
RAJABHAT CHIANG MAI RESEARCH JOURNAL 
CHIANG MAI RAJABHAT UNIVERSITY 

การศึกษาองคความรูและภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน
จากหมอพื้นบานในจังหวัดตาก

THE STUDY OF FOLK MEDICINE HEALERS KNOWLEDGE 
AND WISDOM IN TAK PROVINCE

ธีรยา วรปาณิ และปองพล วรปาณิ



 บทคัดย�อ

การศกึษานีเ้ปนการศึกษาองคความรูและภมูปิญญาการแพทยพืน้บานของหมอพ้ืนบานในจงัหวดัตาก เปนการศกึษา
แบบผสานวิธี โดยศึกษาหมอพ้ืนบาน จํานวน 14 คน ที่อาศัยอยูในเขตอําเภอทาสองยางและอําเภอพบพระ จังหวัดตาก 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ศึกษาต้ังแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ผลการศึกษา พบวา 
หมอพื้นบานมีความเชี่ยวชาญในการเปนหมอเปา/หมอมนต จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 35.72 และหมอยาสมุนไพร 
จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 28.57 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม มีหมอพื้นบาน 3 ทาน เปนทั้งหมอสมุนไพรและหมอกระดูก 
หมอสมุนไพรและหมอเปา/หมอมนต หมอสมุนไพรและหมอฝงเข็ม ตามลําดับ ในปจจุบันมีหมอพื้นบานเพียงรอยละ 21.43 
ที่มีการทํางานรวมกับหนวยงานของรัฐ โดยใชโรงพยาบาล โรงเรียนและวัดเปนสถานที่ในการถายทอดองคความรูเก่ียวกับ
การแพทยพื้นบานและสมุนไพรใหแกประชาชนและนักเรียน อยางไรก็ตาม หมอพื้นบานสวนใหญไมไดถายทอดองคความรู
ใหลูกหลานและลูกศิษย เนื่องจากไมสามารถหาบุคคลที่เหมาะสมมาสืบทอดได รวมถึงไมมีการจดบันทึก ในอนาคต
องคความรูดงักลาวอาจสญูหายไปได ดงันัน้ ถามกีารเกบ็รวบรวมองคความรูการแพทยพืน้บานและจดบนัทกึไว จะชวยอนรุกัษ
ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานสืบตอไปได

คําสําคัญ: องคความรู ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน หมอพื้นบาน

 Abstract

The objective was to study the knowledge and the wisdom patterns and procedures for treating 
patients by Thai folk healers in Tak Province. This study used mixed methods 14 Thai folk healers 
from Pobpra and Thasongyang districts in Tak province were selected to study by purposive sampling 
from January 1, 2016 to November 30, 2016. The results revealed that 5 were experts in holy water, 
4 were the experts in herbal medicines as 35.72 and 28.57 percent, respectively. However, for the 3 Thai 
folk healers, 1 was the herbal medicine and orthopedic healer, 1 was the herbal medicine and the
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holy water healer and 1 was the herbal medicine and acupuncture healer. Presently, only 21.43 percent 
of the Thai folk healer work with government agencies, such as hospitals, schools and temples to educate 
people and students about folk medicines and herbal medicines. However, most Thai folk healers 
don’t pass on their knowledge to their descendants and disciples due to the lack of the appropriate 
successors and no healing records. In the future, collecting and documenting the knowledge in Thai folk 
medicines can preserve Thai folk medicines and wisdom. 
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 บทนํา

การแพทยพื้นบานเปนระบบการดูแลสุขภาพของตนเองในชุมชนจนกลายเปนวิถีชีวิต และดํารงอยูบนพื้นฐาน
ของความเช่ือ พิธีกรรม ประเพณี วัฒนธรรม และทรัพยากรท่ีมีความแตกตางกันในแตละทองถ่ิน การแพทยพื้นบาน
ไดรับการยอมรับจากชุมชนในการรักษาผูปวยในชุมชน ซึ่งไดรับการถายทอดองคความรูมาจากบรรพบุรุษ ครูบาอาจารย 
พระภิกษุสงฆ และหมอพื้นบาน มีรูปแบบและวิธีการรักษาโรคที่หลากหลาย เชน การใชยาสมุนไพร การนวด การใชเฝอกไม 
การทําพิธีกรรม การผดุงครรภ การรักษาโรค ฯลฯ ในปจจุบันสวนใหญจะนิยมใชยาสมุนไพรทั้งสมุนไพรสดและแหง
ในรูปแบบสมุนไพรเด่ียวและตํารับ ในป พ.ศ.2549 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดสํารวจพบวา 
ในประเทศไทยมหีมอพ้ืนบานทัง้หมด 27,760 คน สวนใหญรอยละ 50.96 เปนหมอพืน้บานท่ีอยูในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
(รุจินาถ อรรถสิษฐ, 2551) ในจังหวัดตากมีฐานขอมูลหมอพ้ืนบานไมครบถวนและขาดความตอเน่ือง จึงเร่ิมมีการสํารวจ
หมอพื้นบานภายในจังหวัดตากข้ึน โดยจังหวัดตากมีประชากรท้ังหมด 539,553 คน (กรมการปกครอง, 2559ก) ใน 9 อําเภอ 
ซึ่งอําเภอทาสองยางมีประชากรรวม 67,645 คน (กรมการปกครอง, 2559ข) มีสถานพยาบาลประกอบดวยโรงพยาบาล 
1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 11 แหง และศูนยสาธารณสุขชุมชน 11 แหง อยางไรก็ตาม เนื่องจากพ้ืนที่อําเภอ
ทาสองยางกวางใหญ รายลอมดวยพื้นที่ปาไมสลับซับซอน ประชากรอาศัยอยูหางไกลจากสถานพยาบาล รวมถึงประชากร
สวนใหญรอยละ 90 เปนชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง ทําใหมีวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณี พิธีกรรม และความเชื่อ
ตามแบบชาวไทยภูเขา การรักษาอาการเจ็บปวยจึงอาศัยหมอพ้ืนบานท่ีเปนชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง ในอําเภอพบพระ
มีประชากร 76,910 คน (กรมการปกครอง, 2559ค) มีความหลากหลายของชนเผาประกอบดวย เผากะเหร่ียง เผามง 
เผามูเซอ เผาลีซอ เผาอาขา และคนไทยพลัดถ่ิน ทําใหมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี 
หมอพื้นบาน เชน หมอสมุนไพร หมอกระดูก หมอตําแย หมอเปา และหมอมนต จึงมีบทบาทในการดูแลผูปวยในชุมชน
โดยใชภาษาเดียวกันในการส่ือสาร อยางไรก็ตาม องคความรูของหมอพ้ืนบานอาจสูญหายไป เนื่องจากไมมีการจดบันทึก 
และไมมีการถายทอดองคความรูสูลูกหลานหรือลูกศิษย (เดือนเพ็ญพร ชัยภักดี, 2559) ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงศึกษาองคความรู
และภมูปิญญาการแพทยพืน้บานของหมอพืน้บานในจงัหวดัตาก เพือ่นาํขอมลูทีไ่ดมารวบรวมเปนฐานขอมลูของหมอพืน้บาน
ในจังหวัดตาก รวมถึงบูรณาการการรักษาดวยศาสตรการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยเขากับการแพทยแผนปจจุบัน 
โดยอาศัยเครือขายหมอพื้นบานและบุคลากรทางการแพทยรวมกันดูแลรักษาผูปวยตอไป 
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 วัตถุประสงค�

1.  เพื่อศึกษารูปแบบและกระบวนการในการรักษาผูปวยของหมอพื้นบานในจังหวัดตาก

 ระเบียบวิธีวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการแบบผสานวิธี (Mixed Method) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร ไดแก หมอพื้นบาน กลุมตัวอยางเปนหมอพื้นบานที่มีประสบการณในการรักษามากกวา 10 ป ใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามและอาศัยอยูในเขตอําเภอทาสองยางและอําเภอพบพระ จังหวัดตาก จํานวนทั้งหมด 
14 คน

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึกของ สุภาพร วิสุงเร (2557) ที่ผานการประเมินความถูกตองโดยผูเช่ียวชาญ 

และประเมินคาความเที่ยงตรงโดยมีคาครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.83 (ปยนุช ยอดสมสวย และสุพิมพ วงษทองแท, 2553) 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย 3 ตอน คือ 1) ขอมูลทั่วไป จํานวน 7 ขอ 2) สถานภาพและบทบาท
ของหมอพื้นบาน จํานวน 16 ขอ 3) รูปแบบและวิธีการรักษาของหมอพื้นบาน จํานวน 17 ขอ 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
นักวิจัยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึกเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีผูชวยนักวิจัยชวยบันทึกเสียง

และถายภาพ นอกจากนี ้มเีจาหนาทีส่าธารณสขุเปนลามชวยในการสือ่สาร เนือ่งจากหมอพืน้บานเปนประชาชนชาวกะเหรีย่ง
และประชาชนเผามง การส่ือสารจะใชภาษาทองถ่ินเปนหลัก การเก็บรวบรวมขอมูลไดมีการวางแผนลวงหนา โดยเร่ิมจาก
การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประชุมกลุมกับผูชวยนักวิจัยและลามเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประสานเจาหนาทีร่ะดบัอาํเภอ รวมถงึมกีารวางแผนการเขาพืน้ท่ีโดยระบพุกิดับานของหมอพืน้บานลงบนแผนที ่เกบ็รวบรวม
ขอมูลโดยมีการขออนุญาตบันทึกเสียง ถายภาพ บันทึกขอมูล เผยแพรชื่อหมอพื้นบาน รวมถึงมีการชี้แจงวัตถุประสงค
ในการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ รวมถึงมีการบันทึกเสียงและถายภาพ รวบรวมขอมูลและวิเคราะห
ขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปนคารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไป พบวา สวนใหญหมอพืน้บานเปนเพศชาย (รอยละ 78.6) อาย ุ61-70 ป (รอยละ 57.14) มสีถานภาพ
สมรส (รอยละ 100) จบประถมศึกษา (รอยละ 92.86) มีอาชีพเปนเกษตรกร โดยทําไรทําสวนเปนหลัก (รอยละ 71.43) 
มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 64.29) หมอพื้นบานสวนใหญสามารถอานและเขียนหนังสือได (รอยละ 
78.57) 
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2. องคความรูของหมอพ้ืนบาน พบวา หมอพื้นบานสวนใหญไดรับการถายทอดความรูมาจากบรรพบุรุษ (รอยละ 
50.00) แตหมอพื้นบานสวนใหญไมไดถายทอดองคความรูใหลูกหลานหรือลูกศิษย เนื่องจากไมมีผูรับการถายทอด (รอยละ 
42.86) หมอพื้นบานไมมีการบันทึกการรักษาผูปวย (รอยละ 57.14) รายละเอียดดังตารางที่ 1-2

 2.1 การไดรับการถายทอดองคความรูและแรงจูงใจในการเปนหมอพื้นบาน

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของหมอพื้นบานจําแนกตามการไดรับการถายทอดองคความรูเก่ียวกับการแพทยพื้นบาน

 2.2 การถายทอดองคความรูและการบันทึกการรักษาของหมอพ้ืนบาน

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของหมอพ้ืนบานจําแนกตามการถายทอดองคความรูของหมอพ้ืนบาน

 2.3 องคความรูของหมอพ้ืนบานผานการรับรองจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของหมอพื้นบานจําแนกตามองคความรูของหมอพื้นบานผานการรับรองจากกรมการแพทย
 แผนไทยและการแพทยทางเลือก

ประเด็น จํานวน (คน) รอยละ (%)

1. การไดรับการถายทอดองคความรู :

 จากบรรพบุรุษ 7 50.00

 อื่นๆ 7 50.00

2. เหตุผลหรือแรงจูงใจในการเปนหมอพื้นบาน :

 เปนทายาทหรือผูสืบทอดโดยตรงจากบรรพบุรุษ 5 35.72

 มีความสนใจในการรักษา 7 50.00

 ตองการชวยเหลือผูอื่น 1 7.14

 อื่นๆ 1 7.14

การรับรองจากกรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก

จํานวน (คน) รอยละ (%)

ไมไดรับรอง 14 100

ประเด็น จํานวน (คน) รอยละ (%)

1. การถายทอดองคความรูของหมอพื้นบาน :

 ไมไดถายทอดองคความรู เนื่องจากไมมีผูรับการถายทอด 6 42.86

 ไมไดถายทอดองคความรู เนื่องจากไมมีผูเหมาะสม 2 14.29

 ถายทอดความรูแบบตัวตอตัว 5 35.71

 ถายทอดองคความรูโดยการเรียนการสอนในหองเรียน 1 7.14

2. การบันทึกการรักษาดวยการแพทยพื้นบาน :

 ไมมีการบันทึก เนื่องจากเขียนหนังสือไมได 2 14.29

 ไมมีการบันทึก เนื่องจากไมเคยบันทึก 8 57.14

 มีการบันทึกโดยการบันทึกในสมุด/กระดาษ 4 28.57
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3. รูปแบบและกระบวนการรักษาของหมอพื้นบาน
 3.1  ประเภทของหมอพืน้บาน พบวา หมอพ้ืนบานท่ีอาํเภอทาสองยางและอําเภอพบพระสวนใหญเปนหมอเปา/

หมอมนต และหมอยาสมุนไพร รอยละ 35.72 และรอยละ 28.57 ตามลําดับ อยางไรก็ตามมีหมอพื้นบาน 3 ทานเปนทั้ง
หมอสมุนไพรและหมอกระดูก หมอสมุนไพรและหมอเปา/หมอมนต หมอสมุนไพรและหมอฝงเข็ม ตามลําดับ รายละเอียด
ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของหมอพื้นบานจําแนกตามประเภทของหมอพื้นบาน

 3.2  สถานการณ ประสบการณและสถานที่ที่ใชในการรักษาดวยการแพทยพื้นบาน พบวา หมอพื้นบาน
รอยละ 90.86 ยังคงใหการรักษาผูปวยดวยการแพทยพื้นบาน และหมอพื้นบานสวนใหญใหการรักษาผูปวยมายาวนาน
ตัง้แต 20-30 ป (รอยละ 42.86) โดยหมอพ้ืนบานใหการรักษาผูปวยท่ีบานของหมอพ้ืนบานและบานของผูปวย รอยละ 71.43 
และรอยละ 28.57 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 5

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของหมอพื้นบานจําแนกตามสถานการณ ประสบการณและสถานที่ที่ใชในการรักษาดวย
 การแพทยพื้นบาน

 3.3  จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษา จากการศึกษาพบวา โดยสวนใหญหมอพื้นบานเคยใหการรักษาผูปวย
มามากกวา 1,000 คน คดิเปนรอยละ 78.60 นอกจากน้ี รอยละ 7.10 ของหมอพ้ืนบานท่ีเคยใหการรักษาผูปวยดวยการแพทย
พื้นบานมากกวา 100 คน, มากกวา 2,000 คน และมากกวา 15,000 คน ตามลําดับ

 3.4  รูปแบบและกระบวนการรักษาผูปวย จากการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 12 คน จากท้ังหมด 14 คน ทําให
ไดขอมูลในการรักษาผูปวยของหมอพื้นบาน ดังนี้

ประเภทของหมอพื้นบาน จํานวน (คน) รอยละ (%)

หมอยาสมุนไพร 4 28.57

หมอตําแย 1 7.14

หมอเปา/หมอมนต 5 35.72

หมอนวด 1 7.14

อื่นๆ ไดแก หมอสมุนไพรและหมอกระดูก หมอสมุนไพรและหมอเปา/
หมอมนต หมอสมุนไพรและหมอฝงเข็ม

3 21.43

ประเด็น จํานวน (คน) รอยละ (%)

1. สถานการณการรักษา :

 ยังคงรักษาอยู 13 92.86

 รักษาโรคตามความจําเปน 1 7.14

2. ประสบการณในการรักษา :

 20-30 ป 6 42.86

 31-40 ป 4 28.57

 41-50 ป 3 21.43

 61-70 ป 1 7.14

3. สถานที่ในการรักษาผูปวย :

 บานของหมอพ้ืนบาน 10 71.43

 บานของผูปวย 4 28.57
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  3.4.1  หมอทองหยอด แซซง มีความเชี่ยวชาญในการใชยาสมุนไพรและการรักษาโรคทางกระดูกและขอ 
กระบวนการรกัษาเร่ิมจากการตรวจผูปวยดวยการคลาํบรเิวณทีม่อีาการผดิปกต ิวนิจิฉยัโรครวมถึงจายยาสมุนไพรทัง้สมนุไพรสด
และสมุนไพรแหงใหผูปวยไปรับประทานที่บาน สวนอาการกระดูกหักจะมีการดามไมไผรวมกับจายยาสมุนไพร รวมถึงมีการ
ใหคําแนะนําผูปวยที่มีอาการทางมดลูกไมใหรับประทานมะพราว กะทิ อาหารหมักดอง และหนอไม สวนผูปวยที่มีอาการ
เจ็บเสนไมใหรับประทานหนอไมและเน้ือไก เพราะจะทําใหเสนหยอน เสนติด และใชแกนตนเกงตมนํ้าดื่มแกปวดฟกช้ํา 
เปลือกตนเกงนาํมาฝนกับหินมาพอกบริเวณที่ปวดฟกชํ้า 

  3.4.2  หมอมาย สอนอินตะ มีความเช่ียวชาญในการนวด โดยเร่ิมจากการคลําเพ่ือตรวจอาการของผูปวย 
จากนั้นจะเร่ิมมีการจับเสนรวมกับการนวดรักษาผูปวย หมอไมคิดคารักษาผูปวย 

  3.4.3  หมอกะเปาะมู ประเสริฐครี ีมคีวามเช่ียวชาญในการใชยาสมุนไพร โดยเร่ิมจากการตรวจรางกายผูปวย
และมีการจายยาสมุนไพรท้ังชนิดสดและแหง เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะรักษาดวยรากระยอมตากแหงบดเปนผง
และแนะนําไมใหผูปวยรับประทานอาหารมันและเน้ือสัตว หมอไมคิดคารักษาผูปวย

  3.4.4  หมอเผด็จ วังคํา มีความเช่ียวชาญในการใชยาสมุนไพร เริ่มการรักษาดวยการซักประวัติและจายยา
สมุนไพรท้ังชนิดสดและแหง เชน ผูปวยมีอาการผิดเดือน รักษาดวยตํารับยาอบสมนุไพรประกอบดวย ใบมะกรูด ใบมะนาว 
สมปอย ไมยราบ กลวยตีบ ใบสมจื้น หญาขัดหินหรือหญาขัดมอญ ใบตะไคร ยาผงแดง สวนอาการปวดหลัง เจ็บเอว รักษา
ดวยดีกระทิง กําแพง 7 ชั้น ไมฝาง กวางหีแฉะ สะคานแดง พญาเสือโครง ตมจนตัวยาออกและรับประทาน แนะนําไมให
ผูปวยรับประทานอาหารปงและทอด 

  3.4.5  หมอยา ทรงสวัสดิ์วงษ มีความเช่ียวชาญในการใชยาสมุนไพรและการฝงเข็ม โดยเริ่มการตรวจรักษา
รวมกับซักประวัติ และรักษาผูปวยโรคตางๆ ดวยการใชยาสมุนไพรที่ไดจากในครัวเรือนและปาธรรมชาติ เชน อาการ
เขาอักเสบ ปวดหลังเจ็บเอว ปวดทอง ตับอักเสบ นอกจากนี้ มีการรักษาผูปวยดวยการฝงเข็มพรอมกับการกระตุนดวย
ไฟฟา (Electro acupuncture) เชน อัมพาต ปวดฟน ปวดไมเกรน ปวดหลัง สวนคารักษาจะคิดเฉพาะการฝงเข็ม 
โดยคิดเทาจํานวนเข็มที่ใชในการฝงเทาน้ัน

  3.4.6  หมอแยง สุยะวงษและหมอสํารวล เริ่มแรก มีความเช่ียวชาญในการใชยาสมุนไพร เริ่มรักษาดวยการ
ซกัประวัตแิละคาํนวณธาตุตามอายขุองผูปวยและจายยาสมนุไพรท่ีบดเปนผงตามจํานวนธาตุทีข่าด โดยธาตุดนิ ใชพลลูงิ (พล)ู 
ธาตุนํ้า ใชวานนํ้า ธาตุลม ใชดีปลี ธาตุไฟ ใชเจตมูลเพลิงแดง สวนคารักษาคิดตามปริมาณสมุนไพรที่ใชรักษาผูปวย

  3.4.7  หมอเสารแกว ตะอาย มีความเช่ียวชาญในการใชยาสมุนไพร เริ่มรักษาดวยการซักประวัติและจายยา
สมนุไพรทัง้ชนดิสดและแหง รกัษาผูปวยกระดูกหกัดวยการดามไมไผโดยมตํีารบัการรักษาผูปวยมากมาย ระหวางรกัษาผูปวย
จะแนะนําไมใหผูปวยรับประทานกลวยสุก สม แตปลาเกร็ดสามารถรับประทานได รวมถึงมีการติดตามอาการผูปวยทุกวัน
จนกวาจะหาย

  3.4.8  หมอจะโล คีรีวิภัยพงศ หมอสาซา ชื่นบรรพตกุล หมอสีเลื่อน ตํามะ และหมอแสน อรามเรือง 
มีความเชี่ยวชาญในการเปา/มนต เริ่มรักษาดวยการซักประวัติและเปาคาถารักษาอาการปวดหัว เวียนหัว ปวดทอง ตาแดง 
ฝ งูกัด/แมงปองกัด กระดูกหัก (ใชนํ้ามันงา) งูสวัด เลือดตกใน เด็กรองไหไมหยุด ปวดตอนใกลคลอด เจ็บใจ มามโต ทําให
แผลแหง ลิ้นเปนฝา โมโห หอบหืด รับประทานอาหารผดิสําแดง กางติดคอ อืดทอง ไกเหงา นิ่ว ปวดเมื่อย แนะนําไมให
ผูปวยรับประทานของปง/ยาง สวนสตรีมีครรภไมใหรับประทานของแสลง

 3.5 การปฏิบัติตนของหมอพื้นบาน พบวา รอยละ 78.57 ของหมอพ้ืนบานไมไดประกอบพิธีกรรมรวมกับ
การรักษาผูปวย และสวนใหญไหวครูเปนประจําทุกวัน (รอยละ 57.14) แตไมมคีาครู คิดเปนรอยละ 64.29 อยางไรก็ตาม 
รอยละ 57.14 ของหมอพ้ืนบานมขีอคะลาํ (ขอควรปฏิบตัขิองหมอพ้ืนบาน) และมกีารปฏิบตัติามอยางเครงครดั มหีมอพืน้บาน
เพียงรอยละ 21.43 ที่มีการทํางานรวมกับหนวยงานของรัฐทั้งทางโรงพยาบาล โรงเรียนและวัดเปนสถานที่ในการถายทอด
องคความรูการแพทยพื้นบานและสมุนไพรแกประชาชนและนักเรียน นอกจากนี้หมอพื้นบานสวนใหญ (รอยละ 78.57) 
ไมมีการทํางานรวมกับหนวยงานของภาครัฐ 
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 การอภิปรายผล

ถึงแมหมอพื้นบานจะมีความหลากหลายของชนเผา แตแนวคิด วิธีการรักษา และรูปแบบการรักษาผูปวยเปนไปตาม
แนวทางเดียวกัน รวมถึงหมอพ้ืนบานชนเผามีวิธีการรักษาและรูปแบบการรักษาผูปวยไมแตกตางจากหมอพ้ืนบานท่ีไมใช
ชนเผา โดยการรักษาผูปวยอยูบนพ้ืนฐานองคความรูที่ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
สภุาพร วสิงุเร (2557) ครบูาอาจารย พระภกิษสุงฆ รวมถึงประสบการณสะสมจากการรักษาจริง ในปจจุบนัยงัคงมีหมอพืน้บาน
จาํนวนมากทีใ่หการรกัษาผูปวยทกุวนัอยางตอเนือ่ง มเีพยีงหมอตาํแยท่ีทาํคลอดนอยลงทกุท ีเนือ่งจากการแพทยยคุปจจุบนั
เจริญกาวหนาและผูปวยมีความนิยมที่จะไปคลอดท่ีโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน อยางไรก็ตาม ถึงแมประชาชนยังคงใชชีวิต
ตามแบบวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีของชนเผา กย็งัคงใหความสําคัญกับการรักษาอาการเจ็บปวยกับหมอพ้ืนบาน 
แตในอนาคตถาไมอนรุกัษภมูปิญญาการแพทยพืน้บาน องคความรูอาจสญูหายไปตามอายขุยัของหมอพืน้บาน เพราะหมอพืน้บาน
สวนใหญไมไดถายทอดองคความรูตอใหลูกหลาน และลูกหลานไมรับการถายทอดองคความรู รวมถึงไมมีศิษยมาเรียนรู
การแพทยพื้นบานอยางตอเนื่องอีกดวยสอดคลองกับผลการวิจัยของ ปยนุช ยอดสมสวย (2556)

 บทสรุป

หมอพ้ืนบานในเขตอําเภอทาสองยางและอําเภอพบพระใหการรักษาผูปวยดวยการแพทยพืน้บานตามบริบทของพ้ืนที่ 
ขึ้นอยูกับขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และภาษาท่ีใชในการส่ือสาร โดยสวนใหญเปนเพศชาย เนื่องจากไดรับ
การถายทอดองคความรูจากบรรพบุรษุและจากการบวชเปนพระ สวนใหญมอีาย ุ20-50 ป อยูในสถานภาพสมรส จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก หมอพ้ืนบานรักษาผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจดวยการเปา/มนต 
การใชยาสมุนไพร การนวด การฝงเข็ม การผดุงครรภ โดยรักษาท่ีบานของหมอพื้นบาน สวนใหญหมอพื้นบานรักษาผูปวย
มานานมากกวา 20 ป และปจจุบันยังคงใหการรักษาอยางตอเนื่อง มีการไหวครูเปนประจําทุกวัน รวมถึงมขีอปฏิบัติที่ตอง
ยดึถอือยางตอเน่ือง การใหการรกัษาผูปวยดวยการแพทยพืน้บานอาศัยองคความรูและประสบการณการรกัษาอยางตอเนือ่ง 
ประกอบกับความไวเนื้อเชื่อใจของผูปวยที่เคยมารักษากับหมอพื้นบาน มีการรักษาผูปวยโดยอาศัยการสื่อสารโดยใชภาษา
เดียวกัน หมอพ้ืนบานสวนใหญไมไดถายทอดองคความรูใหลูกหลานและลูกศิษย เนื่องจากไมสามารถหาบุคคลท่ีเหมาะสม
มาสืบทอดได รวมถึงไมมีการจดบันทึก ในอนาคตองคความรูดังกลาวอาจสูญหายไปไดสอดคลองกับผลการวิจัยของ ปยนุช 
ยอดสมสวย และสุพิมพ วงษทองแท (2553) ดังนั้น ถามีการเก็บรวบรวมองคความรูการแพทยพื้นบานและจดบันทึกไว 
จะชวยอนุรักษภูมิปญญาการแพทยพื้นบานสืบตอไปได

 ข�อเสนอแนะ

1.  ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปประยุกตใช
 1.1  ควรมีการบันทึกองคความรูเปนตําราวิชาการ และผลักดันใหหมอพ้ืนบานถายทอดองคความรูสูลูกหลาน

และลูกศิษย รวมถึงมีการเผยแพรองคความรูของหมอพ้ืนบานแกประชาชนท่ัวไป เพื่อเปนทางเลือกในการรักษาอาการ
เจ็บปวย

 1.2  นาํขอมลูท่ีไดไปใชในการสรางเครอืขายหมอพืน้บาน และผลกัดนัใหมกีารผสมผสานการแพทยพืน้บานเขากบั
การแพทยแผนไทย และการแพทยแผนปจจุบันในการดูแลรักษาผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ

2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 2.1 ควรศึกษาผลลัพธในการรักษาผูปวยดวยการแพทยพื้นบาน 
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 2.2  ควรศึกษาความเปนไปไดในการผสมผสานการทํางานรวมกันระหวางหมอพื้นบาน และบุคลากรสาธารณสุข
ในการดูแลผูปวยรวมกัน

 2.3 ควรศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของตํารับยาท่ีหมอพื้นบานใชดูแลรักษาผูปวย 

 กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ดร.นายแพทยปองพล วรปาณิ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตาก ที่เปนท่ีปรึกษางานวิจัยและ
ใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน ตลอดจนขอขอบคุณเจาหนาท่ีแพทยแผนไทยและหมอพ้ืนบานท่ีใหความชวยเหลือและ
อนุเคราะหขอมูล ทําใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี
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โดยมีเปาหมายและขอบเขต (Aim and Scope) ที่รับตีพิมพบทความที่เปนประโยชนตอสังคมหรือทองถิ่น ทางดาน
วิทยาศาสตร สังคมศาสตร และการศึกษา ที่สามารถแสดงไดเปนที่ประจักษวาสามารถใชแกปญหาหรือพัฒนาสังคม ชุมชน 
และทองถ่ิน และกอใหเกดิประโยชนอยางชัดเจน หรอืเปนการเปล่ียนแปลงในความตระหนักและการรับรูในปญหาและแนวทาง
แกไขของชุมชน และทองถิ่น โดยมีองคประกอบทางดานงานวิจัยที่บงช้ีสภาพการเปลี่ยนแปลงในเชิงพื้นที่ ชุมชน และสังคม 
เปนงานวิจัยที่มีสวนรวมและไดรับการยอมรับของสังคม และงานวิจัยที่ใชองคความรูหรือความเช่ียวชาญท่ีทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น หรือสามารถคาดการณ ประเมินผลลัพธการเปลี่ยนแปลง และเสนอแนวทางการพัฒนาสังคม ชุมชน 
และทองถิ่นใหยั่งยืน

รูปแบบของวารสาร
• กําหนดออก ปละ 2 ฉบับ ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม
• บทความท่ีตีพิมพตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ บทความละ 2 ทาน

รูปแบบการเขียนบทความ/บทความวิจัย
กองบรรณาธิการไดกําหนดระเบียบการสงตนฉบับไวใหผูเขียนยึดเปนแนวทางในการสงตนฉบับสําหรับการตีพิมพลง 

“วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม” และกองบรรณาธิการสามารถตรวจสอบตนฉบับกอนการตีพิมพ เพื่อใหวารสารมีคุณภาพ
สามารถนําไปใชอางอิงได โดยวารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม ตั้งแตฉบับที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ.2556-มีนาคม พ.ศ.2557 
จะเปนวารสารเพือ่รองรบังานวชิาการเพือ่สงัคม โดยการกาํหนดเปาหมายและขอบเขต (Aims & Scope) ทีจ่ะตพีมิพบทความ
ที่เปนประโยชนตอสังคมหรือทองถิ่น ทางดานสังคมศาสตร วิทยาศาสตร และการศึกษา ที่สามารถแสดงไดเปนที่ประจักษวา
สามารถใชแกปญหาหรือพัฒนาสังคมและกอใหเกิดประโยชนอยางชัดเจน หรือเปนการเปล่ียนแปลงในความตระหนักและ
การรับรูในปญหาและแนวทางแกไขของชุมชน โดยเนื้อหาของบทความควรจะนําเสนอใหเห็นถึงประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้

• สภาพการณกอนการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น (ในบทนํา ที่มาของปญหา)
• การมีสวนรวมและการยอมรับของสังคมเปาหมาย (มีผูแตงรวมเปนภาคเอกชนหรือตัวแทนชุมชน)
• กระบวนการท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น (วิธีการทดลอง บทสรุปเชิงเสนอแนะ)
• ความรูหรือความเช่ียวชาญที่ใชในการทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงนั้น (ทฤษฎีและกรอบแนวคิด)
• การคาดการณสิ่งที่จะตามมาภายหลังจากการเปล่ียนแปลงไดเกิดขึ้นแลว (ขอเสนอแนะหลังบทสรุป)
• การประเมินผลลัพธการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น (เปน Outcome ของงาน พิจารณาจากการนําไปใชประโยชน และ 

  Citation)
• แนวทางการติดตามและธํารงรักษาพัฒนาการที่เกิดข้ึนใหคงอยูตอไป (เปน Outcome ของงาน พิจารณาจาก

  การนําไปใชประโยชน และ Citation)

วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม  
เปนวารสารเพื่อรองรับงานวิชาการเพื่อสังคม 
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การเตรียมตนฉบับบทความ มีรายละเอียดดังนี้
รูปแบบการพิมพ
1. ตัวอักษร : ใชตัวอักษร Th Sarabun PSK โดยช่ือบทความใชอักษรตัวหนา ขนาด 20 pt ชื่อผูเขียนและหัวขอหลัก

ใชอักษรตัวหนา ขนาด 18 pt และเนื้อเรื่องใชอักษรตัวปกติ ขนาด 16 pt 
2. การตั้งคาหนากระดาษ : บนและซาย ขนาด 1.5 นิ้ว ลางและขวา ขนาด 1 นิ้ว
3. ความยาวของเนื้อหา : ไมเกิน 15 หนา รวมตารางรูปภาพ และเอกสารอางอิง
4. รูปแบบการใชภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย :
 - ชื่อวิทยาศาสตร คําขึ้นตนใหใชอักษรตัวใหญ และใชตัวอักษรเอียง เชน Uglena acus 
 - ชื่อเฉพาะใหขึ้นตนดวยตัวใหญทุกคํา เชน Berdmann, Lemmermann
 - ภาษาอังกฤษท้ังในและนอกวงเล็บใหใชตัวเล็ก เชน random complete block design
 - ตัวยอใหใชอักษรตัวใหญทั้งหมด และควรมีคําเต็มบอกไวในการใชครั้งแรก เชน (random complete block 

   design, RCBD)

การเรียงลําดับเนื้อหา 
1. ชื่อเร่ือง (Title) : ใชทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษเฉพาะตัวอักษรแรกของช่ือเรื่องเทานั้น

ที่ใชตัวพิมพใหญ (capital letter) นอกนั้นใชตัวพิมพเล็ก ยกเวนชื่อเฉพาะ
2. ชื่อผูวิจัย : เฉพาะผูวิจัยหลักใหพิมพดวยตัวหนา โดยระบุสถานที่ทํางานหรือหนวยงานที่สังกัด และอีเมล
3. บทคัดยอ (Abstract) : (ภาษาไทยกอนและตามดวยภาษาอังกฤษ) เปนการสรุปสาระสําคัญ ประเภทวิจัย 

วตัถุประสงค วธิดีาํเนินการวิจยั และสรุปผลการวิจยัทีก่ระชับและชัดเจน ระบุตวัเลขสถิตทิีส่าํคญั ใชภาษารัดกมุเปนประโยค
สมบูรณและเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ โดยบทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษไมควรเกิน 1 หนากระดาษขนาด A4 
และใหระบุคําสําคัญ (keywords) ไวทายบทคัดยอในแตละภาษา

4. บทนํา (Introduction) : ใหเขียนอธิบายปญหา วัตถุประสงค และการตรวจสอบเอกสาร
5. ระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) : อธิบายถึงเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการทดลองและอธิบายวิธีการศึกษา

ทดลอง ประชากรและกลุมตัวอยาง วิธีดําเนินการวิจัย เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล
6. ผลการวิจัย (Results) : การเขียนเสนอผลการศึกษาควรกระชับและแสดงการวิจัยถึงผลที่ชัดเจน หากมีตาราง 

กราฟ หรือรูปภาพ ใหมีเนื้อหาหรือวิธกีารอธิบายประกอบ
7. การอภปิรายผล (Discussions) : การเขยีนอภปิรายผลการศึกษา เปนการชีแ้จงผลการวิจยัวาตรงตามวัตถปุระสงค 

สมมติฐานของการวิจยั สอดคลองหรือไมสอดคลองกับผลการวิจยัของผูอืน่ท่ีมอียูกอนหรือไม อยางไร ดวยเหตุผลใด เปรียบเทียบ
หรือตีความเพื่อเนนความสําคัญของงานและสรุปใหเขาใจงายที่สดุ

8. บทสรุปหรือขอเสนอแนะ (Conclusion or Suggestions) : ใหเขียนสรุปสาระสําคัญของผลงานวิจัยวาเปนไป
ตามวัตถุประสงคหรือไม โดยเนนถึงปญหาหรือขอโตแยงในสาระสําคัญ ตลอดจนขอเสนอแนะที่เปนประโยชน

9. กติตกิรรมประกาศ หรอืคาํขอบคณุ (Acknowledgement) : อาจจะมีหรอืไมมกีไ็ด โดยเปนการแสดงความขอบคุณ
ผูชวยเหลือในงานวิจัยแตไมไดเปนผูรวมในงานวิจัย

10. เอกสารอางองิ : การอางองิแบบแทรกปนไปกับเนือ้หา ใชระบบการอางองิแบบนามป (ชือ่-นามสกลุผูแตง, ปทีพ่มิพ) 
ตัวอยางเชน ... ลมุล รัตตากร (2529) ไดกําหนดคุณสมบัติของ…
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รูปแบบการเขียนรายการอางอิง
เอกสารอางอิง : การเขียนเอกสารอางอิงใหเรยีงเอกสารท่ีใชอางอิงท้ังหมดตามลําดบัอกัษรตัวแรกของรายการท่ีอางอิง 

โดยเรียงลําดับแบบพจนานุกรม และใหเรียงภาษาไทยข้ึนกอนภาษาอังกฤษ มีรูปแบบการเขียน ดังนี้
1. หนังสือ

ชื่อ สกุล. ปที่พิมพ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. สถานที่พิมพ: สํานักพิมพ. 
สลีาภรณ บวัสาย. 2549. เศรษฐกจิพอเพยีง รวมเรยีนรู สานขาย ขยายผล. พมิพครัง้ท่ี 1. กรงุเทพมหานคร: อมรนิทรพริน้ติง้
 แอนดพับลิชชิ่ง.
Courtney, T. K. 1965. Physical Fitness and Dynamic Health. New York: McGrew-Hill Inc.

2. วารสาร
ชื่อ สกุล. ปที่พิมพ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร (ชื่อเต็มหรือยอก็ได), ปที่ (ฉบับท่ี), เลขหนาเริ่มตน-เลขหนาสิ้นสุด.
ไพฑูรย สินลารัตน. 2531. การปฏิรูปหลักสูตรมหาวิทยาลัยในประเทศท่ีกําลังพัฒนา. อุดมศึกษา, 13 (34), 14-20.
Elmastas, M., O. lsildak, I. Turkekal and N. Temar. 2007. Determination of antioxidant activity and antioxidant 
 compounds inwild edible mashroom. Food Composition and analysis, 20, 337-345 

3. วิทยานิพนธ
ชือ่ สกลุ. ปทีพ่มิพ. ชือ่วทิยานพินธ/การคนควาแบบอิสระ. ระดบัวทิยานพินธ/การคนควาแบบอสิระ คณะ สถาบันการศกึษา.
ยรุพีรรณ แสนใจยา. 2545. แนวทางการพฒันาไรชาสวุฬิหุ อาํเภอแมลาว จงัหวดัเชียงราย เปนแหลงทองเท่ียวเชงิเกษตร. 
 วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

4. เอกสารวิชาการอื่นๆ
ชื่อ สกุล ผูเขียนหรือหนวยงาน. ปที่พิมพ. ชื่อเรื่องหรือชื่อหนังสือ. ประเภทของเอกสาร. สถาบันหรือหนวยงานที่จัดพิมพ. 
 สถานที่พิมพ. 
คณะกรรมการอํานวยการคดัสรรสดุยอดหน่ึงตําบลหนึง่ผลติภณัฑไทย. 2549. คูมอืคัดสรรสุดยอดหน่ึงตาํบลหน่ึงผลติภณัฑ. 
 สํานักนายกรัฐมนตรี. กรุงเทพมหานคร.

5. สื่ออิเล็กทรอนิกส
ชื่อ สกุล. ปที่พิมพ. ชื่อเรื่อง. (ระบบออนไลน). แหลงขอมูล: ชื่อ website (วัน เดือน ป ที่สืบคนขอมูล) 
วิจารย พานิช. 2554. วิชาการรับใชสังคม. (ระบบออนไลน). แหลงขอมูล: http://www.gotoknow.org/posts/440436 
 (27 เมษายน 2556)

การสงตนฉบับ 
1. ผูสงบทความจะตองทาํหนังสอืนาํสง พรอมทัง้ระบชุือ่-สกลุ หมายเลขโทรศพัท และอเีมล โดยทางกองบรรณาธกิาร

วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม จะไดติดตอกลับไป เพื่อแจงผลการพิจารณา
2. จัดสงตนฉบับที่พิมพตามขอกําหนดของรูปแบบวารสาร 
  เว็บไซต https://www.tci-thaijo.org/index.php/cmruresearch/index
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การประเมินบทความตนฉบับ
ตนฉบบัจะตองผานการประเมินจากผูทรงคุณวฒุ ิ(Peer Review) จากภายนอกมหาวิทยาลัยในสาขาวิชานัน้ๆ จาํนวน 

2 ทานตอเรื่อง โดยสถาบันวิจัยและพัฒนาจะเปนผูสรรหา เพื่อรับการประเมิน กรณีมีการแกไขสถาบันวิจัยและพัฒนา
จะสงผลการอานประเมินคืนผูเขียนใหเพิ่มเติม แกไข หรือพิมพตนฉบบัใหมแลวแตกรณี

..................................................................................................................................................................................................

หมายเหตุ
1. บทความที่ไดรับการตีพิมพใน “วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม” ถือเปนกรรมสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
2. เนือ้หาบทความท่ีปรากฏในวารสารเปนความรบัผดิชอบของผูเขยีน ทัง้นีไ้มรวมความผิดพลาด อนัเกดิจากเทคนิคการพมิพ
3. ในกรณีเปนบทความที่สงมาจากบุคคลภายนอก จะมีคาใชจายในการดําเนินการประเมิน และกลั่นกรองบทความ จํานวน 
 3,000 บาท

RAJABHAT CHIANG MAI RESEARCH JOURNAL 
วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม126


