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บทนํา 
ในเวชศาสตรส์มยัใหม่ (modern) คงม ี(exist) การปฏบิตั ิ (approach) ต่อการเยยีวยา (healing) และการ

รกัษา (treatment) หลากหลาย ซึÉงโดยทั Éวไปจดัเป็น 4 หมวดหมู่กว้างๆ 1) เวชศาสตร์ดั Êงเดมิต้นแบบ (original 

traditional medicine) 2) เวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่ (modern traditional medicine) 3) เวชศาสตรต์ะวนัตก (western 

medicine) และ 4) เวชศาสตรผ์สมผสาน (integrative medicine)  

การปฏบิตัเิหล่านีÊแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัในด้านต้นแบบ ปรชัญา และวธิกีารรกัษา แต่ละเวชปฏบิตัิมกีาร
ปฏบิตัดิูแลสุขภาพทีÉมลีกัษณะเฉพาะของตนเอง (own unique) อย่างไรกต็ามคุณความด ี(merit) ของแต่ละวธิกีารยงั
เป็นทีÉถกเถยีง (debatable) และยงัรูน้้อยเกีÉยวกบัประสทิธภิาพเชงิเปรยีบเทยีบ (comparative effectiveness) ของการ
ปฏบิตัเิหล่านีÊ ในการรกัษาโรคหลากหลายทั Êงเฉียบพลนั (acute) และเรืÊอรงั (chronic) บทความนีÊนําเสนอการพรรณนา
สั ÊนๆเพืÉอวจิารณ์จดัแขง็ (strength) และจุดอ่อน (weakness) ของแต่ละการปฏบิตัิในด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์
กา้วหน้า และการปฏบิตัทิางคลนิิก นอกจากนีÊยงัรวมถงึคาํชีÊแนะ (recommendation) สาํหรบัการปฏบิตัแิบบผสมผสาน
มากขึÊน 

 

เวชศาสตรด์ั Êงเดิมต้นแบบ 
เวชศาสตรด์ั Êงเดมิตน้แบบมขีอ้ไดเ้ปรยีบอย่างชดัเจนและมรีะบบของทฤษฎทีีÉแตกต่าง ทีÉถงึแมว้่าดูเหมอืนเป็น

สิÉงเสรมิเตมิเตม็ เวชศาสตร์ประเภทนีÊประกอบด้วยการปฏบิตัิดา้นสุขภาพ (health practice) การปฏบิตัต่ิอสุขภาพ 
(health approach) ความรูแ้ละความเชืÉอโดยมพีชืเป็นจุดรวม (knowledge and belief incorporate plant) เวชศาสตร์
องิสตัวแ์ละแร่ธาตุ (animal and mineral-based medicine) การบาํบดัจติวญิญาณ (spiritual therapy) เทคนิคการใชม้อื
และการออกกาํลงักาย (manual technique and exercise) การใชป้ระโยชน์สาํหรบัปจัเจกบุคคลหรอืรวมกนัเพืÉอรกัษา 
(treat) วนิิจฉยั (diagnose) และป้องกนั (prevent) ความเจบ็ปว่ย (illness) หรอืคํÊาจุนความเป็นอยู่ด ี(well-being) [1]  

เวชศาสตร์ดั Êงเดมิต้นแบบทีÉรู้จกักนัดมีากทีÉสุดคอืเวชศาสตรจ์นีดั Êงเดมิ (traditional Chinese medicine – 
TCM) ประเทศจนีอุดมดว้ยประวตัศิาสตรม์ากกว่าประเทศอืÉนๆ และเพราะฉะนั Êนมปีระวตัศิาสตรข์องเวชศาสตรม์ากกว่า
ทีÉมมีาตั Êงแต่หลายรอ้ยปีก่อนยุคจกัรพรรดิ (imperial era) ขณะทีÉมรีะบบลกัษณะเฉพาะ (unique system) ของการดูแล
ในการวนิิจฉันและทําให้ความเจบ็ป่วยหายขาด การจดัการรกัษาแบบองคร์วม “holistic” เป็นสิÉงสาํคญัและมุมมองทีÉ
สําคญัทีÉสุดของเวชศาสตร์จีนดั Êงเดมิ ชาวเอเชียตะวนัออก อเมริกนั ยุโรปได้รบัการรกัษาโดยเวชศาสตร์จีนดั Êงเดิม
สาํหรบัโรคหลากหลายดว้ยสมุนไพร (herb) ฝงัเขม็ (acupuncture) ไทเกก็หรอืไท่จีÊเฉวยีน (จนีกลาง – Tai Chi quan) 
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และการนวด (massage) ในประเทศสหรฐัอเมรกิาใชไ้ท่จีÊเฉวยีนรกัษาโรคพารก์นิสนั (Parkinson’s disease) ปวดเอน็
กลา้มเนืÊอ (fibromyalgia) และโรคไขขอ้อกัเสบ (rheumatic disease) [2-4] และไม่ค่อยม ีกรณีผลขา้งเคยีง (rare 

instances of side effect) 

ยงัมเีวชศาสตรด์ั Êงเดมิต้นแบบอืÉน ในประเทศอาฟรกิามากถึงรอ้ยละ 80 ของประชากรอาศยั (rely) การปรุง
สมุนไพร (herbal concoction) ใชเ้พืÉอความจําเป็นดูแลสุขภาพปฐมภูม ิ[5] ภูมภิาค Kegera ของประเทศแทนซาเนีย
ภาคตะวนัตกเฉียงเหนืออุดมดว้ยวฒันธรรมของการใชแ้ละการปฏบิตั ิ(use and practice) เวชศาสตรด์ั Êงเดมิต้นแบบ 
[6] เช่นเดยีวกบัอายุรเวช (Ayurveda) อนัเป็นการปฏบิตัหินึÉงของชาวอนิเดยีทีÉรูจ้กักนัด ีเป็นความพยายามบรรลุความ
ต้องการ (demand) โดยการแสวงหาทางเลอืกสาํหรบัสมุนไพรหรอืส่วนผสมตามแบบแผน (conventional herb and 

ingredient) [7,8] ผสมผสานสาขาวชิาเวชศาสตรต์ะวนัตกกบัหลกั (tenet) ของเวชศาสตรต์ะวนัออก 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาเวชศาสตร์ตะวนัออกหรอืเวชศาสตร์จนีมกันึกถึงเวชศาสตร์เสรมิสรา้งเติบเต็มและ
ทางเลอืก (complementary and alternative) อย่างไรกต็ามในประเทศจนีเชืÉอกนัว่ามปีระสทิธภิาพเทยีบเท่าเวชศาสตร์
ตะวนัตก [9] เวชศาสตรจ์นีเน้นความสามารถแต่กาํเนิดของร่างกาย (body’s innate ability) ทีÉจะเยยีวยา (heal) ตวัเอง 
คลา้ยกนัมากกบัเวชศาสตรก์ระดูกและกลา้มเนืÊอ (osteopathic medicine) แพทยเ์วชศาสตรย์นีดั Êงเดมิเน้นว่ารอยโรค
พยาธวิทิยา (pathologic lesion) ในบรเิวณ (region) หนึÉงของร่างกายอาจแสดงตวัโรคเองในอกีบรเิวณหนึÉงของร่างกาย 
อย่างเช่นแสดงออกทีÉลิÊน (tongue) หรอืชพีจรขอ้มอื (radial pulse)  

ยกตวัอย่าง ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในผูม้าตรวจบรกิารมะเรง็วทิยา (oncology service) โรงพยาบาลมติรภาพ
จนี-ญีÉปุน่ถูกขอใหแ้ลบลิÊน (stick out) เพืÉอใหแ้พทยเ์พ่งพนิิจ (inspection) ตามความเชืÉอของเวชศาสตรจ์นีดั Êงเดมิแพทย์
สามารถเหน็ว่าร่างกายทาํงานอย่างมปีระสทิธภิาพและถูกต้ององิกบัส ี(color) และลกัษณะเนืÊอ (texture) ของลิÊนผูป้่วย 
[9]  

เวชศาสตร์จนีดั Êงเดมิไม่ใช่การรกัษาเรยีบง่ายด้วยยา (drug) แต่ยงัเกีÉยวขอ้งทฤษฎีซบัซ้อน (complicated 

theory) และวธิกีารเฉพาะ (specialized method)  
ยกตวัอย่าง เวชศาสตรต์ะวนัตกไม่พจิารณาว่าหู (ear) สมัพนัธก์บัไต (kidney) ขณะทีÉทฤษฎเีวชศาสตรจ์นี

ดั Êงเดมิคดิว่าหูเป็นอวยัวะรอบนอก (peripheral organ) ของไต ถ้าคนใดคนหนึÉงหูหนวก (epicophosis) หรอืเสยีงในห ู
(tinnitus) สิÉงนีÊบ่งชีÊถงึ (indicate) ไตอ่อนแอ (weak kidney) [หยนิ หรอืหยางบกพร่อง (Yin or Yang deficiency)] ตาม
ขอ้กําหนด (according to) ทฤษฏขีองเวชศาสตร์จนีดั Êงเดมิ และถ้ารกัษาผู้ป่วยด้วยเวชศาสตร์จนีดั Êงเดมิดงัคดัเลอืก
รกัษาไต กลุ่มอาการทางหู (ear syndrome) อาจหายขาด (cure) กลไกนีÊไดพ้สิจูน์ใหเ้หน็ (certify) โดยเครืÉองมอืชวี
เทคโนโลยสีมยัใหม่ แมว้่านกัวทิยาศาสตรเ์วชศาสตรต์ะวนัตกพบว่ายากทีÉยอมรบัสิÉงพบเช่นนั Êน [10]   

เวชศาสตรด์ั Êงเดมิตน้แบบอย่างเช่นเวชศาสตรจ์นีดั Êงเดมิมปีระโยชน์มากหลายเป็นรูปแบบของสุขภาพปฐมภูม ิ
(primary form of health) ในหลายประเทศ แต่เวชศาสตรจ์นีดั Êงเดมิมขีอ้จาํกดัของมนัเอง  

ประการแรก ทฤษฎเีวชศาสตรด์ั Êงเดมิตน้แบบสว่นใหญ่กาํเนิดขึÊนในประวตัศิาสตรพ์ืÊนเมอืงอนัยาวนาน (long 

native history) และมรีะบบลกัษณะเฉพาะและวธิกีารป้องกนัและรกัษามากมาย (abundant) [11,12]  
 บางวธิกีารดั Êงเดมิเก่าแก่อย่างเช่น “รู้สึกถึงชีพจร” (feeling the pulse) เป็นวธิกีารวนิิจฉัยทีÉยุ่งยาก

มากทีÉสุดในเวชศาสตรจ์นีดั Êงเดมิและเป็นแหล่งขอ้มูลของความสบัสน (resource of confusion) 

สําหรบัแพทย์จํานวนมาก เพราะเทคนิคเหล่านีÊยุ่งยากมากทีÉจะเรียนรู้  (learn) และเชีÉยวชาญ 
(master) เชงิปรมิาณและเป็นรปูธรรม 

ประการทีÉสอง สตูรตํารบั (formulation) ของยาเวชศาสตรจ์นีดั Êงเดมิเก่าแก่มากและไม่สะดวก (inconvenient) 
เนืÉองจากเวชศาสตรด์ั Êงเดมิตน้แบบดว้ยการกนิทางปากเป็นสว่นใหญ่ถูกย่อย (ingest) เป็นชาสมุนไพร (tisane) หรอืยา
ตม้ (boiled medicine) ยิÉงกว่านั Êนมสีว่นผสม (ingredient) ซบัซอ้น (complex) และแตกต่างกนั (different) มากหลายใน
หลายต่อหลายสตูรตํารบั ตระเตรยีมอาศยัประเภทของวธิกีารแตกต่างกนัมากหลาย การตระเตรยีมไม่ถูกตอ้งอาจส่งผล
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ใหเ้กดิการปรุงทีÉมผีลไม่เสถยีร (unstable) หรอืไม่แน่นอน (uncertain) และสมุมตภิาพทีÉเลวร้ายทีÉสุด (worse-case 

scenario) สตูรตํารบัอาจเป็นชวีพษิ (toxic) [13]  

ประการทีÉสาม บางวิธีการใช้เวชศาสตร์ดั Êงเดิมอาจซบัซ้อนเกินกว่าทีÉจะควบคุมอย่างเช่น ฝงัเขม็ โยคะ 
(yoga) จีÊกง ไทเกก็หรอืไท่จีÊเฉวยีน และการนวด ใหผ้ลแตกต่างกนัในระหว่างแพทยเ์วชปฏบิตัแิต่ละคน  (แปรผนัตาม
บุคคล)  

ประการทีÉสีÉ เวชศาสตรด์ั Êงเดมิอาจใหผ้ลไม่มาก (weak) และค่อนขา้งชา้ (relatively slow) ในการรกัษาโรค
เฉียบพลนัหรอืโรคตะวนัตกสมยัใหม่อย่างเช่น หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั (acute heart failure) ไสต้ิÉงอกัเสบเฉียบพลนั 

(acute appendicitis) วณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis) และความดนัโลหติสงู (high blood pressure) นอกจากนีÊ
เวชศาสตร์ดั Êงเดมิยงัประสบความสําเรจ็จํากดัในการควบคุมอาการของ โรคลมชกั (epilepsy) ปวด (pain) จติเภท 

(schizophrenia) โรคพารก์นิสนัทีÉไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic Parkinson’s disease) เป็นตน้   
ประการทีÉห้า ยาดั Êงเดมิผ่านกรรมวธิ ี(processed) หรอืยาจนีมสีทิธบิตัร (patent) อย่างเช่น 

 zinnober poria cocos (China root/Fu ling) คนไทยเรยีก “ฮกเหลง็” ส่วนทีÉใชค้อืเนืÊอในและเปลอืก
นอก มฤีทธิ Íปานกลาง รสจดืออกหวานเลก็น้อย มสีรรพคุณช่วยการไหลเวยีนของนํÊาในร่างกาย ช่วย
ย่อยอาหาร ขบัปสัสาวะ เสรมิสมรรถภาพทางเพศ เสรมิความจาํ  

 zinnober polygala tenuifolia (Yuan Zhi) เป็นสมุนไพรในวงศ์ polygalaceae ใชเ้ป็นยาขยัเสมหะ 
(expectorant)  

 Zhi Bao pill สาํหรบัเดก็เป็นหวดัเพืÉอลดไข ้

ทั ÊงสามตวันีÊอาจมี zinnober, arsenic trioxide, realgar (สนิแร่อาร์เซนิกเป็นให้สสีําหรบัแลคเกอร์ ใช้ทํา
ดอกไมไ้ฟ) และสารประกอบอืÉนทีÉเป็นชวีพษิ สารประกอบเหล่านีÊอาจเป็นอนัตรายถา้ไม่ใชอ้ย่างถูกตอ้ง 

ประการสุดท้าย อายุรเวช เวชศาสตรจ์นีดั Êงเดมิ และเวชศาสตรด์ั ÊงเดมิระบบอืÉนเผชญิกบัปญัหาของลดลงของ
วตัถุดบิทีÉแทจ้รงิ (genuine raw material) ทีÉสามารถหาไดง้่าย ในหลายทศวรรษนีÊโดยเฉพาะพชื ส่วนของสตัว ์และแร่
ธาตุจาํเพาะ ตลอดจนมปีญัหาดา้นจรยิธรรม (ethic problem) เกีÉยวกบัการใชก้ระดกูหรอือวยัวะสตัวแ์ละแมลง 

ขณะทีÉเวชศาสตรด์ั Êงเดมิตน้แบบเสนอทางเลอืก (option) การรกัษาและการป้องกนัทีÉมปีระสทิธภิาพและเป็นทีÉ
นิยม การผสมผสานการบําบดัดั Êงเดมิ (traditional therapy) เขา้กบัการปฏบิตัเิวชศาสตร์เสรมิสรา้งเตมิเตม็อืÉนอาจ
เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ (strengthen) ทั Êงคุณค่าการบําบดั (therapeutic value) และคุณความดทีางคลนิิก (clinical 

merit) 
  

เวชศาสตรด์ั Êงเดิมสมยัใหม่ 
เวชศาสตรด์ั Êงเดมิต้นแบบมขีอ้จํากดัและจําเป็นทีÉจะทําใหรุ้ดหน้า (advance) อาศยัเทคโนโลยสีมยัใหม่ [14] 

การทาํเวชศาสตรด์ั Êงเดมิใหท้นัสมยัควรประกอบดว้ย 

 “เอาของเสียออก” (removing dross) รกัษาส่วนสําคญัของพชืทีÉสกดั (retain essence) ทําใหเ้ป็น
เหมาะสมและเป็นวทิยาศาสตร ์(suitable and scientific)  

 ควรพฒันาเวชศาสตรด์ั Êงเดมิทําให้ทฤษฎีชดัเจนมากขึÊน วธิกีารใชส้ะดวกมากขึÊน และระบุหา (identify) 

ประสทิธภิาพใหม่ของสมนุไพรเก่าและสมุนไพรทีÉมศีกัยภาพ 

เวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่ประกอบดว้ยการพฒันาการ 4 ดา้นหลกั 

ด้านแรก ขยายรายละเอยีด (expand) การวนิิจฉยัโรคตามทฤษฏเีก่า เพราะการระบุหาโรคโดยทฤษฎดีั Êงเดมิ
ดูเหมอืนมขีอ้จํากดัสาํหรบัสงัคมสมยัใหม่ (modern society) ทุกปี ปรากฏโรคใหม่มากมาย บางโรคอาจวนิิจฉัยดว้ย
ทฤษฎเีก่าของเวชศาสตรด์ั Êงเดมิ เมืÉอหลายรอ้ยปีก่อนโรคเหล่านีÊไม่เป็นทีÉรูจ้กั ผูน้ิพนธส์มยัใหม่จาํนวนมากแสวงหาทีÉจะ
ขยายรายละเอยีดการวนิิจฉยัและคาํจาํกดัความของเวชศาสตรด์ั ÊงเดมิเพืÉอทีÉจดัการ (deal) กบัโรคใหม่มากหลาย [1,14]  
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ด้านทีÉ 2 กระบวนการผลติ (manufacturing process) สาํหรบัเวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่ยงัไม่สมบูรณ์แบบ 

(perfect) ดว้ยความจําเพาะ (specificity) และคุณภาพ (quality) ของเวชศาสตรด์ั Êงเดมิต้นแบบยงัเป็นปญัหารา้ยแรง 
(serious problem) ในหลายประเทศ ทุกวนันีÊการควบคุมคุณภาพ (quality control) ในโรงงานผลติตวัยา (material) 
สําหรบัเวชศาสตร์ดั Êงเดมิต้นแบบเกิดขึÊนเนืÉองจากกฎเกณฑ์ของประเทศและนานาชาติทีÉเขม้งวด ในประเทศเอเชีย
ตะวนัออกยาต้ม (decocting medicine) เป็นรูปแบบทีÉพบบ่อย ร่วมกบัชนิดอืÉนเป็นต้นว่า เมด็หยาบ ยาผสมนํÊาผึÊงป ั Êน
เป็นเมด็ (honeyed pill) ผวิหนังสตัว ์และเปลอืกต้นไม ้หลายประเทศทําเป็นสารประกอบหรอืยาปราศจากสารอืÉนปน 
(pure) ทีÉย่อยง่ายกว่าวตัถุดบิ หรอืเป็นสตูรหยดเขา้หลอดเลอืด [14] หรอืพฒันาทฤษฎเีวชศาสตรด์ั Êงเดมิต้นแบบให้
สะดวกง่ายขึÊน (more facilitate)  จดัระบบ (organized theory) สาํหรบัการฝงัเขม็ ไท่จีÊเฉวยีน การนวด และการออก
กาํลงักายและการรกัษาดั ÊงเดมิอืÉน 

ด้านทีÉ 3 การสอนเวชศาสตร์ดั Êงเดมิต้นแบบได้รบัการพฒันาและปรบัปรุงให้ดขีึÊน [15] ด้วยการพฒันา
เทคโนโลยดี้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ เนืÊอหาการสอน (teaching material) และทฤษฎีสําหรบัเวชศาสตร์ดั Êงเดิม
ตน้แบบ จาํเป็นตอ้งพฒันาใหส้อดคลอ้ง (accordance) กบัวทิยาศาสตรส์มยัใหม่ ในประเทศจนีนักศกึษาผูต้้องการเป็น
แพทยด์ั Êงเดมิหรอืแพทยผ์สมผสาน (integrative doctor) ตอ้งเรยีนเวชศาสตรส์มยัใหม่ คลา้ยนกัศกึษาผูเ้รยีนเวชศาสตร์
ตะวนัตก  

ด้านทีÉ 4 การพฒันาการสุดท้ายคอืการใช้ประโยชน์ขั Êนสูง (advanced application) ของเวชศาสตรด์ั Êงเดมิ
ต้นแบบ แพทยบ์างคนใชก้ารฝงัเขม็ระงบัความรูส้กึ (acupuncture anesthesia) ในการผ่าตดั [16]  หรอืใชส้สารจาก
เวชศาสตร์ดั Êงเดมิสมยัใหม่เพืÉอดําเนินการผ่าตดั [17] การฝงัเขม็สมยัใหม่ดูเหมอืนมปีระสทิธภิาพและกําลงัแรงกว่า 
(powerful) ในการรกัษาโรคเฉียบพลนั (acute disease) มากกว่าเวชศาสตรด์ั Êงเดมิต้นแบบ บางการผ่าตดัเท่านั ÊนทีÉ
ดําเนินการภายใต้การฝงัเขม็ระงบัความรูส้กึอาจประสบความสาํเรจ็เช่นเดยีวกบัยาระงบัความรูส้กึดั Êงเดมิ (traditional 

drug anesthesia) 

ถงึแมเ้วชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่พฒันาอย่างรวดเรว็แต่กย็งัมขีอ้จาํกดัการสอนเวชศาสตรด์ั Êงเดมิตน้แบบ 

ยกตวัอย่าง เทคโนโลยเีภสชัภณัฑ ์(pharmaceutical technology) ของเวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่ซึÉงกําเนิด
มาจาก (derive from) วทิยาศาสตรก์ารแพทยส์มยัใหม่ไม่เหมาะสมสาํหรบัเวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่ เพราะไม่สามารถ
ผลติยาต้มกนิทางปากทีÉไม่มสีารอืÉนเจอืปน (pure oral decoction) หรอืแมก้ระทั Éงไม่สามารถผลติการหยดเขา้หลอด
เลอืดดําทีÉมปีฏกิริยิาการให้สารละลายน้อยกว่า ( less infusion-reaction intravenous drip) ส่วนการฝงัเขม็ระงบั
ความรูส้กึเพยีงอย่างเดยีวไม่มศีกัยภาพหรอืประสทิธภิาพเพยีงพอสาํหรบัการผ่าตดั [16]  

ยงัมปีระเดน็แหล่งทรพัยากรและจรยิธรรมสมัพนัธก์บัตวัยาใชใ้นเวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่ อย่างเช่นการใช้
สายพนัธุพ์ชืหรอืสตัวอ์นัตรายหรอืหายากหรอืแร่ธาตุหายาก ตวัยาและวธิกีารของเวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่พฒันามา
จากเวชศาสตรด์ั Êงเดมิต้นแบบมกักําลงัไม่แรงเพยีงพอ (not powerful enough) ทีÉจะรกัษาการตดิเชืÊอเฉียบพลนั ความ
ดนัโลหิตสูง โรคลมชกั วณัโรค เลือดออกเฉียบพลนั และโรค /ภาวะอืÉนจํานวนมาก ส่วนยาระงบัความรู้สกึดั Êงเดิม
สามารถใช้เพยีงการผ่าตดัเลก็และมคีวามเสีÉยงตํÉาเท่านั Êน [17] เวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่จงึไม่สามารถรกัษาโรคส่วน
ใหญ่อย่างถูกตอ้งโดยปราศจากการเกีÉยวขอ้งแบบดําเนินการไปพรอ้มกนั (simultaneous involvement) กบัเวชศาสตร์
ตะวนัตก  

 

เวชศาสตรต์ะวนัตก 

เวชศาสตรต์ะวนัตกยงัเรยีกอกีชืÉอว่าเวชศาสตรส์มยัใหม่ พฒันาตั Êงแต่ศตวรรษทีÉ 18 ดา้นกายวภิาคศาสตร ์
(anatomy) ชวีวทิยา (biology) พยาธวิทิยา (pathology) จุลชวีวทิยา (microbiology) เภสชัวทิยา (pharmacology) และ
วทิยาศาสตรห์อ้งปฏบิตักิารสตัว์ (laboratory animal science) ส่วนใหญ่ของความเขา้ใจโรคในเวชศาสตรต์ะวนัตกมี
การคน้ควา้หาความจรงิองิหลกัฐาน (evidence-based research) สนบัสนุน เทคโนโลยทีางวทิยาศาสตรเ์หล่านีÊช่วยเรา
เขา้ใจ (understand) เหน็คุณค่า (appreciate) ระบุหา (identify) โรคจํานวนมาก และช่วยนักวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
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ดว้ยการคน้พบ (discovery) เกีÉยวกบัชวีวทิยา พยาธวิทิยา และเภสชัวทิยาของโรคเหล่านีÊ ซึÉงประกอบดว้ยการตดิเชืÊอ
ไวรสั แบคทเีรยี และวณัโรคชนิดต่างๆ  

นอกจากนีÊยงัช่วยคน้พบการรกัษาดว้ยสารเคมทีีÉมกีาํลงัแรงมากกว่า ก่อตั Êงวธิดีําเนินการผ่าตดัอย่างเหมาะสม
และเสีÉยงตํÉา เพืÉอรกัษาโรคอนัตรายจาํนวนมากใหห้ายขาดอย่างเช่น ไสต้ิÉงอกัเสบเฉียบพลนั นิÉวนํÊาดเีฉียบพลนั (acute 

cholelith disease) แผลบาดเจบ็สมองเฉียบพลนั (acute cerebral injury) ซึÉงไม่อาจรกัษาอย่างถูกต้องดว้ยเวชศาสตร์
ดั Êงเดมิตน้แบบ หรอืเวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่  

เทคโนโลยีเวชศาสตร์ตะวันตกสามารถสร้างวิธีการทีÉมีประสิทธิภาพสําหรับการจัดการกับไข้หวัดใหญ่  

(influenza) ปวดบวม (pneumonia) กลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลอืด (myocardial infarction) สมองขาดเลอืด (cerebral 

infraction) โรคติดเชืÊอระบบประสาท (neuro-infectious disease) หมดสติ (shock) โรคลมชกั (epilepsy) มะเรง็ 
(cancer) และโรคเสืÉอมสภาพ (degenerative disease) อย่างเช่นโรคพารก์นิสนั และโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s 

disease)  

ยงัพฒันาแนวทางรกัษา (guideline) จํานวนมากสาํหรบัรกัษาโรคแยกย่อย (sub-divided disease) ผ่านการ
ทดลองทางคลนิิก (clinical trial) หรอืการปฏบิตัทิางคลนิิกทีÉด ี(good clinical practice – GCP)  

การมสี่วนร่วมของเวชศาสตร์ตะวนัตกทีÉมชีืÉอเสยีงและกําลงัแรกมากทีÉสุดคอืวคัซนี (vaccine) ซึÉงสามารถ
หลกีเลีÉยงการตดิโรค (contracting) โรครา้ยแรงจาํนวนมาก 

การวนิิจฉยัเวชศาสตรต์ะวนัตกสนบัสนุนดว้ยเครืÉองมอืทางกายแพทยข์ั Êนสงู (advance medical device) และ
การทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร (laboratory test) ใหห้ลกัฐานทีÉเชืÉอถอืได้ (reliable) และแม่นยํา (accurate) เพืÉอชีÊทาง 
(guide) แพทยใ์นการรกัษาโรค  

แพทยต์รวจผูป้ว่ยอย่างเบด็เสรจ็ (comprehensive) และเป็นระบบ (systematic) ดว้ยความช่วยเหลอืการรบัรู้ 
(sense) ของผู้ตรวจเป็นต้นว่า ตรวจสอบ (examination) ด้วยการมอง (visual) การคลํา (palpation) การเคาะ 
(percussion) การฟงั (auscultation) ดมกลิÉน (olfactory) ร่วมกบัเครืÉองมอืช่วยดว้ยมอื (hand-held instrument) เช่น หู
ฟงั (stethoscope) คอ้นเคาะ (percussion hammer) เครืÉองวดัความดนัโลหติ (sphygmomanometer) เครืÉองวดั
อุณหภูม ิ(thermometer) เช่นเดยีวกบัเครืÉองมอืเทคโนโลยสีงู (high-tech instrument) ขั Êนสงูและแม่นยําอย่างเช่น อณู
ชวีวทิยา (molecular biology) การเพาะเลีÊยงแบคทเีรยี (bacterial culture) การทดลองในสตัว ์(animal experiment) 
เครืÉองตรวจคลืÉนเสยีงความถีÉสงู (ultrasonography) การถ่ายเอก็ซเรยด์ว้ยระบบคอมพวิเตอร์ (computed tomography 

- CT) และการสรา้งภาพจากการสั Éนพอ้งของสนามแม่เหลก็ (magnetic  resonance image – MRI)  
เทคโนโลยยีงัสามารถระบุหาสาเหตุทีÉแทจ้รงิ (real cause – etiology) ของโรคอย่างเช่น การตดิเชืÊอแบคทเีรยี

และไวรสั ภาวะซีด (anemia) ปรสติ (parasite) มะเร็ง และอืÉนๆ การวินิจฉัยเป็นการจดัวางเน้นอย่างมากในสิÉงทีÉ
เรยีกว่า “เวชศาสตรอิ์งหลกัฐาน” (evidence-based medicine) ซึÉงมกีารทาํนายผล (interpretation) มากหลาย 

ดว้ยการรุดหน้าในการสรา้งภาพสมอง (brain imaging) และเทคโนโลยทีางการแพทย ์การถ่ายเอก็ซเรยด์ว้ย
การปล่อยโปรซติรอน (positron emission tomography – PET) และ/หรอืการสร้างภาพจากการสั Éนพ้องของ
สนามแม่เหลก็เพิÉมขึÊนเพืÉอจุดประสงคใ์นการวนิิจฉยั สว่นการกระตุ้นสมองส่วนลกึ (deep brain stimulation - DBS) ยงั
เป็นเทคโนโลยใีชใ้นการรกัษาอาการของโรคพารก์นิสนั 

ขณะทีÉเวชศาสตรต์ะวนัตกพจิารณาว่าเป็นกระแสหลกั (mainstream) ของเวชศาสตรต์ะวนัตก แต่ยงัคงมขีอ้
เสยีเปรยีบ (disadvantage) มากหลาย 

หนึÉง ค่อนขา้งพงึพาหลกัฐานมากเกนิ (over-dependent on evidence) แพทยเ์วชศาสตรต์ะวนัตกมกัชอบระบุ
หาสาเหตุความรูส้กึไม่สบาย และจดัการดว้ยแนวทางการรกัษาตพีมิพโ์ดยสมาคมทางการแพทยต์ะวนัตก หรอืองคก์ร
สุขภาพสมัพนัธก์บัภาครฐั ทีÉจรงิแลว้อาการอย่างเช่น ชา (numbness) คนั (itchiness) มนึงง (dizziness) หรอืปวด 

(pain) ไม่สามารถอธบิายอย่างครบถว้นดว้ยเวชศาสตรต์ะวนัตก 
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 สว่นพยาธวิทิยาของอาการต่างๆยงัซบัซอ้นมาก  
 อาการเดยีวกนัอาจเป็นสิÉงตดิตาม (consequence) ของโรคแตกต่างกนั หรอืแมแ้ต่ปราศจากโรค 

 โรคจาํนวนมากไม่สามารถอธบิายอย่างสมบรูณ์โดยอาศยัเทคโนโลยวีทิยาศาสตรส์มยัใหม่ 
ยกตวัอย่าง Creutzfeldt-Jakob disease (โรคประสาทเสืÉอมทีÉร ักษาไม่หายและถึงแก่ชีวิตได้) , 
amyotrophic lateral sclerosis –ALS (โรคเซลล์ประสาทสั Éงการทํางานตาย) โรคเอดส ์ (acquired 

immunodeficiency disease - AIDS) มะเรง็ โรคอลัโซเมอร ์และโรคองิการเรยีงลําดบัของยนี (gene 

sequence) โรคเหล่านีÊเวชศาสตรต์ะวนัตกมวีธิกีารผสมผสานในการรกัษาไม่เขม็แขง็ 
สอง ถงึแมต้อ้งขอบคุณต่อยาตะวนัตกมเีภสชัวทิยาทีÉเขม้แขง็กว่าและมปีระสทิธภิาพมากกว่าในการควบคุม

อาการของโรคจาํนวนมากอย่างเช่น  
 การแขง็ทืÉอ (rigidity) และการสั Éน (tremor) ของโรคพารก์นิสนั  
 อาการปวดของปวดเสน้ประสาทหลงัรกัษา (post-therapeutic neuralgia)   
 กระตุกซํÊา (twitching) และตะครวิชกั (cramping) ในโรคลมชกั 

แต่ยงัมคีวามสามารถตํÉาในการควบคุมกลุ่มอาการทั Êงหมด (all syndrome – holistic syndrome) แพทย์
ประสาทวทิยาใหค้วามสนใจอาการทีÉไม่เกีÉยวกบัการเคลืÉอนไหว (non-motor symptom) ของโรคพารก์นิสนั แต่ยาตะวนั
ยงัมปีระสทิธภิาพตํÉาในการควบคุมอาการทีÉไม่เกีÉยวกบัการเคลืÉอนไหว [18]   

ยาตะวนัตกยงัไม่เขม้แขง็ในการรกัษาโรคตบัเรืÊอรงั (chronic liver disease) ผลขา้งเคยีงดา้นชวีพษิจากเภสชั
ภณัฑ ์และการป้องกนัการพฒันาชนิดพนัธุใ์หม่ของไขห้วดัใหญ่ 

สาม การรกัษาดว้ยยาตะวนัตกรกัษาบางโรคดว้ยพืÊนฐานตวัชีÊวดั (indicator) อย่างเช่น ความดนัโลหติ คลอ
เรสเตอรอลในเลอืด (cholesterolemia) การทดสอบเลอืดตามแบบแผนประจํา (routine blood test) นํÊาตาลในเลอืด 
(blood glucose) และรกัษาความผดิปกตเิหล่านีÊดว้ยเภสชัภณัฑ ์อย่างไรกต็ามบางครั Êงมกัไปดว้ยกนั (accompany) กบั
อาการมนึงง และ/หรอืปวดศรีษะไม่บรรเทา แมว้่าความดนัโลหติสงูลดลง 

 ถา้คลอเรสเตอรอลในเลอืดเปลีÉยนแปลงสูร่ะดบัปกต ิอาจอ่อนเพลยีหรอืไม่มพีลงังาน 

 ถา้ความดนัโลหติเปลีÉยนแปลงสูร่ะดบัปกต ิทั ÊงๆทีÉรูส้บายกบัระดบันํÊาตาลในเลอืดสงู 
เพราะฉะนั Êนเป็นไปไดท้ีÉจะกล่าวว่ายาตะวนัตกสมยัใหม่รกัษาผูป้่วยในรูปแบบ (manner) ทีÉพงึพาตวัชีÊวดัหรอื
ตวัแปร (parameter) มากหลายเกนิไป เป็นการทําตาม (fashion) แบบดืÊอรั Êน (dogmatic) และเหมอืนกลไก 

(mechanical)  
สีÉ  ยาตะวันตกสมัยใหม่เป็นสารเคมี (chemical) และเพราะฉะนั Êนก่อเกิดผลข้างเคียงรุนแรง ด้วยการ

พฒันาการของเทคโนโลยสีมยัใหม่ ยาตะวนัตกโน้มเอยีง (tend) ใกลไ้ปถงึ (toward) ความสมบูรณ์พรอ้มในสรรีวทิยา
และพยาธวิทิยา อย่างไรกต็ามทั ÊงๆทีÉเทคโนโลยกี้าวหน้า การวนิิจฉัยมกัยงัคงเป็นปญัหา และวธิกีารรกัษาของเวช
ศาสตรต์ะวนัตกยงัคงไม่เบด็เสรจ็ (non-comprehensive)  

ห้า ยาตะวันตกขาดการผสมผสานแบบองค์รวม  (holistic integration) และความเป็นปจัเจก 
(individualization)  มกัรกัษาโรคดว้ยวธิกีารเดีÉยว (single method) ตามแนวทางการรกัษา และแพทย์ไม่พจิารณา
ความเป็นไปไดข้องความแตกต่างในความรูส้กึไว (susceptibility) ในกลุ่มแตกต่างกนั (different group)  

ยกตวัอย่าง บางภาวะเช่นความดนัโลหติสงู ผูค้นแตกต่างชาตพินัธุ ์(เอเชยี คนดํา คนขาว) มคีวามรูส้กึไว
แตกต่างกนั แมก้ระทั Éงคนในชาตพินัธุเ์ดยีวกนัยงัมคีวามแตกต่างกนัระหว่างคนผูม้นํีÊาหนักเกนิ  (overweight) คนทีÉนั Éง
เฉย (sedentary) ผูส้บูบุหรีÉจดั (heavy smoker) ผูด้ืÉมจดั (heavy drinker) มงัสะวริตั (vegetarian) หรอืคนทานกะ
กลางคนื (night-shift worker) อย่างไรกต็ามทุกคนดงักล่าวไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตน้ความดนัโลหติสงูตามแนวทางการ
รกัษาทีÉตรงประเดน็ ผูค้นเหล่านีÊจงึประสบกบัผลการรกัษาแตกต่างกนัและผลขา้งเคยีงแตกต่างกนั จาํเป็นตอ้งไดร้บัการ
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รกัษาและวธิกีารทีÉพอเหมาะ (optimal treatment and method) องิคุณสมบตัแิบบองคร์วมทีÉจําเป็นต้องปรบัเปลีÉยน 

(modify) และทาํใหก้ารบรหิารการรกัษาเสรจ็สิÊน (finalize)    
 

เวชศาสตรผ์สมผสาน 

เวชศาสตรด์ั Êงเดมิต้นแบบ เวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่ และเวชศาสตรต์ะวนัตก ต่างมขีอ้จํากดัดว้ยตวัของมนั
เอง ในโลกพหุนิยม (pluralistic world) ระบบการเมอืงมากหลาย (various political system) วฒันธรรมหลากหลาย 
(diverse culture) และคุณค่าทางสงัคมแตกต่างกนั (different social value) มกัมคีวามขดัแยง้ (conflict)  

ความกา้วหน้าทางสงัคม (social progress) บรรลุผลไดโ้ดยยอมใหท้ั Êงการพฒันาการเป็นอสิระ (independent 

development) และการผสมผสานของมุมมองหลายหลาก (integration of various perspective) ดว้ยวธินีั Êน (thereby) 

การใชป้ระโยชน์ (leveraging) ขอ้ไดเ้ปรยีบจากระบบทีÉผ่านการพฒันาแลว้ [19] 

ในสาขาของวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีการพฒันาระหว่างสาขาวชิา  (interdisciplinary development) 
กลายเป็นแรงสาํคญัสาํหรบัความรุดหน้า (progress) ผูค้นกาํลงักล่าวถงึการดแูลคุณภาพมากกว่าปรมิาณ โดยพยายาม
สรา้งระบบองคร์วมองิคุณภาพการดแูลสขุภาพ 

เพราะหวัเรืÉองระหว่างสาขาวชิาทางการแพทยเ์กดิใหม่ เวชศาสตรผ์สมผสานดูดซบั (absorb) และผสมผสาน
เกีÉยวกบัลกัษณะเฉพาะ (characteristic) และขอ้ไดเ้ปรยีบของเวชศาสตรด์ั Êงเดมิตน้แบบ เวชศาสตรด์ั Êงเดมิสมยัใหม่ และ
เวชศาสตรต์ะวนัตก ผ่านการเปรยีบเทยีบ (comparison) การวเิคราะห์ (analysis) การคน้ควา้หาความจรงิ (research) 
และการใชป้ระโยชน์ (application)  

การผสมผสานรวมวตัถุประสงค์ของการให้บริการทีÉดกีว่าเข้าด้วยกนั (embody) เกีÉยวขอ้งกบัการคิดเชิง
วทิยาศาสตร์ (scientific thinking) ระบบทฤษฎี (theoretical system) เครืÉองมอืวนิิจฉัย (diagnostic tool) และ
เทคโนโลยกีารรกัษา (treatment technology) 

ผูป้ว่ยประสาทวทิยามกัถามแพทยต์ะวนัเกีÉยวกบัเวชศาสตรเ์สรมิสรา้งเตบิเตม็และทางเลอืก (complementary 

and alternative medicine – CAM) ขอเป็นทางเลอืกสาํหรบัการรกัษา ตามการสาํรวจปีค.ศ. 2002 ผูป้่วยเหล่านีÊใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิารอ้ยละ 62 ใชเ้วชศาสตรเ์สรมิสรา้งเตบิเตม็และทางเลอืก [20] การบําบดัร่างกาย-จติใจ (mind-

body therapy) มุ่งเน้นความสมัพนัธร์ะหว่างสมอง จติใจ ร่างกาย และพฤตกิรรม (behavior) และของความสมัพนัธ์
เหล่านั Êนต่อสุขภาพและโรค เทคนิคจํานวนมากเกีÉยวพนักบัการผ่อนคลาย  (relaxation) และเมืÉอเป็นเช่นนั Êนอาจช่วย
สาํหรบัความผดิปกต ิ(disorder) ทีÉความเครยีดทางจติใจ (psychological stress) เป็นเหตุปจัจยั    

การปฏบิตัิร่างกาย-จิตใจครอบคลุมการบําบดักลุ่มใหญ่อย่างเช่น การสะกดจติ (hypnosis) การทําสมาธ ิ

(meditation) โยคะ การตอบสนองทางชวีภาพ (biofeedback) ไท่จีÊเฉวยีน จนิตภาพ (visual imagery)   

เวชศาสตร์ผสมผสานเป็นวธิกีาร (mean) ของการรวมวิธกีารหรอืการรกัษาที Éมปีระสทิธิภาพเขา้ด้วยกนั 
(combining)  ตั Êงแต่เวชศาสตร์ดั Êงเดมิต้นฉบบั เวชศาสตร์ดั Êงเดิมสมยัใหม่ และเวชศาสตร์ตะวนัตก เพื Éอที Éจะก่อตั Êง  
(establish) วถิทีางที Éซบัซอ้นและใหม่เพื Éอประสทิธภิาพในการรกัษา วนิิจฉยั หรอืคน้ควา้หาความจรงิของโรคและอาการ
ซบัซอ้นมากหลาย หลกีเลี Éยงการวนิิจฉยัผดิ หลกีเลี Éยงผลขา้งเคยีงหรอืการรกัษาขา้งเดยีว (lateral treatment) ปรบัปรุง
คุณภาพชวีติใหด้ขีึÊน และมชีวีติยนืยาว 

ตวัอย่างทีÉมีประสิทธิภาพ  
 การรกัษาผสมผสานสาํหรบัโรคตบัเรืÊอรงั [21] 

 การป้องกนัและรกัษากลุ่มอาการหายใจลําบากเฉียบพลนัรุนแรง (severe acute respiratory syndrome 

– SARS) [22] 

 มะเรง็หลากหลาย และแมแ้ต่โรคประสาทเสืÉอม (neurodegenerative disease) อย่างเช่นโรคพารก์นิสนั 

[23-24] 

 เซลลป์ระสาทสั Éงการทาํงานตาย [25] 

วารสารนเรศวรพะเยา 29ปที่ 10 ฉบับที่ 1, มกราคม - เมษายน  2560



การฝงัเขม็เป็นสิÉงใชอ้ย่างกวา้งขวางในประเทศสหรฐัอเมรกิา และมขีอ้เทจ็จรงิว่าบรษิทัประกนัจาํนวนมากและ
ผูว้างแผนดแูลสขุภาพจดัใหก้ารฝงัเขม็เป็นบรกิารครอบคลุมแก่ผูป้ว่ยดงักล่าวขา้งตน้ 

นอกจากนีÊยงัมกีารคน้ควา้หาความจรงิอยู่บา้งเกีÉยวกบั 

 สมุนไพรจนีกบัป้องกนัการสูญเสยีกระดูก (bone loss) และภาวะเรืÊอรงัอืÉน ถ้าให้ร่วมกบัการรกัษา
สมยัใหม่เป็นเวชศาสตรผ์สมผสาน [26]  

 การใช ้Qinghaosu (artemisinin – รกัษามาลาเรยี) และสารหนู (Pishuang – arsenic รกัษามะเรง็เมด็
เลอืดขาว) [27-28] มสีว่นช่วยสขุภาพมนุษยอ์ย่างมนียัสาํคญั 

เวชศาสตรผ์สมผสานอาจมใีชเ้ป็นการรกัษาแบบองคร์วมและเหมาะสมสาํหรบัโรคหรอือาการใด 

ด้วยความสาํคญัผิด คนจาํนวนมาก ใช้คาํ “เวชศาสตรผ์สมผสาน” สบัเปลีÉยนกนัได้กบั (interchangeable) 
หรอืเป็นคาํทีÉมีความหมายเหมือนกนักบัคาํว่า “เวชศาสตรเ์สรมิสรา้งเตบิเตม็และทางเลอืก” หรอืเอาไปรวมกบัคาํ
ว่า “เวชศาสตรเ์สรมิสรา้งเตบิเตม็และทางเลอืก”  

เพราะคําว่า “เวชศาสตร์ผสมผสาน” ไม่มีความหมายแบบเดียวกนั (not synonymous) กบัคําว่า “เวช
ศาสตรเ์สรมิสรา้งเตบิเตม็และทางเลอืก” 

เวชศาสตร์เสรมิสร้างเติบเต็มและทางเลอืกจดัเป็น (make up) ส่วนสําคญัหนึÉงของรูปแบบ (model) เวช
ศาสตรผ์สมผสาน ส่วนเวชศาสตรผ์สมผสานควรมุ่งเน้นบุคคลโดยรวม (whole person – holistic) และใชก้ารปฏบิตัิ
รกัษาทีÉเหมาะสมทุกอย่าง (all appropriate therapeutic approach) ผูป้ระกอบวชิาชพีดแูลสุขภาพทุกสาขาทีÉเกีÉยวขอ้ง 
และใชค้วามรูใ้นทุกสาขาวชิาทีÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอบรรลุผลสขุภาพทีÉเหมาะสมและการเยยีวยา [29] 

เวชศาสตรผ์สมผสานจงึเป็นรวมการรกัษาดว้ยยาตามแบบแผนเขา้กบัการบําบดัอืÉนทีÉเลอืกอย่างระมดัระวงั 
และแสดงใหเ้หน็แลว้ว่ามปีระสทิธภิาพและปลอดภยั เป้าประสงคข์องเวชศาสตรผ์สมผสานคอืเพืÉอรวมตวักนั (unite) 
ของสิÉงดทีีÉสดุ (best) ยาตามแบบแผนมอียู่แลว้ กบั เสนอระบบการเยยีวยาและการบาํบดัอืÉนอนักาํเนิดมาจากวฒันธรรม
และความคดิทั Êงเก่าและใหม่  

หวัเรืÉองของความน่าสนใจประกอบดว้ย (แต่ไม่จาํกดัแคน่ั Êน)  
 เทคโนโลยกีารประเมนิค่าทางคลนิิกมากหลาย (multiple clinical evaluative technology) 

 เทคโนโลยกีารค้นคว้าหาความจรงิทางชวีเคมอีย่างผสมผสาน (integrative biochemistry research 

technology) 

ทั Êงหมดลว้นเพืÉอ 

 การใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์(medical application)  

 การคน้พบการรกัษาเสรมิสรา้งเตมิเตม็และทางเลอืก 

 วทิยาศาสตรส์ขุภาพตามธรรมชาต ิ(natural health science)  

 เทคโนโลยกีารคน้ควา้หาความจรงิทางการแพทยแ์บบประกอบขึÊนจากหลายส่วน  (composite medical 

research technology) 

 การพฒันาของวทิยาศาสตรช์วีเคม ี(biochemical science) 

 การคน้ควา้หาความจรงิของเวชศาสตรด์ั Êงเดมิองิหลกัฐาน 

 การพฒันาผสมผสานของวธิกีารสรา้งภาพเพืÉอวนิิจฉยั (image method for medicine) 

 การคน้พบแนวใหม่ (frontier) ในชวีวทิยาศาสตร ์
 การดแูลสขุภาพแบบซบัซอ้น (complex health care) 

 เทคโนโลยกีารผลติตามธรรมชาต ิ(natural production technology) 

 ชวีกลไก (bio-mechanism) – ของการฝงัเขม็และจุดฝงัเขม็ (acupoint) 
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หากเป็นไปได้เวชศาสตร์ผสมผสานชืÉนชอบการแทรกแซงธรรมชาติ (เพืÉอการบําบดั) (intervention) ทีÉใช้
เทคโนโลยตีํÉาและค่าใชจ้่ายตํÉา ดว้ยความพยายามร่วมทาํ (cooperative) และร่วมมอื (collaborative) ของผูช้ํานาญการ
ตามสญัชาตญิาณ (intuitively adept) และสตปิญัญา (mind) ของความชาํนาญดา้นเทคโนโลย ี(technologically adept) 
เราสามารถผสมผสานและทาํใหค้วามเขา้ใจของเรารุดหน้า เพิÉมความสามารถของเราทีÉทาํนาย ป้องกนั และวนิิจฉัยโรค 
รวมถงึขยายรายละเอยีดทางเลอืกบาํบดั (therapeutic option) ของเราได ้

 

สรปุ 

 เวชศาสตรจ์นีดั Êงเดมิเป็นตวัแทนแนวหน้า (leading ambassador) ของเวชศาสตรด์ั Êงเดมิต้นแบบ การทําให้
เวชศาสตรจ์นีดั Êงเดมิใหเ้หมาะสมกบัปจัจุบนั (modernize) เป็นผลต่อการปรบัปรุงการวนิิจฉยัและการผลติ ปรบัแนวคดิ
ให้เหมาะสม และพฒันามาตรวดัให้ดีขึÊน ส่วนเวชศาสตร์ตะวนัตกทําให้ความมุ่งมั Éน  (spirit) ของการพฒันารวม
วฒันธรรมทีÉแตกต่างทุกอย่างเขา้ดว้ยกนั เวชศาสตร์ผสมผสานเป็นเสมอืนแนวคดิทางการแพทยท์ั ÊงหมดทีÉมีลกัษณะ
พืÊนฐานทางดา้นสงัคมทีÉมรี่วมกนัของกลุ่มคน (ethos) ของ “เวชศาสตรใ์หม่สาํหรบัชวีติใหม่” [19] ผ่านความพยายาม
ร่วมกัน จนสามรถมีส่วนร่วมอย่างใหญ่หลวงเพืÉอเพิÉมพลัง  (boost) ความรุดหน้าทางการแพทย์และปกป้อง 
(safeguarding) สขุภาพของมนุษย ์
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