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บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยเชิงพรรณนำ	 (Descriptive	 Research)	 นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำเปรียบเทียบอำกำรปวดก่อนและหลังกำรรักษำโรค

งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงเลือกแบบเจำะจง	คือ	ผู้เข้ำรับกำรรักษำจำกหมอพื้นบ้ำน	ต.บ้ำนกู่	

อ�ำเภอยำงสีสุรำช	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ในระหว่ำงเดือนพฤษภำคม	 -	 ธันวำคม	 พ.ศ.	 2557	 ที่มีคุณลักษณะตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 

(Inclusion	criteria)	จ�ำนวน	11	รำย	เครื่องมือในกำรวิจัย	ประกอบด้วย	แบบประเมินผลกำรรักษำงูสวัด	แนวค�ำถำมในกำรสัมภำษณ์	 

แบบประเมินควำมเจ็บปวด	 (VAS)	 แบบกำรสังเกต	 เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ	 วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ	 

โดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ	(Content	Analysis)	เชิงปริมำณ	ร้อยละ	

	 ผลกำรศึกษำ	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง	พบว่ำ	ส่วนใหญ่เพศหญิง	7	รำย	(ร้อยละ	63.60)	ส่วนใหญ่อำยุมำกกว่ำ	60	ปีขึ้นไป	

7	รำย	(63.64)	รองลงมำ	ได้แก่	ช่วงอำยุ	21-	40	ปี	2	รำย	(ร้อยละ	18.18)	ประกอบอำชีพเกษตรกรรมมำกที่สุด	8	รำย	(ร้อยละ	72.70)	

ส่วนใหญ่ธำตุไฟ	ร้อยละ	36.4	รองลงมำธำตุลม	ร้อยละ	27.3	ธำตุดิน	ร้อยละ	18.2	และธำตุน�้ำ	ร้อยละ	18.2	ห้วงเวลำกำรป่วย	พบว่ำ	

อยู่ในช่วงเหมันตฤดู	ร้อยละ	72.7	วัสสันตฤดู	ร้อยละ	27.3	อยู่ในวัยปัจฉิมวัย	ร้อยละ	90.9	วัยมัชฉิมวัย	ร้อยละ	9.1	พบว่ำ	ภำยหลัง

กำรรักษำด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำนมีอำกำรปวดลดลงกว่ำก่อนกำรรักษำ	คิดเป็น	ร้อยละ	100

	 ข้อเสนอแนะ	กำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้ำนอิสำนสำมำรถลดอำกำรปวดได้	ดังนั้นควรถ่ำยทอดสู่คนรุ่นหลังเนื่องจำกเป็นกำร

มุ่งเน้นรักษำโรคทั้งทำงกำยและทำงด้ำนจิตใจ	เพื่อเป็นทำงเลือกบริกำรส�ำหรับประชำชนต่อไป

 ค�าส�าคัญ	:	อำกำรปวด,	โรคงูสวัด,	วิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน

*	แพทย์แผนไทย	โรงพยำบำลยำงสีสุรำช	จังหวัดมหำสำรคำม
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ABSTRACT

	 This	descriptive	research	aims	to	study	comparision	pain	between	before	and	after	to	treat	Herpes	Zoster	

by	 folk	healer	wisdom	Tambon	Bangu	Yangsrisurat	District,	Mahasarakham	province.	Population	and	sample	

selection	sampling	was	treated	by	traditional	healers	connection	during	the	months	from	May	to	December	2557,	

a	feature	based	on	the	criteria	entered	(Inclusion	criteria)	of	11	persons.	Collect	data	by	qualitative	and	quantita-

tive	include	an	evaluation	by	assessment	of	pain	(VAS)	and	collected	observation	data.	Data	analysis	qualitative	

data	analysis	data	analysis	by	analyzing	the	content	analysis	quantitative	data	analysis	is	percentage

	 The	result	show	that	the	samples	found	that	most	female	63.60%	males	36.40%	Age	greater	than	60	years	in	

7	cases	(63.64%),	age	21-40	years	2	case	(18.18%),	The	occupation	are	farmers	most	cases	8	cases	(72.70%),	The	

most	fire	cause	element	36.4%,	followed	by	wind	27.3%	rare	earth	18.2%	and	water	18.2%	Cause	by	winter	werther	

72.7	and	short-Season	percentage.	In	old	age	person	average	90.90%,	middle-age	person	9.1%.	In	addition,	the	

effect	of	Herpes	Zosters	found	that,	after	Herpes	Zoster	treatment.	Is	more	decreasing	than	before	Herpes	Zoster	

treatment.

 Keywords	:	comparision	pain	,folk	healer,	Knowledge,	Herpes	Zoster	

บทน�า 
	 ภูมิปัญญำหมอพื้นบ้ำนในกำรดูแลรักษำสุขภำพของชุมชน

เป็นกำรดแูลสขุภำพแบบดัง้เดมิ	ซ่ึงเป็นกำรดแูลสขุภำพแบบองค์

รวมท้ังด้ำนร่ำงกำย	จิตใจ	และสงัคมไปพร้อมกนั	วถิกีำรสบืทอด

ภูมิปัญญำหมอพ้ืนบ้ำนยังมีควำมจ�ำเป็นโดยเฉพำะกับคนใน

ระดับรำกหญ้ำ	 คนกลุ่มนี้ยังคงเชื่อและศรัทธำระบบรักษำแบบ

ดัง้เดมิ	เพือ่เป็นกำรสร้ำงจติส�ำนกึในกำรอนรัุกษ์และสบืสำนองค์

ควำมรู้ทำงวัฒนธรรม	 กระบวนกำรสืบทอดภูมิปัญญำหมอพื้น

บ้ำน	 แต่เนื่องจำกชุมชนได้รับเอำกำรแพทย์แผนตะวันตกเข้ำมำ

ใช้ในกำรรักษำโรคอย่ำงเตม็รูปแบบโดยกำรออกกฎหมำยควบคมุ

กำรประกอบโรคศิลปะท�ำให้ประชำชนเลือกใช้บริกำรด้ำนกำร

แพทย์แผนปัจจุบนัเป็นจ�ำนวนมำกท�ำให้บทบำทกำรรักษำโรคของ

หมอพื้นบ้ำนในชุมชนน้อยลงประชำชนให้ควำมสนใจลดลง	 

แต่กำรแพทย์แผนปัจจุบันมิได้เป็นวิถีทำงเดียวในกำรแก้ปัญหำ

ควำมเจ็บป่วยของประชำชนได้อย่ำงท่ัวถึงและมีประสิทธิภำพ

เพียงพอ	 ในระยะหลังจึงมีคนไทยจ�ำนวนไม่น้อยที่ดูแลสุขภำพ

แบบอื่นนอกเหนือจำกกำรแพทย์แผนปัจจุบัน	ได้แก่	กำรแพทย์

แผนจีน	กำรแพทย์แผนไทย	กำรแพทย์ทำงเลือก	ดนตรีบ�ำบัด	

ธำรำบ�ำบดั	และกำรรักษำแบบแพทย์พืน้บ้ำน	ชมุชนสำมำรถเลอืก

ใช้วธีิกำรรักษำพยำบำลแบบแผนโบรำณหรือแบบพืน้บ้ำนซ่ึงเป็น

ภูมิปัญญำของท้องถิ่นที่ใช้ดูแลสุขภำพที่ส�ำคัญอีกศำสตร์หนึ่ง

หรือเลอืกใช้กำรรักษำท้ัง	2	ศำสตร์ควบคูก่นัไป	โดยมเีหตุผล	คอื	

สะดวก	 ประหยัดและได้ผล	 อีกทั้งยังสอดคล้องกับวัฒนธรรม

และประเพณีและผู้ป่วยสำมำรถเข้ำไปมีส่วนร่วมรับรู้รูปแบบวิธี

กำรรักษำโรคได้ด้วย	 แม้กำรแพทย์พื้นบ้ำนจะมิได้เป็นท่ีนิยม

เท่ำกับกำรแพทย์แผนปัจจุบัน	แต่ก็ยังมิได้สูญหำยไปจำกสังคม

ไทย	 โดยมีหมอพื้นบ้ำนเป็นผู้ท่ีมีบทบำทในกำรดูแลสุขภำพ

อนำมัยของประชำชนในชนบทตลอดมำ	 เพรำะควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงหมอพื้นบำ้นกับชำวบ้ำน	 เป็นควำมผูกพันกันด้วยควำม

เชื่อในจิตส�ำนึกและควำมศรัทธำท่ีสืบทอดมำจำกบรรพบุรุษ	 

จำกเหตุผลดังกลำ่วท�ำให้หมอพื้นบำ้นยังคงมีบทบำทต่อสุขภำพ

ของประชำชนมำจนถึงปัจจุบัน1

	 จำกกำรท่ีผู้วิจัยได้ท�ำกำรคดัเลอืกหมอพืน้บ้ำนในเขตอ�ำเภอ

ยำงสีสุรำชในแต่ละกลุ่มทั้ง	 7	 กลุ่ม	 เพื่อพบปะในเวทีกำรแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ในอ�ำเภอยำงสีสุรำช	 จ�ำนวน	 60	 คน	 ในปี	 2556	

โดยกำรคัดเลือกแบบเจำะจงเฉพำะหมอพื้นบ ้ำนที่ได ้ รับ 

กำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้จำกบรรพบุรุษและครูบำอำจำรย์ที่มี

ประสบกำรณ์กำรรักษำมำกกว่ำ	20	ปีขึ้นไป	จำกกำรประชุมคัด

เลื อกหมอพื้ นบ ้ ำน เพื่ อ รับใบ รับรองหมอพื้ นบ ้ ำนของ 

กรมพัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและรับรองจำกส�ำนักงำน
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สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 อ�ำเภอยำงสีสุรำช	 ได้รับจ�ำนวน	

15	รำย	หมอสงวน	เขยีวอุตสำ	เป็นหมอพืน้บ้ำนอีกคนทีไ่ด้รับกำร

คัดเลือกในปี	พ.ศ.	2556	ซึ่งประวัติ	หมอสงวนนั้น	ได้เริ่มเรียนรู้

กำรเป็นหมอพื้นบ้ำนเมื่ออำยุประมำณ	67	ปี	โดยเริ่มแรกพ่อของ

หมอสงวน	(นำยสำ	เขยีวอตุสำ)	เป็นหมอพืน้บ้ำนในกำรรักษำโรค

แต่เป็นกำรรักษำด้วยกำรเป่ำโรคซำงในเด็ก	(พ่อหมอไห้ข้อมูลว่ำ

เป่ำเด็กน้อยหัวแตกเขิบ	 และเป็นหมอพื้นบ้ำนที่ใฝ่รู้เร่ืองนี้จึงได้

เดินทำงไปหำ	“หลวงปู่มี	กันตสีโล”	วัดป่ำสันติธรรม	(ดงส้มป่อย)	

ต�ำบลแวงดง	อ�ำเภอยำงสีสุรำช	จังหวัดมหำสำรคำม	ซึ่งเป็นพระ

วัดป่ำสำยวิปัสสนำกัมมัฏฐำนและเป็นพระเกจิอำจำรย์ชื่อดังแห่ง

เมอืงมหำสำรคำม	มเีมตตำธรรมสงูมกัน้อย	ถอืสนัโดษ	มพีลงัจติ

ที่เข้มขลังอำคมที่แก่กล้ำ	นำมของท่ำนจึงขจรขจำยไปทั่ว	

	 พ่อหมอได้ไปขอเป็นลกูศษิย์ท่ำนหลวงปูม่จึีงถำมว่ำ	“เอำไป

แล้วรักษำได้ไหม	ถ้ำรักษำไม่ได้	ฟันผุ	(แข่วบ่หมั่น)”	หมอสงวน	

เขียวอุตสำ	 จึงตอบว่ำ	 “ได้”	 หลวงปู่มีจึงให้ศึกษำเล่ำเรียนซึ่งไม่

เพยีงเฉพำะโรคงูสวดัเท่ำนัน้	แต่ยงัมอีกีหลำย	ๆ 	โรคทีห่ลวงปู่ได้

สอน	เช่น	เป่ำลูกเพชร	(บำดทะยัก)	หัวเปื่อยและพ่อหมอสงวน	

เขียวอุตสำ	 ยังได้ศึกษำเล่ำเรียนกำรเป่ำรักษำฝีจำกพ่อทองดำ	 

(จ�ำนำมสกุลไม่ได้)	 จำกอ�ำเภอประโคนชัยในช่วงท่ีไปท�ำงำน	 

ต่อมำหมอสงวนจึงเรียนวิชำรักษำโรคจำกพ่อหมอและเป็นหมอ

พื้นบ้ำนท่ีในเขตต�ำบลบ้ำนกู่	 ต�ำบลดงเมือง	 อ�ำเภอยำงสีสุรำช	 

และหมู่บ้ำนใกล้เคียงของอ�ำเภอนำดูน	 ให้กำรยอมรับควำม

สำมำรถในกำรรักษำโรคงูสวัด	 เช่น	 ผู้ท่ีเข้ำร่วมในกำรคัดเลือก

หมอพื้นบ้ำนในเขตต�ำบลบ้ำนกู่และต�ำบลดงเมืองต่ำงยอมรับใน

กำรให้กำรรักษำ	“งูสวดั”2	รวมท้ังจำกประสบกำรณ์ทีผู่ว้จัิยเองยงั

เคยพำป้ำ	นำงแจ้ง	ปัญญำวงษ์	ไปรับกำรรักษำมำแล้วจึงยอมรับ

ควำมรูค้วำมสำมำรถของหมอสงวน	ซ่ึงผูว้จิยัได้สมัภำษณ์ผูป่้วย

ว่ำเหตุใดจึงมำรับกำรรักษำกับหมอสงวน	ผู้ป่วยและประชำชนที่

อยูแ่ถวละแวกนัน้กล่ำวว่ำ	“เป็นกำรรักษำทีส่ะดวกสบำย	อยูใ่กล้

ไม่ต้องเสยีค่ำน�ำ้มนัรถ	ทีส่�ำคญัคอืหำยเหมอืนกนั”	ผูว้จัิยจงึสนใจ

ที่จะศึกษำประสิทธิผลกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้ำนอิสำน	

ต.บ้ำนกู่	 เพื่อน�ำผลท่ีได้สู่กำรพัฒนำศักยภำพหมอพื้นบ้ำนอื่นๆ	

ให้ประชำชนมีทำงเลือกในกำรรักษำและเป็นกำรอนุรักษ์

ภูมิปัญญำพื้นบ้ำนอิสำนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษำเปรียบเทียบอำกำรปวดก่อนและหลังกำรรักษำ

โรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอีสำน	ต.บ้ำนกู่

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 หมอพืน้บ้ำน	หมำยถงึ	บคุคลท่ีมบีทบำทและมคีวำมช�ำนำญ

ในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยต่ำง	ๆ 	ในชุมชน	ซึ่งได้รับกำรยอมรับ

จำกชุมชนโดยอำศัยควำมรู้ในกำรรักษำจำกกำรสืบทอดจำก 

ครูบำอำจำรย์หรือบรรพบุรุษและจำกกำรสั่งสมประสบกำรณ์	3

	 โรคงูสวัด	หมำยถึง	 โรคติดเชื้อไวรัสที่บริเวณผิวหนังชนิด

หนึ่ง	ท�ำให้มีผื่นตุ่มขึ้นเป็นแนวยำว	ๆ 	เช่น	บริเวณชำยโครง	หรือ

บั้นเอว	 ท�ำให้ดูคล้ำยถูกงูรัดหรือตวัด	 (แผลงต่อมำเป็นงูสวัด)	

โรคนี้มักไม่มีอันตรำยร้ำยแรง	และหำยได้เองเป็นส่วนใหญ่	 

แต่บำงรำยหลังแผลหำยแล้วอำจมีอำกำรปวดประสำทนำนเป็น

แรมปี	 หรือเกิดภำวะแทรกซ้อนร้ำยแรงตำมมำได้ชื่อภำษำไทย	

งูสวัด	ชื่อภำษำอังกฤษ	Hepes	Varicella	Zoster4	

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 กำรศึกษำคร้ังนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ	 (Descriptive	

research)	 ระยะเวลำท�ำกำรศึกษำ	 เดือนพฤษภำคม	 2557-

ธันวำคม	2557

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชำกร	 ได้แก่	 ผู้เข้ำรับกำรรักษำจำกหมอพื้นบ้ำน	 คือ	

หมอสงวน	 เขียวอุตสำ	 อ�ำเภอยำงสีสุรำช	 จังหวัดมหำสำรคำม	 

ในระหว่ำงเดือนพฤษภำคม	-	ธันวำคม	พ.ศ.	2557

	 กลุ่มตัวอย่ำง	เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง	(Purposive	

Sampling)	ได้แก่	ผูป่้วยงูสวดัท่ีเข้ำรับกำรรักษำจำกหมอพืน้บ้ำน	

(หมอสงวน	 เขียวอุตสำ)	 โดยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 (Inclusion	

Criteria)	คือ	ผู้ป่วยเป็นโรคงูสวัดไม่เกิน	3	วัน	มีควำมยินดีที่

ให้ควำมร่วมมือในกำรศึกษำ	และผู้ป่วยที่สำมำรถสื่อสำรและให้

ข้อมูลได้ด้วยตัวเอง	 เกณฑ์กำรคัดออก	 (Exclusion	Criteria)	

คอื	1)	เป็นผู้ป่วยท่ีมกีำรติดเชือ้รุนแรงมไีข้สงู	มอีำกำรแทรกซ้อน	

2)	ผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำรรักษำทำงแพทย์แผนปัจจุบนั	3)	ผู้ป่วยบคุคล

ทีเ่ป็นงูสวดัท่ีอันตรำย	เช่น	เยือ่บตุำ	ผิวหนงัอ่อน	4)	ผู้ป่วยบคุคล
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ที่เป็นงูสวัดผู้หญิงที่เป็นบริเวณอวัยวะเพศ	 และ5)	 ผู้ป่วยที่ไม่

สำมำรถสือ่สำรและให้ข้อมลูได้ด้วยตัวเองซ่ึงในกำรวจัิยคร้ังนีไ้ด้

กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้นจ�ำนวน	11	คน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ยท� ำ หนั ง สื อ ขออนุญ ำตก ำ รศึ กษำ วิ จั ย จ ำก	 

รพ.ยำงสีสุรำช	 และส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	

หลงัจำกนัน้ประชมุช้ีแจงกบัโรงพยำบำลส่งเสริมสขุสขุภำพต�ำบล

ในพื้นที่	คือ	รพ.สต.โนนรัง	ต.บ้ำนกู่	และพ่อหมอสงวน	เขียวอุต

สำ	เพือ่สร้ำงควำมเข้ำใจในกำรเกบ็ข้อมลู	และขอควำมอนเุครำะห์

ให้แจ้งผู ้วิจัยกรณีที่ผู ้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำกับหมอพื้นบ้ำน	 

ซ่ึงผู้วจัิยจะท�ำกำรคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ก�ำหนดไว้เพือ่

ขอควำมร่วมมือในกำรท�ำแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป	และท�ำแบบ

ประเมินควำมเจ็บปวดก่อน	-	หลัง	กำรได้รับกำรรักษำจำกหมอ

พื้นบ้ำนซึ่งในกำรรักษำแต่ละรำยมีขั้นตอนดังนี้

รูปที่	1	แผนผังขั้นตอนกำรรักษำ

6 
 

 
แผนผงัขัน้ตอนการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้จัดทําเคร่ืองมือการวิจัยที่สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและงานวิจัยที่
ผ่านมา5,7 ซึ่งเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  1. แบบประเมนิผลการรักษางูสวัด  
ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 

   ตอนที่ 1 ข้อมูลของผู้มารับบริการ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และ ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย 
         ตอนที่ 2  แบบประเมินความเจ็บปวดก่อน-หลังการรักษาโรคงูสวัด ซึ่งเป็นแบบ numeric 
rating scale โดยวิธีการประเมิน ผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกระดับความรุนแรงของอาการปวด ว่ามีอาการปวดอยู่
ในระดับใดระหว่าง 0-10 

2. แบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับอาการปวดและอาการอื่นๆ 
  3. แบบสังเกต เก่ียวกับลักษณะสีหน้าท่าทางผู้ป่วย ลักษณะของตุ่ม/แผล การยุบของตุ่ม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้พัฒนาคุณภาพเครื่องมือการวิจัยโดยตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอิสานวิทยาเขต
สกลนคร 2 ท่าน เภสัชกรจากสํานักงานสาธารณสุข 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานวิจัย  

ผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) 

หมอสงวน เขียวอุตสาตรวจรางกาย 
วินิจฉัย 

ทําพิธีกรรม 
1.เปามนต คาถา 
2. พนพลทูี่เคี้ยวลงที่แผลผูปวย  

เตรียมการรักษา 
เอาพลเูด็ดเอาเฉพาะปลายใบ 7 ใบ 

โดยผูมารับบริการนําพลูมาใหพอหมอเอง 

ผูวิจัยประเมินอาการปวด 
กอนการรักษา

การประเมินการรกัษา 
หมอเห็นควรวาเปนมากหรือนอย 
เปาเชา เย็น หรือเฉพาะเวลาเชา 

การใหคําแนะนํา 
หามรับประทานอาหารกอนมารักษา 

การรักษา 3 วันติดตอกัน 

ผูวิจัยประเมินอาการปวด 
หลังการรักษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู ้วิ จัยได ้ จัดท�ำเคร่ืองมือกำรวิจัยที่สร ้ำงขึ้นเองจำก 

กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ	 5,7  

ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	

	 1.	แบบประเมินผลกำรรักษำงูสวัด	ประกอบด้วย	2	ตอน	

ได้แก่

	 	 ตอนที่	 1	 ข้อมูลของผู้มำรับบริกำร	 ได้แก่	 ข้อมูลท่ัวไป	

และ	ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะควำมเจ็บป่วย

		 		ตอนที่	2	แบบประเมินควำมเจ็บปวดก่อน-หลังกำรรักษำ

โรคงูสวัด	 ซ่ึงเป็นแบบ	 numeric	 rating	 scale	 โดยวิธีกำร

ประเมิน	 ผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกระดับควำมรุนแรงของอำกำรปวด	

ว่ำมีอำกำรปวดอยู่ในระดับใดระหว่ำง	0-10

	 2.	แบบสัมภำษณ์	เกี่ยวกับอำกำรปวดและอำกำรอื่นๆ

	 3.	แบบสงัเกต	เกีย่วกบัลกัษณะสหีน้ำท่ำทำงผูป่้วย	ลกัษณะ

ของตุ่ม/แผล	กำรยุบของตุ่ม

	 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ	 ผู้วิจัยได้พัฒนำคุณภำพ

เคร่ืองมือกำรวิจัยโดยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย 

ผู้เชี่ยวชำญ	5	ท่ำน	ได้แก่	อำจำรย์จำกมหำวิทยำลัยเทคโนโลยี

รำชมงคลอสิำนวิทยำเขตสกลนคร	2	ท่ำน	เภสชักรจำกส�ำนกังำน

สำธำรณสุข	 1	 ท่ำน	 พยำบำลวิชำชีพผู ้รับผิดชอบงำนวิจัย	 

จำก	 รพ.ยำงสีสุรำช	 1	 ท่ำน	 พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 1	 ท่ำน	 แล้วน�ำไปทดลองใช้	 (Try	 out)	 

ทีพ่ืน้ทีอ่�ำเภอนำดนู	จังหวดัมหำสำรคำม	ก่อนน�ำไปใช้จริงแล้วน�ำ

ข้อมลูมำหำคณุภำพของเคร่ืองมอืด้วยสตูรกำรหำค่ำควำมเชือ่มัน่

ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ	0.86	

	 กำรวิเครำะห์ข้อมลู	ท�ำกำรวเิครำะห์ข้อมลูทัง้เชงิปริมำณและ

เชิงคุณภำพ	มีรำยละเอียดดังนี้

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดย

สถิติเชิงพรรณนำ	:	หำค่ำเฉลี่ยร้อยละ

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้วิธีวิเครำะห์เนื้อหำ	 

(Content	 Analysis)	 โดยประมวลค�ำส�ำคัญและเชื่อมโยง 

ควำมเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล	 แล้วน�ำข้อมูลมำจัดหมวดหมู่	 

มีกำรตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีควำมมั่นใจในควำมถูกต้องและ

ควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล	 ตรวจสอบสำมเส้ำ	 (Triangulation)	

โดยใช้หลำยวิธีกำรในกำรเก็บข้อมูล	 และเปิดโอกำสให้ผู้ร่วม

ศึกษำตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรวิเครำะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 กำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม

วจัิยของโรงพยำบำลยำงสสีรุำช	กำรพทัิกษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอย่ำง

ทมีวจิยัได้แจ้งวตัถปุระสงค์และสอบถำมควำมสมคัรใจของกลุม่

ตัวอย่ำง	ให้เวลำในกำรตัดสินใจก่อนเข้ำร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุก

ขัน้ตอนไม่เปิดเผยนำมผูใ้ห้ข้อมลู	ข้อมลูเกบ็เป็นควำมลบัและน�ำ

เสนอผลกำรวิจัยเป็นภำพรวม	 รวมท้ังให้อิสระผู้ร่วมศึกษำ 

ถอนตัวหรือยุติกำรเข้ำร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลำที่รู้สึกไม่สะดวก

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่ำงทีรั่บบริกำรรักษำโรคงูสวดั

ด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	กลุ่มตัวอย่ำงที่ท�ำกำรศึกษำ	

11	รำย	เป็นเพศหญิง	7	รำย	คิดเป็นร้อยละ	63.60	เพศชำย	4	

รำย	คิดเป็นร้อยละ	36.40	ส่วนใหญ่มำกกว่ำ	60	ปีขึ้นไป	7	รำย

คิดเป ็น	 63.64	 รองลงมำ	 ได ้แก ่	 ช ่วงอำยุ	 41-	 60	 ป ี	 

2	รำย	คิดเป็นร้อยละ	18.18	อำยุ	21	-	40	ปี	1	รำย	คิดเป็น 

ร้อยละ	 9.09	 อำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	 20	 ปี	 1	 รำย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	9.09	ประกอบอำชีพเกษตรกรรมมำกที่สุด	 8	 รำย	คิด

เป็นร้อยละ	72.70	อำชีพพ่อบ้ำนและแม่บ้ำน	1	รำย	คิดเป็นร้อย

ละ	9.10	อำชีพข้ำรำชกำร	รัฐวิสำหกิจจ�ำนวน	1	รำย	คิดเป็นร้อย

ละ	9.10	และอำชีพอื่นๆ	(นักเรียน)	1	รำย	คิดเป็นร้อยละ	9.10	 

ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรส	8	รำย	คิดเป็นร้อยละ	72.70	รองลง

มำสถำนภำพหม้ำย	2	รำย	คิดเป็นร้อยละ	18.20	และสถำนภำพ

โสด	1	รำย	คดิเป็นร้อยละ	9.10	จบกำรศกึษำระดบัประถมศกึษำ

มำกทีส่ดุ	7	รำย	คดิเป็นร้อยละ	63.60	รองลงมำมรีะดบักำรศกึษำ

ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ	 2	 รำย	 คิดเป็นร้อยละ	 18.20	 ระดับ

มัธยมกำรศึกษำตอนต้น	 1	 รำย	 คิดเป็น	 9.10	 และมัธยมกำร

ศึกษำตอนปลำย/ปวช.	 1	 รำย	 คิดเป็นร้อยละ	 9.10	 ส่วนใหญ่ 

มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน	 5,000-10,000	 บำท	 7	 รำย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	63.30	รองลงมำ	มีรำยได้ต่อเดือนน้อยกว่ำ	5,000	บำท	 

3	รำย	คดิเป็นร้อยละ	27.30	และรำยได้ต่อเดอืน	10,001-15,000	

บำท	1	รำย	คิดเป็น	ร้อยละ	9.10	ดังตำรำงที่	1	
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ตารางที่	1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอ	พื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	(n=11)	

 

		 	 	 	 	 	 	 ข้อมูลทั่วไป	 	 		 					จ�านวนผู้ป่วย		 		 	 ร้อยละ

เพศ

	 	หญิง		 	 	 	 	 	 	 	 7		 	 	 	63.60

	 	ชำย			 	 	 	 	 	 	 	 4		 	 	 	36.40

อำยุ	

	 	อำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	20	ปี	 		 	 	 1	 	 	 	9.10	

	 	อำยุ	21	-	40	ปี	 		 		 	 	 1		 	 	 9.10

	 	อำยุ	41	-	60	ปี	 	 	 	 	 2		 	 	 	18.18

	 	อำยุมำกกว่ำ	60	ปีขึ้นไป	 		 	 	 	 7	 	 		 	63.64	

อำชีพ

	 	 เกษตรกรรม	 	 	 	 	 	 8	 	 	 	72.70

	 	 พ่อบ้ำนและแม่บ้ำน	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 ข้ำรำชกำร	รัฐวิสำหกิจ	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 อำชีพอื่นๆ	(นักเรียน)	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

ระดับกำรศึกษำสูงสุด

	 	 ประถมศึกษำ		 	 	 	 	 7	 	 	 	63.60

	 	 มัธยมกำรศึกษำตอนต้น		 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 มัธยมกำรศึกษำตอนปลำย/ปวช.	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ		 	 	 	 2	 	 	 	18.20

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 	 น้อยกว่ำ	5,000	บำท	 	 	 	 	 3	 	 	 	27.30

	 	 5,000	-	10,000	บำท	 	 	 	 	 7	 	 	 	63.60

	 	 10,001	-	15,000	บำท		 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 2.	ข้อมลูกำรเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอย่ำงทีรั่บบริกำรของผูรั้บ

บริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	

	 กลุ ่มตัวอย่ำงท่ีท�ำกำรศึกษำวันเดือนปีเกิดท่ีดูด้วยแผ่น

วงกลมของแพทย์หญิงเพ็ญนภำ	 ทรัพย์เจริญ5	 พบว่ำ	 ส่วนใหญ่

เป็นธำตุไฟ	4	รำย	(ร้อยละ	36.40)	รองลงมำ	คือ	ธำตุลม	3	รำย	 

(ร้อยละ	27.30)	ธำตุดิน	2	รำย	(ร้อยละ	18.20)	ธำตุน�้ำ	2	รำย	

(ร้อยละ	18.20)	ด้ำนกำรเจ็บป่วยผูม้ำรับบริกำรส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง

ของเหมันตฤดู	(เดือนพฤศจิกำยน	-	ธันวำคม	)	8	รำย	(ร้อยละ	

72.70)	และช่วงวสันตฤดู	 3	รำย	 (ร้อยละ	27.30)	อำยุอยู่ในวัย

ปัจฉิมวัยมำกที่สุด	 (อำยุตั้งแต่	 32	 -	 อำยุขัย)	 10	 รำย	 (ร้อยละ	

90.90)	วยัมชัฉมิวยัจ�ำนวน	1	รำย	(ร้อยละ	9.10)	ช่วงเวลำมอีำกำร

ที่ท�ำให้เกิดโรคหรือก�ำเริบมำกข้ึนส่วนมำก	 ตอนกลำงคืนเวลำ	

02.00	น.	-	06.00	น.	7	รำย	ร้อยละ	63.60	รองลงมำตอนกลำง

คืนเวลำ	22.00	น.	-	02.00	น.	2	รำย	ร้อยละ	18.20	และตอน

กลำงวันเวลำ	06.00	น.	-	10.00	น.	2	รำย	ร้อยละ	18.20	เป็นผู้

ทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตัว	3	รำย	ร้อยละ	27.30	และมโีรคประจ�ำตวัด้วย

โรคควำมดันโลหิตสูง	3	รำย	ร้อยละ	27.30	โรคเบำหวำน	3	รำย	

ร้อยละ	27.30	โรคภูมิแพ้	1	รำย	ร้อยละ	9.10	และโรคเอดส์	1	

รำย	ร้อยละ	9.10	ผูม้ำรับบริกำรส่วนใหญ่ท่ีมำรับกำรรักษำกบัหมอ

สงวน	ภำยใน	1	วัน	9	รำย	คิดเป็นร้อยละ	81.80	ภำยใน	2	วัน	1	
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รำย	ร้อยละ	9.10	ภำยใน	3	วัน	1	รำย	ร้อยละ	9.10	ส่วนใหญ่มี

วิธีกำรจัดกำรควำมปวดด้วยกำรลูบสัมผัส	5	รำย	ร้อยละ	45.50	

วิธีกำรจัดกำรควำมปวดด้วยวิธีอื่นๆ	3	รำย	ร้อยละ	27.30	ไม่มี

กำรจัดกำรควำมปวด	3	รำย	ร้อยละ	27.30	และไม่มีประวัติกำร

รักษำจำกทีอ่ืน่มำรับกำรรักษำด้วยวธีิกำรของหมอสงวนอย่ำงเดยีว

จ�ำนวน	11	รำย	คิดเป็นร้อยละ	100	ดังตำรำงที่	2	

ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำโรค	งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	

ต.บ้ำนกู่	(n=11)

 

		 	 	 	 	 	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 	 		 					จ�านวนผู้ป่วย		 		 	 ร้อยละ

		 ธำตุสมุฎฐำน

	 	 ธำตุดิน		 	 	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 ธำตุน�้ำ	 	 	 	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 ธำตุลม	 	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 ธำตุไฟ	 	 	 	 	 	 	 4	 	 	 36.40

	 อุตุสมุฏฐำน

	 	 วสันตฤดู	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 เหมันตฤดู	 	 	 	 	 	 8	 	 	 72.70

	 อำยุสมุฏฐำน

	 	 มัชฉิมวัย	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 ปัจฉิมวัย	 	 		 	 	 	 10	 	 	 90.90

	 กำลสมุฏฐำน

	 	 กำลกลำงวัน	(06.00	-	10.00	น.)	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 กำลกลำงคืน	(22.00	-	02.00	น.)	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 กำลกลำงคืน	(02.00	-	06.00	น.)	 	 	 	 7	 	 	 63.60

	โรคประจ�ำตัว

	 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 โรคเบำหวำน	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 โรคภูมิแพ้	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 โรคควำมดันโลหิตสูง	 	 	 	 	 3	 	 	 	27.30

	 	 โรคเอดส์	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	กำรเกิดโรคงูสวัดก่อนกำรรักษำ		

	 	 1	วัน		 	 	 	 	 	 	 9	 	 	 	81.80

	 	 2	วัน		 	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 3	วัน		 	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10
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ตารางท่ี	 2	 (ต่อ)	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำ	 โรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้น 

บ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	(n=11)

	 	 	 	 	 	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 	 		 							จ�านวนผู้ป่วย				 	 ร้อยละ

	 กำรจัดกำรควำมปวด

	 	 ไม่เคย	 	 	 	 		 	 	 3	 	 	 	27.30

	 	 กำรลูบสัมผัส		 	 		 	 	 5	 	 	 	45.50

	 	 อื่นๆ	 	 	 	 		 	 	 	 3		 	 		 	27.30

		 ประวัติกำรรักษำ

	 	 ไม่เคย	 	 	 		 	 	 	 11	 	 	 	100

	 	 เคย		 	 	 	 	 	 	 	 0	 	 	 	0.00	

 
	 3.	ข้อมลูล�ำดบัอำกำรเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอย่ำงทีรั่บบริกำร

ของผู ้ รับบริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	 

ต.บ้ำนกู่	กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำรับกำรรักษำจ�ำนวน	11	รำย	มีอำกำร

ดีขึ้นจำกวันแรกที่เข้ำรับกำรรักษำตำมล�ำดับ	ดังตำรำงที่	3

ตารางที่	3	ข้อมูลล�ำดับอำกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถี	หมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	

ซึ่งเป็นอำกำรของผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกของกำรรักษำ	(รักษำครั้งที่	1)	โดยรักษำ	3	วันติดต่อกัน

คนที่ เพศ อายุ บริเวณที่

เป็น

อาการ

ก่อนมารักษา รักษาครั้งที่1 รักษาครั้งที่2 รักษาครั้งที่3

1 ชำย 65

แผ่นหลัง

ซ้ำย

ตุ่มแดง	ใส	ปวดแสบ

ปวดร ้อน	 ครั่นเนื้อ

ครั่นตัวนอนไม่ได้

ตุ่มสีคล�้ำตำมขอบ	

ปวดตำมร่ำงกำย	

เมื่อย	นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ	มีปวดเล็ก

น้อยนอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ	สีคล�้ำ	รู้สึก

เย็นไม ่มีอำกำรปวด	 

นอนได้

2 หญิง 18 บั้นเอวซ้ำย ตุม่ใส	คร่ันเนือ้คร่ันตัว

เหมือนเป็นไข้	 ปวด

แสบปวดร้อน	นอนได้

ตุ่ม	ปวดเมื่อย

ปวดบริเวณแผล	 

นอนได้

ตุ่มเริ่มมีขอบด�ำ	

มีปวดเล็กน้อย

นอนได้

ตุ่มเร่ิมยุบ	 ตำมขอบสี

คล�้ำ	ปวดเล็กน้อย

3 หญิง 36 ชำยโครง

ด้ำนขวำ

ตุ่มเพิ่งผุด	 ปวดมำก	

ปวดแสบปวดร ้อน	

ทรมำน	 นอนไม่หลับ

ทั้งคืน	หงุดหงิด

ตุ่มมำกขึ้น

กระจำยแต่อำกำร

ปวดแสบปวดร้อน

น้อยลง	 นอนได้

บำงครั้ง

ตุ่มเริ่มคล�้ำ

	น�้ำใสบริเวณยอด

ปวดแต่ไม่ปวดแสบ

ปวดร ้ อน 	 ทนได ้	 

นอนได้มำกขึ้น

ตุ ่มเริ่มแห้งตำมขอบ	

ปวดพอทน	

ไม่หงุดหงิด	นอนหลับ

สนิทดี

4 หญิง 70 บริเวณขำ

หนีบ

ตุ่ม7-8	 ตุ่ม	 ปวดมำก	

ปวดแสบ	

ตุ่มใส	อำกำรปวด

แสบร้อน	

ตุ่มเร่ิมยุบ	 ปวดบ้ำง

บำงครั้ง	

ตุ ่มแห้ง	 ปวดพอทน	

ถูกผ้ำได้	
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ตารางที่	 3	 (ต่อ)	 ข้อมูลล�ำดับอำกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	 

ต.บ้ำนกู่	

คนที่ เพศ อายุ บริเวณที่เป็น อาการ

ก่อนมารักษา รักษาครั้งที่1 รักษาครั้งที่2 รักษาครั้งที่3

ปวดร้อน	นอนไม่หลับ

ทั้งคืน

ลดลง	ปวดข้ึนมำก

เป็บำงคร้ัง	นอนได้

เป็นช่วง	นอนได้ ไม่ปวด

5 ชำย 68 ใต้สะดือ ตุ่มเดียวบริเวณสะดือ	

ปวดแทงไปด้ำนหลัง	

เดินล�ำบำก	นอนไม่ได้	

หงุดหงิด

ตุ่มใส	ยังปวดมำก	

แต ่ ไม ่ปวดแสบ

ปวดร้อน	สำมำรถ

นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ	อำกำร

ปวดลดลงมำก	

นอนได้	ไม่หงุดหงิด

ตุ่มยุบ	มีอำกำรปวด

บำงคร้ัง	นอนหลบัสนทิ

6 ชำย 67 หลังข้ำงขวำ ตุ่มใส	 ปวดแสบปวด

ร้อน	 ปวดมำก	 จน

หงุดหงิด	นอนไม่หลบั

ตุ่มใส	ยังปวดมำก	

แต ่ ไม ่ปวดแสบ

ปวดร ้อน	 นอน

หลับแต ่ไม ่หลับ

สนิท

ตุ่มเริ่มคล�้ำ	

ปวด	เป็นช่วงๆทนได้	

นอนได้

ตุ่มยุบ	ปวด	นำนๆ	

ครั้ง	นอนหลับดี

7 หญิง 76 แขนข้ำงซ้ำย ตุ่มใส	ปวดทั่วบริเวณ

แขนซ้ำยตลอดเวลำ

หงุดหงิด	หลับๆตื่นๆ

ตุ ่มใส	 ปวดแขน

ข้ำงซ้ำย	 บริเวณ

แผล	ปวดบำงเวลำ	

นำนๆครั้ง

ตุ่มยุบ	สีคล�้ำ	ไม่ปวด	

สำมำรถท�ำกิจวัต

ประจ�ำวันได้ดี	 นอน

หลับสนิท

ตุ่มเร่ิมยุบ	 ไม่มีอำกำร

ปวดแสบปวดร้อน

นอนได้	

8 หญิง 62 เอวด้ำนซ้ำย มตีุม่ใส	ปวดแสบปวด

ร้อนบริเวณเอว	

หงุดหงิด	ครั่นเนื้อ

ครั่นตัว	นอนไม่ได้

ตุ่มเริ่มคล�้ำ	

ปวดแสบปวดร้อน

น้อยลง	 นอนได้

บำงครั้ง

ตุ่มเริ่มแห้ง	

มีควำมรู้สึกเย็น	

ไม่ปวด	ไม่ร้อน	นอน

หลับสนิท

ตุ่มแห้ง	ไม่ปวด	

ไม่แสบ	 ไม่ร้อน	 นอน

หลับสนิทดี

9 หญิง 58 ชำยโครงขวำ ตุ่มใส	ปวดแสบปวด

ร้อนบริเวณเอว	

หงุดหงิด	อ่อนเพลีย	

หูอื้อ	นอนไม่ได้

ตุ่มใส	ยังปวดมำก	

แต่ไม่ปวดแสบ

ปวดร้อน	นอน

หลับแต่ไม่หลับ

สนิท	ยังมีหูอื้อ

ตุ่มเริ่มคล�้ำ	

ปวดน้อยลง	

ไม่หงุดหงิด	

นอนได้บำงครั้ง

ตุ่มเริ่มแห้ง	

มีควำมรู้สึกเย็น	

ไม่ปวด	 ไม่ร้อน	 นอน

หลับสนิท
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คนที่ เพศ อายุ บริเวณที่เป็น อาการ

ก่อนมารักษา รักษาครั้งที่1 รักษาครั้งที่2 รักษาครั้งที่3

10 หญิง 49 แผ่นหลัง เป็นตุ่ม	 บริเวณหลัง	

ปวดแสบปวดร ้อน	

เหนื่ อยอ ่ อน เพลี ย	 

ไม่มีแรง	หงุดหงิด

	 ไ ม ่ อ ย ำ กพู ด คุ ย 

นอนไม่ได้

ตุ ่ม	 พอมองเห็น	

เ หมื อนหลบใน	

บริเวณหลัง	

ปวดแสบปวดร้อน

แต่น้อย	อ่อนเพลยี

หงุดหงิดนอนได้

แต่หลับไม่สนิท

ไม่มีตุ่ม	 อำกำรปวด

แ ส บ 	 ป ว ด ร ้ อ น	 

น้อยลง	นอนได้ดีขึ้น	

ไม่มีตุ ่ม	 ปวดน้อยลง	

ปวดบำงเวลำ	 พอทน	 

นอนหลับได้มำกขึ้น

11 ชำย 76 ชำยโครงขวำ ตุ่มใส	 ปวดแสบปวด

ร้อน	 ปวดมำก	 หูอื้อ	

ครั่นเนื้อครั่นตัว	ปวด

เหมือนมีดแทง

หงุดหงิด	นอนไม่หลบั

ตุม่ใส	ยงัปวดแสบ

ปวดร้อนไม่มำก	หู

อ้ือ	 นอนหลับแต่

ไม่หลับสนิท

ตุ่มเริ่มคล�้ำ	

ปวด	เป็นช่วง	ๆ

เย็นเป็นบำงคร้ังทน

ได้	นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ	

ปวด	นำน	ๆ	ครั้ง	

หูเริ่มไม่อื้อ	

นอนหลับดี

ตารางที่	 3	 (ต่อ)	 ข้อมูลล�ำดับอำกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	 

ต.บ้ำนกู่

	 4.	 ผลกำรประเมินอำกำรปวดก่อนและหลังกำรรักษำโรค

งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	พบว่ำ	หลังกำรรักษำ

โรคงูสวดัมอีำกำรปวดลดลงกว่ำก่อนกำรรักษำโรคงูสวดั	คดิเป็น	

ร้อยละ	100	

ตารางที่	4	ผลกำรประเมินอำกำรปวดก่อนและหลังกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	(n=11)

คนที่ 	ระดับความเจ็บปวดก่อนได้รับการรักษา ระดับความเจ็บปวดหลังได้รับการรักษา
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วิจารณ์
	 จำกผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 เมื่อเปรียบเทียบอำกำรปวด 

ก่อน-หลังได้รับกำรรักษำโรคงูสวัดโดยหมอสงวน	 เขียวอุตสำ	

บ้ำนโนนรัง	ต�ำบลบ้ำนกู่	อ�ำเภอยำงสีสุรำช	จังหวัดมหำสำรคำม	

พบว่ำ	 มีผู้ป่วยที่มำรักษำโรคงูสวัดโดยกำรเป่ำกับหมอสงวน	 

เขียวอุตสำ	จ�ำนวน	11	รำย	โดยหลังกำรรักษำโรคงูสวัดผู้ป่วยมี

อำกำรปวดลดลงกว่ำก่อนกำรรักษำ	 คิดเป็นร้อยละ	 100	 

ซึ่งสอดคล้องกับปรำณี	ศิริ	(2553)6	ที่ใช้กำรพ่นหมำกรักษำโรค

งูสวัดซ่ึงพบว่ำ	 หลังกำรรักษำด้วยกำรพ่นหมำกอำกำรเจ็บปวด

ลดลงและแผลแห้งยุบภำยใน	3	วัน	เมื่อติดตำมผล	2	-	3	เดือน

ผู้ป่วยไม่พบอำกำรแทรกซ้อนเพิ่มและไม่มีอำกำรเจ็บปวดอีก	 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ	 พบว่ำ	 ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจ	 

ร้อยละ	100	และสอดคล้องกับผลกำรรักษำของพรรณิสำ	มำศรี	

และคณิตำ	 มิลำนนท์	 (2553)7	 ที่ท�ำกำรศึกษำกำรใช้สมุนไพร 

ในกำรรักษำงูสวัดของหมอสมุนไพรพื้นบ้ำน	 :	 กรณีศึกษำหมอ

เปลื้อง	 เขื่อนกองแก้ว	 บ้ำนถ่อน	 ต.สว่ำง	 อ.พรรณำนิคม	

จ.สกลนคร	ซึ่งพบว่ำ	มีผู้ป่วยเข้ำรักษำ	10	รำย	มีอำกำรทุเลำลง

และหำยขำด	โดยกำรรักษำของหมอเปลือ้งนัน้	นอกจำกจะรักษำ

ทำงกำยยงัมุง่เน้นกำรดแูลทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ให้อยูใ่นสขุ

ภำวะและสมดุล	เพื่อเป็นกำรสร้ำงขวัญและก�ำลังใจให้กับผู้ป่วย	

ซึ่งวิธีกำรเป่ำโรคงูสวัดนั้นมีควำมเชื่อกันมำแต่โบรำณว่ำสำมำรถ

รักษำโรคงูสวัดให้หำยได้โดยใช้เวลำสั้น	 กำรรักษำของหมอเป่ำ 

มีทั้งกำรเสก	 เป่ำคำถำ	 ใส่สมุนไพร	 ใช้น�้ำมันทำ	 อบ	 นวด	พ่น	

และเป่ำเวทย์มนต์ใส่ด้ำยหรือฝ้ำยแล้วน�ำไปผูกข้อมือ	 แขวนคอ	

เพื่อรักษำโรคงูสวัด	แล้วส่วนผิวหนังที่เป็นพิษจะค่อย	ๆ	ลดลง

และหำยในท่ีสุด	 สอดคล้องกับงำนวิจัยของจตุรณต์	 บุรำวัฒน์

และคณะ	(2553)8

	 จำกผลกำรวิจัย	 ท�ำให้ผู้วิจัยมองเห็นประเด็นที่สำมำรถน�ำ

มำอภปิรำยผลกำรวินจิฉยัเพือ่เป็นประโยชน์ต่อกำรน�ำผลวจัิยไป

ใช้อย่ำงเหมำะสม	 ได้แก่	 ประวัติควำมเป็นมำของหมอพื้นบ้ำน	 

วธีิกำรรักษำผูป่้วยโรคงูสวดัโดยหมอพืน้บ้ำน	ปัจจัยทีท่�ำให้คนใน

ชมุชนเกดิกำรยอมรับหมอพืน้บ้ำนในปัจจบัุน	คอื	บทบำทในกำร

ดูแลสุขภำพของคนในชุมชนโดยหมอพื้นบ ้ำนหมอสงวน	 

เขียวอุตสำ	มีหลักกำรขั้นตอนกำรรักษำตำมโรคที่เป็นของผู้ป่วย	

หมอสงวนไม่เพียงแต่มุ่งเน้นรักษำโรคทำงกำยอย่ำงเดียวหำก

รักษำทำงด้ำนจิตใจด้วย	และผู้ป่วยยังต้องกำรรับกำรรักษำแบบ

กำรแพทย์พื้นบ้ำนเนื่องชุมชนยังมีควำมเช่ือว่ำกำรเป็นโรคงูสวัด

กำรเป่ำดีกว่ำกำรไปรักษำด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน	 ส่วนหมอพื้น

บ้ำนเองก็มีควำมถนัดมีประสบกำรณ์ในกำรรักษำ

	 ด้ำนสภำพปัญหำและอุปสรรคในกำรรักษำ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย

ที่มำรับกำรรักษำด้วยกำรเป่ำบำงรำยมำเป่ำไม่ครบตำมก�ำหนด

ของหมอและหลังได้รับกำรรักษำจำกหมอพื้นบ้ำนแล้วเมื่อหำย 

ไม่กลับมำปลงคำยหรือยกครูให้กับพ่อหมอจึงมีผลเสียต่อ 

พ่อหมอ	รวมถงึฤดหูนำวมผีลต่อกำรเจ็บป่วยโรคงูสวดัโดยท�ำให้

มีกำรเจ็บป่วยระยะเวลำนำน

 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ในกำรรักษำผู้ป่วยงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้ำนในกำรวิจัยครั้ง

นี้ใช้เวลำ	3	วัน	ซึ่งผู้ป่วยบำงรำยนั้นป่วยมำแล้วหลำยวันจะต้อง

ได้รับกำรรักษำเป็นสัปดำห์จึงจะหำย	 ดังนั้นจึงท�ำให้งำนวิจัยนี้

ควรศึกษำผลกำรรักษำเพิ่มเป็น	1	สัปดำห์และลูบสัมผัสด้วยจะ

ท�ำให้อำกำรปวดลดลงเล็กน้อย

	 2.	 ในกำรท�ำวิจัยครั้งนี้ผู้ท�ำวิจัยไม่สำมำรถได้จ�ำนวนของผู้

เข้ำร่วมวิจัยครบเพรำะเป็นเร่ืองของโรคควรศึกษำหมอพื้นบ้ำน 

ที่รักษำโรคงูสวัดท้ังอ�ำเภอมีกี่คนแล้วเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้

ให้กำรรักษำและผู้มำรับกำรรักษำโรคงูสวัดท้ังปีกับหมอพื้นบ้ำน

ทั้งอ�ำเภอเพื่อเปรียบเทียบกำรรักษำของพ่อหมอแต่ละรำยและ

เปรียบเทียบผลของกำรรักษำกับแผนปัจจุบัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ	 นพ.ชัยวุฒิ	 จันดีกระยอม	 ผู ้อ�ำนวยกำร	 

รพ.ยำงสีสุรำช	 ที่ให้ค�ำปรึกษำและสนับสนุนกำรท�ำวิจัยคร้ังนี้	 

ขอขอบคุณ	 คุณกำญจนำ	 จันทะนุย	 ผู้ประสำนงำนและพี่เลี้ยง 

นกัวจัิยอ�ำเภอยำงสสีรุำช	ทีค่อยให้ค�ำแนะน�ำเป็นท่ีปรึกษำในกำร

ท�ำวิจัยคร้ังนี้	 ขอขอบคุณบุคลำกร	 รพ.สต.บ้ำนโนนรัง	 ที่ช่วย

ประสำนงำนในพื้นที่และขอขอบคุณ	 พ่อหมอสงวน	 เขียวอุตสำ	

หมอพื้นบ้ำนผู้เชี่ยวชำญในกำรรักษำโรคงูสวัดที่ได้น�ำภูมิปัญญำ

อสิำนมำใช้ในกำรดแูลผู้ป่วยและขอบคณุผู้รับบริกำรรักษำงูสวดั

ทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรท�ำกำรศึกษำครั้งนี้
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8.	 จำตุรณต์	 บุรวัฒน์	 และคณะ.	 กำรรักษำโรคงูสวัดด้วยหมอ 

	 เป่ำ	 ในต�ำบลโคกก่อ	 อ�ำเภอเมือง	 จังหวัดมหำสำรคำม. 

	 คณะแพทย์ศำสตร์.	มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม	;	2553.

 


