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บทคัดย่อ 
 
 การประเมินน้ีประกอบด้วยวิธีการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายด้านการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือก  ให้เข้าสู่ประชาคมอาเซียนได้อย่างสอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพที่มีความสอดคล้องและ
สมดุล  ทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรม  ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปริมาณเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบ 
Systematic random sampling  ได้กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสํารวจ 970 ตัวอย่าง  จากพ้ืนที่ดําเนินงาน
ใน 46 จังหวัด  ดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึกบุคคลสําคัญ 20 คน  สนทนากลุ่ม 
4 กลุ่ม กําหนดขอบเขตการศึกษา โดยมุ่งศึกษาผ่านนโยบายของการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 2 ด้าน คือ ด้านการพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  เพ่ือ
รองรับการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติ  และด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร  การแพทย์แผน
ไทย การนวดไทยสู่อาเซียนและตลาดโลก  ทําการศึกษาวิเคราะห์ผ่านกระบวนการนโยบายของหน่วยงาน
ส่วนกลาง การรับรู้และการนํานโยบายไปปฏิบัติของพ้ืนที่ (Implemented program components)  มี
ข้อจํากัดการศึกษาด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลจากหน่วยงานอ่ืน  และกิจกรรมในพ้ืนที่ที่เก่ียวข้องกับ
หน่วยงานอ่ืน 
 ผลการศึกษา  พบว่า  การรับรู้นโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์ทางเลือกในการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับตํ่ามาก  โดยที่ผู้ตอบ
แบบสํารวจส่วนใหญ่มีทัศนคติและความคิดเห็นเชิงบวกต่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  มองเห็นเป็นโอกาส
การพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดไทย และแพทย์แผนไทย  และมีความเห็นว่าประเทศไทยยังขาด
ความพร้อมในการเป็นศูนย์กลางด้านยาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร  จากกระบวนการนโยบายท่ี
ยังไม่ชัดเจนของรัฐบาล  ส่วนผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า  

1) ส่วนกลางมีนโยบายและการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ทาง
หลักของชาติ ควบคู่ไปกับการพัฒนาตามยุทธศาสตร์อาเซียน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการเป็นศูนย์กลางบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ด้านการพัฒนา Champion Products  เพ่ือเป็นศูนย์กลาง
ด้านยาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์  ด้านการพัฒนาการเป็นศูนย์กลาง  Wellness และด้านการเป็น
ศูนย์กลางความรู้และวิชาการการแพทย์ด้ังเดิม  จึงเป็นภาระงานหลายด้านและต้องการการจัดลําดับ
ความสําคัญในการบรรลุผลลัพธ์อย่างมาก 

2) ส่วนภูมิภาคมีการดําเนินงาน 2 ลักษณะ คือ 1) ตามความสนใจและความพร้อม 2) ทําตาม
นโยบาย  บางพ้ืนที่มีการทํางานพัฒนาด้วยความสนใจ จนสามารถสร้างต้นทุนทางสังคมและค้นพบ
ศักยภาพที่แตกต่างกัน  มีบางแห่งที่มีแผนงาน/โครงการในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับทิศทางการเข้า
สู่ประชาคมอาเซียน ซึ่งตัวอย่างการศึกษานี้ ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เป็นต้น ส่วนพ้ืนที่
ดําเนินงานตามนโยบายจะขาดทิศทางที่ชัดเจนในการพัฒนาตามศักยภาพของพ้ืนที่เอง 

3) บุคลากรสาธารณสุขมีทัศนคติและความคิดเห็นต่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในเชิงบวก  
มองเป็นโอกาสในการพัฒนาและจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โดยเฉพาะเห็นด้วย
กับศักยภาพการนวดไทยในการแข่งขันกับตลาดต่างประเทศ  ซึ่งประเทศไทยจะได้รับการเตรียมความ
พร้อมในการพัฒนาคุณภาพการบริการจากการพัฒนาคุณภาพและจํานวนของแพทย์แผนไทยให้มากขึ้น  
ส่งเสริมการพัฒนาด้านคุณภาพของผู้ให้บริการนวดไทย ให้มีมาตรฐานจนเป็นที่ยอมรับในระดับสากล เป็น
โอกาสการเปิดกว้างทางการตลาด  

4) บุคลากรสุขภาพเห็นในระดับปานกลางถึงน้อย ด้วยว่าประเทศไทยมีความพร้อมในด้านการ
เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร และผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร เน่ืองจากยังขาดการสนับสนุน
ส่งเสริมและบริหารจัดการให้เกิดการดําเนินงานอย่างจริงจังจนบรรลุผลลัพธ์ ซึ่งเมื่อมีการเปลี่ยนผู้บริหารก็
มีผลต่อการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติด้วย  

 
ข้อเสนอแนะจากบุคลากรผู้ตอบแบบสํารวจ 
1) จากความคาดหวังของหน่วยงานระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและตําบลต้องการให้

สนับสนุนด้านบุคลากรแพทย์แผนไทยมากที่สุดเพ่ือการจัดบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ   แล้วจึง
จะค่อยพัฒนารูปแบบและระบบบริการแพทย์แผนไทยขึ้นตามความเหมาะสมต่อไป ส่วนความคาดหวังของ
โรงพยาบาลระดับจังวัดคือการได้รับการสนับสนุนงบประมาณมากกว่าบุคลากรแพทย์แผนไทย  

2) ข้อมูลทั่วไปพบว่า บุคลากรสาธารณสุขคาดหวังการสนับสนุนความรู้ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
โอกาสการได้ศึกษาเรียนรู้จากปฏิบัติการจริง และขวัญกําลังใจการทํางาน 

3) เน่ืองจากแผนและนโยบายด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในระบบบริการ
สาธารณสุขยังขาดการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง ในด้านความรู้การทํางาน (working knowledge) รวมถึง
ช่องทางการสื่อสารนโยบายแบบหนังสือทางการท่ีมีความจํากัดในเชิงการแลกเปลี่ยนความรู้และเข้าใจแบบ 
(Two way communication) เกิดเป็นช่องว่างระหว่างนโยบายจากส่วนกลางกับการแปรนโยบายสู่การ
ปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน  ส่งผลให้บางพ้ืนที่ที่ยังไม่พร้อมดําเนินการเกิดความรู้สึกว่า “ถูกบังคับหรือสั่งการ” 
ส่วนพ้ืนที่ที่พร้อมจะทําก็ด้ินรนแสวงหาวิธีการทํางานตามต้นทุนและศักยภาพของตนเอง  เพียงอาศัย
อ้างอิง”นโยบาย” มาเปิดช่องทางการสื่อสารกับคณะผู้บริหารของหน่วยงานตนเอง ข้อเสนอคือพ้ืนที่
ต้องการการคิดและทํางานแบบมีส่วนร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
ข้อเสนอแนะจากคณะวิจัยโครงการประเมินฯ 
1) เลือกชัยภูมิที่พร้อม จัดโซนพ้ืนที่ ปักธงการสนับสนุน”ศูนย์บริการและส่งเสริมสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในอาเซียน” โดยประเมินจากพ้ืนที่/จังหวัดที่มีความพร้อมด้าน
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การเป็นแหล่งท่องเที่ยวด้านนิเวศวัฒนธรรมและเป็นเมืองประวัติศาสตร์  คัดเลือกพ้ืนที่ที่มีศักยภาพการ
จัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย และค้นหาต้นทุนทางสังคมร่วมกัน ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง ร่วมกันสนับสนุนทรัพยากรให้สถานบริการสาธารณสุขที่พร้อมดําเนินการ 

2) มีกลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อาเซียนด้านการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานที่ชัดเจน พร้อมมีบุคลากรผู้มีความรู้ความสามารถด้านวิชาการและการส่ือสารกับประเทศต่างๆ 
ในอาเซียน เพ่ือประสานความร่วมมือด้านวิชาการ การจัดบริการ เทคโนโลยี และการตลาด ซึ่งอาจ
ยกระดับจากหน่วยงานท่ีมีอยู่แล้ว สํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้มีบทบาทภารกิจเฉพาะเจาะจง ต่อนโยบายและยุทธศาสตร์อาเซียน 

3) มีกระบวนการสนับสนุนแบบ selective strategic approach โดยการจัดการความรู้จาก
สถานการณ์และข้อมูลการดําเนินงานท่ีทันต่อสถานการณ์ในแต่ละช่วงเวลาการพัฒนาในพ้ืนที่แต่ละแห่ง 
เสนอ 2 วิธี คือ 1) การพัฒนาศูนย์กลางการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรแบบโซนพ้ืนที่ (area base) 2) 
แบบ Scale up and innovative programme เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธ์ิ
เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
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- แบบสํารวจเชิงปริมาณสําหรบันายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.  ความเป็นมา 
 นโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศไทยที่มีความสําคัญอย่างมากในการขับเคลื่อนประเทศเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน คือ การเตรียมความพร้อมด้านการบริการสุขภาพและสถานบริการสุขภาพ เมื่อวันที่ 30 
มีนาคม 2556 ที่ผ่านมา มีการประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) สัญจร ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี มีข้อสรุปถึงความพร้อมในการเป็นผู้นําทางด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร การบริการการแพทย์
แผนไทย ศูนย์เรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสปา เป็นต้น จึงมีการประกาศนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็น “ศูนย์กลางสุขภาพแผนไทย” (Thai Traditional Medical Hub) 
ในอาเซียน พร้อมสนับสนุนด้วยวงเงินงบประมาณ 36 ล้านบาท ในปี 2556 ได้ขอสนับสนุนงบประมาณ
ระยะแรกเป็นเงิน 15.8 ล้านบาท1

  ถือเป็นนโยบายสนับสนุนการลงทุนเพ่ิมขีดความสามารถด้านบริการ
สุขภาพการแพทย์แผนไทยให้เข้าสู่การแข่งขัน การตลาดในอาเซียนและเวทีโลก นโยบายของรัฐบาล
ดังกล่าวคาดถึงว่าเป็นรูปธรรมที่ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นกลไกการตลาดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผน
ไทยให้เติบโตขยายตัวได้อย่างรวดเร็ว จากการที่รัฐบาลไทยโดยกระทรวงพาณิชย์ได้เริ่มต้นเปิดประตูแห่ง
โอกาส “งานบริการทางการแพทย์ไทยในเวทีอาเซียน” ขณะเดียวกันที่กระทรวงสาธารณสุขเร่งเตรียมการ
ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาล (Medical Hub) ของภูมิภาคน้ี 
 ในภาพรวมของกระแสการเตรียมความพร้อมของประเทศด้านสาธารณสุขเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
ในปี 2558 โดยกระทรวงพาณิชย์มองเป็นตลาดแห่งโอกาสขนาดใหญ่ที่มีประชากรประมาณ 600 ล้านคน
มูลค่าการซื้อขายประมาณ 3% ของโลก จึงเสนอให้มีการขับเคลื่อนภาคการบริการด้านสุขภาพ ได้แก่ ธุรกิจ
สุขภาพ สปา เสริมความงาม รักษาพยาบาล ให้เป็นโอกาสส่งเสริมวิชาชีพและฝีมือของคนไทย2

 ตามท่ีคาด
ว่าจะไปได้ดีในตลาดอาเซียน กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการจัดทําโครงการ
เตรียมความพร้อมสถานบริการสุขภาพไทยและผู้ประกอบวิชาชีพ เข้าสู่ประชาคมอาเซียนในการยกระดับ
มาตรฐานบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล โดยเฉพาะบริการทางการแพทย์ผ่านกลไกความร่วมมือภาครัฐ
และเอกชน รวมถึงการให้บริการ ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Service) ได้แก่ สปานวดแผนไทย
และธุรกิจความงาม ทั้ง 3 กิจการน้ีดําเนินการภายใต้กรอบการควบคุมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2551 และตาม พ.ร.บ.สถานบริการ พ.ศ. 2509 3,4 

                                                            
1
 http://www.manager.co.th/qol/viewNews.aspx?NewsID=9560000038708&fb 

2
 http://www.komchadluek.net/detail/20120411/127727 (คมชัดลึกออนไลน์ 10-11-55) 

3
 http://www.naewna.com/scoop/47008 (แนวหน้าออนไลน์ วันอังคารท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2556) 

4
 Http://www.rytg.com/g/bmnd/1615709 (หนังสือพิมพ์บ้านเมือง 23 มี.ค. 2556) 
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 ตามนโยบายรัฐบาลเร่งรัดให้กระทรวงสาธารณสุขเตรียมพร้อมดังกล่าวน้ัน กรมกองต่าง ๆ จัดทํา
แผนงาน/โครงการเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน พ.ศ.2555 – 2558 กล่าวถึงนโยบายท่ีเก่ียวข้อง
กับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก มีหลายหน่วยงานที่เก่ียวข้อง อาทิ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบันพระบรมราชชนก เป็นต้น รวมถึงสถาบันการศึกษา องค์กร/หน่วยงาน
อ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยบทบาทหลักอยู่ที่กรมพัฒนาการแพทย์การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ที่เสนอของบประมาณ 3 ปี จํานวน 99,135,000.00 บาท ในการ
สนับสนุน 8 โครงการ5,6 ยังไม่รวมการสนับสนุนให้กับกรมกองอื่น ๆอีก (ดู สนย. 2555) นอกจากน้ันยังมี
สถาบันการศึกษา รวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆ ที่มีบทบาทเกี่ยวข้อง องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน 
 นับว่าเป็นโอกาสอย่างหน่ึงของการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือกของประเทศไทย ด้วยระยะที่ผ่านมาน้ันแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2550 – 2554) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติไม่มีงบประมาณรองรับ7

 

รวมถึงแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2555-2559) ด้วย ซึ่งถือเป็นแผนแม่บทสําคัญ จากที่มาและ
เน้ือหาของแผนยุทธศาสตร์ฯ ทั้ง 2 ฉบับน้ัน มาจากกระบวนการมีส่วนร่วมร่างและรับฟังความคิดเห็นจาก
ทุกภาคส่วน  แต่ขาดทรัพยากรการทํางานขับเคลื่อนให้เป็นไปตามเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ 1 
น้ัน  พบว่า แม้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกก่อต้ังขึ้นด้วยความสําคัญเชิง
สถานการณ์และนโยบาย หากทว่าเกิดในช่วงนโยบายกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น วิธีการจัดสรรงบประมาณจึง
เปลี่ยนไปต้ังไว้ที่ท้องถิ่น มีผลต่อการปรับเปลี่ยนวิธีคิดวิธีการทํางาน ปัญหาอุปสรรคบางประการท่ีต้อง
แก้ไขในเชิงโครงสร้างก็ไม่สามารถทําได้ อาทิเช่น ผลิตบุคลากร งานศึกษาวิจัย เป็นต้น สําหรับการ

                                                            
5
  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.). (2555). หนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนท่ีสุด ท่ี สธ.0205.01 

ลงวันท่ี ลงวันท่ี 26 มีนาคม 2555. เร่ืองแผนงาน/โครงการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุขเพ่ือเข้าสู่ความเป็น
ประชาคมอาเซียน ในปี 2558. 

6
  ได้แก่ 1) โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมภายใต้แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมของ Ad 

Hoc ASEAN Task Force on Traditional Medicine 2)โครงการพัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนายาไทยและสมุนไพรเพ่ือ
รองรับกฎระเบียบใหม่ของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและมาตรฐานสากลด้านการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 3)
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือรองรับ AFTA และ ASEAN 4)โครงการพัฒนาศักยภาพงานบริการทางการแพทย์
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  5)โครงการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพการ
นวดไทย (สถาบันการแพทย์แผนไทย) 6)โครงการพัฒนาสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทยเพ่ือรองรับการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกด้านการแพทย์แผนไทยดั้งเดิมภายใต้ความร่วมมือระหว่างอาเซียน 7)โครงการพัฒนาศูนย์สาธิตและแสดง
ผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรตามมาตรฐานสากลเพ่ือการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  8)โครงการพัฒนากลไก
การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์ด้ังเดิมและสมุนไพรเพ่ือการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

7
  ไกรฤทธิ์ บุณยเกียรติ และคณะ. (2552). โครงการประเมินผลสําเร็จแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาวิถีไท 

 สุขภาพไท ช่วงปี พ.ศ. 2550-2552. เสนอคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาติ. เอกสารสําเนา. 
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ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 2 น้ัน พบว่า ยังขาดการสนับสนุนงบประมาณอย่างจริงจังเช่นกัน ทั้งน้ี 
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่ผ่านมามีลักษณะเป็นความร่วมมือ และผลักดันจากภาคีอ่ืน ๆ หลายภาค
ส่วน  โดยการต่างด้ินรนจัดทําโครงการและแสวงหาทรัพยากรเพ่ือทํางานตามแผนยุทธศาสตร์กันเอง 
 จนต่อมามีนโยบายและแผนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จึงเป็นจุดเปลี่ยนของ
การขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ของประเทศไทยที่น่าจับตา
มองอย่างใกล้ชิด สําหรับกรมพัฒน์ฯ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลัก จึงกําหนดแนวทางการเพ่ิมกําลังการผลิตแพทย์
แผนไทย ในระยะ 10 ปี เพ่ือรองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน รวมทั้ง เร่งการส่งเสริมแนวคิดให้นักศึกษา
แพทย์แผนไทยรุ่นใหม่สร้างศักยภาพการนวดรักษาโรคให้มากขึ้น ซึ่งต่อไปจะได้เร่งพัฒนาศักยภาพด้าน
สมุนไพรและยาไทยให้ทันกับการแข่งขันระดับนานาชาติ8

 เป็นต้น นอกจากน้ันยังมีการจัดทําโครงการ
เร่งด่วนและเชิญนักวิชาการของประเทศในอาเซียนมาประชุม ในการตอบสนองแนวนโยบายดังกล่าว9,10 

 กระน้ันก็ตาม ทิศทางการขับเคล่ือนที่เน้นหนักยังมุ่งเน้นสร้างความสัมพันธ์ใกล้ชิดและเป็นหน่ึง
เดียวกันทางด้านเศรษฐกิจเป็นด้านหลัก Asean Summit ครั้งที่ 9 ลงนามปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือ
อาเซียน ประกอบด้วย 3 เสาหลัก โดยมิติสุขภาพมีการกล่าวถึงทั้งด้านเศรษฐกิจกับสังคมและวัฒนธรรม  
แม้เรื่องเศรษฐกิจเป็นเรื่องใหญ่ แต่ยังมีข้อกังขาหลายประการกับแผนงานด้านสังคม-วัฒนธรรมของ
อาเซียน11

  ยังไม่รวมถึงสภาพปัญหาและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง อาทิ การไหลออกของวิชาชีพ
แพทย์ พยาบาล และอ่ืนๆ การเติบโตขยายตัวของธุรกิจบริการสุขภาพ แรงงานต่างชาติ และโรคใหม่ๆ12  
 จากสถานการณ์สาธารณสุขไทยในภาพรวม พบว่า ประเทศไทยเริ่มมีบทบาททางสุขภาพในเวที
โลก โดยเฉพาะมีนโยบาย Medical Hub13  ในขณะที่ยังได้รับผลกระทบโลกาภิวัตน์ ท่ามกลางปัญหา
สิ่งแวดล้อมและภาวะโลกร้อน การเข้าสู่สังคมผุ้สูงอายุของโลก ความต้องการความมั่นคงของอาหารและ
พลังงานโลก และเทคโนโลยี จนกระทั่งรัฐบาลประกาศนโยบาย Thai Traditional Medical Hub 

                                                            
8
  http://jpp.moi.go.th/detail.php?section=7&id=15 

9
 Department for Development of Thai Traditional & Alternative Medicine Ministry of Public Health. 

(2012). The First Workshop on the Prepareation of the Book on the Use of Herbal Medicine in 
Primary Health Care in Asean. 12-16 March 2012.   

10
 Department for Development of Thai Traditional & Alternative Medicine Ministry of Public Health. 

(2012). The Fifth Meeting on Indigenous Medicine in the Mekong Basin. In National Herbal Expo. 5-7 
March 2012. 

11
 ฆัสรา ขมะวรรณ มุกดาวิจิตร และภิญโญ ไตรสุริยธรรมา,บก. (2555) อาเซียนภาควัฒนธรรม ทัศนะต่อ ประชาคมใน

กระแสความขัดแย้งและความหวัง. ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน).  
12
 วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ และคณะ, เรียบเรียง. (2555). สุขภาพดี วิถีอาเซียน. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 

13
 คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ.2555-2559 (2555). สํานักนโยบายและ 

 ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจระดับโลกและภูมิภาค ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพไทย14
 หลาย 

ด้าน ในภาพรวม พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น การจัดบริการสุขภาพของภาครัฐและ
เอกชนยังมีแนวโน้มการบริการเพ่ิมขึ้น ความเหลื่อมล้ําของการกระจายรายได้ ปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น งบประมาณภาครัฐผันแปรตามภาวะเศรษฐกิจ ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคจากการเคล่ือนย้าย
ประชากร รวมถึงการเปิดเสรีทางการค้ากับการกีดกันทางการค้าที่ต้องรู้เท่าทัน 
  โดยนโยบายเร่งรัดดังกล่าวด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
ยังขาดความชัดเจนการให้เรื่องคุณค่าด้านมิติสังคมและวัฒนธรรมที่ซึ่งมีเป็นความสําคัญของการพัฒนาด้าน
น้ีดังแนวทางนโยบายอย่างที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศต้ังเป้าหมาย จัดบริการผู้ป่วย
นอกด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 ของการให้บริการแผนปัจจุบัน 
พัฒนาโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบเพิ่มอีกรวมเป็น 12 แห่ง เร่งการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
ด้ังเดิมในกรอบอาเซียน สร้างมูลค่าอุตสาหกรรมการใช้สมุนไพรให้สูงถึง 30,000 ล้านบาท15  ทั้งน้ี อาจมี
ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ เช่น การเร่งรัดการผลิตยาจากสมุนไพรเพ่ือส่งออกให้ได้ตาม 
Asian Harmonization ทั้งที่ระบบการจัดหาวัตถุดิบสมุนไพรยังมีปัญหา เป็นต้น แต่จากผลการทบทวน
สถานการณ์พบว่ายังขาดความพร้อมหลายประการ จึงจําเป็นที่จะต้องในการศึกษาประเมินนโยบายเร่งด่วน
ตามยุทธศาสตร์อาเซียน ที่มีทั้งโอกาสและผลกระทบ ให้เกิดความรู้เพ่ือการสะท้อนเข้าใจและมีการ
เตรียมพร้อมผลลัพธ์และและลดผลกระทบทางการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นในด้านต่างๆสนองตอบจากนโยบาย
ดังกล่าวและเป้าหมายทางด้านสุขภาพของประชาชนไปพร้อมกันได้ด้วย ให้แก่หน่วยงานที่รับผิดชอบและ
เก่ียวข้อง ในช่วงเวลาของการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนน้ี สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์  โดยการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงจัดทําโครงการ
ประเมินนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกในการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียนน้ีขึ้นในการวิจัยประเมินนโยบายฯเชิงระบบ น้ีขึ้น มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 
2. วัตถุประสงค์ทั่วไปท่ัวไป 
 เพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาการแพทย์แผนไทย
การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ให้เข้าสู่ประชาคมอาเซียนได้อย่างสอดคล้องกับสถานการณ์การ
ดูแลสุขภาพ มีความสอดคล้องสมดุลทางเศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรม   
 
3. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1)  ศึกษาวิเคราะห์กระบวนการนโยบายตามยุทธศาสตร์อาเซียนที่มีความเหมาะสม กับการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในการสนับสนุน การส่งเสริม การเตรียม
ความพร้อม และการแปรนโยบายสู่การปฏิบัติในด้านต่างๆ ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   

                                                            
14
 สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, บก.(2554). การสาธารณสุขไทย 2551-2553. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง 

 สาธารณสุข. 
15

 http://news.voicetv.co.th/thailand/27590.html 



5 
 

 3) ศึกษาวิเคราะห์บทบาท กลไกการจัดการ จุดอ่อนจุดแข็งและแผนงานและโครงการต่างๆ ตาม
ยุทธศาสตร์อาเซียนของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับองค์กรที่เก่ียวข้อง 
ทั้งหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชน องค์กรอิสระและภาคประชาสังคม 
 4) จัดทําข้อเสนอแนะทางนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือก ที่มีความเหมาะสมของกับสถานการณ์สุขภาพ เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ และความสมดุลด้าน
เศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรม   
 
4. ผลที่ได้รับ 
 1) เอกสารรายงานวิจัยประเมินสถานการณ์การนํานโยบายสู่ปฏิบัติการด้านการแพทย์แผนไทย
การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของหน่วยงานต่างๆ เผยแพร่ 
 2) เอกสารข้อเสนอแนะทิศทางต่อบทบาทของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก แนวทางการสนับสนุนส่งเสริม และลดช่องว่างในกระบวนการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ (Policy 
gap) ระดับต่างๆ และระหว่างหน่วยงาน 
 3) ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เหมาะสมต่อทิศทางการพัฒนายุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน   
 
5. กรอบแนวคิดและขอบเขตวิธีการศึกษา 
 โครงการน้ีเป็นการประเมินผลเชิงกลยุทธ เน่ืองจากภาวการณ์ที่กระบวนการนโยบายเปลี่ยนไป
จากเดิม และกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคสังคมมีผลต่อการตัดสินใจดําเนินนโยบาย มีแนวคิดทฤษฎี
ใหม่ๆในการประเมินเกิดขึ้นจากระบบสังคมที่ซับซ้อนมากขึ้น จึงมีการปรับเปลี่ยนกลวิธีการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน การประเมินผลจึงเป็นเคร่ืองมือการศึกษาที่มีความสําคัญ เป็นทั้งพันธกิจการ
จัดการงานวิจัยและผลสะท้อนการดําเนินงานให้เท่าทันกับเง่ือนไขเชิงนโยบาย และสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 โครงการน้ีใช้แนวทางการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับการแปรเปลี่ยนของกลไกเชิง
นโยบาย16

  คือ การประยุกต์ใช้ระเบียบวิธี (methodology)และกระบวนการ (process) ของการติดตาม
ประเมินผล ให้ดําเนินไปร่วมกันกับการวิเคราะห์นโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงาน/โครงการด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ที่เกิดขึ้นก่อนและหลังนโยบายเร่งรัดจากรัฐบาลใน
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่อาเซียน โดยเฉพาะการดําเนินนโยบายของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  ในฐานะท่ีเป็นองค์กรที่มีบทบาทหลักด้านน้ีกับการดําเนินงานโครงการต่างๆ ของ
หน่วยงานปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค 

                                                            
16
 วิพุธ พูลเจริญ และคณะ. (2547). ถอดบทเรียนการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ. สถาบันวิจัยระบบ สาธารณสุข. 
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 การติดตามและประเมินผลของโครงการน้ี คือการวัดและให้คุณค่า(value) ของกระบวนการ ไม่ใช่
ประเมินแค่ผลลัพธ์เท่าน้ัน มีจุดมุ่งหมายในการปรับการให้คุณค่าต่องานภายใน (value orientation)  ของ
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความเป็นมาและความต้องการบรรลุเป้าหมายแผนงาน/โครงการท่ีอาจมีความ
แตกต่างจากแผนงาน/โครงการใหม่ๆ ที่มาจากข้างนอก จึงเป็นกลวิธีสําหรับเช่ือมโยงการสร้างและการใช้
ความรู้จากกระบวนการวิจัย ในการสะท้อนผลลัพธ์ ผลสัมฤทธ์ิ และผลกระทบของพันธกิจให้กับองค์กร
ผู้รับผิดชอบ และภาคี หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของแผนงาน/โครงการ17 
 กรอบการศึกษาและประเมินผลน้ี มีแนวทางจัดการ 2 ระดับ คือ 
 วิธีการศึกษาและกระบวนการประเมินผล มีลักษณะการจัดความสัมพันธ์กับองค์กรผู้รับผิดชอบ
แผนงาน/โครงการหลัก ๆ ที่เก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่อาเซียนด้วย เพ่ือให้เกิดการเสริมสร้าง
สมรรถนะในการร่วมคิดร่วมทํา และปรับตัวได้ทันที (adaptive capacity) 

1. ระเบียบวิธีการศึกษาติดตามและประเมินผล เป็นมุ่งการผสานความรู้ข้ามสาขา ให้สามารถ
เข้าถึงคุณค่า มีวิธีคิดวิธีวัดผลในมิติที่หน่วยงานระดับนโยบายตลอดจนถึงหน่วยงานผู้ปฏิบัติที่
เก่ียวข้องในระดับต่าง ๆ ได้เรียนรู้และนําไปใช้ปรับปรุงทิศทางและเป้าหมายได้ทันการณ์ 

2. มีการวางแผนวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูล มีการวางแผนค้นหาข้อมูลที่เป็นหลักฐานอ้างอิงได้
การตรวจสอบความถูกต้อง การให้ประเมินค่าของข้อมูลที่ให้สอดคล้องกับเง่ือนไขต่าง ๆ
พัฒนาเคร่ืองมือและรูปแบบการวิเคราะห์แบบผสมผสานเชิงเทคนิคและกระบวนการ ทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ โดยเฉพาะแผนการขจัดลดอคติระหว่าง ตลอดกระบวนการการเก็บ
ข้อมูลจนถึงขั้นตอนการและวิเคราะห์ข้อมูล18 

  
 ขอบเขตการศึกษา 
 การประเมินนโยบายน้ีวางขอบเขตการศึกษาให้ได้ข้อค้นพบสําคัญในการแสดงถึง ความชัดเจนของ
นโยบายและยุทธศาสตร์อาเซียนด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ใน
ด้านความสอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพและสังคม ในกระแสการเปลี่ยนแปลงระดับนานาชาติ โดย
พิจารณาไปที่การเตรียมการรองรับ สนับสนุน ส่งเสริมและดําเนินงาน ของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายและ
บทบาทภารกิจที่เช่ือมโยงไปถึงองค์กรต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์จากกลไกปฏิบัติการทั้งเก่าและใหม่ที่
เกิดขึ้น ความรับรู้ของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องของหน่วยงานน้ันๆ ตลอดจนถึงการกําหนด
กระบวนการข้ันตอนและเปลี่ยนแปลงแผนปฏิบัติงานเพ่ือรองรับนโยบายและยุทธศาสตร์อาเซียน คือ 
 -   การศึกษาจึงมองจากทิศทางของนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ลงมายังกระทรวงสาธารณสุข 
 -   ศึกษาการนํานโยบายมาแปรรูปและกลไกการดําเนินงานจากหน่วยงานที่มีบทบาทหลัก คือ 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

                                                            
17
 Peter John. (2002). Analysing Public Policy. London: Creating Print and Design. 

18
 ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ และคณะ. (2547). รายงานผลการทบทวนการจัดการงานวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
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 -  ศึกษาวิเคราะห์แผนงานและโครงการสําคัญตามยุทธศาสตร์อาเซียน ของกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่เช่ือมโยงกับหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ร่วมกับเป้าหมาย
ของแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ 2 

 -  ศึกษาสถานการณ์การพัฒนาของประเทศเพ่ือนบ้าน มาวิเคราะห์ความสอดคล้องและทิศทาง 
 
6. วิธีการศึกษา และ กลุ่มเป้าหมาย 
 6.1 พื้นที่เป้าหมายการศึกษาในโครงการ ของการศึกษาเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ 
 6.1.1  พ้ืนที่เป้าหมายการศึกษาเชิงปริมาณ 
  หลักเกณฑ์การคัดเลือกพ้ืนที่เพ่ือนํามาสุ่มแบบขั้นตอน คือ  

1) รวบรวมพ้ืนที่หรือจังหวัดที่มีการดําเนินงานการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน
และการแพทย์ทางเลือก ในระหว่างปี พ.ศ. 2550-2556 ทั้งหมด คือ 

- จังหวัดที่มีการดําเนินงานโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบหรือเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพแผนไทย มี 10 แห่ง 

- จังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ประจําปี พ.ศ. 2556 จํานวน 14 จังหวัด 

- จังหวัดที่มีโรงพยาบาลนําร่องผลิตยาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ จํานวน 26 แห่ง 
2) การคัดเลือกพ้ืนที่ที่ ต้ังไว้แต่เริ่มวางแผนการศึกษาประเมิน มีหลักเกณฑ์ คือ 

จังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนตามนโยบายการพัฒนาเป็นจังหวัดท่องเที่ยว 14 จังหวัด และจังหวัดชายแดน 
30 จังหวัด 

3) รวบรวมได้พ้ืนที่ทั้งหมด 46 จังหวัด เพ่ือดําเนินการสุ่มแบบขั้นตอน ต่อไป 
 3.1)  เริ่มต้นสุ่มให้ได้ตัวแทนจาก 12 เครือข่ายบริการ 

  3.2)  สุ่มเลือกที่มีอยู่ใน 46 จังหวัด (จําเป็นต้องหาเติม ถ้าจังหวัดมีไม่พอสุ่ม เช่น 
เขต 3 และ 4) 

  3.3)  แบ่งจังหวัดในเครือข่ายบริการตามค่าเฉลี่ย รพ.สต. กรณีมีมากกว่าเรียก Hi  
น้อยกว่า เรียก Low (ดู Column H/L ในภาคผนวก) 

  3.4)  เป้าหมายแจกแบบสอบถามท้ังหมด 1,000 ชุด (สุ่มได้กลุ่มตัวอย่าง 970 แห่ง) 
4) มีการเกลี่ยตัวเลขหาร 6 และปัดเศษตามหลักทศนิยม สําหรับโควตา รวมระบุ 

สสจ. และ รพศ. หรือ รพท. จํานวนขั้นต่อ 30 แห่ง (เผื่อเก็บได้ไม่ครบเป็น 38) 
  สรุปกลุ่มตัวอย่างการสํารวจเชิงปริมาณ คือ 970 พ้ืนที่ มีแบบสํารวจส่งกลับ 354 ชุด คิดเป็น 
36.5% ของประชากร (มีส่งมาเพ่ิมอีกหลังวันที่กําหนดอีก 34 ชุด)  แล้วจัดส่งแบบสํารวจไปยังผู้บริหารของ
หน่วยงานซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายตามที่สุ่มได้  แบบสุ่มกระจายทั่วประเทศ และใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ
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พ้ืนฐานที่เหมาะสมกับชนิดตัวแปร  โดยมีการจัดทําแบบสํารวจเป็น 2 ชุด ชุดหน่ึงสําหรับผู้บริหารของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ชุดที่สองสําหรับผู้บริหารของโรงพยาบาลระดับจังหวัด อําเภอและตําบล 
 6.2  การศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย In-depth interview, Focus Group และ Secondary 
data review and analysis ทั้งในและต่างประเทศ 
 -  กลุ่มเป้าหมายการสัมภาษณ์เชิงลึก คัดเลือกตามหลักสังคมมิติ จากผู้เก่ียวข้องโดยตรงเร่ิม
จาก ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ และผู้มีส่วนได้เสีย รวมจํานวน 20 คน 
 -  การสนทนากลุ่มคัดเลือกจังหวัดจาก criteria คือ (1) จังหวัดท่องเที่ยวมีการสนับสนุน 6 
จังหวัด (ภูเก็ต  สงขลา  สุราษฎร์ธานี  เชียงใหม่  ชลบุรี และขอนแก่น) สําหรับจังหวัดกระบ่ี ดําเนินการ
เอง (2) จังหวัด/พ้ืนที่ชายแดน, (3) จังหวัดที่มีการดําเนินงานโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ เลือกจาก 
4 ภาค ได้แก่ จ. เชียงใหม่ จ. สระแก้ว  จ. ขอนแก่น และ จ. สุราษฎร์ธานี 
 6.3  กระบวนการวิเคราะห์ วางแผนไว้แต่ขั้นตอนแรกของกระบวนการเก็บข้อมูลในเฟสแรก และ
ปรับเปลี่ยนไปเมื่อได้ข้อค้นพบใหม่ ใช้การวิเคราะห์เชิงสถิติผสมผสานการวิเคราะห์เน้ือหาจากข้อมูลเชิง
คุณภาพ มุ่งพิจารณาขอบเขตเนื้อหาการประเมินตามแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ19

  เป็นหลัก ซึ่งที่มีมาจาก
กระบวนมีส่วนร่วมการร่างจากทุกภาคส่วนมากท่ีสุดแล้ว ทั้งน้ีหากพบประเด็นที่มากกว่ากรอบแนวทาง
การศึกษาที่กําหนดไว้ นักวิจัยจะนํามาเขียนต้ังข้อสังเกตไว้ศึกษาเพ่ิมเติม ในระหว่างการเก็บข้อมูล หรือ
ระหว่างกระบวนการศึกษา (ดังตารางแสดงกรอบการประเมิน และ ผังแสดงกรอบการวิเคราะห์เน้ือหา) 
 6.4 ทบทวนสถานการณ์การพัฒนาการแพทย์ท้องถิ่นกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของประเทศ 
เพ่ือนบ้านในอาเซียน 
 6.5 จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็น 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ นําเสนอข้อค้นพบ แลกเปลี่ยน สะท้อนกลับ อภิปรายและรวบรวม
ความคิดเห็น นําข้อเสนอและข้อวิจารณ์จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ขององค์กรที่เก่ียวข้อง (stakeholders) มา
รวบรวมวิเคราะห์ผลการประเมินภาพรวม และเฉพาะเรื่อง จัด 2 ระดับ คือ ส่วนกลางกับพ้ืนที่ 
 6.6 เรียบเรียงวิเคราะห์รายงานผลการประเมิน 
 6.7 จัดทํารายงานผลการประเมิน และจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ฉบับสมบูรณ์ 
 
7. ขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูล 
 โครงการได้ออกแบบวิธีการและขั้นตอนการศึกษาเป็น 2 เฟส ที่ดําเนินไปในช่วงเวลาเหลื่อมกัน 
 ระยะที่ 1 : ทบทวนสถานการณ์การออกแบบเคร่ืองมือ การคัดเลือกพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย และ
วางแผนการสํารวจและสัมภาษณ์ 

                                                            
19
 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, สํานักวิชาการ.(2555). แผนยุทธศาสตร์ชาติ 

การพัฒนาภูมิปัญญาวิถีไท สุขภาพไท ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2555-2559). กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ์. 
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 -  จัดทํา interview guideline และ แบบสัมภาษณ์ 
 -  จัดทําแบบสํารวจและทดสอบ และดําเนินการสํารวจโดยการจัดส่งทางไปรษณีย์

ไปยังพ้ืนที่เป้าหมาย ติดตามผลและตรวจเช็คความถูกต้อง 
 -  รวบรวมสถานการณ์จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ และบุคคลสําคัญ อย่างมีส่วนร่วม 
 - ประชุมแลกเปลี่ยน 
 -  เตรียมการสัมภาษณ์และจัดทําโฟกัสกรุ๊ป 
 - ประมวลผลการศึกษาระยะที่  1 
 ระยะที่ 2 :   -   การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และประมวลข้อมูลจากแบบสํารวจ 
  - สัมภาษณ์และโฟกัสกรุ๊ป 
  -   ประมวลข้อมูล เรียบเรียงวิเคราะห์ ปรับแก้ไขและจัดทํารายงานผลการศึกษา 
  - ประชุมวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 
8. กรอบเนื้อหาการประเมิน 
 ขอบเขตเน้ือหาการศึกษาวิเคราะห์นโยบายการเตรียมความพร้อมด้านการพัฒนาการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  เพ่ือวิเคราะห์ความพร้อม
จากเน้ือหาและกระบวน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ทิศทางนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน 

สถานการณ์สุขภาพและ 
ความต้องการใช้ประโยชน์ 

ของประชาชน 

สถานการณ์และนโยบายใน
ระดับนานาชาตแิละ
ประชาคมอาเซียน 

นโยบาย – แผนงาน กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

สถานการณ์การพัฒนา
การแพทย์ดัง้เดมิของ

ประเทศเพือ่นบา้นอาเซียน 

กระบวนการนโยบายและ
ยุทธศาสตรอ์าเซียนที่นําไปสู่
การแปรนโยบายสู่การปฏิบัต ิ

ข้อเสนอแนะเชงินโยบายที่มี
ความเหมาะสมต่อการ

ส่งเสริมสนับสนุน 

องค์กรที่เกี่ยวขอ้ง 

ศูนย์กลางการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก

ศูนย์กลางยาจากสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์
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 กรอบการศึกษาการประเมินของโครงการตามแผนภูมิดังกล่าวมีที่มาจากการวิเคราะห์นโยบาย
การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ตามทิศทาง
แผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559  ในระยะแรก และศึกษา
เฉพาะเจาะจงไปท่ีเฉพาะด้านที่ได้รับการสนับสนุนส่งเสริมให้เข้าสู่ประชาคมอาเซียน คือ ยุทธศาสตร์การ
จัดบริการและยุทธศาสตร์การพัฒนายาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. โจทย์วิจัย 
 คําถามการวิจัยตามวัตถุประสงค์โครงการ ข้อที่ 1 
 แนวทางการจัดการและตอบสนองยุทธศาสตร์อาเซียนของหน่วยงานต่างๆ ในการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก เป็นอย่างไรบ้าง มีหน่วยงานใดเกี่ยวข้อง
บ้าง มีการตอบสนอง รับรู้ สื่อสารและแปรผลไปสู่แผนงาน/โครงการต่างๆ อย่างไร ส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการจัดทํานโยบายที่มีอยู่อย่างไร หรือแผนยุทธศาสตร์ฯ ชาติอย่างไร 
 
 
 

Goal: การแพทย์แผน
ไทยเป็นระบบการแพทย์
หลักของประเทศ: เป็น
ศูนย์กลางบริการสุขภาพ
และสมุนไพรในอาเซียน 

พัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน

และระบบบริการ
สาธารณสุข 

พัฒนากําลังคน

พัฒนาระบบยาจาก
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมุนไพร

ระบบและกลไก
การคุ้มครอง 
ภูมิปัญญาไท 

การส่ือสาร
สาธารณะ 

การสร้างและ
จัดการความรู้ 

ยุทธศาสตร์ท่ี  1

ยุทธศาสตร์ท่ี  2 

ยุทธศาสตร์ท่ี  3 

ยุทธศาสตร์ท่ี  4

ยุทธศาสตร์ท่ี  5 

ยุทธศาสตร์ท่ี  6 

ข้อตกลงประชาคมอาเซียน

การเงินการคลัง

การตลาด
กา

รส
นับ

สน
ุน 

หน่วยงาน
ภาคเอกชน

หน่วยงาน
รัฐอ่ืนๆ 

กสธ./
กรม/กอง 

หน่วยงาน
ปฏิบัติการใน

พ้ืนที่
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 คําถามการวิจัยตามวัตถุประสงค์โครงการ ข้อที่ 2 
 กระบวนการ การจัดระบบงาน และกลไกโครงสร้างจากการแปรนโยบายไปสู่การปฏิบัติด้านการ
พัฒนาการแพทย์แผนไทยในการพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน และการพัฒนาการแพทย์ทางเลือก ยุทธศาสตร์
อาเซียน ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่มีความเก่ียวข้องเช่ือมโยงบทบาท
ภารกิจกับองค์กรต่างๆ20

 น้ัน มีอะไรบ้าง เป็นอย่างไร ปัญหาอุปสรรคและข้อดีเป็นอย่างไร งานด้านใดที่มี 
ความสําคัญมากน้อย การสนับสนุนทรัพยากรเป็นอย่างไร มีผลกระทบต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
ชาติฯ  และนโยบายที่วางไว้เดิมอย่างไร เป้าหมายเปลี่ยนไปอย่างไร 
 
 คําถามการวิจัยตามวัตถุประสงค์โครงการ ข้อที่ 3 
 สถานการณ์นโยบายและยุทธศาสตร์อาเซียนมีทิศทางที่เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์
สุขภาพและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร มีข้อเสนอเชิงนโยบายในการสนับสนุนส่งเสริมต่อกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีจุดอ่อนจุดแข็งสําคัญที่ต้อง
รู้เท่าทันอะไรบ้าง 
 
10. ระยะเวลาดําเนินการ 
 1 ตุลาคม 2556 ถึง 10 มิถุนายน สิงหาคม พ.ศ.2557 
 
11. คณะนักวิจัย 
 1) ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  ผู้อํานวยการสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
      สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
      สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2) นางสาวปารณัฐ สุขสุทธ์ิ   สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
      สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
      สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 3) ดร.ภก. ยงศักด์ิ ตันติปิฎก   นักวิชาการอิสระ 
 4) นางสาวมณฑาวดี ครุธมีชัย   นักวิชาการอิสระ 
 5) นายกุลพล คุปรัตน์    นักวิชาการอิสระ 
 

                                                            
20

  ได้แก่ สถาบันการศึกษา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฯลฯ องค์กรเอกชน สมาคมแพทย์แผนไทย และองค์กร
ภาคประชาสังคม รวมถึงกลไกใหม่ อาทิ สมัชชาสุขภาพ 
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12. ที่ปรึกษา 
 1)   ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
 2)   นพ.วิชัย โชควิวัฒน อดีตอธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 3)   นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
13. หน่วยงานรับผิดชอบ 
 สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
14. งบประมาณ  
 สนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
 
15. การทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง  
 สถานการณ์ด้านการแพทย์ด้ังเดิมในประเทศไทยและอาเซียนกับนโยบายการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ (Medical Tourism) และ ศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน (Medical Hub)  

ประเทศไทยมีการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อันเป็นที่นิยมของผู้ใช้บริการต่างชาติ เพราะระบบการ
รักษาพยาบาลมีความเจริญก้าวหน้าและทันสมัยทัดเทียมประเทศแถบตะวันตก พร้อมทั้งมีการแพทย์
ด้ังเดิมที่มีช่ือเสียงทั่วโลก เช่น การนวด สปา การอบ ประคบ แพทย์แผนไทย สมุนไพรไทยฯลฯ ไม่ต้องรอ
คิวนาน นอกจากน้ี หลายโรงพยาบาลได้การรับรองคุณภาพระดับโลก มีการต้อนรับด้วยอัธยาศัยไมตรีอันดี
งาม ถึงพร้อมด้วยระบบบริการอย่างดี สามารถสื่อสารภาษาเดียวกับผู้ใช้บริการได้ การคมนาคมสะดวก มี
การรักษาท่ีมีช่ือเสียงระดับโลก เช่น ศัลยกรรมต่างๆ และยังสามารถครอบคลุมสวัสดิการรักษาพยาบาลได้
จึงเป็นที่สนใจของบริษัทประกันชีวิตที่ต้องการมาตรฐานการรักษาสูงแต่ค่าใช้จ่ายตํ่านอกจากน้ี ยังอํานวย
ความสะดวกให้ผู้ใช้บริการในเข้าถึงการบริการต่างๆนอกเหนือจากการรักษาความเจ็บป่วย (พญ. ธัญวลี  
ศรีสุโข, 2555)  

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) หรือ เรียกเป็นภาษาอังกฤษอย่างอ่ืนได้ว่า 
Health tourism, Medical travel (Julie.W.Nunro, 2012) คือ การเดินทางข้ามประเทศเพ่ือเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ อาทิ เช่น บริการทันตกรรม การตรวจคัดกรองโรค การตรวจวินิจฉัยโรค และ การรับ
การรักษาพยาบาล   โดยมีการส่งเสริมการเข้ามาของผู้ป่วยเพ่ือรับบริการรักษาพยาบาลยังประเทศ
ปลายทางที่รองรับ ที่เรียกว่า ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ หรือ เมดิคัลฮับ (Medical Hub) การท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ (Medical Tourism) สามารถเติบโตข้ึนได้เน่ืองจากสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติที่ต้องการมาตรฐานการรักษาที่มีมาตรฐานสูงแต่ราคาถูกกกว่า (มติชน, 2557)   

Medical Tourism เติบโตที่อเมริกา โดยเริ่มที่เม็กซิโกแล้วขยายมาทางแคริบเบียน อเมริกาใต้ 
และต่อมาทางเอเซีย(มติชน, 2557) ปัจจุบันมีประเทศที่ให้บริการการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ทั้งในทวีป
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ยุโรปตะวันออก เช่น สาธารณรัฐเชค  ฮังการี โปแลนด์ ยูเครน ในทวีปอเมริกาเหนือ เช่น สหรัฐอเมริกา 
เม็กซิโก ในทวีปอเมริกาใต้ เช่น อาร์เจนตินา บราซิล เวเนซูเอลา ในแคริบเบียน เช่น บาร์บาดอส คิวบา 
สาธารณรัฐโดมินิกัน จาไมกา  เปอโตริโก ในทวีปเอเซีย เช่น อินเดีย อินโดนีเซีย สิงคโปร์ ไทย เกาหลีใต้ 
มาเลเซีย ฟิลิปปินส์  (Michael D. Horowitz, Jeffrey A. Rosensweig, Christopher A. Jones, 2007)  

ประเทศในโลกที่มีความโดดเด่นด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์สาขาการแพทย์ด้ังเดิม ได้แก่ 
ประเทศอินเดียและจีน ฯลฯ สําหรับประเทศอินเดียน้ัน มีประชากรถึง 1,129,866,154 คน  ปัจจุบันคน
อินเดียที่มีฐานะเศรษฐานะดีมักนิยมการนวดเพราะเช่ือว่าการนวดแบบอายุรเวท ซึ่งสืบทอดกันมากว่า 
5,000 ปี สามารถรักษาโรคและชะลอความชราได้ (http://www.depthai.go.th) โดยเฉพาะอย่างย่ิงคือ
การนวดแบบอายุรเวทเป็นการนวดน้ํามันผสมสมุนไพร ที่โรงแรมห้าดาวและรีสอร์ทจะต้องมีสปาไว้บริการ
ลูกค้า  การเติบโตของธุรกิจสปาในอินเดียมาเป็นอันดับ 1 ของโลก และขยายตัวร้อยละ 7.9 ต่อปี รองลงมา
ตามลําดับ คือ จีนและมอนเตอเนโกร เน่ืองจากรัฐบาลอินเดียได้ผลักดันและส่งเสริมการท่องเที่ยวอย่าง
จริงจัง โดยบรรจุธุรกิจสปาอยู่ในแผนส่งเสริมการท่องเที่ยวด้วย เรียกว่า Spa holiday ส่งผลให้มี
นักท่องเท่ียวมาใช้บริการสปาเพ่ิมมากขึ้น อีกปัจจัยหน่ึง คือ อินเดียเปิดให้มีการลงทุนจากต่างชาติใน
อุตสาหกรรมต่างๆมากข้ึน ส่งผลให้มีกลุ่มผู้ใช้บริการท้ังนักท่องเท่ียวและกลุ่มนักธุรกิจต่างชาติที่มีกําลังซื้อ
สูงมาใช้บริการมากย่ิงขึ้น และในปัจจุบัน อินเดียมีร้านสปาเกิดขึ้นเป็นจํานวนมากตามเมืองท่องเที่ยวสําคัญ 
เช่น กรุงนิวเดลี มุมไบ และเมืองท่องเที่ยวชายทะเลทางตอนใต้ของอินเดีย เช่น Kerala Goa นิวเดลี 
มุมไบ บังกาลอร์ ไฮเดอราบัดและเชนไน สถานบริการสปาของอินเดียเหล่าน้ี เริ่มหาวิธีการบริการใหม่ ๆ 
เพ่ือดึงดูดความสนใจให้ลูกค้า เช่น นวดแบบไทย นวดแบบบาหลีเพ่ือสร้างความแปลกใหม่ในการให้บริการ
กับลูกค้า  (ดร. ไพศาล มะระพฤกษ์วรรณ, 2551) ในบรรดาเมืองต่างๆเหล่าน้ี เมือง Kerala ประเทศ
อินเดีย เป็นเมืองที่มีช่ือเสียงโด่งดังไปทั่วโลก อันเน่ืองจากความสามารถในการดึงดูดความสนใจผู้ใช้บริการ
นานาชาติด้านอายุรเวทและโยคะ ด้วยการบริการนวดนํ้ามันและสมุนไพรยอดนิยม ท่ามกลางบรรยากาศที่
ใกล้ชิดธรรมชาติ พร้อมทั้งการบริการสถานที่ท่องเท่ียวพร้อมสรรพ อาทิ เช่น ที่พัก รีสอร์ทอายุรเวท 
ทะเลสาบอายุรเวท ศูนย์ Calicut เกาะ Ashtamudi ฯลฯ (บัว ช่วยเทศ, 2554)  กล่าวได้ว่า เมือง  Kerala 
ได้การยอมรับว่าเป็นตํานานและเจ้าตํารับแห่งอายุรเวทและเป็นศูนย์กลางการนวดของอินเดียที่สามารถ
ดึงดูด นักท่องเท่ียวให้ไปใช้บริการนวดแบบอินเดียแท้ ดังเช่นเดียวกับวัดโพธิ์ในประเทศไทย   

ประเทศจีนมีการแพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine: TCM) ที่โดดเด่นและเป็นที่
ยอมรับไปท่ัวโลกว่าเป็นระบบบําบัดรักษาความเจ็บป่วยที่ละเอียดและเป็นองค์รวมมีกระบวนการรักษาที่
ต้องใช้ความรู้ความชํานาญ อาทิ เช่น การฝังเข็ม  ยาจีน  การนวดแบบจีน ยาจากพืชสมุนไพรและ
สัตว์ และมีการแบ่งแผนกเฉพาะต่างๆ ได้แก่ แพทย์จีนสําหรับสูตินารี เด็ก แพทย์โรคผิวหนัง ตลอดจนการ
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น มีหลักหยินหยางเพ่ือการปรับสมดุลธาตุทั้งห้า โดยปรับการเลือกบริโภคอาหารและ
วิถีการดําเนินชีวิต อีกทั้งมีหมอผู้เช่ียวชาญแต่ละด้านทั้งในและต่างประเทศ  การแพทย์จีนได้รับความสนใจ
จากนักวิจัยชาวตะวันตกเน่ืองจากพบว่าเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง (Rangsit University, 2557)  
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รัฐบาลจีนให้การสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านแพทย์ด้ังเดิมอย่างมาก โดยส่งเสริมให้
ผู้ประกอบการการท่องเที่ยวในประเทศพานักท่องเที่ยวไปเยี่ยมชมสถานดูแลสุขภาพด้ังเดิมและซื้อหา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่างๆของจีน นอกจากนั้น ประเทศจีนมีการแพทย์ดั้งเดิมที่โดดเด่น อาทิ เช่น ปักกิ่ง 
ไหหนาน กว่างโจว ฯลฯ เมืองไหหนานเป็นเมืองหน่ึงที่เปิดตัวเป็นเมืองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการแพทย์
แผนจีนต้อนรับนักท่องเที่ยวจากรัสเซีย สวีเดน อังกฤษ สหรัฐอเมริกา อิตาลี และคาซัคสถาน ที่มารับการ
บําบัดด้วยการแพทย์ด้ังเดิม เช่น การฝังเข็ม ตลอดจนยาสมุนไพรในรูปแบบต่างๆ พร้อมทั้งให้บริการการ
ท่องเที่ยวเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ ต้นปี 2557 ที่ผ่านมา เมืองไหหนานมีผู้ใช้บริการชาวต่างชาติเข้ามากว่า 
30,000 คน และสร้างรายได้ประมาณ 20,000 ดอลล่าร์สหรัฐ  (English.people.cn, 2557) ทั้งน้ี ใน
การศึกษานี้ให้มุ่งศึกษาเฉพาะสถานการณ์และผลท่ีเกิดขึ้นจากการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติที่เก่ียวกับแพทย์ด้ังเดิมที่เก่ียวข้องกับประเทศสมาชิกอาเซียนเป็นหลัก 

 

ประเทศไทย มีผู้ใช้บริการชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาตัวในประเทศไทย 2 ลักษณะ คือ 1) 
นักท่องเที่ยวที่เข้ามาด้วยเรื่องอ่ืนๆ แล้วต้องการการรักษาเน่ืองจากเกิดอุบัติเหตุ (Medical Traveler) และ 
2) นักท่องเที่ยวที่เข้ามาเพ่ือรักษาพยาบาลโดยเฉพาะ (มติชน, 2557) ข้อมูลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(2555) ช้ีให้เห็นว่าผู้มารับบริการชาวต่างชาติ 5 อันดับแรก มาจากประเทศญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา สหราช
อาณาจักร ตะวันออกกลาง และออสเตรเลีย ตามลําดับ มีผู้ป่วยชาวต่างชาติจําแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) 
ชาวต่างชาติกลุ่มที่พํานักอาศัยอยู่ในประเทศไทย 2) กลุ่มนักท่องเที่ยว และใช้บริการรักษาพยาบาล
บางส่วน และ 3) กลุ่มที่เดินทางมาเพ่ือการรักษาโดยเฉพาะการเลือกโรงพยาบาลท่ีต้ังอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครและในจังหวัดท่องเที่ยวเป็นหลัก ทั้งน้ี บริการรักษาพยาบาลท่ีได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก 
ได้แก่ ศัลยกรรมกระดูก ผ่าตัดโรคหัวใจ ศัลยกรรมความงาม ทันตกรรม โรคทางเดินอาหาร ตรวจสุขภาพ
และอ่ืนๆ แสดงไว้ในภาพ ดังน้ี (สถาบันวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม(ISMED), 2554).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที ่1 จําแนกประเภทของนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ที่มา : เอกสารบทสรุปสําหรับผูบ้ริหาร กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ พ.ศ. 2555 
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การประชุมคณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ปี 2552 วิเคราะห์ข้อมูลผู้ใช้บริการ
สุขภาพทั่วโลกมีความต้องการในบริการด้านสุขภาพสูงขึ้น ทั้งที่เป็นการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมดูแล
สุขภาพกายและจิตใจ ทําให้ตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของไทยมีอัตราการเติบโตสูงขึ้น นอกจากน้ี ธุรกิจ
บริการด้านสุขภาพของไทยสามารถเช่ือมโยงกับอุตสาหกรรมอ่ืนๆ ในการสร้างรายได้จากภายในและ
ภายนอกประเทศ อาทิ เช่น อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อาหาร รวมทั้งสมุนไพร เป็นต้น เน่ืองจาก ภาครัฐ
เห็นว่าการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมีศักยภาพในการสร้างรายได้จํานวนมาก จึงให้การสนับสนุนด้านนโยบาย
เพ่ือพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพแห่งเอเชีย ประกอบกับกระแสการพัฒนาของอาเซียนได้ให้
ความสําคัญเรื่องการเปิดเสรีทางการค้าบริการและการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี โดยสาขาสุขภาพเป็นสาขา
หน่ึงที่ถูกเร่งรัดให้มีการเปิดเสรี ส่งผลให้กระแสความสนใจเร่ืองการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์และศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติในประเทศไทยมีมากย่ิงขึ้น  

 
นโยบายการขับเคลื่อนศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติกับทิศทางพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมใน

ประเทศไทย 
จากวิกฤติเศรษฐกิจในปี 2540 ส่งผลให้ผู้ประกอบการธุรกิจต่างๆ รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชนไทย

ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการลงทุนสูง พยายามสร้างรายได้โดยหันไปหาลูกค้าชาวต่างประเทศ เช่น ญี่ปุ่น ยุโรป 
และตะวันออกกลาง จนกระทั่งรัฐบาลไทยมียุทธศาสตร์ส่งเสริมการท่องเท่ียวเป็นหลัก และส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) โดยมีเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็น ศูนย์กลางบริการสุขภาพ
นานาชาติ หรือ เมดิคัลฮับ (Medical Hub) (มติชน, 2557)  

ปี 2547 รัฐบาลในยุค นางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น ได้ประกาศให้ ศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติเป็นหน่ึงในนโยบายสําคัญของรัฐบาล ระบุอย่างชัดเจนว่า ในปี 2555-2559 ประเทศไทย
จะมุ่งสู่การเป็นเมดิคัลฮับ สู่เป้าหมายสําคัญสองประการเพ่ือสร้างรายได้เข้าประเทศ และพัฒนาปรับปรุง
มาตรฐานบริการที่สูงขึ้น (Medical Asia, 2557) โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดําเนินการ 
ดังน้ัน อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์) จึงกําหนดวิสัยทัศน์ว่า ภายใน
ทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างย่ังยืน และกําหนดกลยุทธ์สนับสนุนนโยบายการเสริมสร้างรายได้
สุขภาพของประเทศ ทั้งด้านยาสมุนไพรไทย อาหาร สินค้าพื้นเมือง รวมถึงการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ โดย
ไม่ให้เกิดผลกระทบทางลบต่อระบบบริการภาครัฐ (นายแพทย์สมชัย นิจพานิช, 2554)  

นับแต่ปี พ.ศ. 2547 – 2551 ได้มีการจัดทําและดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ศูนย์กลางสุขภาพ
แห่งเอเชียต่อเน่ืองในระยะ 5 ปี มาจนกระทั่งในปัจจุบัน ได้มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ พ.ศ. 2553 – 2557 โดยมุ่งหวังให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพระดับนานาชาติ (Thailand as World  Class Health Care)  ผลที่คาดว่าจะได้รับ คือ การสร้าง
รายได้เข้าสู่ประเทศ และสร้างภาพลักษณ์และช่ือเสียงด้านบริการสุขภาพวิถีไทย  โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็น
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ชาวต่างชาติที่มีรายได้สูง และที่เข้ามาทํางานในประเทศไทย รวมถึงนักท่องเที่ยวที่เข้ามาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในไทย   

ปี 2557 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบใน
การบริหารและการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ต่อเน่ืองและ
นําไปรวมอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) ด้วยเจตนารมณ์ในการดําเนินงานเพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ําและเพ่ิมขีดความสามารถ ทั้งน้ี โดยแบ่งเป็น 4 ผลผลิตหลัก คือ 1) ศูนย์กลางการบริการ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)   2) ศูนย์กลางการบริการสุขภาพ (Medical service Hub) 3) 
ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
(Product Hub) โดยเน้นว่ากลไกหลักเหล่าน้ีจะมุ่งเน้นความเป็นเลิศทางวิชาการ เพ่ือนําไปสู่การจัดบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบบริการ อยู่บนหลักความเสมอภาค และส่งเสริม
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของคนไทย โดยมีกิจกรรมหลัก 2 ประการคือ 1) การคุ้มครองผู้บริโภค 
เช่น การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน  การจัดบริการสู่ระดับนานาชาติผ่านมาตรฐาน Advanced HA 
และ JCI พัฒนาความเป็นเลิศด้านวิชาการและงานวิจัยและพัฒนาฯ 2) การเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขัน การจัดระบบบริการให้มีประสิทธิภาพและอํานวยความสะดวกให้ผู้รับบริการด้านต่างๆ   

อ้างถึง สมัยอดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขนายวิทยา บูรณศิริ  คาดการณ์นโยบายน้ีว่า
จะสามารถนําเงินรายได้มาสู่ประเทศไทยได้ถึง 8 พันล้านบาทในอีก 5 ปีข้างหน้า เน่ืองจากมีตัวเลขในปี 
2555 ว่า มีชาวต่างชาติเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยแล้วจํานวน 2.5 ล้านคน ซึ่งทํารายได้
ให้กับประเทศไทยถึง 121.6 พันล้านบาทแล้ว  นอกจากน้ี มีข้อมูลแสดงให้เห็นแนวโน้มการเติบโตและการ
ได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ว่า ในปัจจุบัน ไทยมีโรงพยาบาลเอกชน 256 แห่ง
ที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ(Internationally accredited) อยู่ในลําดับที่ 1 ขณะที่ มี สปา 
33 แห่งที่ได้รับการจัดลําดับอยู่ในระดับโลก เมดิคัลฮับจึงมีบทบาทสําคัญในธุรกิจการท่องเที่ยว ที่เปิด
โอกาสธุรกิจที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ เช่น ธุรกิจยา เครื่องมือแพทย์ต่างๆ การท่องเที่ยว การโรงแรม และ
ร้านอาหารต่างๆ รวมทั้ง BOI (Board Of Investment, Thailand) ได้ยกเว้นภาษีเงินได้เป็นเวลา 3-8 ปี 
ให้กับผู้ให้บริการ อาทิ ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ โรงพยาบาลต่างๆ และลดกําแพงภาษีการนําเข้าวัตถุดิบยาและยา
ในธุรกิจยา (Medical Asia, 2557) 

อีกด้านหน่ึง ทัศนะจากบุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพ ได้สะท้อนความคิดเห็นต่อแนวทางและ
ผลที่เกิดขึ้นจากศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (จับตา, 2555) สรุปได้ดังน้ี  

หนึ่ง  แพทย์ไทยเห็นว่า นโยบายเมิดิคัลฮับมีทั้งข้อดีและข้อเสีย มีข้อเสนอว่า ควรมีการวางแผน
และกรอบดําเนินการในการให้บริการสําหรับชาวไทยและต่างชาติ การนํากําไรกลับมาพัฒนาระบบ
สาธารณสุขของประเทศโดยรวม และให้มีเมดิคัลฮับในสถานบริการของรัฐที่มีศักยภาพเพียงพอเพ่ือเพ่ิม
รายได้และนําไปช่วยผู้ป่วยไทยรายอ่ืน  สิ่งที่เป็นข้อห่วงกังวลคือ ปัญหาสมองไหลของบุคลากรทาง
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การแพทย์  และการนําแพทย์ต่างชาติเข้ามารักษาคนไข้เพ่ือรองรับเมดิคัลฮับน้ันควรมีการวางแผนกําหนด
กรอบปฏิบัติให้ชัดเจนในเรื่องระยะเวลา  

สอง  นักเศรษฐศาสตร์ต้ังคําถามว่า การที่โรงพยาบาลดําเนินกลยุทธ์ธุรกิจ (Business Strategy) 
เพ่ือดึงดูดคนไข้ต่างชาติด้วยระบบการรักษาไปสู่การรับบริการท่องเที่ยวพักผ่อนหย่อนใจแบบครบวงจรน้ัน 
จะเป็นไปได้ตามท่ีคาดหวังหรือไม่ และแม้การแพทย์ไทยจะมีช่ือเสียงในหลาย ๆ ด้านแต่จํานวนบุคลากร
ทางการแพทย์ก็ยังไม่เพียงพอ  หากวิเคราะห์ในเชิงเศรษฐศาสตร์พบว่า อุปทานของการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทยยังไม่สอดคล้องกับอุปสงค์ของการรับบริการจากผู้ป่วยต่างชาติในหลายประเด็น เช่น  จํานวน
เก้าอ้ีทําฟันและช่ัวโมงที่ให้บริการคนไข้สามารถรองรับคนไข้ได้เพียง 60,840 คน ขณะที่อุปสงค์ของ
ชาวต่างชาติมีมากถึง 72,671 คน เครื่องมือที่นําเข้าจากต่างประเทศก็ไม่เก่ียวกับการทําทันตกรรม  ในด้าน
ศัลยกรรมตกแต่งที่ประเทศไทยมีแพทย์ผู้ ชํานาญการและมีค่าบริการราคาถูกน้ันกลับมี ผู้ใช้บริการ
ชาวต่างชาติน้อยรายที่เข้ามารับบริการในด้านน้ี เช่นเดียวกันกับการที่แพทย์ส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมโครงการน้ัน
เป็นแพทย์ด้านกุมารเวชซึ่งมีผู้ใช้บริการชาวต่างชาติเป็นจํานวนน้อย ประเด็นสําคัญจึงอยู่ที่การผลิตแพทย์
ให้ตรงกับความต้องการการรักษาพยาบาลของชาวต่างชาติและคนไทยควบคู่กันไป และที่สําคัญคือ การ
เปิดเสรีทางด้านสุขภาพอาจนํามาสู่ความล้มเหลวของระบบตลาดสุขภาพ (Market Failure) และไม่ทําให้
เกิดต้นทุนทางสังคม (Social Capital)  

สาม  นักวิจัย มีความห่วงใยในเร่ืองปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในภาพรวมที่มีมากขึ้นขณะที่
ประชาชนไทยยังมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการ และอาจส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสําหรับคนไทยที่
เพ่ิมขึ้น   

สี่  นักวิชาการเสนอมุมมองสําคัญ 4 ประการ ประการแรก คือ ในการพิจารณาว่าการเข้าถึง
บริการสุขภาพควรเป็นสิทธิหรือเป็นสินค้า ขึ้นอยู่กับมุมมองว่าจะมองตามแนวมนุษยนิยมในทิศทางของ
ประเทศยุโรปที่ให้ความสําคัญกับการจัดบริการให้ดีที่สุดโดยมีความเหลื่อมล้ําน้อยที่สุด หรือจะมองแนว
วัตถุนิยมตามทิศทางของสหรัฐอเมริกาที่เห็นว่าการบริการสุขภาพควรมีทั้งแบบหรูสําหรับคนมีเงิน แบบ
ปานกลางสําหรับคนทํางาน และแบบสังคมสงเคราะห์สําหรับคนยากจน ซึ่งเป็นแนวคิดที่ไม่ยอมรับเร่ือง
ความเท่าเทียมเพราะมองว่ามีความแตกต่างในโลกน้ี  ประการทีสอง คือ มุมมองเพ่ือวิเคราะห์ว่า
โรงพยาบาลใดเห็นสุขภาพเป็นสิทธิหรือสินค้า ขึ้นกับว่าโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นภาคเอกชนหรือภาครัฐจะ
เน้นการจัดบริการเพ่ือประโยชน์สาธารณะหรือเห็นสุขภาพเป็นสินค้า ซึ่งการเปิดเมดิคัลฮับเป็นสิ่งท้าทาย
จริยธรรมของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะภาครัฐว่าจะมุ่งแสวงหากําไรหรือยังคงยึดถืออุดมการณ์เพ่ือ
สาธารณะต่อไปในระยะยาว  ประการที่สาม คือ แนวคิดโรบินฮู้ด ปล้นคนรวยเพ่ือช่วยคนจน แค่ไหนจึง
พอดี และ ประการที่สี่ คือ หรือการเอาเมดิคัลฮับเข้าไปในโรงเรียนแพทย์ ส่งผลดีผลเสียต่อการผลิตแพทย์
อย่างไร เน่ืองจากเมดิคัลฮับต้องเน้นรักษาคนต่างชาติและคนรวยเป็นสําคัญ อาจทําให้เกิดการสั่งตรวจและ
การรักษาโรคที่เกินจําเป็น การเห็นสุขภาพเป็นสินค้า การมีสองมาตรฐานในการรักษา  5) มีงานศึกษาที่
ช้ีให้เห็นว่า จํานวนแพทย์ไทยในปัจจุบันยังไม่เพียงพอกับความต้องการของประชาชนในประเทศ และยังมี



18 
 

ปัญหาเรื่องการกระจายตัวของแพทย์ แม้มีกําลังผลิตได้ 2,000 คนต่อปี จึงมีคําถามว่าว่า หลักสูตรแพทย์
นานาชาติและการรับนักศึกษาต่างชาติหรือสอนนักศึกษาไทยด้วยภาษาต่างชาติจะนําไปสู่การแก้ปัญหาในจุด
ใด พร้อมทั้งต้ังคําถาม ระว่างโลกาภิวัตน์ที่ทําให้ประเทศไทยสามารถแข่งขันได้ในประชาคมโลกและอาเซียน
กับสุขภาพคนไทย ประเทศไทยต้องเลือกหรือสามารถดําเนินการทั้ง 2 อย่างน้ีไปพร้อมๆกัน  และ 6) 
มุมมองของผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาล มองว่าเมดิคัลฮับเป็นวิสัยทัศน์ที่เกิดประโยชน์อย่างมากต่อ
ประเทศไทย และไทยมีศักยภาพและจุดแข็งที่จะเป็นฮับได้ เพราะที่ผ่านมามีผู้นําประเทศต่างๆ และกษัตริย์
ของหลายประเทศเข้ามาใช้บริการในประเทศไทยพร้อมทั้งแสดงความช่ืนชม และแม้ว่าไทยจะมีจุดแข็งที่
ได้เปรียบประเทศคู่แข่งที่เป็นเพ่ือนบ้าน เช่น สิงคโปร์ ก็ไม่ควรประมาทในการบรรลุ 2 เรื่องที่สําคัญคือ 
จํานวนผู้มาใช้บริการ และ รายรับจากค่ารักษาพยาบาล (จับตา, 2555)  

ประเทศเวียดนามเป็นประเทศที่มีการผสมผสานการแพทย์ด้ังเดิมเข้าในระบบสาธารณสุข และ
ระบบการศึกษา การแพทย์แผนด้ังเดิมในมหาวิทยาลัยก้าวหน้ากว่าประเทศสมาชิกอาเซียนประเทศอ่ืน 
ด้วยบริบทการอยู่ภายใต้สงครามมาอย่างยาวนาน จําเป็นต้องพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพด้วยการแพทย์
ด้ังเดิม โดยการแพทย์ด้ังเดิมของเวียดนามได้รับอิทธิพลจากการแพทย์แผนจีน เน่ืองจากอยู่ภายใต้การ
ปกครองของจีนนานนับพันปี จากการจัดอันดับขององค์การอนามัยโลกทางด้านระบบบริการและระบบ
การศึกษาการแพทย์ด้ังเดิมของเวียดนามจัดอยู่ในกลุ่ม A ระดับเดียวกับจีนและเกาหลี ขณะที่ พม่าต้อง
พ่ึงพาตัวเองเพราะเป็นประเทศปิดมานาน และต้องอาศัยการแพทย์ด้ังเดิมของตนเองในการรักษาพยาบาล
ค่อนข้างมาก ทําให้การผสมผสานการแพทย์ด้ังเดิมเข้าในระบบสาธารณสุข และระบบการเรียนการสอน
เพ่ือผลิตแพทย์แผนด้ังเดิมก้าวหน้า ในทางตรงข้ามกัมพูชาและบรูไนเป็นสองประเทศในอาเซียนที่ยังไม่ได้
ผสมผสานการแพทย์ด้ังเดิมเข้าในระบบสาธารณสุข ด้วยสาเหตุที่แตกต่างกันคือ กัมพูชาน้ัน ตํารับตํารา
การแพทย์ถูกทําลายหมดระหว่างสงคราม แพทย์เสียชีวิตเป็นจํานวนมากและคงเหลือแต่แพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่ง
ต้องอบรมพัฒนาความรู้เพ่ิมเติม ส่วนบรูไนเป็นประเทศร่ํารวยที่เน้นแต่การแพทย์แผนปัจจุบัน แต่การ
ให้บริการการแพทย์ด้ังเดิมในคลินิกเอกชนโดยแพทย์แผนด้ังเดิมที่ส่วนมากผ่านการอบรมมาจาก
ต่างประเทศสามารถทําได้ อินโดนีเซียมีการแพทย์ด้ังเดิมที่เรียกว่า “จามู” ที่มีการผสมผสานเข้าในระบบ
บริการสาธารณสุข และทําการวิจัยเพ่ือเก็บข้อมูลประสิทธิผลของยาจามู ดังน้ัน ประเทศสมาชิกอาเซียนจึง
อยู่ในช่วงเตรียมการเพ่ือก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี พ.ศ. 2558 ทีจะมาถึงน้ี   
 กล่าวได้ว่า มีนโยบายการพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) เป็นหน่ึงใน
นโยบายสําคัญของรัฐบาลไทยจนถึงสมัยอดีตนายกรัฐมนตรีของนางสาวยิ่งลักษณ์  ชินวัตร  ตามที่ได้แถลง
ต่อรัฐสภา  โดยการขับเคลื่อนนโยบายทั้ง 3 เรื่อง คือ 1. ศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Service Hub) 
ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  2.  ศูนย์กลางบริการวิชาการทาง
การแพทย์และงานวิจัย (Academic Hub) และ 3.  ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) 
ทั้งยาแผนปัจจุบัน ยาสมุนไพร เคร่ืองมือแพทย์ วัคซีน และอาหารเพ่ือสุขภาพพร้อมไปกับการจัดบริการ
สุขภาพตามระบบหลักประกันสุขภาพใน 3 กองทุนแก่ประชาชนไทย ให้สามารถเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
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และมาตรฐานในทุกภูมิภาค รวมท้ังพัฒนาสิทธิประโยชน์ ให้ครอบคลุมและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชนชาวไทย (สาร สธ. ที่ 10 ฉบับที่ 5: กุมภาพันธ์ 2556) 
 ตามที่ สํานักงาน ก.พ. เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมคณะหัวหน้าส่วนราชการระดับกระทรวงหรือ
เทียบเท่า (วาระพิเศษ)  เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2555  ครั้งที่ 7/2555  โดยเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือร่วมกันวางยุทธศาสตร์ วิสัยทัศน์ เป้าหมายและแนวทางในการทํางานร่วมกันในปีงบประมาณ 2556 
และเป็นกรอบในการจัดทํางบประมาณปี 2557  โดย สศช. (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ)  ได้นําเสนอยุทธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) เพ่ือนําไปสู่การระดมความเห็น 
และกําหนดแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐในเชิงบูรณาการ 
 ความร่วมมือสาธารณสุขในอาเซียน  ได้ดําเนินการผ่านกลไกความร่วมมือ 3 ระดับ ได้แก่ 1) การ
ประชุมระดับรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน (ASEAN Health Ministers’ Meeting: AHMM) 2) การประชุม
ระดับเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุข (Senior Official’s Meeting on Health 
Development: SOMHD)  3) การประชุมคณะทํางาน/ผู้เช่ียวชาญ  ซึ่งมีคณะทํางานด้านต่าง ๆ เช่น การ
ควบคุมโรคติดต่อ การควบคุมและป้องกันโรคเอดส์  การพัฒนายา ด้านความปลอดภัยของอาหาร ด้านการ
เตรียมพร้อมเพ่ือรับมือกับการระบาดใหญ่ และการควบคุมยาสูบ   
 ทั้งน้ี ในการประชุมรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขอาเซียนครั้งที่ 11 (2548)  อย่างเป็น
ทางการภายใต้หัวข้อ “ประชาคมอาเซียน 2558: โอกาสและความท้าทายด้านสุขภาพ”  และการประชุม 
ASEAN Plus Three Health Ministers Meeting ครั้งที่ 5  เมื่อเดือนกรกฏาคม  2555  ได้มีการออก
แถลงการณ์ตกลงร่วมกันที่จะแก้ปัญหาสุขภาพและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศอาเซียน  
อาทิ การร่วมกันผลักดันให้มีการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้มีการเข้าถึงการบริการสุขภาพที่
จําเป็น  เพ่ือสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs)  
และการจัดต้ังเครือข่าย ASEAN+3 ด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยให้ประเทศไทยเป็นต้นแบบระบบ
หลักประกันสุขภาพและเป็นผู้ประสานงาน  เน่ืองจากผลการดําเนินงานของประเทศไทย  ประสบผลสําเร็จ
และมีแนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง  การร่วมกันดําเนินการอย่างเข้มแข็งตามข้อตกลงสหประชาชาติเรื่อง
โรคไม่ติดต่อ  การควบคุมโรคเอดส์ให้เข้าสู่การเป็นศูนย์ (Triple Zero Targets) โดยไม่มีการกีดกันผู้ติดเช้ือ  
ไม่มีผู้ติดเช้ือรายใหม่ และไม่มีคนตายจากเอดส์และการดําเนินการจัดการกับปัญหาโรคติดเช้ืออุบัติใหม่  
รวมท้ังโรคที่สําคัญอ่ืน ๆ โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกและไข้มาลาเรียด้ือยา โดยเน้นการรณรงค์กําจัดสาเหตุ
ของปัญหา  การจัดหาและใช้ยา และการพัฒนาเครือข่ายนักระบาดวิทยา 
 
 นโยบายการพัฒนาแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ในวาระเข้าสู่
อาเซียน 
 ปี พ.ศ. 2557  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดทําคําของบประมาณปี 
2557 เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนตามนโยบายของรัฐบาล  ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ประเทศ 
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(Country Strategy) และแผนการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  จํานวน 4 โครงการ ดังน้ี  1) โครงการ
พัฒนาวิสาหกิจชุมชนด้านการปลูกและแปรรูปสมุนไพรตามมาตรฐาน GAP ให้เพียงพอและเหมาะสม 
(สําหรับโรงพยาบาลและผู้ประกอบการมาตรฐาน GMP) รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  2) โครงการ
ยกระดับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรสู่ Champion products  3) โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาขาการแพทย์แผนไทย  4) โครงการพัฒนาการนวดไทย มรดกไทย สู่มรดกโลก และยุทธศาสตร์ 
Medical Hub มี 1 โครงการ ได้แก่ โครงการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
ประกอบด้วยแผนพัฒนา 3 ด้าน คือ การพัฒนาการผลิตยาจากสมุนไพรตามมาตรฐาน GMP การพัฒนา
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย และการพัฒนาศูนย์เรียนรู้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 การดําเนินงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกภายใต้เสาหลักด้าน
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ได้ร่วมมือกับหน่วยงานและเครือข่ายต่าง ๆ มีแผนดําเนินงานที่จะช่วยพัฒนา
มาตรฐานของการผลิตยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพร  เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องสําอาง 
รวมทั้งผลิตภัณฑ์ชุมชนจากสมุนไพร (OTOP) ที่ไม่ใช่ยาหลายมาตรการ  ได้แก่  1. การพัฒนากระบวนการ
ผลิตยาแผนไทยสู่มาตรฐานสากล  เช่น การทํา Good Agricultural and Collection Practice (GACP) 
และมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ของวัตถุดิบสมุนไพร 2. การเร่งรัดพัฒนามาตรฐานการผลิตยาจากสมุนไพร
ของโรงพยาบาลของรัฐเข้าสู่มาตรฐาน GMP อย่างน้อยทุกเครือข่ายบริการละ 1 แห่ง โดยการสนับสนุน
งบประมาณ การฝึกอบรมการควบคุมคุณภาพของยาจากสมุนไพร และให้เป็นพ่ีเลี้ยงการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพร OTOP ในพ้ืนที่  3. การจัดต้ัง “ตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพร”  ที่ จ. เชียงใหม่, จ. สุราษฎร์ธานี 
(จ. ปทุมธานี,  จ. อุบลราชธานี, จ. มหาสารคาม) เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพร และพัฒนา
คุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพร  4. การพัฒนาศักยภาพของศูนย์พัฒนายาไทยและสมุนไพร จ. ปทุมธานี  
และการเตรียมการจัดต้ัง “ศูนย์พัฒนาและแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร”  เพ่ือพัฒนาการผลิตยาจากสมุนไพรใน
รูปของสารสกัดให้มากขึ้น  5. การพัฒนาและอนุรักษ์ “สวนป่าสมุนไพรชุมชน”  เพ่ือการใช้ประโยชน์อย่าง
ย่ังยืน  6. จัดทํา “แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสมุนไพรไทย: สมุนไพรไทย-สินค้าโลก (พ.ศ. 2556-2560)  การ
พัฒนาสมุนไพรไทยสู่ผลิตภัณฑ์สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศไทย”  (Thailand Champion 
Herbal Products: TCHP) โดยมีกลยุทธ์/มาตรการในการพัฒนาสมุนไพรครบวงจร  ต้ังแต่ระดับต้นนํ้า 
กลางนํ้า และปลายน้ํา 
 
 นโยบายและการบริหารงานภายใต้ 4 ยุทธศาสตร์ปี 2556 ถึงปัจจุบันของอธิบดีกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกคนปัจจุบัน (ผศ.(พิเศษ) นพ.ธวัชชัย  กมลธรรม) มีความ
สอดคล้องกับ Country Strategy ทั้ง 4 ยุทธศาสตร์กรมจําเป็นต้องมีการปรับโครงสร้างตามแนวทางการ
บริหารงานภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) เพ่ือเป็นการสร้างทีมงานที่มีศักยภาพ ในการ
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จัดทําแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการโดยใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route 
Mapping) เป็นเคร่ืองมือในการจัดทําแผน โดยมีเป้าหมายดังน้ี  

1. การปฏิรูปกรม (Reform) สามารถดําเนินการได้แล้วเสร็จภายใน 2 เดือน 
2. จัดระบบบริการให้มีการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานให้ได้มากกว่าร้อยละ 16 ปัจจุบัน อัตราอยู่ที่ร้อยละ 14 ขณะนี้กําลังส่งเสริมการเปิดคลินิกแพทย์
แผนไทยให้ได้มากกว่า ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาล 

3. พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างน้อย 5 รายการ (Champion Products) คือ 
1) มีสมนุไพรท่ีเป็นวัตถุดิบเพียงพอ เหมาะสม โดยการต้ังตลาดกลางวัตถดิุบทั้ง 4 ภาคท่ัว

ประเทศ ปัจจบัุนมี 1 แห่งทีแ่ม่โจ้ อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
2)  ผลิตภัณฑ์มาตรฐานการผลิต GMP ทั้งภาครัฐและเอกชน อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง 

ปัจจุบันผ่านมาตรฐานแล้ว 6 แห่ง ต้องดําเนินการอีก 6 แห่ง 
3)  มียาสมุนไพรในบัญชียาหลัก 71 รายการ (ยาเด่ียว 21 รายการ, ยาตํารับ 50 รายการ) 

ปัจจุบันเพ่ิมเป็น 74 รายการ มแีหล่งผลิต, จัดส่ง, เพ่ิมมูลค่าการใช้ในประเทศ โดยภาครัฐและเอกชนทุก
รายการ (ที่มคีวามต้องการ) ปัจจุบันมีเพียง 21 รายการในยาเด่ียว และ 20 รายการในยาตํารับ ที่สามารถ
ผลิตและขึ้นทะเบียนได้ ขอให้ อย. ยกเลิกข้อกําหนดยาที่มี (รพ.) ให้เอกชนสามารถผลติได้ 

4)  มีการแปรรูปสมุนไพรเป็นสารสกัด เครื่องสําอาง อาหารเสริม เพ่ิมขึ้นและสามารถจัด
จําหน่ายออกสู่ตลาดในประเทศและต่างประเทศได้ 

5)  จัดทําแผนยุทธศาสตร์การตลาด (Market Strategy) ให้ทราบความต้องการการแพทย์แผน
ไทยของประชาชน (Market Survey) 

6)  มีการวิจัยทางคลินิกผลิตภัณฑ์สมุนไพรเชิงประสิทธิภาพ คุณภาพ สร้างความมั่นใจผู้ใช้
สมุนไพร  

4. มีการพัฒนากําลังคนด้วยแพทย์แผนไทยร่วมกับ 24 มหาวิทยาลัยให้ได้มาตรฐาน  แพทย์แผน
ไทยที่จบมาแล้วให้มีความสามารถด้านอายุรเวท เพ่ือให้สามารถทํางานในคลินิกแพทย์แผนไทยฯใน
โรงพยาบาลท่ัวประเทศ 

5. อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ ในฐานะอุปนายกสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยจัดทํา
ข้อบังคับการสอบ ข้อบังคับการเลือกต้ัง และจัดสอบความรู้แพทย์แผนไทย จัดเลือกต้ังสมาชิกสภาแพทย์
แผนไทย และรับรองสถาบันการศึกษาการแพทย์แผนไทย  
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แผนการรองรับด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหลงัการเปิดประชาคมอาเซียน  
 สมัยของ นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึงแผนการ
รองรับด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหลังการเปิดประชาคมอาเซียน เมื่อวันที่ 6 
มิถุนายน 2556 ดังน้ี  

1. เพ่ิมบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยให้เพียงพอ เบ้ืองต้นจะให้ประจําการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง ขณะน้ีทางกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ เร่งสํารวจความเหมาะสมของ
อัตรากําลัง ต้ังเป้าภายในปี 2558 รพ.สต.ทุกแห่ง ต้องมีบริการแพทย์แผนไทยข้ันพ้ืนฐานคือ การใช้ยา
สมุนไพรพ้ืนฐาน และบริการนวดไทย 

2. พัฒนาศักยภาพสมุนไพรหรือยาไทย เพ่ิมรายการยาสมุนไพรเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ ใช้ใน
สถานพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ จาก 74 เป็น 87 รายการ รวมท้ังพัฒนาสมุนไพร อาทิ ไพล บัวบก 
กระชายดํา กวาวเครือขาว ฯลฯ และลูกประคบ ให้เป็นสมุนไพรยอดนิยม มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับใน
ระดับสากล สร้างจุดแข็งสินค้าและบริการการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะตลาดยาสมุนไพร เครื่องสําอาง 
อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพของไทย ให้มีมูลค่าเพ่ิมขึ้น  

3. พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยโดยบูรณาการร่วมกับภาคเอกชน เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว 
เช่น โครงการล่องแพ จ.กาญจนบุรี ซึ่งมีบริการนวดแผนไทย มีอาหารพ้ืนบ้านเพ่ือสุขภาพเบ็ดเสร็จในแพ 
โดยสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และ
ผู้ประกอบการแพท่องเที่ยว  
 นับว่าเป็นการผ่านพ้นทศวรรษของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมา
มุ่งเน้นการจัดทํายุทธศาสตร์ที่ชัดเจนและจะใช้ยุทธศาสตร์เป็นตัวต้ังในการดําเนินการ  โดยให้มีการปฏิรูป
องค์กร  เพ่ือจะนําไปสู่ความเป็น Hub  มีการกําหนดบทบาทและหน้าที่ของแต่ละส่วนงานอย่างชัดเจน  อีก
ทั้งมีการเชิญชวนภาคเอกชนมาเข้าร่วมการลงทุน 
 ส่วนยุทธศาสตร์การพัฒนาสมุนไพรสู่ผลิตภัณฑ์เพ่ือเสริมสร้างเศรษฐกิจของประเทศน้ัน  เน้น
ปัจจัยในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ไว้ทั้ง 3 ส่วน คือ ส่วนที่เป็น ต้นนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า โดย ผศ.(พิเศษ) 
นพ.ธวัชชัย  กมลธรรม กล่าวถึงแนวทางไว้ดังน้ี 
 ต้นน้ํา  ไทยมีข้อได้เปรียบในจุดที่มีความอุดมสมบูรณ์ของธรรมชาติ มีเง่ือนไขจากภาวะขาดทุนใน
ภาคการเกษตรอ่ืน ๆ ที่กลายเป็นปัจจัยเสริมทําให้เกษตรกรสนใจมาปลูกพืชสมุนไพรในแนวเกษตรอินทรีย์
มากข้ึน  ส่วนจุดอ่อนที่ยังประสบอยู่ก็คือ การขาดแคลนวัตถุดิบจึงต้องอาศัยการนําเข้าและแหล่งผลิต
วัตถุดิบเกษตรอินทรีย์ยังมีน้อย  จึงควรส่งเสริมให้มีการเพาะปลูกภายในประเทศ  และเร่งรัดการ
ประสานงานในแต่ละภาคส่วน  อีกทั้งสนับสนุนให้มีการทํางานวิจัยที่จะรองรับและสนับสนุนการใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลาย 
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 กลางน้ํา สนับสนุนโรงงานผลิตสมุนไพร และแปรรูปสมุนไพร ที่ได้มาตรฐาน GMP และให้มี
ศักยภาพสามารถรับทําผลิตภัณฑ์ OME (Original Equipment Manufacturer) ได้  มีแหล่งตรวจ
คุณภาพและกําหนดมาตรฐานคุณภาพ 
 ปลายน้ํา  จะต้องมีการสร้างความน่าเช่ือถือให้กับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  สร้างความต้องการให้
เกิดขึ้นภายในตลาด  มีการเปิดโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย สนับสนุนและผลักดันให้มีการใช้สมุนไพรใน 
รพ.สต. อีกทั้งมีการส่งเสริมเอกชน  ให้มีการแปรรูปสมุนไพร  เป็นผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอาง และเคร่ืองด่ืม 



บทท่ี 2 
สถานการณ์ความเคลื่อนไหวด้านการแพทย์ด้ังเดิมของประเทศไทยและอาเซียน 

 

จุดเริ่มต้นความร่วมมือของอาเซียนในเรื่องการแพทย์ด้ังเดิมให้เป็นการแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือก เกิดจากการที่ประเทศสมาชิกอาเซียนตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนว่า 
ประชากรกว่าหน่ึงในสามของประเทศกําลังพัฒนายังขาดโอกาสในการเข้าถึงการดูแลรักษาทางการแพทย์ที่
จําเป็นและมีมาตรฐาน  และพบว่าประชาชนในชุมชนท้องถิ่นของประเทศอาเซียนหลายแห่งมีการใช้
การแพทย์ด้ังเดิมมาเป็นเวลานานหลายพันปี รวมถึงมีประชากรจํานวนถึง 80 เปอร์เซ็นต์ของหลายประเทศ
ในอาเซียนและแอฟริกาที่ยังคงใช้การแพทย์ด้ังเดิมในการสาธารณสุขมูลฐาน สมาชิกประเทศอาเซียนจึง
เล็งเห็นความสําคัญในการฟ้ืนฟูและพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เพ่ือใช้ศักยภาพของการแพทย์ด้ังเดิมเป็นให้เครื่องมือสําคัญในการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน(Conference on Traditional Medicine in ASEAN Countries, 2009)  ในอีกด้านหน่ึง 
ประเทศสมาชิกอาเซียนก็มุ่งหวังให้การแพทย์ด้ังเดิมเป็นโอกาสหรือช่องทางในการสร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจ
ให้แก่ประเทศด้วยเช่นกัน  

ในการขับเคล่ือนงานพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมน้ัน ประเทศอาเซียนได้กําหนดให้มีเป้าหมายสําคัญ
เพ่ือมุ่งสู่ความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน ได้แก่ การพ่ึงตนเองได้ของประชาชน ทั้งในด้านองค์ความรู้
ท้องถิ่น การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม การนําทรัพยากรท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์เพ่ือให้ประชาชนทุกคน
โดยเฉพาะคนยากจนสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพได้ โดยที่การแพทย์ด้ังเดิมมีจุดแข็งตรงที่เป็นการแพทย์
บนรากฐานวัฒนธรรมหรือศาสนาของท้องถิ่น มีการสืบทอดภูมิปัญญากันมายาวนาน และเป็นต้นทุน
ทรัพยากรของแต่ละประเทศ ปัจจุบันประเทศในอาเซียนมีการรวมตัวกันเพ่ือฟ้ืนฟูพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิม 
และบางประเทศสามารถสร้างการยอมรับให้การแพทย์ด้ังเดิมเข้าไปอยู่ในระบบสุขภาพของประเทศได้ด้วย 
  

ความร่วมมือของประเทศอาเซียนในเร่ืองการแพทย์ด้ังเดิม 
 กลุ่มประเทศอาเซียนน้ัน นอกจากจะมีการจัดประชุมระดับรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน(ASEAN 
Health Minister Meeting:AHMM) ทุก 2 ปี และการประชุม Senior Official Meeting on Health 
Development (SOM HD) ทุกปีแล้วยังมีการจัดประชุมคณะทํางานการแพทย์ด้ังเดิมของอาเซียน(The 
meeting of ASEAN Task Force on Traditional Medicine) ซึ่งจัดขึ้นทุกปีเช่นกัน ที่ผ่านมามีการจัด
ประชุมคณะทํางานชุดน้ีมา 4 ครั้งแล้ว  ทั้งน้ี สืบเน่ืองจากการระดมแนวความคิดเก่ียวกับการส่งเสริม
การแพทย์ด้ังเดิมของสมาชิกในการประชุมระดับรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนคร้ังที่ 7 เมื่อเดือนเมษายน ปี 
พ.ศ.2547 ณ เมืองปีนัง ประเทศมาเลเซีย การประชุมครั้งน้ันประกอบด้วยประเทศสมาชิกอาเซียน 10 
ประเทศและประเทศนอกกลุ่มอาเซียนอีกสามประเทศ ได้แก่ จีน ญี่ปุ่นและเกาหลีใต้ หรือเรียกว่า อาเซียน
บวกสาม ในประกาศปฏิญญาครั้งที่ 7 ของรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนเรื่อง “สุขภาพไร้พรหมแดน”
(Declaration of the 7th AHMM on “Health Without Frontiers”) น้ันได้ระบุกรอบความร่วมมือ
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อาเซียนบวกสามเก่ียวกับการแพทย์ด้ังเดิม (Conference on Traditional Medicine in ASEAN 
Countries, 31 August-2 September 2009) สาระสําคัญในปฏิญญาดังกล่าวคือ เป็นมติให้ประเทศ
สมาชิกอาเซียนมีข้อผูกพันร่วมกันในการบูรณาการการแพทย์ด้ังเดิมเข้าสู่ระบบสุขภาพระดับประเทศ เพ่ือ
นําไปสู่ประโยชน์สุขแบบไร้พรหมแดน ด้วยการประสานความร่วมมือกันขจัดปัญหาอุปสรรคในด้านสุขภาพ 
และอาศัยความม่ังคั่งแห่งความรู้และทรัพยากรในท้องถิ่นเพ่ือนําไปสู่สุขภาวะท่ีดีของประชาชนใน
ประชาคมอาเซียนในปีพ.ศ.2563 (Healthy ASEAN by 2020) พร้อมทั้งเน้นความสําคัญในการพัฒนา
การแพทย์ด้ังเดิมให้มีความปลอดภัย มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ โดยส่งเสริมการใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
(evidence-based) ในการปฏิบัติการ  

อย่างไรก็ตาม กลุ่มสมาชิกประเทศอาเซียนยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนว่า จะพัฒนาไปสู่การ
มีสุขภาพดีของประชาชนในประชาคมอาเซียนภายในปีพ.ศ.2563อย่างไร 
 
จุดเริ่มต้นของปฏิบัติการงานการแพทย์ด้ังเดิมในอาเซียน 

การรวมตัวของสมาชิกประเทศอาเซียนเรื่องการพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมในปีพ.ศ.2547ยังไม่มี
ความเคลื่อนไหวในเชิงปฏิบัติการ จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2551 การแปรแนวความคิดไปสู่การปฏิบัติจึงเริ่ม
เป็นรูปร่างขึ้น เมื่อมูลนิธิญี่ปุ่น(Nippon Foundation) ซึ่งเป็นองค์กรการกุศลในญี่ปุ่นที่ดําเนินงานทั้งใน
และนอกประเทศเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม การศึกษา การแพทย์และการคุ้มครองทางทะเลได้ทําข้อตกลง 5 ปี 
ในการสนับสนุนโครงการของอาเซียน 5 ด้านคือ การกําจัดโรคเรื้อน การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การ
สนับสนุนและส่งเสริมผู้พิการ ความปลอดภัยทางทะเล และการส่งเสริมการแพทย์ด้ังเดิม (Yohei Sasakawa, 
2009) ก่อนหน้าน้ีคือในปี พ.ศ. 2547 มูลนิธิญี่ปุ่นได้ส่งเสริมการแพทย์ด้ังเดิมในประเทศญี่ปุ่นและประเทศ
ต่างๆ เช่น มองโกเลีย และพบว่าการแพทย์ด้ังเดิมเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาเร่ือง
ค่าใช้จ่ายและทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพได้  

ในการประชุมการแพทย์ด้ังเดิมของอาเซียน (Conference on Traditional Medicine in ASEAN 
Countries) ครั้งที่ 1 ที่กรุงเทพ ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2551 ได้มีการอ้างถึงคําปฏิญญาปักก่ิง 2551 (Beijing 
Declaration 2008) ซึ่งเป็นปฏิญญาร่วมกันของชาติต่างๆในที่ประชุมฉลองครบรอบ 60 ปี องค์การ
อนามัยโลก (WHO congress on Traditional Medicine) เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 เน้นยํ้าให้
มีการส่งเสริมการใช้การแพทย์ด้ังเดิม ถือได้ว่าเป็นอีกกระแสหน่ึงที่ส่งผลให้การแพทย์ด้ังเดิมเป็นที่สนใจของ
ประเทศทั่วโลก และมูลนิธิญี่ปุ่นก็ได้เข้าร่วมสนับสนุนงบประมาณเพ่ือให้โครงการน้ีครอบคลุมทั่วทุก
ประเทศในอาเซียน 

ในปี พ.ศ. 2552 มูลนิธิญี่ปุ่นได้ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากการแพทย์ด้ังเดิมในงานสาธารณสุขมูล
ฐานภายใต้โครงการ “Medical Box Project” คือการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรสําเร็จรูปในประเทศไทย
และพม่า  และมูลนิธิญี่ปุ่นยังได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทยและเลขาธิการอาเซียนจัดการ
ประชุมการแพทย์ด้ังเดิมของสมาชิกประเทศอาเซียนอีกคร้ังในวันที่ 31 สิงหาคม ถึง 2 กันยายน พ.ศ.2552 
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ที่กรุงเทพฯ โดยการสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิญี่ปุ่น  ประเทศไทยได้รับการประชุมครั้งน้ีมีการ
ประกาศปฏิญญากรุงเทพว่าด้วยการแพทย์ด้ังเดิมในอาเซียน (Bangkok Declaration on Traditional 
Medicine in ASEAN) โดยมีพันธกิจสําคัญร่วมกัน ดังน้ี  

1) สร้างและแลกเปลี่ยนข้อมูลที่มีหลักฐานของการแพทย์ด้ังเดิมและเวชปฏิบัติในรัฐสมาชิก
อาเซียนโดยการส่งเสริมและสื่อสารความรู้อย่างกว้างขวางและเหมาะสมทั่วภูมิภาครวมถึงกลุ่มประเทศ
พันธมิตร 

2)  บรรสารข้อกําหนดทั้งทางวิชาการและกฎหมายระดับชาติโดยถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของพันธกรณี
ของอาเซียน เพ่ือสร้างความมั่นใจเรื่องความปลอดภัย ประสิทธิผลและคุณภาพของการแพทย์ด้ังเดิม 

3)  ส่งเสริมการบูรณาการการแพทย์ด้ังเดิม การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก เข้าสู่การ
บริการในระบบสาธารณสุข โดยเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพเบ็ดเสร็จของประเทศรวมทั้งการใช้
การแพทย์ด้ังเดิมในการสาธารณสุขมูลฐาน 

4)  พัฒนากิจกรรมเฉพาะต่างๆเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมโดยดําเนินการ
เก่ียวข้องกับผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ให้บริการขององค์กรที่ไม่หวังผลกําไร และองค์กรวิชาชีพ 
นักวิชาการชุมชน รวมทั้งองค์กรภาคีในฐานะภาคีหลัก(ห้องสมุดโรงพยาบาลราชวิถี, 22 กรกฎาคม 2557) 

การประชุมครั้งน้ีเน้นหนักให้สมาชิกประเทศอาเซียนยึดแนวทางการดําเนินงานการแพทย์ด้ังเดิม
ตามแผนปฏิบัติการสู่ประประชาคมอาเซียน ปีพ.ศ.2552-2558 (Roadmap for an ASEAN Community 
2009-2015) โดยร่วมกันศึกษาวิจัย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างประเทศ และส่งเสริมการบูร
ณาการการแพทย์ด้ังเดิม การแพทย์เสริม และ การแพทย์ทางเลือกให้เข้าไปอยู่ในระบบการดูแลสุขภาพ
ของประเทศ โดยร่วมมือกับส่วนงานสาขาต่างๆ (Traditional Medicine in ASEAN Countries, 2009)  
ทั้งน้ี การแพทย์ด้ังเดิมในอาเซียนยังต้องเผชิญกับปัญหาและความท้าทายนานัปการ อาทิเช่น การปลอมปน
เพ่ือลดรายจ่ายในอุตสาหกรรมการผลิต ความหลากหลายและความยุ่งยากด้านนโยบายและกฎข้อบังคับ
ระดับชาติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์การแพทย์ด้ังเดิม ข้อจํากัดเก่ียวกับผลยืนยันทางวิทยาศาสตร์ในเร่ืองความ
ปลอดภัย ประสิทธิผลและคุณภาพของการแพทย์ด้ังเดิมตลอดจนประเด็นเรื่องการใช้ทรัพยากรอย่างย่ังยืน 
ที่ทําให้อาเซียนตระหนักในความสําคัญและความจําเป็นในเรื่องการกําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์การแพทย์
ด้ังเดิม กระบวนการทดสอบและประเมินผลที่น่าเช่ือถือ (สุรินทร์ พิศสุวรรณ, 2009) 
  
กลไกการขับเคลื่อนงานการแพทย์ด้ังเดิมในอาเซียน 
         แม้การประชุมด้านการแพทย์ด้ังเดิมที่ปีนังและกรุงเทพฯ ที่ผ่านมาทั้ง 2 ครั้ง จะส่งผลให้ภาคี
อาเซียนเห็นความสําคัญของการรวมตัวกัน พร้อมทั้งมีเป้าหมาย แนวความคิด และเจตจํานงในการทํางาน
ร่วมกัน แต่ยังไม่มีรูปธรรมของการขับเคลื่อนงานร่วมกันที่ชัดเจน จนกระทั่งการประชุมการแพทย์ด้ังเดิม
ของอาเซียนคร้ังที่ 3 ณ นครฮานอย สาธารณรัฐเวียดนาม (Integration of Traditional Medicine into 
the National Healthcare System toward Feasible Models in the ASEAN Countries) ที่
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กระทรวงสาธารณสุขเวียดนามร่วมกับมูลนิธิญี่ปุ่น(ซึ่งเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ)จัดขึ้นระหว่างวันที่ 31 
ตุลาคม ถึง 2 พฤศจิกายน 2553 จึงได้เห็นการขับเคลื่อนงานท่ีเป็นรูปธรรมมากข้ึน ประเด็นหลักในการ
ประชุมครั้งน้ัน คือ การบูรณาการการแพทย์ด้ังเดิมเข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติมุ่งสู่รูปแบบที่เป็นไปได้ใน
กลุ่มประเทศอาเซียน (Integration of Traditional Medicine into the National Healthcare 
System toward Feasible Models in the ASEAN Countries) มีผู้เข้าร่วมประชุม 230 คน มาจาก
ประเทศสมาชิกอาเซียน จีนและญี่ปุ่น รวมทั้งผู้แทนองค์การอนามัยโลก โดยแบ่งกลุ่มย่อยพิจารณาการบูร
ณาการการแพทย์ด้ังเดิมเข้าสู่การแพทย์สมัยใหม่ในสี่ประเด็นหลัก คือ  1) การตรวจสอบและระบบการ
รักษา(examination and treatment system) 2) การอบรมและการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ (Training 
and Scientific Research) 3) การสาธารณสุขมูลฐานเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพแห่งชาติ(Primary 
Health Care into National Healthcare System) และ 4) กฎระเบียบด้านเทคนิคบนมาตรฐาน
การแพทย์ด้ังเดิม (Technical Regulations on Standardization of Traditional Medicine) 
 ผลลัพธ์สําคัญที่เกิดขึ้นจากการประชุมครั้งน้ี คือ มีการจัดต้ังคณะทํางาน (ASEAN Task Force) 
ขึ้นมาเพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการภายใต้การดูแลของ Senior Officials Meeting on Health 
Development (SOMHD) คณะทํางานน้ีจึงเป็นกลไกที่สําคัญในการขับเคลื่อนงานการแพทย์ด้ังเดิมอย่าง
เป็นรูปธรรม นอกจากน้ียังได้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์จากผู้เข้าร่วมประชุมอย่างกว้างขวางอีกด้วย
(www. Globinmed) 
 
คณะทํางานการแพทย์ด้ังเดิมของอาเซียน 
 จากโครงสร้างคณะทํางานในอาเซียนที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ด้ังเดิม การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือก (Traditional Medicine / Complementary, and Alternative Medicine: TM/CAM) 
ตามแผนภูมิที่แสดงด้านล่าง (Service and Educational Systems of Traditional Medicine in 
ASEAN, 2555) จะเห็นได้ว่ามีอยู่ทั้งในเสาหลักด้านสังคมและวัฒนธรรม และเสาหลักด้านเศรษฐกิจ  
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แผนภูมิคณะทํางานในอาเซียนที่เก่ียวขอ้งกับการแพทย์ด้ังเดิม  
ที่มา:  Service and Educational Systems of Traditional Medicine in ASEAN, 2555 

มีระบบบริการและระบบการศึกษาการแพทย์ด้ังเดิมในอาเซียน ปี 2555 
 

(1) คณะทาํงานในเสาหลักด้านประชาคมสงัคมและวัฒนธรรม (ASEAN Socio Cultural Committee:  
ASCC) 

Senior Officials Meeting on Health Development (SOMHD) ได้รับมอบหมายให้ดูแล
คณะทํางานที่ดําเนินงานด้านการแพทย์ด้ังเดิม 2 คณะ คือ 

1.1 คณะทํางานการแพทย์ด้ังเดิมของอาเซียน (Ad Hoc ASEAN Task Force on TM/CAM: Ad 
Hoc ATFTM)  สืบเน่ืองจาก ASCC Blueprint เป็นผู้สนับสนุนให้ผสมผสานการแพทย์ด้ังเดิม การแพทย์
เสริมและการแพทย์ทางเลือก (Traditional Medicine/Complementary, and Alternative Medicine 
:TM/CAM) ที่มีหลักฐานยืนยันความปลอดภัยเข้าในระบบบริการสาธารณสุข ดังน้ัน เพ่ือให้การใช้ความรู้ที่
เก่ียวกับ TM/CAM เป็นไปอย่างสมเหตุผล จึงได้แต่งต้ังคณะทํางาน Ad hoc AFTM ขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2553 

ประชาคมอาเซียน
(ASEAN Community)

ประชาคมการเมืองและ
ความม่ันคงอาเซียน(APSC) 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
(AEC)

ประชาคมสังคมและวัฒนธรรม
อาเซียน(ASCC) 

ASEAN Economic 
Ministers Meeting 

ASEAN Ministers 
Meeting on Agriculture 
and Forestry (AMAF) 

ASEAN Health 
Ministers Meeting 

Senior Economic 
Officials Meeting 

Senior Economic 
Officials Meetingfor 
AMAF(SOM-AMAF) 

Senior Economic 
Officials Meetingon 
Health Development 

(SOMHD) 

 ASEAN Consultative  
Committee on Standards and 

Quality (ACCSQ) 
ASEAN Experts Group 

on Herbal and 
Medicinal Plants 

ASEAN Working Group 
on Pharmaceuticals 
Development (AWGPD) 

Product Working Group on 
Traditional Medicines and 
Health Supplements (PWG 

TMHS) 

Ad Hoc ASEAN Task 
Force on TM/CAM(Ad 

Hoc ATFTM) 
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(สําหรับประเทศไทย มีผู้แทนจากกรมการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นตัวแทนใน
คณะทํางานน้ี) 
 ทั้งน้ี Ad Hoc ATFTM มีภารกิจหลัก ดังน้ี 1) การสร้างความเข้มแข็งในการบูรณาการ 
TM/CAM เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศสมาชิก  2) การแลกเปลี่ยนความรู้เก่ียวกับ TM/CAM 
3) การส่งเสริมการใช้ TM/CAM ในงานสาธารณสุขมูลฐาน  4) การส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรด้าน 
TM/CAM  และ 5) การสร้างความเข้มแข็งในการศึกษาวิจัย TM/CAM เพ่ือให้มีหลักฐานการวิจัยเชิง
ประจักษ์  

1.2 คณะทํางานการพัฒนาด้านยาของอาเซียน ASEAN Working Group on Pharmaceuticals 
Development (AWGPD) เป็นคณะทํางานที่ทําหน้าที่พัฒนาความร่วมมือด้านเภสัชในอาเซียน ทั้งการ
พัฒนาหน่วยงานยาและบุคลากร รวมถึงการจัดทํามอโนกราฟมาตรฐานวัตถุดิบสมุนไพรในอาเซียน  
 
(2) คณะทาํงานในเสาหลกัด้านประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: 

AEC)  
2.1  คณะทํางานด้านยาแผนด้ังเดิมและอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ (Products Working Group on 

Traditional Medicine and Health Supplement: PWG TMHS) ต้ังขึ้นเมื่อพ.ศ.2547 เป็นคณะทํางาน
ภายใต้ ACCSQ มีหน้าที่จัดทํากฎระเบียบและวิธีการรับรองการข้ึนทะเบียนยาแผนด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารในอาเซียน สําหรับประเทศไทย มีเจ้าหน้าที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมเป็นคณะทํางาน โดยมีสิ่งที่จะต้องตกลงร่วมกันคือ 1) กําหนดคํานิยามศัพท์
ที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Definitions and Terminologies) 2) 
การดําเนินการเก่ียวกับระบบเตือนภัยภายหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด (Post-Marketing Alert System: 
PMAS) 3) มาตรการที่จะพิจารณาก่อนให้ผลิตภัณฑ์วางจําหน่ายในท้องตลาด (Market Authorization 
which include product placement requirements and licensing) 4) ข้อกําหนดเก่ียวกับเรื่องความ
ปลอดภัยและคุณภาพ (Safety/Quality Requirements) 5) ข้อกําหนดเก่ียวกับการแสดงฉลาก(Labeling 
Requirements) 6) ข้อกําหนดเก่ียวกับการแสดงสรรพคุณ (Claims requirements including lists of 
prohibited claims and permissible claims) และ 7) การติดตามเฝ้าระวังหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่
ท้องตลาด(Post-Marketing Surveillance) 
 2.2 คณะผู้เช่ียวชาญด้านสมุนไพรและพืชสมุนไพร (ASEAN Experts Group on Herbal and 
Medicinal Plants) อยู่ภายใต้ Senior Officials Meeting for ASEAN Minister of Agriculture and 
Forestry: SOM-AMAF) สําหรับประเทศไทย มีเจ้าหน้าที่ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เป็นผู้แทนอยู่ใน
คณะผู้เช่ียวชาญน้ี ผลงานเด่นคือจัดทําหนังสือ ASEAN Herbal and Medicinal Plants 2010 (กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2555) 
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ดังกล่าวแล้วว่า ผลที่เกิดขึ้นจากการประชุมการแพทย์ด้ังเดิมคร้ังที่ 3 ที่นครฮานอย ในปี พ.ศ. 
2553  คือ ประเทศสมาชิกอาเซียนสามารถพัฒนาวิธีการทํางานร่วมกัน พร้อมทั้งหาจุดที่เป็นศักยภาพเด่น
ของแต่ละประเทศขึ้นมาเป็นแนวทางในการพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมร่วมกันโดยมีการจัดต้ังคณะทํางาน 
(Task Force) เพ่ือพัฒนาแผนงานด้วย หลังจากนั้น ต้นเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 คณะทํางานแพทย์
ด้ังเดิมอาเซียนได้จัดประชุมทําแผนร่วมกันอีกครั้ง เพ่ือพิจารณางานด้านต่างๆ และจัดสรรภารกิจการ
พัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมบนฐานศักยภาพเด่นของแต่ละประเทศ โดยท่ีประชุมมีข้อตกลงร่วมกันให้ประเทศ
สมาชิกอาเซียนเหล่าน้ีรับเป็นประเทศแกนนําในภารกิจ 5 ด้าน คือ  

1)  ไทยรับภารกิจเป็นประเทศนําในด้านส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากการแพทย์ด้ังเดิมในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน(Primary Health Care: PHC) เน่ืองจากประเทศไทยมีความเข้มแข็งในด้านน้ี และ
นําหน้าประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียน ไทยเป็นแบบอย่างให้ประเทศอ่ืนในอาเซียนมาเรียนรู้ตลอดมา  

2)  เวียดนามรับภารกิจเป็นประเทศนําในการผสมผสานการแพทย์ด้ังเดิมเข้าสู่ระบบบริการการ
ดูแลสุขภาพเน่ืองจากมีความโดดเด่นในการบูรณาการการแพทย์ด้ังเดิมได้จํานวนมากและก้าวหน้ามากที่สุด
ในอาเซียน เช่น มี โรงพยาบาลเฉพาะด้านการแพทย์ด้ังเดิม ที่อยู่ในระบบแล้วหลายแห่งในประเทศ  

3)  พม่ารับภารกิจเป็นประเทศนําในด้านการศึกษา เน่ืองจากเห็นว่าพม่ามีจุดแข็งในด้านการศึกษา
การแพทย์ด้ังเดิม และผู้แทนจากพม่าที่มาร่วมเป็นผู้ทํางานของคณะทํางานในขณะน้ันเป็นผู้มีบทบาทสําคัญ
ของมหาวิทยาลัยการแพทย์ด้ังเดิม(University of Traditional Medicine)ที่เมืองมัณฑะเลย์  

4)  มาเลเซียรับภารกิจเป็นประเทศนําในด้านฐานข้อมูล ทั้งน้ีเน่ืองจากมาเลเซียได้พัฒนา
ฐานข้อมูลเก่ียวกับอาเซียนในด้านการแพทย์ด้ังเดิมและด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้องไว้แล้ว โดยมีเว็บไซต์ ช่ือ
www. globin.med   

5)  อินโดนีเซียรับภารกิจเป็นประเทศนําในด้านการวิจัย เน่ืองจากอินโดนีเซียสนใจเร่ืองการวิจัย
เป็นอย่างย่ิง และเช่ือมโยงการวิจัยเข้ากับกระบวนการพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาบุคลากรที่ทํางานด้าน
การแพทย์ด้ังเดิมของอินโดนีเซียที่มีช่ือเรียกว่า “จามู (Jamu)”หรือ สมุนไพร โดยแบ่งประเภทการใช้เป็น 3 
ระดับ คือ  

-  Jamu เป็นการใช้สมุนไพรแบบด้ังเดิม ซึ่งมีการใช้มานานมากกว่า 30 ปี จะถือว่าเป็น
สมุนไพรที่ปลอดภัยและสามารถใช้ได้โดยไม่ต้องขออนุญาต และหมอพ้ืนบ้านสามารถให้การรักษาได้โดยไม่
ต้องมีกฎหมายรองรับ  

- Standardized herbเป็นสมุนไพรที่ผ่านการศึกษาวิจัยมาระยะหน่ึง โดยผ่านการศึกษาวิจัยใน
ระดับพรีคลินิกแล้ว ปัจจุบันมีทั้งสิ้น 17 ตัว   

- Phytopharmaca เป็นสารสกัด ที่มีการศึกษาวิจัยในระดับพรีคลินิกแล้ว และมีการใช้ใน
คลินิกมาระยะหน่ึงจนมั่นใจว่าได้ผลในการรักษาและมีความปลอดภัย ปัจจุบันมีทั้งสิ้น 5 ตัว 
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การใช้ประโยชน์จากการแพทย์ด้ังเดิมในการดูแลสุขภาพโดยมีเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
          กระทรวงสาธารณสุขอินโดนีเซีย เลขาธิการอาเซียน มูลนิธิญี่ปุ่น และองค์กรต่างๆ ร่วมกันจัดการ
ประชุมครั้งที่ 3 ของคณะทํางานแพทย์ด้ังเดิมอาเซียน ในวันที่ 31 ตุลาคม 2554 ถึง 2 พฤศจิกายน 2554 
ณ เมือง Solo ประเทศอินโดนีเซีย โดยมีประเด็นหลักในการประชุมคือ การใช้ประโยชน์จากการแพทย์
ด้ังเดิมในระบบสุขภาพโดยมีเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Utilization of Evidence Based Traditional 
Medicine in Health Care) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามความคืบหน้าจากการประชุม 2 ครั้งก่อนหน้าน้ี  
การประชุมครั้งน้ีได้มีการปรึกษาหารือกัน 4 ด้าน คือ 1) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและผลงานวิจัยที่เน้น
เรื่องความปลอดภัย ประสิทธิผลและคุณภาพของสมุนไพรและการแพทย์ด้ังเดิมระหว่างประเทศสมาชิก
อาเซียน 2) การส่งเสริมการใช้การแพทย์ด้ังเดิมในการสาธารณสุขมูลฐาน 3) การเสริมสร้างความรู้ด้าน
การแพทย์ด้ังเดิมแก่ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข  และ 4) การเสริมสร้างความสามารถของประเทศสมาชิก
อาเซียนในการทํางานวิจัยด้านความปลอดภัย ประสิทธิผลและคุณภาพของการแพทย์ด้ังเดิม รวมทั้งที่
ประชุมได้ร่วมกันร่างแผนปฏิบัติการอย่างเป็นทางการด้วย 
 

สู่ความกลมกลืนแห่งปฏิบัติการการแพทย์ด้ังเดิม (Towards Harmonization of Traditional Medicine 
Practices) : 

กระทรวงสาธารณสุขมาเลเซียร่วมกับมูลนิธิญี่ปุ่นและเลขาธิการอาเซียนได้จัดให้มีการประชุม
คณะทํางานการแพทย์ดั้งเดิมของอาเซียนครั้งที่ 4 ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ สหพันธรัฐมาเลเซียในวันที่ 26 
ถึง 28 พฤศจิกายน 2555 เพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติงานการแพทย์ด้ังเดิม  ประเด็นหลักของการประชุม คือ สู่
ความกลมกลืนแห่งปฏิบัติการการแพทย์ด้ังเดิม(Towards Harmonization of Traditional Medicine 
Practices) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ1) แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและมุมมองเรื่องการแพทย์ด้ังเดิม 2) 
กําหนดรูปแบบการบูรณาการระหว่างการแพทย์ด้ังเดิมกับการแพทย์สมัยใหม่  3) รายงานความคืบหน้า
การพัฒนามาตรฐานการแพทย์ด้ังเดิมและการกําหนดกฎเกณฑ์ต่างๆของประเทศสมาชิกอาเซียน และ 4) 
ส่งเสริมGLOBinMED (Global Information Hub on Integrated Medicine) สู่ประเทศสมาชิกอาเซียน
โดยเน้นเรื่อง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทํางานการแพทย์ด้ังเดิม การพัฒนาการศึกษาและการ
ฝึกอบรมเครือข่าย การจัดการโรคในงานสาธารณสุขมูลฐานด้วยการแพทย์ด้ังเดิม การวิจัยพืชที่เป็นยา 
(The โourth Conference on Traditional Medicine in ASEAN Counties, 2555) ในการส่งเสริมการ
พัฒนาฐานข้อมูลการแพทย์ด้ังเดิมน้ี รัฐบาลมาเลเซียให้ความสําคัญกับการเป็นเจ้าของฐานข้อมูลและทุ่มเท
งบประมาณสนับสนุนการทํางานดังกล่าว ดังน้ัน จึงมีเว็บไซท์ ช่ือ www.globinmed.com เกิดขึ้น ซึ่ง
สามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกได้ (สัมภาษณ์ 
ภญ.ดร.อัญชลี จูฑะพุทธิ, 2 มีนาคม 2557) 
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ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ในอาเซียนที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ด้ังเดิม  
กระแสการพัฒนาเข้าสู่ยุคประชาคมอาเซียน เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลให้ประเทศไทยและประเทศ

สมาชิกอาเซียนหันมาสนใจและให้ความสําคัญในการส่งเสริมนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติที่
เก่ียวกับแพทย์ด้ังเดิมมากย่ิงขึ้น สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้ระบุนโยบายเมดิคัลฮับและการพัฒนาแพทย์แผนไทย รวมทั้งการแพทย์
ทางเลือกไว้ในกรอบยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขประจําปีงบประมาณ ปี พ.ศ. 2558 โดยกําหนด
เป้าหมาย ตัวช้ีวัดและยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่อาเซียน 
ซึ่งครอบคลุมเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ การตลาด การบริการ การส่งเสริมและพัฒนาการเป็น
ศูนย์กลางบริการสุขภาพและการพัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  นพ. ชลน่าน 
ศรีแก้ว (อ้างใน มติชน, 2556) ทั้งน้ี มีแผนรองรับ 3 เรื่องหลักเพ่ือให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขัน 
คือ 1) เพ่ิมบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยให้เพียงพอ โดยให้มีบุคลากรประจําการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล(รพ.สต.)ทุกแห่งในปี 2558  2) พัฒนาศักยภาพสมุนไพรหรือยาไทยและเพ่ิมรายการยา
สมุนไพรเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติจาก 71 เป็น 87 รายการ รวมทั้งพัฒนาสมุนไพรให้เป็นสมุนไพรยอด
นิยมและเป็นที่ยอมรับตามมาตรฐานสากล เพ่ือใช้ในสถานบริการ พัฒนาจุดแข็งของสินค้าและบริการ
แพทย์แผนไทย โดยเฉพาะการสร้างมูลค่าเพ่ิมเรื่องยาสมุนไพรเครื่องสําอาง อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของไทย และ 3) พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยโดยร่วมมือกับภาคเอกชนเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว  
 
สถานการณ์การบริการสุขภาพด้านการแพทย์ด้ังเดิม (Traditional Medicine) และ ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร (Herbal products) 
1.การบริการสุขภาพด้านการแพทย์ด้ังเดิม 

ในที่น้ีจะกล่าวถึงการบริการสุขภาพด้านการแพทย์ด้ังเดิม (Health Services) ที่เป็นการนวด
และสปาเท่าน้ัน เน่ืองจากเป็นบริการที่ได้รับความนิยมและมีความโดดเด่นในตลาดบริการสุขภาพ 

1.1 การนวด 
ในประเทศไทย มีหมอนวดแผนไทยเป็นหน่ึงใน 7 อาชีพ ที่มีความพร้อมในการเข้าสู่การเปิดเสรี

ทางด้านแรงงานในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (สุเมธ มโหสถ รองปลัดกระทรวงแรงงาน อ้างใน ผู้จัดการ
ออนไลน์, 2557) ตลาดการนวดไทยจําแนกได้เป็น 2 ตลาด คือ ตลาดในประเทศและ ตลาดต่างประเทศ 
ทั้งน้ี ตลาดในประเทศมีผู้ใช้บริการที่เป็นคนไทยและชาวต่างประเทศด้วย 

ในปัจจุบัน การนวดไทยมีตลาดภายในประเทศเป็นแหล่งสร้างรายได้หลักและมีแนวโน้มการ
ขยายตัวในตลาดมากยิ่งขึ้นในอนาคต เชื่อมโยงกับกระแสการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ตลาดการนวด
ไทยในประเทศมีแนวโน้มความต้องการสูงขึ้นทั้งการนวดเพ่ือรักษาและการนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีสถานบริการการนวดไทยภาครัฐ จํานวน 3,183 แห่ง 
และภาคเอกชน จํานวน 298 แห่ง (ตารางที่ 1) ทั้งน้ียังไม่นับหมอพ้ืนบ้านที่มีความชํานาญด้านการนวดซึ่งส่วน
ใหญ่อยู่ในชุมชนชนบทอีกจํานวน 8, 246 คน 
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ตารางที่ 1  จํานวนสถานบริการด้านการนวดไทย 

สถานบริการ 
จํานวน
(แห่ง) 

จัดบริการ
นวด(แห่ง) 

คิดเป็นร้อยละ
(แห่ง) 

ไม่มีบริการนวด
(แห่ง) 

คิดเป็น
ร้อยละ 

•   สถานบริการภาครัฐ 10,592 3,183 30.05 7,409 69.92 

1. โรงพยาบาลชุมชน 734 579 78.88 155 21.12

2. โรงพยาบาลศูนย์/ ท่ัวไป 94 39 41.48 55 58.51

3. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 

9,764 2,565 26.27 7,199 73.73 

• สถานบริการภาคเอกชน - 298 - - - 

ที่มา: กลุ่มงานนวดไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 ณ วันที่ 31 มีนาคม 2555 อ้างใน (รัชนี จันทรเ์กษ, 2557) 

 

สถานบริการนวดภาคเอกชนน้ันมีทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  สําหรับในประเทศน้ัน 
พบว่า มีชาวต่างชาติลงทุนในธุรกิจการนวดไทยด้วย คิดเป็นมูลค่าการลงทุนจากต่างชาติโดยรวมประมาณ 
201.7 ล้านบาท ต่อปี (ฐานเศรษฐกิจ, 2556)  ในขณะที่ พบว่า ปี พ.ศ. 2552 มีผู้ประกอบการการนวดไทย
ในต่างประทศ จํานวน 198 ราย กระจายตัวอยู่ในประเทศต่างๆ ดังตารางที่ 2 (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
กระทรวงพาณิชย์ , 2552) 

 
ตารางที่ 2  สถิติจํานวนผู้ประกอบการนวดไทยในต่างประเทศ  

ประเทศ จํานวน(ราย) ร้อยละ 
ไต้หวัน 38 19.19 

เกาหลีใต้ 26 13.13 

ญี่ปุ่น 25 12.84 

สหรัฐอเมริกา 16 8.09 

ฝรั่งเศส 10 5.27 

อ่ืนๆ 83 41.47 

รวม 198 100.00 
ที่มา:กรมพัฒนาธุรกจิการค้า กระทรวงพาณิชย์ (2552) อ้างใน นาถนภา นิธภิิญญาเดช, (2555) 

 

จากการสํารวจข้อมูลจํานวนผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยเป็นแพทย์แผนไทย 1,394 
คน (ร้อยละ 10.53) และเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 6,244 คน (ร้อยละ 47.15)และมีผู้ให้บริการท่ีตํ่ากว่า
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 5,606 คน(ร้อยละ 42.33)  ทั้งน้ี แพทย์แผนไทยทุกคนสามารถให้การรักษาด้วยการ
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นวดไทยได้และหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยขณะน้ีเป็นหลักสูตรที่สอนการนวดไทยเป็นหลัก (รัชนี จันทร์เกษ, 
2557) 

ในการสร้างกําลังคนด้านการนวดไทยนั้น ประเทศไทยมีระบบการเรียนการสอนของการแพทย์
แผนไทยซึ่งหมายรวมถึงการนวดไทย แบ่งเป็น 2 ระบบ คือ 1) ระบบการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัย ใน
ระดับปริญญาตรีจํานวน 23 แห่ง และ 2) ระบบฝากตัวเป็นศิษย์ (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2555 และ นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์, 2554) ทั้งน้ี กําลังการผลิตในสถาบันการศึกษา
เกือบทั้งหมดน้ัน (ยกเว้นโรงเรียนอายุรเวท) ในช่วงปี 2545-2550 ได้ผลิตบุคลากรออกปฏิบัติงานแล้ว
ทั้งสิ้น 1,987 คนและกําลังอยู่ระหว่างการศึกษาทั้งสิ้น 2,818 คน ในระยะต่อมากรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก ได้อนุมัติหลักสูตรการนวดไทยจํานวน 6 หลักสูตร คือ 1) นวดเท้าเพ่ือสุขภาพ 60 
ช่ัวโมง 2) นวดเท้าเพ่ือสุขภาพสําหรับผู้พิการทางสายตา 80 ช่ัวโมง 3) การนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 
ช่ัวโมง 4) การนวดไทยสําหรับผู้พิการทางสายตา 225 ช่ัวโมง 5) ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ช่ัวโมง และ 6) 
หลักสูตรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประเภทการนวดไทย 1,300 ช่ัวโมง ระหว่างปี 2554-2555 กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ผลิตหมอนวดเข้าสู่ตลาดแรงงานเป็นจํานวน 23,236 คน 
นอกจากน้ัน ยังมีการผลิตหมอนวดไม่น้อยกว่าแสนคน โดยสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ อาทิ เช่น สมาคม ชมรม 
มูลนิธิต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นต้น (สํานักสารนิเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

แนวโน้มความต้องการบริการการนวดไทยที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้มีความต้องการกําลังคนผู้ให้บริการ
มากขึ้น  นพ.ฑิณกร โนรี คาดการณ์ไว้ว่า อีก 10 ปี ข้างหน้า  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปจํานวน 85 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 731 แห่ง และสถานีอนามัย 9,746 แห่ง จะมีความต้องการผู้ให้บริการที่เป็นแพทย์แผน
ไทยจํานวนรวม 10,789 คน และ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจํานวน 22,378 คน (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก, 2557) 

ในด้านมาตรฐานการนวดไทยนั้น ในสถานบริการสาธารสุขของรัฐมีการพิจารณาด้านสถานที่ 
สภาพแวดล้อม อุปกรณ์เครื่องมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ ผู้ให้บริการการบริการ และการควบคุมคุณภาพโดยใช้การ
ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท) ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ส่วนมูลค่าทางเศรษฐกิจน้ัน จากข้อมูลตลาดการนวดไทยของประเทศไทย พบว่า ในปี 2555-
2557 โดยท่ัวไป หมอนวดที่ทํางานในร้าน สมาคม ชมรม และมูลนิธิต่างๆ มีรายได้เฉลี่ยวันละไม่น้อยกว่า 
500 บาท ทั้งน้ี หากคํานวณรายได้จาหมอนวดเพียง 10,000 คน จะเป็นจํานวนรายได้ถึงวันละ 4-5 ล้านบาท 
หรือเดือนละ 140-150 ล้านบาท หรือเป็นจํานวนมากกว่าพันล้านบาทต่อปี (นพ.สมชัย นิจพานิช อ้างใน 
สํานักสารนิเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ประชาชนไทยสามารถเข้ารับบริการรักษา มี 2 ช่องทาง คือ เข้าพบ 1) แพทย์แผนปัจจุบัน 
และ 2) แพทย์แผนไทยที่แผนกการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลทุกระดับ รวมถึงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) ในปี พ.ศ. 2555 มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ให้บริการการแพทย์แผนไทย 
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จํานวนทั้งสิ้น 10,695 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 95 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 733 แห่ง และ รพ.สต. 9,864 แห่ง ปัจจุบันพบว่าคนไทยที่มีหลักประกันสุขภาพ
เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยราวร้อยละ 10 ของผู้รับบริการทั้งหมด (นพ. ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ อ้างใน 
การแพทย์แผนไทยรับ AEC, 2554)  

โดยส่วนใหญ่ ผู้ใช้บริการตลาดบริการนวดเพ่ือรักษาในประเทศไทยเป็นลูกค้าคนไทย ทั้งน้ี เป็น
ผู้ใช้บริการนวดไทยในสถานบริการภาครัฐของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ(UC)มีจํานวนมากข้ึน แสดงให้
เห็นว่า คนไทยมีแนวโน้มเข้ามาใช้บริการการแพทย์แผนไทยซึ่งส่วนใหญ่เป็นการนวดเพื่อรักษามากขึ้น 
ดังตัวเลขที่แสดงถึงอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้น จากท่ีเคยมีผู้มารับบริการในปี 2552 จํานวน 313, 352 ราย เพ่ิมสูงขึ้น
ในปี 2554 เป็น 889,225 ราย ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนเทียบกับประชากร UC เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.66 เป็นร้อยละ 
1.87 ในช่วงเดียวกัน (ตารางที่ 3) (รัชนี  จันทร์เกษ, 2557) ดังน้ัน การสนับสนุนการจัดบริการแพทย์แผนไทย
ของหน่วยบริการประจําด้วยมาตรการทางการเงินน้ัน มีผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการการนวด
ไทยได้มากขึ้น 

 

ตารางที่ 3  การเข้ารับบริการนวดไทยในสถานบริการภาครัฐ 
การเข้ารับบริการ ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 

จํานวนประชากร UC (คน) 47,423,134 47,779,909 47,557,262 

จํานวนผู้รับบริการแผนไทย (คน) 313,352 509,050 889,225 

ร้อยละ 0.66 1.07 1.87 

ที่มา:  ข้อมูลบรกิาร จากโปรแกรมแพทย์แผนไทย ณ พ.ย. 2554 ต่อประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (UC): 
จากศูนย์ทะเบียน ใช้ประชากรทั้งหมด ณ ก.ค. ปีนั้นๆ อ้างใน กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2557 

 
ทั้งน้ี แนวโน้มการใช้บริการนวดมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นลําดับ นับจากปี 2552 ซึ่งเคยใช้บริการ 

612,710 ครั้ง เพ่ิมขึ้นเป็น 1.049 ล้านคร้ัง ในปี 2553 และ 2.05 ล้านคร้ังในปี 2554 แนวโน้มการขยายตัว
สูงขึ้นน้ี รวมไปถึงการรับบริการประเภทการประคบและอบสมุนไพรด้วย  โดยมีตัวเลขการขยายตัวจากปี 
2553 ถึงปี 2554 กว่าเท่าตัว สําหรับการนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ผู้ใช้บริการมีทั้งชาวไทยและต่างชาติ จาก
ผลการสํารวจในฐานข้อมูลการตลาดการท่องเท่ียวและสุขภาพ (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย,2551 อ้างใน 
รัชนี จันทร์เกษ, 2557) พบว่ามีการใช้บริการสปาและนวดไทยทั่วประเทศจํานวนมากถึง 4,614,966 คน 
ใช้บริการในวันธรรมดาเฉลี่ย 12,064 คนต่อวันและเพิ่มขึ้นในช่วงฤดูกาลท่องเที่ยวเป็น 14,482 คนต่อ
วัน ขณะที่วันหยุดมีจํานวนถึง 19,946 คนต่อวัน จากจํานวนดังกล่าว เป็นชาวไทยร้อยละ 50 เฉพาะช่วง
นอกฤดูกาลท่องเที่ยวมีผู้ใช้บริการลดลงเหลือ 9,539 คน ต่อวัน ในวันหยุดบริการเฉล่ีย 13,756 คนต่อวัน  
ซึ่งเป็นชาวต่างประเทศร้อยละ 51.24 และชาวไทย ร้อยละ 48.76 วันธรรมดาลดลงเฉลี่ยเหลือ 7,740 คน
ต่อวัน เป็นชาวต่างประเทศร้อยละ 51.18 และชาวไทยร้อยละ 48.82(รัชนี จันทร์เกษ, 2557) โดยเป็น
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ชาวต่างชาติที่เดินทางมาช่ัวคราว ร้อยละ 82 และที่พํานักเป็นการถาวรร้อยละ 18 กลุ่มนักท่องเท่ียวที่มารับ
บริการเป็นชาวเอเชียเป็นส่วนใหญ่เช่น ญี่ปุ่น เกาหลี สิงคโปร์ ฮ่องกงและไต้หวัน รองลงมาคือนักท่องเท่ียว
จากยุโรปและอเมริกา และจากการที่สถานบริการการนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้ความสําคัญกับการส่งเสริม
การขายและการโฆษณาประชาสัมพันธ์มากกว่าสถานบริการนวดเพ่ือรักษา ส่งผลให้กลุ่มลูกค้าส่วนใหญ่
นิยมใช้บริการการนวดเพ่ือสุขภาพสูงกว่าการนวดเพ่ือการรักษาหลายเท่าตัว (การท่องเที่ยวแห่งประเทศ
ไทย, 2551 อ้างใน รัชนี จันทร์เกษ, 2557) 

สําหรับชาวต่างชาติอีกกลุ่มหน่ึงซึ่งเป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทย ในการ
เคลื่อนย้ายแรงงานในกลุ่มประเทศอาเซียนพบว่ามีลักษณะเป็น chain migration อันหมายถึงแรงงานจาก
อาเซียนมุ่งเข้าไปทํางานในประเทศอาเซียนด้วยกัน  โดยมีแรงงานจากประเทศท่ีมีระดับการพัฒนา
อุตสาหกรรมน้อยกว่าประเทศอ่ืนในอาเซียนได้เดินทางเข้าสู่ประเทศอุตสาหกรรมใหม่ โดยเฉพาะ ประเทศไทย 
มาเลเซีย และสิงคโปร์ ขณะที่แรงงานวิชาชีพและนักธุรกิจจากประเทศอาเซียนเดินทางเข้ามาทํางานใน
บรรษัทข้ามชาติที่เข้ามาลงทุนในอาเซียน ทั้งในกลุ่มอุตสาหกรรมใหม่และกลุ่มประเทศในอนุภาคลุ่มนํ้าโขง 
ทําให้ประเทศเช่น ไทย มาเลเซีย จัดเป็นประเทศทั้งผู้นําเข้าและส่งออกแรงงานควบคู่กันไป (ธานินทร์ 
สีวราภรณ์สกุล, 2556) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4   สภาพด้านการเคลื่อนย้ายแรงงานของประเทศอาเซียน  

สถานภาพด้านแรงงาน ประเทศ 
ผู้ส่งออกแรงงานเป็นหลัก อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ เวียดนาม พม่า กัมพูชา ลาว

ผู้นําเข้าแรงงานเป็นหลัก บรูไน สิงคโปร์

ผู้นําเข้าและส่งออกแรงงานเป็นหลัก มาเลเซีย ไทย

ที่มา:   สํานักบริหารแรงงานตา่งด้าว กรมแรงงาน ปี 2556 อา้งใน ธานินทร์ สีวราภรณ์สกุล, 2556 

 
จากสถานการณ์ด้านแรงงานอาเซียนในประเทศไทยดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขของทุกประเทศ

ให้ความสําคัญด้านปัญหาสาธารณสุข การป้องกัน การแพร่กระจายเช้ือ การเพ่ิมความเข้มแข็งในปฏิบัติการ
ทางคลินิก การพัฒนาวิถีชีวิตให้มีสุขภาพดี โดยมีจุดเน้นของความร่วมมือระหว่างประเทศ มี 3 ประเด็น คือ 
1) โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา 2) ติดเช้ือ HIV และโรคเอดส์ 3) ความปลอดภัยด้านอาหาร ทั้งนี้ มาตรการ
ด้านสุขภาพสําหรับแรงงานต่างด้าวมีมาต้ังแต่ปี 2552 โดยรัฐบาลมีมติคณะรัฐมนตรีให้แรงงานจากประเทศ
เพ่ือนบ้านขึ้นทะเบียนซื้อบัตรประกันสุขภาพ 1,300 บาท/ คน/ ปี มีการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบจึงมีโอกาส
เข้ารับบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลของไทยผ่านสิทธิหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ซึ่งจะเป็นผลดีใน
การป้องกันโรคติดต่อ เน่ืองจากทุกคนต้องผ่านการตรวจสุขภาพ คัดกรองโรคที่ห้ามเข้าทํางาน เช่น สาร
เสพติด วัณโรค ซิฟิลิส โรคเท้าช้าง ในกรณีที่ต้ังครรภ์และคลอดบุตร เด็กที่เกิดมาต้องซื้อหลักประกัน
สุขภาพด้วยและได้รับวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ เหมือนเด็กไทย (ธานินทร์ สีวราภรณ์สกุล, 2556) 
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 การที่ประเทศไทยเข้าสู่ AEC ในปี 2558 เป็นแรงกระตุ้นให้แรงงานต่างด้าว ทั้งที่ไม่มีฝีมือและมี
ทักษะสามารถเข้ามาทํางานในประเทศไทยได้อย่างถูกกฎหมาย มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
แรงงานต่างด้าวที่มีการข้ึนทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายจะได้รับบริการการตรวจสุขภาพ และค้นหาโรค
จากหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดและได้รับบัตรประกันสุขภาพน้ัน ยังมีเป็นจํานวนน้อยเมื่อเทียบกับ
แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมายและไม่ขึ้นทะเบียนซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพอนามัย 
เน่ืองจากปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขและการรับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์  
(ธานินทร์ สีวราภรณ์สกุล, 2556)  

ในระยะต่อมา ได้มีการจัดระบบประกันสุขภาพให้แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในประเทศไทย 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 70/ 2557วันที่ 25 มิถุนายน 2557 ซึ่งเป็นมาตรการ
และแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2557  โดยมีนโยบายสําคัญ คือ แรงงานต่างด้าวทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ และแรงงานต่างด้าวทุกคน 
ต้องผ่านการตรวจสุขภาพตามท่ีกระทรวงกําหนด  โดยกระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการดําเนินการ
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวครอบคลุมกิจกรรม 4 ด้าน คือ การตรวจสุขภาพ การบริการ
รักษาพยาบาล การบริการสร้างเสริมสุขภาพการควบคุมป้องกันโรค และการเฝ้าระวังโรค นับว่าประเทศ
ไทยให้ความสําคัญกับการดูแลสวัสดิการสุขภาพที่จําเป็นให้กับแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในประเทศ
ด้วย แต่ยังไม่มีสิทธิประโยชน์ในการเข้าถึงการแพทย์แผนไทยรวมอยู่ด้วย (หนังสือราชการเร่ืองกองทุน
หลักประกันสุขภาพแรงงาน ต่างด้าว ฉบับที่ 70/2557 วันที่ 25 มิถุนายน 2557) 
 
บรรยากาศของตลาดการนวดในอาเซียน 

นอกจากประเทศไทยแล้ว ประเทศสมาชิกอาเซียนที่มีศักยภาพสูงด้านการนวด ได้แก่ สิงคโปร์
มาเลเซีย อินโดนีเซีย และฮ่องกง  โดยเฉพาะสิงคโปร์จัดว่าเป็นคู่แข่งสําคัญของไทยเพราะมีความพร้อมใน
การขยายกิจการไปยังตลาดต่างประเทศและมีการผ่อนปรนกฎหมายต่างๆท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อผู้ประกอบการ
ในประเทศ เช่น อนุญาตให้สามารถเปิดให้บริการได้ 24 ช่ัวโมง ขณะที่อินโดนีเซียมีจุดเด่นในการเป็น
ต้นแบบการให้บริการแบบตะวันออกที่มีการนวดที่เป็นรูปแบบเฉพาะของประเทศ (กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2557) 

ตลาดสําคัญในต่างประเทศที่ให้ความสนใจการนวดไทย ได้แก่ 1) ภูมิภาคเอเชีย เช่น ประเทศฮ่องกง
สิงคโปร์ สาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เวียดนาม 2) ภูมิภาคยุโรป เช่น สหพันธรัฐเยอรมนี สหราชอาณาจักร
และไอร์แลนด์เหนือ รวมทั้งรัสเซียและตุรกี ซึ่งลูกค้ามีกําลังซื้อสูงและให้ความสนใจมากขึ้นกับวิธีการผ่อน
คลายและบําบัดแนวตะวันออก  3) ภูมิภาคอเมริกาและแปซิฟิกใต้ ได้แก่ สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย
นอกจากน้ียังมีตลาดตะวันออกกลางซึ่งเป็นตลาดใหม่ที่มีความสําคัญต่อการขยายบริการการนวดไทย
เพราะมีข้อจํากัดน้อยในการนําเข้าแรงงานผลิตภัณฑ์และการบริการ(รัชนี จันทร์เกษ, 2557) 
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จากข้อมูลการมาขึ้นทะเบียนของแรงงานนวดไทยที่สํานักบริหารแรงงานไทยไปต่างประเทศพบว่า
มีแรงงานนวดไทยจํานวนประมาณ 1,200 คน โดยแรงงานนวดไทยส่วนใหญ่ไปทํางานในทวีปยุโรป
ประมาณ 620 คน และอยู่ในประเทศรัสเซียยูเครน สาธารณรัฐเช็คและฮังการีรองลงมาลําดับที่สองคือทวีป
เอเชียมีประมาณ 520 คน อยู่ในประเทศมาเลเซีย สิงคโปร์ สาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์บาห์เรน และการ์ตาร์
ลําดับที่สามคือทวีปแอฟริกามีประมาณ 50 คน อยู่ในประเทศอียิปต์แอฟริกาใต้ และแทนซาเนีย และลําดับ
สุดท้ายคือทวีปออสเตรเลียและทวีปอเมริกา ทวีปละประมาณ 10 คนอยู่ในประเทศนิวซีแลนด์ เม็กซิโก 
สหรัฐอเมริกาและบราซิล (สํานักบริหารแรงงานไทยไปต่างประเทศ กรมการจัดหางานกระทรวงแรงงาน, 
2555 อ้างใน รัชนี จันทร์เกษ, 2557) 
 
ภาพลักษณ์การนวดไทยในต่างประเทศ 

จากการที่มีผู้ใช้การนวดไทยแอบแฝงในการขายบริการทางเพศ ส่งผลให้ภาพลักษณ์ของการนวด
ไทยเสื่อมเสีย(สํานักสารนิเทศ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555 และเดลินิวส์, 2557) ในระยะที่ผ่านมา 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้พยายามแก้ปัญหาโดย
จัดทําแผนการป้องกันการค้ามนุษย์ที่แอบแฝงเข้ามาในการนวดไทย และรณรงค์ให้มี Rebranding จากคํา
ว่า“Thai Massage”มาเป็น “Nuad Thai” เพ่ือหลีกเลี่ยง คําว่า “Massage”ที่อาจสื่อไปในบริการทางเพศ 
ใช้คําว่า “นวดไทย” เพ่ือบ่งบอกความเป็นนวดไทยอย่างแท้จริงที่มีเอกลักษณ์ตามภูมิปัญญาของบรรพชนไทย 
ทั้งน้ี มิได้ออกเป็นกฎระเบียบแต่ใช้วิธีการรณรงค์ขอความร่วมมือจากหมอนวดที่ผ่านการอบรมจากกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นอกจากน้ี ยังมีการเร่งรัดพัฒนาและสร้างมาตรฐานการ
ให้บริการนวดไทยให้เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยจัดต้ังองค์กรรับรองมาตรฐาน 
(Certifying body) ทําหน้าที่ประเมินและรับรองมาตรฐานการนวดไทย (สัมภาษณ์ ดร.ผศ.(พิเศษ) นพ.ธวัช
ชัย  กมลธรรม, 3 กุมภาพันธ์ 2557) 

นอกจากน้ี เรื่องการส่ือสารภาษาอังกฤษยังเป็นปัญหาของบุคลากรนวดไทย เน่ืองจากมีหมอนวด
ไทยที่ต้องการไปทํางานในต่างประเทศแต่มีข้อจํากัดในการสื่อสาร ในประเด็นน้ี กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกได้พยายามแก้ไขปัญหาโดยจัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะ
การสื่อสารภาษาอังกฤษสําหนับวิทยากรหมอนวดไทยและผู้ให้บริการนวดไทย เพ่ือรองรับการเข้าสู่อาเซียน 
จํานวน 420 คน โดยแบ่งออกเป็น 7 รุ่นๆละ 60 คน ต้ังแต่ในวันที่ 1- 4 ธันวาคม 2555 และเน้นเรื่อง
จรรยาบรรณของการเป็นหมอนวดที่ ดีและปฏิบัติตัวอย่างมีศักด์ิศรี (สํานักสารนิเทศ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) รวมถึงการบริการนวดไทยให้กับคนต่างชาติในไทยเร่ิมต้องการการ
สื่อสารภาษาต่างชาติมากขึ้น  เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ใหม่ให้กับการนวดไทย 
 
 1.2  สปา 

สปา มีความหมายกว้างๆ คือ การบําบัดด้วยนํ้าภายใต้การดูแลของนักบําบัด แพทย์ หรือ 
ผู้เช่ียวชาญ รวมถึงการเป็นสถานที่พักผ่อนเพ่ือสร้างสุขภาพองค์รวมท่ีดี (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 
2554) สปาเป็นธุรกิจที่เริ่มต้นในโรงแรมระดับ 4-5 ดาว เพ่ือต้อนรับนักท่องเที่ยวต่างประเทศที่ยังมีจํากัด
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ในอดีตจนถึงปัจจุบัน จนเกิดกระแสความต่ืนตัวและความต้องการมากขึ้นในเร่ืองการดูแลสุขภาพ จึงทําให้
มีความต้องการสถานบริการสปา อีกทั้งการประชาสัมพันธ์อย่างหนักทําให้ธุรกิจสปาขยายตัวอย่างมาก 
โดยเฉพาะในธุรกิจประเภทโรงแรม/รีสอร์ททําให้กระทรวงสาธารณสุขต้องควบคุมดูแลโดยออกประกาศ
สถานประกอบการ 3 ประเภท คือ 1) กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ หมายถึง สถานที่ให้บริการหลักด้วยการนวด
เพ่ือสุขภาพและการบําบัดด้วยนํ้าเพ่ือสุขภาพ โดยสามารถมีบริการเสริมอ่ืนได้ เช่น การทําสมาธิ โยคะ การ
อบ การออกกําลังกาย โภชนบําบัดและการควบคุมอาหาร การใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ 
รวมทั้งการแพทย์ทางเลือกต่างๆ ทั้งนี้ ต้องมีบริการหลักและให้บริการเสริมอื่นๆ อย่างน้อย 3 รายการ 
เช่น การพอกโคลน การเสริมสวย โยคะ ฯลฯ 2) กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ ที่ไม่ใช่การนวดเพื่อรักษาโรค 
เช่น การนวดเพื่อผ่อนคลาย การนวดฝ่าเท้า และ 3) กิจการนวดเพ่ือเสริมสวย คือ การนวดเพ่ือความงาม
เป็นหลัก (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554)  

จากนโยบายส่งเสริมให้ประเทศไทยพัฒนาเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพแห่งเอเชีย (Medical 
Hub of Asia)ในปี พ.ศ. 2547 (สํานักส่งเสริมธุรกิจบริการ กรมส่งเสริมการส่งออก, 2555) ธุรกิจสปาจึง
ได้รับการส่งเสริมเพ่ือให้ไทยเป็น Capital of Asia ในด้านสปาโดยมีการพัฒนามาตรฐานและสร้าง
เอกลักษณ์ธุรกิจสปาไทยเพ่ือสร้างการยอมรับสู่สากล โดยใช้ยุทธศาสตร์เชิงรุกในประเทศเป้าหมาย มีการ
ประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรมส่งเสริมธุรกิจ พร้อมทั้งสนับสนุนการขยายตลาดไปในต่างประเทศ ด้วยการ
ลงทุน การร่วมทุน สร้างเครือข่าย และ สร้างแบรนด์ ฯลฯ ส่งผลให้กิจการสปาไทยมีช่ือเสียงและมี
มาตรฐานเป็นที่ยอมรับของสากล และกลายมาเป็นธุรกิจหน่ึงที่มีบทบาทสําคัญในการสร้างรายได้ให้
ประเทศ (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554)  
 ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ
ไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ โดยมีวิสัยทัศน์ว่า ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางธุรกิจบริการเพ่ือ
สุขภาพระดับโลก ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทํามาตรฐานสปาไทยเพื่อ
สร้างความเช่ือมั่นในคุณภาพให้กับผู้ใช้บริการ  พร้อมทั้งยกระดับคุณภาพมาตรฐานสู่สากลเพ่ือการขยายตัว
ของธุรกิจสปาและธุรกิจต่างๆท่ีเก่ียวข้อง (สํานักส่งเสริมธุรกิจบริการ กรมส่งเสริมการส่งออก, 2555) 

ในปัจจุบัน หากรวมกําลังคนผู้ให้บริการทั้งสปาและนวดของประเทศไทยเข้าด้วยกัน ไทยมีขีด
ความสามารถในการให้บริการสปาและนวดไทยแก่นักท่องเท่ียวสูงสุดประมาณ 13,552,968 คนต่อปี 
ขณะที่มีนักท่องเที่ยวมาใช้บริการจริงประมาณ 4,614,966 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 34.05 จึงเป็น
ส่วนเกินอุปทานมากถึงร้อยละ 65.95 ข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยมีศักยภาพและความ
พร้อมในการให้บริการแก่ชาวไทยและต่างชาติที่มาใช้บริการนวดและสปาได้อีกถึง 8,938,002 คนต่อปี (รัชนี 
จันทร์เกษ และ มนนิภา สังข์ศักดา, 2557)    

สถานบริการสปาไทยในประเทศไทยมีการขยายตัวอย่างรวดเร็วสร้างรายได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
และเป็นธุรกิจที่สนับสนุนให้เกิดการขยายตัวในสาขาบริการอ่ืนๆ อาทิ การท่องเที่ยวสินค้าเพ่ือสุขภาพฯลฯ
(สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม/ISMED, 2556) ในปี 2553 มีสถานประกอบการธุรกิจ 
สปาและการนวด ทั้ง 3 ประเภท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 1,436 แห่ง(กรมเจรจาการค้า
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ระหว่างประเทศ, 2554 และISMED, 2554) และเพ่ิมขึ้นในปี 2555 เป็นจํานวน 2,025 แห่ง  โดยมี สปา
เพ่ือสุขภาพจํานวน 518 แห่ง (ร้อยละ25.58) นวดเพ่ือสุขภาพ 1,202 แห่ง (ร้อยละ 59.36) นวดเพ่ือเสริม
สวย 305 แห่ง(ร้อยละ15.06) สถานบริการเหล่าน้ีกระจายตัวอยู่ในกรุงเทพฯมากที่สุด คือมีจํานวน  1,790 
แห่ง (ร้อยละ 88.40) อยู่ในภาคกลาง 86 แห่ง (ร้อยละ 4.25) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 22 แห่ง(ร้อยละ 
1.09) ภาคใต้ 3 แห่ง (ร้อยละ 0.15) (http://www.thaispa.go.th/spa) โดยมีการจัดกลุ่มประเภทสถาน
ประกอบการสปาตามคํานิยามสปาสากล หรือ International Spa Association (ISPA) เป็นประเภท Day 
Spa (ร้อยละ 68) Hotel Spa (ร้อยละ 28) Destination Spa(ร้อยละ1) และ Medical Spa (ร้อยละ 3) 
สํานักส่งเสริมธุรกิจบริการ กรมส่งเสริมการส่งออก, 2555) 

นอกจากการให้บริการสปาแล้ว ยังมีธุรกิจบริษัทที่ปรึกษาด้านการทํากิจการสปา (Spa Consultant) 
จํานวน 20 แห่งที่ได้รับอนุญาตและรับรองหลักสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ  ได้ดําเนินการผลิตบุคลากร
เพ่ือขยายธุรกิจทั้งในและต่างประเทศ ในปัจจุบันมีหน่วยงานราชการและภาคเอกชนของประเทศต่างๆใน
ยุโรป เช่น อิตาลี ออสเตรีย สเปน เยอรมนี และในเอเชีย เช่น จีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ ฮ่องกง ไต้หวัน สิงคโปร์ 
เข้ามาเรียนรู้วิธีการดําเนินธุรกิจสปาในไทย ทําให้มีรายได้เข้าประเทศจากค่าสมัครเรียนหลักสูตรต่างๆ 
ไม่ตํ่ากว่า 50 ล้านบาทต่อปี อีกทั้งยังเป็นการประชาสัมพันธ์สปาและนวดไทยสู่นานาชาติมากขึ้น  รวมทั้งมี
การส่งออกการบริหารจัดการธุรกิจสปา บุคลากร อุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์สปาและสมุนไพรไทย และธุรกิจที่
เก่ียวข้องด้วย (กรมส่งเสริมการส่งออก, 2555 สํานักส่งเสริมธุรกิจบริการ, 2554) 

อย่างไรก็ตาม ธุรกิจบริการสปาก็ยังเผชิญปัญหาเก่ียวกับการขาดแคลนแรงงานท่ีมีฝีมือ และการ
ขาดแคลนบุคลากรที่มีความสามารถด้านการสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาต่างประเทศอ่ืนกับผู้ใช้บริการ 
(สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (ISMED, 2554) 

ในปัจจุบัน มีผู้ประกอบการไทยเข้าไปทําธุรกิจสปาในตลาดต่างประเทศ โดยใช้วิธีการลงทุน
ร่วมกับคนในชาติน้ันๆเพ่ือความสะดวกเรื่องกฎระเบียบและการจัดการต่างๆในการจัดต้ังสปาและการจัดส่ง
บุคลากร(กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554) ธุรกิจสปาไทยได้รับความนิยมสูงสุดหากมีการ
เปรียบเทียบกับ 7 ประเทศใกล้เคียงในแถบเอเชีย-แปซิฟิก คือ สิงคโปร์ อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฮ่องกง 
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ เน่ืองมาจากการท่ีมีปริมาณนักท่องเที่ยวต่างชาติเข้ามาในประเทศเป็นจํานวนมาก  

มาตรฐานการบริการสปาของไทย มีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) กระทรวงสาธารณสุข
เป็นผู้รับภารกิจการจัดทําแผนยุทธศาสตร์เพ่ือเตรียมออกร่างพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพและสปารองรับการก้าวเข้าสู่ประชาคมเขตเศรษฐกิจอาเซียน (ผู้จัดการออนไลน์ 2556) โดย
จัดทําเกณฑ์สถานบริการสปาเพ่ือสุขภาพครอบคลุม 5 ด้าน คือ ด้านบริการ ด้านบุคลากร ด้านผลิตภัณฑ์
และเคร่ืองมือ/อุปกรณ์  ด้านการบริหารจัดการองค์กร และด้านสถานที่/สิ่งแวดล้อม  สําหรับสถาน
บริการสปาที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดจะได้รับการรับรองคุณภาพ และได้รับอนุญาตให้ใช้โลโก้ Spa 
Shop ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในปัจจุบันมีจํานวน 383 แห่ง แบ่งเป็น สปามาตรฐานระดับโลก 
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(Spa World Class) 12 แห่ง สปาเพ่ือสุขภาพ 105 แห่ง นวดเพ่ือสุขภาพ 244 แห่ง และ นวดเพ่ือเสริม
สวย 22 แห่ง (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554) 

นอกจากผู้ประกอบการธุรกิจสปาในประเทศไทยจะต้องยึดมาตรฐานที่ สบส. กระทรวงสาธารณสุข
ได้กําหนดไว้แล้ว กระทรวงสาธารณสุขยังคาดหวังว่าผู้ประกอบการไทยควรจะได้รับการรับรอง
มาตรฐานสากลอ่ืนๆด้วย เพ่ือส่งเสริมศักยภาพทางการแข่งขัน เช่น มาตรฐานการบริการสปาในอาเซียน 
มาตรฐาน World Class Spa ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีการแบ่งเป็นระดับ Platinum, Gold และ 
Silver นอกจากน้ียังมี มาตรฐานสากล Thai Spa Excellence Quality ของ SGS ร่วมกับสมาคมสปาไทย
และล่าสุดมีการกําหนดมาตรฐานสปาอาเซียน (ASEAN Spa Standard) เพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเขต
เศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 และยกระดับมาตรฐานธุรกิจสปาในตลาดอาเซียนให้มีความทัดเทียม
กัน (สุวิทย์  วงศ์รุจิราวาณิชย์, 2555) 

ในปี พ.ศ. 2547 ธุรกิจสปาไทยสร้างรายได้ประมาณมากกว่า 4,000 ล้านบาท และมีอัตราเพ่ิมขึ้น
ในปี พ.ศ. 2549 เป็นจํานวน 9,000 ล้านบาท และในปี พ.ศ. 2551 มีผู้ใช้บริการจํานวน 4 ล้านครั้ง  
ปัจจุบัน สปาสร้างรายได้ในภาพรวมได้มากกว่า 14,000 ล้านบาท และสร้างงานให้คนมากกว่า 5,000 คน  
สปาที่สร้างรายได้หลักและได้รับความนิยมมากที่สุดคือ Hotel & Resort Spa โดยมีกลุ่มผู้ใช้บริการหลัก
เป็นชาวต่างชาติที่มีกําลังซื้อสูง ขณะที่กลุ่มลูกค้าคนไทยน้ันให้ความนิยมในการใช้บริการ Day Spa กันมาก
ขึ้น แม้ว่า ในปี พ.ศ. 2553 ธุรกิจสปาและนวดไทยจะชะลอตัวลงบ้างเน่ืองจากสถานการณ์ทางการเมือง
ส่งผลต่อจํานวนการเข้ามาของชาวต่างชาติ แต่ก็ยังทรงตัวอยู่ได้และคาดการณ์ว่าจะยังสามารถขยายตัว
ต่อไปได้ (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554) 

เมื่อพิจารณาจากสัดส่วนของผู้ใช้บริการสปาที่เป็นกลุ่มคนไทยเพ่ิมขึ้นกว่าเท่าตัวจากร้อยละ 20.00 
ในปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 49.19 ในปี พ.ศ. 2551 (สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
(ISMED) 2556) ส่วนชาวต่างชาติที่นิยมใช้บริการสปาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยวชาวเอเชีย
ได้แก่ ญี่ปุ่นเกาหลี สิงคโปร์ ฮ่องกง และไต้หวัน รองลงมาได้แก่นักท่องเท่ียวจากยุโรปและอเมริกา ผลการ
สํารวจธุรกิจ สปาในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2545 – 2548 พบว่าผู้ใช้บริการสปาร้อยละ 80 เป็น
นักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ (ISPA, 2549)  

ผู้ใช้บริการสปาไทยชนิดที่มีการนวดรวมอยู่ด้วยในประเทศต่างๆ น้ันได้รับความนิยมต่างกันใน 6 
ลําดับได้แก่ 1) ประเทศสหรัฐอเมริกา 32.2 ล้านคน 2) ประเทศญี่ปุ่น 15.8 ล้านคน 3) ประเทศอิตาลี 10.7 
ล้านคน 4) ประเทศเยอรมัน 9.8 ล้านคน 5) ประเทศอังกฤษ 5.3 ล้านคน และ 6) ประเทศสเปน 5 ล้านคน
การทําธุรกิจสปาและนวดไทยได้รับความนิยมอย่างมากในต่างประเทศ และเพ่ิมพูนความนิยมย่ิงขึ้นเมื่อมี
การนําเอาสมุนไพรมาใช้ในกระบวนการนวด เช่น นํ้ามันหอมระเหย ที่ทําให้ผู้ใช้บริการรู้สึกสดชื่น ผ่อน
คลายความเมื่อยล้า(Asian Knowledge Institute, 2013)  
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 เส้นทางสปาในอาเซียน 
ปัจจุบัน ประเทศต่างๆในอาเซียนมีผู้ประกอบการธุรกิจสปาเพ่ิมมากขึ้นและต่างก็มีกลยุทธ์สําคัญ

ในการทําให้ธุรกิจสปาดึงดูดผู้ใช้บริการ (สยามรัฐ, 2555) ประเทศที่เป็นคู่แข่งสําคัญของไทยในบริการ
ธุรกิจสปาส่วนใหญ่เป็นประเทศใกล้เคียง ได้แก่ สิงคโปร์ (กลุ่ม Banyan Tree, Apsara) มาเลเซีย 
อินโดนีเซีย (Mandara) และฮ่องกง ซึ่งทุกประเทศมีการเติบโตสูงในธุรกิจสปา โดยเฉพาะสิงคโปร์ที่มีความ
พร้อมในการขยายกิจการของตนไปยังตลาดต่างประเทศโดยธุรกิจสปาเป็นหน่ึงในแหล่งรายได้สําคัญของ
ประเทศในช่วงปี 2551–2553 ตลาดสปาของโลกมีความเติบโตอย่างต่อเน่ือง  อย่างไรก็ตาม อัตราการ
ขยายตัวยังมีความไม่แน่นอน ทําให้ผู้ประกอบการสปาต้องหาจุดขายที่เป็นเอกลักษณ์ในการดําเนินธุรกิจที่
ไม่ใช่การลอกเลียนแบบ 

ผู้ให้บริการธุรกิจสปาที่มีการเติบโตสูงในกลุ่มประเทศอาเซียนได้แก่ สิงคโปร์ อินโดนีเซีย ไทย
มาเลเซียและฟิลิปปินส์  ขณะที่ประเทศบรูไน กัมพูชา ลาว พม่าและเวียดนามเป็นตลาดใหม่ที่มีโอกาสและ
ศักยภาพ จากสถิติของ Intelligent Spas ในช่วงปี 2551 – 2553 กัมพูชาและเวียดนามมีอัตราการ
ขยายตัวของธุรกิจสปาร้อยละ 14 และ 11 ตามลําดับ (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554) ประเทศ
ที่เป็นคู่แข่งสําคัญของไทยในบริการธุรกิจสปาและการนวดส่วนใหญ่ ได้แก่ อินโดนีเซียสิงคโปร์และ
ฟิลิปปินส์ 

ธุรกิจสปาของประเทศในอาเซียนมีจุดเด่นของตัวเอง  ประเทศไทยยังคงได้รับการยอมรับว่าเป็น 
“ผู้นํา” ในธุรกิจสปา  ขณะที่อินโดนีเซียก็มีศักยภาพในการแข่งขันสูงเพราะมีจุดเด่นในเรื่องของ “ทรีท
เมนท์”(Treatment) รวมไปถึงการนําวัฒนธรรมเข้ามาผสมผสานกับองค์ประกอบในการนวด (Cultural 
Integration) ทั้งในงานออกแบบอาคาร งานตกแต่งภายใน รวมไปถึงข้าวของเครื่องใช้ต่างๆ ซึ่งสิ่งเหล่าน้ี
สามารถสร้างประสบการณ์ (Brand Experience) และความเช่ือมโยง (Consumer Connection) แก่
ผู้บริโภคได้ ทําให้อินโดนีเซียมีจุดเด่นในการเป็นต้นแบบของสปาแบบตะวันออกและมีการนวดที่เป็น
รูปแบบเฉพาะของประเทศ อีกประเทศท่ีสําคัญ คือ สิงคโปร์ที่ได้รับการพิจารณาว่าเป็นคู่แข่งสําคัญของ
ไทยเพราะมีความพร้อมในการขยายกิจการของตนไปยังตลาดต่างประเทศ ทั้งยังมีการผ่อนปรนกฎหมาย
ต่างๆที่เอื้อประโยชน์ต่อผู้ประกอบการเช่นอนุญาตให้สามารถเปิดให้บริการได้ 24 ชั่วโมง(รัชนี จันทร์
เกษ และ มนนิภา สังข์ศักดา, 2557)  ส่วนประเทศฟิลิปปินส์แม้จะไม่มีจุดขายด้านศาสตร์การนวดมากนัก
แต่จุดเด่นของประเทศน้ีคือเรื่องของ “ภาษาอังกฤษ” ที่ผู้บําบัด (Therapist) สามารถส่ือสารกับลูกค้า
ต่างชาติได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้สามารถเช่ือมต่อถึงความต้องการของลูกค้าได้ลึกซึ้งกว่า นอกจากน้ี สิ่งสําคัญที่
ได้จากการเปิดอาเซียน คือ ประเทศไทยและอาเซียนจะได้รับประโยชน์ร่วมกันมากกว่าการเป็นคู่แข่ง มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านความต้องการของผู้บริโภค อันเป็นช่องทางให้สามารถเข้าไปทําตลาดสปาได้มาก
ย่ิงขึ้นโดยการลงทุนเสรี  (สยามรัฐ, 2555)  

จากข่าวสารว่า สปาไทยติดอันดับ 1 ใน 5 ของโลก(สุนัย, 2557) อาจเป็นเพราะมีจุดเด่นในการมี
องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยซึ่งนอกจากการนวดแล้ว ยังมีภูมิปัญญาเร่ืองการใช้สมุนไพรในการ
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บําบัดรักษาให้เหมาะกับสภาวะของร่างกายและจิตใจ(TCDC ตอบโจทย์*สุวิทย์  วงศ์รุจิราวาณิชย์, 2555)
นอกจากน้ี พนักงานสปาไทยยังมีจุดเด่นด้านความอ่อนโยนเป็นมิตรมี service mind สูง พร้อมด้วยการ
ให้บริการที่หลากหลายที่ลูกค้าสามารถเลือกได้ตามต้องการ มีความคิดริเริ่มใหม่ๆในการผสมผสานศาสตร์
ต่างๆเข้าด้วยกันโดยประยุกต์ใช้วัตถุดิบหลากหลายในพ้ืนที่และอัตราค่าบริการก็ตํ่ากว่าจึงทําให้ลูกค้า
ต่างประเทศเลือกเข้ามารับบริการ ตลอดจนกลุ่มผู้ประกอบการสปาภาคเอกชนมีความเข้มแข็ง อย่างไรก็
ตาม ธุรกิจสปาไทยยังมีจุดอ่อนคือ การขาดแคลนแรงงาน ภาพลักษณ์ที่เป็นลบจากผู้ให้บริการแอบแฝงการ
ขาดแคลนทักษะการจัดการข้อจํากัดในการทําการตลาดและประชาสัมพันธ์ผ่านe-Marketing ข้อจํากัดด้าน
ประสิทธิภาพและการใช้สมุนไพรไทย ผู้ประกอบการมีปัญหาในการเข้าถึงเงินทุนขณะที่มีต้นทุนและค่าจ้าง
แรงงานสูงอีกทั้งยังขาดความร่วมมือกับการส่งเสริมสุขภาพแบบอ่ืนๆเช่นกีฬาการวิจัยร่วมกับมหาวิทยาลัย
และภาครัฐ(ISMED, 2554) 

ผู้บริหารสถานประกอบการและผู้ เช่ียวชาญจากต่างประเทศวิเคราะห์แนวโน้มสําคัญของ
อุตสาหกรรมสปาและการนวดไทยไว้ 5 ประเด็น คือ1) กลุ่มผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศทั้งหมดจะมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยกลุ่มที่คาดว่าจะมีการเติบโตสูงขึ้นมากในอนาคตได้แก่กลุ่มเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ ญี่ปุ่น จีน ฮ่องกงไต้หวันและสิงคโปร์ รวมถึงกลุ่มตะวันออกกลางก็เป็นกลุ่มที่กําลัง
เติบโตเช่นกัน(รายงาน Thailand Spa Benchmark Report(December, 2009), อ้างใน รัชนี จันทร์เกษ, 
2557) 2) แนวโน้มตลาดโดยรวมจะเพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ 20-30 3) กลุ่มนักท่องเที่ยวมีแนวโน้มขยายวงกว้าง
ขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มลูกค้าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น(อายุ 25-30 ปี) และลูกค้าผู้ชายท่ีรักสุขภาพหรือชอบการดูแล
ตัวเอง นอกจากน้ีตลาดนักท่องเที่ยวที่เดินทางเป็นคู่รักและนักธุรกิจที่ใช้บริการในระหว่างการเดินทางก็เป็น
ตลาดอีกกลุ่มที่กําลังเติบโต 4) มีความหลากหลายของผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ิมขึ้นเช่นการให้บริการครบ
วงจร ที่เป็นการรวมบริการ Spa, Wellness และการนวดเข้าไว้ด้วยกันบริการนวดที่ลูกค้าสามารถใช้
บริการได้ที่ห้องของโรงแรมและมีผลิตภัณฑ์ที่มีความคิดสร้างสรรค์เฉพาะกลุ่มมากขึ้น และ5) อุตสาหกรรม
ด้านสุขภาพและความงามและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะเติบโตข้ึนอีก(รายงาน Thailand Spa 
Benchmark Report(December, 2009), อ้างใน รัชนี จันทร์เกษ, 2557) 
 
2. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร (Herbal Products) 
 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่ภาครัฐเห็นถึงศักยภาพในการสร้างรายได้ให้กับประเทศและ
การพ่ึงตนเองได้ด้านการดูแลสุขภาพของประชาชน ในที่น้ีจะให้ความสําคัญต่อสถานการณ์ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรที่เป็นยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสมุนไพรและเคร่ืองสําอางสมุนไพรเป็นหลักทั้งน้ี ในการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้มีแผนยุทธศาสตร์
พัฒนาสมุนไพรสู่ผลิตภัณฑ์สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศไทย(พ.ศ.2557-2562) ที่ประกอบด้วย 3 
ประเด็นยุทธศาสตร์ระดับต้นนํ้ากลางนํ้าและปลายนํ้า อันได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 คือ การส่งเสริมให้มี
วัตถุดิบสมุนไพรอย่างเพียงพอและเหมาะสม ยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ การพัฒนากระบวนการผลิตให้ได้ผลิตภัณฑ์
ที่มีมาตรฐานยุทธศาสตร์ที่ 3 คือ การสนับสนุนสมุนไพรไทยสู่สินค้าโลก การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้รับ
การพิจารณาว่าเป็นการพัฒนาศักยภาพของประเทศไทย ลดความเหลื่อมล้ําทางรายได้ของประชาชนและ
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เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงทรัพยากร โดยเน้นการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ลดปัญหาที่อาจก่อให้เกิดภาวะโลก
ร้อนด้วยการผลิตสินค้าและบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green products) และตอบสนองความ
ต้องการของผู้บริโภค (Green demands) (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 แผนยุทธศาสตร์ฯในช่วง 5 ปี (พ.ศ. 2557 – 2562) กําหนดป้าหมายไว้ว่า ให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
สามารถแข่งขันได้ในตลาดสากลสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศมีคุณภาพมาตรฐานระบบยาของ
ประเทศมีความมั่นคงบนฐานของระบบยาจากสมุนไพรเกิดการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพด้วยสมุนไพรไทยและ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพโดยมีเงินงบประมาณ 18,503 ล้านบาทผลท่ีคาดหวังหลักของแผนยุทธศาสตร์
คือการสร้างมูลค่าเศรษฐกิจจากผลิตภัณฑ์ Champion Product รวม 120,000 ล้านบาท (ร้อยละ 50 
ของมูลค่าการตลาดสมุนไพรทั้งระบบ) สร้างอาชีพปลูกสมุนไพรแก่เกษตรกร 100,000 ครัวเรือนๆละ 400,000 
บาท/ปี (หมู่บ้านดงบัง ปราจีนบุรี อ้างใน กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการสืบทอดและพัฒนา 300 ตํารับ  
(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้วางแผนสนับสนุนผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้สร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจให้กับประเทศไทย (Product Champion) ตามมติคณะรัฐมนตรีที่กําหนดมาตรการไว้ระหว่างปี 
พ.ศ. 2557-2562 โดยได้กําหนดเป้าหมายสมุนไพรไว้ 12 รายการ แต่มีปัญหาหลายประการ ทําให้
โครงการดังกล่าวไม่ได้นํามาขับเคลื่อนเมื่อสิ้นสุดกรอบเวลาที่คณะรัฐมนตรีกําหนด กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีหน้าที่ในการพัฒนาองค์ความรู้ การคุ้มครองและ
การส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอย่างเหมาะสมและย่ังยืน จึงเสนอ
ให้รัฐเร่งส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรทั้ง 5 รายการ(กวาวเครือขาว กระชายดํา 
ลูกประคบ ไพลและบัวบก) ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีการกําหนดไว้ในแผนเดิม 

2.1) ยาจากสมุนไพร (Herbal Medicine) 
การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 น้ี ยาและเวชภัณฑ์เป็น

สินค้าที่มีการเปิดเสรีทางการค้า ในปีพ.ศ.2554 สมุนไพรและยาแผนโบราณไทยทํารายได้เข้าประเทศมาก
ถึง 2 พันล้านบาท และคาดว่าในปีพ.ศ.2558 เมื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแล้ว จะมีมูลค่าสูงขึ้นถึง 
3 หมื่นล้าน ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงวางแผนพัฒนาแพทย์แผนไทยและสมุนไพรใน 4 เรื่อง และใน
ส่วนที่เก่ียวข้องกับเรื่องยาสมุนไพร คือ นโยบายการจัดทําราคากลางของยาแผนไทยเพื่อให้สถานบริการ
ของรัฐสามารถจัดซื้อได้ตามระเบียบฯ และ การเพ่ิมรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ได้ 100 
รายการ นโยบายดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ประกอบการผลิตยาในประเทศไทยต้องพัฒนาศักยภาพเพ่ือแข่งขันกับ
ประเทศในภูมิภาครวมถึงการผลักดันของภาครัฐให้โรงงานผลิตยาไทยผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีอาเซียน โดย
มุ่งหวังขยายตลาดยาสามัญที่มีมูลค่ากว่า 4 พันล้านบาทต่อปี (Hfocus.org, 2556)  
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กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้คัดเลือกสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ 5 รายการ 
ได้แก่ กวาวเครือขาว กระชายดํา บัวบก ไพล และลูกประคบ ยกระดับเป็นโปรดักต์แชมเป้ียนของประเทศ 
โดยสมุนไพรสองชนิด คือ ไพลและบัวบก ได้รับการจัดให้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้วย  กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีความร่วมมือกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ในการส่งเสริมให้
เกษตรกรผลิตวัตถุดิบทั้ง 5 รายการที่มีคุณภาพอย่างเพียงพอกับความต้องการภายในประเทศและการผลิต
เพ่ือส่งออก ตลอดจนพัฒนาให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน และวางแผนการขายท่ีชัดเจน เพ่ือนําเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรี ให้สนับสนุนเป็นนโยบายเร่งด่วนในปี พ.ศ. 2557 และจัดสรรงบประมาณระหว่างปี 2557-
2561 เพ่ือยกระดับสมุนไพรไทยสู่ตลาดโลกอย่างจริงจัง (เภสัชกรสมนึก สุชัยธนาวนิช สัมภาษณ์ วันที่ 6 
พฤษภาคม 2557) 

สมุนไพรไทยยังคงเป็นสินค้าที่มีโอกาสสูงในตลาดโลก ดังจะเห็นได้จากข้อมูลของกรมส่งเสริม
การค้าระหว่างประเทศที่ระบุว่า สมุนไพรกลุ่มอาหารเสริมมีมูลค่าการใช้และส่งออกรวมกว่า 80,000 ลา้นบาท 
ส่วนกลุ่มสปามีมูลค่าประมาณ 10,000 ล้านบาท และกลุ่มยาแผนโบราณตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
ก็มีมูลค่าประมาณ 10,000 ล้านบาทเช่นกัน ทั้งยังมีสมุนไพรกลุ่มสารสกัด กลุ่มที่ใช้ในอาหารสัตว์และกลุ่ม
ที่ใช้ในการป้องกันและกําจัดศัตรูพืชอีกด้วย  

ในกรณีตลาดอาเซียน ประเทศไทยมียอดส่งออกผลิตภัณฑ์สมุนไพรกว่า 1 แสนล้านบาทให้แก่
ประเทศลูกค้าหลัก คือ ญี่ปุ่นและมาเลเซีย แต่ประเทศไทยยังเป็นรองประเทศสิงคโปร์และมาเลเซียในเชิง
การอุตสาหกรรม เน่ืองจากสิงคโปร์ได้รับการยอมรับจากทั่วโลกในด้านการรับรองผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดย
นําเข้าวัตถุดิบสมุนไพรราคาตํ่าจากจีนเข้ามาแปรรูป และสร้างตราสินค้าหรือแบรนด์เพ่ือส่งออก อีก
ประการที่สําคัญคือ สิงคโปร์มีศักยภาพทางการค้าและการตลาดสูงด้วย ส่วนมาเลเซียก็มีโรงงานแปรรูป
สมุนไพรที่มีศักยภาพและนําเข้าวัตถุดิบสมุนไพรจากจีนเพ่ือแปรรูปเช่นกัน ทําให้ต้นทุนการผลิตของไทยสูง
กว่าทั้งสองประเทศ 

ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ประชาชนเข้าถึงยาไทยและยาสมุนไพรได้ง่ายขึ้น โดยขยาย
กรอบรายการยาสามัญประจําบ้านแผนโบราณเพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถจําหน่ายยากลุ่มน้ีได้ทั่วไป จากรายงาน
สถิติการข้ึนทะเบียนยาของกองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาระหว่าง พ.ศ. 2526-
2554 มียาแผนโบราณทั้งสําหรับมนุษย์และสัตว์มากถึง 13,206 ตํารับ  

สําหรับการพัฒนาระบบยาไทยและยาสมุนไพรในช่วงปี พ.ศ. 2550-2555 ประเทศไทยมีการ
พัฒนานโยบายระดับชาติด้านยาไทยและยาสมุนไพร โดยเพ่ิมรายการยาไทยและยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2554 จากจํานวน 19 รายการเป็น 74 รายการ เมื่อเปรียบเทียบกับรายการในบัญชียาหลัก
แห่งชาติทั้งหมด 878 รายการแล้ว คิดเป็นร้อยละ 8.09 ซึ่งใกล้เคียงกับเป้าหมายร้อยละ 10 ทั้งน้ีมีการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการของรัฐมาอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2553 ประกาศใช้บัญชียาแผน
ไทยที่ใช้สําหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข มีจํานวนทั้งสิ้น 553 รายการ ซึ่งรวมทั้งยาท่ีปรุง
สําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย  ในด้านการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร(พ.ศ. 2548-2552) โดย
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้มีการกําหนดนโยบาย ประสานงาน และกํากับดูแลงานพัฒนาอุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างครบวงจร มีการผลักดันสถานที่ผลิตยาแผนโบราณให้ได้มาตรฐาน GMP (Good 
Manufacturing Practice) มาอย่างต่อเน่ือง  ทั้งน้ี ในปี พ.ศ. 2554 สถานที่ผลิตยาแผนโบราณทั้งหมด 
1,117 แห่งได้รับมาตรฐาน GMP จํานวน 42 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.67 ในจํานวนน้ีเป็นการรับรอง ASEAN 
GMP จํานวน 15 แห่ง และรับรองเกียรติบัตร GMP 27 แห่ง ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นจากในปี 2543 อย่างมากท่ีมี
เพียง 1 แห่งเท่าน้ัน 

 
ตารางที่ 5  จํานวนสถานที่ผลิตยาที่ได้รับมาตรฐานการผลิตยา (GMP) 

ปี 
ยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ 

ท้ังหมด ได้รับรอง GMP ท้ังหมด ได้รับรอง GMP
2543 174 127 770 1 

2544 172 131 831 5 

2545 174 134 883 6 

2546 174 133 903 7 

2547 171 141 912 7 

2548 166 151 879 9 

2549 162 153 881 11 

2550 166 153 1,012 21 

2551 168 158 1,002 23 

2552 167 157 1,013 35 

2553 170 158 1,099 52 

2554 169 156 1,117 42 

ที่มา:สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2555 อ้างใน เสาวนีย์ กุลสมบูรณ์ และคณะ, 2555)  

 
ในด้านการส่งเสริมการเข้าถึงยาไทยและยาสมุนไพรที่มีคุณภาพน้ัน พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2526-

2554 มีการข้ึนทะเบียนตํารับยาแผนโบราณมากถึง 13,206 ตํารับ มีการพัฒนาเครือข่ายศูนย์ผลิตยาไทย
และยาสมุนไพรเพื่อคุณภาพในภูมิภาค โดยการจัดต้ังศูนย์พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรใน 28 จังหวัด มีการ
ตรวจวัดคุณภาพโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อยกระดับคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ภายในประเทศ อีกประการที่สําคัญ คือการเกิดกระแสการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน
และการแพทย์แผนไทย ทั้งในระดับประเทศและระหว่างประเทศ (เสาวณีย์ กุลสมบูรณ์ และคณะ, 2555)  

ด้านสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายพัฒนา
โรงพยาบาลที่มีการผลิตยาสมุนไพรจังหวัดละ 1 แห่ง ภายในปี 2558  ตามที่ อย. ได้กําหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของไทยให้ทุกบริษัทต้องผ่านมาตรฐาน (Good Manufacturing Practice for 
Herbal Medicinal Product: GMP)ตามแนวทางของ GMP-WHO ปี พ.ศ. 2535 ไว้ (แนวหน้า, 2556) 
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ต่อมา กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยสถาบันการแพทย์แผนไทยส่งเสริมให้
โรงพยาบาลของรัฐที่มีการผลิตยาสมุนไพรมีการพัฒนาให้ได้มาตรฐาน GMP ได้นําหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีใน
การผลิตยาสมุนไพร ฉบับที่ 2548 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงพัฒนาให้เป็นแนวทางในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลของรัฐ ครอบคลุมการพัฒนาใน 4 ด้านคือ ด้านบุคลากร ด้านอาคารสถานที่ 
เครื่องมืออุปกรณ์ ด้านการจัดทําเอกสาร และด้านการดําเนินการผลิต  รวมทั้งให้มีการเก็บเก่ียวสมุนไพร
ตามมาตรฐาน (Good Agriculture and Collection Practice: GACAP) ทั้งน้ี ได้มีการจัดทําคู่มือการ
ปลูกสมุนไพรที่เหมาะสมในประเทศจํานวน 37 ชนิด และสนับสนุนคู่มือการปลูกและงบประมาณให้กับ
โรงพยาบาลนําร่องจํานวน 11 แห่ง  ในด้านการจัดทําตํารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal 
Pharmacopia) โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ดําเนินการไว้ ขณะน้ี ในตําราดังกล่าว มีสมุนไพร
ทั้งหมด 36 ชนิด และยาเตรียม 3 ตํารับ  อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมการวิจัยเพ่ือพัฒนายาไทยให้ได้
คุณภาพ มีประสิทธิผลและมีความปลอดภัยน้ัน พบว่างานวิจัยด้านสมุนไพรที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณยังน้อยกว่า 10% ของงานวิจัยทั้งหมด 

ในการก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนน้ี ประเทศไทยได้จัดทําข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
ประเทศในกลุ่มอาเซียนในเรื่องมาตรฐานยาสมุนไพร ที่เรียกว่า "จีเอ็มพี อาเซียน" (GMP ASEAN) โดยมีผล
บังคับใช้เมื่อเดือนตุลาคม 2555 ที่ผ่านมา ซึ่งเป็นข้อตกลงที่ครอบคลุมทั้งการขึ้นทะเบียนยา ขั้นตอนการ
นําเข้าและส่งออกยา รวมไปถึงการดําเนินการตามข้อกําหนดการใช้ "หลักเกณฑ์และวิธีการผลิตยาที่ดี" ตาม
มาตรฐานระดับ "จีเอ็มพี พีไอซี/เอส" (GMP-PIC/S: Good Manufacturing Practice for Pharmaceutical 
Facility) ซึ่งเป็นการตรวจประเมินยาแห่งสหภาพยุโรป (PIC/S: Pharmaceutical Inspection Co-operation 
Scheme) และใช้กันในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ส่งผลให้ผู้ประกอบการในไทยต้องมีกระบวนการดูแล
คุณภาพที่ละเอียดซับซ้อนมากขึ้น(แนวหน้า, 2556)   

ระยะที่ผ่านมา โรงงานผลิตยาแผนปัจจุบันในประเทศมีจํานวนมากกว่า 120 แห่ง ที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานจีเอ็มพีของไทยตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกภายหลังการลงนามข้อตกลง
อาเซียนร่วมกันและมีการกําหนดใช้หลักเกณฑ์มาตรฐานการผลิตยาจีเอ็มพีอาเซียน ปรากฏว่ากําหนด
มาตรฐานการผลิตยาจีเอ็มพีอาเซียนมีความเข้มข้นเพ่ิมมากขึ้นกว่ามาตรฐานจีเอ็มพีเดิม ส่งผลให้
ผู้ประกอบการท่ีต้องการส่งออกยาไปขายในต่างประเทศได้โดยสะดวกจะต้องดําเนินการเพ่ือปรับปรุง
โรงงานผลิตใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานดังกล่าว แม้ว่าการยกระดับมาตรฐานการผลิตยาของผู้ผลิตนับเป็นเรื่อง
ที่ดีแต่ก็สร้างผลกระทบต่อผู้ประกอบการยาสมุนไพรในประเทศอย่างย่ิง เน่ืองจากจําเป็นต้องมีการลงทุน
เพ่ือการปรับปรุงให้เข้าหลักเกณฑ์จีเอ็มพีอาเซียน โดยทางสํานักคณะกรรมการอาหารและยาสามารถ
สนับสนุนได้เฉพาะในด้านวิชาการเท่าน้ัน(นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข อ้างใน Hfocus.org, 2556) 

ในภาพรวม ประเทศไทยมีหน่วยผลิตยาสมุนไพรท้ังภาครัฐและภาคเอกชน หน่วยงานภาครัฐ
ประกอบด้วยองค์การเภสัชกรรมและโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชนถึงโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนย์ ส่วนใหญ่เพ่ือใช้ในสถานพยาบาลของตนและส่วนใหญ่เป็นยาจากสมุนไพรเด่ียว เช่น
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ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร เป็นต้น การผลิตยาในรูปแบบตํารับยังมีน้อยมากและเป็นตํารับที่อยู่ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติสําหรับการผลิตในภาคเอกชนท่ัวประเทศน้ัน พบข้อมูลของสํานักคณะกรรมการอาหารและยาว่าผู้
ที่ได้รับอนุญาตผลิตยาแผนโบราณในปี พ.ศ. 2555 มีจํานวน 1,085 แห่งเพ่ิมขึ้นร้อยละ 40.90 เมื่อ
เปรียบเทียบกับปีพ.ศ.2543 สถานที่ผลิตมีต้ังแต่ขนาดเล็กในระดับครอบครัวไปจนถึงระดับโรงงาน
อุตสาหกรรมมีมูลค่าการผลิตยาแผนโบราณในปี พ.ศ. 2553 จํานวน 3,146.73 ล้านบาทเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 
365.03 ภายในระยะเวลาสิบปีที่ผ่านมา(จิราพร ลิ้มปานานนท์ และวัจนา ต้ังความเพียร, 2557) 

ช่องทางการกระจายยาจากสมุนไพรจากผู้ผลิตไปสู่ผู้บริโภคในประเทศไทยมี 3 ช่องทาง คือ 1) 
ผ่านร้านจําหน่ายยาทั้งแผนโบราณและแผนปัจจุบัน จากข้อมูลของกองควบคุมยาสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาสถิติใบอนุญาตจําหน่ายยาแผนโบราณทั่วประเทศจํานวน 1,382 ใบและร้านขายยาแผน
ปัจจุบัน 8,822 ใบ 2) ร้านค้าทั่วไปกลุ่มยาที่สามารถจําหน่ายได้เป็นกลุ่มของยาสามัญประจําบ้านตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องยาสามัญประจําบ้าน พ.ศ. 2556  3) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่มี
การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยทั้งในระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่มีบริการรักษาด้วย
สมุนไพรกระจายอยู่ทั่วประเทศมีจํานวนถึง 1,923 แห่ง (จิราพร ลิ้มปานานนท์ และ วัจนา ต้ังความเพียร 
ใน ศูนย์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ณ วันที่ 14 มิถุนายน 
2551)  

เส้นทางยาจากสมุนไพรในอาเซียน 
แม้ว่าการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะทําให้ผู้ประกอบการผลิตยาสามัญในประเทศมีโอกาส

ส่งยาออกไปขายยังประเทศต่างๆในภูมิภาคเพ่ิมมากขึ้น แต่ในทางกลับกันประเทศที่มีศักยภาพการผลิตยาก็
มีโอกาสที่จะนํายาและเวชภัณฑ์เข้ามาขายในไทยมากขึ้นเช่นกัน อย่างเช่นประเทศสิงคโปร์ มาเลเซีย และ
อินโดนีเซีย โดยการแข่งขันน้ี ถูกกําหนดให้อยู่ภายใต้หลักเกณฑ์การแข่งขันเดียวกัน ทั้งการขึ้นทะเบียนยา 
ขั้นตอนการนําเข้า และส่งออกยา รวมไปถึงเดินตามข้อกําหนด "จีเอ็มพี อาเซียน" (GMP ASEAN) หาก
ประเทศใดมีความพร้อมมากกว่าก็จะเป็นประเทศที่มีโอกาสมากกว่า ทั้งน้ี ประเทศอาเซียน 3 ประเทศที่เข้า
เป็นสมาชิกของ PIC/S แล้ว คือ สิงคโปร์ มาเลเซีย และอินโดนีเซีย (นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข อ้างใน 
Hfocus.org, 2556)  

สําหรับประเทศไทย โรงงานยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP-PIC/S เพ่ิมขึ้นจากปี 2555 มาเป็น
กว่า 20 โรงงานในปี 2556 (แนวหน้า, 2556) ซึ่งเป็นโรงงานที่มีมาตรฐานสูงอยู่แล้ว และสามารถส่งออกไป
ได้ทั้งอาเซียนและยุโรป แต่สําหรับผู้ประกอบการส่วนใหญ่จํานวนมากกว่าหน่ึงพันโรงงานน้ันเป็นผู้ผลิตยา
ไทยขนาดย่อย ซึ่งไม่มีทุนมากพอที่จะปรับปรุงกิจการให้เป็นไปตามมาตรฐานใหม่ และมีแนวโน้มที่จะอยู่ได้
ยากหากไม่สามารถปรับตัวตามมาตรฐานดังกล่าวได้ (Hfocus.org, 2556)  

ประเด็นการใช้มาตรฐาน GMP-PIC/S กับยาจากสมุนไพรของประเทศอาเซียนกําลังเป็น
วิกฤตการณ์ปัญหาสําคัญของผู้ประกอบการยาไทย ขณะที่ภาครัฐมองว่าเป็นการสร้างมาตรฐานท่ีสูงขึ้น 
เป็นการยกระดับศักยภาพในการแข่งขันของผู้ประกอบการยาสมุนไพรไทย พร้อมทั้งประเมินว่าประเทศไทย
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มีโรงงานผลิตยาบางแห่งที่มีศักยภาพสูง มีมาตรฐานการผลิตยาระดับสูง และผ่านการประเมินระดับ "จีเอ็ม
พี-พีไอซี/เอส" อยู่แล้วกว่า20 แห่งการสร้างมาตรฐานใหม่จะเป็นการช่วยกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาศักยภาพใน
การแข่งขันของโรงงานยาในตลาดอาเซียนได้  ทั้งน้ี อุตสาหกรรมขนาดเล็กที่ไม่สามารถลงทุนได้อาจต้องปิด
กิจการลงมากถึง 70-80 เปอร์เซ็นต์ หรือต้องหาหุ้นส่วนเข้ามาช่วยเหลือ(ชุลีพร  บุตรโคตร, 2557 และ
ผู้จัดการรายสัปดาห์, 2554 และ แนวหน้า, 2556) 

ข้อมูลจากฝ่ายผู้ผลิตยาแผนโบราณสัญชาติไทยที่มีศักยภาพในการแข่งขันกับต่างประเทศ คือ 
นายไพศาล เวชพงศา เจ้าของกิจการยาแก้ไอนํ้าดําตราเสือดาวและเป็นนายกกิตติมศักด์ิสมาคมผู้ผลิตยา
สมุนไพรไทย ได้สะท้อนความคิดเห็นว่า มาตรฐานใหม่ของสํานักคณะกรรมการอาหารและยาอาจส่งผลให้
ผู้ประกอบการรายย่อยต้องปิดตัวลง เน่ืองจากการปรับปรุงกระบวนการผลิตดังกล่าวต้องใช้ทุนสูง และไม่
คุ้มค่าเมื่อเทียบกับตลาดที่ค้าขายอยู่ในปัจจุบันที่ส่วนใหญ่เป็นลูกค้าในท้องถิ่นที่อยู่ในระดับจังหวัด โดยกล่าวว่า 

"ถ้าประกาศใช้เมื่อไหร่ พวกเราจะปิดไป 800 โรงงานแน่นอน คือ กฎเกณฑ์ต่างๆ เราไปคุยใน
อาเซียน มา เขาไม่ทําตาม อย่างเวลาประชุม เราเอากฎของ GMP-ASEAN มาคุยต้ัง 5-6 ปี แต่สุดท้ายเรา
ต้องไปเปลี่ยน PIC/S ซึ่งเป็นระบบที่สูงมาก และเป็นระบบที่ยาแผนปัจจุบันเขาใช้กัน ทางเราก็มีการ
คัดค้าน มีการทําประชาพิจารณ์ 4 ภาค เราก็ไม่เห็นด้วย ผมว่าเรื่องส่งออกคงพูดไม่มาก เอาแค่อยู่รอดใน
ประเทศ ถามว่าจะอยู่ได้หรือเปล่า"(นายไพศาล เวชพงศา อ้างใน แนวหน้า, 2557) 

ในปัจจุบันผู้ประกอบการด้านอุตสาหกรรมสมุนไพรชาวสิงคโปร์และชาวมาเลเซีย ซึ่งเป็น
ผู้เช่ียวชาญด้านการตลาดยาสมุนไพรที่มีเครือข่ายและศักยภาพการจัดจําหน่ายสมุนไพร มุ่งสนใจเข้ามาใน
ไทยเพ่ือลงทุนในอุตสาหกรรมผลิตยาสมุนไพรไทยแทนเจ้าของโรงงานเดิมที่ไม่มีศักยภาพ โดยมีจุดประสงค์
เพ่ือ 1) ต้ังฐานผลิตสมุนไพรในประเทศไทย 2) ใช้ทรัพยากรและสมุนไพรไทย 3) เจาะตลาดประเทศไทย 4) 
ใช้ประโยชน์ทางการค้าโดยการส่งออกสมุนไพรจากประเทศไทยไปยังประเทศอ่ืนได้โดยสะดวก ดังน้ัน การ
ยกระดับมาตรฐานโรงงานผลิตยาไทยก็อาจส่งผลให้ต่างชาติที่มีทุนมากกว่าเข้ามาครอบครองตลาดของคน
ไทยมากขึ้น 

อีกแง่มุมหน่ึงโรงงานผู้ผลิตยาไทยและยาสมุนไพรต่างๆ น้ีนับเป็นทรัพย์สินของสังคม และได้รับใช้
ประชาชนในสังคมไทยมาช้านาน หากจะมีการยกระดับมาตรฐานยาไทยให้เข้าสู่อาเซียนดังกล่าว ภาครัฐ
จําเป็นต้องมีแนวทางพิเศษในการเสริมสร้างและสนับสนุนให้กลุ่มบริษัทเหล่าน้ีสามารถมีศักยภาพในการ
พัฒนาตนเอง  เพ่ือที่จะช่วยให้เขาบรรลุมาตรฐาน ทั้งน้ี ได้มีข้อเสนอแนะจากผู้ประกอบการสมุนไพรไทย 
ดังน้ี 1) ภาครัฐควรสร้างโรงงานผลิตยากลางที่มีมาตรฐานดังกล่าวขึ้น เพ่ือให้ผู้ประกอบการขนาดกลางและ
ขนาดย่อยได้มาจ้างผลิตตามสูตรของตน 2) การใช้มาตรฐานใน 2 รูปแบบ คือ มาตรฐานยาในประเทศ
อย่างหน่ึง และ มาตรฐานยาส่งออกระหว่างประเทศอีกอย่างหน่ึง เพ่ือให้ธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อยอยู่
ได้ขณะที่ภาครัฐก็ยังสามารถควบคุณภาพได้ ดังเช่น การพัฒนายาพ้ืนเมือง “จามู” ของประเทศอินโดนีเซีย  
(ผู้จัดการรายสัปดาห์, 2557 และ แนวหน้า, 2557) นอกจากน้ี ภาครัฐควรมีแผนงานส่งเสริมการพัฒนา
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อุตสาหกรรมยาไทยควบคู่ไปกับแผนการสร้างมาตรฐานใหม่ โดยให้โรงงานอุตสาหกรรมยาไทยกู้ยืมเพ่ือ
ลงทุนในแบบไม่มีดอกเบ้ียหรืออัตราดอกเบ้ียตํ่า   

ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ผู้ประกอบการยาสมุนไพรรายย่อยต้องเผชิญข้อท้าทายต่างๆ 
รวมทั้งจากธุรกิจข้ามชาติ ดังน้ัน ผู้ประกอบการไทยจึงต้องเร่งปรับตัว โดยขยายฐานการตลาดหรือเลือกไป
ลงทุนในต่างประเทศมากขึ้น แต่สิ่งสําคัญที่ต้องพิจารณาคือเรื่องความโปร่งใส ดังทัศนะของ เมธา สิมะวรา 
ทายาทรุ่นที่ 3 ของยาแก้ไอตราตะขาบ 5 ตัว และ ผู้วางจําหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรตราตะขาบ 5 ตัวใน
หลายสิบประเทศทั่วโลก ดังน้ี 

“สําหรับยาในประเทศไทย ผมว่าถ้าจะไป ขอให้ดูที่ประเทศเพ่ือนบ้าน ลาว เขมร พม่า เวียดนาม 
คือดูตลาดพวกน้ีก่อน แต่ถ้าคิดจะ GO Inter สิงคโปร์น่ีแนะนําก่อนเลย เพราะความโปร่งใส ความง่าย 
และความชัดเจนในเรื่องของเอกสาร คือของเขานี่คอรัปช่ันไม่มี”(สัมภาษณ์ เมธา สิมะวรา, แนวหน้า, 
2557) 
อุปสรรคสําคัญที่ทําให้อุตสาหกรรมยาจากสมุนไพรไทยไม่สามารถเติบโตทัดเทียมกับประเทศเพ่ือน

บ้านได้เน่ืองมาจากการขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพรที่ใช้ในการผลิตยาซึ่งหายากขึ้น ราคาแพง และต้องนําเข้า
มาจากต่างประเทศ เช่น ประเทศจีน เน่ืองจากสมุนไพรหลายชนิดไม่ได้ปลูกเพ่ือการพาณิชย์ และกว่า 60-70 
เปอร์เซ็นต์ เป็นวัตถุดิบสมุนไพรที่มาจากป่าต่างๆ โดยเฉพาะป่าสงวนแห่งชาติในประเทศและป่าจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ลาว กัมพูชาและพม่า นอกจากน้ี ประเทศไทยยังไม่มีการส่งเสริมให้ผู้สนใจลงทุน
ปลูกสมุนไพรชนิดสําคัญๆที่เป็นสารต้ังต้นในการแปรรูปผลิตเป็นสินค้าที่มากพอ (ไพศาล เวชพงศา อ้างใน 
ชุลีพร บุตรโคตร ศูนย์ข่าว TCIJ 16 พฤษภาคม 2557) 

ปัจจุบัน ปัญหาการขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพรยังคงเป็นอุปสรรคสําคัญอย่างมากสําหรับประเทศไทย 
ทั้งๆที่ประเทศไทยเป็นประเทศในเขตร้อน ที่เหมาะกับการปลูกและการเติบโตของสมุนไพรสําคัญชนิด
ต่างๆ แต่กลับไม่มีการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรโดยเฉพาะสมุนไพรชนิดที่สามารถจะนําไปสกัดเป็นวัตถุดิบ
สําคัญๆ แต่กลับปรากฏว่า มีหลายประเทศเข้ามาลงทุนปลูกพืชสมุนไพรในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มที่
สามารถสกัดเพ่ือทําอาหารเสริมเครื่องสําอางและยาสมุนไพรที่ตลาดโลกให้ความสนใจ เช่น กวาวเครือขาว 
กวาวเครือแดง  โดยใช้พ้ืนที่เพาะปลูกในประเทศไทย แล้วส่งออกไปสกัดเป็นวัตถุดิบเพ่ือจําหน่ายทั่วโลกและ
นํากลับเข้ามาขายในไทยอีกต่างหาก ดังคํากล่าวของ ดร.สุรพงษ์ พินิจกลางที่ว่า 

“โอกาสแบบน้ี ประเทศไทยเรายังมองไม่เห็น หรือมองเห็นแต่ไม่ได้มีการรวมการพัฒนาเป็นจุดเดียว 
ต่างคนต่างทํา ทําให้ต่างชาติคว้าโอกาสไป เช่น ประเทศเกาหลีและญี่ปุ่น ที่เข้ามาปลูกสมุนไพร
บางชนิดที่ใส่ในอาหารเสริม แล้วส่งออกไปแปรรูปขาย ราคาที่นํากลับมาขายจึงสูงขึ้นเป็น 100 
เท่า เพราะแปรรูปเรียบร้อยแล้ว แต่ไทยกลับไม่สนใจลงทุน และยังติดขัดกับกฎหมายบางฉบับ 
ด้านความหลากหลายทางชีวภาพ ที่อาจจะทําให้เป็นอุปสรรคต่อการส่งออกในจํานวนที่จํากัด 
ขณะที่ต่างชาติกลับสามารถนําออกไปได้” (ผศ.ดร.สุรพงษ์ พินิจกลาง อ้างใน ชุลีพร บุตรโคตร 
ศูนย์ข่าว TCIJ, 16 พฤษภาคม 2557) 



51 
 

 

 2.2 ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสมุนไพร 
ในปัจจุบัน ความนิยมเลือกรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสมุนไพรที่ผลิตจากธรรมชาติมีมาก

ขึ้น เช่น ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมต้านอนุมูลอิสระ กระตุ้นภูมิต้านทานให้แก่ร่างกาย หรือ ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารท่ีออกฤทธ์ิป้องกันโรคตับที่กําลังเป็นที่นิยมของต่างประเทศเพ่ิมขึ้นเป็นลําดับ (มูลนิธิโรคตับ, 2551)
ประชาชนท่ัวโลกหันมาใส่ใจการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
ทั้งน้ี มีข้อมูลการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาว่า ในปี พ.ศ. 2545 การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
สุขภาพมีมูลค่าถึง 20.2 พันล้านเหรียญสหรัฐหรือประมาณ 7 แสนล้านบาท และคาดว่าในปี พ.ศ. 2550 
จะมีมูลค่าถึง 37.7 พันล้านเหรียญสําหรับประเทศไทย ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมมีมูลค่าการนําเข้าจาก
ต่างประเทศถึง 3,000 ล้านบาทต่อปีและคาดการณ์ว่าจะมีการขยายตัวถึงร้อยละ 10 ต่อปี ขณะนี้มี
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ขึ้นทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศไทยจํานวน
ประมาณ 7,000 รายการ (หมอชาวบ้าน, 2551) 

อาหารเสริมสุขภาพจากเคร่ืองเทศและสมุนไพร ตลาดอาหารเสริมสุขภาพจากสมุนไพรมีแนวโน้ม
เติบโตอย่างต่อเน่ือง จากกระแสความต่ืนตัวในการดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงเพ่ือที่จะได้ไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส่วนด้านการพัฒนาเทคโนโลยีในการคิดค้นเพ่ือสกัดสารที่มีคุณภาพต่างๆ
จากเคร่ืองเทศและสมุนไพรมีความก้าวหน้าไปอย่างมาก โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว กระน้ันก็ตาม
ตลาดยังมีข้อจํากัดสําคัญในการขยายตัว คือ ราคาที่ยังอยู่ในเกณฑ์สูง ตลาดอาหารเสริมสุขภาพจาก
เครื่องเทศและสมุนไพรในประเทศแบ่งออกเป็น 2 ตลาดอย่างชัดเจน คือ ตลาดสินค้านําเข้า และตลาด
สินค้าที่ผลิตในประเทศ โดยตลาดสินค้านําเข้า กลุ่มลูกค้าจะเป็นผู้มีรายได้สูง มีทั้งการฝากซื้อจากผู้ที่
เดินทางไปต่างประเทศ หรือการซื้อผ่านการขายตรง หรือซื้อผ่านร้านจําหน่ายอาหารเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะ ส่วนตลาดสินค้าที่ผลิตในประเทศมีราคาตํ่ากว่าสินค้านําเข้า  การผลิตในไทยส่วนใหญ่เป็นการ
ผลิตในระดับกลุ่ม/องค์กรชุมชนที่มีขั้นตอนการผลิตไม่ซับซ้อนยุ่งยากเหมือนกับสินค้านําเข้า (Positioning, 
2547) ซึ่งรู้จักกันดีในช่ือสินค้ากลุ่ม OTOP และวิสาหกิจชุมชน 

ธุรกิจผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรขยายตัวอย่างรวดเร็ว เพราะผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
สามารถพัฒนาช่องทางการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ เช่น รูปแบบธุรกิจขายตรง อีกทั้งผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
ไม่จัดอยู่ในกลุ่มยาที่ใช้สําหรับบําบัดรักษาโรค จึงไม่จําเป็นต้องผ่านการตรวจสอบประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยก่อนออกจําหน่าย รวมถึงฉลากเตือนถึงผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นหลังใช้ผลิตภัณฑ์ รวมท้ังใน
ด้านอุตสาหกรรมการผลิตอาจไม่ได้ตามมาตรฐาน (Good Manufacturing Practices, GMP) ซึ่งตาม
มาตรฐาน ต้องรายงานค่าความบริสุทธ์ิและค่าความปนเป้ือนที่มักมีโอกาสเกิดขึ้นสูง (หมอชาวบ้าน, 2551)
ซึ่งงานคุ้มครองผู้บริโภคไม่อาจตรวจสอบได้ทั่วถึง ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์หลายอย่างอยู่ในฐานะเป็นสมุนไพรที่มี
การโฆษณาอ้างสรรพคุณเกินความจริงในด้านการรักษา ตลอดจนยังไม่มีความชัดเจนในเร่ืองหลักประกัน
ความปลอดภัยและขาดมาตรการของการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีทั่วถึง 
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ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีได้รับการยอมรับว่ามีศักยภาพในด้านการส่งออกผลิตภัณฑ์เสริมความ
งามและอาหารเสริมรายใหญ่ของภูมิภาคอาเซียน เพราะมีวัตถุดิบเกรดเออยู่ในมือเมื่อเทียบกับเพ่ือนบ้าน 
เช่น ลาว เวียดนาม พม่า แต่ปัญหาสําคัญที่ทําให้สมุนไพรไทยยังเติบโตได้ช้าในระดับสากล เน่ืองมาจาก
นโยบายของภาครัฐที่ขาดการสนับสนุนที่ชัดเจนในการส่งเสริมให้เกษตรกรเปลี่ยนวิถีการผลิตจากเกษตร
เคมีเป็นเกษตรอินทรีย์ (เภสัชกรสมนึก สัมภาษณ์วันที่ 6 พฤษภาคม, 2557) อย่างไรก็ตาม ในการ
เตรียมพร้อมให้กับผู้ประกอบการ ผู้ส่งออก และเกษตรกรผู้ผลิตสมุนไพรของไทยในการเข้าสู่ตลาด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนน้ัน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้มีแผนร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
เร่งดําเนินการพัฒนาการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรให้มีคุณภาพและปริมาณเพียงพอกับความต้องการของ
อุตสาหกรรม เพ่ือรองรับการขยายตัวของการใช้สมุนไพรของตลาดอาเซียนและตลาดโลก โดยเฉพาะกลุ่ม
เครื่องสําอางและอาหารเสริมในรูปสารสกัด อาทิ กวาวเครือ ขมิ้นชัน ไพล บัวบก เครื่องหอม และสมุนไพร
ที่ทําให้ผิวขาว เช่น มะขามป้อม รวมทั้งผลิตภัณฑ์ลูกประคบ (สยามธุรกิจ, 2557) โดยกรมวิชาการเกษตร
เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรให้มีคุณภาพ ปัจจุบันได้รับรองแปลงปลูกพืช
สมุนไพรตามมาตรฐานจีเอ็มพีแล้วมากกว่า 3,000 ไร่ และปี พ.ศ. 2557 ต้ังเป้าให้การรับรองมาตรฐานเพ่ิม
อีกไม่น้อยกว่า 3,000 ไร่ ดังที่อธิบดีกรมวิชาการเกษตร กล่าวว่า 

“นอกจากน้ี ไทยจําเป็นต้องเร่งวิจัยและพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจร ต้ังแต่ระดับต้นนํ้า กลางนํ้า 
ถึงปลายน้ํา เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันให้กับสินค้าสมุนไพรไทยในตลาดอาเซียนและ
ตลาดโลก ซึ่งเกษตรกรจําเป็นต้องรวมกลุ่มกันผลิตวัตถุดิบสมุนไพร หรือรวบรวมสินค้าและวัตถุดิบ
ทางด้านสมุนไพร อาจเป็นกลุ่มเกษตรกร วิสาหกิจชุมชน หรือสหกรณ์ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและ
เพ่ิมอํานาจต่อรองทางการค้าและต่อรองราคาได้ ขณะเดียวกันยังต้องผลิตวัตถุดิบสมุนไพรที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน GAP และให้สาระสําคัญสูงซึ่งจะขายได้ราคาดี" (สยามธุรกิจ, 2557) 
นายดํารงค์ จิระสุทัศน์ อธิบดีกรมวิชาการเกษตร กล่าวว่า ขณะน้ีตลาดโลกมีความต้องการ

สมุนไพรสูง และมีแนวโน้มขยายตัวเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะสมุนไพรกลุ่มเคร่ืองสําอางและกลุ่มอาหารเสริม ทั้งน้ี 
จากข้อมูลการใช้และส่งออกสมุนไพร พบว่า สมุนไพรกลุ่มเครื่องสําอางของไทยมีมูลค่าสูงถึง 180,000 ล้านบาท 
สมุนไพรกลุ่มอาหารเสริมมีมูลค่า 80,000 ล้านบาท ขณะที่ สมุนไพรกลุ่มสปามีมูลค่า 10,000 ล้านบาท 
และสมุนไพรกลุ่มยาตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมีมูลค่าประมาณ 10,000 ล้านบาท เป็นต้น 
(เดลินิวส์, 2557) 

 
 เส้นทางผลิตภัณฑ์อาหารเสริมในอาเซียน 

ปัจจุบันสินค้าในกลุ่มสมุนไพรของไทยส่วนใหญ่ยังทําตลาดในประเทศเป็นหลัก สัดส่วน 70-80 
เปอร์เซ็นต์ของการผลิต และอีก 20-30 เปอร์เซ็นต์เป็นส่วนที่ไทยส่งออก สมุนไพรอาหารเสริมเป็นสินค้า
ส่งออกอันดับสองรองจากสินค้าสมุนไพรเคร่ืองสําอางซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่สุดในสัดส่วน 80% ของสินค้า
สมุนไพรที่ส่งออก  ตลาดที่ส่งออก คือ สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และยุโรป ทั้งน้ี สินค้าสมุนไพรไทยมีจุดแข็งคือ
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มีภูมิปัญญาท้องถิ่น ส่วนเรื่องคุณภาพมาตรฐานยังต้องสร้างการยอมรับทั้งจากโรงพยาบาลในประเทศ 
รวมถึงในต่างประเทศที่ต้องมีข้อมูลยืนยันความปลอดภัย 

แม้ประเทศไทยจะมีจุดแข็งในการเป็นแหล่งผลิตสมุนไพรที่มีศักยภาพสูง ที่มีความหลากหลายชนิด
พืชพรรณสมุนไพร มีข้อได้เปรียบต่างๆ เช่น สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม แหล่งปลูกมีความหลากหลาย 
เทคโนโลยีการผลิตอยู่ในระดับดี รูปแบบและกระบวนผลิตที่เช่ือถือได้และเป็นที่ยอมรับ แต่ในสถานการณ์
ปัจจุบัน ไทยก็ยังเป็นรองประเทศสิงคโปร์และมาเลเซีย เน่ืองจากสิงคโปร์และมาเลเซียนําเข้าวัตถุดิบ
สมุนไพรจากจีนเพ่ือแปรรูปทําให้ต้นทุนการผลิตของไทยสูงกว่าสิงคโปร์และมาเลเซีย ดังน้ัน ไทยจึงต้อง
ปรับลดต้นทุนให้ตํ่าลงด้วยการจัดการดินอย่างเหมาะสม (สยามธุรกิจ, 2557) 

จากปัญหานานาประการในการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่างๆ 
อาทิ วัตถุดิบสมุนไพรที่ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ประกอบการได้ทั้งชนิด ปริมาณ และ
คุณภาพระบบตลาดไม่เอ้ืออํานวยเน่ืองจากขาดการเช่ือมโยงกับผู้ประกอบการที่ใช้ผลผลิตโดยตรง  ปัญหา
การจดทะเบียนสิทธิบัตรและการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือการส่งเสริมและ
การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร และปัญหาการพัฒนาตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร คณะกรรมาธิการ
การเกษตรและสหกรณ์ วุฒิสภา จึงเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา ได้แก่ 1) เร่งรัดการจัดทํามาตรฐานเกษตรดี
ที่เหมาะสม (Good Agricultural Practice : GAP) 2) เร่งรัดศึกษาวิจัยและสร้างแหล่งผลิตวัตถุดิบสมุนไพร
อินทรีย์ โดยเฉพาะการจัดทําเขตพ้ืนที่ที่เหมาะสม (Zoning) ในการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพดี3) 
ผลักดันสมุนไพรให้เป็นวาระแห่งชาติมี Road Map ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 4) กําหนดยุทธศาสตร์และ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 5) มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชนอย่างบูรณาการ 6) เร่งพิจารณาร่างพระราชบัญญัติยาฉบับใหม่ที่มีสาระสําคัญเพ่ือการพัฒนา
สมุนไพรให้สามารถสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ การคุ้มครองผู้บริโภค การควบคุมกํากับผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพร การส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยด้วยการกําหนดให้แจ้งสิทธิบัตรและภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 7) จัดต้ังโรงงานผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรกลางแห่งชาติ 8) เร่ง
ผลักดันนโยบายการใช้ยาสมุนไพรไทยในโรงพยาบาลรัฐอย่างจริงจัง รวมทั้งผลักดันให้เกิดการใช้สมุนไพร
เป็นทางเลือกหน่ึงของประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันและ 9) ส่งเสริม
และอนุรักษ์การเพาะปลูกพืชสมุนไพร เป็นต้น (National Legislative Assembly, 2557) 
 

2.3  ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางสมุนไพร 
ในปัจจุบัน ประชาชนหันมาสนใจเครื่องสําอางจากธรรมชาติมากย่ิงขึ้นเพ่ือความสวยงามและ

สุขภาพที่ดี สมุนไพรหลายชนิดเป็นที่นิยมในการนําใช้เป็นส่วนผสมของเคร่ืองสําอางเน่ืองจากผู้ใช้มั่นใจว่า
ปลอดภัยมากกว่าการใช้สารเคมี ได้แก่ ว่านหางจระเข้ อัญชัน มะคําดีควาย เปลือกมังคุด เป็นต้น ซึ่งใช้เป็น
ส่วนผสมของแชมพู ครีมนวดผม สบู่ โลช่ันบํารุงผิว เป็นต้น โดยทั่วไปการจัดจําแนกเครื่องสําอางสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ เวชสําอาง ได้แก่ เครื่องสําอางเพ่ือการรักษาและบํารุง และเครื่องสําอางทั่วไป 
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ซึ่งใช้เป็นเคร่ืองสําอางเพ่ือปรุงแต่งความงาม แต่เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ของกระทรวงอุตสาหกรรมก็จะ
สามารถแบ่งเคร่ืองสําอางออกได้เป็น 6 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องสําอางสําหรับผม 2) เครื่องสําอาง แอโรซอล 
3) เครื่องสําอางสําหรับใบหน้า 4) เครื่องสําอางสําหรับลําตัว 5) เครื่องหอม และ 6) เบ็ดเตล็ดแต่หากแบ่ง
ตามเกณฑ์ของคณะกรรมการอาหารและยาจะแบ่งได้เป็น 1) เครื่องสําอางควบคุมพิเศษและ 2) 
เครื่องสําอางทั่วไป  

ถึงปี พ.ศ. 2545 มีผู้ผลิตและผู้นําเข้าเครื่องสําอางจากธรรมชาติและสมุนไพรในประเทศไทยรวม
ทั้งสิ้น 131 รายแบ่งเป็นผู้ประกอบการรายใหญ่จํานวน 4 ราย ผู้ประกอบการขนาดกลางจํานวน 49 ราย
และผู้ประกอบการขนาดเล็กจํานวน 78 ราย (ข้อมูลจากกรมโรงงาน ณ เดือนมีนาคม 2545) และปี พ.ศ. 
2556 มีผู้ประกอบการระดับท้องถิ่นในโครงการหนึ่งตําบล หน่ึงผลิตภัณฑ์ จํานวน 125 ราย (ข้อมูลจาก 
WWW.THAITAMBON.COM  อ้างใน กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 2557) ส่วนผู้นําเข้าเคร่ืองสําอางจาก
ธรรมชาติและสมุนไพรมีจํานวน 281 รายและผู้ส่งออกเคร่ืองสําอางจากธรรมชาติและสมุนไพรมีจํานวน 
442 ราย ทั้งน้ี มีผู้ประกอบการเคร่ืองสําอางจากธรรมชาติและสมุนไพรที่อยู่ภายใต้การดูแลของศูนย์
ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 9 จํานวน 1 ราย โดยเป็นผู้ประกอบการขนาดเล็ก และผู้ประกอบการระดับ
ท้องถิ่นในโครงการหน่ึงตําบลหน่ึงผลิตภัณฑ์ จํานวน 9 ราย(กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 2557) 

มาตรฐานเคร่ืองสําอางสมุนไพรไทย มีข้อกําหนดให้เป็นไปตามบทบัญญัติเครื่องสําอางแห่ง
อาเซียน (ASEAN Cosmetic Directive: ACD) ซึ่งผู้ประกอบการเคร่ืองสําอางไทยที่ต้องการขายผลิตภัณฑ์
เครื่องสําอางสมุนไพรในตลาดอาเซียนจะต้องเข้าสู่มาตรฐาน ASEAN GMP ในอีก 2 ปีข้างหน้า โดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้ออกประกาศเร่ืองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการ
ผลิตเคร่ืองสําอางของอาเซียนประกาศ ณ วันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 ซึ่งมีผลบังคับใช้วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2551 เน่ืองมาจากข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือระหว่างอาเซียนที่กําหนดให้ใช้หลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่
ดีสําหรับเคร่ืองสําอางเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ASEAN GMP จะช่วยสร้างความเช่ือมั่นในผลิตภัณฑ์แก่
ผู้บริโภคมากย่ิงขึ้น (Beauty Inspire 2557) 

จากรายงานของสมาคมผู้ผลิตเครื่องสําอางไทย ปี พ.ศ. 2554 มีข้อมูลว่า ประเทศไทยส่งออก
ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางคิดเป็นมูลค่า 140,000 ล้านบาท (ขณะที่ศูนย์วิจัย ธนาคารกสิกรไทยรายงานมูลค่า
ประมาณ 90,000 ล้านบาท) ทั้งน้ี ต้องนําเข้าวัตถุดิบจากต่างประเทศราวร้อยละ 90 ของการผลิต โดยเป็น
วัตถุดิบสารสกัดสมุนไพร 20,000-30,000 ล้านบาท (จากยุโรปเป็นส่วนใหญ่) และเป็นสมุนไพรที่สามารถ
ปลูกและแปรรูปได้ในประเทศไทย 

มีรายงานในเดือนมกราคม-ตุลาคม พ.ศ. 2555 ระบุว่า ยอดสินค้าส่งออกประเภทเครื่องสําอาง
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.6 เปอร์เซ็นต์ มีมูลค่า 2,257 ล้านเหรียญสหรัฐ และมีการคาดว่าการส่งออกจะเพ่ิมขึ้นอีก
ร้อยละ 15 หรือเป็นมูลค่า 2,880 ล้านเหรียญสหรัฐ โดยตลาดส่งออก 5 อันดับที่สําคัญ คือ ญี่ปุ่น 
อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และกัมพูชา โดยเฉพาะญี่ปุ่นซึ่งขยายตัวเพ่ิมขึ้นร้อยละ 27  และ 
อินโดนีเซีย ร้อยละ 7 แนวโน้มที่น่าสนใจคือตลาดผลิตภัณฑ์ฮาลาล เน่ืองจากกลุ่มที่มีกําลังซื้อมาก เช่น ใน
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ประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย บรูไน และประเทศตะวันออกกลางที่มีแนวโน้มสั่งซื้ออย่างต่อเน่ือง รวมทั้ง
ตลาดใหม่ เช่น ลิเบีย เอธิโอเปีย และนอร์เวย์ เนื่องจากผลิตภัณฑ์ของไทยมีจุดแข็ง คือ ราคาไม่สูง 
ประณีต หลากหลาย และมีสถาบันรองรับมาตรฐานเป็นที ่ยอมรับ (นางศรีรัตน์ รัษฐปานะ อ้างใน 
http://www.intertrademag.com และ เภสัชกรหญิงกฤษณา ไกรสินธ์ุ) 

โดยภาพรวม ตลาดเครื่องสําอางจากสารสกัดธรรมชาติในประเทศไทย กําลังขยายตัวอย่างรวดเร็ว
สามารถสร้างรายได้อย่างมากอีกทั้งยังเป็นธุรกิจที่ใช้เทคโนโลยีที่ไม่สูงมากผู้ประกอบการรายใหม่ๆมีโอกาส
เข้าตลาดได้ และมีโอกาสเติบโตได้อีกมากอย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีการนําเข้าสินค้าเคร่ืองสําอาง
ธรรมชาติและสมุนไพรจากต่างประเทศมูลค่าเท่ากับ 2,534.79 และ 3,439.74 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2543 
และ 2544 ตามลําดับ โดยมีการนําเข้าสินค้าเคร่ืองสําอางจากธรรมชาติและสมุนไพรจากประเทศต่างๆ ที่
สําคัญได้แก่ประเทศสหรัฐอเมริกา ญี่ ปุ่น ฝรั่งเศส จีน และ สหราชอาณาจักร เป็นต้น การนําเข้า
เครื่องสําอางจากธรรมชาติและสมุนไพรจากต่างประเทศเพ่ือนํามาใช้บริโภคภายในประเทศมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นโดยมีอัตราการขยายตัวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจาก พ.ศ. 2543 และ 2544 ซึ่งมีอัตราการขยายตัวของ
การนําเข้าเคร่ืองสําอางจากธรรมชาติและสมุนไพรเท่ากับร้อยละ 36.68 และ 35.70 ตามลําดับ 

 
เส้นทางเครื่องสําอางสมุนไพรในอาเซียน 
กระแสการใช้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรกําลังเป็นที่นิยมอย่างมากทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศ

สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป และประเทศในเอเชียโดยปัจจุบันตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั่วโลกมีมูลค่าสูงถึง 
3 ล้านล้านบาทเฉพาะในตลาดสหรัฐฯมูลค่าตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรสูงถึง 164,000 ล้านบาท หรือร้อยละ 
5.5 ของมูลค่าตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรของโลก (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2545 อ้างใน www.jsppharma.com) 
จากกระแสความนิยมผลิตภัณฑ์สมุนไพรทําให้ธุรกิจการค้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้งในลักษณะของยา อาหาร
เสริมสุขภาพ เครื่องสําอางจากสมุนไพร ตลอดจนเครื่องด่ืมสมุนไพรสามารถสร้างรายได้อย่างมาก แม้ว่าจะ
อยู่ในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจก็ตาม อีกทั้งยังเป็นธุรกิจที่ตลาดยังเปิดกว้างในการลงทุน และมีโอกาสเติบโตได้
อีกมาก(กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 2557) 

จากแนวโน้มตลาดสินค้าที่ผลิตจากสมุนไพรยังเปิดกว้างในต่างประเทศ  กลุ่มอุตสาหกรรมสมุนไพร
ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกกว่า 2,000 บริษัทจึงได้พยายามรวมกลุ่มกันในการเปิดตลาดส่งออกให้มากขึ้น  โดย
ล่าสุดได้ขอให้สํานักงานผู้แทนการค้าไทย (ทีทีอาร์) ช่วยเจรจากับหน่วยงานด้านอาหารและยาใน 12 
ประเทศ อาทิ สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และกลุ่มประเทศในลาตินอเมริกา ได้แก่ เปรู ปานามา บราซิล และเม็กซิโก 
เก่ียวกับขั้นตอนการข้ึนทะเบียนฯลฯ  เพ่ือให้สินค้าไทยเข้าไปทําตลาดได้ง่ายขึ้น (นายนาคาญ์  ทวิชาวัฒน์ 
รองประธานกลุ่มอุตสาหกรรมสมุนไพร สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (ส.อ.ท.) อ้างใน ฐานเศรษฐกิจ, 
2554) ใน พ.ศ. 2553  เครื่องสําอางสมุนไพรเป็นกลุ่มสมุนไพรไทยที่ส่งออกได้มากที่สุด ซึ่งเป็น
เครื่องสําอางในสัดส่วนกว่า 70 เปอร์เซ็นต์ที่มีสมุนไพรเป็นส่วนประกอบ ทั้งน้ี มีมูลค่าการส่งออกกว่า 1.3 
แสนล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2552 ซึ่งมีมูลค่าราว 90,000 ล้านบาท อันเน่ืองมาจากไทยเป็นฐาน



56 
 

 

รับจ้างการผลิตเคร่ืองสําอางภายใต้แบรนด์ของลูกค้า (โอ อี เอ็ม) ที่สําคัญของภูมิภาคอาเซียน และ
คาดการณ์ว่าตัวเลขรายได้จากการส่งออกเคร่ืองสําอางไทยจะสูงขึ้นอีกในปีต่อไป   

แม้ว่าประเทศไทยจะมีตัวเลขยอดการส่งออกสมุนไพรไทยที่สูงขึ้น แต่สําหรับตลาดเคร่ืองสําอาง
สมุนไพร ไทยก็ยังต้องเผชิญกับปัญหาและความท้าทายที่สําคัญในการเข้าสู่ตลาดอาเซียน เพราะเมื่อเทียบ
กับประเทศในอาเซียนแล้ว อัตราการเติบโตในตลาดสมุนไพรของไทยก็ยังไม่สามารถสู้กับประเทศเพ่ือน
บ้านได้ อาทิ เช่น สิงคโปร์และมาเลเซีย ทั้งน้ี ในวาระที่ประเทศไทยจะเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ในปี 2558 น้ี ทั้งผู้ประกอบการและภาครัฐเองก็ยังไม่อาจแสดงความม่ันใจว่าจะดําเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมายที่ต้ังไว้ได้เพียงใด (ชุลีพร  บุตรโคตร, 2557 และผู้จัดการรายสัปดาห์, 2554) 

จากประสบการณ์การดําเนินงานของผู้ประกอบการภาคเอกชน การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทั้ง
ที่เป็นยา อาหารเสริมและเคร่ืองสําอาง ยังมีประเด็นปัญหาสําคัญหลายประการที่ต้องการความร่วมมือใน
การพัฒนาและปรับปรุงจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทั้งน้ี สมาคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (The 
Federation of Thai Industries) กลุ่มอุตสาหกรรมสมุนไพร (Herbal Industry Club) และ สมาคม
ผู้ผลิตยาสมุนไพร (Herbal Product Association) (2550) ได้ประมวลอุปสรรคที่สําคัญของอุตสาหกรรม
สมุนไพรไทย อันประกอบด้วย 1) การขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพรในประเทศ 2) การขาดความรู้และ
เทคโนโลยีการผลิตที่ทันสมัยของผู้ประกอบการ ซึ่งผู้ประกอบการกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ไม่มีความรู้เชิง
วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและการผลิตแบบแผนปัจจุบัน 3) การขาดความรู้ความเข้าใจถึงมาตรฐานการผลิตยา
ที่ดีซึ่งเป็นมาตรฐานของยาแผนปัจจุบัน 4) ความไม่เช่ือมั่นของบุคลากรทางการแพทย์ผู้จะสั่งใช้ยาสมุนไพร
ในสถานพยาบาล ซึ่งมีสาเหตุเน่ืองมาจากการที่บุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้เรียนรู้มาก่อนและขาดข้อมูล
สนับสนุนทางวิทยาศาสตร์ 5) ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็น SME ขาดเงินทุนหรือแหล่งเงินทุนที่จะนํามา
พัฒนากิจการ 6) ข้อกําหนดกฎระเบียบของภาครัฐที่ไม่พัฒนา ไม่เอ้ือต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมเข้าสู่
อาเซียน 7) การไม่ควบคุมผู้ประกอบการที่โฆษณาเกินจริง-ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้คุณภาพ และ 8) ขาดการ
วิจัยและต่อยอดภูมิปัญญาในเชิงบูรณาการ  

 

ผลกระทบที่สําคัญต่อประเทศไทยจากความร่วมมือของ ASEAN ในการพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิม 
 1. ภารกิจตามข้อผูกพัน 

ภารกิจตามข้อผูกพัน ประกอบด้วย 1) ทําหน้าที่ Co-Chair และผู้ดําเนินการ ของคณะ PPWG 
ต่อไปจนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลง 2) ต้องทําหน้าที่ ในฐานะ Lead Country สําหรับหัวข้อ ACTR on 
Efficacy, ACTD overall, ACTD on Clinical Data, และ Guideline on Analytical Validation 3) 
ต้องปฏิบัติตามข้อตกลงซึ่งเก่ียวกับข้อกําหนดและการขึ้นทะเบียนตํารับยาของประเทศไทย ภายในปี 2551 
(เป็นอย่างช้า) 4) ต้องปฏิบัติตามข้อกําหนดของ Roadmap for Healthcare Integration และภายใน
เวลาที่กําหนด 5) ต้องเข้าร่วมในกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง อาทิเช่น การประชุมใหญ่ของ PPWG (ประมาณ 2 
ครั้ง/ปี), ACCSQ (2 ครั้ง/ปี), การประชุม HLTF-Healthcare Product, และ SEOM เป็นต้น (สํานักงาน
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คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 2550) เน่ืองจาก ในปี พ.ศ. 2535 คณะรัฐมนตรี
เศรษฐกิจของอาเซียน(ASEAN) ได้แต่งต้ังคณะกรรมการท่ีปรึกษาด้านคุณภาพและมาตรฐาน เรียกว่า 
ASEAN Consultative Committee on Standards and Quality (ACCSQ) ให้มีหน้าที่ในการส่งเสริม
และสนับสนุนการดําเนินการต่างๆเพ่ือให้เกิดเขตเศรษฐกิจเสรีภายในกลุ่มประเทศสมาชิก ตามข้อตกลง 
AFTA(ASEAN Free Trade Area) ทั้งน้ีในปี พ.ศ. 2541 คณะ ACCSQ ได้มีมติให้ต้ังคณะทํางาน PWG-P 
(Product Working Group on Pharmaceuticals) ขึ้นดําเนินการปรับกฎระเบียบและวิธีการรับรอง
ผลิตภัณฑ์ยาโดยให้ประเทศมาเลเซียเป็นประธาน และต่อมาในปีพ.ศ.2542 ได้แต่งต้ังประเทศไทยให้ทําหน้าที่
ประธานร่วม นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 2544 คณะ ACCSQ ได้เปลี่ยนช่ือคณะ PWG-P เป็น PPWG 
(Pharmaceutical Product Working Group) ทั้งน้ีคณะ PPWG ได้ดําเนินการนับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 
เป็นต้นมา สําหรับในส่วนของประเทศไทยน้ันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้รับคําสั่งมอบหมาย
ให้ทําหน้าที่ Co-Chair และดําเนินการใน คณะ PPWG ในฐานะผู้แทนของประเทศไทย คณะ PPWG ได้รับ
การก่อต้ังขึ้นเพ่ือ 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการขึ้นทะเบียนตํารับยา การค้าและความร่วมมือกันในภูมิภาค 
และ 2) กําจัด Technical Barrier to Trade (TBT) ระหว่างประเทศสมาชิก ASEAN ให้เป็นไปตาม
แผนการและระยะเวลาที่กําหนดไว้ ในการน้ี คณะ PPWG ได้ตกลงร่วมกันที่จะดําเนินงานเฉพาะข้อ
กําหนดการข้ึนทะเบียนตํารับยา (ยาแผนปัจจุบัน และผลิตภัณฑ์ชีววัตถุ)เท่าน้ัน ในปัจจุบัน PPWG ต้อง
ปฏิบัติตามข้อกําหนดของ Roadmap for Healthcare Integration ด้วยเช่นกัน 

 
 2. ข้อตกลง ASEAN Harmonization ในเรื่องยาแผนด้ังเดิม 

ข้อตกลง ASEAN Harmonization เป็นข้อตกลงร่วมกันของอาเซียนเกี่ยวกับการผลิตยาเพ่ือการ
ส่งออกว่าจะต้องได้มาตรฐานการผลิตที่ดี (Good Manufacturing Practice: GMP) ซึ่งข้อตกลงนี้ใช้บังคับ
การผลิตยาจากสมุนไพรด้วย  ผลที่เกิดขึ้นจากการทํา ASEAN Harmonization ในระยะที่ผ่านมา คือ 
ประเทศไทยมีบทบาทเป็นผู้จัดทํารายการยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานอาเซียน 71 ชนิด  โดยมี
กระบวนการคัดเลือกสมุนไพรในท้องถิ่นร่วมกันกับประเทศในอาเซียน  

 
 3. ข้อตกลงเรื่องการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีในประเทศอาเซียน  

ข้อตกลงเรื่องการเคล่ือนย้ายแรงงานเสรีในประเทศอาเซียน ทั้ง 2 ชุด คือ ASEAN Agreement 
on the Movement of Natural Persons (MNP) และMutual Recognition Arrangements: MRAs มี
แนวโน้มที่จะส่งผลกระทบที่สําคัญต่อประเทศไทยและประเทศในอาเซียนด้วยกันใน 2 เรื่อง คือ 1)จะมีแรง
ดึงดูดบุคลากรวิชาชีพต่างๆให้ต้องการไปทํางานเพ่ือบริการชาวต่างชาติมากกว่าทํางานให้กับประชาชนใน
ท้องถิ่นที่ยังขาดแคลนบุคลากรอันจะส่งผลให้เกิดภาวะสมองไหลของบุคลากรวิชาชีพ 2) การเคลื่อนย้าย
เสรีดังกล่าว สามารถเป็นสาเหตุของโรคติดต่อ โรคติดเช้ือ อันเน่ืองมาจากการทํางานใกล้ชิดกัน และเกิด
การแพร่กระจายโรคต่อไปในสังคม  
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บทสรุป 
 เจตนารมณ์ของสมาชิกกลุ่มประเทศอาเซียนในการพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมร่วมกันน้ัน คือ การ
ร่วมกันผสมผสานการแพทย์ด้ังเดิมเข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติของแต่ละประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ มี
คุณภาพ และมีความปลอดภัยเพ่ือนําไปสู่การพ่ึงตนเองได้ของประชาชนในประเทศ และที่สําคัญคือ ต้องได้
มาตรฐานร่วมกันในระหว่างมวลหมู่ประเทศสมาชิก ในขณะที่แต่ละประเทศสมาชิกในอาเซียนก็มุ่งหวังการ
สร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจจากการแพทย์ด้ังเดิมด้วย ปัจจัยสําคัญของการสร้างเศรษฐกิจจากการพัฒนา
การแพทย์ด้ังเดิมระหว่างกันและกันของประเทศอาเซียน ก็คือจะต้องมีการปฏิสัมพันธ์กันอย่างสร้างสรรค์
(Constructive Engagement) อันหมายถึง การเคารพภูมิปัญญาของกันและกัน แลกเปลี่ยนความรู้และ
เทคโนโลยีที่หลากหลายระหว่างภาคีอาเซียนที่มีวัฒนธรรมคล้ายคลึงกัน ตลอดจนเสริมหนุนกันและกันให้
เกิดพลังการขับเคล่ือนจากภาคสังคมในแต่ละประเทศ โดยไม่มุ่งเน้นการพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมเพ่ือการค้า
ขายเชิงพาณิชย์เป็นหลัก เน่ืองจากเป้าหมายและอุดมการณ์สําคัญของประเทศอาเซียนคือการช่วยเหลือ
เก้ือกูลกันอย่างมีคุณค่า เพ่ือให้ประชาชนทุกคนโดยเฉพาะคนยากจนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
ทั่วถึง ทั้งน้ี ประเทศสมาชิกอาเซียนสามารถมีเป้าหมายและการทํางานเร่ืองเศรษฐกิจได้แต่ไม่ควรเอนเอียง
การดําเนินงานไปด้านเศรษฐกิจมากจนขาดความสมดุลในการพัฒนาด้านสุขภาพที่ควรเป็นสวัสดิการและ
ความมั่นคงทางสังคมของประชาชน 



บทท่ี  3 

การศึกษาการรับรูน้โยบายการเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน 
 
ผลสรุปการศึกษา 
 

 จากประชากร 10,535 หน่วยบริการสาธารณสุข  ได้สุ่มตัวอย่างจํานวน 970 แล้วส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ มีการตอบกลับมาภายในระยะเวลาที่กําหนด 15 กรกฏาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 354 ชุด 
 จากผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตรวจสอบย้อนกลับพ้ืนที่ให้บริการได้ 67.5% โดยเป็นพ้ืนที่ในเขต
สุขภาพที่ 1 (เชียงราย) เขตสุขภาพที่ 8 (บึงกาฬ) เขตสุขภาพที่ 9 (ชัยภูมิ) เป็น 3 อันดับแรก ผู้ตอบ
แบบสอบถามมาจากกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยโดยตรงมากที่สุด  

 พบพ้ืนที่ให้บริการที่ให้การบริการทางสาธารณสุขกับชาวต่างชาติมากกว่า 33% คือ เขต
สุขภาพที่ 5 (กาญจนบุรี) เขตสุขภาพที่ 11 (ชุมพร) และ เขตสุขภาพที่ 6 (ระยอง) ทั้งน้ียังพบว่า
โรงพยาบาลขนาดเล็กอาจจะไม่มีความจําเป็นต้องให้บริการชาวต่างชาติมากนักเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่
มีขนาดใหญ่กว่า 

 ผู้ตอบแบบสอบถามโดยมากจะแนะให้คนอ่ืนไปรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ที่ 91% แต่
พบว่าไปใช้บริการส่วนตัวจริงเพียง 40%  

 ข้อเสนอสําหรับการขยายฐานให้ผู้บริหารสาธารณสุขมาใช้บริการแพทย์แผนไทยให้เริ่ม
จาก การสนับสนุนให้นวดแผนไทยก่อน แล้วจึงค่อยใช้ยาต้ม/ยาตํารับ จะได้ผลกว่าการเร่ิมต้นจากการพาไป
รักษาหรือวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทย 
 ภาพรวมของทัศนคติและความคิดเห็นต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของผู้ตอบ
แบบสํารวจ  มองเป็นผลบวกถึงปานกลาง ในแง่การเข้าถึงบริการสาธารณสุข และ การพ่ึงตนเองในการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน ได้แก่ 

 การเปิดประชาคมอาเซียนมีทั้งข้อดี โดยเฉพาะ จะทําให้ตลาดบริการเพ่ือสุขภาพกว้างขึ้น 
ในขณะที่มีข้อเสียคือ ยาจากต่างประเทศจะเข้ามาแย่งตลาดหรือเป็นคู่แข่งในไทยมากขึ้น 

 ภาพรวมผู้ตอบแบบสํารวจเห็นด้วยอย่างมาก กับ การพัฒนาคุณภาพบริการแพทย์แผน
ไทยให้ได้มาตรฐานเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและจะเกิดขึ้นได้เมื่อมีการพัฒนาคุณภาพของ
การศึกษาแพทย์แผนไทยก่อน 

 ขณะนี้มีบริการการแพทย์แผนไทยแพร่หลายในโรงพยาบาลทุกระดับ เริ่มที่ 78% แต่ก็ยัง
ไม่ใช่ OPD คู่ขนานไปทั้งหมด โดยมีการรักษาหลักๆคือ นวดไทย ซึ่งเกือบทั้งหมดของผู้ให้บริการเป็น
บุคลากรของหน่วยงาน ซึ่งผ่านการฝึกอบรมและผ่านการรับรองมาตรฐาน 

 สสจ. ได้รับงบประมาณหลักจากกระทรวงสาธารณสุข แตกต่างจากกลุ่มโรงพยาบาล ที่
ได้รับงบประมาณหลักจาก สปสช. 

 ผู้ตอบแบบสํารวจเห็นด้วยอย่างมากกับ การพัฒนาคุณภาพการบริการนวดไทยสําคัญมาก
เมื่อต้องแข่งขันกับต่างประเทศ ขณะเดียวกันที่จะเกิดการไหลออกของผู้ให้บริการนวดที่มีคุณภาพไป
ประเทศอ่ืนในอาเซียน 
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 ภาพรวมเรื่องศักยภาพของจังหวัดในการผลิตยาสมุนไพรเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
อยู่ในระดับปานกลาง ในขณะท่ีภาพรวมของทั้งประเทศยังไม่พร้อมเป็นศูนย์กลางผลิตยาสมุนไพร ซึ่งต้องเริ่ม
จาก จัดประชุมวางแผนยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างผู้ผลิตยาจากสมุนไพรในภาครัฐและพันธมิตรภาคเอกชน 
 
วิธีการศึกษาและวิเคราะห์ 

 การศึกษาเพ่ือทําความเข้าใจกับการรับรู้การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของหน่วยงานสาธารณสุข
ประเมินความพร้อมของนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนได้อย่างเหมาะสม ตามแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี เพ่ือการเป็นศูนย์กลาง
บริการสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) ทั้งน้ี คณะวิจัยได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
ของหน่วยงานส่วนกลางและติดตามทบทวนนโยบายก่อนจะออกแบบสํารวจ  โดยพยายามคัดเลือกปัจจัย
นําเข้าสําคัญ ๆ ที่นําไปสู่ความรู้ความเข้าใจที่แตกต่างและมองให้เห็นความเฉพาะของแต่ละกลุ่มจากระดับ
หน่วยงาน ประสบการณ์เข้ารับการรักษาจากแพทย์แผนไทย ประสบการณ์ทํางานด้านแพทย์แผนไทย การ
เข้าร่วมประชุมถ่ายทอดนโยบายของกรมพัฒนาแพทย์แผนไทย 
 
กรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ลักษณะของ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

การรับรู้ภาพรวมประชาคมอาเซียนกับการ
พัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์

พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก

การคาดการณ์ผลกระทบและการ
เตรียมการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

สถานการณ์ดําเนินงาน
– ภาพรวม 

สถานการณ์ดําเนินงาน  
– งบประมาณ 

สถานการณ์ดําเนินงาน  
- นวดเพื่อการรักษา 

สถานการณ์ดําเนินงาน
- ด้านยาสมุนไพร 

ความคาดหวังการสนับสนุน
จากทางส่วนกลาง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้อง
กับประชาคมอาเซียน 

สถานการณ์เชงินโยบาย

(ปัจจุบัน )
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ผลการศึกษา 
 จากผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตรวจสอบย้อนกลับพ้ืนที่ให้บริการได้ 67.5% โดยเป็นพ้ืนที่
ให้บริการเขตสุขภาพที่ 1 (เชียงราย) เขตสุขภาพที่ 8 (บึงกาฬ) เขตสุขภาพที่ 9 (ชัยภูมิ) เป็น 3 อันดับแรก 
ผู้ตอบแบบสอบถามมาจากกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยโดยตรงมากที่สุด 56% รองลงมาคือ กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคฯ 19% และกลุ่มงานรักษาพยาบาล 9% ตามลําดับ ถึงแม้จะยังไม่เข้าสู่ ประชาคม
อาเซียน เต็มรูปแบบ แต่ก็พบพ้ืนที่ให้บริการที่ให้การบริการทางสาธารณสุขกับชาวต่างชาติมากกว่า 33% 
คือ เขตสุขภาพที่ 5 (กาญจนบุรี) เขตสุขภาพที่ 11 (ชุมพร) และเขตสุขภาพที่ 6 (ระยอง) 
 

ตารางที่ 6  แสดงจํานวนแบบสอบถามท่ีส่งกลับ 
จังหวัดต้นสังกัดหน่วยงานของผู้ตอบ
แบบสอบถามจําแนกตามเขตสุขภาพที่ 

รวม สสจ รพศ./รพท. + รพช./รพร. รพ.สต./สอ.
จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน %

รวม 354 100% 35 100% 55 100% 264 100%

ไม่ระบุ 115 32.5% 8 22.9% 17 30.9% 90 34.1%

(1) เช่น เชียงราย ลําพูน 36 10.2% 2 5.7% 5 9.1%  29 11.0% 

(2) เช่น บึงกาฬ สกลนคร 31 8.8% 2 5.7% 5 9.1%  24 9.1% 

(3) เช่น ชัยภูมิ สุรินทร์ 26 7.3% 2 5.7% 3 5.5%  21 8.0% 

(4) เช่น ชัยนาท อุทัยธานี 20 5.6% 1 2.9% 3 5.5%  16 6.1% 

(5) เช่น นนทบุรี นครนายก 19 5.4% 3 8.6% 2 3.6%  14 5.3% 

(6) เช่น มุกดาหาร อํานาจเจริญ 19 5.4% 1 2.9% 1 1.8%  17 6.4% 

(7) เช่น ตาก อุตรดิตถ์ 18 5.1% 3 8.6% 2 3.6%  13 4.9% 

(8) เช่น กาญจนบุรี สมุทรสาคร 17 4.8% 4 11.4% 3 5.5%  10 3.8% 

(9) เช่น กาฬสินธุ์  ร้อยเอ็ด 16 4.5% 1 2.9% 2 3.6%  13 4.9% 

(10) เช่น ฉะเชิงเทรา ระยอง 13 3.7% 3 8.6% 5 9.1%  5 1.9% 

(11) เช่น ชุมพร ระนอง 12 3.4% 4 11.4% 4 7.3%  4 1.5% 

(12) เช่น พัทลุง สตูล 12 3.4% 1 2.9% 3 5.5%  8 3.0% 

กลุ่มงานที่รับผิดชอบของผู้ตอบ
แบบสอบถาม (เลขกลุ่มงาน) 

รวม สสจ รพศ./รพท. + รพช./รพร. รพ.สต./สอ.
จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน %

รวม  232 100% 34 100% 52 100% 146 100%
3= กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 130 56% 5 15% 29 56% 96 66%
1 = กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 44 19% 22 65% 1 2% 21 14%
5= กลุ่มงานรักษาพยาบาล 20 9% 0 0% 1 2% 19 13%
4= กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ 9 4% 0 0% 7 13% 2 1%
2 = กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ 6 3% 5 15% 0 0% 1 1%
6= อ่ืนๆ 8 3% 0 0% 3 6% 5 3%

หมายเหตุ: ข้ออื่นๆ ได้แก่ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ,ู กลุ่มงานเทคนิคบริการ, คลินิกแพทยแ์ผนไทย,       เวช
ปฏิบัติครอบครวั, กลุ่มการพยาบาล, งานศูนย์ประสานประชาสังคมและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย, กลุ่ม
งานเวชกรรมศาสตร์ครอบครวัและบริการด้านปฐมภูมิ  

 

- จากแบบสอบถามท่ีสามารถตรวจสอบย้อนกลับพ้ืนที่ให้บริการ พบว่า เป็นพ้ืนที่ที่ 1, 8 และ 9 
ตามลําดับ มีข้อสังเกตว่า พ้ืนที่ 11 และ 12 จากภาคใต้มีน้อย 
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- ผู้ตอบแบบสอบถามที่ตอบแทนผู้บริหารโรงพยาบาล คือ ผู้รับผิดชอบในกลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยโดยตรง ที่ 56-66% ในขณะที่ ผู้ตอบแบสํารวจของ สสจ. เป็นกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

- พบพ้ืนที่ให้บริการที่มีการให้บริการชาวต่างชาติในอัตราส่วนที่สูง อยู่ที่พ้ืนที่ 5.00, 11.00 และ 
6.00 ที่ 38% 36% และ 33% ตามลําดับ ซึ่งเป็นที่พักอาศัยและทํางานของแรงงานชาวพม่าและเขมร 
 
การใช้บริการสาธารณสุขในประเทศไทยของชาวต่างชาติ 
 
 

   

แผนภูมิที่  3  แสดงการมาใช้บริการสาธารณสุขของชาวต่างชาติ 
 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 สํารวจพบว่า  ผู้บริหารส่วนมากจะแนะให้คนอ่ืนไปรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 91% แต่พบว่า
ไปใช้บริการส่วนตัวจริงค่อนข้างน้อยที่ 40% มีสังเกตว่า กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลขนาดใหญ่ถึงกลาง และผู้ที่
เข้าร่วมประชุมในวันที่ 24-25 ก.พ. มีประสบการณ์ด้านแพทย์แผนไทยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สําหรับ
การขยายฐานให้ผู้บริหารสาธารณสุขมาใช้บริการแพทย์แผนไทยให้เริ่มจาก การสนับสนุนให้นวดแผนไทย 
แล้วค่อยใช้ยาต้ม/ยาตํารับ ไม่ใช่พาไปรักษาหรือวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทย 
 

  

0%

0%

4%

5%

6%

7%

7%

17%

20%

27%

33%

36%

38%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

กทม
10.00 เชน มุกดาหาร อํานาจเจริญ

9.00 เชน ชัยภูมิ สุรินทร
3.00 เชน ชัยนาท อุทัยธานี

4.00 เชน นนทบุรี นครนายก
8.00 เชน บึงกาฬ สกลนคร

2.00 เชน ตาก อุตรดิตถ
12.00 เชน พัทลุง สตูล

1.00 เชน เชียงราย ลําพูน
7.00 เชน กาฬสินธุ  รอยเอ็ด
6.00 เชน ฉะเชิงเทรา ระยอง

11.00 เชน ชุมพร ระนอง
5.00 เชน กาญจนบุรี สมุทรสาคร 13 

11 

12 

15 

35 

12 

15 
30 

17 

19 

24 

19 

2 
 

คิดเป็น%จาก
สถานพยาบาล 
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ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่  4  แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

 ประสบการณ์ส่วนตัวในการแนะนําผู้อ่ืนไปรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มี% สูงที่สุดที่ 91% 
รองลงมาคือเคยใช้สมุนไพร 90% นวดไทย 78% ใช้ยาต้ม/ตํารับ 56% และสุดท้ายคือ เข้ารับการรักษา
จากแพทย์แผนไทยที่ 40% 

 พบผู้มีประสบการณ์การแพทย์แผนไทยทั้ง 3 ได้แก่  ใช้ยาต้ม นวดไทย และได้รับการรักษา
จากแพทย์แผนไทย ที่ 29.7% และจะเห็นว่า 21.8% ผู้ที่ใช้บริการเด่ียวๆ โดยเริ่มที่การนวด  

 ประสบการณ์ส่วนตัวเก่ียวกับแพทย์แผนไทย พบว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมวันที่ 24-25 ก.พ. 
2557 มีมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เข้าร่วมประชุม และกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลขนาดใหญ่และกลาง มี
ประสบการณ์ฯมากกว่ากลุ่ม สสจ. และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
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การรับรูน้โยบายประชาคมอาเซียนในภาพรวมด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและ
การแพทย์ทางเลือก 
 ในภาพรวมประชาคมอาเซียนผู้ตอบแบบสอบถามมองเป็นผลบวกถึงปานกลาง ได้แก่ ในแง่การ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข และ การพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพของชุมชน เป็นต้น ที่น่าสังเกต คือ ผู้บริหาร
ของ สสจ. และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ถึงกลาง มีความพร้อมของหน่วยงานในการจัดบริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ เมื่อเทียบกับกลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็ก การเปิด ประชาคมอาเซียนมีข้อดี 
โดยเฉพาะ คือ จะทําให้ตลาดบริการเพ่ือสุขภาพกว้างขึ้น ในขณะที่มีข้อเสียคือ ยาจากต่างประเทศจะเข้า
มาแย่งหรือแข่งตลาดในไทยมากขึ้น    
 
ตารางที่  7  แสดงทัศนคติและความคิดเห็นต่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของประเทศไทย   

ทานเห็นกับขอความดังกลาวอยางไร 
1 นอยท่ีสุด 2 นอย 3 ปานกลาง 4 มาก 

5 มากท่ีสุด 
 

Total 

ระดับของหนวยงานของทาน 
เคยเขารับการรักษา
หรือวินิจฉัยจาก
แพทยแผนไทย 

ประสบการณการ
ทํางานดานการแพทย

แผนไทย 

หนวยงานของทานมี
แผนงาน/โครงการพัฒนา
ดานการแพทยแผนไทย

ตอเนื่องมาก่ีป 

สสจ  
รพศ./รพท. +  
รพช./รพร. 

รพ.สต./
สอ. เคย  ไมเคย 0 - 5 ป >= 6 ป 0 - 5 ป >= 6 ป 

1)  การเขาสู ประชาคมอาเซียน ของ
ไทยจะสงผลใหประชาชนใน
ทองถ่ินเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดเพิ่มขึ้นกวาเดิม 

4.05 3.86 3.96 4.09 4.00 4.07  4.05  4.01  3.91  4.05  

2)  การเขาสู ประชาคมอาเซียน ของ
ไทยจะสงผลใหการพึ่งตนเองและ
วิถีการดูแลรักษาสุขภาพของ
ชุมชนเพิ่มมากขึ้น 

3.86 3.97 3.82 3.86 3.85 3.88 3.81 3.90 3.86 3.86 

3) การเขาสู ประชาคมอาเซียนของไทย
จะสงผลดีตอคุณภาพการจัดบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ของทาน 

3.78 3.69 3.84 3.78 3.78 3.79 3.82 3.72 3.84 3.77 

4)  การเขาสู ประชาคมอาเซียน ของ
ไทยเปดโอกาสใหมีการขยายงาน
บริการการแพทยแผนไทยใน
ประเทศไปสูประเทศในอาเซียน 

3.61 3.69 3.67 3.58 3.71 3.54 3.57 3.64 3.61 3.60 

5) จังหวัดของทานมีความพรอมใน
การเปนสวนหนึ่งของการทําให
ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ
ดานการแพทยดั้งเดิมในอาเซียน 

3.39 3.37 3.36 3.40 3.50 3.31 3.34 3.45 3.37 3.39 

6)  หนวยงานของทานมีความพรอม
ในการจัดบริการสุขภาพดาน
การแพทยแผนไทยที่มีคุณภาพเพื่อ
รองรับการเขาสู ประชาคมอาเซียน 

3.02 3.37 3.20 2.93 3.15 2.96 2.93 3.11 3.46 2.92 
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การคาดการณผ์ลกระทบและการเตรียมการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
 ภาพรวมของประชาคมอาเซียน ผู้ตอบแบบสํารวจมองเป็นผลบวก ในแง่การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข (4.05) การพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพของชุมชน (3.86) คุณภาพการจัดบริการสาธารณสุข 
(3.78) และ การขยายงานของแพทย์แผนไทย (3.61)   ส่วนด้านความพร้อมของจังหวัดในการทําให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพด้านการแพทย์ด้ังเดิม และ ความพร้อมของหน่วยงานท่านในการ
จัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเพ่ือรองรับ ประชาคมอาเซียน อยู่ในระดับปานกลาง ที่ 3.39 และ 3.02 
ตามลําดับ  
 
ตารางที่  8   แสดงการคาดการณ์ผลกระทบและการเตรียมการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในภาพรวมเห็นด้วยอย่างมากกับการพัฒนาคุณภาพบริการแพทย์แผนไทยให้ได้มาตรฐานเพ่ือ
รองรับการเข้าสู่ ประชาคมอาเซียน จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีการพัฒนาคุณภาพของการศึกษาแพทย์แผนไทยก่อน 
โดยเฉพาะผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ถึงกลาง ส่วนผู้ตอบแบบสอบถามระดับ สสจ. 
รับรู้การเปลี่ยนแปลงด้านการจัดบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ ประชาคมอาเซียน มากที่สุดเมื่อเทียบผู้บริหาร
ระดับรองลงมา นอกจากน้ัน ยังพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจากพ้ืนที่บริการที่บุคลากรในหน่วยงานรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงฯ เกิน 50% คือพื้นที่ 7 และ 6 
 

  

ผลกระทบดานลบตอการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 เม่ือเขาสู ประชาคมอาเซียน 

1. ยาจากสมุนไพรจากประเทศในอาเซียนจะเขามาแขงขนั
ในตลาดยาของไทยมากขึ้น 92% 

2.อุตสาหกรรมยาจากสมุนไพรขนาดเล็กจะอยูรอดไดนอยลง 77% 

3.สถานบริการสาธารณสุขจะรับภาระในการใหบริการแก
แรงงานประเทศเพ่ือนบานมากขึ้น 62% 

4. แพทยทางเลือกจากประเทศในอาเซยีนจะเขามา
ใหบริการในประเทศมากขึ้น 38% 

5. อื่นๆ (ระบุ)........................................................... 12% 
- จะมีการไหลออกของผูใหบริการฯ และวัตถุดิบสมุนไพร 
- ผูใหบริการนวดคาแรงถูกเขามาในระบบบริการสุขภาพ 
- ผูรับบริการจากกลุม ประชาคมอาเซียน ทําใหผูรับบริการคนไทย

ไมสามารถใชสิทธิได เนื่องจากผูรับบริการอาจมีจํานวนเพ่ิมมาก
ขึ้น ทําใหคนไทยเสียโอกาสในการรักษาในบางคร้ัง 

ผลกระทบดานบวกตอการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
เมื่อเขาสูประชาคมอาเซียน 

1. ตลาดบริการเพื่อสุขภาพ และผลิตภณัฑสมุนไพรเปดกวางขึ้น 96% 

2. เปดโอกาสใหเกิดการแลกเปล่ียนและสรางความรวมมือกับ
ประเทศในอาเซียนมากขึ้น 81% 

3. กระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการภายในประเทศใหทัดเทียม
กับประเทศท่ีพัฒนาแลว 73% 

4. บุคลากรมีโอกาสไปทํางานในประเทศอาเซียนไดมากขึ้น 65% 

5. อื่นๆ (ระบุ) .............................................................................. 12% 
เปดโอกาสใหมีการพัฒนาภูมิปญญาท่ีเปนสากลมากขึ้น 

กอใหเกิดรายไดกับประชาชน ชุมชน รายยอยในดานการปลูก แปรรูปสมุนไพร 
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ตารางที่  9   แสดงการพัฒนาคุณภาพบริการแพทย์แผนไทยให้ได้มาตรฐาน 
 

ทานเห็นกับขอความดังกลาวอยางไร 
1 นอยท่ีสุด 2 นอย 3 ปานกลาง 4 มาก 5  

มากท่ีสุด 
 

Total 

ระดับของหนวยงานของทาน 
เคยเขารับการรักษา
หรือวินิจฉัยจาก
แพทยแผนไทย 

ประสบการณการ
ทํางานดานการแพทย

แผนไทย 

หนวยงานของทานมี
แผนงาน/โครงการพัฒนา
ดานการแพทยแผนไทย

ตอเนื่องมาก่ีป 

สสจ 
รพศ./รพท. 

+  รพช./
รพร. 

รพ.สต./
สอ. 

เคย ไมเคย 0 - 5 ป >= 6 ป 0 - 5 ป >= 6 ป 

1) การพัฒนาคุณภาพบริการแพทยแผน
ไทยใหไดมาตรฐานเพ่ือรองรับการ 
เขาสูประชาคมอาเซียน จะเกิดขึน้ได
เมื่อมีการพัฒนาคุณภาพของการศึกษา
แพทยแผนไทยกอน 

4.08 3.89 4.18 4.09 4.15 4.03 4.04 4.11 4.00 4.09 

2)  บุคลากรผูรับผิดชอบในหนวยงาน 
ของทานรับรูการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิด
ขึ้นกับการจัดบริการสุขภาพดาน
การแพทยแผนไทยเพ่ือรองรับการ   
เขาสูประชาคมอาเซียน 

3.01 3.20 3.15 2.96 3.08 2.96 2.89 3.15 3.37 2.93 

 
ตารางที่  10   แสดงการรับรูก้ารเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นของบุคลากรในหน่วยงานของท่าน 
 

เขตบริการสุขภาพ จํานวน 

ทานเห็นดวยกับขอความ บุคลากรผูรับผิดชอบในหนวยงานของทานรับรูการเปลี่ยนแปลง
ที่จะเกิดขึ้นกับการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทย 

เพื่อรองรับการเขาสูประชาคมอาเซยีน 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด มาก + มากท่ีสุด 

รวม 365 4% 21% 48% 24% 3% 27% 

ไมระบุ 122 3% 23% 53% 20% 1% 20% 

เขตที่  7  เชน กาฬสินธุ  รอยเอ็ด 16 6% 6% 31% 44% 13% 56% 

เขตที่  6 เชน ฉะเชิงเทรา ระยอง 14 7% 0% 43% 43% 7% 50% 

เขตที่  10 เชน มุกดาหาร อํานาจเจริญ 19 0% 11% 53% 37% 0% 37% 

เขตที่  1 เชน เชยีงราย ลําพูน 36 3% 17% 47% 28% 6% 33% 

เขตที่  8  เชน บึงกาฬ สกลนคร 32 0% 16% 53% 22% 9% 31% 

เขตที่  2  เชน ตาก อุตรดิตถ 18 0% 28% 44% 28% 0% 28% 

เขตที่  9  เชน ชัยภมูิ สุรินทร 26 4% 27% 42% 27% 0% 27% 

เขตที่  4  เชน นนทบุรี นครนายก 19 5% 26% 42% 26% 0% 26% 

เขตที่  3  เชน ชัยนาท อุทัยธาน ี 20 5% 25% 50% 20% 0% 20% 

เขตที่  5  เชน กาญจนบุรี สมุทรสาคร 17 12% 24% 47% 12% 6% 18% 

เขตที่  11 เชน ชุมพร ระนอง 13 15% 31% 38% 15% 0% 15% 

เขตที่  12 เชน พัทลงุ สตูล 13 0% 38% 54% 8% 0% 8% 



69 
 

 
 การรับรู้ของบุคลากรผู้รับผิดชอบ ต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับการจัดบริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แผนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนเรียงตามลําดับจากมากไปน้อย คือ ผู้ตอบ
แบบสอบถามระดับ สสจ. (3.20) จากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ถึงกลาง (3.15) และผู้ตอบแบบสอบถามระดับ 
รพ.สต. (2.96)   
 ทั้งน้ี ผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ถึงกลางเห็นด้วยอย่างมากท่ีการพัฒนา
คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยให้ได้มาตรฐานเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน และจะเกิดขึ้นได้เมื่อมี
การพัฒนาคุณภาพของการศึกษาแพทย์แผนไทยก่อน (4.18)  
 
สถานการณ์ปัจจุบัน – ภาพรวม  

 มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ใน
สัดส่วนสูง ที่ 90% 91% และ 78% ตามลําดับ  

- การให้บริการในลําดับที่ 2 ในกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ถึงกลางเหมือนกัน คือ 
การแพทย์ทางเลือก ในขณะที่อันดับ 2 ของโรงพยาบาลขนาดเล็ก เป็นการแพทย์พ้ืนบ้าน 

 การรักษาด้วยการนวดไทยมีในโรงพยาบาลขนาดใหญ่แล้ว 100% ตามด้วยสมาธิ 35% แต่ไม่
มีหมอสมุนไพรโดยเฉพาะเลย 

- เป็นโอกาสสําหรับการรักษาด้วยสมาธิในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

 ผู้ให้บริการภาคเอกชนมีเป็นส่วนน้อยมากในกลุ่มโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก (น้อยกว่า 
5%) ในขณะที่ไม่พบเอกชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เลย 

 ชาวต่างชาตินิยมเข้ารับบริการในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่มากกว่า อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มน้ีจะมี
โอกาสเข้ารับบริการ OPD คู่ขนานอีกด้วย 

 พบว่า หน่วยบริการมีการใช้ยานอกบัญชียาหลักในโรงพยาบาลขนาดกลางมากกว่ากลุ่ม
โรงพยาบาลอ่ืนๆ 
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ตารางที่  11   แสดงการจัดบริการของหน่วยงานของผู้ตอบแบบสอบถามในภาพรวม 
 

หน่วยงานของท่านมีการจัดบริการประเภทใดบ้าง รายละเอียดทีส่ําคัญ รพศ./รพท. รพช./รพร. รพ.สต./สอ.
รวม (คิดเป็น % จากจํานวน) 20 33 264

การแพทย์แผนไทย 90% 91% 78%

การแพทย์พื้นบา้นไทย 5% 18% 16%

การแพทย์ทางเลือก 55% 33% 10%

ยังไม่มีบรกิารคาดว่าจะเริ่มป.ี.. 0% 3% 8%

นวดไทย 100% 97% 70%

ยาตํารับ 20% 47% 24%

หมอนวด 20% 9% 16%

หมอสมุนไพร 0% 19% 12%

สมาธิ  35% 28% 8%

สปา  10% 12% 1%

ผู้ให้การบรกิาร เป็นบุคลากรของหน่วยงาน 100% 100% 97%

ผู้ให้การบรกิาร เป็นเอกชน 0% 3% 4%

ผู้รับบริการเป็นชาวไทย 100% 100% 100%

ผู้รับบริการเป็นชาวต่างชาต ิ 70% 26% 10%

มีการใช้ยาสมุนไพรนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 32% 44% 21%

มีการเปิด OPD คู่ขนาน ตามนโยบายของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย 65% 52% 41%

มีบุคลากรที่ไดร้บัการรับรองมาตรฐาน 68% 61% 24%

มีบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม 68% 65% 83%

อื่นๆ  11% 13% 11%
 

หมายเหตุ : ข้ออื่นๆ ที่พบระบุที่มีการให้บริการ ได้แก่ โยคะ, ฤาษีดัดตน, สวดมนต์, มณีเวช, อบสมุนไพร, อยู่ไฟ
หลังคลอด, อาหารแมคโครไบโอติกส์  การแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ (หมอเขียว สันติอโศก), 
ธรรมชาติบําบัด โฮมิโอพาธีย์, การล้างพิษ Detox, สวนล้างลําไส้ใหญ่  จัดกระดูก, การนวดฝ่าเท้า
, ฝังเข็ม, ครอบแก้ว, รักษาโดยหมอจีน 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน :  แหล่งสนับสนุน  
 การสนับสนุนหน่วยงานสาธารณสุข พบว่า  สสจ. ได้รับงบประมาณหลักจากกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มโรงพยาบาล ที่ได้รับงบประมาณหลักจาก สปสช.  นอกจากน้ี พบว่ามีแหล่ง
งบประมาณสําคัญคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ จังหวัดอีกด้วย การบริหารงบประมาณด้านแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลขนาดเล็ก ดูเหมือนจะเป็นไปไม่ได้หากรับงบประมาณทางเดียว (ดูตารางที่ 14-16 
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และแผนภูมิที่ 8) ยกตัวอย่างเช่น พบว่า 29% ของผู้ตอบแบบสอบถามได้รับงบประมาณสนับสนุนพร้อม
กัน 3 ทางจาก สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

 สสจ. ได้รับงบประมาณหลักจาก กระทรวงสาธารณสุข รองลงมาคือ สปสช. ได้รับบ้างจาก 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และงบจังหวัด 

 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ถึงกลาง ได้รับงบประมาณหลักจาก สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข 
และมีบ้างที่ได้จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือผู้ว่าราชการจังหวัด ไปจนถึงการบริจาค 

 โรงพยาบาลขนาดเล็ก (คือ รพ.สต.) ได้งบประมาณจาก สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขเป็น
หลัก ตามด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ทั้งน้ี พบว่า โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบการได้งบประมาณสนับสนุนพร้อมกัน 3 ทางจาก สปสช. 
กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 29 ในขณะที่ พบว่า ร้อยละ 39 ที่ไม่ได้รับ
งบประมาณจาก 3 แหล่งน้ีเลย   

 
ตารางที่  12   แสดงการได้รับงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สสจ (จํานวน 35) 
ไม่ตอบ 0 
(จํานวน) 

ตอบอันดับ 
(%) 

เฉลี่ย
อันดับ

เป็นอันดับ
ท่ี 1 

(จํานวน)

เป็นอันดับ
ท่ี 2 

(จํานวน) 

เป็นอันดับ
ท่ี 3 

(จํานวน) 

เป็นอันดับ
ท่ี 4 

(จํานวน) 

เป็นอันดับ
ท่ี 5 

(จํานวน) 

1. กระทรวงสาธารณสุข 12 66% 1.57 14 7 0 2 0 

2. สปสช. 14 60% 1.86 7 10 4 0 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 20 43% 3.07 2 1 6 6 

3. จังหวัด/ผู้ว่าราชการจังหวัด 21 37% 3.07 1 2 7 3 1 

5. อื่นๆ ระบุ ........  33 3% 3.50 0 1 0 0 1 
 

ตารางที่  13   แสดงการได้รับงบประมาณสนับสนุนของ รพศ./รพท., รพช./รพร. 

รพศ./รพท. + รพช./รพร.   
(จํานวน 55) 

ไม่ตอบ 0 
(จํานวน) 

ตอบ
อันดับ 
(%) 

เฉลี่ย
อันดับ

เป็นอันดับ
ท่ี 1 

(จํานวน)

เป็นอันดับ
ท่ี 2 

(จํานวน)

เป็นอันดับ
ท่ี 3 

(จํานวน) 

เป็นอันดับ
ท่ี 4 

(จํานวน) 

เป็นอันดับ
ท่ี 5 

(จํานวน)

2. สปสช. 26 53% 1.45 17 11 1 0 

1. กระทรวงสาธารณสุข 31 44% 1.63 15 5 2 2 0

3. จังหวัด/ผู้ว่าราชการจังหวัด 39 27% 2.63 2 5 7 1 1

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 46 16% 3.44 0 2 1 6 

5. อ่ืนๆ ระบุ ....... 52 6% 1.00 3 0 0 0 0
 

หมายเหตุ  อื่นๆ ระบุ ....... จําแนกตามระดับหน่วยงาน สสจ ได้แก่ สถาบันการศึกษาต่างๆ และ สสอ  
 รพศ./รพท. + รพช./รพร. ได้แก่ เงินบริจาค รพ.สต./สอ. ได้แก่ เงินบริจาค โรงพยาบาลแม่

ข่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล กองทุนพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารา
 

รพ

2. สป

1. กร

4. อง

3. จัง

5. อ่ืน

 
สถาน

 
มากเ
คุณภ
ผู้ให้บ
ประกั
บริกา
 

แผนภูมิ

างที่  14   แส

.สต./สอ. (จํานว

ปสช. 

ระทรวงสาธารณ

งค์กรปกครองส่

งหวัด/ผู้ว่าราชก

นๆ ระบุ ....... 

นการณ์ปัจจุบั

ผู้ตอบแบ
เมื่อต้องแข่งข
ภาพไปประเทศ
บริการนวดจา
กันคุณภาพขอ
ารนวดไทยเพ่ือ

มิที่  8  แสดงส

สดงการได้รับง

วน 264) 
ไม่ต
(จํา

1

ณสุข 1

ส่วนท้องถ่ิน 1

การจังหวัด 1

2

บนั : ด้านการ

บสอบถามเห็
ขันกับต่างปร
ศอ่ืนในอาเซีย
กประเทศอ่ืน
องผู้ให้บริการ
อสุขภาพที่มคีุ

สัดส่วนของหน

งบประมาณสน

ตอบ 0 
านวน) 

ตอบ
อันดับ
(%)

133 50%

140 47%

167 37%

183 29%

236 12%

รนวดเพื่อการ

ห็นด้วยอย่างม
ระเทศ ในขณ
ยน รวมถึงอา
นเข้ามาแข่งใน
รนวด ซึ่งจะต้
คุณภาพ (ดูตา

 

 
น่วยงานสนับส

นับสนุนของ ร

 
เฉลี่ย
อันดับ

เป็น
ที

(จํา

1.69 6

1.81 5

2.58 2

3.02 1

2.54 1

รรักษา  

มากกับ การพั
ณะที่มีแนวโน้
จเกิดในทางต

นไทยอย่างไร ซึ
ต้องมีการทําข
รางที่  15) 

สนุนงบประม

รพ.สต./สอ.

อันดับ
ท่ี 1 
นวน)

เป็นอันด
ท่ี 2 

(จํานวน

66 46

57 41

21 23

10 15

10 8

พัฒนาคุณภาพ
้มอาจจะมีกา
ตรงกันขามว่า
ซึ่งเราควรต้อ
ข้อตกลงเกี่ยว

าณของผู้ตอบ

ดับ

น)

เป็นอันดับ
ท่ี 3 

(จํานวน) 

12

20

29

23

2

พการบริการน
ารไหลออกขอ
าเมื่อเปิดประช
งมีการเตรียม
วกับคุณภาพ 

บแบบสํารวจ 

เป็นอันดับ
ท่ี 4 

(จํานวน) 

เปน็
ที

(จํา

7 

5 

24 

29 

1 

นวดไทยมีคว
องผู้ให้บริกา
ชาคมอาเซียน
มให้มีระบบคว
ควบคู่กับเร่ง
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นอันดับ
ท่ี 5 
านวน)

1

4

7

ามสําคัญ
รนวดที่มี
นแล้วจะมี
วบคุมและ
งผลิตผู้ให้



 

ตารา
 ท่านเหน็กับ
ดังกล่าวอย่า
น้อยที่สุด 2 
ปานกลาง 4
มากที่สุด  
  
1) การพัฒน

การบริการ
ไทยมีลําดั
ความสําคั
พิจารณาจ
ศักยภาพใ
แข่งขันกับ
ต่างประเท

2) หากเปิดเส
บริการสุข
อาเซียน จ
บริการจาก
ในอาเซียน
กับการให้
ไทยเพ่ือสุข
จังหวัดขอ

3) หากเปิดเส
บริการสุข
อาเซียน จ
ไหลออกข
ให้บริการก
คุณภาพใน
ไปยังประเ
อาเซียนที่ไ
ค่าตอบแท

 
 

างที่  15   แส

บข้อความ
างไร 1 
น้อย 3 

4 มาก 5 

To
าคุณภาพ
รการนวด
ับ
ัญสูงสุดเมื่อ
จาก
ในการ
บ
ทศ 

3

สรีด้าน
ภาพใน
จะไม่มผู้ีให้
กประเทศ
นมาแข่งขัน
้บริการนวด
ขภาพใน
องท่าน 

2

สรีด้าน
ภาพใน
จะไม่มกีาร
ของผู้
การนวดท่ีมี
นหน่วยงาน
เทศใน
ได้รับ
ทนสูงกว่า 

2

สดงความคิดเห

otal 

ระดับขอ

สสจ 
ร

3.83 3.94 

2.96 3.17 

2.44 2.34 

ห็นต่อการพัฒ

องหน่วยงานของท

รพศ./รพท. + 
รพช./รพร.

รพ

3.87 3

3.15 2

2.47 2

 

ฒนาคุณภาพบ

ท่าน 
เคยเข้ารับ
หรือวินิ
แพทย์

พ.สต./
สอ. เคย 

3.81 3.83 

2.90 3.05 

2.45 2.35 

ริการนวดไทย

ับการรักษา
นจิฉัยจาก
์แผนไทย 

ปร

การ

ไม่เคย 0 -

3.83 3

2.91 2

2.50 2

ย 

ระสบการณ์การ
ทํางานด้าน

รแพทย์แผนไทย 

- 5 ปี >= 6 ปี 

3.77 3.90 

2.91 3.03 

2.48 2.37 

หน่วยงานของท
แผนงาน/โครง

พัฒนาด้านการ
แผนไทยต่อเนือ่ง

0 - 5 ปี >=

3.88 3

3.32 
2

2.40 2
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ท่านมี
งการ
แพทย์
งมาก่ีปี

= 6 ปี 

 
3.83 

2.90 

 
 

2.45 



 

ผลกร

 
9)  โด

นวดไ

บุคลา
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผ

 
 

ระทบด้านกา

การป้องกั
ดย 

 การพั
ไทย ทั้งยังมีมติิ

 การใ
ากรนวดไทยไ

  
  
  
  

นภูมิที่ 9   แ

รนวดไทย 

กันผลกระทบจ

พัฒนาคุณภาพ
ติเรื่อง ภาพลกั

ให้ค่าตอบแท
ปประเทศอ่ืนใ

 
 
 
 

แสดงการเตรีย

จากการเปิดเส

พ มาตรฐานกา
กษณ์ดีงามแล

นที่สูงขึ้นแล
ในอาเซียน 

 
 
 
 

มการเพ่ือป้อง

 

สรีด้านบริการ

ารนวด ระบบค
ละความปลอด

ะสวัสดิการเพ

งกันผลกระทบ
 

รสุขภาพในอา

ควบคุม ต้องทํ
ดภัย 

พ่ิมขึ้นหรือช่ว

 
 
 
 

บจากการเปิด

จํานวน 
จํานวน 
จํานวน 
จํานวน 

าเซียนด้านกา

ทําควบคู่ไปกับ

วยป้องกันไม่

ดเสรีด้านบริกา

   254 

     55 

     55 

     55 

รนวดไทย (ดู

บเพ่ิมจํานวนผู้ใ

ม่ให้มีการไหล

  
  
  
 

ารสุขภาพในอ
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แผนภูมิที่ 

้ให้บริการ

ลออกของ

อาเซียน 



 

สถาน
 
ในขณ
วางแ
พัฒน
เครื่อง

ตารา

ทานเห็นกั

1 นอยท่ีส
กลาง 4 

1) จังหวัดขอ
ในการผลิต
สมุนไพรหรื
ระดับจังหวั
เขาสู ประช

2) ประเทศไท
ท่ีจะเปนศูน
ผลิตภัณฑส
ผลิตภัณฑย
หากไมแกไ
แคลนวัตถดิุ
คุณภาพขอ

ตารา

1)  ทานคิดว
ลดผลกร
PIC/S (

2) จัดประช
จากสมุ
พัฒนาม

3)  กฎระเบีย
ผลิตยาจ

4) จัดใหมี
ASEAN 
รายยอย

5) สนับสนุ
รายยอย
GMP–PI

6) อ่ืนๆ (ระ

 
 
 
 
 

นการณ์ปัจจุบั
ภาพรวมเ ื

ณะที่ภาพรวมข
แผนยุทธศาสต
นามาตรฐานกา
งมือ ระบบ คว

งที่  16   แสด

ับขอความดังกล
อยางไร 
สุด 2 นอย 3 ปา
มาก 5 มากท่ีสุ

 

งทานมีศักยภาพ
ผลิตภัณฑ
รือยาจากสมุนไพ
ัด เพ่ือรองรับกา
ชาคมอาเซียน 
ทยมคีวามพรอม 
นยกลางยาและ
สมุนไพร และ
ยาจากสมุนไพร
ไขปญหาการขา
ดิบสมุนไพรและ
องสมุนไพร 

างที่  17   แสด
GMP

วาราชการสวนกล
ระทบจากการใช G
ตอบไดมากกวา 1

ชุมวางแผนยุทธศ
นไพรในภาครัฐ
าตรฐานการผลิต 
ยบควรยอมรับใหม
จากสมุนไพรขนาด
โรงงานผลิตยา
หรือ GMP–PIC/

 
นเงินกูดอกเบี้ยต่ํ
ยเพ่ือพัฒนาใหได
IC/S 
ะบุ) ........ 

  

บนั : ด้านยาจ
เรื่องศักยภาพ
ของทั้งประเทศ
ตร์ร่วมกันระห
ารผลิต มีการวิ
วามรู้ให้กับโรง

ดงความคิดเหน็

ลาว

าน
ด 

Total 

ระ

พ 

พร
าร

3.13 

   

ร 
าด
ะ

2.56 

ดงความคิดเห็น
P-PIC/S 

างควรดําเนินการ
GMP–ASEAN หรื
1 ขอ) คิด%จากจํ

ศาสตรรวมกันระห
ฐและภาคเอกชน

มี GMP ซึ่งเหมา
ดเล็กซึ่งมีอยูจํานว
ากลางท่ีไดมาต
/S เพ่ือผลิตยาให

ต่ําใหกับผูผลิตยา
มาตรฐาน GMP–A

 

จากสมุนไพร
ของจังหวัดใน
ศยังไม่พร้อมเป็
หว่างผู้ผลิตยา
วิจัยตํารับยาที
งพยาบาลขนา

นต่อศักยภาพด

ะดับของหนวยง

สสจ  

รพศ.
รพท. 
รพช./รพ

3.11 2.96

2.23 2.47

นต่อการดําเนิ

อะไรบางเพ่ือ
รือ GMP– 
จํานวน 

หวางผูผลิตยา
นเพ่ือรวมกัน

าะสมกับสถาน
วนมาก 
รฐาน GMP–
หกับผูผลิตยา

จากสมุนไพร
ASEAN หรือ 

 

และผลิตภัณ
นการผลิตยาส
ป็นศูนย์กลางก
าจากสมุนไพร
ที่ดี มีการแบ่งก
าดเล็ก เพ่ือใหพ้

ด้านการผลิตผ

งานของทาน
เ
ห ื

/
+  
พร.

รพ.สต./
สอ. 

6 3.17 

7 2.63 

นงานของส่วน

Total สสจ

354 35

83% 77%

68% 69%

67% 69%

46% 40%

7% 17%

ณฑ์สมุนไพร 
สมุนไพรเพ่ือร
การผลิตยาจา
รในภาครัฐ แ
กลุ่มโรงงานผลิ
พ่ึงพาตนเองได

ผลิตภัณฑ์สมุน

เคยเขารับการรัก
รือวินิจฉัยจากแ

แผนไทย

เคย  ไมเ

3.22 3.0

2.54 2.

นกลางเพ่ือลดผ

รพศ./รพท. +
รพช./รพร.

55 

% 83% 

% 57% 

% 69% 

% 35% 

% 4% 

 

องรับ ประชา
กสมุนไพร ซึ่ง

และพันธมิตรภ
ลิตยาเล็กกลา
ด้มากขึ้น (ดูตา

นไพรหรือยาจา

กษา
แพทย

ประสบก
ทํางา
การแพ

ไท

เคย 0 - 5 ป 

07 3.06 

59 2.60 

ผลกระทบจาก

+ รพ.สต./สอ. 

264 

84% 

71% 

66% 

49% 

7% 

าคมอาเซียน ป
ต้องเร่ิมจาก จั
ภาคเอกชนเพื
งใหญ่ รวมถึง
ารางที่ 16-17

ากสมุนไพรระดั
การณการ
านดาน
พทยแผน
ทย 

หน
แผ
พัฒ
แผน

>= 6 ป 0 -

3.20 2

2.56 2

การใช้ GMP-A

  

75 

ปานกลาง 
จัดประชุม
พ่ือร่วมกัน
สนับสนุน

7) 

ดับจังหวัด 
นวยงานของทาน
ผนงาน/โครงกา
ฒนาดานการแพ
นไทยตอเนื่องมา

- 5 ป >= 6

2.96 3.14

2.33 2.62

ASEAN หรือ 

 

นมี
าร
ทย
าก่ีป

6 ป 

4 

2 
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ความคาดหวังการสนับสนุนของพื้นที่จากหน่วยงานส่วนกลาง  

 โครงการพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทยอยู่ในความสนใจของโรงพยาบาลทุกขนาด รองลงมาคือ 
การจัดบริการนวดเพ่ือสุขภาพ ซึ่งคาดหวังการสนับสนุนจากส่วนกลางในด้านบุคลากรแพทย์แผนไทย และ
งบประมาณ รูปแบบการผลิต การอบรมบุคลากร ไปจนถึงการมีตําแหน่งบรรจุแพทย์แผนไทย และได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลาง  (ดูตารางที่  18) พบว่า 

 ในโรงพยาบาลระดับต้ังแต่จังหวัดไปจนถึงตําบล พบว่าไม่ได้มีแผนงาน/โครงการ ด้าน
การแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก ไม่ถึง 20% 

 ในโรงพยาบาลระดับใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ พบว่า มีการจัดทําโครงการด้านแพทย์แผนไทย 
ต้ังแต่ 79-85% รองอันดับ 2 ที่เปอร์เซนต์ห่างกันมาก เป็น 60% คือ โครงการด้านนวดเพ่ือสุขภาพ ในขณะที่
โรงพยาบาลระดับตําบล ให้ความสําคัญกับโครงการแพทย์แผนไทยและนวดเพ่ือสุขภาพ ใกล้ๆกัน ในช่วง 51-59% 

 นอกจากน้ี หน่วยงานสาธารณสุขระดับตําบลยังไม่มีแผนงานชัดเจน สืบเน่ืองมาจากการรอ
แผน/นโยบาย (อาจจะรวมถึงงบประมาณ) จากจังหวัดและอําเภอก่อน เพราะหลาย รพ.สต. ยังพ่ึง
งบประมาณจากองค์กรปกครองท้องถิ่น  
 

ตารางที่  18   แสดงความพร้อมของหน่วยงานในการจัดทําแผนงาน/โครงการ 
หน่วยงานของท่านจะมีแผนงาน/โครงการ เพ่ือเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนด้านใดบ้าง 
รพศ./รพท. รพช./รพร. รพ.สต./สอ. 

รวม (คิดเป็น % จากจํานวน) 20 33 264 

1. ด้านบริการการแพทย์แผนไทย 85% 79% 59% 

2. ด้านบริการการแพทย์ทางเลือก 45% 35% 23% 

3. ด้านบริการนวดเพื่อสุขภาพ 60% 53% 51% 

4. ด้านสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 20% 47% 44% 

5. อ่ืนๆ ระบุ .................................................................. 10% 15% 5% 

6. ไม่มี 15% 15% 18% 
 

หมายเหตุ :  ข้ออื่นๆ ที่ระบุ ได้แก่ แผนงานยังไม่ชัดเจน, เป็นต้นแบบในการรักษาโดยใช้การบูรณาการการแพทย์
แบบผสมผสาน, การทับหม้อเกลือหลังคลอด, พัฒนาด้านการส่ือสารกับผู้บริโภค, พัฒนา
ความสัมพันธ์กับชาวต่างชาติในพื้นที่ให้บริการ, การอบสมุนไพร และ ต้องรอแผนจากจังหวัดและ
อําเภอก่อน  

 

 ด้านความคาดหวังการสนับสนุนจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ดู
ตารางที่ 19) พบว่า ระดับ สสจ. และโรงพยาบาลขนาดเล็ก คาดหวังการสนับสนุนด้านบุคลากรแพทย์แผน
ไทย (ที่มีคุณภาพ) ในขณะท่ี โรงพยาบาลขนาดใหญ่และกลางคาดหวังงบประมาณ สําหรับความคาดหวัง
อ่ืนตามที่ระบุมา  ได้แก่ การสนับสนุนในรูปแบบของเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การให้ขวัญและกําลังใจในการ
ทํางาน  เป็นต้น 
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ตารางที่  20  แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถามกับประสบการณ์ทํางานในภาพรวม 

  Total เข้าร่วม ไม่ได้เข้าร่วม + ไม่ทราบ แตกต่าง
รวม (จํานวน) 354 56 292   

ระดับของหน่วยงานของท่าน

1) รพ.สต./สอ. 74.6% 17.9% 85.6% -67.8%

2) รพศ./รพท. + 3.00 รพช./รพร. 15.5% 35.7% 11.3% 24.4%

3) สสจ 9.9% 46.4% 3.1% 43.3%

เพศ 

1) หญิง 60.2% 68.4% 57.3% 11.1%

2) ชาย 39.8% 31.6% 42.7% -11.1%

age อายุ เฉล่ีย 

เฉล่ีย 45.18 46.75 44.90 4.1%

ประสบการณ์ส่วนตัวเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย   

เคยมีประสบการณ์อย่างน้อย 1 98.3% 100.0% 97.7% 2.3%

1) เคยเข้ารับการรักษาหรือวินิจฉัย จากแพทย์แผนไทย 39.7% 56.1% 35.4% 20.8%

2) เคยใช้บริการนวดไทยเพ่ือการรักษา 78.4% 91.2% 75.8% 15.5%

3) เคยใช้ยาต้ม/ยาตํารับ หรือยาไทยรักษาตนเอง/ครอบครัว 56.0% 63.2% 53.9% 9.3%

4) เคยแนะนําผู้อ่ืนในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 90.5% 94.7% 88.9% 5.8%

5) เคยใช้สมุนไพรในการรักษาตนเอง/ครอบครัว 89.9% 93.0% 89.2% 3.8%

ประสบการณ์การทํางานด้านการแพทย์แผนไทย   

1) ไม่มีประสบการณ์ 13.3% 5.4% 16.4% -11.1%

2) 1 - 2 ปี 13.0% 12.5% 13.4% -0.9%

3) 3 - 5 ปี 31.1% 25.0% 31.2% -6.2%

4) 6 - 9 ปี 13.3% 23.2% 11.4% 11.8%

5) มากกว่า 10 ปี 29.4% 33.9% 27.5% 6.4%

หน่วยงานของท่านต้องการการสนับสนุน เพ่ือการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในด้านใด    

1) ด้านวิชาการ/ความรู้ 42% 59% 39% 19.9%

2) ด้านงบประมาณ 51% 55% 49% 6.4%

3) ด้านอ่ืนๆ 3% 4% 3% 0.6%

4) ด้านเคร่ืองมือ/ เทคโนโลยี 25% 25% 25% 0.2%

5) ด้านบุคลากรแพทย์แผนไทย 59% 54% 60% -6.0%
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ตารางที่  21  แสดงการรับรู้นโยบายกับความพร้อมในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

ท่านเห็นกับข้อความดังกล่าวอย่างไร 
1 น้อยท่ีสุด 2 น้อย 3 ปานกลาง 4 มาก 5 มากที่สุด 

Total เข้าร่วม 
ไม่ได้เข้าร่วม 
+ ไม่ทราบ 

%การเปรียบเทียบ 
เข้าร่วม vs. ไม่ได้เขา้

ร่วม + ไม่ทราบ 

1) หน่วยงานของท่านมีความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์
แผนไทยท่ีมีคุณภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ ประชาคมอาเซียน 

3.02 3.46 2.92 18.3% 

2) บุคลากรผู้รับผิดชอบในหน่วยงานของท่านรับรู้การเปล่ียนแปลงที่จะ
เกิดขึ้นกับการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือรองรับการ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

3.01 3.37 2.93 15.0% 

3) หากเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพในอาเซียน จะไม่มีผู้ให้บริการจาก
ประเทศในอาเซียนมาแข่งขันกับการให้บริการนวดไทยเพ่ือสุขภาพใน
จังหวัดของท่าน 

2.96 3.32 2.90 14.3% 

4) ท่านเห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการเตรียมการพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพแพทย์แผนไทย เม่ือประเทศไทยเข้าสู่ ประชาคมอาเซียน 

3.84 3.96 3.82 3.9% 

5) การเข้าสู่ ประชาคมอาเซียน ของไทยจะส่งผลดีต่อคุณภาพการ
จัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ของท่าน 

3.78 3.84 3.77 2.0% 

6) การพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดไทยมีลําดับความสําคัญสูงสุด
เมื่อพิจารณาจากศักยภาพในการแข่งขันกับต่างประเทศ 

3.83 3.88 3.83 1.3% 

7) การเข้าสู่ ประชาคมอาเซียน ของไทยเปดิโอกาสให้มีการขยายงาน
บริการการแพทย์แผนไทยในประเทศไปสู่ประเทศในอาเซียน 

3.61 3.61 3.60 0.3% 

8) การเข้าสู่ ประชาคมอาเซียน ของไทยจะส่งผลให้การพ่ึงตนเองและวิถี
การดูแลรักษาสุขภาพของชุมชนเพ่ิมมากขึ้น  

3.86 3.86 3.86 0.1% 

9) จังหวัดของท่านมีความพร้อมในการเป็นส่วนหนึ่งของการทําให้ประเทศ
ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพด้านการแพทย์ด้ังเดิมในอาเซียน 

3.39 3.37 3.39 -0.5% 

10) หากเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพในอาเซียน จะไม่มีการไหลออกของผู้
ให้บริการการนวดที่มีคุณภาพในหน่วยงานไปยังประเทศในอาเซียนที่
ได้รับค่าตอบแทนสูงกว่า 

2.44 2.40 2.45 -1.8% 

11) การพัฒนาคุณภาพบริการแพทย์แผนไทยให้ได้มาตรฐานเพ่ือรองรับการ
เข้าสู่ ประชาคมอาเซียน จะเกิดขึ้นได้เม่ือมีการพัฒนาคุณภาพของ
การศึกษาแพทย์แผนไทยก่อน 

4.08 4.00 4.09 -2.2% 

12) การเข้าสู่ ประชาคมอาเซียน ของไทยจะส่งผลให้ประชาชนในท้องถิ่น
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้เพ่ิมขึ้นกว่าเดิม  

4.05 3.91 4.05 -3.5% 

13) จังหวัดของท่านมีศักยภาพในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือยาจาก
สมุนไพรระดับจังหวัด เพ่ือรองรับการเข้าสู่ ประชาคมอาเซียน 

3.13 2.96 3.14 -5.7% 

14) ประเทศไทยมีความพร้อมที่จะเป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
และผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร หากไม่แก้ไขปัญหาการขาดแคลน
วัตถุดิบสมุนไพรและคุณภาพของสมุนไพร 

2.56 2.33 2.62 -10.9% 

 
หมายเหตุ AEC  ในที่น้ี หมายถึง  ประชาคมอาเซียน 
 



บทที่ 4 
การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ: กรณีผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทย 

 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาแผนด้ังเดิมเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกกําหนดให้เป็นสินค้าที่มีศักยภาพ

ของอาเซียนที่จะส่งออกไปยังตลาดโลกเพ่ือแข่งขันกับสินค้าประเภทเดียวกันน้ีจากภูมิภาคอ่ืน การรวมตัว
เป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ต้องการทําให้อาเซียนกลายเป็นตลาดและฐานการผลิตใหญ่เดียวกัน มี
ปัจจัยการผลิตที่หลากหลายจากแหล่งทรัพยากรธรรมชาติของประเทศต่างๆ ในอาเซียน ซึ่งสามารถ
ไหลเวียนได้อย่างเสรี มีมาตรฐานการขึ้นทะเบียน การผลิต และการควบคุมคุณภาพ ที่เป็นไปตาม
ข้อกําหนดร่วมกัน นอกจากน้ี การทําให้อาเซียนเป็นตลาดเดียวกัน จะทําให้ผู้ผลิตในอาเซียนร่วมมือกัน 
สามารถลดต้นทุนและทําให้เกิดการประหยัดเน่ืองจากขนาด (Economies of scale) ทําให้ผู้บริโภคใน
อาเซียนมีโอกาสเลือกสรรสินค้าได้กว้างขวางและโดยเสรีมากขึ้น เป็นการส่งเสริมให้เกิดการขยายตัวของ
การค้าในภูมิภาค ซึ่งผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาแผนโบราณได้รับการคาดหมายว่า จะเป็นสินค้าที่มีโอกาสใน
ตลาดที่เปิดกว้างน้ีด้วย 

การทําให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของไทยสามารถเข้าสู่ตลาดอาเซียนและตลาดโลกได้ จําเป็นต้องมี
การเตรียมความพร้อมในหลายๆ ด้าน ทั้งในด้านการเข้าไปมีส่วนร่วมในการกําหนดข้อตกลงร่วมต่างๆ 
ร่วมกับประเทศสมาชิกอาเซียน การปรับปรุงกฎระเบียบต่างๆ ภายในประเทศ และการพัฒนาความพร้อม
ในด้านต่างๆ และขีดความสามารถของอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทยในประเทศ  

ในเอกสารแผนงาน/โครงการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุขเพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 
2558 ของกระทรวงสาธารณสุข (2555: 84-86) ได้ระบุประเด็นปัญหาสําคัญที่ดํารงอยู่ ซึ่งจําเป็นต้องได้รับ
การแก้ไขก่อนการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 ไว้ 5 ประการ คือ 

1. การดําเนินการปรับปรุงแก้ไขข้อกําหนด มาตรฐาน กฎระเบียบในการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพภายในประเทศ มีขั้นตอนและใช้ระยะเวลาดําเนินการมาก 

2. ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าสาธารณสุข และผู้เก่ียวข้อง ยังขาดความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับ
กฎระเบียบ มาตรฐานด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สอดคล้องกับอาเซียน 

3. วัตถุดิบสมุนไพรในประเทศหาได้ยากและยังมีปัญหาด้านคุณภาพมาตรฐาน 

4. ขาดฐานข้อมูล และการเช่ือมโยงข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

5. ยังขาดการมีส่วนร่วมจากภาคีต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  
จากการศึกษาการดําเนินงานต่างๆ ของหน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องกับการเตรียมการในเรื่องน้ี 

พบว่า ส่วนราชการที่เก่ียวข้องอย่างสําคัญ ซึ่งจําเป็นต้องทํางานร่วมกันอย่างใกล้ชิด คือ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผู้ศึกษาจึงเลือกที่
จะศึกษาการดําเนินการที่เก่ียวข้องการเตรียมความพร้อมของทั้งสองหน่วยงาน ซึ่งพบว่า มีการดําเนินงาน
ในสองส่วนที่สําคัญคือ การดําเนินการเก่ียวกับกฎระเบียบเพ่ือรองรับ ASEAN Harmonization และ การ
พัฒนาความพร้อมในด้านต่างๆ รวมถึงการพัฒนาขีดความสามารถของอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรและ
ยาไทยในประเทศ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  
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1. การดําเนินการเก่ียวกับกฎระเบียบเพื่อรองรับ ASEAN Harmonization 

ASEAN Harmonization คือ การปรับกฎระเบียบต่างๆ เก่ียวกับสินค้าและผลิตภัณฑ์ที่แตกต่าง
กันของประเทศสมาชิกอาเซียนให้สอดคล้องกัน เพ่ือนําไปสู่ข้อตกลงการยอมรับซึ่งกันในการตรวจสอบและ
รับรองคุณภาพในการกํากับดูแลสินค้าและผลิตภัณฑ์ (MRA: Mutual Recognition Agreement) สํานัก
ยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการไปประชุมกับประเทศ
สมาชิกอาเซียนเพ่ือจัดทําข้อกําหนดร่วมต่างๆ เก่ียวกับ ASEAN Harmonization ซึ่งในระยะแรกมุ่งไปท่ี 
ยาแผนปัจจุบัน และผลิตภัณฑ์ชีววัตถุ ต่อมาในปี 2547 จึงเพ่ิมผลิตภัณฑ์ยาแผนด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์เสริม
สุขภาพเข้ามาด้วย 

เพ่ือทําความเข้าใจเก่ียวกับ ASEAN Harmonization ผู้ศึกษาจําเป็นต้องกล่าวถึงการดําเนินงาน
ของ ASEAN เก่ียวกับเรื่องน้ีโดยสังเขป ดังน้ี 

ในปี 2535 คณะรัฐมนตรีเศรษฐกิจของอาเซียน (ASEAN) ได้แต่งต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษาด้าน
คุณภาพและมาตรฐาน เรียกว่า ASEAN Consultative Committee on Standards and Quality 
(ACCSQ) โดยมอบหมายให้ทําหน้าที่ 1) ประสาน “มาตรฐานและข้อกําหนด” ต่างๆ ที่กําหนดโดย
หน่วยงานควบคุมของประเทศต่างๆ 2) ทํางานที่เอ้ือต่อ ASEAN Free Trade Area (AFTA) 3) สร้างขอตก
ลงร่วม (Mutual Recognition Agreement – MRA) และ 4) ปฏิบัติตามข้อแนะนําของ High Level 
Task Force (HLTF) 

วัตถุประสงค์ของ ACCSQ คือ พัฒนากรอบการประสานข้อบังคับและข้อกําหนดต่างๆ ของประเทศ
สมาชิกอาเซียน เพ่ือให้เอ้ือต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของ AFTA โดยเฉพาะอย่างย่ิง การกําจัดอุปสรรคทาง
เทคนิคต่อการค้า (Technical Barriers to Trade: TBT) โดยคํานึงถึงคุณภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยเป็นสําคัญด้วย  

ในปี 2541 คณะ ACCSQ ได้มีมติให้ต้ังคณะทํางาน PWG-P (Product Working Group on 
Pharmaceuticals ซึ่งต่อมาได้เปลี่ยนช่ือ เป็น PPWG (Pharmaceutical Product Working Group) 
เพ่ือดําเนินการปรับกฎระเบียบและวิธีการรับรองผลิตภัณฑ์ยาแผนปัจจุบัน โดยให้ผู้แทนจากมาเลเซียเป็น
ประธาน คณะทํางาน PPWG ได้ดําเนินการนับแต่ปี 2542 เป็นต้นมา สําหรับประเทศไทย สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขได้รับคําสั่งมอบหมายให้ทําหน้าที่ Co-Chair และ
ดําเนินการในคณะ PPWG ในฐานะผู้แทนของประเทศไทย 

คณะทํางาน PPWG ทําหน้าที่ในการส่งเสริมและสนับสนุน การข้ึนทะเบียนตํารับยา การค้าและ
ความร่วมมือกันในภูมิภาค และการกําจัดอุปสรรคทางเทคนิคต่อการค้าระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน ให้
เป็นไปตามแผนการและระยะเวลาที่กําหนดไว้ โดยได้ตกลงร่วมกันที่จะดําเนินงานเฉพาะข้อกําหนด
เก่ียวกับการขึ้นทะเบียนตํารับยาของยาแผนปัจจุบัน และผลิตภัณฑ์ชีววัตถุเท่าน้ัน 

กลุ่มต่างประเทศและยาวิจัยทางคลินิก  กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(2550) ให้ข้อมูลเก่ียวกับผลงานของคณะทํางาน PPWG นับแต่ก่อต้ังจนถึงปี 2550 ว่าสามารถทํางานบรรลุ
ข้อตกลงร่วมกันที่สําคัญ คือ  
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(1)  ข้อกําหนดด้านมาตรฐานชุดเอกสารการข้ึนทะเบียนตํารับยา ได้แก่ ASEAN Common Technical 

Dossier (ACTD) ซึ่งที่ประชุมคณะ ACCSQ และ PPWG เห็นว่า ACTD เป็นรูปแบบมาตรฐานที่ทุกประเทศใน
สมาชิกอาเซียนต้องใช้ในปี พ.ศ. 2551  

(2)  ข้อกําหนดด้านคุณภาพมาตรฐานของยา (การผลิต คุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผล
ของยา) ได้แก่ ASEAN Common Technical Requirement (ACTR) และ Guidelines สําหรับ Analytical 

validation, Bioavailability/Bioequivalence studies, Process validation, และ Stability study) 

เมื่อ ACCSQ เห็นชอบให้จัดต้ังคณะด้านยาแผนด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ (Product 
Working Group on Traditional Medicines and Health Supplement - PWG TMHS) ในปี 2547 
โดยมีผู้แทนจากอินโดนีเซีย และมาเลเซีย เป็นประธานและรองประธาน คณะทํางานชุดน้ีได้รับมอบหมาย
ให้ดําเนินการเก่ียวกับ 1) การนําข้อกําหนดร่วมทางเทคนิคไปใช้ ซึ่งได้แก่ แนวทางปฏิบัติและข้อกําหนด
เก่ียวกับความปลอดภัย ประสิทธิผล และความคงตัวของผลิตภัณฑ์ และข้อกําหนดร่วมเก่ียวกับฉลาก 2) 
การสร้างข้อกําหนดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีดีในการผลิต (Good Manufacturing Practices – 
GMP) ของยาแผนด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพในอาเซียน 3) พัฒนากรอบการควบคุมกํากับ การแจ้ง
เตือนภัยเก่ียวกับยาแผนด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพของอาเซียน และ 4) การทําให้กรอบการควบคุม
กํากับยาเข้าไปอยู่ในกฎหมายของชาติสมาชิกอาเซียนภายในปี 2557 

คณะทํางาน TMHS PWG ประชุมไปแล้ว 21 ครั้ง มีผลการดําเนินงานดังน้ี 
1) กําหนดนิยามและคําศัพท์ ยาแผนด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ โดยนิยาม Traditional 

medicine ว่า ยาสําหรับมนุษย์ซึ่งประกอบด้วยตัวยาสําคัญจากแหล่งธรรมชาติ (พืช สัตว์ และหรือแร่ธาตุ) 
ที่มีการใช้ในระบบการแพทย์แผนด้ังเดิม แต่ไม่รวมถึงผลิตภัณฑ์ในรูปแบบปราศจากเช้ือ วัคซีน สารใดๆ ที่
ได้จากส่วนประกอบของมนุษย์ และสารเคมีใดๆ ที่ได้จากการแยกสกัด  

2) จัดทําข้อกําหนดและการอนุญาตให้ผลิตภัณฑ์วางจําหน่ายในตลาด  
3) จัดทําข้อกําหนดด้านความปลอดภัย คุณภาพ และประสิทธิผล 
4) จัดทําข้อกําหนดเก่ียวกับฉลาก และข้อกําหนดเก่ียวกับการกล่าวอ้างสรรพคุณ 
5) จัดทําระบบการติดตามเฝ้าระวังและการแจ้งเตือนภัยหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 
6) จัดทําแนวทางเก่ียวกับหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการผลิตสําหรับยาแผนด้ังเดิมและ

ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ ฉบับปี 2551 (Guidelines on Good Manufacturing Practice (GMP) for 
Traditional Medicines and Health Supplements (TMHS) -First Edition (2008))  

7) จัดทําข้อแนะนําในการบรรจุสารtสําคัญ (Active substances) ในรายการที่ต้องควบคุม การ
บรรจุและถอดถอนรายการสารต้องห้าม (Negative list of substances) และการใช้สารเติมแต่ง (Additives) 
และสารเพ่ิมปริมาณ (Excipients) สําหรับยาแผนด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ 

8) กําหนดแนวทางการทดสอบผลิตภัณฑ์เก่ียวกับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ โลหะหนัก และการ
ตกค้างของสารกําจัดศัตรูพืช 

9) จัดทําแนวทางในการลดความเสี่ยงที่เกิดจาก Transmissible Spongiform Encephalopathies 
(TSE) ในยาแผนด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ 
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10) จัดทําข้อแนะนําเก่ียวกับการควบคุมสารปราบศัตรูพืชในยาแผนด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์เสริม
สุขภาพ 

11) อยู่ระหว่างการเจรจาให้ข้อตกลงมีผลบังคับใช้ไม่เกินวันที่ 31 ธันวาคม 2563 
กลุ่มต่างประเทศและยาวิจัยทางคลินิก  กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(2550) ได้ประเมินข้อดี-ข้อเสีย ในการดําเนินการ ASEAN Pharmaceutical Harmonization ของ
คณะทํางาน PPWG ไว้ดังน้ี 

(1) ข้อดี  
ข้อกําหนดด้านคุณภาพมาตรฐานยาและระบบการข้ึนทะเบียนตํารับยาจะเป็นระบบเดียวกันทั่ว

อาเซียน ซึ่งจะทําให้การค้าและการส่งออกยาของประเทศไทยไปยังภูมิภาคอาเซียน สามารถดําเนินการได้
สะดวก รวดเร็วย่ิงขึ้น และน่าจะแก้ไขปัญหาการถูกกีดกันทางการค้าได้เป็นอย่างดี รวมทั้งจะทําให้เกิดการ
พัฒนาอุตสาหกรรมในประเทศ ทําให้การส่งออกยา มีจํานวนและมูลค่าสูงเพ่ิมย่ิงขึ้น เป็นการให้ความ
ร่วมมือต่ออาเซียน ซึ่งช่วยเสริมสร้างสถานการณ์เป็นผู้นําอาเซียนของประเทศไทยให้ 

(2) ข้อเสีย 
น่าจะมียาของภูมิภาคอาเซียนเข้าสู่ประเทศมากขึ้น อันอาจก่อให้เกิดผลกระทบ เช่น มีการใช้ยา

ฟุ่มเฟือยมากขึ้น อาจมียาที่ไม่ปลอดภัย ไม่มีประสิทธิผล เข้ามาก่อปัญหาสาธารณสุขได้ อาจเกิดผลกระทบ
ด้านลบต่ออุตสาหกรรมยาขนาดเล็กและยังไม่มีมาตรฐานการผลิต เจ้าหน้าที่ภาครัฐต้องทํางานหนักย่ิงขึ้น 
ไทยอาจเสียดุลการค้าและความมั่นคงด้านสาธารณสุข หากอุตสาหกรรมยาภายในประเทศไม่สามารถ
ปรับตัวให้ได้ตามมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งจะทําให้สูญเสียตลาดภายในประเทศ และไม่สามารถส่งออกได้
ตามท่ีคาดการณ์ไว้ 

การเตรียมการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือรองรับ ASEAN Harmonization 
โดยเฉพาะที่เก่ียวข้องกับการปรับปรุงกฎระเบียบต่างๆ ภายในประเทศ ที่รวบรวมได้จากเอกสารและ
เว็บไซต์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีดังต่อไปน้ี 

1.1 เปลี่ยนแปลงการข้ึนทะเบียนยาภายในประเทศให้เป็นไปตามข้อตกลง ACTD คือ เปลี่ยนแปลง
แบบเอกสารท่ีใช้ในการขึ้นทะเบียนยาให้สอดคล้องกับ ACTD ซึ่งได้ดําเนินการต้ังแต่วันที่ 31 ธันวาคม 
2550 เป็นต้นมา และมีการออกกฎกระทรวงว่าด้วยการข้ึนทะเบียนตํารับยา ฉบับใหม่ในปี พ.ศ. 2555 โดย
ให้เหตุผลในการออกกฎกระทรวงฉบับน้ีว่า “เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อตกลงความร่วมมือด้านการค้าของ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเก่ียวกับการขึ้นทะเบียนตํารับยา” เน้ือหาสาระเป็นการเพ่ิมเติมเก่ียวกับการยื่น
หลักฐานแสดงข้อมูลคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยา” (ราชกิจจานุเบกษา, 2555) 

1.2 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขบังคับใช้ GMP สําหรับยาแผนปัจจุบัน โดยยึดตาม WHO 
guidelines for GMP ในปี 2546 ต่อมา ในปี 2554 ได้ประกาศให้ใช้ GMP-PIC/S แทน 1 ส่วน GMP 

                                           
1 GMP-PIC/S (Pharmaceutical Inspections Convention Scheme) เป็น GMP ซึ่งจัดทําขึ้นโดย European Free Trade Association 
(EFTA) ซึ่งมีข้อกําหนดมากกว่า ASEAN GMP Guidelines 
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สําหรับการผลิตยาแผนโบราณได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกําหนดรายละเอียดเก่ียวกับ
หลักเกณฑ์และวิธีการผลิตยาแผนโบราณตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 แต่ไม่บังคับใช้กับสถานที่ผลิต
ยาแผนโบราณที่ผลิตยาด้วยวิธีการผลิตยาแผนโบราณ (การผลิตยาด้วยวิธีด้ังเดิม 28 วิธี) (ราชกิจจานุเบกษา 
2557) นอกจากน้ียังทําการประเมินผลกระทบการออกประกาศ GMP ที่มีต่ออุตสาหกรรมยาแผนโบราณ
ด้วย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2556) 

1.3 ออกกฎกระทรวงว่าด้วย การขออนุญาต การออกใบอนุญาตผลิต ขาย นํา หรือสั่งเข้ามาใน
ราชอาณาจักรซึ่งยาแผนโบราณ พ.ศ. 2555 โดยให้เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับน้ี ว่า “เพ่ือ
ยกระดับการผลิตยาแผนโบราณของประเทศให้มีมาตรฐานเดียวกันในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 
Economic Community) และเป็นที่ยอมรับในระดับสากล อันมีผลให้เกิดความปลอดภัยและเป็นธรรมแก่
ผู้บริโภคยา ตลอดจนสามารถส่งออกไปจําหน่ายนอกราชอาณาจักรได้มากขึ้น จึงจําเป็นต้องออกกฎกระทรวง
น้ี" (ราชกิจจานุเบกษา, 2555) 

1.4 ปรับปรุงกฎหมายยา โดยเพ่ิมเน้ือหาเก่ียวกับผู้มีสิทธิขอขึ้นทะเบียนตํารับยาในร่าง
พระราชบัญญัติยาฉบับใหม่ จากเดิม ซึ่งมีเฉพาะผู้รับอนุญาตผลิตหรือนําเข้า เป็น “เจ้าของผลิตภัณฑ์ยาที่มี
ตัวแทนในประเทศไทย” ด้วย เพ่ือให้เป็นไปตามหลักสากล และสอดคล้องการแนวทางของ ASEAN 
Harmonization (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2553: 58) 

1.5 จัดต้ังคณะทํางานพิจารณาการแก้ไขกฎกระทรวงฉบับที่ 25 (พ.ศ.2537) เรื่องการใช้สารปรุง
แต่งและรูปแบบวิธีการผลิตยาแผนโบราณ 
 
2.  การพัฒนาความพร้อมในด้านต่างๆ และการพัฒนาขีดความสามารถของอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์

สมุนไพรและยาไทยในประเทศ 
นอกจากการปรับปรุงกฎระเบียบต่างๆ  แล้ว การดําเนินงานเพื่อพัฒนาความพร้อม

ภายในประเทศเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทย ปรากฏอยู่ในรายงานประจําปี 2554 และ 2555 
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดังต่อไปน้ี 

1) เปิดโอกาสให้ภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมยา และส่วนราชการที่
เก่ียวข้อง รับรู้ผลการเจรจาของคณะทํางาน TMHS PWG เพ่ือรับทราบปัญหา และรับฟังข้อเสนอแนะเพ่ือ
นําไปใช้ในการเจรจากับคณะทํางานของอาเซียน 

2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ เ ก่ียวข้องและผู้มีส่วนได้เสียกับการออก
กฎระเบียบในวงกว้าง ได้รับรู้หลักการประเมินผลกระทบของกฎระเบียบตามหลัก ASEAN Good 
Regulatory Practice (ASEAN GRP) และให้สามารถนําไปปฏิบัติได้จริง รวมท้ังมีส่วนร่วมในการให้
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างแนวทาง ASEAN GRP และคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานในการประเมินผล
กระทบของกฎระเบียบ (Procedure Manual) (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554: 75) 

3) จัดประชุมช้ีแจงความก้าวหน้าการดําเนินการตามข้อตกลงอาเซียน ที่จังหวัดขอนแก่น และ
จังหวัดนนทบุรี แก่เจ้าหน้าที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และผู้ประกอบการด้านการผลิตยาแผนโบราณ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555: 110) 
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4) จัดอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจประเมิน GMP และผู้ประกอบการด้านการผลิตยาแผนโบราณ 
(สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555: 112) 

ในเอกสารแผนงาน/โครงการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุขเพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 
2558 ของกระทรวงสาธารณสุข (2555) มีโครงการและกิจกรรมเพ่ือเตรียมความพร้อมของอุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทยในประเทศ ดังต่อไปน้ี 

1) โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือยกระดับ
การปฏิบัติตามมาตรฐานของ ASEAN ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1.1)  อบรมเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจประเมิน GMP และผู้ประกอบการด้านยาแผนโบราณ 
1.2)  พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการยาแผนโบราณเพ่ือรองรับมาตรฐานของ ASEAN 
1.3) ยกระดับมาตรฐานการผลิตยาแผนโบราณสู่มาตรฐานของ ASEAN GMP และ   

GMP PIC/S 
2) โครงการพัฒนาศักยภาพการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรให้ได้มาตรฐานรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน 
 2.1)  ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานการปลูกสมุนไพร 

2.2)  ส่งเสริมพัฒนาตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพรและจัดหาสมุนไพรหายาก 
2.3) พัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนายาไทยและสมุนไพรเพ่ือรองรับกฎระเบียบใหม่ของ

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีมูลค่าเพ่ิม เป็นสากลและ
ทันสมัย 

3) โครงการขับเคลื่อนและพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมและรับฟังความคิดเห็นจากเครือข่าย
ผู้เก่ียวข้องรองรับประชาคมอาเซียนสําหรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 3.1) ประชุมช้ีแจงความก้าวหน้าการดําเนินการเพ่ือรองรับการรวมตัวเป็นประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนสําหรับผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณและสมุนไพร 

โครงการที่ปรากฏในเอกสารน้ี เป็นเพียงโครงการบางส่วนที่มีการรวบรวมขึ้นมาในปี 2555 ซึ่ง
คาดหวังว่าจะดําเนินการในปี 2556-2558 แต่ยังไม่ครอบคลุมแผนงาน/โครงการที่เขียนขึ้นหลังปี 2555 ซึ่ง
ผู้ศึกษาพบว่า มีบางแผนงาน/โครงการท่ีแม้จะไม่ได้ระบุว่า เป็นการรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนโดยตรง แต่ผู้ศึกษาก็นํามากล่าวถึงด้วย การที่การเตรียมการรองรับประชาคมอาเซียนถูกลด
ความสําคัญลงไปจากเดิม เพราะหลังจากปี 2554 รัฐบาลย่ิงลักษณ์ ชินวัตร ได้มีนโยบายขับเคลื่อนประเทศ
ไทยให้เป็นเลิศในผลิตภัณฑ์และการบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเซีย (Medical 
Hub) ทําให้หน่วยราชการที่เก่ียวข้องต้องปรับแผนให้สนองต่อนโยบายดังกล่าว โดยไม่กล่าวอ้างถึงการ
รองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนดังเช่นก่อนหน้าน้ี แต่เมื่อพิจารณาเป้าประสงค์ของแผนงาน/
โครงการที่มีการปรับเปลี่ยนไปน้ี แล้วพบว่า ยังเป็นไปเพ่ือการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ และการ
พัฒนาขีดความสามารถของอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทยในประเทศ ผู้ศึกษาก็จะนํามา
พิจารณาว่าเป็นส่วนหน่ึงของการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียนด้วย ดังจะกล่าวถึงต่อไปน้ี 
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 2.1 ร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสมุนไพรไทยสู่ผลิตภัณฑ์สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย (พ.ศ. 2557-2561)  

แผนยุทธศาสตร์น้ีริเริ่มจัดทําขึ้นโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(มปป.) โดยคณะทํางานซึ่งอธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีคําสั่งแต่งต้ังขึ้น
เมื่อปี พ.ศ.2556กรอบแนวคิดและหลักการของแผนยุทธศาสตร์ได้อ้างอิงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 11 แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555-
2559) นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ ฉบับที่ 8 (2555-2559) การบูรณาการยุทธศาสตร์
ประเทศและยุทธศาสตร์การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (2556-2560) ข้อตกลง ASEAN Harmonization 
และข้อตกลงเขตการค้าแบบทวิภาคี  

นอกจากน้ี แผนยุทธศาสตร์น้ี ยังอ้างอิงนโยบายของรัฐบาล ต้ังแต่ พ.ศ.2547 ซึ่งประกาศให้
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) และกระทรวงสาธารณสุขขานรับนโยบายน้ี
ด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์รองรับการดําเนินงาน 4 ด้าน ซึ่งหน่ึงในนั้น คือ ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สมุนไพรไทยที่ได้มาตรฐาน หรือ Product Hub ในสมัยที่นางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร เป็นนายกรัฐมนตรี 
รัฐบาลยังคงประกาศให้นโยบาย Medical Hub เป็นหน่ึงในนโยบายสําคัญของรัฐบาล ซึ่งรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข (นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์) ได้กําหนดให้การ “สนับสนุนนโยบายการเสริมสร้าง
รายได้สุขภาพของประเทศ ทั้งด้านยาสมุนไพรไทย อาหาร สินค้าพ้ืนเมือง รวมถึงการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ 
โดยไม่ให้เกิดผลกระทบทางลบต่อระบบบริการภาครัฐ” เป็นกลยุทธ์หน่ึงที่จะตอบสนองต่อนโยบายดังกล่าว  

เมื่อพิจารณาเฉพาะเนื้อหาในส่วนที่เก่ียวกับแนวคิดและหลักการของแผนยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้อง
กับวาระการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนโดยตรง พบว่ามีปรากฏอยู่ใน ข้อตกลง ASEAN Harmonization ซึ่ง
ระบุว่า “... การผลิตยาเพ่ือการส่งออกและใช้ในกลุ่มประเทศอาเซียนต้องได้มาตรฐาน ASEAN GMP 
ข้อตกลงนี้ใช้บังคับการผลิตยาจากสมุนไพรด้วย” ในแผนยุทธศาสตร์น้ีระบุว่า ผลกระทบจากข้อตกลงน้ี 
“ทําให้โรงงานผลิตยาจากสมุนไพร 1,117 แห่ง ของประเทศไทยต้องดําเนินการตามมาตรฐาน ซึ่งใน
ปัจจุบันมีโรงงานที่ได้มาตรฐาน ASEAN GMP เพียง 23 แห่งเท่าน้ัน ในขณะที่ โรงงานส่วนใหญ่เป็นโรงงาน
ขนาดเล็ก มีผลประกอบการน้อย ไม่สามารถลงทุนเพ่ือพัฒนาตามมาตรฐานได้” ซึ่งผลกระทบด้านลบน้ี ทํา
ให้มีการกําหนดมาตรการเพ่ือรองรับการแก้ปัญหานี้ ดังจะได้กล่าวต่อไป 

 
สาระสําคัญของแผนยุทธศาสตร์ 
หลักการสําคัญของแผนยุทธศาสตร์น้ี คือ “การส่งเสริมสมุนไพรไทยจากต้นนํ้า-กลางนํ้า-ปลาย

นํ้า” เพ่ือให้ “คนไทยพ่ึงตนเองทางสุขภาพด้วยสมุนไพร มีความมั่นคงทางรายได้ เพ่ิมคุณค่าและมูลค่า
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยให้ก้าวไกลสู่ตลาดโลก” 
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เป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์จึงมุ่งไปที่ ความสามารถในการแข่งขันในตลาดสากล คุณภาพ
มาตรฐานของผลิตภัณฑ์สมุนไพร ความมั่นคงของระบบยาของประเทศ และการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ โดย
มียุทธศาสตร์สําคัญ 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 เป็นยุทธศาสตร์ต้นนํ้า มุ่งไปที่การส่งเสริมให้มีวัตถุดิบสมุนไพรอย่าง
เพียงพอและเหมาะสม  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เป็นยุทธศาสตร์กลางนํ้า มุ่งไปที่การพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีมาตรฐานการผลิต 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 เป็นยุทธศาสตร์ปลายนํ้า มุ่งไปที่การสนับสนุนสมุนไพรไทยสู่สินค้าโลก 
 
รายละเอียดเก่ียวกับเป้าประสงค์และมาตรการของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ มีดังต่อไปน้ี 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : ส่งเสริมให้มีวัตถุดิบสมุนไพรอย่างเพียงพอและเหมาะสม 
เป้าหมาย/เป้าประสงค์ 
1. มีแหล่งสมุนไพรที่เพียงพอ เหมาะสมในการผลิต/แปรรูป 
2. สอดคล้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นและมีระบบจัดการชุมชนที่ย่ังยืน 
3. สมุนไพรเป้าหมายมีคุณภาพ 

กลยุทธ์/มาตรการ 
1. ส่งเสริมชุมชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพด้วยสมุนไพรไทย (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 10,000 ชุมชน) 
2. กําหนดพ้ืนที่ระดับจังหวัดที่เหมาะสมส่งเสริมให้มีการปลูกสมุนไพรเป้าหมายแต่ละชนิด เช่น 

สมุนไพรกระชายดําจากจังหวัดเลย (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 15 จังหวัด) 
3. ส่งเสริมให้มีการปลูกป่าสมุนไพรในชุมชน เพ่ือไม่ทําลายทรัพยากรธรรมชาติ และเป็นแหล่งใช้

อย่างย่ังยืน (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 100,000 ไร่) 
4. สนับสนุนการผลิตภาคเกษตรกรรม เช่น การปลูกสมุนไพรตามมาตรฐานการปลูกและเก็บ

เก่ียวที่ดี (Good Agricultural and Collection Practice, GACP) ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ การ
จัดหาสายพันธ์ุพืชสมุนไพรหรือต้นกล้าสมุนไพรที่ถูกต้องให้เกษตรกร (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 3,000 ไร่) 

5. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกและแปรรูปสมุนไพร โดยสนับสนุนให้จัดต้ัง
เป็นสหกรณ์ หรือวิสาหกิจชุมชนเพ่ือให้เกษตรกรในพ้ืนที่ ผู้เป็นเจ้าของทรัพยากรธรรมชาติและภูมิปัญญา
ให้ได้รับประโยชน์ตอบแทนอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม และยั่งยืน (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 500 กลุ่มสหกรณ์
หรือวิสาหกิจชุมชน) 

6. เร่งรัดให้จัดต้ังตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพรทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค เพ่ือให้เป็นสถานที่ซื้อ
ขายแลกเปลี่ยนวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนดและราคาเหมาะสม (เป้าหมายไม่น้อย
กว่า 5 แห่ง) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีมาตรฐานการผลิต 
เป้าหมาย/เป้าประสงค์ 
1. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้งวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สําเร็จรูปได้รับการตรวจวิเคราะห์คุณภาพให้ได้

มาตรฐาน 
2. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีมาตรฐานการผลิต 
3. มีระบบการจัดการการผลิตที่มีมาตรฐาน สอดคล้อง และยั่งยืน 

กลยุทธ์/มาตรการ 
1. เร่งรัดให้มีงานศึกษาวิจัยรองรับ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการศึกษาวิจัยระดับคลินิก รวมทั้งการ

อ้างอิงตามภูมิปัญญาดั้งเดิมที่มีประวัติการใช้ยาวนาน เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นให้กับผู้บริโภคและสร้างความ
น่าเช่ือถือต่อผลิตภัณฑ์ (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 50 เรื่องรายงานวิจัย)  

2. เร่งรัดให้มีการเพ่ิมจํานวนและศักยภาพของหน่วยรับตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ทั้ง
ที่เป็นวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สําเร็จรูป (Finished Product) (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 20 แห่ง) 

3. พัฒนายกระดับผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) จากสมุนไพร ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามท่ีกําหนด 
(เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 1,000 รายการผลิตภัณฑ์) 

4. ส่งเสริมให้ภาคเอกชนจัดทําโรงงานแปรรูปสารสกัดสมุนไพร เพ่ือรองรับวัตถุดิบสมุนไพรจาก
ภาคเกษตรกรรม (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 5 แห่ง) 

5. เร่งรัดพัฒนาให้สถานประกอบการภาคเอกชน ทั้งที่ผลิตผลิตภัณฑ์สําหรับเป็นยาจากสมุนไพร 
(ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ) เคร่ืองสําอาง อาหารเสริม ให้มีมาตรฐานการผลิตที่ดีระดับอาเซียน 
(ASEAN GMP) หรือระดับภายในประเทศ (Local GMP) ตามท่ี สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) กําหนด (เป้าหมายระดับ ASEAN GMP ไม่น้อยกว่า 50 แห่ง / ระดับ Local GMP ไม่น้อยกว่า 100 แห่ง)  

6. เร่งรัดจัดต้ังโรงงานยากลางสมุนไพร ทั้งในส่วนภาคเอกชน และ/หรือ ภาครัฐวิสาหกิจ เช่น 
องค์การเภสัชกรรม และ/หรือ พัฒนาหน่วยงานภาครัฐ เช่น ศูนย์พัฒนายาไทยและสมุนไพร กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยฯ โรงพยาบาลของรัฐที่มีการผลิตมาตรฐาน GMP ให้มีความสามารถในการผลิตใน
ปริมาณมากพอรองรับผู้ประกอบการในพ้ืนที่ที่ไม่สามารถพัฒนาการผลิตสู่มาตรฐาน Local GMP ด้วย
ตนเอง (ในปี พ.ศ. 2555 มีจํานวนประมาณ 800 แห่งทั่วประเทศ) เพ่ือให้สามารถคงอยู่และภูมิปัญญาไม่
สูญหาย (เป้าหมาย ช่วยเหลือโรงงานได้ไม่น้อยกว่า 400 โรงงาน)  

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : ผลักดันสมุนไพรไทยสู่สินค้าโลก 
เป้าหมาย/เป้าประสงค์ 
1. พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับของผู้ใช้ในประเทศ  
2. สร้างความเช่ือมั่นให้เกิดการยอมรับของผู้ใช้ในต่างประเทศ 
3. มีระบบคุ้มครองภูมิปัญญาที่สอดคล้องกับระบบสากล 
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กลยุทธ์/มาตรการ 
1. ส่งเสริมให้มีการใช้อย่างกว้างขวาง เป็นที่นิยมรู้จักในประเทศ เช่นในสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และในท้องตลาดทั่วไปในประเทศ (เป้าหมาย มูลค่าการใช้ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 5 เทียบกับยาแผนปัจจุบัน) 

2. กําหนดให้มีการใช้ตราสัญลักษณ์ของประเทศไทยในผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีมาตรฐาน 
(เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 500 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) 

3. พัฒนาด้านการตลาดที่เป็นศูนย์จําหน่ายผลิตภัณฑ์ (outlet) ให้นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึง
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้สะดวก เช่น สนามบินสุวรรณภูมิ แหล่งท่องเที่ยว และหน่วยงานราชการ เช่น 
โรงพยาบาล โดยในระยะแรกรัฐควรกําหนดราคาที่เหมาะสมสําหรับผลิตภัณฑ์สมุนไพรพ้ืนฐาน หรือ
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐ เช่น ระบบการจัดหาวัตถุดิบ ระบบการผลิตที่มีมาตรฐาน (เป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่า 50 แห่งรวมทั้งรัฐและเอกชน) 

4. การสร้างอุปสงค์ (demand) ในตลาดในต่างประเทศ ด้วยการประชาสัมพันธ์ภูมิปัญญาด้ังเดิม
ที่มีการพัฒนาและมีประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ และสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพรของ
ประเทศไทยไปสู่ผลิตภัณฑ์สุขภาพนานาชาติต่อไป (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 5 แผนประชาสัมพันธ์) 

5. ส่งเสริมให้ความรู้แก่ประชาชนและผู้บริโภคให้ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเหมาะสม (เป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่า 10 ล้านคน) 

6. เร่งรัดพัฒนาปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวข้องกับสมุนไพร ภูมิปัญญา ทรัพยากรความหลากหลาย
ทางชีวภาพ และพัฒนาระบบการคุ้มครองเฝ้าระวังสิทธิภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
(TKDL) และทรัพย์สินทางปัญญาอ่ืน ๆ ในเวทีสากล (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 5 ฉบับ) 

 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามแผนยุทธศาสตร์ 
ในการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์น้ี กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ได้สรุปบทเรียนการสนับสนุนผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศในปี พ.ศ. 
2547-2552 ผ่านมาว่า กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเป้าหมายสมุนไพร 12 รายการ แต่มีปัญหาด้านความ
ต่อเน่ืองและสาเหตุอ่ืน ๆ หลายประการ ทําให้โครงการดังกล่าวไม่ได้นํามาขับเคลื่อนจนสิ้นสุดกรอบเวลาที่
คณะรัฐมนตรีกําหนด จึงมีข้อเสนอให้รัฐเร่งส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 5 รายการ 
(ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีการกําหนดในรายการที่พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยที่ดําเนินการในปี พ.ศ. 2547-2552 ก่อนแล้ว) ในรูปแบบที่เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่ียวหรือที่
เป็นส่วนประกอบหลักในผลิตภัณฑ์ให้เป็นที่แพร่หลายเป็นที่นิยมของผู้ใช้ 

รายการผลิตภัณฑ์สมุนไพรสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศไทย (Thailand Champion 
Herbal Products, TCHP) 5 รายการดังกล่าว ได้มาจากการที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
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การแพทย์ทางเลือกได้จัดประชุมระดมความเห็นของผู้เช่ียวชาญ ผู้ประกอบการ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือ
ดําเนินการคัดเลือก โดยมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือก ดังน้ี 

1)  มีคุณค่าในการใช้เป็นยารักษาโรค หรือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือเคร่ืองสําอาง 
2)  สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีมูลค่าเพ่ิมเชิงเศรษฐกิจ 
3)  มีสรรพคุณและความปลอดภัย 
4)  ผู้ใช้บริการหลากหลายกลุ่ม หลายประเภท 
5)  เป็นสมุนไพรที่ปลูกได้ในประเทศไทยและมีการวิจัยพัฒนาโดยนักวิจัยไทย 
ผลการพิจารณาผลิตภัณฑ์สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศไทย 5 รายการ ได้แก่ กวาวเครือ

ขาว กระชายดํา ไพล บัวบก และ ลูกประคบ 
 
งบประมาณตามแผนยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์ได้สรุปงบประมาณ 5 ปีตามประเด็นยุทธศาสตร์ดังน้ี 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ประกอบด้วย 6 แผนงาน 20 โครงการ งบประมาณ 5,766 ล้านบาท 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ประกอบด้วย 7 แผนงาน 16 โครงการ งบประมาณ 2,197 ล้านบาท 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ประกอบด้วย 6 แผนงาน 24 โครงการ งบประมาณ 10,540 ล้านบาท 
  รวม 19 แผนงาน 60 โครงการ งบประมาณ 18,503 ล้านบาท 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ผลลัพธ์สําคัญที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์น้ี คือ 1) การสร้างมูลค่า

เศรษฐกิจจากผลิตภัณฑ์ Champion Products รวมราว 120,000 ล้านบาท (ร้อยละ 50 มูลค่าการตลาด
สมุนไพรทั้งระบบ) 2) การสร้างอาชีพปลูกสมุนไพรแก่เกษตรกร 100,000 ครัวเรือนๆ ละ 400,000 บาท/ปี 
และ 3) ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยรับการสืบทอด และพัฒนา 300 ตํารับ/ตํารา (รายการ) 

 
โครงสร้างการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์ 
เน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์น้ีมีขอบเขตการดําเนินงานที่กว้างขวาง ต้องการทรัพยากร งบประมาณ

ที่จําเป็นต่อการดําเนินงานจํานวนมาก ต้องมีการบูรณาการ ประสานความร่วมมือระหว่างส่วนราชการต่างๆ 
รวมทั้งภาคเอกชน ภาคประชาชนและชุมชนในขอบเขตทั่วประเทศ คณะผู้จัดทําแผนยุทธศาสตร์จึงเสนอให้  

1) รัฐบาลแต่งต้ัง “คณะกรรมการพัฒนาสมุนไพรไทยแห่งชาติ” ขึ้น ทําหน้าที่กําหนดทิศทาง
นโยบายการพัฒนาสมุนไพรไทย อํานวยการ สั่งการให้ส่วนราชการที่เก่ียวข้องรับแผนยุทธศาสตร์ฯ ไป
ดําเนินการ กํากับติดตามผลสําเร็จของแผนยุทธศาสตร์  
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2) ให้คณะกรรมการพัฒนาสมุนไพรไทยแห่งชาติแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ทําหน้าที่จัดทําและอนุมัติแผนปฏิบัติการ บริหารจัดการ ประสาน ขับเคล่ือน กํากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ และ  

3) ให้จัดต้ังสํานักงานบริหารแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสมุนไพรสู่ผลิตภัณฑ์สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจฯ 
ขึ้นในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือทําหน้าที่เป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลักใน
การประสานข้อมูลจัดทําแผนปฏิบัติการ บริหารจัดการ ประสานงาน จัดทําและพัฒนาระบบการกํากับ 
ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ และเพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในดําเนินงาน 
ให้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไป จากงบกลาง ปีละ 20 ล้านบาท ในปีงบประมาณ 
2557 – 2562 เพ่ือใช้เป็นค่าใช้จ่ายในบริหารจัดการ 

 
ข้อเสนอโครงสร้างของการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์ของ

หน่วยงานและการบริหารจัดการเป็นไปดังแผนภาพ 11 

 
แผนภูมิที่  11  แสดงโครงสร้างการบริหารจัดการ 

 
โครงการและกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรในปี 2555-2557 
เน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์น้ียังไม่ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจึงยังไม่มีฐานะเป็น

แผนยุทธศาสตร์ชาติ งบประมาณตามท่ีกําหนดในแผนยุทธศาสตร์จึงยังไม่มีการจัดสรรลงมาตามหน่วยงาน
ต่างๆ ผู้ศึกษาจึงศึกษาการเตรียมการที่เกิดขึ้นจริงของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกโดยการศึกษาจากรายงานประจําปี 2555 และสรุปผลการดําเนินงาน ปีงบประมาณ 2557 รอบ 9 
เดือน ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
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การแพทย์ทางเลือก, 2556; 2557) และผลการดําเนินงานของสถาบันการแพทย์แผนไทย ปี 2556 
(ปราโมทย์ เสถียรรัตน์, 2556.) พบโครงการและกิจกรรมที่เก่ียวข้องในช่วงปี 2555-2557 ดังต่อไปน้ี 

1) โครงการพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐให้ได้มาตรฐาน 
GMP 

เป็นโครงการพัฒนาโรงพยาบาลเป้าหมายให้ผ่าน GMP โดยในปี 2556 มีเป้าหมาย 8 เครือข่าย 
16 โรงพยาบาล โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ให้โรงพยาบาล
แห่งละ 1 ล้านบาท ในปี 2557 มีโรงพยาบาลท่ีได้มาตรฐานการผลิต GMP แล้ว 8 แห่ง คือ โรงพยาบาลอู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลกุดชุม 
จังหวัดยโสธร โรงพยาบาลเสาไห้ จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี โรงพยาบาล
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาลพนา จังหวัดอํานาจเจริญ และในอนาคตกําลังจะมี
เพ่ิมอีก 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลวังจันทร์ จังหวัดระยอง โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม และโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 

2) โครงการพัฒนาศักยภาพการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน รองรับเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน  

เป็นโครงการที่ดําเนินการเพ่ือยกระดับการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็น Champion Products 
โดยการรวบรวมข้อมูลเบ้ืองต้นของสมุนไพรที่มีศักยภาพ ได้แก่ กระชายดํา บัวบก กวาวเครือขาว ไพล และ
ลูกประคบ พัฒนามาตรฐานน้ํามันไพล กวาวเครือขาว และลูกประคบ แยกองค์ประกอบทางเคมีและพิสูจน์
โครงสร้างทางเคมีของสารสกัดบัวบก กระชายดํา และกวาวเครือขาว แปรรูปผลิตภัณฑ์จากบัวบก กระชาย
ดํา และกวาวเครือขาว และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบทั้ง 5 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ลดริ้วรอย 
ครีมบํารุงทรวงอก (จากกวาวเครือขาว) ผลิตภัณฑ์เครื่องด่ืมและ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (จากบัวบกและ
กระชายดํา) รวมทั้งจัดทําตราสัญลักษณ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน Champion Products 

3) โครงการพัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนายาไทยและสมุนไพรเพื่อรองรับกติกาใหม่ของโลก
ภายใต้ประชมเศรษฐกิจอาเซียน (AFTA)  

เป็นโครงการพัฒนาความพร้อมเก่ียวกับที่ปรึกษางานวิจัย สถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ และ
การทํางานวิจัยสารสกัดสมุนไพร เพ่ือให้ศูนย์สามารถช่วยเหลือให้โรงงานผลิตยาแผนโบราณของ
ผู้ประกอบการรายย่อยพัฒนากระบวนการผลิตตามมาตรฐาน GMP และมีการควบคุมคุณภาพที่ดี รวมทั้ง
พัฒนาองค์ความรู้ในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีคุณภาพเป็นที่ต้องการของตลาดโลก   

4) โครงการพัฒนายาจากสมุนไพรเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ  
เป็นโครงการที่เริ่มขึ้นปี 2556 โดยมีการทําบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลื อก  สํ า นักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการผลักดันให้มีรายการยาจากสมุนไพรตํารับใหม่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
โดยจะได้ดําเนินการแผนงานวิจัยและพัฒนายาจากสมุนไพรเพ่ือบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ และเพ่ือให้
สามารถผลิตได้ในระดับอุตสาหกรรม 
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5) การจัดต้ังสวนสมุนไพรเพื่อการอ้างอิงยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
เป็นโครงการจัดต้ังสวนสมุนไพร ณ วัดชูจิตรธรรมาราม อําเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เพ่ือเป็นแหล่งอ้างอิงสําหรับการตรวจสอบพืชวัตถุ สัตว์วัตถุ ธาตุวัตถุ โดยใช้ DNA Fingerprint และ 
Herbarium และเป็นแหล่งบริการข้อมูลทางวิชาการ โดยมีระบบฐานข้อมูล DNA Fingerprint ของ
สมุนไพรสําหรับสืบค้นเช่ือมโยงกับระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิม 

6) โครงการตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบและยาสมุนไพรที่ผลิตในสถานบริการของรัฐ 
เป็นโครงการเพ่ือพัฒนาระบบประกันคุณภาพวัตถุดิบและยาสมุนไพร สร้างความยอมรับของ

ประชาชน ทําให้การสั่งใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเพ่ิมมากขึ้น โดยร่วมมือกับ ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุดรธานี และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และกําลังขยาย
ความร่วมมือไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อีก 5 แห่ง 

7) โครงการศึกษาข้อมูลสมุนไพรที่มีการส่งออกหรือนําเข้า 
เป็นโครงการศึกษาข้อมูลชนิดสมุนไพรไทยที่สามารถทดแทนสมุนไพรจีน 

8) โครงการพัฒนากล่องยาแผนไทยประจําบ้าน 
เป็นการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือน  

9) การจัดต้ังตลาดกลางวัตถุดิบ 4 ภาค ปัจจุบันดําเนินการได้ 1 แห่ง คือ ที่มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
จังหวัดเชียงใหม่ 

10) การจัดทําแผนยุทธศาสตร์การตลาด (Market Strategy) เป็นการสํารวจความต้องการ
การแพทย์แผนไทยในประชาชน 
 

 เมื่อพิจารณาจากโครงการและกิจกรรมที่ดําเนินการในช่วง ปี 2555-2557 ดังที่รวบรวมมาน้ี 
จะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่เป็นโครงการและกิจกรรมท่ีถูกบรรจุอยู่ในร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสมุนไพร
ไทยสู่ผลิตภัณฑ์สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศไทย (พ.ศ. 2557-2561) แต่ดําเนินการขนาดที่ไม่
กว้างขวางเท่าที่บรรจุอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ ทั้งน้ี เพราะการดําเนินโครงการและกิจกรรมเหล่าน้ี ยังคงใช้
งบประมาณปกติ และได้รับการสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย มิได้มีงบประมาณแผ่นดิน
ที่มาสนับสนุนยุทธศาสตร์เป็นการเฉพาะ 

 
2.2 โครงการพัฒนาอุตสาหกรรมยาเป็นศูนย์กลางผลิตภัณฑ์สุขภาพนานาชาติ 

โครงการพัฒนาอุตสาหกรรมยาเป็นศูนย์กลางผลิตภัณฑ์สุขภาพนานาชาติเป็นโครงการที่
สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดทําขึ้น เพื่อขอรับการสนับสนุนจากรัฐบาลยิ่งลักษณ์ 
ชินวัตร ตามนโยบาย Medical Hub โดยอ้างอิงนโยบายในส่วนที่เก่ียวกับการเสริมสร้างรายได้สุขภาพจาก
ผลผลิตที่มีศักยภาพในการสร้างรายได้สู่ประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สมุนไพร รวมทั้ง อ้างอิงวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการสนองนโยบายข้างต้น ด้วยการกําหนดว่า 
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“ประเทศไทยจะเป็นศูนย์กลางการผลิตและส่งออกยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐานสากล” 
ซึ่งจะสามารถทําให้สําเร็จได้ ด้วยการจัดต้ังโรงงานกลางผลิตยา การส่งเสริมการปลูกวัตถุดิบสมุนไพรตาม
หลัก GAP การส่งเสริมให้มีการบริโภคในประเทศไทย และการประกาศ รายการสมุนไพรแห่งชาติ 
(Product champion) เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจและเอกลักษณ์ไทย เป็นต้น 

โครงการน้ีคาดว่าจะได้รับการสนับสนุนงบประมาณตามนโยบาย Medical Hub 16 ล้านบาท 
แต่เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง ในที่สุดก็ไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุน สํานักยาจึงต้องใช้
งบประมาณปกติมาใช้ดําเนินการในบางกิจกรรม อย่างไรก็ตาม ผู้ศึกษาเห็นว่า โครงการน้ีเป็นความ
พยายามของผู้ปฏิบัติที่จะเตรียมความพร้อมของอุตสาหกรรมยาในประเทศ จึงกล่าวถึงโครงการนี้ใน
รายละเอียด ดังน้ี 

วัตถุประสงค์หลักของโครงการ 
1. เพ่ือให้อุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศมีความเข้มแข็งเป็นศูนย์กลางการวิจัยพัฒนาและการ

ผลิตยาในระดับอาเซียน และเพ่ิมรายได้เข้าประเทศ 
2. เพ่ือให้อุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศมีความได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างย่ังยืน สร้าง

ความมั่นคงด้านยาให้กับประเทศ 
โครงการที่ได้รับการสนับสนุนประกอบด้วยแผนงานย่อย 5 แผนงาน คือ 
แผนงานย่อยที่ 1 การพัฒนา Medicine Product Champion of Thailand 
แผนงานย่อยที่ 2 การพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรมยา  
แผนงานย่อยที่ 3 การพัฒนาระบบการกํากับดูแลและระบบสารสนเทศอุตสาหกรรมยา 
แผนงานย่อยที่ 4 กํากับดูแลและพัฒนาแหล่งกระจายยา (ร้านยา)  
แผนงานย่อยที่ 5 แผนงานสนับสนุน  
ใน 5 แผนงานย่อยน้ี แผนงานย่อยที่ 1 และ 2 เป็นแผนงานที่ต้องการสนับสนุนวัตถุประสงค์

ทั้ง 2 ข้อ ส่วนแผนงานย่อยที่เหลือเป็นการเขียนเพ่ือสนับสนุนการทํางานประจําซึ่งทําอยู่แล้ว โครงการน้ีแม้
ต้องตอบสนองต่อนโยบายของฝ่ายการเมืองที่ต้องการ Champion products ซึ่งมีศักยภาพในการนํา
รายได้เข้าสู่ประเทศ แต่ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่า ควรทํางานพัฒนาพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันควบคู่
ไปด้วย 
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3. ดําเนินการตามแผนฯ กํากับ ติดตามและประเมินผล และประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
การแก้ไขอุปสรรค 

 
แผนงานย่อยที่ 2 การพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรมยา  

 

 
แผนภูมิที่ 13  แสดงวงจรการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรมยา   

 
จะดําเนินกิจกรรมต่อไปน้ี 
1. จัดทํา Blue print & Roadmap ระบบการวิจัยพัฒนายาใหม่ในประเทศไทย 
2. รวบรวมทําเนียบผู้เช่ียวชาญท่ีปรึกษาภายนอกฯ 
3. พัฒนา Thai Herbal Pharmacopoeia  
4. พัฒนา ระบบ วิธีการ และ ห้องปฏิบัติการตรวจสอบ/พิสูจน์/ควบคุมมาตรฐานยาสมุนไพร 

เพ่ือให้ใช้อ้างอิงในการทดสอบผลิตภัณฑ์ 
5. การจัดทําฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการตรวจสอบ/พิสูจน์/ควบคุมมาตรฐานยาสมุนไพร 
6. จัดทํา Blueprint และ HR Scorecard ในอุตสาหกรรมยา 
7. การพัฒนาหลักสูตรการผลิตผู้เช่ียวชาญในวิทยาลัยเภสัชกรการอุตสาหกรรม 
8. การพัฒนาหลักสูตรนักบริหารอุตสาหกรรมยา 
9. จัดทําและ/หรือปรับปรุงเอกสารวิชาการ 
10. พัฒนาฐานข้อมูลการค้าการลงทุนในธุรกิจยาของกลุ่มประเทศอาเซียน 
11. การส่งเสริมการใช้ยาแผนโบราณในสถานพยาบาลของรัฐ 
12. ระบบที่ปรึกษาเพ่ือจัดทําแผนธุรกิจขององค์กรฯ 

การค้า การตลาด 
การลงทนุ

ส่งเสริม
นวัตกรรม

สนับสนนุยกระดับ
คุณภาพยา

บุคลากร

กฎระเบียบ เอื้อต่อ
การพัฒนา

ควบคุม ดูแล
วัตถุดิบ
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13. การพัฒนาระบบการจ้างผลิตและโรงงานกลาง 
14. การพัฒนาแนวทางการสนับสนับด้านเงินกู้ และภาษี 
15. จ้างเหมาปรับปรุงข้อมูลสารสนเทศด้าน สิทธิบัตรยา สถิติการผลิต นําเข้า กระจาย การใช้ยา 

สถานประกอบการด้านยา ฯลฯ 
16. การทํา Drug Registration IT system Architecture 
17. ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมขีดความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรมยา ปีละ 2 ครั้ง 
18. ประชุมคณะทํางานย่อย 2 ชุด ชุดละ 2 ครั้ง 
19. จัดจ้างผู้ประสานงานแผนงาน 1 คน และ ธุรการ 1 คน   
 

3.  วิเคราะห์การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  

ในหัวข้อน้ี ผู้ศึกษาจะวิเคราะห์การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนของหน่วยงานหลัก โดยเริ่มจากประมวลการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานหลักที่ได้รวบรวมมา
ในหัวข้อก่อนหน้าน้ี เพ่ือให้เห็นภาพรวมของการเตรียมความพร้อม โดยจัดหมวดหมู่ให้เป็นระบบมากขึ้น 
หลังจากน้ันจะได้วิเคราะห์กลไกการแปรนโยบายสู่การปฏิบัติ ความสอดคล้องกันของปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมของหน่วยงานหลัก ความสอดคล้องกันของปฏิบัติการเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์ประเทศ 
และการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือนํานโยบายสู่การปฏิบัติ การมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 

3.1  ประมวลการเตรียมการของหน่วยงานหลัก 
จากแผนงาน/โครงการที่นําเสนอมานี้ เมื่อนํามาประมวลสรุป จะเห็นว่ามีการเตรียมการของ

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในด้านต่างๆ ดังต่อไปน้ี 

1)  การเตรียมการด้านการควบคุมกํากับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่ การแก้ไขกฎระเบียบ
ต่างๆ ในการขึ้นทะเบียนตํารับยา การขออนุญาตขาย ผลิต และนําเข้ายา รวมทั้ง การยกระดับมาตรฐาน
การผลิตยาที่ดี   

2)  การเตรียมการด้านวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพและมีปริมาณเพียงพอ ได้แก่ การจัดหา
สายพันธ์ุพืชสมุนไพร การปลูกพืชสมุนไพรในแหล่งที่เหมาะสม ด้วยมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ การเก็บเก่ียว
และการแปรรูปสมุนไพรที่ดี การตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร การจัดต้ังตลาดกลางวัตถุดิบ
สมุนไพร และการส่งเสริมให้ภาคเอกชนจัดทําโรงงานแปรรูปสารสกัดสมุนไพร 

3)  การเตรียมการด้านมาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่ การอบรมผู้ตรวจประเมิน 
GMP และผู้ประกอบการด้านการผลิตยาแผนโบราณ การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และสถาน
ผลิตยาแผนโบราณของเอกชน เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตยาให้ได้มาตรฐาน GMP และการจัดต้ัง
โรงงานกลางผลิตยาสมุนไพรให้สามารถผลิตยาเพ่ือรองรับผู้ประกอบการในพ้ืนที่ที่ไม่สามารถพัฒนาการ
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ผลิตสู่มาตรฐาน GMP ด้วยตนเอง นอกจากน้ียังพบว่า มีการประเมินผลกระทบจากการออกกฎระเบียบ
มาตรฐานการผลิตยาแผนโบราณ 

4)  การเตรียมการด้านการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่ การพัฒนา Thai Herbal 
Pharmacopoeia การพัฒนาระบบ วิธีการ และห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพร เพ่ือให้ใช้อ้างอิงในการทดสอบผลิตภัณฑ์ และการจัดทําฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 

5)  การเตรียมการด้านการพัฒนาบุคลากรในอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่ การ
พัฒนาหลักสูตรการผลิตผู้เช่ียวชาญในวิทยาลัยเภสัชกรการอุตสาหกรรม การพัฒนาหลักสูตรนักบริหาร
อุตสาหกรรมยา การรวบรวมทําเนียบผู้เช่ียวชาญท่ีปรึกษาภายนอก 

6)  การเตรียมการด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีศักยภาพเพ่ือการส่งออก ได้แก่ การค้นหาปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนายาในเชิงพาณิชย์ตลอดห่วงโซ่อุปทาน และประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้องใน
การแก้ไขอุปสรรค การวิจัยทางคลินิกผลิตภัณฑ์สมุนไพรเชิงประสิทธิภาพ คุณภาพ เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ผู้ใช้สมุนไพร การประกาศรายการ Herbal Champion Products of Thailand การส่งเสริมให้มีการใช้
อย่างกว้างขวาง ทั้งในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และในท้องตลาดทั่วไป การใช้ตราสัญลักษณ์รับรอง
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีมาตรฐาน พัฒนาศูนย์จําหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือบริการนักท่องเที่ยว และการ
ประชาสัมพันธ์สร้างอุปสงค์ในตลาดต่างประเทศ 

7)  การรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติและผู้ประกอบการด้านการผลิตยา
แผนโบราณ 

8)  การเตรียมการด้านการสนับสนับอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร ด้านเงินกู้และภาษี 
และด้านข้อมูลสารสนเทศ (มีกล่าวถึงไว้บ้าง แต่ยังไม่มีความชัดเจน) 

 
3.2 กลไกการแปรนโยบายสู่การปฏิบัติ 

กลไกของกระทรวงสาธารณสุขที่สําคัญในการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนด้านยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งผู้ศึกษาจะได้วิเคราะห์กลไกการทํางานทั้งสองน้ีในลําดับต่อไป  

ในส่วนของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีสํานักยาเป็นหน่วยงานราชการหลักที่
รับผิดชอบในการประชุมเจรจาในคณะทํางาน PWG TMHS เพ่ือจัดทําข้อกําหนด กฎระเบียบต่างๆ ร่วมกับ
หน่วยงานรับผิดชอบของประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนๆ การมีหน่วยงานหลักที่ชัดเจนในการเจรจา ทําให้มี
ความต่อเน่ืองและสามารถเสริมศักยภาพของผู้ทําหน้าที่เจรจาระหว่างประเทศได้อย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจน 
การทํางานของสํานักยาในการเจรจาเพื่อตกลงข้อกําหนดและกฎระเบียบต่างๆ ซึ่งเป็นเรื่องทางเทคนิค
เฉพาะค่อนข้างมาก ทําให้การส่ือสารผลการทํางานกับคนภายนอก ทําได้จํากัด ผู้ศึกษาพบว่า การสื่อสาร
ผลการประชุมของคณะทํางานอาเซียนในเชิงเทคนิคอาศัยเว็บไซต์ของสํานักยา และพบแทรกอยู่ในรายงาน
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ประจําปีของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และใช้การส่ือสารผ่านการช้ีแจงในการประชุมอบรม
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาครวมถึงผู้ประกอบการด้านการผลิตยาแผนโบราณ 
อย่างไรก็ตาม การประมวลเน้ือหาที่เป็นผลจากการทํางานร่วมกันกับประเทศสมาชิกอาเซียน ซึ่งออกมา
เป็นข้อกําหนด กฎระเบียบต่างๆ ยังมีการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ค่อนข้างน้อยและจํากัด  

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ไม่ได้มีความรับผิดชอบในการประชุม
เจรจาในคณะทํางาน PWG TMHS แต่มีสํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศรับผิดชอบในการเก่ียวข้อง
กับกลไกความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งที่ผ่านมาคือ การ
เข้าร่วมในคณะทํางาน Ad Hoc ASEAN Task Force on Traditional/Complementary and 
Alternative Medicine (Ad Hoc ATFTM) ซึ่งเป็นคณะทํางานที่เน้นที่การสร้างความร่วมมือเพ่ือส่งเสริม
การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือกในหมู่ประเทศสมาชิกอาเซียน ซึ่งไม่ได้เก่ียวข้องกับ ASEAN 
Harmonization ส่วนหน่วยงานที่ทํางานเก่ียวข้องกับยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ กองยาแผน
ไทยและสมุนไพร (สํานักงานพัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยีผลิตภัณฑ์สุขภาพ) ก็ไม่ได้ทํางานเก่ียวข้องกับ 
ASEAN Harmonization เช่นกัน เพราะทํางานเน้นไปที่การพัฒนายาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพในเชิง
เทคโนโลยีต้ังแต่การปลูก การแปรรูป การผลิต และการตลาด  

การไม่มีกลไกการประสานร่วมมือระหว่างสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากับกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในการพัฒนายาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพในวาระ
การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทําให้ประเทศไทยไม่ได้ใช้ศักยภาพของทั้งสองหน่วยงานอย่างเต็มที่ 
ขาดการสานพลังในการนํานโยบายน้ีไปสู่กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็น 
ผู้ประกอบการระดับใหญ่ กลาง เล็ก ผู้ประกอบวิชาชีพที่เก่ียวข้อง และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติในระดับภูมิภาค
และท้องถิ่น 

 
3.3  ความสอดคล้องกันของปฏิบัติการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานหลัก 

เมื่อพิจารณาจากการประมวลการเตรียมความพร้อมในหัวข้อ 3.1 และจากการสัมภาษณ์
ผู้รับผิดชอบของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ตลอดจนการศึกษาเอกสารต่างๆ ของทั้งสองหน่วยงาน ผู้ศึกษามีข้อสังเกตเก่ียวกับ
ปฏิบัติการและความสอดคลอ้งกันของการเตรียมการของทั้งสองหน่วยงาน ดังต่อไปน้ี 

1) การปรึกษาหารือกันระหว่างหน่วยงานเก่ียวกับการปรับปรุงกฎระเบียบต่างๆ ยังมีน้อย 
เพราะการทําข้อตกลงร่วมเก่ียวกับ ASEAN Harmonization ซึ่งอยู่ภายใต้ Product Working Group on 
Traditional Medicines and Health Supplement (PWG TMHS) ซึ่งเป็นคณะทํางานในเสาหลักด้าน
เศรษฐกิจ (ASEAN Economic Community- AEC) ถูกกําหนดว่าเป็นบทบาทของ สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ในขณะที่ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีบทบาทหลักใน Ad Hoc 
ASEAN Task Force on Traditional/Complementary and Alternative Medicine (Ad Hoc ATFTM) 
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ซึ่งเป็นคณะทํางานในเสาหลักด้านสังคมวัฒนธรรม (ASEAN Socio-Cultural Community-ASSC) ไม่ได้
เก่ียวข้องกับกฎระเบียบในการควบคุมกํากับยาแผนด้ังเดิม เมื่อมีการปรึกษาหารือข้ามหน่วยงานกันน้อย 
ทําให้ความเห็นของเจ้าหน้าที่ของสองหน่วยงานต่อบางเร่ืองอาจไม่สอดคล้องกัน ดังจะได้กล่าวถึงต่อไป 

2) สองหน่วยงานมีแนวคิดในการทํา Champion Products ที่ไม่เหมือนกัน กล่าวคือ กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เลือกพัฒนาผลิตภัณฑ์ขึ้นมาใหม่ โดยใช้สารสกัดที่
สามารถตรวจสอบโครงสร้างทางเคมี มาพัฒนาสูตรตํารับเป็นผลิตภัณฑ์ จึงเป็นการมุ่งไปท่ีการแปรรูปสาร
สกัดสมุนไพรมากกว่าการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาดั้งเดิมจริงๆในขณะท่ี สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เลือกผลิตภัณฑ์ที่มีศักยภาพทางการตลาด ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่แล้ว นํามาพัฒนาต่อให้ได้
มาตรฐานสําหรับตลาดโลก การมีแนวคิดในการเลือกและพัฒนา Champion Products ที่แตกต่างกันอาจ
สร้างความสับสนให้กับภาคเอกชน ภาควิชาการ และประชาชนผู้บริโภค 

3) แนวคิดต่อการพัฒนา GMP ของยาแผนไทยของท้ังสองหน่วยงานยังมีความแตกต่างกัน 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเห็นว่า ควรยกระดับมาตรฐานการผลิตเป็น GMP-PIC/S เพ่ือให้เป็น
ที่ยอมรับของตลาดยุโรป เช่นเดียวกับสิงคโปร์และมาเลเซีย ซึ่งตามมาตรฐาน GMP-PIC/S ประเทศที่จะ
เป็นสมาชิกต้องใช้มาตรฐาน GMP ระดับเดียวกันทั้งยาแผนปัจจุบันและยาแผนด้ังเดิม แต่กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเห็นว่า ควรมี local GMP สําหรับโรงงานผลิตยาแผนโบราณที่
ไม่ต้องการผลิตยาเพ่ือการส่งออก แนวคิดที่แตกต่างกันน้ี เกิดจากการให้ความสําคัญกับสถานการณ์ในคน
ละระดับ กล่าวคือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามองว่า โลกาภิวัตน์ทําให้อนาคตของอุตสาหกรรม
ยาเปลี่ยนแปลงแน่นอน ไทยต้องรับมาตรฐานสากลมาใช้โดยหลีกเลี่ยงไม่ได้ มิฉะน้ันจะไม่สามารถแข่งขันได้
ในตลาดโลก ในขณะที่ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเห็นว่า อุตสาหกรรมยาไทย
ยังอ่อนแอ การกําหนดมาตรฐานการผลิตไว้สูง อาจทําให้ผู้ผลิตจํานวนหน่ึงอยู่รอดไม่ได้ การใช้มาตรฐาน 
GMP-PIC/S กับการผลิตยาแผนไทยแบบเดียวกับยาแผนปัจจุบันจะสร้างปัญหามากกว่าส่งเสริม 

4) ทั้งสองหน่วยงานมีวิธีการทํางานพัฒนาโรงงานผลิตยาแผนโบราณให้มีมาตรฐานการผลิต 
GMP ที่แตกต่างกัน กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสนใจในการพัฒนาโรงงานแปร
รูปสารสกัดสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้การพัฒนาระบบการผลิตให้กับภาคเอกชน 
จัดหาที่ปรึกษา (แบบมีค่าตอบแทน) เพ่ือให้คําแนะนําในการพัฒนาระบบการผลิตและการพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
รับตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมถึงรับวิจัยและพัฒนาสูตรตํารับ ในขณะที่ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาซึ่งในอดีตเน้นบทบาทในการควบคุมกํากับมากกว่าการทํางานส่งเสริมพัฒนา 
ทํางานในด้านน้ีด้วยการจัดอบรมความรู้ให้ผู้ประกอบการ สิ่งที่เห็นพ้องทั้งสองหน่วยงานคือ ควรมีการ
สนับสนุนให้จัดต้ังโรงงานกลางผลิตยาท่ีได้มาตรฐาน GMP เพ่ือรองรับการผลิตยาแผนโบราณของ
โรงงานผลิตยาขนาดเล็กซึ่งไม่สามารถปรับตัวให้ได้มาตรฐาน GMP ได้ และควรแก้ไขกฎหมายให้เจ้าของ
สิทธ์ิทะเบียนตํารับยา ไม่จําเป็นต้องมีโรงงานผลิตยา และสามารถจ้างโรงงานผลิตยาที่ได้มาตรฐาน GMP 
ทําการผลิตให้ ความเห็นพ้องน้ี ทําให้คาดการณ์ทิศทางการพัฒนาในอนาคตว่า การบังคับใช้มาตรฐาน 
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GMP ยาแผนไทยต้องเกิดขึ้นแน่นอน แต่จะมีมาตรฐาน GMP เป็นสองระดับ คือมีทั้ง Local GMP และ 
GMP-PIC/S หรือ มีเพียงมาตรฐานเดียว คือ GMP-PIC/S เท่าน้ัน 

 
3.4 ความสอดคล้องกันของปฏิบัติการเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์ประเทศ 

โดยภาพรวมของปฏิบัติการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ได้
คํานึงถึงสถานการณ์และศักยภาพของประเทศ โดยดูได้จากการกําหนดแผนงาน/โครงการซึ่งอ้างอิง
ยุทธศาสตร์ของประเทศ มีการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มของประเทศท่ามกลางกระแสโลกาภิวัตน์ 
การเตรียมการส่วนใหญ่จึงเป็นไปเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของไทยในตลาดโลก การพัฒนาทรัพยากร
ที่เป็นจุดแข็งของประเทศ และการปรับตัวของอุตสาหกรรมในประเทศให้เท่าทันกับเทคโนโลยีสมัยใหม่และ
กฎระเบียบใหม่ๆ ที่เป็นสากล 

 อย่างไรก็ตาม ในการเตรียมความพร้อมของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเกี่ยวกับยาแผน
ไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความไม่สอดคล้องกับภาพใหญ่ของกระแสโลกอยู่บ้าง (แต่อาจสอดคล้องกับ
สถานการณ์ประเทศในด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมากกว่า) กล่าวคือ การพัฒนามาตรฐานการ
ผลิตยาของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยใช้งบประมาณของรัฐ เพ่ือผลิตยาสมุนไพรซึ่งมีหลาย
ผลิตภัณฑ์ที่แข่งขันกับโรงงานผลิตยาแผนโบราณของเอกชน ไม่สอดคล้องกับการแข่งขันเสรีทางการค้าที่
เป็นกระแสโลกาภิวัตน์ เพราะทําให้ภาคเอกชนรู้สึกว่าเสียเปรียบ จากการไม่มีการสนับสนุนในด้านเงินทุน
จากรัฐ และมองว่ารัฐไม่มีความจริงใจในการส่งเสริมอุตสาหกรรมยาสมุนไพรของภาคเอกชน ประกอบกับ
ถูกบังคับให้ต้องปรับปรุงกระบวนการผลิตให้ได้มาตรฐาน GMP ทําให้มีการคาดการณ์ว่าภาคเอกชนโดย
เฉพาะที่เป็นธุรกิจครอบครัวที่ไม่สามารถปรับตัวอาจต้องเลิกกิจการในอนาคต  

3.5 การสนับสนุนทรัพยากรเพื่อนํานโยบายสู่การปฏิบัติ 
ผู้รับผิดชอบในการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติของทั้งสองหน่วยงานให้ความเห็นว่า การ

สนับสนุนทรัพยากรเพ่ือการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนส่วนใหญ่ยังคงอาศัย
กําลังคนและงบประมาณปกติของหน่วยงาน ซึ่งไม่เพียงพอสําหรับการทํางานสนองนโยบายนี้ให้ได้เต็มตาม
แผนงาน การแก้ปัญหาความไม่เพียงพอน้ีกระทําโดยการจัดสรรงบประมาณที่มีอยู่ส่วนหน่ึงเพ่ือการทํางาน
เตรียมความพร้อมที่คิดว่ามีความสําคัญก่อน ได้แก่ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ Champion Product การพัฒนา
แหล่งวัตถุดิบและแปรรูปสมุนไพร การพัฒนาความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการและ
โรงงานทดลอง รวมทั้งการปรับวิธีการบริหารจัดการให้หน่วยงานมีรายได้จากการพัฒนาผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 
การลดขนาดกิจกรรมให้เล็กลง การขอเงินสนับสนุนตามนโยบาย Medical hub เพ่ือมาใช้ในการเตรียมการ
และพัฒนาความพร้อมของระบบและอุตสาหกรรมยาในประเทศ เป็นต้น  
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การขาดการสนับสนุนทรัพยากรยังรวมไปถึง ความไม่ชัดเจนในการสนับสนับอุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในด้านเงินกู้และภาษี เพ่ือให้ปรับตัวเข้าสู่มาตรฐานการผลิต GMP ทําให้การพัฒนา
โรงงานผลิตยาแผนไทยขนาดเล็กที่ขาดแคลนเงินทุนในการพัฒนา ยังไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจัง  

 
3.6 การมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในด้านยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์
สุขภาพนอกจากเป็นความรับผิดชอบของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว ยังเก่ียวข้องโดยตรงกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในแง่การ
พัฒนาระบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ผู้ศึกษาพบว่า กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น
หน่วยงานที่ถูกดึงมาให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบประกันคุณภาพวัตถุดิบและยาสมุนไพร โดยกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโอนงบประมาณไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขต 
เพ่ือใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในการวิเคราะห์คุณภาพของวัตถุดิบและยาสมุนไพร ส่วนความร่วมมือด้านอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะการวิจัยสมุนไพรยังพบปัญหาในการประสานงานระหว่างกรม ซึ่งอาจจะมีปัญหาจากการขาด
ความชัดเจนของนโยบายในระดับกระทรวงเกี่ยวกับเรื่องน้ี และอาจรวมถึงกระบวนทัศน์ในการศึกษาและ
พัฒนาสมุนไพรที่แตกต่างกันระหว่างสองกรมน้ีด้วย ซึ่งเป็นเรื่องที่ควรมีการศึกษาต่อไป  

ภาคการเกษตร โดยเฉพาะหน่วยงานด้านการเกษตร และกลุ่มเกษตรกรมีส่วนร่วมกับ
ปฏิบัติการในข้ันการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร แต่ยังมิใช่การมีส่วนร่วมของหน่วยราชการระดับกรม ทั้งกรม
ส่งเสริมการเกษตร และกรมวิชาการเกษตร ความร่วมมือยังคงเป็นความร่วมมือในระดับเจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งมี
ความสนใจในเรื่องพืชสมุนไพรเท่าน้ัน ส่วนกลุ่มเกษตรที่เข้ามามีส่วนร่วมเป็นกลุ่มที่มีการรวมตัวกันอยู่ก่อน
แล้ว โดยเฉพาะกลุ่มที่ทําเกษตรอินทรีย์หรือทํางานเช่ือมต่อกับโรงพยาบาลชุมชนที่ผลิตยาแผนไทยอยู่แล้ว 
การแสวงหาภาคีในส่วนน้ีจึงเป็นการเช่ือมต่อกับทุนเดิมที่มีอยู่แล้วเป็นสําคัญ ยังไม่ได้เป็นผลมาจากการส่ังการ
ของผู้กําหนดนโยบายโดยตรง  

ภาคอุตสาหกรรมการผลิตยาแผนไทยเข้ามามีส่วนร่วมทั้งในฐานะองค์กรตัวแทนคือ สมาคม
ผู้ผลิตยาสมุนไพร และผู้ประกอบการด้านการผลิตยาแผนไทย ยังไม่พบว่า สมาคมผู้ผลิตยาสมุนไพรมีส่วน
ร่วมในการให้ความคิดและข้อเสนอแนะในการจัดทําข้อกําหนดหรือกฎระเบียบร่วมกับประเทศสมาชิก
อาเซียน แต่เห็นการเข้ามามีส่วนในการรับฟังข้อมูลการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับกฎระเบียบในฐานะผู้ที่ต้อง
ปฏิบัติตามกฎหมายมากกว่า 

ภาควิชาชีพเป็นภาคที่มีส่วนร่วมกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนใน
ด้านยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพน้อยมาก โดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากรระดับผู้ประกอบวิชาชีพที่มี
ความรู้ความสามารถในการควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในโรงงานผลิตยาแผนโบราณที่
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมีการใช้ระบบขึ้นทะเบียนตํารับยาแบบอาเซียน 
และการผลิตยาตามมาตรฐาน ASEAN GMP หรือ GMP PIC/S ในเรื่องน้ี ยังไม่มีการปรึกษาหารือระหว่าง
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สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากับสภาการแพทย์แผนไทย (องค์กรวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์) แม้ว่าทุกฝ่ายจะเห็นถึงความจําเป็นที่จะต้องพัฒนา
บุคลากรเพ่ือรองรับความจําเป็นดังกล่าวก็ตาม 

 
4. ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

4.1 ควรศึกษาบทเรียนการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการพัฒนา
อุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร เมื่อปี พ.ศ. 2544 และ 2546 ซึ่งผลักดันโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข โดยให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยงานหลักในการประสานแผน เพ่ือให้แผน
ยุทธศาสตร์พัฒนาสมุนไพรสู่ผลิตภัณฑ์สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจฯ ที่กําลังผลักดัน ไม่ประสบกับปัญหา
แบบเดิม คือ ไม่สามารถจัดสรรงบประมาณจํานวนมากให้กับแผนยุทธศาสตร์ และต้องล้มเลิกไปเมื่อเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 

4.2 ควรมีแนวทางการสนับสนุนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่ยังมีส่วนร่วมน้อยในการ
เตรียมความพร้อม โดยเฉพาะสภาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม  

4.3 ควรผลักดันให้การสร้างความร่วมมือระหว่างกรมที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็น
นโยบายระดับกระทรวง โดยมีคณะกรรมการระดับกระทรวงทําหน้าประสานแผนและการปฏิบัติระหว่างกรม 

4.4 ควรศึกษาหารูปแบบความร่วมมือในหมู่ประเทศสมาชิกอาเซียนในด้านการพัฒนาแหล่ง
สมุนไพรที่มีคุณภาพในระดับภูมิภาค ระบบการซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพรในภูมิภาค ตลอดจนความร่วมมือใน
การคุ้มครองสิทธิในผลิตภัณฑ์ที่พัฒนาจากภูมิปัญญาด้ังเดิมในระดับภูมิภาค 

4.5 ควรให้ความสําคัญกับการลดช่องว่างในการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติให้มีน้อยลง ได้แก่ 
การสื่อสารนโยบายที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เน้นการมีส่วนร่วมจากผู้ปฏิบัติที่มีส่วน
เก่ียวข้อง การจัดสรรทรัพยากรตามแผนยุทธศาสตร์ การให้ความสําคัญกับหน่วยปฏิบัติการหรือทรัพยากร
ที่อยู่นอกภาคราชการให้มากขึ้น 

4.6 ควรกําหนดยุทธศาสตร์ในระยะยาวที่ชัดเจนเก่ียวกับบทบาทของภาครัฐและเอกชนในการ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทย โดยเฉพาะที่ใช้ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ โดยใช้
กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 

4.7 ควรศึกษาผลกระทบด้านลบที่จะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของอุตสาหกรรมในประเทศได้ทันท่วงที สร้างระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย 
และแก้ไข เช่น ผลกระทบจากการเข้ามาแข่งขันของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรต่างประเทศต่ออุตสาหกรรมยา
แผนไทย การข้ามแดนเข้ามาของผลิตภัณฑ์สุขภาพและยาสมุนไพรที่ด้อยคุณภาพจากประเทศเพ่ือนบ้าน 
เป็นต้น   
 



บทที่  5 
ความพร้อมและโอกาส : บริการสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและทางเลือก 

 
 การศึกษาความพร้อมและโอกาสด้านการจัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและทางเลือก 

เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าอาเซียนน้ี  จากการศึกษาทบทวนนโยบายแผนงาน งานวิจัยและผลการศึกษา
จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มกับบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง  วิเคราะห์ผ่านมุมมองต่อจาก
สถานการณ์ที่ดําเนินอยู่ในปัจจุบัน  จากนโยบายการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก การศึกษาน้ีไม่รวมให้การแพทย์พ้ืนบ้านเป็นประเภทของระบบบริการสุขภาพที่จะจัดไว้ใน
สถานพยาบาลเพ่ือการบริการด้วย  ตามทิศทางและสถานภาพการจัดการความรู้และหรือการพัฒนาให้
การแพทย์พ้ืนบ้านเป็นระบบสุขภาพชุมชนตามแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2555-2557) รวมถึงนโยบายและทิศทางการดําเนินงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเอง (กุลสมบูรณ์และคณะ, 2555)  
 ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Service & Wellness 
Strategy)  ตามยุทธศาสตร์ประเทศไทย Service Plan  จัดระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการของรัฐให้ได้คุณภาพมาตรฐาน พัฒนาและรับรองมาตรฐานการนวดไทยในสถานบริการท้ังภาครัฐ
และเอกชน  พัฒนาคลินิกต้นแบบ  นําร่องการจัดบริการ OPD การแพทย์แผนไทยคู่ขนานในสถานบริการ
ภาครัฐ  เพ่ือวางรากฐานการแพทย์แผนไทยสู่สากล  โดยมีความคาดหวังในทศวรรษหน้าว่า  ประชาชนคน
ไทยจะมีสิทธ์ิในการเลือกใช้บริการทางการแพทย์แผนไทยอย่างเท่าเทียม  มีมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับใน
มรดกทางปัญญาที่ทรงคุณค่า  และเป็นเอกลักษณ์ของประเทศ ก่อนเข้าสู่อาเซียน 
 บทน้ีจึงนําเสนอให้เห็นความพร้อมของการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของประเทศไทย จากสถานการณ์การพัฒนาภายในประเทศตามยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท 
ฉบับที่ 2 ที่ถือเป็นแผนแม่บทหลักของการกําหนดนโยบาย และสถานการณ์การพัฒนาดังกล่าวสะท้อนการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่อาเซียนในเชิงนโยบาย การสนับสนุนและแนวทางดําเนินงานของพ้ืนที่และ
หน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคท่ีมีลักษณะแตกต่างกันทางด้านระบบงานและภูมิศาสตร์แต่ละจังหวัด 
 ตามยุทธศาสตร์อาเซียน นับแต่ที่รัฐบาลมีนโยบายเร่งด่วนให้กระทรวงสาธารณสุขเตรียมความ
พร้อม โดยจัดทําแผนการดําเนินงานขับเคลื่อนเข้าสู่ประชาคมอาเซียนเป็นระยะ ๆ ต้ังแต่ปี พ.ศ.2555 ถึง
พ.ศ.2558 โดยท่ียุทธศาสตร์อาเซียนน้ีมีทิศทางเสริมกับยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) ซึ่งถือเป็นนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ในยุคสมัยรัฐบาลของ 
นางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร และ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายประดิษฐ สินธวณรงค์) ที่ผ่านมา 
 
สถานการณ์การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขับเคลื่อนนโยบายเข้มข้นมากย่ิงขึ้นในช่วง
ยุคสมัยของอธิบดี นายแพทย์ธวัชชัย  กมลธรรม  (วันที่ 1 ตุลาคม  2556)  ซึ่งมีการมอบนโยบายแก่
บุคลากรในกรมให้มุ่งเน้นพัฒนาการแพทย์แผนไทยมีมาตรฐานและทันสมัย  เพ่ือให้การแพทย์แผนไทยเป็น
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ต่อมากรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงเลือกโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม  
โดยมีการกําหนดกรอบและแผนการดําเนินงาน  รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย พร้อม
ตัวช้ีวัดการดําเนินงาน  ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยทั้ง 10 แห่ง  รวมถึงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การประชุม Tele Conference ส่งเสริม การวิจัยและพัฒนาเวชปฏิบัติสําหรับแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาล (ดังตารางที่ 24)  รวมท้ังการสนับสนุนงบประมาณจํานวนหน่ึงให้ใช้ดําเนินงานตามแผนงาน 

 

ตารางที่ 22  แสดงโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่มีความพร้อมจัดบริหารการแพทย์แผนไทยและ 
  การแพทย์ผสมผสาน ปี 2557   

ภาค เขต โรงพยาบาล
เหนือ 1 1) โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย

2) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย  จังหวัดแพร่ 
กลาง 5 3) โรงพยาบาลอู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี

6 4) โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
5) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 
6) โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น  จังหวัดสระแก้ว 
7) โรงพยาบาลวัฒนานคร  จังหวัดสระแก้ว 
8) โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ยศเส 

กรุงเทพมหานคร  (สังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ) 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 10 9) โรงพยาบาลขุนหาญ  จังหวัดศรีสะเกษ

ใต้ 11 10) โรงพยาบาลท่าโรงช้าง  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

2. โครงการพัฒนาคลินิกรักษาโรคเร้ือรังด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ 
 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ พัฒนาโครงการเพ่ือตอบสนองปัญหาสาธารณสุขตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กรมจึงกําหนดเป้าหมายในการสนับสนุนให้โรงพยาบาลของรัฐในระดับ
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ให้มีคลินิกรักษาโรค
เรื้อรังด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลทั้งหมด จํานวน 878 แห่ง 
 โดยมีการดําเนินการจัดทําแนวทางเก่ียวกับการตรวจรักษาโรคเรื้อรังในคลินิกแพทย์แผน
ไทยที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  พร้อมสนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน  รวมถึงการประชุมช้ีแจง
จังหวัดทั่วประเทศเก่ียวกับการจัดคลินิกรักษาโรคเรื้อรังด้วยการแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล  (เมื่อเดือนกุมภาพันธ์  2557)  มีการจัดอบรมพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรขณะน้ีอยู่ระหว่าง
จัดทําร่างแนวทางคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเส้นเลือดสูง  มะเร็ง  
หลอดเลือดสมอง COPD  สะเก็ดเงินและตับแข็ง 
 จากผลการดําเนินงาน พบว่า มีโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการตรวจรักษาโรคเรื้อรังในคลินิก
แพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล จํานวน 351 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 40 (ที่มา : จากการ
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 โดยมีคณะกรรมการพัฒนาการจัดระดับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ  วางกรอบแนวทางการจัดระดับ และเคร่ืองมือแบบสอบถาม  ซึ่งขณะน้ีอยู่ระหว่างจัดทําแบบประเมิน
การจัดระดับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเพ่ือจัดส่งให้กับสํานักงานสาธารณสขุ
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือประเมินการจัดระดับบริการต่อไป  
ทั้งนี้ ผลการประเมินสถานบริการสาธารณสุขตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)  แสดงดังตารางที่  23 
 
ตารางที่  23 ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

หน่วยบริการ 
หน่วยบริการที่

ประเมินมาตรฐาน 
(แห่ง) 

ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. (ร้อยละ) 

ดีเยี่ยม ดีมาก ดี ผ่านเกณฑ์
ระดับพื้นฐาน รวม ไม่ผ่าน

เกณฑ์
รพศ./รพท. 96 40

(41.7)
25

(26.0)
10

(10.4)
4

(4.2)
79 

(82.3) 
17

(17.7)
รพช. 782 323

(41.3)
190

(24.3)
75

(9.6)
15

(1.9)
603 

(77.1) 
122

(15.6)
รพ.สต. 9,774 1,470

(15.0)
1,231
(12.6)

988
(10.1)

377
(3.9)

4,066 
(41.6) 

4,197
(42.9)

รวม 10,652 1,833
(17.2)

1,446
(13.6)

1,073
(10.1)

396
(3.7)

4,748ฃ
(44.6) 

4,336
(40.7)

 

ที่มา : จากการประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. สถาบันการแพทย์แผนไทย ข้อมูล ณ กุมภาพันธ์  2557 
 

4. โครงการพัฒนามาตรฐานการแพทย์ทางเลือก  เป้าหมายเพื่อจัดทํามาตรฐานการบริการ
และผลิตภัณฑ์สุขภาด้านการแพทย์ทางเลือกอย่างน้อย 1 มาตรฐานและสถานบริการสาธารณสุขได้รับการ
พัฒนาในการกําหนดมาตรฐานบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือกโดยได้ดําเนินการ
ทบทวนองค์ความรู้แต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางานมาตรฐานประชุมคณะกรรมการ/คณะทํางาน
มาตรฐานจัดทําร่างมาตรฐานและข้อกําหนดเร่ืองการสวนล้างลําไส้โดยขณะน้ีอยู่ระหว่างเสนอผู้เช่ียวชาญ
พิจารณาร่างมาตรฐานฯ  เพ่ือจัดทําเป็นมาตรฐานและประกาศใช้ต่อไป 

 

5. โครงการพัฒนามาตรฐานการแพทย์แผนจีนในสถานบริการสาธารณสุข  เป้าหมายเพ่ือ
พัฒนามาตรฐานการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย  ตามกรอบแนวทางการพัฒนามาตรฐานการแพทย์แผน
จีนในระดับนานาชาติ จํานวน 1 เรื่องต่อปี  และพัฒนามาตรฐานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 11 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า,  โรงพยาบาลนครปฐม, โรงพยาบาลชลบุรี, โรงพยาบาล
ลําปาง, โรงพยาบาลสุรินทร์, โรงพยาบาลตรัง, โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี, โรงพยาบาล
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เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี, โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว, โรงพยาบาลขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จังหวัดแพร่  โดยมีผลการดําเนินงานดังน้ี 

1) ที่ปรึกษา คณะกรรมการ และคณะทํางานโครงการพัฒนามาตรฐานการแพทย์แผนจีนใน
ประเทศไทย ได้จัดทํา 

- (ร่าง) มาตรฐานการแพทย์แผนจีนด้านข้อมูลข่าวสารในระดับนานาชาติ จํานวน 4 เรื่อง 
- (ร่าง) มาตรฐานการแพทย์แผนจีนด้านเข็ม วัสดุ และเคร่ืองมือแพทย์ที่ใช้ในการแพทย์

แผนจีน ในระดับนานาชาติ จํานวน 13 เรือ่ง 
- (ร่าง) มาตรฐานการแพทย์แผนจีนด้านสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในระดับ

นานาชาติ จํานวน 12 เรื่อง 
2) ส่งข้อคิดเห็นการพิจารณามาตรฐานการแพทย์แผนจีนในระดับนานาชาติ ให้กับกอง

กําหนดมาตรฐานสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  กระทรวงอุตสาหกรรม 14 เรื่อง (ดําเนินการ
ผ่านทางระบบ Internet) 

3) เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการวิชาการ ISO/TC  249 ครั้งที่ 5  ระหว่างประเทศสมาชิก  
เพ่ือพิจารณามาตรฐานการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย  2 เรื่อง คือ แนวทางการจัดบริการฝังเข็มใน
สถานพยาบาลของรัฐ และ (รา่ง) มาตรฐานห้องยาสมุนไพรจีน ณ เมืองเกียวโต  ประเทศญี่ปุ่น ระหว่าง
วันที่ 26-29 พฤษภาคม  2557  โดยม ี

 
 โดยรวมแล้วจากข้อสรุปที่ตรงกันในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยในทศวรรษที่จะก้าว
เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนน้ีก็คือ  การบริการที่มีความพร้อมในการเข้าสู่ตลาดการแข่งขัน คือ การ
นวดไทย  สําหรับการจัดบริการที่ดําเนินอยู่  เป็นการเตรียมความพร้อมเชิงโครงสร้างพ้ืนฐาน  นับแต่ใน
ด้านบุคลากร  การมี/ผลิตยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์การพัฒนารูปแบบและระบบบริการการแพทย์แผนไทย
โมเดล  การพัฒนาด้านการศึกษาวิจัยและรวบรวมองค์ความรู้  เพ่ือจัดระบบเวลาต่อยอดการใช้ประโยชน์  
การพัฒนาแหล่งวัตถุดิบสมุนไพร  โดยมุ่งเน้นที่เกษตรอินทรีย์ แ ละการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ แต่ยังมี
บทบาทภารกิจสําคัญ ๆ ที่มองไม่เห็นและสําคัญ ได้แก่  การเงินการคลัง  สร้างความร่วมมือ 
 นอกจากน้ัน โครงการน้ีศึกษาการจัดบริการแพทย์แผนไทยในจังหวัดต่าง ๆ ตามเกณฑ์ที่อยู่ใน
โครงการพัฒนาจังหวัดท่องเที่ยว  และพื้นที่ที่มีการประกาศนโยบายและทิศทางในการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่อาเซียน  ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  นอกเหนือจากน้ันได้ทําการศึกษาพื้นที่ที่มีความ
พร้อม เช่น  สสจ.สุราษฎร์ธานี สสจ.ขอนแก่น เป็นต้น 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวที่เป็นผลงานด้านการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในภาพรวมของประเทศ  โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาท
รับผิดชอบหลักน้ัน ได้ขับเคลื่อนการพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือกผสมผสานในระบบสุขภาพแผนปัจจุบันอย่างน้อย 3 รูปแบบ คือ 1) จัดต้ังเป็นโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยผสมผสาน เป็นเอกเทศแยกจากระบบบริการแพทย์แผนปัจจุบันที่ต้ังอยู่เดิม ออกไปอีก
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แห่งต่างหาก 2) จัดต้ังเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยในอาคารอีกแห่ง ต้ังอยู่ในโรงพยาบาลแผน
ปัจจุบันที่สนับสนุน 3) จัดต้ังคลินิกผู้ป่วยนอกแบบคู่ขนานในโรงพยาบาลแผนปัจจุบันที่มีอยู่ ซึ่งการบริหาร
จัดการและออกแบบระบบริการจะเป็นอย่างไรข้ึนกับผู้บริหารในระดับจังหวัดและอําเภอ และข้ึนกับการ
สนับสนุนจากแหล่งงบประมาณแบบใดด้วย เช่น ที่ รพ.เกาะสมุย จ.กระบ่ี ได้รับงบจากสภาพัฒน์ฯ เป็นต้น 
 
การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่อาเซียน   
 

ยุทธศาสตร์พฒันาการนวดไทย มรดกไทย สู่มรดกโลก 
 รายงานการศึกษาและข่าวสารให้ข้อมูลตรงกันว่า  การนวดไทยมีศักยภาพและความต้องการในตลาด
บริการสุขภาพในอาเซียน  เป็นหน่ึงในสาขาบริการเร่งรัดตาม AEC Blueprint และตามแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2547 – 2551) และต่อมาได้ผลักดัน 
แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2553 – 2557) คือ บริการส่งเสริมสุขภาพเน้นการผลักดันบริการเก่ียวเน่ือง
กับสุขภาพ ทั้งการนวดแผนไทยและธุรกิจสปาสู่สากล  (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554) การนวดไทย
เป็นความรู้สาขาหน่ึงขงการแพทย์แผนไทย ซึ่งได้รับการฟ้ืนฟูองค์ความรู้อย่างชัดเจนเป็นระบบมาราว 30 ปี
แล้ว ขณะที่ศาสตร์การนวดมีเสน่ห์ในด้านการสัมผัส ซึ่งธุรกิจการค้าในสถานบริการแบบแอบแฝงนําไปใช้เพ่ือ
การค้าได้ง่ายๆ  

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  มีการพัฒนากลไกการดําเนินงานเพ่ิมเติม  
นอกเหนือจากที่มีกลุ่มงานการนวดไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทยรับผิดชอบหลักอยู่แล้ว คือ มีคําสั่ง
แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบและเพ่ิมศักยภาพการนวดไทย เมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2557 ที่มี
องค์ประกอบของหน่วยงานและบุคคลที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขทั้งภาครัฐ
และเอกชน รวมถึงมีหมอนวดที่มีความรู้ความเช่ียวชาญ รวม 87 คน 
 แนวทางการพัฒนาการนวดไทยรองรับอาเซียนและประชาคมโลกตามแผน Medical Hub 
กระทรวงสาธารณสุข 

1.  การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการนวดไทยให้ได้รับการยอมรับในระดับสากล  โดยจัด
อบรมหมอนวดไทยร่วมกับสถาบันที่ได้รับการรับรองตามกฎหมายหรือสภาการแพทย์แผนไทย  และจัดต้ัง
สถาบันวิจัยแห่งชาติ  ดําเนินการทั้งระดับ Clinic และ Pre-clinic โดยมีการสนับสนุนงบประมาณการวิจัย
จากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการรักษาสุขภาพภายในประเทศ  และ
นวดเพ่ือสุขภาพทั้งภายในและต่างประเทศ 
 มาตรฐานการนวดไทยมีการดําเนินการ 3 ด้าน ดังน้ี 

1) สถานที่ให้บริการด้านการนวดไทย ได้แก่ (1) สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  (2) 
สถานประกอบการ และ (3) สถานบริการที่อยู่ในความดูแลของกระทรวงมหาดไทย 

2) กําลังคนด้านการนวดไทย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
2.1  มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งสภาการแพทย์แผนไทยควบคุมดูแล ประกอบด้วย 

  -  แพทย์แผนไทย ประเภท ก. (มอบตัวศิษย์) 
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  -  แพทย์แผนไทย ประเภท ข. (สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา) 
  -  แพทย์แผนไทย ประเภท ค. (หมอพ้ืนบ้าน) 
  -  แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
  -  แพทย์แผนไทย (ผ่าน 800 ชม. และ 1,300 ชม.) 

2.2  มาตรฐานอาชีพ  ซึ่งมีกระทรวงสาธารณสุขควบคุม ได้แก่  หมอนวดไทย 150 ชม. 
(นวดส่งเสริมสุขภาพ) และ 1,300 ชม. (ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย)  ซึ่งมีการวัดระดับมาตรฐานมีมือระดับ 1 
และระดับ 2  กระทรวงแรงงานจะดําเนินการขึ้นทะเบียนผู้ที่ผ่านทดสอบฝีมือและได้รับใบประกาศรับรอง 

3) จัดทํามาตรฐานของกระบวนการให้บริการด้านการนวดไทย คือ ก่อนนวด ระหว่างนวด
และหลังให้บริการนวด 

 เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการนวดไทยให้ความสําคัญ 2 ส่วน คือ 
1) สถานพยาบาล หรือสถานประกอบการต้องได้รับอนุญาตให้เปิดดําเนินการได้อย่างถูกต้อง

ตามกฎหมายกําหนดและไม่มีบริการทางเพศแอบแฝง 
2) บุคลากรนวดต้องผ่านการอบรมหลักสูตรจากหน่วยงานท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน ไม่ตํ่า

กว่า 150 ชม. ซึ่งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้จัดทําหลักสูตรเพ่ิมเติมจาก 60, 
80 ชม. เป็น 150 ชม. 
 ในปีน้ีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้เริ่มต้นมอบใบประกาศนียบัตร
รับรองมาตรฐานการนวดไทยท้ังระดับมาตรฐานและระดับดีเย่ียม  ทั้งในสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการไปแล้วในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้ยังเหลือภาคกลางและภาค
ตะวันออก  ต่อไปจะขยายไปทั่วโลก 
 ส่วนของสถานบริการที่ไม่ถูกกฎหมายของกระทรวงมหาดไทย ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบ ขอให้มีการ
ขึ้นทะเบียนสถานประกอบการ ถ้าขึ้นทะเบียนเป็นสถานประกอบการจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย โดยต้องให้
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมท่ีกําหนด  และจะได้รับมอบป้ายใบประกาศนียบัตรของกรม  หากผู้มารับ
บริการพบว่า มีป้ายก็จะทําให้เกิดความม่ันใจ  โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการขึ้นทะเบียน ส่วน
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะมอบประกาศนียบัตรรับรองมาตรฐานการนวด
ไทย และกํากับควบคุมดูแลโลก 3 หน่วยงาน คือ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 เครือข่ายของกรมมี 2 ส่วน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ต้ังขึ้นโดยกรมและส่วนภูมิภาคท้ัง 76 
จังหวัด อยู่ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส่วนต่างประเทศกรมจะหารือร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือ
นําการแพทย์แผนไทย  การแพทย์ทางเลือกและการนวดไทยนําไปกํากับติดตามการทํางาน  ในอนาคต
การแพทย์แผนไทยจะแพร่หลายไปยังต่างประเทศ  ล่าสุดน้ีประเทศจีน ขอความร่วมมือในการสอบนวดไทย
ให้กับคนจีน และมีคลินิกการแพทย์แผนไทยเปิด 
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2.  ดําเนินการจัดทําแผนการขับเคลื่อนการนวดไทยสู่ตลาดโลก 3 กลุ่ม 
2.1  ธุรกิจบรกิารด้านการนวดไทย  ประกอบด้วย 

- นวดไทย คือ ประเภทนวดรักษาและนวดเพ่ือสุขภาพ 
- สปาไทย 
- ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพร 

  2.2  กําลังคนด้านการนวดไทย  มกีารดําเนินการ 2 กลุ่ม คือ 
- ผู้ให้บริการ ได้แก่  กลุ่มมาตรฐานอาชีพและวิชาชีพ 
- แหล่งผลิตกําลังคน ประกอบด้วย สถานที่เรียน/สถานที่ฝึกปฏิบัติ หลักสูตร/ตํารา และ
บุคลากรผู้สอน 

  2.3 การตลาดและการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ทั้งในและต่างประเทศ 
 
 จากกระแสความนิยมการนวดไทยท่ีแพร่หลายไปต่างประเทศ  โดยธุรกิจบริการประเภทแอบ
แฝงการค้าบริการกามารมณ์ได้ทําให้ภาพลักษณ์การนวดไทยเสื่อมเสียผิดเพ้ียน  เมื่อกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะสร้างแผนการตลาดการนวดไทยสู่อาเซียนและสากลอีกคร้ัง  จึงวางกล
ยุทธ์ใหม่เริ่มจากให้มีการขับเคลื่อนการสร้างภาพลักษณ์การนวดไทยใหม่ (Rebranding) ภายใต้อัตลักษณ์
และภูมิปัญญาไทย  เพ่ือสร้างคุณค่าภูมิปัญญาการนวดไทยให้เป็นที่รู้จักอย่างถูกต้อง  ด้วยมีมาตรฐานการ
บริการด้านสุขภาพ  จากองค์ความรู้และสถาบันการอบรมที่ได้รับการรับรองตามกฎระเบียบข้อบังคับ โดย
เปลี่ยนจากคําที่รู้จักกันทั่วไปว่า “Thai Traditional Massage” เป็น “Nuad Thai” (คําทับศัพท์ นวดไทย)  
มีการกําหนดเกณฑ์มาตรฐานบริการนวดไทยอย่างชัดเจนเป็นระบบ ออกแบบโลโก้นวดไทยใหม่ สร้าง
ระบบการประเมินและรับรองมาตรฐานการนวดไทยใช้อย่างจริงจัง 
 ในปี 2557  กรมจึงจัดทําแนวทางดําเนินงานประเมินและรับรองมาตรฐานการนวดไทยของ
สถานพยาบาลและสถานประกอบการภายในประเทศ  ซึ่งมีผลการดําเนินงานการตรวจประเมินและรับรอง
มาตรฐานการนวดไทย  มีข้อมูลจากกลุ่มงานการนวดไทย (ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2557) ดังน้ี 
 

ภาครัฐ สถานพยาบาล ระดับมาตรฐาน 1,547  แห่ง ระดับดีเย่ียม 955  แห่ง

ภาคเอกชน 
สถานพยาบาล ระดับมาตรฐาน 2  แห่ง ระดับดีเย่ียม 6  แห่ง
สถานประกอบการ ระดับมาตรฐาน 101  แห่ง ระดับดีเย่ียม 48  แห่ง

จํานวนรวมทัง้สิ้น 2,659  แห่ง
 
 การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรและหน่วยฝึกอบรมด้านการนวดไทยในต่างประเทศ  กําหนด
หลักเกณฑ์การจัดอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยซึ่งประกาศเป็นหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข และ
หลักเกณฑ์ขออนุมัติใช้หลักสูตรด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขสําหรับภาครัฐและเอกชน 
ตามเอกสารที่แนบ 
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 หลักสูตรด้านการแพทย์แผนไทยสําหรับผู้ประกอบอาชีพนวดไทย  ได้แก่ 
1) หลักสูตรนวดเท้าเพ่ือสุขภาพสําหรับผู้พิการทางสายตา 80 ช่ัวโมง 
2) หลักสูตรนวดเท้าเพ่ือสุขภาพสําหรับผู้พิการทางสายตา 225 ช่ัวโมง 
3) หลักสูตรนวดไทยสําหรับผู้พิการทางสายตา 1,200 ช่ัวโมง 
4) หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ  60 ช่ัวโมง 
5) หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ (นวดเชลยศักด์ิ)  150 ช่ัวโมง 

 
1. แผนการพัฒนากําลังคนด้านการนวดไทย ทั้งในและต่างประเทศ 

 การพัฒนาและควบคุมดูแลมาตรฐานของบุคลากรนวดด้านความรู้และการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ
นวดเพ่ือสุขภาพ (Wellness)  คือ ผ่านการอบรมหลักสูตรนวด 150 ชม., 330 ชม. หรือ 372 ชม. และ
ผู้ให้บริการนวดเพ่ือรักษา คือ ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร 800 ชม. และ 1,300 ชม. 
 การพัฒนากําลังคนด้านการนวดไทยให้เพียงพอทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ  โดยท่ีการนวด
ไทยเป็นบริการด้านการบําบัดรักษาอาการเจ็บป่วยและบริการด้านสุขภาพเป็นการนวดเพื่อผ่อนคลาย  
ผู้ให้บริการนวดรักษาและนวดเพ่ือสุขภาพเป็นผู้ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กรรมการวิชาชีพกําหนด  โดย
ส่วนใหญ่ผู้ให้บริการนวดเป็นผู้ผ่านอบรมด้านการนวดเพ่ือสุขภาพ  ประกอบอาชีพนวดทั้งในและ
ต่างประเทศ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงานจึงพัฒนาฝีมือแรงงานด้านการนวดไทย  มีข้อ
กฎหมายกําหนดสําหรับแรงงานด้านอาชีพนวดไทย  มีการวัดระดับฝีมือแรงงาน  และมีข้อตกลงร่วมกับ
กระทรวงพาณิชย์ในการส่งออกแรงงานด้านอาชีพนวดไทย สปาไทย สําหรับกลุ่มวิชาชีพนวดไทย กรรมการ
วิชาชีพได้กําหนดหลักสูตรการนวดเพ่ือรักษาไว้ 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ช่ัวโมง 
และการนวดมาตรฐานวิชาชีพ 800 ช่ัวโมง  ผู้จบการอบรมส่วนใหญ่ทํางานสถานพยาบาลภาครัฐ คลินิก
เอกชนยังไม่มีการวัดระดับฝีมือด้านวิชาชีพเพ่ือจัดสู่ตลาดแรงงาน ดังน้ัน แผนพัฒนากําลังคนด้านการนวด
ไทยทั้งในและต่างประเทศให้เพียงพอทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ  ประกอบด้วย 

1) การพัฒนาศักยภาพกําลังคนด้านการนวดไทยให้ได้คุณภาพ 
1.1 กําลังคนด้านอาชีพนวดไทย 

ก) กลุ่มปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรเสริมทักษะและยกระดับมาตรฐานฝีมือ พร้อมจัด
อบรมเสริมทักษะให้ได้มาตรฐานฝีมือ 

ข) กลุ่มผลิตใหม่  หน่วยผลิตใช้หลักสูตรกลาง นวดไทย 150 ช่ัวโมง และนวดไทย 
330 ช่ัวโมง โดยผู้ผ่านการอบรมแล้วให้มีการวัดระดับฝีมือ ระดับ 1, 2 ของกรม
พัฒนาฝีมือแรงงานและข้ึนทะเบียนผู้ผ่านการวัดระดับฝีมือ 

  หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
แรงงาน  และสถาบันการฝึกอบรม สมาคม  ชมรม มูลนิธิ 
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1.2 กําลังคนด้านวิชาชีพนวดไทย 
- แพทย์แผนไทยประเภท ก  และ ข 
- แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
- หมอพ้ืนบ้าน 
- หมอนวดไทย 800 ช่ัวโมง และ 1,300 ช่ัวโมง เป็นผู้ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ

ด้านการนวดไทย 
  หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ สมาคม ชมรม มูลนิธิ โรงเรียนการแพทย์แผนไทย แพทย์
แผนไทยประเภท ก) 

2) การพัฒนาระบบการเรียนการสอนด้านการนวดไทยให้ได้มาตรฐาน ประกอบด้วย 
- ด้านแหล่งฝึกปฏิบัติงาน 
- ด้านสถาบันการผลิต 
- ด้านหลักสูตร / ตําราการเรียนการสอน 
- ด้านครูผู้สอน / ครูฝึกปฏิบัติ / ครูมอบตัวศิษย์ 

 ทั้งน้ี มาตรฐานการนวดไทยจะเกี่ยวข้องกับสถานที่ใน 3 ประเภท คือ สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการและสถานบริการ ส่วนที่ 1 และ 2 จะอยู่ภายใต้ พ.ร.บ.วิชาชีพถูกต้องตามกฎหมายอยู่แล้ว  
ส่วนที่เป็นปัญหาต้องช่วยกันแก้ไขคือ  นวดในสถานบริการท่ีขึ้นอยู่กับกระทรวงมหาดไทยและทําให้เกิด
ความเสียหาย  ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่ยอมเข้าสู่ระบบให้ถูกต้องตามกฎหมายเพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายมากและต่อ
อายุทุกปี  ซึ่งกรมให้มีแผนการประเมินสถานบริการเพ่ือยกระดับให้เป็นสถานประกอบการ  โดยมี
เป้าหมายให้ผู้ประกอบการของสถานบริการเข้าสู่ระบบให้ถูกต้องตามกฎหมายโดยการสร้างกระแสสังคม
เพ่ือนําไปสู่การให้ไปขึ้นทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต่อไป 
 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานการ
นวดไทย มีการประเมินในส่วนของสถานที่ระบบบริการจัดการและบุคลากรนวด  ซึ่งต้องผ่านหลักสูตรการ
นวด 150 ช่ัวโมงขึ้นไป  จึงจะได้รับใบประกาศนียบัตรรับรองมาตรฐานการนวดไทยซึ่งเป็นภาคสมัครใจ  
ไม่อยู่ภายใต้กฎหมายต่อไปมีเป้าหมายเผยแรพ่ไปในต่างประเทศ  ซึ่งยังต้องหารือเตรียมการหาแนวทาง
ต่อไปอีก 
 กรมพัฒนาสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ  เป็นองค์กรมหาชน เป็นกลไกดําเนินการในการรับรอง
มาตรฐานด้านวิชาชีพ  ควรศึกษาบทบาทหน้าที่ของสถาบันเพ่ือไม่ให้เกิดการซ้ําซ้อน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมสวยมาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผู้ให้บริการหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเพ่ือการ
รับรองให้เป็นมาตรฐาน สําหรับสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย ตาม พ.ร.บ.สถานบริการ พ.ศ. 2509 
ปี พ.ศ. 2551 ได้กําหนดบุคลากรนวดต้องผ่านหลักสูตรนวด 60 ช่ัวโมง ที่รับรองจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  ซึ่งมีการข้ึนทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย  
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2. พัฒนาหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพในต่างประเทศ 
 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  มีนโยบายขยายโอกาสให้มีการนวด
ให้กับคนต่างชาติ  ตามความต้องการการเรียนนวดไทยของชาวต่างชาติ  ดังน้ัน กรมจึงกําหนดมาตรฐาน
ศูนย์ฝึกอบรมและหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพในต่างประเทศ เป็นหลักสูตร 200 ช่ัวโมง  โดยปรับจาก
หลักสูตรการนวดไทย เพ่ือสุขภาพ 150 ช่ัวโมงพ้ืนฐาน โดยเพ่ิมวิชาภาษาไทยและศิลปวัฒนธรรมไทย  เมื่อ
ชาวต่างชาติมาเรียนนวดไทยจบหลักสูตรแล้วและมีใบอนุญาตให้ทํางานได้  ก็สามารถประกอบอาชีพนวด
ไทยในประเทศไทยได้ 

3. การประเมินและรับรองมาตรฐานด้านการนวดไทยในต่างประเทศ 
 แผนการประเมินและรับรองมาตรฐานด้านการนวดไทยในต่างประเทศ มีแนวทางดําเนินการ 

1) การจัดต้ังองค์กรเพ่ือเป็นหน่วยประเมินและรับรองมาตรฐานทั้งในและต่างประเทศ 
- การประเมินและรับรองมาตรฐานการนวดไทย 
- การประเมินและรับรองมาตรฐานสถานบันการฝึกอบรม 
- การประเมินและรับรองมาตรฐานฝีมือ 

2) ศึกษาข้อมูลและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดด้ังองค์กรและการตรวจประเมินมาตรฐาน
ในต่างประเทศ  ข้อกฎหมายในการตรวจประเมินรับรองประเทศไหนที่มีความต้องการ 

3) จัดต้ังทีมพัฒนาและอบรมทีมเพ่ือสร้างมาตรฐานและยกระดับคุณภาพบริการการนวดไทย
ในต่างประเทศ 

4) จัดต้ังทีมประเมินและอบรมทีมประเมินเพ่ือทําหน้าที่ในการตรวจประเมินและรับรอง
มาตรฐาน  พร้อมทั้งติดตามการตรวจสอบสถานบริการที่ไม่ปฏิบัติตามข้อกําหนดหลักผ่านการรับรองแล้ว 

5) การรับรองและการข้ึนทะเบียนสถานบริการในต่างประเทศที่ผ่านมารับรอง กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยฯ ได้มีการจดเครื่องหมายการค้า  “นวดไทย” (Nuad Thai) กับกรมทรัพย์สินทาง
ปัญญากระทรวงพาณิชย์ ปี 2548 มีอายุนาน 10 ปี  และขอใช้ในการรับรองสถานบริการนวดไทยใน
ต่างประเทศที่ได้มาตรฐาน 

6) จําเป็นต้องมีการสร้างความร่วมมือกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและหน่วยงานอ่ืนๆ 
ได้แก่ กระทรวงแรงงาน 

 แผนการประเมินและรบัรองมาตรฐานมาตรฐานด้านการนวดไทยในประเทศ 
 กรอบการประเมินและรับรองมาตรฐานด้านการนวดไทยในประเทศ  ดําเนินการดังน้ี 

1) กําหนดเครื่องหมายการค้าและรับรองมาตรฐานการนวดไทย (Logo) 
2) กําหนดมาตรฐานและคุณภาพการบริการการนวดไทยภายใต้อัตลักษณ์และภูมิปัญญาไทย 

(Brend) 
3) จัดทําคู่มือ/แนวทางและแบบประเมินมาตรฐานการนวดไทย 
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4) ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการขอประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานการนวดไทย 
- กรณีหน่วยบริการที่เป็นสถานพยาบาลและสถานประกอบการผู้ตรวจประเมินโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
- กรณีหน่วยบริการเพ่ือเป็นสถานบริการภายใต้การกํากับดูแลและได้รับอนุญาตจาก

กระทรวงมหาดไทย  ขอให้สถานบริการน้ันๆ ย่ืนความจํานงขอรับการตรวจประเมิน
เพ่ือขอรับรองมาตรฐานการนวดไทยไปที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน้ันๆ ทาง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะจัดทีมเพ่ือประเมินและรับรองมาตรฐาน 

5) การขึ้นทะเบียนสถานบริการ สถานพยาบาลและสถานประกอบการที่ผ่านการรับรอง 
 
 อภัยภูเบศรเวชนคร: เมืองสขุภาพแห่งอาเซียน 
 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี  ในฐานะผู้นําการพัฒนาด้านการแพทย์แผน
ไทย  มานานถึง 30 ปี กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จึงสนับสนุนให้เป็นโรงพยาบาล
แพทย์แผนไทยต้นแบบ 1 ใน 10 แห่ง ในปี พ.ศ. 2556   จากความก้าวหน้าและความสําเร็จ  รวมถึงนโยบาย
และทิศทางการพัฒนาของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเอง  ที่มีความต่อเนื่องของระบบการทํางานและ
บุคลากรบนหลักการและอุมดคติที่มุ่งประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ให้ประชาชน ชุมชนและ
ประเทศพ่ึงตนเองได้จนปัจจุบันน้ี  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  กําลังเตรียมการการพัฒนาด้าน
การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก  เพ่ือเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  โดย
เริ่มมีแผนงาน/โครงการด้านการผลิตยาจากสมุนไพรที่มีมาตรฐาน GMP และเป็นต้นแบบการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพร มาถึง 10 ปีแล้ว 
 พัฒนาการการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร แบ่งได้เป็น 2 ยุค 
และ 6 ระยะ ยุคแรกตรงกับยุคงานสาธารณสุขมูลฐาน  ซึ่งมีนายแพทย์เปรม  ชินวันทนานนท์  เป็น
ผู้อํานวยการ  มีนโยบายและแนวทางสนับสนุนการพ่ึงตนเองด้วยสมุนไพร  ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2526 ต่อมาปี พ.ศ. 
2540 วิกฤตเศรษฐกิจใหญ่ที่เรียกว่า ต้มยํากุ้ง  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร   จึงมีนโยบายส่งเสริมการ
ปลูกวัตถุดิบสมุนไพรเพ่ือช่วยเหลือเศรษฐกิจชุมชน  โดยริเริ่มสนับสนุนการปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย์บ้านดงบัง  
มีการกําหนดมาตรฐาน  ปริมาณ ราคา และระบบการจัดส่งล่วงหน้า  จนในปี 2545 กลุ่มสมุนไพรบ้านดงบังได้
รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์  จากสํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (มกท.) ซึ่งเป็นมาตรฐานของ IFOAM 
ในปี 2545 น้ี จึงจัดต้ังมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร    มีการบริหารงานโดยคณะกรรมการบริหาร
ของมูลนิธิ  เพ่ือดําเนินงานพัฒนาสมุนไพร เรียกยุทธวิธีแบบนี้ว่า “ป่าล้อมเมือง” (ดูแผนภาพในภาคผนวก) 
 การใช้ยุทธวิธีป่าล้อมเมืองน้ัน  เป็นการใช้ความรู้นําและสร้างความต่ืนตัวให้แก่ประชาชนและ
ชุมชนในพ้ืนที่  ลงไปหาหมอพ้ืนบ้านผู้รู้และชาวบ้าน  สํารวจสมุนไพรในพ้ืนที่ พบสมุนไพรในชุมชนและ
พ้ืนที่สาธารณะจํานวนมาก  โดยเลือกสมุนไพรชนิดที่มีจํานวนมากในพ้ืนที่ก่อน คือ เสลดพังพอน  ซึ่ง
สามารถแนะนําให้ชาวบ้านใช้สดดูแลตนเองได้  ปี 2538 จึงเริ่มนํากรรมวิธีทางเภสัชกรรมแผนปัจจุบันมา



118 
 

ผลิตเป็น “กลีเซอรีนเสลดพังพอน” ใช้ในการบริการเป็นชนิดแรก  ต่อมาจึงได้ผลิตยาจากสมุนไพรเพิ่มขึ้น
อีกหลายชนิด  ได้แก่  ฟ้าทะลายโจร  ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ  ตะไคร้หอม  ต่อมาจึงเป็นระบบงานพ้ืนฐานใน
การผลิตยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  จนถึงเหตุการณ์วิกฤตเศรษฐกิจจึงขยายฐาน
การผลิตเพ่ือสนับสนุนการบริการสุขภาพประชาชนเป็นหลัก  มาสู่การช่วยเหลือพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน โดย
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างครบวงจรในพ้ืนที่จังหวัด  ต้ังแต่การปลูก  การเก็บเก่ียว  การแปรรูป  การ
ควบคุมคุณภาพ การผลิตเป็นผลิตภัณฑ์  การจําหน่ายจนถึงการตลาด 
 ยุคที่สอง  เป็นยุคการพัฒนาสู่สากล  หมายถึง การพัฒนาภูมิปัญญาไทยให้ประเทศไทยสามารถ
พ่ึงตนเองได้ในด้านยาและการดูแลสุขภาพ  โดยพัฒนาต่อยอดจากยุคแรก  ซึ่งได้เริ่มจัดบริการนวดแผนไทยใน
ระบบบริการ  พร้อมการเปิดจัดอบรมนวดไทยให้แก่ชาวบ้าน  ผู้สนใจ และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล  
ขยายการบริการจากการนวดตัว  นวดฝ่าเท้า นวดน้ํามัน รวมถึงบริการเวชสําอาง ได้แก่ นวดหน้า สระผม 
เปิดบริการผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยเปรมสุข  สําหรบัผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  อัมพฤกษ์ อัมพาต  โดยการแพทย์
แผนไทยผสมผสานกับแนวทางการรักษาอื่นๆ จนในปี 2550 โรงพยาบาลยกระดับการตรวจรักษาโดย
แพทย์แผนไทยประยุกต์  และจัดทําโครงการพัฒนาโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยขึ้นในปี 2554 ปี 2553 เปิด
ร้านยาไทยต้นแบบโพธ์ิเงิน – อภัยภูเบศร  โอสถ  ปี 2555 จัดหาสถานที่และวางผังโครงสร้างเพ่ือขยายงาน
ด้านการจัดการคลัง การผลิต การเผยแพร่ความรู้ และการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ 
 

 บูรณาการการจัดบริการ : คิดนอกกรอบและคิดครบวงจร 
 จุดเริ่มต้นการจัดบริการแพทย์แผนไทยคิดค้นหาภูมิปัญญาสุขภาพในชุมชนท้องถิ่นและศึกษาทุน
ทางสังคมท่ีมีอยู่  ไม่ได้เริ่มจากว่าโรงพยาบาลจะต้องทําอะไรในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยในระบบบริการ  
รวมถึงนโยบายส่วนกลาง  แต่คิดจากพ้ืนฐานปรัชญาแนวคิดการทํางานของทีมงานเอง  มีภูมิปัญญาสุขภาพ
และความรู้เป็นพ้ืนฐานในการทํางานที่ดําเนินมาได้จนถึงปัจจุบัน  โดยเฉพาะโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
กลายเป็นผู้นําด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของไทย 

1) สืบค้นรวบรวมภูมิปัญญา  จัดการความรู้และพัฒนาสู่การใช้ประโยชน์ 
พ้ืนฐานของงานแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  คือ รวบรวมความรู้จาก

ท้องถิ่น  โดยการทํางานเช่ือมโยงกับตัวบุคคลที่เป็นเจ้าของความรู้และใช้ประโยชน์จากความรู้สุขภาพน้ัน  
โดยเฉพาะกับหมอพ้ืนบ้าน  ทําการรวบรวม คัดสรร จัดระบบและศึกษาค้นคว้าต่อยอด  เทียบเคียงกับ
ความรู้สมัยใหม่  นํามาพัฒนาประดิษฐ์คิดค้นด้วยเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์  สร้างความเป็นผู้นําด้านความรู้
ภูมิปัญญาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเริ่มจากสมุนไพรชนิดเดียว คือ พญายอ  แสลดพังพอนตัวเบียง  
ซึ่งเป็นพืชที่มีมากในท้องถิ่น นํามาผลิตเป็น Acyclovir cream  “ซึ่งราคาแพงมากในเวลาน้ัน  ซี่งจาก
ต่างประเทศขนาด 3 กรัม ราคา 200 กว่าบาท  แต่เราผลิตเอง ขายราคา 10 บาท พญายอตัวเดียว รักษา
ได้เยอะหลายอาการ  ราคาถูก  มีชาวตางประเทศม้ือไปใชดวย”  (เปรม; สัมภาษณ์) 
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ยุคแรก ๆ โรงพยาบาลได้พัฒนายาจากสมุนไพรขึ้นมาเพ่ือใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันอีกหลาย
ชนิด  โดยสร้างระบบการปลูกและการผลิตในท้องถิ่น  เช่น เพชรสังฆาต แทนที่ยารักษาริดสีดวงทวารหนัก  
ฟ้าทะลายโจร แทนท่ียาแก้หวัด เจ็บคอ ขมิ้นชัน แทนที่ ยาแก้แน่นท้องอือท้องเฟ้อ  ยาชงชุมเห็ดเทศ ช่วย
ระบาย ครีมไพล แก้ปวดเมื่อย ในการผลิตยาจากสมุนไพรเพ่ือให้เกิดการใช้จริงในโรงพยาบาลนั้น  ทีมงาน
บริหารโรงพยาบาลต้องคิดว่าจะทําให้แพทย์  พยาบาลและเจ้าหน้าที่ใช้สมุนไพรได้อย่างไรด้วย โดยเฉพาะ
กลุ่มแพทย์  จึงมีการทํานํ้าสมุนไพรมาให้ด่ืมกัน จนบุคลากรคุ้นเคยกับสมุนไพร รู้จักและยอมรับมากขึ้น จน
ยอมสั่งใช้สมุนไพรกับคนไข้  จึงทําให้เป้าหมายการผลิตยาจากสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเองของโรงพยาบาล
เป็นจริง 

บุคลากรผู้มีบทบาทสําคัญ คือ ดร.ภญ.สุภาภรณ์  ปิติพร  ได้รับรางวัลระดับชาติ “บุคคลดีเด่น
ของชาติ” ด้านการแพทย์แผนไทย เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2553 ซึ่งศึกษาด้านเภสัชกรรมแผนปัจจุบัน  แต่
หันมาทุ่มเทศึกษารวบรวมความรู้และประสบการณ์จากหมอพ้ืนบ้านและผู้รู้ในทองถ่ิน  พบว่า ความรู้ภูมิปัญญา
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม มีความเป็นมาสัมพันธ์กับความรู้พ้ืนบ้านในท้องถิ่นอ่ืน ๆ ด้วย  การรวบรวมความรู้
มาค้นคว้าอ้างอิงและจัดระบบ  เพ่ือการพัฒนาฐานข้อมูลสมุนไพรของไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน  เช่น ลาว 
พม่า รัฐฉาน จีน ยูนนาน  เป็นต้น จัดทําเป็นหนังสือวิชาการเผยแพร่ จัดรายการวิทยุเผยแพร่  จนตอนน้ีได้รับ
เชิญเป็นวิทยากรให้ความรู้จนมีช่ือเสียงดังที่เป็นที่รู้จักกันน่ันเอง 

นอกจากการจัดการความรู้ด้านสมุนไพรและภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน  จนนํามาใช้ประโยชน์ใน
การบริการสุขภาพในโรงพยาบาลและการเผยแพร่สู่สังคมแล้ว  ยังมีการนําการนสวด สปา อบ ประคบ และ
เวชกรรมแผนไทย  เมื่อปี พ.ศ. 2545 ทีมงานเร่ิมการพัฒนามีทิศทางสู่สากล  เช่ือมโยงเข้ากับนโยบายการ
ท่องเที่ยวของไทย  นํามิติประวัติศาสตร์ที่มีอยู่ คือ ตึกเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ออกมาแสดงโดยการปรับปรุงให้
เป็นพิพิธภัณฑ์ที่มีชีวิต โดยอกแบบจัดวางต้ังร้านโพธ์ิเงินอันเก่าแก่ไว้ให้ประชาชนมาตรวจรักษาสุขภาพได้ด้วย  
ให้เป็นจุดบริการตรวจรักษาแพทย์แผนไทย ประชาสัมพันธ์ให้คนมาเที่ยว ตอนน้ีมีนักท่องเที่ยวทั้งคนไทยและ
ต่างชาติมาโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรทุกวัน  จํานวนต้ังแต่ 2-10 คันรถบัส 

2) กําหนดยุทธศาสตร์ วางยุทธวิธี สร้างกระแสความนิยม 
เป้าหมายเชิงอุดมคติที่ ดูเป็นนามธรรมอย่างมุ่งเน้น  ทําให้เกิดการพ่ึงตนเองให้ได้ใน

โรงพยาบาลและในชุมชน  ต้ังแต่จุดต้ังต้นจนถึงปัจจุบัน  ยุคแรกๆ ใช้ยุทธวิธี  “ป่าล้อมเมือง”  เมื่อให้เกิด
การพ่ึงตนเองด้านยาจากสมุนไพรเป็นจริง  คือ มีวิธีให้แพทย์และบุคลากรรู้จักและมีประสบการณ์ด่ืมสมุนไพร  
การจัดกระเช้าไปเย่ียมและไปมอบให้บุคคลต่าง ๆ ในโอกาสพิเศษ  การจัดนิทรรศการแสดงผลิตภัณฑ์ในงาน
ต่าง ๆ  ในขณะที่โรงพยาบาลสนับสนุนให้กลุ่มเกษตรกรปลูกสมุนไพรมาส่งให้โรงพยาบาลผลิตยา ส่งเสริมให้
ชุมชนต่าง ๆ ปลูกและผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรีย์  เพ่ือการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพและเสริมรายได้  
ชุมชนที่จังหวัดปราจีนบุรีปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย์มาต้ังแต่ปี 2545 แล้ว  โดยขยายเครือข่ายการปลูก
สมุนไพรอินทรีย์ออกไปอีก 20 จังหวัด  ส่งผลให้ผู้ปลูกและผู้ใช้เพ่ิมมากขึ้นรอบโรงพยาบาล  รวมถึงการนํา
นักเรียน นักศึกษาเข้ามาศึกษาเรียนรู้  เรียกยุทธวิธีน้ีว่า  “ดึงต้นกล า  ป่าล้อมเมือง” 
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เมื่อขยายเครือข่ายการปลูกสมุนไพรและวางแผนการผลิตเพ่ือรองรับวัตถุดิบที่จะเข้ามา  การ
คิดและวางแผนการตลาดจึงเป็นเรื่องที่ตามมา  คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลและทีมงานฝ่ายเภสัชฯ 
ผู้รับผิดชอบ จึงหารือกัน สรุปให้จัดต้ังและจดทะเบียนมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  และ
ทีมงานเดิมที่เป็นบุคลากรของโรงพยาบาลมาร่วมทํางานพัฒนาภายใต้มูลนิธิน้ีด้วย  เพ่ือดําเนินงานกิจกรรม
ต่างๆ ให้สะดวกไม่ติดขัดกับระเบียบราชการ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดการด้านการเงินที่จะเกิดขึ้น 

มูลนิธิเป็นองค์กรไม่แสวงหากําไรที่ต้ังขึ้นมาในปี 2545  เพ่ือรับผิดชอบการดําเนินงานที่
ขยายตัวขั้นของการพัฒนาด้านการผลิตยาจากสมุนไพร  มีบทบาทการขึ้นทะเบียนยาจนถึงการตลาดตาม
ยุทธศาสตร์และปรัชญาแนวคิดการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  การข้ึนทะเบียนยาจากสมุนไพรและยาไทย  เป็น
การทํางานเชิงเทคนิค ส่วนการตลาดเป็นความรู้ที่จําเป็น  ซึ่งมีวามสําคัญต่อการดําเนินงานเพ่ือความย่ังยืน  
การบริหารจัดการวามรู้หลายสาขาร่วมกันจึงเป็นอีกยุทธวิธีที่ทีมงานพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกต้องเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจริงแบบพลาดไม่ได้  มูลนิธิจึงเป็นกลไกการจัดการสําคัญของ
การพัฒนาการแพทย์แผนไทยในด้านการปลูก  การผลิตและการตลาดสมุนไพร  และต่อมามีบทบาทสําคัญ
ในการดําเนินงานแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

เมื่อการผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรขยายตัวก็ต้องวางแผนการจําหน่ายให้ครบวงจร  
ซึ่งก็ย่ิงต้ังอยู่บนแนวคิดการพ่ึงตนเอง  และการทําประโยชน์ให้กับสังคม  รายได้ของมูลนิธิจึงมีหลักเกณฑ์
ข้อตกลงว่า  หลังจากหักค่าใช้จ่ายแล้ว ส่วนแบ่งรายได้ 70% ยกให้กับโรงพยาบาลและสาธารณประโยชน์ 
เช่น  เป็นค่าตอบแทนลูกจ้าง ช่วยเหลือคนเจ็บป่วยผู้ยากไร้  รวมถึงค่าใช้จ่ายจําเป็นต่าง ๆ ค่า
สาธารณูปโภค  ส่วนอีก 30% เป็นงบประมาณที่นํามาใช้ในการพัฒนางานสมุนไพรและแพทย์แผนไทย  
เช่น การวิจัยและพัฒนา  การมอบเป็นทุนสนับสนุนให้กับกลุ่มเกษตรกรอินทรีย์ในจังหวัดปราจีนบุรีและ
อ่ืนๆ  รวมถึงการมอบสมนาคุณให้หมอพ้ืนบ้านเป็นรายเดือน เป็นต้น 

3) รักษาคุณค่า  พัฒนาความหมาย ขยายความรู้ 
จุดเด่นคือ  การพัฒนาให้สมุนไพรยังดํารงความหมายการดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวันของ

ประชาชนในสังคมไทยได้  จนปรากฏเป็นเอกลักษณ์การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรยาไทยผ่านสื่อชนิดต่าง ๆ 
ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรด้านการบริการสุขภาพประชาชนและสังคมด้วยยาจาก
สมุนไพรมีความโดดเด่นที่สุด  นับแต่ทศวรรษที่ฟองสบู่แตก  ภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นแสดงความเป็นผู้นําด้าน
ความรู้และการผลิตยาจากสมุนไพรของเมืองไทยจนเป็นที่รู้จัก  ยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศรจึงมีคุณภาพและมาตรฐานด้วยตราประทับจากเคร่ืองหมายที่ประทับบนผลิตภัณฑ์น้ันๆ เอง 

เป้าหมายการพ่ึงตนเองด้านยาที่ต่อเน่ืองและมีวิธีการทํางานรองรับ  จากการทํางานสื่อสาร
เผยแพร่ให้ความรู้ด้านสมุนไพรและการดูแลสุขภาพตนเองสม่ําเสมอยาวนาน  จนทําให คนช้ันกลางในเมือง

คอยเกิดความเช่ือมั่นในคุณค่าสมุนไพรกับการดูแลสุขภาพตนเอง  การส่ือสารให้ความรู้กับผู้บริโภคผ่านสื่อ
สาธารณะเป็นยุทธวิธีที่สร้างการรับรู้ในสังคมได้มาก  ดังที่ ดร.ภญ.สุภาภรณ์  ปิติพร  กล่าวยืนยันหนักแน่นว่า 
“ชาวอภัยภูเบศร เป็นนักสื่อสาร” (สัมภาษณ์ วันที่ 2 พฤษภาคม  2557) 
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โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรทํางานพลิกฟ้ืนคุณค่าสมุนไพรในการดูแลสุขภาพกลับคืน
สู่วิถีชีวิตคนไทยได้จริง  ด้วยสถานะของการเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐ  ความเป็นวิชาชีพเภสัชกร
และบุคลากรทางการแพทย์และศักยภาพการผลิตที่ยังไม่มีโรงพยาบาลแห่งไหนทําได้  จนเป็นผู้นําด้านการ
ผลิตและพัฒนาเพ่ือการดูแลสุขภาพประชาชนท้ังการรักษา ป้องกันและส่งเสริมสร้างสุขภาพ  จุดสําคัญ
ประชาชนผู้บริโภคเช่ือมั่นในคุณภาพผลิตภัณฑ์และยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
มาก  ต่อมาเมื่อนักการแพทย์แผนไทยมาสื่อสาร  ก็ยังสามารถรักษาคุณค่าที่สร้างไว้ได้อย่างดี  จุดน้ีเป็น
แก่นแกน (core value)  ที่ส่งผลให้ภาพลักษณ์เชิงคุณค่า  ทั้งผลิตภัณฑ์และโรงพยาบาลกําลังก้าวนําหน้าสู่
สากลอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน  โดยที่คุณค่าน้ีมีความหมายต่อสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง  แม้
จะเป็นการผลิตออกมาจําหน่าย  แต่คุณค่าที่ยังแฝงมากับผลิตภัณฑ์น้ันกลับสะท้อนความหมายกับผู้บริโภค
ได้ว่า  “ห่วงใยสุขภาพคุณจริง ๆ” 
 

 งานแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรสู่สากล 
 กล่าวได้ว่าแนวคิดและทิศทางของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในการเตรียมความพร้อมเข้า
สู่ประชาคมอาเซียนเกิดขึ้นก่อนการมาเย่ียมของคณะรัฐมนตรีสัญจร  เมื่อวันที่ 30 มีนาคม  2556 หากทว่า
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  ทํางานพัฒนาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยบนพ้ืนฐานความรู้ในเชิง
สถานการณ์สังคมควบคู่การทํางานกับระบบสุขภาพชุมชนอย่างใกล้ชิด  ดร.ภญ.สุภาภรณ์  ปิติพร กล่าวถึง
การเป็น “โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยแห่งอาเซียน”  ด้วยการมองเห็นความเช่ือมโยงขององค์ความรู้ด้ังเดิม
เรื่องตัวยาสมุนไพรและหมอพ้ืนบ้าน  จากประสบการณ์การเดินทางไปศึกษาหมอพ้ืนบ้าน ไปสํารวจ
สมุนไพร และศึกษาตํารายาจากประเทศเพ่ือนบ้านในอาเซียน  เช่น เมียนมาร์  ยูนนาน ลาว เวียดนาม 
เป็นต้น  และตระหนักถึงสถานการณ์ที่ประเทศไทยจะต้องเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี 2558 จึง
เริ่มคิดเตรียมการทํางานพัฒนาการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ในทิศทาง
ที่นโยบายของประเทศกําลังก้าวเดินไป คิดบนฐานความรู้และทุนทางสังคมที่สะสมมา  จึงเป็นนโยบายที่
สอดคล้องกัน แต่แนวทางปฏิบัติเกิดขึ้นจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  เอง 
 เมื่อคุณย่ิงลักษณ์  ชินวัตร  อดีตนายกรัฐมนตรี และคณะไปเย่ียมชมกิจกรรมการจัดบริการแพทย์
แผนไทย และประกาศให้โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็น “ศูนย์กลางสุขภาพแพทย์แผนไทย” 
(Thai Traditional Medical Hub) และสนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน ซึ่งได้มาเพียง 15.8 ล้านบาท 
แล้วก็ไม่มีการสนับสนุนอีกตามที่ขอไป 36.5 ล้านบาท  นอกจากสื่อที่ตีข่าวกันครึกโครมถึงนโยบายและการ
สนับสนุนของรัฐบาล  เป็นเพียงการมาขึ้นป้ายสนับสนุนการทํางานที่ดําเนินการอยู่แล้วของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร  แล้วก็หายไป  แต่ด้วยนโยบายและทิศทางที่มีความชัดเจนบนฐานความรู้ของ
โรงพยาบาลเอง  จึงมีผลให้ทีมงานโรงพยาบาลยังคิดและขับเคล่ือนต่อด้วยตัวเอง  คิดอย่างสร้างสรรค์
อนาคตระบบสุขภาพเอง  จึงเกิดแผนงานตามอุดมคติของโรงพยาบาล “อภัยภูเบศรเวชนคร  เมืองสุขภาพ
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แห่งอาเซียน”  โดยการขวนขวายแสวงหางบประมาณดําเนินการเอง  สร้างระบบการบริการสุขภาพกับ
การตลาดเพ่ือสังคม 
 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ  กรณี โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  ที่เกิดจาก
แนวคิดและแนวทางของโรงพยาบาลเอง จนปัจจุบันน้ีเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางทั้งในและต่างประเทศ  
ด้วยมีการนําเสนอผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาจากสมุนไพรสู่ตลาดอย่างค่อยเป็นค่อยไปมานับแต่ช่วงการ
สร้างเศรษฐกิจให้กับชุมชน  ตลอดจนสามารถรักษาระดับคุณภาพมาตรฐาน  มีการพัฒนารูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ให้สวยงามน่าซื้อ จนมีช่ือเสียงติดตลาดเป็นที่รู้จักยอมรับอย่างต่อเน่ือง 
 แนวคิดการทําการตลาดผลิตภัณฑ์และบริการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
แต่แรกเริ่ม  เห็นปัญหาของระบบเศรษฐกิจแบบทางการ (Formalist economy) จึงดําเนินการการผลิต
และจําหน่ายในระดับเศรษฐกิจแบบตลาดตัวเองกําหนด (Self regulating market)  เพราะตระหนักถึง
ปัญหาเศรษฐกิจที่เป็นจริง  โดยคํานึงถึงการดํารงชีพ (Livelihoods) และการพ่ึงตนเองของชุมชนและ
โรงพยาบาลให้ได้ก่อน  จึงได้ทํา “ตลาดสีเขียว” 
 

 อภัยภูเบศรเวชนคร : ศูนย์กลางระบบสุขภาพองคร์วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 แนวคิดการขับเคล่ือน  “อภัยภูเบศรเวชนคร  เมืองสุขภาพแห่งอาเซียน”  เกิดขึ้นจากการเขียน
ภาพอนาคตของทีมงานโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเอง  
โดยการสังเคราะห์สถานการณ์เศรษฐกิจสังคม  ทิศทางประเทศกับศักยภาพและอุดมคติที่ทีมงานมุ่งมั่น  
ทําให้เป็นปฏิบัติการและรูปธรรมจับต้องได้  จากบทพิสูจน์บนเส้นทางการพัฒนาสมุนไพรและภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยมานาน 30 ปี  ส่งผลให้เกิดความพร้อมจากทุนทางสังคมท่ีสะสมเพ่ิมพูนมา  โดยเฉพาะ
ด้านความรู้และเทคโนโลยี  เครือข่ายทางสังคมและคนทํางาน  ผู้ได้รับการสืบทอดและสร้างแรงบันดาลใจ 
 อภัยภูเบศรเวชนคร เป็นอุดมคติของคนทํางานที่พร้อมจะสร้างภาพความฝันที่ย่ิงใหญ่  ในภาพ
อนาคตท่ีชัดเจนบนฐานประสบการณ์และทิศทางของตนเอง  จากการประกาศยุทธศาสตร์การพัฒนา
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยเป็นระยะๆ ก้าวต่อไปของภาวะผู้นําด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย 
ก็คือ  เมืองสุขภาพแห่งอาเซียน  ซึ่งมีองค์ประกอบการขับเคลื่อนจากรากฐานโครงสร้างระบบงานที่วางไว้
อย่างเห็นภาพรวมในอนาคตของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเอง  โดยเฉพาะการสร้างวัฒนธรรม
องค์กรมาอย่าเข้มแข็ง  ทําให้แนวคิดอภัยภูเบศรเวชนครถูกนําเสนอจากทีมงานด้วยความมุ่งมั่นที่จะก้าว
เดินต่อไป  แม้ยังไม่มีแหล่งสนับสนุนงบประมาณให้เห็นชัดเจน 
 ความเป็นมาของอภัยภูเบศรเวชนคร  มีโครงสร้างระบบงานที่เป็นอยู่รองรับในด้านต่าง ๆ คือ การ
บริการ ผลิตภัณฑ์ การศึกษาวิจัย  การจัดการเรียนการสอน  การฝึกอบรม เครือข่ายชุมชนและสังคม  
โดยเฉพาะเครือข่ายเกษตรและหมอพ้ืนบ้าน 25 จังหวัด  โครงการนี้ไม่ได้เกิดมาจากนโยบายของรัฐและ 
“อภัยภูเบศรไม่ได้สร้างภาพตามนโยบายของใคร แต่เป็นอุดมคติของงานที่เราทํา”  เป็นคํายืนยันยํ้าถึงแนวคิด
ของเภสัชกรหญิงสุภาภรณ์  ปิติพร (สัมภาษณ์  วันที่  2  พฤษภาคม  2557) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกําลังขยายความสนใจจัดบริการโดยการ
กระตุ้นของนโยบายและการสร้างแรงจูงใจจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่วนการแพทย์พ้ืนบ้าน
ไทยในกระแสอาเซียนยังมีเป้าหมายเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประชาชน พบว่า ยังเป็นก้าวแรกของ
การสร้างความพร้อมภายในประเทศเองอยู่อีกมาก  จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะดังน้ี 
 
ข้อเสนอในภาพรวมและทางเลือกการพัฒนา 
 ระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกของไทยในกระแสอาเซียนยัง
ต้องการเตรียมและสร้างความพร้อมภายในประเทศเองอยู่อีกหลายด้าน คือ   

1. เปลี่ยนแนวคิดและปรับนโยบายรัฐบาลที่กําหนดมาในภาพใหญ่ของประเทศมาสู่ภาพเล็ก
ระดับกระทรวง ให้ใช้  ”โมเดลการพัฒนาที่อาศัยฐานความสามารถในการแข่งขันของประเทศเป็นหลัก”  
(โฆษิต ป้ันเป่ียมรัษฏ์ ; TDRI, 2555) โดยเลือกเรียนรู้จากประเทศที่ได้รับผลสําเร็จการพัฒนาเศรษฐกิจที่มี
ความย่ังยืนอย่างประเทศเกาหลีใต้ ไต้หวัน หรืออิสราเอล  รวมทั้งสร้างความเข้าใจให้ตรงกันใหม่ให้ชัดเจน
มากข้ึนว่า “อาเซียนจัดต้ังขึ้นเพ่ือแสวงหาความร่วมมือ รวมถึงด้านเศรษฐกิจ มิใช่การแข่งขันระหว่าง
กันเอง” (ดร.วิชิตวงศ์ ณ ป้อมเพชร, 2556)  

2. ขับเน้นทิศทางการพัฒนาจากมุ่งการสร้างความเข้มแข็งจากภายในสู่ภายนอก เป็นแนวทางที่มี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์เศรษฐกิจสังคม อย่างเช่นที่ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
ผลักดันแนวคิดสร้างรูปธรรมและดําเนินการมาต้ังแต่ต้น 

3. มุ่งสร้างขีดความสามารถทางด้านการพัฒนาเทคโนโลยีการแพทย์แผนไทยและการผลิตยาจาก
สมุนไพร ทั้งในส่วนของรัฐและเอกชน โดยการประสานความร่วมมือในการสร้างความรู้ด้านเทคโนโลยีการ
ผลิตภายในประเทศ และสนับสนุนการประดิษฐ์คิดค้นนวัตกรรมและเทคโนโลยีการผลิตอุปกรณ์และ
เครื่องมือจากภายในประเทศให้มากข้ึน จากการที่ศึกษาพบว่า  โรงพยาบาลที่ทําการผลิตสมุนไพรและยา
จากสมุนไพรยังมีความต้องการสนับสนุนเคร่ืองมือและอุปกรณ์การผลิตต่างๆ  ที่ผ่านมาโรงพยาบาล 

4. หากจะใช้กลไกตลาด ต้องเลือกใช้กลไกตลาดที่ไม่ไปทําลายค่านิยมการพ่ึงตนเองของ
ประชาชนด้วย เป็นเรื่องสําคัญมากจากตัวอย่างของการพัฒนาหลายกรณี และจากข้อค้นพบทางวิชาการ
ของนักวิชาการหลายช้ิน 

5. Prioritizing  เป็นแนวคิดและยุทธวิธีที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จําเป็นต้องนํามาใช้วิเคราะห์จัดลําดับความสําคัญ ท่ามกลางสถานการณ์งานที่ต้องผลักดันหลายด้านและ
เร่งด่วนทั้งสิ้นพร้อมๆกัน 

6. จัด Zoning  เป็นข้อเสนอจากผู้มีส่วนได้เสียทุกส่วนที่เสนอตรงกัน ในการจัดพ้ืนที่แบ่งโซน
การผลิตยาจากสมุนไพรสนับสนุนการบริการ โดยการศึกษาและจัดทําร่างแผนงานแบ่งโซนพ้ืนที่การผลิต
และแหล่งผลิต เพ่ือการพัฒนาให้ครบวงจร มีความเป็นไปได้และต้นทุนการผลิตตํ่าลงกว่าที่เป็นอยู่ 
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7. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาทหลักด้านพัฒนาวิชาการและ
สนับสนุนความรู้  หมายถึงการทํางานอย่างต่อเน่ืองกับสถาบันวิชาการที่เก่ียวของ และทํางานขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์การจัดการความรู้ให้เป็นระบบออกมาสื่อสารเผยแพร่กับระบบสุขภาพทุกปี เพ่ือให้มีวาระการ
วิจัยแต่ละด้านสําหรับกํากับทิศทางการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือก  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้สําคัญๆ สอดคล้องกับ
สถานการณ์และปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างทันต่อเหตุการณ์และกลุ่มเป้าหมาย 

8. รัฐบาลโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบแต่ละกลุ่มภารกิจงาน อย่างเช่น กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง คงต้องเร่งให้การศึกษาและเผยแพร่ความรู้เรื่องการเตรียมตัวเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนร่วมกัน ในฐานะพลเมืองอาเซียน  โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมในทางจะ
สร้างความร่วมมือกัน  ไม่มีอคติต่อกัน  และเร่งเตรียมตัวด้านภาษา  อย่างน้อยที่สุดคือภาษาอังกฤษ  
รวมถึงการให้การศึกษาด้านการตลาดแก่ประชาชนไทย 
 
 
 



บทที่  6 

กระบวนการนโยบายและวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 

 การถ่ายทอดนโยบาย  “ทศวรรษใหม่ การแพทย์แผนไทยสู่การแพทย์หลักของชาติไทย”  เมื่อวันที่ 
24-25 กุมภาพันธ์ 2557 เป็นสัญญาณที่ขยับสู่เป้าหมายอีกจังหวะหน่ึงของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข  ภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและการ
เมืองไทย  กรมโดยการนําของอธิบดี ผศ.ดร.นพ.ธวัชชัย  กมลธรรม  โดยท่านวิเคราะห์มองทิศทางอีก 10 ปี
ข้างหน้าว่า  “แพทย์แผนไทยที่จะก้าวออกไปไม่เพียงแค่ก้าวไปที่จะทําให้สังคมไทยยอมรับเท่าน้ัน  แต่ต้องเป็น
การยอมรับระดับอาเซียน  จะต้องออกไปสู่นานาชาติ”  (สัมภาษณ์ วันที่ 4 มีนาคม 2557)  กรมจึงต้อง
วางแผนและยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพอย่างเอาจริงเอาจังมากขึ้น 

 โดยก่อนหน้าน้ีทิศทางนโยบายของกรมตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพ
วิถีไท ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555-2559)  ที่สืบเน่ืองจาก ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2550-2554) ซึ่งถือเป็นแผนแม่บท
สําคัญเน่ืองจากเป็นแผนยุทธศาสตร์ที่เกิดขึ้นจากผู้แทนทุกภาคส่วนทางสังคมร่วมกันจัดทําและนําเสนอ  
โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นมาเป็นเคร่ืองมือ  จนได้ฉันทามตินําเสนอต่อคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ  และคณะรัฐมนตรีอนุมัติเมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2555  ในสมัยของ นายวิทยา  บุรณศิริ  
เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  จึงมีผลในระดับนโยบาย คือ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550  มีการกําหนดไว้ในหมวด 7 ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  ให้มีการส่งเสริมและ
สนับสนุน จนมีผลเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 มติ 7  ซึ่งหน่วยงานและองค์กรต่างๆ นําไป
กําหนดนโยบาย คือ 

 “การพัฒนาการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก  ให้เป็นระบบบริการ
สุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน”  น้ัน 

 กล่าวได้ว่า  ทิศทางนโยบายน้ันยังมีความสืบเน่ืองกันอยู่  โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในฐานะหน่วยงานซึ่งมีบทบาทรับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนนโยบายร่วมกับ
หน่วยงาน องค์กรและเครือข่ายภาคีต่าง ๆ  วิเคราะห์บทบาทหน้าที่กรมภายใต้สถานการณ์ใหม่ๆ และ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มีการปรับปรุง จึงปรับปรุงยุทธศาสตร์การดําเนินงานให้สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมเติม  ที่ว่า “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรง
เพ่ิมขึ้น  เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างย่ังยืน” ในยุคสมัย
ของ นายประดิษฐ  สินธวณรงค์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสนับสนุนนโยบายเมดิคัลฮับ
อย่างเต็มที่  ตามแนวคิดและนโยบายที่แข็งแกร่งของอดีตนายกรัฐมนตรี พต.ท.ทักษิณ  ชินวัตร  ประกาศ
นโยบาย  “ศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย ในปี พ.ศ. 2547”  ที่อ้างอิงการเช่ือมโยงวิเคราะห์สถานการณ์
ดําเนินงานในพ้ืนที่อยู่มาก  วิเคราะห์ยุทธศาสตร์ตามวิธีการ Diamond Model   ซึ่งพัฒนาโดย  Michael 
E.Porter จาก Harward University 
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 ประเด็นจึงอยู่ที่ว่า การขับเคลื่อนทิศทางนโยบายกรมภายใต้ทิศทางประเทศยังขาดนโยบายระดับ
กระทรวงนั้น วิเคราะห์ความเช่ือมโยงกับกระแสนโยบายระดับประเทศ  ซึ่งมีความสําคัญแต่เปลี่ยนแปลง
เร็ว ส่วนนโยบายกรมที่ใช้แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท เป็นต้นฉบับการคิด
และแปรนโยบายสู่ทางเลือกการพัฒนาและการวางแผนงานของกรมด้วยน้ัน  ในฐานะแผนแม่บทที่สังคมใช้
อ้างอิงและเอกสารยุทธศาสตร์ดังกล่าวผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคสังคมมากที่สุด  และมีความ
ต่อเน่ืองกันถึง 2 ฉบับ จึงถือว่าเป็นแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ที่เกิดขึ้นในช่วงการปฏิรูป
ระบบสุขภาพซึ่งมาจากฉันทามติขององค์กรภาคีต่าง ๆ เข้ามาร่วมคิดและผลักดัน แม้ว่าในการแปรนโยบาย
สู่การปฏิบัติยังมีอุปสรรคด้านขาดการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ  ขาดการมีส่วนร่วมจากบาง
หน่วยงานในช่วงของการขับเคลื่อนจัดทําแผนยุทธศาสตร์ก็ตาม ตามผลการประเมิน (ไกรฤทธ์ิ  บุณยเกียรติ 
และคณะ, 2554)  ดูเหมือนประเด็นทั้งสองยังไม่ได้รับการแก้ไขเชิงรูปธรรมนัก 
 บทสรุปและวิเคราะห์กระบวนการนโบบาย  การนํานโยบายไปปฏิบัติ  ตลอดจนถึงการประเมินผล
บทน้ี มีจุดมุ่งหมายสําคัญคือ มุ่งให้เกิดการปรับปรุง (Improvement orientation)  ไม่ใช่การพิสูจน์
ตรวจสอบผลการดําเนินงาน (not to prove, but to improve)  ตามแนวคิดของ Stufflebeam และ 
Shinklefield (2007)  เพ่ือเป็นประโยชน์กับผู้กําหนดนโยบายและผู้บริหารที่เก่ียวข้อง 
 การศึกษาน้ีให้ความสนใจต่อนโยบายพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือก  กับความพร้อมและการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในปี 2558 น้ี หมายถึง 
การวิเคราะห์จากความพร้อมในการดําเนินงานตามแผนงานและนโยบายที่ดําเนินงานอยู่ในสภาวะปกติ  
และความพร้อมจากการขับเคลื่อนเร่งรัดนโยบายการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนโดยเฉพาะ  โดยวิเคราะห์
นโยบายในแง่ของกระบวนการ เน้ือหา ผลกระทบและทางเลือกนโยบาย  ซึ่งเก่ียวข้องกับกระบวนการ
ตัดสินใจในการกําหนดนโยบาย 
 ความครอบคลุมของเนื้อหาของแผนยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับ
ที่ 2 (พ.ศ. 2555-2559)  นับว่าครบถ้วนทุกแง่มุม มีกรอบแนวคิดสําคัญที่นํามาใช้ คือ “ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง”  “คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา” และ “สร้างสมดุลการพัฒนา” ในทุกมิติ  จะเห็นได้ว่าที่มา
ที่ไปของนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก มีการกําหนด
คุณค่าสําคัญของแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ีไว้ร่วมกัน  และหากพิจารณาเน้ือหาแผนยุทธศาสตร์แล้ว จะพบว่า 
มีการวิเคราะห์ผ่านสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในเชิงมหภาคทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอก  ที่จะต้อง
เผชิญกับบริบทการเปลี่ยนแปลงจากกระแสโลกาภิวัตน์  และผลต่อเน่ืองจากวิกฤตเศรษฐกิจโลก ในปี 
2551 ที่จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ในแง่ของโครงสร้างประชากรท่ีสังคมไทย
กําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆ วิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสู่
สังคมอุตสาหกรรมภาคบริการมากขึ้นและการขยายตัวของเศรษฐกิจภาคบริการของประเทศ ในประเด็นที่ 
“บทบาทภาคบริการเพ่ิมความสําคัญต่อภาคเศรษฐกิจของประเทศมากข้ึน” 
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 ขณะที่สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในระดับโลกและภูมิภาค  ได้แก่ ข้อตกลง Asian Harmonization 
กับการปรับปรุงยกระดับมาตรฐาน GMP ของโรงงานผลิตยาจากสมุนไพร  ซึ่งมีอยู่เกือบ 1,000 แห่ง  แต่
ได้มาตรฐานเพียง 1 ใน 4 เท่าน้ัน ข้อตกลงเขตการค้าแบบทวิภาคีที่อาจส่งผลให้เกิดการแย่งชิงและฉกฉวย
ทรัพยากรชีวภาพสมุนไพรและภูมิปัญญาต่าง ๆ มากขึ้น  ยาจากสมุนไพรอาจมีราคาสูงขึ้น และประเทศ
ไทยจําเป็นต้องเร่งพัฒนาและส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร  รวมถึงการเติบโตและขยายตัวของตลาด
บริการสุขภาพด้านการนวดและผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย  ซึ่งประเทศไทยจะต้องวิเคราะห์แนวโน้มและ
เตรียมการลดผลกระทบอย่างเป็นรูปธรรมจริงจัง   
 กรณี โจรสลัดชีวภาพพืช (ข้าวหอมมะลิ  เปล้าน้อย มังคุด  กวาวเครือ)  และกรณีฤๅษีดัดตน  ซึ่งถือว่า
ต้องเร่งรัดวางมาตรการการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านระบบฐานข้อมูล  กฎหมายและสร้างความรู้ความ
เข้าใจแก่ประชาชนให้เท่าทันและมีบทบาทร่วมกันคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  ซึ่งยังดูเหมือนไม่ปรากฏเป็น
แนวทางและแผนงานโครงการรองรับเป็นรูปธรรมนักในนโยบายล่าสุดน้ี 
 เมื่อมาถึงทศวรรษใหม่การแพทย์แผนไทยสู่การแพทย์หลักของชาติไทยในสมัยนายแพทย์ณรงค์  
สหเมธาพัฒน์  เป็นปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยวางนโยบายให้การแพทย์แผนไทยฯ  เป็นส่วนหน่ึงที่
สําคัญของยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558  ยังพบว่า สถานการณ์ด้านค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดด  พ่ึงพาการนําเข้ายาสําเร็จรูปและวัตถุดิบเคมีภัณฑ์จาก
ต่างประเทศสูงมาก  ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขในการที่จะพัฒนาสุขภาพตลาดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย  
พัฒนาและจัดระบบบริการความครอบคลุมและเข้าถึงบริการ  อีกทั้งสร้างความย่ังยืนของระบบบริการ
สุขภาพระยะยาว  ให้กรมกองต่าง ๆ นําไปแปลงเป็นแผนงานและงบประมาณที่สอดคล้องกับภารกิจของ
กรมน้ันๆ  อย่างไรก็ตามนโยบายด้านการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย  ยังมุ่งเน้นให้เกิดการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  โดยให้การจัดทําแผนงานงบประมาณปี 2558 น้ัน  มุ่งให้ประชาชนมีความรอบรู้
ทางสุขภาพ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามกลุ่มวัยโดยใช้องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย   
การแพทย์ทางเลือกร่วมกับความรู้ด้านสุขภาพอ่ืนและมีการใช้สมุนไพรภายในครัวเรือน  ชุมชน เพ่ือการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพอย่างย่ังยืน 
 

สรุปกระบวนการนโยบาย 
 

1. การรับรู้นโยบายและยุทธศาสตร์ประชาคมอาเซียนกับการพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย
การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกของบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับตํ่าหรือน้อยมาก  พบว่า 
กลุ่มที่รับรู้จะเป็นกลุ่มผู้บริหารโดยเฉพาะระดับจังหวัดจะรับรู้มากกว่าระดับอําเภอและตําบลตามลําดับ 
การรับรู้เป็นการรับรู้ในเชิงนโยบายกระแสบน คือ นโยบายระดับประเทศ ลักษณะข่าวสารจึงเป็นเหมือน
นโยบายรัฐบาลในภาพกว้าง  และจากข่าวสารการประชุมในสื่อสาธารณะ  และสื่อส่งสาร (message) และ
ลักษณะเน้ือหามีความเก่ียวข้องกับด้านเศรษฐกิจและการเมืองการปกครองระหว่างประเทศมากกว่าด้าน
อ่ืนๆ  สําหรับหน่วยงานที่เป็นผู้กําหนดนโยบาย ได้แก่ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และกรมต่าง ๆ 
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โดยหน่วยงานวางแผนของกรมน้ันๆ  แม้จะมีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนกลางในการ 
ประสานงาน จัดทํา และบูรณาการแผนงานทั้งขาขึ้นและขาลง 
  สําหรับช่องทางการสื่อสารนโยบายที่มีการปรับเปลี่ยนวิธีการและเคร่ืองมือการสื่อสารไปตาม
การปรับโครงสร้างในแต่ละยุคสมัย มีทั้งระบบสั่งการและไม่สั่งการควบคู่กัน  ซึ่งแนวโน้มของการสั่งการ
หรือใช้อํานาจลดลง 

2. การแปรนโยบายสู่แผนงานโครงการด้านการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน
และการแพทย์ทางเลือก  เข้าสู่อาเซียนมีหน่วยงานรับผิดชอบหลัก คือ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  หน่วยงานที่รับผิดชอบเฉพาะเรื่อง ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  ทั้งน้ี แผนงานและโครงการดังกล่าวยังล้วนเป็นบทบาทภารกิจของหน่วยงานส่วนกลาง 
เน่ืองจากเป็นงานการพัฒนาด้านมาตรฐานและคุณภาพ  ที่มีการทํางานตามระบบงานและกลไกการทํางาน
แบบเดิมที่ทํากันอยู่  จึงต้องมีการทบทวนศึกษาและวางกรอบเค้าโครงร่างให้นักวิชาการ  ผู้เชี่ยวชาญ
และผู้มีส่วนได้เสีย (stakeholders)  เข้ามาช่วยกันให้ความเห็นในการปรับปรุงจนได้เน้ือหาที่เหมาะสมแล้ว  
จึงจะส่งต่อให้กับหน่วยงานปฏิบัติการที่เก่ียวข้องต่อไป  เพ่ือใช้ประโยชน์ 
  สรุปว่า  ยุทธศาสตร์อาเซียนด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
จึงยังเป็นนโยบายการขับเคลื่อนในส่วนกลางเป็นหลัก  ซึ่งขึ้นกับกรมกอง  น. 9-10,  การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์มิใช่เพียงการผลิตเอกสารแผนเท่าน้ัน  แต่เป็นการให้ความสําคัญอย่างมากต่อกระบวนการมี
ส่วนร่วม  และการเรียนรู้ในระหว่างการวางแผนและการนําแผนไปปฏิบัติ 
 3.  แผนยุทธศาสตร์ที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คัดเลือกและจัดทํา
เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในปี 2556 – 2557  น้ัน ยังเป็นบทบาทภารกิจส่วนกลางอยู่มาก 
ได้แก่ 

1) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสมุนไพรไทย : สมุนไพรไทย – สินค้าโลก (พ.ศ. 2556 – 2560) 
การพัฒนาสมุนไพรไทยสู่ผลิตภัณฑ์สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศไทย (Thailand Champion 
Herbal Products: TCHP)  ถือว่าเป็นนโยบายต่อเน่ืองและเร่งด่วน 

2) แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการนวดไทย มรดกไทย-มรดกโลก 
- การปรับโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขมีผลต่อบทบาทกรมฯ ในการดําเนินนโยบาย

กับพ้ืนที่ฯ อย่างไร 
- เกณฑ์การคัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายขอกรมพัฒน์ฯ ในช่องทางและโครงการต่าง ๆ 
- หน่วยงานภาคเอกชนยังขาดข้อมูลข่าวสารและการรับรู้นโยบายและแนวทางปฏิบัติ

ต่างๆ จะมีการปรับปรุงอย่างไร 
 มีข้อสังเกตว่า  การแปลงยุทธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) มาสู่ยุทธศาสตร์อาเซียน
ของกระทรวงสาธารณสุขน้ัน  พบการโค้ดเน้นเฉพาะ “การเพ่ิมขีดความสามารถและการเข่งขันด้าน
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เศรษฐกิจ”  โดยการเช่ือมโยงเศรษฐกิจในภูมิภาค  มีการจัดทํา “โครงการการใช้ภารกิจด้านสาธารณสุข
เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันของสินค้าและการลงทุน”  ประกอบด้วยกิจกรรม ๖ กิจกรรม ได้แก่ 

1) การพัฒนาระบบบริการและอํานวยความสะดวกด้านการเช่ือมโยงระหว่างข้อมูล 
(National single window: NSW) 

2) เสริมสร้างให้ด้านสาธารณสุขเป็น one stop service 
3) จัดต้ังศูนย์อํานวยความสะดวกด้านการค้าการลงทุน 
4) พัฒนาการนวดไทย มรดกไทย สู่มรดกโลก 
5) การพัฒนาศักยภาพการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน  เพ่ือยกระดับการผลิต

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็น Champion Products 
6) สร้างภาพลักษณ์ในการดูแลสุขภาพองค์รวมตามวิถีสังคมไทยที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม 
 รวมถึงยุทธศาสตร์อ่ืน ๆ คือ การพัฒนาพื้นที่และเมืองเพ่ือเช่ือมโยงโอกาสจากอาเซียน มี
โครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพใน ASEAN และการยกระดับคุณภาพชีวิตและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข  มีโครงการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพ่ือคุ้มครอง
ผู้บริโภคในประชาคมอาเซียน 
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ภาคผนวก 
 

 เครื่องมือการศึกษา 
 วิธีการศึกษา 

- เชิงปริมาณ 
- เชิงคุณภาพ 

 ข้อค้นพบเบือ้งต้น 



แบบสอบถาม 
โครงการประเมินนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือก ในการ

เข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
 
คําชี้แจง  
ที่มา:  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ.2557 - 2561) ยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลาง
บริการสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) รองรับยุทธศาสตร์ประเทศ  โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  เป็นหน่วยงานพัฒนาหลักด้านบริการแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน  จึงได้จัดทําแผนงานโครงการรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในปี 
2558 เพ่ือเตรียมความพร้อมดังกล่าว   

ในฐานะหน่วยงานวิจัย สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กําลังดําเนิน
โครงการศึกษาและประเมินนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ใน
วาระเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  โดยการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จะขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการรวบรวมและศึกษาวิเคราะห์ประเมินความพร้อมของนโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านการแพทย์แผนไทยฯ ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนได้อย่างเหมาะสมต่อไป  ทั้งน้ีขอให้คํามั่นสัญญาว่า
ข้อมูลในแบบสอบถามของท่านจะไม่มีการเผยแพร่ออกไป  ยกเว้นกรณีที่ท่านอนุญาตเท่าน้ัน   

 
ขอความร่วมมือ :  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

ผู้ตอบแบบสอบถามน้ีคือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  ซึ่งทํางานในตําแหน่งน้ีที่จังหวัดน้ี 6 เดือนขึ้นไป 
หากน้อยกว่า 6 เดือน สามารถให้ผู้รับผิดชอบโดยตรงในด้านที่เก่ียวข้องตอบแบบสอบถามแทนได้ 
 
การทําแบบสอบถาม   

- ขอความกรุณาท่านจัดทําแบบสอบถามน้ี  โดยใช้เครื่องหมาย X ในช่องว่าง และเขียนข้อความ
เพ่ือตอบคําถามตรงตําแหน่งที่มีเครื่องหมายไข่ปลา 

- ขอให้ส่งแบบสอบถามกลับภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2557 ท่านสามารถใช้ปากกาหรือพิมพ์
ข้อความในแบบสํารวจน้ีได้ 

- เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วขอความกรุณาพับแบบสํารวจแล้วใส่ในซองที่แนบมาและส่งมา
ตามช่ือที่อยู่ที่ระบุไว้ 

 
ขอขอบคณุ 

คณะนักวิจัยขอขอบพระคุณในการเสียสละเวลาอันมีค่าของท่านในการตอบแบบสํารวจน้ี  และจะได้ส่ง
มอบหนังสือที่เป็นประโยชน์ในการทํางานจากโครงการตํารา สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ ให้กับท่าน จํานวน 1 เล่ม 
ต่อไป 

 

ชุดที่  1 
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แบบสอบถาม 
 
ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ    1. ชาย   2. หญิง 

2. อายุ  .................... ปี 

3. ประสบการณ์ส่วนตัวเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย   
  เคยมีประสบการณ์  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   ไม่เคย 
  เคยใช้สมนุไพรในการรักษาตนเอง/ครอบครัว 
  เคยใช้ยาต้ม/ยาตํารับ หรือยาไทยรักษาตนเอง/ครอบครัว 
  เคยแนะนําผู้อ่ืนในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
  เคยใช้บริการนวดไทยเพ่ือการรักษา 
  เคยเข้ารบัการรักษาหรือวินิจฉัย จากแพทย์แผนไทย 

 
4. ประสบการณ์การทํางานด้านการแพทย์แผนไทย 
  1 – 2  ปี    3 - 5  ปี    6 - 9  ปี 
   10  ปี    ไม่เคยมีประสบการณ์ 
 

5. หน่วยงานของท่านมีแผนงาน/โครงการพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทยต่อเน่ืองมาเป็นเวลากี่ปี 
  1 – 2  ปี    3 - 5  ปี    6 - 9 ปี   
   10  ปี    ไม่เคย 
 

6. การมอบหมายภารกิจงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ระดับหน่วยงาน

ของท่าน 
กลุ่มงานที่รับผดิชอบ   มี (โปรดระบุ)ไม่ม ี

สสจ. กลุ่มงานคุม้ครองผู้บริโภคฯ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
รพศ./รพท. กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
รพช./รพร. กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ อ่ืนๆ ระบุ......................... 
 รพ.สต./สอ. ระบุ................................... 

 
7. หน่วยงานของท่านได้เข้าร่วมประชุมการถ่ายทอดนโยบายของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก  เมื่อวันที่ 24-25 กุมภาพันธ์  2557 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นท์ หรือไม ่
  เข้าร่วม  โดย    นพ.สสจ.  มอบผูแ้ทนที่อยู่ในฝ่าย.................................................. 
  ไม่ได้เข้ารว่ม   เพราะ.................................................... 
  ไมท่ราบ 
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ส่วนที่  1   ทัศนคติและความคิดเหน็ต่อการเข้าสูA่EC 

โปรดทําเคร่ืองหมาย X ในช่องที่ตรงกับความเหน็ของท่านมากทีสุ่ด 
เห็นด้วย 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ท่ีสุด

1. การเข้าสู่ AEC ของไทยจะส่งผลเสียต่อคุณภาพการจัดบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ของท่าน 

   

2. การเข้าสู่ AEC ของไทยจะส่งผลให้ประชาชนในท้องถิ่นเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ได้น้อยลงกว่าเดิม 

   

3. การเข้าสู่ AEC ของไทยจะส่งผลให้การพ่ึงตนเองและวิถีการดูแลรักษาสขุภาพ
ของชุมชนลดน้อยลง 

   

4. ท่านเห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการเตรียมการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ
แพทย์แผนไทย เมื่อประเทศไทยเข้าสู่ AEC 

   

5. หน่วยงานของท่านมีความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย
ที่มีคุณภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ AEC  

   

6. บุคลากรผู้รับผดิชอบในหน่วยงานของท่านรับรู้การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับ
การจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ AEC

   

7. การเข้าสู่ AEC ของไทยเปิดโอกาสให้มีการขยายงานบริการการแพทย์แผนไทย
ในประเทศไปสู่ประเทศในอาเซียน 

   

8. การพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดไทยมีลําดับความสําคัญสูงสุดเมื่อ
พิจารณาจากศักยภาพในการแข่งขันกับต่างประเทศ

   

9. จังหวัดของท่านมีศักยภาพในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือยาจากสมุนไพร
ระดับจังหวัด เพ่ือรองรับการเข้าสู่ AEC 

   

10. การพัฒนาคุณภาพบริการแพทย์แผนไทยใหไ้ด้มาตรฐานเพ่ือรองรับการเข้าสู่ 
AEC จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีการพัฒนาคุณภาพของการศึกษาแพทย์แผนไทยก่อน

   

11. หากเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพในอาเซียน จะมีผู้ให้บริการจากประเทศใน
อาเซียนมาแขง่ขันกับการให้บริการนวดไทยเพ่ือสุขภาพในจังหวัดของท่าน

   

12. หากเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพในอาเซียน จะมีการไหลออกของผู้ให้บริการการ
นวดที่มีคุณภาพในหน่วยงานไปยังประเทศในอาเซียนที่ได้รับค่าตอบแทนสูงกว่า

   

13. จังหวัดของท่านมีความพร้อมในการเป็นส่วนหน่ึงของการทําให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพด้านการแพทย์ด้ังเดิมในอาเซียน

   

14. ประเทศไทยไมม่ีความพร้อมทีจ่ะเป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร และ
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร  หากไม่แก้ไขปัญหาการขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพร
และคุณภาพของสมุนไพร   

   

คํานยิาม :  ผู้รับบริการสุขภาพในสถานการณ์การเข้าสู่  AEC ของประเทศไทย  หมายถึง ประชาชนของประเทศ
เพ่ือนบ้านในกลุ่มประเทศอาเซียน 10 ประเทศ  อาเซียนพลัส  และชาวต่างชาติจากประเทศอ่ืนๆ 

  



- 3 - 

ส่วนที่  2  การคาดการณผ์ลกระทบและการเตรียมการเขา้สูป่ระชาคมอาเซียน 

15. ท่านคิดว่าควรเตรียมการเพ่ือป้องกันผลกระทบตามข้อ 11 และ 12 อย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. เร่งผลิตผู้ให้บริการนวดไทยเพ่ือสุขภาพที่มีคุณภาพและสามารถแข่งขันกับต่างประเทศได้ 
  2. ควรมีระบบควบคุมและประกันคุณภาพผู้ให้บริการนวดไทยเพ่ือสุขภาพให้ได้มาตรฐานในระดับชาติ 
  3. ควรทาํข้อตกลงเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือกกับประเทศ

สมาชิกอาเซียนซึ่งไม่เกิดผลเสียกับประเทศไทย 
  4. ควรปล่อยให้มีการแข่งขันโดยเสรีเป็นไปตามกลไกตลาด 
  5. ระบุ....................................................................... 

 

16. ท่านคิดว่าราชการส่วนกลางควรดําเนินการอะไรบ้างเพ่ือลดผลกระทบจากการใช้ GMP–ASEAN หรือ  GMP– PIC/S1   
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. กฎระเบียบควรยอมรบัให้ม ีGMP ซึ่งเหมาะสมกับสถานผลิตยาจากสมุนไพรขนาดเล็กซึ่งมีอยู่จาํนวนมาก 
 2. จัดให้มโีรงงานผลิตยากลางที่ได้มาตรฐาน GMP–ASEAN หรือ GMP–PIC/S เพ่ือผลิตยาให้กับผู้ผลิตยารายย่อย 
 3. สนับสนุนเงินกู้ดอกเบ้ียตํ่าให้กับผู้ผลิตยาจากสมุนไพรรายย่อยเพ่ือพัฒนาให้ได้มาตรฐาน GMP–ASEAN 

หรือ GMP–PIC/S 
 4. จัดประชุมวางแผนยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างผู้ผลิตยาจากสมุนไพรในภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือร่วมกัน

พัฒนามาตรฐานการผลิต 
 5. อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................................................. 
 

17. การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จะส่งผลด้านบวกต่อการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในด้านใด  
     (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. ตลาดบริการเพ่ือสุขภาพ และผลิตภัณฑ์สมุนไพรเปิดกว้างขึ้น 
  2. บุคลากรมีโอกาสไปทํางานในประเทศอาเซียนได้มากขึ้น 
  3. กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการภายในประเทศให้ทัดเทยีมกับประเทศที่พัฒนาแล้ว 
  4. เปิดโอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยนและสร้างความร่วมมือกับประเทศในอาเซียนมากขึ้น 
  5. อ่ืนๆ (ระบุ) .............................................................................. 
  

                                           
1 GMP (Good Manufacturing Practice)หรือ หลักเกณฑ์และวิธีการท่ีดีในการผลิต เป็นข้อกําหนด ระเบียบ แบบแผน และวิธีปฏิบัติท่ีนํามาใช้
ในการผลิตท่ีดีและได้สินค้าท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงครอบคลุมถึง สถานท่ีผลิต อุปกรณ์เครื่องจักร บุคลากร วัสดุ เอกสารต่าง ๆ และสิ่งอื่นท่ี
เกี่ยวข้องกับกระบวนการการผลิตทุกข้ันตอน ตั้งแต่การนําวัตถุดิบเข้าในสถานที่ผลิต ผ่านข้ันตอนการผลิตต่างๆ และการตรวจสอบคุณภาพ 
การบรรจุ การเข้าหีบห่อ ตลอดจนการจัดเก็บ จนได้เป็นสินค้าสําเร็จรูปและออกจําหน่ายแก่ประชาชน (คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะห์
ระบบยาของประเทศไทย “ระบบยาของประเทศไทย” 2545 หน้า 475-477) 
GMP-ASEANหมายถึง ASEAN GMP Guidelines ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ ASEAN Harmonization เพื่อเอื้อตอ่การเขา้สูA่SEAN Free Trade 
Agreement(AFTA)  
GMP-PIC/S(Pharmaceutical Inspections Convention Scheme) เปน็ GMP ซ่ึงจัดทําข้ึนโดยEuropean Free Trade Association (EFTA) 
กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้ประกาศให้ใช้GMP โดยยึดตามWHO guidelines for GMP ในปี 2546 ต่อมา ในปี 2554กระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศให้ใช้GMP-PIC/S แทน  
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18. การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จะส่งผลด้านลบต่อการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกในด้านใด            
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  1.สถานบริการสาธารณสุขจะรับภาระในการให้บริการแก่แรงงานประเทศเพ่ือนบ้านมากข้ึน 
  2. แพทย์ทางเลือกจากประเทศในอาเซียนจะเข้ามาให้บริการในประเทศมากขึ้น 
  3.อุตสาหกรรมยาจากสมุนไพรขนาดเล็กจะอยู่รอดได้น้อยลง 
  4. ยาจากสมุนไพรจากประเทศในอาเซยีนจะเข้ามาแข่งขันในตลาดยาของไทยมากขึ้น 
  5. อ่ืนๆ (ระบุ) .............................................................................. 
19. หน่วยงานของท่านต้องการการสนับสนุน เพ่ือการเตรยีมความพร้อมเขา้สูป่ระชาคมอาเซยีนในด้านใดมากทีสุ่ด 
  1. ด้านงบประมาณ 
  2. ด้านบุคลากรแพทย์แผนไทย 
  3. ด้านวิชาการ/ความรู้ 
  4. ด้านความร่วมมือ จาก............................................................. 
  5. อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................ 
 
20. ช่วงที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านเคยได้รับการสนับสนุนงบประมาณการพัฒนาการแพทย์แผนไทยเพ่ือการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนจากหน่วยงานใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย) 
หน่วยงาน ลําดับ 

 1. กระทรวงสาธารณสุข  
 2. สปสช.  
 3. จังหวัด/ผู้ว่าราชการจังหวัด  
 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 5. อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................  
 

21. หน่วยงานของท่านคาดหวังการสนับสนุนเรือ่งใดจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมากท่ีสุด 
  1. ด้านงบประมาณ    2. ด้านวิชาการ/ความรู้ 
  3. ด้านบุคลากรแพทย์แผนไทย   4. ด้านเครื่องมือ/เทคโนโลยี  
  5. อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................ 
 

22. ข้อเสนอแนะต่อกรม  ซึ่งทํางานด้านการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกใน
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

ขอบพระคณุ 



แบบสอบถาม 
โครงการประเมินนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือก ในการ

เข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
 
คําชี้แจง  
ที่มา:  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ.2557 - 2561) ยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลาง
บริการสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) รองรับยุทธศาสตร์ประเทศ  โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  เป็นหน่วยงานพัฒนาหลักด้านบริการแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน  จึงได้จัดทําแผนงานโครงการรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในปี 
2558เพ่ือเตรียมความพร้อมดังกล่าว   

ในฐานะหน่วยงานวิจัย สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กําลังดําเนิน
โครงการศึกษาและประเมินนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ใน
วาระเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  โดยการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จะขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการรวบรวมและศึกษาวิเคราะห์ประเมินความพร้อมของนโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านการแพทย์แผนไทยฯ ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนได้อย่างเหมาะสมต่อไป  ทั้งน้ีขอให้คํามั่นสัญญาว่า
ข้อมูลในแบบสอบถามของท่านจะไม่มีการเผยแพร่ออกไป  ยกเว้นกรณีที่ท่านอนุญาตเท่าน้ัน   

 
ขอความร่วมมือ :  ผู้อํานวยการโรงพยาบาล/ผอ.รพศ./รพท./ผอ.รพช./รพร., /ผอ.รพ.สต. 

ผู้ตอบแบบสอบถามน้ีคือผู้อํานวยการโรงพยาบาล/ผอ.รพศ./รพท./ ผอ.รพช./รพร., /ผอ.รพ.สต. ซึ่งทํางานใน
ตําแหน่งนี้ที่จังหวัดนี้ 6 เดือนขึ้นไป หากน้อยกว่า 6 เดือน สามารถให้ผู้รับผิดชอบโดยตรงในด้านนี้ตอบ
แบบสอบถามแทนได้ 
 
การทําแบบสอบถาม   

- ขอความกรุณาท่านจัดทําแบบสอบถามน้ี  โดยใช้เครื่องหมาย X ในช่องว่าง และเขียนข้อความ
เพ่ือตอบคําถามตรงตําแหน่งที่มีเครื่องหมายไข่ปลา 

- ขอให้ส่งแบบสอบถามกลับภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2557 ท่านสามารถใช้ปากกาหรือพิมพ์
ข้อความในแบบสํารวจน้ีได้ 

- เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วขอความกรุณาพับแบบสํารวจแล้วใส่ในซองที่แนบมาและส่งมา
ตามช่ือที่อยู่ที่ระบุไว้ 

 
ขอขอบคณุ 

คณะวิจัยขอขอบพระคุณในการเสียสละเวลาอันมีค่าของท่านในการตอบแบบสํารวจน้ี  และจะได้ส่งมอบ
หนังสือที่เป็นประโยชน์ในการทํางานจากโครงการตํารา สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ ให้กับท่าน จํานวน 1 เล่ม 
ต่อไป 

 

ชุดที่ 2 
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แบบสอบถาม 
 
ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ    1. ชาย   2. หญิง 

2. อายุ  .................... ปี 

3. ประสบการณ์ส่วนตัวเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย   
  เคยมีประสบการณ์  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   ไม่เคย 
  เคยใช้สมนุไพรในการรักษาตนเอง/ครอบครัว 
  เคยใช้ยาต้ม/ยาตํารับ หรือยาไทยรักษาตนเอง/ครอบครัว 
  เคยแนะนําผู้อ่ืนในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
  เคยใช้บริการนวดไทยเพ่ือการรักษา 
  เคยเข้ารบัการรักษาหรือวินิจฉัย จากแพทย์แผนไทย 

 
4. ประสบการณ์การทํางานด้านการแพทย์แผนไทย 
  1 – 2  ปี    3 - 5  ปี    6 - 9  ปี 
   10  ปี    ไม่เคยมีประสบการณ์ 
 

5. หน่วยงานของท่านมีแผนงาน/โครงการพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทยต่อเน่ืองมาเป็นเวลากี่ปี 
  1 – 2  ปี    3 - 5  ปี    6 - 9 ปี   
   10  ปี    ไมเ่คย 
 

6. การมอบหมายภารกิจงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ระดับหน่วยงาน

ของท่าน 
กลุ่มงานที่รับผดิชอบ   มี (โปรดระบุ)ไม่ม ี

สสจ. กลุ่มงานคุม้ครองผู้บริโภคฯ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
รพศ./รพท. กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
รพช./รพร. กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ อ่ืนๆ ระบุ......................... 
 รพ.สต./สอ. ระบุ................................... 

 
7. หน่วยงานของท่านได้เข้าร่วมประชุมการถ่ายทอดนโยบายของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก  เมื่อวันที่ 24-25 กุมภาพันธ์  2557 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นท์ หรือไม ่
  เข้าร่วม  โดย    นพ.สสจ.  มอบผูแ้ทนที่อยู่ในฝ่าย.................................................. 
  ไม่ได้เข้ารว่ม   เพราะ.................................................... 
  ไมท่ราบ 
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ส่วนที่  1   ทัศนคติและความคิดเหน็ต่อการเข้าสูA่EC 
 

โปรดทําเคร่ืองหมาย X ในช่องที่ตรงกับความเหน็ของท่านมากทีสุ่ด 
เห็นด้วย 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ท่ีสุด

1. การเข้าสู่ AEC ของไทยจะส่งผลเสียต่อคุณภาพการจัดบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ของท่าน 

   

2. การเข้าสู่ AEC ของไทยจะส่งผลให้ประชาชนในท้องถิ่นเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ได้น้อยลงกว่าเดิม 

   

3. การเข้าสู่ AEC ของไทยจะส่งผลให้การพ่ึงตนเองและวิถีการดูแลรักษาสขุภาพ
ของชุมชนลดน้อยลง 

   

4. ท่านเห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการเตรียมการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ
แพทย์แผนไทย เมื่อประเทศไทยเข้าสู่ AEC 

   

5. หน่วยงานของท่านมีความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย
ที่มีคุณภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ AEC  

   

6. บุคลากรผู้รับผดิชอบในหน่วยงานของท่านรับรู้การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับ
การจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ AEC

   

7. การเข้าสู่ AEC ของไทยเปิดโอกาสให้มีการขยายงานบริการการแพทย์แผนไทย
ในประเทศไปสู่ประเทศในอาเซียน 

   

8. การพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดไทยมีลําดับความสําคัญสูงสุดเมื่อ
พิจารณาจากศักยภาพในการแข่งขันกับต่างประเทศ

   

9. จังหวัดของท่านมีศักยภาพในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือยาจากสมุนไพร
ระดับจังหวัด เพ่ือรองรับการเข้าสู่ AEC 

   

10. การพัฒนาคุณภาพบริการแพทย์แผนไทยใหไ้ด้มาตรฐานเพ่ือรองรับการเข้าสู่ 
AEC จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีการพัฒนาคุณภาพของการศึกษาแพทย์แผนไทยก่อน

   

11. หากเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพในอาเซียน จะมีผู้ให้บริการจากประเทศใน
อาเซียนมาแขง่ขันกับการให้บริการนวดไทยเพ่ือสุขภาพในจังหวัดของท่าน

   

12. หากเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพในอาเซียน จะมีการไหลออกของผู้ให้บริการการ
นวดที่มีคุณภาพในหน่วยงานไปยังประเทศในอาเซียนที่ได้รับค่าตอบแทนสูงกว่า

   

13. จังหวัดของท่านมีความพร้อมในการเป็นส่วนหน่ึงของการทําให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพด้านการแพทย์ด้ังเดิมในอาเซียน

   

14. ประเทศไทยไมม่ีความพร้อมทีจ่ะเป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร และ
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร  หากไม่แก้ไขปัญหาการขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพร
และคุณภาพของสมุนไพร   

   

คํานยิาม :  ผู้รับบริการสุขภาพในสถานการณ์การเข้าสู่  AEC ของประเทศไทย  หมายถึง ประชาชนของประเทศ
เพ่ือนบ้านในกลุ่มประเทศอาเซียน 10 ประเทศ  อาเซียนพลัส  และชาวต่างชาติจากประเทศอ่ืนๆ 
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ส่วนที่  2  การคาดการณผ์ลกระทบและการเตรียมการเขา้สูป่ระชาคมอาเซียน 
15. ท่านคิดว่าควรเตรียมการเพ่ือป้องกันผลกระทบตามข้อ 11 และ 12 อย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. เร่งผลิตผู้ให้บริการนวดไทยเพ่ือสุขภาพที่มีคุณภาพและสามารถแข่งขันกับต่างประเทศได้ 
  2. ควรมีระบบควบคุมและประกันคุณภาพผู้ให้บริการนวดไทยเพ่ือสุขภาพให้ได้มาตรฐานในระดับชาติ 
  3. ควรทาํข้อตกลงเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือกกับประเทศ

สมาชิกอาเซียนซึ่งไม่เกิดผลเสียกับประเทศไทย 
  4. ควรปล่อยให้มีการแข่งขันโดยเสรีเป็นไปตามกลไกตลาด 
  5. ระบุ....................................................................... 

 
16. ท่านคิดว่าราชการส่วนกลางควรดําเนินการอะไรบ้างเพ่ือลดผลกระทบจากการใช้ GMP–ASEAN หรือ  GMP– PIC/S1   

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. กฎระเบียบควรยอมรบัให้ม ีGMP ซึ่งเหมาะสมกับสถานผลิตยาจากสมุนไพรขนาดเล็กซึ่งมีอยู่จาํนวนมาก 
 2. จัดให้มโีรงงานผลิตยากลางที่ได้มาตรฐาน GMP–ASEAN หรือ GMP–PIC/S เพ่ือผลิตยาให้กับผู้ผลิตยารายย่อย 
 3. สนับสนุนเงินกู้ดอกเบ้ียตํ่าให้กับผู้ผลิตยาจากสมุนไพรรายย่อยเพ่ือพัฒนาให้ได้มาตรฐาน GMP–ASEAN 

หรือ GMP–PIC/S 
 4. จัดประชุมวางแผนยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างผู้ผลิตยาจากสมุนไพรในภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือร่วมกัน

พัฒนามาตรฐานการผลิต 
 5. อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................................................. 

 
17. หน่วยงานของท่านต้องการการสนับสนุน เพ่ือการเตรยีมความพร้อมเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีนในด้านใดมากทีสุ่ด 
  1. ด้านงบประมาณ 
  2. ด้านบุคลากรแพทย์แผนไทย 
  3. ด้านวิชาการ/ความรู้ 
  4. ด้านความร่วมมือ จาก............................................................. 
  5. อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................ 
 
  

                                           
1 GMP (Good Manufacturing Practice) หรือ หลักเกณฑ์และวิธีการท่ีดีในการผลิต เป็นข้อกําหนด ระเบียบ แบบแผน และวิธีปฏิบัติท่ี
นํามาใช้ในการผลิตท่ีดีและได้สินค้าท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงครอบคลุมถึง สถานท่ีผลิต อุปกรณ์เครื่องจักร บุคลากร วัสดุ เอกสารต่าง ๆ และสิ่ง
อื่นท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการการผลิตทุกข้ันตอน ตั้งแต่การนําวัตถุดิบเข้าในสถานท่ีผลิต ผ่านข้ันตอนการผลิตต่างๆ และการตรวจสอบ
คุณภาพ การบรรจุ การเข้าหีบห่อ ตลอดจนการจัดเก็บ จนได้เป็นสินค้าสําเร็จรูปและออกจําหน่ายแก่ประชาชน (คณะกรรมการโครงการศึกษา
วิเคราะห์ระบบยาของประเทศไทย “ระบบยาของประเทศไทย” 2545 หน้า 475-477) 
GMP-ASEAN หมายถึง ASEAN GMP Guidelines ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ ASEAN Harmonization เพื่อเอือ้ต่อการเข้าสูA่SEAN Free Trade 
Agreement(AFTA)  
GMP-PIC/S (Pharmaceutical Inspections Convention Scheme) เปน็ GMP ซ่ึงจัดทําข้ึนโดยEuropean Free Trade Association (EFTA) 
กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้ประกาศให้ใช้GMP โดยยึดตามWHO guidelines for GMP ในปี 2546 ต่อมา ในปี 2554กระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศให้ใช้GMP-PIC/S แทน  
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18. ช่วงที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านเคยได้รับการสนับสนุนงบประมาณการพัฒนาการแพทย์แผนไทยเพ่ือการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนจากหน่วยงานใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย) 

หน่วยงาน ลําดับ 
 1. กระทรวงสาธารณสุข  
 2. สปสช.  
 3. จังหวัด/ผู้ว่าราชการจังหวัด  
 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 5. อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................  

 
19. หน่วยงานของท่านคาดหวังการสนับสนุนเรือ่งใดจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมากท่ีสุด 

  1. ด้านงบประมาณ    2. ด้านวิชาการ/ความรู้ 
  3. ด้านบุคลากรแพทย์แผนไทย   4. ด้านเครื่องมือ/เทคโนโลยี  
  5. อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................ 

 
ส่วนที่  3   การจัดบริการของหน่วยงาน 
20. หน่วยงานของท่านมีการจัดบริการประเภทใดบ้างโปรดระบุ   

20.1 ประเภทการให้บริการ 
ประเภท โดยวิธีการ ระบุชนิด 

 การแพทย์แผนไทย      นวดไทย  ยาตํารับ  สมุนไพร  ........................... 
 การแพทย์ทางเลือก     สปา  สมาธิ  อ่ืน ๆ ............................ 
 การแพทย์พ้ืนบ้าน  หมอนวด  หมอสมุนไพร  อ่ืน ๆ ........................... 
 ยังไม่มีบรกิารคาดว่าจะเริ่มปี............................................................... 

20.2 ผู้ให้การบริการ 
 บุคลากรของหน่วยงาน    เอกชน 

20.3 ผู้รับบริการ 
 ชาวไทย      ชาวต่างชาติ2  ได้แก่  ........................................... 

 
 

21. หน่วยงานของท่านมีการใช้ยาสมุนไพรนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 ม ี ได้แก่ ................................................................................................................................................  
 ไม่ม ี
 

  

                                           
2
 * ชาวต่างชาติ รวมถึงกลุ่มชาติพันธุซ่ึ์งยังไม่มีสญัชาติไทยด้วย 
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22. หน่วยงานของท่านมีการเปิดบริการคลินิก OPD คู่ขนาน ตามนโยบายของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ 
 ม ี      ไมม่ ี

 
23. บุคลากรผู้ให้บริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลอืก และการแพทย์พ้ืนบ้าน 
 ได้รับการรับรองมาตรฐาน จาก........................................................................................... 
 ผ่านการฝกึอบรม จาก....................................................................................................... 
 อ่ืนๆ.............................................................................................................................. 
 

24. ปัญหาที่พบในเร่ืองการจัดบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์พ้ืนบ้านในปัจจุบัน 
 นโยบายไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติจริง    บุคลากรยังไม่มีศักยภาพเพียงพอ   
 กําลังคนไม่เพียงพอ    อ่ืนๆ................................................................................. 
 

25. หน่วยงานของท่านจะมีแผนงาน/โครงการ เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนด้านใดบ้างหรือไม่ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  1. ด้านบรกิารการแพทย์แผนไทย 
  2. ด้านบรกิารการแพทย์ทางเลือก 
  3. ด้านบรกิารนวดเพ่ือสุขภาพ 
  4. ด้านสมนุไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
  5. อ่ืนๆ ระบุ .................................................................. 
  6. ไม่ม ี

 
26. ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลางด้านการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกใน

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

 
ขอบพระคณุ 



กลุมที่ทําการศึกษา ผูรับบริการตางชาติ AEC ผูรับบริการคนไทยที่มีศักยภาพ ผูรับบริการที่ใชบริการอยู
่

Scope การศึกษา การวิจัยตลาดเพื่อพัฒนาแพทยแผนไทย 1) OPD แพทยแผนไทย 2) ยาสมุนไพร และ 3) การนวดเพื่อการรักษา

เชน กลุม Up market, Mid market เชน Switcher มาจากคนใชยาปจจุบัน รักษาดวยแพทยแผนไทย, นวดเพื่อ
และกลุม Price sensitive กลุมเสี่ยงที่กําลังจะปวย การรักษา, ซื้อยาสมุนไพรกินเอง

วัตถุประสงค การขยายตลาด การขยายตลาด รักษาระดับความพึงพอใจผูรับบริการเดิม

การวิจัยเชิงปริมาณ (ใชเครื่องมือแบบสอบถาม สัมภาษณทางโทรศัพท สัมภาษณตัวตอตัว)การวจยเชงปรมาณ (ใชเครองมอแบบสอบถาม สมภาษณทางโทรศพท สมภาษณตวตอตว)
พฤติกรรมดานสุขภาพ การรักษา X X X
ปจจัยหลักในการตัดสินใจเลือก X X X
ทัศนคติและความพึงพอใจ ทัศนคติ ทัศนคติ ความพึงพอใจ
ปจจัยหลักในการตัดสินใจไมเลือก X X X
ทัศนคติและความไมพึงพอใจ ทัศนคติ ทัศนคติ ความพึงพอใจน แล ว มไม ง ใ น น ว ม ง ใ
วิธีในการสื่อสาร X X X
คุณลักษณะสวนบุคคล X X X

ทีมงานเก็บแบบสอบถาม
พันธมิตร อาจารยมหาวิทยาลัย นักศึกษา ภาษาศาสตร การทองเที่ยว นักศึกษา แพทยแผนไทย การตลาดเพื่อสังคม นักศึกษา แพทยแผนไทย การตลาดเพื่อสังคม
พันธมิตร ผูประกอบการเอกชน X X X
อาสาสมัคร เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข
วาจาง บริษัทวิจัยตลาด บริษัทวิจัยตลาด

วิธีการเก็บแบบสอบถาม
สัมภาษณตัวตอตัว Interceptที่สนามบิน แหลงทองเที่ยว สัมภาษณที่ OPD แผนปจจบัน อาสาสมัครสัมภาษณที่ OPD แผนไทยสมภาษณตวตอตว Intercept ทสนามบน แหลงทองเทยว สมภาษณท OPD แผนปจจุบน อาสาสมครสมภาษณท OPD แผนไทย
สัมภาษณทางโทรศัพท เครือขายทาง facebook ขอเบอรโทร



การดูงาน
1. งานมหกรรมการแพทยแผนไทย : ภาคกลางและภาคตะวนัออก
2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ ทบทวนแผนยทุธศาสตรดานธรุกิจสุขภาพ

่

การวิเคราะหผลจากแบบสํารวจโครงการประเมินนโยบายการ
พัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือก ในการ รองรับการเขาสูประชาคนอาเซียน  จ.เชยีงใหม ณ วันที ่15 ก.ค. 57

3. การติดตามคณะสัมภาษณหมออนิสม ตัวแทนแพทยภูมิปญญา จ.
ลําพูน

ทางเลอก ในการ
เขาสูประชาคมอาเซียน
1. ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม
2 ทัศนคติและความคิดเห็นตอการเขาส AEC

กรณีศึกษาสวนตัว
1. การเรียนแพทยแผนไทย 1 เทอม ที่โรงเรียนภัทรเวทสยาม
2. ประสบการณการดื่มน้ําผัก ผลไม ที่บาน มากกวา 10 ป

้ ่

2. ทศนคตและความคดเหนตอการเขาส ูAEC
3. การคาดการณผลกระทบและการเตรียมการเขาสูประชาคม

อาเซียน

3. ประสบการณการกิน ซือ้สินคา ทีชุมชนสันติอโศก
4. การแกปญหาอาการปวดไหลเรื้อรัง มามากกวา 3 ป นวดจัดกระดูก
5. การหลีกเลี่ยงกินยา รวมถงึแพทยแผนปจจุบัน มากกวา 2 ป 

Desk research การศึกษาขอมูลทตุิยภูมิ
1. แหลงเรียนรูของแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข
2. สํานกังานสถิติแหงชาติ

่

Next step วิจยัการตลาด
1. พฤติกรรมและทัศนคติ
2. ปจจัยในการตัดสินใจเลือกใชบริการ
3 ั  ึ ใ3. การทองเทีย่วแหงประเทศไทย

4. กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย
5. ศูนยทดสอบมาตรฐาน กระทรวงแรงงาน
6 การเปดสถานประกอบการ กระทรวงพาณิชย

3. ภาพลักษณและความพงึพอใจ

วิธกีารวิจัย
1. การสอบถามจากกลุมตัวอยางเปาหมายโดยตรง ในผูไมเคยรับ6. การเปดสถานประกอบการ กระทรวงพาณชย

องคกรตนแบบ
1. โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศ
2. โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน(ยศเส)

ุ ู
บริการ และ ผูเคยรับบริการ

2. การสังเกตุพฤติกรรมกลุมตัวอยางเปาหมาย
3. การสอบถามจากผูใหบริการ
4 ใ  ิ 3. Health land

4. รานนวดในซอย พัฒนาการ 53
4. การตรวจสอบการใหบริการขององคกร



แนวความคิด

รายงานการวิจัยเชิงปริมาณ

ประเด็นการศึกษาที่เกี่ยวของ ขอคนพบ
1. การบริโภคน้ําปนผักพรอมกาก ไดแก ผักกาดหอม 
มะนาว น้ําผึง้ หัวหอม ใบบัวบก มะเขือเทศ และน้ําแอป
เปลไซเดอร รวมถงึการรับประทานอาหารในมิติที่เปนยา 
เชน เครื่องเทศ สมนไพร เห็ด และอาหารมังสวิรัติ

1) อยารอใหปวย จนตองกินยา รูจักกินอาหารใหเปนยา ใหหลากหลาย 2) 
ระมัดระวังการใชสารเคมี ยาฆาแมลงในระบบเกษตรในปจจุบันดวย

รายงานการวจยเชงปรมาณ 
โครงการประเมินนโยบายการ
พัฒนาการแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือก ในการเขาสูประชาคม

ี

เชน เครองเทศ สมุนไพร เหด และอาหารมงสวรต

2. การเรียนแพทยแผนไทย 1 เทอมที่โรงเรียนภัทรเวท
สยาม ตั้งแตเรียนมา 3 ป ไมไดกินยาแผนตะวันตกเลย 
ใชยาสมุนไพรมาตลอด

1) ทุกอยางเปนยาไดหมด ขึ้นกับวารางกายขาดหรือเกินอะไร 2) แพทยแผน
ตะวันออกตางกับแพทยตะวันตก โดยเฉพาะในเรื่องการรักษาองครวม ไมใชการ
รักษาตาม อาการ 3) การสื่อสารเพื่อใหผูบริโภครับรูและเขาใจถึงภูมิปญญาที่สืบ
ทอดในยุคนี้มียากและสําคัญมาก 

3. ศึกษาและปฏิบัติการดูแลรักษาสุขภาพองครวมตาม
ชุมชนสันติอโศก ไดแก การลางพิษตับ ยา 9 เม็ดของ

1) ผลเกิดจากเหตุ 2) เกิด แก เจ็บ ตาย เปนธรรมดาโลก 3) หมอที่ดีที่สุดในการ
รักษาตัวเรา ก็คือ ตัวเรานั่นเอง 4) ยาดี ไมจําเปนตองหายาก ราคาแพง ยาดีอยู

อาเซียน
ุ
หมอเขียว การแพทยวิถีธรรม

) ู
รอบๆตัวเรา

4. การเขารักษาอาการปวดบาเรื้อรัง ผมรวง ดวยแพทย
แผนไทย เชน ยาบํารุงเลือด ฤทธิ์รอน และแผนจีน 
ไดแก การฝงเข็ม และยาลูกกลอน 

1) รักษาที่ตนเหตุของอาการ ตั้งแตพฤติกรรมการทํางานที่กอใหเกิด ตนเหตุของ
การออนแอของเลือด 2) เปรียบเทียบราคาแลวการรักษาแผนไทยถูกกวาแผนจีน

5. การแนะนําผูปวยโรคมะเร็งมารับการรักษาดวย
สมุนไพร เชน วัดคําประมง หมอสมุนไพรที่เขายอย จ.

1) ผูปวยโรคมะเร็งที่กลัวผลของการทําคีโม จะเลือกการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือก ทุกโอกาสเปนไปได 2) นอกจากตองใหขอมูลกับผูปวยแลว ก็

จันบุรี ตองใหขอมูลกับญาติดวย
6. การศึกษารานยาและสินคาเพื่อสุขภาพ ไดแก รานใน
ชุมชนสันติอโศก ราน Lemon farm รานละมุนพรรณ 
ออรกานิค

1) เรียนรูการจัดการธุรกิจรานยาและสินคาเพื่อสุขภาพ ในดาน ลูกคา พนักงาน การ
ปฏิบัติงาน การเงิน และชุมชน 

ประเด็นการศึกษาที่เกี่ยวของ ขอคนพบ
1) ึ ั ี    โ ี ั ป  ื่

1. การสังเกตการณงานมหกรรมการแพทยแผนไทย 
ภาคกลางและภาคตะวันออก (6 มิ.ย. 57)

1) ศึกษา ดูงานการจัดงานอีเวนททางดานสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคเพือการ
สื่อสารออกกสูสาธารณชน 3) ไดมีโอกาศสัมภาษณผูมีสวนได สวนเสียในงาน
ตางๆ เชน ผูจัดทั้งภาครัฐและเอกชน นักศึกษาดานแพทยแผนไทย ผูบริโภค ผู
อนุเคราะหสถานที่

2. การรวม workshop ของกลุม Long stay จังหวดั
เชียงใหม ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ทบทวนแผน
ยทธศาสตรดานธรกิจสขภาพรองรับการเขาสประชาคม

1) เชียงใหมไดเริ่มทํา medical hub มา 10 ปแลวโดยพึ่งพอตัวเอง และอาศัย
ความเปนเมืองทองเที่ยวที่สําคัญของประเทศ 2) ในงานมีการเชิญหลายภาคสวน 
ทั้งผวางนโยบาย ผปฏิบัติ นักวิชาการ ผสนับสนน 3) Long stay เปนสิ่งที่ทําไดยุทธศาสตรดานธุรกจสุขภาพรองรบการเขาสูประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน (15 ก.ค. 57)
ทงผูวางนโยบาย ผูปฏบต นกวชาการ ผูสนบสนุน 3) Long stay เปนสงททาได
ยากที่สุด ซึ่งกอนจะถงึขัน้นี้ การเปน medical hub ก็เปนบันไดขั้นนึง 

3. การสังเกตการณสัมภาษณหมอพื้นบานระดับชาติ 
หมออินสม สิทธิตัน และผูคนในชุมชน อ.บานโฮง จ.
ลําพูน

1) เริ่มจาก ใชองคความรูดานแพทยพื้นบานดูแลชุมชนโดยพึ่งพาตัวเองได จัดตั้ง
ระบบ บุคลากร มาขับเคลื่อนงาน ถายทอดความรู 2) การจะเปนหมอที่คนเคารพนับ
ถือ ไมใชรักษาเปนแคโรคเทานั้น

4 การเขารักษาอาการปวดบาเรื้อรัง ที่โรงพยาบาล
1) เขาไปรักษาทุกวันอาทิตย ตอเนื่องเปนเวลา 4 สัปดาห (ตอนนี้ 2 สัปดาหแลว) 
โดยเริ่มตรวจรางกาย วินิจฉัยกอน พบวาอาการบวดบาลดลง ทั้งนี้ยังไดรับการ4. การเขารกษาอาการปวดบาเรอรง ทโรงพยาบาล

แพทยแผนไทย ยศเส
โดยเรมตรวจรางกาย วนจฉยกอน พบวาอาการบวดบาลดลง ทงนยงไดรบการ
แนะนําใหดัดตนดวยตัวเองจากผูใหบริการนวด คาบริการแตละครั้งไมเกิน 350 
บาท 2) แจงผูที่มีอาการปวดคลายกัน ไดรับความสนใจมาก

5. การแนะนําผูปวย มาทดลองรับการวินิจฉัย ที่
โรงพยาบาลแพทยแผนไทย ยศเส ในกลุมชาวไทย 

1) กอนเขารับการรักษา ผูปวยที่มาทดลองไมประทับในระบบ การใหขอมูลเมื่อ
เทียบกับโรงพยาบาลเอกชน แตเมื่อทราบราคารักษาวาไมเกิน 300 บาท ทําใหไม
มีความคาดหวงั และไมนําไปเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลเอกชน (เดี๋ยวนี้เปนหวัด
เสียคาใชจายเกิน 2000 บาท) 2) ผูทดลอง พูดถึงขอดีวา ราคาถูก ทําเลดี ุ

และชาวตางชาติในประเทศกลุม AEC
) ) ู ู ู

มาตรฐานการซักถาม วินิจฉัยแลวแตหมอ การบริการเปนมิตร ยิ้มแยมดี สวนขอเสีย 
คือความไมสมบูรณของการใหขอมูล ขั้นตอนการบริการ โดยเฉพาะในครั้งแรก 
ปายบอกทางมาไมชัดเจน 



เรียนแพทย์แผนไทยเพราะ

ที่นี่มีแพทย์แผนไทย 7 คน ผู้บริหาร รพ.ให้ความสําคญั แต ่

รพ ไมใ่ช่แบบนี ้(แพทย์แผนไทย ทํางานมาแล้ว 2 ปีที่รพ

ได้มีโอกาศพดูคยุกบับคุลากร

สายเดียวกนั อายใกล้กนั

ผู้จดันิทรรศการ

๊ ่นกัศกึษาสาย หมอแพทย์แผน

เรยนแพทยแผนไทยเพราะ

ชอบสปา และสมนุไพรไทย 

(นกัศกึษาแพทย์แผนไทยปี 2) 

รพ.ไมใชแบบน (แพทยแผนไทย ทางานมาแลว 2 ปทรพ.

พระปกเกล้า จนัทบรุี จบจากแม่ฟ้าหลวง) 

 ไมช่อบรักษา อยากทํางาน

เบือ้งหลงัเป็นนกัวิจยัยา เพราะ

สายเดยวกน อายใุกลกน

(แพทย์แผนไทยรพ.อภยัภเูบศ) คนมารักษาแพทย์แผนไทยมาเมื่อ

อาการเพียบแล้ว หรือพอรับการ

รักษาทางเรา กระทุ้งพิษก็กลวัปเลย

บคุลากรแพทย์

บู๊ทตา่งๆนกศกษาสาย

แพทย์แผนไทย ไทย พยาบาล

สาธารณสขุ

อดึอดัเวลาแพทย์แผนปัจจบุนัพดู

วา่ ยาสมนุไพรไทยมีงานวิจยั

รองรับหรือ (นกัศกึษาแพทย์แผน

ไทย ฝึกงานที่ รพ.) 

ผู้ชมนิทรรศการ 

h b

แผนไทย ภาครัฐ
)

จะออก AEC เราต้อง
เข้าใจกลุม่เป้าหมาย

เขาก่อน ตัง้แต่

ผู้จดันิทรรศการ 

(Exhibitor)

(Exhibitor)

บคุคลทัว่ไป

วฒันธรรม ภาษา คิด

แบบราชการไปไม่รอด

หรอก ต้องมี

ภาคเอกชนมาร่วม

สขุภาพแบบแผนไทยไมแ่พง  

พึง่ตวัเองได้ แต่มนัหายช้ากวา่

ปั ั

พนัธมิตรผู้จดังานสายเกษตร

นกัเรียน นกัศกึษา ผ้ดงาน
ประชาชนทัว่ไป

ภาคเอกชน
นกัธุรกิจ สายแผน

ไ

ด้วย

สาธารณสขุจงัหวดั

แผนปจจบุน

สื่อมวลชน
พิพิธภณัฑ์การเกษตร

เฉลิมพระเกียรติ

นกเรยน นกศกษา ผดูงูาน
หมอยา ปราชญ์

ชาวบ้าน

ไทย เช่น สปา ยา

สมนุไพร

สองงานจดัรวมกนั ทําให้คนมา
ํ ่

มาร่วมงานกบันพ.ฉตัรชยั การจะ ภาครัฐกบัเอกชนต้อง

ถ้ามี OPD แผนปัจจบุนัและ
แผนไทยคูก่นั ผู้ ป่วยแบบเราจะ

เลือกยงัไง อะไรก็ได้จริงๆ ขอให้

่ ่

ได้เรียนรู้เยอะมาก 

มหศัจรรย์พนัธุกรรม

ไ ์ ไ
เยอะมากขึน้ คนมาดกู็คุ้ม ที่เรา

กว้างเหลือเฟือ งานนีเ้ป็นงาน

ใหญ่ครัง้สดุท้ายของปีของเรา

มาทําข่าว

ที่เดียว ได้

หลายเรื่อง

นําตํารับยาเข้าโรงพยาบาลได้ใช้

เวลาเป็นปีๆ  (น้าเพญ็ศรี ตํารับยา

แก้สะเก็ดเงิน โรคตบัแข็ง)

ทํางานร่วมกนั เอา

จดุแข็งของ 2 องค์กร 
Win Win

มนัหาย ยิ่งเร็วและไมแ่พงยิ่งดี ไทย แพทย์แผนไทย 

และนิทรรศการภายใน

ของพิพิธภณัฑ์อีก 

เสียดายเวลาน้อย



1. ภาพการคยุแลกเปลีย่นของแพทยแ์ผนไทยรุน่ใหม ่ของ 2 โรงพยาบาล อภยัภเูบศ 

4
และ นนท ์โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบรุ ี (จากการสงัเกตกุารณ์ ผมพบวา่ เขา
ไมม่คีวามสามารถในการเริม่บทสนทนากบัผูท้ีส่นใจมาดขูอ้มลูทีบู่ท๊ ก็เลยแนะนํา
เล็กๆนอ้ยๆ เรือ่งการสงัเกตคุน และการชวนคยุ)

2. ผมสนใจ standy นีเ้ป็นพเิศษเพราะมกีารบอกผูเ้ขา้รับการรักษาที ่OPD แพทย์
แผนไทยและเวชกรรมไทยกีค่นของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบรี ซึง่แนวโนม้แผนไทยและเวชกรรมไทยกคนของโรงพยาบาลพระปกเกลา จนทบรุ ซงแนวโนม
มาทาง ดขีึน้ และหาย 

3. นา้เพ็ญศร ีสงวนทรัพย ์ผูส้บืทอด เจา้ของสตูรตํารับยา รักษา สะเก็ดเงนิ โรคตบั
แข็ง ซึง่ธรรมะจัดสรรมาพบหมอฉัตรชยั จงึไดพ้ัฒนาตํารับยารว่มกนั เขา้ระบบของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบรุ ีในชว่งปีแรกๆ ตัง้แตท่ํา OPD แพทยแ์ผนไทย

4 แมแ้ตค่ณสําเรงิ ทีเ่ป็นแพทยแ์ผนไทย ปราจนีบรี ก็พบวา่ เลอืดอยใ่นกลม่เสีย่งที่

5
4. แมแตคณุสาเรง ทเปนแพทยแผนไทย ปราจนบรุ กพบวา เลอดอยใูนกลมุเสยงท

พบยาฆา่แมลงตกคา้ง ซึง่จากการสมัภาษณ์ กนิทีป่ลกู 10% นอกนัน้ซือ้จากตลาด
นัด สะทอ้นถงึแมแ้ตส่งัคมชนบท ภาคเกษตร วงจรอาหารก็เริม่ไมป่ลอดภยัแลว้

5. แผน่เทยีบสมีาตรฐานเลอืด เจาะเลอืดรอ 30 นาท ีรูผ้ลเลย
6. สําหรับผูท้ีผ่ลเลอืดอยูใ่นกลุม่เสีย่งและไมป่ลอดภยั จะไดร้ับแคปซลูรางจดื ฟร!ี 

21 3
 

6



1 2 3

่ ่1. ตวัอยา่งทีด่ขีอง standy ทีผ่มชอบในแงก่ารสือ่สาร ชอบเพราะขอ้มลูดไูมแ่น่น เยอะเกนิไป มรีปูการต์นูผูห้ญงิ เพือ่สือ่วา่ เป็นขอ้มลูสําหรับ
ใคร ขอ้มลูจัดเรยีงเขา้ใจงา่ย เป็นตวัยา 3 ฤดขูองไทย

2. เป็นบูท๊ทีใ่ชพ้ืน้ทีเ่ป็นประโยชนส์งูสดุในงาน ในภาพม ี3 กจิกรรม คอื สาธติการนั่งนวดเทา้ดว้ยลกูแกว้ การสาธติการยดืหยุน่รา่งกาย และ
การตรวจรักษาโรคเรือ้รัง

3 เป็นการสือ่สารทีพ่บเห็นไดท้ั่วไปในงาน คอื มขีอ้มลอดัแน่น สง 3 เมตร ซึง่เหมาะสําหรับผท้ีส่นใจจะอา่น แลว้เดนิเขา้มาอา่นรายละเอยีด3. เปนการสอสารทพบเหนไดทวไปในงาน คอ มขอมลูอดแนน สงู 3 เมตร ซงเหมาะสาหรบผทูสนใจจะอาน แลวเดนเขามาอานรายละเอยด
ในบูท๊ เนือ่งจากพืน้ทีจ่ํากดั จงึตอ้งวางตัง้ฉาก หากหนัหนา้เขา้บูท๊โรงพยาบาลวงันํ้าเย็น



1 2

3 4

1. เจา้ของธรุกจิ สมนุไพร เวชสําอางค ์คน้พบวา่ ผูห้ญงิ รวมถงึ ทีป่ทมุธานมีี
ปั ื่ ิ ป็ ฝ้ ึ ป็ ี่ โ ิ ํ ัปัญหาเรอืงผวิเป็นฝ้า อยากขาว จงึเป็นทมีาของโอกาสทางธรุกจิ สําหรับ
สมนุไพรไทย (ใชต้วัเองเป็น presenter เลย อาย ุ50 แลว้ ผวิหนา้ดดูี
มาก)

2. ตวัอยา่งการจัดบูท๊ทีผ่มวา่ไมร่กตา กําลงัด ีเหมอืนการออกงาน trade fair 
ซุม้สวยงามุ

3. และ 4. เป็นการสรปุรวมวา่ แตล่ะจังหวดัมอีะไรบา้ง มกีารเกริน่วโยงมา
เรือ่ง แพทยแ์ผนไทย ดว้ย น่าเสยีดายทีอ่ยูข่อบประต ูซึง่คนอาจจะไมไ่ด ้
สงัเกตเห็น เนือ่งจากขอ้มลูแพทยแ์ผนไทยมเีต็มไปหมดในงาน อาจตอ้ง
ชไูฮไลทข์องแตล่ะจังหวดั ทีท่างเขา้งานหลกั จะไดป้ระโยชนก์วา่ทีม่าวาง
ตรงนี้ตรงน 



ื่ h ํ ไ ี ี่ ไ ไเมือ search คําวา่ แพทย์แผนไทย มิถนุายน พิพิธภณัฑ์การเกษตร พบวา่ มีการประชาสมัพนัธ์ ที ไทยรัฐออนไลน์



ไทยรัฐออนไลน์คิดวา่ งานน่าสนใจ

แตแ่จ้งขา่วช้าแตแจงขาวชา
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2 แพทยแ์ผนไทย นนท์ (จบแพทย์แผนไทย แม่ฟ้าหลวง แผนไทยประยกต์) 085-787-3929 varanon non@icloud com2. แพทยแผนไทย นนท (จบแพทยแผนไทย แมฟาหลวง แผนไทยประยุกต) 085 787 3929 varanon_non@icloud.com
3. น้าเพ็ญศรี สงวนทรพัย์ ( สืบทอด เจ้าของสูตรตํารบัยา รักษา สะเก็ดเงิน โรคตับแข็ง เป็นต้น) 082-213-2492
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087-948-3102
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การพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกภายในประเทศและเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน
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บทสรุปผูบ้ริหาร 
 
ผลการดําเนนิงานการบริหาร กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1 ตุลาคม - 26 พฤศจิกายน 2556 
ดร.นพ.ธวัชชยั กมลธรรม อธิบดี  
 
 การบริหารงานภายใต้ 4 ยุทธศาสตร์ สอดคล้องกับ Country Strategy ทั้ง 4 ยุทธศาสตร์จําเป็นต้อง
มีการปรับโครงสร้างของกรมเป็นไปตามการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) เพ่ือ
เป็นการสร้างทีมงานที่มีศักยภาพ และได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการโดยใช้เครื่องมือแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM.) เป็นเคร่ืองมือในการจัดทําแผน โดยมีเป้าหมายดังน้ี  
 1. การปฏิรูปกรม (Reform) ให้เสร็จภายใน 3 เดือน ผลการดําเนินการสามารถดําเนินการได้แล้ว
เสร็จภายใน 2 เดือน 
 2. จัดระบบบริการให้มีการเขา้ถึงบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพ มาตรฐาน
มากกว่าร้อยละ 16 ปัจจุบันอยู่ที่ร้อยละ 14 ขณะนี้กําลังเปิดคลินิกแพทย์แผนไทยมากกว่า ร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาล 
 3.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างน้อย 5 รายการ (Champion Products) ภายใต้การดําเนินงาน ๓ 
ยุทธศาสตร์ 

1)  มีสมุนไพรที่เป็นวัตถุดิบเพียงพอ เหมาะสม โดยการต้ังตลาดกลางวัตถุดิบทั้ง 4 ภาคท่ัว
ประเทศ ปัจจุบันมี 1 แห่งที่แม่โจ้ อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 

2)  ผลิตภัณฑ์มาตรฐานการผลิต GMP ทั้งภาครัฐและเอกชน อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง 
ปัจจุบันผ่านมาตรฐานแล้ว 6 แห่ง ต้องดําเนินการอีก 6 แห่ง 

3)  มียาสมุนไพรในบัญชียาหลัก 71 รายการ (ยาเด่ียว 21 รายการ, ยาตํารับ 50 รายการ) มี
แหล่งผลิต, จัดส่ง, เพ่ิมมูลค่าการใช้ในประเทศ โดยภาครัฐและเอกชนทุกรายการ (ที่มีความต้องการ) 
ปัจจุบันมีเพียง 21 รายการในยาเด่ียว และ 20 รายการในยาตํารับ ที่สามารถผลิตและขึ้นทะเบียนได้ ขอให้ 
อย. ยกเลิกข้อกําหนดยาที่มี (รพ.) ให้เอกชนสามารถผลิตได้ 

4)  มีการแปรรูปสมุนไพรเป็นสารสกัด, เครื่องสําอาง, อาหารเสริม เพ่ิมขึ้นและสามารถจัด
จําหน่ายออกสู่ตลาดในประเทศและต่างประเทศได้ 

5)  จัดทําแผนยุทธศาสตร์การตลาด (Market Strategy), ความต้องการการแพทย์แผนไทยใน
ประชาชน (Market Survey) 

6)  มีการวิจัยทางคลินิกผลิตภัณฑ์สมุนไพรเชิงประสิทธิภาพ คุณภาพ สร้างความมั่นใจผู้ใช้
สมุนไพร  
 4.  มีการพัฒนากําลังคนด้วยแพทย์แผนไทยร่วมกับ 24 มหาวิทยาลัยเพ่ือให้ได้มาตรฐานแพทย์
แผนไทยที่จบมาแล้วให้มีความสามารถด้านอายุรเวช เพ่ือให้ทํางานในคลินิกแพทย์แผนไทยฯในโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ 
 5.  ในฐานะอุปนายกสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยจัดทําข้อบังคับการสอบ, ข้อบังคับการเลือกต้ัง 
และจัดสอบความรู้แพทย์แผนไทย จัดเลือกต้ังสมาชิกสภาแพทย์แผนไทย และรับรองสถาบันการศึกษา
การแพทย์แผนไทย  
 



แผนการรองรับด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหลงัการเปิดประชาคมอาเซียน  
 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2556 นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึง
แผนการรองรับด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหลังการเปิดประชาคมอาเซียน ดังน้ี  
 1. เพ่ิมบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยให้เพียงพอ เบ้ืองต้นจะให้ประจําการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง ขณะน้ีทางกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ เร่งสํารวจความเหมาะสมของ
อัตรากําลัง ต้ังเป้าภายในปี 2558 รพ.สต.ทุกแห่ง ต้องมีบริการแพทย์แผนไทยข้ันพ้ืนฐานคือ การใช้ยา
สมุนไพรพ้ืนฐาน และบริการนวดไทย 
 2. พัฒนาศักยภาพสมุนไพรหรือยาไทย เพ่ิมรายการยาสมุนไพรเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ ใช้ใน
สถานพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ จาก 71 เป็น 87 รายการ รวมท้ังพัฒนาสมุนไพร อาทิ ไพล บัวบก 
กระชายดํา กวาวเครือขาว ฯลฯ และลูกประคบ ให้เป็นสมุนไพรยอดนิยม มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับ
สากล สร้างจุดแข็งสินค้าและบริการการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะตลาดยาสมุนไพร เครื่องสําอาง อาหาร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพของไทย ให้มีมูลค่าเพ่ิมขึ้น  
 3. พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยโดยบูรณาการร่วมกับภาคเอกชน เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว 
เช่น โครงการล่องแพ จ.กาญจนบุรี มีบริการนวดแผนไทย มีอาหารพ้ืนบ้านเพ่ือสุขภาพเบ็ดเสร็จในแพ โดย
หารือกับผู้เก่ียวข้อง เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และผู้ประกอบการแพ
ท่องเที่ยว  
 



เอกสารแนบ 1 
สถานการณ์และความเคล่ือนไหวการแพทย์ด้ังเดิมของแต่ละประเทศในอาเซียน  มีดังนี้ 
  

ลําดับ 
ประเทศ
สมาชิก
อาเซียน 

สถานการณ์และความเคล่ือนไหวการแพทย์ด้ังเดิม 
บทบาท

คณะทํางาน Ad 
Hoc ATFTM 

1 ประเทศไทย   -  การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ท่ีดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมท้ังด้าน
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์และการนวดไทย ปัจจุบันการแพทย์แผน
ไทยได้รับการบรรจุไว้ในสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ สําหรับ
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC: Universal Coverage) ของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ แห่งชาติ (สปสช.) 
 -  ในปี พ.ศ.2550 เร่ิมจัดต้ังกองทุนพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย  โดยจัดสรร
เงินกระตุ้นจัดบริการ(ปี 2550 จํานวน 7.20 บาทต่อคน สําหรับผู้ถือสิทธ์ิ 48 ล้านคน) 
ครอบคลุมบริการการรักษาและวินิจฉัยโรคด้วยการแพทย์แผนไทยแลการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ และ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยยาสมุนไพรหรือตํารายาแผนไทย การ
นวดรักษา การอบสมุนไพร การใช้ลูกประคบ และการทับหม้อเกลือ   
- ช่องทางการเขา้รับบริการรักษาการแพทย์แผนไทยมีสองช่องทาง คือ การพบแพทย์
แผนปัจจุบัน หรือ พบนักการแพทย์แผนไทยโดยตรงท่ี แผนกการแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาลทุกระดับ รวมถึงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.)  
- ในปี 2555 มีสถานบริการสาธารรณสุขของรัฐท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทย จํานวน
ท้ังสิ้น 10,695 แห่ง แบ่งเป็น รพศ./รพท 95 แห่ง รพช. 733 แห่ง และ รพ.สต. 9,864 
แห่ง ปัจจุบัน พบว่าคนไทยที่มีหลักประกันสุขภาพเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยราว  
ร้อยละ 10 ของผู้รับบริการท้ังหมด    
 -  หน่วยงานของรัฐพยายามส่งเสริมการใช้บริการแพทย์แผนไทย โดยเน้นเร่ืองการ
ใช้ยาแผนโบราณ ใน พ.ศ.2554 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้เพ่ิมรายการ
ยาสมุนไพร โดยประกาศบัญชียาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ  พ.ศ. 2554 
ประกอบด้วยยา 2 กลุ่ม จํานวน 71 รายการ(จากเดิม 19 รายการ)  คือ 1) กลุ่มยาแผน
ไทยหรือยาแผนโบราณ 50 รายการ 2) กลุ่มยาพัฒนาจากสมุนไพร 21 รายการ 
 -  ในปี 2554 กระทรวงเสาธารณสุขได้มีการจัดต้ัง โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยนํา
ร่องข้ึน 9 แห่ง เพ่ือเป็นต้นแบบโรงพยาบาลต้นแบบแพทย์แผนไทย และ มีโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยอีก 4 แห่ง สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
 -  กระทรวงสาธารณสุขยังได้กําหนดหลักเกณฑ์ แนวทางและพัฒนาคุณภาพการ
บริการ เช่น สนับสนุนให้มีตําแหน่งและอัตราบุคคลากรการแพทย์แผนไทยในสถานี
บริการทุกระดับ จัดทําและสนับสนุนการใช้บัญชียาแผนไทย รหัสโรคและหัตถการแผน
ไทย(ICD-10-TM) แนวเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย (CPG-TM) รหัสยาแผนไทย 
มาตรฐานบริการในสถานบริการ การร่วมจัดทําราคากลาง/ ราคาอ้างอิงยาแผนไทย การ
จัดทําหลักเกณฑ์ การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วยในระบบ DRG 
 -  การเรียนการสอนแพทย์แผนไทย สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระบบ คอื 1) ระบบการ
เรียนการสอนในมหาวิทยาลัย ในระดับปริญญาตรี รวมท้ังระดับปริญญาโทและปริญญา
เอกด้านการแพทย์แผนไทย จํานวน 13 แห่ง หรือ การแพทย์แผนไทยประยุกต์ จํานวน 
8 แห่ง และ 2) ระบบฝากตัวเป็นศิษย์  
 -  มีการเปิดหลักสูตรปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรี สาขา
การแพทย์แผนจีน หลักสูตร 5 ปี ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพรับรองแลว้ 3 แห่ง  

- เป็นผู้รับภารกิจ
ในการเปน็
ประเทศนําใน
ด้านการส่งเสริม 
TM/ CAM ใน
งานสาธารณสุข
มูลฐาน (Primary 
Health Care: 
PHC)  
- ในปัจจุบัน 
ประเทศไทยร่วม
จัดทํารายการ
สมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูล
ฐาน และ อยู่
ระหว่าง
ดําเนินการทํา
หนังสือรายการ
สมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูล
ฐานร่วมกับ
อาเซียน(กรม
พัฒนาการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก, 2555) 
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คณะทํางาน Ad 
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 -  กระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญท่ีจะนําการแพทย์แผนไทยเข้ามาอยู่ในระบบ
บริการของรัฐ อย่างต่อเนื่องนับต้ังแต่ปี 2554 จนถึงปัจจุบันในปี 2557 โดยเน้นหนัก
การส่งเสริมด้านให้บริการด้านการรักษา และ ยาแผนโบราณ แต่การแพทย์แผนไทยยังมี
ประชาชนมาใช้บริการเป็นจํานวนน้อย  
 -  ปัญหาข้อจํากัดท่ียังต้องการพัฒนาและสนับสนุน คือ การขยายบทบาทของ
ภาครัฐยังจํากัด การขาดกระบวนทัศน์ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสุขภาพของ
ชุมชน ภาครัฐไม่เน้นนโยบายและแนวความคิดการส่งเสริมฐานเดิมแพทย์แผนไทยที่อยู่
ในภาคประชาชนและประชาสังคม การขาดการจัดทรัพยากรอย่างเป็นระบบในการ
สนับสนุน มาตรฐานของบุคลากรท่ีให้บริการแพทย์แผนไทยยังมีปัญหา การเรียนการ
สอนแบบมอบตัวเป็นศิษย์ไม่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ การขาดแคลนวัตถุดิบ
สมุนไพร ปัญหาการคุ้มครองภูมิปัญญาแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย และ
ปัญหาการสื่อสารสาธารณะ(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 
2555)   

2 สาธารณรัฐ
อินโดนีเซีย 

 -  อินโดนีเซียเชื่อมโยงการวิจัยเข้ากับกระบวนการภายในด้านการพัฒนาองค์
ความรู้และบุคลากรท่ีทํางานแพทย์ด้ังเดิมของอินโดนีเซียท่ีมีชื่อเรียกว่า “จามู (Jamu)”  
หรือ สมุนไพร ท้ังนี้ แบ่งประเภทการใช้เป็น 3 ระดับ คือ 1) Jamu เป็นการใช้สมุนไพร
แบบด้ังเดิม ซ่ึงถ้ามีการใช้มานานมากกว่า 30 ปี จะถือว่าเป็นสมุนไพรท่ีปลอดภัยและ
สามารถใช้ได้โดยไม่ต้องขออนุญาต และหมอพ้ืนบ้านสามารถให้การรักษาได้โดยไม่ต้อง 
มีกฎหมายรองรับ 2) Standardize เป็นสมุนไพรท่ีผ่านการศึกษาวิจัยมาระยะหนึ่ง โดย
ผ่านการศึกษาวิจยัในระดับพรีคลินิกแล้ว ปัจจุบันมีท้ังสิ้น 17 ตัว และ 3) Phytopharmaca 
เป็นสารสกัด ท่ีมีการศึกษาวิจัยในระดับพรีคลีนิกแล้ว และคลีนิกใช้มาระยะหนึ่งจน
ม่ันใจว่าได้ผลในการรักษาและความปลอดภัย มีท้ังสิ้น 5 ตัว  
 -   ผู้ใช้ยาจามู มีหลายกลุ่ม กลุ่มแรก คือ แพทย์แผนปัจจุบันท่ีได้รับการฝึกอบรม
หรือศึกษาในมหาวิยาลัย จะได้รับ scientific jamu license กลุ่มท่ีสอง คือ หมอ
พ้ืนบ้านท่ีให้การรักษาในชุมชน หมายรวมถึงชาติพันธ์ุต่างๆ สามารถให้การรักษาได้
อย่างถูกกฎหมาย โดยไม่ต้องมีใบอนุญาตหรือใบประกาศใดๆ ซ่ึงมีการทําทะเบียนไว้ท่ี
หน่วยงานระดับจังหวัด และมีการจัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัย หมอ
พ้ืนบ้านกลุ่มนี้สามารถเปิดร้านขายยาได้โดยต้องเป็นยาในรูปแบบด้ังเดิม กลุ่มท่ีสาม คือ 
Jamu gengdong หรือผู้เร่ขายยาจามู มีการรวบรวมรายชื่อไว้เช่นกัน และหน่วยงาน
ของรัฐจะรวบรวมกลุ่มคนเหล่านี้มาให้ความรู้ด้านสุขอนามัย กลุ่มผู้เร่ขายยานี้สามารถ
ขายยาจามูได้โดยผิดกฎหมาย และส่วนใหญ่เป็นยาสมุนไพรท่ีใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มท่ีสี่คือ บุคคลท่ัวไป ซ่ึงสามารถทํายาจามูเพ่ือใช้ในครัวเรือนได้ (สํานักแพทย์พ้ืนบ้าน
ไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2556) 
 

- เป็นผู้รับภารกิจ
ในการเป็น
ประเทศนําในการ
สร้างความ
เข้มแข็งในด้าน
การวิจัย 

3 สาธารณรัฐ
สังคมนิยม
เวียดนาม 

 -  มีประสบการณ์ในการใช้ศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิม (Vietnamese Traditional 
Medicine) นานกว่า 4,000 ปี โดยมีทฤษฎีท่ีอิงตามหลักปรัชญาของชาวเอเชียโบราณ 
และ มีตํารับยาแผนด้ังเดิมจํานวนมากซ่ึงรับมาจาก คน 54 เผ่าพันธ์ุในประเทศ องค์การ
อนามัยโลกได้จัดลําดับประเทศเวียดนามอยู่ในเกรดเอ เช่นเดียวกับจีน และ เกาหลี ใน
บรรดาประเทศท่ีมีการผสมผสานการแพทย์ด้ังเดิมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

- เป็นผู้รับภารกิจ
ในการเป็น
ประเทศนําใน
ด้านการ
ผสมผสาน
การแพทย์ด้ังเดิม
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 -  การแพทย์แผนเวียดนามได้รับการบรรจุไว้ในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ  โดย
สามารถแบ่งบริการการรักษาได้เป็น 3  ประเภทใหญ่ๆ คือ 1) การรักษาท่ีอิงกรรมวิธี
(Procedure-based therapy) เช่น การฝังเข็ม ไคโรแพรกติก ชี่กง และการจัดปรับ
กระดูกและเส้นเอ็น (Osteopathy) 2) การรักษาท่ีใช้การทํางานของร่างกาย (body 
work therapy) เช่น การนวดและการดูแลกดจุดสะท้อน และ 3) การรักษาโดยใช้ยา
สมุนไพร ท้ังสมุนไพรจากจีน และ เวียดนาม โดยมียาแผน ด้ังเดิมในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ 94 ตํารับ ซ่ึงใช้วัตถุดิบสมุนไพรมากกว่า 300 ชนิด  
 -  มีการผสมผสานระหว่างการแพทย์เวียดนามและการแพทย์แผนปัจจุบัน มาใช้ใน
ระบบริการรักษา และมีการหนุนเสริมระหว่างกันและกัน  
 -  การรักษาโรคด้วยแพทย์ด้ังเดิมของเวียดนามนั้น มีให้บริการท้ังในโรงพยาบาล
การแพทย์ด้ังเดิม และแผนกการแพทย์ด้ังเดิมในโรงพยาบาลท่ัวไป แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 
1) ส่วนกลาง มี โรงพยาบาลแพทย์ด้ังเดิม 5 แห่ง  และ แผนกการแพทย์ด้ังเดิมใน
โรงพยาบาลท่ัวไป 2) ส่วนภูมิภาค 53 จังหวัด ใน 63 จังหวัด มีโรงพยาบาลการแพทย์
ด้ังเดิมและทุกโรงพยาบาลจังหวัดมีหน่วยการแพทย์ด้ังเดิม และโรงพยาบาลท่ัวไปมี
แผนกการแพทย์ด้ังเดิมมากกว่า 90% 3) ระดับอําเภอ มีโรงพยาบาลท่ีมีแผนก
การแพทย์ด้ังเดิม 93.8% ภายใต้การควบคุมของโรงพยาบาลอําเภอ และ 4) ระดับคอม
มูน มีสถานีอนามัย (health station) ในระดับตําบลและคอมมูน 79% ท่ีให้บริการ
การแพทย์ด้ังเดิม และเป็นโรงพยาบาลแพทย์ด้ังเดิมของเอกชน 9 แห่ง และ คลินิกอีก
ประมาณ 10,000 แห่ง(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2555)  
 -  การสนับสนุนและพัฒนาหลักสูตรการแพทย์แผนเวียดนาม ให้อยู่ท้ังในระบบและ
นอกระบบการศึกษาในระดับต่างๆ ท้ังในระดับระดับปริญญาตรี ระดับหลังปริญญา  ใน
มหาวิทยาลยัการแพทย์ด้ังเดิมท่ีจัดต้ังข้ึนมาโดยเฉพาะและมหาวิทยาลัยท่ีผลิตแพทย์ท้ัง
แผนปัจจุบันและแผนเวียดนาม จนกระทั่งถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และ การศกึษา
นอกระบบ 
 -  การแพทย์ด้ังเดิมของเวียดนาม ได้รับสนับสนุนให้อยู่ระบบการศึกษาในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา รวม 8 แห่ง และมีมหาวิทยาลัยสําหรับการแพทย์ด้ังเดิม
โดยเฉพาะ เช่น Vietnam University of Traditional Medicine และคณะหรือ
ภาควิชาการแพทย์ด้ังเดิมในมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ท่ีผลิตท้ังแพทย์แผนปัจจุบัน และ
แพทย์แผนเวียดนาม เช่น Faculty of Traditional Medicine ของ Hanoi Medical 
University รวมท้ังการเรียนการสอนในรับวิทยาลัยและมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือผลิต
พยาบาลและเภสัชกรแผนด้ังเดิม 
 -  นอกจากการเรียนการสอนแล้ว มหาวิทยาลัยท้ังสองแห่งยังทําวิจัยท้ังในด้าน
ทฤษฎีการแพทย์ด้ังเดิม ตํารับยา วิธีการรักษา การวิจัยทางคลินิก และวิจัยการแพทย์
ด้ังเดิมในระบบสาธารณสุข ขณะท่ีมีหลักสูตรการเรียนการสอน ใน 4 ระดับ คือ 1) 
ระดับหลังปริญญา(Postgraduate training)ท้ังปริญญาเอก และปริญญาโททางแพทย์
ด้ังเดิม หลักสูตร 3 ปี 2) ระดับมหาวิทยาลัยและวิทยาลัย(University &College 
graduate training) โดยมี 3 หลักสูตร คือ หลักสูตรท่ี 1 เป็นหลักสูตร 6 ปี (เรียน
แพทย์แผนปัจจุบันใน 4 ปีแรก และเรียนแพทย์ด้ังเดิมใน 2 ปีหลัง) หลักสูตรท่ี 2 เป็น 
หลักสูตร 4 ปี โดยเรียนแพทย์ด้ังเดิม 4 ปี ซ่ึงเป็นหลักสูตรสําหรับหมอท่ีทํางานในชนบท
ท่ีห่างไกล และหลักสูตรท่ีสาม เป็นหลักสูตรแพทย์แผนด้ังเดิมร่วมกับจีน โดยเรียน 3 ปี

เข้าสู่ระบบ
บริการการดูแล
สุขภาพ เนื่องจาก 
มีความโดดเด่นใน
การบูรณาการ
การแพทย์ด้ังเดิม  
ได้จํานวนมาก
และก้าวหน้ามาก
ท่ีสุดในอาเซียน 
เช่น มี 
โรงพยาบาล
เฉพาะด้าน
การแพทย์ด้ังเดิม 
ท่ีอยู่ในระบบแล้ว
หลายแห่งใน
ประเทศ 
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แรกท่ีเวียดนาม และ 3 ปีหลังท่ีจีน 3) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ใช้เวลาเรียนต้ังแต่ 
2-3 ปี เพ่ือเป็นผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล นอกจากนี้เวียดนามยังมี การศึกษานอกระบบ 
ท่ีเป็นภาคเอกชน โดย สมาคมต่างๆ เช่น  Association of Traditional Medicine. 
Association of Traditional Pharmacy, Association of Acupuncture, 
Association of Medicinal Materials ซ่ึงมีผลการทํางานทุกระดับ มีบทบาทในการ
สอนหมอแผนด้ังเดิม หมอ พ้ืนบ้าน ในระดับประกาศนียบัตร โดยเป็นหลักสูตรท่ี
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขรับรอง(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก, 2555)   
 

4 สาธารณรัฐ
แห่งสหภาพ
เมียนมาร์ 

 -  การแพทย์ด้ังเดิมในระบบสาธารณสุขของพม่ามี 3 แบบ คือ การแพทย์ด้ังเดิม
พม่า การแพทย์แผนจีน และการแพทย์อายุรเวท 
 -  พม่ามีสถานบริการการแพทย์ด้ังเดิมในระดับต่าง ๆ คือ  1) โรงพยาบาล
การแพทย์ด้ังเดิม 100 เตียง 3 แห่ง  ในย่างกุ้ง มัณฑะเลย์ และเนปิดอว์  2)โรงพยาบาล
การแพทย์ด้ังเดิม 50 เตียง 2 แห่ง ในมณฑลสะกาย และรัฐกะฉิ่น 3) โรงพยาบาล
การแพทย์ด้ังเดิม 16 เตียง 11 แห่ง 4) โรงพยาบาลระดับเขต 43 แห่ง และ 5) คลินิก
การแพทย์แผนด้ังเดิมในชุมชน 194 แห่ง ขณะนี้พม่ามียาแผนด้ังเดิมในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ 52 รายการ 
 -  การรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์ด้ังเดิมในสถานพยาบาลของรัฐไม่เสียค่าใช้จ่าย
โรงพยาบาลขนาด 100 เตียง ท่ีมัณฑะเลย์  มีการให้บริการรักษาพยาบาลด้วย
การแพทย์ด้ังเดิมของพม่า  ประกอบด้วย วอร์ดนวดและกายภาพบําบัด อายุรกรรม 
แผลฝี สูติ-นรีเวช การฝังเข็มและรมยา และการรักษาแบบปัญจกามา (Panchakarma 
therapy) ของอายุรเวท 
 -  นอกจากการให้บริการในสถานพยาบาลแล้ว บุคลากรสาธารณสุขด้านการแพทย์
ด้ังเดิมยังให้บริการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ได้แก่ งานสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงการแพทย์ด้ังเดิม
สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมได้ในเกือบทุกกิจกรรมของงานสาธารณสขุมูลฐาน การดูแล
สุขภาพนักเรียนในโรงเรียน การออกหน่วยในชุมชน ท้ังท่ีเป็นงานประจําและในโอกาส
พิเศษ และการให้บริการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ด้ังเดิมในพิธีการสําคัญต่างๆ 
ระดับประเทศ  เช่น ในการประชุมสภาในเนปิดอว์ และในโอกาสงานประจําปีของวัด
สําคัญๆ 
 -  กรมการแพทย์ด้ังเดิมได้รับการสนับสนุนจาก Nippon Foundation  ในการ
แจกจ่ายชุดยาแผนด้ังเดิมฉุกเฉิน (Traditional Medicine Emergency Kit) ซ่ึงในกล่อง
ยาประกอบด้วย ยาแผนด้ังเดิมของพม่า 7 รายการ พร้อมคู่มือแนะนําการใช้ยาสําหรับ
แก้อาการหรือโรคท่ีไม่รุนแรงและพบได้บ่อย โดยแจกจ่ายให้หมู่บ้านในภาคและรัฐต่าง ๆ 
ท่ัวประเทศ และวัดพุทธแถบชายแดนไปแล้ว 7,750 ชุด และมีแผนจะเพ่ิมการแจกจ่าย
กล่องยาอีก 20,000 กล่อง ในปี พ.ศ. 2555                                                   
 -  ปัจจุบัน มี “มหาวิทยาลัยการแพทย์ด้ังเดิม” (University of Traditional 
Medicine) ในกรุงมัณฑะเลย์  เป็นสถาบันการเรียนการสอนการแพทย์ด้ังเดิมเพียงแห่ง
เดียวของพม่า  อยู่ภายใต้กรมการแพทย์ด้ังเดิม  ปัจจุบันผลิตบัณฑิตด้านการแพทย์
ด้ังเดิมได้ปีละ 100-150 คน ในระยะท่ีผ่านมาถึงปี พ.ศ. 2553 มหาวิทยาลัยผลิตบัณฑิต
ด้านการแพทย์ด้ังเดิมไปแล้ว 921 คน สามารถบรรจุเข้ารับราชการได้ 191 คน 

- เป็นผู้รับภารกิจ
ในการเป็น
ประเทศนําด้าน
การศึกษา 
เนื่องจากพม่ามี
จุดแข็งในด้าน
การศึกษา
การแพทย์ด้ังเดิม 
และผู้แทนจาก
พม่าท่ีมาร่วมเป็น 
focal point 
ในขณะนั้นเป็นผู้
มีบทบาทสําคัญ
ของ University 
of Traditional 
of Medicine ที
กรุงมัณฑะเลย์ ท่ี
มีการศึกษา
การแพทย์ด้ังเดิม 
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 -  มีการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีด้านการแพทย์ด้ังเดิม (Bachelor of Myanmar 
Traditional Medicine – BMTM) ของมหาวิทยาลัยการแพทย์ด้ังเดิมเป็นหลักสูตร 5 ปี 
โดยปีท่ี 5 เป็นการฝึกงานเป็นแพทย์ฝึกหัดในโรงพยาบาลการแพทย์ด้ังเดิม  รับนักเรียน
ท่ีจบมัธยมศึกษาตอนปลายสายวิทยาศาสตร์ตามคะแนนผลการเรียนในโรงเรียน 
(matriculation mark) โดยไม่มีการสอบคัดเลือกเข้ามหาวิทยาลัย ผู้ท่ีจบการศึกษา 
BMTM จะต้องสอบเพ่ือรับใบอนุญาตวิชาชีพ โดยสามารถให้การรักษาด้วยการแพทย์
ด้ังเดิมของพม่า การฝังเข็มและรมยาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนและการรักษา
แบบปัญจกามาตามศาสตร์การแพทย์อายุรเวท 
 -  มีการศึกษาหลักสูตร Bridge course ก่อนการต้ังมหาวิทยาลัยการแพทย์ด้ังเดิม 
มีการตั้งสถาบันการแพทย์ด้ังเดิมข้ึน  ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2519 ให้การศึกษาการแพทย์ด้ังเดิม
ในระดับประกาศนียบัตรชั้นสูงหลักสูตร 3 ปี เม่ือมีการตั้งมหาวิทยาลัยการแพทย์ด้ังเดิม
ข้ึนแล้ว  จึงให้สถาบันการแพทย์ด้ังเดิมหยุดการเรียนการสอนไปต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 
และเพ่ือเป็นการยกระดับการศึกษาของผู้ท่ีเคยได้รับประกาศนียบัตรชั้นสูงสู่ระดับ
ปริญญาตรีทางมหาวิทยาลัยการแพทย์ด้ังเดิมจึงได้จัดหลักสูตร Bridge course ระยะเวลา 
2 ปีข้ึน สําหรับปกีารศกึษา 2554 – 2555 มีนักศึกษารวม 51 คน(กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2555)   
 

5. สหพันธรัฐ
มาเลเซีย 

 -  นโยบายแห่งชาติกําหนดให้การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริ (Traditional 
and Complementary Medicine: T&CM)เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพของ
ประเทศ  โดยรัฐจะสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม ให้มี
หลักฐานยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัยของการบริการและผลิตภัณฑ์ของ
การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม 
 -  T&CM  ในมาเลเซีย แบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่  1) การแพทย์ด้ังเดิม ได้แก่
การแพทย์แผนมาเลย์ (การใช้ยาสมุนไพร การนวดมาเลย์ การครอบแก้วแบบมาเลย์ 
(Bekam) และการนวดพื้นบ้าน) การแพทย์แผนจีน (การฝังเข็มและรมยา การครอบแก้ว 
การนวดทุยน่า และชี่กง) และการแพทย์ด้ังเดิมของอินเดีย (อายุรเวท สิทธา ยูนาม และ
โยคะ) 2) โฮมีโอพาธี  3) การแพทย์อิสลาม หรือรุคยาห์ (Ruqyah) 4) การแพทย์เสริม
ชนิดอ่ืน ๆ การให้บริการ T&CM ในโรงพยาบาลของรัฐเริ่มข้ึนแห่งแรกในปี พ.ศ. 2550 
ท่ีโรงพยาบาลในเมืองเคปาล่า บาตัสและปีนัง แล้วค่อยๆ ขยายเพ่ิมข้ึนทุกปี ปจัจุบันมี
โรงพยาบาลผสมผสานท้ังสิ้น 10 แห่ง ให้บริการต่อไปน้ี 1) การนวดมาเลย์  สําหรับ
รักษา post-stroke และอาการปวดเรื้องรัง  2) การฝังเข็ม สําหรับรักษา post-stroke 
และอาการปวดเร้ือรัง  3) การให้ยาจากสมุนไพรจีนร่วมในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง  เพ่ือ
ลดอาการข้างเคียงของการรักษาแผนปัจจุบัน และทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน  4) 
การดูแลสตรีหลังคลอดด้วยการแพทย์มาเลย์  ประกอบด้วยการนวด  การประคบร้อน 
การพอกตัว (body paste) และการห่อตัว (body wrapping) และ 5) การนวดด้วย
การหยดน้ํามัน (Shirodhara)  ตามศาสตร์อายุรเวท สําหรับรักษาอาการนอนไม่หลับ  
ปวดศีรษะเครียดคิดฟุ้งซ่าน  จิตใจเหนื่อยล้า อาการเจ็บป่วยบริเวณหูและตา  และเพ่ิม
การไหลเวียนของน้ําเหลืองเพื่อกระตุ้นการล้างพิษ 
 -  ปัจจุบันในการรับบริการ T&CM ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจโดยแพทย์แผน
ปัจจุบันก่อน หากผู้ป่วยควรได้รับการรักษาด้วย T&CM และไม่มีอาการตรงกับข้อห้าม

รับภารกิจเป็น
ประเทศนําใน
ด้านการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล 
ทําฐานข้อมูล  
มาเลเซียพัฒนา 
ฐานข้อมูล
เกี่ยวกับอาเซียน
ในด้านการแพทย์
ด้ังเดิมและด้าน
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง
โดยพัฒนาเว็บ
ไซด์ ชื่อ  www. 
globin.med  
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ในการรักษาโดยใช้ T&CM จะมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการในหน่วย T&CM ใน
โรงพยาบาลผสมผสานของมาเลเซีย  ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล รัฐรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายท้ังค่ายาและค่าบริการรกัษาพยาบาล 
  -  มีสถานศึกษาท่ีเปิดสอนหลักสูตรการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมหลาย
ศาสตร์ท้ังระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (diploma) และระดับปริญญาตรี คือ    
1)ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง จํานวน 6 หลักสูตร ได้แก่ การนวดมาเลย์, 
ธรรมชาติบําบัด, การกดจุดสะท้อน, การฝังเข็ม, สุคนธบําบัด, และการรักษาตามหลัก
อิสลาม และ 2) ระดับปริญญาตรี จํานวน 7 หลักสูตร  ได้แก่  ธรรมชาติบําบัด, โฮมีโอ
พาธี, ไคโรแพรกติก, การฝังเข็ม, การแพทย์แผนจีน, การแพทย์แผนมาเลย์และ
การแพทย์อายุรเวท 
 -  มาเลเซียมีวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยท่ีได้รับการรับรองหลักสูตรการเรียนการ
สอนการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม ดังนี้ 1) ปริญญาตรีทางการแพทย์แผนจนี  
เช่น International University College 2) ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางการแพทย์แผน
จีน เช่น Management and Science University 3) หลักสูตรพ้ืนฐานทางการแพทย์
แผนจีน เช่น Southern College 4) ปริญญาตรีวิทยาศาสตร์การแพทย์โฮมีโอพาธี เช่น 
Cyberjaya University College 5) ปริญญาตรีวิทยาศาสตร์ (ไคโรแพรกติก) เช่น 
International Medical University  6) ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางด้านธรรมชาติ
บําบัด เช่น College of Complementary Medicine และ 7) ประกาศนียบัตรชั้นสูง
ทางด้านการนวดมาเลย์ เช่น Community College 
 -  ปัจจุบัน มาเลเซียยังไม่มีพระราชบัญญัติเพ่ือควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพ 
T&CM ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  จึงได้มีการเสนอร่างพระราชบัญญัติการแพทย์ด้ังเดิม
และการแพทย์เสริมขู่สภา  ขณะนี้ร่างสุดท้ายกําลังรอการเห็นชอบจากสภา(กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2555)   
 

6. สาธารณรัฐ
สิงคโปร์ 

 -  มีการแพทย์แผนตะวันตกเป็นกระแสหลักในระบบการดูแลสุขภาพแห่งชาติ และ
มีการแพทย์ด้ังเดิมแผนจีนเท่านั้นท่ีเป็นการแพทย์ด้ังเดิมท่ีอยู่ในกฎหมายควบคุม ของ
ประเทศ (www.globinmed.com)    
 -  สิงคโปร์ได้รับศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมจากคนสามเชื้อชาติท่ีอาศัยอยู่ในประเทศ 
ได้แก่ การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนมาเลย์ และการแพทย์แผนอินเดีย เช่น 
อายุรเวท ซ่ึงการแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์ท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด ในขณะท่ีการแพทย์แผน
มาเลย์จะพบในชุมชนชาวมาเลย์ท่ีรักษาโรคกับแพทย์สมุนไพร (Dukun)และนักผดุง
ครรภ์ (Bidan) ส่วนการแพทย์แผนอินเดียพบในชุมชนชาวอินเดียหรือกลุ่มคนงานท่ี
อพยพมากจากอินเดีย  
 -  โรงพยาบาลและคลินิกยังได้รับอนุญาตให้จ้างแพทย์แผนจีนเพ่ือให้บริการฝังเข็ม
แก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาลและคลินิกได้เช่นกัน จากข้อมูล พ.ศ. 2553 มีผู้ข้ึนทะเบียน
เป็นแพทย์แผนจีนท้ังสิ้น 2,540 คน (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2555)   
  
 
 

-เป็นสมาชิก
ประเทศอาเซียน
ร่วมพัฒนา
การแพทย์ด้ังเดิม 
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7. สาธารณรัฐ
ฟิลิปปินส์ 

 -  การแพทย์ด้ังเดิมเป็นรูปแบบการแพทย์ทางเลือก  (Alternative Medicine) 
เนื่องจากรับมาจากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่   
-นอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว การรักษาโดยการแพทย์ด้ังเดิมในทุกรูปแบบ
ได้รับความนิยมในฟิลิปปินส์ เช่น การใช้ยาสมุนไพร/อาหารสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้น การนวด โฮมีโอพาธีและธรรมชาติบําบัด Spiritual/divine healing และพลัง
บําบัด (Energy healing)  
 -  ขณะนี้มีโรงพยาบาลของเอกชนและรัฐบาล 3 และ 4 แห่ง ตามลําดับ ท่ี
ให้บริการ TM/CAM แก่ประชาชน นอกจากนี้ ยังมีคลินิกเอกชน จํานวน 5 แห่ง ท่ี
ให้บริการฝังเข็ม  
 -  ฟิลิปปินส์ได้รับรองมาตรฐานการรักษาด้านการฝังเข็ม การนวดทุยน่า ไคโรแพรก
ติก และการนวดรักษา (therapeutic massage) แล้ว ส่วนการรักษาด้วยศาสตร์ไฮมีโอ
พาธี และธรรมชาติบําบัด ยังอยู่ในกระบวนการรับรองมาตรฐาน  
 -  ยังมีการรักษาโดยใช้การแพทย์ด้ังเดิมของฟิลิปปินส์ท่ีเรียกว่า “ฮีล็อต (Hilot)” 
และยาสมุนไพรท่ีสําคัญอีก 10 ชนิด  
 -  ยังไม่มีโรงเรียนหรือมหาวิทยาลัยท่ีมีการเรียนการสอน TM/CAM โดยเฉพาะ 
หน่วยงานของรัฐท่ีมีชื่อว่า The Philippine Institute of Traditional and 
Alternative Health Care (PITAHC) ภายใต้การควบคุมของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขฟิลิปปินส์  ได้จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําหลักสูตรแห่งชาติ  
ผลักดันให้มีผสมผสาน TM/CAM เข้าในหลักสูตรของแพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ กายภาพบําบัด โภชนศาสตร์และการผดุงครรภ์  
 -  รัฐบาลให้ทุนสนับสนุนแก่บุคคลไปศึกษาต่อ ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือ
ศึกษาการแพทย์แผนจีน โดยเน้นท่ีการฝังเข็ม และเชิญอาจารย์ชาวจีนมาสอนและให้
ความรู้เร่ืองศาสตร์การแพทย์แผนจีนแก่นักศึกษาฟิลิปปินส์ 
  -  PITAHC จัดฝึกอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ให้กับบุคคลท่ัวไปด้วย เช่น  การนวดทุย
น่าและการเตรียมยาสมุนไพร  การอบรมการฝังเข็มสําหรับบุคคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์จากภาครัฐและภาคเอกชน  รวมท้ังให้การอบรม
ประชาชนท่ัวไปเกี่ยวกับความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการนวดรักษาและยา
สมุนไพรในบริบทของสาธารณสุขพ้ืนฐาน 
 -  ในปี  พ.ศ. 2542 มีกฎหมายชื่อว่า  “Traditional and Alternative Medicine 
Act(TAMA) of 1997”  Republic Act No. 8423 โดยความรับผิดชอบของ PITAHC  
มีจุดมุ่งหมายเร่งให้เกิดการพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือกในประเทศ 
พร้อมท้ังมอบอํานาจให้กับกองทุนเพ่ือการพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมและอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง  
ทําให้มีแนวทางการทํางานการแพทย์ด้ังเดิมต่อเนื่องมา(www.globinmed.com)  
 

-เป็นสมาชิก
ประเทศอาเซียน
ร่วมพัฒนา
การแพทย์ด้ังเดิม 

8 สาธารณรัฐ
ประชาธิปไต
ยประชาชน
ลาว 

 -  มีการใช้ศาสตร์การแพทย์แผนลาว หรือ ยาพ้ืนเมืองลาว และยาสมุนไพรใน
ประเทศ  โดยได้รับการสนับสนุนจากทางรัฐบาลให้ใช้ในการรักษาโรค และอยู่ในระบบ
การดูแลสุขภาพแห่งชาติ  รัฐบาลสนับสนุนให้ท้ังภาครัฐและเอกชนพัฒนาการแพทย์
แผนด้ังเดิมและยาจากสมุนไพร 
 -  ในปัจจุบันนี้ ลาวยังไม่มีโรงพยาบาลการแพทย์ด้ังเดิมโดยเฉพาะ  แต่มีแผนการ
แพทย์ด้ังเดิมเป็นแผนกหนึ่งในโรงพยาบาล  ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

-เป็นสมาชิก
ประเทศอาเซียน
ร่วมพัฒนา
การแพทย์ด้ังเดิม 
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สามารถรับบริการการตรวจวินิจฉัยและการรักษาได้ท้ังการแพทย์ลาวหรือการรักษาแบบ
ผสมผสาน   
 -  ปัจจุบันยังไม่มีสถานศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนทางด้านการแพทย์ด้ังเดิม
โดยเฉพาะ  แต่มหาวิทยาลัยบางแห่งก็บรรจุวิชาแพทย์แผนด้ังเดิมเป็นวิชาหนึ่งใน
หลักสูตรของคณะเภสัชศาสตร์ เช่น ในมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 -  หากมีงบประมาณสนับสนุน รัฐบาลจะจัดการอบรมให้กับหมอพ้ืนบ้าน เช่น การ
อบรมการใช้ยาแผนด้ังเดิมในชุมชนในแขวงไชยะบุรี และจําปาศักด์ิ  
 -  ในปัจจุบัน มีหมอพ้ืนบ้านจํานวนมาก แต่น้อยคนท่ีข้ึนทะเบียนอย่างถูกต้อง ลาว
ได้รับการสนับสนุนจาก JICA ในการสร้างโรงงาน ผลิตยาแพทย์ด้ังเดิม ท่ีพัฒนา Good 
Manufacturing Products (GMP) อย่างไรก็ตามการแพทย์ด้ังเดิมของลาวยังไม่
สามารถเข้าไปในระบบบริการสุขภาพของประเทศ(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2555)   
 

9 ราชอาณาจัก
รกัมพูชา 

 -  มีประวัติการใช้ศาสตร์การแพทย์เขมร (Traditional Khmer Medicine) ในการ
รักษาโรคต้ังแต่ยุคนครวัด (คริสต์ศตวรรษท่ี 9-15) แต่ตํารับตําราการแพทย์แผนเขมร
จํานวนมากถูกทําลายระหว่างสงครามเขมรแดงปัจจุบัน   
 -  บริการการแพทย์ด้ังเดิมยังไม่ถูกผนวกเข้าในระบบบริการสุขภาพ จึงยังไม่มี
โรงพยาบาลท้ังภาครัฐ หรือเอกชนท่ีให้บริการทางการแพทย์ด้ังเดิมโดยเฉพาะ  และยัง
ไม่มีการบรรจุยาแผนด้ังเดิมเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ  มีคลินิกเอกชนจาํนวนมากท่ีเปิด
ให้บริการรักษาโดยใช้ศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิม อย่างไรก็ตาม คลินิกเหล่านี้ส่วนใหญ่ยัง
ไม่ได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข  ด้ังนั้น สถานการณ์แพทย์ดังเดิมในกัมพูชา 
มีแนวโน้มขาดแคลนบุคลากรทํางาน ระบบการทํางาน และผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับการแพทย์
ด้ังเดิม สิ่งท่ียังมีเหลืออยู่ในขณะนี้ คือ หมอพ้ืนบ้านท่ัวๆไป ศาสตร์การแพทย์แผนเขมร 
มีการถ่ายทอดความรู้จากคนในครอบครัวหรือคนเฒ่าคนแก่ในชุมชน หรือเกิดจากการ
เรียนรู้ด้วยตัวเอง   ปัจจุบันยังไม่มีโรงเรียนหรือมหาวิทยาลัยท่ีมีการเรียนการสอนทาง
การแพทย์ด้ังเดิมโดยเฉพาะ มีแต่การอบรมระยะสั้นให้แก่หมอพ้ืนบ้าน บุคลากรทาง
การแพทย์และนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์  เพ่ือพัฒนาศักยภาพองค์ความรู้ทาง
การแพทย์แผนเขมรให้มากข้ึน(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 
2555)  
 -  ในปี 2540 มีการก่อต้ัง  the National Center of Traditional Medicine  
 -  ในปี 2553นโยบาย การแพทย์ด้ังเดิมได้รับการยอมรับจากกระทรวงสาธารณสุข
กัมพูชาและระบุถึงความสําสําคญัของการแพทย์ด้ังเดิมในการเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
การดูแลสุขภาพแห่งชาติ ควบคู่กันไปกับการแพทย์สมัยใหม่ (www.globinmed.com)  
 

-เป็นสมาชิก
ประเทศอาเซียน
ร่วมพัฒนา
การแพทย์ด้ังเดิม 

10 รัฐบรูไนดา
รุสซาลาม 

 -  การแพทย์ด้ังเดิมท่ีใช้ในบรูไนดารุสซาลาม มี 7 ศาสตร์ คือ การแพทย์แผน
มาเลย์ การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนอินโดนีเซีย  การแพทย์แผนไทย การแพทย์
แผนอินเดีย การแพทย์อายุรเว โฮมีโอพาธี และการแพทย์ยูนานิ   
 -  ในปัจจุบัน ยังไม่มีการผสมผสานบริการการแพทย์ด้ังเดิมเข้าสู่ในระบบบริการ
สาธารณสุข และยังไม่มีการบรรจุยาแผนด้ังเดิมเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ   
 

-เปน็สมาชิก
ประเทศอาเซียน
ร่วมพัฒนา
การแพทย์ด้ังเดิม 
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ลําดับ 
ประเทศ
สมาชิก
อาเซียน 

สถานการณ์และความเคล่ือนไหวการแพทย์ด้ังเดิม 
บทบาท

คณะทํางาน Ad 
Hoc ATFTM 

 -  นอกจากนี้ ศาสตร์การแพทย์ดังกล่าวไม่ได้รับการสนับสนุนทางการเงินจาก
รัฐบาล  บริการส่วนใหญ่จึงเป็นไปในเชิงธุรกิจ เช่น การนวด สปา และเสริมความงาม 
บรูไนยังไม่มีสถานศึกษาท่ีมีการเรียนการสอนวิชาเฉพาะทางด้านการแพทย์ด้ังเดิม
โดยเฉพาะ  แพทย์หรือผู้ให้บริการ การแพทย์ด้ังเดิม ส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรมมาจาก
ต่างประเทศ เช่น จีน มาเลเซีย สิงคโปร์ อินโดนีเซีย ไทย อินเดีย ไต้หวัน แพทย์พ้ืนบ้าน
สามารถให้บริการการแพทย์แผนด้ังเดิมในบรูไนดารุสซาลามได้ ตราบใดท่ีไม่ขัดต่อ
กฎหมายหรือข้อบังคับในประเทศ(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2555)  
  -  ต่อมา ในปี 2551 รัฐบาลบรูไนได้เร่ิมทําวิสัยทัศน์ 2578 โดยบรรจุเร่ือง
การแพทย์ด้ังเดิมไว้ในฐานะท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญย่ิงของระบบการดูแลสุขภาพ
แห่งชาติ ท้ังนี้โดยมีการทํางานร่วมกับการแพทย์สมัยใหม่เพ่ือประโยชน์สุขของประชาน
ในทุกด้าน(www.globinmed.com)  
 

 



ประวตัิพัฒนาการงานการแพทยแ์ผนไทยอภัยภูเบศร เพื่อสุขภาพพี่งตนเอง 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จงัหวัดปราจนีบุร ี

 
ยุคที่  ๑    
ช่วงที่ ๑ ๒๕๒๖ สมุนไพรพึ่งตนเอง   พญายอ (ครีม, กลีเซอรีน, คาละไมด์, ยาหม่อ) แทน 

Acyelovir  งูสวัส, เริม, สุกใส, แมลงสัตว์ต่อย, ผื่นคัน 
ช่วงที่ ๒ ๒๕๔๐ เศรษฐกิจชุมชน   ผลิตยา, เสริมอาหาร, เครื่องด่ืมสมุนไพร, เวชสําอาง  ส่งเสริม

ชุมชน  อนุรักษ์พันธ์ุพืชและพัฒนาผลิตภัณฑ์จากวัตถุดิบในชุมชน เริ่มจากดงบัง  
เมืองปราจีนบุรี, บ้านน้อมเกล้า อําเภอเลิกนกทา จังหวัดยโสธร 

ช่วงที่ ๓ ๒๕๔๒ - โครงการสาธติการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างครบวงจรสูส่ากล  ต้ังแต่การ
ปลูก  เก็บเก่ียว แปรรูป  การควบคุมวัตถุดิบและกระบวนการผลิตและจาํหน่าย   

 - โครงการพัฒนาชุมชนดงบังผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย์ (Contact 
organic Farm กําหนดปราณ, มาตรฐาน, ราคาและระบบจัดส่งล่วงหน้า) 

ยุคที่  ๒    
ช่วงที่ ๑ ๒๕๔๓ บริการนวดไทยอภัยภูเบศร  (นวดตัวราชสํานัก, นวดนํ้ามัน, นวดฝ่าเท้า, นวดหน้า)
 เปิดหอผู้ป่วยเปรมสุข   บริการรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต ด้วยแผน

ไทย จีน-สเกล 
ช่วงที่ ๒ ๒๕๔๔ ต้ังมูลนธิิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  ร่วมงานกาชาดประจําปีที่สวนอัมพร

ในบูธกระทรวงสาธารณสุข 
ช่วงที่ ๓ ๒๕๔๕ - มกท. (สํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์) Code No ๐๒๕-๐๒-๐๐๑-๔๕ ซึ่ง

ได้รับการรับรองระบบจากสหพันธ์เกษตรนานาชาติ IFOM = International 
Federation of Organic Agriculture Movement) รบัรองสมุนไพรเกษตร
อินทรีย์ จากบ้านดงบังและรับรองกระบวนการผลิตที่สะอาด ปลอดภัย ไม่
ปนเป้ือนสารเคมีและมีคุณคา่ทางยาสมุนไพรครบถ้วน 

 - โครงการดีเด่นแห่งชาติสาขาการพัฒนาสังคม (ด้านสมุนไพร) ประจําปี ๒๕๔๕ 
จากคณะกรรมการเอกลักษณข์องชาติ  สํานักนายกรัฐมนตรี 

 - รางวัลดีเด่นอุตสาหกรรมทอ่งเท่ียวปี ๒๕๔๕ ในโครงการทัวรส์ุขภาพ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

 ๒๕๔๖ - ได้รับการรับรองโรงงานมาตรฐานตามหลักเกณฑ์การผลิตที่ดี (GMP = Good 
Manufacturing Practice)  

 - ได้รับรางวัล OTOP Product Champion กลุ่มผลิตภัณฑ์แชมพูและรีมนวด
ผมขมิ้นชันและนํ้าสมุนไพร 

 - ได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่นกระทรวงสาธารณสขุประจําปี ๒๕๔๖ (การ์
ซีดีน-เปลือกมังคุดทําแผล) 

 ๒๕๔๗ - ได้รับรางวัล ฯพณฯ นายกรรัฐมนตรี ด้านอุตสาหกรรมดีเด่นประจําป ี๒๕๔๗  
 - ได้รับรางวัลชนะเลศิการแขง่ขันนวดฝา่เทา้ปี ๒๕๔๗ ในงานมหกรรมนวดเพื่อ

สุขภาพและการท่องเท่ียว 
 - ได้รับรางวัลผลิตภัณฑ์ OTOP ระดับห้าดาว ประจําปี ๒๕๔๗ (น้าํว่านกาบหอย) 
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 - พิมพ์  อภัยภูเบศรสาร  แจกประชาชนรายเดือน 
 - SUN AWARD (SOCIAL ENTERPRISE) จากชมรมธุรกิจเพ่ือสังคมและ

สิ่งแวดล้อม 
 ๒๕๔๘ - พัฒนาคามรู้, การจัดการความรู้และพัฒนากําลังคน  สู่ยุทธศาสตร์การพัฒนา

จังหวัดปราจีนบุรี “ปราจีนเมืองน่าอยู่  เชดิชูการท่องเท่ียวเชิงนิเวศเกษตร
อินทรีและอุตสาหกรรมก้าวหน้า  ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย” 

 - จัดต้ังและก่อสร้างอาคารวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรด้วยงบพัฒนา
จังหวัดบูรณาการ 

 - โครงการรวบรวมความรู้หมอยาพ้ืนบ้านจังหวัดเลย  ฝึกอบรมนวดฝ่าเท้าเพ่ือ
สุขภาพ (๙๐ ชม.) นวดนํ้ามัน (๑๒๐ ชม) นวดไทยเพ่ือสุขภาพ (๑๕๐ ชม.) 

 - โครงการสาํรวจและรวบรวมความรูส้มุนไพรไทยใหญ่ ดอยไตแล  อ. ปางมะผา้ 
จ. แม่ฮ่องสอน 

 ๒๕๔๙ - วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร รม่กับมหาวิทยาลัยบูรพา ผลิตบุคลากร
แพทย์แผนไทยระดับปริญญาตรีหลักสูตรผูช่้วยแพทย์แผนไทย ๔๓๐ ชม. (นวด
ไทยประยุกต์, นวดนํ้ามัน) 

 - รางวัลคุณภาพสมุนไพร OTOP CHAMPION ระดับห้าดาว ประจําปี ๒๕๔๙ 
(ผลิตภัณฑ์การ์ซีดิน) ส่งเสรมิและทําวิจัยสมุนไพร (สนับสนุนวัตถุดิบ
งบประมาณ) ให้โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร/มหาวิทยาลัยเชียงใหม่/
มหาวิทยาลัยมหิดล/มหาวิทยาลัยบูรพา/มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ/
มหาวิทยาลัยนเรศวร/มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์/มหาวิทยาลัยศิลปากร/
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย/สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบัง/โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 ๒๕๕๐ - เปิดคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
 - ก่อสร้างโรงงาน GMP ต้นแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศร (อาคารผลิตยา 

คลังวัตถุดิบ, สุมนไพร, คลังผลิตภัณฑ์สมุนไพรสําเร็จรูป) งบกระทรวงสาธารณสุข 
 - โครงการสํารวจและรวบรวมสมุนไพร ๓ จังหวัดภาคใต้ (จังหวัดนราธิวาส, 

ยะลา, ปัตตานี) 
 - โครงการค่ายหมอยาน้อยสบืสานภูมิปัญญาหมอพืน้บา้น (ทุกปี) 
 - โครงการค่ายเยาวชนอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและพันธ์พืชสมุนไพร ณ 

อุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ (นร., ปราจีนบุรี, นครนายก, สระบุรี, สระแก้ว, 
นครราชสีมา) ทุกปี 

 - ส่งเสริมการพฒันาปา่ชุมชน 
 - รวบรวมความรู้สมุนไพรลาวพวน  ต. ดงกระทบยาม  ศรีมหาโพธิ์ ปราจีนบรุี 

(๒๑๖ ชนิด) 
 - ร่วมออกบูธงาน BEAUTY WORLD IN JAPAN BIG SIGHT โตเกียว ๒๓-๒๕ 

มีนาคม ๒๕๕๐ 
 - หมู่บ้านอุมะจิ  จ. โคจิ  ญี่ปุ่น มาเย่ียมโรงพยาบาล 
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 ๒๕๕๑ - ร่วมกับ ช. TENNENBUTAI เปิดร้านค้าสมุนไพรอภัยภูเบศร ณ เมืองฟูกูโอกะ  

ญี่ปุ่น (สบู่, เจลล้างหน้า, แชมพู, ครีมนวดผม, ยาสีฟัน, นํ้ามันไพล, ผงขัดหน้า) 
 - สวนสมุนไพรหายาก  อ. กบินทร์  ปราจนีบุรี  ปลูก 48 ชนิด 
 - ร่วมงาน GULF BEAUTY ๒๐๐๘ ที่ดูไบ  สหรัฐอาหรับเอมิเรดส์ (๑๘-๒๐ 

พฤษภาคม ๒๕๕๐) 
 - โครงการเครือข่ายเกษตรอินทรีย์จังหวัดปราจีนบุร ี
 - โครงการส่งเสริมและรวบรวมความรู้ภูมิปญัญาไทยในการใช้สมุนไพร

การแพทย์แผนไทย ๔ ภาษา   
(ภาคเหนือ  เชียงใหม่, เชียงราย, แม่ฮ่องสอน, ตาก, เพชรบูรณ์, ลําปาง 
 ภาคกลาง  กาญจนบุรี, ฉะเชิงเทรา, ปราจีนบุรี,ฅ สระแก้ว, ลพบุรี, ปทมุธานี 
 ภาคอีสาน  เลย, ชัยภูมิ, สกลนคร, มหาสารคาม, อุบลราชธานี 
 ภาคใต้      นราธิวาส, ปัตตานี, ยะลา) 

 - ร่วมกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, มหาวิทยาลัยศิลปากร, สถาบนับัณฑิต 
พัฒนบริหารศาสตรใ์นโครงการอนุรักษ์และพัฒนาตํารายาไทยโบราณ 

 - ต้ังศูนย์ข้อมูลสมุนไพร (ศูนย์เภสัชสนเทศ DIS) มูลนธิิโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร  บริการเมล็ดพันธ์ุ,  ต้นสมุนไพร, รูปภาพ, ข้อมูลอ่ืนๆ ตอบคําถาม) 

 ๒๕๕๓ - เปิดรา้นยาไทยต้นแบบโพธิ์เงิน – อภัยภูเบศรโอสถ ที่ตึกเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
บริการทุกวัน ๘.๓ๆ-๑๖.๓๐ น. 

 ๒๕๕๔ - เปิดโรงงาน GMP ต้นแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศร 
 - โครงการตลาดสีเขยีว  (พืชผักอาหารพ้ืนบ้าน) 
 - ร่วมงาน DESTINATION THAIAND ที่อินเดีย (๑๑-๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๔) 
 - กฤตะ  ดิสตริบิวชั่น ขายอินเดีย 
 - FB INTERNATIONAL – ที่ญี่ปุ่น 
 - มอบกลุ่ม.... ชว่ยเหลือผู้ประสบอุทกภัย  ที่ อยุธยา, อู่ตะเภา, ปราจีนบุรี, 

อ่างทอง, ศูนย์พักพิงมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, อุบลราชธานี, นครสวรรค์, แค
ลาย, สระบุรี (Whitfield, ยาหม่อง, โลช่ันตะไคร้หอม, ยาแก้ไอ, การ์ซีดีน, คาลา
ไมล์พญายอ) + อาหาร + นํ้าด่ืม  

 - ศูนย์เรียนรู้การดูแลสขุภาพภาคประชาชนด้วยการแพทย์พื้นบ้านมุสลิม    
ต. โละจูด อ. แว้ง จ. นราธวิาส 

 - วิจัย ครีมพริก, ไซรั่มรําข้าว  ร่วมกับศูนย์นานาเทคโนโลยีแห่งชาติ 
 ๒๕๕๖ - ศูนย์สุขภาพวิถีไทยบางเดชะ (พัฒนาพืชน้ํารวมถึพนัธุบ์ัว 10 ชนิด และนา

เกษตรอินทรีย์ที่ ต. บางเดชะ 
 - โครงการพืชผกัอาหารตลาดสีเขยีว 
 - ผลิตแชมพูและครีมนวดผมปราศจากสาร SILICONE & PARABEN 
 - เวชนครอภัยภูเบศรเขาใหญ ่(ABAI BHUGEJHR KAO YAI ECO 

MEDICOPOLIS) ร่วมกับ TCEL 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ นพ.เปรม ชินวันทนานนท์ 

วันที่  24 กรกฏาคม  2557 
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แนวทางการสมัภาษณ์ 
อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
หัวข้อ 1 เรื่อง นโยบายและยุทธศาสตร์อาเซียนกับการพฒันาการแพทย์แผนไทย การแพทย ์
  พื้นบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก 

1. ทัศนะของท่านต่อการเกิดขึ้นและความสําคญัของ AEC กับบทบาทกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นอย่างไรบ้าง 

2. ท่านคิดว่า AEC มีผลกระทบต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และ
การแพทย์ทางเลือก ในด้านการจัดบิรการ ด้านสุขภาพชุมชนและบรหิารจัดการอย่างไร 

3. ทิศทางและนโยบายของท่านในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และ
การแพทย์ทางเลือก เพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ทั้ง 3 เสาหลัก เป็นอย่างไร 

 
หัวข้อ  2  แผนงาน/โครงการการพัฒนาการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบา้น  และ 

การแพทย์ทางเลือก เพื่อเขา้สู่ประชาคมอาเซียน  ได้แก่ 
2.1  ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทย (Product) 
2.2  ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาบริการ (Service) 
2.3  อ่ืนๆ ตามท่ีท่านกําหนดนโยบายไว้    
เป็นอย่างไร 
 
1.  แนวคิด ทิศทาง และเป้าหมายของแต่ละยุทธศาสตร์  เป็นอย่างไร 
2.  กลไกและระบบงานในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์

ทางเลือก เพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  ในส่วนกลางและภูมิภาค  เป็นอย่างไร 
3.  แผนงานและโครงการดังกล่าวที่หน่วยงานของท่านผลักดันสู่เป้าหมายน้ัน มีการทํางานกับ

หน่วยงานในส่วนภูมิภาคในลักษณะใด อย่างไรบ้าง  และมีความเกี่ยวข้องกับหน่วยงานภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขอย่างไรบ้าง มีวิธีการทํางานเก่ียวข้องกันในด้านใดอย่างไร 

4.  ระบบสนับสนุนการพัฒนาตามนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว เป็นอย่างไร 
5. ท่านมีบทบาทอย่างไรต่อการส่งเสริมและสนับสนุนนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว 
6.  ปัญหาและอุปสรรคที่ท่านคาดว่าจะเกิดขึ้นเป็นอย่างไร และจะแก้ไขอย่างไร    

 
 
 
หมายเหตุ  :  จะขอรวบรวมเอกสารแผนงานและโครงการที่เกิดขึ้นไว้ศึกษาทําความเข้าใจต่อไป  
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แนวทางการสมัภาษณ์ผู้บรหิาร 
รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
หัวข้อ 1 เรื่อง นโยบายและยุทธศาสตร์อาเซียนกับการพฒันาการแพทย์แผนไทย การแพทย ์
  พื้นบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก 

1. ทัศนะของท่านต่อการเกิดขึ้นและความสําคญัของ AEC กับบทบาทกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นอย่างไรบ้าง 

2. ท่านคิดว่า AEC มีผลกระทบต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และ
การแพทย์ทางเลือก ในด้านการจัดบิรการ ด้านสุขภาพชุมชนและบริหารจัดการอย่างไร 

3. ทิศทางและนโยบายของท่านในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และ
การแพทย์ทางเลือก เพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ทั้ง 3 เสาหลัก เป็นอย่างไร 

 
หัวข้อ  2  แผนงาน/โครงการการพัฒนาการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบา้น  และ 

การแพทย์ทางเลือก เพื่อเขา้สู่ประชาคมอาเซียน  ได้แก่ 
2.1  ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทย (Product) 
2.2  ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาบริการ (Service) 
2.3  อ่ืนๆ ตามท่ีท่านกําหนดนโยบายไว้    
เป็นอย่างไร 
 
1.  แนวคิด ทิศทาง และเป้าหมายของแต่ละยุทธศาสตร์  เป็นอย่างไร 
2.  กลไกและระบบงานในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์

ทางเลือก เพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  ในส่วนกลางและภูมิภาค  เป็นอย่างไร 
3.  แผนงานและโครงการดังกล่าวที่หน่วยงานของท่านผลักดันสู่เป้าหมายน้ัน มีการทํางานกับ

หน่วยงานในส่วนภูมิภาคในลักษณะใด อย่างไรบ้าง  และมีความเกี่ยวข้องกับหน่วยงานภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขอย่างไรบ้าง มีวิธีการทํางานเก่ียวข้องกันในด้านใดอย่างไร 

4.  ระบบสนับสนุนการพัฒนาตามนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว เป็นอย่างไร 
5. ท่านมีบทบาทอย่างไรต่อการส่งเสริมและสนับสนุนนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว 
6.  ปัญหาและอุปสรรคที่ท่านคาดว่าจะเกิดขึ้นเป็นอย่างไร และจะแก้ไขอย่างไร    

 
 
 
หมายเหตุ  :  จะขอรวบรวมเอกสารแผนงานและโครงการที่เกิดขึ้นไว้ศึกษาทําความเข้าใจต่อไป  
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แนวทางการสมัภาษณ์ 
ผู้อํานวยการสาํนักงานพัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยสีุขภาพ 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

1. ขอความกรุณาช่วยเล่ากระบวนการจัดทําร่างและแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสมุนไพรไทย : 
สมุนไพรไทย-สินค้าโลก (พ.ศ. 2556-2560) เตรียมการรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC 
2015) ว่าเป็นอย่างไร มีใครและหน่วยงานใดเกี่ยวข้องบ้าง   

2. ในการเตรียมความพร้อมของยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติ
(Thailand as World Class Health Care Provider) เป็นอย่างไร มีทิศทางและลําดับขั้นตอนแต่ละปีเป็น
อย่างไร  ต้องเตรียมการด้านไหนกับใครและหน่วยงานใดบ้าง  

3. บทบาทของท่านหรือสํานักงานพัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยีสุขภาพ อยู่ตรงไหน มี
บทบาทภารกิจสําคัญๆ อะไรบ้าง แตกต่างจากศูนย์พัฒนายาไทยและสมุนไพรหรือไม่  ท่านพบโอกาสและ
ปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างในละช่วงแผนงาน/โครงการ หรือยุคของผู้บริหาร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา 

4. ตามที่คณะรัฐมนตรีได้กําหนดมาตรการดําเนินการต่าง ๆ ในปี พ.ศ. 2547-2552 กระทรวง
สาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายสมุนไพร 12 รายการ แต่พบกับปัญหาด้านความต่อเนื่องและสาเหตุอื่น ๆ 
หลายประการ ทําให้โครงการดังกล่าวไม่ได้นํามาขับเคล่ือนเม่ือส้ินสุดกรอบเวลาที่คณะรัฐมนตรีกําหนดนั้น  
ขอให้ท่านช่วยเล่าถึงปัญหาดังกล่าวให้ทราบอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

5. การเตรียมการและขับเคล่ือนการส่งเสริมสนับสนุนและสมุนไพร Champion Products เป็น 
อย่างไร  แผนงานและโครงการที่รองรับนั้นมีความเหมาะสมสอดคล้องเพียงใด  ผลที่ได้รับเป็นอย่างไร  ปัญหา
อุปสรรคสําคัญมีอะไรบ้าง  

6. การประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ภายนอกและภาคเอกชน มีหน่วยงานอะไรบ้าง เป็น
อย่างไร มีโอกาสและอุปสรรคด้านใด  ท่านมีแนวทางการสร้างความร่วมมืออย่างไร 

7. ท่านและสํานักงานของท่าน มีบทบาทต่อยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้อย่างไร  
    7.1 ส่งเสริมใหม้ีวัตถุดิบสมุนไพรอย่างพอเพียงและเหมาะสม 
    7.2 พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีมาตรฐานการผลิต 

7.3 สนับสนุนสมุนไพรไทยสู่สินค้าโลก 
8.  ผลสําเร็จและบทเรียนจากการพัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GMP 4 แห่ง คือ  

รพ.วังจันทร์  จ.ระยอง, รพ.บางซ้าย จ.พระนครศรีอยุธยา, รพ.เรณูนคร  จ.นครพนม, รพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนม
ทวน จ.กาญจนบุรี  เป็นอย่างไร 
 9.  โครงการพัฒนาตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพร 4 ภาค ของประเทศ ประสบผลอย่างไร ทั้ง
พื้นที่แห่งเก่าและแห่งใหม่ 

10. โครงการพัฒนาวิสาหกิจชุมชนด้านสมุนไพรสู่มาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนแผนไทย 
(มผท.) ภาคเหนือ เป้าหมาย 12 จังหวัด รองรับตลาดอาเซียน  ดําเนินการมีกิจกรรมอะไรบ้าง  ผลักดัน
โครงการลงสู่พื้นที่ผ่านองค์กรใด  มีเป้าหมายระยะส้ันและยาวอย่างไร  มีอุปสรรคด้านใดที่ต้องการการแก้ไข
เร่งด่วนบ้างจึงจะทําให้ประสบผลสําเร็จตามที่คาดหมายไว้ 

11.  อื่นๆ ตามทีก่ารสัมภาษณ์และสนทนาจะดําเนินไปเพื่อประโยชน์ต่อการคิดและทํางาน 
 

หมายเหตุ :  ขอรวบรวมข้อมูลรายละเอียดแผนงาน/โครงการ หรือสรุปรายงานดังกล่าวประกอบการศึกษาด้วย  
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แนวทางการรวบรวมข้อมูลแผนงานและโครงการด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พืน้บ้าน  และการแพทย์ทางเลอืก   
ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดปราจีนบุร ี

 
หมวดที่ 1 ภาพรวมการดําเนินงานของจังหวัด 

 
1.  แนวคิดและทัศนคติ ของจังหวัด ต่อแนวนโยบายและทิศทางงานด้านน้ี ในการเข้าสู่อาเซียน 

1.1  แนวคิดและทัศนคติของผู้บริหารกับนโยบายการส่งเสริมสนับสนุนการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก ของจังหวัดต่อนโยบายส่วนกลาง  ต้ังแต่ ปี 
พ.ศ. 2551 เป็นต้นมานั้น  มกีารเปลี่ยนแปลงในระดับจังหวัด และพ้ืนที ่ 

1.2  ผลจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อการดําเนินงานด้านน้ีในจังหวัดอย่างไร  
1.3  จังหวัดรับรู้  เข้าใจและมีทัศนคติต่อนโยบาย การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  

และการแพทย์ทางเลือก  อย่างไร โดยเฉพาะผู้บริหารระดับจังหวัด และหน่วยงานระดับ
อําเภอ/ตําบล   

 
2. การตอบสนองต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และ

การแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของจังหวัดมีหรือไม่ เป็นอย่างไรบ้าง 
 
3. จังหวัดมีการแปรนโยบายจากส่วนกลางที่รับรู้มา เป็นแผนงาน/โครงการเพ่ือรองรับหรือตอบสนอง

นโยบายดังกล่าวหรือไม่อย่างไร รับรู้และประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ อย่างไรบ้าง 
 
4. หากมีการจัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และ

การแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ทั้งที่จดัทําไว้และกําลังจะจัดทํา มอีะไรบ้าง  แต่ละ
พ้ืนที่ในจังหวัดร่วมดําเนินงานอย่างไร  และมีหน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้องอะไรบ้าง 

 
5. แผนงานและโครงการดังกล่าวของจังหวัดน้ัน มีการจัดหาทรัพยากรและหรือได้รับงบประมาณ

สนับสนุนด้านใดบ้าง เป็นอย่างไร  ในรูปแบบใด  มีองค์กรหรือหน่วยงานใดและใครสนบัสนุนบ้าง   
 
6. กลไกและระบบงานของจังหวัดมีการปรับเปลี่ยนอย่างไร จัดสรรบทบาทหน้าที่กันอย่างไรบ้าง 
 
7. โอกาสและปัญหาอุปสรรคของงานด้านน้ีในช่วงที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร  มี

ข้อคิดเห็นอย่างไร  ต้องการเสนอแนะต่อส่วนกลางอย่างไร 
 
หมายเหตุ : ขอศึกษารวบรวมรายละเอียดจากแผนงานและโครงการ หรือรายงานสรุปดังกล่าว ของ 
               จงัหวัดและพ้ืนที่ต่างๆ ที่ได้จดัทําไว้ด้วย   
 
 

วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ  (1) 
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หมวดที่ 2  แนวทางการสัมภาษณ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดปราจีนบุร ี

 
ประเด็นที่ 1 เรื่อง ทัศนะและการรับรู้ยุทธศาสตร์การพฒันาการแพทย์แผนไทย การแพทย ์
 พื้นบา้น  และการแพทย์ทางเลือก กับยุทธศาสตร์อาเซียน ของจังหวัด 

4. ทัศนะของท่านต่อการเกิดขึ้นและความสําคญัของ AEC กับบทบาทกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นอย่างไรบ้าง 

5. ท่านคิดว่า AEC มีโอกาสและผลกระทบต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  
และการแพทย์ทางเลือก ของจังหวัดในด้านต่างๆ อย่างไรบ้าง 

6. ท่านมีความคิดเห็นต่อนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทยตามยุทธศาสตร์ Medical Hub,  
Service Hub, Wellness Hub  and  Academic Hub. อย่างไรบ้าง  

 
ประเด็นที่  2  เรื่อง นโยบายและเป้าหมายการพัฒนาด้านนีข้องจังหวัด 

2.1  ระบบการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก ให”้จังหวัดสระแก้วเป็นศูนย์กลางการแพทย์แผนไทยระดับชาติ 
ภายในปี 2560” เป็นอย่างไรบ้าง 

2.2  ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทย (Product Hub) ของจังหวัด เป็น
อย่างไรบ้าง   

2.3 อ่ืนๆ ตามท่ีท่านกําหนดนโยบายไว้  เปน็อย่างไร 
 

ประเด็นที่ 3  กลไกและระบบงาน 
3.1  การพัฒนากลไกและระบบงานภายในจังหวัดในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยการแพทย์

พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก กับยุทธศาสตร์อาเซียน มีหรือไม ่เป็นอย่างไร 
3.2. ระบบสนับสนุนการพัฒนาตามนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว เป็นอย่างไร 
3.3 แผนงานและโครงการดังกล่าวตามท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผลักดันขับเคลื่อนน้ัน

จําเป็นต้องประสานงานกับหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขอย่างไรบ้าง 
และเกิดความร่วมมือการทํางาน อย่างไรมากน้อยเพียงใด 

3.4  ปัญหาและอุปสรรคที่ท่านคาดว่าจะเกิดขึ้นเป็นอย่างไร และจะแก้ไขอย่างไร  
3.5  โอกาสท่ีท่านคาดว่าจะได้รับ คืออะไร 
 

ประเด็นที่ 4  ข้อเสนอแนะต่อกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
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หมวดที่ 3  แนวทางการสนทนากลุ่ม 
ผู้รับผิดชอบงานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน  และการแพทย์ทางเลือก 

 
ประเด็นที่ 1 เรื่อง การรับรู้ต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ 
 พื้นบา้น  และการแพทย์ทางเลือก กับยุทธศาสตร์อาเซียน ของแต่ละพื้นที ่

1. ขอช่วยเล่าว่าแต่ละพ้ืนที่รับรู้การเกิดขึ้นและความสําคัญของ AEC กับแผนงานและโครงการ
การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  อย่างไรกันบ้าง 

2. แต่ละท่านคิดว่า AEC มีโอกาสและผลกระทบต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก ของจังหวัดในด้านต่างๆ อย่างไรบ้าง 

3. หน่วยงานของท่านมีความคิดเห็นต่อนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทยตามยุทธศาสตร์ 
Medical Hub, Service Hub, Wellness Hub  and  Academic Hub. อย่างไรบ้าง  

 
ประเด็นที่  2  เรื่อง นโยบายและเป้าหมายการพัฒนาด้านนีข้องแต่ละพื้นที ่

2.1 การเข้าร่วมกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  
และการแพทย์ทางเลือก ให”้จังหวัดสระแก้วเป็นศูนย์กลางการแพทย์แผนไทยระดับชาติ 
ภายในปี 2560” ของแต่ละเป็นอย่างไรบ้าง 

2.2 แต่ละท่านช่วยเล่าถึงการรับรู้ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทย 
(Product Hub) ของส่วนกลางและจังหวัด เป็นอย่างไรบ้าง  มีประโยชน์และปัญหาอะไร 

2.3 ช่วยเล่าถึงโครงการอ่ืนๆ  ตามท่ีพ้ืนที่ของทา่นดําเนินการ  เปน็อย่างไร 
 

ประเด็นที่ 3  กลไกและระบบงานการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ 
 ทางเลือก กับยุทธศาสตร์อาเซียน 

3.1. ระบบงานในแต่ละพ้ืนที่ เป็นอย่างไร  
3.2.  หากพ้ืนที่ของท่านจะดําเนินการพัฒนาตามนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าวน้ัน  จะ

ต้องการการสนับสนุนด้านใด อย่างไร ที่สําคัญมาก 2 เรื่อง 
3.3. แผนงานและโครงการดังกล่าวตามท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผลักดันขับเคลื่อนน้ัน

หน่วยงานของท่านเห็นโอกาสและผลกระทบอย่างไร  
3.4. ท่านคาดหวังอะไรบ้างกับการพัฒนาด้านน้ีในปีน้ีและปีต่อๆ ไป ในด้านผลลัพธ์ที่จะเกิด

ขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย/ประชาชนในพ้ืนที่ของท่าน และการเปลี่ยนแปลงกลไกและระบบงาน 
 

ประเด็นที่ 4  ข้อเสนอแนะต่อกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
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หมวดที่ 4  แนวทางการสัมภาษณ์  
หัวหน้าโครงการสาธิตการพฒันาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ. ปราจีนบุร ี

 
1. ขอให้ท่านช่วยเล่าถึงที่มาและอธิบายแนวความคิดของ “อภัยภูเบศรเวชนคร”(Thai 

Traditional Medical Hub) เมืองสุขภาพแห่งอาเซียน  
2. รูปแบบและโครงสร้างการดําเนินงานที่จะเกิดขึ้นแตกต่างจากท่ีมีอยู่เดิมอย่างไร 
3. โครงการศูนย์ความเป็นเลิศด้านการแพทย์แผนไทย(การแพทย์ด้ังเดิม)ในอาเซียน 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร น้ันถือว่าเป็นการคิดค้นพัฒนานวัตกรรมการบริการ
อย่างไร 

4. ความเป็นไปได้ของโครงการพัฒนาบรรจุภัณฑ์สินค้าเกษตรอินทรีย์มีความน่าเช่ือถือ มี
ความเหมาะสม มีศักยภาพในการแข่งขันในระดับนานาชาติ ท่านประเมินอย่างไร จาก
อะไร 

5. การจัดต้ังศูนย์บริการผลิตภัณฑ์อภัยภูเบศร ในจุดที่เช่ือมโยงกับนานาชาติและสังคม
ภายนอก โดยการประสานงานกับ ศูนย์วัฒนธรรม  วัดโพธ์ิ องค์การเภสัชกรรม ศูนย์
ราชการ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ท่าอากาศยานดอนเมือง 
และสุวรรณภูมิ น้ัน  ผลที่ได้รับเป็นอย่างไรและมีแนวโน้มผลสําเร็จเพียงใด  
มีปัจจัยสําคัญคืออะไร 

6. แนวคิดและแนวทางดําเนินงานของโครงการพัฒนาสินค้าเกษตรอินทรีย์สขุภาพวิถีไทย 
เป็นอย่างไร  เกิดอะไรข้ึนบ้าง ผลลัพธ์ตอนน้ีเป็นอย่างไร  มีเครือข่ายอะไรบ้าง การบริหาร
จัดการใช้หลักการใด มีเป้าหมายที่ต้องการบรรลุอะไรบ้าง  จะบรรลุได้ในระยะสั้นแบะยาว
ด้วยการส่งเสริมสนับสนุนอย่างไรหรือไม่  

7. การสร้าง “อภัยภูเบศรเวชนคร เฮลธ์ คอมเพล็ก เขาใหญ”่ เพ่ือเป็นอุทยานการเรียนรู้
ระดับสากล สร้างประสบการณ์และแรงบันดาลใจ ในด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย 
ในการดูแลสขุภาพของคนทั่วไป  โดยเฉพาะผู้สูงอายุ น้ันเป็นโครงการใหญ่ที่ลงทุนสูงมาก
น้ัน มีแนวโน้มความสําเร็จและชะลอตัวอย่างไร จากสาเหตุใด ท่านและทีมงาน รพ.
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จะรับมือและแก้ไขอย่างไร 

8. การจัดสรรและได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลเพียงพอหรือไม่ หากดําเนินการไป
แล้วขาดงบสนับสนุน  ท่านสามารถจัดหาเพ่ิมเติมได้อย่างไร 

9. จากประสบการณ์ของท่านและรพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ท่านมีข้อคิดเห็นต่อนโยบายการ
พัฒนาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยของประเทศเป็นอย่างไร  หากจะดําเนินการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ท่านมขี้อเสนอแนะอย่างไรบ้าง 

10. ปัจจัยแห่งความสําเร็จและลม้เหลวที่ท่านและหรือรพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศรพบมาน้ัน    
จะแก้ไขได้อย่างไร มีข้อเสนอแนะต่อบุคคลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องอะไรบ้าง 

 
หมายเหตุ :  ขอขอบพระคุณ และจะขอรวบรวมข้อมูลจากเอกสารแผนงาน/โครงการต่างๆ ที่มีอยู่ ของ 

รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์จัดทําเอกสารวิชาการ ต่อไป 
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แนวทางการรวบรวมข้อมูลแผนงานและโครงการด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พืน้บ้าน  และการแพทย์ทางเลอืก   
ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแก้ว 

 
หมวดที่ 1 ภาพรวมการดําเนินงานของจังหวัด 

 
1.  แนวคิดและทัศนคติ ของจังหวัด ต่อแนวนโยบายและทิศทางงานด้านน้ี ในการเข้าสู่อาเซียน 

1.1 แนวคิดและทศันคติของผู้บริหารกับนโยบายการส่งเสริมสนับสนุนการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก ของจังหวัดต่อนโยบายส่วนกลาง  ต้ังแต่   ปี 
พ.ศ. 2551 เป็นต้นมานั้น  มกีารเปลี่ยนแปลงในระดับจังหวัด และพ้ืนที ่ 

1.2 ผลจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อการดําเนินงานด้านน้ีในจังหวัดอย่างไร  
1.3 จังหวัดรับรู้  เข้าใจและมีทัศนคติต่อนโยบาย การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และ

การแพทย์ทางเลือก  อย่างไร โดยเฉพาะผู้บริหารระดับจังหวัด และหน่วยงานระดับ
อําเภอ/ตําบล   

 
2. การตอบสนองต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และ

การแพทย์ทางเลือก ในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน ของจังหวัดมีหรือไม่ เป็นอย่างไรบ้าง 
 
3. จังหวัดมีการแปรนโยบายจากส่วนกลางที่รับรู้มา เป็นแผนงาน/โครงการเพ่ือรองรับหรือตอบสนอง

นโยบายดังกล่าวหรือไม่อย่างไร รับรู้และประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ อย่างไรบ้าง 
 
4. หากมีการจัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  

และการแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ทั้งที่จัดทําไว้และกําลังจะจัดทํา มีอะไรบ้าง  
แต่ละพ้ืนที่ในจงัหวัดร่วมดําเนินงานอย่างไร  และมีหน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้องอะไรบ้าง 

 
5. แผนงานและโครงการดังกล่าวของจังหวัดน้ัน มีการจัดหาทรัพยากรและหรือได้รับงบประมาณ

สนับสนุนด้านใดบ้าง เป็นอย่างไร  ในรูปแบบใด  มีองค์กรหรือหน่วยงานใดและใครสนบัสนุนบ้าง   
 
6. กลไกและระบบงานของจังหวัดมีการปรับเปลี่ยนอย่างไร จัดสรรบทบาทหน้าที่กันอย่างไรบ้าง 
 
7. โอกาสและปัญหาอุปสรรคของงานด้านน้ีในช่วงที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร         

มีข้อคิดเห็นอย่างไร  ต้องการเสนอแนะต่อส่วนกลางอย่างไร 
 
หมายเหตุ : ขอศึกษารวบรวมรายละเอียดจากแผนงานและโครงการ หรือรายงานสรุปดังกล่าว ของ 
               จงัหวัดและพ้ืนที่ต่างๆ ที่ได้จดัทําไว้ด้วย   
 
 

วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ  (2) 
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หมวดที่ 2  แนวทางการสัมภาษณ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดสระแก้ว 

 
ประเด็นที่ 1 เรื่อง ทัศนะและการรับรู้ยุทธศาสตร์การพฒันาการแพทย์แผนไทย การแพทย ์
 พื้นบา้น  และการแพทย์ทางเลือก กับยุทธศาสตร์อาเซียน ของจังหวัด 

1.1 ทัศนะของท่านต่อการเกิดขึ้นและความสําคญัของ AEC กับบทบาทกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นอย่างไรบ้าง 

1.2 ท่านคิดว่า AEC มีโอกาสและผลกระทบต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก ของจังหวัดในด้านต่างๆ อย่างไรบ้าง 

1.3 ท่านมคีวามคิดเห็นต่อนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทยตามยุทธศาสตร์ Medical Hub, 
Service Hub, Wellness Hub  and  Academic Hub. อย่างไรบ้าง  

 
ประเด็นที่  2  เรื่อง นโยบายและเป้าหมายการพัฒนาด้านนีข้องจังหวัด 

2.1 ระบบการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก ให”้จังหวัดสระแก้วเป็นศูนย์กลางการแพทย์แผนไทยระดับชาติ 
ภายในปี 2560” เป็นอย่างไรบ้าง 

2.2 ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทย (Product Hub) ของจังหวัด เป็น
อย่างไรบ้าง   

2.3 อ่ืนๆ ตามท่ีท่านกําหนดนโยบายไว้  เปน็อย่างไร 
 

ประเด็นที่ 3  กลไกและระบบงาน 
3.1 การพัฒนากลไกและระบบงานภายในจังหวัดในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
3.2 การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก กับยุทธศาสตร์อาเซียน มหีรือไม่ เป็นอย่างไร  

ระบบสนับสนุนการพัฒนาตามนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว เป็นอย่างไร 
3.3 แผนงานและโครงการดังกล่าวตามท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผลักดันขับเคลื่อนน้ัน 

จําเป็นต้องประสานงานกับหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขอย่างไรบ้าง  
และเกิดความร่วมมือการทํางาน อย่างไรมากน้อยเพียงใด 

3.4 ปัญหาและอุปสรรคทีท่่านคาดว่าจะเกิดขึ้นเป็นอย่างไร และจะแก้ไขอย่างไร  
3.5 โอกาสท่ีท่านคาดว่าจะได้รับ คืออะไร 
 

ประเด็นที่ 4  ข้อเสนอแนะต่อกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
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หมวดที่ 3  แนวทางการสนทนากลุ่ม 
ผู้รับผิดชอบงานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน  และการแพทย์ทางเลือก 

 
ประเด็นที่ 1 เรื่อง การรับรู้ต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ 
 พื้นบา้น  และการแพทย์ทางเลือก กับยุทธศาสตร์อาเซียน ของแต่ละพื้นที ่

1. ขอช่วยเล่าว่าแต่ละพ้ืนที่รับรู้การเกิดขึ้นและความสําคญัของ AEC กับแผนงานและโครงการ
การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  อย่างไรกันบ้าง 

2. แต่ละท่านคิดว่า AEC มโีอกาสและผลกระทบต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก ของจังหวัดในด้านต่างๆ อย่างไรบ้าง 

3. หน่วยงานของท่านมคีวามคิดเห็นต่อนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทยตามยุทธศาสตร์ 
Medical Hub, Service Hub, Wellness Hub  and  Academic Hub. อย่างไรบ้าง  

 
ประเด็นที่  2  เรื่อง นโยบายและเป้าหมายการพัฒนาด้านนีข้องแต่ละพื้นที ่

2.1 การเข้าร่วมกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก ให”้จังหวัดสระแก้วเป็นศูนย์กลางการแพทย์แผนไทยระดับชาติ 
ภายในปี 2560” ของแต่ละเป็นอย่างไรบ้าง 

2.2 แต่ละท่านช่วยเล่าถึงการรับรู้ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทย 
(Product Hub) ของส่วนกลางและจังหวัด เป็นอย่างไรบ้าง  มีประโยชน์และปัญหาอะไร 

2.3 ช่วยเล่าถึงโครงการอ่ืนๆ  ตามท่ีพ้ืนที่ของทา่นดําเนินการ  เปน็อย่างไร 
 

ประเด็นที่ 3  กลไกและระบบงานการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ 
 ทางเลือก กับยุทธศาสตร์อาเซียน 

3.1 ระบบงานในแต่ละพ้ืนที่ เป็นอย่างไร  
3.2 หากพ้ืนที่ของท่านจะดําเนินการพัฒนาตามนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าวน้ันจะต้องการ

การสนับสนุนด้านใด อย่างไร ที่สําคญัมาก 2 เรื่อง 
3.3 แผนงานและโครงการดังกล่าวตามท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผลักดันขับเคลื่อนน้ัน 

หน่วยงานของท่านเห็นโอกาสและผลกระทบอย่างไร  
3.4 ท่านคาดหวังอะไรบ้างกับการพัฒนาด้านน้ีในปีน้ีและปีต่อๆ ไป ในด้านผลลัพธ์ที่จะเกิด 

ขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย/ประชาชนในพ้ืนที่ของท่าน และการเปลี่ยนแปลงกลไกและระบบงาน 
 

ประเด็นที่ 4  ข้อเสนอแนะต่อกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
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แนวทางการสมัภาษณ์ 

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม่ 
 
ที่มา :  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ.2557 - 2561) ยุทธศาสตร์การเป็น

ศูนย์กลางบริการ สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) รองรับยุทธศาสตร์ประเทศ  โดยกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  เป็นหน่วยงานพัฒนาหลักด้านบริการแพทย์แผนไทย 
นวดไทย สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน  จึงได้จัดทําแผนงาน
โครงการรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในปี 2558 เพ่ือเตรียมความพร้อม   

 
1. แผนงาน/โครงการที่สอดคล้องกับนโยบายของจังหวัดเชียงใหม่น้ันมีการจัดหาทรัพยากรและ

งบประมาณสนับสนุนอย่างไร  มใีครหรือหน่วยงานใดสนับสนุนบ้าง  ในรูปแบบใด   
- การดําเนินงานธุรกิจบริการสุขภาพของจังหวัดเชียงใหม่ 

 
2.  แนวคิดและทัศนคติ กับแนวนโยบายและทิศทางงานด้านน้ี ของท่าน  
 2.1 การรับรู ้ ความคิดเห็น และการตอบสนองต่อนโยบาย และยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของท่านและ
หน่วยงานขงท่านเป็นอย่างไรบ้าง 
 
3. จังหวัดมีการแปรนโยบายจากส่วนกลางในข้อ (๒) เป็นแผนงาน/โครงการเพ่ือรองรับหรือตอบสนอง

นโยบายดังกล่าวหรือไม่อย่างไร  
 
4. หากมีการจัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  

และการแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน มอีะไรบ้าง  มีหน่วยงานไหนทําบ้าง  และมี
หน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้องอะไรบ้าง 

 
 
6. ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานดังกล่าวของจังหวัด ได้มีการจัดการด้านกลไก ระบบงาน และบทบาท

หน้าที่กันอย่างไรบ้าง 
 
7. ปัญหาอุปสรรคของงานด้านน้ีในช่วงที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เปลี่ยนแปลงอย่างไร  มีข้อคิดเห็นอย่างไร  

ต้องการเสนอแนะส่วนกลางอย่างไร 
 
8. ขอรวบรวมข้อมูลรายละเอียดแผนงาน/โครงการ หรือสรุปรายงานดังกล่าว เท่าที่จัดทําไว้   
 
หมายเหตุ  :  เมื่อคณะนักวิจัยโครงการ ได้รับทราบข้อมูลแผนงาน/โครงการของจังหวัดเป็นพ้ืนฐาน

หรือแนวทางการสัมภาษณ์แล้ว จะประสานขอสัมภาษณ ์และหรือ จัดสนทนากลุ่ม 
ร่วมกับจังหวัดต่อไป  

วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ  (3) 
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แนวทางการรวบรวมข้อมูลแผนงาน/โครงการด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พืน้บ้าน  และการแพทย์ทางเลอืก   
ระดับจังหวัด    

 
1.  แนวคิดและทัศนคติ กับแนวนโยบายและทิศทางงานด้านน้ี ของ สสจ. 
 1.1  การเปลี่ยนแปลงแนวคิดและทัศนคติของผู้บริหารกับนโยบายและทิศทางการส่งเสริม
สนับสนุนการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลอืก ของจังหวัดสระแก้ว  ในช่วง
ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา  เป็นอย่างไร   
 1.2  การรับรู้  ความเข้าใจและทัศนคติของผู้รบัผิดชอบงานต่อนโยบายและทิศทางการส่งเสริม
สนับสนุน การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลอืกของจังหวัดขอนแก่น   
ในช่วงปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา  เป็นอย่างไร   
 
2.  การรับรู้  ความคิดเห็น และการตอบสนองต่อนโยบาย และยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน ของจังหวัดเป็นอย่างไร
บ้าง 

 
3.  จังหวัดมีการแปรนโยบายจากส่วนกลางในข้อ (2) เป็นแผนงาน/โครงการเพ่ือรองรับหรือตอบสนอง

นโยบายดังกล่าวหรือไม่อย่างไร  
 
4.  หากมีการจัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  

และการแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน มอีะไรบ้าง  มีหน่วยงานไหนทําบ้าง  และมี
หน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้องอะไรบ้าง 

 
5.  แผนงานโครงการดังกล่าวของจังหวัดขอนแก่นน้ัน มีการจัดหาทรัพยากรและงบประมาณสนับสนุน 
 อย่างไร  มีใครหรือหน่วยงานใดสนับสนุนบ้าง  ในรูปแบบใด 
 
6.  ผู้บริหารและผูร้ับผิดชอบงานดังกล่าวของจังหวัด ได้มีการจัดการด้านกลไก ระบบงาน และบทบาท

หน้าที่กันอย่างไรบ้าง 
 
7. ปัญหาอุปสรรคของงานด้านน้ีในช่วงที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เปลี่ยนแปลงอย่างไร  มีข้อคิดเห็นอย่างไร  

ต้องการเสนอแนะส่วนกลางอย่างไร 
 

8. ขอรวบรวมข้อมูลรายละเอียดแผนงาน/โครงการ หรือสรุปรายงานดังกล่าว เท่าที่จัดทําไว้   
 
หมายเหตุ  :  เมื่อคณะนักวิจัยโครงการ ได้รับทราบข้อมูลแผนงาน/โครงการของจังหวัดเป็นพ้ืนฐาน

หรือแนวทางการสัมภาษณ์แล้ว จะประสานขอสัมภาษณ ์และหรือ จัดสนทนากลุ่ม 
ร่วมกับจังหวัดต่อไป  
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แนวทางการสมัภาษณ ์

 
1. การเตรียมความพร้อมของยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติ (Thailand 

as World Class Health Care Provider) เป็นอย่างไร มีทิศทางและลําดับขั้นตอนแต่ละปี
เป็นอย่างไร  ต้องเตรียมการด้านไหนกับใครบ้าง  

2. บทบาทของท่านอยู่ตรงไหน มีภารกิจสําคัญๆ อะไรบ้าง 
3. การเตรียมการและขับเคลื่อนการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการเป็นศูนย์กลางบริการการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นอย่างไร มี
แผนงาน/โครงการอะไรบ้าง  

4. สํานักงานคณะกรรมการบริหารศูนย์กลางสุขภาพระหว่างประเทศ จะต้องประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ ภายนอกและภาคเอกชน มีหน่วยงานอะไรบ้าง มีโอกาสและอุปสรรคด้านใด 

5. ท่านหรือสํานักของท่านมีการประสานงานกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก อย่างไร ในด้านใดบ้าง ภารกิจที่สําคัญที่สุดของการทํางานร่วมกับกรมพัฒนาการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คือด้านใดเป็นอย่างไร 

6. ท่านและหน่วยงานของท่าน มีบทบาทต่อยุทธศาสตร์ ดังต่อไปน้ีอย่างไร ในด้านการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการจัดบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
6.1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีความคล่องตัวและสอดรับความต้องการของ

ผู้รับบริการ 
6.2 การส่งเสริมการค้าและการลงทุนทั้งในและต่างประเทศ 
6.3 การพัฒนาบริการและผลิตภัณฑ์ที่มีความเป็นเลิศและโดดเด่น 
6.4 การพัฒนาระบบ private partnership ในการจัดบริการสุขภาพ 
6.5 การส่งเสริม พัฒนา สถานบริการสุขภาพ สถานประกอบการ บริษัทยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ให้ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติ 
7. แนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกให้มี

ความเป็นเลิศด้านวิชาการทุกระดับ 
8. แนวทางการส่งเสริมการตลาดและการประชาสัมพันธ์ 
9. แนวทางการบริหารและขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก โดยไม่เกิดผลกระทบด้านลบต่อระบบสุขภาพไทย 
10. ทัศนะของท่านโดยรวมต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านน้ี 

 
 

 

หมายเหตุ :  จะขอความอนุเคราะห์รวบรวมข้อมูลรายละเอียดแผนงาน/โครงการ หรือสรปุรายงาน   
 ดังกล่าว เท่าที่ท่านหรือหน่วยงานของท่านได้จัดทําไว้ 
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แนวทางการสมัภาษณ ์

ผู้อํานวยการสาํนักยา (อดีต) 
 

1. บทบาทของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการพัฒนาด้านยาจากสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กับยุทธศาสตร์ Product Hub ด้านสมุนไพรของประเทศไทย 

2. โอกาสของประเทศไทยที่จะเป็นศูนย์กลางการผลิตและส่งออกยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็นอย่างไร 

3. ปัญหาอุปสรรคของประเทศไทยท่ีจะเป็นศูนย์กลางการผลิตและส่งออกยาสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็นอย่างไร 

4. บทบาทการประสานงานกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  และ
ภารกิจสําคัญของการทํางานร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คือ
ด้านใดบ้างและเป็นอย่างไร 

5. ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงแนวทางการพัฒนาด้านยาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สุขภาพ กับ
ยุทธศาสตร์ Product Hub ด้านสมุนไพรของกระทรวงสาธารณสุข 
 

  
  
 

 

หมายเหตุ :   จะขอความอนุเคราะห์รวบรวมข้อมูลรายละเอียดแผนงาน/โครงการ หรือสรุป
รายงานที่เก่ียวข้อง   เพ่ือการศึกษาและอ้างอิงในการศึกษา ต่อไปด้วย   
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แนวทางการสัมภาษณ ์

ผู้อํานวยการสาํนักงานคณะกรรมการบริหารศนูย์กลางสขุภาพระหว่างประเทศ  
 

1. การเตรียมความพร้อมของยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติ (Thailand 
as World Class Health Care Provider) เป็นอย่างไร มีทิศทางและลําดับขั้นตอนแต่ละปี
เป็นอย่างไร  ต้องเตรียมการด้านไหนกับใครบ้าง  

2. บทบาทของท่านอยู่ตรงไหน มีภารกิจสําคัญๆ อะไรบ้าง 
3. การเตรียมการและขับเคลื่อนการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการเป็นศูนย์กลางบริการการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นอย่างไร มี
แผนงาน/โครงการอะไรบ้าง  

4. สํานักงานคณะกรรมการบริหารศูนย์กลางสุขภาพระหว่างประเทศ จะต้องประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ ภายนอกและภาคเอกชน มีหน่วยงานอะไรบ้าง มีโอกาสและอุปสรรคด้านใด 

5. ท่านหรือสํานักของท่านมีการประสานงานกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก อย่างไร ในด้านใดบ้าง ภารกิจที่สําคัญที่สุดของการทํางานร่วมกับกรมพัฒนาการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คือด้านใดเป็นอย่างไร 

6. ท่านและหน่วยงานของท่าน มีบทบาทต่อยุทธศาสตร์ ดังต่อไปน้ีอย่างไร ในด้านการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการจัดบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
6.1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีความคล่องตัวและสอดรับความต้องการของ

ผู้รับบริการ 
6.2 การส่งเสริมการค้าและการลงทุนทั้งในและต่างประเทศ 
6.3 การพัฒนาบริการและผลิตภัณฑ์ที่มีความเป็นเลิศและโดดเด่น 
6.4 การพัฒนาระบบ private partnership ในการจัดบริการสุขภาพ 
6.5 การส่งเสริม พัฒนา สถานบริการสุขภาพ สถานประกอบการ บริษัทยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ให้ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติ 
7. แนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกให้มี

ความเป็นเลิศด้านวิชาการทุกระดับ 
8. แนวทางการส่งเสริมการตลาดและการประชาสัมพันธ์ 
9. แนวทางการบริหารและขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก โดยไม่เกิดผลกระทบด้านลบต่อระบบสุขภาพไทย 
10. ทัศนะของท่านโดยรวมต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านน้ี 

 

หมายเหตุ :  จะขอความรวบรวมข้อมูลรายละเอียดแผนงาน/โครงการ หรือสรุปรายงานดังกล่าว เท่าที่
จัดทําไว้ 
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แนวทางการรวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ ์การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พืน้บ้าน  และการแพทย์ทางเลอืก  ในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน 
ของจังหวัดเชยีงใหม่    

 
1. โครงการส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล ในปี 2553 มีความร่วมมือกับ

หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10
เชียงใหม่ สมาคมส่งเสริมบริการสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นต้น โดยได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากโครงการพัฒนาจังหวัดเชียงใหม่ น้ัน  

1.1 ช่วยเล่าถึงความร่วมมือและการสนับสนุนมาจากนโยบายและเป้าหมายอย่างไร 
1.2 ความสําเร็จดังกล่าวเกิดจากใครหรือมีกระบวนการทํางานอย่างไร 
1.3 หน่วยงานด้านการเกษตรซึ่งน่าจะมีบทบาทสําคัญในเรื่องน้ี มีท่าทีอย่างไร 
1.4 การยกระดับมาตรฐานแหล่งวัตถุดิบลูกประคบสมุนไพรล้านนาน้ันมีกระบวนการทํางาน

อย่างไร และเสริมกับ โครงการ สมุนไพร Champion Products อย่างไร 
1.5 มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร และแก้ไขอย่างไร ในระดับพ้ืนที่ คนทํางานหรือผู้บริหาร      

2.   จากรายงานผลการดําเนินงานโครงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการยกระดับหมอพ้ืนบ้าน  
     ล้านนาสูส่ากล ภายใต้โครงการพัฒนากลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 1  

2.1 มีบทเรียนของการจัดงานมหกรรมหมอพ้ืนบ้านนานาชาติ 2011 (พ.ศ.2554) ด้านการ
สนับสนุนของนโยบาย งบประมาณ อุปสรรคและความรว่มมือเป็นอย่างไร 

 2.2  การเข้าร่วมจัดงานของจังหวัดต่างๆ มคีวามต่อเน่ืองอย่างไรหรือไม่ 
 2.3  ผู้เข้าร่วมชาวต่างชาติ 37 คนจาก จีน อินเดีย ไต้หวัน เวียดนาม เมียนมาร์ ลาว  
 มาเลเซีย อินโดนีเซีย รวมถึงผู้เช่ียวชาญอเมริกัน ออสเตรียน สวิส อิตาเลียน ไนจีเรยีน 

น้ัน ท่านเชิญมาได้อย่างไร และมีความต่อเน่ืองเร่ืองการสื่อสารและร่วมมืออย่างไร 

3.  โครงการพัฒนาต้นแบบชุมชนท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เครือข่ายกลุ่มภาคเหนือตอนบน 1 ปี 2555 
     มีทิศทางและการเตรียมการพัฒนากิจกรรมการจัดบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน   
     และการแพทย์ทางเลือก ในระบบบริการสาธารณสุขและชุมชน หรอืไม่และเป็นอย่างไร 

4.  แนวทางการจัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน มีอะไรบ้าง  มีกลุ่มงาน/
หน่วยงานสาธารณสุขหน่วยไหนทําบ้าง  และมีหน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้องอะไรบ้าง 

5.  การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารส่งผลต่อบทบาทของผู้รับผิดชอบงานดังกล่าวของจังหวัดเชียงใหม่อย่างไร
บ้างหรือไม่  ด้านการจัดการด้านกลไก ระบบงาน แบ่งบทบาทหน้าที่กันอย่างไรบ้าง 

 
 
 
 
 
 

วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ  (8) 
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แนวทางสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม กับคณะทํางานฯ 

1. การรับรู้นโยบายและยุทธศาสตร์  รวมถึงความเข้าใจของผู้บริหารและรับผิดชอบงานต่อ
ยุทธศาสตร์การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน และทิศทางการส่งเสริมสนับสนุน การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือกของคณะทํางานฯ ของจังหวัดเชียงใหม่   เป็นอย่างไร   

2. ความสนใจของแต่ละหน่วยงานน้ันมีการตอบสนองต่อนโยบายและมีกระบวนการพัฒนาแผนงาน/
โครงการ การพัฒนาตามยุทธศาสตร์อาเซียนเป้นอย่างไร 

3. โอกาสและผลกระทบจากยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์
ทางเลือก ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของจังหวัดเชียงใหม่ตามท่ีท่านเก่ียวข้องเป็นอย่างไรบ้าง 

4. แต่ละหน่วยงานของจังหวัดเชียงใหม่มีการจัดทํานโยบายจากส่วนกลางเป็นแผนงาน/โครงการเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียนหรือตอบสนองนโยบายดังกล่าว มีเป้าหมายย่างไร 

5. ปัญหาอุปสรรคของงานด้านน้ีในช่วงที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เปลี่ยนแปลงอย่างไร แก้ไขอย่างไร มี
ข้อคิดเห็นอย่างไร  ต้องการเสนอแนะต่อส่วนกลางหรือไม่อย่างไร 
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แนวทางการสมัภาษณ ์

ผู้อํานวยการสาํนักการสาธารณสขุระหว่างประเทศ (ผู้แทน) 
 

1. นโยบายการเตรียมความพร้อมของยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติ 
(Thailand as World Class Health Care Provider) ด้านวิชาการ การนวดแผนไทยและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เป็นอย่างไร ต้องเตรียมการความพร้อมด้านใดบ้าง กับหน่วยงาน  

2. บทบาทของท่านและสํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ มีภารกิจสําคัญและเร่งรัด อย่างไรบ้าง 
3. ทิศทางนโยบายการเตรียมการและขับเคล่ือนการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการเป็นศูนย์กลาง

บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ยังคงสนับสนุนแผนงาน/โครงการที่เกิดขึ้นในปี 
2555 ต่อเน่ืองหรือไม่ อย่างไร  

4. สํานักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ จะต้องประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่สําคัญๆ อะไรบ้าง   
5. ท่านหรือหน่วยงานของท่านได้มีการประสานงานกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก อย่างไร ในด้านใดบ้าง ภารกิจที่สําคัญที่สุดของการทํางานร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คือด้านใดเป็นอย่างไร 

6. บทเรียนและประสบการณ์ของท่านโดยรวมต่อนโยบายและยุทธศาสตร์อาเซียนในช่วงน้ี มีอะไรบ้าง  
ทั้งโอกาสและอุปสรรค  และข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 
 
 

 

หมายเหตุ :  จะขอความอนุเคราะห์รวบรวมข้อมูลรายละเอียดแผนงาน/โครงการ หรือสรุปรายงาน     
ดังกล่าว เท่าที่ท่านหรือหน่วยงานของท่านได้จัดทําไว้ เพ่ือศึกษาต่อไป 

 
 

วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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