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การบําบดัทางเลือกและสุขภาพองครวม 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
ความนํา 
 กระแสความสนใจในเรื่อง การบําบัดทางเลือกและสุขภาพแบบองครวมที่เกิดขึ้นมากในระยะ
ทศวรรษเศษที่ผานมา เปนผลมาจากการตระหนักถึงขอจํากัดของการแพทยสมัยใหม โดยการแสวงหา
ทางเลือกสุขภาพใหม ๆ และการเรียกรองความเปนองครวมนั้นมีรากฐานมาจากความคิดที่วาการแพทย
ตะวันตกหรือการแพทยสมัยใหมนั้นมีขอจํากัดในระดับกระบวนทัศนหรือวิธีคิดที่การแพทยสมัยใหมใช
มองความเปนจริงเกี่ยวกับโลกและชีวิต วิธีคิดของการแพทยสมัยใหมมีรากลึกอยูในกระบวนทัศนแบบ
วิทยาศาสตรสมัยใหม (Modern Scientific Paradigm) ซ่ึงเปนวิธีคิดที่มีลักษณะวัตถุนิยมกลไกคือ 
 

1.  เนนความเปนวัตถุวิสัย (Materialistic) คือ เนนความสําคัญของสิ่งที่มีอยูจริงที่เปนวัตถุที่ดํารงอยู
ดวยกฏเกณฑทางกายภาพที่แนนอน 

2.  เนนการตรวจวัดไดอยางเปนภาวะวิสัย (Objectively Measurable) คือ ยอมรับความปนจริง
เฉพาะในสวนที่ตรวจสอบไดโดยไมขึ้นกับความรูสึกนึกคิดหรือจิตใจของมนุษย 

3. เปนการมองที่ลดสวน (Reductionistic) คือ ลดทอนปรากฎการณทั้งหมดที่สลับซับซอนของ
ชีวิตและสุขภาพลงมาเหลือเปนเพียงกระบวนการทางชีววิทยาหรือการทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
การแพทยสมัยใหมจึงมีช่ือเรียกวาการแพทยชีวภาพหรือ Bio-medicine  

 

 ลักษณะของการลดสวนของการแพทยเปนเชนเดียวกับวิทยาศาสตรสมัยใหมอ่ืน ๆ ที่จํากัดองค
ความรูทางวิทยาศาสตรไวในขอบเขตของวัตถุที่วัดหรือจับตองได ทั้งนี้เนื่องจากวิทยาศาสตรเร่ิมตนจากสิ่ง
ที่ตองวัดไดเสมอ ส่ิงที่ไมสามารถวัดไดจึงอยูนอกขอบเขตความรูของวิทยาศาสตรสมัยใหม ลักษณะเชนนี้
ของวิทยาศาสตรทําใหความรูของวิทยาศาสตรการแพทยจํากัดอยูแตความเขาใจทางชีววิทยา 
 

ในทางปรัชญานั้น วิธีคิดแบบวิทยาศาสตรสมัยใหมมีฐานคติอยู 3 ฐานคือ 
1. ONTOLOGY หรือภววิทยา เปนฐานคติที่นิยามวา อะไรคือความจริงที่ดํารงอยู ในวิทยาศาสตร

สมัยใหมจะถือวาเปนสิ่งที่มีอยูจริงนั้น จะตองมีสถานะการดํารงอยูทางกายภาพ เชน เปนสสาร
หรือพลังงานที่รับรูได 

2. COSMOLOGY หรือจักรวาลวิทยา คือ ฐานความรูที่อธิบายวาสรรพสิ่งสัมพันธเกี่ยวโยงกัน
อยางไรในทางวิทยาศาสตรสมัยใหมถือวาเกี่ยวโยงโดยกฎของฟสิกส ในทางการแพทยสวน
ตาง ๆ ของรางกายจะสัมพันธเกี่ยวโยงกันโดยกฎของชีวเคมีเปนสําคัญ 

3. EPISTEMOLOGY หรือญาณวิทยา เปนฐานคิดของการตรวจสอบและพิสูจนความจริง ถาเปน
วิทยาศาสตรสมัยใหมถือวา ตองวัดไดอยางเปนภาวะวิสัย (objectively measurable) 
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• ONTOLOGY ภววิทยา
• COSMOLOGY จักรวาลว ิทยา
• EPISTEMOLOGY ญาณว ิทยา

กระบวนทศัน
เปนฐานของความรูและการเขาใจความจริง

ฐานคตขิองกระบวนทศันฐานคตขิองกระบวนทศัน

 
 
การแพทยสมัยใหมจึงมีลักษณะแยกสวน (มองปญหาสุขภาพแยกขาดเปนสวน ๆ ไมเชื่อมโยงถึง

กัน) ลดสวน (ลดความสัมพันธที่มีพลวัตและเปนองครวมของสุขภาพใหเหลือเพียงกระบวนการทาง
ชีววิทยา) และกลไก (ระบบชีวิตเปนเพียงกลไกทางชีววทิยาที่เปนไปตามกฎเกณฑทางฟสิกสและชีวเคมีโดย
ไมมีความรูสึกนึกคิดและมิตทิางจิตวิญญาณ) วิทยาศาสตรการแพทยสมัยใหมจึงตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพไดในระดับหนึง่ และขอจํากัดที่กลาวมาไดทําใหเกิดการแสวงหาทางเลือกอื่น ๆ เพื่อการ
บําบัดรักษาและดูแลสุขภาพที่มีลักษณะบูรณาการเปนองครวมมากขึ้น  

 

ความหมายขององครวม 
 องคกรที่ดําเนนิงานดานสุขภาพองครวมในหลายๆ ภมูิภาคทั่วโลกไดใหความหมาย และแนวคดิ
เกี่ยวกับสุขภาพองครวมไวใกลเคียงกัน กลาวคือ Susan Walter ประธานของ American Holistic Health 
Association (AHHA) ไดเขียนบรรยายในเอกสารชื่อ What is Holistic Health? ซ่ึงไดตีพิมพใน 
Encyclopedia of Body Mind Disciplines วา 
 

 สุขภาพแบบองครวม หรือ Holistic Health เปนการมองสุขภาพวาที่เกี่ยวของเชื่อมโยงกับทั้งชีวิต 
มากกวาการเนนแคความเจ็บปวยหรือการจดัการกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย โดยจะพิจารณาที่ “ตัวคน
ทั้งคน” ความเกี่ยวเนื่องของ รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงปจจยัแวดลอมตาง ๆ ที่มีปฏิสัมพันธกับ
คนคนนั้น 
 

 สุขภาพแบบองครวมมีพื้นฐานอยูบนกฎเกณฑที่วา “สวนรวมทั้งหมดถูกสรางขึ้นมาจากสวนยอย ๆ 
ที่สัมพันธเกี่ยวเนื่องและพึ่งพาตอกัน” โลกประกอบดวย อากาศ แผนดิน น้ํา พืช และสัตว ที่ตองอาศัยและ
พึ่งพาซึ่งกันและกัน ไมสามารถแยกจากกนัได เพราะถาสวนใดสวนหนึ่งสูญเสียหรือถูกทําลายไป จะทําให
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ดุลยความสัมพันธระหวางสวนตาง ๆ เสียไปซึ่งจะทําใหสวนอื่น ๆ ถูกทําลายไปดวย เชนเดยีวกับชีวิตมนุษย
แตละคนจะประกอบขึ้นดวยรางกาย (Physical) จิตใจ(Mental) อารมณ (Emotional) และจติวิญญาณ 
(Spiritual) ถาองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งของชวีิตสูญเสียการทํางานไปก็จะสงผลตอองคประกอบ
อ่ืนๆ ที่เหลือ ในขณะเดยีวกนัชีวิตและองคประกอบของชีวิตแตละดานก็จะเกีย่วเนือ่งและสัมพันธกับสรรพ
ส่ิงแวดลอมรอบเชนกัน แตแมวาองครวมมสีวนยอยหลายอยางมาประกอบกัน แตทวาองครวมก็มีคณุสมบัติ
ใหมที่สวนประกอบยอย ๆ ไมมี แนวคิดแบบองครวมจึงกลาววา “The whole is more than the sum of its 
parts”  
 

ทัศนะดังกลาวสอดคลองกับแนวคดิของ Koshiro Otsuka ประธาน Japan Holistic Medical 
Society ซ่ึงถือวาการแพทยองครวมมีรากฐานความคิดที่เนนความสัมพันธเชื่อมโยงอยางผสมกลมกลืน
ระหวางชวีิต สังคม ธรรมชาติ และจกัรวาล   Koshiro Otsuka ยังไดเนนใหเห็นวา การแพทยแบบองครวมถือ
วา พลังแหงการบําบัดตนเองตามธรรมชาติ คือ หัวใจของการเยยีวยา และฟนฟรูางกาย ดังนัน้หลักการ
พื้นฐานของการบําบัดรักษา จึงอยูที่วาทาํอยางไรจึงจะสามารถดึงพลังชีวิตซึ่งเปนพลังบําบัดตามธรรมชาติ
ในตัวผูปวยใหเปนประโยชนได  การแพทยแบบองครวมจึงเชื่อวา ผูปวยคือผูที่จะรักษาตนเองไดอยาง
แทจริง ยาหรือส่ิงอื่นๆเปนเพียงสวนประกอบที่จะชวยเหลือเทานัน้ โดยกระบวนการขั้นแรกสุดของการ
บําบัดรักษานัน้ คนไขตองเชื่อมั่นในพลังบําบัดตนเองตามธรรมชาติ  “หมอ” หรือผูรักษาเปนเพยีงผูใหการ
แนะนํา หรือใหกําลังใจ คนไขจําเปนตองเขาใจในเรื่องสุขภาพอยางถูกตองเสียกอน การรักษาจึงจะสัมฤทธิ์
ผล 

 

 การเนนถึงบทบาทของบุคคลในการดูแลสขุภาพ และดําเนินวิถีชีวิตใหสอดคลองและสมดุลเปน
จุดเดนอีกประการหนึ่งของสขุภาพแบบองครวม Canadian Holistic Medical Association ไดนิยาม
ความหมายของสุขภาพองครวม โดยเนนการใหคุณคาตอวิถีการดาํรงชีวิต และใหความสาํคัญกับ
กระบวนการเรียนรู และการสรางความรับผิดชอบหรือวินัยใหแตละบุคคลไดพยายามดแูลตนเองใหมีสุข
ภาวะที่สมดุล และสมบูรณ  
 

 Susan Walter ประธานของ American Holistic Health Association (AHHA) ไดเสนอหลักการ
พื้นฐานของสขุภาพองครวม วา 

1. ทัศนะแบบองครวมใหคณุคาของคําวา “สุขภาพ” วามีความหมายมากกวาแคการไมเจ็บปวย แต
หมายถึงการปรับ แกไข และพัฒนาใหเกดิสุขภาวะทีด่ีอยางตอเนื่อง  สุขภาพองครวมจึง
เปนกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดวิถีของชีวิต ถือเปนพันธะสัญญาและความ
รับผิดชอบสวนบุคคลที่ตองพยายามเดินหนาปรับ แกไข  พัฒนา และดํารงตนใหมีสุขภาวะที่ดี 
ไมวากําลังอยูในสภาวะสุขภาพระดับใด  จากระดับขัน้ความเจ็บปวย  การมีสุขภาพถดถอย
ช่ัวคราว  ภาวะทีย่ังไมแสดงออกถึงเจ็บปวย  จนถึงการมีสุขภาพที่ดีเยี่ยม  ซ่ึงชวงระหวาง
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สภาวะ 2 ประการหลังควรไดรับการพฒันาสงเสริมสุขภาพ และดาํรงสถานะสุขภาพที่ดไีว
เสมอเชนกัน ไมใชใหความสนใจเฉพาะการรักษาพยาบาลในยามเจ็บปวยเทานั้น 

 

2. “สุขภาพของเราจะเปนแบบเดียวกับทีว่ิถีชีวิตของเราเปน” หลักการนีไ้ดรับการสนบัสนุนจาก
งานวิจยัของศนูยควบคุมและปองกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (The U.S. Centers for 
Disease Control and Prevention) ที่พบวาปจจัยที่มีผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของบุคคล (ซ่ึง
พบวาไมมกีารเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญในชวง 20 ปที่ผานมา) เปนผลกระทบจากคุณภาพ
ของการบริการเพียงรอยละ 10 จากกรรมพันธุรอยละ 18 จากสิ่งแวดลอมรอยละ 19 และเปน
ผลกระทบจากวิถีการดําเนนิชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพสูงถึงรอยละ 53  

 
 การตัดสินใจของบุคคลในการเลือก “บริโภค” ส่ิงใดเขาสูทั้งทางรางกาย และจิตใจ จะมีสวน
กําหนดสภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เซลลของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายจะถกูแทนที่โดยเซลลใหมที่
เปนองคประกอบของสิ่งที่เรา “บริโภค” เขาไป ในทํานองเดียวกัน ทัศนคติ อารมณ และภาวะจิตใจของเราก็
จะถูกสรางขึ้นมาจากสิ่งที่เราเห็นและไดยิน 
 

 ถาสืบสาวประวัติยอนหลังจะพบวาสาเหตสุวนใหญของความเจ็บปวยและการตายกอนเวลาอัน
สมควรเกิดจากวิถีการดํารงชีวิตของตน  การใชยาผิดประเภทและเกินขนาด,  การดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล,  
การสูบบุหร่ี และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เปนสาเหตุอันตรายที่รับรูกันทั่วไป แตสาเหตุที่ยังไมคอยรับรู หรือ
ยอมรับกันนอยวามีผลกระทบตอสุขภาพที่สําคัญ ก็คือ  การบริโภคน้ําตาล, คาเฟอีน การมีทัศนคติในทางลบ
มากเกินไป และปญหามลพิษในสิ่งแวดลอม 
 

 ในขณะที่การปองกันความเจ็บปวยเองเปนเรื่องสําคัญ หลักการของสุขภาพองครวมจะเนนการ
พัฒนาระดับการมีสุขภาพดีใหสูงขึ้นเรื่อยๆ จนใหดเียีย่มจนถึงที่สุด โดยใหทบทวนวาพฤติกรรมของเราใน
แตละวนัสงผลกระทบตอสุขภาพอยางไรบาง คนหาและปฏิบัตพิฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อเรียนรูถึง
ความรูสึกที่ดขีองการมี “พลัง” ในชวีิต และพรอมที่จะสรางและสะสมพฤติกรรมและพลังดังกลาวตอไปใน
อนาคตขางหนาเรื่อย ๆ  
 

 เมื่อมีภาวะความเจ็บปวยดวยการติดเชื้อหรือโรคเร้ือรังเกิดขึ้น หลักการของสุขภาพองครวมก็
สามารถนํามาประยุกตได และเปลี่ยนจากการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) มาเปนการแพทย
แบบองครวม (Holistic medicine) บุคคลากรทางการแพทยจะใชหลักการสุขภาพองครวมแลกเปลี่ยนเรื่อง
การรักษาและการดูแลสุขภาพกับคนไข โดยจะใหคําแนะนําระบบการเยยีวยาแบบธรรมชาติ (Natural 
healing system) และใหพจิารณาสภาวะเงือ่นไขปจจยัทัว่ทั้งตัวคน และสถานการณที่เกี่ยวของ 
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 การเยียวยารักษาแบบองครวมจะไปไกลกวาแคการ “กําจัดอาการ” ตัวอยางเชน การกินยา
แอสไพรินเมื่อมีอาการปวดศรีษะเปรียบเหมือนกับการตดัสัญญาณที่เตอืนวารางกายของเรากําลังมีปญหา 
แม อาการตาง ๆ อาจถูกกําจัดหายไป แตปญหาที่แทจริงยังดํารงอยู ในหลักการการแพทยแบบองครวม 
“อาการ” จะถูกพิจารณาวาเปนสัญญาณเตอืนวามีความผดิปกติที่ตองการการดูแลเอาใจใส “อาการ” จึงเปน
ตัวนําทางที่จะตองลงไปคนหาที่สาเหตุ หรือรากของปญหา  
 

ความจริงแลวหลักการดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม หรือการแพทยแบบองครวม มิไดเปนสิ่ง
ใหม การดแูลรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิม หรือการแพทยแผนประเพณีของประเทศจีนและอินเดียเมือ่ 5,000 ป
กอน   ไดใหความสําคัญกับการมีสุขภาพและวิถีชีวิตที่สอดคลองอยูรวมกับธรรมชาติอยางสันต ิ โสกราตีส 
(400 ปกอนคริสตศตวรรษ) ไดกลาวเตือนไมใหทาํการบําบัดรักษาเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายโดย
กลาววา “สวนยอยไมสามารถจะดีไดถาสวนทั้งหมดไมด”ี และถึงแมคําวา “holism”  จะถูกนํามาใชโดย  Jan 
Cristian Smuts ในป ค.ศ. 1926 เพื่อใชเปนทัศนะในการมองสรรพสิ่งวา “สวนทั้งหมดของสรรพสิ่งยอม
ใหญกวาและแตกตางจากผลรวมของสวนยอยๆ ของสรรพสิ่งนั้นๆ” แตกวาคําวา “holistic” จะไดรับการ
ยอมรับและใชเปนคําคุณศัพทที่ใชกันอยางแพรหลายก็กวาป ค.ศ. 1970 แลว            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 แนวความคิดเรื่องสุขภาพองครวมไดจางหายไปชั่วคราวจากสังคมตะวนัตกในชวงศตวรรษที่ 20 
เนื่องจากความกาวหนาทางวทิยาศาสตรการแพทยทีห่ักเหคานิยมความเชื่อของคนเกีย่วกับสุขภาพวา “ตัว
เชื้อโรค” คือสาเหตุของความเจ็บปวย และตองใช “ยาสังเคราะห” เพื่อฆาเชื้อโรคและแกปญหาที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยไมตองสนใจตอวิถีชีวิตและสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
 

 อยางไรก็ตามในบางสภาวะของสุขภาพการใชวิธีรักษาแบบแผนปจจุบนัเปน “อันตราย” ตอสุขภาพ
มากกวาตัวเชือ้โรคเสียอีก นอกจากนีโ้รคเร้ือรังอีกหลายๆโรคไมตอบสนองตอการบําบัดทางวิทยาศาสตร
การแพทย ประชาชนจึงเริ่มแสวงหาทางเลือกอื่นและหนักลับไปสูวิถีการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic 
lifestyle) และการบําบัดแบบองครวม (Holistic healing) ซ่ึงมีเทคนิคทางเลือกตาง ๆ ใหเลือกมากขึ้น 
 

 สุขภาพในทัศนะแบบองครวมจึงหมายถึงดุลยภาพของชวีิตที่สัมพันธอยางกลมกลืนกบัสังคม
ธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม ในทัศนะดังกลาว ความเจ็บปวยถือวาเปนสัญญาณเตือนภัยที่มีคา และชักนําให
มนุษยไดรูจักตนเองอยางลกึซึ้งขึ้น ความเจ็บปวยจึงเปนสวนหนึ่งในพัฒนาการของชีวิต เปนสิง่ที่จะชวย
เตือนใหเรารูจกัระมัดระวังตนเอง และคนพบตนเอง เปนโอกาสใหเราไดปรับวิถีชีวติไปสูวิถีที่ถูกตองยิ่งขึ้น  
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ระบบการแพทยแบบแยกสวนระบบการแพทยแบบแยกสวน
BioBio--medical systemmedical system

•• เนนสวนยอย ไมมององครวม เนนสวนยอย ไมมององครวม 
•• สขุภาพคอือวัยวะที่ทํางานปกติ สขุภาพคอือวัยวะที่ทํางานปกติ 
•• เนนเหตุผลและการตรวจที่วัดไดเนนเหตุผลและการตรวจที่วัดได
•• สนใจกายไมใสใจกับความรูสกึสนใจกายไมใสใจกับความรูสกึ

•• ขาดมติิทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณขาดมติิทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณ
 

 
 กลาวโดยสรุป สุขภาพแบบองครวมพิจารณาเรื่องสุขภาพ โดยเนนความสัมพันธทีม่ีดุลยภาพของ
ระบบสุขภาพที่ไมมีการแยกขาดระหวางกาย จิต สังคม และนิเวศนวิทยา กระบวนการทางสุขภาพจึงไมแยก
ขาดตัดตอนออกจากกระบวนการทางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม สุขภาพแบบองครวมจึงไมได
หมายถึงเฉพาะเทคนิคการดแูลสุขภาพ แตรวมถึงการปรับวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การกินอาหาร 
ตลอดจนการเขาไปเกี่ยวของกับสังคมของบุคคลดวย 

 

เนนดุลยภาพเปนสวนสําคัญของการดูแลสขุภาพเนนดุลยภาพเปนสวนสําคัญของการดูแลสขุภาพ
การสงเสริม/ปองกัน/รักษา/ฟนฟูผสมกลมกลนืกันการสงเสริม/ปองกัน/รักษา/ฟนฟูผสมกลมกลนืกัน
เชื่อมโยงหลายระดับเชื่อมโยงหลายระดับ: : บคุคล/ครอบครวั/ชุมชนบคุคล/ครอบครวั/ชุมชน
เชื่อมโยงหลายมิติเชื่อมโยงหลายมิติ: : กาย/ใจ/สงัคม/จติวิญญาณกาย/ใจ/สงัคม/จติวิญญาณ
ความเปนกัลยาณมติรระหวางหมอกับคนปวยความเปนกัลยาณมติรระหวางหมอกับคนปวย

ลักษณะสําคญัลักษณะสําคญั
Holistic CareHolistic Care
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สภาพการณปญหาที่นําไปสูกระแสความนิยมในการบําบัดทางเลือกในสังคมไทย 
 ในปจจุบนักระแสความสนใจดานศาสตรสุขภาพองครวมมีการขยายตวัอยางกวางขวางใน
สังคมไทย ความตื่นตัวในการแสวงหาการบําบัดทางเลือกเหลานี้ มีรากฐานมาจากปจจัยหลายประการ คือ 
 

 สถานะสุขภาพและแบบแผนความเจ็บปวยของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป 
 สถานะสุขภาพ แบบแผนความเจ็บปวย และระบบบรกิารสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงไปในชวง 
2-3 ทศวรรษที่ผานมา ในปจจุบันปญหาสุขภาพอนามยัของคนในประเทศไดเปลีย่นแปลงรูปแบบไปตาม
สภาพเศรษฐกจิและสังคมทีท่ี่มีความสลับซับซอนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เหน็ไดชัดเจนในดานสภาวะ
สุขภาพอนามยัคือ ประชาชนตายเนื่องจากโรคไมติดตอที่มีแนวโนมทีสู่งขึ้น เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด อุบัติเหตุ โรคเบาหวาน และโรคโลหิตจาง รวมถึงโรคติดตอรายแรง คือโรคเอดส  ตลอดจน
ภาวะความเครยีด ปญหาสุขภาพจิต และโรคจากปญหาอาชีวอนามัย และอนามยัส่ิงแวดลอม  
 

 โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง อยูในสาเหตุการปวยและการตายในอันดบัตน และจากการเฝาระวังใน
รอบ 10 ปที่ผานมา พบวายังมีโรคไมติดตออ่ืนๆ ที่มีแนวโนมจะสูงขึ้น คือ โรคเบาหวาน โรคหลอดลม
อักเสบและถุงลมโปงพอง โรคหอบหืด กรวยไตอักเสบ โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคโลหิตจาง
นอกจากโรคไมติดตอเหลานีแ้ลว ปญหาโรคเอดสซ่ึงในปจจุบันยังไมมีการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพ และ
ทั่วถึง ยังไดกลายเปนปญหาสําคัญ 
 

โรคตาง ๆ เหลานี้มีสวนทาํใหประชาชนแสวงหาทางเลือกอื่น ๆ นอกเหนือจากการแพทยแผน
ปจจุบัน ทั้งนีส้วนหนึ่งเปนเพราะการแพทยแผนปจจุบันเองก็ไมสามารถรักษาโรคตาง ๆ เหลานี้ใหหายขาด
ได และยังมีขอจํากัดในการสนองความพึงพอใจของผูปวยที่มีปญหาจากโรคเหลานี้ ในขณะเดียวกัน
ประชาชนมีทศันะวาการแพทยแผนปจจุบนัจะมีประสิทธิภาพสูงเฉพาะในกลุมโรคปจจุบันและโรคติดเชื้อ
ตางๆ ทําใหการแพทยและศาตรสุขภาพทางเลือกที่เสนอแนวคดิและทางออกที่แตกตางตอปญหาสุขภาพ
เหลานี้ ไดกลายเปนทางเลือกใหมของประชาชนมากขึ้น  
 

 ขอจํากัดของการแพทยแผนปจจุบัน  
 การแพทยแผนปจจุบันหรือการแพทยแบบชีวภาพ  (Biomedicine)    ถือวารางกายมนุษยประกอบ
ขึ้นจากเซลลตาง ๆ ที่รวมกนัเปนเนื้อเยื่อและอวยัวะ อวัยวะยอย ๆ แตละชนิดนั้นมหีนาที่ตางๆ กัน สุขภาพดี
นั้นเกดิขึ้นจากการที่อวัยวะตาง ๆ สามารถทําหนาที่ตามปกติของตนเองและประสานกับอวัยวะอ่ืนๆ อันเปน
ผลใหกระบวนการทางชีววทิยาดําเนนิไปไดตามปกติ วทิยาการการแพทยตะวันตก   จึงอธิบายปรากฎการณ
ความเจ็บปวยโดยอาศัยขอเท็จจริงทางชีววิทยาเปนสําคัญ โดยความเจ็บปวยตางๆ จะตองถูกสืบคนใหพบวา
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มีสาเหตุมาจากการผิดปกตขิองอวัยวะใด และการเยียวยารักษากจ็ะมุงไปแกปญหาเฉพาะสวนที่อวัยวะท่ี
ผิดปกตินั้น ๆ 
 

 การที่แนวคิดชีวเวชศาสตรยึดถือขอเท็จจริงทางชีววิทยาเปนสําคัญในการอธิบายภาวะความเจ็บปวย 
และเปนแนวทางในการแกปญหา มาตรการตางๆ ในการแกปญหาจึงมุงไปที่การจัดการใหอวยัวะที่ผิดปกติ
นั้นสามารถทําหนาที่ไดตามเดิม การบําบดัรักษาจึงเปนการแกปญหาเฉพาะที่ เชน การใชยาที่ออกฤทธิ์ตอ
อวัยวะหรือระบบอวัยวะที่ผิดปกติ การผาตัด  การฉายแสง  เปนตน  แนวทางการแกไขปญหาความเจ็บปวย
ตามแนวคิดชวีเวชศาสตรจึงจํากัดตวัอยูในขอบเขตของการปญหาทางกายเปนสําคัญ และไมสามารถ
เชื่อมโยงไปสูมิติทางสังคมจิตวิทยาของการเจ็บปวยได ซ่ึงเปนผลใหขาดการใชมาตรการทางสังคมและ
มาตรการทางจิตวิทยาในการเยี่ยวยารักษาผูปวย 
 

 ดวยปรัชญาทางการแพทยดังกลาว การแพทยแผนปจจุบันจึงมแีบบแผนการปฏิบัติที่มีลักษณะ
เฉพาะตวัคือ 
 

 กระบวนการดูแลรักษาสขุภาพและความเจ็บปวย  
 โดยที่การแพทยแผนปจจุบนัมองหาสาเหตุที่เฉพาะ และเนนดานกายภาพ ทําใหการวินิจฉยั และ
ประเมินผลการรักษามุงเนนที่การเปลี่ยนแปลงที่สามารถวัดไดเปนหลัก จึงทําใหจํากัดอยูเฉพาะในดาน
กายภาพ และการแกปญหาเฉพาะสวนเฉพาะโรคแยกขาดจากกนั โดยขาดการพจิารณาทั้งระบบ ซ่ึงจะเห็น
ไดชัดจากกรณีที่ผูปวยมีปญหาโรคที่เกี่ยวของกับหลายระบบอวัยวะ ตองใชแพทยเฉพาะทางหลาย ๆ ดาน 
มักจะมีปญหาการประสานงานของแพทยตางสาขา เพราะแพทยผูเชี่ยวชาญแตละคนรักษาแตละโรคโดยที่
ไมมีใครดูแลรบัผิดชอบผูปวยทั้งคน 
 

 ระบบการจัดบริการ  
 ในระบบการแพทยแบบตะวนัตก แพทยและโรงพยาบาลใหญเปนที่รวมศูนยความรูและเทคโนโลยี
ทางการแพทยซ่ึงเนนการ “ซอมสุขภาพ” มากกวาการ “สงเสริมสุขภาพ” กิจกรรมในสถาบันทางการแพทยมี
ศูนยกลางอยูทีค่วามเจ็บปวยมากกวาทีจ่ะเนนการมีสุขภาพดี จึงมีลักษณะบริการที่ตัง้รับ คือปลอยใหเจ็บปวย
แลวรักษา นอกจากนั้น บริการทางการแพทยแบบตะวนัตกยังจะมีลักษณะเหมือนผลิตภัณฑสําเร็จรูป 
กลาวคือ มีการจัดระบบบรกิารที่เหมือนกนั เปนรูปแบบเดียวกัน โดยมิไดสนใจความแตกตาง หลากหลาย
ดานสังคมวัฒนธรรมของชุมชน ทั้งนี้เปนเพราะวฒันธรรมการแพทยตะวันตกถือเอาองคประกอบทาง
กายภาพเปนสาํคัญ และถือวามนุษยมกีายภาพที่ดําเนนิไปตามกฏเกณฑทางสรีรวิทยาที่เหมือนกนั 
 

 ระบบความสัมพันธของผูปวยและแพทย 
 การแพทยแผนตะวันตกเปนศาสตรที่เนนบทบาทของผูเชี่ยวชาญ กลาวคือ เร่ืองสุขภาพในระบบ
การแพทยตะวนัตกเปนเรื่องของแพทยผูซ่ึงมีความรูความชํานาญ และเปนผูจดัการกับความเจบ็ปวยโดย
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เทคนิคและวิทยาการทางการแพทย บทบาทของผูปวย คือ การใหความรวมมือ ขึน้ตอ และพึ่งพาแพทย 
ผูปวยจึงมีอํานาจตอรองต่ํา เมื่อมีความไมพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลของแพทยกจ็ะไมสามารถตอรองได 
แตจะเก็บความรูสึกไมพอใจไว ซ่ึงหากเปรียบเทียบกบัการแพทยทางเลือกอื่นๆ เชน การแพทยพื้นบานแลว 
จะเห็นวาผูปวยและญาติมีสวนที่จะสามารถพูดจาปรึกษาหารือ และแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดกบัหมอได
มากกวา 
 

 แมวาการแพทยแผนปจจุบันจะมีจดุแข็งหลายประการ แตก็มีขอจํากัดที่ทําใหไมสามารถตอบสนอง
ตอความพึงพอใจ และสนองตอปญหาที่มีอยูอยางหลากหลายไดอยูทัว่ถึงบริบูรณ ระบบการแพทยและการ
บําบัดทางเลือกอื่น ๆ ซ่ึงก็มีจุดแข็งจดุออนเฉพาะตวั  จึงมีสวนในการตอบสนองปญหาบางดานทีก่ารแพทย
แผนปจจุบนัไมสามารถสนองตอบได 
 

การบําบัดทางเลือก :  วิธคิีดแบบองครวม 
 ขอจํากัดของการบําบัดทางเลือกเปนการตอบสนองตอระบบการแพทยแบบชีวภาพ (Biomedicine) 
ที่มองสุขภาพแบบแยกสวนและลดสวน (Atomistic and Reductionistic) โดยพยายามแสวงหาแนวทางแบบ
องครวมที่มองสุขภาพแบบบรูณาการ อยางไรก็ตามการบําบัดทางเลือกก็ดํารงอยูภายใตกระแสทนุนิยมและ
บริโภคนิยม จึงถูกทําใหกลายเปนสินคาทีเ่นนรูปแบบ และการเปนผลิตภัณฑสําเรจ็รูปที่ถูกขับเคลื่อนโดย
กระแสโฆษณาและความนิยมในตลาด การสงเสริมการบําบัดทางเลือกจึงจําเปนตองมีฐานวิธีคิดที่ถูกตอง มิ
เชนนั้นก็อาจกลายเปนการบาํบัดแบบแยกสวน หลักการและวิธีคิดทีสํ่าคัญของการบําบัดทางเลือกที่ควรจะ
เปน ไดแก 
 

 1. ทัศนะตอสุขภาพและความเจ็บปวย 
1.1 สุขภาพ คือ ความเปนเอกภาพ ความสมดุล และความสัมพันธซ่ึงกันและกันระหวางรางกาย 

จิตใจ จติวิญญาณ  สังคม และสิ่งแวดลอม 
1.2 ใหความสําคญักับดํารงชีวติที่เกื้อกูลตอสุขภาพเนนการสงเสริมสุขภาพ และปองกนัโรค 
1.3 เชื่อวา ความเจบ็ปวยเกิดจากหลายเหตุปจจยั 
1.4 พิจารณา “ทั้งคน(Whole person)” ทั้งปจจัยที่อาจเชื่อมโยงระหวางสวนตางๆภายในรางกาย

เอง ดานจิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และสรรพสิ่งแวดลอม     
 

2. กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ/ความเจ็บปวย 
2.1 โรคและสุขภาพเปนกระบวนการที่ตอเนื่องกัน ไมไดมีเสนแบงที่ชัดเจนตายตวั 
2.2 เนนการวินิจฉยั/ประเมินเชื่อมโยงทุกมิติสุขภาพ 
2.3 เนนที่ตวัผูปวยตลอดชวงชีวิต และปจจยัแวดลอมตาง ๆ ทั้งดานการงาน ครอบครัว ชีวิต

สังคม ภาวะจติใจอารมณ อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
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2.4 ใหความสําคญั และแกปญหาไดดกีับโรคเรื้อรัง โรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ความ
เจ็บปวยที่เชื่อมโยงกับความเครียด และกลไกทางจิตใจ 

2.5 การรักษา คือ การเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขที่ทําใหกระบวนการของโรคเกิดขึ้น 
2.6 การรักษาเนนลักษณะเฉพาะของตัวผูปวย ตระหนกัวาผูปวยแตละคนมีลักษณะเฉพาะตัวที่

ตองอาศัยวิธีการเฉพาะอยางที่สอดคลองกัน 
 

3. บทบาทของแพทยและผูปวย 
3.1 แพทยมีความรูรอบดานแบบองครวม และแลกเปลี่ยนกับผูปวย โดยมีบทบาทเปนผู

อํานวยความสะดวก (Facilitator) และแนะแหลงที่มาของความรูและวิธีการที่เปน
ประโยชน 

3.2 ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยเปนแบบหุนสวน เทาเทียมและชวยเหลือกันและกัน 
3.3 ผูปวยเปนผูรับผิดชอบตอสุขภาพ และความเจ็บปวยของตนเอง ผูปวยมีศักยภาพในการ

ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ผูปวยตองมีบทบาทเปนฝายกระทํา (Active Role) ในการดูแล
รักษาตนเอง 

3.4 ภาวะจิตใจของ และความรูของผูปวย มีความจําเปนตอความสําเร็จในการรักษาความ
เจ็บปวย  

 

4. ระบบการจัดบริการ 
4.1 กระจายอํานาจ พยายามที่จะใหอํานาจ หรือสมรรถนะในการดูแลรักษาสุขภาพแพรหลายสู

ทุกคนเทาที่จะทําได 
4.2 เนนลักษณะเฉพาะของแตละภูมิภาค ทองถ่ิน และบุคคล 
4.3 มนุษยเปนปจจัยหลัก ตระหนักวา การสัมผัสความอบอุน และน้ําใจของผูบําบัดเปนสิ่ง

สําคัญตอการรักษา มิใชยา เครื่องมือ หรือโรงพยาบาลใดๆ 
4.4 เนนเทคโนโลยีที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงเครื่องมือซับซอนที่ทะลุทะลวงรางกาย เชน เครื่อง

เอ็กซเรย เครื่องฉายรังสี สนับสนุนใหรางกายเสริมสรางบําบัดตัวเอง มากกวาทีจ่ะใชยา
หรือสารเคมีแปลกปลอมมารุกรานรางกาย 

 

การปรับกระบวนทัศนสุขภาพ 
การแสวงหาทางบําบัดทางเลือกโดยรากฐานแลวคือ การรื้อฐานความคิดที่มองสุขภาพแบบลดสวน 

แยกสวน และมองแบบกลไก ซ่ึงจะเปนการขยายฐานออกไปจาก bio-medical model of health เปนไปสู 
holistic  model  คือการมองสุขภาพเปนสุขภาวะที่เชื่อมโยงมิติตาง ๆ 
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สขุภาพ คอืสขุภาวะ

ปรับกระบวนทัศนสูสุขภาพองครวม

จิตวิญญาณจิตวิญญาณ
สังคมสังคม
ใจ ใจ 
กายกาย

ชีวกลไกทางการแพทย

 
 
ส่ิงที่การแพทยแบบชีวภาพคุยเคยและถนัดที่สุดในการคิดคือ ตัวโรค หากขยายออกมาก็จะรูนอย

ตามลําดับ แนวคิดเรื่องสุขภาพองครวมนั้นไมใชเพียงแตรักษาโรคแบบแยกสวนอยางเดียว แตจะตองเขาใจ
มิติของความเจ็บปวยที่ไมใชโรคและตองเขาใจความทุกขของมนุษยดวย สุขภาพองครวมจึงเกี่ยวเนื่องไปถึง
เร่ืองของเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงทําใหแตละชุมชนแตกตางหลากหลายตามบริบทของชุมชนนั้น 
การเคลื่อนออกจากทัศนะแบบแยกสวนไปสูความเปนองครวมจึงเปนการขยายกรอบหรือขยายนิยามของคํา
วาสุขภาพออกไป  

 

ขยาขยายกรอบวิธีคิดเร่ืองสยกรอบวิธีคิดเร่ืองส  ุขภาพ ุขภาพ

อิอิสรภาพสรภาพจิตวิญญาณจิตวิญญาณ
สนุทรียภาพสนุทรียภาพความเปนมนุษยความเปนมนุษย
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บทสงทาย 
กระบวนทัศนเปนฐานรากของวิธีคิดที่กําหนด ”ความรู” และ “ความรูสึกนึกคิด” ของมนุษย เพราะ

เปนทัศนะแมบทที่สถาปนาฐานคติเกีย่วกบั ”ความจริง” ของชีวิตและจักรวาล กระบวนทศันสุขภาพใน
สังคมไทยถูกครอบงําดวยการแพทยแบบชีวภาพที่ลดทอนชีวิตลงเหลอืเพียงมิติทางชีววิทยา สุขภาพใน
ทัศนะแบบชวีภาพนีจ้ึงขาดซึ่งมิติทางจิตวิญญาณ สุนทรียภาพ และความเปนมนษุย รวมทั้งขาดความ
เชื่อมโยงไปสูมิติทางสังคมและนิเวศวิทยา เพราะอธิบายปรากฏการณเกีย่วกับสุขภาพและการเจ็บปวยดวย
ขอเท็จจริงทางชีววิทยาเทานัน้ มิจฉาทัศนะทางสุขภาพนี้กําลังถูกทาทายจากความเคลื่อนไหวทางสังคมที่มุง
นิยามสุขภาพในความหมายใหม เปนนยิามที่ขยายขอบเขตความหมายของสุขภาพไปครอบคลุมทั้งภาวะ
แหงความสุขที่เปนดานในของชีวิตและการเปนหนึ่งเดียวของมนุษยกบัระบบนิเวศวทิยา  

 

Medicine as the Art of HealingMedicine as the Art of Healing

• เช่ือมโยงมิติทางสังคม
• บูรณาการการแพทย 
กับความเปนมนุษย

• เนนความออนโยนตอชีวิต
• ออนนอมตอธรรมชาติ
• ความเปนกัลยาณมิตร 
ระหวางแพทยกับคนปวย

Envisioning a Compassionate ScienceEnvisioning a Compassionate Science  
 
การแสวงหาบาํบัดทางเลือกและสุขภาพองครวมจึงเปนการทาทายกระบวนทศันกระแสหลักนี้ได 

แสดงวามนษุยชาติกําลังสรางจินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพ เปนจนิตนาการใหมที่ไมเพียงทาทายทัศนะ
เดิมในเรื่องชวีติและสุขภาพ หากแตทาทายไปถึงฐานรากของวิธีคิดและความถูกตองชอบธรรมของวิธีคิด
แบบทุนนยิมและบริโภคนิยม รวมทั้งทาทายอํานาจแหงความรูของวิชาชีพที่นบัวันจะแยกชวีิตออกเปน
สวนๆ  และเปนความรูที่แยกตวัขาดออกจากชุมชนและสังคมมากยิ่งขึ้นทุกขณะ กระบวนทัศนสุขภาพใหม
ที่กําลังกอตัวนี้ใหคณุคากับชีวิตที่มีความหมายมากกวาการกิน นอน ขับถาย และสืบพันธุ อันเปนกิจกรรม
ทางชีววิทยาทีถู่กบงการและขับเคลื่อนโดยสัญชาติญาณและปฏิกิริยาชีวเคมีของรางกายมนุษย ทัศนะใหม
ถือวาชีวิตที่ดมีีรากฐานจากความสมบูรณทางจิตวิญญาณ และชีวิตทีม่ีคุณคานั้นดํารงอยูเพื่อแสวงหาภาวะที่
สูงสุดในทางจติวิญญาณอันเปนภาวะที่มนษุยไดรับการปลดปลอยจากความบีบคั้นและพันธนาการทั้งปวง  
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กระบวนทัศนสุขภาพใหมถือวาสุนทรียภาพและสุขภาพเปนสิ่งหนึ่งอันเดียวกัน เพราะความดี 
ความงาม และความจริง เปนบอกําเนิดของสภาวะแหงความสุขที่ละเอียดและประณีต เปนสภาวะแหง
ความสุขที่ไมมีอยูในนิยามสุขภาพของการแพทยกระแสหลัก ดนตรี วรรณกรรม และศิลปะตาง ๆ ที่โนมนํา
จิตใจใหเขาถึงและดื่มด่ํากับความดี ความงาม และความจริงแหงชวีิต จึงเปนมิติแหงสุขภาพที่จนิตนาการ
ใหมนี้เชื้อเชิญใหมนษุยชาตไิดแสวงหา เปนการแสวงหาที่ไมใชเพื่อการเสพและบริโภค  แตเพื่อให
มนุษยชาตไิดประจักษถึงความซับซอนอันยิ่งใหญของชวีติและไดดื่มด่ํากับความสงบรํางับที่งดงามที่ชวย
เยียวยาความอหังการและการหลงระเริงของมนุษย กระบวนทัศนสุขภาพใหมยังเนนคุณคาและศกัยภาพแหง
ความเปนมนษุยที่สามารถเรียนรู เติบโต และบรรลุถึงอิสรภาพแหงตน กาวพนการยึดมั่นถือมัน่ไปสูความ
อาทร ความรักในมนุษยชาติ และความเปนอันหนึ่งเดียวของมนุษยและนิเวศวิทยา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


