
โ ป ิ โ ั ์ ไโครงการประเมนินโยบายการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์างเลอืก  

ในการเขา้สป่ระชาคมอาเซยีนในการเขาสปูระชาคมอาเซยน

โ โ ึ ี ั ์โดย ดร.นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรัพย ์
ผูอ้ํานวยการสํานักวจิัยสงัคมและสขุภาพ และคณะ

สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข



การขับเคลือ่นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์างเลอืกในปัจจบุนัเป็นการใชบ้คุลากร
ทีม่อียูข่องสาธารณสขุ ดงันัน้นโยบายทีถ่า่ยทอดลงไป รวมถงึการรับรูน้โยบาย ทัศนคตแิละความพรอ้มของ
ผูป้ฏบิตั ิรวมถงึการแปลงนโยบายเป็นแผนปฏบิัตทิีเ่หมาะสม จงึมคีวามสําคญัมาก งานวจิัยนีจ้งึเลอืก
เจาะลกึศกึษาทัง้เชงิปรมิาณและคณภาพเริม่ที่ ผบ้รหิารและผป้ฏบิตังิานงานแพทยแ์ผนไทยระดับภมภิาค

หลักการและ

ที่มาของการวจิัย

วตัถปุระสงคท์ั่วไป
๑) ศกึษาวเิคราะหก์ระบวนการ และนโยบายตามยทุธศาสตรอ์าเซยีนทีม่คีวามเหมาะสม กบัการพัฒนา

เจาะลกศกษาทงเชงปรมาณและคณุภาพเรมท ผบูรหารและผปูฏบตงานงานแพทยแผนไทยระดบภมูภาค

) ุ
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์างเลอืก  ในการสนับสนุน การสง่เสรมิ การ
เตรยีมความพรอ้ม และการแปรนโยบายสูก่ารปฏบิัตใินดา้นตา่งๆ ของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง                  

๒) ศกึษาวเิคราะหบ์ทบาท กลไกการจัดการ จดุออ่นจดุแข็งและแผนงานและโครงการตา่งๆ ตาม
ยทธศาสตรอ์าเซยีนของกรมพัฒนาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก รว่มกบัองคก์รที่ยทุธศาสตรอาเซยนของกรมพฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอก รวมกบองคกรท
เกีย่วขอ้ง ทัง้หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน  องคก์รอสิระและภาคประชาสงัคม๓) จัดทํา
ขอ้เสนอแนะทางนโยบายการพัฒนาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทย์
ทางเลอืก ทีม่คีวามเหมาะสมของกบัสถานการณส์ขุภาพ เป้าหมายเชงิยทุธศาสตร ์และความสมดลุุ ุ ุ
ดา้นเศรษฐกจิและสงัคมวฒันธรรม

๓) เพือ่จัดทําขอ้เสนอแนะเชงินโยบายดา้นการสง่เสรมิ สนับสนุนและพัฒนาการแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์างเลอืก ใหเ้ขา้สูป่ระชาคมอาเซยีนไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบั
สถานการณก์ารดแลสขภาพ มคีวามสอดคลอ้งสมดลทางเศรษฐกจิและสงัคมวัฒนธรรมสถานการณการดแูลสขุภาพ มความสอดคลองสมดลุทางเศรษฐกจและสงคมวฒนธรรม 

เลอืกกลุม่ทีใ่ช ้
ในการวจิัย

เลอืกกระบวนการ
ในการวจิัยกําหนดประชากร สุม่ตวัอยา่ง

ศกึษานโยบาย 
ผลงานทีผ่า่นมา 

ทศิทาง

ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานงาน
แพทยแ์ผนไทย การแพทย์
พืน้บา้นและการแพทย์
ทางเลอืกในภมูภิาค ทีร่ับ

ทศทาง

- การเป็น Medical hub 
กบัแพทยแ์ผนไทย
-นโยบายการแพทยแ์ผน
ไทยตอ่การรองรับ AEC

สาธารณสขุแบง่เป็น12 
เขตบรกิาร ม ี3 ระดบั คอื 
สสจ, รพศ./รพท., รพช./
รพร. และ รพ.สต./สอ. 

้

การวจิัยเชงิปรมิาณ
- แบบสอบถาม
การวจิัยเชงิคณุภาพ
- การสมัภาษณ์เชงิลกึ

สุม่ตวัอยา่งแจก
แบบสอบถาม 970 ชดุ
ตอบกลบัมาจํานวน 354 
ชด, การสมัภาษณ์

สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

ู
นโยบายจากสว่นกลาง-  สถานการณ์ปัจจบุนั

ของแพทยแ์ผนไทย
รวมถงึยาสมนุไพรไทย

รวมทัง้หมดจํานวน 10,535
ุ ,
เชงิลกึรายคนและกลุม่



ภาพรวม AEC ผูบ้รหิารมองเป็นผลบวกถงึปานกลาง ไดแ้ก ่ในแงก่ารเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุ และ การพึง่ตนเองในการดแูล
สขุภาพของชมุชน เป็นตน้ ทีน่่าสงัเกตคุอื ผูบ้รหิารของ สสจ และโรงพยาบาลขนาดใหญถ่งึกลาง มคีวามพรอ้มของหน่วยงาน
ในการจัดบรกิารสขุภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทยคณุภาพ เมือ่เทยีบกบักลุม่โรงพยาบาลขนาดเล็ก การเปิด AEC มทีัง้ขอ้ด ี
โดยเฉพาะ จะทําใหต้ลาดบรกิารเพือ่สขุภาพกวา้งขึน้ ในขณะทีม่ขีอ้เสยีคอื ยาจากตา่งประเทศจะเขา้มาแขง่ในไทยมากขึน้

ภาพรวมแพทย์แผน

ไทยฯกับ AECุ

ทา่นเห็นกบัขอ้ความดงักลา่วอยา่งไร 
1 นอ้ยทีส่ดุ 2 นอ้ย 3 ปานกลาง 4 มาก 5 มากทีส่ดุ

T l

ระดบัของหน่วยงานของทา่น

รพศ./รพท. +  
/ /Total สสจ รพช./รพร. รพ.สต./สอ.

การเขา้สู ่AEC ของไทยจะสง่ผลใหป้ระชาชนในทอ้งถิน่เขา้ถงึบรกิาร
สาธารณสขุไดเ้พิม่ขึน้กวา่เดมิ

4.05 3.86 3.96 4.09

การเขา้สู ่AEC ของไทยจะสง่ผลใหก้ารพึง่ตนเองและวถิกีารดแูลรักษา
สขุภาพของชมุชนเพิม่มากขึน้

3.86 3.97 3.82 3.86

การเขา้สู ่AEC ของไทยจะสง่ผลดตีอ่คณุภาพการจัดบรกิารสาธารณสขุ
ในพืน้ทีข่องทา่น

3.78 3.69 3.84 3.78

การเขา้สู ่AEC ของไทยเปิดโอกาสใหม้กีารขยายงานบรกิารการแพทย์
แผนไทยในประเทศไปสูป่ระเทศในอาเซยีน

3.61 3.69 3.67 3.58

จังหวดัของทา่นมคีวามพรอ้มในการเป็นสว่นหนึง่ของการทําใหป้ระเทศจงหวดของทานมความพรอมในการเปนสวนหนงของการทาใหประเทศ
ไทยเป็นศนูยก์ลางสขุภาพดา้นการแพทยด์ัง้เดมิในอาเซยีน

3.39 3.37 3.36 3.40

หน่วยงานของทา่นมคีวามพรอ้มในการจัดบรกิารสขุภาพดา้นการแพทย์
แผนไทยทีม่คีณุภาพเพือ่รองรับการเขา้สู ่AEC

3.02 3.37 3.20 2.93

ผลกระทบด้านบวกตอ่การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ่ผลกระทบดานบวกตอการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอก 

เมื่อเข้าสู ่AEC
1. ตลาดบริการเพื่อสขุภาพ และผลิตภณัฑ์สมนุไพรเปิดกว้างขึน้ 96%
4. เปิดโอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยนและสร้างความร่วมมือกบัประเทศใน

อาเซียนมากขึน้ 81%

ผลกระทบด้านลบตอ่การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เมือเข้าสู ่AEC
4. ยาจากสมนุไพรจากประเทศในอาเซียนจะเข้ามาแข่งขนัในตลาดยาของไทยมากขึน้ 92%
3.อตุสาหกรรมยาจากสมนุไพรขนาดเลก็จะอยู่รอดได้น้อยลง 77%
1.สถานบริการสาธารณสขุจะรับภาระในการให้บริการแก่แรงงานประเทศเพื่อนบ้านมากขึน้ 62%
2  แพทย์ทางเลือกจากประเทศในอาเซียนจะเข้ามาให้บริการในประเทศมากขึน้ 38%3. กระตุ้นให้เกิดการพฒันาคณุภาพบริการภายในประเทศให้ทดัเทียม

กบัประเทศที่พฒันาแล้ว 73%
2. บคุลากรมีโอกาสไปทํางานในประเทศอาเซียนได้มากขึน้ 65%
5. อื่นๆ (ระบ)ุ .............................................................................. 12%
เปิดโอกาสให้มีการพฒันาภมูิปัญญาที่เป็นสากลมากขึน้

2. แพทยทางเลอกจากประเทศในอาเซยนจะเขามาใหบรการในประเทศมากขน 38%
5. อื่นๆ (ระบ)ุ .............................................................................. 12%
จะมีการไหลออกของผู้ให้บริการฯ และวตัถดุิบสมนุไพร

ผู้ให้บริการนวดค่าแรงถกูเข้ามาในระบบบริการสขุภาพ

ผู้ รับบริการจากกลุม่ AEC ทําให้ผู้ รับบริการคนไทยไม่สามารถใช้สิทธิได้ เนื่องจากผู้ รับบริการอาจมีจํานวนเพิ่มมากขึน้ ทําให้คน

ไ ี ้

สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

ู ญญ

ก่อให้เกิดรายได้กบัประชาชน ชมุชน รายย่อยในด้านการปลกู แปรรูปสมนุไพร
ไทยเสียโอกาสในการรักษาในบางครัง



การรับฟังนโยบายของกรมพัฒนาแพทยแ์ผนไทยมคีวามสําคญัตอ่ทัศนคตทิีม่ตีอ่การทํางานขับเคลือ่นงาน
การบรกิารสขุภาพดา้นแพทยแ์ผนไทย รวมถงึพบวา่ แมแ้ตป่ระสบการณ์สว่นตวัของการเขา้รับบรกิารดา้น
การแพทยแ์ผนไทยของผูบ้รหิารและผูป้ฏบิัตงิานการแพทยแ์ผนไทยยังมจีํานวนไมส่งู สว่นมากจะเคยใช ้
บรกิารดา้นการนวดเพือ่การรักษาบา้งแตผ่ท้ีไ่มถ่งึ 50% ทีเ่คยรับการรักษาจากแพทยแ์ผนไทย

ทศันคตแิละ

ประสบการณ์ส่วนตวั

ของผ้ปฏบิัตงิานบรการดานการนวดเพอการรกษาบางแตผทูไมถง 50% ทเคยรบการรกษาจากแพทยแผนไทย ของผูปฏบตงาน

ทา่นเห็นกบัขอ้ความดงักลา่วอยา่งไร 
1 นอ้ยทีส่ดุ 2 นอ้ย 3 ปานกลาง 4 มาก 5 มากทีส่ดุ Total เขา้รว่ม

ไมไ่ดเ้ขา้
รว่ม + ไม่
ทราบ

%การเปรยีบเทยีบ 
เขา้รว่ม vs. ไมไ่ด ้
เขา้รว่ม + ไมท่ราบ

a5 หน่วยงานของทา่นมคีวามพรอ้มในการจัดบรกิารสขุภาพดา้น
่ ่ 3 02 3 46 2 92 18 3%

“เป็นนโยบายทีด่แีตก่ารลงมอื
ปฏบิตัแิทบมองไมเ่ห็น ขาดการ
สนับสนุนอยา่งจรงิจัง”

“การกําหนดนโยบายตา่งๆ 
ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพ
ความเป็นจรงิของสถาน
บรกิารเพือ่ใหเ้กดิความ

การแพทยแ์ผนไทยทีม่คีณุภาพเพือ่รองรับการเขา้สู ่AEC 3.02 3.46 2.92 18.3%

a6 บคุลากรผูร้ับผดิชอบในหน่วยงานของทา่นรับรูก้าร
เปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้กบัการจัดบรกิารสขุภาพดา้นการแพทย์
แผนไทยเพือ่รองรับการเขา้สูA่EC

3.01 3.37 2.93 15.0%

a11c หากเปิดเสรดีา้นบรกิารสขุภาพในอาเซยีน จะไมม่ผีูใ้ห ้
บรกิารจากประเทศในอาเซยีนมาแขง่ขนักบัการใหบ้รกิารนวด
ไ ื่ ใ ั ั ่

2.96 3.32 2.90 14.3%

บรการเพอใหเกดความ
ราบรืน่ในการปฏบิตัแิละมุง่
ผลสมัฤทธิต์ามนโยบาย”

“ควรวางแผนจรงิจังเป็นแผนระยะ 
1, 3, 6 ปี โดยตอ่เนือ่ง เป็นระบบ 
ควรเนน้เป็นเรือ่งๆ และพัฒนาตอ่
ยอดใหเ้ป็นรปูธรรม  ไมค่วรทํา
หลายเรือ่งแตจ่บในปีเดยีว”

ไทยเพอืสขุภาพในจังหวัดของทา่น
a4 ทา่นเห็นประโยชนท์ีจ่ะเกดิขึน้จากการเตรยีมการพัฒนาการ
จัดบรกิารสขุภาพแพทยแ์ผนไทย เมือ่ประเทศไทยเขา้สู ่AEC 3.84 3.96 3.82 3.9%

a1c การเขา้สู ่AEC ของไทยจะสง่ผลดตีอ่คณุภาพการจัดบรกิาร
สาธารณสขุในพืน้ทีข่องทา่น 3.78 3.84 3.77 2.0%

เคยใช้ยาต้ม/ยาตํารับ หรือยาไทย

รักษาตนเอง/ครอบครัว

รวม 
354

ประสบการณส์ว่นตวัของ
การเขา้รับบรกิารดา้น
การแพทยแ์ผนไทยของ

“การแพทยไ์ทย ปัจจบุนัมกั
มองแตน่วดเป็นสว่นใหญ ่
อยากใหเ้ผยแพร ่"ยาไทย-

ํ ั "

“สรา้งวสิยัทัศน/์
ทศันคต/ิผูบ้รหิารทกุ
ระดบัใหเ้นน้การดแล

0
0.0%

68
18 5% 23

57
15.5%

การแพทยแผนไทยของ
ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิาน
การแพทยแ์ผนไทย

ยาตารบ"

ระดบใหเนนการดแูล
สขุภาพดว้ยแพทย์
แผนไทยดว้ยตัวเอง
กอ่นดว้ย”

เคยใช้บริการนวด

ไทยเพื่อการรักษา
เคยเข้ารับการรักษา

หรือวินิจฉยั จากแพทย์

แผนไทย

18.5%
109
29.7%

6.3%

26
7.1%

80
21.8%

4
1.1%

สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข



ขณะนีม้บีรกิารการแพทยแ์ผนไทยแพรห่ลายในโรงพยาบาลทกุระดับ เริม่ที ่78% แตก่็ยังไมใ่ช ่OPD 
คูข่นานไปทัง้หมด โดยมกีารรักษาหลักๆคอื นวดไทย ซึง่เกอืบทัง้หมดของผูใ้หบ้รกิารเป็นบคุลากรของ
หน่วยงาน ซึง่ผา่นการรับรองมาตรฐานและผา่นการฝึกอบรม ทัง้นีย้ังพบวา่โรงพยาบาลขนาดเล็กอาจจะไมม่ี
ความจําเป็นตอ้งใหบ้รกิารชาวตา่งชาตมิากนักเมือ่เทยีบกบัโรงพยาบาลทีม่ขีนาดใหญก่วา่

การให้บริการ

ปัจจุบันของแพทย์

แผนไทยความจาเปนตองใหบรการชาวตางชาตมากนกเมอเทยบกบโรงพยาบาลทมขนาดใหญกวา

 มบีรกิารการแพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ ่ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ใน % สงู ที ่
90% 91% และ 78% ตามลําดับ

หน่วยงานของทา่นมกีารจัดบรกิารประเภทใดบา้ง รายละเอยีด
ทีส่ําคัญ

รพศ./
รพท.

รพช./
รพร.

รพ.สต./
สอ.

รวม (คดิเป็น % จากจํานวน) 20 33 264

แผนไทย

90% 91% และ 78% ตามลาดบ 
 การใหบ้รกิารในลําดบัที ่2 ในกลุม่

โรงพยาบาลขนาดใหญถ่งึกลางเหมอืนกนั 
คอื การแพทยท์างเลอืก ในขณะทีอ่นัดบั 2 
ของโรงพยาบาลขนาดเล็ก เป็นการแพทย์
้

รวม (คดเปน % จากจานวน) 20 33 264
การแพทยแ์ผนไทย 90% 91% 78%

การแพทยพ์ืน้บา้น 5% 18% 16%

การแพทยท์างเลอืก 55% 33% 10%

ยังไมม่บีรกิารคาดวา่จะเริม่ปี... 0% 3% 8%

พืน้บา้น

 การรักษาดว้ยนวดไทยมใีนโรงพยาบาลขนาด
ใหญแ่ลว้ 100% ตามดว้ยสมาธ ิ35% แตไ่มม่ี
หมอสมนุไพรโดยเฉพาะเลย
 เป็นโอกาศสําหรับการรักษาดว้ยสมาธใิน

นวดไทย 100% 97% 70%

ยาตํารับ 20% 47% 24%

หมอนวด 20% 9% 16%

หมอสมนุไพร 0% 19% 12%

สมาธิ 35% 28% 8%  เปนโอกาศสาหรบการรกษาดวยสมาธใน
โรงพยาบาลขนาดเล็ก

 ผูบ้รกิารเอกชนมเีป็นสว่นนอ้ยมากในกลุม่
โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก (นอ้ยกวา่ 5%)
ในขณะทีไ่มพ่บเอกชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

สมาธ 35% 28% 8%

สปา 10% 12% 1%

ผูใ้หก้ารบรกิาร เป็นบคุลากรของหน่วยงาน 100% 100% 97%

ผูใ้หก้ารบรกิาร เป็นเอกชน 0% 3% 4%

ผูร้ับบรกิารเป็นชาวไทย 100% 100% 100% ญ
เลย

 ชาวตา่งชาตนิยิมเขา้รับบรกิารในโรงพยาบาลทีม่ี
ขนาดใหญม่ากกวา่ ซึง่มโีอกาสเขา้รับบรกิาร OPD 
คูข่นานอกีดว้ย

ใ ้ ั ี ั ใ โ

ผูร้ับบรกิารเป็นชาวตา่งชาติ 70% 26% 10%

มกีารใชย้าสมนุไพรนอกบญัชยีาหลักแหง่ชาติ 32% 44% 21%

มกีารเปิด OPD คูข่นาน ตามนโยบายของกรมพัฒนา
การแพทยแ์ผนไทย

65% 52% 41%

มบีคุลากรทีไ่ดร้ับการรับรองมาตรฐาน 68% 61% 24%
 พบการใชย้านอกบญัชยีาหลักในโรงพยาบาล

ขนาดกลางมากกวา่กลุม่โรงพยาบาลอืน่ๆ

ุ ฐ
มบีคุลากรทีผ่า่นการฝึกอบรม 68% 65% 83%

อืน่ๆ 11% 13% 11%

อืน่ๆ ทีพ่บทีม่กีารใหบ้รกิาร ไดแ้ก ่โยคะ, ฤาษีดดัตน, สวดมนตร,์ มณีเวช, อบสมนุไพร, อยูไ่ฟหลังคลอด, อาหารแมคโครไบโอตกิส์
การแพทยท์างเลอืกวถิพีทธ (หมอเขยีว สนัตอิโศก) ธรรมชาตบิําบดั โฮมโิอพาธยี์ การลา้งพษิ Detox สวนลา้งลําไสใ้หญ่
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การแพทยทางเลอกวถพทุธ (หมอเขยว สนตอโศก), ธรรมชาตบาบด โฮมโอพาธย, การลางพษ Detox สวนลางลาไสใหญ
จัดกระดกู, การนวดฝ่าเทา้, ฝังเข็ม ครอบแกว้ รักษาโดยหมอจนี



การขับเคลือ่นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์างเลอืกในปัจจบุนัเป็นการใชบ้คุลากร
ทีม่อียูข่องสาธารณสขุ ดงันัน้นโยบายทีถ่า่ยทอดลงไป รวมถงึการรับรูน้โยบาย ทัศนคตแิละความพรอ้มของ
ผูป้ฏบิตั ิรวมถงึการแปลงนโยบายเป็นแผนปฏบิัตทิีเ่หมาะสม จงึมคีวามสําคญัมาก งานวจิัยนีจ้งึเลอืก
เจาะลกึศกึษาทัง้เชงิปรมิาณและคณภาพเริม่ที่ ผบ้รหิารและผป้ฏบิตังิานงานแพทยแ์ผนไทยระดับภมภิาค

นวดไทย และ 

ยาไทย
เจาะลกศกษาทงเชงปรมาณและคณุภาพเรมท ผบูรหารและผปูฏบตงานงานแพทยแผนไทยระดบภมูภาค

ทา่นเห็นกบัขอ้ความดงักลา่วอยา่งไร 
1 นอ้ยทีส่ดุ 2 นอ้ย 3 ปานกลาง 4 มาก 5 มากทีส่ดุ

ระดบัของหน่วยงานของทา่น
รพศ./รพท. ุ ุ

Total สสจ

/
+  รพช./
รพร.

รพ.สต./
สอ.

การพฒันาคณุภาพการบริการการนวดไทยมีลําดบัความสําคญัสงูสดุ

เมื่อพิจารณาจากศกัยภาพในการแข่งขนักบัตา่งประเทศ
3.83 3.94 3.87 3.81

หากเปิดเสรีด้านบริการสขภาพในอาเซียน จะไม่มีผ้ให้บริการจาก

นวด

ไทย “รวมศาสตรแ์พทยโ์บราณของ
อาเซยีนเป็นหนึง่เดยีว”

หากเปดเสรดานบรการสขุภาพในอาเซยน จะไมมผใูหบรการจาก

ประเทศในอาเซียนมาแข่งขนักบัการให้บริการนวดไทยเพื่อสขุภาพใน

จงัหวดัของทา่น

2.96 3.17 3.15 2.90

หากเปิดเสรีด้านบริการสขุภาพในอาเซียน จะไม่มีการไหลออกของผู้

ให้บริการการนวดที่มีคณภาพในหน่วยงานไปยงัประเทศในอาเซียนที่ 2 44 2 34 2 47 2 45
“ใหค้า่ตอบแทนทีส่งูขึน้ หรอืมสีวัสดกิาร
เพิม่ขึน้เพือ่ไมใ่หม้กีารไหลออกของผ ้

“หากไทยปลอ่ยเสรแีลว้ประเทศอืน่ๆ 
เสรดีว้ยหรอืไม ่และอาชพีนวดไทยควร
สงวนไวใ้หค้นไทย”

ใหบรการการนวดทมคณุภาพในหนวยงานไปยงประเทศในอาเซยนท

ได้รับค่าตอบแทนสงูกวา่

2.44 2.34 2.47 2.45

ทา่นเห็นกบัขอ้ความดังกลา่วอยา่งไร ระดบัของหน่วยงานของทา่น ื่ ่“ควรสรา้งความเชือ่มั่นของการแพทย์

เพมขนเพอไมใหมการไหลออกของผู
ใหบ้รกิาร”

ทานเหนกบขอความดงกลาวอยางไร
1 นอ้ยทีส่ดุ 2 นอ้ย 3 ปานกลาง 4 มาก 5 มากทีส่ดุ

Total

ระดบของหนวยงานของทาน

สสจ
รพศ./รพท. + 
รพช./รพร.

รพ.สต./
สอ.

จงัหวดัของทา่นมีศกัยภาพในการผลติผลิตภณัฑ์สมนุไพรหรือยาจาก

สมนไพรระดบัจงัหวดั เพื่อรองรับการเข้าส ่AEC
3.13 3.11 2.96 3.17

ยา

ไทย
ุ

ควรสรางความเชอมนของการแพทย
แผนไทยจากภาครัฐและแกไ้ข
กฎหมาย พรบ.สถานพยาบาล เพือ่
รับรองกลุม่หมอพืน้บา้น”

“ตํารับทีด่ตีอ้งใหส้ถาบนัการศกึษา
ไปวเิคราะหเ์พือ่ขยายผลตอ่ไป”สมนุไพรระดบจงหวด เพอรองรบการเขาส ูAEC

ประเทศไทยมีความพร้อมที่จะเป็นศนูย์กลางยาและผลิตภณัฑ์สมนุไพร 

และผลติภณัฑ์ยาจากสมนุไพร หากไมแ่ก้ไขปัญหาการขาดแคลน

วตัถดุิบสมนุไพรและคณุภาพของสมนุไพร

2.56 2.23 2.47 2.63
“ดําเนนิการจรงิจังโดยแบง่ระดบั
ผูผ้ลติยาสมนุไพรเป็น S (ผลติใน
ประเทศ) M (GMP) L (สง่ออก)”

สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข



ระดับ สสจ. และโรงพยาบาลขนาดเล็ก คาดหวังการสนับสนุนดา้นบคุลากรแพทยแ์ผนไทย (ทีม่คีณุภาพ) 
ในขณะที ่โรงพยาบาลขนาดใหญแ่ละกลางคาดหวังงบประมาณ โรงพยาบาลขนาดเล็ก ไดง้บประมาณดา้น
แพทยแ์ผนไทยจาก สปสช. และกระทรวงสาธารณสขุเป็นหลัก ตามดว้ยองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ใน
โรงพยาบาลขนาดเล็ก

การขอการสนับสนุน

เรื่องบุคลากรและ

งบประมาณโรงพยาบาลขนาดเลก งบประมาณ

หน่วยงานของทา่นคาดหวงัการ
สนับสนุนเรือ่งใดจากกรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ Total สสจ รพศ./รพท. + 

รพช /รพร
รพ.สต./
สอ

“ในระดบั รพ.สต. มกีารฝึกบคุลากรใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย
ครบ แตไ่มม่อีตัราการจา้งรองรับครบทกุแหง่ ไมม่งีบประมาณในการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลอืก
รพช./รพร. สอ.

คดิ%จากจํานวน 354 35 55 264
ดา้นบคุลากรแพทยแ์ผนไทย 59% 65% 40% 62%
ดา้นงบประมาณ 51% 41% 66% 49%
้ ิ / ้ 2% 0% % 0%

ุ
การจา้งมแีตจ่ะเอาผลงาน”

ดา้นวชิาการ/ความรู ้ 42% 50% 45% 40%
ดา้นเครือ่งมอื/ เทคโนโลยี 25% 24% 30% 24%
ดา้นอืน่ๆ 3% 6% 4% 3%

อืน่ๆ ทีร่ะบไุดแ้ก่ เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้โอกาสในการเห็นและปฏบิตัฝิึกฝน, 
ขวญัและกําลงัใจในการทํางาน การไมบ่บีคัน้กดดนั มอบหมายงานโดยไม่

“ขอใหม้กีารสนับสนุนอยา่งจรงิจังในดา้นการปรับปรงุ
ั ์ ั ปขวญและกาลงใจในการทางาน, การไมบบคนกดดน มอบหมายงานโดยไม

จําเป็น

รพ สต /สอ (จํานวน ไมต่อบ ตอบอนัดับ เฉลีย่
เป็น

อนัดับที่ เป็นอนัดบัที่ เป็นอนัดบัี่
เป็นอนัดบั

ี่
เป็นอนัดบั

ี่

อาคาร ครภุัณฑ ์การพัฒนาบคุลากร และงบประมาณ
ตา่งๆ ใหส้ามารถใหบ้รกิารได ้ไมใ่ชต่อบแตแ่บบสอบถาม
อยา่งเดยีวแตไ่มม่กีารแกไ้ขสว่นขาดเลย”

แหลง่ทีม่าของรพ.สต./สอ. (จานวน 
264) 0

(จํานวน)

ตอบอนดบ 
(%)

เฉลย
อนัดับ

อนดบท 
1 

(จํานวน)

เปนอนดบท 
2 (จํานวน) ท ี3

(จํานวน)
ท ี4

(จํานวน)
ท ี5

(จํานวน)

สปสช. 133 50% 1.69 66 46 12 7

กระทรวงสาธารณสขุ 140 47% 1.81 57 41 20 5 1
องคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่ 167 37% 2.58 21 23 29 24

สปสช.

20
8%

27
10%

8
3%

104
39%

รพ.สต./สอ. 
(จํานวน 264) พบการไดง้บประมาณสนับสนุน

พรอ้มกนั 3 ทางจาก สปสช. 
กระทรวงสาธารณสขุ และ
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ที่

แหลงทมาของ
งบประมาณของ 
รพ.สต.

ทองถน
จังหวดั/ผูว้า่ราชการ
จังหวดั 183 29% 3.02 10 15 23 29 4

อืน่ๆ ระบ ุ....... 236 12% 2.54 10 8 2 1 7

หมายเหต ุอืน่ๆ ระบ ุ....... 
จําแนกตามระดบัหน่วยงาน

ไ ึ

กระทรวง
สาธารณสุ
ข

องคก์ร
ปกครอง
สว่นทอ้งถิน่

10% 76
29%

3%

5
2%

16
6%

8
3%

องคกรปกครองสวนทองถน ท 
29% ในขณะทีม่ ี39% ทีไ่มไ่ด ้
รับงบจาก 3 ทางนีเ้ลย 

สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

สสจ ไดแ้ก ่สถาบนัการศกึษาตา่งๆ และ สสอ
รพศ./รพท. + รพช./รพร. ไดแ้ก ่เงนิบรจิาค
รพ.สต./สอ. ไดแ้ก ่เงนิบรจิาค โรงพยาบาลแมข่า่ย กองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพตําบล กองทนุพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของ
มนุษย์



เกษตรกรทีป่ลกูสมนุไพร เขตบรกิารสขุภาพ
สสจ รพศ /รพท รพช /รพร รพ สต

การวจิัยและพัฒนาการรักษาและยา

ประเดน็น่าสนใจใน ต้นนํา้ กลางนํา้ ปลายนํา้ จากคาํตอบปลายเปิดของผู้บริหารและผู้ปฏบิัตกิารในเขตบริการสุขภาพ

สสจ., รพศ./รพท., รพช./รพร., รพ.สต.1. ปลกูสมนุไพรอะไรดี
2. ปลกูยงัไง ใหเ้อาไปทํายา
ได ้ตอ้งเป็นอนิทรยี์

3. ปลกูแลว้ขายทีไ่หน รายได ้
ตอ่เนือ่งไหม

1. ทรัพยากรการวจิัยมจีํากดั การวจิัยกระจัด
กระจาย ไมม่กีารจัดลําดบัความสําคญั

2. วจิัยเสร็จแลว้ การนําไปขยายผลตอ่ยอด 
ไมม่ปีระสทิธภิาพ

1. ไมม่งีบประมาณเพยีงพอเพือ่จา้งแพทยแ์ผนไทยและผูช้ว่ย
2. ยาด ีทีร่ักษาไดผ้ล มงีานวจิัยรองรับ และผา่นมาตรฐานการนํา
ยาขึน้ทะเบยีนโรงพยาบาล มนีอ้ย

3 แพทยแ์ผนไทย ไมม่งีานวจิัยรองรับวา่รักษาไดผ้ล หรอืมี
หมอแผนไทย, หมอพืน้บา้น

โรงเรยีน, สถาบนัสอน
ตอเนองไหม

1. ไมม่ผีูส้บืทอดทีเ่ขา้ใจ เลย
ไมก่ลา้สอนใคร
โ ี ีไ่ ใ

1. การสอนตอ้งควบคูไ่ปกบัการตรวจสอบ
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ

2. นอกจากกระทรวงสาธารณสขุ มี
่ ่

3. แพทยแผนไทย ไมมงานวจยรองรบวารกษาไดผล หรอม
ผลขา้งเคยีงอยา่งไร

4. ใหโ้รงพยาบาลพึง่ตนเอง แตน่โยบาย และมาตรฐานทีม่กี็ยาก
เกนิศกัยภาพ ทําไมไ่ด ้หรอืทําไดไ้มม่คีณุภาพ และ การหา
พันธมติรในพืน้ทีก่็หายากทีม่คีณุสมบตัเิพยีงพอ

ั ีใ่ ้ ั ั ่

นวดแผนไทยเพือ่การรักษา ทัง้ภาครัฐและเอกชน

2. ถกูโจมตจีากคนทไีมเ่ขา้ใจ 
เชน่ หมอแผนปัจจบุนั

3. ทําเป็นอาชพีหลกัไมไ่ด ้
เพราะภมูปิัญญาทีร่ํ่าเรยีนมา 
การรักษาคนไมค่วรเก็บเงนิ นักศกึษาแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก

กระทรวงอืน่ทีต่อ้งทําตามอกีไหม เชน่ 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงพาณชิย ์
กระทรวงอตุสาหกรรม

5. ผูบ้รหิารขาดทกัษะหลายอยา่ง ทใีชส้นับสนุนงานหลกั เชน่ การ
จัดการ การตลาดและประชาสมัพันธ ์การเจรจา การบรหิารทมี
และคน การพดูภาษาองักฤษและ AEC เป็นตน้  

การแปรรปูยา

นวดแผนไทยเพอการรกษา ทงภาครฐและเอกชน 
ไดแ้ก ่นวดเพือ่ผอ่นคลาย นวดเพือ่รักษาเก็บแตค่า่ยาก็พอ 1. เรยีนจบแลว้ อนาคตของสายอาชพีไมช่ดัเจน          

ทัง้สถานบรกิารสขุภาพของรัฐและเอกชน
2. เรยีนยาก จําเยอะ ถอยดกีวา่
3. กดีกนัจากบคุลากรแผนปัจจบุนั และคนทีไ่มเ่ขา้ใจ1. มาตรฐานแปรรปูยากเกนิไป 

ั ้ ั

1. มสีถานบรกิารนวดเต็มไปหมด ปะปนทัง้มคีณุภาพ
และไมม่ ีไปจนถงึแฝงบรกิารทางเพศ

2. หาพนักงานนวดทีม่คีณภาพไดย้าก

การตลาดและการประชาสมัพันธ์

ผูร้ับบรกิารฝ่ายบรหิาร ผูอ้อกนโยบาย และผูป้ฏบิตักิารทีส่ว่นกลาง

1. ทํางานแยกสว่น ไมค่ยุกนั ทําเรือ่งเดยีวกนั 
ขดัแยง้กนั ทําใหก้ารทํางานไมช่ดัเจน

2 ไมม่กีารลําดับความสําคญั คนทํา ทําตายเลย

ทงั อย.และ เภสชกรรม
2. มาตรฐานแปรรปู GMP จําเป็น
สําหรับผูแ้ปรรปูขนาดเล็ก 
กลาง ซึง่มจีํานวนเยอะ

2. หาพนกงานนวดทมคณุภาพไดยาก

1. ไมรู่จ้ักแพทยแ์ผนไทย จะหายจรงิร ึไมส่ะอาด 
ใสส่เตรยีรอยดจ์รงิหรอืไม่การตลาดและการประชาสมพนธ

การควบคมและลงโทษ

1. องคค์วามรูด้ีๆ มเียอะมาก แตไ่มรู่จ้ะโฟกสั
สือ่สารยงัไง 

2. การสือ่สารไมต่อ่เนือ่ง แบบมกีลยทุธ์
3. ขา่วประชาสมัพันธด์า้นลบ จะสือ่สารไป

2. ไมมการลาดบความสาคญ คนทา ทาตายเลย 
มแีต ่start กบั continue ไมค่อ่ยม ีStop

3. เอาแตส่ัง่การ มวีสิยัทศันจ์รงิ แตไ่มส่นับสนุน 
ปลอ่ยคนทําไปลยุกนัเอง ไมท่บทวนมาตรการ

ใสสเตรยรอยดจรงหรอไม
2. มสีถานบรกิารแพทยแ์ผนไทยจํานวนนอ้ย เมือ่
เทยีบกบั แผนตะวันตก หรอืแมแ้ตแ่พทยแ์ผน
จนี

3. แลว้สถานบรกิารทีเ่ห็น ไมม่ั่นใจถงึคณุภาพ 
หายจรงิไหม ราคาเทา่ไหรุ่ ง3. ขาวประชาสมพนธดานลบ จะสอสารไป

อยา่งไร
4. คนสายสาธารณสขุ โดยเฉพาะแพทยแ์ผน
ไทย ไมเ่นน้กําไร ทํางานดว้ยยาก

1. การควบคมุและลงโทษเกนิไป ทําให ้
การแพทยแ์ผนไทยไมก่า้วหนา้เทา่ทีค่วร 

2. ปลาเน่าตัวเดยีว เสยีกนัทัง้หมด 

หายจรงไหม ราคาเทาไหร
4. ขา่วลอื เขาเลา่วา่ อนันัน้ด ีไมด่ ีเยอะแยะ 
ขดัแยง้ เต็มไปหมด ไมรู่จ้ะเชือ่อะไรดี



ข้อเสนอแนะ

Quick win (ทําแลว้เกดิผลเร็ว) การชว่ยเหลอืเรง่ดว่น Emergency help

1.  พัฒนาระบบการสือ่สารภายในองคก์รทีม่ปีระสทิธภิาพ 
ตัง้แตก่ารจัดการประชมุ ไปจนถงึการสง่จดหมายเวยีน

• จัดการประชมระหวา่งหน่วยงาน เพือ่ลดการทํางานแยก

Q ( ) g y p

1.สรา้งความมั่นใจวา่นักศกึษาทีจ่บการศกึษาดา้นแพทย์
แผนไทยมตีําแหน่งงานรองรับ และมคีวามกา้วหนา้ใน
อาชพีจดการปร ชมุร หวางหนวยงาน เพอลดการทางานแยก

สว่น ไมเ่ป็นเอกภาพ เชน่ นัดประชมุอยา่งนอ้ยเดอืนละ 
1 ครัง้ โดยระบผุูร้ับผดิชอบชดัเจน 

2.  พัฒนา best practice model ยกตวัอยา่งเชน่
โรงพยาบาลเจา้พระยาภัยภเูบศ และโรงพยาบาล

้

อาชพ
• เพิม่ตําแหน่งงานประจําบคุลากรแพทยแ์ผนไทยโดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลขนาดเล็กและเผยแพรใ่นสถาบนัศกึษาทราบ

2.  รับรองการสอนของสถาบนั เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบั
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ

ึ ีการแพทยแ์ผนไทย ยศเส แลว้ขยายผลตอ่ ทังใน
รปูแบบ โรงพยาบาล และคลนีกิ

• สําหรับเขตบรกิารของรัฐ จําเป็นตอ้งศกึษาถงึศกัยภาพ
ปัจจบุนัและวสิยัทศันข์องแตล่ะทอ้งทีด่ว้ย

• ในภาคเอกชน เป็นบทบาทพัฒนา สง่เสรมิและควบคม

• รว่มมอืกบักระทรวงศกึษา ใหแ้นะแนวสายอาชพีใหก้บั
นักเรยีนระดบัมธัยมปลาย

3.  ชีแ้จงและพัฒนาศกัยภาพของผูแ้ปรรปูยาขนาดเล็กถงึ
ขนาดกลาง ทีไ่มไ่ดม้าตรฐานและอาจจะตอ้งปิดกจิการ

4 สนับสนนใหห้มอแผนไทยสามารถเลีย้งชพีไดแ้ละมั่นใจ• ในภาคเอกชน เปนบทบาทพฒนา สงเสรมและควบคมุ
ในลกัษณะพันธมติรเชงิกลยทุธ์

3.  กระตุน้ใหเ้กดิการใชบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยครัง้แรก 
โดยเริม่แทรกซมึจากนวดแผนไทย ไปจนถงึรับการ
รักษาจากแพทยแ์ผนไทย ตอ้งประชาสมัพันธเ์ขต

4.สนบสนุนใหหมอแผนไทยสามารถเลยงชพไดและมนใจ
ในวชิาชพี เชน่ การสอน สบืทอดภมูปิัญญา การรักษา 
พยาบาลผูป้่วยใหไ้ดม้าตรฐานและการยอมรับจากสงัคม 

ิ ิ ั ิ ่ ิรกษาจากแพทยแผนไทย ตองประชาสมพนธเขต
บรกิารทีไ่ดม้าตรฐานกอ่นเพือ่สรา้งความประทับใจ ซึง่
หากประทับใจจะสง่ผลเป็นการสือ่สารปากตอ่ปาก

• ในกลุม่ผูบ้รหิาร ผูข้บัเคลือ่นงานแพทยแ์ผนไทย 
โดยเฉพาะทีม่าจากการแพทยแ์ผนปัจจบุนั

่ ่ ่

ทศิทางการวจิัยเพมิเตมิ

1.  การวจิัยความตอ้งการของผูเ้ขา้รับบรกิารปลายนํ้า 
โดยเฉพาะชาวตา่งชาตใินกลุม่ AEC

่• ในกลุม่ประชาชนทั่วไป ผา่นการสือ่สารทางสือ่กระแส
หลกั เชน่ โทรทศัน ์หนังสอืพมิพ ์

4. เรง่รัดงานวจิัยเกีย่วกบัประสทิธภิาพของยาแผนไทย 
และวธิกีารรักษาดา้นแพทยแ์ผนไทย

มเีป้าหมายชดัเจนเชน่ วจิัยตัวยา ตํารับยาสมนไพรใหไ้ด ้

2.สมนุไพรไทยอะไรทีค่วรสนับสนุนใหเ้กษตรกรไทยปลกู 
รวมถงึวธิกีารปลกู การเก็บ การแปรรปูเบือ้งตน้เพือ่เพิม่
มลูคา่ โดยเจาะตลาดในประเทศและตา่งประเทศ AEC

• มเปาหมายชดเจนเชน วจยตวยา ตารบยาสมนุไพรใหได
รายไตรมาส เป็นตน้ 

สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข


