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สารบญั 
 

หน้า 
 
ส่วนที่ 1 การดําเนินงานแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน  
      
บทคัดย่อ           ก 
บทที่ 1 บทนํา 
 1.1 หลักการและเหตุผล         ๑ 
 1.2 วัตถุประสงค์         ๓ 
 1.3 การดําเนินงาน         ๓ 
 1.4 ผลที่คาดว่าจะได้รับ         ๔ 
 
บทที่ 2 ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.1 แนวคิดการผลักดันการแพทย์ด้ังเดิม เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข   ๕ 
 2.2 การผลักดันงานแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิ     ๘ 
 2.3 การผลักดันการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ    ๑๒ 
 2.4 การสร้างและจัดการความรู้ และการพัฒนาระบบงานต่างๆ     ๒๗ 
 ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการแพทย์แผนไทย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
บทที่ 3 ผลการถอดบทเรียนทั้ง 5 จังหวัด        ๔๒ 
 3.1 จังหวัดสุราษฎร์ธานี         ๔๒ 
 3.2 จังหวัดศรีสะเกษ         ๔๕ 
 3.3 จังหวัดฉะเชิงเทรา         ๔๗ 
 3.4 จังหวัดกําแพงเพชร         ๔๘ 
 3.5 จังหวัดลําปาง         ๔๘ 
 
บทที่ 4 สังเคราะห์กรณีศึกษา : การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิ  ๔๙ 
 4.1 งานด้านสุขภาพชุมชน        ๔๙ 
 4.2 การใช้องค์ความรู้ในการรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ     ๕๘ 
 4.3 การพัฒนาระบบการทํางาน        ๖๘ 
 
บทที่ 5 ข้อสรุปและ ข้อเสนอเชิงนโยบาย        ๖๙ 
 
บรรณานุกรม           ๗๔ 
 
 
 



สารบญั 
 

หน้า 
ส่วนที่ 2 กรณีศึกษา 32 กรณีศึกษา        ๗๖ 
 
บทที่ 1 บทนํา            ๗๗ 
 

บทที่ 2 กรณีศึกษา 32 กรณีศึกษา        ๗๙ 
2.1 งานด้านระบบสุขภาพชุมชน        ๘๐ 

๒.๑.๑ ระบบบริการปฐมภูมิทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน    ๘๐ 
  กรณีศึกษาที่ ๑ การดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตอย่างมีส่วนร่วม   ๘๑ 
  กรณีศึกษาที่ ๒ “8 อ. วิถีธรรมก้าวล้ําสู่ชุมชน”      ๘๓ 
    การฟื้นฟูสุขภาพผู้พิการและผู้สูงอายุติดเตียงติดบ้าน 
  กรณีศึกษาที่ ๓ แพทย์แผนไทยใกล้บ้าน ใกล้ใจ ห่วงใยผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต  ๘๗ 
  กรณีศึกษาที่ ๔ อาสาสมัครแพทย์แผนไทยเครือข่าย รพ.สต.    ๙๑ 
    เพื่อดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
  กรณีศึกษาที่ ๕ ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ด้วยกระเป๋าหัวใจหมอไทย    ๙๔ 
  กรณีศึกษาที่ ๖ การสร้างศาลาทิพย์โอสถในชุมชน     ๙๖ 
  กรณีศึกษาที่ ๗ ขบวนการนักวิจัยชาวนาอําเภอขุขันธ์    ๙๘ 
 2.๑.2 ระบบบริการผสมผสานการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน    ๑๐๒ 
  กรณีศึกษาที่ ๑ การดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกร่วมกับหมอพื้นบ้าน  ๑๐๓ 
    และภาคีเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ 
  กรณีศึกษาที่ ๒ การพัฒนาบทบาทหมอพื้นบ้านในระบบสุขภาพชุมชนร่วมกับ  ๑๐๗ 
    รพ.สต. โคกโพน 
  กรณีศึกษาที่ ๓ การพัฒนาเครื่องมือสํารวจความรู้หมอพื้นบ้านเชิงคุณภาพ  ๑๑๐ 
    อย่างมีส่วนร่วม 
  กรณีศึกษาที่ ๔ การบูรณาการทํางานร่วมกับกลุ่มหมอพื้นบ้าน   ๑๑๓ 

2.๒ ด้านการรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ       ๑๑๗ 
 ๒.๒.๑ การใชส้มุนไพรเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ     ๑๑๘ 
  กรณีศึกษาที่ ๑ ยาพอกสมุนไพรลดบวมอักเสบจากโรคข้อเข่าเสื่อม   ๑๑๘
  กรณีศึกษาที่ ๒ การใช้สมุนไพรรักษาแผลในผู้ป่วยมะเร็ง    ๑๑๙ 
  กรณีศึกษาที่ ๓ สมุนไพรรักษาพิษงูกัด      ๑๒๒ 
  กรณีศึกษาที่ ๔ สมุนไพรรักษาอาการปวดแสบปวดร้อน และการติดเชื้อ  ๑๒๔ 
    ในผู้ป่วยที่ถูกน้ําร้อนลวกไฟไหม้ 
  กรณีศึกษาที่ ๕ บทเรียนของโครงการ “กล่องยาสมุนไพรนิปปอน”    ๑๒๖ 
    จากตําบลปรือใหญ่ 
  กรณีศึกษาที่ ๖ ตํารับยาสมุนไพรเพื่อการอยู่ไฟในหญิงหลังคลอด   ๑๓๐ 

 
 



สารบญั 
 

หน้า 
ส่วนที่ 2 กรณีศึกษา 32 กรณีศึกษา (ต่อ) 
บทที่ 2 กรณีศึกษา 32 กรณีศึกษา 

2.๒ ด้านการรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ (ต่อ) 
  กรณีศึกษาที่ ๗ การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการดีซ่านด้วยตํารับยาสมุนไพร   ๑๓๓ 
    ของหมอพื้นบ้านนายเชย ยุภา 
  กรณึศึกษาที่ ๘ “1 บาท 15 นาที”      ๑๓๖ 
 ๒.๒.๒ การนวดเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ     ๑๓๘ 
  กรณีศึกษาที่ ๑ ผลของการนวดต่อการลดปวดในหญิงต้ังครรภ์ระยะคลอด  ๑๓๘ 
  กรณีศึกษาที่ ๒ หัตถการแพทย์แผนไทยกับภาวะเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวาน  ๑๓๙ 
  กรณีศึกษาที่ ๓ การดูแลผู้ป่วยหมอนรองกระดูกทับเส้นในระยะแรก   ๑๔๓ 
    ด้วยหลักแพทย์แผนไทยและเสริมด้วยศาสตร์อ่ืน 
  กรณีศึกษาที่ ๔ การจัดบริการเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ๑๔๖ 
    โดยใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
  กรณีศึกษาที่ ๕ การดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย   ๑๕๐ 
    เพื่อลดการใช้ยาแก้ปวด 
 2.๒.๓ การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน       ๑๕๒ 
  กรณีศึกษาที่ ๑ “10 ฐานเวชปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน”   ๑๕๓ 
 2.๒.4 การดูแลสุขภาพหญิงก่อนคลอด-หลังคลอด      ๑๕๕ 
  กรณีศึกษาที่ ๑ การดูแลหญิงต้ังครรภ์ด้วยภูมิปัญญาการนวดไทย   ๑๕๖ 
  กรณีศึกษาที่ ๒ การจัดบริการนวด ประคบสมุนไพร กระตุ้นน้ํานมมารดา  ๑๕๘ 
    หลังคลอดในโรงพยาบาล 
  กรณีศึกษาที่ ๓ “การดูแลมารดาตามคัมภีร์ปฐมจินดา (แผนกฝากครรภ์)”  ๑๖๑ 
  กรณีศึกษาที่ ๔ แม่กํ๋าเดือน  การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดแบบล้านนา  ๑๖๔ 
  กรณีศึกษาที่ ๕ การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยภูมิปัญญาไทย    ๑๖๘ 
 
2.3 การพัฒนาระบบการทํางาน         ๑๗๑ 
  กรณีศึกษาที่ ๑ การพัฒนางานแพทย์แผนไทยจังหวัดศรีสะเกษ   ๑๗๒ 
  กรณีศึกษาที่ ๒ ระบบเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย    ๑๗๘ 
    โรงพยาบาลเคียนซา 
 

 
 
 
 
 



สารบญัตาราง 
 

            หน้า 
ส่วนที่ 1 การดําเนินงานแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน  
 
ตารางที่ ๑ กองทุนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินการแพทย์แผนไทย     ๒๖ 
ตารางที่ 2 กรณีศึกษาจังหวัดสุราษฎร์ธานี        ๔๔ 
ตารางที่ 3 กรณีศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ        ๔๖ 
ตารางที่ ๔ กรณีศึกษาจังหวัดฉะเชิงเทรา        ๔๗ 
ตารางที่ ๕ กรณีศึกษาจังหวัดกําแพงเพชร        ๔๘ 
ตารางที่ ๖ กรณีศึกษาจังหวัดลําปาง        ๔๘ 
ตารางที่ ๗ ระบบบริการปฐมภูมิทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน     ๕๐ 
ตารางที่ ๘ ระบบบริการผสมผสานการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน     ๕๕ 
ตารางที่ ๙ การใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ     ๕๙ 
ตารางที่ ๑๐ การนวดเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ      ๖๒ 
ตารางที่ ๑๑ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน        ๖๕ 
ตารางที่ ๑๒ การดูแลสุขภาพหญิงก่อนคลอด-หลังคลอด      ๖๖ 
ตารางที่ ๑๓ การพัฒนาระบบการทํางาน        ๖๘ 
 
ส่วนที่ 2 กรณีศึกษา 32 กรณีศึกษา 
 
ตารางที่ ๑ ระบบบริการปฐมภูมิทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน    ๘๐ 
ตารางที่ ๒ ระบบบริการผสมผสานการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน    ๑๐๒ 
ตารางที่ ๓ การใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ     ๑๑๗ 
ตารางที่ ๔ การนวดเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ     ๑๓๗ 
ตารางที่ 5 ข้อมูลโครงการลดการปวดเข่าในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.ด่าน จ.ศรีสะเกษ  ๑๔๘ 
ตารางที่ 6  การส่งเสริมสขุภาพผู้ป่วยเบาหวาน       ๑๕๒ 
ตารางที่ 7 การดูแลสุขภาพหญิงก่อนคลอดและหลังคลอด     ๑๕๕ 
ตารางที่ 8 กรณีศึกษาระบบการทํางาน       ๑๗๑ 
ตารางที่ 9 จํานวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลปี 2557   ๑๗๒ 
ตารางที่ 10 สรุปผลการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย      ๑๗๕ 
  ในปีงบประมาณ 2547–2554 
ตารางที่ 11 สรุปการพัฒนามาตรฐานคลินิกบริการแพทย์แผนไทย     ๑๗๕ 
  ปีงบประมาณ 2547-2554 
 

 
 
 



สารบญัภาพ 
            หน้า 

 
ภาพ ๑ โครงสร้างและกลไกการสนับสนุนงานการแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิ  ๑๕ 
ภาพ 2  แสดงการไหลของเงินเพื่อการจัดบริการปฐมภูม ิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้  ๑๘ 
ภาพ ๓ แผนการจัดสรรเงิน สปสช. ปี ๒๕๕๖       ๒๑ 
ภาพ ๔ แผนที่ความรู้ ๔ มิติต่อการสร้างและจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท    ๒๘ 



บทคัดย่อ 
 

โครงการ การจัดการความรู้ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน 
มุ่งเน้นการถอดบทเรียนการดําเนินงานแพทย์แผนไทยเป็นรายกรณีศึกษาใน 5 จังหวัด คือ  จังหวัดสุราษฏร์ธานี  
จังหวัดศรีษะเกษ  จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดกําแพงเพชร และจังหวัดลําปาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) รวบรวม
ประสบการณ์การทํางานด้านภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทตามโจทย์ของแต่ละพ้ืนที่  และค้นหาปฏิบัติการที่เกิดขึ้นเป็น
รายกรณีศึกษาจากระบบงานต่างๆ อาทิ ระบบยาสมุนไพร  การจัดบริการ  การทํางานกับชุมชน การบริหาร
จัดการ การส่งต่อ เคร่ืองมือการทํางาน แนวคิดและนวัตกรรมที่เกิดขึ้น เป็นต้น ๒) เพ่ือวิเคราะห์บทเรียนชุดต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการคิดและดําเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ และสังเคราะห์บทเรียนที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน
ตามนโยบาย และ ๓) เพ่ือสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และแนวทางพัฒนางานด้านภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทในด้าน
ต่างๆ และนําไปสู่การขยายผลต่อปฏิบัติการในพื้นที่อ่ืนๆ ต่อไปได้   

ผลการจัดกระบวนการถอดบทเรียนได้  ๓๒ กรณีศึกษา  และนํากรณีศึกษาทั้งหมดมาจําแนกตามกรอบ
ของการถอดบทเรียนเป็นกรณีศึกษานั้น มุ่งไปที่การดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการแพทย์แผนไทย อันได้แก่ 
รูปแบบบริการและการรักษา การใช้องค์ความรู้ต่างๆ โดยเน้นงานเชิงระบบ คือ ๑) งานด้านสุขภาพชุมชน 11 
กรณีศึกษา  ซึ่งมีทั้งการทํางานร่วมกับภาคีภาคส่วนต่างๆ ในชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และพัฒนาระบบบริการผสมผสานร่วมกับหมอพื้นบ้าน ๒) ด้านการรักษา และการส่งเสริม
สุขภาพ 19 กรณีศึกษา  ที่มีการใช้ยาสมุนไพร และการใช้องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยในการรักษาและส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การนวดแผนไทย การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลหญิงก่อนคลอด-หลังคลอด ๓) การพัฒนาระบบ
การทํางาน 2 กรณีศึกษา  โดยมีการวางแผนจัดทํายุทธศาสตร์เพื่อผลักดันงานแพทย์แผนไทย ไปถึงการพัฒนา
ระบบงานที่เอื้อประโยชน์และมีความคล่องตัวต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน 

จากผลการดําเนินงานดังกล่าวทําให้พบว่า นโยบายมีผลต่อการปฏิบัติงานในพื้นที่ เช่น กลไกทางการเงิน
จากระบบหลักประกันสุขภาพที่ทําให้การดําเนินงานแพทย์แผนไทยที่เคยมีมาก่อน เกิดการขยายตัวในระบบบริการ
ปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชนอย่างรวดเร็ว  หรือการผลักดันให้แพทย์แผนไทยปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล  ซึ่งนโยบายเหล่านี้ยังมุ่งเน้นให้การดําเนิงานแพทย์แผนไทยมีการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ 
ในชุมชน  ถือว่าเป็นจุดเด่นของงานระบบบริการปฐมภูมิที่สามารถสร้างระบบสุขภาพชุมชน  อย่างไรก็ตาม
การแพทย์แผนไทยที่ถูกพัฒนาระบบมาตรฐานในระบบบริการปฐมภูมิ ยังมีข้อจํากัดหลายด้าน อาทิเช่น การใช้
ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยที่ถูกลดทอนไปหลายส่วน  ประสบการณ์การทํางานของแพทย์แผนไทยท่ียังมีน้อย
และไม่คุ้นเคยกับระบบการทํางานในหน่วยบริการสาธารณสุข การทํางานร่วมกับสหวิชาชีพที่ต้องอาศัยการยอมรับ
และความเคารพซึ่งกันและกัน   ซึ่งมีหลายกรณีศึกษาที่สามารถปรับเปลี่ยนระบบการทํางานให้เหมาะสมตามแต่
ละบริบทพื้นที่ 

 ดังน้ัน การพัฒนาการแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน จึงควรพัฒนา
บทบาทการทํางานร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานระหว่างสหวิชาชีพ และการทํางานร่วมกันระหว่างแพทย์แผนไทย
กับหมอพื้นบ้านที่สามารถหนุนเสริมความรู้ต่อกันได้   โดยที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถมีบทบาท
สนับสนุนงบประมาณการดาํเนินงานและกิจกรรมดังกล่าว   ในด้านระบบบริการและการใช้องค์ความรู้ในการรักษา
และการส่งเสริมสุขภาพยังถูกจํากัดแค่เพียง การนวด การใช้สมุนไพร แต่ยังเป็นเรื่องสําคัญที่ทุกหน่วยบริการ



สามารถคีย์ข้อมูลผ่านระบบเพื่อสามารถเบิกเงินจากระบบหลักประกันสุขภาพได้ ดังนั้นควรหนุนเสริมให้แพทย์
แผนไทย ได้ใช้ความรู้ที่หลากหลายตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพ  โดยที่มีหน่วยงานกลางให้การสนับสนุนให้บุคลากรเหล่านี้ได้พบปะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การรักษาโรคที่เกิด
ขึ้นกับประชาชนอย่างต่อเนื่อง และส่งต่อข้อมูลระหว่างแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบัน หรือหมอพื้นบ้าน 
เพื่อเกิดประโยชน์กับสุขภาพผู้ป่วย  สําหรับด้านการพัฒนาระบบการทํางาน เนื่องจากนโยบายที่เข้ามาอย่าง
รวดเร็ว และมีการเปลี่ยนแปลงอยู่บ่อยครั้งอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร ทําให้เกิดความสับสนต่อ
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี มีกรณีศึกษาบางพื้นที่ที่เจ้าหน้าที่ในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอที่เกี่ยวข้องกับงานแพทย์แผนไทย คอยติดตามและประสานนโยบายสู่พ้ืนที่  เปิดโอกาสให้
ได้แลกเปลี่ยนการทํางาน ปัญหาและอุปสรรค กับแพทย์แผนไทยรุ่นใหม่ที่เข้ามาอย่างต่อเนื่อง ทําให้การทํางาน
แพทย์แผนไทยมีประสิทธิภาพที่ดี เจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัดและในระดับอําเภอ จึงควรมีบทบาทการประสานและ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนการทํางาน จึงจะสามารถพัฒนาระบบงานต่างๆ ต่อไปไดด้ียิ่งขึ้น 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 
 นโยบายส่งเสริมการพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท1 ในระบบสาธารณสุขมีความคืบหน้ามาตามลําดับ 
นับตั้งแต่การส่งเสริมสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานในช่วงปี พ.ศ. 2528 จนถึงการก่อตั้งอายุรเวทวิทยาลัย
เพ่ือการผลิตแพทย์แผนไทยแบบประยุกต์เมื่อราวกว่าสองทศวรรษที่ผ่านมา จากเดิมที่การแพทย์แผนไทยถูกมองว่า
เป็นเรื่องโบราณ คร่ําครึ หรือเป็นความเชื่อผิดๆ ในปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้รับการยอมรับมากขึ้น มีการนํา
แพทย์แผนไทยไปปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลต่างๆ กว่า 1,000 คน ทั้งใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  ประกอบกับร่ม
นโยบายต่างๆ เช่น แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไทฯ2 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ3 และธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ4 ที่มีส่วนในการเคลื่อนตัวของภูมิปัญญาด้านสุขภาพ และไม่ได้จํากัดเพียงการ
ดําเนินงานในระบบบริการสาธารณสุขและศาสตร์การแพทย์แผนไทยเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีมีอยู่ในชุมชนเข้ามามีส่วนในการดูแลสุขภาพด้วย  
 การดําเนินงานด้านภูมิปัญญาไทที่ผ่านมา มีการเริ่มต้นจากความพยายามของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานและภาค
ประชาชนที่จะพัฒนางานก่อนที่จะมีนโยบายต่างๆ โดยอาศัยความร่วมมือกับชุมชน เช่น การจัดการสมุนไพร การ
ปรับรูปแบบบริการให้เข้าถึงประชาชน การเชื่อมโยงกับชุมชนและหมอพื้นบ้าน ภายหลังจึงมีหลายพ้ืนที่ดําเนินงาน
ตามนโยบายที่เข้ามา โดยเฉพาะนโยบายหลักประกันสุขภาพที่มี “กองทุนพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก” กระตุ้นให้เกิดการบริการการแพทย์แผนไทยผ่านเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ (CUP) และ
ครอบคลุมมากข้ึน นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน การจัดสรรงบประมาณให้กองทุนนี้มีอัตราเพิ่มมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง นวัตกรรมนี้ ยังส่งผลให้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกมีนโยบายสนับสนุนให้
มี “แพทย์แผนไทย” ทํางานประจําในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) หรือสถานีอนามัย (สอ.) 
จํานวน 238 แห่ง ซึ่งปัจจุบันดําเนินการไปได้แล้วประมาณ  200 แห่ง โดยภาพรวมแล้วจึงพบว่า “แพทย์แผน
ไทย” ได้เริ่มเข้ามามีบทบาทในระบบบริการปฐมภูมิอย่างขยายกว้างออกไป ความโน้มเอียงที่จะจัดระบบบริการให้
เป็นมาตรฐานแบบเดียวกันย่อมส่งผลต่อสถานะของความรู้ท้องถิ่นและผู้รู้ที่มีอยู่ในชุมชน กล่าวคือ หากมีการ

                                                            

1 ภูมิปัญญาไท หมายถึง องค์ความรู้ เทคโนโลยี การปฏิบัติ (practice) และความหลากหลายทางชีวภาพที่มีอยู่ใน
ประเทศไทย ซึ่งครอบคลุมท้ังบริบทของการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก สุขภาพวิถีไท หมายถึง
วิถีทางซ่ึงเป็นไปเพื่อสุขภาพและปลดปล่อยผู้คนให้เป็นอิสระจากความเจ็บป่วย ความทุกข์ และความบีบค้ันท้ังปวง (แผน
ยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ 2) 

2 แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555-2558) โดยคณะกรรมการพัฒนา
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ 

3 สมัชชาสุขภาพ 2. มติ 7 การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นระบบ
บริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

4 หมวด 7 การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
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จัดการสัมพันธ์ที่ดีย่อมมีส่วนหนุนเสริมในการทํางานร่วมกันระหว่างแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านได้ 
ขณะเดียวกันก็อาจทําให้บดบังความรู้ท้องถิ่นได้ หากไม่สามารถจัดระบบเชื่อมโยงได้ดีพอ     
 ปฏิบัติการจากหลายพื้นที่มีความพยายามท่ีจะเชื่อมโยงการทํางานร่วมกัน และถือว่าเป็นตัวอย่างที่ดี โดย
สามารถจําแนกระบบการดูแลสขุภาพเพื่อให้เห็นตัวอย่างจากพื้นท่ีปฏิบัติการได้ 2 ลักษณะ คือ 
 1) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในเชิงตั้งรับ คือ มีการเน้นศาสตร์การแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบ
บริการปฐมภูมิโดยใช้องค์ความเรื่องด้านการนวด การดูแลหญิงหลังคลอด และการใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในบัญชียา
หลัก ให้บริการกับประชาชน ถึงแม้ในการปฏิบัติจริงอาจมีข้อจํากัดจากการดําเนินตามนโยบายที่ยังขาดระบบ
สนับสนุนที่ชัดเจน โดยเฉพาะแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นบุคลากรหลักยังขาดประสบการณ์ในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งที่
สามารถใช้ศักยภาพตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยโรคตามศาสตร์แพทย์แผนไทยและตามกฎหมายวิชาชีพ อีกทั้งบางแห่ง
ขึ้นอยู่กับความสนใจของผู้บริหาร แต่ก็มีหลายพื้นที่ที่แพทย์แผนไทยและบุคลากรอ่ืนๆ สามารถร่วมกันผลักดัน 
แก้ไขสถานการณ์ โดย จัดระบบการดูแลสุขภาพและเชื่อมโยงกับชุมชน เช่น การใช้สมุนไพรในท้องถิ่น การส่งต่อสู่
หมอพื้นบ้าน และการจัดรูปแบบการดูแลสุขภาพตามองค์ความรู้ท้องถิ่นนั้นๆ   
 2) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในลักษณะเชิงรุก คือ มีการผลักดันร่วมกันกับชุมชนท้องถิ่นในการใช้
ภูมิปัญญาตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพจนถึงการดูแลสุขภาพ โดยมีกลุ่มผู้ปฏิบัติงานทั้งที่มีแพทย์แผนไทยหรือไม่มี
แพทย์แผนไทยก็ตาม สามารถทํางานเชื่อมโยงกับชุมชน ในบางพื้นที่มีการส่งเสริมหมอพื้นบ้าน ผดุงครรภ์โบราณ 
(หรือโต๊ะบิแดในชุมชนมุสลิม)5 รวมทั้งมีการประยุกต์ใช้พิธีกรรมตามศรัทธาท้องถิ่นเพ่ือช่วยเยียวยาผู้ป่วย ในขณะ
ที่อีกหลายแห่งทํางานพัฒนาศักยภาพแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ให้มีความรู้เรื่องการนวดไทย
และการใช้สมุนไพรมาก่อนหน้านี้เช่นกัน หลายแห่งเกิดจากการทํางานของภาคประชาชนเป็นหลัก และคอย
ผลักดันหมอพื้นบ้านในลักษณะกลุ่มหรือเครือข่ายให้มีบทบาทในการดูแลสุขภาพภายในชุมชน เช่น การจัดศูนย์
ดูแลสุขภาพพื้นบ้าน การจัดกลุ่มผู้ผลิตยาสมุนไพรในชุมชนที่เชื่อมโยงกับฐานทรัพยากร การเชื่อมต่อกับระบบ
บริการสาธารณสุข      
 อย่างไรก็ตาม การจัดระบบการดูแลสุขภาพใน 2 ลักษณะดังกล่าว เป็นความพยายามของผู้ปฏิบัติงานใน
พื้นท่ีเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนตั้งแต่หน่วยบริการปฐมภูมิไปจนถึงระดับชุมชน โดยมีทั้งรูปแบบของการ
ผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข หรือพยายามแยกออกมาจัดการบริหารตนเองอย่างคู่ขนานกันไป หรือมุ่ง
สู่ชุมชนเพียงอย่างเดียว ซึ่งลักษณะดังกล่าวยังคงเป็นการดําเนินการที่ครอบคลมุพื้นที่ใดพื้นที่หน่ึงเพียงเท่านั้น 
 สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ ได้เล็งเห็นถึงศักยภาพของปฏิบัติการต่างๆ จากพื้นที่ในการคิดค้นหาทางออก
อย่างหลากหลายตามแต่ละบริบทของพื้นที่ โดยไม่ติดอยู่กับข้อจํากัดทางนโยบายหรือข้อจํากัดด้านอื่นๆ และยัง
สามารถสร้างสรรค์งานและบทเรียนที่น่าสนใจ อย่างไรก็ตาม ตามท่ีกล่าวข้างต้นการดําเนินงานยังมีลักษณะของ
การทํางานเฉพาะพื้นที่ใดพ้ืนที่หนึ่ง ยังขาดการจัดการความรู้เพ่ือนําไปสู่การยกระดับงานหรือขยายให้พื้นท่ีอื่นได้

                                                            

5 ดารณี อ่อนชมจันทร์ และคณะ, ภูมิปัญญาโต๊ะบิแดในการดูแลสุขภาพอนามัยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และทารกชาวไทย
มุสลิม 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้. ชุดภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ 5 (กลุ่มพัฒนาการแพทย์พื้นบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2548) 
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ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้จากปฏิบัติการจริงโดยผ่านกรณีศึกษาที่มีลักษณะเด่น หลากหลาย และมีบทเรียนท่ีน่าสนใจ 
เพราะยังมีอีกหลายพื้นที่ที่ต้องการรูปแบบการดําเนินงานเพื่อไปปรับใช้ประโยชน์กับงานของตนเอง  
 บทเรียนเหล่าน้ีจะสามารถจุดประกายความคิดให้ผู้ปฏิบัติงานได้สร้างสรรค์งานของตนเองมากกว่าการรอ
คอยการแก้ปัญหาในเชิงระบบที่ไม่สามารถรองรับความหลากหลายที่เกิดขึ้นจริงจากพื้นที่ได้ การจัดการความรู้โดย
ผ่านกรณีศึกษาจึงเป็นปฏิบัติการสําคัญท่ีสามารถพัฒนาบุคลากรในกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขที่
จะต้องทํางานร่วมกันอย่างเป็นสหวิชาชีพ อีกทั้งจะต้องเข้าใจธรรมชาติของความรู้ท้องถิ่นและคํานึงถึงคุณค่าของ
ชุมชน อันนําไปสู่แนวทางการพัฒนางานในระบบบริการสาธารณสุขท่ีเชื่อมโยงกับชุมชน และสร้างความเครือข่าย
ความร่วมมือในการพัฒนางาน หรือพัฒนาโจทย์วิจัยร่วมกันต่อไปได้ในอนาคต 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1. เพื่อรวบรวมประสบการณ์การทํางานด้านภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทตามโจทย์ของแต่ละพื้นที่ 
และค้นหาปฏิบัติการที่เกิดขึ้นเป็นรายกรณีศึกษาจากระบบงานต่างๆ อาทิ ระบบยาสมุนไพร  การจัดบริการ  การ
ทํางานกับชุมชน การบริหารจัดการ การส่งต่อ เครื่องมือการทํางาน แนวคิดและนวัตกรรมที่เกิดขึ้น เป็นต้น 

1.2.2. เพื่อวิเคราะห์บทเรียนชุดต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการคิดและดําเนินงานของแต่ละพื้นที่ 
และสังเคราะห์บทเรียนที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานตามนโยบาย 

1.2.3. เพื่อสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และแนวทางพัฒนางานด้านภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทในด้าน
ต่างๆ และนําไปสู่การขยายผลต่อปฏิบัติการในพื้นที่อ่ืนๆ ต่อไปได้ 
 
1.3 การดําเนินงาน 
 1.3.1 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมงาน 
  1.3.1.1 ทีมงานจากส่วนกลางจัดประสานงานกับพื้นที่ที่มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและ
เชื่อมโยงกับสุขภาพชุมชน ดังนี้ 
   - พื้นที่การทํางานที่เป็นกลไกระดับจังหวัด 3 จังหวัด คือ (1) จังหวัดสุราษฎร์ธานี (2) 
จังหวัดศรีษะเกษ (3) จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งท้ัง 3 พื้นที่ มีการดําเนินการโดยมีแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับ
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล และมีการดําเนินการที่เชื่อมโยงกับฐานทรัพยากร หรือ
เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน (30 กรณีศึกษา) 
   - พื้นที่การทํางานท่ีเป็นกลไกระดับอําเภอ คือ (1) อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง โดยมี
เครือข่ายประชาชนเชื่อมต่อกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และนําองค์ความรู้การดูแลสุขภาพแม่หลังคลอดของ
ท้องถิ่นเข้าไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รวมถึงบางแห่งมีแพทย์แผนไทยอยู่ในโรงพยาบาล (2) อําเภอ
เมือง จังหวัดกําแพงเพชร โดยมีการทํางานที่เชื่อมโยงกับ CUP แต่มีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ คอยสนับสนุน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้งที่มีแพทย์แผนไทยและไม่มีแพทย์แผนไทย และมีรูปแบบการทํางานมิติ
สุขภาพด้านอื่นๆ ที่อิสระจาก CUP เช่น การใช้ความรู้และประสบการณ์การแพทย์พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพ การ
ใช้ “กลไกท้องถิ่น” เชื่อมโยงเครือข่าย อีกทั้งมีการเชื่อมต่อกับมหาวิทยาลัย (2 กรณีศึกษา) 
  1.3.1.2 สํารวจพื้นที่ เพื่อให้พื้นที่รวบรวมเรื่องราวจาการดําเนินงานที่ครอบคลุมประเด็น ต่างๆ 
เช่น การจัดการยาสมุนไพร การจัดรูปแบบบริการ การบริหารจัดการ การส่งต่อ และการเชื่อมโยงกับชุมชน   
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  1.3.1.3 ประสานขอความร่วมมือในการจัดทําโครงการร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
  1.3.1.4 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือประเมินสถานะความรู้และนโยบาย
ต่างๆ หาจุดแข็งและจุดอ่อนของแบบแผนการปฏิบัติที่เป็นอยู่ และทบทวนเครื่องมือที่จะนํามาออกแบบใช้ในการ
ถอดประสบการณ์เป็นรายกรณีศึกษา และเพื่อใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 
 1.3.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติงาน 
 1.3.2.1 จัดประชุมปฏิบัติการเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การทํางานในพื้นที่แบ่งเป็น 3 node ได้แก่ (1) 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี (2) จังหวัดศีรษะเกษ (3) จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดกําแพงเพชร และจังหวัดลําปาง (ตาม
ระยะทางของพื้นท่ีที่สะดวกต่อการจัดกระบวนการ) และรับฟังเรื่องราวเป็นกรณีศึกษา โดยให้เจ้าของพื้นท่ีเล่า
ประสบการณ์ในพื้นที่ พร้อมจัดการอบรมในการใช้เครื่องมือสําหรับการหาบทเรียนสําคัญ เช่น ประวัติศาสตร์บอก
เล่า (Oral History) เรื่องเล่า (Narrative) และแผนที่ความคิด (Mapping) 
  1.3.2.2 ทีมพื้นที่นําเครื่องมือกลับไปเขียนกรณีศึกษาของตนเอง และทีมส่วนกลางลงไปหนุน
เสริมโดยการเจาะจงเปน็บางพื้นที่ 
  1.3.2.3 ทีมส่วนกลางและจังหวัดร่วมกันคัดเลือกกรณีศึกษาที่มีลักษณะเป็นตัวอย่างการ
ปฏิบัติการที่น่าสนใจ เฉลี่ยพื้นท่ีละ 3-4 กรณีศึกษา  
  1.3.2.4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันทุกพ้ืนที่ เพื่อให้ทีมพ้ืนที่ที่ได้รับการคัดเลือกเป็น
ตัวอย่างนําเสนอผลงาน เพื่อแลกเปลี่ยนร่วมกัน รวมถึงอาจมีกรณีศึกษาจากพ้ืนที่อ่ืนเพิ่มขึ้น และมีข้อเสนอแนะ
จากผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อนํากลับไปปรับปรุงให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 
  1.3.2.5 ทีมงานจากพื้นที่ส่งงานเขียนกรณีศึกษาและบทเรียนสําคัญ เพื่อส่งให้ทีมส่วนกลาง
รวบรวม แก้ไขและจัดเป็นหมวดหมู่ 
 
 1.3.3 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสรุปผลการดําเนินงาน 
  1.3.3.1 คณะทํางานรวบรวมงานเขียนจากปฏิบัติการและบทเรียนสําคัญของแต่ละพื้นที่ 
ปรับปรุง และจัดเป็นหมวดหมู่  
  1.3.3.2 จัดทําบทสังเคราะห์จากบทเรียนทั้ง 32 กรณีศึกษา เช่น การจัดการกําลังคน การ
จัดการระบบยาสมุนไพร 
  1.3.3.3 จัดทําเป็นเอกสารรายงานฉบับสมบูรณ์ 
 
1.4 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.4.1 บทเรียนการดําเนนิงานและชุดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไท 
 1.4.2 ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน และสามารถนํากลับไปพัฒนาศักยภาพการ
ดําเนินงานขององค์กรต่อไปได้ 
 1.4.3 แนวทางการพัฒนาความร่วมมือในการทํางานเชิงระบบ และข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการสนับสนุน
งานด้านภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไท 
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บทที่ 2 
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 โครงการ การจัดการความรู้ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน ได้
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Literature review of documented Materials) เพื่อติดตามสถานการณ์ทาง
นโยบาย ความเคลื่อนไหวระดับพื้นท่ีที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพชุมชนในปัจจุบัน/ประมวล
แนวโน้มและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยมีประเด็นดังนี้ 
 2.1 แนวคิดการผลักดันการแพทย์ดั้งเดิม เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 
 2.2 การผลักดันงานแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิ 
 2.3 การผลักดันการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ 
 2.4 การสร้างและจัดการความรู้ และการพัฒนาระบบงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการแพทย์แผน
ไทย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 แนวคิดการผลักดันการแพทย์ด้ังเดิม เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 
 การแพทย์ดั้งเดิม หมายถึง หนทางการปกป้องและการรักษาสุขภาพท่ีดํารงอยู่ก่อนการแพทย์แบบ
วิทยาศาสตร์หรือสมัยใหม่ อันเป็นการดูแลรักษาสุขภาพแบบโบราณของแต่ละประเทศที่ส่งผ่านจากคนรุ่นหนึ่ง
มายังคนรุ่นต่อมา พบได้ทั่วไปในชุมชุนท้องถิ่น วิธีการปฏิบัติของการแพทย์มีหลากหลาย เช่น การแทงเข็ม การใช้
สมุนไพร การผดุงครรภ์แบบดั้งเดิม พิธีกรรม เป็นต้น เพราะสังคมร่วมสมัยทุกสังคมมีลักษณะเป็นพหุลักษณ์ทาง
การแพทย์ สะท้อนด้วยการใช้รูปแบบหลากหลายทางการแพทย์ (ประพจน์ เภตรากาศ และคณะ,2550 หน้า 
15) สําหรับประเทศไทยนั้น เราคุ้นเคยกับการใช้คําเรียกว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ซึ่งมีความหมายรวมถึง
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ โดยครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพ กายใจ 
และมีความสอดคล้องกับวิถีชุมชน วัฒนธรรม นําไปสู่การพึ่งตนเองได้ โดยได้กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกําหนดไว้ในหมวด 7 ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ6 แต่อย่างไรก็ตาม
การแพทย์ดั้งเดิมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในประเทศไทย สามารถจัดระบบการแพทย์ได้ชัดเจน 2 
ประเภทคือ (1) การแพทย์แผนไทย (2) การแพทย์พ้ืนบ้าน 
 การแพทย์แผนไทย คือ กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษา หรือป้องกัน
โรค หรือการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทยและให้หมายความรวมถึง การ
เตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือตํารา
ที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา โดยมีสาขาของการแพทย์แผนไทย คือ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุง
ครรภ์ไทย การนวดไทย และการแพทย์พื้นบ้านไทย โดยมีบุคคลที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้

                                                            

6 หมวด 7 การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
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ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยจากสภาการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และผู้
ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์7  
 การแพทย์พื้นบ้านไทย คือ การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชนแบบดั้งเดิมจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต
เกี่ยวกับความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณี และทรัพยากรท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละท้องถิ่น  มีระบบความเชื่อ 
เช่น ความเจ็บป่วยจากสิ่งเหนือธรรมชาติหรือกฎแห่งกรรม หรือโรคและความเจ็บป่วยจากความเสียสมดุลของ
ร่างกายและตามอายุ โดยมี “หมอพื้นบ้าน” เป็นองค์ประกอบสําคัญของการแพทย์พื้นบ้าน และวิธีการรักษา
หลากหลายตามแต่ละพื้นที่ เช่น การใช้สมุนไพรท้องถิ่น การเป่าเสก ทาน้ํามัน มีท้ังหมอธรรม หมอสู่ขวัญ หมอ
สมุนไพร หมอนวด หมอกระดูก หมอพิธีกรรม8 ซึ่งปัจจุบันได้ถูกบรรจุไว้ในสาขาหนึ่งของ พระราชบัญญัติวิชาชีพ
ของการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นหมอพื้นบ้านที่ได้รับรองทางกฎหมาย แต่ก็ยังมีหมอพื้นบ้านอีกจํานวนมาก ที่มี
ความรู้ ความสามารถและมีบทบาทในการดูแลสุขภาพในชุมชน และยังไม่ได้ถูกรับรองทางกฎหมาย 
 ดังนั้น การแพทย์แผนไทยจึงเป็นการแพทย์ที่เป็นระบบและมีมาตรฐานสามารถผลักดันเข้าสู่บริการ
สาธารณสุขได้ง่ายกว่าการแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่ง โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2557, หน้า 9) ได้เสนอแนวคิดของการ
พัฒนาระบบการแพทย์ท้ังสองนี้ว่า การแพทย์ทั้งสองระบบมีระบบงานและวิธีการทํางานรวมทั้งสถานการณ์ที่
เกี่ยวข้องยังมีความแตกต่างกัน ขณะที่การแพทยแ์ผนไทยมีการพัฒนาการในระดับนโยบายและการปรับใช้ในระบบ
สุขภาพแห่งชาติแล้วระดับหนึ่ง รวมทั้งมีฐานะที่ได้รับการรับรองทางกฎหมายทั้งการแพทย์แผนไทยแบบดั้งเดิม
และการแพทย์แผนไทยแบบประยุกต์ แต่การแพทย์พื้นบ้านยังมีฐานะที่ยังไม่เป็นที่รับและกลไของรัฐยังไม่เห็น
คุณค่าเท่าที่ควร แต่ยังมีความหมายและเป็นประโยชน์ต่อชุมชนในบริบททางสังคมวัฒนธรรมเฉพาะถิ่น  
 Jan Stepan (อ้างในประพจ เภตรากาศและคณะ, 2550) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการแพทย์
ดั้งเดิมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน จากประสบการณ์ของนานาประเทศทั่วโลก พบว่า มี 4 ลักษณะ คือ 
 1) ระบบแบบเดี่ยว (monopolistic system) เป็นประเทศที่ให้สิทธิ์ในการปฏิบัติทางการแพทย์แบบ
เดียว คือ การแพทย์แผนปัจจุบัน ใช้หลักการวิทยาศาสตร์ กฎหมายที่ควบคุม ดูแลและอนุญาตให้มีการบริการทาง
การแพทย์จะให้ความสําคัญกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ตัวอย่างเช่น ประเทศฝรั่งเศส ประเทศเบลเยียม เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันหลายประเทศในเขตยุโรปมีการพัฒนาการด้านกฎหมาย และเปิดโอกาสให้การบริการแบบ
การแพทย์ทางเลือกมากขึ้น 
 2) ระบบแบบยอมรับบางส่วน (tolerant system) หลายประเทศมีการรับรองทางกฎหมาย เฉพาะ
การแพทย์แผนปัจจุบัน แต่การแพทย์ดั้งเดิมได้รับการอนุญาตให้ปฏิบัติทางการแพทย์ได้ตามกฎหมายท่ีกําหนด 
และมิใช่ระบบการแพทย์ท่ีเป็นทางการ ตัวอย่างเช่น ประเทศเยอรมัน ประเทศอังกฤษ เป็นต้น 
 3) ระบบแบบคู่ขนาน (parallel of dual system) หลายประเทศในแถบเอเชียใต้มีกฎหมายที่รับรองทั้ง
ระบบการแพทย์ดั้งเดิม และระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นปฏิบัติการทางการแพทย์ที่เป็นทางการและแยกจาก
กัน ตัวอย่างเช่น ประเทศอินเดีย ประเทศปากีสถาน ประเทศศรีลังกา ประเทศพม่า ประเทศเกาหลีใต้ เป็นต้น 
 4) ระบบแบบบูรณาการ (Integerated system) เป็นการท่ีระบบการแพทย์ดั้งเดิมและระบบการแพทย์
แผนปัจจุบัน มีการบูรณาการทั้งในระดับของการศึกษาทางการแพทย์ และการปฏิบัติทางการแพทย์ อันเป็นการ

                                                            

7 พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ ๒๕๕๖ 
8 http://202.183.204.137/research/webresearch/ztm.html 
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เอาระบบการแพทย์ดั้งเดิมผสมผสานเข้าไปในระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยรวมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ตัวอย่างเช่น 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศเนปาล ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี และประเทศ
เวียดนาม เป็นต้น โดยมีรูปแบบของการบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันคือ (1) 
Integrative health system คือ รูปแบบการดูแลรักษาโรคแบบบูรณาการ การแพทย์แบบวิทยาศาสตร์และ
การแพทย์ดั้งเดิมในสถานบริการสุขภาพเดียวกันและหลายระดับ (2) Inclusive health system คือ รูปแบบการ
ดูแลรักษาโรคแบบดั้งเดิมมีการพัฒนาและควบคุมตามกฎหมายและมีกลไกการบูรณาการตามธรรมชาติและมี
ผู้ป่วยใช้ประโยชน์แบบบูรณาการ (3) Tolerant health system คือ รูปแบบการดูรักษาโรคแบบวิทยาศาสตร์
เป็นหลัก (ประพจน์ เภตรากาศ และคณะ, 2550, หน้า 39)  
 สําหรับการแพทย์แผนไทยในประเทศไทยนั้น มีร่มนโยบายที่ผลักดันให้เกิดรูปแบบทั้งคู่ขนานและการบูร
ณาการร่วมกัน เช่น มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นโยบายจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท และธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติในหมวด 
7 
 พัฒนาการการผลักดันแพทย์แผนไทย เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
 จุดเร่ิมต้นของแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 ที่ให้งานการแพทย์ดั้งเดิมได้ถูกพัฒนาผสมผสานใน
แผนงานสาธารณสุขแผนปัจจุบันในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนางานสาธารณสุขระดับชุมชน 
ประเด็นงานให้ความสําคัญกับการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน มีการส่งเสริมการใช้ประโยชน์
ทั้งในด้านการส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์ในชุมชน การวิจัยทางคลินิกแบบครบวงจรในระบบบริการ
สุขภาพระดับอําเภอ (ประพจน์ เภตรากาศ และคณะ, 2550, หน้า 38 - 42)  
ในปี พ.ศ. 2533 กระทรวงสาธารณสุข กองแผนงานสาธารณสุข (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ปัจจุบัน) ได้จัดตั้ง
ศูนย์ประสานงานการพัฒนาแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย เพ่ือทําหน้าที่เป็นสํานักเลขานุการในการจัดทํา
แผนพัฒนาการแพทย์และเภสัชกรรมไทย ภายใต้แผนงานดังกล่าวมีโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ได้ดําเนินงานวิจัย
เรื่องการผสมผสานการบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพได้แก่ โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลแม่แจ่ม จังหวัด
เชียงใหม่ พ้ืนที่วิจัยดังกล่าวได้ค้นพบประเด็นสําคัญและมีข้อเสนอต่อการพัฒนาหลายประการ เช่น การส่งเสริม
และพัฒนาด้านกําลังคน การจัดโครงสร้างการบริการ เป็นต้น   
 เมื่อปี พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุข ได้สถาปนาสถาบันการแพทย์แผนไทยขึ้นเป็นหน่วยงานระดับ
กอง สังกัดกรมการแพทย์ รับผิดชอบภารกิจด้านการส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย เพื่อการใช้ประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพและมีผลต่อการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนางานน้ีอย่างเป็นทางการในระหว่างปี พ.ศ. 2539-
2540 (ประพจน์ เภตรากาศ และคณะ, 2550, หน้า 40 - 41)  หลังจากน้ัน จึงมีการริเริ่มนําบุคลากรด้าน
การแพทย์แผนไทยหรือแพทย์อายุรเวทได้ดําเนินการภายใต้งานวิจัยเร่ืองการผสมผสานการบริการการแพทย์แผน
ไทยในระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอในช่วงปี พ.ศ. 2535-2536 และโรงพยาบาลชุมชนที่มีการดําเนินงาน
ด้านการแพทย์แผนไทย ได้จัดจ้างแพทย์แผนไทยประยุกต์ (แพทย์อายุรเวท) จากโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวก
โกมารภัจจ์) มีคุณวุฒิประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ด้วยงบประมาณเงินบํารุงสถานพยาบาลเอง  
 ปัจจุบันสถาบันดังกล่าวอยู่ในความดูแลของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งผลิตบุคลากรหลักสูตร
ระดับปริญญาตรี ในปี พ.ศ. 2537 กระทรวงสาธารณสุขได้สถาปนาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
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สาธารณสุข กาญจนาภิเษก สถาบันพระบรมราชชนกผลิตบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย หลักสูตร
ประกาศนียบัตรการแพทย์แผนไทย (อายุรเวท) ใช้เวลาในการศึกษา 2 ปี ในรุ่นแรกๆ ได้รับลูกจ้างประจําของ
หน่วยบริการสุขภาพภาครัฐมาเรียน เมื่อสําเร็จการศึกษาให้กลับไปปฏิบัติหน้าที่ที่หน่วยบริการสุขภาพต้นสังกัด 
และเมื่อมีนาคม พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติให้แพทย์อายุรเวท (2 ปี) สามารถสอบบรรจุเข้ารับ
ราชการในตําแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 บุคลากรดังกล่าวมีการเรียนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ก่อนจะ
เรียนวิชาชีพแพทย์แผน (ประพจน์ เภตรากาศ และคณะ, 2550, หน้า 43)  
 จนเมื่อปี พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยโอนสถาบันการแพทย์แผนไทยมาสังกัดภายใต้กรมใหม่เพ่ือรับผิดชอบภารกิจด้านการแพทย์แผนไทย
ทั้งระบบ จะเห็นได้ว่า การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง จนเกิดโครงสร้างและ
ระบบงานที่ชัดเจนมากขึ้น  
 
2.2 การผลักดันงานแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิ 
จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น การพัฒนาการแพทย์ดั้งเดิมเขา้สู่ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยมีพัฒนาการ
มาอย่างช้านาน โดยเฉพาะการแพทย์แผนไทยที่มีการจัดระบบองค์ความรู้บางอย่าง สามารถพัฒนาต่อยอด
ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน และนําเข้ามาสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ ที่สําคัญการมุ่งเน้นสู่ระบบบริการ
ปฐมภูมิ เพราะเป็นระบบบริการด่านแรกที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย สอดคล้องกับการแพทย์แผนไทยท่ีเป็น
ศาสตร์แบบองค์รวมที่มีความเหมาะสมต่อการบริการตั้งแต่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และการรักษา   
 2.2.1 แนวคิดของระบบบริการปฐมภูมิ 
 โดยทั่วไประบบบริการสาธารณสุขได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ระดับปฐมภูมิ เป็นบริการขั้นพื้นฐาน
ที่เน้นการแก้ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ที่ไม่ซับซ้อนในทางเทคนิคการแพทย์ จัดบริการให้ที่สถานีอนามัย สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน หรือที่ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล (2) ระดับทุติยภูมิ มุ่งเน้นการให้บริการแก่ผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนขึ้น เป็นบริการที่จัดให้ที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป และ (3) ระดับตติยภูมิ 
เป็นบริการที่จัดให้แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนในทางการแพทย์มาก จัดให้ที่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลในสังกัด
สถาบันการศึกษาทางการแพทย์ต่างๆ แต่ถึงแม้จะมีการแบ่งระดับการให้บริการอย่างชัดเจน ในทางปฏิบัติยังคบ
พบปัญหาการให้บริการทั้งในด้านคุณภาพ ประสิทธิภาพ รวมทั้งการประสานเชื่อมโยงระบบบริการในการจัดสรร
หน้าที่รับผิดชอบที่ยังไม่สามารถดําเนินการได้ตามหลักการดังกล่าว (อ้างในโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550 หน้า 
6)  ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพเป็นที่เชื่อถือของชุมชน  
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) ได้เสนอแนวคิดว่า การดูแลสุขภาพปฐมภูมิและงานสุขภาพชุมชน เป็น
ระบบงานสุขภาพท่ีมีเอกลักษณ์อยู่ท่ีการเน้นการทํางานเชิงรุกและการดูแลรักษาความเจ็บป่วยอย่างบูรณาการ
สอดคล้องกับวิถีชุมชน เพราะเป็นบริการสุขภาพที่ใกล้ชิดเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชุมชน จึงสามารถเอาใจใส่และมี
ความเข้าใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรมและสามารถตอบสนองต่อความจําเป็นด้านสุขภาพที่พบบ่อยในท้องถิ่น การ
ดูแลสุขภาพปฐมภูมิและงานสุขภาพชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญที่จะช่วยเติมเต็มมิติที่ขาดหายไปให้แก่ระบบบริการ
สุขภาพ การสร้างงานสุขภาพชุมชนและระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิให้มีศักยภาพและเข้มแข็งนั้น จําเป็นต้อง
อาศัยแนวความคิดและองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการออกแบบระบบบริการใ หม่ที่ก้าวพ้นไปจากกรอบจํากัด
ของระบบวิธีคิดแบบชีวการแพทย์ท่ีมองสุขภาพแต่เพียงมิติของร่างกายและอวัยวะต่างๆ เท่านั้น 
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 องค์การอนามัยโลก (WHO 1978) (สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2553) ได้ให้นิยามคําว่า Primary 
Health Care (PHC) หมายถึง บริการสุขภาพท่ีจําเป็นที่จัดให้กับบุคคลและครอบครัวในชุมชนอย่างถ้วนหน้า โดย
อาศัยองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่เหมาะสม และสําหรับประเทศกําลังพัฒนาหรือประเทศยากจน ซึ่งยังมีปัญหา
ด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ได้นําแนวคิดนี้มาเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขในมิติที่
กว้างกว่าบริการทางการแพทย์ มีการทํางานเชิงรุกและร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ของชุมชน ทั้งนี้ผู้ให้บริการหลักใน
หน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศกําลังพัฒนามักมิใช่แพทย์ แต่เป็นพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งหากหน่วยบริการปฐมภูมิให้บริการอย่างโดดเดี่ยว โดยขาดการประสานงานเชื่อมโยงกับหน่วย
บริการในระดับอ่ืนๆ พบว่ามักเติบโตเข้มแข็งได้ยาก (WHO Harare Declaration 1987) จึงเสนอให้พัฒนาเป็น
ลักษณะเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Health Care Network or District Health System) โดยมี
โรงพยาบาลอําเภอเป็นแม่ข่ายในการสนับสนุนการจัดบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิในด้านต่างๆ เช่น การส่งต่อ 
การนิเทศติดตาม ระบบข้อมูล การสนับสนุนด้านวัตถุและเทคนิคต่างๆ  
 ในความหมายตาม WHO ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง เครือข่ายบริการสาธารณสุขที่ประกอบด้วย 
สถานพยาบาลที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจําในการให้บริการ เช่น โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็กหรือศูนย์แพทย์ชุมชน และมีสถานีอนามัยหรือหน่วยบริการสาธารณสุขจํานวนหนึ่งท่ีมิได้มีแพทย์
ประจําเป็นลูกข่ายในการให้บริการ โดยมีพื้นที่และจํานวนประชากรที่ต้องดูแลชัดเจนกลุ่มหนึ่ง อาทิ 10,000-
15,000 คน และมีการสนับสนุนเชื่อมโยงกันโดยอาศัยระบบข้อมูล การส่งต่อ และการสนับสนุนด้านความรู้และ
ทรัพยากร โดยครอบคลุมบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน รวมถึงการ
ร่วมมือกับภาคส่วนอื่นๆ ในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน  
 สําหรับประเทศไทยงานบริการปฐมภูมิมุ่งเน้นไปที่สถานีอนามัย เพราะถือว่าเป็นหน่วยบริการด่านแรกที่
อยู่ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด และมุ่งเน้นการจัดบริการเชิงรุก ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุม
โรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ ด้วยการประสานความร่วมมือกับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคีอ่ืนๆ ในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนอันจะนําไปสู่การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ในที่สุด โดยมีงาน
บริการทั้งในและนอกสํานักงาน โดยเฉพาะงานชุมชนท่ีเน้นการออกชุมชนเพื่อให้เข้าถึงผู้ป่วยที่สูงอายุ พิการ เด็ก 
สตรีและผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งในปี พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสุขมีโครงการยกระดับสถานีอนามัยซึ่งมี
อยู่ 9,770 แห่ง ทั่วประเทศ ให้ขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล, 2554)  
 2.2.2 การผลักดันแพทย์แผนไทยเข้าสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 จากที่กล่าวว่า สถานีอนามัยหรือท่ีเปลี่ยนชื่อเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และเป็นด่านแรกของ
การบริการปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับชุมชน และมีการมุ่งเน้นให้งานด้านแพทย์แผนไทยเข้ามามีบทบาท ดังนั้น ใน
ปีงบประมาณ 2553 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุน
การจัดบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อย่างเป็นระบบชัดเจนมากขึ้น โดย
เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายรัฐบาลที่มุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับสถานีอนามัยขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) และสนับสนุนให้มีบุคลากรประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งประกอบด้วยบุคลากร
วิชาชีพ 3 กลุ่ม ได้แก่ แพทย์ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพ สาขาใด สาขาหนึ่ง 1 ตําแหน่ง กลุ่ม
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นักวิชาการสาธารณสุข เพื่อทําหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค 1 ตําแหน่ง กลุ่มสหวิชาชีพ ได้แก่ ทันตภิ
บาล หรือเภสัชกร หรือแพทย์แผนไทย จํานวนตามความเหมาะสม 
 ดังนั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงมีนโยบาย
ผสมผสานการแพทย์แผนไทยสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพื่อเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เพ่ือลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ และสร้างอาชีพให้กับประชาชน โดยมี สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนการดําเนินงานนําร่องจ้างแพทย์แผนไทยเป็นลูกจ้างชั่วคราวประจําที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอละ 1 แห่ง จังหวัดละ 2 แห่ง รวมทั้งสิ้น 150 แห่ง ทั้งหมด 75 จังหวัด และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 100,000 บาทต่อแห่ง 
เพื่อการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ในการจัดอบรมให้กับผู้ช่วยแพทย์แผนไทยให้มีความรู้และทักษะ
ตามที่กรมฯ กําหนดอย่างน้อย 330 ชั่วโมง (คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล, 2554 หน้า 
๓๙) และจะส่งเสริมให้มีแพทย์แผนไทยประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้ครบทุกแห่งต่อไป  
 หากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแห่งใดยังไม่มีแพทย์แผนไทย ให้บุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือผู้ประกอบวิชาเวชกรรม
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ได้แก่ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ ที่ได้รับการอบรม
ตามหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหรือท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ รวมทั้งผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (หมอนวด) เป็นผู้
ดําเนินงานการแพทย์แผนไทย ซึ่งขอบเขตการให้บริการแพทย์แผนไทยของบุคคลที่ได้รับมอบหมายจะต้องเป็นไป
ตามระบบกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไว้ คือ การให้บริการแพทย์แผนไทยท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การใช้ยาสมุนไพร การจัดกิจกรรมบริหารร่างกายด้วยท่าฤาษีดัดตน และการบันทึก
และรายงานข้อมูลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล, 2554 หน้า ๑๑๑ – ๑๑๒)    
 2.2.3 การดําเนินงานการแพทย์แผนไทยในชุมชน   
 สถานบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ถือว่าเป็นระบบบริการด่าน
แรกท่ีสามารถเข้าถึงประชาชน เพราะนอกจากจะมีบทบาทหลักในการให้บริการสุขภาพกับประชาชนที่สถาน
บริการแล้ว ยังสามารถออกไปดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน ทําให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ถือ
ว่าเป็นจุดเด่นของการดูแลสุขภาพที่ใกล้ชิดกับชุมชน  เช่น การออกเยี่ยมบ้านและการใช้บ้านเป็นเรือนผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังเป็นกลไกประสานท่ีจะทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุข
ภาวะของชุมชน 

จากท่ีกล่าวมา การนําเสนอในที่นี้จะขอเน้นรูปธรรมของการดําเนินงานในชุมชน คือ การออกเย่ียมบ้าน 
เพราะเป็นรูปธรรมของการให้บริการที่ผสมผสาน  ช่วยให้การดูแลสุขภาพต่อเนื่องเป็นองค์รวมและตอบสนองต่อ
ปัญหาความต้องการของประชาชนได้อย่างสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในชุมชน  มุ่งหวังให้เกิดการกระตุ้น
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (Self-care) การพ่ึงพากันเองภายในครอบครัว และระหว่าง
ครอบครัวในชุมชน การเยี่ยมบ้าน (Home visit) ถือได้ว่าเป็นการใช้บ้านแต่ละหลังเป็นเตียงผู้ป่วย (Home ward) 
โดยมีพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดเป็นอาณาเขตของโรงพยาบาลหรือถ้ามองให้เล็กลง คือ หอผู้ป่วยหน่ึงๆ นั้นเอง ซึ่ง
การเยี่ยมบ้านทําได้ทั้งที่เป็นการเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจําครอบครัวอย่างต่อเนื่อง หรือเป็นการดูแล



11 

 

โดยทีมสหสาขาที่มาจากโรงพยาบาลมาร่วมให้บริการต่อเนื่องกับผู้ป่วยในบ้านผู้ป่วย โดยแบ่งประเภทการเยี่ยม
ผู้ป่วย (คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล, 2554 หน้า ๖๓ – ๖๖) คือ 
  2.2.3.1 การเยี่ยมบ้านการเจ็บป่วย เช่น กรณีฉุกเฉิน โรคฉับพลัน และโรคเรื้อรัง  
  - กรณีฉุกเฉิน การเยี่ยมบ้านประเภทนี้มักจะเป็นการช่วยเหลือ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผู้ป่วยใน
ครอบครัว เช่น หมดสติ หอบมาก เป็นต้น ต้องมีระบบการติดต่อสําหรับเจ้าหน้าที่ที่ให้การช่วยเหลือ ทีมที่
ช่วยเหลือควรจะมีความรู้และทักษะเป็นอย่างดีในการช่วยเหลือเบื้องต้นในที่เกิดเหตุ 
  - โรคฉับพลัน เช่น โรคหวัด ท้องร่วง เป็นต้น การเยี่ยมบ้านจะช่วยประเมินและช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น 
  - โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต เป็นต้น การเยี่ยมบ้านทําเพ่ือประเมิน
และวางแผนในการช่วยเหลือให้กับผู้ป่วย ญาติ หรือหน่วยงานใดในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
  
  2.2.3.2 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย เป็นต้น  จุดประสงค์ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยประเภทนี้ได้แก่ 
  - การดูแลระยะสุดท้าย ผู้ป่วยประเภทนี้มักจะทรมานจากอาการปวดมาก บวม หรือหอบ การ
ช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น ให้ยาลดอาการปวด ลดอาการบวมให้ผู้ป่วย เจาะดูดน้ําในช่องท้อง ให้ออกซิเจน เป็นต้น 
  - ประกาศการเสียชีวิต เมื่อเกิดการเสียชีวิตในบ้านการบอกสาเหตุของการเสียชีวิตอาจจะ
ผิดพลาดได้เนื่องจากผู้ประกาศการเสียชีวิตมักจะเป็นสมาชิกในครอบครัว การเยี่ยมบ้านโดยทีม รพ.สต. จะช่วย
บอกสาเหตุการตายได้ และทําให้อัตราการตายที่รวบรวมไว้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น เพื่อที่จะใช้บอกแนวโน้มการเสียชีวิต
และวางแผนในการป้องกันโรคเหล่านั้น 
  - ประคับประคองภาวะโศกเศร้า ทีมเย่ียมบ้านสามารถให้การประคับประคองทั้งร่างกายและ
จิตใจแก่สมาชิกในครอบครัว ตั้งแต่ระยะที่รู้ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตจนถึงผู้ป่วยเสียชีวิตลงไป และ
ประเมินความผิดปกติที่เกิดขึ้นแก่สมาชิกในครอบครัวเมื่อภาวะโศกเศร้าไม่หายไปในระยะเวลาที่สมควร 
  2.2.3.3 การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย  ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ
หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพกายต้องประเมินการใช้ยามาก ประเมินศักยภาพ และพฤติกรรมของครอบครัวใน
การร่วมดูแล ประเมินความเสี่ยงของสมาชิกในบ้านที่อาจจะถูกทําร้ายจากสมาชิกในครอบครัว ประเมินผู้ป่วยที่
จําเป็นต้องไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ประเมินร่วมกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกินความสามารถของสมาชิกใน
ครอบครัวจะดูแลผู้ป่วยได้ 
  2.2.3.4 การเยี่ยมบ้านหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เป็นการติดตามเยี่ยมบ้านระยะพักฟ้ืน ดู
อาการผู้ป่วยท่ีบ้าน เช่น หลังคลอดหรือผู้ป่วยหลังผ่าตัด ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีส่วน
ช่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ ให้ความรู้ญาติผู้ดูแล 
 สําหรับการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จะเน้นการทํางาน
เชื่อมโยงกับประชาชน หมอพื้นบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายอื่นๆ ใน
ชุมชน โดยมกีารดําเนินงานดังน้ี (คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล, 2554 หน้า ๑๑๓)  
  ก. การดําเนินงานการแพทย์แผนไทยเชิงรุก ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อมุ่งจัดการปัจจัยที่เป็นเหตุผลของปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 
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• การดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ผู้ป่วยเรื้อรัง 
• การฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังคลอด 
• การส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัวด้วยแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นการดูแลในระดับการสาธารณสุขมูลฐานด้วยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคเพื่อป้องกันก่อนป่วย เช่น การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การบริหารร่างกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน การนั่ง
สมาธิ การสวดมนต์ภาวนา การปลูกผักพื้นบ้าน การปลูกสมุนไพรเพื่อใช้เป็นอาหารและเป็นยาของครอบครัว 
รวมทั้งการเรียนรู้ฝึกอบรมการดูรักษาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้น เช่น การใช้ยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร การนวด
เพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยทั้งสิ้น 
  ข. การรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับตํารับตําราภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและสมุนไพร รวมทั้ง
ข้อมูลเครือข่ายบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชน เช่น หมอพื้นบ้าน และนักวิชาการด้านการแพทย์แผน
ไทยในชุมชน เช่น หมอพ้ืนบ้าน นักวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย/
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ผู้ปลูก/ผู้แปรรูป/ผู้ผลิต/ผู้จําหน่ายยาสมุนไพร และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน เป็นต้น 
 
2.3 การผลักดันการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ 

2.3.1 โครงสร้างและกลไกใหม่ท่ีเกิดขึ้นจากระบบหลักประกันสุขภาพ 
ก่อนมีระบบหลักประกันสุขภาพ บทบาทของหน่วยงานระดับจังหวัดและระดับอําเภอ เป็นกลไก

การประสานงานสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ มีบทบาทการสนับสนุน ดังนี้(คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล, 2554 หน้า ๒๘ – ๒๙)  
  1) บทบาทและการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
  สาธารณสุขอําเภอเป็นผู้บังคับบัญชา และประสานงานการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระดับอําเภอ การประสานงานเครือข่าย สนับสนุนบุคลากรและทรัพยากร รวมถึงการสนับสนุนการจัดทํา
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และควบคุมโรค โดยเฉพาะกรณีที่มีการระบาดกว้างขวางกว่าขอบเขตของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จนถึงการช่วยติดตาม กํากับ นิเทศงานในพื้นที่ภาพรวมของอําเภอ กลไก 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ยังมีความสําคัญในการจัดการสุขภาพในระดับอําเภอ  
โดยมีการประชุมเพ่ือประสานงานนั้น จะเป็นเรื่องการติดตามงานและการประสานงานหรือแก้ปัญหาสุขภาพใน
ระดับอําเภอ ซึ่งจะทําให้การบริหารงานระดับอําเภอ ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล เป็นรากฐานที่จะทําให้เกิดความครอบคลุมและมีคุณภาพ 
  2) บทบาทและการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 การบริหารราชการส่วนภูมิภาค มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหัวหน้าส่วนราชการประจํา
จังหวัด โดยเป็นผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุขทําให้การบริหารงานในพื้นที่มีเอกภาพมาก การดําเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ต้องได้รับการสนับสนุนและบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งใน
แง่ของการใช้อํานาจจัดการที่มีตามกฎหมาย และการสนันสนุนทางวิชาการในการจัดการ เช่น การมอบอํานาจให้
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลว่าดําเนินการเรื่องใดได้บ้าง การวางระบบเชื่อมต่อทางด้านไอที 
ระบบเฝ้าระวังและรายงานโรค การสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรที่ต้องอาศัยการจัดการระดับจังหวัด งบลงทุน
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ทดแทนที่อยู่ในอํานาจของจังหวัดก็สามารถพิจารณาจัดสรรสนับสนุนให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาม
ความเหมาะสมได้ รวมถึงการเป็นกลไกที่จะควบคุมกํากับติดตาม นิเทศงานให้เกิดการดําเนินตามนโยบายด้วย
ความเรียบร้อยในภาพรวมของจังหวัด 
  ภายหลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ทําให้เกิดกลไกใหม่ที่มีความทับซ้อนกับ
โครงสร้างเดิมที่ยึดถือกันมานาน นั่นคือ การบริหารจัดการท้ังองค์กรบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์, ๒๕๕๓ หน้า ๕) ซึ่ง CUP หรือ Contracted unit of 
Primary care คือ หน่วยบริการประจําที่เป็นคู่สัญญาในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้รับงบประมาณโดยตรงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบบเหมาจ่ายราย
หัวประชากร นับเป็นกลไกบริหารจัดการรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้นมาพร้อมกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์, ๒๕๕๓ หน้า ๑) มีทั้งที่มาจากส่วนภาครัฐ และเอกชน แต่ส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีความซับซ้อนมากกว่าเอกชน เพราะประกอบไปด้วยหน่วยบริการปฐมภูมิประเภท
ต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ศูนย์สุขภาพชุมชน ร่วมกับบริการบางส่วนของโรงพยาบาลจึงจะ
ครบตามมาตรฐาน และหมายรวมถึงสาธารณสุขอําเภอในพื้นที่ต่างๆ ประสานงานเป็นองค์กรแนวราบ ทํางาน
ร่วมกันเป็น Functional organization และบริหารตามบทบาทหน้าที่ในรูปของคณะกรรมการ (functional 
committee) หลายองค์กรย่อยมาประสานงานกันโดยไม่ได้เป็นระบบสายบังคับบัญชาโดยตรง และมีกลไก
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนที่ (CUP Boad) ท่ีเป็นกลไกประสานงานภายในและขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพในระดับอําเภอทั้งภาคส่วนหน่วยบริการในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการนอกกระทรวง
สาธารณสุข และเชื่อมต่อกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหุ้นส่วน (partnership) และขับเคลื่อนองค์กรภาค
ประชาชนในการสร้างสุขภาพ 

 การจัดสรรงบประมาณแก่เครือข่ายบริการปฐมภูมิตามจํานวนหัวประชากรมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็นแกป่ระชาชน และเป็นหลักประกันแก่ระบบบริการปฐมภูมิ
ว่าจะมีงบประมาณสนับสนุนจํานวนหนึ่งค่อนข้างแน่นอน และไม่ถูกเบียดบังงบประมาณจากบริการทุติยภูมิและ
ตติยภูมิในโรงพยาบาล ขณะเดียวกันหากการบริการจัดการภายในเครือข่ายมีประสิทธิภาพน่าจะทําให้งบประมาณ
ไหลไปสู่หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีปลายทางเพิ่มขึ้น ทําให้สามารถพัฒนาศักยภาพการให้บริการระดับปฐมภูมิได้เพิ่ม
มากข้ึน ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาของ แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (๒๕๔๗) พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 
2545 - 2547 ภายหลังจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 80) มีรายได้และเงินบํารุงเพิ่มขึ้น ในขณะที่ PCU ของโรงพยาบาลชมุชนที่มีรายได้เพ่ิมและลดลงมีสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน แต่ท่ีเหมือนกันคือสัดส่วนท่ีรายงานว่ามีเงินบํารุง/รายได้ลดลงของทั้งคู่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งนี้คาดว่า
น่าเป็นผลจากการตัดเงินเดือนที่ส่วนกลาง 

2.3.2 โครงสร้างเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิกับการดําเนินงานแพทย์แผนไทยในระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

เมื่อโครงสร้างของเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ  ได้กลายมาเป็นองค์กรในการจัดสรรทรัพยากร
ระดับอําเภอ ทั้งในด้านบุคลากร งบประมาณ และครุภัณฑ์  ทําให้เกิดการบริหารงานที่ยากกว่าการจัดการในกลไก
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) จากโครงสร้างดังกล่าว การประสานงานระหว่าง
หน่วยงานจึงเป็นเรื่องสําคัญมาก เพราะไม่ใช่องค์กรแนวดิ่งในสายการบังคับบัญชา แต่เป็นองค์กรแนวราบที่ต้อง
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ประสานและทํางานร่วมกัน ผ่านคณะกรรมการ (CUP Board) ส่วนใหญ่บทบาทหลักอยู่ที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาล
และสาธารณสุขอําเภอ  ซึ่งส่งผลต่อการบริหารงานเพ่ือการดูแลสุขภาพประชาชนด้านอื่นๆ  และการดําเนินงาน
แพทย์แผนไทยโดยมีบทบาทดังนี้ 9 

1. บทบาทในการประสานงานภายในและบทบาทในการบริหารจัดการและดูแลสถานบริการ
สาธารณสุขระดับอําเภอ 

- ประสานนโยบายที่เกี่ยวกับงานอื่นๆ และด้านการแพทย์แผนไทยมาสู่ปฏิบัติการในระดับ
หมู่บ้านตําบล ซึ่งต้องอาศัยบทบาทของจังหวัด เพราะหากจังหวัดมีการกลั่นกรองนโยบายและปรับแนวทางที่
เหมาะสมก็จะช่วยให้การทํางานในระดับ CUP ง่ายขึ้น 

- การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรโดย CUP ที่สามารถสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร  เช่น 
พยาบาล ออกไปประจําที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือส่งเจ้าหน้าที่ในวิชาชีพต่างๆ จากโรงพยาบาล
ไปปฏิบติงาน เช่น การส่งทีมสหวิชาชีพไปตรวจที่ศูนย์สุขภาพชุมชน พยาบาล ทันตาภิบาล  และสามารถจ้าง
ลูกจ้างชั่วคราวที่เป็นทั้งผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยได ้หรือสนับสนุนการศึกษาและอบรมทักษะต่างๆ 
เพ่ือมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ 

- การจัดสรรงบประมาณแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในการออกบริการแก่ผู้ป่วย รวมทั้ง
การจัดสรรตามผลงานด้านการแพทย์แผนไทย คือ  การนวด การดูแลหญิงหลังคลอด การใช้สมุนไพร และการออก
หน่วยชุมชน 

- การพัฒนาระบบบริการด้านการรักษาพยาบาลในระดับภาพรวมอําเภอ เช่น ระบบการส่งต่อ 
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระบบการตรวจรักษาผู้ป่วย ซึ่งก่อให้เกิดการทํางาน
ร่วมกันแบบสหวิชาชีพ และแพทย์แผนไทยสามารถเข้าไปมีบทบาทร่วมในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย เช่น การดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน และการรักษาผู้ป่วยเรื้อรัง โดยอาศัยระบบส่งต่อ และการทํางานที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชนมาก
ขึ้น 

- สนับสนุนการทํางานของหน่วยบริการปฐมภูมิ  เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมินั้นมีเจ้าหน้าที่
จํานวนจํากัดเฉลี่ยประมาณ 2 - 4 คน ประกอบกับข้อจํากัดในการบริหารจัดการตามมาตรฐานที่สูงขึ้นตาม
ความก้าวหน้าของระบบบริการ ทําให้ CUP จําเป็นต้องมีระบบสนับสนุนเพื่อให้เกิดมาตรฐานเดียวกันท้ังหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เป็นของโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ภายใต้การควบคุมกํากับของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ อันได้แก่ คลังยาระดับอําเภอ ระบบสารสนเทศที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่งมีการ
ใช้โปรแกรมลงบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานที่เหมือนกัน และสามารถสรุปรายงานประจําเดือน ประจํางวดได้ และ
ทําให้ CUP สามารถกํากับความครอบคลุมหรือความก้าวหน้าของงานได้สะดวกรวดเร็วขึ้น 

2. การเชื่อมต่อกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นหุ้นส่วน (parthership) ในการ
ทํางานด้านสุขภาพ  ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะการประสานเป็นรายโครงการหรือมีการขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากท้องถิ่นเป็นโครงการ การเชิญบุคคลผู้นําองค์กรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมาเป็น
คณะกรรมการ รวมถึงการลงขันตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน 
                                                            

9
 http://www.dlfp.in.th/paper/326 (28 ม.ค. 57) 
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3. การขับเคลื่อนองค์กรภาคประชาชนในการร่วมสร้างสุขภาพ เพราะเรื่องสุขภาพไม่ได้อยู่ที่
โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว แต่สามารถเชื่อมโยงถึงชุมชน  การเกษตร สิ่งแวดล้อม นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ  
เป็นต้น เพื่อให้ชุมชนสามารถจัดการสุขภาวะของชุมชนได้ ดังนั้น CUP โดยมีการเชื่อมประสานกับกลไกปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  และสร้างชมรมกลุ่มภาคประชาชนให้เข้มแข็ง  
  

ภาพ ๑ โครงสร้างและกลไกการสนับสนุนงานการแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
เมื่อพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้มีการครอบคลุมถึงการบริการทางด้าน

การแพทย์แผนไทยด้วย โดยมีการประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
บริการแพทย์แผนไทย ณ วันที่ 21 มิถุนายน 2545 ได้กําหนดบริการแพทย์แผนไทยที่ผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพได้รับความคุ้มครองดังนี้ (ประพจน์ เภตรากาศ และคณะ, ๒๕๕๐ หน้า ๕๐) เช็คหน้าใหม่ 

(1) การตรวจและวินิจฉัยโรค จากผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ 

(2) การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ การรักษาด้วยยาสมุนไพรหรือยาแผนไทย 
การนวดเพื่อการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ การอบสมุนไพรเพื่อการรักษาวิธีการประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา
และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 3 ได้ระบุขอบเขต บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขครอบคลุมถึงการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ...  

ระบบสนับสนุน 

-กลไกการสนับสนุน 

-การบริหารงบประมาณ 

- โครงสรา้งงาน 

- วิชาการ 

- ทรัพยากร 

- กฎหมาย กฎระเบียบ
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

อปท.  

กองทุนพัฒนา
การแพทย์แผน

สสจ

กองทุน
สุขภาพตําบล

ระบบงานแพทย์แผน
ไทย 

- การบริหารจัดการ 

- บุคลากร 

- ระบบการบริการ 

- ระบบการส่งต่อ 

- ระบบยาสมุนไพรและ
เวชภัณฑ ์

ชุมชน
(ผู้สูงอายุ/สตรี/คนพิการ/โรคเรื้อรัง) 

รพอ./รพช. สสอ.

CUP

สปสช.  

รพ.สต.

กรมพัฒน์

กระทรวงสาธารณสขุ
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การดําเนินงานแผนไทยในระยะเริ่มแรก หลังจากมีระบบหลักประกันสุขภาพในปี พ.ศ. 2550-
2551 โดยคลอบคลุมการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ  บริการนวด อบ ประคบสมุนไพร ทําให้เกิดการขยายการ
ดําเนินงานไปสู่หน่วยบริการปฐมภูมิหลายแห่ง แต่ในระยะ 2 ปีแรกของการสนับสนุน มีลักษณะการบริหารจัดการ
เพื่อการชดเชยการบริการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ ท่ีเป็นไปตามความเห็นและข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการ
แพทย์แผนไทยฯ ที่ระบุว่า ต้นทุนที่แท้จริงของบริการสาธารณสุข (รวมบริการการแพทย์แผนไทย) ถูกคํานวณและ
ประมาณการไว้ในงบเหมาจ่ายรายหัว ในส่วนงบผู้ป่วยนอก (Out-Patient Cost) อยู่แล้ว ดังน้ันการสนับสนุนแบบ
สมทบให้ในอัตรา 1 บาทต่อหัวประชากร เป็นไปเพ่ือกระตุ้นบริการและสร้างแรงจูงใจในการบริการส่งข้อมูล
บริการผ่านระบบสารสนเทศของสํานักงาน และโครงสร้างของ CUP Board แต่ยังเป็นช่วงของการจัดการและ
ประสานงานในด้านความลงตัวของการแพทย์แผนปัจจุบัน และยังมีเร่ืองการแพทย์แผนไทยเพิ่มเข้ามาในภายหลัง
อีก อีกทั้งยังขาดตัวแทนที่เข้าใจด้านการแพทย์แผนไทย และอยู่ในท่ามกลางนโยบายจากส่วนกลางทุกงานลงมาสู่
ในระดับหมู่บ้านระดับตําบล (สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2553)   
  2.3.3 กลไกการเงินท่ีเก่ียวข้องกับงานแพทย์แผนไทย 

ระบบหลักประกันสุขภาพ ได้ให้ความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และอาศัย
รูปแบบการจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) เป็นรูปแบบจ่ายหลักสําหรับบริการผู้ป่วยนอก และบริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  ก็พบว่าการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่ไม่มีอุปสงค์เพียงพอ (Inadequate 
demand) นั้นมีอัตราความครอบคลุมการได้รับบริการค่อนข้างต่ํา จึงมีการจ่ายเงินแยกจากงบเหมาจ่ายรายหัวเป็น
การจ่ายตามปริมาณการให้บริการ (Itemized payment) เพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจในการให้บริการ ซึ่งเป็นไปตามแต่
ละพื้นที่ท่ีเห็นความสําคัญ ปัจจุบันงบประมาณที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้รับมี 2 ส่วนดังภาพที่ 2 
(สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2553 หน้า ๑๕) 

1.  เงินกองทุน ได้แก่ On top, ระบบบริการปฐมภูมิ  งบตามเกณฑ์คุณภาพ, กองทุนแพทย์แผน
ไทย,  กองทุนโรคเรื้อรัง, งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับเขตพื้นที่ (PP area based), กองทุนสุขภาพ
ตําบล, งบเพิ่มเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 10 รายการ (PP itemized),  เงินรายหัวเพื่อป้องกันและส่งเสิรม
สุขภาพโดยต้องลงทะเบียนและลงข้อมูลใน 18 แฟ้มมาตรฐาน (PP express demand) 

2. เงินปกติ  ได้แก่  ผู้ป่วยนอก (OP) , ผู้ป่วยใน (IP), P&P, งบบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ/
เจ็บป่วยฉุกเฉิน, บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ, งบค่าเสื่อม 

จากภาพแสดงการไหลเวียนของการเงินดังกล่าว การบริหารจัดการผ่าน CUP มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมาตรฐาน สร้างแรงจูงใจให้
โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่าย และ
กระตุ้นให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ประชาชน
เกิดความมั่นใจ และสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น  

การบริหารจัดการงบประมาณต่างๆ ส่วนใหญ่จัดสรรผ่านบัญชีของสถานพยาบาลคู่สัญญาหลัก 
(CUP) ซึ่งก็คือโรงพยาบาล หลังจากนั้นภายใต้การบริหารจัดการ ของคณะกรรมการบริหารเครือข่าย (CUP 
board) โดยมักมีผู้อานวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน จึงจัดสรรเงินไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือ 
PCU และจากการติดตามประเมินการบริหารจัดการเครือข่าย พบว่ามีความหลากหลายของหลักเกณฑ์และจานวน
เงินที่ CUP สนับสนุน PCU ในแต่ละพื้นที่ (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2553) ซึ่งงบประมาณหลายส่วนมี
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เกณฑ์ หรือเงื่อนไขที่ซับซ้อนมากเกินไป มีการแบ่งย่อยงบประมาณ เกณฑ์การติดตาม ประเมินผลที่แตกต่างกัน  
และยังไม่สามารถบรูณาการงบต่างๆ เพื่อนํามาพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้ ซึ่งพบว่ารายการใน
ลักษณะดังกล่าวมีจํานวนเพิ่มขึ้นในระยะที่ผ่านมา และมักตามมาด้วยภาระการบันทึกข้อมูลรายบุคคลในระบบอิ
เล็กโทรนิกส์ซึ่งได้รับการวิพากษ์จากเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยหรือหน่วยบริการปฐมภูมิว่าเพิ่มภาระงานขณะเดียวกัน
ก็ทําลายหลักการและแนวคิดให้ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม นอกจากนั้นยังมี กองทุนสําหรับบริการเฉพาะหลาย
รายการ เช่น กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ กองทุนพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การจ่าย
งบเกณฑ์คุณภาพบริการ เป็นต้น (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, ๒๕๕๔ หน้า ๑๕) นอกจากนี้ยังมีการจัดสรร
งบประมาณผ่านเข้ามายังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) คือ งบกองทุนสุขภาพตําบล และผ่านเข้ามายัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แต่ให้ อปท. ร่วมสมทบในการทําโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่ คือ 
งบเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 10 รายการ (PP itemized) และงบรายหัวเพื่อป้องกันและส่งเสริมภาพ (PP 
express demand) 

จากงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวดังกล่าว มีงบประมาณที่มีความเกี่ยวข้องกับงานแพทย์แผนไทย ที่ผ่าน
เข้ามาทางเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  คือ (1) งบประมาณที่จ่าย
เพิ่มเติมตามเกณฑ์ศักยภาพ (On top payment) คือ กองทุนตามเกณฑ์ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (2) 
งบประมาณที่จ่ายตามผลงาน (Itemize) คือ กองทุนการแพทย์แผนไทย (3) งบประมาณผ่านหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น คือ งบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น (กองทุนสุขภาพตําบล) (4) งบประมาณ
ผ่านหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง เช่น งบประมาณสนับสนุนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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 2.3.๓.1. งบประมาณที่จ่ายเพิ่มเติมตามเกณฑ์ศักยภาพ (On top payment) 
ได้แก่ งบจากกองทุนตามเกณฑ์ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (On Top) เป็นงบค่าบริการเพิ่มเติมที่จ่ายชดเชย
เพ่ิมเติม (On top payment) ให้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน โดยมีการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพ
บริการผ่านเกณฑ์ที่กําหนด และเป็นการสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) 
พัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย คือ สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพิ่ม
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ และส่งเสริมการใช้บริการใกล้บ้านใกล้ใจของประชาชน หมายถึงกระตุ้นให้ 
สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่มีศักยภาพผ่านเกณฑ์ที่กําหนดสามารถใช้เงินจากกองทุนนี้ได้ ซึ่ง

สปสช. 

เงินกองทุน เงินปกต ิ

On top

ระบบบริการปฐมภูมิa

ระบบบริการปฐมภูมิb

แพทย์แผนไทย

งบตามเกณฑ์คุณภาพ

- OP 
- IP 
- P&P 
- บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง/
อุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
- บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคน
พิการ 
- งบค่าเสื่อม 
 

โรคเรื้อรัง

PP area based

กองทุนสุขภาพตําบล

PP itemizedc

PP express demandd

CUP 

หลักเกณฑ์การจัดสรร 
- CUP กําหนดเอง 
- จังหวัดกําหนด 
- ส่วนกลางกําหนด 

รพ.สต.

โครงการตา่งๆ 
แม่และเด็ก : ดูแลหญิงตั้งครรภ์ อบรมโรงเรียนพ่อแม่ สายใยรักแห่ง
ครอบครัว ส่งเสริมอนามัยเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน กิจกรรม 
To Be No.1 
คัดกรอง : ความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเชิงรุกในชุมชน/โรงงาน 
ผู้พิการ : อบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้พิการทุพพลภาพในชุมชน 
พัฒนาศักยภาพ : ประชุมเชิงปฏิบัติการ อสม. 
ส่งเสริมสุขภาพ : พัฒนาและส่งเสริมชมรมสร้120 
างสุขภาพในชุมชนอาหารปลอดภัย ประกวดการออกกําลังกายแบบ
แอโรคบิค 
พัฒนาคุณภาพบริการ : คลินิก DM/HT ดูแลผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกใน
ชุมชน 
โรคติดต่อ/ไม่ติดต่อ : ประกวดหมู่บ้านปลอดลูกนํ้ายุงลาย ประกวด
หมู่บ้านต้านภัยมะเร็ง เฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
ผู้สูงอาย ุ: ประกวดผู้สูงวัยต้นแบบด้านสุขภาพ 
แพทย์แผนไทย : ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยในสถานบริการและ
ชุมชน 

สสจ.  

อบต. 
 - ร่วมสมทบ PP area based 
ในการทําโครงการเพื่อแก้ ไข
ปัญหาในพื้นท่ี 
- ทําโครงการสนับสนุนแพทย์
แผนไทย 
- Verbal screening 

a – เพื่อพัฒนาหน่วยปฐมภูมิให้ผ่านเกณฑ์ มีระบบส่งต่อที่ดี ผู้ป่วยไปรับบริการที่ PCU เพิ่ม และหน่วยบริการประจําจัดบริการปฐมภูมิแยกออกมา 
b – เพ่ือให้มีความพร้อมเป็นสถาบันสมทบสําหรับการเรียน กระตุ้นท้องถิ่นร่วมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร ให้จัดหาบุคลากรในสาขาที่จําเป็น 
c – เงินเพิ่มเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 10 รายการ : ANC, PNC, EPI, ไทรอยด์ ช่องปาก คัดกรองโรคกลุ่ม metabolic, มะเร็งปากมดลูก ซึมเศร้า 
d – เงินรายหัวเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยต้องลงทะเบียนและลงข้อมูลใน 18 แฟ้มมาตรฐาน 

ภาพ 2  แสดงการไหลของเงินเพื่อการจัดบริการปฐมภูมิ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 
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เกณฑ์หลักนั้นเน้นไปที่เกณฑ์ทางด้านบุคลากรเป็นเงื่อนไขในการที่จะสามารถรับเงินกองทุนนี้ได้ เง่ือนไขหลัก คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว (ระยะสั้นโดยอนุโลม) โดยให้ปฏิบัติงานที่ CUP หรือแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานประจํา พยาบาล
เวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ส่วนเงื่อนไข
รอง คือ มีเภสัชกร นักกายภาพบําบัด แพทย์แผนไทย ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล รับผิดชอบงานบริการปฐมภูมิ 
(ปฏิบัติงานที่ CUP) ตามเกณฑ์ต่อประชากร UC ที่กําหนดการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและผู้รับบริการ รวมถึงมี
ศักยภาพในการให้บริการโดยอัตราส่วนผู้มารับบริการท่ีลูกข่ายต่อแม่ข่ายมากกว่า 0.88 งบเกณฑ์ศักยภาพการ
บริการ (600 กว่าล้านบาท) ที่จัดสรรให้แก่สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามารถนําไปใช้ตาม
ระเบียบของเงินบํารุง โดยคาดว่างบเกณฑ์ศักยภาพบริการนี้ น่าจะทําให้เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาสถานีอนามัย/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้ได้ตามเกณฑ์ศักยภาพเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้มีศักยภาพในการให้บริการเพิ่มขึ้นมี
สัดส่วนผู้ป่วยไปใช้บริการในสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพิ่มขึ้น ทั้งนี้มีเงื่อนไขของเกณฑ์การ
ประเมินครอบคลุมใน 4 ด้าน คือ (สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, ๒๕๕๔ หน้า ๑๘ – ๑๙) 

• ด้านศักยภาพพ้ืนฐาน มีอัตรากําลังของแพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (NP) หรือ
พยาบาลชุมชน และบุคลากรอ่ืน ตามเกณฑข์ึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ 

• ด้านการบริหารจัดการ มีคณะกรรมการบริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ท้องถิ่นและ
ชุมชนมีส่วนร่วม มีบทบาทการสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรม และมีการประชุมสม่ําเสมอ 

• ด้านระบบบริการ มีศักยภาพให้บริการสาธารณสุขเชิงรุกในชุมชนร่วมกับกองทุนระดับ
ท้องถิ่น  และมีทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังและกลุ่มเป้าหมายที่กําหนด (5 กลุ่มเป้าหมาย : ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เด็ก และสตรีมีครรภ์) จัดระบบบริการที่เชื่อมต่อกับ โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น การส่งต่อส่งกลับข้อมูล
และผู้ป่วย มีระบบนัดหมายและช่องทางด่วน 

• ด้านผลการ มีผลงานในปีที่ผ่านมาไม่น้อยกว่าที่กําหนด 
 การสนับสนุนด้านการแพทย์แผนไทย จึงอยู่ในเงื่อนไขรองตามเกณฑ์ของการพัฒนา

ศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิที่กําหนดไว้  ซึ่งมีบางแห่งมีการจ้างโดยใช้เงิน CUP และบางแห่งใช้เงินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลจ้าง บางแห่งมีการสนับสนุนให้ลูกจ้างในหน่วยงานไปอบรมเพิ่มเติมด้านแพทย์แผนไทยและ
กลับมาทํางาน (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, ๒๕๕๔ หน้า ๔๒) ซึ่งในช่วงปี พ.ศ. 2552-2553 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลเร่ิมมีการจ้างแพทย์แผนไทยโดยใช้งบจากกองทุน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ส่งให้ไปเรียนการนวด 372 ชั่วโมง หรือ 330 ชั่วโมง โดยใช้เงินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือ
จ้างโดยเงินบํารุงงบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รวมทั้งอาจมีการจ้างระหว่าง CUP ร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในสัดสวน 50:50 และการให้บริการการนวด ประคบ สมุนไพร มีการจ้างโดยใช้เงินส่วนที่
ต้องจ่ายเป็นประจําในสถานบริการ เช่น  ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุ ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย (fixed cost), เงินบํารุง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
   2.3.๓.2 งบจ่ายตามผลงานบริการ ได้แก่ งบกองทุนพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย 
เน่ืองด้วยพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 3 กําหนดให้ประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ครอบคลุมถึงบริการการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  เพ่ือให้การพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มี
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ประสิทธิภาพได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ใช้กลไกทางการเงินกระตุ้นให้หน่วยบริการจัดบริการแพทย์แผนไทย และ
ผู้ป่วยมีสิทธิหลักประกันสุขภาพในการเข้ารับบริการแพทย์แผนไทย โดยบูรณาการงานร่วมกับกองทุนย่อยระบบ
บริการปฐมภูมิ (ซึ่งประกอบด้วย กองทุนปฐมภูมิ กองทุนสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ กองทุนทันตกรรมป้องกัน) อย่างมีประสิทธิภาพ10  

ในปีงบประมาณ 2553 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กําหนดให้มี
การจัดตั้งกองทุนสมทบงบค่าบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกวงเงิน 94 ล้านบาท (2 บาทต่อหัว
ประชากร โดยกระตุ้นบริการนวดไทย 87 ล้านบาท และ ส่งเสริมระบบบริการ 7 ล้านบาท) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือช่วยพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้เป็นทางเลือกที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐานสามารถ
พัฒนาร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเหมาะสม โดยมีการสมทบค่าบริการ ให้งบตอบแทนการให้บริการนวด
ไทยเพื่อรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นหลัก เน้นการให้บริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย/ผู้พิการที่บ้าน ได้แก่ 
stroke ผู้พิการ CVA สตรีหลังคลอด เมื่อหน่วยบริการให้บริการจะต้องบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ส่งกลับที่ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือการจัดสรรเงินตอบแทนไปที่ CUP และให้ CUP จัดสรรให้แก่
หน่วยบริการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้งบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติมเพื่อให้โรงพยาบาลชุมชนเป็น
ต้นแบบในการจัดบริการแพทย์แผนไทย และเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในการอบรมผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย ขณะเดียวกันมีการจัดสรรเงินแก่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการนิเทศติดตาม
การพัฒนาแห่งละ 2,000 บาทต่อCUP (สัมฤทธ์ิ  ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, ๒๕๕๔ หน้า ๘๓)  
   ปัจจุบันทิศทางในปี พ.ศ. 2556 ได้รับการจัดสรรงบค่าบริการแพทย์แผนไทยในอัตรา 
7.20 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ เป็นเงินจานวน 33,561,613.00 บาท (สามสิบสามล้านห้าแสนหกหมื่นหนึ่ง
พันหกร้อยสิบสามบาทถ้วน) จัดสรรแบบ Global budget ระดับเขต สานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 
ร่วมกับ สานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาจังหวัด ได้กําหนดกรอบการบริหารงบค่าบริการแพทย์แผน
ไทย ดังแผนภูมิ11  

                                                            

10 แผนการจัดสรรเงิน สปสช. http://www.lo.moph.go.th/moph/systemadmin/mophnews/แนวทางการ
จัดสรรค่าบริการการแพทย์แผนไทย%20ปีงบประมาณ%202556.pdf) วันที ่๒๙ มกราคม ๒๕๔๗ 

11 ซ้ําแผนการจัดสรรเงิน สปสช. 
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ภาพ ๓ แผนการจัดสรรเงิน สปสช. ปี ๒๕๕๖ 

  ส่วนที่ 1 งบค่าบริการเพิ่มเติม จัดสัดสรรในอัตรา 6.85 บาทต่อประชากรสิทธิ UC เป็นเงิน
ทั้งสิ้นจํานวน 32,218,366.00 บาท (สามสิบสองล้านสองแสนหนึ่งหมื่นแปดพันสามร้อยหกสิบหกบาทถ้วน) 
เพ่ือดําเนินการ ดังนี้  

• สนับสนุนการจัดบริการเวชกรรมไทย ในหน่วยบริการประจําหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย 
โดยจ่ายตามความพร้อมด้านศักยภาพในการจัดบริการเวชกรรมไทย ในหน่วยบริการประจําหรือโรงพยาบาลแม่
ข่าย กําหนดเป็นวงเงิน Global ปลายปิด เป็นเงินจํานวน 5,000,000.00 บาท (ห้าล้านบาทถ้วน) หากงบเหลือ
ให้ปรับไปไว้ที่ ส่วนที่ 2 จ่ายตามผลงานบริการในหน่วยบริการและในชุมชน ทั้งนี้ ได้มีกําหนดเกณฑ์การประเมิน
ความพร้อมด้านศักยภาพในการจัดบริการเวชกรรมไทย ทั้งที่เป็นเกณฑ์กลางและเกณฑ์ระดับพื้นที่ ดังนี้  
   1) มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานประจํา (แพทย์แผนไทย หมายถึง ผู้ท่ีจบปริญญาตรี
แพทย์แผนไทยและมีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย/สาขาการแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์)  
   2) มีการจัดตั้งคลินิกเวชกรรมไทย ณ หน่วยบริการประจํา ประกอบด้วย  
    ก. มีการจัดบริการพื้นฐานด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวด ประคบ อบ 
สมุนไพร เพ่ือการรักษาและ/ฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย และการใช้ยาสมุนไพรอย่างน้อย 10 รายการ  
    ข. มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยอย่างน้อย 1 คน  
    ค. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยและมาตรฐานด้านการ
นวดไทย ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

งบค่าบริการแพทย์แผนไทย 
7.20 บาท/ปชก. UC  
(33,561,121 บาท) 

1. งบค่าบริการเพิ่มเติม 
6.85 บาท/ปชก.UC 
(32,218,366 บาท) 

2. งบสนับสนุนและส่งเสริมการ
จัดบริการ 0.35 บาท/ปชก. UC 

1,342,755 บาท 

1.1 สนับสนุนคลินิกเวชกรรม
ไทย 5,000,000 บาท 

1.2 จัดสรรตามผลงาน (นวด/
อบ/ประคบ/PNC/ยาสมุนไพร 

27,218,366 บาท 
 

จัดสรรเป็นวงเงินปลายปิดให้กับ
หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ ์ไม่เกิน 
100,000 บาท/แห่ง หากงบ

เหลือ ปรับไปที่ 1.2 

จัดสรรเป็นวงเงินปลายปิด
แบบ Prepaid / Postpaid 

เป็น Point 
 

นําไปบูรณาการกับการจัดสรรงบ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ

สาธารณสุขแบบบูรณาการ 
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   3) มีแผนดําเนินงานสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ประกอบด้วย  
    ก. แผนการสนับสนุนยาสมุนไพร  
    ข. แผนการจัดสรรงบค่าบริการให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิตามผลงานบริการ  
    ค. แผนการให้บริการ 
   4) มีการกระจายยาไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อย่างน้อย 5 รายการ 
 

• จ่ายตามผลงานบริการในหน่วยบริการและในชุมชน จัดสรรแบบ Global ปลายปิดใน
วงเงิน 27,218,366.00 บาท (สามสิบสองล้านสองแสนหนึ่งหมื่นแปดพันสามร้อยหกสิบหกบาทถ้วน) โดยมี
รายละเอียดการจัดสรร ดังนี้  
   1) การนวด ประคบ อบสมุนไพร เพ่ือการรักษาและ/ฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
มีเกณฑ์การจ่ายโดยคิดเป็น บาท/point (ผลงานบริการ) ดังนี้ 
    ก. การให้บริการในหน่วยบริการ  
     - นวด ครั้งละ 3.0 คะแนน  
     - ประคบ คร้ังละ 1.5 คะแนน  
     - อบไอน้ําสมุนไพร คร้ังละ 0.5 คะแนน 
    ข.การให้บริการในชุมชน กรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, 
ผู้พิการ, อัมพฤกษ์/อัมพาต และผู้สูงอายุ  
     - นวด ครั้งละ 5 คะแนน  
     - ประคบ คร้ังละ 4 คะแนน 
   2) การฟ้ืนฟูสุขภาพแม่หลังคลอด ให้เป็นไปตาม CPG ที่กําหนด สอดคล้องกับแนว
ทางการดําเนินงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย (ประเภทนวดไทย/ผดุงครรภ์ไทย) หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
สําหรับเกณฑ์การให้บริการ กรณีการคลอดปกติให้บริการภายใน 30 วันหลังคลอด กรณีการผ่าท้องคลอด
ให้บริการภายใน 45 วันหลังคลอด การจ่ายเงินค่าบริการกําหนดเป็น point ซึ่งแม่หลังคลอดต้องได้รับบริการตาม 
CPG (5 ครั้ง) คิดเป็น 60 คะแนน/แม่หลังคลอด 1 คน (หรือ 12 คะแนน คูณ 5 ครั้ง เท่ากับ 60 คะแนนต่อคน)  
   3) การใช้ยาจากสมุนไพร จัดสรรให้กับทุกหน่วยบริการ โดยพิจารณาจากปริมาณการใช้
ยาสมุนไพรจาก ED ตามรายการส่ังจ่ายยาสมุนไพร 1 รายการ จะได้ 1 คะแนน ต่อ 1 รายการยาสมุนไพร 
  ส่วนที่ 2 งบสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการแพทย์แผนไทย จัดสรรในอัตรา 0.35 บาทต่อ
ประชากรสิทธิ UC เป็นเงินทั้งสิ้นจานวน 1,342,755.00 บาท (หนึ่งล้านสามแสนสี่หมื่นสองพันเจ็ดร้อยห้าสิบ
ห้าบาทถ้วน) นําไปบูรณาการกับงบสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ 4 กองทุนย่อย ประกอบด้วย กองทุน
แพทย์แผนไทย กองทุนสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และกองทุนทันตก
รรมป้องกัน แบ่งการจัดสรรออกเป็น 2 รายการ คือ 

• สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขแบบบูรณาการ ระดับจังหวัด เพ่ือให้
เกิดการ ขับเคลื่อนระบบการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด ท่ีเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่ โดยกําหนดเป็นประเด็น
ยุทธศาสตร์ ระดับจังหวัด และตัวชี้วัดผลสําเร็จ คือ จํานวนหน่วยบริการที่เป็นศูนย์บริการด้านการแพทย์แผนไทย
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และมีแพทย์แผนไทยประจํามีการ certify ระดับ CUP ร้อยละประชากร UC ที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ
ขอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่มีบริการแพทย์แผนไทยพื้นฐาน เน้นการใช้ยาพ้ืนฐาน 5 รายการ ร้อยละ 
100 ของหน่วยบริการประจําต่อปฐมภูมิประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทย  

• สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขแบบเครือข่าย ระดับเขต เพื่อให้เกิด
การขับเคลื่อนระบบการแพทย์แผนไทย ระดับเขต โดยกําหนดเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ ระดับเขต คือ การพัฒนา
ระบบสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การพัฒนาผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสั่งการรักษาแพทย์แผนไทย การกระจายสมุนไพร  
  ก่อนที่จะมีการดําเนินงานตามงบนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้มีการให้บริการและ
พัฒนางานแพทย์แผนไทยมาก่อนมีงบนี้อยู่แล้ว ทั้งนี้การพัฒนาเป็นไปตามความสามารถและความสนใจของ
หัวหน้า สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยการลงทุนของหน่วยบริการเอง รวมถึงการสนับสนุน
ของจังหวัดและท้องถิ่น มีการอบรมและจ้างผู้ช่วยนักการแพทย์แผนไทยโดยใช้เงินบํารุงหน่วยบริการเอง รวมถึง
ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนตําบลในบางพื้นท่ี (รายงานการวิจัยประเมินผลกองทุนฯ หน้า 11) 
  2.3.๓.3 งบผ่านหน่วยงานองค์กรปกครองท้องถิ่น ได้แก่ งบกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น (กองทุนสุขภาพตําบล)    
  จากบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13(3) 
มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ได้กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กําหนดหลักเกณฑ์ให้
องค์กรชมุชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหากําไร ดําเนินงาน บริหารจัดการเงินทุน
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม
เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กําหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนจากบทบัญญัติฯ ดังกล่าว 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงสนับสนุนงบประมาณให้มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับพื้นที่ เป็นรูปแบบของการทํางานที่เกิดการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภาคส่วนที่อยู่ในพื้นที่คือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อบต. หรือ เทศบาล) ประชาชน สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งควรมีการ
ปรึกษาหารือกําหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล โดยมีรูปแบบการดําเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม เช่น มีการยกร่าง
แผนพัฒนาสุขภาพตําบล การเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนข้อมูลสถานะสุขภาพ การทําหน้าที่เป็นผู้ประสานและ
เชื่อมโยงกับการทํางานกับภาคีต่างๆ (คู่มือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หน้า 56-57) และสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติเมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2549 เห็นชอบให้จัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีเรียกว่า “กองทุนสุขภาพตําบล” โดยมีวัตถุประสงค์ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีส่วนร่วมในการดําเนินงานบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับท้องถิ่น   
  นโยบายดังกล่าวยังสอดคล้องกับหลักการกระจายอํานาจ บนหลักคิดในการลดบทบาทของ
ภาครัฐในการดําเนินการเอง ซึ่งในปีแรกที่มีการดําเนินงานนั้น เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น โดยบางพื้นท่ีจะมีเงินสมทบจากภาคส่วนชุมชนร่วม
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ด้วย นอกจากมีเงินสมทบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเดิมจะโอนงบประมาณในส่วน 
“งบส่งเสริมสุขภาพชุมชน” จํานวน 37.50 บาทต่อหัวประชากร และปัจจุบันเพิ่มเป็นจํานวน 40 บาท ต่อหัว
ประชากร และเงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งจากเดิมในอัตราการสมทบอยู่ที่ร้อยละ 10, 20 และ 
50 สําหรับพื้นที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ตามลําดับ ปัจจุบันเพิ่มอัตรา
การสมทบเป็นร้อยละ 20, 30 และ 50 ตามลําดับขนาดของพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สัมฤทธิ์ ศรีธํารง
สวัสดิ์ และคณะ, 2554)   
  การจัดตั้งกองทุนนี้เป็นรูปแบบของการทํางานที่เกิดการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภาคส่วนที่อยู่ใน
พื้นที่ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต. หรือ เทศบาล) ประชาชน สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล โดยมีรูปแบบการทํางานร่วมกัน คือ การยกร่างแผนพัฒนาสุขภาพของตําบลร่วมกัน การจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลประกอบด้วย ผู้นําชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้แทนชุมชนในพื้นที่ การทําหน้าที่เป็นผู้ประสานและเชื่อมโยงการทํางานกับภาคีต่างๆ ซึ่ง
สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 2 มติ 7 เรื่องการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเลือกให้ เ ป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบัน ข้อ 1.2 ซึ่งระบุไว้ว่า “ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและภาค
ประชาสังคม ดําเนินการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มเครือข่ายของหมอพื้นบ้านเป็น สภาการแพทย์
พื้นบ้าน เพื่อสนับสนุนและสร้างเสริมสถานภาพของหมอพื้นบ้าน รวมทั้งเพ่ือเป็นเวทีและกลไกในการเสาะหา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหมอพื้นบ้านและพัฒนาศักยภาพให้เป็นที่ยอมรับและสานต่อองค์ความรู้ภูมิปัญญาของบรรพ
ชนให้ดํารงอยู่ในชุมชน ในลักษณะสร้างเสริมสุขภาพวิถีไทส่งเสริมการดําเนินชีวิตของคนไทยอย่างมีฐานราก
หลากหลายให้นําไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพแบบพ่ึงตนเองและระบบการคุ้มครองผู้ป่วยและผู้บริโภค อีกทั้งให้
จัดทําแผนพัฒนาและส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกและจัดสรรงบประมาณประจําปีโดยการมีส่วนร่วมและริเริ่มของชุมชน”12  
  ลักษณะของกิจกรรมที่จะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน  
  กิจกรรมที่กองทุนจะสนับสนุนสามารถแยกได้เป็น 4 ประเภท คือ (คู่มือปฏิบัติงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่, 2553) 
  ประเภทที่ 1 กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อ
จัดบริการแก่กลุ่มเป้าหมายหลัก 5 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพื้นที่ ซึ่งการจัดกิจกรรมประเภทนี้ คณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพจะต้องมีข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักดังกล่าวว่ามีจํานวนเท่าใด และมีการ
จัดทําแผนงาน/โครงการในแต่ละปีว่าจะตั้งเป้าหมายในการจัดบริการแก่กลุ่มใดบ้างและเป็นจํานวนเท่าใด 
  ประเภทที่ 2 กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่น 
โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต หรือใช้

                                                            

12 สมัชชาสุขภาพ 2 มติ 7 การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นระบบ
บริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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ป้องกันและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน เช่น การป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาลให้แก่ สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุ่น เป็นต้น 
  ประเภทที่ 3 กิจกรรมการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น โดย
สนับสนุนงบประมาณเพื่อส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการ
ส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้าน ที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและองค์กรในชุมชนท้องถิ่นครอบคลุม 5 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพื้นที่ 
  ประเภทที่ 4 กิจกรรมการบริหารกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการหรือการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
หรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอื่นๆ ที่กรรมการกองทุนแต่งตั้ง ให้มีประสิทธิภาพรวมถึงการจัดซื้อครุภัณฑ์
ที่สนับสนุนการดําเนินงานโดยตรง ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย สําหรับค่าตอบแทน
คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอื่นๆ ท่ีเข้าร่วมประชุมจ่ายได้ไม่เกินคนละ 200 บาทต่อครั้ง 
ทั้งนี้งบประมาณประเภทที่ 4 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กําหนดเกณฑ์การใช้จ่ายในประเภทนี้ต้อง
ไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของกองทุนในรอบปีงบประมาณนั้น 
  จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีสิทธิประโยชน์จากการใช้กองทุนนี้ตามประเภทที่ 
2 โดยการเสนอโครงการผ่านคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ แต่เนื่องจากบุคลากรทางสาธารณสุขจะมีทักษะการ
ทําแผนงานและเขียนโครงการได้อย่างคล่องแคล่ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางแห่งจึงมีบทบาทเป็นพี่
เลี้ยงหรือช่วยกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เพ่ือระดมความคิดเห็นจากความต้องการของกลุ่มและเขียนโครงการ และเสนอ
โครงการตามกิจกรรมประเภทที่ 3 เพราะบางครั้งกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มหมอพื้นบ้านไม่มีความถนัดในการเขียน
โครงการได้ โดยโครงการจะนําเสนอผ่านคณะกรรมการบริหารฯ เพื่อเห็นชอบอนุมติใช้งบจากกองทุนฯ ซึ่งงาน
เกี่ยวกับกลุ่มหมอพื้นบ้าน กับการใช้ประโยชน์จากกองทุนนี้ยังมีน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลนําไปใช้ผลักดันงานแพทย์แผนไทย  
  2.3.๓.4 ผ่านหน่วยงานอื่นๆ โดยตรง เช่น กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข โดย สปสช. สนับสนุนงบประมาณดําเนินการจัดบริการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 
โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ผ่านทางกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยปี 2553 มีเป้าหมายนําร่องในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 150 แห่ง (75 จังหวัด จังหวัดละ 2 
แห่ง) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 100,000 ต่อแห่ง 
และการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ในการจัดอบรมให้กับผู้ช่วยแพทย์แผนไทยให้มีความรู้และทักษะ
ตามที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกําหนดอย่างน้อย 330 ชั่วโมง โดยปี พ.ศ. 2554 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดงบสนับสนุนผ่านสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (คู่มือบริหาร
จัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล, 2554)  
 
 
 
 



26 

 

ตาราง ๑ กองทุนต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินการแพทย์แผนไทย 
กองทุน
ต่างๆ 

เงื่อนไข หมายเหตุ 

1. กองทุน 
งบตามเกณฑ์
ศักยภาพ 
(On top) 
 
 

- นโยบายนี้มาพร้อมกับการยกระดับ สถานีอนามัย เป็น 
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพตําบล  ของกระทรวง
สาธารณสุข แต่ขาดการบูรณาการร่วมกัน โดยต้องมี
เกณฑ์กําลังคนตามเงื่อนไขที่ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) วางไว้ ซึ่งมีแพทย์แผนไทยเป็น
เงื่อนไขรองร่วมกับบุคลากรอ่ืน   
- โดยงบประมาณผ่านมาทาง CUP แต่เกณฑ์นี้ถูกวิพากษ์
ว่าเป็นการเอื้อต่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ท่ี
ส ามารถพัฒนาตั ว เอง ได้  ขณะที่  สถานี อนามั ย /
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่อยู่ใน CUP ที่กําลัง
ขาดแคลนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ได้รับการดูแล 
งบประมาณนี้จึงเสมือนการให้รางวัลกับคนมีศักยภาพ 

 ภ า พ ร ว ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น
ปัจจุบันยังมีปัญหาขาดแคลน
บุคลากร บางแห่งมีการโยกย้าย
บุคลากรมาสู่  โ ร งพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล, เปลี่ยน
เวร, มาเป็นบางวัน 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบางแห่ง นํางบระมาณจ้าง
นักการแพทย์แผนไทย หรือ
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  

2 .  กอง ทุน
แพท ย์ แผน
ไทยฯ 

สนับสนุนการให้บริการแพทย์แผนไทยในเรื่อง นวด อบ 
ประคบสมุนไพร และดูแลหญิงหลังคลอด รักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นหลัก และเน้นการให้บริการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย/ผู้พิการที่บ้าน ได้แก่ stroke ผู้พิการ 
CVA สตรีหลังคลอด  

หน่วยบริการให้บริการจะต้อง
บันทึกข้ อมู ล อิ เล็ กทรอนิกส์ 
ส่ ง ก ลั บ ไ ป ที่  สํ า นั ก ง า น
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช .) เพื่อจัดสรรเงินตอบ
แทนไปที่  CUP และให้  CUP 
จัดสรรให้แก่หน่วยบริการ อาจมี 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้
งบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม 

3. กองทุน 
สุ ข ภ า พ
ตําบล 

งบประมาณผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และจัด
งบประมาณให้แก่หน่วยบริการที่อยู่ ในชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาลให้แก่ โรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพตําบล ,  โรงพยาบาล ,  ศูนย์บริการ
สาธารณสุข, คลินิกชุมชน เป็นต้น  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลเป็นตัวแทนกลุ่มต่างๆเพื่อ
เขียนโครงการของบประมาณ
ส นั บ ส นุ น  เ พ ร า ะ มี ค ว า ม
คล่องตัวในการเขียน ส่วนงาน
แพทย์แผนไทยมีการใช้นํามาจัด
กิจกรรม เช่น การอบรมนวด 
โดยที่การจัดกิจกรรมสําหรับ
หมอพ้ืนบ้านยังไม่ค่อยมีมากนัก 
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2.4. การสร้างและจัดการความรู้ และการพัฒนาระบบงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับงานด้านการแพทย์แผนไทย 
 เนื่องจากการแพทย์แผนไทย ควรเน้นที่การพัฒนาระบบต่างๆ ที่มีอยู่ให้มีคุณภาพมากขึ้น โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงระบบที่เกี่ยวข้องกับความรู้และการถ่ายทอดความรู้ ต้องวางรากฐานด้านแนวคิดทฤษฎีและปรัชญาทาง
การแพทย์ที่เข้มแข็งผ่านการสร้างชุมชนวิชาการที่มีการปฏิบัติจริง ควบคู่ไปกับการสร้างมาตรฐานคุณภาพท่ีสูงขึ้น
ทั้งในระบบเวชปฏิบัติ การผลิตยา และสถานพยาบาล ซึ่งต่างจากการแพทย์พื้นบ้าน ที่ควรเน้นการคัดเลือกและ
ฟื้นฟูระบบการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีศักยภาพเป็นบางระบบ เพ่ือหาบทเรียนและพัฒนาแม่แบบการทํางาน โดยเน้น
การฟื้นฟูระบบการแพทย์ควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูวิถีวัฒนธรรมและภาษาท้องถิ่นพร้อมๆ กับการปรับประยุกต์ให้
สอดคล้องกับเงื่อนไขและบริบททางสังคมวัฒนธรรมทึ่เปลี่ยนแปลงไป (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ๒๕๕๐) 
Davenport & Prusak 1998; Wenger, Mcdermott & Snyder 2002 ได้เสนอยุทธศาสตร์การสร้างและการ
จัดการความรู้ภูมิปัญญาด้านสุขภาพ เพ่ือนําความรู้ไปใช้ในกระบวนการทํางาน การจัดการความรู้จึงได้นําเสนอ
หลักการสําคัญ 3 ประการที่เป็นหัวใจในการทํางาน (อ้างในโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ๒๕๕๐) 

• ความรู้มีหลากหลายชนิด แต่ละชนิดมีธรรมชาติที่ไม่เหมือนกัน และเป็นประโยชน์แตกต่างกัน การ
จัดการความรู้ต้องเข้าใจธรรมชาติของความรู้หลากหลายชนิดให้ดี 

• ความรู้ที่สําคัญ คือ ความรู้ที่ใช้ทํางานได้ (working knowledge) ซึ่งมีมากกว่าสิ่งที่พูด-อ่าน-เขียนได้ 
โดยอาจเป็นความรู้ที่แฝงอยู่ในระบบวัฒนธรรมหรือฝังอยู่ในตัวคนในรูปของศิลปะ ทักษะ และความชํานาญ 

• การจัดการความรู้ คือ การทําให้การเรียนรู้เกิดขึ้นเอง และถูกใช้ได้โดยง่าย ด้วยการจัดระบบและ
กระบวนการทํางานที่ทําให้ความรู้ท่ีใช้ทํางานได้ถูกสร้างขึ้น ถูกประมวล แลกเปลี่ยนและนําไปปฏิบัติได้ 
 จากการวิเคราะห์บริบท สถานการณ์ แนวคิดและทิศทางที่กล่าวมาทําให้พอจะประมวลยุทธศาสตร์การ
สร้างองค์ความรู้และการจัดการความรู้เพื่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกได้ชัดเจนขึ้น ในการนําเสนอยุทธศาสตร์การสร้างองค์ความรู้และการจัดการความรู้นี้จะเริ่มจากการ
ประมวลให้เห็นว่าองค์ความรู้ที่จําเป็นสําหรับการพัฒนาการแพทย์นอกกระแสหลักเหล่านี้ประกอบด้วย
องค์ประกอบอะไรบ้าง (หรือเรียกว่า “แผนท่ีความรู้” ที่จําเป็นสําหรับการสร้างยุทธศาสตร์) 
 องค์ความรู้ท่ีมีความสําคัญต่อการสร้างระบบการแพทย์นอกกระแสหลักให้เข้มแข็งและเป็นประโยชน์
เกื้อกูลต่อสังคมไทยนั้น มีมากกว่าองค์ความรู้ในเรื่องการรักษาโรคหรือประสิทธิภาพของยาสมุนไพร แต่จะต้องเป็น 
“ความรู้” และ “การเท่าทัน” ระบบวิธีคิด กลไกล และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องด้วย แผนที่ความรู้ท่ีจําเป็นสําหรับ
การนําร่องการพัฒนานอกกระแสหลักจะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบอย่างน้อย 4 ด้านของความรู้ คือ 
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ภาพ ๔ แผนทีค่วามรู้ ๔ มิตติอ่การสร้างและจดัการความรู้ภูมิปัญญาไท 

 เป้าหมายของการสร้างองค์ความรู้ 
 ความรู้และการรู้เท่าทันทั้ง 4 ด้าน จะเป็นหลักประกันในการพัฒนาให้มีทิศทางและวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสม โดยความรู้ในแต่ละด้านน้ันจะเป็นไปเพื่อเป้าหมายที่แตกต่างกัน คือ  
 1) ทฤษฎีทางการแพทย์และวิธีวิทยาในการสร้างความรู้ที่เชื่อถือได้ โดยมีฐานมาจากปรัชญาและทฤษฎี
ทางการแพทย์ที่เข้มแข็ง การสร้างองค์ความรู้ของการแพทย์นอกกระแสหลักโดยการเอาระเบียบวิธีการวิจัยของ
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่มาใช้มักก่อให้เกิดปัญหาและข้อจํากัด เช่น การหาสาระสําคัญออกฤทธิ์ของยาสมุนไพรหรือ
ยาต้มด้วยวิธีวิทยาศาสตร์มักไม่สามารถระบุตัวยาสําคัญได้ และมักหาทางออกด้วยการอธิบายว่าฤทธ์ิของยา
สมุนไพรไม่ใช่เกิดจากการออกฤทธิ์ของสาระสําคัญตัวเดียวโดดๆ แต่เกิดจากการ “ร่วมฤทธ์ิ” ของสารต่างๆ หลาย
ชนิด แต่ก็ไม่มีการพัฒนาวิธีวิทยาที่จะแสดงให้เห็นได้ว่าฤทธ์ิยารวมๆ นั้นศึกษาได้จากอะไร ใช้หลักฐานอะไรได้บ้าง
ในการตรวจสอบ เพื่อให้เป็นระเบียบวิธีหรือวิธีวิทยาที่ยอมรับร่วมกันได้ โดยกระบวนการดังกล่าวจําเป็นต้องสร้าง
พื้นฐานองค์ความรู้ด้าน (1) ปรัชญาและกระบวนทัศน์ทางการแพทย์ (2) ระบบทฤษฎีและการวินิจฉัยโรค และ (3) 
กรอบแนวคิดและวิธีวิทยาทางการวิจัย ซึ่งสําคัญต่อการพัฒนาในระยะยาวเพราะการพัฒนาความรู้และเทคนิควิธี
ใหม่ๆ จะเปน็ไปได้ก็ต่อเมื่อมีรากฐานทางปรัชญาและทฤษฎีทางการแพทย์ที่เข้มแข็ง 

ทฤษฎีทางการแพทย์และ 
วิธีวิทยาในการสร้างความรู้ 

องค์ความรู้ สถานการณ์ 
และผลกระทบ 

มิติทางวัฒนธรรมของ
สุขภาพและการแพทย์ 

ระบบงาน โครงสร้าง  
และกลไกการจัดการ 

ปรัชญาและกระบวนทัศน์
ทางการแพทย์ 

ระบบทฤษฎแีละการ
วินิจฉัยโรค 

กรอบแนวคิดและวิธีวทิยา

วัฒนธรรม/ระบบ ความเช่ือ 
ส่ือภาษา/สัญลักษณ์/
พิธีกรรม 
วิถีชีวิต/ความเป็นชุมชน 
 

ระเบียบ กฎเกณฑ์  
โครงสร้าง 
ทิศทางและนโยบาย 
การพัฒนา 
การเปล่ียนแปลงทาง 
เศรษฐกิจและสังคม 
 

ปรัชญาและกระบวนทัศน์
ทางการแพทย์ 
ระบบทฤษฎแีละการ
วินิจฉัยโรค 
กรอบแนวคิดและวิธีวทิยา
ของการวิจัย 

ระบบบริการ 
ระบบกําลังคน 
ระบบวิจัย 
ระบบการจัดการ 
ระบบและกลไกทางจริยธรรม 
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 เป้าหมายของการสร้างองค์ความรู้ด้านนี้อยู่ที่การสร้างกรอบแนวคิดและวิธีวิทยา (Theoretical & 
Methodological Models) เพ่ือการวิจัยและการประเมินความรู้ 
 2) ระบบงาน โครงสร้าง กลไกการจัดการ หรือ “ความรู้เชิงระบบ” การนําเอาหลักการและทฤษฎี
ทางการแพทย์มาแปรเป็นการปฏิบัติจําเป็นต้องมีการสร้างระบบงานและแบบแผนการปฏิบัติที่ชัดเจน ระบบ
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ควรจะมีระบบการบริการทางการแพทย์ที่แตกต่าง
กันตามจุดแข็งของแต่ละระบบ โดยท่ีอาจมีบางส่วนของการแพทย์เหล่านี้ท่ีสามารถผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการ
การแพทย์สมัยใหม่ได้ ซึ่งก็ยังจําเป็นต้องมีความเข้าใจเชิงระบบเพื่อให้สามารถจัดการให้การผสมผสานมี
ประสิทธิภาพและสมประโยชน์ ระบบงานโครงสร้างและกลไกที่เกี่ยวข้องยังรวมถึง กลไกด้านการเงินการคลัง 
ระบบการผลิตและการพัฒนากําลังคน ระบบการบริหารจัดการ และระบบหรือกลไกทางจริยธรรม ซึ่งควรจะเป็น
ระบบที่สอดคล้องกับจารีตความรู้และปรัชญาทางการแพทย์ของแต่ละระบบ 
 เป้าหมายของการสร้างองค์ความรู้ในด้านนี้อยู่ที่การสร้างแม่แบบ (Best Practice Models) ของ
ระบบงานต่างๆ ที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้ 
 3) มิติทางวัฒนธรรมของสุขภาพและการแพทย์ ความเข้าใจในเรื่องภาษา สัญลักษณ์ และพิธีกรรม 
ตลอดจนระบบวิธีคิด ความเชื่อ และแบบแผนการปฏิบัติทางวัฒนธรรมที่ประกอบกันเป็นระบบการแพทย์มี
ความสําคัญอย่างย่ิงต่อความละเอียดอ่อนในการฟื้นฟูการแพทย์ให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมและการรักษาอัต
ลักษณ์ของระบบการแพทย์ให้คงอยู่ นอกจากนั้นการประยุกต์การแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านให้สมสมัย
นั้น ยังเกี่ยวขอ้งกับการประดิษฐ์สื่อ ภาษา สัญลักษณ์ และพิธีกรรมใหม่ๆ ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตร่วมสมัยอีกด้วย 
 เป้าหมายของการสร้างองค์ความรู้ในด้านนี้อยู่ท่ีการทําให้เกิดความเข้าใจและการเรียนรู้ระหว่างกัน 
(Matual Understanding) ของระบบการแพทย์ต่างๆ เพื่อให้เกิดการเสริมประสานซึ่งกันและกัน 
(complementality) 
 4) สถานการณ์และผลกระทบ การเปลี่ยนทางเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อมในระดับโลก ระดับประเทศ 
และระดับท้องถิ่นส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรม ความสามารถในการติดตาม
และประเมินผลกระทบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นข้อตกลงทางการค้า เขตการค้าเสรี การคุ้มครองสิทธิทางปัญญา หรือ
ข้อตกลงพิธีสารต่างๆ ในระดับโลก รวมทั้งทิศทางการพัฒนา นโยบาย แผนงาน และโครงการต่างๆ ที่อาจมี
ผลกระทบในด้านลบ เช่น การทําลายความหลากหลายทางชีวภาพและความหลากหลายทางวัฒนธรรม ใน
ขณะเดียวกันก็อาจเป็นโอกาสของการพัฒนาและส่งเสริมให้การแพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาไทยขยายตัวได้ด้วย 
 เป้าหมายของการสร้างองความรู้ในด้านนี้ คือ การพัฒนามาตรการเชิงนโยบายทั้งเชิงรุกและเขิงรับที่ทัน
ต่อสถานการณ์ 
 ความรู้ทั้ง 4 ด้าน มีธรรมชาติที่แตกต่างกันและต้องการนักวิจัยจากหลายสาขาวิชาการมาทํางานร่วมกัน 
โดยท่ีการสร้างและจัดการความรู้บนความหลากหลายนี้จําเป็นต้องมียุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
 จุดเริ่มต้นของการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยโดยการผสมผสานการแพทย์แผนไทยใน
ระบบบริการสุขภาพภาครัฐ มีขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2539-2540 เป็นช่วงที่กระทรวงสาธารณสุขโดยสถาบัน
การแพทย์แผนไทย มีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชนเปิดบริการการแพทย์แผนไทย ตามความ
พร้อมของแต่ละแห่ง โดยแบ่งระดับบริการได้ 4 ระดับคือ ระดับ 1 มีการจําหน่ายหรือใช้ยาสมุนไพรอย่างน้อย 1 
ชนิด รวมทั้งการใช้ลูกประคบสมุนไพร ระดับ 2  มีบริการระดับ 1 และมีคลินิกบริการด้านการนวดไทย อบ 
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ประคบ ระดับ 3  มีการบริการระดับ 1,2 และมีการจัดอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของกระทรวง
สาธารณสุข ระดับ 3 ก มีการบริการระดับ 1, 2, 3 และการจัดอบรมสมาธิบําบัด ระดับ 4  มีบริการระดับ 1, 2, 
3 และมีการผลิตยาสมุนไพร และในปี 2543 พบว่าสถานบริการสุขภาพทุกระดับที่มีการบริการการแพทย์แผน
ไทย เป็นจํานวน 1,213 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 36 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 303 
แห่ง สถานีอนามัย 852 แห่ง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 22 แห่ง (ประพจน์ เภตรากาศ และคณะ, ๒๕๕๐ 
หน้า ๔๕ – ๔๗)  
 จากจุดเริ่มต้นดังกล่าว ถึงแม้ว่าจะยังไม่สามารถจัดสรรบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านนี้ได้อย่างชัดเจน  แต่
งานแพทย์แผนไทยก็มีจุดเริ่มต้นมาจากการนําองค์ความรู้เข้ามาใช้ในระบบบริการสาธารณสุข เช่น การใช้สมุนไพร 
การนวด มีความพยายามพัฒนาระบบงานให้มีมาตรฐานอย่างเป็นระบบ จนมาถึงปัจจุบันนี้งานแพทย์แผนไทยได้
ขยายงานออกไปมากมาย เช่น การนําองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยท่ีนอกเหนือจากเรื่องการนวด การใช้
สมุนไพรเชิงเดี่ยว มาใช้มากขึ้น  ตลอดจนการสร้างระบบการทํางานร่วมกับระหว่างสหวิชาชีพ การเชื่อมโยงความรู้
ระหว่างการแพทย์แผนไทยกับหมอพื้นบ้าน รวมถึงการแพทย์แผนปัจจุบัน อีกท้ังยังมีบทบาทต่อการทํางานใน
ชุมชน และที่สําคัญมีการจัดระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับงานการแพทย์แผนไทย ดังนั้นการถอด
บทเรียนการดําเนินงานการแพทย์แผนไทยนี้ จึงเน้นไปท่ีระบบงานต่างๆ โดยได้วางกรอบระบบงานที่เกี่ยวข้องกับ
งานแพทย์แผนไทย ดังน้ี  

• การจัดการยาสมุนไพร เช่น ระบบการจัดการยาในโรงพยาบาล การใช้ยาสมุนไพรที่
นอกเหนือจากบัญชียาหลัก (สมุนไพรท้องถิ่น) การผลักดันให้ชุมชนปลูกสมุนไพรใช้ในครอบครัว หรือส่งยามาท่ี
โรงพยาบาล การจัดการอย่างครบวงจร ตั้งแต่การปลูก แปรรูป ผลิต และนํามาใช้ 

• รูปแบบบริการ/องค์ความรู้ เช่น การนําความรู้แพทย์แผนไทยเข้ามาในระบบบริการปฐมภูมิ 
(สมุนไพร นวด เวชกรรม) การนําความรู้ท้องถิ่น เข้ามาผสมผสานในระบบบริการปฐมภูมิ (การแพทย์พ้ืนบ้าน) และ
การนําภูมิปัญญาด้านสุขภาพ เช่น ผัก อาหารพ้ืนบ้าน มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 

• ระบบการปรึกษาและการส่งต่อ เช่น การส่งต่อในสหวิชาชีพ ระหว่างแพทย์แผนไทยและ
บุคลากรอ่ืนๆ การปรึกษาระหว่างระบบการแพทย์ การส่งต่อระหว่างแพทย์แผนไทยสู่หมอพื้นบ้านในชุมชน หรือ
ศูนย์สุขภาพพื้นบ้าน การติดตามผลการส่งต่อ การสร้างความร่วมมือระหว่างระบบการแพทย์ 

• ระบบสุขภาพชุมชน การใช้ศักยภาพชุมชนด้านการแพทย์พื้นบ้าน การมีส่วนร่วมของชุมชน 
การเชื่อมโยงกับหน่วยงานในชุมชน เช่น ภาคีเครือข่าย ภาคประชาสังคม หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การ
ทํางานทางด้านมิติสังคมและวัฒนธรรมที่เชื่อมกับชุมชนท้องถิ่น 

• การพัฒนาระบบงานอื่นๆ เช่น ระบบบัตร ทะเบียน การนัดหมาย การตรวจแล็บ การคิด
ค่าบริการ การประเมินผล การควบคุมคุณภาพ 

• การบริหารจัดการ เช่น การบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพ การ
จัดระบบโครงสร้างองค์กร การจัดทําแผน การดําเนินงานตามแผน และการติดตามประเมินผล การจัดการด้าน
การเงินการคลัง, กําลังคน ค่าตอบแทน การจัดซื้อจัดจ้าง การประเมินความคุ้มทุน ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
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 2.4.1 การใช้และการจัดการยาสมุนไพร   
 จากท่ีกล่าวมาว่า การใช้สมุนไพรมีจุดเริ่มต้นมาจากงานสาธารณสุขมูลฐาน และในทางทฤษฎีการแพทย์
แผนไทย สมุฏฐานของความเจ็บป่วยทั้งหลายนั้นเกิดจากความแปรปรวนหรือเสียสมดุลของธาตุทั้งสี่ คือ ดิน น้ํา 
ลม ไฟ เพื่อให้ธาตุท้ังสี่กลับคืนสู่สภาพสมดุล โดยการใช้ยาตํารับ การนวดตามเส้นประธาน การประคบ การอบ
สมุนไพร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การงดอาหารแสลง การอดอาหาร เป็นต้น จากหลักดังกล่าวจึงเน้นการปรับ
สมดุลธาตุ เช่น การใช้ยาบํารุงไฟธาตุ หรือระงับลม โดยพิจารณาฤทธ์ิและสรรพคุณของตัวยา อาศัยรสเป็นหลัก 
เช่น ยารสขม มีฤทธ์ิระงบัปิตตะและโลหิตมีสรรพคุณแก้ไข้ตัวร้อน แก้ร้อนใน บํารุงน้ําดี และเจริญอาหาร ตัวยารส
เผ็ดร้อนมีฤทธ์ิระงับลมกองหยาบ บํารุงไฟธาตุ มีสรรพคุณแก้จุกเสียด ขับลม ตัวยารสสุขุม มีฤทธ์ิระงับลมกอง
ละเอียด มีสรรพคุณบํารุงดวงจิตให้ชุ่มชื่น แก้อ่อนเพลีย บํารุงครรภ์ เป็นต้น ดังนั้นการใช้ยาสมุนไพรในการรักษา
ผู้ป่วยในการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่จึงอยู่ในลักษณะเป็นยาตํารับมากกว่าสมุนไพรชนิดเดี่ยว เพื่อปรับ ระงับ หรือ
บํารุงธาตุ ในขณะท่ีการแพทย์แผนปัจจุบันมุ่งใช้ยาที่ได้จากการสังเคราะห์ทางเคมีหรือสารบริสุทธ์ิจากสมุนไพรเพ่ือ
บําบัดโรคหรืออาการใดอาการหนึ่งโดยเฉพาะ มีรูปแบบทนสมัย ใช้สะดวก มีมาตรฐาน เมื่อนําจุดเด่นของ
การแพทย์สองระบบ จะส่งผลให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศชาติได้มากข้ึน (จิรา
พร ลิ้มปานานนท์ และคณะ, ๒๕๕๑ หน้า ๘ – ๙)  
 หลังจากนั้น จึงเกิดโครงสร้าง คือ คณะกรรมการยาเพื่อมาผลักดันให้เกิดการใช้สมุนไพรอย่างทั่วถึง และมี
มติในการประชุมครั้งท่ี 1/2542 วันที่ 30 มีนาคม ให้แบ่งประเภทยาจากสมุนไพรเป็นสี่กลุ่ม คือ(จิราพร ลิ้มปา
นานนท์ และคณะ, ๒๕๕๑ หน้า ๑๐)   

• ยาแผนโบราณ (traditional drugs) หมายถึงยาจากสมุนไพรที่มีสรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ท่ีเป็น
องค์ความรู้ที่สืบทอดต่อกันมา 

• ยาจากสมุนไพรและแผนโบราณ (modified traditional drugs) หมายถึงยาสมุนไพรที่มี
สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ที่เป็นองค์ความรู้ท่ีสืบทอดกันมา และมีการพัฒนารูปแบบยา (dosage form) ไปจาก
เดิม 

• ยาจากสมุนไพรแผนปัจจุบัน (herbal medicine) หมายถึง ยาสมุนไพรที่ได้จากการวิจัยและ
พัฒนาต่อเนื่องจากยาแผนโบราณด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีตัวยาสําคัญอยู่ในลักษณะ semi-purified 
compounds 

• ยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาใหม่ (new drugs) หมายถึงยาสมุนไพรที่ได้วิจัยพัฒนาด้วยกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ จนได้ตัวยาสําคัญอยู่ในลักษณะสารบริสุทธิ์ (purified substance) ซึ่งทราบสูตรโครงสร้างแน่ชัด 
รวมทั้ง คณะกรรมการยาได้จัดทําหลักเกณฑ์การข้ึนทะเบียนยาจากสมุนไพรขึ้นใหม่เพื่อเอื้อเฟื้อต่อการขึ้นทะเบียน
ยาจากสมุนไพรมากย่ิงขึ้น และภายหลังกระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดทําบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ เพื่อส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านยาและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย 
  รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
  รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีส่วนสําคัญสําหรับระบบบริการปฐมภูมิอย่างมาก โดยการ
จัดทําบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ เริ่มต้นเป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2542 โดยคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วยคณาจารย์ แพทย์ เภสัชกร และนักเภสัชวิทยา จํานวน 22 คน โดย
ให้มีหน้าที่จัดทําแนวคิด หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกรายการจากสมุนไพรบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ คัดเลือก
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รายการยาและจัดทํารายละเอียดของยาที่ได้รับการคัดเลือก จึงได้รับการบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นครั้ง
แรก (ตามประกาศคณะกรรมการแห่งชาติด้านยา ที่ 1/2543 เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2543) เป็นยาท่ีใช้
แก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศเป็นลําดับแรก มุ่งหมายให้เป็นบัญชียาหลักสําหรับโรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งงานสาธารณสุขมูลฐาน ยาตํารับยึดหลักการใช้ยาตามหลักการแพทย์แผนไทย ส่วนยา
เดี่ยวที่มีการพัฒนารูปแบบได้ใช้แนวคิดและเกณฑ์ในการคัดเลือกที่เป็นการบูรณาการองค์ความรู้ระหว่างการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน รวมทั้งใช้ข้อมูลเชิงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และทางคลินิกมาสนับสนุน 
ร่วมกับการจัดให้มีระบบติดตามเพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง (จิราพร ลิ้มปานา
นนท์ และคณะ, ๒๕๕๑ หน้า ๑๒)   
  ปัจจุบันนี้รายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีเพิ่มขึ้น ถึง 74 รายการ โดยแบ่งเป็นยา
แผนไทยหรือยาแผนโบราณ 50 รายการ และยาพัฒนาสมุนไพร 24 รายการ13 โดยแบ่งประเภทของยาดังนี้14  

• ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ 50 รายการ 
   1) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แก้ลม) ได้แก่  ยาหอมทิพโอสถ  ยา
หอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ ยาหอมแก้ลมวิงเวียน  ยาหอมอินทจักร์ 
   2) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร   
    - กลุ่มยาขับลม บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ  ได้แก่ ยาธาตุบรรจบ ยาธาตุ
อบเชย ยาเบญจกูล ยาประสะกะเพรา ยาประสะกานพลู ยาประสะเจตพังคี ยามันทธาตุ 
ยามหาจักรใหญ ่ ยาวิสัมพยาใหญ่ ยาอภัยสาลี 
    - กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องผูก ได้แก่ ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง ยาธรณีสันฑะฆาต 
    - กลุ่มยาบรรเทาอาการแก้ท้องเสีย ได้แก่ ยาธาตุบรรจบ ยาเหลืองปิดสมุทร 
    - กลุ่มยาบรรเทาริดสีดวงทวารหนัก ได้แก่ ยาผสมเพชรสังฆาต  ยาริดสีดวง
มหากาฬ 
   3) ยารักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา ได้แก่ ยาประสะไพล ยาปลูกไฟธาตุ 
ยาไฟประลัยกัลป์ ยาไฟห้ากอง ยาเลือดงาม ยาสตรีหลังคลอด 
   4) ยาแก้ไข้ ได้แก่ ยาเขียวหอม ยาจันทน์ลีลา ยาประสะจันทน์แดง ยาประสะเปราะ
ใหญ่ ยามหานิลแท่งทอง ยาห้าราก 
   5) ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ 
    - ยาบรรเทาอาการไอ ได้แก่ ยาแก้ไอผสมกานพลู ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม ยา
แก้ไอผสมมะนาวดอง ยาแก้ไอพื้นบ้านอีสาน ยาตรีผลา ยาประสะมะแว้ง ยาอํามฤควาที 
    - ยาบรรเทาอาการหวัด ได้แก่ ยาปราบชมพูทวีป 
   6) ยาบํารุงโลหิต ได้แก่ ยาบํารุงโลหิต 
   7) ยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก 

                                                            

13 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ณ วันท่ี 7 สิงหาคม 2556 
14 http://www.nlem.in.th/medicine/herbal/list/634 
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    - ยาสําหรรับรับประทาน  ได้แก่ ยากษัยเส้น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาธรณีสันฑะ
ฆาต ยาผสมโคคลาน ยาผสมเถาวัลย์เปรียง ยาสหัศธารา 
    - ยาสําหรับใช้ภายนอก ได้แก่ ยาขี้ผึ้งไพล ยาประคบ 
   8) ยาบํารุงธาตุ ปรับธาตุ ได้แก่ ยาตรีเกสรมาศ ยาตรีพิกัด ยาเบญจกูล ยาปลูกไฟธาตุ 
 

• ยาพัฒนาจากสมุนไพร 24 รายการ 
   1) ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร  
    - กลุ่มยาขับลม บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อได้แก่ ยาขมิ้นชัน ยาขิง 
    -  กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องผูก ได้แก่ ยาชุมเห็ดเทศ ยามะขามแขก 
    - กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องเสีย ได้แก่ ยากล้วย ยาฟ้าทะลายโจร 
    - กลุ่มยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร ได้แก่ ยากล้วย 
    - กลุ่มยาบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน ได้แก่ ยาขิง 
   2) ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจร 
   3) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง ได้แก่ ยาทิงเจอร์ทองพันชั่ง ยาทิงเจอร์พลู ยา
บัวบก ยาเปลือกมังคุด ยาพญายอ ยาว่านหางจระเข้ ยาเมล็ดน้อยหน่า 
   4) ยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อกระดูก 
    - ยาสําหรับรับประทาน ได้แก่ ยาเถาวัลย์เปรียง ยาสารสกัดจากเถาวัลย์เปรียง 
    - ยาสําหรับใช้ภายนอก ได้แก่ ยาพริก ยาไพล 
   5) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ยากระเจ๊ียบแดง ยาหญ้า
หนวดแมว 
   6) ยาแก้ไข้  แก้ร้อนใน ได้แก่ ยาบัวบก ยามะระขี้นก ยารางจืด ยาหญ้าปักก่ิง 
   7) ยาถอนพิษเบ่ือเมา ได้แก่ ยารางจืด 
   8) ยาลดความอยากบุหรี่ ได้แก่ ยาหญ้าดอกขาว 
 
 สถานการณ์การใช้รายการสมุนไพรในบัญชียาหลัก ในระบบบริการสาธารณสุข 
 จากการผลักดันให้มีรายการยาสมุนไพรเพื่อใช้ในระบบสาธาณสุข ยังมีอุปสรรคในการผลักดันการใช้
สมุนไพร พนิดา โนนเทิง และคณะ (๒๕๕๖) ได้ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลของรัฐ และวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาสมุนไพรในมุมมองของเภสัชกรและแพทย์แผนไทย 
โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามให้ตนเองจํานวน 538 แห่ง ได้รับการตอบกลับ 139 แห่ง 
พบว่า ยาที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นยาสมุนไพรเดี่ยวรูปแบบแคปซูลมากที่สุด จํานวนรายการยาไม่เพียงพอต่อการใช้รักษา
โรคต่างๆ ยาสมุนไพรที่ใช้ส่วนใหญ่ซื้อจากองค์การเภสัชกรรม รองลงมาเอกชน และเป็นการผลิตเองในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลมีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่ก็ยังต่ํากว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงกําหนดที่ร้อยละ 5-10 แม้แพทย์แผนไทยร้อยละ 79.60 จะมีสิทธ์ิทําการตรวจวินิจฉัยโรคและสั่งใช้ยา
สมุนไพรให้ผู้ป่วย แต่การสั่งใช้ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ เป็นผลจากแพทย์แผนปัจจุบันส่งใช้ และ เป็นความต้องการ
ของผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคสําคัญของการส่งเสริมการใช้สมุนไพร คือ การมีรายการยาสมุนไพรน้อย โรงพยาบาลไม่
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มีมาตรการส่งเสริมการใช้และการผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอย่างจริงจัง แพทย์แผนไทยไม่ได้ทําการตรวจ
รักษาโรคและสั่งจ่ายยา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสัดส่วนมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับยาแผนปัจจุบัน คือ 
ทัศนคติต่อด้านนโยบายและบทบาทของโรงพยาบาล ทัศนคติต่อด้านการส่งเสริมการใช้สมุนไพร และการผลิตยา
สมุนไพรของโรงพยาบาลรัฐ  
 เมื่อกลับมาดูการใช้สมุนไพรในระดับพื้นที่พบว่า โรงพยาบาลหลายแห่งมีความพยายามทําตามนโยบาย 
ดังเช่น จังหวัดสกลนคร มีการปรับเป้าหมายการใช้ยาสมุนไพรที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย กําหนดจากมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรร้อยละ 2 ในปีงบประมาณ 2549-2553 และปรับเป็นร้อยละ 10 ในปีงบประมาณ 2554 
โดยสถานบริการสุขภาพยังไม่ได้ปรับแผนในการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้นตามตัวชี้วัด แต่ราคายาสมุนไพรมีราคาแพง
กว่ายาแผนปัจจุบัน ทําให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐใช้ยาแผนปัจจุบันมากกว่ายาสมุนไพรเพ่ือลดภาระ
ค่าใช้จ่ายภายในองค์กร ปัญหาการเบิกจ่ายยาสมุนไพรของกรมบัญชีกลางในเรื่องการใช้ยาสมุนไพรต้องเป็นยา
สมุนไพรในบัญชียาหลัก ซึ่งยาสมุนไพรในบัญชียาหลักโดยมากเป็นยาตารับโรงพยาบาล บุคลากรไม่มีความชานาญ
ในการสั่งการใช้ยาสมุนไพรดังกล่าว รวมทั้งยานวดไพลจีซาลไม่เบิกจ่ายได้เนื่องจากเป็นยาสมุนไพรเพื่อการบรรเทา
อาการปวดแต่ไม่ใช่เพื่อการรักษา/ฟื้นฟูโรค (สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, ๒๕๕๔ หน้า ๑๐)  
 ไพรัตน์ หริณวรรณ และคณะ (๒๕๕๒) ได้ศึกษาการใช้สมุนไพร พบว่ายาสมุนไพร ได้แก่ ขมิ้นชัน ฟ้า
ทะลายโจร ชุมเห็ดเทศเสลดพังพอน และไพล ทดแทนยาแผนปัจจุบันในกลุ่ม 5 อาการ คือ อาการแน่นจุกเสียด 
อาหารไม่ย่อย กลุ่มอาการไข้ เจ็บคอ ท้องเสีย (ที่ไม่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย) กลุ่มอาการแผลเริม และกลุ่ม
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอก ทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรงพยาบาลศูนย์ลําปางและโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดลําปาง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2545-2549 เพิ่มมากข้ึนนั้น เนื่องจากการสนับสนุนเชิงนโยบายในการสั่งใช้
ยาสมุนไพรในสถานบริการ, มีการจัดประชุมสนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการด้านสมุนไพร รวมถึงมีการเตือนความจํา
บุคลากรให้มีการใช้ยาสมุนไพรด้วยการติดสติ๊กเกอร์ในจุดที่มีการสั่งจ่ายยา สอดคล้องกับการรับรู้ข้อมูลสรรพคุณ
ยาสมุนไพร และมีการตัดสินใจสั่งใช้ของผู้ให้บริการ ยกเว้นสมุนไพรไพล ทั้งนี้เป็นผลสืบเนื่องจากราคาของยา
สมุนไพรมีราคาค่อนข้างสูง ทําให้ปริมาณการใช้มีน้อย 
 สําหรับแพทย์แผนไทยที่อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกับการใช้ยาสมุนไพรพบว่า รายการยา
สมุนไพรที่มีใช้สําหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยมีจํานวนน้อย โดยได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นแม่
ข่ายในลักษณะที่ไม่ต่อเนื่องและไม่เพียงพอ กล่าวคือบางแห่งไม่มีรายการยาสมุนไพรอยู่ในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาลเลย หรือแม้จะมีรายการยาสมุนไพรอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล แต่เบิกไม่ได้เนื่องจากยา
สมุนไพรหมดจากคลัง ทําให้ยาสมุนไพรขาดช่วง การจัดซื้อจัดหายาสมุนไพรไว้ใช้บริการผู้ป่วย โดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลเองก็ทําด้วยความลําบาก เนื่องจากงบประมาณไม่เพียงพอ และระเบียบขั้นตอนดําเนินการยัง
ขาดความชัดเจน มีความยากลําบากในการดําเนินงาน ทําให้นักการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหลายแห่ง ต้องมีการดําเนินการผลิตยาสมุนไพรชนิดต่างๆ เช่น ชาชงสมุนไพร ขึ้นใช้ในการ
บริการผู้ป่วยด้วยตนเอง ดังนั้น จํานวนรายการยาที่ใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลส่วนใหญ่จะอยู่ที่ 1-5 
รายการ หรือ 6-10 รายการ โดยเบิกจากโรงพยาบาลชุมชนหรือดําเนินการจัดหาซื้อยาสมุนไพรเอง ดังนั้น 
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นแม่ข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิในระดับอําเภอ จึงเป็นแหล่งสนับสนุนยาสมุนไพรที่มี
ความสําคัญมาก จึงควรมีมาตรการกระตุ้นให้โรงพยาบาลชุมชนตระหนกัความสําคัญและมีบทบาทในการสนับสนุน
ยาสมุนไพรให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามการปรับปรุงกฎระเบียบท่ีเอื้ออํานวย
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ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถดําเนินการจัดซื้อยาสมุนไพรหรือผลิตยาสมุนไพรปรุงเฉพาะรายได้เอง 
ก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยเสริมให้มียาสมุนไพรที่เหมาะสม สําหรับใช้ให้บริการผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม และ
เพียงพอ (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2555 : หน้า 72 – 73) 
 แต่อย่างไรก็ตามมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเปรียบเทียบมูลค่ายาแผนปัจจุบัน (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร์, 2555  : หน้า 7๗) กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ศึกษาโดยคํานวณมูลค่าตาม
ราคาขายที่กําหนดตามบัญชีรายการค่าบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพบว่า ในระหว่าง
ปีงบประมาณ 2550-2554 มูลค่าการการใช้ยาแผนปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง โดยค่าเฉลี่ยมูลค่าการใช้ยาแผน
ปัจจุบันในปีงบประมาณ 2550 เป็นเงิน 265,415.15 บาท ปีงบประมาณ 2551 เป็นเงิน 258,415.87 
บาท ปีงบประมาณ 2552 เป็นเงิน 236,764.39 บาท ปีงบประมาณ 2553 เป็นเงิน 218,972.65 บาท 
และในปีงบประมาณ 2554 มีมูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบันเฉลี่ยเป็นเงิน 207,644,026 บาท ตามลําดับ  
 สําหรับมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรพบว่า ในระหว่างปีงบประมาณ 2550 ถึง 2554 มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรมีสัดส่วนที่น้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับมูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน แต่มีแนวโน้มของมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยค่าเฉลี่ยของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ในปีงบประมาณ 2550 เป็นเงิน 
2,164.94 บาท ปีงบประมาณ 2551 มีค่าเฉลี่ยมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเป็นเงิน 4,215.64 บาท ปี 
งบประมาณ 2552 มีค่าเฉลี่ยมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเป็นเงิน 7,320.37 บาท ปีงบประมาณ 2553 มีค่าเฉลี่ย
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเป็นเงิน 6,525.17 บาท และ ในปีงบประมาณ 2554 มีค่าเฉลี่ยมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร
เป็นเงิน 25,071.45 บาท ตามลําดับ  
 แม้ว่ามูลค่าของการใช้แผนปัจจุบันจะมีแนวโน้มลดลง และมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการที่มูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบันที่ลดลงเป็นผลจากการที่มีการ
จัดบริการแพทย์แผนไทย เมื่อทําการเปรียบเทียบสัดส่วนมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรกับมูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน 
พบว่ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.8 ในปีงบประมาณ 2550 เป็นร้อยละ 1.6 ใน
ปีงบประมาณ 2551 ร้อยละ 3.1 ในปีงบประมาณ 2552 ร้อยละ 3.0 ในปีงบประมาณ 2553 และเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 10.3 ในปีงบประมาณ 2554 ตามลาดับ ซึ่งได้เกินกว่าเป้าหมายร้อยละ 10 ที่กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกได้กาหนดไว้สาหรับการบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
เปรียบเทียบกับการบริการแพทย์แผนปัจจุบัน (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2555 : หน้า 7๗)      
 การใช้ยาสมุนไพรนอกเหนือจากบัญชียาหลัก    
 การใช้สมุนไพรตามรายการบัญชียาหลักท่ีกล่าวข้างต้น ถือว่า เป็นการพัฒนามาตรฐานของยาเพื่อสามารถ
มาใช้ในระบบบรกิารสาธารณสุข โดยอาศัยการทดลองทางประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน และมีความคล่องตัวในการใช้ 
แต่การใช้ยาดังกล่าวยังอาจไม่สามารถครอบคลุมกับความต้องการของประชาชนได้ทั้งหมด เพราะในชุมชนบางแห่ง
ที่ยังอาศัยความรู้ภูมิปัญญาการการดูแลสุขภาพของท้องถิ่นที่สอดคล้องกับวิถีและวัฒนธรรมการดํารงชีวิต และมี
ทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่หลากหลาย  
 หมอพื้นบ้านยังคงมีบทบาทต่อการดูแลสุขภาพในชุมชน จึงทําให้มีรูปแบบการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย 
รวมถึงการใช้สมุนไพรท้องถิ่นและการใช้ตํารับยาต่างๆ ที่เป็นองค์ความรู้สืบทอดกันมา ซึ่งมีโรงพยาบาลหลายแห่ง
ไม่ได้จํากัดการใช้สมุนไพรในบัญชียาหลักอย่างเดียว แต่ยังทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้านและนําสมุนไพรท้องถิ่นเข้า
มาใช้เพื่อรักษาคนในชุมชนได้ เช่น โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ได้ร่วมกับนักวิจัย นําตํารับยาโลดทะนง
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แดงแก้พิษงูเห่า ซึ่งเป็นงูพิษที่พบมากท่ีสุดในพื้นที่ และใช้รักษาพิษแมลงสัตว์กัดต่อย ผลวิจัยพบว่า ได้ผลดีเป็นที่น่า
พอใจ ได้รับการยอมรับจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แต่การใช้สมุนไพรตัวนี้ ยังไม่
เป็นที่แพร่หลายเนื่องจากสมุนไพรโลดทะนงแดงเป็นพืชสมุนไพรที่ขึ้นเองตามธรรมชาติ จึงมีน้อย ได้นําตํารับยา
โลดทะนงแดงมารักษาผู้ป่วยถูกงูพิษกัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2526 ซึ่งดั้งเดิมเป็นสูตรของหมอพื้นบ้าน ส่วนที่นํามาเป็น
ยาคือส่วนราก มีผลยับย้ังประสิทธิภาพการทํางานของพิษงูเห่า โดยจะนํารากมาฝนและใช้ร่วมกับผงบดของผล
หมากสุกที่แห้งแล้ว แล้วนํามาผสมน้ํามะนาวและพอกที่แผลงูกัด และผสมน้ําดื่มเพื่อช่วยขับพิษด้วย ขณะนี้
โรงพยาบาลฯได้พัฒนาวิธีการใช้ในการรักษาให้สะดวก รวดเร็ว โดยบดรากโลดทะนงแดงเป็นผงแห้ง สามารถนํามา
ผสมกับผงหมากสุกแห้งและน้ํามะนาวใช้ได้ทันทีเมื่อมีผู้ป่วย โดยทีมวิจัยใช้ตํารับยาโลดทะนงแดง รักษาตํารวจ
ตะเวนชายแดน จงัหวัดสุรินทร์ จํานวน 36 นาย ที่ถูกงูเห่ากัด ซึ่งทุกนายสมัครใจรักษาด้วยวิธีนี้ พบว่าได้ผลดี ไม่มี
การเสียชีวิตแม้แต่รายเดียว ไม่พบผลข้างเคียง โดยในการรักษาพิษงูเห่าดังกล่าว ไม่ได้ใช้เซรุ่มแก้พิษงูแต่อย่างใด  
 จนถึงขณะนี้โรงพยาบาลกาบเชิงได้ใช้ตํารับยาโลดทะนงแดงรักษาประชาชนที่ถูกงูเห่ากัดประมาณ 80 
ราย ทุกรายปลอดภัย ไม่มีผู้เสียชีวิต ปัจจุบันตํารับยาโลดทะนงแดงของโรงพยาบาลกาบเชิง ได้นําไปใช้เป็นยา
ช่วยชีวิตขั้นต้นที่ห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาสมุนไพรจะนอนโรงพยาบาลประมาณ 1-2 วัน และขณะนี้ได้นํา
สมุนไพรโลดทะนงแดงไปใช้รักษาผู้ป่วยที่ถูกงูกัดในภาคใต้คือที่โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลต้นแบบของการให้บริการแพทย์แผนไทยแบบครบวงจรของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีระบบการ
ส่งเสริมการผลิตยาในโรงพยาบาล และการใช้ในโรงพยาบาลและในชุมชนด้วย และมีการเตรียมผลักดันเข้าสู่บัญชี
ยาหลักแห่งชาติ15   
 2.4.2 รูปแบบบริการ/องค์ความรู้    
 จะเห็นได้ว่าจุดเริ่มต้นของการผลักดันการแพทย์แผนไทยเข้าสู้ระบบบริการสาธารณสุข มีมาก่อนที่ระบบ
หลักประกันสุขภาพจะเข้ามา โดยค่อยๆ พัฒนามาจากการพัฒนาการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
หลังจากนั้นจึงเริ่มมีใช้องค์ความรู้ต่างๆ เพิ่มเข้ามาทําให้มีการรับบริการจากการแพทย์แผนไทยมากขึ้น (ประพจน์ 
เภตรากาศ และจิราพร ลิ้มปานนานนท์, ๒๕๕๐) จากการศึกษาสถานการณ์การให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐส่วนภูมิภาคและภาคเอกชนพบว่า ประเภทของบริการการแพทย์แผนไทย 3 
อันดับแรกท่ีพบในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 318 แห่ง คือ (1) การนวดไทย (2) การ
อบ/ประคบสมุนไพร (3) การรักษาด้วยยาไทย คิดเป็นร้อยละ 98, 88, 66 ตามลําดับ ท้ังนี้ สถานบริการจํานวน
ร้อยละ 47 มีการให้บริการดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย ในส่วนของงานวิจัยพบว่า ที่ผ่านมามีผล
การศึกษาแสดงให้เห็นถึงการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านร่วมกับกรรมวิธีต่างๆ เช่น การอยู่ไฟ การอบสมุนไพร การทับหม้อ
เกลือ ในการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดเพื่อให้ร่างกายฟื้นตัวจากการคลอดบุตร รวมท้ังเพ่ือช่วยบํารุงร่างกายทั้ง
ของมารดาและทารก นอกเหนือจากการใช้สมุนไพรร่วมกับวิธีการต่างๆ ดังกล่าวแล้ว แต่ละท้องถิ่นยังมีการ
ประกอบพิธีกรรมและมีการปฏิบัติตามความเชื่อต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลหญิงในช่วงตั้งครรภ์และหลังคลอดแตกต่าง
กันไป ตามพื้นที่อีกด้วย 
 ภายหลังที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก สนับสนุนแพทย์แผนไทยให้ทํางานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และผลจากการ

                                                            

15 http://region2.prd.go.th/ewt_news.php?nid=38290&filename=index วันท่ี 16 กันยายน 2556 
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ประเมินโดยกรมพัฒน์ฯ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 52 แห่ง พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2554 มี
ค่าเฉลี่ยผลการให้บริการแพทย์แผนปัจจุบันลดลง โดยปี พ.ศ. 2550 จํานวน 14,648.2 ราย จนถึงปี พ.ศ. 
2554 ท่ีมีเพียง 12.584.1 ราย สําหรับผลการให้บริการแพทย์แผนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน โดยมี
ค่าเฉลี่ยในปี พ.ศ. 2550 จํานวน 138.9 ราย จนถึงปี พ.ศ. 2554 จํานวน 1,286.8 ราย แต่ก็ยังน้อยมากเมื่อ
เทียบกับสัดส่วนของการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ การบริการแพทย์แผนไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 
0.9 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 10.3 ในปีงบประมาณ 2554 ซึ่งได้เกินกว่าเป้าหมายที่กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้กําหนดไว้สําหรับการบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล เมื่อเปรียบเทียบกับการบริการแพทย์แผนปัจจุบัน (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2555  : หน้า 7๔ – 
๗๖)      
      รูปแบบ และการใช้องค์ความรู้ดูแลสุขภาพ 
 ประเภทของการบริการที่ผู้มารับบริการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้รับ ส่วน
ใหญ่เป็นการบริการที่เป็นลักษณะผสมผสานร่วมกันมากกว่า 1 ประเภทของการบริการ กล่าวคืออาจเป็นทั้งการ
บริการตรวจวินิจฉัย การรักษาด้วยยาสมุนไพร การบําบัดด้วยการนวด การอบ การประคบ เป็นต้น และเป็นผู้ที่มี
สิทธิค่ารักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2555  : หน้า ๘๑ 
– ๘๒)  
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่องการดูแลหญิงหลังคลอดกับหมอพ้ืนบ้าน ตั้งแต่การใช้สมุนไพร กระบวนการ
ถ่ายทอดความรู้ วิธีการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด เช่น โรงพยาบาลอํานาจเจริญ ใช้การดูแลสุขภาพหญิงหลัง
คลอด เพราะนโยบายจากภาครัฐมีส่วนอย่างมากในการสร้างแรงจูงใจให้สถานพยาบาลทุกระดับจัดการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยพบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดมีการบริการด้านการแพทย์แผนไทยให้แก่หญิงตั้งครรภ์
และหญิงหลังคลอด ซึ่งเป็นไปตามนโยบายของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 รูปแบบการให้บริการแก่หญิงหลังคลอดในโรงพยาบาลแต่ละแห่งไม่แตกต่างกันนัก กล่าวคือ ทุกแห่งมี
บริการหลักเป็นการอบไอน้ําและการอบสมุนไพร บางแห่งมีการนวดหลังคลอด การประคบเต้านม การให้
คําแนะนําด้านการกินอาหารและการดูแลสุขภาพแก่หญิงหลังคลอดขณะพักฟื้นอยู่ในโรงพยาบาล แต่มีปัญหาด้าน
ข้อจํากัดด้านจํานวนบุคลากรที่ให้บริการ เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่เพียง 2-3 คนในฝ่าย และต้องให้บริการอ่ืนๆ เช่น 
อบสมุนไพร นวด แก่ผู้มารับบริการทั่วไปด้วย และยังมีงานอื่นๆ ที่ต้องรับผิดชอบ ทําให้ไม่สามารถเปิดงานบริการ
แก่หญิงหลังคลอดได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ยังมีปัญหาอื่นๆ เช่น สถานที่คับแคบ เภสัชกรบางคนไม่เชื่อมั่นใน
คุณภาพของยาสมุนไพรที่ผลิตขึ้นเองโดยโรงพยาบาลภายในจังหวัด ทําให้สั่งเข้ามาใช้ในโรงพยาบาลเพียงไม่ก่ีราย 
และระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลที่ฝ่ายแพทย์แผนไทยไม่สามารถเรียกดูข้อมูลจากฝ่ายเวชระเบียนได้ ทําให้ไม่
ทราบว่ามีหญิงที่มาคลอดในโรงพยาบาล จึงทําให้ไม่ได้ติดตามเพื่อให้บริการ  
 อย่างไรก็ตาม ชุมชนก็ยังมีความเชื่อเรื่องการดูแลหญิงหลังคลอด เพราะเมื่อออกจากโรงพยาบาลไปพักฟื้น
ที่บ้านก็ยังพบว่ามีการดูแลสุขภาพของหญิงหลังคลอดด้วยกรรมวิธีแบบพ้ืนบ้านอยู่ (สมหญิง พุ่มทอง และคณะ, 
๒๕๕๓) นอกจากนี้ยังมีการนวดท้องถิ่น ท่ีเรียกว่าโต๊ะบิแด มีองค์ความรู้ด้านการนวด ก่อนคลอด หลังคลอด และ
การนวดกระตุ้นนํ้านม  เช่น องค์ความรู้การนวดก่อนคลอด หลังคลอดและนวดกระตุ้นน้ํานมของโต๊ะบีแด (หมอ
ตําแยชาวไทยมุสลิม) ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ดารณี อ่อนชมจันทร์, ๒๕๕๐ หน้า ๔๗) โรงพยาบาลกาบเชิง 
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จังหวัดสุรินทร์ ที่นําระบบการแพทย์พื้นบ้านเข้ามาใช้ในโรงพยาบาลในการดูแลหญิงหลังคลอด (ชีวจิต ๒๕๕๒) 
และการศึกษาผดงุครรภ์โบราณและการเพิ่มนํ้านมมารดาในจังหวัดตรัง (รุ่งฤดี อุสา, ๒๕๕๐)  
 นอกจากนี้ จิราพร ลิมปนานนท์ และคณะ (จิราพร ลิมปนานนท์ และคณะ, ๒๕๕๓) ได้ศึกษาสถานการณ์
การแพทย์แผนไทยในระบบประกันสุขภาพ จากการสํารวจสถานการณ์การนวดไทย [14] พบว่า มีการจัดบริการ
แพทย์แผนไทย 2,521 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.48 ของหน่วยบริการทั้งหมด โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
ความครอบคลุมมากท่ีสุด ร้อยละ 80.05 รองลงมาเป็นภาคกลาง ร้อยละ 76.74  มีการกระจายการบริการอยู่ใน
ภาครัฐครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมากท่ีสุด ร้อยละ 100 
รองลงมาเป็นโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 96.98  และประเภทการบริการที่สถานบริการนิยมให้บริการมากที่สุด 
คือ การรักษาด้วยยาสมุนไพร ร้อยละ 59.26 รองลงมาการนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การนวดเพื่อรักษา การอบ 
และประคบ ร้อยละ 35.19, 35.08 และ 33.29 ตามลําดับ และพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วย
การนวดมากที่สุด ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (stroke), พิการ, cerebrovascular accident (CVA) ซึ่งควร
ได้รับการนวดเพื่อรกัษาฟ้ืนฟู แต่บริการที่ให้ในขณะนี้ยังเป็นการนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ 
 2.4.3 ระบบการปรึกษาและการส่งต่อ เช่น การส่งต่อในสหวิชาชีพ ระหว่างแพทย์แผนไทยและบุคลากร
อ่ืนๆ การปรึกษาระหว่างระบบการแพทย์ การส่งต่อระหว่างแพทย์แผนไทยสู่หมอพื้นบ้านในชุมชน หรือศูนย์
สุขภาพพ้ืนบ้าน การติดตามผลการส่งต่อ การสร้างความร่วมมือระหว่างระบบการแพทย์ 
 การศึกษาของสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (๒๕๕๔ หน้า ๙) พบว่า จังหวัดสกลนครมีการทํางาน
เชื่อมโยงกับเครือข่ายหมอพื้นบ้าน โดยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนครได้รับงบ
สนับสนุนจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการจัดคาราวานหมอพื้นบ้านดูแล
สุขภาพแก่ประชาชนในเขตจังหวัดสกลนคร โดยสํานักงานสาธารณสุขเข้าร่วมในการสังเกตการณ์และให้ข้อแนะนํา
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพแก่หมอพื้นบ้าน เช่น การเก็บรักษาสมุนไพรแห้ง การทําความ
สะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ในการให้บริการสุขภาพ รวมทั้งเก็บรวบรวมตํารับตํารายาสมุนไพรจากเครือข่ายหมอ
พื้นบ้าน การจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉินที่มาจากต่างจังหวัดขณะเข้ารับการรักษาตัวที่วัดคําประมง 
สามารถส่งต่อรักษาในสถานพยาบาลโดยเบิกจ่ายตามระบบหลักประกันสุขภาพได้ ร่วมในการให้ข้อแนะนํากับ
โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร เกี่ยวกับระบบสิ่งแวดล้อม 
การบําบัด เทคนิคและระบบการบรกิารสุขภาพในโรงพยาบาล รวมถึงระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแพทย์
แผนไทยสู่โรงพยาบาลของรัฐ รวมถึงสนับสนุนให้ศูนย์อินแปง เป็นวิทยากรแนะนําแนวทางการปลูกพืชสมุนไพร
และการแปรรูปสมุนไพรแก่ประชาชนและหมอพื้นบ้าน พร้อมทั้งสนับสนุนให้อินแปงเป็นแหล่งกระจายสมุนไพรแก่
ผู้ที่มีความสนใจปลูกพืชสมุนไพรด้วย  
 2.4.4 ระบบสุขภาพชุมชน    
 เนื่องจากระบบบริการปฐมภูมิ ถือว่าเป็นระบบบริการด่านแรกที่ใกล้ชิดกับชุมชน โดยเฉพาะศาสตร์
การแพทย์แผนไทยที่สามารถดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ดังนั้น การทํางานและการมองสุขภาพ จึงควรมองกว้าง
ออกไปมากกว่าการรักษา หรือการทํางานแต่ในระบบบริการสาธารณสุข แต่มีมุมมองต่อการดูแลสุขภาพที่กว้าง
ออกไป และขยายการดูแลสุขภาพไปสู่ประชาชนมากขึ้น โดยสิ่งสําคัญท่ีสุดเมื่อประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดับเบื้องต้นได้ ซึ่ง ประเวศ วะสี (๒๕๕๔)  ได้ให้แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และกระบบ
สุขภาพชุมชน คือ การนําภูมิปัญญาหรือการแพทย์นอกระบบเข้ามาใช้  จึงเป็นระบบสุขภาพที่กว้างขวางเกินระบบ
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สาธารณสุขที่เป็นอยู่แค่เพียงในหน่วยบริการของรัฐ หรือเอกชน แต่คือการรวมเอาทุกภาคส่วนโดยเฉพาะบทบาท
ของชุมชนที่มีส่วนในการทําให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้ จึงเกิดระบบสุขภาพชุมชน  ดังนั้นการพัฒนาระบบ
สุขภาพบุคลากรในระบบสาธารณสุขควรทําความเข้าใจและผลักดันให้เกิดทั้งระดับปฏิบัติการ และการขับเคลื่อน
ทางนโยบาย รวมทั้งเชื่อมประสานภาคส่วนต่างๆ ของสังคมเข้ามาด้วยกัน 
 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คือ การพัฒนาในเรื่องอื่นๆ พร้อมกันไปอย่างบูรณาการ ทั้งด้านเศรษฐกิจ-
จิตใจ-สังคม-วัฒนธรรม-สิ่งแวดล้อม-สุขภาพ-การศึกษา-ประชาธิปไตย และเป็นการพัฒนาอย่างบูรณาการของ
ชุมชนพร้อมกันไปทั่วประเทศ ที่ทุกฝ่ายต้องเข้ามาร่วมกัน ดังเช่นองค์ประกอบของ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ที่
เข้ามาเชื่อมโยงกัน คือ องค์กรวิชาการในระบบสุขภาพชุมชน (สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และองค์กร
วิชาการอื่นๆ) สังคม (ชุมชนและกระบวนการชุมชน) และอํานาจรัฐ (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือนําไปสู่การ
จัดการระบบสุขภาพชุมชนให้สําเร็จ หรืออาจเรียกได้ว่า “การจัดการใหม่” ซึ่งหมายถึง การจัดการให้บุคคลและ
องค์กรท่ีเก่ียวข้องมีวิสัยทัศน์ร่วม มีการตั้งเป้าหมายร่วม ซึ่งจะทําให้เกิดการรวมพลังไปทิศทางเดียวกัน  
 การพัฒนาบุคลากรในระบบบริการสาธารณสุข มีความสําคัญย่ิงต่อการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน อาทิ 
การเปิดโอกาสให้พยาบาลไปสัมผัสความเป็นจริงของชีวิตในชุมชนและได้เรียนรู้ปฏิบัติจริง หรือการปรับหลักสูตร
พยาบาลชุมชน โดยส่งนักศึกษาไปฝึกงานและเรียนรู้จากการปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชนให้มากขึ้น เพื่อส่งเสริม
ความเข้มแข็งของโรงพยาบาลชุมชน รวมไปถึงนวัตกรรมบุคลากรด้านสุขภาพ ที่เรียกว่า นักสุขภาพครอบครัว 
(นสค.) ที่สามารถให้บริการจัดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด ดังนั้น การจัดการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน จึงมีการ
จัดการในหลายระดับและหลายมิติ โดยมีบุคลากรและองค์กรที่เกี่ยวข้องจํานวนมาก ดังต่อไปนี้  

• หน่วยการจัดการระบบสุขภาพชุมชน คือ สภาผู้นําชุมชน อบต. สถานีอนามัยหรือรพ.สต. หมอ
อนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่ คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล และสถาบันผลิตบุคลากรอ่ืนๆ โดยหน่วยจัดการทั้ง 12 หน่วยจัดการตนเอง และ
พยายามเชื่อมโยงกับหน่วยอ่ืนๆ ให้มากที่สุด ทํางานเป็นเครือข่าย  

• การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คือ การวิจัยและพัฒนาให้เครือข่ายระบบสุขภาพชุมชน 
รู้ถึงกันและเชื่อมโยงกันให้มากที่สุด อาจทําได้โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสถาบันวิจัยในกระทรวงหรือ
มหาวิทยาลัย  

• การจัดประชุมเรื่องระบบสุขภาพชุมชน ท้ังในระดับตําบล อําเภอ จังหวัด และระดับชาติ เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคล่ือนนโยบาย มีลักษณะเป็นเวทีพัฒนานโยบายระบบสุขภาพชุมชนที่ภาคีที่เกี่ยวข้อง
เข้าร่วมอย่างต่อเนื่อง  

• กลไกขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรต่างๆ 
เช่น สช. สสส. สปสช. และ สวรส. ควรร่วมกันทําให้การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเป็นนโยบาย และทํา
ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง 
 
 โดยมีตัวอย่างรูปธรรมการทํางานต่างๆ เช่น รัชนี จันทร์เกษ และคณะ (๒๕๕๑) ได้ศึกษาการแพทย์แผน
ไทย: บทบาทวัดกับการดูแลสุขภาพชุมชน พบว่า การดูแลสุขภาพประชาชนเป็นการดูแลทั้งกาย จิต สังคม มี
ความสัมพันธ์ความศรัทธาที่ดีต่อกันระหว่างหมอพื้นบ้าน ผู้ป่วยและเครือญาติ ผู้ให้บริการส่วนใหญ่เป็นหมอพระ 
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หมอพ้ืนบ้าน โครงสร้างการจัดการอยู่ในลักษณะคณะกรรมการวัด โดยมอบให้เจ้าอาวาสหรือหมอพระเป็นผู้
ตัดสินใจ ผู้รับบริการส่วนใหญ่มาด้วยอาการป่วยเมื่อยกล้ามเนื้อ อัมพฤกษ์ อัมพาต และวิธีการรักษาหลักใช้ยา
สมุนไพรที่ปรุงขึ้นเอง และการนวด วัดบางแห่งมีระบบการเก็บทะเบียนประวัติและระบบส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาน
บริการอื่นด้วย ทําให้เห็นว่าวัดมีวัดมีบทบาทเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพได้บางเรื่อง และเป็นศูนย์กลางการสร้าง
ความเข้มแข็งในชุมชน รวมทั้งเป็นศูนย์กลางของระบบสุขภาพชุมชนได้ ดังเช่น วัดหนองหญ้านาง จังหวัดอุทัยธานี 
และ วัดห้วยเกี๋ยง จังหวัดเชียงใหม่ และสํานักการแพทย์พื้นบ้านไทย (๒๕๕๒) ได้ศึกษาบทเรียนศูนย์เรียนรู้
การแพทย์พ้ืนบ้าน พบว่า ศูนย์เรียนรู้มีบทบาทต่อการสร้างทางเลือกในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยหมอพื้นบ้าน  
เกิดแหล่งเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม และมีหลายแห่งที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้การสนับสนุน    
 2.4.5 การพัฒนาระบบงานอื่นๆ   
 การนําศาสตร์แพทย์แผนไทยเข้ามาในระบบบริการสาธารณสุข มิใช่เพียงแต่การนําองค์ความรู้เข้ามาอย่าง
เดียว ยังต้องมีระบบต่างๆ เกิดขึ้นด้วย เช่น ระบบบัตร ทะเบียน การนัดหมาย การตรวจแล็บ การคิดค่าบริการ 
การประเมินผล การควบคุมคุณภาพ จากการดําเนินงานแพทย์แผนไทยที่ผ่านมา มีทั้งช่องทางการให้บริการการ
ผ่านทางช่องทางแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคแล้วส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการการแพทย์แผนไทย หรือผ่าน
ช่องทางการแพทย์แผนไทยโดยตรง โดยผู้ป่วยตัดสินใจรักษาด้วยตนเอง อาทิ โรงพยาบาลแม่ออน ก่ิงอําเภอแม่
ออน จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลบางกระทุ่ม อําเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลกุดชุม อําเภอกุด
ชุม จังหวัดยโสธร และสถานบริการบางแห่ง เช่น โรงพยาบาลแม่ออน มีการจัดเก็บฐานข้อมูลบันทึกรายการโรค 
แต่ยังใช้ ICD 10 แต่ยังใช้ของแพทย์แผนปัจจุบันอยู่ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มี
การควบคุมคุณภาพ โดยการกําหนดแนวทางการให้บริการ ทบทวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และเก็บ case study 
ในรายที่ซ้ําซ้อนทุกเดือน ให้ความสําคัญกับการเก็บข้อมูลและติดตามผู้ป่วย มีการบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการโดยลง
รหัสโรค (ICD-10) โดยอาศัยนักศึกษาแพทย์แผนไทยเก็บ case study อย่างเป็นระบบ รวมถึง โรงพยาบาล
อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ที่เน้นการออกแบบฐานข้อมูลผู้ป่วยและนํามาประมวลเพื่อปรับปรุงบริการแพทย์แผนไทย 
มีการเก็บข้อมูลเกี่ยบกับโรค ค่าใช้จ่าย ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย (ประพจน์ เภตรากาศ และคณะ, ๒๕๕๐) 
 ส่วนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ระบบ opd ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในคู่มือบริหาร
จัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 2.4.6 การบริหารจัดการ  
  2.4.6.1 ด้านบริหารจัดการบุคลากร พบว่าขาดความชัดเจนในด้านการกําหนดตําแหน่ง อัตรา
เงินเดือนและสิทธิประโยชน์ การทําสัญญาจ้าง การเบิกจ่ายเงินเดือนให้แก่แพทย์แผนไทยที่เป็นอย่างล่าช้า ไม่
ต่อเนื่อง ไม่มีระบบความก้าวหน้าของตําแหน่งและทางวิชาชีพทําให้เกิดผลกระทบต่อขวัญและกําลังใจ และการ
ตัดสินใจอยู่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว นอกจากนี้ยังพบปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะผู้ช่วยแพทย์แผนไทยด้านการนวดไทย ทําให้ภาระงานของ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีไม่มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ตกอยู่กับการบริการนวดเพื่อการ
รักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการส่งเสริมสุขภาพมาก จนกระทบต่อการปฏิบัติงานในบทบาทภารกิจด้านอื่นๆ 
(สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2555  ) กลุ่มบุคลากรที่ปฎิบัติงานร่วมกับแพทย์แผนไทยได้สะท้อนความรู้
ความสามารถด้านการตรวจวินิจฉัยและดูแลผู้ ป่วยว่า ปัจจัยการฝึกภาคปฏิบัติระหว่างการศึกษาใน
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สถาบันอุดมศึกษา ยังขาดแหล่งฝึกปฏิบัติสําหรับนักศึกษาอยู่มาก มีการยอมรับและความร่วมมืออยู่ในระดับหนึ่ง
พบว่าแพทย์แผนไทยใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลายแห่งยังประสบปัญหาการได้รับความยอมรับใน
บทบาทหน้าที่ทางวิชาชีพ กล่าวคือผู้บริหารและบุคลากรวิชาชีพมีทัศนคติในเชิงลบต่อวิชาชีพแพทย์แผนไทย ขาด
ความเข้าใจต่อบทบาทหน้าที่และขอบเขตการทางานของวิชาชีพแพทย์แผนไทย มองว่าแพทย์แผนไทยเป็นเพียง
หมอนวดทั่วๆ ไป ไม่สามารถทําการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยได้ และยังเกิดความร่วมมือกับหมอพ้ืนบ้าน
และบทบาทในด้านการส่งเสริม อนุรักษ์ คุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นค่อนข้างน้อย พ้ืนที่บางแห่งยังมีปัญหาความ
ยอมรับจากกลุ่มหมอพื้นบ้าน ซึ่งยังมีทัศนคติไปในเชิงระแวง ไม่ไว้วางใจและไม่มีความเชื่อมั่นต่อแพทย์แผนไทย 
เน่ืองจากเกรงว่าจะแย่งอาชีพ หรือมีการกล่าวโทษว่ากลุ่มหมอพื้นบ้านเป็นหมอเถื่อน ประกอบโรคศิลปะโดยมิได้
รับอนุญาต(สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2555 : หน้า ๖๖)  
  2.4.6.2 ด้านการสนับสนุนงบประมาณ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลายแห่งมี
ข้อจํากัดในการสนับสนุนงบประมาณที่จําเป็นต่อการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย เนื่องจากงบประมาณและ
ทรัพยากรที่มีต้องได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายตามระบบหลักประกันสุขภาพ (CUP) ซึ่งเป็น
การชดเชยค่าใช้จ่ายในการให้บริการรักษาพยาบาลเป็นสําคัญ  
  นอกจากนี้การขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เช่น การฝึกอบรมการนวดให้แก่กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) การจัดทําสวนสาธิตสมุนไพรในชุมชนหรือในหน่วยบริการ ยังไม่ได้รับการ
สนับสนุนอย่างเพียงพอ มีขั้นตอนการดําเนินการขอรับการสนับสนุนที่ยุ่งยาก สลับซับซ้อน เช่น ต้องมีการจัดทํา
ข้อเสนอเป็นแผนงานโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตําบล ซึ่งอยู่ในความดูแลขององค์กรปกครอง
ท้องถิ่น หรือเสนอโครงการขอรับการสนับสนุนจากคณะกรรมการบริหารเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งมี
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนเป็นประธาน อีกทั้งแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการทางานใน
ระบบราชการไม่นานนัก ขาดความรู้ ทักษะ ความชํานาญในการเขียนแผนงานโครงการอย่างถูกต้องและเหมาะสม   
  บทบาทส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในการสนับสนุน
งบประมาณทั้งด้านงบดําเนินงาน งบลงทุน และงบพัฒนาบุคกลากร (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2555  : 
หน้า ๖๐ – ๕๙) ซึ่งถือว่าเป็นผู้บังคับบัญชาที่อยู่ใกล้ชิด แต่ยังใช้เวลาส่วนใหญ่ไปลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
เพราะถือว่าเป็นระยะเวลาเริ่มต้นของการพัฒนาบริการแพทย์แผนไทย สําหรับผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) นั้น ยังมีสัดส่วนการสนับสนุนงบเพ่ือจัดบริการแพทย์แผนไทยค่อนข้างน้อย ขณะเดียวกันก็มีการไปใช้
กองทุนสุขภาพตําบลซ่ึงอยู่ในความดูแลขององค์กรปกครองท้องถิ่น หรือเสนอโครงการขอรับการสนับสนุนจาก
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งมี ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นประธาน อีก
ทั้งแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการทํางานในระบบราชการไม่นานนัก ขาดความรู้ ทักษะ 
ความชํานาญ ในการเขียนแผนงานโครงการ (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2555 : หน้า ๕๖)  
  2.4.6.3 ด้านอาคารสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
หลายแห่งยังไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการปรับปรุงอาคารสถานที่ปฏิบัติงาน และจัดหาเครื่องมือ
อุปกรณ์ที่จําเป็นต่อการพัฒนาคลินิกบริการแพทย์แผนไทยและการปฏิบัติงาน ซึ่งได้รับคําชี้แจงระดับนโยบายว่า
ทางสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็นผู้ให้การสนับสนุนแก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่เข้าร่วม
โครงการแห่งละ 100,000 บาท หรือแม้ว่าจะมีการสนับสนุนงบประมาณลงมาให้แก่จังหวัด แต่อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงไปใช้ในภารกิจอ่ืน 
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บทที่ 3 

ผลการถอดบทเรียนเป็นรายกรณีศึกษา 
   

การศึกษาคร้ังนี้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความรู้ โดยใช้การถอดบทเรียนเป็นกรณีศึกษา ทั้ง 5 จังหวัด  
คือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดศรีสะเกษ  จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดกําแพงเพชร และจังหวัดลําปาง โดยมีการ
ดําเนินงานดังนี้ 

1. แยกกลุ่มเป้าหมายเป็น 2 ระดับ เพื่อสะดวกต่อการดําเนินงาน 
1.1 ขอบเขตระดับจังหวัด  คือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดศรีสะเกษ  และจังหวัดฉะเชิงเทรา 

เนื่องจากมีการกระจายการดําเนินงานแพทย์แผนไทยทั่วท้ังจังหวัด และผู้บริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้
ความสําคัญกับการนํานโยบายลงไปปฏิบัติอย่างมียุทธศาสตร์ร่วมกัน จึงจัดดําเนินการ 2 ลักษณะ คือ 

• ลงพ้ืนที่สํารวจข้อมูลเบื้องต้น และทําความเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการ โดยสอบถาม
เร่ืองการดําเนินงานแพทย์แผนไทยกับเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. และในโรงพยาบาลชุมชน   

• จัดประชุมปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การทํางานในพื้นที่ และรับฟังเรื่องราวการ
ดําเนินงานแพทย์แผนไทยเพื่อค้นหากรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ โดยให้เจ้าของพื้นที่เล่าประสบการณ์ในพื้นที่ พร้อม
จัดการอบรมในการใช้เคร่ืองมือสําหรับการหาบทเรียนสําคัญ เช่น การทําบทเรียนเป็นกรณีศึกษา (Case Study) 
เร่ืองเล่า (Narrative) และ Mapping 

1.2. ขอบเขตระดับอําเภอ คือ อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร และอําเภอเกาะคา จังหวัด
ลําปาง เนื่องจากนโยบายในระดับจังหวัดยังไม่สามารถขยายงานได้ครอบคลุมท่ัวทั้งจังหวัด   แต่มีการปฏิบัติงานใน
ระดับพ้ืนที่เพียงบางแห่ง ฉะนั้นจึงมีการผลักดันในระดับอําเภอที่น่าสนใจ และมีการทํางานกับชุมชนท้องถิ่นมาก
ขึ้น เน้นไปที่การทํางานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

• ลงพื้นที่เพื่อสอบถามข้อมูลการดําเนินงานแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. และโรงพยาบาล
ชุมชน  

• จัดสนทนากลุ่มย่อย สําหรับบางพื้นที่ที่มีภาคีเกี่ยวข้องหลายฝ่าย เช่น หมอพ้ืนบ้าน  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข เข้าร่วมแลกเปลี่ยนการดําเนินงานแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 
และในชุมชน 

2. คดัเลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจให้ได้อย่างน้อย 32 กรณีศึกษา และจังสังเคราะห์ระบบงานที่เกิดขึ้นจาก
กรณีศึกษา 
 
3.1 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นจังหวัดที่มีการพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างก้าว
กระโดดทั้งในด้านการบริหารจัดการระบบ (Stewardship) ที่ดําเนินการภายใต้นโยบายสนับสนุนที่เข้มแข็ง 
ตลอดจนมีกลไกการพัฒนาระบบบริการรองรับ (Service delivery system) มีการเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับนโยบาย
จากกระทรวงสาธารณสุขลงไปสู่การกําหนดนโยบายในระดับจังหวัด และการปฏิบัติของหน่วยบริการโดยมี
เป้าหมายที่การเพิ่มมูลค่าและปริมาณการใช้ยาไทยและสมุนไพรของจังหวัด งานการแพทย์แผนไทยภายใต้กลุ่มงาน
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คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขจึงถูกจัดตั้งขึ้น ให้มีโครงสร้างรองรับการทํางานของจังหวัดเมื่อปี พ.ศ. 
2551 มีการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การจัดหาแหล่งวัตถุดิบสมุนไพร การ
จัดหาตลาดกลาง และการส่งเสริมแหล่งผลิตยาสมุนไพร รวมไปถึงการกําหนดมาตรการส่งเสริมให้มีการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสถานบริการสาธารณสุขบางแห่ง เช่น 
โรงพยาบาลท่าโรงช้างและโรงพยาบาลท่าฉาง นอกจากนี้ การสร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกให้กับหน่วยงานรัฐและเอกชนอื่นๆ ก็เป็นอีกนโยบายสําคัญที่จังหวัดให้การสนับสนุน และ
เนื่องจากมีการระดมทุนจากในพื้นที่เองเป็นหลัก งบประมาณจึงมิใช่เป็นข้อจํากัดของการพัฒนาระบบการแพทย์
แผนไทยในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เพราะสามารถให้การสนับสนุนทั้งงบลงทุนและครุภัณฑ์แก่แหล่งผลิตยาสมุนไพร
ได้ โดยกําหนดให้โรงพยาบาลท่าฉางเป็นแหล่งผลิตและเป็นศูนย์กลางการกระจายยาสมุนไพรให้แก่หน่วยบริการ
ทุกแห่งในจังหวัด และเพ่ือเป็นการพัฒนาอย่างครบวงจร จึงได้จัดทําโครงการตลาดกลางสมุนไพรในภาคใต้ขึ้น 
ภายใต้การสนับสนุนของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และอาศัยการกันเงินเหมาจ่ายราย
หัวของหน่วยบริการแต่ละแห่งไว้ที่สํานักงานสาธาณสุขจังหวัด โดยให้สิทธ์ิสถานพยาบาลแต่และแห่งสามารถเบิก
ยาสมุนไพรได้ฟรีโดยไม่จํากัดวงเงิน แต่กําหนดเงื่อนไขว่าต้องตัดรายการยาแผนปัจจุบันออกจากรายการยาของ
สถานพยาบาลแต่ละแห่งจํานวน 1 รายการ เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจในการใช้ยาสมุนไพร และเป็นการสนับสนุน
การใช้ยาสมุนไพรแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน  ทําให้การเบิกจ่ายยาสมุนไพรในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีจํานวนเพิ่ม
มากขึ้นทุกปี 
  ในด้านกําลังคน จังหวัดสุราษฎร์ธานีได้พยายามที่จะพัฒนาบุคลากรรองรับระบบ โดยเตรียมบุคลากรใน
ระบบแผนปัจจุบันที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้และเชื่อมั่นต่อบริการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร รวมไปถึงผลักดันให้
ทุกโรงพยาบาลจัดจ้างแพทย์แผนไทยด้วยเงินบํารุงของตนเอง ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) นอกจากนี้ จังหวัดสุราษฎร์ธานียังสนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขให้มีบริการตรวจ
รักษาโรคโดยศาสตร์แพทย์แผนไทย โดยให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งที่มีความพร้อมในด้านบุคลากรและ
เวชภัณฑ์ เปิดให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่แผนกแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ พร้อมทั้งการสนับสนุนการสั่ง
ใช้ยาสมุนไพรไทยสําเร็จรูป ยาต้ม ยาหม้อ นอกเหนือจากการให้บริการนวด และสนับสนุนให้มีการพัฒนา
นวัตกรรมในการจัดบริการของแต่ละที่เพ่ือสร้างงานที่สอดคล้องกับความพร้อมความถนัดของพื้นท่ี และตอบสนอง
ความจําเป็นของระบบบริการการแพทย์แผนไทยของจังหวัด สิ่งต่างๆ เหล่านี้ทําให้งานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในจังหวัดสุราษฎร์ธานีสามารถสร้างภาพลักษณ์และสร้างการยอมรับจากประชาชน ทําให้เกิด
การรับรู้ใหม่ว่าการแพทย์แผนไทยมีอะไรที่มากกว่าการให้บริการนวด ขณะเดียวกันก็ทําให้บทบาทแพทย์แผนไทย
แตกต่างจากบทบาทของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ที่เน้นหนักในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บมากขึ้น การสนับสนุนท่ีดีจาก
ทุกภาคส่วนทั้งในระดับจังหวัด ท้องถิ่น โรงพยาบาลชุมชน ด้วยการกําหนดบทบาทของแพทย์แผนไทย การเตรียม
ความพร้อมของระบบ การเสริมองค์ความรู้ให้แพทย์แผนไทยก่อนที่จะลงปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ การเชื่อมโยง
เครือข่ายการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ตั้งแต่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารสุขจังหวัด ไปจนถึงส่วนกลางที่เป็นผู้กําหนดทิศทางของนโยบายและ
งบประมาณที่จัดสรรให้กับระบบ จึงเป็นปัจจัยสําคัญต่อการพัฒนางานแพทย์แผนไทยของจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
(สํานักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2555 )  

จังหวัดสุราษฎรธ์านีมีกรณีศึกษาที่น่าสนใจดังนี้ 
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ตาราง ๒ กรณีศึกษาจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ที่ หน่วยงาน ชื่อเรื่อง 
1 โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม อําเภอคีรีรัฐนิคม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ยาพอกสมุนไพรลดบวมอักเสบจากโรคข้อเข่าเสื่อม  

2 โรงพยาบาลเคียนซา อําเภอเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

การใช้สมุนไพรรักษาแผลในผู้ป่วยมะเร็ง  

3 โรงพยาบาลวิภาวดี อําเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

สมุนไพรรักษาพิษงูกัด  

4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉลิม
พระเกียรติฯ ควนยูง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

1 บาท 15 นาที  

5 โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม อําเภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ผลของการนวดต่อการลดปวดในหญิงตั้งครรภ์ระยะคลอด 

6 โรงพยาบาลวิภาวดี อําเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

หัตถการแพทย์แผนไทยกับภาวะเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวาน 

7 โรงพยาบาลเคียนซา อําเภอเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ผู้ป่วยเบาหวานภายในพื้นที่เพ่ิมมากขึ้น มารอที่คลินิกโรค
เร้ือรังเพื่อรอพบแพทย์เพียงอย่างเดียว  

8 โรงพยาบาลเคียนซา อําเภอเคียนซา  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

การดูแลมารดาตามคัมภีร์ปฐมจินดา 

9 โรงพยาบาลเคียนซา  อําเภอเคียนซา 
จังหวัดสุราษฏร์ธานี   

ระบบเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
เคียนซา 

 
โดยภาพรวม กรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานแพทย์แผนไทยในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีแพทย์แผน

ไทยกระจายอยู่ในสถานบริการสาธารณสุขหลายพ้ืนที่ ส่วนใหญ่ดําเนินงานตามนโยบาย โดยมีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดคอยกําหนดยุทธศาสตร์การดําเนินงานร่วมกันทั้งจังหวัด การบริการแพทย์แผนไทยในระบบ
บริการสาธารณสุขแต่ละแห่งเน้นการรกัษาความเจ็บป่วยของประชาชนที่เกิดขึ้น เช่น มะเร็ง เบาหวาน  โดยใช้การ
นวดหรือสมุนไพรเป็นหลัก  มีการใช้องค์ความรู้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยเข้ามาดูแลความเจ็บป่วยมากขึ้น เช่น 
คัมภีร์ปฐมจินดาเพ่ือดูแลหญิงมีครรภ์     
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3.2 จังหวัดศรีสะเกษ 
 จังหวัดศรีสะเกษได้กําหนดยุทธศาสตร์การทํางานด้านการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัดไว้ 6 ยุทธศาสตร์ 
ประกอบด้วย 
          1) ยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ได้กําหนดให้โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยขุน
หาญ เป็นศูนย์กลางในการผลิตและพัฒนาบุคลกรด้านการแพทย์แผนไทยตามหลักสูตรของกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เช่น หลักสูตรการรักษาทางการแพทย์แผนไทยสําหรับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 
(50 ชั่วโมง) หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (372 ชม.) วัตถุประสงค์เพื่อการผลิตบุคลากรและพัฒนาศักยภาพ
ให้แก่สถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 19 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จํานวน 255 แห่ง 
          2) ยุทธศาสตร์การพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์แผนไทย ได้กําหนดให้มีโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยขุน
หาญ เป็นศูนย์กลางในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย สร้างมาตรฐานและพัฒนาระบบบริการ
พื่อเป็นรูปแบบ 
         3)  ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิชาการและการศึกษาวิจัย ได้กําหนดให้โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เป็นศูนย์กลาง
ในพัฒนาเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
          4)  ยุทธศาสตร์ด้านผลิตยาสมุนไพร ได้กําหนดให้โรงพยาบาลห้วยทับทัน เป็นศูนย์กลางการผลิตยาแบบ
ครบวงจร มีกระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐาน 
         5)  ยุทธศาสตร์พัฒนาการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและรวบรวมองค์ความรู้
การแพทย์ ได้กําหนดให้โรงพยาบาลขุขันธ์เป็นศูนย์กลางในการพัฒนา และเป็นศูนย์แลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์
พื้นบ้าน 
 6)  ยุทธศาสตร์การประชาสัมพันธ์การแพทย์แผนไทย เพื่อการประชาสัมพันธ์กิจกรรมการดําเนินงาน
การแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวท่ีเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ได้กําหนดให้โรงพยาบาลกันทรลักษ์และ 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เป็นหน่วยรับผิดชอบ มีชุมชนศีรษะอโศกเป็นสถานที่ศึกษาดูงานด้านการพึ่งตนเองของ
ชุมชนและมีสถานที่ท่องเที่ยวที่สําคัญ ได้แก่ ผามออีแดงและเขาพระวิหาร มีวัดสระกําแพงใหญ่ และวัดสระกําแพง
น้อย ซึ่งมีประวัติศาสตร์ของชาวขอมโบราณ 
 โดยจังหวัดศรีสะเกษมีกรณีศึกษาที่น่าสนใจดังนี้ 
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ตาราง ๓ กรณีศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ 

ที่ หน่วยงาน ชื่อเรื่อง 
1 โรงพยาบาลขุนหาญ อําเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ 
การดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตอย่างมีส่วนร่วม 
 

2 โรงพยาบาลยางชุมน้อย  อําเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ 

8 อ. วิถีธรรมก้าวล้ําสู่ชุมชน” การฟ้ืนฟูสุขภาพผู้
พิการและผู้สูงอายุติดเตียงติดบ้าน 

3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระแซง 
จังหวัดศรีสะเกษ   

แพทย์แผนไทยใกล้บ้าน ใกล้ใจ ห่วงใยผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 
อัมพาต  

4 สาธารณสุขอําเภอขุขันธ์  จังหวัดศรีสะเกษ ขบวนการนักวิจัยชาวนาอําเภอขุขันธ์ 
5 โรงพยาบาลขุนหาญ อําเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ 
การดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตอย่างมีส่วนร่วม 
 

6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขะยูง  
อําเภออุทุมพรนิสัย จังหวัดศรีสะเกษ   

การดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกร่วมกับหมอ
พื้นบ้านและภาคีเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ 

7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกโพน 
อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ   

การพัฒนาบทบาทหมอพื้นบ้านในระบบสุขภาพชุมชน
ร่วมกับ รพ.สต.  

8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพธิ์กระสังข ์
อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

การพัฒนาเครื่องมือสํารวจความรู้หมอพื้นบ้านเชิง
คุณภาพอย่างมีส่วนร่วม 

9 โรงพยาบาลบึงบูรณ์ อําเภอบึงบูรณ์จังหวัดศรี
สะเกษ 

สมุนไพรรักษาอาการปวดแสบปวดร้อน และการติด
เชื้อในผู้ป่วยที่ถูกนํ้าร้อนลวกไฟไหม้  

10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปรือใหญ ่ 
อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

บทเรียนโครงการกล่องยาสมุนไพรนิปปอน 

11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกโพน 
อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

ตํารับยาสมุนไพรเพื่อการอยู่ไฟในหญิงหลังคลอด 

12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนผึ้ง 
อําเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 

การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการดีซ่านด้วยตํารับยาสมุนไพร
ของหมอพื้นบ้านนายเชย ยุภา 

13 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลด่าน อําเภอ
ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

การจัดบริการเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานโดยใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย  

14 โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ อําเภอกันทรลักษณ ์
จังหวัดศรีสะเกษ 

การจัดบริการนวด ประคบสุมนไพร กระตุ้นน้ํานม
มารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล 

15 โรงพยาบาลขุขันธ์ อําเภอขุขันธ์  จังหวัดศรี
สะเกษ 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยภูมิปัญญาการนวดไทย 

16 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   การพัฒนางานแพทย์แผนไทยจังหวัดศรีสะเกษ 
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โดยภาพรวมของจังหวัดศรีสะเกษมีการดําเนินงานแพทย์แผนไทยทั่วทั้งจังหวัด โดยมีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทําหน้าที่ประสานงานและกํากับนโยบายจากส่วนกลางลงมาที่สถานบริการระบบสาธารณสุขแต่
ละแห่ง และวางยุทธศาสตร์การดําเนินงานแพทย์แผนไทยเพ่ือให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด  จาก
กรณีศึกษาการดําเนินงานแพทย์แผนไทย พบว่า ส่วนใหญ่เน้นการทํางานด้านระบบสุขภาพชุมชน ร่วมกับภาคี
ต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมอพื้นบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข  การสร้างจิตอาสาเพื่อดูแลผู้ป่วย
อัมพาตในชุมชน และมีการใช้ความรู้ท้องถิ่นเข้ามาดูแลสุขภาพ มีการส่งต่อการดูแลสุขภาพกับหมอพื้นบ้าน 
 

3.3 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
จังหวัดฉะเชิงเทรามีทั้งหมด 10 อําเภอ เป็นจังหวัดท่ีมีทั้งพื้นที่เมอืงและพื้นทีช่นบทที่ตดิผืนป่ารอยต่อ

ภาคตะวันออก และมชีาวอีสานอพยพย้ายถิ่นเข้ามาอยู่เป็นจํานวนมาก จึงทําให้นําวัฒนธรรมและภูมิปัญญาการ
ดูแลสุขภาพเขา้มาด้วย   ซึ่งในจังหวัดมโีรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลถึง 119 แหง่  และมีการใช้ยาสมุนไพร
ในการดแูลสขุภาพครบทุกแห่ง ให้บริการด้านการนวด 36 แห่ง และมแีพทย์แผนไทยจํานวน 9 แห่ง โดยใช้
งบประมาณจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจ้าง 3 แห่ง และงบประมาณจากกองทุน
แพทย์แผนไทยผ่านมายัง CUP จ้าง  6 แห่ง    

ในส่วนของงานแพทย์แผนไทยนั้นมีการทํางานตามนโยบายมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยเริ่มต้นการอบรม
หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  ๓๐๐  ชั่วโมง ๓๗๒ ชั่วโมง และปัจจุบันนี้จัดอบรม ๓๓๐ ชั่วโมง มีวัตถุประสงค์
เพื่อสร้างงาน สร้างอาชีพ สร้างรายได้ให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม ในการรองรับด้านการท่องเที่ยว ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวในจังหวัด และเป็นการสร้างบุคลากรด้านการนวดไทยให้แก่หน่วยงานที่มีการเปิดให้บริการทางด้าน
การแพทย์แผนไทยได้อย่างถูกต้องเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย  
นอกจากนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังสนับสนุนให้เกิดการดูละระบบสุขภาพในชุมชน เพราะบางที่ห่างไกลจาก
เมือง ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ จึงต้องอาศัยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและหมอพื้นบ้านใน
การดูแลรักษาสุขภาพ 

โดยจังหวัดฉะเชิงเทรามีกรณศึีกษาที่น่าสนใจดังนี้ 
ตาราง ๔ กรณีศึกษาจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ที่ หน่วยงาน ชื่อเรื่อง 
1 โรงพยาบาลท่าตะเกียบ อําเภอท่าตะเกียบ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา   
การบูรณาการทํางานร่วมกับกลุ่มหมอพื้นบ้าน 

2 โรงพยาบาลสนามชัยเจต อําเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

การดูแลผู้ป่วยหมอนรองกระดูกทับเส้นในระยะแรก
ด้วยหลักการแพทย์แผนไทยและเสริมด้วยศาสตร์อื่น  

จากกรณีศึกษาดังกล่าว เป็นกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นในระดับโรงพยาบาลชุมชนทั้งสองแห่ง ซึ่งมีบริบทการ
ทํางานภายใต้นโยบายเดียวกัน แต่โรงพยาบาลท่าตะเกียบ แพทย์แผนไทยมีการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน เพราะ
ประชาชนมีฐานความรู้ด้านการใช้สมุนไพร และมี รพ.สต. ท่ีสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรจากท้องถิ่น จึงเกิดการ
จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถมีความรู้ในการดูแลสุขภาพได้ โดยไม่จําเป็นต้องมา
โรงพยาบาล  ขณะที่โรงพยาบาลสนามชัยเขตมีแพทย์แผนไทย และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจํานวนมาก จึงเกิดสร้าง
ระบบและมาตรฐานในการดูแลสุขภาพ เกิดการแลกเปลี่ยนกันระหว่างทีมงานเพื่อวิเคราะห์และหาทางพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพต่อไป และผู้อํานวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุนการให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้ด้วยความรู้
แพทย์แผนไทย เช่น การใช้สมุนไพรเบื้องต้น  
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3.4 อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 

การดําเนินงานแพทย์แผนไทยในอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร มีบรบิทที่เป็นทั้งเขตเมืองและเขตชนบท 
และมีการจ้างแพทย์แผนไทยจากงบประมาณกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และจาก
กองทุนแพทย์แผนไทย สาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ หากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไหนไมม่ี
แพทย์ไทย ก็อาศัยผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และเครื่อข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ส่งเสริมการนวดและการใช้สมุนไพร
ในการดแูลสขุภาพประชาชนในชุมชน ซึ่งมกีรณีศึกษาท่ีนา่สนใจดังนี ้
 
ตาราง ๕ กรณีศึกษาจังหวัดกําแพงเพชร        

ที่ หน่วยงาน ชื่อเรื่อง 
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปากอ่าง 

อําเภอเมือง  จังหวัดกําแพงเพชร 
อาสาสมัครแพทย์แผนไทยเครือข่าย รพ.สต. เพื่อดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน 

2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร 
อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 

ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ด้วยกระเป๋าหัวใจหมอไทย 

3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนครชุม 
อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพ็ชร 

การสร้างศาลาทิพย์โอสถในชุมชน  

4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปลิง 
อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 

การดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพื่อการ
ลดการใช้ยาแก้ปวด 

 

จากกรณีศึกษาดังกล่าวของอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร มีลักษณะที่ทํางานกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข หมอพื้นบ้าน และมีการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ 
กองทุนสุขภาพตําบล ที่สามารถมาจัดอบรมการนวดเพื่อเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และสร้างเครือข่ายการดูแล
สุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรัง หรือผู้ป่วยติดเตียง 
 

3.5 อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 
 จังหวัดลําปางมีการขับเคล่ือนงานด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ โดยเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านในพื้นที่  
อ.เกาะคา จ.ลําปาง ซึ่งทํางานเชื่อมประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ รพ.สต. ในชุมชน  มีกลไก
ขับเคลื่อนงานภูมิปัญญาผ่านศูนย์ดูแลสุขภาพพื้นบ้านล้านนาร่วมกับหมอพื้นบ้านในชุมชน โดยศูนย์ดังกล่าวได้
ให้บริการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของคนในชุมชน อาทิ ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต และให้บริการดูแลสุขภาพทั่วๆ 
ไป  เช่น กรณีศึกษาของอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ซึ่งมีบทเรียนท่ีน่าสนใจดังนี้ 
 
ตาราง ๖ กรณีศึกษาจังหวัดลําปาง 

ที่ หน่วยงาน ชื่อเรื่อง 
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไหล่

หิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง   
แม่ก๋ําเดือน การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดแบบล้านนา 
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บทที่ 4 
สังเคราะห์กรณีศึกษา : การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิ 

 
 การนําเสนอในบทนี้ จะกล่าวถึงบทเรียนการดําเนินงานแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิเป็นราย
กรณีศึกษา ผ่านการปฏิบัติงานจากทั้ง 5 จังหวัด โดยจัดหมวดหมู่ระบบงานที่เกี่ยวข้องดังนี้  

• งานด้านสุขภาพชุมชน ซึ่งมีท้ังการทํางานร่วมกับภาคีภาคส่วนต่างๆ ในชุมชนเพ่ือดูแลผู้ป่วยติด
เตียงหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังช่วยเหลือตนเองไม่ด้ และการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน 

• ด้านการรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ ที่มีทั้งการใช้ยาสมุนไพร และการใช้องค์ความรู้การแพทย์
แผนไทยในการรักษาและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การนวด การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลหญิงก่อนคลอด-หลัง
คลอด 

• การพัฒนาระบบงานทํางาน ตั้งแต่การวางแผนจัดทํายุทธศาสตร์เพื่อผลักดันงานแพทย์แผนไทย 
ไปถึงการพัฒนาระบบงานที่เอื้อประโยชน์และมีความคล่องตัวต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน 
    
 จากระบบงานดังกล่าว สามารถสะท้อนแนวคิดของผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ และนโยบายต่างๆ ที่ส่งผล
ต่อการทํางาน รวมถึงกระบวนการทํางานท่ีหลากหลายตามแต่ละบริบทของพื้นที่ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้ดังนี้ 
 
4.1 งานด้านสุขภาพชุมชน 
 งานด้านสขุภาพชุมชนเป็นมิติหนึ่งของงานการดูแลสุขภาพของหน่วยงานระดับปฐมภูมิท่ีมีความใกล้ชิดกับ
ชุมชนท้องถิ่น  การนําการแพทย์แผนไทยซึ่งมีองค์ความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงกับสังคมและชุมชนเข้าสู่ระบบบริการ
ปฐมภูมิ ช่วยทําให้เกิดศักยภาพในการดูแลสุขภาพที่มีอยู่อย่างหลากหลายของชุมชนถูกนํามาใช้ได้ มากกว่าการตั้ง
รับให้บริการอยู่ในสถานบริการเพียงอย่างเดียว การศึกษานี้พบว่า การใช้การแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหนึ่งของงาน
ด้านสุขภาพชุมชนมีการดําเนินงานใน 2 ลักษณะ คือ (1) การทํางานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน และ (2) การ
ทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน 
 4.1.1 ระบบบริการปฐมภูมิทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 ปฏิบัติการหลายพื้นที่ดําเนินงานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เพื่อจัดการกับความเจ็บป่วยเรื้อรรังที่มีมากขึ้นในชุมชน 
เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความพิการจากอุบัติเหตุ และอัมพฤกษ์-อัมพาต ความเจ็บป่วยเหล่านี้เกี่ยวข้องกับระบบ
ต่างๆ ของร่างกายท่ีเสื่อมโทรมลง จึงต้องการการฟื้นฟูและแก้ไขระบบร่างกายโดยรวมด้วยการแพทย์แผนไทย การ
ที่ผู้ป่วยไม่สะดวกที่จะเข้ามารับบริการในสถานบริการ เนื่องจากมีฐานะยากจน ไม่มีคนอยู่ดูแล การทํางานเชิงรุกใน
ชุมชนจึงช่วยคลี่คลายปัญหานี้ได้เป็นอย่างดี รูปแบบการดําเนินงานในพื้นที่ต่างๆ มีความหลากหลาย ดังนี้ 
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ตาราง ๗ ระบบบริการปฐมภูมิทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 

พื้นท่ี ประเด็น/ปัญหา การจัดการปัญหา 
โรงพยาบาลขุนหาญ  
อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรี
สะเกษ 

“การดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตอย่างมี
ส่วนร่วม”มีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น  ไม่มาพบ
แพทย์ในชุมชน  เศรษฐกิจในครอบครัวมี
ฐานะยากจน  และบุคลากรมีจํากัดอีกทั้งมี
งานรับผิดชอบมากมาย 

การสร้างแกนนํานวดอาสา ที่สามารถ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านผู้ป่วยได้ สามารถลด
ปัญหาต่างๆ ได้ 

โรงพยาบาลยางชุมน้อย  
จังหวัดศรีสะเกษ 
 

“8 อ. วิถีธรรมก้าวล้ําสู่ชุมชน การฟื้นฟู
สุขภาพผู้พิการและผู้สูงอายุติดเตียงติด
บ้าน” มีจํานวนผู้พิการเพิ่มขึ้น สาเหตุส่วน
ใหญ่พิการจากโรคเรื้อรัง และ อุบัติเหตุ โดย
เฉลี่ยผู้พิการติดเตียงหมู่ละ 2 - 3 ราย 

การเยี่ยมบ้านผู้พิการแบบภูมิปัญญา
ไทย โดย 8 อ.วิถีธรรมพลิกฟื้นชีวิต 
 

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตําบลกระแซง  
อําเภอศรีสะเกษ   

“แพทย์แผนไทยใกล้บ้าน ใกล้ใจ ห่วงใย
ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต”  โดยมีผู้ป่วยอัม
พฤกษ์-อัมพาต เกิดขึ้นในชุมชนทั้งที่ยัง
ช่วยเหลือตนเองได้ และช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ 

สร้างเครือข่ายดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์-
อัมพาต และจัดเวทีพบปะแลกเปลี่ยน
ข อ ง ผู้ พิ ก า ร แ ล ะ ญ า ติ ม า เ ล่ า
ประสบการณ์และสิ่งที่ได้เรียนรู้  

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตําบลปากอ่าง 
อําเภอเมือง  
จังหวัดกําแพงเพชร 

“อาสาสมัครแพทย์แผนไทยเครือข่าย รพ.
สต. เพื่อดูแลผู้ป่วยในชุมชน” มีผู้ป่วยติด
เตียงอยู่ตามหมู่บ้านจํานวนมาก เช่น อัม
พฤกษ์-อัมพาต หรือปัญหาระบบกล้ามเนื้อ
ต่างๆ ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ
ยังมีปัญหาเร่ืองฐานะทางเศรษฐกิจ 

สร้างอาสาสมัครแพทย์แผนไทยเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดยจัดการอบรม
นวด  330 ชม .  และอื่นๆ  เน้นการ
บริการผู้ป่วยเร้ือรังที่ต้องรักษาต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม
สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล บ้ า น ไ ร่ 
อําเภอเมือง  
จังหวัดกําแพงเพชร 

“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ด้วยกระเป๋าหัวใจหมอ
ไทย” มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นอันเกิด
จากวิถีชีวิตประจําวัน เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 

มุ่ งออกไปหาผู้ ป่วยที่ บ้าน  เน้นการ
ส่ง เสริมสุขภาพป้องกันโรค  โดยใช้
กระเป๋ายาไทยเป็นเคร่ืองมือและเป็น
สะพานสู่ชุมชน 

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตําบลนครชุม  
อําเภอเมือง  
จังหวัดกําแพงเพ็ชร 

“การสร้างศาลาทิพย์โอสถในชุมชน” มี
ผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยติดเตียงมากขึ้น 

ด้วยการการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับ
ชาวบ้านสร้างศาลาทิพย์โอสถเป็นที่
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพ การ
ใช้สมุนไพร 

สาธารณสุขอําเภขุขันธ์  
จังหวัดศรีสะเกษ 

“ขบวนการนักวิจัยชาวนาอําเภอขุขันธ์” มี
การใช้สารฆ่าแมลงมากในระหว่างการทํานา
และเพาะปลูกผัก ทําให้ชาวนาได้รับสารเคมี
เข้าสู่ร่างกายและทําให้เกิดความเจ็บป่วย 

ใช้กระบวนการเศรษฐกิจพอเพียงและ
วิถีพุทธ ถกเถียงปัญหาจนไปสู่การ
ทดลองปฏิบัติจริงเช่น การใช้น้ําหมัก 
การใช้สมุนไพรขับพิษ รวมถึงการจัดทํา
กองทุนชาวนา การทําร้านค้าสีเขียว 
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  4.1.1.1 แนวคิดที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงาน การดําเนินงานส่วนใหญ่วางอยู่บนฐานนโยบาย
และแนวคิดต่อไปนี้ 
   (1) นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับบริการปฐมภูมิ นโยบายที่สนับสนุนการทํางานสุขภาพใน
ชุมชน คือ ระบบหลักประสุขภาพถ้วนหน้าที่ผลักดันให้ระบบบริการปฐมภูมิมีการทํางานร่วมกับชุมชนมากขึ้น อาทิ 
การออกหน่วยชุมชน  รวมถึงกองทุนสุขภาพตําบลที่ผ่านมายังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อสร้าง
กิจกรรมการดูแลสุขภาพในชุมชน 
   (2) สร้างผู้ดูแลสุขภาพจากคนในชุมชน จากสถานการณ์ในพื้นที่ ซึ่งพบว่า ในชุมชนมี
ผู้ป่วยเรื้อรังเกิดขึ้นจํานวนมาก ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพชีวิตอย่างอื่นตามมา เพราะคนส่วนใหญ่ในชุมชนมีฐานะ
เศรษฐกิจค่อนข้างยากจน สมาชิกในครอบครัวต่างต้องทํางานจึงทําให้ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วยทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถมารักษาหรือพบแพทย์ที่สถานบริการสาธารณสุขได้ แม้ระบบหลักประกันสุขภาพจะ
พยายามพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐาน โดยให้มีแพทย์ พยาบาล รวมถึงแพทย์แผนไทยเข้ามาประจําที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แต่ในความจริงแล้วจํานวนบุคลากรก็ยังมีไม่เพียงพอที่จะให้บริการประชาชนใน
ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและทั่วถึง การสร้างอาสาสมัครหรือเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชนจึงมีความสําคัญต่อ
ผู้ป่วยที่อยู่ตามบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง โดยเร่ิมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอยู่ หรือผู้ที่สนใจ
ในการเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชน การเข้าใจชุมชนเป็นอย่างดีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) จะช่วยแบ่งเบาภาระของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเสริมสุขภาพการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังให้ดีขึ้น 
   (3) เน้นจิตอาสาไม่หวังผลตอบแทน เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในหลายพื้นที่ ยํ้าถึงสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงว่าเป็นเรื่องที่ชุมชนสามารถเข้ามาดูแลร่วมกันได้ การทํางานร่วมกับภาคีท้องถิ่น เช่น 
องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.)/เทศบาล เช่น การสนับสนุนโครงการอบรมนวด กับ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) หรือผู้ที่สนใจ แล้วให้บุคคลเหล่านี้ลงไปช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชน บางพื้นที่มีการให้
ค่าตอบแทน บางพ้ืนที่อาจไม่มีค่าตอบแทนโดยตรง แต่คนเหล่านี้สามารถหารายได้จากการให้บริการนวดแก่คน
ทั่วไป อย่างไรก็ตามกระบวนการดังกล่าว ก็ไม่ได้จะยืนยันว่าสามารถสร้างบุคคลให้เป็นจิตอาสาได้ทุกคน  แต่อยู่ที่
แต่ละคนว่าจะมีความสนใจต่อเรื่องนี้มากน้อยเพียงใด 
   (4) สร้างความร่วมมือกับภาคีต่างๆ ในชุมชน การทํางานกับภาคีอ่ืนๆ ในชุมชน มาจาก
แนวคิดท่ีถือว่าปัญหาสุขภาพมิใช่ปัญหาในความรับผิดชอบของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเพียงเท่านั้น แม้หน่วย
บริการสาธารณสุขจะมีหน้าที่โดยตรงในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน แต่เน่ืองจากความเจ็บป่วยของ
ประชาชนมีมากขึ้น อีกทั้งบุคลากรทางด้านสาธารณสุขก็มีอยู่อย่างจํากัด การเน้นบทบาทการีรักษาเพียงอย่างเดียว
ยังไม่เพียงพอที่จะแก้ปัญหาได้อย่างแท้จริง การให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา  โดยเฉพาะการดูแล
สุขภาพตนเองซึ่งเป็นหน้าที่ของทุกคน ย่อมเป็นทางออกที่ทําให้เกิดการพึ่งตนเองได้ดีที่สุด และยังลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลอีกด้วย 
  4.1.1.2 กระบวนการทํางาน แต่ละพื้นที่มีรูปแบบการดําเนินงานที่หลากหลาย แต่มีจุดร่วมกัน
คือ การสร้างเครือข่ายการดแูลสุขภาพร่วมกันทั้งระบบและทั้งชุมชน 
   (1) การสร้างเครือข่ายทีมดูแลสุขภาพในชุมชน และการออกหน่วยร่วมกับสห
วิชาชีพ 
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   หลายพื้นที่เริ่มสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอยู่ เพราะเป็นทุนเดิมของการทํางานด้านสุขภาพในพื้นที่ แล้วผนวกเอาบุคลากรที่สามารถเชื่อม
ประสานข้อมูลการดูแลสุขภาพเบื้องต้นระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยในชุมชนเข้ามาในเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยตาม
บ้าน แต่เนื่องจากบางพื้นที่มีจํานวนผู้ป่วยเรื้อรังเพิ่มขึ้นจากสาเหตุที่กล่าวมา การดูแลต้องอาศัยการผสมผสาน
ระหว่างการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ประเมินการยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยนัก
กายภาพบําบัด การให้คําแนะนําเรื่องอาหารและการออกกําลังกายโดยแพทย์แผนไทย การดําเนินการดังกล่าวต้อง
ใช้บุคลากรและต้องใช้เวลาลงไปดําเนินการหลายครั้งอย่างต่อเนื่อง แต่มีข้อดีคือนอกจากทําให้เกิดการทํางาน
ร่วมกันเพ่ือดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพแล้ว ยังทําให้เกิดการยอมรับการแพทย์แผนไทยมากขึ้น กระบวนการทํางาน
ของแต่ละพื้นที่เป็นดังนี้ 
   - โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดอบรมนวดเพื่อให้หมอนวดรับผิดชอบ
ผู้ป่วยในหมู่บ้านคนละ 2 ราย ภายใต้การสนุนจากเทศบาลโดยมีงบสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตําบล (ให้คร้ังละ 
100 บาท) และกองทุนต่างๆ ที่ตั้งขึ้น เช่น กองทุนขยะซึ่งมาจากรายได้จากการขายขยะในชุมชนจนนําไปสู่การ
จัดตั้งชมรมนวดไทย ซึ่งเป็นแหล่งรายได้เสริมที่นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย  
   - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระแซง จังหวัดศรีสะเกษ ได้สร้างเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต ในชุมชน โดยเร่ิมต้นจากการจัดเวทีพบปะแลกเปลี่ยนระหว่างผู้พิการและญาติ เกี่ยวกับ
ประสบการณ์และสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย ทําให้เกิดพื้นท่ีการแบ่งปันประสบการณ์ แลกเปลี่ยนความทุกข์ 
ความสุข ปลุกปลอบและให้กําลังใจซึ่งกันและกัน หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่ได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต
ในเขตรับผิดชอบ และแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการดูแลเป็น 3 ประเภท คือ  
    (1) จําเป็นต้องได้รับการเย่ียม ดูแล และนวดฟื้นฟูทุกวัน     
   (2) จําเป็นต้องได้รับการเยี่ยม ดูแล และนวดฟื้นฟูสัปดาห์ละ 3 วัน 
    (3) จําเป็นต้องได้รับการเย่ียม ดูแล และนวดฟื้นฟู สัปดาห์ละ 1 คร้ัง    
    นอกจากนี้ยังจัดการอบรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ฝึกการทํากายภาพบําบัด
เบ้ืองต้น พร้อมทั้งสร้างเครือข่ายจิตอาสาแพทย์แผนไทยในชุมชน อบรมการนวดฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และได้
ตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต เพื่อดูแลผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้างและมีญาติพามา
รับบริการนวดฟื้นฟู ส่วนผู้ป่วยที่มาไม่ได้จะมีทีมเครือข่ายลงไปดูแลที่บ้าน 
  - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร สร้างเครือข่าย
อาสาสมัคร เพ่ือเขา้ไปดูผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
  - โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ มีการลงเยี่ยมชุมชนร่วมกันระหว่างแพทย์แผนไทย 
และนักกายภาพบําบัด พร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีการออกเยี่ยมบ้านหลายครั้ง 
ใช้หลักภูมิปัญญา 8 อ. นําทีมจัดการดูแลผู้ป่วยตามบ้าน ด้วยการจัดการสิ่งแวดล้อม ให้ข้อแนะนําในการปฏิบัติตัว 
เกี่ยวกับอาหารการกิน การใช้สมุนไพร การฝึกออกกําลังกายแบบฤๅษีดัดตน รวมไปถึงการให้คําแนะนําต่อญาติที่
ดูแลผู้ป่วย 
  การลงชุมชนของหน่วยบริการต่างๆ ให้ความสําคัญกับกระบวนการดูแลสุขภาพทั้งกระบวนการ
ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การฟื้นฟู และการรักษา เช่น การจัดการสิ่งแวดล้อม อาหารการกิน 
การใช้สมุนไพร การฝึกออกกําลังกายแบบฤๅษีดัดตน รวมไปถึงการให้คําแนะนําต่อญาติท่ีดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้
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ทีมงาน ผู้ป่วย ชุมชน มีความใกล้ชิดกันมากขึ้น มีการใช้ทฤษฎีเการแพทย์แผนไทยเพ่ือตรวจวินิจฉัย รักษา นวด
ฟื้นฟู ใช้สมุนไพรอย่างต่อเนื่อง ในกระบวนการดังกล่าวจําต้องมีอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนซึ่งการทํางา
นาของอาสาสมัครเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่น  ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกบางคนที่ไม่สามารถ
เดินได้เป็นเวลาเกือบ 1 ปี สามารถกลับมาเดินได้อีกครั้ง ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีกําลังใจดีขึ้นเพราะมคนมาพูดคุย
ให้กําลังใจ  ผู้ป่วยท่ีมีอาการติดขัดของกล้ามเนื้อหรือข้อต่อมีอาการลดน้อยลง เป็นต้น สิ่งท่ีสําคัญมากอีกประการ
หนึ่ง คือ ผลจากการช่วยเหลือจนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ยังสร้างแรงบันดาลใจและหล่อเลี้ยงจิตใจของคนทํางานและ
อาสาสมัคร ทําให้การดูแลผู้ป่วยเป็นงานที่มีความหมายและมีคุณค่ากับชีวิตของตนเองด้วยเช่นกัน 
   (2) การทํางานร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่น และภาคีอื่นๆ ความพยายามท่ีจะ
แก้ปัญหาจากรากเหง้าของปัญหา ซึ่งได้แก่ การให้ประชาชนมีส่วนรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งต้อง
อาศัยการผลักดันทั้งในระดับบุคคล และการทํางานร่วมกับองค์กรต่างๆ ทําให้หลายหน่วยงานได้รับการสนับสนุน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังตัวอย่าง โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ และ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลปากอ่าง จังหวัดกําแพงเพชร ที่มีการจัดอบรมนวด เพื่อให้หมอนวดรับผิดชอบผู้ป่วยในหมู่บ้าน โดย
ต่างได้รับการสนับสนุนโครงการจาก “กองทุนสุขภาพตําบล” ที่ทางเทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วนตําบล จัด
โครงการนวด 330 ชั่วโมง และมีค่าตอบแทน และยังมีภาคีเครือข่ายที่สามารถเป็นหน่วยสนับสนุนในพื้นที่ เช่น 
การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน และถึงแม้จะไม่ได้รับงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล หรือการ
สนับสนุนงบประมาณจากแหล่งใด ดังกรณี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปากอ่าง จังหวัดกําแพงเพชร ที่
บางคร้ังยังไม่สามารถดําเนินการได้ เพราะติดขัดกับการงบประมาณในแต่ละปี จึงต้องรับสมัครผู้ที่สนใจต้องการจะ
มาเรียนนวดเพราะอยากได้วิชา แต่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลยังไม่สามารถมีใบประกาศนียบัตรให้ได้ 
โดยมีเงื่อนไขว่า ต้องมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้สูงอายุ  ในหมู่บ้านของตนเองอย่างน้อย 4 ราย
ต่อครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อแลกกับวิชาท่ีจะได้กลับไป และภายหลังถ้าหากได้งบประมาณจาก องค์การบริหารส่วน
ตําบล (อบต.) แล้ว จะส่งบุคลากรเหล่านี้ไปเรียนเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ใบประกาศนียบัตรหลักสูตร 330 ชั่วโมง 
   นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานออกไปทํางานกับชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีส่วนในการดูแล
สุขภาพและรับผิดชอบตนเองมากขึ้น ดังเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร ที่เข้าไปผลักดันการการสร้างศาลาทิพย์โอสถในชุมชน โดยมุ่งหวังให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดูแลสุขภาพ และการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองมากขึ้น และสํานักงานสาธารสุขอําเภอขุขันธ์ จังหวัด ศรีสะเกษ 
มุ่งสู่การแก้ปัญหาท่ีรากเหง้ากับการใช้สารเคมีของชาวนา โดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและวิถีพุทธ การถกเถียง
ปัญหาจนไปสู่การทดลองปฏิบัติจริงเช่น การใช้น้ําหมักชีวภาพ การใช้สมุนไพรขับพิษ รวมถึงการจัดทํากองทุน
ชาวนา การทําร้านค้าสีเขียว 
  ๔.๑.๑.๓ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
   การสร้างเครือข่ายทีมดูแลสุขภาพในชุมชน การออกหน่วยร่วมกันกับสหวิชาชีพ การ
ทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีอ่ืนๆ ได้ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยติดเตียง ดังนี้ 

• ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี การทํางานชุมชนร่วมกัน ทําให้เจ้าหน้าที่ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยต่างๆ ของผู้ป่วยในชุมชนที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากขึ้น การส่งต่อข้อมูลความเจ็บป่วย
จากอาสาสมัครไปให้เจ้าหน้าที่  ทําให้ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมารับบริการใน รพ.สต. หรือในโรงพยาบาลได้โดยสะดวก 
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โดยเฉพาะผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลในชุมชน ทั้งในด้านที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อม  และอาหารการกิน  รวมถึงได้รับ
บริการสาธารณสุขที่จําเป็นในด้านต่างๆ 

• สามารถแบ่งเบาภาระของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีอยู่
อย่างจํากัดเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผู้ป่วยที่มีมากขึ้นเรื่อยๆ ในชุมชน อีกท้ังการบริการในสถานบริการมีขั้นตอน
ต่างๆ เช่น การรอคิว  ขณะที่ผู้ป่วยติดเตียง เด็ก ผู้สูงอายุ  สตรี ไม่สามารถมารับบริการที่สถานบริการได้ จึงทําให้
ได้รับการรักษาหรือคําแนะนําในการดูแลสุขภาพไม่ต่อเน่ือง การมีอาสาสมัครช่วยให้มีบุคลากรซึ่งสามารถดูแล
สุขภาพของประชาชนและผู้ป่วยในชุมชนมากขึ้น เป็นบุคลากรที่มีความใกล้ชิดสามารถให้กําลังใจผู้ป่วยสามารถ 
ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วย สามารถใช้เครื่องมือทางการแพทย์ และให้บริการสาธารณสุข
เบ้ืองต้น เป็นต้น 

• เกิดการทํางานอย่างมีส่วนร่วมกันมากขึ้นในชุมชน  การทํางานการดูแลสุขภาพใน
ชุมชน โดยมี อปท. เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณเพื่อทํากิจกรรมการดูแลสุขภาพมากข้ึน  
   จากรูปแบบการดําเนินงานดังกล่าว พบว่า การดําเนินงานระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งมุ่งเน้น
การแก้ปัญหาผู้ป่วยในพื้นที่ มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ (1) ดําเนินงานเป็นเครือข่าย (2) มุ่งสร้างอาสาสมัคร
จิตอาสา (3) บางพ้ืนที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล ที่ผ่านมายัง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) 
     
 4.1.2 การทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน 
 ความเจ็บป่วยบางโรคที่เกิดขึ้น จะอาศัยแต่เพียงการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเดียวไม่พอ แม้จะมีเคร่ืองมือ
ที่ทันสมัยก็ไม่อาจเยียวยาบางโรคได้ เพราะเป็นโรคที่อาจเกิดขึ้นตามท้องถิ่น และคนในชุมชนคุ้ยเคยกับการรักษา
ด้วยภูมิปัญญาโดยมีผู้รู้คือ หมอพื้นบ้านเป็นผู้ดูแลรักษาความเจ็บป่วย ภายหลังเมื่อมีแพทย์แผนไทยเข้ามามี
บทบาทในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพร้อมกับมีนโยบายในการสํารวจและรับรองสถานะหมอพื้นบ้าน ทําให้
บางพ้ืนที่ต้องมีการสํารวจและทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน และยังต้องเรียนรู้เร่ืองภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการดูแล
สุขภาพ บางแห่งแพทย์แผนไทยอาศัยความรู้ของหมอพื้นบ้านมาประกอบการรักษาเพราะหมอพื้นบ้านมี
ประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยในชุมชนอย่างใกล้ชิด จึงทําให้สามารถหนุนเสริมความรู้ร่วมกันได้ เกิดประโยชน์ต่อ
แพทย์แผนไทยที่มีประสบการณ์น้อยกว่า ทําให้ประชาชนสามารถมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพได้ ซึ่งมีกรณีศึกษา
ที่น่าสนใจ ดังนี้  
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ตาราง ๘ ระบบบริการผสมผสานการทํางานร่วมกับหมอพ้ืนบ้าน 

พื้นที่ ประเด็น/ปัญหา การจัดการปัญหา 
โ ร งพย าบ าลส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตําบลขะยูง   
อําเภออุทุมพรนิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ   

“การดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูก
ร่วมกับหมอพ้ืนบ้านและภาคีเครือข่าย
แ บ บ ไ ร้ ร อ ย ต่ อ ”  เ พื่ อ แ ก้ ปั ญ ห า
ผลการรักษาผู้ ป่วยกระดูกหักโดยหมอ
พ้ืนบ้านซึ่งบางกรณีได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร 

แยกระดับความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย เพื่อให้มีการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างหมอพื้นบ้าน กับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

โ ร งพย าบ าลส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตําบลโคกโพน  
อําเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ   

“การพัฒนาบทบาทหมอพื้นบ้านในระบบ
สุขภาพชุมชนร่วมกับ  รพ .สต .” เน้น
บทบาทในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยที่
การแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุ
และไม่มีการรักษาที่เฉพาะเจาะจง เช่น ไข้
หมากไม้   ซึ่ ง เป็นโรคท้องถิ่ นที่ หมอ
พ้ืนบ้านมีความรู้ที่จะดแูลรักษาได้ 

จัดตั้งเครือข่ายหมอพื้นบ้านในชุมชน 
แยกประเภทหมอพื้นบ้าน จัดเวที
แลกเปลี่ ยนเรียน รู้ระหว่ างหมอ
พ้ืนบ้านในชุมชน เชื่อมโยงกับ
เจ้าหน้าที่ ข้อมูลการรักษาของคนไข้ 
และพัฒนาไปสู่ระบบการส่งต่อ มี
ระบบการสื่อสารร่วมกันเพื่อทํางาน
อย่างต่อเนื่อง 

โ ร งพย าบ าลส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตําบลโพธ์ิกระสังข์ 
อําเภอขุนหาญ  
จังหวัดศรีสะเกษ 

“การพัฒนาเครื่องมือสํารวจความรู้หมอ
พ้ืนบ้านเชิงคุณภาพอย่างมีส่วนร่วม” เพ่ือ
ศึกษารวบรวมความรู้และตํารายา ของ
หมอพื้นบ้าน เป็นการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการสํารวจโดยใช้เคร่ืองมือเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณทําให้หมอพื้นบ้านไม่ไว้วางใจ
เจ้าหน้าท่ี 

การให้เกียรติ เข้าหาอย่างต่อเนื่อง 
และการเรียนรู้เภาษา “ส่วย” เพราะ
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารเพ่ือ
ความเข้ า ใจทั้ งสองฝ่ าย  และยัง
สะท้อนสาเหตุและอาการของโรค
ตามความหมายท้องถิ่น รวมถึงยก
ย่องให้เกียรติหมอพื้นบ้าน 

โรงพยาบาลท่าตะเกียบ  
อําเภอท่าตะเกียบ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา   

“การบูรณาการทํางานร่วมกับกลุ่มหมอ
พ้ืนบ้าน” เนื่องจากลักษณะชุมชนชนบท
ห่างไกลจากเมือง ทําให้ประชาชนไม่
สามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ 
ประกอบกับจังหวัดมีนโยบายให้มีการ
รวบรวมหมอพื้นบ้าน  จึงเกิดแนวคิดที่จะ
ทํางานกับหมอพ้ืนบ้านขึ้น 

จัดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในกลุ่ม จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ ยก
ย่องเชิดชูให้เกียรติหมอพื้นบ้าน 
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4.1.2.1 แนวคิดการทํางาน มีแนวคิดและนโยบายที่ส่งผลต่อการดําเนินงานดังนี้  
   (1) กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีนโยบายส่งเสริมให้หมอ
พื้นบ้านท่ียังไม่ผ่านการประเมินตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 254216 และกลายเป็นหมอ
เถื่อน จึงให้ผู้ปฏิบัติงานสํารวจหมอพื้นบ้านที่มีได้กําหนดให้มีประสบการณ์ด้านการรักษา 10 ปีขึ้นไป ให้มีสิทธิ์ขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย โดยไม่ต้องสอบแต่ใช้วิธีการประเมิน 
ส่งผลให้การดําเนินงานในบางพื้นที่มีความติดขัด เพราะเจ้าหน้าท่ีบางคนยังไม่เข้าใจและมีความรู้เรื่องหมอพ้ืนบ้าน
ดีพอ และทางด้านสาธารณสุขต้องทําการสํารวจหมอพื้นบ้าน โดยท่ีอาจจะยังไม่รู้จักหรือยอมรับศาสตร์ด้าน
การแพทย์พื้นบ้าน การดําเนินงานที่ผ่านมาจึงเป็นเพียงการสํารวจ ไม่ได้ลงรายละเอียดกับหมอพื้นบ้านมากนัก ทํา
ให้เกิดช่องว่างระหว่างหมอพื้นบ้านกับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน  ยิ่งทําให้หมอพ้ืนบ้านเกิดความไม่ไว้วางใจ 
กรณีศึกษาที่ยกตัวอย่างมานี้เป็นบทเรียนการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน  โดยที่บุคลากรทางด้านสาธารณสุข
รวมถึงด้านแพทย์แผนไทยสามารถมีจุดทํางานที่เชื่อมกับหมอพ้ืนบา้นได้ 
   (2) ความเชื่อในคุณค่า และศักยภาพของภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อการดูแลสุขภาพ และ
ความต้องการอนุรักษ์ฟ้ืนฟูภูมิปัญญาและนํากลับมาใช้ เพราะหากรักษาเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งจะส่งผลต่อการรักษาท่ีไม่
สมบูรณ์พอ  การดูแลสุขภาพมิใช่แค่การรักษาโรคเท่านั้น อีกทั้งมิใช่รักษาร่างกายเพียงอย่างเดียว หากแต่ความ
เจ็บป่วยของคนเราล้วนสัมพันธ์กับจิตใจด้วย และภูมิปัญญาด้านสุขภาพยังสามารถส่งเสริมป้องกันสุขภาพได้อย่าง
เป็นองค์รวม  จึงอยากให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  
  4.1.2.2 กระบวนการทํางาน 
   (1) การสร้างระบบส่งต่อในการรักษาโรคร่วมกันกับหมอพื้นบ้าน มีกรณีศึกษาที่น่าสนใจ
ในการนําหมอพื้นบ้านเข้ามารักษาโรคร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน และสร้างระบบการส่งต่อ ดังกรณีดังต่อไปนี้  
   - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขะยูง จังหวัดศรีสะเกษ มีการดูแลผู้ป่วยกระดูกหัก
ร่วมกับหมอพื้นบ้าน เพราะเกรงว่าหากรักษาเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งจะส่งผลต่อการรักษาที่ไม่สมบูรณ์พอ โดยพิจารณา
ว่า หากมีอาการบาดเจ็บรุนแรงจะมีการส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาล หากบาดเจ็บเล็กน้อยจะรักษาโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือหากผู้ป่วยต้องการรักษากับหมอพื้นบ้านก็จะประสานไปยังหมอพื้นบ้าน กรณีที่ผู้ป่วยมารับการ
รักษากับหมอพื้นบ้านโดยตรง หมอพื้นบ้านจะทําการประเมินอาการก่อน หากมีอาการร้ายแรงหมอพื้นบ้านจะ
ประสานมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จึงทําให้ผู้ป่วยมีทางเลือกมากขึ้น หมอพื้นบ้านได้รับการสนับสนุน
และได้รับการยอมรับมากขึ้น จนกลายเป็นเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในชุมชน ช่วยลดค่าใช้จ่ายและญาติไม่
ต้องเสียเวลาในการเฝ้าผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
   (2) การสร้างเครือข่ายหมอพื้นบ้าน เพราะเป็นจุดเร่ิมต้นของการรวมกลุ่มหมอพื้นบ้าน 
การทํางานเป็นเครือข่ายจึงมีความเหมาะสมมากต่อการทํางานร่วมกับหมอพ้ืนบ้าน เพราะมีธรรมชาติของการ

                                                            

 16 http://www.thaigov.go.th/en/news-ministry/2012-08-15-09-44-34/item/49200-.html วันที่ 16 
มกราคม 2557 
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ทํางานไม่เหมือนกัน  แตกต่างจากการทํางานเป็นสายบังคับบัญชาซึ่งอาจไม่เหมาะกับหมอพื้นบ้าน แต่ควรเน้นการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้กับแพทย์แผนปัจจุบันด้วย โดยเฉพาะแพทย์แผนไทยที่ได้รับ
การศึกษามาอย่างเป็นระบบ แต่อาจมีประสบการณ์การรักษาน้อยกว่าหมอพ้ืนบ้านผู้ซึ่งคลุกคลีอยู่กับชุมชนและ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการทําเครือข่ายจึงเป็นการให้เกียรติระหว่างกันด้วย  จึงมีกรณีศึกษาที่น่าสนใจดังนี้ 
   - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกโพน จังหวัดศรีสะเกษ เน้นการพัฒนาหมอ
พื้นบ้านให้มีบทบาทในชุมชนมากขึ้น โดยอาศัยฐานองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ในชุมชน จัดตั้งเครือข่ายหมอพื้นบ้านและแยก
ประเภทหมอพื้นบ้าน เชื่อมโยงข้อมูลการรักษาคนไข้ และพัฒนาไปสู่ระบบการส่งต่อ มีระบบการสื่อสารร่วมกัน
เพ่ือทํางานอย่างต่อเนื่อง ทําให้ประชาชนเข้าถึงบริการของหมอพื้นบ้านเพิ่มมากข้ึน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ สตรี ผู้ป่วย
อัมพฤกษ์-อัมพาต 
   - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพธ์ิกระสังข์ อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ได้
ทํางานตามนโยบายโดยใช้แบบฟอร์มจากส่วนกลางในการสํารวจหมอพ้ืนบ้าน ปรากฏว่า ย่ิงทําให้ไม่ได้รับความ
ร่วมมือจากหมอพื้นบ้านเพราะไม่ได้รับความไว้วางใจ เนื่องจากหมอพื้นบ้านใช้ภาษา “ส่วย” จึงเป็นด่านแรกของ
การสื่อสารท่ียากจะเข้าใจในความหมายของภาษา ดังนั้นจึงต้องอาศัยทีมงานในพื้นที่เป็นคนกลางในการสื่อสาร
ระหว่างเจ้าหน้าที่กับหมอพ้ืนบ้าน ที่สําคัญเจ้าหน้าที่ต้องแสดงความจริงใจกับหมอพื้นบ้าน และความต่อเนื่องใน
การปรับตัวและเข้าหา บอกวัตถุประสงค์ชัดเจน จึงจะทําให้หมอพื้นบ้านเริ่มไว้วางใจ และเปิดเผยตํารายา รวมถึง
นํารายชื่อผู้ป่วยที่รักษามามอบให้เจ้าหน้าที่ หลังจากนั้นจึงสามารถจัดทําเนียบหมอพื้นบ้าน และประชาสัมพันธ์ 
ยกย่อง เชิดชูให้เป็นปราชญ์ของชุมชน 
   - โรงพยาบาลท่าตะเกียบ อําเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื่องจากพื้นที่อําเภอนี้
เป็นลักษณะชุมชนชนบทห่างไกลจากตัวเมือง ประกอบกับมีนโยบายจากจังหวัดมีนโยบายให้มีการรวบรวมหมอ
พื้นบ้าน จึงเกิดแนวคิดที่จะทํางานกับหมอพ้ืนบ้าน เพื่อที่จะสร้างเสริมสุขภาพกับประชาชนในพื้นที่ โดยประชาชน
ไม่จําเป็นต้องมารักษาที่โรงพยาบาลเสมอไป แต่สามารถใช้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ชุมชนได้ จึงจัดให้มี
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ภายหลังจึงมีการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ และได้นําสมุนไพรน้ํานมราชสีห์
จากหมอพื้นบ้านมาดูแลหญิงหลังคลอดในโรงพยาบาล ซึ่งการทํางานกับหมอพื้นบ้านที่มีความรู้และสูงอายุ สิ่ง
สําคัญคือความจริงใจและความเสียสละ เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน ให้เกียรติยกย่องชู
เกียรติท่าน จะทําให้ท่านยอมรับเราได้ และการตั้งกลุ่มยังเป็นการคัดกรองบุคคลที่เข้ามา เพราะอาจมีผลประโยชน์
อ่ืนแอบแฝงด้วยก็ได้  
  4.1.2.3 ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
  การทํางานเกี่ยวกับด้านการแพทย์พื้นบ้าน พบว่า หลายพื้นที่ต้องทํางานตามนโยบาย แต่เมื่อ
นํามาดําเนินกับหมอพื้นบ้านในพื้นที่แล้ว พบว่า เกิดปัญหาต่างๆ มากมาย เช่น ความไม่ไว้วางใจ ความไม่เข้าใจใน
ศาสตร์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้าน จึงทําให้มีการปรับวิธีการทํางาน เช่น ความพยายามสร้างความไว้วางใจให้กับ
หมอพ้ืนบ้าน โดยให้ความนับถือ ให้ความเคารพในฐานะผู้รู้  มีประสบการณ์ และอาวุโสกว่า โดยต้องอาศัย
ระยะเวลาที่ต่อเนื่องในการเข้าหาหมอพ้ืนบ้าน นอกจากนี้การสื่อสารโดยเฉพาะภาษาเป็นเรื่องสําคัญ เพราะบาง
พื้นท่ีมีภาษาท้องถิ่นย่ิงเป็นช่องว่างของการสื่อสาร  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงต้องอาศัยคนในพื้นที่เป็นสะพานเชื่อม
กับหมอพื้นบ้าน และเมื่อมีแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นคนรุ่นใหม่เข้าไปทํางานถึงแม้จะมาจากการเรียนที่มีมาตรฐานเป็น
ระบบ แต่ในความเป็นจริงแล้วมีประสบการณ์การรักษาน้อยกว่าหมอพื้นบ้าน  แพทย์แผนไทยบางแห่งจึงไม่ปิดกั้น
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ตัวเองและไม่ปฏิเสธความรู้ท้องถิ่น  นําความรู้นั้นมาเชื่อมโยงกับการแพทย์แผนไทยเพื่อรักษาผู้ป่วย ฉะนั้นการ
ทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้านจึงมิใช่การทํางานตามนโยบายเพียงอย่างเดียว แต่เป็นความร่วมมือกันและให้เกียรติยก
ย่องเชิดชูท่าน ขณะที่บางพื้นที่มิได้รอนโยบาย แต่เห็นความสําคัญของการแพทย์พ้ืนบ้านจึงได้ทํางานร่วมกับหมอ
พื้นบ้าน และสร้างระบบการส่งต่อ การใช้องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน นําเข้ามาในสถานบริการ และใช้รักษาและ
เยียวยาผู้ป่วยในชุมชน จึงทําให้เกิดประโยชน์ดังนี้ 
  (1) ผู้ป่วยมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ท้ังในด้านองค์ความรู้ที่บางแห่งมีการนําความรู้ 
หรือการนําสมุนไพรเข้ามาใช้ในโรงพยาบาลเป็นทางเลือกในสถานบริการ รวมทั้งการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่
จําเป็นต้องไปโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องที่ไม่สะดวกต่อ
การมารักษาที่สถานพยาบาล และบางโรคต้องใช้วิธีการรักษาอย่างองค์รวม เช่น อาหารการกิน ชีวิตความเป็นอยู่ 
การใช้สมุนไพร และกําลังใจจากคนรอบข้าง  
  (2) หมอพื้นบ้านได้รับการสนับสนุนและยอมรับมากขึ้น บุคลากรเห็นคุณค่าของภูมิปัญญาด้าน
สุขภาพ เข้าใจความหมายของการดูแลสุขภาพกว้างขึ้น สามารถอนุรักษ์ภูมิปัญญาและนํากลับมาใช้ได้อีกครั้ง โดย
ที่ไม่จําเป็นต้องนําหมอพื้นบ้านมาให้บริการที่สถานบริการ เพราะเกรงว่าจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษา 
แต่สามารถไปรักษาที่บ้านของหมอพื้นบ้านได้ 
  (3) เกิดระบบการส่งต่อ เป็นเครือข่ายการดูแลสุขภาพร่วมกัน ท่ีทําให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
ได้ทั้งในชุมชน และในสถานบริการ มีระบบการส่งข้อมูลผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลการรักษา ท่ีสามารถหนุนเสริม
หมอพื้นบ้านได้ เพราะหมอพื้นบ้านอาจจะไม่ถนัดในการบันทึก ทําให้เกิดการดูแลผู้ป่วยร่วมกันผสมผสานความรู้ 
และเกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับหมอพื้นบ้าน โดยเฉพาะแพทย์แผนไทยที่ผ่านการเรียนการ
สอนมา แต่ยังอาจขาดประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วย หรือรู้จักสมุนไพรได้ไม่ดีเท่าหมอพื้นบ้าน 
 
4.2 การใช้องค์ความรู้ด้านการรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ 
 พบวิธีการที่หลากหลายในการรักษาโรค ซึ่งเกิดจาก ดังนี้ 
 4.2.1 แนวคิดในการทํางาน 
 มีการใช้ศาสตร์เชิงแพทย์แผนไทย โดยมีรูปแบบการรักษาตั้งแต่การใช้สมุนไพร การนวด และการรักษา
เฉพาะเจาะจงหลายวิธีตามกลุ่มอาการ ซึ่งมาจากฐานแนวคิดต่างๆ ดังนี้ 
  4.2.1.1 นโยบายที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อการนําองค์ความรู้ไปใช้ในสถานบริการ คือนโยบายจาก
ระบบหลักประกันสุขภาพท่ีมีผลต่อการปฏิบัติในพื้นที่อย่างชัดเจนคือ การนวด การดูแลหญิงหลังคลอด ซึ่งมีหลาย
พื้นท่ีให้บริการ รวมถึงการสนับสนุนให้ใช้กล่องยาสมุนไพร (medicine box) การผลักดันให้เกิดการใช้ยาสมุนไพร
ในบัญชียาหลัก จนนําไปสู่ระบบการจัดการในพื้นที่ 
  4.2.1.2 จากปัญหาสุขภาพท่ีพบเห็นในพื้นที่ เช่น โรคในผู้สูงอายุ  โรคเรื้อรัง โรคจากวิถี
ชีวิตประจําวันอาชีพการงาน รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ เนื่องจากประชาชนต้องเผชิญกับสภาวะต่างๆ 
ในชีวิตประจําวัน เช่น อาหารการกิน สารเคมีต่าง ที่สะสมอยู่ในร่างกาย จึงมีการใช้องค์ความรู้ในการสร้างเสริม
สุขภาพด้วย 
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4.2.2. กระบวนการทํางาน 
 4.2.2.1 การใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
 
ตาราง ๙ การใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ 

พื้นท่ี ประเด็น/ปัญหา การจัดการปัญหา 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม  
อําเภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

“ยาพอกสมุนไพรลดบวมอักเสบจากโรค
ข้อเข่าเสื่อม” เนื่องจากผู้สูงอายุที่มี
อาการเข่าบวมอักเสบจากโรคข้อเข่า
เสื่ อม   การแพทย์แผนไทยเ ป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งท่ีไม่ให้เกิดการใช้ยาแก้
ปวดมากจนเกินไป 

วิเคราะห์อาการตามทางการแพทย์
แผนไทย และใช้ทั้งสมุนไพรเชิงเดี่ยว 
และยาตํารับรักษา 

โรงพยาบาลเคียนซา  
อําเภอเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

“การใช้สมุนไพรรักษาแผลในผู้ ป่วย
มะเร็ง” เนื่องจากแผลของผู้ป่วยมีกลิ่น 
ส่ งผลให้ เกิ ดความภาวะวิตกกั งวล  
รวมถึงผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงเรื่องอาหาร
การกินที่แสลงต่อโรคและแผลภายนอก 

ใช้ยาสมุนไพรรักษาแผลผู้ป่วยมะเร็ง 
และให้งดอาหารแสลง ทําให้แผลดีขึ้น
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 

โ ร ง พ ย า บ า ล วิ ภ า ว ดี 
อําเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

“สมุนไพรรักษาพิษงูกัด” เนื่องจาก
ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพทํ าสวน
ยางพารา ทําให้พ้ืนที่น้ีเป็นชุกชุมของงู 
โดยเฉพาะงูกะปะ ที่มีพิษต่อระบบเลือด 

นํายาสมุนไพรรักษางูกัดโดยใช้ตํารับ
ยาของหมอพื้นบ้านที่ รพ. กาบเชิง  
จ. สรุินทร์ มาใช้ 

โ ร งพย าบ าบบึ ง บู รณ์ 
อําเภอบึงบูรณ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 

“สมุนไพรรักษาอาการปวดแสบปวด
ร้อน และการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ถูกน้ํา
ร้อนลวกไฟไหม้” เนื่องจากแผนการ
รั กษ าผู้ ป่ ว ยที่ ถู กน้ํ า ร้ อ นลวกขอ ง
การแพทย์แผนปัจจุบัน ทําให้เกิดอาการ
เจ็บปวดและทรมานเพิ่มขึ้น 

นํ า วิ ธีการรักษาและยาของหมอ
พื้นบ้านที่ลดการปวดแสบปวดร้อน
จากพิษของความร้อนมาใช้กับผู้ป่วย   

โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตําบลปรือใหญ ่ 
อําเภอขุขันธ์  
จังหวัดศรีสะเกษ 

“บทเรียนโครงการกล่องยาสมุนไพร
นิปปอน” เนื่องจาก ประชาชนส่วนใหญ่
เมื่อมีอาการเจ็บป่วยก็จะไปรับบริการ
สถานพยาบาล หรือซื้อยามากินเอง ทํา
ให้มีผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว จึงมี
โครงการกล่องยาสมุนไพรเข้ามาเพื่อ

อบรมความรู้ส่งเสริมการใช้ยากล่อง
ยาสมุนไพรทุกครัวเรือน  และสั่งซื้อ
ยาผ่าน อสม. แต่มีผลเสียคือ  
ประชาชนไม่มีเงินซื้อ กระบวนการ
สั่งซื้อล่าช้า ทําให้ยาบางอย่างเหลือ
และหมดอายุได้ 
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ส่งเสริมการใช้ในครัวเรือน 
โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตําบลโคกโพน 
อําเภอขุขันธ์  
จังหวัดศรีสะเกษ 

“ตํารับยาสมุนไพรเพื่อการอยู่ไฟในหญิง
หลังคลอด” ในชุมชนมีหญิงที่ละเลยการ
อยู่ไฟ สาเหตุมาจากต้องทํางาน 

แพทย์แผนไทยทํางานร่วมกับหมอ
พื้นบ้าน และใช้ตํารับยาสมุนไพรของ
หมอพื้นบ้านมาดูแลหญิงหลังคลอด 

โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ ม
สุ ขภ าพตํ า บล โนนผึ้ ง 
อําเภอกันทรารมย์  
จังหวัดศรีสะเกษ 

“การดูแลผู้ ป่วยที่มีอาการดีซ่านด้วย
ตํารับยาสมุนไพรของหมอพื้นบ้านนาย
เชย ยุภา” ในชุมชนมีผู้ป่วยเกิดอาการนี้
บ่อย ทําให้เกิดความทุกข์ของตนเองและ
ครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจึง
รักษาอาการดีซ่านแบบผสมผสาน
รว่มกับหมอพื้นบ้าน 

โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตําบลเฉลิมพระ
เกียรติฯ ควนยูง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

“1 บาท 15 นาที” เนื่องจากการจัดยา
สมุนไพรให้ผู้ป่วยท่ีมารับยา โดยเฉพาะ
ยาตํ า รับล่ าช้ า  ทํ าให้ผู้ ป่ วยรอนาน 
แพทย์จัดยาให้ไม่ทัน จึงหาวิธีการจัดยา
สมุนไพรใหม่ 

หารูปแบบการจัดยาสมุนไพร คือ ชั่ง
ยาแต่ละชนิด หนัก 1 บาท เพื่อบรรจุ
ลงถุงพลาสติกซิลปากถุงจัดลงชั้น 

   
  (1) การใช้สมุนไพรเพื่อการรักษา 
   โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้ยาพอกสมุนไพรลดบวมอักเสบใน
ผู้สูงอายุที่มีอาการเข่าบวมอักเสบจากโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการวิเคราะห์ฤทธ์ิยาสมุนไพรทั้งทฤษฎีทางแพทย์แผน
ไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ในทางเภสัชวิทยา ยาสมุนไพรที่ลดการอักเสบ บวม แดง ร้อน และเทียบกับ
สมุฏฐานหลักทางการแพทย์แผนไทย คือ ธาตุไฟ (ความร้อน) จึงได้นําสมุนไพรรสเย็น ที่มีสรรพคุณช่วยลดการ
อักเสบ บวม แดง ร้อน คือ ฟ้าทะลายโจร รางจืด ยาห้ารากตากแห้ง บดเป็นผงผสมกับแอลกอฮอล์ล้างแผลพอกทิ้ง
ไว้บริเวณที่มีการอักเสบประมาณ 15-20 นาที หากมีอาการอักเสบ บวม แดงมาก อาจนําเจลว่านหางจระเข้มา
ผสมเพิ่มเติมด้วย เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นและช่วยให้ยาแห้งช้าลง ทําให้ยาออกฤทธิ์ได้นานขึ้น  สามารถทําซ้ําได้
แล้วแต่อาการ พบว่า หลังจากการได้รับการพอกยาสมุนไพรทิ้งไว้เป็นเวลา 15-20 นาที พบว่าสามารถลดอาการ
อักเสบ บวม แดง ร้อน ได้ทุกคน  
   โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้สมุนไพรรักษาแผลในผู้ป่วยมะเร็ง โดย
เน้นยาสมุนไพรรสฝาดและรสเมา เช่น รากหนอนตายอยาก ข้าวเย็นเหนือข้าวเย็นใต้ สมอภิเพก เบญกานี ไส้หมาก
สุก และกํามะถันเหลือง มีสรรพคุณกัดก้อนเนื้อให้มีลักษณะฝ่อลง และสมุนไพรฤทธิ์เย็นจะช่วยลดอาการบวม ซึ่ง
เกิดจากความร้อนภายในแผล จากเดิมที่ใช้เบตาดีนและแผลยังมีกลิ่น และมาใช้ยาฝนทําให้แผลมีกลิ่นน้อยลงและ
แผลไม่ขยายใหญ่ขึ้น แต่จะทําให้แผลมีความชื้นสูง ต้องรอให้แผลแห้งก่อนจึงค่อยปิดแผล หากจะเห็นผลชัดเจน
จะต้องควบคุมอาหารและงดโปรตีนจากเนื้อสัตว์อย่างเคร่งครัด เพราะจะช่วยควบคุมการเจริญของเซลล์มะเร็งแล้ว 
ยังทําให้แผลไม่มีกลิ่น หรือกลิ่นน้อยลงอีกด้วย 
   โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีประชากรที่ส่วนใหญ่มีอาชีพทําสวน
ยางพารา เป็นพื้นท่ีชุกชุมของงู ทําให้มีผู้ป่วยงูกัด 2 รายต่อเดือน ส่วนใหญ่มาทําการรักษาที่โรงพยาบาล แล้วจะ
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ขอตัวไปรักษาต่อที่บ้าน ซึ่งอาการยังไม่หายเป็นปกติ แพทย์ยังไม่อนุญาตให้กลับบ้าน ทําให้แพทย์และผู้ป่วยเกิด
ทัศนคติท่ีไม่ดีต่อกัน ต่อมาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้จัดการอบรมการใช้ยาสมุนไพร แก่
บุคลากรทางการแพทย์ โดยมีผู้อํานวยการโรงพยาบาลกาบเชิง มาถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์การใช้ยา
สมุนไพรโลดทะนงแดง รักษาผู้ป่วยงูกัด กว่า 20 ปี และมีผลการวิจัยของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยได้ไปทํา
วิจัย พบว่า ยาโลดทะนงแดงใช้ได้ผลดีมากในงูที่มีพิษต่อระบบประสาท เช่น งูเห่านั้นเอง และมีผลดีในงูที่มีพิษต่อ
ระบบเลือดเช่น งูกะปะ ทําให้บุคลากรในโรงพยาบาลเห็นชอบให้มาใช้โดยให้แพทย์แผนไทยดําเนินการ จากการนํา
ยาโลดทะนงแดงมาใช้รักษางูกัด ทําให้ทัศนคติที่ไม่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วยลดลง  ทีมแพทย์เชื่อมั่นในการใช้ยา
สมุนไพรมากขึ้น ท้ังนี้ยังเป็นใบเบิกทางให้แพทย์ได้ยอมรับการรักษาของแพทย์แผนไทยอีกด้วยแต่ทั้งนี้การพัฒนา
งานแพทย์แผนไทย ส่วนหนึ่งคือ การเพิ่มรายการยาสมุนไพร ในโรงพยาบาล ให้แพทย์แผนไทย ได้จ่ายยาสมุนไพร 
แต่สมุนไพรหลายตัวมียังขาดเอกสารข้อมูลตามหลักวิชาการ 
   โรงพยาบาลบึงบูรณ์ จังหวัดศรีสะเกษ ใช้สมุนไพรรักษาอาการปวดแสบปวดร้อนและ
การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ถูกน้ําร้อนลวกไฟไหม้ในโรงพยาบาล โดยใช้ตํารับยาของหมอพื้นบ้าน เพราะการแพทย์แผน
ปัจจุบันต้องกําจัดเน้ือท่ีตายแล้วให้เป็นแผลสด แล้วจึงให้ยารักษา ทําให้เกิดความเจ็บปวดจากการทําแผลอีกด้วย 
แต่ยาหมอพื้นบ้านลดทั้งการปวดแสบปวดร้อนจากพิษของความร้อน 
  (2) ด้านการส่งเสริมการใช้สมุนไพร 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปรือใหญ ่จังหวัดศรีสะเกษ ส่งเสริมให้มีประชาชนมี
ตํารับยาสมุนไพรใช้เป็นยาสามัญประจําบ้าน โดยการแจกกล่องยาทุกครัวเรือน ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิ
นิปปอน  มีการให้ความรู้กับประชาชนในเวลาที่มีการประชุมหมู่บ้าน มีการติดตามการใช้ยา การเติมยา ตรวจสอบ
ยาหมดอายุทุกเดือน โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือกระตุ้นการสั่งยาและการส่งเสริมการ
ใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือน  และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านสั่งยาผ่าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ปรือใหญ่ และผ่านไปที่โรงพยาบาลห้วยทับทันอีกที โดยให้เปอร์เซ็นต์การสั่งยารายการละ 2 บาท โดย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลส่ังยามาเก็บไว้เพื่อรอจัดจําหน่ายให้ประชาชนได้เลือกซื้อตามความจําเป็น คู่กับตู้
ยาสามัญเพ่ือเป็นทางเลือก ผลท่ีเกิดขึ้นคือ ประชาชนมีความรู้เร่ืองยาสมุนไพรมากขึ้น แต่ประชาชนไม่มี
งบประมาณในการซื้อยา อีกทั้งกระบวนการสั่งซื้อล่าช้า  ทําให้ไม่มีแรงจูงใจกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) เพราะต้องจ่ายเงินแทนครัวเรือนที่สั่งยาก่อน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลรับภาระ
เพ่ิมขึ้น และ สํานักงานสาธารสุขจังหวัด (สสจ.) ขาดการติดตาม ขณะเดียวกันการกระจายกล่องยาไปทุกครัวเรือน
ทําให้สูญเสียยาไปโดยปริยาย เนื่องจากประชาชนบางครัวเรือนไม่เปิดยาใช้เลยทําให้ยาหมดอายุ  บางครัวเรือนก็
เปิดใช้ยาบางชนิดตามความต้องการ ส่วนยาที่เหลือก็หมดอายุ ถ้าจะมีการดําเนินการในรูปแบบนี้ควรสํารวจความ
ต้องการของประชาชนเสียก่อน 
   (3) ด้านการจัดการยาสมุนไพร 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควนยูง 1 บ 15 นาที  มีปัญหาในการจ่ายยา
สมุนไพรให้กับผู้ป่วย ซึ่งต้องมารอคิวนาน จึงปรับเปล่ียนการจัดระบบสมุนไพร โดยใช้การชั่งน้ําหนักสมุนไพร ๑ 
บาท และบรรจุไว้สําหรับให้ผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน 
  จากกรณีตัวอย่างข้างต้น พบว่า ถึงแม้จะมีนโยบายผลักดันให้มีการใช้ยาสมุนไพรตามบัญชียา
หลัก แต่ยาในรายการบัญชียาหลักเป็นยาที่ครอบคลุมตามกลุ่มอาการต่างๆ เช่น กลุ่มอาการทางระบบไหลเวียน
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โลหิต กลุ่มทางเดินอาหาร กลุ่มสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา ระบบทางเดินหายใจ ระบบกล้ามเนื้อหรือกระดูก ระบบ
ผิวหนัง แต่มีกรณีศึกษาหลายแห่งก็เน้นการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการหรือโรคอย่างเฉพาะเจาะจง มีท้ังการใช้
สมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพรตํารับเพื่อรักษาโรคหรือตามอาการ เช่น โรคงูสวัด โรคมะเร็ง โดยมีการใช้สมมติฐาน
ด้านการแพทย์แผนไทยเป็นแนวคิดเบื้องหลังของการใช้ยา เช่น อาการที่เกิดจากความร้อน ใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็นเข้า
มารักษาอาการ มีบางพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี จําเป็นต้องใช้สมุนไพรรักษาพิษงูกัด โดย
ใช้ตํารับยาของโรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ และมีผลวิจัยรองรับ ถือว่าเป็นโรคท่ีเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมใน
ท้องถิ่น  
 
 4.2.2.2 การนวดเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
 

พื้นที่ ประเด็น/ปัญหา การจัดการปัญหา 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
อําเภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

“ผลของการนวดต่อการลดปวดในหญิง
ตั้งครรภ์ระยะคลอด” เนื่องจากการลด
ความเจ็บปวดในระยะคลอดมีทั้งวิธีการใช้
ยาและไม่ใช้ยา การให้ยาลดปวดอย่าง
เดียวอาจไม่เพียงพอ ซึ่งในทางการแพทย์
แผนไทยมีวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดย
การนวด 

ใช้การนวดหญิงตั้งครรภ์ระยะรอ
คลอด ณ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
ได้รับการนวดเมื่อปากมดลูกเปิด 5 
cm. 

โรงพยาบาลวิภาวดี  
อําเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

“หัตถการแพทย์แผนไทยกับภาวะเท้าชา
ในผู้ ป่วยเบาหวาน” เนื่ องจากผู้ ป่ วย
เบาหวานมีอาการ เท้ าชาอยู่ ด้ วย  แต่
บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ มีอยู่
อย่างจํากัดจึงขาดการให้ความสําคัญใน
การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานไป 

- วิเคราะห์อาการตามศาสตร์แผน
ไทย แล้วใช้การแช่เท้าด้วยสมุนไพร 
และนวดเท้า มีการปรึกษาและส่ง
ต่อระหว่างสหวิชาชีพ แต่จะให้
แพทย์แผนไทยได้วินิจฉัยโรคด้วย 

โรงพยาบาลสนามชัย
เจต อําเภอสนามชัย
เขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

“การดูแลผู้ป่วยหมอนรองกระดูกทับเส้น
ในระยะแรกด้วยหลักแพทย์แผนไทยและ
เสริมด้วยศาสตร์อ่ืน” จากการออกเยี่ยม
บ้านทํ า ให้พบว่ าประชาชนส่ วนใหญ่
ประกอบอาชีพทํานา ทําสวน ส่วนใหญ่จึง
มีอาการเจ็บป่วย คือ ปวดหลังปวดเข่า 
ปวดต้นคอ ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อหลัง 
ซึ่งผู้ป่วยจะมารักษาที่โรงพยาบาลมีหลาย
คนที่เป็นโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นใน
ระยะแรก  

วินิจฉัยตามหลักแพทย์แผนไทย คือ 
โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 
หลัง โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 
3 หลัง แล้วใช้การนวด และกดจุด 

โรงพยาบาลส่ง เสริม “การจัดบริการเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าใน ใช้กระบวนการทํางานโดยการ
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สุขภาพตําบลด่าน  
อําเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยใช้ภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทย” เนื่องจากปัญหาการปวด
ข้อเข่าซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากสภาพของข้อ
เข่าเองจากอายุที่มากขึ้น  

จัดบริการผสมผสานทั้งการแพทย์
แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย
ดูแลผู้ สู งอายุ โ รค เบาหวานที่ มี
อาการปวดข้อ   

โรงพยาบาลส่ง เสริม
สุ ขภาพตํ าบลหนอง
ปลิง อําเภอเมือง  
จังหวัดกําแพงเพชร 

“การดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์
แผนไทยเพื่อการลดการใช้ยาแก้ปวด” คน
ในชุมชนที่เดินเข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่
จะมาด้วยอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือตาม
ร่างกาย เช่น ปวดหลัง ปวดเอว ปวดขา 
ปวดแขน เป็นต้น  วันหนึ่งมาประมาณ 7 - 
8 คนมาขอรับยากินแก้ปวดและยานวด
แล้วก็กลับบ้านแนะนําให้ทําการรักษาโดย
การนวดก็ไม่ยอม เพราะกลัวเสียเวลา 
ชาวบ้านที่มีอาการแสดงผลข้างเคียงของ
การใช้ยาแก้ปวดคือจะมีอาการปวดท้อง 
เป็นแผลที่ทางเดินอาหาร 

ให้ผู้ ป่วยที่นัดมารับยาโรคเรื้อรัง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มาแช่
เท้าด้วยนํ้าอุ่น และนวดฝ่าเท้า เพื่อ
ลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
และมีสวนหินให้ผู้ป่วยมายํ่าใน รพ.
สต.  

 
   (1) นวดเพื่อรักษาอาการ/กลุ่มโรค 
   โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้การนวดเพื่อลดอาการปวดในหญิง
ตั้งครรภ์ในระยะคลอด เพ่ือลดความเจ็บปวด เพราะการให้ยาลดปวดอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ดังนั้นการลดปวด
ด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วยจึงมีความสําคัญ ซึ่งในทางการแพทย์แผนไทยมีวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการนวดตาม
ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) และทําการหญิงตั้งครรภ์ระยะรอคลอดที่มาคลอด เมื่อปากมดลูก
เปิด 5 เซนติเมตร 
   โรงพยาบาลวิภาวดี อําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี นวดเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวาน
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีมากขึ้นเรื่อยๆ และส่วนใหญ่มีภาวะเท้าชาอยู่ด้วย แต่บุคลากรทางการแพทย์มีอยู่อย่าง
จํากัด งานแพทย์แผนไทยจึงได้เห็นความสําคัญของการดูแลเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวาน ร่วมกับสหวิชาชีพ โดย
ประสานแนวคิดทั้งสองการแพทย์ คือ ภาวะเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวานเกิดจาก เส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม
เน่ืองจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังทําให้สารสื่อประสาทหรือเซลล์ประสาทถูกทําลาย หรือเกิดจากเส้นเลือดมา
เลี้ยงที่ขาตบีตันเป็นผลทําให้การไหลเวียนของเลือดลดลง เกิดอาการชา และตามหลักการแพทย์แผนไทย คือ เมื่อ
ร่างกายมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดมากแต่ ธาตุไฟปริณามัคคีพิการ ซึ่งทําหน้าที่ย่อยอาหารให้แหลกละเอียด ไม่
สามารถเผาผลาญน้ําตาลเหล่านี้เป็นพลังงานในการหล่อเลี้ยงร่างกายได้ ส่งผลต่อธาตุลมอังคมังคานุสารีวาตา ซึ่ง
เป็นลมที่พัดเลือด และกระแสประสาทไปในส่วนต่างๆ ของร่างกายเดินไม่สะดวก ติดขัด ไม่สามารถพัดพาเลือด 
และกระแสประสาทไปยังอวัยวะเป้าหมายได้ อีกทั้งความบกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง มีผลทําให้เกิดภาวะโลหิตพิการ (โลหิตทําหน้าที่ไม่สมบูรณ์) และเมื่อสะสมเรื้อรังเรื่อยมา โดยไม่ได้รับการ
แก้ไขหรือแก้ไขไม่ถูกวิธี ก็จะเข้าสู่ภาวะโลหิตเป็นพิษ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อ ธาตุดินซึ่งเป็นอวัยวะในร่างกาย
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ร่างกาย คือ มังสังพิการ (กล้ามเนื้อ) นหารูพิการ (เส้นเอ็น) ทําให้มีอาการ ปลายประสาทอักเสบ  เท้ามีอาการชา 
และสามารถกลายเป็นแผลเรื้อรัง จนกระทั่งต้องตัดเท้าออกก็เป็นได้ โดยจัดระบบงานให้แพทย์แผนไทยเข้าไปอยู่
ประจําในคลินิกเบาหวาน เพื่อทําการคัดครองผู้ป่วยเบาหวานทุกคน แล้วจึงส่งไปยังคลินิกแพทย์แผนไทยเพื่อแช่
เท้าด้วยสมุนไพร หรือนวดเท้า พบว่า ผู้ป่วยตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพเท้ามากขึ้นเรื่อยๆ และ
กลับไปปฏิวัติต่อที่บ้าน เช่น การออกกําลังกาย การแช่เท้าด้วยสมุนไพร แต่การนวดยังใช้เวลาค่อนข้างนานอาจไม่
สะดวกต่อผู้ป่วยหรือญาติผู้ติดตาม 
    โรงพยาบาลสนามชัยเจต อําเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา จากการออกเยี่ยม
บ้านทําให้พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทํานา ทําสวน ส่วนใหญ่จึงมีอาการเจ็บป่วย คือ ปวดหลังปวด
เข่า ปวดต้นคอ ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อหลัง ซึ่งผู้ป่วยจะมารักษาที่โรงพยาบาลมีหลายคนที่เป็นโรคหมอนรอง
กระดูกทับเส้นในระยะแรก จึงมีแนวคิดท่ีจะนําการแพทย์แผนไทยเข้ามาดูแลผู้ป่วยโรคนี้ เมื่อวินิจฉัยตามหลัก
แพทย์แผนไทยแล้ว พบว่า โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท สามารถเทียบเคียงได้กับโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 1 หลัง โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง โดยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง จะมีอาการปวด
หลัง บ้ันเอว กระเบนเหน็บ ปวดเสียว ร้าวชาที่สะโพก ก้นย้อย ถึงหัวเข่า เข่าเปลี้ย ทรุด  เข่าไม่มีกําลัง แต่อาการ
ปวดจะไม่เลยเข่า และโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง จะมีอาการปวดหลังร้าวชาลงขาปลีน่อง หลังเท้า 
นิ้วเท้าขาไม่มีแรง อาการปวดร้าวชาถึงปลายเท้าและนิ้วเท้า สาเหตุส่วนใหญ่มาจากท่าทางอิริยาบถ ทํางานหนัก 
อุบัติเหตุ ความเครียด ความเสื่อมของกระดูกสันหลัง ซึ่งถือว่าเป็นอาการเริ่มต้นที่การแพทย์แผนไทยสามารถ
เยียวยาได้   
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลด่าน อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีอาการปวดข้อ เน่ืองจากปัญหาการปวดข้อเข่าซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากพยาธิสภาพของข้อเข่า
เองจากอายุท่ีมากขึ้นหรือภาวะดัชนีมวลกายเกิน ทําให้ต้องแบกน้ําหนักตัวที่มากเกินไปรวมทั้งการขาดความรู้และ
ทักษะในการบริหารและดูแลข้อเข่าเพื่อลดอาการปวดทําให้ผู้ป่วยได้เลือกใช้วิธีการรักษาท่ีไม่ถูกต้องเช่นการเลือก
รับประทานยาชุดซึ่งพบได้มากกว่าร้อยละ 70 ของจํานวนผู้ป่วยทั้งหมดหรือการเลือกรับประทานยากลุ่ม N-SAID 
ซึ่งมีผลกระทบทําให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบการย่อยอาหารและลําไส้ทําให้มีอาการปวดท้องและมีเลือดออก
ในกระเพาะอาหารได้ การรับประทานยาแก้ปวดท้ังประเภทลดอาการอักเสบ (N-SAID) หรือเสตียรอยด์ในระยะ
เวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะไตเสื่อมและมีภาวะไตวายได้ ใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยเพ่ือเป็นการอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นได้แก่ การนําสมุนไพรมาใช้ในการลดปวด การบริหารข้อเข่าโดยใช้ท่ากายบริหารที่ล้อกับบริบท
ชุมชนหรือในท้องถิ่น ตลอดจนการนวดคลายปวดและการบริโภคสมุนไพรเพื่อลดอาการปวด จึงใช้กระบวนการ
ทํางานโดยการจัดบริการผสมผสานทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยโดยออกแบบบริการตั้งแต่การ
วางแผน การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลหลังทํากิจกรรม (Plan- Do- Check- Act) มีรูปแบบการดูแล
ตั้งแต่ การออกกําลังกาย การยืดกล้ามเนื้อข้อเข่า การประคบด้วยผ้าห่อสมุนไพร  ติดตามเย่ียมบ้าน ร่วมกับหมอ
พื้นบ้านและจิตอาสาอย่างน้อย 1 คร้ังต่อเดือนในผู้ป่วยจํานวน 1 ราย และประเมินภาวะปวดข้อเข่าโดยใช้แบบ
ประเมินของ Modifi womac 
  (2) นวดเพื่อส่งเสริมดูแลสุขภาพ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร พบว่า
คนในชุมชนที่เดินเข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อตามร่างกาย เช่น ปวดหลัง ปวด
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เอว ปวดขา ปวดแขน เป็นต้น วันหนึ่งมาประมาณ 7-8 คนมาขอรับยากินแก้ปวดและยานวดแล้วก็กลับบ้าน
แนะนําให้ทําการรักษาโดยการนวดก็ไม่ยอม เพราะกลัวเสียเวลา ชาวบ้านท่ีมีอาการแสดงผลข้างเคียงของการใช้ยา
แก้ปวดคือจะมีอาการปวดท้อง เป็นแผลที่ทางเดินอาหาร โดยการดูข้อมูลจากการมารับบริการ การจ่ายยาแก้ปวด
ต้องแต่ละครั้งจะมียาในกลุ่มรักษาอาการปวดท้อง โรคกระเพาะอาหารอักเสบร่วมด้วย  ใช้การนวดไทยในการ
รักษาฟื้นฟูก็พบปัญหาและอุปสรรคอันใหม่เกิดขึ้นอีกครั้งคือผู้ป่วยเริ่มไม่มาตามนัด เร่ิมหายๆ ไป บ้างก็มาขอรับยา
ไปไว้กิน บ้างก็ไม่มาเลย มาอีกทีคือมารักษาโรคเร้ือรัง เบาหวานและความดันโลหิตสูงพร้อมจะขอยาแก้ปวดเม่ือย 
คลายกล้ามเนื้อไปกินด้วย จึงแก้ปัญหาโดยให้ผู้ป่วยที่นัดมารับยาโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มาแช่เท้า
ด้วยน้ําอุ่น และนวดฝ่าเท้า เพื่อลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานและลดการใช้ยาแก้ปวดคลายกล้ามเนื้อในกลุ่มที่
เคยมารับยาแก้ปวดเป็นประจํา เพราะกลุ่มที่มารับยาแก้ปวดส่วนใหญ่ก็เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมี
การทําสวนหินเพื่อให้ผู้ป่วยมาเดินเพราะหินมีแร่ธาตุและเก็บอุณหภูมิได้ดี ส่งผลให้พลังงานเข้าสู่ร่างกายได้ดีขึ้น  
 
 4.2.2.3 การรักษาเฉพาะเจาะจงตามกลุ่มอาการ 
  (1) การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตาราง ๑๑ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

พื้นที่ ประเด็น/ปัญหา การจัดการ 
โรงพยาบาลเคียน
ซา  
อําเภอเคียนซา 
จั งหวั ดสุ ร าษฎร์
ธานี 

ผู้ป่วยเบาหวานภายในพื้นที่เพ่ิมมากขึ้น มารอที่
คลินิกโรคเรื้อรังเพื่อรอพบแพทย์เพียงอย่าง
เดียว  

จัด 10 ฐานเวชปฏิบัติ ในระหว่าง
ผู้ป่วยรอพบแพทย์ เพื่อให้ความรู้
นํ า ไ ป สู่ ก า ร ล ด จํ า น ว น ผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน โดยจัดทีมผู้รับผิดชอบ 
10 ทีม ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล แพทย์แผนไทยและนัก
กายภาพบําบัด โดยแต่ละทีมได้รับ
มอบหมายให้สอนสุขศึกษาทั้งหมด 
10 หัวข้อตามหนังสือแนวทางเวช
ปฏิบัติสําหรับผู้ ป่วยเบาหวาน ปี
พ.ศ. 2554  
 

   โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ทําการการสอนสุขศึกษา10 ฐานเวช
ปฏิบัติ ลดจํานวนผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเบาหวานปล่อยเวลารอแพทย์เพียงอย่างเดียว จึงสร้างกิจกรรม
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย คือ สอนสุขศึกษา ทําให้ผู้ป่วยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจนเป็นปกติ โดยไม่ต้องใช้
ยามี 80% ซึ่งสามารถลดจํานวนผู้ป่วยเบาหวานได้ 
  (2) การดูแลสุขภาพหญิงก่อนคลอด-หลังคลอด 
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ตาราง ๑๒ การดูแลสุขภาพหญิงก่อนคลอด-หลังคลอด 

พื้นที่ ประเด็น/ปัญหา การจัดการปัญหา 
โ ร ง พ ย า บ า ล ขุ ขั น ธ์ 
อําเภอขุขันธ์  จังหวัดศรี
สะเกษ 

“การดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยภูมิปัญญาการ
นวดไทย” เพราะหญิงตั้ งครรภ์ มีภาวะ
ความ เค รี ย ดขณะที่ ร อพบแพทย์ เ ป็ น
เวลานานหญิง ต้ังครรภ์เกิดความไม่พึงพอใจ 

ใช้ วิ ธีนวดผ่อนคลาย  แต่เนื่องจาก
บุคลากรไม่พอ จึงนวดได้คร้ังเดียว 

โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ 
อําเภอกันทรลักษณ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 

“การจัดบ ริการนวด  ประคบสุมนไพร 
ก ร ะ ตุ้ น น้ํ า น ม ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด ใ น
โรงพยาบาล” เพราะหญิงหลังคลอดปัญหา
มากมาย เช่น เต้านมคัดตึง น้ํานมไม่ไหล 
หลังคลอดปวดแผลผ่าตัด ปวดแผลจากการ
คลอดบุตร  เกิดความวิตกกังวล  ระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบัน แก้ไขปัญหาโดยการ
ให้นมผสมแก่ทารก และขาดการกระตุ้นต่อม
น้ํานมอย่างต่อเนื่อง ทําให้มารดาต้องหันไป
เลี้ยงลูกด้วยนมผสมแทนการให้น้ํานมตนเอง  
มารดาและญาติเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล 
อ าห า รส่ ว น ใ หญ่ ที่ ม า ร ด าหลั ง ค ลอด
รับประทานส่วนใหญ่มีฤทธ์ิเย็น ไม่เหมาะกับ
มารดาหลังคลอด 

น้ํ านมไ ม่ ไหล  แก้ ปัญหาโดย  นวด
ประคบสมุนไพร กระตุ้นน้ํานมแม่หลัง
คลอดในโรงพยาบาล และให้อาหาร
สําหรับมารดาหลังคลอด แนะนําการ
รับประทานอาหารฤทธิ์ร้อน 

โรงพยาบาลเคียนซา 
อําเภอเคียนซา  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

“การดูแลมารดาตามคัมภีร์ปฐมจินดา” 
เพราะการดูแลด้วยศาสตร์การรักษาทาง
แผนปัจจุบันอย่างเดียวไม่น่าจะเพียงพอต่อ
การดูแล เพราะยังพบปัญหาด้านโภชนาการ 
สุขภาพ และจิตใจ 

การดูแลมารดาตามคัมภีร์ปฐมจินดา 
(แผนกฝากครรภ์) โดยนําเข้าไปแทรก
หลังจากมารดาผ่านการซักประวัติแล้ว
จึงให้พบแพทย์แผนไทย ก่อนเข้าไปรับ
การตรวจท้องและประเมินการตั้งครรภ์ 
แต่มีหลายคนไม่เข้าพบ เพราะไม่ชินกับ
รูปแบบบริการที่เพิ่มขึ้นและกลัวโดนลัด
คิว  

โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพไหล่หิน  
อําเภอเกาะคา  
จังหวัดลําปาง   

“แม่ก๋ําเดือน การดูแลสุขภาพหญิงหลัง
คลอดแบบล้านนา”  เนื่องจากแต่ เดิม
ประชาชนในชุมชนยังใช้องค์ความรู้นี้ในการ
ดูแลสุขภาพ และเร่ิมเลือนหาย อีกทั้งหญิง
หลังคลอดก็ละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง 

รพ.สต จึงนําภูมิปัญญาการดูแลหญิง
หลังคลอดเข้ามาใน รพ.สต. เพื่อเป็นทา 
เลือกหนึ่ ง อีกทั้ งชุมชนคุ้นเคยองค์
ความรู้มากว่าการทับหม้อเกลือ 
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โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพโคกโพน อําเภอขุ
ขันธ์  
จังหวัดศรีสะเกษ 

“ตํารับยาสมุนไพร และการอยู่ไฟ ในหญิง
หลังคลอด” 
 

ใช้สมุนไพรท้องถิ่น ของหมอพื้นบ้านมา
ใช้ดูแลหญิงหลังคลอด 

   โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ใช้การนวดหญิงตั้งครรภ์ขณะที่รอการพบแพทย์
แผนปัจจุบัน และให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์ ทําให้เกิดการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับแพทย์
แผนปัจจุบัน  โดยผู้รับบริการเสนอว่า ต้องการนวดทุกครั้งที่มีการมาฝากครรภ์  แต่ยังขาดบุคลากร เพราะมีหญิง
ตั้งครรภ์จํานวนมาก ดังนั้นจึงให้บริการการนวดกับหญิงตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ ถึง 30 สัปดาห์ โดยใช้วิธีการนวด
เพ่ือผ่อนคลาย ถ้าใครผ่านการนวดแล้ว คร้ังต่อไปจะไม่ได้นวดอีกเนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอ 
   โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ มีโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว จึง
ร่วมมือกับสหวิชาชีพในการแก้ปัญหาเรื่องการให้นมบุตรจัดบริการนวด ประคบสมุนไพร กระตุ้นน้ํานมมารดาหลัง
คลอดในโรงพยาบาล และแก้ปัญหาโดยนวดประคบสมุนไพร กระตุ้นน้ํานมแม่หลังคลอดในโรงพยาบาล และให้
อาหารสําหรับมารดาหลังคลอด แนะนําการรับประทานอาหารฤทธิ์ร้อน กระตุ้นการไหลของน้ํานม 
   โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการดูแลมารดาตามคัมภีร์ปฐมจินดา (แผนก
ฝากครรภ์)  โดยนํางานนี้เข้าไปแทรกในการบริการ หลังจากมารดาผ่านการซักประวัติแล้วจึงจะให้เข้าพบแพทย์
แผนไทยก่อนเข้ารับการตรวจท้องและประเมินการตั้งครรภ์ ให้คําแนะนําและรับยาจากพยาบาลก่อนกลับบ้าน ผล
ปรากฏว่ามีผู้บริการหลายรายที่ไม่เข้าพบแพทย์แผนไทย เพราะชินกับรูปแบบบริการใหม่ อีกทั้งกลัวโดนลัดคิว ทั้ง
ที่ความจริงแล้วหลังจากซักประวัติจะมีเวลาว่างอยู่อีกระยะหนึ่งก่อนจะถึงคิวตรวจ ส่วนการร่วมงานกับสหวิชาชีพ 
แม้จะไม่มีปัญหาแต่เนื่องด้วยเวลาการรับบริการค่อนข้างจํากัด และรูปแบบบริการที่เพ่ิมขึ้นทําให้เสียเวลา ส่งผลให้
การตรวจเจ้าหน้าที่เองก็รู้สึกว่าล้าชา้ไป จึงไม่ได้รับความร่วมมือที่ดีนักที่จะส่งคนไข้เข้าพบแพทย์แผนไทย 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไหล่หิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง จากนโยบาย
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส่งเสริมให้มีการใช้องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยในการ
ให้บริการดูแลหญิงหลังคลอด เช่น การทับหม้อเกลือ แต่เนื่องจากพื้นที่ไม่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการทับหม้อ เกลือ 
ขาดอุปกรณ์ ไม่มีแพทย์แผนไทยที่มีความชํานาญ ประกอบกับบริบทของตําบลไหล่หินเป็นชุมชนชาวล้านนา ไม่
คุ้นเคยกับการใช้ทับหม้อเกลือในหญิงหลังคลอดซึ่งเป็นวิถีปฏิบัติของชาวภาคกลาง ขณะที่ชุมชนยังใช้ความรู้การ
ดูแลหลังคลอดแบบล้านนา หรือ “แม่กํ๋าเดือน” ที่ยังมีอยู่หลงเหลืออย่างกระจัดกระจาย จึงนํากลับมาใช้ใหม่โดย
อาศัยความร่วมมือจากภาคประชาชนที่มีบทบาทในการทํางานกับเครือข่ายหมอพื้นบ้านในพ้ืนที่ และได้ส่งเสริมให้
มีการรื้อฟื้นภูมิปัญญาการดูแลหญิงหลังคลอด นําความรู้นั้นเป็นส่วนหนึ่งของการบริการที่สถานบริการ จากการ
ดําเนินงานเป็นท่ีพอใจสําหรับหญิงหลังคลอดที่ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า ผิวพรรณผ่องใส น้ํานมไหลดีขึ้น 
น้ําคาวปลาดีขึ้น ช่องคลอดไม่มีกลิ่น น้ําหนักลด และไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสะดวกกว่าที่
บ้าน เนื่องจากมีอุปกรณ์ สมุนไพร และแพทย์แผนไทยที่มีความเชี่ยวชาญ  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกโพน จังหวัดศรีสะเกษ มีแนวคิดในการช่วยกัน
ดูแลหญิงหลังคลอด อย่างเป็นระบบ โดยใช้บุคลากรและทุนเดิมที่มีอยู่ คือ หมอพื้นบ้าน ร่วมกับเจ้าหน้าที่มีการ
ประสานงานหาแนวทางในการแก้ไขร่วมกันโดยมีองค์กรภาคีเครือข่าย เช่น เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านตําบลกันทรา
รมย์ 18 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และหญิงหลังคลอด โดยเริ่มต้นจากประชุมภาคี
เครือข่ายเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและมีการส่งต่อหญิงหลังคลอดจาก
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โรงพยาบาล มาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตรวจต่อเพ่ือติดตามดูแลและเฝ้าระวังการติดเชื้อหลังคลอดโดย
มีการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน เพราะหญิงหลังคลอดมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตั้งแต่การ
ตรวจ การให้สุขศึกษาคําแนะนํา การปฎิบัติตัวหลังคลอดตามหลักทางการแพทย์ แต่ปัจจุบัน ได้เปลี่ยนเป็นส่งเสริม
การอยู่ไฟ การดื่มน้ําต้มสมุนไพรและการประคบ อบสมุนไพร หลังคลอดโดยมีตํารับยาจากหมอพื้นบ้าน เช่น ตํา
หรับยาสมุนไพรกระตุ้นน้ํานม ยาสมุนไพรบํารุงเลือดเพื่อการไหลเวียนขับน้ําคาวปลา มีการติดตามเย่ียมบ้านหญิง
หลังคลอด 7 วันหลังคลอด 14 วันหลังคลอด โดยจะมีสมุดบันทึกมารดาหลังคลอด ผลที่ได้รับคือ หญิงหลังคลอด
พอใจในรูปแบบของการบริการเพราะไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีผลต่ออาการทางร่างกาย คือ ลดการติดเชื้อหลัง
คลอด ช่วยให้มดลูกฟื้นตัวเร็ว ปรับและฟื้นฟูระบบหมุนเวียนโลหิต ลดการเกร็งและความตึงของกล้ามเนื้อ 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการสะบัดร้อน สะบัดหนาว อาการหนาวสะท้าน ปวดเมื่อยตามร่างกาย ป้องกัน
การเกิดตะคริวช่วยทําให้ท้องยุบกลับคืนสู่สภาพเดิมได้เร็วขึ้น แต่อุปสรรคคือ สมุนไพรเริ่มหายาก และแม่หญิงหลัง
คลอดส่วนใหญ่ไม่ค่อยเห็นความสําคัญการอยู่ไฟ การกินยาต้มสมุนไพร 
 
4.3 การพัฒนาระบบการทํางาน 
 
พื้นที่ ประเด็น/ปัญหา การจัดการปัญหา 
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ 

“การพัฒนางานแพทย์แผนไทย จ. ศรีสะเกษ” 
จากนโยบายกรมพัฒน์ฯส่งผลให้ต้องพัฒนางาน
แพทย์แผนไทยและไม่อาจแยกการพัฒนา
บุคลากรไปพร้อมๆ กัน 

กําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนางาน
ด้านการแพทย์แผนไทย 6 แนวทาง 

โรงพยาบาลเคียน
ซา อําเภอเคียนซา 
จังหวัด
สุราษฏร์ธานี   

“ระบบเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย” 
เนื่องจากแต่ละปีมีจํานวนผู้ป่ยแผนไทยเพิ่ม
จํานวนมากขึ้น  จึงต้องใช้เวลาในการค้นเวช
ระเบียนประมาณ ส่งผลให้ผู้ป่วยรอนาน 

จัดโปรแกรมเวชระเบียนเพ่ือใช้
เ ฉ พ า ะ แ ผนก  เ ป็ น โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์พื้นฐานคือ Microsoft 
excel 

   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้พัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนางานด้าน
การแพทย์แผนไทย 6 แนวทาง โดยไม่อาจแยกการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยควบคู่กับการพัฒนาบุคลากร
ไปพร้อมๆ กัน คือ การพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย การพัฒนารูปแบบการบริการแพทย์แผนไทย การ
พัฒนาวิชาการและการศึกษาวิจัย การผลิตยาสมุนไพร การพัฒนาการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและการรวบรวมองค์ความรู้ การประชาสัมพันธ์การแพทย์แผนไทย 
   โรงพยาบาลเคียนซา ระบบเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย เนื่องด้วยในแต่ละปี
มีจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ามารับบริการแผนกแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น เฉลี่ย 600 คนต่อปี ทําให้ปริมาณเวช
ระเบียนผู้ป่วยแผนไทยเพ่ิมจํานวนมากขึ้นตามไปด้วย ประกอบกับภายในแผนกขาดระบบการจัดการเกี่ยวกับเวช
ระเบียนผู้ป่วย จึงทําให้ค้นเวชระเบียนได้ช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรอนาน เสียเวลาในการทําการหัตถการ จึงช่วยกัน
คิดโปรแกรมเวชระเบียนมาตรฐานเพื่อใช้เฉพาะในแผนก โดยได้ปรึกษากับนักเวชสถิติของโรงพยาบาล ได้ข้อสรุป
ว่าจะใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐาน คือ Microsoft excel เพราะเป็นโปรแกรมที่ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน เหมาะ
กับผู้ใช้งานจริงนั่นคือผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (ผู้ค้นเวชระเบียน) โดยการกําหนดหัวข้อในโปรแกรม คือ เลข HN แผน
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ไทย, เลข HN ของโรงพยาบาล, ชื่อ-สกุลของผู้ป่วย, วันที่ที่มารับบริการคร้ังแรก และโรคที่แพทย์แผนไทยวินิจฉัย
เป็นครั้งแรก หลังจากมีการใช้โปรแกรมเวชระเบียนแผนไทย ปรากฏว่าผู้ช่วยแพทย์แผนไทยใช้เวลาเพียง 1 นาที
ในการค้นเวชระเบียนผู้ป่วย ซึ่งทําให้แพทย์แผนไทยสามารถสั่งการรักษาได้เร็วขึ้น ผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน 

บทที่ 5 ขอ้สรปุและข้อเสนอเชิงนโยบาย 
โครงการ การจัดการความรู้ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน 

มุ่งเน้นการถอดบทเรียนการดําเนินงานแพทย์แผนไทยเป็นรายกรณีศึกษาใน 5 จังหวัด คือ  จังหวัดสุราษฏร์ธานี  
จังหวัดศรีษะเกษ  จังหวัดฉะเชิงเทรา   จังหวัดกําแพงเพชร  และจังหวัดลําปาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ  คือ 1) 
รวบรวมประสบการณ์การทํางานด้านภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทตามโจทย์ของแต่ละพื้นที่  และค้นหาปฏิบัติการที่
เกิดขึ้นเป็นรายกรณีศึกษาจากระบบงานต่างๆ อาทิ ระบบยาสมุนไพร  การจัดบริการ  การทํางานกับชุมชน การ
บริหารจัดการ การส่งต่อ เครื่องมือการทํางาน แนวคิดและนวัตกรรมที่เกิดขึ้น เป็นต้น ๒) เพ่ือวิเคราะห์บทเรียนชุด
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการคิดและดําเนินงานของแต่ละพื้นที่ และสังเคราะห์บทเรียนที่เกิดขึ้นจากการ
ดําเนินงานตามนโยบาย และ ๓) เพื่อสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และแนวทางพัฒนางานด้านภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไท
ในด้านต่างๆ และนําไปสู่การขยายผลต่อปฏิบัติการในพื้นที่อ่ืนๆ ต่อไปได้   

ผลการจัดกระบวนการถอดบทเรียนได้  ๓๒ กรณีศึกษา  และนํากรณีศึกษาทั้งหมดมาจําแนกตามกรอบ
ของการถอดบทเรียนเป็นกรณีศึกษานั้น มุ่งไปที่การดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการแพทย์แผนไทย อันได้แก่ 
รูปแบบบริการและการรักษา การใช้องค์ความรู้ต่างๆ โดยเน้นงานเชิงระบบดังนี้ 

• งานด้านสุขภาพชุมชน 11 กรณีศึกษา  ซึ่งมีทั้งการทํางานร่วมกับภาคีภาคส่วนต่างๆ ในชุมชนเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และพัฒนาระบบบริการร่วมกับหมอพื้นบ้าน 

• ด้านการรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ 19 กรณีศึกษา  ท่ีมทีั้งการใชย้าสมุนไพร และการใช้องค์
ความรู้การแพทย์แผนไทยในการรักษาและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การนวดแผนไทย การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การ
ดูแลหญิงก่อนคลอด-หลังคลอด 

• การพัฒนาระบบการทํางาน 2 กรณีศึกษา  ตั้งแต่การวางแผนจัดทํายุทธศาสตร์เพื่อผลักดันงานแพทย์
แผนไทย ไปถึงการพัฒนาระบบงานที่เอื้อประโยชน์และมีความคล่องตัวต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน 

1. งานด้านระบบสุขภาพชุมชน 
ระบบบริการปฐมภูมิที่ทํางานด้านระบบสุขภาพชุมชน มีบทบาทที่ใกล้ชิดกับชุมชน และมีนโยบาย

สนับสนุนให้เกิดการทํางานร่วมกับชุมชน เช่น ระบบหลักประกันสุขภาพที่สนับสนุนให้มีการการออกหน่วยชุมชน  
และการทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้รู้ในชุมชน ซึ่งได้แบ่งกรณีศึกษาที่
น่าสนใจเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 1.1 ระบบบริการปฐมภูมิทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ระบบบริการปฐมภูมิหลายแห่งมีการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่มีบทบาทการทํางานใกล้ชิดกับชุมชน รวมท้ังนโยบายจากระบบหลักประกัน
สุขภาพให้เครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนมีการทํางานร่วมกันเป็นสหวิชาชีพ ออกหน่วย
บริการชุมชน   จากกรณีศึกษาที่ยกมาข้างต้น พบว่า มีการดําเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพผู้ป่วยเร้ือรัง และผู้ป่วยติด
เตียง เช่น อัมพฤกษ์-อัมพาต โดยการสร้างหมอนวดอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยในชุมชน การให้อาสาสมัครสาธารณสุข
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ มีทั้งที่ได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนแพทย์แผนไทยจากเครือข่ายบริการปฐม
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ภูมิ (CUP) และกองทุนสุขภาพตําบล จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ยังเน้นการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน โดยมีการส่งเสริมการให้ความรู้และใช้สมุนไพรใกล้ตัว การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ในชุมชนเพ่ือเป็นที่
แลกเปลี่ยนการดูแลสุขภาพของประชาชน  

1.2 ระบบบริการผสมผสานการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน 
ระบบบริการปฐมภูมิหลายแห่งมีการทํางานร่วมกับเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งเป็นผลพวงมาจาก

นโยบายจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ในการส่งเสริมให้หมอ
พื้นบ้านที่ยังไม่ผ่านการประเมินตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และกลายเป็นหมอเถื่อน 
ให้มีสิทธ์ิขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย โดยไม่ต้องสอบแต่ใช้
วิธีการประเมิน จึงส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานสํารวจหมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์ด้านการรักษา 10 ปีขึ้นไป จึงทําให้
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องทําการสํารวจหมอพื้นบ้าน และเรียนรู้วิธีการทํางานและทําความเข้าใจกับหมอพ้ืนบ้าน 
อีกทั้งยังส่งเสริมให้มีระบบบริการทํางานร่วมกันโดยสนับสนุนให้หมอพ้ืนบ้านมีบทบาทท้ังด้านการรักษาโรคและ
การส่งเสริมสุขภาพกับประชาชน  

2. ด้านการรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ 
การใช้องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสําหรับการรักษาและการส่งเสรมิสุขภาพ แบ่งเป็นหมวดหมู่ยอ่ย

ตามกรณีศึกษา ดังนี้ 
  ๒.๑ การใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ 

จากนโยบายที่มีการสนับสนุนให้มีการใช้สมุนไพรในบัญชียาหลักกับสถานบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่
เป็นสมุนไพรเชิงเดี่ยว และสมุนไพรตํารับที่มาจากองค์ความรู้แพทย์แผนไทยแล้ว กรณีศึกษาที่นําเสนอน้ี ส่วนใหญ่
เป็นการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการ หรือโรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น และมีการใช้ยาสมุนไพรนอกเหนือจากในรายการยา
บัญชียาหลัก คือ สมุนไพรท้องถิ่น รวมถึงมีการใช้สมุนไพรตํารับของหมอพื้นบ้านเข้ามารักษาโรคที่เกิดขึ้นบ่อยใน
ท้องถิ่น นอกจากนี้ยังมีบทเรียนที่นําเสนอการจัดการสมุนไพรให้สะดวกและเหมาะสมต่อการนําไปใช้ เช่น กล่องยา
สมุนไพรจากโครงการนิปปอน ที่ภายหลังทําให้เกิดอุปสรรค รวมถึงวิธีการบรรจุสมุนไพรไทยให้สะดวกต่อการในไป
ใช้ในสถานบริการสาธารณสุข และการเสริมให้มีการใช้สมุนไพรในชุมชนเพื่อให้เกิดการพึ่งตนเองทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจและสุขภาพ  

2.๒ การนวดเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
สถานบริการปฐมภูมิจํานวนหลายแห่งใช้การนวดในการรักษาอาการต่างๆ และใช้ความรู้ใน

ทฤษฎีแพทย์แผนไทยมาวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยของร่างกาย เพราะบางโรคไม่จําเป็นต้องใช้ยาแก้ปวด แต่ใช้การนวด
รักษาแทนการใช้ยาแกป้วด  

๒.๓ การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลเคียนซา อําเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานจํานวนมากขึ้น 

และต้องมาคอยแพทย์ที่คลินิกโรคเร้ือรังเป็นเวลานาน จึงจัดกระบวนการให้ความรู้เรื่องสุขศึกษา 10 ฐานเวช
ปฏิบัติ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเบาหวานเสียเวลาในการพบแพทย์เพียงอย่างเดียว และเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สามารถลดจํานวนผู้ป่วยเบาหวาน  

๒.4 การดูแลสุขภาพหญิงก่อนคลอด-หลังคลอด 
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ผลพวงจากนโยบายหลักประกันสุขภาพในการสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมินําองค์ความรู้
แพทย์แผนไทยมาดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เช่น การอบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ ส่งผลให้หน่วยบริการต่างๆ 
ให้บริการดูแลสุขภาพกับหญิงตั้งครรภ์มากขึ้นโดยการสามารถคีย์ข้อมูลการดําเนินงานและจึงได้งบประมาณจาก
ระบบหลักประกันสุขภาพ ขณะเดียวกันมีหน่วยบริการปฐมภูมิหลายแห่งที่นําความรู้ท้องถิ่นมาใช้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
เช่น การใช้ตํารับยาสมุนไพรท้องถิ่นมาดูแลการอยู่ไฟในหญิงหลังคลอด การดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ตามคัมภีร์
ปฐมจินดา รวมใช้การนําองค์ความรู้ท้องถิ่นทางภาคเหนือ คือ แม่กํ๋าเดือนมาดูแลสุขหญิงหลังคลอด ซึ่งมี
กรณีศึกษาท่ีนาสนใจดังต่อไปนี้ 

๓.  การพัฒนาระบบการทํางาน 
 การปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน มีกรณีศึกษาที่น่าสนใจในระดับจังหวัด คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มีส่วนในการนํานโยบายจากส่วนกลางมาแปลงเป็นยุทธศาสตร์และประสานการทํางานกับพ้ืนที่ และในระดับพื้นที่
มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ปรับเปลี่ยนระบบงานให้เกิดความคล่องตัว  
 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากผลการดําเนินงานดังกล่าวทําให้พบว่า นโยบายมีผลต่อการปฏิบัติงานในพื้นที่อย่างแยกกันไม่ได้ มี
ความก้าวหน้าทางนโยบายเกิดขึ้น  เช่น กลไกทางการเงินจากระบบหลักประกันสุขภาพที่ทําให้การดําเนินงาน
แพทย์แผนไทยที่เคยมีมาก่อนเกิดการขยายตัวในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชนอย่างมรวดเร็ว และ
มีความพยายามเน้นให้ทุกภาคส่วนมีสว่นเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชน ซึ่งข้อเสนอจากการศึกษาใน
โครงการนี้ มีดังนี้ 

1) ด้านระบบสุขภาพชุมชน  ควรพัฒนาบทบาทการทํางานร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับหมอพ้ืนบ้าน 
โดยเฉพาะแพทย์แผนไทยกับหมอพื้นบ้าน ที่ต้องอาศัยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพร่วมกัน เพราะ
หมอพื้นบ้านมีประสบการณ์การดูแลสุขภาพและเข้าใจบริบทของชุมชนเป็นอย่างดี  โดยเฉพาะบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีดูแลกองทุนสุขภาพตําบล สามารถสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน นอกจากน้ีการ
ทํางานสหวิชาชีพร่วมกันยังทําให้เกิดการยอมรับในงานแพทย์แผนไทยมากขึ้น 

2) ด้านระบบบริการและการใช้องค์ความรู้ในการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ ถึงแม้จะมีนโยบาย
สนับสนุนให้เกิดการใช้องค์ความรู้ เช่น การนวด การใช้สมุนไพร โดยสามารถคีย์ข้อมูลผ่านระบบเพื่อสามารถเบิก
เงินจากระบบหลักประกันสุขภาพได้และบางพื้นท่ีอาจไม่จําเป็นต้องมีแพทย์แผนไทย ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการ
ใช้องค์ความรู้ในระบบบริการปฐมภูมิ แต่อาจเป็นการตัดทอนความรู้ทางแพทย์แผนไทย และความรู้ท้องถิ่น
บางอย่างที่มีประสิทธิภาพต่อการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน   ดังนั้นควรเปิดกว้างให้บุคลากรโดยเฉพาะแพทย์
แผนไทย ได้มีการทํางานเชื่อมกับความรู้ท้องถิ่นมากขึ้น อาทิเช่น 

- การใช้สมุนไพร โดยการมุ่งเน้นการรักษาโรคที่เกิดกับประชาชน   แพทย์แผนไทยหรือผู้เกี่ยวข้อง
สามารถทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน เช่น การใช้ยาของหมอพื้นบ้าน แต่สามารถรับรองระบุได้ว่าเป็นยาของหมอ
ท่านใด เมื่อนํามาใช้ จึงจะสามารถเบิกได้ตามบัญชีกลาง หรือ UC ได้  หากโรงพยาบาลใดที่สามารถใช้ยาตํารับที่
เกิดจากการวิจัย หรือใช้มาอย่างยาวนาน สามารถนําเข้าไปในบัญชียาหลักของโรงพยาบาลได้  และจดบัญชี
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รายการยาของสถานบริการของรัฐได้ ซึ่งต้องอาศัยการทํางานเชิงวิชาการมากขึ้น  และสามารถตั้งเป้าหมายได้ว่า
จะใช้ยาสมุนไพรไทยทดแทนยาแผนปัจจุบันกี่รายการ  

- องค์ความรู้ด้านอื่นๆ เช่น การนวด การดูแลหญิงหลังคลอด ฯลฯ  ควรสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยน 
และส่งต่อข้อมูลระหว่างแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบัน หรือหมอพื้นบ้าน เพื่อเกิดประโยชน์กับสุขภาพ
ผู้ป่วย และควรสนับสนุนให้เกิดการใช้ความรู้ท้องถิ่นเข้ามาดูแลประชาชน  

3) การพัฒนาระบบการทํางาน เนื่องจากนโยบายที่เข้ามาอย่างรวดเร็ว และอาจมีการเปลี่ยนแปลงอยู่
บ่อยครั้งอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร ทําให้เกิดความสับสนต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เจ้าหน้าท่ีใน
ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ที่เกี่ยวข้องกับงานแพทย์แผนไทย ควร
ติดตามอย่างต่อเนื่อง และประสานนโยบายสู่พื้นท่ี เปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนการทํางาน ปัญหาอุปสรรค กับ
แพทย์แผนไทยรุ่นใหม่ที่กําลังเข้ามา เนื่องจากยังเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์การทํางานในเชิงระบบน้อย จึงจะสามารถ
พัฒนาระบบงานต่างๆ ต่อไปได้ 
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แผนไทย%20ปีงบประมาณ%202556.pdf) 
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สว่นที่ 2 
 

กรณีศึกษา 32 กรณีศึกษา 
 
 
 

ถอดบทเรียนกรณีศึกษาทั้ง 5 จังหวดั 
(ลําปาง กําแพงเพชร ฉะเชิงเทรา ศรสีะเกษ และสุราษฎร์ธานี) 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 การแพทย์แผนไทยได้มีพัฒนาการการรื้อฟื้นเพ่ือนํากลับมาใช้อย่างยาวนาน ภายหลังเมื่อมีนโยบายสําคัญ
ผลักดันให้การแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข เช่น นโยบายทางการเงินการคลังที่เกี่ยวข้องกับงาน
แพทย์แผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพ นโยบายจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มี
โครงการนําร่องให้แพทย์แผนไทยเข้ามาทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลถึง 150 แห่ง ส่งผลให้เกิดการ
ขยายการบริการแพทย์แผนไทยไปทั่วภูมิภาค อย่างไรก็ตาม เมื่อกลับมามองการดําเนินงานในพื้นที่ พบว่า หลาย
แห่งมีการดําเนินงานแพทย์แผนไทยมานานก่อนที่จะมีนโยบายสําคัญลงมา แต่เมื่อมีนโยบายลงมาผลักดันก็ยิ่งเป็น
การกระตุ้นในเกิดการดําเนินงานแพทย์แผนไทย ในขณะที่บางพื้นยังเพิ่งมีการเริ่มต้นดําเนินงาน ดังนั้น จึงต้อง
อาศัยกระบวนการจัดการความรู้ท่ีทําให้หลายพ้ืนที่ได้แลกเปลี่ยนการทํางาน เห็นตัวอย่างการดําเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม การถอดบทเรียนเป็นกรณีศึกษา จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะทําให้เกิดการพัฒนาต่อยอดความรู้การ
ดําเนินงานแพทย์แผนไทยในระดับพื้นที่ 

การถอดบทเรียนผ่านกรณีศึกษา จึงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ที่
ทําให้สามารถสร้างองค์ความรู้จากประสบการณ์ของคนทํางานโดยตรงโดยผ่านกรณีศึกษา โดยละพื้นที่สามารถ
สะท้อนบทเรียนการทางาน หยิบยกประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานที่เป็นตัวอย่างการปรับระบบบริการปฐมภูมิ
ร่วมกับแผนไทยของแต่ละพ้ืนที่ สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้และนําไปประยุกต์ใช้ต่อได้ โดยผ่านกระบวนการ
แลกเปลี่ยนกลั่นกรองซึ่งกันและกัน จนมาสู่การเขียนบรรยายเป็นกรณีศึกษา ซึ่งเน้นเนื้อหาสําคัญหลักๆ คือ 
ลักษณะเด่นของบทเรียน มีความสาคัญอย่างไร   มีรูปแบบและวิธีการแตกต่างจากที่เคยทําแต่ก่อนอย่างไรบ้าง  มี
ปัญหาอุปสรรค จุดอ่อน-จุดแข็ง อย่างไรบ้าง โดยมีการดําเนินงานดังนี้ 

1. แบ่งประเภทกลุ่มเป้าหมายเป็น 2 ระดับ เพ่ือสะดวกต่อการค้นหากรณีศึกษาและการจัดกระบวนการ 
1.1 ขอบเขตระดับจังหวัด  คือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดศรีสะเกษ  และจังหวัดฉะเชิงเทรา 

เนื่องจากมีการกระจายการดําเนินงานแพทย์แผนไทยทั่วท้ังจังหวัด และผู้บริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้
ความสําคัญกับการนํานโยบายลงไปปฏิบัติอย่างมียุทธศาสตร์ร่วมกัน จึงจัดดําเนินการ 2 ลักษณะ คือ 

• ลงพ้ืนที่สํารวจข้อมูลเบื้องต้น และทําความเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการ โดยสอบถาม
เร่ืองการดําเนินงานแพทย์แผนไทยกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและในโรงพยาบาลชุมชน   

• จัดประชุมปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การทํางานในพื้นที่ และรับฟังเรื่องราวการ
ดําเนินงานแพทย์แผนไทยเพื่อค้นหากรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ โดยให้เจ้าของพื้นที่เล่าประสบการณ์ในพื้นที่ พร้อม
จัดการอบรมในการใช้เคร่ืองมือสําหรับการหาบทเรียนสําคัญ เช่น การทําบทเรียนเป็นกรณีศึกษา (Case Study) 
เร่ืองเล่า (Narrative) และแผนที่ภูมิปัญญาแผนไทย  

1.2. ขอบเขตระดับอําเภอ คือ อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร และอําเภอเกาะคา จังหวัด
ลําปาง เนื่องจากนโยบายในระดับจังหวัดยังไม่สามารถขยายงานได้ครอบคลุมท่ัวทั้งจังหวัด   แต่มีการปฏิบัติงานใน
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ระดับพ้ืนที่เพียงบางแห่ง ฉะนั้นจึงมีการผลักดันในระดับอําเภอที่น่าสนใจ และมีการทํางานกับชุมชนท้องถิ่นมาก
ขึ้น เน้นไปที่การทํางานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

• ลงพื้นที่เพื่อสอบถามข้อมูลการดําเนินงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) และโรงพยาบาลชุมชน  

• จัดสนทนากลุ่มย่อย สําหรับบางพื้นที่ท่ีมีภาคีเกี่ยวข้องหลายฝ่าย เช่น หมอพื้นบ้าน  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข เข้าร่วมแลกเปลี่ยนการดําเนินงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลและในชุมชน 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจให้ได้อย่างน้อย 32 กรณีศึกษา และจัดสังเคราะห์ระบบงานที่เกิดขึ้นจาก
กรณีศึกษา 
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บทที่ 2 
กรณีศึกษา 32 กรณีศึกษา 

 
กระบวนการถอดบทเรียนทั้ง ๕ จังหวัด คณะทํางานได้รวบรวมบทเรียนที่น่าสนใจจํานวน ๓๒ กรณีศึกษา  

และนํากรณีศึกษาทั้งหมดมาจําแนกตามกรอบของการถอดบทเรียนเป็นกรณีศึกษานั้น มุ่งไปที่การดําเนินงานที่
เกี่ยวข้องกับงานด้านการแพทย์แผนไทย อันได้แก่ รูปแบบบริการและการรักษา การใช้องค์ความรู้ต่างๆ โดยเน้น
งานเชิงระบบดังนี้ 

๑. งานด้านสุขภาพชุมชน ซึ่งมีทั้งการทํางานร่วมกับภาคีภาคส่วนต่างๆ ในชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยติดเตียง
หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และพัฒนาระบบบริการร่วมกับหมอพื้นบ้าน 

๒. ด้านการรักษา และการส่งเสรมิสุขภาพ ที่มทีัง้การใช้ยาสมุนไพร และการใช้องค์ความรู้การแพทย์
แผนไทยในการรักษาและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การนวดแผนไทย การดแูลผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลหญิงก่อนคลอด-
หลังคลอด 

๓. การพัฒนาระบบการทํางาน ตั้งแต่การวางแผนจัดทํายุทธศาสตร์เพื่อผลักดันงานแพทย์แผนไทย ไป
ถึงการพัฒนาระบบงานที่เอื้อประโยชน์และมีความคล่องตัวต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน 
 
2.1 งานด้านระบบสุขภาพชุมชน 

ระบบบริการปฐมภูมิที่ทํางานด้านระบบสุขภาพชุมชน มีบทบาทที่ใกล้ชิดกับชุมชน และมีนโยบาย
สนับสนุนให้เกิดการทํางานร่วมกับชุมชน เช่น การออกหน่วยชุมชน  และการทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้รู้ในชุมชน ซึ่งได้แบ่งกรณีศึกษาที่น่าสนใจเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

๒.๑.๑ ระบบบริการปฐมภูมิทํางานร่วมกับภาคเีครือข่ายในชุมชน 
ระบบบริการปฐมภูมิหลายแห่งมีการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลที่มีบทบาทการทํางานใกล้ชิดกับชุมชน รวมทั้งนโยบายจากระบบหลักประกันสุขภาพให้
เครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนมีการทํางานร่วมกันเป็นสหวิชาชีพ ออกหน่วยบริการชุมชน   
จากกรณีศึกษาท่ียกมาข้างต้น พบว่า มีการดําเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยติดเตียง เช่น อัม
พฤกษ์-อัมพาต โดยการสร้างหมอนวดอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยในชุมชน การให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ มีทั้งที่ได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนแพทย์แผนไทยจากเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) 
และกองทุนสุขภาพตําบล จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ยังเน้นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
โดยมีการส่งเสริมการให้ความรู้และใช้สมุนไพรใกล้ตัว การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ในชุมชนเพื่อเป็นที่แลกเปลี่ยนการดูแล
สุขภาพ ซึ่งมีกรณศึีกษาที่น่าสนใจดังต่อไปนี้ 
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ตาราง ๑  ระบบบริการปฐมภูมิทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 

ที่ พื้นท่ี ประเด็น/ปัญหา 
1 รพ.ขุนหาญ อ.ขุนหาญ 

จ.ศรีสะเกษ 
การดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตอย่างมีส่วนร่วม 
 

2 รพ.ยางชุมน้อย อ.ยางชุมน้อย 
จ.ศรีสะเกษ 

8 อ. วิถีธรรมก้าวล้ําสู่ชุมชน” การฟ้ืนฟูสุขภาพผู้
พิการและผู้สูงอายุติดเตียงติดบ้าน 

3 รพ.สต.กระแซง  อ.พยุห์  
จ.ศรีสะเกษ   

แพทย์แผนไทยใกล้บ้าน ใกล้ใจ ห่วงใยผู้ป่วยอัม
พฤกษ์ อัมพาต  

4 รพ.สต.ปากอ่าง อ.เมือง  
จ.กําแพงเพชร 

อาสาสมัครแพทย์แผนไทยเครือข่าย รพ.สต. เพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

5 รพ.สต.บ้านไร อ.เมือง  
จ.กําแพงเพชร 

ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ด้วยกระเป๋าหัวใจหมอไทย 

6 รพ.สต.นครชุม อ.เมือง  
จ.กําแพงเพชร 

การสร้างศาลาทิพย์โอสถในชุมชน  

7 สสอ.ขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ ขบวนการนักวิจัยชาวนาอําเภอขุขันธ์ 
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กรณีศึกษาที่ ๑ การดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตอย่างมีส่วนรว่ม 
ประภัสสร วรรณทอง  

โรงพยาบาลขุนหาญ อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ปัจจุบันสถานการณ์ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคเรื้อรัง และผู้พิการในพื้นท่ีเขตเทศบาลตําบลขุนหาญมี
จํานวนเพิ่มมากข้ึน จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้พิการปี พ.ศ. 2548 เฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้พิการใน
พื้นท่ีตําบลสิ อําเภอขุนหาญ มีจํานวนทั้งสิ้น 405 ราย และผู้พิการจํานวน 104 ราย มีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องที่บ้านจํานวนทั้งสิ้น 209 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.07 ในปี พ.ศ. 2549 มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจํานวน
ทั้งสิ้น 503 ราย ผู้พิการจํานวน 105 ราย มีผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองที่บ้านจํานวนทั้งสิ้น 242 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 39.80 ซึ่งจากการออกติดตามเย่ียมบ้าน สํารวจพบปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาการไม่มาพบแพทย์
และรับยาตามนัด ทําให้ผู้ป่วยขาดยาจํานวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.76 ปัญหาแบบแผนในการดูแลตนเองไม่
เหมาะสมกับโรคจํานวน 76 รายคิดเป็นร้อยละ 12.5 ปัญหาการจัดสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสมกับโรคหรืออาการ
ป่วยที่เป็นจํานวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.64    

ผลการออกเยี่ยมบ้านพบว่า ผู้ป่วยอัมพาตที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการและได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายอย่าง
ถูกวิธี เนื่องจากผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยอัมพาต ทําให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ยังคงแสวงหาการรักษาและวิธีการฟื้นฟูสภาพร่างกายอย่างไม่ถูกหลักการดูแล หรือผู้ป่วยอาจไม่ได้รับความสนใจ
จากครอบครัวเนื่องจากติดปัญหาเรื่องเศรษฐกิจที่ต้องทํามาหากิน ส่งผลสืบเนื่องให้ผู้ป่วยอัมพาตที่ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ต้องกลายเป็นภาระแก่ครอบครัวและสถานบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติจึงเป็นบุคคล
สําคัญ ควรให้โอกาสแลกเปลี่ยนความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาโรคที่ถูกต้อง สามารถป้องกันปัญหา
แทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วย และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม รวมถึงเป็นผู้ที่สามารถพาผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการด้าน
ต่างๆ ที่ระบบบริการปฐมภูมิใกล้บ้านได้ แต่จะสร้างความเข้าใจให้ผู้ดูแลและครอบครัวรู้ถึงกระบวนการฟื้นฟู
ร่างกายเหล่านี้ จําเป็นต้องใช้เวลาค่อนข้างนานเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยประเภทอื่น  

ดังนั้นศูนย์การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลขุนหาญ อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ได้เล็งเห็น
ความสําคัญของปัญหาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง โดยมีแนวคิดให้เน้นการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องที่บ้าน  
เพราะจะสามารถลดปัญหาต่างๆ ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้พิการได้ ตลอดจนเสริมสร้าง
กําลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติ หากผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงบริการที่ทางภาครัฐจัดให้เป็นอย่างดี ทําให้เกิดความเท่าเทียม
กันของบุคคลในสังคม สามารถฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพาตให้กลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระช่วยเหลือตนเองได้จึง
จัดทําโครงการพลิกฟื้นคืนชีวิตใหม่ให้ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตขึ้น ในปี พ.ศ. 2551-2554   

การดําเนินงานเริ่มจากแพทย์แผนไทยออกให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ได้แก่ การนวด ประคบและการใช้ยาสมุนไพร จัดโปรแกรมฟื้นฟูสุขภาพสัปดาห์ละ 2 วัน ติดต่อกันเป็น
เวลา 3 เดือนแก่ผู้ป่วยด้วยรถจักรยานยนต์และเจ้าหน้าที่ 2 คน จากผลการดําเนินงานดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วย
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สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น เช่น ตักอาหารกินเองได้ เกาะราวหรือใช้ไม้คํ้ายันเดินเองได้ ช่วยลดภาระการ
ดูแลจากญาติได้ระดับหนึ่ง  ยังช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีกําลังใจมากยิ่งขึ้น  

จากผลสําเร็จของการดําเนินงานดังกล่าว ทําให้ญาติผู้ป่วยอยากให้เจ้าหน้าที่ออกไปพบปะและฟื้นฟู
ร่างกายผู้ป่วยมากย่ิงขึ้น แต่จํานวนบุคลากรแพทย์แผนไทยมีจํากัดและมีภาระงานที่ต้องดําเนินการอีกมากมาย จึง
ทําให้สามารถจัดเจ้าหน้าที่ออกให้บริการฟื้นฟูในชุมชนได้เพียงวันละ 2 คน ซึ่งจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้เพียงวันละ 
2 คนเท่านั้น  ดังนั้นในรอบ 3 เดือน จึงสามารถดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยไดเ้พียง 4-6 คน   

ภายหลังเทศบาลตําบลขุนหาญ โดยนายกเทศมนตรีได้เล็งเห็นประโยชน์และความสําคัญในการดูแลผู้ป่วย
ที่ด้อยโอกาสกลุ่มนี้ จึงได้จัดสรรงบประมาณในการอบรมสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตในชุมชน 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตให้ครอบคลุมผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือ
กระตุ้นการพัฒนาและยกระดับระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการที่นอกเหนือจากภาระงานปกติ ให้คงสภาพ
บริการได้อย่างต่อเนื่อง และเป็นการพัฒนาคุณภาพงานเพิ่มขึ้น โดยการดําเนินงานเริ่มจากเจ้าหน้าที่จากกอง
สาธารณสุข เทศบาลตําบลขุนหาญ ซึ่งเป็นแหล่งงบประมาณสนับสนุนและอยู่ใกล้ชิดกับชุมชน  ร่วมกับเจ้าหน้าที่
แพทย์แผนไทยจากศูนย์การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลขุนหาญ โดยเจ้าหน้าที่แผนไทยมีหน้าที่ให้บริการรักษา 
ฟื้นฟู ส่งเสริมและป้องกันโรคแก่ประชาชน และเป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านทักษะการนวดไทย และแกน
นําจากชุมชนซึ่งเป็นผู้ที่รู้จักชุมชนของตนมากที่สุด มีการประชุมร่วมกันของคณะทํางานในการหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาสุขภาพโดยชุมชนเองเพื่อให้เกิดความยั่งยืน จึงได้นําแนวคิดในการสร้างเครือข่ายฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยอัม
พฤกษ์ อัมพาต มาประยุกต์สู่การทํางานอบรมสร้างแกนนําหมอนวดอาสาเพื่อฟ้ืนฟูผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตใน
ชุมชน 

การดาํเนินการอบรมโดยเน้นฝึกทักษะในการนวดฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะเวลา 5 วัน โดยผู้เข้า
อบรมคือผู้ที่มีความสนใจ หมู่บ้านละ 2-3 คน จํานวน 30 คน หลังจากการอบรมมีการประเมินและกําหนดออก
ฝึกทักษะเพิ่มเติม โดยการออกหน่วยฝึกปฏิบัตินวดให้ได้อย่างน้อยคนละ 20 ราย ซึ่งทําให้แกนนํามีความมั่นใจใน
การนวดมากย่ิงขึ้น หลังจากสิ้นสุดการอบรมแล้ว แกนนําหมอนวดอาสาต้องฝึกปฎิบัติการด้วยการไปนวดฟื้นฟู
ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยให้หมอ 1 คนรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยคนละ 2 ราย ดําเนินงานต่อเนื่องภายใต้การดูแล
และสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ของเทศบาลตําบลขุนหาญและศูนย์การแพทย์แผนไทย โดยเทศบาลตําบลขุนหาญได้
ให้การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่จํานวนหนึ่งเพื่อเป็นค่าตอบแทนให้กับแกนนํา
หมอนวดอาสาในการนวดฟื้นฟูผู้ป่วย ครั้งละ 100 บาท และได้บูรณาการร่วมกับงานพัฒนาชุมชนเพื่อร่วมดูแล
ผู้ป่วยที่ด้อยโอกาสกลุ่มนี้ คือ บางหมู่บ้านได้จัดตั้งกองทุนขยะและนํารายได้มาเป็นค่าตอบแทนให้แก่หมอนวด
อาสา ซึ่งประชาชนในหมู่บ้านก็มีความยินดีและให้ความร่วมมือกันทุกครัวเรือน จากตัวอย่างของชุมชนหน่ึงสู่อีก
ชุมชนหนึ่งไม่นานการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชนก็จะสามารถเกิดขึ้นได้ด้วยเครือข่ายภายในชุมชนเอง 

การเปรียบเทียบผลการดําเนินการ จากเดิมเจ้าหน้าที่จากศูนย์การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลขุนหาญ 
สามารถดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตได้เพียง 4 - 6 รายต่อ 3 เดือน แต่หลังจากการสร้างเครือข่ายแกนนําหมอ
นวดอาสา จํานวน 30 คนแล้ว ทําให้สามารถดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตได้มากถึง 60 รายต่อ 3 เดือน สิ่งที่แกน
นําหมอนวดอาสาทุกคนได้รับการดําเนินงานในครั้งนี้ ไม่ใชเ่พียงค่าตอบแทนเล็กน้อย หากแต่เป็นความภาคภูมิใจที่
ตนได้มีส่วนช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน ด้วยการได้ช่วยให้ผู้อ่ืนให้พ้นความทุกข์ทรมานในโรคภัย และสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น นอกจากผู้ป่วยที่มีสุขภาพจิตดีขึ้นแล้ว ครอบครัวและญาติของผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดี และ
ยังมีเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนสานสัมพันธภาพกับสังคม 

ผลจากการทํางานยังสร้างความตื่นตัวในความรู้แพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพด้วยมีแกนนําหมอนวด
อาสา ได้จัดตั้งชมรมนวดไทยอําเภอขุนหาญขึ้นและได้เปิดร้านให้บริการนวดเพื่อสุขภาพ โดยสับเปลี่ยนกันมาเฝ้า
ร้านทําให้มีรายได้ ซึ่งท่านนายกเทศมนตรีก็ให้การสนับสนุนด้านสถานที่เป็นอย่างดี และได้รับการสนับสนุนวัสดุ
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อุปกรณ์บางส่วนจากโรงพยาบาลขุนหาญ ทําให้เกิดภาพการสร้างอาชีพในชุมชนโดยความร่วมมือของชุมชนเอง
ด้วย 

 
 

กรณีศึกษาที่ ๒ “8 อ. วิถธีรรมก้าวล้ําสู่ชมุชน” การฟื้นฟูสุขภาพผู้พิการและผู้สูงอายุติดเตียงติดบ้าน 
นิชช์ภาพร กอสุระ 

วิภาวี สีบุดดา 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย อําเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ    

 
 สถานการณ์ผู้ป่วยติดเตียงมักมีภาวะเครียดและส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม จากการประเมินภาวะซึมเศร้า
ด้วย 2 คําถาม (2Q) พบว่า ผู้พิการติดเตียงติดบ้านจํานวน 17 ราย มีภาวะเครียดคิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 
สาเหตุอาการเครียดจากสุขภาพทางกาย ความเอาใจใส่ และสิ่งแวดล้อมที่ทําให้จิตใจห่อเหี่ยวและสิ้นหวัง  ในปี 
พ.ศ. 2551 ประชากรตําบลยางชุมน้อยซึ่งมีสิบหมู่บ้าน จํานวนประชากร 5,825 คน และมีผู้พิการ 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.41 ของประชากร เป็นผู้พิการติดเตียง 2 คนติดบ้าน 2 คน รวมจํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.6 ของผู้พิการท้ังหมดผ่านมา 4 ปีถึงปัจจุบัน พ.ศ. 2556 จํานวนประชากรเพิ่มเป็น 6,203 คนผู้พิการ 82 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.32 ของประชากร เป็นผู้พิการติดเตียง 12 คน ผู้ป่วยติดบ้าน 9 คน รวมผู้พิการติดเตียงติด
บ้าน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6 ของผู้พิการทั้งหมด ซึ่งจะเห็นได้ว่าจํานวนผู้พิการเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด สาเหตุ
ส่วนใหญ่ของการพิการจากโรคเรื้อรังและอุบัติเหตุ โดยเฉลี่ยผู้พิการติดเตียงติดบ้านหมู่ละ 2-3 รายและส่วนใหญ่
จะอยู่ที่บ้านขาดคนดูแลโดยเฉพาะในช่วงเวลากลางวันเน่ืองจากบุตรหลานหรือญาติต้องออกไปทํางานทําให้ผู้ป่วย
อยู่บ้านคนเดียว  
 จากข้อมูลที่ได้จากศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัวและจากการแพทย์แผนไทยได้รับโครงการพิเศษลงชุมชนใน
โครงการจัดการสุขภาพหมู่บ้าน 8 อ. ซึ่งเป็นโครงการนําร่องของกระทรวงสาธารณสุข ทําให้ทราบแนวทางเพ่ือ
ปรับใช้ในการดูแลสุขภาพผู้พิการในชุมชน ด้วยแนวคิด “8 อ. วิถีธรรมก้าวล้ําสู่ชุมชน” โดยใช้หลัก 8 อ. 
ผสมผสานการแพทย์วิถีธรรม ซึ่งทั้งสองหลักคัดเลือกในหลักที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้พิการในชุมชน  
เริ่มต้นจากการวางแผน (Planning) ในการเยี่ยมบ้านผู้พิการแบบภูมิปัญญาไทยของเราเมื่อได้ข้อมูลผู้พิการใน
ชุมชนโดยประชุมคณะทํางานสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์แผนไทย นักกายภาพบําบัด และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จากนั้นจัดอบรมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหมู่บ้านละ 5 คน 10 
หมู่ รวม 50 คน เพ่ือเป็นเครือข่ายดูแลผู้พิการในชุมชนและให้ฉายาอาสาสมัครดังกล่าวว่ากลุ่ม “นางฟ้า”
อาสาสมัครที่เป็นจิตอาสาได้มีข้อตกลงร่วมกันว่าจะทํางานโดยไม่มีค่าตอบแทนใดๆ ทําด้วยใจอันเป็นกุศลเหมือน
ทําบุญเพ่ือผู้พิการในชุมชนให้มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นฝึกปฏิบัติตามหลัก 8 อ. และหลักดูแลสุขภาพวิถีธรรม 
(หมอเขียว) เพื่อนําไปใช้จริงกับผู้พิการ ซึ่งคัดเลือกหลักที่เกี่ยวข้องและสําคัญมาใช้จาก 8 อ. นํามาใช้ ได้แก ่ 

อ. 1 อากาศ คือ การปรับเปล่ียนที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม มีการดูแลบริเวณที่อยู่อาศัยให้สะอาดเหมาะสม 
อากาศถ่ายเทได้สะดวก จัดการสิ่งแวดล้อมได้ดีและสวยงาม 

อ. 2 อิริยาบถ คือ การปรับอิริยาบท เพ่ือสร้างสมดุลโครงสร้างร่างกาย มีการออกกําลังกายด้วยท่าฤาษี
ดัดตน โดยคัดท่าที่เหมาะสม ท่าที่ใช้บ่อย ท่าดัดตนแก้ลมในแขน (บริหารแขน ข้อมือ และข้อนิ้ว) และการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อตามหลักของกายภาพ 
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อ. 3 อาหาร คือ ความรู้เรื่องอาหารปรับธาตุ และนํามาใช้กับผู้ป่วย ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม (หมอ
เขียว) นําการปรับสมดุล ร้อน-เย็น มาใช้ในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากทฤษฎีการแพทย์แผนไทยแนะนําให้ปรับธาตุ
ด้วยอาหารตามธาตุ เช่น ธาตุลมให้รับประทานอาหารรสเผ็ดร้อน แต่สภาพอากาศปัจจุบันมีภาวะร้อนอยู่แล้วหาก
รับประทานอาหารที่มีฤทธิ์ร้อนก็ทําให้เกิดความร้อนมากขึ้นให้ร่างกายเจ็บป่วยได้ง่าย จึงเลือกการดูแลแบบแพทย์
วิถีธรรมเพื่อปรับสมดุลร้อนเย็นในร่างกายด้วยสมุนไพรฤทธิ์ร้อนเมื่อร่างกายเย็น และฤทธ์ิเย็นเมื่อร่างกายร้อน  

อ. 4 อุเบกขา คือ การฝึกการควบคุมอารมณ์ เช่น ไม่เศร้าเสียใจหรือดใีจมากเกินไป  
อ. 5 อาจิณ คือ การสร้างสุขนิสัยที่ดีอย่างถูกหลักถูกต้อง อาทิ การเลือกรับประทานอาหาร การขับถ่าย

การดื่มน้ํา ฯลฯ 
อ. 6 อโรคยา คือ การสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมทําให้ธาตุทั้ง ๔ ในร่างกายสมดุลไม่ทําให้เกิดโรคตามมา 

ได้แก่ การไม่อดนอน ไมอ่ดน้ํา การไม่อดข้าว ไม่ขาดอาหารฝึกการนอนอย่างมีคุณภาพ    
อ. 7 อาชีพ คือ การปฏิบัติตัวตามอายุตามวัย ประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมทํางานไม่เกินวันละ 10 ชั่วโมง 
อ. 8 อุดมปัญญา คือ การฝึกปัญญาด้วยสมาธิ ไม่มีโทสะมากไป รู้เท่าทันอารมณ์ 
 
ซึ่งทั้ง 8 อ. เหมาะที่จะใช้กับผู้ป่วยระยะเริ่มต้นระดับติดบ้านและติดเตียง และมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ

ติดตามให้กําลังใจผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพให้ต่อเนื่อง เพื่อติดตามและประเมินสภาวะด้านสุขภาพ อาสาสมัครที่
เป็นจิตอาสาได้มีข้อตกลงร่วมกันว่าจะทํางานโดยไม่มีค่าตอบแทนใดๆ ทําด้วยใจอันเป็นกุศลเหมือนทําบุญเพ่ือผู้
พิการในชุมชนให้มสีภาพความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น  

การออกเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 การออกเยี่ยมตามแบบวิถีไทย เริ่มจากนัดหมายอาสาสมัครจิตอาสาในแต่ละ
หมู่ท่ีจะออกเยี่ยม โดยนัดหมายที่กองทุนหมู่บ้านประจําแต่ละหมู่บ้าน  ก่อนเริ่มปฏิบัติการทุกครั้ง ทีมงานจะ
ประชุมกลุ่มย่อยกันว่าเพื่อวางแผนเยี่ยมเยือนผู้ป่วยผู้พิการที่ติดเตียงที่อาการหนักช่วยเหลือตนเองไม่ได้ก่อน และ
ผู้ป่วยที่อาการรองลงมาจนถึงผู้ป่วยติดบ้านหรือผู้สูงอายุขาดคนดูแล โดยเจ้าหน้าที่ออกเย่ียมร่วมกับอาสาสมัครมี
เจ้าหน้าท่ีการแพทย์แผนไทย และนักกายภาพบําบัด อุปกรณ์ที่ทีมงานใช้ในการออกเยี่ยมจะประกอบด้วย 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต ซึ่งจะมีอยู่แล้วในแต่ละหมู่ของอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน แบบประเมินสุขภาพแบบแพทย์
แผนไทย  แบบประเมินการทํากิจวัตรประจําวันของนักกายภาพบําบัด และอุปกรณ์ทําความสะอาด  
 เป้าหมายที่ตั้งไว้ คือ จํานวนผู้ป่วยในแต่ละหมู่บ้านเพ่ือออกเยี่ยมที่บ้าน ทีมงานจะแนะนําตนเองทุกครั้ง
บอกถึงวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมและกิจกรรม สัมผัสผู้พิการด้วยการจับมือบีบเบาๆ พูดซักถามความเป็นอยู่และ
สุขภาพ ทดสอบกําลังมือโดยให้บีบมือเราว่ามีแรงมากน้อยแค่ไหน และทดสอบเท้าให้ยกเท้าและถีบเท้าที่มือเรา 
แบบทดสอบแรงถีบแบบแพทย์แผนไทย สอบถามญาติและผู้ป่วยในรายที่สามารถพูดคุยได้ในเรื่องการปฏิบัติตนใน
แต่ละวันเรื่องการรับประทานอาหาร การเข้าห้องน้ําอาบน้ํา การขับถ่ายว่าช่วยเหลือตนเองได้ระดับไหน สอบถาม
ด้านสุขภาพ พร้อมวัดความดัน จับชีพจร พูดคุยกับญาติพร้อมทั้งประเมินสิ่งแวดล้อมผู้ป่วและผู้พิการอยู่
สภาพแวดล้อมเหมาะสมหรือไม่ หากไม่เหมาะสมเราจะแนะนําว่าบริเวณที่เหมาะสมเป็นแบบไหนเพราะอะไรถึงให้
เปลี่ยนแปลง  

หากผู้ป่วยผู้พิการมีสิ่งแวดล้อมไม่ดี ของใช้กระจัดกระจายรกรุงรัง ทีมเย่ียมก็จะจัดการทําความสะอาด 
โดยกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นจิตอาสา อาทิเช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน โต๊ะ เตียง ทําความสะอาดของใช้ หากเครื่องใช้ชํารุด
และสามารถซ่อมแซมได้ทีมก็จัดการซ่อมให้ จัดของให้เป็นระเบียบหยิบจับง่าย หากชํารุดซ่อมไม่ได้ก็จดบันทึกไว้ 
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รวมทั้งกําจัดขยะมูลฝอย รอบบริเวณบ้านสํารวจไม่ให้มีน้ําเน่าเสีย บริเวณรอบบ้านต้องให้อากาศถ่ายเทได้ดี และ
ปลูกสมุนไพรอย่างน้อย 5-6 ชนิด และแนะนําให้ญาติผู้ป่วยปลูกพืชสมุนไพรที่หาง่ายในชุมชน พร้อมบอกให้ทราบ
ถึงสรรพคุณของสมุนไพรนั้นๆ เช่น ข่า มีสรรพคุณ แก้ท้องอืด ทาแก้กากเกลื้อน ตะไคร้มีสรรพคุณแก้ท้องอืด ขับ
ปัสสาวะ และไพลมีสรรพคุณแก้ท้องอืด และทําลูกประคบลดการอักเสบ เป็นต้น ส่วนสมุนไพรฤทธิ์เย็นสามารถ
นํามาคั้นน้ําหรือรับประทานสดเพื่อปรับสมดุลในยามที่ร่างกายร้อนได้ เพราะสภาวะปัจจุบันอากาศร้อนเป็นเหตุให้
เจ็บป่วยได้    

เมื่อจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมแล้วเราจะฝึกผู้ป่วยหรือผู้พิการในรายท่ีนั่งได้ยกมือได้ทําสมาธิโดย
คัดเลือกการฝึกสมาธินําฝึกสมาธิด้วยวิธีฝึกจิต 14 ท่า ตามแนวของพระอาจารย์เทียนหรือหลวงพ่อเทียน คือ การ
นําจิตให้จดจ่อที่มือ โดยมีเจ้าหน้าท่ีพาทําจนกว่าผู้ป่วยจําท่าได้แล้วให้ฝึกต่อทุกวันก่อนนอนวันละ 5-6 รอบหรือ
ประมาณ 15-20 นาที กิจกรรมการเยี่ยมบ้านรอบแรก จะเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมเพราะเชื่อว่าสิ่งแวดล้อมดี
สุขภาพจิตดีด้วย เมื่อกิจกรรมแล้วเสร็จจะพูดคุยและสอบถามญาติว่ามีความต้องการสิ่งของจําเป็นอะไรบ้างที่
ผู้ป่วยและญาติอยากให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ ซึ่งจากการสอบถามและประเมินจากสิ่งของจําเป็นและชํารุดโดย
อาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ออกเยี่ยม จัดอันดับความต้องการจากมากไปหาน้อย คือ สุขอนามัยและอุปกรณ์ทําแผล 
และของใช้ประจําวันบางรายการ ซึ่งเราพอมีเงินที่เก็บเป็นเงินกองทุนไว้ซื้อสิ่งของจําเป็นสําหรับผู้พิการจากการรับ
บริจาคในวันผู้พิการของอําเภอเหลืออยู่ 20,500 บาท นํามาใช้ในการซื้อวัสดุอุปกรณ์แก่ผู้ป่วยติดบ้านและผู้พิการ
ที่ออกเยี่ยม 

การออกเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เมื่อเยี่ยมผู้พิการและผู้ป่วยติดบ้านครบทุกหมู่บ้าน ทีมงานทุกคนจัดทําแผน
เยี่ยมครั้งที่ 2 โดยเร่ิมจากหมู่ 1 หมู่แรกของครั้งแรก นัดหมายกลุ่มอาสาสมัครประจําแต่ละหมู่บ้าน พบว่าการ
เย่ียมบ้านครั้งที่สองอาสาสมัครที่เป็นจิตอาสาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากหมู่แรกมี 5 คน หมู่ที่ 2 เพ่ิมเป็น 8 คน และหมู่ 
3 เพ่ิมเป็น 12 คน จากการสอบถามกลุ่มสมาชิกที่อาสาเย่ียมบ้านผู้ป่วย ต่างบอกว่ามีความสุขกับการได้ทําบุญกับ
ผู้ป่วยในชุมชนของตนเอง และได้บอกต่อหมู่บ้านอื่นๆ ทําให้อาสาสมัครหรือท่ีเราเรียกว่านางฟ้าเพิ่มขึ้น อีกท้ังกลุ่ม
อาสาสมัครก็มีผู้ชายอาสาเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เราให้ฉายาอาสาสมัครผู้ชายว่าเทวดา เพราะเป็นผู้เนรมิตเตียง
ไม้ไผ่เก่าๆ หักๆ มาทําใหม่อย่างแน่นหนามั่นคงให้กับผู้ป่วยได้ สามารถจัดการสิ่งแวดล้อมให้ดีได้อย่างรวดเร็ว การ
เย่ียมครั้งที่สองเหมือนไปตามผลและเพิ่มเติมส่วนที่ขาด รวมท้ังนําสิ่งของที่ผู้ป่วยต้องการไปมอบให้ 

การออกเย่ียมบ้านครั้งที่ 3, 4, 5... เมื่อการเย่ียมรอบที่ 2 ครบทั้ง 10 หมู่บ้าน และครบทุกคน จึงจัดทํา
แผนเยี่ยมครั้งท่ี 3 เร่ิมจากหมู่ 1 หมู่แรกของครั้งแรก โดยนัดหมายกลุ่มอาสาสมัครประจําแต่ละหมู่ท่ีกองทุน
ประจําหมู่บ้านเหมือนครั้งที่ผ่านมา แต่การเยี่ยมรอบที่ 3 และรอบต่อๆ ไป เราไม่ได้กําหนดว่าเราจะเยี่ยมทั้งหมดกี่
รอบแต่เรากําหนดว่าเราจะเยี่ยม 2 เดือนต่อครั้ง ปีละ 6 ครั้ง การเยี่ยมครั้งที่ 3 และครั้งถัดมา จึงไม่ได้ใช้เวลาใน
การเยี่ยมมากนักเพราะการจัดการส่ิงแวดล้อมและกิจกรรมบางกิจกรรมลดลง เช่น การทําน้ําสมุนไพร การเยี่ยม
ครั้งน้ีเหมือนเป็นการติดตามเร่ืองสุขภาพมากกว่า แต่การดูแลผู้ป่วยยังปฏิบัติเหมือนเดิมจะแตกต่างบ้างที่ระหว่าง
ผู้ป่วยและญาติมีความคุ้นเคยเจ้าหน้าที่มากขึ้น ทําให้การออกเยี่ยมครั้งนี้เหมือนญาติมิตรมาเยี่ยมเยียนมากกว่า 
 ผลการดําเนินงานและกระบวนการทํางานการออกเยี่ยมแบบภูมิปัญญาไทยเป็นการทํางานของสหวิชาชีพ 
ซึ่งเดิมจะเป็นพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบชุมชนออกเยี่ยมเพียง 1 ท่าน มาเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทยและนักกายภาพบําบัด พร้อมท้ังอาสาสมัครประจําหมู่บ้านท่ีรู้จักชุมชนดี
เปรียบเสมือนเครื่องนําทางที่ดีมีศักยภาพให้มีส่วนร่วม เพื่อสร้างเครือข่ายผู้พิการ ผลที่ได้รับจากการออกเยี่ยมบ้าน
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แบบภูมิปัญญาไทยทําให้ผู้ป่วย 20 รายในจํานวนทั้งหมด 21 ราย มีกําลังใจในการฟื้นฟูตนเอง เพราะบางรายจาก
การประเมินการยืดเหยียดกล้ามเนื้อได้มากขึ้นและบางรายสามารถใช้ไม้เท้าเดินได้มากขึ้นและญาติพึงพอใจ จาก
การสอบถามญาติผู้ป่วยส่วนมากมีความรู้ในการดูแลและนํามาใช้กับผู้ป่วยได้ถูกหลัก จะเห็นได้ชัดเจนจากการ
สอบถามความรู้เรื่องการทําน้ําสมุนไพรเพื่อสุขภาพ และจากสิ่งแวดล้อมท่ีดีใบหน้าผู้ป่วยและญาติย้ิมแย้มทุกครั้ง
เมื่อเราออกไปเยี่ยม แตกต่างจากการเยี่ยมบ้านแบบทีมแพทย์พยาบาลแผนปัจจุบัน ที่มองด้านการรักษาอย่างเดียว
ไม่ได้มองแบบองค์รวมที่มองถึงกาย จิต สังคม วิญญาณ แต่ข้อดีคือไม่ต้องใช้งบประมาณ ใช้บุคลากรน้อย และใช้
เวลาในการออกเยี่ยมน้อย  ซึ่งเปรียบเทียบกับการเย่ียมบ้านแบบภูมิปัญญาไทยที่มองว่าต้องดูแลแบบองค์รวมดูแล
ทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็นเรื่องที่หน่วยงานภาครัฐต้องหาเครือข่ายสนับสนุนโดยเฉพาะ
ผู้นําชุมชน, อสม, ต้องมีส่วนร่วมงานถึงจะสําเร็จได้และมีความย่ังยืน แต่จุดอ่อนของการเยี่ยมแบบภูมิปัญญาไทย
คือใช้บุคลากรมาก และต้องหางบประมาณสนับสนุนเพื่อจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ให้แก่ผู้ป่วยผู้พิการและการเยี่ยมแต่ละ
ครั้งใช้เวลานานหลายครั้งต่อปี 
 การนํา 8 อ. มาผสมผสานการแพทย์วิถีธรรมปรับใช้เป็นการดูแลฟื้นฟูสุขภาพแบบองค์รวมให้ประโยชน์
สูงสุดแก่ผู้พิการ ทําให้เกิดเครือข่ายดูแลผู้ป่วยผู้พิการ มีการเรียนรู้สมุนไพรในชุมชนเพ่ือนํามาใช้เป็นยาและ
ตระหนักถึงคุณค่าของสมุนไพรมากขึ้นทําให้ลดสภาวะเครียดจาก 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 เหลือ 4 รายคิดเป็น
ร้อยละ 19 ของผู้ป่วยผู้พิการที่ออกเยี่ยมทั้งหมด 21 ราย เปรียบเทียบกับการเยี่ยมบ้านแบบเดิมที่มองด้านการ
รักษาเพียงด้านเดียวอาจจะไม่เห็นผลในอีกหลายๆ ด้านก็เป็นได้ 
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กรณีศึกษาที่ ๓ แพทย์แผนไทยใกล้บ้าน ใกล้ใจ หว่งใยผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต 
ดลนภา สุนเวียง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกระแซง อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
  

ในสังคมปัจจุบันวิถีชีวิตของประชาชนในชนบทเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมทั้งพฤติกรรมการบริโภคและการ
ดําเนินชีวิตที่แปรผันตามสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ตําบลกระแซงเป็นชุมชนชนบทที่กําลังเปลี่ยนแปลง
หลายด้าน ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพและชักนําให้เกิดโรคที่ไม่มีเชื้อโรคหรือโรคไม่ติดต่อ เช่นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง หากแต่โรคดังกล่าวต้องการการดูแล และแนวทางป้องกัน ส่งเสริมการปรับตัวที่
สอดคล้องกับสภาพกาย ใจและส่ิงแวดล้อม มิฉะนั้นแล้วอาจส่งผลให้เกิดอาการแทรกซ้อน โรคหลอดเลือดสมอง
ตามมาได้ โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีพบได้บ่อย และ
กําลังเป็นปัญหาสําคัญในปัจจุบัน และเป็นภาระยิ่งใหญ่ในการดูรักษาทั้งครอบครัวเครือญาติผู้ป่วยและระบบ
บริการสุขภาพ รวมถึงภาระด้านค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลและการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องที่สถานบริการ
สาธารณสุขทุกพื้นที่ต้องเผชิญกับภาวะดังกล่าว  
 สถานการณ์การดูแลสุขภาพชุมชนและโรคเรื้อรังของ รพ.สต.กระแซง จากการสํารวจภาวะสุขภาพของ
ประชาชนตําบลตําแย อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน 124 คน ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 234 คน ผู้สูงอายุ จํานวน 840 คน ผู้พิการจํานวน 210 คน ซึ่งแยกเป็นผู้พิการทางการ
เคลื่อนไหว จํานวน 93 คน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 11 คน ผู้ป่วยติดเตียง จํานวน 6 คน โดยปัญหา
เรื้อรังอย่างหนึ่งที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย ชุมชนและสังคม คือโอกาสเกิดความพิการทางร่างกาย โรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย อัมพฤกษ์หมายถึงภาวะ
กล้ามเนื้อท่ีมีอาการอ่อนแรง สามารถขยับเขยื้อนร่างกายส่วนที่เป็นได้บ้าง ส่วนอัมพาต หมายถึงภาวะกล้ามเนื้อที่
มีอาการอ่อนแรง ไม่สามารถขยับเขยื้อนร่างกายส่วนที่เป็นได้ ผู้ป่วยดังกล่าวไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ใน
ขณะเดียวกันสมาชิกในครอบครัวก็ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกวิธี จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายที่
ทรุดโทรมเร็ว ตลอดจนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาภายหลัง ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเดินทางมารับบริการที่
สถานบริการได้ เนื่องจากระยะทางที่ห่างไกลจากสถานบริการ ประกอบสภาวการณ์ของผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้ป่วย
บางรายไม่มีญาติดูแล อาศัยอยู่กับบุตรหลานเพียงลําพัง   

จากการดําเนินงานเกี่ยวกับโครงการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื่องของกระดูกและข้อได้เป็นอย่างดี แต่ใน
เร่ืองของการฟื้นฟูระบบไหลเวียนโลหิต กล้ามเนื้อ และระบบประสาทส่วนปลาย ยังไม่ได้รับการส่งเสริมฟื้นฟูอย่าง
เหมาะสม หากได้รับการส่งเสริมการดูแลที่ถูกวิธีและต่อเนื่อง ทําให้ผู้ป่วยกลับมาดูแลตนเองได้ และส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถพ่ึงพาตนเองได้ต่อไป ปัจจัยสําเร็จในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ให้
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สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างเหมาะสมตามสภาพร่างกาย และไม่เป็นภาระของคนในครอบครัว จําเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือของคนในชุมชน ครอบครัว ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน เพื่อร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย การ
สร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต จึงเป็นสิ่งจําเป็นและสําคัญ 
 จากสภาวการณ์ดังกล่าว ทีมงานผู้ปฏิบัติงานจึงเกิดแนวคิดการสร้างเครือข่ายดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต
ในชุมชนโดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวได้  ในการดําเนินการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระแซงได้จัดรูปแบบบริการเชิงรุก โดยทีมสุขภาพจะไม่เป็นฝ่ายตั้งรอรับให้ผู้
พิการมาขอรับบริการ หากแต่ทีมงานสุขภาพจะเป็นฝ่ายเข้าหาคนพิการที่กระจายตามชุมชนต่างๆ ทําความเข้าใจ
สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกับความสัมพันธ์ของชุมชน และที่สําคัญคือการเปิดพื้นท่ีให้คนพิการได้มาใช้
ชีวิตสาธารณะร่วมกับคนอื่นๆ ในชุมชนและสังคม เริ่มต้นจากการจัดเวทีพบปะแลกเปลี่ยนของผู้พิการและญาติ 
ได้มาเล่าประสบการณ์และส่ิงที่ได้เรียนรู้เพื่อหาแนวทางดแูลสุขภาพและฟื้นฟูคนพิการอย่างรอบด้าน การที่ผู้พิการ 
ผู้ดูแลและครอบครัวได้มาแบ่งปันประสบการณ์ ความทุกข์ ความสุข ปลุกปลอบและให้กําลังใจซึ่งกันและกัน 
ความรู้สึกอ้างว้าง โดดเดี่ยว สิ่งที่เคยคิดว่าตนเองต้องมาเผชิญกับความทุกข์ยากลําบากตามลําพัง กลับมาเป็นการ
มองเห็นสายใยที่ถักทอความความเข้าใจ ความใส่ใจของผู้พิการ  ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวที่ดูแลเข้าด้วยกัน 
 ขณะเดียวกันจากการทํางานในชุมชน พบว่า ผู้พิการส่วนใหญ่มีการเดินทางที่ยากลําบาก การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารไม่เพียงพอ ไม่สามารถเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องได้ ขณะเดียวกันการจัดให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่สอดคล้องกับชีวิตจริงหรือสภาพแวดล้อมของผู้รับบริการ  ฉะนั้นจึงพบว่าโรงพยาบาลไม่ได้
เป็นทางเลือกเดียวท่ีจะช่วยความแข็งแรงทั้งทางกายและทางใจให้คนพิการได้ จึงได้พยายามสร้าง “เครือข่ายจิต
อาสาในชุมชน” 
 หลังจากนั้น เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระแซง จึงได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 
อัมพาตในเขตรับผิดชอบ คัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยที่จําเป็นต้องได้รับการเยี่ยมดูแลในแต่ละราย 
โดยได้แบ่งประเภทการดูแลผู้ป่วยออกเป็น 3 ประเภท คือ (1) จําเป็นต้องได้รับการเยี่ยมดูแลนวดฟื้นฟูทุกวัน                
(2) จําเป็นต้องได้รับการเย่ียมดูแลนวดฟื้นฟูสัปดาห์ละ 3 วัน (3) จําเป็นต้องได้รับการเย่ียมดูแลนวดฟื้นฟู สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ต่อจากนั้นจึงได้สร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการดูแลผู้
พิการทางการเคลื่อนไหวฝึกการทํากายภาพบําบัดเบื้องต้นให้ความรู้กับญาติและผู้ดูแลผู้ป่วย  พร้อมทั้งสร้าง
เครือข่ายจิตอาสาแพทย์แผนไทยในชุมชน จากการคัดเลือกตัวแทนในชุมชน ทั้ง 15 หมู่บ้าน คัดเลือกหมู่บ้าน ละ 
1 คน  เพื่อเข้ารับการอบรมหลักสูตร การอบรมเชิงปฏิบัติการการนวดพ้ืนฐาน 60 ชั่วโมง และสร้างเครือข่าย
เยาวชนในการดูแลผู้ป่วย จากการคัดเลือก เยาวชนในพื้นที่ จํานวน 20 ราย เข้ารับการอบรมหลักสูตรเชิง
ปฏิบัติการ การนวดฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กิจกรรมการดําเนินงานดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากองค์การ
บริหารส่วนตําบลตําแย อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ  
 การแก้ไขปัญหาผู้พิการครบวงจร ซึ่งเป็นที่มาของ “ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต ศูนย์
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายและสังคมของผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต จุดมุ่งหมายของการดําเนินงานคือ การทําให้ผู้
พิการที่มีปัญหาในด้านการเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี ซึ่งมีวัตถุประสงค์เฉพาะคือ 
ทําให้ผู้พิการได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถทั้ง 4 ด้าน (ด้านการแพทย์ สังคม ศึกษา และอาชีพ) โดยเน้นให้ชุมชนและ
คนพิการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ อันจะเป็นการพัฒนาและแก้ปัญหาที่ย่ังยืน 
สอดคล้องกับบริบทที่เป็นจริง สถานที่ให้บริการตั้งอยู่ในบริเวณสระน้ําหนองสังข์ ได้ดัดแปลง “ศาลาอเนกประสงค์ 
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เป็นศูนย์ให้บริการฟื้นฟู มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทย เจ้า
พนักงานสาธารณสุข จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระแซง และอาสาสมัครจิตอาสาแพทย์แผนไทยที่ผ่าน
การอบรมการนวดขั้นพื้นฐาน โดยให้บริการช่วยให้ผู้พิการได้ฝึก ฟื้นคืนความสามารถด้านร่างกายและจิตใจ โดย
การผสมผสานองค์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนโบราณ  

รูปแบบบริการฟื้นฟูฯ ประกอบด้วย การทํากายภาพบําบัดเบื้องต้น การนวดแผนไทยและการประคบ
สมุนไพรโดยเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยและอาสาสมัครจิตอาสาที่ผ่านการอบรมการนวดเบื้องต้น การจัดตั้งศูนย์
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม เป็นการส่งเสริมให้ผู้พิการในชุมชนได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
และการช่วยเหลือในด้านการฝึกทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ ท้ังทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการ
ช่วยเหลืออื่นๆ เพื่อให้ผู้พิการสามารถพึ่งตนเองได้  ส่งเสริมความรู้และพัฒนาศักยภาพของคนพิการ ครอบครัว
และชุมชน โดยสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกระบวนการฟื้นฟูท้ังในระดับการวางแผนและการดําเนินงาน  ร่วมกันคิด 
ร่วมกันทํา และมีการประสานงานกัน สนับสนุนให้คนพิการอยู่ร่วมกับชุมชนในฐานะสมาชิกที่เสมอภาคในชุมชน 
อย่างมีความสุขความอบอุ่น และสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลผู้พิการในชุมชน และมีรูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ดังนี้ การดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ในชุมชน เริ่มต้นจากทีม
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระแซงและจิตอาสาแพทย์แผนไทย จะนําข้อมูลสภาพปัญหาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย มาวางแผนการแก้ไขปัญหาก่อนออกให้บริการนวดฟื้นฟู   

1) สําหรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครจิตอาสาที่ผ่านการอบรมนวด
พื้นฐานจะออกให้บริการนวดฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านตามสภาพและประเภทผู้ป่วย พร้อมทั้งพูดคุยให้กําลังใจผู้ป่วยและ
ญาติ แนะนําการปฏิบัติตัวการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่ 
ผู้ป่วยและญาติ   

2) สําหรับผู้ป่วยบางรายท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้างจะมีญาติพามารับบริการนวดฟ้ืนฟู ที่ศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการที่ตั้งอยู่ในชุมชน ผู้ป่วยสามารถเดินมารับบริการได้เพราะศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ ตั้งอยู่
ในชุมชน  

ภายหลังการให้บริการนวดฟื้นฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการประเมินสภาพร่างกายเป็นระยะๆ 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและความก้าวหน้าของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ได้รับบริการมีสุขภาพกายและใจที่ดีขึ้น บางราย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขตามสภาพร่างกาย ไม่เป็นภาระของคนในครอบครัว ญาติและผู้ดูแลมี
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ชุมชนเรียนรู้การพึ่งพาตัวเองในการดูแลสุขภาพและเกิดความภาคภูมิใจใน
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย   

บทสรุป ความสําเร็จในการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามศักยภาพและไม่
เป็นภาระของคนในครอบครัว มีปัจจัยส่งเสริมหลายอย่าง ท่ีทําให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามสภาพ
ร่างกาย และเชื่อว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ภาคีเครือข่ายต่างๆ เปิดโอกาสให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเดียวกันก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ในสังคม การแพทย์
แผนไทย (Thai Traditional Medicine) เป็นกระบวนการเกี่ยวกับการบําบัด รักษา ป้องกันโรค และการส่งเสริม
ฟื้นฟูสุขภาพ การแพทย์แผนไทยเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ และเป็นการดูแลแบบองค์รวมซึ่งคนไทยในอดีตได้ศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเอง และถ่ายทอดภูมิปัญญากันมานานนับพันปี เป็นสิ่งที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมของคน
ไทย ในการดูแลสมดุลแห่งสุขภาพ เป็นศาสตร์แบบองค์รวม เน้นการปรับปรุงพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุเกิดโรค มีการ
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รักษาด้วยการใช้อาหารหรือยาสมุนไพร และการรักษาด้วยนวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร การนําการแพทย์
แผนไทยมาประยุกต์ใช้ในการฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต จึงเป็นวิธีการที่นําวิถีชีวิตและภูมิปัญญา
พื้นบ้านมาส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยได้ โดยฉพาะการนวดไทย หรือ หัตถเวชกรรม เป็นส่วนหนึ่งของศาสตร์การนวด
แผนไทย ใช้ในการดูแลสุขภาพท้ังการส่งเสริมสุขภาพในคนปกติ และใช้ในการบําบัดโรคในผู้ป่วยมาตั้งแต่สมัย
โบราณจนถึงปัจจุบัน  

การนวดมีผลกระตุ้นระบบต่างๆ ของร่างกายเกือบทุกระบบ ที่โดดเด่นคือ ทําให้ระบบไหลเวียนเลือดและ
น้ําเหลืองดีขึ้น กล้ามเนื้อผ่อนคลาย รักษาอาการปวดเมื่อยต่างๆ สมองได้พักผ่อนคลายความเครียดและวิตกกังวล 
ทําให้ผู้ถูกนวดรู้สึกโล่งเบาสบาย ผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ การนวดจึงเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ เป็น
กระบวนการดูแลสุขภาพโดยอาศัยการสัมผัสอย่างมีหลักการ ระหว่างผู้ให้การรักษาและผู้รับการรักษาการนวดทุก
รูปแบบจึงมีส่วนสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว และชุมชนอีกทางหน่ึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลกระแซง ตําบลตําแย อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ เห็นความสําคัญของการใช้การแพทย์แผนไทยมา
ประยุกต์ใช้ในการดําเนินงานจึงคาดหวังว่าจะสามารถใช้ในการฟื้นฟูผู้ป่วยได้ และเพื่อให้เป็นแนวทางในการนํา
การแพทย์แผนไทยกลับมาใช้ให้เป็นที่ยอมรับของประชาชนต่อไป 

หนึ่งในกระบวนการทํางานของโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยชุมชน คือ การผนึก
กําลังของคนทุกภาคส่วน ให้เกิดเป็นพลังท่ีจะทําให้การช่วยเหลือให้ผู้ป่วย สามารถขับเคลื่อนไปได้ ตามแนวทาง
และเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งทางโครงการได้มีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ (อาสาสมัครจิตอาสาแพทย์แผนไทย) 
โดยเน้นที่การคัดเลือกคนในชุมชน เนื่องจากมีความเข้าใจวัฒนธรรมการสื่อสาร และคุ้นเคยกับพื้นที่ ตลอดจนมี
ความผูกพันกับผู้คนและชุมชน ซึ่งอาสาสมัครจิตอาสาแพทย์แผนไทย เหล่านี้ จะทําหน้าที่ให้ข้อมูลข่าวสาร และ
บริการของรัฐไปถึงประชาชนในชุมชน และที่สําคัญที่สุดคือช่วยกระตุ้นในการทําฟื้นฟูสมรรถภาพไปพร้อมๆ กับ 
การดูแลสภาพจิตใจ จากผลการดําเนินงานพบว่าอาสาสมัครจิตอาสาแพทย์แผนไทย สามารถปฏิบัติงาน จนเกิด
ผลลัพธ์ต่อคนพิการได้อย่างเปน็รูปธรรม เช่น กรณีคนพิการอัมพาตครึ่งซีกช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ไม่สามารถที่จะ
เดินไปไหนมาไหนได้เกือบ 1 ปี แต่พอมาเข้ารับการฟื้นฟูที่ศูนย์ฟื้นฟูฯ ก็สามารถเดินได้อีกครั้ง หรือกรณีผู้ป่วยอัม
พฤกษ์ อัมพาตมีภาวะซึมเศร้า ท้อแท้หมดหวัง ไปกับความสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว ให้กลับฟื้นคืน
กําลังใจที่จะลุกขึ้นสู้อีกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



91 

 

 
 
 
กรณีศึกษาที่ ๔ อาสาสมัครแพทย์แผนไทยเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพื่อดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

ชเอม ขมุเพชร 
เอมอร พรมแก้ว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปากอ่าง อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปากอ่าง เป็นหน่วยงานไม่ก่ีแห่งในจังหวัดกําแพงเพชร ที่มีการพัฒนา
ระบบงานแพทย์แผนไทยขึ้นมา เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงการบริการที่เท่าเทียมกัน ผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลปากอ่าง มีแนวคิดว่า “การแพทย์ทุกแขนงย่อมมีทางตันทั้งสิ้น เช่นการดูแลและแก้ไขปัญหา
สุขภาพประชาชนในกลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ เป็นต้น ยังพบว่า สามารถดูแลได้ระดับหนึ่งเท่านั้นไม่สามารถตอบ
ปัญหาทุกๆ ด้านได้ จําเป็นต้องนําเอาภูมิปัญญาของไทยมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด” ที่ผ่านมานอกจากจะสร้าง
ระบบงานภายในให้มีประสิทธิภาพ เช่น การนวด การอบประคบสมุนไพร การดูแลหญิงหลังคลอด การใช้ยา
สมุนไพร รวมถึงการเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพ แท้ที่จริงงานแพทย์แผนไทยมิได้จํากัดอยู่แค่องค์ความรู้การ
ดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมเท่านั้น แต่ยังมีองค์ความรู้ในทฤษฎีโรค เช่น การวินิจฉัยโรค การดูแลรักษา สามารถ
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการรักษาแบบแผนอื่นได้ เพราะปัจจุบันนี้โรคภัยไข้เจ็บเริ่มมีความซับซ้อน เรื้อรัง ต้องใช้เวลา
การเยียวยารักษาอย่างต่อเนื่อง การบริการสุขภาพจึงยังไม่เพียงพอกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชนทั้งในด้าน
ขององค์ความรู้และบุคลากรที่จะมาให้บริการ โดยเฉพาะประชาชนที่มีปัญหาเรื่องฐานะเศรษฐกิจ ทําให้ขาดทั้ง
โอกาสในการเข้าถึงและทางเลือกการบริการสุขภาพที่ดี และยังมีผู้ป่วยติดเตียงอยู่ตามหมู่บ้านจํานวนมาก เช่น อัม
พฤกษ์-อัมพาต หรือระบบกล้ามเน้ือต่างๆ ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

จากสภานการณ์ความเจ็บป่วยดังกล่าว ทําให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปากอ่าง ซึ่งมีหน้าที่ดูแล
ประชาชนถึง 21 หมู่บ้าน โดยแต่ละหมู่บ้านมีผู้ป่วยติดเตียงเฉลี่ยหมู่บ้านละ 4 ราย ประชาชนส่วนใหญ่มีพื้นฐาน
อาชีพเกษตรกรรม จึงไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย บางทีลูกหลานก็ไม่อยู่บ้าน ทําให้ผู้ป่วยต้องอาศัยอยู่เพียงลําพัง หากเป็น
ผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นข้าราชการเกษียณอายุพอมีฐานะก็จะสามารถจ้างผู้อ่ืนมาดูแลได้ เราจึงเน้นผู้ป่วยที่ไม่มีใคร
สามารถดูแลได้จริง ดังนั้น การที่จะอาศัยบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพียงอย่างเดียวคงไม่
เพียงพอ อีกทั้งผู้ป่วยก็ไม่สามารถที่จะมารักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้เอง  จึงเกิดแนวคิดที่จะอบรม
อาสาสมัครเพื่อสามารถช่วยดูแลผู้ป่วยติดเตียงประจําหมู่บ้านในชุมชนให้ทั่วถึง เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และเป็นเครือข่ายการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยมี
แพทย์แผนไทยช่วยหนุนเสริมและควบคุมดูแล ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 การดําเนินงานเริ่มต้นจากฐานบุคลากรที่มีอยู่ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และบุคคลอ่ืนที่
สนใจ จึงได้จัดอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมง ให้กับประชาชนที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ซึ่ง
ได้รับความร่วมมือจากองค์การบริหารส่วนตําบลอ่างทอง และผู้ใหญ่บ้าน 21 หมู่บ้าน เป็นผู้คัดเลือกผู้ที่จะเข้ารับ
การอบรมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปากอ่างด้วย เมื่อได้อาสาสมัครแพทย์แผนไทยที่ได้รับการคัดเลือก
จากคณะกรรมการของ องค์การบริหารส่วนตําบลอ่างทอง หมู่บ้านละ 2 คนได้ทั้งหมด 42 คน เข้ารับการอบรม
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เพ่ือเปิดบริการภายในหมู่บ้านของตนเอง ทําหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์
แผนไทยแล้วจึงจะสามารถให้บริการนวดได้ การอบรมนี้จะต้องทําโครงการไปยัง องค์การบริหารส่วนตําบลเพื่อขอ
ใช้ในส่วนของกองทุนสุขภาพตําบล บางครั้งก็ยังไม่สามารถดําเนินการได้ทันที เพราะติดขัดกับการที่จะต้องรอการ
จัดสรรงบประมาณในแต่ละปี ไม่ทันกับภารกิจของงานและความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ จึง
รับสมัครผู้ที่ต้องการจะมาเรียนนวดฟรี โดยที่ยังไม่สามารถมีใบประกาศนียบัตรให้ได้ เป็นผู้ที่มีจิตอาสาและอยาก
ได้วิชานวด โดยมีเง่ือนไขว่า ต้องมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ในหมู่บ้านของตนเองใน
ชุมชนอย่างน้อย 4 ราย/1ครั้ง/สัปดาห์ เพื่อแลกกับวิชาที่จะได้กลับไป และภายหลังถ้าหากได้งบประมาณจาก 
องค์การบริหารส่วนตําบลแล้ว จะส่งบุคลากรเหล่านี้ไปเรียนเพ่ิมเติมอีกเพ่ือให้ได้ใบประกาศนียบัตรหลักสูตร 330 
ชั่วโมง การสอนกลุ่มน้ีได้รับการสอนให้เห็นกายภาพทางร่างกายต่างๆ เบื้องต้นเสียก่อน หลังจากนั้นจึงฝึกการนวด
แบบราชสํานัก รวมทั้งเสริมองค์ความรู้ภูมิปัญญาต่างๆ เช่น การใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาอัมพฤกษ์-อัมพาต อาหาร
การกิน ใช้เวลาเรียนวันละ 6 ชั่วโมง เปน็เวลา 1 สัปดาห์ จึงสามารถออกปฏิบัติการได้ทันที ซึ่งถือว่าเป็นเงื่อนไขที่
เป็นสัญญาใจร่วมกัน 
 ต่อจากนั้นจึงส่งอาสาสมัครที่ได้รับการอบรมเรียบร้อยแล้วเข้าไปดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหมู่บ้าน 21  
หมู่บ้าน โดยที่แพทย์แผนไทยจะลงไปประเมินอาการ วินิจฉัยโรค และออกแบบการรักษาให้กับทีมอาสาสมัครแต่
ละคนเสียก่อน และได้ตกลงกันว่า 3 เดือนแรกจะยังไม่มีค่าตอบแทนให้ แต่เมื่อมีงบประมาณมาแล้ว จะหาทาง
บริหารจัดการให้ในภายหลัง ซึ่งอาสาสมัครก็ตกลงตามเงื่อนไขนี้ด้วยความเต็มใจ เพราะถ้าเขาเสร็จจากภารกิจทํา
สวนทําไร่หรือดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีกําหนดไว้ให้แล้ว เขายังสามารถไปนวดคนในชุมชนเพ่ือหารายได้เพิ่มเติมอีก
ต่างหากได้ด้วย หลังจากนั้นแพทย์แผนไทยจะลงชุมชนเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีกลุ่มสหวิชาชีพไปด้วย เพื่อติดตาม
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง และจะมีการประชุมร่วมกับอาสาสมัครเหล่านี้ทุกเดือน เพื่อติดตามผลการดําเนินงาน 
แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไรบ้าง วิธีการรักษาต้องเพ่ิมเติมอย่างไร 
 ผลการดําเนินพบว่า การที่สร้างอาสาสมัครเพื่อดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยอย่าง
ชัดเจน อย่างน้อยก็อาการปวดทุเลาลง อาการติดขัดทางกล้ามเนื้อหรือข้อต่อลดน้อยลง ที่สําคัญผู้ป่วยมีกําลังใจท่ีดี
มาก จะเห็นได้จากผู้ป่วยบางรายตามที่ยกตัวอย่างมา  

“ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้หญิงอยู่คนเดียว อายุประมาณ 77 ปี เป็นผู้ป่วยติดเตียงมา 5 ปี โดยเป็นโรคอัมพาต
ครึ่งซีกซ้าย มีอาการข้อติด และกล้ามเนื้อเกร็งตัว ต้องได้รับการดูแลด้วยการทํากายภาพบําบัด หรือการนวด
ประคบ การขยับข้อต่อต่างๆ จึงจะช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยของผู้ป่วยได้ แต่รายที่กล่าวมานี้ ลูกไม่อยู่บ้าน 
ต้องอาศัยหลานข้างบ้านผลัดกันมาให้ข้าวให้น้ํา และส่วนใหญ่ก็ไม่มีเวลา พอมีอาสาสมัครเกิดข้ึน นอกจากจะไป
นวดรักษาแล้ว ยังทําหน้าที่ส่งข้าวส่งน้ํา เช้า กลางวัน เย็น และดูแลเรื่องความสะอาดในบ้าน อีกทั้งทําความสะอาด
ร่างกายให้ด้วย ตั้งแต่เช็ดอุจจาระ ปัสสาวะ และอาบน้ําให้จากสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ก็อาบให้ได้ทุกวัน นอกจากนี้ยัง
ทําหน้าที่ประสานกับผู้ใหญ่บ้านเพ่ือขอรับบริจาคเงิน สิ่งของไปให้ผู้ป่วยติดเตียงรายนี้ สิ่งที่เห็นได้คือ ผู้ป่วย
สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถอยู่กับร่างกายที่สะอาด มีเสื้อผ้าที่สะอาดใส่ มีสิ่งของที่จําเป็นสําหรับการ
ดํารงชีวิตได้อย่างเพียงพอ มีสีหน้าตาที่สดชื่นแจ่มใสขึ้นอย่างมาก นี่คือสิ่งที่ชุมชนสามารถดูแลกันเองได้ ถือได้ว่า
จากอาสาสมัครเพียง 1 คน สามารถสร้างให้ชุมชนมีส่วนร่วมทั้งชุมชนในการดูแลผู้ป่วยนี้ได้ 1 คน และสามารถ
ขยายต่อไปได้อีก” 
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จากการดําเนินการดังกล่าว ทําให้เราได้เรียนรู้ว่า การที่จะรองบประมาณจากระบบหรือรอให้ผู้ป่วยเข้ามา
ในสถานบริการเพียงอย่างเดียว คงไม่สามารถมีระบบใดรองรับผู้ป่วยติดเตียงที่มีมากขึ้น การสร้างอาสาสมัครโดย
ใช้สัญญาใจเป็นจุดเร่ิมต้น จะทําให้เกิดการช่วยเหลือกันได้อย่างแท้จริง เพราะอาสาสมัครเหล่านี้ส่วนใหญ่จะเป็น
คนในชุมชนและถูกคัดเลือกมาด้วยความสมัครใจ เห็นสภาพความเป็นอยู่และเห็นปัญหาด้วยตนเอง จึงเป็นเรื่องที่
ทําด้วยหัวใจ และยังสามารถดูแลได้ดีกว่าเจ้าหน้าที่ในระบบสาธารณสุขที่ต้องสาละวนกับการดูแลผู้ป่วยใน  รพ.
สต. และระบบงานต่างๆ ที่เข้ามา เพียงแต่ต้องมีเวทีและข้อแนะนําเป็นแนวทางให้กับอาสาสมัครเหล่านี้ ซึ่งถือว่า
เป็นการแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าที่ได้หลายเท่า และยังสามารถขยายการดูแลสุขภาพโดยให้ชุมชนได้มีส่วน
ร่วมได้มากขึ้น ทั้งนี้อาสาสมัครเหล่านี้เป็นแบบอย่างที่ดีงามให้คนอื่นได้เห็น และยังสามารถสร้างรายได้ให้กับ
ตนเองด้วย 

นอกจากนี้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลยังเปิดบริการนวด ประคบสมุนไพร เปิดบริการสปาเพ่ือ
สุขภาพ เปิดบริการ คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านปี พ.ศ. 2555 โดยใช้หลักการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์พื้นบ้าน  ผสมผสาน เช่น การรักษาด้วยวิธีเป่าพ่น การรักษากระดูกหัก การบ่งต้อด้วยหนามหวาย การ
ดูแลสุขภาพให้ลงตัวเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ มีการจ่ายยาสมุนไพรตํารับ เป็นยาเฉพาะราย และคาดว่าในอนาคต
จะเปิดเป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยระดับตําบล เป็นที่ศึกษาดูงานด้านสถานที่ มีความสวยงาม มีความเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะ ต้องการให้ผู้ที่มารับบริการรู้สึกผ่อนคลาย สดชื่นเหมือนไม่ได้มาโรงพยาบาล เป็นตัวแทนจังหวัด
และเขต 3  ในการจัดการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยและหลักสูตรนวดไทยสัปปายะ โดยสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพเขต 3 นครสวรรค์ สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน จัดตั้งธนาคารพร้อมกับคลินิก
แพทย์แผนไทย เพื่อหาทางแก้ปัญหาความขาดแคลนยาสมุนไพร และงบประมาณที่จะซื้อวัตถุดิบสมุนไพรเพ่ือจ่าย
เป็นยาต้มสําหรับจ่ายผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีไม่เพียงพอ และเพื่อสร้างรายได้ให้กับประชาชน   
 จากรูปแบบการดําเนินงานข้างต้น จะเห็นได้ว่า เป็นการสร้างระบบงานแพทย์แผนไทยในระดับชุมชน  
โดยยึดชุมชนเป็นฐาน เป็นการทํางานแบบไตรภาคี คือ องค์การบริหารส่วนตําบลอ่างทอง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลปากอ่างและประชาชนตําบลอ่างทอง และหวังว่ารูปแบบการพัฒนานี้จะทําให้ระบบการพัฒนายั่งยืน
และม่ันคงได้ในอนาคต 
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กรณีศึกษาที่ ๕ ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ด้วยกระเป๋าหัวใจหมอไทย 
ปวีณา เกตุศิริ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านไร่ อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร  
 

การเกิดขึ้นของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งย่ิงใหญ่ในระบบ
สาธารณสุขของไทย ทําให้คนไทยได้เข้าถึงบริการสาธารณสุข และเป็นจุดเริ่มต้นของงานด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ที่เป็นระบบมากขึ้น คุณสมพิศ ปานพรหม ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านไร่ ก็มีความเชื่อในศาสตร์ของการนวดแผนไทยเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว ในปี พ.ศ. 2552 จึงเริ่มต้นเปิดให้บริการ
นวดแผนไทยอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยใช้เงินบํารุงของ รพ.สต. บางส่วนในการพัฒนาปรับปรุงคลินิกแพทย์
แผนไทยให้พร้อมสําหรับการให้บริการ จัดตั้งห้องบริการแพทย์แผนไทยอยู่จนถึงปัจจุบันนี้  โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสถานที่ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้และส่ิงแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านการปฏิบัติงานด้านการควบคุมคุณภาพ ด้านการจัดบริการ จากการ
ประเมินมาตรฐานแพทย์แผนไทยโดยใช้เกณฑ์ ผลการประเมินของอําเภอและจังหวัดอยู่ในระดับดีมาก  ในระยะ
เริ่มต้นได้เปิดให้บริการฟรีสําหรับกลุ่มเป้าหมายที่มีบัตรทองทุกวันจันทร์ในคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยจ้าง
อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นคนในพื้นที่ มีใจรักงานแพทย์แผนไทย และมีวุฒิผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมง
หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 1 ตําแหน่ง ได้แก่ นางยุพา กิติพงษ์ เป็นผู้ให้บริการนวดแผนไทย   

หลังจากนั้นประชาชนจึงให้ความสนใจและมารับบริการแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น จึงได้เสนอขอ
งบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต 3 นครสวรรค์ ตามโครงการพัฒนาศักยภาพแพทย์
แผนไทยในหน่วยปฐมภูมิ จํานวน 50,000 บาท จ้างแพทย์แผนไทยวุฒิปริญญาตรีและมีใบประกอบโรคศิลปะ
สามารถออกใบรับรองการรับบริการได้ตามกฎหมาย เพิ่ม 1 ตําแหน่ง ได้แก่ นางสาวปวีณา เกตุศิริ เป็นผู้ดูแลและ
ควบคุมงานแพทย์แผนไทย โดยมีรูปแบบการให้บริการหลายๆ อย่าง ได้แก่ นวด อบ ประคบสมุนไพร การดูแล
มารดาหลังคลอด การนวดกดจุดรักษาโรค การสอนออกกําลังกายแบบฤๅษีดัดตนทุกวันจันทร์ ให้แก่ผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง และการแนะนําอาหารตามธาตุให้กับประชาชนในการดูแลตนเอง  

ภายหลังท่ีได้ดําเนินการไปสักระยะหนึ่ง ทําให้เราพบว่าสาเหตุการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่ ส่วน
ใหญ่เกิดจากการประกอบอาชีพประจําวัน บางส่วนป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและความโรคความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น จากการสํารวจประชากรร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ 
พบว่า ประชากรทั้งหมด 1,159 คน มี  ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 726 คน ผู้ป่วยเรื้อรัง จํานวน 287 คน ผู้
พิการจํานวน 119 คน ผู้ป่วยพิการติดเตียง จํานวน 27 คน ไม่สามารถที่จะมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลได้ จึงลงมติว่า “ถ้าเขาไม่สามารถมารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้ ทางทีมก็ควร
ที่จะเข้าไปหาเขาดีกว่า” จงึเกิดนโยบายมุ่งเน้นให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นสถานบริการ “ใกล้บ้านใกล้
ใจ” สําหรับผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถเดินมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้ โดยเน้นการส่งเสริม
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สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ อิงวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ท่ีมีความเชื่อและมีความ
ผูกพันกับวิธีการดูแลรักษาตนเอง การใช้หลักความเชื่อทางศาสนา มีการส่งเสริมการแปรรูปสมุนไพรเพื่อเป็นการ
ลดรายจ่ายในการใช้ยา 

ในการลงไปดูแลผู้ป่วยในแต่ละครั้ง จะมีการเตรียมของหลายๆ อย่าง เช่น ลูกประคบ น้ํามันไพล ยาอื่นๆ 
อีกทั้งเตรียมการรักษาโรค การควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ปัญหาที่พบคือ ความไม่
พร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ และสิ่งที่จําเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงาน จึงเป็นที่มาของนวัตกรรม “กระเป๋าหัวใจ
หมอไทย”  มีการจัดเตรียมความพร้อมทั้งในด้านองค์ความรู้ และอุปกรณ์ต่างๆ ให้มีความสอดคล้องเหมาะสม ใน
การปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน และสะดวกในการหยิบใช้ ด้วยการนํา สิ่งที่จําเป็นที่ต้องใช้ จัดวางใส่ในกระเป๋าและตั้ง
ชื่อว่า “กระเป๋าหัวใจหมอไทย” ใช้สะพายไปด้วยทุกคร้ังที่ออกปฏิบัติงานเสมือนบริการเคลื่อนที่แบบเชิงรุกเพ่ือ
ความสะดวกในการให้บริการในชุมชน และคุณมะรินทร์ ประสิทธิเขตกิจ ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านและสมาชิกเทศบาลตําบลเทพนคร ได้ร่วมกับพยาบาลเวชปฏิบัติ  และคุณปวีณา เกตุศิริ ตําแหน่งแพทย์
แผนไทย คุณยุพา กิติพงษ์ ลูกจ้างผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมง และทีมอาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละ
หมู่บ้าน ได้ลงเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน ในการเยี่ยมแต่ละครั้ง จะให้คําแนะนําเรื่องการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ฤๅษีดัดตน 
บางรายให้การรักษาโดยการนวดและประคบ การวินิจฉัยโรคกจ็ะวินิจฉัยควบคู่โดยแพทย์แผนไทยและพยาบาล   

ช่วงแรกของการทํากิจกรรม ได้นํากระเป๋าหัวใจหมอไทยลงชุมชนร่วมกับการเยี่ยมบ้าน 4-5 ครั้ง ภายใน
กระเป๋าหัวใจ มีเครื่องวัดความดันสําหรับใช้วัดความดันโลหิต สายวัดรอบเอวสําหรับใช้วัดรอบเอวผู้ป่วยเพื่อ
ประเมินความอ้วน ไฟฉายสําหรับใช้ในการตรวจร่างกายและใช้ส่องหาลูกน้ํายุงลาย ยาพื้นฐานสําหรับใช้ในการ
รักษาอาการที่เป็นเบื้องต้น ลูกประคบสําหรับช่วยลดอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ให้กล้ามเนื้อคลายตัวและโลหิต
ไหลเวียนดีขึ้น ยาหม่องไพลสําหรับช่วยบรรเทาอาการปวดและแมลงสัตว์กัดต่อย พิมเสนน้ําสําหรับช่วยให้ระบบ
ทางเดิน เช่น แก้อาการเป็นลม ทําให้ชื่นใจและ แบบประเมินต่างๆ ในการคัดกรองภาวะต่างๆ และสอบถามความ
พึงพอใจในการรับบริการ  

จากการนํา “กระเป๋าหัวใจหมอไทย” ลงสู่ชุมชนมิได้มีเสียงเสียงสะท้อนตอบกลับจากผู้ป่วยเกี่ยวกับ
กระเป๋า เพราะเราใช้กระเป๋าเป็นเครื่องมือและสะพานลงสู่ชุมชน แต่เสียงสะท้อนของผู้ป่วยที่ได้กลับมาคือ 
ความรู้สึกที่ดี ความดีใจที่ทีมเยี่ยมบ้านลงไปหาเยี่ยมถึงบ้าน  ในส่วนของเจ้าหน้าที่รู้สึกดีใจท่ีได้ลงไปในชุมชน เห็น
ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย เมื่อก่อนเจ้าหน้าที่เคยนึกสงสัยว่าทําไมผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลมักจะขอยาไปจํานวนมาก แต่เมื่อลงพื้นที่จึงรู้ถึงความยากลําบากของการเดินทางจากบ้านถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นระยะทางที่ค่อนข้างไกล จึงเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้นกว่าเดิม ถ้าคนไข้หายหรือ
อาการเหล่านั้นบรรเทาลงเราก็เกิดความภูมิใจแล้ว นอกจากนี้การทํางานด้านการแพทย์แผนไทยหากได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กรต่างๆ โดยเฉพาะที่สําคัญคือชาวบ้านให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เช่น “ป้าเบี้ยว”ซึ่งเป็นผู้หนึ่ง
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ ปัจจุบัน 
ป้าเบี้ยวมีรายได้จากการรับนวดตามหมู่บ้าน ป้าเบี้ยวเล่าด้วยความภาคภูมิใจใบหน้าฉาบไปด้วยรอยยิ้มว่า “ป้าเป็น
หมอมือเปล่ามีรายได้จากการนวด คนไข้บอกว่าป้าเก่ง ไม่น่าเชื่อว่านิ้วและมือทั้ง 2 ข้างของป้าจะทําให้เขาหายได้” 
และปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ ได้พัฒนาจัดทําสวนสมุนไพรเพื่อเป็นศูนย์การเรียนรู้ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในชุมชนและนอกชุมชน  เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนหันกลับมาใช้สมุนไพรที่มีอยู่ใกล้ตัว
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ให้มากขึ้นกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน และมุ่งเน้นเป็นท่ีศึกษาดูงานเรื่องสมุนไพร เน้นให้ประชาชนปลูกสมุนไพรเพ่ือ
การดํารงชีวิตหรือการสร้างรายได้ให้แก่ตนเอง        
 
 

กรณีศึกษาที่ ๖ การสร้างศาลาทิพย์โอสถในชุมชน 
วัชรีบูรณ์ บ่อนอ้ย  

 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
  

จุดเริ่มต้นจากอบรมนวดฝ่าเท้าท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร เมื่อปี พ.ศ. 2546 รู้สึกเป็นเรื่องที่ดี ภาคภูมิใจ
กับภูมิปัญญาคนไทยที่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพคนไข้ได้ การนวดฝ่าเท้าไม่ยากเกินไป แต่ก็ไม่ง่าย หลังจากเรียนจบ
ได้นําทดลองมานวดให้คนไข้ จนคนไข้พอใจ รู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้น หลังจากนั้นก็ได้นวดเท้ามาเรื่อยๆ จนกระทั่งมาคิด
ได้ว่าทําคนเดียวไม่ได้แน่เพราะจํานวนคนไข้มีมาก น่าจะหาคนมาช่วย จึงปรึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบให้มาเป็นจิตอาสา โดยได้รับการสนับสนุนจากเทศบาลนครชุมให้งบประมาณเพื่ออบรม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ท้ังหมด 2 รุ่น เมื่อจบหลักสูตรแล้ว สามารถนําความรู้มาช่วยคนไข้และมี
รายได้เสริม จึงคิดหาท่ีทํางานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านที่จบหลักสูตร  

การพัฒนาสถานที่ทํางานแพทย์แผนไทย ณ สถานีอนามัยนครชุม (ปัจจุบันคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลนครชุม) เป็นอาคารหลังเก่าเปิดทําการนวดเมื่อ 7 พฤศจิกายน 2547  วันที่เริ่มต้นทีมงาน มีอุปกรณ์เพียง 
ที่นอนปูใช้ปูที่พื้น 2 เบาะ มีพนักงานนวดฝ่าเท้า 2 คน คือ นางอรพิน สอนอินทร์ และนางรจนา คําสอน ต่อมามีผู้
มาใช้บริการการนวดเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้น จึงคิดขยายบริการโดยไปขอความอนุเคราะห์จากกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
มาจัดการอบรมนวดที่สถานีอนามัยนครชุม ในช่วงเวลาเลิกงานคือห้าโมงเย็นขึ้นไป เพื่อสะดวกให้ให้ประชาชนที่มี
ภารกิจกลางวันได้มาเรียนนวดจนจบหลักสูตร จึงมีหมอนวดแผนไทยเกิดขึ้นจากอบรมนี้ถึง 10 คน นอกจากการ
นวดการประคบแล้วเรายังจัดเวทีเสวนาในการใช้สมุนไพรจากภูมิปัญญาไทยโดยให้ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การใช้
สมุนไพรดูแลสุขภาพมาเล่าให้ประชาชนที่สนใจและผู้รับบริการได้เรียนรู้ ซึ่งได้รับความสนใจมาก หลังจากนั้นมีการ
นําสมุนไพรมาสาธิตและแบ่งกันใช้ มีการเสนอให้สอนเรื่องการทําลูกประคบและทําน้ํามันไพรในการดูแลสุขภาพ
เร่ืองปวดเมื่อยและลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน ผู้ป่วยจะนําสมุนไพรจากบ้านตัวเอง มาช่วยกันทําและนํากลับไปใช้ที่
บ้าน สามารถทําใช้เองได้ด้วย 

การผลักดันการแพทย์แผนไทยในในชุมชนตําบลนครชุม ยังเกิดจากแนวคิดมุ่งใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
และการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงพาตนเองมากกว่าการหวังพ่ึงใช้ยาแผนปัจจุบัน (ลดการใช้ยาแผนปัจจุบันให้มากที่สุด) 
เพราะผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์-อัมพาต โรคไต ฯลฯ ที่มารับยาจํานวนมากและมี
ผู้ป่วยนอนอยู่เป็นคนไข้ติดเตียงนอนในชุมชนมีจํานวนมากขึ้นทุกวัน จากการได้ศึกษาและการไปดูงาน พบว่า 
การแพทย์แผนไทยเป็นทางออกและประชาชนสามารถทําเองเพื่อดูแลสุขภาพตนเองได้ เมื่อประชาชนสนใจการ
ดูแลสุขภาพด้วยวิธีทางแพทย์แผนไทยมากขึ้น จึงได้เกิดแนวคิดว่าน่าจะขยายออกไปในชุมชน วัด โรงเรียน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนครชุม จึงได้ทําการอบรมนักเรียนเป็นหมอนวดน้อยในโรงเรียน เพื่อการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน ให้ลูกหลานได้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน และขยายผลจากในหน่วยบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลนครชุม สู่ชุมชน โดยได้รับความร่วมมือรวมใจจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน/
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ผู้ใหญ่บ้าน/องค์การบริหารส่วนตําบล/โรงเรียน เร่ิมท่ีหมู่บ้านโนนม่วงที่มีแกนนําเข้มแข็งสนใจงานแผนไทย ร่วมกัน
รณรงค์และเปิดอบรมให้ความรู้ในการกินผักเป็นยารักษาโรค และสํานักงานปฏิรูปที่ดินจังหวัดกําแพงเพชร ได้
สนับสนุนการจัดค่ายการใช้พืชสมุนไพรดูแลสุขภาพการเรียนรู้เรื่องเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดําริ ที่บ้าน
คุณมานะ โพธิ์ชัย ที่เป็นปราชญ์ชุมชน มีเด็กนักเรียนเข้าค่าย 50 คน และมีการออกเยี่ยมผู้ป่วย ผู้ยากไร้ในชุมชน  
ซึ่งเป็นการฝึกให้เด็กรู้จักการช่วยเหลือผู้อ่ืน นอกจากนี้ ยังใช้วัดพระบรมธาตุ เป็นศูนย์เรียนรู้ในการปลูกพืชผัก
สมุนไพรให้กับประชาชน เป็นศูนย์เรียนรู้ที่วัดในการปลูกผักปลอดสารพิษ ทําโรงเห็ดนางฟ้า การปลูกข้าวนาโยน
เพ่ือให้เป็นแบบอย่างที่ดีกับประชาชนและเป็นแหล่งอาหารให้กับพระภิกษุและสามเณร     

ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนครชุมร่วมกับชาวบ้านโนน
ม่วง ได้สร้างศาลาทิพย์โอสถ เพื่อเป็นจุดศูนย์กลางในการเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง เป็น
ที่ต้มยาสมุนไพรดื่มเพื่อสุขภาพและรักษาโรค ช่วยกันปลูกสมุนไพรหลากหลายชนิด มีหนังสือเกี่ยวกับพืชสมุนไพร 
เศรษฐกิจพอเพียงให้อ่านนับเป็นที่เอนกประสงค์ของชุมชน และในปี พ.ศ. 2556 ได้เริ่มขยายเครือข่ายออกไปที่
หมู่ 1 บ้านวังยาง หมู่ 8 บ้านคลองแม่ลายเหนือ หมู่ 9 บ้านทุ่งเศรษฐี หมู่ 7 บ้านทุ่งสวน หมู่ 11 บ้านหวังใหม่ 
และมีการจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านให้ความรู้กับประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ท้ังยังสร้าง
นวัตกรรม ได้แก่ เข็มขัดสมุนไพร ได้พัฒนาการทําเข็มขัดสมุนไพรในการดูแลผู้สูงอายุก็เป็นอีกหนึ่งอย่างที่ทําให้
รู้สึกว่าเราได้ทําประโยชน์ให้กับผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เพราะผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวไม่สามารถจะประคบหลังหรือขา
ตัวเอง จึงประยุกต์จากการอยู่ไฟแบบกระเป๋ามาทําเป็นเข็มขัดโดยใช้ผ้าดิบมาเย็บเป็นช่องๆ แล้วเอาสมุนไพรใส่ไป
แล้วไปนึ่งเอามาคาดที่หลังหรือไหล่ได้ทําให้สะดวกต่อการใช้และสามารถเดินไปทํางานได้ด้วย  

นอกจากนี้ เพื่อช่วยแก้ปัญหาผู้สูงอายุที่ปวดเข่า จึงริเริ่มนวัตกรรม ยาพอกเข่า โดยนําใบผักเสี้ยนผีมาตํา
แช่กับเหล้าขาวเพ่ือดึงยาออกมา เอามาพอกที่เข่าทําให้หายปวดเข่า หลายคนได้ทดลองใช้ได้ผลดีมากและนํามา
บอกต่อๆ กัน ทุกคนก็บอกว่าอาการปวดเข่าทุเลา และได้ลองฝึกทําโลชั่นกันยุงสมุนไพร โดยมีส่วนผสมก็ได้มาจาก
สิ่งของที่มีในชุมชน ได้แก่ มะพร้าว ขมิ้น หนุมานประสานกาย   
       เมื่อได้มโีอกาสทํางานแพทย์แผนไทย ท่ีเป็นงานที่รักและภาคภูมิใจ ทําให้มีโอกาสได้ไปดูแลประชาชนได้อย่าง
ใกล้ชิด ซึ่งเราเห็นว่าชีวิตความเป็นอยู่ของเขาดีขึ้นบางคนหายจากโรคที่เขาเป็น มีความสุขในการใช้ชีวิตประจําวัน
ก็ทําให้ทีมงานรู้สึกภาคภูมิใจไปด้วย เป็นความสุขอิ่มเอมใจทุกครั้งที่ได้ลงไปทํางาน   
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กรณีศึกษาที่ ๗ ขบวนการนักวิจัยชาวนาอําเภอขุขันธ์ 
เด่นชัย ดอกพอง 

อารี บุตรสอน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขุขันธ์ อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

 
อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นอําเภอขนาดใหญ่ลําดับที่ 3 ของจังหวัดศรีสะเกษ มีพื้นที่ 914,309  

ตารางกิโลเมตร ประชากร 152,398 คน ประกอบด้วย 22 ตําบลครอบคลุม 276 หมู่บ้าน ประชากรส่วนใหญ่
เป็นเกษตรกร ทํานา ทําสวน ทําไร่ พืชเศรษฐกิจ ได้แก่ ข้าว พริก แตงโม มันสําปะหลัง และเลี้ยงสัตว์ ฐานะทาง
เศรษฐกิจของชาวนาในอําเภอขุขันธ์ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มีหนี้สินจํานวนมาก ทําให้อพยพแรงงานไปทํางานที่
กรุงเทพฯ และเมืองอุตสาหกรรมจํานวนมาก ทิ้งลูกหลานให้เป็นภาระของผู้สูงอายุเลี้ยงดู  ซึ่งทําให้เกิดปัญหาด้าน
อ่ืนๆ ตามมา ดังนั้น กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลขุขันธ์ ในฐานะหน่วยหน่ึงของฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน มี
หน้าท่ีสนับสนุนให้ชาวนาได้บริโภคยา อาหาร เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย จากบทเรียนการ
ทํางานที่ผ่านมา วิถีชีวิตของชาวนามีความเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพและการบริโภคที่ไม่ปลอดภัย ปัญหาของ
ชาวนาที่สําคัญ ได้แก่  

1. ต้นทุนในการทํานาเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะปุ๋ยเคมี เช่น สูตร 16-16-8  ในปี พ.ศ. 2550 ราคา
กระสอบ (50 กิโลกรัม) ละ 600 บาท ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 เพิ่มเป็น 800 บาท นอกจากนี้ความไม่
แน่นอนของดินฟ้าอากาศ ไม่มีระบบชลประทานที่ดี ทําให้ไม่สามารถกําหนดปริมาณน้ําให้เหมาะสมได้ บางปีน้ํา
ท่วม ฝนแล้ง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ชาวนาขาดทุน เป็นหนี้แบบไม่มีวันจบสิ้น   

2. ชาวนาไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง เนื่องจากที่ผ่านมากลไกการพัฒนาได้ทําให้ชาวนาเชื่อว่าการใช้
เทคโนโลยี สารเคมีในการเกษตรเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะช่วยเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตร เมื่อมาถึงภาวะวิกฤตจึงไม่
สามารถหาทางออกที่เหมาะสมได้ แม้ในปัจจุบันจะมีโครงการเพื่อสนับสนุนให้ชาวนาได้หันมาทําการเกษตรแบบไม่
ใช้สารเคมีเพิ่มขึ้น แต่ผลสําเร็จก็ยังน้อยมาก เนื่องจากชาวนาไม่มีทักษะในกระบวนการคดิ การวิจัยเพื่อหาทางออก
ที่เหมาะสมให้กับตนเอง และชุมชนนั่นเอง 

3. สุขภาพและสิ่งแวดล้อมท่ีเสื่อมโทรม ในช่วงที่ผ่านมาชาวนาใช้สารเคมีทางการเกษตรจํานวนมากโดย
ขาดการบํารุงดิน ทําให้ดินมีสภาพที่แย่ลง ผลผลิตตกต่ํา ต้องใช้ปุ๋ยและสารเคมีเพิ่มขึ้นทุกปี ในขณะที่สุขภาพของ
ชาวนาก็ได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายท้ังทางตรงและทางอ้อม ร่างกายแย่ลง อัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้น
จนเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของจังหวัดศรีสะเกษ ในขณะที่โรคอันเนื่องจากความเครียด ได้แก่ โรคเครียด  
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ฯลฯ เพิ่มสูงขึ้นด้วย 

4. ในด้านสังคม เมื่อชาวนาเป็นหนี้ เพิ่มสูงขึ้น ก็ได้ขายที่ดิน อพยพไปทํางานที่กรุงเทพฯ เมือง
อุตสาหกรรม ทิ้งลูกหลานไว้กับปู่ย่า ตายาย ซึ่งเลี้ยงตามีตามเกิด ไม่ได้รับการอบรมสั่งสอน ขาดความอบอุ่น ทําให้
เด็กๆ บางส่วนไปสร้างปัญหายาเสพติด อาชญากรรม เกิดเป็นทุกขภาวะในสังคม 
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ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2544 จึงได้ร่วมกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ภายใต้โครงการ
สัจจะชีวิตเกษตรกร เพื่อฝึกอบรมเกษตรยากจนที่เข้าร่วมพักชําระหนี้ให้มีศักยภาพในเรื่อง ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง, การทําบัญชีครัวเรือน, ผลิตปุ๋ยอินทรีย์, ผลิตสมุนไพรไล่แมลง, น้ํายาล้างจาน, น้ําหมักชีวภาพ, การใช้
สมุนไพรรักษาความเจ็บป่วย กิจกรรมเหล่านี้เป็นพื้นฐานฝึกการพึ่งตนเอง ลดรายจ่าย สร้างรายได้ และทําให้
สุขภาพดี ในปี พ.ศ. 2545 ได้เชื่อมโยงกิจกรรมเหล่านี้ร่วมกับโครงการคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน (อย.น้อย)  
เริ่มที่โรงเรียนบ้านโคกใหญ่ อําเภอภูสิงห์ ที่มีการผลิตปุ๋ยอินทรีย์ ปลูกผักปลอดสารพิษของนักเรียนและชุมชน  
ต่อมาได้ขยายผลเป็นโรงปุ๋ยอินทรีย์ของชุมชน 

ในปี พ.ศ. 2546-2551 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายอาหารปลอดภัย ทําให้ประชาชนเกิดความ
ตื่นตัวในเรื่องอาหารปลอดภัย แต่ในปี พ.ศ. 2550 จากการสุ่มตรวจผักในตลาดสดเทศบาลตําบลห้วยเหนือ โดย
งานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่ามีสารฆ่าแมลงปนเปื้อนในผักสูงถึงร้อยละ 34 ในขณะที่ผลการตรวจสารฆ่าแมลงใน
เลือดเกษตรกรอําเภอขุขันธ์ ปี พ.ศ. 2551 จํานวน 2,850 คน พบว่า มีระดับสารฆ่าแมลงในระดับที่เสี่ยง 
จํานวน 739 คน และระดับที่ไม่ปลอดภัย จํานวน 318 คน คิดเป็นร้อยละ 25.93 และ 11.16 ตามลําดับ 
เนื่องจากมีการใช้สารฆ่าแมลงในผักจํานวนมากในระหว่างการทํานา และเพาะปลูกพืชผัก กล่าวได้ว่าคนกลุ่มนี้
กําลังป่วย และจะป่วยในอนาคตหากไม่เปลี่ยนแปลงวิถีการเกษตรให้ปลอดภัย ปี พ.ศ. 2551 โรคมะเร็งกลายเป็น
สาเหตุอันดับ 1 ที่ทําให้คนขุขันธ์เสียชีวิต (เดิมสาเหตอัุนดับ 1 และ 2 เกิดจากอุบัติเหตุ และเอดส์ ตามลําดับ)  

บทบาทหน้าที่ของงานคุ้มครองผู้บริโภคในการดูแลสุขภาพชาวนาแบบเดิม เช่น การตรวจสอบสาร
ปนเปื้อนในอาหารแล้วก็แจ้งให้ประชาชนทราบ การรณรงค์ให้ความรู้แก่เกษตรกรในการทําเกษตรกรรมที่ปลอดภัย 
การเจาะเลือดหาสารเคมี จึงไม่เพียงพอสําหรับการดูแลสุขภาพชาวนา ดังนั้น ในปี พ.ศ.2551 จึงเกิดการรวมตัว
กันของนักวิชาการในท้องถิ่น (เช่น เภสัชกรเด่นชัย ดอกพอง หัวหน้างานคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลขุขันธ์, ดร.
อารี  บุตรสอน นักวิชาการสาธารณสุข, แพทย์หญิงชโยมนต์ ดอกพอง อายุรแพทย์, ครูประมวล ยืนนาน, ครูจิระ
ศักดิ์ ทองแย้ม ฯลฯ) แกนนําเกษตรกร (เช่น นายครรชิต เทศขันธ์, นางประสบ คํายก, นายทองดี สารทอง, 
นางสาวจุไรรัตน์ ใยเมือง, นายควร แป้นจันทร์, นางโสภา ยอดเกษ, นายสนธินันท์ ทองอินทร์, นายสุพิศ วงษ์ปลั่ง 
ฯลฯ) นักวิชาการภายนอก (เช่น รศ.อรทัย อาจอํ่า สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, ฝ่ายสื่อมวลชน นายปกรณ์ 
สุวรรณประภา นักวิชาการอิสระ) และการสนับสนุนจากนักวิชาการอาวุโส (เช่น ผศ.สําลี ใจดี คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาฯ, เภสัชกรวรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร ผู้อํานวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุบลฯ)  ได้จัดทําโครงการ การ
เสริมพลังศักยภาพชาวนาอําเภอขุขันธ์ในการดําเนินชี วิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยผ่าน
กระบวนการวิจัยของชาวนา โดยชาวนา และเพื่อชาวนา เป็นโครงการที่ผนวกทีมบุคลากรสุขภาพที่ประกอบไป
ด้วยเภสัชกร แพทย์ พยาบาลที่ทํางานอยู่ในโรงพยาบาลขุขันธ์ และ หมออนามัย ที่ทํางานอยู่ในสถานีอนามัยต่างๆ 
ในอําเภอขุขันธ์ รวมทั้งครู และ เจ้าหน้าท่ีเกษตรกร นักพัฒนาชุมชน มาทํางานร่วมกันกับนักวิชาการชาวนา เพ่ือ
สนับสนุนให้ชาวนาเกิดกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบโดยผ่านการวิจัยที่ชาวนาเป็นนักวิจัย นักปฏิบัติการจริงในไร่
นาของตนเอง โดยมีทีมนักวิชาการชาวนาเป็นผู้ประสานงานในพื้นที่ ซึ่งสมาชิกท่ีเข้าร่วมเป็นชาวนาที่มีความสนใจ
ในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตทางการเกษตรจากระบบเดิมที่พ่ึงพาสารเคมี ทําเกษตรแบบเคยชิน ไม่มีกระบวนการคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ทําตามกันมาแบบเดิมๆ มาสู่ระบบเกษตรกรรมที่ไม่พึ่งพาสารเคมี เรียนรู้และลงมือปฏิบัติ
จริงในจุดเล็กๆ และจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในระดับใหญ่ต่อไป ซึ่งถือว่าเป็นจุดคานงัดที่สําคัญ ท้ังในระบบ
บริการสุขภาพที่เป็นอยู่ และระบบสุขภาพของชุมชน เกิดการเอื้อซึ่งกันและกันระหว่างระบบทั้งสอง และทําให้เกิด
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ศักยภาพและความสามารถใหม่ๆ ในการร่วมกันสร้างแผ่นดินให้ดี มีน้ําท่ีสะอาด อาหารบริโภคที่ปลอดภัย อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดี ลดต้นทุนการผลิตจากการพ่ึงพาสารเคมี ลดภาระหนี้สิน ไม่ต้องขายที่ดินไปเป็นลูกจ้างในเมืองใหญ่ 
อยู่ในครอบครัวที่พร้อมหน้าพร้อมตากัน มีความอบอุ่น นี่คือการส่งเสริม และ/หรือ การสร้างเสริมสุขภาพที่เอาวิถี
ชีวิตของชาวบ้านเป็นตัวตั้ง และมีความเป็นองค์รวม หรือเกิดการขับเคลื่อนสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมอย่างแท้จริง 
 

เมื่อดําเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง ทําให้เกิดการรวมตัวของชาวนาทั้งจากอําเภอขุขันธ์และภูสิงห์ เกิด
กระบวนการเรียนรู้ด้วย “KM-เชิงพุทธ” หรือการจัดการความรู้เชิงพุทธ ภายใต้การเอื้ออํานวยของ “สถาบันวิจัย
ชาวนา” ที่มีหน้าที่จัดเวทีการเรียนรู้ให้ชาวนา ทําให้ชาวนาได้พัฒนาตนเองในฐานะ “นักวิจัยชาวนา” ที่มีศักยภาพ
สูง และเป็นเครือข่ายนักวิจัยชาวนา 
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ปัญหาของชาวนา คือ วิธีคิด ไม่ใช่ วิธีทํา การสร้างกระบวนการคิดที่ถูกต้อง คือ สัมมาทิฐิของชาวนา จะ

นําไปสู่ปฏิบัติการที่ถูกต้อง เกิดเป็นปัญญาจากการปฏิบัติ ภายใต้ KM-เชิงพุทธ จะจัดเวทีให้ชาวนามาพบปะกันใน
พื้นที่จริงที่มีความสําเร็จจริงเป็นตัวอย่างได้ ผู้สําเร็จ/รู้จริงในแต่ละเรื่องเล่าให้เพ่ือนฟัง ทําให้เพ่ือนดู วิทยากรกลุ่มมี
กระบวนการกระตุ้นให้คนได้นําสิ่งที่ฟัง/เห็นเกิดกระบวนการคิดใคร่ครวญอย่างลึกซึ้งตกผลึกเป็นความเห็น และมี
ระบบติดตามเพื่อผลักดันให้ความเห็นท่ีเกิดในแต่ละคนถูกนําไปปฏิบัติจริงในแปลงไร่นาตนเอง ให้เวลาแต่ละคนได้
กลับไปทํา เมื่อเวลาผ่านไปจนเกิดปัญญาจากการลงมือจริง ในเวทีครั้งต่อไปนักวิจัยชาวนาแต่ละคนจะต้องนํา
ปัญญารู้จริงที่เกิดจากการปฏิบัติจริงมาสื่อสารให้เพื่อนได้ฟัง ได้เห็น เพื่อใคร่ครวญเป็นความเห็น และนําเรื่องเดิม
ไปปฏิบัติให้ดีขึ้น หรือนําเรื่องใหม่ไปทดลองทําอีกครั้ง นักวิจัยชาวนาท่ีมีผลการปฏิบัติการที่ดีสมควรเป็นแบบอย่าง  
จะได้รับคัดเลือกเป็นสถานที่/เจ้าภาพการพบปะครั้งต่อไป เกิดเป็นวงจรการเรียนรู้อันไม่มีที่สิ้นสุด   

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2556  มีชาวนาได้เข้ามาร่วมเรียนรู้ในฐานะนักวิจัยชาวนา มากกว่า 3,000 คน  
ครอบคลุมชาวนาในอําเภอขุขันธ์ ไพรบึง ปรางค์กู่ ภูสิงห์ เมือง โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีโอกาสได้ร่วมในเวที
การเรียนรู้ภายใต้ชุดเคร่ืองมือ KM - เชิงพุทธ มีการจัดเวทีเรียนรู้ในพื้นที่จริงและห้องประชุมทั่วไป จํานวนปีละ 5-
6 ครั้ง เกิดผลลัพธ์ที่สําคัญ ได้แก่ 
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1. การปลูกต้นไม้ออมเงิน โดยปลูกต้นยางนา ไม้สัก และไม้ยืนต้นอื่นๆ ถ้าชาวนาปลูกไม้ยางนา สัก อายุ
ต้นไม้ครบ 30 ปี จะมีมูลค่าประมาณต้นละ 10,000 บาท ถ้าชาวนาอายุ 20-30 ปี ปลูกต้นไม้ยืนต้นไว้ 100 
ต้น เมื่ออายุครบ 60 ปี จะมีมูลค่าต้นไม้ 1,000,000 บาท เป็นเงินบํานาญได้ และถ้าเด็กๆ อายุ 10 ปี ปลูกไม้
ยืนต้นไว้ เมื่ออายุ 30-35 ปี จะมีไม้สําหรับสร้างบ้าน สถาบันวิจัยชาวนามีระบบในการเพาะพันธ์ุและสนับสนุน
พันธ์ุไม้ให้สมาชิกปลูก ปัจจุบันสามารถรณรงค์ให้มีการปลูกได้มากกว่า 100,000 ต้น แล้ว 

2. การใช้น้ําหมักชีวภาพ ผลิตน้ําหมักสมุนไพรไล่แมลงและผลิตปุ๋ยอินทรีย์ เป็นเรื่องที่นักวิจัยชาวนาต้อง
สามารถผลิตใช้เองและให้คําแนะนําแก่ญาติๆ ได้ เพราะเป็นพื้นฐานของการผลิตพืชผักท่ีปลอดจากสารเคมี ทําให้
ชาวนาที่ผลิตมีความปลอดภัย ผู้บริโภคปลอดภัย ปัจจุบันมีโรงผลิตปุ๋ยอินทรีย์ขนาดเล็กของเครือข่ายนักวิจัย
ชาวนา จํานวน 3 จุด ที่มีกําลังการผลิตจําหน่ายให้สมาชิกและประชาชนทั่วไป ผลการใช้ปุ๋ยอินทรีย์อย่าง
กว้างขวางทําให้มูลสัตว์ของชาวนามีราคาที่สูงขึ้น เพราะเป็นวัตถุดิบในการผลิตปุ๋ยอินทรีย์ 

3. ร้านค้าสีเขียว เป็นแหล่งจําหน่ายผลผลิตทางเกษตรที่ปลอดภัยของเครือข่ายนักวิจัยชาวนาซึ่งมี
ผลผลิตเพียงพอสําหรับการบริโภค และจําหน่ายแบ่งปันให้ชุมชน เช่น ผัก ข้าวสาร อาหารสดทั่วไป ปัจจุบันมี
จํานวน 3 แห่ง ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขุขันธ์ (เปิดวันจันทร์-เสาร์ เวลา 08.00-17.00 น.)  
โรงพยาบาลขุขันธ์ (เปิดวันอังคารและศุกร์ เวลา 14.00-18.00 น.) และบ้านแทรง (เปิดเวลา 07.00-18.00 
น.)  

4. กองทุนสถาบันวิจัยชาวนา เนื่องจากองค์กรมีความมุ่งหวังที่จะพ่ึงตนเองทางการเงินให้ได้มากท่ีสุด  
กองทุนจึงระดมทุนและนําทุนที่ได้รับจากสมาชิกมาทําการค้าเพื่อสังคม กําไรที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งจะถูกนําไปเพ่ือ
สนับสนุนการเรียนรู้ของชาวนา เช่น ดูงาน โดยรายได้ของกองทุนมาจากการรับทําอาหารในการประชุมของส่วน
ราชการ การขายผลผลิตของร้านค้าสีเขียวทั้ง 3 แห่ง การรับจัดงานประชุม   

5. การช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสในสังคม อําเภอขุขันธ์เป็นอําเภอใหญ่ บางครอบครัวมีความด้อยโอกาส  
เครือข่ายนักวิจัยโดยการสนับสนุนงบประมาณของมูลนิธิโอสถสภาเพื่อชีวิตที่ดีย่ิงกว่า และความร่วมมือกับภาค
ท้องถิ่น/ท้องที่ ได้มีส่วนร่วมช่วยเหลือผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสในอําเภอขุขันธ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ด้อยโอกาสครอบคลุมทั้ง 22 ตําบล จํานวนประมาณ 100 ครอบครัว ทําให้เขาเหล่านั้นให้มีอาชีพ รายได้เสริม 
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บนพื้นฐานการพึ่งตนเองอย่างย่ังยืน 

6. ส่งเสริม สนับสนุนการใช้สมุนไพรรางจืดเพ่ือขับสารพิษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลขุขันธ์และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง ได้สั่งรางจืดแบบชงเพ่ือจ่ายให้ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงได้รับสารเคมี 
เช่น ฉีดยาฆ่าแมลง/ฆ่าหญ้า สัมผัสสารเคมี ฯลฯ แต่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจํานวนมากยังเข้าไม่ถึงรางจืด ดังนั้น ในปี 
พ.ศ. 2556 เครือข่ายนักวิจัยชาวนา ร่วมกับงานแพทย์แผนไทย ได้ทําหน้าที่เป็นผู้เพาะพันธ์ุรางจืด แจกให้แกนนํา
อาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมู่บ้านนําไปปลูกที่บ้าน และขยายพันธ์ุให้สมาชิกนําไปปลูก งานแพทย์แผนไทยจัด
อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจัดทําเอกสารแนะนําการปลูก 
เก็บ ใช้รางจืดที่ถูกต้องให้ประชาชนทราบ ทําให้คนขุขันธ์มีรางจืดได้ในวิถีชีวิตประจําวันอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
เพียงพอ เป็นกระบวนการสร้างการพึ่งตนเองด้านสขุภาพแก่ประชาชน 

7. การสนับสนุนความเข้มแข็งของเมืองขุขันธ์ เครือข่ายนักวิจัยชาวนาร่วมกับภาคีอ่ืนๆ เพื่อขับเคลื่อน
เครือข่ายประชาสังคมขุขันธ์ เพื่อทําให้เมืองขุขันธ์น่าอยู่ ภายใต้ความเชื่อที่ว่า สังคมที่ดีสามารถออกแบบ และสร้าง
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ขึ้นได้ โดยมีกิจกรรมที่สําคัญ การรณรงค์ให้งานศพปลอดเหล้าได้ทุกหมู่บ้าน ในปี พ.ศ. 2555 และการแก้ปัญหา
เยาวชนทะเลาะวิวาท 

ขบวนการนักวิจัยชาวนา โดยชาวนา และเพ่ือชาวนา เป็นขบวนการเพื่อสร้างนักวิจัยชาวนาที่มีศักยภาพ
สูงเพื่อช่วยเหลือตนเอง และเอ้ือเฟ้ือชุมชน บนพ้ืนฐานการพึ่งตนเองและความเชื่อที่ว่า ชาวนามีศักยภาพการ
จัดการปัญหาด้วยตนเองได้ถ้าได้รับการอํานวยการที่ดีอย่างเข้าใจบนพื้นฐานวิถีชีวิตของชาวนา นี่คือปฏิบัติการ
ระดับพื้นท่ีที่เป็นความหวังของสังคมไทย 
 
 2.1.2 ระบบบริการผสมผสานการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน 

ระบบบริการปฐมภูมิหลายแห่งมีการทํางานร่วมกับเครือข่ายหมอพื้นบ้าน ซึ่งเป็นผลพวงมาจากนโยบาย
จากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ในการส่งเสริมให้หมอพื้นบ้านที่
ยังไม่ผ่านการประเมินตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และกลายเป็นหมอเถื่อน ให้มีสิทธิ์
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย โดยไม่ต้องสอบแต่ใช้วิธีการ
ประเมิน จึงส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานสํารวจหมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์ด้านการรักษา 10 ปีขึ้นไป จึงทําให้เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานต้องทําการสํารวจหมอพื้นบ้าน และเรียนรู้วิธีการทํางานและทําความเข้าใจกับหมอพ้ืนบ้าน อีกทั้งยัง
ส่งเสริมให้มีระบบบริการทาํงานร่วมกันโดยสนับสนุนให้หมอพื้นบ้านมีบทบาททั้งด้านการรักษาโรคและการส่งเสริม
สุขภาพกับประชาชน ซึ่งมีกรณีศึกษาที่น่าสนใจดังต่อไปนี้ 

 
ตาราง ๒ กรณีศึกษาระบบบริการผสมผสานการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้าน 

 
ที่ พื้นท่ี ประเด็น/ปัญหา 
1 รพ.สต.ขะยูง  อ.อุทุมพรนิสัย 

จ.ศรีสะเกษ   
การดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกร่วมกับหมอ
พื้นบ้านและภาคีเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ 

2 รพ.สต. โคกโพน อ.ขุขันธ์ 
จ.ศรีสะเกษ   

การพัฒนาบทบาทหมอพื้นบ้านในระบบสุขภาพชุมชน
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

3 รพ.สต.โพธิ์กระสังข์ อ.ขุนหาญ  
จ.ศรีสะเกษ 

การพัฒนาเครื่องมือสํารวจความรู้หมอพ้ืนบ้านเชิง
คุณภาพอย่างมีส่วนร่วม 

4 รพ.ท่าตะเกียบ อ.ท่าตะเกียบ  
จ.ฉะเชิงเทรา   

การบูรณาการทํางานร่วมกับกลุ่มหมอพื้นบ้าน 
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กรณีศึกษาที่ ๑ การดูแลผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บเก่ียวกับกระดูกร่วมกับหมอพื้นบ้านและภาคีเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ 

วีระพล วิเศษสงัข์ 
ณรงค์ วราพุฒ 

รัตนาภรณ์ วราพุฒ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขะยูง อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

 
การแพทย์หมอพื้นบ้านเป็นวิธีการรักษาที่ได้รับความนิยมและใกล้ชิดกับชุมชนที่สุด โดยเฉพาะการดูแล

รักษาผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูก เช่น ผู้ป่วยที่กระดูกหัก กระดูกเดาะ และกระดูกซ้น (กระดูกหักซ้อน
กัน) หมอพื้นบ้านจะมีบทบาทสําคัญในการรักษาตามภูมิปัญญาพื้นบ้านที่ได้รับการเรียนรู้ สืบทอดและสานต่อมา
จากบรรพบุรุษ ซึ่งเป็นองค์ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีมีเอกลักษณ์ท้ังในด้านศาสตร์และศิลป์ในการรักษาผู้ป่วย
ที่มีอาการบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกอย่างเป็นองค์รวม การใช้ประโยชน์สมุนไพรท้องถิ่นมาทําเป็นตัวยาและประยุกต์
ทรัพยากรพื้นถิ่นเป็นอุปกรณ์สําหรับใช้ในการรักษา รวมทั้งยังเป็นการดูแลผู้ป่วยในมิติทางกาย ทางจิตใจ ทาง
สังคมและทางจิตวิญญาณควบคู่กันไปด้วย แต่หมอพ้ืนบ้านและระบบการรักษาโรคพื้นบ้านที่อาศัยประสบการณ์
ความเชี่ยวชาญที่มีอยู่ในผู้สูงอายุ ทําให้ความรู้ในการถ่ายทอดขาดช่วงไป ส่งผลให้บทบาทหมอพ้ืนบ้านในการรักษา
โรคภายในชุมชนลดความสําคัญลงไปในสังคมปัจจุบัน การรักษาอาการบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกได้รับการรักษาจาก
แพทย์เฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญ โดยมีการใช้เครื่องมือทางการแพทย์และยาที่ทันสมัยมาช่วยในการรักษา 

กระนั้นก็ตาม ยังมี “ช่องว่าง” ท่ีสําคัญในการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกด้วยการแพทย์แผน
ปัจจุบัน คือ ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากอาการบวมของผู้ป่วยที่บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกที่ต้องใส่เฝือก เมื่ออาการบวม
ลดลงทําให้เฝือกปูนที่ใส่หลวม บางทีจะมีอาการคันและมีผื่นจนทําให้ผู้ป่วยถอดเฝือกออกเอง หรือมาปรึกษากับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขะยูง แพทย์แผนไทยจะแนะนําให้รักษาร่วมกับหมอพื้นบ้านที่มีความเชี่ยวชาญ 
คุณตาธวัช แก้วเหลา หมอเป่าจอดกระดูกวัย 67 ปี แห่งบ้านกระเบา หมู่ที่ 13 ตําบลขะยูง อําเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ หนึ่งในหมอพื้นบ้านที่เชี่ยวชาญการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกมาตลอดระยะเวลา 40 
ปี คุณตาธวัชได้รับการสืบทอดภูมิปัญญาด้านการดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกและวิธีการทําเฝือกไม้ไผ่จาก
ผู้เป็นตา ด้วยประสบการณ์รักษาผู้ป่วยมายาวนานในการรักษาเป่าจอดกระดูกและผู้ป่วยได้รับผลการรักษามี
ประสิทธิภาพดีจนได้รับการบอกต่อ ทําให้เป็นที่รู้จักของคนทั่วไปท้ังต่างอําเภอและต่างจังหวัดในนาม “พ่อใหญ่
ธวัชหมอเป่าแห่งบ้านกระเบา” ด้วยความเชี่ยวชาญและอุปกรณ์ไม้ไผ่ที่สามารถพลิกแพลงนํามาใช้ในการรักษา
ผู้ป่วยกระดูกหักร่วมกับการรักษาด้วยการเป่าจอดกระดูก ทําให้วิธีการรักษาผู้ป่วยที่กระดูกหักของคุณตาธวัชเป็น
ทางเลือกในการรักษาของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูก 

การบูรณาการแพทย์พ้ืนบ้านในระบบบริการสุขภาพของรัฐ จากสถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยที่
บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกในพื้นที่ตําบลขะยูงและภายในจังหวัดศรีสะเกษมีลักษณะพิเศษเช่นนี้ ทําให้โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตําบลขะยูงจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย 2 ระบบ คือ (1) การที่ผู้ป่วยสามารถเลือกรับการรักษากับ
แพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว (2) เลือกรับการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการรักษากับหมอพ้ืนบ้าน 
ฉะนั้นการประสานงานระบบงานและความรู้การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์พื้นบ้านเพ่ือให้การรักษามี
ประสิทธิภาพอีกทั้งยังเป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

ผู้ปฏิบัติงานหรือแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขะยูงริเริ่มแนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่
บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกร่วมกับหมอพื้นบ้านและภาคีเครือข่ายด้วย “ปฏิบัติการไร้รอยต่อ” โดยให้ความสําคัญกับ
การทํางาน คือ  

1) การแลกเปลี่ยน เปรียบเทียบและถ่ายทอดความรู้ระหว่างการแพทย์พื้นบ้านกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
โดยให้การรักษาด้วยวิธีการพ้ืนบ้านในสภาพแวดล้อมจริง เน้นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคนไข้รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมมีการผสมผสานความรู้การรักษาแบบแผนปัจจุบันทํางานร่วมกันได้โดยเป้าประสงค์อยู่ท่ีผู้มารับการ
รักษาได้รับประโยชน์สูงสุด  

2) การสะท้อนผลการดําเนินงานดูแลผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกแบบไร้รอยต่อ ด้วยการสร้าง
เครือข่ายการประสานงานและการทํางานร่วมกันระหว่าง ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
หมอพื้นบ้าน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการนําข้อมูลการดําเนินงานที่ผ่านมานํามาถอด
บทเรียนเพื่อให้ทราบถึงผลการดําเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่าง
หมอพื้นบ้านกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขและญาติของผู้ป่วยเป็นสื่อกลางในการ
ประสานงาน พร้อมทั้งมีการติดตามเย่ียมบ้าน ประเมินผลและเฝ้าระวัง ในกรณีที่มีการรักษากับหมอพื้นบ้านแล้ว
อาการไม่ดีขึ้น 

การจัดรูปแบบบริการและองค์ความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกร่วมกับ
หมอพื้นบ้านและภาคีเครือข่ายแบบไร้รอยต่อนั้น จะมีระบบการส่งต่ออยู่สองวิธี คือ  

วิธีที่ 1 หมอพื้นบ้านกับแพทย์แผนไทย กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูก เช่น กระดูกหัก 
กระดูกเคลื่อน และเคล็ดขัดยอก และไม่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล มีการประเมินอาการร่วมกัน ในกรณีที่
ผู้ป่วยมาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะมีการประเมินอาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ถ้าหากมีอาการบาดเจ็บรุนแรง
จะมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล และถ้าหากบาดเจ็บเล็กน้อยจะรักษาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือถ้าผู้ป่วย
มีความต้องการจะรักษาต่อกับหมอพื้นบ้าน ทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะประสานงานไปที่หมอพื้นบ้าน เพ่ือให้หมอ
พื้นบ้านได้ประเมินอาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากนั้นหมอพื้นบ้านก็จะทําการ
รักษาต่อโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยคอยเป็นพี่เลี้ยง และในกรณีที่ผู้ป่วยมารับการรักษากับ
หมอพื้นบ้านโดยตรง จะมีการประเมินอาการโดยหมอพื้นบ้านด้วยองค์ความรู้ที่ได้รับสืบทอดมาด้วยการใช้ความรู้
เชิงผัสสะ ๒ กรณี คือ กรณีท่ี 1 อาการบาดเจ็บรุนแรงหรือมีแผลขนาดใหญ่จะส่งต่อมาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลเพื่อให้แพทย์แผนไทยและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ประเมินอาการร่วมด้วยและถ้าหากมีการหนักทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลก็จะทําการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาล กรณีที่ 2 อาการบาดเจ็บเล็กน้อย 
ก็จะทําการรักษาโดยหมอพื้นบ้าน โดยมีการแจ้งมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทราบและร่วมกันประเมินอาการ 

 วิธีที่ 2 การรักษาโดยหมอพื้นบ้านหมอร่วมกับการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน กรณีผู้ป่วยมีอาการ
บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและส่งออกจากโรงพยาบาลให้มารักษาตัวที่บ้านและผู้ป่วย
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เลือกรับการรักษากับหมอพื้นบ้านร่วมด้วย ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการรักษาและยังใส่เฝือกอยู่ กรณีนี้หมอ
พื้นบ้านจะรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการเป่าจอดกระดูกโดยที่ไม่มีการถอดเฝือกออก ซึ่งผู้ป่วยสามารถไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลได้ตามปกติ ส่วนกรณีที่ผู้ป่วยรักษาที่โรงพยาบาลและครบกําหนดถอดเฝือกออกแล้ว หมอพื้นบ้านก็จะ
ทําการรักษาด้วยการเป่าจอดกระดูกและประคบสมุนไพรร่วมด้วย เพ่ือให้การรักษาหายเร็วขึ้น มีการติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง ทั้งสองกรณีจะมีการเยี่ยมติดตามและการให้คําแนะนําในการดูแลตนเองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
แพทย์แผนไทยและอาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และในกรณีท่ีผู้ป่วยอยู่ต่างอําเภอหรือต่างจังหวัด ญาติของ
ผู้ป่วยจะเป็นสื่อกลางในการประสานงานและดูแลผู้ป่วย  

การดําเนินงานจัดรูปแบบบริการและระบบการส่งต่อดังกล่าว ยังเป็นการสํารวจสถานะองค์ความรู้ด้วย 
การรักษาผู้ป่วยกระดูกจะรักษาร่างกายแล้ว ยังเป็นการปรับสมดุลทางจิตใจด้วยพิธีกรรมและศาสนาธรรม ผู้ป่วย
จะได้รับการรักษาด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านเป่าจอดกระดูกและมีการใช้สมุนไพรรักษาร่วมด้วย ซึ่งเป็นบทบาทของ
งานแพทย์แผนไทยที่สนับสนุนสมุนไพรพื้นถิ่นและทําการรักษาผู้ป่วยด้วยการ อบ ประคบสมุนไพรร่วมด้วย ส่วน
ขั้นตอนการรักษานั้น ก่อนเริ่มการรักษาจะมีการบูชาครู ซึ่งผู้ป่วยจะต้องเตรียมขันห้า ขันแปด (ขันห้า มีดอกไม้
และเทียนอย่างละ 5 คู่ ขันแปด มีดอกไม้และเทียนอย่างละ 8 คู่) มายกบูชาครู จากนั้นหมอพื้นบ้านจะเริ่มทําการ
รักษาและในกรณีกระดูกหักจะมีการใช้เฝือกไม้ไผ่ดามบริเวณที่หัก โดยใช้ไม้ไผ่ 7 ชิ้น กว้างประมาณ 1.5 
เซนติเมตร ความยาวของไม้ไผ่ขึ้นอยู่กับความยาวของอวัยวะที่หัก จากนั้นนําไม้ไผ่ทั้ง 7 ชิ้น มาร้อยต่อกันโดยใช้
ฝ้ายหรือเชือกเป็นตัวยืด และนําไปมัดดามบริเวณที่กระดูกหัก ซึ่งการทําเฝือกไม้ไผ่จะไม่มีการทําไว้ก่อนเพราะถือ
ว่า “ขะลํา” ซึ่งความเชื่อพื้นบ้านเกี่ยวกับการดูแลสุภาพและการรักษาผู้ป่วย 

การใช้สมุนไพรที่มีสรรพคุณช่วยสมานกระดูกให้ต่อกันเร็วขึ้นในรูปแบบสมุนไพรประคบและทา ได้แก่ ต้น
เสียวน้อย รากหม่อน หญ้าจอด เครือเอ็นอ่อน ใบยาสูบ วิธีการใช้อย่างละ 1 กํามือ นําไปสับและโขลกให้ละเอียด 
ห่อด้วยผ้าขาวบางแล้วนําไปน่ึงพออุ่น จากนั้นนําไปประคบบริเวณที่กระดูกหักในตอนเช้าและตอนเย็น  ส่วน
สมุนไพรที่ใช้ทาน้ันจะเป็นน้ํามันงา ซึ่งจะช่วยสมานกระดูกให้ต่อกันเร็วขึ้นอีกท้ังยังช่วยลดอาการบวม  โดยสามารถ
ทาได้เร่ือยๆ จนกว่าอาการบวมจะลดลง นอกจากสองวิธีหลักนี้แล้วยังมีการรักษาผสมผสานกับวิธีการเป่ามนต์
คาถาท่ีเรียกว่า “เป่าจอดกระดูก” โดยหมอพ้ืนบ้านเป่าจอดกระดูกจะท่องมนต์คาถาให้ครบ 3 จบ ต่อการเป่า 1 
ครั้ง ผู้ป่วยที่มีอาการหนักมากจะมีการเป่าจอดกระดูกในตอนเช้าและตอนเย็น ถ้าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรืออาการไม่
หนักมากก็จะเป่าจอดกระดูกเฉพาะตอนเช้า ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการปวดมากทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ก็จะมีการจ่ายยาแก้ปวดร่วมด้วย ส่วนค่าใช้ในการรักษาจะไม่มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายกับผู้ป่วยแต่อย่างใด ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยจะให้เป็นค่ายกครู ซึ่งผู้ป่วยจะให้หรือไม่ให้ก็ได้ 
  ผลการดําเนินงาน การดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกร่วมกับหมอพ้ืนบ้านและภาคีเครือข่ายแบบไร้
รอยต่อในปี พ.ศ. 2555 พบว่า กรณีผู้มารับบริการกับหมอพื้นบ้านเป็นจํานวนมากที่สุดจากผู้ป่วยทั้งหมดจํานวน 
24 คน โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษากับหมอพื้นบ้านโดยตรง 17 คน ผู้ป่วยที่มาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และมีความต้องการรักษาร่วมกับหมอพื้นบ้าน 3 คน และผู้ป่วยที่รับการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับหมอ
พื้นบ้านจํานวน 4 คน โดยในจํานวน 24 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยกระดูกหัก 15 คน (จากอาการกระดูกไหปลาร้าหัก 5 
คน กระดูกขาหัก 7 คน กระดูกแขนหัก 3 คน) และผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บอ่ืนๆ เช่น ข้อเคล็ด ข้อเคลื่อน แขน
หลุด ขาหลุด จํานวน 9 คน  ด้วยแนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกร่วมกับหมอพื้นบ้านและภาคี
เครือข่ายแบบไร้รอยต่อนั้น ทําให้หมอพ้ืนบ้าน เจ้าหน้าที่แผนไทย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
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และญาติของผู้ป่วย ได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในขั้นตอนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บเกี่ยวกับ
กระดูก จนกระทั่งสามารถพัฒนาระบบรองรับผู้ป่วยที่บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกได้ ส่งผลดีต่อผู้ป่วยในการมีทางเลือก
ในการรักษาที่หลากหลาย สามารถรับการรักษาได้อย่างมั่นใจและสบายใจ ทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่าย 
 ในการรักษานอกจากการเปรียบเทียบความรู้และที่มาของความแตกต่างในศาสตร์ความรู้หมอพื้นบ้าน  
แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน จนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว การแพทย์พื้นบ้านยังเป็นความหวังในแง่ที่ผู้ป่วย
บางคนหมดหวังกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน การจัดการปรึกษาและส่งต่อยังทําให้ผู้ป่วยมีกําลังใจใน
การรักษาและมีความหวังที่จะกลับมาดําเนินชีวิตประจําวันได้อย่างปกติ การประยุกต์องค์ความรู้ด้านการแพทย์
พื้นบ้านในการรักษาผู้ป่วยที่บาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกสามารถตอบสนองการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในปัจจุบันได้ด้วยตัว
องค์ความรู้ที่สัมพันธ์กับการพัฒนาการใช้ประโยชน์แล้ว ยังมีมิติส่งเสริมระบบการมีส่วนร่วมการฟ้ืนฟูและการดูแล
สุขภาพในระดับชุมชน  
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กรณีศึกษาที่ ๒ การพัฒนาบทบาทหมอพื้นบ้านในระบบสุขภาพชุมชนร่วมกับ รพ.สต. โคกโพน 
ฐิตญิา จาตุม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโคกโพน อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 จากการทํางานร่วมกันขององค์กรต่างๆ ในชุมชน ทําให้ได้เห็นความสําคัญของการฟื้นฟูระบบสุขภาพ
ท้องถิ่น โดยเฉพาะตัวหมอพ้ืนบ้านที่ยังเป็นที่พ่ึงทั้งทางกายและทางใจแก่คนในชุมชนมาช้านาน โดยอาศัยความ
ศรัทธา เคารพนับถือจากรุ่นสู่รุ่น การแพทย์พ้ืนบ้านเป็นภูมิปัญญาชาวบ้านที่มีคุณค่า ควรท่ีจะได้รับการส่งเสริม 
สนับสนุนให้คงอยู่ต่อไป ผู้ปฏิบัติงานริเร่ิมพัฒนาระบบบริการและส่งต่อผู้ป่วยไปรักษากับหมอพื้นบ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกโพน จึงมีแนวคิดที่จะเชื่อมโยงการพัฒนาระบบการบริการของการแพทย์แผนปัจจุบัน
และหมอพื้นบ้านก่อให้เกิดระบบการบริการที่มีคุณภาพอย่างไร้รอยต่อ และจากสถานการณ์ความเจ็บป่วยในชุมชน
ที่มีมากขึ้น ความเจ็บป่วยบางอย่างที่การแพทย์แผนปัจจุบันไม่มีเทคโนโลยีละเอียดพอจะตรวจวัด เช่น ไข้หมากไม้ 
เป็นโรคท้องถิ่นซึ่งชุมชนรู้จักคุ้นเคยดี และมีทฤษฎีโรคและการรักษาตามแบบฉบับของท้องถิ่น ไม่มีใครรักษาได้
นอกจากหมอพื้นบ้าน หรือบางโรค คือ โรคงูสวัด เป็นโรคที่ประชาชนเลือกการรักษากับหมอพื้นบ้าน เพราะไปหา
หมอแผนปัจจุบันแล้วไม่หายขาด   
 กล่าวได้ว่า การแพทย์แผนปัจจุบันยังมี “ช่องว่าง” ของการรักษาโรคบางโรค ประกอบกับมีบุคลากรทาง
การแพทย์มีจํานวนจํากัด ดังนั้น การนําเอาภูมิปัญญาของท้องถิ่นเข้าสู่ระบบบริการเพื่อการฟื้นฟูดูแลสุขภาพจึง
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ แสดงให้เห็นการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยของประชาชนได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจมิได้มีวิถีทางเดียว หรืออาจจะรักษาควบคู่กันไปโดยมีเหตุผลคือ 
สะดวก ประหยัด และได้ผล กระบวนการรักษายังสอดคล้องกับวัฒนธรรมและประเพณีพื้นบ้าน และแพทย์แผน
ไทยและหมอพื้นบ้านสามารถนําเข้ามามีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบวิธีการรักษาโรค หมอพื้นบ้านยังเป็นผู้ที่
มีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนที่ผูกพันด้วยความเชื่อ ความศรัทธาที่สืบทอดมาจากบรรพ
บุรุษท่ามกลางยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลง และมีการพัฒนาเทคโนโลยีสมัยใหม่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อาจทําให้ความรู้แบบภูมิ
ปัญญาพื้นบ้านถูกกลืนหายไปทีละนิดทีละน้อย คนรุ่นใหม่ไม่ค่อยเห็นความสําคัญ หมอพื้นบ้านก็ลดน้อยลงไปตาม
ยุคสมัย ดังนั้น การทํางานฟื้นฟูสุขภาพชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมกับองค์กรชุมชนต่างๆ เห็นความสําคัญ 
 หมอพ้ืนบ้านบางคนยังมีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคที่ตนถนัดและให้ผลการรักษาที่ดี บางคนได้ปรับตัว
เพ่ือช่วยเยียวยารักษาโรคสมัยใหม่ที่เปลี่ยนแปลงตามกระแสสังคม ดังนั้นการสร้างกระแสการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ให้เกิดขึ้นกับชุมชนจึงมีความสําคัญอย่างมากและต้องการทํางานจัดระบบความรู้ บันทึกและสังคายนาความรู้จาก
ผู้รู้ทั้งในและผู้รู้จากสถาบันกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ความรู้ของหมอพื้นบ้านมีประโยชน์ต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนหรือสามารถรักษาอาการเบ้ืองต้นต่างๆ เช่น ไข้หวัด งูสวัด กระดูกหัก หรือแม้แต่การ
ดูแลหญิงหลังคลอด สัตว์มีพิษกัด โดยลักษณะการรักษาตามองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านจะใช้สมุนไพรซึ่งเป็น
ปัจจัยสําคัญ และตัวยาที่ใช้รักษาไม่ได้มีเพียงขนานเดียว แต่ต้องมีหลายขนานประกอบเข้าด้วยกัน เห็นได้จากการ
ใช้สมุนไพรเป็นตํารับ และมีการจัดระบบความรู้ ซึ่งหมอพื้นบ้านต้องรู้แหล่ง รู้วิธีเก็บ การจดจําตัวยาแต่ละขนาน 
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เป็นกลวิธีหนึ่งที่สร้างความน่าเชื่อถือ รวมถึงทักษะความชํานาญในตัวหมอพื้นบ้าน วิธีการรักษาและการใช้ยาจะ
แตกต่างกันไปตามลักษณะของความเจ็บป่วย หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่นอกจากใช้สมุนไพรแล้วจะมีการใช้คาถาร่วม
ด้วย ซึ่งเป็นผลทางจิตใจที่คนไข้จะได้รับ โดยทั่วไปข้ันตอนการรักษาของหมอพื้นบ้าน ซึ่งแต่ละประเภทก็มีขั้นตอน
ไม่แตกต่างกันมากนัก สามารถแบ่งได้เป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 การตั้งคายหรือเครื่องบูชาครู ประกอบด้วย ขัน 5 ดอกไม้สีขาว 5 คู่ เทียน 5 เล่ม และเงินค่า
คายจํานวน 6, 12 หรือ 24 บาท แล้วแต่ประเภทของหมอ  

ขั้นท่ี 2 การวินิจฉัยของโรค เมื่อผู้ป่วยนําคายมาบูชาครูแล้ว หมอจะทําการวินิจฉัยโรคตามวิธีการของ
หมอแต่ละประเภท ซึ่งมีรายละเอียดแตกต่างกันไป 

ขั้นที่ 3 การรักษาตามกรรมวิธีของแต่ละบุคคล 
ขั้นท่ี 4 การปลงคายหรือสมนาคุณ เมื่อผู้ป่วยหายจากโรคแล้วก็จะยกเครื่องบูชาครู ผ้าซิ่นหรือเงินค่า

สมนาคุณ ตามฐานะผู้ป่วยให้กับหมอ  
ดังนั้นทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโคกโพนจึงมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหมอพื้นบ้านกับ

หมอแผนปัจจุบัน เพื่อค้นหาโรคที่พบบ่อยในชุมชน ที่สามารถรักษาได้ร่วมกันท้ังทางแผนปัจจุบันและหมอพ้ืนบ้าน 
เช่น โรคงูสวัด โรคริดสีดวงทวาร แมลงสัตว์กัดต่อย โรคผิดสําแดง โรคฝี และกระดูกหักเป็นต้น โดยมีการ
ดําเนินงานดังนี้ 

1. การสร้างความร่วมมือจากองค์กรในชุมชนเพื่อการฟ้ืนฟูสุขภาพชุมชนทั้ง โรงเรียน วัด และองค์การ
บริหารส่วนตําบล ตลอดจนกํานัน ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน เพื่อสํารวจหมอพื้นบ้านในเขตตําบลกันทรารมย์ จํานวน 
10 หมู่บ้าน หลังจากนั้นจึงมีการจัดตั้งเครือข่ายหมอพื้นบ้านในชุมชน แยกประเภทหมอพื้นบ้าน และจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหมอพื้นบ้านในชุมชน จากการสํารวจพบว่ามีหมอพื้นบ้านในตําบลกันทรารมย์ จํานวน 
30 คน แยกเป็นหมอแต่ละประเภทโดยดูจากวิธีการรักษาและเครื่องมือท่ีใช้ในการรักษาของหมอพื้นบ้าน ซึ่งแยก
ประเภทได้ดังนี้ 
  หมอสมุนไพร จํานวน 20  คน  หมอเป่า   จํานวน 2    คน   

 หมอนวด จํานวน 2    คน  หมอกระดูก  จํานวน 1    คน 
 หมอธรรม จํานวน 2    คน  หมอสมุนไพร/หมอเป่า จํานวน 3    คน  
2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนการเรียนรู้และสํารวจความรู้ระหว่างหมอพื้นบ้านนําไปสู่เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน

ขึ้น จนพัฒนาเป็นชมรมหมอพื้นบ้านตําบลกันทรารมย์ อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ มีสมาชิกทั้งหมด 30 คน  
โดยมีประธานชมรม คือ นายเคลื่อน บุญเครือ เป็นประเภทหมอเป่าและหมอสมุนไพร ที่มีประสบการณ์ทํางานมา
กว่า 30 ปี มีความชํานาญในการรักษาโรคผิดสําแดง แมงมุมกัด และมีตํารับยาเป็นของตนเองไม่น้อยกว่า 3 สูตร
ตํารับยา รองประธาน คือ นายพยัค ทองภา เป็นประเภทหมอเป่าและหมอสมุนไพร มีประสบการณทํางานมากว่า 
20 ปี มีความชํานาญในการรักษาโรคฝี งูสวัด แมลงสัตว์กัดต่อย และมีตํารับท่ีโดดเด่นคือ สูตรยาบํารุงน้ํานมหลัง
คลอด และบํารุงเลือด เป็นต้น 

3. การบันทึกข้อมูลการรักษา โดยผู้ปฏิบัติงานแผนไทยส่งแสริมให้หมอพื้นบ้านมีการบันทึกข้อมูลการ
รักษาเพื่อเป็นฐานข้อมูลเพื่อที่จะพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้และเพื่อให้เกิดการยอมรับมากขึ้น โดยมีจัดทําแบบ
บันทึกการรักษาโรค/อาการเจ็บป่วยสําหรับหมอพื้นบ้าน รวมทั้งแบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพกับหมอพื้นบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูล และนําปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน เข้าปรึกษาหารือกัน
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ในช่วงประชุมประจําเดือน ซึ่งจะจัดให้มีการประชุมกันทุก 3 เดือน มีระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ตรวจสอบได้ มี
ระบบการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกับหมอพ้ืนบ้าน เพื่อติดตามการทํางานอย่างต่อเนื่อง 
ค้นหาองค์ความรู้ใหม่ๆ ของเครือข่ายหมอพื้นบ้านตลอดเวลา มีการเผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้านให้
ประชาชนได้รู้เพื่อส่งผลให้เกิดเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ มีการจัดให้บ้านของหมอพื้นบ้านเป็นแหล่ง
เรียนรู้ของชุมชน และนําความรู้และภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านเข้าสู่สถานศึกษา 

การจัดตั้งชมรมหมอพื้นบ้านตําบลกันทรารมย์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อสืบทอดภูมิปัญญาไทยให้คงอยู่ในชุมชน 
อีกทั้งยังมีการถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่ให้รู้คุณค่าของสมุนไพรไทย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใน
การรักษาเพื่อพัฒนารูปแบบการรักษาให้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังมีการบูรณาการบทบาทของหมอพื้นบ้านร่วมกับบริการ
สุขภาพแผนปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุข โดยในเบื้องต้นจะเป็นการเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาของคนไข้ และ
พัฒนาไปสู่ระบบการส่งต่อผู้ป่วยในชุมชนระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกับหมอพื้นบ้านต่อไป ผลการ
ดําเนินงานพบว่า ประชาชนได้เข้าถึงบริการหมอพื้นบ้านเพิ่มมากขึ้น สังเกตได้จากข้อมูลการรับบริการของหมอ
พื้นบ้าน และจํานวนผู้ท่ีมารับบริการในสถานบริการลดลง แต่มีข้อมูลผู้ป่วยผู้มารับบริการแพทย์แผนไทย และการ
ใช้บริการหมอพื้นบ้านเพ่ิมมากขึ้นตามลําดับ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ มักมีอาการปวดเมื่อยตามตัว กินไม่ได้นอนไม่หลับ 
ตัดสินใจไปใช้บริการนวดแผนไทย หรือรับประทานยากษัยเส้นเพ่ิมขึ้น ผู้ที่มีอาการแพ้สารเคมีก็จะมาขอรับยา
รางจืดไปใช้ ผู้ป่วยที่มีอาการไอก็จะมาถามหายาสมุนไพรแก้ไอ เช่น ยาแก้ไอมะขามป้อม หรือยาแก้ไอมะแว้ง ผู้มี
อาการท้องผูกจะถามหายาเพชฌสังฆาต เป็นต้น อย่างไรก็ตามความรู้ที่ใช้ในการรักษาของหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ 
จะไม่มีบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร แต่บันทึกไว้ในความทรงจํา มักจะสูญหายได้ง่าย หากแต่เป็นการวินิจฉัยโรค
และรักษาโรคโดยใช้บริบททางสังคมวัฒนธรรม สอดคล้องกับวิถีชุมชน และ รพ.สต.โคกโพนและหมอพื้นบ้านเกิด
การยอมรับคุณค่าของกันและกัน  
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กรณีศึกษาที่ ๓ การพัฒนาเครื่องมือสํารวจความรู้หมอพื้นบ้านเชิงคุณภาพอย่างมีสว่นร่วม 
วรรณิภา พรเวธน์จินดา 
คมพัชญ์ นนทร์ดีราษฎร ์

มาลิณี สมหมาย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลโพธ์ิกระสงัข์ อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

 
 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแผนทางเลือก มีนโยบายการส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์จาก
ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านใน 3 ระดับ (1) การฟื้นฟูและส่งเสริมการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน (2) การบูรณา
การการแพทย์พื้นบ้านในระบบริการสุขภาพภาครัฐ และ (3) การพัฒนาการใช้ประโยชน์ต่อยอด เริ่มต้นด้วยการ
เปิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการบูรณนาการหมอพื้นบ้านจากพ้ืนที่นําร่องอื่นๆ พบปัญหาบางพื้นที่ไม่มีข้อมูลหมอ
พื้นบ้านและบางที่ก็มีข้อมูลหมอพื้นบ้านเบื้องต้นที่มาจากแบบฟอร์มการสํารวจเท่านั้น ซึ่งระบบการสํารวจโดยใช้
แบบฟอร์มหรือตัวชี้วัดเชิงปริมาณไม่ใช่แบบประเมินท่ีสะท้อนคุณภาพและการปฎิบัติงานจริงเท่าใดนัก อีกทั้งไม่
เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาเครือข่ายงานแพทย์แผนไทย จึงได้วางแผนในทํางานพัฒนาเครื่องมือและการรวบรวม
ข้อมูลเชิงลึกใหม่โดยการออกพื้นที่สํารวจด้วยทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเอง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพธ์ิกระสังข์เป็นพื้นที่นําร่องในการศึกษารวบรวมข้อมูล ตํารายา จาก
หมอพื้นบ้านในพื้นท่ีเพื่อนํามาบูรณาการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ร่วมกับสถานแพทย์แผนไทยและเจ้าหน้าที่
ในช่วงท่ีผ่าน เนื่องจากโพธ์ิกระสังเป็นสถานบริการขนาดใหญ่ครอบคลุมประชากร 14 หมู่บ้าน จํานวนประชากร
ทั้งหมด 10,955 คน มีเจ้าหน้าท่ี 6 คนที่คอยให้การบริการอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งหากเทียบ
สัดส่วนการให้บริการแล้วเจ้าหน้าที่ 1 คน จะรับผิดชอบประชากรเฉลี่ยอยู่ท่ี 1,855 คน ซึ่งถือว่ามีจํานวนมากซึ่ง
หากมีงานราชการเจ้าหน้าที่บางส่วนก็ไม่สามารถให้บริการได้ ทําให้การให้บริการล่าช้าและไม่ครอบคลุม
สถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในการดูแลรักษาผู้ป่วยของตําบลโพธิ์กระสังจะต้องอาศัย
หน่วยงานและความร่วมมือจากประชาคมท้องถิ่นอย่างมากนี้ทําให้ผู้ปฏิบัติงานริเริ่มการทําข้อมูลเชิงคุณภาพของ
แพทย์แผนไทยในระบบงานเพื่อการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 
 ผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพธ์ิกระสัง ต้องการสํารวจสถานภาพความรู้และบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วยของหมอพื้นบ้านในท้องถิ่น การแพทย์พื้นบ้านเป็นระบบการแพทย์เฉพาะถิ่นและมีความหลากหลาย 
ทําให้ผู้ปฏิบัติงานต้องไปทําความเข้าใจเรื่องของการรักษาเพราะทฤษฎีโรคที่แตกตา่งกันนําไปสู่การรักษาที่แตกต่าง
กัน เช่น กรณีการรักษาโรคเบาหวาน หมอพ้ืนบ้านมีคําอธิบายโรคและวิธีการรักษาบุคคลโดยทําการต้มยาให้ผู้ป่วย
เบาหวานรับประทาน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นจึงหยุดมารับยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไป 2 เดือน และมา
รับยาในเดือนถัดมาพบว่าน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยขึ้นสูงมากแต่ผู้ป่วยไม่มีอาการแทรกซ้อนใดๆ กลับรู้สึกแข็งแรง
มากกว่าเดิม แพทย์เจ้าของไข้ได้ให้คนไข้หยุดกินยาหม้อและกลับมารักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบันตามเดิม  
 การทําความเข้าใจความแตกต่างของความรู้ของหมอพื้นบ้านและแพทย์แผนไทยท่ีถูกมองเป็นด้านที่
ตรงกันข้ามกัน อย่างไรก็ตามการแพทย์ดังกล่าวก็มีเป้าประสงค์คือการที่ผู้ป่วยหายและมีสุขภาพดีรวมทั้งมีการ
แลกเปลี่ยนความรู้หมอพ้ืนบ้านและแพทย์แผนไทยอยู่บ้าง พ้ืนที่ความรู้ทั้งสองแบบจึงควรเป็น “พื้นที่สีเทา” ที่



111 

 

แลกเปลี่ยนกันได้ ไม่ตัดสินความถูกผิด ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการทําเข้าใจวิถีการ
ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนโพธิ์กระสังข์ โดยต้องเข้าไปทําความเข้าใจภูมิปัญญาการวิเคราะห์โรคและการรักษา
ที่หมอพื้นบ้านมีไม่ใช่การมาเพียงเพราะต้องการตํารับยาเท่านั้น 
 การเรียนรู้เรื่องภาษา “ส่วย” จึงเป็นด่านแรกในการทํางานที่ตําบลโพธิ์กระสังข์ เพราะภาษาไม่เพียงเป็น
ตัวกลางในการสื่อสารท่ีเข้าใจทั้งสองฝ่าย ภาษายังสะท้อนสาเหตุและอาการของโรคที่เป็นความหมายยึดโยงกับ
ความรู้ท้องถิ่นที่สอดประสานและมีการปรับตัว ชาวบ้านส่วนมากพูดภาษาส่วยและหมอพื้นบ้านแต่ละท่านค่อนข้าง
ที่จะพูดภาษาไทยได้น้อยมากจึงจําเป็นที่จะต้องมีทีมงานที่เป็นคนในพื้นที่สามารถเป็นล่าม รู้สภาพพ้ืนที่ รู้เร่ืองงาน
แพทย์แผนไทยซึ่งก็คือ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ันเอง เมื่อได้ทีมที่พร้อมจะลง
พื้นท่ีแล้วเราจึงเริ่มลงพ้ืนที่สํารวจและทําความเข้าใจความเชี่ยวชาญในการรักษาของหมอพื้นบ้านแต่ละท่านโดย
เร่ิมจากหมู่บ้านที่อยู่ใกล้สถานบริการมากท่ีสุด  
 การดําเนินงานค้นพบต้นทุนท่ีดีต่อการทํางานจากหมอพื้นบ้านทั้ง 3 ท่าน ซึ่งมีบทบาทในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในท้องถิ่น คือ ยายกุมลี โพธิสาร หมอเป่าจอดกระดูก รักษาแผลไฟไหม้น้ําร้อนลวก บ้านโนนคูณ ทีมแพทย์
แผนไทยได้ไปสัมภาษณ์โดยมีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยถามพูดคุยเป็นภาษาส่วย ยายก็เร่ิมที่จะพูดคุยด้วยความเป็น
กันเองมากขึ้น กรณีบ้านใหม่พัฒนาไปพบกับ พ่อหมอนาค เมฆคลี หมอยาสมุนไพร รักษาโรคมะเร็ง โรคแมงกินฟัน 
(ปวดฟัน) ผิดกะบูน (โรคในสตรี) ซึ่งพ่อหมอนาคเป็นหมอยาสมุนไพรที่ค่อนข้างจะหวงวิชาพอสมควร รวมทั้ง
ค่อนข้างที่จะไม่ชอบการรักษาแบบแผนปัจจุบัน การสัมภาษณ์หมอนาคในครั้งนี้เราจึงได้แค่ความเชี่ยวชาญในการ
รักษาโรคเท่านั้นเองและยังได้คําตอบจากหมอว่า “ไม่ไปรักษาให้หัวมันดอกที่อนามัยนั่น” หมอนาคเป็นหมอที่
เชี่ยวชาญในเรื่องการรักษาอาการปวดฟันมีอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์เองโดยใช้กะลามะพร้าวตาเดียว มีไม้ไผ่เชื่อมต่อจาก
รูกะลามะพร้าวไว้ให้ผู้ป่วยอมที่ปล้องไม้ไผ่สดูรมเอาควันจากเหล็กที่เผาจนร้อนและมียาที่เรียกว่า “ยาฮ่มแข่ว” วาง
อยู่บนแผ่นเหล็ก เพื่อให้ “แมงกินฟัน”ออกมาจากปากและจะหายจากอาการปวด และกรณี หมอออน หมอยา
สมุนไพรที่อายุน้อยที่สุดในตําบล มีอายุเพียง 36 ปี และเชี่ยวชาญในเรื่องของการรักษาโรคริดสีดวง หมอออน 
เป็นหมอพื้นบ้านคนแรกที่ค่อนข้างจะสนใจและให้ความสําคัญกับเจ้าหน้าที่ที่เข้าไปหาข้อมูล จึงทําให้เจ้าหน้าที่มี
กําลังใจในการลงพื้นที่มากย่ิงขึ้น  
 การใช้กลไกเชิงสังคมควบคู่กับกลไกการรับรองสถานภาพ จากกรณีหมอพื้นบ้านทั้ง 3 ท่านนี้มีบทบาท
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในท้องถิ่น ทําให้ทีมงานได้เห็นโอกาสท่ีจะสนับสนุนบทบาท พัฒนาศักยภาพหมอพ้ืนบ้าน
และพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อผู้ป่วยยังหมอพ้ืนบ้าน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงเปิดช่องให้
ตัวแทนหมอพ้ืนบ้านในแต่ละพื้นที่มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน และได้คัดเลือกตัวแทนหมอพื้นบ้านไปจํานวน 3 ท่าน 
ในรอบแรกคือ ยายกุมลี ตานาค และตาพรหมมา ในการประชุมสร้างกระบวนการรวบรวม จัดระบบสังคายนา
ความรู้ โดยจัดประเภทความเชี่ยวชาญของหมอพื้นบ้านออกเป็นหมอยาสมุนไพร หมอนวดหมอตําแย หมอ
พิธีกรรม และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การรักษา ข้อมูลยังคงเป็นเพียงแค่ประสบการณ์ ไม่มีการบอกตัวยาหรือวิธี
ที่ใช้ในการรักษา ซึ่งบางท่านก็บอกแต่บอกไม่ครบ ทีมงานจึงปรับกระบวนการ หลังจากที่พาตัวแทนหมอพื้นบ้าน
ไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหมอพื้นบ้านในพื้นท่ีอื่น ยังพบว่ายังมีช่องว่างของการทํางานด้วยสาเหตุท่ีหมอพื้นบ้าน
เคลือบแคลงใจ เพราะในอดีตหมอพื้นบ้านถูกจํากัดเร่ืองการรักษาเพราะผิดกฎหมาย ต่อมาเมื่อยกเลิกกฎหมาย
หมอพื้นบ้านยังถูกห้าม กีดกัน ไม่ได้รับการยอมรับจากหมอแผนปัจจุบัน แม้จะไม่ได้รับการให้ความร่วมมือมากนัก
แต่ความพยายามของทีมงานก็ยังไม่สิ้นสุด เมื่อทางจังหวัดได้นัดให้มีการเสวนาหมอพื้นบ้านอีกรอบ เราจึงคัดเลือก
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หมอพื้นบ้านคนใหม่ไป 2 ท่าน และยังคงให้ตานาค มาร่วมเสวนาอีกเป็นคร้ังที่ 2 เพื่อให้ท่านได้เห็นว่าเราไม่เพียง
ให้ความสําคัญกับหมอพื้นบ้านแต่ต้องการสนับสนุนบทบาทหมอพื้นบ้านในการฟื้นฟูสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลด้วย  
 การค้นพบบทบาทการพัฒนาระหว่างสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
จึงจัดโครงการให้หมอพื้นบ้านในตําบลโพธิ์กระสังข์ได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน โดยได้รับความช่วยเหลือจากทาง
โรงพยาบาลขุนหาญมาช่วยดําเนินรายการเพื่อรวบรวมข้อมูลจากหมอพื้นบ้านได้อย่างแม่นยํามากขึ้น คุณสมบัติ
และความเชี่ยวชาญของหมอพื้นบ้านซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาพอสมควร ในเบื้องต้นทีมงานยังได้จัดทําทําเนียบหมอ
พื้นบ้านโดยมีรูปของหมอพื้นบ้านทุกท่าน ระบุที่อยู่ ความเชี่ยวชาญในด้านการรักษาโรคติดไว้ที่หน้าสถานบริการ 
เพ่ือเป็นการยกย่องและประชาสัมพันธ์ปราชญ์ชาวบ้านให้กับชุมชนอีกด้วย ผลท่ีได้รับ คือ หมอพื้นบ้านมีส่วนร่วม
รวบรวมบันทึกของการรักษารายชื่อคนไข้ท่ีตนเองรักษาและส่งต่อมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพธิ์กระ
สังข์ และเริ่มมีการคุยเรื่องการสืบทอดความรู้/การเรียนรู้จากบรรพบุรุษของหมอพื้นบ้าน กรณีตานาคได้พูดคุย
เรื่องการตัวยาบางตํารับสาธิตวิธีการรักษาการรมควันปากด้วยยาสมุนไพร รวมทั้งการนําพันธ์ุสมุนไพรมาปลูกที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  ความสัมพันธ์ระหว่างหมอพื้นบ้านและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลเป็นจุดร่วมของการรับรองหมอพื้นบ้านเข้าสู่กระบวนการคัดเลือกเพื่อรับใบประกอบโรคศิลป์ ทีมงานได้
ค้นพบกับเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงลึกที่มีประสิทธิภาพในแง่สอดคล้องกับความต้องการท้องถิ่นคือ
กระบวนการสร้างความไว้วางใจนั่นเอง และทําให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพธิ์กระสังข์มีระบบการให้
คําปรึกษาและส่งต่อการรักษากับหมอพื้นบ้านด้วย 
 การจัดทําข้อมูลเชิงคุณภาพในการสํารวจความรู้หมอพ้ืนบ้านต้องเข้าไปสร้างความสัมพันธ์กับหมอพ้ืนบ้าน
ด้วยการทําเข้าใจมิติทางวัฒนธรรม เพราะหมอพื้นบ้านเป็นผู้ที่สะสมความรู้และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับชุมชนในมิติเครือข่ายผู้รู้ระหว่างท้องถิ่นต่างๆ ในชุมชนมีประเพณี วัฒนธรรมและระบบนิเวศท้องถิ่น การค้นพบ
ต้นทุนที่ดีของการทํางานและความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นเงื่อนไขที่ดีต่อการส่งเสริม
สนับสนุนบทบาทหมอพื้นบ้านให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลรักษาสุขภาพ แล้วควรมีการรับรองสถานภาพทาง
กฎหมายของหมอพื้นบ้าน และรับรองสถานภาพทางสังคมของหมอพื้นบ้านไปพร้อมกันซึ่งต้องเสริมสร้างและ
พัฒนา “กลไกท้องถิ่น” และ “กลไกจังหวัด” เพื่อการรับรองทางกฎหมายและทางสังคมให้เหมาะสมกับท้องถิ่น 
อันเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการส่งเสริมสนับสนุนหมอพื้นบ้านในระยะยาว 
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กรณีศึกษาที่ ๔ การบูรณาการทํางานร่วมกับกลุ่มหมอพื้นบ้าน 

 
ศิริพร อาภัสรพรหม 

โรงพยาบาลท่าตะเกียบ อําเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

ด้วยชีวิตที่มีโอกาสมาเรียนหนังสือและอาศัยอยู่กับน้า ที่อําเภอบางน้ําเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งข้าง
บ้านของน้าที่ผู้เขียนอาศัยอยู่ใกล้บ้านของคุณตามนตร ีเข็มทอง ท่านสามารถสอบขึ้นทะเบียนได้เป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และผดุงครรภ์ไทย (ก) ท่านเป็นอาจารย์สอน
ด้านการแพทย์แผนไทย ตามสถาบันต่างๆ เป็นผู้แนะนําให้ผู้เขียนได้ไปเรียนแพทย์แผนไทยโดยได้รับโควต้าจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งในขณะนั้นแม่ป่วยเป็นอัมพฤกษ์ที่เกิดจากการขาดยาความดันโลหิตสูง จึงได้มี
โอกาสนําความรู้มาช่วยดูแลแม่จนสามารถกลับมาเดินได้ สิ่งนี้เองจึงเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้เขียนได้ศึกษาและมี
ความศรัทธาจนเรียนจบมาปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลท่าตะเกียบจนถึงทุกวันนี้  
 หลังจากนั้นจึงได้มาทํางานที่โรงพยาบาลท่าตะเกียบ เมื่อปี พ.ศ. 2548  โดยเริ่มจากการหาสถานที่และ
จัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆท่ีจําเป็นภายในหน่วยงาน มีเตียงนวดจํานวน 2 เตียง เพ่ือรองรับผู้ช่วยแพทย์แผนไทยแต่
เนื่องจากงานแพทย์แผนไทยเป็นหน่วยงานที่ใหม่สําหรับโรงพยาบาลและยังไม่เป็นที่ รู้จักของผู้คนในชุมชน
เท่าที่ควรนัก บุคลากรทางด้านน้ีจึงหายาก ในระหว่างที่เตรียมสถานที่อุปกรณ์ต่างๆ ผู้เขียนได้มีโอกาสได้ไปเป็น
วิทยากรสอนในโครงการอบรมหมอนวดไทย 372 ชั่วโมง จึงได้ปรึกษากับเจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบงานแพทย์แผน
ไทยที่จังหวัดเกี่ยวกับการจัดหาคนมาช่วยงานด้านนี้ และได้รับคําแนะนําให้หาคนในพื้นที่มารับการฝึกอบรม จึง
แนะนําคนในพื้นท่ีไปรับการอบรมและกลับมาปฏิบัติงานในหน่วยงาน ถือว่าเป็นการบุกเบิกตั้งแต่การเตรียมพร้อม
ด้านสถานที่ และการเตรียมบุคลากร รวมถึงระบบงานภายในต่างๆ เช่น การดูแลหญิงหลังคลอด จนเป็นที่รับทราบ
ของผู้บริหารแล้ว ซึ่งในระยะแรกการดูแลรักษาคนไข้ยังไม่มีงานด้านการรักษา และฟื้นฟูสภาพมากนัก มีแต่การให้
สุขศกึษา ประชาสัมพันธ์ด้วยเสียงตามสาย แจกแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรไทย รวมทั้งเป็นการประชาสัมพันธ์ไปว่าทางโรงพยาบาลได้มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย
เพื่อทําความเข้าใจกับประชาชน แต่ปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่ ก็มีความลําบากในการ
เดินทางมาโรงพยาบาล อีกทั้งประชาชนก็มีความยากจน จะอาศัยให้ประชาชนมาที่โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียวคง
ไม่พอ  

เนื่องด้วย อําเภอท่าตะเกียบ เป็นหน่ึงใน 11 อําเภอของจังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของ
จังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะทางห่างจากจังหวัด 90 กิโลเมตร ส่วนมากมีพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบใช้ในทําการเกษตร 
และเป็นที่พื้นที่ราบป่าไม้อยู่เขตป่าสงวนแห่งชาติ และเขตรักษาพันธ์ุสัตว์ป่าเขาอ่างฤาไน  ลักษณะเป็นชุมชน
ชนบทและห่างไกลจากตัวเมือง ประชาชนในพื้นที่ส่วนมากอพยพมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนใหญ่ยากจน 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง หรือเลี้ยงสัตว์ ประกอบกับมีนโยบายจากจังหวัดมีนโยบายให้มีการ
รวบรวมหมอพื้นบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่จากจังหวัด และจึงเกิดแนวคิดที่จะทํางานกับหมอพ้ืนบ้าน เพื่อที่จะนําภูมิ
ปัญญามาใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพกับประชาชนในพื้นที่ โดยประชาชนไม่จําเป็นต้องมารักษาที่
โรงพยาบาลเสมอไป แต่สามารถใช้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองได้   
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การดําเนินงานเริ่มต้นจากการเชิญหมอพื้นบ้านเข้ามาประชุมครั้งแรกมีหมอพ้ืนบ้านมาร่วมประชุม
ประมาณ 30 คน โดยมีการพูดคุยและแนะนําตัวเป็นทางการ รวมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ในการมาประชุมร่วมกันใน
ครั้งนี้ เพื่ออนุรักษ์ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่ได้รับสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ รวบรวมตํารับ ตํารายาไทย และ
ระหว่างที่รับงานหมอพื้นบ้าน ก็มีหนังสือมาให้โรงพยาบาลมีสวนสมุนไพร ซึ่งขณะนั้นก็ไม่มีงบประมาณที่จะให้ทํา 
จึงได้ปรึกษากับหมอพื้นบ้านถึงแนวทางในการจัดสวนสมุนไพร และได้แจ้งว่าขณะนี้ทางทีมงานยังไม่มีงบประมาณ
ในการจัดสวน มีคุณลุงสะโอด เนียมสะอาด ท่านเป็นหมอยาพื้นบ้าน ได้รับอาสาที่จะช่วยจัดสวนให้เพราะที่บ้าน
ท่านมีอาชีพรับจัดทําสวนและขายต้นไม้ ทั้งไม้ดอกไม้ประดับรวมทั้งสมุนไพรด้วย ท่านมีความรู้เร่ืองสมุนไพรมาก 
ท่านยังบอกอีกว่าไม่มีงบก็ไม่เป็นไรจะมาช่วยจัดและหาต้นสมุนไพรมาช่วยฟรี จากนั้นอีกหลายท่านก็เอยว่าจะช่วย
นําสมุนไพรมาบริจาคให้กับทางโรงพยาบาล จนท่านได้คุยกับทางกลุ่มว่าจะให้สวนสมุนไพรของโรงพยาบาลเป็น
ศูนย์การเรียนรู้การแพทย์พื้นบ้านต้นแบบไปก่อน และขอให้ข้าพเจ้าเป็นประธานกลุ่มหมอพื้นบ้านเพื่อคอยแนะนํา
และเป็นที่ปรึกษาให้กับทางกลุ่มจนกว่าจะหาศูนย์การเรียนรู้ท่ีอยู่ในชุมชนได ้   

จากนั้นไม่นานทางกลุ่มหมอพื้นบ้านได้หาสถานที่ที่จะจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ได้ท่ี บ้านหัวฝายซึ่งเป็นสถานที่
ของกลุ่มแม่บ้านเดิม จึงได้เข้าไปประสานกับผู้ใหญ่บ้านเพื่อขอใช้สถานที่และชี้แจ้งให้กับผู้ใหญ่บ้านทราบถึง
วัตถุประสงค์ในการขอใช้สถานที่ หลังจากที่ผู้ใหญ่บ้านอนุญาตให้ใช้สถานที่ ได้ทําหนังสือขอใช้สถานที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร และได้ดําเนินการปรับปรุง ใช้เป็นที่ให้ความรู้แก่ผู้ที่สนใจเรียนรู้เรื่องสมุนไพร จากนั้นได้มีการประชุม
กันอย่างต่อเนื่องประมาณ 2 เดือนครั้ง เราจึงได้เสนอให้มีการตั้งประธานกลุ่มคนใหม่เพราะจากการที่เราได้ร่วม
ประชุมประสานงานต่างๆ มาระยะหนึ่งแล้ว ทําให้เราพอจะมองออกว่าใครที่จะเหมาะสมเป็นประธานกลุ่มและ
นําพากลุ่มของเราให้อยู่รอดอย่างเข้มแข็งได้ จึงได้มีการเสนอชื่อคุณลุงสะโอด เนียมสะอาด และคุณลุงบุญมี  
เหนียวแน่น มีผู้เสนอชื่อคุณลุงสะโอดมากที่สุด แต่คุณลุงสะโอดปฏิเสธ เนื่องจากตนเป็นประธานของกลุ่มอนุรักษ์
เขตรอยต่อ 5 จังหวัดแล้ว จึงตกลงกันให้คุณลุงบุญมี เหนียวแน่น ดํารงตําแหน่งประธานกลุ่มหมอพื้นบ้าน พร้อม
กับช่วยกันตั้งชื่อชมรม ชื่อ “ชมรมหมอพื้นบ้านอําเภอท่าตะเกียบ” เนื่องจากมีหมอพ้ืนบ้านกระจายอยู่ตามพื้นที่
ของอําเภอจึงให้เป็นชื่อนี้ และชื่อศูนย์การเรียนรู้ให้เป็นชื่อตามพื้นที่ โดยให้ผู้เขียนในฐานะนักวิจัยเป็นที่ปรึกษาของ
กลุ่ม ทีมงานได้ใช้สถานที่ท่ีบ้านหัวฝายได้ประมาณ 1 ปี ทางผู้ใหญ่บ้านก็ได้มาบอกขอคืนสถานที่ เนื่องจากจะใช้
สถานที่ทํากิจกรรมในหมู่บ้าน จึงได้ทําหนังสือคืนสถานที่  

จากน้ันมีเจ้าหน้าที่จากสถานีอนามัยบ้านร่มโพธิ์ทองทราบข่าวจากคุณลุงสมบัติ กาลบรรจง หมอพ้ืนบ้าน
ในพื้นที่ จึงเข้ามาคุยให้ใช้สถานที่ที่สถานีอนามัยของตน ซึ่งเดิมเป็นสถานีอนามัยเก่าจึงตอบตกลง และไปจัด
กิจกรรมร่วมกันที่นั่น โดยมีคุณอนุชา รักษ์เจริญ เป็นหัวหน้าสถานีอนามัย ให้การต้อนรับและคําแนะนําในการ
ส่งเสริมให้หมอพ้ืนบ้านเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพในชุมชนเป็นอย่างดี โดยเริ่มจากการนัดคนในชุมชนที่
สนใจดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรมาศึกษาเรียนรู้การนําสมุนไพรใกล้ตัวไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง และมี
การจัดกิจกรรมเป็นระยะๆ เมื่อมีคนไข้ในพื้นท่ีมารับการรักษาด้วยแผนปัจจุบันก็จะเห็นการทํากิจกรรม และสนใจ
สอบถาม ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพิ่มด้วยการใช้ยาสมุนไพร ทําให้เกิดแนวคิดที่จะให้หมอพื้นบ้านเข้ามามี
ส่วนช่วยดูแลสุขภาพด้วยการใช้สมุนไพรให้เป็นทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยอีกทาง อีกทั้งยังเป็นการแนะนําการนํา
สมุนไพรไปใช้ให้ถูกต้อง ลบล้างความเชื่อแบบผิดๆ และการซื้อสมุนไพรที่มีคนเดินหาบขายตามบ้านโดยไม่มีที่มาว่า
มาจากไหน  
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การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้การแพทย์พื้นบ้านที่บ้านร่มโพธิ์ทอง ได้มีการตกลงกันในกลุ่มว่าจะมีการประชุม
กันทุกเดือน โดยมีการจัดตั้งประธานและหน้าที่ต่างที่สําคัญอีกครั้ง แต่การเลือกประธานก็ยังคงเป็นคุณลุงบุญมี  
เหนียวแน่นเหมือนเดิม คุณลุงบุญมี ได้เสนอกิจกรรมภายในกลุ่มเพิ่มโดยจะให้มีกิจกรรมออมทรัพย์ภายในกลุ่ม 
กําหนดเงินออมอยู่ที่เดือนละ 30 บาท และเพื่อเป็นการดึงให้คนภายในกลุ่มมาร่วมประชุมกันทุกเดือน สมาชิกทุก
คนเห็นด้วย นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมโครงการปลูกสมุนไพรปลอดสารพิษโดยให้คนในชุมชนที่สนใจสมัครเป็น
สมาชิกเพื่อปลูกไพล ขมิ้นชัน ส่งให้กับทางกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน โดยทางกลุ่มจะเป็นผู้จัดหาพันธ์ุมาให้ฟรีและจัดให้
เหมาะสมกับพื้นที่ปลูก แต่มีเงื่อนไขว่าถ้าเก็บผลผลิตได้แล้วต้องนําพันธุ์สมุนไพร กลับมาคืนให้ทางกลุ่มตามจํานวน
ที่นําไปปลูก ส่วนที่เหลือก็ขายให้กับทางกลุ่มเช่นกันโดยประกันราคาอยู่ที่กิโลกรัมละ 10 บาทเป็นอย่างต่ํา เช่นนํา
พันธ์ุไพลไป 5 กิโลกรัม เมื่อได้ผลผลิตก็นําไพลมาคืนให้ทางกลุ่ม 5 กิโลกรัม ส่วนท่ีเหลือก็ขาย เป็นการส่งเสริมให้
มีรายได้เพ่ิมอีกทางหนึ่งโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ทํางานหนักไม่ไหวแล้ว ก็สามารถหารายได้เล็กๆ น้อยๆ จากกิจกรรมนี้
ได้ อีกทั้งยังช่วยให้ไม่เหงา ได้ออกกําลังกาย มีสมาธิ สร้างความเพลิดเพลินอีกด้วย และจัดให้มีสวนสมุนไพรภายใน
ศูนย์เรียนรู้หมอพื้นบ้าน บ้านร่มโพธ์ิทองอีกกิจกรรมหนึ่งด้วย นอกจากนี้ทางกลุ่มยังหาศูนย์การเรียนรู้เพิ่มอีกเพ่ือ
เป็นการกระจายศูนย์การเรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้านให้ทั่วถึงภายในอําเภอท่าตะเกียบ เพื่อง่ายต่อการเข้าถึงของ
ประชาชนในพื้นที่น้ันๆ 

ซึ่งปัจจุบันเรามีศูนย์การเรียนรู้  จํานวน 3 แห่ง คือ ศูนย์การเรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้านบ้านร่มโพธ์ิทอง 
ศูนย์การเรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้านสวนป่าคลองตะเกรา และศูนย์การเรียนรู้การแพทย์พื้นบ้านเชิงอนุรักษ์อิง
ธรรมชาติบ้านหนองประโยชน์ เป็นการเรียนรู้ในป่าชุมชนโดยตรงจากทรัพยากรที่มีอยู่เดิม นอกจากกิจกรรมที่คิด
ขึ้นกันภายในกลุ่มแล้ว ยังมีการแลกเปลี่ยนการอนุรักษ์ภูมิปัญญาร่วมกับหน่วยงานภายนอกด้วย และได้จัดทํา
โครงการส่งเสริมสุขภาพด้วยการใช้สมุนไพรใกล้ตัวโดยมีกลุ่มหมอพ้ืนบ้านเป็นวิทยากร กิจกรรมมีการบรรยาย
ในช่วงเช้า ช่วงบ่ายเป็นการแบ่งกลุ่มเข้าฐานเรียนรู้การแปรรูปสมุนไพรในการรักษาอาการโรคที่ไม่รุนแรงและ
สามารถนํากับไปใช้ดูแลสุขภาพได้จริง โดยกําหนดกลุ่มเป้าหมายคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ประชาชนทั่วไป และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานการแพทย์แผนไทยของแต่ละสถานีอนามัยในพื้นที่
อําเภอท่าตะเกียบทั้ง 2 ตําบล เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อนําความรู้ไปเผยแพร่ได้อย่างถูกต้อง  

ผลที่ได้จากการจัดทํากลุ่มหมอพื้นบ้าน จนนําไปสู่การทําศูนย์การเรียนรู้ และการทํากิจกรรมต่างๆ ทําให้
คนในชุมชนเห็นคุณค่าหมอพื้นบ้านมากขึ้นและความรู้ของสมุนไพรมากขึ้นสามารถนําไปใช้ได้อย่างถูกต้อง หมอ
พื้นบ้านกับการทํางานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ของโรงพยาบาลท่าตะเกียบ ตั้งแต่มีหมอพื้นบ้านเข้ามามีบทบาทใน
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยการนําเอาความรู้และทรัพยากรท้องถิ่นมาใช้ในระบบบริการปฐมภูมิแล้ว ยังทําให้
หน่วยงานอื่นๆ ในโรงพยาบาลเห็นความสําคัญ และติดต่อให้คุณลุงหมอพื้นบ้านเข้ามาร่วมงานต่างๆ มากมาย เช่น 
จิตอาสาในโรงพยาบาลโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรใกล้ตัว การดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทยตามหน่วยงาน
ต่างๆ ช่วยดูแลสวนสมุนไพรของโรงพยาบาล กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ และงานแพทย์แผนไทยได้ทําเร่ืองหญิงหลัง
คลอด และพบว่าหญิงหลังคลอดจํานวนหนึ่งพบปัญหาน้ํานมไหลน้อย จึงนําปัญหาดังกล่าวกลับมาคุยกันใน
หน่วยงานหาวิธีในการช่วยกระตุ้นให้น้ํานมไหลได้ดีขึ้น และผู้บริหารต้องการให้มีทางเลือกด้านสมุนไพรเข้ามาช่วย
ส่งเสริมด้านนี้ จึงได้ปรึกษาหมอพื้นบ้าน และได้ให้คําแนะนําว่าสมุนไพรกระตุ้นน้ํานมที่หาได้ง่าย คือ สมุนไพร
น้ํานมราชสีห์ เป็นยาเดี่ยวจึงไปเสนอให้ผู้อํานวยการทราบ ท่านจึงให้ไปหารายละเอียดเกี่ยวกับสมุนไพรตัวนี้มาให้ 
และเลือกนํามาใช้ในการดูแลเรื่องนํ้านมของหญิงหลังคลอดที่พบปัญหาน้ํานมไหลน้อย โดยใช้ทั้ง 5 ของสมุนไพร
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แบบสด จํานวน 30 กรัม ต้มดื่มต่างนํ้าเหมือนชาชง พบว่าได้ผลดีมากเพราะหลังจากให้ดื่มแล้วพบว่ามีน้ํานมไหล
เพียงพอให้ลูกกินทุกคน    

นอกจากสมุนไพรน้ํานมราชสีห์ที่นํามาใช้แก้ปัญหาน้ํานมไหลน้อยแล้ว เรายังนํากะหล่ําปลีมาใช้ในการลด
การอักเสบ บวม แดง ร้อนของเต้านมหญิงหลังคลอดที่ประสบกับปัญหาเต้านมอักเสบ โดยเฉพาะคุณแม่ครรภ์แรก
ทําให้คุณแม่มือใหม่ไม่อยากให้ลูกน้อยดูดนมเพราะกลัวเจ็บจึงส่งผลให้ลูกน้อยไม่ได้รับการดูดนมแม่อย่างเต็มท่ี โดย
แผนปัจจุบันจะใช้วิธีการประคบเย็นสลับกับประคบร้อน แต่การประคบนั้นไม่สามารถประคบได้ตลอดทําให้ขาด
ช่วง เราจึงนํากะหล่ําปลีมาช่วยในการดูดความร้อนออกและความเย็นจากกะหลํ่าปลียังช่วยลดการอักเสบด้วย โดย
นํากะหล่ําปลีที่มีขนาดใหญ่เหมาะสมกับเต้านม นํามาล้างทําความสะอาดโดยการแกะกาบออก นํากาบที่เหมาะสม
กับเต้านมไปแช่น้ําเย็นก่อนประมาณ 5 นาที จากนั้นนํามาประคบเต้านมที่มีอาการปวด อักเสบ แล้วนําผ้าพัน
รอบตัวเพื่อยึดกะหล่ําปลีให้อยู่กับเต้านมทิ้งไว้ประมาณ 20 นาที จะรู้สึกว่าอาการปวดลดลง สังเกตจะเห็นว่าสีของ
กะหล่ําปลีจะเปลี่ยนเป็นสีเขียวออกช้ําๆ ให้เปลี่ยนกาบใหม่ทุกครึ่งชั่วโมง จนอาการปวดดีขึ้น จากนั้นให้นํา
กะหล่ําปลีที่เหลือแช่ไว้ในตู้เย็นเมื่อต้องการนํามาใช้ก็สามารถใช้ได้เลยโดยไม่ต้องแช่น้ําเย็นอีก กิจกรรมดังกล่าวถือ
ว่าส่วนหนึ่งได้มาจากภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านนั่นเอง 

จากการดําเนินงานที่ผ่านมา ทําให้ได้เรียนรู้ว่าการทํางานพัฒนาระบบบริการสุขภาพต้องเริ่มต้นจากการ
ทํางานกับผู้รู้หรือหมอพ้ืนบ้าน ที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน ให้เกียรติยกย่องชูเกียรติท่าน 
การทํางานฟื้นฟูภูมิปัญญาสุขภาพนอกจากการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่ใกล้ชิดชุมชนแล้วยังเป็นคืนศักดิ์ศรี
ให้กับคนทํางาน ได้เกิดความคิดสร้างสรรค์กิจกรรมดีๆ ให้เกิดขึ้นภายในกลุ่มมากมาย ทําให้ผู้คนหันมาสนใจ
สมุนไพรไทย และภูมิปัญญาดั้งเดิมมากขึ้น สิ่งสําคัญของการทํางานภูมิปัญญาสุขภาพท้องถิ่นคือการถ่ายทอดให้
เด็กรุ่นใหม่มาศึกษาเรียนรู้สิ่งเหล่านี้ 
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2.2 ด้านการรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ 
การใช้องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสําหรับการรักษาและการส่งเสรมิสุขภาพ แบ่งเป็นหมวดหมู่ยอ่ย

ตามกรณีศึกษา ดังนี้ 
 ๒.๒.๑ การใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ 

จากนโยบายที่มีการสนับสนุนให้มีการใช้สมุนไพรในบัญชียาหลักกับสถานบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่เป็น
สมุนไพรเชิงเดี่ยว และสมุนไพรตํารับท่ีมาจากองค์ความรู้แพทย์แผนไทยแล้ว กรณีศึกษาที่นําเสนอนี้ ส่วนใหญ่เป็น
การใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการ หรือโรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น และมีการใช้ยาสมุนไพรนอกเหนือจากในรายการยาบัญชี
ยาหลัก รวมถึงมีการใช้สมุนไพรตํารับของหมอพื้นบ้านเข้ามารักษาโรคที่เกิดขึ้นบ่อยในท้องถิ่น นอกจากนี้ยังมี
บทเรียนที่นําเสนอการจัดการสมุนไพรให้สะดวกและเหมาะสมต่อการนําไปใช้ เช่น กล่องยาสมุนไพรจากโครงการ
นิปปอน ท่ีภายหลังทําให้เกิดอุปสรรค รวมถึงวิธีการบรรจุสมุนไพรไทยให้สะดวกต่อการในไปใช้ในสถานบริการ
สาธารณสุข และการเสริมให้มีการใช้สมุนไพรในชุมชนเพื่อให้เกิดการพึ่งตนเองทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสุขภาพ ซึ่ง
มีกรณีศึกษาท่ีนา่สนใจดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 3 การใชส้มุนไพรเพือ่การรักษาและการส่งเสรมิสขุภาพ 

 
ที่ พื้นที่ ประเด็น/ปัญหา 
1 รพ.คีรีรัฐนิคม  อ.คีรีรัฐนิคม 

จ.สุราษฎร์ธานี 
ยาพอกสมุนไพรลดบวมอักเสบจากโรคข้อเข่า
เสื่อม  

2 รพ.เคียนซา อ.เคียนซา 
จ.สุราษฎร์ธานี 

การใช้สมุนไพรรักษาแผลในผู้ป่วยมะเร็ง  

3 รพ.วิภาวดี  อ.วิภาวะดี 
จ.สุราษฎร์ธานี 

สมุนไพรรักษาพิษงูกัด  

4 รพ.บึงบูรณ์ อ.บึงบูรณ์ 
จ.ศรีสะเกษ 

สมุนไพรรักษาอาการปวดแสบปวดร้อน และการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยที่ถูกน้ําร้อนลวกไฟไหม้  

5 รพ.สต.ปรือใหญ่  อ.ขุขันธ์  
จ.ศรีสะเกษ 

บทเรียนโครงการกล่องยาสมุนไพรนิปปอน 

6 รพ.สต.โคกโพน อ.ขุขันธ์  
จ.ศรีสะเกษ 

ตํารับยาสมุนไพรเพื่อการอยู่ไฟในหญิงหลังคลอด 

7 รพ.สต.โนนผึ้ง อ.กันทรารมย์ 
จ.ศรีสะเกษ 

การดูแลผู้ ป่วยท่ีมีอาการดีซ่านด้วยตํารับยา
สมุนไพรของหมอพื้นบ้านนายเชย ยุภา 

8 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ ควน
ยูง จ.สุราษฎร์ธานี 

1 บาท 15 นาที  
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กรณีศึกษาที่ ๑ ยาพอกสมุนไพรลดบวมอักเสบจากโรคข้อเข่าเสื่อม 
สุดารัตน์ ศรีเพชร 

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 โรงพยาบาลชุมชน มีผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยอาการอักเสบโดยส่วนใหญ่ เกิดจากโรคข้อเข่าเสื่อม
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ และในรายอื่นๆ ทั่วไป ได้แก่ ข้อเท้าแพลง อวัยวะต่างๆ ท่ีเกิดการกระทบกระแทก ซึ่ง
ก่อให้เกิดการอักเสบ บวม แดง ร้อนเกิดขึ้น การอักเสบ เป็นกระบวนการที่ร่างกายตอบสนองต่อสิ่งที่ทําให้เนื้อเยื่อ
ของร่างกายได้รับการบาดเจ็บ เมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้น หลอดเลือดแดงจะขยายตัวทําให้มีปริมาณเลือดสูงขึ้น ส่งผล
ให้เกิดการรั่วของสารน้ําออกมาสู่ที่ช่องว่างระหว่างเซลล์ จึงทําให้เกิดการบวม หากไม่มีกระบวนการอักเสบเกิดขึ้น 
ร่างกายจะไม่สามารถกําจัดสิ่งแปลกปลอมนั้นออกไปได้ เนื้อเยื่อจะเกิดการบาดเจ็บโดยที่ไม่มีการซ่อมแซม ทําให้
เน้ือเยื่อน้ันๆ ผิดปกติไป อย่างไรก็ตามกระบวนการอักเสบมีผลเสียเกิดขึ้นได้ด้วยเช่นกัน หากเกิดอาการอักเสบมาก
เกินไปหรือเกิดการอักเสบเรื้อรังเป็นเวลานาน จะเกิดการทําลายเนื้อเยื่อทําให้เกิดการทํางานของเนื้อเยื่อนั้น
ผิดปกติได้เช่นกัน  
 อาจกล่าวได้ว่าครั้งหนึ่ง ในชีวิตของคนเราทุกคนคงเคยผ่านภาวะการอักเสบเกิดขึ้นในร่างกายมาแล้ว  
ดังนั้นงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จึงคิดหาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการอักเสบ บวม แดง 
ร้อน (ไม่มีแผลเปิด) พบว่ามีสมุฏฐานหลัก คือ ธาตุไฟ (ความร้อน) จึงได้นําสมุนไพรรสเย็น ที่มีสรรพคุณช่วยลดการ
อักเสบ บวม แดง ร้อนได้  คือ ฟ้าทะลายโจร รางจืด ยาห้าราก (รากไม้เท้ายายม่อม รากชิงชี่ รากคนทา ราก
มะเดื่อชุมพร รากย่านาง) ตากแห้ง บดเป็นผงผสมกับแอลกอฮอล์ล้างแผลพอกทิ้งไว้บริเวณที่มีการอักเสบประมาณ 
15-20 นาที หากมีอาการอักเสบ บวม แดงมากอาจนําเจลว่านหางจระเข้มาผสมเพิ่มเติมด้วย เพื่อเพ่ิมความชุ่ม
ชื้นและช่วยให้ยาแห้งช้าลง ทําให้ยาออกฤทธิ์ได้นานขึ้น สามารถทําซ้ําได้แล้วแต่อาการ ซึ่งจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ที่มีอาการบวม แดง อักเสบ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึงปัจจุบัน จํานวน 120 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอาการ
เข่าบวมอักเสบจากโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า หลังจากการได้รับการพอกยาสมุนไพรทิ้งไว้เป็นเวลา 15-20 นาที 
พบว่า อาการอักเสบ บวม แดง ร้อนลดลงทุกคน จากการศึกษาสรรพคุณของยาสมุนไพรที่นํามาใช้ลดอาการ
อักเสบ บวม แดง ร้อน มีผลการศึกษาทางเภสัชวิทยาของฟ้าทะลายโจร พบว่ามีสาระสําคัญในการออกฤทธิ์ลดการ
อักเสบกลุ่ม Lactone คือ andrographolide, neoandrographolide, จะไปออกฤทธิ์ยับย้ังไซโตคายน์หรือสารที่
เกี่ยวข้องในกระบวนการอักเสบ ผลการศึกษารางจืดโดยทดลองในหนูถีบจักรพบว่า รางจืดมีฤทธิ์ต้านการอับเสบสูง
กว่ามังคุด และยังมีความปลอดภัยสูงกว่าอีกด้วย นอกจากนั้นยังพบว่า สารสกัดรางจืดในรูปแบบของครีมสามารถ
ลดการอักเสบได้ดีเท่ากับสเตียรอยด์ครีม และยาห้ารากซึ่งเป็นตํารับยาที่ใช้รักษาสืบต่อกันมาแต่โบราณ มีสรรพคุณ
ดับพิษร้อน ถอนพิษไข้ แอลกอฮอล์เป็นตัวช่วยทําให้ยาออกฤทธิ์ได้ดีขึ้นและนํายาดูดซึมได้ดีขึ้น ดังนั้น การใช้ยา
พอกสมุนไพร อาจเป็นทางเลือกที่ดีทางหนึ่งที่สามารถช่วยบรรเทารักษาอาการอักเสบ บวม แดง ร้อนได้ 
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กรณีศึกษาที่ ๒ การใชส้มุนไพรรักษาแผลในผู้ป่วยมะเร็ง 
ไพลิน เพ็งบุญ  

โรงพยาบาลเคียนซา อําเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 

 ปัจจุบันเมื่อตรวจพบก้อนมะเร็ง มักได้รับคําแนะนําจากแพทย์แผนปัจจุบันให้ผ่าตัด ฉายแสง ทําคีโม ซึ่ง
ล้วนแต่ทําให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทําให้ผู้ป่วยบางคนไม่ต้องการทําการรักษาแบบแผน
ปัจจุบัน และเพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งให้กับผู้ป่วยท่ีสนใจการใช้สมุนไพรรักษามะเร็ง จึงได้มีการรวบรวมความรู้
ทางเภสัชกรรมแผนไทย เพื่อนํามาคิดค้นสูตรยาสมุนไพร ที่ใช้ในการรักษาแผลในผู้ป่วยมะเร็ง โดยงานรักษาผู้ป่วย
มะเร็งด้วยยาสมุนไพร ของโรงพยาบาลเคียนซา ได้ทําร่วมกับทีม paliative ของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย 
หลายหน่วยงาน ท้ังแพทย์ เภสัช พยาบาล และแพทย์แผนไทย นักกายภาพบําบัด เป็นต้น โดยมีจุดประสงค์เพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีความสุขสบายที่สดุก่อนจากไปอย่างสงบ เป็นการดูแลแบบองค์รวมเพื่อทําให้ผู้ป่วยรู้สึก
ว่าไม่ได้ถูกทอดทิ้ง และได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้าย จึงได้จัดกระบวนการทํางานดังนี้  

ข้ันตอนที่ 1 จัดตั้งทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองไว้ที่โรงพยาบาลเคียนซา 1 ทีม ซึ่งรวมสห
วิชาชีพ อันได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาล เภสัชกร กายภาพบําบัด และแพทย์แผนไทย เป็นต้น 
  ข้ันตอนที่ 2 กําหนดหน้าที่และขอบเขตของงาน มีการซักประวัติเพิ่มเติมในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เพื่อสอบถามข้อมูลก่อนไปเยี่ยมบ้าน ให้การรักษาแบบองค์รวม โดยการใช้ยาสมุนไพรและแพทย์แผนไทย 
ผสมผสานด้วยการตรวจวินิจฉัยแบบแผนปัจจุบัน 
  ข้ันตอนที่ 3 มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ เพื่อแลกเปลี่ยน และหาแนวทางเพื่อใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยร่วมกันอย่างมีระบบ เช่น ที่โรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส่งผู้ป่วยมารับยาสมุนไพรที่
โรงพยาบาลเคียนซา และมีการประสานไปยังศูนย์มิตรภาพบําบัด เพื่อส่งผู้ป่วยเข้าร่วมทํากิจกรรมกลุ่มฝึกสมาธิ 
หรอืส่งตัวแทนมาให้คําแนะนําในการฝึกจิตและสมาธิ ประสานกับทีมเยี่ยมบ้านเพื่อลงพื้นที่ดูแลสภาพแวดล้อมของ
ผู้ป่วย ประสานงานกับทีมหมอพื้นบ้านและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมกันเดินป่าบ้านชุมชนเพ่ือ
สํารวจหาสมุนไพรพ้ืนบ้านที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง และนําต้นสมุนไพรดังกล่าวมาขยายพันธ์ุในหมู่บ้าน 
  ข้ันตอนที่ 4 มีการจัดโครงการให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง และการปฏิบัติตัวอย่างไรให้ปลอดภัยจากมะเร็ง 
การใช้สมุนไพร เพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และผู้สูงอายุทุกเดือน 
และมีการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรไว้ใช้เองที่บ้าน 
  ข้ันตอนที่ 5 มีการกําหนดตัวชี้วัด เพ่ือติดตามประเมินผลเป็นรายบุคคล โดยการเก็บข้อมูล ผลการรักษา 
และมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วยถึงความพึงพอใจในการรับการรักษา 
   
 กระบวนการเริ่มจากการซักประวัติผู้ป่วยโดยทีม palative นอกจากประวัติเบื้องต้นที่ได้ของผู้ป่วย ทาง
ทีมจะซักประวัติผู้ป่วยเพ่ิมเติม อาจใช้เวลามากกว่าเคสปกติ เนื่องจากต้องทําให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นกันเอง และรู้สึกว่ามี
เวลาในการพูดคุยโดยไม่ต้องรีบร้อน เพราะทีมงานต้องถามลงลึกถึงข้อมูลการรับประทานอาหาร ชีวิตประจําวัน 
เป็นต้น เพื่อนํามาเป็นข้อมูลประกอบการรักษาอย่างเป็นองค์รวมที่สุด และทําการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์แผน
ปัจจุบัน พร้อมกับมีแพทย์แผนไทยอยู่ด้วยเพื่อให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัว และการรักษาด้วยยาสมุนไพร ในที่นี้
รวมถึงการทําแผลมะเร็งด้วยยาสมุนไพรด้วย ถ้าเคสไหนที่มีแผลที่ต้องตัดหรือมีหนองที่ต้องผ่าให้ส่งผู้ป่วยไปยัง



120 

 

แพทย์ แผนปัจจุบันหรือ พยาบาลก่อน จากน้ันค่อยส่งมารักษากับแพทย์แผนไทย โดยใช้สมุนไพร พบว่า โดยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งมักมักไม่ตระหนักถึงเรื่องของโภชนาการ หรือที่ทางการแพทย์แผนไทยเรียกว่าอาหารแสลง ซึ่งมี
ความสําคัญมาก สังเกตได้แผลผู้ป่วยมะเร็ง ถ้าได้รับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของเนื้อสัตว์ หรืออาหาร
หวานจัด จะมีลักษณะแผลขนาดกว้างขึ้น หรือก้อนเนื้อโตขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เวลาทําแผลจะมีเลือดออกมากกว่า
ปกติ ส่งผลให้แผลมีขนาดใหญ่ขึ้นอย่างรวดเร็ว การควบคุมการลุกลามของแผลเป็นไปได้ยากอีกด้วย 
 การใช้ยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาแผลผู้ป่วยมะเร็ง จะเน้นเป็นสมุนไพรที่มีรสฝาดและเมา เพื่อช่วยในการ
ฆ่าเชื้อและกัดเนื้อเยื่อท่ีเจริญเติบโตเกินความจําเป็นออกไป โดยใช้สมุนไพร ๗ ชนิด ประกอบด้วย รากหนอนตาย
อยาก ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ สมอพิเภก ลูกเบญกานี ไส้หมากสุก และกํามะถันเหลือง ซึ่งมีสรรพคุณ กัดก้อน
เน้ือให้มีลักษณะฝ่อลง และด้วยฤทธ์ิของสมุนไพรที่มีความเย็น จะช่วยลดอาการบวม ซึ่งเกิดจากความร้อนภายใน
แผลได้ โดยเริ่มใช้กับผู้ป่วยหญิงอายุ 78 ปี เป็นมะเร็งในช่องปาก เข้ามาปรึกษาที่งานแผนไทยโรงพยาบาลเคียน
ซา เนื่องจากได้ข่าวว่าที่นี่มีการรักษาโรคมะเร็งด้วยการใช้สมุนไพร ผู้ป่วยเล่าให้ฟังว่ากลัวการฉายแสงและทําคีโม 
จะทําให้ร่างกายอ่อนเพลียจนทนไม่ไหวเนื่องจากอายุมากแล้ว และยังกลัวว่าถ้าผ่าตัดแล้วยังไม่หาย จะเป็นภาระ
ของลูกหลาน จึงมาขอรับการรักษาโดยใช้สมุนไพรในการรักษาเท่านั้น ทางงานแผนไทยจึงได้เชิญหมอแผนปัจจุบัน
มาตรวจ และวินิจฉัย พบว่าเป็นมะเร็งช่องปาก จึงได้บอกวิธีปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารกับคนไข้ และจ่าย
ยาต้มรักษามะเร็งให้ผู้ป่วยไปรับประทานเองที่บ้าน และนัดติดตามทุก 1 เดือน  
  เดือนแรกที่ได้ยาต้มไป ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ปวดที่แก้ม รับประทานอาหารได้ นอนหลับสนิทดี จนกระทั่งเข้าสู่
สัปดาห์ท่ี 4 ยาที่ได้รับไปหมด ผู้ป่วยซึ่งอยู่ไกลถึงจังหวัดราชบุรี ไม่มีเวลามารับยาและมาตามนัด จึงขาดยาไป 1 
สัปดาห์ มีอาการบวมที่แก้มขวาผุดเป็นหัวคลายฝีและกว่าจะมาถึงโรงพยาบาลเคียนซา ก็เกิดการแตกของก้อนที่
แก้มด้านขวา ทางงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเคียนซาจึงทําแผลให้โดยใช้น้ํามันทองนพคุณ ซึ่งเป็นน้ํามัน
สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาแผลเรื้อรังในโรงพยาบาล โดยต้องทําแผลวันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น ผู้ป่วยจึงตัดสินใจย้ายมา
อยู่กับลูกท่ีอําเภอเคียนซาเป็นการชั่วคราว หลังทําแผลไปได้ 1 สัปดาห์ พบว่าอาการบวมลดลง แผลแดงดี ไม่มี
กลิ่น ผู้ป่วยจึงขอกลับบ้านที่จังหวัดราชบุรี โดยขอยาสมุนไพรไปให้โรงพยาบาลใกล้บ้านทําให้ แต่เมื่อไปถึงทาง
โรงพยาบาลไม่รู้จักน้ํามันสมุนไพร จึงไม่กล้าท่ีจะนํามาใช้ทําแผลให้ผู้ป่วย จึงทําแผลด้วยวิธีธรรมดา คือใช้แค่ 
Normal saline หลังทําไปได้ประมาณ 3 วันผู้ป่วยรู้สึกว่าแผลบวมอักเสบมากกว่าเดิม มีกลิ่นเหม็น และมีหนอง
ไหลมากกว่าเดิม จึงกลับมาที่โรงพยาบาลเคียนซาอีกครั้ง คราวนี้ใช้น้ํามันทองนพคุณอย่างเดิมแล้ว กลิ่นและหนอง
ลดลง แต่ขนาดกลับใหญ่ขึ้นจึง มีความจําเป็นต้องเปลี่ยนมาเป็นยาฝน โดยเน้นสมุนไพรที่มีรสฝาด เมา เพื่อช่วยฆ่า
เชื้อและ สมานแผลให้ผู้ป่วย โดยทางโรงพยาบาลเป็นฝ่ายจัดหาเครื่องยาให้ สมุนไพรบางตัวที่ต้องใช้สดแต่ทาง
โรงพยาบาลไม่มี ก็ได้ประสานไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และผู้ป่วยที่มารับการรักษาในคลินิก
แผนไทย เพ่ือให้กันหาทั้งตัวยา และนําพันธ์ุพืชที่จําเป็นในการรักษามาปลกูไว้ในโรงพยาบาล  
  ยาฝนที่ใช้รักษาแผลมะเร็งต้องใช้เวลาทําค่อนข้างนาน จึงมีการประสานไปยังญาติผู้ดูแลให้มามีส่วนร่วม
ในการทํายาครั้งนี้ด้วย ทําได้โดยนําสมุนไพรมาจุ่มในน้ําอุ่นและฝนกับหินลับมีด เพ่ือให้ได้ผงยาที่มีเนื้อเนียน
ละเอียดท่ีสุด โดยการฝนยา 1 ครั้งใช้เวลาไม่ต่ํากว่า 1 ชั่วโมง ต่อสมุนไพร 1 ชนิด ได้ในปริมาณที่น้อยมาก และยัง
เก็บไว้ได้ไม่เกิน 3 วัน แต่ญาติผู้ป่วยก็ช่วยกันทํา โดยไม่เคยบ่น ทั้งยังมีการผลัดเวรมาส่งและดูแลคุณยาย อย่าง
เป็นระบบ ตามความถนัดของแต่ละคน คนท่ีทําอาหารเก่งก็รับผิดชอบเรื่องอาหารที่ควรรับประทาน อีกคนก็
รับผิดชอบเรื่องการฝนยา การเบิกเซ็ตไปทําแผลเองที่บ้าน เนื่องจากต้องทําแผลวันละ 2 ครั้ง คือครั้งแรกทําที่
โรงพยาบาลโดยแพทย์แผนไทย ขั้นตอนเราก็จะล้างแผลให้สะอาดตามหลังของแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ตอนใส่ยาเรา
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ใช้ยาสมุนไพรที่ผู้ป่วยฝนมาเอง เนื่องจากเมื่อฝนกับน้ําอุ่นจะฝนได้ง่าย แต่มีข้อเสียคือได้เนื้อสมุนไพรเหลว ดังนั้น
หลังจากพอกสมุนไพรแล้วต้องรอให้แห้งก่อน จึงจะปิดแผลได้เพ่ือป้องกันไม่ให้แผลอับชื้น และต้องหมั่นลอกเน้ือ
ตายออกด้วย เพื่อป้องกันการเน่าของเนื้อเยื่อ ซึ่งจะทําให้ติดเชื้อได้ง่าย แต่ยาฝนมีปัญหาเรื่องคุณภาพยาเมื่อเก็บไว้
นานๆ ไม่ได้ จึงได้มีการพัฒนามาเป็นยาบดผง โดยมีการปรึกษากับทางทีมงานก่อนเป็นอันดับแรก ด้วยกลัวว่าจะมี
ปัญหาเรื่องความสะอาดและการใช้สมุนไพรคนละตัว จึงจัดหาสมุนไพรเอง และค่อยนําไปบดท่ีร้านสมุนไพร เรื่องนี้
ปรกึษากับทางญาติผู้ป่วยด้วย ซึ่งทางญาติก็เห็นด้วยเนื่องจากการฝนยาต้องใช้เวลานาน และต้องฝนมือ ดังนั้นเมื่อ
ฝนไปนานๆ ทําให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อตามมา การบดผงนอกจากจะเป็นการแก้ปัญหาดังกล่าวแล้วยังสามารถ
กําหนดสัดส่วนของสมุนไพรได้ง่ายขึ้น โดยให้มีการบดยาสมุนไพรทีละตัวแล้วค่อยนํามาผสมตามอัตราส่วน ที่เท่าๆ 
กัน หลังใช้ยาบดผง พบว่าแผลแห้งเร็วขึ้นและประหยัดเวลาในการทําแผลแบบเดิมท่ีต้องรอให้ยาแห้งก่อนเป็นเวลา 
15 นาที และประสิทธิภาพดีขึ้น ทําให้ไม่ต้องทําแผลทุกวัน แต่เปลี่ยนเป็นทําแผลแค่ 2 วันต่อ 1 คร้ัง โดยที่แผล
ไม่มีกลิ่นและเป็นหนอง  และการทําแผลทุกครั้งจําเป็นต้องล้างสมุนไพรเก่าให้ออกหมดก่อนที่จะนํายาใหม่มาใส่
แผล 
 การทําแผลหนึ่งคร้ังใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ดังนั้นเราจะไปทําแผลท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลไม่ได้
เน่ืองจากมีคนไข้ฉุกเฉินที่ต้องการรักษาด่วนเป็นจํานวนมา จึงต้องมาทําที่คลินิกแผนไทย แต่จะทําที่ห้องนวดก็ไม่ได้
เน่ืองจากจะไปรบกวนผู้มาใช้บริการ จึงต้องย้ายผู้ป่วยไปทําที่ห้องจัดยาสมุนไพร โดยให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงนวดเท้า 
โดยผู้ป่วยจะมาเวลา 07.30 น. แพทย์แผนไทยก็ต้องรีบมาก่อนเพื่อมีเวลาทําแผลให้กับผู้ป่วยโดยที่ไม่กระทบกับ
งานหลัก ส่วนการทําแผลในช่วงเย็นญาติต้องการให้ผู้ป่วยทําแผลแล้วนอนพักเลย จึงมีการสอนการทําแผลให้ญาติ
ผู้ป่วย หลังจากมาทําแผลได้ 4 เดือนอาการของผู้ป่วยดีขึ้นมาก ก้อนยุบตัวลง ความกว้างของแผลลดลงอย่างเห็น
ได้ชัด ผู้ป่วยจึงขอกลับไปรักษาเองท่ีจังหวัดราชบุรีอีกเนื่องจากผู้ป่วยเป็นห่วงบ้าน หลังกลับบ้านได้ 2 เดือนผู้ป่วยก็
อาการทรุดลง ต้องมาให้เลือดที่โรงพยาบาลเนื่องจากมีภาวะซีด จากการซักประวัติพบว่าผู้ป่วยไม่ควบคุมอาหาร 
รับประทานตามชอบ คืออาหารประเภทเนื้อสัตว์ ของทอด ดื่มน้ําน้อย ทําให้เวลาทําแผลเลือดออกมาก หลังจาก
นั้นผู้ป่วยก็ย้ายมารักษาอยู่ท่ีเคียนซาจนวาระสุดท้ายของชีวิต  
  จากการรักษานี้ประทับใจในความอดทน และใจสู้ของคุณยายมากที่สุด เพราะต้องทําแผลทุกวัน และต้อง
เจ็บปวดมากเวลาคีบเนื้อตายออก แต่คุณยายก็ไม่เคยร้องหรือบ่นว่าปวด ให้ได้ยินซักคํา บางครั้งคุณยายบอกว่า
อยากให้เอากรรไกรมาตัดก้อนนั้นทิ้งไปเพราะทรมานมาก แต่คุณยายก็คิดสงสารคนทําแผลว่าต้องทําทุกวันคงเบ่ือ
เหมือนกัน คุณยายมักมาพร้อมรอยยิ้มและข้อคิดดีๆ เสมอ คุณยายบอกว่าตอนแรกกลัวไม่กล้าออกไปไหนกลัวคน
อ่ืนถาม กลัวเค้ารังเกียจ เนื่องจากแผลมักมีกลิ่น แต่หลังจากมาทําแผลที่แผนไทย ยายกล้าออกไปวัด เนื่องจากแผล
แทบจะไม่มีกลิ่น ไม่มีหนอง ทําให้มีสุขภาพจิตท่ีดีและมีกําลังใจกล้าที่จะกอดหลาน กล้าให้หลานๆ เข้าใกล้ มีอยู่
ครั้งหนึ่งคุณยายได้ออกไปพบเพ่ือนที่เป็นมะเร็งช่องปากเหมือนกัน แต่เป็นทีหลังยาย ไม่ยอมรับการรักษาแบบแผน
ปัจจุบันเหมือนกัน แต่ก็ไม่ได้รับการรักษาด้วยสมุนไพร ยายเล่าให้ฟังว่าเค้าน่าสงสารกว่ายายเยอะ แผลมีกลิ่นมี
หนองไหลตลอดเวลา ทําให้หงุดหงิดง่าย ไม่มีการดูแลควบคุมเรื่องอาหาร ยายแนะนําเรื่องอาหารและการปฏิบัติตัว
ไปให้เผื่อว่าเค้าจะทําตามบ้าง แต่หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ต่อมาได้ขา่วว่าเสียชีวิตแล้ว  
  หลังจากที่ฟังคุณยายเล่าก็รู้สึกว่าบ้านการรับประทานอาหารนั้นเป็นเรื่องสําคัญ เพราะยาเราอาจกินบ้าง
หยุดบ้าง แต่อาหารเป็นสิ่งที่เราต้องกินตลอดชีวิต ดังนั้นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และปลอดสารพิษจึง
เปรียบเสมือนยาที่ป้องกันไม่ให้เราเกิดโรคขึ้นได้ และการทําแผลมะเร็งโดยการใช้ยาสมุนไพรนี้แม้จะยังไม่ได้บท
สรุปว่าสามารถทําให้แผลมะเร็งหายขาดหรือไม่ แต่ก็สามารถทําให้แผลยุบตัวลง หนองลดลง ไม่มีกลิ่น ทั้งยังช่วย
ให้ผู้ป่วยกล้าที่จะไปเผชิญหน้ากับสังคมภายนอกได้ โดยไม่กลัวว่าจะเป็นที่รังเกียจ ซึ่งส่งผลทางอ้อมให้ผู้ป่วยมี
กําลังใจในการรักษารู้สึกว่าตัวเองอาจสามารถดําเนินชีวิตปกติได้อีกครั้ง 
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กรณีศึกษาที่ ๓ สมุนไพรรักษาพิษงูกัด 
โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
พ้ืนที่ในอําเภอวิภาวดี ส่วนใหญ่เป็นภูเขา ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพทําสวนยางพารา ทําให้พ้ืนที่นี้เป็นชุก

ชุมของงู โดยเฉพาะงูกะปะ ท่ีมีพิษต่อระบบเลือด มีผู้ป่วยงูกัด 2 รายต่อเดือน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาทําการ
รักษาที่โรงพยาบาล แล้วจะขอตัวไปรักษาต่อที่บ้าน ซึ่งอาการยังไม่หายเป็นปกติ แพทย์ยังมาอนุญาตให้กลับ ทําให้
แพทย์เจ้าของไข้และผู้ป่วยเกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อกัน ผู้ป่วยไม่เข้าใจในกระบวนการรักษาก็ยิ่งทําให้เกิดความไม่เข้าใจ
กัน  
 งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลวิภาวดี  ได้รับหน้าที่ให้คําปรึกษาการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาผู้ป่วยงูกัด
บ่อยครั้ง มีสมุนไพรหลายตัว ที่ใช้ในการรักษา แต่ขาดข้อมูลทางหลักวิชาการ จึงทําให้แพทย์ขาดความเชื่อมั่นใน
การใช้ยาสมุนไพรรักษางูกัด ต่อมาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้จัดการอบรมการใช้ยาสมุนไพร แก่
บุคลากรทางการแพทย์ มีตัวแทนแพทย์ เภสัชกร พยาบาลและแพทย์แผนไทย ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี เข้าร่วมฟังบรรยาย หนึ่งในนั้น คือ ยาโลดทะนงแดง สรรพคุณ รักษางูกัด ใช้ส่วนของรากต้นโลดทะนง
แดง เป็นพืชเฉพาะถิ่นทางอีสาน  โดยมีผู้อํานวยการโรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ มาถ่ายทอดความรู้ และ
ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรโลดทะนงแดง รักษาผู้ป่วยงูกัด กว่า 20 ปี และมีผลการวิจัยของกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยได้ไปทําวิจัยที่โรงพยาบาลกาบเชิง พบว่ายาโลดทะนงแดงใช้ได้ผลดีมากในงูที่มีพิษต่อระบบ
ประสาท เช่น งูเห่า และมีผลดีในงูที่มีพิษต่อระบบเลือดเช่น งูกะปะ การเข้าฟังการบรรยายครั้งนี้ ทําให้ ตัวแทน
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล ในโรงพยาบาลวิภาวดี เห็นพ้องต้องกันว่า ควรนํายาโลดทะนงแดง มาใช้รักษาผู้ป่วยงูกัด 
โดยมอบหมายให้แพทย์แผนไทย ไปศึกษาวิธีการใช้ยา และนํามาใช้กับผู้ป่วยที่ถูกงูมีพิษต่อระบบเลือดและระบบ
ประสาท ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา โดยมีขั้นตอนการรักษา ดังนี้ 
 

ภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยถูกงูกัด งูมีพิษกัด

แพทย์แผน

ปัจจุบัน 

แพทย์แผน

ไทย

ให้การรักษา 
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ภาพที่ 2 

 
 
                                                                                                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผลการรักษาพบว่า มีผู้ป่วยงูกัดได้รับการรักษาด้วยโลดทะนงแดง จํานวน 30 ราย ผู้ป่วยงูกัดทุกรายที่มา

รักษาในโรงพยาบาลวิภาวดี จะได้ใช้ยาโลดทะนงแดงทุกราย แต่มีผู้ป่วย 1 ราย ถูกงูเห่ากัด หลังจากให้ยา
โลดทะนงแดงแล้วอาการไม่ดีขึ้น ฉีดเซรุ่มแล้วอาการไม่ดีขึ้น จึงส่งต่อโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จากการนํายา
โลดทะนงแดงมาใช้รักษางูกัด ทําให้ทัศนคติที่ไม่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วยลดลง ทีมแพทย์เชื่อมั่นในการใช้ยา
สมุนไพรมากขึ้น ท้ังนี้ยังเป็นใบเบิกทางให้แพทย์ได้ยอมรับการรักษาของแพทย์แผนไทยอีกด้วยแต่ทั้งนี้การพัฒนา
งานแพทย์แผนไทย ส่วนหนึ่งคือ การเพิ่มรายการยาสมุนไพร ในโรงพยาบาล ให้แพทย์แผนไทย ได้จ่ายยาสมุนไพร 
แต่สมุนไพรหลายตัวมียังขาดเอกสารข้อมูลตามหลักวิชาการ การส่งเสริมการเก็บข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรอย่างเป็น
ระบบ ที่สามารถนํามาต่อยอดการทําวิจัยได้ เพื่อการอธิบายให้บุคลากรการแพทย์เข้าใจและให้มีการใช้ยาสมุนไพร
ต่อไป 

 
 
 

 
 
 

ผู้ป่วยถูกงูกัด 

งูมีพิษ 

VCT ไม่เกิน 30 นาที
ทาน + พอก 

ยาโลดทะนงแดง 

เจาะเลอืด ตรวจทั่วไป
VCT (ทุก 6 ชม.), CBC, BUN 

Crestinine 
Electrolyte UA. 

อาการไมด่ีขึ้น 
ฉีดเซรุ่ม 

อาการดีขึ้น ค่า VCT ลดลง 

อาเจียน, ถ่ายเหลว

VCT เกิน 
30 นาที 
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กรณีศึกษาที่ ๔ สมุนไพรรักษาอาการปวดแสบปวดร้อน และการติดเชื้อ 
ในผู้ป่วยที่ถูกนํ้าร้อนลวกไฟไหม ้ในโรงพยาบาลบึงบูรพ์ จังหวัดศรสีะเกษ 

มนูญ จนิาวัลย์, จําเริญ งามจิตต์, ชยานันท์ ชุมจิต 
โรงพยาบาลบึงบูรพ์ อําเภอบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

 
เมื่อเรามองหรือนึกถึงการเจ็บป่วยของคนที่เกิดมาร่วมโลก ต่างมองเห็นความทุกข์ทรมาน ไม่ว่าจะด้าน

ร่างกาย หรือจิตใจก็ตาม “อโรคยา ปรมา ลาภา” การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ คําสอนของพระพุทธองค์คงไม่
มีบุคคลใดที่จะปฎิเสธได้ จะป่วยมากป่วยน้อยก็ทุกข์ทั้งนั้น ทุกข์ที่จะทําการรักษาอย่างไร ทุกข์ทําไมถึงป่วย ทุกข์
จะเป็นมากหรือน้อยแค่ไหน ทุกข์จะไปรักษาที่ไหน ทุกข์จะรักษากับหมอคนใด ทุกข์จะไปอย่างไร ทุกข์จะใช้เงิน
มากน้อยแค่ไหน นั้นคือความทุกข์ใจ เมื่อมีความป่วยขึ้นมา และในปัจจุบันนี้ความก้าวหน้าทางการแพทย์พัฒนาขึ้น
ไปมาก ทั้งด้านเครื่องมือ เคร่ืองใช้ วิวัฒนาการต่างๆ และสื่อต่างๆ ก็ทําให้บุคลากรด้านการแพทย์ได้รู้ข้อมูล 
ตลอดจนประสบการณ์ได้อย่างรวดเร็ว แต่ในความทันสมัยหรือพัฒนาสิ่งต่างๆ เหล่าน้ีก็ยังไม่สามารถรักษาโรค
บางอย่างและวินิจฉัยอาการของโรคบางอย่างได้  ขณะเดียวกันความรู้พื้นบ้านท่ียังดํารงอยู่ในบางชุมชน หรือที่
เรียกว่าภูมิปัญญาของชาวบ้าน ปู่ ย่า ตา ยาย ในการรักษาโรคและดูแลสุขภาพยังคงได้ผลดี และน่านํามาใช้กับ
ผู้ป่วยในปัจจุบัน และยังเป็นการช่วยลดความทรมานจากการรักษาแบบแผนปัจจุบันได้อีกด้วย ลดค่าใช้จ่ายจาก
การซื้อยาแผนปัจจบัุนได้อีก และอาการหนึ่งในนั้นคือผู้ป่วยที่ถูกนํ้าร้อนลวก 

สําหรับอาการผู้ป่วยที่ถูกน้ําร้อนลวก ในแบบแผนการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันนั้น จะต้องทําความ
สะอาดแผลให้สะอาด ตกแต่งแผลโดยเอาเนื้อตายหรือผิวหนังที่ถูกทําลายทั้งหมดหรือบางส่วนออก ทําให้แผลมี
ลักษณะเป็นแผลสด แล้วจึงใช้ยาปฎิชีวนะ ยาแก้ปวด หรืออื่นๆ ซึ่งต้องทําทุกวันวันละละครั้ง ผู้ป่วยคนไหนที่เคย
ถูกน้ําร้อนลวก ไฟไหม้ จะรู้ถึงความเจ็บปวด และอาการปวดแสบปวดร้อนจากพิษของน้ําร้อน หรือไฟไหม้ว่า
ทรมานมากเพียงใด เพราะพยาบาลจะทําให้แผลที่ถูกน้ําร้อนลวกไฟไหม้ให้เป็นแผลสด จะย่ิงทําให้เจ็บปวดและ
ทรมานมากขึ้น ส่วนภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่รักษาแผลหรืออาการปวดแสบปวดร้อนที่เกิดจากน้ําร้อนลวกไฟ
ไหม้ กลับแตกต่างและได้ผลในการรักษาได้อย่างน่ามหัศจรรย์ และไม่ปวดทรมานจากอาการปวดแสบปวดร้อนแต่
อย่างใด ซึ่งในการรักษาของหมอพื้นบ้านนั้น ลดทั้งการปวดแสบปวดร้อนจากพิษของความร้อน และยังช่วยรักษา
แผลท่ีเกิดจากน้ําร้อนลวก ไฟไหม้ ลดการติดเชื้อโรคอย่างดี   

  การดําเนินงานประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านรักษาแผลน้ําร้อนลวกจึงเริ่มจาก สํารวจภูมิปัญญา ที่มีอยู่
เดิม เป็นอย่างไร แนวคิดขององค์ความรู้นั้นเป็นอย่างไร มีความเชื่อความคิด แฝงอยู่หรือไม่ แล้วชักชวนให้หมอ
พื้นบ้านมีส่วนร่วมในการผลิตยาเบื้องต้นเพื่อนํามาใช้ในระบบบริการของโรงพยาบาล จนถึงขั้นตอนทดลองขนเกิด
การยอมรับและนําไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง รวมทั้งการบันทึกข้อมูลถึงวิธีการรักษาและประเมินผลท่ีเกิดขึ้น โดยมีการ
ยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่เห็นเชิงประจักษ์ หรืออาจเปรียบเทียบกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ถ้ามีข้อมูลมากพอ โดยผู้
ศึกษาได้ศึกษาและติดตามข้อมูลของยาสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง นับเป็นเวลามากกว่า 10 ปี จึงได้พูดคุยกับหมอ
พื้นบ้านเจ้าของตํารับยา ว่าสามารถจะนํายานี้ไปใช้ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐได้หรือไม่ ซึ่งจากการ
พูดคุยซักถาม พ่อหมอยินดีที่จะผลิตยาและให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลนํายาสมุนไพรตํารับนี้มารักษาผู้ป่วยที่ถูก
นําร้อนลวกไฟไหม้ได้ โดยพ่อหมอไม่คิดค่ายา เพราะต้องการให้ผู้ที่ทุกข์ทรมานที่ถูกน้ําร้อนลวกไฟไหม้ ให้พ้นจาก
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ความทรมาน พร้อมและยินดีที่จะผลิตยาให้โรงพยาบาลโดยไม่ให้ขาด ถ้ายาหมดให้เจ้าหน้าที่ไปรับยาที่บ้านของ
ท่านได้เลย 
 เมื่อได้พูดคุยกับเจ้าของตํารับยาแล้ว สิ่งที่ดําเนินการต่อคือ การนําเสนอให้ผู้บริหารของโรงพยาบาลบึง
บูรพ์ คือนายแพทย์เสกสรร จวงจันทร์ ซึ่งเป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาล และได้รับการตอบรับจากท่านเป็นอย่างดี 
ในการนําเอาสมุนไพรมาใช้ในโรงพยาบาล แต่ไม่ใช่เร่ืองง่าย เพราะหมอ พยาบาล หรือวิชาชีพอื่นๆ จะยอมรับมาก
น้อยแค่ไหน เป็นสิ่งท่ีต้องพิสูจน์ในสรรพคุณของยาสมุนไพร ในการพูดคุยกับทั้งหมอและพยาบาลในโรงพยาบาล
แต่เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ ถึงแม้เป็นคนที่มาจากท่ีอ่ืนแต่ก็มีครอบครัวกับคนในพื้นที่  
ดังนั้นจึงเคยได้ยินสรรพคุณเรื่องยาสมุนไพร และยังเคยนํามาใช้ในโรงพยาบาลมาก่อนหน้านี้ คือ มีลูกเจ้าหน้าที่ถูก
น้ําร้อนลวก ในขณะนั้นได้ขอหมอและพยาบาลนําสมุนไพรดังกล่าวมารักษาลูกเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ซึ่งทาง
หมอและพยาบาลก็อนุญาต จากการรักษาลูกของเจ้าหน้าท่ีในขณะนั้นได้ผลดี ท้ังการลดอาการปวดแสบร้อนและ
แผลไม่ติเชื้อ และหายดีในเวลาอันสั้น 

การปรับระบบงานเพื่อรองรับการนํายาสมุนไพรมาใช้ในโรงพยาบาล คือ พยาบาลท่ีรับผิดชอบจะนํายา
สมุนไพรไปนึ่ง ฆ่าเชื้อก่อนทุกครั้งก่อนนํายาสมุนไพรมารักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลบึงบูรพ์ ถ้าช่วงไหนไม่มีผู้ป่วยที่
ถูกน้ําร้อนลวก ไฟไหม้ เกิน 7 วัน พยาบาลก็จะเก็บยาสมุนไพร แล้วไปน่ึงทุก 7 วัน เพื่อให้แน่ใจว่ายานั้นไม่มีการ
ปนเปื้อนเชื้อโรค นอกจากนี้ยังมีการติดตามสอบถามในผู้ป่วยที่เคยรับการรักษาแผลน้ําร้อนลวก ไฟไหม้ด้วยหมอ
พื้นบ้าน พบว่าผู้ป่วยให้การยอมรับในสรรพคุณของยาสมุนไพรตํารับดังกล่าว และยังชื่นชมเจ้าของตํารับที่มียาดีๆ 
ไว้รักษาผู้ป่วย โดยที่หมอพื้นบ้านไม่เคยปฎิเสธการรักษาเลย จะเป็นมากหรือน้อยท่านก็เต็มใจรักษา แถมยังไม่คิด
ค่ายาก่อนแผลน้ําร้อนลวก ไฟไหม้หาย เมื่อหายดีแล้วค่อยมาสมนาคุณหรือใส่ขันครู แล้วแต่จิตศรัทธาหรือ
เห็นสมควร   

ผลที่เกิดขึ้นจากการนําเอายาสมุนไพรมาใช้ในโรงพยาบาลบึงบูรพ์ในระยะเวลา 1 ปีเศษ มีผู้ป่วยปี พ.ศ. 
2555 ประมาณ 33 ราย ปี พ.ศ. 2556 จาํนวน 4 ราย ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรในการลดการปวดแสบปวดร้อน 
50% หลังการใช้น้ํายาสมุนไพรใส่แผล และระยะเวลาของการหายของแผล อยู่ที่ 7-18 วัน ขึ้นอยู่กลับความ
รุนแรง ขนาดของแผลและอายุของผู้มารักษา ซึ่งจากการดําเนินการทั้งหมดข้อดีคือ ผู้บริหารให้ความสําคัญ หมอ
พื้นบ้านให้ความร่วมมือ มีตัวยาสมุนไพรมีในพื้นที่ วิธีการรักษาไม่ยุ่งอยาก แต่โรงพยาบาลบึงบูรพ์เป็นโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก มีหมอสับเปลี่ยนบ่อยๆ จึงขาดความต่อเนื่องในการใช้ยา ขาดการวิจัยในสรรพคุณยา หรือหากมีโอกาส
ควรจดสิทธิบัตรยาเพ่ือเป็นที่ภาคภูมิใจของวงศ์ตระกูลหมอพื้นบ้าน เพราะยาสมุนไพรเป็นความรู้พื้นบ้านท่ีควร
พัฒนาปรับปรุง อนุรักษ์และนํามารักษาผู้ป่วยในสถานบริการของรัฐได้  
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กรณีศึกษาที่ ๕ บทเรยีนของโครงการ “กล่องยาสมุนไพรนิปปอน” จากตําบลปรือใหญ ่
จันทรา มะลิพนัธ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปรือใหญ่ อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 การใช้ยาแผนปัจจุบันในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนที่เพ่ิมมากขึ้นทําให้ประเทศมีค่าใช้จ่ายในด้าน
สุขภาพสูงขึ้นด้วยโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่จําเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานาน จากข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2552 พบว่าประชาชนมีรายจ่ายในการซื้อยากินเองเฉลี่ยเดือนละ 35 บาท ต่อ
ครัวเรือนและมีการบริโภคยาท้ังหมดเป็นมูลค่าร้อยละ 2.21 ของ GDP ซึ่งคิดเป็นค่าใช้จ่ายถึงร้อยละ 36.04 ของ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดจะเห็นได้ว่า การรักษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบันทําให้เกิดปัญหาค่าใช้จ่ายสูงอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได ้ซึ่งไม่สอดคล้องกับสถานะทางเศรษฐกิจของประชาชนทั่วไปและส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพ ดังนั้นการสนับสนุนให้ใช้ “กล่องยาสมุนไพร” จึงเป็นแนวคิดหนึ่งที่จะมาจัดการปัญหาการใช้ยาแผน
ปัจจุบันที่ต่อเนื่องและมีราคาแพง จึงเกิดโครงการพัฒนาต้นแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเบื้องต้นสําหรับ
ประชาชนในชุมชนเพื่อการพ่ึงตนเอง ระยะที่ 2 ปี และเป็นโครงการที่ดําเนินการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 
ได้รับการสนับสนุนจาก Nippon Foundation ในประเทศญี่ปุ่น เพื่อมุ่งพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรประจําบ้าน สําหรับประชาชนในชุมชนเมือง ชุมชนชานเมือง และชุมชนชนบท โดยเป็นโครงการนําร่องใน 
4 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย สุพรรณบุรี ศรีสะเกษ และสุราษฎร์ธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการพึ่งตนเองด้าน
สุขภาพในระดับจังหวัด ประชาชนสามารถเข้าถึงยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ และเป็นการค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของประเทศ โดยกระบวนการดําเนินงานเน้นการสนับสนุนขององค์กรที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนทั้ง
ภาคนโยบาย ระบบบริการ และระบบบริหารทั้งในระดับส่วนกลาง ภูมิภาค องค์กรปกครองท้องถิ่น และชุมชนใน
การบริหารจัดการและสนับสนุนครัวเรือนในการใช้ยาสมุนไพรเบื้องต้นเพื่อให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 
 การดําเนินโครงการพัฒนาต้นแบบ โครงการส่งเสริมและพัฒนาการใช้ยาสมุนไพรเบื้องต้น สําหรับ
ประชาชนในชุมชนเพื่อการพึ่งตนเอง ดําเนินการต่อเน่ืองถึง 4 ปี ในระยะที่สอง มีการขยายพื้นที่ดําเนินการ มีการ
บริหารจัดการในพื้นที่เพื่อมุ่งสู่ความย่ังยืน เช่นการจัดตั้งกองทุนสมุนไพรในครัวเรือนระดับจังหวัด การสร้างการมี
ส่วนร่วมของท้องถิ่นในการบริหารจัดการ มีการออกแบบโครงสร้างการสนับสนุนอย่างเป็นทางการผ่านคณะ
กรรมการบริหารโครงการระดับจังหวัด ระดับพ้ืนที่ การผลิตยาสมุนไพรเพื่อสนับสนุนพื้นที่และพัฒนาคุณภาพ โรง
ผลิตยาสมุนไพรให้ไดรับรองมาตรฐาน GMP โดยเครือข่ายโรงพยาบาล และสร้างพัฒนาเครือข่ายการปลูกสมุนไพร
ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน  จังหวัดศรีสะเกษดําเนินการ 3 อําเภอ โดยขยายพื้นที่เดิมจากระยะที่ 1 ท่ีใช้กรอบ
การดําเนินงานในพื้นที่เขตเมือง ชานเมือง และชนบท รวมกระเป๋าที่ได้สนับสนุนครัวเรือนท้ังสิ้น 4,500 ครัวเรือน 
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(ที่มา :  แผนผงัจากรายงานวิจัย โครงการสง่เสริมและการพัฒนาการใช้ยาสมนุไพรเบื้องต้น สําหรับประชาชนใน
ชุมชนเพื่อการพ่ึงตนเอง ระยะที ่2 ปีที่ 1 โดยภาควิชาสังคมและสุขภาพ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล) 
 
 ผลการดําเนินงานระดับจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีส่วนร่วมในโครงการระยะที่ 1 
และระยะที่ 2 โดยในระยะที่ 2 มีการขยายผลในอําเภอเดิมแต่เพ่ิมจํานวนครัวเรือน โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ
จํานวน 5,300 ครัวเรือน แต่มีการยกเลิกการดําเนินงานในพื้นที่นําร่อง คือ ตําบลภูผาหมอก อําเภอกันทรลักษ์ 
เน่ืองจากมีปัญหาความไม่มั่นคงในเขตชายแดน และเปิดพื้นท่ีชนบทเพื่อดําเนินการใหม่ที่อําเภอขุขันธ์ ในระยะที่ 2 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได้จัดการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเพื่อให้ทดลองใช้กล่องยา
สมุนไพรก่อน แล้วจึงชักชวนประชาชนผู้สนใจมาเข้าร่วมโครงการ จากนั้นจึงมีการอบรมประชาชนและมอบกล่อง
ยาสมุนไพร ทั้งน้ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจะทําหน้าที่ติดตาม เก็บข้อมูล และลงบันทึกการใช้ยาของ
ครัวเรือน จังหวัดศรีสะเกษ มีจุดเด่นที่การได้รับความร่วมมือจากเทศบาลเมืองในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรอย่าง
ครบวงจร โดยกําลังจะมีการส่งเสริมการขยายตลาด ผลักดันให้โรงพยาบาลห้วยทับทัน สามารถกระจายยาได้ทั่วทั้ง
จังหวัด และส่งเสริมการปลูกสมุนไพรในชุมชน เริ่มจากพื้นที่นําร่องชุมชนโนนทรายทอง  
 นอกจากนี้จังหวัดศรีสะเกษยังมีการสนับสนุนให้ประชาชนใช้สมุนไพรมาก่อนหน้าท่ีจะมีโครงการด้วย
ระบบการจ่ายยาสมุนไพร โดยภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้รวบรวมข้อมูลการสั่งซื้อยาจาก
แต่ละครัวเรือนที่ตนรับผิดชอบ เพื่อนํามาแจ้งแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ จากนั้นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลจะแจ้งสั่งซื้อไปยังโรงพยาบาลห้วยทับทันโดยตรงโดยใช้งบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากจังหวัด  
โดยโรงพยาบาลห้วยทับทันจะส่งยาไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลจะต้องมารับยาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเอง อนึ่งโรงพยาบาลห้วยทับทันมีกําลังการผลิตที่
ค่อนข้างคงที่และสามารถครอบคลุมความต้องการของทั้งจังหวัดได้ แต่เนื่องจากยังไม่มีการตรวจสอบเพ่ือรับรอง
จํานวนสั่งซื้อ ทําให้ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะต้องผลิตยามากน้อยเพียงใดในแต่ละชุดการผลิต ท้ังนี้ 
โรงพยาบาลห้วยทับทันยังมีการผลิตยาและอาหารเสริมชนิดอ่ืนๆ ที่นอกเหนือไปจากรายการยาของโครงการ
ต้นแบบ ผู้บริโภคจึงมีตัวเลือกที่มากกว่า และสามารถสั่งซื้อเฉพาะยาที่ตนเองต้องการใช้ได้ 
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 ลักษณะการใช้ระดับตําบลปรือใหญ่ จากฐานโปรแกรมข้อมูลพื้นฐานการให้บริการระยะหนึ่งเดือน 
(ระหว่าง 21 กรกฎาคม - 20 สิงหาคม พ.ศ. 2556) มีผู้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 
1,434 คน 5 อันดับโรค หรืออาการที่มารับบริการ คือ (1) ระบบหายใจ จํานวน 249 ราย (2) ระบบกล้ามเนื้อ
จํานวน 122 ราย (3) ระบบผิวหนัง จํานวน 84 ราย (4) ระบบย่อยอาหาร จํานวน 75 ราย (5) พยาธิ จํานวน 
71 ราย ยาแผนปัจจุบันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจ่ายมากที่สุดคือ ยาแก้แพ้ แก้ไอ แก้เจ็บคอ ยาแก้ปวด
กล้ามเน้ือ ทําแผลเปื่อยพุพองในเด็ก 1-12 ปี และยาแก้ปวดท้อง สําหรับทัศนคติของผู้ป่วยจากการมารับบริการ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จากการสอบถามประชาชนส่วนใหญ่มีความเคยชินในการเข้ารับการรักษา
กับสถานบริการปฐมภูมิก่อน ซึ่งเป็นโอกาสในการทําความเข้าใจการดูแลตนเองเบื้องต้น   
 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในฐานะผู้เติมยาในโครงการ มีการประชุมเพื่อ
คัดเลือกการจัดยาสมุนไพรใส่ในกล่องยา กินยาถูกโรค ได้ยาสมุนไพรจํานวน 12 รายการ จากการคัดเลือกตัวยาที่
ใช้บ่อย และกับโรคที่เกิดในท้องถิ่นเป็นภาพรวมของจังหวัด เพื่อแจกจ่ายให้ประชาชนในพื้นที่ทําการทดลอง ในเขต
รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปรือใหญ่ รับกล่องยา จํานวน 818 ครัวเรือน ครอบคลุม 7 หมู่บ้าน 
ได้แจกจ่ายครบทุกหลังคาเรือน จากนั้น มีกิจกรรมการดําเนินงานดังนี้คือ ขั้นแรกวิทยากรจากสาธารณสุขจังหวัด
และเภสัชกรจัดอบรมให้ความรู้ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทุกครัวเรือนแก่ผู้นําชุมชน แกนนําครัวเรือน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพ่ือเป็นพี่เลี้ยงระดับหมู่บ้านมีตัวแทนทุกครัวเรือนเข้ารับความรู้จํานวน 
818 คน จํานวน 7 หมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบโดยมีทีมงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประจําโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลเป็นวิทยากรแนะนําความรู้  
 การจัดยาตามความเจ็บป่วยและวิธีการดูและสุขภาพ - ยาในกระเป๋า ในกล่องยาไม่มีความแตกต่างจาก
จังหวัดอ่ืนๆ ประกอบด้วยยา 12 ตัว คือ ธาตุอบเชย ฟ้าทะลายโจร ยาแก้ไอมะขามป้อม ยาดมสมุนไพร ยา
ธรณีสัณฑะฆาต ขมิ้นชัน น้ํามันไพล เพชรสังฆาต คาลาไมน์พญายอ ยาหอมจันทลีลา ยาฆ่าเชื้อเปลือกมังคุด และ
กระเทียมแคปซูล หลังจากแจกกล่องยาแล้ว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จะคอยติดตามการใช้ยา การ
เติมยา และตรวจสอบการหมดอายุของยาทุกเดือน ตามแบบฟอร์มที่สร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการสํารวจ
อย่างง่าย เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้รับการสั่งยาจากประชาชนในเขตรับผิดชอบก็จะนํามาส่งที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรวบรวมรายการสั่งยา แล้วส่งใบเบิกยาสมุนไพรไปที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แล้วจังหวัดสั่งไปที่โรงพยาบาลห้วยทับทัน ขั้นตอนการรับยาก็เช่นกัน โรงพยาบาล
ห้วยทับทันส่งยาสมุนไพรมาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แล้วจังหวัดแจ้งไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ปรือใหญ่ เพื่อรับยาเมื่อได้ยาสมุนไพรมาก็แจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านนําไปให้ประชาชนอีกคร้ัง  
 ระบบบริการทุกระดับมีการตื่นตัว เจ้าหน้าที่ประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะให้ความรู้เรื่อง
การใช้สมุนไพรและสอบถามความพึงพอใจกับประชาชนทุกครั้งท่ีมีการประชุมประจําเดือนในหมู่บ้าน มีการติดตาม
การใช้ยาสมุนไพรจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านทุกเดือน (ประชุมประจําเดือนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน) เพ่ือกระตุ้นการสั่งยาและการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือน และให้เปอร์เซ็นต์
การสั่งยารายการละ 2 บาท และจากแนวคิดใหม่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สั่งยามาสต็อกไว้และจัดวาง
จําหน่ายให้ประชาชนได้เลือกซื้อตามความจําเป็น คู่กับตู้ยาสามัญเพื่อเป็นทางเลือก เพื่อลดขั้นตอนการสั่งยาและ
ลดระยะเวลาการรอคอยยาซึ่งกระบวนการนี้ทําให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีเงินจากการจําหน่ายยา
สมุนไพรเดือนละประมาณ 2,000-3,000 บาท และมีกองทุนยาสมุนไพรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเกิด
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การทดแทนยาตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เช่น ยาธาตุอบเชยทดแทนยาธาตุน้ําแดง (คาร์มิเนทีฟ) ฟ้า
ทะลายโจรแทนยาเพนิซิลินหรืออะม็อกซี แก้ไอมะขามป้อมแทนยาบรอมเฮกซีน และคาลาไมน์พญายอแทนยาคา
ลาไมน์ เป็นต้น ความคล่องตัวของการดําเนินงานอันเนื่องมาจากเงินทุน โดยใช้ยาสมุนไพรที่มีอยู่ได้ตามความ
จําเป็นและบางครัวเรือนใช้ยาสมุนไพรสม่ําเสมอ โดยการสํารวจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านคิดเป็น
ร้อยละ 13 จากการสํารวจเมื่อเดือนมกราคม 2556 จากก่อนหน้านี้ร้อยละ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
มีเงินจากการจําหน่ายยาสมุนไพรเดือนละประมาณ 2,000-3,000 บาท และมีกองทุนยาสมุนไพรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลและได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจํานวน 50,000 บาท 
 ความสามารถและความเต็มใจที่จะซื้อยาของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษได้ให้อิสระแก่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในการบริหารจัดการโครงการและกําหนดราคายาสมุนไพรได้เอง โดยมีบางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลจัดคลังยาไว้สําหรับให้ผู้สนใจมาซื้อไปใช้ในครัวเรือน และในกรณีที่มีการซื้อผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านจะให้ค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 5 บาทต่อสินค้าหนึ่งชิ้น 
ในขณะท่ีบางชุมชนมีการเปิดบ้านประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นร้านขายยาสมุนไพร แล้วนํา
ผลกําไรมาสมทบในกองทุนยาของหมู่บ้าน อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้ข้อสังเกต
ว่า ระบบเงินหมุนเวียนที่นํามาซื้อยาสมุนไพรน้ันอาจจะเหมาะสมเฉพาะกับกลุ่มผู้ใช้ยาที่มีกําลังการซื้อเพียงไม่กี่
ครัวเรือน แต่ไม่ครอบคลุมกลุ่มอ่ืนที่มีรายได้น้อย และไม่สามารถซื้อยาได้ เหตุผลที่ไม่ใช้ยาสมุนไพรในโครงการ 
ประชาชนไม่มีเงินซื้อ เปรียบเทียบกับยาฟรีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาล กระบวนการ
สั่งซื้อล่าช้า และบางครั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านไม่มีแรงจูงใจและต้องจ่ายเงินแทนครัวเรือนที่สั่งยา
ก่อน กรณีครัวเรือนค้างจ่าย ระบบบริหารระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้องเชื่อมโยงกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขาดการติดตาม และขาดการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เรื่องงบประมาณในการ
จัดตั้งกองทุนตามข้อตกลงไว้ 
         สรุปบทเรียน โครงการนิปปอนช่วยแก้ปัญหาในการใช้ยาสมุนไพรทดแทนได้มากข้ึน ประชาชนมีความรู้
เรื่องยาสมุนไพรมากขึ้นและสามารถดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น แต่จากการเก็บข้อมูลการทํางาน
พบว่า การกระจายกล่องยาไปทุกครัวเรือนทําให้สูญเสียยาโดยปริยาย เนื่องจากประชาชนบางครัวเรือนไม่เปิดยา
ใช้เลยทําให้ยาหมดอายุ บางครัวเรือนก็เปิดใช้ยาบางตัวตามความต้องการ ส่วนยาที่เหลือก็สูญเสียไปทําให้
สิ้นเปลืองงบประมาณ ถ้าจะมีการดําเนินการในรูปแบบนี้ควรสํารวจความต้องการของประชาชนก่อนว่าต้องใช้ยา
สมุนไพรไหม และใช้ยาตัวไหน โดยที่ในกล่องยาไม่จําเป็นต้องเหมือนกันแต่ให้จัดกล่องตามความจําเป็นของแต่ละ
ครัวเรือน   

ความสัมพันธ์ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและผู้ใช้ยา ในการดําเนินงานในชุมชน 
ความเชื่อถือกันระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและผู้ใช้ยามีความสําคัญอย่างมากต่อทัศนคติที่มีต่อ
ยาสมุนไพร และความร่วมมือในการจัดซื้อ (จ่ายเงินเติมยาสมุนไพร) ทั้งนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมี
สถานะเป็นสมาชิกในชุมชนเดียวกันกับผู้ใช้ยา และมีความสนิทสนมไว้เนื้อเชื้อใจกันและกันอยู่แล้ว ในขณะเดียวกัน
สถานะการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านก็เป็นภาพตัวแทนพันธะสัญญา (commitment) ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่เห็นประโยชน์และยอมรับประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรมากขึ้น โดยเฉพาะ
กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมายให้ดําเนินโครงการเพราะจะต้องมีการศึกษาและทําความเข้าใจเพื่อให้สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชนได้ 



130 

 

กรณีศึกษาที่ ๖ ตํารับยาสมุนไพรเพื่อการอยู่ไฟในหญิงหลังคลอด 
เขมจิรา วิลาวรรณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโคกโพน อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การดูแลมารดาหลังคลอดแบบแพทย์แผนไทยเป็นวิธีที่มีมาแต่โบราณสืบทอดเป็นภูมิปัญญาไทย หญิงหลัง
คลอดมีพฤติกรรมปฏิบัติที่สอดคล้องประเพณีแทบทุกพื้นถิ่นภูมิภาคของเมืองไทย หากมองลงรายละเอียดในการ
ปฏิบัติอาจจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละท้องถิ่น การอยู่ไฟของหญิงหลังคลอดบุตรยังขึ้นอยู่กับครอบครัวเครือ
ญาติที่มีความเชื่อเรื่องธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ และการฟ้ืนฟูร่างกายตามภูมิปัญญา เช่น หลังคลอด
บุตรหญิงตั้งครรภ์ควรอยู่ไฟในที่ร้อน ดื่มน้ําสมุนไพรร้อน และอาบน้ําร้อน เป็นการพักฟ้ืนเพื่อปรับสมดุลร่างกาย
กลับคืนสู่ภาวะปกติต่อเนื่องไปถึงทําให้ร่างกายแข็งแรงทํางานหนักได้ไม่ปวดเมื่อยต่อสู้กับโรคภัยต่างๆ ได้ ลดภาวะ
ข้างเคียงจากสภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงทําให้ร่างกายเสียสมดุลไม่มีอาการหนาวสะท้านเมื่อถูกลมฝน โดยเชื่อว่า
ผลกระทบต่างๆ อาจเกิดขึ้นทันทีหรือปรากฏอาการให้เห็นเมื่ออายุมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามด้วยพฤติกรรมการ
ทํางานและความเป็นอยู่ที่ต้องทํางานนอกบ้านทําให้การอยู่ไฟต้องปรับเปลี่ยนไปเพื่อให้กิจวัตรแต่ละอย่างยังคง
ความสมบูรณ์ ซึ่งสภาวการณ์ปัจจุบันด้วยยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป ทําให้หญิงหลังคลอดส่วนใหญ่มองข้ามการอยู่
ไฟและกินยาสมุนไพร เนื่องจากร้อนและยามีรสขม ทําให้ร่างกายไม่ได้ถูกปรับอุณหภูมิให้อยู่ในสภาพที่ปกติ จึงเกิด
อาการที่โบราณเรียกว่า สะบัดร้อน สะบัดหนาว คือ เกิดจากการหนาวสั่นได้ง่าย บางครั้งแม้อยู่ในอากาศเย็นกลับ
รู้สึกร้อน เหง่ือท่วมร่างกาย ที่สําคัญคืออาการเหล่านี้มักจะคงอยู่ไปตลอด ซึ่งหากคุณแม่หลังคลอดเลือกที่จะอยู่ไฟ
เท่ากับเป็นการปรับสมดุลร่างกายและจิตใจให้อยู่ในสภาพที่ปกติและยังเป็นการดูแลสุขภาพของตัวเองในระยะยาว
อีกด้วย 
       ในชุมชนโคกโพนมีหญิงหลังคลอดที่ละเลยการอยู่ไฟคิดเป็นร้อยละ 50 สาเหตุมาจากหญิงหลังคลอด
บางส่วน ต้องกลับไปทํางานต่างจังหวัด เวลาการลาคลอดน้อย ทําให้ไม่มีเวลาเพียงพอสําหรับการอยู่ไฟ และ
บางส่วนคิดว่าอยู่ก็ได้ไม่อยู่ก็ได้ เนื่องจากคิดว่าคลอดกับเจ้าหน้าที่ก็เพียงพอแล้ว ซึ่งโดยปกติหญิงหลังคลอดที่ผ่า
คลอดสามารถอยู่ไฟได้หลังจาก 45 วันผ่านไป และการฟื้นฟูร่างกายของการแพทย์แผนปัจจุบันต่อการดูแลหลัง
คลอดยังมีข้อจํากัดอยู่มาก ในเรื่องการปฏิบัติตัวมารดาควรพักผ่อนให้มากในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด โดย
ควรนอนพักผ่อนกลางคืนให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ส่วนกลางวันก็ควรหาเวลาพักผ่อนให้ได้ประมาณ 30 นาที และภายใน 
6 สัปดาห์หลังคลอด มารดาหลังคลอดไม่ควรหยิบจับหรือยกสิ่งของหนักใดเลยทั้งสิ้น เพราะเป็นช่วงที่กล้ามเน้ือ
และมดลูกต้องกลับคืนสู่สภาพปกติ หรือยกส่ิงของหนักก็อาจกระทบกระเทือนถึงอวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานมดลูก
ได้ รับประทานอาหารที่ย่อยง่ายและมีประโยชน์  

ในช่วงที่ร่างกายมารดาหลังคลอดกําลังฟื้นตัว ควรรับประทานอาหารจําพวกเนื้อ นม ไข่ ผักและผลไม้สด 
งดอาหารที่มีรสจัด ของหมักดองทุกชนิด และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรดื่มน้ําเปล่าให้มากๆ เพื่อป้องกันอาการ
ท้องผูก สุขอนามัยหรือรักษาความสะอาดของร่างกาย มารดาหลังคลอดสามารถอาบน้ําชําระล้างร่างกายได้ตั้งแต่ 
12-14 ชั่วโมงหลังคลอด หมั่นเปลี่ยนเสื้อผ้าที่สวมใส่ เพราะหลังคลอดมักมีเหง่ือออกง่าย สําหรับมารดาที่มีน้ํานม
ออกมาแล้วแนะนําให้เปลี่ยนเสื้อชั้นในบ่อยๆ นอกจากนี้ ควรคํานึงถึงการรักษาความสะอาดอวัยวะเพศให้เป็น
อย่างดีทุกครั้งหลังการขับถ่ายเนื่องจากแผลฝีเย็บหรือแผลผ่าตัด ไม่ว่ามารดาหลังคลอดจะคลอดด้วยวิธีธรรมชาติ
หรอืผ่าคลอดก็ตาม การดูแลแผลหลังคลอดเป็นสิ่งสําคัญ มารดาหลังคลอดควรเน้นใส่ใจในเรื่องความสะอาดเพราะ
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หากแผลติดเชื้อจากสิ่งสกปรกแล้ว จะย่ิงทําให้แผลหายช้ามากขึ้นเพราะในช่วงหลังคลอด น้ําคาวปลาจะถูกขับ
ออกมาเยอะ ทุกคร้ังที่มีการขับถ่ายเสร็จแล้วจึงควรทําความสะอาดจุดซ่อนเร้นและหมั่นเปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่มดลูกจนอาจก่อให้เกิดอาการอักเสบติดเชื้อได้ หมั่นดูแลเต้านมและหัวนมให้สะอาด
เสมอ ทุกครั้งที่มารดาอาบน้ําควรทําความสะอาดหัวนมอยู่เสมอ สําหรับก่อนให้นมลูกควรใช้สําลีชุบน้ําอุ่นเช็ด
บริเวณเต้านมและรอบหัวนมให้สะอาด หลังจากให้นมลูกเสร็จแล้วก็เช็ดหรือล้างทําความสะอาดอีกรอบ ใน
ระหว่างที่ให้นมลูกถ้าหากหัวนมอักเสบหรือมีปัญหาจนไม่สามารถให้นมลูกได้ ควรรีบไปพบเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ข้องดเว้นการมีเพศสัมพันธ์เป็นเวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อและการฉีก
ขาดของแผล  
   การประเมินการฟื้นฟูของร่างกายหญิงหลังคลอด 1 เดือนควรพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกาย เจ้าหน้าที่จะนัด
ให้ไปตรวจร่างกายอีกครั้งเพื่อเช็คดูอวัยวะภายในว่ากลับคืนสู่สภาพปกติหรือยัง และเพื่อตรวจหามะเร็งปากมดลูก
กับมะเร็งเต้านมไปพร้อมกันด้วย อีกทั้งยังให้คําแนะนําด้านการคุมกําเนิด ในหลังจากระยะนี้เมื่อมีอาการผิดปกติ
หลังคลอด คุณแม่ไม่ควรนิ่งเฉย เพราะบางอาการที่คิดว่าอาจแค่ป่วยธรรมดา แท้จริงอาจไม่ธรรมดากเ็ป็นได้ เพราะ
ช่วงหลังคลอดร่างกายเรายังอ่อนแออยู่ ดังนั้น มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเจ็บป่วยต่างๆ ขึ้นได้เสมอ อาการเหล่านี้ 
เช่น มีไข้ หนาวสั่น นํ้าคาวปลามีกลิ่นเหม็นคาวมาก น้ําคาวปลาไม่เดิน หรือมีเลือดไหลออกมาสดๆ 
         ด้วยภาระหน้าที่ของมารดาหลังคลอดที่ต้องมาพร้อมความรับผิดชอบต่อชีวิตน้อยๆ มากข้ึน ดังนั้น 
หลังจากคลอด อย่าปล่อยให้สุขภาพเจ็บป่วยหรือเสื่อมโทรม เพื่อชีวิตทารกที่จะต้องดูแลอย่างดีท่ีสุด ดังนั้นแล้ว 
หากคุณแม่ไม่ได้ใส่ใจดูแลสุขภาพตั้งแต่เน่ินๆ อาจทําให้ร่างกายมีอาการสะบัดร้อน สะบัดหนาว ปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย คุณแม่สามารถออกกําลังกายเบาๆ ในช่วงหลังคลอด 6 สัปดาห์เป็นต้นไป ช่วงแรกอาจจะเป็นการเดินหรือ
ทํางานบ้านเบาๆ ไปก่อน การออกกําลังกายจําเป็นอย่างมากเพื่อช่วยในการฟื้นฟูกล้ามเนื้อและอวัยวะภายในให้
กลับคืนสู่สภาพปกติได้รวดเร็วขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดน้ําหนักให้หุ่นกลับมาเพรียวกระชับสําหรับคุณแม่หลังคลอดได้
เป็นอย่างดี 
 แพทย์แผนไทยใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกโพนเห็นว่า การฟื้นฟูร่างกายมารดาหลังคลอด
ดังกล่าว นํามาสู่การพัฒนารูปแบบบริการที่เรียกว่า การทับหม้อเกลือ ที่ได้รับการสนับสนุนจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยทางโรงพยาบาลจะให้บริการ
ดูแลหญิงคลอดทับหม้อเกลือที่โรงพยาบาล 3 ครั้งคุณภาพก่อน แล้วส่งหญิงหลังคลอดมารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล 2 คร้ังคุณภาพ และติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง 

การพัฒนาระบบบริการ “ทับหม้อเกลือ” หญิงหลังคลอด ด้วยแนวคิดแพทย์แผนไทยและการฟื้นฟู
สุขภาพพ้ืนบ้านในการช่วยกันดูหญิงหลังคลอดอย่างเป็นระบบ จึงวางแผนสํารวจและเตรียมบุคลากร ความรู้และ
ตํารับยาซึ่งประสานการทํางานระหว่างหมอพื้นบ้านร่วมกับแพทย์แผนไทย และขยายสู่การดําเนินงานกับเครือข่าย
และองค์กรชุมชน ทีมการทํางานประกอบด้วยแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและเครือข่ายหมอ
พื้นบ้านจากเครือข่ายหมอพื้นบ้านตําบลกันทรารมย์ 18 คน (หมอเป่า 2 คน หมอกระดูก 3 คน หมอสมุนไพร 
11 คน และหมอพราห์ม 2 คน)  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

ระบบการบริการ “ทับหม้อเกลือ” ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร่วมกับเครือข่ายหมอพื้นบ้าน การ
พัฒนาระบบเริ่มต้นจากการสํารวจจํานวนหญิงหลังคลอดแต่ละหมู่บ้านในตําบล และประชุมเพ่ือสร้างความเข้าใจ
งานบริการหญิงหลังคลอดกับภาคีเครือข่ายเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทํา
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หนังสือเชิญหญิงหลังคลอด หมอพ้ืนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) แกนนําในชุมชนทุก
หมู่บ้าน เมื่อหญิงหลังคลอดมาตรวจสุขภาพครบ 1 เดือนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งมีหน้าที่ติดตาม
ดูแลและเฝ้าระวังการติดเชื้อหลังคลอด โดยแพทย์แผนไทยจะทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้านเพราะหญิงหลังคลอดมา
รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้รับแต่การตรวจสภาพร่างกายแล้วจะมีบริการการอยู่ไฟ การดื่มน้ํา
ต้มสมุนไพรและการประคบ อบสมุนไพรจากตํารับยาจากหมอพื้นบ้าน 
          ตํารับยาสมุนไพร “ทับหม้อเกลือ” ของหมอพื้นบ้านจะประกอบด้วย 2 ตํารับ คือ ตํารับยาสมุนไพร
กระตุ้นน้ํานม ยาสมุนไพรบํารุงเลือดเพื่อการไหลเวียนขับน้ําคาวปลา หลังจากน้ันมีการติดตามเย่ียมบ้านหญิงหลัง
คลอด 7 วันหลังคลอด 14 วันหลังคลอด โดยจะมีสมุดบันทึกหญิงหลังคลอด ผลที่สะท้อนจากการปรับระบบ
บริการ มีจํานวนหญิงหลังคลอดที่มารับบริการและพึงพอใจการอยู่ไฟทับหม้อเกลือจํานวน 10 คน จากผลการ
ประเมินที่ตัวหญิงหลังคลอดเองร่างกายกลับคืนสู่ความแข็งแรงและลดการติดเชื้อหลังคลอด ช่วยให้หญิงหลังคลอด
มดลูกฟื้นตัวเร็ว ช่วยปรับและฟื้นฟูระบบหมุนเวียนโลหิต ธาตุต่างๆ ในร่างกายกลับสู่ภาวะปกติ ช่วยลดการเกร็ง
และความตึงของกล้ามเนื้อ ปราศจากภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการสะบัดร้อน สะบัดหนาว อาการหนาวสะท้าน  
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ป้องกันการเกิดตะคริว ช่วยทําให้ท้องยุบกลับคืนสู่สภาพเดิมได้เร็วขึ้น อีกทั้งหญิงหลังคลอด
พอใจในรูปแบบของการบริการ เพราะไม่ยุ่งยากซับซ้อน ความสัมพันธ์อันเกิดจากการทํางานร่วมกันระหว่างแพทย์
แผนไทย หมอพื้นบ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจําตําบลและครอบครัวหญิงหลังคลอดด้านที่ส่งเสริมรายได้ให้กับ
หมอพื้นบ้าน และสืบทอดตําหรับยาให้คงอยู่ 
 อย่างไรก็ดี ความยั่งยืนของระบบบริการยังเป็นความท้าทายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกโพน 
คือ แม้หญิงหลังคลอดรุ่นหลังได้เห็นความสําคัญของสมุนไพร การอยู่ไฟ การกินยาต้มสมุนไพร แต่สมุนไพรเริ่มหา
ยาก และการอยู่ไฟหญิงหลังคลอดมักมีอาการแทรกซ้อนบางราย เช่น การไม่มีน้ํานมและระบบไหลเวียนไม่ดี ซึ่ง
ต้องการทําการทดลองหรือวิจัยในการผสมผสานความรู้พื้นบ้านกับแผนไทยเพื่อหาทางเลือกการฟื้นฟูร่างกายของ
หญิงหลังคลอดต่อไป 
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กรณีศึกษาที่ ๗ การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการดีซ่านด้วยตํารับยาสมุนไพรของหมอพื้นบ้านนายเชย ยภุา 
อดิศักดิ ์บุญเสนอ  

รัตนาภรณ ์วิทยาขาว  
สาวิตร ีนามพรม  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโนนผึ้ง อําเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 สถานการณ์ความเจ็บไข้ได้ป่วยและโรคของตําบลโนนผึ้งที่เกิดบ่อยขื้นคือ “ดีซ่าน” มีลักษณะอาการตา
เหลือง ตัวเหลือง ท้องอืด และน้ําหนักตัวลด รับประทานอาหารไม่ได้ เหนื่อยอ่อนเพลีย อาการเหล่านี้ย่อมนํามาซึ่ง
ความทุกข์วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเองและครอบครัว ซึ่งในแต่ละปีมีผู้ป่วยอาการตาเหลือง ตัว
เหลืองมารับการรักษาหรือขอคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคโดยเฉลี่ยประมาณเดือนละ 1 คน ซึ่งตามบทบาทของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ก็ได้ให้การรักษาตามวิธีการแพทย์แผนปัจจุบัน คือวินิจฉัยสาเหตุของโรคด้วย
สมมุติฐานว่าอาจเกิดจากตับทํางานผิดปกติ เช่น โรคไวรัสตับอักเสบ โรคมะเร็งตับ โรคตับแข็ง นอกจากนี้บ่อยครั้ง 
สารบิลิรูบินอาจเพิ่มขึ้นจากการที่เม็ดเลือดแดงแตกตัวตายเร็วกว่าอายุจริงของเม็ดเลือดแดง เช่น ในโรคเลือดบาง
ชนิด (เช่น ภาวะขาดเอนไซม์จีซิกพีดี โรคธาลัสซีเมีย) โรคไข้จับสั่น โรคฉี่หนู เป็นต้น อาการตัวเหลือง ตาเหลือง 
มักเกิดร่วมกับอาการอื่นๆ เสมอ เช่น อาการคัน เบื่ออาหาร คลื่นไส้ หรือมีไข้ ทั้งนี้แพทย์มักให้คําแนะนําเมื่อผู้ป่วย
มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนผึ้ง จะได้รับการส่งต่อในการ
พบแพทย์เสมอ 

ขณะเดียวกันผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนผึ้ง ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การรักษาผู้ป่วยอาการดีซ่านของหมอพื้นบ้านจากกรณี นายเชย ยุภา ที่เคยเป็นผู้ป่วยที่มีอาการตาเหลือง ตัว
เหลืองครั้งแรกเมื่อมีอายุได้เพียง 25 ปี นายเชย ยุภา ย้อนเล่าประสบการณ์ของตัวเองว่าตนมีอาชีพเลื่อยไม้รับจ้าง 
(เลื่อยด้วยมือ) ซึ่งใช้พละกําลังค่อนข้างมากเพื่องัดท่อนไม้ อาการดังกล่าวเกิดขึ้นในตอนเย็นวันที่นายเชยรู้สึกว่ามี
อาการปวดหลังมาก ตัวร้อนคล้ายมีไข้ภายในร่างกายแต่ไม่แสดงอาการตัวร้อนปรากฎภายนอกร่างกาย ระบบ
ขับถ่ายมีปัสสาวะเหลืองมากขึ้นกว่าเดิม จากน้ันมีอาการตาเหลือง และรู้สึกว่ามีตัวเหลืองเล็กน้อย มีอาการเบ่ือ
อาหาร อึดอัดแน่นท้อง รับประทานอาหารไม่ค่อยได้ นายเชยจึงมารับการรักษาที่สถานีอนามัยบ้านโนนผึ้ง ได้รับ
คําแนะนําให้ไปรับการรักษาที่ โรงพยาบาลกันทรารมย์ พอเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกันทรารมย์ได้รับยามามา
รับประทานทําให้อาการทุเลาลงแต่ไม่หายขาด  

ความกังวลใจต่อเรื่องสุขภาพเชื่อมโยงกับบทบาทหน้าที่และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เนื่องจากนาย
เชยเป็นหัวหน้าครอบครัว นายเชยกลัวว่าตัวเองจะจากไปครอบครัวไปด้วยอาการดีซ่าน และไม่มีใครหาเลี้ยง
ครอบครัว จากนั้น นายเชยได้เสาะแสวงหาผู้ที่รักษาอาการดีซ่านเท่าที่ตนรู้จัก โดยไปท่ีคลินิกบ้างและไปหาหมอ
พื้นบ้านบ้าง จากนั้นนายเชยก็ได้รู้จักกับพระอาจารย์ที่เคยรับการรักษาโรคดีซ่านแล้วหาย นายเชยจึงหันเหสู่การ
รักษาของหมอพื้นบ้านด้วยยาสมุนไพรซึ่งเป็นยาหม้อ แหล่งที่มาของต้นตํารับยาเป็นหมอพื้นบ้านสมุนไพรอยู่ที่
อําเภอเหล่าเสือโก๊ก นายเชยได้ทดลองต้มยาหม้อรับประทานให้ครบ 3 วัน ตามตําราหมอพื้นบ้านที่ปรุงยาจาก
ตํารับยา  

นายเชยกินยาหม้อแรกเข้าไปเกิดอาการอึดอัดแน่นท้องมากในวันแรก พอวันท่ีสองนายเชยรู้สึกปวดบิดใน
ท้องและถ่ายออกมาลักษณะเหลวมีสีคล้ําจํานวนมาก จะถ่ายอยู่ประมาณ 3 ครั้ง นายเชยได้นําอาการดังกล่าวไป
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ปรึกษาหมอยา หมอยาบอกว่านั่นคือลักษณะของการรับประทานยาที่ถูกกับยาหม้อแล้ว จากนั้นจะค่อยๆ ลด
จํานวนถ่ายลง และถ่ายเร่ิมมีสีขาวซีดจากนั้นจะค่อยๆ มีสีเหลืองขึ้นจนกระทั่งอาการนายเชยดีขึ้นและหายป่วย 
ประสบการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นกว่า 10 ปี แล้ว ทําให้นายเชยเกิดแรงบันดาลใจอยากเป็นหมอยารักษาโรคดีซ่าน จึง
เร่ิมไปศึกษาตํารับยาสมุนไพรยาหม้อกับเจ้าของตํารับยา และทดลองยาหม้อกับผู้ป่วยมีอาการดีซ่านในชุมชน และ
ได้ทดลองใช้ยาหม้อแรกกับผู้ป่วยที่มาจากอําเภอห้วยแถลง ซึ่งมีญาติที่อยู่บ้านหนองหวาย ตําบลโนนสังซึ่งเป็น
หมู่บ้านเดียวกันที่นายเชยอาศัยอยู่ จึงได้นํายาหม้อให้รับประทานจํานวน 5 หม้อหม้อละ 200 บาท รวมตลอด
การรักษาเป็นเงิน 1,000 บาท ซึ่งผู้ป่วยรายแรกหายจากอาการตาเหลืองเป็นปกติ และต่อมาก็ได้ทําการรักษา
ผู้ป่วยใกล้บ้านหายคนให้หายเป็นปกติ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนผึ้ง จึงเห็นความสําคัญของภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่สอดคล้อง
เครือข่ายสังคมและวัฒนธรรม อีกท้ังประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านจึงริเริ่มพัฒนาระบบการ
รักษาแบบผสมผสานการดูแลผู้ป่วยอาการดีซ่านร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับนายเชย ยุภา โดยเริ่มต้นการ
วินิจฉัยอาการผู้ป่วยร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ ว่าลักษณะและอาการของโรคดีซ่านว่าอาการตาเหลือง ตัวเหลืองร่วมกับ
มีอาการท้องมานหรือท้องโป่ง และมีอาการร่วมหลายอย่างคือ มีปัสสาวะสีเหลืองเข้มกว่าปกติ มีอาการเหนื่อย
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไม่ได้ จากการสํารวจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีผู้ป่วยในพื้นที่ที่มี
อาการดีซ่านท้องโตและท้องอืดในปี พ.ศ. 2556 จํานวน 30 ราย ที่เข้ารับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว
ไม่หายขาดโดยเป็นๆ หายๆ ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจึงจัดระบบระบบบริการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษากับ
หมอพื้นบ้าน  
 ตํารับยารักษาโรคดีซ่าน ยาสมุนไพรที่เป็นยาหม้อของนายเชย ยุภา จะประกอบไปด้วยสมุนไพร จํานวน 
13 ชนิด ซึ่งแต่ละชนิดมีคุณสมบัติท่ีแตกต่างกันไป เช่น แก้ท้องอืด ขับลม เจริญอาหาร ขับปัสสาวะ บางชนิดอาจ
ทําให้มีสีอุจจาระเป็นสีคล้ํา ถ่ายดํา ซึ่งเป็นความเชื่อว่า ยาสมุนไพรสามารถขับสารพิษที่อยู่ในร่างกายให้ออกมา
หรือหมดไปได้ นอกจากการรักษาทางกายแล้วการปรับสภาพจิตใจเป็นสิ่งที่สําคัญ ถ้ามีคนเจ็บป่วยด้วยอาการดี
ซ่าน แล้วมีคนให้กําลังใจว่า ถ้ารับประทานยาสมุนไพรแล้ว จะต้องดีขึ้น และต้องหาย ซึ่งจากผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาด้วยยาสมุนไพรจํานวน 30 ราย ต่อปี มีคนหายจากอาการดีซ่านขณะติดตาม จํานวน 19 ราย ซึ่งถือว่าสถิติ
สูงในการหายของอาการดีซ่าน ทําให้ผู้ป่วยมีกําลังใจที่ดี มีภูมิต้านทานต่อโรคได้ 

ประสิทธิภาพการรักษาตามตํารับยาสมุนไพร การรับประทานยาสมุนไพรของนายเชย ยุภา ไม่ใช่ปัจจัย
เดียวในการรักษาอาการดีซ่าน แต่ยังต้องเลือกตัวยาให้เหมาะสมกับธาตุผู้ป่วย ไม่มีสูตรยาที่แน่นอนตายตัว การกิน
ยาสมุนไพรร่วมไปกับการรับประทานอาหาร อาหารต้องห้าม ได้แก่ อาหารไขมันสูง สุรา ชา กาแฟ น้ําโค้ก อาหาร
ดิบ หรืออาหารสุกๆ ดิบๆ และข้อห้ามอ่ืนอีกมากมาย ซึ่งส่งผลให้การรักษาได้ผลและยังเป็นการป้องกันการเกิดโรค
รุนแรงเพิ่มอีกด้วย ลักษณะเด่นของยาสมุนไพรที่ต้มโดยใช้สมุนไพรสดทําให้มีกลิ่นหอมมาก เนื่องจากมีสมุนไพร
หลายตัว และรสชาติที่ขมออกเฝื่อน ผลการรักษาจากผู้ป่วยที่หายเป็นปกติหลายรายสะท้อนประสิทธิภาพการ
รักษาโรคได้ดีเย่ียม  

ระบบบริการประสานงานระหว่างนายเชยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล คือเมื่อมีผู้ป่วยมารับ
บริการจะผ่านการลงทะเบียนและเก็บข้อมูลผู้ป่วยทันที และถ้ามีเคสที่ต้องการรักษากับหมอพ้ืนบ้าน ทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งมีผู้รับผิดชอบงานบริการรักษาโรคดีซ่านเป็นการเฉพาะจะส่งต่อโดยแจ้งทาง
โทรศัพท์กับนายเชย ยุภา ทันที ทั้งสองส่วนมีการร่วมดูแลผู้ป่วย มีการบันทึกข้อมูลและเก็บข้อมูลระหว่างรักษา
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และหลังการรักษา ให้ผู้รับผิดชอบทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนผึ้ง เป็นผู้รวบรวมข้อมูล และนายเชย 
ยุภา มีใบทะเบียนเพ่ือการเก็บข้อมูล และสถิติผู้มารับบริการของตัวเองอีก 1 ฉบับ จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์และ
สรุปผลการดูแล เคสระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนผึ้ง กับ นายเชย ยุภา ให้ความต้องการช่วยเหลือ
ดูแลต่อที่บ้านและชุมชน  
 ผลดีที่เกิดขึ้น ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการดีซ่าน ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลจาก
อาการของดีซ่านและลดความทุกข์ทรมานจากอาการท้องอืดและท้องโตได้ แต่อย่างไรก็ตาม ระบบบริการส่งต่อก็
ยังไม่สมบูรณ์ด้วยขาดการบันทึกข้อมูลในการรักษาของหมอพื้นบ้าน การเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาได้
เฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ใกล้ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ไกลไม่สามารถติดตามได้ทั้งหมด จากสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคดีซ่าน 
ของประชาชนในเขตตําบลโนนผึ้ง อําเภอกันทรารมย์ ถือว่ามีจํานวนมากพอสมควร และจากการรักษาด้วยยาทาง
แผนปัจจุบัน จะมองที่สาเหตุของดีซ่านนั้นมีมากมาย แม้ผู้ป่วยจะมีภาวะที่ไม่ก่ออันตรายเรื่อยไปจนถึงโรคท่ีรุนแรง 
แต่ผู้ป่วยจะต้องรับการตรวจวินิจฉัยสาเหตุของโรคจึงจะได้ทําการรักษาและระยะการรักษานาน การมีระบบส่งต่อ
หมอพื้นบ้านจึงช่วยให้ผู้ป่วยมีทางเลือกมีความหวังในการรักษา ประกอบความรู้เร่ืองตํารับยาสมัยไพรสามารถทํา
ให้ร่างกายปรับสมดุลหายเป็นปกติ ซึ่งควรจะได้รับการศึกษาวิจัยตัวยาและประสิทธิภาพการรักษาท่ีเป็นระบบ 
เพ่ือให้สามารถนําไปพัฒนาต่อยอดเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาสุขภาพได้ 
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กรณึศึกษาที่ ๘ “1 บาท 15 นาที” 
กฤติยา หนูเจริญ   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเฉลิมพระเกียรตฯิ ควนยงู จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 การปรุงยาสําหรับผู้ป่วยเฉพาะรายหรือ “ยาต้ม” ตามความเข้าใจในยุคปัจจุบันนี้เป็นศาสตร์การแพทย์
แผนไทยที่ต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ ในการตรวจผู้ป่วย กล่าวคือ ใช้องค์ความรู้หาสาเหตุของโรค รู้จักยาแต่ละชนิด 
รู้จักสรรพคุณว่ายาใดรักษาโรคใด ใช้ศิลป์ในการปรุงยาจัดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯ ควนยูง ได้เร่ิมเปิดให้บริการงานแพทย์แผนไทย ในปี 
พ.ศ. 2554 เต็มรูปแบบ คือ การนวดแบบราชสํานักเพ่ือรักษาโรค การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การทับ
หม้อเกลือ การตรวจและจ่ายยาสมุนไพรซึ่งมีท้ังยาที่อยู่ในรูปแบบบรรจุแคปซูล และยาสมุนไพรเดี่ยวเพื่อปรุง
สําหรับผู้ป่วยเฉพาะรายหรือยาต้ม ในแต่ละวันมีผู้ป่วยมารับบริการยาต้ม 2-4 คนต่อวัน โดยใช้กระดาษฟลิบชาร์ท 
(Flip chart) ในการห่อยาทําให้ล่าช้า ผู้ป่วยรอนาน แพทย์ที่จัดยาก็กดดัน จัดยาให้ผู้ป่วยในแต่ละวันได้น้อย 
บางครั้งกระดาษที่ห่อยาขาดระหว่างทางที่ผู้ป่วยเอากลับบ้าน ผู้เขียนเริ่มมีความคิดว่า ต้องมีวิธีการจัดยาที่เร็วกว่า
นี้ จึงคิดว่าเราน่าจะชั่งยาแต่ละตัวบรรจุลงถุงพลาสติกซิลปากถุงจัดลงชั้น ผู้เขียนและทีมงานจึงประชุมหารือว่าจะ
ชั่งให้แต่ละตัวหนักก่ีบาท สรุปแล้วให้แต่ละชนิดหนัก 1 บาทให้ชั่งยาสมุนไพรเดี่ยวทุกตัวที่ใช้ในอาคารแพทย์แผน
ไทย ผู้เขียนและทีมงานจึงได้เตรียมยาสมุนไพรเดี่ยว โดยชั่งแต่ละชนิดหนักอย่างละ 1 บาท (15 กรัม) บรรจุลง
ถุงพลาสติกให้พอดีกับสมุนไพรชนิดน้ันๆ เช่น มะตูมใช้ถุงขนาด 4x6 นิ้ว หรือเทียนดําใช้ถุงขนาด 3x5 นิ้ว ใช้
เคร่ืองซิลปิดปากถุง บรรจุลงชั้นยาถ้าเหลือบรรจุใส่ถังพลาสติกแปะป้ายชื่อวางที่ชั้นเหล็ก  
 ปัจจุบันมีสมุนไพรเดี่ยวที่ใช้ที่อาคารแพทย์แผนไทยประมาณ 50 กว่า ชนิด เวลาที่ใช้ในการจัดยาต่อคน 
15 นาที ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในความรวดเร็วในการจัดยา แพทย์เองก็มีความสบายใจและสามารถมอบหมายให้
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจัดยาแทนได้ โดยเขียนรายการยาในแฟ้มประวัติผู้ป่วยใส่ตะกร้าแต่ละคน เมื่อผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยจัดเสร็จ แพทย์แผนไทยจะตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ัง จึงจะมอบให้ผู้ป่วย ปัจจุบันมีผู้ป่วยมารับบริการ
ยาต้ม 10-15 คนต่อวัน เพิ่มยอดการบริการผู้ป่วยด้านแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 

ผู้ปว่ย แพทยแ์ผนไทย 

แพทย์แผนไทย 
หรือ 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

กลบับ้าน 

ตรวจ 

จัดยา 

มอบยา 

ตรวจสอบ 

แพทยแ์ผนไทย 
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๒.2.๒ การนวดเพื่อการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
สถานบริการปฐมภูมิจํานวนหลายแห่งใช้การนวดในการรักษาอาการต่างๆ และใช้ความรู้ในทฤษฎีแพทย์

แผนไทยมาวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยของร่างกาย เพราะบางโรคไม่จําเป็นต้องใช้ยาแก้ปวด แต่ใช้การนวดรักษาแทน
การใช้ยาแก้ปวด โดยมีกรณีศึกษาที่น่าสนใจดังต่อนี้ 
                                                          

ตารางที่ 4 การประยุกต์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทย 
 

ที่ พ้ืนที่ ประเด็น/ปัญหา 
1 รพ.คีรีรัฐนิคม อ.คีรีรัฐนิคม 

จ.สุราษฎร์ธานี 
ผลของการนวดต่อการลดปวดในหญิงตั้งครรภ์
ระยะคลอด 

2 รพ.วิภาวดี อ.วิภาวดี 
จ.สุราษฎร์ธานี 

หัตถการแพทย์แผนไทยกับภาวะเท้าชาในผู้ป่วย
เบาหวาน 

3 รพ.สนามชัยเขต อ.สนามชัย
เขต จ.ฉะเชิงเทรา 

การดูแลผู้ ป่ วยหมอนรองกระดูกทับเส้นใน
ระยะแรกด้วยหลักแพทย์แผนไทยและเสริมด้วย
ศาสตร์อ่ืน  

4 รพ.สต.ด่าน อ.ราษีไศล 
จ.ศรีสะเกษ 

การจัดบริการเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานโดยใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย  

5 รพ.สต.หนองปลิง อ.เมือง  
จ.กําแพงเพชร 

การดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย
เพื่อการลดการใช้ยาแก้ปวด 
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กรณีศึกษาที่ ๑ ผลของการนวดต่อการลดปวดในหญิงตั้งครรภ์ระยะคลอด 
ณัฏฐภพ ร่มเยน็ 

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม อําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

 การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติที่เกิดขึ้นเพื่อให้ทารก รก เย่ือหุ้มรก และนํ้าคร่ําเคลื่อนตัวออกจาก
โพรงมดลูกผ่านทางช่องคลอดออกสู่ภายนอก กระบวนการคลอดก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจโดยเฉพาะความเจ็บปวดในการคลอดซึ่งเกิดขึ้นกับสตรีมีครรภ์ท่ีเข้าสู่ระยะคลอดทุกคน ดังนั้น ความ
เจ็บปวดในการคลอดจึงแตกต่างจากความเจ็บปวดอ่ืนๆ เนื่องจากความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นไม่ได้มีจากสาเหตุจากการ
มีพยาธิสภาพหรือความเจ็บป่วย แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยด้านร่างกายเป็นผลมา
จากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก และการยืดขยายของปากมดลูก ขณะที่มดลูกหดรัดตัวเส้นเลือดที่ไปเลี้ยง
มดลูกจะหดรัดตัวด้วยทําให้การไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกลดลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อมดลูกขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว
และจากแรงกดของศีรษะทารกบริเวณปากมดลูก ช่องคลอด ท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ และทวารหนัก ซึ่ง
ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 นี้จะเริ่มมีความเจ็บปวดท่ีบริเวณหลังก่อน แต่เมื่อการคลอดก้าวหน้าขึ้นเรื่อยๆ ความ
เจ็บปวดจะร้าวมาท่ีบริเวณบั้นเอวถึงก้นกบ หน้าท้องสว่นล่าง และหน้าขาทั้งสองข้าง  
 การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดมีท้ังวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา การให้ยาลดปวดอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอ ดังน้ัน การลดปวดด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วยจึงมีความสําคัญ ซึ่งในทางการแพทย์แผนไทยมีวิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดโดยการนวด  การนวดเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใช้มือทั้งสองข้างลูบ 
คลึง บีบ ที่กล้ามเนื้อบริเวณกระดูกก้นกบ ไหล่ หน้าขา โดยการแพทย์แผนไทยมีวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดย
การนวด ซึ่งจะนวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วคือ ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร เนื่องจากเป็นระยะที่ใช้เวลานาน
ที่สุด โดยใช้เวลาประมาณ 5 ชั่วโมงในครรภ์แรก เป็นระยะที่ผู้คลอดจะเริ่มมีความเจ็บปวดมากข้ึนเมื่อเข้าสู่ระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วโดยจะเริ่มเจ็บปวดมากที่ข้างหลัง บริเวณก้นกบร้าวมาด้านหน้าขาและหน้าท้อง การใช้มือทั้งสอง
ข้างลูบ คลึง บีบ ที่กล้ามเน้ือบริเวณกระดูกก้นกบ ไหล่ หน้าขา จะทําให้คนไข้เจ็บปวดน้อยลง และรู้สึกผ่อนคลาย
มากขึ้น 

การดําเนินงานเริ่มต้นจาก การทําความเข้าใจกับผู้ป่วยที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม มีการนวด
ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ระยะรอคลอดที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม เมื่อได้รับการประเมินว่าปากมดลูกเปิด 5 
เซนติเมตร 
 เดิม 1 : หญิงตั้งครรภ์ระยะรอคลอดที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ไม่ได้รับการนวดเมื่อปากมดลูก
เปิด 5 เซนติเมตร 
  เดิม 2 : หญิงตั้งครรภ์ระยะรอคลอดที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ได้รับการนวดเมื่อปากมดลูก
เปิด 5 เซนติเมตร 
 ผลที่ได้รับ พบว่า หลังจากให้การนวดความเจ็บปวดลดลงซึ่งจะสอดคล้องกับทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) การทํางานของใยประสาทการรับรู้ของใยประสาทขนาดใหญ่และขนาดเล็ก มีกลไกการปรับ
สัญญาณอยู่ในระดับไขสันหลังบริเวณ substantiagelationosa โดยพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะทํา
หน้าที่เปิดประตูส่วนพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ (อยู่บริเวณใต้ผิวหนัง) จะทําหน้าท่ีปิดประตู การลูบ 
นวด หรือที่ผิวหนังจึงลดความเจ็บปวดได้ หลังจากให้การนวดความเจ็บปวดลดลงอย่างเห็นได้ชัด แต่ยังมีการเก็บ
ข้อมูลได้น้อย และขาดงานวิจัยที่มาสนับสนุน อย่างไรก็ดี การนวดมีผลต่อการลดความปวดของสตรีตั้งครรภ์ใน
ระยะคลอดอย่างชัดเจน และปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีแพทย์แผนไทยประจําโรงพยาบาล จึงควรมีการนําการ
นวดมาใช้ในการลดปวดแก่หญิงตั้งครรภ์ระยะคลอดและทําการวิจัยเพ่ือมาพัฒนามาตรฐานในการลดปวดในระยะ
คลอดต่อไป ซึ่งจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบ้ริการทางด้านสูติกรรมต่อไป 
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กรณีศึกษาที่ ๒ หัตถการแพทย์แผนไทยกับภาวะเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวาน 
อาทิตยา พิพัฒน์สุริยะ 

โรงพยาบาลวิภาวดี อําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายขาด สามารถทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มากมายทั้งชนิด
เฉียบพลัน เช่น ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง ได้แก่ 
ไตวาย แผลเรื้อรังที่เท้า ต้อกระจกและตาบอด โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เป็นต้น มักพบว่าแผลที่เท้าเป็น
ปัญหาสุขภาพสําคัญของผู้ป่วยเบาหวาน ทําให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง เป็นแผลเรื้อรัง และอาจ
นําไปสู่การถูกตัดขาและเสียชีวิตได้ ในอนาคต ซึ่งสถานการณ์เบาหวานในปัจจุบันพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ ในโรงพยาบาลวิภาวดีมีผู้ป่วยเบาหวานมาใช้บริการปี พ.ศ. 2554 จํานวน 264 ราย และปี พ.ศ. 2555 
จํานวน 378 ราย เมื่อสํารวจแล้วพบว่าร้อยละ 45 ของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะเท้าชาอยู่ด้วย แต่บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ให้บริการมีอยู่อย่างจํากัดจึงขาดการให้ความสําคัญในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานไป งานแพทย์
แผนไทยโรงพยาบาลวิภาวดี ได้เห็นถึงปัญหาในข้อนี้จึงอยากที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานร่วมกับสหวิชาชีพ โดยใช้องค์ความรู้ของแพทย์แผนไทยมาบําบัดผู้ป่วยท่ีมีภาวะเท้าชาเหล่าน้ี ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 ผู้ป่วยเบาหวานในอําเภอวิภาวดี ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมทําสวนยางพาราและสวน
ปาล์มน้ํามัน ซึ่งวิถีชีวิตนี้ส่งผลต่อสุขภาพเท้าเป็นอย่างมาก เนื่องการทําสวนเหล่านี้ผู้ป่วยต้องสวมรองเท้าบูทเป็น
เวลาประมาณ 4-5 ชั่วโมงต่อวัน อีกทั้งกระบวนการทํายางพาราแผ่น มีกระบวนการผลิตโดยการเหยียบเท้าเปล่า
ลงบนยางพาราที่เปียก ซึ่งมีผลทําให้เกิดภาวะเท้าอับชื้น เกิดเชื้อราที่เล็บ และเกิดแผลบริเวณเท้าได้ง่าย อีกท้ังการ
เก็บผลปาล์มน้ํามันมีโอกาสเสี่ยงโดนหนามจากต้นปาล์มตําได้ง่ายอีกด้วย แต่ผู้ป่วยเบาหวานยังมีการดูแลเท้าอย่าง
ถูกต้อง เช่น การทําความสะอาดเท้า การตัดเล็บเท้าให้สั้น การสํารวจเท้าตนเองว่ามีบาดแผลหรือสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น
หรือไม่ และการเลือกสวมรองเท้าท่ีเหมาะสมที่จะช่วยลดภาวะเกิดแผลได้ และหากตรวจพบภาวะเท้าชาในผู้ป่วย
เบาหวานโดยพยาบาล จะให้รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพเท้า การออกกําลังกาย และตัดรองเท้าที่เหมาะสมให้
ผู้ป่วยกลับไปใช้ท่ีบ้าน แต่ก็ยังไม่สามารถลดการเกิดภาวะเท้าชาได้เท่าที่ควร 
 สาเหตุการเกิดภาวะเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม เนื่องจากภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงเรื้อรัง ทําให้สารสื่อประสาทหรือเซลล์ประสาทถูกทําลายหรือเกิดจากเส้นเลือดมาเลี้ยงท่ีขาตีบตัน เป็น
ผลทําให้การไหลเวียนของเลือดลดลง บริเวณเท้ามีอาการชา ไม่รู้สึกเจ็บปวด ไม่รับรู้แรงกดดัน หรืออาจสูญเสียการ
รับรู้ร้อนหนาวได้ สิ่งเหล่านี้ทําให้ง่ายต่อการเกิดอุบัติเหตุ หรือแม้แต่เมื่อมีแผลเกิดขึ้นที่เท้าก็จะไม่รู้สึกเจ็บ ทําให้
แผลน้ันลุกลามได้ สามารถอธิบายตามหลักการแพทย์แผนไทยได้ว่า เมื่อร่างกายมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดมาก 
แต่ธาตุไฟปริณามัคคีพิการซึ่งทําหน้าที่ย่อยอาหารให้แหลกละเอียด ไม่สามารถเผาผลาญน้ําตาลเหล่านี้เป็น
พลังงานในการหล่อเลี้ยงร่างกายได้ ส่งผลต่อธาตุลมอังคมังคานุสารีวาตา ซึ่งเป็นลมท่ีพัดเลือด และกระแสประสาท
ไปในส่วนต่างๆ ของร่างกายเดินไม่สะดวก ติดขัด ไม่สามารถพัดพาเลือด และกระแสประสาทไปยังอวัยวะ
เป้าหมายได้ อีกทั้งความบกพร่องของโฮร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีผลทําให้เกิดภาวะโลหิต
พิการ (โลหิตทําหน้าที่ไม่สมบูรณ์) และเมื่อสะสมเรื้อรังเรื่อยมา โดยไม่ได้รับการแก้ไขหรือแก้ไขไม่ถูกวิธี ก็จะเข้าสู่
ภาวะโลหิตเป็นพิษ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อธาตุดิน ซึ่งเป็นอวัยวะในร่างกายร่างกาย คือ มังสังพิการ (กล้ามเนื้อ) นหารู
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พิการ (เส้นเอ็น) ทําให้มีอาการ ปลายประสาทอักเสบ เท้ามีอาการชา และสามารถกลายเป็นแผลเรื้อรัง จนกระทั่ง
ต้องตัดเท้าออกก็เป็นได้ ในฐานะแพทย์แผนไทยจึงอยากเข้าไปมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
เท้าชาโดยใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยในการทําหัตถการฟื้นฟูให้อาการเท้าชาลดลง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น
อันตรายในอนาคต 
 ทีมงานแพทย์แผนไทย จึงกลับมาทบทวนร่วมกันถึงสาเหตุของการเกิดภาวะเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวาน
รวมถึงแนวทางการรักษาผู้ป่วย โดยพบงานวิจัยต่างๆ ที่เคยศึกษาเกี่ยวกับทําหัตถบําบัดในผู้ป่วยเบาหวานแล้ว
ได้ผลที่ดี เช่น งานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการนวดเท้าด้วยวิธีหัตถบําบัดแบบแพทย์แผนไทยเพื่อลดอาการเท้าชา
ในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุดรธานี พ.ศ. 2552 ผู้ศึกษา ศศินี อภิชนกิจ และจารุวรรณ พาณิชย์พันธุ์ 
(2552) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีตรวจพบว่าเท้าชาอย่างน้อย 1 จุด โดยใช้อุปกรณ์ตรวจคือ Semmes-
Weinstein monofilament ทั้งก่อนและหลังการนวดด้วยวิธีหัตถบําบัดแบบแพทย์แผนไทย ได้รับการนวดด้วยวิธี
หัตถบําบัดแบบแพทย์แผนไทย ครั้งละ 30 นาที จํานวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ต่อเนื่องกัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อให้
การบําบัดด้วยการนวดเท้าด้วยวิธีหัตถบําบัดแบบแพทย์แผนไทยครบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี
อาการเท้าชาทุกระดับความเสี่ยง มีอาการเท้าชาลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 งานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการนวดเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชา จิตต์สกุล ศกุนะสิงห์ และ
คณะ (2553) ได้ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีอาการเท้าชาและไม่ได้รับยาเพ่ือ
ลดอาการเท้าชา ในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง ซึ่งมารับบริการในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จํานวน 50 คน โดยใช้การนวด
ตามแนวทางหลักสูตรการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข (โดยไม่ใช้ขั้นตอน
ใช้ไม้นวดเท้า) ร่วมกับการกดจุดนาคบาท และนวดแนวพื้นฐานขาด้านนอกท่อนล่าง 3 แนว แนวละ 5 รอบ พบว่า
ในกลุ่มทดลองผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84 อายุ 60 ปีขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 64 ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในช่วง 111-151 mg% คิดเป็นร้อยละ 40 และเมื่อได้รับการนวดเท้า
พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการเท้าชาลดลงทั้งเท้าซ้ายและเท้าขวาโดยมีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการ
นวดเท้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 งานวิจัยที่น่าสนใจเรื่อง ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านต่อ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จุดสูญเสียความรู้สึกและแรงกดที่เท้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้วิจัยวีรียา 
วิริยะวโรทัย และคณะ (2554) ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตําบลบะใหญ่ ตําบลอุดมทรัพย์ อําเภอวังน้ําเขียว จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 50 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 25 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
นวดเลียนแบบ 25 ราย ท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการนวดวันละ 30 นาทีทุกวัน เป็นเวลา 2 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เครื่องมือในการตรวจการรับความรู้สึกและแรงกดที่เท้า ผลการวิจัยพบว่า 
(1) ค่าเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยจุดสูญเสียความรู้สึก  ค่าเฉลี่ยแรงกดที่เท้าหลังนวด 2 เดือน ในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และ (2) ค่าเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด 
ค่าเฉลี่ยจุดสูญเสียความรู้สึก ค่าเฉลี่ยแรงกดที่เท้าของกลุ่มทดลองหลังนวด 2 เดือนน้อยกว่าก่อนนวด อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)      

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นพบว่า การทําหัตถการแพทย์แผนไทยสามารถช่วยรักษาอาการเท้าชาในผู้ป่วย
เบาหวานได้เป็นอย่างดี จึงได้นําข้อมูลเหล่านี้มาปรึกษากันในสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน   
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ได้ข้อสรุปว่า ให้แพทย์แผนไทยเข้าตรวจผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานซึ่งมีในทุกวันอังคาร เพ่ือ
คัดกรองเท้าผู้ป่วยเบาหวานทุกคน พร้องท้ังให้คําแนะนําในการดูแลสุขภาพเท้า การบริหารเท้า หากพบภาวะเท้า
ชา 1 จุดเป็นต้นไป จะถูกส่งตัวไปยังคลินิกแพทย์แผนไทย เพื่อได้รับหัตถการแพทย์แผนไทยต่อไป อีกทั้งการแช่
เท้าด้วยน้ําสมุนไพรด้วยน้ําสมุนไพร เป็นการกระตุ้นให้เลือดไหลเวียนไปยังบริเวณเท้าได้ดีย่ิงขึ้น บรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยเท้าชาได้เป็นอย่างดี อีกทั้งสมุนไพรที่ใส่ลงไปจึงสามารถช่วยบรรเทาอาการอักเสบและการเคล็ด ขัดยอก
ของกล้ามเนื้อได้อีกด้วย   

การดําเนินงาน จึงได้หาแนวทางในการบําบัดอาการดังกล่าวตามหลักแพทย์แผนไทยได้ 2 วิธีคือ การแช่
เท้าด้วยน้ําสมุนไพร และการนวดเท้า ซึ่งทั้ง 2 หัตถการนี้เป็นการกระตุ้น ธาตุลมในร่างกายให้ไหลเวียนได้สะดวก 
จึงทําให้มีอาการเท้าชาลดลงได้ อีกท้ังการให้คําแนะนําในดูแลสุขภาพเท้า โดยแพทย์แผนไทยจะเข้าไปอยู่ประจําใน
คลินิกเบาหวาน เพื่อทําการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานทุกคน โดยให้ Monofilament ในการตรวจความรู้สึกบริเวณ
ฝ่าเท้าข้างละ 6 จุด ทั้ง 2 ข้าง แล้วบันทึกลงแบบบันทึก หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการเท้าชา 1 จุดเป็นต้นไปจะถูกส่ง
ตัวไปยังคลินิกแพทย์แผนไทยเพื่อ ได้รับการแช่เท้าด้วยนํ้าสมุนไพร เป็นเวลา 15 นาที ซึ่งน้ําสมุนไพรที่ใช้แช่เท้านี้
ประกอบไปด้วย ไพล (บรรเทาอาการอักเสบและการเคล็ด ขัดยอกของกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการปวดเมื่อย), ขมิ้น 
(บรรเทาอาการอักเสบและบํารุงผิวให้ผิวนุ่มเนียน), ผิวมะกรูด (กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต และกล่ินยังทําให้
รู้สึกสดชื่น) และใบมะขาม (แก้อาการคัน) และนวดเท้าทั้ง 2 ข้างอีก 30 นาที หลังจากนั้นจะมีการตรวจหลังนวด
โดย Monofilament อีกคร้ังหนึ่งเพื่อใช้เปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับหัตถการ ซึ่งผู้นวด และผู้ตรวจหลังนวดไม่
ทราบมาก่อนว่าผู้ป่วยมีอาการชาเท้าตรงจุดใดบ้าง (double blind test) แล้วจึงให้คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ
เท้า และปัญหาแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหากยังขาดการเอาใจใส่สุขภาพเท้า ก่อนผู้ป่วยจะกลับบ้าน 

ในช่วงแรกพบปัญหาเนื่องจากเป็นบริการใหม่เพิ่มเติมจากเดิม ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับบริการในวันที่ตรวจ
พบภาวะเท้าชาได้เนื่องจากต้องใช้เวลาประมาณ 45 ต่อคน ผู้ป่วยไม่มีเวลา หรือรีบไปธุระอย่างอื่นต่อ จึงได้ออก
บัตรนัดให้ผู้ป่วยมารับบริการในวันและเวลาที่ผู้ป่วยสะดวกมารับบริการ หลังการใช้บริการนี้มาสักระยะหนึ่งผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เข้าใจ และให้ความร่วมมือในการรับบริการหัตถบําบัดแพทย์แผนไทยเป็นอย่างดี 

ผลจากการดําเนินงาน จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชา ระหว่างเดือนมกราคม ถึง 
มีนาคม พ.ศ. 2556 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการเท้าชาทั้งหมด 56 ราย มีอาการเท้าชา 1-4 จุด 19 คน มีอาการเท้า
ชา 5-8 จุด 23 คน มีอาการเท้าชา 9-12 จุด 14 คน (รวมท้ัง 2 ข้าง) หลังได้รับหัตถการพบว่า ผู้ป่วยมีการเท้า
ชาลดลง 1-4 จุด 31 คน มีอาการเท้าชา 5-8 จุด 12 คน มีอาการเท้าชา 9-12 จุด 6 คน และเท้าชาคงเดิม 7 
คน ซึ่งผู้ป่วยที่มีการเท้าชาลงลดคิดเป็นร้อยละ 87.5 ของผู้ป่วยเท้าชาทั้งหมด และพบว่า ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลสุขภาพเท้ามากขึ้นเรื่อยๆ ตามลําดับ ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจเท้าซ้ําในครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป มี
การปรับเปลี่ยนใส่รองเท้าที่เหมาะสมมากขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดแผลบริเวณเท้า อีกทั้งปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การดูแลสุขภาพเท้าได้เป็นอย่างดี และกลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน เช่น การออกกําลังกายเท้า การแช่เท้าด้วยน้ํา
สมุนไพร การนวดเท้า ทําให้ผู้ป่วยมีสุขภาพเท้าดีขึ้น ภาวะเท้าชาลดลงอย่างชัดเจน  
 ท้ังนี้ การดําเนินการเป็นไปด้วยดี เพราะจุดแข็งคือ สหวิชาชีพในโรงพยาบาลวิภาวดี ให้การยอมรับศาสตร์
การแพทย์แผนไทย จึงทําให้การประสานงาน การทําหัตถบําบัดกับผู้ป่วยได้อย่างอิสระ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
แพทย์แผนไทยได้อย่างเต็มที่ อีกท้ังได้รับคําแนะนําต่างๆ จนกระทั่งกิจกรรมต่างๆ ในการรักรักษาผู้ป่วยลุล่วงได้
เป็นอย่างดี แต่จุดอ่อน คือ การให้หัตถบําบัดผู้ป่วยแต่ละคนใช้เวลา ประมาณ 45 นาทีต่อครั้ง ซึ่งถือว่าค่อนข้าง
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นาน อาจไม่สะดวกสําหรับผู้ป่วย และญาติผู้ติดตามผู้ป่วยซึ่งต้องคอยเป็นเวลานาน แต่สามารถอธิบายให้ผู้ป่วย
และญาติผู้ป่วยเข้าใจถึงความสําคัญ และผลดีของรับบริการ จึงได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี การดูแลสุขภาพเท้า
ผู้ป่วยเบาหวานอาจดูเหมือนเรื่องเล็กน้อย แต่หากปล่อยปละละเลยอาจก่อให้เกิดปัญหาใหญ่ได้ในอนาคต ในฐานะ
แพทย์แผนไทย บุคคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้เล็งเห็นความสําคัญใน
ข้อนี้จึงได้หาข้อมูลต่างๆ พบว่า หัตถการแพทย์แผนไทย คือการแช่เท้าด้วยน้ําสมุนไพร และการนวดเท้า ซึ่งเป็น
หัตถการที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนมากนัก แต่สามารถช่วยรักษาอาการเท้าชาได้เป็นอย่างดี อีกทั้งผู้ป่วยยังสามารถนํา
วิธีการนี้ไปใช้ที่บ้านได้เองอีกด้วย 
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กรณีศึกษาที่ ๓ การดูแลผู้ป่วยหมอนรองกระดูกทับเส้นในระยะแรก 
ด้วยหลักแพทย์แผนไทยและเสริมดว้ยศาสตร์อ่ืน 

เครือวัลย์ สาระกุล 
โรงพยาบาลสนามชัยเขตจังหวัดฉะเชิงเทรา อําเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
จุดเริ่มต้นของการทํางานด้านแพทย์แผนไทยของผู้เขียนได้มีโอกาสเรียนแพทย์แผนไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2540 ได้เรียนกับอาจารย์ต่างๆ มากมาย ในหลักสูตรเภสัชกรรม การนวดแผนไทยแบบราชสํานัก เรียนได้ 2 ปี
กว่า จึงมอบตัวเป็นศิษย์กับอาจารย์หมอสุวัฒน์ ตั้งตรงจิต ในสาขาเวชกรรมไทย เภสัชกรรม จากนั้นจึงไป
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามชัยเขต วันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2544 ตําแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 
เป็นแพทย์แผนโบราณคนแรกของโรงพยาบาลสนามชัยเขต และได้มีโอกาสเรียนรู้กับบ้านผู้ใหญ่วิบูลย์ เข็มเฉลิม 
และพบนักปราชญ์ชาวบ้านหลายท่านท่ีประทับใจ เช่น อาจารย์ยงยุทธ ตรีนุชกร ได้ถ่ายทอดวิชาโซไต ของญี่ปุ่น 
เป็นการปรับสมดุลของร่างกายแบบง่ายๆ สบายๆ อีกวิชาหนึ่งก็คือวิชา Let การตรวจร่างกายและปรับสมดุลโดย
การใช้นิ้วมือและอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์รวมกับการใช้สมุนไพร การถ่ายพิษ การล้างพิษ เป็นการผสมผสาน
ศาสตร์เข้าด้วยกันแบบง่ายๆ 

ด้วยความรู้ต่างๆ ที่ได้ศึกษาได้นํามาประยุกต์ใช้ในระบบงานที่เกี่ยวข้องกับงานแพทย์แผนไทย ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องการนวด การใช้สมุนไพร การดูแลแม่หลังคลอด รวมทั้งการส่งเสริมในเรื่องผักอาหารพื้นบ้าน และ
โรงพยาบาลมีระบบงานที่ชัดเจนมากขึ้น เราทํางานเป็นทีมทั้งระบบงานภายใน และงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
จากการออกเยี่ยมบ้านทําให้พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทํานา ทําสวนยูคาลิปตัส ปลูกมันสําปะหลัง 
ทําสวนยางพารา ส่วนใหญ่จึงมีอาการเจ็บป่วย คือ ปวดหลังปวดเข่า ปวดต้นคอ ปวดเมื่อยตามกล้ามเน้ือหลัง ซึ่ง
ผู้ป่วยจะมารักษาที่โรงพยาบาลมีหลายคนที่เป็นโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นในระยะแรก (มีประมาณ 3-5 คนใน
รอบเดือน) ถ้าหากเป็นแพทย์แผนปัจจุบันจะตรวจ ส่งทํากายภาพบําบัด ส่งฝังเข็ม หรือผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
ต้องการผ่าตัด จึงมีแนวคิดที่จะนําการแพทย์แผนไทยเข้ามาดูแลผู้ป่วยโรคนี้ อย่างน้อยก็เยียวยาในระยะแรกของ
การเกิดโรค 

เมื่อวินิจฉัยตามหลักแพทย์แผนไทยแล้ว พบว่า โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท สามารถเทียบเคียง
ได้กับโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง โดยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 
1 หลัง จะมีอาการปวดหลัง บ้ันเอว กระเบนเหน็บ ปวดเสียว ร้าวชาที่สะโพก ก้นย้อย ถึงหัวเข่า เข่าเปลี้ย ทรุด  
เข่าไม่มีกําลัง แต่อาการปวดจะไม่เลยเข่า และโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง จะมีอาการปวดหลังร้าวชาลง
ขาปลีน่อง หลังเท้า นิ้วเท้าขาไม่มีแรง อาการปวดร้าวชาถึงปลายเท้าและนิ้วเท้า สาเหตุส่วนใหญ่มาจากท่าทาง
อิริยาบถ ทํางานหนัก อุบัติเหตุ ความเครียด ความเส่ือมของกระดูกสันหลัง ซึ่งถือว่าเป็นอาการเริ่มต้นที่การแพทย์
แผนไทยสามารถเยียวยาได้ ส่วนโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท จะมีอาการปวดหลังร้าวลงขาข้างใดข้างหนึ่ง
หรือท้ังสองข้าง เป็นอาการเด่น ปวดมากหรือปวดน้อยขึ้นอยู่กับว่าเส้นประสาทถูกกดมากหรือน้อยเป็นสําคัญ ถ้า
ทิ้งไว้นานเส้นประสาทจะทํางานได้น้อยลง อาการชาและอ่อนแรงของขาซีกนั้นจะเริ่มเด่นชัดขั้น อาการทั้งหมดจะ
เป็นลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้น คนที่เป็นจะคุ้นเคยกับอาการและบอกรายละเอียดของอาการได้เป็นอย่างดี 

 
 



144 

 

 
 

 
 
กระบวนการทํางาน มีทั้งผู้ป่วยที่มีสิทธิ์ในบัตรทองบัตรประกันสังคมเบิกได้ ต่อจากนั้นจึงมีการนวดตาม

หลักเวชปฏิบัติของกระทรวง ซึ่งในระยะแรกที่ตรวจจะค่อยๆ ยกขาสูงขึ้นเล็กน้อยแล้วเพ่ิมความสูงขึ้นเป็น 10-15
องศา สังเกตสีหน้าผู้ป่วยเป็นหลัก จะเร่ิมจากการนวดพื้นฐานขาเปิดประตูลม และใช้ศาสตร์อ่ืนร่วมด้วย เช่น การ
นวดกดจุด การนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายซึ่งต้องอาศัยการมีทักษะและความเชี่ยวชาญ โดยการ 4 ครั้งแรก 
จะอาศัยผู้ที่มีทักษะและความชํานาญสูงเริ่มต้นก่อน และเมื่อคร้ังต่อๆ ไป จะให้ทีมงานช่วยนวดต่อไป โดยในแต่ละ
ครั้งจะทําการนัดหมายผู้ป่วยล่วงหน้า เว้นระยะเวลา 3-4 วัน และมีการประเมินอาการโดยการงอเข่ายกก้นลอยดู
อาการปวด/หมอช่วยยกขาเหยียดตรงวัดองศาจาก 10-90 องศา สอบถามถึงความเจ็บปวดจากผู้ป่วยเองยิ่งยกขา
ได้สูงแล้วไม่เจ็บย่ิงหายเร็วผู้ป่วยอาการดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีเตียงพิเศษ สําหรับการฟื้นฟูร่างกาย โดยใช้เตียงพิเศษ
ที่ได้รับจากการบริจาคโดยมีหมอนมารองท้องท่านอนคว่ํา/บ้ันเอว นอกจากนี้ยังมีการให้คําแนะนําการปฏิบัติตัว
หลังจากนวด เพ่ือนํากลับไปดูแลตนเอง แต่ถ้าครบ 8 ครั้งแล้วยังไม่ดีขึ้น ก็จะส่งต่อไปยังแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่ง
ทีมงานแพทย์แผนไทยไม่ได้คิดว่าจะรักษาแล้วต้องหาย เพราะขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย แต่จะดูแลผู้ป่วยอย่างดี
ที่สุด ซึ่งไม่ว่าจะรักษาด้วยเทคนิคอย่างไร ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิ์ 30 บาทรักษาได้ทุกโรคได้ 

หลังจากนั้นทีมงานที่มีทั้งสิ้นจํานวน 11 คน คือ (1) เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 1 คน (2) เจ้า
พนักงานสาธารณสุข ปฏิบัติงาน 1 คน  (3) แพทย์แผนไทยประยุกต์ลูกจ้างชั่วคราวตามวุฒิ 1 คน (4) แพทย์แผน
ไทยลูกจ้างชั่วคราว 1 คน (5) ลูกจ้างชั่วคราวผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน (6) ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยแบ่งเปอร์เซ็นต์ 

ผู้ป่วยรายใหม่ (ไม่เคยมีบัตร)   
บัตรทอง

บัตรประกันสังคม

ผู้มารับบริการ

ผู้ป่วยรายใหม่เคยมีบัตร 

ชําระเงินเอง 

ห้องบัตร 

(แพทย์ OPD ส่งมา
)

งานแพทย์แผนไทย

ชําระเงินเอง   

กลับบ้าน   

ผู้ป่วยนัด 

เบิกได ้

จ่ายตรง 
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จํานวน 6 คน นอกจากจะมีส่วนในการเตรียมอุปกรณ์ สถานท่ี ทุกคนจะต้องมาแลกเปลี่ยนการรักษาคนไข้อย่าง
เป็นประจํา ทีมงานได้แลกเปลี่ยน สรุปจุดสําคัญของการรักษา และข้อควรระวังกับผู้ป่วยคือต้องตรวจโดยแพทย์
แผนไทยผู้มีใบประกอบโรคศิลป์สาขาเวชกรรมเป็นผู้ตรวจวินิจฉัยถ้ามีภาวะเสี่ยงก็ส่งพบแพทย์ก่อนการรักษาเพ่ือ
ความปลอดภัย  

ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย คือ มีผู้ป่วยหลายคนมีอาการดีขึ้นตั้งแต่การมานวดครั้งที่ 3 หรือ คร้ังที่ 4 ซึ่งมีผู้ป่วย
ที่จากเดินได้ไม่ถึง 10 ก้าว ตอนนี้สามารถเดินได้มากกว่านั้น แต่จุดอ่อนของทีมงานคือยังไม่มีการบันทึกที่ชัดเจน 
และทีมงานได้พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคนี้และโรคอื่นๆ ให้มากขึ้น ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคหมอน
รองกระดูกทับเส้นในระยะแรก นอกจากจะอาศัยหลักการนวดแผนไทย ถ้าสามารถใช้ศาสตร์อ่ืนร่วมจะช่วยเสริมให้
ประสิทธิภาพของการรักษาดีย่ิงขึ้นอาจจะไม่จําเป็นต้องถึงขั้นต้องผ่าตัด  
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กรณีศึกษาที่ ๔ การจัดบริการเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
โดยใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 

คนธ์ทิพย์ นรสาร 
โสรยา สานิสี 

คณะเจ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลด่าน อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

 
อาการปวดข้อเข่ามักพบในผู้ที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป เป็นอาการที่เกิดจากการสึกหรอของร่างกาย และเกิด

จากสาเหตุของโรคหรือการบาดเจ็บปัจจัยที่ทาํให้เกิดอาการปวดเข่า สภาวะของงานหรือกิจกรรมที่ต้องใช้ข้อมากๆ 
ภาวะอ้วนและการไม่ได้ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ อาการปวดข้อเข่าทําให้มีผลต่อความสามารถทางการ
เคลื่อนไหว มีการจํากัดการเคลื่อนไหวของข้อ เดินลําบาก กลัว ไม่กล้าปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ต้องลดหรือหยุดทํา
กิจกรรมการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันบางอย่างไปเมื่อมีการอักเสบเรื้อรังต่อเนื่องเป็นระยะนานเป็นปีจะทําให้
ข้อนั้นเกิดความพิการอย่างถาวร (Ettinger, W. H. &Afable, R. F, 1994) และผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่ามัก
แสวงหาวิธีการจัดการความปวดด้วยตนเอง ใช้ทั้งวิธีการรักษาโดยใช้ยา ไม่ใช้ยาและการผ่าตัด  (สถาบันเวชศาสตร์
ฟื้นฟูผู้สูงอายุ ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2549) ซึ่งวิธีการออกกําลังกายและการบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าเป็นวิธีหนึ่งที่นิยมนํามาใช้ในการรักษา
โดยไม่ใช้ยา เพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าลดระดับความรุนแรงเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและเพิ่มความสามารถ
ในการทํากิจกรรม (จิรวรรณ ตันวัฒนะ 2545; Iwamoto J. et al 2011) และลดหรือไม่เกิดความพิการในผู้ท่ีมี
อาการปวดข้อเข่าได้ (รัตนา วิเชียรศิริ 2548; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 2549; Bosomwort, N. J. 2009) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลด่าน มีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้านแผนปัจจุบันที่ไม่เน้น
เพียงการรับประทานยา แต่ให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ 
ตลอดจนการผ่อนคลายความเครียดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง แต่ปัญหาด้าน
สุขภาพท่ีพบนอกเหนือจากการควบคุมระดับน้ําตาลได้แก่ การปวดข้อเข่าโดยจากการทําการสํารวจภาวะปวดเข่า
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานจํานวน 45 ราย พบว่า ร้อยละ 59.9 มีภาวะปวดเข่าตั้งแต่ระดับปานกลางถึงมากที่สุด 
ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากพยาธิสภาพของข้อเข่าเองจากอายุของผู้ป่วยที่มากขึ้นหรือภาวะดัชนีมวลกายเกิน ทําให้ต้อง
แบกน้ําหนักตัวท่ีมากเกินไปรวมทั้งการขาดความรู้และทักษะในการบริหารและดูแลข้อเข่าเพื่อลดอาการปวดส่งผล
ทําให้ผู้ป่วยได้เลือกใช้วิธีการรักษาที่ไม่ถูกต้องเช่นการเลือกรับประทานยาชุด ผู้ป่วยเลือกรับประทานยาชุดซึ่งพบได้
มากกว่าร้อยละ 70 ของจํานวนผู้ป่วยทั้งหมดหรือการเลือกรับประทานยากลุ่ม N-SAID ซึ่งมีผลกระทบทําให้เกิด
การระคายเคืองต่อระบบการย่อยอาหารและลําไส้ทําให้มีอาการปวดท้องและมีเลือดออกในกระเพาะอาหารได้ 
การรับประทานยาแก้ปวดท้ังประเภทลดอาการอักเสบ ( N-SAID) หรือเสตียรอยด์ในระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิด
ภาวะไตเสื่อมและมีภาวะไตวายได้  

ทีมงานผู้ปฎิบัติงานจึงได้หาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีอาการปวดข้อเพ่ือลดการใช้
ยาแผนปัจจุบัน โดยใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย การนําสมุนไพรท้องถิ่นมาใช้ในการลดคลายปวดควบคู่กับการ
บริหารข้อเข่าโดยใช้ท่ากายบริหารที่เหมาะสมกับตนเอง การบริโภคสมุนไพรเพื่อลดอาการปวดซึ่งจะส่งผลดีต่อ



147 

 

สุขภาพของผู้ป่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา การเลือกกลุ่มเป้าหมาย เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีภาวะปวดเข่าระดับ เล็กน้อยถึงระดับมากที่สุดจํานวน 35 คน (จากการใช้แบบแบบประเมินการปวดเข่าของ 
womacแบ่งระดับความรุนแรงเป็น ระดับดังนี้ (1) ปวดระดับเล็กน้อย (2) ปวดระดับปานกลาง และ (3) ปวด
ระดับมาก (4) มากท่ีสุด 

 

 
 
แนวทางในการทํางาน การจัดบริการผสมผสานทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยโดย

ออกแบบบริการตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลหลังทํากิจกรรมพร้อมท้ังมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานให้ล้อกับบริบทของชุมชน การนําทุนในชุมชนมาใช้ อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นพร้อม
ทั้งหาเครือข่ายในการขยายรูปแบบการบริการลงสู่ชุมชน 

การดําเนินงาน/กิจกรรม ใช้กระบวนการพัฒนางานตาม วงล้อ Plan-Do-Check-Act ในการดําเนินงาน  
การวางแผน Plan ตั้งคณะทํางานมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมกิจกรรม และ
เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานโดยวิธีการการสัมภาษณ์ สังเกต ใช้แบบประเมินภาวะปวดข้อเข่า การสัมภาษณ์เชิงลึก
และใช้กระบวนการกลุ่ม พร้อมท้ังนําข้อมูลมาวิเคราะห์และนําข้อมูลกลับคืนให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ Do การ
อบรมเชิงปฏิบัติการดูแลเข่าและรูปแบบกายบริหารเพ่ือลดอาการปวดเข่า จัดกิจรรมการออกกําลังกายเพ่ือลด
อาการปวดเข่าในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าในระดับปานกลาง และรุนแรงอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ที่ลานออก
กําลังกาย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลด่าน เครื่องมือที่ใช้คือคู่มือสําหรับการออกกําลังกายในผู้ป่วยปวด
เข่าเพื่อที่จะสามารถนําไปฝึกปฏิบัติเองที่บ้าน   

ระบบบริการเสริมซึ่งเป็นบทบาทของแพทย์แผนไทย คือจัดตั้งคลินิกลดอาการปวดโดยใช้การแพทย์แผน
ไทย ได้แก่ การยืดกล้ามเนื้อข้อเข่า การประคบด้วยผ้าห่อสมุนไพรที่ผลิตขึ้นโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
พร้อมทั้งมีการประยุกต์รูปแบบให้เหมาะสมเพื่อผู้ป่วยจะนําไปใช้ที่บ้าน ซึ่งระบบบริการเสริมนําไปสู่การฟื้นฟูพืช
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สมุนไพรในท้องถิ่นด้วยการส่งเสริมหมอพื้นบ้านในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมการนวดเพื่อลดอาการปวดเข่าและ
ส่งเสริมการนําสมุนไพรในชุมชนมาใช้ และส่งเสริมการทําลูกประคบและผ้าดามสมุนไพรไว้ใช้ในคลินิกบริการ
สนับสนุนการปลูกสมุนไพรไว้ใช้ในครัวเรือนและสวนสมุนไพรในทุกชุมชน รวมทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล รวมทั้งการติดตามและส่งเสริมการนํารูปแบบการบริหารเข่าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอาการปวดข้อเข่า โดยการติดตามเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 คร้ัง 
        CHeck การประเมินภาวะปวดข้อเข่าโดยใช้แบบประเมินของ Modifi womac หลังเข้าร่วมโครงการ 1 
เดือนพร้อมทั้งแจ้งผลการประเมินแก่ผู้ป่วยและปรับเปลี่ยนชุดกิจกรรมใหม่ พร้อมทั้งกําหนดการประเมินภาวะปวด
เข่าทุก 2 เดือน และประเมินความพึงพอใจทุก 6 เดือน กระตุ้นและปรับแผนกิจกรรมในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้เช่น อบรมผู้ดูแลในด้านความรู้ และทักษะในการดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะปวดเข่า
และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ Act นําผลการประเมินที่ได้ได้แก่ ภาวะปวดข้อเข่าในผู้ป่วย ความรู้ทักษะในการ
ดูแลตนเอง หรือความรู้ ทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย การประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผู้ป่วย หา
ส่วนขาดแล้วจัดประชุมสรุปผลและหากระบวนการในรูปแบบใหม่ที่สามารถนําไปใช้ได้จริง ดังนั้น รูปแบบในการ
ดูแลเพื่อลดข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานจําเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนและทบทวนหลายๆ ครั้งเพื่อให้ได้รูปแบบที่
เหมาะสมและสามารถนําไปใช้ในผู้ป่วยได้จริงและเกดิความย่ังยืน 

ผลการดําเนินงาน กระบวนการเตรียมการเพื่อสร้างความพร้อมเข้าสู่ระบบบริการ มีการอบรมความรู้และ
ทักษะในด้านการแพทย์แผนไทยตั้งแต่ การวินิจฉัยโรคและการใช้ยา การอบรมเชิงปฏิบัติการในการนวดคลายปวด
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและหมอพื้นบ้าน การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนสูตรยาในการดูแลผู้ป่วยใน
กลุ่มหมอพ้ืนบ้านกับบุคลากรสาธารณสุข การรวบรวมตําหรับยาสมุนไพร  
   ผลทางด้านประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะปวดข้อเข้าก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าร่วมกิจกรรม จํานวน 35 คน พบว่า อาการปวดลดลงทุกภาวะของการปวดเข่าใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังตาราง 
  

ตารางที่ 5 ข้อมูลโครงการลดการปวดเข่าในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.ด่าน จ.ศรีสะเกษ 
 

ภาวะปวดเข่าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อน (คน) หลัง (คน) 
1. ปวดเข่าในระดับเล็กน้อย 8 8 
2. ปวดเข่าระดับปานกลาง 12 21 
3. ปวดเข่าระดับมาก 10 4 
4. ปวดเข่าระดับมากที่สุด 5 2 

   
 
ข้อดีของโครงการการผสมผสานรูปแบบบริการในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะปวดข้อโดย

การใช้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการดูแลรักษา สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีอาการปวด
ข้อโดยใช้ภูมิปัญญาของท้องถิ่นทําได้ง่าย พร้อมทั้งลดภาวะที่คุกคามต่อโรคที่ตนเองเจ็บป่วยมาก่อน คือ 
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โรคเบาหวาน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย ลดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแก้ปวดหรือยาเสตียรอยด์ 

อย่างไรก็ตามจุดอ่อน การมองอาการโรคและร่างกายของแพทย์แผนปัจจุบันคนละกระบวนทัศน์กับแพทย์
แผนไทยซึ่งต้องการงานวิชาการหรือการวิจัยในลักษณะปฎิบัติการเพื่อการสนับสนุนในการดําเนินงานด้านแพทย์
แผนไทยรวมทั้งงานวิจัยสรรพคุณพืชสมุนไพรอย่างมีส่วนร่วมกับแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน เช่น การใช้
สมุนไพรแก้อาการท้องอืดในผู้ป่วยโรคกระเพาะลําไส้และภาพรวมทางนโยบายที่เปิดทางให้การดําเนินงานต่อเนื่อง
ในการดูแลผู้ป่วยในระบบแพทย์ทางเลือก การค้นหาทุนที่มีในชุมชน นํามาใช้ให้เป็นและพัฒนาต่อยอดเป็นรูปธรรม
ย่อมก่อเกิดผลดีต่อสุขภาพของประชาชนที่เขามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนและเกิดความย่ังยืนที่สําคัญไม่มีใคร
เหนื่อยคนเดียว ทําด้วยกัน ได้ผลร่วมกัน เกิดความภาคภูมิใจร่วมกัน บุคคลากรสาธารณสุขไม่ใช่นักจัดการสุขภาพ
แต่ถอยออกมาเป็นนักจัดกระบวนการสุขภาพอย่างเต็มตัว         
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กรณีศึกษาที่ ๕ การดูแลสขุภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพื่อลดการใช้ยาแก้ปวด 
รวิชา พวงพันธ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
 
         อาการปวดบริเวณต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปวดศีรษะ ปวดไหล่ ปวดหลัง ปวดขา ฯลฯ เป็นอาการที่ไม่รุนแรง
มากนัก ทําให้เกิดความรําคาญ อาการปวดเหล่านี้มีวิธีการรักษาที่แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับการเลือกรักษา เช่น การ
รับประทานยาแก้ปวด การฉีดยาสเตอรอยด์ ฯลฯ แต่การรักษาที่กล่าวมาอาจมีผลข้างเคียง การนวดแผนไทยเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งท่ีใช้บรรเทาอาการปวดต่างๆ ได้ ผลข้างเคียงมีน้อย เหมาะกับการน้ํามาใช้รักษาอาการปวด 
เพราะการนวดแผนไทย หรือนวดแผนโบราณ เป็นการนวดชนิดหนึ่งในแบบไทย ซึ่งเป็นศาสตร์บําบัดและรักษาโรค
แขนงหนึ่งของการแพทย์แผนไทยโดยจะเน้นในลักษณะการยืดเส้น และการกดจุด ซึ่งรู้จักกันโดยทั่วไปในชื่อ "นวด
แผนโบราณ" ซึ่งในชุมชนท้องถิ่น การนวดแผนไทยได้มีบทบาทในวิถีชีวิตของผู้คนจํานวนมาก มีการนวดเพ่ือลด
อาการปวดบริเวณต่างๆ อาการปวดเหล่านั้นอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การประกอบอาชีพ การอยู่ในอิริยาบถ
เดิมๆ เป็นเวลานาน ฯล ชาวบ้านมักจะใช้บุตรหลานในการนวด เหยียบ เพื่อบรรเทาอาการปวด เป็นการประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการปวดได้ ด้วยตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ท่ีสืบสาน และพัฒนา
มาเป็นเวลาช้านานและต่อเนื่อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปลิงได้เห็นความสําคัญในส่วนนี้ จึงมีการ
เปิดให้บริการการนวด ประคบ อบสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดแก่ประชาชนในเขตที่รับผิดชอบ 
         จากการสังเกตความเจ็บป่วยของชาวบ้านที่มารักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พบว่า ชาวบ้านที่
เดินเข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อตามร่างกาย เช่น ปวดหลัง ปวดเอว ปวดขา 
ปวดแขน เป็นต้น ในแต่ละวันมีผู้ป่วยเข้ามาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลประมาณ 7-8 คน เพ่ือมาขอรับยา
กินแก้ปวดและยานวดแล้วกลับบ้าน โดยเจ้าหน้าที่แนะนําให้ทําการรักษาโดยการนวด แต่ผู้ป่วยไม่ต้องการเพราะ
บางคนไม่มีเวลา เนื่องจากการนวดต้องใช้เวลานาน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจึงรีบกลับไปทํางาน สาเหตุอาการปวดของ
ชาวบ้านมาจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ภายหลังชาวบ้านจะมีอาการแสดงผล
ข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวด เช่น ปวดท้อง เป็นแผลที่ทางเดินอาหาร โดยสามารถตวจสอบข้อมูลจากผู้ป่วยที่มา
รับบริการและในแต่ละคร้ังจะมีการจ่ายยาตามกลุ่มอาการปวดท้อง โรคกระเพาะอาหารอักเสบร่วมด้วย  ดังนั้น
ถึงแม้จะมีความพยายามที่จะใช้การนวดไทยรักษาฟ้ืนฟูก็พบปัญหาและอุปสรรคอันใหม่เกิดขึ้นอีกครั้ง คือผู้ป่วยเริ่ม
ไม่มาตามนัด เร่ิมหายไป บ้างก็มาขอรับยาไปไว้กินเอง บ้างก็ไม่มาเลย มาอีกทีคือมารักษาโรคเรื้อรัง เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง พร้อมจะขอยาแก้ปวดเมื่อย คลายกล้ามเนื้อไปกินด้วย 

เพื่อแก้ปัญหาโดยลดการใช้กลุ่มยาแก้ปวด แก้อักเสบ และเพื่อให้เกิดทางเลือกในการรักษาแก่ประชาชน 
จึงใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยมีวิธีการดําเนินงานดังต่อไปนี้ 

• การพูดคุยเพื่อสร้างความเข้าใจกับผู้ป่วย เพื่อให้เกรงกลัวต่อผลของการกินยาแก้ปวดเป็น
เวลานาน โดยจะมีปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับร่างกายในภายหลัง เช่น โรคกระเพาะ แผลในระบบทางเดินอาหาร 

• การนวดเท้าวัน PCU โดยอาศัยโอกาสที่ผู้ป่วยมาตามนัดเพื่อรับยาโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และเสนอให้มีการแช่เท้าด้วยน้ําอุ่นก่อนนวดเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเท้าของผู้ป่วย เมื่อทุกคนเห็นด้วยจึง
มีกิจกรรมแช่เท้าและนวดฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่มารอรับบริการในวันศุกร์วัน PCU เกิดขึ้นอีกหนึ่งกิจกรรมเพื่อลดอาการ
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ชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานและลดการใช้ยาแก้ปวดคลายกล้ามเนื้อในกลุ่มที่เคยมารับยาแก้ปวดเป็นประจํา โดยส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

• การทําสวนหินที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพื่อให้ผู้ป่วยยํ่าหินในระหว่างรอการตรวจ
รักษา และนํากลับไปทําเองที่บ้านได้ โดยมีวิธีการดังนี้ คือ  

– จัดเรียงหิน โดยซื้อหินกรวดสีขาว สีน้ําตาล เน้นหินท่ีไม่มีเหลี่ยมเพราะจะทําให้บาดเท้าและ
เกิดแผลได้ และนําทรายมาจัดเรียงตามแบบให้สวยงาม และตกแต่งลงต้นไม้ 

– จัดโต๊ะ เก้าอ้ี ให้ผู้ป่วยสามารถนั่งรอในร่มได้ ทําบรรยากาศให้เสมือนเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วยมา
พบปะพูดคุยกัน เพราะปกติผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับบริการไม่เคยพูดคุยกัน พอตรวจรับยาเสร็จ ต่างคนต่างกลับบ้าน
ไปประกอบอาชีพของตนเอง 

– ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการย่ําสวนหินว่ามีประโยชน์อย่างไรแก่ประชาชนบ้าง เช่น 
เป็นการเดินเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตทําให้เกิดความผ่อนคลาย รวมทั้งแนะนําวิธีการเดินที่ทําให้เกิด
ประโยชน์กับเท้ามากที่สุด และแนะนําให้ผู้ป่วยนําไปขยายทําสวนหินเองที่บ้านได้ ซึ่งความร้อนของหินจะแทรกซึม
เข้าไปในร่างกาย เพราะหินมีแร่ธาตุและเก็บอุณหภูมิได้ดี ส่งผลให้พลังงานเข้าสู่ร่างกายเหมาะกับผู้ที่ต้องเผชิญกับ
ความเครียดจากการทํางานหรือการดําเนินชีวิตในปัจจุบัน ปรับสมดุลของร่างกายและจิตใจ ทั้งยังช่วยบําบัดอาการ
ต่างๆ ทางร่างกาย เช่น ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ พังผืดเกาะกล้ามเนื้อ ปวดเมื่อยร่างกาย และช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของ
โลหิตได้ดีอีกด้วย ผู้ที่มีแผลที่เท้าจะไม่แนะนําให้เดินเพราะอาจทําให้เกิดแผลมากขึ้น จะมีการให้คําแนะนําปรึกษา
ก่อนเดิน  
 ในการดําเนินกิจกรรม นวดเท้า กับสวนหิน ไม่จําเป็นต้องทําควบคู่กัน เพราะสวนหินจัดพื้นที่ให้ผู้มารับ
บริการดินย่ํา แล้วแต่ผู้มารับบริการจะสะดวกและสมัครใจ โดยมีวิธีการดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ การซัก
รายละเอียดของอาการปวด ได้แก่ ตําแหน่งที่ปวด ระดับความเจ็บปวดลดลง ปัญหาในการเคลื่อนไหวของส่วนที่
ปวดดีขึ้น ปัญหาในการใช้ชีวิตประจําวัน และอุปสรรคต่อการทํางานน้อยลง การตรวจประเมินร่างกาย หลังการ
นวด โดยการตรวจประเมินระดับความปวด ประเมินความตรึงแข็งของเส้น ประเมินการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่
เกี่ยวข้อง เปรียบเทียบกับข้างที่ปกติพบว่าดีขึ้น การสังเกตการเปลี่ยนแปลงในการดูแลตัวเองได้ไม่กลับมารักษาซ้ํา
ภายใน 2 เดือน มีการลดการใช้ยาแก้ปวดจากการบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ (HOSxP) 

ในกรณีที่มีอาการปวดร้าวเสียวชาไปยังแขนหรือขา ต้องตรวจประเมินข้อต่อส่วนคอหรือหลังส่วนล่างทุก
ครั้ง เป็นการสร้างทางเลือกใหม่ให้กับผู้ที่มีอาการปวดบริเวณต่างๆ เลือกใช้บริการการนวดไทย แต่เมื่อดูจากการ
บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมสุขภาพผู้ป่วยที่เคยมารับบริการ การลดการใช้ยาแก้ปวดแก้อักเสบยังอยู่ในเกณฑ์ท่ียังไม่
เป็นที่น่าพอใจ ส่วนสวนหินชาวบ้านไปขยายผลได้น้อย เพราะพื้นท่ีอยู่อาศัยเป็นชุมชนกึ่งเมืองและไม่มีญาติคอย
ดูแล อุปสรรคของการทํางาน คือ ผู้ป่วยที่เข้ามาแต่ละวันจะมาด้วยความเร่งรีบต้องกลับไปทํางาน สะท้อนให้เห็น
คุณภาพชีวิตของคนชุมชนเมืองที่ต้องทํามาหากิน เรื่องของปากท้องสําคัญกว่าการดูแลสุขภาพ แนวคิดใหม่ในการ
แก้ปัญหาต่อไปคือ จะมีการเปิดให้บริการ นวด อบ ประคบ นอกเวลาราชการ และการออกชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพ
ในผู้สูงอายุพร้อมให้คําแนะนําแก่ญาติและผู้มีปัญหาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยให้มากขึ้นกว่าเดิม ดังนั้น การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้ผล ควรมีการประเมินปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย เพื่อที่จะได้แก้ไขปัญหาได้
ตรงจุด โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการปวดจากการทํางาน ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพ และผู้สูงอายุท่ีไม่มีคนคอยดูแล 
เพ่ือให้ญาติมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและยาแก้ปวดและการปฎิบัติตนที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังเป็นความร่วมมือ
ในการทํางานร่วมกัน คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อเป้าหมายที่จะช่วยลดการใช้ยาแก้ปวดของประชาชนในเขต
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและให้แพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมต่อไป 
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2.๒.๓ การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลเคียนซา อําเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานจํานวนมากขึ้น และ

ต้องมาคอยแพทย์ที่คลินิกโรคเรื้อรังเป็นเวลานาน จึงจัดกระบวนการให้ความรู้เรื่องสุขศึกษา 10 ฐานเวชปฏิบัติ 
เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเบาหวานเสียเวลาในการพบแพทย์เพียงอย่างเดยีว และเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถ
ลดจํานวนผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีรายละเอียดของกรณีศึกษาที่น่าสนใจ ดังนี้ 
 

ตาราง 6 การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ที่ พื้นที่ ประเด็น/ปัญหา 
1 รพ.เคียนซา อ.เคียนซา 

จ.สุราษฎร์ธานี 
10 ฐานเวชปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
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กรณีศึกษาที่ ๑ “10 ฐานเวชปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน” 
พิชชาภา อํานวยพร 

โรงพยาบาลเคียนซา อําเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ หรือร่างกายเกิดภาวะ
ดื้ออินซูลิน ส่งผลทําให้ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ ในระยะยาวจะมีผลในการทําลายหลอดเลือด 
ทําลายระบบประสาทส่วนปลาย ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมอาจนําไปสู่สภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
มากมาย ทั้งนี้การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทําได้โดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ร่วมกับการให้คําแนะนําใน
ด้านโภชนาการและการออกกําลังกาย ซึ่งปัจจุบันจํานวนผู้ป่วยเบาหวานภายในพื้นที่อําเภอเคียนซาเพิ่มมากขึ้น 
โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีจํานวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นกว่า 170 ราย และกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ป่วย
ทั้งหมดมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส่งผลให้ผู้รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลเคียนซาเพิ่ม
มากขึ้นตามไปด้วย ทําให้ไม่สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึงเนื่องจากจํานวนผู้ให้บริการเท่าเดิม ประกอบกับขาด
ความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ ดังนั้นนอกจากการทํางานเชิงที่เน้นการรักษาโรคลัวยังต้องเน้นการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพให้มากย่ิงขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน และป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ 
 จากการสอบถามทั้งในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานแล้ว พบว่าส่วนใหญ่มักไม่
ตระหนักและไม่ให้ความสําคัญกับการดูแลตนเอง ทั้งในเรื่องโภชนาการและการออกกําลังกาย ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญ
ของโรคเบาหวาน และมีผู้ป่วยจํานวนหนึ่งไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะตามมาหลังจากการ
เป็นโรคเบาหวาน ทําให้ขาดการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม โดยในช่วงแรกที่แพทย์แผนไทยเข้าไปมีส่วนร่วมกับคลินิก
โรคเรื้อรัง ได้ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบฤาษีดัดตน การรับประทานพืชผักสมุนไพรและใช้ยา
สมุนไพรในการลดระดับน้ําตาล โดยทําเป็นรายบุคคลก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าพบแพทย์ หลังจากดําเนินการได้ 1-2 
เดือน ก็พบว่าผู้ป่วยกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ ไม่ทราบภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และไม่ตระหนักถึงการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายเพื่อช่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ส่งผลให้ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานเพิ่มมากขึ้น จนต้องเปิดคลินิกโรคไต เพื่อนัดผู้ป่วยที่ไตเสื่อมจากเบาหวานโดยเฉพาะ 
 หลังจากที่ค้นพบสาเหตุของปัญหาแล้ว ทีมงานแพทย์แผนไทยได้นําปัญหาเสนอกับนายแพทย์พิชิต              
สุขสบาย ผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรัง และได้ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และปรับเปลี่ยนการให้บริการในคลินิก
เบาหวานใหม่เป็น “10 ฐานเวชปฏิบัติ” ตามคู่มือแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน โภชนาการบําบัด การออกกําลังกาย ยารักษาเบาหวาน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง ภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา การดูแลสุขภาพทั่วไป การดูแลในภาวะพิเศษ และการดูแลเท้า 
 การดําเนินงานจึงเริ่มจากการทํางานร่วมกันเป็นสหวิชาชีพ โดยจัดทีมผู้รับผิดชอบ 10 ทีม จากองค์กร
แพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย และนักกายภาพบําบัด โดยแต่ละทีมได้รับมอบหมายให้สอนสุขศึกษาทั้งหมด 10 
หัวข้อตามหนังสือแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน พ.ศ. 2554 ในส่วนของแพทย์แผนไทยรับผิดชอบ
หัวข้อโภชนบําบัด การใช้ยาสมุนไพรรักษาเบาหวาน และการดูแลเท้า โดยในการสอนสุขศึกษาแต่ละครั้งจะทําเป็น
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กลุ่ม กลุ่มละ 10-20 คน ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าพบแพทย์ เมื่อถึงวันที่มีคลินิกโรคเบาหวาน แต่ละทีมก็สอนสุขศึกษา
ให้กับผู้ป่วยและบันทึกลงสมุดประจําตัวผู้ป่วย ซึ่งมีขั้นตอนที่แตกต่างจากเดิมดังนี้  

 การดําเนินงานแบบเดิม : ผู้ป่วยพบพยาบาลคัดกรอง – เจาะเลือด – เข้าพบแพทย์ – รับยา - กลับบ้าน 
 การดําเนินงานแบบใหม ่:  ผู้ป่วยพบพยาบาลคัดกรอง – เจาะเลือด – สอนสุขศึกษา - เข้าพบแพทย์ –  
    รับยา – กลับบ้าน 
  
 ผลที่เกิดขึ้น คือ ผู้ป่วยได้รับความรู้ครบถ้วนตามมาตรฐานการรักษาโรคเบาหวาน เพราะเนื้อหาการให้            
สุขศึกษาเป็นไปตามมาตรฐาน และมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะการทํางานร่วมกัน
ระหว่างสหวิชาชีพทําให้การให้บริการผู้ป่วยครอบคลุมและครบถ้วนมากข้ึน แต่หากจะขยายรูปแบบการดําเนินงาน
สู่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลยังเป็นไปได้ยาก เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ขาดบุคลากร
ด้านวิชาชีพอื่น เช่น นักกายภาพบําบัด แพทย์แผนไทย เป็นต้น อาจทําให้ภาระงานไปอยู่ที่พยาบาลเพียงอย่าง
เดียว ส่งผลให้บางครั้งการสอนสุขศึกษายังไม่ครบถ้วนทั้ง 10 หัวข้อ และระบบงานที่มีการเปลี่ยนแปลงอาจส่งผล
กระทบกับคนทํางานเดิมอยู่บ้างเพราะต้องปรับตัวให้คุ้นชินกับระบบการใหม่ แต่ผลลัพธ์ก็เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วย
เป็นสําคัญ 
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2.๒.4 การดูแลสุขภาพหญิงก่อนคลอด-หลังคลอด 
ผลพวงจากนโยบายหลักประกันสุขภาพในการสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมินําองค์ความรู้แพทย์แผน

ไทยมาดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เช่น การอบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ ส่งผลให้หน่วยบริการต่างๆ ให้บริการ
ดูแลสุขภาพกับหญิงตั้งครรภ์ ขณะเดียวกันมีหน่วยบริการปฐมภูมิหลายแห่งท่ีนําความรู้ท้องถิ่นมาใช้ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ เช่น การใช้ตํารับยาสมุนไพรท้องถิ่นมาดูแลการอยู่ไฟในหญิงหลังคลอด การดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์
ตามคัมภีร์ปฐมจินดา รวมใช้การนําองค์ความรู้ท้องถิ่นทางภาคเหนือ คือ แม่ก๋ําเดือนมาดูแลสุขหญิงหลังคลอด ซึ่งมี
กรณีศึกษาท่ีนาสนใจดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 7 การดูแลสุขภาพหญิงก่อนคลอดและหลังคลอด 

 
ที่ พื้นท่ี ประเด็น/ปัญหา 
1 รพ.ขุขันธ์ อ.ขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ การดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยภูมิปัญญาการนวดไทย 
2 รพ.กันทรลักษณ์ อ.กันทรลักษณ์ 

จ.ศรีสะเกษ 
การจัดบริการนวด ประคบสุมนไพร กระตุ้นน้ํานม
มารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล 

3 รพ.เคียนซา อ.เคียนซา  
จ.สุราษฎร์ธานี 

การดูแลมารดาตามคัมภีร์ปฐมจินดา 

4 รพ.สต.ไหล่หิน อ.เกาะคา  
จ.ลําปาง   

แม่กํ๋าเดือน การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดแบบ
ล้านนา 

5 รพ.สต.โคกโพน อ.ขุขันธ์  
จ.ศรีสะเกษ 

ตํารับยาสมุนไพร และการอยู่ไฟ ในหญิงหลังคลอด 
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กรณีศึกษาที่ ๑ การดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยภูมิปัญญาการนวดไทย 
นางชยิสรา คําแสน   

โรงพยาบาลขุขันธ์ อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การสนับสนุนระบบบริการงานแพทย์แผนไทยเปิดบริการตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 ทดลองการนวดแผนไทย
และประคบสมุนไพรประมาณ 2 ปี ผู้ปฏิบัติงานมองว่าสถานที่เป็นปัจจัยสําคัญที่เปิดโอกาสต่อการพัฒนาระบบ
บริการและพัฒนาคุณภาพบุคลากร จนกระทั่งงานแพทย์แผนไทยย้ายเข้ามาสู่โรงพยาบาลขุขันธ์เมื่อปี พ.ศ. 2550 
งานแพทย์แผนไทยจึงเปิดให้บริการครบวงจรตั้งแต่ การนวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร การจ่ายยาสมุนไพร 
และการให้คําแนะนําด้านการแพทย์แผนไทย ในปีถัดมาโรงพยาบาลขุขันธ์ ภายใต้โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว
ที่หมู่บ้านลําภู ตําบลใจดี อําเภอขุขันธ์ ได้มีแนวทางและจุดประกายให้เกิดเร่ืองนี้ขึ้นคือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วย
การนวดแผนไทยเพื่อสานสายใยรักพ่อ แม่ ลูกผูกพันที่งานอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาลขุขันธ์ จากการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่าหญิงตั้งครรภ์จํานวนมากที่มาฝากครรภ์ต้องมารอคิวตรวจจากแพทย์ซึ่งใช้เวลานานจึงทํา
ให้ส่งผลกระทบ ต่อหญิงตั้งครรภ์และเจ้าหน้าที่ท่ีงานทะเบียนของโรงพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์เฉลี่ย
ต่อเดือน 750 ราย มักมีภาวะความเครียดจึงทําให้ไม่เกิดความพึงพอใจในการมารับบริการ แพทย์แผนไทย
ประเมินการที่จะเข้าร่วมการทํางานในรูปแบบบริการและส่งต่อกับหน่วยงานของแพทย์แผนปัจจุบันมันเป็นเรื่อง
ยาก โดยเฉพาะประเด็นหลักทฤษฎีโรคและการดูแลร่างกายแบบองค์รวมซึ่งเป็นงานเด่นของแพทย์แผนไทย แพทย์
แผนปัจจุบันยังไม่เข้าใจในศาสตร์การแพทย์แผนไทยเท่าใดนัก   

สิ่งท่ีกระตุ้นให้เราหาแนวทางทํางานเชิงรุก เมื่อเราสํารวจแบบประเมินความพึงพอใจที่งานอนามัยแม่และ
เด็ก แบบประเมินความพอใจจากหญิงตั้งครรภ์สะทอนความพึงพอใจไม่ถึง 50 เปอร์เซ็นต์ ทางทีมผู้ประเมินเองก็
ต้องหาแนวทางในการป้องกันการร้องเรียน จึงนําเสนอปัญหาและงานแพทย์แผนไทยต่อที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล ซึ่งได้รับผลตอบรับจากท่านผู้อํานวยการโรงพยาบาลท่านบอกว่าจะทําไงดี ถ้าจะไปปรับปรุงที่
งานแพทย์แผนปัจจุบันคงต้องลําบาก เพราะแพทย์ภาระงานเยอะต้องดูแลผู้ป่วยที่ตึก  รวมท้ังในห้องคลอดและ
หลังคลอด ทีมงานแพทย์แผนไทยจึงเสนอระบบบริการเสริมด้วยงานนวดหญิงตั้งครรภ์และสอนท่าบริหารร่างกาย
เฉพาะส่วน มีการสอนสุขศึกษาร่วมด้วยขณะที่รอพบแพทย์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์นําไปใช้ในกิจวัตรประจําวันได้ด้วย 
ซึ่งท่านผู้บริหารทุกท่านก็เปิดโอกาสโอกาสที่แพทย์แผนไทยเข้ามาสู่ระบบบริการทํามาสู่การปรับเปลี่ยนแนวคิด
และระบบงานที่แพทย์แผนไทยได้สร้างความสัมพันธ์แลกเปลี่ยนกับแพทย์แผนปัจจุบันในตึก เพราะที่ผ่านใน
มุมมองของเจ้าหน้าท่ีทุกคนมองว่าแพทย์แผนไทยต้องรอนวดที่แผนกอย่างเดียว ทั้งๆ ที่แพทย์แผนไทยดูแลได้ใน
หลายๆ เรื่องเช่น ด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวดไทย ผดุงครรภ์ไทย  

งานระบบเสริมของแผนไทยอยู่ท่ีภาคบ่ายของทุกวัน หมอแพทย์แผนไทยต้องไปดูแลหญิงขณะคลอดและ
รอคลอดร่วมด้วย ระบบงานบริการคือ การดูแลหญิงตั้งครรภ์เราใช้การนวดมาดูแลสุขภาพหญิงที่ตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ขณะรอการตรวจจากแพทย์ โดยใช้เกณฑ์การนวดดังนี้ นวดได้เมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ถึง 30 สัปดาห์ จะ
ลงน้ําหนัก 30 ปอนด์เท่านั้น ส่วนประโยชน์ของการนวดเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น 
หลัง กระเบนเหน็บ ขา น่อง และนวดเพื่อผ่อนคลาย   

หลังจากงานแผนไทยดําเนินการได้ประมาณ 1 เดือนพบว่าผู้รับบริการสะท้อนความพึงพอใจมากกว่า 80 
เปอร์เซ็นต์ อีก 20 เปอร์เซ็นต์ ผู้รับบริการต้องการนวดทุกครั้งท่ีมีการมาฝากครรภ์ เพราะเงื่อนไขการให้บริการจะ
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นวดให้เพียงครั้งเดียว ระบบบริการเสริมด้วยการนวดได้รับการตอบรับอย่างดีบุคลากรเราไม่เพียงพอ งานนวดหนัก
มากแต่ผู้ปฏิบัติงานผนไทยก็สู้ทํา เพราะนอกจากมันเป็นวิชาชีพ ที่ไม่มีใครทําได้เหมือนเท่าน้ัน แต่ยังสามารถดูแล
ผู้อ่ืนได้ ปัจจุบันงานแพทย์แผนไทยทํางานเป็นระบบมากขึ้นทางผู้ปฏิบัติงานหรือแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลขุขันธ์
จึงได้นําเกณฑ์วิธีและขั้นตอนในการนวดหญิงตั้งครรภ์ไปเสนอต่อผู้บริหาร หลังจากนั้นท่านได้อนุมัติผ่านและ
ดําเนินการตามขั้นตอน เปิดให้บริการในวันจันทร์-พุธ-ศุกร์ ภาคเช้าทีงานอนามัยแม่และเด็กฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลขุขันธ์                                                           

จากการดําเนินงานแพทย์แผนไทยเชิงรุกเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจร่วมด้วย โดยการติดตาม
เยี่ยมบ้านและมีการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไปรับบริการต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตรับผิดชอบ การ
เยี่ยมบ้านยังเสริมสร้างให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติตัวในขณะการตั้งครรภ์เพื่อให้
สอดคล้องกับแนวคิดแพทย์แผนไทย ที่ว่าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ดํารงอยู่ร่วมกันและช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันได้ตามบทบาทหน้าที่ท่ีสามารถทําได้ การดูแลผู้ป่วยไม่มีเส้นกั้น
ระหว่างกันและกัน ถึงปัจจุบันโลกจะก้าวไปไกลแค่ไหน ภูมิปัญญาไทยก็ไม่หายไปจากจิตใจของคนไทยทุกๆ คน 
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กรณีศึกษาที่ ๒ การจัดบริการนวด ประคบสมุนไพร กระตุ้นน้ํานมมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล 
ระพีพร สายทอง 

ใจเกื้อ ศรโีพธิ์  
จันสุดา ใจเครอื 

โรงพยาบาลกันทรลักษณ ์อาํเภอกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
   

เดิมก่อนท่ีจะนําเรื่องแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงหลังคลอด ด้วยการให้นมบุตร พบ
ปัญหามากมาย เช่น เต้านมคัดตึง น้ํานมไม่ไหล หลังคลอดปวดแผลผ่าตัด ปวดแผลจากการคลอดบุตร เกิดความ
วิตกกังวล กลัวว่าบุตรจะไม่ได้กินนมตนเองเพราะน้ํานมไม่มีหรือมีน้อยซึ่งในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน แก้ไข
ปัญหาโดยการให้นมผสมแก่ทารก และขาดการกระตุ้นต่อมน้ํานมอย่างต่อเน่ือง ทําให้มารดาต้องหันไปเลี้ยงลูกด้วย
นมผสมแทนการให้น้ํานมตนเอง 
 ในปัจจุบันนี้หญิงหลังคลอดที่ได้รับการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชนในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ด้วยการสนับสนุนจากโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว คณะผู้บริหารของ
โรงพยาบาลได้เล็งเห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงร่วมมือกับสหวิชาชีพในการแก้ปัญหาเรื่องการให้
นมบุตร เพื่อให้สอดคล้องกับโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวมีจํานวนทั้งหมด 135 คนและได้รับการดูแลการ
นวดกระตุ้นน้ํานมและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรที่นอนพักฟื้นที่ตึกหลังคลอด 2-3 วัน และมีการออกติดตาม
เย่ียมบ้านหญิงหลังคลอดร่วมกับงานเวชปฏิบัติครอบครัวในเขต 

ความรู้เร่ืองสรีระวิทยาพื้นบ้าน ธาตุ กับอาหารหลังคลอด หญิงหลังคลอดหากมีอาการเต้านมคัดตึง 
ระบบบริการแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถแก้ปัญหาได้ หากหญิงหลังคลอกน้ํานมไม่ไหล ทําให้ทารกร้องกวน 
ส่งผลทําให้มารดาและญาติเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล แพทย์แผนปัจจุบันแก้ปัญหาเบื้องต้นไม่เหมาะสม ซึ่งเป็น
การแก้ปัญหาไม่ตรงประเด็น ร่างกายที่สูญเสียสมดุลของเจ้าเรือนของมารดาหลังคลอด เช่น ปวดแผลผ่าตัด ปวด
แผลฝีเย็บ ปวดมดลูก อ่อนเพลีย ทําให้ขาดกระบวนการกระตุ้นนํ้านมโดยธรรมชาติอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อปฎิบัติในเรื่องปรับสมดุลธาตุ อาหารส่วนใหญ่ที่มารดาหลังคลอดรับประทานส่วนใหญ่มีฤทธิ์เย็น ไม่
เหมาะกับมารดาหลังคลอดบริบทแต่ละที่จะแตกต่างกันไปเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของมารดาหลังคลอด
เพราะในแต่ละบ้านยังมีผู้เฒ่าผู้แก่อยู่ซึ่งยังมีความเชื่อในสมัยโบราณอย่างในพื้นที่อําเภอกันทรลักษ์จากที่ได้พูดคุย
กับญาติที่มาเฝ้าส่วนใหญ่จะให้ข้อมูลที่เหมือนกันว่าหลังคลอดบุตรจะต้องได้กินน้ําร้อนอยู่ไฟและนวดนมให้แป้งนม
แตกน้ํานมถึงจะมาส่วนด้านอาหารส่วนใหญ่จะเป็นอาหารที่มีรสร้อน เช่น ข้าวต้มใส่ปลา แกงปลีกล้วย ต้มจืด ไม่
กินอาหารหมักดอง อาหารรสเผ็ดจัด อาหารที่มีกลิ่นแรงฉุน เช่น ชะอม ทําให้ผิดสําแดง (ผิดกระบูน) ได้รับกลิ่น
แล้วทําให้มีอาการวิงเวียน 
 ภาวะสมดุลของร่างกาย แม่หลังคลอดลูกก็จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ดังนั้น อาหารที่จะต้องดูแลเป็นพิเศษด้วยเช่นกัน อย่างเช่น คุณแม่ท่ีให้นมลูก ควรจะกินแกงเลียง ที่ใส่ใบแมงลัก
ตําลึง และหัวปลีลงไปด้วย ซึ่งจะช่วยบํารุงน้ํานม และขับน้ํานม หรือจะเป็นแกงจืดตําลึง ผัดดอกกุยช่าย ยําหัวปลี 
ก็ช่วยขับน้ํานมด้วยเช่นกัน ส่วนผัก ผลไม้ อ่ืนๆ ท่ีมีสรรพคุณช่วยบํารุงและขับน้ํานม อาทิ ฟักทอง มะละกอทั้งสุก
และดิบ และน้ําคั้นจากขิง และใบกระเพราซึ่งมีฤทธิ์ร้อน จะช่วยเพ่ิมน้ํานมให้มากข้ึน แต่สําหรับขิงควรใช้แต่น้อย 
แต่ถ้าใช้มากจะเป็นโทษมากกว่าคุณ อาหารท่ีคุณแม่หลังคลอดไม่ควรกิน หรือควรงด คือ ควรงดอาหารรสจัด เผ็ด
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จัด ของหมักดอง หรืออาหารที่มีกลิ่นรุนแรง เช่น หัวหอมใหญ่ ซึ่งอาจส่งผลต่อลูกให้ร้องไห้ในสามเดือนแรก เพราะ
เกิดอาการจุกเสียด (Colic) และอาจทําให้คุณแม่ท้องเสีย ควรงดกินชะอม เพราะจะทําให้น้ํานมแห้ง ควรงด
กะหล่ําปลี และฝร่ัง เพราะอาจทําให้ท้องอืด กลิ่นและรสชาติของน้ํานมเปลี่ยนไป ซึ่งจะทําให้ลูกปฏิเสธไม่กินน้ํานม
มารดา ควรงดกินว่านหางจระเข้ในช่วงตั้งครรภ์และระหว่างให้นมลูก เนื่องจากว่านหางจระเข้จะกระตุ้นการหดตัว
ของมดลูก 
 ร่างกายประกอบด้วย “ธาตุ” ซึ่งเป็นความรู้การแพทย์แผนไทยมีความสามารถในการจัดการป้องกันและ
รักษา สุขภาพของคนในชุมชนโดยเน้นให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัยในทฤษฎีการแพทย์
แผนไทย สมุฏฐานของความเจ็บป่วยทั้งหลายนั้นเกิดจากความวิปริตแปรปรวนหรือเสียสมดุล ของธาตุทั้งสี่ คือ ดิน 
น้ํา ลม และไฟ ที่ประกอบขึ้นมาเป็นร่างกายของมนุษย์โดยมีปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ฤดู อายุ กาลเวลา ถิ่นที่อยู่ 
พฤติกรรมทางกาย สภาพจิตใจ และอาหาร เข้ามาเกี่ยวข้อง หลักการบําบัดรักษาความเจ็บป่วยจึงมุ่งไปที่การปรับ
สมดุลของธาตุ (คณะกรรมการ แห่งชาติด้านยา 2549 อ้างในสิริพันธ์ รุ่งวิชานิวัฒน์ และคณะ 2552: 136) เป็น
วิถีหรือองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ทั้งการส่งเสริม การรักษา การฟ้ืนฟูร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม โดยใช้องค์
ความรู้ ของตนเอง ของคนไทยที่หล่อหลอมสืบต่อกันมา เนิ่นนาน ถ้าแยกย่อยภูมิปัญญาพื้นบ้านที่เกี่ยวกับ
การแพทย์แผนไทยออกมาเป็นรายละเอียด ก็จะได้ตั้งแต่การดูแลทารก เด็ก หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด ผู้สูงอายุ 
และอ่ืนๆ ซึ่งนับได้ว่าตั้งแต่เกิดจนตาย 
 แนวคิดท่ีขัดแย้งกันในระบบแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น แพทย์แผนปัจจุบัน/พยาบาล
แนะนําให้หญิงหลังคลอดที่คลอดใหม่กินน้ําธรรมดายังไม่ให้กินน้ําอุ่นเพราะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดซึ่งจะ
ขัดแย้งกับหญิงหลังคลอดและญาติว่าต้องกินน้ําอุ่นน้ํานมถึงจะมาดี 
 การฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยการระบบการดูและหลังคลอด-สูตินารีเวช การนวดกระตุ้น
น้ํานมนั้นส่งผลต่อมารดาหลังคลอดบุตรทั้งทางจิตใจ ร่างกายและสังคม เต้านมคัดตึงทดลองด้วยนวดประคบ
สมุนไพร กระตุ้นน้ํานมแม่หลังคลอดในโรงพยาบาล ภาวะจิตใจความไม่สุขสบายของมารดาหลังคลอดต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อลดปัญหาการวิตกกังวล รวมทั้งข้อแนะนําอาหารสําหรับมารดาหลังคลอด แนะนําการ
รับประทานอาหารฤทธิ์ร้อน  

สถานการณ์ของระบบการดูแลหลังคลอดกระตุ้นการไหลขอน้ํานมเป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในเขตอําเภอ
กันทรลักษณ์และอําเภอใกล้เคียงท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2556 มีผู้มาคลอดทั้งหมดจํานวน 1,706 ราย เฉลี่ยวันละ 6 คน ที่นอนพักฟื้นที่ตึกหลังคลอด-
สูตินรีเวช จะได้รับการดูแลด้วยการนวดกระตุ้นน้ํานมและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร โดยเจ้าหน้าที่แพทย์แผน
ไทยไปไห้บริการที่ตึกหลังคลอด-สูตินรีเวช ทุกวันมีหญิงหลังคลอดที่ได้รับการดูแลทั้งหมด จํานวน 1,261 ราย  
 การจัดระบบบริการทํางานเป็นทีมแพทย์และพยาบาลที่ตึกหลังคลอดสูตินรีเวชเป็นผู้คัดกรองแม่หลัง
คลอดที่มีปัญหาการไหลของน้ํานม และเจ้าหน้าท่ีงานแพทย์แผนไทยจะเป็นผู้ไปให้บริการนวดกระตุ้นและประคบ
สมุนไพรที่ตึกหลังคลอด-สูตินรีเวช งานแพทย์แผนไทยให้บริการในการดูแลหลังคลอดที่ตึกผู้ป่วยในโดยพยาบาล
เป็นผู้คัดกรองหญิงหลังคลอดที่มีปัญหาการไหลของน้ํานมในแบบบันทึกการพยาบาล และเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย
ให้บริการนวดกระตุ้นน้ํานมโดยการซักถามอาการจากหญิงหลังคลอดก่อนการให้บริการ และลงกิจกรรมที่
ให้บริการลงในแบบบันทึกการพยาบาลผู้ป่วยใน, ลงในทะเบียนให้บริการแพทย์แผนไทย, และลงบันทึกใน
โปรแกรม Him-Pro 
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 การให้บริการมารดาหลังคลอด โดยการให้มารดาหลังคลอดมารับบริการท่ีงานแพทย์แผนไทย ทําให้
มารดาหลังคลอดที่ผ่าตัดคลอดไม่สะดวกในการเคลื่อนย้าย เสี่ยงต่อการเป็นลมวิงเวียนและอาจตกเลือด งานแพทย์
แผนไทยปรับเปลี่ยนระบบงานโดยการให้บริการบนตึกผู้ป่วยในโดยมีห้องดูแลมารดาหลังคลอดนวดประคบ
สมุนไพรกระตุ้นน้ํานม แยกห้องสัดส่วนชัดเจน 

ผลที่ได้รับ การนวดกระตุ้นน้ํานมและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรในมารดาหลังทําให้น้ํานมมาเร็วขึ้นและ
เมื่อทารกได้ดูดกระตุ้นจากมารดาทําให้มีน้ํานมไหลเพิ่มขึ้น มีกรณีมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาน้ํานมไม่ไหลมีจํานวน 
367 ราย หลังจากได้รับการนวดกระตุ้นและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร พบว่าทําให้น้ํานมไหลจํานวน 206 ราย 
นับได้ว่าระบบริการนวดหญิงหลังคลอดได้เข้ามาแก้ปัญหาเติมเต็มในส่วนที่แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่มีทางออกใน
การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งเหมาะสมการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยภูมิปัญญาไทยยังเป็นที่ยอมรับของ
แพทย์แผนปัจจุบันมากขึ้นด้วย 
 
                                                                                                                                                            

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



161 

 

กรณีศึกษาที่ ๓  “การดูแลมารดาตามคัมภีร์ปฐมจินดา (แผนกฝากครรภ์)” 
จุฑารัตน์ ตรงจิตร   

โรงพยาบาลเคียนซา อําเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
การฝากครรภ์ คือ การดูแลหญิงมีครรภ์ระหว่างการตั้งครรภ์ โดยมีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพของ

ประชากร โดยเพิ่มอัตราการตั้งครรภ์และการคลอดปกติ สามารถวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ตั้งครรภ์ อาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อแม่และเด็ก ตลอดจนการตรวจค้นสาเหตุ และแก้ไขความผิดปกติเหล่านั้น  
จึงช่วยลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนของแม่ที่เกิดจากการคลอดและลดอัตราตายเกิด อีกทั้งยังเป็นการช่วยให้
สุขภาพอนามัยของแม่ทั้งทางร่างกายและจิตใจเป็นปกติด้วย ในแต่ละปีจะมีมารดามารับบริการฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลเคียนซาประมาณ 500 ราย ซึ่งในจํานวนดังกล่าว มีมารดาจํานวนไม่น้อยที่มักประสบปัญหาในช่วง
ตั้งครรภ์ ทั้งปัญหาด้านโภชนาการ ร่างกาย และจิตใจ ส่งผลรุมเร้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การแท้ง
บุตร หรือทารกน้ําหนักตัวต่ํากว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 2,500 กรัม) โดยเฉพาะในปัจจุบันมีมารดาตั้งครรภ์ในช่วง
วัยรุ่นสูงขึ้น ความเส่ียงและปัญหาที่ตามมาก็จะย่ิงเพิ่มขึ้น ทั้งจากการพยายามยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีการที่ไม่
ปลอดภัย การคลอดก่อนกําหนด หรือสรีระร่างกายที่ไม่พร้อมต่อการคลอดบุตร เป็นต้น  

จากสถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความสําคัญในการดูแลเอาใจใส่มารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ทุกราย ท่าน
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเคียนซาจึงได้เล็งเห็นถึงความสําคัญในการเตรียมความพร้อมให้กับมารดาตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  เพราะถือเป็นจุดเริ่มต้นสําหรับการให้กําเนิดทารกท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งด้าน
ร่างกายและสติปัญญา และการดูแลมารดาไม่ได้จํากัดเฉพาะวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง จึงออกนโยบายให้ปี พ.ศ. 
2556 ที่ผ่านมาเป็นปีแห่งการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก โดยถือเป็นอีกหน่ึงนโยบายสําคัญที่กระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
ระบบการดูแลมารดาของโรงพยาบาลเคียนซา ซึ่งจากเดิมที่เป็นหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นของแพทย์และพยาบาลนั่นเอง 

หากกล่าวถึงศาสตร์การแพทย์แผนไทยกับแม่และเด็กหลายคนอาจนึกถึงการดูแลหลังคลอดหรือที่เรียกว่า 
“การอยู่ไฟ” แต่แท้จริงแล้วงานผดุงครรภ์ไทยสมัยก่อนนั้นเป็นศาสตร์แขนงหน่ึงของแพทย์แผนไทย ครอบคลุม
ตั้งแต่การดูแลมารดาและทารก ระยะเริ่มตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอด โดยผดุงครรภ์มีหน้าที่ ให้คําแนะนํา ดูแลแก้ไข 
ป้องกันอาการต่างๆ ของผู้หญิงตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ์จนครบกําหนดคลอด ช่วยทําคลอด ตลอดจนดูแลสุขภาพมารดา
หลังคลอดและทารกแรกเกิดด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีหลักฐานบันทึกในคัมภีร์ปฐมจินดา โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการปฏิสนธิ การเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภ์ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการความไม่สบายตัว
ขณะตั้งครรภ์ อาการท่ีผิดปกติอาจส่งผลให้เกิดการแท้ง  

โดยสมัยก่อนหมอตําแยจะใช้วิธีการรักษาโดยยาสมุนไพร ร่วมกับไสยศาสตร์เพ่ือเป็นการดูแลเพื่อลดความ
วิตกกังวลแก่มารดาขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น ซึ่งสาเหตุการแท้งบุตรตามคัมภีร์กล่าวไว้ คือ การมีเพศสัมพันธ์เกินความ
พอดีอย่างหนึ่ง การรับประทานอาหารที่ไม่ควรทาน เช่น อาหารรสเผ็ดร้อน อาหารที่กระทบธาตุน้ําทําให้
ท้องเสีย การทานยาแสลงต่อการตั้งครรภ์อย่างหนึ่ง ด้านอารมณ์ท่ีขุ่นมัว เต็มไปด้วยความโกรธ ทําให้มารดาลุกนั่ง
ไม่ระมัดระวัง อาจทําร้ายตนเองหรือถูกผู้อ่ืนทําร้ายได้อย่างหนึ่ง และเกิดจากถูกภูตผีปีศาจทําโทษ หรือต้องศาตรา
คมคุณไสยอีกอย่างหน่ึง ซึ่งน่าจะหมายถึงการแท้งบุตรที่ไม่ทราบสาเหตุ  เพราะอย่างไรก็ตามก็มีภาวะแทรกซ้อน
บางประการขณะตั้งครรภ์ก็ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เช่น ภาวะเลือดออกระหว่างการตั้งครรภ์ แต่การฝากครรภ์จะช่วย
ลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นแก่แม่ได้   
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  ทางหัวหน้างานแพทย์แผนไทย ในขณะนั้น คือ นายปิยะพล พูลสุข จึงต้องการประยุกต์นําศาสตร์การ
รักษาดั้งเดิมมาปรับปรุงใหม่เพื่อให้เหมาะสมและสอดคล้องกับระบบงานฝากครรภ์เดิม ประกอบกับมีทีมนักศึกษา
แพทย์แผนไทยจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มาฝึกงานที่โรงพยาบาล จึงมอบหมายให้ทีมนักศึกษาถอดเนื้อหา
คัมภีร์ปฐมจินดา โดยสรุปเนื้อหาอาการสําคัญในแต่ละเดือนออกมา และได้มีการแปลความหมายภาษาโบราณให้
เข้าใจง่าย แต่ยังคงความหมายเดิมไว้ รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนยาสมุนไพรจากคัมภีร์  โดยยึดสมุนไพรแห้งกว่า 60 
ชนิดที่มีในโรงพยาบาลเป็นหลัก ซึ่งแม้จะมีการปรับตัวยาแต่ก็ยังคงรสยาและสรรพคุณของตํารับยาแต่ละขนานไว้  
เมื่อเสร็จสิ้นจึงได้มีการนําเสนอกับแพทย์และทีมอาจารย์ที่มานิเทศงานนักศึกษาและได้รับคําแนะนําให้ปรับเรื่อง
การใช้ยาสมุนไพรมาเป็นอาหารแทน เพราะยังไม่อยากให้มารดากินยาต้มสมุนไพรในขณะตั้งครรภ์เนื่องจากยังไม่มี
ผลการวิจัยใดรองรับ จึงต้องมีการแก้ไขผลงานอีกคร้ังโดยได้ทีมนักศึกษาแพทย์แผนไทยฝึกงานจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มาช่วยคิดสูตรเมนูอาหารที่เหมาะสมกับการตั้งครรภ์แต่ละช่วงแทน เมื่อเสร็จ
เรียบร้อยจึงรวบรวมออกมาเป็นรูปเล่มลักษณะจะคล้ายกับสมุดฝากครรภ์สีชมพูแต่เนื้อหาภายในเกี่ยวกับการ
ประเมินอาการความไม่สบายตัวของการตั้งครรภ์แต่ละเดือนตามคัมภีร์ปฐมจินดา อาการที่เสี่ยงต่อการแท้งบุตร 
และอาหารที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์แต่ละช่วงตามแนวทางของแพทย์แผนไทย โดยการส่งเสริมสุขภาวะต่างๆ นี้
น่าจะเป็นอีกหนทางหนึ่งที่จะช่วยเติมเต็มระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างสูงสุด 

สําหรับระยะเวลาที่หญิงมีครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ที่ถูกต้อง คือ ตลอดการตั้งครรภ์ต้องมีความ
ต่อเนื่อง ซึ่งปัจจุบันมีผู้มารับบริการฝากครรภ์มากข้ึนจนล้นมือผู้ให้บริการในหน่วยฝากครรภ์จึงมีการยืดเวลานัด
หมายแต่ละครั้งออกไปจากเดิมที่ต้องมาตรวจทุกเดือนเหลือเพียง 5 คร้ัง คือ ครั้งแรกเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ ครั้งท่ีสอง
เมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ และคร้ังต่อไปเมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 32 สัปดาห์ 36 สัปดาห์ ตามลําดับ ทั้งนี้
มารดาต้องผ่านการคัดกรองก่อนว่าไม่มีภาวะเสี่ยง อีกทั้งต้องชี้แจงมารดาให้เข้าใจและทราบถึงความผิดปกติที่
จะต้องมาพบแพทย์ก่อนกําหนดนัด สําหรับมารดากลุ่มเสี่ยงนั้น การนัดหมายจะเป็นไปเช่นเดิมหรือตามความ
จําเป็นในแต่ละกรณีไป โดยแนวทางปฏิบัติเช่นน้ี ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นคือ มารดาบางรายอาจรู้สึกไม่มั่นใจที่จะมา
พบแพทย์ในช่วงเวลาที่ไม่ได้นัด และอาจมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้มาฝากครรภ์ซึ่งไม่ใกล้ชิด
เท่าการนัดหมายแบบดั้งเดิม 
 โดยระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเคียนซานั้นจะเป็นแบบ one stop 
sevice เปิดให้บริการ 3 วันต่อสัปดาห์ อันได้แก่ วันจันทร์ วันอังคาร และวันศุกร์ โดยวันจันทร์และวันศุกร์จะเป็น
การนัดติดตามการตั้งครรภ์ในผู้ป่วยรายเก่า ส่วนวันอังคารจะเป็นการฝากครรภ์รายใหม่ กรณีผู้ป่วยมาฝากครรภ์
ครั้งแรกจะต้องผ่านการซักประวัติท้ังข้อมูลท่ัวไป ประวัติการตั้งครรภ์คร้ังก่อน ประวัติอดีต ประวัติโรคทาง
พันธุกรรม รวมทั้งต้องผ่านการประเมินการตั้งครรภ์จากพยาบาล การตรวจเลือด (ทั้งสามีและภรรยา) และการ
ตรวจฟันก่อนกลับบ้าน ส่วนในผู้ป่วยรายเก่าจะมีการนัดหมายให้มาฟังผลเลือด การรับวัคซีน เข้าโรงเรียนพ่อแม่
เพ่ือการเตรียมเป็นมารดาและบิดาที่สมบูรณ์ของครอบครัว และการตรวจอัลตราซาวด์ก่อนจะกลับบ้าน   
 หลักสําคัญของการช่วยเติมเต็มระบบบริการฝากครรภ์ในครั้งนี้  คือ ดําเนินงานให้สอดคล้องกับระบบงาน
เดิม ไม่เป็นการเพ่ิมภาระงานโดยไม่จําเป็น และลดความซ้ําซ้อนของงานจากผู้ให้บริการเองด้วย จึงต้องมีการพูดคุย 
ชี้แจง และทําความเข้าใจระหว่างแพทย์แผนไทยและพยาบาลแผนกฝากครรภ์เพื่อให้งานสามารถดําเนินไปได้
เพราะเป็นการบริการที่เพิ่มขึ้นแต่มีเวลาจํากัดเท่าเดิม หลังจากทําความเข้าใจกับพยาบาลแล้ว ภาระงานที่เกี่ยวกับ
การให้คําแนะนําด้านอาหาร การดูแลตัวเอง และการปฏิบัติตัวจึงเป็นหน้าที่รับผิดชอบของแพทย์แผนไทย ระบบ
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บริการฝากครรภ์แนวทางใหม่จะมีงานของแพทย์แผนไทยแทรกอยู่ภายหลังการซักประวัติ หลังจากนั้นจึงเป็นการ
ตรวจท้อง ประเมินการตั้งครรภ์ และนัดหมายมารับบริการครั้งถัดไปก่อนจะไปรับยาแล้วกลับบ้าน 

ผลจากการดําเนินงาน ปรากฏว่ามีผู้บริการหลายรายที่ไม่ยอมเข้าพบแพทย์แผนไทย เพราะยังไม่คุ้นเคย
กับรูปแบบการบริการใหม่ อีกทั้งกลัวโดนลัดคิวการตรวจครรภ์ ทําให้การกลับบ้านล่าช้าขึ้น ทั้งๆ ที่ความจริงแล้ว
หลังจากซักประวัติจะมีเวลาว่างอยู่อีกระยะหนึ่งก่อนจะถึงคิวครรภ์ด้วยซ้ํา ส่วนการร่วมงานกับสหวิชาชีพเองเมื่อ
เจ้าหน้ารู้สึกว่าการตรวจล่าช้าไป ก็จะไม่ส่งคนไข้เข้าพบแพทย์แผนไทยเพื่อลดระยะเวลาลง ภายหลังจึงมีการ
ปรับเปลี่ยนให้มารดาทําการตรวจครรภ์ให้เสร็จก่อนจึงจะมาพบแพทย์แผนไทย และนัดหมายมารับบริการก่อน
กลับบ้าน ซึ่งจากการปรับเปลี่ยนดังกล่าวส่งผลดีให้มารดาทุกรายได้รับการตรวจประเมินจากแพทย์แผนไทย
ทั้งหมด การปรับระบบงานใหม่ๆ ลงไปในระบบการบริการเดิมในระยะแรกนั้น อาจประสบปัญหาอยู่บ้าง และต้อง
ใช้เวลาในการปรับเปลี่ยนให้เกิดความลงตัว เพื่อให้ผู้ให้บริการทุกคนมีความสุขกับการทํางาน และสามารถดูแล
หญิงตั้งครรภ์ได้ครอบคลุมทุกราย  

หลังจากการดําเนินงานไประยะหนึ่งพบว่า แบบบันทึกข้อมูลในรูปแบบสมุดของแพทย์แผนไทยเองมีความ
ยุ่งยากในการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนหลังของผู้ป่วยแต่ละราย จึงได้มีการปรับย่อมาเป็นกระดาษ A4 1 แผ่น 
โดยรวมอาการที่จะเกิดได้ตลอดการตั้งครรภ์ใส่ในตารางทางขวามือ ส่วนตารางทางซ้ายมือเป็นการตั้งครรภ์แต่ละ
เดือน ซึ่งเมื่อนํามาใช้พบว่าสามารถติดตามอาการผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น เช่น อาการอาเจียนครั้งนี้ของผู้ป่วยเป็นอาการที่
เพ่ิงเกิดขึ้น หรือเป็นอาการที่ดําเนินมาจากคร้ังก่อน เป็นต้น ซึ่งตอนนี้ค่อนข้างได้รับความสนใจจากผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองตามคําแนะนําของแพทย์แผนไทย 

ข้อดีสําหรับแพทย์แผนไทย คือ มีเวลาในการพูดคุยเกี่ยวกับการดูแลตัวเองของมารดาแต่ละราย ทําให้
สามารถรับรู้ถึงพฤติกรรมการดูแลตัวเองขณะตั้งครรภ์ และสามารถให้คําแนะนําอย่างเหมาะสมเพื่อแก้ไขปัญหา
ระหว่างตั้งครรภ์ในแต่ละรายไป เพื่อให้เกิดการสร้างพฤติกรรมการใส่ใจดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ให้มากข้ึน ทั้ง
ทางด้านการรับประทานอาหาร การทํางาน การปรับเปลี่ยนอารมณ์ และการพักผ่อนให้เพียงพอกับร่างกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากการตั้งครรภ์ หรือการแท้งบุตรนั่นเอง แต่แบบ
บันทึกติดตามอาการหญิงตั้งครรภ์ของแพทย์แผนไทยยังไม่สมบูรณ์ รวมไปถึงหลักการตรวจประเมินมารดาตาม
คัมภีร์แท้จริงแล้วมีรายละเอียดปลีกย่อยมาก ซึ่งไม่สามารถนํามาใช้ได้ทั้งหมด อีกทั้งปัญหาจากระยะเวลาที่จํากัด
ในการตรวจ และสถานที่ทําการตรวจไม่เอื้ออํานวยด้วย อย่างไรก็ตามระบบงานที่มีการเปลี่ยนแปลงอาจส่งผล
กระทบกับคนทํางานเดิมอยู่บ้างเพื่อปรับตัวให้คุ้นชินกับระบบการรักษาใหม่ แต่ผลลัพธ์ก็เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วย
เป็นสําคัญ และแม้ค่านิยมและความเจริญของแพทย์ตะวันตกท่ีเข้ามาส่งผลให้ศาสตร์การรักษาของแพทย์แผนไทย
ที่เป็นรากเหง้าทางภูมิปัญญาของประเทศค่อนข้างจํากัดอยู่ในวง และแม้จะไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ หรือ
เอกสารทางงานวิจัยมารองรับ แต่เพียงแพทย์แผนปัจจุบันให้ความร่วมมือในการช่วยกําหนดกรอบแนวทางการ
รักษา ก็จะเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วยเติมเต็มระบบงานให้มีความแข็งแรงได้  
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กรณีศึกษาที่ ๔ แม่กํ๋าเดือน การดูแลสุขภาพหญิงหลงัคลอดแบบล้านนา 
พรพิมล วงศ์ถา 
อําพา เรืองฤทธิ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมตําบลไหล่หิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลาํปาง 
 

ดิน น้ํา ลม ไฟ คือทฤษฏีธาตุของศาสตร์การแพทย์แผนไทย ความสมดุลของธาตุทั้งสี่นํามาสู่สุขภาพที่
แข็งแรงของคนทุกคน แต่หากธาตุใดธาตุหนึ่งเสียสมดุล คือ มีมากหรือน้อยเกินไปจะทําให้ไม่สบายหรือมีการ
เจ็บป่วยเกิดขึ้น ทฤษฎีทางด้านการแพทย์แผนไทยพบว่า ธาตุทั้ง 4 อันได้แก่ ดิน น้ํา ลม ไฟ ของหญิงหลังคลอดจะ
หย่อนลง อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายหลายอย่าง เช่น การสูญเสียเลือด ออกแรงเบ่ง ร่างกาย
เสยีน้ําหลังคลอด มดลูกจากใหญ่จะลดเล็กลงอย่างรวดเร็ว ระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจ เต้านมก็มีการเปลี่ยนแปลง 
หญิงหลังคลอดตัวจะเย็น จึงต้องทําการฟ้ืนฟูเพื่อปรับสมดุลของธาตุทั้ง 4 และบํารุงร่างกายให้กลับสู่ปกติโดยเร็ว  
ซึ่งการดูแลหลังคลอดเพื่อให้ร่างกายกลับเข้าสู่ปกติมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความเชื่อ วิถีชีวิต วัฒนธรรมและ
ภูมิปัญญาของแต่ละชุมชน แต่ในปัจจุบันด้วยวิถีชีวิตและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ทําให้หญิงหลังคลอด
จํานวนไม่น้อย ไม่รู้วิธีดูแลตนเองหลังคลอด เช่น ดื่มน้ําแข็ง แช่เย็น ดื่มน้ําอัดลม อาบน้ําเย็น อยู่ในห้องที่เย็นๆ นุ่ง
น้อยห่มน้อย อันเป็นสาเหตุที่ซ้ําเติม ระบบสมดุลของธาตุทั้ง 4 ให้แปรเปลี่ยนไป จนเกิดอาการต่างๆ ตามมา เช่น 
ทําให้น้ํานมมีน้อย ไหลไม่สะดวก ไม่มีน้ํานม หน้าท้องก็ไม่ยุบ ปวดและชาปลายมือปลายเท้า สะท้านร้อนสะท้าน
หนาว ปวดเข้าไปในกระดูกคล้ายจะมีไข้เวลาฝนใกล้จะตกหรือฝนตั้งเค้า เป็นต้น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้เร่ิมต้นงานแพทย์แผนไทยเมื่อปี พ.ศ. 2553  โดยจัดบริการนวดแผน
ไทย แก่ประชาชนทั่วไปตามนโยบายส่งเสริมการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งนอกจากการให้บริการนวดแผนไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติยังส่งเสริมให้มีการใช้องค์วามรู้ด้านการแพทย์แผนไทยผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นในการให้บริการดูแลหญิง
หลังคลอด เช่น การทับหม้อเกลือ แต่เนื่องจากพื้นที่ไม่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการทับหม้อ เกลือ ขาดอุปกรณ์ ไม่มี
แพทย์แผนไทยที่มีความชํานาญ ประกอบกับบริบทของตําบลไหล่หินเป็นชุมชนชาวล้านนา วัฒนธรรมการทับหม้อ
เกลือในหญิงหลังคลอดซึ่งเป็นวิถีปฏิบัติของชาวภาคกลาง จึงไม่เป็นที่นิยม จึงไม่สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของหญิงหลังคลอดในชุมชนได้   

ชุมชนไหล่หินเป็นชุมชนชนบท ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม และเป็นชุมชนชาวล้านนาที่ยังสืบ
ทอดภูมิปัญญาการดูแลหลังคลอดที่เรียกว่า “แม่กํ๋าเดือน” เป็นการดูแลหลังคลอดโดยยึดหลักธาตุทั้งสี่ของทฤษฏี
การแพทย์แผนไทย เพื่อให้หญิงหลังคลอดมีสุขภาพกายและสุขจิตที่ดี ไม่เกิดอาการ “ผิดเดือน” ในอนาคต แต่
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต ความล้ําสมัยของเทคโนโลยี ทําให้ภูมิปัญญา“แม่ก๋ําเดือน” ที่เคยปฏิบัติกับ
หญิงหลังคลอดทุกคน ทุกครัวเรือนเริ่มเลือนหาย หญิงหลังคลอดที่อาศัยร่วมชายคา หรือรู้จักมักคุ้นกับหมอ
พื้นบ้าน หรือปู่ย่าตายายมีความรู้เรื่อง “แม่กํ๋าเดือน”เท่านั้นที่ยังคงได้รับการดูแลหลังคลอดแบบล้านนา เน่ืองจาก
สมุนไพร วัสดุอุปกรณ์ในการดูแลหลังคลอดหายากขึ้น กระบวนการมีขั้นตอนซับซ้อน และผู้รู้ หมอพื้นบ้านมี
น้อยลง องค์ความรู้ “แม่กํ๋าเดือน”จึงกระจัดกระจาย เริ่มเลือนหายไป 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไหล่หิน จึงเกิดแนวคิดเรื่องการนําภูมิปัญญาการดูแลหลังหญิง
คลอด หรือเรียกว่า “แม่กํ๋าเดือน” เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของการบริการที่สถานบริการ เพ่ือสร้างระบบบริการการ
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ดูแลหญิงหลังคลอดที่ผสานการแพทย์แผนปัจจุบันและภูมิปัญญาล้านนา เพิ่มทางเลือกการรับบริการดูแลหลัง
คลอดส่งเสริม สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลหญิงหลังคลอดและเผยแพร่ภูมิปัญญาอันล้ําค่าของ
บรรพบุรุษที่ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ให้คงไว้สืบไป และเนื่องจากภาคประชาชน คือ คุณกรรณิการ์ ชมพูศรี และมูลนิธิ
สุขภาพไทย ได้เข้ามามีบทบาทในการทํางานกับเครือข่ายหมอพื้นบ้านในพื้นที่ และได้ส่งเสริมให้มีการร้ือฟื้นภูมิ
ปัญญาการดูแลหญิงหลังคลอด จนนํามาสู่การเชื่อมโยงในสถานบริการภาครัฐ 

กระบวนการทํางานจึงเริ่มต้นจากการเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. กระบวนการทํางานเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทํางานกับภาคประชาชนที่เข้ามาช่วยจัด

กระบวนการ โดยช่วยประสานเครือข่ายผู้นําชุมชน หมอตําแย หมอนวด หมอพื้นบ้าน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
สนับสนุนโครงการจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านมูลนิธิสุขภาพไทย ทําให้เกิดการขยาย
ความร่วมมือได้มากขึ้น 

2. ศึกษาองค์ความรู้ ความจําเป็นของการดูแลหญิงหลังคลอด ภูมิปัญญาการดูแลหญิงหลังคลอด 
หลักการทฤษฏีด้านการแพทย์แผนไทยจากปราชญ์ชาวบ้าน คู่มือ เอกสารวิชาการ ผลงานวิจัยต่างๆ 

3. ศึกษาดูงาน เพื่อสามารถนําองค์ความรู้มาปรับใช้และพัฒนาต่อได้ โดยเฉพาะหมอพื้นบ้านเจ้าของ
ความรู้ที่จะมีบทบาทในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ สมุนไพร รวมถึงรูปแบบการรักษาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
หญิงหลังคลอด  

4. หลังจากนั้นเมื่อได้ความรู้มาพอสมควร จึงจัดประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และจัดทําแนวปฏิบัติ
เร่ืองการดูแลหญิงหลังคลอดออกมาเป็นคู่มือ 

5. ประชุมชี้แจง ทําความเข้าใจกับหญิงตั้งครรภ์ เกี่ยวกับการดูแลหลังคลอดด้วยภูมิปัญญาล้านนา โดย
การเชิญชวนผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยให้หญิงตั้งครรภ์มาอบรม พร้อมประชาสัมพันธ์ไปตาม
ผู้นําชุมชน หรือการประชุมหมู่บ้าน 

6. กระบวนการนําความรู้ไปใช้มี 2 ระยะ คือ 
 - ก่อนคลอด เป็นการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง โดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน จะเป็นผู้ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการไปพบแพทย์เพ่ือตรวจครรภ์ โภชนาการ และการสังเกตอาการ
ผิดปกติขณะตั้งครรภ์ 

 - หลังคลอด เจ้าหน้าที่ไปเย่ียมหลังคลอด ตามแนวปฏิบัติการดูแลหญิงหลังคลอด 3 ครั้ง และ
ออกเยี่ยมร่วมกับเทศบาลตําบลไหล่หิน อาสาสมัครสาธารณสุข โดยเทศบาลมอบชุดของขวัญซึ่งประกอบด้วย
อุปกรณ์สําหรับดูแลทารก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไหล่หินตรวจสุขภาพหญิงหลังคลอด และสุขภาพ
ทารก พร้อมกับมอบชุดเย่ียมหลังคลอดซึ่งประกอบด้วยสมุนไพรที่ใช้ในการอาบ ลูกประคบ และผ้ารัดหน้าท้อง 
แนะนําอาหาร และการปฏิบัติตัว และชักชวนให้มารับบริการดูแลหลังคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านไหล่หินเมื่อครบ 45 วัน 

ข้ันตอนการดูแลหญิงหลังคลอดแบบล้านนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไหล่หิน จํานวน 6 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 ประคบกระตุ้นนํ้านม 

การประคบกระตุ้นน้ํานม ช่วยสําหรับแม่ที่มีน้ํานมน้อย เป็นการให้ความร้อนกระตุ้นให้น้ํานมไหลดี ช่วย
ผ่อนคลายอาการคัดเต้านมของแม่กํ๋าเดือน หลังคลอดสามารถทําได้ทันที วิธีการ คือ นําลูกประคบสมุนไพรชุบน้ํา
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นึ่งให้อุ่น นํามาประคบบริเวณเต้านม หรือหากไม่ใช้ลูกประคบสามารถประคบร้อนได้โดย นําผ้าขนหนูไปนึ่งให้อุ่น 
นํามาประคบบริเวณหน้าอก เพ่ือให้ความร้อนช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของน้ํานม 

ข้ันตอนที่ 2 การประคบกระชับมดลูก 
การประคบมดลูกด้วยสมุนไพรจะช่วยให้เลือดของแม่กํ๋าเดือนไหลเวียนดี ซับน้ําคาวปลาที่ตกค้างในมดลูก

ออกไป ช่วยลดอาการบวมของมดลูก ลดอาการปวดท้อง วิธีการ คือ นําลูกประคบสมุนไพรไปแช่น้ําให้พอชุ่ม นําไป
นึ่งให้ร้อน แล้วนํามาประคบให้ท่ัวบริเวณท้อง หลังจากนั้นประคบให้ทั่วร่างกายของแม่กํ๋าเดือน สามารถทําได้หลัง
คลอด  
   ข้ันตอนที่ 3 การนวดยกมดลูก 

การนวดยกมดลูก ช่วยทําให้มดลูกเข้าอู่ ไม่หย่อนคล้อย วิธีการนวดคลึงมดลูกเบาๆ แล้วโกยหรือยกมดลูก
ให้เข้าอู่ การนวดมดลูกสามารถทําได้หลังคลอดประมาณ 1 เดือน กรณีฝ่าคลอดต้องรอให้แผลแห้งสนิทก่อน 

ข้ันตอนที่ 4  การย่างไฟ 
การย่างไฟเป็นการให้ความอบอุ่นกับร่างกายโดยใช้ไอร้อนจากไฟ เดิมคนล้านนาใช้วิธีการอยู่เดือนไฟที่

แม่กํ๋าเดือนต้องอยู่ในห้องมิดชิดตลอดเวลา ผิงไฟจากเตาไฟทั้งวันทั้งคืน เพื่อช่วยขับน้ําคาวปลา 
อุปกรณ์ประกอบด้วย เตา ถ่าน สังกะสี แคร่ไม้ไผ่ สมุนไพร ๗ ชนิดประกอบด้วย เปล้าใหญ่ เปล้าน้อย ใบ

ข่า ใบไพล ใบสีเสื้อน้อย ใบพลับพลึง ใบขมิ้น วิธีการ ตั้งเตาถ่านสองเตาให้ถ่านร้อนแดง วางไว้ใต้แคร่ไม้ไผ่ด้านหัว
แคร่ 1 เตา ด้านท้ายแคร่ 1 เตา นําสังกะสีคลุมบนเตาไฟ สังกะสีจะช่วยให้ความร้อนทั่วทั้งใต้แคร่ นําสมุนไพร
ข้างต้นมาวางไว้บนแคร่ให้ทั่วหนาพอสมควร หลังจากน้ันให้แม่กํ๋าเดือนนอนบนแคร่ นําผ้าบางๆ มาคลุมไว้ทั่ว
ร่างกาย เพื่อให้ความร้อนกระจายทั่วตัว ขณะนอนบนแคร่ให้แม่กํ๋าเดือนพลิกตัวไปมา นอนคว่ํา นอนหงาย นอน
ตะแคง เพื่อให้ทุกส่วนของร่างกายได้รับความร้อน ใช้เวลาในการย่างไฟประมาณ 20-30 นาที ทํา 1 ครั้ง คน
เหนือเชื่อว่า การย่างไฟเป็นยาสําหรับแม่กําเดือน ทําให้ระบบเลือดไหลเวียนดี ช่วยขับน้ําคาวปลา มดลูกเข้าอู่เร็ว
ขึ้น ระวังกรณีผ่าคลอด 

ข้ันตอนที่ 5  การอบสมุนไพร 
การอบสมุนไพรเป็นการอบ เพื่อให้แม่กํ๋าเดือนได้สูดดมน้ําหอมระเหยที่อยู่ในตัวยาสมุนไพรเข้าไปใน

ร่างกาย ซึ่งจําทําให้แม่กํ๋าเดือนรู้สึกปลอดโปร่ง สดชื่น ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น เลือดสูบฉีดได้ดี ขับน้ําคาวปลา 
ทําให้มดลูกเข้าอู่ อุปกรณ์ คือ ตู้อบสมุนไพร หม้อหุงข้าว น้ํา เก้าอ้ี ยาสมุนไพร วิธีการ นําสมุนไพรใส่หม้อหุงเทน้ํา
ใส่ให้ท่วมสมุนไพรต้มน้ําเดือด เตรียมตู้อบ ถ้าไม่มีตู้อบ อาจใช้ผ้าห่มมาทําเป็นกระโจม ซึ่งเป็นวิธีพื้นบ้านที่ทํามาแต่
อดีต เมื่อน้ําเดือดนําหม้อต้มสมุนไพรไปไว้ในตู้อบ แล้วให้แม่กําเดือนใส่แต่ผ้าถุง เข้าไปนั่งบนเก้าอี้ โดยเอาหม้อตั้ง
ไว้ด้านหน้า ค่อยๆเปิดฝาหม้อ เพื่อให้ไอร้อนในหม้อระเหยออกมา ให้แม่กํ๋าเดือนอยู่ในตู้อบประมาณ 10-15 นาที 
จึงออกจากตู้อบ โดยอบสมุนไพรติดต่อกัน 3 วัน วันละ 1 ครั้ง        

ข้ันตอนที่ 6 การเข้าเส้า 
เป็นขั้นตอนสําคัญขั้นตอนสุดท้าย เน่ืองจากการเข้าเส้าเป็นวิธีการที่ดูแลช่องคลอดและมดลูกของแม่กํ๋า

เดือนโดยตรง การเข้าเส้าจะเป็นวิธีการนําความร้อนผ่านเข้าไปในช่องคลอดเพื่อสมานกระชับช่องคลอด และ 
มดลูก ช่วยให้แผลปากมดลูกแห้งเร็วขึ้น อุปกรณ์ คือ อิฐมอญ 3-4 ก้อน ถาดรองอิฐทนความร้อน ผ้าคลุมหรือ
กระโจมสําเร็จรูป ถ่าน คีมคีบถ่าน ม้านั่งเตี้ย และสมุนไพร ประกอบด้วยไพร ว่านชักมดลูก ข่า ตะไคร้ ขมิ้น วิธีการ 
นําสมุนไพรโขลกรวมกัน แช่ในนํ้าสะอาดพอท่วม นําอิฐไปเผาไฟให้ร้อนแดงแล้วคีบวางบนที่รองถาด ตั้งกระโจมนํา
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อิฐตั้งไว้ภายในกระโจม แม่กํ๋าเดือนนั่งคล่อมบนอิฐที่เผาแล้ว นําน้ําสมุนไพรตั้งไว้ด้านข้าง แล้วค่อยๆใช้มือตักน้ํา
สมุนไพรหยดลงบนอิฐที่เผาแดงทีละน้อย เพ่ือให้ไอระเหยกระทบปากมดลูกทําจนกว่าอิฐจะเย็นลง ทํา 1 ครั้ง  
ประโยชน์ช่วยสมานแผลที่ช่องคลอด ทําให้แผลแห้งมดลูกเข้าอู่ได้เร็ว ขับเหงื่อทําให้ระบบไหลเวียนเลือดดี ขับ
น้ําคาวปลาท่ียังค้างในมดลูก วิธีการ นําสมุนไพรโขลกรวมกัน แช่ในน้ําสะอาดพอท่วม นําอิฐไปเผาไฟให้ร้อนแดง
แล้วคีบวางบนที่รองถาด ตั้งกระโจมนําอิฐตั้งไว้ภายในกระโจม แม่กํ๋าเดือนนั่งคล่อมบนอิฐที่เผาแล้ว นําน้ําสมุนไพร
ตั้งไว้ด้านข้าง แล้วค่อยๆ ใช้มือตักน้ําสมุนไพรหยดลงบนอิฐที่เผาแดงทีละน้อย เพ่ือให้ไอระเหยกระทบปากมดลูก
ทําจนกว่าอิฐจะเย็นลง ทําติดต่อกันประมาณ 3 วัน วันละ 1 ครั้ง หลังจากคลอด 1 เดือน ประโยชน์ สมานแผลที่
ช่องคลอด ทําให้แผลแห้งมดลูกเข้าอู่ได้เร็ว ขับเหงื่อทําให้ระบบไหลเวียนเลือดดี ขับน้ําคาวปลาท่ียังค้างในมดลูก 

ประโยชน์ของการอยู่เดือนจะทําให้ร่างกายของแม่กํ๋าเดือนกลับเข้าสู่ภาวะปกติ แข็งแรง ฟ้ืนตัวได้เร็วหลัง
คลอดบุตร สมุนไพรและความร้อนทุกขั้นตอน ช่วยในการขับน้ําคาวปลา ทําให้มดลูกแห้งและเข้าอู่เร็ว หน้าท้องไม่
หย่อนคล้อย ป้องกันอาการมดลูกหย่อนในวัยชรา ลดอาการบวมนํ้า ช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตไหลเวียนดี 
ผิวพรรณเปล่งปลั่ง สดใส ป้องกันอาการผิดเดือนอาการ “ผิดเดือน” ซึ่งเป็นอาการที่เกิดจากร่างกายเสียสมดุล 
ลักษณะอาการคือ เลือดลมแปรปรวน เดี๋ยวร้อนเดี๋ยวหนาว หนาวง่าย หนาวมาก เมื่อฝนตั้งเค้าก็มักเกิดอาการ
หนาวสั่นเข้ากระดูก เหน็บชาตามปลายมือปลายเท้า หงุดหงิดได้ง่าย ถ้าเปรียบเทียบความรู้กับภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
ของคนภาคกลางก็คือ อาการสะบัดร้อนสะบัดหนาวนั่งเอง บางครั้งหากอาการรุนแรง อาจมีอาการอาเจียน เวียน
ศีรษะ  

 การผสมผสานเข้าสู่ระบบ ดําเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไหล่หิน เปิดให้บริการดูแลหลัง
คลอดแบบล้านนา วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.30–16.30 น. วันเสาร์-อาทิตย์ เวลา 08.30-12.00 น.  

ปี พ.ศ. 2555 มีหญิงหลังคลอดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไหล่หินท้ังหมด 26 
คน มารับบริการดูแลหลังคลอดแบบล้านนา จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 84.61  

ปี พ.ศ. 2556 ตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน มีหญิงหลังคลอดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลไหล่หิน ทั้งหมด 10 คน มารับบริการดูแลหลังคลอดแบบล้านนา จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
100  

สรุปผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมแม่กํ๋าเดือน ทําให้สุขภาพหลังคลอดดีขึ้น ระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 หญิงหลังคลอดมั่นใจในวิธีการการดูแลหลังคลอดด้วยนวัตกรรมแม่กํา
เดือน ระดับความพึงพอใจ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65 เข้าถึงง่าย เดินทางสะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย ระดับความ
พึงพอใจ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80 จากการสมัภาษณ์ แม่กํ๋าเดือนหลังจากรับบริการดูแลหลังคลอด แม่กํ๋าเดือน
ให้ความคิดเห็นว่า ผิวพรรณผ่องใส  นวลเนียน สดชื่น ผ่อนคลายความเครียด น้ํานมไหลดีขึ้น น้ําคาวปลาดีขึ้น ช่อง
คลอดไม่มีกลิ่น น้ําหนักลด และการจัดบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสะดวกกว่าไปอยู่เดือนท่ีบ้าน
เน่ืองจาก มีอุปกรณ์ สมุนไพร และแพทย์แผนไทยที่มีความเชี่ยวชาญ หากไปเตรียมเองที่บ้าน จะมีความยุ่งยากใน
การจัดเตรียมอุปกรณ์และจัดหาสมุนไพร ดังนั้นการมารับบริการดูแลหลังคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
จึงมีความสะดวกมากกว่า ความคิดเห็นของผู้ให้บริการ พบว่า นวัตกรรมแม่กํ๋าเดือนช่วยให้แม่หลังคลอดได้รับการ
ดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ และการที่หญิงหลังคลอดมารับบริการดูแลหลังคลอดที่สถานบริการทําให้สามารถ
สอบถามการดูแลทารก ปัญหาต่างๆ แนะนําการดูแลสุขภาพ การประเมินพัฒนาการ และนัดวันรับบริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันได้ถูกต้อง 
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กรณีศึกษาที่ ๕ การดูแลหญิงหลงัคลอดด้วยภูมิปัญญาไทย 
เขมจิรา วิลาวรรณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโคกโพน อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
      การดูแลมารดาหลังคลอดแบบแพทย์แผนไทยเป็นวิธีท่ีมีมาแต่โบราณสืบทอดเป็นภูมิปัญญาไทย คนไทยมี
วิธีประพฤติปฏิบัติตามประเพณีกันอยู่ทุกภูมิภาคของเมืองไทย แต่ละรายละเอียดในการปฏิบัติอาจจะแปลก
แตกต่างกันออกไปตามแต่ละท้องถิ่น ชาวบ้านบางส่วนยังเชื่อว่าการอยู่ไฟในที่ร้อน ดื่มน้ําสมุนไพรร้อน อาบน้ําร้อน 
เป็นการพักฟื้นเพื่อสะสมกําลังให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงทํางานหนักได้ไม่ปวดเมื่อย สามารถต่อสู้กับโรคภัยต่างๆ 
ได้ ไม่มีอาการหนาวสะท้านเมื่อถูกลมฝน หากไม่มีการอยู่ไฟเชื่อว่าจะมีผลกระทบเกิดขึ้นทันทีหรือปรากฏอาการให้
เห็นเมื่ออายุมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยุคสมัยเปลี่ยนแปลงไป พฤติกรรมการทํางานและความเป็นอยู่ที่ต้องทํางาน
นอกบ้านทําให้การอยู่ไฟต้องปรับเปล่ียนไป หญิงหลังคลอดส่วนใหญ่มองข้ามการอยูไฟและการกินยาสมุนไพร  
เนื่องจากร้อน ยามีรสขม ทําให้ร่างกายไม่ได้ถูกปรับอุณหภูมิให้อยู่ในสภาพท่ีปกติจึงเกิดอาการที่โบราณเรียกว่า 
“สะบัดร้อน สะบัดหนาว” คือ เกิดจากการหนาวสั่นได้ง่าย บางครั้งแม้อยู่ในอากาศเย็นกลับรู้สึกร้อน เหงื่อท่วม
ร่างกาย ที่สําคัญคืออาการเหล่าน้ันมักจะคงอยู่ไปตลอด ซึ่งหากคุณแม่หลังคลอดเลือกท่ีจะอยู่ไฟก็เท่ากับเป็นการ
ปรับสมดุลร่างกายและจิตใจให้อยู่ในสภาพปกติ เป็นการดูแลสุขภาพของตัวเองในระยะยาวอีกด้วย และหญิงหลัง
คลอดท่ีผ่าคลอดก็สามารถอยู่ไฟได้หลังจาก 45 วันผ่านไป จากข้อมูลในชุมชนพบว่ามีหญิงหลังคลอดที่ละเลยการ
อยู่ไฟคิดเป็นร้อยละ 50 เปอร์เซ็นต์ สาเหตุมาจากหญิงหลังคลอดบางส่วนต้องกลับไปทํางานต่างจังหวัดเวลา มี
เวลาลาคลอดได้น้อย ทําให้ไม่มีเวลาเพียงพอสําหรับการอยู่ไฟและบางส่วนคิดว่าอยู่ไฟก็ได้ไม่อยู่ก็ได้ เนื่องจาก
คลอดกับเจ้าหน้าท่ีก็เพียงพอแล้ว 
 ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีวิธีการดูแลหญิงหลังคลอดต่างๆ เช่น มารดาควรพักผ่อนให้มากในช่วง 2 
สัปดาห์แรกหลังคลอด โดยควรนอนพักผ่อนกลางคืนให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ส่วนกลางวันก็ควรหาเวลาพักผ่อนให้ได้
ประมาณ 30 นาที และภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด มารดาหลังคลอดไม่ควรหยิบจับหรือยกสิ่งของหนักใดๆ เลย
ทั้งสิ้น เพราะเป็นช่วงที่กล้ามเนื้อและมดลูกต้องกลับคืนสู่สภาพปกติ หรืออาจกระทบกระเทือนถึงอวัยวะภายใน         
อุ้งเชิงกรานมดลูกได้ ควรรับประทานอาหารที่ย่อยง่ายและมีประโยชน์เพื่อการฟื้นฟูร่างกาย เช่น เนื้อ นม ไข่ ผัก 
และผลไม้สด งดอาหารท่ีมีรสจัด ของหมักดองทุกชนิด และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรดื่มน้ําเปล่าให้มากๆ เพ่ือ
ป้องกันอาการท้องผูก หมั่นรักษาความสะอาดของร่างกาย และสามารถอาบน้ําชําระล้างร่างกายได้ตั้งแต่ 12-14 
ชั่วโมงหลังคลอด หมั่นเปลี่ยนเสื้อผ้าที่สวมใส่เพราะหลังคลอดมักมีเหงื่อออกง่าย สําหรับมารดาที่มีน้ํานมออก
มาแล้วแนะนําให้เปลี่ยนเสื้อชั้นในบ่อยๆ นอกจากนี้ควรคํานึงถึงการรักษาความสะอาดอวัยวะเพศให้เป็นอย่างดีทุก
ครั้งหลังการขับถ่ายเนื่องจากแผลฝีเย็บหรือแผลผ่าตัด ไม่ว่าจะคลอดด้วยวิธีธรรมชาติหรือผ่าคลอดก็ตาม การดูแล
แผลหลังคลอดเป็นสิ่งสําคัญ ควรเน้นเรื่องความสะอาดเพราะหากแผลติดเชื้อจากสิ่งสกปรกแล้วจะย่ิงทําให้แผล
หายช้ามากขึ้น เพราะในช่วงหลังคลอดน้ําคาวปลาจะถูกขับออกมามาก ทุกครั้งที่มีการขับถ่ายเสร็จแล้วจึงควรทํา
ความสะอาดจุดซ่อนเร้นและหมั่นเปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่มดลูก จนอาจก่อให้เกิด
อาการอักเสบติดเชื้อได้ หมั่นดูแลเต้านมและหัวนมให้สะอาดเสมอ ทุกครั้งที่มารดาอาบน้ําควรทําความสะอาด
หัวนมอยู่เสมอ สําหรับก่อนให้นมลูกควรใช้สําลีชุบน้ําอุ่นเช็ดบริเวณเต้านมและรอบหัวนมให้สะอาด หลังจากให้นม
ลูกเสร็จแล้วก็เช็ดหรือล้างทําความสะอาดอีกรอบ ในระหว่างที่ให้นมลูกถ้าหากหัวนมอักเสบหรือมีปัญหาจนไม่
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สามารถให้นมลูกได้ ควรรีบไปพบเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และงดมีเพศสัมพันธ์เป็นเวลาอย่าง
น้อย 6 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการฉีกขาดของแผล 
 หลังคลอด 1 เดือน ควรพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายโดยส่วนใหญ่หลังจากคลอดบุตรได้ 1 เดือนแล้ว 
เจ้าหน้าที่จะนัดให้ไปตรวจร่างกายอีกคร้ังเพื่อเช็คดูอวัยวะภายในของว่ากลับคืนสู่สภาพปกติหรือยัง และเพื่อ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูกกับมะเร็งเต้านมไปพร้อมกันด้วย อีกทั้งยังให้คําแนะนําด้านการคุมกําเนิดในหลังจากระยะ
นี้เมื่อ มีอาการผิดปกติหลังคลอด คุณแม่ไม่ควรนิ่งเฉยเพราะบางอาการที่คิดว่าอาจแค่ป่วยธรรมดา แต่แท้จริง อาจ
ไม่ธรรมดาก็เป็นได้ เพราะช่วงหลังคลอด ร่างกายเรายังอ่อนแออยู่ ดังนั้น มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเจ็บป่วยต่างๆ 
ขึ้นได้เสมออาการเหล่านี้ เช่น มีไข้ หนาวสั่น น้ําคาวปลามีความผิดปกติ เช่น มีกลิ่นเหม็นคาวมาก น้ําคาวปลาไม่
เดิน หรือมีเลือดไหลออกมาสดๆ เต้านมบวมช้ํา อักเสบ หรือมีแผลที่เต้านม ปวดท้องน้อย ปัสสาวะบ่อยผิดปกติ 
หรือมีอาการขัดเบา   
 ด้วยภาระหน้าที่ของมารดาหลังคลอดท่ีต้องมาพร้อมความรับผิดชอบต่อชีวิตน้อยๆ มากขึ้น ดังนั้น จึงไม่
ควรปล่อยให้สุขภาพเจ็บป่วยหรือเสื่อมโทรมในหลังจากคลอด เพื่อชีวิตทารกน้อยๆ ที่จะต้องดูแลอย่างดีที่สุด 
ดังนั้นแล้ว หากคุณแม่ไม่ได้ใส่ใจดูแลสุขภาพตั้งแต่เนิ่นๆ อาจทําให้ร่างกายมีอาการสะบัดร้อนสะบัดหนาวปวด
เมื่อยตามร่างกายคุณแม่สามารถออกกําลังกายเบาๆ ในช่วงหลังคลอด 6 สัปดาห์เป็นต้นไป ช่วงแรกอาจจะเป็น
การเดินหรือทํางานบ้านเบาๆ ไปก่อน การออกกําลังกายจําเป็นอย่างมากเพื่อช่วยในการฟื้นฟูกล้ามเนื้อและอวัยวะ
ภายในให้กลับคืนสู่สภาพปกติได้รวดเร็วขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดน้ําหนักให้หุ่นกลับมาเพรียวกระชับสําหรับคุณแม่หลัง
คลอดได้เป็นอย่างดี และเมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้มีการใช้การดูแลหญิงหลังคลอด โดยใช้การ
ทับหม้อเกลือ โดยทางโรงพยาบาลจะให้บริการดูแลหญิงคลอดทับหม้อเกลือที่โรงพยาบาล 3 ครั้งคุณภาพก่อน 
แล้วส่งหญิงหลังคลอดมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 2 ครั้ง โดยมีการติดตามเยี่ยมมารดาหลัง
คลอดอย่างต่อเนื่อง โดยใช้บุคลากรและทุนเดิมที่มีอยู่ เช่น หมอพ้ืนบ้าน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ โดยมีการดําเนินงาน
ดงันี้ 
 1. สํารวจจํานวนหญิงหลังคลอดแต่ละ หมู่บ้านในตําบล 
 2. ประชุมภาคีเครือข่ายเดือนละ 1 ครั้งโดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทําหนังสือเชิญ 
มารดาหลังคลอด หมอพื้นบ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน แกนนําในชุมชนทุกหมู่บ้าน 
 3. มีการส่งต่อหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาล จะมีหนังสือหรือใบนัดตรวจหลังคลอดที่ทางโรงพยาบาล
บันทึกใว้ในสมุดสีชมพูให้มารดาหลังคลอดนํามาให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตรวจต่อเพ่ือติดตาม
ดูแลและเฝ้าระวังการติดเชื้อหลังคลอดโดยมีการทํางานร่วมกับหมอพื้นบ้านเพราะหญิงหลังคลอดมารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้รับแต่การตรวจ การให้สุขศึกษาคําแนะนํา การปฎิบัติตัวหลังคลอดตามหลัก
ทางการแพทย์ แต่ปัจจุบัน ได้เปลี่ยนเป็นส่งเสริมการอยู่ไฟ การดื่มน้ําต้มสมุนไพรและการประคบ อบสมุนไพร 
หลังคลอดโดยมีตําหรับยาจากหมอพ้ืนบ้าน 
          4. หมอพ้ืนบ้านทําตํารับยาสมุนไพรกระตุ้นน้ํานม ยาสมุนไพรบํารุงเลือดเพ่ือการไหลเวียนขับน้ําคาวปลา 
          5. มีการติดตามเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอด 7 วันหลังคลอด 14 วันหลังคลอด โดยจะมีสมุดบันทึกมารดา
หลังคลอด 
          6. มีการสร้างกระแส เกิดการบอกต่อ จากคนไข้สู่คนไข้โดยการ ประชาสัมพันธ์และบอกต่อ 
          7. มีการส่งเสริมการอยู่ไฟ การใช้ยาสมุนไพร และปลูกพืชสมุนไพรเพิ่มมากข้ึน 
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จากผลการดําเนินงาน พบว่า มีจํานวนหญิงหลังคลอดที่มารับบริการและพึงพอใจในการให้บริการแบบภูมิปัญญา
ไทยถึง 10 คน ร่างกายกลับคืนสู่ความแข็งแรง เหมือนเดิมอาการทางร่างกาย ลดการติดเชื้อหลังคลอด ช่วยให้
หญิงหลังคลอดมดลูกฟื้นตัวเร็ว ช่วยปรับและฟ้ืนฟูระบบหมุนเวียนโลหิต ธาตุต่างๆ ในร่างกาย ทําให้สุขภาพของ
มารดาหลังคลอดแข็งแรง ช่วยลดการเกร็งและความตึงของกล้ามเนื้อ ปราศจากภาวะแทรกซ้อน  เช่น อาการ
สะบัดร้อน สะบัดหนาว อาการหนาวสะท้าน ปวดเมื่อยตามร่างกาย ป้องกันการเกิดตะคริวช่วยทําให้ท้องยุบ
กลับคืนสู่สภาพเดิมได้เร็วขึ้น อีกทั้งรูปแบบของการบริการเพราะไม่ยุ่งยากซับซ้อน สอดคล้องกับวิถีชุมชน เสีย
ค่าใช้จ่ายน้อย และสร้างรายได้ให้กับหมอพื้นบ้าน และสืบทอดตํารับยาให้คงอยู่ เครือข่ายเกิดความเข้มแข็ง แต่มี
ปัญหาและอุปสรรคคือ สมุนไพรเริ่มหายาก หญิงหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่ค่อยเห็นความสําคัญการอยู่ไฟ การกินยา
ต้มสมุนไพร 
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2.๓ การพัฒนาระบบการทํางาน 
 การปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน มีกรณีศึกษาที่น่าสนใจในระดับจังหวัด คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มีส่วนในการนํานโยบายจากส่วนกลางมาแปลงเป็นยุทธศาสตร์และประสานการทํางานกับพ้ืนที่ และในระดับพื้นที่
มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ปรับเปลี่ยนระบบงานให้เกิดความคล่องตัว โดยมีกรณีศึกษาที่น่าสนใจดังต่อไปนี้ 
 

ตาราง 8 กรณีศึกษาระบบการทํางาน 
 

ที่ พื้นที่ ประเด็น/ปัญหา 
1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี

สะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 
การพัฒนางานแพทย์แผนไทยจังหวัดศรีสะเกษ 
 

2 รพ.เคียนซา อ.เมือง  
จ.สุราษฎร์ธานี   

ระบบเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลเคียนซา 
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กรณีศึกษาที่ ๑ การพัฒนางานแพทย์แผนไทยจังหวัดศรีสะเกษ 
ชลวิทย์ สิงหกลุ 

จินดาพร อุมปถัมภ์ 
ขนิษฐา พันแสน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 การพัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2545 ได้มีความชัดเจน
ในโดยการจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้กําหนด
นโยบายมุ่งที่จะให้ประชาชนสามารถใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อการดูแลตนเอง ครอบครัว
ชุมชน ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง และมุ่งหวังในการพัฒนาศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยสู่ธุรกิจบริการสุขภาพ  
 ความจําเป็นของบุคลากรแพทย์ต่อการจัดระบบการบริการปฐมภูมิ จากข้อมูลจังหวัดศรีสะเกษปี พ.ศ. 
2547 จังหวัดศรีสะเกษ มีสถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 500 เตียง จํานวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง จํานวน 4 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 60 เตียง จํานวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จํานวน 11 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 10 เตียง จํานวน 1 แห่ง สถานีอนามัย จํานวน 255 แห่ง รวม มีสถานบริการทั้งสิ้น 273 แห่ง มีสถาน
บริการที่ให้บริการแพทย์แผนไทยในระดับ 2 มียาสมุนไพรจําหน่ายและมีคลินิกนวด อบ ประคบ จํานวน 8 แห่ง 
โดยทั้งหมดเป็นโรงพยาบาลชุมชน และมีสถานบริการที่มียาสมุนไพรจําหน่าย จํานวน 55 แห่ง มีเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล จํานวน 8 แห่ง ท่ีเปิดให้บริการแพทย์แผนไทย  
 

ตารางที่ 9 จํานวนเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลปี 2557 
 

สถานบริการ เจ้าหน้าท่ีอายุรเวท 
(คน) 

หมอนวดไทย (คน) 

รพ.ห้วยทับทัน 1 1 
รพ.ยางชุมน้อย 1 1 
รพ.ไพรบึง 1 1 
รพ.อุทุมพรพิสัย 2 1 
รพ.ราษีไศล 1 1 
รพ.ขุนหาญ 1 1 
รพ.บึงบูรณ์ 1 1 
รพ.ขุขันธ์ - - 

รวม 8 1 
(ท่ีมา : ข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ) 
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จังหวัดศรีสะเกษ มีบุคลากรทํางานด้านการแพทย์แผนไทย จํานวน 8 คน มีหมอนวดไทยที่ให้บริการใน
คลินิกบริการแพทย์แผนไทย จํานวน 7 คน ส่วนกลางจะจัดสรรครุภัณฑ์เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานด้าน
การแพทย์แผนไทย เช่น เครื่องชงอัตโนมัติที่โรงพยาบาลห้วยทับทัน ตู้อบสมุนไพร ได้แก่ โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
โรงพยาบาลไพรบึง โรงพยาบาลราษีไศล และเครื่องอบสมุนไพรไอน้ําระบบไฟฟ้า ได้แก่ ราษีไศล ไพรบึง อุทุมพร
พิสัย เป็นต้น บางแห่งได้มาแล้วไม่ได้ใช้งาน เนื่องจากการจัดสรรครุภัณฑ์ดังกล่าวจากส่วนกลางไม่ตรงตามความ
ต้องการของพื้นที่ และจังหวัดศรีสะเกษยังขาดแคลนบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย ในงานบริการ
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ท้ังในระดับโรงพยาบาลซึ่งเป็นแกนนําในการพัฒนางานในระดับเครือข่าย และ
ระดับสถานีอนามัย  
 หากพิจารณาจากความสมดุลระหว่างความต้องการและปริมาณของแพทย์แผนไทย จากสภาพจะเห็น
ปัญหาที่ชัดเจนได้แก่การพัฒนาบุคลกรด้านการแพทย์แผนไทยให้มีความเพียงพอเพื่อการจัดบริการในระดับต่างๆ  
โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับชุมชนจํานวนมาก ซึ่งมาจากวางแผนด้านการพัฒนาบุคลากรที่ทันความ
ต้องการในการพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย และอีกประเด็นที่เห็นชัดคือแต่กรอบการพัฒนาสถานบริการจะ
พัฒนาในส่วนของตนเองให้ครบตามกิจกรรมที่กรมฯ กําหนด เป็นแหล่งการผลิตยาสมุนไพร เป็นต้น การพัฒนา
สถานบริการไม่สามารถแยกได้จากการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรซึ่งในอนาคตอาจทําให้เกิดการแข่งขันระหว่าง
สถานบริการ และท่ีสําคัญการส่งเจ้าหน้าไปฝึกอบรมทําให้มีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น และประเด็นที่สําคัญอีกประการคือ 
ประชาชนขาดความเชื่อมั่นในการระบบริการแพทย์แผนไทย ซึ่งมองเห็นภาพการพัฒนาแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่จังหวัดศรีสะเกษขาดเอกภาพในการพัฒนารอบด้าน ผู้ปฏิบัติงานในส่วนสนับสนุนจึงมีการ
ทบทวนนโยบายและวางแผนงาน จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จังหวัดศรีสะเกษ   
 จังหวัดศรีสะเกษได้กําหนดให้งานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไว้ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ผู้บริหารได้เล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนา
งานแพทย์และการแพทย์ทางเลือก จึงได้กําหนดทําแผนยุทธศาสตร์พัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในปี พ.ศ. 2547 เพื่อเป็นแนวทางในการดําเนินงานด้านการพัฒนาแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยมุ่งที่จะให้ประชาชนสามารถใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อการ
ดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน และมุ่งหวังในการเตรียมความพร้อมและพัฒนาศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยสู่
ธุรกิจบริการสุขภาพ ได้ดําเนินการพัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นไปตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใหม่ในการทํางาน 

โครงสร้างการทํางานในการพัฒนางานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เริ่มตั้งแต่การจัดตั้งหน่วย
สนับสนุนระดับจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับจังหวัด ประกอบด้วย 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เป็นประธานคณะทํางาน คณะกรรมการประกอบด้วยผู้แทนจาก
โรงพยาบาล นักวิชาการ สถานบริการในระดับตําบล ผู้ประกอบโรคศิลปะ โดยมีหัวหน้างานแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเป็นเลขานุการคณะทํางาน ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์งานด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก พร้อมการจัดหางบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานตามแผนงานยุทธศาสตร์ 

การดําเนินงานกิจกรรมและการสนับสนุนการปรับระบบงานบริการการแพทย์แผนไทยในระดับภาพรวม  



174 

 

ได้กําหนดยุทธศาสตร์การทํางานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดศรีสะเกษ ไว้ 6 แนวทาง 
ประกอบด้วย 
 1. การพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย โดยวางระบบการพัฒนาบุคลากรไว้ท่ีโรงพยาบาลแพทย์
แผนไทยขุนหาญ เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาผลิตบุคลการด้านการแพทย์แผนไทยตามหลักสูตรของกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เช่น หลักสูตรการรักษาทางการแพทย์แผนไทยสําหรับเจ้าหน้าที่สถานี
อนามัย (50 ชั่วโมง) หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (372 ชั่วโมง) วัตถุประสงค์เพื่อการผลิตบุคลากรและพัฒนา
ศักยภาพให้แก่สถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย โรงพยาบาลจํานวน 19 แห่ง และ 
สถานีอนามัย จํานวน 255 แห่ง 
 2. การพัฒนารูปแบบระบบบริการการแพทย์แผนไทย โดยมีโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยขุนหาญ เป็น
ศูนย์กลางในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย สร้างมาตรฐานและพัฒนาระบบบริการเพ่ือเป็น
ตัวอย่างรูปแบบการจัดบริการต่อไป 
 3. การพัฒนาวิชาการและการศึกษาวิจัย โดยให้โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เป็นศูนย์กลางในพัฒนาเพ่ือ
สร้างความเชื่อมั่นในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  
 4. การผลิตยาสมุนไพร โดยมีโรงพยาบาลห้วยทับทัน เป็นศูนย์กลางการผลิตยาแบบครบวงจร มี
มาตรฐานตั้งแต่กระบวนการผลิตสู่ผู้บริโภค 
 5. การพัฒนาการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและรวบรวมองค์ความรู้การแพทย์ 
โดยมีโรงพยาบาลขุขันธ์เป็นศูนย์กลางในการพัฒนา กิจกรรมสร้างศูนย์แลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์พื้นบ้าน  
 6. การประชาสัมพันธ์งานแพทย์แผนไทย เพื่อการประชาสัมพันธ์กิจกรรมการดําเนินงานการแพทย์แผน
ไทย และการท่องเท่ียว โดยมีโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ชุมชนศีรษะอโศกสถานที่ศึกษาดูงานด้านการพ่ึงตนเองของ
ชุมชนและสถานที่ท่องเที่ยวได้แก่ ผามออีแดงและเขาพระวิหาร โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย มีวัดสระกําแพงใหญ่ 
และวัดสระกําแพงน้อย ซึ่งมีประวัติศาสตร์ของชาวขอมโบราณอันยาวนานเป็นแหล่งท่องเที่ยวจังหวัดศรีสะเกษ 

ผลท่ีได้รับจากการดําเนินงาน 
 1. ด้านการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  
  การดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นการ
วางรากฐานในการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทย จังหวัดศรีสะเกษ ได้เตรียมการด้วยการฝึกอบรมบุคลากร
เพื่อลงไปปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข โดยใช้หลักสูตรมาตรฐานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เช่น หลักสูตรการรักษาทางการแพทย์แผนไทยสําหรับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย (60 ชั่วโมง) 
หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (372 ชั่วโมง) ผลการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ในปีงบประมาณ 
2547-2554 ภาพรวมจังหวัด ศรีสะเกษ มีผู้ผ่านการอบรมเหลักสูตรการรักษาทางการแพทย์แผนไทยสําหรับ
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย (60 ชั่วโมง) 5 รุ่น จํานวน 422 คน และมีผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
(372 ชั่วโมง) 11 รุ่น จํานวน 622 คน จึงส่งผลทําให้ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษมีผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผน
ไทยในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลครอบคลุมการให้บริการแพทย์แผนไทย 270 แห่ง ร้อยละ 98.54 ของ
สถานบริการทั้งหมดทั้งหมด 
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ตารางที่ 10 สรุปผลการพฒันาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ในปีงบประมาณ 2547–2554 

 
ปีงบประมาณ ผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทย 
(372 ชัว่โมง) 

การรักษาทางการ
พยาบาล  

(สอ. 50 ชัว่โมง) 

อ่ืนๆ 

2547 68 - อบรมนวดไทย 2 รุ่น 
2548 43 83  
2549 62 56  
2550 59 71  
2551 121 74 อบรมนวดไทย 2 รุ่น 
2552 63 64  
2553 151 38 อบรมนวดไทย 2 รุ่น 
2554 45 - อบรมนวดไทย 2 รุ่น 
2555 100 - อบรมนวดไทย 2 รุ่น 

(ท่ีมา : ข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ) 
 
 2. การพัฒนาด้านบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  
  จังหวัดศรีสะเกษ ได้พัฒนามาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทย โดยใช้เกณฑ์ตามกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานกําหนดไว้ 5 หมวด แสดงสรุปผลการประเมิน 
มาตรฐานคลินิกบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 11 สรุปการพัฒนามาตรฐานคลนิิกบริการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2547-2554 

 

สถานบริการ 
(ประเมิน) 

สถานบริการ
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

ผลการประเมิน 
ดีมาก 

(ร้อยละ) 
ดี 

(ร้อยละ) 
มาตรฐาน
(ร้อยละ) 

ผ่านเกณฑ์
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
(ร้อยละ) 

โรงพยาบาล  19 12 
(4.38) 

7 
(2.55) 

 19 
(6.93) 

0 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 

255 89 
(32.48) 

76 
(27.74) 

86 
(31.39) 

251 
(93.70) 

4 
(1.46) 

รวม 274 101 
(36.86) 

83 
(30.30) 

86 
(31.39) 

271 
 (98.91) 

4 
 (1.46) 
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  จากตาราง ผลจากการดําเนินโครงการมีสถานบริการทั้งหมดร่วมประเมินผล จํานวน 273 แห่ง 
แยกเป็น โรงพยาบาล 19 แห่ง และสถานีอนามัย จํานวน 255 แห่ง พบว่า ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ร้อย
ละ 36.86 ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐาน ร้อยละ 31.39 และผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 30.30 ของสถานบริการ
ทั้งหมด  ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 1.46  

 
3. ด้านการพัฒนาวิชาการและการศึกษาวิจัย  

  การดําเนินงานพัฒนาวิชาการตามยุทธศาสตร์ ได้เร่ิมดําเนินการในปีงบประมาณ 2551 ได้
อบรมบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ให้เรียนรู้ด้านวิชาการและการวิจัย และจัดประกวดการนําเสนอผลงาน
วิชาการ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551-2555 มีสถิติดังนี้ 
 

 
(ท่ีมา : ข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ) 

 
โดยการสนับสนุนงานวิชาการของผู้ปฏิบัติงานมีจุดเน้นไปที่งานบูรณาการด้านแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์พื้นบ้าน จํานวน 57 เรื่อง โดยแยกเป็น การนําเสนอด้วยวาจา จํานวน 14 เร่ือง นําเสนอ CQI/
โปสเตอร์ จํานวน 20 เรื่อง และนําเสนอนวตักรรม จํานวน 23 เรื่อง ในปีงบประมาณ 2555 จังหวัดศรีสะเกษได้
จัดประกวดผลงานวิชาการ ประจําปี 2555 ในระหว่างวันที่ 11-15 มิถุนายน 2555  

การนําเสนอผลงานวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ โดยจังหวัดได้รับ
คัดเลือกผลงานเข้านําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ จํานวน 11 เรื่อง นําเสนอปากเปล่า 3 เรื่อง โปสเตอร์ 8 
เร่ือง ระหว่างวันที่ 5-7 กันยายน 2554 ณ อิมแพ็คเมอืงทองธานี จังหวัดนนทบุรี โดยได้รับรางวัลชมเชย จํานวน 
1 เร่ือง ในประเภทโปสเตอร์ ได้แก่ นางบุหลัน สุขเกษม รพ.สต.กุดโง้ง สสอ.เมืองศรีสะเกษ เรื่อง “เสื้อสมุนไพร 
ลดกลิ่นไม่พึงประสงค์” และการนําเสนอผลงานวิชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2555 จังหวัดได้รับ
คัดเลือกเข้านําเสนอ จํานวน 17 เรื่อง โดยแยกเป็น นําเสนอวาจา 2 เรื่อง นําเสนอโปสเตอร์ 10 เร่ือง และ
นําเสนอนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ 5 เร่ือง  
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4. การพัฒนาระบบยาสมุนไพร 
กิจกรรมพัฒนาแหล่งผลิตยาสมุนไพร โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 ได้บริหารงบประมาณจากกรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จัดสรรประมาณสําหรับก่อสร้างอาคารผลิต
ยาสมุนไพรให้ โรงพยาบาลห้วยทับทัน มูลค่า 2.8 ล้านบาท และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ได้มีเป้าหมายการ
ส่งเสริมสนับสนุนโครงการ GMP โรงงานผลิตยาสมุนไพร รพ.ห้วยทับทัน จึงได้สนับสนุนงบประมาณสําหรับ
ดําเนินการ ดังนี้ งบปรับปรุงสิ่งก่อสร้างอาคารผลิตยาสมุนไพร 3.5 ล้านบาท จํานวน 1.5 ล้านบาท เงินบํารุง
โรงพยาบาลห้วยทับทัน จํานวน 1 ล้านบาท ครุภัณฑ์สแตนเลสที่ใช้ภายในอาคารผลิตยาสมุนไพร ใช้งบประมาณ 
1.5 ล้านบาท โดยใช้งบประมาณจากเงินบํารุงโรงพยาบาลห้วยทับทัน และครุภัณฑ์ที่ใช้ในการผลิตยาสมุนไพร 
และเครื่องมือท่ีใช้ในการควบคุมคุณภาพ ยาสมุนไพร ใช้งบประมาณ 5 ล้านบาท จากงบกลุ่มจังหวัดที่ประชุม
คณะรัฐมนตรีสัญจร 

จังหวัดศรีสะเกษ มีนโยบายการดําเนินงานแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับแนวทางการดําเนินงานของกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่มุ่งที่จะให้ประชาชนสามารถใช้การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพื่อการดูแลตนเอง ครอบครัวชุมชน ด้วยทุนหรือศักยภาพของการปรับระบบบริการ ปัจจัยที่
หนึ่ง มีการจัดทําแผนการดําเนินงานโครงการที่ตรงกับความต้องการของประชาชนในพื้นที่ ปัจจัยที่สอง มีการ
สนับสนุนงบประมาณที่เหมาะสม ส่งผลให้การดําเนินงานตามกระบวนการเป็นไปด้วยความราบร่ืน สามารถ
จัดบริการตามปัญหาของพื้นท่ีได้อย่างครอบคลุม จนส่งผลให้แก้ปัญหาได้ตรงตามเป้าหมายสอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชน ปัจจัยที่สาม ด้านวิชาการมีการส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ สร้างความเชื่อมั่น พัฒนาองค์
ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ หมอพื้นบ้าน และประชาชน โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องร่วมกับการพัฒนา
งานวิจัยและคืนข้อมูลเพื่อสร้างความเชื่อมั่นจนเกิดทางเลือกในการขอรับบริการ ปัจจัยที่มีความสําคัญอีกประการ
หนึ่ง คือ การมีผู้นําที่มีวิสัยทัศน์ และเห็นความสําคัญของการพัฒนางานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอัน
ส่งเสริมให้ภูมิปัญญาไทยให้คงอยู่อย่างมีคุณค่าร่วมกับการบรูณาการกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างลงตัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



178 

 

 
กรณีศึกษาที่ ๒ ระบบเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเคียนซา 

พิชชาภา อํานวยพร 
โรงพยาบาลเคียนซา ตําบลทา่ซัก อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

  
แผนกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเคียนซา เปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งประกอบไปด้วยด้าน

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย หัตถเวชกรรมไทยและผดุงครรภ์ไทย โดยเปิดให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนถึง
ปัจจุบัน ลักษณะสําคัญของแผนกคือการบริการแบบ one stop service คือ ผู้ป่วยสามารถย่ืนบัตร คัดกรอง
เบื้องต้นบริเวณหน้าแผนกก่อนส่งเข้ารับการรักษา มีเวชระเบียนผู้ป่วยแยกออกมาจากเวชระเบียนทั่วไปของ
โรงพยาบาล และทําการนัดผู้ป่วยเสร็จสิ้นภายในแผนกเลย แต่เนื่องด้วยในแต่ละปีมีจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ามา
รับบริการแผนกแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น เฉลี่ย 600 คน/ปี ทําให้ปริมาณเวชระเบียนผู้ป่วยแผนไทยเพ่ิมจํานวน
มากขึ้นตามไปด้วย ประกอบกับภายในแผนกขาดระบบการจัดการเกี่ยวกับเวชระเบียนผู้ป่วย จึงทําให้ต้องใช้เวลา
ในการค้นเวชระเบียนประมาน 5 นาที/1 คน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรอนาน เสียเวลาในการทําการหัตถการ 

เดิมขั้นตอนการค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยแผนไทย คือ เมื่อมีผู้ป่วยรายใหม่มารับบริการ แพทย์แผนไทยจะ
ทําการออกเลข “HN แผนไทย” เช่น พท 1111 และติดสติ๊กเกอร์เลขไว้บนบัตรโรงพยาบาลของผู้ป่วย หากผู้ป่วย
รายเก่ามารับบริการซ้ํา ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจะค้นเวชระเบียนแผนไทยโดยดูจากเลข HN แผนไทย ท่ีติดไว้บนบัตร
โรงพยาบาลได้เลย โดยใช้เวลาในการค้นประมาณ 30 วินาที แต่ถ้าผู้ป่วยเก่าที่ลืมบัตรโรงพยาบาล ก็จะไม่สามารถ
ดูเลข HN แผนไทยได้ จึงต้องย้อนดูประวัติการมารับบริการแผนไทยครั้งแรก ว่ามาวันท่ีเท่าไร แล้วสุ่มค้นเลือกจาก
ใบเวชระเบียนทีละเลข โดยไล่ดูจากวันที่ เนื่องจากในเวชระเบียนแผนไทยจะบันทึกข้อมูลวันที่ท่ีมารับบริการแผน
ไทยครั้งแรกไว้ ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 5 นาที เป็นการเสียเวลาในการทําหัตถการ ดังนั้นจึงต้องการปรับแก้ปัญหา
ในส่วนนี้ เพ่ือผลประโยชน์สูงสุดของผู้มารับบริการ 

ในช่วงต้นแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลเคียนซา ได้ช่วยกันคิดโปรแกรมเวชระเบียนมาตรฐานเพื่อใช้
เฉพาะในแผนก โดยได้ปรึกษากับนักเวชสถิติของโรงพยาบาล ได้ข้อสรุปว่าจะใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐาน คือ 
Microsoft excel เพราะเป็นโปรแกรมที่ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน เหมาะกับผู้ใช้งานจริง ซึ่งมีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
เป็นผู้รับผิดชอบในการค้นหาเวชระเบียน   

การดําเนินงาน/กิจกรรม 
โปรแกรมเวชระเบียนมาตรฐานด้วย Microsoft excel (ได้จัดทําแล้วและใช้อยู่ในปัจจุบัน) 
 1. กําหนดหัวข้อในโปรแกรม ได้ดังนี้ 
  - เลข HN แผนไทย 
  - เลข HN ของโรงพยาบาล 
  - ชื่อ สกุลของผู้ป่วย 
  - วันที่ ที่มารับบริการครั้งแรก 
  - โรคที่แพทย์แผนไทยวินิจฉัยเป็นคร้ังแรก 
 2. จัดเรียงเวชระเบียนผู้ป่วยตามเลข HN แผนไทย 
 3. บันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมตามหัวข้อต่างๆ ให้ครบถ้วน 
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 4. ถ้ามีผู้ป่วยใหม่มารับบริการ ให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยเพิ่มข้อมูลลงโปรแกรม เพื่อปรับให้ข้อมูล
เป็นปัจจุบัน โดยทําทุกวันในช่วงเวลา 15.30 น. 

 
การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการค้นเวชระเบียนที่เกิดขึ้น คือ เมื่อมีผู้ป่วยเก่าท่ีลืมบัตรโรงพยาบาล หรือทํา

สติ๊กเกอร์เลข HN แผนไทยหาย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยก็จะเปิดโปรแกรม Microsoft Excel ทําการพิมพ์ชื่อสกุล
ผู้ป่วยเข้าไป ก็จะปรากฏเลข HN แผนไทยขึ้นมา แล้วนําเลขนั้นไปค้นเวชระเบียนได้เลย ต่างจากเมื่อก่อนที่จะมี
การใช้โปรแกรมเวชระเบียนแผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจะใช้เวลาประมาณ 5 นาทีในการค้นเวชระเบียน ส่งผล
ให้ผู้ป่วยต้องรอนาน เสียเวลาในการทําหัตถการ  หลังจากมีการใช้โปรแกรมเวชระเบียนแผนไทย ปรากฏว่าผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยใช้เวลาเพียง 1 นาทีในการค้นเวชระเบียนผู้ป่วย ซึ่งทําให้แพทย์แผนไทยสามารถสั่งการรักษาได้เร็ว
ขึ้น ผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน และโปรแกรม microsoft excel เป็นโปรแกรมที่ใช้งานง่าย ทุกคนสามารถเข้าใจและใช้
เป็นในระยะเวลาสั้นๆ แต่จะต้องพิมพ์ข้อมูลเพิ่มทุกครั้งที่มีผู้ป่วยใหม่ เพื่อเป็นการอัพเดทข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ซึ่ง
ถือว่า การประยุกต์ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานเพื่อจัดทําระบบเวชระเบียนผู้ป่วยภายในแผนกเป็นสิ่งจําเป็น 
และหลังจากมีการพัฒนาระบบเวชระเบียนผู้ป่วย สามารถลดเวลาในการค้นเวชระเบียนจาก 5 นาที เป็น 1 นาที
ได้อย่างชัดเจน 

สําหรับแนวทางการพัฒนางานแพทย์แผนไทยต่อไป โรงพยาบาลเคียนซามีความต้องการพัฒนาระบบ             
เวชระเบียนแผนไทย ให้เป็นระบบออนไลน์ มีการเชื่อมต่อข้อมูลกับระบบเวชระเบียนแผนกอื่นๆ เพื่อความสะดวก
ในการบันทึกข้อมูล สามารถดูประวัติการรักษาย้อนหลัง ดูประวัติการรักษาของแผนกอื่น เช่น กายภาพบําบัด เพ่ือ
นําข้อมูลมาร่วมกันวางแผนการรักษาแบบสหวิชาชีพ และยังมีประโยชน์ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลใกล้บ้านในกรณีที่อาการดีขึ้น หรือในกรณีที่จะเปลี่ยนแผนการรักษา จะส่งต่อ
การรักษาไปแผนกอื่นๆ ก็สามารถดูประวัติการรักษาที่ผ่านมาได้ ซึ่งวางแผนการจัดทําโปรแกรมเวชระเบียนแผน
ไทย คือ กําหนดรูปแบบ หัวข้อในโปรแกรม โดยปรึกษานักเวชสถิติและนักวิชาการคอมพิวเตอร์ โดยมีหัวข้อ อาทิ 
ชื่อ-สกุลผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไป เช่น ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ วัน เดือน ปีเกิด เลข HN แผนไทย ประวัติการรักษา และ
จัดทําโปรแกรมเชื่อมโยงกับเวชระเบียนของหน่วยบริการอื่น เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ หรือ
โรงพยาบาลอื่นๆ ที่ส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษา 




