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บทท่ี 1

บทนํา

ปญหาและความเปนมาของปญหา

การแพทยแผนไทยเปนภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพของประชาชนชาวไทย  ที่มีการพัฒนา
มานานแลวตองหยุดไป  เมื่อการแพทยแผนปจจุบันเขามาเปนการแพทยกระแสหลักของสังคม  แต
กระนั้นระบบการแพทยแผนไทยก็ยังคงเปนพฤติกรรมของประชาชนอยูเรื่อยมา  (เพ็ญนภา
ทรัพยเจริญ,  2538 : 13) ตอมาไดรับการฟนฟูจนกระทั่งสามารถยกระดับใหกลับมาเปนทางเลือก
สําคัญในระบบบริการสาธารณสุขอีกครั้ง (สุรพงษ  สืบวงศลี (บรรยาย), 13 พฤษภาคม 2545
อางถึงใน  สถาบันการแพทยแผนไทย, 2545  http:// www.ittm.or.th/information/info63.htm)
เพราะเปนการแพทยที่มีลักษณะแบบองครวม  และสามารถสงเสริมการพึ่งตนเองได  ปจจุบันพบวา
มีผูปวยหันมาใชบริการการแพทยแผนไทยกันมากขึ้น  ดังนั้นจึงเปนเรื่องที่นาศึกษาวาผูปวยกลุมนี้
มีลักษณะอยางไร  และมีพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพอยางไร

การแพทยแผนไทยเปนระบบการแพทยพื้นบานดั้งเดิมของไทยที่เกิดจากการเรียนรู  ส่ังสม
ถายทอด  และผสมผสานกับการแพทยอ่ืนๆ ที่เขามาสูสังคมไทย  เปนภูมิปญญาของบรรพชนใน
การดูแลรักษาสุขภาพ  จึงมีความเหมาะสมกับสังคมไทยมากกวาระบบการแพทยอ่ืนๆ   การแพทย
แผนไทยมาจากปรัชญาทางพุทธศาสนา ที่ช่ือวา “ติกิจฉา” (ประทีป  ชุมพล,  2541: 4)  อิทธิพล
ของการแพทยอินเดีย  และการแพทยจีน (สมพร  ภูติยานันต,  2542 : 3-9)  กอนที่การแพทยตะวัน
ตกจะเขามาพรอมกับการเผยแพรคริสตศาสนา และเปนการแพทยกระแสหลักแทน  เพราะไดรับ
การสนับสนุนจากหลายดาน  ทั้งจากทางการเมืองการปกครอง  และความเปนวิทยาศาสตร ทําให
การแพทยแผนไทยคอยๆ เสื่อมความนิยมลงเรื่อยๆ  แตไมเคยหมดไปจากสังคม  ตอมาการแพทย
แผนไทยไดถูกร้ือฟนขึ้นมาใหม  เมื่อองคการอนามัยโลกไดสงเสริมใหใชการรักษาพยาบาลแบบ
พื้นบานในงานสาธารณสุขมูลฐาน  เพื่อกระจายการมีสวนรวมดานสุขภาพสูชุมชน  หลังจากนั้นทิศ
ทางการทํางานของกระทรวงสาธารณสุขตอการแพทยแผนไทยคอยๆ มีความชัดเจน และมีแนว
โนมดีขึ้นเรื่อยมา  (สถาบันการแพทยแผนไทย,  2539 : 7)  ปจจุบันไดมีการบรรจุระบบการแพทย
แผนไทยเขาไวในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และไดยกระดับหนวยงานรับผิดชอบดาน
แพทยแผนไทยขึ้นเปนระดับกรม   หลังจากปรับโครงสรางของกระทรวง
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สาธารณสุขใหม  คือกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  (สุรพงษ  สืบวงศลี
(บรรยาย), 13 พฤษภาคม 2545  อางถึงใน  สถาบันการแพทยแผนไทย, 2545 http://
www.ittm.or.th/information/info63.htm.) ประกอบกับผลจากการประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับ
ราชอาณาจักรไทย ป พ.ศ. 2540  ที่ไดใหความสําคัญกับสิทธิ เสรีภาพของประชาชน  ในสวนของ
สุขภาพก็ไดมีการทําประชาพิจารณทั่วประเทศขึ้น  โดยสํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบสุข
ภาพแหงชาติ (สปรส.)  ซ่ึงเปนหนวยงานอิสระ  ปรากฏวาในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
ซ่ึงขณะนี้อยูในชวงดําเนินการจัดทํานั้น  มีสวนที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพโดยภูมิปญญาทองถ่ิน
อยูหลายมาตรา (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ,  2545)  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสนใจการ
แพทยแผนไทยของประชาชน

การที่ประชาชนเลือกใชบริการสุขภาพจากการแพทยแผนไทยในสังคมที่มีระบบการแพทย
แบบพหุลักษณ  สอดคลองกับการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนใหมในการดูแลสุขภาพ  เปนแบบ
นิเวศนวิทยา  หรือแนวคิดแบบองครวมแทนการถูกผูกขาดโดยระบบการแพทยแบบชีวเวชศาสตร
(ฟริตจอฟ  คาปรา,  2529 : 49)  และเปนแนวทางการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 9 ที่มีแนวคิดการพัฒนาอยางมีดุลยภาพ  มีความสุขถวน
หนา  สามารถพึ่งพาตนเอง  รักษาเอกลักษณความเปนไทย  ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหประชาชนเลือก
ใชบริการการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ

จากการสนับสนุนการแพทยแผนไทยของภาครัฐบาล  การสงเสริมงานบริการขององคกร
เอกชน  เชน  สมาคมการแพทยแผนไทย  การตื่นรูของประชาชน  และแรงกดดันจากประเทศ
มหาอํานาจ  ในเรื่องสิทธิบัตรภูมิปญญาดานการแพทยและสมุนไพรของไทย  ทําใหผูใชบริการ
การแพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานีเพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะภาคเอกชน  พันแสง  ทองอราม(บรรยาย,
2545)  กลาววา  มีผูรับบริการยาสมุนไพรรักษาโรคเพิ่มขึ้น  และมีการเปดสถานบริการรองรับงาน
ดานการแพทยแผนไทยเพิ่มขึ้น  เชนสถานบริการนวดแผนไทย  อบสมุนไพร  ที่สมาคมแพทยแผน
ไทยจังหวัดปตตานี,  ชมรมอนุรักษวัฒนธรรมหมอพื้นบาน จังหวัดปตตานี  และเครือขายการนวด
เพื่อสุขภาพเกือบทุกอําเภอ  สวนภาครัฐ  จินตนา  แสงพันธุ (สัมภาษณ, 2545)  กลาววาโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีอายุรเวท  จํานวน  7  แหงมีการใหบริการการแพทยแผนไทย  สวนสถานบริการระดับ
สถานีอนามัยที่เคยใหบริการการแพทยแผนไทย  56  แหงเมื่อป พ.ศ.2543  บางแหงหยุดบริการไป
เนื่องจากการโอนยายกําลังเจาหนาที่ในการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  และการปรับบทบาท
เจาหนาที่สาธารณสุขใหเนนการปฏิบัติงานในชุมชน
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การที่จะสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทยได  จําเปนที่จะตองทราบถึงแนวคิดการ
อธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยของประชาชนในชุมชน  และปจจัยที่มีผลในการเลือกวิธีการรักษา  ซ่ึง
เปนเรื่องเกี่ยวกับมานุษยวิทยาทางการแพทย  เรียกวาพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  เกี่ยวกับผูรับบริการที่ผาน
มา  พบวางานศึกษาวิจัยทั้งหมดเปนการใหความหมาย  และคุณคาดวยทัศนะของบุคคลภายนอกทั้ง
ส้ิน  แตยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาคําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยและปจจัยที่มีผลตอการเลือกใช
บริการการแพทยแผนไทยแตอยางใด   งานวิจัยเกี่ยวกับคําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และปจจัย
ที่มีผลตอการเลือกใชระบบบริการการแพทยนั้น  จะเนนการศึกษาในกลุมโรคเรื้อรัง  เชน  ศุภรัตน
ไพศาลตันติวงศ  (2540) ศึกษาผูปวยเบาหวาน เพชรรัตน  เอี่ยมละออ (2540)  ศึกษาผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  วไลพร  ชลสุข  (2540)  ศึกษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก  และกฤษณา  นาดี
(2541) ศึกษาในผูปวยกลุมผูสูงอายุ  ซ่ึงทั้งหมดทําการศึกษาในคลินิกหรือหอผูปวย  ในระบบการ
แพทยแผนปจจุบัน  ทําใหไดขอมูลการแสวงหาการบริการของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย
เพียงเล็กนอย  ไมเพียงพอที่จะเปนตัวแทนคําอธิบายของผูปวยที่เลือกใชบริการการแพทยแผนไทย
ได  จําเปนตองมีการศึกษาการแสวงหาการบริการสุขภาพของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย
เพื่อสงเสริมการใชบริการแพทยแผนไทยอยางเรงดวน

จากปญหาและความเปนมาของปญหาที่กลาวมาขางตน  ทําใหผูวิจัยมีความสนใจศึกษาวิจัย
เรื่อง  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย  ในจังหวัด
ปตตานี  เปนการศึกษาผูปวยในฐานะที่เปนสมาชิกของชุมชน  ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลของ
สังคมและวัฒนธรรม  ที่มีผลตอการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และการตัดสินใจเลือกรักษาโดย
วิธีการแพทยแผนไทย   ผลจากการวิจัยครั้งนี้นอกจากจะไดทราบถึงการอธิบายเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของประชาชนในชุมชน  และปจจัยที่มีผลในการเลือกวิธีการรักษาดวยระบบการแพทย
แผนไทยแลว  บุคลากรทางการแพทยสามารถใชเปนขอมูลในการปรับทัศนะเพื่อลดชองวางในการ
ส่ือสารกับผูปวย  และองคกรที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ  เอกชน  สามารถใชเปนขอมูลในการวางแผน
จัดระบบการบริหารจัดการ  เพื่อสงเสริมภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทย  ซ่ึงเปนการแพทยแบบ
องครวม  และการแพทยเพื่อการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง
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งานวิจัยนี้เปนศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชน  ตามที่ควน  ขาวหนู (2544 : 1) ใหความหมาย
วา  ศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชน  หมายถึง  การเรียนการสอน การจัดกระบวนการเรียนการสอน
การศึกษา คนควา วิจัย เพื่อแสวงหาหลักวิชาการเรียนการสอน  การจัดระบบการเรียนการสอน
และ/หรือ ใชหลักวิชาเหลานั้นในการจัดการศึกษาอบรมกลุมคนของชุมชนใหมีชีวิตความเปนอยู
ที่ดีขึ้น  กลาวคือเปนการศึกษา คนควา วิจัย เพื่อแสวงหาหลักวิชาในการสงเสริมการใชบริการ
การแพทยแผนไทยของผูปวย  อันจะสงผลใหประชาชน  ชุมชน  และประเทศไทยสามารถพึ่งตน
เองได  เปนการใชกระบวนการการศึกษาวิจัย  มาพัฒนาชีวิตและสังคมใหดีกวาเดิม  ตรงตาม
ปรัชญาของศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชนที่วา “ศึกษาเพื่อพัฒนาชีวิตและสังคมใหดีขึ้น  โดยใช
กระบวนการศึกษา”

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ของผูปวยที่ใช
บริการการแพทยแผนไทยจังหวัดปตตานี  เพื่อเปนการทําความเขาใจ  และเชื่อมโยงไปสูกรอบ
แนวคิดในการวิจัย  ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้

1.  แนวคิดมานุษยวิทยาทางการแพทย
2.  ระบบการแพทยแผนไทยในสังคมไทย
     2.1  ความหมายของการแพทยแผนไทย
     2.2  ความเปนมาของการแพทยแผนไทย
     2.3  ความสําคัญของการแพทยแผนไทย
     2.4  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย
     2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย
3.  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ของผูท่ีใชบริการการแพทยแผนไทย
     3.1  ความหมายของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ
     3.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการแสวงหาบริการสุขภาพ
     3.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแสวงหาบริการสุขภาพ
4.  ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกวิธีรักษา
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1.  แนวคิดมานุษยวิทยาทางการแพทย

โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  (2536 : 8-12)  กลาววา  การศึกษามานุษยวิทยาทางการแพทย
เปนสาขาที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมทางการแพทย  และการปรับตัวตอการเจ็บปวย  ในวัฒนธรรมนั้น
มีกรอบแนวความคิดในการศึกษา 2  ประการ  คือ

1.1 ระบบทฤษฎีโรค (Disease  Theory  System)  หมายถึงระบบความคิด  ทฤษฎีการแพทย  ที่
อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค  ลักษณะการดําเนินไปของโรค  พยากรณโรค  ตลอดจนวิธีการดู
แลรักษาโรค
     1.2  ระบบการดูแลสุขภาพ (Health  Care  System)  หมายถึงระบบที่สังคมจัดขึ้น  เพื่อใหการดู
แลรักษาสุขภาพ  ซ่ึงอาจมีรูปแบบแตกตางกันไป  โดยจะประกอบดวย  ผูใหการดูแลรักษา  ผูรับ
การดูแลรักษา  สถานที่ที่ใชในการดูแลรักษาสุขภาพ  รูปแบบของการดูแลรักษาสุขภาพ  ตลอดจน
ยา  อุปกรณหรือเครื่องมือตางๆ  รวมไปถึงระบบความสัมพันธระหวางผูให และผูรับการรักษา

แตละสังคมยอมมีระบบ  วิธีคิด  ทฤษฎี  และวัฒนธรรมทางการแพทย  ที่แตกตางกัน
การอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  ซ่ึงเปนแนวคิดในวัฒนธรรมหนึ่งๆ เปนเรื่องราวทางนามธรรม
จําเปนตองรับรูดวยการสังเกต  ซึมซับ  ไตรตรอง  ดวยขอมูลเชิงคุณภาพมากกวาเชิงปริมาณ

จากแนวคิดมานุษยวิทยาทางการแพทย  ผูวิจัยใชเปนกรอบในการกําหนดขอบเขตเนื้อหา
การศึกษาครั้งนี้  คือ  ศึกษาทั้งระบบทฤษฎีโรค และการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยที่ใชบริการ
การแพทยแผนไทย ในจังหวัดปตตานี

2. ระบบการแพทยแผนไทยในสังคมไทย

2.1 ความหมายของการแพทยแผนไทย

   เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2540), ประทีป  ชุมพล (2541 : 1-2)  และ สมพร  ภูริตานันท
(2542 : 50)  ใหคําจํากัดความ  ที่ครอบคลุม  ครบถวน  สมบูรณ  วาการแพทยแผนไทย หมายถึง
ปรัชญา องคความรู และวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ  และการบําบัดรักษาโรค / ความเจ็บปวย
ของประชาชนไทยแบบดั้งเดิม ที่สอดคลองกับขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมไทย และวิถีชีวิตแบบ
ไทย วิถีการปฏิบัติของการแพทยแผนไทย   ประกอบดวย การใชสมุนไพร (ดวยการตม การอบ
การประคบ การปนเปนลูกกลอน เปนอาทิ) หัตถบําบัด การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใช
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พุทธศาสนา หรือพิธีกรรมเพื่อดูแลรักษาสุขภาพจิต การคลอด การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิม และ
ธรรมชาติบําบัด ซ่ึงไดจากการสะสม และถายทอดประสบการณ อยางเปนระบบ โดยการบอกเลา
การสังเกต การบันทึก  การวิเคราะห  วิจัย  และการศึกษาผานสถาบันการศึกษาดานการแพทย
แผนไทย

   นอกจากนั้น  ยังมีผูที่ใหความหมาย  เนนเฉพาะดาน เชน เนนกลวิธี  เนนภูมิปญญา  และ
เนนการประกอบโรคศิลปะ ดังนี้

   เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ และ กัญจนา  ดีวิเศษ (2540) ใหความหมายโดยเนนกลวิธีการรักษา
กลาววา  การแพทยแผนไทย  หมายถึง  ภูมิปญญาดั้งเดิมของไทย  ในการรักษาบํารุงสุขภาพ  และ
ฟนฟูสภาพรางกาย  ที่สอดคลองกับวัฒนธรรมไทย  โดยใชกลวิธีตางๆ เชน  อาหาร  ยาสมุนไพร
การประคบสมุนไพร  การอบสมุนไพร  การนวดไทย  และสมาธิบําบัด

   พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  พ.ศ. 2542  (สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2543 : 2)  ใหความหมายวา การแพทยแผนไทย  หมายถึง  กระบวนการ
ทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษา หรือปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟู
สุขภาพของมนุษย หรือสัตว การผดุงครรภ การนวดไทย และใหหมายความรวมถึง การเตรียม
การ ผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐอุปกรณ และเครื่องมือทางการแพทย  ทั้งนี้โดยอาศัยความรู
หรือตําราที่ไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา

   พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 (ราชกิจจานุเบกษา, 2542 : 29) ใหความ
หมายวา  การแพทยแผนไทย  หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามความรู  หรือตําราแบบไทย  ที่
พัฒนาและถายทอดสืบตอมา  หรือจากการศึกษาจากสถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง

   ยาที่ผูใชบริการการแพทยแผนไทย  จะไดรับจะเปนยาที่มีการผสม  ปรุง หรือแปรสภาพ
แลว เปนลักษณะยาสมุนไพรแบบตํารับ  หรือเรียกวา “ยาไทย”

   ดังนั้นการแพทยแผนไทย  หมายถึง  ระบบการจัดบริการสาธารณสุข ที่อาศัยพื้นความรู
ความสามารถที่เกิดจากการผสมผสานระหวางการแพทยพื้นบาน  กับการแพทยแผนอื่นๆ ที่มีการ
จัดระบบองคความรู  และมีการควบคุมทางวิชาชีพตามกฎหมาย

  และผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง  ผูปวยที่รับบริการรักษาพยาบาล  จาก
ผูใหบริการการแพทยแผนไทย โดยใชวิธีการรักษาโรคแบบการแพทยแผนไทย  ไดแก  การใชยา
ไทย  การนวด  การอบสมุนไพร  และการประคบสมุนไพร
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   จากการศึกษาความหมายของการแพทยแผนไทย  ผูวิจัยไดนําความหมายของการแพทย
แผนไทย  และ ผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย  มาใชในการนิยามศัพทเฉพาะ  ในการวิจัย
คร้ังนี้
     2.2  ความเปนมาของการแพทยแผนไทย

  การแพทยแผนไทยเปนระบบการแพทยพื้นบานดั้งเดิมของไทยที่เกิดจากการเรียนรู
ส่ังสม  ถายทอด  และผสมผสานกับการแพทยอ่ืนๆที่เขามาสูสังคมไทย  เปนภูมิปญญาของบรรพ
ชนในการดูแลรักษาสุขภาพ  จึงมีความเหมาะสมกับสังคมไทยมากกวาระบบการแพทยอ่ืนๆ การ
แพทยแผนไทยมาจากปรัชญาทางพุทธศาสนา  ที่ช่ือวา  “ติกิจฉา” (ประทีป  ชุมพล,  2541 : 4)  และ
อิทธิพลของการแพทยอินเดีย  จากหลักฐานที่คัมภีรการแพทยมักกลาวถึงแพทยประจําพระพุทธ
องค  คือหมอชีวกโกมารภัจจ ในฐานะผูเรียบเรียง  และอิทธิพลจากการแพทยจีน  ในเรื่องยา
อายุวัฒนะและยาบํารุงหัวใจ (สมพร  ภูติยานันต, 2542 : 3-9)

   สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2530 : 15) กลาววาเราพบหลักฐานการแพทยแผนไทยกอน
สมัยสุโขทัย ตามหลักฐานที่ศิลาจารึกเขียนประมาณ พ.ศ.1800 สมัยพอขุนรามคําแหง  ที่วัด
ปามะมวง  จังหวัดสุโขทัย  วา  มีการจัดสวนสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค  มีการบดยาใช  และมีรูป
จารึกเกี่ยวกับการนวด และพิธีแสดงความนอบนอมตอภูติผีปศาจ  สมัยอยุธยายังคงมีการรักษาแบบ
ไสยศาสตร  ผสมกับการใชสมุนไพร  และการนวด  ถึงขนาดมีกรมการนวด  มีเจากรมการนวดซาย
ขวา  ผูที่เปนหมอจะทําหนาที่ถายทอดความรูใหคนรุนหลังดวย

   ในสมัยอยุธยามีชาวโปรตุเกตนําการแพทยตะวันตกเขามาเปนชาติแรก   (สมพร
ภูริตานันท, 2542 : 11 )  สมัยพระนารายณมีการแพทยตะวันตกเขามาพรอมกับการคา  และการเผย
แพรศาสนา โดยมีบาทหลวงชาวฝรั่งเศษตั้งโรงพยาบาลขึ้นแตไมไดรับความนิยม  มีผูปวยรอบๆ
โรงพยาบาลเทานั้นใชบริการ  และแพทยแผนไทยในสมัยนั้นไดรวมกันตอตาน  โดยรวบรวม
ตํารับยาขึ้นมาชื่อวา “โอสถพระนารายณ” (อวย  เกตุสิงห, 2529 : 45)  ตอมาเปลี่ยนแผนดินพระเพท
ราชาขึ้นครองราช  ไดขับไลชาวฝรั่งเศษพวกนั้นไป  เมื่อกรุงอยุธยาถูกเผา  คัมภีรตางๆ ถูกเผา
ทําลายและสูญหายไป

สมัยรัตนโกสินทร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,  กองการประกอบโรคศิลปะ
(มปป : 2-3) กลาวถึงการฟนฟูความรูทางการแพทยแผนไทยขึ้นมาใหม  ในสมัยรัชกาลที่ 1 ถึง
รัชกาลที่ 5 โดยลําดับดังนี้

รัชกาลที่ 1 ไดทรงใหจารึกตํารายาและตําราฤาษีดัดตน  ตําราการนวด ไวที่ศาลารายวัด
พระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์)
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   รัชกาลที่ 2 ทรงมีพระบรมราชองคการ  ใหผูชํานาญยาและโรค  และผูมีตํารายา  นําเขา
ถวายใหหมอหลวงคัดเลือกเปน  ตําราหลวงสําหรับพระโอสถ

   รัชกาลที่ 3 ปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์)อีกครั้งหนึ่ง  โดยจารึก
ตําราตางๆ ทั้งการแพทยแผนไทย  วรรณคดี  โบราณคดี  ไวเปนแหลงวิทยาการสําหรับมหาชน
และจัดตั้งโรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดโพธิ์

   รัชกาลที่ 5 ไดโปรดเกลาใหตรวจสอบคัมภีรแพทยใหม  แปลจากภาษาขอม  มคธ  เปน
ภาษาไทย  ลงในสมุดขอย  เปน  ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง

   อวย  เกตุสิงห (2529: 45)  กลาววาการแพทยตะวันตกเขามาพรอมๆ กับการเผยแพร
คริสตศาสนา  ในสมัยรัชกาลที่ 3 คือ  นายแพทยแดน บีส บรัดเลย ไดนําความรูใหมๆ เชน การปลูก
ฝปองกันไขทรพิษ  การผาตัดมาใช  ตอมาสมัยรัชกาลที่ 4  พระองคทานทรงโปรดปรานนายแพทย
แซมมวล เรยโนลด เฮาส  และทรงใหขยายการแพทยตะวันตกไปยังตางจังหวัด  สมัยรัชกาลที่ 5
อหิวาหตกโรคระบาดเปนแรงจูงใจใหพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว  ดําริที่จะสรางโรง
พยาบาลเพื่อรองรับผูปวย โดยมีแพทยฝร่ังและแพทยไทยทํางานรวมกัน  เพราะผูปวยมีมาก  กาว
สําคัญ คือ การตั้งโรงเรียนแพทยาลัยขึ้นในป พ.ศ.2432 (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล)  เริ่ม
แรกมีการสอนการแพทยแผนไทย  (สมัยนั้นเรียกการแพทยแผนโบราณ)  ควบคูไปดวย  แตไดยก
เลิกไปในป พ.ศ.2446  โดยเหตุผลเพราะกลัวนักเรียนสับสน  สมุนไพรหายาก  และครูหวงวิชา หลัง
จากไดยกเลิกการสอนวิชาแพทยแผนไทย  ในป พ.ศ.2446 แลว  การรักษารวมกันของการแพทย
แผนไทยและการแพทยแผนตะวันตกก็ส้ินสุดลงดวย

   สมัยรัชกาลที่ 6 ไดตราพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2466  และถูกยกเลิกใหใช
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  ป พ.ศ.2479 (พิศาล  เทพสิทธา,  2535 : 126-137)
ทําใหแบงแพทยแผนโบราณออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ

   1.  แพทยโบราณที่ไมขึ้นทะเบียนกับทางราชการ
   สถาบันวิจัยและพัฒนา  มหาวิทยาลัยขอนแกน  (2540 : 31)  เรียกวา  “หมอพื้นบาน” เปน

การประกอบโรคที่ผิดกฎหมาย  สวนใหญมีความรูและประสบการณเฉพาะโรค
   2.  แพทยโบราณที่ขึ้นทะเบียนกับทางราชการ  ที่ตองผานการสอบขึ้นทะเบียน  แบงออก

เปน 3   สาขา  คือสาขาเวชกรรม (รวมหัตถเวช)  เภสัชกรรม  และผดุงครรภ  (สุรเกียรติ
อาชานานุภาพ,  2530 : 31) สถาบันวิจัยและพัฒนา  มหาวิทยาลัยขอนแกน  (2540 : 31)  เรียกวา
“ผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ”
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   ประทีป  ชุมพล (2541 : 141) กลาววา กฎเสนาบดี ป พ.ศ.2472  ไดแยกแพทยแผน
ปจจุบันและจํากัดใหแพทยแผนไทยเปนแพทยแผนโบราณ  ที่หามใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตร
และจํากัดในดานการพัฒนาองคความรูโดยใหเรียนโดยการเรียนจากการบอกเลา  หรือจากตํารา
โบราณ  และรัฐบาลไดสนใจสมุนไพรอีกครั้งหนึ่งเมื่อสงครามโลกครั้งที่ 2 ป พ.ศ.2485 – 2486
เนื่องจากภาวะยาแผนปจจุบันขาดแคลน  โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ  จึงเห็นควรใหมีการวิจัยสมุนไพร
มาดัดแปลงเปนยาแผนปจจุบัน  ศาสตราจารยนายแพทยอวย  เกตุสิงห  ไดวิจัยการใชสมุนไพร
รักษามาลาเรียและบิด  ที่โรงพยาบาลสัตหีบ  เมื่อเหตุการณบานเมืองเขาสูภาวะปกติแลว  รัฐบาลก็
มิไดสนับสนุนตอเนื่อง  ขณะที่ตางชาติไดนําตําราและสมุดโบราณกลับไปศึกษาวิจัยมาก

   ตอมาการแพทยแผนตะวันตกไดกลายเปนการแพทยกระแสหลักแทน  ขณะที่การแพทย
แผนไทยนั้นคอยๆ เสื่อมความนิยมลงเรื่อยๆ   เพราะขอจํากัดของการแพทยแผนไทยหลายประการ
ไดแก

   1.  ผูประกอบวิชาชีพ  ที่ไมเปนทางการ  บริการอยูในแวดวงจํากัด
   2.  วิธีการรักษายุงยาก  เชน  ตมยา  เคี่ยวยา  การประคบ  การนวด  การอบสมุนไพร
   3.  วิธีบริหารยาออกฤทธิ์ชา  ตางกับ  การใชยาฉีดในแพทยแผนปจจุบัน
   4.  การตรวจลักษณะอาการ  โดยไมไดตรวจทางหองปฏิบัติการ  ฉายรังสีอาจวินิจฉัย

ผิดพลาดงาย
   5.  สุด  แสงวิเชียร  อางใน  สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ และ โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย,

บรรณาธิการ (2530 : 18) กลาววาวิธีปฏิบัติของการรักษาดวยการแพทยแผนไทยไมเปนเอกภาพ
   6. อวย  เกตุสิงห  (2529 : 44 – 45)  กลาววาผูถายทอดวิชา  หวงวิชา
   7.  ลือชัย  ศรีเงินยวง (2535 : 2-3)  แสดงความคิดเห็น วา ผูบริหารและผูกําหนดนโยบาย

ดานสาธารณสุข  เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขแบบตะวันตก  และอาจมีทัศนะ
ดานลบตอการแพทยแผนไทย

   ป พ.ศ.2500  สมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลปจจุบัน ทรงพระราชดําริให
จัดตั้งสมาคมโรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทยขึ้นที่วัดเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์)
ตอมาขยายตัวไปทั่วประเทศ  ในนามของเอกชนที่ช่ือ สมาคมการแพทยไทย (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองการประกอบโรคศิลปะ, มปป. : 3)

   ป พ.ศ.2521  องคการอนามัยโลกออกคําแถลงการ  อัลมา  อตา  วาดวยการสาธารณสุข
มูลฐาน  โดยพยายามผลักดันใหประเทศสมาชิกผสมผสานการรักษาแบบพื้นบาน  สมุนไพร  เขา
เปนสวนหนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐาน  เปนจุดสําคัญที่ทําภาคราชการรื้อฟนแพทยแผนไทยขึ้น
มาใหม
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   ป พ.ศ. 2525  สมพร  จันทเดช (2539 : 24-25) กลาววา ศาสตราจารยนายแพทยอวย
เกตุสิงห  ไดกอตั้งมูลนิธิสงเสริมฟนฟูการแพทยแผนไทยขึ้น  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการฟนฟู
การแพทยแผนไทยเดิม  สงเสริมและปรับปรุงการศึกษา  และการปฏิบัติงานการแพทยแผนไทยเดิม
ใหมีมาตรฐานสูงขึ้น  สงเสริม  วิจัยการใชสมุนไพรเพื่อสุขภาพประชาชน  และไดกอตั้งอายุรเวท
วิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ)  ที่วัดบวรนิเวศนวรวิหาร  เพื่อรับนักเรียนที่จบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6
เขาศึกษาวิชาวิทยาศาสตรพื้นฐานแลวตอดวยการแพทยแผนไทย  ใชเวลา 3 ป  เพื่อเปนแพทย
อายุรเวท  คุณวุฒิเทียบเทาอนุปริญญา  ตรวจรักษาโรคโดยประยุกตการแพทยแผนปจจุบันเบื้องตน
กับแพทยแผนไทย  จนป พ.ศ.2530  ไดมีการแกไขพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ
เพื่อรองรับแพทยอายุรเวท  โดยแบงประเภทผูประกอบโรคศิลปะออกเปน 2 ประเภท คือ
ผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณทั่วไป และผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณประยุกต  คือแพทย
อายุรเวท

   ประทีป  ชุมพล  (2541 : 145) ไดลําดับความเปนมาของการฟนฟูการแพทยแผนไทยตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ดังนี้

   แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 – 2529) รัฐบาลไดกําหนด
นโยบายแหงชาติดานยาขึ้น  ไดบรรจุงานแพทยแผนไทยลงเปนองคประกอบสําคัญของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  มีหนวยงานชื่อ “งานเวชกรรมและสมุนไพรแผนโบราณ” ขึ้น  ในสํานักงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  ไดรับงบประมาณจากองคการยูนิเซฟใหปลูกสมุนไพร  25  จังหวัด  จังหวัดละ
1 อําเภอ  รวม  1,000  หมูบาน  เพื่อสงเสริมการวิจัย  จัดระบบขอมูล  และการใชสมุนไพร 66 ชนิด
ตอมาไดมีการทดลองโครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐาน  โดยการสนับสนุนจากเยอรมัน
ใชช่ือวา โครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึงดําเนินการที่โรงพยาบาลวังน้ําเย็น  มี
พื้นที่ปฏิบัติการ 5 อําเภอ  เพื่อศึกษา  วิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับการใชสมุนไพร 5 ชนิด  คือ ขมิ้นชัน
ฟาทะลายโจร  ชุมเห็ดเทศ  วานหางจรเข  และพญายอ

   แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 – 2534) มีโครงการพัฒนา
สมุนไพร  เพื่อใชเปนยา 5 ชนิด  คือ ขมิ้นชัน  ฟาทะลายโจร ชุมเห็ดเทศ  วานหางจรเข  และพญายอ
ซ่ึงเปนการผลิตเชิงอุตสาหกรรม  เพื่อใชทดแทนยาแผนปจจุบันบางสวน

   ตอมาการแพทยแผนไทย  ไดเขาสูระบบราชการอีกครั้งหนึ่ง  เมื่อ พ.ศ.2532  กระทรวง
สาธารณสุขไดจัดตั้งศูนยกลางการประสานงานการแพทยและเภสัชกรรมแผนไทยขึ้น  จนเปน
สถาบันการแพทยแผนไทยในป พ.ศ.2536  และมีบทบาทในการสนับสนุนใหมีการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐบาล เริ่มป พ.ศ.2537 -  2538
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   แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 – 2539)  มีนโยบายการ
พัฒนาการแพทยแผนไทยปรากฎในกลวิธีในการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน  วา  “…สนับสนุนใหมี
การดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยเลือกในสวนที่สามารถดําเนินการโดยประชาชน  เชน  การแพทย
พื้นบาน  การใชสมุนไพร  และอื่นๆ  ทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ใหเปนไปอยาง
ถูกตองและเปนระบบที่สามารถประสานกับทางเลือกของการดูแลสุขภาพแผนตะวันตกได”  และ
“…สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีพื้นบาน  อันไดแก  การแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย  การ
นวดสมุนไพร  และเทคโนโลยีพื้นบานอื่นๆใหแพรหลายยิ่งขึ้น  และประสานรวมกับเทคโนโลยี
ปจจุบันในการบริหารสาธารณสุข ”

   แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ไดตั้งแนวคิด
สังคมไทยที่พึงปรารถนาไววา  “เปนสังคมที่มีเสรีภาพ  มีสมรรถภาพ  มีความยุติธรรม  มีความ
เมตตากรุณา  เคารพในสิทธิมนุษย  เปนสังคมที่มีความสุข  ครอบครัวอบอุน  ชุมชนเขมแข็ง  คนมี
ความรู  รูเทาทันโลก  เปนสังคมที่พัฒนาไปอยางสมดุล  ระหวางสังคม  เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม ”
“… แตระบบการแพทยแผนปจจุบัน  ทําใหคนไขพึ่งหมอตลอดเวลา  และทําใหรูจักตนเองนอยลง
ทุกที  ซ่ึงการแพทยแผนไทย  โดยหลักทฤษฎีแลวจะทําใหเขารูจักตนเอง  วาเขามีจุดออนอะไร
เสียสมดุลอยางไร  ควรกินอาหารอะไร  ดังนั้นปรัชญาในการพัฒนาประเทศไทย  จึงควรเนนการ
พัฒนาคน  จึงเปนสิ่งที่ถูกตองเปนอยางยิ่ง  และการพัฒนาการแพทยแผนไทยจะเปนการชวยเสริม
รูปธรรมไดเปนอยางดียิ่ง”

   และเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2542 กองประกอบโรคศิลปะไดพิจารณาเพิ่มแพทยแผนไทย
สาขาการนวดไทย อีกสาขาหนึ่ง (ยงศักดิ์  ตันติปฎก, 2545)

   นอกจากนั้น  การตื่นตัวดานการแพทยแผนไทยยังมีผลมาจากแรงกดดันจากตางชาติและ
รัฐธรรมนูญฉบับประชาชน ป 2540 ดวย  ดังที่  เอกวิทย  ณ ถลาง  (2544 : 117)  กลาววา ประเทศ
อุตสาหกรรมไดสรางแรงกดดัน  เพื่อจะเปนเจาของภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  2 ประการ  คือ
อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ  ที่ทําใหประเทศภาคีสามารถเขามาศึกษาทรัพยากร
ของไทยได โดยท่ีไทยตองอํานวยความสะดวกและเปดเผยขอมูล  ประเทศภาคีมีสิทธิที่จะศึกษาและ
นําเอาทรัพยากรไปใช  สามารถนําไปจดทะเบียนสิทธิบัตรเปนทรัพยสินทางปญญาของเขาตอไปได
ปราโมทย  เสถียรรัตน (บรรยาย, 2545)  กลาวในเรื่องนี้วาปจจุบันประเทศไทยกําลังดําเนินการใหมี
กฎหมายปองกันภูมิปญญาดังกลาว  เชน  พระราชบัญญัติคุมครองภูมิปญญาแหงชาติ  พระราช
บัญญัติปาชุมชน  พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช  สวนแรงกดดันอีกประการคือเรื่องขอตกลงทาง
การคาวาดวยพิกัดอัตราภาษีศุลกากร  ทําใหประเทศสมาชิกตองยอมรับการ
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จดสิทธิบัตรลิขสิทธิ์การคา  มิเชนนั้นจะถูกประเทศมหาอํานาจบีบเพื่อใหยอม  ทําใหประชาชนเกิด
ตระหนักในคุณคา  และหวงแหนทรัพยากรของชาติ

  การประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับราชอาณาจักรไทย ป 2540 ที่ไดใหความสําคัญกับสิทธิ
เสรีภาพของประชาชน  ในสวนของสุขภาพก็ไดมีการทําประชาพิจารณทั่วประเทศขึ้นโดย
สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.)  ซ่ึงเปนหนวยงานอิสระ  ปรากฏวา
ในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  ซ่ึงขณะนี้อยูในชวงดําเนินการจัดทํานั้น  มีสวนที่เกี่ยวกับ
การบริการสุขภาพโดยภูมิปญญาทองถ่ินอยูหลายมาตรา  ที่เกี่ยวของโดยตรง  ไดแก  มาตรา
12,81,82,83 (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ : 2545) ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสนใจ
การแพทยแผนไทยของประชาชน

   รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายสงเสริมภูมิปญญาไทย  ดานการแพทย
แผนไทย  มาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน  ไดประกาศพระราชกิจจานุเบกษา  รองรับผูประกอบ
โรคศิลปะที่ไมมีใบประกอบโรค  เมื่อ  28  พฤษภาคม พ.ศ.2545  ใหผูที่ผานการอบรมหลักสูตร
แพทยแผนไทย  หรือคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต  เชนผูที่ผานการอบรม
หลักสูตรการนวด  และการแพทยแผนไทย  ใหทําการประกอบโรคศิลปะตามศาสตรการแพทย
แผนไทยได  โดยสามารถใหการรักษาเบื้องตน  ดวยการใชยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ
ยาแผนโบราณในบัญชียาสามัญประจําบาน  และยาสมุนไพรที่ใชในงานสาธารณสุขมูลฐานได
สามารถ  นวด  อบ  ประคบ  ในสถานพยาบาลได  ภายใตการควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะ

    21 มิถุนายน 2545  กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศเพิ่มเติมสิทธิ  ใหการใชบริการ
ระบบการแพทยแผนไทยเปนสวนหนึ่ง  ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30  บาทรักษา
ทุกโรค  (วินัย  วิริยกิจจา, 2545 : 18)  เพราะถือวาการแพทยแผนไทยเปนการดูแลรักษาดวยวิธีที่
พิสูจนไดแลว และไดมีการบรรจุระบบการแพทยแผนไทยเขาไวในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  และไดยกระดับหนวยงานรับผิดชอบดานแพทยแผนไทยขึ้นเปนระดับกรม   หลังจาก
ปรับโครงสรางของกระทรวงกระทรวงสาธารณสุขใหม  คือกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการ
แพทยทางเลือก  (สุรพงษ  สืบวงศลี (บรรยาย), 13 พฤษภาคม 2545  อางถึงใน  สถาบันการแพทย
แผนไทย, 2545 http:// www.ittm.or.th/information/info63.htm)

จากขอมูลทรัพยากรดานการแพทยแผนไทย  ของสมพร  จันทเดช  (2539)  พบวา  มีผู
ประกอบโรคศิลปะแพทยแผนไทยทุกสาขา  29,909  คน  แพทยแผนไทยประยุกต  ประมาณ
300 คน  สถานพยาบาลที่ถูกตองตามกฎหมาย  989  แหง    สถานผลิตยาแผนโบราณ  679  แหง
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ยาแผนโบราณที่ขึ้นทะเบียน  3,443  ตํารับ  มูลคาการจําหนาย  11,248  ลานบาท  อัตราการเจริญ
เติบโตของตลาด  รอยละ  20 ตอป  และกองการประกอบโรคศิลปะ (2545, http://
www.moph.go.th/ops/mrd/webstat/statMR.htm) เสนอขอมูลรายป  สามารถประมาณไดวา
ปจจุบันมีผูประกอบโรคศิลปะแพทยแผนไทยทุกสาขา  36,000  คน

   การสนับสนุนการแพทยแผนไทยของภาครัฐบาล  การสงเสริมงานบริการขององคกร
เอกชน  เชน  สมาคมการแพทยแผนไทย  การตื่นรูของประชาชน  ทําใหผูใชบริการการแพทย
แผนไทยในจังหวัดปตตานี  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะภาคเอกชน  พันแสง  ทองอราม
(บรรยาย,  2545) กลาววา  มีผูรับบริการยาสมุนไพรรักษาโรคเพิ่มขึ้น  และมีการเปดสถานบริการ
รองรับงานดานการแพทยแผนไทยเพิ่มขึ้น  เชนสถานบริการนวดแผนโบราณ  อบสมุนไพร
สมาคมแพทยแผนไทย จังหวัดปตตานี,  ชมรมอนุรักษวัฒนธรรมหมอพื้นบาน จังหวัดปตตานี  และ
เครือขายการนวดเพื่อสุขภาพเกือบทุกอําเภอ  สวนภาครัฐ  จินตนา  แสงพันธุ (สัมภาษณ,  2545)
กลาววาโรงพยาบาลชุมชนทีมีอายุรเวท  จํานวน  7  แหงใหบริการการแพทยแผนไทย  ไดแก
โรงพยาบาลโคกโพธิ์  โรงพยาบาลปะนาเระ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี  โรงพยาบาล
หนองจิก  โรงพยาบาลยะรัง  โรงพยาบาลยะหริ่ง  และโรงพยาบาลทุงยางแดง  สวนสถานบริการ
ระดับสถานีอนามัยที่เคยใหบริการการแพทยแผนไทย  56  แหง เมื่อป พ.ศ.2543 บางแหงหยุด
บริการไป  เนื่องจากการโอนยายกําลังเจาหนาที่ในการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  และการ
ปรับบทบาทเจาหนาที่สาธารณสุขใหเนนทํางานในชุมชน

   จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของสมาคมแพทยแผนไทยจังหวัดปตตานี  พบวาสมาคม
จัดตั้งขึ้นเพื่อเผยแพรและถายทอดการแพทยแผนไทย  เพื่อใหผูสนใจเรียนและสอบขึ้นทะเบียน
ผูประกอบโรคศิลปะตามกฎหมาย  โดยมีคุณชุติมา  วิลาวรรณ วิทยากรการนวดไทย  ยังไมมี
ใบประกอบโรคศิลปะเปนนายกสมาคม

   จากการศึกษาความเปนมาของการแพทยแผนไทย  จะเห็นไดวา สังคมไทยมีระบบ
การแพทยแบบพหุลักษณ  นอกจากระบบการแพทยแผนไทยแลว ยังมีระบบการแพทยที่สําคัญ คือ

   การแพทยพื้นบาน  หมายถึง  ระบบการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชน  แบบดั้งเดิม
จนกลายเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต  เกี่ยวของกับความเชื่อ  พิธีกรรม  วัฒนธรรม  ประเพณีและ
ทรัพยากรที่แตกตางกันในแตละทองถ่ิน  และเปนที่ยอมรับของชุมชนนั้น

           สวนการแพทยแผนปจจุบัน  หมายถึง  การแพทยแบบชีวเวชศาสตร  ที่อาศัยความรูตาม
หลักวิทยาศาสตร  ในการบําบัดรักษาโรค
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   และผูใหบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง ผูที่ทําการประกอบโรคศิลปะตามศาสตร
การแพทยแผนไทย  ที่ขึ้นทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะแพทยแผนไทย  สาขาตางๆ  ประกอบดวย
สาขาเวชกรรม  เภสัชกรรม  ผดุงครรภ  การนวดไทย  หรือ ผูที่ผานการอบรมหลักสูตรการแพทย
แผนไทยที่ใหบริการนวด อบ ประคบ จายยาสมุนไพร  ในสถานบริการของรัฐบาล  สถานบริการ
ขององคกรเอกชน  และสถานบริการของเอกชน

  ดังนั้นสถานบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง สถานที่ที่ผูใหบริการการแพทยแผนไทย
ใหบริการนวด อบ ประคบ จายยาสมุนไพร  ไดแกสถานบริการของรัฐบาล  ที่ทําการขององคกร
เอกชน  บานของแพทยแผนไทยหรือบานของผูปวย

   จากการศึกษาความเปนมาของการแพทยแผนไทย  ผูวิจัยไดนําความหมายของการแพทย
พื้นบาน  การแพทยแผนปจจุบัน  ผูใหบริการการแพทยแผนไทย  และสถานบริการการแพทย
แผนไทย  มาใชนิยามศัพทเฉพาะ  และกําหนดขอบเขตประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ใหครอบคลุม
สถานบริการของรัฐบาล  สถานบริการขององคกรเอกชน  และสถานบริการของเอกชน  และนําคํา
ประโยคที่สําคัญมาใชในการทําดัชนีขอมูลเพื่อความสะดวกในการดึงขอมูลมาใชสรางสมมุติฐาน
ช่ัวคราว  ในการวิจัยครั้งนี้

2.2 ความสําคัญของการแพทยแผนไทย
       ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา  การแพทยแผนปจจุบันระบบเดียว  ไมสามารถ

แกปญหาของทุกคน  และทุกโรคได  และเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวา  ความจําเปนของบริการ
การแพทยแผนปจจุบัน  มีเพียงรอยละ 30 สวนอีกรอยละ 70  ตองการเพียงคําแนะนําเพื่อ
การประคับประคองและปองกันไมใหเกิดโรคเทานั้น  ซ่ึงระบบการแพทยแผนไทย  เปนทางเลือก
ที่ดีในการดูแลจิตใจผูปวย (สุรพงษ  สืบวงศลี,  2545 : 18)

       การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  จะชวยลดปญหาดานเศรษฐกิจคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล  ซ่ึงปจจุบันสูงถึงปละ 3 แสนลานบาท และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ รอยละ 10 ทุกป
(ประเวศ  วะสี,  2543 : 8)  และเกิดปญหาการใชเทคโนโลยีสมัยใหมเกินความจําเปน  การสูญเสีย
เงินตราใหตางประเทศ  ในการนําเขายาและเวชภัณฑ  วัตถุดิบจากตางประเทศ

       นอกจากนี้การยึดติดกับระบบการแพทยแผนปจจุบัน  กอใหเกิดปญหามากมาย  เชนที่
เรียกวา  “โรคหมอทํา”  คือปญหาความเจ็บปวยทั้งทางกาย  และทางใจ  ที่เกิดจากแพทย  วิธีการ
ดูแลรักษา  หรือสถานที่รักษา  ของระบบการแพทยแผนปจจุบัน  (อีวาน  อีลิช, 2532 : 10) ความ
ผิดพลาดทางทฤษฎีของการแพทยตะวันตก  ที่ใหความสําคัญกับจุลินทรีย ไวรัส  ทั้งที่เปนสาเหตุ
เล็กนอยที่กอโรค  แตมีปจจัยอ่ืนๆ ที่สําคัญกวา  เชน  การดํารงชีวิต  บุคลิกภาพและโภชนาการ
(เบรน  อิงลิช และ รัธ เวสท,  2541 : 5)  รวมทั้งปรัชญาวัตถุนิยมทางวิทยาศาสตรของสํานัก
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เดสคาตส  ที่แยกยอยปรากฏการณที่ซับซอนออกเปนสวนๆ  แลววิเคราะหแตละสวนโดยไมเกี่ยว
ของกัน  ใชวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพตามอาการ  ระหวางความรูทางการแพทยกับโรค  โดยไม
สนใจตัวผูปวยวามีวิถีชีวิตและความซับซอนอยางไร  (ปรีชา  อุปโยคิน  และเสาวภา  พรสิริพงษ,
บรรณาธิการ,  2540 : บทนํา) และยังครอบงําการปฏิบัติงานของพยาบาล  ทําใหมองผูปวยที่ตองการ
คงอํานาจการควบคุมตนเองวาเปนผูมีพฤติกรรมไมดี ที่ไมยอมรวมมือตามแผนปฏิบัติการพยาบาล
(ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ,  2543 : 84)
    ปญหาวัฒนธรรมธุรกิจแบบวัฒนธรรมตะวันตก  เขามาสูสังคมแพทย (พระธรรมปฎก,
2542 : 145)  ทําใหวัฒนธรรมน้ําใจในระบบการแพทยลดลง  และแทนที่ดวย  วัฒนธรรมธุรกิจ
จะเห็นไดวาปจจุบันมีการเรียกรองคาเสียหาย(sue) กันมากขึ้น  เชน กรณีศึกษาทุกขผูปวย  ที่มี
การรองเรียนเกี่ยวกับแพทยแผนปจจุบัน  (สารี   อองสมหวัง,  สุกรานต  โรจนไพรวงศ,  อภิญญา
ตันทวีวงศ,  2542)  ซ่ึงเมื่อกอนคนไทยจะใหเกียรติ  ยกยอง  เคารพบูชาแพทยมาก  และแพทยมี
จริยธรรมสูง  จึงไมมีการฟองรองเหมือนปจจุบัน
       เอกวิทย  ณ ถลาง (2544 : 117-118)  กลาววาแนวโนมการสาธารณสุขของโลกปจจุบัน และ
อนาคต  ไดหันมาใหความสําคัญ  และเรียนรูการรักษาสุขภาพของชาวตะวันออกมากขึ้น  เนื่องจาก
ไมกอผลขางเคียงเหมือนสารเคมี  ประเทศมหาอํานาจ  ที่ใชเทคโนโลยีช้ันสูง  เชน  สหรัฐอเมริกา
ยุโรป ญ่ีปุน ยินดีเสียคาใชจายในการดูแลรักษาสูงขึ้น เพื่อการดูแลรักษาแบบตะวันออกมากขึ้น

ดังนั้นประเทศไทยตองสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทยมากขึ้น  เพราะตัวยา
ที่ใชรักษาโรคคือสมุนไพร  หางาย  ราคาถูก  เพราะประเทศไทยมีสมุนไพรมาก  และสมุนไพร
ยังกอใหเกิดพิษไดนอยกวายาแผนปจจุบัน (วันดี  กฤษณพันธุ  อางใน  วัชรีพร  วงวิลาด และคมสัน
หุตะแพทย,  2544 : 8-35) และเนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศในแถบภูมิอากาศแบบรอนชื้น
จึงเปนพื้นที่ที่มีปาที่ใหสมุนไพรที่มีคุณสมบัติที่ดีที่สุดในโลก (เอกวิทย  ณ ถลาง, 2544 : 117)

จะเห็นไดวาระบบการแพทยแผนไทย  มีความเหมาะสมกับสังคมไทย  และควรเปน
ทางเลือกสําคัญของประชาชนในการดูแลสุขภาพ

จากการศึกษาความสําคัญของการแพทยแผนไทย  ผูวิจัยไดนําคํา  ประโยคที่สําคัญมา
ใชในการทําดัชนีขอมูลเพื่อความสะดวกในการดึงขอมูลมาใชสรางสมมุติฐานชั่วคราว  ในการวิจัย
คร้ังนี้
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2.4  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย
            2.4.1  ทฤษฎีการแพทยแผนไทย

การแพทยแผนไทย  คือภูมิปญญาดั้งเดิมในการรักษาบํารุงสุขภาพ  และฟนฟูสภาพ
รางกายที่  สอดคลองกับวัฒนธรรมไทย ประกอบดวยทฤษฎีดานความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค
ดานการตรวจรักษาโรค  

       เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ และ กัญจนา  ดีวิเศษ,  บรรณาธิการ (2540 : 16)  กลาววา
ความเชื่อในการเกิดโรคของการแพทยแผนไทย  เชื่อวาเกิดจาก 3 กลุมใหญคือ  จากสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ  จากการเสียสมดุลของรางกาย  และพลังของจักรวาล

       สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ  (2530 : 23-28) ไดสรุปทฤษฎีการแพทยแผนไทย  ไวดังนี้
                   2.4.1.1  ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค

การแพทยแผนไทย  มองวา  ความเจ็บปวยมิไดมีสาเหตุจากเชื้อโรค ที่เรียกวา
กิมิชาติ เทานั้น แตมีสมุฏฐาน  (ที่ตั้งแรกเกิดของโรค)  และมูลเหตุของโรค ดังนี้

ก. ธาตุสมุฏฐาน  หมายถึง  การเจ็บไขมาจากการแปรปรวนของธาตุทั้ง 4
ประกอบดวย ธาตุดิน 20 ประการ ธาตุน้ํา 12 ประการ ธาตุลม 6 ประการ ธาตุไฟ 4 ประการ อยูใน
ลักษณะที่ไมสมดุลกันทั้งภายนอกและภายใน และเมื่อมนุษยกําเนิดในครรภมารดายอมเกิด
ธาตุเจาเรือน ดวยอิทธิพลของธาตุมารดาและธาตุบิดา พรอมทั้งอาหารและน้ําที่มารดาดื่มกิน

ข. อุตุสมุฏฐาน หมายถึงอิทธิพลของฤดูกาล แบงเปน ฤดูรอน ฤดูฝน ฤดูหนาว
ซ่ึงมนุษยตองปรับตัวตลอดเวลา ความรอนความเย็นที่กายสัมผัสระหวางรอยตอแหงฤดูกาล มีผล
ตอสุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงสรุปไดวา

        (1)  ฤดูรอนเจ็บปวยดวยธาตุไฟ
                      (2)  ฤดูฝนเจ็บปวยดวยธาตุลม
                    (3)  ฤดูหนาวเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา

       ค.  กาลสมุฏฐาน หมายถึงอิทธิพลแหงกาลเวลา ไดแก อํานาจพลังแหง
ดวงอาทิตย ดวงจันทร ทําใหเวลาตลอด 24 ช่ัวโมง ที่ผานไปมีอิทธิพลที่ทําใหมนุษยตองปรับตัวทุก
นาที ซ่ึงสามารถสรุปได คือ

          (1)  เวลา 06.00 – 10.00 น. มีอิทธิพลของธาตุน้ํา
                      (2)  เวลา 10.00 – 14.00 น. มีอิทธิพลของธาตุไฟ
                        (3)  เวลา 14.00 – 18.00 น. มีอิทธิพลของธาตุลม

            กลางวันและกลางคืนเปนเชนเดียวกัน นอกเหนือจากอิทธิพลของดวงอาทิตยและดวงจันทร
แลว ยังมีอิทธิพลชองดาวอื่นๆ อีกมากมายใน สุริยะจักรวาล ซ่ึงมนุษยมีความเชื่อ และสรุปเปน
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องคความรูที่เรียกวา โหราศาสตร
        ง. อายุสมุฏฐาน มนุษยเกิดมาตางมีอายุขัยเปนไปตามธรรมชาติ มี เกิด แก เจ็บ

และตาย ไมมีใครหลีกหนีความตายไปได ซ่ึงแบงเปน ปฐมวัย 0 -16 ป มัชฉิมวัย 16 – 32 ป
ปจฉิมวัย คือ วัยตั้งแต 32 ป จนสิ้นอายุขัย การเจ็บปวยในแตละวัยจะแตกตางกันโดย

(1)  วัยเด็ก (ปฐมวัย ) เจ็บปวยดวยธาตุน้ํา
               (2)  วัยกลางคน (มัชฉิมวัย) เจ็บปวยดวยธาตุไฟ
 (3)  วัยชรา (ปจฉิมวัย) เจ็บปวยดวยธาตุลม
 จะเห็นไดวา ตั้งแตปฏิสนธิในครรภมารดา ทารกจะไดรับอิทธิพลของอาหารที่มารดาดื่มกิน
อิทธิพลของธรรมชาติ ภูมิอากาศ ดวงอาทิตย ดวงจันทร ดวงดาวในจักรวาล และสัจธรรม ไดแก
ความอนิจจัง ความแก ความเสื่อมสลายแหงสังขาร

   จ. ประเทศสมุฏฐาน คนเราเกิดหรือเติบโตในทองที่แบบใด ฝนตกชุก
แหงแลง น้ําเค็ม หรือเขาสูง เนินผา แสดงถึงความสําคัญของสิ่งแวดลอมวามีผลตอสุขภาพ คือ

      (1)  น้ําฝนกรวดทราย  ปวยดวยธาตุน้ํา
                    (2)  น้ําเค็มเปลือกตม  ปวยดวยธาตุดิน

       (3)  น้ําฝนเปลือกตม  ปวยดวยธาตุลม
       (4)  ภูเขาสูง  ปวยดวยธาตุไฟ
     ช. มูลเหตุของโรค  คือสาเหตุที่ทําใหธาตุ 4 เกิดการวิปริต แปรปรวน

จนเกิดโรคภัยไขเจ็บนั้น  มีมูลเหตุมาจากอาหาร (กินอาหารมากหรือนอยเกินไป บูด ไมเคยกิน ผิด
เวลา),  อิริยาบถ (ยืน เดิน นั่ง นอน ไมสมดุลกัน ฝนอิริยาบถใดนานเกินควร),  ความรอนและ
ความเย็น,  อดนอน อดขาว และอดน้ํา,  กล้ันอุจจาระ ปสสาวะ,  ทํางานเกินกําลัง,  เศราโศกเสียใจ
และโทสะมาก

                 2.4.1.2  การตรวจรักษาโรค
      การตรวจรักษาโรคนั้น แพทยจะทําการตรวจรางกาย และเนนขอมูล วัน เดือน

ป เกิด อายุ เพื่อตรวจดูวาธาตุเจาเรือนเปนอยางไร มีอาการของธาตุใด นั่นคือ ดูความสมดุลของ
ธาตุทั้ง 4 วา ธาตุอะไรหยอน กําเริบ หรือพิการ เปนประการใด อาการที่เจ็บปวยหากมีการตั้งชื่อไว
และมีแบบแผนการรักษาตามตําราแนนอน ก็จะแตงยารักษาตามนั้น หากพบเปนกลุมอาการที่ไม
ชัดเจน จะใชทฤษฎีตรวจสอบธาตุที่เรียกวา การคูณธาตุ (คํานวณธาตุ) แลวแตงยาหมอใหผูปวย
นอกจากนี้การแพทยแผนไทยยังเนนการกินอาหารตามธาตุ และละเวนอาหารที่ไมสอดคลองกับ
ธาตุ เชน
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ก.  ธาตุดิน  ควรกินอาหารรสฝาด หวาน มัน เค็ม
      ข.  ธาตุน้ํา  ควรกินอาหารรสเปรี้ยว หลีกเลี่ยงอาหารรสมันจัด
   ค.  ธาตุลม  ควรกินอาหารรสเผ็ดรอน หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด
 ง.  ธาตุไฟ  ควรกินอาหารรสขม ไมควรกินอาหารรสรอน เปนตน
วิธีการรักษา  นอกจากอาหารและยาสมุนไพรแลว ยังมีการอบสมุนไพร การประคบ

สมุนไพร และการนวดไทย การบริหารรางกายดวยทาฤาษีดัดตน การนั่งสมาธิ
     จะเห็นไดวา  กลวิธีการรักษา ของระบบการแพทยแผนไทย  จะเปนแบบผสมผสานกัน
ไดแก ใชยาสมุนไพร  การอบ ประคบ และการนวด
     และ ทฤษฎีการแพทยแผนไทย  มีแนวความคิดแบบองครวม  ทั้งยังสงเสริมการพึ่ง
ตนเองของผูปวย  คือ  ใหผูปวยเขาใจและปรับพฤติกรรมใหสอดคลองกับธรรมชาติ  และใหกลไก
ของรางกายทําหนาที่รักษาตัวเองเปนสําคัญ

จากการศึกษาทฤษฎีการแพทยแผนไทย  ผูวิจัยไดนํากลวิธีการใหการรักษาแบบผสมผสาน
มาใชในการกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางระดับสถานบริการ  เพื่อใหไดคําตอบตรงจุดประสงค
เพราะการใหบริการรักษาดวยกลวิธีเดียว  เปนแนวคิดที่ขัดแยงกับทฤษฎีการแพทยแผนไทย
นอกจากนี้ยังใชในการกําหนดแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ  2 แนวคิด คือแนวคิดการแพทยแบบ
องครวม  ทฤษฎีการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง  และใชทําดัชนีขอมูล  เรื่อง คําอธิบายเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย
            2.4.2  แนวคิดการแพทยแบบองครวม

     พระเทพเวที (2533 : 15)  กลาววา  แนวคิด “องครวม” หรือ “Holistic View (Holism)”
เปนคําใหม ที่เพิงบรรจุใน สารานุกรม (Encyclopedia)  หลังปค.ศ. 1980  มาจากคําวา Holos หรือ
Whole ในภาษากรีก

     คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2541)  อางใน  กิ่งแกว  พรหมชาติ  (2543 : 10)
กลาววา  องครวม  หมายความวา  ความเปนจริงทั้งหมด  หรือความสมบูรณของสรรพสิ่ง
มีเอกลักษณและเปนเอกภาพ ที่ไมอาจแบงแยกเปนสวนยอยได

     สอดคลองกับความหมาย ของคําวา “สุขภาพ” ที่องคการอนามัยโลก  กลาววา “สุขภาพ”
หมายถึงสุขภาวะทางกาย  จิต  สังคม  และวิญญาณ (ประเวศ  วะสี,  2543 : 3)
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     พระไพศาล  วิสาโล (2536 : 3) กลาวถึง  การแพทยแบบองครวม  วาเปนแนวคิดและวิธี
การที่มองมนุษยเปนคนเต็มคน  ซ่ึงประกอบดวยรางกายและจิตใจ  มีแบบแผนการดําเนินชีวิต
เฉพาะตัว  และมีความสัมพันธกับผูคนและธรรมชาติแวดลอมแตกตางกันไป  ทั้งหมดลวนมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล  ซ่ึงแนวคิดนี้เปนแนวคิดที่มีปรัชญาและทัศนะแบบตะวันออก  คือใหความหมาย
วามนุษยเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติและจักรวาล  หากมนุษยมีวิถีชีวิตที่สอดคลองกลมกลืนกับ
ธรรมชาติ  มนุษยจะมีสุขภาพดี  แตถามนุษยมีวิถีชีวิตเบี่ยงเบนไปจากธรรมชาติเมื่อใด  รางกายก็จะ
เสียสมดุลและจะเกิดความเจ็บปวยขึ้น (มาโนช  วามานนท และ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ,  2537 : 1)
เพราะทุกสิ่งรวมทั้งคนเรา รางกายและจิตใจ  ลวนเปนสวนหนึ่งของกันและกันและเปนทั้งหมด
(ประสาน  ตางใจ,  2545 : 2) ดังมหาตมะ  คานธี (2537 : 6)  กลาววาคนเรานั้นควรดูแลรางกาย
ของเราใหสะอาดอยูเสมอ  และใชใหเกิดประโยชนอยางเหมาะสม  ในฐานะที่มันเปนที่สิงสถิตของ
วิญญาณ  ซ่ึงทัศนะดังกลาวจะตางจากการแพทยแผนปจจุบัน  ซ่ึงแยกรักษาชิ้นสวนของรางกาย
(เฉก  ธนะสิริ, 2542 : 58)

     สอดคลองกับเสาวภา  พรสิริพงษ  (2538)  กลาววา วัฒนธรรมการรักษาโรคของการ
แพทยแผนไทย  ไมไดรักษาเฉพาะทางกายอยางเดียว  แตยังรักษาใจดวย  ดังจะเห็นไดจาก  จะมี
ของเคล็ด เครื่องราง  คาถาและสิ่งศักดิ์สิทธิ์เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่น  กับผูปวยและผูรักษาใหมี
กําลังใจวาสิ่งศักดิ์สิทธิ์นั้นจะชวยใหหายได  และธารา  ออนชมจันทร (2538)  ใหขอคิดเห็นวาผูปวย
อุบัติเหตุรถจักรยานยนตที่มารักษาโรคกระดูก  ในโรงพยาบาลพญาเม็งรายกวาครึ่ง  จะออกไป
รักษาแผนไทยรวมดวย  เนื่องจากการรักษาแผนปจจุบันรักษากระดูกอยางเดียว  ไมไดรักษาจิตใจ

     จะเห็นไดวา  แนวคิดเปนแนวคิดที่มองวาทุกสิ่งที่อิทธิพลซ่ึงกันและกันทั้งสิ้น  และ
จากการศึกษาแนวคิดการแพทยแบบองครวม  ผูวิจัยไดนํามาใชในการทําดัชนีขอมูล  เกี่ยวกับ
การอธิบายความเจ็บปวย  และปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย  ของผูปวย
ในจังหวัดปตตานี  ในการวิจัยครั้งนี้
            2.4.3  ทฤษฎีการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง

     ทฤษฎีการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง เชนทฤษฎีทางพุทธเศรษฐศาสตร ทฤษฎีเศรษฐกิจ
พอเพียง( ทฤษฎีใหม ) เปนทฤษฎีที่เกิดขึ้นจากการไดประจักษถึงความบกพรองของเศรษฐศาสตร
กระแสหลัก ซ่ึงอาคม ใจแกว (2534 : 75)  กลาววาทฤษฎีการพัฒนาแบบพึ่งตนเองเปนทางเลือกเพื่อ
การพัฒนาประเทศอีกแนวทางหนึ่ง    ซ่ึงถูกกําหนดขึ้นมาเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณของกลุม
ประเทศโลกที่สาม   จากนักเศรษฐศาสตรและนักสังคมศาสตรหลายๆประเทศ โดยอาศัยรากฐาน
การสรางองคความรูทางประวัติศาสตรเศรษฐกิจที่ผานมาวา   ภายใตกระบวนการพัฒนาของ
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ประเทศตางๆ ทั้งในเอเชียบางประเทศและประเทศแถบละตินอเมริกา ไมไดสงผลใหเกิดการพัฒนา
แทจริง  แตทําใหเกิดความดอยพัฒนาและการพึ่งพิง  ประเทศในโลกที่สามตองตกอยูในสภาพ
เสียเปรียบทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคมตลอดมาการกระจายความเจริญกระจุกอยูใน
เมืองใหญที่เปนศูนยกลางการปกครอง  ความมั่งคั่งก็ตกอยูกับผูนําประเทศเพียงบางกลุมเทานั้น
ความยากจนของประชาชนในชนบทก็ยังปรากฏอยูทั่วไป ถึงแมนผูนําประเทศจะพยายามแสดงให
เห็นถึงความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  ดวยการพิจารณาจากรายได
ประชาชาติ  ซ่ึงเปนการมองเพียงภาพรวมระดับประเทศที่มิไดคํานึงถึงความเปนจริงระดับบุคคลวา
รายไดประชาชาติที่เพิ่มขึ้นนั้นไดกระจายไปทุกระดับหรือไม

     สนธยา  พลศรี (2545 : 225-226)  ไดรวบรวมพระราชดําริและพระราชดํารัส  ของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช  เรื่อง ทฤษฎีพัฒนาแบบการพึ่งตนเอง  หลายวโรกาส
สรุปไดวา  การพัฒนาแบบพึ่งตนเอง  หมายถึงการมีเศรษฐกิจพอเพียง  ดวยการพึ่งตนเอง  ใหมี
ความเปนอยูแบบพออยู  พอกิน  ซ่ึงจะทําใหชุมชนเขมแข็ง  และจะประสบผลสําเร็จในการพัฒนา

       การสงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย  จัดเปนการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง
ในระดับบุคคล  ใหมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตัวเอง  จากทฤษฎีการแพทยแผนไทยทําให
เขารูจักตัวเอง  วามีจุดออนอะไร  เสียสมดุลอยางไร  ควรกินอาหารอะไร  จะไดปรับปรุงแกไขเสีย
หรือการปรับตนใหเขาสูสมดุล  โดยการดัดตนหรือทําสมาธิก็ได  (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2540
: 11) ในระดับชุมชน  ชุมชนสามารถเรียนรูหลักการแพทยแผนไทยไดงาย  รวมทั้งการรวมปลูก
สมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง  การฝกอบรมนวดแผนไทย  หรือการชวยเหลือดูแลสุขภาพของผูปวย
ในครอบครัวและชุมชนได  (พันแสง  ทองอราม (บรรยาย), 22 สิงหาคม 2545)  และการใช
ทรัพยากร  เทคโนโลยีชาวบาน  ตัวยาหลักในการรักษาคือพืชสมุนไพรนั้นก็หาไดงายในประเทศ
รอนชื้นอยางไทย   ชวยใหลดการนําเขายา  เวชภัณฑ  เทคโนโลยีจากตางประเทศและสามารถ
สงเสริมการสงออกได  ทําใหเกิดการพึ่งตนเองดานเศรษฐกิจไดในระดับชาติ (เพ็ญนภา
ทรัพยเจริญ, 2538 : 12-13)

   จะเห็นไดวา  ทฤษฎีการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง  มีแนวคิดใหผูปวยมีความเปนอยูแบบ
พอเพียง  ลดการพึ่งพิงเทคโนโลยีสมัยใหม    ผูวิจัยไดนํามาใชในการทําดัชนีขอมูล  เกี่ยวกับ
การอธิบายความเจ็บปวย  และปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย  ของผูปวย
ในจังหวัดปตตานี ในการวิจัยครั้งนี้
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2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการแพทยแผนไทย

มีผูศึกษาเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  ในเรื่องสถานการณ  ความคิดความเห็นของ
ผูใหบริการ  ผูรับบริการ  บุคลากรการแพทยในหนวยงานที่มีการบริการการแพทยแผนไทย
การมีใบประกอบโรคศิลปะ  และการถายทอดความรูการแพทยแผนไทย  ดังนี้

จากงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ของโรงพยาบาลชุมชนที่นําการแพทยแบบอายุรเวท  และ
สมุนไพรไปใชในโรงพยาบาล  คือ อดิศักดิ์  เหลืองเวชการ  และคณะ (2535) โรงพยาบาลอูทอง,
นิลเนตร  วีระสมบัติ  และคณะ (2535) โรงพยาบาลสูงเนิน  นครราชสีมา และ พิสุทธิ์
พรสัมฤทธโชค  และคณะ (2535)  โรงพยาบาลแมแจม  เชียงใหม   พบวาบุคคลากรทางการแพทย
สวนมากเห็นดวยที่จะใหมีการบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล  ผูปวยมาใชบริการการแพทย
แผนไทยมากขึ้น  สามารถแบงเบาภาระการบริการของการแพทยแผนปจจุบันอยางมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะผูสูงอายุ  ที่ปวยเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก

สวน ศิรินันท  ทิมคํา (2540) ศึกษาระบบการใหบริการการแพทยแผนไทย  ของสถาน
พยาบาลและสมาคมแพทยแผนไทยในกรุงเทพมหานคร  โดยสัมภาษณผูรับบริการ  200 ราย และ
สัมภาษณแบบเจาะลึก  ผูใหบริการ 25 ราย  ผูรับบริการ 30 ราย  พบวาผูใชบริการสวนใหญ  เปน
พอบาน  แมบานมีอายุมากกวา 46 ป  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  กลุมโรคที่เปนสวนมากคือ
โรคเรื้อรัง  ทั้งระบบประสาท  ทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ  โรคตา

และ นัดดา  ปรียานนท  และคณะ (2539) สํารวจการใชสมุนไพรและยาแผนโบราณ  ใน
ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลแมและเด็กศูนยสงเสริมสุขภาพ  เขต 4 ราชบุรี  ศึกษาในหญิงตั้งครรภ
1000 ราย  พบวามีการใชสมุนไพรมาก  รอยละ 69.4 ศึกษา ในหญิงหลังคลอด 262 ราย  พบวา
มีการใชสมุนไพรมากถึง  รอยละ  72.5

ไพเราะ  รอดระกํา (2540) ศึกษากระบวนการถายทอดวิชาการแพทยแผนไทย  โดยการ
สังเกต  สัมภาษณระดับลึก  ครู  นักเรียน  ผูทรงคุณวุฒิ  และกรรมการศูนยการแพทยแผนไทย
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  รวม  35  คน พบวา  ครูสวนใหญ อายุ 60-71 ป  จบชั้นประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาเทา ๆ กัน  รายไดนอยกวาเดือนละ 6,000 บาท บางคนขาดประสบการณการทํางาน
สวนนักเรียนมากกวาครึ่งอายุ มากกวา 50 ป จบชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  มาเรียน
ไมสม่ําเสมอ  สวนมากจะมาชวงใกลสอบสอบ  ผูที่มีอายุนอยและการศึกษาสูงไมมีประสบการณ
การทํางานดานการแพทยแผนไทยมากอน  สถานที่และการฝกปฏิบัติไมเหมาะสม  ขาดอุปกรณ
หลักสูตรไมแนนอน
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จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย  ผูวิจัยใชในการกําหนดแนวคําถาม
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  ของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานี  ในการวิจัย
คร้ังนี้

3.  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ของผูท่ีใชบริการการแพทยแผนไทย

พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  เกิดจากการที่ในอดีตมนุษยพยายามที่จะแสวงหา
วิธีการและทางออกในการเอาชนะความเจ็บปวยตางๆ จนไดรูปแบบและวิธีการมีลักษณะ
แตกตางกันแตละสังคม  ขึ้นอยูกับปจจัยแวดลอมดานเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม
ทางธรรมชาติ  รวมทั้งวัฒนธรรมภายนอกที่เขามา  ผสมผสานและสั่งสม  จนกลายเปนแนวคิด
ทฤษฎี  เปนแบบแผนของการดูแลสุขภาพของคนในสังคมในเวลาตอมา  (เสาวภา  พรสิริพงษ,
พรทิพย  อุศุภรัตน  และ  เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ,  บรรณาธิการ  2539 : 1)  จัดเปนปจจัยนําเขาที่
สําคัญของระบบสาธารณสุข  (สุโขทัยธรรมาธิราช,  มหาวิทยาลัย.  2544 : 125)

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการแสวงหาบริการ
สุขภาพ  ดังนี้
     3.1  ความหมายของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ
     3.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการแสวงหาบริการสุขภาพ

3.3 แบบแผนการแสวงหาบริการสุขภาพของคนไทย
3.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ

      3.1  ความหมายของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  เปนสวนหนึ่งของ  พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึง

กิ่งแกว  พรหมชาติ (2541 : 17)  ไดสรุปความหมาย  วา  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  ความรู
ความเขาใจ  ความเชื่อ  การแสดงออก  หรือการกระทํา  หรือกิจกรรมของบุคคล  ที่แสดงถึง
การปองกันโรค  หรือความเจ็บปวย  การดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  การฟนฟู  และ
การสงเสริมสุขภาพ
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       Klienman (1980)  อางใน พิมพวัลย  บุญมงคล  และสุพจน  เดนดวง (2539 : 58)  ใหนิยาม
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  วาหมายถึงกลวิธีที่บุคคลใชในการประเมินและตัดสินใจ
ที่จะเลือกใชบริการสุขภาพ  ในแตละขั้นตอนของการเจ็บปวย  เปนพฤติกรรมการปรับตัว
ของมนุษยอยางหนึ่ง  ที่มีเหตุผล  สะทอนมาจากการที่บุคคลรับรูและตีความอาการผิดปกติของตน
วาเปนอยางไร  และการเลือกหมอหรือวิธีการนั้นๆ  ขึ้นอยูกับความรูและทรัพยากรที่มีอยู  รวมทั้ง
ปจจัยอ่ืนๆ

ดังนั้น  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลหรือญาติ  จัดการ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตน  ตั้งแตเริ่มมีอาการปวย  โดยอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  ประเมิน
และตัดสินใจที่จะเลือกวิธีการรักษา  โดยใชบริการจากระบบบริการสุขภาพตางๆ

  จากการศึกษาความหมายของการแสวงหาบริการสุขภาพ  ผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนด
นิยามศัพทเฉพาะ  ในการวิจัยคร้ังนี้
     3.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการแสวงหาบริการสุขภาพ

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการแสวงหาบริการสุขภาพ  ผูวิจัยไดศึกษาทฤษฎีการดูแล
ตนเอง  และแบบแผนการแสวงหาบริการสุขภาพของคนไทย
            3.2.1  ทฤษฎีการดูแลตนเอง

  คําวาการดูแลตนเอง  (Self-Care) ทวีทอง  หงษวิวัฒน  ใหคําจํากัดความวา  หมายถึง
การสรางบริการสาธารณสุขแนวใหม  ที่มุงเสริมสรางบทบาทของสามัญชน  (ผูมิไดเปนนักวิชาชีพ
ที่ผานการอบรมมาเพื่อการนี้โดยตรง) ในดานบริการสุขภาพ

 สวนดีน (Dean, 1986, อางถึงในทวีทอง  หงวิวัฒน,  2533 : 14-16)ใหความหมายที่
กวางขวาง  ที่เปนมิติดานพฤติกรรม  และการรับรูของการดูแลสุขภาพตนเองวา หมายถึง  แนว
พฤติกรรมระดับบุคคลที่เกี่ยวกับการเรียนรู  และประเมินอาการความเจ็บปวย  การตัดสินใจเกี่ยวกับ
อาการนั้นๆ  วาจะรักษามันดวยตัวเองอยางมีอัตวินิจฉัย  หรือจะแสวงหาคําแนะนําจากผูอ่ืน  และ
รวมถึงการปรึกษาหารือในเครือขายของผูปวยเอง  เครือขายบริการของผูมีวิชาชีพรักษาพยาบาล
เครือขายทางเลือกบริการอื่นๆ  ตลอดจนการประเมินและตัดสินใจเพื่อกําหนดการปฏิบัติ
บนพื้นฐานที่ไดรับจากการปรึกษาหารือดังกลาว

สอดคลองกับ โอเร็ม (Orem D.E., 1985 อางถึงในสมจิต  หนุเจริญกุล,  2533 : 128-136)
ที่ใหความหมาย “การดูแลตนเองดานสุขภาพ”  วาหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม
กระทําดวยตนเอง  เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิการของตนเอง  เปนเรื่องของธรรมชาติ
และพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียม  ประเพณี  และวัฒนธรรมของคนแตละกลุม  และ
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กลาวถึง การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเจ็บปวย  หรือภาวะที่มีความพิการเกิดขึ้น  (Health
Deviation  Self-Care Requisites)  วาบุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสมจาก
ผูที่เชื่อถือได  จะรับรู  สนใจถึงผลของพยาธิสภาพและผลกระทบ  การปฏิบัติตามแผนการรักษา
วินิจฉัย  สงเสริม  ฟนฟู  และปองกันพยาธิสภาพที่จะเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ  การรับรู  ปองกัน
และคอยปรับอาการไมสุขสบายจากผลขางเคียงในการรักษาหรือจากโรค การดัดแปลงอัตมโนทัศน
และภาพลักษณในการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง  ตลอดจนความจําเปนที่ตนเองจะตองการ
ความชวยเหลือเฉพาะ  จากระบบบริการสุขภาพและการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ
นั้นๆ

จะเห็นไดวา  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุภาพ  ที่ประกอบดวยการอธิบายเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  การตัดสินใจเลือกวิธีรักษาและแหลงรักษานั้น  เปนสวนหนึ่งของการดูแล
ตนเองที่จําเปนในภาวะเจ็บปวย  หรือภาวะที่มีความพิการเกิดขึ้น

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534 : 6-8)
กลาววาการดูแลตนเองดานสุขภาพเปนลักษณะของการปรับหนาที่เปรียบไดกับระบบประสาท
และตอมไรทอ  แตแตกตางกันที่ การดูแลตนเอง  เปนพฤติกรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอมและ
ขนบธรรมเนียม  ประเพณีที่บุคคลนั้นมีสวนในการติดตอ  และปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  เพื่อรูจัก
จัดการกับตนเอง ในการปฏิบัติกับตนเอง  เพื่อริเริ่ม  และกระทําเพื่อตนเอง  ไดรักษาไวซ่ึงชีวิต
สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  มีระบบ
ระเบียบ  และมีขั้นตอน  หากกระทําอยางมีประสิทธิภาพ  จะมีสวนชวยใหโครงสราง  หนาที่ และ
พัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล และไดแบงกระบวนการแสดงพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  ออกเปน 2 ระยะ  คือ

ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณา  และตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา
บุคคลที่สามารถจะดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง

และสิ่งแวดลอม  พิจารณาไดวาพฤติกรรมนั้นๆ เหมาะสมในสภาวะการณนั้นๆ
ระยะที่ 2 เปนการกระทํา  และผลของการกระทํา
เปนระยะของการกระทํา  ซ่ึงมีเปาหมาย  มีความสําคัญอยางยิ่ง  ในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ เพื่อการดูแลตนเอง  เพราะเปนการกําหนดกิจกรรมที่จะกระทํา  และเปนตัวกําหนดที่จะ
ติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ดังภาพประกอบ 1



25

ภาพประกอบ 1 กระบวนการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของโอเร็ม (Orem)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ระยะที่ 2 : เปนการกระทําและผลของการกระทํา               .

ระยะที่ 1 : การพินิจพิจารณาและการตัดสินใจซึ่งนําไปสูการกระทํา

ความรู

(1)  การสืบสวน
หาขอมูล
พินิจพิจารณา
หาความหมาย

(2) มีความรูเกี่ยวกับสถานการณ
         ที่ตองการการกระทํา  

วิเคราะห  สังเคราะหและยอนคิด

พินิจพิจารณาเกี่ยวกับ

(5) แสวงหาเปาหมายของการกระทํา (5) การกระทําเพื่อไปสูเปาหมาย

(3) สิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลง
หรือปรับเปลี่ยนได  

(4)   ตัดสินใจ

(3) สิ่งที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลง
หรือปรับเปลี่ยนได
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สอดคลองกับปรีชา  อุปโยคิน (2539 : 114-119)  ที่กําหนดขั้นตอนการศึกษาพฤติกรรม
การแสวงหาบริการสุขภาพ ของผูปวยโรคเรื้อรังและเฉียบพลัน จากแนวคิดของ คริสแมน
(N.J.Chrisman,1977), ไอกุน (U.Igun, 1979), โครเจอร (Kroeger, 1983) และ อลอนโซ (A.Alonzo,
1984) โดยแบงเปนขั้นตอน  ตั้งแตเริ่มมีอาการปรากฏใหเห็น  จนถึงการรักษา  ดังนี้

 1.  เมื่อมีอาการปรากฏใหเห็น
   1.1  การประเมินอาการ หรือวินิจฉัยดวยตนเอง
   1.2  ถาไมแนใจ ถามผูรูชวยอธิบาย  หรือใหขอมูล
   1.3  แปลความหมาย  ตีความวาควรทําอยางไรตออาการนั้น

2. การรักษา
  2.1  ถาตีความวา ไมรุนแรงจะรักษาดวยตนเอง หรือใชวิธีงายๆ กอนประเมินผล
  2.2  ถาทุเลาหรือหายจะเลิกรักษา  ถาอาการหนักขึ้นเปลี่ยนวิธีการรักษา
สวนไคลแมน (Klienman) ซ่ึงเปนจิตแพทยที่สนใจศึกษาดานมานุษยวิทยาการแพทย

การศึกษาของเขามีจุดเดน  คือการเนนศึกษาระบบสุขภาพในทัศนะของบุคคลภายใน  (Insider)
เขาไดสรางแบบแผนการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยตามวัฒนธรรมของประชาชนขึ้น   เพราะ
การที่บุคคลจะเลือกวิธีรักษาแบบใด  ขึ้นอยูกับการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยของคนกลุมนั้น
และการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยของคนกลุมใด  ขึ้นอยูกับบริบททางสังคม  และวัฒนธรรม

กําหนดการกระทําตามลําดับขั้นตอน

(6) ออกแบบและวางแผนที่จะกระทํา (7) ควบคุมรวมทั้งการประเมินกระทํา

1

2

3 ที่มา : สมจิต  หนุเจริญกุล  (2534 : 9)
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ของคนกลุมนั้น (Klienman, 1997  อางถึงใน  กฤษณา  นาดี  (2541)  และปรีชา  อุปโยคิน (2539))
และมีแนวคําถามในการสัมภาษณ  เพื่อประเมินมุมมองความเจ็บปวยในทัศนะประชาชนในแตละ
วัฒนธรรม  (ไคลแมน ไอสเซนเบอรก และกูด (Kleinman,  Eisenberg  and  Good, 1978 อางถึงใน
ชารอน วิลเล่ียม (Sharon  Williams, 2001 http://www.nsrs.org/members/SOJNR_articles/ iss07
vol02.htm)) ดังนี้

1. ส่ิงที่ทําใหปวย
2. เวลาที่เริ่มเจ็บปวยเมื่อใด  เหตุที่เชื่อเชนนั้น
3. คิดวาการปวยครั้งนี้  มีผลอยางไรบาง  มันออกฤทธิ์อยางไร
4. ความเจ็บปวยรุนแรง  มากนอยเพียงใด
5. ระยะเวลาในการปวยครั้งนี้
6. วิธีที่ควรจะรักษา
7. การหวังผลจากการรักษา
8. ปญหาสําคัญที่สุด ที่เกิดจากการเจ็บปวยครั้งนี้
9. ส่ิงที่กลัว  ในการเจ็บปวยครั้งนี้
จะเห็นไดวา แนวคําถามในการสัมภาษณ  เพื่อประเมินมุมมองความเจ็บปวยในทัศนะ

ประชาชนในแตละวัฒนธรรม  ของไคลแมน  ไอสเซนเบอรก และกูด นั้นสามารถอธิบายระยะ
การรอพินิจพิจารณาและตัดสินใจที่จะนําไปสูการกระทํา  ของโอเร็ม ไดชัดเจน  ครบถวน  และ
การกําหนดขั้นตอนการดูแลตนเองของโอเร็ม  เปนการดูแลตนเองทั่วๆ ไป  ไมไดใหความสําคัญกับ
การดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย   สวนปรีชา  อุปโยคิน กําหนดขั้นตอนการดูแลตนเองในภาวะ
เจ็บปวยโดยตรง

จากการศึกษาทฤษฎีการดูแลตนเอง   ผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขภาพ  ตามทฤษฎีของโอเร็ม (Orem) โดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณ  เพื่อประเมินมุมมอง
ความเจ็บปวยในทัศนะประชาชนในแตละวัฒนธรรม  ของไคลแมน  ไอสเซนเบอรก และกูด
(Kleinman,  Eisenberg  and  Good, 1978)  ในการศึกษาการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และนํา
ขอมูลที่ศึกษามาอธิบายตามขั้นตอนของ  ปรีชา  อุปโยคิน (2539)

                          3.2.2  แบบแผนการแสวงหาบริการสุขภาพของคนไทย
ในประเทศไทยมีการดํารงอยูของการแพทยหลายๆระบบ เรียกวา ระบบการแพทยแบบ

พหุลักษณ (Pluralistic)  อันประกอบดวย  การดูแลตนเอง  การแพทยพื้นบาน  การแพทยแผนไทย
การแพทยแผนปจจุบัน  และระบบอื่นๆ
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พิมพวัลย  บุญมงคล  และสุพจน  เดนดวง  (2539 : 58 )  ศึกษาเรื่องชาติพันธุกับการ
แสวงหาบริการสุขภาพ  กลาววาในสังคมไทย  เมื่อบุคคล  รับรูถึงอาการผิดปกติวา  เปน
การเจ็บปวย  เขาจะเขาสูกระบวนการของพฤติกรรมการรักษาเยียวยา  โดยมักเริ่มตนโดยการรักษา
เยียวยาตนเองกอน  ซ่ึงอาจเกิดขึ้นภายใตบริบทของครอบครัว  หรือการซื้อยากินเองตามรานขายยา
หรือรานขายของชํา  ถาอาการเจ็บปวยไมหายไป  ผูปวยจะขอคําปรึกษาแนะนํา  จากสมาชิกใน
ครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนฝูง  แลวไปรับการรักษายังแหลงอื่นๆ  เชน สถานีอนามัย  โรงพยาบาล
ของรัฐโรงพยาบาล/คลินิกเอกชน  หมอพื้นบานอื่นๆตอไป  เนื่องจากระบบการแพทยในทองถ่ิน
มีการดํารงอยูของการแพทยหลายๆระบบ  พรอมๆกัน  กรณีโรคที่รุนแรงหรือโรคเรื้อรัง  จะเริ่มตน
ดวยการดูแลตนเองกอน  แลวจึงไปรักษายังแหลงที่ซับซอน  เสียคาใชจายทั้งดานเงินและเวลา
มากขึ้น  ไดแกระบบการแพทยแผนปจจุบัน  หรือการแพทยพื้นบาน  หรือการกลับไปกลับมา
ระหวางระบบบริการทั้ง 2 ซ่ึงตรงกับการศึกษาพฤติกรรมการเลือกรับบริการการแพทยของผูสูงอายุ
ที่รับบริการที่โรงพยาบาลพระจอมเกลา  เพชรบุรี  (กฤษณา  นาดี, 2541 : บทคัดยอ)

การศึกษาของศุภรัตน  ไพศาลตันติวงศ  (2540) ที่ศึกษาผูปวยเบาหวาน เพชรรัตน
เอี่ยมละออ (2540)  ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  วไลพร  ชลสุข  (2540)  ศึกษาผูปวยโรค
มะเร็งปากมดลูก  การเลือกวิธีการรักษาและสถานบริการ  พบวามีหลายประเภท  คือ
การรักษาตนเอง  ปรึกษา สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และคนขางบาน สถานรักษาโดยยาสมุนไพร
แหลงรักษาแผนโบราณ  สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน  โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย รานขายยา
คลินิกเอกชน โรงพยาบาลเอกชน  สวนกฤษณา  นาดี  (2541)  แบงประเภทระบบบริการออกเปน
การแพทยสามัญชน  การแพทยวิชาชีพ  และการแพทยพื้นบาน  ซ่ึงไดรวมเอาการแพทยแผนไทยไว
ในการแพทยพื้นบานดวย  

จะเห็นไดวา ระบบการแพทยในสังคมไทย  นอกจาก  การแพทยพื้นบาน  การแพทย
แผนไทย  การแพทยแผนปจจุบัน  แลวยังมีการแพทยทางเลือกแผนอื่นๆ อีกดวย  ดังนั้นการแพทย
ทางเลือก  จึงหมายถึง  ระบบการแพทยอ่ืนๆ ที่มิใชการแพทยพื้นบาน  การแพทยแผนไทย  และ
การแพทยแผนปจจุบัน

และความเจ็บปวย  ไมใชเรื่องของผูปวยคนเดียวแตเปนเรื่องของครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน
ที่ใสใจดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน

จากการศึกษาแบบแผนการแสวงหาบริการสุขภาพของคนไทยในปจจุบัน  ผูวิจัยไดนํา
ความหมายของการแพทยทางเลือก  มาใชกําหนดนิยามศัพทเฉพาะ  ใหผูดูแลและญาติผูปวยให
สัมภาษณรวมดวย  และไดนําคํา  หรือขอความที่สําคัญมาใชในการทําดัชนีขอมูล  ในการวิจัยครั้งนี้
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3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ

       เบญจา  ยอดดําเนิน-แอตติกจ  และคณะ  (2542)  กลาววา  ประชาชนมีการสะสม
ประสบการณในการดูแลตนเองไวมาก  และถายทอดสูบุคคล  ครอบครัว  เพื่อนบาน  และคนใน
ชุมชน  ผูปวยในวัยผูใหญมีแนวโนมที่จะตัดสินใจแสวงหาบริการสุขภาพดวยตนเอง  ดังนั้นการ
รักษาตนเองจึงเปนทางเลือกสําคัญในยามเจ็บปวยของประชาชนในปจจุบัน

งานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ มีดังตอไปนี้

ธารา  ออนชมจันทร (2538)  ศึกษาทางเลือกในการรักษาโรคกระดูกของผูปวยอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนตที่มารักษาในโรงพยาบาลพญาเม็งราย  จังหวัดเชียงราย  133  ราย  ติดตามได
116  ราย  พบวาผูปวยจะมาที่โรงพยาบาลกอนเปนอันดับแรก  เพื่อตรวจรังสีเอกซ (X-ray)
ดูวามีอันตรายทางสมองหรือไม  ถาไมมีจะขอออกไปรักษาแผนไทย  ถาแพทยไมฟงก็จะยอม
ใสเฝอกปูน  แลวขอกลับบาน  ไปถอดเฝอกออกรักษาแผนไทยรวมกับแผนปจจุบัน  รอยละ  58   
แผนไทยอยางเดียว รอยละ19  และแผนปจจุบันอยางเดียว รอยละ20

สวน ปรีชา  อุปโยคิน (2539) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ
ระหวางโรคเรื้อรัง (โรคเรื้อน)  และโรคเฉียบพลัน (ระบบหายใจเด็ก)  พบวา  โรคเฉียบพลัน  มีการ
รักษาโดยระบบการแพทยแผนปจจุบัน อาจเปลี่ยนสถานที่บริการบางแตวิธีการไมเปลี่ยน
สวนผูปวยโรคเรื้อรัง  เริ่มตนรักษาดวยการแพทยแผนไทย  ไปสิ้นสุดที่แผนปจจุบัน  และเปลี่ยนวิธี
รักษา  คือ เปลี่ยนจากสมุนไพรมาใชยาแผนปจจุบันและ กันยารัตน อุบลวรรณ (2540)  ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในภาคกลางของประเทศไทย  โดยสัมภาษณผูสูงอายุจังหวัด
สระบุรี จํานวน 400 ราย พบวาผูสูงอายุสวนใหญเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยจะซื้อยา รับประทานเอง แต
ถาเจ็บปวยรุนแรงจะไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข

 นอกจากนั้น  รุงโรจน  พุมร้ิว และ เฉลิมพล ตันสกุล (2540) ศึกษาพฤติกรรมการรักษาโรค
เมื่อเจ็บปวยของประชาชนในชุมชนแออัด  กรุงเทพ  โดยสัมภาษณ  ผูมีอายุระหวาง 15 – 60 ป
855  ครัวเรือน  พบวา เกินครึ่งไปโรงพยาบาลของรัฐหรือคลินิคเอกชน  รอยละ 20 ซ้ือยากินเอง
และเพียงรอยละ1 หาหมอแผนไทยหรือหมอจีน

งานวิจัยเกี่ยวกับ พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ของผูปวยโรคเรื้อรังโรคใด
โรคหนึ่งเปนไดแกโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน   หัวใจ  ไดผลการศึกษา  ดังนี้
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วไลพรรณ ชลสุข (2540)  ศึกษาการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิงโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในกรุงเทพมหานครของผูปวยหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกและ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 4 แหง การรับรูอาการผิดปกติคร้ังแรก ที่สําคัญ
คือ อาการเลือดออก  ตกขาว  โดยใหความหมายตออาการที่เกิดขึ้นสรุปวาเปนอาการของผูหญิง
กอนหรือหลัง วัยหมดประจําเดือน มดลูกอักเสบ เปนอาการทั่วไปของผูหญิง เปนตน การจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นโดยรอดูอาการเปน อันดับแรก แลวปรึกษาบุคคลตาง ๆ เชน บุคคลในครอบครัว
เพื่อนบาน ในระยะนี้มีการเลือกใชบริการสุขภาพจากคลินิกเอกชนมากที่สุด โดยครึ่งหนึ่งมีบุคคล
แนะนําหรือพาไป   มีการเปลี่ยนแหลงบริการตั้งแต 1-3 แหง สวนมากใหเหตุผลวารักษาแลวอาการ
ไมดีขึ้น    สวนมากมีความรูสึกกลัวตอความรุนแรงของโรค  เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง
ปากมดลูก เลือกไปโรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด เหตุผลที่เขารับบริการ คือ มีบุคคลแนะนําหรือ
พาไป  และพบวาบางสวนมีการรักษาดวยสมุนไพร

สวนปฏิญญา พรรณราย  (2540)  ศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิง
โรคความดันโลหิตสูงในภาคใต  ในผูหญิงโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลสงขลา และ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 200 คน มีกระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพ  พบวา  การรับรู
ใหความหมายวาเปนโรคลมหรือโรคคนแก มากที่สุดรองลงมา คือ  ปวดศีรษะธรรมดา และเครียด
หรือเปนโรคประสาท  และการจัดการ กับอาการที่เกิดขึ้น  ใชวิธีการรักษาตนเองกันมาก  มีการ
ปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว เพื่อนและเพื่อนขางบานที่เปนบุคลากรทางสาธารณสุขกอน แลวจึง
ไปรักษาที่อ่ืน  แหลงที่ไปเลือกรับบริการกอนมาโรงพยาบาล ที่ศึกษา ไดแก คลินิก, โรงพยาบาล
ชุมชน, โรงพยาบาลศูนยฯ, โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาลเอกชน,
โรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้ง สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข ชุมชนแหลงรักษาแผนโบราณ
และรานขายยา ซ่ึงมีเหตุผลสําคัญคือใกลที่พัก เดินทางสะดวก  การเปลี่ยนแหลงรักษา เนื่องจาก
คารักษาแพง/ใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลไมได  รองลงมาคือ รักษาไมไดผลหรืออาการรุนแรงขึ้น

และ ศุภรัตน ไพศาลตันติวงศ (2540)  ศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ในภาคตะวันตก  ในผูหญิงที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิก และโรงพยาบาลใน
ภาคตะวันตก จํานวน 200 คน พบวาการรับรู ใหความหมายไมทราบวาปวยเปนอะไร มากที่สุด
จัดการกับอาการผิดปกติ โดยวิธีการรอสังเกตอาการมากที่สุด รองลงมาคือ รักษาตนเอง
หลังจากนั้น ขอคําปรึกษาจากสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน  แหลงบริการที่เลือกคือคลินิก รองลงมา
คือ โรงพยาบาลชุมชน และมีเพียงรอยละ 3.6 ที่ใชบริการหมอแผนโบราณ  เพราะมีบุคคลแนะนํา
และพามา รองลงมาคือ ความสะดวกในการ เดินทาง การเปลี่ยนแหลงบริการ  เหตุผลสําคัญของการ
เปลี่ยนแหลงบริการสุขภาพคือ คารักษาแพง รองลงมาคือ รักษาไมหายมีอาการรุนแรง มากขึ้น
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และเพชรรัตน เอี่ยมละออ (2540) ศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของ
ผูปวยหญิงโรคหลอดเลือดหัวใจ ในกรุงเทพมหานคร  ในโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 150 คน และ
โรงพยาบาลเอกชน 60 คน พบวาการรับรู การใหความหมายวาเปน ธรรมดาของคนแก  เปนลม
จัดการกับอาการขั้นตนเหมือนกันคือ รักษาตนเอง  ปรึกษา สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และคนขาง
บาน แลวจึงเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน คลินิก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลชุมชน  รานขายยา  ศูนยบริการสาธารณสุข  สถานรักษาโดยยาสมุนไพร เหตุผลสําคัญ
คือใกลที่พัก เดินทางสะดวก  มีคนรูจักเปนเจาหนาที่  ผูเลือกรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนใหเหตุผล
คือ ช่ือเสียงของโรงพยาบาล/ แพทย  การเปลี่ยนแหลงรักษาเพราะรับรูอาการหลังการรักษาวาคง
เดิม  รักษาแลวอาการไมดีขึ้น

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ผูวิจัยไดนําคําหรือ
ขอความที่สําคัญมาใชในการทําดัชนีขอมูล  เกี่ยวกับการอธิบายความเจ็บปวย  และปจจัยที่มีผล
ตอการเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย  ในการวิจัยครั้งนี้

4.  ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกวิธีรักษา

ปรีชา  อุปโยคิน (2539 : 119) กลาววา  ปจจัยในการเลือกใชวิธีการรักษาแบบใด  จากแหลง
บริการใด  เกิดจากแนวคิด  ความเชื่อ  ความคาดหวังของบุคคลที่เชื่อวาการรักษาดวยวิธีใด
แหลงใด  อาจจะหรือคงเปนสิ่งที่ดีกวา  มีประสิทธิภาพมากกวา  ประหยัดกวา  สะดวกกวา  เมื่อ
เปรียบเทียบกับทางเลือกอื่นๆ

สวน ยัง (Young, 1981) และ ไคลแมน (Klienman, 1980)  อางถึงในพิมพวัลย  บุญมงคล
และสุพจน เดนดวง (2539 : 58)  ศึกษาแบบแผนการแสวงหาบริการสุขภาพในสังคมประเทศกําลัง
พัฒนา  ไดขอสรุปตรงกันวา  ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการระบบใด  แหลงใด  ขึ้นอยูกับชนิด
และความรุนแรงของการเจ็บปวยที่คนไขและเครือขายสังคมเขาประเมิน  วิธีคิดเกี่ยวกับสาเหตุของ
โรค  ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแหลงการรักษา  ปจจัยทางดานโครงสรางทางสังคมของผูปวย
ไดแกเพศ  อายุ  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  การศึกษา  บทบาทในครอบครัว  แหลงที่อยู
ตลอดจนการเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุขที่มีอยูเปนตัวกําหนด

สอดคลองกับเสาวภา  พรสิริพงษ  และ  พรทิพย  อุศุภรัตน  (2538 : 75-76)  กลาววา การที่
ผูปวยใชบริการการแพทยแผนไทย  เพราะวาเปนแหลงบริการที่เขาถึงไดงาย  หมอและผูปวยอยูใน
สังคมเดียวกัน  มีวิถีชีวิต  พื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมเดียวกัน  ทําใหมีระบบความเชื่อเกี่ยวกับ
สาเหตุ  ของความเจ็บปวยสอดคลองกัน
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และลือชัย  ศรีเงินยวง และ  รุจินาถ  อรรถสิษฐ (2535)  ศึกษาศักยภาพหมอพื้นบานกับ
งานสาธารณสุขมูลฐาน  พบวา  คนไขรอยละ 80 เปนญาติพี่นอง เปนเพื่อนบาน คนในหมูบานหรือ
หมูบานใกลเคียง  รอยละ 68  เคยมาหรือเชื่อวาตองรักษาแบบนั้น  รอยละ  25 มาเพราะผิดหวังกับ
การแพทยแผนปจจุบัน

และลัคกณา  เกิดศิริ (2538)  ศึกษาพฤติกรรมการใชยาแผนโบราณที่วัดโพธ์ิ  พบวา
ประชาชนนิยมมาซื้อยากันมาก  เนื่องจากการคมนาคมสะดวก  ยาราคาถูก  เชื่อวาไมปลอมเพราะ
พระจําหนายเอง  เชื่อถือในสรรพคุณยาแผนโบราณ  รวมทั้งอิทธิพลจากการโฆษณาในวารสารพระ
ตางๆ

นอกจากนั้น กฤษณา  นาดี  (2541)  ศึกษาพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชระบบบริการสุขภาพ  เมื่อเจ็บปวยคือ ปจจัยดานระบบบริการ
สุขภาพ  ไดแกระยะทาง  ความสะดวกในการเดินทาง  ระบบสงตอ  คุณภาพและความสะดวก
รวดเร็วของบริการ  สวัสดิการและระบบการประกันสุขภาพ  อัตราคารักษาพยาบาล  ปจจัยดานผูให
บริการ  ไดแก  ความเปนกันเอง  ช่ือเสียง  และการใหคําแนะนํา  ปจจัยดานผูรับบริการ  ไดแก
คําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและความรุนแรงของความเจ็บปวย  การรวมตัดสินใจของบุคคลใน
ครอบครัว  ประสบการณการรักษาตนเองและบุคคลในครอบครัว  ตลอดจนคําแนะนําของ
เพื่อนบานหรือเครือขายทางสังคม

ดังนั้น  ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง องคประกอบตางๆ
ที่มีผลใหผูปวยเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย  ในจังหวัดปตตานี ซ่ึงประกอบดวย  ปจจัยดาน
ระบบบริการ  ดานผูใหบริการ  และดานผูรับบริการ

จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย  ผูวิจัยไดนํามาใชใน
การนิยามศัพทเฉพาะ  และใชทําดัชนีขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย
และนําปจจัยทั้ง 3 ดาน  ไปสรางกรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวความคิด

จากการศึกษาเอกสารและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหา
บริการสุขภาพ  สามารถกําหนดขั้นตอนการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพเปน 2
ขั้นตอน  คือ

1. เมื่อมีอาการปรากฏใหเห็น  ผูปวยจะประเมินอาการตนเอง  หรืออาจถามผูรูแลวแปล
ความหมายของความเจ็บปวย  โดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณ  เพื่อประเมินมุมมองความ
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เจ็บปวยในทัศนะประชาชนในแตละวัฒนธรรม  ของไคลแมน ไอสเซนเบอรก และกูด (Kleinman,
Eisenberg  and  Good, 1978) ศึกษาการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก

1.1 ทานคิดวาสิ่งที่ทําใหปวยคืออะไร
1.2 ทานเริ่มเจ็บปวยเมื่อใด  ทําไมจึงเชื่อเชนนั้น
1.3 ทานคิดวาการปวยครั้งนี้  มีผลอยางไรตอทานบาง  มันออกฤทธิ์อยางไร
1.4 ความเจ็บปวยของทานรุนแรง  มากนอยเพียงใด
1.5 ทานคิดวาระยะเวลาในการปวยครั้งนี้  นานหรือไม
1.6 ทานคิดวาทานควรจะรักษาโดยวิธีใด
1.7 ทานหวังผลจากการรักษามากนอยเพียงใด
1.8 ทานคิดวาปญหาสําคัญที่สุด ที่เกิดจากการเจ็บปวยครั้งนี้  คืออะไร
1.9 ส่ิงที่ทานกลัว  ในการเจ็บปวยครั้งนี้

2. ศึกษาการรักษา  กรณีผูปวยตีความวาเจ็บปวยไมรุนแรงก็จะรักษาโดยดูแลตนเองกอน
แตถาไมหายหรืออาการหนักขึ้น  จึงหันไปใชบริการจากระบบการแพทย  ตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem) ขั้นตอนที่ 2 คือขั้นตอนการรักษา(กระทํา)และผลของการรักษา(กระทํา)
เริ่มจากการแสวงหาเปาหมายของการรักษาและผลการรักษา  แลวผูปวยจะออกแบบและวางแผน
การรักษา  โดยเลือกใชบริการ

       2.1  การแพทยไทย  เนื่องจากการอธิบายความเจ็บปวยและปจจัยอ่ืนของผูรับบริการ
ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัยดานระบบบริการ

2.2  การแพทยอ่ืนกอน  ไดแก  การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนปจจุบัน และ
การแพทยทางเลือก  มีการควบคุมการบริการและการประเมินผล แลวเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา
มาใชบริการการแพทยแผนไทย

จากขั้นตอนการแสวงหาบริการสุขภาพดังกลาว  สามารถแสดงกรอบแนวคิดการวิจัยได
ตามภาพประกอบ 2
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ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวย
ที่ใชบริการการแพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานี

 เมื่อมีอาการ อธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย
1. ส่ิงที่ทําใหปวย
2. เวลาเริ่มเจ็บปวย
3. การออกฤทธิ์ของการปวย
4. ความรุนแรง
5. ระยะเวลาปวย
6. วิธีที่ควรรักษา
7. การหวังผลจากการรักษา
8. ปญหาสําคัญที่เกิดจากการเจ็บปวยครั้งนี้
9.    ส่ิงที่ทานกลัว  ในการเจ็บปวยครั้งนี้

การพินิจพิจารณาและการตัดสินใจซึ่งนําไปสูการรักษา

ดูแลตนเอง

ปจจัยดานผูใหบริการปจจัยดานระบบบริการ

ปจจัยดานผูรับบริการ

การแพทยแผนไทย

การแพทยแผนอื่น
การแพทยพื้นบาน
การแพทยแผนปจจุบัน
การแพทยทางเลือก

ควบคุม

ประเมินผล

เปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา

ประเมิน
ถามผูรู

แปลความหมาย

แสวงหาเปาหมายของการรักษาและรักษา

ไมรุนแรง

หนักขึ้น

การรักษา

ออกแบบ วางแผน
ออกแบบ วางแผน
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วัตถุประสงค

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย

ในจังหวัดปตตานี
วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพื่อศึกษาลักษณะบุคคลที่ใชบริการการแพทยแผนไทย  ในจังหวัดปตตานี
2. เพื่อศึกษาลักษณะโรค  ของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย  ในจังหวัดปตตานี
3. เพื่อศึกษาการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  ของผูที่ใชบริการการแพทยแผนไทยใน

จังหวัดปตตานี
4. เพื่อศึกษาปจจัยดานระบบบริการ  ดานผูใหบริการ  และดานผูรับบริการที่มีผล

ตอการเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย  ในจังหวัดปตตานี

ความสําคัญและประโยชน

1. ดานความรู
จากการศึกษาวิจัย  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของประชาชน  จังหวัดปตตานี

ทําใหทราบ
1.  สถานการณ  การใชบริการระบบการแพทยแผนไทย  ในจังหวัดปตตานี
2.  การอธิบายความเจ็บปวยและพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยที่ใช

บริการการแพทยแผนไทย  ในจังหวัดปตตานี
3.  ปจจัยที่มีผลในการเลือกแหลงบริการ  ของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย

ในจังหวัดปตตานี
2. ดานการนําไปใช

จากความรูที่ไดรับ  จากการศึกษาวิจัย  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของ
ประชาชน  จังหวัดปตตานี  สามารถนําไปใชประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ  สามารถแยก
ประโยชนได  ดังนี้

1. สถานการณผูใชบริการ  โดยเฉพาะกลุมโรคที่ใชบริการการแพทยแผนไทยกันมาก
สามารถใชเปนขอมูล  ในการสงเสริมใหผูปวยกลุมโรคนั้นๆ  รับรู  ทางเลือกและวิธีการรักษา
พยาบาลดวยการแพทยแผนไทย
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2.  การอธิบายความเจ็บปวยและพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยที่ใช
บริการการแพทยแผนไทย  ในจังหวัดปตตานี  สามารถเปนขอมูลใหผูที่เกี่ยวของกับงานบริการ
สาธารณสุข  ไดทราบความรู  ความเชื่อเกี่ยวกับทฤษฎีโรค  ในทัศนะของประชาชน  เพื่อใชเปน
แนวทางในการปรับทัศนะใหสอดคลองกับผูปวย  เปนการลดชองวางในการสื่อสาร  อันจะสงผล
ใหดูแลสุขภาพผูปวยไดครบถวน  สมบูรณงานบริการมีศิลปะและประณีต  และยังสามารถเปน
ขอมูลใหประชาชนในชุมชนไดทราบวาการแพทยแผนไทย  มีความสอดคลองกับวีถีชีวิตของตน
อยางไร  เพื่อกระตุนใหประชาชนเห็นความสําคัญของการแพทยแผนไทย  อันจะทําใหเกิดการ
สงเสริมการใชบริการ  เพื่อการดูแลสุขภาพแบบองครวมและการพัฒนาแบบพึ่งตนเองในที่สุด

3.  ปจจัยที่มีผลในการเลือกวิธีการรักษา  และแหลงบริการ  ของผูปวยที่ใชบริการการ
แพทยแผนไทยในจังหวัดปตตานี  ผูที่เกี่ยวของกับการจัดบริการดานสุขภาพ  สามารถใชเปนแนว
ทางในการวางแผน   จัดระบบบริการการแพทยและสาธารณสุขใหสอดคลองกับปจจัยดังกลาวได

4.  วิธีวิทยาการวิจัย  สามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
แสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยที่ใชบริการการแพทยพื้นบาน  การแพทยทางเลือกตอไป

ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ของผูปวยที่ใชบริการแพทย
แผนไทย  ในจังหวัดปตตานี  เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไว  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต
การวิจัย  ดังนี้

1. กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนผูปวยที่รับบริการรักษาพยาบาล  จากผูที่ทําการ

ประกอบโรคศิลปะตามศาสตรการแพทยแผนไทย  ที่ขึ้นทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะแพทยแผน
ไทย  หรือผูที่ผานการอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทยที่ใหบริการนวด อบ ประคบ จายยาไทย
ในสถานบริการของรัฐบาล  สถานบริการขององคกรเอกชน  และสถานบริการของเอกชน
ทั้งในเขตเมือง  เขตเทศบาลอําเภอ  และในชนบท  คือ

1.1  สมาคมแพทยแผนไทยจังหวัดปตตานี
1.2  โรงพยาบาลโคกโพธิ์  อําเภอโคกโพธิ์  จังหวัดปตตานี
1.3  บานนายเน  จิตมณี  อําเภอมายอ  จังหวัดปตตานี
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2.  เนื้อหา
การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาลักษณะบุคคล  ลักษณะโรค  และพฤติกรรมการแสวงหา

บริการสุขภาพเกี่ยวกับการอธิบายความเจ็บปวย  และปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการการแพทย
แผนไทย  ของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย  ในจังหวัดปตตานี

นิยามศัพทเฉพาะ

เพื่อใหการศึกษาครั้งนี้  มีความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยจึงไดนิยามศัพทเฉพาะที่ใช
ในการวิจัยคร้ังนี้  ดังนี้

พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลหรือญาติ  จัดการเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของตน  ตั้งแตเริ่มมีอาการปวย  โดยอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  ประเมินและ
ตัดสินใจที่จะเลือกวิธีการรักษา  โดยใชบริการจากระบบบริการสุขภาพ  ตางๆ  ไดแก  การแพทย
พื้นบาน  การแพทยแผนไทย  การแพทยแผนปจจุบัน  และการแพทยทางเลือก

การแพทยพื้นบาน  หมายถึง  ระบบการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชน  แบบดั้งเดิม  จนกลาย
เปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต  เกี่ยวของกับความเชื่อ  พิธีกรรม  วัฒนธรรม  ประเพณีและทรัพยากรที่
แตกตางกันในแตละทองถ่ิน  และเปนที่ยอมรับของชุมชนนั้น

การแพทยแผนไทย  หมายถึง  ระบบการจัดบริการสาธารณสุข ที่อาศัยพื้นความรู
ความสามารถที่เกิดจากการผสมผสานระหวางการแพทยพื้นบาน  กับการแพทยแผนอื่นๆ ที่มีการ
จัดระบบองคความรู  และมีการควบคุมทางวิชาชีพตามกฎหมาย

การแพทยแผนปจจุบัน  หมายถึง  การแพทยแบบชีวเวชศาสตร  ที่อาศัยความรูตามหลัก
วิทยาศาสตร  ในการบําบัดรักษาโรค

การแพทยทางเลือก  หมายถึง  ระบบการแพทยอ่ืนๆ ที่มิใชการแพทยพื้นบาน  การแพทย
แผนไทย  และการแพทยแผนปจจุบัน

การดูแลตนเอง  หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยที่จะรักษาอาการปวยดวยตัวเองหรือรอดู
อาการกอน  รวมทั้งการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของระบบการแพทยที่เลือกใชบริการหรือ
แผนการรักษาที่ผูปวยประยุกตขึ้นมาเอง

ผูปวยท่ีใชบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง  ผูปวยที่รับบริการรักษาพยาบาล  จาก
ผูใหบริการการแพทยแผนไทย โดยใชวิธีการรักษาโรคแบบการแพทยแผนไทย  ไดแก  การใชยา
ไทย  การนวด  การอบสมุนไพร  และการประคบสมุนไพร
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ผูใหบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง ผูที่ทําการประกอบโรคศิลปะตาม
ศาสตรการแพทยแผนไทย  ที่ขึ้นทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะแพทยแผนไทย  สาขาตางๆ
ประกอบดวยสาขาเวชกรรม  เภสัชกรรม  ผดุงครรภ  การนวดไทย  หรือ ผูที่ผานการอบรมหลัก
สูตรการแพทยแผนไทยที่ใหบริการนวด อบ ประคบ จายยาไทย  ในสถานบริการของรัฐบาล
สถานบริการขององคกรเอกชน  และสถานบริการของเอกชน

สถานบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง สถานที่ที่ผูใหบริการการแพทยแผนไทย
ใหบริการนวด อบ ประคบ จายยาไทย ไดแกสถานบริการของรัฐบาล  ที่ทําการขององคกร
เอกชน  บานของแพทยแผนไทยหรือบานของผูปวย

การอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย  หมายถึง  การอธิบายของผูปวย  เกี่ยวกับสาเหตุ
ความรุนแรงของความเจ็บปวย  และผลกระทบจากความเจ็บปวย  จากการดําเนินชีวิตและ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น  การเลือกวิธีการรักษาและการหวังผลการรักษา (ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก)

ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย  หมายถึง องคประกอบตางๆ ที่มีผล
ใหผูปวยเลือกใชบริการการแพทยแผนไทย  ในจังหวัดปตตานี ซ่ึงประกอบดวย  ปจจัยดานระบบ
บริการ  ดานผูใหบริการ  และดานผูรับบริการ
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