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ปกิณกะ (Miscellaneous)

เหตุผลและความพึงพอใจในการรักษากระดูกแบบพื้นบ้าน ในต�ำบลท่ากุ ่ม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดตราด

พลอยชนก ปทุมานนท์1 (ปร.ด.) และ รัชนี เจริญนรากร2 (พทป.บ)

1คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าพริก อ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด ตราด ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ เหตุผลในการรักษาโรคหรือความผิดปกติของกระดูกแบบพื้นบ้านอาจมีหลายประการ การรักษาโรค

กระดูกมีทั้งตามแผนปัจจุบันและการแพทย์พ้ืนบ้าน บางส่วนนิยมการแพทย์พ้ืนบ้านจึงน�ำมาสู่การศึกษาการ

รักษาแบบพื้นบ้าน

วัตถุประสงค์ ศึกษาเหตุผลในการรักษากระดูกแบบพื้นบ้าน และประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการรักษากระดูก

แบบพื้นบ้าน 

วิธีการศึกษา เก็บข้อมูลจากผู้ที่มารักษากระดูกแบบพื้นบ้านในต�ำบลท่ากุ่ม อ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด ระหว่าง

เดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ.2562 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน เหตุผลและความพึงพอใจในการรักษา ด้วยการใช้

แบบสอบถาม 

ผลการศกึษา ผูท้ีเ่ข้าร่วม 60 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.33 จากการศกึษาพบว่า เหตุผลในการรกัษา

โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก (x = 4.21) (ค่าประเมิน 1-5) เหตุผลล�ำดับแรก ๆ คือ ชื่อเสียงของหมอ 

ความมัน่ใจในผลการรกัษา และหมออัธยาศัยดี เป็นกนัเอง ส่วนความพึงพอใจในการรักษา โดยรวมและรายด้าน

อยู่ในระดับมากที่สุด (x = 4.58) ความพึงพอใจล�ำดับแรก ๆ คือ การเอาใจใส่และเข้าถึงจิตใจผู้ป่วย ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตนระหว่างรักษา และผลการรักษา 

สรุปผลการศึกษา งานวิจัยนี้พบว่าเหตุผลและความพึงพอใจในการรักษากระดูกแบบพื้นบ้านในต�ำบลท่ากุ่ม 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด อันดับแรก คือ หมออัธยาศัยดี เป็นกันเอง และความปลอดภัยของการรักษา

ค�ำส�ำคัญ	 การรักษาโรคกระดูก หมอพื้นบ้าน

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 พลอยชนก ปทุมานนท์

	 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

	 E-mail: ploychanok@go.buu.ac.th

วันที่รับบทความ : มิถุนายน 2563	 วันที่ตอบรับบทความ : กันยายน 2563
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Patient satisfaction and reasons for preferring traditional bone treatment 

methods in Thakum, Mueang Trat

Ploychanok Pathumanont1 (Ph.D.) and Ratchanee Jaroennarakorn2 (B.ATM.)

1Faculty of Abhaibhubejr, Thai Traditional Medicine, Burapha University, Chon Buri, Thailand
2Tha Phrik Health Promotion Hospital, Trat, Thailand

Abstract

Introduction: There are many ancient traditional methods to heal bones or bone disorders, and 

today the treatment of bone diseases includes both modern and folk medicine. The popularity 

of folk medicine has led to the study of folk remedies.

Objective: To study and assess patient satisfaction after bone treatments using traditional 

methods. 

Methods:Data was collected from people undergoing treatment for bone diseases or 

abnormalities at Thakum, in the Mueang Trat district from August - September 2019. Basic data, 

including the patient’s satisfaction of their traditional treatment, was collected via questionnaire. 

Results: 60 subjects were included in this study, with female prevalence of 68.33%. The average 

ranking for reasons to use a traditional folk method was at a high level of 4.21 (from a score 

between 1-5), and responses included reputation, confidence in the results of treatment as 

well dealings with a friendly medical staff. The highest ranking by a patient was 4.58. Patients 

were happy with the attention they received and knowledge of the doctors regarding treatment 

and care. 

Conclusion: The results of this study found the motivation to use and satisfaction of traditional 

bone treatment at Thakum in Mueang Trat district both friendly and safe.
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อ้างอิง

พลอยชนก ปทุมานนท์ และ รัชนี เจริญนรากร. เหตุผลและความพึงพอใจในการรักษากระดูกแบบพ้ืนบ้านใน

ต�ำบลท่ากุ่ม อ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด. บูรพาเวชสาร. 2563; 7(2): 93-102.

Citation

Pathumanont P,Jaroennarakorn R. Patient satisfaction and reasons for preferring traditional bone 

treatment methods in Thakum, Mueang Trat. BJM. 2020; 7(2): 93-102.



บูรพาเวชสาร ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๒ กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๖๓

96

Draft

บทน�ำ

การแพทย์พืน้บ้าน เป็นการดแูลสขุภาพกนัเอง

ในชุมชนแบบดั้งเดิมจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต 

ที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณี 

และทรัพยากร ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละท้องถิ่น และ

เป็นการดูแลรักษาสุขภาพ โดยผู ้รู ้หรือผู ้ช�ำนาญท่ี

ยอมรบัของชุมชนนัน้ เช่น การรักษาโรคดวยยาสมนุไพร 

การรักษากระดูกแบบพื้นบาน1 หมอพื้นบ้านเป็น

ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ โดย

อาศัยภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านที่หลากหลายตาม

วัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ 2

แม้ปัจจุบันวิวัฒนาการด้านการแพทย์เจริญ

ก้าวหน้าไปอย่างมาก แต่ชุมชนบางแห่งของจังหวัด

ตราด ยังมีความนิยม ยอมรับในความรู้ ความสามารถ 

และประสบการณ์ในการรักษากระดูกของหมอพื้น

บ้านอยู่เป็นจ�ำนวนไม่น้อย องค์ความรู้ในการรักษา

ของหมอกระดูกเป็นการรักษาตามสาเหตุของโรคท่ี

เกิดขึ้นจากความผิดปกติทางร่างกายหรืออวัยวะที่ได้

รับอุบัติเหตุ3 เป็นภูมิปัญญาที่สั่งสมและสืบทอดมา

จากบรรพบุรุษจากรุ ่นสู่รุ ่นรวมถึงศึกษาเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์จริงด้วยตนเองโดยมีความเช่ือมโยงกับ

วิถีชีวิต สภาพแวดล้อม น�ำสิ่งที่มีอยู่ตามธรรมชาติมา

ใช้ประโยชน์ และยังเป็นที่พึ่งทางใจของประชาชนใน

ชนบทท่ียงัห่างไกลเมอืง การบ�ำบัดรักษาแบบด้ังเดิมจงึ

ยังคงถูกน�ำมาใช้เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมสืบต่อกันมา โดยอาจมีการประยุกต์ปรับปรุง

เพื่อให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับสภาพสังคมท่ี

เปลี่ยนแปลงไป

หมอพื้นบ้านท่ีท�ำการรักษา เป็นผู ้ที่มี ช่ือ

เสียงด้านการรักษากระดูกแบบพื้นบ้านในต�ำบล

ท่ากุม่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัตราด ส�ำเรจ็การศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ีปัจจุบันเป็นข้าราชการบ�ำนาญ (คร)ู และได้

รับใบรับรองการเป็นหมอพื้นบ้านจากกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ 

เมือ่ พ.ศ.2559 รับถ่ายทอดความรูก้ารรักษากระดกูจาก

หมอพืน้บ้านท่านหนึง่ เมือ่มคีวามช�ำนาญจงึเริม่ท�ำการ

รักษากระดูกแบบพื้นบ้านตั้งแต่ พ.ศ.2530 เป็นต้นมา 

ปัจจุบันมีผู้มารับการรักษาเฉล่ีย 10-20 รายต่อเดือน 

การรักษาจะใช้น�้ำมนต์ น�้ำมันเลียงผาซ่ึงต้ังต�ำรับและ

ท�ำข้ึนเองรวมท้ังมีคาถาเป่าพ่นร่วมด้วยโดยไม่มีการ

เรียกร้องค่าใช้จ่ายจากผู้ที่มารักษา แต่มีข้อก�ำหนด

ส�ำหรับผู้ท่ีมารับการรักษาคือ จะต้องท�ำพิธีบูชาครูต่อ

หน้าพระพุทธรูปก่อนที่จะท�ำการรักษา (สัมภาษณ์เมื่อ 

17 มิถุนายน 2562) คณะผู้วิจัยจึงด�ำเนินการศึกษา

เหตุผลและความพึงพอใจในการรักษากระดูกแบบพ้ืน

บ้านของผู้ที่มารักษากับหมอพื้นบ้านในต�ำบลท่ากุ่ม 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด เพ่ือน�ำผลมาเป็นทางเลือก

ในการรักษากระดูกแบบพ้ืนบ้านตามภูมิปัญญาด้ังเดิม

ของไทยและน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการต่อยอดให้เกิด

ประสิทธิภาพกับผู้ป่วยต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มารักษา

เกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติของกระดูก ข้อ และเส้น

เอน็ กระดูกหกั กระดูกร้าว ซ่ึงส่วนใหญ่มสีาเหตุมาจาก

อุบัติเหตุจากการใช้รถจักรยานยนต์ ตกต้นไม้จากการ

ประกอบอาชีพท�ำสวน โดยมีระดับความรุนแรงต้ังแต่

เล็กน้อยจนถึงระดับมาก จากหมอพื้นบ้านท่านหนึ่งใน

ต�ำบลท่ากุ่ม อ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด กลุ่มตัวอย่างได้

จากการเลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวน 60 คน โดยเลอืกตาม

คุณสมบัติ ที่ก�ำหนดคือ ไม่จ�ำกัดเพศ อายุตั้งแต่ 20-75 

ปี ไม่จ�ำกัดการศึกษา อาชีพ อาศัยอยู่ในและนอกพื้นที่

จังหวัดตราด เป็นผู้ท่ีมารักษาครั้งแรกและรักษาต่อ

เนื่อง และยินดีให้ความร่วมมือ

ขั้นตอนการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้

การศึกษานี้เป็นการบูรณาการกับโครงการ

ท�ำนุบ�ำรุงศิลปวัฒนธรรม เร่ือง ค่ายหมอยาไทย ซึ่ง

ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากเงินอุดหนุนรัฐบาล 
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ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากมหาวิทยาลัย

บูรพา (ด้วยข้อจ�ำกัดของระยะเวลาด�ำเนินโครงการ

จึงมิได้ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์) 

เกบ็ข้อมลูจากผูท้ีม่ารกัษากระดกูแบบพืน้บ้าน ระหว่าง

วันที่ 17 สิงหาคม -17 กันยายน พ.ศ. 2562 ซึ่งหมอ

พื้นบ้านมีขั้นตอนการรักษา ดังนี้

1. ก่อนที่จะท�ำการรักษาต้องมีพิธีไหว้ครูก่อน 

โดยสิง่ของทีผู้่ป่วยต้องน�ำมาไหว้คร ูได้แก่ เหล้า 1 ขวด 

บุหรี่ 1 ซอง เงินบูชาครู 1 สลึง ดอกไม้ 3 ดอก ธูป 

3 ดอก เทียน 3 เล่ม

2. เมื่อรักษาหายแล้วต้องมาบูชาครูด้วยเหล้า 

1 ขวด หมาก-พลู จ�ำนวน 5 ชุด กล้วยน�้ำว้า 1 หวี ส่วน

ค่ารักษานั้นไม่มีการเรียกร้องซึ่งแล้วแต่ผู้ท่ีมารักษาจะ

ให้หรือไม่ให้ก็ได้

3. วธิกีารวนิจิฉยัโรคหรอือาการ ประกอบด้วย

3.1 การสอบถามอาการจากผู้ป่วยและ

ญาติ ได้แก่ สาเหตุของกระดูกหัก อาการปวดหรือ

บริเวณที่กระดูกหัก เคยผ่านการรักษาที่โรงพยาบาล

หรือที่อื่นมาก่อนหรือไม่

3.2 การสังเกต คล�ำ และจับชีพจร

3.3 ดูผลการตรวจท่ีผู ้ป ่วยน�ำมาจาก

โรงพยาบาล (ฟิล์มเอกซเรย์ ถ้ามี)

3.4 ผู้ป่วยให้ข้อมูลผลการวินิจฉัยของ

แพทย์แผนปัจจุบัน (ถ้ามี)

4. วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วย

กระดูกหัก

4.1 ให้ใช้ยาสมุนไพร/น�้ำมันทา (เฉพาะ

ผู้ป่วยที่ต้องการใช้)

4.2 ใช้การเป่าคาถา/ น�้ำมนต์ 

5. วิธีการท่ีหมอพื้นบ้านใช้ในการรักษาผู้ป่วย

กระดูกหัก

5.1 เป่าคาถาบริเวณที่กระดูกหัก

5.2 ใช้น�้ำมนต์ หรือน�้ำมัน

5.3 ไม่ใส่เฝือก เพราะตกลงกบัโรงพยาบาล

ตราดไว้ว่าทางโรงพยาบาลจะเป็นผู้ใส่เฝือก

6. วิธกีารฟ้ืนฟผููป่้วยกระดกูหัก คอื แนะน�ำวธิี

ท�ำราวโดยใช้เชือกมัดฝึกเดินให้กับผู้ป่วยทั้งนี้มีข้อห้าม

ส�ำหรับผู้ป่วยระหว่างการรกัษา คอื การห้ามกนิอาหาร

แสลง ได้แก่ สตัว์ปีก ปลามเีงีย่ง แหลมคม กุ้ง ประมาณ 

1 สัปดาห์ ถ้าแขนหักห้ามกินเป็นเวลา 1 สัปดาห์-ครึ่ง

เดือน และห้ามมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากเชื่อว่าจะท�ำให้

กระดูกติดช้า

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ 

อายุ อาชีพ การศึกษา เหตุผลของการตัดสินใจมา

รักษากระดูกแบบพื้นบ้าน จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ 

ความมั่นใจในผลการรักษา ใช้การรักษาวิธีอื่นแล้วไม่

ได้ผล ความพึงพอใจในการรักษากระดูกแบบพื้นบ้าน 

จ�ำนวน 12 ข้อ เช่น ความปลอดภัยของการรักษา ผล

การรักษา ผลข้างเคยีงของการรักษา โดยแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ข้อ

เสนอและข้อคิดเห็นอื่น ๆ ในการรักษากระดูกแบบ

พื้นบ้าน จ�ำนวน 1 ข้อ ทดสอบแบบสอบถามด้วยสูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค พบว่ามค่ีาความเช่ือ

มั่นเท่ากับ 0.81

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

ก�ำหนดเกณฑ์คะแนน 5-1 มีความหมายของระดับ

คะแนน ดังนี้

ระดับเหตุผลและความพึงพอใจมากท่ีสุด 

มีคะแนนเท่ากับ 5

ระดับเหตุผลและความพึงพอใจมาก 

มีคะแนนเท่ากับ 4

ระดับเหตุผลและความพึงพอใจปานกลาง 

มีคะแนนเท่ากับ 3

ระดับเหตุผลและความพึงพอใจน้อย 

มีคะแนนเท่ากับ 2

ระดับเหตุผลและความพึงพอใจน้อยที่สุด 

มีคะแนนเท่ากับ 1
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การวิเคราะห์ทางสถิติ

ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์เชิงพรรณนา เหตุผล

ในการตัดสินใจรักษากระดูกแบบพื้นบ ้าน และ

ความพึงพอใจ ในการรักษารายงานเป็นค่าจ�ำนวน

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

ข ้อมูลพ้ืนฐานของผู ้ที่ รักษากระดูกแบบ

พื้นบ้าน จ�ำนวน 60 ราย (ตารางที่ 1)

เหตุผลในการตัดสินใจรักษากระดูกแบบ

พืน้บ้านมหีลายเหตุผล มรีะดับคะแนนตั้งแตป่านกลาง 

มาก และมากที่สุด โดยรวมมีค่าเฉลี่ยในระดับมาก 

x = 4.21 (ตารางที่ 2)

ระดับความพึงพอใจในการรักษากระดูกแบบ

พื้นบ้าน มีระดับคะแนนมากถึงมากที่สุด โดยรวมมีค่า

เฉลี่ย ในระดับมากที่สุด x =4.58 (ตารางที่ 3)

ข้อเสนอและข้อคดิเหน็อืน่ ๆ  ในการรักษา คือ 

ควรจะมีผู้สืบทอดความรู้และควรเก็บค่ารักษา

96 
 

scale) ข้อเสนอและข้อคิดเห็นอ่ืนๆ ในการรักษากระดูกแบบพ้ืนบ้าน จํานวน 1 ข้อ ทดสอบแบบสอบถามด้วยสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค พบว่ามีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.81 
      มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) กําหนดเกณฑ์คะแนน 5-1 มคีวามหมายของระดับคะแนน ดังน้ี 
            ระดับเหตุผลและความพึงพอใจมากที่สุด  มีคะแนนเท่ากับ 5 
            ระดับเหตุผลและความพึงพอใจมาก  มีคะแนนเท่ากับ 4 
            ระดับเหตุผลและความพึงพอใจปานกลาง  มีคะแนนเท่ากับ 3 
            ระดับเหตุผลและความพึงพอใจน้อย  มีคะแนนเท่ากับ 2 
            ระดับเหตุผลและความพึงพอใจน้อยท่ีสุด  มีคะแนนเท่ากับ 1 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
      ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์เชิงพรรณนา เหตุผลในการตัดสินใจรักษากระดูกแบบพ้ืนบ้าน และความพึงพอใจ      
ในการรักษารายงานเป็นค่าจํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ที่รักษากระดูกแบบพ้ืนบ้าน จํานวน 60 ราย (ตารางท่ี 1) 
เหตุผลในการตัดสินใจรักษากระดูกแบบพ้ืนบ้านมีหลายเหตุผล มรีะดับคะแนนตั้งแต่ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ 
โดยรวมมีค่าเฉล่ียในระดับมาก X� = 4.21(ตารางท่ี 2) 
      ระดับความพึงพอใจในการรักษากระดูกแบบพื้นบ้าน มีระดับคะแนนมากถึงมากที่สุด โดยรวมมีค่าเฉลี่ย       
ในระดับมากที่สุด X� =4.58(ตารางท่ี 3) 
ข้ อ เสนอและข้ อ คิด เห็ น อ่ืนๆ  ในการรั กษา  คื อ  ควรจะมี ผู้ สื บทอดความรู้ แ ละควร เ ก็บค่ า รั กษา

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 แสดงพิธีบูชาครูพร้อมด้วยเครื่องบูชาต่อหน้าพระพุทธรูปก่อนที่จะทําการรักษา  
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงพิธีบูชาครูพร้อมด้วยเครื่องบูชาต่อหน้า

พระพุทธรูปก่อนที่จะท�ำการรักษา 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 60 ราย

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

 ชาย
 หญิง

19 (31.67)
41 (68.33)

อายุ
 20-30 ปี 
 31-40 ปี
 41-50 ปี
 51-60 ปี
 61 ปีขึ้นไป

5 (8.33)
7 (11.67)
6 (10.00)
18 (30.00)
24 (40.00)

อาชีพ
 ไม่ได้ท�ำงาน/เกษียณอายุ
 เกษตรกร
 รับราชการ
 พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ
 ธุรกิจส่วนตัว
 อื่น ๆ 

19 (31.67)
17 (28.33)
6 (10.00)
3 (5.00)
2 (3.33)

13 (21.67)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)
การศึกษา

 ไม่ได้เรียน
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 ปวช./ปวส.
 ปริญญาตรี
 สูงกว่าปริญญาตรี

1 (1.67)
40 (66.67)
5 (8.33)
4 (6.67)
7 (11.67)
3 (5.00)

ที่อยู่
 ในจังหวัดตราด
 นอกจังหวัดตราด

59 (98.33)
1 (1.67)

สิทธิการรักษาพยาบาลที่มีอยู่
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
 ประกันสังคม
 ประกันเอกชน
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

11 (18.33)
4 (6.67)
0 (0.00)

45 (75.00)
ระยะเวลาที่มีอาการเกี่ยวกับกระดูกหรือเส้นเอ็นก่อนมารักษากับหมอพื้นบ้าน

 น้อยกว่า 7 วัน	
 8-15 วัน
 16-30 วัน 
 มากกว่า 30 วันขึ้นไป

12 (20.00)
17 (28.33)
12 (20.00)
19 (31.67)

การรักษาก่อนที่จะมารักษากับหมอพื้นบ้าน
 เคยรักษากับหมอแผนปัจจุบัน
 เคยรักษากับหมอพื้นบ้านท่านอื่น
 มารักษากับหมอพื้นบ้านท่านนี้เป็นที่แรก

46 (76.67)
0 (0.00)

14 (23.33)
การรักษาในปัจจุบัน

 รักษากับหมอแผนปัจจุบัน
 รักษากับหมอพื้นบ้านท่านอื่นด้วย
 รักษากับหมอพื้นบ้านท่านนี้ท่านเดียว

33 (55.00)
0 (0.00)

27 (45.00)

โดยรวม 60 (100.00)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 60 ราย (ต่อ)
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ตารางที่ 2 เหตุผลในการตัดสินใจรักษากระดูกแบบพื้นบ้าน

เหตุผล
ระดับคะแนนเหตุผลในการตัดสินใจ

Max Min x S.D. แปลผล

ชื่อเสียงของหมอ
ความมั่นใจในผลการรักษา
หมออัธยาศัยดี เป็นกันเอง 
ญาติหรืคนรู้จักเคยมารักษาแล้วเห็นผล
มีผู้แนะน�ำให้มารักษา
เดินทางมารักษาสะดวก 
มีค่าใช้จ่ายน้อย 
รักษาควบคู่กับวิธีอื่น 
ไม่ต้องการพึ่งพิงการรักษาแผนปัจจุบัน 
ใช้การรักษาวิธีอื่นแล้วไม่ได้ผล 

5
5
5
5
5
5
5
5 
5
5

3
3
3
1
2
3
1
1
1
1

4.88
4.81
4.80
4.45
4.43
4.43
4.23
3.62
3.48
2.95

0.37
0.43
0.48
0.77
0.77
0.56
1.01
1.57
1.36
1.33 

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

ปานกลาง
ปานกลาง

โดยรวม 5 1.90 4.21 0.86 มาก

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจในการรักษากระดูกแบบพื้นบ้าน

ความพึงพอใจ
ระดับคะแนนความพึงพอใจ

Max Min x S.D. แปลผล

ความปลอดภัยของการรักษา
การเอาใจใส่และเข้าถึงจิตใจผู้ป่วย 
ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนระหว่างรักษา 
ผลการรักษา
ขั้นตอนการรักษา
ผลข้างเคียงของการรักษา
เวลาที่ใช้ในการรักษาแต่ละครั้ง
การนัดหมายและล�ำดับการรักษา
เวลาที่รอคอยการรักษา 
ความสะดวกในการเดินทางมารักษา
เวลาในการเดินทางมารักษา
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

3
3
3
3
4
1
3
2
3
3
1
1

4.88
4.83
4.63
4.62
4.58
4.57
4.57
4.57
4.50
4.47
4.43
4.40

0.37 
0.42
0.52
0.56
0.50
0.70
0.56 
0.62
0.65
0.60
0.72
0.85 

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มาก
มาก
มาก
มาก

โดยรวม 5 2.5 4.58 0.89 มากที่สุด

วิจารณ์ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่กลุ ่ม

ตัวอย่างที่มารักษาเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัด

ตราด ซึ่งสอดคล้องกับเหตุผลในการตัดสินใจเลือก

รักษาเนื่องจากเดินทางมารักษาสะดวก และส่วนใหญ่

เคยรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันมาก่อน แสดงให้เห็น

ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่มัน่ในการแพทย์แผนปัจจบุนั

ซึ่งเป็นการแพทย์หลักของประเทศ ขณะเดียวกันก็

เลือกรักษากับหมอพื้นบ้านตามภูมิปัญญาด้ังเดิมอัน

เป็นวัฒนธรรม ความเชื่อตามท้องถิ่นควบคู่ไปด้วย 
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และบางส่วนเลือกใช้วิธีการรักษาควบคู่กันไปทั้งรักษา

จากแพทย์แผนปัจจุบันและหมอพื้นบ้าน ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะมีความเช่ือว่าการรักษาแต่ละวิธีมีจุดเด่นที่

แตกต่างกัน และมีส่วนช่วยเสริมให้การเจ็บป่วยดีขึ้น 

และแม้ว่าการแพทย์แผนปัจจุบันจะมีความเจริญและ

มีประโยชน์มากมาย แต่ก็พบว่ามีท้ังข้อดีและข้อจ�ำกัด

ในการรักษา4 ดังนั้นควรมีการอนุรักษ์ส่งเสริมฟื้นฟู 

ภูมิปัญญาดั้งเดิมของหมอพื้นบ้านที่รักษากระดูก เพ่ือ

เป็นทางเลือกเสริมในการรักษา เนื่องจากมีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาน้อย ไม่มีหรือมีผลข้างเคียงน้อย และยัง

สามารถเช่ือมโยงการรักษากับการแพทย์ในระบบได้

โดยเฉพาะหมอพื้นบ้าน ซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้ที่มา

รักษาและค่อย ๆ มีจ�ำนวนลดลงอย่างมากในปัจจุบัน

เหตผุลทีม่ารกัษากระดกูแบบพ้ืนบ้าน 3 ล�ำดับ 

ล�ำดับแรก คือ ช่ือเสียงของหมอ (x = 4.88) รองลง

มา คือ มีความมั่นใจในผลการรักษา (x = 4.81) หมอ

อัธยาศัยดีเป็นกันเอง (x = 4.80) ตามล�ำดับ แสดงให้

เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างให้ความส�ำคญักบัชือ่เสยีงของหมอ

ในด้านการรกัษา และเป็นผูท้ีม่คีวามช�ำนาญของชมุชน 

และอาจรวมถึงความเชื่อถือในตัวบุคคลที่เคยเป็นอดีต

ข้าราชการครใูนชมุชนด้วย จงึส่งผลต่อการตดัสินใจมา

รกัษา ส่วนอธัยาศยัดแีละเป็นกนัเองของหมอนัน้กเ็ป็น

เหตุผลหลักในการมารักษา แสดงให้เห็นว่านอกจาก

หมอพื้นบ้านจะมีบทบาทการรักษาการเจ็บป่วยทาง

ด้านร่างกายตามสาเหตแุล้ว ยงัมส่ีวนช่วยเยียวยาสภาพ

จิตใจของผู้ป่วยไปพร้อมกันด้วย ซึ่งจะส่งผลดีแก่ผู้ป่วย

เมือ่ร่างกายด ีจติใจด ีกจ็ะมส่ีวนช่วยให้หายป่วยเร็วขึน้

ได้ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ กญัญารตัน์ จนัทร์โสม 

(2554)5 ทีศ่กึษาภมูปัิญญาหมอพืน้บ้านไทย กรณศีกึษา

พระครปูณุณสารโสภติ (หลวงปู่สม) วัดทุง่ทวศีรร่ีมเยน็ 

ต�ำบลโคล่าม อ�ำเภอจตุรพักตรพิมาน ท่ีพบว่า เมื่อมา

รักษาแล้วอาการดีขึ้นหรือหายขาดก็จะเกิดความเชื่อ

มั่นและศรัทธาในตัวหมอ อีกทั้งการมีมนุษยสัมพันธ์

ที่ดีกับผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจและมีความเชื่อมั่น

มากข้ึน ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของปานวาด 

มากนวล (2556)6 จ�ำแนกวธิกีารรกัษาได้ 2 ประเภท คอื 

การรักษาที่ส่งผลทางร่างกาย ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพร 

และน�้ำมันที่ปรุงจากสมุนไพร และวิธีการรักษาที่ส่งผล

ทางจิตใจ ได้แก่ การเป่าคาถา การใช้น�้ำมนต์ พิธีการ

ไหว้ครู บูชาครู ซึ่งจัดเป็นการรักษาที่แสดงออกในทาง

พฤติกรรมสัญลักษณ์ ซึ่งวิธีการรักษาทั้ง 2 ประเภท 

ล้วนส่งผลดีต่อผู้ป่วย

ความพึงพอใจของการรักษากระดูกแบบ

พื้นบ้าน 3 ล�ำดับแรก คือ ความปลอดภัยของการ

รักษา (x = 4.88) รองลงมา คือ การเอาใจใส่และเข้า

ถึงจิตใจผู้ป่วย (x = 4.83) และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติ

ตนระหว่างรักษา (x = 4.63) ตามล�ำดับ แสดงให้เห็น

ว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคญัเร่ืองความปลอดภยัหรอื

ผลข้างเคียงของการรักษา ซึ่งเป็นผลโดยตรงของการ

รักษาเป็นหลัก จากการสัมภาษณ์ผู้ที่มารักษา จ�ำนวน 

27 ราย มีความเชื่อว่าการรักษากระดูกหากผ่าตัดจะ

เสี่ยงต่อการเดินไม่ได้ ท�ำให้อวัยวะใช้งานได้ไม่ปกติ ซึ่ง

อาจจะไปส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจ�ำวันหรือการ

ประกอบอาชีพได้ ส่วนผลทางอ้อมนั้นเป็นสิ่งที่ส่งผลดี

ด้านจิตใจทีม่ผีูใ้ห้ความสนใจดูแลใส่ใจในความเจ็บป่วย

อีกท้ังยังมีการน�ำหลักส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจตามหลัก

ศาสนาพทุธ ได้แก่ การจดุธปู เทยีน ไหว้พระ บชูาคร ูมา

เป็นส่วนหนึ่งในกรรมวิธีการรักษาด้วย ส่วนค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตนนั้นนับว่าเป็นการสร้างเสริม ให้กลุ่ม

ตัวอย่างรู้จักดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นวิธีท่ีจะช่วยลด

อาการเจบ็ป่วยได้อกีทางหน่ึงซึง่สามารถใช้เป็นพืน้ฐาน 

ส�ำหรับแบ่งเบาภาระการแพทย์แผนปัจจุบันได้ ทั้งนี้

การเก็บรวบรวมข้อมลูครัง้นีเ้ป็นการรวบรวมข้อมลู ใน

เบื้องต้น ควรมีการศึกษาเพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผล

ของการรักษากระดูกแบบพ้ืนบ้านในระยะส้ันและระยะ

ยาวต่อไป
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การศึกษาวิจัยนี้ พบว่าเหตุผลในการรักษา

กระดูกแบบพื้นบ้านในต�ำบลท่ากุ ่ม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดตราด ได้แก่ ความเชื่อถือในช่ือเสียงของหมอ 

ความมั่นใจในผลการรักษา และอัธยาศัยของหมอ โดย

รวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณหมอรักษากระดูกแบบพื้นบ้านใน

ต�ำบลท่ากุ่ม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัตราด และผูท่ี้มารกัษา

กระดกูแบบพืน้บ้าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการ

วิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี
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