
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ได้รวบรวม แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงจะ 
เสนอรายละเอียดตามลำดับดังน้ี

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับ การแพทย์แผนไทย
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบรการปฐมภูมิ
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความคิดเห็น
2.4 แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยท่ีมืผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บรืการและการเข้าถึงบรืการ 
2 .5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

แนวคิดและทฤษฎีเก ี่ยวกับ การแพทย์แผนไทย

การแพทย์แผนไทย (11) หมายความว่า กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ 
วินิจฉัย บำบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสรืมและฟินฟูสุขภาพของมนุษย์ หรือสัตว์ การ 
ผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึง การเต'รยมการ ผลิตยาแผนไทย และการ 
ประดิษฐ์อุปกรณ์ และเครองมือทางการแพทย์ ท้ังน้ีโดยอาศัยความรู้ หรือตำราท่ีได้ถ่ายทอดและ 
พัฒนาลืบต่อกันมา

การแพทย์แผนไทย(11)ม ืความเช่ือเก่ียวกับสาเหตุท่ีทำให้เกิดความปวยไข้ มี 3 กลุ่ม 
ใหญ่ๆคือ

1. เช่ือว่าความเจ็บไข้อยู่เหนือธรรมชาติ ลิงที่มือำนาจเซ่นผีปาปีศาจเรื่องของพระเจ้า 
ลงโทษผู้ทำผิดจารีตประเพณี เช่ือว่าความเจ็บปวยเกิดจากพลังงานจักรวาล ได้แก่ อิทธิพลของ 
ดวงดาวต่าง  ๆ ซ่ึงมืท้ังพลังสร้างสรรค์ และพลังท่ีทำลายต่อสุขภาพ หากพลังใดมากกว่าก็จะ 
ส่งผลให้สุขภาพดีหรือร้ายไปตามน้ัน

2. เช่ือว่าเกิดจากธรรมชาติ ได้แก่ การเลืยสมดุลของร่างกาย อันประกอบด้วยธาตุท้ัง 4 
การเสียสมดุลของความร้อน ความเย็น การเสียสมดุลของโครงสร้างของร่างกาย
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3. เช่ือว่าความเจ็บป่วยเกิดจากพลังจักรวาล ได้แก่ อิทธิพลของดวงดาวต่าง  ๆ การรักษา 
น้ันเป็นไปตามความเช่ือมีท้ังการใช้พิธีกรรม การใช้สมุนไพร การกินอาหารปรับสมดุลของ
ร่างกาย การนวด การอบ การประคบ การทำสมาธิปรับสมดุลทางจิต

สาเหตุการเจ ็บป ่วยตามทฤษฎี (11)

1. ม ูลเหต ุแห ่งธาต ุท ั้ง4 ได้แก่ธาตุดินนั้าลมไฟ
ธาตุดิน คือธาตุท่ีประกอบข้ึนเป็นโครงสร้างท่ีมีลักษณะเป็นของแข็ง ของสิงมีชีวิต มีความ 

คงรูปได้แก่ อวัยวะต่าง  ๆ พังผืดซ่ึงเก่ียวพันให้อวัยวะต่าง  ๆ อยู่ร่วมกัน รวมท้ังอาหารเก่า อาหาร 
ใหม่ ธาตุดินมี 20 ประการ ได้แก่ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เน้ือ (500ซ้ิน) เลันเอ็น กระดูก เย่ือใน 
กระดูก ม้าม หัวใจ สมองศีรษะ พุง (กระเพาะปัสสาวะ ไตและได้ตรง) พังผืด (หมายถึงพังผืดท่ีห้ม 
หัวใจ ม้าม ปอด และท่ีแทรกเช้าไปในระหว่างเน้ือเย่ือท้ังหลาย) ตับ ปอด ได้ใหญ่ ได้น้อย อาหาร 
ใหม่ (อาหารท่ียังไม่ย่อยในกระเพาะอาหาร) และอาหารเก่า (อุจจาระ: สิงเหล่าน้ืจัดเป็นธาตุดิน 
ภายใน ล่วนธาตุดินภายนอกได้แก่ โต๊ะ เก้าอ้ี ต้นไม้ ดิน เหล็ก ภูเขา เป็นต้น

ธาตุนํ้า คือองค์ประกอบของสิงมีชีวิตท่ีมีลักษณะเป็นน้ัาเป็นของท่ีเหลว มีคุณสมปติไหล 
ไปมาซึมชับท้ัวไปในร่างกายอาศัยธาตุดินเพ่ือการคงอยู่ อาศัยธาตุลมเพ่ือการเล่ือนไหล ธาตุน้ัา 
ภายในมี 12 ประการ ได้แก่ น้ัาดิ เสมหะ น้ัาหนอง น้ําเลือด น้ัาเหง่ือ มันข้น มันเหลว น้ืาตา นั้าลาย 
น้ํามูก ไขข้อ น้ัาปัสสาวะหรือน้ืามูตร ล่วนธาตุน้ัาภายนอกได้แก่ น้ัาฝน น้ําหรือของเหลวใน 
ส่ิงแวดด้อมท้ังหลาย ภายในดินมีน้ืาซึมซับอยู่ให้ความชุ่มข้ึนแก่ดินและต้นไม้

ธาตุลม คือองค์ประกอบของส่ิงมีชีวิต มีลักษณะเคล่ือนไหวได้ คุณสมปติคือความเบา 
เป็นส่ิงท่ีมีพลังทำให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหว เดิน น่ัง นอน คู้ เหยียด ได้ ธาตุลมย่อมอาศัยธาตุดิน 
และธาตุน้ําเป็นเคร่ืองนำพาพลังและขณะเดียวกันธาตุลมพยุงดิน และทำให้น้ัาเคล่ือนไหวไปมาได้ 
ธาตุลมมี 6 ประการ จัดเป็นธาตุลมภายใน ได้แก่ ลมพัดจากเบ้ืองล่างล่เบ้ืองสูง ลมพัดจากเบ้ือง 
บนล่เบ้ืองต่ํา ลมพัดอยู่ในท้องนอกลำได้ ลมพัดในกระเพาะและลำได้ ลมพัดท้ัวร่างกาย และลม 
หายในเช้าออก ล่วนลมภายนอก ได้แก่ ลมพัดต่าง  ๆ ลมบก ลมทะเล น้ันคือ อากาศท่ีมีการ 
เคล่ือนไหวไปมาน้ันเอง
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ธาตุไฟ คือองควิ-]ระกอบของส่ิงมีชีวิตท่ีมีลักษณะท่ีเป็นความร้อนมีคุณสมปติเผาผลาญ 
ให้แหลกสลาย ไฟทำให้ลมและน้ําในร่างกายเคล่ือนท่ีด้วยพลังแห่งความร้อนอันพอเหมาะ ไฟทำ 
ให้ดินอุ่นคือ อวัยวะต่างๆ ไม่เน่า ไฟภายในมี 4 ประการ ได้แก่ ไฟทำให้ร่างกายอบอุ่น ไฟทำร้อน 
ภายนอก ไฟทำให้ร่างกายเท่ียวแห้งทรุดโทรม และไฟย่อยอาหาร ส่วนไฟภายนอกได้แก่ ความร้อน 
จากดวงอาทิตย์ไฟท่ีจุดเนหรอพลังงานความร้อนอ่ืน  ๆ ท่ีมีคุณสมปติเผาผลาญ

2. อ ิทธิพลของฤดูกาล หรีออุตุสมุฏฐาน หรือโรคที่เก ิดจากอิทธิพลของฤดูกาล
ฤดูกาล ต่าง  ๆ มีผลทำให้ร่างกายแปรปรวน โดยช่วงรอยต่อระหว่างฤดูกาล จะมีผลกระทบต่อธาตุ 
ท้ังส่ิของร่างกาย สภาวะดังกล่าว ทำให้มนุษย์ต้องปรับตัวเป็นอย่างมาก หากปรับตัวไม่ได้จะเกิด 
การเสียสมดุลทำให้เจ็บปวย ร่างกายซ่ึงประกอบด้วยธาตุดินเป็นหลักจึงต้องพยายามปรับตัวให้
เข้ากับฤดูกาลต่างๆ น้ันคือในฤดูท่ีต่างกันย่อมมีการเปล่ียนแปลงของธาตุท่ีจะก่อให้เกิดความ
อ่อนแอของธาตุดินท่ีต่างกัน โดยท้ังลามฤดูน้ีจะก่อให้เกิดความเจ็บป่วยต่างกันคือ ฤดูร้อนเจ็บป่วย 
ด้วยธาตุไฟ ฤดูฝนเจ็บป่วยด้ายธาตุลม และฤดูหนาวเจ็บป่วยด้วยธาตุน้ํา

3. อายุท ี่เปลี่ยนไปตามวัยหรืออายุสมุฏฐาน หรือโรคที่เก ิดเนื่องอายุ ตามวัยเด็ก วัย 
กลางคน และวัยชรา ร่างกายมนุษย์จะเปล่ียนแปลงไปตามอายุขัยโดยจะแบ่งอายุเป็นสามวัยคือ

•ปฐมวัย (0-16 ปี) จะเจ็บปวยด้วยธาตุน้ํา เช่น โรคระบบทางเดินหายใจต่าง  ๆ หวัด เป็น 
ต้น เพราะในปฐมวัยร่างกายมีน้ําเป็นส่วนประกอบมากกว่าวัยอ่ืน

-มัชฌิมวัย (16-32 ปี) เจ็บป่วยด้วยธาตุไฟ เช่น โรคที,เก่ียวกับระบบฮอร์โมนและพลังงาน 
เน่ืองจากในวัยน้ีจะมีการทำงานหนัก เป็นระยะท่ีมีการสร้างตัวและครอบครัว มีการแต่งงาน มีบุตร

-ปัจจฉิมวัย (อายุมากกว่า 32 ปีช้ืน'ไป) เจ็บป่วยด้วยธาตุลม เช่น โรคเก่ียวกับระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด เพราะมีวัยมากช้ืน ย่อมมีความรับผิดชอบมากช้ืน จึงมีความวิตกกังวลมากช้ืน 
ส่วนธาตุดินคือองค์ประกอบหลักของร่างกายก็จะมีการสร้างเสริมธาตุดินอยู่ตลอดเวลา มัซฌิมวัย 
จะเป็นวัยท่ีธาตุดินแข็งแรงเต็มท่ี และจะค่อย  ๆ เล่ือมลงในปัจฉิมวัย

4. อ ิทธิพลของกาลเวลาและสุร ืยจักวาลกาลสมุฏฐาน หรือโรคเกิดจากอิทธิพล 
ของกาลเวลาและสุร ืยจักรวาล ได้แก่ อำนาจแห่งดวงอาทิตย์ ดวงจันทร์ ทำให้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
ท่ีผ่านไปมีอิทธิพลท่ีทำให้มนุษย์ต้องปรับตัวทุกนาทีโดยแบ่งเวลากลางวัน12ช่ัวโมง และกลางคืน 
12 ช่ัวโมง แบ่งออกเป็น 3 ช่วง  ๆ ละ 4 ช่ัวโมง มีกาลสมุฏฐาน คือ เสมหะ ปัตตะ และวาตะ 
ตามลำตับ ซ่ึงสามารถสรุปไต้ว่า
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1วลา 6.00 -  10.00 น. มีอิทธิพลของธาตุน้ํา 
เวลา 10.00 -  14.00 น. มีอิทธิพลของธาตุไฟ 
เวลา 14.00 -  18.00 น. มีอิทธิพลของธาตุลม

กลางวันและกลางคืนเป็นเช่นเดียวกัน ซ่ึงอิทธิพลของธาตุต่าง  ๆ เหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อธาตุดิน 
ท่ีเป็นองค์ประกอบของร่างกาย ก่อให้เกิดความเจ็บปวยข้ึนได้ นอกจากน้ียังมีอิทธิพลของดวง 
จันทร์ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายในรอบเดือน และอิทธิพลของดวงดาวท่ีมีผลต่อ
ร่างกายในแต่ละเดือนรวม 12 เดือน

5. ถิ่น ท ี่อย ู่อาศ ัยหรื'อประเทศสมุฏฐาน นอก จากน้ีในคัมภีร์ปฐมจินดา ยังได้กล่าวถึง 
ม ูล เหตุของความเจ็บปวยหรือการเกิดโรคจากอิทธิพลของถ่ินท่ีอยู่อาศัย หรือท่ีเรืยกว่า ประเทศส 
ม ุฏ ฐาน กล่าวคือ ท่ีอยู่อาศัยย่อมมีผลต่อช ีว ิต ความเป็นอยู่และสุขภาพ ได้แก่ ประเทศร้อนคือ 
สถานท่ีท่ีเป็นภูเขาสูงเนินผามักเจ็บป่วยด้วยธาตุไฟ ประเทศเย็นคือสถานท่ีท่ีเป็นน้ีาฝนโคลนต ม  

มักเจ็บป่วยด้วยธาตุลม ประเทศอุ่นคือสถานท่ีท่ีเป็นน้ําฝนกรวดทราบเป็นท่ีเก็บน้ีาไม่อยู่มัก
เจ็บป่วยด้วยธาตุน้ีา และประเทศหนาวคือสถานที,ท่ีเป็นน้ําเค็มมีโคลนตมเฉอะแฉะมักเจ็บป่วย
ด้วย

6. พฤติกรรมที่เป็นมูลเหตุก่อโรคพฤติกรรมที่เป็นมูลเหตุก่อโรค ในปัจจุบันมีผู้ 
เจ็บป่วยด้วยโรคทางพฤติกรรมมากข้ึน ท้ังน้ีเกิดจากการรู้เท่าไม่ถึงการณ์และการตามใจตนเอง ไม่ 
ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร การมีพฤติกรรมก่อโรค เช่น การสำส่อนทางเพศ การติดส่ิงเสพต ิด  

ต่าง  ๆพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยตามหลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทย พอสรุปได้ดังน้ี
- กินอาหารมากหรือน้อยเกินไป รับประทานอาหารบูด อาหารท่ีไม่เคยกิน หรืออาหาร 

แปลกรส กินอาหารไม่ถูกกับธาตุ ไม่ถูกกับโรค รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เป็นสาเหตุ 
ก่อให้เกิดโรค

- มีนอิริยาบถ ได้แก่ การน่ัง ยืน เดิน นอน ไม่สมดุลกันทำให้โครงสร้างร่างกายเสืยสมดุล 
และเสือมโทรม

- อากาศไม่สะอาด อยู่ในท่ีอากาศร้อนหรือเย็นเกินไป หรืออากาศถ่ายเทไม่สะดวก การ 
ทำงานท่ามกลางแสงแดด การลัมผัสกับละอองฝน

- การอด ได้แก่ การอดข้าว อดนอน อดน้ํา อดอาหาร
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- การกล้ันอุจจาระ ปัสสาวะ คนเราจำเป็นต้องขับก่ายของเสีย ออกจากป ัง กาย การt lน 
ธรรมชาติด้วยการกล้ันอุจจาระ ปัสสาวะ จะเป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บป่วย

- ทำงานเกินกำลังมาก หรอมีกิจกรรมทางเพศมากเกินไปมักมากในกามารมณ์ ชอบเท่ียว
กลางคืนสำส่อนทางเพศ นอกจากจะทำให้ร่างกายเสียสมดุลแล้ว ยังอาจจะใต้รับเช้ือโรคจาก
ภายนอกเข้าส่ร่างกายอีกด้วย

- มีความโศกเศร้าเสียใจหรอดีใจจนเกินไป- มีโทสะมากเกินไปและขาดสติ

การวิน ิจฉัยโรคด้วยการแพทย์แผนไทย (12)

1.การซักประวัติบุคคล การแพทย์แผนไทยให้ความสำคัญในเรองข้อมูล ประวัติส่วนคัว วัน 
เดือนปีเกิดท่ีขัดเจน สถานท่ีเกิด อายุ อาชีพ ประวัติครอบครัว การวิเคราะห์ธาตุเล้าเรอน ธาตุ 
กำเนิด นิลัยและพฤติกรรมท่ีอาจเป็นมูลเหตุของการเกิดโรคตลอดจนท่ีอยู่อาศัย

2r. ประวัติของโรค เซ่น เรมป่วยเม่ือไหร่ อาการเร๋ัมแรกจนมาพบหมอ อาการหนักเบาใน 
ช่วงเวลาใด การรักษาท่ีได้รับก่อนมา

3. การตรวจร่างกาย จะมีการตรวจลักษณะร่างกายท่ัว  ๆไปดูรูปร่างสติ อารมณ์ และการ 
ตรวจเฉพาะท่ีป่วย

4. การตรวจอาการ เซ่น วัดปรอท ชักถามอุจจาระ ปัสสาวะ อาหารและพฤติกรรมการ
บร'โภค

ร-การวิเคราะห์โรค โดยทำความเข้าใจกับอาการของคนไข้โดยพิจารณาจากธาตุเล้าเรือน 
หรอธาตุกำเนิด เม่ือวิเคราะห์โรคได้แล้วจึงจะทำการรักษาต่อไป

การรักษาตามแนวทางของการแพทย์แผนไทย

การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์แบบองค์รวม หมายถึง การดูแลคนท่ังคน คือ กาย จิต 
และส่ิงแวดล้อม ต้องพิจารณาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่างๆร่วมไปกับการรักษาคังน้ี

1.ปัจจัยท ี่ธรรมชาติกำหนด ได้แก่ ธาตุเล้าเรือน เวลา อายุ ฤดูกาล ภูมิประเทศ

2-ปรับปรุงพฤติกรรมที่เป ็นมูลเหตุเก ิดโรค ท่ัง 8 ประการโดยการไข้หลักการ“ธรรมา 
นามัย” ได้แก่ กายานามัย คือ การออกกำลังกาย การคัดตนด้วยตนเอง การรับประทานอาหารให้
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ถูกกับธาตุ การกินรับประทานอาหารแต่พอเหมาะ ม ีสต ิในการกิน การนอน จ ิตตานาม ัย คือ การ 

แกสมาธิให ้จ ิตเข ้มแข็ง จ ิตม ีพล ังเก ิดป ัญญา เก ิดความสุขสงบ ทำให ้ความต้านทานโรคดีข ึ้น ว ิตา 

นามัย คือ การดำรงช ีว ิตด ้วยทางสายกลางเล ี้ยงช ีว ิตชอบ ย่อมไม ่เก ิดความเครียด ไม่ผ ิดคืล รักษา 

สิ่งแวดล้อมให้สะอาด สมด ุลไปด ้วยธาต ุท ั้งส ีภายนอก

ร -ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ก า ร ใ ช ้อ า ห า ร ห ร ีอ ย า ส ม ุน ไพ ร  เพ ื่อปรับให้ธาตุสมดุลใช้อาหารหรีอยา 

สมุนไพร มีหลักการคือ

- ยาสมุนไพรปรับธาต ุ เซ่น ยาเบญจกุล ประกอบด้วยต ัวยาประจำธาต ุแต ่ละธาต  ุ

คือ ดีปลี ชะพลู สะค ้าน เจตมูลเพลิง และขิงแห้ง

- ยาปรับธาต ุตามฤด ูกาล ได้แก่ ยาประจำฤดูร ้อน ตรีผลา (สมอไทย สมอพิเภก 

มะชามป๋อม) ยาประจำฤด ูหนาว ตรีสาร (สะค ้าน เจตมูลเพลิง ชะพลู) ยาประจำฤด ูฝน ตรีกฎก 

(พรีกไทย ดีปลี ข ิง)

- ยาสมุนไพรตามรส รสประธาน 3 รส คือ รสเย็นแก้ธาตุไฟ รสร้อนแก้ธาตุลม 

และรสสุขุมแก้ธาตุนํ้า

- อาหารสมุนไพรประจำธาตุเจ ้าเรีอน ได้แก่ ธาตุด ิน ควรรับประทานอาหารรส 

ฝาด หวาน มัน เค็ม ธาต ุน ํ้า ควรรับประทานอาหารรสเปรี้ยว รสขม ธาตุลม ควรรับประทานอาหาร 

รสเผ็ดร้อน ธาตุไฟ ควรรับประทานอาหารรสเย็นจืด

- การรักษาด ้วยยาสมุนไพรตามอาการหรือเฉพาะโรค โดยใช้สมุนไพรเดี่ยวหรือ 

สมุนไพรตำรับ เซ่น พญายอรักษาเริม ฟ ้าทลายโจรแก้เจ ็บคอและแก้ท ้องเด ิน ขมิ้นชันแก้ท้องอืด 

ท้องเฟ้อ เป็นต้น

ย า ส ม ุน ไพ ร (13)หมายความว ่า ยาท ี่ได ้จากพฤกษาชาต ิ ส ัตว ์ หรือแร่ธาตุซึ่งมิได้ผสมปรุง 

หรือแปรสภาพ ตามพระราชบ ัญญ ่ตยา พ .ศ.2510

สม ุน ไพ ร หมายถ ึง พ ืชที่ใช ้ทำเป ็นเครี้องยาซึ่งหาได้ตามพื้นเม ืองไม่ใช ่เครื่องเทศ ซึ่งมีอยู ่

ในรูปแบบต่างๆคือ ยาต ้ม ยาผง ยาลูกกลอน เป็นต้น เภลัชกรรมไทยมีหลักใหญ่ อยู่ 4 ประการ คือ 

เภลัซวัตถุ ในทางการเภสัชกรรมแผนไทย ได ้ระบ ุว ่าหมายถ ึง วัตถุธาตุต ่างๆ ท ี่จะนำมาเป ็น  

ยารักษาโรค อาจจะเป็นพืช ส ัตว ์หร ือแร่ธาต ุก ็ได ้ โดยเภสัชกรจะต้องทราบรายละเอียดเกี่ยวก ับ รูป 

ลักษณะ สี กลิ่น รส และซื่อของพืช ส ัตว ์ และแร่ธาตุ ท ี่จะนำมาใช้เป ็นยาให้ถ ูกต ้อง
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สรรพคุณวัตถุ ต ้องร ู้ว ่ายาน ั้นม ีประโยชน ์อย ่าง!ร โดยรสของยาจะบอกถึงสรรพคุณของยา 

ซึ่งในทางแผนปัจจ ุบ ัน หมายถึง ถุทธิ้ทางเภสัชวิทยา การใช้ยาในทางเภสัชกรรมแผนไทยจะต้อง 

เล ือกจากรสยาให้ส ัมพ ันธ์ก ับธาตุเจ ้าเร ือนและวัยของผู้ป ่วย ถิ่นท ี่อย ู่รวมทั้งช่วงเวลา และฤดูกาล 

เกิดโรค ยาจึงจะมีสรรพคุณเต ิมท ี่ รสของยาทางเภสัชกรรมแผนไทย แบ่งเป็น 2 รสใหญ่ คือ

1. ยารสประธาน ยารสประธานเป็นรสของตำรับที่ปรุงแล้ว ที่มี 3 รสย่อยคือ

ก. ยารสเย ็น ได้แก่ ยาเขียวหอม ยากวาดแสงหมึก ประกอบด้วยตัวยารสเย็น เช่น 

เกสรดอกไม้ ใบไม ้ รากไม ้ เขี้ยว งา เขา นอ มีสรรพคุณแก้โรคทางเตโชธาตุ คือ แก้ 

ไข้ เป ็นรสยาประจำในฤดูร ้อน

ข. ยารสร้อน ได้แก่ ยาประละกานพลู ฯลฯ ประกอบด้วยตัวยารสร้อน เช่น พรืกไทย 

ขิง ข่า ม ีสรรพคุณแก้โรคทางวาโยธาตุ คือ ขับลม เป ็นรสยาประจำในถุด ูฝน ยารส 

ร้อนถ้าเทียบเคียงกับเภสัชกรรมแผนปัจจุบ ันเป็นยาสมุนไพรหรือยาที ่

ประกอบด้วยนั้าม ้นหอมระเหย ซึ่งมีถุทธิ้ข ับลม หรือช่วยลดความตึงตัวข ้อง

กล้ามเนื้อ หรือหูร ูดป ิดเป ิดกระเพาะและลำไล้ ตังนั้น จ ึงช ่วยในการขับลมออกมา 

ค. ยารสสุข ุม ได้แก่ พวกยาหอมต่าง  ๆ เช่น ยาหอมอินทจักร ยาหอมนวโกฐ 

ประกอบด้วยต ัวยารสสุข ุม ได้แก่ โกศ และเทียนต่าง  ๆ เครองเทศที่ไม่ร้อน 

กถุษณา มีสรรพคุณ แก้ทางอาโปธาตุ (ธาตุน ั้า) เป ็นยาประจำถุด ูหนาว

2. ยารสอื่น  ๆ เป ็นรสและสรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิด อาจเป็น 4 ,6 ,8 ,9  หรือ 27 รส 

แต่ที่น ิยมที่ส ุดคือ รสยา 9 รส ตังมีรายละเอียดตังนื้

ก. รสฝาดใช ้ลำหรับฝาดสมาน แก้ท้องร่วงแก้บิด บำรุงธาตุ ถ ้าใช้มากเกินไป จะ 

แสลงโรคกับโรคท้องผูก สมุนไพรที่ม ีรสฝาดคือ เปลือกผลทับทิม เปลือกผลมังคุด 

สีเสียด หมาก เมื่อเปรียบเทียบกันในแผนปัจจุบ ันยารสฝาด หรือยาที่ออกถุทธ 

ข. ฝาดสมาน (A s tringen t) สมุนไพรเหล่าน ื้จะมีสารสำคัญหลักคือ tann in สารตัวนื ้

มีฤทธี้โนแง่การฝาดสมานแก้'ท ้องเสียและยังม ีถ ุทธิ้ฆ ่าเชื้อ (A n tisep tic ) ด้วย

ต ัวอย่างของสมุนไพรที่ม ีรสฝาดตังได ้กล ่าวช้างต ้น ก็ใช้เป็นยาแก้ท้องเสีย มีระบ  ุ

ค. ในเรื่องของสมุนไพรตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานที่แนะนำให้ประชาซนใช  ้

นอกจากใช้ฝาดสมานภายในเป็นยาแก้ท ้องเส ียแล้วยังสมานแผลได้ด ีอ ีกด ้วย
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ง. รสหวาน ยารสหวานมีสรรพคุณซึมซาบไปตามเน ื้อ ทำให้ช ุ่มช ื่นบำรุงกำล ังแก้ 

อ่อนเพลียสมุนไพรที่ม ีรสหวานตามที่กล ่าวไปในการแพทย์แผนไทยได้แก่ ผลสุก 

ของมะตูม น ํ้าตาล นํ้าอ้อย สมุนไพรพวกนี้จะให ้พลังงาน เนื่องจากมีสารกลุ่ม 

คาร์โบไฮเดรต จำพวก น ี้าตาลกลูโคส หรือน ํ้าตาลย ่อยสลายง่าย จะช่วยเป็นยา 

บำรุง แก้อ่อนเพลียได้ โรคที่ไม ่ควรกินที่ระบุในตำราแพทย์แผนไทย คือ

จ. โรคเบาหวาน พวกที่ม ีบาดแผลเพราะจะทำให้แผลชื้น ถ้าเท ียบกับแผนปัจจุบ ันก  ็

จะพบว่าคนเป ็นเบาหวานก็ไม ่ควรรับประทานของหวาน เพราะจะทำให ้น ํ้าตาลใน  

เล ือดสูงขึ้น และแผลก็หากยากเช่นกัน

ฉ. รสเมาเบื่อ สรรพคุณใช้แก้พ ิษลัตว์ก ัดต่อย ขับพยาธิ สมุนไพรที่ม ีรลเมาเบื่อนี้ 

ล่วนใหญ ่จะม ีสารในกลุ่มของกล ัยโคไซด์ ต ัวอย่างเช่น มะเกลือ เล็ดมือนาง 

ทองพันชั่ง ละแกนา เป็นด้น

ช. รสขม สรรพคุณสำหรับแก้ใช้ เจริญอาหาร แก้ร้อนใน กระหายนี้า ยาที่ม ีรสขมมัก 

เป ็นพวกอัคคาลอยด์ และกลัยโคไซด์ เป็นส่วนใหญ่ ยาที่ม ีรสขม ได้แก่ สะเดา 

ขี้เหล็ก บอระเพ็ด ระย่อม

ช. รสมัน สรรพคุณแก้เลันเอ็นพิการ ช ่วยให ้เก ิดความอบอุ่นของร่างกาย บำรุง 

ร่างกาย ถ้าใช้มากเกินไป แสลงกับโรคไข้ต ่าง  ๆ เสมหะพิการ และทำให้ร้อนใน 

กระหายน ํ้า รสมัน เป็นสรรพคุณที่เก ิดจากสารเคมีในกลุ่มไขมัน ตัวอย่างสมุนไพร 

ที่ม ีรสมัน ได้แก่ ถั่วต่าง  ๆ เมล็ดบัว นํ้านม

เม. รสหอมเย็น สรรพคุณ บำรุงหัวใจ บำรุงโลหิต แก้อ่อนเพลีย ใช ้มากจะแสลงกับ  

โรคลม ได ้แก่ เกสรทั้ง 5 (ประกอบด้วย บ ัวหลวง มะลิ พิกุล บุนนาค สารภี) ชะลูด 

ดอกแก้ว ซ ึ่งถ ้าเท ียบเคียงกับแผนปัจจ ุบ ันพบว่า สมุนไพรพวกนี้ม ีสารกระตุ้นการ 

ไหลเวียนของเลือด โดยเฉพาะในสารภีม ีน ักว ีทยาศาสตร์ไทย ได ้สกัดสารจำพวก  

coum arin  มีฤทธขยายหลอดเลือดได้อ ีกด้วย ต ังนั้นจึงช่วยบรรเทาอาการปวด  

เม ื่อยเก ิดม ีภาวะ แค้นที่หน้าอก หายใจไม่ออก เนื่องจากหัวใจขาดเลือด (ang ina  

pec to ris )

ญ. รสเค็ม สรรพคุณ แก้โรคทางผิวหนังแก้เสมหะเหนียว รักษาเนื้อไม่ให้เน ่า รักษา 

บาดแผล ถ้าใช้มากจะแสลงกับโรคอุจจาระพ ิการ (กระเพาะอาหารพิการ)
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สมุนไพรเหล่าน ี้ ได ้แก่ เกลือต่าง  ๆ น ํ้าม ูตร เหงือกปลาหมอ ดินประสิว ซึ่งโดย 

ปกติ เกลือด ินประสิวก ็ป ้องกันเน ี้อเน ่าอยู่แล ้ว ส ่วนเกลือต่าง  ๆ หรอนํ้าม ูตร ก็มี 

เกลือ หรือเหงือกปลามด ซ ึ่งเป ็นต้นไม ้ท ี่ด ูดน ี้าเค ็มเข ้ามาในด้นม ัน ทำให้ม ีเกลือ 

อยู่มาก ก็ช ่วยในแง่การร ักษาโรคผิวหนัง

ฎ. รสเปรยว สรรพคุณ แก้ทางเสมหะ แก้กระหายนํ้า ระยายอุจจาระ ท้าใช้มากจะไป 

แสลงกับโรคท้องร่วง เป็นด้น สมุนไพรเหล่านี้ ได้แก่ ล้มปอย มะขาม สมอไทย 

สมอเทศ สม ุนไพรเหล ่าน ี้โดยปกต ิจะใช ้เป ็นส ่วนผสมในยาอมแก ้ไออย ู่แล ้วจะ  

ช ่วยละลายเสมหะด ี และถ้ารับประทานมากเก ินไปโอกาสท้องเล ืยได ้ เพราะมีกรด 

o rgan ic  a c id  ท ี่ช ่วยกระตุ้นให ้ลำไล ้บ ีบต ัว หรือช่วยในการระบายอีกด้วย

ฎ. รสเผ็ดร้อน สรรพคุณแก้โรคลม ขับระดู ขับเหงื่อ แสลงกับโรคไข้ และไอ สมุนไพร 

ที่ม ีรสนี้ได้แก่ กระเพรา ขิง ข่า เทียนตากบ กานพลู เจตมูลเพลิงแดง เป็นด้น

คณ า๓ สิ'ช หมายถ ึง การจัดยาเป ็นหมวดหมู่ เป ็นพวกเรืยกพิกัดยา คือ การกำจัดหรือ 

กำหนดตัวตั้งแต่ 2 อย่าง ข ึ้นไป มารวมกันเป ็นหมวดหมู่ และเรียกซื่อเดี่ยว  ๆ พ ิก ัดยาแบ่งออกเป็น  

3 จำพวก คือ

ก. จ ุลพิก ัด หมายถ ึง การกำหนดตัวยา 2 หรือ 3 อย่างมารวมกันในขนาดเท ่าก ัน โดยตัว 

ยาท ี่นำมารวมกันม ีซ ื่อเหม ือนกัน ม ีส ่วนต่าง  ๆ แบ่งออกเป็น

- ต่างท ี่เก ิด เช่น ซะเอมทั้งสอง คือ ชะเอมไทย ซะเอมเทศ

- ต่างสี เช่น คนทีท ั้งสอง คือ ทีสองขาว คนทีสอดำ

- ต ่างขนาด เช่น เร่วทั้งลอง คือ เร่วน้อย และเร่วใหญ่

- ต่างซนัด เช่น ตำแยทั้งสอง ได้แก่ ตำแยตัวผ ู้ ตำแยตัวเม ีย

- ต่างรส เช่น มะปรางท ั้งสอง ได้แก่ มะปรางเปรี้ยว และมะปรางหวาน

ข. พ ิก ัดยา หมายถ ึง การกำหนดตัวยาที่ม ีช ื่อไม ่เหมือนกัน หลายชนิดมารวมกัน ในขนาด 

ที่เท่า  ๆ กัน อาจเป ็นต ัวยา 2,3 ,4 ,5 ,7 ถึง 9 ชนิด เป็นด้น

ค. มหาพิก ัด ม ีความหมายท ่านองเด ียวก ับพ ิก ัดยา แต่การนำมารวมกันขนาดไม่เท ่าก ัน  

ลักษณะการจัดยาเป ็นหมวดหมู่ของคณาเภสิเซ เพื่อประโยชน์ในการช่วยจำ สะดวกใน
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การปรุงยา และลดการเขียนในตำรายา และสรรพคุณต้องคล้ายกัน โดยพิจารณาว่า 

รสต้องไม่ข ัดกัน นอกจากนี้จะพบว่า สรรพคุณของแต่ละพิก ัดนั้น คือสรรพคุณรวม 

ของต ัวยาแต ่ละอย่างในพ ิก ัดท ั้งส ิน ส ่วนมหาพิก ัดในยาไทยถ้าเท ียบกับตำรายาแผน  

ปัจจ ุบ ัน ก ็เปรียบได ้ก ับการนำตัวยาหลายตัวมารวมกันในพวกเด ียวก ัน ข ึ้นอยู่ก ับว่าจะ 

รักษาโรคใดเด ่น

เภล้ชกรรม หมายถ ึง การปรุงยา ค ือการนำตัวยา (เภสัชวัตอุ) ตั้งแต่ 2 ชนิดมาผสมเข้า 

ด้วยกัน ซ ึ่งหล ักเภสัชกรรมแผนไทยและแผนปัจจ ุบ ันจะมีล ักษณะเหมือนกันค ือ ส่วนประกอบของ 

สูตรตำรายาในตำรายาไทย และตำราแผนปัจจุบ ันจะแบ่งออกเป็น 3 ประ๓ ท

ก. ตัวยาหลัก เป ็นตัวยาท ี่ม ีประสิทธิภาพในการรักษาโรคที่ต ้องการโดยตรง อาจมีตัวยา 

เด ียวหรีอต ัวยาหลายอย่างก ็ได ้

ข. ต ัวยาเสริม หรีอในยาไทยจะเรียกตัวยาช่วย ต ัวยาเหล่าน ี้ จะช่วยเสริมฦทธิ้ให้ตัวยา 

หลักม ีประสิทธิภาพดีข ึ้น ในตำรายาไทย ตัวยาช่วยมักจะออกฤทธิ๋แตกต่างกับยาหลัก 

คอ

1. ช่วยป้องกันโรคแทรกซ้อนจากการใช้ยาหลัก

2. ช ่วยบำรุงและทำให ้เจริญอาหาร เพราะถือว่าถ ้าร่างกายแข็งแรงจะทำให้โรคหาย 

เร็วขึ้น

3. ช ่วยในการขับถ ่าย เพื่อไม่ให้เก ิดการคั่งด ้างของเสืยในร่างกาย ซึ่งถือเป็น

สมุฏฐานของโรคได ้ อย่างหนึ่งค ือ อาหารเก่า ซ ึ่งเป ็นธาตุด ิน ถ ้าม ีมากไป ถือว่าทำ 

ให ้ร ่างกายขาดสมดุล หลักน ี้ทำให ้ยาไทยหลายตำรับม ียาถ่ายหรีอยาระบาย

ประกอบในตำรับด้วย โดยเฉพาะยาดำ มักเป ็นส่วนผสมในยาไทยหลายตำรับม  ี

คำพังเพยว่า “ แทรกเป็นยาดำ" แต่ในตำรับยาแผนปัจจุบ ัน ตัวยาช่วยอาจจะม  ี

หรอ'ไม่มีก็'ได้ ม ักจะเรียกว่าเป ็นยาเสริมมากกว่า เพราะมักจะช่วยในการเสริมฤทธิ้ 

ทำให้ยาหลักม ีประสิทธิภาพดีข ึ้น

ก. ตัวแต่งรส แต่งกลิ่น หรือเรียกในทางยาแผนปัจจุบ ันว่า สารปรุงแต่งยา เรียก 

ภาษาอ ังกฤษว่า P ha rm aceutica l A d ju nc t หรือ P ha rm aceu tica l Necessities  
สารกลุ่มน ี้ไม ่ม ีผลในการรักษา ใช้เป ็นส่วนประกอบเพื่อให้รสและกลิ่นของยาน่า
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รับประทานหรอถ้าทางยาแผนปัจจ ุบ ัน นอกจากแต่งรสและกลิ่นแล้ว ยังมีหน้าที ่

ช ่วยทำให ้เภส ัชภ ัณฑ ์คงต ัวด ี ม ีร ูปแบบความต้องการได้แก่ สารภันเสิย,ในยานี้า'ใส 

สารช ่วยกระจายตัวในยาเม ็ด เป็นต้น หลักในการเตรียมยา ลิ่งที่ต ้องคำนึงถึง'ใน 

ตำรายาไทย และยาแผนปัจจุบ ันจะมีความแตกต่างก ันเล ็กน ้อย ต ัวอย ่างเช ่นใน  

ยาไทย จะต ้องพ ิจารณาต ัวยาสม ุนไพร ว่าใช้ส ่วนใด ล ักษณะอย่างไร หรีอต้อง 

แปรสภาพเพ ื่อลดความเป ็นพ ิษอย่างไรก ่อนนำมาใช้ ต ่อจากนั้นจะดูขนาดและ

ปริมาณต ัวยา แล้วจ ึงด ูว ่าวิธ ีการปรุงยาว่าสม ุนไพรใด ควรปรุงด้วยวิธีใด จ ึงจะ 

ออกฤทธิ้ สำหรับยาแผนปัจจ ุบ ันจะปรุงยาต ้องคำน ึงถ ึง

1. ความบรีส ุทธิ้ถ ูกต ้อง ตามมาตรฐานที่กำหนด

2. ความลมํ่าเสมอของตัวยาท ุกครั้งท ี่ใช ้ร ับประทาน

3. ม ีประสิทธิภาพในการรักษา

4. ปลอดภัยแก ่ผ ู้ใช ้ ไม ่เก ิดพ ิษ

5. ม ีความคงต ัวด ี ไม ่ม ีการเปลี่ยนแปลง ค ุณสมบ ัต ิทางเคม ีและทางกายภาพ เม่ือ 

ตั้งท ิ้งไว ้

6. ม ีล ักษณะชวนให ้คนไข ้อยากรับประทาน

นอกจากทั้ง 6 ข้อแล้ว ย ังต ้องคำน ึงว ่าจะต ้องต ั้งตำรับและรูปแบบอย่างไร โดยคำน ึงถ ึง 

ความต้องการในการรักษา การบริหารยา และระยะเวลาที่ออกฤทธิ้ ถ้าต้องกาออกฤทธิ้เร็ว กิทำ 

อยู่ในรูปยาฉีด ถ ้าต ้องการ,ให้ฤทธิ้'ออกเนื่นนาน กิทำในรูป sus ta ined re lease เป็นต้น 

ว ิธ ีการปรุงยา ในตำรายาไทย มี 25 วิธ ี ซ ึ่งในปัจจุบ ันจะรวมการบรรจุแคปซูล และการตอกยาเม็ด 

เช ้าไปด้วยตามตำราเวชศ ึกษา กรรมวิธีต ่าง  ๆ ก ิม ีความลอดคล้องก ับวิธ ีการปรุงยาในแผนปัจจุบ ัน  

เพราะใน๓ ล ัชภ ัณฑ ์ท ี่เตรียมในแผนป ัจจ ุบ ันก ินำมาเป ็นรากฐานของยาแผนโบราณมาประด ิษฐ ์ 

ตัดแปลง เพ ื่อให ้ยามีประสิทธิภาพดีย ิ่งข ึ้น ใช ้สะดวกยิ่งข ึ้น และขนาดใช้ ม ีขนาดน้อย ตังต ัวอย่าง 

ต่อไปนี้

ยาเม็ด คือยา ท่ีเตรียมแล้ว ปันเป็นลูกกลอนรับประทาน ในปัจจุบันคือยาเม็ด ซึ่งจะอยู่ใน 
รูปการตอกน้ันเอง สมัยโบราณใช้นั้าผึ้งเป็นสารยึดเกาะแต่ในปัจจุบันอาจใช้นี้าเชื่อม หรือสารท่ีมี 
ความเหนียว เช่น เมธิลเซลลูโลส แทนน้ีาผ้ึง ในสมัยโบราณเนื่องจากราคาถูกกว่า การกระจายตัวด ี
และสมํ่าเสมอกว่า สำหรับเมธิลเซลลูโลส ที่ใส่เพื่อยึดเกาะแล้วยังใส่เพื่อช่วยในการแตกตัวของเม็ด
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ยาได้ด ีอ ีกด้วย ยาเม ็ดในตำรายาแผนโบราณในป ัจจ ุบ ัน มี 3 ล ักษณะ คือ ยากตอกเม็ดด้วยเครื่อง 

อัด ยาเม็ดลูกกลอน และยาเม็ดแคปซูล ส ่วนในยาแผนปัจจ ุบ ัน ยาเม ็ดม ีหลายชนิด เซ่น ชนิดแรก 

คือ ยาเม็ดชนิดตอกอัดเม็ด (C om pressed  tab le t) ซ ึ่งยาเม ็ดชนิดน ี้ย ังม ีการตอกธรรมดา การ 

เคลือบยารูปแบบต่าง  ๆ เพื่อกลบรสชม หรือเพ ื่อป ้องกันตัวยาส ัมผ ัสอากาศ ลดการเกิดปฏิกิริยา 

หรือเพื่อวัตถุประสงค์ในการช่วยปลดปล่อยตัวหลาย  ๆ ชั้น และปลดปล่อยในแต่ละอวัยวะ เป็นด้น 

ชนิดท ี่สองคือยาเม ็ดชนิดแบบพิมพ ์ (M o lded  tab le ts ) ในปัจจุบ ันน ี้ยาสมุนไพรแผนโบราณหลาย  

ชนิดท ี่น ิยมใช้ว ิว ัฒนาการแผนปัจจุบ ันโดยตอกเป ็นยาเม็ด เซ่น ยามชมนํ้าเต ้าทอง ยาเขียวใหญ  ่

ยาเขียวตราใบโพธ เป็นต้น ซ ึ่งถ ือได ้ว ่าม ีการพ ัฒนาในด้านเทคโนโลยี เพ ื่อให้รับประทานง่าย เข้า 

และเก็บไวได้นาน เพราะเน ื่องจากยาเม ็ดลูกกลอนเก็บไวิไม ่ได ้นาน เพราะชื้นและราขึ้นง่าย

ยาผง ในตำรายาไทย คือยาท ี่ตำเป ็นผงบดให ้ละเอ ียดละลายนํ้ากระสายต ่าง  ๆ ดื่ม ใน 

ยาแผนปัจจุบ ันถึงแม้ป ัจจ ุบ ันจะม ีปรากฎน้อยมาก แต่ก ็ย ังพบอยู่ในเภสัชตำรับต่าง  ๆ ที่เป็นยา 

รับประทานที่เห ็นเด่นชัดคือยาปฏิชีวนะ ทั้งหลา'ย เซ่น Am ox ic illin  ยาเกลือฟู เซ่น E ffe rvescen t 

sod ium  phospha te  USP XXI และในปัจจุบ ันที่ม ีชายคือ ENO ส ่วนยาผงที่ใช ้ในปัจจ ุบ ันจะเป ็นยา 

ผงที่น ิยมใส่แผลมากกว่า เพราะไม ่ต ้องมีป ัญหาเรื่อง การกลบรส ยกตัวอย่างเซ ่น ยาผงโรยแผลที่ม  ี

ชื่อการค้าว่า M ybacin  C a ldesene  เป็นต้น หรือแม้กระทั้งทำเป ็นยาผงที่ใข ้ล ืฟ ัน เซ่น ยาล ืฟ ันทาร์ 

ทาร์ แต่ก็นิยมน้อยมาก จากน ี้ ยาผงทำอย ู่1ในรูปยานัตถุ ค ือใส่กล ้องเปาทางจมูกและลำคอที่พบใน  

ยาแผนโบราณด้วย แต่แผนปัจจุบ ันเลิกใช้แล้ว

ยาดอง ยาดองของตำรับแพทย์แผนไทย ค ือยาท ี่สก ัดสารสำคัญท ี่น ํ้าไม ่สามารถละลาย  

ตัวยาได ้ ที่ใข้มากที่ส ุด คือ สุรา และถ้าระบ ุในเภสัชกรรมล้านนาว่าม ีการดองด้วยนํ้าล ้มสายชู นํ้า 

มูตร เป็นต้น ซ ึ่งเหตุผลชองการดองด้วยสารแต่ละอย่าง มีเหตุผลสอดคล้องกับยาแผนปัจจุบ ันท ี่ได  ้

จากสมุนไพร หลายชนิด เซ่น

- ยาดองสุรา หรือยาดองเหล้า ในยาแผนปัจจ ุบ ันเรืยกว่าทำอยู่ในรูปท ิงเจอร์ ยา 

ดองพวกนี้เพ ื่อให ้ต ัวยาสำคัญที่ไม ่ละลายนี้าออกมา ได้แก่ สารอินทรืย ์หลายชนิด ซ ึ่งป ัจจ ุบ ัน  

หลักการสกัดสารจากสมุนไพรก็จะใช้ว ิธ ีการดองเหล้า หรือการหม้กหรือแซ่ในแอลกอฮอล์ เพื่อสกัด 

สารสำคัญออกมาเซ่นกัน

- ยาดองล้ม ค ือยาดองท ี่ม ีต ัวทำละลายเป ็นน ํ้ามะกรูด น ํ้าล ้มสายชู การดองแบบนี ้

ก็เปรืยบเสมือนการสกัดสารจำพวกแอลคาลอยด์บางชนิด ซ ึ่งต้องแซ่ผงยาในกรด
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- ยาดองม ูตร ค ือยาดองท ี่ม ีการทำให ้น ํ้าม ูตร (น ํ้าป ัสสาวะ) ของโคซึมผ่านเข้าใน  

สมุนไพร จากน ั้นจ ึงม ีการผ ึ่งแดดให ้แห ้ง บดเป็นผง ล ักษณะแบบนี้ก ็เป ็นหลักการสกัดสารกลุ่มแอล  

คาลอยด์ออกมา เพราะต้องแซ่ผงยาในสารละลายท ี่เป ็นด ่าง ในปัจจุบ ันใช ้แอมโมเน ียมไฮด์

ออกไซด์หมักเพ ื่อสกัดอัลคาลอยด์ต ่างๆออกมา เซ่น em e tine  ท ี่เป ็นยาทำให้อาเจียนที่ไต ้จาก 

แก่นปรู่ s trychn ine  ท ี่ไต ้จากเมล็ดแสลงใจ เป็นต้น

ยาห ุงน ํ้าม ัน ในตำราไทยค ือการเอายามาห ุงด ้วยน ํ้าม ัน แล้วเอานํ้าม ันที่ห ุงมาทาหรือ

พ่น ยาท ี่ห ุงน ํ้าม ันส ่วนใหญ ่จะแบ ่งยาท ี่ประกอบด้วยต ัวยาท ี่ร ้อน เซ่น พิมเสน การบูร พวกนี้ต ้องใช้ 

ความร้อนในการหุงก ับนํ้าม ัน หรือตัวยาที่มีฤทธิ้ร้อนคือนํ้ามันระกำ เปลือกกำลังเสือโคร่ง ซึ่งพวก 

นี้ในป ัจจุบ ันพบว่าม ีสาร M ethyl sa licy la te  ปริมาณสูง และสารต ัวน ี้ละลายในนั้าม ัน ซึ่งใช้ว ิธ ีการนี้ 

ในการสกัดต ัวยาเพ ื่อมาใช้ทาถ ูนวด ตำรับยาหุงน ํ้าม ันเปรียบเท ียบได้ก ับรูปแบบยาแผนปัจจุบ ัน

คือ lin im ent ซ ึ่งเป ็นยาทาถ ูนวดท ี่ใช ้น ํ้าม ันเป ็นน ํ้ากระสายยา ที่ปรากฏในเภลัชตำรับคือ Methyl 

Salicy la te L in im en t BP ใช ้เป ็นยาแก้ปวดเม ื่อยกล้ามเน ื้อเป ็นต้นยาผสมนั้าม ัน

การเอาเครื่องยาผลมนํ้าม ัน เซ่น น ํ้าม ันมะพร้าว น ํ้าม ันถ ั่ว น ํ้าม ันงา ใช ้ใส่แผลหรือถ้าเป ็น  

ตำร ับ เภลัซกรรมล้านนา จะพบว่า จะทำอยู่ในรูปของยาขี้ผ ึ้ง คือ ยาท ี่กระจายต ัวในยาพ ื้น คือ ขี้ผ ึ้ง 

หรือ'ใฃมัน'จากสัตว์ ส ่วนใหญ ่เป ็นยานวด ในแผนปัจจุบ ันใช้หลักการนี้มาเตรียมครีม ขี้ผ ึ้ง โดยใช้ 

นํ้าม ันเป ็นส่วนผสมในตำรับเซ่นกัน

4.การรักษาด้วยการนวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร (14)

การนวดหร ี'อหัดถเวช แบ่งเป็นสองแบบ คือการนวดแบบราชสำนักและการนวดทั่วไป  

เป ็นการรักษาโรคที่พ ัฒนามาจากการช่วยเหลือตนเองในครัวเรือนด้วยการใช้ม ือ เซ่นภรรยานวดให้ 

สามี ล ูกหลาน นวดให้พ่อ แม่ ป ูย ่า ตายาย จนเก ิดความชำนาญจึงพ ัฒนาเป ็นการนวดช่วยเหล ือ  

บรรเทาอาการเจ็บปวดของเพ ื่อนบ้าน

การนวดแบบราชล้านัก หมายถึงการนวดเพ ื่อถวายพระมหากษัตริย ์และเจ ้านายชั้นส ูง 

ของราชสำนัก ผ ู้นวดต้องเดินเข ่าเช ้าหาผู้ปวยที่นอนอยู่บนพื้น เมื่ออยู่ห ่างจากผู้นวดราว 2 ศอก 

จึงน ั่งพ ับเพ ียบและคารวะผู้ป ่วยขออภัยผ ู้ป ่วย หลังจากนั้นหมอจะคลำชีพจรที่ช ้อมือและหลังเท ้า 

เดียวกัน เม ื่อตรวจดูอาการของโรคแล้วนั้น จ ึงเร ื่มทำการนวดคล้ายการนวดทั่วไปต ่างก ันตรงที ่

วางมือ องศาที่แขนของผู้นวดทำกับต ัวของผู้ปวยและทำทางของผู้นวด ซ ึ่งต ้องกระทำอย่างส ุภาพ



22

ยิ่ง การนวดต้องสุภาพมาก ต้องมีก ิร ิยามารยาทเรียบร้อย จะใช้เฉพาะมือ น ิ้วห ัวแม่ม ือ ปลายนิ้ว 

อื่นๆ และต้องตามจุดจ ึงกล ่าวไว ้ว ่าการแกมือและการนวดมีเอกลักษณ์เฉพาะการนวดแบบราช  

สำนักเป ็นการนวดพื้นฐานต่างๆ เช่น พ ื้นฐานขา พ ื้นฐานหลัง พ ื้นฐานแขน พ ื้นฐานบ่า การนวด 

กล้ามเนื้อต้นคอ การนวดศรีษะ การนวดคลายกล้ามเน ื้อบริเวณหน้าท ้อง

การนวดท่ัวไป หรือแบบเซลยศ้!กด หมายถึง การนวดแบบสามัญซน มีการสืบทอด 

แกฝนแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมท้องกนซึ่งเหมาะมากสำหรับซาวบ ้านนวดกันเอง ใช้สองมือ 

และอวัยวะอื่นๆ .เป็นการนวดบริเวณกล้ามเนื้อและข้อศอกต่างๆ ของร่างกาย เป็นการนวดที ่

ปรากฎอยู่ในวัดและลังคมที่'วไป มีการลอนสืบทอดกันมาจากคนรุ่นเก ่าและมีแบบแผนการนวด

ตามวัฒนธรรมท้องถิ่น ก่อนเริ่มนวด ผ ู้นวดจะต้องพนมมือไหว้ครูเส ืยก่อน ในขณะที่ผ ู้ปวยนอนอยู ่

กับพื้น หลังจากนั้นจึงเริ่มนวด จากเท ้าข ึ้นไปจนทั่วร ่างกาย

การนวดแบบเชลยตักดิ๋เป ็นที่ร ู้จ ักท ั่วไปว่า การจับเล้น เพ ื่อให ้เล ือดลม.กินไต้สะดวกขึ้น  

ซึ่งตรงกับแพทย์แผนปัจจุบ ัน คือ การนวดเพื่อเพ ื่มหรือล่งเสริมการไหลเวียนของเลือดและ

นั้าเหลือง นอกจากนื้ย ์งม ีผลสะท ้อนให ้การทำงานของอวัยวะท ี่อย ู่ห ่างออกไปจากบริเวณนวดซึ่ง

เด ิมม ีน ้อยกลับเพื่มข ึ้นจนกลับล่สภาวะปกติ

การประคบสมุนไพร คือการใช้สมุนไพรหลายชนิดมาห่อรวมกัน ส ่วนใหญ่จะเป ็น

สมุนไพรที่ม ีน ั้าม ันหอมระเหย ซ ึ่งเม ื่อถ ูกความร้อนจะระเหยออก เช่น ไพล ขมิ้น'ชัน ตะไคร้ มะกรูด 

การบูร เป็นต้น เป ็นวิธ ีการบำบัดรักษาของการแพทย์แผนไทย ซ ึ่งสามารถนำไปใช ้ควบค ู่ก ับการ 

นวดไทย โดยใช้ประคบหลังจากการนวดไทย ผลของการรักษาด้วยการประคบสมุนไพรเกิดจาก 

ผลของความร้อนที่ไต ้จากการประคบและผลจากการที่ต ัวยาสมุนไพรซึมผ่านชั้นผ ิวหนังเช ้าล ่ 

ร่างกาย โดยตัวยาท ี่น ิยมใช้ทำล ูกประคบ ได้แก่ ไพลสด ผิวมะกรูด ใบมะขามแก่ และใบล้มปอย 

ซึ่งต ัวยาสมุนไพรส่วนใหญจ่ะมีค ุณสมบัต ิในการแก้เคล ็ด ขัดยอก ฟกซํ้า บวม ทำให้กล้ามเนื้อ 

คลายตัว นอกจากนีย ังอาจใช้ขมิ้นขัน ตะไคร้ การบูร พ ิมเสน และสมุนไพรอื่น  ๆ ร ่วมด้วยก็ไต ้ 

ขึ้นอยู่ก ับความสะดวกของการจัดการ
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4. ระบบประก ันส ุขภาพแห่งชาต ิจะให ้ความสำคัญกับการม ี และใช้หน่วยบริการระดับต้น

( P rimary Care ) เป็นจุดบริการด่านแรก ซ ึ่งทำหน้าท ี่ให ้บริการแบบผสมผสาน (ทั้งการ 

รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟืนฟูสภาพและบริการเชิงรุกใน  

ชุมชน)

5. สนับสนุนให้หน่วยบริการระดับต้นด้วยกันเอง และหน่วยบริการระดับต้นกับสถาน  

พยาบาล ระดับอื่น ให ้บริการร่วมกันในลักษณะเครือข่าย

6. ระบบการเงินการคลังเพ ื่อการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะต้องเป ็นระบบที่

สามารถควบค ุมด ่าใช ้จ ่ายใดในระยะยาว และต้องระวังไม ่ให ้เก ิดสภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการ

มากเกินความจำเป ็น

7. ส ิทธ ิประโยชน์หลักและรูปแบบหรือกลไกการจ่ายเงินแก่ผ ู้ให ้บริการจะต้องเป ็นมาตรฐาน  

เด ียวก ันไม ่ว ่าจะบริการโดยกองท ุนประกันสุขภาพกี่กองท ุนก็ตาม

8. ระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรจะประกอบด้วย 

กองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว

ความหมายของการบริการปฐมภูมิ(16)

การบริการปฐมภ ูม ิ หมายถึง การบริการสาธารณสุฃที่เน ้นการบริการแก่ครอบครัว และ 

ชุมชนเป็นองค์รวมอย่างใกล้ช ิด ผสมผสานกันทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บปวย 

การตรวจวินิจฉัย เพ ื่อการควบคุมป ัญหาที่ค ุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟืนฟู

สมรรถภาพ รวมทั้งม ีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ เพื่อส่งต่อความ

รับผิดชอบระหว่างกันและกันตลอดจนมีความเชื่อมโยงกับหน่วยบริการอื่นๆที่เก ี่ยวช้อง ให้บริการ 

สาธารณสุขท ี่ม ีความซับช้อนทางเวชวิทยาการและเทคโนโลยีท ี่ไม ่มากนัก แต่ม ีความซับช้อนในมิติ 

ทางมานุษยวิทยาและล ังคมวิทยา

สำเริง แหยงกระโทก (17)ไ ต้ให ้ความหมายของคำว่า บริการปฐมภูม ิ หมายถึง การบริการ 

ระด ับแรกที่อยู่ใกล้ช ิดช ุมชนมากท ี่ส ุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและ 

ชุมชนอย่างใกล้ชิดโดยดูแลตั้งแต่ก ่อนปวยไปจนถึงการดูแลเบ ื้องต ้น เม ื่อเจ็บป่วยก่อนและหลัง

เจ ็บป ่วยทั้งต ้านร่างกายและจิตใจ ลังคม วิญญาณเพ ื่อให ้เก ิดช ุมชนเข ้มแข็งต ่อไป
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ห น ่วยบ ร ิก ารปฐมภ ูม ิ(P rim a ry  C are  Unit ) (18) หมายถึง หน่วยงานที่จ ัดให้ม ีบริการสุขภาพ  

ด่านแรกที่ประชาชนเข ้าถ ึงบริการได ้สะดวก ท ั้งท ี่เป ็นส่วนของการรักษาพยาบาล การส่งเสริม 

สุขภาพ การป ้องก ันโรคและการพ ื้นฟ ูสภาพพื้นฐานที่เป ็นล ักษณะการให ้บริการผู้ป ่วยนอก

แนวคิดของความคิดเห็น

ความค ิด เห็น (O p in io n ) กับทัศนคติ (A t t i tu d e ^ ความหมายใกล ้เค ียงก ัน ในพจนานุกรม 

ของ N ew  W ebs te r 's  C en tu ry  D ic tiona ry  ( 19)ให ้ความหมายของความคิดเห ็นไว้ว ่า เป็นการ 

ประเมินค่า การแสดงความรู้ส ืกหริอการคาดการณ ์ในเรื่องค ุณภาพหรือคุณค่าในเรื่องใดเรองหนึ่ง 

ของบ ุคคลและการท ี่จะยอมรับความคิดเห ็นท ั้น ต ้องมีการพิจารณาหรือถกเถียง เพื่อหาข้อสรุปของ 

ความแตกต่างในเรื่องท ัศนะและความเช ื่อม ั่นน ั้นก ่อน ทัศนคติ หมายถึง ความพยายามที่จะทำ 

( In ten tion to A c t )ซ ึ่งจะเก ี่ยวก ับอ ุปน ิล ัยและพฤติกรรม (H ab it and Behav iou r ) ส ่วนความคิด  

เห็นเป็นเพียงคำพูด และความหมาย(Verbal and S y m b o l^ ต่ท ุกคราวที่พ ูดถ ึงการทดสอบทัศนคติ 

มักจะเอ ่ยถ ึงความค ิดเห ็นด ้วย

Jim  c. N unna lly  (1959) (20) กล่าวว่า ท ัศนคติเป ็นสิงท ี่อย ู่ภายในจิตสำนึกของคนเมื่อ 

เกิดความรู้ส ืกชอบ หรือไม่ชอบต่อสิงใดจะกระพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความรู้ส ิกภายในของตน  

หรือเป ็นการแสดงออกของแต่ละบุคคลต่อประชาขนทั่วไป ต่อฃนบธรรมเนียมประเพณี รวมทั้งการ 

แสดงออกทางความคิดเห ็นในโลกที่เก ี่ยวข้องกับตัวเซขาโดยความคิดเห ็นน ั้น จะใช้ในเรื่องเกี่ยวกับ 

การลงความเห ็น (Judgem en t) และความรู้ (K now ledge ) ในขณะที่ท ัศนคติน ั้นจะใช้ก ันมากใน  

เรื่องเก ี่ยวกับความรู้ส ืก (Fee ling ) และความชอบพอ (P re ference)

บุญธรรม คำพอ สร ุปว ่า(21) ความคิดเห ็นของบุคคลจะเก ี่ยวข ้องก ับคุณสมปติประจำวัน  

ของแต่ละบ ุคคลด้วย ซ ึ่งค ุณสมบ ัต ิบางอย ่าง เช่น พ ื้นความรู้ประสบการณ ์ในการทำงานและการ 

ติดต ่อก ันระหว่างบุคคล นับเป ็นปัจจ ัยท ี่ทำให ้บ ุคคลและกลุ่มมีความเห ็นไปในทิศทางหนึ่งท ั้งน ั้

เพราะความรู้เป ็นกระบวนการลังเกตการณ ์ท ี่ได ้ร ับจากการศึกษามาเป ็นเวลาหลายปี จะเป ็น

รากฐานก่อให ้เก ิดความคิดเห ็นต ่อส ิ่งหน ึ่งส ิงใดโดยเฉพาะ
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น ิศา ส ุวรรณ ประะเทศ (2 2 ) ความค ิด เห ็น  หมายถ ึง การแสดงออกด ้านความร ู้ส ึกของ  

บ ุคคลต ่อส ิ่งหน ึ่งส ิงใด ด ้วยการพ ูด การเข ียน โดยม ีความร ู้เด ิมและประสบการณ ์ท ี่บ ุคคลได ้ร ับ  

ตลอดจนสภาพแวดล้อมของบุคคลนั้นเป ็นหลักในการแสดงความคิดเห ็น

ประภาเพ ็ญ ส ุวรรณ (23 ) กล ่าวว ่า ความค ิดเห ็นเป ็นการแสดงออกทางด ้านท ัศนคติอย ่าง 

หนึ่ง แต ่การแสดงความค ิดเห ็นน ั้นม ักม ีอารมณ ์เป ็นล ่วนประกอบและเป ็นล ันท ี่พร ้อมท ี่จะม ีปฏ ิบ  

กิร ิยาเฉพาะอย่างต ่อสถานการณ ์ภายนอก

การวัดความคิดเห็น

บุญธรรม ก ิจปรีดาบริส ุทธ ิ้ (24) ได ้กล่าวว่าการวัดเจตคติ ต ้องวัดทั้ง 3 องค์ประกอบของ 

เจตคติ ค ือล ่วนท ี่เก ี่ยวก ับความรู้ หรอความเชื่อ ซ ึ่งเป ็นการรับรู้ หรือความเชื่อของบุคคลต่อสิ่งเร ้า 

นั้น ล ่วนที่เป ็นความรู้ส ึกหริอการประเมิน ซ ึ่งเป ็นกิร ิยาท่าท ีท ี่แสดงออกว่าชอบหรีอไม่ชอบ ดีหรือไม ่

ดีต่อสิ่งเร้า และล่วนที่เป ็นพฤติกรรมซึ่งเป ็นความโน ้มเอ ียงท ี่จะกระทำหรือปฎิบ ้ต ิอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ต่อสิ่งเร้า ฉะนั้นการวัดต ้องวัดเป ็นภาพรวม โดยพ ิจารณาจากก ิร ิยาท ่าท ี การตอบสนองต่อสิ่งเร้า 

หลายด ้าน หลายประการ โดยใช้การวัดจากการกระทำ หรือ พฤติกรรมเพ ียงอย่างใดอย่างหนึ่งของ 

บุคคล นอกจากนั้นการวัดเจตคติย ังต ้องบ ่งบอกถึงปริมาณ ความมากน้อยของเจตคติท ี่ม ีต ่อส ิ่งเร ้า 

และทิศทาง ท ี่บอกว ่าม ีเจตคต ิไปในทางใดโดยเสนอมาตรว ัดไว ้5 วิธ ี

1. มาตร1วัดเจตคติของเธอร์สโตน (Thurston 's M ethod ) เป ็นวิธ ีท ี่สร ้างมาตรวัด หรือ

เสกล ท ี่ม ีล ักษณะแตกต ่างก ัน 3 วิธ ี ค ือเปรียบเทียบรายคู่ (M e thod  o f pa ire d  com pa rison  ) วิธ ี 

วัดช ่วงความสำเร็จ (M e thod  o f success ive  in te rva l ) และวิธ ีว ัดช ่วงความเท ่าก ัน (M e thod of 

equa l-a ppea ring  in te rva l)» ร้างมาตรวัดออกมาแล้วเปรียบเท ียบตำแหน่งของความคิดเห ็น หรือ 

ทัศนคติไปในทางเด ียวก ันและเป ็นเสมือนว่าเป ็นสเกลที่ม ีช ่วงห ่างเท ่าก ัน

2. มาตรวัดเจตคติของออสกูดมาตรวัดความแตกต่างของความหมาย  

(Sem antic D iffe ren tia l )

3. มาตรวัดเจตคติของกัตค์แมน (G u ttm ann ’s Scale) เป็นการวิเคราห''มาตรส่วนโดยวัด 

ทัศนคติหรือความคิดเห ็นในทางเด ียวก ัน และสามารถจัดอ ันดับข้อความทัศนคติส ูงต ํ่าเปรียบเทียบ  

กันและก ัน ได ้จากอ ันด ับต ํ่าส ุดถ ึงอ ันด ับส ูงส ุด

4. ว ิธ ีจำแนกแบบ ร -อ  SCALE (Semantic D iffe ren t S ca le ) เป ็นวิธ ีวัดทัศนคติหรือความ 
คิดเห ็นโดยอาศ ัยค ู่ค ุณศ ัพท์ท ี่ม ีความหมายตรงกันข ้าม
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5. มาตร1วัดเจตคติของลิIคอร์ท (L ike rt’s M ethod ) เป็นวิธีการวัด มีซ ื่อว่า มาตรวัดรวม  

(Summative Scale o rS um m a te  Rating ) โดยอา#ยค ่ารวมเป ็นหล ัก เป็นวิธ ีท ี่แพร่หลายวัดง่าย

ประหยัดเวลา โดยมีคำตอบให้เล ือก 5 ระดับ คือ เห ็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม ่

เห็นด้วย ไม ่เห ็นด้วยอย่างย ิ่ง ส ่วนการให้คะแนนขึ้นอยู่ก ับใจว่าจะเป ็นเซิงบวก หรอลบ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการและการเช้าถึงบริการ(25)
วสันต ์ ค ืลปะส ุวรณ ได้สรุปถึงปัจจัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อการใช้บริการสุขภาพของประชาซนซึ่ง 

มุ่งหวังให้ประชาชนพิงพอใจ จะมี 7 ประการค ือด ังนี้

1. ค ุณล ักษณะของประชากร ผู้ใช้บริการ(D em og raph ic  Facto rs )ล ักษณะชองประชากร

มีอิทธิพลต่อการใช้บริการสาธารณสุข ท ั้งด ้านป ้องก ันส่งเสริมส ุขภาพและการรักษาพยาบาล

คุณลักษณะนี้รวมถึง อายุ เพศ ขนาดชองครอบครัว และสถานภาพสมรส ปัจจัยเหล่าน ี้สะท ้อนให้ 

เห ็นลักษณะวงจรชีว ิตของครอบครัว ซ ึ่งม ักจะม ีความลัมพ ันธ ์ก ับส ุขภาพ และการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว ตลอดจนพฤติกรรมในการใช้บริการสุขภาพของสมาซิกในครอบครัวแตกต่างกันในแต่ละ 

ครอบครัว

2. ด ้านโครงสร้างทางลังคมของผู้ใช ้บริการ (Socia l S truc tu re  Factors) ประกอบด้วย 

การศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ ศาสนา เป็นด้น

3. ด ้านจ ิตวิทยาล ังคม (Socia l P sycho log ica l ) เป ็นป ัจจัยจ ิตวิทยาลังคมที่เก ี่ยวก ับการ 

บริการสุซภาพเป็นส่วนใหญ่ จะพ ิจารณาให ้ความสำค ัญเก ี่ยวก ับค ่าน ิยมทางด ้านส ุขภาพ บรรทัด 

ฐานทางส ังคมเก ี่ยวก ับสุขภาพ

4. ด ้านเศรษฐฐานะ ชองครอบครัวของผู้ใช้บริการ (Fam ily Resources )'จะเป็นสิงที่'ช่วย 

บุคคลหรือครอบครัวนั้นๆสามารถเช้าถึงบริการสุขภาพได้ ป ัจจ ัยส่วนใหญ ่รวมถึงรายได้ของ 

ครอบครัวส่วนรวมหรือหัวหน้าครอบครัวด้วย

5. ด้านแหล่งประโยชน์ท ี่ม ีอยู่ในชุมชน ให ้ความสำค ัญต ่อส ิงอำนวยความสะดวกหรือ  

บริการ ท ี่ม ีอย ู่ในชุมชนเป ็นสำคัญ รวมถึงชนิดหรือประ๓ ทของบริการและสภาพภูมิศาสตร์ของ 

สถานที่ท ี่บริการและที่อยู่อาศัย ความห่างไกล ตลอดจนการคมนาคมสะดวกสบายหรือไม ่

6. การบริหารจัดการให้บริการสุขภาพ (O rgan iza tion  Factors ) รวมถึงการขจัดรูปแบบ 

กระบวนการ การให ้บริการสุขภาพและสิงอำนวยความสะดวกด้านบ ุคคลและสิงแวดล้อม รวมถึง 

ค่าใช้บริการ ค่าใช้จ ่ายต่างๆ คุณภาพของบริการ และพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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7. แนวทางด ้านระบบการสาธารณสุขของประเทศ ปัจจัยนี้อันได้แก่ นโยบายการ

สาธารณสุข ด ้านการเมืองและงบประมาณหรือทรัพยากรที่ได ้ร ับจ ัดสรรมาให้ใช ้เพ ื่อการดำเนินการ 

ด้านส ุขภาพของประชาซน เป็นต้น

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เน ื่องจากยังไม ่ม ีผ ู้ใดศ ึกษาในประเด ็นเด ียวก ันน ี้มาก ่อนทางผู้ว ิจ ัยจ ึงต ้องศ ึกษาจาก  

งานวิจ ัยอ ื่นท ี่ใกล้เค ียง

บ ุศยมาตร ส ินธ ุประมาและจรัสพรรณ สงวนเส'ริมศ'รี (26) ศ ึกษาการแพทย์แผนโบราณใน  

ทัศนะของน ักว ิชาการและผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานด ้านว ิทยาศาสตร์ โดยศึกษาในนักวิชาการและบ ุคลากร

สาธารณสุข จำนวน 409  รายพบว่ากลุ่มต ัวอย ่างม ีท ัศนคติโน ้มไปในทางลบเกี่ยวก ับประสิทธิภาพ  

การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

รุจึนาถ อรรถสิษฐและคณะ (27) การประเมินผลการพัฒนาสมุนไพรและการแพทย์แผน  

ไทยในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบ ับท ี่ 7 ศ ึกษาในประซากรสาธารณสุขทั่วประเทศ 172 คน พบว่า 

การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยเห ็นผลช้า และไม่แน่นอน มีสรรพคุณไม่ด ีเท ่ายาแผนปัจจ ุบ ัน มี 

ข้อจำกัดในการรักษา

แดนชัย ชอบจิตร (28) ศ ึกษาความคิดเห ็นของทีมสุขภาพต่อการนำแพทย์แผนไทยมาใช  ้

เป ็นการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย มีโรงพยาบาล 10 แห่ง เจ้าหน้าที่ 

ท ั้งหมด106 คนพบว่าม ีการยอมรับแพทย์แผนไทยมาใช้ร ่วมกับแพทย์แผนปัจจุบ ัน แต่ยังม ีความ 

คลางแคลงใจในระสิทธิภาพ ของยาสมุนไพร

จากการศ ึกษาแนวค ิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข้อง ตังท ี่ได ้กล ่าวมาแล้วน ั้นจะ 

เห็นว่า ความคิดเห ็นของบุคคลน่าจะม ีความแตกต่างก ันออกไปตามแต่ล ักษณะของบ ุคคล ความรู ้

ที่ต ิดต ัวมาตลอดจนความรู้ท ี่ม ีใหม่ ด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสิงแวดล้อม ถ ้าประชาชนมีความ  

คิดเห ็นในเชิงบวกหรือม ีความคิดเห ็นเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยในทางที่ด ีมากก็น ่าจะเป็นการเพิ่ม 

โอกาสในการพ ัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทย
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