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บทคัดย่อ

	 การแพทย์พื้นบ้านเป็นภูมิปัญญาด้านการดูแลสุขภาพซ่ึงแตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่น การเปลี่ยนแปลงของ

สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ทำ�ให้การแพทย์พื้นบ้านได้รับผลกระทบตามไปด้วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาการดำ�รงอยู่ของหมอพื้นบ้าน อำ�เภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากหมอพื้นบ้าน 3 คน 

ประกอบด้วย ขอ้มลูส่วนบุคคล ขอ้มลูการประกอบวชิาชพีการแพทยพ์ืน้บ้าน การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความ

คาดหวงัในผลลพัธ์ และอปุสรรคและการปรบัตัว ผลวจิยัพบวา่ หมอพืน้บ้านท้ังหมดมปีระสบการณร์กัษามากกวา่ 10 

ป ีเชีย่วชาญหลายกลุม่โรค โดยเฉพาะกลา้มเนือ้และกระดูก และยงัมีบทบาทการเปน็ครถูา่ยทอดองคค์วามรูอ้กีด้วย การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง พบว่า เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ  และความคาดหวังในผลลัพธ์ 

พบว่า เกี่ยวข้องกับความภาคภูมิใจที่ผู้ป่วยมีสุขภาพดี ส่วนการลดลงของผู้ป่วย ผลกระทบจากเศรษฐกิจ สมุนไพรที่

หายากขึ้นเนื่องจากพื้นที่ป่าลดลง และขาดศิษย์สืบทอดองค์ความรู้ ล้วนเป็นอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการดำ�รงอยู่ของ

หมอพืน้บ้าน หมอทุกคนพยายามปรบัตัวโดยเฉพาะการใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาชว่ยในการส่ือสารกบัผูป่้วยและการขนสง่

ซ้ือขายยาสมุนไพร ดังน้ันผูเ้กีย่วขอ้งควรส่งเสรมิใหเ้กดิการมีส่วนรว่มในการอนุรกัษ์ปา่ไม้ในพืน้ท่ี และส่งเสรมิความ

รูแ้ละทกัษะการใชเ้ทคโนโลยแีกห่มอพืน้บา้น เพือ่ใหบ้ทบาทของหมอพืน้บา้นยงัคงอยูใ่นสังคมไทยทีเ่ปลีย่นแปลงไป
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Abstract

	 Indigenous (folk) medicine is the wisdom of health care that varies from region to region and has been 
influenced by changes in society, economy, and culture. This study aimed to explore the existence of folk healers 
in Chiang Sean district of Chiang Rai province. The qualitative study was conducted in three folk healers. Data 
collected included personal demographics, information on the folk medical practice, perceived self-efficacy, out-
come expectations and perceived barriers and adaptation. The findings showed that all folk healers had over ten 
years of treatment experience and specialized in a variety of disease groups, especially the musculoskeletal system 
and had a role as a teacher to transfer knowledge as well. Perceived self-efficacy was related to successful mastery 
experience. And outcome expectation was related to pride that the patient was healthy. Reduction in patients, eco-
nomic impacts, declining herbs availability due to deforestation and scarcity of disciples to conserve knowledge 
were obstacles related to the existence of folk healers. All folk healers attempted to adapt, especially in the use of 
technology to help with communication with patients and transportation of herbal medicines. Thus, stakeholders 
should encourage public participation in forest conservation and encourage local healers to gain knowledge and 
skills in using technology for retaining their roles in the ever-changing Thai society.

	 Key words:  existence, folk healer in Chiang Rai province

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 การแพทย์พื้นบ้าน เป็นภูมิปัญญาท่ีมีคุณค่า

และอยู่คู ่กับมนุษย์มายาวนาน เกิดจากการเรียนรู้

และถ่ายทอดองค์ความรู้จากรุ่นสู่รุ่น โดยถูกผสาน

เข้ากับสภาพภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

และความเชื่อของแต่ละท้องถิ่น จนเกิดศาสตร์ท่ีเป็น

เอกลักษณ์ของแต่ละท้องถิ่น[1] จังหวัดเชียงรายเคย

เป็นราชธานีที่ส�ำคัญของอาณาจักรล้านนาอันยิ่งใหญ่

ในอดีต มีวัฒนธรรมและภูมิปัญญาที่เจริญรุ่งเรือง

เป็นเอกลักษณ์ หนึ่งในนั้นคือการแพทย์พื้นบ้าน 

ล้านนา ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาที่สืบทอดมาอย่างยาวนาน

เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค ์รวม[2] 

ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเชียงรายได้รับการ

สนับสนุนจากสังคมอย่างต่อเนื่อง เห็นได้ชัดใน

ปี พ.ศ. 2559 จังหวัดเชียงรายได้เป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการจังหวัดต้นแบบการพัฒนาการแพทย์แผน

ไทยและโครงการเมืองสมุนไพรน�ำร่องของกระทรวง

สาธารณสุข[3] ประกอบกับแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วย

การพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 ที่ได้

ให้ความส�ำคญักบัการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลอืก 

รวมไปถึงการแพทย์พื้นบ้านด้วย อย่างไรก็ตามการ

แพทย์พื้นบ้านจะด�ำรงอยู่ได้อย่างต่อเนื่อง นอกจาก
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การได้รับการสนับสนุนจากสังคมแล้ว ยังสัมพันธ์กับ

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านนี้ด้วย คือ หมอพื้นบ้าน ซึ่งถือ

เป็นบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถด้านการแพทย์

พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพทุกมิติของคนในท้องถิ่น[4] 

แม้ว่าหมอพื้นบ้านยังคงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

คนในชุมชนอยู่ แต่ด้วยสภาพเศรษฐกิจ สังคม และ

วฒันธรรมท่ีเปลีย่นไป อาจท�ำให้การด�ำรงอยูข่องหมอ

พื้นบ้านเปลี่ยนแปลงไปด้วย 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศกึษาปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับการด�ำรงอยู่ของหมอพื้นบ้านอยู่บ้าง แต่

ยังไม่ครอบคลุมมิติด้านพฤติกรรม หมอพื้นบ้านที่ยัง

คงประกอบวิชาชีพหรือท�ำงานอย่างต่อเนื่องในระยะ

ยาวอาจสมัพนัธ์กบัปัจจยัอืน่ ๆ  โดยเฉพาะปัจจยัระดบั

บคุคลของหมอพ้ืนบ้านเอง ซ่ึงแนวคดินีม้าจากทฤษฎี

ปัญญาสังคม (social cognitive theory) ของแบน

ดูรา (Bandura)[5] ที่พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

และมีผลต่อการตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรมใด ๆ ของ

บุคคล ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ที่

ใช้ตดัสนิว่าตนสามารถท�ำงานได้ในระดบัใด และความ

คาดหวังผลทีจ่ะเกดิหลงัจากการท�ำงาน เช่น การได้รับ

การยอมรับจากสังคม การได้รางวัล ความพึงพอใจ

ของตนเอง ภายหลงัเลนท์และบราวน์ (Lent&Brown)
[6] ได้พฒันาทฤษฎนีีไ้ปสูท่ฤษฎปัีญญาสงัคมทางอาชพี 

(social cognitive career theory) เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจในผลลพัธ์ของการท�ำงานหรือการประกอบอาชพี 

ที่ก�ำหนดมาจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

บริบทของภูมิหลัง ประสบการณ์การเรียนรู้หรือผล

งานในอดีต การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวังในผลลัพธ ์และการสนับสนุนจากสังคมและ

อุปสรรค ดังนั้นการส่งเสริมการแพทย์พื้นบ้านให้คง

อยู่ยั่งยืน จึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจสถานการณ์และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับหมอพื้นบ้าน งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษา

การด�ำรงอยู่ของของหมอพื้นบ้าน ผ่านการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคม และทฤษฎีปัญญาสังคมทาง

อาชีพในการก�ำหนดกรอบปัจจัย เพื่อช่วยอธิบายการ

ด�ำรงอยู่ของการประกอบวิชาชีพหมอพื้นบ้านในมิติ

ด้านพฤติกรรมให้ชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผนการส่งเสริมให้หมอพื้นบ้าน

ยังด�ำรงคู่สังคมไทย ในแง่ของการด�ำรงอยู่ของหมอ

พื้นบ้านนั้นเกิดจากปัจจัยด้านพฤติกรรม

ระเบียบวิธีศึกษา

 	 การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ (qualitative 

research) ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบ่งเป็น 

5 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการประกอบ

วิชาชีพการแพทย์พื้นบ้าน การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ อุปสรรคและการ

ปรับตัว ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญจ�ำนวน 3 คน งานวิจัยนี้คัด

เลอืกหมอพืน้บ้านท่ีขึน้ทะเบียนกบัสาธารณสขุจังหวดั

เชียงราย จ�ำนวน 82 คน ในจ�ำนวนดังกล่าวเป็นผู้

สมัครใจ ยินดี และสะดวกท่ีจะเปิดเผยข้อมูล จึงได้

หมอพื้นบ้านจ�ำนวน 3 คน ได้แก่ พ่อหมอประเสริฐ  

จันทรังษี พ่อหมอวเิชียร รักสทิธ์ิ และแม่หมอนงลกัษณ์ 

เดิมเมือง ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) และขอ

อนุญาตท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนษุย์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง (รหสัโครงการ EC 

19331-26) และได้รับการรับรองยกเว้นการพิจารณา

ด้านจริยธรรมการวิจัย (COE: 006/2020) ลงวันท่ี  

8 มกราคม 2563
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ผลการศึกษา

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

 	 หมอพื้นบ้านทั้งหมด 3 คน ประกอบด้วย นาย

ประเสริฐ จันทรังษี อายุ 73 ปี นายวิเชียร รักสิทธ์ิ

อายุ 68 ปี และนางนงลักษณ์ เดิมเมือง อายุ 46 ปี ทุก

คนอาศัยอยู่ในอ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย มี

สัญชาติและเชื้อชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ จบ

การศกึษาท้ังระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอน

ปลาย ทัง้ 3 คน ประกอบอาชพีหลกัเป็นเกษตรกรและ

มอีาชพีเสริมเป็นหมอพืน้บ้าน รายได้รวมจากทกุแหล่ง

ต่อเดอืน ต�ำ่สดุ 3,000 บาท และสงูสดุ 10,000 บาทขึน้

ไป มีเพียงแค่ 1 คน ที่รายได้ไม่เพียงพอต่อการด�ำรง

ชีพ ทั้ง 3 คน สมรสและมีครอบครัวแล้ว มีจ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัวประมาณ 3–4 คน และมี 1 คนที่

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

2. ข้อมูลการประกอบวชิาชีพการแพทย์พ้ืนบ้าน  

 	 จากการศึกษาการประกอบวิชาชีพการแพทย์

พื้นบ้าน พบว่ามีบทบาทที่ส�ำคัญ 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน

เวชปฏิบัติ และด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้ 

 	 2.1		ด้านเวชปฏิบัติ พบว่า ทั้ง 3 คน ดูแลรักษา

ผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์พื้นบ้านที่มีรายละเอียด

ดังนี้

	 สาเหตุของการเจ็บป่วย พบว่า ทั้ง 3 คน มีมุม

มองต่อการเจ็บป่วยคล้ายกัน โดยเชื่อว่าสาเหตุเกิด

จากความไม่สมดุลของธาตุ 4 ดิน น�้ำ ลม ไฟ สิ่งที่มอง

ไม่เหน็อย่างภตูผมีากระท�ำ กรรมพนัธ์ุ พฤตกิรรมการ

ใช้ชีวิต หรือสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

	 ตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรค พบว่า ทั้ง 3 คน 

มวีธีิการคล้ายกนั กล่าวคอื มกีารซักประวัตแิละตรวจ

ร่างกาย สังเกตดูตรงบริเวณที่มีอาการเจ็บป่วย ด้าน

นายประเสริฐ จันทรังษี จะมีวิธีการตรวจอีกวิธีหนึ่ง 

คือ ให้ผู้ป่วยเด็ดใบไม้ใดก็ได้มา 1 ใบ แล้วพิจารณา

วินิจฉัยโรคตามลักษณะใบไม้ที่เด็ดมา

 	 วธีิการรักษาโรค พบว่า นายประเสริฐ จันทรังษี มี

วธิกีารรักษาตามโรคต่าง ๆ  ได้แก่ โรคระบบกล้ามเนือ้ 

รักษาด้วยวิธีการนวดตามสูตรของแพทย์พื้นบ้านท่ี

สบืทอดมา โรคกระดกูและข้อ เช่น กระดกูหัก จะรักษา

ด้วยพธิกีรรม การเป่ายาพร้อมร่ายคาถา การฮ้องขวญั 

การส่งเคราะห์ ทั้งนี้การเป่าจะเป่าผ่านเฝือก ไม่เลอะ

สกปรก เป็นเพียงการเป่าคาถาร่วมกับน�้ำมันงาเล็ก

น้อย โรคผิวหนังและโรคสตรี รักษาด้วยยาสมุนไพร

ต�ำรับที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ในรูปแบบยาต้ม 

โดยให้ผู้ป่วยน�ำไปต้มดื่มกินท่ีบ้าน ส่วนนายวิเชียร 

รักสทิธ์ิ รักษากลุม่โรคระบบกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ 

ด้วยวธีิการนวดด้วยวธีิทางแพทย์พืน้บ้านทีส่บืทอดมา 

เน้นกดจุดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดเมื่อยร่วม

กับการประยุกต์สูตรนวดจากประสบการณ์ ส่วนโรค

มะเร็ง โรคระบบทางเดนิหายใจ และโรคสตร ีจะรักษา

ด้วยยาสมนุไพรต�ำรับในรูปแบบยาต้มท่ีเหมาะสมกบั

ผู้ป่วยแต่ละราย โดยให้ผู้ป่วยน�ำไปต้มดื่มกินที่บ้าน 

ท้ังนี้เป็นต�ำรับท่ีได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ 

พบตัวยาสมุนไพรที่หลากหลาย เช่น กอมขม รางแดง 

เป็นต้น และนางนงลักษณ์ เดิมเมือง รักษากลุ่มโรค

ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ด้วยวิธีการนวดตาม

ทีไ่ด้ศกึษามาจากครูบาอาจารย์การแพทย์พืน้บ้าน ร่วม

กบัการประคบด้วยลกูประคบสมนุไพร ซ่ึงส่วนมากจะ

นวดตามบริเวณทีม่อีาการปวดเมือ่ยตามสตูรการนวด

ของแต่ละโรค

 	 ระยะเวลาในการรักษาโรค พบว่า ใช้เวลารักษา

โดยเฉลี่ย 30 นาทีต่อผู้ป่วย 1 คน แต่ นางนงลักษณ์ 

เดมิเมอืง จะใช้เวลาในการรักษาประมาณ 60–120 นาที

 	 ค่าใช้จ่ายในการรักษา พบว่า แตกต่างกันออก
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ไป โดยนายประเสริฐ จันทรังษี จะไม่เรียกเกบ็ค่ารักษา 

แล้วแต่ผู้ป่วยต้องการให ้นายวิเชียร รักสิทธ์ิ จะมีค่า

รักษาทุกโรคในราคา 52 บาท หรือถ้าเป็นกรณีที่เจ็บ

ป่วยหนกั อาจท�ำพธีิฝากตัวเป็นผูป่้วยในการดแูลของ

ครูหมอพื้นบ้านที่ต้องเสียค่าขันครู 108 บาท ส่วนนาง

นงลักษณ์ เดิมเมือง จะมีค่านวดรักษาชั่วโมงละ 100 

บาท และค่าลูกประคบ ลูกละ 50 บาท 

 	 แหล่งวัสดุอุปกรณ์ประกอบเวชปฏิบัติ พบว่า 

ส่วนมากจะมีท้ังซ้ือมาจากท่ีอ่ืน ปลูกพืชสมุนไพรใช้

เอง เก็บมาจากป่าชุมชน และประดิษฐ์ใช้เอง เช่น การ

ประดิษฐ์แผ่นเหล็กท่ีใช้ส�ำหรับการย�่ำขาง แต่มีเพียง

นางนงลักษณ์ เดิมเมือง ที่ซ้ือลูกประคบส�ำเร็จรูปมา

จากแหล่งอื่น (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลการประกอบวิชาชีพการแพทย์พื้นบ้านด้านเวชปฏิบัติ

ประเด็นที่ศึกษา	 นายประเสริฐ จันทรังษี	 นายวิเชียร รักสิทธิ์	 นางนงลักษณ์ เดิมเมือง

สาเหตุของการ	 1.	กรรมพันธุ์	 1. 	พฤติกรรมการกิน	 1. 	กรรมพันธุ์

เจ็บป่วย	 2. 	ความสัมพันธ์ของกายและใจ	 2. 	ความสมดุลของธาตุ 4	 2. 	พฤติกรรมการใช้ชีวิต

	 3. 	พฤติกรรมการใช้ชีวิต		  ดิน น�้ำ ลม ไฟ	 3. 	ความสมดุลของธาตุ 4 

	 4. 	ความสมดุลของธาตุ 4 ดิน น�้ำ ลม ไฟ	 3. 	สภาพแวดล้อมและ		  ดิน น�้ำ ลม ไฟ

	 5. 	สภาพแวดล้อม		  ที่อยู่อาศัย	 4. 	ภูตผี

	 6. 	ภูตผี	 4. 	ภูตผี		

การตรวจร่างกาย/	 1.	เด็ดใบไม้มา 1 ใบ แล้ววินิจฉัยโรค	 ซักประวัติ และตรวจร่างกาย	 ซักประวัติ และตรวจร่างกายดู

การวินิจฉัยโรค		  ตามลักษณะใบไม้ที่เด็ดมา	 ดูตรงบริเวณที่มีอาการเจ็บป่วย	 ตรงบริเวณที่มีอาการปวดเมื่อย

	 2.	ซักประวัติ ตรวจร่างกายในบริเวณ

		  ที่มีอาการเจ็บป่วย			 

วิธีการรักษาโรค	 1.	การใช้ยาสมุนไพร คือ ยาต้ม 	 1.	การใช้ยาสมุนไพร คือ ยาต้ม	 1. การนวด

	 2.	การนวด	 2.	การนวด	 2. ประคบสมุนไพร

	 3.	พิธีกรรม คือ การเป่า ฮ้องขวัญ 	 3.	พิธีกรรม คือ ฮ้องขวัญ

		  ส่งเคราะห์		

ระยะเวลาในการ	 30 นาที	 30 นาที	 60 - 120 นาที

รักษาเฉลี่ยต่อ

ผู้ป่วย 1 ราย	

ค่าใช้จ่ายในการรักษา	 แล้วแต่ผู้ป่วยจะให้	 1. 	ค่าขันครู 108 บาท	 1.	 ค่านวด ชั่วโมงละ 100 บาท

			   2. 	ค่ายาทุกโรค ราคา 52 บาท	 2.	 ค่าลกูประคบ ลกูละ 50 บาท

แหล่งวัสดุอุปกรณ์

ประกอบเวชปฏิบัติ	 1.	ซื้อจากที่อื่น	 1.	ซื้อจากที่อื่น	 1.	 ซื้อจากที่อื่น

	 2.	ปลูกใช้เอง	 2.	ปลูกใช้เอง

	 3.	จากป่าชุมชน	 3.	จากป่าชุมชน

	 4.	ประดิษฐ์ใช้เอง	 4.	ประดิษฐ์ใช้เอง
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 	 2.2		ด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้  บทบาท

หน้าที่ของการเป็นครูแพทย์พื้นบ้าน ทั้ง 3 คน พบ

ว่า มีขั้นตอนการคัดเลือกศิษย์ที่คล้ายคลึงกัน ไม่มี

เกณฑ์คัดเลือกลูกศิษย์อย่างชัดเจน หากแต่พิจารณา

คัดเลือกจากการสัมภาษณ์ความมุ่งมั่นตั้งใจต่อการ

ศึกษาเล่าเรียน ทั้งนี้ด้านนายประเสริฐ จันทรังษี ผู้

สมัครหมอเป่าจะต้องผ่านการทดสอบท่องคาถาตาม

ทีไ่ด้รับมอบหมาย จึงจะรับตวัเป็นศษิย์ ก่อนศกึษาเล่า

เรียนลกูศษิย์ทกุคนจะต้องผ่านพธีิกรรมเคารพบชูาครู

เพื่อมอบเป็นศิษย์ แตกต่างกันดังนี้ 

 	 นายประเสริฐ จันทรังษี กรณเีรียนหมอเป่า ศษิย์

ต้องผ่านพธีิยกขนัต้ังขอเป็นศษิย์ ประกอบด้วยขนัเลก็ 

(ขัน 5) บรรจุดอกไม้สีขาว เทียน 5 คู่ ธูป 5 คู่ เบี้ย เงิน 

ผลไม้และของหวานทีถ่กูปักธูป และขนัใหญ่ (ขนั 109) 

บรรจุเครื่องสักการบูชา 109 เล่ม  โดยเมื่อครูรับเป็น

ศษิย์แล้ว จะมอบขนัหมากขนัยาให้ศษิย์กลบัไปวางไว้

ทีห่วันอน และก�ำหนดให้ศษิย์ไหว้ขนัก่อนทีจ่ะรักษาผู้

ป่วยเสมอ กรณีเรียนหมอยา ศิษย์ต้องผ่านพิธียกขัน

ตั้งเช่นเดียวกัน สอนโดยใช้คัมภีร์ (ปั๊บหมอยาภาษา

ล้านนา) จากบรรพบุรุษ ว่าด้วยเรื่องโรค วิธีการรักษา 

และต�ำรับยารักษาโรค ด้านนายวิเชียร รักสิทธิ์ ขันใน

พธีิยกขนัต้ังขอเป็นศษิย์ จะบรรจุกรวยดอกไม้ (สรวย

ดอก) และเงินค่าครู 108 บาท สอนผ่านต�ำราพื้นเมือง

ที่สืบทอดและเขียนขึ้นมาจากประสบการณ์ ส่วนด้าน

นางนงลักษณ์ เดิมเมือง  ขันในพิธียกขันต้ังขอเป็น

ศิษย์ จะบรรจุผลไม้ 9 อย่าง ธูปและเทียนอย่างละ 9 

เล่ม ดอกไม้สีขาว และเงินค่าครู 1,900 บาท โดยวิธี

จัดการเรียนการสอนของครูท้ัง 3 คน เหมือนกันคือ 

ท่องจ�ำ สังเกต ถาม-ตอบ และฝึกปฏิบัติจนเกิดความ

ช�ำนาญ 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 	 3.1 ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ พบว่า 

นายประเสริฐ จันทรังษี มีประสบการณ์ในการรักษา

รวม 26 ปี เชี่ยวชาญโรคทางระบบกล้ามเนื้อ กระดูก

และข้อ ผิวหนัง และโรคสตรี มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมา

รักษาเฉลี่ยเดือนละ 25 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ส่วนใหญ่มากจากประเทศลาวและพม่า นอกจากนี้ยัง

เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่ลูกศิษย์รวม 15 คน 

ตลอดการเป็นหมอพื้นบ้าน พึงพอใจต่อการท�ำหน้าท่ี

ของตนในระดับมากท่ีสุด ขณะที่นายวิเชียร รักสิทธ์ิ 

มีประสบการณ์ในการรักษารวม 47 ปี เชี่ยวชาญโรค

ทางระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ มะเร็ง ทางเดิน

หายใจ และโรคสตรี มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมารักษาเฉลี่ย

เดือนละ 75 คน และมีแนวโน้มลงลง ส่วนใหญ่มา

จากต่างจังหวัดท่ัวประเทศไทย ตลอดการเป็นหมอ

พื้นบ้านมีลูกศิษย์ 5 คน พึงพอใจต่อการท�ำหน้าที่ของ

ตนในระดับมากที่สุด ส่วนนางนงลักษณ์ เดิมเมือง มี

ประสบการณ์ในการรักษารวม 11 ปี เชีย่วชาญโรคทาง

ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มา

รักษาเฉลี่ยเดือนละ 5 คน และมีแนวโน้มลดลง ส่วน

ใหญ่เป็นคนในชุมชน ตลอดการเป็นหมอพืน้บ้านมลีกู

ศิษย์ 2 คน พึงพอใจต่อการท�ำหน้าที่ของตนในระดับ

ปานกลาง สิ่งท่ีท้ัง 3 คนภูมิใจมากท่ีสุดคือสามารถ

ท�ำให้ผูป่้วยหายจากโรคภยัไขเ้จบ็ได ้และทัง้ 3 คน ได้

ข้ึนทะเบียนเป็นหมอพื้นบ้าน ในปี พ.ศ. 2561 2561 

และ 2562 ตามล�ำดับ

 	 3.2 การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น ด้าน

ตัวแบบท่ีมีชีวิต พบว่า นายประเสริฐ จันทรังษี และ

นายวิเชียร รักสิทธ์ิ เร่ิมต้นการเป็นหมอพื้นบ้านจาก

แรงจูงใจท่ีส�ำคัญจากบรรพบุรุษ โดยเรียนรู้จากการ

สังเกตและจดจ�ำองค์ความรู้ ใช้ระยะเวลาศึกษาจาก
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บรรพบุรุษ 15 ปี และ 9 ปี ตามล�ำดับ ดังที่นายวิเชียร 

รักสิทธ์ิ ที่ได้กล่าวว่า “ป้อนี้กว่าจะมาเร่ิมเป๋นหมอได้ 

ก่ต้องใจ๊เวลาเมนิ เขาจ�ำเอากัน๋อย่างเดว จ�ำบ่ปอก่ต้อง 

ก่อยสังเกต และหันมันหมั่น ๆ มันถึงจะจ�๋ำได้ ป้อเนี่ย

ต้องใจ๊เวลาเฮียน 9 ปี๋ เลย กว่าจะมาเป๋นหมอได้’’ ใน

ขณะที่นางนงลักษณ์ เดิมเมือง เรียนรู้จากการสังเกต

และศึกษาจากครูบาอาจารย์นาน 1 ปี ส่วนด้านตัว

แบบเชิงสัญลักษณ์  พบว่า ทั้ง 3 คน เคารพหมอชีวก- 

โกมารภัจจ์และพระพุทธเจ้าเป็นต้นแบบ โดยมีหลัก

ธรรมหรือข้อยึดถือปฏิบัติของการเป็นหมอพื้นบ้าน 

ได้แก่ ไหว้พระ ไหว้ครูบาอาจารย์ และรักษาศลี 5 เป็น

ประจ�ำทุกวัน

 	 3.3 การใช้ค�ำพดูชกัจงูและการกระตุน้อารมณ์  

จากการศึกษาพบว่า ท้ัง 3 คน ได้รับการกล่าวช่ืนชม

จากผู้ป่วยอยู่เสมอ ๆ ในฐานะหมอพื้นบ้าน อีกท้ัง

การยอมรับในตัวของหมอทั้ง 3 คน ของคนในชุมชน 

ในฐานะอื่น ๆ ของสังคม โดยนายประเสริฐ จันทรังษี 

มีต�ำแหน่งเป็นมัคนายกและสมาชิกกลุ่มอาสาพัฒนา

ชุมชน นายวิเชียร รักสิทธิ์ เป็นมัคนายกและประธาน

สภาหมอเมืองล้านนาอ�ำเภอเชียงแสน ส่วนนาง

นงลักษณ์ เดิมเมือง เป็นเหรัญญิกของกลุ่มหัวหน้า

แม่บ้านของหมู่บ้าน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 การรับรู้ความสามารถของตนเองของหมอพ้ืนบ้าน จ�ำแนกตามประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ การได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้ค�ำพูดชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์

	 การรับรู้ความสามารถ		
		  ของตนเอง	

1.	ประสบการณ์ที่ประสบ	 ประสบการณ์การรักษา 	 26 ปี	 47 ปี	 11 ปี

	 ความส�ำเร็จ 	 ความเชี่ยวชาญ	 1.	โรคระบบกล้ามเนื้อ	 1. โรคระบบกล้ามเนื้อ	 1. โรคระบบกล้ามเนื้อ

	 (mastery experience)			   2.	โรคกระดูกและข้อ 	 2. โรคกระดูกและข้อ	 2. โรคกระดูกและข้อ

				    3. โรคผิวหนัง 	 3. โรคมะเร็ง

				    4. โรคสตรี	 4. โรคระบบทางเดินหายใจ

						      5. โรคสตรี	  

		  จ�ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย	 25 คน (เพิ่มขึ้น)	 75 คน (ลดลง)	 5 คน (ลดลง)

		  ต่อเดือน (แนวโน้ม)	

		  ภูมิล�ำเนาของผู้ป่วย	 ประเทศลาว พม่า และไทย	 ทั่วประเทศไทย	 คนในชุมชน

		  จ�ำนวนศิษย์ตลอดการ	 15 คน	 5 คน	 2 คน

		  เป็นหมอพื้นบ้าน	

		  ระดับความพึงพอใจต่อ	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 ปานกลาง

		  การท�ำหน้าที่	

		  ความสามารถของตน	 1. สามารถช่วยคนให้หาย	 สามารถท�ำให้ผู้ป่วยหาย	 ผู้สามารถท�ำให้ผู้ป่วย

		  ที่ภูมิใจมากที่สุด		  จากการเจ็บป่วย 	 จากโรคภัยไข้เจ็บ	 หายจากการเจ็บป่วย

				    2.	สามารถท�ำประโยชน์

					     ให้กับผู้อื่น		

		  ปีที่ขึ้นทะเบียนเป็น	 พ.ศ. 2561	 พ.ศ. 2561	 พ.ศ. 2562

		  หมอพื้นบ้าน	

				    รายละเอียด	 นายประเสริฐ จันทรังษี	 นายวิเชียร รักสิทธิ์	 นางนงลักษณ์ เดิมเมือง
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ตารางที่ 2	 (ต่อ) การรับรู้ความสามารถของตนเองของหมอพื้นบ้าน จ�ำแนกตามประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ การได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้ค�ำพูดชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์

	 การรับรู้ความสามารถ		
	 ของตนเอง	

2. การได้เห็น	 ตัวแบบที่สังเกตและ	 บรรพบุรุษ	 บรรพบุรุษ	 ครูบาอาจารย์

	 ประสบการณ์ของผู้อื่น 	 จดจ�ำองค์ความรู้

	 (vicarious learning)	 ระยะเวลาที่เรียนรู้	 15 ปี	 9 ปี	 1 ปี

		  ด้านตัวแบบ 	 บูรพาจารย์ หมอชีวก-	 หมอชีวกโกมารภัจจ์	 บูรพาจารย์ หมอชีวก-

		  เชิงสัญลักษณ์	 โกมารภัจจ์ และ	 และพระพุทธเจ้า	 โกมารภัจจ์ และ

				    พระพุทธเจ้า			   พระพุทธเจ้า

		  ข้อยึดถือปฏิบัติและคติ	 1. รักษาศีล 5	 1. รักษาศีล 5	 1. รักษาศีล 5

		  ประจ�ำใจตามตัวแบบ	 2. รักษาสัจจะ	 2. ไหว้ครูทุกวันใน	 2. 	ไหว้พระ ไหว้

		  เชิงสัญลักษณ์	 3. ประพฤติตนให้น่าเชื่อถือ		  ตอนเช้าพร้อมน�ำ		  ครูบาอาจารย์

				    4.	ไหว้พระ ไหว้		  ข้าวมาวางถวาย		  ทุกวันพระ

					     ครูบาอาจารย์ทุกวัน		  รูปปั้น ที่สักการะ	 3. รักษาผู้ป่วยด้วยใจ

					     ก่อนนอน	 3. รักษาผู้ป่วยด้วยใจ

				    5. รักษาผู้ป่วยด้วยใจ	

3. การใช้ค�ำพูดชักจูงและ	 ผู้ที่ชื่นชมในตัวหมอ	 ผู้ป่วยและญาติ	 ผู้ป่วยและญาติ	 ผู้ป่วย

	 การกระตุ้นอารมณ์ 	 มากที่สุด

	 (verbal persuasion and 	บทบาทหน้าที่อื่นๆ	 1. มัคนายก	 1. มัคนายก	 เหรัญญิกของกลุ่ม

	 emotional arousal)	 ที่สังคมยกย่อง	 2. สมาชิกกลุ่มอาสา	 2. ประธานสภาหมอ	 หัวหน้าแม่บ้าน

					     พัฒนาชุมชน		  เมืองล้านนา

							       อ�ำเภอเชียงแสน	

4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

 	 จากการศกึษาพบว่า ทัง้ 3 คน ต่างกม็คีวามคาด

หวังและภาคภูมิใจในการเป็นหมอพื้นบ้าน โดยทีน่าย

วิเชียร รักสิทธ์ิ ได้ให้ความเห็นว่า “สิ่งตี้ท�ำห้ือภูมิใจ๋

มากสุดของก๋ารเป๋นหมอเมือง ก่คือก๋ารต้ีได้ฮักสาผู้

ป่วยหื้อหายจากอาก๋ารไข้ อาก๋ารเจ็บเนื้อเจ็บตั๋ว ก๋ารตี้

ได๋หันผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแฮง ยิ้มแย้มได้ ญาติผู้ป่วย

ก่มคีวามสขุไปโตย เพราะคนทีเ่ขาเป๋นห่วงนัน้หายจาก

อาก๋ารเจ็บป่วย’’ และตามค�ำบอกเล่าของนายประเสริฐ 

จันทรังษี ที่กล่าวว่า “แม้ว่าอายุจะนักขึ้นกู้วัน แต่ก๋าร

ตี้มีผู้ป่วยมาฮับก๋ารฮักสาอยู่ตลอด ก็ยะหื้อบ่สามารถ

เลิกท�ำหน้าตี้หมอเมืองได้’’ 

5. อุปสรรคและการปรับตัว

 	 5.1 	ด้านจ�ำนวนลูกศิษย์ในฐานะครูหมอพื้น

บ้าน พบว่า จ�ำนวนลูกศิษย์มีแนวโน้มลดลงเร่ือย ๆ  

การเรียนรู้การแพทย์พืน้บ้านต้องใช้ความมุง่มัน่ ความ

รัก และความอดทนเป็นอย่างมาก จึงจะบรรลุการ

				    รายละเอียด	 นายประเสริฐ จันทรังษี	 นายวิเชียร รักสิทธิ์	 นางนงลักษณ์ เดิมเมือง
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ศกึษาเล่าเรียนได้ ดงัความเห็นของนายวิเชยีร รักสทิธ์ิ 

ทีว่่า “ของอย่างนีม้นัต้องใจ๊ความพยายาม บ่ใจ้ว่าจะมา

คร้ัง สองคร้ังแล้วจะได้ มนัต้องดใูจ๋กัน๋ก่อน ว่าฮกัแต๊ก่ 

มีบ่กี่คน ตี้จะเฮียนได้ทะลุ’’

 	 5.2 	ด้านจ�ำนวนผู้ป่วยในฐานะหมอพื้นบ้าน 

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ จากการ

ทีผู่ป่้วยหายจากโรค และประสทิธิภาพของการสือ่สาร 

ดังนายวิเชียร รักสิทธิ์ ได้ให้ความเห็นว่า “บะเดี่ยว มี

ผู้ป่วยน้อยลงจากตะก่อน เป๋นเพราะว่าฮักสาผู้ป่วย

แล้วเขาหาย เขาก่เลยบ่มาฮักสาต่อ แต่ก่ยังมีผู้ป่วย

หน้าใหม่มาเพ่ิมเร่ือย ๆ  เพราะเขาไปบอกต่อ ๆ  กัน๋เอง 

บะเดี่ยว ผู้ป่วยประมาณ 60 70 คนต่อเดือน ตะก่อน 

มีผู้ป่วยเกือบ 100 คนเลย วันนึงเนี่ย’’ อีกทั้งมีผู้ป่วย

บางส่วนไปรักษากับแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลท่ี

มค่ีาใช้จ่ายน้อยกว่าแพทย์พืน้บ้าน ดงัทีน่างนงลกัษณ์ 

เดมิเมอืง กล่าวว่า “ก่ฮู้สกึว่าผูป่้วยลดลง เป๋นเพราะว่า

สมัยนี้เขาไปแต่โฮงบาลกั๋น แล้วในโฮงบาลก่มีแพทย์

แผนไทยอยู่ แทบจะบ่ต้องเสี้ยงสะตังเลย ตอนนี้ก่

เหลือผู้ป่วยเดือนนึง ประมาณ 5 คน เต้าอั้น ผู้ป่วย

มันมีน้อยลง รายได้ก็น้อยลง เงินใช้จ่ายบ่ปอใจ๊ก็เลย

ต้องหาอาชีพอื่นมาท�ำ’’ 

	 5.3 	ด้านวัตถุดิบสมุนไพร พบว่า สมุนไพรใน

ปัจจุบันหายากขึ้น เนื่องจากป่ามีความอุดมสมบูรณ์

น้อยลง หมอพ้ืนบ้านจึงต้องหาสมุนไพรอื่นทดแทน

หรือเปลีย่นวธีิการรักษา ซ่ึงพบว่าประสทิธิผลของการ

รักษาไม่เท่าเดิม ดังที่นายประเสริฐ จันทรังษี กล่าวว่า 

“บะเดี่ยวนี้นะ สมุนไพรมันเร่ิมหายากขึ้น ป่ามันสม

บูรณ์หน้อยลง ตั๋วยาท่ีจะใช้ฮักสาโรคก่ต้องหาอย่าง

อืน่มาแตน ถ้าหาบ่ได้ บางเตือ้ก่ต้องเปลีย่นยา เปลีย่น

วิธีฮักสาไปเลย ปอเปลี่ยนแล้วมันก่หันผลน้อยลง’’ 

 	 5.4 	ด้านการแพทย์และสาธารณาสุข พบว่า 

การแพทย์แผนปัจจบุนัมผีลต่อการแพทย์พืน้บ้าน โดย

เฉพาะประเดน็การสือ่สารอนัตรายจากการรับประทาน

ยาสมนุไพรทีผ่ลต่อร่างกาย ดงัค�ำกล่าวของนายวเิชยีร 

รักสทิธ์ิ ทีว่่า “มนัมกีารกดีกัน๋ของหมอปัจจุบันอยู ่เขา

บ่หือ้ผูป่้วยมากิน๋ยาสมนุไพร เขากึด๊ว่ามนัอนัตราย กิน๋

แล้วมันบ่ดี ไต๋มันจะพัง’’ 

 	 5.5 ด้านเศรษฐกจิ พบว่า เศรษกจิท่ีเปลีย่นแปลง

ส่งผลกระทบต่อขนาดของพื้นที่การให้บริการและ

จ�ำนวนผูป่้วย ดงัทีน่างนงลกัษณ์ เดมิเมอืง ได้กล่าวว่า 

“เศรษฐกิจน่ะ ตะก่อนนี้ว่าได้นวดดีพ่อง ได้นวดแถว

อั้น ในต้าเฮือปุ้นอ่ะ เดี๋ยวนี้เหลือแค่ 5 คน ต่อเดือน

เอง’’ 

	 5.6 ด้านเทคโนโลยี พบว่า การพัฒนาด้าน

เทคโนโลยีสามารถสนับสนุนการซ้ือและจ่ายยา

สมุนไพรระหว่างหมอพื้นบ้านและผู้ป่วยได้ดี ทั้งใน

แง่ความสะดวกและความรวดเร็ว ดังที่นายวิเชียร รัก

สิทธ์ิ กล่าวว่า “ป้อใจ๊โทรศัพท์ โทรสั่งสมุนไพรจาก

หมอเมืองคนอื่น แล้วก่มีคนโทรมาสั่งยาของป้อผ่าน

ตางโทรศัพท์ ถ้าเขาโทรมาสั่งยาป้อก่จะส่งยาผ่านตาง

ไปรษณีย์ไปหื้อเขา บะเดี่ยวนี้นะ มันสะดวกนักขึ้น

แล้ว และก่โวยโตย’’ นอกจากนีย้งัส่งผลให้การติดต่อ

สือ่สารระหว่างหมอพืน้บ้านสะดวกมากขึน้  มกีารรวม

กลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างหมอเมืองด้วย

กนัเอง ดงัทีน่ายวเิชยีร รักษ์สทิธ์ิ กล่าวว่า “ป้อนีน้ะเป๋น 

ประธานหมอเมือง อ�ำเภอเจียงแสน ในเกือบกู้เดือน 

เนี่ยก่จะมีก๋ารนัดรวมกลุ่มกั๋น แล้วก่ยังมีก๋ารแลก

เปลี่ยนความฮู้กันแหมโตย’’ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3  อุปสรรคและการปรับตัวในการประกอบวิชาชีพ จำ�แนกตามแพทย์พื้นบ้าน

	 แพทย์พื้นบ้าน		  อุปสรรคในการประกอบวิชาชีพ			   การปรับตัวในการประกอบวิชาชีพ

1. นายประเสริฐ จันทรังษี	 ผู้ป่วยอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหมอ เช่น	 1. ใช้โทรศัพท์ในการซักประวัติ ติดตาม
	 ประเทศลาว และพม่า 		  อาการ และการนัดหมายผู้ป่วย
		  2. จัดส่งยาสมุนไพรผ่านทางไปรษณีย์

	 สมุนไพรหายากขึ้นจากป่าที่ขาดความ	 ใช้สมุนไพรอื่นที่มีสรรพคุณทดแทน
	 อุดมสมบูรณ์

2. นายวิเชียร รักสิทธิ	์ การกีดกันทางการรักษาของการแพทย์	 คอยแนะนำ�วิธีการรับประทานยาสมุนไพร
	 แผนปัจจุบันที่ไม่ให้ผู้ป่วยรับประทานยา	 ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย
	 สมุนไพรจากหมอพื้นบ้าน	

	 สมุนไพรหายากจากป่าที่ขาดความอุดมสมบูรณ์	 ใชโ้ทรศพัทต์ดิตอ่ซือ้ขาย แลกเปลีย่นสมนุไพร
		  ระหว่างหมอพื้นบ้านที่อยู่ในต่างจังหวัด

	 ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงจากการหายของโรคเอง	 1. แนะนำ�ให้ผู้ป่วยสื่อสารบอกต่อ ๆ กัน 
	 และการสื่อสารช่องทางเดียว	 2.	เพิ่มช่องทางการจัดส่งยาสมุนไพรผ่าน
			   ไปรษณีย์

	 จำ�นวนลูกศิษย์ลดลงเนื่องจากการเรียนต้อง	 1.	สอนประสบการณ์ความสำ�เร็จในการเรียน
	 ใช้มานะและความพยายามสูง		  ของตนเป็นแบบอย่างแก่ลูกศิษย์
		  2. ให้แรงเสริมด้านจิตใจแก่ลูกศิษย์

3. นางนงลักษณ์ เดินเมือง	 ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากผู้ป่วยไปรักษา	 1. หาอาชีพอื่นทดแทน
	 กับแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลด้วย	 2.	ใช้โทรศัพท์ในการนัดรักษาผู้ป่วย
	 สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า		

	 เศรษฐกิจซบเซา	 หาอาชีพอื่น ทดแทน

อภิปรายผล

	 การด�ำรงอยูข่องหมอพืน้บ้าน จากทฤษฎปัีญญา

สังคมที่เชื่อว่าการด�ำรงอยู่ของพฤติกรรมหรือการ

ท�ำงานใด ๆ ล้วนมีผลมาจากการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และความคาดหวังในผลทีจ่ะเกดิหลงัจาก

การกระท�ำพฤติกรรมหรือท�ำงาน[5]  และตามทฤษฎี

ปัญญาสังคมทางอาชีพ[6] นอกจากการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลัพธ์แลว้ 

บุคคลจะต้องรับรู้อุปสรรคด้วย จึงสามารถด�ำรงการ

ท�ำงานของตนได้อย่างต่อเนื่อง[6]  ดังนั้นการด�ำรงอยู่

ของหมอพ้ืนบ้าน สามารถอภิปรายผลการศึกษาผ่าน

แนวคิดทฤษฎีได้ ดังนี้

 	 1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมอพื้น

บ้านมีบทบาทหน้าท่ีส�ำคัญอยู่ 2 ประการ คือ การท�ำ

เวชปฏิบัติรักษาผู้ป่วย และการถ่ายทอดองค์ความรู้

ในฐานนะครูแพทย์พื้นบ้าน ทุกคนมีประสบการณ์ใน

วิชาชีพยาวนาน 10–40 ปี มีความพึงพอใจต่อการท�ำ

หน้าท่ีของตนเองในระดับปานกลางถงึมากท่ีสดุ และท่ี

ส�ำคญัทกุคนรับรู้ความสามารถในการรักษาผูป่้วยของ

ตนเองเป็นอย่างดี อันแสดงถึงประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จ (mastery experience) สอดคล้อง

ทฤษฎีปัญญาสังคม[5] ที่เชื่อว่า ประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จ เป็นส่วนหนึง่ทีส่ร้างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองได้เป็นอย่างดี จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
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ท่ีพบว่าท่ีรายได้จากการประกอบอาชีพต่าง ๆ มีผล

ต่อความต้ังใจคงอยู่ในงานระยะยาว อาจเป็นเพราะ

วิชาชีพแพทย์เป ็นวิชาชีพที่มีจรรยาบรรณ และ

อุดมการณ์ท�ำเพื่อผู้อื่น อีกท้ังหมอพื้นบ้านเป็นส่วน

หนึ่งของชุมชน ใช้ทรัพยากรในชุมชน จึงท�ำให้เรียก

เก็บค่ารักษาน้อย บางคนค่าใช้จ่ายขึ้นอยู่กับความ

เต็มใจของผู้ป่วย รวมถงึบางคนก�ำหนดค่ายาทุกโรคไว้

ราคาเดยีวอกีด้วย ดงันัน้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ

การศึกษานี้จึงเกี่ยวข้องกับความภาคภูมิใจที่ผู้ป่วย 

มีสุขภาพดีเป็นหลัก สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี

ปัญญาสงัคม[5]  และทฤษฎปัีญญาสงัคมทางอาชพี[6] ที่

เช่ือว่าการความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีมากพอ จะท�ำการ

ด�ำรงอยู่ของพฤติกรรมและการท�ำงานคงอยู่

 	 3. อปุสรรคและการปรับตัว หมอพืน้บ้านทีด่�ำรง

อยู่ได้อย่างยั่งยืน จะต้องมีผู้สืบทอดองค์ความรู ้แต่

จากผลการศกึษาพบว่า จ�ำนวนลกูศษิย์ลดลงไปเร่ือย ๆ  

อาจเป็นเพราะการเรียนรู้ต้องใช้ความมุ่งมั่น ความ

ตั้งใจ และความพยายามอย่างสูง เนื่องจากผู้เรียน

จะต้องใช้ระยะเวลานานในการศึกษาต้ังแต่ 1–15 ปี 

อีกท้ังสื่อและวิธีการสอนยังใช้วิธีการท่องจ�ำ และการ

สังเกตเป็นหลัก หากผู้เรียนมีความมุ่งมั่น ความตั้งใจ 

และความพยายามน้อย กอ็าจท�ำให้ไม่มผีูส้บืทอดองค์

ความรู้ต่อไปได้ 

 	 บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับหมอพื้นมากท่ีสุด คือ 

ผู้ป่วย ซ่ึงนับวันผู้ป่วยท่ีมารับการรักษามีก็มีจ�ำนวน

ลดลงเช่นกนั อาจเป็นเพราะการพฒันาด้านเทคโนโลยี

การสื่อสารท่ีก้าวกระโดด ด้านการสาธารณสุข และ

ด้านเศรษฐกิจ กล่าวคือ ประชาชนสามารถรับข้อมูล

ข่าวสารและความรู้ต่าง ๆ  ด้านการดแูลสขุภาพได้ด้วย

ตนเองจึงให้ท�ำให้เห็นทางเลือกได้มากข้ึน เช่น รักษา

ด้วยตนเอง รักษาด้วยแพทย์แผนไทย และแพทย์แผน

ปัจจุบัน สอดคล้องกับงานวิจัยของวิชาญ ปาวัน และ

หรอืการท�ำงานนั้น ๆ  ได้อยา่งต่อเนือ่ง นอกจากนี ้การ

สบืทอดองค์ความรู้จากตระกลูและครูบาอาจารย์ผ่าน

กระบวนการสังเกต การจดจ�ำ และการฝึกปฏิบัติ ส่ง

ผลให้หมอพื้นบ้านเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ เช่น การ

ประพฤตปิฏบิตัติามค�ำสอน ท่าท ีบคุลกิภาพ ซ่ึงถอืว่า

เป็นการสงัเกตพฤติกรรมและการท�ำงานจากตัวแบบมี

ชีวิต (live model) และยังตั้งมั่นในคติความเชื่อตาม

ตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ (symbolic model) เช่น การ

รักษาศีล 5 มุ่งรักษาโรคภัยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ตามบรูพาจารย์ หมอชวีกโกมารภจัจ์ และพระพทุธเจ้า 

สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura)[7] ที่

พบว่าการเรียนรู้จากตัวแบบส่งผลให้เกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเองได้เป็นอย่างดีเช่นกัน อีก

ปัจจัยหนึ่งที่เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ได้ คือ การได้รับค�ำพูดชักจูงและการกระตุ้นอารมณ ์

(verbal persuasion and emotional arousal) ซึ่ง

หมอท้ัง 3 คน ได้รับการกล่าวชื่นชมจากผู้ป่วยและ

ญาติอยู่เสมอ ๆ ในฐานะหมอพื้นบ้าน อีกท้ังได้รับ

การยอมรับจากสังคมในฐานะผู้น�ำทางสังคมในด้าน

ต่าง ๆ โดยภาพรวมแล้วหมอพื้นบ้านมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองเป็นอย่างดี สอดคล้องกับแนวคิด

ของแบนดูรา (Bandura)[7] ที่เชื่อว่า พฤติกรรมหรือ

การท�ำงานจะเกิดอย่างต่อเนื่องแม้อยู่ในสถานการณ์

ท่ีเคร่งเครียด สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ที่เกิดจากประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ

การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น และการใช้ค�ำพูด

ชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์

	 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ ความคาดหวังใน

ผลของการประกอบวิชาชีพของทั้ง 3 คน คือ ความ

ภาคภูมิใจที่เห็นผู้ป่วยและญาติมีสุขภาพกายใจท่ีดี 

ส่วนรายได้จากการประกอบวชิาชพีไม่ใช่ผลทีค่าดหวัง 

แตกต่างจากการศึกษาของจุไรวรรณ บินดุเหลม[8] 
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คณะ[9] ที่พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ 

ส่วนด้านการสาธารณสขุ พบว่าปัจจุบันการแพทย์แผน

ไทยเปิดให้บริการในโรงพยาบาล ประชาชนสามารถ

เข้ารับการรักษาด้วยสทิธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  รวม

ถึงการกีดกันจากการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีห้ามไม่ให ้

ผู้ป่วยรับประทานยาสมุนไพรจากหมอพื้นบ้าน อาจ

เป็นเพราะการสื่อสารระหว่างหมอพื้นบ้านและแพทย์

แผนปัจจุบันไม่มีประสิทธิภาพมากพอ กล่าวคือ 

ประเด็นที่การแพทย์แผนปัจจุบันกังวล คือ อันตราย

จากการใช้ยาสมนุไพรทีไ่ม่ถกูต้อง ซ่ึงในขณะเดยีวกนั

การบริหารยาสมนุไพรในผูป่้วยแต่ละรายของหมอพืน้

บ้านก็มีวิธีการใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง เช่นกัน จาก

การศึกษาพบว่าแพทย์แผนปัจจุบันและหมอพื้นบ้าน

ไม่มีปฏิสัมพันธ์ด้านการสื่อสารซ่ึงกันและกัน ดังนั้น

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะระดับปฏิบัติการ เช่น แพทย์

แผนไทย หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่มีองค์ความ

รู้ด้านการแพทย์แผนไทยและวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ควรมบีทบาทส�ำคญัในการสือ่สารระหว่างหมอพืน้บ้าน

กับแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

แก่ประชาชนผู้รับบริบาล และด้านปัญหาเศรษฐกิจที่

ซบเซาท�ำให้ประชาชนมีปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุปราณี และดารุณี[10]  ที่

พบว่า รายได้ของครอบครัวเป็นอุปสรรคต่อการเข้า

ถึงบริการสุขภาพ

	 ด้านยาสมุนไพรท่ีหายากมากยิ่งขึ้น มีผลต่อ

การหาสมุนไพรอื่นทดแทน ส่งผลท�ำให้ประสิทธิภาพ

ในการรักษาลดน้อยลง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะปัจจุบัน

พื้นที่ป่ามีจ�ำนวนลดลงเร่ือย ๆ ทุกปี เกิดการถางป่า

เพื่อท�ำการเกษตรกรรมเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ

รายงานวิเคราะห์สถานการณ์จังหวัดเชียงราย[11]  ที่ได้

เปิดเผยว่า เมื่อพิจารณาในรอบ 20 ปีที่ผ่านมาจากปี 

2536–2556 พบว่าเนือ้ท่ีถอืครองจาก 2,125,600 ไร่ ใน

ปี 2536 เพิม่ขึน้เป็น 2,548,600 ไร่ ในปี 2556 ทัง้นีจ้าก

การสมัภาษณ์ผูแ้ทนสถานพีฒันาท่ีดนิจังหวดัเชยีงราย 

และหัวหน้าอุทยานแห่งชาติภูลังกาจังหวัดพะเยา พบ

ว่า แนวทางอนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากป่าที่เหมาะ

สมกับพื้นที่ของจังหวัดเชียงราย ควรได้รับความ

ร่วมมือจากหลายฝ่าย ตั้งแต่การใช้เทคโนโลยีเข้ามา

ช่วยส�ำรวจการกระจายพันธุ์พืชสมุนไพรในบริเวณท่ี

ต้องการร่วมกบัการส�ำรวจป่าของปราชญ์ชาวบ้านและ

หมอพื้นบ้านเพื่อค้นหาสมุนไพรหายาก จากนั้นเพาะ

พันธุ์พืชสมุนไพรหายากโดยสถาบันวิจัยและสถาบัน

การศึกษาเพื่อส่งต่อให้คนในชุมชนปลูกทดแทน โดย

ใช้วิธีการปลูกต้นไม้หลายระดับเพื่อให้ได้ประโยชน์

สงูสดุ เช่น การปลกูต้นมะแขว่น เพือ่ปกคลมุต้นกาแฟ 

พร้อมท้ังให้ผู้น�ำสร้างเครือข่ายระหว่างชุมชน เพื่อ

กระจายสมุนไพรท่ีมีจ�ำนวนมากในชุมชนของตนเอง

ไปยงัชุมชนอืน่ โดยหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรให้ความ

รู้เร่ืองการแปรรูปและการตลาดแก่ชมุชนเพือ่จ�ำหน่าย

สมุนไพรสร้างรายได้ในชุมชน และพัฒนาเป็นแหล่ง

เรียนรู้ป่าชุมชนให้ผู ้ท่ีสนใจเข้าศึกษาและเกิดการ

หวงแหน สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ยาสมุนไพร

ในอ�ำเภอพญาเมง็ราย จังหวดัเชยีงราย[12] ทีพ่บว่า ผูน้�ำ

ชุมชนมส่ีวนส�ำคญัในการสนบัสนนุการใช้ยาสมนุไพร

เพื่อลดรายจ่ายด้านสุขภาพ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาการใช้ประโยชน์จากท่ีดินและภูมิปัญญาด้าน

การแพทย์แผนไทยและการประยุกต์ใช้สมุนไพรใน

อ�ำเภอแม่ลาว จังหวดัเชยีงราย[13]  ทีพ่บว่า หากชมุชนมี

ส่วนร่วมในการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากป่าชุมชน

ร่วมกัน จะท�ำให้เกิดการหวงแหนและการอนุรักษ์ป่า

อย่างยั่งยืน ไม่เพียงแต่หมอพื้นบ้านและชุมชนจะได้

ประโยชน์เท่านัน้ แนวทางดงักล่าวยงัตรงกบัเป้าหมาย

ของสหประชาชาติ[14] ที่ระบุว่า ต้องปกป้อง ฟื้นฟู และ
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ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากระบบนเิวศทางบก จัดการ

ป่าไม้อย่างยัง่ยนื การบริหารจัดการ อนรัุกษ์และฟ้ืนฟู

ป่าไม้ทุกประเภท และการเพิ่มขีดความสามารถของ

ชุมชนท้องถิ่นในการอนุรักษ์ ประเทศไทยจึงพัฒนา

อย่างยั่งยืน 	

 	 ด้วยอปุสรรคต่าง ๆ  หมอพืน้บ้านจึงต้องปรับตวั

หลายประการ โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยีด้านการ

ส่ือสารและการขนส่งเพื่อท�ำให้ตนเองยังคงมีบทบาท

และท�ำหน้าท่ีรักษาผู้ป่วยได้ในสังคมที่เปลี่ยนแปลง 

สอดคล้องกับ งานวิจัยของนุชเนตร พิมพ์ชนก[15] ที่

พบว่า การเรียนรู้และการปรับพฤติกรรมของมนุษย์

เกี่ยวสัมพันธ์สภาพแวดล้อมนั้น ๆ ตลอดเวลา โดย

ปัจจุบันการแพทย์ทางไกลสร้างโอกาสต่อการเข้าถึง

การดูแลสุขภาพทุกศาสตร์ ดังนั้นความรู้และทักษะ

ด้านนี้ จึงต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ข้อสรุป

	 หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดเชียงรายยังคงด�ำรง

บทบาทการประกอบวิชาชีพเพื่อรักษาสุขภาพของ

คนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยข้อค้นพบที่ส�ำคัญ

พบว่า ปัจจัยภายในบุคคลด้านพฤติกรรมมีความ

เกี่ยวข้องกับการด�ำรงอยู ่ของหมอพื้นบ้าน กล่าว

คือ หมอพื้นบ้านมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ระดับสูง อันถูกพัฒนาจากการสั่งสมประสบการณ์

ที่ยาวนาน และยึดมั่นในคุณธรรมต้นแบบ อีกทั้ง

ปรารถนาต้องการให้ผู้ป่วยและญาติมีสุขภาพดี จึง

ขับเคลื่อนหมอพื้นบ้านให้ยังคงด�ำรงการประกอบ

วิชาชีพอยู่ได้ แต่เนื่องด้วยการลดลงของผู้ป่วย ผล 

กระทบจากเศรษฐกิจ สมุนไพรท่ีหายากขึ้น ท�ำให ้

แนวโน้มการด�ำรงอยูข่องหมอพืน้บ้านลดลง หน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสริมปัจจัยเหล่านี ้ทัง้ระดบันโยบาย

และระดับปฏิบัติการที่สามารถสร้างความเชื่อมั่นและ

เข้าถงึศาสตร์การแพทย์พืน้บ้านแก่ประชาชน ส่งเสริม

การสือ่สารระหว่างแพทย์แผนปัจจุบนั แพทย์แผนไทย 

หมอพื้นบ้าน เพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารท่ี

เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างถูกต้อง ส่วนการแก้ปัญหา

เศรษฐกิจ ควรส่งเสริมการต้ังกองทุนส�ำรอง หรือส่ง

เสริมรายได้ให้แก่หมอพื้นบ้าน และด้านสมุนไพรท่ี

ขาดแคลน ควรส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม

ในการอนุรักษ์ป่าไม้ในพื้นท่ี โดยเฉพาะพืชพรรณ

สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคได้ อีกบาทหนึ่งคือหมอพื้น

บ้านคอืการเป็นครูแพทย์พืน้บ้าน ทีเ่ป็นหวัใจหลกัของ

การสืบสานองค์ความรู้ แต่ด้วยปัญหาการขาดแคลน

ผู้สืบทอดองค์ความรู้ ท�ำให้การด�ำรงอยู่ของหมอพื้น

บ้านในด้านนีม้แีนวโน้มลดลง ดงันัน้หากจะพฒันาการ

สืบทอดองค์ความรู้ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรส่ง

เสริมการจัดการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบให้แก่

ครูแพทย์พื้นบ้าน เพื่อพัฒนาหลักสูตร รูปแบบและ

วิธีการสอน ให้ตอบสนองความต้องการของผู้เรียน

ในปัจจุบัน ส่วนผลกระทบด้านเทคโนโลยีกลับพบว่า 

หมอพืน้บ้านปรับตัวได้ด ีโดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี

เข้ามาช่วยเร่ืองการสื่อสารกับผู้ป่วยและการขนส่งซ้ือ

ขายยาสมุนไพร ท�ำให้รูปแบบการดูแลสุขภาพด้วย

ศาสตร์การแพทย์พืน้บ้านเปลีย่นแปลงไป การส่งเสริม

ความรู้และทักษะการใช้เทคโนโลยีแก่หมอพื้นบ้าน 

โดยเฉพาะการแพทย์ทางไกล (telemedicine) จะ

เป็นส่วนหนึ่งที่ส่งเสริมให้หมอพื้นบ้านด�ำรงอยู่ในยุค 

โลกาภิวัตน์ได้อย่างกลมกลืนในสังคมไทยดียิ่งขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจัิยคร้ังต่อไป ควรศกึษา

การด�ำรงอยู ่ของหมอพื้นบ้าน ในแง่ปรากฎการณ์

ทางสังคมที่เกี่ยวข้อง บริบทและเง่ือนไขการด�ำรงอยู่ 

ตลอดจนศึกษาเปรียบเทียบการด�ำรงอยู่ของหมอพื้น

บ้านในขนาดประชากรทีใ่หญ่ข้ึนและในพืน้ท่ีอืน่ ๆ  ต่อ

ไปด้วย
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กิตติกรรมประกาศ

 	 ขอขอบคุณอาจารย ์ดารณี อ ่อนชมจันทร ์

ผู้ทรงคุณวุฒิ และความกรุณาของพ่อหมอประเสริฐ  

จันทรังษี พ ่อหมอวิเชียร รักสิทธ์ิ และแม่หมอ

นงลักษณ์ เดิมเมือง หมอพื้นบ้านท่ีให้ความรู้และ

ประสบการณ์ด้วยความเต็มใจ
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