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คําชี้แจงในการจัดทํา

“ยทุธศาสตร การพฒันาภมิูปญญาไท สขุภาพวถีิไทย ฉบับท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔”

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ หรือ สช. เปนองคกรฝายเลขานุการของ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ที่ทําหนาที่พัฒนาและขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพแบบมสีวนรวม โดยมธีรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนกรอบและแนวทางในการกาํหนด

นโยบาย ยทุธศาสตร และการดาํเนนิงานดานสขุภาพของประเทศ ตามทีร่ะบไุวในพระราชบญัญตัสิขุภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

ยทุธศาสตรการพัฒนาภมูปิญญาไท สขุภาพวถิไีทย ฉบบัท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ จดัทําขึน้

โดยคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ ที่มี นายแพทยวิชัย โชควิวัฒน 

เปนประธาน และมีฝายเลขานุการมาจากหนวยงานและองคกรตางๆ ไดแก สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ มูลนิธิสุขภาพไทย และกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีองคประกอบ

ของกรรมการมาจากหลากหลายภาคสวน และในกระบวนการยกรางยุทธศาสตรฯ นั้นก็ไดผานการมี

สวนรวมของทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ วิชาการ วิชาชีพ ประชาสังคม และเอกชน โดยใชกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อหาฉันทมติรวมกัน จากนั้นจึงเสนอตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ทีม่รีองนายกรฐัมนตร ี (พลเรอืเอกณรงค พพิฒันาศยั) เปนประธาน พจิารณากอนทีจ่ะไดรบัความเหน็ชอบ

จากคณะรัฐมนตรีในเวลาตอมา

ยุทธศาสตรฯ ฉบับน้ี มุงใหเกิดการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ

ที่ประกอบดวย การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก รวมกัน โดยผาน 

๓ แนวทางหลัก ไดแก ๑) สรางภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย ใหเขมแข็ง ๒) บูรณาการระบบบริการ 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก และระบบยาจากสมุนไพรกับระบบ

การแพทยอื่นๆ และ ๓) เสริมสรางขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร และเครือขาย

ในฐานะฝายเลขานกุารของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการพัฒนาภมูปิญญา

ทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ สช. หวังเปนอยางยิ่งวาองคกรและภาคีที่เกี่ยวของทุกระดับจะสามารถนํา

ยุทธศาสตรการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ที่จัดทําขึ้นนี้ ไปใช

ประโยชนในการขับเคลือ่นภูมปิญญาไทและสขุภาพวถิไีทรวมกนั เพือ่ใหวสิยัทัศนของยทุธศาสตรฯ ฉบับนี้ 

ที่ระบุวา “ระบบสุขภาพของประเทศมีความเขมแข็ง กอประโยชนสุขตอปวงชนอยางเทาเทียม บนฐาน

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท” ปรากฏเปนจริง

 (นายแพทยพลเดช ปนประทีป)

 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
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ค�ำน�ำ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ให้ความส�ำคัญกับภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย ภูมิปัญญาท้องถิ่นและความหลากหลายทางชีวภาพอย่างยิ่งโดยได้ก�ำหนดไว้ในมาตรา ๕๕ 
ว่า “รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้
ประชาชนมคีวามรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคและส่งเสริมและสนับสนนุให้มี
การพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด” และ ในมาตรา ๕๗ “รัฐต้องอนุรักษ์ 
ฟื้นฟู และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น ศิลปะ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมและจารีตประเพณีอันดีงาม
ของท้องถิ่นและของชาติ....... และอนุรักษ์ คุ้มครอง บํารุงรักษา ฟื้นฟู บริหารจัดการ และใช้หรือจัด
ให้มีการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพ ให้เกิด
ประโยชน์อย่างสมดุลและยั่งยืน โดยต้องให้ประชาชนและชุมชนในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมดําเนิน
การและได้รับประโยชน์”

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็นคณะกรรมการภายใต้ 
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิจงึได้แต่งต้ัง คณะอนกุรรมการจัดท�ำร่างยทุธศาสตร์ การพัฒนาภมูปัิญญา
ไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) ขึ้น ร่างยุทธศาสตร์ฯ ได้รับความเห็นชอบจาก 
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน พ.ศ.  ๒๕๖๐  นับเป็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ของประเทศ ฉบับที่ ๓ โดยยึดตามเจตนารมณ์ของ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙)
รวมทั้งยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. ๒๐๑๔-๒๐๒๓ และยุทธศาสตร์ชาติ
ที่เกี่ยวข้องฉบับต่างๆ

กระบวนการจัดท�ำยุทธศาสตร์ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๔) นี้ มีผู้แทนจากทุกภาคส่วนด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเป็นเครื่องมือในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม และ
เปิดรับฟังความคิดเห็นของหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และ
ภาควิชาการ จนได้ฉันทมติร่วมกัน

ในนามของคณะกรรมการพัฒนาภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพแห่งชาติ ผมขอขอบคณุ กระทรวง 
ทบวง กรม และภาคเีครอืข่ายต่างๆ ทีไ่ด้ร่วมกนัจัดท�ำยทุธศาสตร์ การพฒันาภมูปัิญญาไท สุขภาพวิถไีท  
ฉบบัที ่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) นีข้ึ้น เพือ่ให้เป็นฉนัทมตขิองสังคมไทยในการขบัเคลือ่น ภมิูปัญญาไท  
สุขภาพวิถีไท ให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนต่อไป

	

	 (นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน)
	 ประธานคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ
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แผนยทุธศาสตร์ชาต ิการพฒันาภมิูปัญญาไท สขุภาพวถิไีท ฉบบัท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ 

ได้เสร็จสิ้นลงภายในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ แผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๒ นี้ได้ใช้เป็นนโยบายและทิศทาง

ส�าคัญของประเทศในการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

จนท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างมาก ตั้งแต่ การพัฒนาทางด้านวิชาการ การพัฒนาระบบ

บริการ การพัฒนาระบบการอบรมและการศึกษาของวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การพัฒนาระบบยาจาก

สมุนไพรจนมีรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเพิ่มขึ้น

ในช่วงระยะเวลา ๕ ปีของแผนยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่ ๒ สถานการณ์ต่างๆ ทั้งในระดับ

ท้องถิ่น ระดับประเทศ และระดับโลก มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากและอย่างรวดเร็ว การทบทวน

สถานการณ์ โอกาสต่างๆ จึงจ�าเป็นต่อการขับเคลื่อนภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพต่อไป 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๙ 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติรับทราบ เมื่อวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๙ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เมื่อวันท่ี ๗ ธันวาคม ๒๕๕๙ ยังคงก�าหนดเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่น ไว้ในสาระรายหมวดของธรรมนูญ 

การทบทวนสถานการณ์ปัจจุบันในระดับประเทศ พบว่า ความต้องการการใช้บริการ

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มูลค่าการผลิตและใช้ยาสมุนไพรในประเทศเพิ่มขึ้นอย่างมาก ที่ส�าคัญ มูลค่า

การผลิตยาจากสมุนไพรเพิ่มสูงขึ้นในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา การผลิตยาจากสมุนไพรภายในประเทศสูงกว่า

การน�าเข้า ๗ เท่า ในขณะที่การน�าเข้ายาแผนปัจจุบันสูงกว่าการผลิตยาแผนปัจจุบันภายในประเทศ 

๒ เท่า 

การทบทวนสถานการณ์ปัจจุบันในระดับโลก ขององค์การอนามัยโลก พบว่า ท่ัวโลกมี

ความต้องการการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์ดั้งเดิมและผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จนองค์การ

อนามัยโลกต้องจัดท�า ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. ๒๐๑๔-๒๐๒๓ 

บทสรุปส�ำหรับผู้บริหำร

ยุทธศำสตร์ กำรพัฒนำภูมิปัญญำไท สุขภำพวิถีไท 

ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔
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(พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๖) ขึ้น เพื่อส่งเสริมให้ประเทศต่างๆ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการใช้และ 

การเข้าถึงภูมิปัญญาการแพทย์ดั้งเดิมและผลิตภัณฑ์สมุนไพร และใช้อย่างมีประสิทธิผล ปลอดภัย  

มีมาตรฐานและใช้อย่างสมเหตุสมผล

นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ของรัฐบาลได้ก�ำหนด

วิสัยทัศน์ไว้ว่า “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งเป็นกรอบและแนวทางที่ส�ำคัญของประเทศไทยในการสร้าง 

ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนบนฐานภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท (หมายความถึงการแพทย์แผนไทย  

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ) 

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้ส�ำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ จึงได้จัดท�ำ ยุทธศาสตร์ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ พ.ศ. 

๒๕๖๐-๒๕๖๔ ขึ้น ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  

และภาคประชาสังคม ตั้งแต่ระดับชุมชนท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ มีการรับฟังความเห็นจากผู้มี 

ส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วนด้วยกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพื่อให้เป็นร่มนโยบายสาธารณะในการ 

ขบัเคลือ่นภูมปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพของประเทศ และเป็นฉันทมติของสังคมไทย อนัเป็นการสนบัสนนุ

นโยบายหลักของรัฐบาลตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) 

๑. วิสัยทัศน์ (Vision)

ระบบสุขภาพของประเทศมีความเข้มแข็ง ก่อประโยชน์สุขต่อปวงชนอย่างเท่าเทียมบนฐาน

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

๒. เป้าประสงค์ (Goals)

๑)	 ประชาชนเข้าถงึและใช้บรกิารระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์

ทางเลือกที่มีคุณภาพ/มาตรฐาน ประสิทธิผล ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตุสมผล

๒)	 ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย ยาจากสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

เป็นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพ และการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 

๓)	 เพื่อให้ภาคีเครือข่ายทุกระดับใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขับเคล่ือนภูมิปัญญาไท  

สุขภาพวิถีไท ร่วมกัน

๓. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Objectives)

เพื่อให้ภาคีเครือข่ายด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์ ฉบับที่ ๓ ลุล่วงไปด้วยดี จึงควรด�ำเนินงาน

ตามวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้
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๑)	 มีระบบและกลไกการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้และการวิจัยของประเทศที่เข้มแข็ง 

มุ่งเน้นการวิจัยเชิงระบบเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา การวิจัย ระบบบริการ บุคลากร ยาจากสมุนไพร และ

การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร รวมทั้งมีการสื่อสารสาธารณะให้รับรู้อย่าง 

กว้างขวาง

๒)	 มีระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน มี

ประสิทธิผล ปลอดภัย และมีการใช้อย่างสมเหตุสมผล มีระบบยาจากสมุนไพรของประเทศ มีคุณภาพ 

มาตรฐานและเพยีงพอ และมรีะบบสขุภาพชมุชนด้วยภมูปัิญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพท่ีเข้มแข็งในการพึง่พา

ตนเอง และอยู่ในสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศทุกระบบ

๓)	 มีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย การ

แพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพที่เพียงพอ เหมาะสม และมีขีดความสามารถสูง รวมทั้งมีบุคลากรที่อยู่

นอกระบบบริการสุขภาพ อาสาสมัคร หมอพื้นบ้าน ชาวบ้านที่มีความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่

ช่วยดูแลสุขภาพของชุมชน 

๔. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) 

มี ๓ ประเด็น โดยใช้ค�ำย่อว่า WIC ได้แก่

๑)	 สร้างภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ให้เข้มแข็ง (Wisdom)

๒)	 บูรณาการระบบบริการ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก  

และระบบยาจากสมุนไพรกับระบบการแพทย์อื่นๆ (Integration of Health Service Systems) 

๓)	 เสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร และเครือข่าย (Capacity Building) 

๕. มาตรการ (Measures)

๑)	 มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Measures) 

	 มี ๕ มาตรการหลัก โดยใช้ค�ำย่อว่า 5E ได้แก่ 

	 (๑)	 มาตรการด้านวิชาการ (Education & Knowledge) 

	 (๒)	 มาตรการด้านนโยบายและกฎหมาย (Enforcement & Law)

	 (๓)	 มาตรการด้านการพัฒนาขีดความสามารถ (Empowerment) 

	 (๔)	 มาตรการด้านการเงิน (Economics) 

	 (๕)	 มาตรการด้านระบบและกลไก (Engineering)
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สุขภาพ หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม

เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)

สุขภาวะ หมายความว่า ภาวะที่บุคคลมีร่างกายแข็งแรง มีอายุยืนยาว มีจิตใจที่ดี มีความเมตตากรุณา 

ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม ด�าเนินชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ และใฝ่รู้ สามารถ “คิดเป็นท�าเป็น” 

มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข การมีสุขภาวะเป็นเรื่องที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นองค์รวม 

โดยเริ่มจากตนเอง ไปสู่ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

และอื่นๆ (ปรับจาก เอกสารการพัฒนาดัชนีชี้วัดความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทย ส�านักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)

ระบบสุขภาพ หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)

การสร้างเสริมสุขภาพ หมายความว่า การกระท�าที่มุ ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะ

โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๒)

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

ภูมิปัญญาไท หมายถึง องค์ความรู้ เทคโนโลยี การปฏิบัติ (practice) และความหลากหลาย

ทางชีวภาพที่มีอยู่ในประเทศไทย ซึ่งครอบคลุมทั้งบริบทของการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และ

การแพทย์ทางเลือก (แผนยุทธศาสตร์ชาติภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)

����������������� 3.indd   30 12/13/2560 BE   21:34



ยุทธศาสตร การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) 31

สุขภาพวิถีไท หมายถึง วิถีทางซึ่งเป็นไปเพื่อสุขภาพและปลดปล่อยผู้คนให้เป็นอิสระจากความ

เจ็บป่วย ความทุกข์ และความบีบคั้นทั้งปวง (แผนยุทธศาสตร์ชาติภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 

๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ หมายความว่า องค์ความรู้ ความคิด ความเชื่อ และความช�านาญใน

การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ท่ีได้สั่งสม ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมาในท้องถิ่น ซึ่งรวมถึง

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่น ที่ประชาชนและชุมชนใช้ในการดูแล

สุขภาพอย่างสอดคล้องกับท้องถิ่นนั้นๆ ด้วย (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

การแพทย์ดั้งเดิม (TM-Traditional Medicine) หมายความว่า การแพทย์ดั้งเดิมมีประวัติความเป็น

มายาวนาน ในที่นี้หมายรวมถึงองค์ความรู้ ทักษะความช�านาญ แนวปฏิบัติ และวิธีการทั้งหลายทั้งปวง 

ที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ การป้องกัน การเสริมสร้าง การวินิจฉัย การบ�าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยทาง

ร่างกายและจิตใจ ตามทฤษฎี ความเชื่อ และประสบการณ์พื้นบ้านในวัฒนธรรมต่างๆ โดยไม่จ�าเป็น

ต้องอธิบายได้ด้วยเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ (http://www.who.int/medicines/areas/traditional/

definitions/en/) 

การแพทย์เสริม (CM-Complementary Medicine)

ค�าว่า “การแพทย์เสริม” หรือ “การแพทย์ทางเลือก” หมายถึง วิธีการดูแลสุขภาพที่ไม่ได้เป็น

ส่วนหน่ึงของการแพทย์ด้ังเดิมของประเทศนั้นๆ หรือการแพทย์แผนปัจจุบัน และไม่ได้น�าไปผสมผสาน

ในระบบสุขภาพหลักของประเทศนั้นโดยสมบูรณ์ ในบางประเทศใช้ค�า ๒ ค�านี้แทนกันได้ (http://www.

who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/)

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม (T&CM)

เป็นการน�าค�าย่อ TM และ CM มารวมกัน ซึ่งหมายรวมถึงผลิตภัณฑ์ แนวปฏิบัติในการบ�าบัด

รักษา และผู้ประกอบวิชาชีพ (เป็นนิยามของแผนนี้ โดยปรับมาจาก WHO Traditional Medicine 

Strategy ๒๐๑๔-๒๐๒๓)

การแพทย์แผนไทย หมายความว่า กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ�าบัดรักษา 

หรอืป้องกนัโรค หรอืการส่งเสรมิและฟ้ืนฟสูขุภาพของมนษุย์ การผดงุครรภ์ การนวดไทยและให้หมายความ

รวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดย

อาศัยความรู้หรือต�าราท่ีได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา (พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

พ.ศ. ๒๕๕๖)
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การแพทย์พ้ืนบ้าน หมายความว่า การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ท่ีได้สั่งสม ถ่ายทอด และพัฒนา

สืบต่อกันมาซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม จารีต ประเพณี และทรัพยากรของชุมชน 

ท้องถิ่น และเป็นที่ยอมรับของชุมชนท้องถิ่นนั้น (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

การแพทย์ทางเลือก หมายความว่า การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ทางการแพทย์ ที่นอกเหนือจาก

การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์พื้นบ้าน (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

หลักประกันสุขภาพ หมายความว่า การด�ำเนินการให้บุคคลมีความมั่นคงด้านสุขภาพ คือ มีก�ำลังกาย 

ก�ำลงัใจ ก�ำลงัสตปัิญญา และก�ำลงัสามคัคอีย่างเพียงพอในการสร้างสรรค์พฒันาตนเอง ครอบครัว บคุคล

ในความดูแล ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ ไม่เสียชีวิตหรือเจ็บป่วยก่อนกาลอันสมควร และได้รับ

การบริบาลสุขภาพที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยมิให้ความสามารถในการจ่ายหรือ

เง่ือนไขใดๆ มาเป็นอุปสรรคหรือมาท�ำให้บุคคลหรือครอบครัวใดๆ สิ้นเนื้อประดาตัวจากการบริบาล

สุขภาพนั้น (อ้างอิงจาก ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)

การบริการสาธารณสุข หมายความว่า การบริการต่างๆ อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกัน

และควบคุมโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ�ำบัดสภาวะความเจ็บป่วย และ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๒)

ผู้ให้บริการ หมายความว่า หน่วยงานให้บริการ หรือโรงพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ให้บริการสาธารณสุข 

(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙)

ผู้ใช้บริการ หมายความว่า ผู้ที่ไปใช้บริการสาธารณสุข ณ สถานบริการสาธารณสุข (ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙)

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายความว่า ผลิตภัณฑ์ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต และผลิตภัณฑ์ที่มีวัตถุประสงค์

ในการใช้เพื่อสุขภาพอนามัย รวมทั้งผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการ

สาธารณสุข ตลอดจนผลิตภัณฑ์ท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพประกอบด้วย

ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เคร่ืองส�ำอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน เครื่องมือแพทย์ และวัตถุเสพติด 

(เอกสารเผยแพร่โดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง อย.  

กับการก�ำกับดูแลการขายตรงผลิตภัณฑ์สุขภาพ http://webnotes.fda.moph.go.th/consumer/

csmb/csmb๒๕๔๖.nsf/๗๒๓dc๙fee๔๑b๘๕๐๘๔๗๒๕๖e๕c๐๐๓๓๒fb๔/๓๐๔d๒e๗๓๖e๘๙๙๑ 

๕๔c๗๒๕๖d๑๘๐๐๐๙๑e๓๐)
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การบริการสุขภาพ หมายความว่า การบริการต่างๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อสุขภาพรวมถึงการบริการ

สาธารณสุขด้วย (รายงานสถานการณ์ทางสังคม ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๓ เมษายน-มิถุนายน ๒๕๔๗ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. https://www.msociety.go.th/article_attach/ 

๓๗๓๔/๔๓๙๑.pdf)

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ หมายความว่า บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีบทบาทในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  

การรักษา พยาบาล การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซ่ึงรวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุข  

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข บุคลากรสายสนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้น

บ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่น อาสาสมัครด้านสุขภาพต่างๆ แกนน�ำและเครือข่ายสุขภาพ ตลอดจน

บุคคลต่างๆ ที่ท�ำหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ (ปรับจาก ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๒)

บุคลากรด้านสาธารณสุข หมายความว่า ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่มีกฎหมาย ระเบียบหรือข้อก�ำหนด

รองรับ (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุ หมายความว่า ผู้ประกอบวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

(พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)

บุคคล หมายความว่า ทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย ไม่จ�ำกัดเฉพาะแต่คนไทย โดยรวมถึงชาวต่างชาติ

ที่อยู่ในประเทศไทยด้วย เช่น แรงงานข้ามชาติ นักท่องเที่ยว (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๙)

ชุมชน หมายความว่า กลุ่มคนที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกัน และมีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันอย่างเป็นปกติ

และต่อเนื่อง โดยเหตุที่อยู่ในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมที่มี

วัตถุประสงค์ร่วมกัน หรือมีวัฒนธรรม ความเชื่อหรือความสนใจร่วมกัน (พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบัน

พัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) พ.ศ. ๒๕๔๓)

ประชาสังคม หมายความว่า กลุ่มคนในสังคมที่เห็นสภาพปัญหาที่สลับซับซ้อน ยากแก่การแก้ไขจึงมี

วัตถุประสงค์ร่วมกัน ซึ่งน�ำไปสู่การก่อจิตส�ำนึกร่วมกัน (Civic consciousness) มารวมตัวกันเป็นกลุ่ม

หรือองค์กร (Civic group/organization) ไม่ว่าจะเป็นภาคธุรกิจเอกชน หรือภาคสังคม (ประชาชน) 

ในลักษณะท่ีเป็นหุ้นส่วนกัน (Partnership) เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา หรือจะท�ำการบางอย่างให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ ทั้งนี้ด้วยความรัก ความสมานฉันท์ ความเอื้ออาทรต่อกัน ภายใต้ระบบการจัดการ โดย

มีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย (ปรับจากแนวคิดของ นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ อ้างอิงในบทความแนวคิดเรื่อง

ประชาสังคม โดย นายสุดจิต นิมิตกุล อดีตเลขาธิการส�ำนักงานเร่งรัดพัฒนาชนบท)
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การมีส่วนร่วม หมายความว่า การที่ประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

องค์กรวิชาชีพ มีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ในลักษณะของการร่วมรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิดร่วมวางแผน 

ร่วมตัดสินใจ ร่วมด�ำเนินการ ร่วมรับผิดชอบ ร่วมรับประโยชน์ ร่วมติดตามประเมินผลและตรวจสอบ 

(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

ความเป็นธรรม หมายความว่า ภาวะที่ประชาชนกลุ่มต่างๆ ไม่มีความแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นการแบ่ง

กลุ่มทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะประชากรหรือพื้นที่ หากความแตกต่างนั้นๆ เป็นความแตกต่างที่

สามารถหลีกเลี่ยงหรือป้องกันได้ (ปรับจาก WHO website และ Closing the gap in a generation: 

Health equity through action on the social determinants of health)

ความเท่าเทียม หมายความว่า ความเสมอหน้า ความทัดเทียม เช่น การมีคุณค่าที่ทัดเทียมกันของ

ประชาชนกลุ่มต่างๆ (ราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๒)

เศรษฐกิจพอเพียง หมายความว่า ปรัชญาที่มีลักษณะเป็นพหุนิยมที่ยอมรับการด�ำรงอยู่ร่วมกันของ 

สิ่งที่แตกต่างกัน โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีความขัดแย้ง มีการเชื่อมโยงทุกมิติของวิถีชีวิตเข้าด้วยกันแบบ 

บูรณาการเป็นองค์รวม โดยความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความ

จ�ำเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควรต่อผลกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ภายนอกและภายใน ทั้งนี้ จะต้องอาศัยความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวังในการน�ำ

วิชาการต่างๆ มาใช้ ถือเป็นปรัชญาที่มองสถานการณ์เชิงระบบที่มีลักษณะพลวัต สามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ได้กับการปฏิบัติตนของประชาชนทุกระดับตลอดเวลาตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับรัฐ 

และสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและการพัฒนาประเทศภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้เป็นอย่างดี(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. 

๒๕๕๐-๒๕๕๔)

ผู้บริโภค หมายความว่า ผู้ซื้อหรือผู้ได้รับบริการหรือผู้ซึ่งได้รับการเสนอหรือการชักชวน เพื่อให้ซื้อสินค้า

หรือรับบริการจากผู้จัดให้มีซึ่งสินค้าหรือบริการหรือข้อมูลข่าวสาร อันน�ำไปสู่การบริโภคและหมายความ

รวมถึงผู้ใช้สินค้าหรือผู้ได้รับบริการโดยชอบ แม้มิได้เป็นผู้เสียค่าตอบแทนก็ตาม (ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

การคุ้มครองผู้บริโภค หมายความว่า การปกป้องดูแลผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัย เป็นธรรมและ

ประหยัด จากการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ (ปรับจากเอกสารการทบทวนวรรณกรรมและ

สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคในระบบสุขภาพ. โดย ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ และคณะ)
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ชมุชนท้องถิน่ หมายความว่า ชมุชนทีอ่ยูร่่วมกนัในพืน้ทีห่มูบ้่านหรอืต�ำบล (ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

หมอพ้ืนบ้าน หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยภูมิปัญญา 

การแพทย์พื้นบ้าน (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

ระบบสุขภาพชุมชน หมายความว่า ระบบที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กันที่ท�ำให้เกิดสุขภาวะ

ของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน องค์ประกอบดังกล่าว

ได้แก่  (๑) องค์กรในชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสังคม ผู้น�ำชุมชน (ทั้งที่เป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ) องค์กรของชุมชน ครอบครัวและปัจเจก (๒) องค์กรด้านสุขภาพ ได้แก่ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แพทย์พื้นบ้าน เป็นต้น (๓) หน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ 

โรงเรียน วัด กองทุนสุขภาพต�ำบล (๔) อื่นๆ ได้แก่ ภาคเอกชน องค์กรเอกชน เป็นต้น (นิยามศัพท์

เฉพาะยุทธศาสตร์นี้)

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ิน หมายความว่า การจัดกระบวนการท่ีสนับสนุนและ 

ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ศักยภาพของชุมชน การพัฒนาศักยภาพการเสริมสร้างความรู้สึกเป็น

เจ้าของและความเป็นพลเมือง ตลอดจนการก�ำหนดนโยบายในระดับพื้นที่ โดยใช้การมีส่วนร่วมของ

องค์กรหลักในพื้นที่ ได้แก่ องค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานรัฐ และภาคประชาชน 

ทั้งนี้ เป็นการท�ำงานขององค์กรภาคีที่สนับสนุนให้เกิดปฏิบัติการในพื้นที่ระดับต�ำบล ได้แก่ สปสช. สสส. 

สช. และ สธ. (นิยามศัพท์เฉพาะยุทธศาสตร์นี้)

เครือข่าย หมายความว่า เครือข่าย (Network) เป็นรูปแบบการท�ำงานทางสังคมที่เป็นภาครัฐ ภาค

เอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม ที่เปิดโอกาสให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์กรเพื่อการสร้างความ

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และการร่วมกันท�ำงานโดยมีฐานะเท่าเทียมกัน (นิยามศัพท์เฉพาะยุทธศาสตร์นี้)
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ส่วนที่ ๑ กำรทบทวนสถำนกำรณ์

๑. กำรทบทวนสถำนกำรณ์ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพในประเทศไทย

ยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได้ท�าการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารวิชาการหลักต่างๆ ที่มีการตีพิมพ์ 

รวมทั้งสถานการณ์ต่างๆ จากยุทธศาสตร์ประเทศไทย ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔), ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๒ เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ปัจจุบันของภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น แต่ข้อมูลดังกล่าว

มีขอบเขตกว้างขวาง จึงได้สรุปสถานการณ์ในแต่ละบริบทที่เกี่ยวข้อง รายละเอียดจะน�าไปใส่ใน

ภาคผนวกเพือ่การค้นคว้าต่อไป การทบทวนสถานการณ์มุง่เน้นเฉพาะส่วนทีเ่กีย่วกบัการก�าหนดแนวทาง

การด�าเนินงาน โดยแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ การสร้างและจัดการความรู้ ระบบสุขภาพชุมชนและ

ระบบบริการสาธารณสุข ก�าลังคน ระบบยาจากสมุนไพร และ การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทยและสมุนไพร 

๑.๑ สถานการณ์การจัดการความรู้และการวิจัย

ประเทศไทยให้ความส�าคัญกับการจัดการความรู้และการวิจัยภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 

โดยถือว่าเป็นปัจจัยส�าคัญในการพัฒนาและขับเคล่ือนภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ต้ังแต่แผน

ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๕ และ ฉบับที่ 

๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๐ 

ภาพรวมสถานการณ์การศึกษาวิจัย และการจัดการความรู้โดยสรุป มีดังนี้

ประเทศไทยมคีวามก้าวหน้าในด้านการจดัการความรูแ้ละการวจิยัมากพอควร ตัง้แต่การจดัการ

ความรู้คัมภีร์การแพทย์แผนไทยดั้งเดิม จนประกาศเป็นต�าราการแพทย์แผนไทยของชาติ ๔๗ รายการ 

ต�ารับยาแผนไทยของชาติ ๒,๔๓๗ รายการ มีการรวบรวม จัดหมวดหมู่ของคัมภีร์การแพทย์ดั้งเดิมใน

ท้องถิ่น ปริวรรต ขยายความ และท�าบันทึกไว้เป็นภาษาไทยปัจจุบันอย่างน้อย ๕๑๙ เล่ม โดยสถาบัน

การศึกษาระดับอุดมศึกษาในท้องถ่ิน ๔ ภูมิภาค แต่ยังไม่เกิดระบบการบันทึกภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน

สขุภาพ (การจดัท�าการบันทึกด้วยหลกัฐานเชงิประจกัษ์ การตรวจสอบความรู ้และการน�าไปใช้ประโยชน์) 
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๑
สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาวิทยาศาสตร์เคมีและเภสัช สาขาเกษตรศาสตร์และชีววิทยา สาขา

สังคมวิทยา

โดยมีฉันทมติของกลุ่มหมอพื้นบ้านและชุมชน ผลงานวิจัยมีจ�านวนกว่า ๑๐๐ เรื่องต่อปี งานวิจัยมี

คุณภาพระดับตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ จ�านวนนักวิจัยสาขาที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก
๑
ที่ขึ้นทะเบียนกับสภาวิจัยแห่งชาติ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 

มีจ�านวน ๑๕,๑๒๘ คน แต่ยังไม่มีแผนแม่บทงานวิจัยของประเทศ งานวิจัยส่วนใหญ่จึงข้ึนกับความ

สนใจของแต่ละหน่วยงาน และนักวิจัยแต่ละคน

มีกลไกระดับชาติท่ีส�าคัญในการสนับสนุนการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ เช่น คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคน ด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก การประชุมวชิาการประจ�าปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ การประชุมวิชาการการแพทย์พื้นบ้านลุ่มน�้าโขง ๖ ประเทศ มีวารสาร

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่งอยู่ในศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 

Citation Index Centre, TCI) และมีกลไกการวิจัยอื่นๆ อีกจ�านวนมาก

ประเทศไทยมีการอบรมและการศึกษาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในระดับต่างๆ ที่เป็นของ

ภาครัฐ ภาคประชาชนและภาคเอกชน ดังนี้ 

๑. สถาบนัการอบรมหรอืสถานพยาบาลซึง่ได้รับอนญุาตให้ถ่ายทอดความรูส้�าหรบัการฝึกอบรม

ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ รวมทั้งสิ้น ๗๓ แห่ง 

แบ่งเป็นด้านเวชกรรม ๓๖ แห่ง ด้านเภสัชกรรมไทย ๓๘ แห่ง ด้านการผดุงครรภ์ไทย ๓๑ แห่ง 

ด้านการนวดไทย ๗๒ แห่ง ทั้งนี้บางแห่งได้รับการอนุญาตให้อบรมได้มากกว่า ๑ ด้าน 

๒. สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาปริญญาตรีซึ่งได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ส�าหรับ

การฝึกอบรมในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ จ�านวน 

๒๗ แห่ง (ระดับดุษฎีบัณฑิต ๗ แห่ง และระดับมหาบัณฑิต ๕ แห่ง)

หมายเหตุ รายละเอียดดูในภาคผนวก ๑

๑.๒ สถานการณ์การเข้าถึงและใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ภาพรวมสถานการณ์การเข้าถึงและใช้บริการโดยสรุป มีดังนี้

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลัก ๓ ระบบ (ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ

ข้าราชการ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) พบว่า ระบบประกันสังคม ซ่ึงครอบคลุมประชากร 

๑๐.๕ ล้านคน (พ.ศ. ๒๕๕๔) ไม่มนีโยบายและมาตรการในการส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก การจัดบริการขึ้นกับสถานบริการแต่ละแห่งว่าจะจัดหรือไม่ 

ระบบสวัสดิการข้าราชการ ครอบคลุมประชากร ๕ ล้านคน มีการใช้บริการการแพทย์แผนไทยรวมกับ

การฝังเข็ม เป็นเงิน ๑๒๑.๒๗ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๒๑๙๙ ของค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด 
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(พ.ศ. ๒๕๕๓) ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมประชากร ๔๘ ล้านคน มีการจัดตั้งกองทุน

การแพทย์แผนไทย เพื่อสนับสนุนการใช้และเข้าถึงบริการ ท�ำให้การใช้บริการเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

ดังนี้ 

ผู้รับบริการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดเพิ่มขึ้นจาก ๑,๗๐๑ คน/๖,๙๐๙ ครั้ง ในปี พ.ศ. 

๒๕๕๓ เป็น ๓๕,๘๑๗ คน/ ๑๓๒,๗๐๙ ครั้ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘

ผู้รับบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร จาก ๕๐๙,๐๕๐ คน/๑,๒๐๒,๖๑๓ ครั้ง ในปี พ.ศ. 

๒๕๕๓ เป็น ๑,๘๐๖,๖๗๒ คน/๔,๕๐๒,๒๓๘ ครั้ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘

การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในหน่วยบริการ เพิ่มจาก ๑,๔๕๒,๗๕๙ คน/ 

๒,๒๑๐,๑๖๔ ครั้ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็น ๓,๖๒๐,๙๖๐ คน/ ๖,๐๙๕,๕๘๖ ครั้ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘

กองทุนการแพทย์แผนไทย จากปีเริม่ต้น พ.ศ. ๒๕๕๐ จดัสรรงบสมทบรายหัวละ ๐.๕๐ บาท  

เพิ่มเป็น ๑๐.๗๗ บาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ และในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพิ่มเป็น ๑๑.๖๑ บาท 

กองทุนการแพทย์แผนไทยนี้มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข  

และการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย

ในส่วนของระบบสุขภาพชุมชน ภาครัฐยังไม่ได้ส่งเสริมให้ชุมชนจัดการดูแลสุขภาพของชุมชน

โดยให้ชุมชนเป็นหลักในการจัดการ แต่มีเครือข่ายหมอพื้นบ้าน และองค์กรชุมชนรวมตัวกันเองและ 

จัดระบบสุขภาพชุมชนด้วยตนเอง

การจัดตั้งหน่วยร่วมบริการสุขภาพตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

การตั้งหน่วยร่วมบริการการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทยโดยองค์การชุมชน และภาคประชาสังคม

นัน้ ยงัไม่สามารถด�ำเนนิการได้เหมอืนหน่วยร่วมบรกิารสขุภาพคนพกิาร เพราะยงัตดิขดัเรือ่งนยิามหน่วย

ร่วมบริการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่า ต้องจัดต้ังเป็นสถานพยาบาลตาม พ.ร.บ.  

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑

หมายเหตุ รายละเอียดดูในภาคผนวก ๑

๑.๓	 สถานการณ์ก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ภาพรวมสถานการณ์ก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยสรุป มีดังนี้

ประเทศไทยมคีวามก้าวหน้าในการจดัอบรมและการศกึษาวชิาชีพการแพทย์แผนไทยในระดบั

ต่างๆ ตั้งแต่ระดับวิชาชีพที่ต�่ำกว่าปริญญาตรี ระดับปริญญาตรี ระดับดุษฎีบัณฑิต (๗ แห่ง) และระดับ

มหาบัณฑิต (๕ แห่ง)

ในระดับวิชาชีพผ่านการรับรองจากสภาการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นของภาครัฐ ภาคประชาชน  

และภาคเอกชน รวมทั้งสิ้น ๗๓ แห่ง (ข้อมูล ๑๐ พ.ค. ๒๕๕๙) ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีการจัดอบรมวิชาชีพ

ส�ำหรบัประชาชนทีแ่ค่อ่านออกเขยีนได้ ก็สามารถรับการอบรมได้ มบุีคลากรทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพทุกด้านรวมกันไม่น้อยกว่า ๖๔,๔๐๙ คน 
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ในระดับปริญญาตรี มีสถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรองจากสภาการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 

๒๗ แห่ง เป็นสาขาการแพทย์แผนไทย ๑๘ แห่ง สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ๙ แห่ง มีบุคลากร

ที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน ๓,๔๒๒ คน (พ.ศ. ๒๕๕๘) และผู้ประกอบ

วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จ�ำนวน ๓,๑๑๐ คน (พ.ศ. ๒๕๕๘)

นอกจากนี้ยังมีหมอพื้นบ้านท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยท่ีไม่ได้เป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพ จ�ำนวน ๕๓,๐๓๕ คน (พ.ศ. ๒๕๕๖)

การผลิตก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยยังขาดความเป็นธรรม เพราะภาครัฐสนับสนุน 

การผลิตในสถาบันอบรม สถานพยาบาล และสถาบันการศึกษาของรัฐเป็นหลัก ท�ำให้สถาบันอบรมที่

เป็นของภาคประชาชนและประชาสังคมอ่อนแอ และมีผู้รับการอบรมต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้วย

ตนเอง

ประเทศไทยยงัไม่มแีผนแม่บทก�ำลงัคนด้านการแพทย์แผนไทยของประเทศ การก�ำหนดกรอบ

อัตราก�ำลงัคนการแพทย์แผนไทยยงัใช้การก�ำหนดตามจ�ำนวนสถานบรกิารสาธารณสขุทีม่อียู ่บนฐานของ

ก�ำลังคนในระดับปริญญาตรี ไม่ได้มีการก�ำหนดตามความจ�ำเป็นของการใช้บริการ และประเภทของ

บริการท่ีประชาชนต้องการ นอกจากนี้ ยังไม่ได้ค�ำนึงถึงก�ำลังคนด้านสุขภาพในภาคประชาชนท่ีเน้นให้

ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

หมายเหตุ ดูรายละเอียดในภาคผนวก ๑

๑.๔	 สถานการณ์ยาจากสมุนไพร 

ภาพรวมสถานการณ์ยาจากสมุนไพรของประเทศโดยสรุป มีดังนี้

๑)	 ประเทศไทยมีความพยายามพฒันารายการยาโบราณหรอืยาสมนุไพรในบญัชยีาหลกัอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้มีรายการยาที่มากพอและครอบคลุมการรักษาให้ได้มากที่สุด แต่ก็ยังน้อยมากเม่ือ 

เทียบกับยาแผนปัจจุบัน แม้ว่าจะได้มีการพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณายาจากสมุนไพรให้

เหมาะสมมากขึ้น โดยต�ำรับยาดั้งเดิมที่ไม่ได้มีการปรับปรุงสูตร เกณฑ์การพิจารณาความปลอดภัยให้ใช้

ข้อมูลของการใช้ที่ยาวนานมาในอดีต ส่วนประสิทธิผลต้องมีหลักฐานท่ีเชื่อถือได้ แต่ยังมีข้อจ�ำกัด 

เก่ียวกับการบันทึกข้อมูลการใช้ในผู้ป่วย และต�ำรับยาท่ีปรับปรุงสูตรเพียงเล็กน้อย ไม่ว่าจะเป็นวิธีการ

ผลติหรอืสตูรต�ำรบัต้องมข้ีอมลูทีพิ่สจูน์ว่าไม่มคีวามแตกต่างจากต�ำรบัเดมิไม่ว่าจะเป็นความปลอดภยัและ

ประสทิธิผล ส่วนยาทีพ่ฒันาจากสมนุไพรหรอืสมนุไพรเดีย่วต้องมข้ีอมลูการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัประสทิธผิล

และความปลอดภัย ข้อมูลการใช้ ซึ่งข้อมูลต่างๆ ดังกล่าวต้องใช้เวลาและนักวิชาการจ�ำนวนมาก

๒)	 มูลค่าการใช้ของยาสมุนไพรเมื่อเทียบกับยาแผนปัจจุบันยังต�่ำมาก แม้ว่าส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะใช้กลไกกองทุนการแพทย์แผนไทยในการ กระตุ้นการให้บริการ ซึ่งก็ได้

ผลในการเพิ่มขึ้น ปัญหาของการใช้ยาสมุนไพรน้อยมากในระบบบริการสุขภาพ มีหลายสาเหตุ โดยอาจ

เนื่องจากการไม่มีแผนแม่บทการพัฒนายาสมุนไพรทั้งระบบ และขาดการเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ ท�ำให้
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ยากต่อการใช้ข้อมูลในการท�ำยุทธศาสตร์ชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขณะนี้มีความพยายามจาก 

หน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายภาคีด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรในการเสนอให้มี พ.ร.บ.ยาจาก

สมุนไพรแยกออกจาก พ.ร.บ.ยา เพื่อให้มีหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม ในการพิจารณายาจากสมุนไพร

หมายเหตุ ดูรายละเอียดในภาคผนวก ๑

๑.๕	 สถานการณ์การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร

ภาพรวมสถานการณ์การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรโดยสรุป มีดังนี้

การคุม้ครองภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยตาม พ.ร.บ.คุม้ครองและส่งเสริมภมูปัิญญาการแพทย์

แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ สามารถประกาศคุ้มครองต�ำราการแพทย์แผนไทยของชาติได้ ๔๗ รายการ  

และต�ำรับยาของชาติได้ ๒,๔๓๗ รายการ การคุ้มครองสมุนไพรและถิ่นก�ำเนิดนั้น ยังไม่เห็นผลกระทบ

ที่ชัดเจน โดยเฉพาะการสนับสนุนภาคเอกชนและประชาชนในการมีส่วนร่วมการปลูกสมุนไพรในท่ีดิน

ของตนเองนั้นยังไม่มีการด�ำเนินการ

แนวทางการจัดการป่าชุมชนจะเป็นทิศทางส�ำคัญในการที่ชุมชนมีบทบาทในการจัดการป่าไม้

ที่อยู่ในชุมชนหรือพื้นที่อนุรักษ์ ปัจจุบันครอบคลุมพื้นที่ร้อยละ ๗ ของพื้นที่ป่าไม้ของประเทศ 

ที่ส�ำคัญกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญา ยังขาดการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย สถาบันการ

ศึกษา นักวิชาการท้องถิ่น หมอพื้นบ้าน และชุมชนท้องถิ่น 

หมายเหตุ ดูรายละเอียดในภาคผนวก ๑

๒. การทบทวนสถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก

องค์การอนามัยโลกได้ท�ำการศึกษาวิเคราะห์สถานะของการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม

ทั่วโลกในปัจจุบันอย่างครอบคลุมรอบด้าน และร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญต่างๆ จัดท�ำ ยุทธศาสตร์การแพทย์

ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. ๒๐๑๔-๒๐๒๓ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๖) 

ภาพรวมสถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลกโดยสรุป มีดังนี้

๒.๑	 ความต้องการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

หลายประเทศมีวิธีการรักษาเยียวยาความเจ็บป่วยแบบด้ังเดิมหรือแบบพ้ืนบ้านของตนเอง  

ที่หยั่งรากลึกอยู ่ในวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ของตน ศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิม (Traditional  

Medicine-TM) บางแผน เช่น อายุรเวท การแพทย์แผนจีน และยูนานิ เป็นที่นิยมแพร่หลายในประเทศ

ที่เป็นแหล่งก�ำเนิด และมีการน�ำไปใช้กันทั่วโลก 

ปัจจุบันระบบสุขภาพท่ัวโลกก�ำลังเผชิญกับปัญหาความเจ็บป่วยแบบเร้ือรังท่ีเพ่ิมทวีข้ึนเร่ือยๆ 

และค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทีพุ่ง่สูงข้ึน ผูป่้วยและผูใ้ห้บรกิารสขุภาพต่างเรยีกร้องให้มกีารปฏริปูฟ้ืนฟรูะบบ

บริการสุขภาพ โดยการเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและเลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมกับบุคคลแต่ละราย 
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รวมถึงการขยายการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ การบ�ำบัดรักษา และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสริม (Traditional Medicine and Complementary Medicine: T&CM) 

๑)	 ตลาดผลิตภัณฑ์ T&CM

ตลาดผลิตภัณฑ์มีขนาดใหญ่ ประมาณการว่า ยาจีนมีมูลค่าการผลิตถึง ๘๓.๑ พันล้านดอลลาร์

สหรัฐในปีพ.ศ. ๒๕๕๕ เพิ่มข้ึนจากปีก่อนกว่าร้อยละ ๒๐ ในเกาหลีใต้ ค่าใช้จ่ายด้าน T&CM ซึ่งมี

มูลค่า ๔.๔ พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ เพิ่มขึ้นเป็น ๗.๔ พันล้านดอลลาร์สหรัฐในป ี

พ.ศ. ๒๕๕๒ ค่าใช้จ่ายผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่ผู้บริโภคจ่ายเองในสหรัฐ มีมูลค่า ๑๔.๘ พันล้านดอลลาร์

สหรัฐในปี พ.ศ. ๒๕๕๑

๒)	 ความต้องการแนวทางการบ�ำบัดรักษาและผู้ประกอบวิชาชีพ T&CM

แนวทางการบ�ำบัดรักษาและผู้ประกอบวิชาชีพ T&CM ก�ำลังเป็นท่ีต้องการอย่างมากท่ัวโลก  

ในออสเตรเลียจ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป ่วยไปพบผู ้ประกอบวิชาชีพการแพทย์เสริม เช่น แพทย์ฝังเข็ม  

แพทย์ไคโรแพรคติกและแพทย์ธรรมชาติบ�ำบัด เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วถึงกว่าร้อยละ ๓๐ ในระหว่าง 

ปี พ.ศ. ๒๕๓๘-๒๕๔๘ เฉพาะในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีการไปพบผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์เสริมถึง 

๗๕๐,๐๐๐ ครั้งในช่วงเวลาเพียง ๒ สัปดาห์ จากการส�ำรวจข้อมูลทั่วประเทศจีนพบว่า มีการไปใช้

บริการการแพทย์แผนจีน ๙๐๗ ล้านครั้งในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ หรือร้อยละ ๑๘ ของจ�ำนวนครั้งการไป

พบแพทย์ในสถานพยาบาลทั้งหมดที่มีการส�ำรวจ ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนจีนมีจ�ำนวน 

๑๓.๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๖ ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในสถานพยาบาลที่มีการแพทย์แผนจีน

๒.๒	 การศึกษาและการวิจัย

ประเทศต่างๆ ได้พัฒนากฎระเบยีบเกีย่วกับคณุภาพ ปรมิาณ การรบัรองคณุวฒุ ิและโครงสร้าง

ระบบการศึกษาส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพ T&CM รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ที่น�ำ T&CM ไปใช้ 

ปรากฏว่ามีความก้าวหน้าอย่างมากในหลายประเทศ ตัวอย่างเช่น การเปิดสอนหลักสูตร T&CM ใน

ระดับอุดมศึกษา ตั้งแต่ปริญญาตรีจนถึงปริญญาเอก ซึ่งเดิมมีอยู่เพียงไม่ก่ีประเทศ เพิ่มขึ้นเป็น ๓๙ 

ประเทศ หรือประมาณร้อยละ ๓๐ ของประเทศทั้งหมดที่มีการส�ำรวจ 	

ในภูมิภาคแอฟริกา ภูมิปัญญาและวิธีการบ�ำบัดรักษาด้วยการแพทย์ดั้งเดิมได้รับการสืบทอด

ต่อๆ กันมาแบบปากต่อปากหลายชั่วอายุคนในหมอยาพื้นบ้าน ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา บางประเทศได้

ปรบัปรงุหลกัสตูรการฝึกอบรมเพือ่พฒันาความรูข้องหมอยาพืน้บ้านให้ได้มาตรฐานยิง่ข้ึน นอกจากนีห้ลาย

ประเทศยังบรรจุ TM ไว้ในหลักสูตรส�ำหรับนักศึกษาด้านสาธารณสุข เช่น มหาวิทยาลัยหลายแห่งใน

ประชาคมเศรษฐกิจแอฟริกาตะวันตก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก แอฟริกาใต้ และแทนซาเนีย 

บรรจุ TM ไว้ในหลักสูตรส�ำหรับนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาเภสัชศาสตร์
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ความก้าวหน้าอีกประการหนึ่ง คือ มีการจัดต้ังสถาบันวิจัยระดับชาติเพื่อท�ำการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับ T&CM ข้ึนท่ัวโลก ประเทศที่ระบุว่ามีสถาบันวิจัย T&CM ระดับชาติ มีเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน

มาก

๒.๓	 การใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

๑)	 เหตุผลในการเลือกใช้ T&CM ของแต่ละประเทศ

การใช้ T&CM มีแบบแผนที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ และในประเทศน้ันๆ เองก็ยังมี

รูปแบบที่หลากหลาย เนื่องด้วยปัจจัยหลายประการ อาทิ วัฒนธรรม ความส�ำคัญในทางประวัติศาสตร์ 

และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง แบบแผนการใช้ T&CM ของแต่ละประเทศ อาจมีอยู่ ๓ แบบหลักๆ ได้แก่

	 (๑) การใช้ในประเทศที่มี TM เป็นระบบการดูแลสุขภาพหลักระบบหนึ่ง

	 มักพบในประเทศที่ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านความพร้อมในการให้บริการและการเข้าถึงบริการ

การแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ในแอฟริกาและประเทศก�ำลังพัฒนาบางประเทศ เป็นเพราะการรักษา

เยียวยาเหล่านี้มีอยู่แล้วในท้องถิ่นและเสียค่าใช้จ่ายถูก

	 (๒) การใช้ TM ซึ่งเป็นผลมาจากอิทธิพลทางวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์

	 บางประเทศ เช่น สิงคโปร์ และเกาหลีใต้ มีระบบบริการสุขภาพแผนปัจจุบันที่มีรากฐาน

มั่นคง แต่ประชากรก็ยังใช้ TM อยู่ถึงร้อยละ ๗๖ และ ๘๖ ตามล�ำดับ

	 (๓) การใช้ T&CM เป็นการรักษาเสริม

	 พบทั่วไปในประเทศพัฒนาแล้ว ซึ่งมีโครงสร้างระบบสุขภาพท่ีพัฒนาก้าวหน้าอย่างมาก 

เช่น อเมริกาเหนือ และหลายประเทศในยุโรป

๒)	 ประชาชนเลือกใช้ T&CM ในการรักษาโรคอะไร

ความจ�ำเป็นของบุคคลแต่ละรายมักจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก�ำหนดว่าจะเลือกใช้ T&CM  

ในกรณใีด การศกึษาหลายชิน้แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยโรคเรือ้รงับางชนดิใช้บรกิาร T&CM บ่อยกว่าผูป่้วยอืน่ๆ 

๓)	 ประโยชน์ของการใช้ T&CM

การประหยัดค่าใช้จ่ายเป็นเหตุผลส�ำคัญอีกประการหนึ่งที่ท�ำให้คนเลือกใช้บริการ T&CM  

และค่าใช้จ่ายรวมของหัตถการบ�ำบัดเท่ากับ ๑ ใน ๓ ของค่าใช้จ่ายของกายภาพบ�ำบัดและแพทย์ 

เวชปฏิบัติทั่วไป

๒.๔ ผู้ประกอบวิชาชีพ	

ผู้ประกอบวิชาชีพ T&CM ในแต่ละประเทศมีคุณสมบัติไม่เหมือนกัน บางประเทศอาจเป็น

หมอแผนโบราณ แพทย์การแพทย์เสริม (CM) แพทย์แผนปัจจุบัน หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ 

การที่ประเทศต่างๆ มีแนวทางในการก�ำหนดระเบียบข้อบังคับในการก�ำกับดูแลที่แตกต่าง 

กันไป ท�ำให้ยากที่จะระบุจ�ำนวนที่แน่ชัดของผู้ประกอบวิชาชีพ T&CM 
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ผลการศึกษาของโครงการ CAMbrella แสดงให้เห็นว่าผู้ให้บริการ T&CM ในสหภาพยุโรป

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ไม่ได้เป็นแพทย์แผนปัจจุบัน ๑๖๐,๐๐๐ คน และเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน 

๑๔๕,๐๐๐ คน

การศึกษา/ฝึกอบรมส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ

ประเทศ บางประเทศบรรจุหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมด้าน T&CM ไว้ในหลักสูตรวิชาชีพ 

ด้านสุขภาพในระดับอุดมศึกษา บางประเทศมีการจัดการเรียนการสอนและการฝึกอบรมส�ำหรับ T&CM 

บางแผนอย่างเป็นระบบ 

ความรู้และคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญโดยตรงต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย การพัฒนาทักษะความรู้ความช�ำนาญของผู้ประกอบวิชาชีพ T&CM มีแนวทางที่

แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ

๒.๕	 การประกันสุขภาพถ้วนหน้า การบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

๑)	 การประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๖๕ ผู้อ�ำนวยการองค์การอนามัยโลกกล่าวว่า “ระบบ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเป็นหนทางทีด่ทีีส่ดุทีจ่ะท�ำให้ความก้าวหน้าในหนึง่ทศวรรษท่ีผ่านมาหยัง่ราก

อย่างมั่นคงถาวร เป็นเครื่องสะท้อนให้เห็นถึงความเสมอภาคอย่างเป็นรูปธรรม และเป็นรากฐานส�ำคัญ

ในการท�ำงานขององค์การอนามัยโลก เพื่อขับเคลื่อนไปข้างหน้า” การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ยังเป็นหนึ่งในเป้าหมายใหญ่ของแผนการด�ำเนินงานทั่วไปฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๒) ขององค์การ

อนามัยโลกอีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการประกันสุขภาพถ้วนหน้าคือ การให้หลักประกันว่าประชาชนทุกคนจะได้

รับบริการสุขภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู ที่มี

มาตรฐานอย่างเท่าเทยีมกนั โดยไม่มภีาระด้านค่าใช้จ่ายในการบรกิารมาเป็นอปุสรรค การประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้ามคีวามเชือ่มโยงอย่างใกล้ชดิกบัการบรรลเุป้าหมาย “การมสีขุภาพทีม่มีาตรฐานสงูสดุของสขุภาพ

เท่าที่จะบรรลุได้” ที่เขียนไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก และแนวคิด “สุขภาพดีถ้วนหน้า” 

ปัญหาส�ำคัญอีกประการคือ การครอบง�ำของระบบบริการสาธารณสุขที่มีโรงพยาบาลเป็นฐาน

และเน้นการรักษาโรคเป็นหลัก อันเป็นระบบที่ไม่เอ้ืออ�ำนวยต่อการบูรณาการในระบบสุขภาพโดยรวม 

ระบบบริการสาธารณสุขที่โตเฉพาะส่วนหัวนี้เป็นสาเหตุของความด้อยประสิทธิภาพท่ีควรจะมีการ

เปลี่ยนแปลงเพื่อน�ำไปสู่การประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงในแง่นี้สามารถจะใช้ศักยภาพของ T&CM ให้

เป็นประโยชน์ต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้อย่างดี

๒)	 การบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

เนื่องจาก T&CM มีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน การบูรณาการ T&CM 

เข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างเหมาะสม จะท�ำให้มีทางเลือกเพ่ิมข้ึนส�ำหรับผู้บริโภคท่ีประสงค์จะใช้
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บริการเหล่านี้ แม้ว่าการบูรณาการจะเป็นผลดีต่อกลุ่มประชากรที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังและการส่งเสริม 

สุขภาพมากที่สุด แต่ในบางกรณีก็อาจเป็นประโยชน์ต่อการรักษาโรคเฉียบพลันด้วย 

ในบางประเทศมีการผสมผสาน T&CM บางแผนในระบบบริการสุขภาพอย่างเบ็ดเสร็จ 

การก�ำหนดนโยบายบนฐานความรู้นับเป็นหัวใจส�ำคัญของการบูรณาการ T&CM เข้าในระบบ

สุขภาพ ในด้านการวิจัยควรมีการจัดล�ำดับความส�ำคัญและสนับสนุนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้  

การวิจัยทางคลินิกแบบมีกลุ่มควบคุมช่วยให้เกิดการเรียนรู้เป็นอย่างมาก แต่การประเมินผลด้วย 

วธิกีารอืน่ๆ กม็ปีระโยชน์เช่นกนั เช่น การศกึษาผลลัพธ์และประสิทธผิล การศกึษาเปรียบเทยีบประสิทธิผล 

การศึกษาแบบแผนการใช้ ตลอดจนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

หมายเหตุ ดูรายละเอียดในหนังสือ ยุทธศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมขององค์การอนามัยโลก  

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๖, ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, กันยายน ๒๕๕๙ ISBN ๙๗๘-๖๑๖-

๗๕๘-๑

๓. บริบทการเปลี่ยนแปลงและภาพอนาคตของประเทศไทย

๓.๑ สถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทย

ก. ด้านสังคม

๑)	 โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย
๒

กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น สะท้อนถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ที่เพิ่มมากขึ้น ขณะที่ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากยังมีรายได้ไม่เพียงพอในการยังชีพ ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

จาก ๑๐.๓ ล้านคน (ร้อยละ ๑๖.๒) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็น ๒๐.๕ ล้านคน (ร้อยละ ๓๒.๑) ในปี 

๒๕๘๓ การเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพ่ิมสูงขึ้น 

แม้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในก�ำลังแรงงานเพิ่มขึ้น แต่มีรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย เนื่องจากมีการออม

น้อย และแหล่งรายได้หลัก ร้อยละ ๗๘.๕ ของรายได้ทั้งหมดมาจากการเกื้อหนุนของบุตร

ในแผนยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสขุ) ได้ระบวุ่าการเปลีย่นแปลงโครงสร้าง

ประชากรของประเทศไทย จากการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์ และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น ท�ำให้

ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aging Societies) ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติที่มี

ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งประเทศ

๒
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔
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จากการศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่า ความสูญเสียปี

สุขภาวะของประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ในเพศชายมีสาเหตุหลักจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและโรคมะเร็งตับ ส�ำหรับเพศหญิง ได้แก่  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด ต้อกระจก และโรคสมองเสื่อม

ตารางแสดงล�ำดับความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรสูงอายุของประเทศไทย 

จ�ำแนกตามเพศ พ.ศ. ๒๕๕๖

ล�ำดบั

เพศชาย เพศหญิง

โรค DALY
(‘๐๐๐) % % DALY

(‘๐๐๐) โรค

๑ โรคหลอดเหลือดสมอง ๒๒๔ ๑๐.๖ ๑๒.๒ ๒๗๐ โรคหลอดเลือดสมอง

๒ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ๑๗๓ ๘.๒ ๑๐.๘ ๒๓๙ โรคเบาหวาน

๓ โรคเบาหวาน ๑๓๑ ๖.๒  ๖.๐ ๑๓๒ โรคหัวใจขาดเลือด

๔ โรคหัวใจขาดเลือด ๑๒๗ ๖ ๕.๔ ๑๑๙ ต้อกระจก

๕ โรคมะเร็งตับ ๑๐๔ ๔.๙  ๔.๗ ๑๐๔ โรคสมองเสื่อม

๖ การเสพติดเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์

๙๔ ๔.๕ ๓.๓ ๗๔ โรคซึมเศร้า

๗ ต้อกระจก ๙๒ ๔.๔ ๓.๐ ๖๖ โรคไตอักเสบและ 

ไตพิการ

๘ โรคมะเร็งหลอดลมและปอด ๘๒ ๓.๙ ๒.๙ ๖๕ หูหนวก

๙ โรคต่อมลูกหมาก ๕๓ ๒.๕  ๒.๘ ๖๒ โรคมะเร็งตับ

๑๐ หูหนวก ๔๗ ๒.๒  ๒.๗ ๖๐ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 ๑๑ โรคอื่นๆ ๙๘๒ ๔๖.๕ ๔๖.๐ ๑,๐๑๗ โรคอื่นๆ

รวม ๒,๑๑๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๒,๒๐๘

ที่มา:	 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ พ.ศ. ๒๕๕๖

	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

นอกจากนั้น ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพของ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. ๒๕๕๑- ๒๕๕๒ พบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะพบในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย ประมาณ ๒ เท่า
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๒) ครัวเรือนไทยโดยเฉลี่ยมีขนาดลดลงและรูปแบบของครอบครัวเปลี่ยนแปลง

มีหลากหลายรูปแบบมากข้ึน อัตราการเจริญพันธุ์ที่ลดลงส่งผลให้ขนาดครัวเรือนโดยเฉลี่ยลด

จาก ๓.๖ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ เหลือ ๓ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยครัวเรือนเดี่ยว ครัวเรือน 

หนึ่งรุ่น และครัวเรือนขนาดกลางมีการขยายตัวมากที่สุดในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๖ ส่งผลให้ความ

สัมพันธ์ทางสังคมและครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ครอบครัวเสี่ยงต่อการล่มสลาย

๓)	 คนไทยยังมีปัญหาเชิงคุณภาพทั้งด้านสุขภาพ การเรียนรู้และคุณธรรมจริยธรรม 

คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยสูงขึ้น อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เพศชาย 

๗๑.๓ ปี เพศหญิง ๗๘.๒ ปี แต่เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคและการบาดเจ็บ เนื่องจากโรคไม่ติดต่อ

และอุบัติเหตุ นอกจากนี้ คนไทยส่วนใหญ่มีปัญหาด้านคุณธรรมจริยธรรม โดยผลการวิจัยและการส�ำรวจ

ต่างๆ พบว่า ปัญหาส�ำคัญท่ีสุด คือ ความซ่ือสัตย์สุจริต และการทุจริตคอร์รัปชั่น โดยเห็นว่าต้อง 

ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรในสังคมไทยเร่งด่วน

๔)	 สถานการณ์ความยากจนมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงมีความเหลื่อมล�้ำของการกระจาย

รายได้

สัดส่วนคนจนลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ ๔๒ ในปี ๒๕๔๓ เหลือร้อยละ ๑๐.๙ ในปี  

พ.ศ. ๒๕๕๖ แต่ความยากจนยังกระจุกตัวหนาแน่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ขณะที่

ความเหลื่อมล�้ำด้านรายได้มีแนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย ค่าสัมประสิทธิ์ความไม่เสมอภาค (Gini Coefficient) 

ด้านรายได้ลดลงจาก ๐.๔๘๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๐.๔๖๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ อย่างไรก็ตาม 

ความแตกต่างของรายได้ระหว่างกลุ่มคนรวยที่สุดกับกลุ่มคนจนที่สุด แตกต่างกันถึง ๓๔.๙ เท่า ในปี 

๒๕๕๖ โดยกลุ่มคนรวยท่ีสุดร้อยละ ๑๐ ถือครองรายได้สูงถึงร้อยละ ๓๖.๘ ของรายได้ทั้งหมด  

ขณะทีก่ลุม่คนจนทีสุ่ดร้อยละ ๑๐ ถอืครองรายได้เพยีงร้อยละ ๑.๑ สาเหตพุืน้ฐานทีส่�ำคญัจาก โครงสร้าง

เศรษฐกิจที่ไม่สมดุล ส่งผลให้การกระจายประโยชน์ของการพัฒนาไปยังกลุ่มคนต่างๆ ในสังคมไม่ทั่วถึง

๕)	 คุณภาพการให้บริการสาธารณสุขยังคงมีความเหลื่อมล�้ำกันระหว่างภูมิภาค 

โดยเฉพาะการกระจายทรพัยากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ อาท ิจากการส�ำรวจทรพัยากร

สาธารณสุขในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่า อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรระหว่างกรุงเทพฯ กับ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต่างกันถึง ๓.๖ เท่า

๖)	 วัฒนธรรมอันดีงามของไทยเร่ิมเสื่อมถอยและสังคมไทยมีแนวโน้มเป็นสังคม 

พหุวัฒนธรรมมากขึ้น 

อาทิ การให้คุณค่ากับความสนุกสนาน และความสะดวกสบาย ละเลยเรื่องวินัย มีความ 

เห็นแก่ตัว ไม่รู้จักเสียสละ ไม่เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ และขาดความรับผิดชอบ นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มการเป็น

สังคมพหุวัฒนธรรม โดยเฉพาะการเข้ามาของแรงงานต่างชาติที่ก่อให้เกิดการน�ำเอาวัฒนธรรมต้นทาง

ผสมผสานกับวัฒนธรรมท้องถิ่น
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๗)	 ความเข้มแข็งของชุมชนมีแนวโน้มที่ดีข้ึน ชุมชนสามารถแก้ปัญหาและสนองตอบ 

ความต้องการของชุมชนด้วยตนเองได้ดีขึ้น 

โดยมีกระบวนการจัดท�ำแผนชุมชนท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และบูรณาการเป็นแผนต�ำบล 

เพื่อเชื่อมโยงกับแผนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แผนพัฒนาอ�ำเภอ และแผนพัฒนาจังหวัดเพื่อให้

ได้รับการสนับสนุนทั้งในด้านองค์ความรู้ และงบประมาณในกิจกรรมท่ีเกินความสามารถของชุมชน  

มีการรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายเพิ่มขึ้นจาก 

๑๔๓,๖๓๒ แห่ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็น ๑๕๒,๓๗๗ แห่ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

ธุรกิจชุมชนและอาชีพ ร้อยละ ๓๒.๕๑ ขององค์กรทั้งหมด และองค์กรการเงิน ร้อยละ ๒๖.๗๗

ข.	 ด้านเศรษฐกิจ

๑)	 ๓ ปีแรกของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ เริ่มแสดงให้เห็นถึง

ข้อจ�ำกัดในการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 

แม้ว่าเศรษฐกิจของไทยในระยะท่ีผ่านมา (ยกเว้นช่วงวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจ ปี พ.ศ. 

๒๕๔๐-๒๕๔๑) จะขยายตัวได้ดีเฉลี่ยประมาณร้อยละ ๕ ต่อปี จนท�ำให้รายได้ประชาชาติต่อหัว (GNP 

Per Capita) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มาอยู่ที่ประมาณ ๑๙๖,๒๔๐ บาท หรือประมาณ ๖,๐๔๑ ดอลลาร์

ต่อคนต่อปี ซึ่งท�ำให้ประเทศไทยได้ขยับฐานะขึ้นมาเป็นประเทศรายได้ปานกลางขั้นสูง (Upper Middle 

Income Country) แต่ในระยะ ๘ ปีที่ผ่านมา การขยายตัวทางเศรษฐกิจชะลอตัวลงและมีความ 

ผันผวน โดยขยายตัวเฉลี่ยเพียงร้อยละ ๓.๒ ชะลอจากร้อยละ ๕.๗ ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๙ ซึ่ง

ต�่ำกว่าศักยภาพของระบบเศรษฐกิจและต�่ำกว่าระดับที่จะท�ำให้ประเทศไทยหลุดจากกับดักประเทศ 

รายได้ปานกลางในระยะเวลาอันควร โดยสาเหตุที่ส�ำคัญประการหนึ่งมาจากการชะลอตัวของการลงทุน

โดยรวมอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากสัดส่วนการลงทุนรวมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross 

Domestic Product: GDP) ลดลงจากร้อยละ ๔๑.๓ ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๓๙ เป็นร้อยละ 

๒๕.๕ ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๗ นอกจากนี้เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาค จะพบว่าอัตรา

การขยายตัวของการลงทุนของไทยโดยเฉลี่ยในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๗ อยู่ที่ประมาณร้อยละ ๔.๙ 

ต�่ำกว่าสิงคโปร์และมาเลเซียซึ่งมีระดับการพัฒนาที่สูงกว่าไทย

๒)	 สถานการณ์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมของประเทศ  

ได้รับการยกระดับดีขึ้น

จากการผนึกก�ำลังของหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม และ 

เชื่อมโยงให้เกิดความมั่นใจของภาคธุรกิจเอกชน แต่ยังคงอยู่ในระดับต�่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศ

ที่มีรายได้สูง โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์อยู่ที่  

๔๗ และด้านเทคโนโลยีท่ี ๔๔ จาก ๖๑ ประเทศที่จัดอันดับโดย International Institute for 

Management Development: IMD) ลดลงเมื่อเทียบกับอันดับที่ ๓๗ และ ๔๓ ตามล�ำดับในปี 
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๒๕๕๑ และตลอดช่วงระยะเวลา ๑๔ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๖) ค่าเฉลี่ยการลงทุนด้านการ

วิจัยและพัฒนาต่อ GDP ยังคงอยู่ในระดับร้อยละ ๐.๒๗ ต่อ GDP โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ (ข้อมูล

ล่าสุด) ประเทศไทยมีการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ ๐.๔๘ ต่อ GDP โดยเป็น 

การลงทุนวิจัยและพัฒนาจากภาครัฐประมาณร้อยละ ๕๓ และจากภาคเอกชนประมาณร้อยละ ๔๗ 

ขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพื่อการวิจัย

และพัฒนาอยู่ที่ร้อยละ ๔.๐๓, ๓.๓๕, ๒.๗๙, และ ๒.๒๗ ต่อ GDP ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ตามล�ำดับ 

ขณะเดยีวกนับุคลากรด้านการวจิยัและพัฒนาของประเทศยงัมีจ�ำนวนไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมการพัฒนา

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมในระดับก้าวหน้า โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ บุคลากร 

ด้านการวิจัยและพัฒนามีจ�ำนวน ๑๑ คนต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ 

พัฒนาแล้ว ส่วนใหญ่จะอยู่ที่ระดับ ๒๐-๓๐ คนต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน

ค. ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

๑)	 พื้นที่ป่าไม้ลดลง

เนือ่งจากจ�ำนวนประชากรทีเ่พิม่มากขึน้ ท�ำให้ความต้องการใช้ทีดิ่นเพือ่การผลติทางการเกษตร 

การอยู่อาศัย และการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ิมมากข้ึนตามไปด้วย พ้ืนท่ีป่าไม้จึงถูกบุกรุกท�ำลาย 

มากขึ้น พื้นที่ป่าไม้ลดลงจาก ๑๗๑.๐๒ ล้านไร่ หรือร้อยละ ๕๓.๓๓ ของพื้นที่ทั้งหมดของประเทศใน

ปี พ.ศ. ๒๕๐๔ เป็น ๑๐๒ ล้านไร่ หรือคิดเป็นร้อยละ ๓๑.๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๒)	 ทรัพยากรดินเสื่อมโทรม 

ท�ำให้ความหลากหลายทางชีวภาพถูกคุกคาม ทรัพยากรดินและที่ดินมีปัญหาความเสื่อมโทรม

ของดินจากการใช้ประโยชน์ที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เกษตรกรรมเสื่อมคุณภาพ การชะล้างพังทลาย

ของดิน นอกจากนี้ยังมีปัญหาพื้นที่สูงชันหรือพ้ืนท่ีภูเขา ซ่ึงมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ประโยชน์ การใช้

ทรัพยากรที่ดินของประเทศยังไม่มีประสิทธิภาพและขาดการบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การ

บริหารจัดการที่ดินมีปัญหาความไม่เป็นธรรมและการกระจายสิทธิการถือครองที่ดิน ความหลากหลาย

ทางชีวภาพก�ำลังตกอยู่ภายใต้ภาวะถูกคุกคาม โดยมีสาเหตุมาจากการสูญเสียระบบนิเวศป่าไม้อย่าง 

ต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

๓) ป่าชายเลนและระบบนิเวศชายฝั่งถูกท�ำลาย 

มีการเปลี่ยนสภาพไปใช้ประโยชน์อื่นๆ จ�ำนวนมาก เช่น การเพาะเลี้ยงชายฝั่ง โดยเฉพาะ

การท�ำนากุ้ง การขยายตัวของเมืองและอุตสาหกรรม ท�ำให้พ้ืนท่ีป่าชายเลนลดลงจากปี พ.ศ. ๒๕๐๔ 

ที่มีพื้นที่ป่าชายเลนกว่า ๒.๓ ล้านไร่ เหลือเพียง ๑.๕ ล้านไร่ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ คิดเป็นการลดลง

ร้อยละ ๓๔.๘ ท�ำให้รัฐเริ่มมีนโยบายปกป้องป่าชายเลนอย่างจริงจัง โดยไม่อนุญาตการต่อสัมปทานบัตร

ทั้งหมดตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๔ และห้ามการใช้ประโยชน์อื่นๆ อย่างไรก็ตาม ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๙ 

-๒๕๕๔ พบว่า ป่าชายเลนมีสภาพดีขึ้น ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ผลผลิตประมงทะเลมีปริมาณเพียง ๑.๖๑ 
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ล้านตัน ลดลงจากปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ที่มีปริมาณ ๒.๔๒ ล้านตัน ในขณะที่พื้นที่เพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำชายฝั่ง

ของประเทศไทยยังคงขยายตัวอย่างต่อเนื่องจากปริมาณความต้องการสัตว์น�้ำที่เพิ่มมากขึ้น

๔) ภัยพิบัติทางธรรมชาติ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุทกภัยเกิดขึ้นบ่อยครั้งและมีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาค 

การผลิตและวิถีการด�ำรงชีวิตของคนไทย ทั้งอุทกภัย ภัยแล้ง วาตภัย และดินถล่ม สร้างความเสียหาย

นับเป็นมูลค่ากว่าหมื่นล้านบาท อันเป็นผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลง สภาพภูมิอากาศ ภัยพิบัติ

ทางธรรมชาตโิดยเฉพาะอย่างยิง่อทุกภยัมแีนวโน้มและความถีม่ากขึน้ ซึง่จะส่งผลกระทบต่อภาคการผลิต

และวิถีการด�ำรงชีวิตของคนไทยเป็นประจ�ำทุกปี ในมิติของจ�ำนวนประชากรเสี่ยงภัย จะพบว่าภัยแล้ง

เป็นภัยธรรมชาติท่ีส่งผลกระทบต่อประชากรเป็นจ�ำนวนมากกว่าภัยประเภทอื่นๆ ในขณะที่น�้ำท่วมเป็น

ภัยธรรมชาติที่ส่งผลให้ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในล�ำดับประเทศที่มีความเสี่ยงต้นๆ ของโลก

๓.๒ การเปลี่ยนแปลงและภาพอนาคตประเทศไทย

ก. บริบทภายใน

๑)	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยส่งผลให้อัตราการพึ่งพิงของประชากรวัยแรงงานต้อง 

แบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีประชากรวัยแรงงาน ๕ คนที่มีศักยภาพ

แบกรับผู้สูงอายุ ๑ คน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ จะเหลือประชากรวัยแรงงานเพียง ๑.๗ 

คนแบกรับผู้สูงอายุ ๑ คน การขาดแคลนก�ำลังแรงงานท�ำให้ต้องน�ำเข้าแรงงานไร้ทักษะจากประเทศ

เพ่ือนบ้าน ซึ่งส่งผลกระทบต่อตลาดแรงงานไทยในด้านการยกระดับรายได้และทักษะฝีมือแรงงานจะ 

ช้าลง ซึ่งจะเป็นปัญหาต่อเนื่องที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนไทย อาทิ อาชญากรรม โรคระบาด และ

ภาระทางการคลงัของระบบบรกิารทางสงัคม อย่างไรก็ตาม นบัเป็นโอกาสในการพฒันาสนิค้าและบรกิาร 

ธุรกิจบริการที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น

การเข้าสู่สังคมสูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุจะกลายเป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่ของการแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสริมมากยิ่งขึ้น ซึ่งโดยปกติก็เป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่แล้ว การพัฒนาและวิจัยความรู้ของ 

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุมีความจ�ำเป็นมากขึ้น โดยเฉพาะการวิจัยคลินิก 

การพัฒนาการนวดไทย การพัฒนาสมุนไพรไทยส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น

๒)	 ความเป็นเมือง 

การเปลี่ยนแปลงพื้นที่ชนบทไปสู่ความเป็นเมืองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเพ่ือลดความแออัด ของ 

เมืองหลวงและเมืองหลัก อันเป็นการกระจายความเจริญสู่พ้ืนที่นั้นๆ จึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีการลงทุน 

โครงสร้างพืน้ฐาน การจดับรกิารสาธารณะเพือ่รองรบัการเตบิโตของเมอืง การใช้ประโยชน์ของทรพัยากร

ท้องถ่ินท้ังปัจจัยการผลิตและแรงงานไปสู่ภาคการค้า บริการ และอุตสาหกรรม ตลอดจนการแสวงหา
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เทคโนโลยีใหม่ๆ ที่จะช่วยลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะส่งผลต่อการลดลงและความเสื่อมโทรมของ

ทรพัยากรท้องถิน่ การลดลงของแรงงานในภาคเกษตร รวมทัง้ปัญหาการบริหารจัดการขยะทัง้ขยะชมุชน

และอุตสาหกรรม ท้ังนี้การเพ่ิมข้ึนของประชากรและแรงงานในพื้นที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ

วิถีชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่น อย่างไรก็ตาม การผลิตและกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อ

ตอบสนองความต้องการคนในเมืองที่มากขึ้น จะส่งผลให้เกิดการประหยัดจากขนาด การขนส่งมีต้นทุน

ต�่ำลง และการลงทุนในระบบสาธารณูปโภคจะมีความคุ้มค่ามากขึ้น นอกจากนี้ความต้องการแรงงานที่

มากขึน้จะมส่ีวนเอือ้หรอืท�ำให้จ�ำเป็นต้องมกีารจัดต้ังสถาบนัการศึกษาในพ้ืนทีเ่พ่ือตอบสนองความต้องการ

ของสถานประกอบการที่มีจ�ำนวนมาก

ความเป็นเมืองจะท�ำให้วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชุมชนเร่ิมเปลี่ยนแปลง การใช้บริการทาง 

การแพทย์จะเน้นการแพทย์แผนปัจจุบันหรือการแพทย์เสริมมากขึ้น การใช้บริการการแพทย์แผนไทย

แบบดั้งเดิมจะเริ่มลดน้อยลง

๓)	 ภาพเศรษฐกิจไทย

เศรษฐกิจไทยในช่วง ๑๐ ปีข้างหน้ามีแนวโน้มที่จะขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๓.๓-๔.๓ โดยมีค่า

กลางของการประมาณการร้อยละ ๓.๘ ซึ่งท�ำให้เศรษฐกิจไทยจะสามารถขยับฐานะขึ้นเป็นประเทศ 

รายได้สูงในช่วงปี ๒๕๗๑ (ในกรณีเศรษฐกิจขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๔.๓)-๒๕๗๔ (ในกรณีเศรษฐกิจขยาย

ตัวเฉลี่ยร้อยละ ๓.๓)

การขยายตวัในกรณฐีานดงักล่าวท�ำให้เศรษฐกิจไทยมคีวามเสีย่งทีจ่ะตกอยูภ่ายใต้กับดกัประเทศ

รายได้ปานกลางอย่างถาวรมากขึ้น เมื่อค�ำนึงถึงเงื่อนไขในระยะยาว โดยเฉพาะ (๑) การลดลงของก�ำลัง

แรงงานที่จะหดตัวเร่งขึ้นเป็นเฉลี่ยร้อยละ ๑.๐ ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๔ ซึ่งจะเป็นปัจจัยถ่วงต่อ

การขยายตัวทางเศรษฐกิจมากขึ้น (๒) ขีดความสามารถด้านการคิดค้นเทคโนโลยีและนวัตกรรมซึ่งเป็น

สิง่จ�ำเป็นในการยกระดบัฐานะประเทศเข้าสูก่ารเป็นประเทศรายได้สงู จะลดลงตามการเพิม่ขึน้ของสดัส่วน

ของประชากรผู้สูงอายุ (๓) จ�ำนวนประชากรรวมจะเริ่มลดลงในปี พ.ศ. ๒๕๗๐ ซึ่งส่งผลให้อุปสงค์และ

การผลิตเพื่อตอบสนองความต้องการในประเทศขยายตัวช้าลง (๔) การเพิ่มขึ้นของขีดความสามารถใน

การแข่งขันของประเทศต่างๆ ที่การปรับตัวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุช้ากว่าไทย (๕) ภาระการใช้จ่ายเพื่อดูแล

ผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ท�ำให้การจดัสรรงบประมาณเพ่ือการพัฒนาประเทศเพ่ือยกระดับฐานะการพัฒนาประเทศ

มีข้อจ�ำกัดมากข้ึน (๖) เกณฑ์รายได้ ขั้นต�่ำส�ำหรับการเป็นประเทศรายได้ขั้นสูงปรับตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย

ประมาณ ๑๐๐-๒๐๐ ดอลลาร์สหรัฐต่อคนต่อปี ตามการเพิ่มขึ้นของรายได้และมาตรฐานการครองชีพ

ของประเทศส�ำคัญๆ เงื่อนไขดังกล่าวท�ำให้ประเทศไทยมีความสุ่มเสี่ยงท่ีจะไม่สามารถหารายได้ที่เพียง

พอในการที่จะท�ำให้คนไทยได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ มีความภาคภูมิ มีเกียรติและศักด์ิศรีใน

ประชาคมภูมิภาคและในเวทีโลก
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ข. บริบทภายนอก

๑)	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของโลก

องค์การสหประชาชาติประเมินสถานการณ์ว่าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๖๔๓ (ค.ศ. ๒๐๐๑-

๒๑๐๐) จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึงการมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ ๑๐ 

ของประชากรรวมทั่วโลก โดยประเทศที่พัฒนาแล้วจะใช้ระยะเวลาที่ค่อนข้างยาวนานในการเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ เช่น ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ยุโรป ขณะที่กลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาจะมีระยะเวลาเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรดังกล่าวค่อนข้างสั้นกว่า สะท้อนถึงระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ

สังคมผู้สูงอายุที่สั้นกว่าประเทศพัฒนาแล้วค่อนข้างมาก โดยการเป็นสังคมผู้สูงอายุจะส่งผลให้มีการ

ขาดแคลนแรงงานในประเทศ และมีการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวมากขึ้น นอกจากนี้ มีความต้องการ

สนิค้าและบรกิารทีเ่หมาะกบัผูส้งูอายมุากขึน้ นบัเป็นโอกาสอย่างมากส�ำหรบัประเทศไทยทีจ่ะพฒันาด้าน

ธุรกิจและลงทุนด้านการค้าและบริการ ด้านการท่องเที่ยว ที่พักอาศัย การให้บริการสุขภาพในรูปแบบ

ต่างๆ รวมทั้งเป็นโอกาสของแรงงานไทยในการไปท�ำงานในประเทศที่พัฒนาแล้ว

นอกจากน้ี ยงัเป็นโอกาสของการแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์เสรมิทีจ่ะจดับรกิารสขุภาพส�ำหรบั

ผู้สูงอายุในประเทศต่างๆ ท่ีจะเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวและใช้บริการสุขภาพ การแพทย์ด้ังเดิมจึงควร

บูรณาการกับการแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

๒)	 การปรับเปลี่ยนด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่รวดเร็ว 

การปรบัเปลีย่นทีร่วดเรว็ด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรมส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลงในรูปแบบ

การผลิตและการค้าที่มีการใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต การพาณิชย์

อิเลก็ทรอนกิส์กลายมาเป็นรปูแบบการค้าทีม่บีทบาทมากขึน้ มกีารยกระดบักระบวนการผลติแบบอตัโนมัติ 

ไปสู่การใช้เทคโนโลยีที่ผสมผสานระหว่าง Information Technology กับ Operational Technology 

หรือที่เรียกว่า Internet of Things (เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตที่เชื่อมอุปกรณ์กับเคร่ืองมือต่างๆ เช่น 

โทรศัพท์มือถือ รถยนต์ ตู้เย็น โทรทัศน์ และอื่นๆ เข้าไว้ด้วยกัน) เพื่อผลิตสินค้าตามความต้องการของ

ผู้บริโภครายบุคคลมากยิ่งข้ึน โดยหากภาคการผลิตที่ปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีไม่ทัน 

ขาดการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนา และนวัตกรรม จะท�ำให้ความสามารถในการแข่งขันลดลง

การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และสุขภาพก็มีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกัน 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบันสามารถผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ประชาชนสามารถใช้ในการ 

ตรวจวินิจฉัยด้วยตนเอง รวมทั้งสามารถติดตามดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เช่น เคร่ืองวัดความดันเลือด 

ชีพจร อุณหภูมิ ไฟฟ้า เคร่ืองเจาะเลือดดูระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง เป็นต้น อนาคตอันใกล้นี้ 

โทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟนจะกลายเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ท�ำหน้าที่ได้หลายอย่างตามที่กล่าวมา

การพฒันานวตักรรมทางการแพทย์แผนปัจจบุนัได้อาศยัเทคโนโลยทีางการแพทย์และเทคโนโลยี

สารสนเทศในการสร้างวิธีการตรวจ รักษาโรค และผลิตยา ด้วยแนวทางใหม่ๆ ที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากกว่าเดิม 
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๓)	 ความเลื่อนไหลของกระแสวัฒนธรรมโลก 

ความก้าวหน้าในการติดต่อสื่อสาร การขยายตัวของเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ ส่งผลให้มีทั้ง

โอกาสและความเสี่ยง ต่อวิถีชีวิต ทัศนคติและความเชื่อในสังคม ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

กระบวนการเรียนรู้และพฤติกรรมการบริโภคของคนในประเทศ

กระแสวัฒนธรรมโลกจะมีผลกระทบต่อวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยเฉพาะเด็กรุ่นใหม่ ดังนั้นเด็ก 

รุ่นใหม่จะซึมซับวัฒนธรรมโลกได้ง่าย และกลายเป็นวัฒนธรรมใหม่ในชุมชนท้องถิ่น

๔)	 การเปิดเสรีทางการค้ากับประเทศที่พัฒนาแล้ว

จะมีการน�ำประเด็นด้าน มาตรฐานของการค้าและบริการมาเป็นข้อกีดกันทางการค้า 

ซึ่งผู้ประกอบการภายในประเทศโดยเฉพาะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ต้องปรับตัวเพ่ือพัฒนา

ผลิตภาพการผลิตและรูปแบบธุรกิจ พัฒนามาตรฐานของอุตสาหกรรม ตลอดจนพัฒนาสินค้าที่เป็นมิตร

ต่อสิ่งแวดล้อมและมีความรับผิดชอบต่อสังคม/ชุมชนมากข้ึน โดยแรงเหวี่ยงจากกระแสการเปิดเสรีทาง 

การค้าจะก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายเงินทุน แนวโน้มราคาสินค้าเกษตร และสินค้าขั้นปฐม แรงกดดันจาก

การเพิ่มขึ้นของขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศต่างๆ ในอนุภูมิภาคโดยเฉพาะในการผลิต

สินค้าเกษตร สินค้ากึ่งทุนและเทคโนโลยีเข้มข้น รวมทั้งแนวนโยบายและมาตรการการพัฒนาของ 

ภาครัฐที่ยังไม่ทั่วถึง ยังมีแนวโน้มที่จะตอกย�้ำปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางด้านรายได้ให้มีความรุนแรงมาก

ขึ้นและเป็นอุปสรรคต่อการสร้างการเติบโตของเศรษฐกิจแบบทั่วถึง (Inclusive Growth) ซึ่งเป็นปัจจัย

ที่จ�ำเป็นต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจที่ต่อเนื่องและยั่งยืน

นอกจากนี้ การเปิดเสรีทางการค้า มักจะมีประเด็นเรื่องสิทธิบัตรยาเป็นประเด็นใน 

การเรียกร้องจากประเทศที่พัฒนาแล้ว ท�ำให้ยาแผนปัจจุบันมีราคาแพงข้ึน และอายุของสิทธิบัตรยา 

จะยาวนานขึ้น

ประเด็นเรื่องสิทธิบัตรยานี้น่าจะเป็นโอกาสดีที่แต่ละประเทศต้องพัฒนาและส่งเสริมการใช้ยา

จากสมุนไพรมากขึ้น

๕)	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) จะส่งผลกระทบซ�้ำเติมต่อสถานการณ์

ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากขึ้น อุณหภูมิของโลก 

เพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดช่วง และมีฤดูกาลเปลี่ยนไป ส่งผล 

กระทบต่อความอุดมสมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เกิดความเสื่อมโทรม แหล่งน�้ำขาดแคลน ผลผลิตทาง 

การเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์และอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ กรณีที่เกิด

โรคระบาดใหม่ เกิดความเสี่ยงต่อการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ เช่น ระบบนิเวศป่าไม้ ระบบ

นิเวศชายฝั่ง พื้นท่ีชุ่มน�้ำ เกิดการกัดเซาะชายฝั่ง และการสูญเสียแนวปะการัง การสูญเสียความ 

หลากหลายทางชีวภาพดังกล่าวข้างต้น จะส่งผลต่อความมั่นคงด้านอาหาร สุขภาพ พลังงาน และ 

ลดทอนขีดความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชน 
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การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศยังส่งผลให้ภัยพิบัติทางธรรมชาติมีแนวโน้มเกิดบ่อยครั้ง

ขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งอุทกภัย ภัยแล้ง แผ่นดินไหวและดินโคลนถล่ม ส่งผล กระทบต่อ 

ภาคการผลิต การพัฒนาอุตสาหกรรม และการพัฒนาเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ รวมทั้งวิถีการ 

ด�ำรงชีวิตของประชาชน นอกจากนี้ข้อตกลงระหว่างประเทศเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

จะทวีความเข้มข้นและเป็นแรงกดดันให้ประเทศไทยต้องเตรียมพร้อมรับภาระในการลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก ภายใต้กระแสการแข่งขันทางการค้า
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ส่วนที่ ๒ ผลส�ำเร็จ ปัญหำ และอุปสรรค 

กำรด�ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์ชำติ 

กำรพัฒนำภูมิปัญญำไท สุขภำพวิถีไท

ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙

การด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ 

พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ มีภาพรวมของความส�าเร็จ ปัญหา และอุปสรรค ดังนี้

๑. กำรจัดกำรควำมรู้และกำรศึกษำวิจัย

ความส�าเร็จ

๑) การประกาศต�าราการแพทย์แผนไทยของชาติ ๔๗ รายการ ต�ารับยาแผนไทยของชาติ 

๒,๔๓๗ รายการ ตาม พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 

๒๕๔๒

๒) มีการรวบรวม จัดหมวดหมู่ของคัมภีร์ ปริวรรต ขยายความคัมภีร์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์พืน้บ้านดัง้เดมิในแต่ละภมูภิาค และท�าบนัทกึไว้เป็นภาษาไทยปัจจุบนัอย่างน้อย 

๕๑๙ เล่ม โดยสถาบันการศึกษาใน ๔ ภูมิภาค

๓) มีผลงานวิจัยไม่น้อยกว่าปีละ ๑๐๐ เรื่อง และได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 

โดยเฉพาะงานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพร 

๔) มีนักวิจัยสาขาที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก 

(สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาวิทยาศาสตร์เคมีและเภสัช สาขาเกษตรศาสตร์และ

ชีววิทยา สาขาสังคมวิทยา) ที่ขึ้นทะเบียนกับสภาวิจัยแห่งชาติ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จ�านวน 

๑๕,๑๒๘ คน

๕) มีกลไกสนับสนุนด้านวิชาการในระดับชาติที่ท�างานอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็ง ได้แก่ 

คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคน ด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก, วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งอยู่ในศูนย์

ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre, TCI), การประชุม

วิชาการประจ�าปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือก

แห่งชาติ การประชุมการแพทย์พื้นบ้านลุ่มน�้าโขง และกลไกอื่นๆ อีกมาก
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๖) มสีถาบนัอบรมวิชาชพีการแพทย์แผนไทยในระดบัต�า่กว่าอดุมศกึษาทีไ่ด้รบัการรบัรองจาก

สภาการแพทย์แผนไทย ๑๔๒ แห่ง มสีถาบนัการศกึษาวชิาชพีการแพทย์แผนไทยในระดบั

อุดมศึกษา ๒๙ แห่ง เป็นสาขาการแพทย์แผนไทย ๑๘ แห่ง สาขาการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ ๑๑ แห่ง มีการจัดการศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต อย่างน้อย ๗ แห่ง และ

ระดับมหาบัณฑิต อย่างน้อย ๕ แห่ง

ปัญหาและอุปสรรค

๑) ไม่มีงานวิจัยเชิงระบบเพื่อน�าผลงานวิจัยไปก�าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ หรือ

ไปพัฒนาระบบต่างๆ ที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

๒) ยังไม่เกิดแผนแม่บทงานวิจัยของประเทศ ขาดการก�าหนดทิศทางการวิจัยของประเทศ 

งานวิจัยขึ้นกับความต้องการของนักวิจัยและหน่วยงาน ผลงานวิจัยไม่ตอบสนองความ

ต้องการของภาคอุตสาหกรรม ไม่มีการวิจัยต่อยอดให้ครบวงจรเพื่อพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ 

นักวิจัยที่มีคุณภาพและมีความสามารถบริหารโครงการวิจัยที่ครบวงจรยังมีน้อยมาก

๓) ระบบการบันทึกภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ (การบันทึกด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

การตรวจสอบความรู้ การน�าไปใช้ประโยชน์) โดยมีฉันทมติของกลุ่มหมอพื้นบ้านและ

ชุมชน ยังไม่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ

๔) มีการเริ่มจัดท�าระบบข้อมูลดิจิตอลภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของประเทศ แต่ยังไม่

สามารถใช้เชื่อมต่อกับระบบการคุ้มครองภูมิปัญญาระหว่างประเทศ

๕) ยังไม่เกิดกลไกวิชาการที่เข้มแข็ง อิสระ ในการคัดกรอง ส่งเสริม และคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านการแพทย์ทางเลือก

๒. ระบบสุขภำพชุมชนและระบบบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย

และกำรแพทย์ทำงเลือก

ความส�าเร็จ

๑) ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งเป็น ๑ ใน ๓ ระบบหลักประกันสุขภาพของชาติมี

ความคืบหน้าในการจดับริการการแพทย์แผนไทยอย่างเห็นได้ชดั โดยเร่ิมมกีารจัดต้ังกองทนุ

พัฒนาการแพทย์แผนไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยจัดสรรรายหัวละ ๕๐ สตางค์ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เพิ่มรายหัวเป็น ๑๐.๗๗ บาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ และเป็น ๑๑.๖๑ 

บาท ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ การใช้มาตรการทางการเงินท�าให้การเข้าถึงบริการการแพทย์

แผนไทยเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน
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๒)	 สถานบริการสาธารณสุขมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทย์แผนไทยโดยมีการ

ประเมนิคณุภาพการบรกิารตามมาตรฐานคณุภาพบรกิารทีก่�ำหนด โดยกรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก

๓)	 มกีารพฒันาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบทัง้จากส�ำนกังานสุขภาพแห่งชาติและ

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกภูมิภาค

ปัญหาและอุปสรรค

๑)	 ระบบประกันสังคมยังไม่มีนโยบายการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือก ขึ้นกับนโยบายของสถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง

๒)	 การจดัการระบบสขุภาพชมุชนเพ่ือให้ชมุชนมศัีกยภาพในการจัดการสุขภาพของชมุชนนัน้ 

ยังไม่มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ สถานบริการสาธารณสุขหลายแห่งมีการน�ำ 

การแพทย์พ้ืนบ้านมาให้บรกิารในสถานบรกิาร หรอืให้หมอพืน้บ้านมาให้บรกิารโดยตรง 

แต่ยงัไม่ใช่หลกัการทีส่่งเสริมให้ชุมชนด�ำเนินการด้วยตนเอง ชุมชนบางแห่งมกีารจดัการ

ดูแลสุขภาพของชุมชนโดยหมอพ้ืนบ้านที่เป็นที่ยอมรับของชุมชน มีการรวมกลุ่มเป็น

เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านตามภูมิภาคต่างๆ เช่น เครือข่ายหมอพื้นบ้านล้านนาที่จังหวัด

เชียงราย เชียงใหม่ แพร่ หมอพื้นบ้านที่อุดรธานี สกลนคร หมอพื้นบ้านที่

พระนครศรีอยุธยา ฉะเชิงเทรา จันทบุรี เป็นต้น แต่ระบบการดูแลสุขภาพของ 

เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเชื่อมต่อกับระบบบริการสาธารณสุขของ

รัฐที่มีอยู่

๓)	 จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ให้มีหน่วยร่วมจัดบริการสุขภาพ

ก่อให้เกิดการจัดตั้ง ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปโดยองค์กรผู้พิการ และองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ และในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เกิดศูนย์บริการคนพิการทั่วไป

ทั่วประเทศกว่า ๖๐๐ แห่ง โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การจัดต้ังหน่วยร่วมบริการภายใต้ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีการก�ำหนดนิยามหน่วยร่วมจัดบริการ (ชื่อว่า หน่วยบริการ

ร่วมจัดบริการ) ว่าต้องขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลตามกฎหมาย ท�ำให้องค์กรเครือข่าย

ด้านการแพทย์แผนไทยและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถจัดตั้งหน่วยร่วมจัด

บริการด้านการแพทย์แผนไทยได้เหมือนหน่วยร่วมจัดบริการสุขภาพส�ำหรับคนพิการของ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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๓. ก�ำลังคน 

ความส�ำเร็จ

๑)	 การผลิตก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยในระดับอุดมศึกษา ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข)  

มีการขยายตัวอย่างชัดเจน มีสถาบันการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยจ�ำนวน ๑๘ แห่ง 

สถาบันการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ๙ แห่ง จ�ำนวนนักศึกษาที่จบการศึกษาจากสถาบัน

การศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยมีจ�ำนวน ๓,๔๒๒ คน จากสถาบันการศึกษาด้าน 

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ๓,๓๑๐ คน (ข้อมูล ณ ปี พ.ศ. ๒๕๕๘)

๒)	 การผลิตก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) ได้แก่ เวชกรรมไทย 

เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ นวดไทย มีสถาบันหรือสถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรองจาก

สภาการแพทย์แผนไทย ที่เป็นของภาครัฐ ภาคประชาชนและภาคเอกชน รวมทั้งสิ้น  

๗๓ แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๙) ในจ�ำนวนนี้ได้ขอรับรองหลักสูตร

เพื่อเปิดการสอนแตกต่างกัน ดังนี้ หลักสูตรที่เปิดมากสุดได้แก่ หลักสูตรนวดไทย  

๗๒ แห่ง (ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยยังไม่มีข้อมูลจากสภาการแพทย์แผนไทย) หลักสูตร

เภสัชกรรมไทย ๓๘ แห่ง หลักสูตรเวชกรรมไทย ๓๖ แห่ง และหลักสูตรผดุงครรภ์  

๓๑ แห่ง ตามล�ำดับ (บางแห่งได้รับรองหลายหลักสูตร)

๓)	 จ�ำนวนหมอพื้นบ้านที่มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลของส�ำนักงานนายทะเบียนกลาง ส�ำนัก

คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

มีจ�ำนวน ๕๓,๐๓๕ คน หมอพื้นบ้านที่ได้รับการประเมินความรู้ ได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทย ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๕ มี ๑๖๑ คน (ข้อมูล ณ มิถุนายน 

๒๕๕๖)

๔)	 จ�ำนวนแพทย์แผนไทยจากสภาการแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ดังนี้ การแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรมไทย 

๒๐,๖๗๐ คน, ด้านเภสัชกรรมไทย ๒๘,๑๖๑ คน, ด้านผดุงครรภ์ไทย ๘,๙๘๖ คน, 

ด้านการนวดไทย ๓,๘๕๙ คน, ด้านการแพทย์พื้นบ้านไทย ๑๖๕ คน และการแพทย์

แผนไทยประยุกต์ ๒,๕๖๘ คน (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙)

ปัญหาและอุปสรรค

๑)	 ยงัไม่มรีะบบฐานข้อมลูก�ำลงัคนของประเทศ ข้อมลูหมอพืน้บ้านอยูใ่นระบบฐานข้อมลูของ

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพ 

สภาการแพทย์แผนไทยจึงไม่ท�ำการบันทึกข้อมูล ข้อมูลผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผน

ไทยที่อยู่กับสภาการแพทย์แผนไทยยังไม่สามารถสะสางข้อมูลเดิมเนื่องจากไม่ใช่ระบบ

บันทึกแบบดิจิตอล รวมทั้งไม่มีการสะสางข้อมูลผู้ประกอบวิชาชีพให้ทันกับปัจจุบัน จึงไม่
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ทราบข้อมูลผู้เสียชีวิต ที่ส�ำคัญระบบฐานข้อมูลยังไม่เปิดเผยแบบสาธารณะ ท�ำให้การ

ตรวจสอบและสืบค้นท�ำได้ล�ำบาก

๒)	 ประเทศไทยยังไม่มีแผนแม่บทก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยของประเทศ การผลิต 

ก�ำลงัคนด้านการแพทย์แผนไทยยงัไม่เกดิความเป็นธรรมในการผลิต เพราะภาครัฐสนบัสนนุ

การผลิตในสถาบันอบรม สถานพยาบาล และสถาบันการศึกษาของรัฐเป็นหลัก การ

ก�ำหนดโครงสร้างและกรอบอตัราก�ำลงัคนการแพทย์แผนไทยยงัใช้การก�ำหนดตามจ�ำนวน

สถานบรกิารสาธารณสขุทีม่อียู ่บนฐานของก�ำลงัคนในระดบัอดุมศกึษา ไม่ได้มกีารก�ำหนด

ตามความจ�ำเป็นของการใช้บริการ และประเภทของบริการที่ประชาชนต้องการ

๓)	 ยงัไม่มกีารส่งเสรมิและพฒันาระบบการสบืทอดหมอพืน้บ้านอย่างจรงิจงัและเป็นระบบตาม 

พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ ซ่ึงได้ก�ำหนดให้การแพทย์พื้นบ้านเป็น

ด้านหนึ่งของวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

๔)	 ภาครัฐยังเน้นการผลิตก�ำลังคนที่อยู่ในระบบบริการสาธารณสุข ยังไม่ได้ค�ำนึงถึงก�ำลังคน

ด้านสุขภาพในภาคประชาชนที่เน้นให้ประชาชนและชุมชนสามารถดูแลสุขภาพด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

๔. ระบบยาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ความส�ำเร็จ

๑)	 รายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพ่ิมข้ึนมากในช่วงแผนยุทธศาสตร์ชาติ  

การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ โดยเพิ่มเป็น ๗๑ รายการในปี พ.ศ. 

๒๕๕๕ จากเดิม ๑๙ รายการ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ซึ่งเป็นการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด 

ปัจจุบันปี ๒๕๕๙ มีรายการยาจากสมุนไพรเพิ่มเป็น ๗๔ รายการ เมื่อเปรียบเทียบกับ

รายการยาแผนปัจจุบันในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซ่ึงมีท้ังส้ิน ๘๗๘ รายการ คิดเป็นร้อย

ละ ๘.๔๓ ของรายการยาแผนปัจจุบัน 

๒)	 การผลิตยาแผนโบราณมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มีการผลิตยา

แผนโบราณ ๔,๗๒๒.๗๘ ล้านบาท และน�ำเข้า ๔๙๐.๔๙ ล้านบาท

๓)	 โรงงานผลิตยาแผนโบราณมีการพัฒนาจนได้รับการรับรอง GMP มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตาม

เวลาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๓ จนถึง พ.ศ. ๒๕๕๗ มีมากถึงร้อยละ ๗.๓

๔)	 การเข้าถึงยาสมุนไพรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งเป็นระบบใหญ่ที่สุดที่

ครอบคลมุประชากรประมาณ ๔๘ ล้านคน จากประชากรไทย ๖๕ ล้านคน ในปีงบประมาณ 

๒๕๕๘ เมื่อจ�ำแนกข้อมูลของยาสมุนไพรที่อยู่ใน-นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  พบว่า  

ร้อยละของประชากรที่เข้าถึงยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นร้อยละ ๑๑.๖๗ และยาน

อกบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นร้อยละ ๗.๗๗
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ปัญหาและอุปสรรค

๑)	 การไม่มีแผนแม่บทการพัฒนายาสมุนไพรทั้งระบบ และการเก็บข้อมูลที่ไม่มีระบบ ท�ำให้

ยากต่อการใช้ข้อมูลในการท�ำยุทธศาสตร์ชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งขณะนี้มีความ

พยายามจากหน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายภาคีด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรใน

การเสนอให้มี พ.ร.บ.ยาจากสมุนไพรแยกออกจาก พ.ร.บ.ยาเพื่อให้มีหลักเกณฑ์ที ่

เหมาะสมในการพิจารณายาจากสมุนไพร

๒)	 รายการยาโบราณหรือยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มีจ�ำนวน ๗๔ 

รายการ ซึ่งยังมีน้อยมากเมื่อเทียบกับยาแผนปัจจุบัน ๘๗๘ รายการ ทั้งนี้เนื่องจาก 

หลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณายาจากสมุนไพรในกรณีที่เป็นต�ำรับยาดั้งเดิมต้องมี

หลักฐานในคัมภีร์การแพทย์แผนไทยด้ังเดิม ข้อมูลการใช้ในผู้ป่วย ส่วนยาที่พัฒนาจาก

สมุนไพรหรือสมุนไพรเดี่ยวต้องมีข้อมูลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลและความ

ปลอดภัย ข้อมูลการใช้ ซึ่งข้อมูลต่างๆดังกล่าวต้องใช้เวลาและนักวิชาการจ�ำนวนมาก 

๓)	 มลูค่าการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสขุของรฐัยงัเป็นสดัส่วนทีน้่อยเมือ่เทียบ

กับยาแผนปัจจุบัน เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย์ยังนิยมยาแผนปัจจุบัน

มากกว่าและยาจากสมุนไพรมีราคาสูงกว่ายาแผนปัจจุบัน แม้ว่าส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติจะใช้กลไกกองทุนการแพทย์แผนไทยในการกระตุ้นการให้บริการ ซึ่งก็ได้

ผลในการเพิ่มปริมาณการเข้าถึงยาสมุนไพรมากข้ึน แต่ก็ยังน้อยมากเมื่อเทียบกับยาแผน

ปัจจุบัน 

๔)	 ไม่มีข้อมูลการใช้สมุนไพรในชุมชนท้องถิ่นเพื่อการดูแลรักษาตนเอง ท�ำให้ไม่เห็นมูลค่า

สมุนไพรที่ประชาชนใช้เพื่อการพึ่งตนเอง 

๕. การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร

ความส�ำเร็จ

๑)	 มกีารคุม้ครองต�ำรบัยาแผนไทยของชาต ิและต�ำราการแพทย์แผนไทยของชาติ โดยประกาศ 

ข้ึนทะเบียนต�ำราการแพทย์แผนไทยของชาติ ๔๗ รายการ ต�ำรับยาแผนไทยของชาติ 

๒,๔๓๗ รายการ (ตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗ พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย) มีการคุ้มครองสมุนไพรและถิ่นก�ำเนิด โดยการจัดท�ำ “แผนจัดการ

เพื่อคุ้มครองสมุนไพร” ในเขตอนุรักษ์ อย่างน้อย ๒๗ แห่ง (ตามมาตรา ๕๗ และ ๕๘)

๒)	 ประเทศไทยมีการจัดการนิเวศป่าไม้ในรูปแบบป่าชุมชน ๑๐,๗๒๖ หมู่บ้าน ท้ังที่ขึ้น

ทะเบียนกับกรมป่าไม้ ๘,๘๒๐ หมู่บ้าน มีพื้นที่ประมาณ ๓,๕๘๓,๐๗๔ ไร่ (กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. ๒๕๕๗) และที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับกรมป่าไม้ ๑,๙๐๖ ป่าชุมชน ประมาณการว่า
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ชุมชนมีการจัดการพื้นที่ป่าในรูปแบบป่าชุมชนมากกว่า ๗.๘๗ ล้านไร่ คิดเป็นประมาณ

ร้อยละ ๗ ของพืน้ท่ีป่าไม้ของประเทศไทย ป่าชมุชนในประเทศไทยมกีระจายทัว่ทกุภมูภิาค 

แตกต่างหลากหลายไปตามสภาพภูมินิเวศ วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม

ปัญหาและอุปสรรค

๑)	 การคุ้มครองสมุนไพรและถ่ินก�ำเนิดด้วย “แผนจัดการเพื่อคุ้มครองสมุนไพร” นั้น ไม่

สามารถประเมินผลกระทบที่ชัดเจน ในขณะที่พื้นที่ป่าไม้โดยรวมของประเทศลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง

๒)	 ยังไม่มีการด�ำเนินการคุ้มครองสมุนไพรในพื้นที่นอกเขตอนุรักษ์ ไม่มีการประกาศ  

“เขตพื้นที่คุ้มครองสมุนไพร” 

๓)	 ยงัไม่มกีารสนบัสนนุภาคเอกชนและประชาชนในการมส่ีวนร่วมในการคุม้ครองส่งเสริมและ

พัฒนาสมุนไพร โดยเจ้าของที่ดินหรือผู้ครอบครองที่ดินที่เป็นถิ่นก�ำเนิดของสมุนไพรหรือ

ที่ดินที่จะใช้ปลูกสมุนไพร มีสิทธิน�ำที่ดินนั้นไปขอขึ้นทะเบียนต่อนายทะเบียนเพ่ือขอรับ

ความช่วยเหลือหรือขอรับการสนับสนุนตาม พ.ร.บ. นี้ ตามมาตรา ๖๔, มาตรา ๖๕ 

นั้น เพราะยังไม่สามารถออกกฎหมายล�ำดับรองเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินการดังกล่าว

๔)	 ที่ส�ำคัญกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญายังขาดการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายสถาบันการ

ศึกษา นักวิชาการท้องถิ่น หมอพื้นบ้าน และชุมชนท้องถิ่น

๕)	 ยังไม่มีกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรที่เช่ือมประสานตั้งแต่

ระดับชุมชน ภูมิภาค ประเทศ และต่างประเทศ เพื่อปกป้องคุ้มครองมิให้มีการหยิบฉวย

หรือขโมยน�ำไปใช้ประโยชน์โดยไม่แจ้งและแบ่งปันผลประโยชน์
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ส่วนที่ ๓ กรอบแนวคิดของยุทธศำสตร์

กำรพัฒนำภูมิปัญญำไท สุขภำพวิถีไท

ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)

กรอบแนวคิดของยุทธศาสตร์ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-

๒๕๖๔) ได้ใช้กรอบของ

๑. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙

๒. ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙)

๓. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)

๔. แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)

๕. ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. ๒๐๑๔-๒๐๒๓ (พ.ศ. ๒๕๕๗-

๒๕๖๖)

ในการจัดท�า โดยเน้นบริบท “การสร้างเสริมสุขภาพ” และ “การมีส่วนร่วม” ของภาคีทุก

ภาคส่วนเพื่อเป็นฉันทมติของสังคม นอกจากนี้ยังได้น�าสถานการณ์ปัจจุบันที่เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพ ความส�าเร็จ ปัญหา และอุปสรรคของยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพ

วิถีไท ฉบับที่ ๒ มาเป็นปัจจัยส�าคัญในการจัดท�ายุทธศาสตร์ชาติ ฉบับที่ ๓ 

๑. วิสัยทัศน์ (Vision)

ระบบสุขภาพของประเทศมีความเข้มแข็ง ก่อประโยชน์สุขต่อปวงชนอย่างเท่าเทียม บนฐาน

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

๒. เป้ำประสงค์ (Goals)

๑) ประชาชนเข้าถงึและใช้บรกิารระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์

ทางเลือก ที่มีคุณภาพ/มาตรฐาน ประสิทธิผล ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตุสมผล

๒) ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย ยาจากสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

เป็นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพ และการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 

๓) เพื่อให้ภาคีเครือข่ายทุกระดับใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขับเคล่ือนภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท ร่วมกัน
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๓. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Objectives)

เพื่อให้ภาคีเครือข่ายด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ฉบับที่ ๓ ลุล่วงไปด้วยดี จึงควรด�ำเนิน

งานตามวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๑)	 มีระบบและกลไกการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้และการวิจัยของประเทศที่เข้มแข็ง 

มุ่งเน้นการวิจัยเชิงระบบเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา การวิจัย ระบบบริการ บุคลากร ยาจาก

สมุนไพร และการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร รวมทั้งมีการสื่อสาร

สาธารณะให้รับรู้อย่างกว้างขวาง

๒)	 ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีคุณภาพและมาตรฐาน มี

ประสทิธผิล ปลอดภยั และมกีารใช้อย่างสมเหตสุมผล มรีะบบยาจากสมนุไพรของประเทศ 

มีคุณภาพ มาตรฐานและเพียงพอ และมีระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สขุภาพท่ีเข้มแขง็ในการพึง่พาตนเอง และอยูใ่นสทิธปิระโยชน์ของระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ของประเทศทุกระบบ

๓)	 มีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย  

การแพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพที่เพียงพอ เหมาะสม และมีขีดความสามารถสูง  

รวมท้ังมีบุคลากรท่ีอยู่นอกระบบบริการสุขภาพ อาสาสมัคร หมอพื้นบ้าน ชาวบ้านที่มี

ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่ช่วยดูแลสุขภาพของชุมชน

๔. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues)

มี ๓ ประเด็น โดยใช้ค�ำย่อว่า WIC ได้แก่

๑)	 สร้างภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ให้เข้มแข็ง (Wisdom)

๒)	 บูรณาการระบบบริการ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก  

และระบบยาจากสมุนไพรกับระบบการแพทย์อื่นๆ (Integration of Health Service 

Systems) 

๓)	 เสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร และเครือข่าย (Capacity Building) 

๕. มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Measures)

มี ๕ มาตรการหลัก โดยใช้ค�ำย่อว่า 5E ได้แก่ 

๑)	 มาตรการด้านวิชาการ (Education & Knowledge) 

๒)	 มาตรการด้านนโยบายและกฎหมาย (Enforcement & Law)

๓)	 มาตรการด้านการพัฒนาขีดความสามารถ (Empowerment) 

๔)	 มาตรการด้านการเงิน (Economics) 

๕)	 มาตรการด้านระบบและกลไก (Engineering)
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ภำคผนวก

ยุทธศำสตร์

กำรพัฒนำภูมิปัญญำไท สุขภำพวิถีไท

ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)
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ภำคผนวก ๑

สถำนกำรณ์ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพในประเทศไทย
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สถานการณ์ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพในประเทศไทยเกิดการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วใน

ช่วงของแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ 

ตั้งแต่การเกิดพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ การเกิดสถาบันอบรม และสถาบัน

การศึกษาการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น การขยายตัวของการใช้บริการการแพทย์แผนไทยในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นต้น ดังนั้นการทบทวนสถานการณ์ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ

ในปัจจุบันจึงมีความส�าคัญในการจัดท�ายุทธศาสตร์ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ 

พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

สถานการณ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ มีดังนี้

๑. สถำนกำรณ์กำรจัดกำรควำมรู้และกำรวิจัย

ประเทศไทยให้ความส�าคัญของการจัดการความรู้ และการวิจัยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

โดยถือว่าเป็นปัจจยัส�าคญัในการพัฒนาและขบัเคล่ือนภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสุขภาพ ต้ังแต่แผนยทุธศาสตร์

ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ และ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. 

๒๕๕๕-๒๕๕๙

สถานการณ์การศึกษาวิจัย และการจัดการความรู้ มีดังนี้

๑.๑ การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

๑) มกีารจดัการความรูก้ารแพทย์แผนไทยในคมัภร์ีการแพทย์แผนไทยของชาต ิและได้ประกาศ

เป็นต�าราการแพทย์แผนไทยของชาติ ๔๗ รายการ ต�ารับยาแผนไทยของชาติ ๒,๔๓๗ รายการ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การประกาศก�าหนดต�ารับยาแผนไทยของชาติ และต�ารา

การแพทย์แผนไทยของชาติ
๑

๒) มีการจัดการความรู้ในคัมภีร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านด้ังเดิมในแต่ละ

ภูมิภาค มีการรวบรวม จัดหมวดหมู่ของคัมภีร์ ปริวรรต ขยายความ และท�าบันทึกไว้เป็นภาษาไทย

ปัจจุบันอย่างน้อย ๕๑๙ เล่ม จัดท�าโดยสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในท้องถิ่น ๔ ภูมิภาค

๓) มีการจัดการความรู้หมอพื้นบ้านที่เป็นที่รู้จักและยอมรับในชุมชนทั่วประเทศ มีการท�า 

“บันทึกความร่วมมือในการรวบรวมภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านระหว่างกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กับเครือข่ายสถาบันผลิตก�าลังคนด้านการพัฒนาการแพทย์แผนไทย” เพื่อรวบรวม

ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน ๑,๕๐๐ คน 

๑
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทย ตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗
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การจัดการความรู้ของหมอพื้นบ้านดังกล่าวเป็นการถอดบทเรียนความรู้และทักษะของหมอ 

พื้นบ้านแต่ละคน ไม่ได้จัดการความรู้ในลักษณะของกลุ่มหมอพื้นบ้านในแต่ละชุมชนหรือภูมิภาค ท�ำให้

ไม่ได้ฉันทมติขององค์ความรู้ที่เป็นระบบร่วมกัน

๔)	 ระบบการบันทึกภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การจัดท�ำการบันทึกด้วยหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ การตรวจสอบความรู้ และการน�ำไปใช้ประโยชน์ โดยมีฉันทมติของกลุ่มหมอพื้นบ้าน

และชุมชนยังไม่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม แม้จะมีการจัดการความรู้ของหมอพื้นบ้านเพิ่มมากข้ึน แต่ก็

เป็นความรู้ของหมอแต่ละบุคคล 

เราอาจเห็นรปูธรรมของการคิดร่วมกนับางอย่างในการสงัคายนาความรูภ้มูปัิญญาการนวดไทย 

ในการจัดท�ำรหัสมาตรฐานของคัมภีร์การแพทย์แผนไทย (แผนนวดของวัดโพธิ์, แผนนวดของ 

วัดราชโอรสาราม, แผนนวด ๑ และ ๒ ของเวชศาสตร์ฉบับหลวงรัชกาลที่ ๕, ฤๅษีดัดตน) ของส�ำนักงาน

ข้อมูลและประเมินผล กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับเครือข่ายหมอนวดไทย

๑.๒	 การวิจัย

จากรายงานการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย ์

ทางเลือก พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖ พบว่า

๑)	 ปริมาณงานวิจัย มีมากกว่า ๑๐๐ งานวิจัยต่อปี ส่วนใหญ่เป็นงานวิชาการระดับงาน

วิทยานิพนธ์ และมีความหลากหลาย ส่วนการวิจัยเชิงระบบเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์มี

จ�ำนวนน้อย มีงานวิจัยที่มีคุณภาพได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติประมาณ ๔๕ เรื่องต่อปี

๒)	 คุณภาพงานวิจัย มีคุณภาพในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะสมุนไพร เพราะได้รับความ

สนใจในระดับท่ัวโลก ส่วนการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์เฉพาะของประเทศไทย 

การเผยแพร่ในระดับนานาชาติมีข้อจ�ำกัด แต่มีงานวิจัยที่มีคุณภาพในระดับประเทศ

๓)	 นักวิจัย มีนักวิจัยสาขาที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ 

การแพทย์ทางเลือก
๒
 ที่ขึ้นทะเบียนกับสภาวิจัยแห่งชาติ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จ�ำนวน ๑๕,๑๒๘ คน 

๔)	 ทิศทางงานวิจัย ประเทศไทยยังขาดการก�ำหนดทิศทางการวิจัยของประเทศ ผลงานวิจัย

ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของภาคอุตสาหกรรม ไม่มีการวิจัยต่อยอดให้ครบวงจรเพื่อพัฒนาเป็น

ผลิตภัณฑ์ นักวิจัยที่มีคุณภาพและมีความสามารถบริหารโครงการวิจัยที่ครบวงจรยังมีน้อยมาก

๒
สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาวิทยาศาสตร์เคมีและเภสัช สาขาเกษตรศาสตร์และชีววิทยา สาขา

สังคมวิทยา
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๑.๓	 การพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการความรู้และวิจัย

ประเทศไทยได้พฒันาระบบและกลไกต่างๆ ทีส่�ำคญัเพือ่สนบัสนนุการศกึษาวจิยัและการจดัการ

ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ได้แก่ 

๑)	 การจัดตั้งคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ภายใต้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือ

พิจารณาอนุมัติการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

ซึง่ได้รบัการรับรองจาก ชมรมจรยิธรรมการวจิยัในคนในเอเชยีและแปซฟิิกตะวนัตก (Forum for Ethical 

Review Committees in Asia and Western Pacific: FERCAP)

คณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในคนได้พจิารณาโครงการวจิยัในคนด้านการแพทย์แผนไทย  

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกจากทั่วประเทศจ�ำนวนมากในแต่ละปี (ตารางที่ ๑)

ตารางที่ ๑	 จ�ำนวนโครงการที่รับเข้าพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน

พ.ศ. จ�ำนวนโครงการวิจัยที่พิจารณา

 ๒๕๔๔ ๑๔

 ๒๕๕๕ ๑๕

 ๒๕๕๖ ๑๔

 ๒๕๕๗ ๑๓

 ๒๕๕๘ ๘

 ๒๕๕๙ ๖

หมายเหตุ: ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ นับถึงเดือนมิถุนายน ๒๕๕๙

๒)	 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยกรมการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก ซึ่งอยู่ในศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre, 

TCI) กลุ่มที่ ๑ 

๓)	 การประชุมวิชาการประจ�ำปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และ 

การแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ เป็นเวทีวิชาการระดับชาติโดยได้จัดอย่างต่อเนื่อง ๑๓ ปี (ตั้งแต่ พ.ศ. 

๒๕๔๗)

๔)	 การประชุมการแพทย์พื้นบ้านลุ่มน�้ำโขง จาก ๖ ประเทศ ได้แก่ กัมพูชา จีน ลาว  

เมียนมา เวียดนาม และไทย ซึ่งเป็นการประชุมประจ�ำปีของเครือข่ายความร่วมมือแพทย์พ้ืนบ้าน 

ลุ่มน�้ำโขงเพื่อร่วมกันพัฒนาและอนุรักษ์การแพทย์พื้นบ้านลุ่มน�้ำโขง
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นอกจากนี ้ยงัมกีลไกอืน่ๆ อกีมากในการส่งเสรมิการศกึษาวิจยั และการจดัการความรูภู้มปัิญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ ได้แก่ ส�ำนักงานคณะกรรมวิจัยแห่งชาติ (วช.) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

(สกว.) ส�ำนักงานการอุดมศึกษา (สกอ.) ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบันการศึกษาต่างๆ สถาบันการอบรมวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  

เครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคมด้านการแพทย์แผนไทย กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เป็นต้น

๑.๔	 การจัดการอบรมและการศึกษาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

ประเทศไทยมีระบบการอบรมวิชาชีพการแพทย์แผนไทยจากสถาบันหรือสถานพยาบาล 

ที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง
๓
 โดยมีผู ้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยซ่ึงได้รับอนุญาต 

ให้ถ่ายทอดความรูเ้ป็นผูใ้ห้การอบรม ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) ในพระราชบญัญติัสภาการแพทย์แผนไทย  

พ.ศ. ๒๕๕๖ มีสถาบันอบรมทั้งสิ้น ๗๓ แห่ง 

นอกจากนี้ ยังมีการจัดการศึกษาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในระดับอุดมศึกษา โดยมีสถาบัน

การศกึษาทีผ่่านการรบัรองจากสภาการแพทย์แผนไทย รวม ๒๗ แห่ง แบ่งเป็นสาขาการแพทย์แผนไทย  

๑๘ แห่ง สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ๙ แห่ง (ดูตารางที่ ๑๐ และ ๑๑) 

มีการจัดการศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต อย่างน้อย ๗ แห่ง และระดับมหาบัณฑิตอย่างน้อย 

๕ แห่ง

สรุปภาพรวม

ประเทศไทยมคีวามก้าวหน้าในด้านการจดัการความรูแ้ละการวจิยัมากพอควร ตัง้แต่การจดัการ

ความรู้คัมภีร์การแพทย์แผนไทยดั้งเดิมจนประกาศเป็นต�ำราการแพทย์แผนไทยของชาติ ๔๗ รายการ 

ต�ำรับยาแผนไทยของชาติ ๒,๔๓๗ รายการ, มีการรวบรวม จัดหมวดหมู่ของคัมภีร์การแพทย์ดั้งเดิมใน

ท้องถิ่น ปริวรรต ขยายความ และท�ำบันทึกไว้เป็นภาษาไทยปัจจุบันอย่างน้อย ๕๑๙ เล่ม โดยสถาบัน

การศึกษาระดับอุดมศึกษาในท้องถ่ิน ๔ ภูมิภาค แต่ยังไม่เกิดระบบการบันทึกภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน

สขุภาพ (การจดัท�ำการบันทึกด้วยหลกัฐานเชงิประจกัษ์ การตรวจสอบความรู ้และการน�ำไปใช้ประโยชน์) 

โดยมีฉันทมติของกลุ่มหมอพื้นบ้านและชุมชน 

ผลงานวิจัยมีจ�ำนวนกว่า ๑๐๐ เรื่องต่อปี งานวิจัยมีคุณภาพระดับตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ

ระดับนานาชาติ จ�ำนวนนักวิจัยสาขาที่เก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์

ทางเลือก
๔
 ที่ขึ้นทะเบียนกับสภาวิจัยแห่งชาติ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีจ�ำนวน ๑๕,๑๒๘ คน แต่ยังไม่มี

๓
ประกาศสภาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๙

๔
สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาวิทยาศาสตร์เคมีและเภสัช สาขาเกษตรศาสตร์และชีวิทยา สาขา

สังคมวิทยา
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แผนแม่บทงานวจิยัของประเทศ งานวจัิยส่วนใหญ่จึงขึน้กบัความสนใจของแต่ละหน่วยงาน และนกัวจิยั

แต่ละคน 

มีกลไกระดับชาติท่ีส�ำคัญในการสนับสนุนการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู้ภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ เช่น คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคน ด้านการแพทย ์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, การประชุมวิชาการประจ�ำปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน

ไทย และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ, การประชุมวิชาการการแพทย์พื้นบ้านลุ่มน�้ำโขง ๖ ประเทศ,  

มีวารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซ่ึงอยู่ในศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-

Journal Citation Index Centre, TCI) และมีกลไกการวิจัยอื่นๆ อีกจ�ำนวนมาก

ประเทศไทยมีการอบรมและการศึกษาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในระดับต่างๆ ตั้งแต่ระดับ

วิชาชีพที่ต�่ำกว่าปริญญาตรี (๗๓ แห่ง) ระดับปริญญาตรี (๒๙ แห่ง) ระดับดุษฎีบัณฑิต (๗ แห่ง) และ

ระดับมหาบัณฑิต (๕ แห่ง)

๒.	สถานการณ์การเข้าถึงและใช้บริการการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก

๒.๑	 ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันด้านสุขภาพ ๓ ระบบหลัก
๕
 ได้แก่

ก.	 ระบบประกันสังคม ครอบคลุมประชากร ๑๐.๕ ล้านคน (พ.ศ. ๒๕๕๔) หรือร้อยละ 

๑๖ ของประชากร

ข.	 ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ครอบคลมุประชากร ๕ ล้านคน หรอืร้อยละ  

๘ ของประชากร

ค.	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ครอบคลุมประชากร ๔๘ ล้านคน หรือร้อยละ ๗๕ 

ของประชากร

ระบบประกนัสงัคม ไม่มนีโยบายและมาตรการในการส่งเสรมิการจัดบรกิารการแพทย์แผนไทย

ส�ำหรับผู้ประกันตน การจัดบริการขึ้นกับสถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่งเป็นผู้ก�ำหนด จึงไม่มีระบบ

รายงานข้อมูลการบริการด้านการแพทย์แผนไทยในระบบประกันสังคม

ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ไม่มกีารบนัทกึข้อมลูรายละเอยีดจ�ำนวนผูป่้วยและ

จ�ำนวนครั้งในการใช้บริการการแพทย์แผนไทย แต่รายงานเป็นค่าใช้จ่าย/ค่ารักษาพยาบาล โดยในปี  

พ.ศ. ๒๕๕๓ ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของข้าราชการทั้งหมดเป็นเงิน ๕๕,๑๒๕.๔๙ ล้านบาท 

๕
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รายงานการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์

พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖.
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เป็นค่ารักษาพยาบาลทางการแพทย์แผนไทยและการฝังเข็ม (ผู้ป่วยในและนอก) เป็นเงิน ๑๒๑.๒๗  

ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๒๑๙๙ ของค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

๑)	 การเข้าถงึและใช้บรกิารการแพทย์แผนไทยในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพิม่มาก

ขึ้นอย่างเห็นได้ชัด หน่วยบริการสาธารณสุขที่ให้บริการการแพทย์แผนไทย มีจ�ำนวนประชาชนที่เข้ารับ

บริการการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น ดังนี้

	 ก.	 ผู้รับบริการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด เพิ่มขึ้นจาก ๑,๗๐๑ คน/๖,๙๐๙ ครั้ง  

ในปี พ.ศ.๒๕๕๓ เป็น ๓๕,๘๑๗ คน/๑๓๒,๗๐๙ ครั้ง ในปีพ.ศ.๒๕๕๘ (ตารางที่ ๒)

	 ข.	 ผู้รับบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร เพิ่มจาก ๕๐๙,๐๕๐ คน/๑,๒๐๒,๖๑๓ ครั้ง 

ในปีพ.ศ. ๒๕๕๓ เป็น ๑,๘๐๖,๖๗๒ คน/๔,๕๐๒,๒๓๘ ครั้ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ (ตารางที่ ๓)

	 ค.	หน่วยบริการที่สั่งใช้ยาสมุนไพร เพ่ิมจาก ๘,๖๕๒ หน่วย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็น 

๑๐,๙๗๕ หน่วย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในหน่วยบริการ เพิ่ม

จาก ๑,๔๕๒,๗๕๙ คน/๒,๒๑๐,๑๖๔ ครั้ง ในปีพ.ศ. ๒๕๕๕ เป็น ๓,๖๒๐,๙๖๐ คน/๖,๐๙๕,๕๘๖ 

ครั้ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ (ตารางที่ ๔ และ ๕)

ตารางที่ ๒	 จ�ำนวนการบริการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559
(ณ ไตรมาส 1)

1,701 13,065 15,982 26,725 35,612 35,817
10,2156,909

47,323 53,814
93,335

134,100 132,709

35,691

ปงบประมาณ
2553 1,701 6,909 4.06
2554 13,065 47,323 3.62
2555 15,982 53,814 3.36
2556 26,725 93,335 3.49
2557 35,612 134,100 3.76
2558 35,817 132,709 3.70

2559 (ณ ไตรมาส 1) 10,215 35,691 3.49

แหลงขอมูล: http://dw.nhso.go.th/dw(H0401.รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา รายงาน ณ เมษายน 2559

ปงบประมาณ

จำนวนคน จำนวนครั้ง เฉลี่ย
(ครั้ง/คน)

0
20,000
40,000
60,000
80,000

100,000
120,000
140,000

บริการการฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด

จำนวนคน/ครั้ง บริการ (คน) บริการ (ครั้ง)
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ตารางที่ ๓	 การบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

ตารางที่ ๔	 จ�ำนวนหน่วยบริการที่มีการสั่งใช้ยาสมุนไพร ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

บริการนวด ประคบ อบสมุนไพร

0
500,000

1,000,000
1,500,000
2,000,000
2,500,000
3,000,000
3,500,000
4,000,000
4,500,000
5,000,000

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 
(ณ ไตรมาส 1)

509,050 889,225
1,282,170

1,649,820 1,857,430 1,806,672

646,978
1,202,613

2,200,877
3,052,510

4,017,170
4,648,944 4,502,238

1,069,581

จำนวนคน/ครั้ง

จำนวน (คน) ป 2553  ป 2554  ป 2555  ป 2556  ป 2557  ป 2558 ป 2559 
(ณ ไตรมาส 1)

ประชากร UC 47,729,516 48,116,789 48,620,104 48,593,031 48,312,428 48,336,321 48,296,168

509,050 889,225 1,282,170 1,649,820 1,857,430 1,806,672 646,978
1.07 1.85 2.64 3.40 3.84 3.73 1.34

แหลงขอมูล: http://dw.nhso.go.th/dw(H0401.รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา รายงาน ณ เมษายน 2559

บริการ (คน) บริการ (ครั้ง)

ผูรับบริการนวดไทย
รอยละ

ปงบประมาณ

9,588 แหง

743 แหง 
107 แหง 

174 แหง

รพสต. รพช. รพท./รพศ.

ประเภท หนวยบริการทั้งหมด รอยละ

รพช./รพร. 767 743 72.63
รพท. 111 83 74.77
รพศ. 37 24 64.86

รพ.สต. 10,254 9,588

8,652 
10,085 10,091 

10,975 10,612 

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

2555 2556 2557 2558 2559

แหลงขอมูล: http://dw.nhso.go.th/dw(H0401.รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา รายงาน ณ เมษายน 2559

หนวยบริการที่มีผลงานการสั่งใชยาสมุนไพร

หนวยบริการ
ที่มีการสั่งใชยาสมุนไพร

93.44

อื่นๆ (เอกชน/รัฐนอกสธ.)
ปงบประมาณ

จำนวน(แหง)
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ตารางที่ ๕	 การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

0

1,000,000

2,000,000

3,000,000

4,000,000

5,000,000

6,000,000

7,000,000

 ป 2555  ป 2556  ป 2557   ป 2558  ป 2559 …

1,452,759

2,587,407
3,304,956 3,620,960

1,203,830

2,210,164

4,161,154

5,475,073
6,095,586

1,486,105

แหลงขอมูล: http://dw.nhso.go.th/dw(H0401.รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา รายงาน ณ เมษายน 2559

จำนวนครั้ง

การใชยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ

จำนวนคน/ครั้ง

จำนวนคน

๒)	 กองทุนการแพทย์แผนไทยที่สนับสนุนและส่งเสริมการใช้บริการการแพทย์แผนไทยของ 

ผู้มีสิทธิ์ กองทุนนี้มีการเพิ่มขึ้นในแต่ละปี จากปีเริ่มต้น พ.ศ. ๒๕๕๐ รายหัวละ ๕๐ สตางค์ เพิ่มเป็น

รายหัวละ ๘.๑๙ บาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ เพิ่มรายหัวเป็น ๑๐.๗๗ บาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ และใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพิ่มเป็น ๑๑.๖๐ บาท กองทุนการแพทย์แผนไทยนี้มีบทบาทส�ำคัญใน

การส่งเสริมการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข และการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย

๒.๒	 การมีส่วนร่วมของระบบสุขภาพชุมชน

มีความพยายามในการประสานและเชื่อมต่อระบบบริการของภาครัฐกับการดูแลสุขภาพโดย

หมอพื้นบ้าน ทั้งในรูปแบบของการน�ำหมอพ้ืนบ้านมาให้บริการในสถานบริการสาธารณสุข การน�ำ 

รูปแบบการบริการของการแพทย์พื้นบ้านมาจัดบริการในสถานบริการสาธารณสุขโดยบุคลากรของ

รฐัสะท้อนให้เหน็ทัศนะของภาครฐัทียั่งไม่เข้าใจความส�ำคญัของความเข้มแขง็ของชมุชนในการ

จัดการสุขภาพด้วยตนเอง
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ชมุชนได้มกีารจดัการดแูลสขุภาพของชมุชนโดยมหีมอพืน้บ้านทีเ่ป็นทีย่อมรบัของชมุชนอยูแ่ล้ว 

และมีการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายหมอพื้นบ้านตามภูมิภาคต่างๆ เช่น เครือข่ายหมอพื้นบ้านล้านนาที่

เชียงราย เชียงใหม่ แพร่ หมอพื้นบ้านที่อุดร สกลนคร หมอพื้นบ้านที่อยุธยา ฉะเชิงเทรา จันทบุรี 

เป็นต้น แต่เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเชื่อมต่อกับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ที่มีอยู่

๒.๓	 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มติสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ เครือข่ายคนพิการได้เสนอให้มี การจัดบริการร่วม

ให้กับผู้พิการโดยองค์กรของคนพิการ เรียกว่า หน่วยร่วมจัดบริการสุขภาพ มติของสมัชชาสุขภาพ 

ดังกล่าวได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแก้ไข พระราชบัญญัติการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ และก่อให้เกิดการจัดตั้ง ศูนย์บริการคนพิการท่ัวไปโดยองค์กร 

ผู้พิการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ และในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เกิดศูนย์บริการ

คนพิการทั่วไปทั่วประเทศ กว่า ๖๐๐ แห่ง และคาดว่าจะเพิ่มเป็น ๒-๓ พันแห่งในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 

การจัดตั้งหน่วยร่วมบริการภายใต้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กลับเคลื่อน

ตัวไปได้ช้ากว่ากระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เนื่องจากการก�ำหนดนิยามหน่วย

ร่วมจัดบริการ (ชื่อว่า หน่วยบริการร่วมจัดบริการ) ว่าต้องขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลตามกฎหมาย 

ท�ำให้องค์กรเครอืข่ายด้านการแพทย์แผนไทยและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ไม่สามารถจัดต้ังหน่วยร่วม

จดับรกิารด้านการแพทย์แผนไทยได้เหมอืนหน่วยร่วมจดับรกิารสขุภาพส�ำหรับคนพกิารของกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

สรุปภาพรวม

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลัก ๓ ระบบ (ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ

ข้าราชการ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) พบว่า ระบบประกันสังคม ซ่ึงครอบคลุมประชากร 

๑๐.๕ ล้านคน (พ.ศ. ๒๕๕๔) ไม่มีนโยบายและมาตรการในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการการแพทย์ 

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก การจัดบริการขึ้นกับสถานบริการแต่ละแห่งว่าจะ

จัดหรือไม่ ระบบสวัสดิการข้าราชการ ครอบคลุมประชากร ๕ ล้านคน มีการใช้บริการการแพทย ์

แผนไทยรวมกับการฝังเข็ม เป็นเงิน ๑๒๑.๒๗ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๒๑๙๙ ของค่ารักษาพยาบาล

ทั้งหมด ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ครอบคลุมประชากร ๔๘ ล้านคน มีการจัดต้ังกองทุน 

การแพทย์แผนไทย เพื่อสนับสนุนการใช้และเข้าถึงบริการ ท�ำให้การใช้บริการเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

ดังนี้ 
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ผู้รับบริการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดเพิ่มขึ้นจาก ๑,๗๐๑ คน/๖,๙๐๙ ครั้ง ในปี พ.ศ.

๒๕๕๓ เป็น ๓๕,๘๑๗ คน/๑๓๒,๗๐๙ ครั้ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘

ผู้รับบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร จาก ๕๐๙,๐๕๐ คน/๑,๒๐๒,๖๑๓ ครั้ง ในปี พ.ศ. 

๒๕๕๓ เป็น ๑,๘๐๖,๖๗๒ คน/๔,๕๐๒,๒๓๘ ครั้ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘

การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในหน่วยบริการ เพิ่มจาก ๑,๔๕๒,๗๕๙ คน/ 

๒,๒๑๐,๑๖๔ ครั้ง ในปีพ.ศ. ๒๕๕๕ เป็น ๓,๖๒๐,๙๖๐ คน/ ๖,๐๙๕,๕๘๖ ครั้ง ในปีพ.ศ. ๒๕๕๘

กองทุนการแพทย์แผนไทย จากปีเริ่มต้น พ.ศ. ๒๕๕๐ จัดสรรงบสมทบรายหัวละ ๐.๕๐ 

บาท เพิ่มเป็น ๑๐.๗๗ บาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ และในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพิ่มเป็น ๑๑.๖๐ 

บาท กองทุนการแพทย์แผนไทยน้ีมีบทบาทส�ำคญัในการส่งเสริมการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข 

และการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย

ในส่วนของระบบสุขภาพชุมชน ภาครัฐยังไม่ได้ส่งเสริมให้ชุมชนจัดการดูแลสุขภาพของชุมชน

โดยให้ชุมชนเป็นหลักในการจัดการ แต่ก็มีเครือข่ายหมอพื้นบ้าน และองค์กรชุมชนรวมตัวกันเองและ 

จัดระบบสุขภาพชุมชนด้วยตนเอง

การจัดตั้งหน่วยร่วมบริการสุขภาพตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

การตั้งหน่วยร่วมบริการการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทยโดยองค์การชุมชน และภาคประชาสังคม

นั้นยังไม่สามารถด�ำเนินการได้เหมือนหน่วยร่วมบริการสุขภาพคนพิการ เพราะยังติดขัดเรื่องนิยาม 

หน่วยร่วมบริการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าต้องจัดตั้งเป็นสถานพยาบาลตาม พ.ร.บ. 

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑

๓. สถานการณ์ก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

๓.๑	 นิยามก�ำลังคนด้านสุขภาพของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

สช. ให้ความหมายก�ำลังคนด้านสุขภาพในความหมายที่กว้าง ดังนี้

“บุคคลหรือกลุ่มคนที่มีบทบาทในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกัน

โรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งรวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 

บุคลากรสายสนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก  

อาสาสมัครด้านสุขภาพต่างๆ แกนน�ำและเครือข่ายสุขภาพ ตลอดจนบุคคลต่างๆ ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ”

ก�ำลังคนด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพจึงหมายรวมตั้งแต่ บุคลากรด้าน

สาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ และ

อาสาสมัคร หมอพื้นบ้าน ประชาชนในชุมชนท้องถิ่นที่ไม่ได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
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๓.๒	 ก�ำลังคนที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

สถานการณ์ก�ำลังคนที่เป็นผู้ประกอบวิชีพการแพทย์แผนไทย มีดังนี้

๑)	 หมอพื้นบ้าน

	 ๑.๑)	 หมอพื้นบ้านที่มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลของส�ำนักงานนายทะเบียนกลาง ส�ำนัก 

คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีจ�ำนวน 

๕๓,๐๓๕ คน (มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๖)

	 ๑.๒)	 หมอพืน้บ้านทีไ่ด้รบัการประเมนิความรู ้ ได้เป็นผูป้ระกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทย  

ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๕ มี ๑๖๑ คน (มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๖)

	 ๑.๓)	 ระบบการผลติหรืออบรมหมอพืน้บ้านเป็นลกัษณะเรียนจากครหูมอพืน้บ้านในชมุชน  

ยังไม่มีระบบการอบรมแบบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยอื่นๆ

๒)	 ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ แบ่งแพทย์แผนไทยตามมาตรา ๑๒ (๒) 

(ก) และ (ข) จ�ำนวนผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) หมายถึงการเรียน

การสอนการฝึกอบรมในสถาบันที่ได้รับการรับรอง (ในอดีตคือประเภทครูรับมอบตัวศิษย์) ซึ่งเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการเวชกรรมไทย การเภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย มี

จ�ำนวน ๖๑,๖๗๖ คน จ�ำนวนผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ๒,๕๖๘ คน ดูตารางที่ 

๖ ดังนี้

ตารางที่ ๖ จ�ำนวนผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์

ปี พ.ศ.

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ราย)

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย การนวดไทย การแพทย์พื้นบ้าน
แพทย์แผนไทย

ประยุกต์

๒๕๕๕ ๑๙,๖๗๖ ๒๖,๘๗๔ ๗,๗๕๕ ๒,๗๓๐ ๑๐๐ ๑,๖๔๕

๒๕๕๖ ๒๐,๐๑๐ ๒๗,๖๓๖ ๘,๖๓๕ ๓,๑๔๙ ๑๖๕ ๑,๙๙๐

๒๕๕๗ ๑๖๕ ๒,๓๒๘

๒๕๕๘ ๒๐,๖๗๐ ๒๘,๑๖๑ ๘,๙๘๖ ๓,๘๕๙ ๑๖๕ ๒,๕๖๘

ที่มา: สภาการแพทย์แผนไทย, พฤษภาคม ๒๕๕๙

หมายเหตุ: ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหนึ่งคน สามารถมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยได้ มากกว่า ๑ ด้าน
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ในจ�ำนวนผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยท้ังหมดนี้เป็นยอดสะสมมาแต่อดีตท่ีทางสภา 

การแพทย์แผนไทยยังไม่ได้ตรวจสอบว่ามีบุคคลใดยังมีชีวิตอยู่ นอกจากนี้บางคนมีใบประกอบวิชาชีพ

หลายด้าน ตั้งแต่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ และการนวดไทย บางคนอาจเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แล้วมาสอบได้ประเภทการแพทย์แผนไทย

ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) เพิ่มเติม

๓)	 ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข)

	 จ�ำนวนผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข) มีดังนี้

	 ๓.๑)	 ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาการแพทย์แผนไทย มีจ�ำนวนดังนี้

ตารางที่ ๗ จ�ำนวนผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาการแพทย์แผนไทยตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข)

ปี พ.ศ.
ประเภท (คน)

รวม
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย การนวดไทย

๒๕๕๐ ๙๕ ๑๑๒ ๒๙ ๑๐๗ ๓๔๓

๒๕๕๑ ๖๐ ๖๕ ๒๘ ๗๑ ๒๒๔

๒๕๕๒ ๗๐ ๒๓ ๑๙ ๘๑ ๑๙๓

๒๕๕๓ ๙๕ ๖๔ ๓๔ ๑๑๓ ๓๐๖

๒๕๕๔ ๑๖๕ ๑๙๕ ๑๓๔ ๒๔๗ ๗๔๑

๒๕๕๕ ๑๓๘ ๒๑๙ ๑๓๔ ๑๘๗ ๖๗๘

รวม ๖๒๓ ๖๗๘ ๓๗๘ ๘๐๖ ๒,๔๘๕

ที่มา: รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ๒๕๕๔-๒๕๕๖

หมายเหตุ: สภาการแพทย์แผนไทยยังไม่ได้แยกแยะและจัดท�ำข้อมูลจนถึงปัจจุบัน

	 ๓.๒)	 ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ มีจ�ำนวน

ดังนี้
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ตารางที่ ๘ จ�ำนวนผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์

พ.ศ.
จ�ำนวนผู้สอบผ่านและรับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ )นค(

๒๕๕๐ ๕๙

๒๕๕๑ ๒๕

๒๕๕๒ ๑๐๔

๒๕๕๓ ๒๓๖

๒๕๕๔ ๓๑๑

๒๕๕๕ ๔๒๓

รวม ๑,๑๕๘

ปรับปรุงข้อมูลรวมปี ๒๕๕๕ ๑.๖๔๕

๒๕๕๖ ๓๔๕

๒๕๕๗ ๓๓๘

๒๕๕๘ ๒๔๐

รวม ๒,๕๖๘

ที่มา:	 ๑. รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๖

	 ๒. สภาการแพทย์แผนไทย พฤษภาคม ๒๕๕๙

๔) ประเภทผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

	 แบ่งเป็น ๓ ประเภทใหญ่ๆ ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ ดังนี้

	 ๔.๑)	 ผูท้ีไ่ด้รบัการฝึกอบรมจากสถาบนัหรอืสถานพยาบาลทีส่ภาการแพทย์แผนไทยรบัรอง 

โดยมีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยซึง่ได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้เป็นผู้ให้การอบรมและต้อง

สอบผ่านความรู้ตามที่ก�ำหนดไว้ในข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย [ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก)]

	 ๔.๒)	 ผูไ้ด้รบัปรญิญาหรือประกาศนยีบตัรเทยีบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนไทยหรอื 

สาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์จากสถาบนัการศกึษาทีส่ภาการแพทย์แผนไทยรบัรองและต้องสอบผ่าน

ความรู้ ตามที่กําหนดไว้ในข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย [ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข)]

	 ๔.๓)	 ผู้ท่ีส่วนราชการรับรองความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย โดยผ่านการประเมินหรือ 

การสอบ ตามที่กําหนดไว้ในข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย [ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ค)]

ภาครัฐให้ความส�ำคัญและสนับสนุนการพัฒนาก�ำลังคนการแพทย์แผนไทยตามมาตรา ๑๒ (๒) 

(ข) เป็นหลัก โดยการสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงานของสถาบันการศึกษาจ�ำนวน ๒๗ แห่ง 

ท�ำให้การผลิตผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยระดับปริญญาตรีมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 
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นอกจากนี้ ยังมีมาตรการสนับสนุนการประกอบวิชาชีพในสถานบริการภาครัฐด้วยการจัดท�ำ

กรอบอัตราก�ำลังการแพทย์แผนไทยในสถานบริการภาครัฐ รวมทั้งมีมาตรการสนับสนุนด้านการเงินให้

กบัสถานบรกิารสาธารณสขุทีร่บัผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทยเข้าท�ำงาน ภายใต้กองทุนการแพทย์

แผนไทยของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในส่วนของการพัฒนาก�ำลังคนการแพทย์แผนไทยตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) นั้น ภาครัฐไม่ได้

ให้การสนับสนุนการจัดอบรมของภาคประชาชน ยกเว้นสถาบันอบรมหรือสถานพยาบาลของภาครัฐ  

ซึ่งแทบท้ังหมดจัดอบรมหลักสูตรวิชาชีพการนวดไทยและได้งบประมาณในการจัดอบรม (สถาบันอบรม

วิชาชีพการนวดไทยเป็นของภาคประชาชน ๑๙ แห่ง องค์กรผู้พิการ ๗ แห่ง ภาคเอกชน ๑๘ แห่ง 

ภาครัฐ ๖๑ แห่ง)
๖
 

๕) สถานการณ์การผลิตก�ำลังคน

	 ๕.๑)	 สถาบันอบรม/สถานพยาบาลที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองตามมาตรา  

๑๒ (๒) (ก) 

	 มีการผลิตก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) ได้แก่ เวชกรรมไทย 

เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ นวดไทย มีสถาบันอบรมที่ผ่านการรับรองจากสภาการแพทย์แผนไทย มี

จ�ำนวน ๗๓ แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๙)

๖
อ้างแล้วตาม ๕
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	 ๕.๒)	 สถาบันการศึกษาที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข)  

มีดังนี้

		  ๕.๒.๑)	 สถาบันการศกึษาสาขาการแพทย์แผนไทยทีส่ภาการแพทย์แผนไทยรบัรอง

ตารางที่ ๑๐	 รายชื่อสถาบันท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา สาขา 

การแพทย์แผนไทยที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์ 

แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖

ล�ำดับ
สถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรอง

จากสภาการแพทย์แผนไทย
ระดับ รับรองถึงวันที่

๐๑ วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๐๒ คณะแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๐๓ คณะแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๐๔ คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน

วิทยาเขตสกลนคร 

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๐๕ วิทยาลัยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๐๖ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๐๗ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๐๘ สถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๐๙ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีและการเกษตร 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร มหาวิทยาลัยราชภัฏ ยะลา 

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๑๐ วิทยาลัยมวยไทยศึกษาและการแพทย์แผนไทย  

มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๑๑ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๑๒ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

มหาวิทยาลัยบูรพา

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒
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ล�ำดับ
สถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรอง

จากสภาการแพทย์แผนไทย
ระดับ รับรองถึงวันที่

๑๓ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก สถาบันสมทบของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขตสกลนคร

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๑๔ วิทยาลัยเทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก จังหวัด

นนทบุรี สถาบันสมทบ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

วิทยาเขตสกลนคร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขต

สกลนคร

ป.ตรี  ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๑๕ คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพและการกีฬา 

มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๑๖ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย

ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๑๗ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ป.ตรี ๒๙ ธ.ค. ๒๕๖๒

๑๘ คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 

มหาวิทยาลัยปทุมธานี

ป.ตรี ๑๒ ก.พ. ๒๕๖๓

ที่มา: สภาการแพทย์แผนไทย ข้อมูล ณ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๘

ตารางที่ ๑๐	 รายชื่อสถาบันท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา สาขา 

การแพทย์แผนไทยที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์ 

แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ (ต่อ)
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		  ๕.๒.๒)	 สถาบันการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่สภาการแพทย์ 

แผนไทยรับรอง

ตารางที่ ๑๑	 รายช่ือสถาบนัทีจั่ดการศึกษาระดบัปริญญาหรอืประกาศนยีบัตรเทียบเท่าปรญิญา สาขาการแพทย์

แผนไทยประยุกต์ทีส่ภาการแพทยแ์ผนไทยรับรองตามพระราชบัญญตัวิิชาชพีการแพทย์แผนไทย 

พ.ศ. ๒๕๕๖

ล�ำดับ
สถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรอง

จากสภาการแพทย์แผนไทย
ระดับ รับรองถึงวันที่

๐๑ โรงเรียนอายุรเวท ก่อนโอนย้ายเข้าสังกัดคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช 

มหาวิทยาลัยมหิดล

ปวส. ยุติการด�ำเนินงาน

๐๒ สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ปีรต. ๒๙ ธ.ค. ๖๒

๐๓ สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ปีรต. ๒๙ ธ.ค. ๖๒

๐๔ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก 

สถาบันพระบรมราชนก

ปวส. ยุติการด�ำเนินงาน

๐๕ วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย ม.เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ปีรต. ๒๙ ธ.ค. ๖๒

๐๖ คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา ปีรต. ๒๙ ธ.ค. ๖๒

๐๗ วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ปีรต. ๒๙ ธ.ค. ๖๒

๐๘ ส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ปีรต. ๒๙ ธ.ค. ๖๒

๐๙ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปีรต. ๒๙ ธ.ค. ๖๒

๑๐ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีรต. ๒๙ ธ.ค. ๖๒

๑๑ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ปีรต. ๒๙ ธ.ค. ๖๒

ที่มา: สภาการแพทย์แผนไทย ข้อมูล ณ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๘
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๖) กรอบอัตราก�ำลัง

ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ก�ำหนดมาตรฐานของข้าราชการว่าต้อง

เป็นระดับปริญญาตรี ท�ำให้ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประเภทที่ต�่ำกว่าระดับอุดมศึกษา  

ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) ไม่สามารถบรรจุในต�ำแหน่งข้าราชการได้ เป็นได้แค่พนักงานของรัฐ หรือ

ลูกจ้างเท่านั้น

ในอนาคตอันใกล้ ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) ซ่ึงเป็น

ก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยที่เรียนจากครูการแพทย์แผนไทยแบบรับมอบตัวศิษย์ จะมีจ�ำนวน 

ลดน้อยลงเนื่องจากไม่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ รวมทั้งต�ำแหน่งงานในสถานบริการสาธารณสุข 

ซึ่งเน้นระดับปริญญาตรี ท�ำให้การสืบสานภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแบบด้ังเดิม และจริยธรรมของ

หมอแผนไทยแบบดั้งเดิมจะสูญหายไป

	 ๖.๑)	 นักศึกษาท่ีรับเข้าและส�ำเร็จการศึกษาของสถาบันการศึกษาสาขาการแพทย ์

แผนไทย (บุคลากร)

ตารางที่ ๑๒	 จ�ำนวนนักศึกษาที่รับเข้าและส�ำเร็จการศึกษาของสถาบันการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทย

ล�ำดบั สถาบันการศึกษา จ�ำนวนรับ ที่ส�ำเร็จการศึกษา

๑ คณะวิทยาการสุขภาพและกีฬา (เปิดปี ๕๖) ม.ทักษิณ ๑๓๕ -

๒ วสส.ชลบุรี สมทบ ม.บูรพา - -

๓ คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม ม.ปทุมธานี ๘๓ -

๔ คณะแพทย์แผนตะวันออก ม.รังสิต ๑,๑๘๐ ๘๔๐

๕ สถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ ม.รามค�ำแหง ๖๕๕ ๓๗๓

๖ คณะแพทย์แผนไทย ม.สงขลานครินทร์ ๘๖๑ ๔๒๗

๗ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ม.สุโขทัยธรรมาธิราช ๔๗๐ ๓๘๙

๘ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มทร.ศรีวิชัย ๑๒๙ ๓๑

๙ คณะทรัพยากรธรรมชาติ มทร.อีสาน-วข.สกลนคร ๕๒๔ ๒๙๔

๑๐ วทก.นนทบุรี สมทบ มทร.อีสาน-วข.สกลนคร ๑๒๐ -

ที่มา: รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ปี ๒๕๕๗-๒๕๕๙
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	 ๖.๒)	 นักศึกษาท่ีรับเข้าและส�ำเร็จการศึกษาของสถาบันการศึกษาสาขาการแพทย ์

แผนไทยประยุกต์ (บุคลากร)

ตารางที่ ๑๓	 จ�ำนวนนักศึกษาที่รับเข้าและส�ำเร็จการศึกษาของสถาบันการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทย

ล�ำดบั สถาบันการศึกษา จ�ำนวนรับ
ที่ส�ำเร็จ

การศึกษา

๑ คณะแพทย์ศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ ๒๖๙ ๑๔๒

๒ คณะสาธารณสุข ม.นเรศวร ๔๐๔ ๒๖๗

๓ คณะแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ม.บูรพา ๓๘๐ ๒๗๕

๔ คณะแพทย์ศาสตร์ ม.พะเยา (เปิดปี ๕๘) ๒๐ -

๕ คณะแพทย์ศาสตร์ ม.มหาสารคา ๖๖๖ ๕๐๖

๖ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบล ม.มหิดล ๘๐๒ ๕๐๓

๗ ส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ม.แม่ฟ้าหลวง ๕๘๓ ๓๙๘

๘ วิทยาลัยการแพทยืแผนไทย มทร.ธัญบุรี ๖๑๙ ๕๖๓

๙ วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มรภ.สวนสุนันทา ๗๒๐ ๔๕๖

รวม ๔,๔๖๓ ๓,๑๑๐

ที่มา: รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ๒๕๕๗-๒๕๕๙

สรุปภาพรวม

ประเทศไทยมคีวามก้าวหน้าในการจดัอบรมและการศกึษาวชิาชีพการแพทย์แผนไทยในระดบั

ต่างๆ ตั้งแต่ระดับวิชาชีพที่ต�่ำกว่าปริญญาตรี ระดับปริญญาตรี ระดับดุษฎีบัณฑิต (๗ แห่ง) และระดับ

มหาบัณฑิต (๕ แห่ง)

ในระดับวิชาชีพ (ต�่ำกว่าปริญญาตรี) เป็นการจัดอบรมวิชาชีพส�ำหรับประชาชนที่แค่อ่านออก

เขียนได้ ก็สามารถรับการอบรมได้ มีสถาบันอบรมที่ผ่านการรับรองจากสภาการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 

๗๓ แห่ง มีบุคลากรที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพไม่น้อยกว่า ๖๑,๖๗๖ คน

ในระดับปริญญาตรี มีสถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรองจากสภาการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน  

๒๗ แห่ง เป็นสาขาการแพทย์แผนไทย ๑๘ แห่ง สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ๙ แห่ง มีบุคลากร

ที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน ๓,๔๒๒ คน (พ.ศ. ๒๕๕๘) และผู้ประกอบ

วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จ�ำนวน ๓,๑๑๐ คน (พ.ศ. ๒๕๕๘)

นอกจากนี้ยังมีหมอพื้นบ้านท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยท่ีไม่ได้เป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพ จ�ำนวน ๕๓,๐๓๕ คน (พ.ศ. ๒๕๕๖)
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การผลิตก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยยังขาดความเป็นธรรม เพราะภาครัฐสนับสนุนการ

ผลิตในสถาบันอบรม สถานพยาบาล และสถาบันการศึกษาของรัฐเป็นหลัก ท�ำให้สถาบันอบรมที่เป็น

ของภาคประชาชนและประชาสังคมอ่อนแอ และผู้รับการอบรมต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง

ประเทศไทยยังไม่มีแผนแม่บทก�ำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยของประเทศ การก�ำหนดกรอบ

อัตราก�ำลงัคนการแพทย์แผนไทยยงัใช้การก�ำหนดตามจ�ำนวนสถานบรกิารสาธารณสขุทีม่อียู ่บนฐานของ

ก�ำลังคนในระดับปริญญาตรี ไม่ได้มีการก�ำหนดตามความจ�ำเป็นของการใช้บริการ และประเภทของ

บริการท่ีประชาชนต้องการ นอกจากนี้ยังไม่ได้ค�ำนึงถึงก�ำลังคนด้านสุขภาพในภาคประชาชนที่เน้นให้

ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

๔. สถานการณ์ยาจากสมุนไพร

๔.๑	 พัฒนาการบัญชียาหลักแห่งชาติของยาสมุนไพร

รายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ฉบับแรก พ.ศ. ๒๕๔๒ มี ๘ รายการ ใน

ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ได้มีการปรับปรุงโดยจ�ำแนกเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้ตามองค์ความรู้ดั้งเดิม มีทั้ง

สิ้น ๘ รายการ และกลุ่มพัฒนาจากสมุนไพรอีก ๔ รายการ รวมเป็น ๑๒ รายการ ต่อมาในปี พ.ศ. 

๒๕๕๕ เป็นรายการยาไทย/ยาแผนโบราณ ๕๐ รายการ และยาพัฒนาจากสมุนไพรอีก ๒๑ รายการ 

รวมเป็น ๗๑ รายการ และเพิ่มขึ้นอีกเล็กน้อยรวมเป็น ๗๔ รายการ ดังแสดงในตารางที่ ๑๔ เม่ือ

เปรียบเทียบกับรายการยาแผนปัจจุบันในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซ่ึงมีทั้งส้ิน ๘๗๘ รายการ คิดเป็น 

ร้อยละ ๘.๔๓ ของรายการยาแผนปัจจุบัน

ตารางที่ ๑๔ รายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๕๙

พ.ศ.
จ�ำนวนรายการ

ยาแผนไทย/ดั้งเดิม ยาพัฒนาจากสมุนไพร รวม ร้อยละที่เพิ่ม

๒๕๔๒ ๘ ๐ ๘ ๐

๒๕๔๙ ๘ ๔ ๑๒ ๕๐

๒๕๕๕ ๕๐ ๒๑ ๗๑ ๔๙๑.๗

๒๕๕๙ ๕๐ ๒๔ ๗๔ ๔.๓

ที่มา: ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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๔.๒	 การผลิตและน�ำเข้ายาสมุนไพร

การผลิตยาแผนโบราณมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามเวลา ข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มีการผลิต

ยาแผนโบราณ ๔,๗๒๒.๗๘ ล้านบาท และน�ำเข้า ๔๙๐.๔๙ ล้านบาท ในขณะที่ยาแผนปัจจุบันมีแนว

โน้มกลับกัน คือ ข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มีการผลิต ๕๐,๕๔๘.๕๗ ล้านบาท น�ำเข้า ๑๑๑,๑๑๓.๐๐ 

ล้านบาท (ตารางที่ ๑๕)

เมื่อเปรียบเทียบมูลค่าทั้งหมดในตลาดทั้งผลิตและน�ำเข้า พบว่า ยาแผนโบราณมีมูลค่าต�่ำกว่า

ยาแผนปัจจุบันมาก โดยข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ยาแผนโบราณมีมูลค่า ๔,๒๐๔.๐๓ ล้านบาท 

คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ของยาแผนปัจจุบันที่มีมูลค่า ๑๖๑,๖๖๑.๕๗ ล้านบาท

ตารางที่ ๑๕  มูลค่าการผลิตและการน�ำเข้าของยาแผนโบราณและยาแผนปัจจุบัน ปีพ.ศ. ๒๕๓๐-๒๕๕๖

พ.ศ.
การผลิต (ล้านบาท) การน�ำเข้า (ล้านบาท)

ยาแผนโบราณ ยาแผนปัจจุบัน รวม ยาแผนโบราณ ยาแผนปัจจุบัน รวม

๒๕๓๐ ๒๐๗.๙๑๔ ๕,๑๔๕.๗๕ ๕,๓๕๓.๖๖ ๔๕.๔๖๙ ๒,๓๒๕.๔๓ ๒,๓๗๐.๙๐

๒๕๓๑ ๒๔๒.๗๒๒ ๖,๗๐๘.๘๕ ๖,๙๕๑.๕๗ ๗๔.๕๘๖ ๒,๕๗๐.๙๘ ๒,๖๔๕.๕๗

๒๕๓๒ ๒๖๙.๔๔ ๘,๓๗๒.๘๕ ๘,๖๔๒.๒๙ ๕๗.๐๖ ๓,๓๐๗.๖๐ ๓,๓๖๔.๖๖

๒๕๓๓ ๒๙๔.๔ ๘,๘๘๖.๐๒ ๙,๑๘๐.๔๒ ๘๐.๐๕๖ ๓,๔๔๙.๐๘ ๓,๕๒๙.๑๔

๒๕๓๔ ๒๒๕.๕๐๒ ๙,๖๕๗.๕๔ ๙,๘๘๓.๐๔ ๘๔.๑๕๒ ๔,๒๑๖.๔๑ ๔,๓๐๐.๕๖

๒๕๓๕ ๒๖๓.๓๙๓ ๑๐,๖๙๖.๕๔ ๑๐,๙๕๙.๙๓ ๙๐.๒๒๒ ๔,๖๘๒.๖๑ ๔,๗๗๒.๘๓

๒๕๓๖ ๒๘๕.๐๓๘ ๑๑,๘๓๑.๐๓ ๑๒,๑๑๖.๐๗ ๑๑๑.๑ ๕,๐๗๕.๓๑ ๕,๑๘๖.๔๑

๒๕๓๗ ๔๑๔.๘๖๒ ๑๒,๙๖๙.๖๘ ๑๓,๓๘๔.๕๔ ๑๐๑.๓๘ ๖,๐๘๖.๖๓ ๖,๑๘๘.๐๑

๒๕๓๘ ๓๐๓.๕๔๘ ๑๕,๘๒๐.๘๗ ๑๖,๑๒๔.๔๒ ๑๓๗.๖๓ ๙,๒๗๖.๔๗ ๙,๔๑๔.๑๐

๒๕๓๙ ๓๑๘.๒๐๕ ๑๘,๑๗๔.๔๓ ๑๘,๔๙๒.๖๔ ๑๓๙.๖๓ ๑๐,๔๓๕.๓๔ ๑๐,๕๗๔.๙๗

๒๕๔๐ ๒๕๑.๘๐๘ ๑๙,๕๙๑.๕๕ ๑๙,๘๔๓.๓๖ ๑๗๗.๔๒ ๑๓,๓๗๕.๕๗ ๑๓,๕๕๒.๙๘

๒๕๔๑ ๔๘๔.๙๙๘ ๑๖,๗๒๖.๑๒ ๑๗,๒๑๑.๑๒ ๑๐๐.๒๖ ๙,๗๓๙.๐๘ ๙,๘๓๙.๓๔

๒๕๔๒ ๕๔๘.๒๖๖ ๑๙,๐๓๓.๙๔ ๑๙,๕๘๒.๒๐ ๑๑๔.๐๒ ๑๔,๒๓๒.๓๓ ๑๔,๓๔๖.๓๕

๒๕๔๓ ๖๗๕.๓๓๗ ๒๐,๙๙๕.๙๒ ๒๑,๖๗๑.๒๖ ๑๒๔.๕๙ ๑๖,๗๐๐.๓๕ ๑๖,๘๒๔.๙๓

๒๕๔๔ ๗๓๖.๙๐๖ ๒๓,๐๘๗.๙๐ ๒๓,๘๒๔.๘๑ ๑๔๖.๕๘ ๑๙,๙๖๗.๖๔ ๒๐,๑๑๔.๒๒

๒๕๔๕ ๘๖๘.๘๘๓ ๒๔,๑๔๔.๕๖ ๒๕,๐๑๓.๔๔ ๑๖๗.๕๔ ๑๙,๘๖๗.๙๔ ๒๐,๐๓๕.๔๘

๒๕๔๖ ๑,๒๐๓.๓๙ ๒๖,๕๘๖.๑๒ ๒๗,๗๘๙.๕๑ ๒๐๒.๗ ๒๖,๐๒๔.๘๗ ๒๖,๒๒๗.๕๗
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พ.ศ.
การผลิต (ล้านบาท) การน�ำเข้า (ล้านบาท)

ยาแผนโบราณ ยาแผนปัจจุบัน รวม ยาแผนโบราณ ยาแผนปัจจุบัน รวม

๒๕๔๗ ๑,๓๘๘.๖๗ ๓๑,๗๐๗.๖๕ ๓๓,๐๙๖.๓๒ ๑๙๙.๒๙ ๓๐,๕๔๕.๕๔ ๓๐,๗๔๔.๘๓

๒๕๔๘ ๑,๔๘๔.๘๔ ๒๙,๗๐๔.๗๘ ๓๑,๑๘๙.๖๒ ๓๙๔.๑ ๓๘,๒๙๓.๓๗ ๓๘,๖๘๗.๔๗

๒๕๔๙ ๒,๑๙๗.๒๖ ๓๐,๙๑๐.๙๒ ๓๓,๑๐๘.๑๘ ๒๔๔.๒๕ ๔๕,๐๐๔.๕๕ ๔๕,๒๔๘.๘๑

๒๕๕๐ ๒,๑๘๓.๗๓ ๔๑,๒๓๒.๔๓ ๔๓,๔๑๖.๑๖ ๒๗๐.๔๘ ๕๓,๐๐๐.๑๐ ๕๓,๒๗๐.๕๘

๒๕๕๑ ๒,๕๔๓.๑๕ ๓๕,๓๒๒.๘๕ ๓๗,๘๖๖.๐๐ ๓๓๐.๖๒ ๖๔,๑๔๘.๑๓ ๖๔,๔๗๘.๗๕

๒๕๕๒ ๒,๗๙๙.๒๙ ๓๗,๕๒๕.๓๘ ๔๐,๓๒๔.๖๗ ๓๙๘.๑๙ ๗๐,๖๐๗.๒๒ ๗๑,๐๐๕.๔๑

๒๕๕๓ ๓,๑๓๙.๘๗ ๔๖,๘๙๕.๗๕ ๕๐,๐๓๕.๖๒ ๓๕๙.๐๑ ๙๙,๖๖๐.๒๔ ๑๐๐,๐๑๙.๒๕

๒๕๕๔ ๓,๕๑๖.๙๐ ๕๖,๗๐๐.๙๙ ๖๐,๒๑๗.๘๙ ๔๗๔.๑๓ ๙๘,๒๒๑.๒๐ ๙๘,๖๙๕.๓๓

๒๕๕๕ ๓,๗๐๓.๖๐ ๕๐,๕๔๘.๕๗ ๕๔,๒๕๒.๑๗ ๕๐๐.๔๓ ๑๑๑,๑๑๓.๐๐ ๑๑๑,๖๑๓.๔๓

๒๕๕๖ ๔,๗๒๒.๗๘ NA NA ๖๙๐.๔๙ NA NA

ที่มา: http://drug.fda.moph.go.th/zone_search/files/sea๐๐๑_๐๐๒.asp

๔.๓	 โรงงานผลิตยาแผนโบราณ

โรงงานผลติยาแผนโบราณได้มกีารพฒันาจนได้รบัการรบัรอง GMP มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนตามเวลา

ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๓ จนถึง พ.ศ. ๒๕๕๗ มีร้อยละ ๗.๓ (ตารางที่ ๑๖)

ตารางที่ ๑๖	 จ�ำนวนและร้อยละของโรงงานผลิตยาแผนโบราณที่ได้รับ GMP ปี พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๗

พ.ศ. โรงงานทั้งหมด GMP

เกียรติบัตร GMP ได้รับรอง ASIAN GMP รวม GMP %GMP

๒๕๔๓ ๗๗๐ ๑ ๐ ๑ ๐.๑๓

๒๕๔๔ ๘๓๑ ๕ ๐ ๕ ๐.๖๐

๒๕๔๕ ๘๘๓ ๖ ๐ ๖ ๐.๖๘

๒๕๔๖ ๙๐๓ ๗ ๐ ๗ ๐.๗๘

๒๕๔๗ ๙๑๒ ๗ ๐ ๗ ๐.๗๗

๒๕๔๘ ๘๗๙ ๙ ๐ ๙ ๑.๐๒

๒๕๔๙ ๘๘๑ ๑๑ ๐ ๑๑ ๑.๒๕

๒๕๕๐ ๑๐๑๒ ๒๑ ๐ ๒๑ ๒.๐๘

ตารางที่ ๑๕  มูลค่าการผลิตและการน�ำเข้าของยาแผนโบราณและยาแผนปัจจุบัน ปีพ.ศ. ๒๕๓๐-๒๕๕๖ (ต่อ)
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ตารางที่ ๑๖	 จ�ำนวนและร้อยละของโรงงานผลิตยาแผนโบราณที่ได้รับ GMP ปี พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๗ (ต่อ)

พ.ศ. โรงงานทั้งหมด GMP

เกียรติบัตร GMP ได้รับรอง ASIAN GMP รวม GMP %GMP

๒๕๕๑ ๑๐๐๒ ๒๓ ๐ ๒๓ ๒.๓๐

๒๕๕๒ ๑,๐๒๒ ๑๙ ๑๖ ๓๕ ๓.๔๒

๒๕๕๓ ๑,๐๙๙ ๓๗ ๑๕ ๕๒ ๔.๗๓

๒๕๕๔ ๑,๑๑๗ ๒๗ ๑๕ ๔๒ ๓.๗๖

๒๕๕๕ ๑,๑๑๗ ๒๗ ๑๕ ๔๒ ๓.๗๖

๒๕๕๖ ๑,๑๑๗ ๓๙ ๒๓ ๖๒ ๕.๕๕

๒๕๕๗ ๘๗๗ ๓๙ ๒๕ ๖๔ ๗.๓๐

๒๕๕๘ ๘๗๗ ๓๙ ๒๕ ๖๔ ๗.๓๐

๔.๔	 การเข้าถึงยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า

การเข้าถงึยาสมุนไพรในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ซึง่เป็นระบบใหญ่ทีส่ดุทีค่รอบคลมุ

ประชากรถึง ๔๗ ล้านคน จากประชากรไทย ๖๕ ล้านคน ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ เมื่อจ�ำแนกข้อมูล

ของยาสมุนไพรที่อยู่ใน-นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  พบว่า ร้อยละของประชากรที่เข้าถึงยาในบัญชียา

หลักแห่งชาติ เป็นร้อยละ ๑๑.๖๗ และยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นร้อยละ ๗.๗๗ แต่เมื่อจ�ำแนก

ตามสูตรว่าเป็นยาเดี่ยวหรือยาสูตรต�ำรับ พบการเข้าถึงยาต�ำรับสูงกว่ายาเดี่ยว 

ตารางที่ ๑๗	 การเข้าถึงยาสมุนไพรในระบริการสุขภาพถ้วนหน้า ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ (ต.ค. ๒๕๕๘- 

ก.ย. ๒๕๕๙)

  จ�ำนวนคน จ�ำนวนครั้ง ครั้ง/คน จ�ำนวนคนใน UC
%

การเข้าถึง

ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ๕,๑๖๘,๐๓๒ ๗,๓๕๐,๘๔๘ ๑.๔๒ ๔๔,๓๐๑,๕๑๓.๐๐ ๑๑.๖๗

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ๓,๔๔๑,๓๗๖ ๔,๖๕๗,๗๕๔ ๑.๓๕ ๔๔,๓๐๑,๕๑๓.๐๐ ๗.๗๗

ยาเดี่ยว ๓,๔๐๑,๘๙๑ ๔,๘๕๕,๕๐๑ ๑.๔๓ ๔๔,๓๐๑,๕๑๓.๐๐ ๗.๖๘

ยาต�ำรับ ๕,๒๐๗,๕๑๗ ๗,๑๕๓,๑๐๑ ๑.๓๗ ๔๔,๓๐๑,๕๑๓.๐๐ ๑๑.๗๕

����������������� 3.indd   120 12/13/2560 BE   21:34



ยุทธศาสตร์ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) 121

๔.๕	 มูลค่าการบริโภคยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า

ข้อมลูมลูค่าการบรโิภคยาของประเทศไทยยงัมปัีญหาอยูม่าก เนือ่งจากไม่มรีะบบการเกบ็ข้อมลู  

ถ้าใช้ข้อมูลการผลิตและน�ำเข้า ข้อมูลล่าสุดที่ได้ คือปี ๒๕๕๕ มีมูลค่ารวม ๑๖๕,๘๖๕.๖ ล้านบาท  

ถ้าประมาณการถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยใช้อัตราการเพิ่มร้อยละ ๒๐ ต่อปี ก็เป็นประมาณการ ณ ปี 

พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่ ๒๘๖,๖๑๕.๗๖ ล้านบาท ซึ่งค่านี้เป็นราคา ณ โรงงาน ที่สูงกว่าราคาขายปลีกอยู่ 

๖๐-๘๐๐ เท่า  ก็จะเป็นมูลค่าการบริโภคยาถึง ๑,๗๐๐-๓,๐๐๐ กว่าล้านบาท 

ข้อมูลระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงเป็นระบบใหญ่ท่ีสุดท่ีครอบคลุมประชากรถึง

ประมาณ ๔๘ ล้านคน และสามารถหาข้อมูลได้ พบว่า มูลค่าการบริโภคยาในปี ๒๕๕๘ รวมทั้งสิ้น 

๓,๔๑๙ ล้านบาท (ตารางที่ ๑๘) แต่ปริมาณการบริโภคยาของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็น 

๑ ใน ๔ ส่วน ของการบริโภคยารวมของประเทศ ซึ่งก็ใกล้เคียงกับมูลค่าการบริโภคที่ค�ำนวณประมาณ

การจากมูลค่าการผลิตและน�ำเข้าที่ ๑,๗๐๐-๓,๐๐๐ กว่าล้านบาท

ตารางที่ ๑๘	 มลูค่ายาสมนุไพรในระบรกิารสขุภาพถ้วนหน้า ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ (ต.ค. ๒๕๕๘-ก.ย. ๒๕๕๙)

ปีงบประมาณ
๒๕๕๙

มูลค่ายาแผนปัจจุบัน 
(ล้านบาท)

มูลค่ายาสมุนไพร  (ล้านบาท) ร้อยละ

ED NON ED OTHER รวม
ยาสมุนไพร/

ยาแผน
ปัจจุบัน

ED/Total 
ยาสมุนไพร

ไตรมาสที่ ๑

(ตค.-ธค. ๒๕๕๘)

๒,๗๒๖,๘๔๐.๒๓๗ ๕๗๒.๑๒๑ ๑๖๒.๐๑๒ ๔๔.๐๑๓ ๗๗๘.๑๔๓ ๐.๐๓ ๗๓.๕๒

ไตรมาสที่ ๒

(มค.-มีค. ๒๕๕๙)

๓๒๐,๕๒๓.๖๘๔ ๓๘๗.๔๑๕ ๑๓๙.๓๓๕ ๔๐.๕๗๙ ๕๖๗.๓๒๔ ๐.๑๘ ๖๘.๒๙

ไตรมาสที่ ๓

(เมย.-มิย. ๒๕๕๙)

๓๖๗,๗๗๖.๓๖๔ ๒๖๙.๓๔๓ ๑๒๘.๙๘๖ ๑๐๘.๑๒๐ ๕๐๖.๔๔๔ ๐.๑๔ ๕๓.๑๘

ไตรมาสที่ ๔

(กค.-กย. ๒๕๕๙)

๔,๒๔๙.๙๗๒ ๒๕.๒๓๖ ๕.๗๐๘ ๓.๔๓๖ ๓๔.๓๗๘ ๐.๘๑ ๗๓.๔๑

รวม

(ตค. ๒๕๕๘-

กย. ๒๕๕๙)

๓,๔๑๙,๓๙๐.๒๕๗ ๑,๒๕๔.๑๑๕ ๔๓๖.๐๔๑ ๑๙๖.๑๔๗ ๑,๘๘๖.๒๙๐ ๐.๐๖ ๖๖.๔๙
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สรุปภาพรวม

ได้มีความพยายามพัฒนารายการยาโบราณหรือยาสมุนไพรในบัญชียาหลักอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ให้มีรายการยาท่ีมากพอและครอบคลุมการรักษาให้ได้มากที่สุด แต่ก็ยังน้อยมากเมื่อเทียบกับยา 

แผนปัจจุบัน ทั้งนี้ เนื่องจากหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณายังยึดตามหลักการของการแพทย ์

แผนปัจจุบัน  แม้ว่าส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะใช้กลไกกองทุนแพทย์การแผนไทยในการ 

กระตุ้นการให้บริการ ซึ่งก็ได้ผลในการเพิ่มปริมาณการเข้าถึงยาสมุนไพรมากข้ึน แต่ก็ยังน้อยมากเมื่อ

เทียบกับยาแผนปัจจุบัน อาจเนื่องจากการไม่มีแผนแม่บทการพัฒนายาสมุนไพรทั้งระบบ และการเก็บ

ข้อมูลท่ีไม่มีระบบ ท�ำให้ยากต่อการใช้ข้อมูลในการท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ซึง่ขณะนีม้คีวามพยายามจากหน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายภาคีด้านการแพทย์แผนไทยและสมนุไพรใน

การเสนอให้มี พ.ร.บ.ยาจากสมุนไพร แยกออกจาก พ.ร.บ.ยา เพื่อให้มีหลักเกณฑ์ที่เหมาะสมในการ

พิจารณายาจากสมุนไพร

๕. สถานการณ์การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร

ภายใต้ พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ กรมการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ด�ำเนินการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย ดังนี้

๕.๑	 การคุ้มครองต�ำรับยาแผนไทยของชาติ และต�ำราการแพทย์แผนไทยของชาติ

ได้มีการประกาศขึ้นทะเบียนต�ำราการแพทย์แผนไทยของชาติ ๔๗ รายการ ต�ำรับยาแผนไทย

ของชาติ ๒,๔๓๗ รายการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การประกาศก�ำหนดต�ำรับยา 

แผนไทยของชาติ และต�ำราการแพทย์แผนไทยของชาติ ตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗ 

๕.๒	 การคุ้มครองสมุนไพรควบคุม

มีการประกาศคุ้มครอง กวาวเครือ ให้เป็นสมุนไพรคุ้มครองตามมาตรา ๔๔ มาตรา ๔๕ ใน

ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ จนถึงปัจจุบัน มีประกาศคุ้มครองสมุนไพรควบคุมเพียงประเภทเดียว

๕.๓	 การคุ้มครองสมุนไพรและถิ่นก�ำเนิด

มีการจัดท�ำ “แผนจัดการเพื่อคุ้มครองสมุนไพร” ในเขตอนุรักษ์ อย่างน้อย ๒๗ แห่ง  

ตามมาตรา ๕๗ และ ๕๘ แต่ไม่สามารถประเมินผลกระทบในการอนุรักษ์และส่งเสริมสมุนไพรใน 

ภาพรวมของประเทศได้ สถานการณ์พื้นที่ป่าไม้ของประเทศไทยจาก ๑๗๑ ล้านไร่ ในปี พ.ศ. ๒๕๐๔ 

(ร้อยละ ๕๓.๓๓ ของพื้นที่ประเทศ) ลดลงเหลือ ๘๒ ล้านไร่ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๘ และเพิ่มเป็น ๑๐๒ 

ล้านไร่ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗
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๕.๔	 การประกาศ “เขตพื้นที่คุ้มครองสมุนไพร”

ยังไม่มีการด�ำเนินการที่ชัดเจน

๕.๕	 การขอขึ้นทะเบียนที่ดินที่เป็นถิ่นก�ำเนิดของสมุนไพรหรือที่ดินที่จะใช้ปลูกสมุนไพร
ของเอกชน

ประเด็นเรื่องการสนับสนุนให้เอกชนมีส่วนร่วมในการคุ้มครอง ส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพร  

โดยเจ้าของที่ดินหรือผู ้ครอบครองที่ดินที่เป็นถิ่นก�ำเนิดของสมุนไพรหรือที่ดินท่ีจะใช้ปลูกสมุนไพร  

มีสทิธนิ�ำทีด่นินัน้ไปขอขึน้ทะเบียนต่อนายทะเบยีนเพือ่ขอรบัความช่วยเหลอืหรอืขอรบัการสนบัสนนุตาม 

พ.ร.บ. นี้ ตามมาตรา ๖๔ มาตรา ๖๕ นั้น ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ส�ำเร็จ เพราะติดขัดเร่ืองยัง

ไม่มีกฎหมายล�ำดับรองรองรับการด�ำเนินการ

๕.๖	 การเติบโตของป่าชุมชน

ในปัจจุบัน ประเทศไทยมีการจัดการนิเวศป่าไม้ในรูปแบบป่าชุมชน ๑๐,๗๒๖ หมู่บ้าน ทั้งที่

ขึ้นทะเบียนกับกรมป่าไม้ ๘,๘๒๐ หมู่บ้าน มีพื้นที่ประมาณ ๓,๕๘๓,๐๗๔ ไร่ (กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๗) 

และที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับกรมป่าไม้ ๑,๙๐๖ ป่าชุมชน ประมาณการว่า ชุมชนมีการจัดการพื้นที่ป่าใน

รูปแบบป่าชุมชนมากกว่า ๗.๘๗ ล้านไร่ คิดเป็นประมาณร้อยละ ๗ ของพื้นที่ป่าไม้ของประเทศไทย 

ป่าชุมชนในประเทศไทยมีกระจายทั่วทุกภูมิภาค แตกต่างหลากหลายไปตามสภาพภูมินิเวศ วัฒนธรรม 

เศรษฐกิจ สังคม

สรุปภาพรวม 

การคุม้ครองภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยตาม พ.ร.บ.คุม้ครองและส่งเสริมภมูปัิญญาการแพทย์

แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ สามารถประกาศคุ้มครองต�ำราการแพทย์แผนไทยของชาติได้ ๔๗ รายการ  

และต�ำรับยาของชาติได้ ๒,๔๓๗ รายการ การคุ้มครองสมุนไพรและถิ่นก�ำเนิดนั้น ยังไม่เห็นผลกระทบ

ที่ชัดเจน โดยเฉพาะการสนับสนุนภาคเอกชนและประชาชนในการมีส่วนร่วมการปลูกสมุนไพรในที่ดิน

ของตนเองนั้นยังไม่มีการด�ำเนินการ

แนวทางการจัดการป่าชุมชนจะเป็นทิศทางส�ำคัญในการที่ชุมชนมีบทบาทในการจัดการป่าไม้

ที่อยู่ในชุมชนหรือพื้นที่อนุรักษ์ ปัจจุบันครอบคลุมพื้นที่ร้อยละ ๗ ของพื้นที่ป่าไม้ของประเทศ 

ที่ส�ำคัญกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญา ยังขาดการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย สถาบัน 

การศึกษา นักวิชาการท้องถิ่น หมอพื้นบ้าน และชุมชนท้องถิ่น
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ภำคผนวก ๒

หนังสือรำชกำรและค�ำสั่งแต่งตั้ง
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