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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาความเป็นมาการรักษา สภาพปัจจุบัน
และปัญหาสุขภาวะ รวมทั้งแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผสมสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพระยะเวลาใน
การศึกษาเริ่มตั้งแต่ 1 กันยายน 2556 – 31 กรกฎาคม 2557 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ใน
การศึกษาจำ�นวน 31 คนวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและนำ�เสนอผลการวิจัยโดยการ
พรรณนาวิเคราะห์
	 ผลการวิจัย พบว่า ความเป็นมาและการรักษาผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรัง
ด้วยวิธีผสมผสานแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบันนั้น การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคตามแนวทางเวชกรรมแพทย์แผนไทยได้มีการถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อ
กันมาในลักษณะการแพทย์แบบองค์รวม คือ ดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่ง
แวดลอ้ม ใหส้อดคลอ้งกบัธรรมชาติของทอ้งถิน่และวถิชีวีติของคนไทยการรักษาภาวะ
ตับวายเรื้อรังของการแพทย์แผนไทยแพทย์จะต้องมีการซักประวัติตรวจร่างกายแต่
ไม่มีหลักฐานยืนยันการวินิจฉัยชัดเจน ปัจจุบันการแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่สามารถ
รกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะตบัวายเร้ือรังได้ผลดีทกุราย ผู้ปว่ยทีม่รีะดับความรุนแรงของโรค
มากจะสูญเสียชีวิตมากกว่าครึ่งภายในระยะเวลา 1 ปี ผู้ป่วยและญาติมีความเครียด
มากทัง้จากภาวะของโรคทีเ่ปน็อยู ่การเสยีคา่ใชจ้า่ยเดนิทางทีจ่ะมารบัการรกัษาเพราะ

แนวทางส่งเสริมสุขภาวะผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรัง
ด้วยวิธีผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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ผูป้ว่ยส่วนมากอยูต่า่งจงัหวัด การรกัษาโดยการผสม
ผสานการแพทยแ์ผนไทยใหย้าสมนุไพรเพือ่บำ�รงุตบั 
ฟอกพิษ บำ�รุงเลือด การแพทย์แผนปัจจุบันให้ยา
ขับปัสสาวะ ให้อัลบูมินทางเส้นเลือด ช่วยติดตาม
ผลเลือดดูการเปลี่ยนแปลงการทำ�งานของเซลล์ตับ
ร่วมกัน ผลการรักษาด้วยวิธีการแพทย์ผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน พบ
ว่าผู้ป่วยทุกรายมีสุขภาวะดีขึ้นตามลำ�ดับ ญาติและ
ผู้ป่วยพอใจในผลการรักษา ดังนั้นแนวทางการส่ง
เสริมสุขภาวะผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรังด้วยวิธีผสม
ผสานของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน
ปัจจุบันสามารถใช้เป็นทางเลือกในการรักษาโรคให้
กับผู้ป่วยได้ต่อไปถ้าได้รับการส่งเสริมสนับสนุนที่มี
ประสิทธิภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

คำ�สำ�คัญ : การแพทย์แผนไทย, การแพทย์
		  แผนปัจจุบัน, การแพทย์ผสมผสาน, 
		  ภาวะตับวายเรื้อรัง และแนวทาง
		  ส่งเสริมสุขภาวะ

ABSTRACT
	 This research aimed to study the
history of treatment, current conditions, 
health problems as well as guidelines to 
health promotion for chronic liver failure 
patients treated by the integrative medicine 
of Thai traditional medicine and modern
medicine, Phrapokklao Hospital, Chanthaburi.
It has been conducted by a qualitative
research method. The study period was from 
1 September 2013 - 31 July 2014. 31 Target 
Group had been used in this research and 

data analyzed by content analysis. The finding
was presented by descriptive analysis.
	 The research results showed the 
history and treatment of patients with chronic
liver failure by integrative medicine of Thai 
traditional medicine and modern medicine, 
the health promotion and prevention in 
accordance with Thai traditional medicine 
have been inherited and developed as
holistic medicine, that is, the cares of physical,
mental, social and environmental in accordance
with the local nature and way of life basis. 
According to the treatment of chronic liver 
failure with Thai traditional medicine, doctor
needs to screen a medical history and conduct
a physical examination, but there is no clear 
evidence to confirm the diagnosis. At present,
modern medicine cannot treat patients with 
chronic liver failure in all cases. More than 
half of patients with severity of the disease 
will die within a period of one year. Patients 
and relatives got the stress caused by disease
and the traveling cost because most of 
patients lived in different provinces. The 
integrative treatment of herbal medicine and 
modern medicine was to nourish the liver, 
detoxify and nourish the blood. Diuretic was 
used in modern medicine as well as taking 
albumin into the blood to find out the blood 
result and the changes of liver cells. The 
results of integrative medicines showed that 
all patients have better health respectively. 
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Relatives and patients satisfy with the out-
comes. Therefore, promoting the health of 
patients with chronic liver failure by using 
traditional medicine and modern medicine 
can be used as an alternative treatment 
to patients if they get further support from 
relevant agencies.

Keywords :	Thai traditional medicine, 
	 modern medicine, integrative 
	 medicine, chronic liver failure, 
	 and the guidelines to health 
	 promotion

บทนำ�
	 การดำ�รงชวีติมกัมีการสัง่สมองคค์วามรูใ้น
แงม่มุตา่งๆ บางแขนงก็มกีารจดบนัทกึเปน็แบบแผน
สืบต่อกันมา บางแขนงขาดผู้สืบทอดและเลือนหาย
ไป บางแขนงสบืทอดโดยกลุม่ชน และไมไ่ดมี้การจด
บันทึกไว้เป็นหลักฐาน โดยองค์ความรู้เหล่าน้ันถูก
ถา่ยทอดและพฒันาตามววิฒันาการของกลุม่ชน มา
เป็นลำ�ดับ ถือได้ว่าชาติไทยมีประวัติศาสตร์ชนชาติ 
อารยธรรมและวัฒนธรรมเป็นของตนเองมาช้านาน 
(พร้อมจิต ศรลัมพ์. 2553 : 1-3) ศาสตร์ของการ
ดูแลสุขภาพเป็นศาสตร์หนึ่งที่มีการผสมผสาน องค์
ความรู้ของท้องถิ่นกับอารยธรรมของเพื่อนบ้านท่ีมี
เขตแดนติดต่อกัน มีการสืบทอดและเชื่อถือ อยู่ใน
กลุ่มชนต่อๆ กันมา จนกลายเป็นระบบการแพทย์
ซึ่งถือเป็นหลักฐานทางวิชาการ ซึ่งปัจจุบันเรียกว่า 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน 
	 การแพทย์ผสมผสานได้รับการผลักดัน
ให้เป็นส่วนหนึ่งของสาธารณสุขมูลฐาน จากการ

ประชุมสมาชิกองค์การอนามัยโลก ได้เรียกร้องให้
มีการส่งเสริมการแพทย์ดั้งเดิม เป็นส่วนหนึ่งของ
สาธารณสุขมูลฐาน โดยให้ระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบัน และแผนดั้งเดิมผสมผสานเข้าด้วยกัน นำ�
ข้อดีของแต่ละระบบมาใช้ และชดเชยส่วนที่เป็นข้อ
ด้อยของอีกระบบหนึ่ง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
จัดทำ�กรอบยทุธศาสตร์ ในการผสมผสานการแพทย์
ดั้งเดิมในระบบสาธารณสุขมูลฐาน ให้มีผู้ประกอบ
โรคศลิปะดา้นการแพทยแ์ผนไทยประจำ�โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (เสาวนีย์ กุลสมบูรณ์. 2555 : 
8-14)
	 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข อัตรา
การตายจำ�แนกตามเพศและสาเหตตุามบญัชตีาราง
โรคพื้นฐานของบัญชีจำ�แนกโรคระหว่างประเทศ
ฉบบัแกไ้ขครัง้ที ่10 พ.ศ. 2546 – 2550 พบวา่อตัรา
การตายด้วยโรคตับต่อประชากรทีเ่สียชวีติ 100,000 
คน มี 7,853 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 หรืออยู่ใน
ลำ�ดับที่ 21 ของโรคทั้งหมด 103 โรค มักเกิดในช่วง
อายุระหว่าง 40-60 ปี และผู้ชายมีอัตราการเป็น
โรคตับแข็งมากกว่าผู้หญิง (กลุ่มภารกิจด้านข้อมูล
ข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพสำ�นักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์. 2551 : ออนไลน์) เมื่อผู้ป่วยมีพยาธิ
สภาพเกิดที่ตับเป็นระยะเวลานานๆ ทำ�ให้เซลล์ตับ
ถูกทำ�ลายอย่างถาวร เกิดเยื่อพังผืดที่มีลักษณะแข็ง
ซึ่งเป็นลักษณะของโรค “ตับแข็ง” อาจจะทำ�ให้เกิด
อาการแทรกซอ้น เชน่ เลอืดออกในกระเพาะอาหาร 
ไมรู้่สึกตัว หรือต่อไปอาจเกดิมะเร็งในตับ ถงึแกช่วีติ
ได้ (มาลินี ศรีคำ�ม้วน. 2548 : 40-52)
	 ตับวายเร้ือรังมักเกิดหลังจากมีโรคตับแข็ง
จากสาเหตุต่าง ๆ อาการตับวายในระยะแรก คือ
คลื่นไส้ อาเจียนอ่อนเพลีย เบื่ออาหารปวดท้องโดย
เฉพาะด้านขวาตอนบน (ตำ�แหน่งของตับ) ผิวหนัง
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เหลอืง ตาเหลือง เมือ่รนุแรงอาการทีต่ามมา คือมน้ํีา
ในท้อง จากมีความดันสูงในระบบไหลเวียนโลหิต
ผ่านตับ ส่งผลให้เกิดมีน้ําซึมจากหลอดเลือดของ
ช่องท้องเข้าในช่องท้องมีเลือดออกง่ายเพราะตับไม่
สามารถสร้างสารช่วยการแข็งตัวเป็นลิ่มของเลือด
ได้มีอาการทางสมอง จากสารพิษท่ีคั่งในร่างกาย
ทำ�ลายเซลล์สมองโดยตรงโดยอาการมักเริ่มจาก 
นอนไม่หลับ หลงลืมง่าย ตัดสินใจไม่ได้ กระสับ
กระส่าย สับสนซึมลง โดยเฉพาะช่วงกลางวันแต่ตื่น
กลางคืน สั่น กระตุก ชักความดันช่องท้องสูงขึ้น มี
อาการของไตวายเฉียบพลนัจากไตขาดเลอืด โดยไม่
เคยมีโรคไตมาก่อน ทำ�ใหบ้วม ปัสสาวะนอ้ยหรอืไมม่ี
ปัสสาวะ สับสน ซึม ชัก โคม่าและเสียชีวิตในที่สุด 
(มาลินี ศรีคำ�ม้วน. 2548 : 58-62) วิธีรักษาที่ดีที่สุด
คือการเปลี่ยนตับแต่ค่าใช้จ่ายสูงมากและผู้บริจาค
ตับมีน้อย หลังผ่าตัดเปลี่ยนตับจำ�เป็นต้องกินยากด
ภมูคิุม้กนัไปตลอดชวีติ มอีตัราการรอดชวีติประมาณ
ร้อยละ 80 ภายใน 5 ปี อีกทั้งผู้ป่วยต้องสูญเสีย
รายได้จากการทำ�งานจำ�เป็นต้องมีคนดูแล เสียค่า
ใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา ประเทศต้องสูญเสีย
คา่ใชจ้า่ยมากขึน้ในการสัง่ซือ้ยาจากตา่งประเทศสง่
ผลให้เสียดุลการค้า ในปัจจุบันพบว่ามีสถานบริการ
สุขภาพของรัฐ ได้คัดเลือกตำ�รับยาสมุนไพรที่หมอ
พ้ืนบ้าน ใช้ได้ผลดี นำ�มาบรรจุในบัญชียาของโรง
พยาบาล และมกีารพฒันาระบบความรว่มมือในการ
ดูแลสุขภาพร่วมกับหมอพื้นบ้าน ตามความชำ�นาญ
และประสบการณ์ ประกอบด้วยหมอรักษากระดูก
หัก ดูแลสตรีหลังคลอด สัตว์พิษกัด งูกัด โรคเรื้อรัง 
อัมพฤกษ์ อัมพาต ไหล่ติด สะเก็ดเงิน ตับแข็ง
เพื่อที่จะสามารถลดการพึ่งพายาจากต่างประเทศ 
(รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล. 2555 : 2-5)

	 จังหวัดจันทบุรีมียารักษาโรคที่เกี่ยวกับ
ตับจำ�นวน 3 ตำ�รับ ได้แก่ตำ�รับแรกชื่อตำ�รับยา
รักษาพัทธะปิตตะ สรรพคุณรักษาโรคตับ บำ�รุงนํ้า
ดีตำ�รับยาที่สองชื่อ ยารักษาโรคตับ สรรพคุณรักษา
ตับอักเสบ ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี และตำ�รับ
ที่สามชื่อ ยารักษาดีซ่าน สรรพคุณบำ�รุงธาตุ เจริญ
อาหาร รกัษาดซีา่น ตาเหลอืง ปสัสาวะเหลอืง คลนิกิ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จนัทบรุเีลง็เหน็ความสำ�คญัและนำ�ยาสมนุไพรตำ�รบั
มารักษาโรคตับแข็ง โดยมีการเก็บข้อมูลอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วย รวมทั้งเก็บข้อมูลผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคตับแข็ง โดย
ใช้ยาสมุนไพรตำ�รับไทย และการใช้ยาแผนปัจจุบัน
ร่วมด้วยทำ�ให้อาการท้องมาน ตาเหลือง ตัวเหลือง 
ลดลง เมือ่ตรวจโลหติทางหอ้งปฏบิติัการ พบว่าการ
ทำ�งานของตับดีข้ึน ตับมีการฟืน้ตัวจนทำ�งานได้เป็น
ปกติหลายราย (ฉัตรชัย สวัสดิไชย และคณะ. 2553 
: 373-388)
	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
เป็นโรงพยาบาลที่มีการรักษาแบบผสมผสาน
ระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน
ปัจจุบัน ตั้งแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบัน จากการตรวจ
สอบข้อมูล พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาแบบ
การแพทย์ผสมผสานนี้ มีโรคที่รักษาได้ผลดี 24 โรค 
ภาวะตบัวายเรือ้รงัซึง่เปน็โรคทีส่รา้งความทกุขใ์หกั้บ
ผู้ป่วย และครอบครัวเป็นอย่างมาก เป็นโรคหนึ่งที่
รักษาได้ผลดี งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย 
เพิ่มทางเลือกให้กับผู้ป่วยอีกทางหนึ่งต่อไป
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ความมุ่งหมาย
	 ผูว้จัิยไดว้เิคราะหข์อ้มลูตามความมุง่หมาย
ของการวิจัย ได้นำ�เสนอความเป็นมาและการรักษา
ผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรังด้วยวิธีผสมผสานแพทย์
แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน โรงพยาบาลพระ
ปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบรุ ีโดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูจาก
แพทยแ์ผนปจัจบุนัซึง่เปน็แพทยท์ัว่ไปทีใ่ห้การรกัษา
ผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรัง แพทย์แผนไทย/หมอพื้น
บา้น ทีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญประสบการณใ์นการ
รกัษาผูป้ว่ยภาวะตบัวายเรือ้รงั เภสชักรแผนปจัจบัุน
ที่ทรงคุณวุฒิ พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยที่รับผิดชอบ
งานบริการคลินิกแพทย์แผนไทย  ผู้วิจัยได้ศึกษา
ใน 3 ประเด็น คือ
	 ตอนที ่1 ความเป็นมาและการรกัษาผูป่้วย
ภาวะตับวายเรือ้รงัดว้ยวธิผีสมผสานแพทยแ์ผนไทย
และแพทย์แผนปัจจุบัน โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี
	 ตอนที ่2 สภาพปัจจบัุนและปัญหาสขุภาวะ
ผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี
ผสมผสานแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
	 ตอนที่ 3 แนวทางส่งเสริมสุขภาวะผู้ป่วย
ภาวะตับวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผสม
ผสานแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน โรง
พยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
	 ขอบเขตของการวิจัยประกอบด้วย ด้าน
เนือ้หาดา้นวิธวีจิยัดา้นระยะเวลาดา้นพืน้ทีว่จิยัดา้น
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
(Qualitative Research) ทำ�การเก็บข้อมูลภาค
สนาม จากการสัมภาษณ์เชิงลึกไม่มีโครงสร้าง
ปลายเปิด (Indepth Interview) สัมภาษณ์ชนิด
มีโครงสร้าง (Structured Interview) การสังเกต 
(Observation) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group
Discussion) การตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น จะกระทำ�
ไปพรอ้มๆ กนัตลอดระยะเวลาทีด่ำ�เนนิการวจิยัและ
เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลภาคสนามแล้ว ผู้วิจัย
จะนำ�ข้อมูลทั้งที่ได้จากการบันทึกข้อมูล การถอด
เทปสัมภาษณ์ และการถ่ายภาพ มาทำ�การจัด
หมวดหมู่ข้อมูลตามแต่ละประเภท ตามที่ผู้วิจัยได้
ตั้งประเด็นไว้ และตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งว่า ข้อมูลที่
ไดม้ามคีวามครบถว้นเพยีงใด มคีวามนา่เชือ่ถอืหรอื
ไม่โดยการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูตามจดุมุง่หมายทางการวจิยั หากพบ
วา่ยงัมสีว่นใดท่ียงัไมค่รบถว้นสมบรูณจ์ะกระทำ�การ
เก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนท่ีขาดหายไปการนำ�เสนอ
ขอ้มลูผูว้จิยัไดน้ำ�เสนอข้อมลูแบบพรรณนาวเิคราะห ์
(Descriptive Analysis) เพื่ออธิบายความมุ่งหมาย
ของการ โดยวิเคราะห์ตามแนวคิดทฤษฎีรวมทั้ง
กรอบแนวคดิของเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง โดยคัด
เลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Selection)
คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ระยะ
เวลาในการดำ�เนินการวิจัยตั้งแต่ 1 กันยายน 2556 
ถึง 31 กรกฎาคม 2557 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการ
ศึกษา ประกอบด้วย กลุ่มผู้รู้ กลุ่มผู้ปฏิบัติ และกลุ่ม
บุคคลทั่วไป รวมจำ�นวน 31 คน
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ผลการวิจัย
	 การวิจัยแนวทางส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
ภาวะตบัวายเรือ้รังดว้ยวธิผีสมผสานการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน โรงพยาบาลพระ
ปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์
ข้อมูลตามความมุ่งหมายของการวิจัย ผลการวิจัย
สรุปได้ดังต่อไปนี้
	 ตอนที ่1 ความเปน็มาในการรกัษาผูป้ว่ย
ภาวะตับวายเรื้อรัง ด้วยวิธีผสมผสานแพทย์แผน
ไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน
	 ความเป็นมาของการเปิดบริการแพทย์
แผนไทยของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จันทบุรีเร่ิมในปี พ.ศ. 2548 โดย ดร.นายแพทย์ฉัตรชัย
สวัสดิไชย และ อาจารย์เพ็ญศรี สงวนทรัพย์ เพื่อ
แก้ปัญหาเร่ืองค่ายาใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงมาก 
เป็นปัญหาระดับชาติตามนโยบายของกระทรวงที่
ให้โรงพยาบาลทุกระดับเปิดบริการด้านการแพทย์
แผนไทยโดยใช้วธิผีสมผสานการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์แผนปัจจุบันการส่งเสริมสุขภาวะผู้ป่วย
ภาวะตับวายเรื้อรัง เป็นการนำ�เสริมซึ่งกันและกัน
แพทยแ์ผนไทยสมุนไพรตำ�รบั การดแูลสขุภาพแบบ
องคร์วมใชเ้สรมิการรกัษาของแพทยแ์ผนปจัจบัุน ซ่ึง
มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เอกซเรย์ อัลตราซาวน์
ซีทีสแกนในการวิเคราะห์เป็นข้ันเป็นตอน มีการ
หาข้อมูลมาประมวลผล มีการวิจัยและทดลอง
สนับสนนุทีเ่ปน็รปูธรรม ท้ังมคีวามพรอ้มดา้นเครือ่ง
มือในการตรวจวินิจฉัยแม่นยำ�ซึ่งหากใช้สองศาสตร์
มารวมผสมผสานกัน จะทำ�ให้การรักษาโรคตับวาย
เรื้อรังได้รับการพัฒนา อันนำ�ไปสู่การส่งเสริมสุข
ภาวะที่เป็นรูปธรรมได้ในอนาคต 

	 ตอนที่ 2 สภาพปัจจุบันและปัญหาสุข
ภาวะผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีผสมผสานแพทย์แผนไทยและแพทย์แผน
ปจัจบุนั โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี
	 สภาพปัจจุบันและปัญหาสุขภาวะของ
ผู้ป่วยตับวายเร้ือรัง ผู้วิจัยได้ทำ�การสัมภาษณ์ทั้ง
แบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง จากผู้ป่วยและ
ญาติผู้ป่วย ข้อค้นพบจากการวิจัยแยกออกเป็น 3 
ประเด็น คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
รายละเอียดดังต่อไปนี้
	 สุขภาวะทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ตับวายเรื้อรัง เริ่มแรกจะมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 
แนน่อดึอดัทอ้ง เบือ่อาหาร น้ําหนักตัวลดลง เหนือ่ย
และอ่อนเพลีย ระยะต่อมาบางคนมีภาวะท้อง
มาน ท้องบวมโต ตาเหลืองตัวเหลือง บวมหลังเท้า
เนื่องจากตับไม่สามารถสร้างไข่ขาว เลือดออกง่าย 
เนื่องจากตับไม่สามารถสารที่ทำ�ให้เลือดแข็งตัว คัน
ตามตัวเนื่องจากนํ้าดีสะสมตามผิวหนัง บางคนสูญ
เสียความสามารถเกี่ยวกับความจำ� สติ เน่ืองจาก
การคั่งของของเสีย
	 สุขภาวะทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการแพทย์ผสมผสานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันแล้วในระยะหนึ่ง 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการดีขึ้นตามลำ�ดับ โดย
อาการทอ้งบวม ขาบวมลดลงภายใน 2 เดือน ผู้ปว่ย
รับประทานอาหารได้โดยไม่เบื่ออาหาร ภาวะเบลอ
ลดลง พูดจาโต้ตอบได้ดีขึน้ อาการเจ็บเสียดทอ้ง เจ็บ
เสียดใต้ชายโครงดีขึ้น และได้รับการยืนยันว่ารักษา
ได้จากแพทย์ผู้รักษา จึงทำ�ให้จิตใจของผู้ป่วยและ
ญาติ มีกำ�ลังใจที่ดีขึ้น
	 สุขภาวะทางด้านสังคม ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาด้วยวิธีการแพทย์ผสมผสานการแพทย์แผน
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ไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน ก็จะทำ�ให้ผู้ป่วย
สามารถเขา้สูส่งัคม ทัง้สงัคมในระดบัครอบครวั รวม
ทั้งสังคมในที่ทำ�งาน ด้วยความตระหนักถึงพิษภัย
เพราะมีประสบการณ์ที่เลวร้ายมาก่อน นอกจากนี้
ยงัเปน็ตวัอย่างทีด่ใีหก้บัคนอืน่ไดเ้รยีนรู ้นับเป็นการ
ลดปัญหาของภาวะตับวายเรื้อรังได้อีกทางหนึ่ง
	 ตอนที่ 3 แนวทางส่งเสริมสุขภาวะผู้ป่วย
ภาวะตับวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผสม
ผสานแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน โรง
พยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
	 ประกอบดว้ย สขุภาวะองคร์วมของมนษุย ์
ซึง่แบง่เปน็ สขุภาวะทางดา้นร่างกาย ทางดา้นจติใจ 
และทางสังคม ในการรักษาแบบผสมผสาน คือ การ
รกัษาดว้ยศาสตรแ์พทยแ์ผนปจัจบุนัและการแพทย์
แผนไทย เพื่อยืนยันผลการรักษาร่วมกันโดยมุ่งหวัง
เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะองค์รวมที่ดี โดยศาสตร์การ
แพทย์ทั้ง 2 ศาสตร์นี้ มีแนวคิดเดียวกันว่า มนุษย์
เป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ หากมนุษย์มีวิถีชีวิตที่
สอดคลอ้งกลมกลนืกบัธรรมชาต ิมนษุยจ์ะมสีขุภาพ
ดี และเม่ือใดที่มนุษย์มีชีวิต หรือพฤติกรรมที่เบี่ยง
เบนไปจากกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ ร่างกายมนุษย์
จะเสียสมดุลและเกิดความเจ็บป่วยข้ึน นอกจาก
น้ียังมองว่าร่างกายและจิตใจมนุษย์มีการทำ�งาน
ที่สัมพันธ์เป็นหนึ่งเดียวกัน เมื่อส่วนใดส่วนหนึ่งมี
การแปรปรวนไปก็จะทำ�ให้อีกส่วนได้รับผลกระทบ
ไปด้วย และนอกจากร่างกายจะมีความสัมพันธ์กับ
จติใจแล้ว รา่งกายและจติใจนีย้งัตอ้งมคีวามสมัพนัธ์
กับสังคมรวมไปด้วย ดังนั้นในการรักษาผู้ป่วยจะ
ต้องดูแลแบบองค์รวม คือ ต้องดูแลท้ังมิติของทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม 

สรุปผลการวิจัย
	 ตอนที ่1 ความเปน็มาในการรักษาผูป้ว่ย
ภาวะตับวายเรื้อรัง ด้วยวิธีผสมผสานแพทย์แผน
ไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน
	 โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาล
ที่ให้การรักษาผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรัง ที่ใช้การ
รักษาโรคแบบบูรณาการด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์แผนปัจจุบัน ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย 
การส่งตรวจและติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ การ
ตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง การตรวจทางรังสีและมี
ผลการรกัษาทีไ่ดผ้ลดใีนผู้ปว่ยหลายรายในการผสม
ผสานการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์แผนปัจจุบันคนไข้ที่มาส่วนใหญ่จะเป็นคนไข้
ท่ีอยู่ในระยะท่ี Decompensated จะมาด้วยอาการ
ท้องมาน Hepatic Encephalopathy หรือ Bleeding
การรักษาจะต้องใช้ Propanolol10 mg ตั้งแต่ครึ่ง
เม็ดจนกระทั่งถึง 1 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร ดูแล้ว
แตอ่าการของผูป้ว่ย คอืชพีจรของผูป้ว่ยไมล่ดต่ํากวา่ 
60 คร้ังต่อนาที ในกรณีท่ีตับเส่ือมมาก การสร้าง 
Albumin จะตํ่ามาก คนไข้มีภาวะ Ascites รักษา
โดยให้ Albumin ใส่ไปใน Iv Albumin ก็จะดึงนํ้า
ไว้ กจ็ะทำ�ใหเ้ทา้ยบุได ้Ascites ลดลงได ้แลว้กม็าให้
ยาAldactoneเป็นตัวยาที่จะดึงเอา Potassium ไว้ 
อาจจะต้องให้ Lasix ร่วมไปด้วย ระหว่างที่ให้ไป ก็
จะให้ vitamin B vitamin K vitamin F ธาตุเหล็ก
เพื่อบำ�รุงผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยขาดสารอาหารต่างๆ
การรักษาต่อเนื่องของแพทย์แผนไทยจะทำ�ต่อจาก
แพทย์แผนปัจจุบัน โดยยาแผนไทยที่ให้ไปก็จะเป็น
ยาต้มซึ่งจะมียาระบายอยู่ด้วย การรักษาโดยแพทย์
แผนไทยก็จะให้คนไข้ถ่ายอุจจาระวันละ 3-4 คร้ัง 
เพ่ือไม่ให้อุจจาระคั่งค้าง ส่วนแผนปัจจุบันจะมียา
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ระบายให้เหมือนกันคือ Lactulose 30 cc กินก่อน
นอน ในการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์แผนปัจจุบันเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้ป่วย
ภาวะตับวายเรื้อรัง เป็นการนำ�เอาจุดแข็ง จุดอ่อน
ของแต่ละแผนมาผสมผสานกัน หากนำ�วิธีการ 2 
แบบนี้มารวมผสมผสานกัน จะทำ�ให้การรักษาโรค
ตับวายเรื้อรังได้รับการพัฒนา อันนำ�ไปสู่การส่ง
เสริมสุขภาวะที่เป็นรูปธรรมได้ในอนาคต
	 ตอนท่ี 2 สภาพปัจจุบันและปัญหาสุข
ภาวะผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีผสมผสานแพทย์แผนไทยและแพทย์แผน
ปจัจบัุน โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี
	 1.	ด้านร่างกายสังคมไทยในปัจจุบันเป็น
สังคมบริโภคนิยม การดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุ
สำ�คัญของการเกิดภาวะตับวายเรื้อรัง นอกจากนี้
สาเหตุสำ�คัญอีกประการหนึ่ง คือผู้ป่วยได้รับเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี จากไวรัสชนิด
อื่นๆหรือจากไม่ทราบสาเหตุ สิ่งที่สังคมไทยจะ
ต้องตระหนักก็คือ การลด ละ เลิก เครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์โดยผสมผสานกับการออกกำ�ลังกาย
เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง ซึ่งเป็นเรื่องของแต่ละบุคคล
ที่ปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับการดำ�รงชีวิต 
	 2.	ด้านจิตใจสังคมไทยในปัจจุบันมีปัญหา
รมุลอ้มโดยเฉพาะปัญหาทางดา้นเศรษฐกจิ สง่ผลตอ่
ภาวะความเครียด การเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมน
ในร่างกายผิดปกติ ร่างกายของความสมดุล ผู้ป่วย
ควรทำ�ความเข้าใจให้สามารถอยู่ร่วมกับปัญหาได้ 
มีทัศนะคติในเชิงบวกของการดำ�รงชีวิต 
	 3.	ด้านสังคมการอยู่ร่วมกันของคนใน
สังคมไทยในปัจจุบัน ต้องมีการพบปะสังสรรค์กัน
ซ่ึงอาจจะต้องมีการดื่มสุรา ดังนั้น จึงควรคำ�นึงถึง
ความสมดลุของสงัคม และไมเ่ป็นภยัตอ่สขุภาพรวม

ทั้งความเครียดจากภาวะทางเศรษฐกิจ เป็นกลุ่มผู้
ท่ีมีรายได้น้อย มีอาการป่วยท่ีขาดการดูแลสุขภาพ 
เนื่องจากขาดความรู้ รายได้ต่ํา ไร้ญาติ มักเข้ารับ
การรักษาเมื่อมีอาการที่ทรุดหนักแล้ว นับเป็นกลุ่ม
คนที่มีปัญหามากที่สุด 
	 ตอนที่ 3 แนวทางส่งเสริมสุขภาวะผู้ป่วย
ภาวะตับวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผสม
ผสานแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน โรง
พยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี	
	 จะเน้นที่ตัวผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะ
ญาติผู้ป่วยนับว่ามีส่วนสำ�คัญต่อกระบวนการรักษา 
เพราะเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ทางสุขภาวะทาง
จติใจ สขุภาวะทางสงัคม เพราะจดุเดน่ของการรกัษา
โรคนีท้างโรงพยาบาลพระปกเกล้า คอืการใหบ้ริการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ดังนั้นทางโรงพยาบาลควร
มีแนวทางในการติดต่อส่ือสารด้วยเคร่ืองมือส่ือสาร
ที่หลากหลาย เพื่อให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยสามารถ
ติดต่อกับทางโรงพยาบาลได้สะดวก ควรมีแนวทาง
ในการติดต่อสื่อสารที่เป็นทางเลือกอื่นที่มั่นใจว่า
ข่าวสารจะถึงผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยอย่างแน่นอน

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยทำ�การอภิปรายผลจากข้อค้นพบที่
สำ�คัญ ดังนี้ผลการวิจัยพบว่าการรักษาโรคตับวาย
เร้ือรังด้วยวธิกีารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผน
ปัจจุบันสามารถเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วย
บางรายให้หายได้ ข้อค้นพบนี้เป็นข้อค้นพบจากโรง
พยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี กลุ่มงานการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งได้ใช้
ระบบการรักษาด้วยยาสมุนไพรตำ�รับ ประกอบกับ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยหลักวิทยาศาสตร์
เปน็ตัวเสริม เพ่ือประกอบการวนิจิฉัยโรคและยนืยนั
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ผลการรักษา องค์ความรู้ใหม่ที่ค้นพบนี้นับว่าเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อวงการสาธารณสุขไทย อัน
นำ�ไปสู่สุขภาวะที่เป็นรูปธรรมผู้วิจัยมีความเห็นว่า
ความสำ�เร็จของการรักษาโรคที่มีภาวะเสี่ยงสูงเป็น
ตัวอย่างของการผสมผสานองค์ความรู้ด้านการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันที่ลงตัว 
และสามารถเป็นต้นแบบของการรักษาโรคร้ายแรง
อ่ืนๆ ได้ในอนาคต และที่สำ�คัญคือตัวยาสมุนไพร
ส่วนใหญ่ได้จากชุมชน องค์ความรู้ในด้านการรักษา
ก็มาจากความรู้ของแพทย์พ้ืนบ้านในชุมชน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัแนวคดิเกีย่วกบัการสาธารณสขุมูลฐาน
ในการที่จะแก้ไขปัญหาสาธารณสุขเบื้องต้นได้ด้วย
ตนเอง ดังนั้นการสาธารณสุขมูลฐานเกิดขึ้นได้จะ
ต้องให้ชุมชนรับรู้และเข้าใจว่าปัญหาของชุมชนคือ
อะไร และร่วมพิจารณาหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ด้วยเทคนิคและวิธีการง่ายๆ ซึ่งไม่เกินขอบเขต
ความสามารถตามกำ�ลังที่ชุมชนจะเข้าใจและนำ�
มาใช้ให้เป็นประโยชน์ได้(สำ�นักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน. 2540 : 15)
	 ผลการวิจัยพบว่า การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
นำ�ไปสู่การมีสุขภาวะที่เป็นจริง โดยทั้ง 3 ส่วนมี
ความเชื่อมโยงกันอย่างแนบแน่น ประชาชนท่ัวไป
ต้องดูแลสุขภาพกายของตนด้วยความไม่ประมาท 
โดยเฉพาะอาหารและเครือ่งดืม่ท่ีเป็นสาเหตขุองโรค
ตับวายเรื้อรัง การใช้ชีวิตที่ไม่สุ่มเสี่ยง ส่วนทางด้าน
จิตใจต้องไม่อยู่ในภาวะเครียด มีอารมณ์ขันและ
รู้จักปล่อยวาง ส่วนสังคมจะต้องมีความเกื้อกูลกัน
โดยเร่ิมจากครอบครัวและเครือญาติ การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมนี้ ใช้ได้ทั้งการดูแลสุขภาพใน
ชวีติประจำ�วนัและการรกัษาอาการปว่ยเมือ่เจบ็ปว่ย
ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การดูแลสุขภาพและการดูแล

รักษาโรคภาวะตับวายเร้ือรังในลักษณะนี้ จะต้อง
เริม่ตน้ทนัทสีำ�หรบัทกุคน โดยเฉพาะผูท้ีเ่ริม่เขา้สูวั่ย
กลางคน เช่น มีการตรวจร่างกายประจำ�ปี เพื่อให้รู้
ว่าร่างกายอยู่ในสภาพใด จะได้หาทางป้องกันและ
รักษาได้ตั้งแต่เริ่มต้น ไม่ใช่ปล่อยให้โรคลุกลามและ
เป็นมากขึ้นจึงมารักษาซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) ที่เชื่อ
ว่าการดูแลรักษาสุขภาพ และระบบการแพทย์แบบ
องค์รวม เป็นการให้คุ้มค่าของคำ�ว่าสุขภาพ เน้น
ความสัมพันธ์ท่ีดุลยภาพของระบบสุขภาพท่ีไม่มี
การแยกระหว่าง กาย จิต สังคม และนิเวศวิทยา 
กระบวนการดูแลสุขภาพ มีความเกี่ยวเนื่องกับ
สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งการดูแลรักษา
สุขภาพแบบองคร์วมมไิด้หมายถึงเฉพาะเทคนคิการ
ดูแลสุขภาพ แต่รวมไปถึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 
พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการปฏสัิมพันธก์บัสังคม
แวดล้อมของบุคคลนั้นด้วย (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ
และคณะ. 2538 : 7)
	 ผลการวิจัยพบว่าแพทย์แผนปัจจุบันไม่
เห็นคุณค่าและไม่สนใจไม่ให้ความสำ�คัญในเรื่อง
สมุนไพร เพราะการดูแลสุขภาวะของผู้ป่วย ต้อง
ทำ�เป็นแบบองค์รวม ต้องใช้ทุกศาสตร์เข้าช่วยกัน 
ซึง่แพทยแ์ผนปจัจบุนัจะมวีธิกีารทีเ่ปน็วทิยาศาสตร์
อันเป็นการปิดจุดอ่อนของการแพทย์แผนไทยท้ังนี้
อาจจะเป็นเพราะว่าคนป่วยในประเทศไทยมากขึ้น
เรื่อยๆ ทำ�ให้แพทย์แผนปัจจุบันไม่มีเวลาให้ความ
สนใจในเรื่องนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรบรรจุเนื้อหา
กระบวนการรักษาโรคภาวะตับวายเรื้อรัง ไว้ใน
หลักสูตรแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิตเพ่ือให้
แพทย์รุ่นใหม่ได้เรียนรู้ถึงความสำ�เร็จของงานวิจัย
โรงพยาบาลพระปกเกล้า
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	 แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะผู้ป่วยภาวะ
ตับวายเรื้อรังจากผลการวิจัยพบว่า แนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะของมนุษย์ท่ีเน้นความสัมพันธ์ของ
ระบบสุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคม 
หรือการแพทย์แบบองค์รวม (Holistic Health) 
เป็นหนทางที่ถูกต้อง โดยสุขภาวะทางกายมนุษย์
ต้องพึ่งพาธรรมชาติ เมื่อเจ็บป่วยต้องอาศัยอาหาร
และสมุนไพรในท้องถิ่น แต่หากเกิดการเจ็บป่วย 
ต้องผสมผสานวิธีการรักษาทั้งการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์แผนปัจจุบันการวิจัยคร้ังนี้พบว่า 
การแพทย์แผนไทยสามารถรักษาโรคภาวะตับวาย
เรื้อรังได้ในขณะที่แพทย์แผนปัจจุบัน มีคุณูประการ
ในเรือ่งของการคิดเป็นระบบ การรูจ้กัหาขอ้มลู การ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล มีกระบวนการวิจัย 
มีเครื่องมือที่ทันสมัย หากนำ�การแพทย์สองส่วนนี้
เข้ามาผสมผสานกันจะเกิดประโยชน์ใหญ่หลวง ไม่
เฉพาะแตโ่รคภาวะตบัวายเรือ้รงั แตร่วมถงึโรคอืน่ๆ 
ที่มีอันตรายร้ายแรงที่อาจพบช่องทางรักษาได้ผู้
วิจัยมีความเห็นว่าแนวทางนี้เป็นแนวทางที่ถูกต้อง 
เพราะหากวเิคราะหถ์งึภมูปิญัญาการแพทยพ์ืน้บา้น
ที่ปฏิบัติกันมาจนถึงปัจจุบัน สังคมมีส่วนเกื้อหนุน
ซึ่งกันและกัน เพื่อสร้างความเป็นปึกแผ่นโดยระบบ
สุขภาพเป็นระบบแรก เพราะเมื่อมนุษย์มีสุขภาพดี
จึงจะสามารถสร้างระบบหรือกิจกรรมอื่นๆ ได้
	 สอดคล้องกับทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่  
(Structural-Functional Theory) ทฤษฎโีครงสรา้ง
นยิมของA.R.Radcliffe-Brown (คณะมนษุยศ์าสตร์
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 2550)ได้
มองสังคมเป็นลักษณะโครงสร้างโดยรวม (Social 
Structure) โดยมรีะบบยอ่ยของสงัคมเปน็ตวัคํา้จนุ 
(SubSocial Structure System) ให้สังคม
มีความมั่นคง โครงสร้างย่อยเหล่านี้ประกอบด้วย 

1. ระบบครอบครัวและเครือญาติ 2. ระบบการ
ศึกษาถ่ายทอด 3. ระบบเศรษฐกิจ 4. ระบบการ
ปกครอง 5. ระบบสขุภาพ 6. ระบบความเชือ่ศาสนา 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าทั้ง 6 ระบบล้วนเกิดจากมนุษย์ที่มี
สุขภาพดี จึงจะสามารถขับเคล่ือนอีก 5 ระบบไป
ได้ อันจะนำ�ไปสู่ความมั่นคงทางสังคม การที่มีผู้
ป่วยภาวะตับวายเรื้อรัง 1 คน จะทำ�ให้เกิดการสูญ
เสียหลายอย่าง เช่น การเพิ่มเตียงคนไข้ การเพิ่ม
ภาระของหมอที่ต้องมาดูแลรักษา การสูญเสียค่า
ใช้จ่ายในการรักษา การสูญเสียเวลาของญาติและ
ผู้ป่วย การสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่ต้องมาล้มป่วย 
การเปน็ภาระของสังคมและประเทศชาติ แต่ถ้าหาก
มีสุขภาพดีถ้วนหน้าซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการ
พฒันาสาธารณสขุของรฐั ตามแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติ มีเป้าหมายหลัก คือ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตยึดคนเป็นศูนย์กลางแห่งการพัฒนา 
ทั้งนี้โดยคำ�นึงถึงการพัฒนาที่สามารถดำ�รงอยู่ได้
ด้วยการพึ่งพาตนเองและใช้ชีวิตได้อย่างสอดคล้อง
กับสภาวะสังคมไทย 

ข้อเสนอแนะ
	 1.ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์
		  1.1 ผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลพระ
ปกเกล้า สามารถรักษาโรคภาวะตับวายเรื้อรังได้ 
สมควรที่ทางโรงพยาบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข
ทำ�การเผยแพร่ข่าวสารนี้ออกไป เพ่ือให้ผู้ป่วยที่
กำ�ลังประสบปัญหาเจ็บป่วย ได้เข้าถึงการบริการ
		  1.2 ควรถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการ
รกัษาโรคภาวะตบัวายเร้ือรงั ไปยงัโรงพยาบาลตา่งๆ 
ที่มีบริการการแพทย์แผนไทย เพื่อเป็นเครือข่ายใน
การให้บริการการรักษา
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		  1.3 ผลการวิจัยพบว่าสมุนไพรไทย ได้
ถกูทำ�ลายไปมากสมควรท่ีจะมกีารอนุรกัษแ์ละฟืน้ฟู
ใหก้ลบัมาอุดมสมบรูณ ์เพยีงพอตอ่การใชป้ระโยชน ์
ซ่ึง 2 หนว่ยงานทีจ่ะต้องดำ�เนนิงาน ไดแ้ก ่กระทรวง
สาธารณสขุรว่มมอืกบักระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม
		  1.4 ผลการวิจัยพบว่าตำ�ราการแพทย์
แผนไทยไดถ้กูทำ�ลายสญูหาย ชำ�รดุ จนอยูใ่นสภาพ
วิกฤต จึงสมควรที่กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวง
มหาดไทย และกระทรวงวัฒนธรรม รวมทั้งสถาบัน
อุดมศึกษาให้ร่วมกันอนุรักษ์ฟื้นฟูและแปลเอกสาร
โบราณเหล่านั้น เพื่อนำ�มาใช้ประโยชน์ต่อไป
		  1.5 ผลการวิจัยพบว่าความรู้ เรื่อง
การแพทย์แผนไทยมักถูกละเลยโดยแพทย์แผน
ปัจจุบัน จึงสมควรที่กระทรวงสาธารณสุขจะได้จัด
ทำ�หลักสูตรเพื่อเป็นหลักสูตรการแพทย์ทางเลือก
ให้กับแพทย์แผนปัจจุบัน
		  1.6 แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะผู้
ป่วยภาวะตับวายเรื้อรัง สามารถเป็นไปได้โดยใช้

การแพทย์ผสมผสานแบบองค์รวม ดังนั้นควรสร้าง
หลักสูตรให้การศึกษาตั้งแต่ระบบชั้นประถมศึกษา 
ชั้นมัธยมศึกษา เพื่อให้เยาวชนได้มีความรู้ความ
เข้าใจในการดำ�เนินชีวิต ในการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม อันจะนำ�ไปสู่การเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มี
คุณภาพของประเทศ
	 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารวจัิยโรคร้ายแรงอืน่ๆ ด้วย
ตำ�รับสมุนไพรและการแพทย์ผสมผสาน
		  2.2 ควรมีการวิจัยโดยการแปลเอกสาร
ตำ�รับยาโบราณ ออกมาเป็นภาษาปัจจุบัน
		  2.3 ควรมกีารวิจยัและทดลอง ทีป่ระสบ
ความสำ�เร็จและรักษา ไปแปรรูป เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ยาได้ง่ายขึ้น
		  2.4 ควรมกีารวิจัยเก่ียวกบัการเพาะปลกู
สมุนไพรที่มีคุณภาพ และเร่งขยายพันธุ์ออกไปให้
มากทั่วประเทศ
		  2.5 ควรมกีารวจัิยเกีย่วกบัการลดต้นทุน
การผลิตยา ที่ได้จากสมุนไพร เพื่อเป็นการลดค่า
ใช้จ่ายสำ�หรับผู้ป่วย และลดการนำ�เข้ายาจากต่าง
ประเทศ
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