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บทคััดย่่อ 
		  การวิจิัยันี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษา 1) วิิเคราะห์์บทบาทของการแพทย์์แผนไทย

ในระบบสาธารณสุุขไทยที่่�มีีการผสมผสานทั้้�งบทบาทเสริมการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

และบทบาทการแพทย์ท์างเลือืก 2) สังัเคราะห์ร์ููปแบบและแนวทางการพััฒนาบทบาท

ของการแพทย์แ์ผนไทย ให้้มีีสัดัส่ว่นการใช้้ประโยชน์แ์ละมีีบทบาทเพิ่่�มมากขึ้้�นในระบบ

สาธารณสุขุไทย วิิธีีวิจิัยัเป็็นการวิิจัยัเชิงิคุณุภาพ ใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม 

การสัังเกต การวิิเคราะห์์เอกสารและศึึกษาเฉพาะกรณีี โดยผู้้ �ให้้ข้้ อมููลสำคััญ

เป็น็ผู้้�บริหิารสถานบริกิารแพทย์แ์ผนไทยภาครัฐัหลายระดับัและภาคเอกชน ผู้้�รับับริกิาร 

รวมทั้้�งหมอพื้้�นบ้้าน จำนวนรวม 24 คน พื้้�นท่ี่�วิิจััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร นครปฐม 

พิิษณุุโลก ปราจีีนบุุรีี และเพชรบุุรีี

		ผล  การวิิจััยพบว่า 1) บทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขไทย 

โดยบทบาทการผสมผสาน การแพทย์์แผนไทยเสริิมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบัันมีีอยู่่�ใน

สถานบริิการของรััฐ ส่่วนบทบาทการแพทย์์ทางเลืือก พบว่่ามีีในสถานพยาบาลเอกชน 

2) รููปแบบและแนวทางการพััฒนาบทบาทของการแพทย์์แผนไทยให้้มีีสััดส่วนการใช้้

ประโยชน์์และมีีบทบาทเพิ่่�มมากขึ้้�นในระบบสาธารณสุุขไทย ผลวิิจััยพบว่า มีีปััญหา

หลายด้้านทั้้�งด้้านการบริิหารจััดการ ที่่�อำนาจการตััดสิินใจเป็็นของแพทย์์แผนปััจจุุบััน 

	 1 นักัศึกึษาปริญิญาเอก, หลักัสููตรปรัชัญาดุษุฎีีบััณฑิิต สาขาสหวิิทยาการเพื่่�อการพััฒนา, มหาวิิทยาลัยัราชภัฏั

จัันทรเกษม

	 2 อาจารย์์, หลักัสููตรปรัชญาดุุษฎีีบัณัฑิิต สาขาสหวิทิยาการเพื่่�อการพััฒนา, มหาวิทิยาลัยัราชภััฏจันทรเกษม
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กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานหลักัในการขัับเคลื่่�อน

นโยบายสู่่�การปฏิิบัตัิ ิมีีงบประมาณไม่เ่พีียงพอ ขาดบุคุลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทางการ

แพทย์์แผนไทย แนวทางเวชปฏิิบััติิทางการแพทย์์แผนไทยยัังไม่่ครอบคลุุมต่่อปััญหา

ด้้านสุขุภาพของประเทศ การสื่่�อสารประชาสัมัพัันธ์ ์เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้ประชาชน

และสหวิิชาชีีพยัังไม่่เพีียงพอ นโยบายภาครััฐที่่�มุ่่�งเน้้นบทบาทเฉพาะสถานบริิการของ

รัฐัมากกว่า่การส่ง่เสริมิสุขุภาพด้้วยการแพทย์แ์ผนไทยในรููปแบบวิิถีีชุมุชน (ภาคประชา

สัังคม/ประชาชนในพื้้�นที่่�) ทำให้้เกิิดความอ่่อนแอต่่อระบบสุุขภาพภาคประชาชน และ

ปัญัหาการนำนโยบายไปฏิบิัตัิทิี่่�ขึ้้�นอยู่่�กับัแนวคิดิและทัศันคติิของผู้้�บริหิาร ทำให้้แพทย์์

แผนไทยภาครััฐยัังไม่่สามารถเพิ่่�มสััดส่วนบทบาทได้้มากเท่่าท่ี่�ควร งานวิิจััยยัังพบ

แนวทางการพััฒนาบทบาทการแพทย์์แผนไทยหลายด้้าน เช่่น (1) เพิ่่�มงบประมาณ

ภาครััฐแก่่กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกให้้สามารถขัับเคลื่่�อน

แผนยุุทธศาสตร์ไ์ด้้เพิ่่�มขึ้้�น (2) พััฒนาทักัษะและเพิ่่�มจำนวนบุคุลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ทางการแพทย์แ์ผนไทยด้้านต่า่ง ๆ  ให้้สามารถชี้้�นำทิศิทางการพััฒนาบทบาทการแพทย์์

แผนไทยในระบบสาธารณสุุขไทยได้้ (3) ปรัับการจััดสรรบุุคลากรให้้สอดคล้้องกัับ

ความต้้องการของผู้้�รับับริกิาร (4) เร่่งเพิ่่�มทักัษะและประสบการณ์์ด้้านเวชปฏิิบัตัิแิก่่บุคุลากร

ให้้ครอบคลุุมปััญหาด้้านสุขุภาพ (5) เร่่งการสื่่�อสารและประชาสััมพัันธ์์ สร้้างความเชื่่�อมั่่�น

ให้้กัับประชาชนและสหวิิชาชีีพอื่่�น (6) เพิ่่�มมาตรการของรััฐในการส่่งเสริิมบทบาท

การแพทย์์แผนไทยของสถานบริิการภาคเอกชนและหมอพื้้�นบ้้าน

คำสำคััญ : การแพทย์์เสริิม, การแพทย์์ทางเลืือก
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Abstract
		  The objectives of this research focus on 1) Analyze the role of Thai 

traditional medicine in the public health system in which the additional role of 

Thai conventional medicine and alternative medicine have been applied 2) 

Synthesize the format and guideline on the role of Thai traditional medicine to 

be proportionally practical and prevalent within the public health system. The 

qualitative research methodology deploys in-depth interviews, focus group, 

observation, document analyzation and specific case study approach. Signif-

icant informants are 24 governmental and private directors and executives in 

different levels of positions, customers and local medics. The research area 

covers Bangkok, Nakhon Pathom, Phitsanulok, Pracheenburi and Petchaburi 

province.

		  The result shows that 1) The role of Thai traditional medicine in the 

public health system has Thai traditional medicine and conventional medicine 

with more public, efficient alternative medicine is found prevalent in private 

hospitals. 2) Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, which is 

the major of frontier to activate policies into actions, confront the budget and 

traditional medical expert shortage. General practitioner guidance dose not 

cover all layers of national health problems and the loss in communication to 

build trust to Thai citizens and allied health professionals still linger. Government 

policies address the role of Thai Traditional medicine in the public health hos-

pitalization more than local Thai traditional medicine engagement (Civil society/

local residents), so the overall health situation among local people weakens. 

When all policy-in-action decisions are centralized to vision and attitude of 

the director. This research has discovered several development guidelines in 

order to advance the role of Thai traditional medicine. (1) Increase the budget 

for the Department of Thai Traditional and Alternative Medicine to activate their 

action plans more efficiently (2) Develop the skill and increase more numbers 

of medical experts in a variety of Thai traditional medicine circle so that they 
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could be able to direct the role of Thai traditional medicine in the public health 

system (3) Organize the medical personnel to align with the patients’ needs in 

case the influx of patients in the local hospitals (4) Accelerate versatile skills 

and experiences of general practitioners for all personnel in terms of healthcare 

problems (5) Push the practical communication and publication to build trust 

to Thai citizens and allied health professionals (6) Increase the government 

measure to encourage the role of Thai traditional medicine in the private hos-

pitals and local medics. 

Key words: Complementary Medicine, Alternative Medicine

1. 	 บทนำ

		  จากสถานการณ์์การเปลี่�ยนแปลงปััจจัยัทั้้�งภายในและภายนอก ที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อประเทศหลายด้้าน โดยเฉพาะสภาพปััญหาด้้านสุุขภาพที่�เกิิดขึ้้�นกัับประชากร 

ให้้เห็็นถึึงความผิิดพลาดของมโนทััศน์์และนโยบายด้้านสุุขภาพที่่�ผ่่านมา ตลอดจน

ข้้อจำกััดของแนวความคิิดด้้านสุุขภาพและการปฏิิบัติัิการระดัับพื้้�นท่ี่� ที่่�ก่อ่ให้้เกิิดความ 

ไม่่เท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพที่�มีีคุณภาพของคนบางกลุ่่�มในสัังคม ซึ่่�งมีีมููลเหตุุ

ปัจัจัยัมาจากข้้อจำกััดของระบบสาธารณสุุข และการปฏิิบัติัิการเพื่่�อดููแลรักัษาสุขุภาพ

ของบุุคคล ที่่�วางอยู่่�บนความไม่่รู้้�และการขาดความเข้้าใจในปััจจััยด้้านวัฒันธรรม ได้้แก่่ 

วิิถีีชีีวิิต พฤติิกรรมสุุขภาพ และระบบความเชื่่�อ ตลอดจนปััญหาการขาดจรรยาบรรณ

ในหมู่่�นัักวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิ งานในแวดวงสุุขภาพแขนงต่่าง ๆ  (พััชริินทร์์ สิิรสุุนทร, 2559)

		  จากความเชื่่�อมโยงของแผนปฏิิบััติิการด้้านสุุขภาพโลกและยุุทธศาสตร์์ชาติิ 

20 ปีี ทำให้้เกิิดแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีีด้้านสาธารณสุุข ใช้้เป็็นกรอบแนวทาง

นำมาสู่่�การขัับเคลื่่�อนและการดำเนิินงาน แต่่อย่า่งไรก็็ตาม การให้้บริการทางการแพทย์์

แผนปััจจุุบััน ซึ่่�งเป็็นการแพทย์์กระแสหลัักก็็ยัังคงมีีข้้อจำกััดในการให้้บริิการและ

ตอบสนองความต้้องการด้้านการดููแลสุขภาพของประชาชนท่ี่�ไม่่สามารถครอบคลุมุและ

ทั่่�วถึึง (ประพจน์์ เภตรากาศ และคณะ, 2552) ส่่งผลต่่อการพััฒนาบทบาทการแพทย์์

แผนไทยในระบบสาธารณสุุข เกิิดการยกระดัับภููมิิปััญญาการแพทย์์แผนไทย 
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การแพทย์์พื้้�นบ้้าน และยาจากสมุุนไพร สามารถนำมาใช้้ประโยชน์์ต่่อระบบสุุขภาพ

ของประชาชนได้้ทั่่�วถึงและมีีคุณภาพ ทั้้�งยัังสามารถบููรณาการเข้้ากัับการแพทย์์แผน

ปััจจุุบัันได้้อย่่างลงตััว โดยยึึดประโยชน์์และความปลอดภัยของประชาชนเป็็นสำคััญ 

พััฒนาให้้เกิิดการวิิจััยและนวััตกรรม เพื่่�อสร้้างมููลค่าเพิ่่�มทางเศรษฐกิิจให้้กับประเทศ

ชาติิได้้ด้้วยภููมิิปััญญาทางการแพทย์์แผนไทยที่่�ถููกสั่่�งสมไว้้มาอย่่างยาวนาน

		  การส่่งเสริมการใช้้สมุนไพรเพื่่�อการรัักษาโรคและสร้้างสุุขภาพร่วมกับัการใช้้ยา 

และแนวทางการรัักษาของการแพทย์์แผนปััจจุุบััน จึึงเป็็นแนวทางสำคััญที่่�จะช่่วย

เสริมิสร้้างคุุณภาพชีีวิติท่ี่�ดีขีองประชาชน ทั้้�งช่ว่ยลดการนำเข้้ายาจากต่่างประเทศและ

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพในภาพรวม ทำให้้ภาครัฐัมีีการผลักัดันัภููมิปิัญัญาด้้านการแพทย์์

แผนไทยเข้้าสู่่�นโยบายสุุขภาพระดัับชาติิเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นลำดัับ การแพทย์์แผนไทยจึึง

กลัับมามีีบทบาทอีีกครั้้�งโดยรััฐได้้กระตุ้้ �นให้้โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลมีีการตื่่�นตััวในการพััฒนางานด้้านการแพทย์์แผนไทย

และสมุุนไพร และสนัับสนุุนให้้ขยายบริิการในโรงพยาบาลของรััฐอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก, 2556) ทั้้�งนี้้� เพื่่�อมุ่่�งหวังัให้้ระบบ

สาธารณสุขุของประเทศสามารถพึ่่�งพาตนเองโดยใช้้ภููมิปัิัญญาด้้านการแพทย์์แผนไทย 

		  แต่อ่ย่่างไรก็ต็ามในปัจัจุุบันัพบว่า่การบููรณาการระหว่า่งการแพทย์แ์ผนปัจัจุุบันั

และการแพทย์์แผนไทยยัังมีีปััญหาและอุุปสรรคหลายด้้านที่่�ต้้องแก้้ไข ได้้แก่่ 1) ด้้าน

การบริิหารจััดการที่่�อำนาจการตััดสิินใจเป็็นของแพทย์์แผนปััจจุุบััน 2) บุุคลากรที่่�มีียััง

ไม่่ได้้รัับการขยายบทบาทเท่่าที่่�ควร 3) มีีการให้้บริิการโดยเน้้นการนวดไทยเป็็นหลััก                     

4) กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานหลัักยัังไม่่บรรลุุ

เป้้าหมายในการขัับเคลื่่�อนนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ 5) ขาดบุคลากรท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ

ทางการแพทย์์แผนไทย 6) แนวทางเวชปฏิิบััติิทางการแพทย์์แผนไทยยัังไม่่ครอบคลุุม

ต่่อปััญหาด้้านสุุขภาพของประเทศ 7) การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อสร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นให้้ประชาชนและสหวิิชาชีีพยังัไม่เ่พีียงพอ 8) นโยบายภาครัฐัที่่�มุ่่�งเน้้นบทบาทการ

แพทย์แ์ผนไทยในระบบสาธารณสุุขเฉพาะสถานบริการของรััฐมากกว่่าการส่่งเสริมสุุข

ภาพด้้วยการแพทย์แ์ผนไทยในรููปแบบวิิถีีชุมุชน (ภาคประชาสังัคม/ประชาชนในพื้้�นที่่�) 

ทำให้้เกิิดความอ่่อนแอต่่อระบบสุุขภาพภาคประชาชน และ9) ปััญหาการนำนโยบาย

ไปฏิิบััติิที่่�ขึ้้�นอยู่่�กัับแนวคิิดและทััศนคติิของผู้้�บริหาร (กรมการแพทย์์แผนไทยและ

การแพทย์์ทางเลืือก, 2563)
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จากความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีความรู้้�และ

เชี่่�ยวชาญด้้านวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทย จึงึศึึกษาเกี่่�ยวกับบทบาทการแพทย์์แผนไทย

ในระบบสาธารณสุุขไทย โดยมุ่่� งหวัังให้้องค์์ความรู้้ �ท่ี่�ได้้  มีีส่ ่วนสนับสนุุนเพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพให้้การแพทย์์แผนไทยสามารถยกระดัับ ขยายบทบาทในการบููรณาการ

ด้้านการดููแลสุุขภาพครอบคลุุมและแก้้ไขปััญหาด้้านสุุขภาพของประเทศอย่่างทั่่�วถึึง 

และการบริหิารจัดัการจากเดิมิที่่�ยังั    ไม่เ่พีียงพอสามารถบริหิารจัดัการได้้เต็ม็ศักัยภาพ

เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับความต้้องการและใช้้ประโยชน์์ของประชาชนมากขึ้้�นและ

เพื่่�อเป็น็การพััฒนาองค์ค์วามรู้้�ด้้านการแพทย์แ์ผนไทยให้้เกิดิประโยชน์ไ์ด้้อย่า่งแท้้จริงิ

2. 	วั ัตถุุประสงค์์ของการทำวิิจััย 	

		  1. 	 เพื่่�อวิิเคราะห์บ์ทบาทการแพทย์แ์ผนไทยในระบบสาธารณสุขุไทยที่่�มีีการ

ผสมผสานทั้้�งบทบาทเสริิมการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและบทบาทการแพทย์์ทางเลืือก     

		  2. 	 เพื่่�อสัังเคราะห์์รููปแบบและแนวทางการพััฒนาบทบาทของการแพทย์์

แผนไทย ให้้มีีสัดัส่วนการใช้้ประโยชน์์และมีีบทบาทเพิ่่�มมากขึ้้�นในระบบสาธารณสุขุไทย

3. 	 ขอบเขตของการวิิจััย 

            3.1 	 ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา 

   		  งานวิิจััยนี้้�เน้้นศึึกษาเนื้้�อหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ บทบาทของการแพทย์์แผนไทยใน

ลัักษณะร่่วมกัันใน   2 บทบาท ระหว่่างบทบาทเสริิมการแพทย์์แผนปััจจุุบััน (Comple-

mentary Medicine) และบทบาทการแพทย์ท์างเลือืก (Alternative Medicine) ในสถาน

ศึึกษาการแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ โรงพยาบาลชุุมชน สถานพยาบาล

ภาคเอกชนรวมทั้้�งหมอพื้้�นบ้้าน และสัังเคราะห์์บทบาทของการแพทย์์แผนไทยเพื่่�อให้้

สามารถขยายผล มีีความคุ้้�มค่่าและเป็็นประโยชน์์แก่่ประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น โดยการศึึกษา

ข้้อมููลในช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2555-2565 

		  3.2 	ขอบเขตด้้านกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ

		  การวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ

แบ่่งเป็็น 8 กลุ่่�มรวม 24 คน ดัังนี้้�

			   กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหารหน่่วยงานที่่�มีีหน้้าที่่�แปลงนโยบายภาครััฐสู่่�การปฏิิบััติิ

และมีีความเก่ี่�ยวข้้องโดยตรงต่่อการพััฒนาบทบาทของการแพทย์์แผนไทยในระบบ
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สาธารณสุุขของประเทศ กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนทางเลืือก 2 คน

			   กลุ่่�มที่่� 2 ตัวัแทนหน่่วยงานท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�กำกับัดููแลและรับัผิดิชอบผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทย กรรมการสภาการแพทย์์แผนไทย 1 คน 

			   กลุ่่�มที่่� 3  ผู้้�บริหิารสถานศึกึษาการแพทย์์แผนไทย สถานการแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์  คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 2 คน

			   กลุ่่�มที่่� 4 ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ี่่�มีีการให้้บริกิารทางการแพทย์์

แผนไทย โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จัังหวััดปราจีีนบุุรีี 2 คน

			   กลุ่่�มท่ี่� 5 ผู้้�บริหารโรงพยาบาลชุมชน ที่่�มีีการให้้บริการทางการแพทย์์แผนไทย 

โรงพยาบาล บางกระทุ่่�ม จัังหวััดพิิษณุุโลก 2 คน

			   กลุ่่�มที่่� 6 ตััวแทนสถานพยาบาลของภาคเอกชน ที่่�มีีการให้้บริิการ

ทางการแพทย์์แผนไทย  จัังหวััดนครปฐม 2 คน 

 	  		  กลุ่่�มที่่� 7 ตััวแทนหมอพื้้�นบ้้านที่่�มีีการให้้บริิการทางการแพทย์์แผนไทยที่่�

ประสบความสำเร็็จ จัังหวััดเพชรบุุรีี 1 คน            

                	 กลุ่่�มที่่� 8 ประชาชนที่่�เคยเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์แผนไทย 12 คน

          	 3.3 	ขอบเขตด้้านระยะเวลาของการวิิจััย 

 	  	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการศึกึษาตั้้�งแต่เ่ดือืนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงึ มิถิุนุายน พ.ศ.2565 

นิิยามศััพท์์เฉพาะ 

        	 การแพทย์์เสริิม (Complementary Medicine) คืือ การแพทย์์ทางเลืือกที่่�นำ

ไปใช้้เสริิมหรืือใช้้ร่่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบััน (เทวััญ ธานีีรััตน์์, 2551)

        	 การแพทย์ท์างเลือืก (Alternative Medicine) คือื การแพทย์ท์างเลือืกที่่�สามารถ

นำไปใช้้ทดแทนการแพทย์์แผนปััจจุุบัันได้้โดยไม่่ต้้องอาศััยการแพทย์์แผนปััจจุุบััน 

(เทวััญ ธานีีรััตน์์, 2551)
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รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

     	  	 ผู้้�วิิจััยทำกรอบแนวคิิดจากการทบทวนวรรณกรรมและสืืบค้้นข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) บริิบทโลกและสัังคมด้้านสุุขภาพ 2) นโยบายภาครััฐและยุุทธศาสตร์์ท่ี่�สำคััญของ

ประเทศที่่�เชื่่�อมโยงกัับบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุข 3) การนำ

นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิในการขัับเคลื่่�อนบทบาทการแพทย์์แผนไทย 4) องค์์ความรู้้�ด้้าน

การแพทย์์แผนไทย 5) การพััฒนานวััตกรรมจากองค์์ความรู้้�การแพทย์์แผนไทย 

6) ระเบีียบและข้้อกฎหมายที่่�เชื่่�อมโยงกับัการแพทย์แ์ผนไทย 7) องค์ค์วามรู้้�และทักัษะ

หมอพื้้�นบ้้าน และ 8) สถานการณ์์ของการแพทย์์แผนไทยในปััจจุุบััน  โดยนำมาศึึกษา

วิิจััย ค้้นคว้้า และเปรีียบเทีียบในประเด็็นบทบาทการแพทย์์แผนไทยตามระเบีียบและ

ข้้อกฎหมาย บทบาทการแพทย์์แผนไทยตามสถานการณ์์ที่่�ปรากฎในปััจจุบุันัและบทบาท

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

บริิบทโลกและสัังคมด้้านสุุขภาพ

นโยบายภาครััฐและยุุทธศาสตร์์ที่่�สำคััญของ

ประเทศที่่�เชื่่�อมโยงกัับบทบาทการแพทย์์

แผนไทยในระบบสาธารณสุุข

การนำนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิในการขัับเคลื่่�อน                         

บทบาทการแพทย์์แผนไทย

องค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์์แผนไทย

การพััฒนานวััตกรรมจากองค์์ความรู้้�

การแพทย์์แผนไทย

ระเบีียบและข้้อกฎหมายที่่�เชื่่�อมโยงกัับการ

แพทย์์แผนไทย

องค์์ความรู้้�และทัักษะหมอพื้้�นบ้้าน

สถานการณ์์ของการแพทย์์แผนไทยในปััจจุุบััน

บทบาทการแพทย์์แผนไทยตามระเบีียบ 

และข้้อกฎหมาย

บทบาทการแพทย์์แผนไทยตามสถานการณ์์

ที่่�ปรากฎในปััจจุุบััน

บทบาทการแพทย์์แผนไทยที่่�ควรเป็็นใน                            

ระบบสาธารณสุุขไทย

บทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบ

สาธารณสุุขไทย 

รููปแบบและ แนวทางการพััฒนาบทบาท

ของการแพทย์์แผนไทย
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การแพทย์์แผนไทยที่่�ควรเป็็นในระบบสาธารณสุุขไทยเพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์บทบาทการ

แพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขท่ี่�มีีการผสมผสานทั้้�งบทบาทเสริมการแพทย์์แผน

ปััจจุุบัันและบทบาทการแพทย์์ทางเลืือกอย่่างไร และสัังเคราะห์์รููปแบบและแนวทาง

การพััฒนาบทบาทการแพทย์์แผนไทยให้้มีีสััดส่่วนการใช้้ประโยชน์์และมีีบทบาทเพิ่่�ม

มากขึ้้�นในระบบสาธารณสุุขอย่่างไร

4. 	ท บทวนวรรณกรรม

		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรม โดยศึึกษาเอกสารและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องตามกรอบแนวคิด ได้้แก่่ องค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์์แผนไทย การพััฒนา

นวััตกรรมจากองค์์ความรู้้�การแพทย์์แผนไทย บทบาทการแพทย์์ แผนไทยกัับระเบีียบ

และข้้อกฎหมาย องค์์ความรู้้�และทัักษะหมอพื้้�นบ้้านเป็็นต้้น 

		ส  ำหรัับแนวคิิดและทฤษฎีีทางสัังคมวิิทยาการสาธารณสุุข ได้้แก่่ แนวคิิด

ของ แมกซ์์ เวเบอร์์ (Max Weber) ให้้ความสำคััญกัับการที่่�บุุคคลให้้ความหมายต่่อ

การกระทำสัังคม แนวคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับอำนาจ ความชอบธรรม และสิิทธิิอำนาจที่่�จะนำ

ไปสู่่�การจััดลำดัับชั้้�นทางสัังคมในรููปแบบต่่าง ๆ  แนว คิิดที่�เก่ี่�ยวกับระบบบริหารแบบ

องค์์การ (Bureaucracy) ซึ่่�งเป็็นอีีกหนึ่่�งแนวคิิดที่่�นัักสัังคมวิิทยาสุุขภาพได้้นำมาใช้้ใน

การวิิเคราะห์์องค์์การสุุขภาพ เวเบอร์์   เน้้นการทำความเข้้าใจในระบบสังัคมและความ

สััมพัันธ์์ด้้านต่่าง ๆ จะต้้องทำความเข้้าใจโดยเชื่่�อมโยงกัับความเชื่่�อและการให้้คุุณค่่า

ของสัังคม  และทฤษฎีีโครงสร้้างหน้้าท่ี่�ของทาลคอตต์์ พาร์์สัันส์์ (Talcott Parsons) 

ที่่�เสนอแนวคิิดที่่�มีีอิทธิิพลทางสัังคมวิิทยาสุุขภาพ อธิิบายการแพทย์์ในฐานะซึ่่�งเป็็น

ระบบหนึ่่�งของสัังคม มีีหน้้าที่่�และปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบอื่่�น การแพทย์์เป็็นสถาบัันทาง

สังัคมที่่�ประกอบด้้วยแบบแผนหน้้าที่่�ที่่�ต้้องกระทำ และคุณุค่า่ร่ว่มที่่�เป็น็พื้้�นฐานสำคัญั

ของการกำหนดบทบาทหน้้าที่่� พาร์์สัันส์์มีีสมมุุติิฐานว่่าประชากรที่่�มีีสุุขภาพที่�แข็็งแรง

และสมบููรณ์์มีีความจำเป็็นต่่อการดำรงอยู่่�ของสัังคมและยัังมีีความจำเป็็นต่่อการทำ

หน้้าท่ี่�ของส่่วนต่่าง ๆ  แก่่สังัคม โดยแพทย์์มีีหน้้าท่ี่�สำคััญในการรัักษาโรคความเจ็็บป่ว่ย 

ซึ่่�งก็็คืือการมีีหน้้าที่่�ทำให้้ประชากรที่่�เจ็็บป่่วยนั้้�นกลัับมาทำหน้้าที่่�ของตนในสัังคม เพื่่�อ

ผลสุดท้้ายก็็คืือการดำรงอยู่่�ของสัังคม อีีกด้้านการแพทย์์ก็็คืือมีีหน้้าที่่�ที่่�สำคััญในการ

ควบคุมุทางสัังคม โดยทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นให้้บุคุคลกลัับไปทำหน้้าที่่�ของตนเองได้้ตามปกติิ 

ทำการประเมินิว่า่บุคุคลเหล่า่นั้้�นมีีความสามารถและศักัยภาพที่�พร้้อมและเหมาะสมใน
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การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามบทบาทของสัังคม ได้้ละทิ้้�งเป็็นเวลานานเพีียงใดและเมื่่�อใดที่่�

บุคุคลเหล่่านั้้�นกลับัมากระทำตามบทบาทที่่�สังัคมกำหนด แพทย์์ตามแนวคิดิของพาร์์สันัส์์ 

จึงึมีีหน้้าท่ี่�ทั้้�งต่่อบุุคคลที่�เป็็นผู้้�ป่่วยและทั้้�งต่่อสังัคมโดยรวม (Parsons, 1978 อ้้างถึึงใน 

ธนััช กนกเทศ, 2559)  

		ส่  ่วนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ งานวิิจััยจากต่่างประเทศเช่่นประเทศอิินเดีีย 

ภายในประเทศเช่่น วชิริาพรรณ เดชสุวุรรณ (2562) ศึกึษาเรื่่�องบทบาทของแพทย์์แผนไทย

ในโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยเด่่นชัยั อำเภอเด่่นชัยั จังัหวััดแพร่ เป็็นต้้น และข้้อมููล

สารสนเทศที่่�เกี่่�ยวข้้อง

5. 	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย

        	 การศึึกษาวิิจััยฉบัับนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) 

โดยใช้้วิิธีีการศึึกษา ได้้แก่่ การวิิจััยเอกสาร (Documentary Research) การศึึกษา

วิิเคราะห์ข์้้อมููลจากเอกสารสิ่่�งพิมิพ์ ์งานวิจิัยัและบทความต่า่ง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับับทบาท

การแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขไทยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ และ

การวิิจััยภาคสนาม โดยการสััมภาษณ์์เจาะลึึก (In-depth Interview) ข้้อมููลจากแบบ

สััมภาษณ์์และแบบสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและนำมา

สังัเคราะห์เ์พื่่�อสรุปุส่ว่นข้้อมููลที่่�ได้้จากเอกสารและงานวิจิัยันำมาศึกึษาวิเิคราะห์ข์้้อมููล

โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) และสัังเคราะห์์เนื้้�อหา (Synthesis) 

6. 	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

		  เครื่่�องมืือในการวิิจััยหลายประเภทประกอบกััน ดัังนี้้� 

                	 1. 	การวิิเคราะห์์เอกสาร (Document Analysis) ทบทวนเอกสารและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อสัังเคราะห์์และตีีความถึึงบทบาทการแพทย์์แผนไทยทั้้�งในอดีีต

ถึึงปััจจุุบััน  

                	 2. 	การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม (Non – Participation Observation) 

                	 3. 	การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่� ม

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ (Key Informant) 

                	 4. 	การศึึกษาเฉพาะกรณีี (Case Study) โดยเลืือกกรณีีศึกษาจาก

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จัังหวััดปราจีีนบุุรีี แลโรงพยาบาลบางกระทุ่่� ม
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จัังหวััดพิษณุุโลก ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลที่�ให้้ บริิการทางการแพทย์์แผนไทยขนาดใหญ่่

และเล็็กตามลำดัับ โดยนำแนวคิิดของ แมกซ์์ เวเบอร์์ (Max Weber) ที่่�เกี่่�ยวกัับอำนาจ 

ความชอบธรรม และสิทิธิอิำนาจที่่�จะนำไปสู่่�การจัดัลำดับัชั้้�นทางสังัคมในรููปแบบต่า่ง ๆ  

แนวคิดที่�เก่ี่�ยวกับัระบบบริหารแบบองค์์การ (Bureaucracy) และตััวแทนสถานพยาบาล

ภาคเอกชน ที่่�ให้้บริการทางการแพทย์์แผนไทย จัังหวััดนครปฐม 2 แห่่ง ตััวแทนหมอ

พื้้�นบ้้านท่ี่�ให้้บริการทางการแพทย์์แผนไทยท่ี่�ประสบความสำเร็็จ จัังหวััดเพชรบุุรีี

โดยนำทฤษฎีีโครงสร้้างหน้้าที่่�ของ ทาลคอตต์์ พาร์์สัันส์์ (Talcott Parsons) ที่่�เสนอ

แนวคิิดที่่�มีีอิทธิิพลทางสัังคมวิิทยาสุุขภาพ ได้้อธิิบายการแพทย์์ในฐานะซึ่่�งเป็็นระบบ

หนึ่่�งของสัังคม มีีหน้้าท่ี่�และมีีการปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบอื่่�น ๆ ที่่�ประสบความสำเร็็จใน

ด้้านบทบาทของการแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อศึกึษาวิิธีีการดำเนินิงานท่ี่�ดี ี(Best Practices) 

และปััญหาอุุปสรรค

			   5. 	การสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) เพื่่�อระดมความคิดิเห็น็ของผู้้�ที่่�มีีส่ว่น

เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งในส่่วนองค์์ความรู้้� ประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมาและแนวทางแก้้ไขในอนาคต

               	ส ำหรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  ผู้้ �วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบแบบสัมัภาษณ์์และคำถามในการสนทนากลุ่่�ม 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และดำเนินิการแก้้ไขตามคำแนะนำจากนั้้�นนำไปทำการทดลอง

ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

7. 	ผล การวิิจััย

	       จากการศึึกษาวิิจััย พบว่่า

             7.1 	ผลการวิิเคราะห์์บทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุข

ไทยท่ี่�มีีการผสมผสานทั้้�งบทบาทเสริิมการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและบทบาทการ

แพทย์์ทางเลืือก

         		    สืบืเนื่่�องจากการดููแลสุขภาพบุคคลและสัังคมแบบองค์ร์วม ด้้วยการนำ

การแพทย์์แผนไทยเข้้ามามีีบทบาทในระบบสาธารณสุุขของประเทศ ภายใต้้นโยบาย

ภาครัฐัและยุทุธศาสตร์ส์ำคััญของประเทศท่ี่�เชื่่�อมโยงกับับทบาทการแพทย์แ์ผนไทยใน

ระบบสาธารณสุุขไทย 11 นโยบาย ทั้้�งหมดถููกแปลงเป็็นนโยบายสู่่�แนวทางปฎิิบััติิใน

การขับัเคลื่่�อนโดยคำนึงึถึงึบทบาทของการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสานเป็น็

สาขาหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญ สำหรัับการพััฒนาในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย 
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(Service Plan) เพื่่�อนำศัักยภาพของการแพทย์์แผนไทยร่่วมผสมผสานกัับการแพทย์์

แผนปัจัจุบุันัในระบบสุขุภาพของประเทศให้้เกิดิประโยชน์ส์ููงสุดุ กรมการแพทย์แ์ผนไทย

และการแพทย์ท์างเลือืกเป็น็หน่ว่ยงานหลักั จัดัทำ 5 แผนยุทุธศาสตร์ ์ได้้แก่ ่1) ด้้านการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 2) ด้้านการบริิหารการบริการ 

3) ด้้านการบริหิารบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัจัดัการกำลังัคน 4) ด้้านการบริหิารจัดัการด้้วย

หลัักธรรมาภิิบาล 5) ด้้านภููมิิปััญญาทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์พื้้�นบ้้าน       

เพื่่�อส่่งเสริมิประชาชนทุกุกลุ่่�มวััยมีีสุขภาพร่างกายแข็็งแรง ด้้วยนำองค์์ความรู้้�การแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์พื้้�นบ้้าน โดยเชื่่�อมโยงบ้้าน วัดั และโรงเรีียน ขับัเคลื่่�อนชุุมชนให้้

มีีสุขภาวะดีีรููปแบบบููรณาการอย่่างมีีคุณภาพ (กรมการแพทย์์แผนไทยและ

การแพทย์์ทางเลืือก, 2560) สำหรัับด้้านบริิการสุุขภาพด้้วยศาสตร์์ทางการแพทย์์แผน

ไทยที่่�สามารถเข้้าถึงึง่า่ย อาศัยักรอบแนวคิดด้้านระบบสุขภาพซึ่่�งมีี 6 องค์์ประกอบ หรือื 

6 Building Blocks ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 2010)

         	ส ำหรัับบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขไทย จากการวิิจััย

พบว่่ามีี 2 รููปแบบ คืือ 

         		   1) 	รููป แบบในสถานบริิการภาครััฐ โดยด้้านการบริิการทางการแพทย์์

แผนไทยเป็็นการดููแลในลักัษณะแบบองค์์รวม ทั้้�ง 4 มิติิ ิได้้แก่่ การป้้องกันั การส่่งเสริมิ

สุุขภาพ การรัักษา และการฟื้้�นฟููสภาพ มีีการให้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกหรืือ Out Patient 

Department (OPD) ผู้้�ป่่วยในหรืือ In Patient Department (IPD) และทำงานเชิิงรุุก

ในชุุมชน ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ให้้บริิการได้้แก่่ ตรวจวิินิิจฉััยโรค จ่่ายยาสมุุนไพร หััตถการด้้วย

การนวดไทย อบสมุนไพร พอกยา สุุมยา ทัับหม้้อเกลืือสำหรัับมารดาหลัังคลอดบุตร 

มีีการทำกรอบแนวทางเวชปฏิิบััติิเพื่่�อรองรัับการให้้บริิการ สามารถเข้้ารัับบริิการได้้

2 ช่่องทางคืือ 1) การให้้บริการผู้้�ป่่วยนอก ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการหัตัถการด้้วยการนวดไทย

ที่่�แผนกแพทย์์แผนไทยโดยตรง 2) ผ่่านการลงทะเบีียนที่่�เวชระเบีียนกลางของโรงพยาบาล 

มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วย และหากเห็็นว่่ามีีอาการที่่�แพทย์์แผนไทยสามารถรัักษาได้้ จะส่่ง

ผู้้�รัับบริการเข้้าตรวจที่่�คลิินิิกแพทย์์แผนไทยที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาล มีีการ

ปรึึกษาหารืือร่่วมกัันกัับแพทย์์แผนปััจจุุบััน โดยเฉพาะแพทย์์ออโธปิิดิิกส์์ที่่�ไม่่จ่่ายยา

ผู้้�ป่่วย แต่่เห็็นว่่าเหมาะสมให้้ใช้้บริการท่ี่�คลินิิกิแพทย์์แผนไทย ได้้แก่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อม 

กล้้ามเนื้้�อเกร็็งตััว ส่่วนผู้้�ป่่วยในมีีการบููรณาการด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยดููแล
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ร่่วมกัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันท่ี่�หอผู้้�ป่่วยใน ได้้แก่่ มารดาหลัังคลอด ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้าย (ภรณ์์ทิิพย์์ ขุุนพิิทัักษ์์, 2560) 

      		    	 2) 	บทบาทในสถานบริการภาคเอกชน มีีความแตกต่่างด้้านการเข้้าถึึง

บริกิารและคุณุภาพการบริการทางการแพทย์์แผนไทยในสถานบริการภาครััฐ  โดยสถานพยาบาล

การแพทย์แ์ผนไทยเอกชน มีีเวลาเปิดิ-ปิดิ ให้้บริกิารตามเวลาที่่�กำหนดไว้้ในใบอนุญุาต

ดำเนินิการ ครอบคลุุมทั้้�งในและนอกเวลาราชการ มีีแพทย์์แผนไทยหรืือแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการตามเวลาท่ี่�เปิิดทำการ ทำให้้ผู้้�รัับบริการสะดวกด้้านเวลา

เข้้ารัับบริิการ 

         	 นอกจากนี้้�แพทย์์แผนไทยผู้้�ปฏิบิัติัิงานในสถานพยาบาลเอกชนสามารถปรุงุยา

ตามตำรัับให้้แก่่ผู้้ �ป่่วยตามมาตรา 47 พระราชบััญญััติิยา พ.ศ.2510 โดยไม่่ต้้อง

ขออนุุญาตขึ้้�นทะเบีียนยาจากคณะกรรมการอาหารและยา สามารถให้้บริิการแก่่ผู้้�รัับ

บริกิารตรวจรัักษากลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัหรือืโรคที่่�ไปพบแพทย์์แผนปัจัจุุบันัแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น 

ภายใต้้ขอบเขตของกรรมวิิธีีทางการแพทย์์แผนไทยที่่�กว้้างขวางกว่่าการให้้บริิการใน

สถานบริิการภาครััฐที่่�มีีขอบเขตจำกััดตามนโยบายรััฐและคำสั่่�งผู้้�บัังคัับบััญชาซึ่่�งเป็็น

แพทย์์แผนปััจจุุบััน 

        	  ดัังนั้้�นจากผลการวิิจััยสรุปได้้ว่า บทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบ

สาธารณสุขุไทยที่่�มีีการผสมผสานทั้้�งบทบาทเสริมิการแพทย์์แผนปััจจุบุันัตามความหมาย

ในนิิยามศััพท์์เฉพาะอยู่่�ในการให้้บริการในสถานบริการภาครััฐ เพราะกรอบแนวทาง

ปฎิบิัติัิตามยุุทธศาสตร์์ที่่�หน่่วยงานภาครััฐกำหนดหรืือคำสั่่�งผู้้�บังัคัับบัญัชาสำหรัับบทบาท

การแพทย์์ทางเลืือกตามความหมายในนิิยามศััพท์์เฉพาะอยู่่�ในรููปแบบการให้้บริการ

ในสถานบริิการภาคเอกชนและหมอพื้้�นบ้้าน ซึ่่�งทั้้�ง 2 บทบาทมีีความเหมืือนและ

แตกต่่างกััน ดัังที่่�ได้้แสดงเปรีียบเทีียบในตาราง 1
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ตาราง 1 เปรีียบเทีียบรููปแบบการบริกิารการแพทย์แ์ผนไทยในสถานบริกิารภาครัฐัและ

สถานพยาบาลภาคเอกชน

รููปแบบการบริิการการแพทย์์

แผนไทย

สถานบริิการภาครััฐ สถานพยาบาลภาคเอกชน

บทบาทในระบบสาธารณสุุขไทย ใช้้การแพทย์์เสริิมและการแพทย์์

ผสมผสานกัับการแพทย์์แผน

ปััจจุุบััน

การแพทย์์ทางเลืือก

สััดส่่วนของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมด กระจััดกระจายไม่่สามารถ

รวบรวมได้้

มาตรฐานการให้้บริิการ เป็็นไปตามกรอบยุุทธศาสตร์์ของ

กรมการแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์์ทางเลืือก

เป็็นไปตามกรอบระเบีียบบัังคัับ

ของสำนัักสถานพยาบาล และ

สภาการแพทย์์แผนไทย

เวลาการให้้บริิการ เปิิดและปิิด ตามเวลาราชการ เปิิดบริิการทั้้�งในและนอกเวลา

ราชการ

ค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้ารัับบริิการ สามารถเบิิกค่่ารัักษาตามสิิทธิิ

ของผู้้� รัับบริิการ

ผู้้�เข้้ารัับบริิการจ่่ายเองทั้้�งหมด

ลัักษณะการให้้บริิการ

-รููปแบบการบริิการ

-ตามกรอบยุุทธศาสตร์์ของกรมการ

แพทย์์แผนไทยฯกำหนด

-ใช้้ยาตามที่่�กำหนดไม่่สามารถปรุุง

ตำรัับยาสำหรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย

- ตามกรอบกรรมวิิธีีทางการแพทย์์

แผนไทยที่่�ให้้บริิการได้้กว้้าง

-สามารถปรุุงตำรัับยาสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยเฉพาะราย

- กำลัังคนด้้านสุุขภาพ - ตามกรอบอััตรากำลัังของหน่่วย

งานภาครััฐกำหนด

-ขึ้้�นอยู่่�กัับการบริิหารจััดการภายใน

ของสถานพยาบาลเอกชนเอง

- เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ - เป็็นระบบ ทัันสมััยสามารถเชื่่�อม

ประสานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

-ไม่่มีีระบบที่่�แน่่นอน

- ระบบสารสนเทศ - สื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์ตามกรอบ

ยุุทธศาสตร์์ของกรมฯ

- ส่่วนมากเป็็นการสื่่�อสารผ่่านการ

บอกต่่อของผู้้�ป่่วยที่่�การรัักษาได้้ผล

-  งบประมาณการเงิิน - จากงบประมาณแผ่่นดิินและ

กองทุุน สวััสดิิการ

- ทุุนของผู้้�ประกอบกิิจการทั้้�งหมด

- ภาวะของผู้้�นำ - ขึ้้�นอยู่่�กัับวิิสััยทััศน์์ของผู้้�บริิหาร - ผู้้�ประกอบกิิจการบริิหารและ

ตััดสิินใจเองทั้้�งหมด

ที่่�มา : วิิเคราะห์์โดยผู้้�วิิจััย, 2565
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 		  จากตาราง 1 การบริการการแพทย์์แผนไทยในสถานบริการภาครััฐและ

สถานพยาบาลภาค เอกชน งานวิิจััยพบว่่า มีีความแตกต่่างกัันดัังนี้้�

 			   1)  บทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขไทย ในสถานบริิการ

ภาครัฐั เป็น็รููปแบบการแพทย์เ์สริมิและการแพทย์ผ์สมผสานกับัการแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั 

เพราะต้้องให้้บริการทางการแพทย์์แผนไทยตามกรอบแนวทางตามแผนยุุทธศาสตร์์

กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกระยะ 5 ปีี พ.ศ. 2560 - 2564 เฉพาะ

แพทย์์แผนไทยที่่�ให้้บริิการในสถานบริิการภาครััฐระดัับโรงพยาบาลศููนย์์ หรืือ

โรงพยาบาลชุุมชน โดยมีีแพทย์์แผนปััจจุุบัันเป็็นผู้้�บัังคัับบััญชาที่่�มีีอำนาจสั่่�งการและ

กำหนดกรอบการให้้บริการทางการแพทย์์แผนไทยภายใต้้การกำกัับดููแลและบููรณาการ

ร่่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบััน ซึ่่�งเป็็นเหตุุหนึ่่�งท่ี่�สำคััญและส่่งผลให้้บริการทางการ

แพทย์์แผนไทย ไม่่สามารถเปิิดบริิการเป็็นสาขาหนึ่่�งของการแพทย์์ทางเลืือกอย่่าง

เต็็มรููปแบบ สำหรัับการให้้บริการทางการแพทย์์แผนไทยในสถานบริการภาคเอกชน 

ผู้้�วิิจััยพบว่า มีีรููปแบบการให้้บริการเป็็นการแพทย์์ทางเลือืก คือื สามารถมีีบทบาทหลักั

ในการรัักษาเพราะไม่่ได้้อยู่่�ภายใต้้กรอบแนวทางตามแผนยุุทธศาสตร์์กรมการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกระยะ 5 ปีี พ.ศ. 2560 - 2564 

 			   2)  	 เมื่่�อพิจิารณาสัดัส่ว่นการเข้้ารับับริการของผู้้�ป่ว่ยนอกในสถานบริกิาร

ภาครััฐ คิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมด จากสถิิติิที่่�รวบรวมได้้เฉพาะการให้้

บริกิารในส่่วนของสถานบริการภาครััฐเท่า่นั้้�น สำหรัับสััดส่ว่นการเข้้ารัับบริกิารในสถาน

บริิการภาคเอกชนไม่่สามารถรวบรวมได้้ เพราะยัังไม่่มีีหน่่วยงานใดทำการศึึกษาวิิจััย

ในหััวข้้อนี้้� 

 			   3)  	มาตรฐานการให้้บริการในสถานบริการภาครััฐ ถููกกำหนดโดยกรอบ

แนวทางตามแผนยุทุธศาสตร์ก์รมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลือืกระยะ 5 ปีี 

พ.ศ. 2560 - 2564 และมาตรฐานตามกรอบที่่�ผู้้�บริิหารของสถานบริิการภาครััฐกำหนด 

สำหรัับมาตรฐานการให้้บริิการในสถานบริิการภาคเอกชน ถููกกำหนดโดยกรอบ

พระราชบัญัญัตัิสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และพระราชบัญัญัตัิวิิิชาชีีพสภาการแพทย์์

แผนไทย พ.ศ. 2556

 			   4)  	เวลาการให้้บริิการในสถานบริิการภาครััฐ ถููกกำหนดตามกรอบเปิิด

และปิิดให้้บริิการตามเวลาราชการ เว้้นแต่่เมื่่�อผู้้�บริิหารเห็็นว่่าปริิมาณผู้้�เข้้ารัับบริิการ
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ทางการแพทย์์แผนไทยมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น การให้้บริิการไม่่เพีียงสำหรัับในเวลา

ราชการ อาจมีีนโยบายเพิ่่�มการให้้บริิการนอกเวลาได้้ สำหรัับเวลาการให้้บริการใน

สถานบริการภาคเอกชน ไม่่มีีกรอบกำหนดแน่่นนอน ขึ้้�นอยู่่�กับหลักัการทาง Business Plan 

และศัักยภาพการให้้บริิการของแต่่ละสถานที่่�

 			   5)  การเข้้าถึึงการบริการทางการแพทย์์แผนไทยในสถานบริการภาครััฐ 

สามารถเบิิกค่่ารัักษาได้้ครอบคลุุมตามสิิทธิิที่่�ได้้รัับของผู้้�รัับบริิการ ถืือเป็็นข้้อดีีสำหรัับ

ผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�ต้้องการใช้้สิิทธิิเบิิก จ่่าย สำหรัับการเข้้าถึึงการบริิการทางการแพทย์์

แผนไทยในสถานบริิการภาคเอกชน ผู้้�เข้้ารัับบริิการชำระค่่ารัักษาพยาบาลเอง

			   6)  	ลัักษณะการให้้บริิการ สถานบริิการภาคเอกชน มีีความแตกต่่างกัับ

ภาครััฐคืือการเข้้าถึึงบริการ มีีเวลา เปิิด-ปิิดให้้บริการครอบคลุุมทั้้�งในและนอกเวลา

ราชการ และสามารถปรุุงยาตามตำรัับให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ตามมาตรา 47 พระราชบััญญััติิ

ยา พ.ศ.2510 โดยไม่่ต้้องขออนุุญาตขึ้้�นทะเบีียนยาจากคณะกรรมการอาหารและยา 

สามารถตรวจรักัษากลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัหรือืโรคที่่�ไปพบแพทย์์แผนปััจจุบุันัแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น 

ภายใต้้ขอบเขตของกรรมวิิธีีทางการแพทย์์แผนไทยที่่�กว้้างขวางกว่่าการให้้บริการ

ในสถานบริิการภาครััฐที่่�มีีขอบเขตจำกััดตามนโยบายรััฐและคำสั่่�งผู้้�บัังคัับบััญชา 

	  	 7.2 	ผลการสัังเคราะห์์แนวทางการพััฒนาบทบาทของการแพทย์์แผนไทย 

ให้้มีีสัดัส่วนการใช้้ประโยชน์์และมีีบทบาทเพิ่่�มมากขึ้้�นในระบบสาธารณสุุขไทย           

      	  	 จากอดีีตถึึงปััจจุุบัันแนวโน้้มการเข้้าถึึงบริการการแพทย์์แผนไทยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยกำหนดตัวชี้้�วัดัของผู้้�เข้้ารับับริกิารท่ี่�เป็็นผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมดที่่�ได้้เข้้ามารับั

การตรวจ วิินิิจฉััย รักัษา และทำการฟื้้�นฟููสภาพร่างกายด้้วยการแพทย์์แผนไทยไม่่น้้อย

กว่่าร้้อยละ 20 ภายในปีีพ.ศ. 2564 (กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก, 

2560)  สำหรัับบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขไทยในส่่วนภาคเอกชน 

ยัังมีีข้้อมููลน้้อยมาก 
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* ประมาณการรายจ่่ายล่่วงหน้้าตามภารกิิจและเป้้าหมายที่่�ได้้ตั้้�งงบประมาณในปีี 2562 ที่่�จะมีีผล

ให้้ต้้องดำเนิินการถึึงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565

** ประมาณการรายจ่า่ยล่ว่งหน้้าตามภารกิิจและเป้า้หมายที่่�ได้้ตั้้�งงบประมาณในปี ี2564 ที่่�จะมีีผล

ให้้ต้้องดำเนิินการถึึงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567

ตารางที่่� 2 สังัเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบการเพิ่่�มงบประมาณระหว่า่งในปีพี.ศ. 2562 กับั 2564

ปีี พ.ศ. * ตั้้�งงบประมาณ

ในปีี 2562

**ตั้้�งงบประมาณ

ในปีี 2564

จำนวนเงิิน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

คิิดเป็็นร้้อยละ

2563 255,801,600 400,002,900 144,210,00 56.38

2564 265,568,000 343,053,600 77,490,000 29.18

2565 238,962,300 340,853,600 101,900,000 42.65
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ตารางที่่� 3 สัังเคราะห์์งบประมาณรายจ่่ายประจำปีีงบประมาณ พ.ศ.2562 – 2566 

จำแนกตามหน่่วยงาน – ยุุทธศาสตร์์การจััดสรรงบประมาณ                                                                                                                           

หน่่วยงาน                                           รวมทั้้�งสิ้้�น (หน่่วย : ล้้านบาท)

พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 พ.ศ.2566

รวมทั้้�งสิ้้�น 135,388.664 138,729.8038 145,802.3118 153,838.6584 156,408.6612

1.  สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุข

112,910.469 113,624.5748 120,857.1262 118,384.4076 120,390.6576

2.  กรมการแพทย์์ 8,065.3402 8,086.3306 8,775.1821 7,809.0155 8,067.3267

3.  กรมควบคุุมโรค 4,035.5066 4,235.4224 4,044.2397 3,558.9437 3,642.9767

4. กรมการแพทย์์

แผนไทยและ

การแพทย์์ทางเลืือก

227.5640

(0.205 %)

400.0029

(0.289 %)

343.0536

(0.235 %)

340.8536

(0.221 %)

313.4938

(0.201 %)

5. กรมวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์

1,408.8988 1,354.2952 1,388.7728 1,239.1209 1,283.6027

6. กรมสนัับสนุุนบริิการ

สุุขภาพ

837.4240 826.0925 777.6852 13,140.8454 13,142.9891

7. กรมสุุขภาพจิิต 3,216.9177 3,158.2309 2,957.1543 2,783.2620 2,876.3968

8. กรมอนมััย 2,009.1355 2,044.5969 1,860.4348 1,812.5514 1,786.2362

9. สำนัักงานคณะ

กรรมการอา หาร 

และยา

890.2713 833.4021 761.8694 908.0331 901.4635

            จากตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3 (สำนัักงบประมาณ, 2564) สามารถสัังเคราะห์์

ให้้เห็น็การจัดัสรรงบ ประมาณแก่ก่รมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนไทยเลือืก 

ถึึงแม้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�นตามแสดงในตาราง 2 แต่่เมื่่�อคิิดเป็็นอััตราร้้อยละและเปรีียบเทีียบ

ตามแสดงในตาราง 3 กรมฯได้้เพีียง ร้้อยละ 0.2 ซึ่่�งถืือเป็็นหน่่วยงานท่ี่�ได้้รับงบ ประมาณ

น้้อยที่่�สุุดของกระทรวงสาธารณสุุข ไม่่เพีียงพอเพื่่�อใช้้ขัับเคลื่่�อนนโยบายด้้านต่่างๆ 

ของกรมฯ ส่่งผลต่่อการพััฒนาบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขไทย 

           นอกจากนี้้�จากการสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหารหลายระดัับ การสนทนากลุ่่�มและศึึกษา

รายงานผลการปฎิบััติงิานประจำปีี 2563 ของกรมการแพทย์์แผนไทย ผลการวิิจััยพบว่า 

ปัญัหาภาพรวมท่ี่�เป็น็อุปุสรรคต่อ่พััฒนาบทบาทการแพทย์ ์ แผนไทยมีีหลายด้้าน ได้้แก่่
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 		  1. 	ด้้ านการบริหิารจัดัการ ที่่�อำนาจการตัดัสินิใจเป็น็ของแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั

ซึ่่�งเป็็นผู้้�บัังคัับ บััญชาของสถานบริิการทางการแพทย์์ภาครััฐโดยตรง

 		  2. 	 กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกซึ่่�งเป็น็หน่่วยงานหลัักใน

การขับัเคลื่่�อนนโยบายสู่่�การปฏิิบัติัิ มีีงบประมาณไม่่เพีียงพอ สำหรัับใช้้ในการขัับเคลื่่�อน

ตามแผนยุุทธศาสตร์์ที่่�วางไว้้

 		  3. 	บุ ุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์แผนไทยมีีไม่่เพีียงพอ ส่่งผล

ต่่อการชี้้�นำทิิศทาง การพััฒนาบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขไทยได้้

อย่่างแท้้จริิง

 		  4. 	 แนวทางเวชปฏิิบัติัิทางการแพทย์แ์ผนไทยยังัไม่่ครอบคลุุมต่่อปััญหาด้้าน

สุุขภาพของประเทศได้้ทั่่�วถึง บุุคลากรทางการแพทย์์แผนไทยยัังขาดทักษะและองค์์

ความรู้้�ที่่�ได้้มาตรฐานสำหรัับปฏิิบััติิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

 		  5. 	 การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้ประชาชนและ

สหวิิชาชีีพยังมีีไม่่เพีียงพอ ต่่อการสร้้างความยอมรัับในการให้้บริการทางการแพทย์์

แผนไทย

 		  6.	 นโยบายภาครััฐที่่�มุ่่�งเน้้นบทบาทเฉพาะสถานบริิการของรััฐมากกว่่า

การส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยการแพทย์์แผนไทยในรููปแบบวิิถีีชุุมชน (ภาคประชาสัังคม/

ประชาชนในพื้้�นที่่�) ทำให้้เกิิดความอ่่อนแอต่่อระบบสุุขภาพภาคประชาชน และ

 		  7. 	ปั ญัหาการนำนโยบายไปฏิิบััติ ิขึ้้�นอยู่่�กับัแนวคิดิและทัศันคติขิองผู้้�บริหิาร

ที่่�เป็็นแพทย์์แผนปััจจุุบััน ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะไม่่เข้้าใจในศาสตร์์และองค์์ความรู้้�ทางการ

แพทย์์แผนไทยเพีียงพอ 

         	ทั้้ �งหมดนี้้�ส่่งผลทำให้้แพทย์์แผนไทยภาครััฐยัังไม่่สามารถเพิ่่�มสััดส่วนของ

บทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขของประเทศได้้อย่่างแท้้จริิงและมาก

เท่่าที่่�ควร 

		  งานวิิจัยัยังัพบแนวทางการพััฒนาบทบาทการแพทย์แ์ผนไทยหลายด้้าน ได้้แก่่

 		  1. 	 เพิ่่�มงบประมาณภาครััฐแก่่กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือกให้้สามารถขัับเคลื่่�อนแผนยุุทธศาสตร์์ได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

		  2. 	 พััฒนาทักัษะและเพิ่่�มจำนวนบุคุลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์

แผนไทยด้้านต่่าง ๆ  ให้้สามารถชี้้�นำทิิศทางการพััฒนาบทบาทการแพทย์์แผนไทย

ในระบบสาธารณสุุขไทยได้้ 
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		  3. 	ปรั ับการจััดสรรบุุคลากรให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ 

		  4. 	 เร่่งเพิ่่�มทักัษะและประสบการณ์ด์้้านเวชปฏิิบัตัิแิก่บุ่คุลากรให้้ครอบคลุมุ

ปััญหาด้้านสุุขภาพ 

		  5. 	 เร่ง่การสื่่�อสารและประชาสัมัพัันธ์์ สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กับประชาชนและ

สหวิิชาชีีพอื่่�น 

		  6. 	 เพิ่่�มมาตรการของรััฐในการส่่งเสริมบทบาทการแพทย์์แผนไทยของ

สถานบริิการภาคเอกชนและหมอพื้้�นบ้้าน

8. 	 อภิิปรายผลการวิิจััย

           จากการวิิเคราะห์์บทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขไทยท่ี่�มีี

การผสมผสานทั้้�งบทบาทเสริมิการแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัและบทบาทการแพทย์์ทางเลือืก 

พบว่่าการที่่�ภาครััฐมีีแผนยุุทธศาสตร์์ นโยบายในการสนัับสนุุนและส่่งเสริิมประชาชน

ทุกุกลุ่่�มวััยมีีสุขภาพร่างกายแข็็งแรง ให้้มีีสุขภาวะดีีในรููปแบบบููรณาการอย่่างมีีคุณภาพ 

โดยนำบทบาทของการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานเป็็นสาขาหนึ่่�งที่่�มีีความ

สำคััญ สอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีโครงสร้้างหน้้าที่่�นิิยมที่่�กล่่าวว่่า แพทย์์ตามแนวคิิด

ของพาร์ส์ันัส์ ์มีีหน้้าที่่�ทั้้�งต่อ่บุุคคลที่�เป็น็ผู้้�ป่่วยและทั้้�งต่อ่สังัคมโดยรวม (Parsons, 1978 

อ้้างถึงึใน ธนัชั กนกเทศ, 2559) ได้้อธิิบายการแพทย์์ในฐานะซึ่่�งเป็น็ระบบหนึ่่�งของสังัคม 

ที่่�มีีหน้้าที่่�และมีีการปฏิิสัมัพัันธ์์กับัระบบอื่่�นๆ การแพทย์เ์ป็น็สถาบันัทางสัังคมที่่�ประกอบ

ด้้วยแบบแผนหน้้าที่่�ที่่�ต้้องกระทำและคุุณค่่าร่่วมที่่�เป็็นพื้้�นฐานสำคััญของการกำหนด

บทบาท ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่า ประชากรมีีสุขภาพที่�แข็ง็แรงและสมบููรณ์์มีีความจำเป็็น

ต่อ่การดำรงอยู่่�ของสังัคมเพื่่�อทำหน้้า ที่่�ของส่ว่นต่า่งๆ แก่ส่ัังคม นอกจากนี้้� ผลการวิจิััย

ยัังพบว่่า รููปแบบการบริิหาร การจััดการด้้านบริิการทางการแพทยแผนไทยใน

สถานบริกิารภาครัฐั เป็็นการดููแลในลักัษณะแบบองค์์รวมทั้้�ง 4 มิติิ ิได้้แก่่ ด้้านการป้้องกันั 

การส่่งเสริิมด้้านสุุขภาพ การรัักษา และการฟื้้�นฟููสภาพ มีีการให้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่่วยนอก 

(OPD) ผู้้�ป่่วยใน (IPD) และด้้านการทำงานเชิิงรุุกในชุุมชน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

ภรณ์์ทิิพย์์ ขุุนพิิทัักษ์์ (2560) ที่่�กล่่าวว่่า รููปแบบการบููรณาการเน้้นการผสมผสานการ

แพทย์์แผนไทยกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบัันในระบบบริิการสาธารณสุุขมีีคลิินิิก OPD 

คู่่�ขนานกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบััน 
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           	 เนื่่�องจากในด้้านอำนาจในการสั่่�งการเป็็นของแพทย์์แผนปััจจุุบััน ส่่งผลให้้

แพทย์แ์ผนไทยจะเข้้าไปเสริมิการรักัษาได้้เฉพาะในกรณีีที่่�แพทย์แ์ผนปัจัจุุบันัเห็็นด้้วย

เท่า่นั้้�น บทบาทของแพทย์แ์ผนไทยในสถานบริการภาครััฐจึึงเป็น็เพีียงการแพทย์ร์ะบบ

เสริิมมากกว่่าและซ่่อนตััวอยู่่�ภายใต้้การแพทย์์สายหลััก ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าปััญหา

ด้้านบุุคลากรท่ี่�พบว่า่แพทย์์แผนไทยปฏิบิัติัิงานในโรงพยาบาลยังได้้รับการยอมรัับจาก

ผู้้ �ร่ ่วมวิิชาชีีพอื่่�นน้้อย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของฤทธิิรงค์์ อััญจะนะ และวิิภาวดีี 

ลี้้�มิ่่�งสวััสดิ์์� (2559) 

        	ส ำหรับัสถานบริกิารภาคเอกชน รููปแบบมีีความแตกต่่างกับัภาครัฐัคือืการเข้้าถึงึ

บริิการและคุุณภาพการบริการทางการแพทย์์แผนไทยในสถานบริการภาคเอกชน

มีีเวลาเปิิด-ปิดิให้้บริกิารครอบคลุมุทั้้�งในและนอกเวลาราชการ และสามารถปรุงยาตาม

ตำรับัให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ย ตามมาตรา 47 พระราชบัญัญัตัิยิา พ.ศ. 2510 โดยไม่ต่้้องขออนุญุาต

ขึ้้�นทะเบีียนยาจากคณะกรรมการอาหารและยา นอกจากนี้้� ยังัสามารถตรวจรัักษากลุ่่�ม

โรคเรื้้�อรัังหรืือโรคที่่�ไปพบแพทย์์แผนปััจจุุบัันแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น ภายใต้้ขอบเขตของ

กรรมวิิธีีทางการแพทย์์แผนไทยที่่�กว้้างขวางกว่่าการให้้บริิการในสถานบริิการภาครััฐ

ที่่�มีีขอบเขตจำกััดตามนโยบายรััฐและคำสั่่�งผู้้�บัังคัับบััญชา 

		สรุ  ปุได้้ว่าบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขไทยท่ี่�มีีการผสมผสาน

ทั้้�งบทบาทเสริิมการแพทย์์แผนปััจจุุบัันอยู่่�ในรููปแบบการให้้บริการในสถานบริการ

ภาครััฐ สำหรัับบทบาทการแพทย์์ทางเลืือกอยู่่�ในรููปแบบการให้้บริิการในสถานบริิการ

ภาคเอกชนและหมอพื้้�นบ้้าน

		ผล  สัังเคราะห์ร์ููปแบบและแนวทางการพััฒนาบทบาทของการแพทย์แ์ผนไทย 

ให้้มีีสััดส่่วนการใช้้ประโยชน์์และมีีบทบาทเพิ่่�มมากขึ้้�นในระบบสาธารณสุุขไทย 

พบว่า สืบืเนื่่�องจากโครงการพััฒนาระบบบริการสุุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสาน ซึ่่�งดำเนินิการในสถานบริกิารสาธารณสุขุของภาครัฐั

และการวิิจััยเพื่่�อพััฒนารููปแบบด้้านการจััดบริการ โดยกรมการแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์์ทางเลืือกได้้กำหนดตััวชี้้�วััดของผู้้�มารัับบริิการที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมดที่่�ได้้เข้้า

รับับริการตรวจวิินิจิฉัยั รักัษาและทำการฟื้้�นฟููสภาพร่า่งกายด้้วยศาสตร์์ทางการแพทย์์

แผนไทยไม่่น้้อยกว่า่ร้้อยละ 20 ตามแผนยุทุธศาสตร์ป์ี ีพ.ศ.2564 สอดคล้้องกัับงานวิิจัยั

ของ Shalini Rudra, Aakshi Kalra, Abhishek Kumar, William Joe (2014) ที่่�ศึึกษา

เรื่่�อง Utilization of alternative systems of medicine as health care services 
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in India ท่ี่�พบว่า ผลการวิิเคราะห์์เชิิงลึกึด้้านการดููแลสุขภาพด้้วย AYUSH โดยภาพรวม

ของประเทศอิินเดีียมีีประมาณ 7 % ของการดููแลผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมด พบว่าแพทย์์ใน

สถานพยาบาลเอกชนทั้้�งในเมืืองและชนบทมีีการให้้บริการดููแลผู้้�ป่่วยนอก ทั้้�งแบบ

การแพทย์์กระแสหลัักและแบบ AYUSH มีีสััดส่่วน 3 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมด

ตรงกัันข้้ามกัับการให้้ บริกิารด้้านการสาธารณสุขุของภาครััฐท่ี่�มีีการดููแลผู้้�ป่่วยนอกโดย

ใช้้ ISM (Indian Systems of Medicine) มีีเพีียง 1 ใน 5 เท่่านั้้�น งานวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง

องค์ป์ระกอบและสัดัส่ว่นการให้้บริกิารทางการแพทย์ด์ั้้�งเดิมิของทั้้�งสองประเทศมีีความ

ใกล้้เคีียงกััน โดยเฉพาะการรัักษาอาการเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวกัับโรคทางผิิวหนััง  กล้้ามเนื้้�อ 

โครงกระดููกและกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ทั้้�งนี้้�สััดส่่วนการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์แผนไทยที่่�

ควรจะเป็็นในลัักษณะที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในระบบสาธารณสุุขไทยอาจเป็็นเพราะการนำ

แผนยุุทธศาสตร์์ของกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกระยะ 5 ปีี 

(พ.ศ.2560-2564) มาใช้้ในการขับัเคลื่่�อน แต่จ่ากข้้อมููลการสัมัภาษณ์ ์ การสนทนากลุ่่�ม

และรายงานประจำปีี 2563 ของกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลือืกกับัพบว่า

ปัญัหาด้้านการนำนโยบายไปปฏิิบััติิ ยัังมีีปััจจััยที่่�เป็็นข้้อด้้อยและขาดความพร้้อมใน

การให้้บริิการ ทำให้้ไม่่สามารถนำไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�

		  1)	  ด้้านการนำแผนยุุทธศาสตร์์กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือกระยะ 5 ปีี (พ.ศ.2560-2564) ขัับเคลื่่�อนโดยกรมการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือก เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบ

สาธารณสุขุ ยังัไม่เ่ป็น็หน่ว่ยงานที่่�สามารถชี้้�นำด้้านนโยบายและเป็น็ผู้้�นำการขับัเคลื่่�อน

งานด้้านการแพทย์์แผนไทยและสมุุนไพรได้้อย่่างแท้้จริิง เนื่่�องจากมีีหลายสิ่่�งท่ี่�

หน่่วยงานอื่่�นสามารถดำเนิินการได้้ดีีกว่่า เช่่น การสื่่�อสารองค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์์

แผนไทย นโยบายในการส่่งเสริมระบบบริกิารการแพทย์์แผนไทยในสถานบริการภาครัฐั

มากกว่่าการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยการแพทย์์แผนไทยในรููปแบบวิิถีีชุุมชน (ภาคประชา

สัังคม/ประชาชนในพื้้�นที่่�) ทำให้้เกิิดความอ่่อนแอต่่อระบบสุุขภาพภาคประชาชน และ

ผู้้�ปฏิิบัติัิงานบางหน่่วยไม่่ได้้ให้้ความสำคััญกัับระบบติดตามและประเมิินผลการดำเนิินงาน

เท่่าที่่�ควร 

		  2)	ด้้ านโครงสร้้างกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกมีีภารกิิจ

และความยุ่่�งยากซัับซ้้อน มากขึ้้�นไม่่สััมพัันธ์์กัับจำนวนบุุคลากรและผู้้�เช่ี่�ยวชาญใน

แต่ล่ะภารกิจิ ไม่่มีีหน่่วยงานตัวัแทนในระดัับภููมิภิาค เพื่่�อเป็น็แหล่ง่ศึกึษา วิิเคราะห์์ วิิจััย
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และพััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์์แผนไทย การแพทย์์พื้้�นบ้้านได้้อย่่างเหมาะสม

กับับริบทในแต่ล่ะพื้้�นที่่�โรงพยาบาลการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์บบผสมผสาน

ยัังไม่่สามารถเป็็น Excellence Center ได้้อย่่างแท้้จริิง เนื่่�องจากองค์์ความรู้้� งานวิิจััย 

ระบบส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย บุคุลากรและงบประมาณที่่�มีีจำกัดั รวมถึงึขาดแผนธุรุกิจิ (Business 

Plan) และแนวทางบููรณาการร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�นในกรม 

		  3)	ด้้ านทัักษะ องค์์ความรู้้�และกรรมวิิธีีทางการแพทย์์แผนไทยยัังไม่่ถููก

จััดเป็็นระบบให้้เข้้าใจได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ส่่งผลต่อการยอมรัับจากผู้้�ร่่วมวิิชาชีีพอื่่�น 

ทักัษะของแพทย์แ์ผนไทยไม่ท่ัดัเทีียมกันั เนื่่�องจากยังัขาดการพััฒนาองค์ค์วามรู้้�ให้้เป็น็

มาตรฐานเดีียวกัน การใช้้ดุลพินิจิในการตรวจวิินิิจฉััย การรัักษา รวมถึึงข้้อจำกัดัของครูู

แพทย์แ์ผนไทยที่่�มีีประสบการณ์น์้้อย รวมทั้้�งหลักัสููตรการแพทย์แ์ผนไทยที่่�มีีระยะเวลา

ในการเรีียนและฝึึกปฎิบิัตัิไิม่เ่พีียงพอ ส่ง่ผลให้้การพััฒนาองค์ค์วามรู้้�ของบุคุลากรด้้าน

การแพทย์์แผนไทยเพื่่�อนำมาบููรณาการทางทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทยในภาพรวมยััง

ไม่่ลึึกซึ้้�งพอ และมีีผลโดยตรงต่่อการพััฒนาการแพทย์์แผนไทยให้้เป็็นไปตามแนวคิิด

และปรััชญาดั้้�งเดิิมได้้ส่่วนการพััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรมที่่�ผ่่านมามุ่่�งเน้้นพััฒนา

องค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์์แผนไทยในเชิิงรููปแบบการแพทย์์แผนปััจจุุบัันเป็็นส่่วนมาก 

ไม่่ได้้มีีงานวิิจััยอื่่�นที่่�สนัับสนุุนด้้านภููมิิปััญญาดั้้�งเดิิมเท่่าที่่�ควร และแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ทางการแพทย์์แผนไทยยัังไม่่ครอบคลุุมต่่อปััญหาด้้านสุุขภาพของประเทศ 

		  4)	ด้้ านงบประมาณ กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ได้้รัับ

การจััดสรรงบประมาณประจำปีโีดยเฉล่ี่�ย 5 ปีตีั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ.2562 – 2566 คิดิเป็็นร้้อยละ 

0.230 จากงบประมาณทั้้�งหมดของกระทรวงสาธารณสุุข ถืือเป็็นหน่่วยงานระดัับกรม

ที่่�ได้้รัับการจััดสรรงบประมาณน้้อยท่ี่�สุุด ถึึงแม้้ว่่างบประมาณในปีี พ.ศ.2563 -2565 

ปรัับเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการดำเนิินงานภาพรวมของกรมการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือก ส่่งผลกระทบต่่อการขัับเคลื่่�อนนโยบายด้้านยุุทธศาสตร์์ที่่�มีี

บทบาทสำคััญด้้านการสาธารณสุุขของประเทศ ทำให้้เกิิดปัญัหาเชิิงการนำนโยบายไป

ปฎิบิัติัิ เกิิดความอ่อ่นแอของยุทุธศาสตร์ท์ั้้�ง 5 ยุทุธศาสตร์์ ที่่�ไม่ส่ามารถบรรลุเุป้า้หมาย

ได้้อย่่างแท้้จริิง
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9. 	ข้้ อเสนอแนะ

           1) 	รั ฐควรเพิ่่�มงบประมาณแก่่กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือกให้้เพีียงพอต่่อการนำไปขัับเคลื่่�อนตามกรอบแผนยุุทธศาสตร์์ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 

 		  2) 	 กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือกซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานหลัักใน

การขัับเคลื่่�อนและพััฒนาบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบสาธารณสุุขควรดำเนิิน

การได้้แก่่ 

			   2.1	 ควรเพิ่่�มจำนวนบุคุลากรที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญทางการแพทย์์แผนไทย

ด้้านต่่างๆ ที่่�สามารถชี้้�นำทิิศทางการพััฒนาบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบ

สาธารณสุุขของไทยได้้อย่่างแท้้จริิง 

                    2.2 	 ควรเพิ่่�มทักัษะและประสบการณ์ด์้้านเวชปฏิบิัตัิแิก่บุ่คุลากรทางการ

แพทย์์แผนไทย ให้้ครอบคลุุมปััญหาด้้านสุุขภาพของประเทศอย่่างทั่่�วถึึง 

                    2.3 	 ควรเร่่งแนวทางการสื่่�อสาร และประชาสััมพัันธ์์ เพื่่�อสร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นกัับประชาชนและสหวิิชาชีีพอื่่�นให้้เกิิดการยอมรัับบทบาทการแพทย์์แผนไทย

ในระบบสาธารณสุุข

                    2.4 	 ควรสนับสนุนให้้มีีการวิิจััยบทบาทการแพทย์์แผนไทยภาคเอกชน

ในด้้านต่่างๆ ที่่�สามารถนำมาใช้้ให้้เกิดิประโยชน์์และพััฒนาการแพทย์์แผนไทยให้้มากขึ้้�น
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