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1. บทนํา 

 การศึกษาสถานการณและแนวโนมขอมูลที่เก่ียวกับการแพทยแผนไทยในคร้ังนี้ ไดทําการศึกษาจาก
ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการซึ่งจัดทําโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจดังกลาวน้ีไดเริ่มทําการ
สํารวจมาตั้งแตป 2517 โดยในชวงแรกจัดทําการสํารวจทุกปจนถึงป 2521 หลังจากน้ันในป 2524 - 2544 ได
ทําการสํารวจทุก 5 ป และนับต้ังแตป 2546 - 2550 ไดทําการสํารวจทุกป  โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ 
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย การเขารับบริการดานสาธารณสุข และการเขาถึงของ
สวัสดิการคารักษาพยาบาลของประชากรไทย  จากการสํารวจดังกลาวนี้ ไดมีการถามเก่ียวกับการเจ็บปวย
หรือรูสึกไมสบายครั้งสุดทายระหวาง 1 เดือนกอนวันสํารวจและการไปรับบริการสาธารณสุขหรือวิธีการรักษา-
พยาบาล ทั้งนี้รูปแบบการรักษาพยาบาลมีหลายลักษณะดวยกัน ซ่ึงการรักษาโดยการใชยาแผนโบราณ /      
ยาสมุนไพร การไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณก็เปนอีกวิธีหนึ่งในหลายวิธี และไดนํามาเปนประเด็น
ที่จะทําการศึกษารายละเอียดในคร้ังนี้ 

 การศึกษาสถานการณและแนวโนมขอมูลที่เก่ียวกับการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2546 - 2550 จากผล
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการในครั้งนี้  มีวัตถุประสงคที่สําคัญ ดังนี้ 

 1. ศึกษาขอมูลทั่วไปของประชากรที่เจ็บปวย 

 2. วิเคราะหการใชบริการรักษาพยาบาลเวลาเจ็บปวยแยกตามวิธีการรักษาพยาบาล 

 3. วิเคราะหสถานการณและแนวโนมการรักษาพยาบาลโดยการใชวิธีการรักษาที่เก่ียวกับ 
การแพทยแผนไทย 

2. ขอบขายการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหสถานการณและแนวโนมของขอมูลในชวงเวลา 5 ปคือป 2546 - 
2550 จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ วิธีการเก็บขอมูลเปนการสัมภาษณประชากรที่อาศัยในครัวเรือน        
สวนบุคคลท่ัวประเทศ โดยมีครัวเรือนตัวอยางทั่วประเทศในแตละปท่ีสํารวจประมาณปละ 27,000 ครัวเรือน 
ซึ่งการสํารวจป 2550 นับเปนการสํารวจครั้งที่ 15 
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3. แนวทางการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยจากการสํารวจอนามัยและ-
สวัสดิการ (สอส.) 

แผนภาพ 1 การศึกษาขอมูลที่เก่ียวกับการแพทยแผนไทยจากขอถามการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. คํานิยามทีใ่ชในการสาํรวจ 

 นิยามท่ีใชในการสํารวจหรือเก็บรวบรวมขอมูลของแตละแหลงขอมูลมีความสําคัญเปนอยางมากตอ
ขอมูลที่เก็บรวบรวมได เพราะถาคํานิยามแตกตางกันผลท่ีไดก็จะแตกตางกันดวย คํานิยามท่ีใชในการสํารวจ-
อนามัยและสวัสดิการ มีดังนี้ 

 4.1 ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาที่ใชในการบําบัดโรคโดยอาศัยความรูจากตําราแผนโบราณ ซ่ึงได
จากการเรียนสืบตอกันมา หรือยาท่ีไดรับอนุญาตใหขึ้นทะเบียนตํารับยาเปนยาแผนโบราณตามพระราช-
บัญญัติ พ.ศ. 2517-2520 ยาเหลานี้มีกรรมวิธีการผลิตแบบธรรมชาติไมซับซอน เชน บดเปนผงละลายน้ํา    
ปนเปนลูกกลอน ตมเอาน้ํามากิน อบ อาบ แช เปนตน 

 

คําถามจาก 
การสาํรวจ 
อนามัยและ 
สวัสดิการ 

การเจบ็ปวยและ 
การไปรับบริการ 
สาธารณสุข 
(ถามทุกคน) 

วิธีการรักษาพยาบาล 

รักษา ไมรักษา 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพร 

ไปหาหมอพ้ืนบาน/หมอแผนโบราณ 

ซ้ือยากินเอง 

ไปสถานีอนามัย 

ฯลฯ 

ปวย/รูสึก- 
ไมสบาย 

ไมปวย 

การเจบ็ปวย 
(ปวยคร้ังสุดทาย) 

1 เดือนกอน 
วนัสาํรวจ 
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 ยาแผนโบราณทีพ่บโดยทัว่ไปมี 2 รูปแบบ คือ 

 1) ยาแผนโบราณสําเร็จรูป ที่วางขายตามรานขายยาทั่วไป หรือรานขายของชําในหมูบาน 
ยาแผนโบราณเหลานี้จะมีคําวา “ยาแผนโบราณ” และเลขทะเบียนตํารับยากํากับไวบนฉลากยาใหทราบ    
ซึ่งขายเฉพาะยาแผนโบราณที่จัดวาเปนยาสามัญประจําบาน เชน ยาธาตุบรรจบ ยาหอมอินทจักร    
ยาเขียวหอม เปนตน 

 2) ยาแผนโบราณในรูปของสมุนไพรตางๆ นํามาจัดเปนสํารับตามอาการโรคที่รักษา ซึ่ง
ยาเหลานี้ชาวบานโดยท่ัวไปมักเรียกวา “ยาหมอ” “ยาตม” “ยาพื้นบาน” “ยากลางบาน” รวมท้ังยาไทย ยาจีน 
หรือยาพื้นบานของคนเชื้อสายตางๆ เชน พมา เขมร แขก เปนตน 

 4.2 หมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณ หมายถึง ผูที่มีความรูในการรักษาโรคหรืออาการเจ็บปวย 
โดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร (หรือวิธีการนวดแผนโบราณ) 

5. สถานการณและแนวโนมขอมูลที่เกีย่วกับการแพทยแผนไทย 

 จากผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ไดทําการศึกษาขอมูลท่ีเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย โดยในการ
สํารวจมีการถามเกี่ยวกับการเจ็บปวย / รูสึกไมสบายซ่ึงหมายถึง การปวยทุกชนิดตั้งแตปวยเล็กนอยจนถึง
ปวยหนัก และรวมถึงการท่ีรูสึกตัววาไมสบายในชวง 1 เดือนยอนหลังจากวันสัมภาษณ รวมทั้งถามถึง
วิธีการรักษาวามีวิธีการรักษาพยาบาลอยางไร ซ่ึงคําตอบเกี่ยวกับวิธีการรักษามีหลายวิธีดวยกัน แตมีที่
เก่ียวของกับการแพทยแผนไทยอยู 2 ประเด็นคือ 

 1. รักษาโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมนุไพร 

 2. รักษาโดยไปหาหมอพืน้บาน / หมอแผนโบราณ 

 ในการศึกษาครั้งน้ีไดวิเคราะหขอมูลยอนหลัง 5 ป คือ ป 2546 - 2550 เพื่อตองการศึกษา
สถานการณและแนวโนม ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองที่ทําการศึกษา สรุปผลไดดังนี้ 

 5.1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกบัประชากรท่ีปวยหรือรูสึกไมสบาย 

 ในการศึกษาเก่ียวกับการเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบายของประชากรในชวง 1 เดือนกอน      
วันสัมภาษณ พบความแตกตางในเร่ืองดังกลาวระหวางประชากรท่ีอาศัยในพื้นท่ีอยูอาศัยตางกันและเพศ 
ดังน้ี 

 1) พื้นที่อยูอาศัย 

  เม่ือจําแนกประชากรตามพื้นที่อยูอาศัยโดยถือตามเขตการปกครองคือ ในเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล พบวาเม่ือทําการเปรียบเทียบระหวางรอยละของประชากรที่ปวยที่อาศัยอยูในเขต-
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เทศบาลจะมีสัดสวนการปวยนอยกวาประชากรท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลโดยในป 2546 ประชากรที่ปวย
คิดเปนรอยละ 16.0 ของประชากรทั้งหมดที่อาศัยในเขตเทศบาลและรอยละ 20.1 เปนประชากรท่ีรูสึกปวย
และอาศัยอยูนอกเขตเทศบาล และเม่ือดูแนวโนมในชวงป 2547 – 2550 ก็จะพบวามีรูปแบบเดียวกันกับป 
2546 (ตาราง 1) 

ตาราง 1 จํานวนและรอยละของประชากรที่ปวยหรือรูสึกไมสบายระหวาง 1 เดือนกอนสัมภาษณ จําแนก
ตามเขตการปกครอง ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 

 (จํานวน : พันคน) 

ปพ.ศ. / เขตการปกครอง รวม ปวย ไมปวย 

พ.ศ. 2546 100.0 18.7 81.3 
 (63,884.5) (11,959.3) (51,925.2) 

ในเขตเทศบาล 100.0 16.0 84.0 
 (20,925.7) (3,316.8) (17,608.9) 

นอกเขตเทศบาล 100.0 20.1 79.9 
 (42,958.8) (8,642.5) (34,316.3) 

พ.ศ. 2547 100.0 20.6 79.4 
 (65,112.7) (13,420.6) (51,692.0) 

ในเขตเทศบาล 100.0 16.5 83.5 
 (21,299.4) (3,523.0) (17,776.4) 

นอกเขตเทศบาล 100.0 22.6 77.4 
 (43,813.2) (9,897.6) (33,915.6) 

พ.ศ. 2548 100.0 19.7 80.3 
 (65,287.7) (12,865.0) (52,422.8) 

ในเขตเทศบาล 100.0 15.5 84.5 
 (21,353.3) (3,312.1) (18,041.2) 

นอกเขตเทศบาล 100.0 21.7 78.3 
 (43,934.4) (9,552.9) (34,381.5) 

พ.ศ. 2549 100.0 16.3 83.7 
 (65,183.0) (10,633.2) (54,549.8) 

ในเขตเทศบาล 100.0 14.3 85.7 
 (19,678.3) (2,804.6) (16,873.6) 

นอกเขตเทศบาล 100.0 17.2 82.8 
 (45,504.7) (7,828.5) (37,676.2) 

พ.ศ. 2550 100.0 17.4 82.6 
 (65,644.4) (11,449.9) (54,194.5) 

ในเขตเทศบาล 100.0 16.7 83.3 
 (19,930.2) (3,332.2) (16,598.0) 

นอกเขตเทศบาล 100.0 17.8 82.2 
 (45,714.2) (8,117.6) (37,596.5) 

 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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 2) ประชากรจําแนกตามเพศ 

 ผลจากการศึกษาพบวา ในป 2546 ประชากรของประเทศไทยมีประมาณ 63.9 ลานคน 
เพิ่มขึ้นเปน 65.6 ลานคนในป 2550 ในจํานวนน้ีมีผูท่ีปวยหรือรูสึกไมสบายคิดเปนรอยละ 18.7 และ 17.4 
ของประชากรทั้งสิ้นตามลําดับ ในเพศชายจะปวยหรือรูสึกไมสบายนอยกวาเพศหญิง เพศชายประมาณรอยละ 
16.2 ในป 2546 และรอยละ 15.3 ในป 2550 ของประชากรชายทั้งสิ้น ขณะที่หญิงปวยหรือรูสึกไมสบาย    
คิดเปนรอยละ 21.2 (สําหรับป 2546) และรอยละ 19.5 (สําหรับป 2550) ของประชากรหญิงทั้งส้ิน 

ตาราง 2 จํานวนและรอยละของประชากรที่ปวยหรือรูสึกไมสบายระหวาง 1 เดือนกอนสัมภาษณ จําแนก
ตามเพศ ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 

 (จํานวน : พันคน) 

ปพ.ศ. / เพศ รวม ปวย ไมปวย 

พ.ศ. 2546 100.0 18.7 81.3 
 (63,884.5) (11,959.3) (51,925.2) 

ชาย 100.0 16.2 83.8 
 (31,818.2) (5,154.1) (26,664.1) 

หญิง 100.0 21.2 78.8 
 (32,066.3) (6,805.2) (25,261.1) 

พ.ศ. 2547 100.0 20.6 79.4 
 (65,112.7) (13,420.6) (51,692.1) 

ชาย 100.0 18.6 81.4 
 (32,432.8) (6,027.5) (26,405.3) 

หญิง 100.0 22.6 77.4 
 (32,679.9) (7,393.1) (25,286.8) 

พ.ศ. 2548 100.0 19.7 80.3 
 (65,287.8) (12,865.0) (52,422.8) 

ชาย 100.0 17.7 82.3 
 (32,519.6) (5,757.2) (26,762.4) 

หญิง 100.0 21.7 78.3 
 (32,768.2) (7,107.8) (25,660.4) 

พ.ศ. 2549 100.0 16.3 83.7 
 (65,183.0) (10,633.2) (54,549.8) 

ชาย 100.0 14.5 85.5 
 (32,004.8) (4,638.9) (27,365.9) 

หญิง 100.0 18.1 81.9 
 (33,178.2) (5,994.3) (27,183.9) 

พ.ศ. 2550 100.0 17.4 82.6 
 (65,644.4) (11,449.9) (54,194.5) 

ชาย 100.0 15.3 84.7 
 (32,214.7) (4,923.5) (27,291.2) 

หญิง 100.0 19.5 80.5 
 (33,429.7) (6,526.4) (26,903.4) 

 
แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 - 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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พ.ศ.

 ในจํานวนผูปวยหรือรูสึกไมสบายไดใชวิธีการรักษาในหลายๆ รูปแบบดวยกันโดยไดมี
การรักษาพยาบาลในป 2546 – 2550 ประมาณรอยละ 95 จากผูที่ปวยหรือรูสึกไมสบายทั้งหมด 

แผนภูมิ 1 จํานวนและรอยละของประชากรท่ีไดรับการรักษาและไมรักษาจากอาการปวย / รูสึกไมสบาย  
ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 (จํานวน : พันคน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 5.2 วิธีการรักษาพยาบาลเมื่อปวยหรือรูสึกไมสบาย 

 ในการสอบถามเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลสําหรับการปวยครั้งสุดทายในระหวาง 1 
เดือนกอนวันสัมภาษณ ผูตอบสามารถตอบวิธีการรักษาพยาบาลที่เลือกใชไดมากกวา 1 คําตอบ เน่ืองจาก
ในการปวยแตละครั้ง ผูปวยอาจจะมีวิธีการรักษาพยาบาลหลายวิธี จากผลการศึกษาพบวา ในชวง 5 ปที่
ผานมาผูปวยเลือกวิธีการรักษาพยาบาลโดยการไปสถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชนสูงสุด (รอยละ 32.0 
ในป 2550) รองลงมาคือ ซื้อยากินเอง และการรักษาพยาบาลโดยไปคลินิก / ไปโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 
26.5 ในป 2550) 

 สําหรับการใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพรเปนอีกวิธีหน่ึงที่ประชากรเลือกใช โดยท่ีในป 
2546 ใชวิธีนี้รอยละ 2.1 ลดลงเหลือรอยละ 1.3 ในป 2547 และรอยละ 1.0 ในป 2548 2549 และ 2550 ใน
การใชวิธีการรักษาโดยไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณ พบวาในชวง 5 ปนี้ไมมีความแตกตางกันคือ 
คิดเปนประมาณเกือบรอยละ 1.0 
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แผนภูมิ 2 รอยละของประชากรจําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาลเมื่อปวย/รูสึกไมสบาย ทั่วราชอาณาจักร
พ.ศ. 2546 – 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 5.3 การวิเคราะหลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม จําแนกตามวิธีการรักษา-
พยาบาลที่เก่ียวกับการแพทยแผนไทย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาถึงลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของประชากร ซึ่ง
ไดแก พื้นที่อยูอาศัย เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความแตกตางในการเลือกวิธีการ
รักษาพยาบาล ดังน้ี 

 1) พืน้ที่อยูอาศยั 

  เม่ือทําการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการรักษาพยาบาลของประชากรที่เก่ียวกับการแพทย-
แผนไทยแยกตามพื้นท่ีอยูอาศัยพบวา ในชวงป 2546 – 2550 ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลมีการ
รักษาโดยการใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร และการไปหาหมอพ้ืนบาน / หมอแผนโบราณนอยกวา
ประชากรที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล (ป 2546 ในเขตเทศบาลรอยละ 2.0 และ 0.6 ในป 2550 และนอกเขต
เทศบาลรอยละ 2.2 ในป 2546 และ 0.7 ในป 2550 ซ่ึงจะมีรูปแบบท่ีคลายกันทุกป) 
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แผนภูมิ 3 รอยละของประชากรที่รักษาพยาบาลโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร และการไปหาหมอ-
พื้นบาน / หมอแผนโบราณ จําแนกตามเขตการปกครอง ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 - 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 2) ประชากรจาํแนกตามเพศ 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางเพศชายและหญิงเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในการ
เจ็บปวย / รูสึกไมสบายโดยการใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร และการไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผน-
โบราณพบวา มีความแตกตางกันเล็กนอย โดยที่ชายจะใชวิธีการรักษาดังกลาวสูงกวาหญิงเล็กนอย (ชายคิด
เปนรอยละ 1.1 และรอยละ 0.8 สําหรับหญิงในป 2550) 

แผนภูมิ 4 รอยละของประชากรที่รักษาโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร และการไปหาหมอพื้นบาน / 
หมอแผนโบราณ จําแนกตามเพศ ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 - 2550 

 

 

 

 

 

 

 

 
 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาลในการปวย / รูสึกไมสบาย
จําแนกตามเขตการปกครอง ท่ัวราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

ป พ.ศ. / 
เขตการปกครอง 

 
 

รวมที่รับ 
การรกัษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลินกิ 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2546 100.0 2.1 0.6 21.1 44.4 11.5 19.0 1.3 

 (12,213.0) (261.1) (77.8) (2,571.3) (5,418.7) (1,408.2) (2,316.6) (159.2) 

ในเขตเทศบาล 100.0 2.0 0.6 25.7 21.3 18.6 29.9 2.1 

 (3,302.5) (64.9) (18.8) (848.0) (702.7) (613.5) (986.7) (67.9) 

นอกเขตเทศบาล 100.0 2.2 0.7 19.3 52.9 8.9 14.9 1.0 

 (8,910.5) (196.2) (59.1) (1,723.3) (4,716.0) (794.7) (1,329.9) (91.3) 

พ.ศ. 2547 100.0 1.3 0.6 20.3 42.7 10.5 22.1 2.4 

 (13,813.7) (184.9) (86.6) (2,804.3) (5,904.7) (1,456.8) (3,048.0) (328.4) 

ในเขตเทศบาล 100.0 1.5 0.6 27.2 19.2 16.6 32.2 2.6 

 (3,491.7) (51.7) (22.0) (949.7) (671.4) (579.6) (1,126.1) (91.2) 

นอกเขตเทศบาล 100.0 1.3 0.6 18.0 50.7 8.5 18.6 2.3 

 (10,322.0) (133.2) (64.6) (1,854.6) (5,233.2) (877.3) (1,921.9) (237.2) 

พ.ศ. 2548 100.0 1.0 0.4 20.0 43.4 11.3 21.9 1.9 

 (13,179.3) (132.8) (58.7) (2,640.8) (5,717.6) (1,490.4) (2,892.1) (246.9) 

ในเขตเทศบาล 100.0 0.8 0.3 26.5 19.8 18.7 32.4 1.5 

 (3,269.0) (24.9) (10.6) (865.5) (648.7) (610.3) (1,059.5) (49.4) 

นอกเขตเทศบาล 100.0 1.1 0.5 17.9 51.1 8.9 18.5 2.0 

 (9,910.4) (107.9) (48.0) (1,775.3) (5,068.9) (880.1) (1,832.7) (197.4) 

พ.ศ. 2549 100.0 1.0 0.5 24.8 34.6 11.2 26.1 1.8 

 (10,724.4) (104.2) (52.4) (2,662.4) (3,712.7) (1,200.8) (2,804.1) (187.8) 

ในเขตเทศบาล 100.0 0.7 0.4 29.1 16.3 16.7 35.3 1.4 

 (2,735.6) (20.0) (10.9) (796.9) (446.3) (456.4) (965.7) (39.4) 

นอกเขตเทศบาล 100.0 1.1 0.5 23.4 40.9 9.3 23.0 1.9 

 (7,988.8) (84.1) (41.5) (1,865.5) (3,266.4) (744.4) (1,838.4) (148.4) 

พ.ศ. 2550 100.0 1.0 0.3 26.5 32.0 11.7 26.5 2.0 

 (11,548.7) (111.0) (33.0) (3,063.5) (3,698.1) (1,346.0) (3,060.7) (236.4) 

ในเขตเทศบาล 100.0 0.6 0.2 33.1 15.0 17.4 31.9 1.9 

 (3,275.4) (19.6) (6.8) (1,083.1) (491.8) (569.5) (1,043.3) (61.2) 

นอกเขตเทศบาล 100.0 1.1 0.3 23.9 38.8 9.4 24.4 2.1 

 (8,273.3) (91.4) (26.2) (1,980.4) (3,206.3) (776.5) (2,017.3) (175.2) 

แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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ตาราง 4 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาลในการปวย / รูสึกไมสบาย
จําแนกตามเพศ ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 
 

ป พ.ศ. / เพศ 

 
 

รวมที่รับ 
การรกัษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลินกิ 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อื่นๆ 

พ.ศ. 2546 100.0 2.1 0.6 21.1 44.4 11.5 19.0 1.3 

 (12,213.1) (261.1) (77.8) (2,571.3) (5,418.7) (1,408.2) (2,316.6) (159.2) 

ชาย 100.0 2.2 0.9 22.7 44.2 11.1 17.7 1.1 

 (5,221.7) (113.2) (46.3) (1,185.3) (2,309.2) (582.2) (925.9) (59.1) 

หญิง 100.0 2.1 0.5 19.8 44.5 11.8 19.9 1.4 

 (6,991.9) (147.9) (31.5) (1,386.0) (3,109.5) (826.0) (1,390.7) (100.1) 

พ.ศ. 2547 100.0 1.3 0.6 20.3 42.7 10.6 22.1 2.4 

 (13,813.6) (184.9) (86.6) (2,804.3) (5,904.7) (1,456.8) (3,047.9) (328.5) 

ชาย 100.0 1.4 0.8 22.4 41.3 10.0 21.5 2.6 

 (6,151.3) (86.2) (47.0) (1,378.6) (2,542.7) (614.5) (1,323.3) (159.0) 

หญิง 100.0 1.3 0.5 18.6 43.9 11.0 22.5 2.2 

 (7,662.3) (98.7) (39.6) (1,425.7) (3,362.0) (842.3) (1,724.6) (169.5) 

พ.ศ. 2548 100.0 1.0 0.4 20.0 43.4 11.3 22.0 1.9 

 (13,179.3) (132.8) (58.7) (2,640.8) (5,715.6) (1,490.4) (2,892.1) (246.9) 

ชาย 100.0 0.9 0.5 21.2 42.6 11.4 21.4 2.0 

 (5,830.1) (50.6) (29.9) (1,233.1) (2,486.0) (665.7) (1,246.9) (117.8) 

หญิง 100.0 1.1 0.4 19.1 44.0 11.2 22.4 1.8 

 (7,349.2) (82.2) (28.8) (1,407.7) (3,231.5) (824.7) (1,645.2) (129.1) 

พ.ศ. 2549 100.0 1.0 0.5 24.8 34.6 11.2 26.1 1.8 

 (10,724.4) (104.2) (52.4) (2,662.4) (3,712.7) (1,200.8) (2,804.1) (187.8) 

ชาย 100.0 0.6 0.5 27.6 34.0 10.4 25.2 1.7 

 (4,661.1) (29.8) (22.1) (1,285.2) (1,584.4) (485.7) (1,174.2) (79.6) 

หญิง 100.0 1.2 0.5 22.7 35.1 11.8 26.9 1.8 

 (6,063.3) (74.3) (30.3) (1,377.1) (2,128.3) (715.1) (1,629.9) (108.2) 

พ.ศ. 2550 100.0 1.0 0.3 26.5 32.0 11.7 26.5 2.0 

 (11,548.7) (111.0) (33.0) (3,063.5) (3,698.1) (1,346.0) (3,060.7) (236.4) 

ชาย 100.0 1.1 0.3 28.2 31.0 13.1 24.8 1.4 

 (4,971.5) (55.7) (14.4) (1,402.7) (1,543.4) (649.7) (1,233.8) (71.8) 

หญิง 100.0 0.8 0.3 25.3 32.8 10.6 27.8 2.5 

 (6,577.1) (55.3) (18.7) (1,660.8) (2,154.6) (696.3) (1,826.9) (164.6) 

แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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กลุมอายุ (ป)

 3) โครงสรางอายุของประชากร 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ เพื่อใหเห็นภาพที่ชัดเจน จึงไดแบงโครงสรางอายุของประชากร
ออกเปน 4 ชวงอายุดวยกันคือ อายุ 0-14 ป (วัยเด็ก) 15-24 ป (วัยรุน) 25-59 ป (วัยทํางาน) และ 60 ป   
ขึ้นไป (วัยสูงอายุ) ไดผลดังน้ี 

 เม่ือพิจารณาตามวิธีการรักษาพยาบาลในแตละวัย จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล
พบวา ผูที่ใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพรมากที่สุดในชวงป 2546 – 2547 คือประชากรสูงอายุหมายถึง ผูที่
มีอายุ 60 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 47.8 และ 44.5 ตามลําดับของผูใชวิธีการรักษาดวยวิธีนี้ท้ังหมด รองลงมา
คือ ผูท่ีอยูในวัยทํางานอายุ 25-59 ป แตในป 2548 – 2550  กลับพบวาผูที่อยูในวัยทํางานอายุ 25-59 ป
กลับเปนผูท่ีมีอัตรารอยละของการใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพรมากกวาผูสูงอายุคือ รอยละ 44.2, 45.7 
และ 44.8 ตามลําดับ 

แผนภูมิ 5 รอยละของประชากรที่รักษาโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร จําแนกตามโครงสรางอายุ  
ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 - 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 สําหรับผูที่รักษาโดยไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณมากที่สุดในป 2546 - 2550 
คือกลุมผูท่ีอยูในวัยทํางานอายุ 25-59 ปคิดเปนรอยละ 45.9, 64.8, 56.3, 66.7 และ 62.9 ตามลําดับ 
รองลงมา คือ กลุมผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 41.9, 25.4, 21.8, 22.8 และ 29.7 ตามลําดับ 
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41.4%

25 - 59 ป
42.7%

การใชยาแผนโบราณ  / ยาสมุนไพร พ.ศ. 2550

การไปหาหมอพืน้บาน / หมอแผนโบราณ พ.ศ. 2550

25 - 59 ป
32.8%

60 ปข้ึนไป
46.2%
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16.3%
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ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล

แผนภูมิ 6 รอยละของประชากรที่รักษาโดยการไปหาหมอพ้ืนบาน / หมอแผนโบราณ จําแนกตาม
โครงสรางอายุ ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 - 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 เม่ือทําการเปรียบเทียบตามพื้นที่อยูอาศัยคือระหวางผูท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาลจําแนกตาม 4 ชวงอายุดังกลาวขางตนก็จะพบวามีรูปแบบเดียวกัน (ตาราง 5 และแผนภูมิ 7) 

แผนภูมิ 7 รอยละของประชากรท่ีรักษาโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร การไปหาหมอพื้นบาน / หมอ-
แผนโบราณ จําแนกตามโครงสรางอายุ และเขตการปกครอง ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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ตาราง 5 จํานวนและรอยละของประชากร  จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล  โครงสรางอายุ  และ     
เขตการปกครอง  ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

ปพ.ศ. / 
เขตการปกครอง / 
โครงสรางอายุ (ป) 

 
 

รวมที่รับ 
การรกัษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลินิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2546 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (12,213.1) (261.1) (77.8) (2,571.3) (5,418.7) (1,408.2) (2,316.6) (159.2) 

0-14 22.9 6.7 8.3 14.0 28.4 16.8 26.8 11.2 
15-24 8.2 5.0 3.9 11.5 7.0 8.0 8.3 6.8 
25-59 48.4 40.5 45.9 60.2 43.1 47.4 48.9 55.2 
60+ 20.4 47.8 41.9 14.2 21.5 27.7 16.0 26.8 

ในเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (3,302.5) (64.9) (18.8) (848.0) (702.7) (613.5) (986.7) (67.9) 

0-14 21.6 7.9 4.7 11.2 34.1 18.7 25.9 4.5 
15-24 10.4 3.8 16.3 15.1 5.6 8.9 10.9 12.4 
25-59 48.7 37.2 32.8 60.1 38.4 45.0 48.2 68.7 
60+ 19.3 51.2 46.2 13.6 21.9 27.4 15.1 14.4 

นอกเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (8,910.5) (64.9) (18.8) (848.0) (702.7) (613.5) (986.7) (67.9) 

0-14 23.4 6.4 9.4 15.4 27.6 15.4 27.5 16.1 
15-24 7.4 5.4 0.0 9.8 7.2 7.3 6.3 2.7 
25-59 48.3 41.5 50.0 60.3 43.8 49.3 49.4 45.1 
60+ 20.8 46.7 40.6 14.5 21.4 28.0 16.7 36.0 

พ.ศ. 2547 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (13,813.7) (184.9) (86.6) (2,804.3) (5,904.7) (1,456.9) (3,048.0) (328.4) 

0-14 26.8 16.1 7.8 17.5 31.0 19.2 32.9 20.3 
15-24 9.3 2.3 2.0 13.3 7.5 11.3 8.9 8.6 
25-59 45.0 37.1 64.8 56.6 40.4 43.4 43.4 51.3 
60+ 18.8 44.5 25.4 12.6 21.1 26.1 14.9 19.9 

ในเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (3,491.7) (51.7) (22.0) (949.7) (671.4) (579.6) (1,126.1) (91.2) 

0-14 26.0 13.4 5.6 18.3 31.3 22.0 32.7 20.2 
15-24 10.5 1.8 3.1 14.0 7.8 9.9 10.4 5.1 
25-59 47.1 52.8 71.5 56.9 39.3 43.3 44.2 51.7 
60+ 16.4 32.0 19.9 10.7 21.5 24.7 12.6 22.9 

นอกเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (10,322.0) (133.2) (64.6) (1,854.6) (5,233.2) (877.3) (1,921.9) (237.2) 

0-14 27.1 17.2 8.6 17.1 30.9 17.3 32.9 20.3 
15-24 8.9 2.5 1.7 12.9 7.4 12.2 8.0 9.9 
25-59 44.4 30.9 62.5 56.4 40.6 43.5 42.9 51.1 
60+ 19.7 49.3 27.3 13.6 21.0 27.0 16.2 18.7 
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ตาราง 5 จํานวนและรอยละของประชากร  จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล  โครงสรางอายุ  และ     
เขตการปกครอง  ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550)  (ตอ) 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

ปพ.ศ. / 
เขตการปกครอง / 
โครงสรางอายุ (ป) 

 
 

รวมที่รับ 
การรกัษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลินิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2548 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (13,179.3) (132.8) (58.7) (2,640.8) (5,717.6) (1,490.4) (2,892.1) (246.9) 

0-14 27.5 15.7 11.2 16.7 32.7 16.9 34.3 15.6 
15-24 8.8 0.3 10.6 14.5 6.9 7.8 7.4 18.4 
25-59 44.2 44.2 56.3 55.2 38.9 46.8 42.7 49.3 
60+ 19.5 39.9 21.8 13.6 21.5 28.6 15.6 16.8 

ในเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (3,269.0) (24.9) (10.6) (865.5) (648.7) (610.3) (1,059.5) (49.4) 

0-14 27.5 25.6 0.0 17.0 38.6 18.4 35.4 12.0 
15-24 9.3 1.5 4.9 13.4 5.0 8.4 9.2 11.0 
25-59 45.1 43.6 54.1 56.5 35.6 45.2 41.0 57.5 
60+ 18.1 29.4 41.0 13.2 20.7 28.0 14.3 19.4 

นอกเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (9,910.4) (107.9) (48.0) (1,775.3) (5,068.9) (880.1) (1,832.7) (197.4) 

0-14 27.5 13.4 13.7 16.6 31.9 15.8 33.6 16.5 
15-24 8.6 0.0 11.9 15.0 7.1 7.4 6.3 20.2 
25-59 43.9 44.3 56.8 54.5 39.4 47.8 43.7 47.2 
60+ 20.0 42.3 17.6 13.8 21.6 29.0 16.3 16.1 

พ.ศ. 2549 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (10,724.4) (104.2) (52.4) (2,662.4) (3,712.7) (1,200.8) (2,804.1) (187.8) 

0-14 25.0 6.0 8.2 16.6 29.6 16.7 32.2 14.6 
15-24 8.6 3.7 2.4 10.4 8.1 9.1 7.7 8.7 
25-59 47.3 45.7 66.7 60.3 39.6 45.8 44.8 55.8 
60+ 19.1 44.5 22.8 12.8 22.6 28.5 15.3 20.9 

ในเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (2,735.6) (20.0) (10.9) (796.9) (446.3) (456.4) (965.7) (39.4) 

0-14 25.7 11.8 4.4 15.5 30.4 19.8 35.8 13.0 
15-24 8.7 1.8 2.5 11.7 6.2 6.9 8.4 6.0 
25-59 48.6 41.8 75.1 62.4 40.2 45.4 42.3 52.8 
60+ 17.0 44.7 18.0 10.4 23.2 27.8 13.5 28.1 

นอกเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (7,988.8) (84.1) (41.5) (1,865.5) (3,266.4) (744.4) (1,838.4) (148.4) 

0-14 24.8 4.7 9.2 17.0 29.5 14.7 30.3 15.0 
15-24 8.6 4.2 2.4 9.9 8.4 10.4 7.3 9.5 
25-59 46.8 46.7 64.5 59.3 39.5 46.0 46.2 56.5 
60+ 19.8 44.5 24.0 13.8 22.6 28.9 16.3 19.0 
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ตาราง 5 จํานวนและรอยละของประชากร  จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล  โครงสรางอายุ  และ     
เขตการปกครอง  ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550)  (ตอ) 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

ปพ.ศ. / 
เขตการปกครอง / 
โครงสรางอายุ (ป) 

 
 

รวมที่รับ 
การรกัษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลินิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2550 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (11,548.7) (111.0) (33.0) (3,063.5) (3,698.1) (1,346.0) (3,060.7) (236.4) 

0-14 23.1 6.5 4.8 16.5 27.0 15.9 30.1 10.2 
15-24 7.4 7.6 2.5 9.4 5.5 7.1 7.6 11.8 
25-59 49.2 44.8 62.9 60.2 42.9 48.7 45.5 56.4 
60+ 20.3 41.1 29.7 13.9 24.6 28.3 16.8 21.6 

ในเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (3,275.4) (19.6) (6.8) (1,083.1) (491.8) (569.5) (1,043.3) (61.2) 

0-14 22.8 3.3 8.8 16.7 27.0 15.8 32.1 9.9 
15-24 8.2 2.6 0.0 11.0 6.2 6.5 7.5 6.2 
25-59 50.2 54.5 50.1 59.8 40.9 49.1 44.5 61.6 
60+ 18.8 39.5 41.1 12.4 25.8 28.6 16.0 22.3 

นอกเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (8,273.3) (91.4) (26.2) (1,980.4) (3,206.3) (776.5) (2,017.3) (175.2) 

0-14 23.3 7.2 3.8 16.3 27.0 16.0 29.1 10.3 
15-24 7.1 8.7 3.2 8.5 5.4 7.5 7.6 13.7 
25-59 48.8 42.7 66.3 60.4 43.2 48.5 46.0 54.6 
60+ 20.8 41.4 26.8 14.8 24.4 28.0 17.3 21.3 

 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 4) การศึกษา 

 ผลการศึกษาวิธีการรักษาพยาบาลของประชากรพบวา ประชากรสวนใหญไมวาจะสําเร็จ
การศึกษาระดับใดยังนิยมรักษาพยาบาลโดยไปสถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุข / ศูนยสุขภาพชุมชน /
รพ.ชุมชนอาจเนื่องจากความสะดวกและตั้งอยูในชุมชนน้ัน 
 เม่ือศึกษาถึงวิธีการรักษาพยาบาลโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร ในชวงป 2546 - 
2550 ของประชากรท่ีสําเร็จการศึกษาแตกตางกันพบวา ในกลุมที่รักษาโดยการใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร
ในแตละระดับการศึกษามีความแตกตางกันไมมากนัก โดยกลุมผูที่ไมมีการศึกษา / ต่ํากวาประถมศึกษาคิด 
เปนรอยละ 2.8, 1.9, 1.6, 1.9 และ 1.3 ของประชากรในกลุมน้ีทั้งหมดของป 2546 - 2550 ขณะที่จากผูมี
การศึกษาระดับอุดมศึกษาทั้งหมดเลือกใชวิธีการรักษาโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร รอยละ 2.2, 1.7, 
0.7, 0.5 และ 0.4 ตามลําดับ ขณะที่ผูมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาอยูในอัตราใกลเคียงกัน 

 สําหรับการใชวิธีการรักษาพยาบาลโดยการไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณใน  
แตละระดับการศึกษาที่สําเร็จจะไมแตกตางกันมากนัก ทั้งในป 2546 - 2550 โดยรวมแลวทุกระดับ
การศึกษาจะมีผูที่ใชวิธีน้ีรักษาพยาบาลประมาณเกือบรอยละ 1.0 
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ตาราง 6 จํานวนและรอยละของประชากร  จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล  การศึกษาท่ีสําเร็จ  และ
เขตการปกครอง ท่ัวราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

การศึกษา 
ที่สําเร็จ 

 
 

รวมที่รับ 
การรักษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวิทยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อ่ืนของรัฐ 

ไปคลนิิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อื่นๆ 

พ.ศ. 2546 100.0 2.4 0.7 22.8 42.6 12.1 18.0 1.4 

 (10,606.0) (248.3) (75.0) (2,419.0) (4,513.7) (1,285.6) (1,913.4) (151.0) 

ไมมีการศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา 100.0 2.8 0.8 20.3 47.7 11.1 16.1 1.2 

ประถมศึกษา 100.0 1.6 0.5 26.1 40.6 10.3 19.0 1.8 

มัธยมศึกษา 100.0 1.3 0.5 28.1 30.9 15.9 21.5 1.8 

ต่ํากวาอนุปริญญา/อนุปริญญา 100.0 1.4 0.8 25.9 29.1 11.3 29.9 1.6 

อุดมศึกษา 100.0 2.2 0.4 31.0 10.2 23.5 30.5 2.2 

การศึกษาอ่ืน 100.0 -- -- -- 64.1 -- 35.9 -- 

พ.ศ. 2547 100.0 1.5 0.8 22.4 41.2 11.1 20.6 2.5 

 (11,744.6) (173.7) (83.3) (2,631.0) (4,835.1) (1,302.1) (2,423.9) (295.5) 

ไมมีการศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา 100.0 1.9 0.9 19.8 46.2 10.6 18.4 2.2 

ประถมศึกษา 100.0 0.4 0.2 27.6 40.1 8.7 20.1 2.9 

มัธยมศึกษา 100.0 0.9 0.3 27.1 31.7 12.8 24.4 2.8 

ต่ํากวาอนุปริญญา/อนุปริญญา 100.0 0.7 2.4 31.4 17.3 16.0 27.9 4.3 

อุดมศึกษา 100.0 1.7 0.9 22.2 11.9 17.3 41.7 4.3 

การศึกษาอ่ืน 100.0 -- -- 17.9 70.5 11.6 -- -- 

พ.ศ. 2548 100.0 1.1 0.5 21.7 42.3 12.1 20.3 2.0 

 (11,249.7) (125.8) (58.7) (2,436.1) (4,753.0) (1,357.4) (2,289.0) (229.7) 

ไมมีการศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา 100.0 1.6 0.6 17.8 48.7 11.4 18.3 1.6 

ประถมศึกษา 100.0 0.4 0.8 26.3 44.4 9.0 17.1 2.0 

มัธยมศึกษา 100.0 0.3 0.1 29.6 29.0 13.0 24.6 3.4 

ต่ํากวาอนุปริญญา/อนุปริญญา 100.0 -- 0.3 29.2 11.1 17.9 39.3 2.2 

อุดมศึกษา 100.0 0.7 -- 27.0 9.5 26.0 34.1 2.7 

การศึกษาอ่ืน 100.0 5.0 -- 31.7 38.3 3.1 11.8 10.1 

พ.ศ. 2549 100.0 1.1 0.6 26.9 33.6 11.9 24.0 1.9 

 (9,169.4) (101.5) (50.8) (2,470.5) (3,076.7) (1,093.5) (2,199.2) (177.1) 

ไมมีการศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา 100.0 1.9 0.6 21.7 42.9 9.5 21.4 2.0 

ประถมศึกษา 100.0 1.2 0.7 25.9 36.9 11.3 22.1 1.9 

มัธยมศึกษา 100.0 0.5 0.2 30.0 26.5 13.5 27.3 1.9 

ต่ํากวาอนุปริญญา/อนุปริญญา 100.0 1.2 -- 36.9 16.5 14.6 29.1 1.8 

อุดมศึกษา 100.0 0.5 0.2 34.0 8.3 17.4 37.1 2.6 

การศึกษาอ่ืน 100.0 -- -- 53.1 -- 5.9 41.0 -- 
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อดุมศึกษาต่าํกวาอนุ
ปรญิญา/อนฯุ

ไมมีการศึกษา/
ต่าํกวาประถมฯ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ระดับ

การศึกษา

รอยละ

การใชยาแผนโบราณ  / ยาสมุนไพร 

ตาราง 6 จํานวนและรอยละของประชากร  จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล  การศึกษาท่ีสําเร็จ  และ
เขตการปกครอง ท่ัวราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550  (ตอ) 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

การศึกษา 
ที่สําเร็จ 

 
 

รวมที่รับ 
การรักษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวิทยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อ่ืนของรัฐ 

ไปคลนิิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อื่นๆ 

พ.ศ. 2550 100.0 1.1 0.3 28.5 30.8 12.6 24.7 2.1 

 (9,866.4) (110.0) (31.6) (2,809.4) (3,039.7) (1,239.9) (2,433.3) (202.5) 

ไมมีการศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา 100.0 1.3 0.4 24.8 37.1 11.1 23.5 1.8 

ประถมศึกษา 100.0 1.2 0.3 33.5 27.9 11.2 23.9 2.0 

มัธยมศึกษา 100.0 0.9 0.2 37.0 19.1 15.5 25.2 2.1 

ต่ํากวาอนุปริญญา/อนุปริญญา 100.0 0.7 -- 39.0 18.0 17.9 24.0 0.4 

อุดมศึกษา 100.0 0.4 0.4 27.6 12.1 20.5 34.6 4.4 

การศึกษาอ่ืน 100.0 -- -- 38.6 40.4 9.4 -- 11.7 

แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 - 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 

แผนภูมิ 8 รอยละของประชากรท่ีรักษาโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร การไปหาหมอพื้นบาน / หมอ-
แผนโบราณ จําแนกตามการศึกษาที่สําเร็จ และเขตการปกครอง ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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 5) อาชีพ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ไดแบงการทํางานออกเปน 2 หมวดใหญๆ คือในภาคเกษตรกรรม 
และนอกภาคเกษตรกรรม พบวาในป 2546 - 2550 ผูที่ทํางานในภาคเกษตรกรรมเปนผูที่ ใชวิธี
รักษาพยาบาลโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพรมากกวาผูที่ทํางานนอกภาคเกษตรกรรมโดยคิดเปน   
รอยละ 62.7, 56.5, 68.9, 62.0 และ 64.5 ของผูท่ีใชวิธีการรักษาโดยวิธีนี้ตามลําดับ 

ตาราง 7 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกการทํางานตามประเภทอุตสาหกรรม และวิธีการ-
รักษาพยาบาล ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

ป พ.ศ. / ประเภท 
ของอุตสาหกรรม 

 
 

รวมที่รับ 
การรกัษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลินิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2546 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 (6,523.5) (147.9) (47.1) (1,680.1) (2,666.1) (674.3) (1,210.1) (98.0) 

ในภาคเกษตรกรรม 51.3 62.7 48.2 45.9 66.8 32.7 34.5 41.3 

นอกภาคเกษตรกรรม 48.7 37.3 51.8 54.1 33.2 67.3 65.5 58.7 

พ.ศ. 2547 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 (7.054.5) (77.2) (52.7) (1,832.4) (2,761.1) (658.5) (1,496.3) (176.3) 

ในภาคเกษตรกรรม 49.2 56.5 54.4 40.6 65.6 36.3 35.3 42.1 

นอกภาคเกษตรกรรม 50.8 43.5 45.6 59.4 34.4 63.7 64.7 57.9 

พ.ศ. 2548 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 (6,678.8) (53.5) (36.4) (1,681.0) (2,636.9) (713.4) (1,408.4) (149.2) 

ในภาคเกษตรกรรม 47.1 68.9 49.5 37.3 63.9 33.0 33.6 48.9 

นอกภาคเกษตรกรรม 52.9 31.1 50.5 62.7 36.1 67.0 66.4 51.1 

พ.ศ. 2549 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 (5,787.8) (62.4) (36.2) (1,753.8) (1,784.9) (602.4) (1,432.2) (115.9) 

ในภาคเกษตรกรรม 49.0 62.0 57.5 43.8 66.4 39.4 38.5 30.7 

นอกภาคเกษตรกรรม 51.0 38.0 42.5 56.2 33.6 60.6 61.5 69.3 

พ.ศ. 2550 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 (6,336.4) (75.6) (23.9) (1,998.5) (1,866.9) (665.3) (1,549.9) (156.4) 

ในภาคเกษตรกรรม 46.5 64.5 57.4 41.8 62.2 33.0 39.1 41.4 

นอกภาคเกษตรกรรม 53.5 35.5 42.6 58.2 37.8 67.0 60.9 58.6 

แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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แผนภูมิ 9 รอยละของประชากรที่รักษาโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร จําแนกตามประเภทของ
อุตสาหกรรม ท่ัวราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 - 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 การไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณในป 2546 - 2550 มีสัดสวนใกลเคียงกันโดย
ในป 2546 และ 2548 เปนผูที่ทํางานในภาคเกษตรกรรมต่ํากวานอกภาคเกษตรกรรมเล็กนอยคิดเปนรอยละ 
48.2 และ 49.5 ตามลําดับ แตในป 2547, 2549 และ 2550 นั้นผูที่ทํางานนอกภาคเกษตรกรรม    จะสูงกวา
ในภาคเกษตรกรรมคือคิดเปนรอยละ 51.8, 50.5 และ 57.4 ตามลําดับ 

แผนภูมิ 10 รอยละของประชากรที่รักษาโดยการไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณ จําแนกตาม
ประเภทของอุตสาหกรรม ท่ัวราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 - 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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การใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร การไปหาหมอพ้ืนบาน / หมอแผนโบราณ
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40.8

รอยละ

วิธีการรักษา
พยาบาล

 เม่ือแยกรายละเอียดของอาชีพตาม 10 หมวดอาชีพ พบวาผูที่รักษาพยาบาลโดยการใช
ยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพรสูงสุดเปนผูประกอบอาชีพเกษตรและประมงในชวงป 2546 - 2550 คือรอยละ 
35.4, 26.4, 29.5, 34.2 และ 40.8 เม่ือพิจารณาอาชีพที่รักษาดวยวิธีนี้รองลงมาคือ อาชีพขั้นพื้นฐาน     
(รอยละ 7.1, 8.8 และ 9.0 ในป 2546, 2549 และ 2550) สวนอาชีพที่รักษาดวยวิธีนี้รองลงมาในป 2547  
และ 2548 คือ งานดานฝมือและธุรกิจ (รอยละ 6.5) และพนักงานบริการ (รอยละ 5.2) ตามลําดับ 

แผนภูมิ 11 รอยละของประชากรที ่ร ักษาโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร และการไปหาหมอ- 
พื้นบาน / หมอแผนโบราณสูงสุดคือ ผูประกอบอาชีพเกษตรและประมง ทั่วราชอาณาจักร 
พ.ศ. 2546 - 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 สําหรับการไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณ พบวาผูประกอบอาชีพเกษตรและ
ประมงมีสัดสวนสูงกวาอาชีพอื่นๆ ประมาณรอยละ 30.8, 33.8, 29.0, 31.4 และ 26.4 ตามลําดับ รองลงมา
คือผูประกอบอาชีพขั้นพื้นฐาน (รอยละ 11.9 ในป 2546 และรอยละ 22.0 ในป 2550) อาชีพพนักงานบริการ  
(รอยละ 10.8 และ 18.5 ในป 2547 และ 2548) และอาชีพผูบัญญัติกฎหมาย (รอยละ 21.0 ในป 2549) 

 เม่ือศึกษาวิธีการรักษาพยาบาลตามอาชีพและการอยูอาศัยของประชากรพบวา มี
ความแตกตางกันในการรักษาโดยการใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร และการไปหาหมอพื้นบาน / หมอ
แผนโบราณโดยที่ในชวงป 2546 – 2550 ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลที่ประกอบอาชีพพนักงาน
บริการ อาชีพพื้นฐานจะมีสัดสวนการรักษาโดยวิธีใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร และไปหาหมอพื้นบาน / 
หมอแผนโบราณมากกวาผูประกอบอาชีพอื่น ในขณะเดียวกันผูที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลและเปนผูที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรนิยมท่ีจะรักษาโดยวิธีการดังกลาวมากกวาอาชีพอื่นๆ 
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ตาราง 8 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล อาชีพ และเขตการปกครอง
ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

ป พ.ศ. /  
เขตการปกครอง / 

อาชีพ 

 
 

รวมที่รับ 
การรักษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลนิิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2546 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (9,412.5) (243.5) (71.4) (2,210.6) (3,879.4) (1,171.0) (1,695.2) (141.4) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 4.8 3.7 3.4 5.0 4.1 3.9 6.8 5.5 
2. วิชาชีพดานตางๆ 1.6 2.2 1.6 2.2 0.6 2.6 1.9 6.3 
3. ชางเทคนิค 1.7 0.4 1.8 1.8 0.6 2.7 3.5 4.1 
4. เสมียน 1.5 0.6 0.0 2.2 0.4 2.1 3.0 1.5 
5. พนักงานบริการ 8.1 4.7 5.0 9.9 5.8 10.4 10.4 8.0 
6. เกษตรและประมง 32.0 35.4 30.8 31.3 41.2 17.1 22.3 26.1 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 7.6 6.0 7.8 8.8 7.1 7.1 8.3 3.6 
8. เคร่ืองจักร 4.0 0.7 3.6 4.6 2.0 5.6 7.3 4.7 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 7.9 7.1 11.9 10.3 7.0 6.1 7.7 9.5 
10. ไมไดทํางาน 30.7 39.3 34.0 24.0 31.3 42.4 28.6 30.7 

ในเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (2,588.4) (59.8) (17.9) (752.9) (462.9) (498.7) (731.4) (64.8) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 7.5 4.7 8.2 5.1 8.8 4.9 11.3 4.8 
2. วิชาชีพดานตางๆ 3.5 1.3 6.4 2.7 2.3 4.5 3.7 11.2 
3. ชางเทคนิค 4.0 0.0 0.0 3.6 2.4 4.0 5.4 8.9 
4. เสมียน 3.9 0.0 0.0 4.0 0.8 4.6 5.8 3.3 
5. พนักงานบริการ 13.8 11.8 9.1 15.9 12.2 12.8 13.8 14.1 
6. เกษตรและประมง 7.1 6.1 10.6 6.5 16.9 3.1 3.6 14.8 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 9.1 3.0 1.1 12.2 6.3 7.8 9.6 4.9 
8. เคร่ืองจักร 6.7 2.8 9.1 8.0 3.1 4.9 9.5 4.2 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 10.3 13.7 17.9 14.7 9.4 7.6 7.7 12.1 
10. ไมไดทํางาน 34.0 56.6 37.8 27.3 37.8 45.8 29.5 21.6 

นอกเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (6,824.1) (183.7) (53.5) (1,457.7) (3,416.5) (672.3) (963.7) (76.6) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 3.7 3.3 1.7 5.0 3.4 3.1 3.4 6.2 
2. วิชาชีพดานตางๆ 0.9 2.4 0.0 1.8 0.4 1.1 0.5 2.2 
3. ชางเทคนิค 0.9 0.6 2.5 0.9 0.3 1.7 2.1 0.0 
4. เสมียน 0.6 0.7 0.0 1.2 0.3 0.3 1.0 0.0 
5. พนักงานบริการ 6.0 2.4 3.7 6.8 4.9 8.6 7.9 2.8 
6. เกษตรและประมง 41.5 45.0 37.6 44.1 44.5 27.5 36.5 35.6 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 7.1 6.9 10.1 7.0 7.2 6.7 7.2 2.5 
8. เคร่ืองจักร 3.0 0.0 1.7 2.9 1.8 6.1 5.7 5.1 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 7.0 5.0 9.9 8.1 6.7 5.1 7.7 7.2 
10. ไมไดทํางาน 29.4 33.6 32.8 22.3 30.4 39.9 27.9 38.4 
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ตาราง 8 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล อาชีพ และเขตการปกครอง
ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550  (ตอ) 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

ป พ.ศ. /  
เขตการปกครอง / 

อาชีพ 

 
 

รวมที่รับ 
การรักษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลนิิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2547 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (10,109.5) (155.1) (79.8) (2,313.6) (4,075.3) (1,177.3) (2,046.6) (261.8) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 4.5 2.5 1.4 5.4 3.7 3.8 6.0 3.6 
2. วิชาชีพดานตางๆ 1.8 0.6 4.5 1.3 0.8 3.3 3.5 1.6 
3. ชางเทคนิค 1.9 0.0 0.0 2.4 0.5 1.8 4.4 1.4 
4. เสมียน 1.3 1.6 0.0 1.3 0.7 2.2 2.0 1.7 
5. พนักงานบริการ 8.7 6.4 10.8 12.2 5.1 9.2 11.5 11.3 
6. เกษตรและประมง 30.3 26.4 33.8 27.3 39.3 18.2 23.4 24.8 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 7.9 6.6 8.3 9.9 7.1 6.1 8.2 11.5 
8. เคร่ืองจักร 3.9 1.6 0.3 5.4 2.0 3.5 6.3 6.1 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 9.5 4.3 6.9 14.1 8.7 7.8 7.9 5.2 
10. ไมไดทํางาน 30.1 50.2 34.0 20.7 32.0 44.1 26.9 32.7 

ในเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (2,584.3) (44.8) (20.8) (775.7) (461.1) (451.8) (757.4) (72.8) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 7.6 2.0 2.1 8.5 6.0 6.3 9.2 6.0 
2. วิชาชีพดานตางๆ 3.8 0.8 0.0 2.1 1.5 5.8 5.9 3.7 
3. ชางเทคนิค 4.2 0.0 0.0 3.8 2.0 2.9 7.3 1.9 
4. เสมียน 3.4 5.4 0.0 3.2 3.9 4.0 2.7 6.2 
5. พนักงานบริการ 17.2 19.6 24.8 21.7 12.5 11.6 17.5 25.3 
6. เกษตรและประมง 6.2 6.8 4.8 4.5 16.1 2.5 3.9 7.1 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 8.4 4.1 5.3 10.5 6.1 4.5 10.3 9.7 
8. เคร่ืองจักร 5.6 5.4 1.1 7.2 2.7 4.9 6.1 6.7 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 11.9 6.4 11.4 15.9 13.5 9.5 9.4 3.2 
10. ไมไดทํางาน 31.8 49.5 50.6 22.5 35.7 47.9 27.8 30.3 

นอกเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (7,525.2) (110.3) (59.0) (1,537.9) (3,614.1) (725.5) (1,289.2) (189.0) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 3.5 2.8 1.2 3.8 3.5 2.1 4.2 2.7 
2. วิชาชีพดานตางๆ 1.1 0.5 6.1 0.9 0.7 1.7 2.0 0.8 
3. ชางเทคนิค 1.1 0.0 0.0 1.6 0.4 1.1 2.7 1.2 
4. เสมียน 0.6 0.0 0.0 0.3 0.3 1.0 1.6 0.0 
5. พนักงานบริการ 5.9 1.0 5.8 7.5 4.2 7.7 8.0 5.9 
6. เกษตรและประมง 38.6 34.4 44.0 38.8 42.3 28.1 34.8 31.6 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 7.8 7.5 9.4 9.6 7.2 7.1 7.0 12.3 
8. เคร่ืองจักร 3.3 0.0 0.0 4.5 1.9 2.6 6.4 5.9 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 8.7 3.4 5.4 13.2 8.1 6.8 7.0 6.0 
10. ไมไดทํางาน 29.5 50.5 28.2 19.7 31.6 41.7 26.3 33.6 
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ตาราง 8 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล อาชีพ และเขตการปกครอง
ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550  (ตอ) 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

ป พ.ศ. /  
เขตการปกครอง / 

อาชีพ 

 
 

รวมที่รับ 
การรักษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลนิิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2548 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (9,558.9) (112.0) (52.1) (2,198.5) (3,849.2) (1,238.8) (1,899.8) (208.4) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 4.8 5.0 5.0 5.9 3.6 3.7 6.6 4.4 
2. วิชาชีพดานตางๆ 2.1 0.5 0.0 2.4 0.7 4.0 3.3 2.6 
3. ชางเทคนิค 1.9 1.2 0.0 2.2 0.7 2.8 3.6 1.3 
4. เสมียน 1.8 0.0 0.0 2.4 0.3 3.9 2.6 2.3 
5. พนักงานบริการ 8.8 5.2 18.5 11.6 6.5 8.0 10.7 8.4 
6. เกษตรและประมง 30.0 29.5 29.0 24.8 40.2 17.1 23.3 33.6 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 7.1 2.6 2.7 10.5 6.1 5.7 6.4 7.2 
8. เคร่ืองจักร 5.2 0.6 1.2 5.7 2.6 5.7 10.0 4.1 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 8.4 3.1 13.4 11.0 7.8 6.7 7.7 7.7 
10. ไมไดทํางาน 30.1 52.2 30.2 23.5 31.5 42.4 25.9 28.4 

ในเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (2,370.9) (18.5) (10.6) (718.7) (398.2) (497.8) (683.5) (43.5) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 6.9 4.0 13.4 7.1 4.4 4.3 9.4 16.8 
2. วิชาชีพดานตางๆ 4.0 0.4 0.0 3.3 2.7 4.8 5.1 4.9 
3. ชางเทคนิค 4.1 7.5 0.0 4.6 2.3 3.3 5.3 1.9 
4. เสมียน 3.5 0.0 0.0 4.2 0.7 3.9 3.9 7.3 
5. พนักงานบริการ 16.6 15.7 33.6 18.9 16.0 12.2 17.6 13.4 
6. เกษตรและประมง 7.0 8.7 7.5 5.5 20.1 2.7 4.1 5.8 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 8.4 8.7 1.5 11.3 7.2 6.2 7.8 8.3 
8. เคร่ืองจักร 8.1 0.0 0.5 10.7 3.4 5.3 10.9 2.3 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 8.3 7.9 7.3 10.0 7.1 8.0 7.3 13.8 
10. ไมไดทํางาน 33.1 47.1 36.3 24.5 36.0 49.4 28.6 25.5 

นอกเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (7,188.0) (93.5) (41.5) (1,479.8) (3,451.0) (741.0) (1,216.3) (164.9) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 4.1 5.2 2.8 5.3 3.5 3.3 5.0 1.2 
2. วิชาชีพดานตางๆ 1.5 0.6 0.0 2.0 0.5 3.6 2.2 2.0 
3. ชางเทคนิค 1.2 0.0 0.0 0.9 0.5 2.4 2.6 1.1 
4. เสมียน 1.2 0.0 0.0 1.5 0.3 4.0 1.9 1.0 
5. พนักงานบริการ 6.2 3.1 14.6 8.1 5.4 5.2 6.8 7.0 
6. เกษตรและประมง 37.5 33.6 34.5 34.1 42.5 26.8 34.1 40.9 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 6.6 1.4 3.1 10.1 6.0 5.3 5.6 6.9 
8. เคร่ืองจักร 4.2 0.8 1.4 3.3 2.5 5.9 9.5 4.6 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 8.4 2.2 15.0 11.5 7.9 5.8 7.9 6.2 
10. ไมไดทํางาน 29.2 53.2 28.6 23.1 31.0 37.7 24.4 29.2 
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ตาราง 8 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล อาชีพ และเขตการปกครอง
ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 (ตอ) 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

ป พ.ศ. /  
เขตการปกครอง / 

อาชีพ 

 
 

รวมที่รับ 
การรักษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลนิิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2549 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (7,998.4) (97.9) (48.2) (2,210.3) (2,599.8) (986.9) (1,896.7) (158.7) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 7.6 6.5 21.0 9.1 5.5 6.5 8.9 10.1 
2. วิชาชีพดานตางๆ 2.1 1.7 0.0 2.0 0.8 4.3 2.6 3.6 
3. ชางเทคนิค 2.1 2.7 3.1 2.2 0.8 2.7 3.7 0.6 
4. เสมียน 2.2 0.4 0.6 2.3 0.9 2.2 4.3 2.0 
5. พนักงานบริการ 8.7 5.1 2.4 10.7 6.9 8.0 9.7 8.4 
6. เกษตรและประมง 28.4 34.2 31.4 26.4 37.4 19.3 24.0 14.8 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 7.1 2.7 6.8 9.7 5.2 6.5 6.7 11.3 
8. เคร่ืองจักร 4.4 1.7 0.8 5.1 2.8 2.7 6.5 8.8 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 9.6 8.8 9.0 11.8 8.3 8.6 9.0 13.2 
10. ไมไดทํางาน 27.7 36.3 24.9 20.7 31.3 39.2 24.5 27.0 

ในเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (2,011.0) (17.7) (10.4) (665.6) (310.1) (353.4) (619.6) (34.3) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 8.9 9.7 6.4 9.1 8.1 6.4 10.5 8.6 
2. วิชาชีพดานตางๆ 4.7 1.6 0.0 4.8 2.9 5.9 4.3 15.7 
3. ชางเทคนิค 4.3 4.4 5.9 4.7 1.3 4.0 5.7 2.9 
4. เสมียน 4.0 2.1 2.7 3.6 0.9 2.2 7.3 0.0 
5. พนักงานบริการ 14.8 6.9 10.9 19.0 12.2 12.4 13.5 11.6 
6. เกษตรและประมง 6.4 14.8 9.6 4.4 17.2 2.6 4.7 12.2 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 8.0 4.9 5.5 10.0 6.5 6.4 7.8 4.6 
8. เคร่ืองจักร 6.8 2.6 3.8 8.1 4.1 3.1 9.2 5.9 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 9.3 13.7 23.4 9.9 9.8 10.3 7.6 7.6 
10. ไมไดทํางาน 32.7 39.4 31.8 26.2 37.1 46.7 29.4 30.8 

นอกเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (5,987.4) (80.2) (37.7) (1,544.7) (2,289.8) (633.5) (1,277.0) (124.4) 

1. ผูบัญญัติกฏหมาย 7.2 5.8 25.1 9.1 5.2 6.5 8.1 10.6 
2. วิชาชีพดานตางๆ 1.2 1.7 0.0 0.8 0.5 3.4 1.8 0.3 
3. ชางเทคนิค 1.4 2.3 2.3 1.1 0.7 2.0 2.7 0.0 
4. เสมียน 1.6 0.0 0.0 1.7 0.9 2.3 2.8 2.6 
5. พนักงานบริการ 6.7 4.7 0.0 7.1 6.2 5.6 7.9 7.6 
6. เกษตรและประมง 35.8 38.4 37.4 35.8 40.1 28.6 33.4 15.6 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 6.7 2.2 7.2 9.5 5.0 6.5 6.2 13.1 
8. เคร่ืองจักร 3.6 1.5 0.0 3.9 2.7 2.4 5.3 9.6 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 9.7 7.8 5.0 12.6 8.1 7.7 9.7 14.8 
10. ไมไดทํางาน 26.0 35.6 22.9 18.4 30.6 35.0 22.1 25.9 
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ตาราง 8 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล อาชีพ และเขตการปกครอง
ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550  (ตอ) 

 (จํานวน : พันคน) 

 
 

ป พ.ศ. /  
เขตการปกครอง / 

อาชีพ 

 
 

รวมที่รับ 
การรักษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวทิยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อื่นของรัฐ 

ไปคลนิิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2550 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (8,874.9) (103.8) (31.4) (2,560.7) (2,701.1) (1,127.4) (2,138.2) (212.3) 
1. ผูบัญญัติกฏหมาย 7.1 6.2 4.9 7.9 5.5 5.2 9.0 7.6 
2. วิชาชีพดานตางๆ 2.4 0.7 4.3 1.8 1.2 4.4 3.4 5.1 
3. ชางเทคนิค 1.8 0.0 0.0 1.7 0.7 2.7 3.1 1.8 
4. เสมียน 1.7 2.7 0.4 1.9 0.5 2.8 2.2 1.3 
5. พนักงานบริการ 9.1 5.9 5.2 11.7 6.1 11.0 8.9 10.3 
6. เกษตรและประมง 27.9 40.8 26.4 25.8 36.8 15.9 25.0 24.5 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 7.4 5.2 8.4 10.3 6.4 6.4 5.8 6.8 
8. เคร่ืองจักร 4.2 2.4 4.5 4.9 1.9 2.5 7.0 5.2 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 9.9 9.0 22.0 12.0 9.9 7.8 8.1 11.1 
10. ไมไดทํางาน 28.6 27.1 24.0 22.0 30.9 41.3 27.5 26.3 

ในเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (2,528.9) (18.9) (6.2) (903.4) (358.8) (478.0) (708.3) (55.2) 
1. ผูบัญญัติกฏหมาย 7.9 1.6 2.3 8.3 5.8 5.3 10.5 5.9 
2. วิชาชีพดานตางๆ 4.7 3.7 0.0 3.2 3.3 5.6 6.4 8.8 
3. ชางเทคนิค 4.1 0.0 0.0 3.6 2.2 2.8 6.6 4.5 
4. เสมียน 3.7 5.4 1.9 4.1 1.5 4.1 4.0 4.9 
5. พนักงานบริการ 16.2 18.7 26.1 19.7 15.2 14.9 13.0 14.3 
6. เกษตรและประมง 5.7 13.3 7.4 5.0 13.0 2.7 4.6 4.8 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 9.2 3.9 0.0 12.2 9.8 6.2 7.3 6.3 
8. เคร่ืองจักร 6.0 7.8 0.0 7.3 3.5 2.8 8.3 1.8 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 9.5 16.9 8.8 11.8 9.7 7.2 7.5 13.5 
10. ไมไดทํางาน 33.1 28.7 53.6 24.7 36.0 48.3 31.8 35.1 

นอกเขตเทศบาล 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 (6,346.0) (84.8) (25.2) (1,657.3) (2,342.3) (649.3) (1,430.0) (157.1) 
1. ผูบัญญัติกฏหมาย 6.7 7.2 5.5 7.7 5.5 5.1 8.3 8.2 
2. วิชาชีพดานตางๆ 1.6 0.0 5.4 1.1 0.9 3.6 2.0 3.7 
3. ชางเทคนิค 0.9 0.0 0.0 0.7 0.4 2.6 1.4 0.8 
4. เสมียน 0.8 2.1 0.0 0.7 0.4 1.8 1.3 0.0 
5. พนักงานบริการ 6.3 3.1 0.0 7.3 4.7 8.1 6.9 8.9 
6. เกษตรและประมง 36.7 46.9 31.2 37.2 40.4 25.7 35.0 31.4 
7. ดานฝมือและธุรกิจ 6.7 5.5 10.4 9.2 5.9 6.4 5.0 7.1 
8. เคร่ืองจักร 3.4 1.2 5.6 3.6 1.6 2.3 6.3 6.4 
9. อาชีพข้ันพ้ืนฐาน 10.0 7.3 25.2 12.0 10.0 8.2 8.4 10.3 
10. ไมไดทํางาน 26.9 26.8 16.7 20.4 30.1 36.2 25.4 23.3 
แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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 5.4 การวิเคราะหวิธีการรักษาพยาบาลตามกลุมโรคท่ีสําคัญ 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับกลุมโรคท่ีสําคัญตางๆ พบวา มีกลุมโรคท่ีมีการเจ็บปวยและไดรับ
การรักษาพยาบาลมากที่สุดแบงไดเปน 6 กลุมโรคที่สําคัญๆ คือ โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ 
โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบทางเดินอาหาร  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคของตอมไรทอ และ    
โรคติดเชื้อ  

 1) วิธีการรักษาพยาบาลตามกลุมโรค 

 ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาถึงวิธีการรักษาพยาบาลตามกลุมโรคท่ีสําคัญ โดยพิจารณา
วิธีการรักษาดวยการใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร และไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณ กอนที่
นําเสนอในรายละเอียดของวิธีการรักษาโดยวิธีดังกลาว ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา โดยภาพรวมแลวกลุมโรคที่
มีการรักษาพยาบาลมากที่สุดในป 2546 - 2550 ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 40.1, 43.3, 
45.1, 44.2 และ 41.6 ตามลําดับ รองลงมาคือ กลุมโรคระบบกลามเน้ือ เสนเอ็น กระดูกและขอ ประมาณ 
รอยละ 14.5, 11.4, 11.3, 11.1 และ 11.2 กลุมโรคท่ีมีการรักษาเปนลําดับท่ีสามคือ โรคระบบทางเดินอาหาร
ประมาณรอยละ 10.8, 9.5, 9.7, 10.0 และ 9.8 ตามลําดับ 

 2) การรักษาพยาบาลโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพร 

 เม่ือพิจารณาวิธีการรักษาโดยใชยาแผนโบราณ / ยาสมุนไพรตามกลุมโรคในชวงป  
2546 – 2550 พบวาผูท่ีเปนโรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ นิยมใชวิธีการรักษาโดยใชยาแผน-
โบราณ / ยาสมุนไพรมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ีเปนโรคอื่นๆ คิดเปนรอยละ 40.8, 37.0, 35.0, 39.6 
และ 34.3 ตามลําดับ นอกจากนั้นลําดับรองลงมาคือ ผูที่อยูในกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบ-
ทางเดินอาหาร 

แผนภูมิ 12 รอยละของประชากรจําแนกตาม 3 อันดับแรกของกลุมโรคที่รักษาโดยการใชยาแผนโบราณ /    
ยาสมุนไพร ท่ัวราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 - 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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 3) การรักษาโดยวิธีการไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณ 

 ผูท่ีนิยมรักษาโดยวิธีนี้มากท่ีสุดคือ ผูท่ีปวยเปนโรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและ
ขอ ซึ่งมีมากถึงรอยละ 46.9, 44.9, 36.9, 55.8 และ 46.6 ในป 2546 - 2550 เม่ือเปรียบเทียบกับผูที่เปน 
โรคอื่นๆ ทั้งหมด รองลงมาคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (สําหรับป 2546) และโรคระบบทางเดินหายใจ 
(สําหรับป 2547, 2549 และ 2550) สําหรับลําดับรองลงมาของป 2548 คือ โรคติดเชื้อ 

แผนภูมิ 13 รอยละของประชากรจําแนกตาม 3 อันดับแรกของกลุมโรคท่ีรักษาโดยการการไปหาหมอ-
พื้นบาน / หมอแผนโบราณ ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 - 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 - 2550 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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(จํานวน : พันคน) 

ตาราง 9 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามกลุมโรคสําคัญ 6 อันดับแรก และวิธีการรักษา-
พยาบาล ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2546 – 2550 

 
 
 

กลุมโรค 

 
 

รวมที่รับ 
การรักษา 
พยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล 

ใชยาแผน 
โบราณ/ 
ยาสมุน- 
ไพร 

ไปหาหมอ 
พื้นบาน/ 
หมอแผน 
โบราณ 

ซื้อยา 
กินเอง 

ไปสถานีอนามัย/ 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข/ 
ศูนยสุขภาพ 

ชุมชน/รพ.ชุมชน 

ไป รพ.ศนูย/  
ไป รพ.ของ 

มหาวิทยาลัย/ 
ไป รพ. สังกัด 
อ่ืนของรัฐ 

ไปคลนิิก 
เอกชน/  
ไป รพ. 
เอกชน 

อ่ืนๆ 

พ.ศ. 2546 (12,211.9) (261.1) (77.8) (2,571.4) (2,863.4) (3,962.4) (2,316.6) (159.2) 
1. โรคระบบทางเดินหายใจ 40.1 14.3 7.8 49.4 50.1 27.1 44.4 27.2 
2. โรคระบบกลามเน้ือ 
       เสนเอ็น กระดูกและขอ 

14.5 40.8 46.9 16.8 12.2 13.7 11.8 20.0 

3. โรคระบบทางเดินอาหาร 10.8 13.3 5.2 7.0 10.2 13.2 11.9 3.7 
4. โรคหัวใจและหลอดเลือด 6.6 3.5 10.7 1.1 6.1 10.9 6.6 4.3 
5. โรคของตอมไรทอ 4.7 -- 5.6 -- 2.4 9.6 4.2 2.1 
6. โรคติดเชื้อ -- 3.6 0.4 0.7 -- -- -- -- 

พ.ศ. 2547 (11,704.0) (184.9) (86.6) (2,803.7) (5,857.7) (1,443.0) (999.7) (328.4) 
1. โรคระบบทางเดินหายใจ 43.3 9.4 17.6 55.9 44.1 26.4 37.5 38.2 
2. โรคระบบกลามเน้ือ 
       เสนเอ็น กระดูกและขอ 

11.4 37.0 44.9 10.5 10.1 12.5 11.1 14.8 

3. โรคระบบทางเดินอาหาร 9.5 4.7 4.2 6.7 11.2 9.7 10.4 4.6 
4. โรคหัวใจและหลอดเลือด 5.8 7.3 9.8 0.5 6.8 12.5 5.1 2.7 
5. โรคของตอมไรทอ 3.4 -- -- -- 4.1 6.3 3.7 -- 
6. โรคติดเชื้อ -- 14.4 0.8 1.8 -- -- -- 1.2 

พ.ศ. 2548 (13,160.9) (132.6) (58.7) (2,640.8) (6,783.9) (423.8) (2,874.2) (246.9) 
1. โรคระบบทางเดินหายใจ 45.1 7.4 12.8 56.0 41.1 27.0 49.5 48.0 
2. โรคระบบกลามเน้ือ 
       เสนเอ็น กระดูกและขอ 

11.3 35.0 36.9 12.9 10.5 7.6 10.1 15.5 

3. โรคระบบทางเดินอาหาร 9.7 7.5 3.2 7.3 10.5 9.3 10.7 5.2 
4. โรคหัวใจและหลอดเลือด 6.1 5.6 4.4 0.7 8.2 16.3 5.1 2.8 
5. โรคของตอมไรทอ 4.6 -- -- -- 6.6 9.0 3.3 1.6 
6. โรคติดเชื้อ -- 14.3 22.5 1.2 -- -- -- -- 

พ.ศ. 2549 (10,724.4) (104.2) (52.4) (2,662.4) (3,712.7) (1,200.9) (2,804.1) (187.8) 
1. โรคระบบทางเดินหายใจ 44.2 16.9 17.7 55.9 41.6 22.5 47.8 39.8 
2. โรคระบบกลามเน้ือ 
       เสนเอ็น กระดูกและขอ 

11.1 39.6 55.8 12.3 9.1 9.8 11.3 11.2 

3. โรคระบบทางเดินอาหาร 10.0 9.8 5.1 7.3 11.0 11.2 11.3 4.0 
4. โรคหัวใจและหลอดเลือด 6.3 7.2 4.9 0.8 8.8 14.1 5.4 1.6 
5. โรคของตอมไรทอ 4.2 4.8 3.0 0.6 6.7 8.6 2.9 0.4 
6. โรคติดเชื้อ 0.9 2.2 -- 0.2 1.5 0.8 0.7 1.1 

พ.ศ. 2550 (11,548.7) (111.0) (33.0) (3,063.5) (3,698.1) (1,346.0) (3,060.7) (236.4) 
1. โรคระบบทางเดินหายใจ 41.6 5.9 23.2 53.4 38.3 18.5 45.7 36.7 
2. โรคระบบกลามเน้ือ 
       เสนเอ็น กระดูกและขอ 

11.2 34.3 46.6 11.9 9.3 11.5 11.4 10.9 

3. โรคระบบทางเดินอาหาร 9.8 16.4 -- 8.5 9.9 10.5 10.7 7.5 
4. โรคหัวใจและหลอดเลือด 7.1 2.4 11.1 1.3 9.4 14.5 7.2 6.5 
5. โรคของตอมไรทอ 5.3 1.1 0.5 0.7 8.4 12.5 3.1 4.1 
6. โรคติดเชื้อ 1.1 5.6 4.8 0.3 1.2 2.0 1.2 -- 
แหลงขอมูล : สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 – 2550   สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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6. สรุปและขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 

 การศึกษาสถานการณและแนวโนมขอมูลที่เก่ียวกับการแพทยแผนไทยในชวง 5 ป (พ.ศ. 2546 – 
2550) ในคร้ังน้ี ไดขอคนพบและขอมูลที่สําคัญเก่ียวกับแนวโนมและขอมูลวิธีการรักษาพยาบาลเมื่อเวลา
เจ็บปวยหรือรูสึกไมสบายหลายประเด็น ทําใหทราบขอมูลและแนวโนมของจํานวนผูปวยหรือรูสึกไมสบาย
แยกตามวิธีการรักษาพยาบาล ตลอดจนขอมูลพื้นฐานทางดานประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งไดแก 
พื้นท่ีอยูอาศัย เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ รวมท้ังกลุมโรคที่สําคัญท่ีนิยมใชการรักษาโดยใชยาแผน-
โบราณ / ยาสมุนไพร และไปหาหมอพื้นบาน / หมอแผนโบราณ สามารถนําผลที่ไดไปวางแผน  กําหนด
นโยบาย  และวางแผนยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย
ทางเลือก รวมทั้งสามารถนําไปเปนแนวทางในการปรับปรุง เพิ่มเติมคํานิยามเพื่อใหสามารถนําไปใชเปน
มาตรฐานรวมกันของประเทศ ซึ่งคํานิยามจะเปนสวนสําคัญและมีผลตอขอมูลเปนอยางมาก นอกจากน้ียังได
นําผลจากการศึกษาที่ไดไปพัฒนา ปรับปรุงขอถามในการสํารวจเพื่อใหไดรายละเอียดท่ีครอบคลุมมากขึ้น 
ผลจากการศึกษามีขอเสนอแนะเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบขอมูลตางๆ ดังตอไปน้ี 

 1. ระเบียบวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คํานิยาม ขอบขายการเก็บขอมูล ฯลฯ ตองได
มาตราฐานและเปนรูปแบบเดียวกัน 

 2. การศึกษาเปรียบเทียบขอมูลเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยตองคํานึงถึงนิยามที่นํามาใชใน
การสํารวจ / เก็บรวบรวมขอมูล เพราะจะมีผลตอขอมูลท่ีไดเปนอยางมาก ดังน้ันตองมี
การปรับเปลี่ยนคํานิยาม เพื่อใหไดมาตรฐานเดียวกัน และสามารถนําไปใชเปนมาตรฐาน
ของประเทศ 

 3. ควรศึกษาเพื่อติดตามสถานการณและแนวโนมอยางตอเนื่อง รวมท้ังศึกษารายละเอียด
ในระดับพื้นที่ยอย เชน เขตเมือง / เขตชนบท (ในเขตเทศบาล / นอกเขตเทศบาล) และ
ระดับจังหวัดเพื่อที่จะใชวางแผนไดสอดคลองและครอบคลุมทุกพื้นที่ 

 4. ควรมีการสํารวจเฉพาะในดานการแพทยแผนไทย แพทยทางเลือก เพื่อใหไดความ
ชัดเจนและรายละเอียดของขอมูลเก่ียวกับเรื่องดังกลาวเพิ่มมากขึ้น 

 5. ควรมีการพัฒนาขอมูล และศึกษาอยางตอเนื่อง เพื่อใหทราบถึงแนวโนมและ
รายละเอียดของขอมูลและควรนํามาจัดทําฐานขอมูล (Database) เพื่อสะดวกในการ
สืบคน และการนําขอมูลไปใชประโยชนรวมกัน 

 6. พัฒนาการจัดทําตัวชี้วัดดานตางๆ ที่เก่ียวกับการแพทยแผนไทย ซึ่งสามารถนําไปใช
ในการวางแผน ติดตาม และประเมินผลในเร่ืองตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 7. ควรมีการประสานงานและรวมมือกับหนวยงานที่จัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับการแพทยแผน
ไทย ในดานตางๆ เพื่อประโยชนในการพัฒนาขอมูลในดานดังกลาว 

 



 

การพัฒนาระบบขอมูลเชงิยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และการแพทยทางเลือก 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

 

โครงการพัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก 

 

 

 

 

 

 

 

ภายใตการสนับสนุน 

สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
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สถานการณการบริการและกําลงัคนผูใหบริการการแพทยแผนไทย 
ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 
รัชนี จันทรเกษ* ประพจน เภตรากาศ* จิราพร ล้ิมปานานนท** 

* กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
** คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลทั่วไปของขอมูลการบริการและกําลังคนผู

ใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในสวนภูมิภาค วิเคราะหขอมูล
การใหบริการเพ่ือทราบสถานการณการใหบริการการแพทยแผนไทย วิเคราะหขอมูลกําลังคนผู
ใหบริการเพ่ือสรางความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับกําลังคนดานการแพทยแผนไทยที่มีอยูในปจจุบัน โดย
ใชขอมูลผูใหบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ฐานขอมูลศูนยขอมูลเชิง
ยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (ณ 
วันที่ 10 สิงหาคม 2551) ตัวแปรสําคัญที่ใชในการวิเคราะห จํานวนสถานบริการ จังหวัดและ
ภาค ประเภทการบริการ ปริมาณและมูลคาการใชยา หลักสูตรการอบรม และจํานวนชั่วโมง 

 

ผลการศึกษาแบงเปนสี่สวน สรุปไดดังน้ี 
 

สวนที่ 1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
  การกระจายการบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ และจาก
แบบสํารวจที่ตอบกลับ 3,478 ฉบับ พบวา มีการจัดบริการแพทยแผนไทย 2,521 แหง รอยละ 
72.48  โดยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด รอยละ 80.05 รองลงมาเปนภาคกลาง รอย
ละ 76.74  
 โดยพบการกระจายการบริการอยูในภาครัฐครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขในสวน
โรงพยาบาลทุกระดับ  เปนระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปมากที่สุด รอยละ 100 
รองลงมาเปนโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 96.98 
 

สวนที่ 2 ประเภทการใหบริการ 
 ประเภทการบริการการแพทยแผนไทย สถานบริการสวนใหญมีการใหบริการการแพทย
แผนไทยมากกวา 1 ประเภท ซ่ึงประเภทการบริการท่ีสถานบริการนิยมใหบริการมากที่สุด คือ 
การรักษาดวยยาสมุนไพร รอยละ 59.26 รองลงมาการนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ การนวดเพ่ือ
รักษา การอบ ประคบ รอยละ 35.19, 35.08 และ 33.29 ตามลําดับ 
 จํานวนผูรับบริการ จําแนกตามประเภทการบริการ พบวา ผูรับบริการสวนใหญไดรับ
การรักษาดวยการนวดมากที่สุด รอยละ 29.20 รองลงมารักษาดวยยาสมุนไพร การอบประคบ 
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รอยละ 29.20 และ 25.51 และในทุกภาคพบวา ผูรับบริการไดรับการรักษาดวยยาสมุนไพรดวย
ยาสมุนไพรมากที่สุด   
 

สวนที่ 3 การใชยาไทยและยาจากสมุนไพร 
 ปริมาณและมูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรในการใหบริการการแพทยแผนไทย 
พบวา มีปริมาณหรือรายการการใชยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติมากที่สุดรอยละ 
79.71 ซ่ึงแหลงที่มาที่พบมากที่สุดจะใชวิธีการจัดซ้ือจากหนวยงานที่มีการผลิต รองลงมาผลิต
เอง  
 

สวนที่ 4 ผูใหบริการการแพทยแผนไทย 
 จํานวนผูใหบริการ จําแนกตามประเภทอาชีพ พบวา สวนใหญผูใหบริการเปนผูซ่ึงไดรับ
มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะ (ไมมีใบประกอบโรคศิลปะ) มากที่สุด รอยละ 81.59 รองลงมา
เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต รอยละ 8.24  
 การกระจายกําลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทย พบวา อยูที่ภาคใตมากท่ีสุด ใน
อัตราสวน 1: 2.2 หมายความวาสถานบริการหน่ึงแหงมีกําลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทย
ประมาณ 2 คน รองลงมาเปนภาคกลาง ภาคเหนือ แตอยางไรก็ตามอัตรากําลังโดยเฉลี่ยอยูที่ 
1:1.7 
 กําลังคนผูใหบริการที่มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย 372 คน สาขา
การแพทยแผนไทยประยุกต 31 คน สวนใหญเปนบุคลากรที่เปนผู ซ่ึงไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย/ การแพทยแผนไทยประยุกต (ไมมีใบประกอบโรค
ศิลปะ) จํานวน 3,524 คน 
 หลักสูตรการอบรมผูใหบริการ สวนใหญผูใหบริการนิยมอบรมการนวดไทย รอยละ 
49.69 และเม่ือจําแนกตามรายชั่วโมงพบวา เขาอบรมนอยกวา 150 ชั่วโมงมากกวารอยละ 50  
 

ขอเสนอตอการพัฒนาระบบขอมูล สนับสนุนใหจัดทําแผนที่ระบบขอมูลดานการแพทยแผน
ไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก และพัฒนาระบบขอมูลที่จําเปนตอการวางแผน
ในระดับยุทธศาสตร สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบฐานขอมูลการบริการและกําลังคน
ดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐอยางตอเน่ือง การวิเคราะห และ
สังเคราะหขอมูลและสารสนเทศดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทย
ทางเลือก เพ่ือติดตามสถานการณ แนวโนมอยางเปนระบบตอเน่ืองเพ่ือใชในการกําหนด
ยุทธศาสตร 
 

ขอเสนอตอการวิจัย การใชยาจากสมุนไพร หากมีการศึกษาประเด็นการใชยา (การส่ังยา) จาก
สมุนไพรนั้น วาใครเปนผูสั่งยาจากสมุนไพร อาทิเชน การใชยาจากสมุนไพร เพ่ือทดแทนยา
แผนปจจุบันในบางกลุมอาการ หรือตามหลักวิชาการแพทยแผนไทย เพ่ือสะทอนใหเปนทิศทาง
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ในการพัฒนาและสงเสริมการแพทยแผนไทยในระบบบริการสุขภาพ ประเภทการบริการควร
แยกใหไดวาเปนการบริการประเภทเวชกรรมไทย การส่ังจายยาจากสมุนไพร 
 

ขอเสนอทางนโยบาย มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพกําลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทย
ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ มีระบบและสรางกลไกในการพัฒนาระบบขอมูลและ
สารสนเทศระดับชาติ ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก และ
การสงเสริมการพัฒนาโครงสรางระบบกําลังคนดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และ
การแพทยทางเลือกอยางเปนระบบ ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานในการจัดเก็บขอมูล 
การวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลและสารสนเทศดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน 
และการแพทยทางเลือก เพ่ือใชประโยชนในการวางแผนและพัฒนาขอมูลรวมกัน 
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บทนํา 

ปจจุบันการแพทยแผนไทยไดรับการยอมรับจากประชาชนผูใชบริการอยางกวางขวาง 
การแพทยแผนไทยมีสถานภาพเปนการแพทยกระแสหลักอีกระบบหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศ ในป พ.ศ. 2549 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีการเพ่ิมสิทธิประโยชน
มากข้ึน ในระบบสุขภาพถวนหนา นอกจากน้ีกรมบัญชีกลางเห็นควรมีการกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติเก่ียวกับการเบิกคาบริการรักษาพยาบาลดวยวิธีการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก เปนระบบจายตรงระหวางกรมบัญชีกลางกับสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ แตจะ
ตางจากระบบจายตรงทั่วไป โดยกําหนดใหมีการข้ึนทะเบียนผูใหบริการพรอมทั้งกําหนดเกณฑ
มาตรฐานของผูใหบริการ รวมทั้งกําหนดเกณฑการประเมินอยางตอเน่ือง ซ่ึงจําเปนตองมี
ฐานขอมูลการบริการและผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐใน
สวนภูมิภาค 

นโยบายดังกลาวพบวายังขาดขอมูลสถานการณกําลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทย
ทั้งปริมาณและคุณภาพ จึงไดสํารวจการบริการและผูใหบริการการแพทยแผนไทย ในสถาน
บริการสาธารณสุขภาครัฐ ภายใตโครงการวิจัยบูรณาการ การแพทยแผนไทยเขาในระบบบริการ
สาธารณสุขแผนปจจุบัน ในป 2550 ตอเน่ืองเปนป 2551 ไดพัฒนาเปนฐานขอมูลการบริการและ
ผูใหบริการการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  โดยความรวมมือระหวาง 
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานพัฒนา
ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และ ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

การสํารวจครั้งน้ี เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลประเภทหนวยงาน  ประเภทการใหบริการ 
การแพทยแผนไทย  จํานวนผูมารับบริการ ปริมาณและมูลคาการใชยาจากสมุนไพรในสถาน
บริการ ปงบประมาณ 2549 จํานวนบุคลากรผูใหบริการไดรับการอบรมดานการแพทยแผนไทย 
ไดแก ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนปจจุบัน  ผูไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะ 
(ผูชวย) และจํานวนผูประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต โดยสง
แบบสํารวจทางไปรษณียไปยังสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ไดแก โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/
ชุมชน จํานวน 818 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 75 แหง สถานีอนามัย จํานวน 
9,760 แหง รวมทั้งสิ้น 10,653 แหง (ฐานขอมูลการมีบริการจากสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เดือนมกราคม 2550) ระหวางเดือนกุมภาพันธ – กันยายน 2550 และไดรับการตอบ
กลับ จํานวน 3,748 ฉบับ คิดเปนรอยละ 32.65 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 
 บทความนี้ไดนําขอมูลจากฐานขอมูลการบริการและกําลังคนผูใหบริการการแพทยแผน
ไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ที่บันทึกขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดตอบกลับจํานวน 
3,478 ฉบับ ซ่ึงพบวามีการจัดบริการแพทยแผนไทย 2,521 แหง คิดเปนรอยละ 72.48 มาเปน
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ประเด็นที่สําคัญในการศึกษาและวิเคราะหสถานการณขอมูลสถานบริการที่ใหบริการ ประเภท
การบริการ จํานวนผูรับบริการ ปริมาณ/มูลคาการใชยาจากสมุนไพร กําลังคนผูใหบริการ อาทิ
เชน ผูมีใบประกอบโรคศิลปะ ผูซ่ึงไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทยและ
การแพทยแผนไทยประยุกต (เปนผูไมมีใบประกอบโรคศิลปะ) ในครั้งน้ี 
 

วัตถุประสงค 
1. ศึกษาขอมูลทั่วไปของขอมูลการบริการและกําลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทย

ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในสวนภูมิภาค 
2. วิเคราะหขอมูลการใหบริการเพ่ือทราบสถานการณการใหบริการการแพทยแผนไทย 
3. วิเคราะหขอมูลกําลังคนผูใหบริการเพ่ือสรางความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับกําลังคนดาน

การแพทยแผนไทยที่มีอยูในปจจุบัน 
 

วิธีการศึกษา 
1. ใชขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามการบริการและกําลังคนผูใหบริการแพทยแผนไทย

ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐของศนูยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551)  

2. รวบรวมขอมูลแฟมทะเบียนตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนผูใหบริการ
การแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ณ กุมภาพันธ 2551) เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากแบบสอบถาม 

3. ตรวจสอบขอมูลผูใหบริการแพทยแผนไทยที่ตอบแบบสอบถามกับแฟมทะเบียน
ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

4. ปรับปรุงขอมูลโดยขอใบประกอบโรคศลิปะจากผูใหบรกิารการแพทยแผนไทยเพ่ือ
แนบไฟลในฐานขอมูลดังกลาว 

5. พัฒนารายงานสถานการณในภาพรวม และใชโปรแกรม Microsoft Excel 2003, 
Microsoft SQL Server 2000 วิเคราะหคาสถิติและสรางกราฟประเด็นรายละเอียด 
 
ตัวแปรสําคัญที่ใชในการวิเคราะห 
 

 จํานวนสถานบริการ 
 จังหวัดและภาค 
 ประเภทการบริการ 
 ปริมาณและมูลคาการใชยา 
 หลักสูตรการอบรม 
 จํานวนชั่วโมง 
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แนวทางการนําเสนอผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา  สถานการณและแนวโนมขอมูลการบริการและกําลงัคนผูใหบริการการแพทย
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ สามารถแบงเปน 4 สวน ไดดังน้ี 
 
สวนที่ 1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
  การกระจายการบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐสวน
ภูมิภาค และจากแบบสํารวจที่ตอบกลับ 3,478 ฉบับ พบวา มีการจัดบริการแพทยแผนไทย 
2,521 แหง (รอยละ 72.48)  โดยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด (รอยละ 80.05)  
รองลงมาเปนภาคกลาง (รอยละ 76.74) และภาคเหนือ (รอยละ 65.47) (ตาราง 1)  
 

ตาราง 1 การกระจายการบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  
  จําแนกรายภาค 

 
ภูมิภาค จํานวนสถาน

บริการที่สง 
(แหง) ท้ังหมด 

จํานวนสถาน
บริการตอบกลับ 
(แหง/รอยละ) = A 

จน.ท่ีมีการบริการแพทย
แผนไทย (แหง/รอยละของ

จน.ตอบกลับ) = B 

อัตราสวน 
(B: A)*100 

เหนือ 2,427 921 (37.95) 603 (65.47)             65.47  
อีสาน 3,765 1,193 (31.69) 955 (80.05)             80.05  
กลาง 2,789 821 (29.44) 630 (76.74)             76.74  
ใต 1,672 543 (32.48) 333 (61.33)             61.33  
รวม 10,653 3,478 (32.65) 2,521 (72.48)             72.48  

การบริการการแพทย
แผนไทย 

ประเภทการบริการ ปริมาณ/มูลคา 
การใชยา 

กําลังคนผูใหบริการ 

สถานบริการ 
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แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 

 โดยพบการกระจายการบริการอยูในภาครัฐครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขในสวน
โรงพยาบาลทุกระดับ  เปนระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด (รอยละ 100) 
รองลงมาเปนโรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 96.98) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (รอยละ 80) และ
สถานีอนามัย (รอยละ 68.27) (ตาราง 2, แผนภูมิ 1)  
 

 
ตารางที่ 2 การกระจายการบริการการแพทยแผนไทย จําแนกสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 
 

สถานบริการสาธารสุข จํานวนตอบกลับ 
(แหง) 

จน.ท่ีมีการบริการ 
แพทยแผนไทย (แหง) 

รอยละ 

รพ.ศูนย 18 18     100.00  
รพ.ท่ัวไป 59 59     100.00  
รพ.ชุมชน 463 449       96.98  
สถานีอนามัย 2,893 1,975       68.27  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 25 20       80.00  
รวม 3,478 2,521       72.48  

 

แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
 
แผนภูมิ 1 การกระจายการบริการการแพทยแผนไทย จําแนกสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

รพ.ศูนย รพ.ท่ัวไป รพ.ชุมชน สอ. สสจ.

จน.ตอบกลับ

จน.ที่มีการบริการฯ (%)

 

2893,1975 (68.27%) 

463,449 (96.98%) 

25,20 (80%) 59,59 (100%) 18,18 (100%) 
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แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 

เมื่อศึกษาขอมูลในระดับจังหวัด พบวา 10 อันดับแรกท่ีมีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐจะเห็นวามี
สถานบริการภาครัฐท่ีมีการใหบริการการแพทยแผนไทยโดยเฉล่ียมากกวารอยละ 75 พบมากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อาทิเชน อุบลราชธานี ขอนแกน นครราชสีมา ศรีสะเกษ อุดรธานี 
 

ตาราง 3 รายชื่อ 10 อันดับแรกที่มีการบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการภาครัฐ 
 

จังหวัด สถานบริการภาครัฐ 
(แหง) 

มีการบริการแพทยแผนไทย 
(แหง) 

อุบลราชธานี     124 99 
ขอนแกน         111 91 
นครราชสีมา      105 82 
ศรีสะเกษ 82 75 
อุดรธานี         93 70 
ลําปาง     101 64 
บุรีรัมย 71 64 
รอยเอ็ด 95 63 
สกลนคร     82 63 
เชียงราย        90 61 

 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 

สวนที่ 2 ประเภทการใหบริการ 
 

 ประเภทการบริการการแพทยแผนไทย พบวา สถานบริการสวนใหญมีการใหบริการ
การแพทยแผนไทยมากกวา 1 ประเภท ซ่ึงประเภทการบริการที่สถานบริการนิยมใหบริการมาก
ที่สุด คือ การรักษาดวยยาสมุนไพร รอยละ 59.26 รองลงมาการนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ การ
นวดเพ่ือรักษา การอบ ประคบ รอยละ 35.19, 35.08 และ 33.29 ตามลําดับ (ตาราง 4, แผนภูมิ 
2) 
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ตาราง 4 ประเภทการบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 2,521 แหง  
  ที่มีการบริการการแพทยแผนไทย 

 

ประเภทการบริการ สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ (2,521 แหง) รอยละ 
รักษาดวยยาสมุนไพร 2,061 59.26 
นวดไทยเพ่ือรักษา 1,220 35.08 
นวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 1,224 35.19 
ดูแลหลังคลอด 495 14.23 
อบ ประคบ 1,158 33.29 
อ่ืนๆ  454 13.05 
 

หมายเหตุ สถานบริการหน่ึงแหง มีประเภทการบริการมากกวาหน่ึงประเภท 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
 

แผนภูมิ 2 ประเภทการบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  
 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

รักษาดวยยาสมุนไพร นวดไทยรักษา นวดสงเสริมสุขภาพ ดูแลหลังคลอด อบ ประคบ อื่น  ๆ

สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ (2,521 แหง)

 
 
หมายเหตุ สถานบริการหน่ึงแหง มีประเภทการบริการมากกวาหน่ึงประเภท 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
 

 เม่ือศึกษาในระดับภูมิภาค พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือภาคอีสาน มีสถาน
บริการที่ใหการบริการการแพทยแผนไทยในทุกประเภทการบริการสูงสุด และในทกุภาคของ
ประเทศพบวา สถานบริการนิยมใหการรักษาดวยยาสมุนไพร ซ่ึงไมไดหมายความวาสถาน

2,061 (59.26%) 

1,220 (35.08%) 
1,158 (33.29%) 

1,224 (35.19%) 

495 (14.23%) 454 (13.05%) 
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บริการสวนใหญรักษาดวยเวชกรรมไทยอยางเดียว รองลงมาเปนการนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
การนวดเพ่ือรักษา และการอบประคบสมนุไพร (ตาราง 5) 
 

ตาราง 5 ประเภทการบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 2,521 แหง  
  จําแนกรายภาค 

 
 ภูมิภาค (แหง) 
ประเภทการบริการ เหนือ อีสาน กลาง ใต 

รักษาดวยยาสมุนไพร 524 729 549 256 
นวดไทยเพ่ือรักษา 279 513 271 154 
นวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 262 574 235 150 
ดูแลหลังคลอด 120 206 107 62 
อบ ประคบ 283 514 245 116 
อ่ืนๆ  133 152 97 69 

 

หมายเหตุ สถานบริการหน่ึงแหง มีประเภทการบริการมากกวาหน่ึงประเภท 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 

  
จํานวนผูรับบริการการแพทยแผนไทย จําแนกตามประเภทการบริการ พบวา สวนใหญ

ผูรับบริการไดรับการรักษาดวยการนวดมากที่สุด รอยละ 30.35 รองลงมารักษาดวยยาสมุนไพร 
การอบประคบ รอยละ 29.20 และ 25.51ตามลําดับ โดยที่ผูรับบริการหน่ึงราย สามารถไดรับ
การบริการการแพทยแผนไทยมากกวา 1 ประเภท (ตาราง6, แผนภูมิ 3) 
 

ตาราง 6 จํานวนผูรับบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 2,521 แหง 
  จําแนกตามประเภทการบริการ 

 
ประเภทการบริการ  จํานวนผูรับบริการ(ราย) รอยละ 

รักษาดวยยาสมุนไพร 829,016 29.20 
นวดไทยเพ่ือรักษา 861,525 30.35 
นวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 278,596 9.81 
ดูแลหลังคลอด 15,262 0.54 
อบ ประคบ 724,034 25.51 
อ่ืนๆ 130,198 4.59 

รวม 2,838,631 100.00 
หมายเหตุ ผูรับบริการ (ราย) อาจไดรับบริการมากกวาหนึ่งประเภท 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
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แผนภูมิ 3 จํานวนผูรับบริการการแพทยแผนไทยแตละประเภทในสถานบริการสาธารณสุข 
   ภาครัฐ  

 

จํานวนผูรับบริการ (2,838,631ราย)

29.20%

30.35%
9.81%

0.54%

25.51%

4.59%

รักษาดวยยาสมุนไพร

นวดไทยเพือ่รักษา

นวดเพือ่สงเสริมสุขภาพ

ดูแลหลังคลอด

อบ ประคบ

อื่นๆ

 
 
หมายเหตุ ผูรับบริการ (ราย) อาจไดรับบริการมากกวาหนึ่งประเภท 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
 

 เม่ือศึกษาในระดับภูมิภาค พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือภาคอีสาน มีสถาน
บริการท่ีใหการบริการการแพทยแผนไทยสูงสุดในทุกประเภทการบริการ (ตาราง 5) และมี
จํานวนผูรับบริการมากที่สุดรอยละ 35.85 รองลงมาเปนภาคกลาง ภาคเหนือ รอยละ 31.04 
และ 17.96 และในทุกภาคของประเทศพบวา ผูรับบริการไดรับการรักษาดวยยาสมุนไพรดวยยา
สมุนไพรมากที่สุด ยกเวนในภาคอีสานที่ผูรับบริการไดรับการรักษาดวยการนวด และอบประคบ
สมุนไพร (ตาราง 7)  
 
 

ตาราง 7 จํานวนผูรับบริการ (ราย) การแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 2,521 แหง  
  จําแนกตามภูมิภาค 

 

 ภูมิภาค (ผูรับบริการ/ราย) 
ประเภทการบริการ เหนือ อีสาน กลาง ใต 

รักษาดวยยาสมุนไพร 128,094 260,242 224,677 207,723 
นวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 55,331 103,417 88,485 31,363 
ดูแลหลังคลอด 2,365 6,852 2,251 3,794 
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 ภูมิภาค (ผูรับบริการ/ราย) 
ประเภทการบริการ เหนือ อีสาน กลาง ใต 

นวดไทยเพ่ือรักษา 120,293 399,654 167,358 36,729 
อบ ประคบ 184,560 218,188 312,957 144,020 
อ่ืนๆ  17,230 25,771 82,318 4,879 

รวม (รอยละ) 507,873 (17.96) 1,014,124 (35.85) 878,046 (31.04) 428,508 (15.15) 
 

หมายเหตุ ผูรับบริการ (ราย) อาจไดรับบริการมากกวาหนึ่งประเภท 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 

 
สวนที่ 3 การใชยาไทยและยาจากสมุนไพร 
 
 ผลการศึกษาปริมาณและมูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรในการใหบริการ
การแพทยแผนไทยของสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ พบวา มีการใชยาจากสมุนไพรใน 
“บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549” ในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2547 ที่เปนยาพัฒนาจาก
สมุนไพรซึ่งเปนตํารับเด่ียวจํานวน 8 รายการ ไดแก ขม้ินชัน ขิง ชุมเห็ดเทศ บัวบก พญายอ 
พริก ไพล และฟาทะลายโจร และเปนยาแผนไทย ซ่ึงเปนยาตํารับ จํานวน 11 รายการ ไดแก ยา
แกไขหาราก ยาเขียวหอม ยาเหลืองปดสมุทร ยาจันทนลีลา ยาถายดีเกลือฝรั่ง ยาธาตุบรรจบ 
ยาประสะกานพลู ยาประสะไพล ยาประสะมะแวง ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ ซ่ึงรายการยา
ที่นอกเหนือจาก 19 รายการน้ีถือเปนยาสมุนไพรนอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
 กรณีการใชยาจากสมุนไพรในการบริการการแพทยแผนไทย พบวา มีปริมาณหรือ
รายการการใชยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติมากที่สุดรอยละ 79.71 ซ่ึงแหลงที่มาที่
พบมากท่ีสุดจะใชวิธีการจัดซ้ือจากหนวยงานที่มีการผลิต รองลงมาผลิตเอง ยกเวนในบาง
รายการที่เม่ือผลิตไมเพียงพอก็ตองจัดซ้ือไวเพ่ิมเติม (ตาราง 8, แผนภูมิ 4) และในระดับจังหวัด 
พบวา จังหวัดขอนแกนมีรายการการใชยาจากสมุนไพรมากที่สุด รองลงมาเปนจังหวัดสกลนคร 
ปราจีนบุรี อุบลราชธานี อุดรธานี ตามลําดับ (ตาราง 9) 
 
ตาราง 8 รายการการใชยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 2,521 แหง  

  ปงบประมาณ 2549 จําแนกตามแหลงที่มา 
 
 

ใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติ รวม แหลงท่ีมา : 
 (รอยละ) ผลิตเอง จัดซื้อ ผลิตเองและจัดซื้อ 
ในบัญชียาหลักแหงชาติ 16,123 (79.71) 1,101 14,718 304 
นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 4,104 (20.29) 807 2,778 519 

รวม 20,227 (100.00) 1,908 17,496 823 
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หมายเหตุ สถานบริการหนึ่งแหงสามารถผลิตเองหรือจัดซื้อไดมากกวา 1 รายการ 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
 
แผนภูมิ 4 รายการการใชยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 2,521 แหง  
 

ผลิตเอง
จัดซื้อ

ผลิต/จัดซื้อ

1,101
807
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นอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ

 
หมายเหตุ สถานบริการหนึ่งแหงสามารถผลิตเองหรือจัดซื้อไดมากกวา 1 รายการ 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 

 
ตาราง 9 รายชื่อ 10 อันดับแรกที่มีรายการการใชยาจากสมุนไพรมากที่สุดในประเทศไทย  
 

จังหวัด จํานวนรายการ 
ขอนแกน        1,344 
สกลนคร         1,159 
ปราจีนบุรี       1,152 
อุบลราชธานี    953 
อุดรธานี       877 
ลพบุรี            858 
เชียงราย       844 
หนองบัวลําภู    794 
สระแกว           711 
สมุทรปราการ       591 
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แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 

 
 สําหรับมูลคาการใชยาจากสมุนไพรในการบริการการแพทยแผนไทย พบวา มูลคาการ
ใชยาจากสมุนไพรนอกบัญชียาหลักแหงชาติมากที่สุดรอยละ 52.81 ซ่ึงแหลงที่มาที่พบมากที่สุด
คือการผลิตเอง  รองลงมาใชวิธีการจัดซ้ือจากผูผลิตอ่ืน และในบางรายการที่ผลิตเองและเม่ือไม
เพียงพอก็ตองจัดซ้ือ (ตาราง 10, แผนภูมิ 5) เม่ือศึกษาในระดับจังหวัด พบวา จังหวัดในภาค
กลางจะมีมูลคาการใชยาจากสมุนไพรจํานวนมากไดแก ชัยนาท นครนายก สุพรรณบุรี สระแกว 
ปราจีนบุรี เปนตน จะสังเกตไดวา ในจังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลอูทองที่ผลิตยาจาก
สมุนไพรเพื่อจําหนาย  สระแกวมีโรงพยาบาลวังนํ้าเย็นที่ผลิตยาสมุนไพรเพื่อจําหนาย 
ปราจีนบุรี พบวามีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรที่ผลิตยาเพื่อจําหนายเชนกัน  (แผนภูมิ 6) 
 
ตาราง 10 มูลคาการใชยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 2,521 แหง  

   ปงบประมาณ 2549 จําแนกตามแหลงที่มา 
 
ใน/นอกบัญชียา รวม แหลงท่ีมา : (บาท/ป) 
หลักแหงชาติ (รอยละ) ผลิตเอง จัดซื้อ ผลิตเองและจัดซื้อ 

ในบัญชียาหลักแหงชาติ 
39,427,632.24 

(47.19) 7,986,945.84 28,847,789.31 2,592,897.09 

นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
44,117,745.87 

(52.81) 24,538,479.46 13,242,677.32 6,336,589.09 

รวม 
83,545,378.11 

(100.00)  32,525,425.30 42,090,466.63 8,929,486.18 
 
หมายเหตุ สถานบริการหนึ่งแหงสามารถผลิตเองหรือจัดซื้อไดมากกวา 1 รายการ 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 

แผนภูมิ 5 มูลคาการใชยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 2,521 แหง  
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หมายเหตุ สถานบริการหนึ่งแหงสามารถผลิตเองหรือจัดซื้อไดมากกวา 1 รายการ 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
แผนภูมิ 6 รายชื่อ 10 อันดับแรกที่มีมูลคาการใชยาจากสมุนไพรสูงที่สุด โดยพิจารณาจากมูลคา 

   การใชยาจากสมุนไพรมากที่สุดอยางเดียว 
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หมายเหตุ สถานบริการหนึ่งแหงสามารถผลิตเองหรือจัดซื้อไดมากกวา 1 รายการ 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
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สวนที่ 4 ผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการภาครัฐ 
 

 จํานวนผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ พบวา ผู
ใหบริการสวนใหญเปนผูซ่ึงไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะ (ไมมีใบประกอบโรคศิลปะ) 
มากท่ีสุด รอยละ 81.59 รองลงมาเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยแผนไทยประยุกต รอยละ 8.24 พยาบาล รอยละ 5.77 (ตาราง 11, แผนภูมิ 7)  
 

ตาราง 11 จํานวนผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 2,521 แหง  
    จําแนกตามอาชีพ 

 
ประเภทอาชีพ จํานวน(คน) รอยละ 

 นักกายภาพบําบัด 7 0.16 
 ผูซึ่งไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะฯ 3,524 81.59 
 ผูประกอบโรคศิลปะแผนไทย/แผนไทยประยุกต 356 8.24 
 พยาบาล 249 5.77 
 แพทย 44 1.02 
 เภสัชกร 61 1.41 
 อ่ืนๆ (ไมระบุ) 78 1.81 
รวม 4,319 100.00 

 
หมายเหตุ พยาบาลมีใบประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทย 24 คน เภสัชกร มีใบโรคศิลปะการแพทยแผน
ไทย 6 คน  
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
แผนภูมิ 7 จํานวนผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 2,521 แหง 
 

จํานวน (4,319 คน)
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แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 

การกระจายกําลังคนผูใหบรกิารการแพทยแผนไทย พบวา อยูที่ภาคใตมากที่สุด ใน
อัตราสวน 1: 2.2 หมายความวาสถานบริการหน่ึงแหงมีกําลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทย
ประมาณ 2 คน รองลงมาเปนภาคกลาง ภาคเหนือ อัตราสวน 1:1.8, 1:1.7 ตามลําดับ แต
อยางไรก็ตามอัตรากําลังโดยเฉลี่ยอยูที่ 1:1.7 (ตาราง 12) 

 
ตาราง 12 การกระจายกําลงัคนผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

    ภาครัฐ จําแนกรายภาค 
 
ภูมิภาค จํานวนตอบกลับ 

(แหง)  
จน.ท่ีมีการบริการแพทย

แผนไทย (แหง/รอยละ) = A จํานวน (คน) = B 
อัตราสวน 

(B: A) 
เหนือ 921 603 (65.47)                  1,025  1:1.7 
อีสาน 1,193 955 (80.05)                  1,439  1:1.5 
กลาง 821 630 (76.74)                  1,135  1:1.8 
ใต 543 333 (61.33)                    720  1:2.2 
รวม 3,478 2,521 (72.48)                  4,319  1:1.7 

 

แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
 เม่ือศึกษากําลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ที่มี
ใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย 372 คน สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 31 
คน (แผนภูมิ 8) ในจํานวนนี้ พบวา มีผูใหบริการการแพทยแผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลปะทั้ง
สองสาขาจํานวน 14 คน ผูใหบริการที่มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยมีใบ
ประกอบโรคศิลปะมากกวาหน่ึงประเภท พบใบประกอบโรคศิลปะประเภทเภสัชกรรมไทยมาก
ที่สุด รองลงมาเปนเวชกรรมไทย (แผนภูมิ 9)  

อยางไรก็ตามจากการเปรียบเทียบขอมูลขาราชการตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชนเฉพาะผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการภาครัฐ พบวามีจํานวน 478 คน 
(ฐานขอมูลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ กุมภาพันธ 2551) บางรายไมสอบใบ
ประกอบโรคศิลปะ เน่ืองจากคุณสมบัติของตําแหนงไมตองการใบประกอบโรคศลิปะ 
 จะเห็นไดวากําลังคนผูใหบรกิารการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
สวนใหญเปนบุคลากรที่เปนผูซ่ึงไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแผนไทย/ 
การแพทยแผนไทยประยุกต (ไมมีใบประกอบโรคศลิปะ) จํานวน 3,524 คน ทั่วประเทศ 
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แผนภูมิ 8 ผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จําแนกตามใบประกอบโรคศิลปะ 
 

การแพทยแผนไทย

การแพทยแผนไทยประยุกต

ผูซึ่งไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะฯ (ไม
มีใบประกอบโรคศิลปะ)

3,524 คน

372 คน

31 คน

 
หมายเหตุ ผูใหบริการการแพทยแผนไทยมีใบประกอบโรคศิลปะท้ังสองสาขาจํานวน 14 คน 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
แผนภูมิ 9 ผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จําแนกตามประเภทใบประกอบ
โรคศิลปะ 
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หมายเหตุ ผูใหบริการการแพทยแผนไทยหนึ่งคนมีใบประกอบโรคศิลปะมากกวาหนึ่งใบ  
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
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 หลักสูตรการอบรมที่ผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ
ไดรับ พบวา ผูใหบริการสวนใหญไดรับการอบรมหลักสูตรการนวดไทย รอยละ 49.69 รองลงมา
การนวดอ่ืนๆ รอยละ 13.60 หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชัว่โมง ซ่ึงเปนหลักสูตรขั้นต่าํที่
ที่ไดรับการรับรองจากกองการประกอบโรคศิลปะและกาํหนดใหผูใหบริการการแพทยแผนไทย
ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐจบหลกัสูตรดังกลาว แตในปจจุบนัผูใหบริการการแพทยแผน
ไทยที่จบหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมงทัว่ประเทศ จํานวน 108 คน (ตาราง 13, 
แผนภูมิ 10) อยางไรก็ตามพบวาผูใหบรกิารการแพทยแผนไทยไดรับการอบรมมากกวา 1 
หลักสูตร 
 
ตาราง 13 หลักสูตรการอบรมผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  

    จําแนกตามประเภทหลกัสูตร 
 

ประเภทหลักสูตรการอบรม จํานวน(คน) รอยละ 
 การใชยาสมุนไพร/อบประคบ 80              1.41  
 การนวดไทย 2,829             49.69  
 การนวดอื่นๆ 774             13.60  
 การแพทยแผนไทย/ประยุกต (ท่ัวไป) 96              1.69  
 ครูฝกแพทยแผนไทย/วิทยากร 260              4.57  
 ป.แผนไทยประยุกต (ป) 49              0.86  
 ป.แพทยแผนไทย (ป) 551              9.68  
 ผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมง 108              1.90  
 อ่ืน ๆ 946             16.62  

รวม 5,693           100.00  
 
หมายเหตุ : ผูใหบริการหนึ่งคนสามารถผานการอบรมไดมากกวาหนึ่งหลักสูตร 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
 

แผนภูมิ 10 หลักสูตรการอบรมผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
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หมายเหตุ : ผูใหบริการหนึ่งคนสามารถผานการอบรมไดมากกวาหนึ่งหลักสูตร 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 

ในระดับภูมิภาค พบวา ผูใหบริการผานการอบรมการนวดไทยมากที่สุดในทุกภาค และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนมากที่สุด รองลงมาเปนภาคกลาง (ตาราง 14) ในการอบรม
แตละประเภทเมื่อจําแนกตามจํานวนชั่วโมงในการไดรับการอบรมแตละหลักสูตร พบวา ผู
ใหบริการการแพทยแผนไทยมากกวารอยละ 50 อบรมหลักสูตรนอยกวา 150 ชั่วโมง รองลงมา
มากกวา 330 ชั่วโมง แตนอยกวา 800 ชั่วโมง ชวงระหวาง 150 – 330 ชั่วโมง รอยละ 23.94, 
23.20 ตามลําดับ (ตาราง 15, แผนภูมิ 11) 
 

ตาราง 14 หลักสูตรการอบรมผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
จําแนกตามรายภาค 
 
ประเภทหลักสูตรการอบรม จํานวน(คน) 
 เหนือ อีสาน กลาง ใต 
 การใชยาสมุนไพร/อบประคบ 14 28 9 28 
 การนวดไทย 594 817 737 594 
 การนวดอื่นๆ 154 267 142 159 
 การแพทยแผนไทย/ประยุกต (ท่ัวไป) 17 48 20 11 
 ครูฝกแพทยแผนไทย/วิทยากร 61 71 53 35 
 ป.แผนไทยประยุกต (ป) 11 19 12 6 
 ป.แพทยแผนไทย (ป) 133 198 112 76 
 ผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมง 70 4 4 16 
 อ่ืน ๆ 255 292 234 136 
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หมายเหตุ : ผูใหบริการหนึ่งคนสามารถผานการอบรมไดมากกวาหนึ่งหลักสูตร 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
ตาราง 15 หลักสูตรการอบรมผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  

    จําแนกตามจํานวนชั่วโมง 
 

จํานวนชั่วโมง จํานวน (คน) รอยละ 
นอยกวา 150 ชัว่โมง 1,874 50.98 
150 – 330  ชั่วโมง 853 23.20 
มากกวา 330 แตนอยกวา 800  ชั่วโมง 880 23.94 
มากกวา หรือเทากับ 800 ชั่วโมง 69 1.88 

รวม 3,676 100.00 
 

หมายเหตุ : ผูใหบริการหนึ่งคนสามารถผานการอบรมไดมากกวาหนึ่งหลักสูตร 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
 
 
แผนภูมิ 11 หลักสูตรการอบรมผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  

     จําแนกตามจํานวนชั่วโมง 
 

จํานวน (3,676 คน)

<= 150 ชม.
150 – 330 ชม.
> 330 < 800 ชม.
>= 800 ชม.

1,874 (51 %)

69 (2 %)
880 (24 %)

853 (23 %)

 
หมายเหตุ : ผูใหบริการหนึ่งคนสามารถผานการอบรมไดมากกวาหนึ่งหลักสูตร 
แหลงขอมูล : ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2551, 
http://118.175.70.91:8088) 
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 จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลที่กลาวมาแลวมีขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูล ตอ
การวิจัย และตอทางนโยบาย ดังตอไปน้ี 
 
ขอเสนอตอการพัฒนาระบบขอมูล 

1. สนับสนุนใหจัดทําแผนที่ระบบขอมูลดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และ
การแพทยทางเลือก และพัฒนาระบบขอมูลที่จําเปนตอการวางแผนในระดับยุทธศาสตร 

2. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบฐานขอมูลการบริการและกําลงัคนดานการแพทย
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐอยางตอเน่ือง 

3. การวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลและสารสนเทศดานการแพทยแผนไทย การแพทย
พ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก เพ่ือติดตามสถานการณ แนวโนมอยางเปนระบบ
ตอเน่ืองเพ่ือใชในการกําหนดยุทธศาสตร 

 
ขอเสนอตอการวิจัย 

1. การใชยาจากสมุนไพร ควรมีการศึกษาประเด็นผูสั่งยาจากสมุนไพรและวตัถุประสงค
การใชเพ่ือ 
- การทดแทนยาแผนปจจุบันในบางกลุมอาการ  
- การใชยาจากสมุนไพร ตามหลักวิชาการแพทยแผนไทย 
เพ่ือสะทอนใหเห็นสถานการณการใชยาจากสมุนไพรอยางแทจริงเปนแนวทางในการ
พัฒนาและสงเสริมการแพทยแผนไทยในระบบบริการสุขภาพ 

 
ขอเสนอทางนโยบาย 

1. ควรมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพกําลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุขภาครัฐ 

2. ควรมีระบบและสรางกลไกในการพัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศระดับชาติ ดาน
การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก 

3. ควรสงเสริมการพัฒนาโครงสรางระบบกําลังคนดานการแพทยแผนไทย การแพทย
พ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกอยางเปนระบบ 

4. ควรประสานความรวมมือระหวางหนวยงานในการจัดเก็บขอมูล การวเิคราะห และ
สงัเคราะหขอมูลและสารสนเทศดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และ
การแพทยทางเลือก เพ่ือใชประโยชนในการวางแผนและพัฒนาขอมูลรวมกัน 



 

การพัฒนาระบบขอมูลเชงิยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และการแพทยทางเลือก 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

 

โครงการพัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก 

 

 

 

 

 

 

 

ภายใตการสนับสนุน 

สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 



สถานการณหมอพ้ืนบาน                                                                      16 พฤศจิกายน 2551 

สถานการณหมอพื้นบานในสวนภูมิภาคของประเทศไทย 
 

รัชนี จันทรเกษ* นพ.ประพจน เภตรากาศ* ดร.วิชัย จันทรกิตวิัฒน* 
* กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 

กระทรวงสาธารณสุข 
 
ที่มา 

ตามที่พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 มาตรา 13 
กําหนดใหอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนนายทะเบียนกลาง และให
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนนายทะเบียนจังหวัด มีหนาที่รวมกันรวบรวมขอมูลบุคลากรดาน
การแพทยแผนไทย เพ่ือจัดทําทําเนียบบุคลากรดานการแพทยแผนไทยกลุมตางๆ ไดแก หมอพื้นบาน 
ผูประกอบโรคศิลปะ องคกรเอกชนพัฒนาดานการแพทยแผนไทย ผูปลูกหรือผูแปรรูปสมุนไพร ผูผลิต
หรือจําหนายยาสมุนไพร และนักวิชาการ ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการสรรหา
กรรมการผูทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 2546 โดยในกฎกระทรวงนี้  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยไดมีการจัดเก็บ
ขอมูลหมอพื้นบาน โดยประสานงานกับหนวยงานภูมิภาคไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
และหนวยงานที่เก่ียวของทําการจัดเก็บขอมูลขึ้นตามแบบที่กําหนดไว เพ่ือจัดทําเปนทําเทียบบุคลากร
ทางการแพทยแผนไทยขึ้น 

การศึกษาไดนําขอมูลจากฐานขอมูลทําเนียบบุคลากรดานการแพทยแผนไทยเฉพาะกลุมหมอ
พ้ืนบานของสํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 38,830 คน เพ่ือใชในการวิเคราะหสถานการณ
กําลังคนหมอพื้นบานในสวนภูมิภาคของประเทศไทย ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ คือ กําลังคนหมอพื้นบาน 
ประเภทหมอพื้นบาน การไดรับความรู  บทบาทในฐานะหมอพื้นบาน แหลงวัตถุดิบ  สถานที่บําบัด  
และความชํานาญโรคในครั้งน้ี 
 

วัตถุประสงค 
1. ศึกษาสถานะขอมูลประชากรหมอพื้นบานในสวนภูมิภาคของประเทศ 
2. วิเคราะหขอมูลประชากรหมอพื้นบานเพื่อสรางความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับกําลังคนหมอพ้ืนบาน

ที่มีอยูในปจจุบัน 
วิธีการศึกษา 

1. ใชไฟลขอมูลทําเนียบบุคลากรขอมูลเฉพาะกลุมหมอพ้ืนบานในสวนภูมิภาคของประเทศ
ของสํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ (ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2551)  

2. พัฒนารายงานสถานการณในภาพรวม และใชโปรแกรม Microsoft SQL Server 2005, 
Microsoft Excel 2003 วิเคราะหคาสถิติและสรางกราฟประเด็นรายละเอียด 
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ตัวแปรสําคัญท่ีใชในการวิเคราะห 

 ประเภทหมอพื้นบาน 
 จังหวัดและภาค 
 องคความรู  แหลงความรู    

 จํานวนป 
 สถานที่บําบัดรักษา 
 แหลงวัตถุดิบ 

 
แนวทางการนําเสนอผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    
 
คําจํากัดความ    
 

หมอพ้ืนบาน  ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการสรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 
2546 ของพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542  ใหหมายความวา 
บุคคลซึ่งมีความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถิ่นดวยภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมานานเปนที่นิยมยกยองจากชุมชนโดยมี
ประชาชนในหมูบานรับรองไมนอยกวาสิบคน หรือเปนผูไดรับการรับรองจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

การจัดประเภทหมอพื้นบานผูทําหนาที่ในการรักษาพยาบาลของทําเนียบบุคลากรขอมูลเฉพาะ
หมอพ้ืนบานไดจัดเปน 4 ประเภท  ตามแบบสอบถามที่กําหนดไวเดิมประกอบดวย หมอไสยศาสตร  หมอ
ยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ   หมอนวด  ประคบสมุนไพร และหมอตําแย   ซ่ึงในฐานขอมูลที่จัดเก็บได
ปรับแกหมอไสยศาสตร  เปน หมอพิธีกรรมฉะนั้นในการวิเคราะหจะใชเปนหมอพิธีกรรม  โดยที่คูมือการใช
งานระบบฐานขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สมุนไพร และโปรแกรมการจดทะเบียนสิทธิในภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทยไมมีการใหความหมายหมอพื้นบานแตละประเภทไวชัดเจนวา หมอแตละ
ประเภทมีอะไรบาง  ดังน้ันจึงใชขอมูลการจัดกลุมประเภทหมอพื้นบานภาคเหนือในงานวิจัยองคความรู
หมอเมือง ของ ผศ.ดร.ยิ่งยง เทาประเสริฐ และงานวิจัยหมอธรรมกับการรักษาพยาบาลแบบพื้นบานของ 
สมใจ  ศรีหลา    (2535: 21-3) และขอมูลหมอพ้ืนบานงานวิจัยแผนงานพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดาน

กําลังคนหมอพ้ืนบาน 

สถานท่ีบําบัดรักษา แหลงวัตถุดิบ 

ประเภทหมอพื้นบาน องคความรู 

ขอมูลท่ัวไป 



ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  3/ 26 

สถานการณหมอพ้ืนบาน  16 พฤศจิกายน 2551 

สุขภาพเพื่อการพ่ึงตนเองของชุมชนของมูลนิธิสุขภาพไทยมาเทียบเคียง และจัดประเภทหมอพื้นบานเปน
ประเภทตางๆ ไดดังน้ี 

 

1. หมอพิธีกรรม   ไดแก ผูทําหนาที่ในการรักษาโดยการใชอํานาจที่เหนือธรรมชาติ มนต คาถา  
สิ่งที่เหนือธรรมชาติและบางรายยังใชสมุนไพรประกอบในการรักษาอีกดวย 
 หมอดู หมอมอ หรือหมอสอง เปนผูที่ทายโชคชะตาราศีหรือหาสาเหตุเก่ียวกับการ

เจ็บปวย เพ่ือชวยใหผูปวยไดเลือกแหลง วิธีการ และฤกษยามในการรักษา  
 หมอสะเดาะเคราะห หรือหมอเสียเคราะห ทําหนาที่สะเดาะเคราะหใหแกชาวบานเม่ือ

เกิดเหตุการณไมดีตางๆ ที่ชาวบานเชื่อวาจะนําโชคราย หรือโรคภัยมาสูตนเองและ
ครอบครัวการสะเดาะเคราะหมักจะทําทั้งในขณะที่ผูปวยอาการหนัก และผูปวยระยะ
พักฟน เพ่ือเปนการบํารุงขวัญกําลังใจของผูปวย 

 หมอมนต  หมอนํ้ามนต หมอเสก หรือหมอเปา เปนผูที่รักษาผูปวยที่เกิดจากการ
กระทําของอํานาจเหนือธรรมชาติ มีการพรมน้ํามนตบริเวณบาดเจ็บและหมอมักรักษา
ผูปวยกระดูกเคลื่อน กระดูกหัก โดยการใชเวทยมนตคาถา นํ้ามนตและสมุนไพร 

 หมอผี เปนผูที่ใชคาถาอาคมที่เกี่ยวกับภูตผี ในการรักษาผูปวยที่สงสัยวาเกิดจากการ
กระทําของผีราย 

 หมอธรรม เปนผูที่เรียนเวทยมนตคาถาเพ่ือปราบผี ชวยรักษาผูที่ถูกผีทํา โดยใชเวทย
มนตคาถา 

 หมอลําผีฟา เปนผูที่รักษาผูปวยที่เกิดจากการกระทําของอํานาจเหนือธรรมชาติ โดย
การรําและรองไปรอบๆ ผูปวยพรอมกับออนวอนขอใหผีฟา เทวดา รวมทั้งวิญญาณ
ศักด์ิสิทธิ์ทั้งหลายมาชวยรักษา 

 หมอทําขวัญ เปนผูมีความชํานาญในการทําพิธีที่เก่ียวกับขวัญ เปนการทําพิธีปองกัน
และรักษาไมใหเกิดความเจ็บปวยรุนแรง รวมทั้งทําพิธีเรียกขวัญใหแกผูปวยในระยะ
พักฟน ทั้งน้ีเพ่ือเปนการบํารุงขวัญกําลังใจแกผูปวย 

 หมอทรง เปนผูที่ทําหนาที่ในการรักษาและมีความสามารถในการติดตอกับวิญญาณ
ของบุคคลสําคัญ เพ่ือใหวิญญาณเหลาน้ันบอกยาและกรรมวิธีการรักษา 

2. หมอยาสมุนไพร หมอยา หรือหมอยาหมอ เปนผูที่ใหการรักษาโดยใชสมุนไพร ในลักษณะ
ยาเด่ียวหรือตํารับ ตามตํารับยาไทย  และยาพื้นเมือง   

3. หมอนวด เปนผูที่ใหการรักษาดวยการจับเสนในรางกาย บีบนวดใหหายจากความเจ็บปวย  
รวมถึงการใชการอบประคบ  การเหยียบเสน  แหก  ย่ําขาง  เหยียบเหล็กแดง การใชนํ้ามันนวด และอ่ืนๆ
ที่มีลักษณะการรักษาทางกายภาพ 

4. หมอตําแย หมายถึง ผูที่มีความชํานาญในการทําคลอดดวยวิธีแผนโบราณหรือแบบ
พ้ืนบาน ซ่ึงมีความรูในการดูแลแม และเด็ก กอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด 
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ภูมิภาค ความหมายที่ใหไวตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกําหนดพ้ืนที่ภูมิภาค 
ประกาศ ณ วันที่ 30  พฤษภาคม พ.ศ.2546 ใหภูมิภาคตอไปน้ีเปนพ้ืนที่ที่กําหนด รวมทั้งสิ้น 75 จังหวัด 

 โดยบริเวณพื้นที่ภาคใดประกอบดวยจังหวัดใด ใหเปนไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ
กําหนด 

บริเวณพื้นที่ภาคเหนือ ประกอบดวย 17 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครสวรรค  อุทัยธานี  ตาก  
สุโขทัย  กําแพงเพชร  พิษณุโลก  พิจิตร  เพชรบูรณ  แพร  นาน  อุตรดิตถ  ลําปาง  เชียงใหม  เชียงราย  
พะเยา  ลําพูน  และแมฮองสอน 

บริ เวณพื้นที่ภาคกลาง  ประกอบดวย  25 จั งหวัด  ไดแก  จั งหวัดนนทบุ รี   ปทุมธานี  
พระนครศรีอยุธยา  อางทอง  สมุทรปราการ  สระบุรี  ลพบุรี  สิงหบุรี  ชัยนาท  นครนายก  สุพรรณบุรี 
ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี  สระแกว  ตราด  จันทบุรี  ระยอง  ราชบุรี  นครปฐม  กาญจนบุรี  เพชรบุรี  
ประจวบคีรีขันธ  สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม 

บริเวณพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย 19 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ชัยภูมิ  บุรีรัมย  สุรินทร  มหาสารคาม  ขอนแกน  เลย  หนองคาย  อุดรธานี  หนองบัวลําภู  สกลนคร  
กาฬสินธุ  อุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  นครพนม  มุกดาหาร รอยเอ็ด  ศรีสะเกษ  และยโสธร 

บริเวณพื้นที่ภาคใต ประกอบดวย 14 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช  สุราษฎรธานี  ชุมพร  
ระนอง  พังงา  ภูเก็ต  กระบี่  สงขลา  พัทลุง  ตรัง  สตูล  ยะลา  ปตตานี  และนราธิวาส 

 
ขอจํากัดของการศึกษา   
1. ขอจํากัดของขอมูล  การศึกษาคร้ังน้ีใชฐานขอมูลที่มีอยูเดิมและใชการจัดเก็บโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขในพื้นที่ตามแบบการเก็บขอมูลที่กําหนดไวแลว  ทําใหเกิดขอจํากัดที่ไมอาจแกไขได    ซ่ึง
ประเด็นตางๆ ถูกกําหนดไวตามวัตถุประสงคของผูใชคือ เปนฐานขอมูลในการสรรหากรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิ ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการสรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 2546 
พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 ของสํานักงานคุมครองและ
สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข 

2. ขอจํากัดของคําจํากัดความ   เน่ืองจากการแบบสอบถามนี้ ใชคําจํากัดความตามกฎกระทรวง
กําหนดหลักเกณฑและวิธีการสรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 2546 ของพระราชบัญญัติคุมครองและ
สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542   ใหหมายความหมอพื้นบานไววา บุคคลซ่ึงมีความรู
ความสามารถในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถิ่นดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
ตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมานานเปนที่นิยมยกยองจากชุมชนโดยมีประชาชนในหมูบานรับรอง
ไมนอยกวาสิบคน หรือเปนผูไดรับการรับรองจากองคกรปกครองทองถิ่น  โดยมิไดมีการกําหนดในเรื่อง
ประสบการณ การจัดประเภทหมอพื้นบาน ซ่ึงขอแตกตางในการใหคําจํากัดความนี้มีผลตอการจัดเก็บ
คอนขางมาก  
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3. ขอจํากัดของผูเก็บโดยสวนใหญเปนเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.)  ที่ใชการทําความเขาใจตอคําจํากัดความที่สวนกลางไดกําหนดไว หรือทําความเขาใจ
ตามประสบการณของตนเอง ทําใหไดมีการเก็บขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ใชสมุนไพร
บางหรือ หมอนวด ที่เรียนนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ (นวดผอนคลาย) ประมาณ 60-150 ชั่วโมงเขามาใน
กลุมหมอพ้ืนบานดวย 
 

ผลการศึกษา จากการวิเคราะหขอมูลหมอพ้ืนบานในสวนภูมิภาคของประเทศ สามารถแบงเปน 5 สวน ไดดังนี้ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับหมอพื้นบาน  
 

ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับหมอพื้นบาน ประกอบดวย เพศ  ระดับการศกึษา การประกอบอาชีพ และชวง
อายุของหมอพ้ืนบาน 
 

ขอมูลเก่ียวกับเพศ   
จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของหมอพื้นบานจํานวน 38,830 คน ของสํานักคุมครองและสงเสริม

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข (ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2551) พบวา จํานวนหมอพื้นบาน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ภาค
อีสาน) มากที่สุดคิดเปนรอยละ 53.7 (20,867 คน) รองลงมาเปนภาคเหนือ รอยละ 22.6 (8,755 คน) และ
นอยสุดที่ภาคกลาง รอยละ11.7 (4,542 คน)  

หมอพ้ืนบาน สวนใหญเปนเพศชาย สัดสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1: 1.8 โดยท่ีภาคเหนือมี
สัดสวนหญิงตอชายมากที่สุด 1:2.0 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1:1.9 และต่ําสุดคือภาคกลาง
สัดสวน 1:1.0 (ตาราง 1) 
 จากขอมูลสะทอนใหเห็นวาผูที่สนใจศึกษาเปนหมอพ้ืนบานสวนใหญเปนเพศชาย ซ่ึงอาจจะตองมี
การศึกษารายละเอียดเก่ียวกับประเด็นน้ีตอไป (แผนภูมิ 1)  
 
 

ตาราง 1  จํานวนหมอพ้ืนบานในสวนภมูิภาค จําแนกตามเพศ 
ภูมิภาค หญิง ชาย รวม (รอยละ) อัตราสวน ญ:ช 
เหนือ 2,985 5,770 8,755 (22.6) 1:1.9 
อีสาน 6,878 13,989 20,867 (53.7) 1:2.0 
กลาง 2,206 2,336 4,542 (11.7) 1:1.1 
ใต 2,027 2,639 4,666 (12.0) 1:1.3 

รวม (38,830) 14,096 24,734 38,830 (100.0) 1:1.8 
 

แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 
ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
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แผนภูมิ 1  จํานวนหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามเพศ 
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แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 
ขอมูลระดับการศึกษา 

จากขอมูลหมอพ้ืนบาน จํานวน 38,830 คน มีผูที่ระบุระดับการศึกษา จํานวน 13,473 คน 
คิดเปนรอยละ 34.7 สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 9,970 คน คิดเปนรอยละ 25.7 
รองลงมาไมไดรับการศึกษา และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 1,225 คน รอยละ 3.2 
และจํานวน 822 คน รอยละ 2.1 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวามีหมอพ้ืนบานจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 206 คน คิดเปนรอยละ 0.5 (ตาราง 2) 

ผูที่ระบุระดับการศึกษาสวนใหญเปนเพศชาย 8,389 คน (รอยละ 21.6) มากกวาเพศหญิง 
5,084 คน (รอยละ 13.1) สัดสวนโดยเฉลี่ยเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1: 1.8 โดยผูที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามีสัดสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1:2.0 (ตาราง 2, แผนภูมิ 2) 

 
ตาราง 2 จํานวนหมอพื้นบานหญิง ชายในสวนภูมิภาค จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา หญิง ชาย รวม (รอยละ) อัตราสวน ญ:ช 
ไมไดรับการศึกษา 537 688 1,225 (3.2) 1:1.3 
ประถมศึกษา 3,310 6,660 9,970 (25.7) 1:2.0 
มัธยมศึกษาตอนตน 463 359 822 (2.1) 1:0.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 465 327 792 (2.0) 1:0.7 
อนุปริญญา/ปวส. 113 72 185 (0.5) 1:0.6 
ปริญญาตรี 119 87  206 (0.5) 1:0.7 
สูงกวาปริญญาตรี 5 8  13 (0.0) 1:1.6 
อ่ืนๆ (ไมระบุ) 72 188 260 (0.7) 1:2.6 
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ระดับการศึกษา หญิง ชาย รวม (รอยละ) อัตราสวน ญ:ช 
ไมระบุ 9,012 16,345 25,357(65.3) 1:1.8 
รวม 14,096 24,734  38,830 (100.0) 1:1.8 

 

แผนภูมิ 2 จํานวนหมอพื้นบานหญิง ชายในสวนภูมิภาค จําแนกตามระดับการศึกษา 
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หมายเหตุ การแสดงกราฟแทงแสดงเฉพาะผูท่ีระบุระดับการศึกษา (13,473 คน) 

แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 
ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 

 
ขอมูลอาชีพ 

หมอพ้ืนบานที่ระบุประเภทอาชีพทั้งหมดจํานวน 38,281 คน คิดเปนรอยละ 98.6 สวนใหญ
ประกอบอาชีพหลักเกษตรกรรม (ทํานา ทําไร ทําสวน เลี้ยงสัตว) 28,580 คน รอยละ 73.6 รองลงมา
ประกอบอาชีพรับจาง 4,604 คน รอยละ 11.9 แตอยางไรก็ตามไมวาเปนเพศชายหรือเพศหญิงสวนใหญมี
การประกอบอาชีพหลัก (ตาราง 3, แผนภูมิ 3) 

 
ตาราง 3 จํานวนและรอยละของหมอพื้นบานหญิง ชายในสวนภูมิภาค จําแนกตามประเภทอาชีพ 

 

อาชีพ หญิง (รอยละ) ชาย (รอยละ) รวม (รอยละ) 
เกษตรกรรม 
(ทํานา ทําไร ทําสวน เล้ียงสัตว) 8,632 (22.2) 19,948 (51.4) 28,580 (73.6) 
คาขาย ธุรกิจสวนตัว 840 (2.2) 921  (2.4) 1,761 (4.5) 
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 229 (0.6) 237  (0.6) 466 (1.2) 
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อาชีพ หญิง (รอยละ) ชาย (รอยละ) รวม (รอยละ) 
รับจาง 2,941 (7.6) 1,663  (4.3) 4,604 (11.9) 
อ่ืนๆ เชน เกษียน พระ หมอ 1,254 (3.2) 1,616  (4.2) 2,870 (7.4) 
ไมระบุ 200 (0.5) 349 (0.9) 549 (1.4) 

รวม 14,096 (36.3) 24,734  (63.7) 38,830 (100.0) 
 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
หมายเหตุ    อาชีพอื่นๆ เชน เกษียน  พระสงฆ หมอพ้ืนบาน หมอนวด แพทยประจําตําบล แพทยแผนไทย แมบาน ฯลฯ 

 
 

แผนภูมิ 3 จํานวนหมอพื้นบานหญิง ชายในสวนภูมิภาค จําแนกตามประเภทอาชีพ 
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หมายเหตุ การแสดงกราฟแทงแสดงเฉพาะผูท่ีระบุอาชีพ (38,281 คน) 

แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 
ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 

หมายเหตุ    อาชีพอื่นๆ เชน เกษียน  พระสงฆ หมอพ้ืนบาน หมอนวด แพทยประจําตําบล แพทยแผนไทย แมบาน ฯลฯ 
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ขอมูลชวงอายุ 
หมอพ้ืนบานในสวนภูมิภาคจํานวน 38,830 คน ผูที่ระบุชวงอายุจํานวน 9,703 คน คิดเปน

รอยละ 25.0 สวนใหญมีอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป มากที่สุด จํานวน 3,094 คน รอยละ 8 รองลงมาอายุ
ระหวาง 60 ถึง 69 ป จํานวน 2,407 คน รอยละ 6.2 (ตาราง 4, แผนภูมิ 4) 

 
 

  จากการพิจารณาในแตละชวงอายุ สัดสวนระหวางเพศหญิงตอเพศชาย ในชวงอายุที่นอย
กวา 50 ป มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย สะทอนใหเห็นวากลุมหมอพ้ืนบานรุนใหม มีแนวโนมที่เปนเพศ
หญิง ในขณะที่หมอพื้นบานในชวงอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอดีตผูสนใจ
เปนหมอพ้ืนบานสวนใหญเปนเพศชาย (แผนภูมิ 4) 

 

  ขอสังเกตพบวา มีหมอพ้ืนบานที่มีอายุนอยกวา 20 ป ซ่ึงโดยความหมายของหมอพื้นบาน
แลวไมนาจะเกิดขึ้นได จึงเชื่อวาขอมูลที่เก็บมีการตีความ ความหมายของหมอพื้นบานที่แตกตางจาก
งานวิจัยโดยทั่วไป 

 
ตาราง 4 จํานวนและรอยละของหมอพื้นบานหญิง ชายในสวนภูมิภาค จําแนกตามชวงอายุ  

 
ชวงอายุ หญิง ชาย รวม (รอยละ) 

<20 1 2 3 (0.0) 
20-29 97 39 136 (0.4) 
30-39 458 185 643 (1.6) 
40-49 917 563 1,480 (3.8) 
50-59 752 1,188 1,940 (5.0) 
60-69 550 1,857 2,407 (6.2) 
>=70 470 2,624 3,094 (8.0) 
ไมระบุ 10,851 18,276 29,127 (75.0) 
รวม 14,096 24,734 38,830 (100.0) 

 

แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 
ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 

ขอสังเกต ผูท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป จํานวน 3 คน พบวาเปนหมอนวด หมอยาสมุนไพร 
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แผนภูมิ 4 จํานวนหมอพื้นบานหญิง ชายในสวนภูมิภาค จําแนกตามชวงอายุ 
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หมายเหตุ การแสดงกราฟแทงเฉพาะผูท่ีระบุวันเดือนปเกิด (9,703 คน) 
ขอสังเกต ผูท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป จํานวน 3 คน พบวาเปนหมอนวด หมอยาสมุนไพร 

 
สวนที่ 2 ประเภทหมอพื้นบาน 
  จากการศึกษาขอมูลไดมีการแบงประเภทหมอพื้นบานเปน 4 ประเภท ไดแก หมอพิธีกรรม หมอ
ยาสมุนไพร หมอนวด หมอตําแย  ซ่ึงหมอพื้นบานหนึ่งคนมีความสามารถมากกวาหน่ึงประเภท จะเห็นได
จากจํานวนครั้งการเลือกประเภทหมอพื้นบาน พบวาหมอพ้ืนบานมากกวารอยละ 70 มีความสามารถมากกวา
หน่ึงประเภท และหมอพื้นบานที่มีความสามารถ 3 ประเภท มีมากที่สุด จํานวน 20,251 คน คิดเปนรอยละ 
52.2 (ตาราง 6) เพราะฉะนั้นขอมูลตารางนี้สะทอนศักยภาพหมอพ้ืนบานในภาพรวมได   
 

ตาราง 6 จํานวนคร้ังการเลือกประเภทหมอพื้นบาน จําแนกตามตามเพศ  
 

การเลือกประเภทหมอพื้นบาน (คร้ัง) หญิง (รอยละ) ชาย (รอยละ) รวม (รอยละ) 
1 4,237 (10.9) 6,764 (17.4) 11,001(28.3) 
2 2,301 (5.9) 3,587 (9.2) 5,888 (15.2) 
3 6,950 (17.9) 13,301 (34.3) 20,251 (52.2) 
4 469 (1.2) 942 (2.4) 1,411 (3.6) 
5 63 (0.2) 62 (0.2) 125 (0.3) 

ไมระบุ 76 (0.2) 78 (0.2) 154 (0.4) 
รวม 14,096 (36.3) 24,734 (63.7) 38,830 (100.0) 

แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 
ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
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   เม่ือศึกษาการกระจายกําลังคนหมอพื้นบานตามประเภทหมอพื้นบาน พบวา สวนใหญระบุ
เปนหมอตําแย หมอนวด และหมอพืธีกรรม (ตาราง 7, แผนภูมิ 5)  และเม่ือจําแนกตามภาค พบวาสวนใหญ
ยังระบุเปนหมอตําแยและหมอนวดมากที่สุดตามลําดับ โดยพบมากที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเฉลี่ยทุก
ประเภทมากกวา รอยละ 45 รองลงมาเปนภาคเหนือ ภาคกลาง ประมาณ รอยละ 23, 12 ตามลําดับ (แผนภูมิ 
6, ตาราง 8) ซ่ึงขอมูลตารางนี้นอกจากทําใหเห็นภาพการกระจายกําลังคนหมอพื้นบานแลว ยังเห็น
ความสามารถของหมอพื้นบานในแตละสาขาในภาพรวมได   
 

ตาราง 7 จํานวนหมอพื้นบานหญิง  ชายจําแนกตามประเภทหมอพื้นบาน 
 

เพศ หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอนวด หมอตําแย อ่ืนๆ 
หญิง 7,920 7,434 7,966 8,556 4 
ชาย 13,815 13,845 13,851 16,402 6 
รวม 21,735 21,279 21,817 24,958 10 

 
หมายเหตุ หมอพื้นบานหนึ่งคน ทําหนาที่เปนหมอมากกวาหนึ่งประเภท และประเภทหมออื่นๆ ระบุเปนหมอฝงเขม็ 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 

 
แผนภูมิ 5   จํานวนหมอพื้นบานหญิง  ชายจําแนกตามประเภทหมอพื้นบาน 
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แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
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ตาราง 8 จํานวนและรอยละของหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามประเภทหมอพื้นบาน 
 
ภูมิภาค หมอพิธีกรรม 

(คน/รอยละ) 
หมอยาสมุนไพร 

(คน/รอยละ) 
หมอนวด 

(คน/รอยละ) 
หมอตําแย 

(คน/รอยละ) 
อ่ืนๆ 

(คน/รอยละ) 

เหนือ 4,736 (21.8) 4,971(23.4) 5,676(26.0) 6,522(26.1) 2(20.0) 
อีสาน 11,978 (55.1) 10,817(50.8) 10,623(48.7) 11,593(46.5) 3(30.0) 
กลาง 2,595 (11.9) 2,458(11.6) 2,550 (11.7) 3,057(12.2) 2(20.0) 
ใต 2,426 (11.2) 3,033(14.3) 2,968(13.6) 3,786(15.2) 3(30.0) 
รวม 21,735 (100.0) 21,279(100.0) 21,817(100.0) 24,958(100.0) 10 (100.0) 

 
 

หมายเหตุ หมอพื้นบานหนึ่งคน ทําหนาที่เปนหมอมากกวาหนึ่งประเภท และประเภทหมออื่นๆ ระบุเปนหมอฝงเขม็ 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 
 
แผนภูมิ 6  จํานวนหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามประเภทหมอพื้นบาน 
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หมายเหตุ หมอพื้นบานหนึ่งคน ทําหนาที่เปนหมอมากกวาหนึ่งประเภท และประเภทหมออื่นๆ ระบุเปนหมอฝงเขม็ 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
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 การวิเคราะห พบวาหมอแตละประเภทที่ระบุอายุ คือ หมอพิธีกรรมจํานวน 10,813 คน หมอตําแย 
จํานวน 10, 755 คน หมอยาสมุนไพร จํานวน 9,771 คน หมอนวด จํานวน 6,045 คน และหมอประเภทอื่นๆ 
10 คน 
 จากขอมูลพบวาชวงอายุนอยกวา 50 เปนหมอพิธีกรรม ซ่ึงสะทอนใหเห็นวากลุมหมอพ้ืนบานรุนใหม 
สวนใหญเปนหมอพิธีกรรม จํานวน 2,737 คน รองลงมาเปนกลุมหมอตําแย หมอยาสมุนไพร จํานวน 2, 724 
คน และ 2,528 คน ตามลําดับ 
 

 ชวงอายุตั้งแต 50 ขึ้นไป สวนใหญเปนหมอพิธีกรรมจํานวน  8, 076 คน รองลงมาเปนหมอตําแย 
หมอยาสมุนไพร หมอนวด จํานวน 8,031 คน 7,243 คน และ 5,229 คน ตามลําดับ 
 

 จะเห็นไดวาหมอพ้ืนบานทุกประเภทสวนใหญจะมีอายุตั้งแต 60 ป มากที่สุด รองลงมามีชวงอายุ
ระหวาง 50 ถึง 59 ป และ 40 ถึง 49 ป จะเห็นวาหมอพ้ืนบานกลุมดังกลาวเปนกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงหมายความ
วาองคความรูแฝง (Tacit knowledge) ที่อยูในตัวหมอพ้ืนบานทั้งดานความชํานาญ ประสบการณการรักษา
หากไมมีกระบวนการจัดการความรูอยางเปนระบบอาจสงผลใหองคความรูขาดกระบวนการการสืบทอดและ
องคความรูสูญหายไป (ตาราง 9, แผนภูมิ 7) 
ตาราง 9      จํานวนและรอยละของชวงอายุหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามประเภทหมอพื้นบาน 

 
ชวงอายุ หมอพิธีกรรม 

(รอยละ) 
หมอยาสมุนไพร 

(รอยละ) 
หมอนวด 
(รอยละ) 

หมอตําแย 
(รอยละ) 

อ่ืนๆ 
(รอยละ) 

<20 1 (0.0) 2 (0.0) 2 (0.0) 2 (0.0) 0 

20-29 159 (0.7) 152 (0.7) 35 (0.2) 157 (0.6) 0 

30-39 776 (3.6) 720 (3.4) 179 (0.8) 776 (3.1) 1 (10.0) 

40-49 1,801 (8.3) 1,654 (7.8) 600 (2.8) 1,789 (7.2) 1 (10.0) 

50-59 2,246 (10.3) 2,024 (9.5) 1,207 (5.5) 2,214 (8.9) 0 

60-69 2,770 (12.7) 2,411 (11.3) 1,777 (8.1) 2,730 (10.9) 0 

>70 3,060 (14.1) 2,808 (13.2) 2,245 (10.3) 3,087 (12.4) 1 (10.0) 

ไมระบุ 10,922 (50.3) 11,508 (54.1) 15,772 (72.3) 14,203 (56.9) 7 (70.0) 

รวม 21,735 (100.0) 21,279(100.0) 21,817(100.0) 24,958(100.0) 10 (100.0 ) 
 
หมายเหตุ หมอพื้นบานหนึ่งคน ทําหนาที่เปนหมอมากกวาหนึ่งประเภทและประเภทหมออื่นๆ ระบุเปนหมอฝงเขม็ 
ขอสังเกต  มีหมอพื้นบานอายุตํ่ากวา 20 ป จํานวน 3 คน ซึ่งทําหนาที่หมอมากกวาหนึ่งประเภท 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
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แผนภูมิ   7   ชวงอายุหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามประเภทหมอพื้นบาน 
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หมายเหตุ การแสดงกราฟแทงเฉพาะผูท่ีระบุวันเดือนปเกิด (9,703 คน) 
ขอสังเกต หมอพื้นบานหนึ่งคน ทําหนาที่เปนหมอมากกวาหนึ่งประเภท มีหมอพื้นบานอายุตํ่ากวา 20 ป 

จํานวน 3 คน ซึ่งทําหนาที่หมอมากกวาหนึ่งประเภท 
   ประเภทหมออื่นๆ ระบุเปนหมอฝงเข็ม 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 
สวนที่ 3 องคความรู 
 
 

  ในสวนผลการศึกษาองคความรู ประกอบดวย ที่มาของความรู ไดแก บรรพบุรษ บคุคลอ่ืน 
เชน ครู อาจารย โรงเรียนหรือสถาบันที่เปดสอน การศึกษาเองจากตาํรับตํารา การศึกษาคนควาเองจาก
ประสบการณ และอ่ืนๆ โปรดระบุวาอยูในลักษณะใด 
 

หมอพ้ืนบานที่แตละคนไดรับความรูหรือเพ่ิมพูนความรูดานการแพทยการรักษามากกวา
หน่ึงแหลง  และพบวาหมอยาสมุนไพร รอยละ 44.6 หมอพิธีกรรม รอยละ 43.2 สวนใหญศึกษาเองจาก
ตําราและคนควาหาความรูเพ่ิมเติมจากประสบการณเปนความรูเชิงประจักษ  

 

สวนในกลุมหมอนวด หมอตําแย สวนใหญเร่ิมจากการศึกษาในโรงเรียนหรือสถาบัน และ
แลวจึงเพ่ิมเติมศึกษาเองจากตํารา และประสบการณ คิดเปนรอยละ 69.3 และ 69.0 ตามลําดับ (ตาราง 10) 
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ตาราง 10  จํานวนและรอยละท่ีมาของความรูหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามประเภทหมอพื้นบาน 

 
ท่ีมาของความรู หมอพิธีกรรม 

(รอยละ) 
หมอยาสมุนไพร 

(รอยละ) 
หมอนวด 
(รอยละ) 

หมอตําแย 
(รอยละ) 

อ่ืนๆ 
(รอยละ) 

บรรพบุรุษ  12,530 (19.6) 10,928 (15.3) 
7,373 
(10.8) 

10,620 
(12.1) 8 (22.9) 

ครู อาจารย 9,535 (14.9) 11,538 (16.2) 
12,566 
(18.3) 

15,085 
(17.2) 5 (14.3) 

โรงเรียน/สถาบันท่ี
เปดสอน 12,774 (20.0) 15,785 (22.1) 

17,352 
(25.3) 

21,264 
(24.3) 7 (20.0) 

ศึกษาเองจากตํารา 14,967 (23.5) 16,503 (23.1) 
15,826 
(23.1) 

19,892 
(22.7) 6 (17.1) 

ศึกษาคนควาจาก
ประสบการณ 12,598 (19.7) 15,348 (21.5) 

14,344 
(20.9) 

19,264 
(22.0) 7 (20.0) 

อ่ืนๆ  1,417 (2.2) 1,230 (1.7) 
1,094 
(1.6) 1,406 (1.6) 2 (5.7) 

รวม 63,821 (100.0) 71,332 (100.0) 
68,555 
(100.0) 

87,531 
(100.0) 

35 
(100.0) 

 
ท่ีมาของความรูอ่ืนๆ เชน นิมิต ความฝน ทํายาสมุนไพร กศน.รางทรง พระธุดงค ฯลฯ 
หมายเหตุ หมอพื้นบานหนึ่งคน ทําหนาที่เปนหมอมากกวาหนึ่งประเภทและไดความรูมากกวาหนึ่งแหลง 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 
 จากการพิจารณาเปนรายภูมิภาค พบวา แหลงความรูสาํคัญของหมอพื้นบาน คือ การศึกษาเอง
จากตําราคิดเปนรอยละ 23.4 รองมาคือโรงเรียนหรือสถาบัน และคนควาจากประสบการณ รอยละ 22.1 
และ 20.1 ตามลําดับ (แผนภูมิ 8, ตาราง 11) 
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แผนภูมิ 8  จํานวนท่ีมาของความรูหมอพื้นบาน จําแนกตามภูมิภาค 
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หมายเหตุ หมอพื้นบานหนึ่งคน ทําหนาที่เปนหมอมากกวาหนึ่งประเภทและไดความรูมากกวาหนึ่งแหลง 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 
ตาราง 11   จํานวนและรอยละท่ีมาของความรูหมอพื้นบาน จําแนกตามภูมิภาค 
 

ภาค/ 
ท่ีมาของความรู 

บรรพบุรุษ 
 

ครู อาจารย โรงเรียน/ 
สถานบัน 

ศึกษาเอง 
จากตํารา 

คนควาจาก
ประสบการณ 

อ่ืนๆ 

เหนือ (รอยละ) 3,979 (14.4) 4,309(15.6) 6,620(24.0) 6,415(23.2) 5,835(21.1) 475(1.7) 
อีสาน (รอยละ) 10,336 (18.6) 8,826(15.9) 11,452(20.6) 13,195(23.7) 10,647(19.1) 1,185(2.1) 
กลาง (รอยละ) 2,144 (15.8) 2,074(15.3) 3,185(23.4) 3,117(22.9) 2,845(20.9) 232(1.7) 
ใต (รอยละ) 1,995 (13.1) 2,777(18.2) 3,532(23.2) 3,459(22.7) 3,238(21.3) 217(1.4) 
รวม (รอยละ) 18,454 (16.5) 17,986(16.0) 24,789(22.1) 26,186(23.4) 22,565(20.1) 2,109(1.9) 

 
หมายเหตุ หมอพื้นบานหนึ่งคน ทําหนาที่เปนหมอมากกวาหนึ่งประเภทและไดความรูมากกวาหนึ่งแหลง 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 
 จากการศึกษาบทบาทในการประกอบกิจกรรมในฐานะหมอพื้นบาน พบวาหมอพ้ืนบานทุกประเภทจะ
ทําหนาที่เปนผูใหการรักษาโดยเฉลี่ยมากกวารอยละ 67.5 รองลงมาเปน ผูผลิตยาสมุนไพรหรือยาแผน
โบราณ  ผูถายทอดและ ผูจําหนายยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ  ตามลําดับ (ตาราง 12) 
 
 



ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  17/ 26 

สถานการณหมอพ้ืนบาน  16 พฤศจิกายน 2551 

ตาราง 12  จํานวนและรอยละบทบาทของหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามประเภทหมอพื้นบาน 
 

บทบาท หมอพิธีกรรม 
(รอยละ) 

หมอยาสมุนไพร 
(รอยละ) 

หมอนวด 
(รอยละ) 

หมอตําแย 
(รอยละ) 

อ่ืนๆ 
(รอยละ) 

ผูรักษา 17,803 (77.5) 17,041 (75.7) 17,503 (75.8) 19,883 (74.7) 7 (70.0) 
ผูถายทอดความรู 1,944 (8.5) 1,948 (8.6) 2,024 (8.8) 2,413 (9.1) 2 (20.0) 
ผูผลิตยาสมุนไพร/
ยาแผนโบราณ 1,987 (8.6) 2,157 (9.6) 2,166 (9.4) 2,648 (10.0) 1 (10.0) 
ผูจําหนายยา
สมุนไพร/ยาแผน
โบราณ 1,241 (5.4) 1,376 (6.1) 1,400 (6.1) 1,668 (6.3) - 
รวม 22,975 (100.0) 22,522 (100.0) 23,093 (100.0) 26,612 (100.0) 10 (100.0) 

 

หมายเหตุ  หมอพื้นบานหนึ่งคน เปนหมอหลายประเภทและมีบทบาทมากกวาหนึ่งบทบาท 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 
  จากการเปรียบเทียบขอมูลบทบาทหมอพื้นบานกับภูมิภาค พบวา ในทุกภูมิภาคของประเทศหมอ
พ้ืนบานมีบทบาทในการเปนผูรักษามากที่สุด รองลงมาเปนผูผลิตยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ และผู
ถายทอดความรู (แผนภูมิ 9, ตาราง 13) 
  
แผนภูมิ 9 จํานวนหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามบทบาท 
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ตาราง 13 จํานวนและรอยละของหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามบทบาท 
 

ภาค/ บทบาท ผูรักษา 
 

ผูถายทอด ผูผลิต ผูจําหนาย รวม 

เหนือ (รอยละ) 6,382 (66.1) 1,094 (11.3) 1,336 (13.8) 851 (8.8) 9,663 (100.0) 
อีสาน (รอยละ) 17,911 (83.0) 1,550 (7.2) 1,263 (5.9) 850 (3.9) 21,574 (100.0) 
กลาง (รอยละ) 3,548 (77.1) 417 (9.1) 390 (8.5) 245 (5.3) 4,600 (100.0) 
ใต (รอยละ) 3,745 (73.1) 396 (7.7) 631 (12.3) 351 (6.9) 5,123 (100.0) 

หมายเหตุ  หมอพื้นบานหนึ่งคน เปนหมอหลายประเภทและมีบทบาทมากกวาหนึ่งบทบาท 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 
 
 

 ในการวิเคราะหความชํานาญของหมอพื้นบานพบวาหมอพ้ืนบานมีความชํานาญมากกวา หน่ึง
ประเภท และเม่ือนําความชํานาญของหมอพื้นบาน  5 อันดับแรกมาจัดกลุมอาการของโรคพบวา 10  
อันดับแรก ของความชํานาญของหมอพื้นบาน คือ ปวดเม่ือยรางกาย กลามเน้ือ มีมากกวา  9,000 ราย  
รองลงมาคือการบายศรีสูขวัญ สะเดาะเคราะห ดูหมอ จํานวน  4,151 ราย งูสวัด คางทูม ไฟลามทุง 
อีสุกอีใส  (ติดเชื้อไวรัส) 2,118  ราย   กระดูกหัก โรคกระเพาะอาหารฯ ริดสีดวงทวาร ไขหวัด/ไขทับระดู  
อัมพฤกษ อัมพาต  ตาแดง  และเบาหวาน ตามลําดับ   

ขอสังเกต  พบวาหมอพ้ืนบานมีความชํานาญในเรื่องการใชพิธีกรรมในการบําบัดรักษา ซ่ึงไมพบ
ในการแพทยแผนไทย และการแพทยแผนปจจุบัน (ตาราง 14) 
 

ตาราง 14 จํานวนของหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามกลุมอาการท่ีชํานาญ 
 

 

กลุมอาการทีชํ่านาญ จน.หมอพ้ืนบาน 
ที่ชํานาญ (คน) 

1. ปวดเมื่อยตามรางกาย กลามเนื้อ หลัง ไหล ฯลฯ 9,549 
2. การบายศรีสูขวัญ สะเดาะเคราะห ดูหมอ 4,151 
3. งูสวัด คางทูม ไฟลามทุง อีสุกอีใส (ติดเชื้อไวรัส) 2,118 
4. กระดูก 1,566 
5. โรคกระเพาะอาหาร ปวดทอง ทองอืดเฟอ 1,034 
6. โรคริดสีดวงทวาร 818 
7. เปนไขหวัด ไขทับระดู 679 
8. ตาแดง 607 
9. อัมพฤกษ อัมพาต 551 
10. เบาหวาน 537 

 
หมายเหตุ  หมอพื้นบานหนึ่งคน มีความชํานาญโรคมากกวาหนึ่งอาการ 
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แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 
ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 

สวนที่ 4 สถานที่บําบัดรักษา 
 

 ในสวนผลการศึกษาสถานทีบ่ําบัดรักษาของหมอพื้นบานแตละประเภท แบงเปน 5 แหง ไดแก 
การบําบัดรักษาที่บานของตนเอง วัดหรือสํานักสงฆ สถานประกอบการหรือการเปดรานใหบรกิาร (ราน 
โรงงาน ฯลฯ) ชมรมหรือสมาคม และประเภทอ่ืนๆ    
 

 สถานที่บําบัดรักษาการของหมอพื้นบานทุกประเภท พบวา สวนใหญอยูที่บานของตนเอง   
รองลงมาคือใชสถานประกอบการใหบริการ  เม่ือพิจารณาตามภูมิภาค พบวามีลักษณะสอดคลองกันคือ 
การใชบานตนเองเปนสถานบริการ โดยมีภาคอีสานมีสัดสวนมากที่สุด (แผนภูมิ 10, ตาราง 15) 
 

เม่ือพิจารณาในรายภูมิภาค จะเห็นวาสถานที่บําบัดผูปวยในแตละภูมิภาคมากกวารอยละ 80 ใช
บานเปนสถานที่บําบัดรักษาผูปวย ซ่ึงสอดคลองกัน (ตาราง 16)   
 
 

ตาราง 15 จํานวนและรอยละสถานท่ีบําบัดของหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามประเภทหมอพื้นบาน 
 

สถานท่ีบําบัด หมอพิธีกรรม 
(รอยละ) 

หมอยาสมุนไพร 
(รอยละ) 

หมอนวด 
(รอยละ) 

หมอตําแย 
(รอยละ) 

อ่ืนๆ 
(รอยละ) 

บานของตนเอง 18,928 (88.4) 18,675 (88.6) 19,060 (88.4) 21,958 (88.8) 8 (80.0) 
วัด/สํานักสงฆ 232 (1.1) 226 (1.1) 214 (1.0) 265 (1.1) - 
สถานประกอบการ 
(ราน/โรงงาน ฯลฯ) 722 (3.4) 715 (3.4) 743 (3.4) 816 (3.3) 1 (10.0) 
ชมรม/สมาคม 234 (1.1) 226 (1.1) 265 (1.2) 283 (1.1) - 
อ่ืนๆ  1,289 (6.0) 1,225 (5.8) 1,284 (6.0) 1,418 (5.7) 1 (10.0) 

รวม 21,405 (100.0) 21,067 (100.0) 21,566 (100.0) 24,740 (100.0) 10 (100.0) 
 
หมายเหตุ  หมอพื้นบานหนึ่งคน มีสถานที่บําบัดมากกวาหนึ่งแหง 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  20/ 26 

สถานการณหมอพ้ืนบาน  16 พฤศจิกายน 2551 

 
 
 

แผนภูมิ 10  จํานวนของหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามสถานที่บําบัด 
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หมายเหตุ  หมอพื้นบานหนึ่งคน มีสถานที่บําบัดมากกวาหนึ่งแหง 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 

ตาราง 16  จํานวนและรอยละของหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามสถานที่บําบัด 
 

ภูมิภาค บานของ
ตนเอง 

 

วัด/สํานัก
สงฆ 

สถานประกอบการ 
(ราน/โรงงาน ฯลฯ) 

ชมรม/
สมาคม 

อ่ืนๆ รวม 

เหนือ 
แหง (รอยละ) 7,659 (89.2) 108 (1.3) 364 (4.3) 122 (1.4) 330 (3.8) 

 
8,583 (100.0) 

อีสาน 
แหง (รอยละ) 18,328 (89.1) 123 (0.6) 413 (2.0) 61 (0.3) 1,644 (8.0) 

 
20,569 (100.0) 

กลาง 
แหง (รอยละ) 3,683 (81.5) 135 (3.0) 347 (7.7) 113 (2.5) 241 (5.3) 

 
4,519 (100.0) 

ใต 
แหง (รอยละ) 4,161 (89.9) 38 (0.8) 184 (3.9) 114 (2.5) 134 (2.9) 

 
4,631 (100.0) 
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หมายเหตุ  หมอพื้นบานหนึ่งคน มีสถานที่บําบัดมากกวาหนึ่งแหง 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
สวนที่ 5 แหลงวัตถุดิบสมุนไพร 
 

 การศึกษาขอมูลแหลงวตัถดิุบของหมอพืน้บานมีการจัดกลุม ได 5 กลุม ไดแก การปลูกสมุนไพรใน
บานหรือในสวนของตนเอง การเสาะหาในหมูบานหรือในชุมชน การเสาะหาจากปา  การหาซ้ือตามรานขายยา
และกลุมอ่ืนๆ โปรดระบวุาอยูในลักษณะใด 
 

 แหลงวัตถุดิบของหมอพ้ืนบานมีที่มาจากหลายแหลงในสัดสวนที่ใกลเคียงกันโดยในภาคอีสานและภาคเหนือจะไดจากรานขายยามาก
ที่สุด  สวนภาคกลางและภาคใตไดจากการเสาะหาจากปามากที่สุด  สวนอันดับรองลงมีความแตกตางไปตามภูมิภาค  โดยอีสานจะมีการปลูกเอง
เปนอันดับรอง  และมี การเสาะหาในชุมชน กับการเสาะหาในปา ตามลําดับ  สวนภาคเหนือมีการหาจากปา  การปลูกเองและ การเสาะหาในชุมชน

ตามลําดับ ในภาคกลางและภาคใต  จะมีความใกลเคียงกันมากในสามแหลงที่เหลือ แหลงวัตถุดิบของหมอพื้นบานมีที่มาจากหลาย
แหลงในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน ทั้งปลูกเองในบานในสวน หาในหมูบาน/ชุมชน หาจากปา หรือหาซื้อตามราน
ขายยา ซ่ีงแหลงวัตถุดิบสวนใหญ จะนิยมปลูกเองและหาในชุมชนในหมูบาน มากกวารอยละ 40 ในทุกภาค
ของประเทศ รองลงมาไปเสาะหาจากปา และหาซื้อตามรานขายยา ตามลําดับ (แผนภูมิ 11, ตาราง 17) 
 
แผนภูมิ 11 จํานวนของหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามแหลงวัตถุดิบ 
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หมายเหตุ  หมอพื้นบานหนึ่งคน มีแหลงวัตถุดิบมากกวาหนึ่งแหง 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
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ตาราง 17 จํานวนและรอยละของหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามแหลงวัตถุดิบ 
 

ภูมิภาค ปลูกเองในบาน 
ในสวน 

เสาะหาใน
หมูบาน/ชุมชน 

เสาะหาจากปา 
หาซื้อตามราน

ขายยา 
อ่ืนๆ รวม 

เหนือ (รอยละ) 
4,397 (22.3) 3,850 (19.5) 5,142 (26.0) 5,260 (26.6) 1,110 (5.6) 

19,759 
(100.0) 

อีสาน (รอยละ) 
12,040 (23.9) 11,042 (21.9) 10,587 (21.0) 12,766 (25.3) 4,021 (7.9) 

50,456 
(100.0) 

กลาง (รอยละ) 
2,190 (22.6) 2,110 (21.8) 2,758 (28.5) 2,238 (23.2) 376 (3.9) 

9,672 
(100.0) 

ใต (รอยละ) 
2,337 (24.2) 2,288 (23.7) 2,354 (24.4) 2,338 (24.3) 323 (3.4) 

9,640 
(100.0) 

 

หมายเหตุ  หมอพื้นบานหนึ่งคน มีแหลงวัตถุดิบมากกวาหนึ่งแหง 
แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
 
 

 ในการพิจารณาแหลงวัตถดิุบตามประเภทของหมอพื้นบานพบวา สวนใหญของหมอพื้นบานทุก
ประเภทหาซือ้ยาสมุนไพรตามรานขายยามากที่สุด รองลงมาโดยการเสาะหาจากปา ปลูกเองในบาน ใน
สวน การเสาหาในหมูบาน ในชุมชน ตามลําดับ (ตาราง 18) 
 
ตาราง 18 จํานวนและรอยละแหลงวัตถุดิบของหมอพื้นบานในสวนภูมิภาค จําแนกตามประเภทหมอ 

 

 แหลงวัตถุดิบ  
หมอพิธีกรรม 

(รอยละ) 
หมอยาสมุนไพร 

(รอยละ) 
หมอนวด 
(รอยละ) 

หมอตําแย 
(รอยละ) 

อ่ืนๆ 
(รอยละ) 

 ปลูกเองในบาน ในสวน  11,677 (23.1) 11,631 (22.8) 11,925 (22.7) 13,813 (22.5) 5 (23.8) 

 เสาะหาในหมูบาน/ชุมชน  10,799 (21.4) 10,719 (21.0) 10,987 (20.9) 12,771 (20.8) 4 (19.0) 

 เสาะหาจากปา  11,584 (23.0) 11,732 (23.0) 12,136 (23.1) 14,111 (23.0) 5 (23.8) 

 หาซื้อตามรานขายยา  12,540 (24.8) 13,021 (25.5) 13,245 (25.3) 15,763 (25.7) 6 (28.6) 
 อ่ืนๆ   3,873 (7.7) 3,938 (7.7) 4,159 (7.9) 4,804 (7.8) 1 (4.8) 

รวม 50,473 (100.0) 51,041 (100.0) 52,452 (100.0) 61,262 (100.0) 21 (100.0) 
 
หมายเหตุ  หมอพื้นบานหนึ่งคน มีแหลงวัตถุดิบมากกวาหนึ่งแหงและเปนหมอหลายประเภท 
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แหลงขอมูล : สํานักคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 
ทางเลือก (ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2551) 
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ขอเสนอตอการพัฒนาระบบขอมูล 
1. หากตองการขอมูลที่ชัดเจนในสวนของเพศ ชื่อ วันเดือนปเกิด ควรมีการตรวจสอบความถูกตอง

กับฐานขอมูลทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย จะทําใหระบบฐานขอมูลสมบูรณยิ่งขึ้น 
2. การพัฒนาโครงสรางขอมูลเพ่ิมเติม อาทิเชน การเพ่ิมประเภทของหมอพื้นบาน “หมอกระดูก” ควร

มีการจัดการขอมูลในสวนของความชํานาญโรควาใครมีความชํานาญดานนี้ก็จัดการแยกขอมูลโดย
ใชเทคนิคการเขียนโปรแกรมจัดการขอมูลในโครงสรางขอมูล 

3. การใหคํานิยามหมอพื้นบานในการเก็บขอมูล ยังไมชัดเจน อาจสงผลใหผูเก็บขอมูลหรือผูตอบ
แบบสอบถามไมเขาใจและตอบขอถามไมตรงตามความตองการของผูสํารวจ 

4. การวิเคราะห และสังเคราะหสารสนเทศดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทย
ทางเลือก ในหนวยงานเพือ่ติดตามสถานการณ แนวโนมอยางเปนระบบตอเน่ืองและใชในการ
พัฒนาการวางแผนยุทธศาสตร 

5. ขอมูลที่ไดจัดเก็บควรมีการตรวจสอบขอมูลที่จัดเก็บได วาตรงตามคําจํากัดความและประเด็น 
หรือไม และเปนสากลหรือไม   ซ่ึงจากการเปรียบเทียบขอมูลที่ดําเนินการจัดเก็บระหวางขอมูล
หมอพ้ืนบานภาคเหนือประมาณ 7 จังหวัด ภาคเหนือตอนบนไดแก  เชียงราย  เชียงใหม  นาน  
พะเยา แพร  ลําปาง  ลําพูน  โดยผานงานวิจัยของ ผศ.ดร.ยิ่งยง  เทาประเสริฐ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏเชียงราย กับมูลนิธิสสุขภาพไทย และฐานขอมูลทําเนียบบุคลากรขอมูลเฉพาะกลุมหมอ
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พ้ืนบานในสวนภูมิภาคของประเทศของสํานักงานคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยที่ใชใน
การวิเคราะหน้ี พบวา มีขอแตกตางในจํานวนหมอพื้นบานอยางมาก 

 
ตาราง 19 จํานวนหมอพื้นบาน จําแนกตามแหลงขอมูล 
 

จังหวัด จํานวนหมอพื้นบาน (คน) 
(ผศ.ยิ่งยง) มูลนิธิสุขภาพไทย (สนง.คุมครอง)  

เชียงราย 44 36 (1ตําบล) 359 
เชียงใหม 8 65 (5อําเภอ) 664 
นาน 88 56 (1ตําบล) 1162 
พะเยา 54 171 (6อําเภอ) 484 
แพร 20 21 (11ตําบล 4 อําเภอ) 309 
ลําปาง 25 27 (7ตําบล 2อําเภอ) 642 
ลําพูน 69 --- 190 

แมฮองสอน --- 109 506 
 

ซ่ึงความแตกตางของจํานวนหมอพื้นบานที่เกิดขึ้นนี้นาจะเกิดจากการใหคําจํากัดความหมอ
พ้ืนบานที่แตกตางกัน  มูลนิธิสุขภาพไทย  ไดมีการสํารวจหมอพื้นบานในโครงงานเครือขาย และไดใหคํา
จํากัดความหมอพ้ืนบานไวเปน 2  กลุม  คือ หมอใหญ กับหมอพ้ืนบาน  โดยหมอใหญหมายถึง  หมอ
พ้ืนบานที่มีองคความรู  รู จักตนไม  รู จักยาเปนอยางดี รู จักอาการของโรคและการวินิจฉัยโรค  มี
ประสบการณไมนอยกวา 20 ป เปนคนดี มีคุณธรรม สัตยซ่ือ ชุมชนใหการยอมรับ   สวนหมอพื้นบาน
หมายถึง หมอพ้ืนบานที่มีองคความรู ความเชี่ยวชาญในการรักษาแบบพื้นบานอยางใดอยางหนึ่งหรือ
หลายอยาง    เปนคนดี มีคุณธรรม สัตยซ่ือ ชุมชนใหการยอมรับซ่ึงไดแบงออกเปน  11  ประเภท คือ   
หมอสมุนไพรหรือหมอฮากไม  หมอเปา หมอน้ํามนตหรือหมอมนตหรือหมอเสก  หมอนวดจับเสนหรือ
หมอเอ็นหรือหมอนวด   หมอพระ   หมอเหยาหรือหมอลําผีฟาหรือหมอลําผีทรง   หมอธรรม    หมอสูตร
หรือหมอพรหรือหมอสูขวัญหรือพาน (พราหมณ)    หมอตําแย    หมอเหยียบเทาไฟ หมอสักนํ้ามันหรือ
หมอสักยาสมุนไพรหรือหมอฝงเข็ม   

สวนคําจํากัดความงานวิจัยของ ผศ.ดร.ยิ่งยง ที่ไดใหไว  เปนการจัดกลุมการดูแลสูขภาพของหมอ
เมืองเปน 4 กลุม  คือ พิธีกรรมบําบัด (จิตบําบัด)  กายภาพบําบัด (รวมการฟนฟูสภาพรางกาย)  สมุนไพร
บําบัด  และอาหารบําบัด   โดยแตละกลุมประกอบดวย 

1. พิธีกรรมบําบัด (จิตบําบัด) เปนการประกอบพิธีตามวิถีชีวิตที่สืบทอดกันมาแตบรรพชน โดยมีทั้ง
สวนที่กระทําเพ่ือตรวจสอบเหตุปจจัยแหงความไมสบายและทําการบําบัด บรรเทา กระทําเพ่ือการ
ขจัดปดเปาและบําบัดรักษา  กระทําเพ่ือการสรางขวัญและกําลังใจกระทําเพ่ือการเจริญสติและทํา
ใจใหพรอมรับสภาพความจริง และสวนที่กระทําเพ่ือเปนสิริมงคลและบันดาลใหเกิดความสงบ
รมเย็น ดังน้ี   
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- กลุมดูเม่ือและทํานายฤกษยาม 
- กลุมขจัดปดเปา เชน สงเกิดหรือวานเกิด สงเคราะห สงจน สงผีตะวนั บูชาเทียน ฯลฯ 
- กลุมสรางขวญักําลังใจ เชน จอย/ซอ (Musical therapy) สงปูแถน/ยาแถน แกวงขาว หน

ขวัญ/ฮองขวญั/สูขวัญ   สบืชะตา ฯลฯ 
- กลุมเจริญสตแิละทาํใจ เชน ทําสมาธิ ฟงธรรม กุมผาสังฆา/สวดบาตร บังสุกลดิบ ฯลฯ 
- กลุมสรางความรมเย็นและเปนสิริมงคล เชน ขอขมาผีปูยา หรือขึ้นผีปูยา/ผีเจานาย ทาน

ขันขาว บูชาธาตุสี่ (สะตวง) ยันต ฯลฯ 
2. กายภาพบําบดั (รวมการฟนฟูสภาพรางกาย) เปนกลุมการดูแลสุขภาพที่ใชการบีบ นวด คลึง หรือ

ใชอุปกรณชวย เชน แหก ตี เช็ด เพ่ือใหเกิดการผอนคลายและมีพละพลังขึ้น ประกอบดวย 
- บีบ ตอก เสน  บีบ/เอาเอ็น ดัดดึง เขาเฝอก ขวากชุย เช็ด /แหก ย่ําขาง ตีฆอน/ นมไม

จอบพิษ เหนน (คลายกดจุดคลายเสน) ลั่นมาน เอามาน (นวดพื้นบาน) 
- สับสาร (สับทีส่ารหรือแผลใหเลือดออกแลวหนีบยาบรเิวณนั้น) 
- ฮมควัน/ฮมไฟ (รมควัน รมไฟ สมุนไพร) 

3. สมุนไพรบําบดั การใชสมุนไพรในรูปแบบตางๆรักษา เชน ยาหมอตม ยาฝน ยาผง  ลูกกลอน 
ยาสูบ ยาดอง ฯ 

4. อาหารบําบัด (การกรรมกิน)  ดวยการควบคุมการกินอาหาร  เชน  อาหารแสลง   กินผิด-กินสาบ  
อาหารรอน-เย็น   อาหารปรับธาตุ อาหารตามฤตู อาหารบาํรุง อาหารอายุวัฒนะ  อาหารตามรส  
อาหารอยูเดือน ฯ 

สวนงานของ สมใจ  ศรีหลา(2535).เร่ือง หมอธรรมกับการรักษาพยาบาลแบบพ้ืนบาน. ไดจัดกลุมหมอ
พ้ืนบานไวดังน้ี 

1. หมอไสยศาสตร (หมอพิธีกรรม) ไดแก ผูทําหนาที่ในการรักษาโดยการใชอํานาจเวทยมนตคาถา 
และบางรายยังใชสมุนไพรประกอบในการรักษาอีกดวย 

 หมอดู หมอมอ หรือหมอสอง เปนผูที่ทายโชคชะตาราศีหรือหาสาเหตุเก่ียวกับการ
เจ็บปวย เพ่ือชวยใหผูปวยไดเลือกแหลงและวิธีการในการรักษา 

 หมอสะเดาะเคราะห หรือหมอเสียเคราะห ทําหนาที่สะเดาะเคราะหใหแกชาวบานเม่ือ
เกิดเหตุการณไมดีตางๆ ที่ชาวบานเชื่อวาจะนําโชคราย หรือโรคภัยมาสูตนเองและ
ครอบครัวการสะเดาะเคราะหมักจะทําทั้งในขณะที่ผูปวยอาการหนัก และผูปวยระยะ
พักฟน เพ่ือเปนการบํารุงขวัญกําลังใจของผูปวย 

 หมอผี เปนผูที่ใชคาถาอาคมที่เก่ียวกับภูตผี ในการรักษาผูปวยที่สงสัยวาเกิดจากการ
กระทําของผีราย 

 หมอมนต เปนผูที่รักษาผูปวยที่เกิดจากการกระทําของอํานาจเหนือธรรมชาติ โดยการ
ใชเวทยมนตคาถาและสมุนไพรในการรักษา 

 หมอธรรม หมายถึง ผูที่เรียนเวทยมนตคาถาเพ่ือปราบผี ชวยรักษาผูที่ถูกผีทํา โดยใช
เวทยมนตคาถา 
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 หมอลําผีฟา หมายถึง ผูที่รักษาผูปวยที่เกิดจากการกระทําของอํานาจเหนือธรรมชาติ 
โดยการรําและรองไปรอบๆ ผูปวยพรอมกับออนวอนขอใหผีฟา เทวดา รวมทั้ง
วิญญาณศักด์ิสิทธิ์ทั้งหลายมาชวยรักษา 

 หมอเปา บางแหงเรียกหมอมนต หมายถึง ผูที่ชํานาญในการรักษา โดยใชเวทยมนต
คาถาเปาเสกไปยังรางผูปวย 

 หมอทําขวัญ เปนผูมีความชํานาญในการทําพิธีที่เก่ียวกับขวัญ เปนการทําพิธีปองกัน
และรักษาไมใหเกิดความเจ็บปวยรุนแรง รวมทั้งทําพิธีเรียกขวัญใหแกผูปวยในระยะ
พักฟน ทั้งน้ีเพ่ือเปนการบํารุงขวัญกําลังใจแกผูปวย 

 หมอทรง หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ในการรักษาและมีความสามารถในการติดตอกับ
วิญญาณของบุคคลสําคัญ เพ่ือใหวิญญาณเหลาน้ันบอกยาและกรรมวิธีการรักษา 

2. หมอยา หมอยาหมอ หรือหมอยาสมุนไพร เปนผูที่มีความชํานาญในการใชสมุนไพรในการรักษา 
นอกจากนี้หมอยายังมักจะเปนผูที่มีความอาวุโสในชุมชน ชวยกิจการตางๆ ในชุมชน เชนเดียวกับ
หมอไสยศาสตร (หมอพิธีกรรม) เชน ทําหนาที่เปนมัคทายกวัด 

3. หมอนวด หมายถึง ผูที่มีความชํานาญการจับเสนในรางกาย บีบนวดใหหายจากความเจ็บปวย 
4. หมอตําแย หมายถึง ผูที่มีความชํานาญในการทําคลอดดวยวิธีโบราณ 
 

จากความแตกตางของคําจํากัดความของหมอพื้นบานทําใหฐานขอมูลที่แตละหนวยงานจัดเก็บจึง
แตกตางกันตามวัตถุประสงคของแตละหนวยงาน แตละโครงการ ทําใหการเปรียบเทียบทําไดยาก อยางไร
ก็ตามการวิเคราะหขอมูลในครั้งน้ีทําใหทราบแหลงขอมูลพ้ืนฐานในแตละแหลงวามีขอมูลหมอพ้ืนบานเปน
อยางไร และเปนการกอรูปของการใชประโยชนฐานขอมูลหมอพ้ืนบานรวมกันได อาจสงผลใหการพัฒนา
ระบบขอมูลหมอพ้ืนบานในครั้งตอไป ควรจะมีการทําความเขาใจและกําหนดคําจํากัดความคําวาหมอ
พ้ืนบานใหตรงกัน เพ่ือใหการเก็บขอมูลหมอพ้ืนบานไดมีการใชประโยชนรวมกันอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือ
การสงเสริมและพัฒนาระบบการแพทยพ้ืนบานอยางเปนจริง 
 

ขอเสนอตอการวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยกลุมหมอพ้ืนบานรุนใหม วาเปนหมอกลุมใด 
2. เน่ืองจากกลุมหมอพ้ืนบานที่เปนหมอพิธกีรรมและหมอสมุนไพรมีแนวโนมลดลงควรมีการศึกษา

ปจจัยที่สงผลใหความสนใจในเรื่องนี้ลดลง 
3. ศึกษาหารูปแบบในการถายทอดความรูของหมอพื้นบาน เพ่ือรักษาภูมิปญญาหมอพื้นบานใหคง

อยูในชุมชนและพัฒนาอยางตอเน่ือง  
 

ขอเสนอทางนโยบาย 
1. การประสานความรวมมือระหวางหนวยงานในการจัดเก็บขอมูล การวเิคราะห และสงัเคราะห

สารสนเทศดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก เพ่ือใชประโยชน
ในการวางแผนและพัฒนาขอมูลรวมกัน 
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โดย 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 



สถานการณพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือกของคนไทย 
ดร. เพ็ญจันทร เชอรเรอร และพีระพงศ วงศอุปราช 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดยอ 
การศึกษาน้ี เปนการศึกษาท้ังเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยมุงศึกษา พฤติกรรมการใชการแพทย

ทางเลือก ในดานแนวคิด แบบแผนการใช เหตุผลการใช และไมใช ความพึงพอใจ กระบวนการเขาสูการใช
การแพทยทางเลือก รวมท้ังปจจัยกําหนดการใช โดยการวิจัยสถานการณพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือกใน
สังคมไทยนี้ ศึกษาตัวอยางใน พื้นท่ี 8 จังหวัด ใน 4  ภาค  มีกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงคุณภาพ จํานวน 40 ราย 
ใชการเลือกตัวอยางแบบเจาะจงเพื่อใหไดตัวอยางท่ีหลากหลายของลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจและ
ประสบการณพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก สวนตัวอยางในการศึกษาเชิงปริมาณคัดเลือกโดยวิธีการสุม
ตัวอยางอยางงาย และใชการสํารวจโดยแบบสอบถามจํานวน 1,099 ราย    

ผลการศึกษา พบวา ประชาชนใหความหมายของการแพทยทางเลือก  คือ การดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานและ บูรณาการ, การดูแลสุขภาพแบบองครวม, การ  “ตัดสินใจเลือก”ของประชาชนในการดูแล
สุขภาพ, การดูแลสุขภาพท่ีเนนหลักธรรมชาติ, การแพทยท่ีนอกเหนือการแพทยตะวันตก, การแพทยท่ีมีความ
ดอยดานศักดิศรีกวาการแพทยกระแสหลัก, การปองกันและดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวย, ภูมิปญญาดานสุขภาพ ท่ี
มีความหลากหลายและสอดคลองกับ สังคม วัฒนธรรม ท้ังนี้ รูปแบบการแพทยทางเลือก ท่ีใชมากท่ีสุด คือการ
ออกกําลังกาย การใชสมุนไพร  การนวด   ควบคุมอาหาร   การบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ จากธรรมชาติ   การ
ปรับวิถีการดําเนินชีวิต  

ปจจัยการทํานายการใชการแพทยทางเลือก ในดานลักษณะทางสังคมประชากร พบวาคือตัวแปร การ
เปนสมาชิกชมรมสุขภาพ สถานะสุขภาพ และเพศ สวนตัวแปรดานความพึงพอใจ ท่ีทํานายพฤติกรรมการใช
การแพทยทางเลือก พบวาเปน ปจจัยดานความพึงพอใจในประสิทธิผล และความปลอดภัย  ในดานตัวแปร
ทํานายพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือกในเชิงเหตุผลการตัดสินใจใชการแพทยทางเลือกไดแก การ
นําไปฏิบัติไดเอง และการใชเพื่อการเสริมสรางและบํารุงสุขภาพ  และใชเพื่อการปรับความสมดุลในรางกาย   

งานวิจัยนี้มีขอเสนอ ใหมียุทธศาสตรการบูรณาการการแพทยทางเลือกเขาสูระบบสุขภาพแหงชาติ และ
ประกันสุขภาพ โดยมีกลไกท่ีทําหนาท่ีเฉพาะ ในการจัดการความรู และการประสานงานทุกระดับเพื่อเปน
ประกันคุณภาพและมาตรฐานการใช  และการเพ่ิมชองทางการใหความรู รวมท้ังการสนับสนุนเครือขายสุขภาพ 
และกลุม ชมรมสุขภาพทุกระดับ    

 
คําสําคัญ การแพทยทางเลือก พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ ประเทศไทย
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Abstract 
 

This study used qualitative and quantitative methods to explore the use of alternative 

medicine in term of meaning, prevalence and predictors of alternative medicine usage. The 

sample was taken from 8 provinces in 4 regions of Thailand. The qualitative study consisted of 

40 cases that were purposely selected, using different measures, to reflect different social 

backgrounds and use of alternative medicine. The quantitative sample consisted of 1,099 that 

were randomly withdrawn using different random sampling methods. 

This study found that for lay people the meanings of alternative medicine were: Integrated 

self-care, the decision of choice to care, holistic care, naturalistic care, non-western medicine, the 

inferior medicine, the preventive medicine and the cultural wisdom medicine. The most popular 

therapies are exercise, herbs, massage, natural nutrition, lifestyle management.  

The predictive factors of alternative use that were found in this study included :  

Memberships of health group together with health status and sex. In addition, satisfaction from 

the effectiveness and safety were also predictors of using alternative medicine. The reason of 

using alternative medicine in term of ability to self-care and promotion and maintaining of health 

and balance to health were also found to be the predictors of alternative medicine use.  

Following these results, we suggest strategies for developing alternative medicine and 

integrating it into national health care systems and national insurance programs, to develop 

mechanism to ensure appropriate, safe and effective use of traditional medicine which include: 

Increasing access to alternative medicine information and the development of health network in 

all social levels. 

 

Key words : Alternative medicine, health seeking behavior 
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สถานการณพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือกของคนไทย 
ดร. เพ็ญจันทร เชอรเรอร และพีระพงศ วงศอุปราช 
คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 เปนท่ีประจักษชัดแลววาพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือกไดแพรหลายมากข้ึนในทุกสังคม 
แมในประเทศแถบตะวันตกท่ีมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย และ การแพทยกระแสหลักมี
บทบาทสําคัญ ตอระบบสุขภาพและการรับรูของประชาชน  ท้ังประเทศในแถบตะวันตกและตะวันออก รวมท้ัง
ประเทศไทย ปรากฏการณการแพทยทางเลือกสะทอนถึงความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ หรือพหุ
ลักษณทางการแพทย (pluralistic medical systems) ท่ีดํารงอยูในทุกสังคม  ท่ีช้ีความต่ืนตัวดานสุขภาพ การ
เคล่ือนไหวของกระแสผูบริโภค และแบบแผนการเจ็บปวยท่ีเปล่ียนแปลงไปจนการแพทยระบบใดระบบหนึ่ง
ไมสามารถใหคําตอบท่ีนาพึงพอใจ        ยิ่งไปกวานั้น ยังแสดงใหเห็นผลลัพธชองการจัดการสาธารณสุขภายใต
ระบบการแพทยแผนตะวันตกมีขอจํากัด รวมท้ัง ยังสะทอนถึงนิยามสุขภาพเชิงวัฒนธรรม และอํานาจในการ
ดูแลและจัดการกับสุขภาพของภาคประชาชน ซ่ึงประชาชนเปนผูนิยาม เปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจ บนฐาน
ของการใชความรูดานสุขภาพที่มีอยู และมีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพ เพราะเปนวิถีทาง
วัฒนธรรมท่ีสอดรับกับวิธีคิด และปฏิบัติของประชาชน ความนิยมของการแพทยทางเลือกถือเปนปรากฏการณ
ทางสังคมที่ไมอาจปฏิเสธเพราะสงผลตอระบบสุขภาพ ทําใหประชาชนต่ืนตัวเขามามีสวนในการจัดการดาน
สุขภาพดวยตนเองมากข้ึน มีทางเลือกท่ีหลากหลาย และมีการแสวงหาความรูดานสุขภาพอยางท่ีไมเคยปรากฏ
มากอน  ดานผูใหบริการเกิดการแขงขัน มีการขยายระบบการตลาดเพ่ือใหเขาถึงกลุมเปาหมาย แบบแผนการใช
การแพทยทางเลือกของประชาชนเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  และเปนไปอยางกวางขวางดังกลาว จําเปนตองมีความ
เขาใจความคิด และประสบการณของผูใชการแพทยทางเลือก รวมท้ังแนวคิดตอผลลัพท ผลกระทบตอสุขภาพ
และระบบสุขภาพจากมุมมองของประชาชนในฐานะผูใช  ท้ังนี้  ฐานขอมูลท่ีจะเขาใจแบบแผนการใชการแพทย
ทางเลือกเพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาและคุมครองผูบริโภคยังขาดแคลน   จึงจําเปนตองมีการศึกษาวิจัยเพื่อ
ทราบแบบแผนการใช วิธีคิด และผลกระทบของการใชบริการดังกลาว  อันจะนําไปสูการนําความรูไปใช
ประโยชนในการกําหนดนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยทางเลือกและการเปนขอมูลในการวางแผน
คุมครองผูบริโภค 
 เอกสารนี้ เปนสวนหนึ่งของรายงานการวิจัย ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการใชการแพทย
ทางเลือกของประชาชนไทยในปจจุบัน โดยเนนท่ีการศึกษาแนวคิด ประสบการณ ความแพรหลาย พฤติกรรม
การใช และปจจัยกําหนดการใช การแพทยทางเลือก เพื่อใหไดขอเสนอแนะในเชิงนโยบายตอการพัฒนา
การแพทยทางเลือกในระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 

 
1. การแพทยทางเลือก : ความหมายและแนวคิด 

ความหมายของการแพทยทางเลือก มีผูนิยามไวหลากหลายลักษณะ แตมีนัยและความหมายไปท่ีวา คือ
รูปแบบการแพทยใดๆที่ไมใชการแพทยกระแสหลักหรือการแพทยแผนปจจุบัน เชน   คือการแทรกแซงของ
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การแพทยท้ังหลาย ท่ีไมมีการสอนในโรงเรียนแพทยในสหรัฐอเมริกา  หรือโดยท่ัวไปไมมีใหบริการอยูใน
โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา (Eisenberg,1993:246)  หรือ รูปแบบการวินิจฉัย การรักษา และหรือการปองกัน ท่ี
เสริมการแพทยกระแสหลัก โดยการใชแนวคิดทางการแพทยท่ีแตกตางออกไป เพื่อตอบสนองตอการบรรลุ
สุขภาพท่ีการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถตอบสนองได (Ernst, 2000: 252)  นักวิชาการที่ประเทศอังกฤษ 
กลาวไวในหนังสือ Alternative Medicine in Britain วา หมายถึง การรักษานอกแบบแผน (Unorthodoz 
therapies) ทุกชนิด นับต้ังแตการฝงเข็ม การใชสมุนไพร การแพทยแบบโฮมิโอพาที หรอืการกระตุนภูมิคุมกัน 
การบําบัดรักษาแบบไคโรแพรคทิก หรือการนวดกระดูกสันหลัง การบําบัดแบบออสทีโอพาที หรือการนวด
กลามเนื้อและกระดูก ตลอดจนการบําบัดรักษาทางจิตใจ ท้ังนี้ศูนยการแพทยเสริมและการแพทยทางเลือก
แหงชาติของสหรัฐอเมริกา ( The National Center for Complementary and Alternative Medicine: NCCAM) ให
คํานิยามชัดไปเลยวา คือ กลุม ของระบบการแพทยการปฏิบัติและผลิตภัณฑทางการแพทยและการดูแลสุขภาพ
ตางๆ ท่ีไมถือวาเปนสวนหนึ่งของการแพทยแผนปจจุบัน  นอกจากนักวิชาการ อาจอธิบายเสริมไปวา การแพทย
ทางเลือก/เสริมคือ  “การวินิจฉัย  การรักษา และ/หรือ การปองกันท่ีชวยเสริมใหการแพทยในระบบมาตรฐานมี
ความสมบูรณมากข้ึน  ชวยสนองความตองการของประชาชนท่ัวไป  หรือชวยเติมเต็มกรอบการใหบริการทาง
การแพทย (Ernst,2000)  

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดนิยามวา การแพทยทางเลือก( Alternative /complementary  
Medicine) หมายถึง เทคนิก การดูแลสุขภาพ หรือวิธีการทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีไมใชระบบทางการแพทยกระแส
หลัก หรือการแพทยแผนปจจุบัน ท่ีเนนการบําบัดโดยศาสตรหรือองคความรู ซ่ึงตองฝกอบรมพิเศษเฉพาะทาง
นอกเหนือจากการแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนไทย  โดยมีการแบงแยกจัดกลุมความหมายของการแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆไวอีกวา เปนเทคนิควิธีการทางการแพทยอ่ืน ๆ ท่ีไม
เปนท่ีรูจักหรือยอมรับอยางเปนทางการโดยบุคลากรทางการแพทยในระบบการแพทยกระแสหลัก หรือ
การแพทยแผนปจจุบัน กลาวคือไมไดมีการสอนในโรงเรียนแพทย หรือไมมีการจัดบริการในโรงพยาบาลหรือ
สถาบันการแพทยแผนปจจุบัน เทคนิคเหลานี้สวนใหญจะมีลักษณะ “ไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรง” หรือ 
“ไมใชเภสัชภัณฑท่ีเปนสารเคมี” และเปนศาสตรสุขภาพทางเลือกท่ีมาจากสังคมและวัฒนธรรมอ่ืน 
 กลุมนักวิชาการไทยสวนหน่ึงไดนิยาม  การแพทยทางเลือก หมายถึง รูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ
และการรักษาความเจ็บปวยตางๆ ท่ีไมเนนเฉพาะการใชยา การใชสารเคมีใดๆ การผาตัดซ่ึงเปนรูปแบบปกติท่ี
ปฏิบัติกันอยูในระบบการแพทยปจจุบันทั้งนี้บุคคลสามารถมีสิทธิเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายๆ วิธีท่ีคิดวา
สอดคลองกับชีวิตและความตองการของตนเอง  โดยไมใชตัวแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขจะเปนผูผูกขาด
กําหนดรูปแบวิธีการรักษาเหมือนท่ีผานมาเพียงผูเดียว โดยการแพทยทางเลือก อาจมีรูปธรรมเปนไดท้ังท่ีเปน
ระบบการแพทยหรือเทคนิกการบําบัดรักษาตัวผลิตภัณฑ หรือพฤติกรรมท้ังปจเจก และกลุมในการดูแลรักษา
สุขภาพ ท่ีมิใชเปนระบบการแพทยกระแสหลัก คือ การแพทยแบบวิทยาศาสตรหรือการแพทยแผนตะวันตก  
ดังนั้น การแพทยฃทางเลือกจึงมีความหมายโดยกวางๆ วา คือ การแพทยท้ังหลายท่ีไมใชแบบวิทยาศาสตรหรือ
การแพทยตะวันตก และไมไดมีบทบาทหลักในการเยียวยารักษาในสังคม (ลือชัย, 2549) 
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จะเห็นไดวาการใหความหมายตอการแพทยทางเลือกมีขอสังเกตอยูอยางนอย 2 ประการ ประการหน่ึง
คือ การแพทยทางเลือก ในฐานะท่ีเปนปรากฏการณของสังคมท่ีส่ือความหมายถึงบทบาทหรือฐานะท่ีเปนรองตอ
การแพทยสมัยใหมซ่ึงอยูในฐานะและบทบาทเปนกระแสหลัก  หากพิจารณาในประเด็นนี้รวมกับส่ิงท่ีระบบ
การแพทยทางเลือกไดกระทําหรือแสดงบทบาทในบางสังคมเชน  สังคมจีนท่ีมีแพทยแผนจีนหรืออินเดียท่ีมี
แพทยอายุรเวทนั้น  การแสดงบทบาทของแพทยพื้นบานของท้ังสองประเทศนี้มิไดแสดงบทบาทในฐานะท่ีเปน
รอง  เนื่องจากประชาชนท้ังสองประเทศไดใหความยอบรับตอระบบการแพทยของพวกเขามิไดดอยไปกวา
ระบบการแพทยสมัยใหม  ดังนั้นการท่ีจะใหคํานิยามตอการแพทยทางเลือกวาเปนรองและชวยเสริมการแพทย
กระแสหลักนั้นอาจใชไมไดในบางบริบทหรือบางสังคม    เนื่องจากเม่ือการนิยามปรากฏการณการแพทย
ทางเลือกนั้นข้ึนอยูกับบริบทของสังคมวาตองการนิยามวาแพทยระบบใดเปนกระหลักหรือเปนกระแสรอง 
ดังนั้นจึงไมจําเปนวาระบบการแพทยกระแสหลักจะตองเปนระบบการแพทยสมัยใหมเทานั้น  อีกประการหน่ึง 
การแพทยทางเลือกและการแพทยกระแสหลักก็มีความแตกตางกันอยูโดยตัวของมันเอง  โดยแนวคิด  ทัศนะตอ
ความเจ็บปวยท่ีมีความแตกตางกัน  เพราะวาระบบการแพทยทางเลือกสวนใหญเนนความเปนองครวม  ไมได
แยกสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  สังคม  และส่ิงแวดลอมออกจากกัน  แตระบบการแพทยกระแสหลักมีทัศนะท่ีแยก
ออกเปนสวน ๆ ออกจากกัน  ซ่ึงทัศนะตรงนี้ถือเปนเปนกระบวนทัศนของระบบการแพทยท้ังสองระบบ  ความ
แตกตางตรงแนวคิดเบ้ืองตนนี้ก็นําไปสูวิธีการรักษาท่ีแตกตางกันตอไป  แตอยางไรก็ตามปจจุบันเม่ือระบบ
การแพทยท้ังสองไดหยิบยืมศาสตรหรือรูปแบบการรักษา วินิจฉัย การปองกันระหวางกันมากข้ึน  ซ่ึงก็พบได
ตามโรงพยาบาลท่ีมีการนําศาสตรการแพทยทางเลือกมาปรับใชมากข้ึน  และศาสตรสมัยใหมในบางอยางก็ถูก
นําไปใชกับแพทยทางเลือกดวยเชนกัน  หรือแมแตผลิตภัณฑท่ีเปนพวกอาหารเสริม  วิตามิน  ก็ไดมีการรับรอง
ดวยวิทยาศาสตรกอนท่ีจะนํามาใชบริโภค  จะเห็นไดวาการหยิบยืม  การผสมผสานศาสตรระหวางระบบ
การแพทยท้ังสองก็เพิ่มมากข้ึนเชนกัน   
2. มิติทางสังคมวัฒนธรรมของการกอเกิดการแพทยทางเลือก 

2.1 พหุลักษณของระบบการแพทย 
ระบบการแพทยเปนผลผลิตทางวัฒนธรรม เปนท้ังระบบสังคมและระบบวัฒนธรรมยอยท่ีประกอบดวย

สวนตางๆ อันสลับซับซอน นับแตความคิด ความเช่ือ พิธีกรรม สัญลักษณ บทบาท บรรทัดฐาน จนถึงเทคนิก
และเคร่ืองไมเคร่ืองมือตางๆ การเปนระบบวัฒนธรรมจึงทําใหระบบการแพทยในแตละทองถ่ิน มีความแตกตาง 
หลากหลาย เปนพหุลักษณทางการแพทย  โดยท่ีศาสตรทางการจัดการกับสุขภาพนั้นหลากหลายและตอเนื่อง 
นิยามของสุขภาพท่ีดีก็แตกตางจากทัศนะของการแพทยสมัยใหม  โดยเช่ือวาศาสตรทางการแพทยเปนส่ิงอันใด
ท่ีมิไดแยกขาดจากชุมชนแตเปนส่ิงหลวมรวมกับวิถีชีวิต  วีธีคิดของชุมชนเขาไวดวยกัน  พหุลักษณทาง
การแพทยจึงอยูบนพื้นฐานความจริงท่ีวา ระบบสุขภาพเปนระบบยอยทางวัฒนธรรมยอจึงทําใหมี ความ
หลากหลายของระบบการแพทย นอกจากน้ันในสังคมหนึ่งยังมีการยอมรับระบบการแพทยจากวัฒนธรรมอ่ืนๆ 
เขามาในสังคม เชน การรับเอาระบบการแพทยตะวันตก และการปรับตัวเปล่ียนแปลงภายในระบบนั้นๆระบบ
การแพทยไมแยกออกจากกัน แตมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน เชนการฝงเข็มในโรงพยาบาล นอกจากนั้นความ
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หลากหลายของระบบการแพทยยังดํารงอยูเพราะไมมีระบบการแพทยระบบใดระบบเดียวท่ีสามารถตอบสนอง
ความพึงพอใจ และมีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน หรือปญหาความทุกขยาก
อันเกิดจากความเจ็บปวยท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม เศรษฐกิจ โดยมีราคาไมแพง สอดคลองกับวัฒนธรรม
ทองถ่ิน และสามารถตอบสนองไดทุกดาน 

การแพทยทางเลือกท่ีเปนสวนหนึ่งของระบบการแพทยท่ีเปนพหุลักษณของสังคม  ดํารงอยูทามกลาง
การแพทยสมัยใหมท่ีเปนกระแสหลัก  ซ่ึงตัวระบบการแพทยทางเลือกไดคอยชวยเสริมหรือชดเชยสวนท่ีไม
สมบูรณของการแพทยกระแสหลัก  คอยรองรับความตองการที่หลากหลายของสังคมซ่ึงตรงกับทัศนะของ
องคการอนามัยโลกท่ียอมรับการดํารงอยูของการแพทยทางเลือกและเสนอทัศนะวาความเปนไปไดของแต
ระบบการแพทยท่ีจะเสริม หรือชดเชยสวนท่ีระบบการแพทยขาดหายไป หรือไมสมบูรณ ซ่ึงการเสริมหรือ
ชดเชยน้ีเรียกวาเปน Complementary Medicine โดยท่ีจุดเดนของศาสตรสุขภาพทางเลือกสวนใหญ คือการดูแล
สุขภาพแบบองครวม   นอกจากนี้การยอมรับของประชาชนตอระบบการแพทยทางเลือกมิไดเกิดจากความไม
สมบูรณของระบบการแพทยกระแสหลักเทานั้น  แตดวยความโดดเดนของศาสตรทางเลือกดวยจึงทําใหการยอบ
รับเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องในปจจุบัน 

 
2.2 ความเคลื่อนไหวดานกระบวนทัศนสุขภาพ 

 “กระแสสุขภาพนิยม. หรืออักนัยหนึ่งคือ“จิตสํานึกใหมทางดานสุขภาพและความแข็งแรง” (new health 
and fitness conciousness) ซ่ึงกาวไปถึงจิตสํานึกของความเปนพลเมืองในการมี “หนาท่ีท่ีจะตองมีสุขภาพดี” 
(duty to be healthy)  เปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนจริงและเดนชัดมากข้ึนเร่ือยๆ หลังจากท่ีสังคมไดตระหนักวา 
ชีวิตและสุขภาพของปจเจก ตองตกอยูภายใตอํานาจการตัดสินใจของวิชาชีพแพทยและผูเช่ียวชาญมากเกินไป 
พรอมๆกับความเคล่ือนไหวของกระแสสังคมดานอ่ืนๆ ท่ีเนนการตระหนักถึงสิทธิ หนาที่ของภาคประชาชน
มากข้ึนเชน สิทธิสตรี สิทธิแรงงาน สิทธิผูบริโกค การอนุรักษทรัพยากรและส่ิงแวดลอมดวย 

บริโภค นิยมไดขับเคล่ือนกระแสการแพทยทางเลือก งานวิจัยพบวา (สุภาภรณ ปติพร, 2547) ผูใชสวน
หนึ่งอึดอัดคับของกับสังคมและระบบการแพทยแผนปจจุบัน แตไมมีทางเลือก ตองการหนีสารเคมีมาใช
สมุนไพร ตองการดูแลสุขภาพตัวเอง ไมตองการพึ่งพิงแพทย ความตองการเหลานี้กอใหเกิดผลิตภัณฑทางเลือก
ข้ึนมากมายในสังคม ผลิตภัณฑท่ีผลิตข้ึนเหลานี้จึงไมไดเกิดข้ึนจากความเปนเหตุเปนผลในดานการใช
ประโยชนตามปรัชญายุคสมัยใหม ความตองการการแพทยทางเลือกท่ีกลาวมาขางตนเปนความตองการเพื่อ
ตอบสนองตอจิตสํานึกดานสุขภาพและความรูสึกดานใน  

แนวคิดสุขภาพนิยมวางจุดเนนไวท่ีการพัฒนาตัวเอง (self-development) ความพึงพอใจ (pleasure)ท่ีมา
พรอมกับแนวทางท่ีทําใหปจเจกบุคคลมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง ควบคุมตนเอง และปลดปลอย
ตนเองเพื่อใหเกิดความสุขความพึงพอใจ ภายใตสังคมความรูท่ีไรพรมแดน ท้ังนี้ดานหนี่งคือการตอตานการ
ครอบงําดานสุขภาพของสังคม อันไดแก กระแสบริโภคนิยม ท้ังท่ีครอบงําดวยแบบแผนของอาหาร และการ
บริโภค  รวมท้ังกับรางกายของปจเจก การตระหนักในปญหาของส่ิงแวดลอมและส่ิงรอบตัวท่ีคุกคามตอสุขภาพ 
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อีกดานหนึ่งคือการจัดการกับตนเอง การหันกลับมาในส่ิงท่ีตนควบคุมไดซ่ึงก็คือตนเอง การดูแลรักษาตนเองให
แข็งแรง ปลอดภัย รวมท้ังกลับไปยังรากเหงาของธรรมชาติและทองถ่ิน ขอมูลจากการวิจัยหลายชิ้นเกี่ยวกับ
ปรากฏการณชีวจิตในสังคมไทย ช้ีชัดวา เปนนวัตกรรมท่ีทวนกระแสดานสุขภาพ ท่ีประชาชน ตองการแกไข
ปญหาสุขภาพ และความคับของใจกับวิถีชีวิตท่ีเปนอยู ไปสูการหวนกลับไปสูรากเหงาเดิมของสังคม  ท้ังใน
เร่ืองการใชชีวิตท่ีเรียบงาย การตั้งคําถามตรวจสอบการระบบการแพทยตะวันตก และแสวงหาทางเลือกตางๆท่ี
เหมาะสมกับตน  

 
2.3 การเปล่ียนผานดานประชากรและ แบบแผนการเกิดโรค ( Health transition) 

 ในปจจุบันปญหาสุขภาพอนามัยของคนไทยไดเปล่ียนแปลงรูปแบบไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ี
มีความสลับซับซอนมากข้ึน การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดชัดเจนในดานสุขภาวะอนามัยก็คือ ประชาชนตาย
เนื่องจากโรคไมติดตอมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด อุบัติเหตุ โรคเบาหวานและ
โลหิตจาง รวมถึงโรคติดตอรายแรง คือโรคเอดส ตลอดจนภาวะความเครียด ปญหาสุขภาพจิต และโรคจากอาชี
วอนามัยและอนามัยส่ิงแวดลอม  ซ่ึงเปนแนวโนมท่ีมีความชัดเจนของปรากฏการณดานสุขภาพของประเทศท่ี
กําลังพัฒนา  รวมถึงประเทศท่ีพัฒนาแลวดวย การเปล่ียนแปลงของลักษณะสังคม เศรษฐกิจในระดับสังคมโลก  
เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงสังคม เศรษฐกิจในประเทศไทย  แนนอนวาการเปล่ียนแปลงไดสงผล
กระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตของประชาชนทุกกลุมในสังคม  ในขณะท่ี การแพทยกระแสหลัก ไดนิยามการให
ความหมายสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีแยกสวน  โดยแยกสุขภาพกายและสุขภาพจิตออกจากกัน  แยกสุขภาพ
ออกจากสังคมและส่ิงแวดลอม  มองวาความเจ็บปวยเกิดข้ึนกับรางกายเฉพาะแหง  เนนทฤษฎีการเกิดโรคท่ีเช่ือ
วาสาเหตุของโรคนั้นเฉพาะเจาะจง  ซ่ึงการรักษาจึงเนนไปท่ีการรักษาโรคหรือความเจ็บปวย  ทัศนะเชนนี้ยอมท่ี
จะปรากฏรูปแบบการรักษาไปท่ีการกําจัดโรค  หรือความผิดปกติออกจากรางกายท่ีเปนกายภาพ  แยกสวน
เฉพาะปญหา ไมไดพิจารณาท้ังระบบ  นอกจากน้ียังพบขอจํากัดในเร่ืองความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยท่ี
หางเหิน  ไมเทาเทียมและเปนระบบพึ่งพา  ละเลยตอภาวะจิตใจ และจิตสํานึกของผูปวยเพราะเช่ือวาไมเกี่ยวของ
กับสุขภาพและการเยียวยารักษาโรค  ซ่ึงปจจุบันมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึนเม่ือระบบการแพทยกระแสหลักตองมา
แกปญหาโรคเร้ือรัง  ท่ีสาเหตุของโรคมาจากพฤติกรรมการใชชีวิตของผูปวย  สาเหตุของโรคท่ีเกิดจากระบบ
ของชีวิต  วิถีชีวิตไดเปล่ียนแปลงไป  ดังนั้นทัศนะของระบบการแพทยกระแสหลักจึงถูกทาทายมากยิ่งข้ึน  และ
มีการตั้งคําถามตอประสิทธิภาพในการรักษาของระบบการแพทยกระแสหลักท้ังๆท่ีมีเคร่ืองมือ เทคโนโลยีท่ีลํ้า
หนามากมาย  การกลับมาของระบบการแพทยอ่ืนๆ รวมถึงการแพทยทางเลือกจึงไดรับการนิยมข้ึนมาอีกคร้ัง  
ดวยแนวคิดของแพทยทางเลือกท่ีเนนความเปนองครวมองครวม  ไมแยกรางกายท่ีเปนกายภาพ  ออกจากจิตใจ  
สังคมและส่ิงแวดลอม  ศาสตรการแพทยทางเลือกจึงเปนทางเลือกท่ีเดนชัดมากข้ึนของภาคประชาชน  
 
3. วิธีการวิจัย 



 

สถานการณการใชการแพทยทางเลือก(ฉบับเต็ม) 

8

 

การศึกษานี้ใชวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณจะดําเนินการโดยการสํารวจแบบ
ตัดขวาง (Cross sectional study) การการศึกษาเชิงสํารวจใชแบบสอบถามแบบมีโครงสรางเพ่ือศึกษา
สถานการณการใชการแพทยทางเลือกของประชาชน  สวนการศึกษาเชิงคุณภาพ เปนการสัมภาษณแบบลึกกับ
กรณีศึกษาท้ังประชาชน และผูใหบริการที่มีความนาสนใจเพื่อทราบรายเอียดวิธีคิด การใหความหมาย แบบแผน
พฤติกรรม และปจจัยเชิงบริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับการใชการแพทยทางเลือก  
  
3.1 กลุมเปาหมาย/พื้นท่ีศึกษา  
 การศึกษาเชิงปริมาณ  กําหนดกลุมเปาหมายคือ  ประชาชนในฐานะผูใชบริการ  ใชการสํารวจโดยใช
แบบสอบถามใหกรอกเอง หรือสัมภาษณรายบุคคลกรณีไมสามารถกรอกไดดวยตนเอง ในพื้นท่ีจังหวัด 8 
จังหวัด รวม 4 ภาคๆละ 2 จังหวัด  ไดแก กรุงเทพ  เพชรบุรี เชียงราย พิษณุโลก  นครราชสีมา ขอนแกน 
นครศรีธรรมราช และสงขลา  การคัดเลือกจังหวัด และตัวอยางท่ีศึกษา เปนการสุมสํารวจอยางงาย เพื่อใหได
ตัวอยาง จังหวัดละประมาณ 100-120 คน  โดยเปนพื้นท่ีเขตเทศบาล 50-60 คน และนอกเขตเทศบาลอีก 50-60 
คน โดยกรุงเทพกําหนดสุมในพ้ืนท่ีเขตช้ันใน ช้ันกลางและ ช้ันนอก  การศึกษาคร้ังนี้ ไดตัวอยางท่ีศึกษารวม 
1,099 ราย แบงเปนตัวอยางจากกรุงเทพ รอยละ38.6 (  424 ราย  )เพชรบุรี รอยละ 10.3 (101 ราย) เชียงราย รอย
ละ  11.0  ( 108 ราย ) นครราชสีมา  รอยละ 10.9 (107 ราย)   นครศรีธรรมราช รอยละ 12.5 ( 122 )  สงขลา รอย
ละ 10.0  (126  ราย)  
 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ  เปนการเก็บขอมูลเชิงลึกกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย กลุมเปาหมายเปน
ผูใชบริการการแพทยทางเลือก จํานวน    35         ราย และผูใหบริการการแพทยทางเลือก อีก 5        ราย โดยใช
วิธีการเลือกหลายวิธีประกอบกัน เพื่อใหไดความหลากหลายของกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

1. การหาขอมูลเบ้ืองตนในจังหวัดเกี่ยวกับการใหบริการการแพทยทางเลือกในจังหวัดโดยการพูดคุยกับ
ผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ประชาชนท่ัวไป ผูใหบริการสาธารณสุข เปนตน 

2. Snowball  คือ เลือกโดยการแนะนําจากคนหน่ึงไปยังอีกคนหนึ่ง โดยแหลงท่ีแนะนํา มีผูใหบริการ
การแพทยทางเลือกท้ังจากสถานการณทางการแพทย และองคกรชุมชน  ประชาชนท่ัวไปแนะนําแหลง
บริการการแพทยทางเลือกท่ีเปนท่ีนิยมในพื้นท่ี และจากนั้นใหผูใหบริการนี้แนะนําผูรับบริการตอไป 

3. การไดอาสาสมัครโดยมีสวนรวมอยางสมัครใจ ผานการ post ไปท่ี internet โดยการชี้แจงรายละเอียด
โครงการ วัตถุประสงคของการสัมภาษณ 

รวมผูรับบริการการแพทยทางเลือกท้ังหมด 35 รายและ เปนผูใหบริการในระบบการแพทยทางเลือก และผู
ใหบริการในระบบการแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงมุงเพื่อทราบทัศนะ ความเห็นของการใชการแพทยทางเลือกของ
ประชาชน ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ อีก 5 ราย 
3.2 เคร่ืองมือในการศึกษาวิจัย 

1. แบบสํารวจโดยแบงออกเปน 5 สวนสําคัญคือ  
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a. คุณลักษณะของผูใชการแพทยทางเลือกอันไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ถ่ินท่ีอยูอาศัย ปญหา
สุขภาพ สิทธิดานประกันสุขภาพ  

b. พฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก โดยสํารวจ 38 วิธีการของแพทยทางเลือก ถึงการรูจัก การใชท่ี
ผานมา และ การใชในระยะ 12 เดือนท่ีผาน รวมท้ังสมาชิกในครอบครัว และคาใชจายท่ีใช  

c. การวัดระดับความพึงพอใจ เหตุผลการใช และไมใช การแพทยทางเลือก   ระดับของการไดความรู
เกี่ยวกับการแพทยทางเลือกจากแหลงตางๆ โดยใหมีการวัดเปนคา scale จากมากท่ีสุดไป ไปนอย
ท่ีสุด  รวม 5 scale 
-ขอคําถามเก่ียวกับระดับความพึงพอใจ ในการใชบริการการแพทยทางเลือก มีท้ังหมด 7 คําถาม 
โดยจากการทดสอบคาความเท่ียง( reliability) ไดคา Cronbach's Alpha=.91 
-ขอคําถามเกี่ยวกับเหตุผลท่ีใชบริการการแพทยทางเลือก มีท้ังหมด 12 คําถาม โดยจากการทดสอบ
คาความเท่ียง( reliability) ไดคา Cronbach's Alpha=.87 
-ขอคําถามเกี่ยวกับเหตุผลท่ีไมใชบริการการแพทยทางเลือก มีท้ังหมด 8 คําถาม โดยจากการ
ทดสอบคาความเท่ียง( reliability) ไดคา Cronbach's Alpha=.91 
-ขอคําถามเกี่ยวกับระดับความรูท่ีไดจากแหลงตางๆเก่ียวกับการแพทยทางเลือก มีท้ังหมด 10 
คําถาม โดยจากการทดสอบคาความเท่ียง ไดคา Cronbach's Alpha=.86 

d. แบบแผนการใชการแพทยทางเลือก โดยวัดเปนคา scale จากทุกคร้ัง ไปจนถึง ไมเคย ท้ังหมด 4 
scale มีคําถามท้ังหมด 6 คําถาม และจากการทดสอบคาความเท่ียง( reliability) มีคา Cronbach's 
Alpha=.90 

e. การเขารวมเปนสมาชิกของกลุม ชมรม สุขภาพ โดยวัดเพียง 2 คา คือ เขารวม และไมเขารวม และ
ความถ่ีของการเขารวม 

2. แนวการสัมภาษณแบบลึกกับประชาชนผูรับบริการ มุงเพื่อทราบประสบการณการใชการแพทย
ทางเลือกของประชาชนท้ังวิธีคิด ประสบการณ ปญหาและการจัดการปญหา โดยใชแนวคําถามท่ีได
พัฒนาข้ึน 

3. แนวการสัมภาษณแบบลึกกับผูใหบริการการแพทยทางเลือก มุงเพื่อทราบวิธีคิดของการใหบริการ
การแพทยทางเลือก และขอเสนอแนะตอการพัฒนาในระบบบริการสาธารณสุข  

 
3.3 การวิเคราะหและประมวลผล 

การวิเคราะหเชิงปริมาณ ใช SPSS .ในการวิเคราะหขอมูลสถิติท้ังในการพรรณนา การทดสอบคา ไค
แสควรม, one way ANOVA เพื่อดูความสัมพันธของตัวแปร และการวิเคราะหสถิติ ดวย, multiple logistic 
regression เพื่อท่ีจะคนหาตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรรมการใชการแพทยทางเลือก 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อใหตอบคําถามการวิจัย
ในดานประสบการณการใช การใหความหมาย เหตุผลตอการตัดสินใจในการใชการแพทยทางเลือก  รวมท้ัง
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ปญหาอุปสรรคจากประสบการณการใช โดยการนําเสนอขอมูล จะเนนการเลาเร่ือง ( narrative) การวิเคราะห
จากเร่ืองท่ีเลา สูการไดประเด็นขอคนพบที่ไดจากผูใหสัมภาษณ 
 
4. ผลการศึกษา 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของตัวอยางท่ีศึกษา 
 การสํารวจคร้ังนี้มีตัวอยางท่ีศึกษาท้ังหมด 1,099 ราย  จากพ้ืนท่ีจังหวัดในกรุงเทพ เพชรบุรี ขอนแกน 
นครราชสีมา เชียงราย พิษณุโลก นครศรีธรรมราช และสงขลา โดยเปนตัวอยางท่ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
คิดเปน รอยละ 60.7 และรอยละ 39.3   ตามลําดับ อายุของผูถูกศึกษาสวนใหญรอยละ 66.3 อยูในวัยผูใหญ 
(มากกวา 25 ปเปนตนไป) โดยมีสถานะภาพเปนหัวหนาครัวเรือนและคูสมรสรอยละ 37.9 ท่ีเหลือเปนบุตร หรือ 
บิดา มารดา หรือญาติพี่นองของหัวหนาครัวเรือน ระดับการศึกษาของตัวอยางคร้ังนี้ รอยละ 54 มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีหรือมากกวา และอีกรอยละ 34 การศึกษาอยูในระดับมัธยม ประกาศนียบัตร ท่ีเหลืออยูระดับ
ประถมศึกษาและไมไดเรียน สวนอาชีพของผูถูกศึกษาคร้ังนี้ 1 ใน 4 ทํางานเปนพนักงาน รอยละ 20  รับราชการ  
อีกรอยละ 20 อาชีพรับจาง และเกษตรกร  รอยละ 13 คาขายหรือประกอบอาชีพสวนตัว ท่ีเหลือเกษียณอายุ หรือ
ไมไดทํางาน  รายไดของกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 18 มีรายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท สวนใหญประมาณ
รอยละ 43 มีรายไดตํ่ากวา 10,000  บาทตอเดือน สวนสิทธิดานการรักษาพยาบาล สวนใหญเปนบัตร
ประกันสังคม และบัตร 30 บัตร   
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและสังคมของตัวอยางจากการสํารวจ 
 

ลักษณะสวนบุคคล   รอยละ (n) 
1. เพศ 

 
1. 
2. 

ชาย                              
หญิง 

39.3 (429) 
60.7 (662) 

2. อายุ 1. 
2. 
3. 
4 
5. 

นอยกวา 26 ป 
26-35 ป 
36-45 ป 
46-59 ป 
มากกวา 60 ป 

33.7 (370) 
32.5 (356) 
19.3 (212) 
11.4 (125) 
3.1 (34) 

3. สถานภาพในครัวเรือน 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

หัวหนาครอบครัว           
คูสมรส 
บุตร                              
บิดา/มารดา 
พี่นอง/ญาติและอ่ืนๆ                         

21.8 (238) 
16.1(176) 
48.1(526) 
3.9 (43) 
10.1(111) 

4. ศาสนา 1. 
2. 
3. 

พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

92.5 (1013) 
3.6(39) 
3.9(43) 

5. การศึกษา 
 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

ไมไดเรียน                       
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษา  
ปวช./ปวส.      
ปริญญาตรี  
สูงกวาปริญญาตรี   

0.8 (9) 
9.5(104) 
25.2(277) 
8.9 (98) 
50.7(556) 
4.7 (52) 

6. อาชีพ 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

ไมไดทํางาน/เกษียณอายุ                   
รับจางแรงงาน 
เกษตรกร     
รับราชการ 
พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ                
ธุรกิจสวนตัว          
อ่ืนๆ        

18.1(197) 
16.4(179) 
5.0(55) 
20.6(225) 
25.6(279) 
12.9(141) 
1.4(15) 

7. สถานภาพสมรส 1 
2 

โสด                                
คู 

56.2(604) 
39.5(425) 
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ลักษณะสวนบุคคล   รอยละ (n) 
3. 
4. 

หมาย                            
หยา แยก 

2.7(29) 
1.6(17) 

8. รายได 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

นอยกวา 10,000 บาท            
10,001-20000 บาท  
20,001- 30,000 บาท            
30,001-50,000 บาท 
มากกวา 50,000 บาท 

48.1(493) 
33.3(342) 
12.9(132) 
3.6(37) 
2.1(22) 

9. สิทธิประกันสุขภาพท่ีมีอยู 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

ขาราชการ           
ประกันสังคม 
ประกันเอกชน      
บัตรสูงอายุ 
บัตร 30 บาท        
อ่ืนๆ 

20.3(216) 
34.3(365) 
8.9(95) 
0.6(6) 
32.5(347) 
3.4(36) 

   
สําหรับตัวอยางท่ีทําการศึกษาเชิงคุณภาพ  มีรวม 40  คน เปนผูใชบริการการแพทยทางเลือก 35คนและ อีก 5 คน
เปนผูใหบริการและใชบริการการแพทยทางเลือกควบคูกันดวย   โดย 22 รายเปนผูหญิง อีก 18 รายเปนชาย  ท้ังนี้ 
อายุของตัวอยางท่ีศึกษา  13 รายอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป อีก 21 รายอายุมากกวา 40 ปจนถึง 59 ป และท่ีเหลือ  7 
รายมีอายุตํ่ากวา 39 ปจนถึง  23 ป    คร่ึงหนึ่งมีการศึกษาข้ันสูงสุดในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา และอีก
คร่ึงหนึ่งมีการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี คือปวส. ปวช. มัธยมและ ประถมศึกษา กรณีตัวอยางท่ีศึกษาเชิงลึก 
จะมีประสบการณการใชการแพทยทางเลือกในหลายมิติ ท้ัง ไทเกก ฝงเข็ม พลังจักรวาล ชีวจิต อาหารสุขภาพ 
การปรับวิถีชีวิต  ฤาษีดัดตน  Mind and body รําไมพลอง  
4.2 สุขภาพคืออะไร: ความหมายของประชาชน 

สุขภาพเปนพื้นฐานของการมีชีวิตของมนุษย ในความหมายของชาวบาน มีความหมายท่ีมากกวาการไม
เปนโรค หรือไมมีความเจ็บปวย แตยังเช่ือมโยงกับมิติอ่ืนๆของการดําเนินชีวิต  ความสมดุล และความสัมพันธ
ซ่ึงกันและกันระหวางรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอมรวมท้ังความสําคัญกับดํารงชีวิตท่ีเกื้อกูล
ตอสุขภาพเนนการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค เช่ือวา ความเจ็บปวยเกิดจากหลายเหตุปจจัย และข้ึนอยูกับ
พฤติกรรม และมองท้ังคน(Whole person) ท้ังปจจัยท่ีอาจเช่ือมโยงระหวางสวนตางๆภายในรางกายเอง ท้ังดาน
จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และสรรพส่ิงแวดลอม 

การศึกษาคร้ังนี้พบวาชาวบานใหความหมายสุขภาพ ในหลายมิติท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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1. สุขภาพ คือ ความไมเจ็บปวย 
เปนมิติของการอธิบายสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีสุด คือการไมมีโรค การไมมีอาการบงบอกถึงความเจ็บไข

ไดปวย ท้ังนี้สาเหตุของการเจ็บปวยมาจากหลายสาเหตุท้ังทางพฤติกรรม กรรมพันธุ  ความสัมพันธตางๆดังคํา
กลาวท่ีวา 

 “สุขภาพดีก็คือไมเจ็บไมไข สุขภาพไมดีก็คือมีการเจ็บปวย เจ็บไข ไมดี เร้ือรัง” 
 

2. สุขภาพ คือ ความแข็งแรงของกายและใจ 
 มุมมองของชาวบาน ไมไดมองสุขภาพในมิติท่ีเกี่ยวของกับรางกายเทานั้น แตยังใหความสําคัญกับเร่ือง
จิตใจ ท่ีสงผลซ่ึงกันและกันระหวางกายและใจ กายจะสมบูรณแข็งแรง ตองมาจากสุขภาพจิตใจดีดวย 

“สุขภาพประกอบดวย 2 สวนคือ กายและใจ ซ่ึงมันก็เกี่ยวของกัน สุขภาพกายดี สุขภาพใจก็ดีไปดวย 
พี่อารมณไมคอยเสีย มองทุกเร่ืองในแงบวก” 
 

3. สุขภาพ คือ ความสุข คือ สุขภาวะในองครวม 
นี่เปนอีกมิติหนึ่งของคําอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน  การศึกษานี้พบวามุมมองชาวบาน ให

ความสําคัญกับสุขภาพในมิติท่ีเปนความสุขแบบ องครวม องครวมในที่นี้ คือรางกาย จิตใจ ตองสมดุลกัน 
นอกจากนั้น ยังกินความไปท่ี จิตวิญญาน  ความคิดความเช่ือ และส่ิงแวดลอมรอบๆตัวอีกดวย 

 
“สุขภาพตองเปนองครวม คือ สุขภาพท้ังหมดรวมท้ังรางกายและจิตใจคือมันตองสมดุลกัน 

เกี่ยวของกัน การแพทยทางเลือกใชหลักการเดียวกัน คือรางกายเจ็บปวยสงผลถึงจิตใจ จิตใจหอเหี่ยว
สงผลถึงรางกายดวยเชนกัน  ตองใหรางกายอยูในสมดุล ถารอนก็ตองทําใหมันเย็นลง อาการเจ็บปวด
เปน Sign ของอาการผิดปกติก็ตองหาทางใหมันเขาสูภาวะปกติใหได” 

4. สุขภาพ คือ ความแข็งแรง การมีภูมิตานทานดี  
ตามแนวคิดประชาชน สุขภาพควรเปนเร่ืองความแข็งแรง การมีภูมิตานทานดีดวย เชนการฟนฟูไดเอง

ภายในเวลาอันรวดเร็ว การไมเจ็บปวยนาน เพราะรางกายมีภูมิตานทานท่ีดี  
“ ถึงแมวาจะปวยแตก็สามารถฟนฟูไดเองภายในเวลาอันรวดเร็ว และก็ไมเจ็บปวยหนักหรือนาน
หนัก เพราะรางกายมีความแข็งแรงอยูในสถานะท่ี (27 ชาย กินเจ) 
 
5. สุขภาพมาจากความสมดุลภายในรางกาย 
แนวคิดของชาวบานอธิบายสุขภาพ อันเนื่องจากอวัยวะภายในท่ีสมดุล ตองประสานกันระหวางภายใน

และภายนอก  สุขภาพท่ีดีตองมาจากภายในท่ีมีความแข็งแรง  
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 “สุขภาพมาจากขางใน เราจะปองกันดูแล ทําใหสุขภาพดี เราตองประสานกัน ในความรูสึกนะ 
อยางเชน ออกกําลังกาย ประสานระหวางยาสมุนไพร คิดวาตัวเองตองดูแลรางกายดวย ตองใหเหง่ือ
ออกดวยการออกกําลังกาย” 

6. สุขภาพคือการดูแลตนเอง 
มุมมองของประชาชนใหความหมายสุขภาพ คือความสามารถในการดูแลตนเองดวย ไมไดใหอยูในมือ

ของแพทยเทานั้น เพราะการดูแลตนเองจะสามารถจัดการสุขภาพในแบบองครวมทั้งกายและใจ รวมทั้งจิต
วิญญาณได 

“สุขภาพแบบองครวม มันเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง โดยมองทุกอยางวาสัมพันธกับธรรมชาติของมนุษย 
คือ ไมวาจะเปนเร่ือง การอารมณ เร่ืองอากาศ เร่ืองการกิน เร่ืองการออกกําลังกาย ซ่ึงตองดูแลปฏิบัติ
ใหสมํ่าเสมอ และพี่วาเกี่ยวของโดยตรงเปนสวนหน่ึงของการดูแลสุขภาพ ถาทุกคนทําได ก็จะดี
จริงๆ” 

 
4.3 การแพทยทางเลือก:  ความหมายของในมุมมองของประชาชน 
  ตารางท่ี 2 จากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนตอความหมายของการแพทยทางเลือก พบวาสวน
ใหญประชาชนรอยละ 62 ใหความหมายวาเปนการแพทยแบบผสมผสาน รองลงมาเปนท่ีนาสนใจมากคือ 
ประชาชนใหความหมายวาเปนการแพทยท่ีประชาชนเปนผูตัดสินใจเลือก คิดเปนรอยละ 54 และรอยละ 41 ให
ความหมายวาเปนการแพทยแบบองครวม อีกรอยละ 35 และรอยละ 25 บอกวาเปนการแพทยนอกแบบแผน ไม
เปนทางการ และ เปนการแพทยท่ีไมใชแผนตะวันตกตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 2 ความหมายของการแพทยทางเลือกในมุมมองของประชาชน 
 
ความหมายของการแพทยทางเลือก รอยละท่ีตอบวาใช 

 %(N) 
1. การดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 61.8 (679) 
2. การแพทยท่ีประชาชนเปนผูตัดสินใจเลือก 54.4(598) 
3. การดูแลสุขภาพแบบองครวม 40.5 (455) 
4. การรักษานอกแบบแผน ไมเปนท่ียอมรับ ไมเปนทางการ 34.7(381) 
5. การแพทยท่ีไมใชการแพทยแบบตะวันตก 24.2(266) 

  
  ท้ังนี้ในขอมูลเชิงคุณภาพ จากตัวอยางท่ีศึกษาเชิงลึก  ใหความหมายการแพทยทางเลือกท่ีสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใหรายละเอียดถึงการใหความหมายแบบตางๆ  เชนการแพทยทางเลือกหมายถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน คือการรักษาท่ีใชวิธีการหลายอยางประกอบกัน   การดูแลสุขภาพแบบองครวมคือ
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การดูแลท้ังกาย ใจและปญญา การดูแลรักษาสุขภาพท่ีตนเปนผูตัดสินใจเลือก มีอํานาจในการดูแลตนเอง 
ตัดสินใจเอง  การรักษาที่ไมใชการแพทยตะวันตก และการรักษาท่ีไมใชการแพทยกระแสหลักหรือการมี
ลักษณะรอง โดยประเด็นท่ีไดเพิ่มเติมจากการศึกษาเชิงคุณภาพคือ การดูแลท่ีเนนหลักการธรรมชาติ อยูกับ
ธรรมชาติ  
  1. การแพทยทางเลือกหมายถึงการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานและ บูรณาการ  
   
  การแพทยทางเลือกในความหมายของประชาชนอีกประการคือการผสมผสานการดูแลรักษาสุขภาพ
หลายๆอยางประกอบกัน คือมีมิติในการดูแลหลายอยางท้ัง อาหาร การออกกําลังกาย พลังจิต เปนการบูรณาการ
ทุกสวน ไมเปนอันตรายกับสุขภาพ เพราะสอดคลองกับธรรมชาติของมนุษย 
 

 “สําหรับเร่ืองสุขภาพดีมันมีหลายอยาง มันตองกินใหดี ออกกําลังกายคือนอกจากออกไปรําไม
พลองแลว ก็กินอาหารมีประโยชนกินขาว น้ําพริก ผัก ของพวกนี้ขาดไมไดเลย โดยเฉพาะพวกน้ําพริก 
น้ําพริกปลาทู น้ําพริกบานเรานี่แหละ ถาไปดูฉันกินขาวจะเห็นในกะละมังมีผักเยอะมาก ยายไมกินผัก
ตม กินแตผักสดนะ กินมะเขือ ผักกระถิน ผักชะอม พวกนี้” (หญิง อายุ 70 รําไมพลอง) 
 

2. การแพทยทางเลือกหมายถึงการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม 
 
ในมุมมองของชาวบานการแพทยทางเลือกหมายถึงการดูแลสุขภาพแบบองครวม ซ่ึงหมายถึงท้ังการ

ดูแลทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงตองการการดูแลควบคูกัน รางกายคือการกิน การอยู การออกกําลัง
กาย  จิตใจคือการทําจิตใจผองใส ไมเครียด  ทางจิตวิญญาณคือการคิดดี แบงปนคนอ่ืน  ทุกระบบตองสมดุลกัน 
จึงจะทําใหมีสุขภาพดี  องครวมอีกประการคือ การจัดระบบความสัมพันธ ท้ังตอตัวเอง ส่ิงแวดลอม และสังคม 
ซ่ึงตองมีระบบความสัมพันธท่ีดี สมดุลกัน 

 “การแพทยทางเลือกคือระบบการแพทยท่ีมีหลายระบบ ซ่ึงมีรากฐานวิธีคิดท่ีมีเหตุมีผลแตกตางกันไป 
ซ่ึงสงผลดีตอสุขภาพ คือการมองโลกแบบองครวมมากกวาการแพทยแบบตะวันตก ตะวันตกคอนขาง
มองความเจ็บปวยเรื่องสุขภาพแบบแยกสวน ท่ีพี่เคยเห็นการแพทยทางเลือกแบงเปนกลุมใหญๆ คือ 
การใชการบําบัดแบบวิธีธรรมชาติ การแพทยแผนจีน การแพทยแผนไทย (หญิง อายุ 46 ป สุขภาพวิถี
ธรรมชาติ) 
 

3. การแพทยทางเลือกหมายถึงการ”ตัดสินใจเลือก”ของประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
 ความหมายนี้มีความสําคัญ โดยมุมมองประชาชนใหความหมายวา การแพทยทางเลือก หมายถึง การ
ตัดสินใจเลือกดูแลตนเองของประชาชน การมีอํานาจ มีอิสระในการเลือกดูแลตนเอง ซ่ึงถือวาเปนหลักการของ
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การดําเนินชีวิตของมนุษย และโยงไปถึงวาเปนหลักการของสามัญชน ท่ีมีแตความเรียบงาย เขาถึงงายเปนเร่ือง
ของการดูแลตนเองเพื่อไมใหปวย โดยใชวิธีการที่เหมาะแตละคนแตละวัย 

 “หลักของการแพทยทางเลือกมันอาจจะอยูท่ีความเรียบงายและเขาถึงไดงาย มันเปนเร่ืองของการ
ดูแลตัวเองไมใหปวย โดยใชวิธีการที่เหมาะกับแตละวัยซ่ึงมันก็มีหลายวิธี” (ชาย อายุ 61 ป.4) 

 
  4.  การแพทยทางเลือกหมายถึงการดูแลสุขภาพท่ีเนนหลักธรรมชาติ 
  การดูแลสุขภาพท่ีเนนหลักการธรรมชาติ  เปนพื้นฐานสําคัญของการมีชีวิต โดยช้ีไปท่ีการกิน อยูแบบ
ธรรมชาติ การรูจักธรรมชาติของตัวเราเอง และส่ิงรอบตัว การไมเบียดเบียนคนอ่ืนและธรรมชาติ  การแพทย
ทางเลือก ใชแนวทางท่ีมองมนุษยเปนไปตามธรรมชาติ รักษาดวยวิธีธรรมชาติ มีวิธีการท่ีเหมาะกับธรรมชาติ
ของมนุษยมากกวาสารเคมี หรือยาปฏิชีวนะ  สุขภาพในความหมายของการแพทยทางเลือกจึง หมายถึงการดูแล
ตัวเอง การไมทํารายรางกายตัวเอง กินอยูอยางธรรมชาติ อาจรวมไปถึงการใหความหมายประสิทธิผลของการ
รักษาของการแพทยทางเลือก วาดวยคนมีธรรมชาติตางกัน หรืออีกความหมายหนึ่ง คือมี “ธาตุ” ตางกัน 
ประสิทธิผลของการรักษาอาจแตกตางกัน ดังคํากลาวท่ีวา 

  “แนวคิดหลักของเขาอยูท่ีการเขาถึงธรรมชาติ การอยูกับธรรมชาติ ไมฝน เขาใจมัน เปน
การประพฤติตนสอดคลองกับธรรมชาติ พลังธรรมชาติ เปนการแพทยเชิงปองกันและบําบัดรักษาไป
ในตัวและเขาไมไดมีแคการบําบัดรักษาอยางเดียว เขายังสอนความดี สอนใหรักผูอ่ืนมากกวาตนเอง 
ใหคิดถึงคนอ่ืนกอนตนเอง ถอมตน เสียสละ อยาทําตัวเยอหยิ่ง พรอมใหอภัยคือถาเราทําอยางท่ีทาน
สอนเราก็ไมเครียดไมวิตกกังวล ไมเกิดโรคภัย” (หญิง อายุ 62 เตาเตอชิง) 
  5. การแพทยทางเลือกหมายถึงการแพทยท่ีนอกเหนือการแพทยตะวันตก 
 ความหมายการแพทยทางเลือกคือการแพทยท่ีนอกเหนือการแพทยตะวันตก พบนอยในวิธีคิด

ชาวบาน แตก็มีการกลาวถึงอยูบาง โดยใหความหมายวาเปนความรูดั้งเดิม เกาแก มีมากอนการแพทยแบบ
ตะวันตก 

 
“การแพทยทางเลือกคือ การแพทยท่ีนอกเหนือจากการแพทยแบบตะวันตก ถือเปนความรูท่ีมี

มาต้ังแตดั้งเดิม เปนองคความรูเกาแก แลวปจจุบันก็เอาทฤษฏีไปจับไปปรับใหม ซ่ึงบางตัวอาจไดรับ
การยกฐานะข้ึนเปนศาสตรแลว …” (ชาย อายุ  25, พลังจักรวาล) 
 

6. การแพทยทางเลือกคือการแพทยท่ีไมใชการแพทยหลัก มีความดอยดานศักดิศรีกวา 
 

 ความหมายวาดวยเรื่องการแพทยทางเลือกเปนการแพทยรอง ดอยกวาการแพทยหลัก พบนอยใน
การศึกษาเชิงลึกคร้ังนี้ โดยเนนการมองเร่ืองฐานะศักดิ์ศรีการถูกยอมรับท่ีไมเทากับการแพทยแผนปจจุบัน  เปน
การใหฐานะท่ีเปนรองกวา เนื่องอํานาจของวิชาชีพแพทยกระแสหลัก 
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7.  การแพทยทางเลือกคือการปองกันและดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวย 
 

 ความหมายของการแพทยทางเลือกอีกประการในมุมมองชาวบาน คือ การปองกันสุขภาพเปนการมอง
ปญหาสุขภาพท่ีตนเหตุ คือปองกันไมใหเจ็บปวย ไมใชการรักษาความเจ็บปวยซ่ึงเปนการแกปญหาสุขภาพท่ี
ปลายเหตุ เชนการแพทยแผนปจจุบัน ดังคํากลาวท่ีวา 

 “ …แพทยทางเลือกจริงๆมันใชเปนการปองกันกอนมันจะเกิดโรค เพราะถาเกิดข้ึนมาแลว แพทย
ทางเลือกคงไมสามารถ 100 % เต็ม มันเขาไปเสริมเทานั้นเอง เม่ือเกิดโรคข้ึนมาแลวเนี๊ยะ เสริมแรงเทา
นั้นเอง การปองกันทําหนาท่ีไดดีกวา เหมือนกับคนเราสรางร้ัวใหดีม่ันคงแข็งแรง ไมสามารถมีอะไรท่ี
จะบุกเขาไปได แตวาเม่ือร้ัวคุณผุ บานคุณพัง กวาท่ีจะซอมกลับไปเหมือนเดิม มันไมใชการใชวิธีการ
ใดวิธีการหนึ่ง คุณจะตองขนดิน หรือทําอยางอ่ืนเสริมเขาไปดวย เพราะฉะน้ัน มันจะตองใชหลายๆ
อยางเขาไปชวย ….” 
  

8. การแพทยทางเลือกเปนภูมิปญญาทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีความหลากหลายสอดคลองกับ 
    สังคม 
มุมมองของประชาชนใหความหมายการแพทยทางเลือกในมิติของการเปนภูมิปญญา ท่ีมีการสะสม

ถายทอดมาชานานผานกระบวนการเรียนรูลองผิดลองถูก พิสูจนจนกลายเปนความจริงท่ีมีการถายทอดจนถึง
ปจจุบัน ภูมิปญญานี้มีความสําคัญเพราะมีความสอดคลองกับสภาพทางสังคมวัฒนธรรม  และมีความยืดหยุน มี
ระบบความสัมพันธระหวางผูรักษา และผูปวยท่ีใกลชิด เอ้ืออาทร และมีความรวมมือกันระหวางผูรักษากับ
ผูปวย 

 
“แพทยทางเลือกเปนภูมิปญญาของพ้ืนท่ีนั้น ๆ มันเปนภูมิปญญาท่ีมีอยูนานแลว  เกิดกอนเรา  แลว
เอาภูมิปญญามาใชใหเหมาะสมกับพื้นท่ี  ส่ิงแวดลอมนั้น ๆ แตแพทยแผนปจจุบันไปท่ัวโลกเหมา  
คุณเปนอันนี้ก็ใชอันนี้  เปนหวัดก็พารา  อะมอกซ่ี  คนท่ียุโรปก็ยานั้นคนที่นี่ก็ขานั้น นั้นคือคําตอบ
ใชไดหมดท่ีนี้ใครแพไมแพคอยวากันอีกที  แตตอนนี้เขามีใหเลือกแพทยทางเลือกมันไมตายตัว  แต
แพทยแผนปจจุบันตายตัว  เขามีตําราควบคุมหมดเขาศึกษาแลวตองอยางนั้น ๆ” 
 

 กลาวโดยสรุป ความหมายของประชาชนตอการแพทยทางเลือก มีความแตกตางจากแนวคิดท่ีเปน
ทางการท่ีวาดวยการจัดกลุมเทคนิก วิธีการ ศาสตรท่ีไมใชการแพทยแผนตะวันตกเทานั้น หรือไปไกลจนถึงวา
เปนระบบการแพทยท่ีไมใชกระแสหลัก   แตชาวบานใหความหมายท่ีหลากหลาย ท้ังการมองกระบวนวิธีการ
รักษาที่ใชการรักษาแบบผสมผสาน บูรณาการ เปนดูแลสุขภพแบบองครวมทั้ง กาย ใจ จิตวิญญาณ หรือการ
จัดระบบความสัมพันธท่ีสมดุล ท้ังตัวเอง ส่ิงแวดลอมและสังคม ไปจนกระท่ังถึงการมองเร่ืองอํานาจการ
ตัดสินใจ ในการเลือก การมีทางเลือกของประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  
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4.5 พฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก 
 

การแพทยทางเลือก 
 

รูจัก หรือเคยไดยิน 
 

(รอยละท่ีตอบวาใช) 

เคยใช 
 

(รอยละท่ีตอบวาใช) 

คุณใชดวยตนเอง
ภายใน 12 เดือนท่ีผาน
มา (รอยละท่ีตอบวา

ใช) 
1. การใชสมุนไพร 
2. การนวด 
3. การออกกําลังกาย 
4. การปรับวิธีการดําเนินชีวิต 
 

80.2(881) 
73.4(807) 
85.4(939) 
50.3(552) 

53.9(592) 
43.2(475) 
65.6(721) 
30.0(330) 

37.5(415) 
32.5(357) 
51.7(568) 
23.0(253) 

5. การบําบัดดวยวิตามิน 
6. การบําบัดดวยน้ําผักผลไม 
7. การควบคุมอาหาร 

41.0(451) 
56.1(617) 
69.6(765) 

16.0(176) 
27.2(299) 
38.6(424) 

12.2(134) 
20.7(228) 
28.8(316) 

8. การฝงเข็ม 
9. การกดจุด 

54.0(593) 
49.1(540) 

5.0(55) 
7.0(77) 

4.5(50) 
4.8(53) 

10. จับชีพจร  (แมะ) 
11. ไทเกก   
12. ช่ีกง 

44.1(485) 
44.5(489) 
33.1(365) 

10.1(111) 
3.5(39) 
3.6(40) 

6.3(69) 
3.0(33) 
3.0(33) 

13. โยคะ  
14. ฝกลมหายใจแบบจักกระ  
15. การอดอาหารเพื่อลางพิษ  

61.7(678) 
29.6(325) 
32.1(353) 

18.9(208) 
9.0(99) 
7.6(84) 

12.7(140) 
6.4(70) 
5.3(58) 

16. พลังจักรวาล  พลังกายทิพย 
17. โยเร 
18. บําบัดโดยใชกระแสแมเหล็กไฟฟา

ชีวภาพในรางกาย (เชน 
biosprectrum) 

17.5(192) 
17.9(197) 
20.7(228) 

3.8(42) 
3.5(39) 
3.2(35) 

2.4(26) 
2.7(30 
1.5(17) 
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การแพทยทางเลือก 
 

รูจัก หรือเคยไดยิน 
 

(รอยละท่ีตอบวาใช) 

เคยใช 
 
(รอยละท่ีตอบวาใช) 

คุณใชดวยตนเองภายใน 
12 เดือนท่ีผานมา (รอย
ละท่ีตอบวาใช) 

19. การดัดกระดูกสันหลัง 
20. การออกกําลังกายในน้ํา 
21. การบําบัดดวยความรอนเย็น 
22. วารีบําบัด การนวดดวยน้ํา 

23.0(253) 
47.0(51.7) 
34.5(579) 
32.7(359) 

4.9(54) 
10.6(117) 
7.0(77) 
4.4(48) 

3.8(42) 
7.1(78) 
4.8(53) 
3.1(54) 

23. แมคโครไบโอติก 
24. มังสวิรัติ และกินเจ 
25. การบริโภคผลิตภัณฑจากธรรมชาติ 

เชน ขาวกลอง ออแกนิก 

18.5(203) 
58.8(646) 
61.1(671) 

 

3.5(39) 
26.8(29.4) 
31.1(342) 

2.7(30) 
18.4(202) 
23.8(262) 

26. การสวนลางลําไส 
27. การลางพิษ 
28. การอดอาหารเพื่อสุขภาพ 

42.1(463) 
47.6(523) 
42.3(465) 

5.0(55) 
6.2(68) 

11.7(129) 

3.5(39) 
4.5(49) 
8.4(92) 

29. สมาธิ 
30. การสะกดจิต 
31. จินตภาพบําบัด 

66.1(726) 
39.8(437) 
36.7(403) 

28.8(316) 
3.3(36) 
3.6(40) 

22(242) 
3.2(35) 
2.8(31) 

32. เทคนิคการผอนคลายความเครียด 
33. การใชน้ําหอม 
34. การใชโอโซน 
35. การใชศิลปะ/ ดนตรี/ เตนรําเพื่อการ
บําบัดและสุขภาพ 

45.5(500) 
42.1(463) 
29.7(326) 
49.0(538) 

17.9(197) 
15.7(173) 
5.2(342) 
18.8(207) 

13.7(151) 
11.7(129) 
4.7(52) 

14.7(155) 
 

36. การบําบัดดวยปสสาวะ 
37. การบําบัดดวยพิษผ้ึง 
38. การบําบัดดวยน้ําทะเล พอกโคลน 

15.5(170) 
19.8(218) 
21.5(236) 

3.4(37) 
3.5(38) 
3.0(33) 

2.8(31 
2.7(30 
2.4(26) 

 
จากตาราง 3 แสดงจํานวนและอัตราสวนรอยละ ของตัวอยางท่ีรูจักการแพทยทางเลือก และใช

การแพทยทางเลือกรูปแบบตางๆ  โดยพบวา  การออกกําลังกาย การใชสมุนไพร เปนรูปแบบการแพทยทางเลือก
ท่ีประชาชนรูจักในอัตราท่ีสูง เปนอันดับหนึ่ง และสอง คือรอยละ 80 ข้ึนไป รองลงมา คือ การควบคุมอาหาร 
การนั่งสมาธิ โยคะ การนวด  การบริโภคผลิตภัณฑจากธรรมชาติ เชน ขาวกลอง ออแกนิก เปนการแพทย
ทางเลือกท่ีประชาชนรูจักในลําดับท่ีรองลงคือ กวารอยละ 60 ท่ีระบุวารูจัก รอยละ รูจัก มังสวิรัติ และอาหารเจ 
รองลงมาคือ การบําบัดดวยน้ําผักผลไม การฝงเข็ม การปรับวิถีการดํารงชีวิต  การใชศิลปะ ดนตรี เตนรํา เพื่อ
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การบําบัดสุขภาพ คือกวารอยละ 50  หรือคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง  กวา รอยละ40 ระบุวารูจัก  การกดจุด การ
แมะ  การออกกําลังกายในน้ํา ไทเกก  การสวนลางลําไส  การลางพิษ การอดอาหารเพ่ือสุขภาพ    การสะกดจิต  
ท่ีรูจักนอยท่ีสุด คือ การบําบัดดวยปสสาวะ โดยพบวา รอยละ 15.5 ระบุวารูจัก  
 ในดานพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก พบวาประชาชนเคยใชวิธีการออกกําลังกายสูงสุดคือรอย
ละ 65.6   การใชสมุนไพร รอยละ 53.9  การนวด รอยละ 43.2  การควบคุมอาหาร รอยละ 38.6   การบริโภค
ผลิตภัณฑ จากธรรมชาติ รอยละ 31.1  การปรับวิถีการดําเนินชีวิต รอยละ 30.0  การกินมังสวิรัติ การบําบัดดวย
ผลไม รอยละ 27.2  การใชศิลปะ/ ดนตรี/ เตนรําเพื่อการบําบัดและสุขภาพ รอยละ 18.8 ใกลเคียงกับ โยคะ และ 
การอดอาหารเพื่อสุขภาพ พบวาประชาชนจากการศึกษาคร้ังนี้ระบุวาเคยใชรอยละ 11.7 
 สําหรับพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือกในชวง 12 เดือนท่ีผานมา พบ วา คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง
คือรอยละ 52 ใชการออกกําลังกาย  รองลงมารอยละ 38.6  ใชสมุนไพร   ใชการนวดรอยละ 32.5รอยละ 28.8 ใช
การควบคุมอาหาร  รอยละ 23 ไดมีการปรับวิถีการดําเนินชีวิต  รอยละ 22 ใชสมาธิในการดูแลสุขภาพในระยะ 
12 เดือนท่ีผานมา 
 
4.6 แบบแผนพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก 

จากการสํารวจ พบวาพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก ท่ีใชการแพทยทางเลือกทุกคร้ัง ในการใช
เพื่อการปองกันโรค พบในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด  คือรอยละ 9.5 รองลงมาเปนการใช เพื่อการรักษาโรค การใชเพื่อ
การการบํารุงฟนฟูสุขภาพ พบรอยละ 9.3 และรอยละ 9.1 ตามลําดับ  ในสวนท่ีระบุวาใชเปนสวนใหญ พบอีกวา 
ใชเพื่อการปองกันโรค สูงท่ีสุดเชนกันคือ รอยละ 34.9 รองลงมาเปนการใชเพื่อการบํารุงฟนฟูสุขภาพและการ
รักษาในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน  สําหรับการใชการแพทยทางเลือกเปนบางคร้ัง พบวา พฤติกรรมการใช
การแพทยทางเลือกใชรวมกับการรักษาแผนปจจุบันพบสูงท่ีสุดคือรอยละ 47.8 (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือกในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

ลักษณะแบบแผนการใชการแพทยทางเลือก ทุกคร้ัง 
%(N) 

เปนสวนใหญ 
%(N) 

บางคร้ัง 
%(N) 

ไมเคย 
%(N) 

1. ใชรวมกับการรักษาโดยการแพทยแผน
ปจจุบันในการรักษา  

7.8(73) 28.1 (262) 47.8(446) 16.3 (152) 

2. ใชเม่ือมีอาการไมรุนแรง   5.8(53) 31.7(294) 42.0(389) 20.5(190) 
3. ใชเพื่อการบํารุงฟนฟูสุขภาพ 

    
9.1(85) 32.2 (299) 40.0(372) 18.6(173) 

4. ใชเพื่อการปองกันโรค 9.5(88) 34.9 (324) 35.9(333) 19.7(183) 
5. ใชเพื่อการรักษาโรค/ความเจ็บปวย 

   
9.3(86) 32.0(296) 41.2(381) 17.5(162) 

6. ใชภายหลังเม่ือรักษากับการแพทย 
        แผนปจจุบันแลวไมไดผล 

4.6(43) 24.3(225) 43.5(403) 27.6(256) 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงคาเฉล่ียของระดับความถ่ีพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก พบวา การใชเพื่อ
การปองกันพบคะแนนคาเฉล่ียสูงท่ีสุด  คือ 2.34 รองลงมา คือ การใชเพื่อการรักษาโรคความเจ็บปวย  คือ 2.33 
รองลงมาคือ การใชเพื่อการบํารุงฟนฟูรางกาย  พบคาเฉลี่ย 2.31 ท่ีพบนอยท่ีสุดคือ การใชภายหลังเม่ือรักษากับ
การแพทยแผนปจจุบัน คือมีคาเฉล่ีย เพียง 2.05 
ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก 
 

 พฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก N Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 

1.ใชรวมกับแพทยแผนปจจุบัน 933 1.00 4.00 2.2744 .82592 
2.ใชเม่ือมีอาการไมรุนแรง  926 1.00 4.00 2.2268 .83723 
3.ใชเพื่อการบํารุงฟนฟูสุขภาพ  929 1.00 4.00 2.3186 .87941 
4.ใชเพื่อการปองกันโรค 928 1.00 4.00 2.3416 .89991 
5.ใชเพื่อการรักษาโรค/ความเจ็บปวย 925 1.00 4.00 2.3308 .87087 
6.ใชภายหลังเม่ือรักษากับการแพทยแผน
ปจจุบันแลวไมไดผล 

927 1.00 4.00 2.0593 .83765 

Valid N (listwise) 904         
 

4.9 เหตุผล ท่ีเลือกใชและไมใชการแพทยทางเลือก  
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  สําหรับเหตุผลท่ีกลุมตัวอยางระบุวาเปนเหตุผลท่ีใหความสําคัญมากท่ีสุด คือเพื่อเสริมสราง และบํารุงสุขภาพ
ใหแข็งแรง  โดยระบุรอยละ 14.8  รองลงมารอยละ 12.4 คือเพื่อปรับความสมดุลในรางกายรอยละ 11.1 เปนการปฏิบัติ
ไดดวยตนเอง และรอยละ 6.2 เปนการระบุเหตุผลในลําดับท่ีใหความสําคัญมากท่ีสุดในปฏิสัมพันธระหวางผูรักษากับ
ผูปวย 
สําหรับการใหลําดับความสําคัญมากในการตัดสินใจเลือกการแพทยทางเลือก คือเหตุผลท่ีเกี่ยวกับการท่ีการแพทย

ทางเลือกสามารถนําไปปฏิบัติไดเอง โดยพบรอยละ  37.4  รองลงมาคือเหตุผล เพื่อเสริมสราง และบํารุงสุขภาพให
แข็งแรง   และเพื่อปรับความสมดุลในรางกาย  โดยพบรอยละ 33.6 และ 31.3 ตามลําดับ 
 

ตารางท่ี 6 ในการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของเหตุผลของการตัดสินใจเลือกใชการแพทยทางเลือก พบวา เหตุผลท่ีวา
ดวยพื่อการเสริมสรางสุขภาพและบํารุงสุขภาพใหแข็งแรง มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ พบ 3.48 รองลงมาใกลเคียงกัน
มากคือ การนําไปใชไดเอง   คือ 3.42 รองมาอีก คือการปรับสมดุลของรางกาย คือ 3.35  และประหยัดเปนเหตุผล
ท่ีมีคาเฉล่ียรองลงมา 
 

ตารางท่ี 6 ระดับเหตุผลของการตัดสินใจใชการแพทยทางเลือก 
 

 เหตุผลของการตัดสินใจใชการแพทยทางเลือก N Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 

1. การแพทยทางเลือกถูก และ ประหยัด  931 1.00 5.00 3.3018 .87510 
2. หาซ้ืองาย สะดวก  929 1.00 5.00 3.2282 .86952 
3. นําไปปฏิบัติไดเอง  927 1.00 5.00 3.4229 .93656 
4. มีผูแนะนําใหใช  930 1.00 5.00 3.1376 .92355 
5. เห็นผลของการรักษา  921 1.00 5.00 3.1520 .86898 
6. การแพทยแผนปจจุบันใชแลวไมไดผล  917 1.00 5.00 2.6827 .95228 
7. เพิ่มประสิทธิผลในการรักษาเ ม่ือใช คูกับ
การแพทยแผนปจจุบัน 

918 1.00 5.00 3.2429 .93451 

8. ไมพึงพอใจในวิธีการรักษาโดยการแพทยแผน
ปจจุบัน  

923 1.00 5.00 2.7161 .97453 

9. เพื่อเสริมสราง และบํารุงสุขภาพใหแข็งแรง  925 1.00 5.00 3.4832 .95175 

10. เพื่อปรับความสมดุลในรางกาย  926 1.00 5.00 3.3575 .98896 
11. พึงพอใจในปฏิสัมพันธ ระหวางผูรักษากับ

ผูปวย  
922 1.00 5.00 3.1562 .89121 

12. ไมตองการพ่ึงพิงแพทยแผนปจจุบัน 925 1.00 5.00 2.6584 1.02883 
Valid N (listwise) 885         

ตารางท่ี 7  เหตุผลของการตัดสินใจไมใชการแพทยทางเลือก  
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 เห ตุผลของการตัดสินใจไม ใช
การแพทยทางเลือก N Minimum Maximum Mean 

Std. 
Deviation 

1. ไมแนใจผลการรักษา  958 1.00 5.00 3.1232 .91628 
2. ไมแนใจเร่ืองความสะอาด  960 1.00 5.00 3.0677 .91711 
3. ไม เ ช่ือ ถือ  เพราะไมสามารถ
พิสูจนไดดวยวิธีทางวิทยาศาสตร 

958 1.00 5.00 2.9322 .96034 

4. ขาดการรับรองจากภาครัฐ 959 1.00 5.00 3.0229 .99029 
5. กลัวอันตราย หรือผลขางเคียง 959 1.00 5.00 3.1783 1.01683 
6. เขาถึงยาก และ ไมสะดวก    957 1.00 5.00 3.0679 .95319 
7. ไมมีความรูนั้นอยางเพียงพอ  955 1.00 5.00 3.2429 1.00712 
8. แพทยแผนปจจุ บันท่ีรักษาไม
อนุญาต 

955 1.00 5.00 2.8147 1.04721 

Valid N (listwise) 933         
 
จากตาราง   7         เหตุผลการไมใชการแพทยทางเลือก พบวา เหตุผลท่ีใหคาคะแนนมากท่ีสุด ยังคงเปนเร่ือง
การไมมีความรูนั้นอยางเพียงพอ โดยพบคาเฉล่ีย 3.24 รองลงมา คะแนนคาเฉล่ีย 3.17 เปนเหตุผลของการกลัว
อันตรายหรือผลขางเคียง โดยมีคะแนนคาเฉล่ียใกลเคียงกับเหตุผลที่วา ไมแนใจผลการรักษา  รองลงมาอีกคือ 
การเขาถึงยาก ไมสะดวก  การขาดการรับรองจากรัฐ  การไมสามารถพิสูจนโดยวิทยาศาสตร และ สุดทายคือ 
แพทยแผนปจจุบันไมอนุญาต 
 
4.10 ความพึงพอใจการแพทยทางเลือกของประชาชน 
 
 จากขอมูลการสํารวจ พบวา กลุมตัวอยาง ใหคะแนนความพึงพอใจในลําดับท่ีมากท่ีสุด  คือดานความ
ปลอดภัย พบรอยละ 9.8 รองมาเปนเร่ืองประสิทธิผล และการมีทางเลือกในการรักษา  สําหรับกลุมตัวอยางท่ีให
คะแนนระดับความพึงพอใจวา มาก พบวา เปนเหตุผลท่ีเกี่ยวของกับความสะดวกสูงท่ีสุด คือพบรอยละ 36.7 
รองลงมาคือ ประสิทธิผล และการมีทางเลือก 

ในตารางท่ี 8  แสดงคาเฉล่ียคะแนนของความพึงพอใจตอการแพทยทางเลือก เห็นไดชัดวา กลุมตัวอยาง
พึงพอใจดานประสิทธิผลของการแพทยทางเลือกมากท่ีสุด คือพบคาเฉล่ีย 3.34 รองลงมา ความพึงพอใจเร่ือง
ความปลอดภัย ความสะดวก และการมีทางเลือกในการรักษา  
 
ตารางท่ี 8 ความพึงพอใจในการใชบริการทางแพทยทางเลือก-Descriptive Statistics 
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 ความพึงพอใจในการ
ใชบริการทางแพทย
ทางเลือก N Minimum Maximum Mean 

Std. 
Deviation 

ประสิทธิผล 940 1.00 5.00 3.3447 .82578 
ความสะดวก 936 1.00 5.00 3.2511 .87874 
ราคา 934 1.00 5.00 3.0857 .85569 
ปฏิสัมพันธ ระหว า ง
ผูรักษากับผูปวย 

931 1.00 5.00 3.1450 .87831 

การไดรับขอมูล 932 1.00 5.00 3.0730 .87882 
มีทางเลือกในการรักษา 927 1.00 5.00 3.2481 .91480 
ความปลอดภัย 920 1.00 5.00 3.2957 .93626 
Valid N (listwise) 899         

 
 ขอดีของการแพทยทางเลือกไดอธิบายคลอบคลุมประเด็นคอนขางกวางขวาง กลาวคือ  ครอบคลุมท้ังตัว
เอง และสังคม ประการแรกสามารถสรางความเขาใจในเร่ืองความเขาใจการแพทยทางเลือกในสายตาของ
ภาคประชาชนตามท่ีอธิบายในความหมายของการแพทยทางเลือก สองเปนขอดีท่ัวไปคือ  การมีสุขภาพดี
ข้ึน  มีความรูความเขาใจเร่ืองสุขภาพมากข้ึน  ประหยัด  ปลอดภัยไมมีผลขางเคียง   การมีทางเลือกเพิ่ม
มากข้ึนไมตองพึ่งพาแตการแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว  มีอํานาจในการจัดการปญหาสุขภาพของ
ตนเองมากข้ึน ใชไดผลแตตองใชเวลานาน  สาม การแพทยทางเลือกดีตอสังคม  ส่ิงแวดลอม  เนื่องจาก
ศาสตรทางเลือกมุงในเร่ืองความสันติสุข การปฏิบัติตนเอง การมีคุณธรรม การให  การเอ้ือท้ังตนเอง 
ส่ิงแวดลอม และสังคมมากกวาท่ีจะมุงคิดถึงแตตนเอง  ลดการเห็นแกตัว เปนผูใหมากข้ึน  เพราะศาสตร
ทางเลือกเหลานี้สอนใหมีการปฏิบัติตัวท่ีดีดวยนอกจากแตเพียงดูแลสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นผลดีท่ี
เกิดข้ึนจึงมากกวาแคการมีสุขภาพตนเองดีเทานั้น  แตยังทําใหคนอ่ืนและส่ิงแวดลอมรอบตัวสังคมดีข้ึน
ดวย  จะเห็นพลังของการแพทยทางเลือกในการเปล่ียนแปลทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชนไดท้ังใน
มิติทางดานพฤติกรรมสุขภาพและมิติพฤติกรรมจริยธรรม  ซ่ึงประเด็นนี้เห็นไดชัดกวาการแพทยแผน
ปจจุบัน  ….” 
 
“เร่ืองผลดีผมก็รูสึกไดวารางกายแข็งแรงมากข้ึน มีภูมิตานทานไมเจ็บปวยงาย หรือถาเจ็บก็หายเร็วข้ึน ใจ
สงบ มีสมาธิ สวนเร่ืองขอเสียบางทีมันก็ใชไมไดผลสําหรับบางคน คือถาจะหวังใหหายปุบปบคงไมได 
ตองคอยๆ ทําไป แลวมันจะคอยๆ ดีข้ึนตามลําดับเอง” 
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 “พี่มองในแงความสะดวกดวย อยางพี่ เวลาเดินทางไปตางจังหวัด ก็กินพวกเจสําเร็จรูปนิดหนอย ราคา
มันแพงกวา คุณคาก็ดีกวา อยางโปรตีนเกษตรก็ดีกวาเนื้อ โปรตีนเกษตร 1 ถุง แชน้ําไดเนื้อออกมาซ่ึงมัน
ประหยัดกวากินเนื้อเสียอีก แถมเนาเสียยากกวาเนื้อจริงๆ อีกดวย” 

 
 “ผมคิดวาการแพทยทางเลือกทําใหเราเห็นวาความเจ็บปวยไมใชส่ิงท่ีนากลัว และมันเปนเร่ืองเล็ก
เพราะเราสามารถดูแล ควบคุมปองกันมันได” 

4.11 ตัวกําหนดพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก 
จากตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรดานคุณลักษณะทางประชากรและสังคมท่ีสามารถทํานาย

พฤติกรรมการเคยใชการแพทยทางเลือกโดยใช Logistic regression  พบวาจากตัวแปร ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ปญหาสุขภาพอันไดแกการมีประวัติการนอนโรงพยาบาลในระยะ 12 
เดือนท่ีผานมาและการเปนสมาชิกกลุม/ชมรมสุขภาพ พบวา เพศ  ปญหาสุขภาพ และการเปนสมาชิกกลุมชมรม
มีอิทธิพลตอการใชการแพทยทางเลือก  คือเม่ือพิจารณาจากคา B บงบอกถึงน้ําหนักของตัวแปรในสมการ
ท้ังหมด ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอตัวแปรตามมากท่ีสุดในสมการน้ี คือ การเปนสมาชิกชมรมหรือกลุมสุขภาพ 
(B=.850)โดยพบวาผูท่ีเปนสมาชิกกลุมหรือชมรมสุขภาพจะมีแนวโนมท่ีจะใชบริการการแพทยทางเลือก
มากกวาผูท่ีไมเปนสมาชิกฯ  ประมาณ 2.340 เทา ท่ีระดับนัยสําคัญนอยกวา .01 ตัวแปรทํานายลําดับตอมาคือ ผูมี
ปญหาสุขภาพมากมีแนวโนมท่ีจะใชบริการการแพทยทางเลือกมากกวาผูมีปญหาสุขภาพนอยประมาณ 2.1 เทาท่ี
ระดับนัยสําคัญนอยกวา .05 และตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรตามคือการใชบริการการแพทยทางเลือกตัว
สุดทายคือ เพศ (B=.413) กลาวคือ เพศหญิงมีแนวโนมใชบริการการแพทยทางเลือกมากกวาชายประมาณ 1.511 
เทาท่ีระดับนัยสําคัญนอยกวา .05 
 
ตารางท่ี 9 Logistic Regression Model ทํานายพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก ดวยตัวแปรลักษณะทาง
ประชากรและสังคม 
 
  
ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
เพศ .413 .178 5.386 1 .020 1.511 
อายุ -.076 .163 .215 1 .643 .927 
ระดับการศึกษา .163 .146 1.238 1 .266 1.176 
อาชีพ -.063 .106 .357 1 .550 .939 
รายได .169 .221 .587 1 .444 1.185 
สถานะภาพสมรส .084 .211 .158 1 .691 1.088 
สถานะสุขภาพ .752 .368 4.186 1 .041 2.121 
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ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
การ เป นสมา ชิกก ลุ มชมรม
สุขภาพ 

.850 .264 10.396 1 .001 2.340 

Constant -.455 .723 .396 1 .529 .635 
-2 log likelihood   849.452 
Model ÷ 2, d.f.=1 .041 

 

ตารางท่ี 10   Logistic Regression Model ทํานายการใชการแพทยทางเลือก โดยตัวแปรความพึงพอใจตอการใช
การแพทยทางเลือก 
 

ตัวแปรความพึงพอใจ 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

ประสิทธิผล .314 .151 4.330 1 .037 1.369 
ความสะดวก -.023 .142 .026 1 .872 .977 
ราคา -.050 .124 .162 1 .688 .951 
ปฏิสัมพันธระหวางกัน -.063 .142 .197 1 .657 .939 
การไดรับขอมูล -.102 .147 .487 1 .485 .903 
การมีทางเลือกในการรักษา .043 .136 .102 1 .749 1.044 
ปลอดภัย .271 .129 4.412 1 .036 1.311 
Constant -.168 .356 .224 1 .636 .845 
-2 log likelihood 972.625 
Model ÷ 2, d.f.=1 .035 

 
 จากตาราง10 พบวาตัวแปรความพึงพอใจในดานประสิทธิผลมีความสัมพันธกับการใชบริการการแพทย
ทางเลือกมากท่ีสุด รองลงมาคือความพึงพอใจในดานความปลอดภัย กลาวคือ ผูท่ีมีความพึงพอใจในดาน
ประสิทธิผลมากกวาจะมีแนวโนมในการใชบริการการแพทยทางเลือกมากกวาผูมีความพึงพอใจในดาน
ประสิทธิผลตํ่ากวาประมาณ 1.369 เทา อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สวนผูมีความพึงพอใจในดานความปลอดภัย
มากกวาจะมีแนวโนมท่ีจะใชบริการการแพทยทางเลือกมากกวาผูมีความพึงพอใจในระดับตํ่ากวาประมาณ 1.311 
เทา อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 11   Logistic Regression Model ทํานายการใชการแพทยทางเลือกโดยตัวแปรเชิงเหตุผล 
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ตัวแปรเชิงเหตุผล 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

ถูก และ ประหยัด  .128 .144 .792 1 .373 1.136 

หาซ้ืองาย หรือสะดวกในการไปรับบริการ 
  

-.235 .151 2.422 1 .120 .790 

สามารถนําไปปฏิบัติไดเอง    .630 .140 20.377 1 .001 1.877 

มีผูแนะนําใหใช    .155 .132 1.379 1 .240 1.168 

เห็นผลของการรักษา   -.025 .149 .027 1 .869 .976 

การแพทยแผนปจจุบันไมไดผล  -.128 .124 1.069 1 .301 .880 

เพิ่มประสิทธิผลในการรักษา -.335 .143 5.476 1 .019 .715 

ไมพึงพอใจในวิธีการรักษาของ 
แพทยแผนปจจุบัน  

-.307 .132 5.384 1 .020 .736 

เพื่อเสริมสราง และบํารุงสุขภาพ   .309 .154 4.024 1 .045 1.362 

เพื่อปรับความสมดุลในรางกาย  .289 .147 3.852 1 .050 1.335 

พึงพอใจปฏิสัมพันธ ของผูรักษากับผูปวย -.218 .149 2.137 1 .144 .804 

ไมตองการพึ่งพิงแพทยแผนปจจุบัน -.020 .116 .030 1 .863 .980 

Constant .080 .390 .042 1 .838 1.083 

-2 log likelihood 884.250 

Model ÷ 2, d.f.=1 .128 

 

 จากตาราง  11 พบวาตัวแปรในดานเหตุผลการเลือกใชการแพทยทางเลือกท่ีสามารถทํานายการใช
บริการการแพทยทางเลือกไดมากท่ีสุดไดแก ความสามารถนําไปปฏิบัติไดเอง (B=0.63) โดยผูท่ีมีแนวโนม
เลือกใชการแพทยทางเลือกเพราะความสามารถนําไปปฏิบัติไดเองมากกวาจะมีแนวโนมวาจะใชบริการ
การแพทยทางเลือกมากกวาผูท่ีมีแนวโนมวาจะเลือกใชเพราะความสามารถในการนําไปปฏิบัติไดเองนอยกวา 
ประมาณ 1.877 เทาอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับนอยกวา 0.01 ตัวแปรตอมาไดแก ตัวแปรเพิ่มประสิทธิผลในการ
รักษา (B=-0.335) กลาวคือ ผูท่ีมีแนวโนมเลือกใชการแพทยทางเลือกเพราะเพิ่มประสิทธิผลในการรักษานอย
กวาจะมีแนวโนมท่ีจะใชบริการการแพทยทางเลือกมากกวาผูท่ีมีแนวโนมวาจะเลือกใชเพราะเพิ่มประสิทธิผลใน
การรักษามากกวา อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับนอยกวา 0.05 ตอมาไดแกตัวแปรไมพึงพอใจในวิธีการรักษาของ
แพทยแผนปจจุบัน (B=-0.307) กลาวคือ ผูท่ีมีแนวโนมเลือกใชการแพทยทางเลือกเพราะไมพึงพอใจในวิธีการ
รักษาของแพทยแผนปจจุบันนอยกวาจะมีแนวโนมท่ีจะใชบริการการแพทยทางเลือกมากกวาผูท่ีมีแนวโนมวาจะ
เลือกใชเพราะไมพึงพอใจในวิธีการรักษาของแพทยแผนปจจุบันมากกวาอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับนอยกวา 0.05 
ตัวแปรตอมาไดแก ใชเพื่อเสริมสรางและบํารุงสุขภาพ (B=0.309) กลาวคือ  ผูท่ีมีแนวโนมเลือกใชการแพทย
ทางเลือกเพราะเพื่อเสริมสรางและบํารุงสุขภาพมากกวาจะมีแนวโนมท่ีจะใชบริการการแพทยทางเลือกมากกวา
ผูท่ีมีแนวโนมวาจะเลือกใชเพราะเพื่อสรางเสริมและบํารุงสุขภาพนอยกวาประมาณ 1.362เทา อยางมีนัยสําคัญท่ี
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ระดับนอยกวา .05 ตัวแปรสุดทายเปนตัวแปรท่ีนาสนใจถึงแมจะไมถึงระดับนัยสําคัญนอยกวา .05 แตก็เกือบมี
นัยสําคัญ กลาวคือ ผูท่ีมีแนวโนมเลือกใชการแพทยทางเลือกเพราะเพื่อปรับสมดุลในรางกายมากกวาจะมี
แนวโนมท่ีจะใชบริการการแพทยทางเลือกมากกวาผูท่ีมีแนวโนมวาจะเลือกใชเพราะเพ่ือปรับสมดุลในรางกาย
นอยกวาประมาณ 1.335 เทา 
 
5. สรุปและอภิปรายผล 

1.  การศึกษานี้ พบวา สุขภาพในความหมายของชาวบานมีความหมายในหลายมิติ ท้ังทางรายกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  โดยพบความหมายของประชาชนไดแก  1) สุขภาพคือความไมเจ็บปวย 2)  สุขภาพ คือ 
ความแข็งแรงของกายและใจ  3) สุขภาพ คือ ความสุข คือ สุขภาวะในองครวม 4) สุขภาพ คือ ความแข็งแรง การ
มีภูมิตานทานดี 5)สุขภาพมาจากความสมดุลภายในรางกาย 6) สุขภาพคือการดูแลตนเอง 

ขอมูลจากคําอธิบายของชาวบานเกี่ยวกับสุขภาพ นี้สะทอนไดอยางดี วาประชาชนใหความหมาย
สุขภาพ ในมิติท่ีลึกซ้ึง ทุกมิติท่ีเกี่ยวของกับชีวิต ชาวบานไมไดมองสุขภาพโดยปลอดจากความไมเจ็บปวยเพียง
ประการเดียว แตยังรวมความเร่ือง ความสมดุล และความสัมพันธซ่ึงกันและกันระหวางรางกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอมดวย รวมท้ังความสําคัญกับดํารงชีวิตท่ีเกื้อกูลตอสุขภาพเนนการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค เช่ือวา ความเจ็บปวยเกิดจากหลายเหตุปจจัย และข้ึนอยูกับพฤติกรรม และมองท้ังคน(Whole 
person) ท้ังปจจัยท่ีอาจเช่ือมโยงระหวางสวนตางๆภายในรางกายเอง ท้ังดานจิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และสรรพ
ส่ิงแวดลอม นอกจากนั้น ประชาชนใหความหมายสุขภาพในมิติของการดูแลสุขภาพ  การมีความรับผิดชอบ 
ความรู เพราะสุขภาพ คือเปาหมายของชีวิต เปนวิถีชีวิต มิใชเปนเร่ืองท่ีคนอ่ืนมามอบให  นอกจากนั้นยัง มอง
สุขภาพในเชิงบวก เชนความแข็งแรง การมีความสมดุล ระหวาง กาย ใจ จิตวิญญาน และส่ิงแวดลอม  รวมท้ัง
ความสุข สงบ อีกดวย 

2.  การศึกษานี้พบวา การแพทยองครวมตามแนวคิดของประชาชนเนนความสัมพันธเช่ือมโยงอยาง
ผสมกลมกลืนระหวางชีวิต สังคม ธรรมชาติ และจิตวิญญาน และไปไกลถึงวาเปนพลังแหงการบําบัดตนเองตาม
ธรรมชาติ และหัวใจของการเยียวยา และฟนฟู ผูปวยคือผูท่ีจะรักษาตนเองไดอยางแทจริง ยาหรือส่ิงอ่ืนๆเปน
เพียงสวนประกอบท่ีจะชวยเหลือเทานั้น โดยกระบวนการขั้นแรกสุดของการบําบัดรักษานั้น คนไขตองเช่ือม่ัน
ในพลังบําบัดตนเองตามธรรมชาติ “หมอ” หรือผูรักษาเปนเพียงผูใหการแนะนํา หรือใหกําลังใจ คนไข
จําเปนตองเขาใจในเร่ืองสุขภาพอยางถูกตองเสียกอน การรักษาจึงจะสัมฤทธ์ิผลการเนนถึงบทบาทของบุคคลใน
การดูแลสุขภาพ และดําเนินวิถีชีวิตใหสอดคลองและสมดุลเปน จุดเดนอีกประการหนึ่งของสุขภาพแบบองค
รวม โดยใหคุณคาตอวิถีการดํารงชีวิต และใหความสําคัญกับกระบวนการเรียนรู และการสรางความรับผิดชอบ
หรือวินัยใหแตละบุคคลไดพยายามดูแลตนเองใหมีสุขภาวะท่ีสมดุล และสมบูรณ 
 ขอมูลนี้ ย้ําเนนใหเห็นวา “สุขภาพ”ของชีวการแพทยท่ีเนนการรักษา การขจัด จัดการกับปญหา ต้ังอยู
บนปริมณฑลของสุขภาพเพียงสวนเล็กๆ สวนเดียว คือ “โรค" ในขณะท่ีพื้นท่ีท่ีเหลืออีกสวนมาก เปนพื้นท่ีของ
ความเจ็บปวยท่ีนิยามไมไดชัดเจน หรือโรคท่ีไมรูสาเหตุ ตลอดจนพื้นท่ีของการมีสุขภาพดีรวมอยูดวย  ระบบ
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สุขภาพภาคประชาชนซ่ึง ใหความหมายสุขภาพในมิติทางวัฒนธรรม ในฐานะท่ีเปนระบบหรือมีลักษณะเปน 
“องครวม” สุขภาพไมไดหมายความแตเพียงการกําจัดโรคใหส้ินไปเทานั้น สุขภาพถูกนิยามในความหมายของ
สุขภาวะ (well-being) ท่ีอยางนอยจะตองมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  ความ
เจ็บปวยเกี่ยวพันกับมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของบุคคล ไมเฉพาะวัดเพียงความบกพรอง หรือคนพบรองรอย
ของโรคเทานั้น แตยังมีมิติของการเสริมสราง ปองกัน และการมีอํานาจในการ ความรับผิดชอบในการดูแล
ตนเองดวย 

3. ความหมายของการแพทยทางเลือกในมุมมองของประชาชน พบความหมายของการแพทยทางเลือก
ในหลายมิติ จากมุมมองของชาวบาน ไดแก  

1) การแพทยทางเลือกหมายถึงการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานและ บูรณาการ  
2. การแพทยทางเลือกหมายถึงการ”ตัดสินใจเลือก”ของประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
3)  การแพทยทางเลือกหมายถึงการดูแลสุขภาพท่ีเนนหลักธรรมชาติ 
4) การแพทยทางเลือกหมายถึงการแพทยท่ีนอกเหนือการแพทยตะวันตก 
5) การแพทยทางเลือกคือการแพทยท่ีไมใชการแพทยหลัก มีความดอยดานศักดิศรีกวา 
6)  การแพทยทางเลือกคือการปองกันและดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวย 
7) การแพทยทางเลือกเปนภูมิปญญาทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีความหลากหลายสอดคลองกับ     
สังคม 

 นอกจากนั้นยังพบอีกวา ความเขาใจของภาคประชาชนตอการแพทยทางเลือกนั้นพบวา ประชาชนรวม
การแพทยแผนโบราณ การแพทยแผนไทย การแพทยแผนตะวันออก อันไดแก การแพทยจีน อายุรเวทวา
หมายถึงการแพทยทางเลือก ท้ังนี้ มุงเนนความเปนธรรมชาติ  เขาใจและเขาใกลธรรมชาติ  คํานึงถึงจิตใจและ
การดูแลตนเองเปนสําคัญ  และรวมถึงการมีอํานาจหรือมีสิทธิในการเลือกจัดการกับปญหาสุขภาพ  ไมใชการ
บังคับ  และไมตายตัวไมเหมารวม  มีความล่ืนไหลมีความแตกตางไปตามสถานท่ีเวลาหรือแตละบุคคล  ทําใหมี
การอธิบายท่ีแตกตางกันมากท้ังเร่ืองสาเหตุการเกิดโรค  วิธีการรักษา  คําแนะนําอะไรตางๆ  ของแตละศาสตร
ทางเลือก  แตอยางไรก็ตามจุดมุงหมายรวมของศาสตรทางเลือกก็อยูท่ีการรักษาสุขภาพและสรางภาวะท่ีสมดุล
ของกาย จิต เปนสําคัญ  ซ่ึงแนวคิดการใหความหมายการแพทยทางเลือกนี้ สอดคลองกับการใหความหมาย
เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ซ่ึงอาจมีนัยท่ีกลาวไดวาการแพทยทางเลือก สอดคลองกับระบบวัฒนธรรม
สุขภาพอยางแทจริง    
  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ช้ีประเด็นดานความหมายของการแพทยทางเลือกท่ีนาสนใจไวอีกวา คือการแพทย
ท่ีประชาชนเปนผูตัดสินใจ เลือก ไมใชใหใครมาเลือก หรือมาบังคับใหใช   และนั่นทําใหเกิดความยั่งยืนของ
สุขภาพ เพราะเปนเร่ืองท่ีประชาชนตองมีความรู มีความรับผิดชอบ รูจักประเมิน ตรวจสอบกับอาการ หรือส่ิง
ตางๆ รอบๆตัว   การที่ประชาชนเปนผูตัดสินใจเลือก จะทําใหประชาชนมองเห็นทางเลือก   การแพทยทางเลือก 
จึงมีนัยของระบบการแพทยท่ีประชาชนเห็นทางเลือกในการดูแลตนเองท่ีหลากหลาย  มีลักษณะเปนการแพทย
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แบบองครวม เปนการดูแลสุขภาพเชิงบูรณาการ ใชวิธีการผสมผสาน เนนหลักการธรรมชาติ และเปนการดูแล
สุขภาพท่ีตนเหตุ คือการปองกันสุขภาพ   

ชาวบานบางกลุมเทานั้นท่ีอธิบายความหมายการแพทยทางเลือกท่ีสะทอนใหเห็นวาไดรับอิทธิพลของ
วาทกรรมแนวคิดหลักของการแพทยกระแสหลัก กลาวคือการแพทยทางเลือกเปนการแพทยท่ีไมใชการแพทย
หลัก เปนความรูท่ีมีมาต้ังแตดั้งเดิม เปนองคความรูเกาแก มีฐานะเปนรอง  มีความดอยกวา    

การแพทยทางเลือก ในความหมายของประชาชนดังกลาว สะทอน นอกจากเนนการมองสุขภาพใน
ระดับบุคคลแลว ยังมีหมายรวมท่ีการมองสุขภาพในทางสังคม ส่ิงแวดลอม และระบบวัฒนธรรม เพราะมุงให
คนคิดดี ทําดี ไมเบียดเบียน และชวยเหลือผูอ่ืน ซ่ึงจะทําใหคนมีสุขภาพจิต จิตวิญญาณท่ีดี บริสุทธิ อันจะ
นําไปสูการมีสุขภาพทางสังคมที่ดีตามมา   กลาวใหชัด การแพทยทางเลือกในมุมมองของประชาชนยังมี
หลักการสําคัญคือเนนความสัมพันธท่ีมีดุลยภาพของมนุษยและสังคมดวย 

4.  ขอมูลเกี่ยวกับการรูจักหรือเคยไดยินวิธีการการแพทยทางเลือก  พบวา  การออกกําลังกาย การใช
สมุนไพร เปนรูปแบบการแพทยทางเลือกท่ีประชาชนรูจักในอัตราที่สูง เปนอันดับหนึ่ง และสอง คือรอยละ 80 
ข้ึนไป รองลงมา คือ การควบคุมอาหาร การนั่งสมาธิ โยคะ การนวด  การบริโภคผลิตภัณฑจากธรรมชาติ เชน 
ขาวกลอง ออแกนิก เปนการแพทยทางเลือกท่ีประชาชนรูจักในลําดับท่ีรองลงคือ กวารอยละ 60 ท่ีระบุวารูจัก 
รอยละ รูจัก มังสวิรัติ และอาหารเจ รองลงมาคือ การบําบัดดวยน้ําผักผลไม การฝงเข็ม การปรับวิถีการดํารงชีวิต  
การใชศิลปะ ดนตรี เตนรํา เพื่อการบําบัดสุขภาพ คือกวารอยละ 50  หรือคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง  กวา รอยละ
40 ระบุวารูจัก  การกดจุด การแมะ  การออกกําลังกายในน้ํา ไทเกก  การสวนลางลําไส  การลางพิษ การอด
อาหารเพื่อสุขภาพ    การสะกดจิต  ท่ีรูจักนอยท่ีสุด คือ การบําบัดดวยปสสาวะ โดยพบวา รอยละ 15 ระบุวารูจัก 
 เม่ือนําเอาขอมูลการสํารวจเกี่ยวกับสาเหตุของการไมใชการแพทยทางเลือก พบไดอยางชัดเจนวา 
ตัวอยางถึงรอยละ 37.8 บอวาเปนเพราะไมมีความรูในเร่ืองการแพทยทางเลือก โดยใหนําหนักมากถึงมากท่ีสุด  
 ขอมูลเกี่ยวกับแหลงความรู  การรับรู และเหตุผลการไมใชการแพทยทางเลือกดังกลาวมาขางตนนี้ 
สะทอนใหเห็นวา แหลงความรูท่ีประชาชนรับรูเกี่ยวกับการแพทยทางเลือกยังคงเปนส่ือสาธารณะท่ีจะไดรับ
อยางกวางๆ สวนใหญมีแนวโนมวารูจัก โดยผูท่ีมีการศึกษาสูงกวาจะไดรับส่ือประเภทเฉพาะเชน นิตยสาร แผน
พับ หนังสือพิมพ และจากบุคลากรสาธารณสุข สวนส่ือบุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนไมมีความแตกตางใน
ระดับความรู แตส่ือเหลานี้ ยังมีบทบาทนอยกับการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก จึงสงผล
อยางสําคัญท่ีตัวอยาง กวา 1 ใน 3 ระบุวาไมใชการแพทยทางเลือกเพราะไมมีความรูอยางเพียงพอ  ดังประเด็น
การคุมครองผูบริโภค ในดานการแพทยทางเลือกท่ีสําคัญ คือการเพิ่มอํานาจดานความรูเกี่ยวกับการแพทย
ทางเลือก วาหมายถึงอะไร มีแนวคิดหลักการ และส่ิงท่ีพึงระวังอะไร โดยใชส่ือ การตระหนักรู จึงเปนเร่ือง
สําคัญ 

5. พฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก พบวาประชาชนเคยใชวิธีการ ออกกําลังกายสูงสุดคือรอยละ 65   
การใชสมุนไพร รอยละ 53  การนวด รอยละ 43  ควบคุมอาหาร รอยละ 38   การบริโภคผลิตภัณฑ จาก
ธรรมชาติ รอยละ 31  การปรับวิถีการดําเนินชีวิต รอยละ 30 การอดอาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 28  การกิน
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มังสวิรัติ การบําบัดดวยผลไม รอยละ 27  สําหรับพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือกในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
พบ วา คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางคือรอยละ 52 ใชการออกกําลังกาย  รองลงมารอยละ 38  ใชสมุนไพร   ใชการ
นวดรอยละ 33 รอยละ 29 ใชการควบคุมอาหาร  รอยละ 23 ไดมีการปรับวิถีการดําเนินชีวิต  รอยละ 22 ใชสมาธิ
ในการดูแลสุขภาพในระยะ 12 เดือนท่ีผานมา  โดยพบอีกวา รอยละ 70 ใชเงินไปเพื่อการแพทยทางเลือกนอย
กวา 1000 บาทในระยะ 12 เดือนท่ีผานมาดวย 

6. การเขาสูการใชการแพทยทางเลือกคร้ังแรกของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา มีอยู  3 กลุมคือ กลุมแรก เปนกลุมท่ี
ไมมีปญหาความเจ็บปวย  แตมุงใชเพื่อการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง  กลุมท่ีสอง เปนกลุมท่ีมีความเจ็บปวย 
ตองการแสวงหาทางเลือก เพื่อบําบัดอาการความเจ็บปวย และกลุมสุดทายเปนกลุมที่เขาสูการแพทยทางเลือก 
เพราะการแนะนํา สงตอมาจากบุคลากรสาธารณสุข  

ท้ังนี้จากขอมูลการสํารวจพบวา ในดานคาเฉล่ียของพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือกจากมากท่ีสุด 
ไปถึง นอยท่ีสุด พบวา การใชเพื่อการปองกันพบคะแนนคาเฉล่ียสูงท่ีสุด (2.34) รองลงมา คือ การใชเพื่อการ
รักษาโรคความเจ็บปวย (2.33) รองลงมาคือ การใชเพื่อการบํารุงฟนฟูรางกาย (2.31) ท่ีพบวาการใชภายหลังเม่ือ
รักษากับการแพทยแผนปจจุบัน คือมีคาเฉล่ีย เพียง 2.05 

ขอมูลเชนนี้ แสดงใหเห็นวา สวนใหญประชาชนใชการแพทยทางเลือก ท้ังสามดานคือ ใชเพื่อการ
ปองกัน การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ ซ่ึงเห็นถึงความครอบคลุมของ บทบาทของการแพทยทางเลือกตอมิติ
ดานการดูแลสุขภาพอยางชัดเจน  

7.  ในดานพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก  พบวา มี 2 กลุมคือ กลุมท่ีใชการแพทยทางเลือกเพียงอยาง
เดียวนั้นพบไดกับคนใชศาสตรพลังธรรมชาติบําบัดและแมคโครไบโอติก   การออกกําลังกาย เชน รําไมพลอง 
ฤาษีดัดตน อาหารสุขภาพ เนื่องจากศาสตรเหลานี้มีวิถีปฏิบัติ  คือไมเพียงแตรักษาโรคเทานั้นแตยังคลอบคลุมวิถี
ชีวิตในมิติอ่ืนๆอยูดวยท้ังการใชชีวิตอยางธรรมชาติ  การกินการนอน  ลดการพึ่งพิงเทคโนโลยี  การใชยาหรือ
การรักษาแบบปจจุบัน  อีกท้ังศาสตรท้ังสองนี้มีวิธีการจัดการในเร่ืองสุขภาพเปนของตนเอง  กลุมคนท่ีใชศาสตร
ท้ังสองนี้จึงคอนขางมีความรูความเขาใจในเร่ืองสุขภาพดี  และสามารถปฏิบัติตัวเองใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึนไดโดย
การใชศาสตรทางเลือกเพียงอยางเดียว 

ในกลุมท่ีใชการแพทยแผนปจจุบันควบคูกับการแพทยทางเลือก สวนใหญ จะเปนกลุมท่ีมีอาการความ
เจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงบางสถานการณอาจจําเปนตองใชการแพทยปจจุบัน เพราะสามารถบําบัดไดอยางรวดเร็ว 
ตรวจสอบได เชน โรคเบาหวาน ความดันซ่ึงจําเปนตองกินยา แต ก็ยังคงแสวงหาทางเลือกอ่ืนในการบําบัดโรค
นั้น เชนการปรับวิถีการปฎิบัติ อาหารสุขภาพเปนตน 

 
8. เหตุผลท่ีใชการแพทยทางเลือก พบวาเหตุผลท่ีใหความสําคัญมากท่ีสุด คือเพื่อเสริมสราง และบํารุงสุขภาพ

ใหแข็งแรง  และท่ีใกลเคียงกันมากคือ เปนการปฏิบัติไดดวยตนเอง  รองลงมาคือเพื่อปรับความสมดุลในรางกาย  
ขอมูลนี้สะทอนวา การแพทยทางเลือก สอดคลองกับระบบวัฒนธรรมสุขภาพ ท่ีมิไดมองสุขภาพ ในมิติ

ทางดานกาย หรือความเจ็บไขไดปวยเทานั้น แตเปนเร่ืองวิถีชีวิต ดวยแนวคิดเชน การแพทยทางเลือก จึงมีวีธิการ
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ดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับภูมิปญญา ระบบวัฒนธรรม ไมใชส่ิงแปลกปลอมท่ีเขาไมมีความรู หรือเรียนรูไมได 
การแพทยทางเลือก จึงอาจแสดงถึงความรูของภาคประชาชน ท่ีพวกเขาพัฒนาระบบการส่ือสาร การเรียนรู
กันเอง ประชาชนจึง เขาถึงงาย และนําไปปฏิบัติไดเอง  อีกดานหนึ่งของความรูแบบชาวบานเชนนี้ ทําใหผูใชมี
ความภาคภูมิใจ ตอการมีความรูและใชความรูดังกลาวในการดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหการมองปญหาความ
เจ็บปวยในอีกดาน คือวาความเจ็บปวยไมใชส่ิงท่ีนากลัว และเปนเร่ืองเล็กเพราะประชาชนสามารถดูแล ควบคุม
ปองกันมันได 

9. เหตุผลการไมใชการแพทยทางเลือก พบวา  คาเฉล่ียสูงสุดเปนเร่ืองการไมมีความรูนั้นอยางเพียงพอ 
รองลงมาเปนเหตุผลของการกลัวอันตรายหรือผลขางเคียง โดยมีคะแนนคาเฉล่ียใกลเคียงกับเหตุผลท่ีวา ไม
แนใจผลการรักษา  รองลงมาอีกคือ ความ ไมสะดวก  การขาดการรับรองจากรัฐ  การไมสามารถพิสูจนโดย
วิทยาศาสตร และ สุดทายคือ แพทยแผนปจจุบันไมอนุญาต 
 ขอมูลนี้มีความสําคัญสะทอน เร่ือง การขาดความรูอยางเพียงพอ การไมรูวาจะทําอยางไร และการไม
แนใจผลการรักษา  
 

10.ความพึงพอใจตอการแพทยทางเลือก เห็นไดชัดวา กลุมตัวอยางสวนใหญพึงพอใจดานประสิทธิผล
ของการแพทยทางเลือกมากท่ีสุด  รองลงมา ความพึงพอใจเร่ืองความปลอดภัย ความสะดวก และการมีทางเลือก
ในการรักษา  

ขอมูลนี้สะทอนวามุมมองของการใชบริการการแพทยทางเลือกของประชาชน ชาวบานมีการประเมิน
ตรวจสอบ และรับรูไดดวยตนเอง  ผูใชบริการการแพทยพึงพอใจดานประสิทธิผล ท้ังเกิดกับตนเอง และคนรอบ
ขาง ซ่ึงผลของการรักษาข้ึนอยูกับการประเมินตัวบุคคลมากกวาการยอบรับจากหนวยงานของรัฐ  ผูรับบริการ
ยอบรับวาเม่ือไดทดลองใชการแพทยทางเลือกแลวไดผลจริง  โดยเช่ือวาการพิสูจนดวยตนเองเทานั้นท่ีเปนการ
ยืนยันผลของการรักษาวามีประสิทธิภาพ  โดยที่ไมจําเปนตองไดรับการรับรองหนวยงานของรัฐตอการแพทย
ทางเลือกเพียงแตการใหบริการที่ไดมาตรฐานของศาสตรทางเลือกนั้นและไมใชการหลอกลวงหรือการมุงเพื่อ
การคา  แตเปนการเอ้ือเฟอกันระหวางผูทีใหบริการรักษากับผูรับการบริการ  การมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกันกระทํา
ตอกันอยางใหเกียรติ  ประสิทธิภาพของการแพทยทางเลือกจึงไมเพียงแตผลท่ีพิสูจนไดแตเปนศาสตรท่ีเห็น
คุณคาของความเปนมนุษยมากกวาดวย 

 
 
 

11. สําหรับตัวแปรทํานายพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก โดยใช Logistic regression   
 ตัวแปรดานคุณลักษณะทางประชากรและสังคมกับพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก พบวา พบวา เพศ  
ปญหาสุขภาพ และการเปนสมาชิกกลุมชมรมสุขภาพ เปนตัวแปรท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการใชการแพทย
ทางเลือกอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติท่ี p=.05 กลาวใหละเอียดคือ เพศหญิง  มีแนวโนมมีพฤติกรรมใชการแพทย
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ทางเลือกมากกวาชาย ผูมีปญหาสุขภาพ และเปนสมาชิกกลุมชมรมสุขภาพ มีแนวโนมใชการแพทยทางเลือก
มากกวาคนท่ีไมมีปญหาสุขภาพ และไมไดเปนสมาชิก ตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายพฤติกรรมการใชการแพทย
สูงสุดคือ การเปนสมาชิกกลุมชมรมสุขภาพ ตัวแปรท่ีที่อํานาจทํานายรองลงมาคือการมีปญหาสุขภาพ   ระดับ
การศึกษา และ เพศ  
  ตัวแปรดานความพึงพอใจตอการการแพทยทางเลือกท่ีนํามาวิเคราะหโดยใช Logistic Regression เพื่อ
ทํานายพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก ซ่ึงไดแก ประสิทธิผล ความสะดวก ราคา ปฏิสัมพันธของผูใหบริ 
การ การไดรับขอมูล การมีทางเลือกในการรักษา และความปลอดภัย พบวา ตัวแปรความพึงพอใจในดาน
ประสิทธิผลมีความสัมพันธกับการใชบริการการแพทยทางเลือกมากที่สุด รองลงมาคือความพึงพอใจในดาน
ความปลอดภัย กลาวคือ ผูท่ีมีความพึงพอใจในดานประสิทธิผลมากกวาจะมีแนวโนมในการใชบริการการแพทย
ทางเลือกมากกวาผูมีความพึงพอใจในดานประสิทธิผลตํ่ากวาประมาณ 1.4 เทา อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับนอย
กวา .05 สวนผูมีความพึงพอใจในดานความปลอดภัยมากกวาจะมีแนวโนมท่ีจะใชบริการการแพทยทางเลือก
มากกวาผูมีความพึงพอใจในระดับตํ่ากวาประมาณ 1.3 เทา อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับนอยกวา .05 
 ตัวแปรทํานายการใชการแพทยทางเลือก ในเชิงเหตุผลของการเลือกใช ไดแก  ถูก ประหยัด สะดวก  
สามารถนําไปปฏิบัติไดเอง มีผูแนะนําใหใช เห็นผลของการรักษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ไมพึง
พอใจในการรักษาแผนปจจุบัน เพื่อเสริมสรางและบํารุงรางกาย พึงพอใจในปฏิสัมพันธระหวางผูรักษากับผูปวย 
และไมตองการพึ่งพิงแพทยแผนปจจุบัน  จากการวิเคราะหโดย Logistic regression พบวา มีตัวแปรอิสระ 5 ตัว
ในเชิงเหตุผลการใช คือ การที่สามารถนําไปปฏิบัติไดเอง  การเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาคูกับการแพทยแผน
ปจจุบัน  การไมพึงพอใจในวิธีการรักษาแพทยแผนปจจุบัน  การใชเพื่อเสริมสราง และบํารุงสุขภาพ และใชเพิ่ม
ปรับความสมดุลในรางกาย  สัมพันธกับพฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก โดยมีนัยยะสําคัญทางสถิติท่ี.05 
เฉพาะตัวแปรเร่ืองการที่การแพทยทางเลือกสามารถนําไปปฏิบัติไดเอง พบวาสัมพันธกับการใชการแพทย
ทางเลือก โดยมีนัยยะสําคัญทางสถิติท่ี .00  ท้ังนี้พบวาตัวแปรท่ีมีอํานาจทํานายพฤติกรรมการใชการแพทย
ทางเลือกมากท่ีสุด คือ การที่มีเหตุผลวาการแพทยทางเลือกสามารถนําไปปฏิบัติไดเอง ทํานายพฤติกรรมการใช
การแพทยทางเลือกไดดีท่ีสุด ตัวแปรท่ีมีอํานาจทํานายรองลงมาคือ การแพทยทางเลือกใชเพื่อการเสริมสรางและ
บํารุงสุขภาพ  และการใชการแพทยทางเลือกเพื่อการปรับความสมดุลในรางกาย  

 
 ขอมูลนี้สะทอนไดเปนอยางดีถึง อํานาจความรูภาคประชาชนในการเสริมสรางสุขภาพ และ

การมีความสามารถในการดูแลสุขภาพได ประชาชนมีความตองการใชการแพทยทางเลือก เพราะเปนเร่ืองท่ี
สามารถนําไปปฏิบัติไดเอง เปนเร่ืองการดูแลสุขภาพอยางแทจริง ซ่ึงตางกับมิติสุขภาพของระบบการแพทย
แผนปจจุบันท่ีเนนความรูท่ีใหประชาชนเปนผูรับ เปนผูปฏิบัติ ผูพึ่งพิง ข้ึนตอผูรักษา เพราะชุดความรูทาง
การแพทยอยูนอกเหนือความสามารถของประชาชนคนธรรมดา ( lay persons) เพราะเนนความเช่ียวชาญและ
เทคนิกเฉพาะ ผูปวยจึงขาดการมีสวนรวม มีความอัดอ้ันตันใจเพราะไมมีอํานาจจัดการใดๆ  กลุมประชาชนท่ีมี
ความสนใจดานสุขภาพ ไดแกผูหญิงท่ีมีแนวโนมของการตองสนใจสุขภาพ ตนเอง และคนในครอบครัว ก็จะ
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แสวงหาทางเลือกอ่ืนๆ เพื่อใหตนและครอบครัวมีสุขภาพดี รวมท้ังคนท่ีมีปญหาสุขภาพอยูแลว ก็ตองดิ้นรน 
พนจากภาวการณดังกลาวนอกจากนั้นกลุมคนท่ีมีการศึกษาดีกวา มีอาชีพการงานท่ีดีก็มีแนวโนมของการเขาถึง
แหลงหรือระบบการแพทยทางเลือกมากกวาเปนตน 

 

12. พฤติกรรมการใชการแพทยทางเลือก ช้ีใหเห็นเปนอยางดีถึงการ มองปญหาความเจ็บปวยท่ีผูกโยง
กับวิถีชีวิต วิธีคิด และความทุกขยากท่ีจะตองเผชิญกับความเจ็บปวย โดยโลกของวิธีการบําบัดรักษา เปนเพียง
เส้ียวหนึ่งของโลกสุขภาพของประชาชนเทานั้น ระบบการแพทยเปนแบบพหุลักษณ คือมีการดํารงอยู มีความ
หลากหลายของวีถีการสุขภาพ นอกจากนั้น ยังแสดงถึงแนวคิดของประชาชนตอสุขภาพ การบําบัดความ
เจ็บปวย ตองเนนท่ีความสุข ความมีศักดิ์ศรี ความเปนอิสระ ของผูปวยดวย วิธีคิดการใชการแพทยทางเลือกของ
ประชาชนจากการศึกษา สะทอนปฏิกิริยาของประชาชนตอระบบการแพทยแผนตะวันตก และการแสดงพลัง
อํานาจดานการดูแลสุขภาพ ภูมิรู การจัดการความรูของประชาชน 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 
ระดับนโยบาย 
 ควรมียุทธศาสตรเพื่อสรางใหเกิดการบูรณาการแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพแหงชาติ  และระบบ
ประกันสุขภาพ  ไมใชเปนการพัฒนาแบบคูขนาน หรือใหการแพทยทางเลือกเกิดข้ึนและถูกใชตามยถากรรม แต
ตองไดรับการพัฒนา การติดตามอยางเขาใจ  ท้ังนี้ แมวา ภาครัฐ จะแสดงออกถึงการมีความต่ืนตัว การเห็น
ความสําคัญ และการพยายามผลักดันเพื่อการพัฒนาการแพทยทางเลือกในลักษณะตางๆ   แตขอมูลจากการศึกษา 
ช้ีไดอยางชัดเจนวา  กลไก ระบบ ตางๆของภาครัฐ ยังไปไมถึงมือประชาชน การใชการแพทยทางเลือกยังคงเปน
การใชตามความสนใจ ตามเครือขายสุขภาพท่ีเกาะเกี่ยวกันอยู  และมีบางท่ีเปนบทบาทของการสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีสนับสนุน สงตอ และจัดบริการในเร่ืองการแพทยทางเลือก แตยังเปนสวนนอย   เหตุผลสําคัญ คือ
การเขาใจแนวคิด การดํารงอยูของการแพทยทางเลือกท่ีถูกตอง เพื่อจะเห็นวาจะพัฒนาไปอยางไร  การศึกษาวิจัย
ทางสังคมศาสตร ท่ีสะทอนแนวคิด และมิติทางสังคมวัฒนธรรมของการใชการแพทยทางเลือก แสดงใหเห็นอีก
แงมุมหนึ่งของฐานะการแพทยทางเลือก ที่เปนอํานาจของประชาชนการดูแลสุขภาพ ยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบบริการ ตองวางตําแหนงแหงท่ีการแพทยทางเลือก (positioning ) อยางไมมีอคติ  และใชความรูในการ
พัฒนายุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ 
ระดับปฏิบัติการ 
 1. ควรมีกลไกการดําเนินงานท่ีสามารถประสานทุกฝายท่ีเกี่ยวของผลักดันการพัฒนา การจัดการความรู
เพื่อนําความรูไปใช เผยแพร กับผูกําหนดนโยบายและ ปฏิบัติการ เชน การพัฒนาองคความรู การเผยแพรความรู
ความเขาใจใหผูเกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูกําหนดนโยบาย  การสนับสนุนขอมูล/องคความรูในการพัฒนา
นโยบาย การสนับสนุนการพัฒนาผูใหบริการ และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการกํากับ ติดตามและประเมินผล 
 2. ควรมีกลไกในการชวยเหลือ ใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก อาจทําเปน Hot line 
สายดวน ในกรณีทีมีปญหา 
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3. บทบาทของภาครัฐ ควรเขามามีบทบาทในการใหความรู เพิ่มชองทางการใหความรูเกี่ยวกับ
การแพทยทางเลือกท่ีหลากหลาย และใหประชาชนเปนผูตัดสินใจเลือก ท้ังนี้ในดานความปลอดภัยควรเนนใน
การกํากับดูแล เพิ่มชองทางในการรองเรียน สนับสนุนองคกรประชาคมสุขภาพในระดับรากหญา นับวามี
ความสําคัญอยางยิ่ง ในการทําหนาท่ีในการตรวจสอบกันเอง การใหความรู และเผยแพรเสริมพลังกันและกันใน
การดูแลสุขภาพในชุมชน 
 4. พัฒนาระบบท่ีบูรณาการการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทยนอกกระแสหลักในสถานบริการ  การ
จะพัฒนาระบบดังกลาวข้ึนมาได ผูใหบริการจะเปนกลไกสําคัญในการเช่ือมตอการแพทยระบบตางๆ หากผู
ใหบริการมี ความรูความเขาใจปญหาสุขภาพของผูปวยแบบองครวม เขาใจจุดแข็งและขอจํากัดของการแพทย 
ระบบตางๆ มีขอมูลสถานพยาบาลที่ใหบริการการแพทยแตละระบบ มีระบบสงตอขอมูลการดูแล  การประสาน
สงตอผูปวยระหวางระบบการแพทยตางๆ จะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 5. การพัฒนาระบบประกันคุณภาพ เนื่องจากการแพทยทางเลือก มีแบบแผนการใหบริการมีความ
แตกตางกันสําหรับผูใหบริการแตละคน หลายกรณีจึงหา 
ขอสรุปไดยาก  แมมีความพยายามอยูบางในการประสานใหเกิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการใหบริการ แตก็พบวา 
ยังไมสามารถครอบคลุมกับปรากฏการณในระดับสังคมและประชาชน  
การพัฒนาการประกันคุณภาพจะเกิดข้ึนได จําเปนตองมีการพัฒนากลไกและองคความรูท่ี 
เกี่ยวของ องคกรของผูประกอบวิชาชีพ (professional organization) จะเปนกลไกสําคัญในการพัฒนาองคความรู 
มาตรฐานการใหบริการ รวมท้ังอาจทําหนาท่ีควบคุมมาตรฐานการประกอบ 
วิชาชีพของผูใหบริการดวย  
ภาคประชาชน 

การเคล่ือนไหวทางสังคม และการมีกลุมประชาคมสุขภาพ ในระดับรากหญา ท้ังในระดับภูมิดภาค 
ระดับจังหวัด และชุมชน รวมท้ังการเขาเปนสวนหนึ่งของกลุมองคกรสุขภาพ ปจจัยเหลานี้ เปนสวนสําคัญของ
การพัฒนา เสริมสราง และติดตาม ตรวจสอบกันเอง  ซ่ึงเหลานี้ จะมีสวนในการสรางสํานึกแบบใหมเพื่อสุขภาพ 
ในการจัดการกับสุขภาพของตนเองโดยไมจํากัดตนเองอยูภายใตกรอบท่ีรัฐและวิชาชีพการแพทยเปนฝาย
กําหนดดังเชนท่ีเคยเปนมา  ซ่ึงนาจะเปนส่ิงท่ีดีตอการเพ่ิมพลังในการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ  จึงควร
สนับสนุนสงเสริมใหมีเครือขาย กระบวนการเรียนรูสุขภาพทางเลือกใหมากข้ึน 
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 กําหนดใหประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ครอบคลุมถึงบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ และในมาตรา 38 ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุน
หนึ่งในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรียกวา “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ " มีวัตถุประสงค
เพื่อเปนคาใชจายสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ เพื่อเปนการสงเสริมให
บุคคลสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ใหใชจายเงินกองทุน โดย
คํานึงถึง การพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่ ที่ไมมีหนวยบริการเพียงพอ หรือมีการกระจายหนวย
บริการอยางไมเหมาะสม 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดใหมีการจัดต้ังกองทุนสมทบคาบริการการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก (1 บาท/ประชากร) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อชวยพัฒนาการแพทยแผนไทยใหเปน
ทางเลือกที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐานสามารถพัฒนารวมกับการแพทยแผน
ปจจุบันอยางเหมาะสม เพื่อทําใหระบบสุขภาพมีความยั่งยืน และสามารถพึ่งตนเองไดในระยะยาว โดย
มอบหมายใหคณะอนุกรรมการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา พัฒนาขอเสนอแนวทางเพื่อการจัดระบบบริการ ประสาน สนับสนุนและบูรณาการการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกของหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อใหเกิดรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก คร้ังที่ 3/2551 วันที่ 
17 พฤศจิกายน 2550 ณ หองประชุม 4 ชั้น 27 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมอบหมายใหกรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดําเนินการพัฒนาระบบขอมูลผูใหบริการดานการแพทย
แผนไทยใหมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอการบริหารจัดการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก โดยศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร รวมกับหนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะ
เภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ และคณะอนุกรรมการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ จึงจัดทําโครงการ “พัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร ดานการแพทยแผนไทย 
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การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศ
เชิงยุทธศาสตร และพัฒนากลไกกลางในการเช่ือมโยงระบบขอมูลสารสนเทศดานการแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก พรอมทั้งสงเสริมใหเกิดการนําขอมูลไปใชประโยชนในนโยบาย
ระดับชาติ โดยไดรับงบประมาณในการสนับสนุนการดําเนินการพฒันาระบบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนจํานวนเงิน 200,000 บาท ซึ่งเมื่อพัฒนาระบบดังกลาวเปนที่เรียบรอย ก็ดําเนินการติดต้ังระบบไวที่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากมีระบบแมขายที่มีประสิทธิภาพในการรองรับการบันทึกขอมูล
จากสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ มีหนวย call center ที่ใหบริการถาม-ตอบตลอดเวลา และเพื่อใหงาย
ตอการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะทําการบํารุงรักษา ระบบตอไป 

 

การพัฒนาระบบฐานขอมูลดานการบริการแพทยแผนไทย เปนการพัฒนาระบบขอมูลรายงาน
การใหบริการนวดไทย  ซึ่งระบบนี้จะทําหนาที่รวมรวมขอมูลการนวดแผนไทยทั่วประเทศ ซึ่งแตละสถานี
บริการนวดไทย แตละแหงจะตองนําขอมูลสงยัง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ระบบขอมูลรายงาน
ให บริการนวดไทย จะทําการเช่ือมตอไปยัง หนวยบริการตางๆ นั้น จะใชระบบผาน เครือขาย ที่ทาง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีอยูทั่วประเทศ โดยรายละเอียดการพัฒนาระบบเปนดังนี้  

รายละเอียดขอมูลที่ตองมีในการรับรายงานตองมีขอมลูดังตอไปนี้เกบ็ไวยังระบบ 

 ปงบประมาณที่ใหบริการ 

 ชื่อหนวยหรือสถานีใหบริการ ซึ่งจะตองเชือ่มกับระบบขอมูลสถานีบริการที ่สํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติมอียู 

 ประเภทผูปวย OPD หรือ IPD 

 วันที่เขารับบริการ 

 เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ซึ่งโปรแกรมจะตรวจสอบสิทธิผูเขารับบริการใหโดย
อัตโนมัติ ที่สํานักงานหลักประกันแหงชาติ 

 อายุ เมื่อวนัเขารับบริการ (กรณีบันทึกผานโปรแกรมฯ ระบบจะคํานวณให) 

 การวินิจฉัยโรค ใหระบุรายละเอียดวา ผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยแผนปจจุบัน 
แพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกต พรอมระบุผลการวินิจฉัย ผูบันทึกสามารถ
บันทึกระบุเปนรายการ หรือรหัสโรค อยางใดอยางหนึ่ง 

 จํานวนคร้ัง และชนิดการใหบริการแตละประเภท เชน การนวด กนแนะคบ อบสมุนไพร หรืออ่ืนๆ   

 หมายเหตุ หรือ บันทึกขอความตางๆ 
 

ปงบประมาณ 2552 กรอบการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดใหมีการจัดต้ัง
กองทุนสมทบคาบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก วงเงิน 47.026 ลานบาท (1 บาท/
ประชากร) โดยการบริหารงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการการแพทยแผนไทย เนนการนวดเพื่อรักษาและ
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การฟนฟูสภาพ โดยจัดสรรตามอัตราการใชบริการคูณดวยตนทุนบริการ และใหมีการเบิกจายงบสนับสนุน
การจัดบริการจากสปสช. ไปใหหนวยบริการโดยตรง ทั้งนี้ หนวยบริการที่ไมจัดบริการการแพทยแผนไทยจะ
ไมไดรับการจัดสรรงบประมาณในสวนนี้ สวนหนวยบริการที่จัดบริการแพทยแผนไทยและมีผลงานบริการ
นวดไทย จะไดรับการจัดสรรงบประมาณ โดยจัดสรรงบใหทั้งในสวนจํานวนบริการที่สูงกวาอัตราการใช
บริการเฉล่ียในภาพรวมของประเทศ และจัดสรรงบใหตามจํานวนบริการใหกับทุกแหงที่ใหบริการนวดไทย
เพื่อการรักษาและการฟนฟูสภาพ โดยคิดวงเงินใหแตละหนวยบริการในลักษณะปลายเปด (Closed end)  
ภายใตวงเงิน 47.026 ลานบาท ซึ่งหนวยบริการตองรายงานขอมูลการใหบริการพรอมตรวจสอบสิทธิ
ผูรับบริการ ผานโปรแกรมบันทึกผลการใหบริการนวดไทย ผาน website สปสช. เปนรายงวดอยาง
นอยทุก 3 เดือน เมื่อ สปสช.สรุปรายงานการใหบริการแลวจัดสรรใหโดยกําหนดการเบิกจายเปน 4 

งวดๆ ละ 3 เดือน การใชงบประมาณที่เพิ่มเติมสวนที่จัดสรรตามผลงานนี้ จังหวัดหรือหนวยบริการ 
สามารถนําไปบริหารจัดการใหเกิดการพัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยไดดังนี้เพื่อพัฒนาบุคลากรที่
ใหบริการนวดไทย ใหผานหลักเกณฑที่คณะกรรมการวิชาชีพดานการแพทยแผนไทยกําหนด เชน หมอนวด 
ตองผานหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมง จากสถาบันที่ไดรับการรับรอง เปนตน (รายละเอียดในแนว

ทางการบริหารงบประมารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ปงบประมาณ 2552 http://www.nhso.go.th/) 
 

การศึกษาคร้ังนี้เพื่อวิเคราะหสถานการณการใหบริการนวดไทย ในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาจากฐานขอมูลการใหบริการนวดไทย ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ณ 31 มีนาคม 2552) ของ
กองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และกองทุนพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เพื่อสรางความรวมมือในการทํางานและพัฒนาการใชประโยชนจากขอมูลไปใชในการ
กําหนดนโยบาย และยุทธศาสตรของชาติ จึงเปนส่ิงสําคัญของการมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อใหเกิด
การพัฒนาคุณภาพทางดานการนวดไทย และการบริการการแพทยแผนไทยอยางกวางขวาง สงผลใหเกิดการ
พัฒนาต้ังแตระดับชุมชนจนถึงระดับประเทศ   เกิดการพึ่งตนเองดานสุขภาพของทองถิ่นและประเทศ และ
เกิดการพัฒนาความรวมมือระหวางสถานบริการภาครัฐ  
 
วัตถุประสงค 

1. ศึกษาขอมูลทั่วไปของฐานขอมูลการใหบริการนวดไทย ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(ณ วันที่ 12 มีนาคม 2552) ของกองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และกองทุนพัฒนาระบบการแพทยแผน
ไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2.  วิเคราะหขอมูลฐานขอมูลการใหบริการนวดไทยฯ เพื่อทราบสถานการณการใหบริการนวดไทย 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสรางความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการใหบริการนวดไทย ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในปจจุบัน 

3. วิเคราะห สังเคราะหภาพรวม พรอมทั้งเสนอแนวทางตอการพัฒนาระบบขอมูล เสนอแนวทาง
ตอการวิจัย และเสนอแนวทางนโยบาย 
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วิธีการศึกษา 
 

วิเคราะหสถานการณการใหบริการนวดไทย ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากฐานขอมลูการ
ใหบริการนวดไทย ในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (ณ 31 มีนาคม 2552) ของกองทนุพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ และกองทนุพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ  

 
1. ตัวแปรสําคัญที่ใชในการวิเคราะห 

 ชนิดของการใหบริการ (นวด ประคบ อบสมุนไพร)  

 อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ และ อัมพฤกษ/อัมพาต 

 จังหวัดและเขตการใหบริการ 

 ประเภทของสถานพยาบาล 

 ประเภทผูปวย 
 

2. แนวทางการนําเสนอผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชจํานวนคร้ังของการใหบริการในตัวแปรขางตน ใน 4 ไตรมาส ของป พ.ศ. 
2551 และไตรมาสแรกของป พ.ศ. 2552  

แมวาฐานขอมูลไดเก็บขอมูลในการวินิจฉัยอาการไวทัง้โดยแพทยแผนปจจุบัน และแพทยแผนไทย 
แตไมสามารถนํามาวิเคราะหได เนื่องจากลักษณะของขอมูลที่เก็บไมสามารถประมวลคาที่จะเปนประโยชน

ประเภทของสถานพยาบาล 

ชนิดของการใหบริการ 
(นวด ประคบ และอบสมุนไพร) 

เขตและจังหวดั 
ที่ใหบริการ 

สถานการณการใหบริการนวดไทย 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ประเภทผูปวย 
(ผูปวยนอก/ใน) 

อาการปวดกลามเนือ 
อัมพฤกษ/อัมพาต ความสัมพันธ 
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ในภาพรวมได จึงไดประมวลเฉพาะความสัมพนัธของอาการปวดเมือ่กลามเนื้อและอัมพฤกษ/อัมพาต กับ
ชนิดของการใหบริการในภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
 
1. การสนับสนนุและจัดสรรงบกองทุนพฒันาระบบการแพทยแผนไทย สําหรบักลุมผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ (UC)1 

สถานการณการใหบริการนวดในระบบหลักประกันสุขภาพในการศึกษานี้ เปนผลสวนหนึ่งจากความ
พยายามของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการบริหารจัดการงบกองทุนพัฒนาระบบการแพทย
แผนไทย เพื่อสนับสนุนและพัฒนาการแพทยแผนไทยใหเปนบริการสุขภาพทางเลือกที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน สามารถเช่ือมโยงควบคูไปกับบริการแพทยแผนปจจุบันไดอยางเหมาะสมใน
แตละบริบท เพื่อสรางระบบสุขภาพที่มีความยั่งยืน มีสวนรวม และสามารถพึ่งตนเองไดในระยะยาว 

1.1. การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการจัดบริการ 
ในชวงป 2550 – 2551 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดสนับสนุนใหมีการจัดบริการแพทย

แผนไทย เพื่อการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งครอบคุลมบริการ นวด – อบ และประคบสมุนไพร ซึ่งในระยะ 
2 ปแรกของการสนับสนุน มีลักษณะการบริหารจัดการเปนไปเพื่อการจายชดเชยการบริการรักษาและฟนฟู
สภาพ (นวด อบ ประคบ) ที่เปนไปตามความเห็นและขอเสนอแนะของคณะอนุกรรมการการแพทยแผนไทยฯ 
ที่ระบุวา ตนทุนที่แทจริงของบริการสาธารณสุข (รวมบริการแพทยแผนไทยฯ) ถูกคํานวณและประมาณการไว
ในงบเหมาจายรายหัว ในสวนงบผูปวยนอก (Out –Patient Cost) อยูแลว ดังนั้นการสนับสนุนแบบสมทบให
ในอัตรา 1 บาทตอหัวประชากรนี้ ใหเปนไปเพื่อกระตุนบริการและสรางแรงจูงใจในการบริการ/สงขอมูล
บริการผานระบบสารสนเทศของสํานักงานฯ  

การจายเงินเพิ่มเติม (On Top) ใหแกหนวยบริการ จึงเปนการจายใหเฉพาะหนวยบริการ/
โรงพยาบาลที่มีบริการและสงขอมูลการบริการแพทยแผนไทย และมีผลงานบริการสูงกวาคาเฉล่ียทั้งหมด
ของประเทศ  โดยหนวยบริการจะไดรับงบเพิ่มเติมในอัตรา 200 บาทตอการเขารับบริการ คํานวณจายให
เฉพาะบริการสวนที่เกินคาเฉลี่ย  โดยสรุปคือ  

โดยในชวงที่ผานมา สปสช. มีพัฒนาการในระบบการจายเงินงบประมาณเพื่อสนับสนุนหนวยบริการ
ที่รวมจัดบริการ ใน 3 ลักษณะ คือ 

1.1.1. งบประมาณป 2550 และป 2551 (งวด 1)  
สปสช. จัดสรรโอนเงินตรงไปใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง เพื่อเปนทุนประเดิมกอนเร่ิม

ระบบ และให สสจ. มีหนาที่จัดสรรตอใหแกหนวยบริการประจํา/สอ. ทุกแหง ที่รวมจัดบริการ นวด –อบ –
ประคบ ตามสภาพ/บริบทของพื้นที่  

                                                 
1 สนับสนุนขอมูลโดย ชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ หัวหนางาน กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สํานักนโยบายและ
แผน , สปสช. (14 กันยายน 2552) 
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1.1.2. งบประมาณป 2551 
เปนการจัดสรรเงินเพิ่มเติม/ On Top  โดยโอนตรงใหแกหนวยบริการทุกแหงที่สงขอมูลการใหบริการ 

และมีบริการสูงกวาคาเฉล่ียระดับประเทศ จะไดรับเงิน On Top นี้ในอัตรา 200 บาท เฉพาะสวนที่เกิน
คาเฉลี่ย 

1.1.3. งบประมาณป 2552   
คณะอนุกรรมการการแพทยแผนไทยฯ ไดมีมติใหจัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนการจัดบริการและชวย

ชดเชยตนทุนบางสวนเพิ่มเติมใหแกหนวยบริการทุกแหง ที่สงขอมูลบริการนวด-อบ-ประคบ โดยจายเงินใน
อัตราคงท่ี ( 50 บาทตอคร้ัง) ในระยะเวลา 3 ไตรมาส สวนไตรมาสสุดทาย และเงินสวนที่เหลือจะเฉล่ียจาย
เพิ่มเติมใหทุกแหงยอนหลังเพิ่มเติม  

ซึ่งไดประมาณการวาป 2552 นี้ หนวยบริการที่จัดบริการแพทยแผนไทยทุกแหง จะไดรับเงิน
สนับสนุนการบริการในอัตราเฉลี่ยประมาณ  90 – 100 บาทตอคร้ัง (ประมาณ 50% ของตนทุนจริง) ซึ่งก็
หมายความวา หนวยบริการ/รพ. จัดบริการใหแกผูมีสิทธิมากเทาใด ก็จะไดรับงบสนับสนุนมากข้ึนเทานั้น  

สําหรับเหตุผลที่ทําให สปสช. ไมสามารถจายใหหนวยบริการ เทียบเทากับการใหบริการแกกลุมสิทธิ
ขาราชการที่สามารถเก็บเงินไดเต็มอัตราที่กรมบัญชีกลางกําหนด (ปจจุบัน มีอัตราคาบริการนวดและประคบ 
คร้ังละ 250 บาท) นั้น เนื่องจาก ต้ังแต สปสช. ประกาศใหการสนับสนุนหนวยบริการที่ใหบริการนวดไทย มี
การบริหารจัดการเพื่อกระตุนและพัฒนาระบบบริการ ดวยการจายเงิน On Top นั้น ทําใหมีหนวยบริการที่มีมี
ประสบการณและมีความพรอม เขารวมจัดบริการใหแกผูมีสิทธิหลักประกันมากข้ึนอยางตอเนื่อง ขณะที่
วงเงินกองทุนฯ ยังมีอยูอยางจํากัด ทําให สปสช. จําเปนตองจัดสรรงบเพิ่มเติมตามผลงานภายใตวงเงินที่มี
อยู (แบบ Closed – end budgeting allocation) ทําใหการสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการ ยังไม
สามารถสะทอนตนทุนที่แทจริงได ซึ่งอาจกระทบตอแรงจูงใจของผูใหบริการ และการเขาถึงของผูรับบริการได 

อยางไรก็ดี สําหรับในปงบประมาณ 2553 ที่จะถึงนี้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได
เห็นชอบกรอบการบริหารงบเหมาจายรายหัว ใหสนับสนุนการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก เพิ่มข้ึนเปน 2 บาทตอหัวประชากร วงเงินรวมกวา 94.0 ลานบาท (มติคณะกรรมการหลักประกันฯ 
คร้ังที่7/2552 วันที่ 13 ก.ค. 2552) จึงคาดวาจะทําใหการชดเชยตนทุนบริการเปนไปอยางสมเหตุสมผล ชวย
กระตุนบริการไดอยางชัดเจนข้ึน อีกทั้งยังสามารถขยายขอบเขตการบริการไปสูประเภทอ่ืนๆ ไดมากข้ึน เชน 
การบริการหลังคลอด การบริการผูปวยเร้ือรังเชิงรุกในชุมชน เปนตน 

1.2. ผลการใหบริการการแพทยแผนไทย มีดังนี ้
 สํานักงานฯ ไดสนับสนุนใหจังหวัดและหนวยบริการรวมจัดบริการ ต้ังแตมกราคม 2551 พรอมสง
ขอมูลดวยไฟลแบบฟอรม Excel file และตอมาจึงไดแจงใหหนวยบริการสงขอมูลบริการผานโปรแกรมบันทึก
ผลการใหบริการแพทยแผนไทย (นวด –อบ –ประคบ) ผานหนาเวบไซต สปสช. ต้ังแตเดือนเมษายน 2551 ใน
ภาพรวมมีผลการใหบริการแพทยแผนไทย สรุปไดขอมูลในตารางตอไปนี้ 



ผลการศึกษา สถานการณการใหบริการนวดไทย ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 8

*  จํานวนผูรับบริการ ป 2551 เปนขอมูลระหวาง เดือน เม.ย. – ก.ย. 2551 และ 
* ป 2552  ขอมูลผลการใหบริการขอมูล 9 เดือน ถึงเดือนมิถุนายน 2552 (ส้ินไตรมาส 3) 
**   จํานวนหนวยบริการสูงสุด ที่ไดรับงบสนับสนุน  
(*)  สัดสวนหนวยบริการที่ไดรับงบเพิ่มเติม ตอหนวยบริการประจําทั้งหมด ณ ตค. 2551 (1,138 แหง) 
 

1.3. แนวทางการใชจายเงินงบประมาณ 

ในป 2551 - 2552 ที่ผานมา สปสช. ไดกําหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนฯ โดยมีหนังสือแจงให
จังหวัดและหนวยบริการประจํา/รพช./ สอ. เพื่อทราบและถือปฏิบัติ โดยขอใหบริหารจัดการงบประมาณ
ดังกลาวเปนไปตามระเบียบเงินบํารุง และใหเกิดผลลัพธตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1.3.1. เพื่อพัฒนาบุคลากรที่เปนผูชวยแพทย (ผูใหบริการนวดไทย) 

จากหลักเกณฑที่สภาวิชาชีพกําหนดใหผูชวยแพทยแผนไทยตองผานหลักสูตรอยางนอย 330 ชั่วโมง 
จากสถาบันฝกอบรมที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพดานแพทยแผนไทย หรือตองมีผูใหบริการที่
จบหลักสูตรแพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกต จากสถาบันฝกอบรมที่ไดรับการรับรอง 

1.3.2. เพื่อพัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกตในหนวยบริการประจําและ
หนวยบริการปฐมภูมิ 

ระบบบริการแพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกตในหนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ
เชน การจายเปนคาตอบแทนการใหบริการของผูนวด การพัฒนาสถานที่ใหบริการนวดไทย ใหผานเกณฑการ
ข้ึนทะเบียนหนวยบริการของ สปสช. เปนตน โดยเบิกจายตามระเบียบของหนวยบริการประจํา/หนวยบริการ
ปฐมภูมิ ที่ไดรับงบประมาณสนับสนุน และขอใหหนวยบริการประจํามีภารกิจรับการตรวจสอบจากหนวยงาน
ที่เกี่ยวของตอไป  

 
2. ลักษณะทัว่ไปของขอมูลการใหบริการนวด 

2.1. เขตใหบริการประกอบดวย 

 เขต 1 เชียงใหม (เชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน)  

ปงบประมาณ งบประมาณที่
สนับสนุน 
(ลานบาท) 

บริการสะสม 
(ครั้ง) 

จํานวน
ผูรับบริการ 

หนวยบริการ**  
ที่รับงบสนับสนุน (*) 

2550 28.2 - - - 

2551 46.466 250,829 125,484* 391 แหง (34.3%) 

2552* 47.026 429,228 250,166** 666 แหง (58.5%) 
รวม 121.692 680,057 375,650 - 
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 เขต 2 พิษณุโลก (ตาก พษิณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ) 

 เขต 3 นครสวรรค (กําแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค พจิิตร อุทัยธาน)ี 

 เขต 4 สระบุรี (นครนายก นนทบุรี ปทุมธาน ีพระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง) 

 เขต 5 ราชบุรี (กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
สุพรรณบุรี) 

 เขต 6 ระยอง (จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแกว) 

 เขต 7 ขอนแกน (กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด) 

 เขต 8 อุดรธาน ี(นครพนม เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี) 

 เขต 9 นครราชสีมา (ชัยภูม ินครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร) 

 เขต 10 อุบลราชธาน ี(มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ อุบลราชธานี) 

 เขต 11 สุราษฎรธานี (กระบี ่ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎรธานี) 

 เขต 12 สงขลา (ตรัง นราธิวาส ปตตาน ีพทัลุง ยะลา สงขลา สตูล) 
2.2. ชวงการเก็บขอมูลต้ังแต 1 มกราคม 2551 ถึง 31 มีนาคม 2552 จึงนาํเสนอขอมูลเปน ไตรมาส เพื่อ

วิเคราะหการเปล่ียนแปลงของความถี่ของการใหบริการ 
2.3. ขอมูลที่เก็บไดมีทั้งส้ิน 477,334 รายการ จากสถานบริการทั่วประเทศไทยที่ใหบริการนวดไทย 

ทั้งส้ิน 1,314 แหง 
 
3. การใหบริการ (นวด ประคบ และอบสมุนไพร) ภายใตระบบหลักประกันสขุภาพ 

3.1. การใหบริการนวด ประคบ และอบสมนุไพร จําแนกตามจังหวัดและเขต 
เมื่อวิเคราะหขอมูลการใหบริการเหลานี้ในระบบหลักประกันสุขภาพ ในระดับจังหวดั พบวามีการ

เพิ่มข้ึนทุกไตรมาสในทุกจังหวัด ดังแสดงในภาคผนวก (ตารางที ่ผ1, ผ2, และ ผ3)  
เมื่อประมวลขอมูลระดับเขต พบวา ความนิยมใชเรียงจากมากไปนอย ดังนี้ เขต 7 ขอนแกน เขต 9 

นครราชสีมา เขต 1 เชยีงใหม และ เขต 10 อุบลราชธานี ตามลําดับ  นั่นคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคเหนือ นยิมใชบริการเหลานี ้(รูปที่ 1, 2, และ 3) 

 
 

รูปที่ 1 การใหบริการนวดจําแนกตามเขต 
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รูปที่ 2 การใหบริการประคบจําแนกตามเขต 
 

 
 
 
รูปที่ 3 การใหบริการอบสมุนไพรจําแนกตามเขต 
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 ประคบ และอบสมุนไพร ในผูปวยปวดเมื่อกลามเน้ือ 
เนื่องจากฐานขอมูลที่เก็บในประเด็นการวนิิจฉัยโรค ไมวาจะใช ICD10 ของการวินิจฉัยโดยแพทย

แผนปจจุบันหรือแพทยแผนไทย ยังมีปญหามาก จงึเลือกวิเคราะหขอมลูการวนิิจฉัยในกลุมอาการปวดเม่ือย
กลามเนื้อ และอาการอัมพฤกษ/อัมพาต 

3.2.1. กลุมอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
เมื่อวิเคราะหขอมูลรอยละของการใหบริการนวด ประคบ และอบสมนุไพร เมื่อมีอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อ จาํแนกตามเขต ไดแสดงในรูปที่ 4 โดยภาพรวมแลว รอยละของอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ไดรับ
การรักษาดวยการนวด ประคบ และอบสมุนไพร ดังนี ้22.36, 24.77, และ 23.18 ตามลําดับ 

3.2.2. อาการอัมพฤกษ/อัมพาต 
เมื่อวิเคราะหขอมูลรอยละของการใหบริการนวด ประคบ และอบสมนุไพร เมื่อมีอาการอัมพฤกษ/

อัมพาต จําแนกตามเขต ไดแสดงในรูปที ่5 โดยภาพรวมแลว รอยละของอาการอัมพฤกษ/อัมพาต ไดรับการ
รักษาดวยการนวด ประคบ และอบสมุนไพร คอนขางนอย ดังนี้ 3.39, 3.27, และ 0.51 ตามลําดับ ซึ่งนอย
กวากรณีของปวดเม่ือยกลามเนื้อ 
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รูปที่ 4  รอยละของการใหบริการนวด ประคบ และอบสมุนไพร เมื่อมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ จาํแนก
ตามเขต 

 

รูปที่ 5  รอยละของการใหบริการนวด ประคบ และอบสมุนไพร เมื่อมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ จาํแนก
ตามเขต 
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3.3. การใหบริการนวด ประคบ และอบสมนุไพร ในภาพรวม 
การใหบริการนวดสวนใหญใหควบคูกับการประคบ ถงึรอยละ 54 โดยมีการนวด และประคบอยาง

เดียว รอยละ 29 และ 6 ตามลําดับ และใหบริการอบสมุนไพร รอยละ 13 
 

รูปที่ 6 รอยละการใหบริการนวด ประคบ และอบสมุนไพร ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 

 
3.4. การใหบริการนวด ประคบ และอบสมนุไพร จําแนกตามสถานบริการ 

การใหบริการสวนใหญโดย โรงพยาบาลชมุชน และสถานีอนามัย 
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3.5. การใหบริการนวด ประคบ และอบสมนุไพร จําแนกตามผูปวย 
ผูปวยสวนใหญถึงรอยละ 97 เปนผูปวยนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยนอก
97%

ผูปวยใน
3%
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ขอเสนอ 
 
1. ขอเสนอตอการพัฒนาระบบขอมูล 

ฐานขอมูลที่พัฒนาใชโปรแกรม Microsoft Access ยังมีปญหาในดานโครงสรางฐานขอมูลและการ
กําหนดลักษณะของขอมูล ทําใหไมสามารถตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการนํามาใชประโยชน
อยางเต็มที่ แมจะมีขอมูลในการวินิจฉัยโรคถึง 4 fields คือ การวินิจฉัยโดยแพทยแผนปจจุบัน การวินิจฉัย
โดยแพทยแผนไทย ICD9 และ ICD10 แตกําหนด field เปน memo  ทําใหไมสามารถนํามาใชประโยชนใน
การวิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธระหวางการวินิจฉัยโรคและการใหบริการได ทั้งๆ ที่มีขอมูลมากถึงส่ี
แสนกวารายงานก็ตาม  

จากปญหาดังกลาวถายังตองการใชขอมูลการใหบริการนวด ประคบ และอบสมุนไพร แยกออกจาก
ขอมูล 18 แฟม จําเปนตองปรับปรุงโครงสรางฐานขอมูล ซึ่งหลังจากแกไขปรับปรุงแลว จึงโอนขอมูลที่มีอยูมา
ใส แมวาอาจทําใหขอมูลขาดหายไปบาง แตเนื่องจากมีรายการขอมูลมาก ความผิดพลาดนี้อาจไมกระทบ
อยางมีนัยสําคัญของขอมูล 

ขอมูลชื่อของผูใหบริการใชประโยชนในเชิงนโยบายไมได ควรเปลี่ยนเปนรหัสของผูใหบริการ เพื่อไป
เชื่อตอกับฐานขอมูลผูใหบริการ 

 
2. ขอเสนอตอการวิจัย 

2.1. กลุมอาการที่ใชการนวดไทย ไดผลดีกวาการทํากายภาพบําบัด 
2.2. ระบบการสงตอผูปวยเร้ือรัง เชน อัมพฤกษ อัมพาต ของสถานพยาบาล เพื่อใหใชการนวดในการ

ฟนฟ ู
2.3. การนวดไทย ควบคูไปกับการประคบ ไดผลสัมฤทธิ์ที่แตกตางการการนวดอยางเดียวในกลุมอาการ

ใดบาง 
 

3. ขอเสนอทางนโยบาย 
3.1. พัฒนาฐานขอมูลการใหบริการการนวด ประคบ และอบสมุนไพร ใหม เพื่อใชในการกาํหนด

นโยบายดานตางๆ เชน 
3.1.1. บุคลากรผูใหบริการ 
3.1.2. สถิติอาการปวยที่ใชบริการเหลานี ้
3.1.3. สถิติการใชบริการตามตัวแปรที่ใหในการสงเสริม เชน การจัดการเงนิสนับสนนุ เปนตน 

3.2. มาตรการการเงินในการสงเสริมการใหบริการนวดไทย กอใหเกิดการใหบริการที่เพิม่ข้ึนอยางมนีัย
ยะสําคัญ สมควรใชตอไปอีกในปตอไป พรอมทั้งการประเมินเชิงคุณภาพของบริการ 
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ภาคผนวก 

 
ตารางที่ ผ 1 การใหบริการนวดจําแนกตามจังหวัด (ขอมูล ณ 31 มีนาคม 2552) 

จังหวดั Q1_2551 Q2_2551 Q3_2551 Q4_2551 Q1_2552 รวม 
กระบ่ี 3 34 19 19 383 458 
กาฬสินธุ 4 800 1,131 1,131 2,065 5,131 
กําแพงเพชร 42 208 315 315 851 1,731 
ขอนแกน 136 2,300 3,321 3,321 3,102 12,180 
จันทบุรี 5 185 97 97 183 567 
ฉะเชิงเทรา 24 604 427 427 1,226 2,708 
ชลบุรี 64 933 1,045 1,045 1,443 4,530 
ชัยนาท 10 201 124 124 677 1,136 
ชัยภูมิ 9 812 740 740 1,299 3,600 
เชียงราย 477 6,200 3,741 3,741 6,540 20,699 
ตรัง 399 126 886 886 1,424 3,721 
ตาก 18 738 1,115 1,115 1,035 4,021 
นครนายก 1 274 197 197 338 1,007 
นครพนม 2 698 503 503 1,031 2,737 
นครราชสีมา 103 8,644 6,177 6,177 9,016 30,117 
นครศรีธรรมราช 131 598 771 771 1,442 3,713 
นครสวรรค 6 400 457 457 571 1,891 
นนทบุรี 122 141 178 178 223 842 
นราธิวาส 42 538 323 323 987 2,213 
นาน 4 1,700 1,592 1,592 2,779 7,667 
บุรีรัมย 36 1,308 803 803 2,985 5,935 
ประจวบคีรีขันธ 9 311 270 270 1,136 1,996 
ปราจีนบุรี 147 777 298 298 851 2,371 
ปตตานี 17 829 677 677 1,557 3,757 
พะเยา 10 1,015 1,234 1,234 1,303 4,796 
พังงา 1 122 26 26 115 290 
พัทลุง 254 767 916 916 1,535 4,388 
พิจิตร 31 956 587 587 1,173 3,334 
เพชรบุรี 467 1,783 1,915 1,915 2,645 8,725 
มหาสารคาม 244 1,873 1,711 1,711 2,322 7,861 
มุกดาหาร 11 1,029 219 219 1,817 3,295 
ยโสธร 79 999 1,092 1,092 1,859 5,121 
ยะลา 3 390 319 319 316 1,347 
รอยเอ็ด 857 12,412 12,819 12,819 22,197 61,104 
ระนอง 4 142 189 189 282 806 
ระยอง 21 197 236 236 377 1,067 
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จังหวดั Q1_2551 Q2_2551 Q3_2551 Q4_2551 Q1_2552 รวม 
ราชบุรี 5 649 851 851 1,563 3,919 
ลพบุรี 5 439 222 222 810 1,698 
ลําปาง 117 1,733 1,640 1,640 1,768 6,898 
เลย 34 1,706 1,310 1,310 5,059 9,419 
ศรีสะเกษ 146 10,250 5,015 5,015 9,773 30,199 
สกลนคร 39 650 810 810 1,149 3,458 
สงขลา 137 761 740 740 1,671 4,049 
สมุทรปราการ 4 167 173 173 122 639 
สระแกว 18 2,889 2,588 2,588 1,745 9,828 
สระบุรี 34 427 187 187 444 1,279 
สุราษฎรธานี 99 875 1,363 1,363 1,327 5,027 
สุรินทร 109 2,713 2,959 2,959 4,322 13,062 
หนองคาย 23 555 873 873 1,942 4,266 
อางทอง 10 823 449 449 1,061 2,792 
อุดรธานี 101 2,736 1,583 1,583 4,051 10,054 
อุตรดิตถ 1 549 643 643 869 2,705 
อุทัยธานี 1 912 337 337 1,047 2,634 
อุบลราชธานี 650 1,198 1,200 1,200 1,426 5,674 

 
 
ตารางที่ ผ 2 การใหบริการประคบจําแนกตามจงัหวดั (ขอมูล ณ 31 มีนาคม 2552) 

จังหวัด Q1_2551 Q2_2551 Q3_2551 Q4_2551 Q1_2552 รวม 
กระบ่ี 0 0 0 0 209 209 
กาฬสินธุ 3 268 485 485 1,314 2,555 
กําแพงเพชร 43 221 274 274 857 1,669 
ขอนแกน 117 1,957 2,885 2,885 2,418 10,262 
จันทบุรี 0 24 14 14 30 82 
ฉะเชิงเทรา 19 674 452 452 1,355 2,952 
ชลบุรี 65 886 853 853 1,455 4,112 
ชัยนาท 0 92 41 41 430 604 
ชัยภูมิ 5 569 389 389 1,094 2,446 
เชียงราย 477 4,779 3,158 3,158 5,882 17,454 
ตรัง 404 103 853 853 1,331 3,544 
ตาก 12 174 241 241 148 816 
นครนายก 1 187 127 127 213 655 
นครพนม 5 786 615 615 1,015 3,036 
นครราชสีมา 110 6,864 5,463 5,463 7,649 25,549 
นครศรีธรรมราช 131 349 393 393 1,043 2,309 
นครสวรรค 1 174 160 160 271 766 
นนทบุรี 0 37 1 1 81 120 
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จังหวัด Q1_2551 Q2_2551 Q3_2551 Q4_2551 Q1_2552 รวม 
นราธิวาส 40 195 154 154 455 998 
นาน 2 1,395 1,425 1,425 2,592 6,839 
บุรีรัมย 25 864 666 666 1,919 4,140 
ประจวบคีรีขันธ 8 210 99 99 489 905 
ปราจีนบุรี 108 164 156 156 373 957 
ปตตานี 10 657 572 572 847 2,658 
พะเยา 14 1,288 1,482 1,482 1,817 6,083 
พังงา 0 3 0 0 0 3 
พัทลุง 7 24 228 228 794 1,281 
พิจิตร 15 551 388 388 748 2,090 
เพชรบุรี 467 712 771 771 1,421 4,142 
มหาสารคาม 181 1,602 1,519 1,519 1,858 6,679 
มุกดาหาร 3 755 126 126 1,360 2,370 
ยโสธร 32 922 764 764 1,594 4,076 
ยะลา 0 78 129 129 162 498 
รอยเอ็ด 480 8,346 8,184 8,184 15,732 40,926 
ระนอง 4 130 141 141 221 637 
ระยอง 21 166 199 199 388 973 
ราชบุรี 0 352 359 359 489 1,559 
ลพบุรี 0 47 18 18 331 414 
ลําปาง 33 829 1,011 1,011 1,458 4,342 
เลย 17 517 684 684 1,196 3,098 
ศรีสะเกษ 76 7,559 3,870 3,870 7,666 23,041 
สกลนคร 23 776 887 887 1,010 3,583 
สงขลา 136 488 241 241 933 2,039 
สมุทรปราการ 0 56 84 84 67 291 
สระแกว 13 1,662 1,567 1,567 1,082 5,891 
สระบุรี 7 178 14 14 289 502 
สุราษฎรธานี 1 548 234 234 3,968 4,985 
สุรินทร 31 2,456 2,909 2,909 3,724 12,029 
หนองคาย 22 623 758 758 1,809 3,970 
อางทอง 4 379 205 205 361 1,154 
อุดรธานี 22 1,328 1,109 1,109 2,008 5,576 
อุตรดิตถ 1 468 522 522 813 2,326 
อุทัยธานี 1 728 228 228 845 2,030 
อุบลราชธานี 191 426 720 720 928 2,985 

 



 

การพัฒนาระบบขอมูลเชงิยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และการแพทยทางเลือก 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

 

โครงการพัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก 
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สถานการณการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรในระบบขอมูล 18 แฟม 
ของสถานีอนามัยทั่วประเทศ 

 
 

รัชนี จันทรเกษ ดร.วิชัย จันทรกิติวัฒน นพ.ประพจน เภตรากาศ  
 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข 

 
บทนํา 
 

 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายดานระบบขอมูลขาวสาร โดยใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทําหนาที่เปนคลังขอมูลในระดับจังหวัด ที่เก็บรวบรวมและประมวลผลขอมูลสุขภาพ
รายบุคคล (Individual Medical Record) ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ และสงขอมูลดังกลาวใน
รูปแบบของแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม และ 12 แฟม โดยมีรายละเอียดและขอกําหนดที่ตองปฏิบัติ 
ใหสวนกลาง โดยขอมูลดังกลาวไดถูกนําไปประมวลผลในภาพรวม เพ่ือแสดงขอมูลสภาวะสุขภาพของ
ประเทศไทยเปนประโยชนในการกําหนดนโยบายการสาธารณสุขดานการบริหาร บริการ วิชาการ และ
ดานสาธารณสุขตางๆ ตลอดจนเพื่อนําเสนอขอมูลที่ไดตอสาธารณะผานเว็ปไซด 
(http://healthdata.moph.go.th) เพ่ือสนับสนุนนโยบาย E-Government ของรัฐบาล  

 

ขอมูลการใชยาสมุนไพรในสถานีอนามัยเปนสวนหนึ่งของขอมูลในแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม 
ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร เปนสถานการณขอมูลการใชยาสมุนไพรที่สําคัญของสถานีอนามัยที่
ตองการวิเคราะหเพ่ือการใชประโยชนในการวางแผน การกําหนดนโยบาย รวมกันของหนวยงานท่ี
เก่ียวของ โดยเฉพาะงานดานการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพรตามยุทธศาสตร 4 ของแผนยุทธศาสตร
ชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.2550-2554 ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จึงขอขอมูลการใชยาสมุนไพรในแฟมที่ 
9 เรื่องการใหเวชภัณฑแกผูที่มารับบริการ ทั่วประเทศ ประกอบดวย สถานที่ตั้ง (ระบุชื่อสถานที่ อําเภอ 
และจังหวัด) รหัสยาแผนไทยหรือยาสมุนไพร จํานวนการใช และราคาทุน เพ่ือวิเคราะหสถานการณการใช
ยาสมุนไพรในสถานีอนามัยทั่วประเทศในครั้งน้ี 

 

 บทความนี้เปนผลจากการนําขอมูลจากฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคล (Individual 
Medical Record) ของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ในรูปแบบของแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม ในหว
ขอการใชยาสมุนไพรในแฟมที่ 9 เรื่องการใหเวชภัณฑแกผูที่มารับบริการทั่วประเทศ (ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2551 - 30 มิถุนายน 2552) จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ขอมูลจํานวน 278,571 รายการ มาเปนขอมูลในการศึกษาและวิเคราะหขอมูลสถานการณการใชยา
สมุนไพรในสถานีอนามัย 75 จังหวัด ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลครั้งน้ีไมมีขอมูลในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม  
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พิษณุโลก  หนองคาย  เลย  ตราด  ลพบุรี  สิงหบุรี  สุพรรณบุรี  อางทอง และสมุทรสาคร เพ่ือสรางความ
รวมมือในการทํางานและพัฒนาการใชประโยชนจากขอมูลรวมกัน รวมถึงการวางแนวทางในการพัฒนา
อยางเปนระบบอยางตอเน่ือง 

 

วัตถุประสงค 
1. ศึกษา  วิเคราะหและสังเคราะห ภาพรวมของการใชยาไทยและยาสมุนไพรในระดับสถานี

อนามัย จากฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคล (Individual Medical Record) ของ
ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย ในรูปแบบของแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม 
(ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2551 - 30 มิถุนายน 2552) ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นําเสนอแนวทางตอการพัฒนาระบบขอมูล  การวิจัยที่เก่ียวของ และ แนวทางนโยบายการ
พัฒนาฐานขอมูลการใชยาไทยและสมุนไพร 

 

วิธีการศึกษา 
1. ใชขอมูลของฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคล (Individual Medical Record) ของ

ประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ในรูปแบบของแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม (ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2551 - 
30 มิถุนายน 2552) ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปน
ไฟลขอมูล text file สกุล cvs ในการศึกษา  

2. ใชโปรแกรม Microsoft Excel 2003, Microsoft Access 2003 ตรวจสอบขอมูล ปรับปรุง
ขอมูลที่ซํ้าซอนและไมถูกตอง พบวา ไมมีขอมูลในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม  พิษณุโลก  หนองคาย  เลย  
ตราด  ลพบุรี  สิงหบุรี  สุพรรณบุรี  อางทอง และสมุทรสาคร 

3. พัฒนารายงานสถานการณในภาพรวม และใชโปรแกรม Microsoft Excel 2003 วิเคราะห
คาสถิติและสรางกราฟประเด็นรายละเอียดมูลคา การกระจาย และชนิดยาไทย ยาสมุนไพร 
 
 

รายละเอียดรหัสยาและรูปแบบยาของฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคล 
 

DR_DID 
(รหัสยา) 

DR   NAME 
(ชื่อยา) 

DR   PACK 
(ขนาดบรรจุ) 

DR_UNIT 
(หนวย) 

DR_USAGE 
(รูปแบบการใช) 

9001 ประสะไพล 60 CAP แคปซูล 
9002 ยาหอมเทพจิตร   ยาผง  ยาเม็ด 
9003 ยาหอมนวโกฐ   ยาผง  ยาเม็ด 
9004 ยาถายดีเกลือฝรั่ง   ยาเม็ด 
9005 ยาธาตบุรรจบ   ยาผง  ยาเม็ด

ลูกกลอน 
9006 ยาประสะกานพลู   ยาผง 
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DR_DID 
(รหัสยา) 

DR   NAME 
(ชื่อยา) 

DR   PACK 
(ขนาดบรรจุ) 

DR_UNIT 
(หนวย) 

DR_USAGE 
(รูปแบบการใช) 

9007 ยาเหลืองปดสมุทร   ยาเม็ด 
9008 ยาประสะไพล   ยาผง 
9009 ยาแกไขหาราก   ยาผง  ยาเม็ด 
9010 ยาเขียวหอม   ยาผง  ยาเม็ด 
9011 ยาประสะมะแวง   ยาเม็ด 
9012 ขม้ินชัน   ยาแคปซูล 
9013 ขิง   ยาแคปซูล  ยาผง 
9014 ชุมเห็ดเทศ   ยาผง 
9015 ฟาทะลายโจร   ยาแคปซูล  ยาเม็ด 
9016 ฟาทะลายโจร   ยาแคปซูล  ยาเม็ด 
9017 บัวบก   ยาครีม 
9018 พญายอ   ยาครีม  ยาโลชั่น 
9019 พริก   ยาเจล 
9020 ไพล   ยาครีม 
9xxx ไมมีการระบุ ไมมีการระบุ ไมมีการระบุ ไมมีการระบุ 

     
 

หมายเหตุ สถานีอนามัยสามารถออกรหัสยาไทย/ยาสมุนไพร ท่ีขึ้นตนดวย 9xxx ได ดวยเหตุนี้ รหัสยาท่ีสถานบริการ 
  นั้นๆ ออกรหัสให จึงไมสามารถระบุชื่อยาไดเนื่องจากไมมี รหัส ชื่อยาใน สวนกลาง 

 
 

ตัวแปรสําคัญที่ใชในการวิเคราะห 
 

 จังหวัดและภาค : เปนฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคล (Individual Medical 
Record) ของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ในรูปแบบของแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม
ของสถานีอนามัยในสวนภูมิภาค 75 จังหวัด โดยแบงเปน 4 ภูมิภาค  
 ภาคเหนือ ประกอบดวย กําแพงเพชร  เชียงราย เชียงใหม ตากนครสวรรคนาน  

พะเยา  พิจิตร  พิษณุโลก เพชรบูรณ  แพร   แมฮองสอน  ลําปาง ลําพูนสุโขทัย
อุตรดิตถ  อุทยัธานี  

 ภาคอีสาน ประกอบดวย กาฬสินธุ ขอนแกน  ชัยภูมิ นครพนม นครราชสีมา  
บุรีรัมย  มหาสารคาม  มุกดาหาร  ยโสธร  รอยเอ็ด  เลย  ศีรสะเกษ  สกลนคร  
สุรินทร  หนองคาย  หนองบัวลําภู  อํานาจเจริญอุดรธานี  อุบลราชธานี    
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 ภาคกลาง ประกอบดวย กาญจนบุรี จันทบุรี ฉะเชิงเทรา  ชลบุรี  ชัยนาทตราด  
นครนายก  นครปฐม   นนทบุรี  ปทมุธานี  ประจวบคีรีขันธ ปราจีนบุรี 
 อยุธยา  เพชรบุรี  ระยอง  ราชบุรี  ลพบุรี สมุทรปราการ สมุทรสงคราม  
สมุทรสาคร สระแกว  สระบุรี  สิงหบุรี  สุพรรณบุรีอางทอง      

 ภาคใต ประกอบดวย กระบี ่ชุมพร ตรัง  นครศรีธรรมราช นราธิวาสปตตานี  
พังงา พัทลุง ภูเก็ต ยะลา ระนอง สงขลา  สตูล สุราษฎรธานี 

 มูลคาการใชยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาต ิ
 ประเภทและชนิดยาสมุนไพร 
 กลุมอาการที่ใชรักษา 

 
แนวทางการนําเสนอผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ผลการศึกษา สถานการณและแนวโนมขอมูลการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรในระบบขอมูล 18 แฟม 

ของสถานีอนามัยในสวนภูมิภาคทั่วประเทศ สามารถแบงเปน 3 สวน ไดดังน้ี 
 

 

สวนที่ 1 การกระจายยาไทยและยาสมุนไพร 
 

 การกระจายการบริการการใชยาไทยและยาสมุนไพรในระบบขอมูล 18 แฟมของสถานีอนามัยและ
พีซียูทั่วประเทศ จํานวน 9,763 แหง พบวา มีขอมูลการใชยาไทยและยาจากสมุนไพร 1,651 แหง (รอยละ 
16.91) โดยการกระจายอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด (รอยละ 30.25) รองลงมาเปนภาคกลาง 
(รอยละ 11.30) ภาคเหนือ (รอยละ 9.38) และนอยที่สุดที่ภาคใต (รอยละ 6.89) 
 

สถานการณการใชยาสมุนไพร 
ในสถานีอนามัย 

 

มูลคาการใชยาสมุนไพร
ใน/นอกบัญชฯี 

การกระจายยา
สมุนไพร 

ชนิดยาสมุนไพร/ 
กลุมอาการท่ีรักษา 
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 จํานวนผูรับบริการฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผูรับบริการสูงสุด (รอยละ 64.93) รองลงมาเปน
ภาคกลาง (รอยละ 23.70) ภาคเหนือ (รอยละ 8.32) และภาคใตต่ําสุด (รอยละ 3.05) สวนอัตราสวน
ผูรับบริการท่ีใชยาสมุนไพรตอสถานบริการพบวา ภาคกลางสูงสุด มีอัตราสวน 226.87 รายตอแหง 
ในขณะที่ภาคใตนอยที่สุด ในอัตราสวน 81.15 รายตอแหง (ตาราง 1, แผนภูมิ 1)  
 

 
ตาราง 1 การกระจายการบริการการใชยาไทยและยาสมุนไพรในระบบขอมูล 18 แฟมของสถานีอนามัย 

1,651 แหง จําแนกรายภาค 
 

ภูมิภาค จํานวนแหง 
(รอยละ) 

จน.กรอกขอมูลแหง 
(รอยละการกระจาย) 

จน.ผูรับบริการ (ราย) อัตราสวน 
ผูรับบริการ:สถาน

บริการ 
เหนือ 2,229 (22.83) 209 (9.38) 23,017 (8.32) 110.13 
อีสาน 3,468 (35.52) 1,049 (30.25) 179,612 (64.93) 171.22 
กลาง 2,557 (26.19) 289 (11.30) 65,565 (23.70) 226.87 
ใต 1,509 (15.46) 104 (6.89) 8,440 (3.05) 81.15 
รวม 9,763 (100.00) 1,651 (16.91) 276,634 (100.00) 167.56 

 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แผนภูมิ 1 จํานวนผูรับบริการการใชยาไทยและยาสมนุไพรของสถานีอนามัย จําแนกตามภูมิภาค 
 

 23,017 , 8%

 179,612 , 65%

 65,565 , 24%
 8,440 , 3%

เหนือ

อีสาน

กลาง

ใต

 
 

แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 
   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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สวนที่ 2 มูลคาการใชยาไทยและยาสมุนไพร 
 

ขอมูลการใชยาจากสมุนไพรในการใหบริการการแพทยแผนไทยของสถานีอนามัยและพีซียู พบวา 
มีการใชยาจากสมุนไพรใน ”บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549” ในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 มี
จํานวน 19 รายการ ประกอบดวยยาพัฒนาจากสมุนไพรซึ่งเปนตํารับยาเด่ียว จํานวน 8 รายการ คือ 
ขม้ินชัน ฟาทะลายโจร ไพล พญายอ ชุมเห็ดเทศ ขิง พริก บัวบก และเปนยาแผนไทย ซ่ึงเปนยาตํารับ 
จํานวน 11 รายการ คือ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ ยาถายดีเกลือฝร่ัง ยาธาตุบรรจบ ยาประสะ
กานพลู ยาเหลืองปดสมุทร ยาประสะไพล ยาแกไขหาราก ยาเขียวหอม ยาจันทนลีลา และ ยาประสะ
มะแวง สวนรหัสยาไทยของฐานขอมูลมีจํานวน 10 ตํารับ โดยยาจันทนลีลาไมมีรหัสยา และรายการยาที่
นอกเหนือจาก 19 รายการนี้ถือเปนยาสมุนไพรนอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

 

การวิเคราะหขอมูลพบวามูลคารวมการใชยาไทยและยาสมุนไพรใน/ นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
(ลานบาท) พบวา มูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักมีมากถึง 89.56 ลาน หรือ รอย
ละ 91.41 และมูลคาการใชยาไทยฯ นอกบัญชียาหลักแหงชาติ มีมูลคา 8.41 ลานบาท หรือรอยละ 8.59 
(แผนภูมิ 2) หรือมีอัตราสวนการใชยาในตอนอกบัญชียาหลักแหงชาติ ประมาณ 11:1  
 
 

แผนภูมิ 2 มูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรใน/นอกบัญชียาหลกัแหงชาตขิองสถานีอนามัย 1,651 แหง 
 

 89,564,751.13 , 
91.41%

 8,413,796.50 , 8.59%

ในบัญชียาหลักฯ

นอกบัญชียาหลักฯ

 
 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 เม่ือนํามูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรใน/ นอกบัญชียาหลักแหงชาติของสถานีอนามัย มา
จําแนกรายภาค พบวา ภาคกลางมีมูลคาการใชยาไทยฯ สูงสุดทั้ง 2 สวน  86.39 ลานบาท หรือรอยละ 
88.18 ของมูลคาการใชยาทั้งหมด  โดยแยกเปน ในบัญชียาหลักแหงชาติ  81.47 ลาน (รอยละ 83.15)  
และ ยาไทยนอกบัญชียาหลักฯ 4.92 ลาน (รอยละ 5.02) รองลงมาเปนภาคอีสาน รวมมูลคาการใชยาทั้ง 2 
สวน 7.74 ลาน (รอยละ 7.90) (ตาราง 2, แผนภูมิ 3) 
 
ตาราง 2 มูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรใน/ นอกบัญชียาหลกัแหงชาติของสถานีอนามัย 

1,651 แหง จําแนกรายภาค 
 
ภูมิภาค (แหง) มูลคาในบัญชียาฯ ลานบาท 

 (รอยละ) 
มูลคานอกบัญชียาฯ ลานบาท 

(รอยละ) 
รวม 

เหนือ   3,063,740.70 (3.13)      416,521.68(0.43)    3,480,262.38  (3.55) 
อีสาน  4,704,467.21 (4.80)      3,037,190.11(3.10)     7,741,657.32 (7.90)  
กลาง  81,473,146.26 (83.15) 4,922,218.16 (5.02)    86,395,364.42 (88.18) 
ใต    323,396.96 (0.33) 37,866.55 (0.04)       361,263.51 (0.37) 
รวม     89,564,751.13  (91.41)            8,413,796.50 (8.59)     97,978,547.63 (100) 
 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
แผนภูมิ 3  มูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรใน/ นอกบัญชียาหลักแหงชาตขิองสถานีอนามัย 

   1,651 แหง จําแนกรายภาค 
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แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 
   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

0.04 
0.33 
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 มูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรทั้งใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติในระดับจังหวัด  5  
จังหวัดที่มีการใชสูงสุด  พบวา จังหวัดชลบุรีมีมูลคาการใชยาไทยฯ มากที่สุด 69.71 ลานบาทของมูลคา
การใชยาทั้งหมด รองลงมาเปนจังหวัดจันทบุรี 13.01 ลานบาท พิจิตร 2.40 ลานบาท ชัยภูมิ 1.99 ลาน
บาท และสกลนคร 1.43 ลานบาทของมูลคาการใชยาทั้งหมด ตามลําดับ (แผนภูมิ 4) 
 
 

แผนภูมิ 4  5 อันดับแรก (จังหวัด) ที่มีมูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรมากที่สุด 
 

69.71

13.01

2.40 1.99 1.43

-
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60.00

70.00

ลานบาท

ชลบุรี จันทบุรี พิจิตร ชัยภูมิ สกลนคร

มูลคายา

 
 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

เม่ือพิจารณาฉพาะการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรเฉพาะในบัญชียาหลักแหงชาติในระดับ
จังหวัด พบวา จังหวัดชลบุรีมีมูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรฯ สูงสุด 66.96 ลานบาท ของมูลคา
ทั้งหมดของยาในบัญชียาหลักแหงชาติ รองลงมาเปนจังหวัดจันทบุรี  10.91 ลานบาท และพิจิตร 2.33 
ลานบาท ของมูลคาทั้งหมดของยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ตามลําดับ (แผนภูมิ 5) 
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แผนภูมิ 5 5 อันดับแรก (จังหวัด) ที่มีมูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาต ิ
   มากที่สุด 
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ชลบุรี จันทบุรี พจิิตร สกลนคร อยุธยา

ในบัญชียาหลักฯ

 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

มูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรเฉพาะนอกบัญชียาหลักแหงชาติในระดับจังหวัด พบวา 
จังหวัดชลบุรีมีมูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรฯ สูงสุด 3.56 ลานบาทของมูลคาการใชนอกบัญชียา
หลักแหงชาติ รองลงมาเปนจังหวัดจันทบุรี 2.10 ลานบาท และชัยภูมิ 1.57 ลานบาท ของมูลคาการใชนอก
บัญชียาหลักแหงชาติ ตามลําดับ (แผนภูมิ 6) 
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แผนภูมิ 6 5 อันดับแรก (จังหวัด) ที่มีมูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรนอกบัญชียาหลักแหงชาติมากที่สุด 
 

2.74

2.10

1.57

1.02

3.56

-

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

ลานบาท

ชลบุรี จันทบุรี ชัยภูมิ นครราชสีมา พจิิตร

นอกบัญชียาหลักฯ

นอกบัญชียาหลักฯ

 
 

แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 
   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  
 
สวนที่ 3 ชนิดยาไทยและยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติกับกลุมอาการที่รักษา 
 

 การใชยาไทยและยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติที่ใหบริการการแพทยแผนไทยของ
สถานีอนามัย สามารถแบงได เปน 2 กลุมอาการที่รักษา ประกอบดวย กลุมที่ 1 บัญชียาจากสมุนไพรที่
มีการใชตามองคความรูด้ังเดิม เปนยาแผนไทย ซ่ึงเปนยาตํารับ มีจํานวน 11 รายการใน 5 กลุม
อาการ 1) ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แกลม) ไดแก ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ 2) 
ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก  ยาถายดีเกลือฝรั่ง ยาธาตุบรรจบ ยาประสะกานพลู 
ยาเหลืองปดสมุทร 3) ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ไดแก ยาประสะไพล 4) ยาแกไข 
ไดแก  ยาแกไขหาราก ยาเขียวหอม ยาจันทนลีลา (ไมมีรหัสยา) และ 5) ยาแกไอและขับเสมหะ คือ  ยา
ประสะมะแวง  
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กลุมที่ 2 บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร เปนยาพัฒนาจากสมุนไพรซึ่งเปนยาเดี่ยว จํานวน 8 
รายการใน 4  กลุมอาการ 1) ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร ไดแก ขม้ินชัน ขิง ชุมเห็ดเทศ 
ฟาทะลายโจร 2) ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ คือ  ฟาทะลายโจร 3) ยารักษากลุมอาการ
ของระบบผิวหนัง ไดแก บัวบก พญายอ 4) ยาใชภายนอกสําหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ ไดแก 
พริก ไพล  

 
 จากการวิเคราะหมูลคาการใชยาไทยและยาสมุนไพรในในบัญชียาหลักฯ  ของสถานีอนามัย
จําแนกตามกลุมบัญชียาหลักแหงชาติ 2 กลุม พบวา มูลคาการใชยาไทยฯ กลุมที่ 1 บัญชียาจากสมุนไพร
ที่มีการใชตามองคความรูด้ังเดิม เปนยาแผนไทย ซ่ึงเปนยาตํารับเปนสวนขางมาก 72.33 ลานบาท รอยละ 
81 ของมูลคาการใชยาไทยในบัญชียาหลัก และกลุมที่ 2 บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร เปนยาพัฒนาจาก
สมุนไพรซึ่งเปนยาเด่ียวประมาณรอยละ 19  (แผนภูมิ 7) 
 
แผนภูมิ 7 มูลคาการใชยาไทยและยาสมุนไพรในสถานีอนามัย 1,651 แหง จําแนกตามกลุมบัญชยีาหลกัฯ  
 

 

 17,231,573.06 , 19%

 72,333,178.07 , 81%

กลุมที่ 1

กลุมที่ 2

 
 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 มูลคาการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรในการบริการของสถานีอนามัยจําแนกตามกลุมบัญชียา
หลักแหงชาติ 2 กลุม และจําแนกตามภูมิภาค พบวา ภาคที่มีการใชยาไทยและยาจากสมุนไพรมากที่สุด 
คือ ภาคกลางมีมูลคาการใชยาไทยฯ มากที่สุดทั้ง 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 บัญชียาจากสมุนไพรที่มีการใช
ตามองคความรูด้ังเดิม เปนยาตํารับมาก ถึง 68.76 ลานบาท ของมูลคาการใชยาบัญชียาหลักแหงชาติ
ทั้งหมด และกลุมที่ 2 บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร เปนยาพัฒนาจากสมุนไพรซึ่งเปนยาเด่ียว 13.00 
ลานบาท (แผนภูมิ 8) 
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แผนภูมิ 8 มูลคาการใชยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลกัฯ กลุมที่ 1 ยาตํารับ และกลุมที่ 2 ยาเดี่ยว 
   ในสถานีอนามัย จําแนกตามภูมิภาค 
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แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 เม่ือจําแนกมูลคาการใชยาไทยและยาสมุนไพรการใหบริการของสถานีอนามัย  ตามยารักษากลุม
อาการในระบบตางๆ 8 ระบบและจําแนกตาม จะเห็นไดวา ภาคกลางมีมูลคาการใชยาไทยและยาสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแหงชาติมากท่ีสุด มากกวา 81.47 ลานบาท (รอยละ 90.88) (ตาราง 3) ซ่ึงจังหวัดที่มีการ
ใชยาไทยฯ มากที่สุด คือ จังหวัดชลบุรี มากกวา 66.96 ลานบาท (แผนภูมิ 5)  
 

การใชยาไทยและยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ พบวามีการใชรักษาในกลุมอาการระบบ
ทางเดินอาหาร ไดแก ยาถายดีเกลือฝรั่ง ยาธาตุบรรจบ ยาประสะกานพลู ยาเหลืองปดสมุทร มีมูลคา
มากกวา 35.36 ลานบาท รองลงมากลุมอาการทางทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คือ ยาประสะไพล มีมูลคา
มากกวา 34.45 ลานบาท กลุมอาการของระบบผิวหนัง ไดแก บัวบก พญายอ มีมูลคามากกวา 10.70 ลาน
บาท กลุมอาการระบบทางเดินหายใจ คือ ฟาทะลายโจร มีมูลคามากกวา 2.06 ลานบาท และระบบ
ไหลเวียนโลหิต (แกลม) ไดแก ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ มีมูลคามากกวา 3.10 ลานบาท ตามลําดับ 
(ตาราง 3) 
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ตาราง 3 มูลคาการใชยาไทยและยาสมุนไพรการใหบริการของสถานีอนามัย จําแนกตามยารักษากลุม 
  อาการและภูมิภาค 

 
กลุมอาการ/
ภูมิภาค 

เหนือ 
ลานบาท (รอยละ) 

อีสาน 
ลานบาท (รอยละ) 

กลาง 
ลานบาท (รอยละ) 

ใต 
ลานบาท (รอยละ) 

รวม 
ลานบาท (รอยละ) 

ระบบไหลเวียน
โลหิต 

813,109.12 
(26.21) 

115,165.29 
(3.71) 

    2,172,360.63 
(70.03) 

1,480.00 
(0.05) 

3,102,115.04 
(100.00) 

ระบบทางเดิน
อาหาร** 

     1,020,193.86 
(2.88) 

1,993,264.35 
(5.64) 

32,220,386.58 
(91.11) 

131,208.69 
(0.37) 

35,365,053.48 
(100.00) 

ระบบทางเดิน
หายใจ 

352,432.51  
(17.09) 

1,061,547.09 
(51.47) 

588,303.90 
(28.53) 

59,996.69 
(2.91) 

2,062,280.19  
(100.00) 

ระบบผิวหนัง 25,222.17 
(0.24) 

75,035.41 
(0.70) 

10,596,686.50 
(98.96) 

11,124.00 
(0.10) 

10,708,068.08 
(100.00) 

อาการทางสูติ-นรี
เวชวิทยา 

402,287.59 
(1.17) 

34,488.16 
(0.10) 

33,999,637.20 
(98.68) 

17,686.80  
(0.05) 

34,454,099.75 
(100.00) 

ยาทาภายนอก
บรรเทาอาการ
ปวดและอักเสบ 

110,864.64 
(12.80) 

492,958.29 
(56.93) 

 
223,812.67 

(25.85) 
38,211.00  

(4.41) 
865,846.60 
(100.00) 

แกไข 279,695.50 
(17.96) 

56,720.72 
(3.64) 

1,220,773.10 
(78.39) 

20.00 
(0.00) 

1,557,209.31 
(100.00) 

แกไอและขับ
เสมหะ 

146,696.81 
(9.55) 

875,287.90 
(56.95) 

451,185.68 
(29.36) 

63,669.78 
(4.14) 

1,536,840.17 
(100.00) 

รวม 3,150,502.20 
(3.51) 

4,704,467.21 
(5.25) 

81,473,146.26 
(90.88) 

323,396.96 
(0.36) 

89,651,512.63 
(100.00) 

 
** หมายเหตุ ยาระบบทางเดินอาหาร ไมรวม ฟาทะลายโจร 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

เม่ือวิเคราะหชนิดของยาที่การใช รักษากลุมอาการทั้ง 8 ระบบ ที่มีมูลคาการใชยาไทยฯ สูงสุด 5 
อันดับแรก อันดับที่ 1 ยากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร ที่เปนยาตํารับ ไดแก ยาถายดีเกลือฝรั่ง 
ยาธาตุบรรจบ ยาประสะกานพลู ยาเหลืองปดสมุทร (แผนภูมิ 9) และเปนยาเด่ียว ไดแก ขม้ินชัน ขิง ชุมเห็ด
เทศ โดยไมรวมฟาทะลายโจร (แผนภูมิ 10) อันดับที่ 2 ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
ไดแก ประสะไพล (แผนภูมิ 11) อันดับที่ 3 ยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนัง ไดแก บัวบก พญายอ 
(ตาราง5, แผนภูมิ 12) อันดับที่ 4 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ คือ  ฟาทะลายโจร 
(แผนภูมิ 13) และอันดับที่ 5 ยาแกไข ไดแก ยาแกไขหาราก ยาเขียวหอม (แผนภูมิ 14) 
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อันดับที่ 1 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร มีความนิยมใชในการรักษากลุม
อาการน้ีมีมูลคารวมใน 4 ภูมิภาคมากกวา 35.36 ลานบาท ประกอบดวยยาตํารับ 4 ตํารับ (ยาถายดีเกลือ
ฝรั่ง ยาธาตุบรรจบ ยาประสะกานพลู ยาเหลืองปดสมุทร) มูลคามากกวา 31.76 ลานบาท โดยมีการใชยา
ตํารับน้ีมากในภาคกลาง มูลคา 30.91 ลานบาทหรือรอยละ 97.32 ของมูลคาการใชยาทั้งหมดของกลุมน้ี 
รองลงมาภาคเหนือ มูลคา 0.62 ลานบาท (ตาราง 4) ซ่ึงใน 4 ตํารับน้ียาที่นิยมใชมากท่ีสุด คือ ยาธาตุ
บรรจบมีมูลคา 30.66 ลานบาท ซ่ึงพบไดในภาคกลาง  (แผนภูมิ 9) 

 
 

แผนภูมิ 9 มูลคาการใชยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหารเปนยาตํารับท่ีใหบริการของสถานีอนามัย จําแนก
ตามภูมิภาค 
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** หมายเหตุ ยาระบบทางเดินอาหาร ไมรวม ฟาทะลายโจร 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

สวนยาจากสมุนไพรเดี่ยว 3 ชนิด ไดแก ขม้ินชัน ขิง ชุมเห็ดเทศ โดยไมรวมฟาทะลายโจร มูลคา
รวมรวมใน 4 ภูมิภาคมากกวา 3.59 ลานบาท มีการใชยาจากสมุนไพรเด่ียวมาก ในภาคอีสาน มูลคา 1.78 
ลานบาท รอยละ 49.60 ของมูลคาการใชยาเด่ียวในกลุมน้ี รองลงมาภาคกลาง มูลคา 1.30 ลานบาท (ตาราง 
4) ซ่ึงยาจากสมุนไพรทั้ง 3 ชนิดขางตน ขม้ินชันเปนยาที่นิยมใชมากท่ีสุดในภาคอีสานมีมูลคา 1.53 ลาน
บาท รองลงมาเปนภาคกลาง และภาคเหนือ มูลคา 0.96, 0.33 ลานบาท ตามลําดับ (แผนภูมิ 10) 
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แผนภูมิ 10 มูลคาการใชยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหารเปนยาเด่ียวที่ใหบริการของ 
     สถานีอนามัย จําแนกตามภูมิภาค 
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แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

จากการจําแนกชนิดของการใชยาไทยกลุมระบบทางเดินอาหารตามภูมิภาค พบวามีความนิยมใช
ยาตํารับมากกวายาเด่ียว โดยในยาตํารับยาธาตุบรรจบ เปนอาการทองเสียที่ไมติดเชื้อ มีความนิยมใช
สูงสุด มูลคา 30.74 ลานบาทหรือรอยละ 96.79 ของมูลคาการใชยาในกลุมน้ี ซ่ึงใชในภาคกลางมากที่สุด 
30.65  ลานบาท หรือ รอยละ 99.70 ของการใชยาน้ีทั้ง 4 ภาค  รองลงมาเปนยาถายดีเกลือฝรั่ง ซ่ึงรักษา
อาการทองผูก มูลคา 0.48 ลานบาท ใชมากในภาคกลาง มูลคา 0.23 ลานบาท และภาคเหนือ มูลคา 0.16 
ของการใชยาชนิดน้ีในทุกภาค  ยาเหลืองปดสมุทร รักษาอาการทองเสียที่ไมติดเชื้อ และยาประสะกานพลู 
รักษาอากรทองอืด ทองเฟอ มูลคา 0.41 ลานบาท (ตาราง 4) 

 
จากการพิจารณาในแตละภูมิภาค พบวามีการใชยาไทยในภาคกลางมากที่สุด โดยมีการใชยาธาตุ

บรรจบมากที่สุด มูลคา 30.65 ลานบาท  หรือรอยละ 99.70 ของการยาที่ใชในกลุมน้ีทั้งหมดในภาคกลาง  
สะทอนใหเห็นวาภาคกลางนิยมใชยาตํารับในการบรรเทาอาการอุจจาระธาตุพิการ รักษาอาการทองเสียที่
ไมไดเกิดจากการติดเชื้อ เชน อุจจาระไมมีมูก หรือมีเลือดปนและทองเสียชนิดไมมีไข ในขณะที่ภาคเหนือ
มีการใชยาเหลืองปดสมุทร และยาดีเกลือฝรั่งมากที่สุด รอยละ 40.32 ของมูลคาการใชยาน้ีทั้งหมดในภาค 
ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาภาคเหนือนิยมรักษาอาการทองผูกดวยยาตํารับน้ี (ตาราง 4) 
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ในกรณียาเด่ียว พบวา มีการใชยาขม้ินชัน รักษาจุกเสียด ทองอืดทองเฟอ มากที่สุด มูลคา 2.94 
ลานบาท หรือรอยละ 81.95 ของมูลคาของการใชยาเด่ียวทั้งหมด รองลงมาใชชุมเห็ดเทศ รักษาอาการ
ทองผูก มูลคา 0.38 ลานบาท รอยละ 10.65  และขิงรักษาจุกเสียด ทองอืดทองเฟอ มูลคา 0.26 ลานบาท 
หรือรอยละ 7.40  เม่ือพิจารณาในการใชยาเด่ียวแตละภาค พบวา ซ่ึงในภาคอีสานมีการใชยาขม้ินชันมาก
ที่สุด มูลคา 1.53 ลานบาท รองลงมาภาคกลางและภาคเหนือมูลคา 0.96, 0.33 ลานบาท ตามลําดับ การ
ใชยาชุมเห็ดเทศพบวามีการใชสูงสุดในภาคกลางมีมูลคา 0.33 ลานบาท (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 มูลคาการใชยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหารที่ใหบริการของสถานีอนามัย จําแนกตามชนิดของยาและภูมิภาค 
 

ระบบทางเดินอาหาร / ภูมิภาค 
เหนือ 

ลานบาท(รอยละ) 
อีสาน 

ลานบาท(รอยละ) 
กลาง 

ลานบาท(รอยละ) 
ใต 

ลานบาท(รอยละ) 
รวม 

ลานบาท(รอยละ) 

ยาถายดีเกลือฝรั่ง 
155,784.50 

(15.27) 
96,946.50 

(4.86) 
231,938.00 

(0.72) - 
484,689.85 

(1.37) 

ยาธาตุบรรจบ 
61,877.30 

(6.07) 
15,872.26 

(0.80) 
30,657,536.50 

(95.15) 
13,330.50 
(10.16) 

30,748,718.57 
(86.95) 

ยาประสะกานพลู 
213,051.80 

(20.88) 
70,543.50 

(3.54) 
18,678.12 

(0.06) 
400.00 
(0.30) 

302,697.90 
(0.86) 

ยาเหลืองปดสมุทร 
198,358.70 

(19.44) 
26,454.46 

(1.33) 
8,903.15 
(0.03) - 

233,737.11 
(0.66) 

รวมมูลคายาตํารับ 
629,072.30 

(61.66) 
209,816.72 

(10.53) 
30,917,055.77 

(95.95) 
13,730.50 

(10.46) 
31,769,843.43 

(89.83) 

ขมิ้นชัน 
335,277.61 

(32.86) 
1,539,296.42 

(77.22) 
961,043.20 

(2.98) 
110,824.29 

(84.46) 
2,946,554.59 

(8.33) 

ขิง 
46,363.60 

(4.54) 
211,740.73 

(10.62) 
6,765.50 
(0.02) 

1,271.40 
(0.97) 

266,156.42 
(0.75) 

ชุมเห็ดเทศ 
9,480.35 
(0.93) 

32,410.48 
(1.63) 

335,522.11 
(1.04) 

5,382.50 
(4.10) 

382,799.04 
(1.08) 

รวมมูลคายาเดี่ยว 
391,121.56 

(38.34) 
1,783,447.63 

(89.47) 
1,303,330.81 

(4.05) 
117,478.19 

(89.54) 
3,595,510.05 

(10.17) 

รวม 
1,020,193.86 

(100) 
1,993,264.35 

(100) 
32,220,386.58 

(100) 
131,208.69 

(100) 
35,365,353.48 

(100) 
 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค. 51 – 30 มิ.ย. 52) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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อันดับที่ 2 ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา มีมูลคารวมใน 4 ภูมิภาค
มากกวา 34.45 ลานบาท ในบัญชียาหลักแหงชาติมียาประสะไพลเพียงชนิดเดียว การใชในแตละภูมิภาค 
พบวามีการใชยาไทยกลุมน้ีมากที่สุดในภาคกลาง มูลคา 34 ลานบาท รอยละ 98.68 รองลงมาภาคเหนือ 
มูลคา 0.40 ลานบาท รอยละ 1.17 และภาคอีสาน มูลคา 0.03 ลาน รอยละ 0.10 (แผนภูมิ 11) 

 
แผนภูมิ 11 มูลคาการใชยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตร-นรีเวชวทิยาที่ใหบริการของสถานีอนามัย  

     จําแนกตามชนิดของยาและภูมิภาค 
 
 

0.40 0.03

34.00

0.02

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

ลานบาท

เหนือ อีสาน กลาง ใต

ยาประสะไพล

 
 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
อันดับที่ 3 ยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนัง มีมูลคาใน 4 ภูมิภาคมากกวา 10.70 ลาน

บาท ในบัญชียาหลักแหงชาติมีการใชอยูสองชนิด คือ บัวบก พญายอ พบวาภาคกลางมีมูลคาการใช
พญายอสูงสุด 10.59 ลานบาท คิดเปนรอยละ 99.29 ของการใชยาทั้งหมด  มีการใชนอยในภาคใต 
(ตาราง 5, แผนภูมิ 12) 

 

ตาราง 5 มูลคาการใชยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนังท่ีใหบริการของสถานีอนามัย จําแนกตามภูมิภาค 
 
ระบบผิวหนัง เหนือ อีสาน กลาง ใต รวม 

บัวบก 2,830.00 31,316.48 8,815.00 1,148.00 44,109.48 
พญายอ 22,392.17 43,718.93 10,587,871.50 9,976.00 10,663,958.60 

 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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แผนภูมิ 12 มูลคาการใชยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนังที่ใหบริการของสถานีอนามัย  
      จําแนกตามชนิดของยาและภูมิภาค 
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เหนือ อีสาน กลาง ใต
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แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

อันดับที่ 4 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ มีมูลคาใน 4 ภูมิภาคมากกวา 2.06 
ลานบาท นิยมใชกันมากในภาคอีสานมูลคามากที่สุด 1.06 ลานบาท คิดเปนรอยละ 51 รองลงมามีการใช
ยาชนิดน้ีในภาคกลางมีมูลคา 0.58 ลานบาท คิดเปนรอยละ 29 ในบัญชียาหลักแหงชาติ มีการใชยาจาก
สมุนไพรรักษาอาการในกลุมน้ีอยูหน่ึงชนิด คือ  ฟาทะลายโจร (แผนภูมิ 13) 
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แผนภูมิ 13 มูลคาการใชยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจที่ใหบริการของสถานีอนามัย  
     จําแนกตามชนิดของยาและภูมิภาค 

 

 352,432.51 , 17%

 1,061,547.09 , 
51%

 588,303.90 , 29%

 59,996.69 , 3%

เหนือ

อีสาน

กลาง

ใต

 
 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

อันดับที่ 5 ยาแกไข มีมูลคาใน 4 ภูมิภาคมากกวา 1.55 ลานบาท นิยมใชกันมากในภาคกลาง
มูลคามากที่สุด 1.22 ลานบาท ในบัญชียาหลักแหงชาติ มีการใชยาไทยแกไขอยูสองชนิด คือ ยาแกไขหา
ราก ยาเขียวหอม พบวา ยาแกไขหาราก เปนยาที่มีการใชในทุกภาคของประเทศ สวนยาเขียวหอมเกือบ
ทั้งหมดใชกันในภาคกลาง รอยละ 75.67  (แผนภูมิ 14) 
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แผนภูมิ 14 มูลคาการใชยาแกไขที่ใหบรกิารของสถานีอนามัย จําแนกตามภูมิภาค 
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แหลงขอมูล : ฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคลของประชาชนในพื้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม) (ณ 1 ต.ค.51-30 มิ.ย.52) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 กลาวโดยสรุปจะเห็นไดวา ความนิยมการใชยาไทยและยาสมุนไพรนั้นมีการใชมากในภาคกลาง 
และสวนใหญเปนการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ รอยละ 91.41 สวนการใชยานอกบัญชียาหลัก ซ่ึง
ทางสถานบริการสามารถออกรหัสยาไดเองและจัดเก็บเขาในระบบนั้นมีรอยละ 8.59 ซ่ึงควรมีการศึกษา
วาเปนยาชนิดใดบาง ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาเพื่อผลักดันเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติตอไปในอนาคต สวน
การใชในภูมิภาคอ่ืนๆ มีการใชยาสมุนไพรและยาไทยจํานวนนอย กลาวคือ ภาคเหนือ ภาคใต และภาค
อีสาน มีการใชเพียงรอยละ 11.82 ของการใชทั้งหมด ควรมีการศึกษาวาเปนเพราะเหตุใด เพ่ือนําไปสู
การแกไขการสงเสริมการใชยาไทยและยาสมุนไพรตอไป 
 สวนรูปแบบของยาแตละชนิด พบวา ยารับประทาน เปนยาบรรจุแคปซูล ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
หรือเปนยาผง ขึ้นอยูกับความนิยมของสถานบริการหรือแหลงผลิตยา แตสวนใหญแลวก็เปนรูปแบบยาที่
สะดวกใชและงายตอการสั่งใชยา 
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การเกษตรแหงประเทศไทย; 2549.  

ประพจน  เภตรากาศ จิราพร  ลิ้มปานานนท  รัชนี จันทรเกษ และคณะ. การบูรณาการการแพทยแผน
ไทย: สถานการณการใหบริการการแพทยแผนไทย. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ; 
2551. 

จิราพร  ลิ้มปานานนท  สุรัตนา อํานวยผล รัชนี จันทรเกษ ประพจน  เภตรากาศ วีรพงษ เกรียงสินยศ 
และอรนุช มะนิลา. การบูรณาการการแพทยแผนไทย: ระบบยาไทยและยาจากสมุนไพรใน
สถานบริการสาธารณสุข. พิมพคร้ังที่ 1.กรุงเทพฯ: สํานักงานกิจกรรมโรงพิมพองคการ
สงเคราะหทหารผานศึก; 2551. 

รัชนี จันทรเกษ ประพจน  เภตรากาศ จิราพร  ลิ้มปานานนท. สถานการณการบริการและกําลังคนผู
ใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ. สถานการณการแพทย
พ้ืนบาน แผนไทย ทางเลือก 2551; 2(2): 8 หนา. 

 
ขอเสนอตอการพัฒนาระบบขอมูล 

1. จากการศึกษาพบวา การรายงานขอมูล  18  แฟมน้ี พบวา การกรอกขอมูลในแฟม 9  การใชยา
ไทยและสมุนไพร เพียง รอยละ 16.91 ของสถานีอนามัยที่รายงาน  9,763 แหง  ดังน้ันพัฒนา
ระบบขอมูลการใชยาฯ ตองเนนใหสถานบริการสามารถวิเคราะหสถานการณของสถานบริการ
ของตนเองและนําไปใชประโยชน  ในการสรางแผนงาน โครงการ การพัฒนาการใชยาไทยและ
ยาจากสมุนไพรไดสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริงของพื้นตนเอง จึงจะเปนการกระตุนเกิด
การรายงานที่ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งหมดได 

2. การปรับรหัสยาแผนปจจุบันเปนระบบมาตรฐานสากล 24 หลัก ทําใหรหัสยาสมุนไพรที่มีอยู
ไมไดมาตรฐานและสงผลใหการเก็บขอมูลการใชยาไทย ยาสมุนไพรอาจไมมีการบันทึกอยางเปน
ระบบ  
 

ขอเสนอตอการวิจัย 
*  การใชยาจากสมุนไพร ควรมีการศึกษาประเด็นผูสั่งยาจากสมุนไพรและวัตถุประสงคการใชเพ่ือ 

- การทดแทนยาแผนปจจุบันในบางกลุมอาการ  
- การใชยาจากสมุนไพร ตามหลักวิชาการแพทยแผนไทย 

เพ่ือสะทอนใหเห็นสถานการณการใชยาจากสมุนไพรอยางแทจริงเปนแนวทางในการพัฒนาและ
สงเสริมการแพทยแผนไทยในระบบบริการสุขภาพ 
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ขอเสนอทางนโยบาย 
1. ควรมีการรายงานขอมูลภายใตระบบขอมูล 18 แฟม อยางถูกตองครบถวนและครอบคลุมพ้ืนที่ 
2. ควรรีบดําเนินการพัฒนารหัสยาไทยและยาจากสมุนไพรเปนระบบมาตรฐานสากล 24 หลัก

โดยเร็ว เพราะทําใหสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐทั้งโรงพยาบาล สถานีอนามัยไมสามารถเก็บ
ขอมูลการสั่งจายยาไทยและยาจากสมุนไพรอยางเปนระบบสงผลกระทบตอการวิเคราะหตัวชี้วัด
และการสงเสริมการพัฒนายาไทยและยาจากสมุนไพรของกระทรวงสาธารณสุข 

3. ควรประสานความรวมมือระหวางหนวยงานในการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะห และสังเคราะห
ขอมูลและสารสนเทศดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก เพ่ือ
ใชประโยชนในการวางแผนและพัฒนาขอมูลรวมกัน 

 




