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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลังการรักษาโรค

งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้เข้ารับการรักษาจากหมอพื้นบ้าน ต.บ้านกู่ 

อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ในระหว่างเดือนพฤษภาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2557 ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้า  

(Inclusion criteria) จ�ำนวน 11 ราย เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินผลการรักษางูสวัด แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์  

แบบประเมินความเจ็บปวด (VAS) แบบการสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เชิงปริมาณ ร้อยละ 

	 ผลการศึกษา ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง 7 ราย (ร้อยละ 63.60) ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

7 ราย (63.64) รองลงมา ได้แก่ ช่วงอายุ 21- 40 ปี 2 ราย (ร้อยละ 18.18) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 8 ราย (ร้อยละ 72.70) 

ส่วนใหญ่ธาตุไฟ ร้อยละ 36.4 รองลงมาธาตุลม ร้อยละ 27.3 ธาตุดิน ร้อยละ 18.2 และธาตุน�้ำ ร้อยละ 18.2 ห้วงเวลาการป่วย พบว่า 

อยู่ในช่วงเหมันตฤดู ร้อยละ 72.7 วัสสันตฤดู ร้อยละ 27.3 อยู่ในวัยปัจฉิมวัย ร้อยละ 90.9 วัยมัชฉิมวัย ร้อยละ 9.1 พบว่า ภายหลัง

การรักษาด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสานมีอาการปวดลดลงกว่าก่อนการรักษา คิดเป็น ร้อยละ 100

	 ข้อเสนอแนะ การรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้านอิสานสามารถลดอาการปวดได้ ดังนั้นควรถ่ายทอดสู่คนรุ่นหลังเนื่องจากเป็นการ

มุ่งเน้นรักษาโรคทั้งทางกายและทางด้านจิตใจ เพื่อเป็นทางเลือกบริการส�ำหรับประชาชนต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : อาการปวด, โรคงูสวัด, วิถีหมอพื้นบ้านอิสาน
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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�ำ 
	 ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน

เป็นการดแูลสขุภาพแบบดัง้เดมิ ซ่ึงเป็นการดแูลสขุภาพแบบองค์

รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมไปพร้อมกนั วถิกีารสบืทอด

ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านยังมีความจ�ำเป็นโดยเฉพาะกับคนใน

ระดับรากหญ้า  คนกลุ่มนี้ยังคงเชื่อและศรัทธาระบบรักษาแบบ

ดัง้เดมิ เพือ่เป็นการสร้างจติส�ำนกึในการอนรัุกษ์และสบืสานองค์

ความรู้ทางวัฒนธรรม กระบวนการสืบทอดภูมิปัญญาหมอพื้น

บ้าน แต่เนื่องจากชุมชนได้รับเอาการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามา

ใช้ในการรักษาโรคอย่างเตม็รูปแบบโดยการออกกฎหมายควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะท�ำให้ประชาชนเลือกใช้บริการด้านการ

แพทย์แผนปัจจุบนัเป็นจ�ำนวนมากท�ำให้บทบาทการรักษาโรคของ

หมอพื้นบ้านในชุมชนน้อยลงประชาชนให้ความสนใจลดลง  

แต่การแพทย์แผนปัจจุบันมิได้เป็นวิถีทางเดียวในการแก้ปัญหา

ความเจ็บป่วยของประชาชนได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ ในระยะหลังจึงมีคนไทยจ�ำนวนไม่น้อยที่ดูแลสุขภาพ

แบบอื่นนอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน ได้แก่ การแพทย์

แผนจีน การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ดนตรีบ�ำบัด 

ธาราบ�ำบดั และการรักษาแบบแพทย์พืน้บ้าน ชมุชนสามารถเลอืก

ใช้วธีิการรักษาพยาบาลแบบแผนโบราณหรือแบบพืน้บ้านซ่ึงเป็น

ภูมิปัญญาของท้องถิ่นที่ใช้ดูแลสุขภาพที่ส�ำคัญอีกศาสตร์หนึ่ง

หรือเลอืกใช้การรักษาท้ัง 2 ศาสตร์ควบคูก่นัไป โดยมเีหตุผล คอื 

สะดวก ประหยัดและได้ผล อีกทั้งยังสอดคล้องกับวัฒนธรรม

และประเพณีและผู้ป่วยสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมรับรู้รูปแบบวิธี

การรักษาโรคได้ด้วย แม้การแพทย์พื้นบ้านจะมิได้เป็นท่ีนิยม

เท่ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ก็ยังมิได้สูญหายไปจากสังคม

ไทย โดยมีหมอพื้นบ้านเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

อนามัยของประชาชนในชนบทตลอดมา  เพราะความสัมพันธ์

ระหว่างหมอพื้นบา้นกับชาวบ้าน เป็นความผูกพันกันด้วยความ

เชื่อในจิตส�ำนึกและความศรัทธาท่ีสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ  

จากเหตุผลดังกลา่วท�ำให้หมอพื้นบา้นยังคงมีบทบาทต่อสุขภาพ

ของประชาชนมาจนถึงปัจจุบัน1

	 จากการท่ีผู้วิจัยได้ท�ำการคดัเลอืกหมอพืน้บ้านในเขตอ�ำเภอ

ยางสีสุราชในแต่ละกลุ่มทั้ง 7 กลุ่ม เพื่อพบปะในเวทีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ในอ�ำเภอยางสีสุราช จ�ำนวน 60 คน ในปี 2556 

โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงเฉพาะหมอพื้นบ ้านที่ได ้ รับ 

การถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษและครูบาอาจารย์ที่มี

ประสบการณ์การรักษามากกว่า 20 ปีขึ้นไป จากการประชุมคัด

เลื อกหมอพื้ นบ ้ าน เพื่ อ รับใบ รับรองหมอพื้ นบ ้ านของ 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและรับรองจากส�ำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อ�ำเภอยางสีสุราช ได้รับจ�ำนวน 

15 ราย หมอสงวน เขยีวอุตสา เป็นหมอพืน้บ้านอีกคนทีไ่ด้รับการ

คัดเลือกในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งประวัติ หมอสงวนนั้น ได้เริ่มเรียนรู้

การเป็นหมอพื้นบ้านเมื่ออายุประมาณ 67 ปี โดยเริ่มแรกพ่อของ

หมอสงวน (นายสา เขยีวอตุสา) เป็นหมอพืน้บ้านในการรักษาโรค

แต่เป็นการรักษาด้วยการเป่าโรคซางในเด็ก (พ่อหมอไห้ข้อมูลว่า

เป่าเด็กน้อยหัวแตกเขิบ และเป็นหมอพื้นบ้านที่ใฝ่รู้เร่ืองนี้จึงได้

เดินทางไปหา “หลวงปู่มี กันตสีโล” วัดป่าสันติธรรม (ดงส้มป่อย) 

ต�ำบลแวงดง อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นพระ

วัดป่าสายวิปัสสนากัมมัฏฐานและเป็นพระเกจิอาจารย์ชื่อดังแห่ง

เมอืงมหาสารคาม มเีมตตาธรรมสงูมกัน้อย ถอืสนัโดษ มพีลงัจติ

ที่เข้มขลังอาคมที่แก่กล้า นามของท่านจึงขจรขจายไปทั่ว 

	 พ่อหมอได้ไปขอเป็นลกูศษิย์ท่านหลวงปูม่จึีงถามว่า “เอาไป

แล้วรักษาได้ไหม ถ้ารักษาไม่ได้ ฟันผุ (แข่วบ่หมั่น)” หมอสงวน 

เขียวอุตสา  จึงตอบว่า  “ได้” หลวงปู่มีจึงให้ศึกษาเล่าเรียนซึ่งไม่

เพยีงเฉพาะโรคงูสวดัเท่านัน้ แต่ยงัมอีกีหลาย ๆ  โรคทีห่ลวงปู่ได้

สอน เช่น เป่าลูกเพชร (บาดทะยัก) หัวเปื่อยและพ่อหมอสงวน 

เขียวอุตสา  ยังได้ศึกษาเล่าเรียนการเป่ารักษาฝีจากพ่อทองดา  

(จ�ำนามสกุลไม่ได้) จากอ�ำเภอประโคนชัยในช่วงท่ีไปท�ำงาน  

ต่อมาหมอสงวนจึงเรียนวิชารักษาโรคจากพ่อหมอและเป็นหมอ

พื้นบ้านท่ีในเขตต�ำบลบ้านกู่ ต�ำบลดงเมือง อ�ำเภอยางสีสุราช  

และหมู่บ้านใกล้เคียงของอ�ำเภอนาดูน ให้การยอมรับความ

สามารถในการรักษาโรคงูสวัด เช่น ผู้ท่ีเข้าร่วมในการคัดเลือก

หมอพื้นบ้านในเขตต�ำบลบ้านกู่และต�ำบลดงเมืองต่างยอมรับใน

การให้การรักษา “งูสวดั”2 รวมท้ังจากประสบการณ์ทีผู่ว้จัิยเองยงั

เคยพาป้า นางแจ้ง ปัญญาวงษ์ ไปรับการรักษามาแล้วจึงยอมรับ

ความรูค้วามสามารถของหมอสงวน ซ่ึงผูว้จิยัได้สมัภาษณ์ผูป่้วย

ว่าเหตุใดจึงมารับการรักษากับหมอสงวน ผู้ป่วยและประชาชนที่

อยูแ่ถวละแวกนัน้กล่าวว่า “เป็นการรักษาทีส่ะดวกสบาย อยูใ่กล้

ไม่ต้องเสยีค่าน�ำ้มนัรถ ทีส่�ำคญัคอืหายเหมอืนกนั” ผูว้จัิยจงึสนใจ

ที่จะศึกษาประสิทธิผลการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้านอิสาน 

ต.บ้านกู่ เพื่อน�ำผลท่ีได้สู่การพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบ้านอื่นๆ 

ให้ประชาชนมีทางเลือกในการรักษาและเป็นการอนุรักษ์

ภูมิปัญญาพื้นบ้านอิสานต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลังการรักษา

โรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอีสาน ต.บ้านกู่

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 หมอพืน้บ้าน หมายถงึ บคุคลท่ีมบีทบาทและมคีวามช�ำนาญ

ในการรักษาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ  ในชุมชน ซึ่งได้รับการยอมรับ

จากชุมชนโดยอาศัยความรู้ในการรักษาจากการสืบทอดจาก 

ครูบาอาจารย์หรือบรรพบุรุษและจากการสั่งสมประสบการณ์ 3

	 โรคงูสวัด หมายถึง โรคติดเชื้อไวรัสที่บริเวณผิวหนังชนิด

หนึ่ง ท�ำให้มีผื่นตุ่มขึ้นเป็นแนวยาว ๆ  เช่น บริเวณชายโครง หรือ

บั้นเอว ท�ำให้ดูคล้ายถูกงูรัดหรือตวัด (แผลงต่อมาเป็นงูสวัด) 

โรคนี้มักไม่มีอันตรายร้ายแรง และหายได้เองเป็นส่วนใหญ่  

แต่บางรายหลังแผลหายแล้วอาจมีอาการปวดประสาทนานเป็น

แรมปี หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงตามมาได้ชื่อภาษาไทย 

งูสวัด ชื่อภาษาอังกฤษ Hepes Varicella Zoster4 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive 

research) ระยะเวลาท�ำการศึกษา  เดือนพฤษภาคม 2557-

ธันวาคม 2557

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้เข้ารับการรักษาจากหมอพื้นบ้าน คือ 

หมอสงวน เขียวอุตสา  อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  

ในระหว่างเดือนพฤษภาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2557

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ได้แก่ ผูป่้วยงูสวดัท่ีเข้ารับการรักษาจากหมอพืน้บ้าน 

(หมอสงวน เขียวอุตสา) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion 

Criteria) คือ ผู้ป่วยเป็นโรคงูสวัดไม่เกิน 3 วัน มีความยินดีที่

ให้ความร่วมมือในการศึกษา และผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารและให้

ข้อมูลได้ด้วยตัวเอง เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

คอื 1) เป็นผู้ป่วยท่ีมกีารติดเชือ้รุนแรงมไีข้สงู มอีาการแทรกซ้อน 

2) ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบนั 3) ผู้ป่วยบคุคล

ทีเ่ป็นงูสวดัท่ีอันตราย เช่น เยือ่บตุา ผิวหนงัอ่อน 4) ผู้ป่วยบคุคล
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ที่เป็นงูสวัดผู้หญิงที่เป็นบริเวณอวัยวะเพศ และ5) ผู้ป่วยที่ไม่

สามารถสือ่สารและให้ข้อมลูได้ด้วยตัวเองซ่ึงในการวจัิยคร้ังนีไ้ด้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 11 คน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ยท� ำ หนั ง สื อ ขออนุญ าตก า รศึ กษา วิ จั ย จ าก  

รพ.ยางสีสุราช และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

หลงัจากนัน้ประชมุช้ีแจงกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุสขุภาพต�ำบล

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

สา เพือ่สร้างความเข้าใจในการเกบ็ข้อมลู และขอความอนเุคราะห์

ให้แจ้งผู ้วิจัยกรณีที่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษากับหมอพื้นบ้าน  

ซ่ึงผู้วจัิยจะท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ก�ำหนดไว้เพือ่

ขอความร่วมมือในการท�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และท�ำแบบ

ประเมินความเจ็บปวดก่อน - หลัง การได้รับการรักษาจากหมอ

พื้นบ้านซึ่งในการรักษาแต่ละรายมีขั้นตอนดังนี้

รูปที่ 1 แผนผังขั้นตอนการรักษา

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  

ผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) 

หมอสงวน เขียวอุตสาตรวจรางกาย 
วินิจฉัย 

ทําพิธีกรรม 
1.เปามนต คาถา 
2. พนพลทูี่เคี้ยวลงที่แผลผูปวย  

เตรียมการรักษา 
เอาพลเูด็ดเอาเฉพาะปลายใบ 7 ใบ 

โดยผูมารับบริการนําพลูมาใหพอหมอเอง 

ผูวิจัยประเมินอาการปวด 
กอนการรักษา

การประเมินการรกัษา 
หมอเห็นควรวาเปนมากหรือนอย 
เปาเชา เย็น หรือเฉพาะเวลาเชา 

การใหคําแนะนํา 
หามรับประทานอาหารกอนมารักษา 

การรักษา 3 วันติดตอกัน 

ผูวิจัยประเมินอาการปวด 
หลังการรักษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู ้วิ จัยได ้ จัดท�ำเคร่ืองมือการวิจัยที่สร ้างขึ้นเองจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา 5,7  

ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 1. แบบประเมินผลการรักษางูสวัด ประกอบด้วย 2 ตอน 

ได้แก่

	 	 ตอนที่ 1 ข้อมูลของผู้มารับบริการ ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป 

และ ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย

 	  	ตอนที่ 2 แบบประเมินความเจ็บปวดก่อน-หลังการรักษา

โรคงูสวัด ซ่ึงเป็นแบบ numeric rating scale โดยวิธีการ

ประเมิน ผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกระดับความรุนแรงของอาการปวด 

ว่ามีอาการปวดอยู่ในระดับใดระหว่าง 0-10

	 2. แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับอาการปวดและอาการอื่นๆ

	 3. แบบสงัเกต เกีย่วกบัลกัษณะสหีน้าท่าทางผูป่้วย ลกัษณะ

ของตุ่ม/แผล การยุบของตุ่ม

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้พัฒนาคุณภาพ

เคร่ืองมือการวิจัยโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลอสิานวิทยาเขตสกลนคร 2 ท่าน เภสชักรจากส�ำนกังาน

สาธารณสุข 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู ้รับผิดชอบงานวิจัย  

จาก รพ.ยางสีสุราช 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out)  

ทีพ่ืน้ทีอ่�ำเภอนาดนู จังหวดัมหาสารคาม ก่อนน�ำไปใช้จริงแล้วน�ำ

ข้อมลูมาหาคณุภาพของเคร่ืองมอืด้วยสตูรการหาค่าความเชือ่มัน่

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

	 การวิเคราะห์ข้อมลู ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูทัง้เชงิปริมาณและ

เชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

สถิติเชิงพรรณนา : หาค่าเฉลี่ยร้อยละ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา  

(Content Analysis) โดยประมวลค�ำส�ำคัญและเชื่อมโยง 

ความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่  

มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้องและ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตรวจสอบสามเส้า  (Triangulation) 

โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วม

ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วจัิยของโรงพยาบาลยางสสีรุาช การพทัิกษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอย่าง

ทมีวจิยัได้แจ้งวตัถปุระสงค์และสอบถามความสมคัรใจของกลุม่

ตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุก

ขัน้ตอนไม่เปิดเผยนามผูใ้ห้ข้อมลู ข้อมลูเกบ็เป็นความลบัและน�ำ

เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมท้ังให้อิสระผู้ร่วมศึกษา 

ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีรั่บบริการรักษาโรคงูสวดั

ด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา 

11 ราย เป็นเพศหญิง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.60 เพศชาย 4 

ราย คิดเป็นร้อยละ 36.40 ส่วนใหญ่มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 7 ราย

คิดเป ็น 63.64 รองลงมา  ได ้แก ่ ช ่วงอายุ 41- 60 ป ี  

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 อายุ 21 - 40 ปี 1 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 9.09 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 1 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 9.09 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 8 ราย คิด

เป็นร้อยละ 72.70 อาชีพพ่อบ้านและแม่บ้าน 1 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 9.10 อาชีพข้าราชการ รัฐวิสาหกิจจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 9.10 และอาชีพอื่นๆ (นักเรียน) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.10  

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.70 รองลง

มาสถานภาพหม้าย 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.20 และสถานภาพ

โสด 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 9.10 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา

มากทีส่ดุ 7 ราย คดิเป็นร้อยละ 63.60 รองลงมามรีะดบัการศกึษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.20 ระดับ

มัธยมการศึกษาตอนต้น 1 ราย คิดเป็น 9.10 และมัธยมการ

ศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.10 ส่วนใหญ่ 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท 7 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 63.30 รองลงมา มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท  

3 ราย คดิเป็นร้อยละ 27.30 และรายได้ต่อเดอืน 10,001-15,000 

บาท 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 9.10 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอ พื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ (n=11) 

 

 	 	 	 	 	 	 	 ข้อมูลทั่วไป	 	  	      จ�ำนวนผู้ป่วย 	  	 	 ร้อยละ

เพศ

	  หญิง 	 	 	 	 	 	 	 	 7 	 	 	  63.60

	  ชาย 		 	 	 	 	 	 	 	 4 	 	 	  36.40

อายุ	

	  อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี	  	 	 	 1	 	 	  9.10	

	  อายุ 21 - 40 ปี	  	  	 	 	 1 	 	 	 9.10

	  อายุ 41 - 60 ปี	 	 	 	 	 2 	 	 	  18.18

	  อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป	  	 	 	 	 7	 	  	  63.64 

อาชีพ

	 	 เกษตรกรรม	 	 	 	 	 	 8	 	 	  72.70

	 	 พ่อบ้านและแม่บ้าน	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 อาชีพอื่นๆ (นักเรียน)	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 	 ประถมศึกษา		 	 	 	 	 7	 	 	  63.60

	 	 มัธยมการศึกษาตอนต้น		 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 มัธยมการศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า		 	 	 	 2	 	 	  18.20

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 	 น้อยกว่า 5,000 บาท	 	 	 	 	 3	 	 	  27.30

	 	 5,000 - 10,000 บาท	 	 	 	 	 7	 	 	  63.60

	 	 10,001 - 15,000 บาท 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 2. ข้อมลูการเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอย่างทีรั่บบริการของผูรั้บ

บริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ 

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษาวันเดือนปีเกิดท่ีดูด้วยแผ่น

วงกลมของแพทย์หญิงเพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ5 พบว่า  ส่วนใหญ่

เป็นธาตุไฟ 4 ราย (ร้อยละ 36.40) รองลงมา คือ ธาตุลม 3 ราย  

(ร้อยละ 27.30) ธาตุดิน 2 ราย (ร้อยละ 18.20) ธาตุน�้ำ 2 ราย 

(ร้อยละ 18.20) ด้านการเจ็บป่วยผูม้ารับบริการส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง

ของเหมันตฤดู (เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม ) 8 ราย (ร้อยละ 

72.70) และช่วงวสันตฤดู 3 ราย (ร้อยละ 27.30) อายุอยู่ในวัย

ปัจฉิมวัยมากที่สุด (อายุตั้งแต่ 32 - อายุขัย) 10 ราย (ร้อยละ 

90.90) วยัมชัฉมิวยัจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 9.10) ช่วงเวลามอีาการ

ที่ท�ำให้เกิดโรคหรือก�ำเริบมากข้ึนส่วนมาก ตอนกลางคืนเวลา 

02.00 น. - 06.00 น. 7 ราย ร้อยละ 63.60 รองลงมาตอนกลาง

คืนเวลา 22.00 น. - 02.00 น. 2 ราย ร้อยละ 18.20 และตอน

กลางวันเวลา 06.00 น. - 10.00 น. 2 ราย ร้อยละ 18.20 เป็นผู้

ทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตัว 3 ราย ร้อยละ 27.30 และมโีรคประจ�ำตวัด้วย

โรคความดันโลหิตสูง 3 ราย ร้อยละ 27.30 โรคเบาหวาน 3 ราย 

ร้อยละ 27.30 โรคภูมิแพ้ 1 ราย ร้อยละ 9.10 และโรคเอดส์ 1 

ราย ร้อยละ 9.10 ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่ท่ีมารับการรักษากบัหมอ

สงวน ภายใน 1 วัน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.80 ภายใน 2 วัน 1 
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ราย ร้อยละ 9.10 ภายใน 3 วัน 1 ราย ร้อยละ 9.10 ส่วนใหญ่มี

วิธีการจัดการความปวดด้วยการลูบสัมผัส 5 ราย ร้อยละ 45.50 

วิธีการจัดการความปวดด้วยวิธีอื่นๆ 3 ราย ร้อยละ 27.30 ไม่มี

การจัดการความปวด 3 ราย ร้อยละ 27.30 และไม่มีประวัติการ

รักษาจากทีอ่ืน่มารับการรักษาด้วยวธีิการของหมอสงวนอย่างเดยีว

จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษาโรค งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน 

ต.บ้านกู่ (n=11)

 

 	 	 	 	 	 	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 	  	      จ�ำนวนผู้ป่วย 	  	 	 ร้อยละ

 	 ธาตุสมุฎฐาน

	 	 ธาตุดิน		 	 	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 ธาตุน�้ำ	 	 	 	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 ธาตุลม	 	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 ธาตุไฟ	 	 	 	 	 	 	 4	 	 	 36.40

	 อุตุสมุฏฐาน

	 	 วสันตฤดู	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 เหมันตฤดู	 	 	 	 	 	 8	 	 	 72.70

	 อายุสมุฏฐาน

	 	 มัชฉิมวัย	 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 ปัจฉิมวัย	 	  	 	 	 	 10	 	 	 90.90

	 กาลสมุฏฐาน

	 	 กาลกลางวัน (06.00 - 10.00 น.)	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 กาลกลางคืน (22.00 - 02.00 น.)	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 กาลกลางคืน (02.00 - 06.00 น.)	 	 	 	 7	 	 	 63.60

 โรคประจ�ำตัว

	 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 โรคเบาหวาน	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 โรคภูมิแพ้	 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 โรคความดันโลหิตสูง	 	 	 	 	 3	 	 	  27.30

	 	 โรคเอดส์	 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

 การเกิดโรคงูสวัดก่อนการรักษา		

	 	 1 วัน		 	 	 	 	 	 	 9	 	 	  81.80

	 	 2 วัน		 	 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

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

บ้านอิสาน ต.บ้านกู่ (n=11)

	 	 	 	 	 	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 	  	        จ�ำนวนผู้ป่วย 	 	 	 ร้อยละ

	 การจัดการความปวด

	 	 ไม่เคย	 	 	 	  	 	 	 3	 	 	  27.30

	 	 การลูบสัมผัส		 	  	 	 	 5	 	 	  45.50

	 	 อื่นๆ	 	 	 	  	 	 	 	 3 	 	  	  27.30

 	 ประวัติการรักษา

	 	 ไม่เคย	 	 	  	 	 	 	 11	 	 	  100

	 	 เคย		 	 	 	 	 	 	 	 0	 	 	  0.00 

	
	 3. ข้อมลูล�ำดบัอาการเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอย่างทีรั่บบริการ

ของผู ้ รับบริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน  

ต.บ้านกู่ กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาจ�ำนวน 11 ราย มีอาการ

ดีขึ้นจากวันแรกที่เข้ารับการรักษาตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลล�ำดับอาการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถี หมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ 

ซึ่งเป็นอาการของผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกของการรักษา (รักษาครั้งที่ 1) โดยรักษา 3 วันติดต่อกัน

คนที่ เพศ อายุ บริเวณที่

เป็น

อาการ

ก่อนมารักษา รักษาครั้งที่1 รักษาครั้งที่2 รักษาครั้งที่3

1 ชาย 65

แผ่นหลัง

ซ้าย

ตุ่มแดง ใส ปวดแสบ

ปวดร ้อน ครั่นเนื้อ

ครั่นตัวนอนไม่ได้

ตุ่มสีคล�้ำตามขอบ 

ปวดตามร่างกาย 

เมื่อย นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ มีปวดเล็ก

น้อยนอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ สีคล�้ำ รู้สึก

เย็นไม ่มีอาการปวด  

นอนได้

2 หญิง 18 บั้นเอวซ้าย ตุม่ใส คร่ันเนือ้คร่ันตัว

เหมือนเป็นไข้ ปวด

แสบปวดร้อน นอนได้

ตุ่ม ปวดเมื่อย

ปวดบริเวณแผล  

นอนได้

ตุ่มเริ่มมีขอบด�ำ 

มีปวดเล็กน้อย

นอนได้

ตุ่มเร่ิมยุบ ตามขอบสี

คล�้ำ ปวดเล็กน้อย

3 หญิง 36 ชายโครง

ด้านขวา

ตุ่มเพิ่งผุด ปวดมาก 

ปวดแสบปวดร ้อน 

ทรมาน นอนไม่หลับ

ทั้งคืน หงุดหงิด

ตุ่มมากขึ้น

กระจายแต่อาการ

ปวดแสบปวดร้อน

น้อยลง นอนได้

บางครั้ง

ตุ่มเริ่มคล�้ำ

 น�้ำใสบริเวณยอด

ปวดแต่ไม่ปวดแสบ

ปวดร ้ อน  ทนได ้  

นอนได้มากขึ้น

ตุ ่มเริ่มแห้งตามขอบ 

ปวดพอทน 

ไม่หงุดหงิด นอนหลับ

สนิทดี

4 หญิง 70 บริเวณขา

หนีบ

ตุ่ม7-8 ตุ่ม ปวดมาก 

ปวดแสบ 

ตุ่มใส อาการปวด

แสบร้อน 

ตุ่มเร่ิมยุบ ปวดบ้าง

บางครั้ง 

ตุ ่มแห้ง ปวดพอทน 

ถูกผ้าได้ 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) ข้อมูลล�ำดับอาการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน  

ต.บ้านกู่ 

คนที่ เพศ อายุ บริเวณที่เป็น อาการ

ก่อนมารักษา รักษาครั้งที่1 รักษาครั้งที่2 รักษาครั้งที่3

ปวดร้อน นอนไม่หลับ

ทั้งคืน

ลดลง ปวดข้ึนมาก

เป็บางคร้ัง นอนได้

เป็นช่วง นอนได้ ไม่ปวด

5 ชาย 68 ใต้สะดือ ตุ่มเดียวบริเวณสะดือ 

ปวดแทงไปด้านหลัง 

เดินล�ำบาก นอนไม่ได้ 

หงุดหงิด

ตุ่มใส ยังปวดมาก 

แต ่ ไม ่ปวดแสบ

ปวดร้อน สามารถ

นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ อาการ

ปวดลดลงมาก 

นอนได้ ไม่หงุดหงิด

ตุ่มยุบ มีอาการปวด

บางคร้ัง นอนหลบัสนทิ

6 ชาย 67 หลังข้างขวา ตุ่มใส ปวดแสบปวด

ร้อน ปวดมาก จน

หงุดหงิด นอนไม่หลบั

ตุ่มใส ยังปวดมาก 

แต ่ ไม ่ปวดแสบ

ปวดร ้อน นอน

หลับแต ่ไม ่หลับ

สนิท

ตุ่มเริ่มคล�้ำ 

ปวด เป็นช่วงๆทนได้ 

นอนได้

ตุ่มยุบ ปวด นานๆ 

ครั้ง นอนหลับดี

7 หญิง 76 แขนข้างซ้าย ตุ่มใส ปวดทั่วบริเวณ

แขนซ้ายตลอดเวลา

หงุดหงิด หลับๆตื่นๆ

ตุ ่มใส ปวดแขน

ข้างซ้าย บริเวณ

แผล ปวดบางเวลา 

นานๆครั้ง

ตุ่มยุบ สีคล�้ำ ไม่ปวด 

สามารถท�ำกิจวัต

ประจ�ำวันได้ดี นอน

หลับสนิท

ตุ่มเร่ิมยุบ ไม่มีอาการ

ปวดแสบปวดร้อน

นอนได้ 

8 หญิง 62 เอวด้านซ้าย มตีุม่ใส ปวดแสบปวด

ร้อนบริเวณเอว 

หงุดหงิด ครั่นเนื้อ

ครั่นตัว นอนไม่ได้

ตุ่มเริ่มคล�้ำ 

ปวดแสบปวดร้อน

น้อยลง นอนได้

บางครั้ง

ตุ่มเริ่มแห้ง 

มีความรู้สึกเย็น 

ไม่ปวด ไม่ร้อน นอน

หลับสนิท

ตุ่มแห้ง ไม่ปวด 

ไม่แสบ ไม่ร้อน นอน

หลับสนิทดี

9 หญิง 58 ชายโครงขวา ตุ่มใส ปวดแสบปวด

ร้อนบริเวณเอว 

หงุดหงิด อ่อนเพลีย 

หูอื้อ นอนไม่ได้

ตุ่มใส ยังปวดมาก 

แต่ไม่ปวดแสบ

ปวดร้อน นอน

หลับแต่ไม่หลับ

สนิท ยังมีหูอื้อ

ตุ่มเริ่มคล�้ำ 

ปวดน้อยลง 

ไม่หงุดหงิด 

นอนได้บางครั้ง

ตุ่มเริ่มแห้ง 

มีความรู้สึกเย็น 

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 า กพู ด คุ ย 

นอนไม่ได้

ตุ ่ม พอมองเห็น 

เ หมื อนหลบใน 

บริเวณหลัง 

ปวดแสบปวดร้อน

แต่น้อย อ่อนเพลยี

หงุดหงิดนอนได้

แต่หลับไม่สนิท

ไม่มีตุ่ม อาการปวด

แ ส บ  ป ว ด ร ้ อ น  

น้อยลง นอนได้ดีขึ้น 

ไม่มีตุ ่ม ปวดน้อยลง 

ปวดบางเวลา  พอทน  

นอนหลับได้มากขึ้น

11 ชาย 76 ชายโครงขวา ตุ่มใส ปวดแสบปวด

ร้อน ปวดมาก หูอื้อ 

ครั่นเนื้อครั่นตัว ปวด

เหมือนมีดแทง

หงุดหงิด นอนไม่หลบั

ตุม่ใส ยงัปวดแสบ

ปวดร้อนไม่มาก หู

อ้ือ นอนหลับแต่

ไม่หลับสนิท

ตุ่มเริ่มคล�้ำ 

ปวด เป็นช่วง ๆ

เย็นเป็นบางคร้ังทน

ได้ นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ 

ปวด นาน ๆ ครั้ง 

หูเริ่มไม่อื้อ 

นอนหลับดี

ตารางที่ 3 (ต่อ) ข้อมูลล�ำดับอาการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน  

ต.บ้านกู่

	 4. ผลการประเมินอาการปวดก่อนและหลังการรักษาโรค

งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ พบว่า หลังการรักษา

โรคงูสวดัมอีาการปวดลดลงกว่าก่อนการรักษาโรคงูสวดั คดิเป็น 

ร้อยละ 100 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินอาการปวดก่อนและหลังการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ (n=11)

คนที่  ระดับความเจ็บปวดก่อนได้รับการรักษา ระดับความเจ็บปวดหลังได้รับการรักษา
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษา  พบว่า  เมื่อเปรียบเทียบอาการปวด 

ก่อน-หลังได้รับการรักษาโรคงูสวัดโดยหมอสงวน เขียวอุตสา 

บ้านโนนรัง ต�ำบลบ้านกู่ อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

พบว่า  มีผู้ป่วยที่มารักษาโรคงูสวัดโดยการเป่ากับหมอสงวน  

เขียวอุตสา จ�ำนวน 11 ราย โดยหลังการรักษาโรคงูสวัดผู้ป่วยมี

อาการปวดลดลงกว่าก่อนการรักษา  คิดเป็นร้อยละ 100  

ซึ่งสอดคล้องกับปราณี ศิริ (2553)6 ที่ใช้การพ่นหมากรักษาโรค

งูสวัดซ่ึงพบว่า  หลังการรักษาด้วยการพ่นหมากอาการเจ็บปวด

ลดลงและแผลแห้งยุบภายใน 3 วัน เมื่อติดตามผล 2 - 3 เดือน

ผู้ป่วยไม่พบอาการแทรกซ้อนเพิ่มและไม่มีอาการเจ็บปวดอีก  

ผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ  

ร้อยละ 100 และสอดคล้องกับผลการรักษาของพรรณิสา มาศรี 

และคณิตา  มิลานนท์ (2553)7 ที่ท�ำการศึกษาการใช้สมุนไพร 

ในการรักษางูสวัดของหมอสมุนไพรพื้นบ้าน : กรณีศึกษาหมอ

เปลื้อง เขื่อนกองแก้ว บ้านถ่อน ต.สว่าง อ.พรรณานิคม 

จ.สกลนคร ซึ่งพบว่า มีผู้ป่วยเข้ารักษา 10 ราย มีอาการทุเลาลง

และหายขาด โดยการรักษาของหมอเปลือ้งนัน้ นอกจากจะรักษา

ทางกายยงัมุง่เน้นการดแูลทางด้านจิตใจและอารมณ์ให้อยูใ่นสขุ

ภาวะและสมดุล เพื่อเป็นการสร้างขวัญและก�ำลังใจให้กับผู้ป่วย 

ซึ่งวิธีการเป่าโรคงูสวัดนั้นมีความเชื่อกันมาแต่โบราณว่าสามารถ

รักษาโรคงูสวัดให้หายได้โดยใช้เวลาสั้น การรักษาของหมอเป่า 

มีทั้งการเสก เป่าคาถา  ใส่สมุนไพร ใช้น�้ำมันทา  อบ นวด พ่น 

และเป่าเวทย์มนต์ใส่ด้ายหรือฝ้ายแล้วน�ำไปผูกข้อมือ แขวนคอ 

เพื่อรักษาโรคงูสวัด แล้วส่วนผิวหนังที่เป็นพิษจะค่อย ๆ ลดลง

และหายในท่ีสุด สอดคล้องกับงานวิจัยของจตุรณต์ บุราวัฒน์

และคณะ (2553)8

	 จากผลการวิจัย ท�ำให้ผู้วิจัยมองเห็นประเด็นที่สามารถน�ำ

มาอภปิรายผลการวินจิฉยัเพือ่เป็นประโยชน์ต่อการน�ำผลวจัิยไป

ใช้อย่างเหมาะสม ได้แก่ ประวัติความเป็นมาของหมอพื้นบ้าน  

วธีิการรักษาผูป่้วยโรคงูสวดัโดยหมอพืน้บ้าน ปัจจัยทีท่�ำให้คนใน

ชมุชนเกดิการยอมรับหมอพืน้บ้านในปัจจบัุน คอื บทบาทในการ

ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนโดยหมอพื้นบ ้านหมอสงวน  

เขียวอุตสา มีหลักการขั้นตอนการรักษาตามโรคที่เป็นของผู้ป่วย 

หมอสงวนไม่เพียงแต่มุ่งเน้นรักษาโรคทางกายอย่างเดียวหาก

รักษาทางด้านจิตใจด้วย และผู้ป่วยยังต้องการรับการรักษาแบบ

การแพทย์พื้นบ้านเนื่องชุมชนยังมีความเช่ือว่าการเป็นโรคงูสวัด

การเป่าดีกว่าการไปรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนหมอพื้น

บ้านเองก็มีความถนัดมีประสบการณ์ในการรักษา

	 ด้านสภาพปัญหาและอุปสรรคในการรักษา  ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาด้วยการเป่าบางรายมาเป่าไม่ครบตามก�ำหนด

ของหมอและหลังได้รับการรักษาจากหมอพื้นบ้านแล้วเมื่อหาย 

ไม่กลับมาปลงคายหรือยกครูให้กับพ่อหมอจึงมีผลเสียต่อ 

พ่อหมอ รวมถงึฤดหูนาวมผีลต่อการเจ็บป่วยโรคงูสวดัโดยท�ำให้

มีการเจ็บป่วยระยะเวลานาน

 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. ในการรักษาผู้ป่วยงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้านในการวิจัยครั้ง

นี้ใช้เวลา 3 วัน ซึ่งผู้ป่วยบางรายนั้นป่วยมาแล้วหลายวันจะต้อง

ได้รับการรักษาเป็นสัปดาห์จึงจะหาย ดังนั้นจึงท�ำให้งานวิจัยนี้

ควรศึกษาผลการรักษาเพิ่มเป็น 1 สัปดาห์และลูบสัมผัสด้วยจะ

ท�ำให้อาการปวดลดลงเล็กน้อย

	 2. ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ผู้ท�ำวิจัยไม่สามารถได้จ�ำนวนของผู้

เข้าร่วมวิจัยครบเพราะเป็นเร่ืองของโรคควรศึกษาหมอพื้นบ้าน 

ที่รักษาโรคงูสวัดท้ังอ�ำเภอมีกี่คนแล้วเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้

ให้การรักษาและผู้มารับการรักษาโรคงูสวัดท้ังปีกับหมอพื้นบ้าน

ทั้งอ�ำเภอเพื่อเปรียบเทียบการรักษาของพ่อหมอแต่ละรายและ

เปรียบเทียบผลของการรักษากับแผนปัจจุบัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นพ.ชัยวุฒิ จันดีกระยอม ผู ้อ�ำนวยการ  

รพ.ยางสีสุราช ที่ให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนการท�ำวิจัยคร้ังนี้  

ขอขอบคุณ คุณกาญจนา  จันทะนุย ผู้ประสานงานและพี่เลี้ยง 

นกัวจัิยอ�ำเภอยางสสีรุาช ทีค่อยให้ค�ำแนะน�ำเป็นท่ีปรึกษาในการ

ท�ำวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบคุณบุคลากร รพ.สต.บ้านโนนรัง ที่ช่วย

ประสานงานในพื้นที่และขอขอบคุณ พ่อหมอสงวน เขียวอุตสา 

หมอพื้นบ้านผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคงูสวัดที่ได้น�ำภูมิปัญญา

อสิานมาใช้ในการดแูลผู้ป่วยและขอบคณุผู้รับบริการรักษางูสวดั

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท�ำการศึกษาครั้งนี้
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