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บทคัดย่อ

 กำรศึกษำครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ 1) กำรส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยในเขตเทศบำลในจังหวัดชัยภูมิ  

2) ปัญหำและข้อเสนอแนะของผู ้ประกอบอำชีพแพทย์แผนไทย 3) รูปแบบกำรส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทย  

4) ระดับควำมคิดเห็นในกำรส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่ำง จสำนวน 75 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 

แบบสอบถำม และแบบสมัภำษณ์เชงิลกึ สถติทิีใ่ช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน ผลกำรวจิยัพบว่ำ  

มีกำรส่งเสริมน้อย ผู้บริหำรส่วนใหญ่ให้ควำมสสำคัญกับกำรพัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำน ปัญหำของผู้ประกอบอำชีพคือ  

ขำดเงินทุน ข้อเสนอแนะเทศบำลควรสนับสนุนงบประมำณวัสดุอุปกรณ์ ด้ำนรูปแบบกำรส่งเสริมเทศบำลควรจัดทสำ 

แผนงบประมำณรำยจ่ำย และแพทย์แผนไทย หรือหมอพื้นบ้ำนสำมำรถทสำโครงกำรของบประมำณจำกกองทุนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ ระดับควำมคิดเห็นกำรส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยพบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับน้อย 

ค�าส�าคัญ : กำรส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบำล

Abstract

  This study aims to study 1) promotion of Thai traditional medicine in the municipality in Chaiyaphum 

Province 2) Problems and suggestions of Thai traditional medicine practitioners. 3) Promotional Traditional Thai 

Medicine Model. 4) The level of opinions on the promotion. The samples used 75 people.The instruments used: 

Questionnaire and in-depth interview. Statistics used : Percentage mean and standard deviation. The research found 

that there is also little promotion. Most municipal administrators focus on infrastructure development. The problems 

of working capital. Most suggestions policy. To support the budget. The promotion prepare the project in the budget 

plan for each fiscal year. Traditional Thai doctors or local doctors can apply for funding support from the National 

Health Security Fund. The research found that The overall level is low.
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บทน�า

 แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนโบรำณในอดีต

เป็นที่พึ่งของชำวไทยมำนำนนับศตวรรษ โดยได้รับ

กำรสืบทอดมำจำกประเทศอินเดีย และมีบรมครูท่ีเป็น

ทีเ่คำรพนบัถอืว่ำเป็นครใูหญ่ของกำรแพทย์แผนไทยคอื 

พ่อปู่ชีวกโกมำรภัจจ์ซึ่งเป็นแพทย์ประจสำพระองค์ของ

องค์สมเดจ็พระสัมมำสัมพทุธเจ้ำ ซึง่วถิชีวีติของชำวไทย

ในอดตีจะพึง่พำธรรมชำตใินกำรดสำรงชวีติโดยมปัีจจยัที่

ใชใ้นกำรดสำรงชวีติคอื ปัจจยั 4 ทีไ่ด้จำกธรรมชำตติัง้แต่

อำหำร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อำศัย และยำรักษำโรค ซึ่งกำร

ดแูลรกัษำผูป่้วยของคนไทยในอดตีจะนยิมใช้สมนุไพร

มำเป็นอำหำร และยำรกัษำโรค หมอแพทย์แผนไทยจงึมี

ควำมสสำคัญกับชีวิตของประชำชนตั้งแต่เกิดจนกระทั่ง

เสียชีวิต 

 จำกตสำนำน และพงศำวดำรจะเห็นได้ว่ำแพทย์

ในสมัยโบรำณก็มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรรักษำ

โรคไม่แพ้แพทย์แผนปัจจุบัน แต่แพทย์แผนโบรำณ

กลับถูกจสำกัดอยู่แค่ แพทย์อำยุรเวช เภสัชกรแผนไทย 

ผดุงครรภ์โบรำณ และหมอนวด ซ่ึงแคบมำก แม้จะมี

กำรเปิดหลกัสตูรแพทย์แผนไทยในมหำวทิยำลยัรำชภฏั

ต่ำง ๆ หลักสูตรแพทย์แผนไทยก็ยังมีกำรเรียนกำรสอน

อยู ่ในขอบเขตที่จสำกัด ไม่หลำกหลำยเหมือนแพทย์

แผนตะวันตก เนื่องจำกขำดคนท่ีมีควำมรู้ควำมชสำนำญ

ในด้ำนแพทย์แผนไทยอย่ำงแท้จริง ทสำให้วงกำรแพทย์

แผนไทยไม่ก้ำวหน้ำอย่ำงที่ควรจะเป็น แม้ว่ำรัฐบำล

แต่ละยุคแต่ละสมัยจะมีนโยบำยส่งเสริมกำรแพทย ์

แผนไทยแต่กเ็ป็นเพยีงนโยบำยทีฉ่ำบฉวยและนสำไปสูก่ำร 

ปฏิบัติที่ไม่มีควำมต่อเนื่อง จนกระทั่งเกิดปัญหำกำรนสำ

ภูมิปัญญำแพทย์แผนไทยไปจดลิขสิทธิ์ในต่ำงประเทศ 

เช่น สมุนไพรเปล้ำน้อย และฤำษีดัดตน ตำมที่เป็นข่ำว

ให้พบเหน็ตำมสือ่ต่ำง ๆ  แสดงให้เหน็ว่ำรฐับำลในแต่ละ

สมัยขำดกำรส่งเสริมวงกำรแพทย์แผนไทยอย่ำงจริงจัง 

และจริงใจ หรืออำจเป็นไปได้ว่ำไม่ได้ใช้งบประมำณ

มำกเท่ำแพทย์แผนปัจจบุนัผลประโยชน์น้อยกเ็ลยไม่ให้ 

ควำมสนใจเท่ำทีค่วร แม้แต่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ก็ยังให้ควำมสสำคัญกับกำรแพทย์แผนไทยน้อยมำก 

โดยเฉพำะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซ่ึงเป็นองค์กร

ที่มีควำมใกล้ชิดกับประชำชน และสำมำรถตอบสนอง

ควำมต้องกำร และแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นภำยในหมู่บ้ำน

ได้ทันเวลำ เนื่องจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีฝ่ำย

บริหำรที่มีหน้ำที่ในกำรกสำหนดนโยบำยในกำรปฏิบัติ

งำนให้กับข้ำรำชกำร พนักงำน ลูกจ้ำงองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ เพือ่ให้เกดิกำรแก้ไขปัญหำ และสนองตอบ

ควำมต้องกำรของประชำชนโดยให้บริกำรประชำชน

ตำมนโยบำยที่ได้แถลงต่อสภำในวันเข้ำรับตสำแหน่ง 

แต่นโยบำยที่เก่ียวกับกำรส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทย

ก็มีน้อยมำก เนื่องจำกงบประมำณมักถูกใช้ไปในเรื่อง

ของกำรก่อสร้ำง และซ้ือวัสดุอุปกรณ์ในกำรให้บริกำร

ประชำชน

 จำกปรำกฏกำรณ์ข้ำงต้น อีกทั้งผู้วิจัยเคยปฏิบัติ

รำชกำรด้ำนสำธำรณสุขมำนำน ซึ่งผู้วิจัยมีควำมสนใจ

ในเรื่องของแพทย์แผนไทยเป็นทุนเดิมอยู่แล้วจึงได้

ทสำงำนวจิยัเรือ่งรปูแบบกำรส่งเสรมิกำรแพทย์แผนไทย

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : กรณีศึกษำเทศบำล

ในจังหวัดชัยภูมิขึ้นเพื่อช้ีให้เห็นควำมสสำคัญของแพทย์

แผนไทยที่เป็นรำกเหง้ำในกำรดูแลสุขภำพของคนไทย

มำตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษำกำรส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทย 

ในเขตเทศบำลในจังหวัดชัยภูมิ

 2. เพื่อศึกษำปัญหำของผู้ประกอบอำชีพแพทย์

แผนไทยในเขตเทศบำลในจังหวัดชัยภูมิ

 3. เพื่อศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริมกำรแพทย์ 

แผนไทยในเขตเทศบำลในจังหวัดชัยภูมิ

 4. เพื่อศึกษำระดับควำมคิดเห็นในกำรส่งเสริม

กำรแพทย์แผนไทยในเขตเทศบำลในจังหวัดชัยภูมิ

 ขอบเขตการวิจัย

  เทศบำลในจังหวัดชัยภูมิ แบ่งเป็น 2 ประเภท

ดังนี้ 1) เทศบำลเมือง จสำนวน 1 แห่ง 2) เทศบำลตสำบล  

จสำนวน 34 แห่ง
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 ระเบียบวิธีวิจัยกำรศึกษำเรื่องรูปแบบกำร 

ส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยในองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นกรณีศึกษำเทศบำลในจังหวัดชัยภูมิ ผู้ศึกษำได้

ดสำเนินงำนตำมลสำดับขั้นตอนดังต่อไปนี้

  รูปแบบการศึกษา

 กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงปริมำณและ

เชิงคุณภำพที่ผสมผสำนกัน เพื่อศึกษำเกี่ยวกับรูปแบบ

กำรส่งเสรมิกำรแพทย์แผนไทยในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ กรณศีกึษำเทศบำลในจงัหวดัชยัภมูโิดยจะศกึษำ

เฉพำะเทศบำล ในเขตจังหวัดชัยภูมิ

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชำกร ประกอบ ด้วย 1) นำยกเทศมนตรี

ในจังหวัดชัยภูมิ จสำนวน 35 คน 2) ผู ้อสำนวยกำร 

กองสำธำรณสุข จสำนวน 35 คน 3) ผู้ประกอบอำชีพ

แพทย์แผนไทยในจังหวัดชัยภูมิ จสำนวน 75 คน

  การสุ่มตัวอย่าง

  - เชิงปริมำณ ประกอบด้วย ผู้ประกอบอำชีพ

แพทย์แผนไทยในจังหวัดชัยภูมิ จสำนวน 75 คน

  - เชิงคุณภำพ ประกอบด้วย 1) นำยกเทศมนตรี

ในจังหวัดชัยภูมิ จสำนวน 10 คน 2) ผู้อสำนวยกำรกอง

สำธำรณสุข จสำนวน 10 คน 3) ผู้ประกอบอำชีพแพทย์

แผนไทยในจังหวัดชัยภูมิ จสำนวน 10 คน

  การสร้างเครื่องมือและการทดสอบเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด�าเนินการตาม

ขั้นตอนดังนี้

 1. ศึกษำหลักกำรแนวคิดทฤษฎีรวมทั้งเอกสำร

และงำนวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือนสำมำเป็นขอบเขตในกำร

กสำหนดกรอบกำรสร้ำงเครื่องมือในกำรวิจัย

 2 .  กส ำหนดโครงสร ้ำงของเครื่องมือโดย

ครอบคลุมปัจจัยต่อรูปแบบกำรส่งเสริมกำรแพทย์ 

แผนไทยในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษำ

เทศบำลในจังหวัดชัยภูมิ ตำมกรอบแนวคิดกำรศึกษำ

 3. กสำหนดรปูแบบและลกัษณะของเครือ่งมอืตำม

โครงสร้ำงของเครื่องมือ

 4. สร้ำงเครื่องมือทีใ่ช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมลู

 5. นสำเครื่องมือเสนอที่ปรึกษำงำนวิจัยเพื่อ 

เสนอแนะปรับปรุงและแก้ไขให้ถูกต้อง

 6. นสำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน และหำค่ำควำมเชื่อมั่น

 7. นสำแบบสอบถำมทีผ่่ำนขัน้ตอนกำรทดลองใช้ 

มำปรับปรุงควำมเหมำะสมขององค์ประกอบต่ำง ๆ  

แล้วจัดพิมพ์ฉบับสมบูรณ์

 8. นสำแบบสอบถำมไปใช้ในกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำงที่กสำหนด

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 แบบสอบถำมสสำหรบัผูป้ระกอบอำชพีแพทย์แผนไทย

 ผู้ศึกษำได้ดสำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

 1. ทสำหนังสือจำกผู ้ศึกษำถึงกลุ ่มเป้ำหมำย  

ผู ้ประกอบอำชีพแพทย์แผนไทยในจังหวัดชัยภูม ิ

เพื่อขอเก็บข้อมูล

 2 .  ผู ้ ศึกษำได ้ลงพื้นที่ เพื่ อ เก็บข ้อมูลกับ  

ผู้ประกอบอำชีพแพทย์แผนไทยจำกแบบสอบถำม

 แบบสมัภำษณ์สสำหรบั นำยกเทศมนตร ีผูอ้สำนวยกำร 

กองสำธำรณสุข ผู้ประกอบอำชีพแพทย์แผนไทย

  1. ผูศ้กึษำจะนสำแบบสมัภำษณ์ไปสมัภำษณ์กลุม่

ตัวอย่ำงด้วยตนเอง 

  2. ผู้ศึกษำได้ขออนุญำตกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อทสำกำร

บันทึกเสียงในขณะให้กำรสัมภำษณ์

  การจัดกระท�าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

  ในข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ผู้ศึกษำ

ได้รวบรวมประเด็นเนื้อหำจำกกำรถอดเทปบันทึก 

กำรสัมภำษณ์ และวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ Content 

Analysis ดงัต่อไปนี ้1) ถอดเทปเป็นข้อควำม 2) จดัเรียง

ข้อควำมเป็นหมวดหมู่โดยดึงข้อมูลประเด็นเดียวกัน 

มำอยูใ่นหวัข้อเดยีวกนั และเรยีงจำกเนือ้หำทีส่สำคญัทีส่ดุ

ไปหำน้อยที่สุด

  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย

 สส ำหรับแนวทำง และวิธีกำรวินิจฉัยโรค

ตำมทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทย ซ่ึงมีปรำกฏในตสำรำ 

แพทยศำสตร์สงเครำะห์ฉบบัหลวง และเวชศำสตร์ฉบบั

หลวง สรุปได้ดังนี้
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 กำรแพทย์แผนไทยมีควำมเชื่อเกี่ยวกับสำเหตุ 

ที่ทสำให้เกิดควำมเจ็บไข้ได้ป่วยในมนุษย์แบ่งเป็น  

3 กลุ่ม ดังนี้

 กลุ่มที่ 1 เชื่อว่ำควำมเจ็บป่วยเกิดจำกสิ่งที่เหนือ

ธรรมชำติ ได้แก่ ผีป่ำ ผีบ้ำน หรือสิ่งที่มีอสำนำจ หรือ

สิ่งของที่ผู้อื่นเสกมำกระทสำโทษ เชื่อในเรื่องของเทพ 

และเบื้องบนลงโทษผู้ทสำผิดจำรีตประเพณี

 กลุ่มที่ 2 เชื่อว่ำควำมเจ็บป่วยเกิดจำกธรรมชำติ 

ได้แก่ กำรเสียสมดลุของร่ำงกำยอนัประกอบด้วยธำตทุัง้

สี่ คือ ดิน นส้ำ ลม ไฟ กำรเสียสมดุลของควำมร้อน และ

ควำมเย็น

 กลุ ่มที่  3 เชื่อว่ำควำมเจ็บป่วยเกิดจำกพลัง

จักรวำล ได้แก่ อิทธิพลของดวงดำวต่ำง ๆ ซ่ึงมีท้ัง 

พลังในทำงบวก และลบ ซึ่งจะส่งผลในทำงดี หรือ 

ร้ำยไปตำมนั้น

 กำรรกัษำจงึเป็นไปตำมควำมเชือ่ คอื มทีัง้กำรใช้

พิธีกรรม ได้แก่ กำรบูชำสิ่งศักดิ์สิทธิ์ กำรบวงสรวงเทพ

เบื้องบน กำรสะเดำะเครำะห์ต่อชะตำ ส่วนกำรรักษำมี

ทัง้กำรใช้ยำสมนุไพร และกำรกนิอำหำรเพือ่ปรบัสมดลุ

ร่ำงกำย กำรนวด กำรอบ กำรประคบ และกำรปรบัสมดลุ

ทำงจิต และสมำธิ

 กำรแพทย์แผนไทยมีหลักกำร และควำมเชื่อว่ำ

สำเหตุแห่งกำรเจ็บป่วยเกิดจำกสำเหตุใหญ่ 6 ประกำร 

ดังต่อไปนี้

 1. มูลเหตุธำตุทั้งสี่

 2. อิทธิพลของฤดูกำล

 3. อำยุที่เปลี่ยนไปตำมวัย

 4. ถิ่นที่อยู่อำศัย

 5. อิทธิพลของกำรเวลำ และสุริยะจักรวำล

 6. พฤติกรรมเป็นมูลเหตุที่ก่อโรค

 หำกพจิำรณำเปรยีบเทยีบเกีย่วกบัสำเหตกุำรเกดิ

โรคตำมทฤษฎกีำรแพทย์แผนไทยนัน้ จะเหน็ได้ว่ำมสีิง่

ทีเ่หมอืนกนัคอื ถอืว่ำธรรมชำตเิป็นปัจจยัทีส่สำคญั เพรำะ

มนุษย์คือ ส่วนหนึ่งของธรรมชำติ หำกละเมิดกฎของ

ธรรมชำติก็จะเป็นต้นเหตุของกำรเกิดโรคภัยไข้เจ็บ [1]

ลสำดับเหตุกำรณ์เกี่ยวกับกำรแพทย์แผนไทย โดย

เปรียบเทียบเหตุกำรณ์ของกำรแพทย์แบบอำยุรเวทของ 

อินเดียว จะเห็นว่ำกำรแพทย์ทั้งสองระบบไม่น่ำจะ

มีส่วนเก่ียวข้องกันต่ำงฝ่ำยต่ำงก็เจริญรุ ่งเรืองและ 

กำรเสื่อมถอย โดยมิได้มีผลกระทบถึงกันในขณะที่ 

กำรแพทย์แผนไทยเรียนรู้มำจำกประสบกำรณ์กำรเจ็บ

ไข้ของคนในเขตมรสมุ มกีำรใช้ยำสมนุไพรเป็นจสำนวน

มำกในยำแต่ละขนำนและไม่มีส่วนประกอบที่สสำคัญ

ของยำอินเดียที่ใช้นส้ำมันและเนย

 สิ่งที่เห็นได้ชัดต่อเหตุกำรณ์ในประวัติศำสตร์

คือ ใน พ.ศ. 1735 มุสลิมรุกรำนผู้นับถือศำสนำอิสลำม

ในอินเดีย ทสำให้กำรแพทย์แบบอำยุรเวทเสื่อและกำร

แพทย์แบบยูนำนิ (Unani) ของศำสนำอิสลำมแพร่หลำย

ในอนิเดยี ซึง่ไม่มหีลกัฐำนอะไรทีบ่่งช้ีว่ำ กำรแพทย์แบบ

อำยุรเวทจะเข้ำมำมีอิทธิพลในประเทศไทย แม้แต่กำร

แพทย์ในระบบโรงพยำบำลของเขมร ทีเ่รยีกว่ำโรยศำลก็

มไิด้มอีทิธพิลต่อกำรแพทย์แผนไทย จะมกีน่็ำจะเป็นเพยีง

หมอพื้นบ้ำนแบบเขมรที่ได้แทรกซึมอยู่ในสังคมไทย  

ในช ่วงหลัก พ.ศ.  1855 คือ  กำรสวรรคตของ 

พระเจ้ำชัยวรมันที่ 7 ซึ่งหลังจำกนั้นอำณำจักรเขมรถูก

อยุธยำรุกรำนและหมดอสำนำจลง

 กำรแพทย์แผนไทยสมยัอยธุยำเป็นระบบขึน้ใน 

พ.ศ. 1998 ตำมปรำกฏในกฎมณเฑยีรบำลนัน้ว่ำน่ำจะได้

รบัอทิธพิลมำจำกกำรแพทย์สมยัสโุขทยัและสิง่ทีเ่ด่นชดั

ในระบบกำรแพทย์แผนไทยคือไม่มีโรงพยำบำล เช่น 

เขมร แต่จะเน้นกำรรักษำที่บ้ำนเป็นประกำรสสำคัญ

 ในขณะที่กำรแพทย์แผนไทยในสมัยอยุธยำ

รุ่งเรือง แต่กำรแพทย์แบบอำยุรเวทในอินเดียก็ร่วงโรย 

แม้จะต้องกระทบโดยกำรแพทย์แผนตะวันตกในสมัย

สมเด็จพระนำรำยณ์ (พ.ศ. 2199-2231) แต่มิได้ทสำให้ 

กำรแพทย์แผนไทยกระทบกระเทือนแต่อย่ำงใด

 และเมื่อกรุงศรีอยุธยำเสียแก่พม่ำใน พ.ศ. 

2310 นั้น เพียงชั่วระยะเวลำเพียงไม่กี่เดือนสมเด็จ

พระเจ้ำตำกสินทรงกู ้อิสรภำพคืนกลับมำได้ และ

เป็นที่น่ำสังเกตว่ำเป็นครั้งแรกที่มีบุคคลชั้นสูงคือ  

พระรำชโอรสของพระมหำกษัตริย์คือ สมเด็จพระเจ้ำ 

ตำกสินทรงเรียนวิชำกำรแพทย์ไทย จสำนวน 4 พระองค์ 
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แม้ว่ำจะเกดิขึน้ตำมกำรอุปถมัภ์ของรำชวงศ์จักรกีต็ำม แต่

แสดงให้เห็นว่ำในช่วงกำรเสียกรุงศรีอยุธยำ กำรแพทย์ 

แผนไทยมิได้สูญสลำยไปแต่อย่ำงใด ซึ่งมีหลักฐำน 

ที่ปรำกฏในสมัยสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ำนภำลัย (พ.ศ. 

2352 - 2367) ได้โปรดให้มกีำรรวบรวมตสำรำแพทย์แผน

ไทยนั้น มีหลักฐำนว่ำ นอกจำกตสำรำยำจะมำจำกหมอ

หลวงซึง่มพีระรำชโอรสของสมเดจ็พระเจ้ำตำกสนิเป็น

หัวหน้ำแล้ว บทบำทหมอพ้ืนบ้ำนหรือหมอเชลยศักดิ์

และหมอพระมีส่วนสสำคัญในกำรนสำตสำรำมำมอบให้

ทำงกำรเป็นจสำนวนมำก แสดงให้เหน็ว่ำ ตสำรำกำรแพทย์

แผนไทยมีอยู่มำกมำยทั่วประเทศคือ อยู่ในควำมครอบ

ครองของหมอพื้นบ้ำนและหมอพระนั่นเอง

 เป็นที่น่ำสังเกตว่ำกำรแพทย์แผนไทยในสมัย

รัชกำลพระบำทสมเด็จพระจุลจอมเกล้ำเจ้ำอยู่หัว พ.ศ. 

2411 - 2453 เฟื่องฟูมำก แต่หลังจำกพระองค์สวรรคต

กำรแพทย์แผนไทยไม่ได้รับกำรอุปถัมภ์จำกรัฐบำลอีก

ต่อไป ตำมประกำศของพระรำชบัญญัติควบคุมกำร

ประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2466 ในเวลำเดยีวกนันัน้ (พ.ศ. 

2464) กำรแพทย์แบบอำยรุเวทในอนิเดยีได้รบักำรฟ้ืนฟู

ขึ้นใหม่ จึงเห็นได้ว่ำ กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์

แบบอำยุรเวทมีเหตุกำรณ์ที่ต่ำงกันอย่ำงสิ้นเชิง กำร

รุ่งเรืองและกำรร่วงโรยสวนทำงกันอยู่ตลอดเวลำ

 แม้ว่ำได้มีกำรศึกษำถึงท่ีมำและทฤษฎีเก่ียวกับ 

กำรแพทย์แผนไทยจำกนักวิชำกำรท้ังชำวไทยและ 

ชำวต่ำงประเทศ ซึ่งสรุปว่ำ กำรแพทย์แผนไทยได้รับ

อิทธิพลจำกประเทศอินเดียตั้งแต่รำวพุทธศตวรรษ

ที่ 7–10 พร้อมกับพระพุทธศำสนำและศำสนำฮินดู  

ในส่วนที่เกี่ยวกับทฤษฎีของกำรแพทย์แผนไทยนั้น

ได้มีนักวิชำกำรตั้งข้อสังเกตว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับ

กำรปฏิบัติเลย โดยกล่ำวว่ำได้นสำเอำทฤษฎีกำรแพทย์

อำยุรเวทของอินเดียมำเช่นกัน [2]

  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 พิสุทธิ์ พรสัมฤทธ์ิโชคและคณะ [3] ได้ทสำกำร

วิจัยเพื่อกำรพัฒนำรูปแบบกำรผสมผสำนกำรแพทย ์

แผนไทยเข้ำสูร่ะบบบรกิำรสำธำรณสขุปัจจบุนั โดยศกึษำ

ในโรงพยำบำลแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ ผลกำรศึกษำ 

พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่มีทัศนะทำงบวกต่อยำสมุนไพร และ 

กำรนวด ส่วนมำกเป็นคนเมืองส่วนใหญ่มำด้วยอำกำร

ของโรคที่ไม่รุนแรง ได้แก่ โรคระบบทำงเดินอำหำร 

ระบบกล้ำมเนื้อรวม โครงร่ำงและเนื้อยืดเสริม ระบบ

ทำงเดินหำยใจ ระบบประสำทและอวัยวะสืบพันธ์ุ  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำรโดย

เฉพำะผู้รับกำรรักษำโดยกำรนวด

 นิลเนตร วีระสมบัติและคณะ [4] เรื่องกำร

พัฒนำรูปแบบกำรผสมผสำนกำรแพทย์แผนไทยเข้ำสู่

ระบบบรกิำรสำธำรณสขุปัจจบุนัในโรงพยำบำลสงูเนนิ 

จังหวัดนครรำชสีมำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรพัฒนำ

ระบบบริกำรและสถำนที่ให้บริกำร ทสำให้กำรบริกำรมี

ควำมสะดวกรวดเรว็ มผีูม้ำใช้บรกิำรเพิม่ขึน้ โดยเฉพำะ

กำรที่ผู้ป่วยสำมำรถซื้อยำสมุนไพรได้โดยไม่ต้องผ่ำน

ห้องบตัร สิง่ทีท่สำให้คนมำใช้บรกิำรกำรแพทย์แผนไทย

มำกก็คือ กำรประชำสัมพันธ์ให้ทรำบถึงประสิทธิภำพ

ของสมุนไพร

 นงเยำว์ ถนอมพงษ์ [5] ได้ศึกษำควำมรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมกำรใช ้ยำสมุนไพรของเจ ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขระดับตสำบล และประชำชนในจังหวัด

สระบุรี โดยศึกษำเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับตสำบล 

จสำนวน 50 คน และประชำชนทัง้ในและนอกเขตเทศบำล

จังหวัดสระบุรี จสำนวน 50 หลังคำเรือน ผลกำรศึกษำ 

พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขทรำบว่ำมีหมอพื้นบ้ำน

ประเภทต่ำง ๆ ในหมู่บ้ำน ส่วนพฤติกรรมกำรใช้ยำ 

พบว่ำ ร้อยละ 90 ใช้ยำจำกสถำนีอนำมัย เจ้ำหน้ำที ่

ร้อยละ 12 มีควำมเช่ือถือและมีทัศนคติที่ดีต่อกำร

วินิจฉัยโรคของหมอแผนโบรำณ ในส่วนของกำรใช้ยำ

สมุนไพร เจ้ำหน้ำที่ร้อยละ 72 เห็นว่ำกำรใช้สมุนไพร

มีควำมสะดวกปำนกลำง ร้อยละ 90 เช่ือว่ำสมุนไพร

รกัษำอำกำรเจบ็ป่วยบำงอำกำรหำยได้ เจ้ำหน้ำทีร้่อยละ  

84 เหน็ควำมจสำเป็นของสมนุไพรและพร้อมทีจ่ะดสำเนนิ

งำน ทำงด้ำนประชำชนพบว่ำ ร้อยละ 94 ใช้ยำแผน

ปัจจุบัน ร้อยละ 26 เคยมีประสบกำรณ์กำรรักษำโรค

กับหมอแผนโบรำณ ประเภทของหมอที่ใช้บริกำรมำก

ได้แก่ หมอยำรำกไม้ หมอทรง หมอผี หมอนส้ำมนต์  
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หมอเถือ่น ประชำชนส่วนใหญ่รูจ้กัสมนุไพร ร้อยละ 60 

เห็นว่ำสมุนไพรมีควำมจสำเป็นต่อชำวชนบท ร้อยละ 90 

มีกำรปลูกสมุนไพรไว้ในบ้ำน

 ศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์อวย เกตสุงิห์ ได้อธบิำย

เกีย่วกบัปัญหำของกำรแพทย์แผนไทยว่ำ “...วธิกีำรสอน

ของแพทย์แผนโบรำณในขณะน้ี ไม่มีช่องทำงจะทสำให้

กำรแพทย์เจริญขึ้นได้ เพรำะนักเรียนไม่มีมำตรฐำน 

อำจำรย์ขำดประสบกำรณ์ในกำรรักษำโรค ตสำรับตสำรำ

มีน้อย และนักเรียนเรียนจำกตสำรำเพียงอย่ำงเดียวไม่มี

ปฏิบัติ เพรำะเหตุผลเหล่ำนี้จึงต้องจัดสร้ำงระบบกำร

ศกึษำแพทย์โบรำณขึน้ใหม่ เพือ่ให้ได้แพทย์ทีม่คีณุค่ำที่

มคีณุภำพดขีึน้...” [6] และแพทย์ทีส่ถำบนัอำยรุเวทผลติ

ขึ้นมำเรียกว่ำ “แพทย์อำยุรเวท” 

 แพทย์อำยุรเวทคือ แพทย์แผนโบรำณแบบใหม่

ของไทย ต่ำงกบัแพทย์แผนโบรำณทัว่ไปตรงทีม่คีวำมรู้  

ทำงวิทยำศำสตร์ด้วยและสำมำรถใช้ควำมรู้น้ีช่วยให้

เข้ำใจเรือ่งรปูร่ำงและกำรทสำงำนของร่ำงกำย เข้ำใจเรือ่ง

สำเหตุและอำกำรของโรค เข้ำใจเรื่องยำตลอดจนพิษยำ 

และเข้ำใจเรือ่งรกัษำโรคว่ำหำย เพรำะเหตใุด ตำยเพรำะ

เหตใุด กำรทีม่วีทิยำศำสตร์เป็นพืน้ฐำนทสำให้กำรอบรม

สั่งสอนมีหลักวิชำ เกิดควำมแน่นอนและแม่นยสำไม่ใช่

อำศัยแต่ควำมจสำหรือประสบกำรณ์ สสำคัญประกำรหนึ่ง

ของควำมรูว้ทิยำศำสตร์คอืกำรวนิจิฉยัโรคจะมเีครือ่งมอื

ช่วย เช่น กำรฟังเสียง กำรตรวจเลือด ตรวจปัสสำวะ ซึ่ง

ทสำให้เกิดควำมแม่นยสำ...” 

 กำรวิจัยเรื่อง รูปแบบกำรส่งเสริมกำรแพทย์

แผนไทยในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษำ

เทศบำลในจังหวัดชัยภูมิ โดยใช้แบบสอบถำมเป็น

เครื่องมือในกำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงจสำนวน 75 

ชุดและผ่ำนกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล

แล้วนสำมำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติด้วยโปรแกรม SPSS  

มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงพรรณนำโดยใช้สถิตควำมถี่  

ค่ำเฉลี่ย และเนื่องจำกแบบสอบถำมเป็นแบบ Likert 

Scale ทั้งตัวแปรต้นและตัวแปรตำมสำมำรถใช้สถิติ

ในกำรทดสอบได้ 2 สถิติ คือ ค่ำสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ 

(Multiple Linear Regression) และค่ำสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) กำร

ยอมรับสมมติฐำนและเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของกำร

วิจัย โดยนสำเสนอผลกำรศึกษำวิจัยดังนี้

 1 .  ข ้อมูล เกี่ ยวกับสถำนภำพของผู ้ ตอบ

แบบสอบถำม

 2. ข้อมูลกำรส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยใน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 3. เป็นควำมคิดเห็นและข้อเสนอ แนะ

สรุปผลการวิจัย

  ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถำนภำพของผู้ตอบ

แบบสอบถำม

 1) อำยุผู้ตอบแบบสอบถำมเรียงจำกมำกไปหำ

น้อย มำกกว่ำ 65 จสำนวน 46 คน คิดเป็น 61.3 อำยุ 56 - 

65 ปี จสำนวน 20 คน คิดเป็น 26.7 อำยุ 46 - 55 ปี จสำนวน 

7 คน คิดเป็น 9.3 สุดท้ำยคือ 36 – 45 ปี จสำนวน 2 คน  

คิดเป็น 2.7 2) ระดับกำรศึกษำของผู้ตอบแบบสอบถำม

เรียงจำกมำกไปหำน้อยระดับประถมศึกษำ จสำนวน 

70 คน คิดเป็น 93.3 มัธยม 5 คิดเป็น 6.7 3) อำชีพของ 

ผูต้อบแบบสอบถำมเรยีงจำกมำกไปหำน้อย หมอธรรม/ 

เสกเป่ำ 40 คน คดิเป็น 53.3 รองลงมำเป็นหมอสมนุไพร 

18 คน คดิเป็น 24.0 หมอนวด 16 คน คดิเป็น 21.3 เกษตร 

จสำนวน 1 คน คิดเป็น 1.3 4) ที่มำของผู้รำยได้ของผู้ตอบ

แบบสอบถำมเรียงลสำดับจำกมำกไปหำน้อย 5,001- 

10,000 บำท จสำนวน 50 คน คิดเป็น 66.7 ตส่ำกว่ำ 5,000 

บำทจสำนวน 24 คน คิดเป็น 32.0 10,001-15,000 บำท 

จสำนวน 1 คน คิดเป็น 1.33 5) ประสบ กำรณ์ของผู้ตอบ

แบบสอบถำมเรียงลสำดับจำกมำกไปหำน้อย มำกกว่ำ 10 

ปี จสำนวน 72 คน คิดเป็น 96.0 ระหว่ำง 6-10 จสำนวน 3 

คน คิดเป็น 4.0

 กำรวิจัยเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมการแพทย ์

แผนไทยในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่กรณศีกึษาเทศบาล

ในจังหวัดชัยภูมิ โดยใช้แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือ 

ในกำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงจสำนวน 75 คน 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั คอืแบบสอบถำมปลำยเปิด 

 ซึ่งประกอบด้วยคสำถำม ประเภทกสำหนดคสำตอบให้ 
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ประเภทตอบได้อย่ำงเสรี เนื้อหำของแบบสอบถำมแบ่ง

ออกเป็น 3 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถำนภำพของผู้ตอบ

แบบสอบถำม 

 ตอนที่ 2 ข้อมูลกำรส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทย

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 ตอนที่ 3 ควำมคิดและข้อเสนอแนะ

 กำรดสำเนินกำรวิจัย ผู ้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล

จำกหนังสือ วำรสำร เอกสำรสิ่งพิมพ์ต่ำง ๆ ที่เกี่ยวกับ 

รูปแบบกำรส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดชัยภูมิ กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมสถติสิสำเรจ็รปูทำงสงัคมศำสตร์ เพือ่ทสำกำร

วิเครำะห์ข้อมูลหำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

ตำมลสำดับ

 จำกกำรศึกษำพบว่ำด้ำนกำรส่งเสริมกำรแพทย์

แผนไทยในเขตเทศบำลในจงัหวดัชยัภมู ิยงัมกีำรส่งเสรมิ 

น้อยแม้ภำรกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จะต้องอนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญำท้องถิ่นก็ตำม  

แต่ผู ้บริหำรท้องถิ่นส ่วนใหญ่ให้ควำมสสำคัญกับ 

กำรพัฒนำด้ำนโครงสร้ำงพื้นฐำนมำกกว่ำ อีกทั้ง 

งบประมำณทีส่นบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ก็มีน้อยไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำร 

 ปัญหำของผูป้ระกอบอำชพีแพทย์แผนไทยส่วน

ใหญ่ประสบปัญหำเก่ียวกับเงินทุนในกำรประกอบ

อำชพี และขำดวสัดอุปุกรณ์ในกำรให้บรกิำร นอกจำกนี ้

ยังขำดควำมรู้ในกำรพัฒนำกำรให้บริกำรให้เหมำะกับ

ยุคสมัย

 ด้ำนรปูแบบกำรส่งเสรมิกำรแพทย์แผนไทย โดย

มีรูปแบบดังนี้เทศบำลกสำหนดนโยบำยในกำรส่งเสริม 

กำรแพทย์แผนไทยโดยกำรจัดทสำโครงกำรบรรจุใน

แผนงบประมำณรำยจ่ำยในแต่ละปีงบประมำณและ

นสำเข้ำสภำเทศบำลเพื่อขอควำมเห็นชอบในกำรตั้ง 

งบประมำณรำยจ่ำยเพื่อใช้ในกำรส่งเสริมกำรแพทย์ 

แผนไทยในเขตรับผิดชอบโดยมีผู ้ดสำ เนินกำรคือ 

เจ ้ำหน้ำที่ในกองสำธำรณะสุขและสิ่งแวดล้อมซ่ึง

เป็นหน่วยงำนในเทศบำล และแพทย์แผนไทยหรือ 

หมอพื้นบ้ำนสำมำรถทสำโครงกำรขอรับกำรสนับสนุน

งบประมำณจำกสสำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

ได้อีกแห่งหนึ่ง

 ระดับควำมคิดเห็นกำรส่งเสริมกำรแพทย์ 

แผนไทยผลกำรวิจัยพบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับน้อย  

รำยด้ำนโดยรวมด้ำนนโยบำยในเทศบำลมค่ีำเฉลีย่ระดบั

น้อย, โดยรวมด้ำนงบประมำณมีค่ำเฉลี่ยระดับน้อย, 

โดยรวมด้ำนวัสดุอุปกรณ์มีค่ำเฉลี่ยระดับน้อย, โดย

รวมด้ำนกำรฝึกอบรม และพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยระดับน้อย,  

โดยรวมด้ำนกำรจัดกำรควำมรู ้และข้อมูลข่ำวสำร 

มีค่ำเฉลี่ยระดับน้อย

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะผู้ประกอบอำชีพแพทย์แผนไทย

ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่ำ

 1. เทศบำลควรกสำหนดนโยบำย ในกำร

สนับสนุนงบประมำณ และวัสดุอุปกรณ์ ให้ผู้ประกอบ

อำชีพแพทย์แผนไทยหรือหมอพื้นบ้ำน

 2. เทศบำลควรมีกำรอบรมเพื่อพัฒนำให้ 

ผู้ประกอบอำชีพแพทย์แผนไทยหรือหมอพ้ืนบ้ำนมี

ควำมรู้เพิ่มเติมเหมำะสมกับยุคสมัย 

 3. เทศบำลควรมีกำรจัดกำรควำมรู ้  และ 

ส่งข้อมูลข่ำวสำรให้ผู้ประกอบอำชีพแพทย์แผนไทย

หรือหมอพื้นบ้ำนทรำบ 
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