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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๒  
ระเบียบวาระท่ี ๓.๖               ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

 
การพฒันาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพื์น้บา้น และการแพทยท์างเลือก 

ให้เป็นระบบบริการสขุภาพหลกัของประเทศคู่ขนานกบัการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

๑.  ความสาํคญั 
๑.๑  ปฏญิญาปกักิง่ (Beijing Declaration) ในการประชุม International Forum on Integration of 

TM/CAM into Health system ปี ค.ศ. ๒๐๐๘ มสีาระสาํคญั ๖ ประเดน็ คอื ๑) สง่เสรมิองคค์วามรู้
การแพทยด์ัง้เดมิในการรกัษาและการปฏบิตั ิ ๒) จดัทาํนโยบาย กฎระเบยีบมาตรฐานการแพทยด์ัง้เดมิให้
เป็นสว่นหน่ึงของระบบสขุภาพ  ๓) การบรูณาการการแพทยด์ัง้เดมิเขา้สูร่ะบบสขุภาพของประเทศ  ๔) การ
สง่เสรมิและพฒันาการแพทยด์ัง้เดมิไปบนพืน้ฐานการวจิยัและนวตักรรมในแนวทางของ “Global Strategy 
and Plan of  Action on Public Health, Innovation and Intellectual Property”  ซึง่รบัรองในการประชุม
สมชัชาอนามยัโลกครัง้ที ่๖๑ ปี ค.ศ.๒๐๐๘ ๕) รฐับาลควรจดัใหม้รีะบบสอบคุณสมบตัแิละเพิม่พนูความรู/้
ทกัษะแก่ผูป้ระกอบโรคศลิปะแผนดัง้เดมิ ๖) ควรมกีารฝึกอบรมและสื่อสารซึง่กนัและกนัระหว่างการบรกิาร
แพทยแ์ผนปจัจุบนั และการแพทยด์ัง้เดมิ     

๑.๒ ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิหมวดที ่๗ ระบุหลกัการไวใ้นขอ้ ๕๓ ว่า การส่งเสรมิ
สนับสนุนการใช้และพฒันาภูมปิญัญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  ควรอยู่บนพื้นฐานหลักการดังต่อไปน้ี ๑) มีความสอดคล้องกับวิถีชุมชน 
วฒันธรรม จารตีประเพณี ความเชื่อ ศาสนา และนําไปสู่การพึง่ตนเองดา้นสุขภาพ  ๒)ใหก้ารส่งเสรมิ
การแพทยท์ุกระบบอยา่งเท่าเทยีมกนัเพื่อเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของระบบสุขภาพ ๓) ใหป้ระชาชนมสีทิธิ ์
ในการเลอืกใชแ้ละเขา้ถงึการแพทยร์ะบบต่างๆอยา่งเทา่เทยีมเพื่อการดแูลสุขภาพของตนเองและครอบครวั 
มคีวามรูเ้ท่าทนั และได้รบัการคุ้มครองในฐานะผูบ้รโิภค โดยมรีะบบขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพที่ถูกต้อง 
เป็นกลางและเขา้ถงึได ้

๑.๓ แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปญัญาไท สุขภาพวิถีไท๑ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔) มี
วตัถุประสงคเ์พือ่ให ้ ๑)การแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลอืกเป็นหน่ึงระบบหลกัของ
ระบบสขุภาพของประเทศ  ๒)ระบบสุขภาพของประเทศพึง่ตนเองได ้ ๓)ชุมชนทอ้งถิน่ สงัคมไทยมศีกัยภาพ
ในการอนุรกัษ์พฒันาและคุม้ครองภมูปิญัญาไทย ๔) เพิม่มลูคา่การใชย้าไทยและยาสมนุไพร 

๑.๔  การพฒันาการแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกใหเ้ป็นระบบบรกิาร
สุขภาพหลกัของประเทศคู่ขนานกบัการแพทย์แผนปจัจุบนั ในที่น้ี หมายถึงการพฒันายกระดบัการ
บริหารจดัการทัง้ด้านงบประมาณ การจดัสรรทรพัยากร การผลิตและจดัสรรอตัรากาํลงัคน การ
จดัการระบบยาและระบบบริการให้สามารถดาํเนินการคู่ขนานกบัระบบการแพทย์แผนปัจจุบนั

                                                 
๑
 ภมูปิญัญาไท หมายถงึ องคค์วามรู ้เทคโนโลย ีการปฏบิตั ิ(Practice) และความหลากหลายทางชวีภาพทีม่อียูใ่นประเทศไทยซึง่ครอบคลุมทัง้

บรบิทของการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์างเลอืก 
สขุภาพวถิไีท หมายถงึ วถิทีางซึง่เป็นไปเพือ่สขุภาพและปลดปล่อยผูค้นใหเ้ป็นอสิระจากความเจบ็ปว่ย ความทุกขแ์ละความบบีคัน้ทัง้ปวง 

สมชัชาสขุภาพ ๒ / หลกั ๖ 
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ส่งผลให้เกิดการใช้บริการในระบบสุขภาพอย่างกว้างขวางโดยที  ่ประชาชนสามารถเข้าถึง
การแพทยร์ะบบต่างๆได้อย่างเท่าเทียมกนั  

๒. สถานการณ์ 
๒.๑ สถานการณ์ดา้นคา่ใชจ้า่ยของประเทศ รายงานการสาธารณสุขไทย ๒๕๔๘-๒๕๕๐ (Thailand 

Health Profile) ระบุว่าแนวโน้มรายจ่ายดา้นสุขภาพภาพรวมในช่วงทศวรรษทีผ่่านมามแีนวโน้มเพิม่ขึน้
อยา่งรวดเรว็ โดยเพิม่ขึน้จากมลูคา่ ๒๕,๓๑๕ ลา้นบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๒๓ เป็นมลูค่า ๔๓๔,๙๗๔ ลา้นบาท
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ซึง่เป็นการเพิม่ขึน้ถงึ ๑๗.๒ เท่า และพบว่ารายจ่ายดา้นสุขภาพเพิม่ขึน้โดยเฉลีย่รอ้ยละ 
๗.๗ ต่อปี  ส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อการรกัษาพยาบาล ทัง้น้ี รายจ่ายดา้นยามสีดัส่วนสงูขึน้เป็นรอ้ยละ ๔๒.๘ 
ต่อรายจา่ยดา้นสขุภาพทัง้หมด  

๒.๒ สถานการณ์ดา้นการแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 
๒.๒.๑ หมอพื้นบ้านเป็นกําลงัคนด้านสุขภาพของชุมชน ๒  เป็นผู้มคีวามรู้ในการดูแลสุขภาพใน

ชุมชน  (Implicit knowledge) มกีารใชป้ระโยชน์อยูใ่นระบบสขุภาพภาคประชาชน(เทา่ทีข่ ึน้ทะเบยีนกบักรม
พฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกมหีมอพืน้บา้นจํานวน ๔๒,๔๖๙ คน) แต่ทว่าปจัจุบนัยงั
ไมม่กีารพฒันาระบบและกลไกในการจดัการความรูเ้พือ่ใชป้ระโยชน์ในการดแูลสขุภาพ จากการตดิตามศูนย์
เรยีนรูก้ารแพทยพ์ืน้บา้นในชุมชน ๗๗ แห่ง พบว่ามกีารใชภู้มปิญัญาทอ้งถิน่ในการดูแลสุขภาพประชาชน
ดา้นการรกัษาผูป้ว่ยดว้ยวธิกีารต่างๆ สง่ผลใหป้ระชาชนมทีางเลอืกในการรกัษาโรคเพื่อการพึง่ตนเอง และ
มแีหล่งเรยีนรูภู้มปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสุขภาพ เกดิเครอืขา่ยการส่งต่อผูป้่วย เชื่อมโยงกบัระบบปฐมภูม ิและ
เขา้ถงึบรกิารสุขภาพชุมชนสําหรบัผูป้่วยทีม่ปีญัหาเฉพาะไดเ้ป็นอย่างดี แต่ยงัขาดการเชื่อมโยงกบัระบบ
กองทุนสขุภาพชุมชน  

๒.๒.๒   ผลการศกึษาสถานการณ์การใชบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทย พบวา่    
๑) ในสถานบริการสาธารณสุขของประเทศ โรคและอาการของผู้มารบับริการได้แก่ การ

เจบ็ปว่ยเกีย่วกบัระบบกลา้มเน้ือและกระดกูมากทีสุ่ด รอ้ยละ ๕๙.๓   การเจบ็ปว่ยเกีย่วกบัระบบทางเดนิ
อาหารรอ้ยละ ๗.๒ ระบบประสาทและสมองรอ้ยละ ๕.๔ ระบบต่อมไรท้่อและโภชนาการรอ้ยละ๔.๗ ระบบ
ทางเดนิหายใจรอ้ยละ ๓.๑ ระบบทางเดนิปสัสาวะรอ้ยละ ๐.๑  ระบบอวยัวะสบืพนัธุร์อ้ยละ ๐.๐๕ อื่นๆรอ้ย
ละ ๐.๑ และไม่แยกอาการโรครอ้ยละ ๑๙.๗ แสดงถงึศกัยภาพของการแพทยแ์ผนไทย มขีอบเขตบรกิาร
มากกว่าการนวดไทยทีร่ะบุไวใ้นหลกัเกณฑข์องสาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ  ทีจ่ดังบประมาณ
สนบัสนุนเฉพาะการนวดไทยเพือ่การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ   

๒) ปี ๒๕๕๑ กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกรว่มกบัมลูนิธสิุขภาพไทย 
ไดจ้ดัทาํโครงการสง่เสรมิการใชย้าไทยในพืน้ทีนํ่ารอ่ง ๕ จงัหวดัภาคกลางตอนล่าง พบว่า การใชย้าแผน
ไทยมมีลูคา่ประมาณรอ้ยละ ๕ - ๖ ของมลูคา่การใชย้าแผนปจัจุบนั   

๓) มหีน่วยงานอย่างน้อย ๓ หน่วยงานทีม่แีผนและมกีารดําเนินการในการจดัตัง้โรงพยาบาล
แพทยแ์ผนไทยตน้แบบ ไดแ้ก่ มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอสีาน และ
กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก  

                                                 
๒
 ปจัจบุนัมจีาํนวนหมอพืน้บา้นทีม่คีวามชาํนาญดา้นดแูลสขุภาพชุมชน  ขึน้ทะเบยีนทีก่รมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก  

๔๒,๔๖๙   คน  (สาํนกัคุม้ครองภมูปิญัญาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร : ๒๕  กุมภาพนัธ ์ ๒๕๕๒) 
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 ๒.๒.๓ สถานการณ์ดา้นการพฒันาระบบยาไทยและสมนุไพร     
๑) ณ เดอืนมถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ประเทศไทยมโีรงงานผลติยาแผนโบราณ (ยาแผนไทย และ

ยาสมุนไพร) ทัง้หมด ๑,๐๐๑ แห่ง (อยู่ใน กทม ๒๘๗ แห่ง ต่างจงัหวดั ๗๑๔ แห่ง)  มโีรงงานทีไ่ดร้บัการ
รบัรองมาตรฐานการผลติตามหลกัเกณฑวิ์ธีการท่ีดีในการผลิตยาจากสมุนไพร (Good Manufacturing 
Practice for Herbal Medicinal Products:GMP ซึง่ขณะน้ีประกาศใชใ้นลกัษณะสมคัรใจ) ตามมาตรฐาน 
ASEAN GMP ๑๔ ราย  มาตรฐานเกยีรตบิตัร GMP ๒๕๔๘ จาํนวน ๑๙ ราย ( ณ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๒) และใน
ปีพ.ศ. ๒๕๕๑ มมีลูค่าการผลติยาแผนโบราณทัง้ยาคนและยาสตัว ์๒,๕๔๗.๓ ลา้นบาท (รอ้ยละ ๖.๐ ของการ
ผลิตยายาแผนปจัจุบัน) ในขณะที่ยาแผนปจัจุบันที่ผลิตเองและนําเข้าจากต่างประเทศ มีมูลค่าถึง 
๑๐๔,๑๕๘.๖๒ ลา้นบาท (http://wwwapp1.fda.moph.go.th/drug/)  

๒) รายการยาในบญัชียาจากสมนุไพร พ.ศ.๒๕๔๙ (ในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต)ิ มรีายการน้อย
มาก เมื่อเทยีบกบัยาแผนปจัจุบนั มจีํานวนเพยีง ๑๙ รายการ ประกอบดว้ย ยา ๒ กลุ่ม คอื (๑) ยาแผน
ไทยหรอืยาแผนโบราณ เป็นยาตํารบัประกอบด้วยสมุนไพรหลายชนิด จํานวน ๑๑ ตํารบั และ (๒) ยา
พฒันาจากสมนุไพร จาํนวน ๘ รายการ  

๓) อุตสาหกรรมยาไทยและสมุนไพร กําลงัเผชญิปญัหาและอุปสรรคในการดําเนินกจิการทัง้ปจัจยั
ภายในประเทศเอง และการแข่งขนับนเวทกีารค้าโลก โดยเฉพาะอย่างยิง่ การเปิดเสรทีางการค้าอาเซยีน เช่น  
การผลติยาใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน ASEAN GMP ทีค่าดว่าจะมผีลบงัคบัใชภ้ายใน ๓ - ๕ ปี และการรุกคบืจาก
บรษิทัผลติภณัฑส์มุนไพรจากประเทศทีม่กีารพฒันาเทคโนโลยทีีสู่งกว่า ผลติภณัฑเ์หล่าน้ีมคีวามไดเ้ปรยีบทัง้
ขอ้มลูวชิาการ และคุณภาพ  ทาํใหผู้ผ้ลติยาสมนุไพรไมต่ํ่ากวา่ ๗๐๐ แหง่ อาจตอ้งปิดตวัลง  

๒.๒.๔ สถานการณ์ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค ปญัหายาและปญัหาผลติภณัฑส์ุขภาพทีม่าจากสมุนไพร
มแีนวโน้มสูงขึ้น จากการศึกษาพบว่า สถานประกอบการบางแห่งไม่มมีาตรฐานการผลิตยาและผลิตภณัฑ์
สุขภาพจากสมุนไพร อกีทัง้มกีารผสมยาแผนปจัจุบนัลงในยาแผนโบราณและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ยาแผน
โบราณบางอย่างมกีารปนเป้ือนเชือ้จุลนิทรยีแ์ละโลหะหนัก มกีารใหบ้รกิารโดยใชเ้ครื่องมอืแพทยม์อืสองและ
เครือ่งมอืแพทยท์ีไ่มเ่หมาะสม มกีารสง่เสรมิการขาย/การโฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพต่างๆรวมทัง้การขายตรงต่อ
ผูบ้รโิภคทีอ่า้งวา่เป็นสมุนไพรไทยหรอืภูมปิญัญาไทยโดยโออ้วดสรรพคุณเกนิจรงิ เป็นการสรา้งอุปสงคเ์ทยีมที่
นําไปสู่การซื้อและใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพเกนิจําเป็นและอาจเป็นโทษมากกว่าประโยชน์ ปญัหาดงักล่าวเหล่าน้ี
เกดิจากการกระทําทัง้ของผูป้ระกอบวชิาชพี/ผูป้ระกอบโรคศลิปะและผูท้ีม่ใิช่ผูป้ระกอบวชิาชพี/ผูป้ระกอบโรค
ศลิปะ นอกจากน้ียงัมกีารแอบอา้งการเป็นผูป้ระกอบวชิาชพี/ผูป้ระกอบโรคศลิปะส่งเสรมิการขายยาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพ เพือ่ชกันําใหเ้กดิการบรโิภคยาและผลติภณัฑส์ขุภาพอยา่งไมเ่หมาะสม 

๓. นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง  
๓.๑ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๗ เป้าหมายข้อ ๖๐ ระบุว่า มี

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยเพื่อเป็นต้นแบบที่มมีาตรฐานในการบรกิาร การศกึษาวจิยัและฝึกอบรม
บุคลากรอย่างน้อยภาคละ ๑ แห่ง  รวมทัง้มมีาตรการขอ้ ๖๔ ระบุว่า ใหร้ฐัสง่เสรมิสนับสนุนการใชแ้ละการ
พฒันาการแพทยแ์ผนไทยใหม้คีุณภาพและมาตรฐานโดยใหด้าํเนินการตามเป้าหมายขอ้ ๖๐ 

๓.๒ แผนปฏิบตัิการ พ.ศ.๒๕๕๒ – ๒๕๕๔ เพื่อขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพฒันาภูมิ
ปญัญาไท สุขภาพวถิไีท พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ไดก้ําหนดใหจ้ดัตัง้โรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบครบ
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วงจรทุกระดบัทัง้ ๔ ภาคไวใ้นยทุธศาสตรท์ี ่๒ เรือ่ง การพฒันาระบบสุขภาพ การแพทยพ์ืน้บา้น การแพทย์
แผนไทย และการแพทยท์างเลอืก 

๓.๓ พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๘(๘) ระบุใหส้นบัสนุนและ
ประสานกบัองคก์รสว่นทอ้งถิน่ในการดาํเนินงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่
หรอืพืน้ทีไ่ดต้ามความพรอ้ม ความเหมาะสมและความตอ้งการ  โดยสง่เสรมิกระบวนการมสีว่นรว่มเพือ่สรา้ง
หลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาตใิหแ้ก่บุคคลในพืน้ทีต่ามมาตรา ๔๗         

๓.๔ แผนการพฒันาโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล จดัทาํขึน้ตามนโยบายรฐับาลภายใตก้ารนํา
ของนายกรฐัมนตร ีฯพณฯ อภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ เพือ่แกป้ญัหาขอ้จาํกดัในดา้นศกัยภาพและกลไกการบรหิาร
จดัการในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ โดยการปฏบิตังิานจะเน้นการสรา้งความรว่มมอืกบั
ชุมชนและองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการเยีย่มบา้น การเสรมิสรา้งศกัยภาพของครอบครวัและผูป้ว่ยใน
การดแูลสขุภาพของตนเอง การดแูลอยา่งต่อเน่ืองและการใชเ้ตยีงทีบ่า้นผูป้ว่ยแทนเตยีงโรงพยาบาล(home 
ward)  

๓.๕ พระราชบญัญตักิารประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. ๒๕๔๒  มาตรา ๓๓(๑) (ค)  กําหนดใหผู้ข้อขึน้
ทะเบยีนและรบัใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยตอ้งเป็นผูท้ีส่ว่นราชการรบัรอง
และผา่นการประเมนิตามเงือ่นไขของคณะกรรมการวชิาชพีสาขาการแพทยแ์ผนไทย 

 

๓.๖ คณะอนุกรรมการพฒันาระบบและรูปแบบโรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทยต้นแบบซึ่งแต่งตัง้โดย
คณะกรรมการพฒันาภูมิปญัญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหง่ชาต ิซึง่ไดป้ระชุมกําหนดกรอบและแนวทางในการจดัตัง้โรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ เมื่อวนัที ่
๑๗ กุมภาพนัธ ์๒๕๕๒ ไดใ้หข้อ้เสนอในการขบัเคลื่อนว่า  ควรส่งเสรมิใหเ้กดิโรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทย
ต้นแบบที่เป็นเอกเทศและมีบทบาทสนับสนุนการจัดบริการระดับปฐมภูมิ ที่สําคัญคือ ปรัชญาของ
โรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทยต้นแบบต้องอยู่บนรากฐานทางวฒันธรรมการแพทยแ์บบเอือ้อาทร ทีเ่ป็นการ
ชว่ยเหลอืเพือ่นมนุษยด์ว้ยกนัมากกวา่สิง่อื่นใด 

๔. ทําไมการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงไม่คู่ขนานกับ
การแพทยแ์ผนปัจจบุนั 
๔.๑ ดว้ยองคค์วามรูข้องการแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก มรีากฐาน

ทีม่าจากวฒันธรรม สงัคมและความเชื่อ ดงันัน้จงึเป็นระบบความรูท้ีนิ่ยามความจรงิแตกต่างกนั มวีธิกีาร
เขา้ถงึความรูต่้างกนั  วธิกีารจากระบบความรูห้น่ึงอาจไมส่ามารถพสิจูน์ความรูใ้นระบบความรูอ้ื่นได ้ดงันัน้
รปูแบบการใหบ้รกิารและระบบงานของการแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกจงึ
ควรแตกต่างไปจากระบบบรกิารสุขภาพกระแสหลกั การประเมนิประสทิธภิาพและเกณฑม์าตรฐานของ
การแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกจงึจําเป็นต้องมลีกัษณะเฉพาะ ซึ่งยงัไม่ได้
รบัการพฒันาเทา่ทีค่วร 

๔.๒ ได้ร ับการสนับสนุนจากสถาบันต่างๆน้อย โดยเฉพาะสถาบันวิชาการและสถาบันทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งกบัการวจิยัและพฒันา  นักวชิาการหรอืนักวจิยัส่วนน้อยเท่านัน้ที่ใหค้วามสนใจใน
การศกึษาพฒันาการแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยแ์ผนไทย ซึง่ต่างจากประเทศจนีทีม่กีารศกึษาและพฒันา
ศาสตร์องค์ความรู้และเทคโนโลยจีนได้รบัการยอมรบัและคู่ขนานกบัการแพทย์แผนปจัจุบนัทัง้ในและ
ต่างประเทศ 
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๔.๓ ในขณะทีร่ะบบสุขภาพของประเทศไทยพฒันาขึน้ในดา้นการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพ ทําให้
ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถงึหรอืถว้นหน้าทุกคน  แต่พบว่า ในระบบหลกัประกนั
สุขภาพทัง้ ๓ กองทุน คอื กองทุนสวสัดกิารขา้ราชการฯ กองทุนประกนัสงัคม และกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้านัน้ การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาทในการ
ใหบ้รกิารน้อยมากแมว้่าในมาตรา ๓ แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๔๕ จะ
บญัญตัไิวว้่า “บรกิารสาธารณสุข” หมายความว่า บรกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขซึง่ใหโ้ดยตรงแก่
บุคคลเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิิจฉยัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ทีจ่ําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชวีติ ทัง้น้ี ใหร้วมถงึการบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืกตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศลิปะ 

๔.๔ การสนบัสนุนใหเ้กดิการใชป้ระโยชน์จากการแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกอย่างจรงิจงัยงัไม่บรรลุผลเท่าที่ควร แม้ว่าขอ้มูลสถานการณ์การบรกิารการแพทย์แผนไทยใน
ระบบบรกิารสาธารณสุขของรฐัจะแสดงว่า สถานบรกิารส่วนใหญ่มบีรกิารดา้นน้ี เช่น ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ 
พบวา่รอ้ยละ ๙๔.๙๗ ของโรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไป  รอ้ยละ ๙๐.๕๑ ของโรงพยาบาลชุมชน และ
รอ้ยละ ๘๘.๐๘ ของสถานีอนามยัมบีรกิารการแพทยแ์ผนไทย  แต่เมื่อสํารวจลกึลงไปจะพบว่า ส่วนใหญ่
ของสถานบรกิารสาธารณสุขใหบ้รกิารเพยีงการจ่ายยาสมุนไพรโดยแพทย์แผนปจัจุบนัและสมุนไพรที่มี
จาํหน่ายกม็เีพยีงจาํนวนน้อยชนิดเทา่นัน้  

โดยภาพรวม แม้จะมีการบริการการแพทย์แผนไทยครอบคลุมในระบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศ แต่ระบบบริการการแพทย์แผนไทยยงัเป็นส่วนอิงอาศยัในระบบของการแพทย์แผนปจัจุบัน  
อํานาจการตดัสนิใจ การจดัระบบบรกิาร การคดัเลอืกยาแผนไทยและยาสมุนไพร การจดัสรรงบประมาณ 
การสัง่การรกัษา ยงัขึน้อยูก่บัแพทยป์จัจุบนัเป็นหลกั 

๕. ข้อจาํกดัและปัญหาต่อการพฒันา 
๕.๑ การขึ้นทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยตามมาตรา ๓๓(๑)(ค) แห่ง 

พ.ร.บ.การประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ทําใหห้มอพืน้บา้นทีม่ปีระสบการณ์สงูมโีอกาสทีจ่ะขึน้ทะเบยีน
เป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะโดยไม่ต้องใชว้ธิกีารมอบตวัศษิยแ์ละสอบขึน้ทะเบยีนดงัเช่นที่เคยเป็นมาในอดตี 
แต่ยงัไม่สามารถดําเนินการใหค้รอบคลุมถงึหมอพืน้บา้นโดยส่วนใหญ่ ทัง้น้ี หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งยงัไม่ได้
ให้ความสนใจถึงความแตกต่างของระบบการสบืทอดความรู้แบบดัง้เดิมและความหลากหลายขององค์
ความรูท้ีม่เีอกลกัษณ์เฉพาะถิน่ 

๕.๒ แมห้มอพืน้บา้นส่วนใหญ่จะสามารถใหก้ารช่วยเหลอืผูป้่วยไดต้ามขอ้ยกเวน้ในมาตรา ๓๐(๒)
แห่งพระราชบญัญตักิารประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ คอืสามารถ “ ใหก้ารช่วยเหลอืเยยีวยาผูป้่วย....
ตามธรรมจรรยาโดยมไิดผ้ลตอบแทน ”  แต่ไมส่ามารถทาํใหห้มอพืน้บา้นสามารถดาํรงชวีติอยูโ่ดยอาศยัแต่
การประกอบอาชพีเป็นหมอพืน้บา้นได ้เป็นส่วนหน่ึงทีม่ผีลทําใหลู้กหลานปฏเิสธการสบืทอดการเป็นหมอ
พืน้บา้น  

๕.๓ ขอ้จํากดัด้านการพฒันามาตรฐาน เพื่อการยอมรบัด้านประสทิธผิล ประสทิธภิาพและความ
ปลอดภยั ไดแ้ก่ ขาดการพฒันาทฤษฎใีหม้คีวามชดัเจน ขาดการวจิยัเชงิระบบ  นอกจากน้ี การกําหนดคํา
จํากดัความทางกฎหมายก็มลีกัษณะที่เป็นการจํากดัการพฒันาวชิาชพี เช่นการกําหนดความหมายของ
การแพทยแ์ผนไทยประยุกตท์ีก่ําหนดให“้ใชเ้ครือ่งมอืวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์พือ่การวนิิจฉยัและบําบดัโรค



เอกสารหลกั การพฒันาการแพทยแ์ผนไทยฯ หน้าที ่๖/๖ 

ตามทีก่าํหนดในกฎกระทรวง”  ซึง่หากจะพฒันาหรอืตอ้งการแกไ้ข กต็อ้งแกไ้ขกฎกระทรวงซึง่เป็นเรื่องยาก
มากและอาจถูกขดัขวางจากวชิาชพีอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง ขณะทีก่ารแพทยแ์ผนจนีในประเทศจนีมกีารนําเครื่องมอื
ทางวทิยาศาสตรเ์ขา้มาประยกุตใ์ช ้ทาํใหก้ารแพทยแ์ผนจนีมกีารพฒันากา้วหน้าไปมาก เฉกเช่นการแพทย์
แผนปจัจุบนัทีเ่จรญิกา้วหน้ามากกเ็พราะสามารถนําเครื่องมอืและความรูจ้ากศาสตรท์ุกแขนงมาประยุกตใ์ช้
ไดอ้ยา่งไมม่ขีอบเขต 

๕.๔ การผลติและการพฒันากําลงัคนดา้นการแพทยแ์ผนไทยมปีญัหา เน่ืองจากหลกัสูตรมคีวาม
หลากหลายมากเกินไป ความขาดแคลนครู คุณภาพของครูไม่เพียงพอ สถานศึกษาไม่ได้มาตรฐาน 
ระยะเวลาในการฝึกอบรมน้อยเกนิไป ทาํใหบุ้คลากรทีผ่ลติขึน้มปีญัหาดา้นคุณภาพและมาตรฐานสง่ผลกระทบ
ต่อผูร้บับรกิารในทีส่ดุ  

๕.๕ แมผู้ป้ระกอบโรคศลิปะสาขาต่างๆทีข่ ึน้ทะเบยีนมปีรมิาณเพิม่ขึน้ทุกปี ในปี พ.ศ.๒๕๕๑ มผีู้
ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย(ทีข่ ึน้ทะเบยีนสะสมนับแต่ปี พ.ศ. ๒๔๗๒)ทุกประเภทรวมกนั
จํานวน ๔๖,๒๙๑ คน  แยกเป็นประเภทเภสชักรรมไทยจํานวน ๒๓,๓๗๙ คน  ประเภทเวชกรรมไทย
จาํนวน ๑๖,๘๙๔ คน  ประเภทผดุงครรภแ์ผนไทยจาํนวน ๕,๗๒๑ คน  ประเภทการนวดไทยจาํนวน ๒๙๗ 
คน และผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตจ์าํนวน ๕๖๘ คน แต่ยงัไมม่กีารกาํหนดกรอบ
อตัรากําลงัรองรบั โดยเฉพาะในสถานพยาบาลภาครฐั ขณะเดยีวกนัการผลติบุคลากรดา้นน้ียงัตอ้งการการ
พฒันาในเชงิระบบอกีมาก อีกทัง้ยงัมคีวามหย่อนยานในการควบคุมความประพฤติและการปฏิบตัิของ
บุคลากรใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานทีก่ฎหมายกําหนด รวมไปถงึการบงัคบัใชก้ฎหมายต่อผูท้ีม่ใิช่ผูป้ระกอบ
โรคศลิปะฯ มใิหก้ระทําการใด ๆ อนัเป็นการประกอบโรคศลิปะฯ นอกจากน้ียงัมปีญัหาในการควบคุมการ
จําหน่ายยาไทยและผลิตภณัฑ์สุขภาพจากสมุนไพรที่เป็นการโอ้อวดสรรพคุณเกินจรงิ ซึ่งในที่สุดส่งผล
กระทบดา้นลบใหแ้ก่การแพทยแ์ผนไทย 

๕.๖ ปญัหาสําคญัของพระราชบญัญตัยิาในปจัจุบนัคอืเรื่ององคป์ระกอบของคณะกรรมการยา ซึ่งแมจ้ะ
กําหนดใหม้กีรรมการผูท้รงคุณวุฒทิีเ่ป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะแผนโบราณไวด้ว้ยอยา่งน้อย ๒ คน  แต่กเ็ป็นเพยีง
เสยีงขา้งน้อยมาก เพยีง ๒ คนจากจาํนวนทัง้หมด ๑๙ - ๒๓ คน   

๕.๗  ปจัจุบนัมกีารรวมกลุ่มของหมอพื้นบ้าน  การรวมกลุ่มของแพทย์แผนไทย เป็นกลุ่ม ชมรมหรอื
สมาพนัธ์ต่างๆ  แต่ยงัขาดการส่งเสรมิสนับสนุนและพฒันาใหเ้กดิเครอืข่ายหมอพืน้บ้านและสภาวชิาชพีดา้น
การแพทยแ์ผนไทย จงึไม่สามารถรวมตวัเป็นปึกแผ่นได ้ทําใหข้าดพลงัในการพฒันาตนเอง เช่น การพฒันา
มาตรฐาน  การพฒันาการควบคุมกํากบั และการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นการแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยแ์ผน
ไทย  

๖. ประเดน็พิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ขอใหส้มชัชาสขุภาพแหง่ชาตพิจิารณาเอกสาร สมชัชาสุขภาพ ๒ / รา่งมต ิ๖ 

 
 


