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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรักษาโรคเรื้อรังของหมอพื้นบ้านในจังหวัดล�าพูน

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 โรคเรื้อรังมีแนวโน้มอุบัติการณ์สูงข้ึน	การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยยังเป็นทางเลือกในการรักษา 

	 โรคเหล่านี้	แต่ยังขาดการวิเคราะห์สาเหตุที่ส�าคัญของการน�าการแพทย์แผนไทยมาใช้	งานวิจัยครั้งนี้เป็น 

	 การวิเคราะห์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง

วิธีกำรศึกษำ:	 การวิจัยแบบภาคตัดขวาง	ขนาดตัวอย่างจ�านวน	๑๓๔	คน	โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	โดยการจับฉลากรายชื่อ 

	 หมอพ้ืนบ้าน	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	การสัมภาษณ์	และสังเกต	ใช้วิธีการตรวจสอบคุณภาพของ 

	 แบบสอบถามด้วยการหาความตรงเชิงเนื้อหา	และหาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามปัจจัยน�า	 

	 ปัจจยัเอ้ือ	และปัจจยัเสรมิ	ได้ค่าสมัประสทิธิค์วามเทีย่งของครอนบาคซ์แอลฟ่า	เท่ากับ	๐.๙๐,	๐.๗๘	และ	๐.๙๔	 

	 ตามล�าดับ	และแบบสอบถามการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของคูเดอร ์

	 ริชาร์ดสัน	เท่ากับ	๐.๙๙	

ผลกำรศึกษำ:	 หมอพ้ืนบ้านมกีารใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยรกัษาโรคเรือ้รงั	ดงันี	้โรคหลอดเลอืดสมอง	(ร้อยละ	๔๓.๓)	 

	 โดยสมุนไพรที่ใช้มาก	ได้แก่	ไพล	(ร้อยละ	๓๑.๓)	โรคความดันโลหิตสูง	(ร้อยละ	๓๑.๓)	โดยสมุนไพรที่ใช้มาก	 

	 ได้แก่	มะขามป้อม	(ร้อยละ	๑๔.๙)	และครอบจักรวาล	(ร้อยละ	๑๔.๙)	โรคเบาหวาน	(ร้อยละ	๒๙.๙)	โดย 

	 สมนุไพรทีใ่ช้มาก	ได้แก่	บอระเพ็ดตวัเมยี	(ร้อยละ	๑๖.๔)	โรคหัวใจ	(ร้อยละ	๑๗.๒)	โดยสมนุไพรทีใ่ช้มาก	ได้แก่	 

	 ใบเตย	(ร้อยละ	๙.๐)	โรคมะเร็ง	(ร้อยละ	๒๓.๙)	โดยสมุนไพรที่ใช้มาก	ได้แก่	หัวข้าวเยน็เหนือ	(ร้อยละ	๑๑.๙)	 

	 หวัข้าวเย็นใต้	(ร้อยละ	๑๑.๙)	และโรคเอดส์	(ร้อยละ	๕.๒)	โดยสมนุไพรทีใ่ช้มาก	ได้แก่	มะระข้ีนก	(ร้อยละ	๖.๗)	 

	 ด้านวธิกีารรกัษาส่วนใหญ่ใช้สมนุไพรร่วมกับพิธกีรรมและอาหารบ�าบดั	โดยมรีปูแบบการปรงุยาอย่างง่าย	ได้แก่	 

	 ยาต้ม	ยาบดผง	ยาประคบ	ส่วนโรคหลอดเลอืดสมอง	(อมัพฤกษ์	-	อมัพาต)	มกีารรกัษาด้วยกายบ�าบดัร่วมด้วย	 

	 เมื่อทดสอบด้วยสมการถดถอยพหุแบบโลจิสติกพบว่า	ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

	 ในการรักษาโรคเรื้อรังของหมอพื้นบ้านในจังหวัดล�าพูน	คือ	ความสะดวกในการใช้ยาสมุนไพร	(Odds	ratio	=	 

	 ๓.๐๑๗,	95%CI	=	๑.๗๑๙	-	๕.๒๙๓)	

วิจารณ์ และ	 ปัจจยัความสะดวกในการใช้ยาสมนุไพรมอีทิธพิลต่อการใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยในการรกัษาโรคเรือ้รงั 

สรุปผลกำรศึกษำ:	ของหมอพ้ืนบ้าน	ดงันัน้	การเพ่ิมการใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยควรเพ่ิมความสะดวกในการใช้ยาสมนุไพร 

	 ให้กับแพทย์แผนไทยเพื่อให้เกิดการเข้าถึงการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

ค�าส�าคัญ:		ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย,	หมอพื้นบ้าน,	โรคเรื้อรัง,	จังหวัดล�าพูน

วันที่รับบทความ: ๒๙ เมษายน ๒๕๕๘ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๘

	 *	 บัณฑิตศึกษา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 **	 สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย	วิทยาลัยมวยไทยศึกษาและการแพทย์แผนไทย	มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง

	***	 สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	****	 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการวิจัยแพทย์แผนไทยประยุกต์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	*****	ภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการพยาบาล	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นปัญหาที่ทุกประเทศ 

ต ่างให ้ความส�าคัญเนื่องจากกระทบต ่อระบบสุขภาพ	 

ระบบสังคม	และระบบครอบครวัทีน่บัวนัมแีนวโน้มการเจบ็ป่วย 

เพ่ิมมากข้ึน	จัดเป็นปัญหาทั้งในระดับบุคคลและระดับ

โครงสร้าง	องค์การอนามัยโลก	(WHO	:	World	Health	 

Organization)	คาดการณ์ในปี	พ.ศ.	๒๕๖๓	ว่า	จะมผีูเ้สียชีวติด้วย 

โรคเรื้อรังทั้งหมดสูงถึงร้อยละ	๗๓	ของการตายทั้งหมดและ 

โรคจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ	๖๐๑	สถานการณ์ในประเทศไทย	พบว่า	

โรคเรือ้รงัเป็นสาเหตกุารเสียชีวติถึงร้อยละ	๗๓	ของการเสยีชีวติ 

ของประชากรไทยทั้งหมดในปี	พ.ศ.	๒๕๕๒๒	เช่น	เบาหวาน	

ความดนัโลหติสงู	โรคหวัใจ	โรคมะเรง็	ปีละกว่า	๖๗,๙๐๐	คน	 

มีจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	๒	เท่าภายใน	๕	ปี	และคนไทยกินยา 

เพ่ือรักษาสูงถึงปีละ	๔๗,๐๐๐	ล้านเม็ด	หรือเฉลี่ยวันละ	 

๑๒๘	ล้านเมด็	ภาวะการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีเ่พ่ิมข้ึนท�าให้

ต้องมีการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนมากขึ้น	โดยเฉพาะ

การเลือกการดูแลแบบแพทย์แผนไทยที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต	 

ลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน	และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ	

	 การแพทย์แผนไทยเป็นภมูปัิญญาดัง้เดมิในการดแูล

สุขภาพของคนไทยมาเป็นเวลาช้านาน	มีบทบาทในสังคมและ

มีคุณค่าทางการแพทย์และวัฒนธรรม	มีทฤษฎีองค์ความรู้ที่

ถ่ายทอดอย่างเป็นระบบและแพร่หลาย	ซึง่มฐีานความรูพั้ฒนา

มาจากการแพทย์พ้ืนบ้านที่ถ่ายทอดต่อกันจนเป็นมรดกทาง

วัฒนธรรมและเป็นวิถีชีวิตของคนไทย	มีความหลากหลาย

ตามบริบทของแต่ละท้องถิ่น	อีกทั้งวัตถุดิบยาสมุนไพรที่ใช้มี 

ผลข้างเคียงน้อยและสามารถหาได้ง่ายในท้องถิน่	ท�าให้ประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการรกัษา	โดยเฉพาะโรคเรือ้รงัทีม่รีะยะเวลาการ

รักษายาวนาน	และยังช่วยลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาจาก

สารเคมีได้อีกทางหนึ่ง	การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน

ในปัจจุบันต้องมีการปรับบทบาทและวิธีการรักษาทั้งรูปแบบ	 

ข้ันตอนและอปุกรณ์ในการรกัษาตามความเช่ือและประสบการณ์ 

ของหมอแต่ละคน	หมอพ้ืนบ้านไม่ได ้มีบทบาทในด้าน 

การรักษาเพียงอย่างเดียว	แต่ยังมีบทบาททางสังคมซึ่งเป็น

จุดเด่นที่คนในท้องถิ่นให้การยอมรับ๓	อีกทั้งผู ้ป่วยเรื้อรัง	

๖	โรค	ประกอบด้วย	โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	 

โรคหัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง	(อัมพฤกษ์	-	อัมพาต)	 

โรคมะเร็ง	และโรคเอดส์	ส่วนหนึ่งนิยมรับบริการการรักษา

กับหมอพ้ืนบ้านเนื่องจากความเป็นกันเองระหว่างหมอกับ 

ผูป่้วยและประหยัดค่าใช้จ่ายในการรกัษา๔	หมอพ้ืนบ้านมกีาร

ใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยรกัษาโรคเรือ้รงัทีห่ลากหลาย

ตามความเช่ือแต่ละท้องถ่ิน	ปัจจยัทีท่�าให้ผูป่้วยยังคงมารกัษา

กบัหมอพ้ืนบ้าน	ได้แก่	ความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตขุองโรค	ความ

เชื่อมั่น	ความศรัทธาและชื่อเสียงของหมอพื้นบ้าน	ค�าแนะน�า

จากญาตหิรอืผูใ้กล้ชิดทีเ่คยมปีระสบการณ์การรกัษาโรคแบบ 

พ้ืนบ้าน	ความสะดวกเข้าถึงง่าย	ค่าใช้จ่ายน้อยและอยู่ใน

วัฒนธรรมเดียวกับผู้ป่วย	ดังน้ัน	จึงพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ดงักล่าวยังคงมกีารรกัษากบัหมอพ้ืนบ้าน	อกีทัง้อาจมอีีกหลาย

ปัจจัยที่มีผลต่อการด�าเนินการรักษาของหมอพื้นบ้าน

	 ดังนั้น	ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรัง

ของหมอพ้ืนบ้าน	โดยเลือกพ้ืนที่การศึกษาในจังหวัดล�าพูน	 

ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีสภาพภูมิศาสตร์เป็นที่ราบหุบเขาและพ้ืนที่

ภเูขา	ท�าให้คนในจงัหวดัมีความสัมพันธ์กับธรรมชาต	ิตลอดจน

มคีวามช�านาญในการน�าความเช่ือ	พิธกีรรม	และประสบการณ์

มาประยุกต์ใช้ในการรักษาอาการเจ็บป่วยต่างๆ	โดยการพ่ึง

ตนเอง	มีการรวมกลุ่มสมาคมหมอพ้ืนบ้านระดับจังหวัดและ

ชมรมหมอพ้ืนบ้านในแต่ละอ�าเภอ	ท�าให้มีความเข็มแข็งและ

มีการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์

พ้ืนบ้าน	ทั้งนี้	เพ่ือน�าผลวิจัยที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน 

การส่งเสรมิและสนบัสนนุการใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย/

การแพทย์พื้นบ้านในการรักษาโรคเรื้อรังต่อไป

	 ผู้วิจัยน�าแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบ	

PRECEDE	Model	(Predisposing	Reinforcing	and	Enabling	

Causes	for	Educational	Diagnosis	and	Evaluation)	โดยใช้

วิธีการวิเคราะห์ทางการศึกษา	(Phase	4	:	Educational	Diag-

nosis)๕	เพ่ือเป็นกรอบในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรังของ

หมอพ้ืนบ้าน	ได้แก่	ปัจจยัน�า	ปัจจยัเอือ้	และปัจจยัเสรมิ	ดงันี	้ 

(๑)	ปัจจัยน�าเป ็นส่ิงที่ เป ็นปัจจัยพ้ืนฐานและก่อให้เกิด 

แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรัง	ได้แก่	ความรู้และความเช่ือ	

ปัจจัยนี้อาจมีผลในทางสนับสนุนหรือยับย้ังการใช้ภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรังของหมอพ้ืนบ้าน	 

(๒)	ปัจจยัเอ้ือ	ประกอบด้วยแหล่งทรพัยากรทีจ่�าเป็นในการแสดง

พฤติกรรมของหมอพ้ืนบ้าน	และความสามารถที่จะใช้แหล่ง

ทรัพยากรต่างๆ	ได้แก่	ยาสมุนไพร	อุปกรณ์	สถานที่	รวมถึง 

ตัวผู้ป่วย	ซึ่งจะช่วยให้แพทย์พ้ืนบ้านใช้ภูมิปัญญาแผนไทย 

ในการรักษาโรคเรื้อรังได้ง่ายข้ึน	และ	(๓)	ปัจจัยเสริมที่หมอ

พ้ืนบ้านจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืนน่าจะส่ง

ผลต่อการใช้ภูมิปัญญาในการรักษาผู้ป่วยเรื้อรัง	ผู้วิจัยได้น�า
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แนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคม	(Social	support)	มาใช้ก�าหนด 

ปัจจยัเสรมิ	ได้แก่	การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์	การประเมนิ

คุณค่า	ข้อมูลข่าวสาร	และทรัพยากร	

	 วัตถุประสงค์การวิจัย	เพ่ือศึกษาการใช้ภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรังส�าหรับ	๖	โรค	 

ประกอบด้วยโรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	โรคหัวใจ	

โรคหลอดเลือดสมอง	(อัมพฤกษ์	-	อัมพาต)	โรคมะเร็ง	และ 

โรคเอดส์	ศึกษาปัจจยัทีม่ต่ีอการใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย 

ในการรักษาโรคเรื้อรัง	(ทั้ง	๖	โรค)	และศึกษาสมการ

ท�านายการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษา 

โรคเรื้อรัง	(ทั้ง	๖	โรค)

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	(Survey	research)	

แบบภาคตัดขวาง	(Cross	–	sectional	survey	research)	

ท�าการศึกษาในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗	

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	คือ	หมอพ้ืนบ้าน

ในจังหวัดล�าพูน	ซึ่งมีจ�านวนทั้งสิ้น	๒๐๐	คน๖	ซึ่งผู ้วิจัยน�า

ข้อมูลบุคลากรกลุ่มหมอพ้ืนบ้านของสาธารณสุขจังหวัดล�าพูน

ที่ส�ารวจล่าสุดเมื่อปี	พ.ศ.	๒๕๔๘	มาตรวจสอบความทันสมัย

ของข้อมูล	

	 กลุม่ตวัอย่าง	ค�านวณหาขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดย

ใช้หลกัการของยามาเน่๗	ทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ	๙๕	และ

มีค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างไม่เกินร้อยละ	๕	ได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�านวน	๑๓๔	คน	ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบง่าย	 

(simple	random	sampling)	โดยการจับฉลากรายช่ือหมอ 

พื้นบ้านจากทั้งหมด	๒๐๐	คน	ให้ได้รายชื่อจ�านวน	๑๓๔	คน

	 การวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดย

มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์	และกรอบแนวคิดของ

การวิจัย	และได้ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงในแต่ละ

ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	๑	เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรัง	 

แบ่งย่อยออกเป็น	๕	ตอน	ได้แก่	(๑)	แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบคุคลของหมอพ้ืนบ้าน	จ�านวน	๑๓	ข้อ	ประกอบด้วย	ข้อมลู

ด้านประชากร	ได้แก่	เพศ	อายุ	อาชีพ	วุฒิการศึกษา	รายได้ 

จากการเป็นหมอพ้ืนบ้าน	ศาสนา	การมีบรรพบุรุษเป็นหมอ

พ้ืนบ้าน	แหล่งความรู้/ที่มาของความรู้	และประสบการณ์ 

การรกัษา	ได้แก่	ระยะเวลา	โรคทีช่�านาญ	วธิกีารรกัษาทีช่�านาญ	 

ประสบการณ์รักษาโรคเรื้อรัง	และการตรวจวินิจฉัยอาการ

ที่ใช้	(๒)	แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน�า	จ�านวน	๑๑	ข้อ	 

ประกอบด้วย	ความรู ้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยวัดจาก

การมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ/แผนไทย	

และความเช่ือในการรักษาผู้ป่วย	(๓)	แบบสอบถามปัจจัย

เอ้ือ	จ�านวน	๑๒	ข้อ	ประกอบด้วย	ความสะดวกในการใช้

ยาสมุนไพร	ความพร้อมด้านอุปกรณ์และสถานที่	และความ

ร่วมมือของผู้ป่วย	และ	(๔)	แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม	

จ�านวน	๑๒	ข้อ	ประกอบด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม	๔	ด้าน	

ได้แก่	ด้านอารมณ์	ด้านการประเมนิคุณค่า	ด้านข้อมลูข่าวสาร	

และด้านทรัพยากร	แบบสอบถามปัจจัยที่มีลักษณะเป็น 

แบบมาตรประมาณค่า	๕	ระดับ	หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง

ของแบบสอบถามได้ค่าสมัประสทิธิค์วามเทีย่งของครอนบาคซ์

แอลฟ่า	ปัจจัยน�า	ปัจจัยเอ้ือ	และปัจจัยเสริม	เท่ากับ	๐.๙๐,	

๐.๗๘	และ	๐.๙๔	ตามล�าดับ	

	 ส่วนที่	๒	แบบสอบถามการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรัง	ประกอบด้วยวิธีการรักษา	

จ�านวน	๖	ข้อ	รูปแบบยาสมุนไพรที่ใช้	จ�านวน	๑๐	ข้อ	และ

ตัวยาสมุนไพรที่ใช้	จ�านวน	๕๕	ข้อ	มีลักษณะเป็นแบบวัด	 

๒	ระดับ	(ใช ้	=	๑,	ไม ่ใช ้	=	๐)	หาความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรของคูเดอร์	ริชาร์ดสัน	(Kuder	Rich-

ardson	Method/KR20)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	เท่ากับ	๐.๙๙	

	 เกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียของปัจจัยส�าหรับข้อ

ค�าถามที่มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท	 

(Likert	scale)๘	ซึ่งใช้เกณฑ์	๕	ระดับ	มาใช้ก�าหนดเกณฑ ์

การแปลความหมายคะแนนคือ	คะแนนระหว่าง	๐.๐๐	-	๐.๔๙,	

๐.๕๐	-	๑.๔๙,	๑.๕๐	-	๒.๔๙,	๒.๕๐	-	๓.๔๙,	๓.๕๐	-	๔.๐๐	

หมายถึง	ระดับไม่มี	น้อย	ปานกลาง	มาก	และมากที่สุด	 

ตามล�าดับ

	 ได้รับอนุมัติการด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ์	ตามหนังสือรับรองเลขที่ 	๐๔๕/๒๕๕๗	 

รหัสโครงการวิจัย	MTU-EC-ES-4-025/57	ท�าหนังสือแนะน�า

ตัวผู้วิจัยจากคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	

และประสานงานกับสมาคมแพทย์แผนไทย/แพทย์พ้ืนบ้าน

จังหวัดล�าพูนเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล	จากนั้น

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัยซึ่งได้

รับการอบรมความรู้แล้ว	โดยช้ีแจงการเก็บรวบรวมข้อมูล

และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือในใบยินยอมก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู	ใช้เทคนคิการวจิยัเชิงคุณภาพประกอบการเกบ็

รวบรวมข้อมูล	โดยอาศัยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม	และ

การสัมภาษณ์เชิงลึกจากหมอพ้ืนบ้าน	เพ่ือเก็บรายละเอียดการ

ใช้ภูมิปัญญาไปประกอบการอภิปรายผลการวิจัย
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล	สถิติเชิงพรรณนา	โดยใช้สถิติ

พ้ืนฐาน	ได้แก่	ความถี	่ค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน	และสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	(Logistic	

regression	analysis)	เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรัง	โดย

ถ้าใช้เพียง	๑	โรคเรื้อรัง	ถือว่ามีการใช้ภูมิปัญญาการแพทย ์

แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรัง

ผลกำรศึกษำ
๑. ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลด้านประชากร	กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	๑๓๔	คน	

พบว่า	เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	๖๘.๗)	ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่	

๖๐	ปีขึ้นไป	(ร้อยละ	๗๖.๑)	มีอายุเฉลี่ย	๖๗.๒๓	±	๑๑.๔๑	ปี	

อาชีพหลักส่วนใหญ่ท�าการเกษตรกรรม	(ร้อยละ	๓๗.๓)	และ

มีอาชีพเสริมเป็นหมอพ้ืนบ้าน	(ร้อยละ	๕๗.๕)	จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษามากที่สุด	(ร้อยละ	๗๐.๙)	ส่วนใหญ่มี 

รายได้จากการเป็นหมอพื้นบ้านต�่ากว่า	๑,๐๐๐	บาทต่อเดือน	 

(ร ้อยละ	๔๑.๘)	และนับถือศาสนาพุทธ	(ร้อยละ	๙๙.๓)	 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มบีรรพบรุษุเป็นหมอพ้ืนบ้าน	(ร้อยละ	๖๘.๗)	 

และสืบทอดความรู ้ทางตรงมาจากบรรพบุรุษ/ญาติที่เป็น 

หมอพ้ืนบ้าน	(ร้อยละ	๕๘.๒)	มแีหล่งความรูอ้ืน่ๆ	โดยการศึกษา 

จากต�าราด้วยตนเอง	(ร้อยละ	๒๕.๖)	ศึกษาในกลุ่ม/ชมรม/

โรงเรียนแพทย์แผนไทย	(ร้อยละ	๒๐.๒๔)	ได้รับการถ่ายทอด

จากครูที่เป็นหมอพื้นบ้าน/มอบตัวเป็นศิษย์	(ร้อยละ	๑๗.๒๖)	

	 ข้อมูลด้านประสบการณ์การรักษา	กลุ่มตัวอย่าง

มีประสบการณ์รักษาเฉล่ีย	๒๘.๔	ปี	ส่วนใหญ่ช�านาญการ

รักษาโรคทั่วๆ	ไป	(ร้อยละ	๖๕.๗)	วิธีการรักษาที่ช�านาญ	

ได้แก่	การใช้สมุนไพรบ�าบัด	(ร้อยละ	๓๘)	กายบ�าบัด	 

(ร้อยละ	๓๕.๑)	และพิธกีรรมบ�าบดั	(ร้อยละ	๒๖.๙)	ส่วนใหญ่มี

การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยรักษาโรคเรื้อรัง	(ร้อยละ	

๖๕.๗)	โดยจ�านวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่คยรกัษาโรคเรือ้รงัเรยีงตาม

ล�าดบัจากมากไปน้อย	ได้แก่	โรคหลอดเลือดสมอง	(อมัพฤกษ์	

อัมพาต)	(ร้อยละ	๔๓.๓)	โรคความดนัโลหิตสูง	(ร้อยละ	๓๑.๓)	

โรคเบาหวาน	(ร้อยละ	๒๙.๙)	โรคมะเร็ง	(ร้อยละ	๒๓.๙)	 

โรคหวัใจ	(ร้อยละ	๑๗.๒)	โรคเรือ้รงัอืน่ๆ	(ร้อยละ	๑๔.๙)	และ

โรคเอดส์	(ร้อยละ	๕.๒)	

	 วิธีการตรวจวินิจฉัยอาการส่วนใหญ่ซักประวัติ

สอบถามอาการ	(ร้อยละ	๘๔.๓)	ประกอบกับวิธีอ่ืนๆ	อาท	ิ

การตรวจร่างกายและสัมผัสจับต้อง	(ร้อยละ	๔๗)	สังเกต

สติอารมณ์	(ร้อยละ	๔๔.๘)	ดูผลการตรวจของแพทย์แผน

ปัจจุบัน	(ร้อยละ	๓๘.๘)	ใช้พิธีกรรมประกอบการตรวจวินิจฉัย	

ได้แก่	เป่า	(ร้อยละ	๓๖.๖)	ใช้คาถาสังเกตอาการตอบสนอง	

(ร้อยละ	๓๔.๓)	ค�านวณธาตุตามอายุ	(ร้อยละ	๒๐.๙)	ใช้หลัก

โหราศาสตร์	(ร้อยละ	๑๔.๙)	และเส่ียงทาย	(ร้อยละ	๙.๗)	 

ดังแสดงในแผนภูมิที่	๑

แผนภูมิที่ ๑			วิธีการตรวจวินิจฉัยอาการที่หมอพื้นบ้านใช้รักษาโรคเรื้อรัง
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๓๘.๘๐ ๓๖.๖๐ ๓๔.๓๐

๒๙.๙๐
๒๐.๙๐ ๒๐.๙๐

๑๔.๙๐
๙.๗๐
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๒. การใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยในการรกัษาโรคเรือ้รงั

	 ตารางที	่๑	แสดงถงึจ�านวนและร้อยละหมอพ้ืนบ้าน 

จ�าแนกตามการใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยและโรคเรือ้รงั	 

ดังมีรายละเอียดดังนี้	หมอพ้ืนบ้านใช้วิธีการรักษาโรคเรื้อรัง

มากกว่าหนึ่งวิธีร่วมกัน	โดยส่วนใหญ่ใช้วิธีการรักษาด้วย

ยาสมุนไพร	ได้แก่	โรคความดันโลหิตสูง	(ร้อยละ	๓๑.๑)	 

โรคเบาหวาน	(ร้อยละ	๒๙.๙)	โรคหัวใจ	(ร้อยละ	๑๖.๔)	 

โรคมะเร็ง	(ร้อยละ	๒๕.๔)	โรคเอดส์	(ร้อยละ	๙.๗)	ยกเว้น 

โรคหลอดเลือดสมองที่ใช้วิธีการนวดบ�าบัด	(ร้อยละ	๒๙.๑)	

ร่วมกับการใช้ยาสมุนไพรในการรักษา	(ร้อยละ	๒๗.๖)	โดย

รูปแบบการปรุงยาสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ใช้

วิธีการปรุงยาต้มหรือยาหม้อ	ได้แก่	โรคความดันโลหิตสูง	 

(ร้อยละ	๒๓.๙)	โรคเบาหวาน	(ร้อยละ	๒๓.๙)	โรคมะเร็ง	 

(ร้อยละ	๑๖.๔)	โรคเอดส์	(ร้อยละ	๗.๕)	ยกเว้นโรคหัวใจที่

ส่วนใหญ่ใช้รูปแบบยาสมุนไพรบดผง	(ร้อยละ	๑๑.๙)	และ 

โรคหลอดเลือดสมองที่ ใช ้ยาประคบ	(ร ้อยละ	๒๖.๑)	 

รายละเอียดดังตารางที่	๑

 ภูมิปัญญา โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเอดส์

 การแพทย์แผนไทย      
 (๕ อันดับ) จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

 วิธีการรักษา              

		 ยาสมุนไพร	 ๔๒	 ๓๑.๑	 ๔๐	 ๒๙.๙	 ๒๒	 ๑๖.๔	 ๓๗	 ๒๗.๖	 ๓๔	 ๒๕.๔	 ๑๓	 ๙.๗

		 พิธีกรรมบ�าบัด	 ๑๗	 ๑๒.๗	 ๑๔	 ๑๐.๔	 ๑๔	 ๑๐.๔	 ๒๓	 ๑๗.๒	 ๒๔	 ๑๗.๙	 ๑๑	 ๘.๒

		 อาหารบ�าบัด	 ๑๖	 ๑๑.๙	 ๑๖	 ๑๑.๙	 ๑๒	 ๙.๐	 ๒๒	 ๑๖.๔	 ๑๖	 ๑๑.๙	 ๙	 ๖.๗

		 นวด	 ๘	 ๖.๐	 ๗	 ๕.๒	 ๖	 ๔.๕	 ๓๙	 ๒๙.๑	 ๓	 ๒.๒	 ๑	 ๐.๗

		 ประคบสมุนไพร	 ๖	 ๔.๕	 ๘	 ๖.๐	 ๖	 ๔.๕	 ๓๓	 ๒๔.๖	 ๗	 ๕.๒	 ๒	 ๑.๕

 รูปแบบยาสมุนไพร              

		 ยาต้มหรือยาหม้อ	 ๓๒	 ๒๓.๙	 ๓๒	 ๒๓.๙	 ๑๓	 ๙.๗	 ๒๖	 ๑๙.๔	 ๒๒	 ๑๖.๔	 ๑๐	 ๗.๕

		 ยาบดผง	 ๑๖	 ๑๑.๙	 ๑๕	 ๑๑.๒	 ๑๖	 ๑๑.๙	 ๑๘	 ๑๓.๔	 ๑๖	 ๑๑.๙	 ๕	 ๓.๗

		 ยาทา	 ๙	 ๖.๗	 ๘	 ๖.๐	 ๔	 ๓.๐	 ๒๗	 ๒๐.๑	 ๗	 ๕.๒	 ๑	 ๐.๗

		 ยาประคบ	 ๖	 ๔.๕	 ๙	 ๖.๗	 ๔	 ๓.๐	 ๓๕	 ๒๖.๑	 ๖	 ๔.๕	 ๐	 ๐

		 ยาน�้ามัน	 ๕	 ๓.๗	 ๖	 ๔.๕	 ๓	 ๒.๒	 ๒๕	 ๑๘.๗	 ๔	 ๓.๐	 ๑	 ๐.๗

ตารางที่ ๑			จ�านวนและร้อยละหมอพื้นบ้านจ�าแนกตามการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและโรคเรื้อรัง

	 ตารางที	่๒	แสดงถงึจ�านวนและร้อยละหมอพ้ืนบ้าน

จ�าแนกตามยาสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเรื้อรัง	ดังมีรายละเอียด

ดังนี้	สมุนไพรที่พบว่าน�ามาใช้มากที่สุดในการรักษาโรค 

ความดนัโลหติสงูเป็นสมนุไพรรสเปรีย้ว	เช่น	มะขามป้อม	ทีใ่ช้ 

ขับเมือกมันหรือไขมันในหลอดเลือดซึ่งท�าให้เกิดการอุดตัน

ของหลอดเลือด	และยารสจืดที่ทางแพทย์แผนไทยใช้เป็น 

ยาขับปัสสาวะ	เช่น	ต้นครอบจกัรวาล	ซึง่พืชทัง้สองมคีวามนยิม 

เท่ากันคือ	ร้อยละ	๑๔.๙	นอกจากนี้ยังมีพืชที่มีฤทธิ์ ขับ

ปัสสาวะอีก	เช่น	ตะไคร้	ที่นิยมใส่ในยาที่ใช้ลดความดัน	 

ส่วนพืชที่มีรายงานวิจัยว่ามีฤทธิ์ลดไขมันในเลือดได้	เช่น	 

ดอกค�าฝอย	มคีวามนยิมใช้เท่ากนัร้อยละ	๑๑.๒	โรคเบาหวาน	 

นิยมใช้สมุนไพรรสขมมากที่สุดทั้งนี้ทางการแพทย์แผนไทย 

เช่ือว ่าของขม	บ�ารุงธาตุไฟ	ซึ่งส ่งผลบ�ารุงตับและน�้าด	ี

ได้แก่	บอระเพ็ด	(ร้อยละ	๑๖.๔)	มะระข้ีนก	(ร้อยละ	๑๒.๗)	 

และฟ้าทะลายโจร	(ร้อยละ	๑๑.๒)	รองลงมาเป็นยารสจืด	 

เพ่ือช่วยขับปัสสาวะ	เช่น	รางจืด	(ร้อยละ	๑๑.๙)	และ 

หญ้าหนวดแมว	(ร้อยละ	๑๑.๒)	และยารสร้อนบ�ารุงธาตุลมที่

เพิ่มการไหลเวียนโลหิต	ได้แก่	ไพล	(ร้อยละ	๑๑.๙)	โรคหัวใจ	 

นิยมใช้สมุนไพรที่มีรสหอมเย็น	เช่น	ใบเตย	(ร้อยละ	๙)	 

รองลงมาคือ	ดอกค�าฝอย	และเกสรดอกบัว	(ร้อยละ	๗.๕)	 

ส่วนโรคหลอดเลอืดสมอง	(อมัพฤกษ์	-	อมัพาต)	หมอพ้ืนบ้านนยิม 

ใช้ยารสร้อนที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ	เช่น	ไพล	มากที่สุดถึง 
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ฆ่าเช้ือ	ได้แก่	ฝางเสน	(ร้อยละ	๙.๗)	และพืชที่มีรสเค็มที่

รักษาเนื้อไม่ให้เน่าและใช้บ�ารุงโลหิต	ได้แก่	เหงือกปลาหมอ	 

(ร้อยละ	๘.๒)	และพลูคาว	(ร้อยละ	๘.๒)	และโรคเอดส	์ 

หมอพ้ืนบ้านนิยมใช้ยารสขมที่แก้ไข้ที่เกิดจากไวรัสได้	เช่น	

มะระข้ีนก	(ร้อยละ	๖.๗)	และฟ้าทะลายโจร	(ร้อยละ	๓.๗)	

พืชที่มีรสเมาเบื่อที่เช่ือว่ามีผลในด้านการแก้พิษ	แก้น�้าเหลือง

เสีย	เช่น	หัวข้าวเย็นใต้	(ร้อยละ	๓)	รายละเอียดดงัตารางที	่๒

ร้อยละ	๓๑.๓	หรอืขมิน้และขิง	ร้อยละ	๑๗.๒	และ	๑๓.๔	ซึง่พืช

เหล่านี้มีสารต้านการอักเสบเป็นหลัก	รองลงมาเป็นสมุนไพร

รสจืดใช้ขับปัสสาวะ	เช่น	ตะไคร้	(ร้อยละ	๑๙.๔)	สมุนไพร

ที่มีรสร้อนสุขุมที่ช่วยกระจายเลือดในยาไทย	เช่น	ผิวมะกรูด	

(ร้อยละ	๑๗.๙)	โรคมะเรง็มคีวามนยิมใช้สมนุไพรทีม่รีสเมาเบือ่	 

ได้แก่	หัวข้าวเย็นเหนือ	-	ใต้	ถึงร้อยละ	๑๑.๙	และพืชที่ใช้

เป็นยาบ�ารุงเลือดและมีรสฝาดเพ่ือใช้ในการสมานแผลและ

 
โรค

 สมุนไพรที่นิยมใช้ ๕ อันดับ (ร้อยละ)

  อันดับที่ ๑ อันดับที่ ๒ อันดับที่ ๓ อันดับที่ ๔ อันดับที่ ๕

 ความดันโลหิตสูง	 มะขามป้อม	 ผักต�าลึง	 หญ้าหนวดแมว	 มะกรูด		 ไมยราบเล็ก

	 	 ครอบจักรวาล	 ตะไคร้	 ไพล	ขมิ้นชัน	 (๙.๐)	 ย่านาง		

	 	 (๑๔.๙)	 ค�าฝอย	 กาฝาก	 	 รางจืด		

	 	 	 (๑๑.๒)	 (๑๐.๔)	 	 มะระขี้นก

	 	 	 	 	 	 (๘.๒)

 โรคเบาหวาน	 บอระเพ็ดตัวเมีย	 มะระขี้นก	 รางจืด	 ไพล	 หญ้าหนวดแมว

	 	 (๑๖.๔)	 (๑๒.๗)	 (๑๑.๙)	 (๑๑.๙)	 (๑๑.๒)

 โรคหัวใจ	 ใบเตย	 ค�าฝอย	 ฝางเสน	 ไพล	 บัวบก

	 	 (๙.๐)	 เกสรดอกบัว	 (๖.๗)	 ขมิ้นชัน	 (๕.๒)	

	 	 	 (๗.๕)	 	 อบเชย	

	 	 	 	 	 มะกรูด

	 	 	 	 	 (๖.๐)	

 โรคหลอดเลือดสมอง	 ไพล	 ตะไคร้	 มะกรูด	 ขมิ้นชัน	 ขิง

	 	 (๓๑.๓)	 (๑๙.๔)	 (๑๗.๙)	 (๑๗.๒)	 (๑๓.๔)

 โรคมะเร็ง	 หัวข้าวเย็นเหนือ	 ฝางเสน		 เหงือกปลาหมอ	 รางจืด	 ย่านาง

	 	 หัวข้าวเย็นใต้	 (๙.๗)	 พลูคาว	 มะระขี้นก	 (๖.๗)

	 	 (๑๑.๙)	 	 (๘.๒)	 (๗.๕)	

 โรคเอดส	์ มะระขี้นก	 ฟ้าทะลายโจร	 หัวข้าวเย็นใต้	 ครอบจักรวาล	 ผักต�าลึง

	 	 (๖.๗)	 (๓.๗)	 พลูคาว	 เหงือกปลาหมอ	 ย่านาง

	 	 	 	 (๓.๐)	 รางจืด		 บอระเพ็ดตัวเมีย

	 	 	 	 	 หัวข้าวเย็นเหนือ	 ขี้เหล็กบ้าน	

	 	 	 	 	 (๒.๒)	 หนอนตายหยาก

	 	 	 	 	 	 (๑.๕)

ตารางที่ ๒   จ�านวนและร้อยละหมอพื้นบ้านจ�าแนกตามยาสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเรื้อรัง
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๓. ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรัง

	 ปัจจยัน�า	ได้แก่	ความรูแ้ละความเช่ือด้านการแพทย์

แผนไทย

	 จากการศึกษาปัจจัยน�า	ด้านความรู้ด้านการแพทย์

แผนไทยของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่	จ�านวน	๑๑๘	คน	 

(ร ้อยละ	๘๘.๑)	ไม่มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะการ

แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนโบราณฯ	และจ�านวน	๑๖	คน	 

(ร้อยละ	๑๑.๙)	มใีบอนญุาตประกอบโรคศิลปะฯ	ดงันี	้ประเภท

เภสัชกรรมไทย	จ�านวน	๙	คน	(ร้อยละ	๖.๗)	เวชกรรมไทย	

จ�านวน	๘	คน	(ร้อยละ	๖)	การนวดไทย	จ�านวน	๕	คน	 

(ร้อยละ	๓.๗)	และผดุงครรภ์ไทย	จ�านวน	๔	คน	(ร้อยละ	๓)	

โดยมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะฯ	ครบ	๔	ประเภท	๑	คน	

มี	๓	ประเภท	๒	คน	มี	๒	ประเภท	๓	คน	และมี	๑	ประเภท	

๑๐	คน

 ปัจจยัน�าด้านความเช่ือในการใช้ภมูปัิญญาการแพทย์

แผนไทยรักษาโรคเรื้อรัง	พบว่า	ค่าเฉลี่ยความเชื่ออยู่ในระดับ

มาก	(x	=	๒.๘๘,	SD	=	๐.๗๒)	พิจารณารายข้อเรยีงล�าดบัจากมาก

ไปน้อย	ดังนี้	เชื่อว่าการไม่คิดค่ารักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

ของหมอพ้ืนบ้านจะรกัษาได้ดแีละได้บญุ	(ร้อยละ	๘๐.๖)	เช่ือว่า 

พลงัจติหรอืการให้ก�าลงัใจผูป่้วยเป็นสิง่ส�าคัญในการรกัษาตาม

หลักการของแพทย์แผนไทย	(ร้อยละ	๗๖.๑)	

	 เช่ือว่าพฤตกิรรมการกินอาหารทีแ่สลงโรคเป็นสาเหตุ

ให้อาการโรคเรื้อรังก�าเริบหรือไม่หาย	(ร้อยละ	๗๕.๔)	เช่ือ

ว่าการรักษาด้วยยาสมุนไพรตามที่บรรพบุรุษใช้ต่อๆ	กันมา	 

มีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน	(ร ้อยละ	๗๔.๖)	 

เชื่อว่าการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยจะหายช้า	แต่ได้ผลดี

ในการรักษาท�าให้โรคหายขาดและข้ึนกับกรรมด้วย	(ร้อยละ	

๗๒.๔)	เช่ือว่าโรคเรื้อรังถ้าได้รักษาตั้งแต่แรกด้วยการแพทย์

แผนไทยจะสามารถรักษาให้หายได้	(ร้อยละ	๗๑.๗)	เช่ือ 

เรื่องเวลา	และฤดูกาลเก็บยามีผลต่อประสิทธิภาพของยา	

(ร้อยละ	๖๔.๒)	เชื่อว่าการประกอบพิธีกรรมหรือการสวดมนต์ 

ควรมีเป็นส่วนหน่ึงของการรักษา	(ร้อยละ	๖๑.๒)	เช่ือว่า

สรรพคุณยาหรือรสยาที่ผ่านการท่องมนต์เป็นส่ิงส�าคัญที่

ต้องค�านึงถึงในการปรุงยา	(ร้อยละ	๕๒.๓)	เช่ือว่าสาเหตุของ 

การเจ็บป ่วยเป ็นผลจากอ�านาจเหนือธรรมชาติกระท�า	 

(ร้อยละ	๔๒.๖)

	 ปัจจัยเอื้อ	ได้แก่	ความสะดวกในการใช้ยาสมุนไพร	

ความพร้อมด้านอุปกรณ์และสถานที่	และความร่วมมือของ 

ผู้ป่วย

	 ปัจจยัเอือ้ด้านความสะดวกในการใช้ยาสมนุไพร	อยู่

ในระดับปานกลาง	(x	=	๑.๙๘,	SD	=	๑.๐๐)	พิจารณารายข้อ

เรียงล�าดับจากมากไปน้อย	ดังนี้	กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการ

ท�ายาด้วยตนเองทุกข้ันตอน	(ร้อยละ	๖๔.๒)	หาเก็บสมุนไพร

ที่ต้องใช้จากในพ้ืนที่	(ร้อยละ	๕๙.๗)	ยาสมุนไพรที่จ�าเป็น

ต้องใช้หาได้ง่ายและมีเพียงพอต่อการใช้งาน	(ร้อยละ	๔๙.๓)	 

ปลูกยาสมุนไพรที่ต ้องใช้บ่อยไว้ใช้เอง	(ร้อยละ	๔๗.๘)	 

ปลูกยาสมนุไพรทีห่ายากไว้ใช้เอง	(ร้อยละ	๔๐.๓)	สัง่ซือ้ตวัยา

สมนุไพรจากร้านยาสมนุไพร/คนขายยาทีเ่ช่ือถือคุณภาพยาได้	 

(ร้อยละ	๓๗.๓)	ราคายาสมนุไพรมคีวามเหมาะสม	(ร้อยละ	๓๑.๓)	 

และสั่ง/จ้างผู้อื่นท�ายาให้ใช้	(ร้อยละ	๖.๗)	

	 ปัจจัยเอ้ือด้านความพร้อมของอุปกรณ์และสถานที	่

อยู่ในระดบัมาก	(x	=	๒.๙๓,	SD	=	๑.๐๕)	โดยสถานทีม่คีวาม

สะดวกต่อการรักษา	(ร้อยละ	๗๑.๗)	และอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

รักษาหาได้ง่าย	(ร้อยละ	๖๖.๔)

	 ปัจจัยเอ้ือด้านความร่วมมือของผู้ป่วย	อยู่ในระดับ

มาก	(x	=	๓.๐๖,	SD	=	๐.๗๙)	โดยผู้ป่วยให้ความร่วมมือที่ดี

ในการรกัษา	(ร้อยละ	๘๘.๑)	และผูป่้วยมารบัการรกัษาแต่เนิน่	

เมื่อรู้ว่าเริ่มมีอาการผิดปรกติ	(ร้อยละ	๕๕.๒)	รายละเอียด 

ดังตารางที่	๓
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ตารางที่ ๓			จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการเข้าถึงการให้บริการจ�าแนกตามปัจจัยเอื้อ

 ปัจจัยเอื้อ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี SD  x ระดับ

  (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

 ความสะดวกในการใช้ยาสมุนไพร ๒๓.๐ ๑๙.๐ ๑๙.๐ ๙.๐ ๒๙.๐ ๑.๐๐๐ ๑.๙๘ ปานกลาง

		 ๑.	ปลูกยาสมุนไพรที่ต้องใช้บ่อยไว้ใช้เอง	 ๒๖.๙	 ๒๐.๙	 ๒๐.๙	 ๑๑.๒	 ๑๙.๔	 ๑.๔๖๔	 ๒.๒๕	 ปานกลาง

		 ๒.	ปลูกยาสมุนไพรที่หายากไว้ใช้เอง	 ๒๓.๑	 ๑๗.๒	 ๑๘.๗	 ๑๑.๒	 ๒๙.๑	 ๑.๕๕๑	 ๑.๙๔	 ปานกลาง

		 ๓.	หาเก็บสมุนไพรที่ต้องใช้จากในพื้นที่	 ๓๒.๘	 ๒๖.๙	 ๑๔.๙	 ๖.๗	 ๑๗.๙	 ๑.๔๖๕	 ๒.๕๐	 มาก

		 ๔.	สั่งซื้อตัวยาสมุนไพรจากร้านยาสมุนไพร	 ๑๗.๒	 ๒๐.๑	 ๑๔.๒	 ๙.๐	 ๓๘.๘	 ๑.๕๖๙	 ๑.๖๘	 ปานกลาง

		 			/คนขายยาที่เชื่อถือคุณภาพยาได้

		 ๕.	กระบวนการท�ายาด้วยตนเองทุกขั้นตอน	 ๔๔.๘	 ๑๙.๔	 ๑๒.๗	 ๓.๗	 ๑๘.๗	 ๑.๕๒๙	 ๒.๖๘	 มาก

		 ๖.	สั่ง/จ้างผู้อื่นท�ายาให้ใช้	 ๒.๒	 ๔.๕	 ๘.๒	 ๑๓.๔	 ๗๐.๙	 ๐.๙๘๑	 ๐.๕๓	 ไม่มี

		 ๗.	ราคายาสมุนไพรมีความเหมาะสม	 ๑๖.๔	 ๑๔.๙	 ๓๘.๑	 ๗.๕	 ๒๐.๑	 ๑.๓๒๔	 ๒.๐๐	 ปานกลาง

		 ๘.	ยาสมุนไพรที่จ�าเป็นต้องใช้หาได้ง่าย	 ๒๐.๙	 ๒๘.๔	 ๒๖.๑	 ๙.๐	 ๑๔.๙	 ๑.๓๑๖	 ๒.๓๒	 ปานกลาง

		 			และมีเพียงพอต่อการใช้งาน

 ความพร้อมด้านอุปกรณ์และสถานที่ ๔๑.๐ ๒๘.๐ ๑๘.๗ ๕.๒ ๖.๓ ๑.๐๔๘ ๒.๙๓ มาก

		 ๑.	อุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาหาได้ง่าย	 ๓๘.๘	 ๒๗.๖	 ๒๐.๑	 ๖.๗	 ๖.๐	 ๑.๑๘๓	 ๒.๘๗	 มาก

		 ๒.	สถานที่มีความสะดวกต่อการรักษา	 ๔๓.๓	 ๒๘.๔	 ๑๗.๒	 ๓.๗	 ๖.๗	 ๑.๑๗๔	 ๒.๙๘	 มาก

 ความร่วมมือของผู้ป่วย ๔๔.๐ ๒๗.๐ ๒๑.๐ ๕.๐ ๒.๐ ๐.๗๘๙ ๓.๐๖ มาก

		 ๑.	ผู้ป่วยให้ความร่วมมือที่ดีในการรักษา	 ๕๖.๐	 ๓๒.๑	 ๑๑.๒	 ๐	 ๐.๗	 ๐.๗๕๐	 ๓.๔๓	 มากที่สุด

		 ๒.	ผู้ป่วยมารับการรักษาแต่เนิ่นๆ	 ๓๒.๘	 ๒๒.๔	 ๓๐.๖	 ๑๐.๔	 ๓.๗	 ๑.๑๔๔	 ๒.๗๐	 มาก

		 			เมื่อรู้ว่าเริ่มมีอาการผิดปรกติ

 รวมเฉลี่ย ๓๖.๒	 ๒๔.๘	 ๑๙.๖	 ๖.๕	 ๑๒.๔	 ๐.๕๘๔	 ๒.๖๕	 มาก

 ปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่  

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ การประเมินคุณค่า ข้อมูลข่าวสาร 

และทรัพยากร

	 จากการศึกษาปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนทาง

สงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง	(x	=	๒.๔๒,	SD	=	๐.๙๑)	พิจารณา

รายด้านเรียงตามล�าดับจากมากไปน้อย	ได้ดังนี้	ด้านอารมณ์

อยู่ในระดับมาก	(x	=	๒.๘๑,	SD	=	๐.๗๖)	คือ	ครอบครัว

สนับสนุนในการเป็นหมอพ้ืนบ้าน	(ร้อยละ	๙๐.๓)	ได้รับการ

ยอมรับนับถือจากคนในชุมชน	(ร้อยละ	๘๘.๘)	ผู้น�ากลุ่มหมอ

พืน้บา้นคอยไต่ถามเกีย่วกบัการรกัษา	(ร้อยละ	๔๘.๕)	และได้

รับการดูแลเอาใจใส่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	(ร้อยละ	๓๘.๘)	 

ด้านการประเมินคุณค่าอยู่ในระดับปานกลาง	(x	=	๒.๔๙,	

SD	=	๑.๒๒)	คือ	สังคมให้ความส�าคัญและส่งเสริมการใช้

ภูมิปัญญา	(ร้อยละ	๖๙.๔)	และได้รับการยกย่องและการ

ประกาศเกียรติคุณในองค์ความรู้	(ร้อยละ	๕๐.๗)	ด้านข้อมูล

ข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง	(x	=	๑.๙๖,	SD	=	๑.๒๕)	 

คือ	มทีีป่รกึษาหรอืเป็นผูใ้ห้ค�าปรกึษาเมือ่มปัีญหาหรอืข้อสงสยั

ในการรกัษาโรคผูป่้วย	(ร้อยละ	๔๓.๓)	ได้รบัข้อมลูข่าวสารด้าน

การแพทย์แผนไทย	(ร้อยละ	๓๕.๘)	และได้รับการสนับสนุน

หรือพัฒนาความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย	(ร้อยละ	๓๕.๑)	 

ด้านทรพัยากรอยู่ในระดบัปานกลาง	(x	=	๒.๔๔,	SD	=	๐.๙๖)	

คือ	มีเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มที่	(ร้อยละ	๖๗.๒)	

กฎหมายและระเบียบต่างๆ	ที่ประกาศใช้มีความเหมาะสม	

(ร้อยละ	๔๔)	และค่าตอบแทนที่ได้รับเหมาะสมกับการรักษา

ผู้ป่วย	(ร้อยละ	๓๖.๖)
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๔. ผลการศึกษาสมการท�านายการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรัง

	 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติก	พบว่า	มี

เพียงปัจจัยเอื้อคือ	ความสะดวกในการใช้ยาสมุนไพรที่มี

อิทธิพลต่อการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษา

โรคเรื้อรังของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดล�าพูน	อย่างมีนัยส�าคัญ

ที่ระดับ	๐.๐๕	ดังแสดงในตารางที่	๔

 ตัวแปร  B. S.E. Wald df Sig. Exp(B)

 ปัจจัยน�า      

	 	 ความรู้	 -๑.๑๒๓	 ๑.๑๑๙	 ๑.๐๐๗	 ๑	 ๐.๓๑๖	 ๐.๓๒๕

	 	 ความเชื่อ	 -๐.๑๘๒	 ๐.๓๗๓	 ๐.๒๓๗	 ๑	 ๐.๖๒๖	 ๐.๘๓๔

 ปัจจัยเอื้อ      

	 	 ความสะดวกในการใช้ยาสมุนไพร		 ๑.๑๐๔	 ๐.๒๘๗	 ๑๔.๘๑๖	 ๑	 ๐.๐๐๐	 ๓.๐๑๗

	 	 ความพร้อมด้านอุปกรณ์และสถานที่	 ๐.๕๘๖	 ๐.๓๓๓	 ๓.๑๐๖	 ๑	 ๐.๐๗๘	 ๑.๗๙๗

	 	 ความร่วมมือของผู้ป่วย	 -๐.๔๘๓	 ๐.๓๒๗	 ๒.๑๗๓	 ๑	 ๐.๑๔๐	 ๐.๖๑๗

 ปัจจัยเสริม      

	 	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 ๐.๕๐๐	 ๐.๓๔๙	 ๒.๐๔๗	 ๑	 ๐.๑๕๓	 ๑.๖๔๘

	 Constant	 -๑.๒๐๗	 ๑.๙๓๔	 ๐.๓๙๐	 ๑	 ๐.๕๓๒	 ๐.๒๙๙

ตารางที ่๔			การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิเพ่ือศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อการใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยในการรกัษาโรคเรือ้รงั

Chi-square	(Hosmer	and	Lemeshow	test)	=	๕.๔๕๓,	df	=	๘,	Sig.	=	๐.๗๐๘

Nagelkerke	R	Square	=	๐.๔๔๙

Percentage	Correct	(Overall	percentage)	=	๗๙.๗

	 สมการท�านายการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

ในการรักษาโรคเรื้อรังของหมอพื้นบ้าน	มีดังนี้

	 Y	หรือ	Odds	ของการใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย

ในการรักษาโรคเรื้อรัง	คือ

	 Odds	=	 P     

	 	 (1	-	P)	
=	l-1.207+1.104	(ความสะดวกในการใช้ยาสมุนไพร)

 

	 Odds	ratio	=	l1.105	=	๓.๐๑๗

	 95%CI	=	๑.๗๑๙	ถึง	๕.๒๙๓

	 จากค่าสถติทิดสอบ	Chi-square	(Hosmer	and	Lem-

eshow	test)	=	๕.๔๕๓	และค่า	Sig.	=	๐.๗๐๘	ซึ่งมากกว่า	

๐.๐๕	แสดงว่า	โมเดลสมการถดถอยโลจิสติกที่ได้มีความ

เหมาะสม	

	 ค่า	Nagelkerke	R	Square	=	๐.๔๔๙	(R2	=	๐.๔๔๙)	

หมายความว่า	สมการนี้สามารถอธิบายความผันแปรของ

ตัวแปรตามได้ร้อยละ	๔๔.๙

	 ความสะดวกในการใช้ยาสมุนไพรมีค่าสัมประสิทธิ์

เท่ากับ	๑.๑๐๔	(สัมประสิทธิ์มีค่ามากกว่า	๐)	ค่า	Exp(B)	=	

๓.๐๑๗	แสดงว่า	ถ้าปัจจัยอื่นๆ	คงที่	เมื่อหมอพื้นบ้านมีความ

สะดวกในการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน	๑	หน่วยคะแนน	โอกาส

ที่การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรัง

เพิ่มขึ้น	๓.๐๑๗	เท่า

 

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 จากผลการศึกษา	พบว่า	หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่อยู่

ในวัยสูงอายุ	เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง	อาชีพหลักส่วน

ใหญ่ท�าการเกษตรกรรม	และมีอาชีพเสริมเป็นหมอพ้ืนบ้าน	 

เนื่องจากจังหวัดล�าพูนเป็นพ้ืนที่ที่มีการท�าเกษตรกรรมเป็น

ส่วนใหญ่	อาท	ิสวนล�าไย	สวนมะม่วง	เมือ่จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษาจึงยึดอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก	มีรายได้จาก

การเป็นหมอพ้ืนบ้านต�่ากว่า	๑,๐๐๐	บาท	สอดคล้องกับ 
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ผลการศึกษาปัจจัยน�าด้านความเช่ือที่พบว่า	หมอพ้ืนบ้าน

มีความเช่ือว่าการไม่คิดค่ารักษาด้วยการแพทย์แผนไทยจะ

รกัษาได้ดแีละได้บญุ	จงึแล้วแต่ผูป่้วยจะสมนาคุณ	ซึง่บางครัง้

ผู้ป่วยสมนาคุณด้วยปัจจัยอ่ืนๆ	ที่ไม่ใช่เงินค่ารักษาพยาบาล	 

ส่วนใหญ่สืบทอดความรูม้าจากบรรพบรุษุ/ญาตทิีเ่ป็นหมอพ้ืนบ้าน	 

มีประสบการณ์ในการรักษาเฉลี่ย	๒๘.๔๐	ปี	สอดคล้องกับ

ข้อมูลที่ว ่าหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ	(ตั้งแต่	

๖๐	ปีข้ึนไป)	มีความช�านาญการรักษาโรคทั่วๆ	ไป	ได้แก	่

ริดสีดวงทวาร	งูสวัด	โรคเลือด	ซางในเด็ก	อาการปวดเมื่อย	

เป็นต้น	สอดคล้องกับการศึกษาของปิยนุช	ยอดสมสวย๙  

ที่พบว่า	โรคและความเจ็บป่วยของคนไข้ที่มารับการรักษา

กับหมอพื้นบ้านมีทั้งโรคในเด็กและผู้ใหญ่	ด้านวิธีการรักษาที่ 

หมอพื้นบ้านช�านาญ	ได้แก่	การใช้สมุนไพรบ�าบัด	กายบ�าบัด	 

และพิธีกรรมบ�าบัด	ตามล�าดับ	ซึ่งอาจใช ้วิธีการรักษา 

อย่างใดอย่างหนึ่งหรือใช้มากกว่าหนึ่งวิธีร่วมกัน	หมอพื้นบ้าน

ส่วนใหญ่เคยรกัษาโรคเรือ้รงั	โดยโรคเรือ้รงัทีเ่คยรกัษา	ได้แก่	 

โรคหลอดเลอืดสมอง	(อมัพฤกษ์	อมัพาต)	โรคความดนัโลหติสูง	 

โรคเบาหวาน	โรคมะเรง็	โรคหวัใจ	โรคเรือ้รงัอืน่ๆ	และโรคเอดส์	 

ตามล�าดับ	หมอพ้ืนบ้านมีวิธีการตรวจวินิจฉัยอาการมากกว่า

หนึ่งวิธีแล้วแต่ประสบการณ์ของแต่ละคน	โดยเรียงล�าดับ 

วิธีการตรวจที่มีความถี่ในการใช้จากมากไปน้อยได้ดังนี	้ 

การซักประวัติสอบถามอาการ	ตรวจร่างกาย	สัมผัสจับต้อง	

สังเกตสติอารมณ์	ใช้ผลการตรวจของแพทย์แผนปัจจุบัน	เป่า	 

ใช้คาถาและสังเกตอาการตอบสนอง	จับชีพจร	ค�านวณธาตุ

ตามอายุ	ใช้เครื่องวัดความดันโลหิต	ดูหมอ/ดูลายมือตาม

หลักโหราศาสตร์และเส่ียงทาย	แสดงให้เห็นถึงระบบความ

คิดและความเช่ือของการแพทย์พ้ืนบ้านภาคเหนือเก่ียวกับ

สาเหตุความเจ็บป่วยว่าเช่ือมโยงกับอ�านาจเหนือธรรมชาติ๑๐  

การอธิบายสาเหตุความเจ็บป ่วยจึงประกอบไปด ้วย 

วิธีการหลายอย่างตามความรู้และความเช่ือที่สืบทอดกันมา	 

การใช้เครื่องวัดความดันโลหิตในการตรวจวินิจฉัยแสดง 

ให้เห็นถึงการปรับรูปแบบการตรวจรักษาโดยใช้เทคโนโลยี 

สมัยใหม่เข้าร่วมเพื่อให้ได้ผลแม่นย�ายิ่งขึ้น	

	 การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษา 

โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	และโรคหัวใจของหมอ

พ้ืนบ้าน	พบว่า	ส่วนใหญ่รักษาด้วยยาสมุนไพร	พิธีกรรม

บ�าบัด	และอาหารบ�าบัด	โดยส่วนใหญ่ใช้ยาสมุนไพรใน 

รปูแบบยาต้มหรอืยาหม้อ	และยาบดผง	สอดคล้องกบังานวจิยั

ของทัศนีย์	ศรีญาณลักษณ์	และคณะ๑๑	ที่พบว่า	การดูแลแบบ

ผสมผสานของผูป่้วยโรคเรือ้รงัส่วนใหญ่ใช้อาหารและสมนุไพร

เพ่ือควบคุมโรค	และสอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจบุนัทีม่กีาร

ส่งเสริมการใช้สมุนไพรควบคู่กับการผ่อนคลายในการรักษา 

โรคความดนัโลหิตสูง	เบาหวาน	และหัวใจ	ตรงกับผลการศึกษา

ที่หมอพ้ืนบ้านรักษาด้วยการใช้สมุนไพรควบคู่กับพิธีกรรม/

จิตบ�าบัด	และอาหารบ�าบัด	โดยสมุนไพรที่มีการน�ามาใช	้ 

อาทิ	มะขามป้อมรสเปรี้ยวฝาด	มีฤทธิ์ลดความดันโลหิต	 

ต้านอนุมูลอิสระ	ลดคอเรสเตอรอล๑๒	ครอบจักรวาล	รสขม	

บ�ารุงโลหิต	แก้น�้าดี	และให้ผลในการลดความดันโลหิตสูง๑๓ 

ผักต�าลึงเป็นยาเย็นช่วยลดความร้อนในร่างกาย	และมีผลใน

การลดระดับน�้าตาลในเลือด๑๔	ตะไคร้รสปร่า	เป็นยาขับลม	 

ขับปัสสาวะ	มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตในหนูและลดอัตราการ

เต้นของหัวใจ๑๓	ยารักษาโรคเบาหวาน	นิยมใช้ยารสขม	เช่น	

บอระเพ็ดเป็นยารสขมมีสรรพคุณทางการแพทย์แผนไทย

บ�ารุงน�้าดีและโลหิต	แก้ร้อนใน	เจริญอาหาร	มีฤทธิ์ลดระดับ

น�้าตาลในเลือด	กระตุ้นการหล่ังอินซูลิน๑๔	มะระข้ีนกมีรสขม	

มีฤทธิ์ลดน�้าตาลในเลือด	ช่วยกระตุ้นการท�างานของอินซูลิน

และลดการดูดซึมน�้าตาลจากทางเดินอาหาร๑๔	รางจืดเป็น 

ยาเย็นมสีรรพคุณแก้พิษร้อนถอนพิษ	มฤีทธิต้์านเช้ือแบคทเีรยี	

แก้พิษ	ต้านไวรัส	และลดความดันโลหิตสูง๑๓	ค�าฝอยรสหอม

ร้อน	บ�ารุงหัวใจ	บ�ารุงปลายประสาท	บ�ารุงโลหิต	น�้ามันจาก 

เมล็ดมีกรดไขมันหลายชนิดมีส่วนช่วยในการลดปริมาณ 

คอเลสเทอรอลในเลือด	ลดความดันโลหิต	บ�ารุงหัวใจ	 

ลดการอักเสบ	ลดน�้าตาลในเลือด๑๓ 

	 การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษา

โรคหลอดเลือดสมอง	(อัมพฤกษ์	-	อัมพาต)	พบว่า	ส่วนใหญ่

หมอพ้ืนบ้านใช้วธิกีารรกัษาด้วยการนวด	ยาสมนุไพร	ประคบ

สมนุไพร	และพิธกีรรมบ�าบดัหรอืจติบ�าบดั	โดยยาสมนุไพรทีใ่ช้

ส่วนใหญ่เป็นยาประคบและยาทา	สอดคล้องกบัผลการศึกษา 

ภูมิป ัญญาการใช ้สมุนไพรของหมอพ้ืนบ้านภาคใต้ของ 

อรุณพร	อิฐรัตน์	และคณะ๑๕	พบว่าความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน 

ส่วนใหญ่เป็นความรู้เก่ียวกับการนวด	ประคบสมุนไพร	และ

ใช้สมนุไพรรกัษาโรค	และงานวจิยัของอนนท์	รกัดี๑๖	ได้ศึกษา 

พบว่า	การรักษาโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกปวดเรื้อรัง

เฉพาะจุดและอัมพาตครึ่งซีก	โดยรักษาด้วยยาสมุนไพรร่วม

กับการนวดและประคบอย่างต่อเน่ืองสามารถฟื้นฟูสมรรถนะ 

ผู้ป่วยจนช่วยเหลือตนเองได้อย่างรวดเร็ว	สอดคล้องกับผล 

การวิเคราะห์การรักษาอาการอัมพาตและติดขัดเฉพาะที่ด้วย 

กระบวนการนวดรกัษาของแพทย์แผนไทยของจนิตนา	นนัต๊ะ๑๗  

พบว่า	ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาด้วยกระบวนการนวด

โดยมีอาการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึน	โดยปัจจัยที่มีผลต่อ

การรักษาคือการปฏิบัติตนตามค�าแนะน�าของแพทย์แผนไทย

อย่างเคร่งครัด	มีขวัญก�าลังใจและมีความเช่ือม่ันศรัทธาต่อ
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การรกัษา	ด้านสมนุไพรทีใ่ช้รกัษาเป็นกลุ่มยาประคบและยาทา 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาครัง้นีท้ีพ่บว่าส่วนใหญ่หมอพ้ืนบ้าน

ใช้สมนุไพรจ�าพวกทีม่นี�า้มนัหอมระเหยซึง่ช่วยกระตุน้ระบบการ

ไหลเวยีนของโลหติ	ต้านการอกัเสบ	เช่น	ไพล	ตะไคร้	มะกรดู	

ขมิ้นชัน	ข่า	เป็นต้น	

	 การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการรักษา 

โรคมะเร็งส่วนใหญ่ใช้วิธีการรักษาด้วยยาสมุนไพร	พิธีกรรม

บ�าบัดหรือจิตบ�าบัด	และอาหารบ�าบัด	และใช้ยาสมุนไพร

ในรูปแบบยาหม้อหรือยาต้มและยาบดผง	โดยยาที่น�ามาใช้

มาก	ได้แก่	หัวข้าวเย็นเหนือ	หัวข้าวเย็นใต้	มีฤทธิ์ยับยั้งเซลล์

มะเร็งและเอดส์	เพ่ิมภูมิต้านทาน	ต้านอนุมูลอิสระ	ต้านเช้ือ

แบคทีเรีย	ต้านการอักเสบ	ต้านเนื้องอก๑๘	ฝางเสนรสขมข่ืน

ฝาด	แก้ท้องร่วง	แก้โลหิตออกทางทวารหนัก	แก้ก�าเดา	 

แก้เสมหะ	เหงือกปลาหมอ	รสร้อน	รักษาอาการอักเสบ	

พลูคาว	รสร้อนแก้กามโรค	น�้าเหลืองเสีย๑๙	เป็นต้น	

	 การใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยในการรกัษาโรค

เอดส์จากการศึกษาพบว่า	มีหมอพ้ืนบ้านไม่ก่ีรายที่เคยรักษา

โรคเอดส์	เนือ่งจากไม่มคีวามรูใ้นการรกัษาทีสื่บทอดต่อกนัมา	 

ด้านวิธีการรักษาที่หมอพ้ืนบ้านใช้ส่วนใหญ่เป็นยาสมุนไพร	

พิธีกรรมบ�าบัด	และอาหารบ�าบัด	โดยสมุนไพรส่วนใหญ่

ได้แก่	มะระขี้นกรสขม	แก้ไข้	บ�ารุงน�้าดี	เป็นยาระบายอ่อนๆ	

ฟ้าทะลายโจรรสขม	มีสารฤทธิ์ต้านเช้ือ	HIV	-	1	และมีฤทธิ์

ยับยั้งเชื้อ	HIV	-	2๒๐

 จากการศึกษาสมการท�านาย	พบว่า	มีเพียงตัวแปร

เดียว	คือ	ปัจจัยเอื้อด้านความสะดวกในการใช้ยาสมุนไพรที่มี

อทิธพิลต่อการใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยในการรกัษาโรค

เรื้อรังของหมอพื้นบ้าน	(Exp(B)	=	๓.๐๑๗)	อีกทั้งหมอพื้นบ้าน 

ส่วนใหญ่ช�านาญการรกัษาโดยการใช้สมนุไพรบ�าบดั	(ร้อยละ	๓๘)	

แสดงให้เห็นว่าความสะดวกในการใช้ยาสมุนไพรหรือการเข้า

ถงึยาสมนุไพรของหมอพืน้บา้น	ไดแ้ก่	สมนุไพรหาได้ง่ายและ

มีเพียงพอต่อการใช้งาน	ปลูกยาสมุนไพรที่ต้องใช้บ่อยและ 

ที่หายากไว้ใช้เอง	ปรุงยาด้วยตนเองหรือร้านยา/คนขายยา

สมุนไพรเช่ือถือคุณภาพยาได้	และราคายาสมุนไพรมีความ

เหมาะสม	มีผลต่อการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย	

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุกิจ	ไชยชมภู	และคณะ๒๑	ที่พบว่า	

แหล่งสมุนไพรที่น�ามาใช้ได้สะดวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

และงานวจิยัของเสาวณย์ี	กลุสมบรูณ์	และรจุนิาถ	อรรถสิษฐ๒๒ 

ที่พบว่า	การที่ยาสมุนไพรหายากและไม่มีการปลูกทดแทน	

หรือขาดการฟื้นฟูแหล่งทรัพยากรสมุนไพรเป็นปัญหาส�าคัญ

ที่กระทบต่อการคงอยู่ของการแพทย์พื้นบ้าน	

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

	 สมุนไพรที่หมอพ้ืนบ้านน�ามาใช้มากในการรักษา 

โรคความดันโลหิตสูง	และยังพบใช้มากในโรคเบาหวาน	 

โรคหลอดเลอืดสมอง	(อมัพฤกษ์	-	อมัพาต)	และโรคมะเรง็	คือ	

มะขามป้อม	ครอบจักรวาล	ตะไคร้	และมะระข้ีนก	ดังนั้นจึง

ควรส่งเสริมการน�าสมุนไพรเหล่านี้ไปใช้ในคนไข้ต่อไป

	 ปัจจัยที่ผลักดันให้หมอพ้ืนบ้านยังคงใช้ภูมิปัญญา 

การแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเรื้อรังคือ	ความสะดวก

ในการใช้สมุนไพร	ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืกสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิการปลกู

สมุนไพรในพ้ืนที่ให้มากข้ึนเพ่ือเพ่ิมการเกิดการใช้ภูมิปัญญา

ของแพทย์แผนไทยได้

ข้อเสนอแนะส�าหรับการศึกษาครั้งต่อไป

	 เนื่องจากครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ	จึงควรมี 

การท�าวจัิยแบบมส่ีวนร่วม	(Action	research)	ระหว่างหมอพ้ืนบ้าน	

คนไข้โรคเรื้อรัง	ส�านักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย	ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	เพ่ือร่วมก�าหนดนโยบายและการพัฒนา

รูปแบบการรักษาโรคเรื้อรังของหมอพื้นบ้าน

	 ควรท�าวจิยัเชิงนโยบาย	(Policy	research)	เพ่ือศึกษา

ความรู้หรือภูมิปัญญาดั้งเดิม	(Traditional	knowledge)	กรณี

หมอพื้นบ้านที่มีคนไข้โรคเรื้อรังมารับการรักษามาก
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 งานวจิยัฉบบันีส้�าเรจ็ลงได้ด้วยดผีูว้จิยัขอขอบพระคุณ

หมอพ้ืนบ้านทุกท่านที่ได้กรุณาสละเวลาให้ข้อมูลอันเป็น

ประโยชน์ต่อการวิจัย	และส�านักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย	 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่กรุณาให้

ทุนอุดหนุนในการท�าวิจัย	ขอขอบคุณสมาคมแพทย์แผนไทย/

แพทย์พ้ืนบ้านจังหวัดล�าพูน	และวิทยาลัยไตยองที่กรุณา

อ�านวยความสะดวกในการลงเกบ็ข้อมลูในพ้ืนที	่และศูนย์ความ

เป็นเลิศทางการวจิยัแพทย์แผนไทยประยุกต์ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุ

ในการท�าการศึกษาเบื้องต้นจนได้ข้อเสนอโครงการ
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Abstract

Factors influencing folk doctors, treatments of chronic diseases in Lamphun province 
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Introduction:	 Chronic	diseases	are	as	likely	to	be	increasingly	high.	Thai	traditional	medicine	wisdom	is	still	a	choice	 

	 of	treatments	but	its	lack	of	study	is	cause	of	less	use.	The	purpose	of	this	study	was	to	examine	the	 

	 factors	influencing	folk	doctors,	usage	of	Thai	traditional	medicine	wisdom	for	chronic	diseases	treatments.

Method:	 This	was	cross	section	survey,	while	the	134	folk	doctors	were	selected	to	be	simple	random	sampling	 

	 by	randomization	from	all	name	of	folk	doctors.	Questionnaires	were	used	as	the	research	tool	including	 

	 in-depth	interview	and	observation	method.	Questionnaire	was	verified	for	their	quality	by	content	validity	 

	 reliability	values.	The	reliability	value	of	predisposing	factors,	enabling	factors	and	reinforcing	factors	 

	 questionnaire	were	found	through	Cronbach,s	alpha	coefficient	formula	were	0.90,	0.78	and	0.94	respectively.	 

	 The	reliability	value	of	Thai	traditional	medicine	wisdom	questionnaire	was	found	by	using	Kuder	 

	 Richardson,s	formula	was	0.99.	

Result:	 The	folk	doctors	used	Thai	traditional	medicine	wisdom	for	chronic	diseases	such	as:	stroke	(43.3%)	 

	 used	Zingiber	cassumunar	Roxb.	(31.3),	hypertension	(31.3%)	used	Phyllanthus	emblica	L.	(14.9%)	and	 

	 Abutilon	hirtum	(Lam.)	Sweet	(14.9%),	diabetes	mellitus	(29.9)	used	Tinospora	crispa	(L.)	Miers	ex	Hook.	 

	 F.	&	Thoms	(16.4%),	heart	disease	(17.2%)	used	Pandanus	amaryllifolius	Roxb.	(9%),	cancer	(23.9)	used	 

	 Smilax	corbularia	Kunth	(11.9%)	and	AIDS	(5.2%)	used	Momordica	charantia	L.	(6.7%).	Mostly,	the	folk	 

	 doctors	used	herbal	accompany	with	spell	and	food	therapy.	They	had	easy	preparation	methods	such	as	 

	 boiling,	making	to	be	powder	and	compress	ball.	In	addition,	the	folk	doctors	had	physical	therapy	in	 

	 stroke.	The	convenience	to	access	on	medicinal	plant	use	had	effecting	significantly	on	using	Thai	 

	 traditional	medicine	wisdom	of	folk	doctors	for	treatment	chronic	diseases	in	Lamphun	province.	 

	 (Odds	ratio	=	3.017,	95%CI	=	1.719	to	5.293)	

Discussion and	 The	convenience	to	access	on	medicinal	plants	effected	on	the	use	Thai	traditional	medicine	wisdom	of	 

Conclusion:	 folk	doctors	for	chronic	diseases	treatment,	so	increasing	the	facility	for	users	should	increase	convenience	 

	 of	accessing	medicinal	plant	for	using	Thai	traditional	medicine	wisdom.

Key words:	Thai	traditional	medicine	wisdom,	Folk	doctor,	Chronic	diseases,	Lamphun	province


