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บทคดัยอ

การศกึษาครัง้นีเ้ปนงานวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาองคความร ูภมูปิญญาของหมอพืน้บานไทยและ

เพือ่ศกึษาเหตผุลและผลการมารบับรกิารกบัหมอพืน้บานไทยของประชาชน ในอำเภอเมอืงสมทุรปราการ

จงัหวดัสมทุรปราการ วธิดีำเนนิการวจิยัโดยการสงัเกตอยางมสีวนรวมและการสมัภาษณเชงิลกึ  ประชากร

ทีใ่ชในการวจิยั ไดแก หมอพืน้บานไทย จำนวน 10 คนและผรูบับรกิารกบัหมอพืน้บานไทย จำนวน 30 คน

ใชแบบสมัภาษณขอมลูเชงิลกึเปนเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงโดยการ

หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีคาความตรงเทากับ 0.82 และผานการตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค มคีาความเทีย่งเทากบั 0.89 วเิคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหเนือ้หา

ผลการวจิยัพบวา

1) หมอพืน้บานไทยในอำเภอเมอืงสมทุรปราการ มจีำนวน 10 คน สวนใหญอยใูนวยัสงูอาย ุเพศหญงิ

และชายใกลเคียงกัน ประสบการณการรักษาคนไขไมต่ำกวา 10 ป มูลเหตุจูงใจในการเปนหมอพื้นบาน

คอืการทีม่บีรรพบรุษุเปนหมอพืน้บาน กระบวนการรกัษาของหมอพืน้บานเปนแบบผสมผสาน โดยใชการ

รกัษาดวยยาสมนุไพรรวมกบัการบรกิรรมคาถาเปาและการรกัษาดวยวิธอีืน่ ไดแก การใชยาสมนุไพรเดีย่ว/

ตำรบั การใชน้ำมนั การนวด การดแูลมารดาหลงัคลอด การบงตอ วธิกีารรกัษาโรคของหมอพืน้บานจะเริม่

จากการซกัประวตั ิการสงัเกตลกัษณะบคุลกิของคนไข ตรวจรางกายดวยการด ูสมัผสัตำแหนงทีม่อีาการ

การวนิจิฉยัโรค การตัง้คาย การลงมอืรกัษา การใหคำแนะนำในการปฏบิตัตินระหวางรกัษาและการปลงคาย

หลงัจากการรกัษาคนไขหายแลว หมอพืน้บานไมไดถายทอดองคความรใูหกบัศษิย ความรขูองหมอพืน้บาน

ไมมกีารจดบนัทกึ สวนใหญจะบนัทกึไวในความทรงจำ

*นกัศกึษาหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ (การแพทยแผนไทยประยกุต)  มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา
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Abstract

This study was a qualitative research. The aims of this study were to study knowledge of Thai

folk healers and to comprehend what are causes and effects of the patients who received the care services

from Thai folk healers in Muang Samut Prakan District, Samut Prakan Province. This research

methodology was related to participation observation and in-depth interview. The samples of this study

were 10 Thai folk healers in Muang Samut Prakan District as well as 30 care receivers who were serviced

by Thai folk healers. The in-depth interview and questionnaire were used as the research tools. The tools

were proved by content validity at 0.82 and Cronbach's alpha coefficient reliability at 0.89 respectively.

Content analysis was also used for the data analysis.

The research found that

1) Ten Thai folk healers were mostly elderly person, both were in female and male who had more than

ten years experiences. The supported motivation to be Thai folk healers was their own forefather who

passed on the Thai folk technical skills from times to times. The healing practices of Thai folk healer were

an integrated medicines, which combined herbal medicine, incantation, methods of blowing, oiling,

massage, midwifery, and a traditional method to get rid of glaucoma. In addition, the steps of the folk

medicine started from the getting's information, next to observation, physical checking at the pained point,

diagnosis, locally traditional oblation also known as "Khai", healing, healing assessment, and Khai's taking

off once the patients get well in eventually. Moreover, Thai folk healers did not pass on the Thai folk

technical skills to other inheritors, and there were not any note-taking because the knowledge and skills

were memorized in their brains.

2) เหตผุลทีป่ระชาชนเลอืกเขารบับรกิารกบัหมอพืน้บานไทย คอื เขารบัการรกัษากบัแพทยแผนปจจบุนั

แลวไมหาย ไดรบัการบอกตอจากคนรอบขางวาเขารบัการรกัษากบัหมอพืน้บานไทยแลวหาย  ผลการรกัษา

กบัหมอพืน้บานไทยพบวาสวนใหญมอีาการดขีึน้มาก คดิเปนรอยละ 86.7 ความพงึพอใจในการเขารบับรกิาร

กบัหมอพืน้บานไทย พบวาผเูขารบับรกิารกบัหมอพืน้บานไทยโดยรวมมคีวามพงึพอใจตอการใหบรกิารของ

หมอพืน้บานไทยอยใูนระดบัมาก (    = 4.32)

การวจิยัครัง้นีจ้ะเหน็วาภมูปิญญาของหมอพืน้บานไทยมรีปูแบบทีเ่ขาถงึไดงาย เปนศาสตรทีอ่าศยั

ความเชื่อ ความศรัทธาในตัวหมอพื้นบาน มีการดูแลรักษาทั้งดานรางกายและจิตใจควบคูกันไป แตทวา

องคความรูดังกลาวไมมีการบันทึกขอมูลเก็บไว อาจทำใหองคความรูสูญสิ้นไปพรอมกับหมอพื้นบาน

ซึง่หากเปนเชนนัน้ภมูปิญญาหมอพืน้บานไทยคงเสือ่มคณุคาและสญูสิน้ไปในทีส่ดุ

คำสำคญั : ภมูปิญญาหมอพืน้บานไทย  ผลการรกัษาของหมอพืน้บานไทย

x
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2) The patients accessed to the folk medicine as the results of ineffectual modern medicine and words

of mouth, meanwhile, the folk medicine effects indicated that most of all patients were getting better, inferior

to entirely cured, respectively. The percentage of all patients who were getting better was 86.7 percent, and

the satisfaction level of the care receivers was in the most level (    = 4.32).

This study concluded that Thai folk wisdom of Thai healers was easily accessed, this knowledge was

consisted of beliefs and faith in Thai healers who treated the patients both physical and emotional disorders.

However, the knowledge was not recorded and educated to inheritors therefore it was unfortunately

disappeared and getting old together with the Thai healers.

Keywords :  Folk wisdom of Thai folk healers, Treatment effect of Thai folk healers

x

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย เปนภูมิปญญา

ชาวบานทีอ่ยคูกูบัคนไทยมาชานาน อกีทัง้เปนภมูปิญญา

การรกัษาโรคของทองถิน่ทีม่ฐีานความคดิและแบบแผน

การปฏิบัติที่ผสมผสานระหวางอำนาจเหนือธรรมชาติ

ศาสนา และประสบการณจากการปฏิบัติจริงที่สั่งสม

สบืทอด และใชประโยชนในทองถิน่ โดยมหีมอพืน้บาน

เปนผมูบีทบาทสำคญัในการดแูลสขุภาพของประชาชน

ตลอดมา หมอพืน้บานเปนบคุคลทีม่คีวามร ูความสามารถ

ในการเยียวยารักษาโรค โดยการเรียนรูจากตำรา การ

ถายทอดจากรนุสรูนุและจากประสบการณในบรบิทของ

วัฒนธรรมทองถิ่น เปนผูมีบทบาทเยียวยาดูแลรักษา

สุขภาพคนในชุมชน เปนที่ยอมรับเชื่อถือจากชุมชน

สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพในหลายมิติ ทั้งทางดานกาย จิต สังคม

วัฒนธรรมและความเชื่อ การใหการรักษาของหมอ

พื้นบาน มีหลายประเภท เชน หมอนวด หมอเปา

หมอตำแย หมอยาสมุนไพร และหมอน้ำมันหรือ

หมอกระดกู (กณัฑวรี ววัิฒนพานชิ และขวญัจติ ศศวิงศา

โรจน, 2554) ความสมัพนัธระหวางหมอพืน้บานกบัชาว

บาน เปนความผกูพนักนัดวยความเชือ่ในจติสำนกึและ

ความศรทัธาทีส่บืทอดกนัมาจากบรรพบรุษุ จากเหตผุล

ดังกลาวทำใหหมอพื้นบานยังคงมีบทบาทตอการดูแล

สขุภาพของประชาชนมาจนถงึปจจบุนั

การแพทยแผนตะวันตกหรือการแพทยสมัยใหม

ไดเริ่มเขามามีบทบาทเหนือสังคมไทยในสมัยตนกรุง

รัตนโกสินทร มีความเปนระบบระเบียบมากกวา

การแพทยแผนไทยดัง้เดมิ ประกอบกบัสงัคมไทยไดเริม่

พัฒนาประเทศมุงเขาสูยุคทันสมัย ยึดระบบการแพทย

แผนตะวนัตกเปนแมแบบไดประสบผลสำเรจ็ในระดบั

หนึ่ง พรอมกับมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี

อยางมากจนสังคมเขาสูยุคโลกาภิวัตนหรือยุคขอมูล

ขาวสาร (ปทมานันท หินวิเศษ, 2550) ปจจุบันเปนที่

ยอมรบักนัแลววาการแพทยแผนปจจบุนัเพยีงอยางเดยีว

ไมสามารถแกปญหาสุขภาพไดทั้งหมด เนื่องจากเปน

ระบบการแพทยทีม่รีาคาสงู ตองพึง่พงิเวชภณัฑ อปุกรณ

ทางการแพทยจากตางประเทศ ซึง่เปนขอจำกดัทีส่ำคญั

ที่ทำใหการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถใหบริการ

ประชาชนไดอยางทัว่ถงึและเทาเทยีมกนั

การแพทยแผนไทยไดมีบทบาทดานการดูแล

และฟนฟูสุขภาพในสังคมมากขึ้น กระแสของความ

นิยมดานการใชสมุนไพรและการแพทยดั้งเดิมมีแนว

โนมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องทั้งในและตางประเทศ

โดยเฉพาะอยางยิง่รฐับาลประเทศไทย ไดใหความสำคญั

ดานงานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทยเพิ่ม

มากขึน้มาโดยตลอดรวมกบัการใหบรกิารแพทยแผนไทย

ในระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถ
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เบกิจายจากระบบบรกิารสขุภาพตามสทิธปิระโยชนของ

สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตติัง้แต พ.ศ.2550

(สถาบันวิจัยการแพทยแผนไทย, 2560)โดยประชาชน

มสีทิธจิะไปรบับรกิารโดยไมเสยีคาใชจาย

แตทวาแมจะมกีารใหบรกิารดานแพทยแผนปจจบุนั

และการแพทยแผนไทยอยางครอบคลุมทั่วประเทศ

ทุกจังหวัด ทุกอำเภอ ทุกตำบล แตก็ยังมีประชาชน

บางสวนไปรบับรกิารกบัหมอพืน้บานแมแตประชาชน

ในเขตอำเภอเมอืงสมทุรปราการ จงัหวดัสมทุรปราการ

ซึ่งตั้งอยูริมฝงแมน้ำเจาพระยา โดยอยูตอนปลายสุด

ของแมน้ำเจาพระยาและเหนืออาวไทย เปนเมืองที่มี

ศกัยภาพทางเศรษฐกจิสงูสดุเปนอนัดบัตนๆของประเทศ

มโีครงขายคมนาคมทีเ่ชือ่มโยงเปนโครงขายกบักรงุเทพ

มหานคร  มโีรงงานอตุสาหกรรมในเขตนคิมอตุสาหกรรม

ภาคตะวันออก เปนฐานในการผลิตภาคอุตสาหกรรม

ที่สำคัญของประเทศ  ทั้งอุตสาหกรรมทั่วไปและ

อุตสาหกรรมการสงออก เปนเขตพื้นที่ชุมชนเมือง

มโีรงพยาบาลรฐั โรงพยาบาลเอกชน สถานอีนามยั และ

คลนิกิครอบคลมุทกุพืน้ที ่(สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

สมทุรปราการ, 2559) แตกย็งัมปีระชาชนสวนหนึง่ไปรบั

บรกิารกบัหมอพืน้บาน จงึนาสนใจทีจ่ะศกึษาวาเหตใุด

ประชาชนในเขตพื้นที่อำเภอเมืองสมุทรปราการจึง

ไปรบับรกิารกบัหมอพืน้บาน

จากการรวบรวมขอมูลทะเบียนหมอพื้นบานที่

สำรวจโดยสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ

ในป 2560 พบวา หมอพื้นบานที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่

อำเภอเมอืงสมทุรปราการ มจีำนวน 13 คน แตเมือ่ผวูจิยั

ลงไปเก็บขอมูลพบวามีหมอพื้นบานที่สูงอายุและ

ปจจุบันไมไดใหการรักษาหรือดูแลสุขภาพประชาชน

แลว ดังนั้น จำนวนหมอพื้นบานที่ผูวิจัยทำการศึกษา

ครัง้นี ้มจีำนวนทัง้หมด 10 คน ซึง่หมอพืน้บานใชศาสตร

ดานยาสมนุไพร ไสยศาสตรและการนวดในการรกัษา

อาการเจบ็ปวยของผทูีม่ารบัการรกัษา

จากความสำคัญของภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน

ไทยและบทบาทของหมอพื้นบานไทย ทำใหผูวิจัย

ไดตระหนักถึงคุณคาของภูมิปญญาหมอพื้นบานไทย

เพื่อใหคงอยูคูสังคมไทย ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัย

จึ งสนใจที่จะศึกษาภูมิปญญาหมอพื้นบานไทย

กรณศีกึษา:อำเภอเมอืงสมทุรปราการ จงัหวดัสมทุรปราการ

ซึง่ผลของการศกึษาครัง้นีจ้ะทำใหทราบถงึเหตผุลและ

ผลของการมารบับรกิารกบัหมอพืน้บาน สามารถนำไป

ใชเปนแนวทางในการดแูลสขุภาพประชาชน และเปนการ

เก็บรวบรวมภูมิปญญาหมอพื้นบานไทยมิใหสูญหาย

อีกทั้งเปนการสงเสริมใหประชาชนคนรุนหลังได

ตระหนักถึงคุณคาของภูมิปญญาไทยซึ่งคูควรแกการ

อนรุกัษไวเปนมรดกแกคนรนุหลงัสบืไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาองคความรู ภูมิปญญาของหมอ

พื้นบานไทยในอำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมทุรปราการ

2.  เพือ่ศกึษาเหตผุลและผลของการมารบับรกิาร

กบัหมอพืน้บานของประชาชน ในอำเภอเมอืงสมทุรปราการ

จงัหวดัสมทุรปราการ

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูล

โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลเชิงลึก รวบรวมขอมูล

ตัง้แต เดอืนมนีาคม 2561- กรกฎาคม 2561

ประชากร ไดแก 1) หมอพื้นบาน ในเขตพื้นที่

อำเภอเมอืงสมทุรปราการ 2) ประชาชนทีเ่ขารบับรกิาร

กับหมอพื้นบานในเขตพื้นที่อำเภอเมืองสมุทรปราการ

ระหวางเดอืนมนีาคม 2561 - กรกฎาคม 2561

ผูใหขอมูล

1) หมอพื้นบานไทย  ใชวิธีคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยมคีณุสมบตั ิไดแก 1) เปนหมอพืน้บานทีไ่ด

รับการขึ้นทะเบียนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมทุรปราการในป  2560  2) เปนหมอพืน้บานทีท่ำการ

รกัษามากกวา 10 ป 3)เปนหมอพืน้บานทีใ่นปจจบุนัยงัคง

ใหการรักษาและดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง

4) เปนหมอพื้นบานที่สมัครใจใหขอมูลแกผูวิจัยจาก

คณุสมบตัดิงักลาวขางตน พบวา มหีมอพืน้บานทีม่คีณุสมบติั

ดงักลาว จำนวน 10 คน ดงันัน้ผใูหขอมลูทีเ่ปนหมอพืน้บาน

ทีผ่วูจิยัทำการสมัภาษณ มจีำนวนทัง้หมด 10 คน
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2) ประชาชนทีเ่ขารบับรกิารกบัหมอพืน้บาน ใชวธิี

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามโอกาสทีผ่รูบับรกิารมารบั

บรกิารกบัหมอพืน้บาน แตละทานในวนัทีผ่วูจิยัลงเกบ็

ขอมลู ทานละ 3 คน โดยคดัเลอืกจากประชาชนทีเ่ขารบั

บรกิารกบัหมอพืน้บาน ทีรั่บบรกิารระหวางเดอืนมนีาคม

2561-กรกฎาคม 2561 ที่สมัครใจใหขอมูลกับผูวิจัย

จำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ

แบบสมัภาษณขอมลูเชงิลกึ ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

1) สรางเครือ่งมอื

- แบบสัมภาษณขอมูลหมอพื้นบานเชิงลึก

ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ ขอมูลทั่วไปของหมอ

พื้นบาน  สถานภาพและบทบาทของหมอพื้นบาน

กระบวนการรกัษาของหมอพืน้บาน กระบวนการสบืทอด

ภูมิปญญาของหมอพื้นบาน

- แบบสัมภาษณขอมูลผูรับบริการกับหมอ

พื้นบานเชิงลึก ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับขอมูล

ทัว่ไปของผรูบับรกิารกบัหมอพืน้บาน เหตผุลทีเ่ขารบั

บรกิารกบัหมอพืน้บานและผลของการเขารบับรกิารกบั

หมอพืน้บาน

2) การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

แบบสมัภาษณขอมลูเชงิลกึ ผวูจิยัสรางขึน้จาก

การทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ แลวนำมา

ประยุกตสรางเปนเครื่องมือใหมีความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยนำไปตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 ทาน และนำมาคำนวณหาคาดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หา (Content Validity Index)  ซึง่ไดคาดชันคีวามตรง

ของเนื้อหาเทากับ 0.82 หลังจากนั้นนำเครื่องมือมา

ปรับปรุงและแกไขใหเหมาะสมตามขอคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุ ิหลงัจากนัน้ผวูจิยัทำการ

ทดลองแบบสมัภาษณ (Try-out) โดยนำไปทดลองใชกบั

หมอพืน้บานในเขตอำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ

จำนวน 5 ชุดและนำแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับ

ผรูบับรกิารกบัหมอพืน้บานในเขตอำเภอบางพล ี จงัหวดั

สมุทรปราการ จำนวน 10 ชุด แลวนำขอมูลที่ไดมา

คำนวณหาคาความเทีย่ง (Reliability)โดยใชสตูรหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.89

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผวูจิยัทำหนงัสอืขอจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

และผานการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจากวทิยาลยัการสาธารณสขุ

สรินิธร จงัหวดัขอนแกน ตามเอกสารรบัรองหมายเลข

HE 610656

2. ติดตอประสานงานกับสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสมทุรปราการ เพือ่ขอขอมลูการขึน้ทะเบยีนของ

หมอพืน้บาน

3. สำรวจขอมลูการขึน้ทะเบยีนของหมอพืน้บาน

เพือ่วางแผนการลงเกบ็ขอมลู

4. ผูวิจัยลงเก็บขอมูลภาคสนาม เก็บขอมูลจาก

หมอพื้นบานและผู เขารับบริการกับหมอพื้นบาน

ดวยวิธกีารดงันี้

- การสังเกตอยางมีสวนรวม ผูวิจัยนำตัวเอง

เขาไปมีสวนรวมในกระบวนการรักษาของผูปวย

แตละรายตามโอกาส เพื่อเกิดแงมุมในการตั้งคำถาม

เห็นจุดรวม เกิดความเขาใจในกระบวนการรักษาและ

ขอมลูอืน่ๆ ใชเวลา 30-60 นาทตีอคน

- การสัมภาษณเชิงลึก  ผูวิจัยเลือกวิธีการ

สมัภาษณแบบกึง่โครงสราง ใชเวลา 30-60 นาทตีอคน

โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลเชิงลึกที่สรางขึ้นโดยมี

เครื่องมือชวยในการศึกษา คือ เครื่องบันทึกเสียง

กลองถายภาพ กลองถายวดิโีอและสมดุบนัทกึ

5. นำขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหและ

ประมวลผล สรปุผลการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

ขอมลูเชงิคณุภาพวเิคราะหโดยการวเิคราะหเนือ้หา

(Content analysis) บรรยายลกัษณะขอมลูทีเ่กบ็รวบรวม

ขัน้ตอนในการวเิคราะหขอมลู ดงันี้
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1. นำขอมลูทีไ่ดจากเอกสาร ขอมลูการลงภาคสนาม

และบทสมัภาษณขอมลูทีบ่นัทกึไวในเครือ่งบนัทกึเสยีง

มาถอดความดวยวิธีการสรุปสาระสำคัญตามประเด็น

ทีก่ำหนดไวในขอบเขตดานเนือ้หา

2. นำขอมูลที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมด จากการ

สัมภาษณ สังเกต และถายภาพประกอบมาตรวจสอบ

ความถกูตอง และเกบ็ขอมลูเสรมิใหมเีนือ้หาสมบรูณ

3. นำขอมูลที่ไดตรวจสอบและเก็บขอมูลเสริม

ทัง้หมดแลว มาศกึษาวเิคราะหตามขอบเขตดานเนือ้หา

ทีก่ำหนด

4. ตรวจสอบผลการวิเคราะห ผูวิจัยตรวจสอบ

ความนาเชื่อถือของขอมูลดวยวิธีการตรวจสอบเนื้อหา

ขอมูลดวยตัวเองในเบื้องตน โดยดูคุณภาพของเนื้อหา

จากการตั้งคำถามวาเหมาะสมหรือไม วิธีการในการ

เกบ็ขอมลูปฏบิตัคิรบถวนทกุขัน้ตอนหรอืไม นอกจากนี้

นำขอมลูทีไ่ดไปใหผเูชีย่วชาญดานการแพทยแผนไทย

แสดงความคดิเหน็อกีวธิหีนึง่

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยดำเนินการการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล

โดยการเสนอโครงการวิจัยและผานการพิจารณาและ

รบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษยจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแกน ตามเอกสารรับรองหมายเลข HE 610656

หลงัจากนัน้ผใูหขอมลูทกุคนไดรบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค

รายละเอียดของการศึกษา และการรักษาความลับของ

ขอมลูและใหลงนามยนิยอมกอนการเกบ็รวบรวมขอมลู

ผลการวิจัย

หมอพื้นบานไทยในอำเภอเมืองสมุทรปราการ

จงัหวดัสมทุรปราการ สามารถสรปุไดดงันี้

เพศ

ชาย 4 40.0

หญิง 6 60.0

อายุ

61-70 ป 6 60.0

71-80 ป 3 30.0

91-100 ป 1 10.0

สถานภาพ

      สมรส 6 60.0

      หมาย 4 40.0

ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 8 80.0

มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 20.0

อาชพีหลกั

      หมอพืน้บานไทย 6 60.0

คาขาย 2 20.0

ไมไดประกอบอาชพี 2 20.0

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของหมอพื้นบานไทย

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของหมอพืน้บานไทย

ขอมลูทัว่ไปหมอพืน้บาน                                                                               จำนวน (n = 10)           รอยละ
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รายได

      ไมมรีายได 2 20.0

ต่ำกวา 5,000 บาท/เดอืน 5 50.0

5,001-10,000 บาท/เดอืน 2 20.0

10,001-15,000 บาท/เดอืน 1 10.0

ขอมลูทัว่ไปหมอพืน้บาน                                                                               จำนวน (n = 10)           รอยละ

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของหมอพืน้บานไทย (ตอ)

จากตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของหมอพืน้บานไทย

พบวา หมอพืน้บานไทยสวนใหญเปนเพศหญงิ คดิเปน

รอยละ 60.0 สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 61-70 ป

คดิเปนรอยละ 60.0 สวนใหญมสีถานภาพสมรส คดิเปน

รอยละ 60.0 ระดบัการศกึษาสวนใหญจบการศกึษาระดบั

ชัน้ประถมศกึษา คดิเปนรอยละ 80.0 สวนใหญประกอบ

อาชีพหลักเปนหมอพื้นบานไทย คิดเปนรอยละ 60.0

และสวนใหญมรีายไดต่ำกวา 5,000 บาท/เดอืน คดิเปน

รอยละ 50.0

สวนที ่2 องคความร ูภมูปิญญาของหมอพืน้บาน

ไทย

องคความรู ภูมิปญญาของหมอพื้นบานไทย

ในอำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

สามารถสรปุไดเปน 2 ประเดน็ ดงันี้

2.1 สถานภาพและบทบาทของหมอพื้นบานไทย

หมอพื้นบานไทยในอำเภอเมืองสมุทรปราการ

สวนใหญมีประสบการณในการรักษาคนไขไมต่ำกวา

10 ป สามารถแบงประเภทของหมอพืน้บานไทย ไดแก

หมอเปา (2 คน) หมอยาสมุนไพร (5 คน) หมอนวด-

หมอตำแย (2 คน) และหมอบงตอ (1 คน )

หมอพื้นบานไทยมีเหตุจูงใจสำคัญใหมาเปน

หมอพืน้บานมากทีส่ดุคอืการทีม่บีคุคลในครอบครวัเปน

หมอพืน้บาน (7 คน) รองลงมาคอืมบีคุคลในครอบครวั

เจ็บปวยจึงศึกษาเพิ่มเติมเพื่อมารักษา (2 คน) และ

เกดิความศรทัธาในตวัครบูาอาจารยจงึเรยีนสบืทอดมา

(1 คน)

บทบาทของหมอพื้นบานไทยสวนใหญ (9 คน)

มกีารศกึษาเพิม่เตมิจากตำราเกีย่วกบัการใชยาสมนุไพร

และหมอพื้นบานทั้ง 10 คน ไมเคยไปศึกษาเพิ่มเติม

เกีย่วกบัการรกัษาโรคแตประยกุตใชความรทูีม่ปีรบัใชกบั

คนไขแตละรายตามความเหมาะสม

2.2 กระบวนการรักษาของหมอพื้นบานไทย

กระบวนการรักษาของหมอพื้นบาน เริ่มจากการ

ตัง้พานคร ู(5 คน) หรอืไมตัง้พานครแูตใชการพนมมอื

ตั้งจิตอธิษฐานระลึกถึงครูบาอาจารย (5 คน)  ดังคำ

บอกเลาของหมอพืน้บานทานหนึง่กลาววา "ดวยบารมี

ของครูบาอาจารยที่ชวยประสิทธิ์ประสาทวิชา ขอให

ทานชวยรักษาคนไขใหหายจากอาการปวยทั้งปวง

ดวยเทอญ" หลังจากนั้นหมอพื้นบานเริ่มซักประวัติ

คนไขเกี่ยวกับอาการ  ซักถามสาเหตุการเจ็บปวย

ตรวจสภาพรางกายของคนไขตามศาสตรความรูของ

แตละบุคคล ดังคำบอกเลาของหมอพื้นบานทานหนึ่ง

กลาววา "เปนอะไรมา เปนตรงไหน เปนมากี่วันแลว

มอีาการอยางไงบาง "

การรักษาของหมอพื้นบานสวนใหญ (5 คน)ใช

สมนุไพรตำรบัจายใหกบัคนไขและมกีารบรกิรรมคาถา

เปารวมดวยในคนไขทีม่กีารเจบ็ปวย เชน คนไขงสูวดั

เด็กที่เปนซาง หรือคนไขที่เจ็บปวยดวยความเชื่อทาง

ไสยศาสตร สวนสมุนไพรที่หมอพื้นบานจายใหกับ

คนไขนั้น หมอพื้นบานมักปลูกไวเองที่บาน เชน

เสลดพงัพอนตวัผ-ูตวัเมยี วานหางจระเข เปนตน แตกม็ี

สมุนไพรบางตัวที่ซื้อจากรานขายยาสมุนไพร เชน

ยาแสงหมึก ยาเขียวตราใบโพธิ์ สมุนไพรที่หมอ

พื้นบานใชในการรักษาโรค ไดแก ขาวเย็นเหนือ

ขาวเย็นใต หนอนตายยาก ขันทอง พญาบาท กระดูก

ควายเผอืก ใชรกัษามะเรง็ปากมดลกู ฝกสมปอย ตอไส
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ดองดึง บอระเพ็ด ไพล ใชรักษาอัมพฤกษ-อัมพาต

มะกรดู ไพล พรกิไทย ดปีล ีใชรกัษาอาการปวดประจำ

เดอืน วานมหากาฬ เสลดพงัพอนใชรกัษาเรมิและงสูวดั

และมีการนวดจับเสน  ในคนไขที่มีอาการปวด

เมือ่ยกลามเนือ้ คนไขทีม่ปีญหาในการเคลือ่นไหวและ

ในสตรีหลังคลอดบุตรโดยรักษารวมกับการประ

คบสมนุไพร

การรกัษาของหมอพืน้บานทกุคน(10 คน) จะมกีาร

ปฏบิตัพิเิศษ ไดแก ถอืศลี นัง่สมาธ ิหมัน่ทำบญุทำทาน

ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและไมยุงเกี่ยวกับสาร

เสพตดิ ดงัคำบอกเลาของหมอพืน้บานทานหนึง่กลาววา

"ทกุวนัพระ จะนงุขาวหมขาว ถอืศลี 8 สวดมนต นัง่สมาธ"ิ

การปฏิบัติตัวระหวางการรักษา จะใหคนไขงดอาหาร

แสลง(10 คน)  เชน หนอไม ของหมกัดอง อาหารทะเล

ดงัคำบอกเลาของหมอพืน้บานทานหนึง่กลาววา "คนไข

ที่เปนงูสวัด ตองงดอาหารทะเล ปลามีเกล็ดทุกชนิด

ของหมักของดองทุกชนิด"

นอกจากนีห้ลงัจากหายจากอาการเจบ็ปวย คนไข

จะมกีารปลงคายหรอืสมนาคณุหมอ(3 คน)  ตามกำลงั

ศรัทธาของคนไข ดังคำบอกเลาของหมอพื้นบานทาน

หนึ่งกลาววา " หลังจากหายปวยดีแลวจะตองมาปลง

คาย โดยการนำเอาดอกไม ธปู เทยีน บหุรี ่1 ซองและ

เงนิ 39 บาท มาปลงคายดวย "

กระบวนการเรียนรู การสืบทอดและการอนุรักษ

ภูมิปญญาของหมอพื้นบานไทย  สวนใหญไดรับ

การถายทอดความรจูากบรรพบรุษุ (7 คน) แตสวนใหญ

ไมมีผูสืบทอดองคความรูตอจากหมอพื้นบาน (7 คน)

และไมมกีารบนัทกึเปนลายลกัษณอกัษร แตอยใูนความ

ทรงจำของหมอพืน้บานเอง (10 คน)

เพศ

ชาย 14 45.7

หญิง 16 53.3

อายุ

      ต่ำกวา 20 ป 5 16.7

      21-40 ป 11 36.7

      41-60 ป 9 30

     61 ปขึน้ไป 5 16.7

สถานภาพ

      โสด 10 33.3

คู 20 66.7

ระดบัการศกึษา

ไมไดเรียน 3 10.0

ประถมศกึษา 8 26.7

      มธัยมศกึษาตอนตน 6 20.0

     มธัยมศกึษาตอนปลาย 10 33.3

     สงูกวามธัยมศกึษาตอนปลาย 3 10.0

สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการกับหมอพื้นบานไทย

ตารางที ่2 ขอมลูทัว่ไปของผรูบับรกิารกบัหมอพืน้บานไทย

ขอมลูทัว่ไปของผรูบับรกิารกบัหมอพืน้บาน                                                   จำนวน (n = 10)           รอยละ
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ตารางที ่2 ขอมลูทัว่ไปของผรูบับรกิารกบัหมอพืน้บานไทย (ตอ)

ขอมลูทัว่ไปของผรูบับรกิารกบัหมอพืน้บาน                                                   จำนวน (n = 10)           รอยละ

อาชพี

      รบัจาง 18 60.0

      ไมไดทำงาน 7 23.3

      งานบาน 4 13.4

ทำไร/ทำนา/ทำสวน 1 3.3

รายได

      นอยกวา 5,000 บาท 11 36.7

      5,001-10,000 บาท 1 3.3

      10,001-15,000 บาท 8 26.7

      มากกวา 15,000 บาท 10 33.3

ระยะเวลาเดินทางไปบานหมอพื้นบาน

นอยกวา 1 ชัว่โมง 29 96.7

4-6 ชัว่โมง 1 3.3

จากตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการกับ

หมอพืน้บานไทย พบวา ผรูบับรกิารสวนใหญเปนเพศ

หญิง คิดเปนรอยละ 53.3 สวนใหญมีอายุระหวาง

21-40 ป คดิเปนรอยละ 36.7 สวนใหญไดรบัการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 33.3

สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 60.0

สวนใหญมรีายไดตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท คดิเปน

รอยละ 36.7 และระยะเวลาการเดินทางจากบานจนถึง

บานหมอพื้นบานไทยสวนใหญใชระยะเวลาเดินทาง

นอยกวา 1 ชัว่โมง คดิเปนรอยละ 96.7

สวนที่ 4 เหตุผลและผลของการมารับบริการกับ

หมอพื้นบานของประชาชน

เหตุผลที่คนไขเลือกเขามารับบริการกับหมอพื้น

บานไทย พบวา สวนใหญผรูบับรกิารใหเหตผุลวาญาติ

หรือคนในครอบครัวเคยมีประสบการณในการมารับ

บรกิารกบัหมอพืน้บานไทยแลวหาย มคีนรอบขางบอก

เลาวามารับการรักษาแลวดีขึ้นไปรักษากับหมอแผน

ปจจุบันแลวไมหาย ดังคำบอกเลาของผูรับบริการกับ

หมอพืน้บานทานหนึง่กลาววา “ไปหาหมอแผนปจจบุนั

มาหลายที่ หมอบอกวาเปนมะเร็งลำไส หมอบอกวา

ไมมีทางรักษา แตพอมารับการรักษากับหมอพื้นบาน

แลวดขีึน้มาก อาการปวดทองหายไป สามารถกลบัไป

ใชชีวิตไดตามปกติ”

นอกจากนั้นความรูสึกของคนไขที่มีตอหมอ

พืน้บานไทย พบวา คนไขมคีวามเชือ่และศรทัธาในตวั

หมอพื้นบาน ดังคำบอกเลาของผูรับบริการกับหมอ

พืน้บานทานหนึง่กลาววา “หมอพืน้บานไทยใจด ีพดูจา

ใหกำลังใจคนไข และเชื่อวามารักษากับหมอพื้นบาน

แลวจะหายจากอาการปวย”

ผลการรกัษากบัหมอพืน้บานไทย พบวาอาการ/โรค

ที่มารับบริการกับหมอพื้นบานไทยสวนใหญคือ

งสูวดั คดิเปนรอยละ 43.3  รองลงมาคอื ปวดหลงั ปวดขา

ปวดเขา คดิเปนรอยละ 23.3   ลิน้เปนฝาขาว ดแูลมารดา

หลงัคลอด ตอลม คดิเปนรอยละ 10.0  มะเรง็ปากมดลกู

เปนรอยละ 3.3  ผลการรกัษา พบวาผลการรกัษาสวนใหญ

ดีขึ้นมาก คิดเปนรอยละ 86.7 รองลงมาคือ หายจาก

อาการปวย คดิเปนรอยละ 13.3 และความพงึพอใจในการ

บริการกับหมอพื้นบานไทย รายละเอียดแสดงดัง

ตารางที ่3
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ตารางที ่3  ระดบัความพงึพอใจในการบรกิารของผเูขารบับรกิารกบัหมอพืน้บานไทย

ประเด็นความพึงพอใจ                                                                S.D     ระดบัความพงึพอใจx
ภาพรวมดานสถานที่ 4.25 .539 มาก

ภาพรวมดานการใหบรกิาร 4.20 .527 มาก

ภาพรวมดานระยะเวลาในการรกัษา 4.87 .346 มากทีส่ดุ

ความพงึพอใจโดยภาพรวม 4.32 .505 มาก

จากตารางที ่3 ระดบัความพงึพอใจในการบรกิาร

ของผเูขารบับรกิารกบัหมอพืน้บานไทย พบวา ผรูบับรกิาร

มีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก (   = 4.32)

เมือ่จำแนกรายดานพบวา ดานระยะเวลาในการรกัษามี

ความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (   = 4.87) ดาน

สถานที่มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (   = 4.25)

และดานการใหบรกิารมคีวามพงึพอใจอยใูนระดบัมาก

(     = 4.20)

อภิปรายผล

การศกึษาองคความร ูภมูปิญญาหมอพืน้บานไทย

ในเขตอำเภอเมอืงสมทุรปราการ พบวา หมอพืน้บานไทย

ในอำเภอเมอืงสมทุรปราการ มจีำนวน 10  คน สวนใหญ

อยใูนวยัสงูอาย ุเพศหญงิและชายใกลเคยีงกนั ประสบการณ

การรกัษาคนไขไมต่ำกวา 10 ป มลูเหตจุงูใจในการเปน

หมอพื้นบานคือการที่มีบรรพบุรุษเปนหมอพื้นบาน

กระบวนการรกัษาของหมอพืน้บานเปนแบบผสมผสาน

โดยใชการรักษาดวยยาสมุนไพรรวมกับการบริกรรม

คาถาเปาและการรักษาดวยวิธีอื่น ไดแก การใชยา

สมุนไพรเดี่ยว/ตำรับ การใชน้ำมัน การนวด การดูแล

มารดาหลงัคลอด การบงตอ ซึง่ผลการศกึษาคลายกบัการ

ศกึษาของ    ปยนชุ ยอดสมสวย และสพุมิพ วงษทองแท

(2556) พบวาหมอพื้นบานที่อาศัยอยูในพื้นที่อำเภอ

องครักษที่ใหการรักษาและดูแลสุขภาพกับประชาชน

มีจานวน 19 คน เหตุจูงใจสำคัญที่ทำใหมาเปนหมอ

พืน้บาน คอืการทีม่บีรรพบรุษุเปนหมอพืน้บาน ความรู

ทีใ่ชในการรกัษาสวนใหญจะบนัทกึไวในความทรงจำ

คนไขที่มารับการรักษามีทั้งคนที่อาศัยอยูในพื้นที่

องครักษและจังหวัดใกลเคียง วิธีการรักษาโรคของ

x

x
x

x

หมอพื้นบานไทยจะเริ่มจากการซักประวัติ การสังเกต

ลักษณะบุคลิกของคนไข ตรวจรางกายดวยการดู

สัมผัสตำแหนงที่มีอาการ การวินิจฉัยโรค การตั้งคาย

การลงมือรักษา คำแนะนำในการปฏิบัติตนระหวาง

รกัษาและการปลงคายหลงัจากการรกัษาคนไขหายแลว

หมอพื้นบานไมไดถายทอดองคความรูใหกับศิษย

ความรูของหมอพื้นบานไมมีการจดบันทึกสวนใหญ

จะบันทึกไวในความทรงจำ วิธีการรักษาเริ่มจากการ

ซกัประวตั ิการตรวจตำแหนงทีม่อีาการ การวนิจิฉยัโรค

การตั้งคาย การลงมือรักษาและการปลงคายหลังจาก

ผูปวยหาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธรณัส

ทองชูชวย, กิตติ ตันไทย และจักรกริช อนันตศรันย

(2556) พบวา กอนการรกัษาทกุครัง้ หมอพืน้บานจะทำ

การตรวจโรคโดยการซกัประวตั ิการตรวจรางกายและ

จติใจ เสรจ็แลวจะวนิจิฉยัโรคและดำเนนิกระบวนการ

ในการรักษาโรคดวยการใชสมุนไพรที่แตกตางกันไป

ตามชนดิและลกัษณะอาการของโรคหรอืความเจบ็ปวย

ที่ปรากฏเพื่อมุงปรับธาตุทั้ง 4 ใหเกิดความสมดุล

เปนหลกั มกีารใชคาถาและรวมถงึพธิกีรรมตามความเชือ่

มาใชในกระบวนการของการบำบัดรักษา มีขอหาม/

ขอแนะนำสำหรับการปฏิบัติตนของผูปวยในระหวาง

การรกัษาและมกีารตดิตามผลของการรกัษาเปนระยะ

การศกึษาเหตผุลและผลการมารบับรกิารกบัหมอ

พืน้บาน พบวา เหตผุลทีป่ระชาชนเลอืกเขารบับรกิารกบั

หมอพื้นบานไทย  คือ  เขารับการรักษากับแพทย

แผนปจจุบันแลวไมหาย ไดรับการบอกตอจากคน

รอบขางวาเขารบัการรกัษากบัหมอพืน้บานไทยแลวหาย

ผลการรักษากับหมอพื้นบานไทยพบวาสวนใหญ

มีอาการดีขึ้นมาก คิดเปนรอยละ 86.7 ความพึงพอใจ
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ในการเขารบับรกิารกบัหมอพืน้บานไทย พบวาผเูขารบั

บรกิารกบัหมอพืน้บานไทยโดยรวมมคีวามพงึพอใจตอ

การใหบริการของหมอพื้นบานไทยอยูในระดับมาก

(   = 4.32)  อาจเนื่องมาจากการแพทยแผนปจจุบัน

มีขอจำกัด บางโรครักษาไมหายหรือรักษาแลวอาการ

ไมดีขึ้น ไมสามารถตอบสนองความตองการของ

ประชาชนได เปนเหตใุหประชาชนพงึพอใจในบรกิาร

ของหมอพื้นบาน อีกทั้งหมอพื้นบานมีขั้นตอนการ

รกัษาทีเ่รยีบงาย ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของสภุาพร

วิสุงเร (2557) พบวาหมอพื้นบานมีรูปแบบการรักษา

ทีเ่รยีบงาย มกีระบวนการรกัษาทางดานรางกายควบคกูบั

จติใจทำใหหมอพืน้บานยงัคงมบีทบาทในการรกัษาโรค

และดแูลสขุภาพของชมุชน

แมสภาพเศรษฐกจิ สงัคม และววิฒันาการทางการ

แพทยจะเจรญิกาวหนามาก แตประชาชนกย็งัมารบับรกิาร

กบัหมอพืน้บาน สาเหตสุวนหนึง่มาจากการแพทยแผน

ปจจุบันไมสามารถรักษาใหหายไดครอบคลุมทุกโรค

ไมสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชน

ไดทั้งหมด อีกทั้งขั้นตอนและวิธีการรักษาของหมอ

พืน้บานไทยมรีปูแบบทีเ่ขาถงึไดงาย ดแูลรกัษาทัง้ดาน

รางกายและจติใจควบคกูนัไป ขณะทีม่ปีระชาชนบางสวน

ยงัมคีวามเชือ่ ศรทัธาในหมอพืน้บาน ทำใหหมอพืน้บาน

ยงัคงมบีทบาทอยใูนสงัคมทีเ่จรญิแลวอยางอำเภอเมอืง

สมทุรปราการ จงัหวดัสมทุรปราการ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ควรสนับสนุนใหหมอพื้นบานไทยมีการ

จดบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อเก็บเปนฐานขอมูล

ในการใหบริการของหมอพื้นบานไทย

2. หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสำคัญกับ

หมอพืน้บาน ควรสนบัสนนุใหมกีารบนัทกึขอมลูและ

ถายทอดองคความรู ภูมิปญญาของหมอพื้นบานแก

ลกูหลานหรอืคนในทองถิน่ เพือ่มใิหองคความรสูญูหาย

ไปจากสังคมไทย

3. หนวยงานที่เกี่ยวของควรเขามาควบคุมดูแล

สถานที่ใหบริการของหมอพื้นบานเพื่อใหประชาชน

ไดรบับรกิารทีถ่กูสขุลกัษณะและปลอดภยั

4.  ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อถอดองคความรูจาก

หมอพื้นบานเกี่ยวกับอาการ/โรคที่หมอพื้นบานรักษา

แลวไดผลดแีละมปีระชาชนมารบับรกิารเปนจำนวนมาก

5. ควรมีการจัดการความรูในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเบื้องตนดวยภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย

โดยการใชสมุนไพรใกลตัวที่หางายในทองถิ่นเพื่อใช

ดแูลสขุภาพ

x
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การวิจัยการแพทยแผนไทย “ขอเสนอและ

สถานการณการวิจัยดานการแพทยแผนไทย”.

กรงุเทพฯ: รานพมุทอง.
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สุภาพร วิสุงเร. (2557). การศึกษาภูมิปญญาของ

หมอพืน้บานในอำเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบรูณ.

เพชรบรูณ: คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบรูณ.

สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ. (2559).

รายงานประจำปงบประมาณ 2559 สำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ. สมทุรปราการ:

สำนกังานฯ.
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