
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๒๐๖

การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
ใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน 

 

๑.  ความสำคัญ 
 ๑.๑ ปฏิญญาปกกิ่ง (Beijing Declaration) ในการประชุม International Forum on Integration 

of TM/CAM into Health system ป ค.ศ. ๒๐๐๘ มีสาระสำคัญ ๖ ประเด็น คือ ๑) สงเสริมองคความรู

การแพทยดั้งเดิมในการรักษาและการปฏิบัติ  ๒) จัดทำนโยบาย กฎระเบียบมาตรฐานการแพทยดั้งเดิมให

เปนสวนหน่ึงของระบบสุขภาพ  ๓) การบูรณาการการแพทยดั้งเดิมเขาสูระบบสุขภาพของประเทศ  ๔) การ

สงเสริมและพัฒนาการแพทยดั้งเดิมไปบนพื้นฐานการวิจัยและนวัตกรรมในแนวทางของ “Global Strategy 

and Plan of  Action on Public Health, Innovation and Intellectual Property”  ซึ่งรับรองในการ

ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๖๑ ป ค.ศ.๒๐๐๘ ๕) รัฐบาลควรจัดใหมีระบบสอบคุณสมบัติและเพ่ิมพูน

ความรู/ทักษะแกผูประกอบโรคศิลปะแผนดั้งเดิม ๖) ควรมีการฝกอบรมและสื่อสารซึ่งกันและกันระหวางการ

บริการแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยดั้งเดิม     

 ๑.๒ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ หมวดที่ ๗ ระบุหลักการไวในขอ ๕๓ วา การสงเสริม

สนับสนุนการใชและพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย

ทางเลือกอื่น ๆ  ควรอยูบนพื้นฐานหลักการดังตอไปนี้ ๑) มีความสอดคลองกับวิถีชุมชน วัฒนธรรม จารีต

ประเพณี ความเช่ือ ศาสนา และนำไปสูการพึ่งตนเองดานสุขภาพ  ๒) ใหการสงเสริมการแพทยทุกระบบ

อยางเทาเทียมกันเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ ๓) ใหประชาชนมีสิทธิ์ในการเลือกใชและเขา

ถึงการแพทยระบบตางๆอยางเทาเทียมเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว มีความรูเทาทัน และ

ไดรับการคุมครองในฐานะผูบริโภค โดยมีระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนกลางและเขาถึงได 

 ๑.๓ แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท๑ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) มี

วัตถุประสงคเพื่อให  ๑) การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกเปนหนึ่งระบบหลักของ

ระบบสุขภาพของประเทศ  ๒) ระบบสุขภาพของประเทศพ่ึงตนเองได  ๓) ชุมชนทองถ่ิน สังคมไทยมีศักยภาพ

ในการอนุรักษพัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไทย ๔) เพิ่มมูลคาการใชยาไทยและยาสมุนไพร 

 ๑.๔ การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหเปนระบบบริการ

สุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน ในท่ีนี้ หมายถึงการพัฒนายกระดับการบริหาร

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๒ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๖ 

สมัชชาสุขภาพ ๒ / หลัก ๖ 
๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

๑ ภูมิปญญาไท หมายถึง องคความรู เทคโนโลยี การปฏิบัติ (Practice) และความหลากหลายทางชีวภาพที่มีอยูในประเทศไทยซึ่ง

ครอบคลุมทั้งบริบทของการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 

สุขภาพวิถีไท หมายถึง วิถีทางซ่ึงเปนไปเพื่อสุขภาพและปลดปลอยผูคนใหเปนอิสระจากความเจ็บปวย ความทุกขและความบีบคั้น

ทั้งปวง 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๐๗

จัดการทั้งดานงบประมาณ การจัดสรรทรัพยากร การผลิตและจัดสรรอัตรากำลังคน การจัดการระบบยาและ

ระบบบริการใหสามารถดำเนินการคูขนานกับระบบการแพทยแผนปจจุบันสงผลใหเกิดการใชบริการในระบบ

สุขภาพอยางกวางขวางโดยที่ ประชาชนสามารถเขาถึงการแพทยระบบตาง ๆ ไดอยางเทาเทียมกัน  

๒. สถานการณ 
 ๒.๑ สถานการณดานคาใชจายของประเทศ รายงานการสาธารณสุขไทย ๒๕๔๘-๒๕๕๐ (Thailand 

Health Profile) ระบุวาแนวโนมรายจายดานสุขภาพภาพรวมในชวงทศวรรษที่ผานมามีแนวโนมเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็ว โดยเพิ่มขึ้นจากมูลคา ๒๕,๓๑๕ ลานบาท ในป พ.ศ. ๒๕๒๓ เปนมูลคา ๔๓๔,๙๗๔ ลานบาท

ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ ซึ่งเปนการเพิ่มขึ้นถึง ๑๗.๒ เทา และพบวารายจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้นโดยเฉล่ียรอยละ 

๗.๗ ตอป  สวนใหญเปนไปเพื่อการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ รายจายดานยามีสัดสวนสูงขึ้นเปนรอยละ ๔๒.๘ ตอ

รายจายดานสุขภาพทั้งหมด  

 ๒.๒ สถานการณดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

     ๒.๒.๑ หมอพื้นบานเปนกำลังคนดานสุขภาพของชุมชน๒ เปนผูมคีวามรูในการดูแลสุขภาพในชุมชน  

(Implicit knowledge) มีการใชประโยชนอยูในระบบสุขภาพภาคประชาชน (เทาที่ ขึ้นทะเบียนกับ

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีหมอพื้นบานจำนวน ๔๒,๔๖๙ คน) แตทวาปจจุบัน

ยังไมมีการพัฒนาระบบและกลไกในการจัดการความรูเพื่อใชประโยชนในการดูแลสุขภาพ จากการติดตาม

ศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบานในชุมชน ๗๗ แหง พบวามีการใชภูมิปญญาทองถิ่นในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนดานการรักษาผูปวยดวยวิธีการตาง ๆ สงผลใหประชาชนมีทางเลือกในการรักษาโรคเพ่ือการพึ่งตนเอง 

และมีแหลงเรียนรูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ เกิดเครือขายการสงตอผูปวย เชื่อมโยงกับระบบปฐมภูมิ 

และเขาถึงบริการสุขภาพชุมชนสำหรับผูปวยที่มีปญหาเฉพาะไดเปนอยางดี แตยังขาดการเชื่อมโยงกับระบบ

กองทุนสุขภาพชุมชน  

       ๒.๒.๒ ผลการศึกษาสถานการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทย พบวา    

       ๑)  ในสถานบริการสาธารณสุขของประเทศ โรคและอาการของผูมารับบริการไดแก 

การเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกมากที่สุด รอยละ ๕๙.๓   การเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทาง

เดินอาหารรอยละ ๗.๒ ระบบประสาทและสมองรอยละ ๕.๔ ระบบตอมไรทอและโภชนาการรอยละ๔.๗ 

ระบบทางเดินหายใจรอยละ ๓.๑ ระบบทางเดินปสสาวะรอยละ ๐.๑ ระบบอวัยวะสืบพันธุรอยละ ๐.๐๕ 

อื่นๆรอยละ ๐.๑ และไมแยกอาการโรครอยละ ๑๙.๗ แสดงถึงศักยภาพของการแพทยแผนไทย มีขอบเขต

บริการมากกวาการนวดไทยท่ีระบุไวในหลักเกณฑของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่จัดงบประมาณ

สนับสนุนเฉพาะการนวดไทยเพื่อการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ   

       ๒)  ป ๒๕๕๑ กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกรวมกับมลูนธิสิขุภาพไทย 

ไดจัดทำโครงการสงเสริมการใชยาไทยในพื้นที่นำรอง ๕ จังหวัดภาคกลางตอนลาง พบวา การใชยาแผนไทย

มีมูลคาประมาณรอยละ ๕ - ๖ ของมูลคาการใชยาแผนปจจุบัน   

๒ ปจจุบันมีจำนวนหมอพื้นบานท่ีมีความชำนาญดานดูแลสุขภาพชุมชน  ขึ้นทะเบียนที่กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก  ๔๒,๔๖๙ คน  (สำนักคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร : ๒๕  กุมภาพันธ  ๒๕๕๒) 
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       ๓)  มีหนวยงานอยางนอย ๓ หนวยงานท่ีมแีผนและมกีารดำเนนิการในการจัดตั้งโรงพยาบาล

แพทยแผนไทยตนแบบ ไดแก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน และ

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

       ๒.๒.๓ สถานการณดานการพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพร     

       ๑)  ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ประเทศไทยมีโรงงานผลิตยาแผนโบราณ (ยาแผน

ไทย และยาสมุนไพร) ทั้งหมด ๑,๐๐๑ แหง (อยูใน กทม ๒๘๗ แหง ตางจังหวัด ๗๑๔ แหง)  มีโรงงานที่ได

รับการรับรองมาตรฐานการผลิตตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพร (Good Manufacturing 

Practice for Herbal Medicinal Products:GMP ซึ่งขณะนี้ประกาศใชในลักษณะสมัครใจ) ตามมาตรฐาน 

ASEAN GMP ๑๔ ราย  มาตรฐานเกียรติบัตร GMP ๒๕๔๘ จำนวน ๑๙ ราย (ณ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๒) 

และในปพ.ศ. ๒๕๕๑ มีมูลคาการผลิตยาแผนโบราณทั้งยาคนและยาสัตว ๒,๕๔๗.๓ ลานบาท (รอยละ ๖.๐ 

ของการผลิตยายาแผนปจจุบัน) ในขณะที่ยาแผนปจจุบันที่ผลิตเองและนำเขาจากตางประเทศ มีมูลคาถึง 

๑๐๔,๑๕๘.๖๒ ลานบาท (http://wwwapp1.fda.moph.go.th/drug/)  

       ๒)  รายการยาในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.๒๕๔๙ (ในบัญชียาหลักแหงชาติ) มีรายการ

นอยมาก เม่ือเทียบกับยาแผนปจจุบัน มีจำนวนเพียง ๑๙ รายการ ประกอบดวย ยา ๒ กลุม คือ (๑) ยาแผน

ไทยหรือยาแผนโบราณ เปนยาตำรับประกอบดวยสมุนไพรหลายชนิด จำนวน ๑๑ ตำรับ และ (๒) ยาพัฒนา

จากสมุนไพร จำนวน ๘ รายการ  

       ๓) อุตสาหกรรมยาไทยและสมุนไพร กำลังเผชิญปญหาและอุปสรรคในการดำเนินกิจการ

ทั้งปจจัยภายในประเทศเอง และการแขงขันบนเวทีการคาโลก โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเปดเสรีทางการคา

อาเซียน เชน  การผลิตยาใหไดตามเกณฑมาตรฐาน ASEAN GMP ที่คาดวาจะมีผลบังคับใชภายใน ๓ - ๕ ป 

และการรุกคืบจากบริษัทผลิตภัณฑสมุนไพรจากประเทศที่มีการพัฒนาเทคโนโลยีที่สูงกวา ผลิตภัณฑเหลานี้มี

ความไดเปรียบท้ังขอมูลวิชาการ และคุณภาพ ทำใหผูผลิตยาสมุนไพรไมต่ำกวา ๗๐๐ แหง อาจตองปดตัวลง 

     ๒.๒.๔ สถานการณดานการคุมครองผูบริโภค ปญหายาและปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่มาจาก

สมุนไพรมีแนวโนมสูงขึ้น จากการศึกษาพบวา สถานประกอบการบางแหงไมมีมาตรฐานการผลิตยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพร อีกทั้งมีการผสมยาแผนปจจุบันลงในยาแผนโบราณและผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ยาแผนโบราณบางอยางมีการปนเปอนเชื้อจุลินทรียและโลหะหนัก มีการใหบริการโดยใชเคร่ืองมือแพทยมือ

สองและเคร่ืองมือแพทยที่ไมเหมาะสม มีการสงเสริมการขาย/การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพตางๆรวมทั้งการ

ขายตรงตอผูบริโภคที่อางวาเปนสมุนไพรไทยหรือภูมิปญญาไทยโดยโออวดสรรพคุณเกินจริง เปนการสราง

อุปสงคเทียมที่นำไปสูการซื้อและใชผลิตภัณฑสุขภาพเกินจำเปนและอาจเปนโทษมากกวาประโยชน ปญหา

ดังกลาวเหลานี้ เกิดจากการกระทำทั้งของผูประกอบวิชาชีพ/ผูประกอบโรคศิลปะและผูที่มิใชผูประกอบ

วิชาชีพ/ผูประกอบโรคศิลปะ นอกจากน้ียงัมกีารแอบอางการเปนผูประกอบวิชาชีพ/ผูประกอบโรคศิลปะสงเสริม

การขายยาและผลิตภัณฑสุขภาพ เพื่อชักนำใหเกิดการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพอยางไมเหมาะสม 

 
๓. นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวของ  
 ๓.๑ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๗ เปาหมายขอ ๖๐ ระบุวา มี

โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยเพื่อเปนตนแบบที่มีมาตรฐานในการบริการ การศึกษาวิจัยและฝกอบรมบุคลากร



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๐๙

อยางนอยภาคละ ๑ แหง รวมทั้งมีมาตรการขอ ๖๔ ระบุวา ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนาการ

แพทยแผนไทยใหมีคุณภาพและมาตรฐานโดยใหดำเนินการตามเปาหมายขอ ๖๐ 

 ๓.๒ แผนปฏบิตักิาร พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔ เพือ่ขับเคลือ่นแผนยุทธศาสตรชาต ิ การพฒันาภูมปิญญาไท 

สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ไดกำหนดใหจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบครบวงจรทุก

ระดับทั้ง ๔ ภาคไวในยุทธศาสตรที่ ๒ เรื่อง การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก 

 ๓.๓ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๘(๘) ระบุใหสนับสนุนและ

ประสานกับองคกรสวนทองถิ่นในการดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ไดตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสราง

หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นที่ตามมาตรา ๔๗         

 ๓.๔ แผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จัดทำขึ้นตามนโยบายรัฐบาลภายใตการนำ

ของนายกรัฐมนตรี ฯพณฯ อภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เพื่อแกปญหาขอจำกัดในดานศักยภาพและกลไกการบริหาร

จัดการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยการปฏิบัติงานจะเนนการสรางความรวมมือกับ

ชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการเย่ียมบาน การเสริมสรางศักยภาพของครอบครัวและผูปวยใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง การดูแลอยางตอเน่ืองและการใชเตียงที่บานผูปวยแทนเตียงโรงพยาบาล (home 

ward)  

 ๓.๕ พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๓๓ (๑) (ค) กำหนดใหผูขอขึ้น

ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยตองเปนผูที่สวนราชการรับรอง

และผานการประเมินตามเงื่อนไขของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย  

 ๓.๖ คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและรูปแบบโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบซึ่งแตงตั้งโดย

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ ภายใตสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ซึ่งไดประชุมกำหนดกรอบและแนวทางในการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ เมื่อวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ 

๒๕๕๒ ไดใหขอเสนอในการขับเคล่ือนวา ควรสงเสริมใหเกิดโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบที่เปนเอกเทศ

และมีบทบาทสนับสนุนการจัดบริการระดับปฐมภูมิ ที่สำคัญคือ ปรัชญาของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ

ตองอยูบนรากฐานทางวัฒนธรรมการแพทยแบบเอือ้อาทร ทีเ่ปนการชวยเหลอืเพ่ือนมนษุยดวยกนัมากกวาสิง่อืน่ใด 

 

๔. ทำไมการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก จงึไมคูขนานกบัการแพทยแผนปจจบุนั 
 ๔.๑ ดวยองคความรูของการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีรากฐาน

ที่มาจากวัฒนธรรม สังคมและความเชื่อ ดังนั้นจึงเปนระบบความรูที่นิยามความจริงแตกตางกัน มีวิธีการเขา

ถึงความรูตางกัน วิธีการจากระบบความรูหนึ่งอาจไมสามารถพิสูจนความรูในระบบความรูอื่นได ดังนั้นรูปแบบ

การใหบริการและระบบงานของการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจึงควรแตกตาง

ไปจากระบบบริการสุขภาพกระแสหลัก การประเมินประสิทธิภาพและเกณฑมาตรฐานของการแพทยพื้นบาน 

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจึงจำเปนตองมีลักษณะเฉพาะ ซ่ึงยังไมไดรับการพัฒนาเทาท่ีควร 

 ๔.๒ ไดรบัการสนบัสนุนจากสถาบันตาง ๆ นอย โดยเฉพาะสถาบันวชิาการและสถาบันทางการแพทย

ที่เกี่ยวของกับการวิจัยและพัฒนา นักวิชาการหรือนักวิจัยสวนนอยเทานั้นที่ใหความสนใจในการศึกษาพัฒนาการ
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แพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย ซึ่งตางจากประเทศจีนที่มีการศึกษาและพัฒนาศาสตรองคความรูและ

เทคโนโลยีจนไดรับการยอมรับและคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบันทั้งในและตางประเทศ 

 ๔.๓ ในขณะท่ีระบบสุขภาพของประเทศไทยพัฒนาข้ึนในดานการสรางหลักประกันสุขภาพ ทำให

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึงหรือถวนหนาทุกคน แตพบวา ในระบบหลักประกันสุขภาพท้ัง 

๓ กองทุน คือ กองทุนสวัสดิการขาราชการฯ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น 

การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีบทบาทในการใหบริการนอยมากแมวาในมาตรา 

๓ แหงพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ.๒๕๔๕ จะบญัญตัไิววา “บรกิารสาธารณสขุ” หมายความวา 

บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจ

วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ทั้งนี้ ใหรวมถึงการ

บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 

 ๔.๔ การสนับสนุนใหเกิดการใชประโยชนจากการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกอยางจริงจังยังไมบรรลุผลเทาที่ควร แมวาขอมูลสถานการณการบริการการแพทยแผนไทยในระบบ

บริการสาธารณสุขของรัฐจะแสดงวา สถานบริการสวนใหญมีบริการดานนี้ เชน ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ พบวารอยละ 

๙๔.๙๗ ของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป รอยละ ๙๐.๕๑ ของโรงพยาบาลชุมชน และรอยละ ๘๘.๐๘ ของ

สถานีอนามัยมีบริการการแพทยแผนไทย แตเมื่อสำรวจลึกลงไปจะพบวา สวนใหญของสถานบริการสาธารณสุขให

บริการเพียงการจายยาสมุนไพรโดยแพทยแผนปจจุบันและสมุนไพรที่มีจำหนายก็มีเพียงจำนวนนอยชนิดเทานั้น  

 โดยภาพรวม แมจะมีการบริการการแพทยแผนไทยครอบคลุมในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ แต

ระบบบริการการแพทยแผนไทยยังเปนสวนอิงอาศัยในระบบของการแพทยแผนปจจุบัน  อำนาจการตัดสินใจ การ

จัดระบบบริการ การคัดเลือกยาแผนไทยและยาสมุนไพร การจัดสรรงบประมาณ การสั่งการรักษา ยังขึ้นอยูกับ

แพทยปจจุบันเปนหลัก 

 

๕. ขอจำกัดและปญหาตอการพัฒนา 
 ๕.๑ การขึ้นทะเบยีนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยตามมาตรา ๓๓ (๑) (ค) แหง พ.ร.บ. 

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ทำใหหมอพื้นบานที่มีประสบการณสูงมีโอกาสที่จะขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ

โรคศิลปะโดยไมตองใชวิธีการมอบตัวศิษยและสอบข้ึนทะเบียนดังเชนที่เคยเปนมาในอดีต แตยังไมสามารถดำเนิน

การใหครอบคลุมถึงหมอพื้นบานโดยสวนใหญ ทั้งนี้ หนวยงานที่เกี่ยวของยังไมไดใหความสนใจถึงความแตกตาง

ของระบบการสืบทอดความรูแบบดั้งเดิมและความหลากหลายขององคความรูที่มีเอกลักษณเฉพาะถิ่น 

 ๕.๒ แมหมอพื้นบานสวนใหญจะสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดตามขอยกเวนในมาตรา ๓๐ (๒) แหง

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ คือสามารถ “ใหการชวยเหลือเยียวยาผูปวย....ตามธรรม

จรรยาโดยมิไดผลตอบแทน” แตไมสามารถทำใหหมอพื้นบานสามารถดำรงชีวิตอยูโดยอาศัยแตการประกอบอาชีพ

เปนหมอพื้นบานได เปนสวนหน่ึงที่มีผลทำใหลูกหลานปฏิเสธการสืบทอดการเปนหมอพื้นบาน  

 ๕.๓ ขอจำกัดดานการพฒันามาตรฐาน เพือ่การยอมรับดานประสทิธผิล ประสทิธภิาพและความปลอดภัย 

ไดแก ขาดการพัฒนาทฤษฎีใหมีความชัดเจน ขาดการวิจัยเชิงระบบ นอกจากนี้ การกำหนดคำจำกัดความทาง

กฎหมายก็มีลักษณะท่ีเปนการจำกัดการพัฒนาวิชาชีพ เชนการกำหนดความหมายของการแพทยแผนไทยประยุกต

ที่กำหนดให“ใชเครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทยเพื่อการวินิจฉัยและบำบัดโรคตามที่กำหนดในกฎกระทรวง” ซึ่ง

หากจะพัฒนาหรือตองการแกไข ก็ตองแกไขกฎกระทรวงซึ่งเปนเรื่องยากมากและอาจถูกขัดขวางจากวิชาชีพอื่นที่
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เกี่ยวของ ขณะท่ีการแพทยแผนจีนในประเทศจีนมีการนำเครื่องมือทางวิทยาศาสตรเขามาประยุกตใช ทำใหการ

แพทยแผนจีนมีการพัฒนากาวหนาไปมาก เฉกเชนการแพทยแผนปจจุบันที่เจริญกาวหนามากก็เพราะสามารถนำ

เคร่ืองมือและความรูจากศาสตรทุกแขนงมาประยุกตใชไดอยางไมมีขอบเขต 

 ๕.๔ การผลิตและการพฒันากำลงัคนดานการแพทยแผนไทยมปีญหา เนือ่งจากหลักสูตรมีความหลากหลาย

มากเกินไป ความขาดแคลนครู คุณภาพของครูไมเพียงพอ สถานศึกษาไมไดมาตรฐาน ระยะเวลาในการฝกอบรม

นอยเกินไป ทำใหบุคลากรที่ผลิตขึ้นมีปญหาดานคุณภาพและมาตรฐานสงผลกระทบตอผูรับบริการในที่สุด  

 ๕.๕ แมผูประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆที่ขึ้นทะเบียนมีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกป ในป พ.ศ. ๒๕๕๑ มีผู

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย(ที่ขึ้นทะเบียนสะสมนับแตป พ.ศ. ๒๔๗๒) ทุกประเภทรวมกันจำนวน 

๔๖,๒๙๑ คน  แยกเปนประเภทเภสัชกรรมไทยจำนวน ๒๓,๓๗๙ คน  ประเภทเวชกรรมไทยจำนวน ๑๖,๘๙๔ คน  

ประเภทผดุงครรภแผนไทยจำนวน ๕,๗๒๑ คน ประเภทการนวดไทยจำนวน ๒๙๗ คน และผูประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทยแผนไทยประยุกตจำนวน ๕๖๘ คน แตยังไมมีการกำหนดกรอบอัตรากำลังรองรับ โดยเฉพาะใน

สถานพยาบาลภาครัฐ ขณะเดียวกันการผลิตบุคลากรดานนี้ยังตองการการพัฒนาในเชิงระบบอีกมาก อีกทั้งยังมี

ความหยอนยานในการควบคุมความประพฤติและการปฏิบัติของบุคลากรใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกฎหมาย

กำหนด รวมไปถึงการบังคับใชกฎหมายตอผูที่มิใชผูประกอบโรคศิลปะฯ มิใหกระทำการใด ๆ อันเปนการประกอบ

โรคศิลปะฯ นอกจากนีย้ังมีปญหาในการควบคุมการจำหนายยาไทยและผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพรที่เปนการ

โออวดสรรพคุณเกินจริง ซึ่งในที่สุดสงผลกระทบดานลบใหแกการแพทยแผนไทย 

 ๕.๖ ปญหาสำคัญของพระราชบัญญัติยาในปจจุบันคือเรื่ององคประกอบของคณะกรรมการยา ซึ่งแมจะ

กำหนดใหมีกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณไวดวยอยางนอย ๒ คน แตก็เปนเพียง

เสียงขางนอยมาก เพียง ๒ คนจากจำนวนท้ังหมด ๑๙ - ๒๓ คน   

 ๕.๗  ปจจุบันมกีารรวมกลุมของหมอพื้นบาน  การรวมกลุมของแพทยแผนไทย เปนกลุม ชมรมหรือสมา

พันธตาง ๆ  แตยังขาดการสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาใหเกิดเครือขายหมอพื้นบานและสภาวิชาชีพดานการแพทย

แผนไทย จึงไมสามารถรวมตัวเปนปกแผนได ทำใหขาดพลังในการพัฒนาตนเอง เชน การพัฒนามาตรฐาน การ

พัฒนาการควบคุมกำกับ และการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย  

 

๖. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๒ / รางมติ ๖ 

 


