรจุขวดกลมซอนไวดานลางของเคาเตอร  สวนอีกรานหนึ่งบรรจุยาดองเหลาใน
โองขนาดเล็กความจุประมาณ 50 ลิตร วางไวดานลางของเคาเตอรเชนกัน ดวยเหตุผลเพื่อหลีกเลี่ยง
การจับกุมของเจาหนาที่กรมสรรพสามิต
        กรวย  กรวยสํ าหรับตวงยาดองใสแกว หรือขวด  ดานในกรวยมีตะแกรงละเอียดสํ าหรับกรองเศษ
ผงของสมุนไพร  เนื่องจากการทํ ายาดองของรานศาลายาดองทุกรานไมไดหอสมุนไพรดวยผาขาวบาง   
ทํ าใหเศษผงของสมุนไพรปนออกมากับนํ้ ายาดองเหลาได
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        แกว  แกวที่ใชดื่มยาดองเหลาจํ าหนาย  มี 2 ขนาด   คือแกวขนาดเล็กความจุประมาณ 30 ซี.ซี.      
( เปก )  และแกวขนาดกลาง   ความจุประมาณ 135 ซี.ซี.   ( กั๊ก )
        ขวด   มี 3 ขนาด   คือ  ขวดแบนเล็ก  ขนาดความจุประมาณ  135 ซี.ซี.  ขวดแบนกลางขนาดความ
จุประมาณ  375  ซี.ซ.ี   และขวดกลม (ขนาดขวดสุราแมโขง) ความจุประมาณ  750  ซี.ซี.  ใชสํ าหรับ
ใสยาดองเหลาใหกับลูกคาที่มาเปนกลุม  ซึ่งมักจะสั่งเปนขวด  หรือลูกคาที่ซื้อกลับบาน  แตถาซื้อนอย
บางครั้งจะใสถุงพลาสติกใหแทน

       สูตร / ตํ ารับ
        สูตร / ตํ ารับ  ของรานศาลายาดองที่ศึกษา  รานที่ขายมากที่สุดจํ านวน  6 สูตร  นอยที่สุด 1 สูตร  
ชื่อของสูตรยาดองเหลาที่ขาย  บางสูตรจะเหมือนกันเกือบทุกราน  ไดแก  มากระทืบโรง  ฮอสะพาย
ควาย  และโดไมรูลม  ยาดองเหลาสวนใหญจะมีสรรพคุณในการแกอาการปวดเมื่อยเสนเอ็น  
อายุวัฒนะ   บํ ารุงกํ าลัง  บํ ารุงโลหิต  และเจริญอาหาร  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4
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        ตารางที่  4.4   แสดงชื่อสูตรและสรรพคุณของยาดองเหลา  จํ าแนกตามรานศาลายาดอง

       รานศาลายาดอง            ชื่อสูตร สรรพคุณ
   สูตรยาดองเหลาที่ขาย       เรียงลํ าดับตาม
                                                   ความนิยมของลูกคา

      รานที่ 1
       -  มากระทืบโรง                  1. มากระทืบโรง              สรรพคุณ  - แกเหน็บชา  ปวดตามกระดูก   ตามขอ
       -  ฮอสะพายควาย                                                         ชูกํ าลัง  กินขาวได  นอนหลับ
       -  โดไมรูลม                        2. ฮอสะพายควาย            สรรพคุณ -  แกปวดหลังปวดเอว  แกกษัย  บํ ารุงไต
       -  สตรีเลือดงาม     3. โดไมรูลม                    สรรพคุณ  -  แกปวดเมื่อย  คึกคัก  บํ ารุงสายตา
       -  คลายเสน                                                                  เพ่ิมพลังชาย  กินขาวได  นอนหลับ
       -  พญาเสือโครง
      รานที่ 2
       -  มากระทืบโรง                  1. มากระทืบโรง               สรรพคุณ  -  แกปวดเอว  ปวดตามไขขอ  แกเหน็บชา
       -  ฮอสะพายควาย                                                         ทํ าใหเลือดลมเดินสะดวก
       - โดไมรูลม                         2. ฮอสะพายควาย             สรรพคุณ - แกปวดหลัง ปวดเอว  เจริญอาหาร
                     3. โดไมรูลม                     สรรพคุณ -  แกปวดเมื่อย  เพ่ิมพลังชาย
      รานที่ 3
       -  กระดิ่งทอง                      1. กระดิ่งทอง                   สรรพคุณ -   เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ
       -  อายุวัฒนะ                       2. อายุวัฒนะ                     สรรพคุณ -  แกกษัย ขับลม  เสนทองตึง ปวดเมื่อย
       -  มังกรผงาด                    3. มังกรผงาด                    สรรพคุณ -  บํ ารุงสมอง  บํ ารุงหัวใจ  บํ ารุงไต
                                                                                            เพ่ิมสมรรถภาพ
       รานที่ 4
       -  อายุวัฒนะ                       1. อายุวัฒนะ              สรรพคุณ - แกกษัย  ปวดหลังปวดเอว  ขับลม
       -  มังกรผงาด                       2. มังกรผงาด                   สรรพคุณ -บํ ารุงหัวใจ ไต  เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ
       -  บํ ารุงเลือดงาม     3. ชูกํ าลัง              สรรพคุณ - บํ ารุงกํ าลัง  เจริญอาหาร
       -  ชูกํ าลัง
       รานที่ 5
       -  ครอบจักรวาล                  1. ครอบจักรวาล               สรรพคุณ - แกออนเพลีย  เบาหวาน   ตับไต
       -  นารีเริงรา                         2. นารีเริงรา               สรรพคุณ - แกปวดเมื่อยตามรางกาย
       -  มากระทืบโรง                  3. โดไมรูลม               สรรพคุณ - เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ  บํ ารุงกํ าลัง
       - โดไมรูลม
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        ตารางที่  4.4   แสดงชื่อสูตรและสรรพคุณของยาดองเหลา  จํ าแนกตามรานศาลายาดอง (ตอ)

        รานศาลายาดอง       ชื่อสูตร      สรรพคุณ
    สูตรยาดองเหลาที่ขาย                       เรียงลํ าดับตาม
                                                         ความนิยมของลูกคา

       รานที่ 6
        -  ฮอสะพายควาย                  1. ฮอสะพายควาย        สรรพคุณ - แกปวดหลังปวดเอว  ปวดขอ  กระดูก
        -  ชูกํ าลัง                                                                       กินขาวได  นอนหลับ
        -  มากระทืบโรง                    2. ชูกํ าลัง                                สรรพคุณ -  เปนยาชูกํ าลัง  แกปวดหัว  คลายเสน
        -  โดไมรูลม                                                                       บํ ารุงสมอง
        -  อายุวัฒนะ                          3. มากระทืบโร                      สรรพคุณ -  แกปวดเมื่อยตามรางกาย  บํ ารุงไขขอ
                                                                                                     แกปวดกระดูก  เพ่ิมพลังทางเพศ
       รานที่ 7   
       -  ครอบจักรวาล                     1.ครอบจักรวาล       สรรพคุณ - แกปวดเมื่อย  ปวดหลังปวดเอว แกกษัย
                                                                                                    บํ ารุงหัวใจ  บํ ารุงกํ าลัง  กินได  นอนหลับ
       รานที่ 8
       -  กํ าลังเสือโครง                    1. กํ าลังเสือโครง                    สรรพคุณ - เพ่ิมพลัง  แกปวดหลัง  ปวดเอว
       -  มากระทืบโรง                                                                    ปวดเมื่อยตามรางกาย
       -  ฮอสะพายควาย                  2. มากระทืบโรง                     สรรพคุณ - แกเหน็บชา  ปวดหลัง  ปวดเอว
       -  พลังชางสาร                       3. ฮอสะพายควาย                   สรรพคุณ - แกปวดหลังปวดเอว  เจริญอาหาร
       รานที่ 9
        -  นารีรํ าพึง                          1. นารีรํ าพึง                       สรรพคุณ - กินไดทั้งชายและหญิง  แกปวดเมื่อย
        -  มากระทืบโรง                                                                  เจริญอาหาร  นอนหลับ
        -  ฮอสะพายควาย                 2. โดไมรูลม                       สรรพคุณ - บํ ารุงกํ าลัง
        -  กํ าลังเสือโครง                   3. มากระทืบโรง                    สรรพคุณ - แกปวดเมื่อย  ปวดหลัง  ปวดเอว
        -  โดไมรูลม
      รานที่ 10
        -  มากระทืบโรง                    1. มากระทืบโรง                    สรรพคุณ- แกเหน็บชา  แกปวดเมื่อย ปวดขอ
        -  โดไมรูลม                          2. โดไมรูลม                           สรรพคุณ  - เพ่ิมสมรรถภาพ  บํ ารุงสายตา
        -  ฮอสะพายควาย                  3. ฮอสะพายควาย                  สรรพคุณ แกปวดหลังปวดเอว  เจริญอาหาร
        -  สิบสองนางครวญ
        -  พญาชางสาร
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        สิ่งที่ควรพิจารณา คือ ผูที่ทํ ายาดองเหลาขายตามรานศาลายาดอง ไมไดเปนหมอแผนโบราณ  
หรอืเรียนรูทางเภสัชกรรมแผนโบราณมากอน  แมวามีบางสวนสืบทอดสูตรและวิธีทํ ายาดองเหลามา
จากบรรพบุรุษ  หรือนํ าสมุนไพรชุดจากรานขายยาสมุนไพรมาทํ ายาดองเหลา  แตจากความคิดเห็น
ของผูบริโภคสวนหนึ่ง (กลุมผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ)  ไมเชื่อวาสูตรตางๆ จะมี
สรรพคุณทางยาตามที่โฆษณา  เพราะไมแนใจวาผูขายจะมีความรูในการทํ ายาดองเหลาจริงหรือไม  
แตเมื่อวิเคราะหและจํ าแนกสมุนไพรในตํ ารับยาดองเหลาของรานศาลายาดองที่ทํ าการศึกษารานหนึ่ง  
พบวา  สูตรยาดองเหลาประกอบดวยตัวยาตามหลักการปรุงยาไทย (พ.ต.เรวัตร พรหมหลอ. 20 
กุมภาพันธ 2544. สัมภาษณ) คือ  มีตัวยาหลัก  ตัวยาชวย  ตัวยาปรุงแตง  ตัวยาบํ ารุง  และตัวยาระบาย  
ตัวอยางเชน    สูตรโดไมรูลม  สรรพคุณ  -  แกปวดเมื่อย  บํ ารุงสายตา  เพิ่มพลังชาย  คึกคัก  กินขาวได   
ทํ าใหนอนหลับ  ตัวยาในตํ ารับ  ประกอบดวย  ตัวยาหลัก  ไดแก  โดไมรูลม  มากระทืบโลง             
ฮอสะพายควาย  เถาเอ็นออน  เถาวัลยเปรียง  กํ าแพงเจ็ดชั้น  ตัวยาบํ ารุง  ไดแก  จันทรแดง  โกฐสอ
โกฐเชียง  พริกไทยดํ า  ดอกคํ าฝอย  ฝาง  ตัวยาปรุงแตง  ไดแก  ชะเอมเทศ   ตัวยาระบาย  ไดแก  ลูก
กระวาน
        แมสูตรยาดองเหลาจะถูกหลักนิยมการปรุงยาไทย  แตระยะเวลาในการดองเหลาของแตละราน
ไมเทากัน  ใชระยะเวลาในการดองตั้งแต 3 วันจนถึง 1 เดือน  นอกจากนี้บางรานยังเติมเหลาลงไปใหม  
เมือ่ยาดองเหลาที่ดองไวชุดแรกหมด  การดองโดยใชระยะเวลาในการดองนอยกวา  2  สัปดาห  โดย
ไมใชวิธีการเรงใหตัวยาออกเร็ว  หรือการเติมเหลาครั้งที่สอง  จะทํ าใหตัวยาถูกสะกัดออกมาไดนอย  
ผูบริโภคจึงกินเหลามากกวากินยา  ผูที่ตองการกินยาดองเหลาเพื่อเปนยา  จึงอาจไมไดสรรพคุณทางยา
ตามที่ตองการ
        การใหบริการ
        เวลาเปดใหบริการของรานยาดองสวนใหญ  เปดตั้งแตเวลา 17.00 น. -  23.00 น. มีเพียง 2 ราน  ที่
เปดบริการตั้งแตเวลา 10.00 น. - 23.00 น.  เหตุผลในการเปดใหบริการถึง 23.00 น. เพื่อใหบริการกับ
ลูกคาที่ทํ างานเปนกะ หรือเลิกงานดึก  ซึ่งสวนใหญจะกินเพื่อแกอาการปวดเมื่อยและทํ าใหนอนหลับ
สบาย
        ราคาขายยาดองเหลา  ถาขนาด 1 เปก (ประมาณ 40 ซี.ซี.) ราคาขาย 10 บาท เทากันทุกราน  แตถา
เปนขวดแบน (ขนาด 375 ซี.ซี.) ราคาขายจะแตกตางกันเล็กนอยในแตละราน  ตั้งแต 45 - 60 บาท  
ขวดกลม (ขนาด 750 ซี.ซี.) ราคา 100 -120  บาท
        การทํ าความสะอาดภาชนะบรรจุ  รานที่ผูวิจัยสังเกตไดจํ านวน 9 ราน  หลังใหบริการลูกคาแลว    
มกีารลางภาชนะดวยนํ้ ายาลางจานและนํ้ าเปลา  แลวควํ่ าไวบนตะแกรงพรอมใชไดอีก  อีกหนึ่งราน
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เปดเปนรานอาหารและคาราโอเกะ สถานที่ทํ าความสะอาดภาชนะอยูดานหลังราน ซึ่งผูวิจัยไมสะดวก
ในการเขาไปสังเกต
        บริการที่เปนเอกลักษณของรานยาดองเหลาอยางหนึ่ง  คือ  ทุกรานจะมีกลับแกลมเปนเกลือและ
ผลไมรสเปรี้ยวตามฤดูกาล   หรือผลไมดอง   จํ าพวกมะมวง   มะดัน  มะยม  เปนตน  นอกจากนี้ยังมี
นํ้ าดื่มผสมใบเตยแชเย็น  ทํ าใหมีกลิ่นหอมดื่มแลวชุมคอ  ชื่นใจ  ถาลูกคาซื้อยาดองกลับไปกินที่บาน
จะบริการผลไมรสเปรี้ยวและนํ้ าใบเตยใสถุงกลับบานใหดวย
        กลุมลูกคา
        จากการสัมภาษณผูขายรานศาลายาดอง  ผูบริโภคและการสังเกตของผูวิจัย  พบวา   ผูบริโภคมีทุก
ระดับฐานะ   ตั้งแตชนชั้นกรรมาชีพจนถึงคนมีฐานะทางเศรษฐกิจดี   อาชีพมีหลากหลายตั้งแต      รับ
จางทั่วไป  พนักงานบริษัท  คาขาย  รับราชการ  นักศึกษา  และแมบาน  เปนตน  มีทั้งเพศชายและเพศ
หญิง  สวนใหญอยูในชวงวัยแรงงานถึงวัยกลางคน  วัยรุนและผูสูงอายุมีนอย  ลูกคาสวนใหญมีที่อยู
อาศัยใกลเคียงและเปนขาประจํ าของแตละราน  เจาของรานและลูกคาจะมีความคุนเคยกันดี
        พฤติกรรมการกินยาดองเหลาของลูกคา
        ผูบริโภคทั้งที่มาคนเดียวและมาเปนกลุม  มักจะนั่งกินยาดองเหลาที่ราน  และสวนใหญจะกินใน
ปริมาณที่มากกวา  1 เปก ขึ้นไป  การกินยาดองไมผสมโซดาหรือนํ้ าแข็งเพราะจะทํ าใหรสชาติจืด  มัก
จะกินแกลมกับผลไมเปรี้ยวกับเกลือ และนํ้ าใบเตย  ซึ่งเปนบริการที่เปนเอกลักษณอยางหนึ่งของราน
ยาดอง

        " มันเขากันดี  กินยาดองแลวกินของเปรี้ยวๆ มันจะหวานในคอ   ทํ าใหนํ้ าลายสออยากกิน
ขาว ……………………อีกอยางมันระบายดี "

        " นํ้ าใบเตยกินแลวมันหอมชื่นใจ  ลางคอ ………………………..  มันชวยดับกลิ่นดวย "

        ตนทุน - กํ าไร
        ตนทุนของยาดองเหลาแตละรานแตกตางกันขึ้นอยูกับ ราคาของเหลาโรงและปริมาณของเหลาที่
ใชดอง  เหลาที่ใชดองมาจากแหลงหลายแหลง  ราคาแตกตางกันอยูระหวาง 40-80 บาท ตอ ขวด   
สวนใหญจะมีกํ าไรประมาณ 1-2 เทาตัว  ตัวเลขจํ านวนเงินที่แสดงในที่นี้เปนตัวเลขโดยประมาณ  
และบางรานไมไดเปดเผยตัวเลข  ดังแสดงในตารางที่  4.5
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        ตารางที่ 4.5  แสดงจํ านวนเงินตนทุน - กํ าไร  ของรานศาลายาดอง

        รานศาลายาดอง            ตนทุน                             ราคาขาย                             กํ าไร
                                       ( บาท : 10 ลิตร)                     (บาท)                                (บาท)

รานที่ 1        1,300    2,500      1,200
รานที่ 2        1,335    2,500      1,165
รานที่ 3          900    2,500      1,600
รานที่ 4*                           -                                   -                                         -

         รานที่ 5        1,250    2,500      1,250
รานที่ 6        1,225    2,500      1,275
รานที่ 7          850    2,500      1,650
รานที่ 8                          -                                    -                                          -

    รานที่ 9          830    2,500      1,670
รานที่ 10                         -                                    -                                         -

        จากตารางที่ 4.5  แสดงใหเห็นถึงเงินกํ าไรที่คอนขางสูงเมื่อเทียบกับตนทุน  ในชวงเศรษฐกิจดี
บางรานขายไดถึงวันละ 2-3 โหล  (1 โหล จุ ประมาณ 10 ลิตร) ถาคิดรายไดที่เปนกํ าไรตอวันๆ ละ   
ประมาณ  6,000-10,000 บาท  ในชวงหลังภาวะวิกฤติเศรษฐกิจขายไดนอยลง  กํ าไรเฉลี่ยวันละ 1,500-
2,000 บาท  มีบางรานขายไดนอย  จะไดกํ าไรประมาณ  600-700 บาท ตอวัน
        การไดผลตอบแทนเปนกํ าไรคอนขางสูง  เปนเหตุหนึ่งที่ทํ าใหการดํ าเนินการตามกฎหมายของ
ภาครัฐไมประสบผลเทาที่ควร  ซึ่งสวนใหญไดรับโทษเพียงการจับ-ปรับเทานั้น (ปรับครั้งละ 3,000-
5,000 บาท ขึ้นอยูกับปริมาณยาดองเหลาที่จับได)   รานที่มีลูกคามาอุดหนุนมาก  มีรายไดดีก็สามารถ
อยูได  สวนรานที่รายไดไมมากพอกับการเสียคาปรับก็จะเลิกกิจการไป  และเกิดรานใหมขึ้นมาเรื่อยๆ 
เปนวัฏจักร

                                                         
*   หมายถึง  ไมเปดเผยขอมูล
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บทที่ 5
สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา

        สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาในอดีตนั้น  ใชในทางเภสัช  คือ เปนยาในการรักษาโรค  
ซึ่งการนํ าเหลามาใชในการรักษาโรคนั้น  มีประวัติมายาวนานกวา  3,500 ป  จากหลักฐานการบันทึก
ของจีนสมัยราชวงศเห (เชีย)  และในสมัยพุทธกาลการแพทยอายุรเวทในประเทศอินเดียมี         
ความเฟองฟูมาก  การใชสมุนไพรแชกับเหลาเพื่อเปนยาพบมีปรากฏในคัมภีรพุทธศาสนาเชนกัน         
ในประเทศไทยสมัยสุโขทัยเปนราชธานีไมพบหลักฐานที่บันทึกเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับการใช
เหลาในการรักษาโรค  จนกระทั่งถึงสมัยกรุงศรีอยุธยา มีปรากฏหลักฐานการใชยาดองเหลาในการ
รักษาโรคในกฎหมายตราสามดวง ตั้งแตสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ พ.ศ.1998 จากการที่
ประเทศไทยไดรับอิทธิพลจากทั้งจีนและอินเดีย  จึงนาจะสันนิษฐานไดวามีการใชเหลารวมกับ
สมุนไพรในทางการแพทยอยางแพรหลายกอนที่จะมีกฎหมายฉบับนี้มาชานานแลว  นอกจากนี้    
ตนสมัยรัตนโกสินทรพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัยยังไดทรงรวบรวมตํ ารับยา           
แผนโบราณตางๆไวมากมายรวมทั้งตํ ารับยาดองเหลา  ตอมาในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัว  ไดโปรดเกลาใหจัดพิมพตํ าราแพทยศาสตรสงเคราะห  ในคัมภีรสรรพคุณมีวิธีปรุงยา    
ทัง้สิ้น 24 วิธี  การปรุงยาดวยวิธีดองเหลา  เปนวิธีปรุงยาวิธีหนึ่งในจํ านวนนี้  นอกจากนี้ในตํ ารา
ตางๆของหมอแผนโบราณที่พอสืบคนไดในชวงเวลา 30-40 ป ที่ผานมานั้น พบตํ ารับยาดองเหลา
ตางๆมากมาย  สวนใหญเปนยาสํ าหรับ  ผูหญิงหลังคลอดบุตร  ยาบํ ารุงโลหิต  ฟอกเลือดเสีย           
แกมุตกิต  ยาแกกษัย  และยาอายุวัฒนะ  ตัวอยางเชน  ยาแกมุตกิตมุตฆาต  ยาดองคลอดบุตร  ยาดอง
สรุาแกเหน็บเสียว ฯลฯ  การใชยาดองเหลาของหมอแผนโบราณสวนใหญจึงเปนการใชในการรักษา
อาการหลายๆอยาง  เชน  ยาแกกษัย  แกชํ้ าใน  เปนยาอายุวัฒนะ  แกผอมแหงแรงนอย  แกปวดเมื่อย  
และยาสตรีหลังคลอดบุตร  เปนตน
        ในสวนของชาวบานนั้นการทํ ายาดองเหลาในอดีตเปนการทํ ากินกันเองภายในครัวเรือน       
เพื่อบํ ารุงรางกาย  เจริญอาหาร  แกปวดหลังปวดเอวหลังจากตรากตรํ าทํ างานหนัก  สังคมสมัยกอน
เปนสังคมเกษตรกรรม  ชาวบานสามารถทํ าเหลาไดเองจากขาว  ขาวโพด  ซึ่งเปนผลิตผลทางการ
เกษตรที่มีอยูมากมาย  แลวนํ าสมุนไพรมาหมักแชกับเหลา  ดื่มเพื่อเปนยาบํ ารุง  แกปวดหลังปวดเอว 
เปนยาอายุวัฒนะ  กินขาวได  นอนหลับ  นอกจากนี้ยังมีความนิยมกินยาดองเหลาหลังคลอดบุตร  ซึ่ง
ญาติผูใหญจะเปนคนเตรียมยาดองไว โดยดองไวกอนคลอดประมาณ 2-3 เดือน หลังคลอดก็สามารถ 
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กนิยาดองเหลาไดทันที  โดยมีความเชื่อวา  ยาดองเหลาจะไปชวยขับเลือดเนาเสีย  ขับนํ้ าคาวปลา  
ชวยลดการอักเสบของแผล  ทํ าใหมดลูกเขาอูเร็ว  ทํ าใหนํ้ านมมามากพอที่จะเลี้ยงบุตรได
        สวนสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาในทางสังคมวัฒนธรรมนอกจากการดูแลสุขภาพ
ตนเองของคนในสังคมแลว  ไมปรากฏหลักฐานที่เปนบันทึกวาใชในลักษณะใดอีกบาง  มีเพียง  
หลักฐานจากการบอกเลาของผูรูวา  มีการใชยาดองเหลาเพื่อการเฉลิมฉลองในงานบุญหรือเทศกาล
ตางๆ อยูบาง  เชน  งานบวช  งานแตงงาน
        ในปจจุบันสภาพเศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนไป  จากสังคมชนบทกลายเปนสังคมเมือง  จาก
ระบบเศรษฐกิจแบบพึ่งตนเองเปนเศรษฐกิจแบบทุนนิยม  วิถีชีวิตของคนจึงปรับเปลี่ยนไปตาม     
ยุคสมัย  ในสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป  สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลามีการปรับเปลี่ยนไปใน
ลักษณะใดนั้น  จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ซึ่งเปนการศึกษาในบริบทของสังคมเมือง  ทํ าให
ทราบถึงสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา ทั้งในมิติทางการแพทยและทางสังคมวัฒนธรรม  
รวมถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา  ดังนี้

 5.1  สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาในมิติทางการแพทย

        ในปจจุบันระบบการแพทยของไทย  เปนระบบการแพทยแบบพหุลักษณ  กลาวคือ ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนนั้น  มีการผสมผสานกันระหวางการดูแลตนเองของประชาชน  การแพทย  
พื้นบานและการแพทยแผนปจจุบัน  ถึงแมวาการแพทยแผนปจจุบันจะมีความเจริญกาวหนาเปน
อยางมาก  สามารถแกไขปญหาโรคภัยไขเจ็บที่รุนแรงและรายแรงได  แตก็ยังมีประชาชนอีกจํ านวน     
ไมนอยที่แสวงหาทางเลือกใหมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากการแพทย
แผนปจจุบันไมสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทั้งหมด  หรือมีขอจํ ากัดบางประการ  เชน  เปน     
การแพทยแบบแยกสวน  ความไมเทาเทียมกันทางอํ านาจระหวางแพทยกับผูปวย  ความแตกตางของ
สัดสวนของแพทยตอประชากรคอนขางสูง  เปนตน  ประชาชนจึงแสวงหาทางเลือกอื่นเพื่อ        
ตอบสนองปญหาสุขภาพของตนเอง ในสวนของการใชยาดองเหลากับการรักษาโรคและบํ ารุง      
สุขภาพนั้น  เปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลตนเองของประชาชน  และยังเปนปรากฏการณที่สะทอน
ใหเห็นถึงสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาในระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้ง 3 ระบบ  
ดังนี้
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        1)  การใชยาดองเหลาในการดูแลตนเองของประชาชน ( Popular  Sector )
        การใชยาดองเหลากับการรักษาโรคและบํ ารุงสุขภาพของชาวบานนั้น  เปนภูมิปญญาพื้นบานที่
สบืทอดตอกันมาจากบรรพบุรุษ  ยาดองเหลาหลากหลายตํ ารับลวนมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค  
โดยผานประสบการณตรงและถายทอดไปสูบรรพชนรุนลูกรุนหลาน  ขาดแตเพียงงานการศึกษาวิจัย
ที่เปนวิทยาศาสตรเขามารับรองสนับสนุนเทานั้น  การใชยาดองเหลารักษาโรคและบํ ารุงสุขภาพนั้น  
ยังไดรับความนิยมอยูมากในหมูประชาชนทั้งบุรุษและสตรี  แตเนื่องจากในบุรุษและสตรี  มีสรีระ
ทั้งทางดานกายภาพและชีวภาพที่แตกตางกัน  รวมถึงการประกอบกิจวัตรที่แตกตางกัน  สงผลตอ
อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแตกตางกัน  วัตถุประสงคในการใชยาดองเหลาในทางเภสัชจึงแตกตางกัน
ไปดวย  ดังนี้
        ก.  การใชยาดองเหลาในกลุมสตรี
        การใชยาดองเหลาในกลุมสตรีนั้น  โดยสวนใหญแลวมีการใชอยูใน 2 ลักษณะ  คือ  ใชหลัง
คลอดบุตรและ  ใชรักษาอาการที่เกิดจากเลือดลมผิดปกติ  ดังนี้
        (1)  ยาดองเหลาหลังคลอดบุตร  วัฒนธรรมของคนสมัยกอน  เมื่อบุตรตั้งครรภ   ญาติผูใหญจะ
หาสมุนไพรมาดองกับเหลาไวกอนถึงกํ าหนดคลอดประมาณ 1-2 เดือน  สํ าหรับกินหลังคลอดบุตร  
รวมกับการอยูไฟ  โดยมีความเชื่อวา  ยาดองเหลาจะชวยในการขับนํ้ าคาวปลา  บํ ารุงโลหิตและชวย
ใหมดลูกเขาอูเร็ว  วัฒนธรรมนี้ยังมีใหเห็นไดในปจจุบัน  การกินยาดองเหลาหลังคลอดในครรภแรก  
สวนใหญไดรับการถายทอดความรู  ความเชื่อจากญาติผูใหญ  เชน  พอ  แม  จากความเชื่อและ
ประสบการณจากครรภแรก  ที่กินยาดองเหลาแลวทํ าใหมดลูกเขาอูเร็ว    ชวยขับนํ้ าคาวปลา  รางกาย
แข็งแรงกลับสูสภาพปกติไดเร็ว  ทํ าใหในครรภหลังๆ  หญิงหลังคลอดก็ยังคงมีการกินยาดองเหลา
หลังคลอดเชนเดียวกับครรภแรก

        " โบราณเขาบอกวา  หลังคลอดกินยาดองดี  ไมไดอยูไฟ  เขากระโจมอยู 3วัน  แลวก็กิน         
ยาดองเหลา  ปกติแมจะเปนคนซื้อยามาดองไวให  กินทองนี้เปนทองที่ 3 แลว "

        " เราไมไดอยูไฟ  ทํ าไมครบสูตรของคนคลอดลูก  ก็เลยตองกินยาเขาไปชวยดวย  มันจะ
ชวย ขับนํ้ าคาวปลา  ทํ าใหมดลูกเขาอู  …………  …… แข็งแรง  ไมเจ็บปวยอะไร "
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                                              ภาพที่ 5  ยาดองเหลาหลังคลอดบุตร

        ยาดองเหลาหลังคลอด  มีทั้งชนิดที่ทํ าเองในครัวเรือน  โดยใชสมุนไพรเปนชุดจากรานขายยา
มาแชกับเหลา  และยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  ไดแก  ยาสตรีเพ็ญภาค  ยาปอคุณเอี๊ยะบอ  
ในตํ ารับยาดองเหลาที่เปนยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  มีตัวยาหลักที่คลายคลึงกัน  คือ  โกฐเชียง    
โกฐหัวบัว  ปกดี้  และเอี๊ยบอเชา  ซึ่งสรรพคุณโดยสวนใหญในทางชวยใหโลหิตไหลเวียนดี         
ขบัระดู  บํ ารุงเลือด  นอกจากนี้ยังมีตัวยาอื่นๆ เสริม  ชวยใหเจริญอาหาร  บํ ารุงรางกาย  ชวยให
ระบบขับถายดี
        (2)  ยาดองเหลารักษาเลือดลมผิดปกติ   การกินยาดองเหลาของสตรีในชวงวัยเจริญพันธุที่     
ท ําการศึกษาสวนใหญ  มีวัตถุประสงคเพื่อลดอาการไมพึงประสงคในระหวางมี  ประจํ าเดือน  ไดแก  
อาการปวดถวงบริเวณอุงเชิงกราน  ปวดราวไปที่หลัง  เอว  สะโพก  หรือตนขา  บางครั้งมีอาการอื่น
รวมดวย  เชน  อาการปวดศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน  วิงเวียน  เปนตน  นอกจากนี้บางคนกิน             
ยาดองเหลาเพื่อชวยในการขับเลือดและปรับประจํ าเดือน  เนื่องจากประจํ าเดือนมาไมปกติ  มาบาง
ไมมาบาง  หรือมีมาทุกเดือนแตมากบางนอยบาง  เลือดที่มามีสีคลํ้ า  เปนลิ่ม  เปนกอน  ซึ่งในทาง
การแพทยแผนไทยถือวาอาการตางๆ ดังกลาวเปนระดูปกติโทษ  กลาวคือ  เปนกลุมอาการของสตรี
ทีจ่ะมีอาการบางอยางกอนมีประจํ าเดือน  และเมื่อประจํ าเดือนมาอาการตางๆ ก็จะหายไป  จะมี
อาการเชนนี้ทุกครั้ง  จนถือเปนปกติของการมีประจํ าเดือน  และยังอธิบายถึงระบบการไหลเวียนของ
เลือดในรางกายที่ติดขัด  ทํ าใหมีการคั่งคางของเลือดเสียในรางกาย  ในการรักษาทางแผนโบราณจึง
ตองใหยาที่ไปฟอกเลือดเสีย  ปรับระบบการไหลเวียนของเลือด  และขับเลือดเสียที่คั่งคางอยูใน
มดลูกที่ขับออกมาไมหมด  ในตํ ารายาดองเหลาแผนโบราณจึงมักประกอบดวยตัวยาหลักที่มี
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สรรพคุณในทางบํ ารุงเลือด  ฟอกเลือด  เพิ่มการไหลเวียนของเลือด  และเพิ่มการบีบรัดตัวของมดลูก  
เปนตน
        การกินยาดองเหลาในกลุมนี้  มีทั้งชนิดที่นํ าสมุนไพรมาดองกับเหลา  และชนิดยาดองเหลา 
แผนโบราณบรรจุเสร็จ ไดแก  ยาสตรีเพ็ญภาค  ยาสตรีเบนโล  ยาสตรีนิสิงเห  และยาสตรีพระจันทร  
สวนใหญกินโดยไดรับคํ าแนะนํ าจากมารดา  ญาติ  พี่  นอง  หรือเพื่อนฝูงที่เคยกินยาดองเหลาแลว
เห็นผลในการรักษา

        เพื่อใหเห็นบริบททางสังคมของผูบริโภคยาดองเหลาในกลุมสตรี  จึงขอยกตัวอยางผูบริโภค
ตามวัตถุประสงคของการบริโภค  ดังนี้

        การใชยาดองเหลาในหญิงหลังคลอด  จํ านวน 3 ราย  ดังนี้
        รายที่ 1  หญิงอายุ 25 ป  จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  สถานภาพสมรสคู  อาชีพ   
แมบาน  ภูมิลํ าเนาเดิมอยูจังหวัดนครราชสีมา  ครอบครัวยายเขามาอยูกรุงเทพฯไดสิบปเศษแลว
ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย   สมาชิกในครอบครัวประกอบดวย  พอ  แม  พี่ชาย นองชาย 
สามีและลูก 3 คน  บิดาและสามีประกอบอาชีพขับรถมอเตอรไซครับจาง รายไดไมแนนอน 
ประมาณ 5,000-10,000 บาท ตอเดือน  มีลูกคนแรกเมื่ออายุ 20 ป  และลูกคนที่สามอายุ 1 เดือนเศษ  
คลอดที่โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง  การคลอดปกติ  ใหลูกกินนมแม  หลังคลอดไมไดอยูไฟแตเขา
กระโจมอบสมุนไพร 3 วัน  เริ่มกินยาดองเหลาเมื่อคลอดบุตรคนแรก  โดยไดรับคํ าแนะนํ าจาก
มารดา กินยาดองเหลาหลังคลอดลูกทั้ง 3 คน แมจะเปนคนทํ ายาดองเหลาใหทุกครั้ง  โดยซื้อ
สมนุไพรที่บรรจุหอเปนชุดมาดองกับเหลาขาว 40 ดีกรี  ดองไวประมาณ 1 เดือน  เริ่มกินยาดอง   
หลังคลอดลูกได 3 วัน กินรวมกับยาแผนปจจุบัน (ยาบํ ารุงเลือดเม็ดสีนํ้ าตาล)  ขนาดที่กิน ครั้งละ          
1 แกวยา (ขนาดความจุ 30 ซี.ซ.ี) กอนอาหารเชา  วันละครั้ง  ขณะนี้นํ้ าคาวปลาหมดแลว  แตก็ยังกิน
ยาดองเหลาอยูและจะกินตอจนหมดโหล  โดยมีความเชื่อวายาดองเหลาชวยในการขับนํ้ าคาวปลา  
ทํ าใหมดลูกเขาอูเร็ว  มีนํ้ านมมาก  ทํ าใหผิวพรรณดี  รางกายแข็งแรง  สวนการมีผลตอบุตรนั้นคิดวา
ไมมีผลตอบุตร  เพราะกินจํ านวนนอยเพียงวันละครั้งเทานั้น

        รายที่ 2  หญิงอายุ 21 ป  จบการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ  สถานภาพสมรส  คู  อาชีพ      
แมบาน  ภูมิลํ าเนาเดิมอยูจังหวัดพิษณุโลก  ยายเขามาอยูกรุงเทพฯ เมื่อ 2 ปที่แลว  ลักษณะครอบครัว
เปนครอบครัวเดี่ยว  สามีประกอบอาชีพคาขายอุปกรณกีฬา  คลอดลูกคนแรกที่โรงพยาบาลของรัฐ  



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                          ศศ.ม. (วัฒนธรรมศึกษา) / 81

การคลอดปกติ    ใหลูกกินนมแม  หลังคลอดไมไดอยูไฟ  ใชไฟชุด∗ แบบเข็มขัดคาดเอว  จํ านวน 2 
ชดุ  หลังคลอดไดเดือนเศษมารดาของสามีซึ่งอยูตางจังหวัดมาเยี่ยม  และแนะนํ าใหกินยาดองเหลา

        " หนูทองแรก  อายุยังนอย  ยังไมคอยมีประสบการณ  พอดีแมแฟนมาเยี่ยม  บอกวาไมได
อยูไฟตองกินยาชวยขับนํ้ าคาวปลา  เขาก็หาซื้อมาให  ที่จริงเราก็ไมเคยกินพวกนี้ "

        กินยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จชนิด  ยาสตรีเพ็ญภาค  ขนาดที่กิน ครั้งละ 1 ชอนโตะ  
วนัละครั้งกอนนอน  เริ่มกินยาดองเหลาหลังจากนํ้ าคาวปลาหมดแลว   แตกินเพื่อใหรางกายแข็งแรง  
มดลูกเขาอูเร็ว  มีนํ้ านมมาก  จะกินยาดองเหลาจนถึงหลังคลอดได 6-7 เดือน  สวนผลที่จะมีตอลูก
นั้น  คิดวาไมมีผลเสีย  เพราะกินในปริมาณที่ไมมาก

        รายที่ 3  หญิงอายุ 39 ป  จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  สถานภาพสมรส  คู  อาชีพคาขาย  
รานแผงลอย  ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย  ประกอบดวย  ปา  สามี  และลูก 3 คน  มีลูก 
คนแรกเมื่ออายุ 28 ป  คลอดลูกคนที่สามที่โรงพยาบาลเอกชน  โดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง  
ขณะนี้อายุได 2 เดือนเศษ  ใหลูกกินนมแม  หลังคลอดไมไดอยูไฟ  ใชไฟชุดแบบเข็มขัดคาดเอว 
จํ านวน 2 ชุด  เริ่มกินยาดองเหลาหลังคลอดลูกคนแรก  พอเปนคนแนะนํ าใหกิน  หลังจากนั้นก็กิน
มาตลอด   รวมถึงในภาวะที่ไมใชหลังคลอด  จะกินชวงกอนมีประจํ าเดือน  เพื่อขับเลือด  แกอาการ
ปวดทอง  ปวดหลัง  ประเภทของยาดองเหลาที่กินเปนยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  ชนิดยา
สตรีเพ็ญภาค  สวนชนิดยาดองเหลาที่กินหลังคลอดบุตรคนที่สาม  คือ  ยาปอคุณเอี๊ยะบอ  กินหลัง
คลอดได 10 วัน  รวมกับยาแผนปจจุบัน ( ชนิดยาบํ ารุงเลือด )  ปริมาณที่กินในชวง 3 เดือนแรกหลัง
คลอด  ขนาด 2 ชอนโตะ  วันละ 3 เวลา  กอนอาหาร  เพราะเปนชวงที่ยังมีนํ้ าคาวปลามาก  หลังจาก
นั้นกินครั้งละ 2 ชอนโตะ  วันละครั้ง  กอนอาหารเชา  อีกประมาณ 3-4 เดือน  จึงจะหยุดยา  สวนผล
ของยาดองเหลาตอลูกนั้นคิดวาอาจจะมีผลบางแตไมมาก  เพราะเลือกชนิดที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลนอย  โดยสังเกตจากกลิ่นและรสชาติของยาดองเหลาที่กิน

                                                         
∗  เข็มขัดผา  มีชองใสกลักเล็กๆ ประมาณ 4-6 อัน  บรรจุดินประสิว  วิธีใชจุดไฟในกลัก  บรรจุกลัก
ลงในเข็มขัดผา  คาดรอบเอว  เชื้อเพลิงในกลักจะคอยๆไหม ใหความรอน



อมรา บาลยอ                                                                                                                        สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา / 82

        การใชยาดองเหลาเพื่อรักษาอาการเลือดลมไมปกติ  จํ านวน  2 ราย  ดังนี้
        รายที่ 1   หญิงอายุ 29 ป  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  สถานภาพ  โสด  อาชีพพนักงานบริษัท  
ภมูิลํ าเนาเดิมอยูจังหวัดอุบลราชธานี   เขามาทํ างานในกรุงเทพฯ เปนเวลา 5 ปแลว  โดยพักอาศัยอยู
กับครอบครัวของปา  กินยาดองเหลาตามคํ าแนะนํ าของแม  เริ่มกินยาดองเหลาชนิดยาสตรีเพ็ญภาค  
เมื่ออายุประมาณ 14 ป  กินเพื่อปรับประจํ าเดือนใหมาตามปกติ

        " ตั้งแตเริ่มมีประจํ าเดือน  มันจะมาไมตรง  จะเลื่อนออกไปเรื่อยๆ  5 วัน  10 วัน  เราไมรู
วาจะมาวันไหน  มันไมปกติเหมือนคนอื่น ………………..  แตก็ไมกลาไปตรวจ  เรายังเปน
สาวก็ยังไงอยู  มันก็ยังมีความอับอายอยู "

        ปจจุบันกินยาสตรีเบนโล  เพราะรสหวานรับประทานงายกวายาสตรีเพ็ญภาค  ซึ่งจะมีกลิ่นฉุน
ของเหลามากกวา  ขนาดที่กิน  ครั้งละ 1 ชอนโตะ  กอนอาหารวันละ 2-3 ครั้ง  กอนประจํ าเดือนมา
ประมาณ 2 สัปดาห  พอประจํ าเดือนมาก็จะหยุดกินยา  กินแบบนี้ประจํ าทุกเดือน  เหตุที่ไมกินติดตอ
กนัตลอด  เพราะกินแลวเจริญอาหาร  ทํ าใหอวนมาก  การกินยาดองเหลาเปนประจํ าคิดวาไมทํ าให
เกิดผลเสียตอสุขภาพแตอยางใด

        " มันเปนสมุนไพรไทย  คงไมมีสารอะไรตกคาง  ถาเหลาธรรมดาทั่วๆไปมีปญหาแนนอน     
แตถาเหลาที่ผสมกับยามันก็เปนยา  มันไปทํ าใหการออกฤทธิ์ของยาดีขึ้น  ก็กลายเปนยา "

        รายที่ 2  หญิงอายุ 33 ป  จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6  สถานภาพ คู  อาชีพคาขาย            
ภมูลิํ าเนาเดิมอยูจังหวัดกํ าแพงเพชร  ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว  เขามาประกอบอาชีพ
ขายอาหารรถเข็นในกรุงเทพฯ ประมาณ 8 ป  โดยเชาบานอยูกับสามีซึ่งประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่                
กินยาดองเหลาชนิดยาสตรีเพ็ญภาค  และยาสตรีนิสิงเห  เริ่มกินยาดองเหลาครั้งแรกเมื่ออายุ 23 ป  
โดยไดรับคํ าแนะนํ าจากมารดาใหกินหลังคลอดบุตรคนแรก  หลังจากนั้นไมไดกินอีก  จนกระทั่ง
คลอดบุตรคนที่ 2 เริ่มกินอีก  และกินเปนประจํ าทุกเดือน  จนถึงปจจุบัน  การกินยาดองเหลาเพื่อ
บ ํารุงเลือด  ขับเลือดประจํ าเดือน  แกปวดเมื่อย  ปวดหลัง  และเจริญอาหาร

        " เมน (ประจํ าเดือน) มานอย  มาวันเดียวแลวเปนสีคลํ้ าๆ  ถาเรากินพวกนี้มันจะออกมา   
2-3 วัน  ถาไมไดกินแลวมันจะรูสึกไมดี  มันจะปวดหลัง  ปวดเมื่อย  ปวดหัวเหมือนจะ  
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ไมสบาย  ก็ไมรูวามันเกิดจากอะไร …………..  เวลาปวดหัวจะปวดมาก  กินยาแกปวดก็
ไมหาย  ถาเมนมันลงแลวรูสึกโลงสบาย "

        ในรายนี้ยังไมเคยไปพบแพทยเพื่อตรวจเกี่ยวกับอาการผิดปกติตางๆ ในชวงประจํ าเดือนมา  
เพราะคิดวาอาการเหลานี้ไมใชอาการปวยหนักพอที่จะไปพบแพทย  การกินยาสตรีจะชวยบรรเทา
อาการได  ปริมาณของยาดองเหลาที่กิน  ครั้งละ 2 ชอนโตะ  วันละ1 ครั้ง  กอนอาหารเย็น  กินกอน
ประจํ าเดือนมาประมาณ 10 วัน  ยาจะหมดขวดพอดี ( ขวดเล็ก  280 cc. )  กินเปนประจํ าทุกเดือน  
สวนการกินยาดองเหลาเปนประจํ านั้น  ไมแนใจวาจะมีผลเสียตอสุขภาพหรือไม  แตผลดีคือ ชวยลด
อาการไมสบายตางๆ ระหวางมีประจํ าเดือน  และทํ าใหเจริญอาหาร  ทํ าใหรางกายแข็งแรง
        ผูบริโภคเพศหญิง  นอกจากจะกินยาดองเหลาหลังคลอดและแกเลือดลมไมปกติแลว  ยังกินแก
อาการปวดเมื่อย  ใหเจริญอาหาร  นอนหลับได  และมีบางรายกินเพื่อลดระดับนํ้ าตาลในเลือด     
(เบาหวาน)  ในกลุมนี้เปนผูบริโภคจากรานศาลายาดอง   ขนาดที่กิน ครั้งละ 1 เปก กอนอาหารเย็น 
กลุมนี้สวนใหญจะมีที่พักอาศัยอยูใกลรานศาลายาดองและรูจักคุนเคยกับผูขาย  บางคนนั่งกินที่ราน  
บางคนซื้อใสถุงกลับไปกินที่บาน

        ข. การใชยาดองเหลาในกลุมบุรุษ
        จากผลการศึกษากับผูบริโภคยาดองเหลาที่เปนเพศชายทั้งหมด  จํ านวน  47 คน  มีผูบริโภคที่
กินยาดองเหลาเพื่อใหเห็นผลในทางการแพทยตอรางกาย  จํ านวน  37 คน  และพบวาสวนใหญมี        
จุดมุงหมายในการบริโภคแตกตางไปจากกลุมผูหญิง  กลาวคือ  การบริโภคในกลุมผูหญิงจะมุงเนน
เพื่อแกทางโลหิต  สวนในกลุมผูชาย  สามารถแยกจุดมุงหมายในการบริโภคได  3 ประการ  คือ เปน
ยาอายุวัฒนะ  แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ  เสนเอ็น  และเปนยาชูกํ าลัง  ซึ่งในหนึ่งคนมีจุดมุงหมายในการ
บริโภคมากกวา 1 อยาง  ดังนี้
        (1)  ยาดองเหลาเปนยาอายุวัฒนะ  การกินยาดองเหลาเพื่อเปนยาอายุวัฒนะ  หมายถึง  ชวยแก
อาการออนเพลีย  แกกษัย  เจริญอาหาร  นอนหลับได  เปนยาระบาย  และบํ ารุงรางกาย   ผูบริโภค
สวนใหญ  รอยละ 73  (27 คน)  กินยาดองเหลาเพื่อเปนยาอายุวัฒนะ  สูตร/ตํ ารับที่ผูบริโภคกินนั้น  
สวนใหญเปนสูตรของรานศาลายาดอง  ตัวยาในสูตร/ตํ ารับ ประกอบดวย  ตัวยาปรับสมดุลและ
บํ ารุงธาตุในรางกาย  ไดแก  ดีปลี  ชาพลู  สะคาน  และเจตมูลเพลิงแดง  และยังมีตัวยาบํ ารุงอื่นๆ อีก  
เชน  ชะเอมไทย  สรรพคุณชวยใหระบบการยอยอาหารเปนปกติ  โกฐสอ  บํ ารุงหัวใจ  แกแล  บํ ารุง
กํ าลัง  บํ ารุงรางกาย  ฝาง  บํ ารุงเลือด  และเถาวัลยเปรียง  แกปวดเมื่อย เปนตน
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        (2)  ยาดองเหลาแกปวดเมื่อย  ผูบริโภค รอยละ 68  (25 คน) กินยาดองเหลาเพื่อแกอาการปวด
เมื่อยกลามเนื้อ  เสนเอ็น  ปวดหลัง  ปวดเอว  และแกเหน็บชา  สูตร/ตํ ารับที่ผูบริโภคสวนใหญกิน  
เปนสูตรของรานศาลายาดอง  ซึ่งประกอบดวยตัวยาที่มีสรรพคุณ  แกอาการปวดเมื่อยทั้งหลาย      
ไดแก  เถาวัลยเปรียง  เถาเอ็นออน  มากระทืบโรง  โดไมรูลม  และฮอสะพายควาย  นอกจากนี้ยังมี
ตัวยาบํ ารุงอื่นๆ อีก  เชน  โกฐเชียง  โกฐสอ  เปนตน
        (3)  ยาดองเหลาชูกํ าลัง  ผูบริโภคเพียง 2 คน  ที่กินยาดองเหลาเพื่อชูกํ าลัง  และเพิ่มสมรรถภาพ
ทางเพศ  โดยมีความเชื่อวายาดองเหลาสามารถเพิ่มสมรรถภาพไดจริง
        สูตรที่มีสรรพคุณ  ชูกํ าลัง  เพิ่มพลังชาย  เปนสูตรจากรานศาลายาดอง  ไดแก  โดไมรูลม        
มากระทืบโรง  และมังกรผงาด  ในตํ ารับสวนใหญประกอบดวยตัวยาที่มีสรรพคุณในทางบํ ารุงกํ าลัง  
เพิ่มสมรรถภาพ  แกปวดเมื่อย  ไดแก  โดไมรูลม  มากระทืบโรง  กํ าลังเสือโครง  เถาวัลยเปรียง    
และเถาเอ็นออน  เปนตน
        จากผลการศึกษาในครั้งนี้  ผูบริโภคที่กินยาดองเหลาเพื่อชูกํ าลังหรือเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ   
มีคอนขางนอย  แตเมื่อพิจารณาสูตรหรือตํ ารับยาดองเหลาที่ขายดี 1-3 อันดับแรกของราน          
ศาลายาดอง  จะเห็นวาสวนใหญเปนตํ ารับที่มีสรรพคุณชูกํ าลังและเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ  เชน  
โดไมรูลม  มากระทืบโรง  มังกรผงาด  และกระดิ่งทอง  เปนตน  ซึ่งการที่ขอมูลจากทั้งสองสวนไม    
สอดคลองกัน  อาจเปนเพราะวา ผูวิจัยเปนผูหญิงและผูใหขอมูลสวนใหญเปนผูชาย  และความไม
คุนเคยกันระหวางกัน  จึงเปนการยากที่จะไดขอมูลในเชิงลึกเกี่ยวกับเพศซึ่งเปนขอมูลที่ละเอียดออน  
ทํ าใหผูใหขอมูลบางรายอาจไมกลาเปดเผยขอเท็จจริงกับผูวิจัย
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        ผูบริโภคเพศชายสวนใหญ  กินยาดองเหลาจากรานศาลายาดอง  ซึ่งสูตรหรือตํ ารับของราน
ศาลายาดอง  สวนใหญเปนสูตรที่ไดรับการสืบทอดมา และสูตรจากรานสมุนไพร  แตละสูตรมีความ
แตกตางกันบาง  ขึ้นอยูกับเจาของตํ ารับเดิม  ในการบริโภคเพื่อใหไดสรรพคุณทางยานั้น  ขึ้นอยูกับ
ปริมาณและความถี่ในการกินของผูบริโภค  จํ านวนผูบริโภคเกินกวาครึ่ง  เมื่อเขาไปนั่งกินในราน
ศาลายาดองแลว  ปริมาณที่กินจะมากกวาปริมาณที่กินเพื่อเปนยา  คือ มากกวา 1-2 เปก  สํ าหรับผู
บริโภคเพศชายที่ทํ ายาดองเหลากินเอง  จํ านวน 3 คน  กินในลักษณะที่เปนยา  คือ  กินครั้งละ 1 แกว
ยา  กอนอาหาร  วันละ 1-2 ครั้ง
        เพื่อใหเห็นบริบททางสังคมของผูบริโภคยาดองเหลาในกลุมบุรุษ จึงขอยกตัวอยางผูบริโภคตาม
จุดมุงหมายของการกินยาดองเหลา  แตเนื่องจากผูบริโภคเพศชายสวนใหญเปนผูบริโภคจากราน
ศาลายาดอง  ซึ่งมีจุดมุงหมายในการบริโภคหลากหลาย  แตมีขอจํ ากัดในการสัมภาษณ  ทํ าใหไม
สามารถนํ ามาเปนกรณีตัวอยางได  จึงขอยกตัวอยางเฉพาะผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเองเพื่อเปน
ยาอายุวัฒนะ  จํ านวน 1 ราย  ดังนี้
        กรณตีัวอยางผูบริโภคที่กินยาดองเหลาเพื่อเปนยาอายุวัฒนะ  ผูบริโภคเพศชาย  อายุ 55 ป      
จบการศึกษาระดับปริญญาโท  สถานภาพ คู  ประกอบอาชีพรับราชการ  ภูมิลํ าเนาเดิมอยูจังหวัด
ขอนแกน  ยายภูมิลํ าเนามาอยูในกรุงเทพฯ ไดประมาณ 25 ป  ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว  
ปกติกินเหลานานๆ ครั้ง เวลาพบปะกับเพื่อนฝูง  กินยาดองเหลามานานประมาณ 3 ปแลว  เพื่อบํ ารุง
เสนเอ็น  เจริญอาหาร  บํ ารุงประสาท  การไหลเวียนของเลือดดี  และทํ าใหสุขภาพรางกายดี  ทํ ายา
ดองเหลากินเอง  ขนาดที่กิน  2 ชอนโตะ  กอนอาหารเชาและเย็น  ประจํ าทุกวัน

        " เหตุที่กินเพราะ  อยากใหมีสุขภาพดีขึ้น  เพราะคิดวาตัวเองอายุมากแลว  สุขภาพมัน
สํ าคัญ  นาจะดูแลตัวเอง  เคยซื้อยาพวกวิตามินและธาตุเหล็กมากิน  ไมแนใจวามันตกคาง
หรือเปลา  สังเกตดูผิวมันดํ าๆ ไมสบายใจ  ก็เลยเอาสมุนไพรนี่ละ  คงไมมีพิษมีภัยอะไร "

        " หลังจากกินสังเกตตัวเองดูวา  รางกายดีขึ้น  ผิวพรรณดีขึ้น  มีความแข็งแกรง  สมองโลง
โปรง …………….. เมื่อกอนเคยเปนภูมิแพพวกไวรัส  เปนผื่นคลายเริมที่ตนขา  กินยาอยู
สองสามปหมดไปเยอะ  ยาแพงดวย  สังเกตดูพอกินยาดองมาเกือบป  พวกนี้มันหายไป    
กไ็มไดไปหาหมออีก "

        เมื่อกอนบิดาเคยปรุงยาแผนโบราณขาย  ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหผูบริโภครูจักและมีความ    
สนใจเกี่ยวกับสมุนไพร  ประกอบกับไดรับฟงคํ าบอกเลาจากคนรูจัก  และจากการศึกษาอานตํ ารา
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และงานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรดวยตนเอง  ทํ าใหมีความเชื่อวานาจะมีสรรพคุณพอสมควร  จึงสนใจ
ที่จะนํ าสมุนไพรมาใชในการดูแลตนเอง  และเลือกทํ ายาดองเหลา  เพราะทํ างาย  สามารถเก็บไวได
นาน  และมีความสะดวกในการพกพาเมื่อตองเดินทางไกล
         สูตร/ตํ ารับที่ทํ าเปนของตนเอง  ผูบริโภคไมมีความรูเรื่องตํ ารับยา  แตเลือกสมุนไพรที่มี
สรรพคุณตามตองการ  ประมาณ 9-10 ชนิด  ไดแก  เถาบอระเพ็ด : เปนยาครอบจักรวาล  ขนาด 2    
กํ ามือ  เถาเอ็นออน  : คลายเสน  กํ าลังพญาเสือโครง : บํ ารุงกํ าลัง  กระดูก และเสนเอ็นใหแข็งแรง  
เหงือกปลาหมอ  : เปนยาอายุวัฒนะ  ทองพันชั่ง  : เปนยาครอบจักรวาล  ฟาทะลายโจร : แกไอ     
เจ็บคอ  อยางละ  1 กํ ามือ  ดอกคํ าฝอย  : บํ ารุงเลือด  และชะเอมเทศ : ปรุงรสหวาน  อยางละ 1 หยิบ
มือ  นํ ามาแชกับเหลาขาวประมาณ  3 เดือน  ใชนํ้ าผึ้งผสมเล็กนอยเวลาจะรับประทาน
        แหลงสมุนไพรที่ใชอยูในกรุงเทพฯ  คือ  รานสมุนไพรเจากรมเปอ  บางสวนเก็บมาจากตาง
จงัหวัด  เชน  ทองพันชั่ง  เหงือกปลาหมอ  ฟาทะลายโจร  เหลาที่ใชเปนเหลาโรง  40 ดีกรี

        2)  การใชยาดองเหลาในการแพทยพื้นบาน  ( Folk  sector )
        ยาดองเหลาในสวนของหมอพื้นบานหรือหมอแผนโบราณนั้น  พัฒนามาจากยาดองเหลา      
ภมูิปญญาพื้นบาน  โดยนํ าสูตร/ตํ ารับมาปรับใชตามหลักวิชาการแพทยและเภสัชกรรมแผนโบราณ  
และมีการจดบันทึกเปนตํ ารายาไว  ซึ่งมีหลากหลายตํ ารับขึ้นอยูกับหมอแตละคน  การใชยาดองเหลา
ของหมอพื้นบานที่ยังมีการใชอยู 2 ลักษณะ  คือ  การรักษาโรค  และบํ ารุงสุขภาพ  ดังนี้
        ก.  ยาดองเหลากับการรักษาโรค
        การใชยาดองเหลารักษาโรคของหมอแผนโบราณนั้น  มีความแพรหลายและมีบทบาทเดนชัด
ในอดีต  และลดบทบาทลงเมื่อมีการนํ าระบบการแพทยปจจุบันเขามาเปนการแพทยกระแสหลัก  
หมอแผนโบราณ ใหขอมูลวา  ในปจจุบันหมอที่ใชยาดองเหลาในการรักษาโรคมีนอยลง  แตยังมีใช
อยูบางในโรคที่เกี่ยวกับโลหิตสตรี  โรคที่เกี่ยวกับมดลูก  และหลังคลอดบุตร

        " สวนมากไมคอยไดใชกัน  ไมนาจะถึงครึ่งหนึ่ง  เพราะเดี๋ยวนี้คนที่ไมดื่มเหลามีมาก……
จะไปใชรักษาเลือดลมมากกวา  หรือพวกริดสีดวงทวารที่หัวมันโผล  พวกมดลูกหยอน  
ไสเลื่อน  ถาดองเหลามันจะเร็วกวายาตมหรือผง "

        " รักษาโรคเลือดลมสตรียังใชอยู  และใชไดผลดี  ก็มีบางคนไขเขามาปรึกษาก็จัดยาใหไป
ดองเอง "
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        สํ าหรับการใชยาดองเหลาในการรักษาโรคของหมอแผนโบราณ  หมอจะตองทํ าการตรวจ   
ธาตุเจาเรือน  ธาตุกํ าเริบ  หยอน หรือพิการ  มูลเหตุการเกิดโรคตางๆ  อาการของโรค  เพื่อนํ ามา
พจิารณาประกอบกัน  แลวจึงวินิจฉัยและตั้งยาใหคนไข  โดยใชตัวยาที่มุงเนนเพื่อรักษาโรคนั้นๆ 
เปนหลัก  และมีตัวยาอื่นๆเปนสวนประกอบ  เพื่อชวยเสริมฤทธิ์ยา  ปองกันโรคแทรก  ตัวยาบํ ารุง
ธาตุ  ตัวยาระบาย  รวมกันเปนตํ ารับยา  ดังนั้นตํ ารับยารักษาโรคเฉพาะผูปวยแตละรายจึงมีความ 
แตกตางกัน  ในการศึกษาครั้งนี้พบหมอแผนโบราณเพียง 1 ทาน ที่จัดสมุนไพรสํ าหรับดองเหลาให
กับคนไขผูหญิง ที่มีอาการผิดปกติของเลือดลม คือ มีอาการผอม  ซีด  เลือดประจํ าเดือนมาไมปกติ  
ผิวพรรณไมสดใส
        หมอแผนโบราณสวนใหญใหเหตุผลในการใชยาดองเหลานอยลงวา  ปจจุบันการแพทยแผน
ตะวันตกเขามามีบทบาทมาก  ขอมูลขาวสารจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพิษของสุราวาทํ าใหเกิด      
ผลเสียตอสุขภาพรางกาย  ทํ าใหความนิยมกินยาดองเหลาของชาวบานลดลง  และการรักษาโรคของ
หมอพื้นบานสวนใหญจะเปนการรักษาอาการปวยดวยโรคเรื้อรัง  โดยใชยาสมุนไพรในการบํ าบัด  
ส ําหรับยาดองเหลานั้น  มีขอหามใชในโรคเรื้อรังหลายโรค  เชน  โรคตับ  ไต  หัวใจ  ความดัน     
เบาหวาน  และผูที่แพสุรา  เปนตน

        " ยาสตรีสวนมากดองเหลา  มาตอนนี้เขามีการพิสูจนวา  เหลาเขาไปในนํ้ านม  ทํ าใหเด็ก
ไดเหลาไปดวย  ผมก็เคยอธิบายกับแพทยเหมือนกัน  เด็กไมไดกินนมตลอดเวลา  ความ
จริงแมเขาก็กินแค 2-3 ชอนชา  แตเขาไมฟง "

        "โรคบางโรค  ก็ใชยาดองไมได  รักษาพวกไข  พวกตับ  ไต  จะไมคอยใชพวกยาดอง "

        นอกจากนี้องคความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับยาดองเหลายังขาดการเผยแพร  พฤติกรรมการบริโภค 
ยาดองเหลาของผูบริโภคยังไมถูกตอง  และสังคมโดยทั่วไปไมยอมรับวาเปนยารักษาโรคได

        " การประชาสัมพันธไมมี  ปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติ  ยังมีผูไมรูวา  การกินยาดองสุรา
ทํ ากันอยางไร  ก็กินกันมากเกินไปก็ใหโทษ  ทํ าใหสังคมปจจุบันยังไมยอมรับวาเปนยา
รักษาโรคได "

        " นี่ก็อาจเปนมุมมองหนึ่ง  ที่เปนอุปสรรคในการยอมรับของสังคม  ถาเขาใจจริงๆ  ลึกซึ้ง
จะยอมรับไดวายาดองเหลามีประโยชนจริงๆ  เปนยาจริงๆ "
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        อีกเหตุผลหนึ่ง  คือ การทํ ายาดองเหลาตองใชเวลาดองไวระยะหนึ่ง  คือ  ประมาณ 2-4 สัปดาห  
จึงไมสะดวกและทํ าใหการรักษาลาชาออกไปอีก

        " ไมคอยไดใช  เพราะมันใชเฉพาะโรค  เฉพาะคน  ไมคอยดองไว  ถาจะใหเขาดองเองมัน
ก็ตองใชเวลา  ไมทันการ "

        ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน  ทํ าใหหมอแผนโบราณสวนหนึ่งหลีกเลี่ยงการสั่งยาดองเหลาใหกับ
ผูปวย  โดยสั่งยาในรูปแบบอื่นใหแทน  เชน  ยาเม็ดแคปซูล   ยาดองนํ้ าสม  หรือทํ าสมุนไพรเปนชุด
สํ าหรับตม  ถึงแมวาการใชยาดองเหลากับการรักษาโรคของหมอพื้นบานจะมีคอนขางนอย  แตยังมี
ใชอยูบางในโรคโลหิตสตรี  เชน  แกมุตกิต  ฟอกเลือดเสีย  ขับระดู  เปนตน  และใชในหญิง       
หลังคลอด  เพื่อชวยขับนํ้ าคาวปลา  และรักษาแผลภายในมดลูก

        ข.  ยาดองเหลากับการบํ ารุงสุขภาพ
        ในสวนของยาดองเหลาบํ ารุงสุขภาพนั้น  ไมไดเปนการรักษาโรคโดยตรง  แตเปนการบํ ารุงธาตุ  
บํ ารุงกํ าลัง  และชวยใหรางกายแข็งแรง   ตํ ารับยาไมจํ าเพาะเหมือนตํ ารับยารักษาโรค  เนื่องจากการ
เจียดยาเปนตํ ารับยารักษาโรคในผูปวยแตละรายจะไมเหมือนกัน  มีความแตกตางกันตามสมุฏฐาน 
การเกิดโรค  สวนตํ ารับยาบํ ารุงสุขภาพไมไดเนนตัวยารักษาโรคใดโดยเฉพาะ  สวนใหญจะเปน    
ตวัยาที่มีสรรพคุณ  บํ ารุงธาตุ  บํ ารุงเลือด  บํ ารุงกํ าลัง  แกออนเพลีย  แกปวดเมื่อย  และเจริญอาหาร  
เชน  ฝาง  ดอกคํ าฝอย  โกฐ  เทียน  เบญจกูล  เถาวัลยเปรียง  โคคลาน  ฮอสะพายควาย  เกสรดอกไม  
ชะเอมเทศ  ชะเอมไทย  เปนตน  คนทั่วไปที่ไมไดเจ็บปวยกินเพื่อบํ ารุงรางกายได  ตํ ารับยา        
บํ ารุงสุขภาพของหมอแผนโบราณแตละคนอาจมีการปรับตัวยาแตกตางกันบางในรายละเอียด    
ปลีกยอย  ดังตัวอยาง  ต ํารับยาดองเหลาบํ ารุงสุขภาพ  " ยาดองเหลาวัยทอง "  ของหมอวุฒิ  วุฒิธรรม
เวช (วุฒิ วุฒิธรรมเวช. 13 มีนาคม 2545. สัมภาษณ)  เนื่องจาภาวะวัยทอง  เกิดขึ้นไดในทั้งชายและ
หญิง  เมื่ออายุยางเขาสูวัยกลางคนขึ้นไป  เปนวัยแหงความเสื่อมของระบบตางๆ ของรางกาย  มักจะ
มอีาการแสดงออกทั้งทางรางกายและจิตใจ  ไดแก  อาการออนเพลีย  เบื่ออาหาร  ปวดเมื่อยตามตัว  
หงดุหงิด  โกรธงาย  นอนไมหลับ  ความจํ าไมดี  หลงลืม  เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ  และ
การลดลงของฮอรโมนเพศ  ทํ าใหความตองการทางเพศลดลง  ประมวลอาการทั้งรางกาย จิตใจ  แลว
ตั้งยาใหเหมาะกับทั้งชายและหญิงวัยทองกินไดทุกคน
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        ตํ ารับยาดองเหลาวัยทอง  ประกอบดวย  เกสรทั้งหา (มะลิ  พิกุล  บุนนาค  สารภี  บัวหลวง) สิ่ง
ละ 1บาท∗  เบญจกูล (ดีปลี  ชาพลู  เถาสะคาน  รากเจตมูลเพลิง  เหงาขิงแหง)  สิ่งละ 1 บาท        
ดอกคํ าฝอย  ดอกคํ าไทย  แกแล  ชะเอมเทศ  สิ่งละ 1 บาท  วานชักมดลูก  ขมิ้นออย  ขมิ้นชัน      
โกฐเชียง  กานพลู  โดไมรูลม  เถาฮอสะพายควาย  ลูกจันทรเทศ  สิ่งละ 2 บาท  ดอกจันทร หนัก 3 
บาท  ลูกกระวาน  เถามากระทืบโรง  สิ่งละ 4 บาท  วานนํ้ า หนัก 5 บาท  อบเชยเทศ  หนัก 6 บาท  
ฝางเสน  หนัก 7 บาท  กระชายดํ า  สมอไทย  หนักสิ่งละ 4-8 บาท
        เมื่อวิเคราะหสรรพคุณสมุนไพรตามตํ ารับ  จะเห็นวา ตัวยามีสรรพคุณในการบํ ารุงรางกายและ
รักษาอาการตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในชวงวัยนี้  เชน  เกสรทั้งหา  บํ ารุงสมองและหัวใจ  ลูกจันทรเทศ  
ดอกจันทร  ชวยใหคลายเครียด  ขับลม  บํ ารุงหัวใจ  บํ ารุงโลหิต  ลูกกระวาน  วานนํ้ า  ขับลม  บํ ารุง
ธาตุ  อบเชยเทศ  แกออนเพลีย  ขับลม  ฝางเสน  ดอกคํ าฝอย  ดอกคํ าไทย  แกแล  ฟอกโลหิต  บํ ารุง
เลือด  วานชักมดลูก  บํ ารุงฮอรโมน  ขมิ้นออย  ขมิ้นชัน  ขับสิ่งตกคางในมดลูก  เลือดลมไหลเวียน
ไมสะดวก  ขับลม  สมานในลํ าไส  เบญจกูล  บํ ารุงธาตุ  เจริญอาหาร  กานพลู  บํ ารุงธาตุ  ขับลม  
โสม  บํ ารุงรางกาย  บํ ารุงกํ าลัง  โดไมรูลม  มากระทืบโรง  ฮอสะพายควาย  กระชายดํ า  แกปวดเมื่อย  
ปวดขอ  บํ ารุงสมรรถภาพทางเพศ  ชะเอมเทศ  ปรุงรสหวาน  แกออนเพลีย  สมอไทย  ชวยระบาย
        ผูที่ยางเขาสูวัยทอง  นอกจากตองดูแลตนเองในเรื่องอาหาร  การพักผอน และการออกกํ าลังกาย
แลว  การใชยาสมุนไพรพื้นบานก็มีสวนชวยในการสงเสริมสุขภาพไดเชนกัน  เมื่อสุขภาพรางกาย
แขง็แรง  กินขาวได  นอนหลับ  ยอมสงผลตอสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
        ปจจุบันการทํ ายาดองเหลาเพื่อบํ ารุงสุขภาพเปนการทํ าในเชิงการคามากขึ้น โดยบรรจุสมุนไพร
เปนหีบหอ  มีชื่อสูตรและสรรพคุณสํ าหรับใหผูบริโภคนํ าไปดองเหลา หรือตมดื่มไดในกรณีที่        
ผูบริโภคไมดื่มเหลา  สวนหนึ่งจํ าหนายโดยหมอแผนโบราณเอง  อีกสวนหนึ่งมีจํ าหนายตามรานขาย
ยาแผนโบราณ  และตํ ารับยาจากรานศาลายาดองสวนใหญก็เปนยาบํ ารุงสุขภาพเชนกัน

       3)  ยาดองเหลาในระบบ การแพทยแผนปจจุบัน  ( Professional  sector )
        การใชแอลกอฮอลเปนสารสกัดตัวยาสมุนไพร ถือเปนวิธีทางวิทยาศาสตรและเปนที่ยอมรับ  
ในวงการแพทยแผนปจจุบัน  ยาแผนปจจุบันประเภททิงเจอรก็ไดมาจากการใชแอลกอฮอลเปน   
สารสกัดคลายกับยาดองเหลา  แตมีการควบคุมปริมาณแอลกอฮอลไมใหเกินรอยละ 15  ซึ่งยา           
แผนปจจุบันหลายตัว  มีสวนผสมของทิงเจอรอยูดวย  เชน  ยาธาตุ  ยาแกไอ  เปนตน  แพทยและ

                                                         
∗  มาตราชั่ง  ตวง วัด ของไทย  นํ้ าหนัก 1 บาท  = 15 กรัม
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เภสัชกรแผนปจจุบัน (แพทย 3 คน, เภสัชกร 2 คน) ที่ใหสัมภาษณ  เห็นดวยในหลักการและวิธีการ
ใชแอลกอฮอลเปนสารสกัดตัวยาสมุนไพร

        " การสกัด (extracts) สารดวยแอลกอฮอล  ที่โบราณใช  ถือวาเปนภูมิปญญา  เปนความเขา
ใจที่ถูกตอง  ถาอธิบายดวยเหตุผลทางวิทยาศาสตร  อันที่หนึ่ง เปนการสกัดตัวยาสํ าคัญ
ออกมา  อันที่สอง ในแงของความปลอดภัยแอลกอฮอลชวยฆาเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราได  
อนัที่สาม กินนอยๆแอลกอฮอลจะมีฤทธิ์ทางยาดวย  ชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต "

        " แอลกอฮอล  ดีในแงชวยในการสกัดตัวยาบางชนิดไดดีขึ้น "

        ในดานของการนํ ามาใชเปนยารักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพ  แพทยแผนปจจุบันที่สัมภาษณไม
เห็นดวย  เพราะประการที่หนึ่ง  คือ  ในยาดองเหลามีปริมาณแอลกอฮอลคอนขางสูง (28-40 ดีกรี) 
ใกลเคียงหรือเทากับเหลาชนิดอื่นๆ  ถาผูบริโภคกินในปริมาณมาก หรือกินติดตอกันเปนเวลานาน  
อาจทํ าใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได  เชน  ระคายเคืองตอระบบทางเดินอาหารทํ าใหเกิดแผลใน
กระเพาะลํ าไสได  การทํ าลายเซลลตับอาจทํ าใหตับอักเสบหรือตับแข็ง  ติดเหลาและทํ าลายระบบ
ประสาท  นอกจากนี้ยังอาจเกิดปญหาทางสังคมตางๆ ตามมา  เชน  เกิดผลกระทบทางดานอุบัติเหตุ  
การแตกราวในครอบครัว  การทํ าลาย  คุณภาพชีวิต  เปนตน

         "  แอลกอฮอล  ไมดีตอสุขภาพโดยรวม  มีแตโทษถาติด  หรือกินเกินพอดี "

        " ถาติดเหลามันจะทํ าลายหมด  ตับ  ไต  ประสาท  ดานสังคมมีผลกระทบมากมาย  เสียการ
งาน  ครอบครัวแตกแยก "

        " ไมแนะนํ าผูปวยอาจจะติดแอลกอฮอลได  หญิงตั้งครรภ  และใหนมบุตรไมควรกินเลย  
มีแตโทษ "

        เหตุผลประการที่สอง  คือ   ยังไมมีการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของยาดองเหลาแตละ
ตํ ารับ  ซึ่งอาจมีการปนเปอนของสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  แมจะกินเพียงเล็กนอยก็อาจมีผลตอ
รางกายได  และประการที่สาม  ไมมีการศึกษาวิจัยถึงผลของการรักษาและผลขางเคียงของตํ ารับยาที่
ชัดเจน
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        " ยาดองเหลาไมมีผลการรักษาที่แนนอนชัดเจน  ไมมีการประเมินผลการใชยา  ผลขาง
เคียง  กรรมวิธีมาตรฐาน  ทํ าใหไมมั่นใจในการใชรักษาโรคเหมือนยาแผนปจจุบัน "

        " สรรพคุณไมชัดเจน  ครอบจักรวาล  ควรเขากระบวนการเภสัชวิทยา  วิเคราะหใหถูก
หลักวิชาการ "

        " สรรพคุณของยาดองชุดนั้น  จะเปนไปไดในการรักษาโรค  ไดดีตามอางหรือไม  เปน
เรื่องที่ตองนํ ามาศึกษากันตอไป "

        ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ทํ าใหยาดองเหลายังไมเปนที่ยอมรับในระบบการแพทย             
แผนปจจุบัน  โดยมีขอเสนอแนะวา  ถาจะมีการนํ ายาดองเหลามาใชในสวนของประชาชนควรจะนํ า
มาระเหยเอาแอลกอฮอลออกกอน (ใชวิธีใสภาชนะเปดฝาทิ้งไว หรือนึ่งในหมอนํ้ าเดือด)  ใหเหลือ
แอลกอฮอลนอยที่สุดกอนนํ าไปบริโภค  สวนในกรณียาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  ที่ผานการ
ขึ้นทะเบียนตํ ารับยาแผนโบราณนั้น  อาจใชในการดูแลสุขภาพไดในระดับหนึ่ง  เนื่องจากมีการ 
ควบคุมระดับแอลกอฮอล (ไมเกินรอยละ 15) และผานการตรวจสอบคุณภาพจากสํ านักงานอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข แตไมควรใชในหญิงหลังคลอดที่เลี้ยงลูกดวยนมแม เพราะ 
แอลกอฮอลสามารถซึมผานทางนํ้ านมไปสูลูกได

        สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาในมิติทางการแพทย  ในปจจุบันยังคงมีบทบาทอยูมาก
ในระบบการดูแลตนเองของประชาชน ( Popular  sector )  จากการศึกษาผูบริโภคที่กินยาดองเหลา  
เพือ่ใหมีผลตอการรักษาโรคและบํ ารุงสุขภาพ  สวนใหญแลวผูบริโภคไมไดไปรับการตรวจรักษากับ
หมอแผนโบราณ  หรือหมอแผนปจจุบัน  มีเพียงบางรายเทานั้นที่ไปตรวจรักษากับหมอแผนปจจุบัน  
แตการใชยาดองเหลา  เปนการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของประชาชน  โดยการใหคํ าปรึกษาแนะนํ า
จากครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเครือขายของสังคม  ที่มีความรู  ความเชื่อ  หรือมีประสบการณจาก
การรักษาโรคนั้นๆมากอน  ที่พบมาก คือ ในหญิงหลังคลอดและผูหญิงที่มีความผิดปกติของเลือดลม  
เชน  ประจํ าเดือนมาไมปกติ  หรือมีอาการไมพึงประสงคขณะมีประจํ าเดือน
        ถึงแมในปจจุบันระบบการแพทยสมัยใหมจะมีความทันสมัยและเจริญกาวหนามาก  แตยังตอบ
สนองความตองการของประชาชนไมไดทั้งหมด  เนื่องจากมีขอจํ ากัดบางประการ  จะเห็นไดจาก
หญงิหลังคลอดซึ่งสวนใหญไปคลอดกับแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย  แมจะมียาครอบคลุมใน
การแกการอักเสบ  บํ ารุงโลหิต  รวมถึงขอหามกินยาดองเหลาหลังคลอด  แตยังมีหญิงหลังคลอด
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สวนหนึ่งยังคงกินยาดองเหลา  เพื่อชวยขับนํ้ าคาวปลา  ทํ าใหมดลูกเขาอูเร็ว  ตามวัฒนธรรม      
ความเชื่อที่สืบตอกันมา  หรือในรายที่มีอาการเลือดลมผิดปกติ  มักจะไมไปพบแพทยโดยใหเหตุผล
วาเปนอาการที่ไมรุนแรง  และเสียเวลามากในการไปโรงพยาบาลแตละครั้ง  และการไปตรวจโรค
ของสตรี  ผูปวยเขาใจวาตองมีการตรวจภายใน  ซึ่งผูหญิงที่ยังไมแตงงานจะไมกลาไปตรวจ  ฉะนั้น
การไดรับคํ าปรึกษาจากคนรอบขาง  และการซื้อยากินเองจึงสะดวกกวา  และคิดวามีความปลอดภัย
เพราะไดรับคํ าแนะนํ าจากผูที่เคยกินยาดองเหลามากอนและไดผลในการรักษา
        สวนการกินยาดองเหลาเปนยาอายุวัฒนะหรือบํ ารุงกํ าลังในผูชายนั้น  เพื่อแกอาการออนเพลีย  
แกปวดเมื่อย  ทํ าใหเจริญอาหาร  นอนหลับได  และชวยใหระบบขับถายดี  ผูบริโภคใหเหตุผลวา
อาการออนเพลีย  ปวดเมื่อยเล็กๆนอยๆไมจํ าเปนตองไปพบแพทย  การกินยาบํ ารุงแผนปจจุบัน     
อาจทํ าใหเกิดการสะสมของตัวยาได  การกินยาสมุนไพรซึ่งเปนสารสกัดจากธรรมชาติจึงนาจะ
ปลอดภัยกวา  และหาซื้อไดงายทั้งที่เปนตํ ารับและสมุนไพร
        สวนบทบาทของยาดองเหลาในระบบการแพทยพื้นบานลดนอยลง  เพราะอิทธิพลของการ
แพทยแผนปจจุบันในการหามใชยาดองเหลารักษาโรคเรื้อรังหลายโรค  ในขณะที่การแพทยพื้นบาน
เหมาะสํ าหรับการรักษาโรคเรื้อรัง  การดองยาดวยเหลาตองใชระยะเวลานานกวาจะไดตัวยาที่มี    
คุณภาพ ทํ าใหการรักษาโรคลาชาออกไป  นอกจากนี้การขาดการเผยแพรองคความรูของยาดองเหลา  
และอิทธิพลของการแพทยกระแสหลัก  ทํ าใหความนิยมในการใชยาดองเหลาของประชาชนลด 
นอยลง  ซึ่งในขณะเดียวกันหมอแผนโบราณก็ตองปรับตัวเพื่อความอยูรอด  จึงตองปรับเปลี่ยนวิธี
ปรุงยาเปนรูปแบบอื่นแทนการใชแอลกอฮอล  ถาหากในระบบการแพทยพื้นบานไมพัฒนาและ   
สบืทอดองคความรูของยาดองเหลาตอไปแลว  คงเปนการยากที่จะทํ าใหยาดองเหลาคงอยูและเปนที่
ยอมรับไดโดยทั่วไป

 5.2  สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาในมิติทางสังคมวัฒนธรรม

        ดังไดกลาวในประวัติศาสตรของยาดองเหลามาแลววาสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา
ทางสังคมวัฒนธรรมในสมัยโบราณนั้น  นอกจากเปนแบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองในสังคมแลว  
ไมปรากฏหลักฐานใหสืบคนไดวามีบทบาททางสังคมดานอื่นอีก  แตจากคํ าบอกเลาของผูรูวา       
ในสมัยกอนเหลาเปนสวนหนึ่งของการประกอบพิธีกรรมตางๆ  สวนใหญไดรับอิทธิพลมาจากลัทธิ
พราหมณและการถือผี  ซึ่งมีมากอนที่พุทธศาสนาจะแพรเขามา  การเขามาของพุทธศาสนาก็ไม     
ทํ าใหบทบาทของเหลาในประเพณีและพิธีกรรมเดิมหมดไป  แตมีการผสมผสานกันระหวาง      
พุทธศาสนากับพิธีกรรมเดิมที่มีเหลาเปนสวนประกอบหนึ่ง  ดังนั้นจึงมีการใชยาดองเหลาเปน 
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เครื่องดื่มอยูบางในงานบุญที่เปนสิริมงคล  หรืองานประเพณีเทศกาลตางๆ  การกินยาดองเหลาเปน
เครื่องดื่มในสมัยกอนอาจเปนเพราะวา  ยาดองเหลามีความคลายคลึงกับเหลาผสมของรัฐ  ทั้งรสชาติ
และสีสัน  ซึ่งตามประวัติศาสตรการทํ าเหลาผสมนั้นมีพัฒนาการมาจากยาดองเหลานั่นเอง  และการ
ที่ชาวบานสามารถทํ าเหลาไดเองจากผลิตผลทางการเกษตรซึ่งมีอยูอยางอุดมสมบูรณ  เชน  ขาว   
ขาวโพด รวมทั้งสมุนไพรที่สามารถหาเองได ทํ าใหตนทุนการทํ ายาดองเหลาถูกกวาเมื่อเปรียบเทียบ
ราคากับเหลาผสม  ซึ่งก็อาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหมีการใชยาดองเหลาเปนเครื่องดื่มแทนเหลา  
ในปจจุบันการบริโภคยาดองเหลาเปนเครื่องดื่มเพื่อเฉลิมฉลองในเทศกาลตางๆ ของชาวบานอาจพบ
เห็นไดนอย  จะมีแตเหลาโรงหรือเหลาผสม  ซึ่งอาจเนื่องมาจากขอบังคับทางกฎหมายทํ าใหชาวบาน
ไมสามารถผลิตเหลา  ซึ่งเปนวัตถุดิบสํ าคัญในการทํ ายาดองเหลาได  ประกอบกับความแพรหลาย
ของเหลาโรงและเหลาผสมทํ าใหหาซื้อไดงายและสะดวกกวา  ทํ าใหประชาชนนิยมใชเหลาในงาน
เฉลิมฉลองตางๆ แทน จากสภาพสังคมวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไป  สังคมชนบทกลายเปนสังคมเมือง  
หรือมีสภาพที่ใกลเคียงกับสังคมเมือง  ทํ าใหวิถีชีวิตของคนเปลี่ยนแปลงไป  ปจจุบันจึงมีการนํ า     
ยาดองเหลามาใชเพื่อตอบสนองความตองการทางสังคมของปจเจกบุคคลมากขึ้น  เชน  การสราง
ความสัมพันธของคนในสังคม   การแสดงสถานะของผูบริโภค  และการสรางสถานภาพทางจิตใจ  
ดังนี้

        1)  การสรางความสัมพันธของคนในสังคม
        ธรรมชาติของมนุษยมสีัญชาตญานของการอยูรวมกันเปนกลุม  มีความสัมพันธและพึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน  ความสัมพันธของมนุษยนั้นเริ่มจากตัวเองเปนศูนยกลางกับกลุมที่ใกลตัวมากที่สุด 
คอื ครอบครัว  เครือญาติ  เปนความสัมพันธฉันทญาติ  นอกจากวงญาติแลวมนุษยยังสัมพันธกับ  
คนอื่นที่ไกลตัวออกไป  อาจจะเปนเพื่อนฝูงหรือคนที่ไมรูจักกันมากอน  บทบาทของยาดองเหลาใน
การสรางความสัมพันธของคนในสังคม  พอสรุปไดเปน  2  ลักษณะ  คือ
        ก.  การสรางความสัมพันธกับบุคคลในเครือขายทางสังคม  ไดแก  คนในครอบครัว  เครือญาติ  
เพื่อนฝูง ความสัมพันธในลักษณะนี้จะมีความเอื้ออาทร หวงใย  รวมทั้งการใหคํ าปรึกษาหารือ  การ
ใหคํ าแนะนํ าชวยเหลือ  ซึ่งพบไดในกลุมผูบริโภคที่กินยาดองเหลาเพื่อเปนยาหรือบํ ารุงสุขภาพ  เชน  
ในกรณีศึกษา  หญิงหลังคลอดและผูหญิงที่มีความผิดปกติของเลือดลม  มักจะไดรับคํ าแนะนํ าและ
จดัหายาดองเหลาใหจากคนในครอบครัว  เครือญาติ  หรือเพื่อนฝูง

.        " ทองนี้ปา …….. เขาเปนเพื่อนแม   เขาเห็นวาเราใกลคลอด  ก็เลยซื้อมาให  ปกติแมจะ
เปนคนซื้อมาดองไวใหกิน  กินทั้งสามทอง "
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        ความสัมพันธกับกลุมเพื่อน  ในกลุมนี้กินยาดองเหลาเพื่อเปนเครื่องมือชวยเชื่อมความสัมพันธ
ระหวางกันใหแนนแฟน  เปนการแสดงความเปนพรรคพวกเดียวกัน  การกินยาดองเหลาในลักษณะ
นี้  ผูบริโภคมักจะนั่งกินกันเปนกลุมตั้งแต 2 คนขึ้นไป  จุดประสงคเพื่อพบปะสังสรรคหรือพูดคุย
กบัเพื่อนรวมกลุม  เปนการสานความสัมพันธเดิมไว  ซึ่งในวิถีชีวิตของชุมชนเมืองใหญ  มักมีความ
เปนปจเจกชนสูง  แรงเกาะเกี่ยว (Cohesion)  ระหวางกลุมคลายตัวลง  ดังนั้นการนัดพบปะกันของ
สมาชิกกลุม  โดยมียาดองเหลาเปนสื่อกลาง  จะทํ าใหความสัมพันธและแรงเกาะเกี่ยวของกลุม
เหนียวแนนยิ่งขึ้น
        ข. การสรางความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  เปนความสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมเคยรูจักกันมากอน  
จะเห็นไดในกลุมผูบริโภคจากรานศาลายาดอง  มีผูบริโภคเกินกวาครึ่งที่เขาไปกินยาดองเหลาในราน
เพยีงคนเดียว  จากสภาพของรานศาลายาดองที่เอื้อตอการสรางความสัมพันธ  เชน การจัดวางเกาอี้ 4-
5 ตัวเรียงติดกัน  ใหลูกคานั่งดานหนาเคานเตอรคลายบารเหลา  มีเครื่องเคียงเปนพวกผลไม รส
เปรี้ยวหรือผลไมดองกับเกลือ  วางใหลูกคาที่อยูใกลกันกินดวยกันได  และจากสถานะที่เปน    ลูกคา
เชนเดียวกัน  จึงมีการพูดคุยกันระหวางผูบริโภค  ทํ าใหรูจักกัน  จากที่รูจักหนึ่งคนอาจเพิ่มเปน  สอง
หรือสามคน  หรือมากกวานั้น  สวนใหญแลวลูกคารานศาลายาดองจะเปนลูกคาประจํ า  ทํ าใหไดพบ
ปะกันบอยและเกิดความสัมพันธของกลุมใหม  ซึ่งในกลุมอาจมีหลากหลายอาชีพ  หลายสถานะ  
การสังสรรและการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน  เปนเกณฑยึดเหนี่ยวกลุม  ซึ่งกลุมใน
ลักษณะนี้มักจะไมย่ังยืน  ถามีคนใดคนหนึ่งขาดหายไปไมวาสาเหตุใด  ความสัมพันธกับสมาชิกใน
กลุมก็จะจางหายไปดวย

        2)  แสดงสถานะของผูบริโภค
        การบริโภคสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทยนั้นมีมานานตั้งแตเริ่มมีบันทึกทาง
ประวัติศาสตรของไทย  เริ่มจากเหลาพื้นบานที่ชาวบานทํ าเองเรียกสุราแช  ตอมาเมื่อมีสัมพันธไมตรี
กับชาวตางชาติในสมัยอยุธยามีการอพยพเขามาตั้งถิ่นฐานของชาวจีน  ตั้งโรงตมกลั่นสุราผลิต   
เหลาโรงหรือสุรากลั่นออกจํ าหนายอยางแพรหลาย  คนไทยสวนหนึ่งจึงหันมาบริโภคสุรากลั่น   
มากขึ้น  และเมื่อไทยทํ าสนธิสัญญาบาวริงกับอังกฤษในป พ.ศ. 2398  จึงไดมีการนํ าเขาสุราจากตาง
ประเทศ  และจากวัฒนธรรมตะวันตกที่เขามามีอิทธิพลในราชสํ านักและแวดวงขุนนาง  ขาราชการ
ระดับสูง  ทํ าใหในสมัยนั้นสุราจากตางประเทศเปนที่นิยมในหมูชนชั้นสูงเปนอยางมาก  โดยเฉพาะ
การเลี้ยงสังสรรหรือการสมาคมกับชาวยุโรป  สะทอนใหเห็นถึงสถานะของผูบริโภค  คือ  ผูบริโภค
สุรานํ าเขาจากตางประเทศสวนใหญจะเปนชนชั้นสูง  สวนชนชั้นลางถึงระดับกลางจะบริโภค     
สุรากลั่นหรือสุราแช
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       การบริโภคสุราในปจจุบัน  ยังคงสัมพันธกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูบริโภค  การ
บริโภคสุราขาวและสุราผสมมักนิยมในหมูชาวชนบท  และผูมีรายไดนอย  สวนสุราปรุงพิเศษ  เชน 
แมโขง  เปนที่นิยมของคนในเมือง  สวนคนในเมืองที่มีฐานะดีความนิยมสุราตางประเทศจะมีมาก  
หรือถาเปนสุราที่ผลิตในประเทศก็นิยมประเภทบรั่นดีหรือวิสกี้ (พระไพศาล, 2537: 63)  สุราแตละ
ประเภทบงบอกไดถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูบริโภค  สํ าหรับยาดองเหลาในสถานภาพ
ที่เปนเครื่องดื่ม  ซึ่งทํ ามาจากเหลาขาวหรือเหลาโรงแชสมุนไพรจะมีลักษณะใกลเคียงกับสุราผสม
และสุราปรุงพิเศษ  ทั้งสี  กลิ่น  และรสชาติ  (สุราผสมและสุราปรุงพิเศษ  มีพัฒนาการมาจากยา  
ดองเหลา) สถานะของผู บริโภคยาดองเหลาสวนใหญจึงเปนชนชั้นกลางและผูมีรายไดนอย          
เดิมสถานะผูบริโภคยาดองเหลามักจะเปนผูมีรายไดนอยหรือผูใชแรงงาน  เนื่องจากยาดองเหลามี
ราคาถูกเมื่อเทียบกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดอื่น  และยังมีสรรพคุณในทางแกปวดเมื่อยจากการ
ตรากตรํ าทํ างานหนัก  บํ ารุงกํ าลัง  แกออนเพลีย  ทํ าใหชนกลุมนี้นิยมบริโภค  สวนความนิยมใน          
ชนชั้นกลางนั้น  อาจเริ่มมาจากการที่ยาดองเหลาเปนภูมิปญญาไทยและมีการนํ าไปเผยแพรในการ
จัดงานนิทรรศการตางๆ  ทํ าใหยาดองเหลาถูกยกระดับขึ้นมาและเปนที่รูจักมากขึ้น  ประกอบกับ
กระแสการสงเสริมการใชสมุนไพร  อาจมีสวนทํ าใหการบริโภคยาดองเหลาขยับสถานะจาก        
ชนชั้นลางมาสูชนชั้นกลางได

        " สวนมากจะเปนชนชั้นกลางลงมา  ชั้นสูงมีนอย  เขาอาจจะเคยกินมากอน  ก็เลยกิน  แต
พวกชั้นลางๆ จะมากกวา  อยางพวกรายไดนอย "

       " ยาดองเหลาเปนเกรดติดดิน  ถาไปคาราโอเกะก็อีกเกรดหนึ่งผมก็ตองสั่งเบียร  ผมจะไป
สัง่ยาดองไมได  คือ มันแบงกัน  อยางผมไปผับผมก็ตองสั่งอีกแบบหนึ่ง "

        นอกจากการบงบอกสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูบริโภคแลว  ยังแสดงถึงสถานะทาง
เพศ  และวัยของผูบริโภค  กลาวคือ ในผูชายนิยมดื่มยาดองเหลาเปนเครื่องดื่มมากกวาผูหญิง  เพราะ
การดื่มสุราของผูหญิงยังไมเปนที่ยอมรับในสังคมไทย  และการดื่มสุราในผูชายแสดงถึงความเปน
ชาย  และวัยที่กินยาดองเหลาเปนเครื่องดื่มมาก  คือ ชวงวัยผูใหญถึงวัยกลางคน  วัยรุนหรือวัยสูงอายุ
จะมีนอย
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       3)  การสรางสถานภาพทางจิตใจ
        การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมไดเปนโทษเสมอไป  ถารูจักควบคุมปริมาณการดื่มใหเหมาะสม  
ฤทธิ์ของสุราปริมาณเล็กนอยจะมีผลทํ าใหอารมณครึกครื้น  ครึ้มอกครึ้มใจ  รู สึกวองไว
กระฉับกระเฉง  ซึ่งผูดื่มสวนใหญจะรูสึกเปนสุขและผอนคลาย  เกิดการเรียนรูและเขาใจวาสุรามี
สวนเสริมสรางสุขภาพจิตของบุคคลได   มีผูบริโภครอยละ 32 (21 ราย) ซึ่งเปนผูบริโภคจากราน
ศาลายาดองทั้งหมด  ในกลุมนี้กินยาดองเหลาเพื่อใหมีผลในการเสริมสรางสถานภาพทางจิตใจ  ดังนี้
        ก.  การผอนคลายความตึงเครียด  ในชุมชนเมืองใหญกลุมคนจะมีลักษณะแสดงออกถึงความ
เปนปจเจกชนสูง  วิถีชีวิตในเมืองนอกจากจะมีการแขงขันและรีบเรงสูงแลว  ผูคนยังมีความเหินหาง
ตอกัน  มีความขัดแยงกันในหลายลักษณะ  ประกอบกับสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยมลพิษ  ย่ิงกอให
เกิดความเครียดไดงาย  การดื่มวันละ 1-2 เปก  จะชวยใหผอนคลายความตึงเครียดได  ดังคํ าพูดของ  
ผูบริโภคกลาววา

        " กินเวลาคิดอะไรไมออก  หรือกลุมๆ  หรือคิดมาก  เครียดๆ "

        " กินแลวกระชุมกระชวย  ทํ าใหจิตใจเบิกบาน "

        " เวลาเราเหนื่อยๆมานั่งตรงนี้แลวรูสึกไดบรรยากาศ  เวลาเครียดกับงานกินซัก 20 บาทก็ดี
ขึ้น  รูสึกอารมณดีสนุก  มันกระตุนการทํ างานไดทั้งรางกายและจิตใจ  มันเพลิดเพลินดี "

       ข.  ทํ าใหเกิดความกลา  ผูที่มีบุคลิกภาพแบบไมเชื่อมั่นในตัวเอง  ผูที่มีปมดอยบางประการ  มี
ความลํ าบากในการปรับตัวใหเขากับสังคมและสภาพแวดลอม  อาจดื่มสุราเพื่อยอมใจใหกลา  ทํ าให
ผูดื่มรูสึกผอนคลาย  ลดความวิตกกังวล  กลาพูด  กลาแสดงออกมากขึ้นดังคํ ากลาวของผูบริโภค    
ยาดองเหลา

        "  รูสึกวามันกระตุนการทํ างานได  ทั้งรางกายและจิตใจ  เวลาเครียดกับงานเดินมากิน ซัก 
20 บาท ก็ดีขึ้น  คือ เราทํ างานแบบนี้ (แผงขายของกิ๊บชอป) มันก็ตองอาศัยตรงนี้  ทํ าให
กลาพูดคุยกับลูกคา  กินแบบใหกํ าลังสนุก  "

        ค.  เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ  การกินยาดองเหลาเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางเพศนั้นมีมานานแลว
ตัง้แตสมัยโบราณ  คนสมัยกอนยังไมมีความรูเรื่องฮอรโมนเพศ  แตเขาใจวาเมื่ออายุมากขึ้นอาการ
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เสื่อมถอยทางเพศยอมเกิดขึ้นได  มากหรือนอยขึ้นอยูกับแตละบุคคล  จึงคิดคนหาวิธีแกปญหา  โดย
การใชสมุนไพร  เมื่อใชไดผลจึงมีการบันทึกและเลาสืบตอกันมา  จากหลักฐานทางสมุดขอยตํ ารายา
จากใบลาน  ในสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราชจารึกไววา  มีผูนิยมเอามาบํ าบัด  รักษาอาการเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศกันมาแลว   (พ. พันธวัฒน: 130)  จนถึงยุคปจจุบัน  แมจะยังไมมีการศึกษาวิจัย
รับรองเกี่ยวกับสรรพคุณของตัวยาเหลานี้  แตผูบริโภคยาดองเหลาบางสวนยังมีความเชื่อวา            
ยาดองเหลาจะชวยเสริมพลังทางเพศได

        " ชูกํ าลังไดผล  ดีกวาไวอากราอีก  โดไมรูลมดีกวาเยอะ "

        เมื่อพิจารณาสูตรยาดองเหลาที่มีสรรพคุณเสริมพลังทางเพศ  จะเห็นวานอกจากจะมีสมุนไพรที่
ใหสรรพคุณเสริมสมรรถภาพทางเพศโดยตรงแลว  ยังมีสมุนไพรที่บํ ารุงกํ าลัง  บํ ารุงโลหิต  แก
กระษัยอยูดวย  บางสูตรจะมีสมุนไพรบํ ารุงหัวใจ  บํ ารุงประสาท  บํ ารุงธาตุ  ผสมผสานอยู  ไมใช
เพียงแตบํ ารุงกํ าลังทางเพศอยางเดียวเปนยาบํ ารุงรางกายใหแข็งแรงดวย  ถาสภาพรางกายดีอยางอื่น
ก็จะดีไปดวย  ประกอบกับในยาดองเหลามีเหลาเปนนํ้ ากระสายดวย  การดื่มเหลาในปริมาณเล็กนอย
จะทํ าใหเกิดความรูสึกอยากแสดงออกในดานพฤติกรรมทางเพศมากขึ้น
        อยางไรก็ตามปญหาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศไมไดเกิดจากความเสื่อมทางดานรางกาย  
และปญหาทางจิตใจเทานั้น  ยังเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล  เชน  ติดสิ่งเสพติด  การมีโรค
ประจํ าตัว  รวมถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ฉะนั้นการจะแกปญหาดวยการใชสมุนไพรเพียง
อยางเดียวอาจจะไมเพียงพอ  ควรมีการรักษาสมดุลของรางกายและจิตใจดวยการออกกํ าลังกาย
สมํ ่าเสมอ  การพักผอน  อารมณและความคิดดี  สมรรถภาพดานอื่นๆก็จะสมดุลไปดวย  โดยเฉพาะ
ปญหาทางเพศ

        4)  บทบาทเปนเครื่องดื่ม
        จากผลการศึกษาในครั้งนี้  มีผูบริโภคสวนหนึ่งที่กินยาดองเหลาเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิด
หนึ่ง  ในกลุมนี้จะไมเลือกกินสูตรใดสูตรหนึ่งโดยเฉพาะ  และไมใหความสํ าคัญกับสรรพคุณทางยา  
มักกินในปริมาณที่มากและกินกันเปนกลุม  โดยใหเหตุผลในการเลือกกินยาดองเหลาเปนเครื่องดื่ม
วา  ยาดองเหลา คือ เหลา  และมีราคาถูก

        "  เปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลทั่วๆไป  กินแลวมึนเมา "



อมรา บาลยอ                                                                                                                        สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา / 98

        "  ไมไดคิดวาเปนยาสมุนไพร  ที่มากินเพราะวาไมแพงมาก "

        การกินยาดองเหลาแทนเหลาของผูบริโภค  อาจวิเคราะหไดวา  ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ประเภทเหลาผสมธรรมดาและสุราปรุงพิเศษของไทยนั้น  มีกรรมวิธีการผลิต  3  แบบ  คือ  (1)  การ
ไหลซึมของนํ้ าสุราผานสมุนไพร (Percolation)  (2) การหมักแชสมุนไพรในนํ้ าสุรา (Maceration)
และ (3)  การผสมหัวเชื้อสมุนไพรในนํ้ าสุรา (Infusion)  จะเห็นวากรรมวิธีในการผลิตเหลาผสม  
โดยการหมักแชคลายกับการทํ ายาดองเหลา  โดยใชเภสัชตํ ารับที่เปนสมุนไพรเชนเดียวกัน จะตาง
กันที่สัดสวนของสมุนไพรกับเหลากลั่นที่ใชแช  ในสุราผสมใชสมุนไพรแหง 1 กิโลกรัม ตอ เหลา
กลั่น 50 เท (1 เท = 20  ลิตร หรือ 32 ขวด)  สวนยาดองเหลาใชเหลากลั่นพอทวมตัวยาหรือเหนือ   
ตัวยาขึ้นมาเล็กนอย  จะเห็นไดวาเหลาผสมมีสวนของเหลากลั่นมากกวา  ยาดองเหลากับเหลาผสมจึง
มีความคลายคลึงกันในเรื่องสีและดีกรีแอลกอฮอล (28-40 ดีกรี)  จึงทํ าใหผูบริโภคบางรายกิน    ยา
ดองเหลาเพราะมีแรงแอลกอฮอลใกลเคียงกับเหลาผสม  อีกทั้งการกินยาดองเหลายังลดการ      สิ้น
เปลืองคาโซดาและกับแกลม  นอกจากนี้ผูบริโภคยังสามารถกินในปริมาณมากนอยตาม       ความ
ตองการ  ถาเปนเหลาผสมตองซื้อเปนขวด  ซึ่งขนาดเล็กที่สุด (แบน) ราคาประมาณ 70-80  บาท  
สวนยาดองเหลาแบงขายตั้งแตราคา 10 บาทขึ้นไป  มีเงินนอยก็สามารถกินได

5.3  ปจจัยที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา

        ในอดีต  สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาเปนยารักษาโรคและบํ ารุงสุขภาพเทานั้น  โดย
เปนการใหการรักษาจากหมอพื้นบานหรือชาวบานดูแลสุขภาพตนเอง  ยาดองเหลาจึงอยูทั้งในระบบ          
การแพทยของประชาชน (Popular  Sector) และระบบการแพทยพื้นบาน (Folk  Sector)  ซึ่งชาวบาน
สามารถพึ่งพาตนเองได  ทั้งการหาวัตถุดิบไมวาจะเปนการผลิตเหลาหรือสมุนไพรในทองถิ่น     
รวมถึงวิธีการทํ ายาดองเหลาที่สืบทอดตอกันมาจากบรรพบุรุษ  รูปแบบการบริโภคยาดองเหลา      
จึงเปนการบริโภคเฉพาะในครัวเรือน  เมื่อระบบเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไปจากระบบเศรษฐกิจแบบ
พึ่งพาตนเองเปนระบบเศรษฐกิจแบบการการตลาด  แหลงผลิตยาดองเหลาจึงไมอยูเฉพาะใน       
ครัวเรือนเทานั้น  เปนการผลิตเพื่อจํ าหนาย  การบริโภคยาดองเหลาจึงไมไดมีอยูเฉพาะในครัวเรือน  
และไมไดบริโภคเพื่อเปนยารักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพเทานั้น  แตยังใชเพื่อวัตถุประสงคในทาง
สังคมวัฒนธรรมดวย  เชน  เปนสื่อในการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล  การผอนคลาย
ความเครียด  และการสรางเสริมสถานภาพทางจิตใจ  เปนตน  ซึ่งการปรับเปลี่ยนสถานภาพและ   
บทบาทของยาดองเหลาดังกลาวขางตน  เปนผลมาจากปจจัยที่เกี่ยวของตางๆ    ดังตอไปนี้  คือ
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        อิทธิพลของการแพทยแผนปจจุบัน
        การเขามาของการแพทยแผนปจจุบันเมื่อรอยปเศษที่ผานมา  ทํ าใหบทบาทของการแพทย      
พื้นบานและเภสัชกรรมแผนโบราณไมแพรหลายดังเชนในอดีต  ในมุมมองของการแพทย          
แผนปจจุบันเกี่ยวกับยาดองเหลานั้น ไมเห็นดวยถาตองนํ ามาใชเปนยารักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพ    
เนื่องจากในยาดองเหลามีปริมาณแอลกอฮอลคอนขางสูง ถากินในปริมาณที่มากเกินไป  อาจทํ าให
เกิดผลเสียตอสุขภาพได  นอกจากนี้ยังไมมีการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน  รวมถึงไมมีการศึกษา
วิจัยถึงผลของการรักษาและผลขางเคียงของตํ ารับยาที่ชัดเจน การใชยาดองเหลาจึงเปนขอหามใน
ระบบการแพทยแผนปจจุบัน  จากอิทธิพลของผูใหการรักษาแผนปจจุบัน  ซึ่งไมสนับสนุนใหมีการ
ใชยาดองเหลาในการรักษา/บํ ารุงสุขภาพ  ประกอบกับการครอบงํ าของระบบการแพทยสมัยใหมใน
สังคมไทย  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยไมเปนไปในลักษณะเทาเทียม  ผูใหการรักษาจะอยู
ในสถานภาพที่สูงกวา  มีอํ านาจในการตรวจสอบ ใหคํ าแนะนํ า  แมบางครั้งจะขัดแยงกับความคิด
ความตองการของผูปวยก็ตาม  สงผลใหบทบาทในการรักษาโรคของยาดองเหลาลดนอยลง        
นอกจากนี้การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยาดองเหลาสวนใหญ  มุงเนนศึกษาถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับ
สขุภาพรางกายของผูบริโภคเปนสํ าคัญ  เชน  การศึกษาหาสารปนเปอนหรือพิษวิทยาของสมุนไพร
เดี่ยวในตํ ารับยาดองเหลา การนํ าผลการศึกษาออกเผยแพร ทํ าใหเกิดภาพลักษณในทางลบตอ         
ยาดองเหลา  และประชาชนขาดการยอมรับ  ซึ่งเมื่อพิจารณาการปรุงยาแผนโบราณ  มีการปรุงยาเปน
ตํ ารับ  จะไมใชสมุนไพรเดี่ยวมาปรุงยารักษาโรค  ในตํ ารับยาจึงมีทั้งยาฆาพิษหรือเสริมฤทธิ์กัน  
นอกจากนี้ในสมุนไพรบางตัวที่เปนพิษก็มีการสะตุกอนนํ ามาใช  การศึกษาสมุนไพรเดี่ยวแตละชนิด
แลวสรุปผลวายาตํ ารับนั้นเปนอันตรายตอรางกายจึงไมนาจะถูกตองนัก

        ปจจัยดานองคความรูของยาดองเหลา
        ปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการปรับเปลี่ยนสถานภาพ  และบทบาทของยาดองเหลา  คือ  การขาดการ
ถายทอดองคความรูของยาดองเหลา ดังไดกลาวมาแลววาการใชยาดองเหลาในการรักษาโรคหรือ
บํ ารุงสุขภาพ  มีมาตั้งแตสมัยโบราณ  มีการลองผิดลองถูก  จนกระทั่งไดตํ ารับยาที่รักษาไดผลดีและ
มีการจดบันทึกในตํ ารายาไวมากมาย  แตจากเหตุการณบานเมืองตามบันทึกทางประวัติศาสตร   
ตํ ารายาตางๆ ถูกทํ าลายไปมากในสมัยเสียกรุงศรีอยุธยา  แมจะมีการรวบรวมตํ ารายาขึ้นมาใหมและ
มีการใชอยางแพรหลายในสมัยตนรัตนโกสินทร  แตก็เปนเพียงชวงระยะเวลาหนึ่ง  เมื่อการแพทย
กระแสหลักเขามา  ทํ าใหองคความรูทางการแพทยแผนไทยและเภสัชกรรมไทยขาดชวงการพัฒนา
เปนเวลาเกือบรอยป  จนกระทั่งในชวงสองทศวรรษที่ผานมา  ไดมีการนํ านโยบายพัฒนาการแพทย  
แผนไทยและสมุนไพรบรรจุไวในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ  ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจาก      
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องคการอนามัยโลกผลักดันใหประเทศสมาชิกผนึกการรักษาแบบพื้นบานและสมุนไพรเขาเปน 
สวนหนึ่งของโครงการสาธารณสุขมูลฐาน  เปนผลใหประเทศไทยหันกลับมาสนใจศึกษาและ
พัฒนาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรมากขึ้น  แตอยางไรก็ตามจากการที่การแพทยและ         
เภสัชกรรมไทยถูกจัดใหอยูนอกระบบการแพทยกระแสหลักมานาน  ทํ าใหขาดความตอเนื่องใน 
การพัฒนา  รวมถึงองคความรูของยาดองเหลาที่เปนภูมิปญญาไทย  ซึ่งประกอบไปดวย  สมุนไพรที่
ใช  ตํ ารับยา  สรรพคุณ  วิธีทํ า  วิธีใช  และขอหามตางๆนั้น  ไมไดรับการพัฒนาและเผยแพรสู       
สาธารณชน  ประชาชนจึงขาดการรับรูในองคความรูของยาดองเหลา  ทํ าใหความนิยมในการทํ า    
ยาดองเหลากินเองเพื่อรักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพของชาวบานหรือหมอพื้นบานไมแพรหลายอยางเชน
ในสมัยกอน  สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาที่เปนยาจึงลดนอยลง  จะยังคงมีอยูเฉพาะใน
กลุมผูบริโภคที่มีความเชื่อวายาดองเหลาสามารถรักษาโรค / บํ ารุงสุขภาพไดเทานั้น  ประกอบกับใน
ปจจุบันมีการนํ ายาดองเหลาไปใชผิดวัตถุประสงค  คือ ไมไดใชเปนยาเทานั้น  แตกินเปนเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลชนิดหนึ่ง  ทํ าใหยาดองเหลามีบทบาทในทางสังคมมากขึ้น

        ปจจัยดานผูบริโภคยาดองเหลา
        จากการศึกษาวัฒนธรรมการบริโภคยาดองเหลา  ทํ าใหทราบถึงสถานภาพและบทบาทของ    
ยาดองเหลาในสังคมไทยปจจุบัน  ที่นอกจากยาดองเหลาจะเปนยารักษาโรค / บํ ารุงสุขภาพแลว  ยังมี
สถานภาพเปนเครื่องดื่ม  และมีบทบาททางสังคมในดานการสนองความเปนปจเจกบุคคล  เชน  เปน
สื่อระหวางมนุษยในการสรางความรูสึกเปนกลุม  การเสริมสรางทางดานจิตใจ  และผอนคลายความ
ตึงเครียด  เปนตน  ซึ่งปจจัยดานผูบริโภคที่มีผลตอการการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทของ  
ยาดองเหลานั้น  พอสรุปไดดังนี้  คือ
        ก.  ปจจัยดานความรูเก่ียวกับยาดองเหลา  จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูบริโภคสวนใหญ
ไมมีความรูเกี่ยวกับสมุนไพร และวิธีการทํ ายาดองเหลา  เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหผูบริโภคไมทํ า      
ยาดองเหลากินเอง  และออกไปกินยาดองเหลานอกบาน  ซึ่งลักษณะการกินยาดองเหลานอกบาน
สวนใหญจะกินเกินขนาดที่เปนยา  คือ มากกวา 1-2 เปก (30 ซี.ซี.) ตอวัน  ซึ่งการกินลักษณะนี้จะ
เปนการกินเหมือนเครื่องดื่มแอลกอฮอลทั่วๆไป  ผูบริโภคสวนใหญที่กินยาดองเหลาตามราน    
ศาลายาดองใหเหตุผลที่ไมทํ ายาดองเหลากินเองที่บาน  เพราะไมรู จักชนิดและสรรพคุณของ
สมุนไพร  รวมทั้งวิธีการและขั้นตอนในการทํ ายาดองเหลา  แมในผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเอง  
สวนใหญก็ยังไมทราบถึงองคความรูของยาดองเหลา  ดังกรณีศึกษาผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเอง
รายหนึ่ง  พบวาเปนผูที่สนใจเกี่ยวกับสมุนไพร  และสมัยกอนเคยชวยบิดาซึ่งเปนหมอแผนโบราณ
ปรงุยาอยูบาง  เมื่ออายุมากขึ้นจึงสนใจนํ าสมุนไพรมาดองเหลาเพื่อบํ ารุงสุขภาพ  โดยการเรียนรูดวย
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ตนเองจากการอานหนังสือวารสารเพิ่มเติม  การเลือกสมุนไพรโดยพิจารณาสรรพคุณที่ตองการเปน
หลัก  คือ  บํ ารุงสุขภาพ และอายุวัฒนะ  แลวจึงนํ ามาปรุงเปนตํ ารับยาดองเหลา  มีตัวยาดังนี้  คือ  
บอระเพ็ด 2 กํ ามือ  เถาเอ็นออน  กํ าลังพญาเสือโครง  เหงือกปลาหมอ  ทองพันชั่ง  อยางละ 1 กํ ามือ  
ดอกคํ าฝอย 1 หยิบมือ  ชะเอมเทศ 10 ชิ้น  แกนไมจันทรลูกหอม  จากตํ ารับยานี้  จะเห็นไดวา          
ผูบริโภคยังขาดความรูในการทํ ายาดองเหลาตามหลักเภสัชกรรมไทย  ซึ่งการปรุงยาใหมีสรรพคุณ
ทางยานั้น  ตองประกอบดวย  ตัวยาหลัก  ตัวยาชวย  ตัวยาปรุงแตง  ตัวยาบํ ารุง  และตัวยาระบาย  
จากตํ ารับยาดองเหลาของผูบริโภครายนี้  ยังไมถูกตองตามตํ ารับยาไทย  คือ  มีเพียงตัวยาหลัก  ที่เปน
ยาอายุวัฒนะ  บํ ารุงกํ าลัง  แกปวดเมื่อย  ไดแก  บอระเพ็ด  เถาเอ็นออน  กํ าลังพญาเสือโครง      
เหงือกปลาหมอ  ตัวยาบํ ารุงและตัวยาปรุงแตง  ไดแก  ดอกคํ าฝอย  ชะเอมเทศ  และแกนจันทรเทศ  
ต ํารับยาที่ขาดองคประกอบบางตัวไปอาจทํ าใหขาดสรรพคุณทางยาได  แมผูบริโภคทํ ายาดองเหลา
กนิเพื่อเปนยา  แตอาจไมไดสรรพคุณทางยาตามที่ตองการได
        ข.  ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภค   พฤติกรรมการกินยาดองเหลาของผูบริโภค  เปนอีกปจจัย
หนึ่งที่ทํ าใหสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาปรับเปลี่ยนไป  จะเห็นไดจากแหลงที่ผูบริโภค
สวนใหญกินยาดองเหลา  คือ  รานศาลายาดอง  การกินยาดองเหลาที่รานศาลายาดอง     สวนใหญจะ
กินในปริมาณที่เกินกวาการกินเพื่อเปนยา  วัตถุประสงคในการกิน  นอกจากเพื่อเปนยาแลว  ยังมีจุด
มุงหมายในทางสังคม  เชน  ดื่มเพื่อพบปะสังสรรค  คลายเครียด  และเสริมสรางสถานภาพทางจิตใจ  
จากวัตถุประสงคในการกินยาดองเหลาดังกลาว  พฤติกรรมการบริโภคที่แสดงออกจะเปนเหมือนกับ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลทั่วๆไป  คือ  กินในปริมาณที่มาก  ใชเวลาในการนั่งกินนาน  และ
การพูดคุยสังสรรคในกลุม  เปนตน
        ค.  ปจจัยดานเครือขายทางสังคม  การดูแลตนเองดานสุขภาพของประชาชนและการแสวงหา
การรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวย  มักไดรับอิทธิพลจากเครือขายทางสังคมที่ประกอบไปดวย  ครอบครัว  
เครือญาติ  เพื่อน  เพื่อนบาน หรือคนรูจัก  ที่มีความรูและประสบการณมากอน  ในการเลือกใชยา
ดองเหลารักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพ  ของผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเองและผูที่กินยาดองเหลาแผน
โบราณบรรจุเสร็จ  จะเห็นวาสวนใหญไดรับคํ าแนะนํ าจากคนในครอบครัว ญาติ  หรือเพื่อนฝูง  
สวนในผูบริโภคจากรานศาลายาดอง  ในรายที่กินยาดองเหลาเพื่อแกปวดเมื่อย  บํ ารุงสุขภาพ  ชวย
ใหนอนหลับ  เจริญอาหาร  เครือขายทางสังคมยังมีบทบาทตอการตัดสินใจเลือกบริโภค  แตการ
บริโภคเพื่อวัตถุประสงคในทางสังคมนั้น  เครือขายทางสังคมไมมีอิทธิพลตอการกินยาดองเหลาแต
อยางใด  ผูบริโภคที่กินยาดองเหลากินเพราะอยากลอง  ไมมีใครแนะนํ าใหกิน  และไมแนะนํ าหรือ
ชักชวนใหผูอื่นกินตาม  เพระเห็นวายาดองเหลาเปนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  อาจเกิดผลเสียตอ   
สขุภาพ (ถากินในปริมาณมาก) จึงไมแนะนํ าใหผูอื่นบริโภค
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        ง.  ปจจัยดานราคา  การจํ าหนายยาดองเหลาของรานศาลายาดอง  ผูขายจะตักจากโหลยาดอง
แบงขาย  ตั้งแต 1 เปก (30 ซี.ซี.) หรือเปนกั๊ก (135 ซี.ซี.)  ขวดแบน (375 ซี.ซี.) ขวดกลม   (750 ซี.ซี.)  
โดยขายราคาเปกละ 10 บาท  ผูบริโภคบางคนที่มีรายไดนอยอาจไมมีทุนพอที่จะทํ ายาดองเหลากิน
เอง (ประมาณ 1,000 บาท ตอ โหล)  ก็จะไปซื้อจากรานศาลายาดองกินครั้งละ 10-20 บาท  พอหาย
จากอาการปวดเมื่อยได ทํ าใหผูบริโภคสวนหนึ่งไมทํ ายาดองเหลากินเองอยางเชนสมัยกอนที่
สามารถพึ่งตนเองทางวัตถุดิบไดทั้งสมุนไพรและเหลาที่นํ ามาดอง  นอกจากนี้ในผูบริโภคที่เลือกกิน
ยาดองเหลาเปนเครื่องดื่ม  ใหเหตุผลเกี่ยวกับปจจัยดานราคาวา  ยาดองเหลาราคาถูกกวาเหลาสีชนิด
อื่น  และไมสิ้นเปลืองคากับแกลม  โซดา  สามารถดื่มสงัสรรไดเชนเดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ชนิดอื่น

        ปจจัยดานรูปแบบการผลิตและจัดจํ าหนาย
        รูปแบบการผลิตและจัดจํ าหนายยาดองเหลาเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลกระทบตอสถานภาพและบท
บาทของยาดองเหลา  ไดแก  รานศาลายาดอง  ยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  และสมุนไพรดอง
เหลาบรรจุหีบหอ  ดังนี้

     ภาพที่ 7  รูปแบบยาดองเหลา
                     รานศาลายาดอง
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     ภาพที่ 8  รูปแบบยาดองเหลา
                    แผนโบราณบรรจุเสร็จ

                                               

     ภาพที่ 9  รูปแบบสมุนไพร
                    ดองเหลาบรรจุหีบหอ

                                             

        ก.  รูปแบบยาดองเหลารานศาลายาดอง
        จากการศึกษาในครั้งนี้  จุดเริ่มกํ าเนิดของรานศาลายาดองยังไมเปนที่แนชัด  จากคํ าสันนิษฐาน
ของผูใหขอมูลสํ าคัญและผูบริโภค  กลาววานาจะมีมาประมาณ 30-40 ป  ในชวงที่บารเบียรกํ าลังได
รบัความนิยม  ปจจุบันยาดองเหลาในรูปแบบรานศาลายาดองมีอยูเปนจํ านวนมาก  จากการสํ ารวจใน
กรุงเทพมหานคร  โดยใชขอมูลการจับปรับรานศาลายาดอง  ตั้งแตเดือนมกราคม 2545 - ธันวาคม 
2546  พบวามีถึง  1,192  ราน  การเกิดของรานศาลายาดองจํ านวนมากมาย  ทํ าใหมีผลผลิตยาดอง
เหลามากขึ้น  จึงมีการแขงขัน  การโฆษณาสรรพคุณ  และการคิดคนกลวิธีทาง   การตลาด  เพื่อใหมี
การบริโภคยาดองเหลามากขึ้น  เชน  ลักษณะการตกแตงราน  การติดปาย เชิญชวนลูกคา  และการ
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จัดโปรโมชั่นพิเศษ เปนตน  นอกจากนี้การตั้งชื่อสูตรยาดองเหลายังสื่อถึงการเพิ่มพลังรางกาย หรือ
เพิม่สมรรถภาพทางเพศ  โดยมีเปาหมายเพื่อดึงดูดความสนใจของลูกคาที่เปนบุรุษ  เชน  สูตร
โดไมรูลม  มังกรผงาด และฮอสะพายควาย เปนตน  จากผลการศึกษาพบวา ผูบริโภคจากรานศาลา
ยาดองสวนหนึ่ง (17 ราย) เคยทํ ายาดองเหลากินเองมากอน  แตปจจุบันไมไดทํ าแลว และมากินที่ราน
ศาลายาดอง  เพราะสะดวกสบาย มีใหเลือกกินไดหลายสูตร  ไดบรรยากาศที่ผอนคลาย  ไดสังคม
นอกบาน  และราคาถูกกวาทํ ากินเอง
        การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรม  จากการแพรกระจายวัฒนธรรมจากตะวันตกทํ าใหระบบ
เศรษฐกิจแบบยังชีพเปนเศรษฐกิจแบบการตลาด  ทุกสิ่งถูกทํ าใหเปนสินคา  โดยใชเงินเปนสื่อกลาง
ในการแลกเปลี่ยน  การตลาดขยายตัวอยางรวดเร็ว  และมีการแขงขันกันอยางมาก  จึงนํ าไปสูสังคม
บริโภคนิยมในที่สุด  การโฆษณาจูงใจและการสงเสริมการขายในรูปแบบตางๆ เปนการกระตุนให
บุคคลเกิดความอยากรู  อยากลองในสินคานั้น  เมื่อพิจารณาการเกิดรานศาลายาดอง  อาจเปนเพราะ
วา  การแพรกระจายของลัทธิบริโภคนิยมเขาสูสังคมไทย  ซึ่งภาวะการผลิตยังไม  เทาเทียมประเทศ
พฒันา  สรางสภาวะความตองการบริโภคสูงกวาการผลิตและหารายได  ความตองการรายไดเพื่อ
มาสนองการบริโภคของตนเอง  อาจทํ าใหบุคคลทํ าในสิ่งที่ขัดตอกฎระเบียบของสังคม  การจํ าหนาย
ยาดองเหลาถือวามีความผิด  ตาม พ.ร.บ. สุรา พ.ศ. 2493  แตรานศาลายาดองยังมีอยูมากมาย  เนื่อง
จากมีผลกํ าไรมากถึง 1-2 เทาตัว  ซึ่งยาดองเหลาในรูปแบบศาลายาดอง  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
พฤติกรรมของผูบริโภค  ซึ่งการบริโภคยาดองเหลาจากรานศาลายาดอง  แมจะมีผูบริโภคสวนหนึ่ง
กินเพื่อเปนยาจริงๆ  คือ  กินทุกวันๆละ 1 เปก  เพื่อรักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพ  แตสวนใหญนอกจากจะ
กินเพื่อเปนยาแลว  ยังมีวัตถุประสงคในทางสังคมดวย  จากพฤติกรรมการกินยาดองเหลาของผู
บริโภค  เชน  กินในปริมาณที่มากเกิน 1-2 เปก  ไมไดกินเปนประจํ า  การกินเปนกลุมเพื่อสังสรรค  
ประกอบกับการจัดสภาพแวดลอม  และลักษณะของรานศาลายาดองแลว  การบริโภคในลักษณะนี้  
ทํ าใหยาดองเหลามีลักษณะเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดหนึ่ง  เชนเดียวกับการบริโภคสุรา  หรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดอื่นๆ
        ข.  รูปแบบยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ
        จากขอมูลการขึ้นทะเบียนตํ ารับยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  ในชวง 10-20 ป ที่ผานมา  
มียาดองเหลาที่ขึ้นทะเบียนเปนตํ ารับยาแผนโบราณถึงเกือบ 400 ตํ ารับ และมีผูผลิตถึง 125 ราย  อาจ
บงบอกไดวาความนิยมบริโภคยาดองเหลาในรูปของยาแผนโบราณบรรจุเสร็จยังมีอยูมากในสังคม
ไทย  การผลิตยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  มีหลายรูปแบบ  ไดแก  รูปแบบนํ้ า  เม็ด  แผน  
และผง  ยาดองเหลารูปแบบนํ้ า  จะจํ ากัดแอลกอฮอลไมเกินรอยละ 15  สวนรูปแบบเม็ด  แผน  และ
ผง  ใชสํ าหรับดองกับเหลา 28-40 ดีกรี  ยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จที่ขึ้นทะเบียนตํ ารับยาไว  
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สามารถแบงตามสรรพคุณออกไดเปนกลุมใหญๆ  คือ  กลุมตํ ารับยาสตรีมีจํ านวนมากที่สุด (ประเภท
ยาบํ ารุงโลหิต  ฟอกเลือด  แกประจํ าเดือนไมปกติ  ขับนํ้ าคาวปลา  บํ ารุงนํ้ านม)  รองลงมา  ไดแก  
ยาแกกษัยตางๆ  แกปวดเมื่อย และบํ ารุงกํ าลัง  จะเห็นไดวากลุมเปาหมายของ    ผูผลิต  คือ  หญิงวัย
เจริญพันธุ และเพศชายที่อยูในวัยแรงงาน  ในเชิงธุรกิจการคาผูผลิตไดโฆษณาสินคาสูกลุมเปาหมาย
ทางสื่อตางๆ ทั้งโทรทัศน  วิทยุ และสื่อสิ่งพิมพ  ประเภทรายการที่ยาดองเหลาเปนผูสนับสนุน    
รายการ  สวนใหญจะเปนรายการกีฬาที่ตองใชพละกํ าลังและแสดงความเปนชาย  เชน  รายการมวย  
หรือโฆษณาในรายการเพลงลูกทุง  ศิลปะพื้นบาน  เชน  หมอลํ า  ลิเก เปนตน นอกจากกลุมเปาหมาย
ในประเทศแลว ยาดองเหลาบางตํ ารับยังมีตลาดในตางประเทศที่มีแรงงานไทยอาศัยอยูมาก  เชน  
สิงคโปร  บรูไน
        ยาดองเหลาในรูปแบบยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  มีสถานภาพและบทบาทเปนยารักษาโรค/
บํ ารุงสุขภาพ  ที่ยังมีบทบาทอยูมากในการดูแลตนเองของชาวบาน  การที่มีผูบริโภคใชยาดองเหลา
เพื่อรักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพ  นอกจากความเชื่อและประสบการณที่เคยใชไดผลมาแลว  ยาดองเหลา
ยังมีราคาถูก  เชน  ยาดองเหลาตราเสือ 11 ตัว ชนิดแผน ซองละ 10 บาท  ยาสตรีเพ็ญภาค ขนาด   
150 ซี.ซี. ราคา 24.50 บาท  ยานํ้ าสตรีเบลโล ขนาด 180 ซี.ซี.  ราคา 24 บาท  เปนตน  ซึ่งเปนทาง
เลือกหนึ่งที่ประชาชนสามารถใชเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองได
        ค.  รูปแบบสมุนไพรดองเหลาบรรจุหีบหอ
        จากการสนับสนุนและสงเสริมการใชสมุนไพรของภาครัฐ  ทํ าใหสมุนไพรกลับมาไดรับความ
นิยมอีกครั้ง  มีการนํ าสมุนไพรมาบรรจุหีบหอเพื่อความสะดวกของผูซื้อในราคาที่ไมแพงนัก  
สมนุไพรบรรจุหีบหอสํ าหรับดองเหลามีอยูเปนจํ านวนมากหลากหลายตํ ารับ  วางจํ าหนายตามราน
ขายสมุนไพรทั่วไป  ตามงานนิทรรศการตางๆ หรือแมแตในตลาดสด  ซึ่งยาดองเหลาถูกนํ าไปใชใน
เชิงธุรกิจการคามากขึ้น (อยางไรก็ตามการวางขายไดโดยทั่วไป  ทํ าใหยากตอการควบคุมในเรื่อง
ของความสะอาดและตํ ารับยา  และถาทํ าเพื่อการคามากเกินไป  เชน  โฆษณาสรรพคุณเกินจริง      
การบรรจุไมสะอาด  หรือผูผลิตไมมีความรูทางเภสัช  อาจสงผลตอภาพลักษณของยาดองเหลา และ
สงผลกระทบตอสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาไดเชนกัน)

        ปจจัยดานนโยบายสงเสริมสมุนไพรภาครัฐฯ
        หลังจากการแพทยแผนไทยไมไดเปนการแพทยกระแสหลัก  ตั้งแตป พ.ศ. 2431  เปนตนมา  
การสงเสริมสนับสนุนเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  และสมุนไพรจึงมีนอยจนกระทั่งในแผนพัฒนา
สาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ไดมีนโยบายพัฒนาและสงเสริมใหมีการนํ า
สมุนไพรมาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน  การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนโดยการใชสมุนไพร  
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การสงเสริมการปลูกสมุนไพรที่ใชกันมาก  รวมถึงสมุนไพรหายากและขาดแคลน  ทํ าใหแหลง   
วตัถุดิบในการทํ ายาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น  สมุนไพรที่นํ ามาดองเหลาหาไดงายในทองตลาด  ซึ่งเปน
แหลงวัตถุดิบของทั้งผูบริโภคที่ทํ ากินเองและรานศาลายาดอง  และไดรับความนิยมมาก  เนื่องจาก
หาไดงายและราคาไมแพง  จากการสัมภาษณรานขายสมุนไพรแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  พบวา
สมนุไพรที่ขายดีจนตองทํ าแผนปายกํ าหนดราคาและสรรพคุณของสมุนไพรแตละตัวไวให  ลูกคาดู  
ตัวอยาง  เชน

โดไมรูลม 50 บาท/ก.ก.  - บํ ารุงกํ าลังและบํ ารุงทางเพศ
กํ าลังเสือโครง 40 บาท/ก.ก.  -  บํ ารุงกํ าลังและบํ ารุงทางเพศ

                                                                                บํ ารุงธาตุ  เจริญอาหาร
            พลังชางสาร 30 บาท/ก.ก.  -  บํ ารุงกํ าลังและบํ ารุงกลามเนื้อ

กํ าลังวัวเถลิง 30 บาท/ก.ก.  -  บํ ารุงธาตุ-โลหิต และปวดเมื่อย
กํ าลังหนุมาน 25 บาท/ก.ก.  -  บํ ารุงกํ าลังและบํ ารุงกลามเนื้อ
มากระทืบโรง 25 บาท/ก.ก.   - บํ ารุงกํ าลังและบํ ารุงทางเพศ
ฮอสะพายควาย 20 บาท/ก.ก.   - บํ ารุงกํ าลังและบํ ารุงกลามเนื้อ

        สมุนไพรเหลานี้เปนสมุนไพรที่นํ ามาทํ ายาดองเหลาไดทั้งสิ้น  เมื่อมีแหลงจํ าหนายสมุนไพร
มากและราคาถูก  เปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหมีผูนิยมทํ ายาดองเหลาขาย  แมจะผิดกฎหมายและเสี่ยงตอ
การถูก  จับปรับก็ตาม  เนื่องจากไดผลตอบแทนสูง  รานศาลายาดองจึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหเกิด
การปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา
         ปจจุบันความตื่นตัวดานสุขภาพและการกลับคืนสูธรรมชาติ จากกระแสทั้งภายในและภาย
นอกประเทศทํ าใหความสนใจดานสมุนไพรของประชาชนมากขึ้น  สวนหนึ่งจากนโยบายการ      
สงเสริมสมุนไพรของภาครัฐ   จากปจจัยดังกลาวอาจเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหมีการผลิตยาดองเหลาใน
รปูแบบตางๆมากขึ้น  ทั้งที่เปนสมุนไพรดองเหลาบรรจุหีบหอ ที่วางขายตามราน  ขายยาสมุนไพร   
ยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ   พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นในชวงป พ.ศ. 2541  เปนตนมา  รวมถึง
รานศาลายาดองที่เพิ่มจํ านวนมากขึ้น  รูปแบบการผลิตยาดองเหลาดังกลาว  ที่มีสวนทํ าใหสถานภาพ
และบทบาทของยาดองเหลายังคงเปนยารักษาโรคและบํ ารุงสุขภาพ  คือ  ยาดองเหลาแผนโบราณ
บรรจุเสร็จ  และสมุนไพรดองเหลาบรรจุหีบหอ  สวนยาดองเหลาในรูปของรานศาลายาดองนั้น      
มีผลทํ าใหสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลาเปนเครื่องดื่มมากกวา
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บทที่ 6
สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

       การศึกษาเรื่อง  ยาดองเหลาในมิติทางการแพทยและสังคมวัฒนธรรม  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการบริโภค  สถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา  รวมถึงปจจัยที่มีผลตอการ          
ปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา  รูปแบบการศึกษา  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ  
โดยใชวิธีการสัมภาษณระดับลึก  การสังเกต  และการสังเกตแบบมีสวนรวม  ในกลุมเปาหมาย        
ดงันี้  คือ  ผูบริโภคยาดองเหลาที่ทํ ากินเองจํ านวน 7 คน  ผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ
จ ํานวน 10 คน  และผูบริโภคจากศาลายาดองจํ านวน 49 คน  หมอแผนโบราณ จํ านวน 6 คน และผูรู
เกี่ยวกับยาดองเหลา จํ านวน 2 คน  แพทยและเภสัชกรแผนปจจุบันจํ านวน 5 คน  ผูขายรานศาลา    
ยาดอง  จํ านวน 10 คน  ผูผลิตยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จจํ านวน 3 แหง  และรานขาย
สมุนไพรจํ านวน 2 แหง  ซึ่งอยูในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุป  
อภิปรายผลการศึกษา  และขอเสนอแนะไดดังนี้

6.1 สรุปผลการศึกษา

        ผลการศึกษา  สรุปเปนประเด็นไดดังนี้
        ผูบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคยาดองเหลา
        จากการศึกษาผูบริโภคทั้ง 3 กลุม  คือ  (1) ผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเอง  (2) ผูบริโภค         
ยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  และ (3) ผูบริโภคจากรานศาลายาดอง  พบวาสวนใหญผูบริโภค
ไมรูจักชื่อและสรรพคุณของสมุนไพร  รวมถึงตํ ารับ  และวิธีทํ ายาดองเหลา  มีเพียงผูบริโภคที่ทํ ายา
ดองเหลากินเอง  และผูบริโภคจากศาลายาดองที่เคยทํ ายาดองเหลากินเองบางสวนเทานั้นที่รูจักชื่อ  
สรรพคุณของสมุนไพร  และวิธีการทํ ายาดองเหลา  สวนขนาดที่ควรกิน  ผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลา
กินเองกับผูบริโภคยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  ทราบขนาดที่ควรกินเพื่อเปนยาและไมเปน
ผลเสียตอสุขภาพ  คือประมาณ 1-2 ชอนโตะ  วันละ 2-3 ครั้ง  ในผูบริโภคจากศาลายาดองสวนใหญ
บอกขนาดที่ควรกินมากกวา 1-2 ชอนโตะ  สวนพฤติกรรมการกิน  ผูบริโภค 2 กลุมแรก  จะกินใน 
ปริมาณที่เปนยา  คือ 1-2 ชอนโตะ  วันละครั้ง  หรือ2-3ครั้งตอวัน  และกินเปนประจํ าทุกวัน  หรือ
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เกือบทุกวัน  จนกวาอาการเจ็บปวยจะดีขึ้น  ยกเวนในบางรายที่กินเพื่อบํ ารุงสุขภาพ  จะกินติดตอกัน 
เปนเวลานานเปนเดือนหรือป  สวนผูบริโภคจากศาลายาดองสวนใหญจะกินในปริมาณที่มากกวา   
1-2 ชอนโตะ  กินไมสมํ่ าเสมอทุกวัน  และมักจะกินรวมกับผลไมเปรี้ยว  หรือผลไมดองจิ้มเกลือ
        การใหความหมาย  "ยาดองเหลา"  ทุกกลุมใหความหมายวา  เปนยาที่มีสรรพคุณในทางแก 
ปวดเมื่อย  บํ ารุงกํ าลัง  แกเลือดลม  และเจริญอาหาร มากที่สุด  มีเพียงบางรายที่ใหความหมายวา       
เปนทั้งยาและเหลา  หรือเปนเหลาเพียงอยางเดียว  ในดานความเชื่อ  ผูบริโภคทุกกลุมมีความเชื่อวา  
ยาดองเหลาสามารถชวยในการรักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพดังนี้  คือ ในกลุมสตรี มีความเชื่อวา      
ยาดองเหลาทํ าใหเลือดลมดี  ประจํ าเดือนมาปกติ  ผิวพรรณดี  มีนํ้ ามีนวล  ในหญิงหลังคลอดจะชวย
ขับนํ้ าคาวปลา  ทํ าใหมดลูกเขาอูเร็ว  มีนํ้ านมมาก  ในกลุมบุรุษ  มีความเชื่อวายาดองเหลาชวยแก
อาการปวดเมื่อย  คลายเสน  บํ ารุงรางกาย  ชูกํ าลัง  เจริญอาหาร  ขับลม  และชวยใหระบบขับถายดี            
มผูีบริโภคจากศาลายาดองเพียงบางรายเทานั้นที่เชื่อวา  ยาดองเหลาไมมีสรรพคุณชวยรักษาโรคหรือ
บ ํารุงสุขภาพแตอยางใด  แมผูบริโภคสวนใหญจะมีความเชื่อวา  ยาดองเหลาชวยในการรักษาโรค
หรอืบํ ารุงสุขภาพได  แตการกินยาดองเหลาก็ไมไดกินเพื่อสุขภาพทุกครั้งไป  โดยเฉพาะในกลุม     
ผูบริโภคจากรานศาลายาดอง  มักจะกินเพื่อเขาสังคมกับเพื่อนฝูง  การสรางเสริมทางดานจิตใจ  หรือ
กนิทดแทนเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดอื่น  เพราะราคาถูกกวา  เปนตน
        การกินยาดองเหลาของผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเองและที่กินยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  เพื่อ
รักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพ  มักจะไดรับคํ าปรึกษาแนะนํ าจากคนในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนฝูง  
ซึ่งเปนเครือขายทางสังคมของผูบริโภค  โดยเฉพาะในกลุมสตรีหลังคลอดหรือมีอาการเลือดลมไม
ปกติ  มักจะไมไปรักษากับแพทยแผนปจจุบัน  เครือขายทางสังคมจึงมีบทบาทคอนขางมาก  ในการ
ตัดสินใจเลือกใชยาดองเหลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง  สวนในกลุมผูที่บริโภคจากรานศาลายา
ดองนั้น  เครือขายทางสังคมไมมีผลตอการตัดสินใจเลือกกินยาดองเหลาแตอยางใด

        สถานภาพ  และบทบาทของยาดองเหลา
        ในอดีตยาดองเหลามีสถานภาพและบทบาทเปนยารักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพ หมอแผน
โบราณเปนผูใชยาดองเหลาเพื่อรักษาผูปวยโรคตางๆ  เชน  โรคกษัย  มุตกิต  หรือชาวบานทํ ายาดอง
เหลา กินเอง  เพื่อแกอาการปวดเมื่อยจากการทํ างานหนัก  บํ ารุงรางกาย  หรือใชในหญิงหลังคลอด         
การบริโภคยาดองเหลาในสมัยกอนจึงมีอยูในครัวเรือน  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรม  
ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมไดเขามามีบทบาทตอวิถีชีวิตของคนในสังคม  สถานภาพและบทบาท
ของ   ยาดองเหลามีการปรับเปลี่ยนไป  คือ  สถานภาพและบทบาทเปนยารักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพลด
นอยลง  และมีบทบาทในทางสังคมวัฒนธรรมมากขึ้น
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        ในมิติทางการแพทย  สังคมไทยปจจุบันยังมีระบบการแพทยแบบพหุลักษณ  ซึ่งประกอบดวย  
ระบบการแพทยของประชาชน  ระบบการแพทยพื้นบาน  และระบบการแพทยแผนปจจุบัน  จากผล
การศึกษาพบวา  ยาดองเหลายังคงมีบทบาทอยูมากในระบบการดูแลตนเองของประชาชน โดยผาน
การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าจาก   เครือขายทางสังคม  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  เครือญาติ  เพื่อนฝูง  
ซึ่งเปนผูมีความรู  ความเชื่อ  และเคยมีประสบการณในการใชยาดองเหลารักษาอาการตางๆไดผลมา
กอน  การใชยาดองเหลาในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน มักจะใชกับหญิงหลังคลอด สตรีที่
มีอาการเลือดลมไมปกติ  และสํ าหรับผูชายใชแกอาการปวดเมื่อย  บํ ารุงรางกาย  ชวยเจริญอาหาร  
นอนหลับ  และชวยใหระบบขับถายดี  สวนในระบบการแพทยพื้นบานนั้น  บทบาทของยาดองเหลา
ในการรักษาโรคลดนอยลง  หมอแผนโบราณสวนหนึ่งใหเหตุผลวา ในผูปวยบางรายไมดื่มเหลา 
และการทํ ายาดองเหลาตองใชเวลาดองประมาณ  2-4 สัปดาห  จะทํ าใหการรักษาลาชาออกไป  จึงมัก
จดัเปนยาตม  หรือยาเม็ดใหแทน  นอกจากนี้ในโรคที่รุนแรง เฉียบพลัน หรือโรคเรื้อรังบางโรค       
ผูปวยควรไดรับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันมากกวา  ยาดองเหลาจึงเหมาะที่จะเตรียมไวใช
กับหญิงหลังคลอดหรือการบํ ารุงรางกายแทน  สวนในระบบการแพทยแผนปจจุบันไมมีการนํ า      
ยาดองเหลามาใชในรักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพ เนื่องมาจากเหตุผลหลายประการ เชน แอลกอฮอล
ทํ าใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ  ไมมีการศึกษาตํ ารับและผลของการรักษาที่นาเชื่อถือได  และยังไมมีการ
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานของยาดองเหลา  เปนตน
        ในทางสังคมวัฒนธรรม  ยาดองเหลาเปนวฒันธรรมความเชื่อที่สืบทอดกันมา  ยาดองเหลามี
ลักษณะของความเปนองครวม  ซึ่งนอกจากจะชวยในการบํ ารุงและรักษาสุขภาพแลว  ยังมีความ
สัมพันธทางดานจิตใจ  และการมีสวนรวมในการใหการดูแลรักษาของคนในครอบครัว  เครือญาติ  
โดยใหคํ าปรึกษาแนะนํ า  หรือเปนผูจัดหายาดองเหลาให  เปนวัฒนธรรมในการดูแลความเจ็บปวย
ของคนในสังคม  นอกจากนี้ยาดองเหลายังมีบทบาทในการสรางความสัมพันธกับกลุมเพื่อน        
การสรางเสริมสถานภาพทางจิตใจ  ผอนคลายความตึงเครียด  และมีผูบริโภคบางรายมีความเชื่อวา  
ยาดองเหลาชวยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศได

        ปจจยัที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา
        ปจจัยที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา  มีดังตอไปนี้
        ก.  อิทธิพลการแพทยแผนปจจุบัน  แพทยแผนปจจุบันไมเห็นดวยหากมีการนํ ายาดองเหลามา
ใชในการรักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพ  เนื่องจากยาดองเหลายังขาดมาตรฐานและยังไมมีการศึกษา
วิจัยถึงสรรพคุณ/ผลการรักษาที่ชัดเจน  รวมถึงโทษของแอลกอฮอลดวย  จึงมุงเนนการใหความ
สํ าคัญกับความปลอดภัยของผูบริโภค  และการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยาดองเหลาสวนใหญเปนการ
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ศึกษาดานพิษวิทยาของสมุนไพรและสารปนเปอนในตํ ารับยาดองเหลา  ซึ่งเปนการศึกษาเพียงดาน
เดียว  ผลการศึกษาวิจัยสงผลใหประชาชนขาดการยอมรับ  ความนิยมในการทํ ายาดองเหลาเพื่อรักษา
โรค/บํ ารุงสุขภาพจึงไมแพรหลายดังเชนสมัยกอน
        ข.  องคความรูเก่ียวกับยาดองเหลา  การที่บทบาทของการแพทยแผนไทยและเภสัชกรรมลดลง
มาก  เปนชวงเวลายาวนานเกือบรอยป  ทํ าใหการพัฒนาและเผยแพรองคความรูตางๆขาดชวงไป   
แมปจจุบันจะมีการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการนํ าสมุนไพรกลับมาใชมากขึ้น  แตสมุนไพรใน
รูปของยาดองเหลาไมไดรับการพัฒนาและสงเสริมจากภาครัฐ  ประกอบกับองคความรูของยา     
ดองเหลา  ไมไดมีการเผยแพรสูประชาชนโดยทั่วไป  ทํ าใหประชาชนขาดการรับรูและยอมรับ  มีผล
ทํ าใหบทบาทของยาดองเหลาในการรักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพลดนอยลง จะมีใชอยูแตในกลุม      
ผูบริโภคที่มีความเชื่อวา  ยาดองเหลาสามารถรักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพไดเทานั้น
        ค.  ผูบริโภคยาดองเหลา  ปจจัยดานผูบริโภค  ที่มีผลตอการ ปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาท
ของยาดองเหลาดังนี้ คือ ปจจัยดานความรู ความเชื่อและพฤติกรรมการบริโภคยาดองเหลา  ผูบริโภค
ทุกกลุมที่ศึกษาสวนใหญยังขาดการรับรูเกี่ยวกับชนิดและสรรพคุณของสมุนไพร รวมถึงตํ ารับและ
วิธีการทํ ายาดองเหลา เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหผูบริโภคไมทํ ายาดองเหลากินเองในครัวเรือน  แตกลับ
ไปแสวงหาแหลงบริโภคนอกบาน  แมในกลุมผูบริโภคที่ทํ ายาดองเหลากินเองก็ยังขาดความรู   
ความเขาใจในหลักการปรุงยา  อาจทํ าใหไมไดสรรพคุณทางยาตามที่ตองการได  ในดานความเชื่อ
เกี่ยวกับยาดองเหลานั้น เครือขายทางสังคมมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชยาดองเหลาในการ
รักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพ นอกจากนี้พฤติกรรมการกินยาดองเหลาของผูบริโภคสวนหนึ่ง        
นอกจากกินเพื่อเปนยาแลวยังกินเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดหนึ่ง  เนื่องมาจากยาดองเหลามีราคา
ถูก  เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดอื่น
       ง.  รปูแบบการผลิตและจัดจํ าหนาย    การผลิตและจัดจํ าหนายยาดองเหลา  มี 3 รูปแบบ  คือ    
รานศาลายาดอง  ยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  และสมุนไพรดองเหลาบรรจุหีบหอ               
ยาดองเหลาในรูปของศาลายาดองนั้น  นอกจากการบริโภคเพื่อเปนยาแลวยังมีวัตถุประสงคในการ
บริโภคทางสังคมดวย  รานศาลายาดองมีอยูโดยทั่วไปในแหลงที่เปนที่ชุมชนหรือแหลงที่มีการใช
แรงงานงาน  ลักษณะของรานจะเปนซุมหรือบูท  และขายยาดองเหลาเพียงอยางเดียว  รานเหลานี้มี
อยูมากมายในเขตกรุงเทพมหานคร  จึงมีการแขงขันทางกลยุทธระหวางผูคา  เพื่อดึงดูดลูกคาใหมา
ใชบริการ  เชน  การตั้งชื่อสูตรยาดองเหลา  ใหสื่อถึงการบํ ารุงรางกาย  ชูกํ าลัง  แสดงถึงความเปน
ชาย  หรือเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ  นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมของรานใหคลายกับบารเบียร  
หรือบารเหลา  ทํ าใหเกิดบรรยากาศชวนดื่ม  การเขาไปนั่งดื่มยาดองเหลาของผูบริโภคสวนใหญจึง
ไมไดดื่มเล็กนอยเพียงเพื่อเปนยาเทานั้น  แตยังมีความตองการทางดานอื่นอยูดวย  เชน  การพบปะ
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สังสรร  การผอนคลายความเครียด  เปนตน  การจํ าหนายยาดองเหลาในราคาถูกกวาเมื่อเทียบกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดอื่น  ทํ าใหผูบริโภคสวนหนึ่งนิยมกินยาดองเหลาแทนการดื่มเหลา  ไมใช
กินเพื่อเปนยา  สวนยาดองเหลาในรูปแบบของยาแผนโบราณบรรจุเสร็จและสมุนไพรดองเหลา
บรรจุหีบหอนั้น  ยังคงมีบทบาทในการรักษา/บํ ารุงสุขภาพ
         จ. นโยบายสงเสริมสมุนไพรภาครัฐ  หลังจากที่ภาครัฐไดมีนโยบายสงเสริมและสนับสนุนให
มีการนํ าสมุนไพรและการแพทยแผนไทยกลับมาใชอยางจริงจังในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ  
ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2532-2536) ทํ าใหความนิยมสมุนไพรและการแพทยแผนไทยมากขึ้น  มีการสงเสริม
การปลูกสมุนไพรที่ใชกันมาก  รวมถึงสมุนไพรหายากและขาดแคลน  ทํ าใหแหลงวัตถุดิบสมุนไพร
มากขึ้น  สมุนไพรที่นิยมนํ ามาทํ ายาดองเหลาหาไดงายในทองตลาดและราคาถูก  เปนเหตุหนึ่งที่ทํ า
ใหรานศาลายาดองเกิดขึ้นมากมาย  แมจะผิดกฎหมายแตก็หาวิธีหลีกเลี่ยง  หรือยอมเสียคาปรับให
กบัภาครัฐ  แตก็ยังคุมทุน  บางรานจึงอยูไดโดยไมปด กิจการ  จึงเห็นไดวาแหลงบริโภคยาดองเหลา
นอกบานมีอยูมาก  ผูบริโภคจึงหันมากินยาดองเหลานอกบานมากขึ้น

6.2  อภิปรายผลการศึกษา

        การศึกษาเรื่อง ยาดองเหลาในมิติทางการแพทยและสังคมวัฒนธรรม ในครั้งนี้ทํ าใหไดขอ     
คนพบซึ่งเปนประเด็นสํ าคัญ  คือ  การใชยาดองเหลาในการดูแลตนเองของประชาชน  และการนํ า
ผลการวิจัยมาเปนขอพิจารณาในแงมุมที่เปนไปไดในการสนับสนุนสงเสริมใหมีการใชยาดองเหลา
ในการรักษาโรค  หรือบํ ารุงสุขภาพ  ดังตอไปนี้
        พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน  หรือเรียกวา ระบบการแพทยของประชาชน (Popular 
sector) เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา โดยกระบวนการเรียนรูตามธรรมชาติที่      
กลมกลืนอยูในวิถีชีวิต  ผานการสั่งสมประสบการณมาเปนระยะเวลายาวนาน  ผานการทดลองใช   
การสังเกต  การคัดเลือก  และพัฒนาจนเปนความเชื่อและแนวทางปฏิบัติ  ทั้งในสภาวะที่มีสุขภาพดี
และเมื่อเจ็บปวย  รวมถึงการใชยาสมุนไพร  แมการเขามามีบทบาทของการแพทยแผนปจจุบัน      
แตสิ่งเหลานี้ก็ยังคงดํ ารงอยู และมีบทบาทสํ าคัญกับการจัดการปญหาสุขภาพของประชาชน           
ในปจจุบันแนวความคิดเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนประเด็นที่ระบบสาธารณสุข
ทั้งภาครัฐและเอกชนใหความสํ าคัญ  และมีการสนับสนุนเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน  ในดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  การดูแลตนเองเมื่อมีการเจ็บปวยเล็กนอย     
รวมถึงการสงเสริมการใชสมุนไพรไทย  กระแสความตื่นตัวดานสุขภาพและการใชสมุนไพร  มีการ
ขยายตัวอยางกวางขวางในสังคมไทย  ทั้งนี้สวนหนึ่งเปนผลมาจากการสนับสนุนและสงเสริมจาก
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ภาครัฐ  อีกสวนหนึ่งเปนผลมาจากปญหาสุขภาพอนามัยของคนไดเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม  ที่มีความสลับซับซอนมากขึ้น  เชน  การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ  โรคเรื้อรัง  
ตลอดจนภาวะความเครียด และปญหาสุขภาพจิต  เปนตน  กระบวนการดูแลรักษาในระบบของการ
แพทยแผนปจจุบัน  บางครั้งไมสามารถแกไขปญหาความเจ็บปวยไดทั้งหมด  ประชาชนในฐานะ    
ผูบริโภค  จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชทางเลือกอื่นๆ
        การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  ประกอบดวย 2 สวนคือ  (1) การดูแลสุขภาพตนเองใน
สภาวะปกติ  ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  เปนพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง  และปองกัน
ไมใหเกิดความเจ็บปวย  และ (2) การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  เชน  การใชยาสมุนไพร  ซื้อยากินเอง  
หรือใชทางเลือกอื่นๆ  เมื่อพิจารณาการใชยาดองเหลาในการดูแลสุขภาพตนเอง  ตามความหมาย   
ดังกลาวขางตนแลว  สามารถอธิบายไดดังนี้
        (1)  การใชยาดองเหลาในการดูแลตนเองของประชาชน  เปนไดทั้งการสงเสริมสุขภาพ และ
ปองกันโรค  จะเห็นไดวา  ยาดองเหลาหลายตํ ารับเปนยาอายุวัฒนะ  มีสรรพคุณชวยบํ ารุงรางกาย  
บ ํารุงกํ าลัง  แกอาการออนเพลีย  ชวยใหเจริญอาหาร  นอนหลับได  และเปนยาระบาย  สมุนไพรใน
ต ํารับประกอบดวย  สมุนไพรที่มีสรรพคุณ  บํ ารุงธาตุ  บํ ารุงกํ าลัง  บํ ารุงหัวใจ  และบํ ารุงเลือดลม  
เปนตัวยาหลัก  การกินยาดองเหลาจึงเปนการสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรค  โดยการใชสมุนไพร  
ซึ่งอธิบายตามหลักแพทยแผนไทยไดวา  ยาดองเหลาอายุวัฒนะซึ่งประกอบดวยตัวยาบํ ารุงธาตุ      
ทํ าใหธาตุทั้ง 4 (ธาตุดิน  นํ้ า  ลม  ไฟ)  เกิดความสมดุล  หากธาตุทั้ง 4  เกิดการแปรปรวน  หรือเสีย
สมดุล  ไดแก  พรอง  กํ าเริบ  หรือพิการ  จะทํ าใหรางกายไมสบายและเกิดการเจ็บปวยขึ้นได      
นอกจากนี้  ตัวยาบํ ารุงอื่นๆ  ยังชวยบํ ารุงบํ ารุงกํ าลัง  ชวยเจริญอาหาร  นอนหลับได  ทํ าใหรางกาย
แข็งแรง  อาจกลาวไดวา  การใชยาดองเหลา  เปนพฤติกรรมหนึ่งในการดูแลตนเองดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของประชาชน
        ในกรณีการดื่มไวนเพื่อสุขภาพนั้น  ในอดีตชาวยุโรปมีวัฒนธรรมการดื่มไวนเปนเครื่องดื่ม   
ตอมาไดมีการนํ าไวนมาศึกษาวิจัย (สถาพร ศรีเมฆ: 118, 137) พบวา  มีสารสํ าคัญที่ชวยใหระบบ
การไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและลดการตกตะกอนของโปรตีนในเสนโลหิตแดง สามารถลดอันตราย
จากการอุดตันของเสนเลือดหัวใจและลดการเกิดหัวใจวายได ปจจุบันจึงมีผู นิยมดื่มไวนเพื่อ              
สุขภาพกันอยางแพรหลาย  เมื่อพิจารณายาดองเหลาของไทยเราซึ่งในตํ ารับยาประกอบไปดวย
สมนุไพรหลากหลายชนิด  ลวนแลวแตมีสรรพคุณในการรักษาและบํ ารุงสุขภาพทั้งนั้น  หากมีการ
น ํายาดองเหลามาพัฒนาและศึกษาวิจัยหาสารสํ าคัญ  อาจไดขอคนพบที่เปนประโยชนและสามารถ
สงเสริมใหมีการกินยาดองเหลาเปนเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพเชนเดียวกับไวนได  ก็จะเปนอีกทางเลือก
หนึ่งในการสงเสริมสุขภาพไดเชนกัน
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        (2)  การใชยาดองเหลาในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  ความเจ็บปวยเปนการรับรูของบุคคลตอ
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น  อาจเปนการตัดสินดวยตนเอง  ครอบครัว  หรือเครือขายทางสังคม          
พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวย  มีหลายรูปแบบ  เชน  การใชสมุนไพร  การซื้อยากินเอง  
การใชภูมิปญญาพื้นบาน  เปนตน  จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวาในผูบริโภคที่เปนผูชายใช            
ยาดองเหลาบํ าบัดรักษาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  เสนเอ็น  ปวดหลัง  ปวดเอว  มากที่สุด  สวนใน  
ผูหญิงใชรักษาอาการผิดปกติของเลือดลม  เชน  อาการไมพึงประสงคขณะหรือกอนมีรอบเดือน  
ประจํ าเดือนมาไมปกติ  เปนตน  จะเห็นวาอาการเจ็บปวยดังกลาว  เปนอาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  
และประชาชนสามารถดูแลตนเองไดในระดับหนึ่ง  โดยไมตองพึ่งพาแพทย
        การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของภาครัฐ  เปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหเกิดการพัฒนาศักยภาพใน
การพึ่งตนเองดานสุขภาพของประชาชน  เปนการลดภาระของระบบบริการสาธารณสุข  ในกรณี
การใชยาดองเหลาในการดูแลตนเองของประชาชนนั้น  หากภาครัฐเปดมุมมองที่กวางใหมีการ      
คัดเลือกตํ ารับยาดองเหลาที่ใชไดผลดีมาตรวจสอบความปลอดภัยและกํ าหนดสูตรยาดองเหลาใหได
มาตรฐาน  นํ ามาพัฒนาใหเปนอุตสาหกรรมยาแผนโบราณ  โดยใชกรรมวิธีระเหยแอลกอฮอลออก
ใหเหลือนอยที่สุดหรือไมมีเลยก็สามารถทํ าได  แลวทํ าเปนยารูปแบบเม็ด หรือรูปแบบนํ้ ามีปริมาณ
แอลกอฮอลเล็กนอยในกรณีตองการผลในการเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต สํ าหรับชาวบานก็
สามารถทํ ากินเองไดโดยการเปดฝาภาชนะทิ้งไว หรือนํ าไปนึ่งในหมอนํ้ าเดือด  เพื่อระเหย
แอลกอฮอลออก  จะเปนการกินยาดองเหลาไดอยางปลอดภัยจากแอลกอฮอลมากขึ้น  ซึ่งนอกจากจะ
เปนการสงเสริมใหมีการใชสมุนไพรและยาที่ผลิตภายในประเทศในการบํ ารุงสุขภาพและรักษา
อาการหรือโรคที่ไมรุนแรงแลว  ยังเปนการลดคาใชจายในการนํ าเขายาจากตางประเทศ และเปนผล
ดีตอเศรษฐกิจของประเทศชาติในทางออมดวย

        ในประเด็นของขอกฎหมายที่เกี่ยวกับยาดองเหลานั้น  ตามกฎหมายพระราชบัญญัติสุรา  พ.ศ. 
2493  การทํ ายาดองเหลาเพื่อจํ าหนาย  มีความผิดตามมาตรา 22 และ23  ซึ่งถือวาทํ าการเปลี่ยนแปลง
นํ้ าสุราโดยการใสวัตถุอื่นเจือปนลงไป กอนที่จะมีกฎหมายฉบับนี้ การทํ ายาดองเหลาจํ าหนาย
สามารถทํ าไดโดยเสรีและไดรับความนิยมอยางแพรหลาย  แตเนื่องจากปญหาในเรื่องของการจัดเก็บ
ภาษีทํ าใหรัฐตองออกกฎหมายเพื่อบังคับใช  เหลาทุกชนิดที่ไมไดผลิตจากผูไดรับสัมปทานจึงเปน
เหลาเถื่อน/เหลาปลอมปน  ผูผลิตและจํ าหนายมีความผิดตามกฎหมาย ดังนั้นยาดองเหลาภูมิปญญา
ดั้งเดิมของไทยจึงถูกจํ ากัดดวยขอกฎหมายดวย  แมในปจจุบันรัฐไดมีการปรับเปลี่ยนนโยบายจาก
การผูกขาดระบบการผลิตและจํ าหนายสุรามาเปนโยบายเปดเสรีแทน โดยไดเริ่มทยอยเปดเสรีการขอ
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อนุญาตผลิตและจํ าหนายสุรากลั่นและลาสุดไดเปดเสรีการขออนุญาตผลิตและจํ าหนายสุราแช∗  
ตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่องวิธีบริหารงานสุรา พ.ศ. 2544 ใหประชาชนผลิตและจํ าหนาย
สุราแชได  ถือเปนการคลี่คลายทางกฎหมายในระดับหนึ่ง  ทํ าใหเกิดการสงเสริมการสรางงานและ
การแปรรูปผลิตผลทางการเกษตรที่มีอยูมากมายตามฤดูกาล  ในกรณีของรานศาลายาดองที่มีอยูเปน
จํ านวนมากในปจจุบัน  ถือเปนสิ่งผิดกฎหมาย  มีโทษ จับ-รับ ตั้งแต 3,000-5,000 บาท  การที่ราน
ศาลายาดองยังมีอยูมากทั้งๆ ที่ผิดกฎหมาย  เนื่องมาจากยังมีผูบริโภคนิยมกินยาดองเหลาจากราน
ศาลายาดอง ซึ่งสวนใหญแลวผูบริโภคกลุมนี้เปนชนชั้นลางและชนชั้นกลาง  ที่พึ่งพารานศาลายา
ดองทั้งเปนแหลงบริโภคยาบํ ารุงสุขภาพและเปนสถานที่สํ าหรับผอนคลายและสังสรรคสมาคมแบบ
เรียบงาย  และเสียคาใชจายนอยกวาการเขาสถานบันเทิงประเภทคลับหรือบาร  ซึ่งผูบริโภคบางราย
อาจมีรายไดไมมากพอที่จะแสวงหาแหลงบันเทิงแบบนั้น  หากจะมีการนํ ายาดองเหลามาทํ าใหถูก
ตองในแงของกฎหมายเชนเดียวกับสุราแช  นอกจากจะทํ าใหรัฐเปนผูไดประโยชนจากการจัดเก็บ
ภาษีแลว  ยังสามารถเขาไปตรวจสอบควบคุมคุณภาพมาตรฐานของสูตร  วิธีการผลิต รวมถึงสถานที่
และอุปกรณการผลิตยาดองเหลา ซึ่งเราไมอาจปฏิเสธไดวายังมี    ประชาชนจํ านวนมากที่นิยมกินยา
ดองเหลาจากรานศาลายาดอง  หากสูตรหรือตํ ารับ และวิธีการทํ ายาดองเหลาไมไดมาตรฐาน  ไมมี
การควบคุมการผลิตและจํ าหนาย  จะสงผลกระทบตอผูบริโภคไดโดยตรง

        ยาดองเหลาถือเปนภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพมาชานาน  ในปจจุบันยังคงมีประชาชน
สวนหนึ่งใชยาดองเหลาในการรักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพ  ในจํ านวนนี้มีทั้งที่บริโภคเพื่อเปนยาและ
บรโิภคในทางสังคม  ในการบริโภคเพื่อเปนยา  ภาครัฐควรพิจารณายาดองเหลาที่เปนองครวมและ
เปนภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพตนเองของชาวบาน  ควรใหการสงเสริมและสนับสนุนในทางที่ถูก
ตอง  หรือใหขอเสนอแนะที่เปนไปไดในการฟนฟูยาดองเหลาเขาสูระบบบริการสาธารณสุขเชน
เดียวกับยาสมุนไพรอื่นๆ  หากองคความรูของยาดองเหลาไดรับการสนับสนุนเผยแพรใหมีการนํ า
ไปใชไดถูกตองเหมาะสมก็จะเกิดประโยชน  ทั้งในภาครัฐและประชาชน  สวนในทางสังคมนั้น   
คนชั้นลางและชนชั้นกลางบางสวนยังตองพึ่งพารานศาลายาดองเปนสถานที่ผอนคลายและสังสรรค
สมาคม  ถามีการทํ ารานศาลายาดองไดอยางเปดเผยและถูกกฎหมาย  มีหนวยงานเขาไปตรวจสอบ   
ดูแล  ซึ่งในปจจุบันมีการนํ ายาดองเหลามาใชเพื่อประโยชนทางดานการคามากขึ้น  โดยไมมีการ
ควบคุมใหอยูในขอบเขต  บางครั้งมีการโฆษณาสรรพคุณเกินจริง  ทํ าใหเกิดภาพลักษณที่ไมดีกับยา
ดองเหลา

                                                         
∗ สรุาแช  หมายถึง  สุราแชชนิดสุราผลไมหรือไวนผลไม  สุราพื้นเมือง  ที่มีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 15 ดีกรี
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6.3  ขอเสนอแนะ

        1)  ในปจจุบันยังคงมีประชาชนสวนหนึ่งที่นิยมกินยาดองเหลาเพื่อรักษาโรคหรือบํ ารุงสุขภาพ   
ซึ่งภาครัฐควรจะเขามามีสวนในการสนับสนุนสงเสริมอยางจริงจัง  ทั้งในแงของการนํ าตํ ารับยา
รักษาโรคตางๆ มาพัฒนาเปนยาแผนโบราณที่สามารถใชรวมกับยาแผนปจจุบันได  โดยการระเหย
แอลกอฮอลออกไปสวนหนึ่งใหอยูในระดับที่บริโภคไดอยางปลอดภัย  หรือทํ าใหปลอดแอลกอฮอล  
แลวทํ าการศึกษาวิจัยถึงสรรพคุณวาใหผลในทางรักษาเหมือนตํ ารับเดิมหรือไม  รวมทั้งนํ าตํ ารับที่มี
สรรพคุณบํ ารุงรางกายมาวิเคราะหหาสารสํ าคัญ  เพื่อใหเกิดการยอมรับโดยทั่วไปและเปนประโยชน
ตอประชาชนที่จะเลือกใชยาดองเหลาในการสงเสริมสุขภาพได
        2)  ภาครัฐควรใหการสนับสนุนทุนสํ าหรับการทํ าวิจัยเกี่ยวกับยาดองเหลา  ทั้งตํ ารับรักษาโรค
และตํ ารับบํ ารุงสุขภาพ  เพื่อใชประโยชนจากยาดองเหลาไดอยางจริงจัง  รวมถึงการศึกษาและติด
ตามผลการรักษาในกรณีที่มีผูบริโภคกินยาดองเหลาเพื่อรักษาโรคตางๆ รวมทั้งที่ใชบํ ารุงรางกาย  จะ
ทํ าใหไดขอมูลมาสนับสนุนการใชยาดองเหลาใหเกิดความนาเชื่อถือและเปนที่ยอมรับมากยิ่งขึ้น
        3) ในแงของกฎหมายการผลิตและจํ าหนายสุรา  กรณีของยาดองเหลาควรมีการผอนปรนใหขอ
อนุญาตผลิตและจํ าหนายไดเชนเดียวกับสุราประเภทอื่นๆ โดยอยูภายใตเงื่อนไขกฎระเบียบของรัฐ  
และใหมีหนวยงานเขาไปตรวจสอบกรรมวิธีการผลิต  สถานที่ผลิตและจํ าหนาย  รวมถึงอุปกรณใน
การทํ ายาดองเหลา  ซึ่งยังมีรานศาลายาดองบางแหงใชภาชนะสํ าหรับดองยาไมไดมาตรฐาน  เชน  
ใชถังพลาสติก  เปนตน  การทํ ารานศาลายาดองใหถูกตองตามกฎหมาย  นอกจากประชาชนจะเปนผู
ไดประโยชนจากการบริโภคยาดองเหลาอยางจริงจังแลว  รัฐยังไดประโยชนจากการจัดเก็บภาษี และ
ยังเปนการสรางงานใหกับประชาชนไดอีกทางหนึ่ง
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สูตร / ตํ ารับยาดองเหลา

        จากการรวบรวมตํ ารับยาดองเหลาจากหมอแผนโบราณและผูรูเกี่ยวกับยาดองเหลา  ซึ่งเปนผูให
ขอมูลสํ าคัญ (key informants)  ในการวิจัยครั้งนี้  มีดังนี้

ยาดองเหลาสูตร 1 ∗

        โกฐสอ  โกฐเขมา  โกฐหัวปลี  โกฐเชียง  โกฐจุฬาลัมพา  เทียนดํ า  เทียนแดง  เทียนขาว     
เทียนขาวเปลือก  เทียนตาตั๊กแตน  เถาหางไหลแดง  เถามวกขาว  ชะเอมเทศ  จันทนแดง  จันทนขาว   
พริกไทย  ขิงแหง  กานพลู  การบูร  อบเชยญวน  โปยก๊ัก  หนักสิ่งละ 1 บาท  ขมิ้นออย  ขมิ้นเครือ   
เปลือกสมุนแวง  ขาตาแดง  ดอกดีปลี  เถามวกแดง  กัญชาเทศ  หนักสิ่งละ 2 บาท  แกนขวาง  3 บาท   
ขาวเย็นเหนือ  3 บาท
        สรรพคุณ  -  แกปวดเมื่อยรางกายเนื่องจากทํ างานหนัก  แกโรคกระษัย  มุตกิต  บํ ารุงกํ าลัง     
กินไดทั้งหญิงและชาย

ยาดองเหลาสูตร 2 ∗

        กํ าลังวัวเถลิง  กํ าลังทรพี  กํ าลังชางสาร  กํ าลังหนุมาน  เถาโคคลาน  เถาเอ็นออน   
เถาวัลยเปรียง  รากมะคํ าไก  กระบือ 7 ตัว  ตนโดไมรูลม  สุรามฤต  เพ็ชรหึง  หัวโกฐเชียง  ฝาง   
คํ าฝอย  เกสรบัวหลวง  มะตูมออน  อบเชยเทศ  ชะเอมเทศ  ลูกจันทน  ดอกจันทน  กระวาน   
กานพลู  รากหญาคา  หัวยาขาวเย็นเหนือ  รวมสรรพยา 25  สิ่ง  เสมอภาค
        สรรพคุณ  -  บํ ารุงรางกายใหแข็งแรง  แกปวดเมื่อยเนื่องจากตรากตรํ าทํ างาน  แกกระษัย       
มุตกิต  บํ ารุงสุขภาพใหสมบูรณ

ยาดองบํ ารุงกํ าลัง ∗∗

        เปลือกทิ้งถอน  เถาสะคาน  รากชาพลู  เถาโคคลาน  เถาเมื่อย  เถาวัลยเปรียง  พริกไทย       
เสมอภาค
        สรรพคุณ  -  แกปวดเมื่อยเสนเอ็น  บํ ารุงกํ าลัง

                                                         
∗      ที่มา : หมอมนาวุธ ผุดผาด
∗      ที่มา : หมอมนาวุธ ผุดผาด
∗∗    ที่มา : พันตรีเรวัตร พรหมหลอ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        ศศ.ม. (วัฒนธรรมศึกษา) / 123

ยาดองบํ ารุงเลือด ∗

        แกนฝาง  แกนเสน  เถาวัลยเปรียง  เถาเมื่อย  เถาโคคลาน  ดอกกระเจี๊ยบ  ดีปลี  เสมอภาค     
อาจแตงสีดวย  ดอกคํ าฝอย  เกสรไครเครือ  กระชายดํ า  ปรุงรสดวยชะเอมหรือนํ้ าผึ้ง  อาจเพิ่ม
ดอกจันทน  ลูกจันทน  พริกไทย
        สรรพคุณ  -  บ ํารุงโลหิต  ขับเลือดเสีย  แกมุตกิต  ระดูขาว

ยาดองเหลาสํ าหรับสตรีอยูไฟ ∗∗

        ดีปลี  สารสม  หัวขา  กระเทียม  แกแล  ขมิ้นออย  หนักสิ่งละ 1 บาท  ไพลแหง  หนัก 2 บาท
สมอรองแรง  เกลือสินเธาว  เทียนดํ า  ยาดํ า  ขิง  ดินประสิว  พริกไทย  หนักสิ่งละ 1 บาท  ฝาง    
ดอกคํ าฝอย  หนักสิ่งละ 2 บาท  กระพือ  ผิวมะกรูด  แกนขี้เหล็กเลือด  วานรอนทอง  ดีเกลือฝรั่ง  
หนักสิ่งละ 1 บาท
        สรรพคุณ  -  เปนยาระบายออนๆ  ถายโรค  โลหิตเนาเสีย  ขับนํ้ าคาวปลา  เลือดเสีย  หนอง    
มุตกิต  แกมือเทาชา  เลือดลมเดินไมสะดวก   ใชในการอยูไฟ  หรือ แกกระษัย  เหน็บชา  ใชไดทั้ง   
ผูหญิงและผูชาย

ยาดองเหลาสํ าหรับวัยทอง ∗∗∗

        เกสรทั้ง 5 ( มะลิ  พิกุล  บุนนาค  สารภี  บัวหลวง ) สิ่งละ 1 บาท  ลูกจันทร  ดอกจันทร   
กระวาน  วานนํ้ า  อบเชย  ดอกคํ าฝอย  ดอกคํ าไทย  แกแล  สิ่งละ  1 บาท  ฝางเสน  วานชักมดลูก 
กานพลู  ขมิ้นออย  ขมิ้นชัน  โกฐเชียง  โดไมรูลม  ฮอสะพายควาย  สิ่งละ 2 บาท  เบญจกูล ( ดีปลี   
ชาพลู   เถาสะคาน  รากเจตมูลเพลิงแดง  เหงาขิงแหง ) สิ่งละ 1 บาท  ชะเอมเทศ  1 บาท                
เถามากระทืบโรง  4 บาท   กระชายดํ า  4 - 8 บาท   สมอไทย  4 - 8 บาท
        สรรพคุณ  -  บํ ารุงเลือด  ฟอกโลหิต  บํ ารุงสมอง  บํ ารุงหัวใจ  บํ ารุงธาตุ  ขับลม  เจริญอาหาร   
บ ํารุงสมรรถภาพ  แกปวดเมื่อย  ปวดขอ

                                                         
∗       ที่มา : พันตรีเรวัตร พรหมหลอ
∗∗     ที่มา : ผูใหญวิบูลย เข็มเฉลิม
∗∗∗   ที่มา : หมอวุฒิ วุฒิธรรมเวช



อมรา  บาลยอ                                                                                                                                                              ภาคผนวก ก  / 124

ยาดองอายุวัฒนะ ∗

        ดีปลี  รากชาพลู  พริกไทย  สะคาน  เจตมูลเพลิง  เถาวัลยเปรียง  แกแล  ฝางเสน  โกฏสอโกฏ
เสมา  ชะเอมไทย  หนักสิ่งละ 5 บาท   นํ้ าผึ้งหรือนํ้ าตาลทรายแดง
        สรรพคุณ -  แกกษัย  โรคตับ  ขับลมในลํ าไส  ทองตึง  ปวดหลัง  ปวดบั้นเอว  ปวดกลามเนื้อ

ยาดองคลายเสน ∗

        เถาวัลยเปรียง  วานรางแดง  วานรางขาว  บวกขาว  บวกแดง  ทมพาย  ทรายเด็น  เอ็นพระยา  
ตรานกกด  เครือตาปลา  ขาแหง  ขิงแหง  ดีปลี  รากชาพลู  ชะเอมเทศ  พริกไทยดํ า  ดอกคํ าฝอย 
หนักสิ่งละ 5 บาท
        สรรพคุณ  -  แกปวดเมื่อยตามรางกาย  เบื่ออาหาร  แกเหน็บชา  บํ ารุงโลหิต

ยาดองบํ ารุงเลือดงาม ∗

        ฝางแดง  แกแล  จันทรขาว ( แกน )  จันทรแดง ( แกน )  ตังกุยแผน  โตตง  ปกกี่  ขิงแหง  ดีปลี  
พริกไทยดํ า  โกฏหัวบัว  โกฏเชียง  ไพลแหง  เจตมูลเพลิง  ผิวมะกรูด  รากนํ้ าเตา  ขมิ้นออย  ฮังฮอน  
ดอกคํ าฝอย  มากระทืบโรง  หนักสิ่งละ 5 บาท
        สรรพคุณ  -  ขับเลือดลม  รอบเดือนไมปกติ  ตกขาว  ลดสิวฝา  ชวยใหผิวพรรณผุดผอง  เตงตึง

                                                         
∗  ที่มา  : รานสมุนไพรนายเปา  แซเฒา
∗ ที่มา  : รานสมุนไพรนายเปา  แซเฒา
∗ ที่มา  : รานสมุนไพรนายเปา  แซเฒา
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ภาคผนวก ข
สมุนไพรที่นิยมนํ ามาทํ ายาดองเหลา
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ช่ือและสรรพคุณสมุนไพรที่นิยมนํ ามาทํ ายาดองเหลา

ช่ือสมุนไพร
(ชื่ออื่น)

สวนที่ใช สรรพคุณ

กระวาน
กระวานโพธิสัตว ,
กระวานจันทน , กระวาน
ขาว , กระวานแดง ,
กระวานดํ า , กระวานไทย

ลูก -  รสเผ็ดรอนหอม  ขับเสมหะ  ขับโลหิต  ขับลม  
บํ ารุงธาตุ  กระจายเลือดและลมใหซาน  ปรุงรวม
กับยาถายอื่นๆ  ปองกันไมใหจุกเสียดและไซทอง  
นํ าลูกมาแชในแอลกอฮอลไดนํ้ ายาสีแดง รับ
ประทานบํ ารุงธาตุ  แกธาตุพิการ  อาหารไมยอย  
ทองอืดเฟอ  ระบายอุจจาระธาตุ

กระบือเจ็ดตัว
บัวลา (เหนือ), กระทูเจ็ด
แบก, ใบทองแดง, กระบือ
(โคราช), กํ าลังกระบือ, ลิ้น
กระบือ

ใบ - รสรอนเฝอนขื่น  ตํ าผสมเหลาขาว  คั้นเอานํ า
ดื่ม  แกสันนิบาดหนาเพลิง  ขับโลหิตราย  แกสัน
นิบาดเลือด  ขับนํ้ าคาวปลาหลังการคลอด  แก
อักเสบบริเวณปากมดลูก

กานพลู
 จันจี่

ดอก - รสเผ็ดรอนปรา  กระจายเสมหะ    แกปวดทอง  
แกลม  แกเหน็บชา  แกพิษโลหิต  พิษนํ้ าเหลือง  
ขับนํ้ าคาวปลา  ทํ าอุจจาระใหปกติ  ดับกลิ่นกลา  
แกธาตุทั้ง 4 พิการ  แกทองขึ้น  กดลมเบื้องสูง
ใหลงตํ่ า

แกแล
ไมเหลือง, แกกอง (แพร ),
แหร,แกร (ใต ), แกนเข,
ไมเหลือง, เหลือง(โคราช,
อีสาน)

แกน - รสขมปราขื่น บํ ารุงนํ้ าเหลืองใหปกติ แกพุพอง 
บํ ารุงกํ าลัง ขับปสสาวะ  แกมุตกิตระดูขาว  แก
กาฬสิงคลี
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ช่ือสมุนไพร
(ชื่ออื่น)

สวนที่ใช สรรพคุณ

กํ าแพงเจ็ดช้ัน
ลุมนก, ตะลุมนก (ราชบุรี),
นํ้ านอง

เถา

ราก

- รสเมาเบื่อฝาดสุขุม  ตมหรือดองสุราดื่ม  บํ ารุง
โลหิต  ฟอกโลหิต  แกโลหิตเปนพิษทํ าใหรอน  
แกปวดตามขอ  แกไขขอพิการ  เขาขอ  แก
ประดง  ขับผายลม  ฟอกและขับโลหิตระดู

- รสเมาเบื่อฝาด  ตมหรือดองสุราดื่ม  ขับโลหิต
ระดู  บํ ารุงโลหิต  ดับพิษรอนของโลหิต

กํ าลังชางสาร
เถาจักรลาช(ประจวบฯ),
ศาลานอง(อุดร)

เนื้อไม - รสสุขุม  แกไข  แกรอนใน  แกปวดเมื่อยเสน
เอ็น

กํ าลังวัวเถลิง
กํ าลังทรพี, แหลขี้ควาย,  
ชาวัวเถลิง,ปูน,ปูนทา (ใต), 
ชะแมบ (ตราด)

เนื้อ,ราก -รสมันรอนติดฝาด  บํ ารุงโลหิต  ทํ าธาตุให
บริบูรณ  บํ ารุงเสนเอ็น  แกปวดเมื่อยตามราง
กาย  บํ ารุงกํ าลัง  บํ ารุงกระดูกใหแข็งแรง  เปน
ยาอายุวัฒนะ

กํ าลังเสือโครง
 กํ าลังพญาเสือโครง

เนื้อไม , เปลือก - รสฝาดมันติดรอน  บํ ารุงกํ าลัง  เจริญอาหาร
ขับลมในลํ าไส  บํ ารุงเสนเอ็นใหแข็งแรง  แก
ปวดเมื่อยตามรางกาย  บํ ารุงธาตุ  เปนยา
อายุวัฒนะ

ขี้เหล็กเลือด
ชาขี้เหล็ก, ขี้เหล็กแดง,
ขี้เหล็กปนชั่ง (เหนือ),
มะเกลือเลือด(ราชบุรี),
กะแลงแล็น (นราธิวาส)

แกน - รสขม  ขับ  ฟอก และบํ ารุงโลหิตสตรี แก
กระษัย  ขับปสสาวะ  แกปวดเมื่อย
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ช่ือสมุนไพร
(ชื่ออื่น)

สวนที่ใช สรรพคุณ

ขมิ้นออย
 ขมิ้นเจดีย, วานเหลือง,
ขมิ้นหัวขึ้น, สากกะเบือ
ละวา, เลมียด (เขมร)

เหงา - รสฝาดเฝอน  แกครั่นเนื้อครั่นตัว  สมานลํ าไส  
แกระดูขาว  ขับปสสาวะ  แกพิษโลหิต  แกลม  
รักษามะเร็งปากมดลูก  มะเร็งในรังไข  รักษา
อาการเลือดคั่ง  เลือดลมไหลเวียนไมสะดวก  
รักษาระดูมาไมปกติ

โคคลาน
วานนางลอม (แพร),
อมพนม (ชลบุรี), หวายดิน
(สระบุร) , จุมรวมผะนม
(เขมร), พนม, แมนํ้ านอง
(เชียงใหม)

เถา - รสเอียนเบื่อ  แกปวดเมื่อยตามรางกาย  ปวด
หลัง  ปวดเอว  เสนตึง  แกกระษัย ไตพิการ  
ครั่นตัว  ขับปสสาวะ  บํ ารุงโลหิต

คํ าไทย
คํ าแสด, คํ าเงาะ, มะกาย
หยุม (เหนือ), ชาตี
(หนองคาย), จํ าปู (เขมร),
หมักซิตี (เลย), สมบู,
คํ าแฝด , ดอกชาด (ใต)   

ดอก - รสหวานสุขุม  บํ ารุงโลหิต  และนํ้ าเหลืองให
เปนปกติ  แกแสบรอน  คันตามผิวหนัง  บํ ารุง
โลหิตระดู  ขับระดู  แกโรคโลหิตจาง  แกบิด  
แกไตพิการ  แกดีพิการ  แกพิษ  บํ ารุงประสาท  
บํ ารุงหัวใจ

คํ าฝอย
ดอกคํ า, คํ าหยุม, คํ าหยอง,
คํ ายุง

ดอก

เกสร

- รสหวานรอน  ขับระดู  บํ ารุงประสาท  บํ ารุง
หัวใจ  แกดีพิการ  ขับเหงื่อ  ระงับประสาท  
บํ ารุงโลหิต  แกตกเลือด  แกดีซาน  แกไขขอ
อักเสบ   ระงับอาการปวดในรอบเดือน
- รสหวานรอน  บํ ารุงโลหิตระดู  บํ ารุงโลหิต
และนํ้ าเหลืองใหใหปกติ  แกแสบรอนตามผิว
หนัง
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ช่ือสมุนไพร
(ชื่ออื่น)

สวนที่ใช สรรพคุณ

จันทรเทศ
จันทนบาน, ฉาน
(แมฮองสอน)

ลูก - รสฝาดรอนหอม  แกธาตุพิการ  แกจุกเสียด  
แกกํ าเดา  แกทองรวง  แกรอนใน  กระหายนํ้ า  
แกปวดมดลูก  ขับลม  บํ ารุงโลหิต

ชะเอมเทศ
กํ าเชา (จีน), ชะเอมจีน, 
ชะเอมรัสเซีย

ราก  - รสหวานขมชุม  แกนํ้ าลายเหนียว  แกเสมหะ
เปนพิษ (ไอ )  ทํ าเสมหะใหงวด  ทํ าใหชุมคอ  
บ ํารุงปอด  แกพิษ  แกเบื่ออาหาร  แกปวดทอง  
แกออนเพลีย  แกไข  แกไอ  สงบประสาท  แกดี
และโลหิต  บํ ารุงกลามเนื้อใหเจริญ

โดไมรูลม
หญาไกนกคุม, หญา
สามสิบสองหาบ

ทั้งตน - รสกรอยขื่น  แกปสสาวะพิการ  บํ ารุงความ
กํ าหนัด  แกอักเสบ  ขับนํ้ าเหลืองเสีย  ขับนิ่ว  
แกบิด  แกเหน็บชา  บํ ารุงหัวใจ

เถาวัลยเปรียง
เครือตาปลา, เครือตับปลา
(อีสาน), เครือเขาหนัง ,
เถาวัลยเปรียงแดง ,
เถาวัลยเปรียงขาว, ยาน
เหมาะ (นครศรีธรรมราช)   

เถา - รสเฝอนเอียน  ถายเสน  ทํ าใหเสนเอ็นออนลง
ถายกระษัย  แกเสนเอ็นขอด  ถายเสมหะ  ไมถาย
อุจจาระ  ขับปสสาวะ  แกปสสาวะพิการ  เสน
เอ็นพิการ  แกเมื่อยขบตามรางกาย  บางทาน
กลาววาทํ าใหมีกํ าลังดีแข็งแรงสูไมถอย  แก
กระษัยเหน็บชา

เถาเอ็นออน
ตีนเปดเครือ, เครือเจน,
เครือเขาเอ็น (เหนือ), เมื่อย
, หมอนตีนเปด(สุราษฎร),
หญาลิเลน (ปตตานี)

เถา -รสขมเบื่อมัน  บํ ารุงเสนเอ็นใหแข็งแรง  แกเสน
เอ็นพิการ  เสนแข็ง  แกปวดเมื่อยเสนเอ็น  แกขัด
ยอก  ทํ าใหคลายการตึงตัว
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ชื่อสมุนไพร
(ชื่ออื่น)

สวนที่ใช สรรพคุณ

ดีปลี
ประดงขอ, ปานนุ, พิษ
พญาไฟ, ดีปลีเชือก (ใต)

ผล - รสเผ็ดรอนขม  แกปถวีธาตุพิการ  แกทองรวง  
ขับลมในลํ าไส  แกหืด  ไอ  แกลมวิงเวียน  แก
รดิสีดวงทวารหนัก  แกคุดทะราด  เจริญอาหาร  
แกหลอดลมอักเสบ  แกโรคนอนไมหลับ  โรค
ลมบาหมู  ขับนํ้ าดี  ในกรณีที่มีการอุดตันของทอ
นํ้ าดี  ขับระดู  ทํ าใหแทง  ขับพยาธิ

บอระเพ็ด
บอระเพ็ดตัวเมีย, เจตมูล
ยาน, เจตมูลหนาม, จุงจริง
ตัวเมีย(เหนือ), เครือขอฮอ
(อีสาน)

เถา -รสขมเย็น  แกพิษฝดาษ  แกไขเหนือ  ไขพิษ  ฝ
กาฬ  แกโรคแทรกซอนของไขทรพิษ  แกไขทุก
ชนิด  แกรอนในกระหายนํ้ า  ทํ าใหเลือดเย็น  แก
สะอึก  บํ ารุงกํ าลัง  บํ ารุงนํ้ าดี  บํ ารุงไฟธาตุ  
เจริญอาหาร

ฝาง
ฝางเสน, งาย (กะเหรี่ยง-
กาญจนบุรี), หนามโคง
(แพร)

แกน - รสขมฝาด  บํ ารุงโลหิต  แกปอดพิการ  แก
รอนใน  กระหายนํ้ า  แกทองรวง  แกธาตุพิการ  
แกโลหิตออกทางทวารหนัก  แกกํ าเดา  แก
เสมหะ

มากระทืบโรง
 เดื่อเครือ (เชียงใหม), มา
ทะลายโรง (อีสาน), มา
คอกแตก, คอกมาแตก, มัน
ฤาษี,กาโร (ระนอง), พญา
นอนหลับ (นครสวรรค) ,
 มาดพายโรง (โคราช)

เถา - รสขื่นเย็น  ดองสุราหรือตมดื่มบํ ารุงกํ าลัง  
บํ ารุงโลหิต  แกปวดเมื่อยตามรางกาย  แกปวด
ฟน  บํ ารุงความกํ าหนัด  บํ ารุงธาตุ  แกประดง
เลือด  ที่ทํ าใหเปนจุดหอเลือด  เปนเม็ดตุมตาม
ผิวกาย  แกประดงลม  แกนํ้ าเหลืองเสีย
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ช่ือสมุนไพร
(ชื่ออื่น)

สวนที่ใช สรรพคุณ

วานชักมดลูก
วานทรหด

เหงา - รสฝาดเฝอน  ชักมดลูกใหเขาอู  แกมดลูกพิการ  
แกปวดมดลูก  แกประจํ าเดือนมาไมปกติ  แกธาตุ
พกิารอาหารไมยอย  แกริดสีดวงทวาร  แกไส
เลื่อน  ปรุงยาแกโรคกระเพาะอาหาร  ลํ าไส  แก
โรคมะเร็ง  และฝภายในตางๆ

สะคาน
ตะคาน, จะคาน, หนามแน 
, สะคานขาว

เถา - รสเผ็ดรอน  แกลมอันบังเกิดในกองธาตุ  กอง
สมุฏฐาน  ขับลมในลํ าไส  แกจุกเสียด  แกธาตุ
พิการ  บํ ารุงธาตุ  ทํ าใหผายเรอ

สมอไทย
สมออัพยา, มะนะ (เหนือ) ,
มาแน  (กะเหรี่ยง ,
เชียงใหม )

ลูกแก -รสฝาดเปรี้ยวขม  แกไขเพื่อเสมหะ  แกโลหิต
ในอุทร  แกนํ้ าดี  ถายอุจจาระ  รูถายรูปดเอง  
แกลมปวง  แกพิษรอนภายใน  แกลมจุกเสียด  
ถายพิษไข  คุมธาตุ  แกไอเจ็บคอ  ขับนํ้ าเหลือง
เสีย  แกเสมหะเปนพิษ  แกดีพลุง  แกอาเจียน  
บํ ารุงรางกาย  แกนอนสะดุงผวา  แกปวดเมื่อย
ตามรางกาย  ตามขอ  แกออนเพลีย

อบเชยเทศ ราก

เปลือกตน

- รสหอมสุขุม   ปลุกธาตุใหเจริญ  แกพิษรอน  
แกไขสันนิบาต
- รสเผ็ดหวาน  แกลมอัมพฤกษ  แกไขสันนิบาต
แกออนเพลีย  ขับผายลม
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ช่ือสมุนไพร
(ชื่ออื่น)

สวนที่ใช สรรพคุณ

ฮอสะพายควาย
ฮอคอนควาน, ขาเปย
(เชียงใหม), ยนดูก
(ปตตานี), มือตาโนะ
(มลายู), สุด
(นครศรีธรรมราช)

เถา - รสเฝอนเมา  ฝนหรือตม  หรือดองสุราดื่ม  ทํ า
ใหเลือดลมเดินสะดวก  บํ ารุงกํ าลัง  บํ ารุงขอให
แข็งแรง  บํ ารุงความกํ าหนัด  เปนยากระตุน
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ภาคผนวก ค
แนวคํ าถามในการสัมภาษณ
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แนวคํ าถามในการสัมภาษณ

ชุดที่ 1  แนวคํ าถามสัมภาษณหมอแผนโบราณ
   1)  การทํ ายาดองเหลาในสังคมไทยมีมานานหรือยัง  เริ่มมีมาตั้งแตสมัยใด  เปนภูมิปญญาดั้งเดิม

ของไทย  หรอืไดรับมาจากชาติใดหรือไม  อยางไร
   2)  การใชยาดองเหลาในอดีตจนถึงปจจุบัน (วัตถุประสงคในการใช - การรักษาโรค, บํ ารุงสุขภาพ, 

งานประเพณี , …………..)  ปรับเปลี่ยนไปหรือไม  อยางไร
   3)  กลุมโรคอะไรบางที่ใชยาดองเหลารักษา  และโรคใดที่รักษาแลวไดผลดี
       -  อธิบายสาเหตุของการเกิดโรคเหลานั้น  ตามหลักทฤษฎีการแพทยแผนไทย  และการรักษา

ดวยยาดองเหลา  (ยาดองเหลาทํ าใหโรคหาย หรือทเุลาลงไดอยางไร) กรณีที่ผูปวยเปนโรคเดียว
กัน  ตํ ารับยาที่ใชจะเหมือนกันหรือไม

   4)  การใชยาดองเหลา (สูตร/ตํ ารับ, ดีกรีสุรา) มีการปรับเปลี่ยนตามสาเหตุการเกิดโรคตามหลัก
ทฤษฎีการแพทยแผนไทยหรือไม  อยางไร

-  ธาตุสมุฐาน     ยาดองเปนยาปรับธาตุไดหรือไม  เพราะเหตุใด
-  อุตุสมุฐาน      ในแตละฤดูกาล  ตัวยาที่ใช /น.น.ของยา /ดีกรีสุรา  จะแตกตางกันหรือไม

              -  อายุสมุฐาน    ในแตละวัย (ปฐมวัย,มัชฉิมวัย,ปจฉิมวัย) ตัวยาที่ใช / น.น.ของยา /ดีกรีสุรา  
แตกตางกันหรือไม  อยางไร  ยาดองเหลาเหมาะกับวัยใดหรือไม  อยางไร

-  ประเทศสมุฐาน   มีสวนเกี่ยวของในการปรับเปลี่ยนสูตร/ตํ ารับยาดองหรือไม  อยางไร
              - กาลสมุฐาน    การกินยาดองควรกินเวลาใดเฉพาะหรือไม  อยางไร  (เกี่ยวของกับการ

เปลี่ยนแปลงเวลาในรอบ 24 ชั่วโมงซึ่งทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของธาตุหรือไม)
-  พฤติกรรมมูลเหตุกอโรค

   5)  ทานใชยาดองเหลารักษาโรค / บํ ารุงรางกาย  กับใครบาง
   6)  การใชยาดองเหลาในการรักษา / บ ํารุงสุขภาพ  ชาวบานทํ าเพื่อบริโภคเอง  หรือหมอพื้นบาน

เปนผูสั่งการรักษา  (อดีตจนถึงปจจุบัน)  เพราะเหตุใด
   7)  ยาดองเหลาที่ชาวบานทํ ากินเองในชีวิตประจํ าวัน  มีสูตรแตกตางจากหมอแผนโบราณหรือไม  

สวนใหญจะมีสรรพคุณอยางไร  และทํ ากินเพื่อวัตถุประสงคอะไร
   8)  ทานคิดวาในปจจุบันหมอแผนโบราณสวนใหญใชยาดองเหลารักษาโรคหรือไม  เพราะเหตุใด
   9)  ยาดองเหลามีกี่ประเภท  อะไรบาง ( ใชอะไรเปนเกณฑในการแบงประเภท )
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   10)  อธิบายวิธีปรุงยาดองเหลาตามหลักเภสัชกรรมแผนไทย  และสูตรยาดอง  (ตัวยาสํ าคัญ ,  ตัว 
ยาชวย , ตัวชูรส ,สัดสวน / พิกัดยา  ,  ดีกรีสุรา  , วิธีการปรุง  ,  ระยะเวลา  , สูตรยาดองไดมา
จากไหน …………… )   การใชยาดองเหลา  มขีอหาม/ขอควรระวัง  และขอปฏิบัติอยางไรบาง

   11)  สมุนไพรที่นิยมนํ ามาดองเหลาเปนสมุนไพรชนิดใด  รสใด  เพราะเหตุใด
   12)  การปรุงยาดองเหลา  มีการใชเวทมนต/คาถา รวมดวยหรือไม  เพราะเหตุใด
   13)  เปรียบเทียบความนิยมบริโภคยาดองเหลาในอดีตกับปจจุบัน  เปนอยางไร
   14)  สถานภาพของยาดองเหลาในอดีตกับปจจุบันเปนอยางไร
   15)  การทํ ายาดองเหลาขายมีมานานหรือยัง  (ศาลายาดอง, ยาดองแผนโบราณบรรจุเสร็จ)      

เพราะเหตุใดจึงมีการทํ ายาดองขาย
   16)  ทํ าไมจึงใช  “ สีแดง ” เปนสัญลักษณของยาดองเหลา  (เชน  ฝาขวด  ปายชื่อ  ……..)
   17)  เพราะเหตุใดการกินยาดองเหลาตามศาลายาดองจึงกินแกลมกับของเปรี้ยว เชน มะยม  มะขาม

เปยก  และมีนํ้ าใบเตยใหดื่ม  ถาทํ ากินเองที่บานจะกินแบบเดียวกันหรือไม  และเหตุใด
กบัแกลมจึงไมเหมือนกับการดื่มสุราทั่วไป ( สวนใหญจะเปนของคาว )

   18)  การบริโภคยาดองจากศาลายาดอง  จะมีผลตอสุขภาพในแงการรักษาโรค / บํ ารุงรางกาย  ตาม
สรรพคุณ  มากนอยเพียงใด  (เมื่อพิจารณาถึงวัย/ธาตุของผูบริโภคแตละคนที่แตกตางกัน)

   19)  ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับ  ศาลายาดอง  ( สูตร  สรรพคุณ  คุณภาพ  และพฤติกรรม
ของผูบริโภค )   ทานคิดวาควรสนับสนุนใหมีศาลายาดองหรือไม  เพราะเหตุใด

   20)  จากพฤติกรรมการบริโภคยาดองเหลาในปจจุบัน ( กินแทนเหลา )  จะมีผลตอรางกายอยางไร

ชุดที่ 2  แนวคํ าถามสัมภาษณแพทย และ เภสัชกรแผนปจจุบัน
   1)  ทานทราบประวัติความเปนมาของยาดองเหลาหรือไม  อยางไร
   2)  ตามหลักการแพทยแผนปจจุบันไดใหความของ “ ยาดองเหลา ” วาอยางไร
   3)  ยาแผนปจจุบันชนิดใดบาง  ที่มีลักษณะคลายกับยาดองเหลา ( มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม )  ใช

ในการรักษาอะไรบาง  ใชอยางไร
   4)  ยาดองเหลา ( Tincture ) ที่ใชเปนยาแผนปจจุบัน  กับยาดองเหลาที่ชาวบานทํ ากินเอง (ดีกรีสุรา 

28–40) และยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  มีความแตกตางกันอยางไร  (ในแงของความ
สามารถในการสกัดตัวยาของสุรา/แอลกอฮอล, การดูดซึมตัวยาเขาสูรางกาย, อายุของตัวยา, 
คุณ/โทษ)  เพราะเหตุใด

   5)  แอลกอฮอล (สุรา) เปนตัวชวยใหยาดูดซึมเขาสูรางกายไดดีกวายาในรูปอื่นๆ (ยานํ้ า, ยาเม็ด, 
………) หรือไม  อยางไร
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   6)  เพราะเหตุใด  จึงไมใชยาดองเหลา (ดีกรีสุรา 28–40) เปนยาแผนปจจุบัน  มีความเปนไปไดหรือ
ไม  ที่จะมีการพัฒนาตํ ารับยาดองเหลา (ดีกรีสุรา 28–40) มาใชเปนยาแผนปจจุบัน

   7)  ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับการรักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพ ดวยยาดองเหลา  ตามหลักของการ
แพทยแผนไทย  และภูมิปญญาในการดูแลตนเองของชาวบาน

   8)  ในปจจุบันยังมีผูนิยมบริโภคยาดองเหลาอยู  เชน  กลุมบุรุษ  กลุมสตรี  สตรีหลังคลอด  ทานมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความนิยมของบุคคลเหลานี้อยางไรบาง

   9)  การใชยาดองเหลาในการรักษาโรค / บํ ารุงสุขภาพ ( เชน  โรคโลหิตสตรี , หลังคลอด , เพิ่ม
สมรรถภาพ ,….……….)  อธิบายตามหลักการแพทยแผนปจจุบันไดหรือไม  อยางไร  ( สาเหตุ
การเกิดโรค  การรักษา  ผลการรักษา )

 10)  จากประสบการณการรักษาของทาน เคยพบผูปวยกินยาดองเหลาแลวเกิดผลดีผลเสียอยางไร
 11)  ตามศาสตรของการแพทยแผนไทยนั้น  การใชยาดองเหลาในการรักษา/บํ ารุงสุขภาพไดผลดี  

เพราะไดมาจากประสบการณจริงและสืบทอดกันมาหลายชั่วอายุคน  แตอาจอธิบายในมิติทาง
การแพทยแผนปจจุบันไมได  ทานมีความคิดเห็นอยางไร

 12)  ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ “ ศาลายาดอง ” ในปจจุบันนี้อยางไร ( สรรพคุณ  คุณภาพ  ผลตอ
สขุภาพของผูบริโภค )

 13)  ยาดองเหลาในปจจุบัน  มีบทบาทในเรื่องของสุขภาพอยางไร  และมีบทบาทในดานอื่นอีกหรือ
ไม  อยางไร

ชุดที่ 3  แนวคํ าถามสัมภาษณผูบริโภคยาดองเหลา
   1)  ทานทราบประวัติความเปนมาของยาดองเหลาหรือไม  อยางไร
   2)  ใหทานอธิบายความหมายของ  “ยาดองเหลา”  คืออะไร
   3)  ปกติทานดื่มเหลาหรือไม
   4)  ทานทํ ายาดองเหลากินเองหรือไม

เคย  :  สมุนไพรที่นํ ามาดองเหลาไดมาจากไหน  หายากหรือไม
       :  ทานรูจักชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรที่นํ ามาดองเหลาหรือไม
       :  ใชเหลาชนิดใดมาทํ ายาดองเหลา  ดีกรีเทาไร
       :  มีเหลาชนิดใดบางที่ใชดองยาได  แตกตางกันอยางไร  ( ราคา, รสชาติ, ……..)
       :  ทานมีวิธีทํ ายาดองเหลาอยางไร
ไมเคย  :  ทานกินยาดองเหลาจากแหลงใด  (รานขายยา, ศาลายาดอง, ……………….)
           :  ทานรูจักชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรในยาดองเหลานั้นหรือไม  จากใคร
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                       :  ทานเลือกแหลงบริโภคอยางไร  เพราะเหตุใด
   5)  ทํ าไมทานถึงกินยาดองเหลา
   6)  เมื่อกินเขาไปแลว  ยาดองเหลาจะไปทํ าปฏิกิริยาอยางไรกับรางกาย
   7)  มใีครแนะนํ าใหทานกินยาดองเหลาหรือไม  (หมอแผนโบราณ,ญาติพี่นอง, เพื่อนบาน,ไมมี)
   8)  คนใกลชิด หรือคนรูจัก  กินยาดองเหลาหรือไม  ทานมีความเห็นอยางไร
   9)  ทานเคยชักชวนคนอื่นใหมากินหรือไม  เพราะเหตุใด
 10)  ทานคิดวาการทํ ายาดองเหลากินเองผิดกฎหมายหรือไม  เปนสาเหตุใหคนทํ ายาดองกินเองลด

นอยลงหรือไม  อยางไร
 11)  การกินยาดองเหลาจะใหไดผลดี  ควรกินอยางไร  (ขนาด, ความถี่, เวลา)
 12)  ทานกินยาดองเหลามานานเทาไร  กินประจํ าหรือไม (ความถี่)  กินอยางไร (ขนาด, เวลา)
 13)  ถากินมากๆ ทานคิดวาตัวยาสมุนไพร หรือเหลา จะเปนอันตรายตอสุขภาพหรือไม  เพราะเหตุ

ใด
 14)  ทานใชยาดองเหลาในการรักษาโรค/บํ ารุงสุขภาพอยางไร (ใชกอน หรือหลัง  หรือผสมผสาน

กบัยาแผนปจจุบัน  หรือใชยาดองเหลาเพียงอยางเดียว)  เพราะเหตุใด
 15)  ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับศาลายาดอง (ชือ่สูตร  สรรพคุณ  คุณภาพ) ในปจจุบันนี้อยางไร  

เพราะเหตุใด
 16)  ทานคิดวา “ สีแดง ” และ  “ กรรมกร/ผูใชแรงงาน “  เปนสัญลักษณของยาดองเหลาหรือไม  

อยางไร

ชุดที ่4 แนวคํ าถามสัมภาษณผูผลิตยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ
   1)  ผูริเริ่มผลิตยาดองเหลา ………. คือใคร (ประวัติสวนตัว)  มีความเปนมาอยางไรจึงทํ าใหมีการ
     ผลิตยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จจํ าหนาย
   2)  ใครเปนผูดํ าเนินกิจการตอ  เพราะเหตุใด
   3)  การผลิต  :  แหลงวัตถุดิบ  (มาจากไหน, การคัดเลือก, การเก็บรักษา, ……….)

          :  กรรมวิธีในการผลิต
          :  ยาดองเหลาที่ผลิต  มีกี่ตํ ารับ  มีสรรพคุณอยางไรบาง

  4)  ความยากงายในการขอขึ้นทะเบียนตํ ารับยาแผนโบราณ
  5)  กอนที่จะขึ้นทะเบียนตํ ารับยา  ไดทํ ายาดองเหลาขายมากอนหรือไม
  6)  การตลาด  ( ทั้งในอดีตและปจจุบัน )

:  กลยุทธ  (สื่อ, การโฆษณา, …….)  ทํ าไมจึงตองใชกลยุทธเหลานั้น
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             :  ผูบริโภคกลุมใด ( เพศ, วัย, ภูมิภาค, …….)  เพราะเหตุใด
             :  ปริมาณที่ขาย  (ราคา/หนวย, จํ านวนหนวยที่ขายได)  ชวงเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจมี
                ผลกระทบตอตลาดหรือไม
              :  ตลาดยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  มีการแขงขันกันสูงหรือไม  อยางไร
  7)  ความนิยมของผูบริโภคในอดีตกับปจจุบันแตกตางกันหรือไม  อยางไร  เพราะเหตุใด
  8)  มียาแผนปจจุบันชนิดใด  ที่มีสรรพคุณเหมือนกับยาดองเหลาแผนโบราณบรรจุเสร็จหรือไม  

ราคาแตกตางกันหรือไม
  9)  ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับ  ศาลายาดอง  ชื่อสูตรและสรรพคุณของยาดองเหลาในปจจุบัน

ทานคิดวาเปนคูแขงทางการคาของทานหรือไม  เพราะเหตุใด

ชุดที่ 5 แนวคํ าถามสัมภาษณผูขายยาดองเหลา (รานศาลายาดอง)
   1)  ทานทราบหรือไมวา “ ศาลายาดอง ”  เริ่มมีมาตั้งแตเมื่อไร  เพราะเหตุใด  มีพัฒนาการเปนอยาง

ไร
   2)  ทานใหความหมาย “ ยาดองเหลา ”  วาอยางไร
   3)  ขายยาดองเหลามานานกี่ป  เหตุใดจึงมาทํ ายาดองเหลาขาย ( ตนทุน – กํ าไรเปนอยางไ , ความ

นิยมของผูบริโภค, ………)  ท ําเปนอาชีพหลัก หรืออาชีพเสริม   ปริมาณที่ทํ า และปริมาณที่
ขายไดในแตละวัน

   4)  เหตุใดจึงเลือกทํ าเลนี้ขายยาดองเหลา
   5)  ท ํายาดองเหลาเองหรือไม

ทํ าเอง  :   ไดตํ ารับมาจากไหน
                        :  ใชแหลงวัตถุดิบจากที่ใด ( สมุนไพร, เหลาที่ใช )  หาไดงายหรือไม

           :  ทานรูจักชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรที่นํ ามาทํ ายาดองเหลาหรือไม
           :  มีเหลาชนิดใดบางที่ใชดองยาได  แตกตางกันอยางไร (รสชาติ, ราคา, …..)
           :  วิธีทํ ายาดองเหลา (อุปกรณ  วิธีทํ า)
ไมไดทํ าเอง  :  เพราะเหตุใดทานจึงไมทํ ายาดองเหลาเอง ( ตนทุน, ความสะดวก, …..)
           :  แหลงที่ไปรับซื้อยาดองเหลา

                       :  ทานทราบหรือไมวาแตละตํ ารับประกอบดวยสมุนไพรอะไรบาง  ใชเหลาชนิดใด
   6)  เพราะเหตุใดจึงมีคนนิยมกลับมากินยาดองเหลา
   7)  ยาดองที่ขายมีกี่ตํ ารับ  ชือ่อะไร  แตละตํ ารับมีสรรพคุณอยางไร  ตํ ารับที่ขายดีที่สุด 3 ตํ ารับแรก 

มีอะไรบาง
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    8)  ตัง้ชือ่สูตรยาดองเหลาเองหรือไม  ชื่อสูตรมีสวนดึงดูดลูกคาดวยหรือไม  เพราะเหตุใด
    9)  ลูกคาสวนใหญเปนคนกลุมไหน ( เพศ  วัย  อาชีพ  การศึกษา )  คิดวาเพราะเหตุใดจึงเปนเชน

นั้น  ลูกคาเปนคนในพื้นที่/ตางถิ่น  ขาประจํ า/ขาจร
   10)  ขนาดของยาดองเหลาที่กินควรเปนอยางไร  และที่ลูกคากินเปนอยางไร  เคยใหขอมูลเกี่ยวกับ

การบริโภคกับลูกคาหรือไม  เพราะเหตุใด
   11)  การกินยาดองเหลา มีแบบแผนเฉพาะหรือไม (เชน  มีผลไมรสเปรี้ยวเปนเครื่องเคียง  มีนํ้ าใบ

เตยใหดื่ม)  เพราะเหตุใด
   12)  มีวิธีการอยางไรในการทํ าใหยาดองเหลาขายดี
   13)  ปญหา/อุปสรรคในการขายยาดองเหลามีหรือไม  อยางไร
   14)  “ ศาลายาดอง ”  มีบทบาทและสถานภาพเปนอยางไร

ชุดที่ 6  แหลงวัตถุดิบ  (รานขายสมุนไพร)
   1)  แหลงรับซื้อสมุนไพร   (ในประเทศ   จากแหลงไหน …….., นํ าเขา ……….)
   2)  มีหลักในการเลือกซื้ออยางไร
   3)  สมุนไพร   -  การเตรียม                   หั่น, ลาง, ตาก, อบแหง,……………
                          -  การเก็บรักษา               สถานที่, ภาชนะ …………………….
                          -  การบรรจุหีบหอ            ชนิด, นํ้ าหนัก, ฉลาก, ชื่อสูตร ……...
   4)  ยอดขายสมุนไพรดองเหลา  จากอดีตถึงปจจุบันเปนอยางไร
   5)  ยอดขายเมื่อเปรียบเทียบกับสมุนไพรอื่นที่จํ าหนายในราน
   6)  กระแสของสมุนไพรที่นํ ามาใชดองเหลาเปนอยางไรบาง
   7)  มีสมุนไพรใดบางที่หายาก (ขาดแคลน) ใชตัวยาอื่นแทนไดหรือไม  และสรรพคุณจะตางไป

หรือไม
   8)  ลูกคาเปนกลุมใดบาง  (ศาลายาดอง, ผูที่ดองกินเอง, ความนิยมในอดีตกับปจจุบัน )
   9)  ลูกคามีสูตรมาเอง หรือสูตรของทางรานจัดให
 10)  ถาเปนสูตรของราน  มฉีลากบอกชื่อสูตร  สรรพคุณ  ชนิดสมุนไพรหรือไมเพราะเหตุใด
 11)  สูตรที่คนนิยมมากมีอะไรบาง  ( เรียงตามลํ าดับ )
 12)  ทาน (หรือผูขาย) ไดใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับวิธีการดอง  ชนิดของสุรา  การบริโภค  หรือไม  อยาง

ไร  เพราะเหตุใด
 13)  ปญหาการขายสมุนไพรที่ใชดองเหลา  มอีะไรบาง
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Executive Summary

Thesis Title :  " Traditional Thai Alcoholic Extracts in Medical and Socio -

                         cultural Perspectives "

Thesis Author : Amara Balyore

Thesis Advisor : Saowapa Pornsiripangse

        Thai alcoholic extracts were one of the traditional herbal medicines that were popular among

Thai people in both urban and rural areas. The substances were also used as an elixir. Almost 400

alcoholic extract formulae have been registered as traditional medicines by the Food and Drug

Committee of Thailand.

        The status and role of traditional Thai alcoholic extracts gradually changed when western

medicines were brought to Thailand, and this has finally influenced traditional Thai medical

systems.

        Nowadays Thai people prefer to use modern drugs which are more efficient, easy to use and

more readily available. After the policy of promoting herbal and traditional Thai medicine was

adopted at the 7 th Social and Economic Development National Plan people became more aware of

Thai traditional alcoholic extracts, but its status and role in everyday life had already changed.

        The objectives of this research are to study the status and role of traditional Thai alcoholic

extracts in medical and socio-cultural perspectives, and the factors influencing the present status

and role. The study includes the drinking behavior of traditional Thai alcoholic extracts.

        The methodology for data collection required in-depth interviews and participant observation.

The samples researched were divided into three groups as follows
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        (1)  The consumers consisting of 7 Thai traditional alcoholic extracts self-made consumers,

10 ready-packed traditional alcoholic extract consumers, and 49 Salayadong∗ traditional Thai

alcoholic extracts consumers.

        (2) The producers and distributors were 10 Salayadongs, 3 traditional alcoholic extracts

manufactures and 2 herbal shops.

        (3) Alcoholic extract specialists were 6 traditional healers, 2 alcoholic extracts specialists, 3

medical doctors, and 2 pharmacists. The duration of the study was twenty-two months, from

January 2002 to November 2003.

        The results of the study determined that seven alcoholic extracts self-made consumers have

both the same proportion of males and females and educational level. All traditional alcoholic

extracts consumers are females with a diploma to bachelor degree level. 90 % of Salayadong
consumers are male with a primary educational level, in working age and employees.

        These three groups of alcoholic extracts consumers have different drinking behaviors.

        Both self-made consumers and ready-packed traditional alcoholic extracts consumers take

alcoholic extracts for medicine and health care. As medicine, they have 1 to 2 tablespoons (15-30

c.c.) 1 to 2 times a day continuously and until relief is obtained. Postpartum women use alcoholic

extracts 3 to 7 days for lochia draining and for a further 1 to 2 months for health care.  They

always use alcoholic extracts with modern medicine. Alcoholic extracts can also be used for pain

release during the menstruation by taking it one week before with a dosage of 1 to 2 tablespoons

twice a day.

                                                         
∗  Salayadong is the booth that sells alcoholic extracts.
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        While the consumers at Salayadong claimed that they use alcoholic extracts as elixir or for

health care purpose the alcoholic volume consumed tends to defy this.  More than half of

Salayadong consumers take 60 cc. to 375 cc. of alcoholic extracts per day.

        In the past, alcoholic extracts have played major roles in the people’s health care system. This

is because they believed that alcoholic extracts help blood circulation, drain out deteriorated

blood, relieve pain, cure beriberi, take care of the digestive system and improve bowel movement.

        In socio-cultural perspectives, the use of alcoholic extracts is a health care wisdom that has

transferred from generation to generation.  It was a drink that indicated the consumers’ status,

created relationships within families and friends, bred self-confidence and released strain.  Some

consumers believed that it actually increased sexual potential.

        Today, even in the folk sector, the general use of alcoholic extracts has decreased and very

few healers prescribe them for their patients. The majority of the healers use instead vinegar

extracts, salt extracts, boiling extracts or pills. The reason for this is the slow effectiveness and

prohibition of using alcoholic extracts for some chronic diseases.

        In the modern medical system alcoholic extracts are not used because of the potential ill

effects of the alcohol.  There is no research to confirm the effectiveness or harmfulness and no

quality control on the production of alcoholic extract products. The suggestion of developing

alcoholic extracts will be dependant upon limiting the degree of alcohol present.

        The factors influencing the changing status and role of alcoholic extracts are western

medicines, consumers and their networks, forms of production and distribution, the herb and

traditional Thai medicine promotion policy of the government and the distribution of knowledge

about alcoholic extracts through the people.  As most of the consumers lack knowledge of the

types, the properties of herbs, the formula and method to compound alcoholic extracts, they go

instead to drink at a Salayadong. Social networks have influence on the decision to use alcoholic

extracts for curing of diseases and general health care. The majority of the consumers from a
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Salayadong consume alcoholic extracts as a drink and not as medicine. This is because it is

cheaper than other alcoholic drinks.

        There are 3 ways of producing and distributing alcoholic extracts. There are the traditional

alcoholic extracts contained in the bottle, the traditional alcoholic extracts in powder form and

alcoholic extracts sold at Salayadongs. Traditional alcoholic extracts in bottles and traditional

alcoholic extracts in powder form still play some role in curing diseases and health care. At the

Salayadong, however, the consumption is for both medicinal and alcoholic purpose.  Most

Salayadongs are located in crowded or factory areas where there are a lot of workers. Salayadongs
are decorated like an alcoholic bar, showing many alcoholic extract jars, all with special formulae.

All formulae’s names also imply enhanced sexual efficiency.  The government policy to promote

herbal and traditional medicine since the 7th Social and Economic Development National Plan is

another factor that increased the popularity of herbal and alcoholic extracts use.  The herbs for

alcoholic extracts are readily available and cheaper.

        Today people still use alcoholic extracts for health care and the curing of disease although it

is not as popular as in the past.  Government support is necessary to develop the production of

alcoholic extract products.  Legalization is the way to control the quality of alcoholic extracts and

to protect the consumers’ rights.  The development of methods of evaporating alcohol in order to

reduce the alcohol content should be a consideration. It is suggested that the degree of alcohol

should be limited to the same level as wine or fermented liquors (less than 15%).  It will then be

an alternative drink for the low-income people.


