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บทท่ี 4
การอภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ของผูปวยที่ใชบริการการแพทย
แผนไทยในจังหวัดปตตานี  สามารถอภิปรายผลการวิจัย  โดยกลาวถึงสรุปผลการวิจัย
การอภิปรายผล  และ  ขอเสนอแนะตามลําดับ  ดังนี้

สรุปผลการวิจัย
                การสรุปผลการวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยที่ใชบริการ
การแพทยแผนไทยจังหวัดปตตานี  ผูวิจัยขอเสนอการสรุปผลการวิจัย  โดยกลาวถึงวัตถุประสงค
กลุมตัวอยาง เครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และผลการวิจัยโดยสรุป  ตามลําดับดังนี้

1.  วัตถุประสงค
การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยที่ใชบริการการแพทย

แผนไทยในจังหวัดปตตานี มีวัตถุประสงคดังนี้
     1.1  วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยที่ใชบริการการแพทย
แผนไทยในจังหวัดปตตานี
     1.2  วัตถุประสงคเฉพาะ
          1.2.1  เพื่ออธิบายลักษณะบุคคลที่ใชบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานี
          1.2.2  เพื่อศึกษาลักษณะโรคของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานี
          1.2.3  เพื่อศึกษาการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูที่ใชบริการการแพทยแผนไทย
ในจังหวัดปตตานี
          1.2.4  ศึกษาปจจัยดานระบบบริการ  ดานผูใหบริการ  และดานผูรับบริการที่มีผล
ตอการเลือกแหลงบริการ  ของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย  ในจังหวัดปตตานี
2. กลุมตัวอยาง

          กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด  ในระดับสถานบริการ  ไดแกโรงพยาบาลโคกโพธิ์ สมาคมแพทยแผนไทย และ
สถานบริการของหมอเน  จิตมณี  เลือกผูปวยแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  สถานบริการละ
10 ราย
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3.  เคร่ืองมือในการวิจัย
การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยที่ใชบริการการแพทย

แผนไทย  ในจังหวัดปตตานีคร้ังนี้  ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  และเปนการศึกษาในเชิงลึก
ดังนั้นผูวิจัยจึงใชเครื่องมือ  ดังตอไปนี้
     3.1  การสังเกตอยางมีสวนรวม

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการสังเกตอยางมีสวนรวมดวยตนเอง  โดยการเขาไปมีสวนรวมใน
จุดที่สําคัญ  คือเปนสมาชิกสมาคมแพทยแผนไทย  จังหวัดปตตานี  เปนนักเรียนแพทยแผนไทย
สาขาเภสัชกรรม  และเขาอบรมหลักสูตรการนวดไทย  เพื่อทําความรูจัก  คุนเคยกับผูใหบริการและ
ผูใชบริการการแพทยแผนไทย  จากการปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  จะทําใหเขาถึงขอมูลในการวิจัย
ไดงาย  สะดวกในการเก็บขอมูล และไดสรางแบบสังเกต  โดยมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับ  เวลา
สถานที่  ผูอยูในเหตุการณ  กิจกรรมที่ทํา  ผลการสังเกต
     3.2  การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

ผูวิจัยจะใชการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง  ในการสัมภาษณผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  และขอมูลที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลในการเลือกใชบริการการแพทย
แผนไทย
     3.3  การสัมภาษณแบบเจาะลึก

ผูวิจัยจะใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก  ในการสัมภาษณผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยาง
โดยสรางแบบสัมภาษณแบบเจาะลึก  เกี่ยวกับ
          3.3.1  คําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย

แบบสัมภาษณคําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  สรางขึ้นตามโครงสรางกรอบแนวคิด
ของของไคลแมน, ไอสเซนเบอรก  และกูด  ประกอบดวย  ส่ิงที่ทําใหปวย  เวลาปวย  ผลของ
การปวย  ความรุนแรงในการปวย  ระยะเวลาในการปวย  วิธีการดูแลตนเอง  การเลือกวิธีรักษา
การหวังผลจากการรักษา  ปญหาสําคัญที่สุดที่เกิดขึ้น  ส่ิงที่กลัวในการเจ็บปวยครั้งนี้
          3.3.2  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

แบบสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  ประกอบดวยการดูแลสุขภาพตนเอง
ปจจัยที่มีผลในการเลือกบริการการแพทยแผนไทย  และประสบการณการใชบริการการแพทย
แผนไทยในครั้งนี้
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4.  การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยการประสานงานอยางไมเปนทางการเปนหลัก  โดย
แบงเปน 2  ขั้นตอน ดังนี้
     4.1  ขั้นตอนที่ 1 การเขารวมกิจกรรมของสถาบันอยางไมเปนทางการ

ผูวิจัยไดเริ่มตนเขารวมกิจกรรมของสถาบันการแพทยแผนไทยอยางไมเปนทางการ  ดังนี้
-  สมัครเปนสมาชิกสมาคมการแพทยแผนไทย
-  เรียนแพทยแผนไทย  สาขาเภสัชกรรมไทย
-  อบรมหลักสูตรการนวดแผนไทย
-  เขารวมประชุมสัมมนาการแพทยแผนไทย  ของสมาพันธการแพทยแผนไทยภาคใต
การไดรวมกิจกรรมทําใหไดรูจัก  คุนเคย  สรางสัมพันธภาพกับผูใหบริการและผูใชบริการ

การแพทยแผนไทย  เพื่อความสะดวกในการเก็บขอมูล  และสามารถเขาถึงขอมูลการวิจัยไดงาย
     4.2  ขั้นตอนที่ 2  การเก็บขอมูลอยางเปนทางการ

ทําหนังสือแนะนําตัว  และขอความรวมมือในการใหเก็บขอมูลวิจัยอยางเปนทางการ
ตามขั้นตอน  ดังนี้
          4.2.1  ทําหนังสือออกจากคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี
ถึง  โรงพยาบาลโคกโพธิ์  สมาคมการแพทยแผนไทยจังหวัดปตตานี  และหมอเน  จิตมณี
เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย
          4.2.2  นําหนังสือไปติดตอที่สถานบริการดวยตนเอง  และชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัย  สังเกต
ระบบการใหและรับบริการ  สรางสัมพันธภาพกับผูใหบริการ  และผูรับบริการเพื่อเลือก
กลุมตัวอยางที่จะสัมภาษณ
          4.2.3  สัมภาษณกลุมตัวอยาง  โดยเจาะลึกแบบไมเปนทางการ  จดบันทึกเทปเสียง
ขณะสัมภาษณ  และนัดหมาย  วันเวลาในการเยี่ยมบาน  ตรวจสอบขอมูลกับผูใหบริการ  และทํา
ขอสรุปชั่วคราว
          4.2.4  สัมภาษณผูปวยที่บานเพิ่มเติม  โดยทบทวนขอมูลเดิมใหตรวจทาน  และแกไข  สังเกต
สภาพความเปนอยู  และผลการรักษา
          4.2.5  ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ หลังเก็บขอมูลโดยเร็วที่สุด ปรับปรุงขอสรุปชั่วคราว
          4.2.6  ตรวจสอบความสอดคลองของขอมูลแบบ 3 เสา (Triangulation) ผูวิจัยใช  การตรวจ
สอบ 3 เสาดานระเบียบวิธีวิทยาการ  (Methodological Triangulation)  คือ การตรวจสอบโดยใชวิธี
การในการรวบรวมขอมูล ทั้งจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก  การสังเกตแบบมีสวนรวม  และ
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การสนทนาตรวจสอบกับผูใหบริการ
          4.2.7  นําขอมูลไปดําเนินการวิเคราะห  เพื่อสรุปผลการวิจัยตอไป

5.  การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  ไดวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆ กับการตรวจสอบขอมูล

เลือกใชวิธีการสรุปแบบอุปนัย  ตามขั้นตอนดังนี้  
     5.1  จําแนกชนิดขอมูล  เปรียบเทียบหาความแตกตาง  และความสอดคลอง
     5.2  สรุปเปนคําบรรยายเชื่อมโยงกัน
     5.3  พิสูจนบทสรุป  โดยตรวจสอบบทสรุปจากดัชนีขอมูลของผูใหขอมูลแตละราย
     5.4  สรางขอสรุปงานวิจัย

6.  ผลการวิจัยโดยสรุป
              ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

6.1 กลุมตัวอยางสถานบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานี 3 แหง
สถานบริการ 3 แหงนี้  ทุกแหงใหบริการนวดและใชยาไทย  การประคบมีบริการที่

โรงพยาบาลโคกโพธิ์ และสมาคมแพทยแผนไทย สวนหมอเน  จิตมณี  จะแนะนําใหคนไขไปทําเอง
การอบมีบริการที่โรงพยาบาลโคกโพธิ์  สมาคมแพทยแผนไทยแหงเดิม (ปากน้ําซอย 19)
ผูใหบริการทั้ง 3 แหง รวม 9 ราย สวนใหญอายุ 35 – 50 ป 6 ราย จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 4 ราย  คุณวุฒิดานการแพทยแผนไทยคือผานการอบรมหลักสูตร
ประกาศนียบัตรการนวดไทย 30 ช่ัวโมง 4 ราย  ประสบการณการทํางาน 4 – 6 ป 6 ราย

6.2 ลักษณะกลุมตัวอยางผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย ในจังหวัดปตตานี 30 ราย  พบวา   
สวนใหญเปนผูใหญวัยทํางานที่ฐานะดี   มีประสบการณการใชบริการการแพทยแผนไทยหลายครั้ง
แตมาใชบริการที่สถานบริการแหงนี้เพียง 1-3 คร้ัง และ 1 ใน 3 เดินทางมาจากตางเขตอําเภอที่ตั้ง
สถานบริการ

6.3 ลักษณะโรคและการรักษา  สวนใหญเปนโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก  รักษาดวย
การนวดหรือนวดรวมกับประคบ  ปวดเมื่อยทั่วตัวรักษาครั้งเดียวหายทุกราย  ปวดเรื้อรังเฉพาะจุด
หลังรักษาอาการดีขึ้น  รองลงมาคืออัมพาตครึ่งซีก  รักษาดวยยาไทยรวมกับนวดและประคบ
อยางตอเนื่องพบวาผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถนะจนชวยเหลือตัวเองไดอยางรวดเร็วภายใน 2
สัปดาห  สวนโรคอื่นๆ พบประปราย  ผูที่ใชเปนประจํายืนยันวาไดผลดี คือการใชยาไทยรักษา
การปวดประจําเดือนและการนวดแกปวดถวงมดลูก
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6.4 คําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  ผูปวยอธิบายสาเหตุ  ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย
ตามหลักวิทยาศาสตร  หรือเหตุการณผิดปกติหรือการปวยในอดีตที่เปนจุดเริ่มตนของการเจ็บปวย
อธิบายลักษณะโรค ตามความผิดปกติหรือการปวด อาการผิดปกติที่เปนบอยๆ หรือเปนหนักขึ้น
ตัดสินความรุนแรงตามความดอยหรือขาดความสามารถในการชวยตัวเองดําเนินชีวิตประจําวัน
อธิบายการรักษา  วาระบบการแพทยแผนไทยเปนสิ่งที่ดีกวา  ทําใหหายขาด ใหความหมายกับ
การนวดไทยวา  ชวยใหคลายเครียด  และจัดระเบียบเสนเอ็น  ปญหาในการรักษาคือ ขาดผูดูแลหรือ
ผูนําสงผูปวยอัมพาต

6.5 ปจจัยที่มีผลในการเลือกบริการการแพทยแผนไทย  คือ
          6.5.1  ดานผูรับบริการ  สวนใหญมีความเชื่อวาถามีอาการเชนนี้ควรใชบริการการแพทย
แผนไทย   ทดลองมาใชบริการตามคําแนะนําของผูมีประสบการณ  หรือหมดหวัง  ไมพอใจ
การตรวจรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน
          6.5.2  ดานผูใหบริการ  เปนผูมีความสามารถและประสบการณสูง   มีช่ือเสียง  และเปน
คนในสังคมเดียวกัน
          6.5.3  ดานระบบบริการ  คือการนวด การใชยาไทย  มีหลักการและเหตุผลในเชิง
วิทยาศาสตร  บรรยากาศของสภาพแวดลอม  มีความเปนกันเอง  ผูปวยรูสึกอบอุน  การที่แพทย
แนะนําใหรักษาแบบผสมผสาน  และการเบิกคารักษาพยาบาลไดในสถานบริการของรัฐ

อภิปรายผล
ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยที่ใชบริการ

การแพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานี  สามารถอภิปรายผล  เรื่องสถานบริการ และ ผูใหบริการ
ลักษณะผูใชบริการการแพทยแผนไทย  ลักษณะโรคและการรักษาของผูที่ใชบริการการแพทย
แผนไทย  การอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย และปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการการแพทย
แผนไทย  ตามลําดับดังนี้
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1.  สถานบริการ และ ผูใหบริการ
บรรยากาศการจัดแตงหอง  ที่มีรูปหลอบรมครูบิดาแหงการแพทยแผนไทย  หมอชีวก

โกมารภัจจ  ทั้งในโรงพยาบาลและสมาคมแพทยแผนไทย  ประกอบกับการไหวครูกอนการนวด
เปนสิ่งชวยเปนกําลังใจใหผูบริการและผูปวยมีความมั่นใจในการรักษา  วาเปนศิษยมีครูทําใหผูปวย
กินได นอนหลับ พักผอนไดมากขึ้น  ทําใหจิตใจผอนคลาย  พรอมที่จะตอสูกับความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น  เหมือนกับสํานวนที่วา "หายปวยไปแลวคร่ึงหนึ่ง”

สถานบริการ 3 แหงนี้  ทุกแหงใหบริการนวด จากการศึกษาในผูปวย 30 ราย  มีการรักษา
ดวยการนวด 20 ราย  เพราะเปนวิธีรักษาที่ไดรับการนิยมมาก การใชยาไทย  ทั้งยาสมุนไพร
ยาแผนไทย  ยาพื้นบาน เปนการรักษาหลักของหมอเน  จิตมณี   ซ่ึงเปนเภสัชกรไทย
โรงพยาบาลโคกโพธิ์จายยาแผนไทยโดยแพทยส่ังและฝายเภสัชกรรมเปนผูจาย เพื่อใชแทนยา
แผนปจจุบันบางรายการ  โดยผูปวยไมไดมีสวนรวมแตอยางใด  การวิจัยครั้งนี้  จึงไมไดศึกษาจาก
ผูปวยที่ใชยาไทยของโรงพยาบาลโคกโพธิ์  การประคบมีบริการที่โรงพยาบาลโคกโพธิ์  สมาคม
แพทยแผนไทย  สวนหมอเน  จิตมณี  จะแนะนําใหคนไขไปทําเองโดยจะบอกสวนผสมหรือจัด
สมุนไพรที่ทําลูกประคบแตละอาการให  สวนการอบสมุนไพรมีบริการที่โรงพยาบาลโคกโพธิ์ใน
ชวงบายวันพฤหัสบดีและวันศุกร และที่สมาคมแพทยแผนไทยแหงเดิม (ปากน้ําซอย 19)  ปจจุบันมี
ปญหาเรื่องที่ตั้งสมาคม  จึงยายสมาคมไปอยูรานชุติมาโอสถ  แตผูประกอบการเดิมยังคงใหบริการ
อยูทุกวัน  เวลา 15.00 น.- 20.00 น. แตผูรับบริการที่นี่เกือบทั้งหมดอบเพื่อสุขภาพและลดน้ําหนัก
มิใชเพื่อการรักษาโรค  การวิจัยครั้งนี้จึงไมไดใชผูปวยที่อบสมุนไพรที่นี่

จะเห็นไดวาโรงพยาบาลโคกโพธิ์เปนสถานบริการของรัฐที่มีการผสมผสานการแพทย
แผนไทยอยางเต็มรูปแบบ  มีการบริการนวด อบ ประคบ และใชยาไทย ผูใหบริการ 3 ราย (ไมรวมผู
ที่ปรุงยาและจายยา)

สวนสมาคมแพทยแผนไทยจังหวัดปตตานี  ใหบริการนวดเปนหลัก  หากมีการช้ําบวม จะ
นวดรวมกับประคบ  ถาเปนโรคทั่วๆ ไป จะใชยาไทย  จากการสังเกต  พบวาผูที่มารับบริการยาไทย
สวนใหญจะจดชื่อสมุนไพรหรือช่ือยามาซื้อ  ผูใหบริการมี 5 ราย

สวนหมอเน  จิตมณี  เปนเภสัชกรแผนไทย  จึงใชยาไทยเปนหลัก  กรณีผูปวยอัมพาตจะ
นวดตามเสนเบาๆ รวมดวย  หมอจะติดตามเยี่ยมบานผูปวยดวย  หากมีการรองขอหรือในรายที่ตอง
ติดตามตอเนื่อง เชนอัมพาต
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การบริการผูยากไรโดยไมคิดมูลคาของนายกสมาคม  และหมอเน  สะทอนถึงรูปแบบความ
สัมพันธของหมอและผูปวย  ในวัฒนธรรมดังเดิมของไทย  คือ “ระบบยาขอ  หมอวาน” ซ่ึงเปนการ
รักษาตามคุณธรรม  รูปแบบอยางนี้ยังมีอยูในสังคมปจจุบัน

ผูใหบริการทั้ง 3 แหง รวม 9 ราย สวนใหญอายุ 35 – 50 ป 6 ราย จบการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 4 ราย  คุณวุฒิดานการแพทยแผนไทยคือผานการอบรมหลักสูตร
ประกาศนียบัตรการนวดไทย 30 ช่ัวโมง 4 ราย  ประสบการณการทํางาน 4 – 6 ป 6 ราย  นั่นคือ
ผูใหบริการสวนใหญจะเปนผูที่ไดเรียนแพทยแผนไทยของการศึกษานอกโรงเรียน  หรือของ
อายุรเวทวิทยาลัย  รุนที่ไดสงเสริมการศึกษาแพทยแผนไทยกันมากเมื่อป พ.ศ.2538-2540 นับวาเปน
คนรุนใหมที่รับชวงการแพทยแผนไทย

จะเห็นไดวาขอจํากัดของการแพทยแผนไทยสมัยกอน (ประทีป  ชุมพล, 2541 : 41) เรื่อง
ผูประกอบวิชาชีพบริการอยูในแวดวงจํากัด ผูถายทอดวิชาหวงวิชาหมดไปแลว การเตรียมยาที่
ยุงยากดวยการตม เคี่ยว บัดนี้ไดบดเปนผงบรรจุแคปซูลเหมือนยาแผนปจจุบันก็มี

2.  ลักษณะผูใชบริการการแพทยแผนไทย ในจังหวัดปตตานี

ผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานี  เปนเพศชายและเพศหญิงเทาๆ กัน
อายุสวนใหญอยูในชวง 40-59 ป 17 ราย รองลงมาคือ อายุ 60 ปขึ้นไป 8 ราย  จะเห็นไดวาผูที่
ใชบริการสวนใหญเปนวัยทํางาน  เนื่องจากมีโอกาสที่จะเจ็บปวยจากการทํางานและการสึกหรอ
ของรางกายพรอมๆกัน สอดคลองกับการศึกษาของศิรินันท  ทิมคํา (2540 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาระบบ
ใหบริการแพทยแผนไทยในกรุงเทพมหานคร  พบวาสวนใหญอายุมากกวา 46 ป

สถานภาพสมรส  สวนใหญสถานภาพสมรสคู 22 ราย
ศาสนา  พบวาผูปวยนับถือศาสนาพุทธ 25 ราย อิสลาม 5 ราย ทั้งที่ประชากรในจังหวัด

ปตตานีเปนมุสลิมมากกวาถึง 4 เทา อาจเปนเพราะการเขาไมถึงบริการ หรือไมนิยมก็เปนได  แต
อยางไรก็ตาม  มุสลิมอาจใชบริการแพทยแผนไทยจากที่อ่ืนๆ หรือการแพทยพื้นบานในชุมชน

การศึกษา  ผูปวยมีตั้งแตผูที่ไมไดศึกษาในระบบโรงเรียนจนถึงระดับปริญญาโท
สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 10 ราย รองลงมาจบประถมศึกษา 9 ราย จบปริญญาตรี
หรือสูงกวา 6 ราย ตางจากการศึกษาของศิรินันท  ทิมคํา (2540 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาระบบใหบริการ
แพทยแผนไทยในกรุงเทพมหานคร  พบวาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา  แสดงวาการใชบริการ
แพทยแผนไทย  เริ่มเปนที่นิยมของกลุมผูที่มีความรูสูงขึ้น  และมีความหลากหลายมากขึ้น
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การประกอบอาชีพ  ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย 10 ราย ถานับการรับจางและงาน
บริการซึ่งมีลักษณะงานคลายๆ กัน เขาดวยกัน รวม 15 ราย กลุมนี้เปนกลุมที่ตองแขงขันกันทํางาน
ในปจจุบัน จึงมีการเจ็บปวยมาก

การเบิก – จายคารักษาพยาบาล  ผูมีสิทธิขาราชการเบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด 15 ราย
ทั้งเปนขาราชการและใชสิทธิของสามีหรือบุตร  การรักษาพยาบาลแพทยแผนไทยที่โรงพยาบาล
โคกโพธิ์สามารถเบิกจากตนสังกัดได  มีผูที่เบิกไดใชบริการ 7 ราย อยางไรก็ตามผูที่ไมมีสิทธิ์เบิก
ก็ใชสิทธิอ่ืนๆได  เชน บัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนาจาย 30 บาท หรือบัตรทองแท รักษาฟรี
สวนสถานบริการของสมาคมแพทยแผนไทย และของหมอเน  จิตมณี  เบิกไมได  แตมีผูที่มีสิทธิ
เบิกคารักษาพยาบาลแผนปจจุบันได คือสิทธิขาราชการ  สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันชีวิต รวม
13 ราย มาใชบริการ  แสดงวาคารักษาไมสําคัญนัก  หรือมีปจจัยอ่ืนที่มีผลมากเชนกัน

ฐานะทางเศรษฐกิจ  ผูใชบริการฐานะอยูในเกณฑดี 17 ราย ปานกลาง 11 ราย จะเห็นไดวา
ผูที่ใชบริการการแพทยแผนไทย  เปนผูมีกําลังทรัพยพอสมควร  เพราะมีคาใชจายสูง  ผูปวยพอมี
พอกินที่มาใชบริการ 2 ราย ทั้ง 2 รายรักษากับหมอเน จิตมณี  เพราะเปนคนในชุมชน จึงสะดวกและ
ไมตองไมตองเสียคาพาหนะ  ไมเสียเวลามากนัก  อยางไรก็ตาม  ผูที่มีกําลังทรัพยต่ําอาจใชบริการ
แพทยแผนไทยที่สถานบริการแหงอื่นก็ได

ประวัติใชบริการแพทยแผนไทย  สวนใหญผูใชบริการเคยใชบริการสวนใหญมาก
นับครั้งไมถวน 19 ราย  แตมาใชบริการสถานบริการแหงนี้เปนครั้งแรก 7 ราย และครั้งที่ 2 และ3
รวม 12 ราย  แสดงวาผูปวยที่มาใชบริการเปนผูที่ใชบริการแพทยแผนไทยมานานแลว แตเปนชวง
ของการทดลองใชบริการที่สถานบริการแหงตางๆ  เพื่อแสวงหาที่ที่ดีกวาทั้งในแงคุณภาพ และ
ความพอใจ  ดังนั้นผูใหบริการตองบริการใหผูปวยประทับใจ  ซ่ึงผูปวยมักจะสนใจในเรื่องการปวย
ของตนเองเปนสําคัญ

สวนผูปวยที่ใชบริการนอกเขตอําเภอที่ตั้งสถานบริการ 8 ราย  สวนใหญเปนผูที่ไดรับการ
แนะนําถึงประสิทธิภาพของการรักษาโรคหรืออาการนั้นๆ แบบปากตอปาก  ในจํานวนนี้เปนผูปวย
ที่ใชบริการของหมอเน  จิตมณี ถึง 7 ราย  เนื่องจากทานเปนที่รูจักกวางขวางในแวดวงการแพทย
แผนไทยของระดับจังหวัด  และมีผูปวยมาจากตางจังหวัดหลายรายที่ขาพเจาไมเลือกศึกษาเพราะไม
สะดวกในการติดตามเยี่ยมบาน
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3.  ลักษณะโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง  ผูท่ีใชบริการการแพทยแผนไทย ในจังหวัดปตตานี

ลักษณะโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง  ผูปวยสวนใหญมีโรคหรืออาการปวดเมื่อย
ทั่วตัว 8 ราย รองลงมาคือปวดเมื่อยตามจุดตางๆ 6 ราย และผูปวยอัมพาต 3 ราย  โรคอื่นๆ ที่ผูปวย
มารักษาเปนประจําคือ  ใชยาไทยแกปวดประจําเดือน  และนวดแกมดลูกถวง ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของโรงพยาบาลที่นํารองการใหบริการแบบผสมผสาน ในป พ.ศ.2535 ไดแกอดิศักดิ์
เหลืองเวชการ  และคณะ (2535) โรงพยาบาลอูทอง, นิลเนตร  วีระสมบัติ  และคณะ (2535)
โรงพยาบาลสูงเนิน  นครราชสีมา และ พิสุทธิ์  พรสัมฤทธิ์โชค  และคณะ (2535)  โรงพยาบาล
แมแจม  เชียงใหม  ที่พบวามีผูปวยระบบกลามเนื้อ กระดูกใชบริการมากที่สุด  ที่นาสนใจ  คือ
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกพูดออกเสียงไมชัด มีปญหาความจํา  ลุกเดินไมได 3 ราย รักษาโดยนวดประคบ
และใชยาไทย  สามารถลุกเดินได  พูดชัด ความจําดีขึ้น ภายใน 2 สัปดาห ถึง 2 ราย อีกรายที่รักษา
ไมตอเนื่อง  อาการดีขึ้น นาจะเปนทางเลือกในการรักษาวิธีหนึ่ง  ของผูปวยอัมพาตจากโรค
หลอดเลือดสมอง แทนหรือรวมกับการใชเวชศาสตรฟนฟู  ของระบบการแพทยแผนปจจุบันที่ตอง
ใชแพทย  นักกายภาพบําบัด  นักกิจกรรมบําบัด  พยาบาล  นักอรรถบําบัด  นักกายอุปกรณ
นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  นักสันทนาการ  รวมกันรักษาฟนฟู  (กรมการแพทย, 2546
http://www.dms.moph.go.th/Section3/311001a.htm.) แตผูปวยที่ศึกษาทั้ง 3 ราย  ก็ไมมีใครเขาถึง
บริการนี้

สวนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาตอเนื่องเชน เบาหวานมีผูปวยมาใชบริการนอยมาก  มีเพียง 1
ราย  จึงควรสงเสริมใหผูปวยกลุมนี้มีทางเลือกในการรักษาดวยระบบการแพทยแผนไทย  เพราะ
เปนลักษณะโรคที่ตองใชยาตลอด  ถาใชยาที่มาจากธรรมชาติได  จะลดปญหาการสะสมพิษจาก
สารเคมี  ตนทุนต่ํากวาใชยาแผนปจจุบัน  และสงเสริมการพึ่งตนเอง
     เวลาในการตรวจรักษา  พบวา โรงพยาบาลโคกโพธิ์จะนวดทั้งตัว และนวดเฉพาะจุด  แต
นวดจุดอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวเนื่องกันดวย เชน ปวดไหล  ก็จะนวดไหล แขน และหลัง  ทุกรายใชเวลา
ในการนวด  หรือ นวดรวมกับประคบรวมกัน ประมาณ 1 ช่ัวโมง  สมาคมแพทยแผนไทยจะนวด
หรือนวดรวมกับประคบ  ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง  เพราะสมาคมแพทยแผนไทยจะนวดทั้งตัว
กรณีปวดหรือมีอาการเฉพาะจุด  ก็จะเนนจุดนั้นๆ เปนพิเศษ  โดยมีแนวคิดวาการปวดเฉพาะจุด
อาจมีสาเหตุมาจากจุดอื่นและเมื่อปวดหรือมีอาการแลวก็จะสงผลตอจุดอื่นๆ ดวย เชน ผูปวยปวด
ขาซายจะทําใหใชขาขวามากจนระบมโดยไมรูตัว  และการใชขาที่ไมสมดุลนี้มีผลทําใหอวัยวะ
สวนอื่นผิดปกติดวย เชน หลัง คอ จึงตองนวดทั้งตัว ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง  สวนหมอเน  จิตมณี
ใชเวลาตรวจรักษาผูปวยที่ผูวิจัยศึกษาไมมาก  ประมาณครึ่งชั่วโมง  ทั้งหมดจะใชเวลามากกวา
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การรักษาดวยระบบการแพทยแผนปจจุบันมาก  โดยเฉพาะคลินิกหรือรานยาที่ไมตองผานขั้นตอน
มาก  แตส่ิงนี้เปนจุดเดนของการแพทยแผนไทย  เพราะหมอจะไดแทรกประสบการณและการแนะ
นําการปรับพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันโรคไดดวย

การติดตามผลหลังรับการรักษาประมาณ 1- 2 สัปดาห สวนใหญจึงยังไมหาย  และผูปวย
สวนใหญยังไมส้ินสุดการรักษา  แตผูวิจัยไมสามารถติดตามตอไปไดเนื่องจากขอจํากัดเรื่องเวลา
และคาใชจาย  สวนผูที่หายปวย  คือผูปวยที่มีอาการปวดเมื่อย  และพบวาผูปวย 4 ใน 30 ราย  ที่
อาการไมดีขึ้นเพราะรักษาไมตอเนื่อง  3 ราย  แสดงวาประสิทธิภาพของระบบการแพทยแผนไทย
อาจสูงกวาคําบอกเลาทั่วๆ ไปของผูใชบริการก็เปนได

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบวากลุมตัวอยางผูปวย 30 ราย  เลือกใชบริการแพทยแผนไทย
แผนเดียวมากที่สุด 17 ราย ทั้งนี้อาจเปนเพราะเปนผูมีประสบการณการใชบริการแลวไดผลดี  จึง
เลือกรับบริการจากการแพทยแผนไทยเพียงแผนเดียว  รองลงมาคือผิดหวังจากการแพทยแผน
ปจจุบันมา 8 ราย สอดคลองกับการศึกษาของลือชัย  ศรีเงินยวง  และรุจินาถ  อรรถสิษฐ (2535 :
บทคัดยอ) ที่พบวา  ผูปวย 1 ใน 4 ที่มาใชบริการผิดหวังมาจากการแพทยแผนปจจุบัน  อยางไรก็ตาม
มีผูปวยที่เปลี่ยนจากระบบการแพทยแผนปจจุบันมารักษาแบบผสมผสานกัน 4 ราย และผูที่เปลี่ยน
จากการแพทยแผนไทยไปรักษาตอกับแพทยแผนปจจุบัน 1 ราย  ดวยแตเปนเพราะบาดเจ็บจาก
การรักษา  ชํ้าจากการนวด เพราะผูปวยไมมีประสบการณจึงไมไดขอใหผูนวดผอนแรง  ทั้งนี้
ผูนวดเองก็ตองคํานึงถึงผูปวยรายใหมดวยการลงแรงแตนอยกอน  ผูวิจัยจึงไดพูดคุยแลกเปลี่ยนกับ
ผูปวยรายนี้  ทําใหไมมีอคติกับการนวดไทยตอไป

4.  การอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย ของผูปวยท่ีใชบริการแพทยแผนไทย

กลุมตัวอยางผูปวย 30 ราย อธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย ในเรื่องสาเหตุ  ลักษณะโรค  และ
การรักษา  ดังที่จะนําเสนอตามลําดับ  ตอไปนี้
     4.1  สาเหตุ  ผูปวยจะอธิบายตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย ในเรื่องมูลเหตุของโรค  เชนการ
กินมาก  ฝนอิริยาบถ  ความเครียด  อาจเปนเพราะผูใชบริการสวนใหญเปนไทยพุทธ  ซ่ึงศาสนาจะ
สอนเรื่องทางสายกลาง  คือการไมมากหรือนอยเกินไป  ผูปวยบางรายบอกวาปวยเพราะลม  ซ่ึงตรง
กับทฤษฎีธาตุสมุฏฐาน แสดงวาผูปวยมีความรูหรือความคุนเคยกับกายวิภาคแบบแผนไทย  คือ
รางกายประกอบขึ้นดวยธาตูทั้ง  4  ดิน น้ํา ลม ไฟ  มาบาง
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สวนผูที่อธิบายตามหลักวิทยาศาสตร  มักเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคหรืออาการปวย
จากแพทยแผนปจจุบันมากอน  เชน  ลูกเขยตาทินกลาววาทานเปนอัมพาตเนื่องจากเสนเลือดใน
สมองตีบ  เมาะเนาะบอกวาตนปวยเนื่องจากกระดูกสันหลังทับเสนประสาท  จะเห็นไดวาผูปวยจะ
เชื่อผลการตรวจของแพทยแผนปจจุบัน  ทั้งๆที่บางราย  รักษาแลวอาการไมดีขึ้นเลย  ทั้งนี้เพราะ
ความเปนวิทยาศาสตร  ไดแทรกซึมเขาทุกสังคมดวยเหตุและผล  ที่มีรูปแบบการพิสูจน  อธิบายได

บางรายอธิบายตามเหตุการณผิดปกติหรือการปวยในอดีตที่เปนจุดเริ่มตนของการเจ็บปวย
เชน “เจ็บมาตลอด เปนๆหายๆ ตอมาเปนหนัก”  หรือ “หลังคลอดกินยาไมถึง  ทําใหออนแอ
เจ็บปวยเร่ือยมา”  การอธิบายอยางนี้เปนการอธิบายแบบองครวม  คือ  พบหรือเชื่อวา
เหตุการณในอดีตมีผลตอการเจ็บปวยในปจจุบัน

จะเห็นวาไมมีผูปวยอธิบายวาสาเหตุการเกิดโรคมาจากไสยศาสตรเหมือนการศึกษาของ
กฤษณา  นาดี (2540 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษาการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  ที่มารับบริการ
จากโรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี  พบวาผูปวยสวนหนึ่งเชื่อวาอาการปวยของตนเกิด
จากไสยศาสตร  ทั้งนี้อาจเปนเพราะสังคมมีความเจริญทางวัตถุมากขึ้น  จึงมีความคิดแบบ
วิทยาศาสตรกันมาก  อยางไรก็ตามอาจจะมีกลุมที่เชื่อเรื่องไสยศาสตร  แตไปรักษากับแพทย
พื้นบาน  ซ่ึงจะตรงกับความเชื่อของตนมากกวา

4.2 ลักษณะโรค  กลุมตัวอยางผูปวย  จะอธิบายตามความผิดปกติหรือการปวด อาการผิดปกติที่
เปนบอยๆ หรือเปนหนักขึ้น  เพราะเปนสิ่งที่ไมเคยชิน  และรูสึกไมสบาย  ตัดสินความรุนแรงตาม
ความดอยหรือขาดความสามารถในการชวยตัวเองดําเนินชีวิตประจําวัน ดังที่ตาทินบอกวา “ตอง
เดินๆ ลมๆ ลูกหลานตองพยุงตลอด” เพราะสังคมไทยมีความเกรงใจกันสูง  และผูสูงอายุจะพอใจ
ที่จะสามารถทําอะไรไดดวยตนเองมากกวาการพึ่งพาลูกหลาน  จะทําใหรูสึกเปนคนไมมีคุณคา
ที่นาสังเกตอีกประการ  คือการที่ลุงทิน  ไมทราบวาตนเองมีโรคประจําตัวอะไร  แลวเปนอัมพาต
คร่ึงซีก  ซ่ึงเปนประเภทที่เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุมกลามเนื้อ  จากการที่
โลหิตไปเลี้ยงสมองไมพอ  อันเนื่องจากเสนโลหิตตีบ หรืออุดตัน  เพราะไมไดเกิดจากอุบัติเหตุ
และมีอาการ เชน ปากเบี้ยว พูดไมชัด นาจะเกิดจากความดันโลหิตสูง  หรือคอเลสเตอรอลในเลือด
สูง  ทําใหเสียโอกาสที่จะปองกันการเปนอัมพาต  จึงควรตรวจสุขภาพ  โดยเฉพาะผูสูงอายุ
ควรตรวจเปนประจํา
     4.3  การรักษา  กลุมตัวอยางผูปวยอธิบายวิธีที่ควรรักษาวา  สมควรที่จะรักษาดวยระบบการ
แพทยแผนไทย  เพราะการแพทยแผนไทย  เปนสิ่งที่ดีกวา  เชน  นึกวาพวกเสนเข็ดเมื่อย  มันกินยา
นาจะไมหาย  นาจะนวดแผนโบราณ (นวดแผนไทย) ดีกวา  บางรายบอกวา  การรักษาดวย
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การแพทยแผนไทยทําใหหายขาด  ยาหลวงก็หายแตหายไมขาด  สมุนไพรเขาหายมามากแลว  และ
บอกวาการนวดไทย  ชวยใหคลายเครียด  หรือเปนการจัดระเบียบเสนเอ็น  กลุมที่ใหความหมายที่ดี
ตางๆ เหลานี้  พบวาเปนกลุมที่รักษาดวยระบบการแพทยแผนไทยมานับครั้งไมถวนทั้งสิ้น  การให
ความหมายในแงดีคร้ังนี้  จึงเปนเพราะประสบการณที่ดีกับการแพทยแผนไทยของตัวผูปวยเอง

จะเห็นไดวาผูปวยจะบอกวาความเจ็บปวยไมใชเรื่องของทางกายอยางเดียว  แตอาจปวยจาก
ความผิดปกติของความสัมพันธระหวางคน  สังคม  และสภาพแวดลอมดวย

5.  ปจจัยท่ีมีผลในการเลือกบริการการแพทยแผนไทย
ปจจัยที่มีผลในการเลือกบริการการแพทยแผนไทย  ปรีชา  อุปโยคิน (2539 : 119)  ให

แนวคิดวา  เปนสิ่งที่เกิดจากแนวคิด ความเชื่อ ความคาดหวังของบุคคลที่เชื่อวาการรักษาดวยวิธีใด
หรือแหลงใด  อาจจะหรือคงเปนสิ่งที่ดีกวา มีประสิทธิภาพมากกวา  ประหยัดกวา  สะดวกกวา
เมื่อเทียบกับทางเลือกอื่นๆ ในที่นี้คือวิธีการรักษาแบบการแพทยแผนไทย ในสถานบริการตางๆ คือ
โรงพยาบาลโคกโพธิ์  สมาคมแพทยแผนไทยจังหวัดปตตานี  และสถานบริการของหมอเน  จิตมณี
ขอนําเสนอเปน 3 ดาน คือดานผูรับบริการ  ผูใหบริการ และระบบบริการ ตามลําดับ  ดังนี้

5.1 ดานผูรับบริการ
 ปจจัยดานผูรับบริการเปนปจจัยที่สําคัญประการแรกในการเลือกใชระบบบริการสุขภาพ

โดยผูปวยจะมีความเชื่อวาถามีอาการเชนนี้  ควรใชบริการการแพทยแผนไทย  และไดเห็นตัวอยาง
ตอกย้ําความเชื่อเดิม  จากประสบการณของตน  หรือการรับรูวามีผูปวยกลุมโรค/อาการอยางนั้น
รักษาดวยระบบการแพทยแผนไทยแลวหาย  เมื่อตองประสบกับโรคนี้ดวยตัวเอง  จึงไดเชื่อมโยง
ประสบการณที่ปลูกฝงจนเปนสามัญสํานึกนั้นมาเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย  หรือทดลองมา
ใชตามคําแนะนําของผูมีประสบการณแลวไดผลเปนที่พอใจ  จึงมาใชบริการซ้ํา

ผูปวยบางรายหมดหวังจากการรักษาดวยการแพทยแผนไทย  เชนกรณีผูปวยอัมพาตที่
ถูกเชิญกลับทั้งๆที่อาการไมดีขึ้นเลย  จึงตองพยายามหาวิธีรักษาแบบตางๆตอไป  สวนผูที่ไมพอใจ
ผลการตรวจรักษา  เพราะขัดแยงกับความรูสึกปวยของตน  เชนยะ รูสึกเพลียตลอด แพทยตรวจ
ไมพบอาการผิดปกติ  ยะ จึงแสวงหาการตรวจรักษาแบบอื่นๆ ตอไป
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5.2 ดานผูใหบริการ
ปจจัยของผูใหบริการที่มีผลตอการเลือกใชบริการครั้งนี้  คือ การที่ผูใหบริการมี

ความสามารถและประสบการณสูง  มีช่ือเสียง  ผูปวยทราบถึงประสิทธิภาพในการรักษาทั้งจาก
ประสบการณการรักษาของผูปวยเอง  หรือมีผูแนะนํามา  ตรงกับการศึกษาของลัคนา  เกิดศิริ (2538
: บทคัดยอ) ที่ศึกษาประชาชนที่มาใชบริการที่วัดโพธิ์  เนื่องจากเชื่อถือในสรรพคุณยาแผนไทย

การเปนคนในสังคมเดียวกัน  รูจักคุนเคยกัน  เชนรูจักกันมากอน  บานอยูใกลกัน
สอดคลองกับการศึกษาของลือชัย  ศรีเงินยวง และ รุจินาถ  อรรถสิษฐ (2535 : บทคัดยอ) ศึกษาผูใช
บริการการแพทยพื้นบาน  (สมัยนั้นนับรวมการแพทยแผนไทยดวย)   พบวาเปนญาติพี่นองและ
เพื่อนบานกันถึงกวารอยละ 80
     5.3  ดานระบบบริการ

ระบบบริการมีผลทําใหผูปวยเลือกใชบริการแพทยแผนไทย  คร้ังนี้  ไดแกการพอใจการ
รักษาดวยการนวด การใชยาไทย  หรือมีประสบการณที่ดีกับการแพทยพื้นบานหรือการแพทย
แผนไทย  เพราะเดิมเปนสิ่งเดียวกัน  แตตอมาจะเรียกองคความรูที่จัดระบบแลวและนําทฤษฎีมา
ประยุกตใชอยางมีหลักการและเหตุผลในเชิงวิทยาศาสตรเปนการแพทยแผนไทย  สวนการแพทย
พื้นบาน  เปนการรักษาที่แตกตางกันตามความเชื่อ ประเพณี  ของแตละทองถ่ิน  หมออาจรักษาโรค
ใดโรคหนึ่งโดยจําตอกันมา  และอาจจะไมมีความรูเรื่องทฤษฎีการแพทยแผนไทยเลยก็ได

บรรยากาศของสภาพแวดลอมที่มีความเปนกันเอง  ทําใหผูปวยรูสึกอบอุน  ไมนากลัว
ตางกับวิธีรักษาบางชนิดของแพทยแผนปจจุบัน  เชนการผาตัด  ผูปวยบางรายกลัวและไมมั่นใจวา
จะหายหรือไม  เชน ปาดาเห็นเพื่อนผาตัดผังผืดแลวไมหาย  เพื่อนเมาะเนาะเคยผาตัด  จากเดินได
กลับเดินไมได

การที่แพทยแนะนําใหรักษาแบบผสมผสานในโรงพยาบาล ก็มีผลใหผูปวย  เห็นวาเปน
การรักษาที่ดี  เพราะผูปวยจะเชื่อถือการแนะนําของแพทยในฐานะผูมีความสามารถในการรักษา
อาการปวย  ดังที่โอเร็ม (Orem D.E, 1985 อางถึงในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2533 : 128-136) ผูปวย
จะแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสม  จากผูที่เชื่อถือได  และสอดคลองกับการศึกษาของ
ปฏิญญา  พรรณราย (2540 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงโรคความดัน
โลหิตสูงในภาคใต  พบวาผูปวยจะปรึกษากับเพื่อนบานที่เปนบุคลากรทางสาธารณสุขกอนกลุมอื่น

การเบิกคารักษาพยาบาลไดในสถานบริการของรัฐ  มีผลในกรณีที่ผูปวยมาเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลโคกโพธิ์  เชนเมาะเนาะผูปวยอัมพาต  กลาววา “ถาเราไปจางเขานวด ทีเปนรอยๆ เอา
เงินที่ไหน”หรือปาสาวที่บอกวา “หมอนวดตามบาน … เขานวดดี  แตเบิกไมได”
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ขอเสนอแนะ

จากความรูที่ไดจากการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยที่ใช
บริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานี  สามารถนําไปใชประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ
สามารถเสนอแนะได 2 ประเภท  ดังนี้

1.  ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช
จากผลการศึกษาสามารถสรุปขอมูลเพื่อการนําเสนอหนวยงานที่เกี่ยวของกับการจัดการ

และประสานงานการแพทยแผนไทย  และการแพทยแผนปจจุบัน  ภาครัฐคือสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  ภาคเอกชนคือสมาคมแพทยแผนไทย  และสมาพันธแพทยแผนไทย  เพื่อนําไปดําเนินการ
ดังนี้
     1.1  จากการศึกษาที่พบวาการแพทยแผนไทย  สามารถรักษาโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและ
กระดูกไดผลดี  และ  ทําใหผูปวยอัมพาตครึ่งซีกฟนฟูสมรรถนะจนชวยเหลือตัวเองไดอยางรวดเร็ว
สมควรใหมีการประชาสัมพันธ  เพื่อใหเปนทางเลือกแกผูปวยกลุมอาการดังกลาว

1.1  จากการศึกษาที่พบวาผูปวยเบาหวานที่ใชยาไทย  ไมไดตรวจน้ําตาลในเลือดรวมดวย
ผูปวยที่รับบริการของเอกชนไมผานการคัดกรองเรื่องขอหามในการรักษา  และผูปวยอัมพาตไมได
รับคําแนะนําในการตรวจสุขภาพหลังจากหายแลว  เห็นควรเสนอใหมีการเพิ่มวิชาความรูเบื้องตน
ในการตรวจรักษาโรคแบบแผนปจจุบันในหลักสูตรแพทยแผนไทย  เพื่อใหผูใหบริการสามารถ
ประยุกตใชผสมผสานกันได
     1.3  จากการศึกษาที่พบวามีผูปวยรายใหมไดรับบาดเจ็บจากการนวด  เห็นควรใหมีการเพิ่มเติม
การสอนเทคนิคการนวด  และการบริการที่ประทับใจ  ในหลักสูตรการนวดไทย
     1.4  จากการสังเกตพบวา  ผูใหบริการของสมาคมและหมอเน  จิตมณี  ไมมีการเก็บขอมูลผูปวย
อยางเปนระบบ  เห็นควรเสนอใหผูใหบริการแพทยแผนไทยไดจัดระบบการเก็บขอมูลการรักษาผู
ปวยของตน  โดยการกําหนดแบบฟอรมลงบันทึกขอมูลผูปวย  แลวติดตามผลการรักษาดวยวิธีการ
ตางๆ  จะไดใชเปนขอมูลในการพัฒนาสูตรยาและการรักษา  เพื่อประโยชนแกผูปวยที่มารับ
การรักษาตอไป
2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
     2.1  ควรศึกษาเจาะลึกถึงการรักษาโรคดวยวิธีการแพทยแผนไทย ในโรคที่สําคัญ เชน อัมพาต
จากการศึกษาในกลุมผูปวย 3 ราย  คร้ังนี้พบวาไดผลดีมาก โดยการติดตามตอเนื่องจนผูปวยส้ินสุด
การรักษา
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     2.2   ควรศึกษาเปรียบเทียบการเลือกรับบริการในสถานบริการตางประเภทกัน  เชนแพทย
แผนไทย  องคกรการแพทยแผนไทย และสถานบริการของรัฐบาล  วามีขอดีขอเสียอยางไร  ควร
ปรับอยางไรใหมีประสิทธิภาพสูงสุด
      2.3  การทดลองเครื่องมือวิจัย (Try out) ในกรณีที่มีการติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง  เพื่อไมให
เสียเวลา  อาจจะใชขอมูลจากกลุมตัวอยางสวนหนึ่งก็ได  เพราะสามารถสัมภาษณเพิ่มเติมได
      2.4  การวิจัยเชิงลึก  ควรถามเรื่องบรรยากาศการจัดสิ่งแวดลอม  มีผลตอผูรับบริการหรือไม
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