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หวัขอ้เสวนา Integrative Health care and 
Medicine
1. กรอบแนวคิด หลกัการ นิยาม ของระบบสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrative Health care and 
Medicine) ของประเทศไทย ควรเป็นอยา่งไร 

2. ในฐานะนกัวชิาการมีมุมมองในเรื่อง ระบบและโครงสร้างของการพฒันาและขบัเคลื่อนระบบ
สุขภาพ แบบบูรณาการ (IH & M) ของประเทศไทยอยา่งไร 

3. ความทา้ทายที่มีอยูแ่ละโอกาสในการขบัเคลื่อนรวมถึงขอ้เสนอต่อการพฒันาระบบสุขภาพแบบ
บูรณาการ (IH & M) ในเชิงระบบของประเทศไทย



1. แนวคิด หลกัการ  

 สุขภาพคือทั้งหมด (Health is the whole) 
 ทั้งหมดเพื่อสุขภาพ (All For Health) 

HiAPP – health in all public policies 

One health – no one left behind 







สุขภาพบูรณาการ – สุขภาพองคร์วม 
สู่ประโยชนส์ุขแห่งมหาชนชาวสยาม



สุขภาพบูรณาการ –
สุขภาพองคร์วม สู่ประโยชน์
สุขแห่งมหาชนชาวสยาม

 
ศ นพ ประเวส วะสี 
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ
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การแพทยอ์งคร์วม

การแพทยท์างเลือก-ร่วมรักษา

เวชศาสตร์บูรณาการ

สุขภาพบูรณาการ (พอเพยีง)

ระบบสุขภาพและการเยยีวยา 



นิยาม 

“ระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ที่ประชาชน (ประชาสงัคม) มี
ส่วนร่วม โดยการเข้าถึงบคุคลอย่างเป็นองค์รวม ดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่ดี 
เป็นอนัตรายนอ้ยที่สุด อาศยัศาสตร์ทุกแขนง เพื่อการป้องกนั บาํบดั ฟื้นฟู 
รักษาและการปรับวถิีชีวติที่เหมาะสม (กบัชุมชน) จากผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสุขภาพ
และศาสตร์ที่เกี่ยวขอ้งแบบบูรณาการสหวชิาชีพ† เพื่อใหไ้ดสุ้ขภาพ และการ
เยยีวยาที่เพียงพอ นาํมาสู่สุขภาวะที่พอเพียงและยัง่ยนื (สุขภาพพอเพียง)” 



แผนปัจจุบนั

(Conventional)
ทางเลือก‐ร่วมรักษา
(CAM)

Integrative

Medicine

EBM
EBM + 
less harm



Integrative Health Care and Medicine 
 โดยนยัยะนี้  “ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ” 
 จึงเป็นมากกว่าผลรวมของ Conventional Medicine Plus CAM 

 แต่ “ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ”  มุ่งเนน้การมีส่วนรวมของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ ร่วมกบัการที่แพทยห์รือบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่งจะมองผูป้่วย(ผูม้ารับ
บริการ) เป็นบุคคลองค์รวม ทั้งในแง่  กาย จติ วญิญาณ และสมาชิกของสังคม ทา้ยที่สุด
ระบบนี้ปรารถนาใหแ้พทยห์รือบุคลากรทางสาธารณสุข  นอกจากจะเป็นผูใ้หก้ารรักษา 
ยงัจะตอ้งเป็นผูแ้นะนาํ   เป็นตวัอยา่งทางสุขภาวะ และเป็นพี่เลี้ยงใหก้บัผูป้่วยดว้ย 



นิยาม Complementary and alternative 
medicine (CAM) 
 "CAM is a broad domain of healing resources that encompasses all health 
systems, modalities, and practices and their accompanying theories and 
beliefs, other than those intrinsic to the politically dominant health 
system of a particular society or culture in a given historical period that 
are not presently considered to be part of conventional medicine” 
(NCCAM, 2002). [3]

 การแพทยท์างเลือก (โดยผูป้่วย แพทยไ์ม่ยุง่ดว้ย ไม่รู้เรื่องดว้ย) 

 การแพทยร์่วมรักษา (โดยแพทยแ์ละผูป้่วยรับรู้ แพทยต์่อแพทยไ์ม่เกี่ยวขอ้งกนั แต่ร่วมกนัดูแล)



CAM ใหบ้ริการ แบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่ม 

 กลุ่มแรก

 คือกลุ่มที่เป็นที่รู้จกักนัดีในสาธารณะในนาม สุขภาพทางเลือก (CAM) และหมายรวมถึง ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ
ทางเลือกที่มีระบบบริการและเวชปฏิบตัิชดัเจน และกาํหนดเป็นวชิาชีพเฉพาะ ( เช่น Chiropractic, 
Acupuncture, Homeopathy etc.)

 กลุ่มที่สอง

 คือ กลุ่มที่ปฏิบตัิกบักลุ่มประชากรจาํเพาะ (เช่น กลุ่มชาติพนัธ์  กลุ่มพื้นบา้น กลุ่มศาสนบาํบดั เป็นตน้ )



ขอ้สงัเกต

 ๑) ในระยะเวลาหนึ่งศาสตร์หรือวธิีการหนึ่งเคยถูกจดัเป็น CAM เมื่อมีงานวจิยัรองรับเป็นที่เชื่อถือมากขึ้น ไดถู้กผนวกเขา้กบั
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยา่งแนบเนียน ไดแ้ก่ การลา้งจมูกดว้ยนํ้าเกลือปกติ การรักษาดว้ยไวตามิน การป้องกนัโรคเสริมสุขภาพดว้ย
วติามินอาหารเสริม จิตบาํบดั สมาธิบาํบดั การสะกดจิต การควบคุมอาหาร อาหารพิเศษ  

 ๒) การแพทยแ์ผนจีนซึ่งเดิมถูกเรียกวา่เป็น แผนโบราณ (Traditional) ไดเ้ริ่มมีงานทดลองวจิยัและผนวกกบัศาสตร์หรือ
แนวคิดแผนตะวนัตกเกิดเป็นแผนปัจจุบนั (Modern Chinese Medicine) หรือการถือกาํเนิดของศาสตร์การแพทยแ์ผน
ไทยประยกุต ์จึงไม่ควรถูกถือวา่เป็นศาสตร์ “แผนโบราณ” 

 ๓) ยาตาํรับดั้งเดิม หรือสมุนไพรที่ไดร้ับการสกดัปรับปรุง วจิยัจนสามารถใชท้ดแทนหรือเสริมยาแผนปัจจุบนัไดไ้ม่เกอ้เขิน  

 ๔) ศาสตร์การรักษาแผนตะวนัตก ที่ไดร้ับการยอมรับมาควบคู่กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั (Conventional allopathic 
model) แต่ถูกจดัเป็น CAM ไดแ้ก่ Homeopathy, Chiropractic, Osteopathy, Naturopathy, 
Photobiomodulation therapy – low level laser therapy (LLLTx ) 



ทาํไม ไม่เพียงบวก CAM หรือศาสตร์อื่นกบัการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั (ตะวนัตก)? 
 ๑) การเพิ่มการรักษาดว้ย CAM เพื่อหลีกเลี่ยงคาํอธิบายเชิงลึก ซึ่งอาจตอ้งเอ่ยอา้งในระบบการดูแลสุขภาพ และยงัคงเป็นการ
ส่งเสริมการดูแลที่เป็นแบบแยกส่วน (fragmentation of care) 

 ๒) การเพิ่มการรักษาดว้ย CAM โดยไม่เปลี่ยนรูปแบบระบบสุขภาพ เป็นเพียงการเพิ่มผูเ้ชี่ยวชาญจาํนวนหนึ่ง โดยไม่เปลี่ยน
โครงสร้างพื้นฐานของระบบสาธารณสุข primary care infrastructure, เป็นการกระทาํที่เพิ่มค่าใชจ้่ายและลดคุณภาพ
ของการดูแล

 ๓) การมีผูใ้หบ้ริการ multiple providers ใหก้ารรักษาผูป้่วยในรูปแบบแตกต่างกนั (สร้างอุปสงค-์อุปาทานเทียม) ทาํใหไ้ม่
เห็นสิ่งที่จาํเป็นที่สุดในการ restructuring ระบบดูแลสุขภาพ แบบ medical home (การเยีย่มบา้น อสม – ระบบปฐม
ภูมิ) ซึ่งมีพื้นฐานการดูแลแบบ relationship-centered care (เนน้ ประชาชน ประชาสงัคม บนพื้นฐานความสมัพนัธ์
ของผูใ้หบ้ริการและผูร้ับบริการ) 

 ๔) ประเดน็สาํคญัคือ การววิฒันาการของระบบการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสุขภาพ 



สบัสน สบัสน ++++ ทาํไงดี 

 การใหค้าํนิยาม CAM ทาํใหเ้กิดความสบัสนมากกวา่จะช่วยใหป้ระชาชนมีทางเลือกที่แทจ้ริง 
  เป็นช่องทางทาํใหก้ารดูแลสุขภาพเกิดอุปาทานลวงแก่ประชาชน เช่น การเสริมสุขภาพดว้ยศาสตร์ต่างๆ 

  การตระเวนหาผูเ้ชี่ยวชาญสาขาต่างๆ (ทั้งจริงและลวง) ดว้ยความคาดหวงัที่ผดิ (ตอ้งหาย)

 การแสวงหาที่ไม่สิ้นสุด การเขา้หาก่อนเวลา หรือเมื่อล่วงเลยเวลา (ระยะสุดทา้ย – golden period)

ทาํใหเ้สียเวลาและทรัพยส์ินโดยเปล่าประโยชน ์รวมถึงการใชท้รัพยากรต่างๆ โดยไม่มีเจา้ภาพ 
เนื่องจากขาดความรู้ความเขา้ใจในการบูรณาการสุขภาวะที่แทจ้ริง

 ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้น CAM ส่วนใหญ่ ใหก้ารดูแลแบบ holistic ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่
ดี ช่วยเสริมและเป็นแนวหนา้ในการดูแลสุขภาพ สุขภาวะ ใหเ้กิดสุขภาพพอเพยีง

 จงึจาํเป็นต้อง ทาํความเขา้ใจร่วมกนัใหเ้กิดการบูรณาการที่ดีที่สุด ในการนาํ CAM therapies
ที่มีมาตรฐาน ควบรวมเขา้ในระบบบริการสุขภาพที่มีอยู ่ใชใ้หเ้กิดประโยชนส์ูงสุดในการเร่ง
กระบวนการเยยีวยาสุขภาพ และประหยดัค่าใชจ้่าย 



จากธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที่ ๒ หนา้ ๔๕ 

“๕. มีกลไกบูรณาการระดับชาติ ที่ประกอบดว้ย รัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ภาค
วิชาการ ภาคเอกชนและภาคประชาสงัคม ทาํหนา้ที่วางแผนยทุธศาสตร์ กาํกบัดูแล
ทิศทาง นโยบาย และสนบัสนุนการขบัเคลื่อนการพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถิ่นดา้นสุขภาพ 
ทั้งการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลือกอื่นโดยสนบัสนุนให้
ภาคประชาสงัคมมีความเขม้แขง็ในการร่วมขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตร์กบัภาคส่วนอื่นๆ 
และสนบัสนุนใหม้ีกลไกวชิาการทีเ่ข้มแขง็ เป็นอิสระและมีความเป็นกลาง เพื่อส่งเสริม
การวจิยั จดัการความรู้ และนาํไปพฒันาการบริการดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถิ่นดา้นสุขภาพ” 



การบูรณาการ-กระบวนการที่มีลาํดบั (spectrum) ใหเ้ลือก

 - ปลายหนึ่งสุดที่ การบูรณาการเตม็รูปแบบ (strong integration) ผูป้่วยไดร้ับ
การดูแลโดยแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขผูเ้ชี่ยวชาญ (qualified health 
professional) ไดร้ับการรักษาดว้ย conventional therapies ตาม
มาตรฐาน และ อาจทดแทนดว้ยศาสตร์ทางเลือกอื่น โดยการมีส่วนร่วมของผูป้่วย และ
ชุมชน (ครอบครัว) 

 ในอีกปลายหนึ่ง  ซึ่งเป็นการบูรณาการอยา่งอ่อน (weak end of integration 
spectrum) ศาสตร์ทางเลือกเป็นเพียงการรักษาเสริม (adjuvant) โดยขอ้
แตกต่างในการตดัสินใจระหวา่งระบบที่เป็น autonomy และ paternalism



ระบบการแพทยแ์บบบูรณาการ จดั
1. ใหค้าํแนะนาํ (modules/class/zoom) ในการดูแลสุขอนามยั ป้องกนัสุขภาพ เนน้การนาํวถิี

กาย จิต วญิญาณ และสงัคมผสมผสาน (workshop) เพือ่ขจดัสิ่งขวางกั้น กระตุน้ใหร้่างกาย
สามารถเยยีวยาตนเอง (body’s innate healing) ใหเ้กิดแนวคิดดา้นสุขภาวะ หรือสุขภาพ
พอเพยีง (health literacy – sufficient health = palliative medicine)

2. เนน้ระบบการดูแลที่มีส่วนร่วมและ Physician‐Patient relationship‐centered ขึ้นกบัความ
ตอ้งการและสภาพของผูป้่วยแต่ละคน (ชุมชน ประชาสงัคม) (personalized medicine)

3. ใหก้ารบาํบดัฟื้นฟูและรักษาที่ดีที่สุด ที่เป็นไปได ้(best possible treatments) ทั้งจากระบบ
CAM และการแพทยก์ระแสหลกั (allopathic medicine) ขึ้นกบัหลกัฐานที่ดี ทั้งไม่ทิ้ง
conventional medicine หรือยอมรับ uncritically CAM (ทางเลือกทางลวง) 

4. บูรณาการความสาํเร็จของทุกศาสตร์ ปลอดภยัที่สุด รุกรานนอ้ยที่สุด และคุม้ค่าที่สุด safest, 
least invasive, most cost‐effective approach ร่วมกบัการดูแลแบบองคร์วม holistic
(humanized medicine)



Mind‐Body

Alternatives

Biochemical Biomechanical

Bioenergetics

CAM

5‐Modules



Whole health 

Conventional medicine



2. ระบบและโครงสร้างของการพฒันาและขบัเคลื่อนระบบ
สุขภาพ แบบบูรณาการ (IH & M) ของประเทศไทยอยา่งไร 



ภาควชิาการ การเรียนการสอน วจิยั พฒันา 

 1. ประกาศ “นิยาม” ที่เป็นกลาง เพื่อยดึเป็นหลกัปฏิบตัิ หรือมาตรฐาน ในการดาํเนินงานไปสู่เป้าหมาย 

 2. จดัตั้งเครือข่าย การรวมตวัของผูป้ฏิบตัิที่สนใจ และหน่วยงานรับผดิชอบ (ภาคนโยบายรัฐและการเมือง)

 3. จดัทาํนโยบายสาธารณะ ใหเ้กิดความรู้ในภาคประชาสงัคม

 4. จดัใหม้ีระบบการแพทยแ์บบบูรณาการตวัอยา่งที่ดี (best practice) และสร้างเครือข่ายตน้แบบ  

 5. กระตุน้ภาควชิาการ การจดัการเรียนการสอนในคณะแพทย ์แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ใหม้ีการบูรณาการ
ความรู้ อยา่งเป็นรูปธรรม การวจิยั การใหบ้ริการ ระหวา่ง conventional medicine และ CAM (เนน้
ยทุธศาสตร์ชาติ การแพทยแ์ผนไทย) เช่น การสร้าง duo‐program, MSc TTM 

 6. เชื่อมโยงระบบการแพทยแ์บบบูรณาการ กบัแนวคิด Wellness tourism ที่ไดม้าตรฐาน ในราคาสมเหตุผล
สาํหรับประชาชน 



Figure 1. Clinical practice guideline: MD algorithm. ECOG, electrocochleogram; ELS, endolymphatic sac; IT, 
intratympanic; KAS, key action statement; MD, Me´nie`re’s disease; MRI, magnetic resonance imaging; PE, 
physical examination; VNS, vestibular nerve section.
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MEDICAL TOURISM  WELLNESS TOURISM
Reactive Approach  Proactive Approach
Generally people who have health concerns  Generally people who do not have any 

health concerns
Travel to receive treatment for a diagnosed 
disease, ailment, or condition

Travel to maintain, manage, or improve their 
well being

Motivated by lower cost of care, higher 
quality care, better access to care, and/or 
care not available at home

Motivated by healthy living, disease 
prevention, stress reduction, management 
of poor lifestyle habits, and/or authentic 
experiences

Activities are reactive to illnesses, medically 
necessary, invasive, and/or over seen by a 
medical doctor

Activities are proactive, voluntary, non‐
invasive, and non‐medical in nature 

ขอ้แตกต่างของ Medical & Wellness Tourism 





Integrative wellness center vs Community‐
based integrative rehabilitation
1. Targets: 
‐ For healthy group, aging, special needs: health prevention, promotion 
‐ For disease, disabilities: rehabilitation, recreation, social engagement 

2. Financial issue: 
‐ Tourism model for Thai/ Foreigner
‐ Insurance coverage: good employee, 
‐ Social welfare: once a year (2‐week session),  copay, UC 

3. Interchangeable Retreat groups: 
‐ Religious, Cultural, Regional  



Thank you for your attention 


