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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาสภาพการณ์การดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้าน 2. ศึกษาองค์ความรู้ แบบแผนการปฏิบัติ และวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบ้านและ 3. เสนอรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้านการ
วิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยวิธีการเชิง
คุณภาพ และวิธีการเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เอกสาร การสังเกต การ
สนทนากลุ ่ม  และการส ัมภาษณ ์เชิงล ึก จากผู ้ให ้ข ้อม ูลหลักซึ ่งได ้มาโดยการสุ ่มต ัวอย่างแบบเจาะจง
จ านวน 22 คนประกอบด้วยหมอพื้นบ้าน บุคลากรวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข  และผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชาชนผู้มีประสบการณ์ด้านการแพทย์พื้นบ้าน
จ านวน 400 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้ตารางเครจซี่และมอร์แกนสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัยพบว่า 
การแพทย์พื้นบ้านมีส่วนช่วยในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ต้องเกิดจาก

การส่งเสริมสนับสนุนของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การสืบสานและการอนุรักษ์ของประชาชน แนวทางในการพัฒนา
ควรเป็นแนวทางอนุรักษ์ฟ้ืนฟูภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านตามบริบทท่ีเป็นจริง 
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Abstract 

The purposes of this qualitative research were to; 1. study the circumstances of 
healthcare using the local wisdom of indigeneous medicine 2. study the body of knowledge, 
patterns of practice, and methodologies of healers, and 3. present a model of healthcare 
using the local wisdom of indigeneous medicine. Data collecting involved a quantitative by 
a questionnaireand qualitative techniques. The qualitative data were collected by means of in-
depth interviews, focus group discussions, observations, and analysis of documents. The  
sample obtained by purposive sampling consisted of 22 key informants, made up of: folk healers, 
health professionals, and executives of Local Administration Organizations. The collected 
qualitative data were analyzed by means of content analysis. On the other hand, the 
quantitative data were collected by a questionnaire distributed to respondents who were 
obtained by obtained by using a Crejcie & Morgan Calculation Table simple.The sample 
consisted of 400 people who had various experiences with indigeneous medicine. The 
statistics used for quantitative data analysis were frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. 

The results of the study were as follows: 
Indigeneous medicine shall concretely contribute to villagers’ healthcare on the 

conditions that related government agencies strongly promote and support folk medicine 
concurrently with efforts by local people. The conservation of folk medicine should also be 
appropriately applied with in these local contexts.       
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บทน า 
 องค์ความรู้ของมนุษย์เกิดขึ้นมานานพร้อมกับระบบทางสังคมและวัฒนธรรม มนุษย์รู้จักวิธีการต่างๆ 
ในการบ าบัดรักษาและป้องกันโรคมาก่อนที่จะมีการใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์  ดังจะเห็นได้ว่ามีสังคมที่ยังคง
ความเช่ือในองค์ความรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ดั้งเดิมของตน  เช่นระบบการแพทย์แบบอายุรเวทของ
อินเดีย การแพทย์กรีก การแพทย์จีนส าหรับในประเทศไทย ลักษณะความคิด ความเช่ือ พิธีกรรม และแบบ
แผนการดูแลรักษาโรคแบบพื้นบ้าน  ยาสมุนไพร และต ารับยาสมุนไพร การเตรียมและวิธีการปรุงยา
สมุนไพร สามารถก่อรูปเป็นองค์ความรู้ด้านปรัชญา และทฤษฎีของการแพทย์พื้นบ้าน เช่น การแพทย์พื้นบ้าน
ล้านนา การแพทย์ชาติพันธุ ์เป็นต้น   
        การแพทย์สมัยใหม่พัฒนาขึ้นภายหลังในสังคมตะวันตกที่มีฐานคิดแบบวิทยาศาสตร์ได้รับการสืบ
ทอดอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ส ร้ า งการรับ รู้ ว่ า  ดี ก ว่ าก ารดู แ ลสุ ขภ าพแบ บ พื้ น บ้ านที่ ไม่ พั ฒ น าและ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนั้นความไม่เข้าใจต่อการรักษาของหมอพื้นบ้าน ได้ถูกน าไปขยายสู่สังคมด้วยข้อความที่
สร้างความไม่น่าเชื่อถือเช่นผลิตภัณฑ์มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ หรือการรักษาจากภูตผีปีศาจ ท าให้การแพทย์ที่
เป็นภูมิปัญญาดั้งเดิม(indigenous medicine)ถูกลดทอนความส าคัญกลายเป็นการแพทย์นอกระบบ แม้การใช้
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยของการแพทย์สมัยใหม่ จะได้รับการยอมรับ แต่ก็ได้รับการ
วิพากษ์ใน 2 กระแส คือกระแสที่ 1 มองว่าการสร้างสุขภาพตามฐานคิดความทันสมัยตามแบบประเทศตะวันตก
ต้องอาศัยงบประมาณในการน าเข้าความรู้  เทคโนโลยี ยา และเวชภัณฑ์ รวมทั้งมาตรฐานสากล ท าให้ระบบ
สุขภาพของประเทศไม่สามารถพึ่งตนเองได้  กระแสที่ 2 มองว่าการแพทย์สมัยใหม่แม้จะมีประโยชน์แต่ไม่
สามารถแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยได้ครอบคลุม  
             เมื่อภาครัฐมีนโยบายน าการแพทย์แผนไทยให้เป็นการแพทย์ทางหลักของชาติ  และการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพของชุมชน ได้เปิดพื้นที่ให้การแพทย์พื้นบ้านโดยมีความพยายาม
พัฒนาหมอพ้ืนบ้านให้กลายเป็นแพทย์แผนไทย ทั้งในด้านความคิด ความเช่ือและความรู้ รวมทั้งความพยายามที่
จะขึ้นทะเบียนหมอพื้นบ้าน การจดสิทธิภูมิปัญญาในต ารับ และต ารายาพื้นบ้านต่างๆ ตามกฎหมายที่รัฐตราขึ้น 
(ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 2547, หน้า 2) แต่กลับไม่ประสบความส าเร็จด้วยเพราะพื้นฐานความรู้  และประสบการณ์
เป็นคนละชุดกับการแพทย์แผนไทย (เสาวนีย์ กุลสมบรูณ์, 2555, หน้า 12) นอกจากนั้นความไม่เข้าใจต่อการ
รักษาของหมอพื้นบ้าน ท าให้ข้อมูลจ านวนหมอพื้นบ้านของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอาจไม่ใช่หมอพื้นบ้ าน
ความหมายที่ภาครัฐ ส่วนกลางต้องการ บางคนอาจไม่มีบทบาทการรักษาโรคในชุมชน และหมอพื้นบ้านที่ไม่มี
ความช านาญจริง (รุจินาถ อรรถสิษฐ, 2551, หน้า 2) 
           จังหวัดฉะเชิงเทราอยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีนโยบายด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์พื้นบ้าน เพื่อให้หมอพื้นบ้านช่วยดูแลส่งเสริมอนามัยของประชาชนในเบื้องต้น (แผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของจังหวัดฉะเชิงเทรา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556,หน้า 10) โดยเฉพาะในอ าเภอท่าตะเกียบ  
มีหมอพื้นบ้านที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและออกหนังสือรับรองตามระเบียบกรมการแพทย์แผนไทยการแพทย์
พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 12 คน การขึ้นทะเบียนและออกหนังสือรับรองแก่หมอพื้นบ้าน ตาม
หลักเกณฑ์การคัดกรองท าให้ความเชี่ยวชาญในการรักษาตามประสบการณ์ของหมอพ้ืนบ้านถูกจ ากัดลง จากเดิม
การช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วยด้วยองค์ความรู้ที่สืบทอด ต้องถูกควบคุมด้วย อ านาจ กฎเกณฑ์ กติกา ให้ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบเพื่อสร้างมาตรฐาน และความปลอดภัย แม้หมอพื้นบ้านจะได้รับเชิญเป็นวิทยากรโครงการถ่ายทอด
ภูมิปัญญาการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อน ามาปรับใช้แก้ไขปัญหาของชุมชนด้วยการใช้สมุนไพรที่หาได้ใน
ท้องถิ่น หากแต่ละโครงการต้องอาศัยงบประมาณจากหน่วยราชการจึงท าให้การท างานไม่ต่อเนื่อง  ไม่ทันกับ
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การเปลี่ยนแปลงของสังคมท าให้การพึ่งพาภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านลดลงโดยเฉพาะคนรุ่นใหม่ซึ่งห่างเหิน
และละทิ้งภูมิปัญญาความรู้ที่อยู่ในพื้นที่ การศึกษาองค์ความรู้ที่หมอพื้นบ้านใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพพบว่า ยัง
ไม่ได้มีการจัดเก็บอย่างสมบรูณ์การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติยังไม่สอดคล้องกับสภาพการท างานของหมอ
พื้นบ้าน รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่จึงยังไม่เป็นรูปธรรม และขาดความ
ชัดเจน ยิ่งไปกว่านั้นการบุกรุกพ้ืนที่การลักลอบตัดไม้ท าลายป่า ปัญหาที่ดินทับซ้อนตามแนวเขตพื้นท่ีป่าไม้ที่
ไม่ชัดเจน ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจกันระหว่างประชาชนและเจ้าหน้าที่รัฐส่งผลต่อความยากล าบากในการจัดหา
สมุนไพรเพื่อรักษาผู้ป่วยหมอพื้นบ้านบางคนถึงกับเลิกการรักษาผู้มีความรู้ที่หลงเหลืออยู่ก็มิกล้าแสดงตน องค์
ความรู้การแพทย์พื้นบ้านจึงขาดการอนุรักษ์สืบทอด จนความรู้อาจสูญหายไปในท่ีสุด 
            จากประเด็นปัญหาดังกล่าวอาจเป็นปัญหาอุปสรรคหนึ่งต่อการส่งเสริม  พัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้าน และการบรรลุเป้าหมายในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของชุมชน ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษารูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพ โดยใช้การแพทย์พื้นบ้าน ในอ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่ง
จะท าให้องค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้านสามารถสร้างพลังอ านาจในการพึ่งพาตนเอง และเพื่อเป็นแนวทางส าคัญแก่ทุก
ภาคส่วนในการน ารูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านไปสู่การใช้ประโยชน์ ตามบริบทที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้านของ
ประชาชนในอ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อศึกษาองค์ความรู้ แบบแผนการปฏิบัติ และวิธีการดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้านของหมอพื้นบ้าน ในอ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

3. เพื่อเสนอรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้าน ใน
อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้าน  ใน
อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยวิธีการเชิง
คุณภาพ และวิธีการเชิงปริมาณ ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกรอบแนวคิด โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารเกี่ยวข้องกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านการแพทย์พื ้นบ้าน  และนโยบายที ่เกี ่ยวข้องการส่งเสริมการแพทย์พื ้นบ้าน  ได้แก่แผน
ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไท เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์การดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้านจากประชาชนที่มีประสบการณ์ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพการดูแลรักษาสุขภาพตามแนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านการแพทย์พื้นบ้านจากหมอพ้ืนบ้าน ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเป็นเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเคราะห์รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยใช้
การแพทย์พื้นบ้าน ผู้วิจัยสรุปข้อมูลจากการศึกษาภาคสนามเป็นประเด็นต่างๆ จัดแยกข้อมูลเป็นหมวดหมู่และ
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สรุปข้อมูลตามกรอบแนวคิดในการศึกษา ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลในการสร้างรูปแบบ เขียน
รายงานการศึกษารูปแบบจากปรากฏการณ์การดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้าน 
           ขั้นตอนที่ 4 การจัดสัมมนาระดมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญหมอพื้นบ้าน ประชาชนผู้ใช้บริการ 
บุคลากรด้านสาธารณสุข และผู้บริหารนโยบายการส่งเสริมสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษา
สุขภาพต่อรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยใช้การแพทย์พื้นบ้าน  พร้อมทั้ง
น าข้อคิดเห็นไปปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์พร้อมท่ีน าไปเผยแพร่ต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. สถานการณ์การใช้ประโยชน์ภมูิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้านพบว่า 
 1.1 การแพทย์พื้นบ้านยังอยู่ในวิถีชีวิตของประชาชน ซึ่งแต่ละคนมีประสบการณ์การรักษา

กับหมอพื้นบ้านมาแล้วไม่น้อยกว่า 2-3 ครั ้งโรคที ่พบส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม  และการท างาน โดย
ประชาชนจะรักษากับหมอพื้นบ้านร่วมกับการดูแลตนเอง ถ้าสาเหตุของความเจ็บป่วยเกินความสามารถจึง
มอบให้เป็นภาระของแพทย์แผนปัจจุบันสอดคล้องกับเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ (2534, หน้า 17) ที่ได้กล่าวไว้ว่า
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพในสภาวะเจ็บป่วย การรับรู้ของบุคคลที่มีต่อความผิดปกติของร่างกาย แบ่ง
ออก เป็ น  2 ป ระ เภ ท  คื อ  1) วัฒ น ธรรม เกี่ ย วกั บ การรักษ าโรค  2) วัฒ น ธรรม เกี่ ย วกั บ ก ารฟื้ น ฟู
สมรรถภาพ กล่าวคือ ยามปกติประชาชนจะมีการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ เมื่อยาม
เจ็บไข้ได้ป่วยก่อนท่ีจะตัดสินใจเลือกวิธีการใดวิธีการหนึ่งในการรักษาประชาชนอาจจะใช้วิธีการดูแลตนเอง ใช้วิธี
ของการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือใช้วิธีของการแพทย์พื้นบ้าน และสอดคล้องกับไคล์แมน (Kleinman, 1980, 
pp.49-60) กล่าวคือ แบบแผนการแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพของประชาชนนั้นมีลักษณะของการผสมผสานหรือ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง การดูแลใน 3 ระบบระหว่างการดูแลสุขภาพตนเอง หรือการใช้ความรู้ประสบการณ์
ของประชาชน การแสวงหาวิธีการดูแลโดยการพึ่งพาหมอพื้นบ้านในชุมชน และการไปรับบริการจาก
ระบบบริการการแพทย์ที่เป็นทางการ หรือผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชาชนมีทางเลือกการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพท่ีหลากหลายมากกว่า 1 ระบบ 

1.2 การตัดสินใจรักษากับหมอพื้นบ้านเนื ่องจากหมอพื้นบ้านมีความเป็นกันเอง มั ่นใจว่า
สมุนไพรที่หมอพื้นบ้านใช้มีสรรพคุณในการรักษาโรคโดยประชาชนเห็นว่าเป็นภูมิปัญญาที่ควรอนุรักษ์ ควร
ส่งเสริมให้มีการรักษาด้วยการแพทย์พื้นบ้านในสถานพยาบาลของรัฐ ส่วนใหญ่แล้วหมอพื้นบ้านจะเป็นบุคคลที่
อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย ท าให้มีความเป็นกันเองขณะท าการรักษา มีเวลาในการรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มที่
เนื่องจากการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านมีรูปแบบ และวิธีการรักษาที่เรียบง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการรักษาได้ทันท่วงท ีสอดคล้องกับ ส านักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย (2555, หน้า11) ที่พบว่ามีสถาน
บริการสุขภาพของรัฐทั้งระดับโรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้
คัดเลือกต ารับยาสมุนไพรที่หมอพ้ืนบ้านใช้ได้ผลดี น ามาบรรจุในบัญชียาแผนไทยส าหรับโรงพยาบาลและหน่วย
บริการสาธารณสุข มีการพัฒนาระบบความร่วมมือในการดูแลรักษาสุขภาพร่วมกับหมอพื้นบ้าน  ตามความ
ช านาญและประสบการณ ์ประกอบด้วยหมอรักษากระดูกหัก ดูแลสตรีหลังคลอด สัตว์พิษกัด โรคเรื้อรัง/อัมพฤกษ์
อัมพาตไหล่ติดสะเก็ดเงิน ตับแข็ง 

1.3 ความรู้การเห็นคุณค่าและการปฏิบัติตน อยู่ในระดับค่อนข้างดี กล่าวคือ ในระหว่างการ
รักษาผู้ป่วยจะต้องประพฤติปฏิบัติตนตามค าแนะน าของหมออย่างเคร่งครัด วิธีที่ผู้ป่วยปฏิบัติจ าแนกการปฏิบัติ
ตนตามล าดับได้ดังนี้ เลือกรับประทานอาหารพืชผักผลไม้ที่มีสรรพคุณในการป้องกันและรักษาโรค ปฏิบัติ
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ตนตามข้อห้ามดังที่หมอพื้นบ้านแนะน ารับประทานยาที่หมอพื้นบ้านจัดให้สอดคล้องกับปิยะนุช ยอดสมสวย 
(2553,หน้า 215) ในการรักษาหมอพื้นบ้านให้ความส าคัญกับการงดของแสลง เพราะการบริโภคของแสลงบาง
ชนิด เช่นอาหารหมักดอง อาหารทะเล ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิตเพราะของแสลงส่งผล
ให้อาการเจ็บป่วยก าเริบ ข้อปฏิบัติดังกล่าวเป็นค าแนะน าของหมอพื้นบ้านที่ให้กับผู้มารับการรักษาในการ
ดูแลตนเองภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน นอกจากจะใช้ประโยชน์ในการรักษายังครอบคลุมถึงการส่งเสริมและ
ป้องกันสุขภาพในยามเจ็บป่วย สอดคล้องกับ ชนิดา มัททวางกูร(2557, หน้า 218) ภูมิปัญญาการแพทย์
พื้นบ้านมีประโยชน์ในหลายมิติ ทั้งมิติของการรักษา และมิติของการส่งเสริมสุขภาพ กล่าวคือ การแพทย์
พื้นบ้านมีจุดยืนในระบบสุขภาพชุมชนซึ่งมีขอบเขตครอบคลุมกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่อยู่ในวิถีชีวิต
ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาความเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคที่เป็นข้อจ ากัดของ
การแพทย์แผนปัจจุบันรวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพ 

 1.4 ความพึงพอใจต่อการรักษาด้วยหมอพื้นบ้าน  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากการ
ดู แ ล ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ ข อ ง ห ม อ พื ้น บ ้า น ม ีร ูป แ บ บ แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ร ัก ษ า ที ่เ ร ีย บ ง ่า ย ไม ่ยุ ่ง ย า ก
ซับซ้อน นอกจากนี้ ประชาชนมีความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายในการรักษากับหมอพ้ืนบ้าน อันดับแรกพอใจต่อการ
อธิบายขั้นตอนการรักษาของหมอพ้ืนบ้าน พอใจต่อการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และอาการหรือการตอบข้อซักถาม
ของหมอพ้ืนบ้านการมีพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกัน ตลอดจนใช้ภาษาสื่อสารที่เป็นภาษา
เดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับPhillips (1990, p. 11) กล่าวถึงการแพทย์พื้นบ้านไว้ว่ามีลักษณะเด่นกว่าการแพทย์
ปัจจุบัน 3 ประการคือ 1. หมอพื้นบ้านมีความเข้าใจลักษณะผู้ป่วยรอบด้าน คือทราบถึงสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย
การด าเนินชีวิตและระบบเครือญาติของผู้ป่วย 2. หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุและได้รับการ
ยอมรับนับถือจากคนในชุมชนอยู่แล้วท าให้การรักษาแบบพื้นบ้านได้รับการยอมรับ 3. การตัดสินใจแสวงหา
วิธีการรักษาของชาวบ้านพบว่ามีปัจจัยเรื่องราคาการเข้าถึงการบริการความเช่ือความศรัทธาในการรักษาอาการและ
โรคบางโรคระบบการแพทย์พื้นบ้านจะมีลักษณะยืดหยุ ่นและเป็นที ่น่าพอใจส าหรับผู ้ป่วยมากกว่าระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบัน และสอดคล้องกับ รุ้งรังส ี วิบูลย์ชัย (2538, หน้า18)ที ่พบว่าการด ารงอยู ่ของ
การแพทย์พื้นบ้านนั้นปัจจัยหลักที่ท าให้ชาวบ้านใช้บริการหมอยาพื้นบ้าน คือ 1) ระยะทางระหว่างหมู่บ้านและ
สถานพยาบาลของรัฐถ้าไกลมากประชาชนเดินทางไม่สะดวก ก็มีแนวโน้มว่าประชาชนจะเลือกใช้บริการจาก
แพทย์พื้นบ้าน 2) ค่ารักษาพยาบาลที่ถูกกว่าและเป็นค่าใช้จ่ายที่ชาวบ้านทราบล่วงหน้า นอกจากนั้นผู้ป่วยและ
ญาติ สามารถก าหนดค่ารักษาได้ตามฐานะทางเศรษฐกิจของตน 3) ความพึงพอใจในรูปแบบการบริการ ไม่มี
ขั้นตอนที่ยุ่งยากซับซ้อนไม่มีขั้นตอนท่ียุ่งยากไม่ต้องรอนานเพราะหมอมีจ านวนคนไข้ไม่มาก และญาติมีส่วนร่วม
ในการรักษาผู้ป่วย  

1.5 ปัญหาอุปสรรคในการรักษากับหมอพื้นบ้าน พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้าง
น้อยจ าแนกตามรายข้อได้ดังนี้ เกิดความลังเลสงสัยไม่เช่ือมั่นในวิธีการรักษาของหมอพ้ืนบ้าน ยาสมุนไพรที่หมอ
พื้นบ้านใช้รักษานั้นรับประทานยาก การรักษาของหมอพื้นบ้านไม่สอดคล้องกับหมอแผนปัจจุบัน ในด้านความ
ชัดเจนในเรื่องศาสตร์หรือองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพนั้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ มารศรี เขียม
ทรัพย์(2534, หน้า 44) พบว่าความชัดเจนในทฤษฎีหรือเหตุผลในการรักษาพบว่าหมอพื้นบ้านจ านวนมากที่ไม่
ทราบหรือไม่เข้าใจทฤษฎีไม่สามารถอธิบายการกระท า หรือสิ่งเกี่ยวข้องได้เช่นหมอต้มยาแก้ไข้ไม่ทราบว่า
ท าไมต้องใส่ยาด าเป็นส่วนผสมทราบแต่ว่าต้องใส่ลงไปเพราะมีการบันทึกต่อกันมาแต่โบราณ โดยไม่มีการหา
เหตุผลประกอบหรือเรียนรู้เพิ่มเติม เมื่อต่อวิชาแก่ผู้อื่นตกทอดลงไป ความรู้อาจตกหล่นไม่ชัดเจนขาดความ
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น่าสนใจท้าทายต่อการเรียนรู้ของคนรุ่นใหม่ที่จะมาศึกษาหรือปรับปรุงทั้งต ารับ ต าราที่มีอยู่ในสภาพเดิมที่
ทรงคุณค่าแต่ยากที่จะอ่านให้เข้าใจได้ท าให้ผู้สนใจในเรื่องนี้มีน้อย  

2. องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน แบ่งออกเป็นแบบประสบการณ์เชิงปฏิบัติ และแบบพิธีกรรม ซึ่ง
สามารถรักษาได้ทั้งโรคที่เกิดกับร่างกาย และจิตใจ ลักษณะการสืบทอดความรู้ดั้งเดิมจากบรรพบุรุษ จากครูหมอ
พื้นบ้านและความรู้ที่ได้รับจากการอบรมการศึกษาเพิ่มเติมจากต ารา สถาบันต่างๆหมอพ้ืนบ้านทุกประเภทจะใช้
สมุนไพรที่ใช้หาได้ในท้องถิ่น หรือพื้นที่ใกล้เคียงเป็นองค์ประกอบในการรักษาองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านเกี่ยวกับ
สมุนไพรมี 3 ด้าน คือ 1. ด้านคุณสมบัติและสรรพคุณของพืชสมุนไพร 2. ด้านการเก็บและการรักษาสมุนไพรเพื่อใช้
ประโยชน์ 

3. ด้านการจัดการใช้ทรัพยากรที่เช่ือมโยงและอนุรักษ์ระบบนิเวศ สอดคล้องกับ ลือชัย ศรีเงิน
ยวง (2533,หน้า 144) กล่าวว่า ระบบการแพทย์พื้นบ้านใช้สมุนไพรเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ เนื่องจากใน
อดีตของชุมชนในชนบทส่วนใหญ่ล้วนผูกพันอยู่กับหมอและยากลางบ้าน ซึ่งมีสมุนไพรเป็นส่วนประกอบที่
ส าคัญ  ร่องรอยของการด ารงอยู่  การมีอยู่ของชาวบ้านแสดงให้ เห็นว่า  มิ ได้ เกิดขึ้นและด ารงอยู่อย่าง
ลอยๆ หากแต่ผสมผสานอย่างกลมกลืนและเป็นเอกภาพไปกับวิถีชีวิต  โดยส่วนรวมทั้งในด้านเง่ือนไขวัตถุ
แวดล้อม เงื่อนไขทางจิตส านึก และโลกทัศน์ เง่ือนไขนิเวศวิทยา โดยเฉพาะป่าและต้นไม้และวิถีชีวิตที่ผูกพันอยู่
กับสิ่งเหล่านี้เป็นพื้นฐาน ป่าคือขุมทรัพย์ทางเศรษฐกิจ และการรักษาพยาบาลให้กับชุมชนมาแต่บรรพกาล 
        แบบแผนการปฏิบัติตนของหมอพื้นบ้านจะสืบทอดมาพร้อมกับองค์ความรู้ในการรักษา แบ่งออกเป็น
แบบแผนการปฏิบัติต่อตนเองแบบแผนการปฏิบัติต่อผู้ป่วย แบบแผนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความเช่ือหรือข้อบังคับ
ในการเป็นหมอพ้ืนบ้าน กระบวนการสอนจะให้ความส าคัญกับจรรยาบรรณและความมีคุณธรรมสอดคล้องกับ
บัวทอง จูมพระบุตร (2554, หน้า 343) กล่าวถึงคุณสมบัติของคนที่จะเรียนเป็นหมอพื้นบ้านจะมีเง่ือนไขแตกต่างกัน
ตามแขนงวิชาหรือตามความเช่ือที่เคารพกันต่อกันมาจากครู เช่น ต้องมีความซื่อสัตย์สุจริต ไม่พูดโกหก มีพรมวิหารสี่ 
ต้องถือศีลบูชาพระต้องกราบไหว้ครูบาอาจารย์ทุกวันพระ บางหมอก็จะมีข้อห้ามในเรื่องต่างๆและเสาวนีย์
กุลสมบูรณ์ (2555, หน้า 7) กล่าวว่าหมอพื้นบ้านมีจิตใจอยากช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในความทุกข์ ไม่ คุยโวโอ้อวด 
ไม่หลอกลวง หากไม่สามารถรักษาโรคให้ผู้ป่วยได้ก็จะบอกอย่างตรงไปตรงมา การเป็นผู้มีคุณธรรมเคร่งครัด
ในแบบแผนการปฏิบัติของหมอพื้นบ้านท าให้คนในชุมชนเคารพนับถือมอบความไว้วางใจ  

 การรักษาโรคจะสอดคล้องกับความเช่ือของการเกิดโรค ซึ่งมีสาเหตุหลักๆดังนี้ ความเช่ือเกี่ยวกับ
ความสมดุลของธาตุ ความเช่ือด้านไสยศาสตร์ ความเชื่อที่ว่าโรคบางอย่างต้องรั กษากับหมอพื้นบ้านเท่านั้น
การรักษาของหมอพื้นบ้านไม่มีหลักที่ตายตัวหรือใช้ร่วมกัน หมอพื้นบ้านบางคนรักษาโรคใช้หลายวิธีผสมผสาน 
เช่น การคูณธาตุของหมอยาสมุนไพรการรักษาประกอบพิธีกรรมของหมอกระดูกสอดคล้องกับกัณฑ์วีร์ และขวัญ
จิต (2555, หน้า112)ที ่กล่าวว่า กระบวนการรักษาจะแตกต่างกันไปตามชนิด และอาการที่ปรากฏโดย
ส่วนมากนิยมใช้ยาสมุนไพรประกอบไปด้วยการผสมผสานคาถาและพิธีกรรมทางไสยศาสตร์เป็นตัวเสริมให้
การศึกษาด้วยตัวยาได้ผลยิ่งข้ึนเพื่อเพ่ิมความศรัทธาและศักดิ์สิทธ์ิตลอดจนสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่ผู้ป่วยโรค
ที่ผู้ป่วยมาให้หมอพื้นบ้านรักษาส่วนใหญ่จะเป็นโรคพื้นบ้าน เช่นโรคเริมสะเก็ดเงิน ขยุ้มตีนหมา ไฟลามทุ ่ง 
ประดงเลือด ประดงลม ที่มาจากหลายสาเหตุและการแพทย์ปัจจุบันไม่สามารถรักษาให้หายได้ 

4. รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้าน พบว่ามี 5 ขั้นตอนดังนี้ คือ 1) การซักประวัติ
ผู้ป่วย 2) การตรวจสอบอาการ 3) การให้การรักษา 4) การให้ค าแนะน าภายหลังการรักษา และ 5) การติดตาม
ผลการรักษาหมอพื้นบ้านจะซักประวัติร่วมกับการตรวจสอบอาการเพื่อวินิจฉัยโรคก่อนการรักษา ค าแนะน า และ
การติดตามผลการรักษาจะสอดคล้องกับอาการเจ็บป่วย และความเชื่อในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ พิ
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สิฎฐ์ บุญไชย (2545,หน้า 22-23) ซึ่งได้สรุปขั้นตอนการรักษาของหมอพื้นบ้านไว้ 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอน
ที่ 1 ซักถามอาการและวินิจฉัยโรค เมื่อผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมาหาหมอ หมอจะซักถามอาการ โดยดูหน้าตา
ของผู้ป่วยประกอบแล้วจึงวินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไร ขั้นตอนที่ 2 การรักษา หมอยาจะใช้สมุนไพร เป็นตัวหลัก
ในการรักษาเมื่อรู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรค อะไร ก็จะปรุงยาขั้นตอนที่ 3 งดของแสลง หมอจะบอกกับผู้ป่วยทุกรายว่า
โรคที่เป็นอยู่นั้นต้องงดของแสลงอะไรบ้างหมอพื้นบ้านจะให้ความส าคัญเรื่องของแสลงมาก เพราะการกินของ
แสลงจะมีผลท าให้อาการของโรคก าเริบได้ ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผล หลังจากที่หมอให้ยาผู้ป่วยไปกิน
แล้ว 3 วันจะให้ผู้ป่วยกลับมาดูอาการอีกครั้งว่าอาการเป็นอย่างไรบ้าง เพื่อจะได้ปรับเปลี่ยนได้ถูกต้อง ส่วน
กัณฑ์วีร์ และขวัญจิต (2555,หน้า112-113) ได้กล่าวถึง ขั้นตอนการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน มีขั้นตอน
ดังนี้ 1. พิธีตั้งขันข้าวหรือการตั้งคายเป็นการไหว้ครูเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการรักษา อีกทั้งเป็นกระบวนการ
หนึ่งที่ช่วยให้เกิดความมั่นใจของหมอและสร้างความเชื่อมั่นตอ่ผู้รับบริการ 2. พิธียอครู-บนครู เมื่อผู้ป่วยตั้งขันครู
เเละใส่เครื่องบูชา พร้อมเงินใส่พานถวายให้แก่หมอแล้ว หมอจะน าพานดังกล่าวยกขึ้นบูชาครู  พร้อมกับ
อาราธนาต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์และอ้อนวอนต่อครูบาอาจารย์ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้เข้ามามีส่วนร่วม ในการ
รักษาและดลบันดาลการรักษาครั้งนี้ ให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดีอย่างมีประสิทธิภาพ 3. การวินิจฉัยโรค หมอจะ
พิจารณาว่าผู้ป่วยนั้นมาด้วยโรคหรืออาการอย่างไรด้วยการ ซักถามและสังเกตอาการภายนอกที่พอสังเกตได้ หมอ
พื้นบ้านส่วนใหญ่ ให้ความส าคัญกับการสัมผัสเนื้อตัวผู้ป่วยเพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่ งในการวินิจฉัยโรคหรือ
อาการ ครอบครัวและเครือญาติสามารถเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวินิจฉัย โดยไต่ถามข้อมูลบาง
ประการจากญาติหรือผู้ที่พาผู้ป่วยมา 4. การรักษา หลังจากหมอวินิจฉัยโรคแล้วก็จะด าเนินกระบวนการ
รักษา ซึ่งแตกต่างกันไปตามชนิดและอาการที่ปรากฏ โดยส่วนมากนิยมใช้ยาสมุนไพร ซึ่งเป็นยาที่ปรุงขึ้นใช้
เอง 5. การปลงขัน เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการสวมบทบาทของผู้ป่วยเพื่อก้าวข้ามผ่านไปสู่สภาวะปกติ ภายหลัง
จากอาการต่างๆ หายไปหรือทุเลาเบาบางลง ผู้ป่วยต้องน าสิ่งที่ให้สัญญาไว้มา ตอบแทนแด่ครูบาอาจารย์ของ
หมอและตัวหมอตามที่ตกลงไว้ในขั้นตอนของการบนครู  

 
ข้อเสนอแนะ 

1.ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาการแพทย์
พื้นบ้านของภาครัฐ ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านจะสามารถน าไปสู่การใช้ประโยชน์นั้นจ าเป็นต้องได้รับการ
ส่งเสริมฟื้นฟูปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
 1.1 ป่า และระบบนิเวศของท้องถิ่น ซึ่งเป็นฐานทรัพยากรและแหล่งเรียนรู้ที่ส าคัญ หมอ
พื้นบ้านต่างเติบโตเรียนรู้มาจากป่า การขาดวัตถุดิบหรือแหล่งยาจากป่าจะเป็นการยากล าบากในการใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพให้กับชุมชนได้อย่างยั่งยืน  ควรสร้างความเข้าใจเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างหมอพื้นบ้านเพื่อสร้างทัศนคติที่ดีต่อภูมิปัญญาการรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้านกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในแง่ของกฎหมาย 
 1.2 เนื ่องจากการแพทย์พื ้นบ ้าน เป็นการแพทย์ที ่เก ิดจากวิถ ีช ีว ิตจ ึงม ีม ิต ิของความ
หลากหลายการสร้างระบบมาตรฐาน และคุณภาพเพื่อให้สามารถรักษาควบคู่กันไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน
นั้น ในสภาพความเป็นจริงไม่สามารถจะลดการแพทย์พื้นบ้าน ให้ให้อยู่ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเทียบเคียง
กับการแพทย์แบบวิทยาศาสตร์ได้ ดังนั้นแนวทางและยุทธศาสตร์การน าภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมาใช้
ประโยชน์ในการดูแลรักษาสุขภาพ ควรเป็นรูปแบบที่สอดคล้องกับศักยภาพของหมอพื้นบ้านและเหมาะสมกับ
บริบททางสังคมวัฒนธรรม 
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 1.3 สถานะองค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้าน ทั้งในส่วนของภาคประชาชนและหมอพื้นบ้านซึ่งต้องเอื้อ
ต่อกันตั้งแต่ในวิถีชีวิตซึ่งจะเป็นฐานที่ให้ประชาชนเข้ามาเกี่ยวข้องกับการแพทย์พื้นบ้าน และในยามเจ็บป่วย
มิฉะนั้นแล้วภูมิปัญญาในการดูแลตนเองจะจางหาย และขาดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง หากมุ่งพัฒนาเฉพาะตัวหมอ
พื้นบ้านระดับเดียวการแพทย์พื้นบ้านก็จะสูญหายไปพร้อมกับตัวหมอพื้นบ้านเช่นกัน 
 1.4 การใช้ประโยชน์ทั้งในระดับชุมชนในระบบบริการสุขภาพภาครัฐรวมถึงการส่งเสริม และ
พัฒนาการใช้ประโยชน์ต่อยอดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จะเกิดขึ้นได้อย่างเป็นระบบและยั่งยืน
ต้องอาศัยการปฏิบัติการ 3 เรื่องที่ส าคัญ คือ การรับรองสิทธิ์ของหมอพื้นบ้าน การจัดการความรู้ การสืบทอดและ
การอนุรักษ์ความรู้การแพทย์พื้นบ้าน 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1การศึกษาอย่างครอบคลุมสภาวะจริงของหมอพื้นบ้านที่ยังคงมีบทบาทในการดูแลรักษา
สุขภาพของประชาชน เช่นหมอพื้นบ้านที่เป็นพระสงฆ์ หรือที่เรียกกันว่าหมอพระ และตามวิธีการรักษาโรคใน
ลักษณะอืน่ๆเช่น การใช้ธาตุกายสิทธ์ิ การใช้พลังจิตเป็นต้น 
      2.2การศึกษาความรู้จากการปฏิบัติจริง พร้อมท้ังรวบรวม และจัดเก็บองค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอ
พื้นบ้านเช่น ค าเรียกชื่อโรครวมทั้งการสร้างฐานข้อมูลสมุนไพรจากหมอพื้นบ้านแต่ละคน  เปรียบเทียบกับ
โรค และสมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นจะช่วยให้เกิดการใช้ประโยชน์ในการน าไปศึกษาค้นคว้า 
       2.3 การศึกษาในลักษณะสหวิชาการเชื่อมโยงองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านในหลายมิติ เช่น
ความรู้เรื่องสรรพคุณและคุณสมบัติของพืชสมุนไพร ความรู้การใช้สมุนไพรอย่างอนุรักษ์ตามแนวทางของหมอ
พื้นบ้านกับกิจกรรมเศรษฐกิจชุมชน และการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ ์
      2.4 การศึกษาเกี่ยวกับหมอพื้นบ้านในพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรายังมีน้อย เช่น การรวมตัวเป็น
เครือข่ายหมอพื้นบ้านในอ าเภออื่นๆ ซึ่งจะส่งผลต่อความยั่งยืนของการดูแลรักษาสุขภาพ โดยใช้ภูมิปัญญา
การแพทย์พื้นบ้านต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริวัฒน์จิร ะเดชประไพ 
ที่ช่วยช้ีแนะแนวทางให้ค าปรึกษาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอกราบขอบพระคุณ
นายแพทย์ดร.ฉัตรชัย สวัสดิไชย ที่ให้ความส าคัญในเรื่องนี้โดยช่วยรับเป็นประธานการสอบ และด้วยความกรุณา
ของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อ านวย ปาอ้าย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บัญญัติ ยงย่วน ดร.สมใจ นกดี ดร.สรรเสริญ 
หุ่นแสน ท่ีเมตตารับเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ซึ่งจะไม่มีความสมบูรณ์ได้เลยหากปราศจากอาจารย์ทุกท่าน 

ผู้วิจัยขอขอบคุณหมอพื้นบ้านส าหรับความร่วมมือในการให้ข้อมูล รวมทั้งเจ้าหน้าที่การแพทย์แผน
ไทยโรงพยาบาลท่าตะเกียบที่ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล กระทั่งได้ครบตามวัตถุประสงค์และสามารถ
น ามาสรุปผลการศึกษาจนเสร็จสมบูรณ์ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบุคคลในครอบครัวของผู้วิจัยทุกๆท่าน ที่คอยให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยจนได้มี
วันแห่งความส าเร็จ และขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาร่วมรุ่นปริญญาเอกสาขาวิชาการจัดการเพื่อการพัฒนารวมถึง
เจ้าหน้าท่ีบัณฑิตวิทยาลัยซึ่งคอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสมอมา 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยหวังว่าผลการศึกษาของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจศึกษา  
และเป็นการอนุรักษ์การแพทย์พ้ืนบ้านให้คงอยู่ต่อไป 
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