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บทคดัย่อ 
 

 ภาคนิพนธ์นี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาพฤติกรรมการใชส้มุนไพรชองของประชาชนในอาํเภอ
เขาคิชฌกูฏ จงัหวดัจนัทบุรี วิธีการศึกษาใชก้ารวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) ระหว่างการ
วิจยัเชิงสํารวจและการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการวิจยัเชิงสํารวจศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างประชาชนที�มี
สิทธิ� เลือกตั�ง ในอาํเภอเขาคิชฌกูฏ จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 384 คน ส่วนการวิจยัเชิงคุณภาพใชก้าร
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
 ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการใช้สมุนไพรชองของกลุ่มตวัอย่างในอาํเภอเขาคิชฌกูฏ 
จงัหวดัจนัทบุรี ในภาพรวมอยูใ่นระดบันาน ๆ ครั� ง โดยสามารถเรียงลาํดบัจากมากไปหาน้อย ไดแ้ก่ 
สมุนไพรรักษากลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ สมุนไพรรักษากลุ่มโรคทางเดินอาหาร สมุนไพรรักษา
กลุ่มโรคผิวหนัง สมุนไพรรักษาโรคอื�น ๆ และสมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
ตามลาํดบั ปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฏ จงัหวดัจนัทบุรีในภาพ
รวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งเห็นดว้ยโดยสามารถเรียงลาํดบัจากมากไปหาน้อย ไดแ้ก่ ความสะดวกสบาย
ในการใช้ยาสมุนไพร ราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจในการใช้สมุนไพรรักษา
โรค ประสิทธิผลในการรักษาโรคดว้ยสมุนไพรและวฒันธรรมในการใชย้าสมุนไพร ตามลาํดบั สําหรับ
ขอ้เสนอแนะของการอนุรักษส์มุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฏ จงัหวดัจนัทบุรี สามารถเรียงลาํดบั
ความสําคญัของความตอ้งการของกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ การสนบัสนุนให้หมู่บา้นชองเป็นแหล่งเรียนรู้
ดา้นสมุนไพรที�สําคญั การจดัตั�งชมรมสมุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฏ จงัหวดัจนัทบุรี การจดัการ
ส่งเสริมให้มีการขยายพนัธ์ุสมุนไพรชอง การจดังบประมาณของรัฐในการฟื� นฟูสมุนไพรชอง การเพิ�ม
ช่องทางการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทั�วไปเห็นถึงภูมิปัญญาพื�นบา้นชองกบัการรักษาโรคดว้ย
สมุนไพรชอง การจดังบประมาณให้มีการฟื� นฟูขนบธรรมเนียมชนชาติพนัธ์ุชอง การเพิ�มวิธีทาํ
ผลิตภณัฑ์เกี�ยวกบัสมุนไพรชองในรูปแบบต่าง ๆ การจดัการส่งเสริมรายไดโ้ดยการจดัให้มีตลาดนดั
สมุนไพรชองเป็นประจาํ และการจดัให้มีสมุนไพรชองในบญัชีรายชื�อของยาสามญัประจาํบา้น 
ตามลาํดบั 
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Abstract 
 

           The objective of this research was to study the use of traditional herbal remedies by the 
ethnic Chong people of Khaokitchakut District, Chanthaburi Province. The mixed methods 
approach of qualitative and quantitative research were used. The sample of 384 qualified voters 
was determined by the number of people who responded to the survey. The quantitative portion of 
the research consisted of in-depth interviews and participatory observation. 
 An overview of the survey results show that the use of traditional herbal remedies by 
ethnic Chong people was at the infrequent level. The most frequently used herbal remedies were 
used to treat respiratory ailments. The second most frequently used herbal remedies were used for 
gastrointestinal tract ailments and skin diseases. The third most frequently used herbal remedies 
were for miscellaneous diseases and urinary tract infections. An overview of the survey results 
show that the ethnic Chong people somewhat agree with the use of traditional herbal remedies. 
The highest rated factor for their use was convenience. The second highest rated factors were: 
reasonable price, satisfaction, good effects, and the culture of using herbal remedies. The following 
recommendations were recorded to address the needs of the ethnic Chong people: promotion of 
the ethnic Chong Village as a learning center for essential herbs, organization of a Chong herb club, 
cultivation of Chong herbs, use of government budgetary funds to restore Chong herbs, increase 
public awareness by using various publicity channels, allocation of budgetary funds to strengthen 
Chong traditions, creation of various Chong herbal products, increase income by regularly 
organizing the Chong herb market and formal recognition of Chong herbal remedies as a 
household medicine. 
 
Keywords: Behaviors, Herbs     
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมา 

 กลุ่มชาติพนัธ์ุชองเป็นชาติพนัธ์ุโบราณที�ยงัไม่มีภาษาเขียนเป็นของตนเองและตั�งถิ�นฐาน

ในเขตจงัหวดัจนัทบุรี มาเป็นเวลามากกว่าพนัปี ดงันั�น ในชีวิตทางดา้นสุขภาพหรือสาธารณสุข 

ชองจึงตอ้งใชส้มุนไพรเป็นการแพทยข์องชาวชอง เนื�องจากกลุ่มชาติพนัธ์ุชองนี�มกัจะมีวิถีชีวิตทาง

เศรษฐกิจในป่าเป็นหลกั ตวัอยา่งเช่น (กมลา  ศรีเมือง.  2555 : 15) 

 1. หมอต่อกระดูก วิธีการรักษา หมอจะตั�งครูบาอาจารย ์เช่น เหลา้ขาว สตางค์ 6 บาท 

12 บาท หรือ 1 สตางค ์ใชน้ํ�ามนัมะพร้าว นํ�ามนังา ปลุกเสกดว้ยคาถา แลว้ใชเ้ฝือกทาํดว้ยไมไ้ผเ่หลา

เป็นซี�ใชด้า้ยถกั แลว้ก็เอาหุม้แผลที�หกัและดามไวจ้นกวา่จะติดกนัและทานํ�ามนัยาทุกวนั 

 2. หมอบูรณ์ เพื�อดูผูป่้วยว่าสาเหตุเป็นอะไร คนบูรณ์จะเป็นผูห้ญิง วิธีบูรณ์ หาสาเหตุ

การป่วยไข ้จะใชมี้ดบางเอาดา้ยไวสี้ขาว มดัหวัทา้ย มีดหนา้คว ํ�าลง มือหนึ�งจะหิ�วดา้ยตรงกลางแลว้

แกวง่ไปมาเล็กนอ้ยก่อน ผูบู้รณ์จะพูดเรียกหาคนป่วย เอาขา้วสารไว ้10 เม็ด จะถูกผีสางหรือเจา้ที� 

เมื�อถูกตรงเรียกแลว้ มีดจะแกว่งเร็วและชี� เหวี�ยงไปมาหกคว ํ�าหงาย แต่ขา้วสารจะไม่ตกลงจากมีด 

จะเหลืออยู่ทั�งคู่จะทายว่า ผีจะรับและอาการเบาบาง หากขา้วสารเหลือปลีกจะทายว่าอาการจะยงั 

ไม่รับหรือหายชา้ ฉะนั�นคนชองจึงใชว้ธีินี�  เพื�อดูอาการผูป่้วยเป็นประเพณีสืบมา 

 3. หมอพ่นฝี วิธีการรักษาคือ หมอจะใช้ปูนกินหมากศูนยด์ว้ยคาถา แลว้พ่นดว้ยคาถา 

เป็นเวลา 3 วนั และมียาพอกปิดหัวฝีโดยใช้ของเย็นพอก เช่นว่านดบัพิษ หรือใช้สบู่ซันไลปิด

ใหห้วัแตกเร็วก็จะหาย 

 4. หมอรักษาคนไขป่้าหรือไขม้า้งเด็ก หมอจะใช้ยาสมุนไพรจากตน้ไมส้ด ๆ เช่น ราก ใบ 

เปลือก ผล กิ�ง เอาไปสับรวมกนัแลว้ปลุกดว้ยคาถา เจา้หัวพระองค์หรือคาถาอื�น ๆ แลว้เอายาใส่

หมอ้ดิน ใส่นํ� าพอควร ตม้ให้คนป่วยกิน หากไม่ถูกหมอก็เปลี�ยนตน้ยาใหม่ ขอ้ควรห้ามการตม้ยา 

หมอจะหา้มไมใ้หน้ํ�ายาเดือดไหลลน้หมอ้ไม่ดี เพราะฤทธิ� ยาจะไหลออกหมด 

 5. หมอกวาดทรางเด็ก วธีิทาํยา คือ เอาแมงมุมตายซาก 7 ตวั เขม่าควนัไฟ นํ� าประสานทอง

ทุบบดละเอียดปนกนัแลว้ เอานํ�ามะนาวเป็นกระสาย กวาดลิ�นและลาํคอทุกคํ�าวนัจะหาย 

 6. หมอดบัพิษไฟ วิธีทาํ หมอจะเอาเกลือเคี� ยวให้ละเอียดแล้วเสกคาถา ดบัไฟนรก 

พ่นไปที�ถูกไฟคอกหรือเอานํ� าปลารดบริเวณถูกไฟหรือเอานมสดทาบริเวณถูกไฟให้ทั�วก็ได้ เมื�อ

แผลผวิหนงัลอกเอาใบยาสูบปิดก็ได ้
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 7. หมอพน่วา่น วิธีรักษา คือการใชว้า่นม่วง เคี�ยวพ่นและคาถาของหมอจะบริกรรมพ่นไป 

และค่าตั�งครูมีเหลา้ 1 ขวด หมากพลูจีบ 3 คาํ เคี�ยวพน่ 3 ครั� ง จึงจะหาย 

 8. หมอรักษาหมาบา้กดั สมยัโบราณไม่มียาทนัสมยัจึงเอาตน้หมาบา้ย่างไฟให้คน

ถูกหมาบา้กดักินจนหมด อาการก็จะไม่บา้ เพราะเคยใชม้าแลว้หลายราย 

 9. หมอดูฤกษย์าม คือหมอดูตาม วนั เดือน ปี ของตาํราพราหมณ์ 

 10. หมอจบัเส้น คือหมอจะจบัเส้นบีบตาม ตอ้งใชมื้อกดเส้นวา่ เส้นจะทบักนัรึป่าว หากเส้น 

ทบักนัจะจบัตรงนั�นจนเป็นเวลา 3 คํ�าก็จะหาย 

 การใชส้มุนไพรของชาติพนัธ์ุชองเริ�มลดลงเมื�อมีการขยายตวัของระบบการแพทยส์มยัใหม่

เขา้มาในเขตชุมชนชาวชอง แต่ในปัจจุบนัหลงัมีการขยายตวัของระบบการแพทยส์มยัใหม่ สุทธิวิทย ์

จรดล (2548 : 104)ไดศึ้กษาการเปลี�ยนแปลงทางสังคมและวฒันธรรมชาวชอง กรณีศึกษาเฉพาะ

ชาวชองในตาํบลตะเคียนทอง อาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี พบว่าการเปลี�ยนแปลงด้าน

สาธารณสุขชาวชองเมื�อสมยัก่อน ปี พ.ศ.2525 ชาวชองเจ็บป่วยเสียชีวิตด้วยไขม้าเลเรียมาก

เนื�องจากสภาพหมู่บา้นของชาวชองเป็นป่าทึบ เวลานอนชาวชองจะไม่กางมุง้เพราะหายากเพราะมี

ราคาแพงอาชีพของชาวชองในสมยันั�นจะเขา้ป่าเพื�อหาของป่ามาขายเพื�อใชเ้ลี� ยงครอบครัว การเจ็บป่วย

จะอาศยัหมอแผนโบราณหรือหมอพื�นบา้นเป็นผูรั้กษาโดยวิธีรักษาหลากหลายวิธี เช่น การเสกเป่า

ดว้ยเวทมนตค์าถา การใชส้มุนไพรพื�นบา้นในการรักษาญาติหรือเพื�อนบา้น จะช่วยกนัไปหาตวัยา 

หมอแผนโบราณหรือหมอพื�นบา้นจะใช้พุทธคุณหรือคาถาอาคมสวดกาํกบัในขณะตม้ยาหรือทาํ

การรักษา ชาวชองยงัมีความเชื�อเรื�องภูตผปีีศาจ สาํหรับคนป่วยที�เกิดเจ็บป่วยเพราะกรรมเก่า จะตอ้ง

ทาํพิธีตดักรรมโดยใช้ของที�มีสีดาํ ได้แก่ ธูปดาํ เทียนดาํ ขนมดาํ นํ� าดาํ แกงดาํ เหล้าดาํ ขา้วดาํ 

มาเซ่นไหวใ้ห้เจา้กรรมนายเวรจึงจะหายจากการเจ็บป่วย หมอแผนโบราณหรือหมอพื�นบา้นจะทาํ

พิธีไหวค้รูทุกปี คนที�เคยเป็นคนไขข้องหมอจะนาํเครื�องเซ่นและอาหารต่างๆ ไปช่วยงานเพื�อเป็น

การทดแทนบุญคุณ และทดแทนค่ารักษาให้กบัหมอพื�นบา้น ส่วนประเด็นความพึงพอใจที�เกิดจาก

การเปลี�ยนแปลงทางสังคมและวฒันธรรมนั�นชาวชองยงัไม่เกิดความพึงพอใจ เพราะผลที�เกิดจาก

การเปลี�ยนแปลงทาํใหเ้ยาวชนชาวชองเลือกรับเอาวฒันธรรมของคนเมืองชาติตะวนัตก ซึ� งเป็นสิ�งที�

ไม่เหมาะสมนาํมาใช ้เช่น การแต่งกายที�ไม่สุภาพ ล่อแหลม กิริยามารยาทที�ไม่เรียบร้อย ขาดความ

สัมมาคารวะ เนื�องจากปัจจุบนัมีแต่ความเจริญทางดา้นวตัถุแต่ขาดความเจริญทางดา้นจิตใจคนเริ�ม

เห็นแก่ตวัมากขึ�น คิดคาํนึงถึงผลประโยชน์ของตวัเอง 

 ในปัจจุบนัไดมี้การนาํสมุนไพรกลบัมาใชใ้นทางสาธารณสุข ดงัจะเห็นไดจ้ากกระทรวง

สาธารณสุขไดก้าํหนดนโยบายในการส่งเสริมและเผยแพร่ให้มีการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค

มาตั�งแต่แผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติฉบบัที� 5 (2525-2539) จนถึงปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข
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ไดก้าํหนดยุทธศาสตร์ แนวทางส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคโดยใน ปี พ.ศ.2554 

กระทรวงสาธารณสุขตั�งเป้าให้มีการใชย้าสมุนไพรร้อยละ25 ภายใน 5 ปี และเพื�อตอบสนองนโยบาย

เชิงเป้าหมายขอองกระทรวงสาธารณสุขดงักล่าวขา้งตน้ โครงการสาธารณสุขมูลฐานไดมี้การคดัเลือก

สมุนไพรที�ส่งเสริมให้ประชาชนใช้ในการรักษาอาการเบื�องตน้โดยไดก้าํหนดสมุนไพรเดี�ยว ที�มี

การใช้แพร่หลายในตาํรายา ตาํรับยาพื�นบา้นให้ใช้ในสาธารณสุขมูลฐาน 66 ชนิด ซึ� งไดผ้่านการ

ทดสอบความปลอดภยัแล้วว่าไม่มีพิษเฉียบพลันและระยะยาว แต่ในปัจจุบนัยงัพบว่ามีปัญหา

อุปสรรคในการใช้สมุนไพรหลายประการ เช่น ลกัษณะทางกายภาพ เช่น กลิ�น สี รสชาติ ไม่น่า

รับประทาน ส่งผลให้ประชาชนไม่มีความเชื�อมั�นในยาสมุนไพร ประชาชนไม่มีองค์ความรู้เพียงพอ 

ที�จะเลือกใช้สมุนไพรในการรักษามีทศันคติที�คิดวา่การรักษาโรคสมุนไพรทาํให้หายช้า ไม่มั�นใจ 

ในสรรพคุณ ปัญหาเหล่านี� ลว้นเป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมการใชส้มุนไพรในการรักษา จึงควรมี

การพฒันาการใชส้มุนไพรอยา่งเป็นรูปธรรม เพื�อสร้างความมั�นใจให้กบัประชาชนในการใชส้มุนไพร 

และเป็นการอนุรักษ ์ฟื� นฟูภูมิปัญญาทอ้งถิ�นให้อยูคู่่กบัสังคมไทยตลอดไป  (วิไลวรรณ  ชยัณรงค์.

2554 : 1-2)  

 จากการฟื� นฟูการใช้สมุนไพรของภาครัฐและภูมิปัญญาสมุนไพรที�มีอยู่แต่โบราณของ

กลุ่มชาติพนัธ์ุชอง จึงเป็นสิ�งที�น่าจะศึกษาว่าในปัจจุบนักลุ่มชาวชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฏ จงัหวดั

จนัทบุรี ยงัมีการใชส้มุนไพรมากนอ้ยเพียงใดและอะไรมีผลต่อการใชส้มุนไพร คาํตอบของคาํถาม

ดงักล่าวจะนาํไปสู่การแสวงหาขอ้เสนอแนะในการฟื� นฟูการใชส้มุนไพรในกลุ่มชองต่อไป 

 จากการสาํรวจวจิยัพบวา่มีการศึกษาการใชส้มุนไพรของชนชาติพนัธ์ุหลายกลุ่ม เช่น ชอง  

ไทลื�อ แต่ยงัไม่มีการศึกษาเรื�องพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในปัจจุบนัของชนชาติพนัธ์ุชอง ซึ� งการ

รักษาโรคบางชนิดที�สามารถทาํการรักษาได้ดีกว่าการรักษากบัการสาธารณสุขแผนปัจจุบนั   

ซึ� งชนชาติพนัธ์ุชองยงัคงดาํรงไวเ้ป็นเอกลกัษณ์ของตนซึ�งเป็นชนกลุ่มนอ้ยต่อไป 

  

วตัถุประสงค์ในการวจัิย 

 1. เพื�อศึกษาพฤติกรรมการใชส้มุนไพรชองในปัจจุบนัของประชาชนในอาํเภอเขาคิชฌกูฏ 

จงัหวดัจนัทบุรี 

 2. เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการใช้สมุนไพรชองในปัจจุบนัของประชาชนในอาํเภอ

เขาคิชฌกฏู จงัหวดัจนัทบุรี 

 3. เพื�อศึกษาข้อเสนอแนะเกี�ยวกับการอนุรักษ์สมุนไพรชอง ในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ 

จงัหวดัจนัทบุรี 
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ขอบเขตของการวจัิย 

 1. ขอบเขตดา้นพื�นที� 

  งานวจิยันี� ใชพ้ื�นที�อาํเภอเขาคิชฌกูฎ  จงัหวดัจนัทบุรีในการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย

ตาํบลที�มีชาวชองอาศยัอยู ่5 ตาํบล ไดแ้ก่ 

  1.1 ตาํบลพลวงมีชาวชองอาศยัอยู ่4 หมู่บา้น ไดแ้ก่ บา้นพลวง บา้นกระทิง บา้นทุ่งตาอิน

และบา้นพงักะแลง  

  1.2 ตาํบลชากไทย มีชาวชองอาศยัอยู ่2 หมู่บา้น ไดแ้ก่ บา้นทุ่งสะพานและบา้นชากไทย  

  1.3 ตาํบลตะเคียนทองมีชาวชองอาศยัอยู ่6 หมู่บา้น ไดแ้ก่ บา้นลาํพงั บา้นตะเคียนทอง 

มี 4 หมู่บา้น และบา้นชาํเคราะห์ 

  1.4 ตาํบลคลองพลูมีชาวชองอาศยัอยู ่7 หมู่บา้น ไดแ้ก่ บา้นคลองพลู มี 2 หมู่ บา้นนํ�าขุ่น 

มี 2 หมู่บา้น บา้นทุ่งกบิล บา้นหลงัเนินและบา้นยายมูก  

  1.5 ตาํบลจนัเขลมมีชาวชองอาศยัอยู ่2 หมู่บา้น ไดแ้ก่ บา้นคลองใหญ่และบา้นจนัเขลม  

 2. ขอบเขตดา้นประชากร 

  งานวิจยันี� ใช้ประชาชนในการศึกษาจากประชาชนที�มีสิทธิ� เลือกตั�งในตาํบลพลวง 

ตาํบลชากไทย ตาํบลตะเคียนทองและตาํบลคลองพลู อาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี  

  

ประโยชน์ของการวจัิย 

 1. ทราบถึงพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชนและสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื�นฐาน

ของประชาชนที�ยงัใชส้มุนไพรอยูใ่นปัจจุบนั ในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี รวมถึงหน่วยงาน

แพทยแ์ผนไทยสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ของการแพทยแ์ผนไทยต่อไปในอนาคต 

 2. ผลที�ไดจ้ากการศึกษาในครั� งนี�  สามารถนาํไปสร้างจิตสํานึกของเยาวชนรุ่นหลงัในการ

อนุรักษส์มุนไพรที�ประชาชนใชอ้ยูไ่ม่ใหสู้ญพนัธ์ุไป 

 3. ผลการศึกษาที�ไดจ้ากขอ้เสนอแนะเกี�ยวกบัการอนุรักษส์มุนไพรชองในครั� งนี� ทาํให้

สามารถอนุรักษส์มุนไพรที�ประชาชนยงัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั เพื�อใชป้ระโยชน์ดา้นการศึกษาวิจยัทางดา้น

การสาธารณสุขอีกต่อไป 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 เพื�อเป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยักาํหนดนิยามศพัท์

เบื�องตน้ไว ้ดงันี�  

 ความสะดวกสบายในการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง ความสบาย ความคล่อง ความง่ายดาย

ต่อการใชส้มุนไพรรักษาโรค 
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 ราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพด้วยยาสมุนไพร หมายถึง ราคาพอสมควรกบัสมุนไพร  

ราคาที�สมควรแก่กรณีใชส้มุนไพรรักษาโรค 

 ความเพยีงพอของการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค หมายถึง ความมีพอสาํหรับใชส้มุนไพร

ในการรักษาโรค 

 ประสิทธิผลในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร หมายถึง ผลสาํเร็จในการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร 

 พฤติกรรมการใช้สมุนไพร หมายถึง การแสดงและกริยาท่าทางซึ� งสิ�งมีชีวิตที�เกิดขึ�นร่วมกนั

กบัการใชส้มุนไพร 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 จากการสํารวจองคค์วามรู้ทางดา้นทฤษฎีและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งผูศึ้กษาสามารถกาํหนด

กรอบแนวคิดในการวจิยั ดงันี�  

 

 -ความสะดวกสบายในการใชส้มุนไพร     

 -ราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพดว้ยสมุนไพร       พฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชน 

 -ความเพียงพอของการใชส้มุนไพรในการรักษา           อาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี 

  โรคดว้ยยาสมุนไพร                                                  

 -ประสิทธิพลในการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร                         

                                      

 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 จากภาพประกอบ 1 พบว่า กรอบแนวคิดในการวิจยัเป็นการแสดงถึงสัมพนัธภาพของ

ตวัแปรตน้และตวัแปรตามโดยตวัแปรตน้ ประกอบด้วย  ความสะดวกสบายในการใช้สมุนไพร 

ราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ความพอเพียงในการใชส้มุนไพร ประสิทธิพลในการรักษาโรค

ดว้ยสมุนไพร ส่วนตวัแปรตาม ประกอบดว้ยพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของชาวชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ 

จงัหวดัจนัทบุรี 



บทที�  2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชนในอาํเภอเขาคิชฌกูฏ 

จงัหวดัจนัทบุรี ในการนาํเสนอการวิจยัในครั� งนี�  ผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสาร และงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง 

ไดน้าํเสนอตามลาํดบั ดงันี�  

 1. แนวคิดเกี�ยวกบัทางการแพทย ์

 2. แนวคิดเกี�ยวกบัพฤติกรรมในการใชส้มุนไพร 

 3. องคค์วามรู้เกี�ยวกบัสมุนไพร 

 4. งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 

 

แนวคิดเกี�ยวกบัทางการแพทย์ 

 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2550 : 14) ไดก้ล่าวถึงวฒันธรรมสุขภาพของคนไทยเกี�ยวกบัเรื�อง

เจ็บไขว้่า แนวคิดเรื� องสุขภาพและความเจ็บป่วยเกิดจากโลกทศัน์ที�มีรากฐานจากวฒันธรรม 

ที�ผสมผสานระหว่างผี พราหมณ์ พุทธและยงัคงเป็นตวักาํหนดสําคญัที�ทาํให้ชาวไทยมีพฤติกรรม

สุขภาพต่างๆ ไปตามความคิดความเชื�อที�ตนมี แมว้่าการแพทยแ์ผนใหม่จะได้เขา้มามีบทบาทต่อ

สุขภาพและความเจ็บป่วยของชาวไทยมากกว่า 100 ปีมาแล้วก็ตาม แต่กว่าที�การแพทยแ์ผนใหม่

จะเป็นที�ยอมรับและถูกกระจายออกไปเป็นที�รู้จกัของชาวบา้นไทยในชนบทก็ช่วง 2-3 ทศวรรษนี�

เท่านั�น ซึ� งหากเทียบกบัแนวคิดตามวฒันธรรมความเชื�อดั�งเดิมของไทยไดท้าํหน้าที�ขดัเกลาและมี

บทบาทในการทาํความเขา้ใจและแกไ้ขปัญหาสุขภาพอยู่ในภูมิภาคนี�นบัเป็นพนัปีแลว้ การแพทย์

สมยัใหม่ยงัคงเป็นสิ�งที�แปลกแยกและยงัไม่สามารถสวมเขา้กบัรากฐานความคิดของชุมชนได้

อย่างแนบสนิท แมป้ระสิทธิภาพของการแพทยส์มยัใหม่จะปรากฏเป็นที�ประจกัษ์ชัดและเป็นที�

ยอมรับมากขึ�นในปัจจุบนั แต่ก็ยงัมิไดมี้ฐานะเป็นองคค์วามรู้ที�เป็นกระแสหลกัในการชี�นาํ กาํหนด

พฤติกรรมทางสุขภาพของชาวบ้าน ความรู้สึกนึกคิด ท่าที และพฤติกรรมเกี�ยวกบัสุขภาพของ

ชาวบ้านยงัคงถูกกาํหนดจากแนวคิดและเป็นวฒันธรรมพื�นบ้านเป็นสําคญั ในที�นี� จะได้กล่าวถึง

แนวคิดทางการแพทยที์�สาํคญั ดงันี�  

 แนวคิดของการแพทย์แผนไทย 

 การแพทยใ์นประเทศไทย มีการศึกษาเกี�ยวขอ้งกบัการแพทยห์รือแพทยศ์าสตร์ 

รวมความหมายเช่นเดียวกนัอนัรวมถึง ยารักษาโรค อายุรศาสตร์ (อายุรกรรม) (Internal 

Medicine) แพทยศ์าสตร์ เวชศาสตร์หรือเวชกรรม 
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 การแพทยแ์ผนไทย เป็นการแพทยที์�ให้ความสําคญักบัธาตุทั�ง 4 อนัมี ดิน นํ� า ลม ไฟ รวมกบั

อากาศธาตุประกอบเป็นร่างกายมนุษย ์หรือ สมดุลธาตุ เพราะฉะนั�นการแพทยแ์ผนไทยจึงตระหนกั

อยู่เสมอว่า การดูแลสุขภาพนั�นตอ้งดูแลธาตุทั�ง 4 ให้บริบูรณ์ จึงจะทาํให้ร่างกายไม่เกิดเจ็บป่วย 

แสดงให้เห็นว่า จากทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย มุง้เน้นการดูแลส่งเสริมและบาํรุง ชิ�นส่วน อวยัวะ 

องค์ประกอบต่าง ๆ ของร่างกาย ที�ดีอยู่แล้วให้ดียิ�งขึ� นไม่ให้เกิดการสูญเสียหน้าที�จนถึงการ

ซ่อมแซม (รักษา) รวมทั�งยงัมีการคอยกระตุน้ชิ�นส่วนของร่างกายบางชนิดที�อาจไม่ค่อยไดใ้ชง้าน 

ใหมี้ความสมบูรณ์และพร้อมทาํหนา้ที�อยูเ่สมอ ดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น ฤๅษีดดัตน การนวดไทย การอบ

สมุนไพร ฯลฯ การแพทยแ์ผนไทยเป็นการดูแลสุขภาพที�ย ั�งยืน เน้นการเขา้หาธรรมชาติ ดูแลสุขภาพ

แบบองคร์วม เหมือนคาํกล่าวที�วา่ “การแพทยแ์ผนไทยองคร์วมแห่งสุขภาพ” 

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์(2532 : 16-18) ไดก้ล่าวไวเ้กี�ยวกบัการแพทยแ์ผนไทยไวว้า่ 

การแพทยแ์ผนไทยตามพระราชบญัญติัส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ.2542 หมายถึง 

กระบวนการทางการแพทยเ์กี�ยวกบัการตรวจวินิจฉยั บาํบดั รักษาหรือป้องกนัโรคหรือการส่งเสริม

ฟื� นฟูสุขภาพของมนุษยห์รือสัตว ์การผดุงครรภ ์การนวดไทยและให้หมายความรวมถึงการเตรียมการ

ผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื�องมือทางการแพทย ์ ทั�งนี� โดยอาศยัความรู้หรือ

ตาํราที�ไดถ่้ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา 

 ตามหลกัและทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย กล่าววา่ คนเราเกิดมาร่างกายประกอบดว้ยธาตุทั�ง 4 

คือ ธาตุดิน ธาตุนํ� า ธาตุลม ธาตุไฟ ซึ� งแต่ละคนมีธาตุเด่น เป็นธาตุประจาํตวั เรียกวา่“ธาตุเจา้เรือน” 

ธาตุเจา้เรือน หมายถึง องคป์ระกอบธาตุทั�ง 4 ที�รวมกนัอยา่งปกติแต่จะมีธาตุอยา่งใดอยา่งหนึ�งเด่น 

หรือมากกวา่ธาตุอื�น ๆ ซึ� งจะเป็นบุคลิกลกัษณะและอุปนิสัยติดตวัมาแต่เกิด หรือเรียกอีกอยา่งหนึ�งว่า 

“ธาตุกาํเนิด” ภายหลงัอาจเปลี�ยนแปลงได้ เนื�องจากพฤติกรรมการเลี� ยงดู สิ�งแวดล้อม ซึ� งทฤษฎี

การแพทยแ์ผนไทย ให้ความหมายของชีวิตวา่ ชีวิต คือ ขนัธ์ 5 อนัไดแ้ก่ รูป เวทนา สัญญา สังขาร 

และวญิญาณ ร่างกายประกอบดว้ยธาตุทั�ง 4 ไดแ้ก่ ธาตุดิน 20 ประการ ธาตุนํ�า 12 ประการ ธาตุลม 6 

ประการ ธาตุไฟ 4 ประการ  

 วิลาวลัย ์  จึงประเสริฐ (2536 : 24) ไดก้ล่าวในคู่มือการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือกถึงหลกัและทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยว่า หากร่างกายเกิดภาวะแปรปรวน

เสียสมดุลของธาตุทั�ง 4 อนัเป็นองคป์ระกอบพื�นฐานของร่างกายมนุษย ์บุคคลนั�นจะมีปัญหาดา้น

สุขภาพ ทาํให้เกิดอาการเจ็บป่วยไดง่้ายดว้ยอาการที�แตกต่างกนัไปขึ�นอยู่กบัธาตุนั�น ๆ โดยอาการ

เจบ็ป่วยจะแสดงใหเ้ห็นตามอาการของธาตุต่างๆ ดงันี�  

 1. ธาตุดิน มกัจะเจบ็ป่วยดว้ยโรคที�เกี�ยวกบัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมีสิ�งที�ควบคุม

ความเจบ็ป่วยของธาตุดิน 3 ประการ คือ 
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  1.1 หทยัยงัหรือหทยัวตัถุ (หวัใจ) หมายถึง ความสมบูรณ์ของหวัใจ การทาํงาน การเตน้ 

ความสมบูรณ์ของกลา้มเนื�อหวัใจ เป็นตน้ โรคมกัเกิดจากการทาํงานของหวัใจ 

  1.2 อุทริยงั (อาหารใหม่) หมายถึง อาหารที�รับประทานเขา้ไปใหม่ ๆ โรคที�มกัเกิด

จากการกินอาหารที�ผิดปกติเรียกวา่ “กินผิด” คือ กินไม่ถูกกบัธาตุ กินอาหารไม่สะอาด กินอาหาร

แสลงโรค เป็นตน้ 

  1.3 กรีสัง (อาหารเก่า) หมายถึง กากอาหารในลาํไส้ใหญ่ที�ออกมาเป็นอุจจาระ ลกัษณะ

กลิ�นของอุจจาระเป็นตวับ่งบอกสุขภาพ อุจจาระหยาบ ละเอียด แข็ง เหลว กลิ�นเหมือนปลาเน่า ธาตุนํ� า

เป็นเหตุ กลิ�นเหมือนหญา้เน่า ธาตุไฟเป็นเหตุ กลิ�นเหมือนขา้วบูด ธาตุลมเป็นเหตุ กลิ�นเหมือนซากศพ 

ธาตุดินเป็นเหตุ เป็นตน้ 

 2. ธาตุนํ� า มกัจะเจ็บป่วยดว้ยของเหลวหรือนํ� าภายในร่างกาย โดยมีสิ�งที�ควบคุมความ

เจบ็ป่วยของธาตุนํ�า 3 ประการ ดว้ยกนัคือ 

  2.1 ศอเสมหะ หมายถึง เสมหะหรือเสลดที�อยู่บริเวณลาํคอ โรคที�เกิดมกัเกี�ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบน เมือกในจมูก ลาํคอ หลอดลมตอนตน้ เช่น มีเสมหะ ไซนสั ไขห้วดั 

เป็นตน้ 

  2.2 อุระเสมหะ หมายถึง เสมหะหรือเสลดที�อยูบ่ริเวณทรวงอก และช่องทอ้งส่วนบน 

ได้แก่ เสมหะ นํ� าย่อยในกระเพาะอาหาร โรคที�เกิดมกัเกี�ยวกบัทรวงอกและปอด เช่น หอบหืด 

หลอดลมอกัเสบ ปอดบวม โรคกระเพาะ เป็นตน้ 

  2.3 คูถเสมหะ หมายถึง ของเหลวที�อยูใ่นช่องทอ้งส่วนล่างหรือระบบขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะ โรคที�เกิดมกัเกี�ยวขอ้งกบัระบบทางเดินอาหารส่วนปลาย เมือกมูกในลาํไส้ นํ� าในกระเพาะ

ปัสสาวะ เช่น ทอ้งเสีย บิดมูกเลือด ริดสีดวงทวาร กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ปัสสาวะผดิปกติ เป็นตน้ 

 3. ธาตุลม มกัเจ็บป่วยด้วยระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท โดยมีสิ� ง

ควบคุมความเจบ็ป่วย 3 ประการ ดว้ยกนัคือ  

  3.1 หทยัวาตะ หมายถึง ภาวะจิตใจ โรคที�เกิดมกัเกิดจากสภาพภาวการณ์เปลี�ยนแปลง

ของสภาพจิตใจ อารมณ์ ความหวั�นไหว ความกงัวล ทาํให้เกิดความแปรปรวนดว้ยอารมณ์ได ้

  3.2 สัตถกะวาตะ หมายถึง ลมในร่างกาย ที�แหลมคม เหมือนศสัตราวุธ ซึ� งเกี�ยวกบั

ระบบประสาทต่าง ๆ และเส้นเลือดฝอย ภาวะหัวใจขาดเลือด โรคที�เกิดมกัเกี�ยวกบัเส้นเลือดฝอยแตก 

ตีบตนั หรืออมัพาต อาการปวด อาการชา เป็นตน้ 

  3.3 สุมนาวาตะ หมายถึง การไหลเวยีนของโลหิตและระบบการทาํงานของประสาท 

สมอง ไขสันหลงั โรคที�เกิดมกัเกี�ยวกบั การเจ็บหลงั การชกั การกระตุก ความดนัโลหิต ลมจากหัวใจ 

และหลอดเลือดใหญ่กลางลาํตวั 
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 4. ธาตุไฟ มกัเจ็บป่วยดว้ยโรคที�เกิดจากการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย โดยมีสิ�งควบคุม

ความเจบ็ป่วยของธาตุไฟ 3 ประการ คือ 

  4.1 พทัธปิตะ (ดีในฝัก) หมายถึง ขบวนการผลิตนํ� าดีของตบั โรคที�เกิดมกัเกี�ยวกบัระบบ 

นํ�าดีภายในถุงนํ�าดี ท่อนํ�าดีอุดตนั ภาวการณ์ผลิตนํ�าดีของตบัผดิปกติ ตบัอกัเสบ เกิดอาการตวัเหลือง 

ตาเหลือง เกิดนํ�าดีอกัเสบ เป็นนิ�ว เป็นตน้ 

  4.2 อพทัธปิตะ (ดีนอกฝัก) หมายถึง ขบวนการยอ่ยอาหารโดยนํ� าดีหรือนํ� าดีในลาํไส้ 

ระบบยอ่ยอาหาร อาการคือ จุกเสียด อืดเฟ้อ อาหารไม่ยอ่ย ดีซ่าน เหลืองทั�งตวั ถ่ายเป็นสีเขียว เป็นตน้ 

  4.3 กาํเดา หมายถึง ความร้อนที�เกิดจากขบวนการเผาผลาญ การทาํงานของร่างกาย 

โรคที�เกิดมกัเกี�ยวกบัอาการตวัร้อน เป็นไข ้ร้อนใน ติดเชื�อ อกัเสบ เป็นตน้ 

 การแพทย์ตามแนวคิดเรื�องไสยศาสตร์ 

 แนวคิดเรื�องไสยศาสตร์กบัความเจ็บป่วย ในวฒันธรรมไทย อาจจาํแนกออกได้เป็น 3 

ลกัษณะใหญ่ คือ 

 1. แนวคิดที�ถือวา่ ผมีีอาํนาจศกัดิ� สิทธิ� ที�ทาํหนา้ที�พิทกัษรั์กษาหรือปกป้องคุม้ครองสิ�งต่าง ๆ 

อยู่ในธรรมชาติ ผีเหล่านี� จดัว่าเป็นผีดี ซึ� งมกัมีที�อยู่อาศยัเป็นประจาํอนัเป็นถิ�นที�ทาํหน้าที�ปกปัก

รักษาอยู่ และมกัมีชื�อเรียกตามลกัษณะถิ�นที�ท่านสิงสถิตอยู ่เช่น เจา้ที� เจา้ป่า รุกขเทวดา แม่โพสพ 

แม่ยา่นาง ผฟ้ีา ผป่ีา ผดีง ผตีาแฮก ผเีหล่านี� มีลกัษณะกึ�งเทพ ทาํหนา้ที�คุม้ครองดูแลเฉพาะในทอ้งถิ�น

ที�ท่านอาศยัอยู ่ในบรรดาผทีั�งหลายเหล่านี�  มีผฟ้ีาหรือพญาแถนซึ�งถือกนัวา่ใหญ่กวา่ผอืี�นใดทั�งหมด 

 2. แนวคิดที�ถือวา่ ผีเป็นวิญญาณของผูที้�ล่วงลบัไปแลว้ แต่ยงัคงมีอาํนาจในการควบคุม 

ดูแลสิ�งต่าง ๆ และให้คุณให้โทษแก่มนุษยไ์ด ้ผีเหล่านี�  ไดแ้ก่ ผีบรรพบุรุษต่าง ๆ มีชื�อเรียกแตกต่าง

กบัไปตามทอ้งถิ�น เช่น ผีปู่ ตาในภาคอีสาน ผีปู่ ย่าในภาคเหนือ ผีปู่ ยา่ตายายในภาคกลาง หรือผีตายาย

ในภาคใต ้ผีเหล่านี� มีหนา้ที�ดูแลทุกขสุ์ขของชุมชน โดยชาวบา้นจะมีศาลปู่ ตา หรือหอผีสําหรับทาํ

พิธีเซ่นไหวบู้ชา โดยมกัทาํพิธีไหวป้ระจาํปี ซึ� งถือเป็นกิจกรรมที�สําคญัของชุมชน นอกจากนี� ยงัมี 

ผีเชื�อ ซึ� งเป็นผีบรรพบุรุษประจาํตระกูลที�ทาํหน้าที� ควบคุมดูแลลูกหลานในตระกลูตน นอกเหนือจาก 

ผีที�เป็นบรรพบุรุษเหล่านี�  ยงัมีผีวีรบุรุษที�เป็นที�เคารพกราบไหวข้องตน เช่น เจา้พ่อพญาแล ปู่ ดว้งยาดี 

รวมทั�งวิญญาณแห่งบูรพกษตัริยอ์งค์ต่าง ๆ ของไทย และพระราชาหรือกษตัริยที์�มีอยู่ในตาํนาน

พื�นเมืองต่าง ๆ เป็นตน้ ผเีหล่านี�มกัทาํหนา้ที�ควบคุมกาํกบัให้สมาชิกในสังคมหรือครอบครัวปฏิบติั

ใหเ้หมาะสมถูกตอ้งต่อจารีตธรรมเนียมและขอ้หา้มต่าง ๆ 

 3. แนวคิดที�ถือว่า ผีเป็นวิญญาณร้ายที�คอยให้โทษภยัแก่มนุษย ์ส่วนใหญ่มกัไดแ้ก่ ผีที�

ไม่มีหลกัแหล่งที�แน่นอน บางชนิดเป็นผีร้ายที�มีอยู่ในธรรมชาติ เช่น ผีโป่ง ผีกองกอย บางชนิด

เกิดจาก ผูที้�เรียนวิชาดา้นคุณไสยแลว้ไม่สามารถรักษาวิชานั�น ๆ ไวไ้ด ้หรือกระทาํผิดต่อขอ้ห้าม 
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ที�กาํหนดไวใ้นวชิาที�รํ� าเรียนมาทาํใหต้อ้งกลายเป็นผร้ีาย เช่น ผปีอบ ผห่ีากอ้ม บางชนิดเป็นวิญญาณ

ร้ายที�ตายผดิธรรมชาติ เช่น ผีตายทั�งกลม ผีตายโหง เป็นตน้ ผีเหล่านี� เป็นผีที�ให้โทษแก่มนุษย ์โดยอาจ

ทาํใหเ้กิดความเจบ็ป่วยไดห้ลายวิธี เช่น หลอกหลอนให้ตกใจกลวัจนจบัไข ้ดงัที�เรียกกนัวา่ “จบัไข้

หวัโกร๋น” หรือเขา้สิงในตวัคนแลว้ทาํให้เกิดอาการเจ็บป่วยหรือเป็นบา้ ผีบางชนิด เช่น ผีกองกอย

ดูดกินเลือดคนเป็นอาหารทาํใหเ้หยื�อผูเ้คราะห์ร้ายค่อย ๆ ซีดและตายไป พฤติกรรมของผีร้ายเหล่านี�

จะเป็นไปอยา่งไม่มีเหตุผล แตกต่างไปจากผ ี2 ประเภท ที�มกัลงโทษผูค้นอยา่งมีกฎเกณฑ ์

 สรุปแลว้ แนวติดต่อผีของสังคมไทยจาํแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ผีดีหรือผีฟ้าเทพารักษ์

ต่าง ๆ กบัผร้ีาย ทาํให้การบาํบดัรักษาความเจ็บป่วยและรูปแบบต่างกนัออกไป 2 ประการ กล่าวคือ 

สาํหรับแนวคิดที�ถือวา่ผเีป็นอาํนาจศกัดิ� สิทธิ� ที�ปกป้องคุม้ครองสรรพสิ�ง การบาํบดัรักษาโรคภยัไขเ้จ็บ

อนัเกิดจากการกระทาํของผี จะมุ่งเซ่นไหวป้ระจบประแจงเพื�อเอาใจผี วิงวอนให้ผีเมตตาและยกโทษ 

ซึ� งแนวคิดดงักล่าว เช่น การบาํบดัรักษาโดยหมอลาํผีฟ้า ส่วนแนวคิดที�ถือวา่ความเจ็บป่วยเกิดจาก 

ผร้ีาย ก็จะมุ่งกาํราบผโีดยใชอ้าํนาจจากหมอผหีรือหมอธรรม 

 การแพทย์ตามแนวคิดเรื�องโหราศาสตร์ เคราะห์กรรม 

 แนวคิดเรื�องโหราศาสตร์ เคราะห์กรรม กบัความเจ็บป่วย เมื�อมีความเจ็บป่วยซึ� งชาวบา้น

เชื�อว่าอาจเกิดจากมีเคราะห์เกิดขึ�น ญาติพี�น้องหรือผูป่้วยก็จะไปหาหมอตาํราเพื�อดูตาํรา มีชื�อเรียก

แตกต่างกนัไปตามทอ้งถิ�น เช่น บางแห่งเรียกหมอมอ บา้งเรียกหมอทายเลข หรือหมอดู หมอตาํรา 

เหล่านี�ก็จะคาํนวณโชคชะตาราศีของผูป่้วยโดยอาศยัอายแุละวนัเดือนปีเกิดเป็นสําคญั โดยส่วนมาก

มกัจะใชต้าํราพรหมชาติเป็นหลกัในการตรวจสอบเคราะห์กรรม ซึ� งมกัมีการผกูดวงและการคาํนวณ 

โดยใชเ้ลข 7 ตวั เป็น 3 แถว แถวแรกเป็นวนัเกิด แถวที�สองเป็นเดือนเกิด และแถวที�สามเป็นปีเกิด 

แต่ละตวัเลขและแต่ละแถวจะมีความหมายต่าง ๆ กนั โดยหมอดูจะตอ้งรู้ความหมายอย่างละเอียด 

และสามารถอ่านความสัมพนัธ์ระหวา่งเลขทั�ง 3 แถว เพื�อพยากรณ์เหตุการณ์หรือเคราะห์กรรมที�มีได ้

 เมื�อหมอตาํราทกัวา่มีเคราะห์ ก็แนะนาํให้ไปทาํพิธีสะเดาะเคราะห์หรือเสียเคราะห์ ซึ� งใน

ภาคอีสานเรียกว่า “แต่งบูชาพระเคราะห์” หรือ “แต่งแกแ้ต่งบูชา” เพื�อเป็นการขจดัปัดเป่าเคราะห์

กรรมที�มี โดยหมอตาํรามกัเขียนลงในกระดาษว่ามีเคราะห์อะไรอยู่ แล้วให้ผูป่้วยหรือญาตินาํไป

มอบแก่หมอเสียเคราะห์หรือหมอสะเดาะเคราะห์ เพื�อทาํพิธีสะเดาะเคราะห์อนัจะเป็นการป้องกนั

เหตุร้ายหรือรอความเจ็บป่วยที�ยงัไม่เกิด หรือช่วยให้ความเจ็บป่วยที�เกิดจากเคราะห์กรรมนั�นทุเลา

เบาบางและหายไปในที�สุด 

 การสะเดาะเคราะห์จะมี 2 อยา่ง คือ การสะเดาะเคราะห์ใหญ่หรือการสะเดาะเคราะห์นอ้ย 

เคราะห์ใหญ่ หมายถึง เคราะห์ที�รุนแรง เช่น กรณีธาตุขาด หรือ ชะตาขาด ซึ� งพิธีกรรมก็จะใหญ่โตกว่า 

รวมทั�งอาจตอ้งมีการทาํพิธีต่อชะตาโดยการทาํการคํ�าโพธิ� ค ํ� าไทรเพื�อต่ออายุ โดยจะจดัหาไมคู้ณ

หรือไมย้อไปคํ�ากิ�งของตน้โพธิ� หรือตน้ไทรไว ้และอธิษฐานใหโ้รคภยัไขเ้จบ็หายไปและมีอายยุนืยาว 
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 การแพทย์ตามแนวคิดเรื�องขวญั 

 แนวคิดเรื�องขวญักบัความเจ็บป่วย ความเชื�อเรื�องขวญัเป็นอีกความเชื�อหนึ�งที�สําคญั สืบเนื�อง

อยูก่บัชีวติของคนในภูมิภาคนี�มาตั�งแต่ก่อนที�จะรับพุทธศาสนาเขา้มา คนเผา่ไทยทุกเผา่เชื�อเรื�องขวญั 

แมข้วญัเป็นสิ�งที�มองไม่เห็นสัมผสัไม่ได ้แต่ก็เชื�อว่าเป็นสิ�งสําคญัสําหรับทุกคนและเป็นศูนยร์วม

ชีวิต ความเชื�อเรื�องขวญัแตกต่างกนัไปบา้งในแต่ละทอ้งถิ�น แต่โดยรวม ๆ แลว้เชื�อกนัวา่ขวญัมีอยูก่บั

ทุกคน สามารถเจริญเติบโตและพฒันาขึ�นไดต้ามตวัคนที�เป็นเจา้ของขวญั เมื�อยงัเป็นทารกขวญัมกั

ตื�นเตน้ตกใจง่าย อาจละทิ�งเจา้ของหลบหนีกระเจิดกระเจิงไป จนหายตกใจจึงกลบัเขา้มาสู่ร่างอยา่งเดิม 

เมื�อเป็นผูใ้หญ่ ขวญัจะหนกัแน่นมีสติยิ�งขึ�นตามตวัเจา้ของ และยงัเชื�อกนัอีกวา่ ถา้ขวญัอยูก่บัตวัผูใ้ด 

ผูน้ั�นก็จะมีความสุขกายสบายใจ ไม่เจบ็ไม่ไข ้ถา้ขวญัหนีหายไป อาจเกิดอนัตรายกบัคนผูน้ั�นได ้

 จากความสาํคญัดงักล่าวทาํใหเ้กิดพิธีกรรมต่าง ๆ ที�ช่วยให้ขวญัอยูก่บัตวัตลอดไป เพื�อให้

คนผูน้ั�นมีความสุขปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็และอนัตรายต่าง ๆ ทุกระยะของชีวิตตั�งแต่แรกเกิดจนเขา้

สู่วยัชรา พิธีกรรมต่าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัชีวิตมกัจะเกี�ยวขอ้งอยูก่บัขวญัดว้ย ไม่วา่การทาํขวญั สู่ขวญั 

หรือรับขวญั เช่น การทาํขวญัแรกเกิด ทาํขวญัเดือน โกนจุก บวชนาค การได้รับตาํแหน่งใหม่ 

การกลบัมาบา้นเกิดเมืองนอนหลงัจากไปอยูต่่างถิ�นนาน ๆ หรือก่อนที�จะเดินทางไปอยูต่่างถิ�นเป็น

เวลานาน โดยเฉพาะผูที้�เพิ�งหายป่วยหรือรอดพน้อนัตรายกลบัมาก็มกัจะทาํขวญัใหเ้ป็นพิเศษ 

 การแพทย์ตามหลกัพุทธศาสนา 

 แนวคิดตามหลกัพุทธศาสนากบัความเจ็บป่วย ทศันะของพุทธศาสนาต่อชีวิตและการ

เจบ็ป่วย เมื�อนาํมาถ่ายทอดสู่ประชาชน ก็ถูกปรับใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรม ความเชื�อพื�นฐาน และ

สภาพแวดล้อมที�แต่ละชุมชนมีอยู่ หลกัธรรมที�เขา้ใจง่ายและมีประโยชน์ในสังคมสงบสุข เช่น 

ความเชื�อเรื�องกรรมเก่า เรื�องชาติหนา้ ชาติที�แลว้ นรก สวรรค ์บุญกุศล จะไดรั้บการพูดถึงมากกว่า

หลกัการที�เขา้ใจยาก เช่น หลกัปฏิจจสมุปบาท หลกัไตรลกัษณ์ หรือหลกัอริยสัจ 4 เป็นตน้ ทศันะ

ดงักล่าวมีผลอย่างมากต่อความเขา้ใจเกี�ยวกบัความเจ็บป่วยและการดูแลผูป่้วย ทาํให้การเจ็บป่วย

และความตายของคนไทยในอดีตไม่ใช่เรื�องที�น่ากลงัจนเกินเหตุ แต่เป็นเรื�องธรรมดาที�สามารถ

เตรียมใจเพื�อยอมรับสภาพเมื�อถึงเวลาของตนได้ แม้หลักการบางอย่างอาจคาดเคลื�อนไปจาก

พระไตรปิฎกบา้ง ก็เพื�อใหส้อดคลอ้งกบัความคิดความเชื�อและสภาพแวดลอ้มของสังคมขณะนั�น 

 แนวคิดดงักล่าว ส่งผลใหเ้กิดเป็นพิธีกรรม ความเชื�อดา้นการรักษาโรคที�มีผลสืบเนื�องกบั

พุทธศาสนา เช่น การอธิษฐานขอพรจากพระพุทธรูป การสวดภาณยกัษ ์การทาํบุญสะเดาะเคราะห์

ต่อชะตาชีวติ การรดนํ� ามนต ์การนอนโลง หรือทาํเครื�องรางของขลงั รวมทั�งนาํพิธีกรรมหรือสัญลกัษณ์

ของพุทธศาสนาไปประกอบการรักษาอื�น ๆ เพื�อการเยียวยาผูป่้วยที�สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มและ

ความคิดความเชื�อพื�นฐานของคนในชุมชนนั�น เกิดเป็นการรักษาพื�นบา้นที�แตกต่างกนัไปตามทอ้งถิ�น 
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 การแพทย์ตามแนวคิดตะวนัตกสมัยใหม่ 

 แนวคิดเรื� องสุขภาพและความเจ็บป่วยของสังคมตะวนัตก ที� เป็นแนวคิดหลักและมี

อิทธิพลต่อระบบวธีิคิดของชาวไทย ไดแ้ก่  

 1. แนวคิดเรื�อทฤษฎีเชื�อโรค (Germ Theory) 

  ในสังคมยคุก่อนหนา้การเขา้มาของแนวคิดเรื�อง ทฤษฎีเชื�อโรคนั�น ปัญหาโรคติดต่อ

ต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นวณัโรค โรคเรื�อน มาลาเรีย อหิวาต ์คุดทะราด ไขร้ากสาด หรือไขท้รพิษ นบัเป็น

โรคที�พบไดโ้ดยทั�วไป ยาปฏิชีวนะ และวคัซีนป้องกนัโรคต่าง ๆ เหล่านี�  ไดรั้บการเผยแพร่ไปสู่ทอ้งถิ�น

ต่าง ๆ โครงการควบคุมโรคภายใตก้ารสนับสนุนจากต่างประเทศ คาํอธิบายจากแพทยที์�ระบุถึง

สาเหตุของโรคที�มีที�มาจากเชื�อโรคก็ดี การตรวจหาเชื�อโรคต่าง ๆ โดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ ตลอดจน

การประจกัษถึ์งประสิทธิภาพของยาตา้นเชื�อที�สามารถเยียวยารักษาโรคติดต่อต่าง ๆ อยา่งไดผ้ล ได้

ทาํใหแ้นวคิดเรื�องทฤษฎีเชื�อโรคเป็นที�รับรู้และยอมรับในหมู่ประชาชนทั�วไป จนในปัจจุบนัเราอาจ

กล่าวไดว้า่ สังคมไทยไดรั้บเอาแนวคิดเรื�องทฤษฎีเชื�อโรค และใชใ้นการอธิบายปรากฏการณ์ความ

เจ็บป่วยอยา่งกวา้งขวาง จนในหลายกรณีเป็นการอธิบายเกินเลยจากขอ้เท็จจริงทางวิชาการ ทาํให้

มาตรการในการแก้ปัญหามุ่งไปที�การใช้ยาปฏิชีวนะทาํลายเชื�อโรคที�ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยขึ�น 

มากกว่าการเนน้การปรับปรุงพฤติกรรมที�ทาํให้มนุษยไ์ปรับเชื�อต่าง ๆ เหล่านั�นหรือการปรับปรุง

สิ�งแวดลอ้มให้สะอาดและปราศจากเชื�อโรคมากขึ�น การรับเอาแนวคิดเรื�องทฤษฎีเชื�อโรคจึงทาํให้

การแกปั้ญหาเป็นไปในลกัษณะที�มุ่งการบาํบดัรักษาโรคมากกว่าการป้องกนัโรคและการส่งเสริม

สุขภาพ 

 2. แนวคิดชีวเวชศาสตร์ (Biomedicine) 

  ทฤษฎีการแพทยต์ะวนัตก ภายใตก้รอบแนวคิดชีวเวชศาสตร์นั�น ถือวา่ร่างกายมนุษย์

ประกอบขึ�นจากเซลล์ต่าง ๆ ที�รวมกนัเป็นเนื�อเยื�อและอวยัวะ โดยอวยัวะต่าง ๆ แต่ละชนิดนั�นมีหนา้ที�

ต่างกนั สุขภาพดีนั�นเกิดจากการที�อวยัวะต่าง ๆ สามารถทาํหนา้ที�ตามปกติของตนเอง และประสาน

กบัอวยัวะอื�น ๆ อนัเป็นผลให้กระบวนการทางชีววิทยาดาํเนินไปตามปกติ วิทยาการการแพทย์

ตะวนัตกจึงอธิบายปรากฏการณ์ความเจบ็ป่วยโดยอาศยัขอ้เทจ็จริงทางชีววิทยาเป็นสําคญั โดยความ

เจบ็ป่วยต่าง ๆ จะตอ้งถูกสืบคน้ให้พบวา่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของอวยัวะใดและการเยียวยา

รักษาก็จะมุ่งไปแกปั้ญหาเฉพาะส่วนที�อวยัวะที�ผิดปกตินั�น ๆ เช่น การผา่ตดั การฉายแสง การใชย้า 

ที�ออกฤทธิ� ต่ออวยัวะหรือระบบอวยัวะที�ผิดปกติด การใช้ยาจิตเวชเพื�อปรับสารสื�อประสาทให้อยู ่

ในภาวะสมดุล เป็นตน้ แนวทางการแกไ้ขปัญหาความเจ็บป่วยตามแนวคิดชีวเวชศาสตร์จึงจาํกดัอยู่

ในขอบเขตของการแกปั้ญหาทางกายเป็นสาํคญั และไม่สามารถเชื�อมโยงไปสู่มิติทางสังคมจิตวิทยา

ของการเจ็บป่วยได ้ซึ� งเป็นผลให้ขาดการใชม้าตรการทางสังคมและมาตรการทางจิตวิทยาในการเยียวยา

รักษาผูป่้วย 
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  ถึงแมว้่าแนวคิดตะวนัตกเรื�องความเจ็บไขไ้ดป่้วยทั�ง 2 แนวคิดดงักล่าว ไดรั้บการ

เผยแพร่และเป็นที�ยอมรับอยา่งกวา้งขวาง แต่การรับเอาแนวคิดทางตะวนัตกดงักล่าวเขา้มาในสังคมไทย

มิไดเ้ป็นไปในลกัษณะที�รับเอามาทั�งหมด และปฏิเสธแนวคิดดั�งเดิมของวฒันธรรมไทย ทวา่เป็นไป

ไดใ้นลกัษณะที�มีการผสมผสานทางแนวคิดอย่างมีการเลือกรับปรับใช้ การเลือกใช้แนวคิดต่างๆ 

เพื�อการแกไ้ขปัญหาเป็นไปอยา่งยดืหยุน่ และมิไดย้ึดถือวา่แนวคิดใดแนวคิดหนึ�งจะถูกตอ้งทั�งหมด 

ทั�งในระดบัชาวบา้นนั�น แนวคิดต่างๆ เหล่านี� มิได้ถูกถือว่าขดัแยง้หรือปฏิปักษ์ต่อกนั แต่ทว่ามี

ส่วนเสริมซึ�งกนัและกนัในกระบวนการแกไ้ขปัญหา โดยจะเลือกแนวคิดที�สามารถอธิบายหรือตอบ

ปัญหาในมิติต่างๆ กนัอย่างผสมกลมกลืน เช่น เมื�อเกิดความเจ็บป่วยก็อาจไปรักษาที�โรงพยาบาล 

ซึ� งแพทยอ์าจให้คาํอธิบายถึงความผิดปกติของอวยัวะต่างๆ ในขณะเดียวกนัคาํถามหรือขอ้ขอ้งใจ 

อีกหลายประการ เช่น ทาํไมโรคนี� จึงตอ้งมาเกิดเฉพาะเจาะจงกบัตน ทาํไมไม่เกิดกบัผูอื้�น ทั�งที�ผูอื้�น

อาจมีพฤติกรรมเสี�ยงเช่นเดียวกบัตน หรือทาํไมจึงตอ้งมาเกิดในเวลานี�  ทาํไมไม่เป็นเวลาอื�น มีสิ�งใด

อยูเ่บื�องหลงัที�ดลบนัดาลให้เกิดความเจ็บป่วยนี� ขึ�นหรือไม่ คาํถามหรือขอ้ขอ้งใจเหล่านี� จะไม่สามารถ

หาคาํตอบไดจ้ากแพทยต์ะวนัตก และแพทยก์็ดูเหมือนจะไม่สนใจตอบคาํถามเหล่านี� เท่าใดนกั ทั�งนี�

เพราะกรอบแนวความคิดของแพทยต์ะวนัตกสนใจขอ้เท็จจริงทางชีววิทยาเป็นสําคญั ในขณะที�ใน

สถานการณ์อนัตึงเครียดและคบัขนัของภาวการณ์เจ็บป่วยนั�นก่อให้เกิดความวิตกกงัวลต่างๆ ได ้

ถึงแมว้า่คาํอธิบายนั�นๆ อาจไม่สามารถใชเ้พื�อแกไ้ขปัญหาใดๆ ไดอ้ยา่งแทจ้ริง แต่อยา่งนอ้ยก็สามารถ

ตอบสนองตอบต่อความขดัขอ้งใจ หรือสร้างความรู้สึกมั�นคงและอบอุ่นในแก่ผูเ้กี�ยวขอ้งได ้  

 

แนวคิดเกี�ยวกบัพฤติกรรมในการใช้สมุนไพร 

 เมื�อพิจารณาถึงแนวคิดเรื�องพฤติกรรม ไดมี้นกัวิชาการให้ความหมายและแนวคิดต่าง ๆไว้

หลายท่าน ดงันี�  

 ประภาเพญ็  สุวรรณ (2526 : 20) กล่าววา่ พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมทุกประเภท

ที�มนุษยก์ระทาํไม่ว่าสิ�งนั�นจะสังเกตไดห้รือไม่ได ้ แต่วดัถึงความสามารถไดโ้ดยเครื�องมือพิเศษ 

และสามารถบอกไดว้า่ มีหรือไม่มี เช่น ความคิด ความชอบ ความสนใจ 

 รัตนา  ประเสริฐสม (2526 : 29) ไดใ้ห้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม

ที�เกี�ยวกบัการปฏิบติัตน การป้องกนัและสุขภาพที�ควรกระทาํในชีวติประจาํวนั 

 สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์ และกนัยา  กาญจนบุรานนท ์(2532 : 16) กล่าววา่ พฤติกรรม หมายถึง 

กิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกายที�แสดงออกมา สามารถสังเกตได้ด้วยบุคคลอื�นหรือปฏิกิริยาที�มีต่อ

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ซึ� งรวมถึงเจตคติ ค่านิยม ความรู้ บางครั� งไม่สามารถแสดงออกใหเ้ห็นได ้
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 ประภาเพญ็  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ (2532 : 21) ไดใ้ห้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพนั�น 

หมายถึง พฤติกรรมทุกประเภทที�เกี�ยวกบัสุขภาพที�มนุษยแ์สดงออก ทั�งในดา้นความรู้ เจตคติ และการ

ปฏิบติัซึ� งจะสามารถสังเกตไดห้รือวดัไดโ้ดยทางตรงหรือทางออ้ม 

 จากการศึกษา สมพร  พวงประทุม (2543 : 13-14) ไดส้รุปและแบ่งประเภทของพฤติกรรม

ลกัษณะทางกายภาพ ไวด้งันี�   

 1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เป็นพฤติกรรมที�ไม่สามารถมองเห็นได ้แต่มี

ความพร้อมที�จะแสดงออกมาให้ปรากฏได ้เช่น สัญชาตญาณ ความรู้สึกนึกคิด ความรู้ความเขา้ใจ 

ความเชื�อและเจตคติ ที�อยูภ่ายในตวัของบุคคล 

 2. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เป็นพฤติกรรมที�บุคคลแสดงออกมาให้มองเห็น 

หรือสังเกตได ้เช่น การกระทาํ การปฏิบติัไม่ปฏิบติั รวมทั�งการพูด การเขียนที�แสดงถึงความรู้ความ

เขา้ใจความเชื�อและเจตคติที�จะทาํในเรื�องใดเรื�องหนึ�งดว้ย 

 สมทรง ณ นคร (2539 : 23) ไดส้รุปพฤติกรรมการใชส้มุนไพรและการรักษาโรคของชาว

ชนบทไว ้ดงันี�  

 1.  การเคยใช้สมุนไพรรักษาโรค และสรรพคุณของสมุนไพรตามความเชื�อของชาวชนบท  

สมุนไพรหลายสิบชนิดที�ชาวชนบทรู้จกั และเมื�อไดถ้ามถึงการใช้สมุนไพรนั�นรักษาโรคหรือไม่ 

หรือไม่เคยนาํมาใชเ้ป็นยารักษาโรค แต่ใชป้รุงเป็นอาหารเท่านั�น ส่วนใหญ่ของชาวชนบทรู้จกัและ

เคยนาํสมุนไพรส่วนใหญ่นั�นมาปรุงเป็นอาหาร มีสมุนไพรไม่กี�ชนิดและชาวชนบทมากกวา่ร้อยละ 

50 เคยนาํมาใชเ้ป็นยารักษาโรค เช่น มะเกลือ เคยนาํมาใชเ้ป็นยาถ่ายพยาธิ เป็นตน้ การที�ชาวชนบท

รู้จกัและเคยใชส้มุนไพรบางชนิดมารักษาโรคนั�น มีสิ�งที�น่าสนใจต่อไปวา่การที�ชาวชนบทนั�น มีความ

เชื�อและถือปฏิบติักนัมาถึงสรรพคุณของสมุนไพรชนิดต่าง ๆ อยา่งไรบา้ง สมุนไพรชนิดไหนมีสรรพคุณ

รักษาโรคหรืออาการอะไร การศึกษาครั� งนี� จึงไดศึ้กษาถึงความเชื�อในสรรพคุณของสมุนไพรที�เคย

นาํมารักษาโรคดว้ย และเพื�อให้ง่ายต่อการประเมินผลในทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์จึงไดจ้าํแนก

เป็นสรรพคุณที�ตรงหรือไม่ตรงที�ระบุไวใ้นคู่มือการใช้สมุนไพรเล่ม 1 สํานักงานคณะกรรมการ

สาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข ซึ� งระบุสรรพคุณของสมุนไพรทั�ง 44 ชนิดไว ้ผลการศึกษา

พบวา่ชาวชนบทใชส้มุนไพร 41 ชนิด จาก 44 ชนิดรักษาโรคไดต้ามสรรพคุณที�ระบุ ในทางตรงขา้ม

ที�ชาวชนบทรักษาโรคไม่ตรงกบัสรรพคุณที�ระบุไวใ้นคู่มือ 3 ชนิด ไดแ้ก่ กระเจี�ยบ ขลู่ และเล็บมือนาง 

โดยเชื�อและถือปฏิบติักนัว่า กระเจี�ยบมีสรรพคุณแกก้ระหายนํ� า ในขณะที�คู่มือฯ ระบุวา่กระเจี�ยบ 

มีสรรพคุณแกอ้าการขดัเบา สําหรับขลู่และเล็บมือนาง ชาวชนบทที�เคยใช้เชื�อวา่สมุนไพรทั�งสองชนิด 

มีสรรพคุณแกอ้าการเป็นลมพิษเป็นตุ่มตามตวั และแกไ้ขอี้สุกอีใส ตามลาํดบั ในขณะที�คู่มือฯระบุว่า 

ขลู่มีสรรพคุณแกอ้าการขดัเบา เล็บมือนางมีสรรพคุณแกถ่้ายพยาธิไส้เดือน 
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 2. แบบแผนของการรักษาโรคของชาวชนบท  แนวความคิดทางมนุษยวิทยาการแพทย์

กล่าววา่ การเกิดโรคเป็นธรรมดาสามญัที�สามารถเกิดไดก้บัมนุษยทุ์กรูปทุกนาม และเมื�อเกิดโรคแลว้

มนุษยก์็ตอ้งหาทางรักษา จากการศึกษาครั� งนี�พบว่า ในอดีตเมื�อชาวชนบทเกิดการเจ็บป่วยเล็กนอ้ย 

วิธีการรักษาของชาวชนบทส่วนใหญ่ คือ การใชย้าแผนปัจจุบนัโดยหาซื�อเองจากร้านคา้ รองลงมา 

คือ การใช้ยาแผนปัจจุบนัโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นผูส้ั�ง ยงัคงมีชาวชนบทบางส่วนที�ใช้ยาสมุนไพร

ดว้ยตนเองและใชย้าสมุนไพรที�หมอแผนโบราณหรือหมอพระเป็นผูจ้ดัให้ จะเห็นไดว้า่พฤติกรรม

หรือแบบแผนของการรักษาโรคของชาวชนบทในอดีตมีทั�งการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการแพทย์

พื�นบา้น ถึงแมว้า่การแพทยจ์ะเจริญกา้วหน้าอยา่งรวดเร็ว การแพทยพ์ื�นบา้นยงัคงมีอยูใ่นชุมชนชนบท

ของประเทศ  

 3. ประสิทธิภาพของสมุนไพรในการรักษาโรคของชาวชนบท พบว่าชาวชนบทเคยรักษา

โรคดว้ยสมุนไพรและไดถ้ามถึงผลการรักษาพบวา่ ส่วนใหญ่ของชาวชนบทใชส้มุนไพรรักษาโรค

ให้หายขาดไดห้รือมีอาการที�ดีขึ�น แมจ้ะยงัไม่หาย ซึ� งอาจกล่าวไดว้่า ประสิทธิภาพของสมุนไพร 

ในการรักษาโรคของชาวชนบทนั�น ไดผ้ลดีเป็นส่วนใหญ่ แต่มีชาวชนบทบางส่วนที�ใช้สมุนไพร

รักษาโรคแลว้ไม่หาย 

 4. เหตุผลที�ใชส้มุนไพรรักษาโรคของชาวชนบท ไดแ้ก่ การเชื�อถือสรรพคุณของสมุนไพร

ที�ไดใ้ชม้าตั�งแต่บรรพบุรุษ รองลงมา ไดแ้ก่ การที�สมุนไพรราคาถูกและสมุนไพรหาไดง่้าย สามารถ

ปลูกเองได ้สําหรับเหตุผลอื�น ไดแ้ก่ การที�ไม่มีสถานพยาบาลแผนปัจจุบนัอยู่ใกลบ้า้น การที�หมอ

สมุนไพรให้ความเป็นกนัเองกบัผูป่้วย และการที�ทดลองใชส้มุนไพรวา่มีสรรพคุณจริงดบัที�เชื�อถือ

กนัมาหรือไม่ จึงกล่าวไดว้า่ระบบการแพทยพ์ื�นบา้น ซึ� งมีการใชส้มุนไพรรักษาโรคนั�น ยงัคงมีอิทธิพล

ต่อจิตใจ และความเชื�อของชาวชนบทในทอ้งถิ�นที�ขาดแคลนสถานพยาบาลแผนปัจจุบนัหรือทอ้งถิ�น 

ที�ประชาชนชาวชนบทไม่สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของรัฐได ้

 5. ชนิดของสมุนไพรที�ชาวชนบทใชใ้นการรักษาอาการของโรคต่าง ๆ  พบว่ามีสมุนไพร  

22 ชนิด ที�ตรงกบัคู่มือสมุนไพรฯ ระบุไว ้ไดแ้ก่  มะขาม กระชาย ทบัทิม ฝรั�ง มะเกลือ ฟักทอง สะแก 

มะนาว ยอ ขิง กระเพรา มะแวง้เครือ บอระเพด็ หญา้นาง หญา้คา หญา้แห้วหมู ออ้ยแดง สับประรด 

ขี� เหล็ก ชุมเห็ดเทศ กระเทียม และข่า  สมุนไพรที�รักษาอาการต่าง ๆ ตามความเชื�อและถือปฏิบติัของ

ชาวชนบท ได้แก่ เจตพงัคี รักษาอาการทอ้งผูก ทอ้งอืดเฟ้อ ทบัทิม รักษาอาการทอ้งเดินและบิด 

มะนาว รักษาอาการคลื�นไส้อาเจียน ไอ มีเสมหะ บอระเพ็ด รักษาอาการไข ้เจริญอาหาร ขี� เหล็ก 

รักษาอาการนอนไม่หลบั กลากและเกลื�อน  

 6. การปลูกพืชสมุนไพรและวตัถุประสงคข์องการปลูกของชาวชนบท ส่วนใหญ่เพื�อใช้

ประโยชน์ในครอบครัว และเพื�อนบา้น เช่น ใชท้าํอาหาร รักษาอาการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย 
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 อจัฉราภรณ์  โพธิเขนย (2554 : 24) กล่าวถึงการใชส้มุนไพรในทางการแพทยข์องสังคมไทย

ในปัจจุบนัวา่มีแนวคิดจากการใชป้ระโยชน์ของสมุนไพรออกเป็น 2 ทศันะ ไดแ้ก่  

 1.  แนวคิดการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพร ซึ� งหากยอ้นกลบัไปถึงภาพการใชส้มุนไพรใน

ยุคก่อนเกิดสมุนไพรขึ�น ท่ามกลางปัญหาโรคภยัไขเ้จ็บของมนุษย ์มนุษยอ์าศยัตน้ไมจ้ากธรรมชาติมา

ปกป้องบรรเทา รักษาโรคภยัไขเ้จ็บมาเป็นเวลานาน การก่อรูปและการสร้างสมประสบการณ์เชิง

ประจกัษเ์หล่านี�  ไดก้ลายเป็นแนวคิดและระบบคิดของชนชาติหรือเฉพาะวฒันธรรม เช่น แนวคิด

ร้อน เย็น ของการแพทย์จีน แนวคิดการแพทยแ์บบอายุรเวท หรือการใช้สมุนไพรเพื�อปรับธาตุ

ภายในร่างกายให้สมดุลของประเทศอินเดีย เป็นตน้ สําหรับสังคมไทยก็เช่นกนั การใชส้มุนไพรโดย

อิงประสบการณ์ของคนรุ่นก่อนเป็นสิ�งที�ไดพ้บเห็นไดท้ั�วไป การใช้สมุนไพรอาจจาํแนกไดเ้ป็น 2 

แบบดงันี�  

  1.1 เป็นการใชร้ะดบับุคคล/ครอบครัว เป็นการปรุงยาหรือซื�อยาที�ปรุงจากสมุนไพร

(ยาแผนโบราณ) มาใชเ้อง การตดัสินใจเลือกใชย้าอะไร วิธีปรุงยาอย่างไร เป็นเรื�องที�ไดรั้บการถ่ายทอด 

จากคนรุ่นก่อนภายในครอบครัว หรือเป็นประสบการณ์ของตนเองที�เคยใชก้บัอาการเจ็บป่วยเช่นนี�  

ตวัอยา่งเช่น การใชลู้กประคบไทย สาํหรับอาการเคล็ดขดัยอก การซื�อยาหอมยาธาตุ มารับประทาน

เอง เป็นตน้ 

  1.2 เป็นการใช้ระดบัวิชาชีพ การใช้สมุนไพรลกัษณะนี�  ผูป่้วยตอ้งพบหมอแผนโบราณ

โดยผูเ้ชี�ยวชาญดา้นสมุนไพร (หมอพื�นบา้น) เพื�อตรวจวินิจฉยัโรคก่อนจะจ่ายยาสมุนไพรเพื�อรักษา

อาการของโรค หมอแผนโบราณสะสมความรู้และทกัษะจากคนรุ่นก่อน หรือหาประสบการณ์

การรักษาโรคของตนเองเป็นสําคญั การใชส้มุนไพรลกัษณะนี� มีความซบัซ้อนกว่าการใช้ระดบับุคคล

หรือครอบครัว เพราะมีการสะสมและแลกเปลี�ยนความรู้ตลอดเวลา กลายเป็นแนวคิดและการ

ปฏิบติัเกี�ยวกบัโรคและการรักษาโรคด้วยสมุนไพรที�เป็นระบบการแพทยแ์ผนไทยหรือระบบ

การแพทยไ์ทยแบบดั�งเดิม(การแพทยแ์ผนโบราณ) ระบบนี� เป็นการผสมผสานระหว่างความรู้

และประสบการณ์ภายในสังคมและภายนอกสังคม อนัหมายถึง เขมร ลาว มอญ จีน อินเดีย ดงัที�กล่าว

มาแลว้และยงัมีคาํกล่าววา่ ระบบการแพทยแ์ผนไทยมีความคลา้ยคลึงกบัระบบการแพทยแ์บบอายุรเวท

ของอินเดียซึ� งเป็นเรื�องที�ตอ้งแสวงหาคาํตอบกนัต่อไป 

  การใช้ประโยชน์จากสมุนไพรแบบประสบการณ์เป็นการใช้ที�ได้ปริมาณมากที�สุด 

ทั�งนี� อยู่ในรูปของยาแผนโบราณ จากการศึกษาปริมาณการใช้ยาแผนโบราณของคณะกรรมการ

พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ.2534 มูลค่าการบริโภคยาแผนโบราณรวม

ของประชาชนไทยเท่ากบั 16,256 ลา้นบาท ซึ� งคิดเป็นร้อยละ 20 ของการบริโภคยารวมทั�งหมด

(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย.์  2532 : 1) 
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 2. แนวคิดการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรแบบวิทยาศาสตร์ การใช้สมุนไพรลกัษณะนี�

เป็นผลผลิตการพฒันาแนวคิดแบบวทิยาศาสตร์ ภายหลงัสงครามโลกครั� งที� 2 สังคมไทยเริ�มมีบุคคล

ที�มีความรู้ดา้นเภสัชศาสตร์ พฤกษศาสตร์และดา้นเคมี ไดมี้แนวคิดในการนาํสมุนไพรออกมาผลิต

เป็นยาสาํเร็จรูปแผนปัจจุบนั ในระยะแรกมีการจา้งชาวต่างประเทศคือ ชาวเยอรมนั และชาวอเมริกนัมา

รวบรวมขอ้มูลทางวทิยาศาสตร์ เก็บตวัอยา่งสมุนไพรหลายชนิดมาศึกษารูปลกัษณะส่วนประกอบทาง

เคมี ในระยะต่อมา นกัวิทยาศาสตร์ของไทยจึงรับช่วงการดาํเนินงานต่อมาสมุนไพรที�ไดรั้บการศึกษา

คน้ควา้และสกดัออกมาในช่วงแรก คือ การสกดัยาวิตามินบีจากรําขา้ว (ประมาณ ปี พ.ศ. 2479) 

ต่อจากนั�นมีการสกดัสาร Dispirit จากผลมะเกลือ (ประมาณ ปี พ.ศ.2478) ในระหวา่งสงครามโลก

ครั� งที� 2นายแพทยอ์วย  เกตุสิงห์และคณะ ไดท้าํการวิจยัพืชสมุนไพรหลายชนิดที�แพทยแ์ผนไทยใช้

ในการรักษาโรคมาเลเรีย เช่น สะเดา กอแขม ปลาไหลเผือก เป็นตน้ อย่างไรก็ตามงานวิจยัและการ

พฒันายาสมุนไพรไม่ไดรั้บความสนใจมากนกั ตราบจนในปี พ.ศ. 2521 องคก์ารอนามยัไดมี้มติและมี

การสนบัสนุนเกี�ยวกบัการรักษาโรคของทอ้งถิ�นมาใช้ประโยชน์ โดยเฉพาะการนาํสมุนไพรจาก

ธรรมชาติมาใช้ในงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน การวิจยัและพฒันายาใหม่จากสมุนไพรจึงได้รับ

ความสนใจอย่างกวา้งขวางขึ�น ปัจจุบนัหน่วยงานของรัฐรวมทั�งสถาบนัการศึกษาหลายแห่งมี

งานวิจยัสมุนไพรมากขึ�น อย่างไรก็ตาม การใช้สมุนไพรลกัษณะนี�อาศยัขอ้มูลจากงานวิจยัที�ครบ

วงจรและสมบูรณ์ ความตอ้งการและทิศทางการวจิยัสมุนไพรที�ชดัเจน บุคลากร การลงทุน และเทคนิค

วิชาการค่อนขา้งสูง งานวิจยัตอ้งมีลกัษณะครบวงจร คือมีการวิจยัดา้นพฤกษศาสตร์ ดา้นพฤกษศาสตร์

เคมี ด้านเภสัชวิทยา ด้านพิษวิทยา ด้านการทดสอบทางคลินิก และการวิจยัด้านอุตสาหกรรม การ

ผลิตยาสมุนไพรแต่ละตวัอาจใชเ้วลามากกวา่ 10 ปีขึ�นไป จึงอาจเป็นอุปสรรคสําหรับประเทศที�กาํลงั

พฒันาดงัเช่นประเทศไทยได้ ทว่าการใช้สมุนไพรแบบวิทยาศาสตร์นี� มีความชดัเจน ถูกตอ้ง และ

ขอ้มูลที�เชื�อถือได ้จึงง่ายที�จะชกัชวนคนรุ่นใหม่และบุคลากรทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัให้หนักลบัมา

ใชส้มุนไพรใหม้ากขึ�น สมุนไพรที�มีการศึกษาโดยอาศยัแนวคิดแบบวิทยาศาสตร์ในระยะใกลมี้หลาย

ชนิด เช่น กระเทียม ขมิ�นชนั ไพล มะขามแขก ชุมเห็ดเทศ ฟ้าทะลายโจร เสลดพงัพอน วา่นหางจระเข ้

ผกับุง้ทะเล มะหาด บวับก พลู มงัคุด เป็นตน้ แมก้ารวิจยัจะไม่มีลกัษณะครบวงจรแบบสมบูรณ์ แต่

การศึกษาวจิยัก็อาศยัประสบการณ์เดิมของคนรุ่นเก่าในสังคมไทยมาคดัเลือกชนิด มีการผลิตเป็นยา

ในระดบัอุตสาหกรรมเรียบร้อยแลว้ และบางชนิดกาํลงัพฒันาอยู่ในระยะช่วงทา้ย ใกลจ้ะผลิตเป็น

ยาได้แล้ว การใช้สมุนไพรลกัษณะนี� แพร่หลายไปสู่คนรุ่นใหม่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละการ

สาธารณสุขในระบบอยา่งน่าพอใจ นบัไดว้า่เป็นรูปแบบการใชส้มุนไพรที�สอดคลอ้งกบัยคุสมยั 
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 สุขหทยั  โพธิ� สวรรค์ (2546 : 24) ได้กล่าวถึงการแพทยแ์ผนโบราณไวว้่า ในปัจจุบนั

เริ�มเป็นที�ยอมรับวา่วธีิการแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยา่งเดียวไม่สามารถแกปั้ญหาดา้นสุขภาพไดท้ั�งหมด 

เนื�องจากค่าใชจ่้ายสูงขึ�นเพราะตอ้งนาํเวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทยจ์ากต่างประเทศ อีกทั�งมี

ขอ้จาํกดัในการกระจายสู่ทอ้งถิ�น และไม่สามารถให้บริการประชาชนในชนบทไดอ้ยา่งทั�วถึง ทั�งนี�

เพราะการนาํเทคโนโลยีสมยัใหม่และวฒันธรรมตะวนัตกเขา้มาทดแทนภูมิปัญญาและวฒันธรรม

ทอ้งถิ�นโดยอาศยักระบวนการที�เรียกว่า “การพฒันา” นั�นยิ�งพฒันาก็มีแนวโนม้ที�จะลดความสามารถ

ในการพึ�งพาตนเองของประชาชนในทอ้งถิ�น การพฒันาทาํให้เกิดการล่มสลายของภูมิปัญญาทอ้งถิ�น 

โดยเฉพาะการพฒันาดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนอนัเป็นการสวนทางกบัเจตนาและนโยบาย

ของรัฐบาลที�มุ่งเนน้ให้ประชาชนในทอ้งถิ�นสามารถช่วยตนเองและพึ�งตนเองได ้ดว้ยเหตุดงักล่าว

การกลบัไปแสวงหาและฟื� นฟูภูมิปัญญาทอ้งถิ�นในการดูแลสุขภาพ จึงเป็นเรื�องที�น่าสนใจและให้

การส่งเสริม  

 

องค์ความรู้เกี�ยวกบัสมุนไพร  

 ประเทศไทยมีมรดกทางการแพทยพ์ื�นบา้นไทยที�มีมาอยา่งยาวนาน เป็นการดูแลสุขภาพ

และรักษาโรคของคนภายในชุมชนของตน โดยการลองผิดลองถูก ไม่มีมาตรฐานที�แน่นอน ซึ� งใน

ปัจจุบนัเริ�มมีการยอมรับว่าวิธีการรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนัอย่างเดียวไม่สามารถแกปั้ญหาสุขภาพ

ได้หมด เนื�องจากตอ้งมีค่าใช้จ่ายที�สูงขึ�นเพราะตอ้งนาํเวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทยจ์าก

ต่างประเทศ อีกทั�งยงัมีขอ้จาํกดัในการกระจายสู่ทอ้งถิ�น และไม่สามารถให้บริการประชาชน

ในชนบทไดอ้ยา่งทั�วถึง สมุนไพรจึงเป็นอีกวธีิหนึ�งที�ประชาชนเลือกใชใ้นการรักษาเบื�องตน้   

 กรมศิลปากร (2542 : 276-277) ในอดีตคนเรามีชีวิตอยูก่บัธรรมชาติ ตอ้งพึ�งพาอาศยัธรรมชาติ

ในการดาํรงชีวิต ปัจจยัสี�อนัไดแ้ก่ อาหาร เครื�องนุ่งห่ม ที�อยูอ่าศยั และยารักษาโรค เป็นสิ�งสําคญั 

และสิ�งจาํเป็นในชีวิตของคนเรา สิ�งเหล่านี� ไดม้าจากธรรมชาติ ชีวิตความเป็นอยูข่องคนไทยในชนบท

เป็นชีวติที�กลมเกลียวสามคัคี มีการพึ�งพาอาศยักนั ช่วยเหลือเกื�อกูลกนัในเรื�องต่าง ๆ โดยเฉพาะการ

รักษาโรคภยัไขเ้จ็บถือวา่เป็นความรับผิดชอบร่วมกนัในสังคม เป็นสังคมแบบครอบครัว มีความ

เป็นญาติพี�นอ้งเมื�อเจบ็ไขไ้ม่สบาย ชาวบา้นก็ตอ้งพึ�งพาอาศยั “หมอพื�นบา้น” หรือ “หมอกลางบา้น” 

จะคลอดลูกก็ตอ้งอาศยั “หมอตาํแย” ปวดเมื�อยไม่สบายก็ตอ้งอาศยั “หมอนวด” ยาที�ใชรั้กษาก็ได้

จากภายในชุมชนเรียกวา่ “ยากลางบา้น” หมอเหล่านี� ศึกษาเรียนรู้การรักษาโรคภยัไขเ้จ็บจากบรรพ

บุรุษ ซึ� งอาจได้รับการถ่ายทอดสืบต่อกนัมาด้วยวาจาหรือจากที�บนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

โดยจารบนแผน่หิน สมุดข่อย ใบลาน บนัทึกในรูปของจิตรกรรมฝาผนงัหรือหลกัฐานทางประวติัศาสตร์

อื�น ๆ กวา่จะออกมาเป็นตาํราใหค้นรุ่นหลงัไดใ้ชน้ั�น ตอ้งใชเ้วลานบัพนัปีคน้ควา้วิจยัตามธรรมชาติ
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โดยอาศยัการสังเกต การลองผิดลองถูก มีการปฏิบติัซํ� าแลว้ซํ� าอีกสั�งสมความรู้ดว้ยประสบการณ์ตรง

จนกระทั�งเขียนเป็นตาํราใหค้นรุ่นหลงัไดใ้ชสื้บต่อกนัมา นบัเป็นภูมิปัญญาชาวบา้นที�มีคุณค่า 

  เชาว ์ กสิพนธ์ (2523 : 12)ไดก้ล่าวถึงไวใ้นงานวิจยัวา่ สมุนไพร หมายถึง พืช หรือส่วนของ

พืชสมุนไพรที�ยงัไม่ไดแ้ปรรูป ซึ� งอาจอยูใ่นสภาพสมุนไพรสดหรือแห้ง ที�มีการนาํมาใชป้ระโยชน์ 

ทั�งที�ใชเ้ป็นอาหาร เช่น ผกัพื�นบา้น อาหาร สมุนไพรต่าง ๆ ใชเ้ป็นยา เช่น ใบมะขามแขกใชกิ้นเป็น

ยาระบายหรือใชป้ระโยชน์อื�น ๆ เช่น ผลมะกรูดใชส้ระผม ตระไคร้หอมใชไ้ล่ยงุ เป็นตน้ 

 เอกวิทย ์ ณ ถลาง (2540 : 96-100) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการสืบทอดความรู้เรื�องสมุนไพร

ไวว้า่ ภายใตก้ารเกื�อกูลอนัลึกซึ� งยิ�งใหญ่ของธรรมชาติ มนุษย ์ พืชและสัตว ์ ยอ่มมีวิวฒันาการของ

การปรับตวัเพื�อความอยู่รอดของตนและเผา่พนัธ์ุ ในการปรับตวัของมนุษยย์อ่มมีการเรียนรู้ในลกัษณะ

ต่าง ๆ ตามธรรมชาติของมนุษย ์ความรู้เกี�ยวกบัการกินอยู ่รวมทั�งการแสวงหาปัจจยัพื�นฐาน คือ อาหาร 

ยารักษาโรค เครื�องนุ่งห่ม และที�อยูอ่าศยั โดยไดม้าจากการมีประสบการณ์ตรงกบัธรรมชาติแวดลอ้ม

ซึ�งพอจะประมวลไดด้งันี�  

 1. เรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของสัตว ์ เช่น ค่างกินยอดไมน้านาชนิด ผึ�งกินเกสร

ดอกไม ้แมวหมากินหญา้หรือตะไคร้แลว้แลว้สํารอกอาหารที�เป็นพิษออกมา รวมถึงพฤติกรรมของ

นก หนู สัตวน์อ้ยใหญ่ที�สังเกตได ้เมื�อเห็นผลวา่สัตวเ์หล่านี�แข็งแรง หายเจ็บป่วยก็เลียนแบบดดัแปลง 

โดยถือสัตวเ์ป็นครู 

 2. เรียนรู้จากการลองผิดลองถูกเมื�อเจ็บป่วย ถา้พืชพรรณหรือแร่ธาตุที�กินเขา้ไปถูกกบั

โรคอาการป่วยก็หาย ถา้ผิดพลาดก็ทรุดลงไปและถึงตายได ้ เขา้ใจวา่กวา่ที�จะพิสูจน์ทราบไดว้า่ยา

หรืออาหารชนิดใดเป็นคุณในการรักษา มนุษยค์งจะพิการหรือตายไปแลว้มากต่อมาก 

 3. มีการสั�งสมความรู้ที�ไดไ้วใ้นเผา่พนัธ์ุ โดยมีผูส้ันทดักรณีที�เรียกวา่ “หมอครู” จดจาํ

หรือบนัทึกความรู้ไวเ้ป็น “ศาสตร์” และ “ศิลป์” แลว้คนรุ่นหลงัเรียนรู้สืบทอดความรู้นั�น ๆ จากครู

หมอรุ่นก่อน ๆ ที�มีประสบการณ์ในการรักษาโรคดว้ยสมุนไพรและยากลางบา้นไดผ้ลดีมาแลว้ รวมทั�งมี

การเลือกเฟ้นตวัยาที�ไดผ้ลดีไวเ้ป็นความความรู้ เช่น รู้วา่ยาชนิดใดไดจ้ากพืช สัตว ์หรือ แร่ธาตุอะไร 

ยานั�น ๆ มีสรรพคุณอยา่งไร รู้ฤทธิ� ยา ขนาดของการวางยา รู้พิกดั รู้หลกัการปรุง การผสมยา รู้กิริยา

ของยาที�ผสมกนั และวิธีใชย้าแต่ละขนาน รู้อาการที�เกิดจากการใชย้า และอาการที�พลอยเป็นหรือ

แทรกซ้อน และวิธีแกไ้ขเยียวยา รวมไปถึงความรู้เรื�องการตรวจวินิจฉยัโรคตามตาํราแผนโบราณ 

เช่น สืบประวติัคนไข ้ประวติัโรคที�เป็น ตรวจชีพจร ตรวจต่อม เช่น ต่อมนํ�าเหลือง ไข่ดนั ฯลฯ 

ตรวจทอ้ง ตรวจสีของตา กลิ�นปาก ตรวจลิ�น ตรวจอุจจาระ ปัสสาวะ ตรวจความเหี�ยวแห้งเป่งบวม

ของผิว ตรวจรอยแผลเพื�อให้รู้วา่สัตวช์นิดใดกดัต่อย ตรวจริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้ แลว้รู้ถึง

สมุฏฐานของโรค โดยอาศยัขอ้สังเกตขอ้สันนิษฐานของครูหมอรุ่นก่อนที�สั�งสมและสืบสานความรู้

กนัมา และขอ้วนิิจฉยัของตนเองประกอบกนั 
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 4. ทาํซํ� าในสิ�งที�ทาํหรือวิธีการที�รักษาไดผ้ล โดยจดจาํและบนัทึกขอ้สังเกตของตนไว้

เป็นการสะสมความรู้ความชาํนาญ หลีกเลี�ยงความผิดพลาด บกพร่อง และอนัตรายที�เกิดจากการทาํ

แลว้ไม่ไดผ้ลดงัที�คาดหมาย แลว้ขยายผลการรักษาไปยงักรณีอื�น ๆ ที�มีอาการใกลเ้คียงกนั โดยใชย้า

หรืออาหารขนานเดียวกนั 

 5. ประกอบพิธีกรรมเพื�อผลทางการรักษา โดยตอกย ํ�าความเชื�อในคุณค่าของการรักษา 

เป็นการปลูกฝังความเชื�อและความรู้ให้แก่กนัระหวา่งผูป่้วย ผูรั้กษา ญาติ ผูใ้กลชิ้ด ผูป่้วยและศิษย์

ผูติ้ดตามสังเกตและเรียนรู้พิธีกรรม ที�มีทั�งอิงศาสนาและไสยศาสตร์หรือปนกนั โดยมุ่งรักษาร่วมกนั

ทั�งทางกายและทางใจ (Magico Religio Medicine) การระลึกถึงไตรสรณคมน์ ระลึกถึงคุณบิดามารดา 

คุณผีปู่ ย่าตายาย ผีอารักษ์ และสิ�งศกัดิ� สิทธิ� ทั�งหลายนั�น เป็นปกตินิสัยของการรักษาแผนโบราณ 

โดยถือหลกัรักษาทางใจควบคู่กนั ผูเ้ป็นศิษยไ์ดส้ังเกต สาระของการรักษา และการใชย้าไปในตวั 

 6. หลายกรณีไดน้าํเอาดนตรีมาใชรั้กษาไข ้ โดยเฉพาะคนไทยพุทธบริเวณสามจงัหวดั

รอบทะเลสาบสงขลา คือ สงขลา พทัลุง นครศรีธรรมราช เครื�องดนตรีที�นิยมเอามารักษาไขคื้อ 

“โตะ๊ครึม” หรือ “นายมนต”์ โดยเจตจาํนงที�จะบูชาผตีายาย และแกเ้คล็ดที�ถูกผีตายายให้โทษตอ้งขอ

ขมาลาโทษ ไทยมุสลิมของจงัหวดัชายแดนภาคใตก้็มีการใชเ้ครื�องดนตรีเพื�อการรักษาคลา้ยคลึงกนั 

โดยเรียกดนตรีที�ใชป้ระโคมรักษาไขว้า่ “เตอรี” หรือ “มะตือรี” ซึ� งมีพิธีกรรมเครื�องดนตรี และการ

สวดมนตป์ระกอบแตกต่างออกไป ผลดีที�เกิดขึ�นจากการรักษาเสริมดว้ยเครื�องดนตรีคือ ทาํให้ผูป่้วย

มีกาํลงัใจ และตอกย ํ�าความขลงัความจริงจงัของการรักษา ให้ปรากฏแก่ผูแ้วดลอ้ม เป็นการผดุงและ

จรรโลงการรักษาให้อยู่ในวฒันธรรมและความเชื�อของกลุ่มชนต่อไปคงไม่ได้มุ่งความบนัเทิง

เหมือนกรณีดนตรีทั�วไป อนึ�งไดมี้การนาํเอาการละเล่นพื�นเมืองอื�น ๆ เช่น หนงัตะลุง โนรา และ

หนงัแขก (ในกรณีของชุมชนมุสลิม) เขา้มาประกอบการบาํบดัรักษาความเจ็บป่วย ก็เพราะญาติใกลชิ้ด

บนบานเอาไว ้ จึงตอ้งมีการเล่นแกบ้นเมื�อหายป่วยหรืออาการทุเลาแลว้ จารีตเช่นนี� มีทั�วไปไม่จาํเพาะ

แต่ภาคใต ้แมแ้ต่กรุงเทพมหานครเมืองอนัทนัสมยั และชุมชนในจงัหวดัและภูมิภาคอื�นทั�วประเทศ

ก็มีความเชื�อและวตัรปฏิบติัคลา้ยคลึงกนั สิ�งเหล่านี� เป็นขั�นตอนของกระบวนการเรียนรู้เกี�ยวกบัการ

รักษาในชนบทที�ยงัเกี�ยวพนัแน่นแฟ้นกบัความเชื�อที�ฝังรากอยูใ่นวฒันธรรมไทยมาชา้นาน ผูใ้ดเรียนรู้

เกี�ยวกบัยากลางบา้นและการรักษาพยาบาล ก็ตอ้งเรียนรู้ศิลปะของการรักษาทางจิตวิทยาคู่ขนานกนั

ไปดว้ย 

 7.  วดัเป็นแหล่งบริการยาสมุนไพรและการรักษาพยาบาลของชาวบา้นในอดีต แต่ละวดั

จะมีพระภิกษุอาวุโสหรือเจา้อาวาสเอง เป็นผูมี้ความเชี�ยวชาญเรื�องสมุนไพรและยากลางบา้น และวดั

เป็นสํานกัผูถ่้ายทอดความรู้เรื�องนี�  ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงฝังใจที�จะไปรับการรักษาจากวดั เพราะจะไดรั้บ

การรักษาทั�งกายและใจ โดยเฉพาะผูป่้วยที�มีอาการทางประสาท ชาวบา้นมีความเชื�อวา่เพราะถูกผ ี



 

21 
 

ถูกคุณไสย หรือผีปู่ ยา่ตายายให้โทษเพราะไปล่วงละเมิดท่านเขา้ การแกไ้ขตอ้งพึ�งบารมีของพระ 

ผูท้รงศีล ผแีละอาถรรพณ์ทั�งหลายยอ่มเกรงกลวัเวทมนตค์าถาของผูค้งแก่เรียน และผูท้รงศีลบริสุทธิ�  

ดงันั�นเมื�อพระสงฆรั์กษาอาการป่วยจึงใชท้ั�งยา พิธีกรรม และการสาธยายมนตป์ระกอบ ตลอดจน

การประพรมนํ� ามนตเ์พื�อปัดเป่าโรคภยัและเป็นสิริมงคล ปกป้องคุม้ครองให้ผูป่้วยหายป่วย ขวญั

กาํลงัใจก็มีตามมาไม่เพียงแต่พระสงฆเ์ท่านั�น ฆราวาสที�ชาวบา้นเชื�อถือเคารพวา่เป็นครูหมอ ก็ใช้

เวทมนตค์าถาในการ “ขบัผไีล่ผ”ี และการ “ลงไมห้าเพชร” ในการบาํบดัรักษาดว้ย 

 8. มีการบนัทึกตาํราแพทยแ์ผนโบราณเป็นจาํนวนมาก ความรู้ ประสบการณ์และเคล็ดลบั

ในการรักษาพยาบาลตามศาสตร์และศิลป์ที�เรียกว่า “การแพทยแ์ผนโบราณ” มีการบนัทึกไวเ้ป็น

ตาํราจาํนวนมาก และเก็บรักษาไวใ้นสายสกุลที�เป็นหมอแผนโบราณ ในระยะหลงั ๆ เมื�อการรักษา

แผนโบราณเสื�อมความนิยมลงเพราะคนจาํนวนมาก หนัไปรับการรักษาพยาบาลที�เป็นวิทยาศาสตร์

การแพทยส์มยัใหม่ ตาํราแพทยแ์ผนโบราณก็เป็นอนัสูญหายไปมาก แต่ยงัมีการรักษาไวใ้นวดั

สําคญั ๆ และยงัมีอยูบ่า้งในหมู่ผูสื้บสกุลตาํรายาแผนโบราณเหล่านี�  มีการบนัทึกเป็นศาสตร์และมี

ไวเ้ฉพาะผูมี้คุณสมบติัสมควรแก่การรับการถ่ายทอดเท่านั�น จึงไดผู้กขอ้ความไวอ้ย่างมีความหมาย

เฉพาะ ผูที้�ไม่ไดเ้ล่าเรียนทางนี� ยอ่มไม่เขา้ใจสูตร ตาํรับและวิธีการเรียกตวัยาต่าง ๆ ที�จดไวม้องในเชิง

สร้างสรรคไ์ดว้า่เป็นการป้องกนัไม่ให้คนไม่รู้เอาไปใชอ้ยา่งสุ่มสี� สุ่มห้า อนัก่อให้เกิดอนัตรายดว้ย

ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์และความประมาทพลาดพลั�งได ้ นบัวา่เป็นความสุขุมรอบคอบของการอนุรักษ์

การสืบทอดความรู้ที�มีคุณค่า 

 ชนชาติพนัธ์ุชองไดรั้บความรู้ในการใชส้มุนไพรมาจากบรรพบุรุษ มาทาํการรักษาโรคต่างๆ 

ตาํรายาพื�นบา้นที�ใชใ้นการรักษาโรคต่าง ๆ ส่วนใหญ่สามารถคน้พบจากสมุดใบลาน หนงัสือข่อย 

ยาพื�นบา้นส่วนใหญ่เป็นพืชสมุนไพร สัตวแ์ละแร่ธาตุ ส่วนผสมที�มาจากพืชไดแ้ก่ใบ ดอก ลาํตน้ 

ราก เหงา้ ผล เปลือก แก่น ส่วนที�มาจากสัตว ์ไดแ้ก่ เนื�อ หนงั ขน เอ็น กระดูก ดี เขาส่วนที�เป็นแร่ธาตุ

ไดแ้ก่ นํ�า ของแข็ง หรือในรูปของสารละลาย การใชย้าพื�นบา้นในการรักษาโรคภยัไขเ้จ็บยงัคงเป็น

เรื�องปกติของสังคมไทย ที�ปฏิบติัตกทอดกนัมาตั�งแต่ดั�งเดิมซึ� งมีผลมาจากความเชื�อ และการทดลอง

นาํเอาวสัดุในทอ้งถิ�นที�พอหาไดม้าใชป้ระโยชน์ในการบาํรุงรักษาโรคภยัไขเ้จ็บตามวิถีชีวิตพื�นบา้น 

ถึงแมว้า่ปัจจุบนัความเจริญทางดา้นวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีจะมีความกา้วหนา้ขนาดไหนก็ตาม 

ประชาชนก็ยงัอาศยัยาสมุนไพรพื�นบา้นเป็นยารักษาโรคภยัไขเ้จบ็ (กรมศิลปากร.  2544 : 16) 

 อจัฉราภรณ์  โพธิ� เขนย (2554 : 24) ไดใ้ห้ความหมายสมุนไพรกบัวิถีคนไทย วิถีไทย หมายถึง 

แนวทางการดาํเนินชีวิตของคนไทยตั�งแต่เกิดจนตาย วิถีไทย จึงเป็นแหล่งรวมความรู้เรื� องสังคม 

วฒันธรรม ความเป็นอยู ่ภูมิปัญญาของคนไทย การประพฤติ ปฏิบติั การศึกษาอบรม และการสืบทอด

วฒันธรรมตั�งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั การใชย้าสมุนไพรของไทยมีการใชอ้ย่างกวา้งขวางในทุกครัวเรือน
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มาเป็นเวลาชา้นานแลว้ ก่อนที�ระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะเขา้มาแพร่หลายในประเทศไทยหรือ

แมแ้ต่ในขณะนี�ทั�งในเขตเมืองและเขตชนบทก็ยงัมีการใชส้มุนไพรอยู ่แต่จุดที�ทาํให้ความนิยมของ

ยาสมุนไพรลดนอ้ยถอยลงนั�น เริ�มจากเมื�อนายแพทยบ์รัดเลย ์หรือคนไทยเรียกวา่ หมอบรัดเลย ์ไดน้าํ

วิชาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเขา้มาเผยแพร่ในประเทศไทย ถึงแมว้่าในระยะแรกวิชาการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัจะไม่เป็นที�ยอมรับของประชาชน และเมื�อไดมี้การตั�งโรงพยาบาลศิริราชขึ�นในปี พ.ศ. 2430 

การรักษาโรคยงัใช ้2 วธีิควบคู่กนัไป คือ การแพทยแ์ผนโบราณกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และเมื�อ

มีการตั�งโรงเรียนขึ�นในปี พ.ศ. 2443 ในระยะแรกไดก้าํหนดหลกัสูตรในนกัศึกษาจะตอ้งศึกษาทั�ง

การแพทยแ์ผนโบราณและการแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่ต่อมาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดรั้บความนิยม

มากขึ�นตามลาํดบั เนื�องจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัให้ผลในการรักษาเป็นที�น่าพอใจ การเก็บรักษา

ยาง่าย และรูปแบบของยาสะดวกต่อการใช ้ขณะที�แพทยแ์ผนโบราณการเตรียมยายุง่ยาก ผูเ้ตรียมยา

ตอ้งมีความรู้เรื�องพฤกษศาสตร์เป็นอยา่งดีวา่ พืชชนิดใด ส่วนใดมีสรรพคุณในการรักษาโรคใดไดบ้า้ง 

และแต่ละโรคมกัใชต้วัยาหลายชนิดประกอบกนั ทาํใหต้อ้งใชว้ิธีจดจาํพรรณไมต่้าง ๆ และมกัมีปัญหา

ชื�อพอ้งกนัของพืชอยู่เสมอ การรักษาไม่มีหลกัสูตรหรือการปฏิบติัที�แน่นอน ทาํให้การแพทย์

แผนโบราณไม่เป็นที�นิยมทั�งการใหบ้ริการรักษาโรคและทางดา้นการปฏิบติั  

 ณัฐวรรณ  วรพิสุทธิวงศ์ (2554 : 25-27) กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขไดต้ระหนกัถึง

ความสําคญัในการนาํสมุนไพรมาใชใ้นการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพตามชุมชนเกือบทุกพื�นที� 

โดยใชภู้มิปัญญาดั�งเดิมของไทยในการแกปั้ญหาความเจบ็ป่วย 

 รูปแบบของยาสมุนไพรที�นาํมาใชมี้ดงันี�  

  ยาสมุนไพรเดี�ยว เป็นการใชย้าสมุนไพรตวัเดียวโดด ๆ ซึ� งนาํมาใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ

และรักษาโรคเบื�องตน้ในระดบัชุมชนและครอบครัว ไดแ้ก่ ยาสมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ซึ� งมีรายละเอียดดงันี�  

 1. สมุนไพรเพื�อรักษากลุ่มโรค/อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินอาหารไดแ้ก่ ขมิ�นชนั 

กลว้ยนํ�าวา้ กานพลู กระเทียม มะขามแขก ทบัทิม มงัคุด เป็นตน้ 

 2. สมุนไพรเพื�อรักษากลุ่มโรคอาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ขิง ดีปลี 

เพกา มะขามป้อม มะขาม มะนาว มะแวง้เครือ มะแวง้ตน้ 

 3. สมุนไพรเพื�อรักษาโรคอาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินปัสสาวะ อาการขดัเบา ไดแ้ก่ 

กระเจี�ยบแดง ขลู่ ตะไคร้ สับปะรด หญา้คา ออ้ยแดง 

 4. สมุนไพรเพื�อรักษากลุ่มโรคผิวหนงั อาการกลากเกลื�อน ได้แก่ กระเทียม ข่า 

ทองพนัชั�ง พลู ชุมเห็ดเทศ มะคาํดีควาย บวับก วา่นหางจระเข ้ตาํลึง ผกับุง้ทะเล เสลดพงัพอน พลู 

 5. สมุนไพรเพื�อรักษาโรค/อาการเจบ็ป่วยอื�น ๆ ไดแ้ก่ 
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  5.1 อาการเคล็ด ขดั ยอก ไดแ้ก่ ไพล 

  5.2 อาการนอนไม่หลบั ไดแ้ก่ ขี� เหล็ก 

  5.3 อาการไข ้ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร บอระเพด็ 

  5.4 โรคเหา ไดแ้ก่ นอ้ยหน่า 

 ยาสมุนไพรแบบตาํรับ เป็นการปรุงยาสมุนไพรหลายชนิดตามสูตรตาํรับแผนโบราณ ซึ� งมี

สมุนไพรเป็นส่วนประกอบ มีทั�งหมด 27 ตาํรับ ซึ� งมีสรรพคุณในการรักษาโรคต่าง ๆ โดยยาตาํรับ

ทั�งหมดนี�กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศใหเ้ป็นยาสามญัประจาํบา้นแผนโบราณ มีรายละเอียดดงันี�  

 1. ยาประสะกะเพรา สรรพคุณ แกท้อ้งขึ�น ทอ้งเฟ้อ 

 2. ยาวสิัมพยาใหญ่ สรรพคุณ แกท้อ้งขึ�น อืดเฟ้อ จุกเสียด 

 3. ยาประสะกานพลู สรรพคุณ แกป้วดทอ้ง เนื�องจากธาตุไม่ปกติ 

 4. ยาแสงหมึก สรรพคุณ แกต้วัร้อน แกท้อ้งขึ�น ปวดทอ้ง แกไ้อ ขบัเสมหะ 

 5. ยามนัทธาตุ สรรพคุณ แกธ้าตุไม่ปกติ แกท้อ้งขึ�น ทอ้งเฟ้อ 

 6. ยาประสะเจตพงัคี สรรพคุณ แกก้ษยัจุกเสียด 

 7. ยามหาจกัรใหญ่ สรรพคุณ แกล้มทราง แกอ้าการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 

 8. ยาตรีหอม สรรพคุณ แกท้อ้งผกู ระบายพิษไข ้

 9. ยาธรณีสันฑะฆาต สรรพคุณ แกก้ษยัเส้น เถาดาน ทอ้งผกู 

 10. ยาถ่าย สรรพคุณ แกท้อ้งผกู 

 11. ยาเหลืองปิดสมุทร สรรพคุณ แกท้อ้งเสีย 

 12. ยาธาตุบรรจบ สรรพคุณ แกธ้าตุไม่ปกติ ทอ้งเสีย 

 13. ยาจนัทลีลา สรรพคุณ แกไ้ข ้

 14. ยาประสะจนัทน์แดง สรรพคุณ แกไ้ขต้วัร้อน กระหายนํ�า 

 15. ยาเขียวหอม สรรพคุณ แกไ้ขต้วัร้อน ร้อนใน กระหายนํ�า 

 16. ยามหานิลแท่งทอง สรรพคุณ แกไ้ข ้แกก้ระหายนํ�า แกห้ดั อีสุก อีใส 

 17. ยาหอมเทพจิตร สรรพคุณ แกล้ม บาํรุงหวัใจ 

 18. ยาหอมทิพโอสถ สรรพคุณ แกล้ม วงิเวยีน 

 19. ยาหอมอินทจกัร์ สรรพคุณ แกล้มบาดทะจิต คลื�นเหียนอาเจียน ลมจุกเสียด 

 20. ยาหอมนวโกฐ สรรพคุณ แกล้มคลื�นเหียน อาเจียน แกล้มปลายไข ้

 21. ยาอามฤควาที สรรพคุณ แกไ้อ ขบัเสมหะ 

 22. ยาประสะมะแวง้ สรรพคุณ แกไ้อ ขบัเสมหะ 

 23. ยาบาํรุงโลหิต สรรพคุณ บาํรุงโลหิต 



 

24 
 

 24. ยาประสะไพล สรรพคุณ แกจุ้กเสียด แกร้ะดูไม่ปกติ ขบันํ�าคาวปลา 

 25. ยาไฟประลยักลัป์ สรรพคุณขบันํ�าคาวปลาในเรือนไฟ ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่ 

 26. ยาไฟหา้กอง สรรพคุณ ขบันํ�าคาวปลาในเรือนไฟ ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่ 

 27. ยาประสะเปราะใหญ่ สรรพคุณ ถอนพิษไขต้านทรางสาํหรับเด็ก 

 การใชย้าสมุนไพรเพื�อการดูแลสุขภาพตนเอง มีทั�งการใชใ้นรูปแบบอาหาร พืชผกัผลไม ้

เครื�องดื�มสมุนไพร เมื�อภาวะร่างกายเป็นปกติ เพื�อปรับธาตุในร่างกายให้เกิดความสมดุล ซึ� งเป็นการ

ดูแลสุขภาพเพื�อการป้องกนัโรค ส่วนการใชย้าสมุนไพรเดี�ยวหรือยาสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน

และยาตาํรับ 27 ขนาน ใชเ้พื�อรักษาอาการของโรคต่าง ๆ เมื�อภาวะเจ็บป่วยและภาวะที�ไดรั้บการวินิจฉยั

วา่เจบ็ป่วย 

 สุขหทยั  โพธิ� สวรรค ์(2546 : 32) ไดก้ล่าวถึงสมุนไพรไดด้งันี�  ปัจจุบนัสมุนไพรไทยไดรั้บ

การส่งเสริมและสนบัสนุนอยา่งมากมาย ทั�งภาครัฐและเอกชน รวมทั�งไดรั้บการยอมรับจากคนรุ่นใหม่

มากขึ�น เนื�องจากระยะหลงัมีการตื�นตวัเรื�องมลภาวะและอนัตรายจากสารเคมี จึงไดมี้การนาํสารสกดั

จากธรรมชาติมาใชป้ระโยชน์ในหลาย ๆ ดา้นทั�งสุขภาพ และรวมทั�งเรื�องของความงามเพื�อลดอนัตราย

จากการแพส้ารสังเคราะห์และเพื�อคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น ปัจจุบนัคนไทยเรานาํสมุนไพรมาใช้ในการ

รักษาโรค เพราะยาสมุนไพรจะมีผลขา้งเคียงนอ้ย ราคาประหยดัและยาบางชนิดสามารถปรุงรักษา

โรคเองได ้มีหลายประเทศนาํไปปลูกและทาํการคา้ขายแข่งกบัประเทศเราหรือเลิกซื�อจากประเทศ

เรา โดยเฉพาะขณะนี�สมุนไพรหลายชนิดเราส่งออกในรูปวตัถุดิบ เช่น ขมิ�นชนั พริกไทย กระเจี�ยบ 

กระวาน มะขามเปียก เป็นตน้ ซึ� งสมุนไพรเหล่านี�ตลาดต่างประเทศยงัตอ้งการอีกมาก ต่างประเทศ

กาํลงัหาทางเขา้มาทาํการลงทุนและคดัเลือกสมุนไพรนาํไปสกดัหาตวัยาเพื�อรักษาโรคบางโรค 

บางบริษทัก็ส่งสมุนไพรไทยไปสกดัหาสารสําคญัและนาํมาใช้ในอุตสาหกรรมการเตรียมยา 

เครื�องสาํอาง ลูกกวาด อาหารเพื�อสุขภาพ และอื�น ๆ 

 

งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

 จากการสํารวจองค์ความรู้ทางดา้นผลการศึกษาที�ตรงหรือใกลเ้คียงกบัหัวขอ้ในการวิจยั

พบวา่ มีเอกสารงานวจิยั ดงันี�  

 อรทยั  รวยอาจิน และกาญจนา  แกว้เทพ (2523 : 50) ไดท้าํการศึกษาบทบาทของการแพทย์

แผนโบราณในการพฒันาสาธารณสุขไทย พบวา่ผูป่้วยรักษาแพทยแ์ผนโบราณที�มีความเชื�อมั�นใน

คุณภาพในการรักษาโรคดว้ยยาสมุนไพรหรือมีประสบการณ์มาก่อนวา่รักษาไดผ้ลดี หรือเคยไดย้ิน

ชื�อเสียงในผลการรักษาดว้ยยาสมุนไพร จะทาํให้ผูป่้วยมีความเชื�อมั�นในการรักษาโรคดว้ยยาสมุนไพร

ของการแพทยแ์ผนโบราณและเชื�อมั�นวา่จะตอ้งรักษาใหห้ายจากโรคได ้
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 ศุภเศรษฐ์  นอ้ยศรี (2530 : 29) ไดท้าํการศึกษาถึงความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขตพฒันาสมุนไพร จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ทางดา้นความรู้ 

ทศันคติและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค ประชาชนส่วนใหญ่รู้จกัสมุนไพร โดยตอบว่า 

เป็นพืชที�ใชใ้นการรักษาโรค และในส่วนที�ตอบวา่เป็นยาพื�นบา้นหรือยาหมอ้ ความเชื�อในการใช้

สมุนไพรรักษาโรคส่วนใหญ่ตอบวา่รักษาไดม้าก และมีความเชื�อวา่สมุนไพรรักษาโรคได ้ส่วนการ

หาสมุนไพรในชุมชน ส่วนใหญ่ตอบวา่หาไดป้านกลาง 

 สมทรง  ณ นคร (2539 : 32)ไดท้าํการศึกษาเกี�ยวกบัสมุนไพรจงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ปี 2529 พบวา่ ชาวบา้นร้อยละ 70.5 ใชย้าแผนปัจจุบนั โดยการหาซื�อจากแพทยร้์อยละ 25.0ใชส้มุนไพร

ร่วมกบัการใชย้าแผนปัจจุบนัร้อยละ 2.7 ใชส้มุนไพรอยา่งเดียว การศึกษาในครั� งนี�พบวา่ เกือบครึ� งหนึ�ง

จากการสุ่มตวัอยา่ง เคยใชส้มุนไพรในการรักษาโรคแลว้ไม่หายจึงเปลี�ยนมาใชย้าแผนปัจจุบนั 

 เพญ็จนัทร์  ประดบัมุก (2532 : 22) ศึกษามิติทางสังคม วฒันธรรมของการใชส้มุนไพรใน

ชุมชน ศึกษาเฉพาะกรณีหมู่บา้นในจงัหวดัยโสธรอยู ่3 เดือน โดยสังเกตแบบมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์

ระดบัลึก โดยไดท้าํการศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัที�กาํหนดการใชส้มุนไพรของประชาชน โดยพิจารณา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรลกัษณะสังคม เศรษฐกิจและประเภทของความเจ็บป่วยกบัการตดัสินใจ

เลือกใชย้าสมุนไพร หรือยาแผนปัจจุบนั พบวา่ ความเจ็บป่วยระดบัรุนแรงปานกลางจนถึงรุนแรงมาก  

มีการใชส้มุนไพรมากกว่าความเจ็บป่วยในกลุ่มอาการเจ็บป่วยเล็กนอ้ย สําหรับลกัษณะครัวเรือน

ขยายและครัวเรือนที�มีผูสู้งอายุ พบวา่มีอตัราการใชส้มุนไพรสูงกวา่ครัวเรือนเดี�ยวและครัวเรือนที�

ไม่มีผูสู้งอายุในดา้นฐานะทางเศรษฐกิจ พบวา่ การตดัสินใจใชส้มุนไพรรักษาโรค ส่วนใหญ่อยูใ่น

กลุ่มที�มีฐานะยากจน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

 สมพร  พวงประทุม (2543 : 21)ไดศึ้กษาระบบเกี�ยวกบัการจดัการและการอนุรักษส์มุนไพร 

สมุนไพรเป็นทั�งอาหาร และยารักษาโรค ในแง่ของอาหารสมุนไพรสามารถนาํมาปรุงเป็นอาหาร 

ที�มีประโยชน์แก่ร่างกายในการดาํรงชีวิต เนื�องจากมีสารอาหารที�มีความจาํเป็นต่อการเจริญเติบโต

ของร่างกาย ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน เกลือแร่ กรดอินทรีย ์ไวตามิน และนํ� ายอ่ย (Enzyme) 

เป็นตน้ สารเหล่านี�ลว้นมีอยูใ่นพืชแลว้ทั�งสิ�น อาหารสมุนไพร อาจอยูใ่นรูปของธญัญาหารและถั�วต่าง ๆ 

(Cereals and Nuts)ผกั ผลไม ้เครื�องเทศ และเครื�องดื�มที�เตรียมจากสมุนไพรในแง่ยารักษาโรค อาหาร

สมุนไพรที�ใชใ้นขนาดพอเหมาะอาจรักษาโรคได ้เช่น ดอกอ่อนและยอดขี� เหล็กใชแ้กงเป็นอาหาร 

ในขณะเดียวกนัก็เป็นยาเจริญอาหารและยาระบายอ่อน ๆ ดว้ย กระเทียมเป็นเครื�องเทศที�ใชแ้ต่งกลิ�น

อาหาร และออกฤทธิ� เป็นยาขบัลม ขบัปัสสาวะ ขบัเสมหะ ช่วยลดไขมนัในเส้นเลือด ตลอดจนมีฤทธิ�

ฆ่าแบคทีเรีย และเชื�อราบางชนิดได ้ประโยชน์อีกอยา่งหนึ�งที�ไดจ้ากสมุนไพร คือ เส้นใย เซลลูโลส

ในพืชที�ช่วยในการขบัถ่าย และไดเ้ล็งเห็นคุณค่าของสมุนไพรจึงไดเ้ขียนในหนงัสือภูมิปัญญาพื�นบา้น

กบัความหลากหลายทางชีวภาพโดยเชื�อมโยงถึงสมุนไพรว่า สมุนไพรเป็นมากกว่าอาหารและยา 
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หรือสิ�งใชส้อยที�ไดจ้ากธรรมชาติ เป็นส่วนหนึ�งเชิงวฒันธรรมทั�งตั�งอยูบ่นพื�นฐานความเชื�อ คุณค่า 

การลองปฏิบติั คดัเลือก และการถ่ายทอด โดยชุมชนและสังคมเป็นเวลาต่อเนื�องกนัมา ซึ� งเกิดจาก

การเรียนรู้จากความจริงในการดาํเนินชีวิตกบัแผ่นดิน ซึ� งอาจเรียกไดว้่า “ปัญญาจากแผ่นดินหรือ 

ภูมิปัญญา” 

 ไดก้ล่าวอีกต่อไปว่า  สมุนไพรจากพื�นดินและสายนํ� ากาํลงัถูกคุกคามและทาํลายไปอย่าง

รวดเร็วดว้ยฝีมือของมนุษย ์ภายใตร่้มธงแห่งการพฒันาเศรษฐกิจ สมุนไพรในป่าธรรมชาติสูญหายไป

พร้อมกบัผืนป่าที�ถูกตดัฟัน โดยกิจกรรมสัมปทานป่า สมุนไพรในไร่นา-สวนถูกถางโค่นเพื�อเปิดทาง

ใหก้บัการปลูกพืชพาณิชยเ์ชิงเดี�ยว สมุนไพรในแหล่งนํ� าลดลงเพราะระบบนิเวศน์แม่นํ� าถูกเปลี�ยนแปลง

โดยโครงการสร้างเขื�อนขนาดใหญ่ สมุนไพรในทะเลหมดสิ�นไปพร้อมกบัการขยายตวัอย่างไม่มี

ขีดจาํกดัของนากุง้ กิจกรรมทางเศรษฐกิจเหล่านี�แมว้า่จะนาํรายไดเ้งินตราต่างประเทศจาํนวนมาก

ใหก้บัเศรษฐกิจไทย แต่สิ�งที�แลกไปก็คือ ความหลากหลายทางชีวภาพที�ถูกทาํลายไปพร้อมกบัความ

สมบูรณ์ของระบบนิเวศธรรมชาติ ถา้ปราศจากซึ�งภูมิปัญญาพื�นบา้น การนาํสมุนไพรมาใชจ้ะยุง่ยาก

มาก เพราะไม่รู้วา่จะใชส้มุนไพรใด เพื�ออะไร อยา่งไร ดงันั�นไม่น่าแปลกใจวา่ ทาํไมธุรกิจอุตสาหกรรม

อาหารและยาจากต่างประเทศจึงเร่งเขา้มาศึกษาภูมิปัญญาพื�นบา้นเรื�องสมุนไพรจากชุมชนทอ้งถิ�น

ในประเทศโลกที�สาม เพื�อหาลู่ทางในการพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่ขึ�น ซึ� งการศึกษาภูมิปัญญาพื�นบา้นนี�

จะช่วยร่นระยะเวลาในการศึกษาวิจยัของบรรษทัธุรกิจเหล่านี� ลงเหลือไม่กี�ปีจากเดิมที�อาจตอ้งใช้

เวลาเป็นสิบ ๆ ปี และงบประมาณมหาศาล แต่ในสังคมไทย ภูมิปัญญาพื�นบา้นกลบัถูกคุกคามดว้ย

ปัจจยัหลาย ๆ ประการ อนัไดแ้ก่ การครอบงาํของระบบการศึกษาแบบตะวนัตก ที�ดูถูกวฒันธรรม

และธรรมชาติ การรุกรานของระบบวฒันธรรมบริโภคนิยมที�ใชท้รัพยากรอยา่งฟุ่มเฟือย และการแผ่

ขยายของระบบเศรษฐกิจการพาณิชย ์ที�ทาํลายรากฐานทางสังคมชุมชนทอ้งถิ�น  

 ภายใตก้ระแสกดดนัของสถาบนัระหว่างประเทศ ประเทศไทยกาํลงัถูกกดดนัให้เปิดมรดก

ทางนิเวศและวฒันธรรมของตนเองให้กบับรรษทัธุรกิจต่างชาติเพื�อเขา้มาศึกษาและใช้ประโยชน์

จากสมุนไพรและความหลากหลายทางชีวภาพในประเทศไทย และถูกบงัคบัโดยปริยายให้ยอมรับ

ระบบทรัพยสิ์นทางปัญญา อนัจะให้เอกสิทธิ� คุม้ครองแก่เอกชนเพื�อขอจดลิขสิทธิ� องค์ความรู้เกี�ยวกบั

นวตักรรมแบบลดแยกส่วนของตะวนัตกแต่เพียงผูเ้ดียว ดงันั�นจึงเกิดคาํถามขึ�นวา่ มีความเป็นธรรม

แลว้หรือที�จะเปิดใหมี้การเขา้ถึงสมุนไพรและภูมิปัญญาพื�นบา้นไดอ้ยา่งเสรี แต่ในขณะเดียวกนักบั

ใหมี้การรับรองสิทธิทางปัญญากบันวตักรรม ที�พฒันาขึ�นมาจากรากฐานของทรัพยากรชีวภาพและ

องคค์วามรู้ของชุมชน แทจ้ริงแลว้ ทุกประเทศมีสิทธิให้การคุม้ครองเกี�ยวกบัสมุนไพร ความหลากหลาย

ทางชีวภาพ และภูมิปัญญาพื�นบา้นของตนเอง ดงัที�องคก์รระหวา่งประเทศหลายองคก์รไดมี้มติเกี�ยวกบั

การรับรองและคุม้ครองสิทธิของชุมชนในรูปแบบต่าง ๆ เช่น สิทธิภูมิปัญญาชาวบา้น หรือ Model 
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Provision for Folklore โดยองคก์รการศึกษาวิทยาศาสตร์และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ ในปี 

พ.ศ. 2528 และสิทธิเกษตรกรหรือ Farmers Rights โดยองคก์ารอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ 

ในปีพ.ศ. 2523 ซึ� งประเทศไทยควรให้ความสําคญัและนาํมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ในการคุม้ครองสิทธิ

ภูมิปัญญาไทย 

 สมพร  พวงประทุม (2543 : 11) ไดก้ล่าววา่ ดว้ยตระหนกัถึงความสําคญัของปัญหาภยัคุกคาม

ของสมุนไพร และความหลากหลายทางชีวภาพ รวมทั�งภูมิปัญญาพื�นบา้น อนัเป็นรากฐานสําคญั

สําหรับการดาํเนินชีวิตและการพฒันาของลูกหลานรุ่นต่อไป ตวัแทนหมอยาพื�นบา้น ชุมชนทอ้งถิ�น 

เกษตรกร หน่วยงานราชการ องค์กรพฒันาเอกชน และกลุ่มธุรกิจเอกชนได้ร่วมกันจดักิจกรรม 

“สมุนไพรในโลกไร้พรมแดน” เมื�อวนัที� 16 มิถุนายน พ.ศ. 2538 โดยที�ประชุมได้พร้อมใจกับ

ประกาศปฏิญญาว่าดว้ยสมุนไพรและภูมิปัญญาไทย: มรดกแห่งความหลากหลายทางนิเวศและ

วฒันธรรม เพื�อแสดงเจตนารมณ์และความมุ่งมั�นในการร่วมมือกันที�จะปกป้อง อนุรักษ์ ฟื� นฟู

สมุนไพร และภูมิปัญญาพื�นบา้น ดงันี�   

 1. สมุนไพร พืชพนัธ์ุพื�นบา้น และทรัพยากรชีวภาพเป็นของปวงชนชาวไทย รัฐและชุมชน

ทอ้งถิ�นมีหนา้ที�ร่วมกนัในการอนุรักษแ์ละพฒันาการใชป้ระโยชน์อยา่งย ั�งยนื 

 2. ภูมิปัญญาพื�นบ้านเป็นมรดกทางวฒันธรรมจึงพึงได้รับการยกย่อง เชิดชู สืบทอด 

และพฒันา เพื�อใหภู้มิปัญญานั�นเป็นมรดกแก่ลูกหลานสืบไป 

 3. รัฐพึงสถาปนาสิทธิชุมชนทอ้งถิ�นในการจดัการทรัพยากรชีวภาพและภูมิปัญญาพื�นบา้น

อยา่งรอบคอบและคาํนึงถึงผลประโยชน์ของชนในชาติเป็นสาํคญั 

 4. สมุนไพรที�ชุมชนได้นาํมาใช้ประโยชน์ ควรได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมจาก

ภาครัฐและเอกชน ให้พฒันาการผลิต การแปรรูป และการใช้ประโยชน์อย่างครบวงจรโดยความ

ร่วมมือระหวา่งชุมชน ภาคธุรกิจ และหน่วยงานรัฐ 

 5. รัฐพึงจดัสรรงบประมาณสําหรับการสนบัสนุนกิจกรรมการวิจยัและพฒันากนัเป็นความ

ร่วมมือระหวา่งชุมชนในฝ่ายหนึ�ง นกัวชิาการ องคก์รพฒันาเอกชน และ/ภาคธุรกิจ ในอีกฝ่ายหนึ�ง 

 6. รัฐพึงทบทวนนโยบาย/กฎหมายที�มีอยูแ่ลว้ และ/หรือ พิจารณานโยบายกฎหมายใหม่

อยา่งรอบคอบ โดยยึดหลกัการของการอนุรักษท์รัพยากรชีวภาพ การใชป้ระโยชน์อย่างย ั�งยืน และ

สิทธิชุมชนเป็นสาํคญั 

 7. คณะร่วมประชุมขอเรียกร้องใหทุ้กฝ่ายที�เกี�ยวขอ้งกบัเรื�องสมุนไพร ความหลากหลาย

ทางชีวภาพ และภูมิปัญญาทอ้งถิ�นไดร้ะดมความร่วมมือจากประชาชนในทุกส่วนของสังคมให้เขา้มามี

ส่วนร่วมในการวางแผน กาํหนดนโยบาย และดาํเนินการ เพื�อการอนุรักษ ์และฟื� นฟูสมุนไพร และ

ภูมิปัญญาไทย ให้คงอยู่เป็นมรดกแห่งความหลากหลายทางนิเวศและวฒันธรรมสําหรับลูกหลาน 

ในอนาคต  
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  “ปฏิญญาว่าดว้ยสมุนไพรและภูมิปัญญาไทย มรดกแห่งความหลากหลายทางนิเวศ

และวฒันธรรม” จากที�ประชุมสัมมนา “สมุนไพรไร้พรมแดน” 16 มิถุนายน 2538 ณ โรงแรม

รัตนโกสินทร์ กรุงเทพฯ 

 การใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของประชาชน มีจุดแข็งอยูที่�จาํนวนประชาชน

จาํนวนที�ไม่นอ้ย ที�สามารถพึ�งพาตนเองได ้ โดยการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของตวัเองและ

คนรอบขา้ง และเป็นผูที้�มีประสบการณ์เคยรักษาด้วยยาสมุนไพร ประชาชนมีทศันคติที�ดีกบัยา

สมุนไพร และส่วนหนึ�งจะเป็นครัวเรือนของผูสู้งอายทีุ�ใชย้าสมุนไพร ประชาชนที�เจ็บป่วยในระดบั

ปานกลางถึงรุนแรงจะเลือกใชย้าสมุนไพร ส่วนจุดอ่อนของการใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค คือ 

ประชาชนยงัขาดความรู้และความมั�นใจในการใชส้มุนไพร ทาํให้พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพจาํกดัอยู่ในประชาชนบางกลุ่มเท่านั�น ส่วนหนึ� งใช้ยาสมุนไพรแลว้ไม่หายหรือหายช้า

กว่ายาแผนปัจจุบนั ประชาชนส่วนหนึ� งไม่เลือกใช้ยาสมุนไพรรักษาอาการเจ็บป่วยในระดบัเล็กน้อย 

เพื�อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ประชาชนใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ การให้องค์ความรู้

และการอบรม จึงเป็นสิ�งที�ส่งเสริม และสนบัสนุนให้มีการพฒันาการใช้สมุนไพรเพื�อทดแทนยา

แผนปัจจุบนั การวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัสนใจในการศึกษาพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการรักษาโรคของ

ชนชาติพนัธ์ุชอง ซึ� งเป็นผูที้�มีบทบาทในการใชส้มุนไพรในการรักษาพยาบาลเบื�องตน้เมื�อครั� งอดีต

ที�ผา่นมา  และเป็นการส่งเสริมการใชส้มุนไพรแก่ประชาชนในชุมชน และยงัสามารถพฒันาการใช้

สมุนไพรใหมี้มากขึ�นไดอี้กต่อไป 
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บทที�  3 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 

 วิธีการดาํเนินการวิจยัในที�นี� จะใช้การวิจยัเชิงผสมผสานระหวา่ง วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ

เป็นขอ้มูลหลกัในการวิจยัและเชิงคุณภาพเป็นขอ้มูลเสริมในการวิจยั  วิธีวิทยาในการผสมผสาน

ระหวา่งการวจิยัเชิงสาํรวจและวจิยัเชิงคุณภาพ ดงันั�น ในบทที� 3 ของการวจิยัจะนาํเสนอรายละเอียด

วธีิการดาํเนินงานวจิยัเชิงผสมผสานใน 2 หวัขอ้หลกั คือ 

 1. การวจิยัเชิงสาํรวจ 

 2. การวจิยัเชิงคุณภาพ 

 

การวจัิยเชิงสํารวจ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที�เป็นเป้าหมายการวิจยั  ไดแ้ก่  ประชากรที�มีสิทธิ� เลือกตั�งจาํนวน 5 ตาํบล ในเขต

อาํเภอเขาคิชฌกฏู จงัหวดัจนัทบุรี  

 การกาํหนดขนาดตวัอยา่ง (Sample Size) ที�เหมาะสมจากจาํนวนประชากรที�ไม่แน่นอน 

จะใช ้คาํนวณขนาดของตวัอยา่งที�เหมาะสมดงันี�   

  n  =  z2  

    4e2 

  n  = กลุ่มตวัอยา่ง 

  z  =  1.96 ตวักาํหนดระดบัความเชื�อ 95 % 

  e  =  ความคลาดเคลื�อนในการสุ่ม = บวก ลบ 0.05 

  e  =  0.052    = 0.0025  

  z  =  1.96 2 = 3.84   

   n     = 3.84 

                     4 (0.0025)  

   = 384 

  ดงันั�น ขนาดตวัอยา่งที�เหมาะสม จาํนวน 384 คน 

 เทคนิคการสุ่มตวัอยา่ง (Sample Technique) ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ จากประชากร

กลุ่มตวัอยา่งในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี นอกจากนี�ขอ้มูลจากการสุ่มก็ไม่ไดน้าํไปใชก้บัสถิติ

เชิงอนุมาน 
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 เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัเรื�องพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชากรในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ

จงัหวดัจนัทบุรี  และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชากรในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ

จงัหวดัจนัทบุรีครั� งนี�  คือ แบบสอบถามในการวจิยัเชิงสาํรวจและแนวสอบถามในการวจิยัเชิงคุณภาพ 

 การสร้างเครื�องมือวจิยั 

 ผูว้จิยัดาํเนินการสร้างเครื�องมือตามขั�นตอน ดงันี�  

 1. ผูว้ิจยัศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร ตาํรา งานวิจยัต่าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรของประชากร และเอกสารอื�นที�เกี�ยวขอ้งกบัการวิจยัในครั� งนี�  เพื�อประมวลแนวคิดเป็น

แบบสัมภาษณ์ใหส้อดคลอ้งกบัตวัแปรที�ตอ้งการศึกษา 

 2. ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้วิธีการวางแผนและสร้างเครื�องมือ แบบสอบถาม พร้อมทั�ง

กาํหนดวธีิรูปแบบของแบบสอบถามใหช้ดัเจน โดยการศึกษาแบบสัมภาษณ์ที�ดีจากหนงัสือการวิจยั

เบื�องตน้ของนกัวชิาการต่าง ๆ  

 3. สร้างข้อสอบถาม โดยกาํหนดขอบเขตคาํถามเกี�ยวกบัความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกับ

พฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชากร ใหค้รอบคลุมตามกรอบแนวคิดและตวัแปรที�กาํหนดไว ้

 4. นําเสนอแบบสอบถามต่ออาจารย์ที�ปรึกษาการวิจัยเพื�อตรวจสอบความถูกต้อง

เหมาะสม พร้อมทั�งแนะนาํใหแ้กไ้ขปรับปรุง 

 5. นาํแบบสอบถามที�ปรับปรุงแลว้ เสนอกรรมการที�ปรึกษา และผูท้รงคุณวฒิุเฉพาะดา้น 

 6. นาํแบบสอบถามที�ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปทดลองใช ้(Try-out) กบัประชากรที�ไม่ใช่

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน เพื�อหาความเชื�อมั�นของแบบประเมิน 

 7. หลงัจากทดลองใช้แบบสัมภาษณ์กบัประชากรที�คลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างแลว้นาํแบบ

ประเมินที�ไดไ้ปคาํนวณหาความเชื�อมั�น 

 8. นาํแบบสอบถามที�แกไ้ขปรับปรุงสมบูรณ์แล้วไปเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการแจก

แบบสัมภาษณ์ให้กบัประชาชนผูมี้สิทธิ� เลือกตั�ง และสําหรับผูที้�อ่านหนงัสือไม่ออกหรือไม่คล่อง 

ผูส้ัมภาษณ์จะเป็นผูอ่้านใหฟั้ง และใหต้อบแบบสัมภาษณ์จาํนวน 384 ชุด 

 องคป์ระกอบของเครื�องมือวจิยั ประกอบดว้ยเนื�อหาสรุป ดงันี�  

 ตอนที� 1 เป็นการสอบถามเกี�ยวกบัขอ้มูลทั�วไป ลกัษณะแบบปลายปิด (Close-ended) และ

เลือกตอบ ( Check-list ) ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา และลกัษณะปลายเปิด (Open-ended ) ไดแ้ก่ อาย ุ 

 ตอนที� 2  เป็นแบบสอบถามเกี�ยวกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในปัจจุบนัของประชากร

ในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี โดยสร้างคาํถามว่าท่านใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพมี 5 ระดบั

ของการใช ้คือ  ไม่เคย บางครั� ง นานครั� ง บ่อยครั� ง สมํ�าเสมอ จาํนวน 20 ขอ้  
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 การแปรผล ขอ้คาํถามเพื�อใหท้ราบถึงระดบัของการใชส้มุนไพรในการรักษาสุขภาพ โดยใช้

เป็นคาํถามใชก้ารวดั แบบไม่เคย บางครั� ง นานครั� ง บ่อยครั� ง สมํ�าเสมอ  และการให้ค่านํ� าหนกัคะแนน

แต่ละขอ้เป็นดงันี�  

  ไม่เคย       หมายถึง  ไม่เคยใชส้มุนไพรชอง 0 ครั� ง 

  บางครั� ง    หมายถึง  เคยใชส้มุนไพรชอง 1-3 ครั� งใน 10 ครั� ง 

  นานครั� ง    หมายถึง  เคยใชส้มุนไพรชอง 4-6 ครั� งใน 10 ครั� ง 

  บ่อยครั� ง    หมายถึง  เคยใชส้มุนไพรชอง 7-9 ครั� งใน 10 ครั� ง 

  สมํ�าเสมอ   หมายถึง  เคยใชส้มุนไพรชอง 10 ครั� งใน  10 ครั� ง 

 ตอนที� 3 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลที�เกี�ยวกบัปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ของประชากรในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี โดยสร้างคาํถามว่า ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร

ในประเด็นต่อไปนี�  มี 5 ระดบัของความคิดเห็น ดงันี�  

   คะแนนเฉลี�ย   การแปรผล     

  4.20 - 4.99   มากที�สุด 

  3.40 - 4.19   ค่อนขา้งมาก 

  2.60 - 3.39   ปานกลาง 

  1.80 - 2.59   ค่อนขา้งนอ้ย 

  1.00 - 1.79   นอ้ยที�สุด 

 ตอนที� 4  เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี�ยวกบัขอ้เสนอแนะของการใชส้มุนไพรชอง

ในปัจจุบนั โดยแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด (Open-ended) โดยใส่เครื�องหมายถูกหนา้ขอ้เพียง

ขอ้เดียว  

 ตอนที� 5 ความคิดเห็นเพิ�มเติมและขอ้เสนอแนะเพิ�มเติมของประชาชนที�มีต่อพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในปัจจุบนัในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรีโดยแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด 

(Open-ended) ใหมี้การตอบโดยอิสระ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหาของเครื�องมือ (Content Validity) โดยนาํแบบสอบถาม

ที�สร้างเสร็จเรียบร้อยแลว้เสนออาจารยที์�ปรึกษา เพื�อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตามเนื�อหา 

ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์ความเหมาะสมดา้นภาษา จากนั�นนาํไป

ให้ผูเ้ชี�ยวชาญ ซึ� งมีความรู้ความสามารถเกี�ยวกบังานวิจยั จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะ

แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข เพื�อความเหมาะสมของแบบสอบถาม 

 1. ดร.ปรีชา  เปี� ยมพงศส์านต ์  ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการวจิยั 

 2. ผศ.ดร.โอฬาร  ถิ�นบางเตียว  ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการวจิยั 

 3. ผศ.ดร.เจตน์จรรย ์ อาจไธสง ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการวจิยั 
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 การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) เมื�อไดแ้บบสอบถามที�มีความเที�ยงตรง

เชิงเนื�อหาเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มที�มีความคลา้ยคลึง

และมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คนหลงัจากนั�นนาํค่าคะแนนที�ไดม้า วิเคราะห์

ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยหาค่าสัมประสิทธิ�  อลัฟา ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื�อมั�นของเครื�องมือ เท่ากบั 0.73 ซึ� งถือว่าแบบสอบถามนี� มีความเชื�อถือได้ สามารถ

นาํไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์ตวัแปรส่วนบุคคล (ตวัแปรตน้) จะไดค้่าสถิติเชิงพรรณนา คือโดยการ

นาํแจกแจงความถี� (Frequency) คาํนวณเป็นค่าร้อยละ (Percentage) แล้วมานาํเสนอในรูปตาราง

ความเรียง โดยการใชสู้ตรคาํนวณ คือ ร้อยละ = เพศ อาชีพ  ค่าเฉลี�ย = อายุ ระดบัพฤติกรรม ปัจจยั 

ที�มีผลต่อพฤติกรรม  แทนค่า   = a + bx1 + bx2 + bx3......bn xn 

 2. การวเิคราะห์ตวัแปรตามจะใชค่้าสถิติพรรณนา และค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)  

 

การวจัิยเชิงคุณภาพ 

 1.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะใชว้ิธีการวิจยัในรูปแบบต่างๆ 

ดงันี�  

  การสัมภาษณ์เชิงลึก วิธีการสัมภาษณ์ที�ใช้ในการวิจยันี� มีลกัษณะเป็นการสัมภาษณ์

แบบกึ�งโครงสร้าง (Semi-structured or Guided Interview) โดยอาศยัแนวการสัมภาษณ์ (Interview 

Guide) เป็นเครื�องมือในรูปแบบต่าง ๆ คือ การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) เป็นการใช้

แนวสัมภาษณ์เจาะลึก โดยกาํหนดผูใ้หข้อ้มูลในการสัมภาษณ์ (Key-informants) ไดแ้ก่ 

    ชื�อ-สกุล   สถานภาพในการใหข้อ้มูล 

  1.1 นายอนุชาติ  คุณสุข                            ผูมี้ความรู้ในเรื�องสมุนไพร 

  1.2 หมอแดง นามสมมุติ         ผูมี้ความรู้ในเรื�องสมุนไพร 

  1.3 หมอดาํ นามสมมุติ         ผูมี้ความรู้ในเรื�องสมุนไพร 

  1.4 หมอขาว นามสมมุติ         ผูมี้ความรู้ในเรื�องสมุนไพร  

  1.5 หมอเขียว นามสมมุติ         ผูมี้ความรู้ในเรื�องสมุนไพร 

  1.6 หมอแดง นามสมมุติ         ผูมี้ความรู้ในเรื�องสมุนไพร 

  1.7 สม  นามสมมุติ          ผูมี้ความรู้ในเรื�องสมุนไพร 

  1.8 เอก  นามสมมุติ         ผูมี้ความรู้ในเรื�องสมุนไพร  

  1.9  ใหญ่  นามสมมุติ         ผูมี้ความรู้ในเรื�องสมุนไพร 

  1.10 เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลของรัฐ        ผูมี้ความรู้ในเรื�องสมุนไพร  
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 2. การตรวจสอบขอ้มูล การตรวจสอบขอ้มูลในที�นี� จะใชรู้ปแบบ ดงันี�  

  2.1  การตรวจสอบการสัมภาษณ์ โดยใชแ้หล่งขอ้มูลที�ต่างกนัระหวา่งเอกสารบอกเล่า

กบัเอกสารของราชการ 

  2.2  การตรวจสอบการสัมภาษณ์ โดยใชผู้ส้ัมภาษณ์ที�มีจุดยืนต่างกนั เช่น กลุ่มชาวชอง 

และนกัวิชาการ เป็นตน้ เพื�อมาเปรียบเทียบวา่เมื�อผูใ้ห้ขอ้มูลต่างกนั ขอ้มูลที�ไดรั้บมานั�นจะเหมือนกนั

หรือต่างกนั 

 3.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

  การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จะใชก้ารตีความขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เพื�อเพิ�มเติม

คาํอธิบายตารางจากการสาํรวจใหมี้ความสมบูรณ์ยิ�งขึ�น 
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บทที� 4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 ในการศึกษานาํเสนอผลการวิจยั เรื�องพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของชนชาติพนัธุ์ชอง

ในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี ผูว้จิยัขอเสนอผล การวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบัดงันี�    

 1.  สัญลกัษณ์ที�ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล   

 2.  การนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล   

 3.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล   

 

สัญลกัษณ์ที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 สัญลกัษณ์ที�ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  การวิเคราะห์ขอ้มูลและการแปลความหมายของ

การวเิคราะห์ในครั� งนี�  เพื�อใหเ้กิดความ เขา้ใจที�ตรงกนั ผูว้จิยัไดก้าํหนดสัญลกัษณ์ดงัต่อไปนี�    

 X   แทน   ค่าคะแนนเฉลี�ย   

 S.D.  แทน   ค่าความเบี�ยงเบนมาตรฐาน   

 N   แทน   จาํนวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การนําเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวจิยัครั� งนี�  ผูว้จิยัไดน้าํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบัขั�นตอนดงัต่อไปนี�   

 ตอนที� 1 บริบทของพื�นที�อาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี 

 ตอนที� 2 ขอ้มูลพื�นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม  

 ตอนที� 3 พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในปัจจุบนัของชนชาติพนัธ์ุชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ 

จงัหวดัจนัทบุรี 

 ตอน 4 ปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของชนชาติพนัธ์ุชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ 

จงัหวดัจนัทบุรี 

 ตอนที� 5 ความคิดเห็นเกี�ยวกบัขอ้เสนอแนะของการอนุรักษส์มุนไพรชองของชนชาติพนัธ์ุ 

ชองในปัจจุบนั 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ตอนที� 1 บริบทของพื�นที�อาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี 

 จากการศึกษาถึงประวติัศาสตร์เมืองจนัทบุรี สุทธิวิทย ์จรดล (2548 : 9) ซึ� งไดน้าํมาจากเรื�อง

หนงัสือจนัทบุรี ปี พ.ศ. 2546 ขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัจนัทบุรีไดก้ล่าววา่ จงัหวดัจนัทบุรีเดิมชื�อ
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เมือง “จนัทบูร” แต่จะเริ�มสร้างเมื�อใดไม่มีหลกัฐานแน่นอน ปรากฏหลกัฐานตามหนงัสือฝรั�งเศสชื�อ 

“แคมโบช” ซึ� งชาวฝรั�งเศสชื�อ มร.อิติเมอร์ เขียนไวเ้มื�อปี พ.ศ. 2444  วา่มีบาทหลวงองคห์นึ� งพบศิลา

จารึกภาษาสันสกฤตที�ตาํบลเขาสระบาป ในศิลาจารึกมีขอ้ความวา่เมื�อ 1,000 ปีล่วงมาแลว้ มีเมืองหนึ� ง

ชื�อวา่ “ควนคราบุรี” เป็นเมืองที�มีอาณาเขตกวา้งมากตั�งอยูที่�เชิงเขาสระบาป 

 ประมาณปี พ.ศ. 1400 พวกขอมมีอาํนาจไดแ้ผเ่ขา้มาครอบครองเมืองจนัทบุรี มีหลกัฐาน

เป็นซากเมืองเก่าหลงเหลืออยู่ คือกาํแพงก่อดว้ยศิลาแลงกบัเชิงเทินดินขึ�นมา และมีถนนโบราณอีก 2 

สาย นอกจากนี�ยงัมีศิลาแกะสลกัเศียรเทวรูปที�วดัทองทั�ว ทบัหลงัศิลปะขอม สิงห์ศิลาและศิลาจารึก

ภาษาขอมที�ไดจ้ากเมืองเพนียดหนา้เขาสระบาป พวกขอมปกครองเมืองจนัทบุรีอยูป่ระมาณ 400 ปี 

ก็เสื�อมอาํนาจลง ในปี พ.ศ. 1800 พวกไทยทางอาณาจกัรฝ่ายใตซึ้� งมีราชธานีอยูที่�เมืองสุวรรณภูมิ (เมือง

อู่ทอง) ไดย้ดึเมืองจนัทบุรี ดงันั�นจนัทบุรีจึงอยูใ่นอาณาจกัรของฝ่ายใต ้

 ประวติัศาสตร์การตั�งชุมชนในจนัทบุรีมีลกัษณะเคลื�อนยา้ยผูค้นเขา้มาสะสมจากหลายถิ�น 

ทั�งคนไทย จีน ญวน เขมร และลาว ซึ� งกระจดักระจายอยูใ่นเขตจนัทบุรี และในจาํนวนกลุ่มคนที�ตั�ง

ถิ�นฐานอยู่ในจนัทบุรีก็มีคนดั�งเดิมที�อาศยัอยู่ภายในอาณาบริเวณลุ่มนํ� าจนัทบุรีมาชา้นาน นั�นก็คือ 

กลุ่มชาติพนัธ์ุชอง (Chong) โดยพบว่าคนชองที�ตั�งถิ�นฐานกระจดักระจายอยู่บริเวณลุ่มนํ� าจนัทบุรี 

และอยูร่วมกนัในเขตตาํบลตะเคียนทอง คลองพลู และจนัทเขลม อาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี 

คนชองอยูร่วมกนัเป็นกลุ่มตามหมู่บา้นต่าง ๆ ภายในตาํบล และมีความสัมพนัธ์ทางเครือญาติ ภาษา 

วฒันธรรม และพิธีกรรมเฉพาะกลุ่มคน ซึ� งเป็นลกัษณะเด่นที�ทาํให้คนชองแตกต่างจากคนอื�น (อเนก 

รักเงิน.  2551 : 41) 

 ชนชาวพื�นเมืองเดิมของจนัทบุรีเป็นเชื�อชาติ “ชอง” พวกชองในปัจจุบนัตั�งแหล่งทาํมาหากิน

อยูใ่นป่าซึ� งติดกบัเขตแดนเมืองพระตะบอง (ปัจจุบนัเป็นจงัหวดัหนึ�งในประเทศกมัพูชาประชาธิปไตย) 

และบางทอ้งที�ในเขตอาํเภอมะขามและอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี  

 อาํเภอเขาคิชฌกูฎ เป็นอาํเภอหนึ� งของจงัหวดัจนัทบุรี อยูห่่างจากตวัเมืองจนัทบุรี 25.15 

กิโลเมตร และห่างจากอาํเภอมะขาม 18.84 กิโลเมตร ที�ตั�งและอาณาเขต อาํเภอเขาคิชฌกูฎตั�งอยูท่าง

ตอนกลางของจงัหวดัจนัทบุรี มีอาณาเขตติดต่อกบัเขตการปกครองขา้งเคียง (อาํเภอเขาคิชฌกูฎ.

ออนไลน.์  2560) ดงันี�  

 ทิศเหนือ ติดต่อกบัอาํเภอสอยดาว  

 ทิศตะวนัออก ติดต่อกบัอาํเภอสอยดาว อาํเภอโป่งนํ�าร้อนและอาํเภอมะขาม 

 ทิศใต ้ติดต่อกบัอาํเภอมะขาม อาํเภอเมืองจนัทบุรีและอาํเภอท่าใหม่ 

 ทิศตะวนัตก ติดต่อกบัอาํเภอท่าใหม่และอาํเภอแก่งหางแมว 
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 ทอ้งที�อาํเภอเขาคิชฌกฎูเดิมเป็นส่วนหนึ�งของอาํเภอมะขาม ทางราชการไดแ้บ่งพื�นที�การ

ปกครองออกมาตั�งเป็น กิ�งอาํเภอเขาคิชฌกฎู ตามประกาศกระทรวงมหาดไทยเมื�อวนัที� 14 มิถุนายน 

พ.ศ. 2536 โดยมีผลบงัคบัตั�งแต่วนัที� 1 กรกฎาคม ปีเดียวกนัและต่อมาไดมี้พระราชกฤษฎีกาลงวนัที� 

24 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ยกฐานะขึ�นเป็น อาํเภอเขาคิชฌกูฎ โดยมีผลบงัคบัตั�งแต่วนัที� 8 กนัยายน  

ปีเดียวกนั 

 อาํเภอเขาคิชฌกฏูแบ่งเขตการปกครองยอ่ยออกเป็น 5 ตาํบล 45 หมู่บา้น ไดแ้ก่ 

 1.  ชากไทย (Chak Thai) ประกอบดว้ยหมู่บา้นรวม 8 หมู่บา้น  

 2.  พลวง (Phluang) ประกอบดว้ยหมู่บา้นรวม 10 หมู่บา้น 

 3.  ตะเคียนทอง (Takhian Thong) ประกอบดว้ยหมู่บา้นรวม 9 หมู่บา้น 

 4.  คลองพลู (Kholng Phlu) ประกอบดว้ยหมู่บา้นรวม 10 หมู่บา้น 

 5.  จนัทเขลม (Chanthakhlem) ประกอบดว้ยหมู่บา้นรวม 9 หมู่บา้น 

 ส่วนทอ้งที�อาํเภอเขาคิชฌกฎูประกอบดว้ยองคป์กครองส่วนทอ้งถิ�น 5 แห่ง ไดแ้ก่ 

 1. เทศบาลตาํบลพลวง ครอบคลุมพื�นที�ตาํบลพลวงทั�งตาํบล 

 2. เทศบาลตาํบลชากไทย ครอบคลุมพื�นที�ตาํบลชากไทยทั�งตาํบล 

 3. เทศบาลตาํบลตะเคียนทอง ครอบคลุมพื�นที�ตาํบลตะเคียนทองทั�งตาํบล 

 4. เทศบาลตาํบลจนัทเขลม ครอบคลุมพื�นที�ตาํบลจนัทเขลมทั�งตาํบล 

 5. เทศบาลตาํคลองพลู ครอบคลุมพื�นที�ตาํบลคลองพลูทั�งตาํบล 

 สถานที�สาํคญั ได้แก่  อุทยานแห่งชาติเขาคิชฌกูฎ  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล

ตะวนัออก วทิยาเขตจนัทบุรี รอยพระพุทธบาท วดัพลวง วดักระทิง 

 อาชีพหลกั ไดแ้ก่ เกษตรกรรม เลี�ยงสัตว ์

 จากการศึกษาของ อเนก  รักเงิน ( 2551 : 42) ไดม้ีการกล่าวถึงประวตัิศาสตร์ชุมชนของ

เขาคิชฌกูฎไวอ้ยา่งหลากหลาย โดยเฉาะอยา่งยิ�งลกัษณะทางภูมิศาสตร์เป็นพื�นที�ราบเชิงเขา มีลกัษณะ

เป็นที�ราบแคบ ๆ สลบักบัพื�นที�ภูเขา โดยพบว่า พื�นที�บริเวณอาํเภอเขาคิชฌกูฎ ตั�งแต่ตาํบลพลวง 

ตะเคียนทองและจนัทเขลม มีลกัษณะเป็นที�พื�นที�ช่องแคบเชิงเขา ดา้นทิศเหนือ ประกอบดว้ย ตั�งแต่

เขาปางปุก เขาฬิกา เขาตะเคียนทอง เขากะจ่าง และเขาคิชฌกูฎ ซึ� งภูเขาทางดา้นเหนือนี� เป็นส่วนหนึ� ง

ของเทือกเขาสอยดาวและเป็นแหล่งตน้กาํเนิดของสายนํ� าต่าง ๆ ที�ไหลผ่านแหล่งชุมชนชองและไหล

ลงสู่แม่นํ� าจนัทบุรี ส่วนทางดา้นทิศใตป้ระกอบดว้ยเขาอ่างพอก เขาพญา เขาจวาก และเขากระชาย 

ซึ� งเป็นภูเขาเล็กกระจายอยู่ทั�วไปบริเวณเทือกเขาสอยดาว ความอุดมสมบูรณ์ของพื�นที�แถบเขาคิชฌกูฎ 

เห็นไดจ้ากแหล่งนํ�าจาํนวนมากที�ไหลผา่นพื�นที�บริเวณนี�  ซึ� งลาํคลองแต่ละสายมีการเชื�อมติดต่อกนั 

ผา่นหมู่บา้นต่าง ๆ และลาํคลองทั�งหมดก็ไหลไปลงแม่นํ� าจนัทบุรี สําหรับบา้นคลองพลูและคลอง
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ตะเคียน ไหลผ่านชุมชนก่อนจะไหลมารวมกนัเป็นคลองกะทองและลงสู่แม่นํ� าจนัทบุรี สอดคลอ้งกบั  

สุเรขา  สุวรรณไพบูลย ์(2530 : 34) กล่าววา่ “คนชองจะตั�งถิ�นฐานอาศยัอยูร่วมกนัเป็นกลุ่มประมาณ 

20-30 ครอบครัว ตามสายนํ� าเล็ก ๆ ที�หล่อเลี� ยงวิถีชีวิตคนชอง โดยมีตน้กาํเนิดมาจากเทือกเขา

สอยดาวไหลมารวมกบัแม่นํ� าจนัทบุรีและออกสู่ทะเลที�ตาํบลปากนํ� าแหลมสิงห์” ซึ� งผูค้นส่วนใหญ่ 

ในทอ้งถิ�นอาศยัประโยชน์จากแหล่งนํ�าต่าง ๆ ในการปลูกขา้วและทาํสวนผลไม ้  

 สําหรับกลุ่มชาติพนัธ์ุในประเทศไทย เห็นไดว้่าสังคมชาวชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดั

จนัทบุรี เป็นกลุ่มที�มีการเปลี�ยนแปลงอยา่งชดัเจน ในช่วงระยะเวลา 40 ปีที�ผ่านมาและเปลี�ยนแปลง

อย่างรวดเร็วในช่วงระยะหลงั เช่น การเปลี�ยนแปลงความเชื�อเรื�องโรคและยารักษาโรค ซึ� งแต่เดิม

ชาวชองมีความเชื�อวา่ การที�คนหนึ�งคนใดเกิดเจ็บป่วยขึ�นมาเป็นเพราะถูกผีป่ากระทาํ จะตอ้งมีหมอผี

รดนํ� ามนต์เสกเป่าไล่ผีออกเสียก่อนแลว้ยาที�ใช้รักษาจะเป็นยาสมุนไพร สมยัก่อนตม้ยาสมุนไพร 

แต่ละครั� งเป็นหมอ้ใหญ่ บางทีทั�งกินทั�งอาบ เช่น ถา้เป็นไขป่้า เมื�อหมอเสกเป่าแลว้จะตม้ยาโดยใช้

แก่นตน้ควินิน ซึ� งมีอยู่ในป่าเป็นหลกัของยาและมีสมุนไพรอื�น ๆ ประกอบ ถ้าเป็นโรคปวดทอ้ง 

ทอ้งเสีย จะใช้เปลือกมงัคุดฝนกบันํ� าปูนใสกินและตม้ยาสมุนไพรอื�นประกอบกนัไป ต่อเมื�อไดรั้บ

การศึกษาและรู้สาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ ชาวชองจึงไดห้ลีกเลี�ยงหาทางป้องกนั เช่น ไม่ปล่อยให้

ร่างกายไดรั้บความเยน็มากเกินไปและหรือถูกยุงกนั เมื�อเป็นไขป่้าก็ใช้ยาเม็ดที�เรียกว่า ยาควินิน 

นอกจากนี� เรื�องถูกงูกดั แต่เดิมใชว้ิธีการพอกยาดว้ยตน้เสลดพงัพอน ซึ� งถา้เป็นงูพิษที�ไม่ร้ายแรงก็หาย 

แต่ถา้เป็นงูพิษร้ายแรง เช่น งูเห่า งูจงอาง งูสามเหลี�ยม และงูกะปะ ซึ� งงูดงักล่าวชุกชุมมาก ส่วนใหญ่

จะใชมี้ดกรีดปากแผล เชือกรัด พอกดว้ยใบเสลดพงัพอน ซึ� งไม่มีโอกาสแกไ้ดเ้ลย เมื�อไดรั้บความรู้

เรื�อง “เซรุ่ม” ขจดัพิษงู ชาวชองก็ยอมรับและพามาสถานีอนามยั แต่ระยะทางไกลบางทีก็รอดชีวิต 

บางครั� งก็ตายระหวา่งทาง (สุเรขา  สุวรรณไพบูลย.์ 2530 : 97) 

 ในเรื�องการเปลี�ยนแปลงความเชื�อ เรื�องยาและการรักษาโรค เช่น การจะพาคนเจ็บป่วย

มารักษาในตวัเมือง ผูอ้าวุโสของหมู่บา้นซึ�งเป็นที�ยอมรับกนัในหมู่คนชองจะเป็นผูต้ดัสินใจวา่ สมควร

ไปหาหมอในเมืองและเขาก็จะปฏิบติัตาม ซึ� งก็ช่วยเหลือกนัพาเขา้เมืองโดยทางเกวยีนบา้ง หรือล่องแพ 

การเปลี�ยนแปลงดงักล่าวอาจส่งผลกระทบทาํใหส้อดคลอ้งกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษาโรค

ของชนชาติพนัธ์ุชองในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรีในปัจจุบนัเปลี�ยนไปจากเดิมที�เป็นอยู ่
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 ตอนที� 2 ขอ้มูลพื�นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม 

 

ตาราง 1  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามเพศ  

 

เพศ จํานวน ร้อยละ 

ชาย 178   46.40 

หญิง 206   53.60 

รวม 384 100.00 

 

 จากตาราง 1  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที�ตอบแบบสอบถามในเขตอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี

ที�จาํแนกตามเพศนั�น ส่วนใหญ่ที�ตอบแบบสอบถามจะเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยเพศหญิง

จาํนวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 53.6 ส่วนเพศชายจาํนวน 178 คนคิดเป็นร้อยละ 46.4  

 

ตาราง 2  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามอาย ุ 

 

อาย ุ จํานวน ร้อยละ 

0 - 30 111   28.90 

31 - 60 264   68.80 

61 - 90    9    2.30 

รวม 384 100.00 

 

จากตาราง 2  พบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ตอบแบบสอบถามในเขตอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี 

ที�จาํแนกตามอายนุั�นส่วนใหญ่จะมีช่วงอายุ 0 - 30 ปี  จาํนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 รองลงมา

เป็นช่วงอายุ  31 - 60 ปี จาํนวน 264 คน คิดเป็นร้อยละ 68.8 และช่วงอาย ุ61 - 90 ปี จาํนวน 9 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.3 ตามลาํดบั 
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ตาราง 3  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามการศึกษา 

 

การศึกษา จํานวน ร้อยละ 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   14     3.70 

ประถมศึกษา   40   10.40 

มธัยมศึกษาตอนตน้   52    13.60 

มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.   86    22.50 

อนุปริญญา / เทียบเท่า   80    20.90 

ปริญญาตรี   95    24.80 

สูงกวา่ปริญญาตรี   15     4.10 

รวม 384 100.00 

 

 จากตาราง 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามในเขตอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี

จาํแนกตามการศึกษานั�น จาํนวน 95 คนคิดเป็นร้อยละ 24.8 ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี รองลงมาไดแ้ก่

จบระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. จาํนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 รองลงมาจบระดบัอนุปริญญา

หรือเทียบเท่าจาํนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 20.9 รองลงมาจบระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้จาํนวน 52 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13.6 รองลงมาจบระดบัประถมศึกษาจาํนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 รองลงมา

จบระดบัสูงกวา่ปริญญาตรีจาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 4.1 และไม่ไดเ้รียนหนงัสือจาํนวน 14 คน

คิดเป็นร้อยละ 3.7 ตามลาํดบั  
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ตาราง 4  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามอาชีพหลกั 

 

อาชีพหลกั จํานวน ร้อยละ 

เกษตรกร   72    18.70 

รับจา้งทั�วไป 116   49.00 

คา้ขาย   98    25.50 

ราชการและหน่วยงานรัฐ   65    19.90 

แม่บา้น   14      3.60 

อื�นๆ   19      4.90 

รวม 384 100.00 

 

จากตาราง 4  พบวา่ประชากรกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดั

จนัทบุรี ที�จาํแนกตามอาชีพหลกันั�น อาชีพรับจา้งทั�วไปมีสัดส่วนที�มากที�สุดจาํนวน 116 คน คิดเป็น

ร้อยละ 49 รองลงมาไดแ้ก่อาชีพคา้ขายจาํนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 รองลงมาไดแ้ก่อาชีพ

เกษตรกรจาํนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 18.7 รองลงมาไดแ้ก่อาชีพรับราชการและหน่วยงานของรัฐ

จาํนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 19.9 รองลงมาไดแ้ก่อาชีพอื�น ๆ จาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 และ

อาชีพแม่บา้นจาํนวน14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 ตามลาํดบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 ตอนที� 3 พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในปัจจุบนัของประชาชนในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดั

จนัทบุรี 

  

ตาราง 5 ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษาโรค 

 

กลุ่มของโรค X      S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. สมุนไพรรักษากลุ่มโรคทางเดินอาหาร 3.02    1.27   นานครั� ง 

2. สมุนไพรรักษากลุ่มโรคทางเดินหายใจ 3.05   1.24   นานครั� ง 

3. สมุนไพรรักษากลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะ  2.86    1.29   นานครั� ง 

4. สมุนไพรรักษากลุ่มโรคผวิหนงั  3.02    1.28   นานครั� ง 

5. สมุนไพรรักษากลุ่มโรคอื�น ๆ  2.88    1.29    นานครั� ง 

รวม                      2.97             1.27  นานครั� ง 

 

 ตาราง 5  แสดงให้เห็นถึงผลรวมของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามพฤติกรรมการรักษาโรค

โดยนาํผลรวมของค่าเฉลี�ย และระดบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค นาํมาแสดงให้เห็นถึง

พฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชนในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี 
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ตาราง 6  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดิน

อาหาร   

 

สมุนไพร 

รักษากลุ่มโรคทางเดินอาหาร X  S.D. ระดับพฤติกรรม ลาํดับที� 

มงัคุด 3.08 1.28 นานครั� ง 1 

ฝรั�ง 3.08 1.26 นานครั� ง 1 

ยาหอม 3.08 1.29 นานครั� ง 1 

ขมิ�น 2.94 1.22 นานครั� ง 4 

ทบัทิม 2.93 1.31 นานครั� ง 5 

รวม 3.02 1.27 นานครั� ง  

 

 ตาราง 6 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที�จาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบ

ทางเดินอาหาร ในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี ในภาพรวมอยูร่ะดบันานครั� ง ( X = 3.02) และเมื�อ

จาํแนกพฤติกรรมการใช้สมุนไพรออกเป็นรายประเด็น จะสามารถเรียงลาํดบัเป็นรายประเด็นจาก

มากไปหาน้อยได ้ไดแ้ก่ มงัคุด ฝรั�ง ยาหอม ( X = 3.08) รองลงมาไดแ้ก่ ขมิ�น ( X  = 2.94) รองลงมา

ไดแ้ก่ทบัทิม ( X = 2.93) ตามลาํดบั  

 จากการศึกษาในเชิงคุณภาพในประเด็นสมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร

ซึ� งผลการศึกษาครั� งนี� มีขอ้คน้พบว่า ประชากรกลุ่มตวัอย่างมีการใช้สมุนไพรประเภทนี� เฉลี�ยนานครั� ง 

ขอ้มูลที�ผูว้จิยัไดรั้บจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมีขอ้คน้พบวา่ สาเหตุที�ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งนิยมใช้

สมุนไพรประเภททบัทิมน้อยนั�น มีสาเหตุมาจากภายใตส้ถานการปัจจุบนัประชาชนชาวบา้นนิยม

ปลูกทบัทิมน้อยทั�งนี�  เนื�องจากปัญหาดา้นการแพร่ขยายพนัธ์ุและความนิยมในการปลูกรวมตลอดถึง

ปัจจยัดา้นราคาและการดูแลรักษา ดงันั�นแมว้า่ประชากรกลุ่มตวัอยา่งจะทราบวา่ทบัทิมมีสรรพคุณ

ในการรักษาโรคระบบทางเดินอาหารไดเ้ป็นอย่างดี แต่ขอ้มูลที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์พบว่าทบัทิม 

ที�ปลูกไวต้ามบา้นเรือนค่อนขา้งมีน้อยและหาไดล้าํบาก เมื�อชาวบา้นประสบปัญหาเรื�องสุขภาพ 

และตอ้งการใชจึ้งเป็นเรื�องยากและไกลตวั ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงเป็นปัจจยัสาํคญัทาํให้กลุ่มตวัอยา่ง 

ระบุพฤติกรรมการใชท้บัทิมในการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบันาน ๆ ครั� ง กรณีดงักล่าวนั�นสอดคลอ้งกบั

คาํสัมภาษณ์ที�วา่ 

 “เดี�ยวนี� คนไม่ค่อยนิยมปลูกทบัทิมกนั การดูแลก็ยากลาํบากปลูกอยา่งอื�นง่ายกวา่ ราคาก็

ดีกวา่” (อนุชาติ  คุณสุข.   สัมภาษณ์.  2559) 
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ตาราง 7  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษากลุ่มโรคทางเดินหายใจ   

 

สมุนไพร 

รักษากลุ่มโรคทางเดินหายใจ X  S.D. ระดับพฤติกรรม ลาํดับที� 

มะนาว 3.53 1.28 นานครั� ง 1 

มะขามป้อม 3.27 1.26 นานครั� ง 2 

ขิง 3.06 1.28 นานครั� ง 3 

มะแวง้ 2.87 1.16 นานครั� ง 4 

ดีปลี 2.54 1.20 นานครั� ง 5 

รวม 3.05 1.24 นานครั� ง  

 

 ตาราง 7  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที�จาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบ

ทางเดินหายใจ ในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี ในภาพรวมอยูร่ะดบัค่อนขา้งเห็นดว้ยค่าเฉลี�ย 

( X  = 3.05) และเมื�อจาํแนกพฤติกรรมการใชส้มุนไพรออกเป็นรายประเด็น สามารถเรียงลาํดบัเป็น

รายประเด็นจากมากไปหานอ้ยได ้ไดแ้ก่ มะนาว ( X  = 3.53) รองลงไดแ้ก่ มะขามป้อม ( X = 3.27)  

รองลงมาไดแ้ก่ ขิง ( X  = 3.06) รองลงมาไดแ้ก่ มะแวง้ ( X = 2.87) และดีปลี  ( X = 2.54 ) ตามลาํดบั  

 จากการศึกษาในเชิงคุณภาพในประเด็นสมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ

ซึ�งผลการศึกษาครั� งนี� มีขอ้คน้พบวา่ประชากรกลุ่มตวัอยา่งมีการใชส้มุนไพรประเภทนี� เฉลี�ยนานครั� ง 

ขอ้มูลที�ผูว้จิยัไดรั้บจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมีขอ้คน้พบวา่ สาเหตุที�ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งนิยมใช้

สมุนไพรประเภทดีปลีนอ้ยนั�น มีสาเหตุมาจากภายใตส้ถานการปัจจุบนัประชาชนชาวบา้นนิยมปลูก

ดีปลีนอ้ยทั�งนี�  เนื�องจากปัญหาดา้นความนิยมในการปลูกเพราะในจาํนวนสมุนไพรที�มีสรรพคุณในการ

รักษาระบบทางเดินหายใจดีปลีมีสรรพคุณน้อยที�สุด โดยเฉพาะอย่างยิ�งบุคลากรที�อยู่ในวงการแพทย์

แผนไทยทราบดีวา่ดีปลี มีสรรพคุณในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจนอ้ยกวา่สมุนไพรทั�งหมด

ที�ไดก้าํหนดไวใ้นแบบสอบถาม ดงันั�นประชากรกลุ่มตวัอยา่งจึงใชดี้ปลีในการรักษาระบบทางเดิน

หายใจค่อนขา้งนานครั� งและขอ้มูลที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์พบว่า เมื�อชาวบา้นประสบปัญหาเรื�อง

สุขภาพและตอ้งการใช้จึงให้ความสําคญักบัสมุนไพรอย่างอื�นมากกว่าดีปลี ทั�งนี� เหตุผลสําคญัอีก

ประการหนึ�งอาจมาจากการเล่าขานบอกกล่าวต่อ ๆ กนัมาจากรุ่นสู่รุ่นก็เป็นปัจจยัที�มีผลสูงต่อเรื�องนี�  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงเป็นปัจจยัสาํคญัทาํให้กลุ่มตวัอยา่ง ระบุพฤติกรรมการใชดี้ปลีในการดูแลสุขภาพ

อยูใ่นระดบันานครั� ง กรณีดงักล่าวนั�นสอดคลอ้งกบัคาํสัมภาษณ์ที�วา่ 

 “สาเหตุที�ชาวบา้นไม่ค่อยนิยมดีปลีในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจกนั เพราะสรรพคุณ

ไม่ดีเท่าสมุนไพรพวกมะนาว มะขามป้อม ขิงและมะแวง้” (อนุชาติ  คุณสุข.  สัมภาษณ์.  2559) 
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ตาราง 8  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษากลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะ   

 

สมุนไพร 

รักษากลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะ X  S.D. ระดับพฤติกรรม ลาํดับที� 

สับปะรด 3.28 1.30 นานครั� ง 1 

ตะไคร้ 3.23 1.31 นานครั� ง 2 

รากหญา้คา 2.73 1.35 นานครั� ง 3 

เอื�องหมายนา 2.61 1.26 นานครั� ง 4 

ขลู่ 2.47 1.24 นานครั� ง 5 

รวม 2.86 1.29 นานครั� ง  

 

 ตาราง 8  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที�จาํแนกพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรีในภาพรวมอยูร่ะดบันานครั� ง ( X = 2.86 ) และเมื�อจาํแนก

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรออกเป็นรายประเด็น จะสามารถเรียงลาํดบัเป็นรายประเด็นจากมาก

ไปหาน้อยได้ ได้แก่ สับประรด ( X = 3.28) รองลงมาได้แก่ ตะไคร้ ( X =3.23)  รองลงมาได้แก่ 

รากหญา้คา ( X = 2.73) รองลงมาไดแ้ก่ เอื�องหมายนา ( X = 2.61) และ ขลู่ ( X = 2.47) ตามลาํดบั  

 จากการศึกษาในเชิงคุณภาพในประเด็นสมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ

ซึ� งผลการศึกษาครั� งนี� มีขอ้คน้พบว่า ประชากรกลุ่มตวัอยา่งมีการใชส้มุนไพรประเภทนี� เฉลี�ยนานครั� ง 

ขอ้มูลที�ผูว้จิยัไดรั้บจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมีขอ้คน้พบวา่ สาเหตุที�ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งนิยมใช้

สมุนไพรประเภทขลู่นอ้ยนั�น เนื�องจากพื�นที�ของอาํเภอเขาคิชฌกูฎนั�น พื�นที�ส่วนใหญ่เป็นภูเขาและเป็น

สวนผลไมซึ้� งดินที�สมุนไพรประเภทขลู่นั�นไม่สามารถเกิดขึ�นไดป้ระชาชนชาวบา้นไม่ไดป้ลูกสมุนไพร

ขลู่ ถา้จะใชส้มุนไพรประเภทขลู่จะตอ้งไปหาซื�อมาจากต่างพื�นที�แถวแถบชายทะเล เนื�องจากปัญหา

ดา้นการแพร่ขยายพนัธ์ุในการปลูกรวมตลอดถึงปัจจยัดา้นราคาที�แพงกวา่สมุนไพรที�ระบุอยูใ่นกลุ่ม

รักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะเพราะตอ้งไปซื�อจากต่างพื�นที� เป็นตน้ ดงันั�นแมว้า่ประชากรกลุ่ม

ตวัอยา่งจะทราบว่าขลู่มีสรรพคุณในการรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะไดเ้ป็นอย่างดี แต่ขอ้มูล 

ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์พบว่าขลู่ไม่สามารถปลูกไวต้ามบา้นเรือนไดแ้ละหาซื�อไดล้าํบาก เมื�อชาวบา้น

ประสบปัญหาเรื�องสุขภาพและตอ้งการใช้จึงเป็นเรื�องยากและไกลตวั ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงเป็น

ปัจจยัสําคญัทาํให้กลุ่มตวัอย่าง ระบุพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ 

นานครั� ง กรณีดงักล่าวนั�นสอดคลอ้งกบัคาํสัมภาษณ์ที�วา่ 

 “พื�นที�แถวนี�ไม่สามารถปลูกขลู่ไดห้รอก ถา้จะใชก้็ตอ้งไปซื�อหามา ซึ� งสามารถใชส้มุนไพร

อยา่งอื�นง่ายกวา่และไม่ตอ้งไปเสียเงินเสียทองในการซื�ออีก” (หมอแดง.  นามสมมุติ.  สัมภาษณ์.  2559) 
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ตาราง 9  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษากลุ่มโรคผวิหนงั   

 

สมุนไพร 

รักษากลุ่มโรคผวิหนัง X  S.D. ระดับพฤติกรรม ลาํดับที� 

วา่นหางจระเข ้ 3.44 1.32 นานครั� ง 1 

ข่า 3.26 1.32 นานครั� ง 2 

กระเทียม 2.18 1.34 นานครั� ง 3 

ชุมเห็ดเทศ 2.75 1.25 นานครั� ง 4 

ทองพนัชั�ง 2.49 1.15 นานครั� ง 5 

รวม 3.02 1.28 นานครั� ง  

 

 ตาราง 9 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที�จาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษากลุ่มโรคผิวหนงั 

ในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรีในภาพรวมอยูร่ะดบันานครั� ง ( X = 3.02) และเมื�อจาํแนกพฤติกรรม

การใชส้มุนไพรออกเป็นรายประเด็น จะสามารถเรียงลาํดบัเป็นรายประเด็นจากมากไปหาน้อยได ้ 

ไดแ้ก่ วา่นหางจระเข ้( X = 3.44) รองลงมาไดแ้ก่ ข่า ( X = 3.26)  รองลงมาไดแ้ก่กระเทียม ( X = 2.18)  

รองลงมาไดแ้ก่ ชุมเห็ดเทศ ( X = 2.75) และทองพนัชั�ง ( X = 2.49) ตามลาํดบั  

 จากการศึกษาในเชิงคุณภาพในประเด็นสมุนไพรรักษากลุ่มโรคผิวหนงั ผลการศึกษาครั� งนี�  

มีขอ้คน้พบวา่ประชากรกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนในสมุนไพรประเภท

ทองพนัชั�งในลาํดบัที�นอ้ยที�สุด ( X = 2.49 ) กล่าวอีกนยัหนึ�งก็คือมีการใชส้มุนไพรประเภทองพนัชั�งนี�

เฉลี�ยนานครั� งขอ้มูลที�ผูว้ิจยัไดรั้บจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมีขอ้คน้พบวา่ สาเหตุที�ทาํให้กลุ่ม

ตวัอยา่งนิยมใชส้มุนไพรประเภททองพนัชั�งนอ้ยนั�น มีเหตุผลที�วา่ในปัจจุบนัชาวบา้นไม่นิยมปลูก

ไวเ้ป็นพืชสมุนไพรชนิดนี�ทั�งนี�  เนื�องจากทองพนัชั�งนั�นไม่สามารถนาํมาใชไ้ดห้ลากหลายสรรพคุณ

เช่นสมุนไพรชนิดอื�น ๆ ที�ระบุอยู่ในแบบสอบถามเกี�ยวกบัสมุนไพรรักษากลุ่มอาการของโรค

ผิวหนงั เช่น วา่นหางจระเข ้ซึ� งสามารถนาํมาใชเ้ป็นยาสมุนไพรไดห้ลากหลายกวา่หรือนาํมาทาํเป็น

เครื�องดื�มเพิ�มความชุ่มชื�นให้กบัร่างกายก็สามารถทาํได ้ข่าเป็นสมุนไพรที�นอกจากรักษาอาการของ

โรคผวิหนงัแลว้ยงันาํมาทาํเป็นเครื�องเทศใชใ้นการปรุงอาหารไดอี้กดว้ย กระเทียมก็สามารถนาํมาปรุง

เป็นอาหารไดเ้ช่นกนั  ชุมเห็ดเทศนั�นประชาชนชาวบา้นไม่นิยมปลูกกนัแต่สามารถหาใช้ไดต้ามที�

ทั�วไปที�มีขึ�นตามแหล่งนํ� าทั�ว ๆ ไป เพราะเป็นพืชที�เกิดไดง่้าย และใช้ในการรักษาโรคไดห้ลากหลาย

กว่าทองพนัชั�ง เช่น ใช้เป็นยาระบายแกอ้าการทอ้งผูกได้ด้วย ดงันั�นประชากรกลุ่มตวัอย่างจึงใช้

ทองพนัชั�งในการรักษาโรคผิวหนังค่อนข้างนานครั� งและขอ้มูลที�ได้จากการสัมภาษณ์พบว่าเมื�อ
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ประชากรกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาเรื�องโรคผิวหนงัและตอ้งการใช้จึงให้ความสําคญักบัสมุนไพรอยา่ง

อื�นมากกวา่ทองพนัชั�ง ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงเป็นปัจจยัสาํคญัทาํให้กลุ่มตวัอยา่ง ระบุพฤติกรรมการ

ใช้ทองพนัชั�งในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบันานครั� ง กรณีดงักล่าวนั�นสอดคลอ้งกบัคาํสัมภาษณ์

ที�วา่ 

 “สาเหตุที�ชาวบา้นไม่ค่อยนิยมปลูกทองพนัชั�งในการรักษาโรคผิวหนงักนั เพราะทองพนัชั�ง

ทาํประโยชน์ไดน้อ้ยไม่เหมือนพวกวา่นหางจระเข ้ข่า กระเทียม โดยเฉพาะอยา่งยิ�งชุมเห็ดเทศถา้คน

เป็นโรคผิวหนงัขี�รถเจอขึ�นอยู่ขา้งทางก็จอดรถเดินลงไปเก็บมาใชไ้ดเ้ลย” (หมอขาว.  นามสมมุติ.

สัมภาษณ์.  2559) 
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ตาราง 10  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษากลุ่มโรคอื�น ๆ   

 

สมุนไพร 

รักษากลุ่มโรคอื�น ๆ X  S.D. ระดับพฤติกรรม ลาํดับที� 

นํ�ามนัมะพร้าว 3.41 1.25 นานครั� ง 1 

ฟ้าทะลายโจร 3.14 1.25 นานครั� ง 2 

ดอกขี� เหล็ก 3.02 1.37 นานครั� ง 3 

กานพลู 2.86 1.34 นานครั� ง 4 

ทา้วยายม่อม 2.84 1.42 นานครั� ง 5 

คาํฝอย 2.82 1.27 นานครั� ง 6 

ข่อย 2.73 1.31 นานครั� ง 7 

ไพล 2.70 1.18 นานครั� ง 8 

กฤษณา 2.69 1.26 นานครั� ง 9 

จนัทน์แดง 2.63 1.23 นานครั� ง 10 

รวม 2.88 1.29 นานครั� ง  

 

 ตาราง 10  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที�จาํแนกตาพฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษากลุ่มโรคอื�น ๆ  

ในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี ในภาพรวมอยู่ระดบันานครั� ง ค่าเฉลี�ย (x̄ = 2.88) และเมื�อจาํแนก

พฤติกรรมการใชส้มุนไพรออกเป็นรายประเด็น จะสามารถเรียงลาํดบัเป็นรายประเด็นจากมากไปหานอ้ย

ไดแ้ก่ นํ� ามนัมะพร้าว ( X = 3.41)  รองลงมาไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร ( X = 3.14)  รองลงมาไดแ้ก่ ดอกขี� เหล็ก  

( X = 3.02)  รองลงมาไดแ้ก่ กานพลู ( X  = 2.86)  รองลงมาไดแ้ก่ ทา้วยายม่อม ( X = 2.84)  รองลงมา

ไดแ้ก่ คาํฝอย ( X = 2.82)  รองลงมาไดแ้ก่ ข่อย ( X = 2.73)  รองลงมาไดแ้ก่ ไพล ( X = 2.70)  รองลงมา

ไดแ้ก่ กฤษณา ( X = 2.69)  และจนัทน์แดง ( X x̄ = 2.63) ตามลาํดบั  

 จากการศึกษาในเชิงคุณภาพในประเด็นสมุนไพรรักษากลุ่มโรคอื�น ๆ จากผลการศึกษาครั� งนี�

มีขอ้สังเกตว่าประชากรกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนในสมุนไพรประเภท

จนัทน์แดงในลาํดบัที�น้อยที�สุด (x̄  = 2.63 ) หรืออีกประการหนึ� งก็คือมีการใช้สมุนไพรประเภท

จนัทน์แดงนี� เฉลี�ยนานครั� ง ขอ้มูลที�ผูว้ิจยัไดรั้บจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมีขอ้บ่งชี� ว่าสาเหตุสําคญั 

ที�ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งนิยมใชส้มุนไพรประเภทจนัทน์แดงนอ้ยนั�น เนื�องจากสมุนไพรประเภทจนัทน์แดง

เป็นไมย้ืนตน้ที�ขนาดใหญ่ซึ� งในสถานการปัจจุบนันั�นจนัทน์แดงโดนตดัทาํลายจนเกือบหมด จนแทบ

ไม่สามารถมีใช้เป็นสมุนไพรเหมือนเช่นแต่ก่อนนี�  จนตอ้งมีการควบคุมเป็นพื�นที�ของป่าชุมชน  
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ซึ� งไม่สามารถเขา้มาตดัไมท้าํลายป่าไดเ้ช่นแต่ก่อน และคนก็ไม่นิยมปลูกตามบา้นเรือนเพราะเป็น

ตน้ไมที้�มีขนาดใหญ่และเจริญเติบโตค่อนขา้งใชเ้วลานาน ทาํให้การที�จะใชส้มุนไพรจนัทน์แดงให้

อยูใ่นตวัยาแกโ้รคจึงมีเปอร์เซ็นตที์�นอ้ยลงเมื�อเปรียบกบัสมุนไพรอยา่งอื�นที�กาํหนดไวใ้นแบบสอบถาม

เกี�ยวกบัสมุนไพรรักษาโรคอื�น ๆ กรณีดงักล่าวนั�นสอดคลอ้งกบัคาํสัมภาษณ์ที�วา่ 

 “โอย้! สมยันี� จะไปหาจนัทน์แดงไดที้�ไหนหล่ะพ่อคุณ ไม่เหมือนเมื�อก่อน ตั�งแต่โดนโค่น

ทาํลายจากนายทุน ดีนะที�ยงัพอหลงเหลืออยู่บา้งเพราะทางการเขาจดัให้เป็นพื�นที�ของป่าชุมชนให้

ชาวบา้นดูแลกนั ไม่เช่นนั�นหมดไม่เหลือ” (หมอเขียว.  นามสมมุติ. สัมภาษณ์.  2559) 

 จากตารางนาํเสนอตั�งแต่ตารางที� 5 - 10 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรีในภาพรวมอยูร่ะดบันานครั� ง ( X = 3.05) โดยสามารถ

เรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ย ไดด้งันี�  

 ลาํดบัที� 1 สมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ( X = 3.05) 

 ลาํดบัที� 2 สมุนไพรรักษากลุ่มโรคทางเดินอาหารและสมุนไพรรักษากลุ่มโรคผิวหนงั 

( X = 3.02) 

 ลาํดบัที� 3 สมุนไพรรักษากลุ่มโรคอื�น ๆ ( X = 2.88) 

 ลาํดบัที� 4 สมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ( X = 2.86) 

 จากการศึกษาในเชิงคุณภาพขอ้มูลที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์มีขอ้คน้พบว่า สาเหตุที�สําคญัที�ทาํ

ให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรชองในการรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจเป็น

อนัดบัตน้ ๆ เพราะว่าในเขตพื�นที�อาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี เป็นพื�นที�มีลกัษณะนิเวศน์

เป็นภูเขาปกคลุมไปดว้ยป่าไมน้านาพรรณลกัษณะเช่นนี�ภูมิอากาศจะเยน็กวา่พื�นที�ของอาํเภอต่าง ๆ

ในจงัหวดัจนัทบุรี เมื�อมีลกัษณะของอากาศเป็นเช่นนี�  ประชาชนส่วนมากมีแนวโน้มที�จะเป็นโรค

ของทางเดินหายใจไดม้าก เช่น ไขห้วดั หรือภูมิแพต่้าง ๆ เป็นตน้ จากกรณีดงักล่าวสอดคลอ้งกบัคาํ

สัมภาษณ์ที�วา่  

 “แถบนี�กลางคืนอากาศค่อนขา้งจะเยน็ ถา้นอนไม่ห่มผา้ละก็ เชา้มาก็เป็นหวดักนัซะมาก”

(สม นามสมมุติ.  สัมภาษณ์.  2559) 
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 ตอนที� 4 ปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ 

จงัหวดัจนัทบุรี 

 

ตาราง 11  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการรักษาโรค 

 

กลุ่มปัจจัยที�มีผลต่อพฤติกรรม X      S.D.       ระดับพฤติกรรม 

1. ความสะดวกสบายในการใชส้มุนไพร 4.22    .85   มากที�สุด 

2. ราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ 

    ดว้ยสมุนไพร 

 

4.16 

   

   .84 

   

  ค่อนขา้งมาก 

3. ความพอเพียงของการใชส้มุนไพร 

    ในการรักษาโรค 

  

4.09 

    

   .89 

 

  ค่อนขา้งมาก 

4. ประสิทธิผลของการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร  4.05    .90   ค่อนขา้งมาก 

5. วฒันธรรมในการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร  3.92    .91    ค่อนขา้งมาก 

รวม                     4.09            .88      ค่อนขา้งมาก 

 

 ตาราง 11 แสดงถึงปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการรักษาโรค มีค่าเฉลี�ย

โดยรวม พบวา่อยูที่�ระดบัการแปรผลค่อนขา้งมาก เป็นปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการ

รักษาโรคของประชากรกลุ่มในเขตอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี 
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ตาราง 12  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามความสะดวกสบายในการใชส้มุนไพร  

 

ความสะดวกสบาย 

ในการใช้ยาสมุนไพร X  S.D. ระดับพฤติกรรม ลาํดับที� 

1. ความสามารถหาไดง่้ายของสมุนไพร 4.29 .84 มากที�สุด 1 

2. ความสามารถปลูกเองไดข้องสมุนไพร 4.28 .78 มากที�สุด 2 

3. ความสามารถใชเ้ป็นยาไดท้นัที  

    โดยไม่ตอ้งไปหาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

 

4.09 

.94  

ค่อนขา้งมาก 
 

3 

รวม 4.22 .85 มากที�สุด  

 

 ตาราง 12  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี เห็นวา่การใชย้าสมุนไพร

ชอง มีความสะดวกสบายค่อนขา้งมากโดยภาพรวม ( X = 4.22) และเมื�อจาํแนกความสะดวกสบายในการ

ใชย้าสมุนไพรออกเป็นรายประเด็นสามารถเรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ยไดแ้ก่ การใชย้าสมุนไพร

เพราะสามารถหาไดง่้าย ๆ ( X = 4.29) รองลงมาไดแ้ก่ การใชย้าสมุนไพรเพราะสามารถปลูกเองได ้

( X = 4.28) และการใชย้าสมุนไพรเพราะโรคบางชนิดสามารถใชไ้ดท้นัทีโดยไม่ตอ้งไปหาแพทย์

แผนปัจจุบนั ( X = 4.09) ตามลาํดบั 

 จากการศึกษาในเชิงคุณภาพ ในประเด็นของกลุ่มประชากรที�เห็นวา่ความสะดวกสบายในการ

ใชย้าสมุนไพรค่อนขา้งมาก เนื�องจากอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรีเป็นพื�นที�ที�มีความอุดมชุ่มชื�น

แวดลอ้มไปดว้ยตน้ไมน้านาชนิด ภายใตต้น้ไมน้านาชนิดดงักล่าวนั�น ประชาชนก็จะนิยมปลูกสมุนไพร

เพื�อเอาไวใ้ชใ้นการรักษาโรคเบื�องตน้ ซึ� งวฒันธรรมวิถีชีวิตดงักล่าวนั�นมีมาตั�งแต่สมยัโบราณกาล 

เมื�อผูว้ิจยัไดล้งพื�นที�เพื�อสํารวจขอ้เท็จจริงพบว่าเกือบทุกหมู่บา้นแทบทุกครัวเรือนมีการปลูกสมุนไพร

เอาไวใ้ช้ในครัวเรือน ดงันั�นเมื�อมีการเจ็บไขไ้ดป่้วยหรือมีอาการที�ไม่รุนแรงมากนกัชาวบา้นก็จะ

สามารถใช้สมุนไพรนี� ที�มีอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงนาํมารักษาขั�นพื�นฐานไดอ้ยา่งทนัท่วงทีและทนัเวลา 

กรณีดงักล่าวสอดคลอ้งกบัคาํสัมภาษณ์ที�วา่ 

 “แถวนี� ปลูกสมุนไพรทุกบา้น เพราะเป็นภูมิปัญญาที�ถ่ายทอดกนัมาตั�งแต่สมยัโบราณ” 

(ใหญ่  นามสมมุติ.  สัมภาษณ์.  2559)  
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ตาราง 13  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพดว้ยยาสมุนไพร  
 

ราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ 

ด้วยยาสมุนไพร X  S.D. ระดับพฤติกรรม ลาํดับที� 

1. ความสามารถหาซื�อไดใ้นราคา 
    ไม่แพงของสมุนไพร 

4.19 .81 ค่อนขา้งมาก 

 
1 

2. ความสามารถหาซื�อสมุนไพรได ้
    ในพื�นที� ซึ� งไม่ตอ้งเดินทางไกลทาํให ้
    ลดค่าใชจ่้าย 

 
 

4.16 

 
 

.83 

 

 
 

ค่อนขา้งมาก 

 
 
2 

3. การใชส้มุนไพรทาํใหล้ดค่าใชจ่้าย  
    ในการดูแลสุขภาพ 

 
4.14 

 
.89 

 
ค่อนขา้งมาก 

 
3 

รวม 4.16 .84 ค่อนขา้งมาก  

 
 ตาราง 13  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี เห็นวา่การใชย้าสมุนไพร
ชอง ที�จาํแนกตามราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพในภาพรวมอยูร่ะดบัค่อนขา้งมาก ( X = 4.16) 
และเมื�อจาํแนกตามราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพด้วยยาสมุนไพรออกเป็นรายประเด็นสามารถ
เรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ การใชย้าสมุนไพรเพราะสามารถซื�อไดใ้นราคาไม่แพง ( X = 4.19) 
รองลงมาเป็นการใช้ยาสมุนไพรเพราะสามารถหาซื�อได้ในพื�นที�ซึ� งไม่ตอ้งเดินทางไกลทาํให้ลด
ค่าใช้จ่าย ( X = 4.16) และการใชย้าสมุนไพรบางชนิดเพราะทาํให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
ลดลง ( X = 4.14) ตามลาํดบั 
 ในการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นของกลุ่มประชากรที�เห็นวา่ราคาที�เหมาะสมในการดูแล
สุขภาพดว้ยยาสมุนไพร ค่อนขา้งมาก  เนื�องจากสมุนไพรส่วนใหญ่เป็นพืชที�ประชาชนนิยมปลูกกนั
อยา่งแพร่หลายโดยเฉพาะอยา่งในเขตอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี นอกจากนี�แลว้ยงัมีการใช้
ภูมิปัญญาทอ้งถิ�นในการแปรรูปสมุนไพร เพื�อใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ เช่น มะนาว ช่วยรักษาอาการ 
ไอและขบัเสมหะ ตะไคร้ ใช้เป็นส่วนประกอบของเครื�องปรุงอาหาร แล้วยงัช่วยในเรื� องระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ดงันั�นในภาพของความเป็นจริงสมุนไพรเหล่านั�นประชาชนสามารถใชค้วบคู่กนั
ไปในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั กล่าวคือเป็นไปได้ทั�งประโยชน์ของยารักษาโรคและประโยชน์
ทางด้านโภชนาการ ด้วยเหตุผลดงักล่าวนี� เองยงัทาํให้การใช้ยาสมุนไพรในการบาํรุงร่างกาย
ตลอดถึงการใช้ในการรักษาโรคจึงเป็นเรื�องง่ายและมีราคาตํ�ากว่า ยารักษาโรคแผนปัจจุบนัอีกทั�ง
การใช้พืชสมุนไพรยงัปลอดภยัรวมทั�งยงัไม่มีผลขา้งเคียงถ้าผ่านกระบวนการผลิตอย่างถูกวิธี 
และปัจจยัที�สําคญัที�สุดสําหรับกรณีนี�  คือปัจจยัด้านราคาที�เหมาะสมซึ� งประชาชนที�มีรายได้ตํ�า
สามารถเขา้ถึงไดก้รณีดงักล่าวสอดคลอ้งกบัคาํสัมภาษณ์ที�วา่ 
   “สมุนไพรหาง่าย ราคาถูก ไม่มีเงินซื�อก็ขอกนักินได”้ (สม  นามสมมุติ.  สัมภาษณ์.  2559) 
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ตาราง 14  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามความเพียงพอของการใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค  

 

ความเพยีงพอของการใช้สมุนไพร 

ในการรักษาโรค X  S.D. ระดับพฤติกรรม ลาํดับที� 

1. การใชย้าสมุนไพรเพราะเป็นพืชที�มี 

    อยูท่ ั�วไป 

4.16 .82 ค่อนขา้งมาก 

 
1 

2. การบุกรุกแผว้ถางป่ามีผลต่อแหล่ง 

    ของสมุนไพร 

 

4.07 

 

.93 

 

 

ค่อนขา้งมาก 

 

2 

3. การใชย้าสมุนไพรถึงแมว้า่ตอ้งใช ้ 

    จาํนวนมากแต่ก็จะทาํใหป้ระสิทธิภาพ 

    ในการรักษาไดผ้ลดี 

 

 

4.03 

 

 

.91 

 

 
ค่อนขา้งมาก 

 

 

3 

รวม 4.09 .89 ค่อนขา้งมาก  

 

 ตาราง 14 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี เห็นว่าความเพียงพอ

ของการใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรคภาพโดยภาพรวม ( X = 4.09) และเมื�อจาํแนกความพอเพียง

ของการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคออกเป็นรายประเด็นสามารถเรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ย 

ไดแ้ก่ การใชย้าสมุนไพรเพราะเป็นพืชที�มีอยูท่ ั�วไป ( X = 4.16) รองลงมาไดแ้ก่ การบุกรุกแผว้ถางป่า

มีผลต่อแหล่งของสมุนไพรเพราะทาํให้พืชสมุนไพรหมดไปจากแหล่งที�มีอยู ่( X  = 4.07) และการ

ใชย้าสมุนไพรถึงแมว้า่ตอ้งใชจ้าํนวนมากแต่ก็จะทาํให้ประสิทธิภาพในการรักษาไดผ้ลดี ( X = 4.03) 

ตามลาํดบั 

 จากการศึกษาเชิงคุณภาพประเด็นของประชากรที�เห็นวา่ความพอเพียงของการใชย้าสมุนไพร

ค่อนขา้งมาก เนื�องจากสมุนไพรเป็นพืชที�มีอยูท่ ั�วไป จากการสัมภาษณ์ขอ้มูลในเชิงคุณภาพมีขอ้คน้พบ 

วา่ชาวบา้นในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรีทุกครัวเรือนที�เป็นเกษตรกรจะมีการปลูกพืชสมุนไพร

สําหรับใช้ประกอบอาหาร เช่น มะนาว มะกรูด ขิง ข่า ตะไคร้ พริกไทย ตาํลึง เป็นตน้ และอีกดา้นหนึ� ง 

สามารถใชเ้ป็นสมุนไพรรักษาอาการเจ็บป่วยที�ไม่รุนแรง เช่น การใชเ้สลดพงัพอน รางจืด  เพื�อรักษา

เวลาโดนแมลงสัตวก์ดัต่อย เป็นการปฐมพยาบาลเบื�องตน้ก่อนที�จะไปโรงพยาบาลตาํบล อาํเภอหรือ

จงัหวดัต่อไป ดว้ยเหตุดงักล่าวจึงทาํใหย้าสมุนไพรยงัมีเพียงพอกบัความตอ้งการของประชาชนที�จะ

ใชรั้กษาอาการเจบ็ป่วยเบื�องตน้ในเขตอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี จากกรณีดงักล่าวสอดคลอ้งกบั

คาํสัมภาษณ์ที�วา่ 

 “ชาวบา้นแถบนี� ปลูกสมุนไพรกนัทุกบา้น เจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ ไม่ตอ้งวิ�งไปถึงมือหมอ

หรอก” (ใหญ่  นามสมมุติ.  สัมภาษณ์.  2559) 
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ตาราง 15  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามประสิทธิผลในการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร  
 

ประสิทธิผลในการรักษาโรค 

ด้วยสมุนไพร X  S.D. ระดับพฤติกรรม ลาํดับที� 

1. ความสามารถรักษาโรคบางอยา่งของ 
    สมุนไพรไดผ้ลดีกวา่การแพทย ์
    แผนปัจจุบนั เช่น โรคเลือดต่าง ๆ 

4.09 .91 ค่อนขา้งมาก 

 
1 

2. ความสามารถรักษาโรคบางโรคของ 
    สมุนไพรใหห้ายขาดไดเ้ช่น งูสวดั 
    งูฝักข่า เริม เป็นตน้ 

 
4.07 

 
.85 

 

 
ค่อนขา้งมาก 

 
2 

3. การใชย้าสมุนไพรเพราะบางโรค 
    ไม่มียาแผนปัจจุบนัในการรักษา 
    เช่น โรคประดงต่าง ๆ  

 
 

4.00 

 
 

.93 

 

 
ค่อนขา้งมาก 

 
 
3 

รวม 4.05 .90 ค่อนขา้งมาก  

 
 ตาราง 15  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรีเห็นวา่การใชส้มุนไพร
ชองมีประสิทธิผล ( X = 4.05) และเมื�อจาํแนกประสิทธิผลของการใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค
ออกเป็นรายประเด็นสามารถเรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ การใชย้าสมุนไพรเพราะสามารถ
รักษาโรคบางอย่างได้ผลดีกว่าการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น โรคเลือดต่าง ๆ เป็นตน้( X = 4.09) 
รองลงมาไดแ้ก่ การใชย้าสมุนไพรเพราะสามารถรักษาโรคบางโรคให้หายขาดได ้เช่น งูสวดั งูฝักไข ่
เริม เป็นตน้ ( X = 4.07) และ การใช้ยาสมุนไพรเพราะบางโรคไม่มียาแผนปัจจุบนัในรักษา 
เช่น โรคประดงต่าง ๆ ( X = 4.00) ตามลาํดบั 
 ในการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นของประชากรที�เห็นวา่การใชย้าสมุนไพรประสิทธิผล
ในการรักษาโรคค่อนขา้งมาก ดว้ยความเร่งรีบของประชาชนในสมยันี� เพื�อที�จะตอ้งทาํมาหาเลี�ยงชีพ 
จะรอรักษาโรคให้หายขาดมนัตอ้งใชเ้วลาในการรักษา โรคบางอย่างที�ไม่ถึงขั�นลม้หมอนนอนเสื�อ 
ก็จะรักษาเอาพอทุเลาไปก่อน เพื�อให้ไปทาํงานหาเลี�ยงชีพได ้ จึงหนัไปให้ความสนใจในการรักษา
ของแพทยแ์ผนปัจจุบนักนัมาก แต่ก็ยงัมีประชาชนที�ให้ความสนใจในการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร
ยงัคงให้การตอบรับการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร ซึ� งในความเป็นจริงแลว้การรักษาโรคบางโรคตอ้ง
ให้การรักษาที�ต่อเนื�องเพื�อที�ให้อาการของโรคนั�นหายไปจากร่างกายที�เป็นอยู่ และโรคบางโรค 
ถา้ไม่หายขาดมนัก็จะสามารถกลายเป็นโรคอื�น ๆ ที�อนัตรายกว่าเดิมได ้ดงันั�นประสิทธิผลในการ
รักษาโรคดว้ยสมุนไพรจึงเป็นเหตุผลหนึ�งที�ประชากรกลุ่มตวัอยา่งให้ความสนใจ จากกรณีดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัคาํสัมภาษณ์ที�วา่ 
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 “โรคบางอย่างโรคหายช้านัก ตอ้งอดทนรักษามนัถึงจะหาย โรคบางอย่างถา้ไม่รักษาให้

หายขาด อีกหน่อยถา้มนักลายไปเป็นอยา่งอื�นแลว้ยุง่เลย” (อนุชาติ  คุณสุข.  สัมภาษณ์.  2559) 

 

ตาราง 16  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามวฒันธรรมการรักษาโรคดว้ยยาสมุนไพร 

 

ประสิทธิผลในการรักษาโรค 

ด้วยสมุนไพร X  S.D. ระดับพฤติกรรม ลาํดับที� 

1. การใชส้มุนไพรชอง ยงัคงมีอยูเ่พราะ 

    ยงัมีการสืบทอดองคอ์งคค์วามรู้ 

    กบัคนรุ่นต่อไป 

 

 

4.14 

 

 

.92 

 

 

ค่อนขา้งมาก 

 

 

1 

2. การใชย้าสมุนไพรเพราะความเชื�อ 

    ในเรื�องพิธีกรรมของชาวชอง 

 

3.69 

 

.90 

 

ค่อนขา้งมาก 

 

2 

รวม 3.92 .91 ค่อนขา้งมาก  

 

 ตาราง 16  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรีเห็นวา่วฒันธรรมในการ 

รักษาโรคดว้ยยาสมุนไพร ค่อนขา้งมากโดยภาพรวม ( X =3.92)  และเมื�อจาํแนกวฒันธรรมในการ

รักษาโรคดว้ยยาสมุนไพรออกเป็นรายประเด็นสามารถเรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ การใช้

สมุนไพรชองยงัคงมีอยูเ่พราะยงัมีการสืบทอดองคค์วามรู้ให้กบัคนรุ่นต่อไป ( X = 4.14) รองลงมา

ไดแ้ก่การใชย้าสมุนไพรเพราะความเชื�อในเรื�องพิธีกรรมของชาวชอง ( X = 3.69) ตามลาํดบั 

 ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ในประเด็นของกลุ่มประชากรที�เห็นวา่วฒันธรรมในการรักษาโรค

ดว้ยสมุนไพรค่อนขา้งมาก ทาํให้มีการใชส้มุนไพรในการรักษาโรคมาจนทุกวนันี� ไม่วา่จะเป็นการ

สืบทอดองคค์วามรู้ให้กบัคนรุ่นต่อไป และการใชย้าสมุนไพรเพราะความเชื�อในเรื�องพิธีกรรมของ

ชาวชอง จะเห็นไดว้า่ยงัมีกลุ่มของประชาชนที�ยงัสนใจกบัการรักษาโรคดว้ยสมุนไพรชอง และเป็น

การการรันตีว่าสมุนไพรชองยงัคงอยูใ่ห้เป็นมรดกทางภูมิปัญญาพื�นบา้นในเรื�องของการรักษาโรค

ดว้ยสมุนไพรชองให้กบัคนรุ่นต่อ ๆ ไป เรื�องพิธีกรรมของชาวชองถึงแมว้า่ปัจจุบนัการกระทาํในเรื�อง

พิธีกรรมต่าง ๆ อาจลดนอ้ยถอยลงเพราะอาจทาํใหเ้สียเวลาในการทาํมาหาเลี�ยงชีพแต่ก็ยงัคงมีความ

เชื�อในเรื�องพิธีกรรมหลงเหลืออยู ่แต่อาจจะยอ่ส่วนให้มีขนาดของระยะเวลาให้สั�นลงเพื�อให้ทนัยุค

ทนัสมยั ซึ� งเท่ากบัเป็นการที�ยงัดาํรงถึงประเพณีความเชื�อของวฒันธรรมของการรักษาโรคดว้ยยา

สมุนไพร กรณีดงักล่าวสอดคลอ้งกบัคาํสัมภาษณ์ที�วา่ 

 “เมื�อก่อนนี� เวลาทาํพิธีรักษาคนป่วยเสียเวลามากนกัของที�เอามาไหวค้รูก็ตอ้งมากพอสมควร 

แต่เดี�ยวนี� ทาํพิธีไม่ตอ้งมากมายเหมือนแต่ก่อนนกัแค่จุดธูปบอกกล่าวเครื�องเซ่นไหวก้็ไม่ตอ้งมากมาย

แลว้ก็ใชพ้อประมาณพอแลว้” (อนุชาติ  คุณสุข.  สัมภาษณ์.  2559) 
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 ตารางนาํเสนอ 11 - 16 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที�จาํแนกตามปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี ในภาพรวมอยู่ระดบัค่อนขา้งมาก ค่าเฉลี�ย 

( X = 4.22) โดยสามารถเรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ย ไดด้งันี�  

 ลาํดบัที� 1 ความสะดวกสบายในการใชย้าสมุนไพร ( X = 4.22) 

 ลาํดบัที� 2 ราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ( X = 4.16) 

 ลาํดบัที� 3 ความพึงพอใจในการใชส้มุนไพรรักษาโรค ( X = 4.09) 

 ลาํดบัที� 4 ประสิทธิผลในการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร ( X = 4.05) 

 ลาํดบัที� 5 วฒันธรรมในการใชส้มุนไพร ( X = 3.92) 

 ประเด็นของกลุ่มตวัอย่างที�มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรค่อนขา้งมากเป็นลาํดบัสุดทา้ย

เกี�ยวกบัวฒันธรรมในการใชส้มุนไพรในการรักษาโรค ( X = 3.92 ) ขอ้มูลที�ไดรั้บจากการสัมภาษณ์ 

และการสังเกตการของผูว้จิยัมีขอ้คน้พบวา่ภายใตก้ระแสสังคมในยุคโลกาภิวิฒน์ที�ประชาชนในสังคม

ตอ้งทาํมาหาเลี�ยงชีพ จนเป็นเหตุให้ความสะดวกความสบายเริ�มมีบทบาทสําคญัในการดาํเนินชีวิต 

แมว้า่พื�นที�ในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรีจะเตม็ไปดว้ยแมกไมน้านาพนัธ์ุรวมถึงพืชสมุนไพร

มากมายหลายชนิดก็ตาม แต่ในทางปฏิบติัเราจะพบวา่เมื�อมีประชาชนอาการเจ็บไขไ้ดป่้วยประชาชน

มกัจะนึกถึงยาแผนปัจจุบนัเป็นอนัดบัตน้ ๆ เนื�องจากยาแผนปัจจุบนันั�นหาซื�อไดง่้ายและสะดวกในการ

บริโภค ดงันั�นเมื�อความสะดวกในการหาซื�อยาแผนปัจจุบนัรับประทานเองทาํให้วฒันธรรมในการ

ใช้สมุนไพรเริ� มถูกกลืนกินและค่อย ๆ น้อยลง ยกเวน้กลุ่มประชาชนที�มีความมุ่งมั�นและมีความ

คาดหวงักับยาสมุนไพรยงัสูงอยู่ยงัคงรณรงค์และใช้สมุนไพรในการรักษาอาการของโรคต่อไป 

สอดคลอ้งกบัคาํสัมภาษณ์ที�วา่ 

 “ถ้าจะกินยาสมุนไพรตอ้งเขา้ป่ากว่าจะได้มา ไม่ใช่ของง่าย ไม่เหมือนกบัยาสมยัใหม่

หรอกเดินเขา้เซเวน่ก็หากินไดแ้ลว้” (หมอดาํ  นามสมมุติ.  สัมภาษณ์.  2559) 
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 ตอนที� 5 ความคิดเห็นเกี�ยวกับข้อเสนอแนะของการอนุรักษ์สมุนไพรชองในอาํเภอ
เขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี 

 

ตาราง 17  ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอย่างเกี�ยวกบัขอ้เสนอแนะของการอนุรักษ์สมุนไพรชองในอาํเภอ
เขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี 

 

ขอ้เสนอแนะการอนุรักษส์มุนไพรชอง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

1. การสนบัสนุนใหห้มู่บา้นชองเป็นแหล่งเรียนรู้ดา้นสมุนไพร 
    ที�สาํคญั 

 
8.5 

 
22.1 

2. การจดัตั�งชมรมสมุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดั 
    จนัทบุรี 

 
63 

 
16.4 

3. การจดัการส่งเสริมใหมี้การขยายพนัธ์ุสมุนไพรชอง 59 15.4 
4. การจดังบประมาณของรัฐในการฟื� นฟูสมุนไพรชอง 40 10.4 
5. การเพิ�มช่องทางการประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนทั�วไปเห็นถึง 
    ภูมิปัญญาพื�นบา้นชองกบัการรักษาโรคดว้ยสมุนไพรชอง 

 
34 

 
8.9 

6. การจดังบประมาณใหมี้การฟื� นฟูขนบธรรมเนียมชนชาติพนัธ์ุชอง 29 7.6 
7. การเพิ�มวธีิทาํผลิตภณัฑเ์กี�ยวกบัสมุนไพรชองในรูปแบบต่าง ๆ 27 7.0 
8. การจดัการส่งเสริมรายได ้โดยจดัใหมี้ตลาดนดัสมุนไพรชอง 
    เป็นประจาํ 

 
24 

 
6.3 

9. การจดัใหมี้สมุนไพรชองในบญัชีรายชื�อของยาสามญัประจาํบา้น 21 5.5 
10. ขอ้เสนอแนะอื�น ๆ 2 0.5 

 
 จากการศึกษาของผูว้จิยัในประเด็นความคิดเห็นเกี�ยวกบัขอ้เสนอแนะในเรื�องการอนุรักษ์
สมุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี ผลจากการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างของผูต้อบ
แบบสอบถามมีขอ้เสนอแนะดงันี�   
 1. การสนบัสนุนใหห้มู่บา้นชองเป็นแหล่งเรียนรู้ดา้นสมุนไพรที�สําคญัเป็นจาํนวน 85 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.10 
 2. การจดัตั�งชมรมสมุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 63 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.40  
 3. การจดัการส่งเสริมใหมี้การขยายพนัธ์ุสมุนไพรชอง จาํนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 16.40 
 4. การจดังบประมาณของรัฐในการฟื� นฟูสมุนไพรชอง จาํนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ10.40 
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 5. การเพิ�มช่องทางการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทั�วไปเห็นถึงภูมิปัญญาพื�นบา้นกบั

การรักษาโรคดว้ยสมุนไพรชอง จาํนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.90 

 6.  การจดังบประมาณใหมี้การฟื� นฟูขนบธรรมเนียมของชนชาติพนัธ์ุชอง จาํนวน 29 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.60 

 7. การเพิ�มวธีิทาํผลิตภณัฑเ์กี�ยวกบัสมุนไพรชองในรูปแบบต่าง ๆ ที�ทนัสมยั จาํนวน 27 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 7.00 

 8.  การจดัการส่งเสริมดา้นรายไดโ้ดยจดัให้มีตลาดนดัสมุนไพรชองเป็นประจาํ จาํนวน 

24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.30 

 9. การจดัให้มีสมุนไพรชองในบญัชีรายชื�อของยาสามญัประจาํบา้น จาํนวนประชากร 

21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.50 ตามลาํดบั 

 ในการศึกษาเชิงคุณภาพประเด็นเกี�ยวกบัขอ้เสนอแนะเกี�ยวกบัการอนุรักษส์มุนไพรชอง

ในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี โดยที�ผูว้ิจยัหยิบยกเอาประเด็นที�ประชากรกลุ่มตวัอย่างเสนอแนะ

ใหมี้การสนบัสนุนให้หมู่บา้นชองเป็นแหล่งเรียนรู้ดา้นสมุนไพรที�สําคญั จากการสัมภาษณ์มีขอ้คน้พบ 

วา่สาเหตุที�ทาํให้ประชากรกลุ่มตวัอย่างให้ความสําคญัเกี�ยวกบัเรื�องการสนบัสนุนให้หมู่บา้นชอง

เป็นแหล่งเรียนรู้ที�สําคญัเป็นอนัดบัแรก เนื�องจากสมุนไพรชองนั�น บุคคลทั�วไปอาจไม่รู้ว่าสมุนไพร

ต่างชนิดกนัสามารถรักษาโรคไดไ้ม่เหมือนกนั เช่นเสลดพงัพอน สามารถรักษาพิษของแมลงพิษ

สัตวก์ดัต่อยไดเ้ป็นบางชนิดหรือสมุนไพรรางจืด สามารถนาํมาตม้ดื�มเพื�อชาํระลา้งสารพิษต่าง ๆ ได ้

เป็นตน้ บุคคลทั�วไปที�สนใจหาความรู้เรื�องสมุนไพรก็จะสามารถเรียนรู้ได้ ดงันั�นการให้หมู่บา้นชอง

เป็นแหล่งเรียนรู้ดา้นสมุนไพรที�สาํคญัจึงสอดคลอ้งกบัคาํสัมภาษณ์ที�วา่ 

 “ชุมชนไหน ๆ ก็เหมือนกนั ถึงไม่มีการรวบรวมขอ้มูลของชุมชนนั�น ๆ เอาไวเ้ป็นแหล่ง

เรียนรู้ของคนรุ่นต่อ ๆ ไป สักวนัชุมชนนั�นก็จะไม่รู้วา่มีอะไรเป็นสิ�งสําคญัของชุมชนหรือมมีความ

เป็นมาอยา่งไร สมุนไพรชองก็เหมือนกนั ถา้เราไม่มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและทาํเป็นแหล่งที�ใคร ๆ 

ก็มาเรียนรู้ได ้ มวัแต่จะไปหาดูเอาตามป่าเขาเหมือนแต่ก่อนนั�น อีกหน่อยก็จะไม่มีใครสนใจและไม่

มีใครรู้วา่สมุนไพรต่าง ๆ เรียกวา่อะไร”  (เอก  นามสมมุติ.  สัมภาษณ์.  2559)  

 อยา่งไรก็ตามผลจากกการหาขอ้มูลในเชิงคุณภาพที�ผูว้จิยัไดจ้ากการสัมภาษณ์ ในประเด็น

เกี�ยวกบัการจดัใหมี้สมุนไพรชองในบญัชีรายชื�อของยาสามญัประจาํบา้น จาํนวนประชากรกลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.50 ซึ� งขอ้มูลที�ไดรั้บจากการสัมภาษณ์สามารถระบุไดว้า่ สาเหตุที�

ประชากรกลุ่มตวัอย่างให้ความสําคญัเกี�ยวกบัเรื�องนี� อยู่ในลาํดบันอ้ยนั�นมีเหตุผลมาจากการที�จะบรรจุ

ยาสมุนไพรชองใหเ้ป็นยาสามญัประจาํบา้นนั�นอาจเป็นเรื�องไกลตวั เพราะตอ้งผา่นกรรมวิธีมากมาย 

เช่น การสกดัเอาสารต่าง ๆ ที�มีอยูใ่นตวัยาออกมาใชป้ระโยชน์ในการรักษา ซึ� งมนัเป็นเรื�องไกลตวัมาก 

จากกรณีดงักล่าวสอดคลอ้งกบัคาํสมัภาษณ์ที�วา่ 
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 “จะเอาสมุนไพรชองพวกนี�มาเป็นยาสามญัประจาํบา้นนะเหรอ มนัจะตอ้งผ่านกระบวนการ

ต่าง ๆ อีกมากมาย เสียเงินเสียทองอีกมาก สู้สั�งยาแผนปัจจุบนัมาดีกว่า สบายกว่ากันเยอะเลย” 

(เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลของรัฐ.  สัมภาษณ์.  2559) 
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บทที� 5 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

 การนาํเสนอผลการวิจยัในบทที� 5 นี�  จะแบ่งหัวขอ้การเสนอออกเป็น 3 หัวขอ้ใหญ่ ๆ  

ดงัต่อไปนี�    

 1. สรุปผลการวจิยั    

 2. อภิปรายผล  

 3. ขอ้เสนอแนะ   

 

สรุปผลการวจัิย  

 ผลการศึกษาตาม วตัถุประสงค์ขอ้ที� 1 สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรชอง 

ในปัจจุบนัของประชาชนในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี โดยภาพรวมมีการใชอ้ยู่ในระดบันาน ๆ 

ครั� ง และเมื�อจาํแนกพฤติกรรมการใชส้มุนไพรออกเป็นรายประเด็น สามารถเรียงลาํดบัเป็นรายประเด็น

จากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่  

 อนัดบัที� 1 สมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ  

 อนัดบัที� 2 สมุนไพรรักษากลุ่มโรคทางเดินอาหาร   

 อนัดบัที� 3 สมุนไพรรักษากลุ่มโรคอื�น ๆ   

 อนัดบัที� 4 สมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินปัสสาวะ    

 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคข์อ้ที� 2 สามารถสรุปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งจาํแนกปัจจยัที�มีผล

ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรชอง ในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรีโดยภาพรวมอยู่ระดบั

ค่อนขา้งมากโดยสามารถเรียงลาํดบัปัจจยัที�มีผลจากมากไปหานอ้ย ไดด้งันี�  

 ลาํดบัที� 1 ความสะดวกสบายในการใชย้าสมุนไพร ค่อนขา้งมาก 

 ลาํดบัที� 2 ราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ค่อนขา้งมาก  

 ลาํดบัที� 3 ความพึงพอใจในการใชส้มุนไพรรักษาโรค ค่อนขา้งมาก  

 ลาํดบัที� 4 วฒันธรรมในการใชส้มุนไพร ค่อนขา้งมาก  

 ลาํดบัที� 5 ประสิทธิผลในการรักษาโรคดย้สมุนไพร ค่อนขา้งมาก  

 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคข์อ้ที� 3 สามารถสรุปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งที�มีขอ้เสนอแนะในเรื�อง

การอนุรักษส์มุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี โดยเรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ยได้

ดงันี�  
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 1.  การใหค้วามสาํคญัในดา้นที�สนบัสนุนให้หมู่บา้นชองเป็นแหล่งเรียนรู้ดา้นสมุนไพร

ที�สาํคญั 

 2.  การจดัตั�งชมรมสมุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี  

 3.  การจดัการส่งเสริมใหมี้การขยายพนัธ์ุสมุนไพรชอง   

 4.  การจดังบประมาณของรัฐในการฟื� นฟูสมุนไพรชอง  

 5.  การเพิ�มช่องทางการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทั�วไปเห็นถึงภูมิปัญญาพื�นบา้นกบั

การรักษาโรคดว้ยสมุนไพรชอง  

 6.  การจดังบประมาณใหมี้การฟื� นฟูขนบธรรมเนียมของชนชาติพนัธ์ุชอง  

 7.  การเพิ�มวธีิทาํผลิตภณัฑเ์กี�ยวกบัสมุนไพรชองในรูปแบบต่าง ๆ ที�ทนัสมยั  

 8.  การจดัการส่งเสริมดา้นรายไดโ้ดยจดัใหมี้ตลาดนดัสมุนไพรชองเป็นประจาํ 

 9.  การจดัใหมี้สมุนไพรชองในบญัชีรายชื�อของยาสามญัประจาํบา้น  

 

อภิปรายผล  

 ผลที�ไดจ้ากการวจิยัของผูว้จิยัพบวา่ ในภาพรวมนั�น ปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมของการใช้

สมุนไพรของประชาชนในเขตอาํเภอเขาคิชฌกฎูจงัหวดัจนัทบุรี มีผลอยูใ่นระดบัที�ค่อนขา้งมากโดย

เรียงลาํดบัปัจจยั ไดแ้ก่ลาํดบัที� 1 ความสะดวกสบายในการใชย้าสมุนไพร ลาํดบัที� 2 ราคาที�เหมาะสม

ในการดูแลสุขภาพ ลาํดบัที� 3 ความพึงพอใจในการใชส้มุนไพรรักษาโรค ลาํดบัที� 4 ประสิทธิผลใน

การรักษาโรคดว้ยสมุนไพร และลาํดบัที� 5 วฒันธรรมในการใชส้มุนไพรผลการศึกษาดงักล่าว สอดคลอ้ง 

กบัแนวคิดเกี�ยวกบัการแพทย ์ที�ผสมผสานระหวา่งแนวคิดเรื�องการแพทยแ์ผนไทยและแนวคิดเรื�อง

ไสยศาสตร์กบัความเจบ็ป่วย ของโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์(2550 : 12)   

 พฤติกรรมการใชส้มุนไพรชองยงัผกูพนัผกูติดอยูแ่นวคิดการแพทยแ์ผนไทย เห็นไดจ้าก

ปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี อยู่ระดบั

ค่อนขา้งมาก เช่น ความสะดวกสบายในการใชย้าสมุนไพร ที�สามารถหาไดง่้าย หมายถึงสมุนไพร 

ชาวบา้นมกัจะปลูกตามบริเวณบา้นในการนาํมาใชใ้นการประกอบอาหาร และใช้เป็นยารักษาโรค 

ซึ� งโรคบางโรคสามารถเกิดได้ง่าย เช่น โรคลม ชาวบ้านก็จะนําใบกระเพรามาตม้นํ� าดื�มกิน ทาํให้

บรรเทาอาการของโรคได ้ ปัจจยัในเรื�องประสิทธิผลในการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร ชาวบา้นที�เกิด

อุบติัเหตุจากการถูกนํ� าร้อนลวก สามารถใชส้มุนไพรวา่นหางจระเข ้นาํมาใช้ในการรักษาพิษร้อน

จากนํ�าร้อนลวก ไดผ้ลที�ดี  บางรายที�มีอาการทอ้งเสีย สามารถนาํเปลือกของตน้ฝรั�ง มาตม้นํ� าดื�มกิน 

ซึ� งจะช่วยรักษาอาการทอ้งเสียไดเ้ป็นอย่างดี หรือบางรายที�มีอาการไอ ก็จะสามารถนาํนํ� ามะนาว 

เกลือ นํ� าอุ่น ผสมกนัและดื�ม เพื�อรักษาอาการไอได้ จากสาเหตุดงักล่าวบ่งบอกถึงความคิดที�ยงัมี

ความเชื�อในการรักษาแบบการแพทยแ์ผนไทยอยู ่ 
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 สุทธิวทิย ์ จรดล (2548 : 74-75) กล่าววา่ชาวชองยงัคงมีความเชื�อในเรื�องของภูตผีปีศาจอยู ่

เมื�อมีผูป่้วยก็จะคิดวา่มีคนสั�งผใีหไ้ปทาํ คนถูกทาํจะหมดเรี�ยวแรง หมอที�รักษาก็จะถามวา่ใครสั�งให้

มาทาํเมื�อทราบแลว้ก็จะรักษาจนหาย ต่อจากนั�นก็จะทาํพิธีเรียกผีลงหมอ้นาํไปถ่วงนํ� าหรือคนป่วย 

ที�ถูกยาเบื�อยาสั�ง ซึ� งยาเบื�อยาสั�งนี� จะเป็นยาที�เมื�อคนไขไ้ดรั้บยาสั�งไปแลว้ หากไปกินของที�ห้ามกิน

อาการป่วยจะกาํเริบและเป็นการไปเพิ�มฤทธิ� ให้ตายเร็วขึ�น ซึ� งหากคนป่วยไม่กินของที�ห้าม อาการ

ป่วยก็จะไม่กาํเริบ สําหรับคนป่วยที�เกิดการเจ็บป่วยเพราะเกิดจากกรรมเก่าจะตอ้งทาํพิธีตดักรรม

โดยใชข้องที�ไหวที้�มีสีดาํ ไดแ้ก่ ธูปดาํ เทียนดาํ ขนมดาํ นํ� าดาํ แกงดาํ เหลา้ดาํ ขา้วดาํ มาเซ่นไหวใ้ห้

เจา้กรรมนายเวร จากนั�นผูป่้วยจะตอ้งนอนเอาผา้ขาวห่ม พระจะสวดบงัสุกุลเป็นบงัสุกุลตายให้เป็น

การแกเ้คล็ด จึงจะหายจากการเจบ็ป่วย 

  

ข้อเสนอแนะ  

 จากขอ้คน้พบที�ไดจ้ากการศึกษา ผูว้จิยัเห็นวา่ควรมีขอ้เสนอแนะที�เป็นนยัที�สาํคญั ดงันี�  

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

 1.  ควรมีแหล่งเรียนรู้และบุคลากรที�มีความรู้เชี�ยวชาญในเรื�องสมุนไพร เช่น หมอพื�นบา้น

ซึ� งเป็นที�ยอมรับของประชาชนในชุมชน เพื�อให้ความรู้กบัประชาชน และนาํความรู้นั�นไปปฏิบติัอีก

ต่อไป 

 2.  ให้มีการจดัตั�งชมรมสมุนไพรชองในหมู่บา้น ตาํบล อาํเภอเพื�อที�สามารถให้ความรู้กบั

ประชาชนในชุมชนเพื�อให้สามารถที�จะนาํมาใชไ้ดท้นัทีและเป็นการปฐมพยาบาลเบื�องตน้ ก่อนที�

จะไปสถานพยาบาลอีกต่อไป 

 3.   ส่งเสริมใหมี้การอนุรักษฟื์� นฟู และขยายพนัธ์ุสมุนไพรชอง 

 4.  ให้มีการประชาสัมพนัธ์เกี�ยวกบัภูมิปัญญาพื�นบา้นเกี�ยวกบัการใช้สมุนไพรชองใน

การรักษาสุขภาพ 

 5.  ให้หน่วยงานทอ้งถิ�นต่าง ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมภูมิปัญญาพื�นบา้นเกี�ยวกบั

งานดา้นสาธารณสุขอยา่งจริงจงั 

 6.  ควรนาํสมุนไพรมาผลิตเป็นรูปแบบของยาสําเร็จรูปเพื�อให้ง่ายต่อการนาํไปใช้บริโภค

ของผูป่้วยอีกต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครั�งต่อไป   

 หลงัจากที�ได้ดาํเนินการวิจยัเรื� องพฤติกรรมการใช้สมุนไพรชองของชนชาติพนัธ์ุชอง

ในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี เป็นที�เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัเห็นวา่ควรมีการดาํเนินงานการวิจยั

หลงัจากนี� คือ    
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 1.  ควรศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรชองของประชาชนในอาํเภอ

เขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี ในลกัษณะเชิงคุณภาพ   

 2.  ควรศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรชองของประชาชนในอาํเภอ

เขาคิชฌกูฎ จงัหวดัจนัทบุรี โดยเปลี�ยนตวัแปรหรือเพิ�มตวัแปรอื�น ๆ นอกเหนือจากภาคนิพนธ์นี�  เช่น 

ดา้นความรู้ความเขา้ใจในวถีิชีวติการเป็นอยูข่องชนชาติพนัธ์ุชองใหม้ากขึ�น 

 3.  ควรศึกษาถึงวธีิการอนุรักษส์มุนไพรชองอยา่งย ั�งยืนเพื�อที�จะสามารถนาํไปพฒันาในการ

รักษาโรคอีกต่อไป 
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แบบสอบถามเพื�อการวจิัย 
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 

เรื�องพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชนใน อาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรีในปัจจุบนั 

คําชี�แจง  แบบสอบถามนี�ผูว้ิจยัในฐานะนกัศึกษาหลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตรโดยคาดหวงัวา่

ผลการวจิยัจะนาํไปใชเ้พื�อฟื� นฟูสมุนไพรของชาวชองในอนาคต 

ตอนที�  1   ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

คําชี�แจง โปรดเติมเครื�องหมาย      เติมลงใน  (  )  หนา้ขอ้ที�ตรงกบัสภาพส่วนบุคคลของท่าน 

1. เพศ     (  ) 1.ชาย (  ) 2.หญิง   

2. อาย.ุ................เตม็ปี 

3. การศึกษา     1.ไม่ไดเ้ขา้เรียน 

       2.ประถมศึกษา 

       3.มธัยมศึกษาตอนตน้ 

       4.มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  หรือเทียบเท่า 

       5.อนุปริญญา / ปวส. หรือเทียบเท่า 

      6.ปริญญาตรี   

      7.สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

4. อาชีพ      เกษตรกร  โปรดระบุ.. 

         รับจา้งทั�วไป 

       คา้ขาย 

       รับราชการ  และหน่วยงานของรัฐ 

       แม่บา้น 

   อื�นๆ  ระบุ................ 
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ตอนที� 2  ขอ้มูลเกี�ยวกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในปัจจุบนัของประชาชนในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ 

จงัหวดัจนัทบุรี 

คําถาม ท่านใชส้มุนไพรในการดูแลเกี�ยวกบัสุขภาพตามตารางขา้งดงัต่อไปนี�มากนอ้ยเพียงใด 

คําชี�แจง โปรดทาํเครื�องหมาย      เติมลงในช่องวา่งที�ท่านเห็นวา่ใช่เพียงช่องเดียว 

ประเด็นคาํถาม ระดบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพร 

ไม่เคย
0 

บางครั� ง นานครั� ง บ่อยครั� ง สมํ�าเสมอ 

1.สมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร      

      มงัคุด      

ฝรั�ง      

ขมิ�น      

     ทบัทิม      

ยาหอม      

2. สมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ      

ขิง      

ดีปลี      

มะแวง้      

มะนาว      

มะขามป้อม      

3. สมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบทางเดินปัสสาวะ      

ขลู่      

สับประรด      

เอื�องหมายนา      

ตระไคร้      

รากหญา้คา      

4. สมุนไพรรักษากลุ่มโรคผิวหนงั      

กระเทียม      

ข่า      
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ไม่เคย = 0 ครั� ง    บางครั� ง = 1- 3  ครั� งใน 10 ครั� ง   นานครั� ง = 4 - 6  ครั� งใน 10 ครั� ง

 บ่อยครั� ง = 7 - 9  ครั� งใน 10 ครั� ง      สมํ�าเสมอ  = 10 ครั� งใน 10 ครั� ง 

 

 

 

 

 

  

 

 

ทองพนัชั�ง      

ชุมเห็ดเทศ      

วา่นหางจระเข ้      

5. สมุนไพรรักษากลุ่มโรคอื�นๆ      

ไพล      

นํ�ามนัมะพร้าว      

ดอกขี� เหล็ก      

จนัทน์แดง      

ฟ้าทะลายโจร      

กฤษณา      

กานพลู      

ข่อย      

คาํฝอย      

ทา้วยายม่อม      
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ตอนที� 3  ขอ้มูลเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชนในอาํเภอเขาคิชฌกูฎ 

จงัหวดัจนัทบุรี 

คําถาม  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรในประเด็นตามขา้งล่างดงัต่อไปนี�  

คําชี�แจง  โปรดทาํเครื�องหมาย    เติมลงในช่องวา่งที�ท่านเห็นวา่ใช่เพียงช่องเดียว 

 

เรื�อง / ประเดน็ 

ระดบัความคิดเห็น 

มาก

ที�สุด 

ค่อนขา้ง 

มาก 

ปาน

กลาง 

ค่อนขา้ง

นอ้ย 

นอ้ย

ที�สุด 

1. ความสะดวกสบายในการใชย้าสมุนไพร      

1.1 ท่านใชย้าสมุนไพรเพราะสามารถหาไดง่้ายในพื�นที�รอบๆบา้น      

1.2 ท่านใชย้าสมุนไพรสามารถเพราะสามารถปลูกไดเ้อง      

1.3 ท่านใช้ยาสมุนไพรเพราะโรคบางชนิดสามารถใช้สมุนไพรได้

ทนัทีโดยไม่ตอ้งไปหาหมอ 

     

2. ราคาที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพดว้ยยาสมุนไพร      

2.1 ท่านใชย้าสมุนไพรเพราะสามารถซื�อไดใ้นราคาที�ไม่แพง      

2.2 ท่านใช้ยาสมุนไพรบางชนิดเพราะทาํให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

สุขภาพลดลง 

     

2.3 ท่านใชย้าสมุนไพรเพราะสามารถหาซื�อไดใ้นพื�นที�ซึ� งไม่ตอ้งเดิน

ทางไกลทาํใหล้ดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 

     

3. ความเพียงพอของการใชส้มุนไพรในการรักษาโรค      

3.1 ท่านใชย้าสมุนไพรเพราะเป็นพืชที�มีอยูท่ ั�วไป      

3.2 ท่านใช้ยาสมุนไพรถึงแม้ว่าต้องใช้จาํนวนมากแต่ก็จะทาํให้

ประสิทธิภาพในการรักษาไดผ้ลดี 

     

3.3 การบุกรุกแผว้ถางป่ามีผลต่อแหล่งของสมุนไพรเพราะทาํให้พืช

สมุนไพรหมดไปจากแหล่งที�มีอยู ่

     

4. ประสิทธิพลในการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร      

4.1 ท่านใชย้าสมุนไพรเพราะสามารถรักษาโรคบางโรคให้หายขาดได ้

เช่น งูสวดั งูฟักไข่ เริม เป็นตน้ 

     

4.2 ท่านใชย้าสมุนไพรเพราะบางโรคไม่มียาแผนปัจจุบนัในการรักษา

เช่น โรคปะดงชนิดต่างๆ 
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4.3 ท่านใชย้าสมุนไพรเพราะสามารถรักษาโรคบางอยา่งไดผ้ลดีกว่า

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น โรคเลือดต่าง ๆ เป็นตน้ 

     

5.   วฒันธรรมในการใชส้มุนไพร      

5.1 ท่านใชย้าสมุนไพรเพราะความเชื�อในเรื�องพิธีกรรมของชาวชอง      

5.2 การใช้สมุนไพรชองยงัคงมีอยูเ่พราะยงัมีการสืบทอดองค์ความรู้

ใหก้บัคนรุ่นต่อไป 
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ตอนที� 4  ความคิดเห็นเกี�ยวกบัขอ้เสนอแนะของประชาชนกบัการอนุรักษส์มุนไพรชองในปัจจุบนั 

คําถาม ท่านมีความคิดเห็นเกี�ยวกบัขอ้เสนอแนะอยา่งไรในการอนุรักษส์มุนไพรชองในปัจจุบนั 

คําชี�แจง โปรดขีดเครื�องหมาย     เติมลงในช่องวา่งที�ท่านเห็นวา่ใช่เพียงขอ้เดียว 

 การจดัตั�งชมรมสมุนไพรชองในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี 

 การจดัใหมี้สมุนไพรชองในบญัชีรายชื�อของยาสามญัประจาํบา้น 

 การจดังบประมาณของรัฐในการฟื� นฟูสมุนไพรชอง 

  การจดังบประมาณใหมี้การฟื� นฟูขนบธรรมเนียมชนชาติพนัธ์ุชอง 

  การจดัการส่งเสริมใหมี้การขยายพนัธ์ุสมุนไพรชอง 

  การจดัการส่งเสริมดา้นรายไดโ้ดยจดัใหมี้ตลาดนดัสมุนไพรชองเป็นประจาํ 

  การเพิ�มวธีิทาํผลิตพรรณเกี�ยวกบัสมุนไพรชองในรูปแบบต่างๆที�ทนัสมยั เช่น  การบรรจุ

แคป๊ซูล 

  เพิ�มช่องทางการประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนทั�วไปเห็นถึงภูมิปัญญาพื�นบา้นชองกบัการ

รักษาโรคดว้ยสมุนไพรชอง 

  สนบัสนุนใหห้มู่บา้นชองเป็นแหล่งเรียนรู้ดา้นสมุนไพรที�สาํคญั 

   ขอเสนอแนะอื�นๆ  
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ตอนที� 5  ท่านมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ�มเติมของประชาชนที�มีต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพร

ในปัจจุบนัในอาํเภอเขาคิชฌกฎู จงัหวดัจนัทบุรี 

คําถาม ท่านมีความเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ�มเติมนอกเหนือจากขอ้มูลใน 2 และ 4 อยา่งไรบา้ง 

คําชี�แจง โปรดเติมลงในช่องวา่ง 

5.1   ความคิดเห็นเพิ�มเติม  

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

5.2  ขอ้เสนอแนะเพิ�มเติม 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

  ขอบคุณที�อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 






