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บทคัดย่อ

	 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ 

บริการหมอพื้นบ้าน อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้

บริการหมอพื้นบ้าน และ 3) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด�ำรงอยู่ เป็นการวิจัย 

เชงิวเิคราะห์ ประชากรได้แก่ ผูเ้คยมารบับรกิารทีแ่ผนกแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล 

ห้วยเม็กในปี 2557 จ�ำนวน 1,504 คน กลุ่มตัวอย่าง 100 คน จากการสุ่มอย่างง่าย  

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบ Chi-Square Test, Multiple Logistic 

Regression, Odd Ratio ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า  

ด้านคณุลกัษณะของประชากรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้บรกิาร คือ อาย ุและสถานภาพ 

สมรส p=0.007 และ p<0.001 ด้านสังคม คือคนในชุมชนยอมรับผลการรักษาที่ 

(p=0.016) ด้านเศรษฐกิจ คือ ค�ำนึงถึงค่าใช้จ ่ายในการเดินทาง (p<0.001) 
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ปัจจัยสิ่งแวดล้อม คือ สถานที่ให้บริการ และข้อมูลการใช้บริการ ได้แก่ โรคที่คิดว่า 

เกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.006 และ p = 0.020)  

โดยผู้ที่มีสถานภาพสมรสจะใช้บริการมากกว่าผู้ที่โสด 13.54 เท่า (OR. = 13.54, 95% 

CI. =3 .52-51.96) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) อุปสรรคในการด�ำรงอยู่  

คือขาดการสืบทอด และสนับสนุนอย่างจริงจัง 

คำ�สำ�คัญ : หมอพื้นบ้าน ปัจจัยที่มีผล การใช้บริการ

Abstract

	 The research is study aimed to 1) Factors associated with the use of 
traditional healers. Huai Mek district Kalasin Province 2) study the factors 
that affect the use of traditional healers. 3) educational barriers in existence. 
The analytical and qualitative research. including population Never get 
the medicine department of the hospital Huai Mek Thailand in 2557 of 
1,504 samples from 100 people, simple random sampling. Through the 
use of questionnaires and interviews. Using statistics, percentage, standard 
deviation and statistical test Chi-Square Test, Multiple Logistic Regression, 
Odd Ratio statistically significant at the 0.05 level. The study indicated 
that The characteristics of the population that is associated with the  
use of traditional healers is age and marital status (a) to (p = 0.007 and 
p < 0.001), social is the community accept maintenance (p = 0.016) side. 
the economy is to take into account the cost of the trip (p < 0.001), and 
other environmental factors are the property of indigenous healers and 
data services, including diseases that are caused by supernatural beings. 
Significant statistically (p = 0.006 and p = 0.020), respectively, who were 
married (couples) to a folk healer than a single 13.54 - fold (OR. = 13.54, 
95% CI. = 3.52. - 51.96) was statistically significant (p < 0.001).
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บทน�ำ

	 สุขภาพเป็นรากฐานสำ�คัญของการดำ�รงชีวิตของมนุษย์นับตั้งแต่ปฏิสนธิ

จนสิ้นอายุขัยสุขภาพจึงเป็นเรื่องท่ีมีความเก่ียวข้องกับตัวบุคคล สังคม เศรษฐกิจ  

และสิง่แวดลอ้ม ซึง่หากปจัจยัเหลา่นีข้าดความสมดลุกจ็ะกอ่ใหเ้กดิปญัหาดา้นสุขภาพได ้ 

หลายประเทศทั่วโลกที่มีชนพื้นเมืองอาศัยอยู่แต่ละถิ่นฐานน้ันๆ จะมีการบันทึก

เกี่ยวกับการนำ�สมุนไพรมาใช้ในการรักษาโรคไม่มากก็น้อย น้อย (โกมาตร  

จึงเสถียรทรัพย์, 2552; บญุศรี เลิศวิริยจิตต์, 2554; เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2548) 

และจะเห็นได้ว่าสังคมโลกเริ่มหันมาสนใจเก่ียวกับภูมิปัญญาด้านสุขภาพกันมาก

ขึ้นสำ�หรับภูมิปัญญาของบรรพชนไทยเป็นผลมาจากการสั่งสมประสบการณ์ 

การปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มชนเดียวกันหรือระหว่างกลุ่มชนหลายชาติพันธุ์ (ปิยนุช 

ยอดสมสวย และสุพิมพ์ วงศ์ทองแท้, 2552) รวมไปถึงโลกทัศน์ที่มีต่อส่ิงเหนือ

ธรรมชาติ การสั่งสมประสบการณ์จากปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ภูมิปัญญาเหล่า

นี้เอื้ออำ�นวยให้คนไทยแก้ปัญหาการดำ�รงชีวิตได้ และสร้างสรรค์อารยธรรมของ 

เราเองโดยผ่านกระบวนการทางจารีตประเพณี วิถีชีวิต การทำ�มาหากินและพิธีกรรม

ต่างๆ เพื่อให้เกิดความสมดุล (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2557) 

เปน็สิง่สะทอ้นระบบคิด ความสมัพนัธ์ระหวา่งมนษุย ์มนษุยก์บัธรรมชาต ิและมนษุยกั์บ

สิ่งเหนือธรรมชาติ เพื่อการดำ�รงอยู่ การพึ่งพาตนเอง (จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2555; ชนิดา 

มัททวางกูร และ สันติ ศรีสวนแตง, 2554)

	 นอกจากน้ีในแผนยุทธศาสตร ์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์ 

ปีงบประมาณ 2558 ได้ระบุถึงแผนการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์

ผสมผสานในการขับเคลื่อนงานด้านภูมิปัญญาท้องถ่ิน เช่น พันธกิจในการสร้างเสริม 

การมีส่วนร่วมของปราชญ์ชุมชนในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ เป็นต้น ส�ำหรับ 

สถานการณ์และบริบทหรือการรายงานผลการส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้นในอ�ำเภอห้วยเม็ก 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้งหมด 8 ต�ำบล มีประชากรทั้งสิ้น 9,667 คน มีหมอพื้นบ้านจ�ำนวน 

36 คน แบ่งตามลักษณะการให้บริการเป็นหมอนวดจับเส้น 12 คน หมอเป่างูสวัด 4 คน 

หมอเหยียบเหล็กแดง 3 คน หมอยาสมุนไพร 8 คน หมอเป่าไข้คางทูม 5 คน 

หมอกระดูก 1 คน หมอไสยศาสตร์ 3 คน โดยหมอพื้นบ้านเหล่าน้ีเป็นที่รู ้จัก 

และได้รบัการยอมรบัทัง้ในพืน้ทีแ่ละพืน้ทีใ่กล้เคียงหรอืแม้กระทัง่ต่างจงัหวดั ให้บรกิาร 
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ประชาชน 1,504 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 15.5 ของประชากรทั้งหมด (โรงพยาบาล
ห้วยเมก็, 2557)  ซึง่รปูแบบการรกัษาแบบนีเ้ป็นทางเลอืกของบคุคลกลุ่มหน่ึง เนือ่งจาก
เข้าถึงง่าย ไม่ซับซ้อน และรวมถึงการบอกต่อ และความน่าเช่ือถือ ซ่ึงยังขาดการให้ 
ความส�ำคัญ และสนับสนุนจากภาครัฐ เพื่อให้การด�ำรงอยู่ และรักษาภูมิปัญญาเหล่านี้
ให้คงอยู่
	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการหมอพื้นบ้าน 
ของประชาชนใน อำ�เภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยการรวบรวมขอ้มลูผลการวเิคราะห ์
เกี่ยวกับปัจจัยด้านต่างๆ และภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน ด้วยการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แบบย้อนหลัง (Case Control Study) เพื่อให้ได้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการดูแล 
สขุภาพโดยหมอพืน้บ้านทีส่ามารถเรยีงลำ�ดบัความสำ�คญั และเปน็ข้อมูลในการเสนอแนะ 
เชิงนโยบายด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการหมอพื้นบ้าน อำ�เภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์
	 2.	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้บริการหมอพื้นบ้าน อำ�เภอห้วยเม็ก จังหวัด 
กาฬสินธุ์	
	 3.	 ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดำ�รงอยู่ และการสืบทอดองค์ความรู้ 
หมอพื้นบ้าน อำ�เภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) และ 
เชิงคุณภาพ การศึกษาย้อนหลัง (Case – Control Study) เพื่อที่จะศึกษาปัจจัย 
ที่มีผลต่อการใช้บริการหมอพื้นบ้านของประชาชนในอำ�เภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์
	 1.	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เปน็ผูท่ี้เคยและไมเ่คยมารบับริการหมอพืน้บ้าน 
ในอำ�เภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้กำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างของ 
กลุ่มใช้บริการและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้
	 ผู้ที่เคยใช้บริการหมอพื้นบ้าน (Case) คือ 1) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 2) เคยใช้ 
บริการกับหมอพื้นบ้านภายใน 1 ปี 3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) ยินดีให้ 

ความร่วมมือในการวิจัย 50 คน
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	 ผู้ที่ไม่เคยใช้บริการหมอพ้ืนบ้าน (Control) คือ 1) อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป  

2) ไม่เคยใช้บริการหมอพื้นบ้านภายใน 1 ปี 3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 50 คน

	 ขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 

ในประชากรสองกลุ่มที่มีอิสระต่อกัน แบบ Unmatched Case-Control ที่ใช้ 

การวิเคราะห์ทางสถิติ แบบ Multiple Logistic Regression (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2550) 

ดังสูตรต่อไปนี้
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เมื่อ  n/กลุม = ขนาดตัวอยาง 

Za/2=  คามาตรฐานท่ีระดับนัยสําคัญ ท่ีรอยละ 5 (a = 0.05 มีคา 1.96) 

ZB  =คามาตรฐานท่ีระดับนัยสําคัญ ท่ีรอยละ 80 (ß= 0.20 มีคา 0.84) 

po = สัดสวนความคิดเห็นดวยในการใชบริการหมอพ้ืนบาน...ในกลุมเปรียบเทียบ =0.3 

(จากการศึกษานํารอง หรือ pilot study) 

q0 = สัดสวนความคิดไมเห็นดวยในการรับบริการหมอพ้ืนบาน...ในกลุมเปรียบเทียบ =0.7 

(ไดจาก 1- po) 

p1 = สัดสวนความคิดเห็นดวยในการรับบริการหมอพ้ืนบาน...ในกลุมใชบริการฯ =0.35 

(จากการศึกนํารอง หรือ pilot study) 

q2 = สัดสวนความคิดไมเห็นดวยในการรับบริการหมอพ้ืนบาน...ในกลุมใชบริการฯ =0.65 

(ไดจาก 1- p1) 

p – value = สัดสวนเฉลี่ยของผลท่ีวิจัยสนใจท่ีเกิดข้ึนในสองกลุม = (0.35-0.3)/ 2 = 0.05 

q= สัดสวนเฉลี่ยของผลท่ีวิจัยไมสนใจท่ีเกิดข้ึนในสองกลุม =0.95 

ดังน้ัน ไดขนาดตัวอยางไมนอยกวา กลุมละ 50คนรวมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 100 คน 

วิธีการสุมตัวอยางในการศึกษาเชิงปริมาณไดสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) ซึ่ง

มีรายช่ือผูเคยมารับบริการท่ีแผนกแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลหวยเม็กในป 2557 ท้ังสิ้นจํานวน 1,504 คน ของ

อําเภอหวยเม็กจังหวัดกาฬสินธุ และการศึกษาเชิงคุณภาพในหมอพ้ืนบาน ไดคัดเลือกหมอพ้ืนบานจากการบอกตอ 

(Snow Ball) จํานวน 5 คน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  เปน แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ  ผูศึกษาไดสรางข้ึนเอง โดย

คนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของจากน้ันนําแบบสอบถามไปใหอาจารย ผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 คน 

ตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสมของเน้ือหาในการศึกษาครั้งน้ี แลวนําเครื่องมือไปทดสอบคุณภาพ (Try Out)

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแก 

1.เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถาม แบงเปน 2 กลุม  

1.1แบบสอบถามสําหรับกลุมผูเคยและไมเคยมารับบริการสงเสริมสุขภาพ  

ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก อาชีพเสริม ระดับการศึกษา โรคประจําตัว 

อาการท่ีมารับการดูแลสุขภาพจากหมอพ้ืนบาน ความคิดเห็นเก่ียวกับหมอพ้ืนบาน 

1.2 แบบสัมภาษณสําหรับหมอพ้ืนบานประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก อาชีพ

เสริม ระดับการศึกษา รูปแบบลักษณะการใหบริการ แนวคิดดานสุขภาพ ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคในการใหบริการ 

และขอเสนออ่ืนๆ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน ดังน้ี 

1) แนะนําตัวกับผูรับบริการ ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บ 

รวบรวมขอมูล 

	 เมื่อ n/กลุ่ม = ขนาดตัวอย่าง
	 Z

a/2
	=	 ค่ามาตรฐานที่ระดับนัยสำ�คัญ ที่ร้อยละ 5 (a = 0.05 มีค่า 1.96)

	 Z
B
	 =	 ค่ามาตรฐานที่ระดับนัยสำ�คัญ ที่ร้อยละ 80 (ß= 0.20 มีค่า 0.84)

	 p
o
	 =	 สัดส่วนความคิดเห็นด้วยในการใช้บริการหมอพื้นบ้าน...ในกลุ่ม 

			   เปรียบเทียบ = 0.3 (จากการศึกษานำ�ร่อง หรือ pilot study)
	 q

0
 	 =	 สัดส่วนความคิดไม่เห็นด้วยในการรับบริการหมอพื้นบ้าน...ในกลุ่ม 

เปรียบเทียบ = 0.7 (ได้จาก 1- p
o
)

	 p
1
	 =	 สัดส่วนความคิดเห็นด้วยในการรับบริการหมอพื้นบ้าน...ในกลุ่มใช้

บริการฯ = 0.35 (จากการศึกนำ�ร่อง หรือ pilot study)
	 q

2
	 =	 สัดส่วนความคิดไม่เห็นด้วยในการรับบริการหมอพื้นบ้าน...ในกลุ่มใช้

บริการฯ = 0.65 (ได้จาก 1- p
1
)

	 p – value = สัดสว่นเฉลีย่ของผลท่ีวจัิยสนใจท่ีเกดิขึน้ในสองกลุม่ = (0.35-0.3)/ 
2 = 0.05
	 q	 =	 สัดส่วนเฉลี่ยของผลที่วิจัยไม่สนใจที่เกิดขึ้นในสองกลุ่ม = 0.95
	 ดังนั้น ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า กลุ่มละ 50 คนรวมตัวอย่างที่ศึกษาจำ�นวน 
100 คน
	 วิธีการสุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณได้สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ซึ่งมีรายชื่อผู้เคยมารับบริการที่แผนกแพทย์แผนไทยของ 
โรงพยาบาลห้วยเม็กในปี 2557 ทั้งสิ้นจำ�นวน 1,504 คน ของอำ�เภอห้วยเม็ก 
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จังหวัดกาฬสินธุ์ และการศึกษาเชิงคุณภาพในหมอพื้นบ้าน ได้คัดเลือกหมอพื้นบ้าน 

จากการบอกต่อ (Snow Ball) จำ�นวน 5 คน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ผู้ศึกษา 

ได้สร้างขึ้นเองโดยค้นคว้าจากตำ�รา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากนั้นนำ� 

แบบสอบถามไปให้อาจารย์ผู้ เช่ียวชาญจำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความเหมาะสมของเนื้อหาในการศึกษาครั้งนี้ แล้วนำ�เครื่องมือไปทดสอบคุณภาพ  

(Try Out) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่

	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

		  2.1)	แบบสอบถามสำ�หรบักลุม่ผูเ้คยและไมเ่คยมารบับรกิารสง่เสรมิสขุภาพ 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก อาชีพเสริม ระดับการศึกษา 

โรคประจำ�ตัว อาการที่มารับการดูแลสุขภาพจากหมอพื้นบ้าน ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

หมอพื้นบ้าน

		  2.2)	แบบสัมภาษณ์สำ�หรับหมอพื้นบ้านประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ 

สมรส อาชีพหลัก อาชีพเสริม ระดับการศึกษา รูปแบบลักษณะการให้บริการ 

แนวคิดด้านสุขภาพ ข้อจำ�กัด ปัญหาอุปสรรค์ในการให้บริการ และข้อเสนออื่นๆ

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้

			   3.1)	 แนะนำ�ตวักบัผูร้บับรกิาร ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการทำ�วจิยั และ 

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   3.2)	 ทำ�การเก็บแบบสอบถามจนครบจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับ

			   3.3)	 นำ�ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม มาวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ

ต่อไป

			   3.4)	 ตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มลูทีไ่ด ้และนำ�ขอ้มลูมาวเิคราะห ์

ด้วยวิธีการทางสถิติ

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการเปรียบเทียบหรือการศึกษาย้อนหลัง (Case  

Control Study) ซ่ึงในเครื่องมือวิจัยมีทั้งหมด 30 ตัวแปรที่ได้จากการทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากนั้นได้วิเคราะห์ข้อมูลแบบทีละตัว (Univariate Analysis)  
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ด้วยสถิติทดสอบ Chi-Square Test, Odd Ratio ได้ข้อมูลที่มีความสัมพันธ์ 

กับการใช้บริการหมอพื้นบ้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p<0.05)  

จำ�นวน 20 ตัวแปร

	 สำ�หรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการหมอพื้นบ้าน ผู้วิจัย 

ไดว้เิคราะหส์ถติทิดสอบ Multiple Logistic Regression, Odd Ratio ทีร่ะดบันยัสำ�คญั 

ทางสถิติที่ 0.05 และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 แบบข้ันตอน (Stepwise Method) 

โดยวิเคราะห์ทีละกลุ่มตัวแปรตามกรอบแนวคิดการวิจัย ได้ตัวแปรที่มีนัยสำ�คัญ 

ทางสถติทิีร่ะดับ 0.10 (p<0.10) จำ�นวน 10 ตัวแปร ท้ายทีส่ดุได้โมเดลสุดทา้ยทีท่ำ�นาย

การใช้บริการหมอพื้นบ้านเหลืออยู่จำ�นวน 4 ตัวแปรร่วมกัน ที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 

	 5.	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) โดยใช้ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต�่ำสุด (Minimum) และ 

ค่าสงูสดุ (Maximum) เพือ่ใช้ในการอธบิายข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไป และสถติเิชงิอนมุาน 

(Inferential Statistics) โดยการทดสอบสมมติฐานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัจจัย ใช้สถติิทดสอบ Chi-Square Test และปัจจยัทีม่ผีลต่อการใช้บรกิารหมอพืน้บ้าน 

ใช้สถิติทดสอบการถดถอยเชิงพหุคูณ Multiple Logistics Regression ทดสอบ 

สมมัติฐานเพื่อยืนยันความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามหลายๆ ตัว 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 รวมทั้งหาขนาดความสัมพันธ์ ด้วย Odd-Ratio 

(OR.) และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ( 95 - CI.) รวมทั้งการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) ด้วยการรวบรวมแยกแยะและตคีวามหมายส�ำหรบัข้อมลูเชงิคณุภาพน�ำเสนอ 

โดยการสรุปและบรรยายข้อมูล

ผลการศึกษา

	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการหมอพ้ืนบ้านของประชาชนในอำ�เภอ 

ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.0 

กลุม่อายต่ํุากวา่ 35 ป ีรอ้ยละ 77.0 โดยอายเุฉล่ีย เทา่กับ 34.40 ป ีสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 9.89 ปี สถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 60.0 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป 
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ร้อยละ 93.0 อาชพีทำ�งานในหนว่ยงานราชการ ร้อยละ 80.0 และรายไดต้ํา่กวา่ 15,000 บาท 

ร้อยละ 72.6 โดยมีรายได้เฉลี่ย เท่ากับ 13,689.6 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เท่ากับ 7,281.3 บาท

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ปีจัจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ มผีูแ้นะนำ�ใหไ้ปรับการดแูลรกัษา 

ร้อยละ 86.0 คนในชุมชนนิยมไปดูแลรักษา ร้อยละ 69.0 คนในชุมชนยอมรับ 

ผลการดูแลรักษา ร้อยละ 78.0 ตนเองมีความช่ืนชอบในตัวตนของหมอพื้นบ้าน 

ร้อยละ 71.0 ตนเองมีความพึงพอใจในการดูแลรักษาของหมอพื้นบ้าน ร้อยละ 73.0

	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่ารักษาเหมาะสมหรือราคาถูก ร้อยละ 63.0 

การคำ�นงึถงึคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง รอ้ยละ 66.0 คุม้คา่ในการดแูลรกัษา รอ้ยละ 73.0 

รายได้หมุนเวียนในชุมชน ร้อยละ 63.0 และส่งเสริมหรือสนับสนุนหมอพื้นบ้าน 

ร้อยละ 61.0

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่ให้บริการของหมอพื้นบ้านเหมาะสม 

ร้อยละ 67.0 แนวทางการรักษาเหมาะสม ร้อยละ 69.0 เคยรักษาที่อื่นแล้วไม่หาย 

ร้อยละ 62.0 และความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 63.0

	 ปัจจัยด้านโรคหรือาการเจ็บป่วยได้แก่ โรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อ ร้อยละ 76.0 

โรคเกี่ยวกับกระดูก ร้อยละ 53.0 โรคผิวหนัง ร้อยละ 85.0 ปวดศีรษะไมเกรนวิงเวียน 

ร้อยละ 64.0 อัมพฤกษ์อัมพาต ร้อยละ 85.0 ไข้ไข้หวัด ร้อยละ 75.0 ปวดท้อง 

ร้อยละ 82.0 ริดสีดวง ร้อยละ 89.0 มะเร็งโรครุนแรงอื่นๆ ร้อยละ 89.0 เบาหวาน 

ความดัน ไต หัวใจ ตับ ปอด ร้อยละ 92.0 โรคหรืออาการทางจิต ร้อยละ 89.0 และโรค 

ที่คิดว่าเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ เช่น ผีเข้า ร้อยละ 77.0

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการหมอพื้นบ้านทั้งหมด 

จ�ำนวน 30 ปัจจัยที่ศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวน 20 ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) แยกพิจารณาเป็นรายด้าน ดังต่อไปนี้ คือ ด้านคุณลักษณะ 

ของประชากร คือ อายุ และสถานภาพสมรส โดยมีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p=0.007 และ p<0.001 ตามล�ำดับ) ด้านสังคม คือคนในชุมชนยอมรับผล

การดูแลรักษา ตนเองมีความชื่นชอบในตัวของหมอพื้นบ้านและตนเองมีความพึงพอใจ

ในการดูแลรักษาของหมอพื้นบ้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.016, p=0.015 และ 

p<0.001 ตามล�ำดับ) ด้านเศรษฐกิจ คือ ค่ารักษาเหมาะสมหรือราคาถูก การค�ำนึงถึง
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ค่าใช้จ่ายในการเดินทางคุ้มค่าในการดูแลรักษา รายได้หมุนเวียนในชุมชน ส่งเสริมหรือ
สนับสนุนหมอพื้นบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001, p=0.015, p=0.001, 
p<0.001 และ p<0.001 ตามล�ำดับ) และปัจจัยสิ่งแวดล้อมอื่นๆ คือ สถานที่ให้บริการ
ของหมอพื้นบ้าน แนวทางการรักษาเหมาะสม เคยรักษาที่อื่นแล้วไม่หาย ความสะดวก
รวดเร็วในการเข้าถึงบริการ โดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.006, 
p<0.001, p=0.001, และ p=0.002 ตามล�ำดับ) และข้อมูลการใช้บริการหมอพื้นบ้าน 
(ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา) ได้แก่ โรคเกีย่วกบักล้ามเนือ้ โรคเกีย่วกบักระดกู ปวดศรีษะ ปวด
ท้อง เบาหวาน ความดัน ไต หัวใจ ตับ ปอด โรคที่คิดว่าเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.019, p=0.003, p=0.030, p=0.002, p=0.027 และ 
p=0.020 ตามล�ำดับ)
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการหมอพื้นบ้าน ท่ีมีค่าความเส่ียงสูงสุด  
คือสถานภาพสมรส โดยท่ีผู้มีสถานภาพไม่โสด (คู่หม้าย หย่าแยก) จะไปใช้บริการ 
หมอพื้นบ้าน มากกว่าผู้ที่โสด 13.54 เท่า (OR. = 13.54, 95% CI. = 3.52-51.96) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001 ) รองลงมา คือ การเป็นแนวทางรักษา 
ที่เหมาะสม (OR.=7.33, 95% CI. = 3.07-19.49) อาการปวดศีรษะ ไมเกรน วิงเวียน 
(OR.=5.01, 95% CI. = 1.24-20.10) และการมีโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ 
(OR.=3.47, 95% CI. = 2.43-34.48) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.002,  
p=0.023 และ p=0.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจีสติค ในการใช้บริการดูแลสุขภาพโดย 
	 หมอพ้ืนบ้านด้วยการวิเคราะห์แบบทีละขั้นตอน : Stepwise Method 

	 (โมเดลสุดท้าย)

ตัวแปร Coefficent
Standard-

error
Adjusted 

OR
95%CI. /
OR.adj.

p-value

 สถานภาพสมรส(ไม่โสด)
 แนวทางการรกัษาเหมาะสม
 ปวดศรีษะ/ไมเกรน/วงิเวยีน
 โรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ

2.606
-2.036
1.612
-2.216

0.686
0.642
0.709
0.681

13.543
7.331
5.011
3.471

3.52-51.96
3.07-19.49
1.24-20.10
2.43-34.48

<0.001
0.002
0.023
0.001

Constant = 0.032, Wald statistics = 0.002 Correctly classified = 58.8%
Goodness of fit test chi-square = 6.151 (df=8), p-value=0.630
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สรุปผลและอภิปรายผล

	 การศึกษาบริบทข้อมูลเบื้องต้นในอำ�เภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้งหมด 

8 ตำ�บล มีประชากรทั้งสิ้น 9,667 คน มีหมอพื้นบ้านจำ�นวน 36 คน แบ่งตามลักษณะ 

การให้บริการเป็นหมอนวดจับเส้น 12 คน หมอเป่างูสวัด 4 คน หมอเหยียบเหล็กแดง 

3 คน หมอยาสมนุไพร 8 คน หมอเปา่ไขค้างทูม 5 คน หมอกระดกู 1 คน หมอไสยศาสตร ์

3 คน และหมอพื้นบ้านเหล่านี้ที่เป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับทั้งในพื้นที่ และพื้นที่ 

ใกล้เคียงหรือแม้กระทั่งต่างจังหวัด ให้บริการประชาชน 1,504 คนต่อปี คิดเป็น 

ร้อยละ15.5 ของประชากรทั้งหมด 

	 จะเห็นว่า การศึกษาครั้งนี้น่าจะมีสภาพแวดล้อม และปัจจัยที่สัมพันธ์กับสภาพ 

การทำ�งาน รวมทัง้ตวัหมอพืน้บา้นและผูป้ว่ยท่ีมารบัการดแูลผูม้าใชบ้ริการหมอพืน้บา้น 

ที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งข้อน่าสังเกตกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 84.0 กลุ่มอายุตํ่ากว่า 35 ปี ร้อยละ 76.0 สถานภาพสมรสไม่โสด 

รอ้ยละ 64.0 ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาขึน้ไป รอ้ยละ 92.0 อาชพีทำ�งานในหนว่ยงาน 

ราชการ ร้อยละ 76.0 และรายได้ตํ่ากว่า 15,000 บาท ร้อยละ 84.0 

	 อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของงานวิจัยครั้งนี้มีพอสมควรเช่นข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถามอาจมีความคลาดเคลื่อนได้จากการท่ีผู้ตอบแบบสอบถามต้องระมัดระวัง

ตวัเพือ่ความปลอดภยัหรอืกลวัการตรวจสอบ จะเหน็ได้ว่าการน�ำข้อมลูเชงิคุณภาพด้าน

การรักษาในรูปแบบต่างๆ ของหมอพื้นบ้านไว้เป็นต�ำราเพื่อการศึกษาค้นคว้าและ 

การสืบทอดในอนาคต และท�ำให้รูปแบบการสืบทอดเปล่ียนไปและคิดว่าในอนาคต 

กน่็าจะมรีปูแบบทีเ่ปลีย่นไปเช่นกนั อดตีผูส้นใจต้องหาความรูด้้วยตนเองจากต�ำราหรือ

ขอเรียนกับผู้รู ้ อนาคตมีแนวคิดว่ารูปแบบการสืบทอดน่าจะมีการจัดตั้งชมรมหมอ 

พื้นบ้านขึ้นตามสถานที่ต่างๆ

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการหมอพื้นบ้านทั้งหมด 

จำ�นวน 30 ปัจจัยที่ศึกษาครั้งนี้ มีจำ�นวน 20 ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) โดยท่ีปัจจัยด้านคุณลักษณะท่ัวไปทางประชากรสถานภาพ 

สมรสที่ไม่โสด มีความสัมพันธ์สูงที่สุดในการใช้บริการหมอพื้นบ้าน โดยมีความสัมพันธ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) กล่าวคือ ผู้ท่ีไม่โสดนิยมมารับบริการดูแล

หรือการใช้บริการหมอพื้นบ้านมากกว่าคนโสด 10 เท่า ที่ระดับช่วงเชื่อมั่น 3.7 เท่า 
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ถึง 25.0 เท่า (OR.=10.1, 95% CI. = 3.7-25.0) ซึ่งน่าจะเกี่ยวข้องกับการมี 
ความตระหนักในสุขภาพที่สูงกว่า เพราะโดยทั่วไปคนไม่โสดมักจะมีภาระงานที่มากขึ้น 
ทำ�ให้สุขภาพเสื่อมโทรม
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ รองลงมาเป็นด้านสังคม คือ ตนเองมีความพึงพอใจ 
ในการดูแลรักษาของหมอพื้นบ้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) กล่าวคือ 
ผู้ที่มีความพึงพอใจในการดูแลรักษาของหมอพื้นบ้านนิยมมารับบริการดูแล 
หรือการใช้บริการหมอพื้นบ้านมากกว่าคนที่ไม่พึงพอใจ 7 เท่า ที่ระดับช่วงเช่ือมั่น 
ร้อยละ 95 เท่ากับ 2.4 เท่า ถึง 20.8 เท่า (OR.=7.0, 95% CI. = 2.4-20.8) ซึ่งน่าจะ 
เกี่ยวข้องกับการมีความเชื่อม่ันในสุขภาพท่ีสูงกว่าเพราะโดยทั่วไปคนไม่โสดมักจะมี 
ภาระงานที่มากขึ้น ทำ�ให้สุขภาพเสื่อมโทรม
	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ คือ ค่ารักษาเหมาะสมหรือราคาถูก การคำ�นึงถึงค่าใช้จ่าย 
ในการเดนิทาง คุม้คา่ในการดแูลรักษา รายไดห้มนุเวยีนในชมุชน สง่เสรมิหรอืสนบัสนนุ 
หมอพื้นบ้าน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001, p=0.015, p=0.001, p<0.001  
และ p<0.001 ตามลำ�ดับ) ซ่ึงน่าจะเก่ียวข้องกับค่ารักษาเหมาะสมหรือราคาถูก  
การคำ�นึงถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางคุ้มค่าในการดูแลรักษา รายได้หมุนเวียนในชุมชน 
และส่งเสริมหรือสนับสนุนหมอพื้นบ้านท่ีเป็นคนท้องถิ่นและชุมชนที่ช่วยลดค่าใช้จ่าย
และสามารถประหยัดเวลาทำ�งานหรือไม่เสียเวลาทำ�มาหากิน
	 ปัจจยัสิง่แวดล้อมอืน่ๆ คอื สถานทีใ่ห้บรกิารของหมอพืน้บ้าน แนวทางการรกัษา 
เหมาะสม เคยรักษาท่ีอื่นแล้วไม่หาย ความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ 
โดยมีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.006, p<0.001, p=0.001,  
และ p=0.002 ตามล�ำดบั)  สอดคล้องกบัการศึกษาของอ�ำนวยพร สนุทรสมยั และคณะ 
(2553) เรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและการรักษาพยาบาลแบบพ้ืนบ้าน 
โดยใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน ในต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม ่
ที่พบว่าผู้ที่เคยรักษาที่อื่นแล้วไม่หาย และผู้ที่ต้องการความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึง
บริการ นิยมไปรับบริการด้วยสมุนไพรแบบพื้นบ้าน ซึ่งน่าจะเกี่ยวข้องกับสถานที่ให้
บรกิารของหมอพืน้บ้าน แนวทางการรกัษาเหมาะสมกับบรบิทชมุชนหรอืเคยรกัษาทีอ่ืน่
แล้วไม่หาย นอกจากน้ันความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงบริการในการดูแลของ 
หมอพื้นบ้านที่เป็นทางเลือกด้านสุขภาพแบบกันเอง
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	 ปัจจัยด้านการใช้บริการหมอพื้นบ้าน (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) ได้แก่ โรคเกี่ยวกับ 
กล้ามเนื้อ โรคเกี่ยวกับกระดูก ปวดศีรษะ ปวดท้อง เบาหวาน ความดัน ไต หัวใจ 
ตับ ปอด โรคที่คิดว่าเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.019, 
p=0.003, p=0.030, p=0.002, p=0.027 และ p=0.020 ตามลำ�ดบั) ซึง่นา่จะเกีย่วขอ้ง
กับโรควิถีชีวิตที่ทั้งชาวบ้านและหมอพื้นบ้านคุ้นเคยมานาน
	 อย่างไรก็ตาม ส�ำหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้บริการหมอพื้นบ้าน ที่มีค่า 
ความเส่ียงสูงสุด คือ สถานภาพสมรสโดยที่ผู้มีสถานภาพไม่โสด (คู่หม้าย หย่าแยก)  
จะไปใช้บริการหมอพื้นบ้าน มากกว่าผู้ที่โสด 13.54 เท่า (OR. = 13.54, 95% 
CI. = 3.52-51.96) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) รองลงมา คือการเป็นแนวทาง
รักษาที่เหมาะสม (OR. = 7.33, 95% CI. = 3.07-19.49) อาการปวดศีรษะไมเกรน 
วิงเวียน (OR. = 5.01, 95% CI. = 1.24-20.10) และการมีโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ 
(OR. = 3.47, 95% CI. = 2.43-34.48) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002, p=0.023 
และ p=0.001) นั่นแสดงว่าเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นที่มีผลกระทบต่อการใช้บริการโดย 
หมอพื้นบ้านแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาการใช้บริการหมอพื้นบ้านท่ีมีสถานภาพสมรส 
ไม่โสด จะมีโอกาสเคยมารับบริการโดยหมอพื้นบ้านมากกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด 
ประมาณ 14 เท่าของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่เคยมาใช้บรกิารหมอพืน้บ้าน รองลงมาการทีก่ลุม่
ตัวอย่างที่ศึกษาการใช้บริการหมอพื้นบ้านที่เห็นว่าเป็นแนวทางรักษาที่เหมาะสม จะมี
โอกาสเคยมารับบริการโดยหมอพืน้บ้านมากกว่าผู้ท่ีไม่เหน็ว่าเป็นแนวทางรกัษาทีเ่หมาะ
สม ประมาณ 8 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยมาใช้บริการหมอพื้นบ้าน 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาการใช้บริการหมอพื้นบ้านที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรน 
วิงเวียน จะมีโอกาสเคยมารับบริการโดยหมอพื้นบ้านมากกว่าผู้ที่ไม่อาการปวดศีรษะ 
ไมเกรนวงิเวยีน ประมาณ 5 เทา่ของกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มเ่คยมาใชบ้รกิารหมอพืน้บา้น และ 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาการใช้บริการหมอพื้นบ้านที่มีอาการการมีโรคเกี่ยวกับกระดูก 
และข้อ จะมีโอกาสเคยมารับบริการโดยหมอพื้นบ้านมากกว่าผู้ที่ไม่อาการการมีโรค 
เกี่ยวกับกระดูกและข้อ ประมาณ 4 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยมาใช้บริการ 
หมอพื้นบ้าน 
	 ดงันัน้ จากขอ้มลูผลการวิจยัทีไ่ด้ในการศกึษาครัง้นี ้แสดงใหเ้หน็วา่ หมอพืน้บา้น 
เป็นที่นิยมในกลุ่มคนไม่โสดสูงสุด รองลงมา คือ การเป็นแนวทางรักษาที่อาการ 

ปวดศีรษะไมเกรนวิงเวียน และการมีโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ตามลำ�ดับความสำ�คัญ
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อมูลและรูปแบบการสืบทอดตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันเปลี่ยนไปอย่างชัดเจน 

และคิดว่าในอนาคตก็น่าจะมีรูปแบบท่ีเปล่ียนไปเช่นกัน อดีตผู้สนใจต้องหาความรู้ 

ด้วยตนเองจากตำ�ราหรือขอเรียนกับผู้รู้ อนาคตมีแนวคิดว่ารูปแบบการสืบทอดน่าจะมี 

การจัดตั้งชมรมหมอพื้นบ้านขึ้นตามสถานท่ีต่างๆ โดยในระดับท้องถิ่นและชุมชน  

มีหมอพื้นบ้านเป็นผู้ให้บริการ พร้อมท้ังควรเป็นหมอพื้นบ้านท่ีขึ้นทะเบียนการดูแล 

หรือบริการบรรเทาสุขภาพประชาชนหรือนำ�ไปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 2.	 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นที่มีผลกระทบต่อการใช้บริการโดยหมอพื้นบ้าน 

จากผลการวิจัยที่พบว่าทั้ง 4 ตัวแปร คือ ตัวแปรสถานภาพสมรส ตัวแปรการเป็น 

แนวทางรักษาที่เหมาะสม ตัวแปรอาการปวดศีรษะไมเกรนวิงเวียน และตัวแปรการมี 

โรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ล้วนเป็นข้อฉุกคิดท่ีดีในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

จากข้อมูลการศึกษาหมอพื้นบ้านครั้งน้ีท่ีควรเล็งเห็นความสำ�คัญข้อจำ�กัดทางด้าน 

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมในการใช้บริการดูแลสุขภาพด้วยหมอพื้นบ้าน

	 3.	 หน่วยงานด้านสุขภาพในท้องถ่ินควรมีการสร้างหลักสูตรการถ่ายทอด 

ภูมิปัญญาด้านการรักษา การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ เพื่อเป็นการสร้างเวทีใน 

การถา่ยทอดองคค์วามรูข้องหมอพืน้บ้านแกช่มุชน และเปน็การแลกเปล่ียนความรูด้า้น 

ภูมิปัญญาทางสุขภาพระหว่างกันของคนในชุมชนเอง

	 4.	 ผลการศึกษาจะเห็นว่าผู้ท่ีไม่มาใช้บริการหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ ร้อยละ 

62.0 เห็นว่า คำ�นึงถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (อาจเป็นเพราะว่าอยู่ใกล้สถานบริการ 

ด้านสุขภาพมากกว่า) และร้อยละ 80.0 ไม่มีผู้แนะนำ�ให้มาใช้บริการหมอพื้นบ้าน 

และร้อยละ 54.0 เห็นว่าสถานท่ีให้บริการไม่เหมาะสม ดังนั้นหมอพื้นบ้านเองและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการปรับปรุงในส่วนต่างๆ ที่กล่าวมานี้ เช่น การสร้าง 

ความน่าเชื่อถือ การประชาสัมพันธ์ุกิจกรรมของหมอพื้นบ้าน การปรับปรุงสถานท่ีให้ 

บริการให้สะอาดเรียบร้อยเป็นสัดส่วน 
	 5.	 ผูท้ีม่าใช้บรกิารหมอพืน้บ้านส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.0 มผู้ีแนะน�ำให้มาใช้บรกิาร 
หมอพื้นบ้าน และเห็นว่า คุ้มค่าในการใช้บริการ ร้อยละ 88.0 และ แนวทางการรักษา 
เหมาะสม ร้อยละ 88.0 ดังนั้นหมอพื้นบ้านจึงควรรักษาจุดแข็งตรงนี้ไว้ และพัฒนา 
ให้ดียิ่งขึ้น เช่น ประสิทธิผลของการรักษา เพราะจะมีการเล่าต่อกันไปปากต่อปาก 
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มีแนวทางในการรักษาที่ชัดเจน เป็นต้น
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเชิงลึกหรือการวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ในตัวแปรสถานภาพสมรส ตัวแปรการเป็นแนวทางรักษาที่เหมาะสม ตัวแปรอาการ 
ปวดศีรษะไมเกรนวิงเวียน และตัวแปรการมีโรคเก่ียวกับกระดูกและข้อ เพื่อให้ชุมชน 
และท้องถิ่นได้ร่วมกันวางแผน ได้กิจกรรมโครงการร่วมกัน จนได้แนวทาง แนวปฏิบัติ 
ที่ดี หรือรูปแบบในการจัดการสุขภาพของท้องถิ่นและชุมชนด้วยตนเอง
	 2.	 ควรศึกษาเชิงทดลองโดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพทางสุขภาวะที่ดีของ 
กลุ่มตัวอย่างที่มาร่วมโปรแกรมการแพทย์แผนไทยโดยการให้บริการหมอพ้ืนบ้าน 
เพื่อให้เป็นแพทย์ทางเลือกส�ำหรับประชาชนที่ไม่นิยมแพทย์แผนปัจจุบัน หรือ 
ยาปฏิชีวนะทั้งหลาย
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