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บทคัดยอ

การใชการแพทยแบบผสมผสานในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังเปนสิ่งที่ดํารงอยูในสังคมไทยซึ่งแสดงใหเห็น
ถึงพื้นที่ อํานาจและการดํารงอยูของการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนโบราณในลักษณะตาง ๆ 
ที่บูรณาการรวมกัน โดยการแพทยผสมผสานนั้นเกี่ยวของกับเรื่องของการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
การสงเสริมสุขภาพ ความเปนธรรมชาติ ความปลอดภัย การเปนเสมือนผูบําบัด การลดคาใชจาย
และการเปนตัวเลือกและทางเลือก ซึ่งบทความนี้ตองการสะทอนใหเห็นวาการใหบริการทางการแพทย
ในสังคมไทยน้ันควรท่ีจะมีการผสมผสานระหวางองคความรูของการแพทยทั้งสองระบบอยางสมบูรณ
แบบเต็มท่ีมากกวาท่ีจะใชเปนแคเพียงแคตัวเลือกหรือเปนแคทางเลือกเทาน้ัน และควรจะไดรับการยอมรับ
ในความแตกตางระหวางองคความรูของการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบัน ไดแก ภาษา อัตลักษณ 
และญาณวิทยา ซึ่งจะชวยพัฒนาการใหบริการทางดานการดูแลสุขภาพของไทย และการบริหารจัดการ
องคความรูรวมกันระหวางการแพทยแผนโบราณและการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อความยั่งยืนของการให
บริการสุขภาพแบบองครวมสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางแทจริง 
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Abstract

The integrated medicine using of chronic patients was maintaining in Thai society. It signifi es 
that the area, power, and maintaing of power and existence of modern medicine and 
traditional medicine in various ways are integrated together. The integrated medicine related 
with holistic health care, health promotion, natural, safety, healer, cost reduction, and choice 
and alternative. This article wants to show that the medical services in Thai society should 
have fully integrated between the traditional medicine and modern medicine knowledge. 
It should be more than only a choice or alternative and should be accept in the diff erences 
knowledge between traditional medicine and modern medicine, such as language, identity, 
and epistemology. This will help to develop health care services in Thailand and to manage 
knowledge between traditional medicine and modern medicine for the sustainable of holistic 
health care of chronic patients.
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บทนํา

โรคเรื้อรังนับเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในโลก ซึ่งเปนผลกระทบจากการพัฒนาอุตสาหกรรม
อยางรวดเร็วและการพัฒนาประเทศใหเขาสูความทันสมัยจนทําใหรูปแบบการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลง
ไปจากอดีต เชน การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมเพียงพอ ขาดการออกกําลังกาย ความตึงเครียด 
การบริโภคแอลกอฮอล การสูบบุหร่ีและปญหาส่ิงแวดลอมตาง ๆ ซ่ึงองคประกอบเหลาน้ีลวนเปนสาเหตุสําคัญ
ของโรคเรื้อรังสวนใหญ และเมื่อประชาชนเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังแลว จะสงผลกระทบอยางมากตอ
การดํารงชีวิตและคุณภาพชีวิต สถานการณเหลาน้ีไมไดเกิดข้ึนแตเพียงในประเทศไทยเทาน้ันแตยังเกิดข้ึน
ในทุก ๆ ประเทศ ซ่ึงจะเห็นไดจากตัวอยางในชวงทศวรรษท่ีผานมาสหรัฐอเมริกาไดประสบกับวิกฤตการณ
โรคเร้ือรัง โดยมีการสํารวจพบวา พลเมืองอเมริกันกวารอยละ 45 หรือประมาณ 125 ลานคนปวยเปนโรคเร้ือรัง 
โดยครึ่งหนึ่งมีโรคเรื้อรังรวมถึง 2 โรคขึ้นไป และที่สําคัญคือคารักษาของผูปวยเหลานี้คิดเปนรอยละ 
70 - 80 ของคารักษาพยาบาลท้ังหมด (Anderson, G. and Horvath, J., 2007) ปญหาเหลาน้ีไมไดเกิดข้ึน
แคในตางประเทศเทานั้น ในประเทศไทยก็มีสถานการณของปญหาเชนเดียวกัน
 เม่ือมองสถานการณในประเทศไทยจากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยพบวาสภาวะโรคเร้ือรัง
มีแนวโนมใกลเคียงกับสหรัฐอเมริกาเปนอยางมาก โดยโรคเร้ือรังท่ีพบมาก ไดแก โรคเบาหวาน หัวใจขาดเลือด 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และเสนเลือดอุดตันเร้ือรัง เปนตน โดยมีคนไทยท่ีเจ็บปวยจากโรคเร้ือรัง 
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ัวประเทศในแตละปจํานวนมาก ปญหาเหลาน้ีไดสงผลกระทบท้ังครอบครัว 
ชุมชน เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ ซึ่งผูปวยโรคเรื้อรังจะมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลตั้งแต 
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10,000 - 100,000 บาทตอคนตอป ซึ่งมีผูปวยเปนโรคเร้ือรังมากข้ึนเรื่อย ๆ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป 
โดยปญหาโรคเร้ือรังกําลังเปนภัยคุกคามภาวะสุขภาพที่สําคัญเนื่องจากโรคเร้ือรังเปนโรคที่รักษา
ไมหายขาดและจําเปนจะตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองเพ่ือควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลาม
จนเกิดภาวะแทรกซอนหรือเปนอันตรายรุนแรงได (พิษนุ, 2557) โดยผูปวยตองเผชิญกับแบบแผน
พฤติกรรมความเจ็บปวยและไดรับความทุกขทรมานอยางหลีกเลี่ยงไมได
 แบบแผนพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรังไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงและทําลาย
อวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวอยางมาก ทําใหตองทุกขทรมานกับ
ปญหาตาง ๆ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยตองเผชิญกับความเครียด และความทุกขยาก 
(Suff er) เปนระยะเวลานานตลอดการดํารงชีวิตซึ่งสงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิต แมวาในปจจุบันจะมี
ความกาวหนา ทางดานเทคโนโลยีและองคความรูของการแพทยกระแสหลัก (Mainstream Medicine) 
หรือชีวการแพทย (Biomedicine) ท่ีไดพยายามทําการดูแลรักษาโดยการใชยาและใหคําแนะนําในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพแกผูปวย แตพบวามีผูปวยโรคเร้ือรังจํานวนไมนอยท่ีเกิดผลขางเคียงจากการใชยา 
หรือปญหาตาง ๆ ตามมา ไดแก อาการเบ่ือยา เกิดภาวะซึมเศรา ความเครียด และอาจเกิดอัตราเสี่ยง
ตอโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน ไตวายและกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน เปนตน ทําใหผูปวยจํานวนมาก
หันไปใชรูปแบบทางเลือก ในลักษณะของการแพทยแบบผสมผสาน (Integrated Medicine) สําหรับการดูแล
รักษาสุขภาพของตนเอง (พิษนุ, 2557) ซึ่งแสดงใหเห็นปรากฏการณการรักษาสุขภาพแบบองครวม
ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังไดเปนอยางดี

การแพทยเปนสวนหน่ึงของระบบวัฒนธรรม

ระบบสาธารณสุขเปนระบบความหมายทางสัญลักษณของวัฒนธรรมในสังคมซึ่งรวมตั้งแตการเจ็บปวย 
การตอบสนองของบุคคลตอการเจ็บปวย แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค หรือวิธีการรักษา 
และการประเมินผล แบบแผนความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูปวย สถาบันที่ทําหนาที่รักษาเยียวยา 
ซึ่งระบบสาธารณสุขไมสามารถแยกออกจากอิทธิพลของวัฒนธรรมเพราะความเจ็บปวยของมนุษยอยูมา
กับมนุษยในทุกยุคทุกสมัย เปนกระบวนการเรียนรู จัดการแกไขปญหาทั้งระดับบุคคล ชุมชน หรือสังคม 
จนเกิดการส่ังสมแนวคิดทฤษฏีการจัดการกับความเจ็บปวยและการแกปญหาในรูปแบบของการแพทยขึ้น 
การเลือกวิธีในการรักษาจึงขึ้นอยูกับความเช่ือในสาเหตุของการเกิดโรคตามกรอบแนวความคิดตาม
ระบบสังคมและวัฒนธรรมของตน ระบบสุขภาพมิใชเพียงระบบการใหบริการการรักษาโรคเทาน้ันแตเปน
กระบวนการปรับตัวทางสังคมวัฒนธรรม (Social-Cultural Adaptive) โดยในสังคมหน่ึง ๆ  จะมีระบบการแพทย 
ดํารงอยูมากกวาหนึ่งระบบเสมอไมวาสังคมนั้นจะเปนสังคมสมัยใหมที่มีความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีมากหรือเปนสังคมแบบดั้งเดิมที่หางไกลความทันสมัยก็ตาม 
 การดํารงอยูของระบบการแพทยที่มากกวาหน่ึงระบบน้ันเปนผลจากการท่ีปรัชญาการแพทย
ตะวันออก และการแพทยตะวันตกตางก็มีจุดเดนและจุดดอยในตัวเอง จึงจําเปนตองพยายามที่จะผสาน
ความแตกตางระหวางปรัชญาการแพทยเขาดวยกันเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการแกไขปญหาสุขภาพ
ของประชาชน การเจ็บปวยของประชาชนจะนําไปสูการเลือกผูรักษา (Healer) และวิธีการรักษา (Healing) 
ในเวลาเดียวกัน หรือในเวลาท่ีหลากหลาย ซ่ึงนําไปสูความคิดของการแพทยแบบผสมผสาน ตัวอยางเชน 
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ในกลุมผูหญิง ผิวดําในสหรัฐอมเริกาในบางสังคมมีความเชื่อในเรื่องของการใชธรรมชาติซอมแซม
โดยการรักษาตนเองดวยวิธีทางธรรมชาติ ไดแก การใชนํ้ามันมะกอกและน้ําตาลทรายแดงกอนผสมกัน
เพื่อรับประทานเมื่อเจ็บปวย นอกจากนี้พวกเขาใชทางเลือกในการรักษาสองแนวทาง คือ การแพทยที่มี
ลักษณะของการใชเวทมนต ประกอบกับการสวดออนวอนเทพเจา และใชวิธีการ x-ray และทําการวินิจฉัย
โดยแพทยแผนปจจุบันดวย แสดงใหเห็นวารูปแบบการรักษาพยาบาลนั้นไมจําเปนตองมีเพียงวิธีเดียว 
แตเปนการผสมผสานกันอยางมีพื้นฐานบนความเช่ือ โดยที่สังคมมีระบบความคิดและความเช่ือที่เกี่ยวกับ
สุขภาพและความเจ็บปวยที่หลากหลาย มีระบบบริการและวิธีรักษาหลายรูปแบบ การที่สังคมหนึ่ง ๆ 
มีระบบการแพทยมากกวาหน่ึงระบบอยูดวยกัน หมายความวา สังคมน้ัน ๆ มีระบบวิธีคิด ความเช่ือเก่ียวกับ
ความเจ็บปวยอยูหลายวิธีคิด และหลากหลายทฤษฎี รวมท้ังมีระบบบริการสุขภาพและวิธีการรักษาหลายรูปแบบ 
นอกจากนี้เหตุผลท่ีมีการผสมผสานระบบการแพทยเพราะระบบสุขภาพเปนระบบยอยของวัฒนธรรม
ซึ่งแตละสังคมมีหลายกลุมทางวัฒนธรรมและมีความหลากหลายทางชาติพันธุ ผนวกกับการยอมรับ
การแพทยตะวันตก เขามาแลวเกิดการปรับตัว จึงไมมีสังคมใดท่ีมีระบบใดเพียงระบบเดียวที่จะตอบสนอง
หรือมีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาสุขภาพไดอยางเปนองครวม ดังน้ันระบบวัฒนธรรมจึงมีสวนสัมพันธ
เกี่ยวของกับสุขภาพ และการเจ็บปวย (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2547) ซึ่งควรใหความสําคัญที่การ
พยายามทําความเขาใจ ความหลากหลายและความแตกตางของวัฒนธรรมสุขภาพโดยไมถือวามีกฏเกณฑ
หรือระบบแบบแผนใดแบบแผนหน่ึงมีความถูกตองสมบูรณแบบ ในการเขาใจการจัดการสุขภาพของประชาชน 
การเขาใจระบบวัฒนธรรมสุขภาพที่แตกตาง จะสามารถชวยใหเกิดความเขาใจระหวางมิติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมสุขภาพที่แตกตางกันโดยเฉพาะแพทยผูทําการรักษาโรคกับผูปวยไดมากขึ้น

การแพทยผสมผสานและการดูแลสุขภาพแบบองครวม

การแพทยผสมผสาน (Integrative Medicine) หมายถึง การมีระบบการแพทยที่หลากหลายผสมผสาน
อยูในสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกันไป ถาจะแบงออกเปนระบบใหญได 2 ระบบ คือ ระบบการแพทยแผน
ตะวันตก (Western Medicine) หรือเรียกวา ระบบการแพทยแผนปจจุบัน (Modern Medicine) กับ
ระบบการแพทยดั้งเดิมหรือการแพทยทองถิ่น หรือระบบการแพทยพื้นบาน (Traditional Medicine) 
ซึ่งกําลังไดรับความนิยมเพิ่มข้ึน โดยไดรวมระบบการแพทยแผนตะวันออก เชน การแพทยจีน อายุรเวท
ของอินเดียไวดวย เปนตน และยังมีระบบการแพทยอื่น ๆ ที่เรียกกันรวม ๆ วา การแพทยทางเลือก 
(Alternative Medicine) ดวย (ปาริชาติ, 2550)
 ในแตละสังคมไมมีระบบการแพทยใดระบบเดียวท่ีจะมีความสมบูรณแบบในตัวเองท่ีสุดท่ีจะ
สามารถตอบสนองตอปญหาความเจ็บปวยและสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ
ในทุกมิติไดอยางสมบูรณ คือท้ังสามารถเยียวยารักษาโรคตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนอง
ความคับของใจของมนุษยไดทุกดาน และประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยน้ัน ๆ ไดอยางท่ัวถึง
และเทาเทียม ในขณะที่มนุษยมีวัฒนธรรม ความเช่ือ ความศรัทธา และส่ิงแวดลอมทางสังคมที่แตกตาง
หลากหลาย และเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวอยูเสมอ ระบบการแพทยแบบผสมผสาน ไมวาจะเปนระบบการ
แพทยพื้นบาน หรือระบบการแพทยภาคประชาชน จึงเปนระบบที่มีความหลากหลายเพยีงพอที่จะรองรับ
ความแตกตาง และตอบสนองตอปรากฏการณความเจ็บปวย (โกมาตร และคณะ, 2545) 



154 ผูปวยโรคเรื้อรังกับการแพทยแบบผสมผสาน

 แมวาการแพทยตะวันตก (Western Medicine) จะมีวิธีการและแนวคิดในการรักษา ซึ่งทําให
เกิดความเช่ือม่ันในชีววิทยาการแพทย (Bio-Medicine) ในโลกตะวันตก เน่ืองจากระบบการแพทยดังกลาว
สามารถประสบความสําเร็จในการปองกัน รักษา และบรรเทาความทรมานของผูปวย รวมทั้งสามารถ
เพิ่มอายุไขใหแกมนุษยได แตในทางกลับกันก็ไดมีการโตแยงและเกิดแนวคิดที่แตกตางไปสูรูปแบบของ
การแพทยทางเลือกและรูปแบบของระบบการแพทยภาคประชาชนมากยิ่งขึ้น ซึ่งเปนผลที่เกิดขึ้นจาก
สาเหตุไดหลายประการ เชน ปญหาของโรคบางโรคนั้นสามารถรักษาไดสําเร็จ โดยการแพทยสมัยใหม 
ไดแก โรคที่เคยมีอัตราการทําลายชีวิตสูงในประเทศตะวันตก เชน ฝดาษ คอตีบ โปลิโอ และโรคติดเชื้อ
จากแบคทีเรียตาง ๆ รวมถึงการลดอัตราการตายของแมและทารกได และเพ่ิมอายุไขเฉล่ียได แตในทางกลับกัน
ก็ทําใหมีโอกาสในการไดรับโรคเรื้อรังตาง ๆ ในขณะเดียวกันมูลคาที่ใชในการแพทยสมัยใหมนั้น 
ไดเพิ่มสูงขึ้นมากอันเปนผลมาจากคาใชจายดานโรงพยาบาล เทคโนโลยี ยา องคกรทางการแพทย 
เงินเดือนของพนักงาน และการฝกอบรม เปนตน ซ่ึงในสังคมท่ีใชการแพทยแบบตะวันตกตางประสบปญหา
เรื่องมูลคาที่เพิ่มขึ้นเหลานี้ทุกสังคม (Aphisamacharayothin, P., 2014) ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ทําใหเกิด
รูปแบบของการแพทยแบบผสมผสานข้ึนอยูในสังคม
 แนวคิดของระบบการแพทยผสมผสานเปนรูปแบบของการมีระบบการแพทยที่หลากหลายอยู
ในสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกันไป ซึ่งสามารถแบงออกเปนระบบใหญ ๆ ไดคือ (1) ระบบการแพทย
แผนตะวันตก (Western Medicine) หรือการแพทยแผนปจจุบัน (Modern Medicine) (2) ระบบการแพทย
พื้นบาน (Traditional Medicine) หรือการแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) ซึ่งกําลังไดรับ
ความนิยมเพ่ิมข้ึน ดวยเหตุผลหลายประการ (ประเวศ, 2549) เปนผลสืบเน่ืองมาจากปญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
ซึ่งในอดีตสังคมจะพบกับการเจ็บปวยจากการติดเชื้อ (Disease) แตในปจจุบันพบกับภาวะของโรคเร้ือรัง
เพิ่มมากขึ้น (Kathleen, R. and Carol, L., 2003) หลายครั้งแพทยจะพบผูปวยจํานวนมากใชการแพทย
ท่ีนอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบันในการรักษา ซ่ึงปรากฏการณน้ีไมไดเกิดข้ึนเพียงแตในประเทศไทย 
แตสามารถพบไดในทุกแหงทั่วโลกตั้งแตศตวรรษที่ 20 เปนตนมา การแพทยแบบผสมผสานไดรับ
ความนิยมมากข้ึน ซึ่งสัมพันธกับการใหความสําคัญกับแนวคิดเรื่องสุขภาพองครวม (Holistic Health) 
ที่อยูบนฐานของความสัมพันธอยางเชื่อมโยง (Interconnectedness) ของปจจัยทางรางกาย (Body) 
จิตใจ (Mind) อารมณ (Emotions) ปจจัยทางสังคม (Social Factor) และส่ิงแวดลอม (Environment) 
ที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ ประชาชนไมเพียงแตรักษาสุขภาพ โรคภัยไขเจ็บและความเจ็บปวยของตนเอง
ดวยการแพทยกระแสหลักเทานั้น แตใชการแพทยรูปแบบอื่น ๆ เชน การแพทยแผนโบราณตาง ๆ 
ดวย จากการสํารวจของ เพ็ญจันทร เชอรเรอร (เพ็ญจันทร, 2551) พบวา ประชาชนไทยรอยละ 53 
ใชรูปแบบของการแพทยผสมผสานโดยมีเหตุผลคือ ใชเพ่ือปองกันโรค การใชเพ่ือการรักษาความเจ็บปวย 
และใชสําหรับการบํารุงรางกาย นอกจากน้ีหากพิจารณาถึงประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยโรคเร้ือรัง 
นับไดวาเปนภาวะท่ีมีลักษณะเปนชุดประสบการณ (Collective Experiences) คือมีท้ังวิธีคิดและวิธีการรักษา 
และมีกลไกการจัดการหลายอยางประกอบกัน กลไกการดูแลสุขภาพที่เดนชัดและมีความสําคัญมากคือ 
การดูแลตนเองที่สัมพันธกับอํานาจตัวตน (Self) และอัตลักษณ (Identity) ที่สัมพันธกับความเจ็บปวย 
โดยมีบทบาทของการแพทยแบบผสมผสานท่ีอยูควบคูในกระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพอยางชัดเจน 
ซ่ึงกระแสของการแพทยแบบผสมผสานท่ีกําลังเกิดข้ึนท่ัวไป ไมไดหมายความวาปฏิเสธขอดีของการแพทย
แผนปจจุบัน แตสังคมหรือผูทุกขยาก (Suff erer) จากโรคเร้ือรังรูสึกวายังมีวิธีการอ่ืน ๆ อีก ท่ีสามารถจะ
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ชวยใหเขาดีขึ้น โดยเมื่อบุคคลมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นก็จะแสวงหาวิธีตาง ๆ ในการรักษาไปตามวิธีคิดและ
ใหความหมาย และตัดสินใจผานรูปแบบและวิธีการใหบริการที่เหมาะสมกับตนเอง อันนําไปสูทิศทางใน
การพัฒนาการใหบริการแบบผสมผสาน ซึ่งสามารถอธิบายไดดังรูปที่ 1
 

รูปที่ 1 ชุดประสบการณของผูปวยในการใชการแพทยแบบผสมผสาน

 นอกจากน้ีหากพิจารณาระบบบริการสุขภาพของไทยพบวา สถานพยาบาลและโรงพยาบาลตาง ๆ 
ไดแก โรงพยาบาลศูนยของรัฐ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชนตางก็มีการใหบริการการรักษา
ดวยการแพทยแบบผสมผสานในลักษณะตาง ๆ เชน การนวดแผนไทย การใชสมุนไพร การแพทยแผนจีน 
และการฝงเข็ม เพื่อใหบริการรักษาผูปวยเปนจํานวนมาก ซึ่งแสดงใหเห็นความตื่นตัวในการผสมผสาน
องคความรูของการแพทยแผนโบราณตาง ๆ เพื่อรักษาสุขภาพใหแกผูปวยอยางเปนองครวม รวมทั้ง
เปนการบริหารจัดการทรัพยากรทางสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดตระหนักเห็นถึง
ความสําคัญจึงมีการกําหนดยุทธศาสตรชวยเหลือประเทศตาง ๆ ในการกําหนดนโยบายระดับชาติเพ่ือประเมิน 
และควบคุมการใชประโยชนจากการแพทยแบบผสมผสาน โดยสงเสริมการวิจัยและสรางขอมูล (Evidence) 
ท่ีนาเช่ือถือในดานความปลอดภัยและคุณภาพ (พิษนุ, 2560) อันจะนําไปสูแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนไทยโดยรวมตอไป
 หากพิจารณาในชวงที่ผานมาจะพบวาระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยโดยรวมดีขึ้นในเชิงปริมาณ
แตยังมีปญหาเร่ืองคุณภาพ รวมท้ังมีความไมเทาเทียมกันของการกระจายบริการท่ีไดคุณภาพ การกระจาย
บริการทางดานสาธารณสุขยังมีความเหลือมล้ําและกลุมผูดอยโอกาสยังไมสามารถเขาถึงบริการไดอยางท่ัวถึง 
บริการสุขภาพที่ประชาชนไดรับมักจะเปนบริการดานการรักษาพยาบาลท่ีมุงเนนการแกปญหาที่ปลายเหตุ
มากกวาท่ีจะเปนการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีถึงแมวาจะมีนโยบายเร่ืองของการสรางเสริมสุขภาพข้ึนมาก็ตาม 
แตก็เปนการดําเนินการท่ียังคงมีการเนนการรักษาโรคและเนนบทบาทของแพทยจนทําใหเกิดขีดจํากัด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน นอกจากน้ีสถานบริการในภาครัฐเองยังขาดประสิทธิภาพ 
ในการบริหารจัดการการใชทรัพยากร ระบบสุขภาพยังคงมีลักษณะแบบแยกสวน และเปนการรักษาคนไข 
แบบรักษาโรคไมใชรักษาคนทําใหขาดคุณภาพในการสรางสุขภาวะแบบองครวม ซึ่งระบบสุขภาพ
แบบผสมผสานสามารถชวยแกไขปญหาการขาดแคลนระบบบริการท่ีตอบสนอง ความตองการของผูปวย
โรคเร้ือรังไดอยางเปนองครวม (พิษนุ, 2557)
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สรุปและขอเสนอแนะ

ระบบการแพทยแบบผสมผสานมีความสอดคลองและใกลชิดกับวัฒนธรรมสุขภาพที่ประชาชนมีอยูดังนั้น
จึงจําเปนตองสรางความเขาใจการใหความหมายตอระบบการแพทยผสมผสานในฐานะที่เปนสวนหนึ่ง
ของระบบวัฒนธรรม มองวัฒนธรรมเปนระบบสัญลักษณที่มนุษยถักทอขึ้นเปนขายใยของความหมาย 
มีความเขาใจพฤติกรรมและรูปแบบของพฤติกรรมตาง ๆ ผานการมีปฏิสัมพันธและตีความการใหความหมายได 
ในขณะเดียวกันปรากฏการณของการใชการแพทยผสมผสานน้ันเติบโตอยางรวดเร็วและเขาถึงกลุมผูปวย 
โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง จึงควรใหความสําคัญกับรูปแบบและเขาใจความหมายและความคาดหวัง
ตอการใหบริการแบบผสมผสานในภาคบริการโดยเฉพาะในโรงพยาบาล ซึ่งเปนศูนยกลางการบริการ
สุขภาพ และควรมุงเนนการใหความสําคัญกับการพฒันาศักยภาพการใหบริการตลอดจนเปนการสงเสริม
ใหชุมชนไดมีพลังอํานาจในการจัดการสุขภาพทางเลือก รวมท้ังการพัฒนาการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน
ในสถานบริการในชุมชนเพ่ือควบคุมคุณภาพประสิทธิภาพ และใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางแทจริง
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