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บทคัดย่อ 

ผู้ดูแลเป็นหนึ่งในบุคคลส าคัญในการตัดสินใจเลือกการรักษาส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่
กลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลือกใช้แพทย์แผนโบราณ
และแพทย์ทางเลือกของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้ดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีชนบท จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง และแบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์แก่นสาระ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมของผู้ดูแลในการตัดสินใจเลือกใช้แพทย์แผนโบราณ
และแพทย์ทางเลือกในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งเป็น 2 สาระส าคัญคือ 1) 
ค่านิยมการใช้แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือก 2) แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกเป็นเมล็ดพันธุ์
แห่งความหวัง การวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์การใช้แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง รวมทั้งเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชี วิตและความเชื่อด้านสุขภาพของคนในชนบท 
ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงระบบการให้บริการสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์แผนโบราณและ
แพทย์ทางเลือกอย่างเหมาะสม รวมทั้งการตอบสนองนโยบายสาธารณสุขตามแผนพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ทางเลือกและแพทย์ผสมผสาน ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ค าส าคัญ: แพทย์แผนโบราณ, การแพทย์ทางเลือก, ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ABSTRACT 
Carer is one of key persons in choosing treatment for stroke patients at home. This 

qualitative research study aimed to examine the behavior of traditional medicine and 
alternative medicine selected by strokes’ carers. The purposive sample consisted of twelve 
strokes’ carers in rural areas of Nakhon Sawan Province. Data were gathered by demographic 
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form, semi-structured interviews and observations. Thematic analysis approach was utilized 
for data analysis. The findings illustrated the behavior of strokes’ carers in deciding to choose 
traditional medicine and alternative medicine for rehabilitating stroke patients. Two themes 
were emerged from the data. First theme was the values of traditional medicine and 
alternative medicine.  Second theme was the use of traditional medicine and alternative 
medicine as resources of hope for a cure. The findings demonstrated the situation of using 
traditional medicine and alternative medicine in stroke patients. This also showed the 
understanding of the relationship between the lifestyle and health beliefs among rural 
people. The results of this study can be used to appropriately improve the health service 
system, especially traditional medicine and alternative medicine. It would also respond to 
the public health policy in accordance with the plan of developing alternative and 
complementary use services in stroke  

Keywords: Traditional medicine, Alternative medicine, Strokes’ carers 

บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) มีสาเหตุ

จากการแตก ตีบ หรือตันของหลอดเลือดในสมอง 
ท าให้เลือดที่ขนส่งออกซิเจนไม่สามารถไหลเวียน
เลือดไปยังสมองอย่างเพียงพอ เมื่อสมองขาด
ออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงจะส่งผลท าให้เซลล์สมอง
ตาย และเสียหน้าที่ในการท างาน ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิต รวมทั้งท าให้ เกิดความ
ผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวและความพิการทาง
ร่างกายอ่ืนๆ (American Stroke Association, 2017) 
ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองนับว่าเป็น
ภาระโรคที่ส าคัญมาก ซึ่งเป็นความสูญเสียทาง
สุขภาพ โดยผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิงมี
อัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 และในผู้ปุวยเพศ
ชายเป็นอันดับ 2 รวมไปถึงการเจ็บปุวยพิการเป็น
ระยะเวลานาน หรืออาจจะตลอดอายุขัยของบุคคล

นั้น (International Health Policy Program Foundation, 
2017) 

ความขาดแคลนหน่วยบริการสาธารณสุข
และบุคลากรสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวนมากหลังออกจากโรงพยาบาลไม่สามารถเข้า
สู่ ระบบของการ ฟ้ืนฟูสภาพร่ างกาย ได้อย่ า ง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผู้ดูแลและผู้ปุวยโรค
หลอด เลื อดสมองจ านวนมาก ได้ น าศาสตร์
การแพทย์แผนโบราณและการแพทย์ทางเลือกมา
ใช้เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้ปุวยในระหว่างการพัก
รักษาตัวที่บ้าน (Singhpoo et al., 2009)  

องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความ
ของแพทย์แผนโบราณ (Traditional medicine) 
ว่าเป็นศาสตร์ที่เกิดขึ้นจากการสั่งสมความรู้ ทฤษฎี 
ทักษะ ประสบการณ์และความเชื่อในท้องถิ่นนั้นๆ 
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ซึ่งเป็นประวัติศาสตร์อันยาวนาน โดยศาสตร์นี้ถูก
ใช้ทั้งการรักษาโรค การปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ 
และการส่งเสริมสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ ส่วน
การแพทย์ทางเลือก (Complementary medicine or 
Alternative medicine) เป็นชุดปฏิบัติด้านการดูแล
สุขภาพที่กว้างขวางซึ่งไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของแพทย์
แผนโบราณและแพทย์แผนปัจจุบันของประเทศ
นั้นๆ และยังไม่ได้รวมเข้าไปในระบบบริการสุขภาพ
อย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามในบางประเทศอาจจะมี
การใช้ค าว่าแพทย์ทางเลือกในการอธิบายแพทย์
แผนโบราณได้ (World Health Organization, 
2013) 

ส าหรับประเทศไทยการแพทย์ทางเลือก
เป็นศาสตร์ของการวินิจฉัยโรค รักษาหรือปูองกัน 
โดยมีจุดประสงค์เพ่ือบรรเทาอาการจากโรคที่เป็น 
ช่วยรักษาชีวิต หรือกลับมาสู่สภาวะปกติได้ ดังนั้น
การแพทย์ทางเลือกจึงมีความหมายแตกต่างกัน
เล็กน้อย โดยใช้ค าว่า Complementary medicine 
ส าหรับศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่ สามารถ
น าไปใช้เสริมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน และใช้ค า
ว่า Alternative medicine ส าหรับการแพทย์
ทางเลือกที่สามารถน าไปใช้ทดแทนการแพทย์แผน
ปัจจุบันได้ (Thaneerat, 2008) สามารถกล่าวได้
ว่าการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคโดยใช้แพทย์
แผนโบราณ สมุนไพรและการแพทย์ทางเลือกเป็น
สิ่งที่ ใกล้ตัวและผสมกลมกลืนอยู่ ในสังคมไทย 
รวมทั้งถูกใช้เป็นส่วนประกอบของอาหาร ยารักษา
โรค และใช้ในชีวิตประจ าวันของบรรพบุรุษมาเป็น
ระยะเวลานาน ภูมิปัญญาเหล่านี้ ได้ถูกสั่ งสม 
พัฒนาสืบต่อมาจนถึงปัจจุบัน (Department of 
Thai Traditional and Alternative Medicine, 
2017) 

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้ เ ล็ ง เ ห็ น
ความส าคัญของการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้เกิด
ประสิทธิภาพ โดยมีนโยบายพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานซึ่งเป็น
การใช้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบริการ
สุขภาพ ระบบการส่งต่อ คลินิกเฉพาะโรคด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษาโรคและการ
ฟ้ืนฟูสภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
(Sathienrat, 2015) อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีการใช้ศาสตร์
การแพทย์ทางเลือกอย่างหลากหลาย บางครั้งไม่
ค านึงถึงความมคีุณภาพ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายจากอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยมีความ
เชื่อว่าการแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถท าได้ ซึ่ง
การแพทย์ทางเลือกเป็นการรักษาบนพ้ืนฐานของ
ร่างกาย จิตใจ ปัญญา รวมทั้งปัจจัยทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กับคนนั้นๆ เช่น ยาสมุนไพร 
ชิ้นส่วนสัตว์ แร่ธาตุ การฝังเข็ม การนวด รวมไปถึง
การบ าบัดทางจิตวิญญาณ (Dedkhard, 2015; 
Suwankhong et al., 2011)   

เพ่ือท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจในหลักคิด 
เหตุผล และการหล่อหลอมแนวคิดของบุคคลจาก
อิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรมท้องถิ่นเกี่ยวกับ
การใช้ ศาสตร์ แพทย์แผนโบราณและแพทย์
ทางเลือกที่มีอยู่รอบตัวในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมการเลือกใช้แพทย์แผนโบราณและ
การแพทย์ทางเลือกของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากผู้ดูแลเป็นหนึ่งในบุคคลใกล้ชิดที่มี
ความส าคัญต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาของ
ผู้ปุวย ผลการวิจัยที่ได้จะสามารถน ามาเป็นข้อมูล
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พ้ืนฐานด้านสถานการณ์ ท าความเข้าใจถึงสาเหตุ 
วิธีการดูแลผู้ปุวยและพฤติกรรมการใช้แพทย์
ทางเลือก เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและปูองกันการเกิด
ซ้ าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมไปถึงเป็น
แนวทางส าหรับการพัฒนานโยบาย เปูาหมายและ
กระบวนการท างานด้านแพทย์แผนโบราณและ
การแพทย์ทางเลือกให้สามารถตอบสนองผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ต้องการการบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ให้สามารถด ารงชีวิตประจ าวันอยู่ในสังคม
ได้อย่างมีคุณภาพและสุขภาวะ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลือกใช้แพทย์

แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกของผู้ดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ค าถามการวิจัย 
พฤติกรรมการเลือกใช้แพทย์แผนโบราณ

และแพทย์ทางเลือกของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นอย่างไร 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ใช้วิธีการชาติ

พันธุ์วิธีวิทยา (ethnomethodological approach) 
เป็นการท าความเข้าใจปัจเจกบุคคล โดยการ
วิเคราะห์การให้ความหมายและเหตุผลในการ
ด าเนินกิจกรรมประจ าวัน ซึ่งถูกปลูกฝังในบริบท
ใดๆจากการหล่อหลอมของประสบการณ์ชีวิต 
น าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมของแต่ละ
บุคคลในสถานการณ์ต่างๆ (Garfinkel, 1967) 
ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงการสร้างแนวความคิด 
การให้เหตุผลและการตัดสินใจในการเลือกใช้
แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกของผู้ดูแล

ผู้ ปุ วย โรคหลอดเลื อดสมอง ผ่ านทางการมี
ปฏิสัมพันธ์ในสังคม ด้วยความเชื่อว่าบุคคลจะให้
ความหมายของแต่ละสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นกับ
ตนเองได้นั้น ขึ้นอยู่กับบริบทและประสบการณ์ของ
แต่ละบุคคลที่เคยได้รับ และความสามารถตีความ
เรื่องนั้นๆให้สอดคล้องกับความหมายที่ตนเองมี
ประสบการณ ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากผู้ดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท จังหวัด
นครสวรรค์ จ านวน 12 คน มีเกณฑ์คัดเข้า คือ 
อายุ 18-59 ปี เป็นผู้ดูแลหลักและอาศัยอยู่บ้าน
เดียวกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 6 
เดือน สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย เกณฑ์
คัดออกคือ ได้รับเงินค่าตอบแทนในการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และ/หรือได้รับการ
วินิจฉัยทางการแพทยว์่ามีความผิดปกติทางจิตเวช 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อาย ุ 

เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลา
การดู แลผู้ ปุ ว ย โรคหลอด เลื อดสมองที่ บ้ าน 
ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย และรายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัว 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง
ในประเด็นพฤติกรรม และเหตุผลการเลือกใช้
แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกของผู้ดูแลใน
การรักษาอาการของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. แบบสังเกต เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
เลือกใช้แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะถูกเยี่ยม 3-5 ครั้ง

เพ่ือสร้างความคุ้นเคย และสัมภาษณ์คนละ 2 ครั้ง 
ระยะเวลาการสัมภาษณ์ประมาณ 30-60 นาที มี
การบันทึกภาคสนาม (Field notes) ทันทีหลังจาก
เสร็จสิ้นการสัมภาษณ์และเดินทางออกจากบ้าน
กลุ่มตัวอย่างแล้ว 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จัย ในคนของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  เพ่ือการเข้าถึง
ข้อมูลพ้ืนฐาน และข้อมูลทางการแพทย์ รวมถึงที่
อยู่ ปั จจุบันของผู้ ปุ ว ย โรคหลอดเลื อดสมอง 
หมายเลขจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คือ 7/2554 
และได้รับการอนุญาตจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ชนบทจังหวัด
นครสวรรค์ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์และอธิบายรายละเอียดของการวิจัย
ให้ทราบ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลใดๆ ข้อมูล
ที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ จะน าเสนอใน
ภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษา
เท่านั้น ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนลงลายมือชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

ความเชื่อถือของงานวิจัย 
งานวิจัยนี้สามารถเชื่อถือได้ (Trustworthiness) 

จากการตรวจสอบสามเส้ าด้ านข้อมูล  (Data 
source triangulation) ที่ถูกน ามาประยุกต์ใช้ 
รวมทั้ง ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลโดยสมาชิก 
(Member check) โดยการสรุปใจความส าคัญจาก
การถอดถ้อยค ามาให้กลุ่ มตัวอย่างแต่ละคน
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง ถ้ามีข้อความใด
แก้ไขหรือคลุมเครือจะมีการทวนสอบเพ่ือท าความ

เข้าใจร่วมกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยทันที 
(Polit & Beck, 2010) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยจ านวน

ร้อยละและค่าเฉลี่ย 
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง

ด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) 
โดยการถอดถ้อยค าออกมาเป็นข้อความ และมีการ
บันทึกโทนเสียง ความหนักเบาและจังหวะของการ
พูด จากนั้นอ่านเพ่ือท าความเข้าใจความหมายที่
แท้จริงของแต่ละข้อความอย่างน้อย 2 ครั้ง ระหว่าง
การอ่านนั้นจะมีการน าบันทึกภาคสนาม (field notes) 
ส าหรับข้อมูลจากการสังเกต น ามาประกอบกันเพ่ือ
ประโยชน์ในการตีความหมายของข้อความนั้นๆ 
จากนั้นเป็นการจับประเด็นส าคัญและตั้งเป็นดัชนี 
รวมไปถึงจัดระบบให้รหัสของแต่ละประเด็นจ าแนก
ออกเป็นหมวดหมู่ ตีความและให้ความหมายของ
แต่ละหมวดหมู่ สร้างข้อสรุปจากดัชนี หมวดหมู่
และความหมายทั้งหมดออกมาเป็นแก่นสาระ 
(Braun & Clarke, 2006) 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ในช่วง 27-70 ปี อายุเฉลี่ย 50.5 ปี เพศชาย 4 คน 
เพศหญิง 8 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (11 คน) ดูแลคู่
สมรส จ านวน 8 คน ผู้ดูแลเป็นมารดาของผู้ปุวย 2 
คน เป็นลูกชายและพ่ีสาวของผู้ปุวยอย่างละ 1 คน 
พบว่าผู้ดูแลทุกคนเป็นผู้ที่ใกล้ชิดมากและเต็มใจใน
การดูแลผู้ปุวยโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน ระยะเวลา
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ระหว่าง 9 
เดือน - 10 ปี รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 
10,000 - 40,000 บาทต่อเดือน  
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ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน มีการเลือกใช้แพทย์แผนโบราณ
และแพทย์ทางเลือก เช่น สมุนไพร การนวด การ
ฝังเข็ม ทั้งจากสถานบริการสาธารณสุขและจาก
แหล่งอ่ืนที่มีอยู่ในท้องถิ่น ซึ่งการเลือกใช้นี้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ค านึงถึงข้อมูลเกี่ยวกับการมีและไม่มี
การรับรองคุณภาพ รวมไปถึงประสิทธิผลของ
แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกเหล่านั้น 
จากผลการศึ กษาสามารถแบ่ ง ออก เป็ น  2 
สาระส าคัญ (theme) 1) ค่านิยมการใช้แพทย์แผน
โบราณและแพทย์ทางเลือก 2) แพทย์แผนโบราณ
และแพทย์ทางเลือกเป็นเมล็ดพันธุ์แห่งความหวัง  

1. ค่านิยมการใช้แพทย์แผนโบราณและ
แพทย์ทางเลือก 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนแสดงความคิดเห็นและ
ทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้
แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือก ว่าเป็นสิ่งที่
ดีและสมควรกระท าตามความเชื่อท้องถิ่น กลุ่ม

ตัวอย่ า งทุกคนบอกว่า  ได้ รับข้อมูล เกี่ ยวกับ
ผลการรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือกสมองให้สามารถ
ฟ้ืนฟูสภาพที่ดีได้ จากเพ่ือนบ้าน คนรู้จัก และการ
โฆษณา โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 คน กล่าวว่ามี
คนในครอบครัวและญาติ แนะน าให้ใช้แพทย์แผน
โบราณและแพทย์ทางเลือกที่ท าให้ผู้ปุวยมีอาการดี
ขึ้นจากภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต รวมทั้งรับรู้ว่าการ
รักษาโดยใช้แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือก
เป็นที่นิยมอย่างมากในท้องถิ่นของตนเองและ
ใกล้เคียง กลุ่มตัวอย่างตระหนักว่าหากไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเหล่านั้น เกรงว่าจะท าให้เสียโอกาส
ในการรักษาความพิการที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวย และทุก
คนมีความกระตือรือร้นที่จะไปแสวงหาการรักษา
นั้นๆ ไม่ว่ าจะต้องใช้ความพยายามมากน้อย
เพียงใด กลุ่มตัวอย่างบางคนมีประสบการณ์ที่ดี
และประสิทธิผลของการใช้แพทย์แผนโบราณและ
แพทย์ทางเลือกในการรักษาโรคอ่ืนๆ ที่ตนเองเคย
ประสบมา ยกตัวอย่าง เช่น  

ยาโบราณ สมุนไพรบางอย่างรักษาโรคได้ดีนะ อย่างชั้นกินขมิ้นชันแก้โรคกระเพาะ... ตั้งแต่
ภรรยาเป็นอัมพฤกษ์ หลังกลับจากโรงพยาบาลไม่เคยพาเขาไปหาหมออีกเลย โดยส่วนตัวมี
ความเชื่อถือหมอโบราณมากกว่าหมอในปัจจุบัน เพราะหมอแผนปัจจุบันมีความเชี่ยวชาญใน
การรักษาโรคอย่างนี้น้อยกว่าหมอโบราณแน่ๆ ตอนนี้เขาก็ดีขึ้นช่วยเหลือตัวเองได้เยอะแล้ว 
(ผู้ดูแล คนที่ 1) 
 เชื่อโบราณสิ คนแถวบ้านมาเล่าให้ฟัง และเราเองก็เห็นๆอยู่ว่าหลายคนเลยที่เป็นโรคแบบนี้ 
ต้องใช้ยาแผนโบราณ ถึงจะรอด โรคที่หมอรักษาไม่หาย ต้องพ่ึงหมอโบราณ (ผู้ดูแล คนที่ 3) 
ใครๆเขาก็ใช้กัน มีคนที่หายบ้างไม่หายบ้าง แต่ส่วนใหญ่ถึงแม้ว่าจะไม่หายขาดแต่ก็อาการดี 
ขึ้นมาก เดินได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ก็ดีโขแล้ว (ผู้ดูแล คนที่ 5) 

จะเห็นได้ว่าเหตุผลของการตัดสินใจเลือก
เกี่ยวข้องกับความเชื่อความศรัทธาส่วนบุคคล 
แม้ว่าอาจจะขาดความตระหนักถึงความปลอดภัย
และผลข้างเคียงจากการรักษาเหล่านั้น นอกจากนี้

กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประสบการณ์การน าผู้ปุวยไป
เข้ารับการรักษาโดยหมอแผนโบราณ หมอชาวบ้าน 
หรือหมอพระ โดยทุกคนเลือกใช้ ยาหม้อ (Ya-Moh) 
และเชื่อว่าการฟ้ืนฟูสภาพที่ดีขึ้นของผู้ปุวยโรค
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หลอดเลือดสมองเกิดจากผลลัพธ์ของการดื่มยา หม้อตามสูตรต่างๆ  ทีต่นเองได้ค้นหาหรือรับรู้กันมา เช่น 

 ยาหม้อมีส่วนประกอบของสมุนไพรชนิดต่างๆที่หาได้ในท้องถิ่น...ชั้นถามหมอพ้ืนบ้านเก่าแก่
ว่ามีส่วนผสมอะไรบ้าง แต่ชั้นไม่รู้จักสมุนไพรนั้น เลยจ่ายเงินให้เขาไปเก็บมาให้ พอได้
สมุนไพรมาก็เอามาต้ม เคี่ยวและก็ให้เขา (สามี) กินทุกวัน…เขาก็ดีขึ้นเรื่อยๆนะ ชั้นเลิกต้มยา
ให้เขากินเมื่อเขาเป็นได้สักปีนึง ก็ตอนที่อาการเขาเริ่มทรงๆ (ผู้ดูแล คนที่ 2) 
 จ่ายเงินแค่สามร้อยซื้อยาหม้อหมอพระมากินได้เป็นอาทิตย์...หมดไปหลายหม้อแระ อาการ
เขาก็ดีขึ้นเรื่อยๆมันคุ้ม (ผู้ดูแล คนที่ 7) 
ยาหม้อเราก็ซื้อมาให้กินตลอดเลยนะ วัดไหนที่เขาว่าดีกัน หม้อละกี่ร้อยก็ไม่เกี่ยง อยากให้เขา
หายป่วย จะได้กลับไปท างานท าการ มีชีวิตเป็นของตนเอง สงสารเขา (ผู้ดูแล คนที่ 10) 

สามารถกล่าวได้ว่าการใช้ยาหม้อเป็นหนึ่ง
ในทางเลือกอันดับต้นๆ ในการรักษาผู้ปุวยอัม
พฤกษ์ อัมพาต นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 คน เลือกที่จะใช้วิธีการนวดจับเส้น ซึ่ง
เป็นวิธีนวดโดยการใช้แรงกดไปที่กล้ามเนื้อร่วมกับ

การยืดเหยียด โดยใช้นิ้วหัวแม่มือ ฝุามือ หรือ
ข้อศอก กดลงไปที่แนวเส้นสิบ เนื่องจากมีความเชื่อ
ว่าเป็นการกระตุ้นการไหลเวียนเลือด (Buttagat 
et al., 2012)  

 สามีของชั้นชอบที่จะไปนวดจับเส้นที่วัด (ชื่อ) ดังมากด้านนี้ คนแบบเค้าไปกันเยอะมาก และ
จากค าบอกเล่ามีผู้ป่วยที่หายจากอัมพฤกษ์ อัมพาตจากวัดแห่งนี้มากมายจริงๆ เขาบอกว่าพอ
นวดแล้วจะท าให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่นและเบาสบาย (ผู้ดูแล คนที่ 3) 
พาแม่ไปนวดบ่อยมาก เคยไปทั้งที่โรงพยาบาล และก็ไปที่วัดด้วย แต่แม่ชอบที่วัดมากกว่า
เพราะมีการอบสมุนไพร แม่บอกว่ามันร้อนและเหงื่อออก รู้สึกสบายกว่า (ผู้ดูแล คนที่ 8) 
ลูกอยากไปไหนแม่พาไป เขาชอบไปนวดนะ ทั้งในโรงพยาบาลและวัด (ชื่อ) ที่เขาชอบไปกัน 
(ผู้ดูแล คนที่ 11) 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประสบการณ์การพา
ผู้ปุวยไปรับการรักษาโดยแพทย์แผนโบราณและ
แพทย์ทาง เลื อก ในรูปแบบต่ างๆ และมีการ
ผสมผสานการใช้มากกว่าหนึ่งศาสตร์ ด้วยความ
เชื่อมั่นว่าสิ่งที่ตัดสินใจเลือกเหล่านั้น จะช่วยให้
ผู้ปุวยที่พวกเขาดูแลอยู่ ฟ้ืนฟูสภาพได้มากที่สุด 
ได้แก่ อบสมุนไพร (ผู้ดูแล คนที่ 6, 8, 11, 12) การ
นวดน้ ามัน (ผู้ดูแล คนที่ 1-10, 12) การฝังเข็ม 

(ผู้ดูแล คนที่ 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11) การปัดเปุา 
(ผู้ดูแล คนที่ 1, 12) การสวดมนต์ไหว้พระ ขอพร 
นั่งสมาธิ (ผู้ดูแล คนที่ 2, 4, 8, 9, 10, 12) หมอฉีด
ยาตามบ้าน (ผู้ดูแล คนที่ 10, 12) จะเห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนตัดสินใจเลือกใช้แพทย์แผนโบราณ
และแพทย์ทางเลือก เกิดจากความศรัทธา ความ
เชื่อใจ ประสบการณ์ และค่านิยมในท้องถิ่น มา
เป็นตัวช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและการหาย
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จากอาการอัมพฤกษ์อัมพาตของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

2 . แ พ ทย์ แ ผ น โ บ ร า ณ แ ละ แ พ ท ย์
ทางเลือกเป็นเมล็ดพันธุ์แห่งความหวัง 

กลุ่มตัวอยา่งทุกคนตัดสินใจเลือกใช้แพทย์
แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกในการรักษาความ
พิการของผู้ปุวยอันเป็นผลมาจากโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งมีการใช้มากที่สุดในระยะแรกหลังออก
จากโรงพยาบาลเพ่ือไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน อย่างไรก็
ตามกลุ่มตัวอย่างทุกคนยังให้ความส าคัญต่อการ
รักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันและพาผู้ปุวยไปตาม
นัดอย่างต่อเนื่อง โดยส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าการ
รักษาด้วยยาของแพทย์แผนปัจจุบันเป็นการรักษา
โรคเรื้อรังที่ผู้ปุวยเป็นอยู่ เช่น โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น การใช้ยา
แผนปัจจุบันเพ่ือการปูองกันมิให้โรคที่เป็นอยู่มี
ความรุนแรงมากขึ้น แต่จุดประสงค์ของการใช้
แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกนั้นเพ่ือ
รักษาอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต ที่ผู้ปุวยก าลังเผชิญ
อยู่มากกว่า สามารถกล่าวได้ว่าเมื่อผู้ปุวยกลับมา
พักฟ้ืนที่บ้าน ผู้ดูแลเป็นตัวจักรส าคัญในการ
เสาะหาทุกวิถีทางเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน และ
ความพิการของผู้ปุวยที่เกิดขึ้นจากโรคหลอดเลือด
สมอง สาเหตุที่มีการเลือกใช้แพทย์แผนโบราณและ
แพทย์ทางเลือกนั้นเป็นสิ่งที่ปลูกความหวังให้กับ
พวกเขา เพราะพวกเขาคิดว่าการแพทย์แผน
ปัจจุบันไม่สามารถท าให้ผู้ปุวยฟ้ืนฟูสภาพและหาย
จากการพิการไดน้ั่นเอง 

 ก็ยังพาไปรับยาที่โรงพยาบาลต่อเนื่อง หมอเขานัดเมื่อไรก็พาไป ได้ยามากินก็โรคความดันที่
เขาเป็นน่ะแหละ (ผู้ดูแล คนที่ 2) 
รักษาควบคู่กันกับโรงพยาบาล แม่ไปท ากายภาพที่โรงพยาบาลอาทิตย์ละครั้ง แล้วก็ยังพาไป
อบที่วัด (ชื่อ) เป็นประจ าอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง แม่ก็อาการดีขึ้นเรื่อยๆนะ (ผู้ดูแล คนที่ 8) 
ไปโรงพยาบาลก็แค่พาไปรับยาโรคเบาหวานความดัน แต่ที่ฟ้ืนได้จริงๆคงเป็นฤทธิ์ยาหม้อ 
นวดน้ ามัน อบยาซะ มากกว่า (ผู้ดูแล คนที่ 9) 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 
10 คนให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ถึงประสิทธิผลที่ ดี
ของการใช้แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือก 
จากทั้งประสบการณ์ส่วนตัว บุคคลใกล้ชิด ข่าวสาร
ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ โดยมีทั้งการคัดกรองและไม่
คัดกรองความเป็นจริงและการรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐาน มีกลุ่มตัวอย่าง 2 คน มีความมั่นใจอย่าง
มากว่าแพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือก
โดยเฉพาะยาหม้อและการนวดจับเส้นสามารถท า
ให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ฟ้ืนตัวจากความ
พิการได้ 

ถ้าเป็นโรคนี้อ่ะนะ แพทย์สมัยนี้สู้หมอแผนโบราณไม่ได้หรอก เชื่อสิ (ผู้ดูแล คนที่ 1) 
ที่เดินได้ พูดได้ ท าอะไรต่ออะไรได้อย่างนี้ก็มาจากหมอโบราณทั้งนั้น ยาใกล้หมดแล้ว ต้องไป
ที่วัดให้พระท่าน เก็บยาหม้อให้อีก (ผู้ดูแล คนที่ 6)   
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มีหลายคนที่รู้ว่าพวกบ้านเป็นอัมพฤกษ์ ก็มาบอกให้เก็บยาหม้อและมาต้มให้กินหลายแบบเลย
ไอ้เราก็ไม่รู้ว่าจะเลือกแบบไหน ก็เลยลองไปหมด แต่ก็ใช้อย่างอ่ืนช่วยด้วยนะ นวด อาบ
สมุนไพร กินยา เลยไม่รู้ว่าที่อาการดีขึ้นเนี่ยะ มันเกิดจากยาสมุนไพรหรืออะไร แค่มันดีก็
พอแล้ว (ผู้ดูแล คนที่ 12) 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนกล่าวเป็นนัยว่า การ
ตัดสินใจพาผู้ปุวยไปรับการรักษาด้วยแพทย์แผน
โบราณและแพทย์ทางเลือกเป็นแหล่งความหวัง
สุดท้าย ที่จะท าให้ตนเองมีก าลังใจในการสนับสนุน 

ให้ผู้ปุวยได้ฝึกฝนร่างกาย ออกก าลังกาย ได้เห็น
การพ้ืนสภาพของผู้ปุวยให้สามารถกลับมามีชีวิตได้
ใกล้เคียงกับสภาพร่างกายก่อนการเป็นโรคหลอด
เลือดสมองอีกครั้ง  

 ยังจะมีทางเลือกอ่ืนนอกจากใช้แผนโบราณอีกเหรอ เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลมา ถ้าไม่ท า
อะไรเลยแล้วเขาจะดีขึ้นได้อย่างไร (ผู้ดูแล คนที่ 2) 
จะท าทุกอย่างให้เขาดีขึ้น ใครว่าอะไรดี ก็ไปหมด นี่ก าลังจะไปหาหมอพระที่กาญจนบุรี 
(ผู้ดูแล คนที่ 4)   
ให้เขากินยาหม้อมาหลายหม้อแระ มองเห็นความเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เราก็ชื่นใจไปด้วย 
(ผู้ดูแล คนที่ 9) 
เห็นเขานอนท าอะไรไม่ได้อยู่บนเตียง คิดไปว่าแล้วใครจะดูแลเขาได้ตลอด เราเองก็ต้องท างาน 
รอแต่ยาหมอ โรงพยาบาลไม่ไหวหรอก ต้องช่วยตัวเองบ้างหมอโบราณนี่แหละจะช่วยได้ เชื่อ
โบราณดีที่สุด (ผู้ดูแล คนที่ 10) 

จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแพทย์แผน
โบราณและแพทย์ทางเลือกต่อการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และมีความมั่นใจว่า
พวกเขาได้ตั ดสิน ใจบนพ้ืนฐานความรู้  และ
ประสบการณ์ว่าเป็นหนทางที่ดีที่สุดท่ามกลาง
สถานการณแ์วดล้อมที่เกิดขึน้  

อภิปรายผล 
แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกมี

บทบาทส าคัญอย่างมากในระบบสาธารณสุข และ
ผสมผสานไปกับวิถีชีวิตของคนไทย (Department 
of Thai Traditional and Alternative Medicine, 

2017) การศึกษาพฤติกรรมการเลือกใช้แพทย์แผน
โบราณและแพทย์ทางเลือกของผู้ดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจถึง
ความสัมพันธ์ที่แข็งแรงระหว่างความเชื่อ  และ
ความศรัทธาส่วนบุคคลที่มีต่อสิ่งๆหนึ่ง กับการ
ด าเนินชีวิตของคนไทยในสังคมชนบท การศึกษา
พบว่าผู้ดูแลตัดสินใจเลือกใช้แพทย์แผนโบราณและ
แพทย์ทางเลือกเพ่ือหวังผลในการลดความพิการ
ให้กับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งนับว่าเป็นเรื่อง
ปกติที่ เกิดขึ้นในสังคมไทยมาช้านาน เนื่องจาก
ความเชื่ อนี้ ผสมกลมกลืน เข้ า ไปในการรับรู้ 
ความคิด และความศรัทธาของบุคคล และสังคม
ท้องถิ่นนั้นอย่างแน่นหนา 
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จากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลตัดสินใจ
เลือกที่จะใช้แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือก
ที่มาจากหมอโบราณท้องถิ่น มากกว่าการใช้ศาสตร์
การแพทย์ทาง เลื อกที่ มี อยู่ ใ นสถานบริ กา ร
สาธารณสุขจากแพทย์แผนปัจจุบันที่มีอยู่มากมาย
ในขณะนี้ อาจเกิดจากค่านิยมส่วนบุคคล ค่านิยม
ของคนรอบข้าง และค่านิยมของคนในท้องถิ่นต่อ
การใช้แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกจาก
หมอยาท้องถิ่นในการรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองนั่นเอง เนื่องจากค่านิยมเป็นทัศนะของบุคคล 
เป็นความคิดที่ฝังแน่น รวมทั้งเป็นการยอมรับนับ
ถือและพร้อมที่จะปฏิบัติตามคุณค่าที่มีต่อสิ่งหนึ่งๆ 
(Bureau of Information and Communication 
Technology, 2017) และสามารถกล่าวได้ว่าการมี
ประสบการณ์ การรับรู้ ความเชื่อและความศรัทธา
ย่อมหล่อหลอมการเกิดค่านิยมต่อการใช้แพทย์
แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกจากท้องถิ่น 

มี งานวิ จัยมากมายที่ แสดงให้ เห็นถึ ง
ค่านิยมและความหวังของผู้ดูแลและผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองต่อการเลือกใช้แพทย์แผนโบราณ
และแพทยท์างเลือกที่มีอยู่ในท้องถิ่น เช่น การนวด
แบบเชลยศักดิ์ การใช้ยาสมุนไพร การอบสมุนไพร 
และการประคบสมุนไพร (Neamsuvan et al., 
2013) การนวดเส้น กดจุด และกดคลึงด้วยน้ ามัน 
(Onthong, 2009) การนวดประคบด้วยใบ
พลับพลึง การท ากายภาพข้อต่างๆ ทั่วร่างกาย การ
ประคบร้อนด้วยลู กประคบสมุน ไพรนึ่ ง ด้ วย
แอล กอ ฮอ ล์ ร่ ว ม ด้ ว ย  ก า ร แ ช่ น้ า ส มุ น ไพ ร 
(Dedkhard, 2015) ซึ่งผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึง
ผลสัมฤทธิ์ที่ดีในการใช้ศาสตร์ต่างๆเหล่านั้นเช่นกัน 
ในระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ร่างกายจะมีการฟ้ืนฟูสภาพได้อย่าง
รวดเร็ว (Mant, 2011) จากผลการศึกษาพบว่า

ผู้ดูแลทุกคนตัดสินใจเลือกใช้แพทย์แผนโบราณ
และแพทย์ทางเลือกในระยะแรกของการกลับมา
พักรักษาตัวที่บ้าน อาจกล่าวได้ว่าค่านิยมและ
ประสบการณ์ที่ดีนอกจากเหนือจากประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลของผลการรักษาด้วยแพทย์แผน
โบราณและแพทย์ทางเลือก ส่วนหนึ่งอาจเกิดจาก
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายตามธรรมชาติ เหล่านี้ล้วน
ปลูกก าลังใจและสร้างความหวังให้กับทั้งผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 

อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขมีการ
ส่งเสริมนโยบายการแพทย์ผสมผสานให้สอดคล้อง
กับความต้องการของประชาชน โดยสร้างสรรค์
กิจกรรม นวัตกรรมการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่ง
เป็นการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยนอกเหนือจากการดูแล
ตามแนวทางของแพทย์แผนปัจจุบัน โดยใช้ศาสตร์
และเทคนิคต่างๆ ของการแพทย์ทางเลือก เช่น 
การใช้สมุนไพรไทย การนวด การฝังเข็ม การ
บริหารร่างกายแบบโยคะ ชี่กง ไท่เก๊ก การฝึกสมาธิ 
การสวดมนต์ ดนตรีบ าบัด หัวเราะบ าบัด และการ
ใช้อาหารสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ปุวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาวะครบตามมิติร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Department of 
Thai Traditional and Alternative Medicine, 
2015) นอกจากศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่น ามา
สู่การผสมผสานเพ่ือการรักษาโรคแล้ว แพทย์แผน
โบราณเป็นหนึ่งในภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สั่งสมมานาน 
และควรได้รับการอนุรักษ์สืบทอดและน ามาใช้
ประโยชน์ได้อีกทางหนึ่ง   

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยครั้งนี้บุคลากรสุขภาพ

จ าเป็นที่จะต้องท าความเข้าใจและให้ความส าคัญ
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ต่อค่านิยมของคนในท้องถิ่น ที่ได้ให้คุณค่าและ
ยอมรับถึงประโยชน์ของแพทย์แผนโบราณและ
แพทย์ทางเลือก ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการเลือกใช้
แพทย์แผนโบราณและแพทย์ทางเลือกประเภท
ต่างๆ ทั้งเพ่ือการรักษาอัมพฤกษ์อัมพาตและการใช้
เพ่ือจุดประสงค์อ่ืนอย่างกว้างขวาง รวมไปถึงการ
เข้าใจมุมมองของบุคคลเหล่านั้นต่อการสร้าง
ความหวังซึ่งสามารถหล่อเลี้ยงจิตใจและก่อให้เกิด
ก าลังใจกับผู้ปุวยในการเผชิญต่อสถานการณ์ที่
ยากล าบาก ทั้งนี้สามารถน าจุดแข็งเรื่องค่านิยม
และการจุดประกายความหวัง ไปสู่การพัฒนา
นโยบาย และแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์

ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสานที่มีอยู่ในระบบ
สุขภาพให้ สอดคล้ องกับความต้องการของ
ประชาชนและสร้างมาตรฐานการใช้การแพทย์
ทา ง เ ลื อกและการแพทย์ ผสมผสาน ให้ เ กิ ด
คุณประโยชน์สูงสุด รวมไปถึงการท าวิจัยและ
ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และศาสตร์
การแพทย์แผนโบราณ ทั้งนี้เพ่ือให้ประชาชนเกิด
ความรู้ความเข้าใจ การเลือกใช้และการพ่ึงพา
ตนเองอย่างถูกต้อง มีการเข้าถึงสถานบริการ
สาธารณสุขอย่างสะดวกทั่วถึง และสอดคล้องกับ
ความต้องการอย่างมีประสิทธิภาพ 
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