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บทสรุปสําหรบัผูบริหาร 
เร่ือง การสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย 

แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกในประเทศไทยอยางยัง่ยืน 
 
 การสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทย
ทางเลือก เปนผลจากการศกึษาวเิคราะหเชิงระบบ โดยการทบทวนเอกสาร การสุมสํารวจขอมูล
ความคิดเหน็ของผูเขาสอบขึ้นทะเบยีนประกอบโรคศิลป การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยใช
องคประกอบที่สําคัญของการบริหารทรัพยากรมนษุยดานสุขภาพ 3 ดาน คือ 1) การกาํหนดนโยบาย
และการวางแผนทรัพยากรมนุษย 2) การผลิตและพัฒนาทรัพยากรมนุษย 3) การใชและการธํารง
รักษาบุคลากร เปนกรอบแนวคิดในการวเิคราะห  

ไดทําการประเมินสถานการณการสราง การใช และการจัดการความรูในแตองคประกอบ 
วิเคราะหหาสวนขาด พบวาขาดกลไกกําหนดนโยบายและวางแผนทัง้ในภาพรวมของระบบ และ
เฉพาะดานกําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลอืก ขาดการพัฒนาระบบการ
ผลิตและพัฒนา ทั้งในดานแผนการผลิต หลักสูตร วิธีการจัดการเรยีนการสอน มาตรฐาน-คุณภาพ
ครูอาจารย การประกันคุณภาพการศึกษา กลไกการประสานงานระหวางหนวยผูผลิต ผูใช ตัวแทน
ผูบริโภค และหนวยนโยบาย ขาดนโยบายและยุทธศาสตรที่ชัดเจน ในการสรางความเชื่อมโยง
ระหวางการผลิตและการใชกําลังคนใหมคีวามสอดคลองและมีประสิทธิภาพ ทําใหขาดความชดัเจน
ของการบริหารทรัพยากรมนุษยที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานระบบการคัด
เลือกสรรหา ระบบคาตอบแทนแรงจูงใจ ระบบความกาวหนาในอาชีพ ระบบการบริหารจัดการเพือ่
เพิ่มผลิตภาพ ขาดการสราง พัฒนาองคความรูวิชาแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย แพทยทางเลือกที่
ชัดเจน อยางเปนระบบ ทําใหระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนขาดทศิทางที่ชัดเจน   

นําผลศึกษาที่ไดไปทําการสังเคราะหเปนขอเสนอเชิงนโยบาย เพื่อนําไปสูการสรางและ
จัดการความรูเพื่อพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก โดยมีสรุป
สาระสําคัญดังนี้ 
 ๑. เปาหมายสาํคญัของ การพัฒนาการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก 
คือ การพลิกฟนนําเอาภูมปิญญา องคความรู ใหกลับมามีบทบาทในการบริบาล ดูแล รักษา พัฒนา
สุขภาพพลานามัย โดยจาํเปนตองมีการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของชาติ ใหเปนระบบแบบพหุลักษณ ที่ผสมผสานองคความรูทั้งแผนไทยและแผนตะวนัตกเขา
ดวยกัน โดยยงัคงความเปนอัตลักษณ ความมีคุณคาของแตละระบบยอยเอาไว คํานงึถึงประสิทธิผล 
ความปลอดภยั คุณภาพ มาตรฐาน และความประหยัด โดยมีเปาหมายมุงที่การสงเสริมสนับสนุน
ความสามารถในการดแูลตนเองและพึ่งตนเองทางดานสุขภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชน
เปนสําคัญ 
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๒. ขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางและจัดการความรู เพือ่การพัฒนากําลังคนแพทยแผน
ไทย แพทยพืน้บาน แพทยทางเลือก แบงออกเปน ระดบับุคคล ระดับองคกร และระดับมหภาคใน
เชิงระบบ สําหรับระดับบุคคล ควรมีหนวยงานที่ทําหนาที่ในการรวมรวม จัดเก็บ ประเมินความรู
แพทยแผนไทย-พื้นบาน-ทางเลือก ที่มีประสิทธิผล ปลอดภัย และมีความเหมาะสมในดานราคา เพือ่
นําไปเผยแพรสูสาธารณชน ในหลากหลายรูปแบบวิธีการ รวมทั้งรูปแบบวธีิการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการที่เนนหลักสูตรระยะสั้น เพื่อใหประชาชนสามารถมีโอกาสเขาถึง มีสวนรวมไดอยาง
กวางขวางมากที่สุด รูปธรรมของหนวยงานดังกลาวอาจเปนสถาบันสุขภาพวิถีไท ซ่ึงมีลักษณะเปน
หนวยงานที่ทาํหนาที่ทางดานวิชาการ วิจยัและพฒันา โดยมีการบริหารจัดการที่คลองตัว สามารถ
ทําหนาที่ประสานทั้งกับหนวยงานราชการ หนวยงานการศึกษา หนวยงานภาคเอกชน ภาคีเครือขาย
แพทยแผนไทย หมอพืน้บาน แพทยทางเลือก รวมทั้งภาคประชาสังคมได และควรมีหนวยซ่ึงทํา
หนาที่กํากับ ตรวจสอบ ประเมิน เพื่อเปนการคุมครองผูบริโภค รวมทั้งคุมครองภูมิปญญาสุขภาพ
วิถีไท ใหมีการพัฒนา เพือ่กอเกิดประโยชนแกประชาชนอยางแทจริง โดยหนวยงานสนับสนุน 
พัฒนา กับหนวยงานกํากับ ตรวจสอบ ประเมิน ควรแยกออกจากกัน เพื่อใหเกิดการตรวจสอบและ
คานอํานาจซึ่งกันและกัน 

๓. ระดับองคกรควรพิจารณาแนวทางการพัฒนาในลักษณะบุคลากรแบบวิชาชีพ หรือกึ่ง
วิชาชีพ โดยคํานึงถึงคุณภาพ มาตรฐานของบุคลากรที่ไดมีการผลิตหรือพัฒนาขึ้นเปนสําคัญ ใช
แนวทางการสรางและจัดการความรู ตามแนวคดิวงจรการพัฒนาความรู ซ่ึงมีองคประกอบกจิกรรม
สําคัญ ๓ ประการ คือ การบริการ การศึกษา และการวิจัย การบริการเปนพื้นฐานประสบการณที่เอือ้
ตอการเรียนรู การสรางความรู และการจัดการความรู ชวยใหเกดิการสะสมความรู ซ่ึงการจัด
กระบวนการเรียนรู แลกเปลี่ยน พัฒนาความรู ทําใหเกดิวงจรยกระดบัความรู เพื่อตอยอดความรูจาก
ที่เปนความรูทีซ่อนเรนอยูในตัวบุคคล ซอนอยูในวิถีชีวติ วัฒนธรรม (Tacit Knowledge) ซ่ึงใน
ระบบการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือกเดิมมีลักษณะเปนแบบระบบปด ใหพัฒนา
เปนความรูแบบชัดแจง (Explicit Knowledge) โดยเปดรับการพัฒนาความรูใหมๆ ที่เปนประโยชน 
เพิ่มเติมเขาสูระบบอีกดวย การใชความรูที่ถูกตอง เหมาะสมเปนแกนกลางของการขับเคลื่อนวงจร
การพัฒนา จะชวยพัฒนายกระดับใหการประยุกตความรู ภูมิปญญาแพทยแผนไทย แพทยพืน้บาน 
และ แพทยทางเลือก เปนประโยชนตอการดูแลบริบาลสุขภาพของประชาชนไดอยางแทจริง ไดรับ
การยอมรับในดานความมีประสิทธิผล ปลอดภัย และทําใหบุคลากรทางการแพทยแผนไทย แพทย
พื้นบาน แพทยทางเลือก มีการพัฒนาวชิาชีพของตนอยางมีศักดิ์ศรี มีเสนทางทศิทางการพัฒนา
ความกาวหนาในวิชาชพี มีขวัญกําลังใจ ทําใหเกิดการพัฒนากําลังคนในระบบแพทยแผนไทย 
แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกในระยะยาวตอไปได 
 ๔. การพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก ระดับมหภาคในเชิง
ระบบ มีขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางและจัดการความรูที่สําคัญ ๔ ประการคือ 
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๔.๑ ปรับปรุงและยกระดับการทํางานของกรมพัฒนาแพทยแผนไทยฯ ใหเปนหนวยสราง
และจัดการความรู เพื่อขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาแพทยแผนไทยฯ ระดับชาต ิ โดย
พัฒนาขีดความสามารถ ทักษะดานการกําหนดนโยบาย การวางแผน และการบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนษุย ภายในระบบการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สําหรับผูปฏิบัติงานของหนวยขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ โดยมกีารพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลกําลังคนที่เหมาะสม สอดคลองกับการกาํหนดนโยบายและการวางแผนกําลังคน 

๔.๒ จัดตั้ง และสนับสนุนเครือขายสถาบันการศึกษาและฝกอบรมดานแพทยแผนไทย 
แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก เพื่อเปนเวทีของการแลกเปลี่ยนเรยีนรู สนับสนุนแลกเปลีย่น
ทรัพยากร จดุเดนระหวางสถาบันการศึกษา ยกระดบัขึ้นเปนชุมชนนักปฏิบัติ โดยสงเสริมการมี
สวนรวมจากหนวยนโยบาย หนวยควบคมุกํากับ ตวัแทนวิชาชีพ ตัวแทนผูบริโภค นําไปสูการสราง 
การใช พัฒนา และจัดการความรูดานการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกทีม่ี
ประสิทธิภาพ มีการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร เนื้อหาวิชา แลกเปลี่ยนครูอาจารยและทรัพยากร
การศึกษาดานตางๆ มีความรวมมือในการพัฒนารูปแบบวิธีการจัดการเรียนการสอน พัฒนาครู
อาจารย พัฒนาระบบการประกันคณุภาพการศึกษารวมกนัอยางเปนระบบ 

๔.๓ ปรับปรุงพัฒนา ระบบการผลิตและพฒันากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพืน้บานที่ใช
รูปแบบการมอบตัวเปนศษิย โดยใหมกีารพัฒนาหนวยงานที่ทําหนาที่สงเสริมพัฒนาใหเขมแขง็มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หลีกเลี่ยงการทับซอนของผลประโยชน ระหวางหนวยควบคุมกํากับ หนวย
สงเสริมพัฒนา และองคกรวิชาชีพ โดยมีการพัฒนาครูอาจารยที่รับมอบตัวเปนศษิย พิจารณาการ
ฝกอบรมตอเนื่องในระหวางการทํางาน เปนสวนหนึ่งของการประเมนิเพื่อการตออายุใบประกอบ
โรคศิลป 

๔.๔ กําหนดใหมีโครงสราง กรอบอัตรากําลังสําหรับบุคลากรแพทยแผนไทยฯ ของภาครัฐ 
ที่ชัดเจน เปนรูปธรรม ทั้งนี้อาจพิจารณาทางเลือกรูปแบบของการจางงานสําหรับการบริการภาครัฐ 
ในลักษณะของ 1) ขาราชการ 2) พนักงานของหนวยงานแบบ SDU 3) พนักงานของหนวยงานแบบ
องคการมหาชน 4) ลูกจางเงนิบํารุงของหนวยบริการ เชน รพ. หรือ สอ. 5) พนักงานของหนวยงาน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 6) รับคาตอบแทนจากชุมชน หรือเปนการผสมผสานระหวางรูปแบบ
ทั้ง 6 รูปแบบ และมกีารพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากร ระบบคาตอบแทนแรงจูงใจ 
ความกาวหนาในวิชาชพีที่มปีระสิทธิภาพ มีความยืดหยุน สามารถรักษาบุคลากรไวไดในระบบ 
 
 

นพ.ขวัญชัย  วิศิษฐานนท 

ตุลาคม  2549 
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Executive Summary 
“Knowledge Generation and Knowledge Management 

for Sustainable Development of Human Resources for Health  
in Traditional Medicine, Folklore Medicine and Alternative Medicine in 

Thailand” 
 
 In this article, situation analysis and policy recommendations of knowledge 
generation and knowledge management for development of Human Resources for Health 
(HRH) in Thai traditional medicine, folklore medicine and alternative medicine, were 
developed by means of systematic literature review, expert in-depth interview, and self 
administrative questionnaire survey of Thai traditional medicine licensing examiner 
attendances. Three main components of Human Resources for Health (HRH) as: 1) HRH 
Policy and Planning 2) HRH Training and Production and 3) HRH Utilization and 
Retention are used as conceptual framework of the research. 
 The key findings and policy recommendations are details as follows: 

1. The ultimate goal of development of traditional medicine, folklore medicine 
and alternative medicine in Thailand is to integrate valuable body of knowledge and 
wisdom into the national health service system. This will ensure that the national health 
service system could be benefit and support to development of health sufficiency and self 
reliance on health to all Thais. 

2. At individual level, the HRH development policy should be focused at 
development of Health Institute of Thai Wisdom (HITW). The institute will generate, 
manage and disseminate the body of knowledge and Thai wisdom through out Thai society. 
HITW should operate and manage in autonomous style and work complementary with the 
Department for Development of Thai Traditional and Alternative Medicine (DTAM) and 
other allied institutes. 

3. The HRH development policy for organization level should utilize the learning 
or knowledge development cycle which has three main activities as    1) Health care and 
services 2) Academic and teaching, and 3) Research.  This cycle could be used for 
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knowledge generation and knowledge management. It could develop the HRH and 
organization to become knowledgeable workforce and learning organization. 

4. The Macro HRH development policies are aimed at the system changes and its 
sustainability. Four policies recommendations are proposed as: 

4.1 The DTAM should be developed and strengthened to become a national 
policy agency for development of Thai traditional and alternative medicine. 

4.2 A networking of colleges and faculties should be developed and strengthened. 
4.3 Informal training program and licensing examination under article 33 (a) of 

the Medical Practice Control Act, 2540 B.E., should be developed and 
improved its quality and standard especially for the performance of the old 
traditional teachers. 

4.4 HRH utilization system and production plan should be developed to become 
more synchronized and synergistic to each other. Posting and career path in 
public sector should be clearly developed to boost up morale of the workforce.  
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การสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนากําลังคนสูการพัฒนาระบบแพทยแผนไทย 
แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกในประเทศไทยอยางยั่งยืน 

 

 องคความรู และการพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกใน
ประเทศไทย ซ่ึงถูกทอดทิ้งละเลยและขาดการพัฒนามาเปนระยะเวลายาวนาน จึงจําเปนตองมีการ
สรางและจัดการความรูอยางเปนรูปธรรมจริงจังและตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการพัฒนาองคความรูและ
กําลังคนอยางยั่งยืน ไดทาํการศึกษาวเิคราะหในเชิงระบบ โดยการทบทวนเอกสาร การสุมสํารวจ
ขอมูลความคิดเห็นของผูเขาสอบขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลป การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยใช
องคประกอบที่สําคัญของการบริหารทรัพยากรมนษุยดานสุขภาพ 3 ดาน คือ 1) การกาํหนดนโยบาย
และการวางแผนทรัพยากรมนุษย 2) การผลิตและพัฒนาทรัพยากรมนุษย 3) การใชและการธํารง
รักษาบุคลากร  

ทําการประเมนิสถานการณการสราง การใช และการจดัการความรูในแตองคประกอบ เพื่อ
วิเคราะหหาสวนขาด พบวาขาดกลไกกําหนดนโยบายและวางแผนทัง้ในภาพรวมของระบบ และ
เฉพาะดานกําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลอืก ขาดการพัฒนาระบบการ
ผลิตและพัฒนา ทั้งในดานแผนการผลิต หลักสูตร วิธีการจัดการเรยีนการสอน มาตรฐาน-คุณภาพ
ครูอาจารย การประกันคุณภาพการศึกษา กลไกการประสานงานระหวางหนวยผูผลิต ผูใช ตัวแทน
ผูบริโภค และหนวยนโยบาย ขาดนโยบายและยุทธศาสตรที่ชัดเจน ในการสรางความเชื่อมโยง
ระหวางการผลิตและการใชกําลังคนใหมคีวามสอดคลองและมีประสิทธิภาพ ทําใหขาดความชดัเจน
ของการบริหารทรัพยากรมนุษยที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานระบบการคัด
เลือกสรรหา ระบบคาตอบแทนแรงจูงใจ ระบบความกาวหนาในอาชีพ ระบบการบริหารจัดการเพือ่
เพิ่มผลิตภาพ ขาดการสราง พัฒนาองคความรูวิชาแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย แพทยทางเลือกที่
ชัดเจน อยางเปนระบบ ทําใหระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนขาดทศิทางที่ชัดเจน   

นําผลศึกษาที่ไดไปทําการสังเคราะหเปนขอเสนอเชิงนโยบาย เพื่อนําไปสูการสรางและ
จัดการความรูอยางเปนระบบเพื่อเปนขอเสนอในการพฒันากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน 
และแพทยทางเลือกอยางยั่งยนื โดยมีสรุปสาระสําคัญดังนี ้
 

1. เปาหมายของการพัฒนาแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานและแพทยทางเลือก 
 การพัฒนาการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก มีเปาหมายที่สําคญั คือ 
การพลิกฟนนาํเอาภูมิปญญา องคความรูที่บรรพชนไดส่ังสม พัฒนา ถายทอดไวใหลูกหลานไทย 
ใหกลับมามีบทบาทในการบริบาล ดูแล รักษา พัฒนาสุขภาพพลานามัยของประชาชนสืบไป 
ภาพรวมของระบบการบริบาลสุขภาพไทย ซ่ึงมีระบบการแพทยแผนไทย แพทยพืน้บาน และแพทย
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ทางเลือกเปนสวนหนึ่งของระบบโดยรวม มีคุณลักษณะ ตลอดจนความสัมพันธระหวางระบบยอย 
แตละระบบสรุปไดดังภาพที่ ๑ โดยมีรายละเอียดคือ 
 ระบบการบริบาลสุขภาพของไทยที่พึงประสงค ควรมีลักษณะเปนระบบพหุลักษณ (โก
มาตร, ๒๕๔๗) กลาวคือ เปนการผสมผสานระหวางระบบยอยทีม่ีความแตกตางกันหลายระบบ 
โดยนําเอาภูมปิญญา องคความรูการบริบาลสุขภาพที่หลากหลาย ซ่ึงตางมีจุดด ี จุดดอย ขอจํากัดที่
แตกตางกัน มกีารผสมผสานกันระหวางระบบการแพทยแผนตะวนัตก กับการแพทยแผนไทยหรือ
การบริบาลสุขภาพวิถีไท เนือ่งจากการแพทยแผนตะวนัตกไดรับการสถาปนา ใหเปนระบบบริบาล
สุขภาพหลักของประเทศไทย มาเปนระยะเวลาทีย่าวนานหลายทศวรรษ ดังนั้นจึงจําเปนตองทุมเท
ความพยายามอยางมาก และตองไดรับการสนับสนุนระดับนโยบาย จากฝายการเมอืงอยางเขมแขง็
จริงจัง ในการพลิกฟนใหระบบการแพทยแผนไทยใหสามารถกลับมามีบทบาทในการบริบาล
สุขภาพพลานามัยของคนไทยได ทั้งนี้โดยยังคงความเปนอัตลักษณ เพื่อใหยังคงความเปนตัวของ
ตัวเอง ความมคีุณคาของภูมปิญญาสุขภาพวิถีไท ไดอยางยั่งยืนดวย  
 

19

ระบบสุขภาพ
แพทยแผนไทยระบบสุขภาพ

แพทยพ้ืนบาน
ระบบสุขภาพ
แพทยทางเลือก

• ใชประโยชน ควบคุมดูแลโดยชุมชน
• ฟนฟู สงเสริม สนับสนุน
• สรางเครือขายหมอพ้ืนบาน
• ประสานบูรณาการรวมกับเครือขาย
พัฒนาชุมชนทองถิ่น-วัฒนธรรม

• คัดเลือกองคความรู-เทคโนโลยี
• ประเมินความปลอดภยั ประสทิธิผล
• ควบคุมดูแลโดยกลุมวิชาชีพ

• ควบคุมดูแลโดยองคกรวิชาชีพ/ 
หนวยกํากับดูแล

• ฟนฟู สงเสริม สนับสนุน
• สรางมาตรฐาน ทฤษฎีพ้ืนฐาน
• สรางกําลังคน-เครือขายแพทย
แผนไทย

ระบบ      
บริบาล     

สุขภาพแหงชาติตน
เอง

-คร
อบ
คร
ัว ชุมชน-ทองถิ่น

สังคม

• ระบบพหุลักษณ
• อัตลักษณ-คุณคา-ย่ังยืน

ยุทธศาสตรการนําเขาสูระบบบรกิาร

• ประสิทธิผล
• ความปลอดภัย
• คุณภาพ-มาตรฐาน

แรงสนับสนุนทางการเมือง/ รมนโยบายระดับชาติ

องคความรู ภูมิปญญาการดูแลบริบาลสุขภาพในวิถีชวีิต วัฒนธรรม ชมุชน
 

ภาพที่ ๑ คุณลักษณะ และความสัมพันธระหวางระบบบริบาลสุขภาพ

แหงชาติ กับ ระบบสุขภาพแพทยแผนไทย แพทยพืน้บาน และ

แพทยทางเลือก 
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 การมียุทธศาสตรผสมผสานระบบสุขภาพแพทยแผนไทย แพทยพืน้บาน และแพทย
ทางเลือก เขาสูระบบบริบาลสุขภาพแหงชาติ ที่มีความชัดเจนเปนรูปธรรม โดยไดรับแรงสนับสนุน
ทางการเมือง มีกลไกการขับเคลื่อนนโยบายในระดับชาตทิี่เขมแข็ง จริงจัง ตอเนื่องจึงมีความจําเปน
อยางยิ่ง โดยตองคํานึงถึงการตรวจสอบ วจิัยเพื่อยืนยันถึง ประสิทธิผล ความปลอดภยั และคณุภาพ 
มาตรฐาน ขององคความรู เทคโนโลยี ระบบการบริการ ตลอดจนบคุลากรที่เปนผูใหการบริการ
นั้นๆ ดวย 
 ทั้งนี้ระบบยอยของระบบการแพทยแผนไทย ระบบแพทยพื้นบาน และระบบแพทย
ทางเลือกนั้นอาจมีรายละเอยีดของการดูแล บริหารจัดการที่แตกตางกนัออกไป ตามสภาพการณที่
แตกตางกันในแตละระบบยอย การพิจารณากําหนดนโยบายจึงควรมีความละเอียดออน พัฒนา 
สนับสนุน ควบคุมกํากับ ดูแลใหเหมาะสมกับระบบยอยนัน้ๆ โดยคํานึงถึงประโยชนที่เกดิกับ
ประชาชน และการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชน ครอบครัว และชมุชนสามารถพึ่งตนเองไดเปน
สําคัญ 
 

2. การสรางและจัดการความรูเพื่อการพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน 
และแพทยทางเลือก 
 การสรางและจัดการความรูเพื่อการพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน แพทย
ทางเลือก สามารถใชแนวทางในการศกึษาวเิคราะหเพื่อการสังเคราะหเปนขอเสนอทางเลือกเชิง
นโยบายไดหลายแนวทาง การวิเคราะหโดยแบงระดับออกเปน ระดับบุคคล ระดับองคกร และ
ระดับมหภาคในเชิงระบบ สามารถใชเปนแนวทางการศึกษาวิเคราะหไดแนวทางหนึ่ง ผลของ
การศึกษาวิเคราะหและการสงัเคราะหเพื่อจดัทําขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายมีดังนี ้

1. ระดับบุคคล 
การพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก ในระดบั

บุคคล ควรมีเปาหมายคือ เพื่อมุงสูการพัฒนาความรูความสามารถในการดแูลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนอยางไดผล ปลอดภัย และมีราคาไมแพง ใหสามารถพึ่งตนเองได ทั้งในทาง
ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ ความรู ภูมิปญญา หนุนเสริมใหเกิดการชวยเหลือเกื้อกูลกัน สงเสริม
วัฒนธรรมพื้นฐานที่ดีงาม สรางความเขมแข็งของครอบครวัชุมชนในการเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน 
(ยงคศักดิ์, ๒๕๔๗) (วิชิต, ๒๕๔๘) 

ขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน 
และแพทยทางเลือก ในระดับบุคคล ไดแก การมหีนวยงานที่ทําหนาที่ในการรวมรวม จัดเก็บ 
ประเมินความรูแพทยแผนไทย-พื้นบาน-ทางเลือก ที่มีประสิทธิผล ปลอดภัย และมคีวามเหมาะสม
ในดานราคา เพื่อนําไปเผยแพรสูสาธารณชน ในหลากหลายรูปแบบวธีิการ ทั้งในรูปแบบเอกสาร 
บทความ ตํารา คูมือ วารสาร ส่ือการเรียนการสอนแบบผสมทั้งภาพและ/หรือเสียง โดยผานสื่อที่
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หลากหลาย เชน วิทยุ โทรทัศน ส่ืออิเล็กโทรนิกผานทางเครือขายคอมพิวเตอร รวมทั้งรูปแบบ
วิธีการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการที่เนนหลักสตูรระยะสั้น เพื่อใหประชาชนสามารถมีโอกาสเขาถึง มี
สวนรวมไดอยางกวางขวางมากที่สุด ซ่ึงในขั้นตนหนวยงานกลางทีท่ําหนาที่สนับสนุน พัฒนา
ดังกลาว ควรเปนสถาบันสุขภาพวิถีไท ซ่ึงมีลักษณะเปนหนวยงานที่ทาํหนาที่ทางดานวิชาการ วิจยั
และพัฒนา โดยมีความคลองตัว สามารถทําหนาที่ประสานทั้งกับหนวยงานราชการ หนวยงาน
การศึกษา หนวยงานภาคเอกชน ภาคีเครือขายแพทยแผนไทย หมอพืน้บาน แพทยทางเลือก รวมทั้ง
ภาคประชาสังคมไดอยางคลองตัว 

อยางไรก็ตามควรมีหนวยซ่ึงทําหนาที่กํากบั ตรวจสอบ ประเมิน เพือ่เปนการคุมครอง
ผูบริโภค รวมทั้งคุมครองภูมิปญญาสุขภาพวิถีไท ใหมีการพัฒนา เพื่อกอเกดิประโยชนแก
ประชาชนอยางแทจริง โดยหนวยงานสนบัสนุน พัฒนา กับหนวยงานกํากับ ตรวจสอบ ประเมิน 
ควรแยกออกจากกัน เพื่อใหเกิดการตรวจสอบและคานอํานาจซึ่งกันและกัน 
 

2. ระดับองคกร 
สําหรับการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก 

ในระดบัองคกรนั้น ควรพิจารณาแนวทางการพัฒนาในลกัษณะบุคลากรแบบวิชาชีพ หรือกึ่งวิชาชีพ 
โดยคํานึงถึงคณุภาพ มาตรฐานของบุคลากรที่ไดมีการผลิตหรือพัฒนาขึ้นเปนสําคัญ โดยควรมี
ความรู ทักษะความชํานาญในดานการแพทยแผนไทย พื้นบาน และหรือ แพทยทางเลือกตามแต
กรณีเปนอยางดี มีเจตคติทีด่ี มีระบบคาตอบแทนแรงจูงใจที่เหมาะสม มีระบบการบรหิารจัดการ
กําลังคนที่มีประสิทธิภาพ มีเสนทางความกาวหนาทางวิชาชีพ วิชาการที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดขวญั
กําลังใจในการปฏิบัติงาน 

การสรางและจัดการความรูเพื่อการพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยทางเลือก และ
แพทยพื้นบานในระดบัองคกร โดยเนนทีค่วามเปนบุคลากรระดับวิชาชีพ หรือกึ่งวชิาชีพนั้น มี
ลักษณะที่คลายคลึงกับการพฒันาบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยแผนตะวนัตก มีวงจรของการ
พัฒนาความรู ดังที่ไดแสดงไวในภาพที่ ๒ ซ่ึงมีองคประกอบกิจกรรมที่เอื้อตอการสรางและพัฒนา
ความรูที่สําคัญ ๓ ประการ คือ ๑. กิจกรรมดานการบริการ ๒. กิจกรรมดานการศึกษา หรือการเรียน
การสอน และ ๓. กิจกรรมดานการวจิัยศึกษาคนควา 
องคกรที่เกี่ยวของกับการพฒันาระบบบรบิาลแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก ทั้ง
ที่ทําหนาที่เปนหนวยบรกิารที่มกีารใหบริการโดยตรง หรือเปนหนวยสนับสนุน ควรมีการพัฒนา
กําลังคนและบคุลากรโดยใชแนวทางการสรางและจัดการความรู ซ่ึงการพัฒนาบุคลากรตามแนวคดิ
วงจรการพัฒนาความรู โดยใชการบริการดแูลสุขภาพพลานามัยทั้งแกผูปวย ประชาชน ชุมชนเปน
พื้นฐานประสบการณที่เอื้อตอการเรียนรู การสรางความรู และการจัดการความรู การมี
ประสบการณจากการใหบริการโดยตรง จะชวยใหเกิดการสะสมความรู ซ่ึงหากไดมกีารจัด
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กระบวนการเรียนรู แลกเปลี่ยน พัฒนาความรู มีการพฒันาใหเกิดวงจรยกระดับความรู เพื่อตอยอด
ความรูจากที่เปนความรูที่ซอนเรนอยูในตวับุคคล ซอนอยูในวิถีชีวิต วัฒนธรรม (Tacit Knowledge) 
ซ่ึงในระบบการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือกเดิมมีลักษณะเปนแบบระบบปด ให
พัฒนาเปนความรูแบบชัดแจง (Explicit Knowledge) โดยเปดรับการพัฒนาความรูใหมๆ ที่เปน
ประโยชน เพิม่เติมเขาสูระบบไดดวย (สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม, ๒๕๔๙) 

 

                
29

ความรูความรู

ครูอาจารยรับเชิญนักวิจยัรวม

นักวิชาชีพ

บริการ

การศึกษา/
การเรียนการสอน

วิจยั/
สรางความรู

วงจรการพัฒนาความรูวงจรการพัฒนาความรู                           

 
 

ภาพที่ ๒ วงจรการพัฒนาความรูสําหรับบุคลากรแพทยแผนไทย 

แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก 
 

แนวคดิวงจรการพัฒนาความรูโดยใชองคประกอบกิจกรรมสําคัญ คือ การบริการ 
การศึกษา และการวิจัย สามารถใชเปนแนวทางการพัฒนาบุคลากรทั้งที่ปฏิบัติงานอยูในระบบ
ราชการ ภาคเอกชน รวมทั้งที่อยูในสถาบันการศึกษา หรือเปนผูที่ไดรับการถายทอดภูมิปญญา
ความรูจากบรรพบุรุษ ซ่ึงอยูในชุมชน โดยในดานการบรกิารนั้น สถาบัน องคกร หนวยงานสามารถ
ใชการบริการ เปนฐานในสรางความรู ใชงานบริการนําไปสูการวจิยัสรางความรู รวมทั้งใชการ
บริการเปนสวนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอน การฝกอบรม โดยเฉพาะการเรียนการสอน และ
การฝกภาคปฏบิัติ อีกทั้งสามารถเชื่อมโยงกับผูที่มีความรูประสบการณในชุมชน ใหเขามามีสวน
รวมทั้งในดานการบริการ การเรียนการสอน และการวิจยั  

ทั้งนี้การใชความรูที่ถูกตอง เหมาะสมเปนแกนกลางของการขับเคลื่อนวงจรการพัฒนา 
จะชวยพัฒนายกระดับใหการประยุกตความรู ภูมิปญญาแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และ แพทย
ทางเลือก เปนประโยชนตอการดูแลบริบาลสุขภาพของประชาชนไดอยางแทจริง ไดรับการยอมรับ
ในดานความมปีระสิทธิผล ปลอดภัย และทําใหบุคลากรทางการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน 
แพทยทางเลือก มีการพัฒนาวิชาชพีของตนอยางมีศักดิ์ศรี มีเสนทางทิศทางการพัฒนา
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ความกาวหนาในวิชาชพี มีขวัญกําลังใจ ทําใหเกิดการพัฒนากําลังคนในระบบแพทยแผนไทย 
แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกในระยะยาวตอไปได 
 

3. ระดับมหภาคในเชิงระบบ 
นอกเหนือจากการพัฒนากําลังคนในระดับบุคคล และองคกรแลว เพื่อใหเกิดผลกระทบ

ทางนโยบายในวงกวาง และเกดิความยั่งยนืของการพัฒนาองคความรูและกําลังคน จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองมีการพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานและแพทยทางเลอืกใน
ระดับมหภาค โดยมีการวิเคราะหในเชิงระบบ และใชองคประกอบที่สําคัญของระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนษุย ๓ ประการ คือ ๑) การกําหนดนโยบายและการวางแผนทรัพยากรมนุษย ๒) การ
ผลิตและพัฒนาทรพัยากรมนษุย ๓) การใชและธํารงรักษาทรัพยากรมนษุย ทั้งนีไ้ดทําการวิเคราะห
ในแตละองคประกอบยอย ดังที่ไดแสดงไวในภาพที ่ ๓ ดังรายละเอยีดตอไปนี ้(Hornby, 1980) (Dal 
Poz, et al. ๒๕๔๙)   

4

องคประกอบท่ีสําคัญ
ของการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย

การกําหนด
นโยบายและการ
วางแผนกําลังคน

การผลิต     
และการพัฒนา

กําลังคน

การใชและ   
การธํารงรักษา

บุคลากร

การกําหนดนโยบาย

การวางแผนกําลังคน กลไกขับเคลื่อนนโยบาย

ระบบฐานขอมูลกําลังคน

วางแผนการผลิต

หลักสูตร

ครู-อาจารย

วิธีการจัดการศึกษา

ประกันคุณภาพ

โครงสรางองคกรและ
ระบบบริหารจัดการ

รายได คาตอบแทน 
แรงจูงใจ

ความกาวหนาทาง
วิชาชีพ

การบริหารจัดการสมรรถนะ/ 
ขีดความสามารถ/ ผลงาน

 

ภาพที่ ๓ กรอบแนวคิดของการวิจัยเพื่อพัฒนากาํลังคนดานแพทยแผนไทย 

แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกในระดับมหภาคเชงิระบบ โดย

ใชองคประกอบท่ีสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย 
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นําผลศึกษาที่ไดไปทําการสังเคราะหเปนขอเสนอเชิงนโยบาย เพื่อนําไปสูการสรางและ
จัดการความรูเพื่อพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก โดยมีขอเสนอ
เชิงนโยบายโดยสรุปสาระสําคัญ ๔ ประการ คือ 
 

1. ปรับปรงุและยกระดับการทํางานของกรมพัฒนาแพทยแผนไทยฯ ใหเปนหนวยขับเคล่ือน
นโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาแพทยแผนไทยฯ ระดับชาต ิ 

ในการสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนากําลังคนดานแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และ
แพทยทางเลือกใหประสบผลสําเร็จ อยางมีประสิทธิภาพนัน้ จําเปนอยางยิ่งทีต่องมีการพัฒนา
หนวยงานที่ทาํหนาที่ พัฒนา ผลักดัน และขับเคลื่อนนโยบาย ควบคุมดแูลในภาพรวมในเชิงระบบ  
 

16

RegulatorsRegulators

PurchasersPurchasers ProvidersProviders

SupportersSupporters

Needs of Needs of 
Patient   Patient   

and and 
PopulationPopulation

• MOPH (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยฯ,
กอง รศ. กรม สบส.)

• Professional Body (กรรมการวิชาชีพ)

• Public: MOPH, others
• Private 

• Local Government

• Mass Media

• Civic Groups & NGOs 

• CSMBS
• NHSO/ SSO
• Private       
(Out of Pocket)

National PolicyNational Policy

National AgencyNational Agency

• MOPH

• Other Public Agency

• National Health Board
• Health Assembly

สถาบันสถาบัน    
สุขภาพวิถีไทสุขภาพวิถีไท

เครือขายเครือขาย  รพรพ..
แพทยแผนไทยแพทยแผนไทย

เครือขายเครือขาย
สถาบันการศึกษาสถาบันการศึกษา
และฝกอบรมและฝกอบรม  

แพทยแผนไทยฯแพทยแผนไทยฯ

หนวยสงเสริมคุณภาพหนวยสงเสริมคุณภาพ        
มาตรฐานและคุมครองผูบริโภคฯมาตรฐานและคุมครองผูบริโภคฯ

หนวยสนับสนุนงานวิจัยหนวยสนับสนุนงานวิจัย
ผลิตภัณฑสมุนไพรและผลิตภัณฑสมุนไพรและ
การแพทยแผนไทยการแพทยแผนไทย

รมนโยบายและกลไกขับเคลื่อนนโยบายฯรมนโยบายและกลไกขับเคลื่อนนโยบายฯ

 

ภาพที่ ๔ โครงสราง บทบาทภารกิจ และความสัมพันธของหนวยงานในระบบแพทยแผน
ไทย แพทยพืน้บาน และแพทยทางเลือก 

 

รวมทั้งการพฒันากําลังคนควรเปนไปอยางสอดคลอง กับการพฒันาระบบบรกิารแพทย
แผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกในภาพรวมดวย จึงจําเปนตองมีการพฒันาโครงสราง
ของหนวยงานที่ทําหนาที่ บทบาทภารกจิ ในดานการควบคุมกํากบั การพัฒนารับรองคุณภาพ
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มาตรฐาน การสงเสริมพัฒนา โดยมีการจัดความสัมพันธของหนวยงานที่ทําหนาที่ซ่ึงแตกตางกนั
อยางเหมาะสม 

ดังนั้นจึงมีขอเสนอโครงสราง บทบาทภารกิจ และความสัมพันธของหนวยงานที่ควรใหมี
การพัฒนาขึ้นในระบบแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกในประเทศไทย ดังที่
แสดงไวตามภาพที่ ๔ ซ่ึงจะเหน็ไดวามีความจําเปนตองมีการพัฒนาหนวยงานที่มบีทบาทภารกจิที่
สําคัญ ๕ ดาน ไดแก ๑) หนวยงานที่ทําหนาที่กําหนด พัฒนานโยบายในระดับชาต ิ(National Policy 
Agency) ๒) หนวยที่ทําหนาที่ควบคุม กํากับดูแลระบบในภาพรวม (Regulators) ๓) หนวยบริการ 
(Service Providers) ๔) หนวยสนับสนนุพัฒนา (Supporters & Development Agencies) และ ๕) 
หนวยผูซ้ือบริการ (Service Purchasers) โดยมีเปาหมายสําคัญรวมกันของการปฏิบัติบทบาทภารกิจ
ของแตละหนวยที่ตองมุงเนนที่ การตอบสนองตอปญหาและความจาํเปนของประชาชนและผูปวย
เปนสําคัญ 

จากภาพที่ ๔ จะเห็นไดวานอกจากหนวยงานหลักซึ่งมอียูเดิมที่ทําบทบาทภารกิจในดาน
ตางๆ นั้น ซ่ึงควรมีการปรับปรุงพัฒนาใหมีบทบาทภารกิจที่เหมาะสมยิ่งขึ้น ยังมหีนวยงานใหมที่
ควรไดมีการพฒันาจัดตั้งเพิ่มเติม ไดแก สถาบันสุขภาพวิถีไท เครือขายสถาบันการศึกษาและ
ฝกอบรมฯ หนวยสนับสนุนงานวจิัยผลิตภณัฑสมุนไพรและการแพทยแผนไทยฯ เครอืขาย
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยฯ หนวยสงเสริมคุณภาพมาตรฐานและคุมครองผูบริโภค เปนตน 

สําหรับการพัฒนาปรับปรุง โครงสราง บทบาทภารกจิของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาระบบการแพทยแผน
ไทย แพทยพืน้บาน และแพทยทางเลือกในประเทศไทยนั้น ควรไดรับการยกระดบัจากเดิมซึ่งทาํ
หนาที่เปนเพียงหนวยงานระดับกรมวิชาการขนาดเล็กของกระทรวงสาธารณสุข 1  โดยพัฒนา
ปรับปรุงขึ้นใหมีบทบาทภารกิจเปนหนวยพัฒนา กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาแพทย
แผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกในระดบัชาติ โดยมีศักยภาพในการขับเคลื่อน ผลักดัน
นโยบาย ยุทธศาสตรของชาติใหประสบผลสําเร็จ เกิดรมนโยบายเพือ่ใหหนวยงานอื่นๆ สามารถ
รวมดําเนนิการผลักดัน ขับเคลื่อนนโยบายไดอยางมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ 

อยางไรก็ตามจากการประเมนิสถานการณ ดานโครงสราง ศักยภาพ ทรัพยากร และการ
สนับสนุนเชิงนโยบาย ซ่ึงกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดรับในปจจุบนั 2 
พบวามีสวนขาดการพัฒนาที่ควรไดรับการสนับสนุนระดับนโยบายจากฝายการเมืองอยูมาก จงึ
จําเปนตองมีการศึกษาวจิัย สรางความรูเพื่อจัดทําขอเสนอการปรับปรุงพัฒนาบทบาทภารกิจ 

                                                        
1
  กระทรวงสาธารณสุข. 2545. กฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. ๒๕๔๕. ในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๑๙ ตอนที่ ๑๐๓ ก หนา ๕๗ ลงวันท่ี ๙ ตุลาคม ๒๕๔๕ 
2
 บทสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ. อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. ๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๙ 
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ยกระดับการทาํงานของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหชัดเจนเปน
รูปธรรม กําหนดแนวทางการผลักดันใหเกดิผลโดยไดรับการสนับสนุนอยางจริงจังตอเนื่องจากฝาย
การเมือง ภายใตการเชื่อมโยงใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมจากภาคปีระชาสังคมกลุมตางๆ อยาง
กวางขวาง  

ทั้งนี้มีแนวทางการพัฒนาขดีความสามารถ ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ใหสามารถปฏิบัติบทบาทภารกจิทําหนาที่เปนหนวยงานรมนโยบายดังกลาว 
โดยใชแนวทางการพัฒนาใหเปนหนวยทีม่ีความสามารถในการสรางและจัดการความรู ดังที่ไดสรุป
ไวตามตารางที่ ๑ โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับผูปฏิบัติงานของหนวยขบัเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตรระดับชาติ โดยควรมีการพัฒนาทักษะดานการกําหนดนโยบาย การวางแผน และการ
บริหารจัดการทรัพยากรมนษุย ภายในระบบการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก โดย
อาจเปนการพฒันาในลักษณะเครือขายนกับริหาร นักวเิคราะห และนักวางแผนทรัพยากรมนษุย 
โดยรวมกับหนวยนโยบายในภาครัฐอื่นๆ หรือรวมกับเครอืขายสถาบันการศึกษา หรือภาคีองคกร
วิชาชีพ และภาคีประชาสังคม โดยมกีารพฒันาระบบฐานขอมูลกําลังคนที่เหมาะสม สอดคลองกับ
การกําหนดนโยบายและการวางแผนกําลังคน 
 

6

การปรับปรุงโครงสรางของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ

อาจพิจารณาแยกภารกิจนี้ 
ต้ังเปนหนวยงานเฉพาะดาน

หนวยพิทักษและ
คุมครองภูมิปญญา

อนุรักษ ฟนฟู พิทักษและ
คุมครองภูมิปญญา

เนนการสงเสริม สนับสนุน 
ประสานหนวยอื่นๆ

หนวยฝกอบรม และ
เผยแพร

สนับสนุน สงเสริม เผยแพร
ความรู ขอมูลขาวสารฯ

มีหนวยยอยทําหนาท่ีบริหาร
นโยบาย แผนและยุทธ
ศาสตรกําลังคน

หนวยบริหารนโยบาย 
แผน และยุทธศาสตร

วิเคราะห สังเคราะห จัดทํา
และผลักดันขอเสนอเชงิ
นโยบายและยุทธศาสตร

มีท้ังบริหารงานวิจัยท่ีทําเอง 
หรือกําหนดหัวขอและ
สนับสนุนทุนวิจัย

หนวยบริหารงานวิจัยสราง รวบรวม วิเคราะห 
ประเมิน สังเคราะห และใช
ความรู

หมายเหตุโครงสรางองคกรบทบาทภารกิจ

 

ตารางที่ ๑ สรุปขอเสนอแนวทางการปรบับทบาทภารกิจ โครงสราง และ
ความสัมพันธเชิงระบบของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
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สําหรับฐานขอมูลที่จําเปน ตอการกําหนดนโยบายและการวางแผนทรัพยากรมนุษยนั้น 
ไดแก ฐานขอมูลดานประชากร ระบาดวิทยา ภาระโรคที่สามารถประยุกตองคความรู ภูมิปญญา
แพทยแผนไทย แพทยพืน้บาน และแพทยทางเลือกในการบริบาลสุขภาพได ฐานขอมูลพฤติกรรม
การใชบริการ การดูแลตนเองของประชาชน การตดัสินใจเลือกใชบริการ รวมทั้งขอมูลระดับ
ความสามารถในการจาย หากใชรูปแบบบริการแบบเอกชน ซ่ึงตองใชกลไกตลาดเปนแนวทางการ
วางแผนและบริหารจัดการระบบ ฐานขอมูลการประเมินเทคโนโลย ี องคความรูแพทยแผนไทย 
แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก ในดานประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย เพื่อให
สามารถตัดสินเลือกใชเทคโนโลยี องคความรูไดอยางเหมาะสม และฐานขอมูลกําลังคนดาน
การแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก ที่มีความถกูตอง แมนยาํ เปนปจจุบนั 
ทันเวลา ทั้งในดานประเภท ปริมาณ การกระจาย สมรรถนะ ความรู ทักษะความชาํนาญ ตลอดจน
สภาพความเปนอยู สภาพการปฏิบัติงาน ขวัญกําลังใจ การไหลเวยีนบุคลากร อัตราการสูญเสีย เปน
ตน 

  ซ่ึงหากกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ไดรับการพฒันายกระดับใหมีขีด
ความสามารถในการปฏิบัตภิารกิจเปนหนวยสรางและจดัการความรูเพื่อกําหนด ผลักดันและ
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาแพทยแผนไทย แพทยพืน้บาน และแพทยทางเลือกใน
ระดบัชาติ ตลอดจนมีโครงสรางการทํางานในเชิงระบบในการประสาน สนับสนุนหนวยงานทีม่ี
บทบาทภารกจิในดานอื่นๆ ไดอยางหนนุเสริม ประสาน สอดคลอง ซ่ึงกันและกัน ก็จะทําใหการ
พัฒนาการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกในประเทศไทย เปนไปอยางมี
ประสิทธิผล ในอัตราเรงที่กาวหนารวดเรว็มากยิ่งขึ้น 
 

2. จัดตั้งและสนบัสนุนเครือขายสถาบันการศกึษาและฝกอบรมดานแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน 
และแพทยทางเลือก  

จากแนวโนมกระแสความสนใจของประชาชนโดยทัว่ไป ในการนําความรูดานการแพทย
แผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก มาประยกุตในการดูแล บริบาลสุขภาพอนามัยที่มีเพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการนวด อบประคบ การใชสมุนไพร การใชเครื่องหอมและน้ํา ทั้งเพื่อ
การบํารุงสุขภาพ การผอนคลาย การประทินความงาม และการรักษาโรคตางๆ ทําใหหนวยงาน ทั้ง
ภาคราชการและเอกชน ทั้งที่เปนสถาบันที่ทําหนาที่ดานการศึกษาโดยตรง หรือหนวยงานอื่นๆ ได
จัดการฝกอบรม การเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก 
สาขาตางๆ ขึ้นเปนจาํนวนมาก ดังที่ไดสรุปไวเฉพาะที่เปนการศึกษาฝกอบรมในระดับต่ํากวา
ปริญญา และระดับปริญญาในตารางที่ ๒ และ ๓  ตามลําดับ ดังนี ้

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวิเคราะหเอกสาร และขอมูลการสัมภาษณผูบริหารการศึกษา
ในสถาบันตางๆ พบวาในสถาบันการศึกษาสวนใหญ ยังขาดการพัฒนาแผนการผลติ การพัฒนา
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หลักสูตร วธีิการจัดการเรยีนการสอนทีไ่ดมาตรฐาน รวมทั้งมีการขาดแคลนครู อาจารยทีม่ี
ประสบการณและมีความสามารถในการถายทอดความรู รวมทั้งสถานที่ฝกภาคปฏิบัติสําหรับ
นักเรียน นิสิต นักศึกษา ขาดการพัฒนาระบบการประกนัคุณภาพการศึกษาที่ชัดเจน เปนรูปธรรม 
นอกจากนี้ผูบริหารการศึกษายังตองการไดรับการสนับสนุนเพื่อใหเกิดกลไกการประสานงาน ทั้ง
ระหวางหนวยผลิตกําลังคนแตละสถาบัน และในระหวางสถาบันการศึกษาตางๆ ระหวางหนวย
ผลิตกับหนวยผูใชกําลังคน หนวยผลิตกับหนวยงานควบคุมกํากับ เชน กองการประกอบโรคศิลป 
คณะกรรมการวิชาชีพ เปนตน ทั้งนี้จากขอมูลตามตารางที่ ๒ จะเห็นไดวาบางสถาบันมีการหยุดการ
ผลิตเปนการชั่วคราว โดยมีสาเหตุจากขาดความชัดเจนในดานแผนความตองการของหนวยผูใช
กําลังคน ซ่ึงเปนหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ โดยที่กําลังคนที่ผลิต
ออกมาแลวมปีญหาในการบรรจุ ไมสามารถมีอัตราตาํแหนงเพื่อการเปลี่ยนสายงานใหมที่มี
ความกาวหนาในวิชาชพีที่เหมาะสม ทําใหตองมีการทบทวนแผนการผลิต และตองการปรับปรุง
หลักสูตรใหมโดยมีเปาหมายเพื่อมุงตอบสนองตอความตองการในภาคเอกชนที่เพิ่มสงูขึ้น 

 

ลําดับ ช่ือสถาบัน วุฒิการศึกษาที่ไดรับ 
ระยะเวลา
ศึกษา 

จํานวน 
รุนละ 

จํานวนจบ
การศึกษา 

1. สถาบันเทคโนยีราชมงคล 
ปทุมธานี 

ปวส. วิทยาศาสตรสุขภาพ 
(การแพทยแผนไทย
ประยุกต) 

3 ป 30 194 

2. โรงเรียนแพทยแผนไทยธรรม
รักษ วัดพระพุทธบาทน้ําพุ   
จ.ลพบุรี 

ปวส. (สาขาการแพทยแผน
ไทยประยุกต) 

3 ป ไมระบุ
ชัดเจน 

- 

3. วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทยและสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก  

ปวส. (สาขาการแพทยแผน
ไทยประยุกต) 

3 ป 30 544 

4. วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร  
อุบลราชธานี 

ประกาศนียบัตรการแพทย
แผนไทย (อายุรเวช) 

2 ป หยุดผลิต     
1 ป 

167 

 

ตารางที่ ๒ สถาบันการศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอนแพทยแผนไทย แพทย
พื้นบาน และแพทยทางเลือก ในระดับต่ํากวาปริญญา 

 

ดังนั้นเพื่อใหเกิดกลไกการพฒันาการศึกษาฝกอบรม เพื่อพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย 
แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก อยางเปนระบบ ตอเนื่อง ในระยะยาว จึงควรมีการจัดตัง้
เครือขายสถาบันการศึกษาและฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก 
อยางเปนรูปธรรม โดยในระยะเริ่มตนควรไดรับการสงเสริมพัฒนา สนับสนุนจากหนวยงาน
ราชการ เชน กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข อยาง
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เขมแข็งจริงจัง ตอเนื่อง หรืออาจเปนการรวมสนับสนุนจากหนวยงานในกํากับของทางราชการ เชน 
สถาบันสุขภาพวิถีไท ฯลฯ ซ่ึงเปนขอเสนอของบทบาทภารกิจสวนหนึ่งของสถาบันดังกลาวในการ
จัดการระบบ กลไกเพื่อสรางความรู และจัดการความรู เพื่อการพัฒนาแพทยแผนไทย แพทย
พื้นบาน และแพทยทางเลือก 

 
 

ลําดับ ช่ือสถาบัน วุฒิการศึกษาที่ไดรับ 
ระยะเวลา
ศึกษา 

จํานวนรุน
ละ 

จํานวนจบ
การศึกษา 

1. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม วท.บ. (การแพทยแผนไทย
ประยุกต) 

4 ป 34 84 

2. วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัย
ภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา 

วท.บ. (การแพทยแผนไทย
ประยุกต) 

4 ป - - 

3. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ธัญบุรี วิทยาเขตปทุมธานี 

วท.บ. (การแพทยแผนไทย
ประยุกต) 

4 ป 
และตอเนื่อง 

2 ป 

32 - 

4. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร วท.บ. (การแพทยแผนไทย
ประยุกต) 

4 ป 32 - 

5. มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง พท.บ. (การแพทยแผนไทย
ประยุกต) 

4 ป 30 - 

6. มหาวิทยาลัยมหิดล  
(ศิริราชฯ) 

พท.บ. (การแพทยแผนไทย
ประยุกตบัณฑิต) 

4 ป 32 - 

7. มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา พป.บ. (การแพทยแผนไทย
ประยุกตบัณฑิต) 

4 ป 40 - 

8. มหาวิทยาลัยรามคําแหง วท.บ. (การแพทยแผนไทย) 4 ป ไมจํากัด
จํานวน 

- 

9. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วท.บ. (การแพทยแผนไทย) 4 ป 30 - 
10. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พท.บ. (การแพทยแผนไทย

บัณฑิต) 
ตอเนื่อง 2 ป ไมจํากัด

จํานวน 
79 

11. มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย พท.บ. (การแพทยแผนไทย
บัณฑิต) 

4 ป 30 - 

12. มหาวิทยาลัยรังสิต วท.บ. (การแพทยแผน
ตะวันออก) 

4 ป 30 - 

 

ตารางที่ ๓ สถาบันการศึกษาท่ีมีการจัดการเรียนการสอนแพทยแผนไทย แพทย
พื้นบาน และแพทยทางเลือกในระดับปริญญา 
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เพื่อเปนเวทีของการแลกเปลี่ยนเรียนรู สนับสนุนแลกเปลี่ยนทรัพยากร จุดเดนระหวาง
สถาบันการศึกษา ยกระดบัขึ้นเปนชุมชนนักปฏิบัติ โดยสงเสริมการมีสวนรวมจากหนวยนโยบาย 
หนวยควบคุมกํากับ ตัวแทนวิชาชีพ ตวัแทนผูบริโภค นําไปสูการสราง การใช พัฒนา และจดัการ
ความรูดานการแพทยแผนไทย แพทยพืน้บาน และแพทยทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ มีการพัฒนา
ปรับปรุงหลักสูตร เนื้อหาวิชา แลกเปลี่ยนครูอาจารยและทรัพยากรการศึกษาดานตางๆ มีความ
รวมมือในการพัฒนารูปแบบวิธีการจัดการเรียนการสอน พัฒนาครูอาจารย พัฒนาระบบการประกัน
คุณภาพการศกึษารวมกันอยางเปนระบบ 

 

3. ปรับปรงุพัฒนา แนวทางและ ระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน 
และแพทยทางเลือก ท้ังในระบบการถายทอดความรูแบบมอบตวัเปนศิษย และใน
สถาบันการศึกษา 

การผลิตและพฒันากําลังคนดานการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน ในอดีตที่ผานมามี
รูปแบบเปนการถายทอดแบบไมเปนทางการ ภายในกลุมสายเลือดเครือญาติ เปนลักษณะจากบุคคล
สูบุคคล ถายทอดแบบตวัตอตัว จากครูอาจารยสูศิษย ซ่ึงเนนการอบรมบมเพาะ ปลูกฝงดาน
คุณธรรมจริยธรรมไปพรอมกับการถายทอดองคความรูและประสบการณ ประกอบกับการถกู
ละเลยทอดทิ้งโดยที่ขาดนโยบายของภาครฐัที่ใหสนับสนุนอยางจริงจงั ทําใหขาดการพัฒนา
สถาบันการศึกษาเพื่อทําหนาที่ดานการผลิตและพัฒนาบคุลากรอยางเปนรูปธรรมมาเปนระยะเวลา
ยาวนาน  

ดังนั้นเพื่อใหเกิดแนวทาง และระบบการผลิตและพฒันากําลังคนดานการแพทยแผนไทย 
แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก ที่มีความเหมาะสมสอดคลองกับบริบทระบบการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรของสังคมไทยดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจงึไดตรากฎหมาย โดยกําหนดใหการ
รับรองรูปแบบการถายทอดความรูแบบมอบตัวเปนศษิย และผูที่ผานการรับรองในรูปแบบการมอบ
ตัวเปนศษิยดังกลาว สามารถเขาสอบเทียบความรูเพื่อขึ้นทะเบยีนเปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบ
โรคศิลปได ตามที่กําหนดไวในมาตรา ๓๓ (ก) ของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลป พ.ศ. 
๒๕๔๐ โดยที่กําหนดแนวทางการสอบขึ้นทะเบยีน สําหรับผูที่ผานการศึกษาฝกอบรมจาก
สถาบันการศึกษาที่ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวชิาชีพฯ สามารถขอรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได ตามมาตรา ๓๓ (ข) และผูที่มีความรู ประสบการณ ความเชี่ยวชาญเปนที่
ประจักษ ไดรับการยอมรับจากกรรมการวิชาชีพฯ สามารถขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมไดตามมาตรา ๓๓ (ค) 

การกําหนดใหแนวทาง เงือ่นไข ขอกาํหนดในการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกตามกฎหมาย มีความยดืหยุน มีความ
หลากหลายของชองทาง วิธีการและรูปแบบการศึกษาฝกอบรมดังกลาว โดยหลักการทั่วไปแลวเปน
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เร่ืองที่เปนประโยชนตอการผลิตและพัฒนากําลังคนดานแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทย
ทางเลือกเปนอยางยิ่ง ทัง้นี้เนื่องจากเปนการเปดโอกาสใหแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย ตลอดจน
แพทยทางเลือกในสาขาตางๆ ซ่ึงสวนใหญเปนกลุมทีข่าดโอกาส และอยูในฐานะที่เสยีเปรียบ
ทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองมาโดยตลอด ใหสามารถมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง พัฒนา
วิชาชีพ และไดรับการยอมรบัทางสังคมมากขึ้น โดยท่ีไมจําเปนตองเขาสูระบบการศึกษาปกตเิพียง
ชองทางเดียว ซ่ึงอาจมีภาระคาใชจายสูงมาก 

อยางไรก็ตามจากการวิเคราะหขอมูลทะเบียนผูสอบ ขึ้นทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบ
โรคศิลป ของกองการประกอบโรคศิลป กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และขอมูลจากการสุมสํารวจ 
ความคิดเหน็ของผูที่ผานการรับรองมอบตัวเปนศษิย และเขาสอบภาคปฏิบัติเพื่อขึ้นทะเบยีนเปนผู
ไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลป ประจําป ๒๕๔๙ จํานวน ๕๘๔ คน ซ่ึงสรปุผลขอมูลที่สําคัญได
ดังตารางที่ ๑ 
 

     
26

บางสถาบันคิดรวมอยู
ในคาลงทะเบียน
ฝกอบรม12.0มากกวา 4,000 บาท

17.73,000 – 4,000 บาท

35.82,000 – 3,000 บาท

บางสถาบันมี
ศักยภาพในการ
พัฒนายกระดับ

• เซ็นช่ือรับรองใหอยางเดียว
• เอกสารตําราเรียน
• คําแนะนําการเรียน
• ติวสอบ
• แนวทางปฏิบัติทางวิชาชีพ
• การฝกงาน การสอน
ภาคปฏิบัติ

34.5นอยกวา 2,000 บาท

หมายเหตุ
การสนับสนุน/
การดูแลท่ีไดรับ

สัดสวน 
(รอยละ)

วงเงินคาใชจาย        
การมอบตัวเปนศิษย

หมายเหตุ ขอมูลจากการสุมสํารวจผูเขาสอบขึ้นทะเบียน ป 2549 จํานวน 584 คน
วงเงินคาใชจายเฉลี่ย 2,250 บาท  ต่ําสุด 500 บาท   สูงสุด 5,000 บาท

การสอบความรูตามรูปแบบถายทอดความรูและมอบตัวเปนศิษยการสอบความรูตามรูปแบบถายทอดความรูและมอบตัวเปนศิษย

 
ตารางที่   ๔ ผลการสุมสํารวจความคิดเห็นของผูเขาสอบภาคปฏิบตั ิ เพื่อขึ้น
ทะเบียนเปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลป ประจําป ๒๕๔๙ 
 
จากขอมูลที่ไดจากการสํารวจดังที่สรุปไวตามตารางที่ ๔  จะเห็นไดวาระบบการมอบตัว

เปนศิษย มีคาใชจายคาธรรมเนียมที่นกัเรียนจะตองจายใหแกครู เพื่อขอใหเซ็นชื่อในใบรับรอง เฉลี่ย
รายละ ๒,๒๕๐ บาท โดยทีม่ีคาใชจายต่ําสุดที่ ๕๐๐ บาท และสูงสุดที่ ๕,๐๐๐ บาท โดยมีผูที่เสยี
คาใชจายนอยกวา ๒,๐๐๐ บาท คิดเปนรอยละ ๓๔.๕  เสียคาใชจาย ระหวาง ๒,๐๐๐ ถึง ๓,๐๐๐ 
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บาท คิดเปนรอยละ ๓.๘  เสียคาใชจายระหวาง ๓,๐๐๐ ถึง ๔,๐๐๐ บาท คิดเปนรอยละ ๑๗.๗ และที่
เสียคาใชจายมากกวา ๔,๐๐๐ บาท คิดเปนรอยละ ๑๒  

นอกจากนี้พบวาการเสียคาใชจายคาธรรมเนียมดังกลาว สวนใหญเปนการเสียเงนิกินเปลา 
โดยที่นักเรียน นักศึกษาตองศึกษาคนควาเรียนรูดวยตนเองจากตํารับตาํราที่มีอยูอยางจํากัด ขาดการ
ทบทวนปรับปรุงใหทันสมยัอยางตอเนื่อง โดยที่ไมไดรับการสนับสนุน แนะนํา การเรียนการสอนที่
เหมาะสมจากครูที่รับมอบเปนศิษย ขาดการฝกปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม อยางไรก็ตาม มีมูลนิธิ 
ชมรม สถาบันการศึกษาจาํนวนหนึ่ง ซ่ึงแมไมไดมกีารจัดการเรยีนการสอนในระดับอาชีวศกึษา 
หรืออุดมศึกษา แตก็ไดจดัการเรียนการสอน การฝกภาคปฏิบัติ การอบรมบมเพาะในดานคณุธรรม
จริยธรรมในวชิาชีพใหแกนกัเรียนอยางจรงิจัง ซ่ึงองคกรนอกระบบการศึกษาอยางเปนทางการ
เชนนี้ ควรไดรับการสนับสนุนจากทางภาครัฐ ใหสามารถยกระดับเปนสถาบันการศึกษาที่มีคุณภาพ 
เปนประโยชนตอระบบการผลิตพัฒนากําลังคนการแพทยแผนไทย  การแพทยพื้นบาน และ
การแพทยทางเลือกตอไป 

จึงเห็นไดวาการผลิตและพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทย
ทางเลือก โดยกําหนดใหการรับรองรูปแบบการถายทอดความรูแบบมอบตัวเปนศษิย และผูที่ผาน
การรับรองในรูปแบบการมอบตัวเปนศษิยดังกลาว ซ่ึงสามารถเขาสอบเทียบความรูเพื่อขึ้นทะเบยีน
เปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปได ตามที่กําหนดไวในมาตรา ๓๓ (ก) ของพระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลป พ.ศ. ๒๕๔๐ นัน้แมจะมีหลักการที่ดี แตในทางปฏิบัติแลว ไดกอใหเกิด
ชองทางในการแสวงหาผลประโยชนของผูที่เอารัดเอาเปรียบตอนักเรยีนนักศกึษาที่สนใจแสวงหา
ความรู พัฒนาตนเอง ซ่ึงถือไดวาเปนการเอาเปรียบผูบริโภคในดานการศึกษาประการหนึ่ง 

ดังนั้นจึงควรมกีารพัฒนาปรบัปรุงแนวทาง ระบบการผลิตและพัฒนากาํลังคนที่ใชรูปแบบ
การมอบตัวเปนศิษย โดยใหมีการพฒันาหนวยงานที่ทําหนาที่สงเสริมพัฒนา ใหเขมแข็งมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หลีกเลี่ยงการทับซอนของผลประโยชน ระหวางหนวยควบคุมกํากับ หนวย
สงเสริมพัฒนา และองคกรวิชาชีพ โดยมีการพัฒนาครูอาจารยที่รับมอบตัวเปนศิษย มีการจาํกัด
จํานวนศิษยทีค่รูอาจารยจะสามารถเซ็นใบรับรองการมอบตัวเปนศษิย มีการกําหนดคุณสมบัตขิอง
ครูอาจารย และขอกําหนดเงื่อนไขที่ครูอาจารยตองจัดประสบการณวชิาชีพ การสอนแนะนําอยาง
เปนรูปธรรม กําหนดเพดานคาธรรมเนียมใหเหมาะสม และควรมีการพิจารณาใหการฝกอบรม
ตอเนื่องในระหวางการทํางาน เปนสวนหนึ่งของการประเมินเพื่อการตออายุใบประกอบโรคศิลป 
ซ่ึงจะทําใหสามารถรักษาคุณภาพมาตรฐานของบุคลากรไดในระยะยาว รวมทั้งทําใหทราบขอมูล
อัตราการคงอยูปฏิบัติหรือประกอบวิชาชพีที่แทจริงและเปนปจจุบันอีกดวย 
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4. กําหนดใหมีโครงสราง กรอบอัตรากําลังสาํหรับบุคลากรแพทยแผนไทยฯ ของภาครฐั ท่ีชัดเจน 
เปนรูปธรรม  

 

เนื่องจากแนวนโยบายการบูรณาการผสมผสาน ระบบบริการแพทยแผนไทย แพทย
พื้นบาน และแพทยทางเลือก เขาเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพแหงชาติ ยังขาดความชัดเจน
เปนรูปธรรม อีกทั้งไมไดรับการสนับสนุนทางการเมืองอยางจริงจงั ทําใหแนวทางการบริหาร
จัดการบุคลากรกําลังคนดานการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก โดยเฉพาะระบบ
การจางงานของภาครัฐขาดความชัดเจน ซ่ึงสงผลกระทบตอการสรางระบบแรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ
ของบุคลากร ทําใหประสิทธิภาพ ผลิตภาพของบุคลากรในระบบบริการของภาครัฐต่ํากวาที่ควรจะ
เปน อีกทั้งทําใหสถาบันฝายผลิตขาดการประสานแผนการผลิตกับความตองการกําลังคน ใหมีความ
เหมาะสม การปลอยใหการจางงานเปนไปตามกลไกตลาด โดยใหการบริการภาคเอกชนเปนกําลัง
ขับเคลื่อนสําคัญ แมวาจะดไูมเปนปญหามากนักในระยะสั้น เฉพาะหนา แตหากขาดการพัฒนา
กลไกการกําหนดนโยบาย การควบคุม กํากับ ดแูล การคุมครองผูบริโภคที่เหมาะสม อาจทําใหการ
พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก เปนไปอยางขาดทิศทาง 
ขาดการควบคมุ สงผลเสียตอระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในระยะยาวได (Alwan, ๒๕๔๕)  

ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิง่ในการศึกษาวิจัยนโยบาย เพื่อกําหนดทิศทาง แนวทาง 
รูปแบบการบรูณาการ ผสมผสาน ระบบบริการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลอืก 
เขาเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพแหงชาติ รวมทั้งการศึกษาวิจยัรูปแบบ กลไกการ
สนับสนุนเชิงนโยบายที่เปนรูปธรรม เพื่อใหเกิดทิศทางการสนับสนุนทางการเมือง โดยมีสวนรวม
จากทุกภาคสวนในสังคมอยางเขมแข็ง จริงจัง และตอเนือ่ง  การสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนา
รูปแบบระบบการจางงานสําหรับบุคลากรแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกที่
เหมาะสม เปนปจจยัที่สําคัญประการหนึง่ตอการพัฒนากําลังคนในระยะยาว โดยอาจทําการศึกษา
วิจัยในลักษณะของการวจิัยปฏิบัติการ โดยใชฐานของการปฏิบัติจริงซึ่งมีหนวยงาน โรงพยาบาล 
สถานพยาบาลของภาครัฐหลายแหงที่มีการรับบุคลากรดานนี้เขาปฏิบัติงานอยูบางแลว และควรมี
การวิจยัในเชิงระบบ เพื่อพิจารณาขอเสนอทางเลือกนโยบายในระดับโครงสรางภาพรวมของ
ประเทศดวย 

ทั้งนี้อาจพิจารณาทางเลือกรูปแบบของการจางงานสําหรับการบริการภาครัฐ ในลักษณะ
ของ 1) ขาราชการ   2) พนักงานของหนวยงานแบบ SDU    3) พนักงานของหนวยงานแบบองคการ
มหาชน 4) ลูกจางเงินบํารุงของหนวยบริการ เชน รพ. หรือ สอ.  5) พนกังานของหนวยงานองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  6) การรับคาตอบแทนโดยตรงจากชุมชน หรือเปนการผสมผสานระหวาง
รูปแบบทั้ง 6 รูปแบบ และมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากร ระบบคาตอบแทนแรงจูงใจ 
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ความกาวหนาในวิชาชพีที่มปีระสิทธิภาพ มีความยืดหยุน สามารถรักษาบุคลากรไวไดในระบบ 
(Hornby, ๒๕๓๑) 
 

บทสรุป 
 การสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนากําลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทย
ทางเลือก เปนเรื่องที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการสนับสนุนยุทธศาสตรการผสมผสานระบบบริการ
แพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพแหงชาติ ขอเสนอเชิงนโยบายที่สําคัญไดแก การสรางและ
จัดการความรูเพื่อพัฒนากําลังคนทั้งในระดบับุคคล ระดับองคกร และโดยเฉพาะอยางยิ่งระดับมห
ภาคเชิงระบบ ซ่ึงทําใหเกดิทิศทางการพฒันาทั้งระบบ อยางตอเนือ่ง มพีลัง และเกดิการ
เปลี่ยนแปลงอยางยั่งยืน ซ่ึงไดเสนอในประเด็นสําคัญ ๔ ประการ คือ การปรบัปรุงพัฒนาขีด
ความสามารถของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใหเปนหนวยสรางและ
จัดการความรูเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและยทุธศาสตรระดับชาติ การสรางและสนับสนุนเครือขาย
สถาบันการศึกษาฝกอบรมแพทยแผนไทยฯ การปรับปรุงคุณภาพมาตรฐานระบบการสอบขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปโดยรูปแบบมอบตัวเปนศษิย และการกาํหนดใหมีอัตรา
ตําแหนงรองรบัผูมีใบอนุญาตประกอบโรคศลิปในหนวยบริการสุขภาพภาครัฐ 
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