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การแพทยแผนไทยที่เปนพฤติกรรมของประชาชนสวนหนึ่งอยูเรื่อยมา  บัดนี้ไดรับการสง
เสริมใหเปนทางเลือกสําคัญในระบบบริการสุขภาพ  วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้  เพื่อบรรยาย
และอธิบายพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทยใน
จังหวัดปตตานี  ผูใหขอมูลคือผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลที่มีการจัด
บริการผสมผสานแพทยแผนไทย 7 แหง  เลือกศึกษาโรงพยาบาลโคกโพธิ์  องคกรเอกชนที่จัด
บริการแพทยแผนไทย 3 แหง เลือกศึกษาสมาคมแพทยแผนไทย  และเอกชนที่บริการแพทยแผน
ไทย 30 คน เลือกศึกษาหมอเน  จิตมณี  เลือกผูปวยแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  แหงละ 10
ราย  3 แหง รวม 30 ราย  ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
ตามโครงสรางแบบสัมภาษณของไคลแมน ไอสเซนเบอรก และกูด รวมกับการบันทึกเทป  และติด
ตามเยี่ยมบานทุกราย สนทนาสอบถามจากผูใหบริการ การสังเกตแบบมีสวนรวมโดยเขารวมกิจ
กรรมของสถาบันทางการแพทยแผนไทย  และการบันทึกภาคสนาม เปนเวลา 10 เดือน วิเคราะหขอ
มูลโดยการสรุปแบบอุปนัย  ผลการศึกษาพบวา

1.  ลักษณะผูปวย สวนใหญเปนผูใหญวัยทํางานที่ฐานะดี   มีประสบการณการใชบริการ
การแพทยแผนไทยหลายครั้ง  แตมาใชบริการที่สถานบริการแหงนี้เพียง 1-3 คร้ัง และ 1 ใน 3 เดิน
ทางมาจากตางเขตอําเภอที่ตั้งสถานบริการ

2.   ลักษณะโรค  สวนใหญเปนโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก  รักษาดวยการนวด
หรือนวดรวมกับประคบ  ปวดเมื่อยทั่วตัวรักษาครั้งเดียวหายทุกราย  ปวดเรื้อรังเฉพาะจุดหลังรักษา
อาการดีขึ้น  รองลงมาคืออัมพาตครึ่งซีก  รักษาดวยยาไทยรวมกับนวดและประคบ อยางตอเนื่อง
พบวาผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถนะจนชวยเหลือตัวเองไดอยางรวดเร็วภายใน 2 สัปดาห  สวนโรค
อ่ืนๆ พบประปราย  ผูที่ใชเปนประจํายืนยันวาไดผลดี คือการใชยาไทยรักษาการปวดประจําเดือน
และการนวดแกปวดถวงมดลูก
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3.  คําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  ผูปวยอธิบายสาเหตุ  ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย
ตามหลักวิทยาศาสตร  หรือเหตุการณผิดปกติหรือการปวยในอดีตที่เปนจุดเริ่มตนของการเจ็บปวย
อธิบายลักษณะโรค ตามความผิดปกติหรือการปวด อาการผิดปกติที่เปนบอยๆ หรือเปนหนักขึ้น
ตัดสินความรุนแรงตามความดอยหรือขาดความสามารถในการชวยตัวเองดําเนินชีวิตประจําวัน
อธิบายการรักษา  วาระบบการแพทยแผนไทยเปนสิ่งที่ดีกวา  ทําใหหายขาด ใหความหมายกับ
การนวดไทยวา  ชวยใหคลายเครียด  และจัดระเบียบเสนเอ็น  ปญหาในการรักษาคือ ขาดผูดูแลหรือ
ผูนําสงผูปวยอัมพาต
     4.  ปจจัยท่ีมีผลในการเลือกบริการการแพทยแผนไทย  คือ

4.1 ดานผูรับบริการ  สวนใหญมีความเชื่อวาถามีอาการเชนนี้ควรใชบริการการแพทย
แผนไทย   ทดลองมาใชบริการตามคําแนะนําของผูมีประสบการณ  หรือหมดหวัง  ไมพอใจการ
ตรวจรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน

4.2 ดานผูใหบริการ  เปนผูมีความสามารถและประสบการณสูง   มีช่ือเสียง  และเปน
คนในสังคมเดียวกัน

4.3 ดานระบบบริการ  คือการนวด การใชยาไทย  มีหลักการและเหตุผลในเชิง
วิทยาศาสตร  บรรยากาศของสภาพแวดลอม  มีความเปนกันเอง  ผูปวยรูสึกอบอุน  การที่แพทย
แนะนําใหรักษาแบบผสมผสาน  และการเบิกคารักษาพยาบาลไดในสถานบริการของรัฐ

จากผลการวิจัยนี้  การพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทย  ควรประชาสัมพันธใหเปน
ทางเลือกในการรักษาโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก  อัมพาตครึ่งซีก  หลักสูตรแพทย
แผนไทยทั่วไปควรเพิ่มวิชาความรูเบื้องตนในการตรวจรักษาโรคแบบแผนปจจุบัน  เพิ่มการสอน
เทคนิคการนวด  และการบริการที่ประทับใจ  ในหลักสูตรการนวดไทย  และผูใหบริการควรบันทึก
ขอมูลผูปวยเพื่อการรักษาตอเนื่องและการวิจัยพัฒนาการแพทยแผนไทยสืบตอไป
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Abstract

Thai traditional medicine which has been part of people’s way of life is now supported
as a major alternative to the health service system.  The research was carried out in order to define
and explain health-seeking behavior of patients using Thai traditional medicine in Changwat
Pattani.  The data was obtained from patients using the Thai traditional medicine service of
7 hospitals; Kokpho Hospital was selected.  For 3 non-government organizations; the chosen
went to the Thai traditional medicine association, and for 30 private sections; Doctor Ney
Chitmanee was the alternative medicine practitioner.  The 30 patients were chosen from 3 sectors
and purposely drawn from the fixed qualifications.  With the quantitative method, the data was
collected from the profound interview following the questionnaire structure of Klienman
Eisenberg and Good together with tape recording, patients’ home visits, conversations with
service providers, participatory observation by participating in Thai traditional medicine
institute’s activities and 10-month fieldwork recording.  The induction conclusion was utilized for
data analysis.  The findings were as follows:

1.  Types of patients: most were well-to-do, working-age patients who had experienced
Thai traditional medicine service many times but received the service from this place only 1-3
times, and 1/3 came from outlying districts.

2.  Types of complaints: most were about muscular or skeletal system and had been cured
by massage, or massage and compress.  Body pains disappeared since the first treatment.  Patients
with specific chronic pains got better.  Next were incomplete paralysis patients who with the
continual treatments of Thai medicine, massage and compress recovered and could help
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themselves within 2 weeks.  Other diseases were rarely found.  The patients who often received the
service and confirmed its effectiveness were those using Thai medicine to cure difficult menstruation, and
massage for uteralgia relief.

3.  Explanations of illnesses: the patients explained causes of illnesses by following
theories of Thai traditional medicine, scientific rules or unusual events or past illnesses which led
to the sickness.  Concerning types of diseases, the patients gave explanations regarding unusual
symptoms or pain, and regular or more painful symptoms.  The pain of the disease was
manifested in the lack of ability in helping themselves in daily life.  Regarding explanations of
treatment, some considered that the Thai traditional medicine system was better as it could
permanently get rid of the pain, and defined Thai massage as the way to relieve tension and keep
sinews in order.  The treatment problem was the lack of staff to take care of or transfer paralysis
patients.

4.  Influential factors in the selection of the Thai traditional medicine service
4.1  In respect of service receivers, most believe that in case of the symptoms, the Thai

traditional medicine should be selected.  Some were advised to try the service, while others had
no confidence in or were disappointed with their practitioner of modern medicine treatment.

4.2  For the service providers, they were professional, well-known and from the same
society.

4.3  The considered service system included massage, Thai medicine usage, scientific
principle and reason, relaxed atmosphere of the treatment environment and informality, less
complexity, removal of fear of operation, doctor’s suggestion for mixed treatment, and the claim
for expenses from the government service venues.

According to this research, the development of Thai traditional medicine should be
publicized as an alternative form of treatment of muscular and skeletal complaints as well as
incomplete paralysis.  The Thai traditional medicine curriculum should include introductory notes
on modern medicine treatment, while massage technique teaching and standard of service should
be added to the Thai massage curriculum.  The service providers ought also to record patients’
data for the treatment continuity and for use in further research into the development of Thai
traditional medicine.
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