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Thai Traditional Medicine and Conventional Medicine Service for 

Non-Communicable Diseases: Case Studies for  

Integrative Treatment
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EXTENDED ABSTRACT
Integrative medicine, namely Thai tradi-

tional medicine together with conventional 

medicine, is popular among non-communicable 

disease (NCD) patients in Thailand. Around 

60% of NCD patients were treated with 

integrative medicine services in the Primary 

Care and Applied Thai Traditional Medicine 

Center, Faculty of Medicine, Thammasat 

University. However, miscommunication and 

referral between conventional medicine and 

Thai traditional medicine are the operational 

gaps in an integrated health care system. 

The objectives of this study were to study 

the health service experience of NCD patients 

in Thai traditional medicine along with conven-

tional medicine and to develop guidelines for 

the development of Thai traditional medicine 

along with conventional medicine services.

This study was approved by the Ethical 

Committee of Thammasat University No.3 

(COA No. 034/2560). A qualitative approach 

was adopted for this study. Data collection 

was conducted through in-depth interview of 

12 informants, who included 9 NCD patients 

with disorders such as diabetes, hypertension 

and cerebrovascular diseases, and 3 applied 

Thai traditional medicine practitioners.  

A structured questionnaire was reviewed by 

experts and used in this study. The data 

were analysed using content analysis, based 

on the theories of the study, and were checked 

by the data triangulation method with 11 key 

informants. All participants completed consent 

forms before participating in interviews and 

had the right to deny answering any questions 

at any time without giving their reasons.

There were 23 participants including  

12 informants and 11 key informants. For 

the informants, over half of the informants 

were male (n=8). There were 3 applied Thai 

traditional medicine practitioners who had 

between 1 to 3 years’ experience of working 

in Primary Care and Applied Thai Traditional 

Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat 

University. The 9 NCD patients included  

3 patients with cerebrovascular diseases,  

3 patients with hypertension and 3 patients 
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with diabetes. The patient’s right covered 

herbal medicine and Thai traditional medicine. 

Knowledge of conventional medicine personnel 

and community were the important determinants 

of the development of guidelines for integrative 

medicine services. Integration of knowledge 

between Thai traditional medicine and conven-

tional medicine, Thai traditional personnel 

development, and the creation of policies 

and laws covering integrative medicine were 

processes to develop integrative medicine 

services for NCD patients.

This study reflected the health service 

innovation guideline which presented ideas 

and methods regarding the development of 

new services, in order to develop guidelines 

for the development of Thai traditional 

medicine along with conventional medicine 

services and to meet the needs of patients. 

Policy and patients’ rights with regards to 

integrative medicine were the main important 

determinants for the developmental processes 

related to integrative medicine services. These 

policies must originate from research focused 

on the actual problems. Moreover, the knowledge 

of health personnel and community were  

the key determinants of the development of 

integrative medicine services. The integration 

of knowledge from Thai traditional medicine 

and conventional medicine, and the development 

of integrated medical knowledge in health 

personnel and the population, will contribute 

towards the development of sustainable 

guidelines to increase the efficacy of integrative 

medicine services for NCD patients.
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traditional medicine
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บทนำ�
สถานการณโ์รคไมต่ดิต่อเรือ้รังในปจัจบัุนพบว่า 

มีอัตราส่วนของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูง และมี

แนวโน้มท่ีจะเพ่ิมข้ึนในอนาคต1 การรักษาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังเป็นการรักษาที่ซับซ้อน ใช้เวลาในการรักษา

นานและเสียค่าใช้จ่ายสูง2 จึงทำ�ให้เกิดพฤติกรรม 

การแสวงหาแนวทางการรักษาในมิติต่างๆเพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการหายจากโรคของผู้ป่วย3 การแพทย์แบบ

ผสมผสานจึงมีบทบาทกล่าวคือ เป็นการรักษาด้วยการ

ผสมผสานระหว่างศาสตร์ท่ีหลากหลายเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยในมิติต่างๆ4 การรักษาแบบ

ผสมผสานจงึเป็นทางเลอืกท่ีผูป่้วยโรคไมติ่ดต่อเรือ้รงั

เลือกรับบริการเนื่องด้วยประสิทธิผลจากการรักษา

และเพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย5

ปัจจุบัน การให้บริการการแพทย์แบบผสมผสาน

เป็นท่ีนิยม6 ในประเทศไทยจะเห็นได้ว่ามีจำ�นวน 

ของสถานบริการการแพทย์ผสมผสานเพิ่มสูงข้ึน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการผสมผสานระหว่างการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ซ่ึงระบบ

การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ทางเลือกท่ีเป็นท่ี

นิยมและมีงานวิจัยศึกษาท่ีเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบัน7 

รวมถึงการสรา้งนวัตกรรมในการรักษาเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้น8

ปัจจบัุนการพฒันานวัตกรรมในการรกัษาไดรั้บ

ความสนใจมากข้ึน เห็นได้จากงานวิจัยด้านการพัฒนา 

นวัตกรรมแนวทางในการรกัษาท่ีเพิม่ข้ึน ซ่ึงการรกัษา

แบบผสมสานเป็นระบบหนึ่งของการรักษาท่ีเกิดข้ึน

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพในทุกมิติ 

ของผู้ป่วย9 การจัดทำ�แนวทางการพัฒนานวัตกรรม

ในการรักษาแบบผสมผสานตามสถานการณ์และ

บริบทจงึเป็นสิง่สำ�คญัในการวิเคราะห์จดัทำ�แนวทาง

ที่เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ ซึ่งที่ผ่านมามีการศึกษาถึง

การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานของระบบการแพทย์

แบบผสมผสานเพือ่ให้เกิดแนวทางทีเ่หมาะสมและมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดำ�เนินการรักษา10,11

ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ และแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

มีระบบการให้บริการการรักษาแบบผสมผสาน จากสถิติ

ผูป่้วยพบว่า มผีูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัถึงรอ้ยละ 60 

ของผู้ป่วยท้ังหมด และพบว่า การให้บริการการแพทย์

แบบผสมผสานยังมช่ีองว่างระหว่างระบบการแพทย์

ทั้ง 2 ระบบกล่าวคือ การสื่อสารระหว่างแพทย์ที่ไม่

เช่ือมโยงกัน และอุปสรรคในการพิจารณาการให้ 

การรักษาทางการแพทย์แผนไทย การศึกษาดังกล่าว

จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาชุดประสบการณ์ของผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในการรับบริการการแพทย์แผนไทย

ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันและพัฒนาแนวทาง

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยร่วมกับ

การแพทยแ์ผนปจัจุบัน ผลการศึกษาทีไ่ด้จะนำ�มาซึง่

การจดัทำ�แนวทางเบ้ืองต้นเพือ่นำ�ไปสูก่ารสรา้งสรรค์

นวัตกรรมการให้บริการทางสุขภาพที่เหมาะสมและ

ยั่งยืนต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  

(Qualitative research) กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

ผู้ให้ข้อมูล (Informant) จำ�นวน 12 คน คือ 1) ผู้ป่วย

โรคไมต่ดิต่อเร้ือรงัจำ�นวน 9 คน ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดสมอง อายุ 

30-70 ปี และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 

2) แพทย์แผนไทยประยุกต์ท่ีปฏิบัติงานท่ีศูนย์การแพทย์

ปฐมภูมิ และแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นเวลา 1–3 ปี จำ�นวน 

3 คน และผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ (Key informant) 

จำ�นวน 11 คน คือ บุคคลใกล้ชิดของผู้ให้ข้อมูล 
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ได้แก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร ญาติ พี่ น้อง  

ผู้ร่วมงาน หรือผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์ในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 1 ปี

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับผู้ให้ข้อมูล  

2) แนวคำ�ถามสัมภาษณ์สำ�หรับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ  

แบบสมัภาษณท์ัง้สองประเภทถูกตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ

จำ�นวน 3 ท่านด้านการจัดทำ�ข้อคำ�ถามแบบสัมภาษณ์ 

และ 3) เครื่องบันทึกเสียง ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบไปด้วย 1) การ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นการ

สัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured) 

ผู้ศึกษาทำ�การพูดคุย สนทนาอย่างเป็นกันเอง ไม่มี

การกำ�หนดเวลาที่ตายตัว ผู้ศึกษาทำ�การสัมภาษณ์

พร้อมกับบันทึกเทปและจดบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยผู้ศึกษาจะทำ�การขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกคร้ัง 

และ 2) การจดบันทึกภาคสนาม (Field note)

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ผู้ศึกษาตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล

ดว้ยวิธ ีการตรวจสอบแบบสามเสา้ (Triangulation) 

โดยผู้ศึกษาได้ทำ�การตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการ 

ตรวจสอบจากผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ (Informant trian-

gulation)

การรับรองจริยธรรมการวิจัย

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ชุดที่ 3 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสโครงการ 034/2560 

เมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2560 และได้รับอนุญาต

จากศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ และแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ให้ดำ�เนินการและทำ�การสัมภาษณ์ ก่อนการเก็บ

ข้อมลูผูศึ้กษาไดจ้ดัทำ�เอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวิจยั 

(Information sheet) และหนังสือแสดงเจตนายินยอม

ด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent 

form) ให้แก่ผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูศ้กึษาทำ�การบันทกึและจดัข้อมลูออกเป็นกลุม่

ภายใต้ประเด็นต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

จากน้ันวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ตามทฤษฎี

ของการศึกษาออกมาเป็นภาพรวม โดยในข้ันแรก  

ผู้ศึกษาทำ�การถอดบทสัมภาษณ์จากเทปบันทึกเสียง

ออกมาในรูปของบทสนทนา ผู้ศึกษาจะคงไว้ซ่ึง 

บทสนทนาท้ังหมดรวมถึงนำ�ข้อมูลการวิเคราะห์เบ้ืองต้น

ของผู้ศึกษา และข้อมูลจากการบันทึกภาคสนาม

ประกอบลงในบทสนทนา หลังจากนั้น ผู้ศึกษาได้

ทำ�ความเข้าใจกับชุดข้อมูลและจัดกลุ่มข้อมูลตาม

วัตถุประสงค์ในรูปแบบตาราง ข้อมูลท่ีผ่านการตีความ

และการจัดหมวดหมู่จะถูกนำ�มาเขียนในลักษณะ 

การพรรณนา พรอ้มนำ�ทฤษฎทีีเ่ก่ียวข้องมาเช่ือมโยง

กับการศึกษา

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย

กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูมจีำ�นวนทัง้สิน้ 23 คน แบ่งเป็น

ผู้ให้ข้อมูล 12 คน โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศชาย 8 คน 

และเพศหญิง 4 คน ได้แก่ 1) แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

3 คน โดยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่ศูนย์ 

การแพทย์ปฐมภูมิ และแพทย์แผนไทยประยุกต์  

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตรร์ะหวา่ง 

1-3 ปี และ 2) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 9 คน  

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 คน ผู้ป่วยโรค 
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ความดันโลหิตสูง 3 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

3 คน โดยมีช่วงอายุระหว่าง 34-65 ปี ระยะเวลา

การป่วยระหว่าง 2–34 ปี และระยะเวลาในการรับ

การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์

แผนปัจจุบันระหว่าง 1–3 ปี และผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ

จำ�นวนทั้งสิ้น 11 คน

ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในการรับบริการการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์

แผนปัจจุบัน

1)	รปูแบบพฤตกิรรมการรบับรกิารการแพทย์

แบบผสมผสาน จากการศึกษาพบว่า รูปแบบของ 

การรับบริการการแพทย์แบบผสมผสานมี 2 รูปแบบ 

ได้แก่ 1) การรับบริการการแพทย์แบบผสมผสาน

แบบคู่ขนานไปพร้อมกัน และ 2) การรับบริการ 

การแพทย์แบบผสมผสานแบบคู่ขนานท่ีไปไม่พร้อมกัน 

ซ่ึงความเช่ือของผู้ป่วย เป็นตัวกำ�หนดรูปแบบการรักษา

ท่ีแตกต่างกัน ผู้ให้ข้อมูล 6 จาก 12 คน มีความเช่ือว่า 

การรับประทานยาไปพร้อมๆกันจะทำ�ให้ประสิทธิผล

ในการรักษาออกมาดีย่ิงข้ึน จากความเช่ือดังกล่าว

ทำ�ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการรบับรกิารการแพทย์แบบ

ผสมผสานแบบคู่ขนานไปพร้อมกัน ในทางกลับกัน 

พบผู้ให้ข้อมูล 3 จาก 12 คน มีความเชื่อว่าหาก 

รับประทานยาไปพร้อมๆ กัน ผลการรักษาที่เกิดขึ้น

อาจแย่ลง หรือมากเกินไปจนเกิดผลข้างเคียงได้ ผู้ป่วย

จึงมีพฤติกรรมการรับบริการการแพทย์แบบผสมผสาน

แบบคู่ขนานที่ไปไม่พร้อมกัน ดังแสดงได้จาก

“ก็ดีครับ ความรู้สึกก็ทำ�ให้จิตใจดีข้ึน 

บางตัวเหมือนกับว่า แผนโบราณมันก็ดีครับ 

รักษาต้ังแต่รุ่นปู่ ย่า ตา ยาย แหละนะ ใช้พวก

สมุนไพรทั้งนั้น ยาตัวใหม่มันก็ต้องมียาบางตัว

เป็นสมนุไพรเหมอืนกัน ผมว่าควบคู่กันก็ดีครบั 

จะได้ช่วยเสริมกันไปครับ ยาสมัยใหม่อาจจะไม่มี

แต่ยาโบราณอาจจะมีอย่างน้ี ให้ควบคู่ช่วยกันไป”

ลุงจิตร (นามสมมุติ) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อายุ 43 ปี

“เพราะไม่รู้ว่ายาจะมีปฏิกิริยาอะไรกัน

หรือเปล่า ก็ไม่รู้ครับ กินยาซ้อนยา”

ลุงหนู (นามสมมุติ) ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง อายุ 63 ปี

2)	สิทธิการรักษาของผู้ป่วยต่อการใช้ยา

สมุนไพร สิทธิการรักษาของผู้ป่วยในการรับบริการ

การแพทย์แผนไทยในปัจจบัุนครอบคลมุเฉพาะการทำ�

หัตถการทางการแพทย์แผนไทย และยาสมุนไพรที่มี

การระบุเฉพาะในบัญชียาหลกัแห่งชาติ ซ่ึงการจดัการ

บริหารยาสมุนไพรแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ

ศูนย์การแพทยป์ฐมภูมิ และแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็น 

การจัดการบริหารยาในรูปแบบยาต้มสมุนไพร  

มีส่วนประกอบและสรรพคุณท่ีจำ�เพาะต่อผู้ป่วย 

แต่ละคน ผู้ป่วยต้องรับประทานยาต้มในระยะเวลา

ติดต่อกันอย่างน้อย 1 เดือนจึงจะเห็นผลของการรักษา 

แต่สิทธิการรักษาท่ีไม่ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยบางราย

ไม่สามารถรับยาต้มสมุนไพรได้อย่างต่อเนื่องจาก

ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ดังแสดงได้จาก

“ไม่ๆ คือแบบนี้ มันแพง อยากจะกิน

เหมือนกัน แต่ยาแพง”

ลุงต๋อม (นามสมมุติ) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อายุ 58 ปี

ในกรณีของผู้ให้ข้อมูลที่ไม่มีสิทธิในการรับ 

การรักษา ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร 

ในลักษณะของการทดลองใช้เพ่ือดูประสิทธิผลเบ้ืองต้น

ของยาสมุนไพรนั้นๆ โดยมีราคา และค่าใช้จ่ายเป็น

ตัวกำ�หนดพฤติกรรมและความต่อเนื่องของการใช้ 

ยาสมุนไพร ดังแสดงได้จาก
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“มนัพอกับเราไดน้ะ เราไปได้ มนัไมแ่พง

เกินไป แต่ถ้าตัวไหนมันแพง มันไม่ไหวจริงๆ

เราก็จะไม่เอาลองแค่นิดๆ หน่อยๆ แล้วเราก็

จะหยุด”

พ่ีน้อง (นามสมมุติ) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อายุ 46 ปี

3)	ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการแพทย์ 

แผนไทยของบคุลากรทางการแพทย์และประชาชน 

แม้ว่าจะมีการสนับสนุนการแพทย์แบบผสมผสาน

อย่างเป็นรปูธรรมมากข้ึน ในอกีมมุมองของประชาชน

ส่วนหนึ่งยังไม่เข้าใจวิธีการรักษาแบบการแพทย์ 

แผนไทย ผู้ให้ข้อมูล 4 จาก 12 คนกล่าวว่า แพทย์

แผนปัจจุบันที่เป็นหมอรักษาอาการป่วยของตนมี

ความเช่ือว่าการใช้ยาสมุนไพรอาจทำ�ให้ผลการรักษาน้ัน

ไม่ได้ตามเป้าหมายที่คาดไว้ ดังแสดงได้จาก

“หมอแผนปัจจุบัน เขาบอกให้กินแต่ยา

ของเขา เพราะเขาไม่เชื่อถืออย่างอื่น

ปาม (นามสมมุติ) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อายุ 30 ปี

ความเชื่อ ความเข้าใจที่ถูกส่งผ่านมายังผู้ป่วย

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่มั่นใจในการใช้ยาสมุนไพร 

รวมถึงเครอืข่ายทางสงัคม และเครอืข่ายสารสนเทศ

ซ่ึงในบางครั้งปัจจัยดังกล่าวทำ�ให้ภาพลักษณ์ของ 

การใช้ยาสมุนไพรลดลง ดังแสดงได้จาก

“คือ ไม่ถึงกับใช้ยาลูกกลอนหรือยาอะไร 

เพราะน้าลุงเป็นเภสัชกร เขาห่วง Steroid 

เพราะว่ายาลกูกลอนทีข่ายกัน ยาทีไ่มผ่า่น อย. 

อาเขาอยู่วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ เขาห่วงเรือ่ง 

Steroid และเชื้อรา เพราะเขาเก็บตัวอย่าง

พิสูจน์ให้วิทยาศาสตร์การแพทย์”

ลงุโนช (นามสมมตุ)ิ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

อายุ 65 ปี

ในแง่มุมของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ นอกเหนือจากความรู้ ความเข้าใจในระบบ

การแพทย์ทางเลือกท่ีส่งผลต่อความเช่ือของผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์ ความรู้ความเข้าใจยังส่งผลต่อการส่ือสาร

ระหว่างแพทย์ ทำ�ให้การดำ�เนินงานของระบบการรักษา

แบบผสมผสานในด้านการปรึกษา และการส่งต่อ 

เกิดความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน ดังแสดงได้จาก

“ปญัหาหลกัคือ เขาไมแ่นใ่จในการรักษา

ของเรา ทำ�ให้การรักษามันซับซ้อน เขารักษา

แบบฉีดยา ให้ยาทา หรือยาแก้อักเสบแบบกิน

กับคนไข้ แลว้เขาก็สง่ตอ่ให้กับเรา เขาเขียนว่า 

ส่งปรึกษาต่อแผนไทย เราก็ไม่รู้ว่าต้องรักษา

อย่างไรต่อ บางกรณีเขาฉีดยามา เราก็นวดไม่ได้ 

บางกรณีกินยามา มันก็บดบังอาการที่เขาเป็น 

การประเมินมันก็เป็นไปได้ยาก”

บี (นามสมมุติ) แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

อายุ 24 ปี

แนวทางพัฒนาการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

สร้างด้วยการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์ 

แผนปัจจุบัน ณ ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ และแพทย์

แผนไทยประยุกต ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์

จากข้อมลูการสมัภาษณข์องผูใ้ห้ข้อมลูและผูใ้ห้

ข้อมูลสำ�คัญสามารถสรุปแนวทางพัฒนาการรักษา

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังสร้างด้วยการแพทย์แผนไทยร่วมกับ

การแพทย์แผนปัจจุบัน ณ ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ 

และแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ดังนี้

1)	แนวทางการพัฒนาบุคลากรการแพทย์

แผนปัจจุบัน การสร้างความเข้าใจร่วมกันเก่ียวกับ

การรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการแพทย์แผนไทย

ระหว่างบุคลากรการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องรวมถึงประชาชน



Thai Journal of Public Health Vol.50 No.2 (May-Aug 2020)

204

เป็นสิ่งสำ�คัญในการพัฒนาแนวทางการให้บริการ

สุขภาพแบบผสมผสาน ในแง่ของการบูรนาการความรู้

ระหว่างบุคลากรการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์

แผนไทยท่ีชัดเจนและเป็นแบบแผนเดียวกันเพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจท่ีตรงกันและมีเป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกัน 

รวมถึงความร่วมมือในการผลักดันการใช้ระบบ 

การแพทย์แบบผสมผสานท่ีควรได้รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรการแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อให้การดำ�เนินไป

ของระบบการแพทย์แบบผสมสานสามารถดำ�เนิน 

ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังแสดงได้จาก

“เมื่อมีการบูรณาการกัน หรือ ทำ�งาน 

ร่วมกันระหว่าง 2 ระบบ หรือให้แพทย์แผน

ปัจจุบันขับเคลื่อน ก็จะดีขึ้น”

จตุรพล (นามสมมุติ) แพทย์แผนไทย

ประยุกต์ อายุ 32 ปี

“อยากให้มีการปรึกษาที่เป็นระบบโดยมี

การบันทึกข้อมูลเพราะเวลาเราตรวจสอบ 

ตรวจคนไข้ หลังการรักษาจะได้ไปในทิศทาง

เดียวกัน”

ศุภกฤต (นามสมมุติ) แพทย์แผนไทย

ประยุกต์ อายุ 26 ปี

นอกเหนอืจากการสรา้งเสริมความรูแ้ละความ

เข้าใจแก่บุคลากรการแพทย์แผนปัจจุบัน การสร้างเสริม

ความรู้ ความเข้าใจต่อประชาชนก็เป็นส่ิงสำ�คัญเพ่ือให้

ประชาชนเกิดความมั่นใจในการใช้ยาสมุนไพรและ

เกิดการใช้ยาสมุนไพรอย่างยั่งยืน

2)	แนวทางการพัฒนาการให้บริการของ

แพทย์แผนไทย การพัฒนาการใช้บริการของแพทย์

แผนไทยควรให้ความสำ�คัญกับตัวผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

สุขภาพเป็นหลัก โดยแพทย์แผนไทยต้องมีมาตรฐาน

ท่ีดีและมีมาตรฐานเทียบเท่ากันตามท่ีกฎหมายกำ�หนด 

เพื่อให้การปฏิบัติงานทั้งในระบบแพทย์แผนไทยและ

ระบบผสมผสานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังแสดง 

ได้จาก

“แต่ว่าแพทย์แผนไทยต้องมีมาตรฐานดี

ทั้งประเทศนะ ไม่อย่างนั้นก็จะมีแต่นวด แบบ

เดิมๆ”

จตุรพล (นามสมมุติ) แพทย์แผนไทย

ประยุกต์ อายุ 32 ปี

แม้ ว่าองค์ความรู้แพทย์แผนไทยจะเป็น 

องค์ความรู้ท่ีสืบทอดกันมาแต่โบราณ แต่การประยุกต์

และพัฒนาองค์ความรู้ดังกล่าวให้เหมาะสมกับยุคสมัย

และมีมาตรฐานเท่าเทียมกันจะทำ�ให้แพทย์แผนไทย

เปน็ทีย่อมรบัและเกิดมมุมองทีเ่ปิดกว้างต่อประชาชน

และวิชาชีพต่างๆ ในการบูรนาการและพัฒนาในอนาคต 

การให้ความสำ�คญักับตัวแพทย์แผนไทยเองจงึเป็นสิง่

สำ�คญัอย่างย่ิงตอ่การพฒันาระบบการแพทย์แผนไทย

อย่างยั่งยืน

3)	แนวทางการพัฒนาด้านสิทธิการรักษา 

และนโยบาย แม้ว่าการพัฒนาระดับความรู้และ 

ความชำ�นาญของบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องจะเป็น

สิ่งสำ�คัญต่อการจัดทำ�แนวทางพัฒนาระบบการให้

บริการสุขภาพแบบผสมผสาน การปรับเปล่ียนนโยบาย

และสิทธิที่เก่ียวข้องกับการผลักดันระบบการแพทย์

แบบผสมผสานก็เป็นสิ่งท่ีจำ�เป็นเช่นกัน จากการ

สัมภาษณ์พบว่า ปัญหาหลักของการปฏิบัติงาน 

ดังกล่าวคือ ความไม่ต่อเนื่องของนโยบายในการ

ดำ�เนินงานด้านการแพทย์แผนไทยที่มักจะมีการ 

ปรับเปลี่ยนค่อนข้างบ่อยครั้ง จึงทำ�ให้ประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานมิได้ตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้  

ดังแสดงได้จาก

“นโยบายที่มากเกินไป ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กับผู้ปฏิบัติการรักษา มีการเปลี่ยนแปลงทุกปี 

ทุกปีส่วนใหญ่เป็นบัตรทองจะมีการเปล่ียนแปลง
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รูปแบบทุกปี จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์

ทุกปี จึงทำ�ให้บางคร้ังงานท่ีมีอยู่มันไม่เสร็จ 

แล้วต้องเปลี่ยนแล้ว เช่น เร่ืองอยู่ไฟ ทำ�ได้

คร่ึงเดยีว ยังไมท่นัไดป้ระเมนิผล ก็ต้องเปลีย่น

เป็นเรื่องการรักษาอัมพฤกษ์ อัมพาตแล้ว 

เพราะต้องใช้เงิน”

จตุรพล (นามสมมุติ) แพทย์แผนไทย

ประยุกต์ อายุ 32 ปี

เช่นเดียวกับสิทธิการรักษาท่ีเป็นตัวกำ�หนดสำ�คัญ

ในการพัฒนาแนวทางดังกล่าว จะเห็นได้ว่ายาสมุนไพร

ในบัญชียาหลักแห่งชาติมิได้ครอบคลุมถึงยาต้มสมุนไพร

เฉพาะราย การสั่งจ่ายยาประเภทนี้ ผู้ป่วยต้องเป็น 

ผู้จ่ายเงินเอง โดยผู้ป่วยไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ 

การรักษาของแพทย์แผนไทยจึงมักถูกจำ�กัดด้วยสิทธิ

ในการรักษาทำ�ให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง

จากผลการศึกษาด้านแนวทางการพัฒนาการให้

บริการการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

เพ่ือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ณ ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ 

และแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (Figure 1)

Figure 1	Proposed integrative guidelines between Thai Traditional Medicine Services and 

Conventional Medicine for Chronic Non-Communicable Diseases at the Primary Care 

and Applied Thai Traditional Medicine Center, Faculty of Medicine, Thammasat 

University

อภิปรายผล
แนวทางการพัฒนาการให้บริการการแพทย์

แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมารับการรักษา ณ ศูนย์การแพทย์

ปฐมภูมิ และแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นการเสนอนวัตกรรม

การบริการซ่ึงเป็นการนำ�เสนอความคิดและวิธีการ

เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบบริการแบบใหม่ รวมถึง

ความสามารถและทักษะที่จำ�เป็นในการเรียนรู้ 

ขององค์กรในการดำ�เนินการด้วยวิธีการปฏิบัติใหม่ 

เพื่อตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการสุขภาพ12
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ตัวกำ�หนดทีม่อีทิธพิลตอ่การจดัการและพฒันา

ระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสานคือ นโยบาย  

และสิทธิการรักษา แม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบการให้

บริการสุขภาพแบบผสมผสานที่เหมาะสมกับผู้รับ

บริการ แต่นโยบาย และการเข้าถึงสทิธกิารรบับรกิาร

ดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมในรูปแบบการรักษาแบบ 

ผสมผสาน การดำ�เนินไปของระบบการรักษาแบบ

ผสมผสานจะไมเ่กิดประสทิธภิาพอย่างเต็มท่ีและขาด

ความยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Spinks 

และ Hollingswoth13 ท่ีให้ความสำ�คัญกับการผลักดัน

นโยบายท่ีส่งเสริมการทำ�งานของระบบการแพทย์

แบบผสมผสาน อย่างไรก็ตาม การผลักดันให้เกิด

นโยบายต้องเกิดจากการศกึษาวจิยัเพือ่ให้ภาครฐัรบัรู้

ถึงปัญหาและเกิดการจัดทำ�นโยบายท่ีเอ้ือต่อการพัฒนา

ระบบ14

สาเหตุหลักท่ีทำ�ให้บุคลากรการแพทย์แผนปัจจุบัน

และประชาชนยังขาดความเช่ือม่ันต่อระบบการแพทย์

ทางเลือก คือ การขาดข้อมูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตร์15 

การบูรณาการความรู้ ความเข้าใจจึงเป็นแนวทาง

พัฒนาการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานท่ีสำ�คัญ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Boon และคณะ16 

ในแง่ของแนวทางการพัฒนานวัตกรรมการบริการ

สุขภาพกล่าวคือ แนวทางดังกล่าวเป็นกระบวนการ

แบ่งปันความรู้ ประสบการณ์ และปัญหาท่ีเกิดข้ึน

จากการปฏิบัติงานจากสมาชิกในระบบการแพทย์ 

แบบผสมผสาน เพ่ือผลักดันให้เกิดนวัตกรรมการบริการ

สุขภาพท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่ม 

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยความร่วมมือดังกล่าว

จะนำ�มาซ่ึงความเข้าใจท่ีตรงกันและเป้าหมายท่ีชัดเจน

ขององค์กร เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

ที่ชัดเจน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Vafaie, 

Rahimi และ Rostami17 และ Rajagopal18

หากมองภาพรวมของระบบการแพทย์ผสมผสาน

ในระบบบริการระหว่างแพทย์แผนปัจจบุนัและแพทย์

แผนไทยจะเห็นได้ว่าระบบการแพทย์ผสมผสานนั้น 

มีลักษณะการทำ�งานแบบคู่ขนาน มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์ทั้ง 2 ระบบค่อนข้างน้อย รวมถึงบุคลากร 

การแพทย์แผนปัจจุบันและประชาชนที่ยังไม่เข้าใจ

องค์ความรู้ของแพทย์แผนไทย ผนวกกับผลกระทบ

ของนโยบายของหน่วยงานรัฐท่ีไม่ต่อเน่ืองในการพัฒนา

ระบบการแพทย์แผนไทย จึงทำ�ให้การดำ�เนินงาน 

เกิดอุปสรรค การจัดบูรณาการความรู้ระหว่างระบบ

การแพทย์ทั้ง 2 ระบบจึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะทำ�ให้เกิด

การเช่ือมโยงการดำ�เนินงานของระบบการแพทย์ 

ให้เกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันและลดช่องว่างภายในระบบ 

รวมถึงการพัฒนาระดับความรู้ ความเข้าใจด้านแพทย์

แผนไทยท่ีถูกต้องแก่บุคลากรการแพทย์ และประชาชน 

และการผลักดันนโยบายที่สนับสนุนจะเป็นแนวทาง

ในการพฒันาการให้บรกิารการแพทย์แผนไทยร่วมกับ

การแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

อย่างยั่งยืน (Figure 2)
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Figure 2	The Development Processes for Operating Systems of Traditional Thai Medicine 

Services along with Conventional Medicine for Non-Communicable Diseases Patients 

at the Primary Care and Applied Thai Traditional Medicine Center, Faculty of 

Medicine, Thammasat University

สรุปและข้อเสนอแนะ
การพัฒนาองค์ความรู้การแพทย์แบบผสมผสาน

และการบูรณาการความรู้ระหว่างแพทย์แผนไทย 

และแพทย์ปัจจุบันแก่บุคลากรทางการแพทย์ และ

ประชาชนเป็นแนวทางสำ�คัญในการพัฒนาการให้

บรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปจัจบุนั

กับการบำ�บัดรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ภายใต้การผลักดัน

ให้เกิดนโยบายและสิทธิการรักษาท่ีเหมาะสม ครอบคลุม

ต่อการให้บรกิารการแพทย์แบบผสมผสาน เพือ่ให้เกิด

การพัฒนาการให้บริการทางสุขภาพอย่างยั่งยืน
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้คือ ควรมี 

การศึกษาในสถานบริการทางการแพทย์แบบผสมผสาน

ที่ไม่มีการใช้สิทธิในการรักษาหรือสถานบริการทาง 

การแพทย์เอกชน เพ่ือดูว่าชุดประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้อง

กับการพัฒนาการบริการการแพทย์แผนไทยร่วมกับ

การแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เป็นอย่างไร ซึ่งในบริบทที่แตกต่างกันอาจทำ�ให้เห็น

ชุดข้อมลูทีห่ลากหลายมากข้ึนในการนำ�มาพฒันาการ

ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานที่ครอบคลุมและมี

ประสิทธิผลสูงสุดแก่ตัวผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ บุคลากรการแพทย์

แผนไทยประยุกต์ ศนูย์การแพทย์ปฐมภมู ิและแพทย์

แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่อนุเคราะห์

สถานที่ในการเก็บข้อมูลท้ังก่อนและหลังดำ�เนิน

โครงการ ขอขอบคณุผูใ้ห้ข้อมลูและผูใ้ห้ข้อมลูสำ�คญั

ทุกท่านและผู้ทีมีส่วนร่วมที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

ตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดการศึกษาครั้งนี้
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การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันกับการบำ�บัดรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: 

กรณีศึกษาเพื่อบูรณาการการรักษาในศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ 

และแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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บทคัดย่อ
บทนำ�: การแพทย์ผสมผสานเป็นท่ีนิยมของ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง การผสมผสานการรักษาด้วยการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ยังพบว่าระบบ

การรักษาแบบผสมผสานยังคงมีอุปสรรค การศึกษา

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาชุดประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในการรับบริการการแพทย์

แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันและพัฒนา

แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย

ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิง

คุณภาพ เก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณเ์ชิงลกึจากผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจำ�นวน 9 คน และจากแพทย์ 

แผนไทยประยุกต์ท่ีปฏิบัติงานท่ีศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ

จำ�นวน 3 คน วิเคราะห์ข้อมลูดว้ยวิธวิีเคราะห์เนือ้หา 

และตรวจสอบสามเส้า

ผลการศกึษา: สิง่สำ�คัญต่อการพฒันาแนวทาง

การให้บริการการแพทย์แบบผสมผสาน คือ สิทธิ 

การรักษาและความรู้ความเข้าใจต่อระบบแพทย์ 

แผนไทยของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 

โดยแนวทางการพัฒนาการบริการการแพทย์แบบ

ผสมผสานคือ การจัดการบูรนาการความรู้ระหว่าง

บุคลากรแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย  

การพัฒนาบุคลากรแพทย์แผนไทย และการผลักดัน

ให้เกิดนโยบายและกฎหมายทีค่รอบคลมุตอ่การรักษา

แบบผสมผสาน

อภิปรายผล: นโยบายและสิทธิการรักษาเป็นตัว

กำ�หนดสำ�คัญในการพัฒนาการให้บริการการแพทย์

แบบผสมผสานซ่ึงการผลักดันให้เกิดนโยบายต้องเกิดจาก

การศึกษาถึงสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน การบูรณาการ

ความรู้ระหว่างระบบการแพทย์ทั้ง 2 ระบบรวมถึง

การพฒันาระดับความรูท้างดา้นการแพทย์ผสมผสาน

แก่ประชาชนเป็นความเช่ือมโยงให้เกิดแนวทาง 

ในการพฒันาการให้บริการการแพทย์แบบผสมผสาน

ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดอย่างยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ:	การแพทย์แผนปัจจุบัน, โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, บริการปฐมภูมิ, 

การแพทย์แผนไทยประยุกต์

THJPH 2020; 50(2): 198-210

1	สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
2	คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์


