
 

 

APPENDIX A 

 

แบบสัมภาษณ์หมอพืน้บ้าน (Open ended questionnaires) 

1. ท่านเป็นหมอพื้นบา้นมานานหรือยงั..................................................................................... 

2. ใครเป็นครูของท่าน (ท่านเรียนรู้เร่ืองยาเหล่าน้ีมาจากใคร)................................................... 

3. ปัจจุบนัน้ีมาผูป่้วยมาหาเยอะไหม เป็นใครบา้ง มาดว้ยโรคอะไรบา้ง

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

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

4. สมุนไพรท่านหาจากท่ีไหน หาอยา่งไร สมุนไพรปัจจุบนัน้ีหาไดง่้ายหรือไม่

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

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

5. มีสูตรท่ีรักษาในแต่ละโรคใช่ไหม วธีิการปรุงยาท าอยา่งไร ใหกิ้น (อาบ) วนัละก่ีคร้ัง (ท า

ใหดู้เป็นตวัอยา่งไดไ้หม) 

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

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

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

6. ส่วนมากใชย้าแลว้หายไหม ถา้ไม่หาย ท าอยา่งไรต่อ

.............................................................................................................................................. 
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APPENDIX A  

(continued) 

แบบสัมภาษณ์หมอพืน้บ้าน (Open ended questionnaires) 

 

7. สูตรยาท่ีท่านใชมี้ก่ีสูตร เคยจดบนัทึกไวห้รือไม่

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

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

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

8. ท่านคิดวา่ยาของท่านอนัตรายไหม และเวลากินยาของท่านแลว้ ท่านมีขอ้หา้มไม่ใหผู้ป่้วย

ท าอะไรบา้งไหม

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

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


