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นําเสนอในที่ประชุมวิชาการประจําป  
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย และการแพทยทางเลือกแหงชาติ คร้ังท่ี ๒  

เร่ือง “ระบบโครงสรางและกลไกในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภมิูปญญาไท สุขภาพวิถไีท” 
วันท่ี ๓๑ สงิหาคม – ๒ กันยายน ๒๕๔๘ ณ ศูนยแสดงสินคาและการประชุมอิมแพค็ เมืองทองธานี 



 ๒

บทคัดยอ 
 การอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท เปนวาระแหงชาติที่ทาทาย เพราะประเทศ
ไทยไดทอดทิ้งการสืบทอดภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทไประยะหนึ่ง ทําใหประชาชนขาดความนิยม และสังคมขาด
การพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง ตลอดจนขาดโอกาสที่จะแขงขันกับระบบภูมิปญญาสุขภาพของชาติอื่นๆ 
วาระแหงชาติในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ชัดเจนขึ้นเมื่อกอต้ังกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในกระทรวงสาธารณสุข ป ๒๕๔๕ การศึกษานี้ เพื่อศึกษาระบบ 
โครงสราง กลไกทางการเงินและเพื่อเสนอมาตรการดานการเงินที่เปนรูปธรรมในการอนุรักษ พัฒนา คุมครองภูมิ
ปญญาไท และสุขภาพวิถีไท ทําการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมมาตรการดานการเงินที่ประเทศอื่นๆ ใชใน
การอนุรักษ พัฒนา คุมครองภูมิปญญาในประเทศของตน และกรณีศึกษาโรงพยาบาลในประเทศไทย ที่ใหบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เมื่อใชมาตรฐานวิทยาศาสตรการแพทยแผนปจจุบันประเมินการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
พบวา หลักฐานเชิงประจักษดานประสิทธิผลของการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกมีไมมากนักและหลักฐาน
เหลานั้นยังไมแสดงถึงความคุมคาทางเศรษฐศาสตร องคการอนามัยโลกจึงเสนอแนะใหประเทศสมาชิก กําหนด
นโยบายระดับชาติในการคุมครองและอนุรักษการแพทยทางเลือก และจัดทําแผนพัฒนาที่เปนรูปธรรม สราง
ฐานขอมูลความรูอยางเปนระบบทั้งดานความปลอดภัย ประสิทธิศักยและประสิทธิผล จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติที่
เปนมาตรฐาน เพิ่มศักยภาพทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ ตลอดจนมีระบบการออกระเบียบควบคุมที่รัดกุม 
ประสบการณในประเทศจีน พบวา การพัฒนาการแพทยแผนจีนที่ผสมผสานกับระบบการแพทยแผนปจจุบันทํา
ใหการพัฒนามีประสิทธิภาพมากกวาการแยกกันพัฒนา กรณีศึกษาโรงพยาบาลรัฐ ๓ แหงในประเทศไทย พบวา 
การพัฒนาระบบบริการการแพทยสมุนไพร นวดไทย และการแพทยทางเลือก ไดรับการริเริ่มจากกระทรวง
สาธารณสุข แตการพัฒนาอยางตอเนื่องใหเปนบริการที่ผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบันเปนความพยายาม
ของแตละสถานพยาบาล การจัดสรรเงินคารักษาพยาบาลตามรายกิจกรรมเปนแหลงเงินสําคัญของการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก งบประมาณรักษาพยาบาลจากหลักประกันสุขภาพถวนหนา และงบประมาณจาก
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่ออนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไทยังมีสวนไม
มากนัก เนื่องจากขนาดของงบประมาณนอย 

หากตองใชกลไกดานการเงินเปนกลวิธีในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท
อยางแทจริง กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ตองเปนหนวยงานประสานแผนยุทธศาสตร
สําคัญ ๓ ดาน เริ่มจาก ๑. การจัดกลไกทางการเงินใหผสมผสานระบบบริการการแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก เขากับระบบการแพทยแผนปจจุบัน โดยระยะแรกเนนพัฒนาภายใตกรอบสถานพยาบาลภาครัฐทั้ง
บริการแบบผูปวยนอกและบริการแบบผูปวยใน (กําหนดเปนแผนพัฒนา ๕ ป) เพื่อสรางฐานขอมูลเชิงประจักษ
พัฒนาเปนแนวทางเวชปฏิบัติ ๒. ยุทธศาสตรดานคน ควรกําหนดกรอบบุคลากรการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในสถานพยาบาลภาครัฐเพื่อเปนกลวิธีจัดสรรกําลังคนที่ไดรับการสนับสนุนตนทุนคาแรง 
รวมทั้งปรับกระบวนทัศนบุคลากรการแพทยแผนปจจุบันใหสามารถผสมผสานบริการกับบุคลากรการแพทยแผน
ไทยและแพทยทางเลือกไดมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลผูปวยเรื้อรัง ๓. ยุทธศาสตรดานองคความรูและเทคโนโลยี 
ควรอุดหนุนเงินวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยุกตดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพื่อเปนวิถีไทที่เปน
อิสระในอนาคต 
คําสําคัญ การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก กลไกทางการเงิน 



Abstract 
 
The challenging national agenda is how to conserve, develop and protect local wisdom for health. Thailand had 
neglected local wisdom for health for awhile. People’s faith in traditional medicine had declined and the 
development of knowledge suffered, leading to lack of the national competitiveness. This agenda has been on track 
when the Department for Development of Thai and Alternative Medicine was established in the Ministry of Public 
Health in 2001. This study aimed to describe the structure and financial mechanism and to propose practical 
measures to conserve, develop and protect local wisdoms. The study reviewed international literature related to 
financial and economic aspects of traditional and alternative medicine, and carried out case studies in government 
hospitals in Thailand that had good services related to traditional and alternative medicine. 
 
Using modern scientific methods to assess the effectiveness of traditional medicine, scientists found little evidences 
supporting clinical effectiveness, let alone economic evaluation. The World Health Organisation recommended that 
member countries should have national policy and concrete development plan for complementary and alternative 
medicine. They should set up good database on safety, efficacy and effectives leading to practice guidelines and 
acceptance of users and providers. They should also have good regulating mechanisms in place. The Chinese 
experiences suggested that integrated traditional medicine to modern medicine led to system efficiency. Case studies 
in 3 Thai public hospitals found that the initiatives to set up herbal medicine, Thai traditional massage and 
alternative medicine were the ministry direction. They tried their best in integrating these initiatives with modern 
medicine. Fee-for-service payment was the most important payment method for traditional and alternative medicine. 
The universal coverage policy and the budget from the Department were too low to significantly stimulate the 
expansion of services of traditional and alternative medicine. 
 
If financial measure is the key to conserve, develop and protect local wisdom in health, the Department should play 
an active role in coordinating 3 strategic measures to boost the integration of traditional and alternative medicine to 
modern medicine. 1. The service plan should in the first five years focus on integrating services in public outpatient 
and inpatient departments, and try to build up practice guideline from effectiveness database. 2. The human resource 
plan should emphasise on having paramedics who have been properly trained, recruited as government officers in 
government health facilities to send the signal that the government is subsidizing labour cost to take care of people 
with chronic diseases. 3. The plan to generate knowledge and technology from local wisdom should be ensured by 
investment in both basic and applied research in order to increase the competitiveness of these local wisdoms. 
 
Keyword Thai traditional medicine, alternative medicine, financial measure 
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นําเสนอในที่ประชุมวิชาการประจําป  
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย และการแพทยทางเลือกแหงชาติ คร้ังท่ี ๒  

เร่ือง “ระบบโครงสรางและกลไกในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภมิูปญญาไท สุขภาพวิถไีท” 
วันท่ี ๓๑ สงิหาคม – ๒ กันยายน ๒๕๔๘ ณ ศูนยแสดงสินคาและการประชุมอิมแพค็ เมืองทองธานี 



 ๒

บทคัดยอ 
 การอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท เปนวาระแหงชาติที่ทาทาย เพราะประเทศ
ไทยไดทอดทิ้งการสืบทอดภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทไประยะหนึ่ง ทําใหประชาชนขาดความนิยม และสังคมขาด
การพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง ตลอดจนขาดโอกาสที่จะแขงขันกับระบบภูมิปญญาสุขภาพของชาติอื่นๆ 
วาระแหงชาติในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ชัดเจนขึ้นเมื่อกอต้ังกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในกระทรวงสาธารณสุข ป ๒๕๔๕ การศึกษานี้ เพื่อศึกษาระบบ 
โครงสราง กลไกทางการเงินและเพื่อเสนอมาตรการดานการเงินที่เปนรูปธรรมในการอนุรักษ พัฒนา คุมครองภูมิ
ปญญาไท และสุขภาพวิถีไท ทําการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมมาตรการดานการเงินที่ประเทศอื่นๆ ใชใน
การอนุรักษ พัฒนา คุมครองภูมิปญญาในประเทศของตน และกรณีศึกษาโรงพยาบาลในประเทศไทย ที่ใหบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เมื่อใชมาตรฐานวิทยาศาสตรการแพทยแผนปจจุบันประเมินการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
พบวา หลักฐานเชิงประจักษดานประสิทธิผลของการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกมีไมมากนักและหลักฐาน
เหลานั้นยังไมแสดงถึงความคุมคาทางเศรษฐศาสตร องคการอนามัยโลกจึงเสนอแนะใหประเทศสมาชิก กําหนด
นโยบายระดับชาติในการคุมครองและอนุรักษการแพทยทางเลือก และจัดทําแผนพัฒนาที่เปนรูปธรรม สราง
ฐานขอมูลความรูอยางเปนระบบทั้งดานความปลอดภัย ประสิทธิศักยและประสิทธิผล จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติที่
เปนมาตรฐาน เพิ่มศักยภาพทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ ตลอดจนมีระบบการออกระเบียบควบคุมที่รัดกุม 
ประสบการณในประเทศจีน พบวา การพัฒนาการแพทยแผนจีนที่ผสมผสานกับระบบการแพทยแผนปจจุบันทํา
ใหการพัฒนามีประสิทธิภาพมากกวาการแยกกันพัฒนา กรณีศึกษาโรงพยาบาลรัฐ ๓ แหงในประเทศไทย พบวา 
การพัฒนาระบบบริการการแพทยสมุนไพร นวดไทย และการแพทยทางเลือก ไดรับการริเริ่มจากกระทรวง
สาธารณสุข แตการพัฒนาอยางตอเนื่องใหเปนบริการที่ผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบันเปนความพยายาม
ของแตละสถานพยาบาล การจัดสรรเงินคารักษาพยาบาลตามรายกิจกรรมเปนแหลงเงินสําคัญของการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก งบประมาณรักษาพยาบาลจากหลักประกันสุขภาพถวนหนา และงบประมาณจาก
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่ออนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไทยังมีสวนไม
มากนัก เนื่องจากขนาดของงบประมาณนอย 

หากตองใชกลไกดานการเงินเปนกลวิธีในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท
อยางแทจริง กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ตองเปนหนวยงานประสานแผนยุทธศาสตร
สําคัญ ๓ ดาน เริ่มจาก ๑. การจัดกลไกทางการเงินใหผสมผสานระบบบริการการแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก เขากับระบบการแพทยแผนปจจุบัน โดยระยะแรกเนนพัฒนาภายใตกรอบสถานพยาบาลภาครัฐทั้ง
บริการแบบผูปวยนอกและบริการแบบผูปวยใน (กําหนดเปนแผนพัฒนา ๕ ป) เพื่อสรางฐานขอมูลเชิงประจักษ
พัฒนาเปนแนวทางเวชปฏิบัติ ๒. ยุทธศาสตรดานคน ควรกําหนดกรอบบุคลากรการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในสถานพยาบาลภาครัฐเพื่อเปนกลวิธีจัดสรรกําลังคนที่ไดรับการสนับสนุนตนทุนคาแรง 
รวมทั้งปรับกระบวนทัศนบุคลากรการแพทยแผนปจจุบันใหสามารถผสมผสานบริการกับบุคลากรการแพทยแผน
ไทยและแพทยทางเลือกไดมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลผูปวยเรื้อรัง ๓. ยุทธศาสตรดานองคความรูและเทคโนโลยี 
ควรอุดหนุนเงินวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยุกตดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพื่อเปนวิถีไทที่เปน
อิสระในอนาคต 
คําสําคัญ การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก กลไกทางการเงิน 
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๑. บทนํา 
 การอนุรักษ พฒันาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท เปนวาระแหงชาติที่ทาทาย 
เพราะประเทศไทยไดทอดทิง้การสืบทอดภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทยไประยะหนึ่ง ทาํใหประชาชน
ขาดความนยิม และสังคมขาดการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง ตลอดจนขาดโอกาสที่จะแขงขัน
กับระบบภูมิปญญาสุขภาพของชาติอ่ืนๆ วาระแหงชาตใินการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิ
ปญญาไท สุขภาพวิถีไท ชัดเจนขึ้นเมื่อกอตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ในกระทรวงสาธารณสุข ป ๒๕๔๕ การประชุมวิชาการประจําปการแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบานไทยและการแพทยทางเลือกแหงชาติคร้ังที่ ๑ ณ ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 
ระหวางวันที่ ๑-๓ กันยายน ๒๕๔๗ จึงเปนการเปดพืน้ที่ทางวิชาการสําหรับการแพทยทั้ง ๓ ระบบ 
การประชุมดังกลาว เสนอยทุธศาสตรภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทเพื่อการสรางและจัดการความรู
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย และการแพทยทางเลือก ใหสรางกลไกการจัดการความรู
เพื่อจัดการความรูภูมิปญญาสุขภาพไทยและภูมิปญญาสากล โดยมีภารกิจ การสรางความรู สรางคน 
และสรางชุมชนวิชาการที่เขมแข็ง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ๒๕๔๗)  การประชุมวิชาการครั้งที่ ๒ 
ในป ๒๕๔๘ จึงขยายผลตอเนื่องใหเพงมองมาตรการ ๕ ดานของระบบโครงสรางและกลไกในการ
อนุรักษพัฒนาและคุมครองภมูิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ไดแกมาตรการดานการเงิน การศึกษา การ
จัดความรู วิจัยและพัฒนา ดานกฎหมาย และดานการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและสงัคม  

การศึกษานี้ เพือ่ศึกษาระบบ โครงสราง กลไกทางการเงินและเพื่อเสนอมาตรการดาน
การเงินที่เปนรูปธรรมในการอนุรักษ พัฒนา คุมครองภูมิปญญาไท และสุขภาพวิถีไท๑ ทําการศึกษา
โดยการทบทวนวรรณกรรมมาตรการดานการเงินที่ประเทศอื่นๆ ใชในการอนุรักษ พฒันา คุมครอง
ภูมิปญญาในประเทศของตน และกรณีศึกษาโรงพยาบาลในประเทศไทย ที่ใหบริการการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก๒ ขอบเขตของการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจะครอบคลุม
เฉพาะการนําองคความรูมาใชเพื่อการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ไมครอบคลุมการใชเพื่อเสรมิความงามหรอืการใชเปนอาหารเสริมสุขภาพ 
 การคํานึงถึงมาตรการดานการเงินในการสงเสริมหรือควบคุมการขยายตัวของกิจกรรมใดๆ 
เปนสิ่งที่สําคัญมากโดยเฉพาะในสังคมเศรษฐกิจทนุนิยม เพราะมาตรการดานการเงนิมักสง
สัญญาณที่รวดเร็วทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทั้งดานอุปสงคและอุปทานของระบบ  การนํามาตรการ
ดานการเงินมาใชกับกรอบการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองสุขภาพที่เปนภูมิปญญาดั้งเดิม ไมวาจะ
เปนในประเทศไทยหรือตางประเทศ ตองตอสูกับอคติกระแสวิทยาศาสตรสมัยใหม อคติของการ
สรางฐานองคความรู และอคติของเศรษฐศาสตรที่เนนประสิทธิภาพ  จึงเปนสิ่งที่ยากตอการศึกษา
และการไดขอสรุปที่ปราศจากอคติ  ผลการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการเสนอแนวคดิของทางเลือกตางๆ 
โดยมีขอสมมติที่หลากหลาย เชน การอนรัุกษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท จะ
กอใหเกิดผลภายนอกดานดีตอประเทศ เศรษฐกิจรากหญาสามารถพึ่งตนเองได และยงัสามารถ
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สรางโอกาสในการแขงขันกบัประชาคมโลกในดานสุขภาพทั้งสุขภาพวิถีไทและสุขภาพสมัยใหม 
ผลการศึกษานีจ้ึงตองการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นมากยิง่ขึ้น 
 มาตรการดานการเงินในที่นี้ รวมตั้งแตการไดรับเงินอุดหนุนโดยตรงจากรัฐในรูป
งบประมาณแกหนวยงานรัฐหรือหนวยเกี่ยวของอื่นๆ การไดรับการยอมรับใหเปนบริการในชุด
สิทธิประโยชนดานสุขภาพเพื่อประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดโดยไมเปนภาระทางการเงินมาก
นัก รวมทั้งการออกนโยบายหรือกฎระเบยีบที่มีผลดานการเงินเพื่อสนบัสนุนใหเกิดกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับภมูิปญญาและสุขภาพ  
 
๒. สัญญาณมาตรการดานการเงินจากตางประเทศ 

ระบบการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกในตางประเทศมีขอบเขตกวางขวางมาก๓ 
การทบทวนสถานการณการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกที่เกี่ยวของกับมาตรการดาน
การเงินขององคการอนามัยโลก (WHO ๒๐๐๒a) สรุปวา ประเทศสมาชิกควรมีนโยบายระดับชาติ
ในการคุมครองและอนุรักษการแพทยทางเลือก โดยระบคุําจํากัดความของการแพทยพื้นบานและ
การแพทยทางเลือกใหชัดเจน กําหนดบทบาทของรัฐในการพัฒนาการแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือก จัดระบบสงเสริมการใชการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอยางเหมาะสม จัดใหมี
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและการจัดสรรงบประมาณ รวมทั้งใหหลักประกันสุขภาพของรัฐ
ครอบคลุมบริการการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก การจะทําตามขอเสนอแนะไดอยาง
มั่นใจจึงตองสรางฐานขอมูลความรูอยางเปนระบบทั้งดานความปลอดภัย (safety) ประสิทธิศักย 
(efficacy) และประสิทธิผล (effectiveness) จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน เพิ่มศักยภาพ
ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ ตลอดจนมีระบบการออกระเบียบควบคุมที่รัดกุม  
 
๒.๑ ระบบบูรณาการทั้งการแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือกและการแพทยแผนปจจุบัน 
 การมีนโยบายระดับชาติดานการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก กับการใหระบบ
หลักประกนัสุขภาพของรัฐครอบคลุมสิทธิประโยชนดานการแพทยพืน้บานและการแพทย
ทางเลือก เปนสิ่งที่ไปดวยกนัและอาจไมไปดวยกันขึ้นกบัระบบบริการสุขภาพที่มองการแพทยแผน
ปจจุบันกับการแพทยพืน้บานและการแพทยทางเลือก เปนพันธมิตรกนัมากนอยเพยีงใด๔ ระบบ
บริการสุขภาพในจีน เกาหลีใตและเวียดนามมีครบทั้งนโยบายชาตแิละสิทธิประโยชนใน
หลักประกนัสุขภาพของรัฐ อินเดีย ศรีลังกา อินโดนีเซีย มีนโยบายชาตดิานแพทยพืน้บานและ
แพทยทางเลือก แตไมมีระบบหลักประกนัสุขภาพรัฐที่ครอบคลุมสิทธิประโยชนดานการแพทย
พื้นบานและการแพทยทางเลือก เยอรมนี และญี่ปุน ไมมีนโยบายรัฐแตระบบหลักประกันสุขภาพ
ของรัฐครอบคลุมบริการการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกบางสวน อังกฤษ นอรเวยและ



 ๕

แคนาดา มีนโยบายรัฐดานการแพทยพืน้บานและการแพทยทางเลือกและระบบหลักประกันสุขภาพ
ของรัฐครอบคลุมบริการการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกบางสวน (WHO ๒๐๐๒a) 
 การแพทยแผนจีนพัฒนามาเปนระยะเวลานับพันป หลังการแพรขยายของการแพทยแผน
ตะวนัตก ราวป พ.ศ. ๒๔๙๐ มีความกลัววาการแพทยแผนจีนจะถูกแทนที่ดวยการแพทยแบบ
ตะวนัตกจึงมกีารจัดระบบการใหบริการทางดานการแพทยแบบดั้งเดิมที่มีประสิทธิภาพขึ้น มี
งานวิจยัและการทดลองทางคลินิกจํานวนมากจึงเกดิขึ้นในชวงเวลานี ้มีการทดลองใหผูปวยทีเ่ปน
โรคทางแผนปจจุบันเชน คนไขโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหอบหืดรับการรักษาดวยวิธีทาง
การแพทยแผนจีนโดยการฝงเข็ม ผลการทดลองพบวาการรักษาดวยการแพทยแผนจนีและ
การแพทยแผนปจจุบันใหผลการรักษาดีเหมือนกนั (Kaptchuk อางใน Hesketh & Zhy ๑๙๙๔) 
รัฐบาลจึงมีนโยบายที่สนับสนุนใหใชการแพทยแผนจีนเขาสูระบบบริการสุขภาพแหงชาติ ตั้งแต
ปลายทศวรรษ ๒๔๙๐ โดยกระบวนการนําเอาการแพทยแผนจีนเขาสูระบบบริการสุขภาพอยู
ภายใตการควบคุมดูแลจากบุคลากรที่ไดรับการศึกษา ฝกอบรมมาจากแพทยแผนปจจุบันที่มีมุมมอง
พื้นฐานดานวทิยาศาสตร และเนนการวิจยัตามแนวคิดทางวิทยาศาสตร 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนเปนประเทศเดยีวในโลกที่เปดใหบริการการแพทยแผน
จีนควบคูกับการแพทยแผนปจจุบันในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ การแพทยแผนจีนมีแผนก
ของตนเองทั้งในระดับกระทรวงสาธารณสุขและในระดบัจังหวดั  มีโรงเรียน โรงพยาบาล และ
สถาบันวิจัยของตนเอง มากวา ๔๐ ป  ในป ๒๕๔๓ โรงพยาบาลแพทยแผนจนีรักษาผูปวยนอก
จํานวนปละ ๒๐๐ ลานคน และผูปวยในจาํนวน ๓ ลานคน รอยละ ๙๕ ของโรงพยาบาลแพทยแผน
ปจจุบันมแีผนกการแพทยแผนจีนซึ่งแตละวันจะดแูลผูปวยนอกดวยการแพทยแผนจนีสูงถึงรอยละ 
๒๐ ของผูปวยนอก (Bodeker ๒๐๐๐) 
 ความรวมมือระหวางการแพทยแผนจนีและการแพทยแผนปจจุบัน จะเห็นไดจากการที่
โรงพยาบาลแผนปจจุบันแพทยจะสั่งจายสมุนไพรจีนประมาณรอยละ ๔๐ และโรงพยาบาลแพทย
แผนจีนจะสั่งจายยาแผนปจจุบันประมาณรอยละ ๔๐ ดวยเชนกนั (Zheng and Hillier ๑๙๙๕) 
สถานพยาบาลในระดับเมืองและหมูบาน แพทยมักจะรักษาผูปวยทั้งยาแผนปจจุบนัและยาสมุนไพร
จีน จากการสํารวจที่คลินิกสขุภาพประจําหมูบาน พบวาเด็กที่ปวยเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสวนบน ไดรับการสัง่จายยาเฉลี่ย ๔ รายการซึ่งมีทั้งยาแผนปจจุบันและยาสมุนไพร (Hesketh 
& Zhu ๑๙๙๔) 
 ดานการศึกษา การฝกอบรมแพทยแผนจนีมีลักษณะแตกตางกันตั้งแตการฝกอบรมกันใน
ครอบครัวจนกระทั่งการศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยเปนระยะเวลา ๓-๕ ป ที่วิทยาลัยการแพทยแผน
จีน ในประเทศจีนมี มหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยแพทยแผนจีน ประมาณ ๓๐ แหง มีนกัศึกษา 
ประมาณ ๓๗,๐๐๐ คน  นอกจากนี้นกัศึกษาแพทยแผนปจจุบัน ในหลักสูตรจะตองศึกษาการแพทย
แผนจีนเปนระยะเวลารอยละ ๑๐-๑๕ ของหลักสูตร ดังนัน้แพทยทุกคนจะไดรับการฝกปฏิบัติ
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การแพทยแผนจีน พยาบาลก็ไดรับการฝกปฏิบัติทั้งการแพทยแผนจนีและการแพทยแผนปจจุบนั 
พยาบาลหลายคนสามารถฝงเข็มและกดจุดได (Hesketh & Zhy ๑๙๙๔) 

รัฐบาลกลางมีนโยบายขยายการแพทยแผนจีน ส่ิงแรกทีรั่ฐบาลทําคือการพัฒนากําลังคนทํา
ใหมีบุคคลากรเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจนกระทั่งปจุบันมแีพทยแผนจีนจาํนวนมากกวา ๓๐๐,๐๐๐ คน 
นอกจากนี้ยังมวีางแผนทีจ่ะเพิ่มจํานวนเตยีงในโรงพยาบาลแพทยแผนจีนขึ้นอีกรอยละ ๒๐ ตั้งแตป 
๒๕๒๘ เปนตนมามีจํานวนเตียงผูปวยในเพิ่มขึ้นรอยละ ๘ ตอป (Zheng & Hillier ๑๙๙๕) ทุกๆ
เมืองจะมีโรงพยาบาลแพทยแผนจนี ๑ แหง และมกีารวางแผนวา ทุกๆ มณฑลจะมี ๑ แหง ใน
จํานวนรอยละ ๙๕ ของโรงพยาบาลโดยประมาณแลวรอยละ ๔๐ ของสถานบริการทางดานสุขภาพ
จะเปนการแพทยแผนจนี ซ่ึงสัดสวนนี้จะเพิ่มมากขึ้นในเขตชนบท (Chen and Martin ๑๙๖๖) ใน
จํานวนนีย้ังไมนับรวมการซือ้สมุนไพรจีนดวยตนเอง เพือ่รักษาความเจบ็ปวย บํารุงสขุภาพ เสริม
อาหาร ยาดองบํารุงกําลังทางเพศ ซ่ึงมีอีกจํานวนมหาศาล 

ถึงแมวาจะมีการวางแผนการขยายโรงพยาบาลแพทยแผนจีนอยางดีแลวยังคงเปนปญหา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงกดดันจากตลาดการดูแลสุขภาพ มโีรงพยาบาลแพทยแผนจีนหลายแหงเปด
ใหบริการทั้งๆ ที่เครื่องมือไมครบ โรงพยาบาลแพทยแผนปจจุบันมเีครื่องมือที่ทันสมัยกวา 
บุคลากรมีคุณภาพกวาทําใหดึงดูดผูปวยมาใชบริการมากกวา สวนการแพทยแผนจนีนั้นมีผูปวย
นอกที่มาใชบริการเปนจํานวนมาก โรงพยาบาลมีเครื่องมือที่ใชเทคโนโลยี่ต่ํา ดังนั้นรายไดสวน
ใหญของโรงพยาบาลแพทยแผนจนีจึงมาจากการขายยาสมุนไพร ซ่ึงมีกําไรไมมากนกั ทําใหรัฐบาล
ตองจายเงินสนับสนุนเพื่อใหโรงพยาบาลแพทยแผนจนีเปดใหบริการอยูได 

จากการศึกษาโรงพยาบาลการแพทยแผนจีนจํานวน ๖ แหง (Zheng and Hillier ๑๙๙๕) 
พบวาโรงพยาบาลแพทยแผนจีนทั้งหมดยงัใชประโยชนไมเต็มที ่มีบุคลากรมากเกินความจําเปน 
ผลงานบริการผูปวยในตอผูใหบริการ ๑ คนต่ํากวาการแพทยแผนปจจบุันเกือบ ๓ เทา โดยเงิน
อุดหนุนจากรฐัตอเตียงในโรงพยาบาลแพทยแผนจนีสูงกวาแผนปจจบุันเกือบ ๒ เทา ผูวิจัยมี
ความเหน็วาการขยายโรงพยาบาลแพทยแผนจีนใหเปนเฉพาะทางเปนสิง่เกินความจําเปน การใช
ทรัพยากรจะเปนประโยชนมากกวาถานําไปสนับสนุนใหฝายแพทยแผนจีนในโรงพยาบาลแผน
ปจจุบันเขมแข็งขึ้น ชวยสนับสนุนทําใหบริการดีขึ้น เปนการชวยลดเงนิสนับสนุนจากรัฐบาลทํา
ใหบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของการบูรณาการการแพทยพื้นบานเขากับการแพทยแผน
ปจจุบันในโรงพยาบาลที่ประเทศญี่ปุน (Kogure ๑๙๙๙ อางใน Hui ๒๐๐๐) ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยเสียคายาแผนปจจุบนัเฉลี่ย US$๖/คน/วัน แตถามกีารใชยาแผนปจจุบันรวมกบัยาสมุนไพร
ญ่ีปุนจะทําใหคายาลดลง การศึกษาคายาในโรงพยาบาลขนาด ๒๐๐ เตยีงมีคายาลดลงถึงปละ US$
๔.๓๘ แสน ผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาในการรักษาพยาบาลควรจะมีการบูรณาการการแพทย
พื้นบานเขากับการแพทยแผนปจจุบัน 
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๒.๒ ระบบคูขนานกับรายจายสุขภาพสูง 
 ปลายศตวรรษที่ ๑๙ การแพทยแผนตะวนัตกเขาประเทศเกาหลีใตโดยกลุมแพทย
มิชชันนารี ชาวอเมริกัน และแพทยชาวญ่ีปุนที่ไดรับการศึกษาแพทยแผนตะวนัตก การแพทยแผน
ตะวนัตกคอยๆ ขยายสูสังคมอยางชาๆ โดยการแพทยแผนเกาหลยีังคงเปนแหลงสําคญัในการดแูล
รักษาสุขภาพหลักสําหรับชาวเกาหลี 

ระบบบริการสุขภาพของรัฐไมไดสนับสนนุการแพทยสมุนไพรของเกาหลีมากนัก วทิยาลัย
เอกชนที่สอนการแพทยสมุนไพรถูกโจมตีวามีมาตรฐานการศึกษาต่ํา การแพทยทางเลือกถูกผลัก
ออกจากการจดัการดานสวัสดิการทางการแพทยของรัฐบาล แพทยสมนุไพรถูกหามใชอุปกรณใน
การวินจิฉัยสมยัใหม การตรวจเลือดและปสสาวะทางคลินกิ ถึงแมวาทีว่ทิยาลัยแพทยสมุนไพรจะมี
การศึกษา ฝกปฏิบัติวิชาการแพทยแผนปจจุบันสูงถึงรอยละ ๓๐ ก็ตาม แพทยและเภสัชกร
ปฏิบัติงานแยกจากกันและไดคาตอบแทนตามรายการที่เปนอิสระตอกนัภายใตการควบคุมอยาง
เขมงวดจากรัฐบาล โดยเภสัชกรสวนใหญเปดรานขายยาสวนตัวเหมือนกับแพทยสมนุไพรที่เปด
คลินิกสวนตวัรับปรึกษาเกีย่วกับความเจ็บปวยธรรมดาและความเจ็บปวยเรื้อรังที่ผูรักษาอื่นๆ รักษา
ไมหาย สวนแพทยแผนปจจบุันทํางานทั้งที่โรงพยาบาลและที่คลินิกสวนตวั   

ในชวงนั้น เภสัชกรขายยาหลายชนิดตั้งแตยาปฏิชีวนะ ยา steroid โดยไมตองใชใบสัง่ยา
จากแพทย ทําใหประชาชนเริ่มที่จะเขารับการปรึกษาอาการเจ็บปวยตางๆ และรับยากับเภสัชกรเพิม่
มากขึ้น แพทยยังไมสนใจถึงการเพิ่มขึ้นของจํานวนเภสัชกรอยางผิดปกติมีผลกระทบตอรายไดของ
ตนเอง ตอมาในป ๒๕๐๐ เภสัชกรเพิ่มบทบาทในการรักษาที่ระดับปฐมภูม ิทําใหแพทยตองสูญเสีย
จํานวนผูปวยสวนหนึ่งไปใหกับเภสัชกร 
  เศรษฐกิจเกาหลีใตเจริญเติบโตขึ้นอยางรวดเร็วในชวงป ๒๕๒๐ และ ๒๕๓๐ มี
โรงพยาบาลสรางขึ้นใหมนบัรอย ประชาชนปวยเพิ่มมากขึ้นและการรักษาตัวที่โรงพยาบาลเปนสิ่ง
ปกติที่พบเหน็ไดทั่วไป เชนเดียวกับการไปรักษากับแพทยสมุนไพร การปรึกษากับเภสัชกรลดลง 
การเพิ่มจํานวนเภสัชกรอยางรวดเร็วทําใหมีการแขงขันกนัเองในกลุมวชิาชีพเภสัชกรและกับกลุม
ของแพทยสมนุไพร  

การดูแลสุขภาพกระแสหลักที่สําคัญของชาวเกาหลีคือการใชสมุนไพร โดยที่การแพทย
แผนปจจุบนัถือวาเปนการรักษาเสริม เมื่อรูปแบบการเจบ็ปวยเปลีย่นแปลงไปจากการเจ็บปวยดวย
โรคติดเชื้อไปเปนการเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง ประชาชนสวนใหญมีความเชื่อวายาสมนุไพรมี
ประสิทธิภาพในการคืนพลังใหกับรางกายหลังจากที่ผานการเจ็บปวยทีสํ่าคัญหรือการเจ็บปวยเร้ือรัง 
จากการสํารวจของ Gallop Korea Poll พบวาคนที่ไปหาแพทยสมุนไพรรอยละ ๒๑.๕ เพื่อตองการ
ฟนฟูสภาพรางกาย การสํารวจนี้ประมาณสัดสวนการใชสมุนไพรต่ํากวารายงานวิจยัอีกกลุมหนึ่งที่
ผูตอบแบบสอบถามรอยละ ๔๑ ใชสมุนไพร (Nam ๑๙๙๕ อางใน Cho ๒๐๐๐) 
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เมื่อความตองการใชสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น ทําใหสมุนไพรมีราคาแพงมากขึ้น นักสังคม
วิทยารายงานวาการใชการแพทยพื้นบานคอยๆ กลายเปนเอกสิทธิ์ของคนรวยมากกวาเปนทรัพยากร
ที่เขาถึงไดสําหรับคนจน ประมาณการวาในป ๒๕๓๘ งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพของ
ประเทศ มีสัดสวนของสมุนไพรรอยละ ๙ สวนคาใชจายในครัวเรือนทีจ่ายสําหรับยาสมุนไพร
เกาหลีคิดเปนรอยละ ๑๙ ของคาใชจายของครัวเรือนทั้งหมด เพื่อสนองตอบความตองการใช
สมุนไพรที่เพิม่ขึ้น มีการจัดตั้งวิทยาลัยแพทยสมุนไพรขึน้ใหม ๑๐ แหง ในชวงปลายทศวรรษ 
๒๕๑๐ ตอมาในชวงป ๒๕๓๐ คะแนนสอบเขาศึกษาตอในวิทยาลัยแพทยสมุนไพรสูงขึ้นเทากับ
วิทยาลัยการแพทยแผนปจจบุัน และสูงกวาวิทยาลัยเภสัชกรรม มีงานวิจัยช้ินหนึ่งรายงานวาแพทย
สมุนไพรรอยละ ๙๗ พึงพอใจในอาชพีของตนเองในขณะที่การศึกษากอนหนานัน้เพยีงรอยละ ๓๘ 
ของเภสัชกรเห็นวาวิชาชีพของตนด ี

ระบบประกันสุขภาพแหงชาติของเกาหลี ในชวงแรกป ๒๕๒๗ ครอบคลุมเฉพาะ
การแพทยแผนตะวันตก มีผลทําใหโรงพยาบาลและคลินิกที่เคยเต็มไปดวยผูปวยที่มารักษาดวยการ
ใชสมุนไพรลดลง รัฐบาลจึงดําเนินโครงการนํารองใหแพทยสมุนไพรบริการในสถานบริการ 
ผลการวิจัย ๒ ปทําใหรัฐบาลขยายระบบประกันสุขภาพใหครอบคลุมถึงการรักษาดวยการแพทย
แผนเกาหลีทั่วประเทศ ในป ๒๕๓๐ ทําใหจํานวน คลินิกแพทยแผนเกาหลีเพิ่มขึ้น โรงพยาบาล
แพทยแผนตะวันออกเพิ่มขึน้ จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาดวยแพทยแผนเกาหลีเพิ่มขึ้นจาก ๔.๕ 
แสนคนเปน ๑.๔ ลานคนในป ๒๕๓๓ (Yang ๑๙๙๕ อางใน Son ๑๙๙๙)  
 ระบบคูขนาน เกิดความขดัแยงระหวางแพทยแผนปจจุบนักับแพทยสมนุไพร และความ
ขัดแยงระหวางแพทยสมุนไพรกับเภสัชกร จํานวนแพทยสมุนไพรที่ใชอุปกรณทางการแพทยที่
ทันสมัยเชน การใชเครื่องวัดชีพจรดวยไฟฟาและวัดแรงดันเลือดเพิ่มขึน้ตามความตองการใช
การแพทยแผนตะวันออก แตแพทยแผนปจจุบันเห็นวาการใชอุปกรณเหลานี้ของแพทยสมุนไพร
เปนสิ่งที่ไมถูกกฎหมาย  รัฐจงึทําหนังสือตกัเตือนแพทยสมุนไพรและสั่งหามใชอุปกรณทาง
การแพทยเหลานี้ แตกลุมแพทยสมุนไพรไมสนใจยังคงใชอุปกรณทางการแพทยเหลานั้น โดย
แพทยสมุนไพรมีความเห็นวาขอกลาวหาของแพทยแผนปจจุบันแสดงใหเห็นถึงความใจแคบ 
ปกปองผลประโยชนของตนเอง (Son ๑๙๙๘) 
 ปญหาความขดัแยงระหวางเภสัชกรและแพทยสมุนไพรเกี่ยวกับสิทธิส่ังจายยา การเตรียม
และการขายยาสมุนไพร แพทยสมุนไพรสวนใหญทํางานสวนตวัในระดับปฐมภูม ิกําไรที่ไดจาก
การขายยาสมนุไพรจะอยูประมาณรอยละ ๑๐๐-๕๐๐ แพทยสมุนไพร ๒ ใน ๓ จึงไมตองการใหการ
รักษาดวยสมนุไพรรวมอยูในระบบประกนัสุขภาพแหงชาติ แพทยสมนุไพรเหน็วาเภสัชกรมีความรู
ไมเพียงพอที่จะสั่งและจายยาสมุนไพร เมือ่เภสัชกรตองการที่จะจายยาสมุนไพรจะตองไดรับการ
ฝกอบรมเฉพาะอีกประมาณ ๑ ป  สวนเภสัชกรมีทัศนะวาในกรณีที่แพทยส่ังจายยาแผนปจจุบัน
เภสัชกรสามารถจายยาได และแพทยสมุนไพรสั่งจายยาสมุนไพร เภสชักรก็สามารถจายยาสมุนไพร
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ได การแบงงานกันทําระหวางแพทยสมุนไพร และเภสชักร มีอยูในโรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย
สมุนไพร  ความขัดแยงระหวางแพทยสมุนไพรและเภสัชกร คอยๆ ลดลงและหมดไปในป ๒๕๓๐
โดยเภสัชกรยงัคงมีสิทธิขายผลิตภัณฑสมนุไพรและแพทยสมุนไพรยงัคงไดรับการรับรองในระบบ
บริการสุขภาพของรัฐ มีบุคคลากรทางการแพทยบางสวนศึกษาเกี่ยวกบัการแพทยพืน้บานและ
นํามาใชในการรักษา แพทยแผนปจจุบนัเริม่ที่จะมีการใชยาสมุนไพร การฝงเข็มเปนการแพทย
ทางเลือกชนิดหนึ่งที่ไดรับการยอมรับทั่วไปในหมูแพทยแผนปจจุบนั ดังนั้นการฝงเข็มจึง
เปรียบเสมือนสะพานที่เชื่อมไปสูการแพทยทางเลือกชนิดอื่นๆ ใหไดรับการยอมรับจากแพทยแผน
ปจจุบัน 

ระบบการแพทยทางเลือกในสหรัฐอเมริกาเปนระบบคูขนานกับการแพทยแผนปจจบุัน 
การสํารวจการใชบริการการแพทยทางเลือกระดับประเทศระหวางป ๒๕๓๓ กับป ๒๕๔๐ พบวา
การใชบริการการแพทยทางเลือก เพิ่มรอยละ ๔๗ (จาก ๔๒๗ ลานครัง้เปน ๖๒๙ ลานครั้ง) สวน
การใชบริการการพบแพทยปฐมภูมิไมเพิม่ (ประมาณ ๓๘๖ ลานครั้ง) การที่ระบบการแพทย
ทางเลือกแยกจากระบบประกันสุขภาพของประเทศ ผูใชบริการการแพทยทางเลือกจงึจายเงินจาก
กระเปาของตนเองมากกวา จํานวนเงินที่คนอเมริกันจายจากกระเปาใหกับแพทยกรณผูีปวยใน (๙ 
พันลานเหรยีญสหรัฐ) หรือใกลเคียงกับการจายเงินเองใหแกแพทยกรณีผูปวยนอก ซ่ึงอยูระหวาง 
๒.๗-๓.๕หมืน่ลานเหรียญสหรัฐ (Eisenberg et al ๑๙๙๘) จึงเปนอีกตวัอยางหนึ่งวาระบบคูขนาน
ทําใหการใชบริการเพิ่มขึ้น แตคาใชจายก็เพิม่มากขึ้นดวย 
 
๒.๓ หลักฐานเชิงประจักษความคุมของการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 

เมื่อใชมาตรฐานวิทยาศาสตรการแพทยแผนปจจุบันประเมินการแพทยพื้นบานและ
การแพทยทางเลือก พบวา หลักฐานเชิงประจักษดานประสิทธิผลของการแพทยพื้นบานและแพทย
ทางเลือกมีไมมากนักและหลักฐานเหลานัน้ยังไมแสดงถึงความคุมคาทางเศรษฐศาสตร การทบทวน
เอกสารวิชาการระหวางป ๒๕๐๙-๒๕๓๙ ของ Cochrane Complementary Field พบวาเอกสาร
การแพทยทางเลือกมีเพียงรอยละ ๐.๔ ของเอกสารทั้งหมดที่มีในรายการ MEDLINE แตมีแนวโนม
วาสัดสวนนี้เพิม่ขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะการวจิัยเชิงทดลองแบบมีกลุมควบคุม (randomized control 
trial) มีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ แตมีนอยมากที่เปนการศึกษาอยางถูกตองถึงตนทุนและประเมินความ
คุมทางเศรษฐศาสตร การวิเคราะหผลวิจยัเชิงทดลองแบบมีกลุมควบคุมจํานวน ๕๐ เร่ือง พบวา 
รอยละ ๔๘ ของการวิจยัสมุนไพร ไมสามารถสรุปผลวาสมุนไพรดีกวา เพราะจดุออนของวิธีวิจยั
และการวิเคราะหขอมูล รอยละ ๑๘ ใหผลไมแตกตางกัน มีเพียงรอยละ ๓๔ ที่พิสูจนวาสมุนไพร
ดีกวาเพราะมกีารเปรียบเทยีบกับยาหลอก (WHO ๒๐๐๒a) 
 การสืบคนฐานขอมูลประสิทธิผลที่เปนที่ยอมรับของทั่วโลกใน Cochrane Library 
มหาวิทยาลัยออกซฟอรด และ DARE มหาวิทยาลัยยอรค โดยใชคําสําคญั complementary and 
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alternative medicine (การแพทยทางเลือก) พบผลของการทบทวน ๒๘ เร่ือง ครอบคลุมตั้งแตการ
ใชสมุนไพรและการแพทยทางเลือกเพื่อรักษาโรคติดเชือ้ เชน เอดส ไวรัสตับอักเสบ อุจจาระรวงตดิ
เชื้อ ไปจนถึงคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ ทุกกลุมอายุ ตั้งแตแรกเกดิ การคลอด จนถึง
วาระสุดทายของชีวิต ดังแสดงในกรอบ ผลของการทบทวนยนืยนัขอสรุปขององคการอนามัยโลก
วาการวจิัยประสิทธิผลของการแพทยทางเลือกยังมีคุณภาพต่ํา จําเปนตองทําการวิจยัดวยวิธีวจิัยที่
ใหผลที่นาเชื่อถือตอไปในอนาคต 
 
การคนหลักฐานประสิทธิผลจากฐานขอมูลการทบทวนอยางเปนระบบ เดือนกรกฎาคม ป ๒๕๔๘ 

๑. ประโยชนของสมนุไพรตอผูปวยเอดส (Liu et al ๒๐๐๕) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๙ เร่ือง สรุปวา สมุนไพรชวย
เพิ่มคุณภาพชีวิต แตหลักฐานไมเพียงพอวาสมุนไพรมีผลดีตอผูติดเชื่อและผูปวยเอดส ควรทําวิจัยซ้ําดวยวิธวีิจัยเครงครัดมากขึ้น 

๒. การฝงเข็มกับการรักษาการเจ็บปวดเรื้อรัง (Ezzo et al ๒๐๐๑) จากการวิจัย ๒๑ เร่ือง เปนการวจิัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม 
๑๒ เร่ือง คุณภาพสงูเพียง ๑ เร่ือง ผลสรุปไมชัดเจน 

๓. สมุนไพรกับขอเสื่อม (Little and Parsons ๒๐๐๕a) การวิจัย ๕ เร่ืองประเมินสมุนไพร ๔ ชนิด สรุปผลวาสมุนไพร
บางอยางมีผลตอดัชนีการทํางาน การเจ็บปวด ภาพรวมไมมีอาการแทรกซอน 

๔. การนวดเพื่อรักษาปวดหลัง (Furlan et al ๒๐๐๕a) การวิจัย ๙ เร่ือง การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๘ เร่ือง วิจัย
คุณภาพสูง ๕ เร่ือง สรุปวาการนวดใหผลดี ควรวิจัยเพิ่มเติมผลระยะยาวของการนวด 

๕. การฝงเข็มกับการปวดหลังตอนลาง (Furlan et al ๒๐๐๕b) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๓๕ เร่ือง ผลสรุปไมชัดเจน
วาการฝงเข็มดีกวาการรักษาทางเลือกชนิดอื่นๆ เพราะคณุภาพการวิจัยไมดนีัก 

๖. สมุนไพรกับโรคขอรูหมาตอยด (Little and Parsons ๒๐๐๕b) การวิจัย ๑๑ เร่ือง ใหผลสรุปวาสมุนไพรอาจมีผลดีตอการ
รักษา ควรวิจัยตอไปเรื่องขนาดและระยะเวลาที่ใช 

๗. ความปลอดภัยของสมุนไพรในการรักษาโรคขอรูหมาตอยด (Soeken et al ๒๐๐๕) การทบทวนไมอาจสรุปวาสมุนไพรมี
ความปลอดภัย 

๘. การฝงเข็มเพื่อรักษาโรคขอรูหมาตอยด (Casimiro et al ๒๐๐๕) ทบทวนการวิจัย ๒ เร่ือง ไมมีผลสรุปที่ชัดเจนเพราะวิธี
วิจัย จํานวนตัวอยางนอย ตําแหนงการฝงเข็ม 

๙. การแทรกแซงทางจิตวิทยาเพื่อรักษาโรคขอรูหมาตอยด (Astin et al ๒๐๐๓) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๑๙ เร่ือง
ประเมินอาการปวด ๑๘ เร่ืองเพื่อลดความพิการ ๗ เร่ืองลดอาการขอกดเจ็บ ๑๙ เร่ืองประเมินสภาพจิต ๑๒ เร่ืองประเมินการสูภาวะ
โรค และ ๘ เร่ืองประเมินความสามารถแหงตน ไดผลดี  

๑๐. การจัดทากระดูกเพื่อรักษาอาการปวดคอ (Hurwitz et al ๒๐๐๒) การทบทวนไมแสดงผลดีที่ชัดเจน จึงควรหลีกเลี่ยงวิธี
รักษาแบบนี้ 

๑๑. สมุนไพรกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด C (Liu et al ๒๐๐๔a) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๑๐ เร่ือง ผลสรุปไม
แนะนําใหใช 

๑๒. สมุนไพรกับโรคตับอักเสบเรื้อรังชนิด B (Liu et al ๒๐๐๔b) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคมุ ๙ เร่ือง หลักฐานออนไม
แนะนําใหใช ควรวิจัยตอไป 

  

 
 



 ๑๑

 
๑๓. สมุนไพรกับพาหะโรคตับอักเสบชนิด B (Liu et al ๒๐๐๔c) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๓ เร่ือง ผลสรุปสมุนไพร

อาจมีผลตานการเปนพาหะโรค แตควรวิจัยตอไป 
๑๔. โฮมีโอพาธีเพื่อรักษาหืด (McCarney et al ๒๐๐๕)  การวิจัย ๖ เร่ือง ควรมีการวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุมและการวิจัย

แบบสังเกต เพื่อเขาใจวาผูปวยตอบสนองตอวิธีรักษาแตละชนิดอยางไร 
๑๕. สมุนไพรกับการเพิ่มปริมาตรการหายใจออกในผูปวยโรคหืด (Huntley ๒๐๐๑) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๑๗ 

เร่ือง พบวา ๙ ใน ๑๗ เร่ือง ชวยเพิ่มปริมาตรลมหายใจออก แตคุณภาพของการวิจัยทั้งหมดคอนขางต่ํา 
๑๖. สมุนไพรกับกลามเนื้อหัวใจอักเสบจากไวรัส (Liu et al ๒๐๐๔d) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม  ๔๐ เร่ือง ทั้งหมดเปน

การวิจัยในประเทศจีน คุณภาพวิธีวิจยัคอนขางต่ํา ผลสรุปสมุนไพรแสดงฤทธิ์ตานการเตนผิดจังหวะของหัวใจที่สงสัยจากกลามเนื้อ
หัวใจอักเสบจากไวรัส ควรทําวิจัยตอดวยวิธีวิจัยทีเ่ครงครัดมากขึ้น 

๑๗. กระเทียมกับโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (Jepson et al ๒๐๐๔) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๑ เร่ือง กลุม
ตัวอยางขนาดเล็ก จงึไมแสดงผลวากระเทียมมีประโยชนลดการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

๑๘. สมุนไพรกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉยีบพลัน (Wu et al ๒๐๐๔) การวิจัย ๘ เร่ือง คุณภาพงานวิจัยต่ํา ควรศึกษา
ดวยวิธีวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม 

๑๙. สมุนไพรจีนกับผลขางเคยีงของเคมีบําบัดในการรักษามะเร็งลําไสใหญ (Taixiang et al ๒๐๐๔) การวิจัย ๔ เร่ือง ไมพบ
อันตรายจากการใชสมุนไพร ควรวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุมตอไป 

๒๐. สมุนไพรจีนกับเบาหวานชนิด ๒ (Liu et al ๒๐๐๔e) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๖๖ เร่ือง คุณภาพของวิธีวิจัยสวน
ใหญไมดีนัก สมุนไพรบางตัวใหผลลดน้ําตาลในเลือด จึงควรทําวิจัยที่มีคุณภาพสูงตอไป 

๒๑. แบคทีเรียแลคโตแบซิลัสรักษาอุจจาระรวงจากการติดเชื้อในผูปวยเด็ก (van Niel ๒๐๐๔) ทบทวนการวิจัย ๕ เร่ือง ผล
แบคทีเรียชวยลดความถี่และจํานวนวนัที่มีอาการ แตมีขอจํากัดวิธีสุมกลุมตัวอยางการวิจัย 

๒๒. การแพทยทางเลือกกับการจัดการอาการปวดจากการคลอด (Smith et al ๒๐๐๓) การวิจัย ๗ เร่ือง พบวา การฝงเขม็ สะกด
จิต ชวยลดอาการปวด แต สุคนธบําบัด ดนตรีบําบัดและเสียงไมชวยลดอาการปวด ควรวิจัยตอไปเพราะจํานวนตัวอยางนอย 

๒๓. สมุนไพรและอาหารกับอาการปวดประจําเดือน (Proctor and Murphy ๒๐๐๕) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ใหผล
สรุปวา แมกนีเซียม วิตะมินบี ๖ วิตะมินบี ๑ กรดไขมันโอเมกา-๓ และสมุนไพรผสมของญี่ปุน ชวยลดอาการปวดประจําเดือนเมื่อ
เทียบกับยาหลอก 

๒๔. การแพทยทางเลือกกับสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ (Fugh-Berman and Kronenberg ๒๐๐๔) วิตะมินบี ๖ แมกนีเซียมและ
แคลเซียมเสริมชวยลดภาวะกอนมีประจําเดือน น้ํามันตับปลา การออกกําลังกาย และฝงเข็ม ลดอาการปวดประจําเดือน มีหลักฐานไม
ชัดเจนวาการแพทยทางเลือกชวยรักษาภาวะมีบุตรยาก การฝงเข็ม และกระตุนไฟฟา กดจุด ขิงและวิตะมินบี ๖ ชวยลดอาการคลื่นไส 
อาเจียน การฝงเข็ม การนวด แมกนีเซียมและการอยูในน้ํา ชวยลดอาการปวดทองคลอด การรมควัน (moxibustion) มีสวนชวยกลับทา
เด็กคลอดจากทากน การบําบัดจิตและกายและการนวดชวยลดความเครียดจากการปวดทองคลอด การฟงเทปคลายเครียดชวยเพิ่ม
น้ํานมแมที่คลอดลูกกอนกําหนด ทั้งหมดควรวิจัยตอเพือ่เพิ่มความเชื่อมั่นในผลวิจัย 

๒๕. การแพทยทางเลือกกับภาวะหมดประจําเดือน (Kronenberg and  Fugh-Berman A ๒๐๐๓) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุม
ควบคุม ๑๐ เร่ืองของสมุนไพร พบสมุนไพรเพียงชนิดเดียวที่อาจไดผล แตมีขอสงสัยความปลอดภัยหากใชในระยะยาว การวิจัยเชิง
ทดลองมีกลุมควบคุม ๑๑ เร่ืองสมุนไพรที่มีเอสโตรเจน พบผลดีเพียงเล็กนอยซึ่งผลดีจะหายไปหลังใช ๖ สัปดาห การแพทยทางเลือก
อื่นๆ วิตะมินอี การฝงเข็มไมชวย แตการฝกคลาดเครียดมีสวนชวยลดอาการภาวะหมดประจําเดอืนอยางปลอดภยั 

๒๖. การนวดเพื่อกระตุนการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กคลอดกอนกําหนดและทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (Vickers et 
al ๒๐๐๔) การวิจัย ๑๔ เร่ือง ผลการกระตุนพัฒนาเด็กไมชัดเจน การนวดใชพยาบาลเปนผูนวด จึงสงสัยถึงความคุมคา 

 



 ๑๒

 
๒๗. การศึกษาประสิทธิศักยของการบําบัดระยะไกล (Astin et al ๒๐๐๑) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๕ เร่ืองของการ

สวดมนตไมพบผลที่เปนประโยชน  การวิจัยเชิงทดลองมกีลุมควบคุม ๑๑ เร่ืองของการบําบัดดวยการสัมผัส ผลไมพบประโยชน และ
การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๗ เร่ืองของการบําบัดทางไกลอื่นๆ ไมพบผลประโยชนที่สอดคลองกัน  

๒๘. การแพทยทางเลือกกับวาระสุดทายของชีวิต (Pan et al ๒๐๐๓) การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคมุ การกระตุนไฟฟาเพื่อ
รักษาอาการเจ็บปวด การเมื่อยลา การฝงเข็มสําหรับผูปวยเอดส ไมพบผลทีแ่ตกตางกัน การนวด พบวาผูปวยเพศชายตอบสนองโดย
ลดอาการปวดไดอยางรวดเร็วแตมีระยะสั้น การทําจิตบําบัด ชวยผูปวยหญิงมะเร็งเตานมลดอาการปวดไดนานกวา ๑๐ เดือน ผูปวย
ปลูกถายไขกระดูกที่ไดรับการคลายเครียดลดอาการปวดไดมากกวาการรักษาปกติ ดนตรีบําบัด ไมมีผล  การสะกดจิตตนเองมีผลลด
อาการปวดในผูปวยมะเร็งเตานม การวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม ๕ เร่ืองสาํหรับการหายใจลําบากพบวา การฝงเข็ม การกดจุด การ
คลายเครียด การฝกหายใจชวยลดการหายใจลําบากในกลุมผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรัง  
 
 
 
  
๒.๔ สมุนไพรสําหรับรักษามาลาเรีย 

ประมาณการวา โรคมาลาเรียคราชีวิตประชากรจํานวน ๑-๒ ลานคน มีผูติดเชื้อมาลาเรีย 
ประมาณ ๓๐๐-๔๐๐ ลานรายแตละปทัว่โลก ผูปวยสวนใหญรอยละ ๙๐ จะอยูทีใ่นประเทศแถบ
ทะเลทรายซาฮารา ในอัฟริกา ประเทศยากจนจะตองแบกรับภาระใหญหลวงที่เกดิจากการเจ็บปวย
และความตายจากโรคมาลาเรีย ของประชาชน มาลาเรียไมไดทําใหผูคนตองเสียชีวิตเทานั้น แต
มาลาเรียยังกอใหเกดิผลกระทบทางสังคมวัฒนธรรมหลายอยาง ผูปวยตองนอนอยูบนเตียง ไม
สามารถประกอบกิจวัตรประจําวนัของตนเองได ทําใหตองสูญเสียรายได ตองเปนภาระของ
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ  
 ในเขตระบาดของมาลาเรีย ผูใหญเคยเปนมาลาเรีย ๑-๒ คร้ังตอป และเด็กเปน ๑-๗ คร้ังตอ
ป คนที่เปนมาลาเรียที่ไมไดมีอาการรุนแรงทุกครั้ง แตละครั้งผูใหญจะมีอาการอยูประมาณ ๓.๕ วนั 
ในขณะที่เดก็จะเปนประมาณ ๕ วัน ทําใหสมาชิกในครอบครัวที่คอยดแูล สูญเสียรายได เปนภาระ
ทางการเงินที่เกิดขึ้นในชนบทและคนที่ยากจน ในศรีลังกาพบวา แตละปมีคนเสียเวลาในการทํางาน
ประมาณ ๑๖ วันตอปเนื่องมาจากการเจ็บปวยดวยมาลาเรีย ทําใหครอบครัวตองสูญเสียรายไดสุทธิ
มากกวารอยละ ๑๐ จากการเปนมาลาเรียแตละครั้ง ภาระเหลานี้มีผลกระทบอยางมากสําหรับคน
ยากจน นอกจากนี้คาใชจายโดยตรงเปนคารักษาหรือคายา คารถไปคลินิกและคารักษาที่คลินิก 
ในอัฟริกาคาใชจายประมาณ ๒๑ วนัผูปวยตอราย หรือรอยละ ๑ ของ GDP ในป ๑๙๙๕  

วิทยาศาสตรการแพทยตระหนักถึงการเสริมฤทธิ์ ความซับซอน ความแรงในการรักษาโรค
มาลาเรีย ในขณะเดียวกนัเริม่ปรากฏชัดวายารักษามาลาเรียสวนใหญมกัไดมาจากพืช ซ่ึงมีพื้นฐาน
จากภูมิปญญาพื้นบานที่พืชมีผลตอการรักษาไขโดยเฉพาะอยางยิ่งมาลาเรีย สูตรในการรักษา
มาลาเรียมีการผสมสมุนไพรชนิดตางๆ ตั้งแตกอนการสกัดสารสําคัญจากพืชเกิดขึ้น ปรากฏการณนี้
เปนเรื่องการเสริมฤทธิ์กันของการรักษาเพือ่ลดการดื้อยา การสกัดแยกและสังเคระหโมเลกุลใหม 



 ๑๓

เชน Artemisinine ไดมาจาก Artemisia annua ใชในแพทยแผนจนีเปนยาแกไข จากการตรวจสอบ
ความรูจากการแพทยแผนจนีและการปฎบิัติพบวา ปกติใชพืชชนิดนี้ผสมรวมกับพืชชนิดอื่นๆใน
การรักษาไข กอนนํามาพัฒนายา Artemisinine 

แมวาปจจุบันคายารักษาโรคมาลาเรียทั้ง Chloroquin และ Pyrimethamine-Sulfadoxine มี
ราคานอยกวา ๒๐ เซ็นตตอการรักษา มีหลักฐานจากอัฟริกา วาการรักษามาลาเรียดวยสมุนไพรมี
ราคาประมาณ ๑๐ เซ็นต ต่ํากวาวิธีรักษาชนิดอื่น (Ahorlu ๑๙๙๗ อางใน WHO ๒๐๐๒b) อยางไรก็
ตาม คนยากจนจํานวนมากในชนบทที่สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อมาลาเรียอาจจะไมมี คารักษา ถา
มาลาเรียพัฒนาการดื้อยา ตองมีการปรับยาใหยามีฤทธิ์ตานการดื้อยา ราคายาที่ผูบริโภคตองจายจะ
สูงเปน ๑๐ เทา ของยา ขางตน คําถามเกิดขึน้วา การควบคุมการดื้อยาในประเทศไมสามารถจายคา
รักษาที่เพิ่มขึ้นไดจะทาํอยางไร 
  
๒.๕ สมุนไพรสําหรับผูปวยเอดส 
 ตั้งแตตนป ๒๕๒๐ ทั่วโลกมีประชากรมากกวา ๔๐ ลานคนที่ติดเชื้อ HIV  และมากกวา 
๑๒ ลานคนตองเสียชีวิตจากโรคเอดส ความสนใจเกีย่วกับโรคเอดสในประเทศที่กําลังพัฒนามักจะ
มุงไปที่ประเทศทางแถบอัฟริกา ในขณะเดยีวกันประเทศทางแถบเอเชียก็พบคนติดเชือ้ HIV เพิ่มขึ้น
อยางรวดเรว็ มีการประมาณการวาประชากรอินเดยีซ่ึงมีมากถึง ๑,๐๐๐ พันลานคน มคีนติดเชื้อเอดส
ถึง ๑๐ ลานคน หรือประมาณ รอยละ ๑ (Bodeker ๒๐๐๐) ในประเทศที่เจริญแลวโรคเอดสยังคงเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ในผูชายรักรวมเพศ และผูทีต่ิดยาเสพตดิ อยางไรก็ตามผูที่ติดเชื้อเอดส
สวนใหญมากกวารอยละ ๙๐ อยูที่ประเทศกําลังพัฒนา วิกฤตการณของโรคเอดสทําใหประเทศ
ตางๆ ทั่วโลกตองประสบกับปญหาคาใชจายในการรักษาสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น  
 ในชวงเริ่มแรกที่มีการระบาดของโรคเอดส การรักษาดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบันมี
จํานวนไมมากนักที่สามารถรักษาการติดเชือ้ที่เกิดจากเชื้อ HIV และโรคที่เกิดจากการติดเชื้อฉวย
โอกาสอื่นๆ จึงนําการแพทยทางเลือกมาใชในการปองกนัการเกิดโรคและรักษาโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสที่เกิดขึน้ในผูปวยโรคเอดสจนพบเห็นไดทัว่ไป ประมาณการวาในประเทศสหรัฐอเมริกา
กลุมคนที่ติดเชื้อเอดสมีการใช การแพทยทางเลือกสูงถึงรอยละ ๗๘ ในขณะทีก่ลุมคนปกติมีการใช 
การแพทยทางเลือกเปนประจํารอยละ ๔๐ (WHO ๒๐๐๒b) 
 ในประเทศอกูานดา แพทยแผนปจจุบันมีจาํนวนไมมากนักเมื่อเทยีบกบัจํานวนแพทย
พื้นบาน กลาวคือ อัตราสวนแพทยแผนปจจุบันตอประชากร คือ ๑: ๒๐,๐๐๐ ในขณะที่อัตราสวน
แพทยพื้นบานตอประชากร คือ ๑: ๒๐๐ – ๑: ๔๐๐ การนาํแพทยพื้นบานมาฝกอบรมใหความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันโรคเอดส และหลังจากอบรมแลวใหแพทยพื้นบานนาํความรูที่ได
ไปประชาสัมพันธใหกับประชาชนทัว่ๆไป ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส
ไดอยางรวดเรว็ (Bodeker ๒๐๐๐)  



 ๑๔

 โครงการระดับชาติ โดยความรวมมือกันระหวาง The Uganda AIDS Commission และ 
The Joint Clinical Research Centre ทําโครงการเพื่อประเมินการรักษาแบบพื้นบานกบัการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส พบวาการแพทยพื้นบานเหมาะสมมากในการนํามาใชรักษาอาการที่เกิดขึน้จากเอดส
บางอาการ เชน งูสวัด ทองเสียเร้ือรัง และน้ําหนกัลด มีงานวิจยัทางคลินิกชนิดทดลองมีกลุมควบคุม
ที่นําสมุนไพรของอูกานดามารักษางูสวัดเปรียบเทียบกบัการใช acyclovir ผลการวิจยัพบวากลุม
ตัวอยางทีใ่ชสมุนไพร และ กลุมที่ใช acyclovir มีผลการรักษาดีขึ้นเหมอืนกัน แตกลุมที่ใชสมุนไพร
มีการติดเชื้ออ่ืนแทรกซอนและมีแผลเปน keloid นอยกวากลุมที่ใช acyclovir และกลุมที่ใช
สมุนไพรมีอาการปวดลดลงเร็วกวา จึงสรุปวาสมุนไพรเปนวิธีทางเลือกที่สําคัญอยางหนึ่งที่สามารถ
หาไดในทองถ่ินในการรกัษาติดเชื้อไวรัสงสูวัดในผูปวยเอดสที่ประเทศอูกานดา (Homsy et al 
๒๐๐๐ อางใน Richter ๒๐๐๓) 
 มีการศึกษาเกีย่วกับคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ติดเชื้อ HIV-๑ ที่ไดรับการรักษาดวยการแพทย
พื้นบานกับการแพทยแผนปจจุบัน โดยใชเครื่องมือวัดคุณภาพชวีิตขององคการอนามัยโลก 
(WHOQol) พบวาการรักษาดวยวิธีการแพทยพื้นบานทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติเพิ่มขึน้ โดยการ
รักษาดวยวิธีการแพทยพืน้บานผูปวยมีคณุภาพชีวติดีขึ้น รอยละ ๗๙ ในขณะทีก่ารรักษาดวยวิธีการ
แพทยแผนปจจุบันผูปวยมีคุณภาพดีวติดีขึน้ รอยละ ๒๑ โดยยังไมทราบกลไกในการทําใหคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น (Sebit et al ๒๐๐๐ อางใน Richter ๒๐๐๓) การดูแลผูปวยเอดสดวยการแพทยแผน
ตะวนัตกรวมกับการแพทยพื้นบานจึงเปนยุทธวิธีที่สําคัญในการจัดการกับวกิฤตการณของโรค
เอดสที่เกิดขึ้นในปจจุบนั 
 
๓. กรณีศึกษาในประเทศไทย 

ประวัติการทอดทิ้งการแพทยสมุนไพร การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกใน
ประเทศไทยใกลเคียงกับตางประเทศ เมื่อเกิดกระแสโลกาภวิัตนประมาณ ๑๐๐ ปกอน ที่เหลา
มิชชันนารีนําการแพทยสมัยใหมเขามาในประเทศอยางตอเนื่องและระบบการศึกษาแพทยศาสตร
ของไทยเปลี่ยนเปนการแพทยแผนปจจุบนั ยกเลกิการเรียนการสอนแพทยแผนไทยในราชแพทยา
ลัยป ๒๔๕๘ เทากับไมมีการสืบทอดความรูอยางเปนวิทยาศาสตรภายใตบรรทัดฐานเดียวกับ
การแพทยแผนปจจุบัน จากนั้นเกือบ ๔๐ ป มีการจัดตั้งสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย 
พ.ศ.๒๔๙๕ และกวาภาครัฐจะตื่นตวัสนับสนุนสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐานกผ็านมาจนถึง
ป ๒๕๒๔ (เปรม ชินวันทนานนท ๒๕๔๗) เมื่อจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ในกระทรวงสาธารณสุขเปนผลสําเร็จในป ๒๕๔๔ ประชาคมชาวแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกตางคาดหวังวาการอนุรักษ พัฒนาและคุมครอง ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท จะเปน
ระบบและมีทศิทางชัดเจนมากขึ้น  



 ๑๕

การศึกษาตอนนี้สะทอนมาตรการดานการเงินในปจจุบันของประเทศไทยที่เกีย่วของกับ
การอนุรักษ พฒันาและคุมครองการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดวยวิธีการงบประมาณ
ในระบบราชการ อุปสงคของบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจากภาคประชาชน 
ระบบการจายเงินเมื่อรับบริการ และระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
 
๓.๑ งบประมาณรัฐ 

ระบบงบประมาณประเทศเปนกลไกทางการเงินภาครัฐอยางหนึ่งทีห่นวยงานระดับกรม
เปนผูรับผิดชอบผลักดันใหเกิดงานตามนโยบายรัฐ เมื่อเกิดกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกจึงนับเปนหนวยงานทีส่มควรบูรณาการงานทั้งหมดของการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกไวทีห่นวยงานนี้ แตความเปนจริงพบวา งบประมาณที่กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยฯ ปละ ๑๐๐ ลานบาทเศษ (เร่ิมป ๒๕๔๖ ดวยงบ ๙๔.๙ ลานบาท ป ๒๕๔๗ พุงสูงสุดเปน 
๑๒๓.๕ ลานบาท และลดลงเปนเกือบ ๑๑๓ ลานบาทในป ๒๕๔๘ และอาจเปนเพียง ๑๑๕ ลาน
บาทในป ๒๕๔๙) เทียบกับขนาดของงบประมาณทั้งกระทรวงสาธารณสุขประมาณ ๕ หมืน่ลาน
บาท จึงกลาวไดวากลไกงบประมาณรัฐใหกบัการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ที่ถูกทอดทิ้งไปนับรอยป ยังหางไกลจากรอยละ ๑ ของงบประมาณรัฐดานสุขภาพ  

แตเมื่อพิจารณาระบบงบประมาณอยางถี่ถวน พบวาการสนับสนุนของรัฐดานการพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยเฉพาะการวิจัยและการพัฒนาคุณภาพสมุนไพร 
ฯลฯ ยังปรากฏในหนวยงานอื่น เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานกังานคณะกรรมการวิจยั
แหงชาติ มหาวิทยาลัยตางๆ ฯลฯ การศึกษาที่รวบรวมงบประมาณสนับสนุนของรัฐดานสมุนไพร
อยางบูรณาการเทาที่มีคือ การประเมินผลการพัฒนาสมุนไพรโดยมหาวทิยาลัยมหดิล แสดงผลวาใน
ระยะแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๗ (๒๕๓๕-๒๕๓๙) ขณะที่งานการแพทย
แผนไทยอยูในสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย งบประมาณโครงการดานสมุนไพรของ
สถาบันเปนเงิน ๑๖ ลานบาท แตเปนงบวจิัยและพัฒนายาสมุนไพรและงบพัฒนาสมุนพระเพื่อใช
เปนยา ของกรมวิทยาศาสตรการแพทยถึง ๗๘ ลานบาทในชวงระยะเวลาเดียวกัน สํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติสนับสนุนโครงการวิจยัสมุนไพร ๔.๒ ลานบาทในระยะเวลาเดียวกนั 
และปลายสุดที่มหาวิทยาลัยไดรับงบประมาณรัฐเพื่อวิจยัสมุนไพรและการแพทยแผนไทย ๓๘.๔ 
ลานบาทในระยะ ๕ ปเดียวกนั (ปรีชา อุปโยคินและคณะ ๒๕๔๐)  

งบประมาณทีไ่ดรับอยางจํากัดของกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ทําใหแตละป มีงบประมาณดําเนินยุทธศาสตรของกรมฯ ที่สอดคลองกับนโยบายรัฐไดไมมากนัก 
การศึกษาตนทุนผลผลิตของกรมฯ ป ๒๕๔๗ ตนทุนสูงที่สุดคือ ผลผลิตการวิจยัองคความรูและ
เทคโนโลยี เปนเงิน ๖๕.๖ ลานบาท รองลงมาคือตนทุนผลผลิตถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 
๒๘.๖ ลานบาท และผลผลิตการคุมครองสิทธิและภูมิปญญา ๘.๘ ลานบาท (กลุมพัฒนาระบบ



 ๑๖

บริหาร ๒๕๔๗) มีขอสังเกตวา การจดักลุมผลผลิตของกรมฯ ยังไมมคีวามตอเนื่องระหวางป 
สําหรับป ๒๕๔๙ ดวยงบประมาณรัฐที่ไดรับต่ํากวาป ๒๕๔๗ กลับมีงบประมาณใหมสําหรับการ
พัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพ ๑๒ ลานบาท เพื่อสรางรายไดจากการพัฒนาการแพทยแผนไทย 

การจัดการงบประมาณของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ เพื่อสรางองคความรูหรือ
ถายทอดเทคโนโลยี สวนหนึ่งเปนการจดังบประมาณสนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
เพื่อดําเนนิการ เชน การจัดงบประมาณสนบัสนุนจากกรมฯ ป ๒๕๔๔-๔๕ รวมเงิน ๓๕ ลานบาท 
เปนหมวดเงนิคาตอบแทน ใชสอย วัสดุ ป ๒๕๔๔ และเปนหมวดเงินอุดหนุนทัว่ไป ป ๒๕๔๕ ให
จังหวดัละ ๕๐๐,๐๐๐ บาท เพื่อพัฒนาศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย เปาหมายดําเนินการจังหวัดละ 
๒ แหง โดยมงีบจัดสรรใหเพียง ๒ ป ปละ ๓๕ จังหวัด การประเมินผลพบวา กจิกรรมที่เกิดคือ การ
ใหบริการการแพทยแผนไทย การจําหนายและผลิตสมุนไพร รอยละ ๙๓ การฝกอบรมดาน
การแพทยแผนไทย รอยละ ๗๒ การสงตรวจยาและผลิตภัณฑสมนุไพร รอยละ ๕๘ งบที่ไดใชเพื่อ
การลงทุนประมาณรอยละ ๔๗ สวนใหญใหความเห็นวางบที่จัดใหไมเพียงพอตอการดําเนินงาน 
โดยแตละแหงควรไดประมาณ ๘๖๒,๕๑๗ บาท (ปราโมทย เสถียรรัตนและคณะ ๒๕๔๗) 

 
๓.๒ อุปสงคตอบริการการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 

การสํารวจสวสัดิการและอนามัยครัวเรือนของสํานักงานสถิติแหงชาติเปนฐานขอมลูสําคัญ
ของการวิเคราะหอุปสงคตอบริการสุขภาพของประชาชนไทย การสํารวจครัวเรือนป ๒๕๔๗ 
ครอบคลุมประชากร ๖๘,๑๐๙ คน พบวาผูที่รายงานวาเจ็บปวยในระยะ ๒ สัปดาหทีผ่านมา รอยละ 
๑.๑ ที่รักษาโดยใชยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร และรอยละ ๐.๕ เทานั้นที่รักษากับหมอพื้นบาน
หรือหมอแผนโบราณ เทียบกับรอยละ ๒๐.๓ ซ้ือยากินเอง คารักษาดวยยาแผนโบราณหรือยา
สมุนไพรครั้งละ ๑๐๐ บาท รักษากับหมอพื้นบานหรือหมอแผนโบราณครั้งละ ๑๗๕ บาท และซือ้
ยากินเองครั้งละ ๕๗ บาท อัตราการใชบริการและคารักษาคอนขางใกลเคียงกันไมวาจะอยูในเขต
เมืองหรือเขตชนบทและกลุมชั้นรายได การสํารวจดังกลาวไมไดถามอัตราการใชบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกในกลุมผูรายงานวาเปนโรคเรื้อรังที่มีมากถึงรอยละ ๑๘.๕ เพราะ
ผูปวยเรื้อรังนาจะเปนกลุมทีใ่ชบริการการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกมากกวาประชากร
ทั่วไป ซ่ึงเหน็ไดจากการสํารวจครัวเรือนขนาดเล็กในเขตอําเภอเมืองพษิณุโลกเฉพาะผูใหญที่เปน
โรคปวดเขาเรือ้รัง พบวามีการใชบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสูงถึงรอยละ 
๔๙ โดยรอยละ ๘๓ ของผูที่ใชยังคงใชอยูจนถึงปจจุบัน วิธีที่ยังใชอยูจนถึงปจจุบันทีสู่งมากไดแก
สมุนไพร และการนวดแผนโบราณ กวารอยละ ๙๐ สวนการใชลูกประคบยังคงใชอยูในปจจุบนั
เพียงรอยละ ๔๗ (จารุทรรศน รอดฉ่ํา น้ําฝน โพธิชํานาญ ปฐมพงษ ทองโคตร ๒๕๔๘) 

การสํารวจครัวเรือนใหขอมลูอุปสงคตอบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ที่แตกตางกนัขึ้นกับคําถามหรือกลุมตัวอยางที่สุม การประเมินขนาดการใหบริการการแพทยแผน



 ๑๗

ไทยและการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลรัฐที่มีผลงานบริการสูง๕เพื่อเปรียบเทียบกบัขอมูล
อุปสงคที่มาจากสํารวจครัวเรือน พบวา เกือบรอยละ ๓๐ ของผูรับบริการผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งเปนผูรับบริการการแพทยแผนไทย โดยเปนผูรับบริการดานสมุนไพร 
รอยละ ๑๗ และผูรับบริการนวดแผนไทย รอยละ ๑๓ ของผูปวยนอกทั้งหมด รายไดจากการแพทย
แผนไทยนี้ คิดเปนรอยละ ๒๐ ของรายไดโรงพยาบาล (สมุนไพร รอยละ ๙ และนวดแผนไทย รอย
ละ ๑๑) สวนบริการผูปวยในมีผูปวยที่ใชการแพทยแผนไทยเพยีงรอยละ ๓ ของผูปวยในทั้งหมด 
อยางไรก็ตามขอมูลนี้ ไมเปนตัวแทนของโรงพยาบาลสวนใหญ ซ่ึงมักรายงานวามกีิจกรรม แต
ปริมาณงานทีป่ฏิบัติไดจริงมักจะต่ํากวานี้๖  

 
 
 
๓.๓ การจายเงินเมื่อรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

สถาบันการแพทยแผนไทย (ซ่ึงตอมายกระดับเปนกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก) พยายามผลักดันใหระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐยอมรับบริการการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกตั้งแตป ๒๕๔๒ โดยเริ่มจากการใหสถานพยาบาลของรัฐสามารถออก
ใบเสร็จรับเงินคายาสมุนไพร การนวด การอบไอน้ําสมุนไพร การประคบสมุนไพร และการรักษาดวย
วิธีการแพทยแผนไทย เพื่อใหผูปวยที่มีสิทธิประเภทตางๆ เบิกคารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนได  

เมื่อรัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ๓๐ บาทรักษาทุกโรค เพื่อใหประชาชน
สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยทั้งสิทธิประโยชนขัน้พื้นฐานและคารักษาราคาสูง การแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกบางบริการที่เปนทีย่อมรับวามีประสิทธิผลดี เชน การฝงเข็ม ไดเขาเปนสิทธิ
ประโยชนที่ผูอยูในหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดรับบริการ โดยจาย ๓๐ บาทตอคร้ังที่รับบริการ 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลรัฐ ๓ แหงในประเทศไทย พบวา การพัฒนาระบบบริการการแพทย
สมุนไพร นวดไทย และการแพทยทางเลอืก ไดรับอิทธิพลจากการริเร่ิมของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(ป ๒๕๒๙ สงเสริมการปลูกสาธิต การใชสมุนไพรในโรงพยาบาล จนกระทั่งมกีารผลิตยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาล) นอกจากนัน้ กระทรวงสาธารณสุขยังสงเสริมใหมีการอบรมการแพทยทางเลือก 
เชน การฝงเขม็ (ราวป ๒๕๔๑) ทําใหผูรับผิดชอบงานหลักของโรงพยาบาลเหลานี้เกิดจิตสํานกึภมูิ
ปญญาไท ผลักดันการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลตนเองจน
ขยายตวัเปนตวัอยางใหหนวยงานอื่นๆ มาศึกษาดูงานเปนอันมาก  

อาจกลาวไดวา การพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในระดับโรงพยาบาล 
ไดรับการสนบัสนุนดานการเงินจากกระทรวงสาธารณสุขไมมากนัก เปนเพยีงงบประมาณเริ่มตน สวน
การพัฒนาอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเหลานี้ตองผสมผสานใหเขากับการแพทยแผนปจจุบัน เชน แพทย
ใหวนิิจฉยัโรคเปนภาษาทางการแพทย (เขียนเปนภาษาองักฤษ) และสั่งการรักษาเปนยาสมุนไพร หรือ



 ๑๘

การพยายามจดัผสมผสานการนวดแผนไทยเพื่อรักษาอมัพาต อัมพฤกษ รวมกับการทํากายภาพบําบัด 
โดยจัดใหเปนผูปวยใน หรือ การจัดกจิกรรมใหผูรับบริการเขานอนในโรงพยาบาล ๑ สัปดาห เพื่อทํา
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ หรือ การปรับดุลยภาพรางกาย หรือ โภชนาการประยุกต เพือ่ใหผูปวยโรค
เร้ือรัง โดยเฉพาะ เบาหวาน ความดันเลือดสูง มะเร็ง ฯลฯ ใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และดําเนินชวีติไดอยางมีสุขภาวะ 

ความพยายามของแตละสถานพยาบาลดังกลาว มีสวนสัมพันธกับวิธีการจายเงินใหกบั
โรงพยาบาลตามรายกิจกรรม (fee-for-service) จะพบวา ผูที่อยูในความคุมครองของสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ เปนลูกคารายใหญ ของผูรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ทั้งหมด เชน โรงพยาบาลที่มีการใหบริการการแพทยแผนไทยสูงถึงรอยละ ๓๐ ของผูปวยนอกทั้งหมด ใน
จํานวนนั้น รอยละ ๙๓ เปนผูมีสิทธิสวัสดิการขาราชการ สวนผูรับบริการที่ใชสิทธิประกันสังคม หรือ ๓๐ 
บาทรักษาทุกโรคมีต่ํากวารอยละ ๒ สวนทีเ่หลือรอยละ ๖ เปนผูที่จายเงินเอง การเบกิจายเงนิจาก
สวัสดิการขาราชการตามรายกิจกรรมนี้ ทําใหสํานักงานตรวจเงินแผนดนิตั้งขอสังเกตกับโรงพยาบาลรัฐ
เหลานี้ และกระทรวงการคลงั มีหลักเกณฑกําหนดอัตราการเบิกจายคาบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกสําหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการอยางเครงครัดมากขึ้น๗  ซ่ึงผูใหบริการสวน
หนึ่งเหน็ดวยวาเปนมาตรการควบคุมรายจายที่ไดผล และเห็นดวยวา บริการการแพทยทางเลือกที่ยังไม
พิสูจนวาไดผล ก็ไมควรใหเบิกจายจากสวสัดิการขาราชการ หรือไมควรอยูในสิทธิประโยชน ๓๐ บาท
รักษาทุกโรค จนกวาจะผานการพิสูจนความคุมคา 

ปรากฏการณอุดหนุนขามกลุมผูปวย พบไดทั่วไปในโรงพยาบาลรัฐที่ดงึเงินจากสวัสดิการ
ของรัฐที่มีวิธีจายเงินตามรายกิจกรรม ไปสูหลักประกนัของรัฐที่จัดสรรเงินแบบเหมาจายรายหัว 
โรงพยาบาลในกรณีศกึษานีใ้หความเห็นวาการกระทําดงักลาว ทําใหโรงพยาบาลสามารถขยายงาน
ไดอยางตอเนือ่ง เชน สามารถผลิตสมุนไพรตัวใหมไดปละ ๑ ผลิตภณัฑ เพราะมีเงนิบํารุง
โรงพยาบาลที่ไดจากการขายตามรายกิจกรรม จัดหาครุภณัฑสนองเทคโนโลยีการผลิตแบบใหมได๘

โดยไมตองรองบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข  
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร มีกลวิธีสนับสนุนการสรางองคความรูการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก ผานการบริหารของมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงเปน
หนวยงานไมแสวงกําไร มูลนิธิฯ สามารถแกปญหาวิกฤติงบประมาณจํากัดของหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ๓๐ บาทรักษาทุกโรคเพราะเปนแหลงรายไดเพิม่ใหโรงพยาบาลจากกิจการสมุนไพร(จาก
ผูที่จายเงินเอง) นอกจากนัน้ มูลนิธิฯ ยังกอใหเกดิหองควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑสมุนไพรใหได
มาตรฐานและการผลิตสมุนไพรวัตถุดิบทีป่ลอดภัยตามระบบเกษตรอนิทรีย การสงบุคลากรไป
อบรมเพื่อพัฒนางานการแพทยทางเลือก หรือแมแตใหทนุวิจยัเสริมแกนักวจิัยจากมหาวิทยาลัยใน
กรุงเทพมหานคร 



 ๑๙

การที่ระบบบริการของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ๓๐ บาทรักษาทุกโรค ไมเปดโอกาส
ใหใชการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมากนัก เพราะตนทุนการแพทยแผนไทยไมไดต่ํา 
การศึกษาตนทุนบริการแพทยแผนไทยทีศู่นยสงเสริมสุขภาพแผนไทยจังหวัดแพร พบวา บริการ
แพทยแผนไทย สมุนไพรเพื่อการรักษา ตนทุน ๑๖๕ บาทตอคร้ัง สมุนไพรเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
๒๕๓ บาทตอคร้ัง บริการนวดไทยเพื่อการรักษา ตนทุน ๑๔๓ บาทตอคร้ัง เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
๑๒๔ บาทตอคร้ัง (ชัยยา นรเดชานันทและคณะ ๒๕๔๘ การบริหารจัดการสําหรับการนวดแผน
ไทย โรงพยาบาลมักจางหมอนวดแบบรายวัน หรือรายเดือน หรือมีการแบงคานวดเปนรอยละของ
อัตราที่เรียกเกบ็จากผูรับบริการ หรือเจาหนาที่อายุรเวช ซ่ึงอยูในสวนการบริการแพทยแผนไทย 
ไมไดบรรจุเปนขาราชการ ตองใชเงินบํารุงโรงพยาบาลเปนอัตราจาง ดังนั้นเมื่อผูปวย ๓๐ บาท
รักษาทุกโรคมารับบริการ แตจายคาธรรมเนยีมเพยีง ๓๐ บาท จึงทําใหผูใหบริการตองนําเงินจาก
เหมาจายรายหวั จายใหกับหมอนวด เปนการเพิ่มรายจายจากกองทุน หรือจายคาเงินเดือนแกอายุร
เวชจากเงินบํารุงโรงพยาบาล อยางไรก็ตามไมใชทุกสถานพยาบาลที่ยดึหลักเกณฑดงักลาว 
เครือขายสถานพยาบาลที่ดี ยินดใีหบริการสมุนไพร เพราะสมุนไพรเปนทรัพยากรโรงพยาบาล
สามารถที่ผลิตเอง หรือยินดีใหบริการนวดแผนไทย เพราะมีประสิทธิผลดีและเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนนอยกวาการกินยาแกปวดแผนปจจุบัน 
 
๓.๔ ระบบการเงินเพื่อสนับสนุนการสรางภูมิปญญาไท 

เมื่อโรงพยาบาลมีการผลิตยาและผลิตภัณฑอ่ืนๆ จากสมุนไพร ทําใหศกัยภาพการพึ่งตนเอง
ดานภูมิปญญาไท และสุขภาพแผนไทดีขึน้ การผลิตสมุนไพรของโรงพยาบาลเริ่มจากวางเปาหมาย
การผลิตใน ๑๒ เดือนขางหนาวาจะผลิตอะไร จํานวนเทาไร ตามการคาดการณอุปสงคของตลาด 
การวางแผนผลิตยาสมุนไพร ทําใหเกดิเศรษฐกิจสมุนไพรหมุนเวียนในระดับหมูบาน เพราะตอง
วางแผนตอใหครอบครัวเกษตรกรปลูกและสงวัตถุดิบตามปริมาณและกําหนดวนั เวลาที่วางไว 
รายไดที่ครัวเรือนปลูกสมุนไพรไดรับโดยเฉลี่ย ๗-๘ หมื่นบาทตอครัวเรือนตอป เทียบกับการทํานา
มีรายไดประมาณ ๒ แสนบาทตอครัวเรือนป อยางไรก็ตาม เกษตรกรทีม่ีรายไดเสริมจากการปลูก
สมุนไพรมีไมมากนัก ประมาณแหงละ ๑๐-๓๐ ครัวเรือน 

ระบบการเงินเพื่อสรางองคความรูจากการวจิัยในแตละแหงยังมีไมมากนัก โรงพยาบาลที่มี
มูลนิธิโรงพยาบาลสามารถใหงบประมาณงานวิจยักับบุคลากรภายในหนวยงานหรือใหกับบุคลากร
อ่ืนนอกหนวยงานไดดวย บคุลากรในโรงพยาบาลสวนใหญยังมีศักยภาพในการวิจยัสรางองค
ความรูจากบรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไมมากนัก   

ศักยภาพการทบทวนวรรณกรรมดานประสิทธิผลของการแพทยแผนพื้นบานและ
การแพทยทางเลือก ดวยวิธีวเิคราะหเมตา (metaanalysis) เร่ิมมีมากขึ้น เมื่อมีการวิจยัเชิงทดลองแบบ
มีกลุมควบคุมของงานดานนีม้ากขึ้น เชน การทบทวนอยางเปนระบบและวิเคราะหเมตาประสิทธิผล



 ๒๐

ของขิงขนาด ๑ กรัมขึ้นไป กอนการผาตัด ๑ ช่ัวโมง สามารถลดอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังการ
ผาตัดภายใน ๒๔ ช่ัวโมงไดอยางมีประสิทธิผล โดยมีการศึกษาของไทย ๒ เร่ืองภายใน ๕ เร่ือง
สุดทายที่รวมอยูในการวิเคราะห (Chaiyakunapruk et al ๒๐๐๕) 
 
๔. ทางเลือกเพื่ออนุรักษ พฒันาและคุมครอง 

การศึกษาครั้งนี้พบวา การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก เปนระบบบริการสุขภาพ
ที่เกือบทุกประเทศทอดทิ้งไประยะหนึ่งเพยีง ๑๐๐ มานี้ในยุคที่วิทยาศาสตรและการแพทยแผน
ปจจุบันเจริญกาวหนา (Barrett et al ๒๐๐๔) เมื่อตระหนักถึงความสําคัญของบทบาทเสริมของ
การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกตอการแพทยแผนปจจุบัน ทําใหหลายประเทศกลับมา
ฟนฟูองคความรูและบูรณาการเขาเปนระบบบริการสุขภาพแหงชาติ ประเทศที่ทําไดผลก็มีสวนทาํ
ใหระบบบริการมีประสิทธิภาพมากขึน้ สําหรับประเทศไทย การตระหนักวาเราไดทอดทิ้งภูมิ
ปญญาสุขภาพวิถีไทไประยะยาวนาน ทําใหตองสรางกลไกในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองอยาง
เรงดวน  

ทางเลือกของมาตรการดานการเงินสามารถชวยในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภมูิ
ปญญาไท สุขภาพวิถีไท ดังตอไปนี ้
 
เปาหมายสุขภาพวิถีไท 
 ควรใหการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีบทบาทมากหรือนอยในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 การทบทวนวรรณกรรมตางประเทศพบวา การใชบริการการแพทยพื้นบานและทางเลือก 
โดยเฉพาะประเทศพัฒนา มอัีตราที่สูงกวาในประเทศไทย การใชบริการที่มากกวา อาจมีจากหลาย
สาเหตุ ทั้งดานอุปสงคและอุปทาน ดานอุปสงคเนื่องจากประชาชนเหน็ขอจํากัดของการแพทยแผน
ปจจุบัน ดานอปุทานเนื่องจากมีบุคลากรสาขาตางๆ ใหบริการมากขึ้น รวมทั้งรูปแบบผลิตภัณฑ
พัฒนาใหสะดวกสบายนาใชยิ่งขึ้น ในประเทศจีน อุตสาหกรรมการผลิตยาสมุนไพรมคีวามเจริญ
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ ป ๒๕๓๘ การผลิตยาสมุนไพรจีนมีมูลคาเพิ่มขึ้นถึงรอยละ ๒๑๓ จาก ป 
๒๕๓๓ และมลูคาการซื้อขายสมุนไพรมีสวนแบงการตลาดยาในประเทศจีนถึงรอยละ ๓๓ โดย
รอยละ ๒๔ เปนยาสมุนไพรที่พัฒนาในรปูที่ใชงาย (WHO ๒๐๐๒a) 
 ถาทางเลือกของประเทศตองการใหยาสมุนไพรมีสวนแบงการตลาดถึงรอยละ ๓๓ อยาง
ประเทศจีน ตองมีมาตรการทางการเงินที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิง่มาตรการงบประมาณจากรฐั
สนับสนุนใหโรงพยาบาลรัฐจํานวนหนึ่งเปนแหลงผลิตยาสมุนไพรเพื่อใชในโรงพยาบาลรัฐ แตการ
เพิ่มงบประมาณรัฐโดยอุปสงคของประชาชนหรือความเขาใจจากแพทยผูส่ังใชยาแทนผูปวยยังไม
เพิ่มขึ้น ก็จะเกดิความสูญเปลาจากการผลิต 
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 เปาหมายสวนแบงการใชยาสมุนไพร อาจอยูในรูปที่เปนสมุนไพรวัตถุดิบก็ได ซ่ึงเปนการ
ร้ือฟนภูมิปญญาไทและสงเสริมระบบสุขภาพวิถีไท ใหรูจักปลูกและขยายพนัธุสมุนไพรที่เปน
ประโยชน ตลอดจนรูจกัวิธีที่จะนําสมุนไพรเหลานั้นมาใชใหมีสรรพคุณทางยา หากเลือกสงเสริม
แนวทางนี้ ตองพัฒนาปรัชญาการศึกษาใหเนนความสามารถในการพึ่งตนเองได  
 
สุขภาพวิถไีทกับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 ควรเปลี่ยนกลไกการจายเงินสําหรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปน
จายตามกิจกรรมหรือเหมาจายรายหัว 
 ปจจุบันพบวา การใหแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกอยูในระบบหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา ๓๐ บาทรักษาทุกโรค ไมไดเปนการเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก เพราะวิธีจายเงนิแบบเหมาจายรายหวั ไมสงเสริมใหเกดิบริการมากขึ้น 
แตการจายเงินตามรายกิจกรรมมีความเสี่ยงตอการใหบริการที่เกินความจําเปนหากไมมีระบบ
ควบคุมที่ดี อยางไรก็ตามประสบการณการจายเงินกรณีสิทธิประโยชนทันตกรรมของประกันสังคม
โดยใหเบิกไดไมเกินครั้งละ ๒๐๐ บาท คนละไมเกิน ๒ คร้ังตอป อาจเปนการเพิ่มตนทุนธุรกรรม
ของการเบิกจาย แตกเ็ปนการกระตุนใหผูประกันตนไดรับบริการทันตกรรมเพิ่มขึ้น  
 การเลือกวิธีจายเงินตามรายกจิกรรม อาจชวยใหกิจกรรมของการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเพิ่มขึ้น แตอาจไมนําไปสูสุขภาพวิถีไท หรือระบบภมูิปญญาไท ถาคิดแตเร่ือง
การเพิ่มปริมาณบริการเทานัน้ 
 
ระบบบริการปฐมภูมิกับสุขภาพวิถีไท การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 
 ควรจัดระบบบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกท่ีระดับบริการขั้นปฐมภูมิหรอืท่ี
ระดับสูงกวา  
 หลักฐานในประเทศจีนสรุปวา การบูรณาการใหการแพทยแผนจนีกับการแพทยแผน
ปจจุบันอยูดวยกันอยางบูรณาการ จะเปนระบบบริการสุขภาพที่มีความคุมคามากกวาระบบที่
แขงขันกันหรือไมยอมรับกนั 

สวนการพัฒนาระบบการเรียนการสอนอายรุเวช การแพทยแผนไทยประยุกต ตลอดจนการ
เรียนการสอนบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ยังไมเชือ่มโยงระบบการแพทยทั้งสองไดดีนกั 
อุปสรรคในการบูรณาการการแพทยทางเลอืกกับการแพทยแผนปจจุบนัมีจากทั้ง ๒ ฝาย การเนน
ตนทุนหรือตนทุนประสิทธิผลของการแพทยแผนปจจุบัน การแขงขัน อคติ การไมยอมรับรูหรือไม
เชื่อในประสิทธิผล สวนอุปสรรคที่มาจากแผนทางเลือกไดแก การขาดการสื่อสาร ขาดหลักฐานเชิง
ประจักษเพื่อพสูิจนประสิทธิผล ขาดกรอบการยอมรับทางกฎหมาย ขาดการฝกอบรม การมีปรัชญา
ที่แตกตางกนั การแสวงกําไร และการนยิมทองถ่ิน  
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ความคิดของเจาหนาที่อายุรเวช ที่ประเมนิวาบทบาทตนเองไมไดรับการยอมรับ ทําให
เสนอรูปแบบการใหบริการขั้นปฐมภูมิทีแ่ยกออกมาจากการแพทยแผนปจจุบัน รูปแบบการแยกจะ
ทําใหตองออกแบบมาตรการทางการเงินเพือ่จายเงินแกอายุรเวชที่ซับซอนมากขึ้น  

การบูรณาการใหเจาหนาที่อายุรเวช รวมทัง้ผูเชี่ยวชาญการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก หากบูรณาการที่ระดับปฐมภูมกิ็จะผสมผสานไดดีขึ้นและสามารถเขาถึงไดงายขึ้น แตการ
ขาดการสืบทอดองคความรูทําใหปจจุบันผูที่ยังมีความรูดังกลาวอยูมักเปนผูรูเพียงเฉพาะดาน ไมได
มีความรอบรูพอ 
 
การพัฒนาองคความรู 
 ควรพัฒนาองคความรูการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหเปนมาตรฐานโลกหรือ
มาตรฐานประเทศ 
 ในขอเสนอของผูเชี่ยวชาญอายุรเวชของอนิเดีย เสนอใหพัฒนาหลักสูตรสําหรับผูประกอบ
เวชปฏิบัติการแพทยพื้นบานใหมีมาตรฐานระดับโลก (Patwardhan ๒๐๐๕) การมีมาตรฐานระดับ
โลกยอมหมายถึงการนําประสบการณนั้นไปใชกับประเทศอื่นๆ ไดดวย ขณะที่ขอมูลดานบริบท
ของประเทศ หรือทองถ่ิน อาจเปนตวัหนวงเหนีย่วไมใหพัฒนาไปสูระดับโลก  
 หากประเทศไทยตองการเปาหมายพัฒนาองคความรูการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกใหเปนมาตรฐานโลก ตองมีการลงทุนดานการวิจยัอีกมาก 
 
กฎ ระเบียบเพื่อควบคุมความปลอดภยัและคุณภาพ 
 มาตรการทางการเงินเพื่อควบคุมความปลอดภัยและคณุภาพ คือการปรับ ลงโทษ หรือการ
สงเสริมการเฝาระวังผลิตภณัฑ 
 ขอมูลเชิงประจักษพบวา เมือ่เปรียบเทียบระบบการควบคุมการปฏิบัติการแพทยพื้นบาน
กับการแพทยแผนปจจุบนั ระบบการควบคุมการแพทยพื้นบานออนกวาการควบคุมการแพทยแผน
ปจจุบัน แมการศึกษาบางสวนจะชีว้า ผูที่ใหบริการการแพทยพื้นบานจะมีแนวคิดและจริยธรรมที่ดี
ก็ตาม แตการพบตัวยาสเตียรอยดในยาแผนจีนมีมากถึง ๘ ใน ๑๑ ตัวอยาง (Keane ๑๙๙๙) หรือสาร
โลหะหนกัในยาอายุรเวชของอินเดียมีสูง (Saper et al ๒๐๐๔) 
 มาตรการควบคุม คือการตั้งการปรับ ทําโทษไวมาก สวนมาตรการสงเสริมเฝาระวัง
ผลิตภัณฑ เกี่ยวของกับตนทนุของการเก็บตัวอยาง และตนทุนของการวิเคราะห 
 
นโยบายรัฐและมาตรการงบประมาณ 

การทบทวนงบประมาณที่รัฐสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในปที่
ผานมารวมทั้งในปถัดไป พบวาขนาดของงบประมาณยังไมมากนัก นอกจากนัน้ งบประมาณยัง
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กระจัดกระจายในสวนตางๆ โดยไมเห็นภาพรวม ทําใหไมสามารถคาดหวังผลจากการลงทุน
อนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท และสุขภาพวถีิไทไดดีนกั ถากรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกไดมองภาพรวมของประเทศจริง มาตรการนโยบายรัฐและ
การงบประมาณ นาจะเปนกลวิธีในการอนรัุกษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ทีด่ี 
เพราะเปาหมายดังกลาวเปนเปาหมายระยะยาว กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ตองเปนหนวยงานประสานแผนยุทธศาสตรสําคัญ ๓ ดาน  

การจัดกลไกทางการเงินใหผสมผสานระบบบริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
เขากับระบบการแพทยแผนปจจุบัน โดยระยะแรกเนนพฒันาภายใตกรอบสถานพยาบาลภาครัฐทั้ง
บริการแบบผูปวยนอก โดยเนนที่ระบบบรกิารขั้นปฐมภมูิ และบริการแบบผูปวยใน โดยกําหนด
เปนแผนพัฒนา ๕ ป เพื่อหวงัผลการสรางฐานขอมูลเชิงประจักษของสุขภาพวิถีไท พัฒนาเปน
แนวทางเวชปฏิบัติระดับปฐมภูม ิพัฒนากลไกการจายเงนิผูปวยนอกใหความสําคัญกับองคประกอบ
จากการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดผลคุมคา โดยไมพึง่พิงระบบจายเงินราย
กิจกรรมจากหลักประกันสุขภาพมากนัก สวนระบบการจายเงินใหแกบริการผูปวยในยังเปนการ
ผสมผสานกับระบบกลุมวินจิฉัยโรครวม การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตองแสดง
หลักฐานเชิงประจักษใหเห็นถึงความคุมคาในระยะสั้นหรือระยะยาว เมื่อนํามาใชผสมผสานกับ
การแพทยแผนปจจุบัน  

ยุทธศาสตรดานกําลังคน ควรกําหนดกรอบบุคลากรการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกในสถานพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิเพื่อเปนกลวิธีจัดสรรกําลังคนที่ไดรับ
การสนับสนุนตนทุนคาแรง นอกจากนั้น ยงัตองปรับกระบวนทัศนสุขภาพวิถีไท ของบุคลากร
การแพทยแผนปจจุบันใหสามารถผสมผสานบริการกับบุคลากรการแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือกไดมากขึ้น โดยเฉพาะการดแูลผูปวยเรื้อรัง การปรับกระบวนทัศนนี้ตองเนนทั้งบุคลากรใน
ระดับปฐมภูมิ จนกระทั่งถึง ระดับตติยภูมิ ซ่ึงควรมีสถาบันพัฒนาองคความรูมาตรฐานโลก เพื่อเปน
ตัวอยางใหเหน็ประสิทธิผลเชิงประจักษและความคุมของระบบสุขภาพของประเทศ 

ยุทธศาสตรดานองคความรูและเทคโนโลยี ควรอุดหนนุเงนิวิจยัพื้นฐานและวจิัยประยกุต
ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีคุณภาพสูง เพื่อพัฒนาเปนวิถีไทที่เปนอิสระใน
อนาคต นอกจากนี้ควรสนับสนุนการวจิัยระดับทุตยิภูมิเพื่อสังเคราะหองคความรูที่เปนที่ยอมรับ
มากขึ้น 
 
สรางระบบผลตอบแทนกลับสูภูมิปญญาไท 
 กระแสโลกาภวิัตน ตั้งแตการลาอาณานิคมในอดีต หรือการออกกฎหมายคุมครองลิขสิทธิ
ทางปญญาในปจจุบัน กอใหเกิดการเอาเปรียบระหวางประเทศ แมแตขอกําหนดการเปดเผย
แหลงที่มาของภูมิปญญาก็ยังไมมีระบบการตอบแทนกลับสูแหลงภูมิปญญา ดังนั้น เพื่อใหการ
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พัฒนาภูมิปญญามีความยั่งยนื รวมทั้งแสดงออกซึ่งความตระหนกัในคณุคาขององคความรูที่มาจาก
ทองถ่ิน ผูวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพวิถีไท ควรหาทางสรางระบบการตอบแทนกลับคืนสู
แหลงกําเนิดของภูมิปญญาไท ตามสัดสวนของคาตอบแทนที่ไดรับ สังคมจะเกดิความเปนธรรม 
และกระตุนใหมีระบบการสืบทอดภูมิปญญามากขึ้น แทนที่จะปลอยใหภูมิปญญานั้นหายไปตาม
บุคคลที่เสียชีวิตไป เมื่อมีการตอบแทนกลับสูแหลงกําเนดิของภูมิปญญา จะมีผลใหตนทุนของการ
ใชภูมิปญญาเหลานี้ไมสูงเกนิไป ผูคนในชุมชนนั้นมีโอกาสใชภูมิปญญาเหลานั้นมากขึ้นดวย 
 
 
๕. สรุปและขอเสนอแนะ 

ในระยะ ๑๐๐ ปแหงความรุงเรืองของการแพทยแผนปจจบุันที่มีจุดแข็งดานวิทยาศาสตร
สมัยใหม ไดพบจุดออนการแพทยแผนปจจุบันที่ยกึหลักคิดแบบแยกสวน ลดสวน หรือความ
พยายามควบคมุสิ่งแวดลอมในการวจิัยเพื่อการอนุมานผลวิจัยใหใชไดทัว่ไป จดุออนนีท้ดแทนดวย
องคความรูภูมปิญญากอนยุควิทยาศาสตรสมัยใหม ไดแก การมององครวม การใหความสําคัญกับ
บุคคลที่มีลักษณะแตกตางกนั การเพิ่มพลังศรัทธาความเชื่อมั่น 

การพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของประเทศไทย ยังตองสรางความ
เปนปกแผนขององคความรูตางๆ ใหมากขึ้น การลงทุนเพื่อใหเกิดองคความรูที่เปนของประเทศและ
เปนของโลกดวย ตองอาศยัการมองยุทธศาสตรในภาพรวม มาตรการการเงินที่สําคัญของการ
อนุรักษ พัฒนาและคุมครอง คือ มาตรการทางงบประมาณเปนหลัก สวนกลไกการจายเงินยังควร
เนนหลักการประสิทธิภาพ ความคุมคาของเงิน และความสามารถเขาถึงไดที่ระดับปฐมภูม ิ
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๑ ภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท ในที่นี้ส่ือความหมายถึง ระบบภูมิปญญาและสุขภาพที่มีความเปนอิสระ สามารถพึ่งพาความรู ความสามารถของตนเอง หรือของ
ประเทศเราเองได  
๒ การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนคําเรียกรวมๆ สําหรบับริบทประเทศไทย ครอบคลุมถึง การใชสมนุไพร การนวดแผนไทย การประคบ 
การแพทยพื้นบานไทย และการแพทยทางเลือกชนิดตางๆ เนือ่งจากการศึกษานี้มีการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศดวย เมื่อใชกับบริบทของตางประเทศ จึง
ใชคํารวมๆ วาการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 
๓ ครอบคลุม ๕ ดานไดแก ยาสมุนไพร การฝงเข็มและกดจุด การบาํบัดดวยมือ การบําบัดทางจติวิญญาณ และ การออกกําลังกาย ซ่ึงการแพทยแผนจีนมีทั้ง ๕ 
ดาน อายุรเวทแบบอินเดียมี ๔ ดานยกเวนฝงเข็ม อูนานิแบบอาหรับ มี ๓ ดานเวนฝงเข็มและการออกกําลงักาย นอกจากนั้นม ีธรรมชาติบาํบัดใชทัง้สมุนไพร 
การสัมผัส การบําบดัทางจิตวิญญาณ และการออกกําลงัคลายเครียด โฮมีโอพาธี ใชสมุนไพร ไคโรแพร็คติก ใชมือ และอื่นๆ อีกหลายอยาง เชน การสะกดจิต 
การทําสมาธิ ฯลฯ  
๔ Bodeker (๒๐๐๐) แบงรูปแบบความสัมพันธระหวางการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยพืน้บาน เปน ๔ รูปแบบ คือ  ๑. ระบบผูกขาด (monopolistic) 
การแพทยแผนปจจุบันผูกขาดดูแลรักษาความเจ็บปวย  ๒. ระบบยอมทน (tolerant) การแพทยแผนปจจุบันมีสิทธิดูแลรักษาความเจ็บปวยแบบเปนทางการโดยมี
การแพทยพื้นบานดแูลผูปวยบางแบบไมเปนทางการ  ๓. ระบบคูขนาน (parallel) การแพทยแผนปจจุบันและการแพทยพืน้บานแยกกันดแูลรักษาความเจ็บปวย 
เชน อินเดีย เกาหลีใต ๔. ระบบบูรณาการ (integrated) การแพทยแผนปจจุบันและการแพทยพื้นบานบูรณาการรวมกันทั้งในระดับการศกึษาและการดูแล
สุขภาพ เชน จีน เวียดนาม 
๕ กรณีศึกษาครั้งนี ้ทําทีโ่รงพยาบาลบางกระทุม พษิณุโลก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
๖ ขอมูลการตรวจราชการและนิเทศงานโครงการการแพทยแผนไทยและสมุนไพร กรกฎาคม ๒๕๔๖ รายงานวามีโรงพยาบาลกวา ๒,๗๐๐ แหงที่มีบริการ
การแพทยแผนไทย โดย รอยละ ๘๓ ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป รอยละ ๖๘ ของโรงพยาบาลชุมชน และรอยละ ๒๒ ของสถานีอนามัย มีบริการ
การแพทยแผนไทย (ปราโมทย เสถียรรัตน และคณะ ๒๕๔๗)  



 ๓๐

                                                                                                                                            
๗ เชน กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั มีหนังสือที่ กค ๐๕๒๖.๙/๒๙๓๖๐ ลงวันที ่๖ กุมภาพันธ ๒๕๔๗ เรื่องการเบิกคารักษาพยาบาลกรณีการบําบัดรักษา
โรคดวยวิธีการทางการแพทยแผนไทย ใหการนวดเพือ่การรักษา เบิกไดไมเกิน ๒๐๐ บาทตอครั้ง การนวดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูปวยดวยโรคอัมพาตหรอือัม
พฤกษ ๒๐๐ บาทตอครั้ง 
๘ เชน โรงพยาบาลสามารถใชเงนิบํารงุโรงพยาบาลเพือ่แสวงหาความรูและเทคโนโลยีจากอาจารยจากมหาวิทยาลัยที่สามารถสนับสนุนการผลิตสมุนไพรตัว
ใหมที่เปลี่ยนวิธีการผลติจากการทาํใหแหงดวยความเย็น (freeze dry) เปนการทาํใหแหงดวยวิธีละออง (spray dry) 




