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รูปแบบการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) การส่งเสริมการแพทย์แผนไทยในเขตเทศบาลในจังหวัดชัยภูมิ  

2) ปัญหาและข้อเสนอแนะของผู ้ประกอบอาชีพแพทย์แผนไทย 3) รูปแบบการส่งเสริมการแพทย์แผนไทย  

4) ระดับความคิดเห็นในการส่งเสริมการแพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 75 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 

แบบสอบถาม และแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ สถติทิีใ่ช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการวจิยัพบว่า  

มีการส่งเสริมน้อย ผู้บริหารส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ปัญหาของผู้ประกอบอาชีพคือ  

ขาดเงินทุน ข้อเสนอแนะเทศบาลควรสนับสนุนงบประมาณวัสดุอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการส่งเสริมเทศบาลควรจัดท�ำ 

แผนงบประมาณรายจ่าย และแพทย์แผนไทย หรือหมอพื้นบ้านสามารถท�ำโครงการของบประมาณจากกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ระดับความคิดเห็นการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับน้อย 

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริมการแพทย์แผนไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล

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.

Keywords : medicine in Thailand, local administration, municipality
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บทน�ำ

	 แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนโบราณในอดีต

เป็นที่พึ่งของชาวไทยมานานนับศตวรรษ โดยได้รับ

การสืบทอดมาจากประเทศอินเดีย และมีบรมครูท่ีเป็น

ทีเ่คารพนบัถอืว่าเป็นครใูหญ่ของการแพทย์แผนไทยคอื 

พ่อปู่ชีวกโกมารภัจจ์ซึ่งเป็นแพทย์ประจ�ำพระองค์ของ

องค์สมเดจ็พระสัมมาสัมพทุธเจ้า ซึง่วถิชีวีติของชาวไทย

ในอดตีจะพึง่พาธรรมชาตใินการด�ำรงชวีติโดยมปัีจจยัที่

ใชใ้นการด�ำรงชวีติคอื ปัจจยั 4 ทีไ่ด้จากธรรมชาตติัง้แต่

อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค ซึ่งการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยของคนไทยในอดตีจะนยิมใช้สมนุไพร

มาเป็นอาหาร และยารกัษาโรค หมอแพทย์แผนไทยจงึมี

ความส�ำคัญกับชีวิตของประชาชนตั้งแต่เกิดจนกระทั่ง

เสียชีวิต 

	 จากต�ำนาน และพงศาวดารจะเห็นได้ว่าแพทย์

ในสมัยโบราณก็มีความรู้ความสามารถในการรักษา

โรคไม่แพ้แพทย์แผนปัจจุบัน แต่แพทย์แผนโบราณ

กลับถูกจ�ำกัดอยู่แค่ แพทย์อายุรเวช เภสัชกรแผนไทย 

ผดุงครรภ์โบราณ และหมอนวด ซ่ึงแคบมาก แม้จะมี

การเปิดหลกัสตูรแพทย์แผนไทยในมหาวทิยาลยัราชภฏั

ต่าง ๆ หลักสูตรแพทย์แผนไทยก็ยังมีการเรียนการสอน

อยู ่ในขอบเขตที่จ�ำกัด ไม่หลากหลายเหมือนแพทย์

แผนตะวันตก เนื่องจากขาดคนท่ีมีความรู้ความช�ำนาญ

ในด้านแพทย์แผนไทยอย่างแท้จริง ท�ำให้วงการแพทย์

แผนไทยไม่ก้าวหน้าอย่างที่ควรจะเป็น แม้ว่ารัฐบาล

แต่ละยุคแต่ละสมัยจะมีนโยบายส่งเสริมการแพทย ์

แผนไทยแต่กเ็ป็นเพยีงนโยบายทีฉ่าบฉวยและน�ำไปสูก่าร 

ปฏิบัติที่ไม่มีความต่อเนื่อง จนกระทั่งเกิดปัญหาการน�ำ

ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยไปจดลิขสิทธิ์ในต่างประเทศ 

เช่น สมุนไพรเปล้าน้อย และฤาษีดัดตน ตามที่เป็นข่าว

ให้พบเหน็ตามสือ่ต่าง ๆ  แสดงให้เหน็ว่ารฐับาลในแต่ละ

สมัยขาดการส่งเสริมวงการแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง 

และจริงใจ หรืออาจเป็นไปได้ว่าไม่ได้ใช้งบประมาณ

มากเท่าแพทย์แผนปัจจบุนัผลประโยชน์น้อยกเ็ลยไม่ให้ 

ความสนใจเท่าทีค่วร แม้แต่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ก็ยังให้ความส�ำคัญกับการแพทย์แผนไทยน้อยมาก 

โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซ่ึงเป็นองค์กร

ที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน และสามารถตอบสนอง

ความต้องการ และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นภายในหมู่บ้าน

ได้ทันเวลา เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีฝ่าย

บริหารที่มีหน้าที่ในการก�ำหนดนโยบายในการปฏิบัติ

งานให้กับข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้างองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ เพือ่ให้เกดิการแก้ไขปัญหา และสนองตอบ

ความต้องการของประชาชนโดยให้บริการประชาชน

ตามนโยบายที่ได้แถลงต่อสภาในวันเข้ารับต�ำแหน่ง 

แต่นโยบายที่เก่ียวกับการส่งเสริมการแพทย์แผนไทย

ก็มีน้อยมาก เนื่องจากงบประมาณมักถูกใช้ไปในเรื่อง

ของการก่อสร้าง และซ้ือวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการ

ประชาชน

	 จากปรากฏการณ์ข้างต้น อีกทั้งผู้วิจัยเคยปฏิบัติ

ราชการด้านสาธารณสุขมานาน ซึ่งผู้วิจัยมีความสนใจ

ในเรื่องของแพทย์แผนไทยเป็นทุนเดิมอยู่แล้วจึงได้

ท�ำงานวจิยัเรือ่งรปูแบบการส่งเสรมิการแพทย์แผนไทย

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : กรณีศึกษาเทศบาล

ในจังหวัดชัยภูมิขึ้นเพื่อช้ีให้เห็นความส�ำคัญของแพทย์

แผนไทยที่เป็นรากเหง้าในการดูแลสุขภาพของคนไทย

มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาการส่งเสริมการแพทย์แผนไทย 

ในเขตเทศบาลในจังหวัดชัยภูมิ

	 2. เพื่อศึกษาปัญหาของผู้ประกอบอาชีพแพทย์

แผนไทยในเขตเทศบาลในจังหวัดชัยภูมิ

	 3. เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมการแพทย์ 

แผนไทยในเขตเทศบาลในจังหวัดชัยภูมิ

	 4. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นในการส่งเสริม

การแพทย์แผนไทยในเขตเทศบาลในจังหวัดชัยภูมิ

	 ขอบเขตการวิจัย

 	 เทศบาลในจังหวัดชัยภูมิ แบ่งเป็น 2 ประเภท

ดังนี้ 1) เทศบาลเมือง จ�ำนวน 1 แห่ง 2) เทศบาลต�ำบล  

จ�ำนวน 34 แห่ง



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561

63ส
สำนั

กส่งเสรมิวชิาการและงาน
ทะ

เบี
ยน

งานบัณฑิตศึกษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาเรื่องรูปแบบการ 

ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยในองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นกรณีศึกษาเทศบาลในจังหวัดชัยภูมิ ผู้ศึกษาได้

ด�ำเนินงานตามล�ำดับขั้นตอนดังต่อไปนี้

 	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพที่ผสมผสานกัน เพื่อศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ

การส่งเสรมิการแพทย์แผนไทยในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ กรณศีกึษาเทศบาลในจงัหวดัชยัภมูโิดยจะศกึษา

เฉพาะเทศบาล ในเขตจังหวัดชัยภูมิ

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ประกอบ ด้วย 1) นายกเทศมนตรี

ในจังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 35 คน 2) ผู ้อ�ำนวยการ 

กองสาธารณสุข จ�ำนวน 35 คน 3) ผู้ประกอบอาชีพ

แพทย์แผนไทยในจังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 75 คน

 	 การสุ่มตัวอย่าง

 	 - เชิงปริมาณ ประกอบด้วย ผู้ประกอบอาชีพ

แพทย์แผนไทยในจังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 75 คน

	  - เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1) นายกเทศมนตรี

ในจังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 10 คน 2) ผู้อ�ำนวยการกอง

สาธารณสุข จ�ำนวน 10 คน 3) ผู้ประกอบอาชีพแพทย์

แผนไทยในจังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 10 คน

 	 การสร้างเครื่องมือและการทดสอบเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการตาม

ขั้นตอนดังนี้

	 1. ศึกษาหลักการแนวคิดทฤษฎีรวมทั้งเอกสาร

และงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือน�ำมาเป็นขอบเขตในการ

ก�ำหนดกรอบการสร้างเครื่องมือในการวิจัย

	 2 .  ก� ำหนดโครงสร ้างของเครื่องมือโดย

ครอบคลุมปัจจัยต่อรูปแบบการส่งเสริมการแพทย์ 

แผนไทยในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษา

เทศบาลในจังหวัดชัยภูมิ ตามกรอบแนวคิดการศึกษา

	 3. ก�ำหนดรปูแบบและลกัษณะของเครือ่งมอืตาม

โครงสร้างของเครื่องมือ

	 4. สร้างเครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู

	 5. น�ำเครื่องมือเสนอที่ปรึกษางานวิจัยเพื่อ 

เสนอแนะปรับปรุงและแก้ไขให้ถูกต้อง

	 6. น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน และหาค่าความเชื่อมั่น

	 7. น�ำแบบสอบถามทีผ่่านขัน้ตอนการทดลองใช้ 

มาปรับปรุงความเหมาะสมขององค์ประกอบต่าง ๆ  

แล้วจัดพิมพ์ฉบับสมบูรณ์

	 8. น�ำแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 แบบสอบถามส�ำหรบัผูป้ระกอบอาชพีแพทย์แผนไทย

	 ผู้ศึกษาได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1. ท�ำหนังสือจากผู ้ศึกษาถึงกลุ ่มเป้าหมาย  

ผู ้ประกอบอาชีพแพทย์แผนไทยในจังหวัดชัยภูม ิ

เพื่อขอเก็บข้อมูล

	 2 .  ผู ้ ศึกษาได ้ลงพื้นที่ เพื่ อ เก็บข ้อมูลกับ  

ผู้ประกอบอาชีพแพทย์แผนไทยจากแบบสอบถาม

	 แบบสมัภาษณ์ส�ำหรบั นายกเทศมนตร ีผูอ้�ำนวยการ 

กองสาธารณสุข ผู้ประกอบอาชีพแพทย์แผนไทย

 	 1. ผูศ้กึษาจะน�ำแบบสมัภาษณ์ไปสมัภาษณ์กลุม่

ตัวอย่างด้วยตนเอง 

 	 2. ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเพื่อท�ำการ

บันทึกเสียงในขณะให้การสัมภาษณ์

 	 การจัดกระท�ำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ในข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ศึกษา

ได้รวบรวมประเด็นเนื้อหาจากการถอดเทปบันทึก 

การสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Content 

Analysis ดงัต่อไปนี ้1) ถอดเทปเป็นข้อความ 2) จดัเรียง

ข้อความเป็นหมวดหมู่โดยดึงข้อมูลประเด็นเดียวกัน 

มาอยูใ่นหวัข้อเดยีวกนั และเรยีงจากเนือ้หาทีส่�ำคญัทีส่ดุ

ไปหาน้อยที่สุด

 	 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย

	 ส� ำหรับแนวทาง และวิธีการวินิจฉัยโรค

ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ซ่ึงมีปรากฏในต�ำรา 

แพทยศาสตร์สงเคราะห์ฉบบัหลวง และเวชศาสตร์ฉบบั

หลวง สรุปได้ดังนี้
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	 การแพทย์แผนไทยมีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุ 

ที่ท�ำให้เกิดความเจ็บไข้ได้ป่วยในมนุษย์แบ่งเป็น  

3 กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 เชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากสิ่งที่เหนือ

ธรรมชาติ ได้แก่ ผีป่า ผีบ้าน หรือสิ่งที่มีอ�ำนาจ หรือ

สิ่งของที่ผู้อื่นเสกมากระท�ำโทษ เชื่อในเรื่องของเทพ 

และเบื้องบนลงโทษผู้ท�ำผิดจารีตประเพณี

	 กลุ่มที่ 2 เชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากธรรมชาติ 

ได้แก่ การเสียสมดลุของร่างกายอนัประกอบด้วยธาตทุัง้

สี่ คือ ดิน น�้ำ ลม ไฟ การเสียสมดุลของความร้อน และ

ความเย็น

	 กลุ ่มที่  3 เชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากพลัง

จักรวาล ได้แก่ อิทธิพลของดวงดาวต่าง ๆ ซ่ึงมีท้ัง 

พลังในทางบวก และลบ ซึ่งจะส่งผลในทางดี หรือ 

ร้ายไปตามนั้น

	 การรกัษาจงึเป็นไปตามความเชือ่ คอื มทีัง้การใช้

พิธีกรรม ได้แก่ การบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การบวงสรวงเทพ

เบื้องบน การสะเดาะเคราะห์ต่อชะตา ส่วนการรักษามี

ทัง้การใช้ยาสมนุไพร และการกนิอาหารเพือ่ปรบัสมดลุ

ร่างกาย การนวด การอบ การประคบ และการปรบัสมดลุ

ทางจิต และสมาธิ

	 การแพทย์แผนไทยมีหลักการ และความเชื่อว่า

สาเหตุแห่งการเจ็บป่วยเกิดจากสาเหตุใหญ่ 6 ประการ 

ดังต่อไปนี้

	 1. มูลเหตุธาตุทั้งสี่

	 2. อิทธิพลของฤดูกาล

	 3. อายุที่เปลี่ยนไปตามวัย

	 4. ถิ่นที่อยู่อาศัย

	 5. อิทธิพลของการเวลา และสุริยะจักรวาล

	 6. พฤติกรรมเป็นมูลเหตุที่ก่อโรค

	 หากพจิารณาเปรยีบเทยีบเกีย่วกบัสาเหตกุารเกดิ

โรคตามทฤษฎกีารแพทย์แผนไทยนัน้ จะเหน็ได้ว่ามสีิง่

ทีเ่หมอืนกนัคอื ถอืว่าธรรมชาตเิป็นปัจจยัทีส่�ำคญั เพราะ

มนุษย์คือ ส่วนหนึ่งของธรรมชาติ หากละเมิดกฎของ

ธรรมชาติก็จะเป็นต้นเหตุของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ [1]

ล�ำดับเหตุการณ์เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย โดย

เปรียบเทียบเหตุการณ์ของการแพทย์แบบอายุรเวทของ 

อินเดียว จะเห็นว่าการแพทย์ทั้งสองระบบไม่น่าจะ

มีส่วนเก่ียวข้องกันต่างฝ่ายต่างก็เจริญรุ ่งเรืองและ 

การเสื่อมถอย โดยมิได้มีผลกระทบถึงกันในขณะที่ 

การแพทย์แผนไทยเรียนรู้มาจากประสบการณ์การเจ็บ

ไข้ของคนในเขตมรสมุ มกีารใช้ยาสมนุไพรเป็นจ�ำนวน

มากในยาแต่ละขนานและไม่มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญ

ของยาอินเดียที่ใช้น�้ำมันและเนย

	 สิ่งที่เห็นได้ชัดต่อเหตุการณ์ในประวัติศาสตร์

คือ ใน พ.ศ. 1735 มุสลิมรุกรานผู้นับถือศาสนาอิสลาม

ในอินเดีย ท�ำให้การแพทย์แบบอายุรเวทเสื่อและการ

แพทย์แบบยูนานิ (Unani) ของศาสนาอิสลามแพร่หลาย

ในอนิเดยี ซึง่ไม่มหีลกัฐานอะไรทีบ่่งช้ีว่า การแพทย์แบบ

อายุรเวทจะเข้ามามีอิทธิพลในประเทศไทย แม้แต่การ

แพทย์ในระบบโรงพยาบาลของเขมร ทีเ่รยีกว่าโรยศาลก็

มไิด้มอีทิธพิลต่อการแพทย์แผนไทย จะมกีน่็าจะเป็นเพยีง

หมอพื้นบ้านแบบเขมรที่ได้แทรกซึมอยู่ในสังคมไทย  

ในช ่วงหลัก พ.ศ.  1855 คือ  การสวรรคตของ 

พระเจ้าชัยวรมันที่ 7 ซึ่งหลังจากนั้นอาณาจักรเขมรถูก

อยุธยารุกรานและหมดอ�ำนาจลง

	 การแพทย์แผนไทยสมยัอยธุยาเป็นระบบขึน้ใน 

พ.ศ. 1998 ตามปรากฏในกฎมณเฑยีรบาลนัน้ว่าน่าจะได้

รบัอทิธพิลมาจากการแพทย์สมยัสโุขทยัและสิง่ทีเ่ด่นชดั

ในระบบการแพทย์แผนไทยคือไม่มีโรงพยาบาล เช่น 

เขมร แต่จะเน้นการรักษาที่บ้านเป็นประการส�ำคัญ

	 ในขณะที่การแพทย์แผนไทยในสมัยอยุธยา

รุ่งเรือง แต่การแพทย์แบบอายุรเวทในอินเดียก็ร่วงโรย 

แม้จะต้องกระทบโดยการแพทย์แผนตะวันตกในสมัย

สมเด็จพระนารายณ์ (พ.ศ. 2199-2231) แต่มิได้ท�ำให้ 

การแพทย์แผนไทยกระทบกระเทือนแต่อย่างใด

	 และเมื่อกรุงศรีอยุธยาเสียแก่พม่าใน พ.ศ. 

2310 นั้น เพียงชั่วระยะเวลาเพียงไม่กี่เดือนสมเด็จ

พระเจ้าตากสินทรงกู ้อิสรภาพคืนกลับมาได้ และ

เป็นที่น่าสังเกตว่าเป็นครั้งแรกที่มีบุคคลชั้นสูงคือ  

พระราชโอรสของพระมหากษัตริย์คือ สมเด็จพระเจ้า 

ตากสินทรงเรียนวิชาการแพทย์ไทย จ�ำนวน 4 พระองค์ 
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แม้ว่าจะเกดิขึน้ตามการอุปถมัภ์ของราชวงศ์จักรกีต็าม แต่

แสดงให้เห็นว่าในช่วงการเสียกรุงศรีอยุธยา การแพทย์ 

แผนไทยมิได้สูญสลายไปแต่อย่างใด ซึ่งมีหลักฐาน 

ที่ปรากฏในสมัยสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย (พ.ศ. 

2352 - 2367) ได้โปรดให้มกีารรวบรวมต�ำราแพทย์แผน

ไทยนั้น มีหลักฐานว่า นอกจากต�ำรายาจะมาจากหมอ

หลวงซึง่มพีระราชโอรสของสมเดจ็พระเจ้าตากสนิเป็น

หัวหน้าแล้ว บทบาทหมอพ้ืนบ้านหรือหมอเชลยศักดิ์

และหมอพระมีส่วนส�ำคัญในการน�ำต�ำรามามอบให้

ทางการเป็นจ�ำนวนมาก แสดงให้เหน็ว่า ต�ำราการแพทย์

แผนไทยมีอยู่มากมายทั่วประเทศคือ อยู่ในความครอบ

ครองของหมอพื้นบ้านและหมอพระนั่นเอง

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าการแพทย์แผนไทยในสมัย

รัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พ.ศ. 

2411 - 2453 เฟื่องฟูมาก แต่หลังจากพระองค์สวรรคต

การแพทย์แผนไทยไม่ได้รับการอุปถัมภ์จากรัฐบาลอีก

ต่อไป ตามประกาศของพระราชบัญญัติควบคุมการ

ประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2466 ในเวลาเดยีวกนันัน้ (พ.ศ. 

2464) การแพทย์แบบอายรุเวทในอนิเดยีได้รบัการฟ้ืนฟู

ขึ้นใหม่ จึงเห็นได้ว่า การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

แบบอายุรเวทมีเหตุการณ์ที่ต่างกันอย่างสิ้นเชิง การ

รุ่งเรืองและการร่วงโรยสวนทางกันอยู่ตลอดเวลา

	 แม้ว่าได้มีการศึกษาถึงท่ีมาและทฤษฎีเก่ียวกับ 

การแพทย์แผนไทยจากนักวิชาการท้ังชาวไทยและ 

ชาวต่างประเทศ ซึ่งสรุปว่า การแพทย์แผนไทยได้รับ

อิทธิพลจากประเทศอินเดียตั้งแต่ราวพุทธศตวรรษ

ที่ 7–10 พร้อมกับพระพุทธศาสนาและศาสนาฮินดู  

ในส่วนที่เกี่ยวกับทฤษฎีของการแพทย์แผนไทยนั้น

ได้มีนักวิชาการตั้งข้อสังเกตว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติเลย โดยกล่าวว่าได้น�ำเอาทฤษฎีการแพทย์

อายุรเวทของอินเดียมาเช่นกัน [2]

 	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 พิสุทธิ์ พรสัมฤทธ์ิโชคและคณะ [3] ได้ท�ำการ

วิจัยเพื่อการพัฒนารูปแบบการผสมผสานการแพทย ์

แผนไทยเข้าสูร่ะบบบรกิารสาธารณสขุปัจจบุนั โดยศกึษา

ในโรงพยาบาลแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา 

พบว่า เจ้าหน้าที่มีทัศนะทางบวกต่อยาสมุนไพร และ 

การนวด ส่วนมากเป็นคนเมืองส่วนใหญ่มาด้วยอาการ

ของโรคที่ไม่รุนแรง ได้แก่ โรคระบบทางเดินอาหาร 

ระบบกล้ามเนื้อรวม โครงร่างและเนื้อยืดเสริม ระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบประสาทและอวัยวะสืบพันธ์ุ  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการให้บริการโดย

เฉพาะผู้รับการรักษาโดยการนวด

	 นิลเนตร วีระสมบัติและคณะ [4] เรื่องการ

พัฒนารูปแบบการผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่

ระบบบรกิารสาธารณสขุปัจจบุนัในโรงพยาบาลสงูเนนิ 

จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนา

ระบบบริการและสถานที่ให้บริการ ท�ำให้การบริการมี

ความสะดวกรวดเรว็ มผีูม้าใช้บรกิารเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะ

การที่ผู้ป่วยสามารถซื้อยาสมุนไพรได้โดยไม่ต้องผ่าน

ห้องบตัร สิง่ทีท่�ำให้คนมาใช้บรกิารการแพทย์แผนไทย

มากก็คือ การประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงประสิทธิภาพ

ของสมุนไพร

	 นงเยาว์ ถนอมพงษ์ [5] ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการใช ้ยาสมุนไพรของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขระดับต�ำบล และประชาชนในจังหวัด

สระบุรี โดยศึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต�ำบล 

จ�ำนวน 50 คน และประชาชนทัง้ในและนอกเขตเทศบาล

จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 50 หลังคาเรือน ผลการศึกษา 

พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบว่ามีหมอพื้นบ้าน

ประเภทต่าง ๆ ในหมู่บ้าน ส่วนพฤติกรรมการใช้ยา 

พบว่า ร้อยละ 90 ใช้ยาจากสถานีอนามัย เจ้าหน้าที ่

ร้อยละ 12 มีความเช่ือถือและมีทัศนคติที่ดีต่อการ

วินิจฉัยโรคของหมอแผนโบราณ ในส่วนของการใช้ยา

สมุนไพร เจ้าหน้าที่ร้อยละ 72 เห็นว่าการใช้สมุนไพร

มีความสะดวกปานกลาง ร้อยละ 90 เช่ือว่าสมุนไพร

รกัษาอาการเจบ็ป่วยบางอาการหายได้ เจ้าหน้าทีร้่อยละ  

84 เหน็ความจ�ำเป็นของสมนุไพรและพร้อมทีจ่ะด�ำเนนิ

งาน ทางด้านประชาชนพบว่า ร้อยละ 94 ใช้ยาแผน

ปัจจุบัน ร้อยละ 26 เคยมีประสบการณ์การรักษาโรค

กับหมอแผนโบราณ ประเภทของหมอที่ใช้บริการมาก

ได้แก่ หมอยารากไม้ หมอทรง หมอผี หมอน�้ำมนต์  
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หมอเถือ่น ประชาชนส่วนใหญ่รูจ้กัสมนุไพร ร้อยละ 60 

เห็นว่าสมุนไพรมีความจ�ำเป็นต่อชาวชนบท ร้อยละ 90 

มีการปลูกสมุนไพรไว้ในบ้าน

	 ศาสตราจารย์ นายแพทย์อวย เกตสุงิห์ ได้อธบิาย

เกีย่วกบัปัญหาของการแพทย์แผนไทยว่า “...วธิกีารสอน

ของแพทย์แผนโบราณในขณะน้ี ไม่มีช่องทางจะท�ำให้

การแพทย์เจริญขึ้นได้ เพราะนักเรียนไม่มีมาตรฐาน 

อาจารย์ขาดประสบการณ์ในการรักษาโรค ต�ำรับต�ำรา

มีน้อย และนักเรียนเรียนจากต�ำราเพียงอย่างเดียวไม่มี

ปฏิบัติ เพราะเหตุผลเหล่านี้จึงต้องจัดสร้างระบบการ

ศกึษาแพทย์โบราณขึน้ใหม่ เพือ่ให้ได้แพทย์ทีม่คีณุค่าที่

มคีณุภาพดขีึน้...” [6] และแพทย์ทีส่ถาบนัอายรุเวทผลติ

ขึ้นมาเรียกว่า “แพทย์อายุรเวท” 

	 แพทย์อายุรเวทคือ แพทย์แผนโบราณแบบใหม่

ของไทย ต่างกบัแพทย์แผนโบราณทัว่ไปตรงทีม่คีวามรู้  

ทางวิทยาศาสตร์ด้วยและสามารถใช้ความรู้น้ีช่วยให้

เข้าใจเรือ่งรปูร่างและการท�ำงานของร่างกาย เข้าใจเรือ่ง

สาเหตุและอาการของโรค เข้าใจเรื่องยาตลอดจนพิษยา 

และเข้าใจเรือ่งรกัษาโรคว่าหาย เพราะเหตใุด ตายเพราะ

เหตใุด การทีม่วีทิยาศาสตร์เป็นพืน้ฐานท�ำให้การอบรม

สั่งสอนมีหลักวิชา เกิดความแน่นอนและแม่นย�ำไม่ใช่

อาศัยแต่ความจ�ำหรือประสบการณ์ ส�ำคัญประการหนึ่ง

ของความรูว้ทิยาศาสตร์คอืการวนิจิฉยัโรคจะมเีครือ่งมอื

ช่วย เช่น การฟังเสียง การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ซึ่ง

ท�ำให้เกิดความแม่นย�ำ...” 

	 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมการแพทย์

แผนไทยในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษา

เทศบาลในจังหวัดชัยภูมิ โดยใช้แบบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 75 

ชุดและผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS  

มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้สถิตความถี่  

ค่าเฉลี่ย และเนื่องจากแบบสอบถามเป็นแบบ Likert 

Scale ทั้งตัวแปรต้นและตัวแปรตามสามารถใช้สถิติ

ในการทดสอบได้ 2 สถิติ คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ 

(Multiple Linear Regression) และค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) การ

ยอมรับสมมติฐานและเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย โดยน�ำเสนอผลการศึกษาวิจัยดังนี้

	 1 .  ข ้อมูล เกี่ ยวกับสถานภาพของผู ้ ตอบ

แบบสอบถาม

	 2. ข้อมูลการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยใน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 3. เป็นความคิดเห็นและข้อเสนอ แนะ

สรุปผลการวิจัย

 	 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบ

แบบสอบถาม

	 1) อายุผู้ตอบแบบสอบถามเรียงจากมากไปหา

น้อย มากกว่า 65 จ�ำนวน 46 คน คิดเป็น 61.3 อายุ 56 - 

65 ปี จ�ำนวน 20 คน คิดเป็น 26.7 อายุ 46 - 55 ปี จ�ำนวน 

7 คน คิดเป็น 9.3 สุดท้ายคือ 36 – 45 ปี จ�ำนวน 2 คน  

คิดเป็น 2.7 2) ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม

เรียงจากมากไปหาน้อยระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 

70 คน คิดเป็น 93.3 มัธยม 5 คิดเป็น 6.7 3) อาชีพของ 

ผูต้อบแบบสอบถามเรยีงจากมากไปหาน้อย หมอธรรม/ 

เสกเป่า 40 คน คดิเป็น 53.3 รองลงมาเป็นหมอสมนุไพร 

18 คน คดิเป็น 24.0 หมอนวด 16 คน คดิเป็น 21.3 เกษตร 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็น 1.3 4) ที่มาของผู้รายได้ของผู้ตอบ

แบบสอบถามเรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย 5,001- 

10,000 บาท จ�ำนวน 50 คน คิดเป็น 66.7 ต�่ำกว่า 5,000 

บาทจ�ำนวน 24 คน คิดเป็น 32.0 10,001-15,000 บาท 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็น 1.33 5) ประสบ การณ์ของผู้ตอบ

แบบสอบถามเรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย มากกว่า 10 

ปี จ�ำนวน 72 คน คิดเป็น 96.0 ระหว่าง 6-10 จ�ำนวน 3 

คน คิดเป็น 4.0

	 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมการแพทย ์

แผนไทยในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่กรณศีกึษาเทศบาล

ในจังหวัดชัยภูมิ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 

ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 75 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอืแบบสอบถามปลายเปิด 

 ซึ่งประกอบด้วยค�ำถาม ประเภทก�ำหนดค�ำตอบให้ 
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ประเภทตอบได้อย่างเสรี เนื้อหาของแบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 3 ตอน คือ 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 

	 ตอนที่ 2 ข้อมูลการส่งเสริมการแพทย์แผนไทย

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ตอนที่ 3 ความคิดและข้อเสนอแนะ

	 การด�ำเนินการวิจัย ผู ้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล

จากหนังสือ วารสาร เอกสารสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับ 

รูปแบบการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดชัยภูมิ การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปูทางสงัคมศาสตร์ เพือ่ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตามล�ำดับ

	 จากการศึกษาพบว่าด้านการส่งเสริมการแพทย์

แผนไทยในเขตเทศบาลในจงัหวดัชยัภมู ิยงัมกีารส่งเสรมิ 

น้อยแม้ภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จะต้องอนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นก็ตาม  

แต่ผู ้บริหารท้องถิ่นส ่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับ 

การพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐานมากกว่า อีกทั้ง 

งบประมาณทีส่นบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ก็มีน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

	 ปัญหาของผูป้ระกอบอาชพีแพทย์แผนไทยส่วน

ใหญ่ประสบปัญหาเก่ียวกับเงินทุนในการประกอบ

อาชพี และขาดวสัดอุปุกรณ์ในการให้บรกิาร นอกจากนี ้

ยังขาดความรู้ในการพัฒนาการให้บริการให้เหมาะกับ

ยุคสมัย

	 ด้านรปูแบบการส่งเสรมิการแพทย์แผนไทย โดย

มีรูปแบบดังนี้เทศบาลก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริม 

การแพทย์แผนไทยโดยการจัดท�ำโครงการบรรจุใน

แผนงบประมาณรายจ่ายในแต่ละปีงบประมาณและ

น�ำเข้าสภาเทศบาลเพื่อขอความเห็นชอบในการตั้ง 

งบประมาณรายจ่ายเพื่อใช้ในการส่งเสริมการแพทย์ 

แผนไทยในเขตรับผิดชอบโดยมีผู ้ด�ำ เนินการคือ 

เจ ้าหน้าที่ในกองสาธารณะสุขและสิ่งแวดล้อมซ่ึง

เป็นหน่วยงานในเทศบาล และแพทย์แผนไทยหรือ 

หมอพื้นบ้านสามารถท�ำโครงการขอรับการสนับสนุน

งบประมาณจากส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ได้อีกแห่งหนึ่ง

	 ระดับความคิดเห็นการส่งเสริมการแพทย์ 

แผนไทยผลการวิจัยพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับน้อย  

รายด้านโดยรวมด้านนโยบายในเทศบาลมค่ีาเฉลีย่ระดบั

น้อย, โดยรวมด้านงบประมาณมีค่าเฉลี่ยระดับน้อย, 

โดยรวมด้านวัสดุอุปกรณ์มีค่าเฉลี่ยระดับน้อย, โดย

รวมด้านการฝึกอบรม และพัฒนามีค่าเฉลี่ยระดับน้อย,  

โดยรวมด้านการจัดการความรู ้และข้อมูลข่าวสาร 

มีค่าเฉลี่ยระดับน้อย

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะผู้ประกอบอาชีพแพทย์แผนไทย

ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่า

	 1.	 เทศบาลควรก�ำหนดนโยบาย ในการ

สนับสนุนงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ ให้ผู้ประกอบ

อาชีพแพทย์แผนไทยหรือหมอพื้นบ้าน

	 2. เทศบาลควรมีการอบรมเพื่อพัฒนาให้ 

ผู้ประกอบอาชีพแพทย์แผนไทยหรือหมอพ้ืนบ้านมี

ความรู้เพิ่มเติมเหมาะสมกับยุคสมัย 

	 3.	 เทศบาลควรมีการจัดการความรู ้  และ 

ส่งข้อมูลข่าวสารให้ผู้ประกอบอาชีพแพทย์แผนไทย

หรือหมอพื้นบ้านทราบ	
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