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ภาคผนวก ก 
 

โครงการวจิยัเร่ือง 
การศึกษาภูมปัิญญาของหมอพืน้บ้าน ในอาํเภอองครักษ์   จงัหวดันครนายก  

แบบสัมภาษณ์       หมอพืน้บ้าน 
 

คาํช้ีแจง  การสัมภาษณ์ในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือรวบรวมขอ้มูลการรักษาของท่าน    ขอให้ท่าน
ตอบตามความเป็นจริง และคาํตอบของท่านไม่มีผลใดๆ ต่อตวัท่าน หรือถ้าท่านไม่สบายใจท่ีจะตอบ 
สามารถปฏิเสธได ้ ผูว้ิจยัจะนาํเสนอเฉพาะขอ้มูลท่ีท่านยนิยอมใหเ้ปิดเผยเท่านั้น 
ช่ือ-นามสกลุแพทย์พืน้บ้าน…………………………………………………………………..  
บ้านเลขที่…………………หมู่ที…่………ถนน……………………ตาํบล……………….........
อาํเภอ…………………….จงัหวดั…………………… รหัสไปรษณีย์……………..  
หมายเลขโทรศัพท์...........................................มอืถอื........................... …… 
 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของหมอพืน้บ้าน  
1. เพศ           
      ชาย   หญิง 
2. อายุ..................................ปี        
3. ศาสนา          
       ไม่มี  พทุธ  คริสต ์        อิสลาม         อ่ืนๆ (ระบุ)………… 
 

4. สถานภาพสมรส         
       โสด  คู่   หมา้ย  หยา่/แยก 
5. การศึกษาในระบบโรงเรียนของท่าน (วุฒิการศึกษาสูงสุด )     
        ไม่ไดเ้รียน   ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่     มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา    
  สูงกวา่มธัยมศึกษา (ระบุ )……………………  
6. ความสามารถในการอ่านออกเขยีนได้        
  อ่าน-เขียนได ้   อ่าน-เขียนไม่ได ้ 
7. สถานภาพของของท่านเกีย่วกบัวชิาชีพ        
        หมอพ้ืนบา้น  
        หมอแผนโบราณ (มีใบ บว.เลขท่ี……………… )  
        พระ/ นกับวช 

เลขท่ี…….…………… 
ตาํบล…………........… 
วนัท่ีสมัภาษณ์…..………. 
ผูส้มัภาษณ์…….………. 
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    8. อาชีพหลกั           
 เป็นหมอพ้ืนบา้น  แม่บา้น     ทาํนา/ ทาํสวน/ ทาํไร่  

        คา้ขาย     รับราชการ    รัฐวิสาหกิจ  
        ไม่ไดท้าํงาน 
        รับจา้ง (ระบุ)…………………………………………………..  
         อ่ืน ๆ ( ระบุ ) ……………………………………………….... 
         อาชีพเสริมอ่ืน ๆ ( ระบุ)............................................................ 
9.   ท่านมคีวามเช่ียวชาญในการรักษาโรค/ อาการใดบ้าง ( 5  โรคทีใ่ห้การรักษาบ่อยที่สุด) 
 

1.).................................................... ...................... 2.)..................................................... ......................... 
3.)..................................................... ......................4.)..................................................... ......................... 
5.)..................................................... ..................... 
 

10.  ท่านมปีระสบการณ์ในการรักษาโรคมาแล้ว......................ปี     
11.  รายได้จากการเป็นหมอพืน้บ้านโดยเฉลีย่..............................................บาทต่อเดอืน 
 

ส่วนที่ 2  สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพืน้บ้าน  
1.   เหตุจูงใจสําคญัที่ทาํให้ท่านมาเป็นหมอพืน้บ้าน (เลอืกเหตุทีสํ่าคญัทีสุ่ด)   
       มีคนในครอบครัวเป็นหมอพ้ืนบา้น 
 มีความสนใจและอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 
 เกิดอาการป่วยและพบวิธีรักษาตนเองใหห้าย จึงนาํความรู้ดงักล่าวรักษาคนอ่ืนเร่ือยมา  
 เกิดอาการป่วยแลว้เกิดนิมิตหรือมีอาํนาจลึกลบัมาดลใจใหท้าํหนา้ท่ีรักษาคนอ่ืน 
 มีความศรัทธาในการรักษาหรือในตวัครูแพทย ์จึงเรียนสืบทอดมา 
 อ่ืน ๆ (ระบุ ) ................................................................................................................. 

 

2.   ท่านได้รับความรู้ในการรักษาโรคมาจากแหล่งใดเป็นทีแ่รก      
       สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ หรือญาติท่ีเป็นหมอพื้นบา้น 
 ไดรั้บการถ่ายทอดจากครูท่ีเป็นหมอพื้นบา้น 
        (มอบตวัเป็นศิษยแ์พทยพ้ื์นบา้นจากคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติหรือบรรพบุรุษ ) 
 ศึกษาจากตาํราดว้ยตวัเอง  ระบุตาํรา...................................................................................... 
 ไดรั้บการอบรมหรือเรียนจากโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณ   ระบุ............................................ 
 เกิดจากการสะสมประสบการณ์ดว้ยตนเอง 
 มาจากหลายวธีิประกอบกนั   ระบุ........................................................................................... 

       อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................................................................................................... 
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3. ท่านได้เรียนวชิาเพิม่เติมบ้างหรือไม่ นับจากเร่ิมการรักษาในอดีต     
   (เช่น ยอมไปเป็นศิษย์เรียนวชิาแพทย์จากคนอืน่ หรือเข้ารับการอมรมจากแหล่งอืน่ๆ)  
      ไม่เคย  
      เคย   โดยการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง ระบุ   ……………………………………………… 
      เคย   โดยการเป็นศิษยค์รูแพทยค์นอ่ืน หรือเขา้รับการอบรมจากสถาบนัหรือหน่วยงานต่างๆ 
            ระบุ   .……………………………………………………………………………. 
      เคย    โดยการทดลองกบัผูป่้วย  
4. ความรู้ทีท่่านใช้ในการรักษามีการบันทึกเกบ็ไว้ในลกัษณะใด    
      เป็นตาํราท่ีไดรั้บสืบทอดมา 
      เป็นตาํราท่ีหมอบนัทึกไวเ้อง 
      อยูใ่นความทรงจาํของหมอ 
      อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................ 

 

ส่วนที่ 3  โรคหรืออาการเจ็บป่วยทีห่มอพืน้บ้านให้การรักษา  
1.  ผู้ทีม่ารักษากบัท่านเป็นผู้ทีอ่าศัยอยู่ในพืน้ทีอ่าํเภอองครักษ์ใช่หรือไม่   
 

        ใช่              ไม่ใช่   ระบุ……………………………………………………………… 
2.  รูปแบบในการรักษาของท่าน (ที่ทําอยู่เป็นประจาํ)     
      คนไขม้ารักษาท่ีบา้นหมอ          หมอไปรักษาท่ีบา้นคนไข ้
        คนไขม้าท่ีบา้นและไปท่ีบา้นคนไขพ้อๆ กนั 
        คนไขม้าซ้ือยาไปกินเอง 
        สัง่ยาทางไปรษณีย ์                      
3.   ผู้ทีม่ารักษากบัท่านมีการรักษาร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจุบันหรือไม่   
       รักษาร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
       รักษากบัหมอพ้ืนบา้นอยา่งเดียว 
       ไม่ทราบ 
 

ส่วนที ่4 วธีิการและเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรักษาโรคของหมอพืน้บ้าน 
1.    ท่านต้องมกีารปฏิบัตตินเป็นพเิศษใด ๆ อนัเกีย่วกบัความเช่ือหรือข้อบังคบัในการ 

เป็นหมอพืน้บ้านหรือไม่         
 ไม่มี      มีการถือศีล  
  การงดรับประทานอาหารบางประเภท  ระบุ...................................................... 
  อ่ืน ๆ ( ระบุ )……………………………………………………………..........  
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2.   ท่านมวีธีิการวนิิจฉัยอาการและเลอืกวธีิการรักษาเหล่านีห้รือไม่     
       2.1  ซกัประวติัผูป่้วย   ใช ้  ไม่ใช ้   
       2.2  การตรวจร่างกาย   ใช ้  ไม่ใช ้   
       2.3  การเทียบกบัตาํรา   ใช ้  ไม่ใช ้   
       2.4  อาศยัการตรวจวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั  

ใช ้  ไม่ใช ้   
       2.5  ใชพ้ลงัสมาธิ/ นัง่ทางใน/ เขา้ทรงวินิจฉยัหรือการใชว้ิธีเส่ียงทายดว้ยไสยศาสตร์  

ใช ้  ไม่ใช ้   
       2.6  อ่ืน ๆ (ระบุ ) …………………………………………………………………  
 

3.   วธีิการรักษาทีห่มอพืน้บ้านสามารถใช้ในการรักษามต่ีอไปนี ้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
3.1  สมุนไพรเด่ียว   ใช ้  ไม่ใช ้    
3.2  สมุนไพรตาํรับ  ใช ้  ไม่ใช ้    
3.3  ยาสาํเร็จรูป   ใช ้  ไม่ใช ้    
3.4  การบีบนวด  ใช ้  ไม่ใช ้    
3.5  นํ้ามนั    ใช ้  ไม่ใช ้    
3.6  นํ้ามนต ์   ใช ้  ไม่ใช ้    
3.7  เป่า - พ่น   ใช ้  ไม่ใช ้    
3.8  เขา้เฝือก   ใช ้  ไม่ใช ้    

       3.9  อบ ประคบสมุนไพร ใช ้  ไม่ใช ้    
       3.10  คาถาหรือวิธีไสยศาสตร์ต่าง ๆ        

   ใช ้( ระบุ )……………………………………  
   ไม่ใช ้    

3.11  อ่ืน ๆ (ระบุ ) ……………………………………………………………..  

4. จาํนวนผู้ที่มารับการรักษากบัท่านเฉลีย่ต่อเดือน …………………………………………………  

5. ท่านมกีารบันทกึข้อมูลการรักษาผู้ป่วยไว้หรือไม่      
 มี   ไม่มี  

6. ยาสมุนไพร/เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในทีใ่ช้รักษาท่านได้นํามาจากท่ีใด 
    6.1  สมุนไพร           
    ปลูกเอง        ซ้ือตามร้านคา้  

          วิธีอ่ืน  ระบุ........................................................................................................................  
6.2  เคร่ืองมือ  (ระบุเคร่ืองมือและแหล่งท่ีมา) 
   ...................................................................................................................................................... 

      ....................................................................................................................................................... 


