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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
เรื่อง โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ: 

ขอเสนอการจัดต้ังหนวยบริการแพทยแผนไทยเพือ่การสรางคน สรางความรู 
และการดูแลสุขภาพแบบพอเพียง 

 

การพลกิฟนใหภูมิปญญาแพทยแผนไทยไดกลับมามีบทบาทที่สําคญั ในการดูแลสุขภาพของ

คนไทย ภายหลังจากการถกูทอดทิง้ ละเลย ลดทอนบทบาทความสําคัญมาเปนระยะเวลายาวนาน

กวา ๑๐๐ ป นัน้ เปนเรื่องที่ตองไดรับการสนับสนนุเชิงนโยบายที่เขมแข็ง ตองการการสนบัสนุน

ทรัพยากร และการสนบัสนุนทางวิชาการ เพื่อรวบรวมร้ือฟนองคความรู ภูมิปญญาที่กระจัดกระจาย 

คลาดเคลื่อน ถูกบิดเบือน และสูญหายไปเปนจํานวนมาก การผสมผสานการบริการแพทยแผนไทยเขา

สูระบบบริการสุขภาพของประเทศจึงจาํเปนตองประยกุตใช องคความรู ภูมิปญญาแพทยแผนไทยที่มี

อยูเดิม รวมกับภูมิปญญาแพทยตะวนัตก ตลอดจนวิทยาศาสตรและเทคโนโลยสีมัยใหม เพื่อให

ปรากฎผลเชิงประจักษของการบรบิาลสุขภาพโดยแพทยแผนไทยวาไดคุณภาพ มาตรฐาน มี

ประสิทธิผล มคีวามปลอดภยั  

การนาํองคความรูภูมิปญญาของแตละทองถิน่กลับมาผสมผสาน ประยุกตใชในระบบบริการ

สุขภาพนัน้ จาํเปนตองไดรับการสนับสนนุที่เขมแข็ง มกีารพัฒนาหนวยบริการที่เปนรูปธรรม สามารถ

ประยุกตใชองคความรูภูมิปญญาของตนรวมกับการแพทยตะวันตกขึน้อยางเปนระบบ มีการสราง

ความรูดวยการศึกษาวจิยั การสรางคนโดยจัดการศึกษาฝกอบรม และมีการจัดบริการใหการดูแล

บริบาลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม ดังปรากฎเปนทีป่ระจักษอยางชัดแจงในประเทศจีนและประเทศ

อินเดีย ซึ่งถือเปนตัวอยางรปูธรรมของความสําเร็จในการพลิกฟนองคความรู ภูมปิญญาแพทยของตน

ใหมีบทบาทสาํคัญอยางทัดเทียม หรือเหนือกวา ระบบบริการทางแพทยที่แอบอิงอยูกับการแพทย

ตะวันตก โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนจีน และแบบอายุรเวท ไดมีบทบาทอยางสาํคัญใน

การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล สงเสรมิสุขภาพ และบริบาลสุขภาพ ใหแกประชาชนของตนอยาง

ชัดเจน และกาํลังทวีความนยิมเปนที่ยอมรับอยางแพรหลายในระดับนานาชาติดวย 

รายงานการศกึษาวิจัยเชงินโยบายฉบับนี ้ ไดทําการศึกษา รวบรวมแนวคิด แนวทาง ตัวอยาง

รูปธรรมของการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ที่สามารถสรางคน สรางความรู และมี

บทบาทในการจัดการบริบาลสุขภาพแบบพอเพยีงใหแกชาวไทยไดอยางเปนรูปธรรม และสามารถ

นําไปสูการขยายผลไดในระยะยาว โดยทําการทบทวนเอกสาร สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ไดรวบรวม

แนวคิด หลักการสําคัญ แนวทางการพฒันารูปธรรมตนแบบ ทั้งของตางประเทศที่ประสบผลสําเร็จ

แลว และความริเร่ิมพยายามภายในประเทศ ของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทัง้นี้



ปรากฎผลของการศึกษาที่สําคัญ เกีย่วกับคุณลักษณะของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลแพทยแผน

ไทยตนแบบ ๕ ประการ พอสรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

๑. บทบาทและภารกิจที่สําคัญ 

เพื่อใหโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ มีกระบวนการพฒันาโดยมี

การสรางและใชความรู เกิดกิจกรรมการพฒันาอยางตอเนื่องครบวงจร จึงควรกําหนดบทบาทภารกิจ

หลักของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ   ใน ๓ ดานหลกั คือ ๑) ดานบริการ 

๒) ดานวิชาการและการวิจยั ๓) ดานการเรียนการสอน ทั้งนี้ควรใชบทบาทภารกจิทั้งสามประการนี้ให

ครบเปนวงจรของการพฒันาความรูอยางตอเนื่อง  

๑.๑ ดานบริการควรมีสาขาการบริการหลกัที่สําคัญ ไดแก เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 

การนวดไทย และ การผดุงครรภไทย โดยควรมีการผสมผสานการบริการรวมกับการแพทยแผน

ตะวันตก ซึง่อยูในสถานพยาบาลแหงเดียวกนั เพื่อใหประชาชนผูมาใชบริการไดมีโอกาสเลอืกการ

บริการไดตามความสมัครใจ และชวยดแูลในภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางการแพทยตางๆ อีกทั้งยังอาจ

เกื้อหนุนในงานศึกษาวิจยัทางคลินกิรวมกนัไดอีกดวย ในอีกทางเลือกหนึ่งอาจจัดระบบความสมัพันธ

ระหวางการบริการแพทยแผนไทย และแพทยแผนตะวันตกในลักษณะของการสงตอระหวางหนวย

บริการก็ได ควรไดมีการคัดเลือกและจัดทํารายการการบริการที่สามารถเชือ่มั่น เชือ่ถือไดใน

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการรักษา มีความปลอดภัย นําเขามาจัดบริการในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  

๑.๒ ดานวิชาการและการวิจัย ควรจัดใหมีกิจกรรมทางดานวชิาการ การศึกษาวจิัยเพื่อ

การสอบทาน และสรางสมองคความรูใหม ในดานตางๆ ไดแก การวจิัยพัฒนาระบบบริการ การวิจัย

ทางคลินิก การวิจัยทางการศึกษา การวจิัยพัฒนาผลติภัณฑและอุตสาหกรรมยา การวิจัยแพทยแผน

ไทย แพทยพืน้บานในชมุชน และควรมีการจัดตั้งเปนเครือขายการวจิัยทางคลนิิก ดานการแพทยแผน

ไทย 

๑.๓ ดานการเรียนการสอน   มีสาขาวชิาที่ควรจัดใหมีการเรียนการสอน การ

ฝกอบรม ประกอบดวย สาขาวิชาหลกัทางดานแพทยแผนไทย ไดแก เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การ

นวดไทย และการผดุงครรภไทย  

๒. โครงสราง และการบริหารจดัการ 
๒.๑ โครงสรางพื้นฐาน อาคารสถานที ่ ควรมีเอกลักษณของความเปนไทย สะทอนถึง

แนวคิดปรัชญาที่มุงเนนการบริบาลสุขภาพแบบองครวม เนนการสงเสริมสุขภาพ ดวยการปรบัสมดุล

ทั้งทางกาย จติใจ สังคม และสภาพแวดลอม ควรจัดใหมีบรรยากาศทีร่มร่ืน ผอนคลาย เนนการจดัใหมี

สวนที่ประกอบดวยพนัธุไมไทย สมุนไพร ไมหอม ตัวอาคารและการตกแตงภายในควรเปน

สถาปตยกรรมแบบไทย  



๒.๒ โครงสรางองคกร และการบริหารจัดการ  มีลักษณะโครงสรางองคกรและการบริหาร

จัดการไดหลายรูปแบบ ตามลักษณะความสัมพนัธกับระบบบริการการแพทยแผนตะวันตก และระดับ

ของการบริการ กลาวคือ อาจเปนสถานพยาบาลแพทยแผนไทยที่แยกจัดตั้งออกมาเปนเอกเทศ มีการ

บริหารจัดการที่เปนอิสระ โดยอาจมีฐานะเปนหนวยงานยอยของสวนราชการ เปนนิติบุคคลแบบสวน

ราชการ แบบองคการมหาชน หรือเปนหนวยงานของรฐัที่จัดบริการรปูแบบพิเศษ (Service Delivery 

Unit: SDU) หรืออาจเปนรูปแบบของสถานพยาบาลที่มีการผสมผสานทั้งการบริการแพทยแผนไทย

และแพทยแบบตะวันตกอยูดวยกนั โดยมกีารกําหนดโครงสรางองคกรที่ชัดเจน 

๓. กําลังคนและบุคลากร  

ควรมีกําลงัคนและบุคลากร ในสาขาวชิาชีพตางๆ ที่เหมาะสม จาํนวนเพียงพอ สัดสวน

เหมาะสม มคีวามสอดคลองกับภารกิจหลัก ๓ ดานทีก่ลาวมาแลว มีระบบคาตอบแทนแรงจูงใจที่

เพียงพอ และระบบความกาวหนาทางวิชาชพีทีเ่หมาะสม เพื่อใหสามารถธาํรงรักษาบุคลากรไวใน

ระบบ โดยมกีารผสมผสานรูปแบบการจางงานที่ไมเปนภาระคาใชจายทางงบประมาณในระยะยาว  

๔. งบประมาณ และทรัพยากรทีจ่ําเปน 

ควรมีแนวทางการสนับสนุนและแหลงที่มาของงบประมาณ และทรัพยากรที่จําเปนตอการ

จัดตั้งโรงพยาบาล และสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ โดยอาจกําหนดตามประเภทของการใช

จาย คือ งบลงทนุ ควรไดรับการอุดหนุนจากเงินงบประมาณแผนดนิ งบดาํเนนิการ แบงออกเปน งบ

บริการ ไดรับจากเงินคาบริการผูปวยกลุมตางๆ เชน สวัสดิการขาราชการ ประกนัสังคม หลกัประกัน

สุขภาพแหงชาติ หรือ ผูปวยจายเอง งบอุดหนนุการเรยีนการสอนไดจากเงินอุดหนนุจากรัฐ หรือ เรียก

เก็บเงนิบํารุงการศึกษาจากผูเรียนจายเอง สําหรับงบวิจัยในดานตางๆ ควรมีแหลงที่มาจาก เงนิ

อุดหนนุของรฐั หรือจากการแบงปนผลประโยชนจากภาคเอกชนที่ใชประโยชนจากงานวิจยั 

๕. การผลักดันขบัเคลื่อนเชิงนโยบาย 

ขอเสนอการจดัตั้งโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ควรไดรับการ

ผนวกรวมเขาเปนสวนหนึง่ของยุทธศาสตรพัฒนาแพทยแผนไทย ซึ่งไดรับการอนุมติัจากมติทีป่ระชุม

คณะรัฐมนตรีแลว โดยจัดทําเปนแผนงานโครงการจัดตั้งเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณและ

ทรัพยากรทีจ่ําเปนตอไป ทั้งนี้ควรมีกลไกกระบวนการสรางความตระหนัก เพื่อใหเหน็ความสาํคัญ 

สรางฉันทามตริวมกันใหเกดิขึ้นในกลุมผูมอํีานาจตัดสินใจ เชน สํานกังานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ สํานกังบประมาณ สํานักงาน ก.พ. สํานกังาน ก.พ.ร. ผูบริหารระดับสูง

ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศกึษาธกิาร โดยอาจจัดตั้งขึ้นเปนคณะกรรมการบริหาร เพีอ

ประสานผลกัดัน ติดตามประเมินผลแผนงานโครงการ มีกิจกรรมศึกษาดูงานรวมกนั ทั้งภายใน และ

ตางประเทศ รวมทัง้มีการประชาสัมพนัธ เผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารใหแกสาธารณะและ

สังคมวงกวางดวย 



Executive Summary 
 

To revitalize and strengthen Thai traditional medicine which has been neglected for more 

than 100 years to play an importance roles in providing effective, efficient, safe and evident-

based health care to Thai population, needs strong political wills and supports. From the 

review of historical development of Chinese and Indian medicine shows strong evidence of 

crucial role and implications of service model in development of traditional medicine system 

in each particular countries. 

There are 5 main policy recommendations concerning Thai tradition medicine service 

model summarized as follows: 

1. Roles and functions 

Thai traditional medicine service model should have 3 interrelated roles and 

functions as providing health care and services, knowledge generation and research, and 

education and training. All of the three main functions could be linkage together to form a 

service-knowledge-human resource development cycle.  

Thai traditional medicine services could have features of Thai medicine, Thai 

pharmacy, Thai massage, and Thai midwifery. They could integrate to western medicine in 

various settings as part of western medicine hospital or separated set up as Thai traditional 

medicine hospital.  

Knowledge generation and research on Thai traditional medicine could be focusing 

on clinical research, health system research, educational research, herbal product and 

industry research, Thai traditional medicine research in the community. Networking of 

clinical research should be considered as efficient model. 

Thai traditional medicine education and training should emphasis on clinical 

practice. Thai medicine, Thai pharmacy, Thai massage and Thai midwifery are the main 

subjects for the training and education. 

2. Infrastructure and Organisation structure 

Thai traditional medicine service model should have Thai style architecture and 

natural conservation decoration. This demonstrates the philosophy of Thai traditional 

medicine which emphasis on holistic care, promoting of health by adjust balance of body 

and mind, human and environment.  



The organisation structure of Thai traditional medicine service model could be 

developed in various settings to be relevant to the integration forms with western medicine 

and public administration system. The administrative and management system of Thai 

traditional medicine service model could be a government public organization, autonomous 

hospital, Service Delivery Unit (SDU). 

3. Human Resources 

The human resources for Thai traditional medicine service model should have right 

numbers, right categories of health professional, right skill mix, right attitude, and right 

human resource management system. 

4. Financing 

The capital cost for establishment of Thai traditional medicine service model should 

be subsidized from the government budget or donation. The operation cost could be 

considered as cost of health and medical care, education and training, research project. 

The medical care cost could be financed by a mixture of pre-paid system of various health 

insurance schemes, reimbursement of civil servant medical benefit scheme, individual out 

of pocket payment.  The cost of Thai traditional medicine education and training could be 

subsidized by government budget, educational soft loan, and payment by students or 

trainees. The cost Thai traditional medicine research could be supported by government or 

developing a system of revenue sharing between research institutes and researchers. 

5. Policy Advocacy 

Establishment of Thai traditional medicine service model should be considered as 

high policy priority and proposed to the cabinet for approval of resources allocation and 

budget support. A project executive committee at national level should be mandated to 

execute the establishment of Thai traditional medicine service model. 
 
 
 



โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ : 
ขอเสนอการจัดต้ังหนวยบริการแพทยแผนไทยเพือ่การสรางคน สรางความรู  

และการดูแลสุขภาพแบบพอเพียง 
 

การแพทยแผนไทยพัฒนาขึน้จากระบบการแพทยพืน้บาน ที่ต้ังอยูบนพืน้ฐานความสัมพันธ

ระหวางคนกับธรรมชาติ และคนกับคนในจารีตแบบเดิมที่คนยังยอมรับอํานาจของธรรมชาติและ

อํานาจเหนือธรรมชาติ และจัดระเบียบความสัมพันธของคนบนพืน้ฐาน โลกทัศนดังกลาว ทั้งเพื่อใหคน

สามารถเขาถงึทรัพยากรโดยทั่วถึงและเพือ่สืบทอดและสรางสรรคความสัมพันธตางๆ ใหเปนประโยชน

ตอมนุษยมากที่สุดและอยางยั่งยืนที่สุด  ระบบการแพทยพืน้บานจงึไมไดมีหนาทีเ่พียงการดูแลรักษา

สุขภาพเทานัน้ แตมีสวนสาํคัญในการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ การสรางความสัมพนัธแบบใกลชิด

เกื้อกูลของคนในชุมชน และระหวางชมุชนไปพรอมๆ กันดวย 

สําหรับการแพทยแผนตะวนัตกซึ่งเปนระบบบริการรักษาพยาบาลหลักในปจจุบัน มลัีกษณะที่

เนนในเรื่องความถูกตองการตรวจรักษา โดยการใชวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีในการพัฒนาอยางเปน

ระบบ ทําใหระบบคิดของการแพทยพืน้บานและแพทยแผนไทยถูกปฏิเสธ จะไดรับการยอมรับบางก็

เฉพาะที่เปนสวนซึง่สามารถพิสูจนและทดลองดวยหลักวิทยาศาสตรได การเปลีย่นแปลงในลกัษณะ

เชนนี้ ทําใหเกดิผลกระทบตอระบบการแพทยพื้นบานหลายประการที่สําคัญคือ เปนการแยกระบบการ

ดูแลสุขภาพออกจากหนาทีท่างสังคม     การแยกการรักษาแบบพื้นบานออกจากความผูกพนัเปน

อันหนึ่งอนัเดียวกับธรรมชาติ และทาํใหเกิดความไมสามารถพึง่ตัวเองในดานการรักษาพยาบาลของ

ชุมชน อยางไรก็ตามจากแนวคิดในการดูแลระบบสุขภาพแบบ “องครวม” ไดทําใหสังคมไทย หนักลับมา

ใหความสําคญักับภูมิปญญาแพทยพืน้บาน แพทยแผนไทย และแพทยทางเลือกมากขึ้น  

การประยุกตใชองคความรูการแพทยพืน้บานของแตละทองถิน่ ตลอดจนผลิตภัณฑสมุนไพร 

ผสมผสานเขาสูการบริการดแูลสุขภาพมีปริมาณเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ในนานาประเทศทั่วโลก ทัง้ใน

ประเทศทีพ่ัฒนาแลว เชน  เมืองซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกา เมืองลอนดอน ประเทศอังกฤษ 

และประเทศในแอฟริกาใต  ใชการรักษาโดยการแพทยแบบทองถิน่ดัง้เดิม และการแพทยทางเลือก ใน

การดูแลผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ประเทศที่กาํลังพัฒนา เชน ประเทศจนี มีการใชสมนุไพรจีนเปนยาเปน

ปริมาณสูงถงึ ๓๐% - ๕๐% ของปริมาณการบรโิภคยารวมในแตละป 

องคการอนามยัโลก ไดทาํการศึกษาแนวทาง มาตรการที่ใชในการพัฒนาการแพทยทองถิน่

ด้ังเดิม การแพทยทางเลือกในแตละประเทศที่ประสบผลสําเร็จ โดยมีตัวอยางรูปธรรมของประเทศจีน 

เกาหลีใต และประเทศเวียดนาม ดังที่ไดแสดงในตารางที ่ 1 ตัวอยาง แนวทาง และมาตรการ ที่เปน

รูปธรรมของการพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือกที่สําคัญของประเทศตางๆ โดยมี

รายละเอียดดงันี ้



ตารางที่ 1 ตัวอยางแนวทาง และมาตรการ ที่เปนรูปธรรมของการพัฒนาการแพทยพื้นบาน 

การแพทยทางเลือกที่สําคัญของประเทศตางๆ 
 

แนวทาง/ มาตรการ ประเทศจีน ประเทศเกาหลีใต ประเทศเวียดนาม 

การสนับสนุนนโยบายที่

เขมแข็ง 

ออกกฎหมายรับรองและพัฒนา

การแพทยแผนจีนพ.ศ. 2492 

มีนโยบายระดับชาติเพื่อ

การแพทยพื้นบานที่

เขมแข็ง ในป พ.ศ. 2512 

มีนโยบายระดับชาติเพื่อ

การแพทยพื้นบานที่เขมแข็ง ในป 

พ.ศ. 2498 

มีองคกรรับผิดชอบ จัดตั้งทบวงบริหาร สนับสนุน พัฒนา

การแพทยแผนจีน 

จัดตั้งกรมหรือสํานัก

พัฒนาการแพทยเกาหลี 

จัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย

เวียดนาม 

การควบคุมคุณภาพ 

มาตรฐานของยาและ

ผลิตภัณฑสมุนไพร 

ออกหลักเกณฑ กฎหมาย ขอบังคับ 

จัดทํารายการยา สมุนไพร สนับสนุน

โรงงานผลิตยาสมุนไพร 600 แหง ผู

ปลูกสมุนไพร 340,000 ราย 

ออกหลักเกณฑ กฎหมาย 

ขอบังคับ จัดทําตํารายา

สมุนไพร 

ออกหลักเกณฑ กฎหมาย 

ขอบังคับ จัดทํารายการยา 

สมุนไพร สนับสนุนพัฒนาโรงงาน

สมุนไพรของรัฐ 2 แหง 

การพัฒนากําลังคน แพทยแผนจีน 525,000 คน 

แพทยแผนจีน/ทางเลือก 10,000 คน 

เภสัชกรแผนจีน 83ล000 คน 

ผูชวยแพทยแผนจีน 72,000 คน 

เภสัชกรทางเลือก 55,000 คน 

แพทยแผนตะวันออก 

9,914 คน 

แพทยฝงเข็ม 4,500 คน 

แพทยแผนเวียดนาม 25,500 คน 

แพทยฝงเข็ม 20,000 คน 

ผูชวยแพทยแผนเวียดนาม 5,000 

คน 

การพัฒนาผสมผสาน

ระบบบริการ 

โรงพยาบาลแพทยแผนจีน 2,500 แหง 

โรงพยาบาลแพทยแผนจีนและแพทย

ทางเลือก 39 แหง 

จํานวนเตียงรวม 35,000 เตียง 

โรงพยาบาลแพทยพื้นบานสําหรับ

กลุมชนเผา 127 แหง 

โรงพยาบาลแพทยแผน

เกาหลี 107 แหง 

คลินิกแพทยแผนเกาหลี 

6,590 แหง 

โรงพยาบาลที่มีแผนกแพทยแผน

เวียดนาม 48 แหง 

การสนับสนุนคาใชจาย

โดยผานระบบ

หลักประกันสุขภาพ 

เบิกจายไดเต็มตามรายการคาใชจาย เบิกจายไดเต็มตาม

รายการคาใชจาย 

เบิกจายไดเต็มตามรายการ

คาใชจาย 

การพัฒนาสถาบันวิจัย

และพัฒนา 

สถาบันวิจัยระดับชาติ 170 แหง สถาบันวิจัยระดับชาติ 1 

แหง 

สถาบันวิจัยระดับชาติ  3แหง 

สถานศึกษาระดับ

มหาวิทยาลัยเพื่อผลิต

แพทย เภสัชกร และ

พยาบาล 

มหาวิทยาลัย 30 แหง 

มหาวิทยาลัยแพทยพื้นบานสําหรับ

กลุมชนเผา 3 แหง 

วิทยาลัยเทคนิคการแพทย 51 แหง 

มหาวิทยาลัยผลิตแพทย

แผนเกาหลี 11 แหง 

สถาบันผลิตแพทยแผนเวียดนาม

ในโรงเรียนแพทย 3 แหง 

วิทยาลัยเทคนิคการแพทย 2 แหง 

 



ซึ่งหากเทียบเคียงตัวอยางรปูธรรมที่ประเทศจีน ประเทศเกาหลีใต และประเทศเวยีดนาม ซึง่

ประสบผลสําเร็จในการพฒันการแพทยพืน้บานดั้งเดิมของตน กับแนวทาง มาตรการ ที่ประเทศไทยใช

ในปจจุบันพบวามีความใกลเคียงสอดคลองกนัในหลายประการ แตยังมีแนวทาง มาตรการบาง

ประการที่เปนสวนขาดที่สําคัญของประเทศไทย กลาวคือ การพัฒนาบริการแพทยแผนไทย การผลิต

และพัฒนากาํลังคน และการวิจัยแพทยแผนไทย โดยเฉพาะการวจิัยทางคลินิก ทัง้นี้สาเหตุสําคญั

ประการหนึ่ง คือการขาดรูปแบบการบริการแพทยแผนไทยที่เปนรูปธรรมชัดเจน ทําใหการสนับสนนุ

ทางนโยบายไมเขมแข็งเพยีงพอตอการผลักดันการพัฒนาใหเกิดผลเปนรูปธรรม 
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๒๐๐.๐๐

๓๐๐.๐๐

๔๐๐.๐๐

๕๐๐.๐๐

๖๐๐.๐๐

๗๐๐.๐๐

๘๐๐.๐๐

ป2
535

ป2
537

ป2
539

ป2
541

ป2
543

ป2
545

มูลคาการผลิตยาแผน
ปจจุบัน

มูลคาการนําเขายาแผน
ปจจุบัน

มูลคาการผลิตยาแผน
โบราณ

มูลคาการนําเขายาแผน
โบราณ

๐.๐๐
๒.๐๐
๔.๐๐
๖.๐๐
๘.๐๐
๑๐.๐๐
๑๒.๐๐
๑๔.๐๐
๑๖.๐๐
๑๘.๐๐

ป๒
๕๓
๕

ป๒
๕๓
๗

ป๒
๕๓
๙

ป๒
๕๔
๑

ป๒
๕๔
๓

ป๒
๕๔
๕

มูลคาการผลิตยาแผน
โบราณ

มูลคาการนําเขายาแผน
โบราณ

 
 

 

ในดานการใชยาไทยและผลติภัณฑสมุนไพรนัน้ แมวาสงัคมไทย ไดหนักลับมาใหความสาํคัญ

กับภูมิปญญาแพทยแผนไทยและการใชยาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น แตหากพิจารณาจากขอมูลการผลิต 

การนาํเขายาและเวชภัณฑ รวบรวมรายงานโดยคณะกรรมการอาหารและยา พบวามูลคาการผลิต

และนําสัง่ยาเขามาในประเทศนัน้สูงขึน้เรื่อยๆ โดยทีก่ารผลิตและนําเขายาแผนโบราณยังมีสัดสวนที่

ที่มา : กองควบคุมยาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ วันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๔๖ 
          อัตราแลกเปลี่ยน : ธนาคารแหงประเทศไทย (www.bot.or.th)



ตํ่ากวายาแผนปจจุบันเปนอยางมาก ดังทีไ่ดแสดงในภาพที ่๑ ซึ่งมูลคาการบริโภคยา (National Drug 

Consumption) ของประเทศไทยเปนขอมูลสําคัญที่จะชวยสะทอนระบบยาและระบบสุขภาพของแต

ละประเทศไดเปนอยางด ี

ในดานการพฒันาบรกิารแพทยแผนไทย แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายจัดบริการ

การแพทยแผนไทยควบคูการแพทยแผนปจจุบัน โดยสงเสริมใหสถานพยาบาลสามารถผลิตยา

สมุนไพรขึ้นมาใชในโรงพยาบาลได จากการสํารวจครัง้ลาสุด มีสถานพยาบาลทีใ่หบริการการแพทย

แผนไทย รวม ๒,๗๔๑ แหง จาก ๑๐,๕๐๕ แหง คิดเปน ๒๖% ของสถานพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ  

นอกจากนี้ไดกําหนดแนวทางการพัฒนาบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ไดจัดระดับการบริการการแพทยแผนไทย เปน ๔ ระดับ ไดแก 

ระดับ ๑ มีการจําหนายหรือใชสมุนไพร อยางนอยหนึง่ชนิดรวมทั้งการใชลูกประคบสมุนไพร 

ระดับ ๒  มบีริการระดับ ๑ และมีคลินิกบริการดานการนวดไทย อบ ประคบ 

ระดับ ๓ มีบริการระดับ ๑,๒ และมีการจดัอบรมหลักสตูรการแพทยแผนไทยของกระทรวง

สาธารณสุข 

ระดับ ๓ ก มีบริการระดับ ๑,๒,๓ และการจัดอบรมสมาธิบําบัด 

ระดับ ๔ มีบริการระดับ ๑,๒,๓ และมกีารผลิตยาสมุนไพร 
 

การพลกิฟนใหภูมิปญญาแพทยแผนไทยไดกลับมามีบทบาทที่สําคญั ในการดูแลสุขภาพของ

คนไทย ภายหลังจากการถกูทอดทิง้ ละเลย ลดทอนบทบาทความสําคัญมาเปนระยะเวลายาวนาน

กวา ๑๐๐ ป นัน้ เปนเรื่องที่ตองไดรับการสนับสนนุเชิงนโยบายที่เขมแข็ง ตองการการสนบัสนุน

ทรัพยากร และการสนบัสนุนทางวิชาการ เพื่อรวบรวมร้ือฟนองคความรู ภูมิปญญาที่กระจัดกระจาย 

คลาดเคลื่อน ถูกบิดเบือน และสูญหายไปเปนจาํนวนมาก ในทามกลางกระแสโลกาภิวฒันอันเชี่ยว

กรากรุนแรง ซึง่มีการไหลบาของขอมูลขาวสารปริมาณมหาศาล และการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางเศรษฐกิจ 

สังคม การพฒันาความรูและเทคโนโลยทีี่กาวหนาทนัสมัยอยูตลอดเวลา การผสมผสานการบริการ

แพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพของประเทศจงึจําเปนตองประยุกตใช องคความรู ภูมิปญญา

แพทยแผนไทยที่มีอยูเดิม รวมกับภูมปิญญาแพทยตะวันตก ตลอดจนวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี

สมัยใหม เพื่อใหปรากฎผลเชิงประจักษของการบริบาลสุขภาพโดยแพทยแผนไทยวาไดคุณภาพ 

มาตรฐาน มปีระสิทธิผล มีความปลอดภัย เทียบเคียง หรือสูงกวาการบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขทีม่ีฐานคิดแบบแผนตะวนัตก 

การนาํองคความรูภูมิปญญาของแตละทองถิน่กลับมาผสมผสาน ประยุกตใชในระบบบริการ

สุขภาพนัน้ จําเปนตองไดรับแรงสนับสนุนทางการเมืองที่เขมแขง็ มกีารพฒันาหนวยบริการที่เปน



รูปธรรม สามารถประยกุตใชองคความรูภูมิปญญาของตนรวมกบัการแพทยตะวันตกขึ้นอยางเปน

ระบบ มีการสรางความรูดวยการศึกษาวิจัย การสรางคนโดยจดัการศึกษาฝกอบรม และมีการ

จัดบริการใหการดูแลบริบาลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม ดังปรากฎเปนที่ประจักษอยางชัดแจงใน

ประเทศจีนและประเทศอนิเดีย ซึ่งถือเปนตัวอยางรูปธรรมของความสําเร็จในการพลิกฟนองคความรู 

ภูมิปญญาแพทยของตนใหมีบทบาทสาํคัญอยางทดัเทยีม หรือเหนอืกวา ระบบบริการทางแพทยที่

แอบอิงอยูกับการแพทยตะวันตก โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนจนี และแบบอายุรเวท ได

มีบทบาทอยางสําคัญในการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ และบริบาลสุขภาพ ใหแก

ประชาชนของตนอยางชัดเจน และกําลงัทวีความนิยมเปนทีย่อมรับอยางแพรหลายในระดับนานาชาติ

ดวย 

 
๑. แนวคิดการสรางความรู การบริการ การเรียน/การสอนของโรงพยาบาลตนแบบเพื่อ
พัฒนาการแพทยแผนไทย  
 การสรางความรูดวยการวิจยั การจัดบริการการดูแลสุขภาพ และการเรียนการสอนแพทยแผน

ไทย เปนองคประกอบกิจกรรมที่สําคัญในการพัฒนาการแพทยแผนไทย ทั้งนี้ควรจดัใหมีกิจกรรมทั้ง ๓ 

ประการอยางครบถวนในโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ และสามารถใชความสัมพันธเชือ่มโยง

ของกิจกรรมทัง้ ๓ ดาน เปนการขับเคลื่อนผลักดันใหเกดิการพัฒนาแพทยแผนไทยอยางตอเนื่องครบ

วงจร ดังที่ไดแสดงความสมัพันธไวดัง ภาพที ่๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่๒    องคประกอบ และความสมัพนัธขององคประกอบสําคัญในการพัฒนาแพทยแผนไทย 

 

 

การบริการ การบริการ 

การวิจัยทางคลินิกการวิจัยทางคลินิก การเรียน/การสอนการเรียน/การสอน



การบริการแพทยแผนไทยทีจ่ัดอยางถูกตองเปนระบบ สามารถใชเปนฐานทีสํ่าคัญในการ

ศึกษาวจิัยทางคลินิก นอกจากนี้การบริการยังทําใหการเรียนการสอนแพทยแผนไทยตั้งอยูบนพืน้ฐาน

ของการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม ทาํใหคุณภาพทางการศึกษาแพทยแผนไทยไดรับการพัฒนาข้ึนอยางมี

ประสิทธิภาพ ในทํานองเดียวกนั การเรียนการสอนแพทยแผนไทยที่ต้ังอยูบนฐานของการปฏบัิติใน

ระบบบริการทีเ่ปนจริง ชวยทําใหเกิดบุคลากรที่มีความรูความชาํนาญ ทาํใหเกิดการวิจัยทีม่ีคุณภาพ 

และทําใหเกิดการพัฒนาบริการแพทยแผนไทยดวยเชนกัน  นอกจากนีก้ารวิจัยแพทยแผนไทย 

โดยเฉพาะการวิจัยทางคลนิกิ กท็าํใหเกดิการพัฒนาการบริการและการเรียนการสอนแพทยแผนไทย

ดวยเชนกนั 
 

๒.บทบาทและภารกจิที่สาํคัญ 
เพื่อใหโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ มีกระบวนการพฒันาโดยมี

การสรางและใชความรู เกิดกิจกรรมการพฒันาอยางตอเนื่องครบวงจร จึงควรกําหนดบทบาทภารกิจ

หลักของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ   ใน ๓ ดานหลกั คือ ๑) ดานบริการ 

๒) ดานวิชาการและการวิจยั ๓) ดานการเรียนการสอน 

๑.๑  ดานบรกิาร 

แมวาองคความรู เทคโนโลยีทางการแพทยตะวนัตกมีขอดี จุดแข็ง เปนทีย่อมรับอยาง

กวางขวางในการดูแลรักษาพยาบาลสําหรับ โรคภัยไขเจ็บที่มีลักษณะเฉียบพลนั โรคติดเชื้อ โรคที่เกิด

จากการบาดเจ็บและภาวะฉุกเฉินทางการแพทยตางๆ โดยมุงเนนที่การดูแลรักษาดวยการประยุกตใช

ความรูเทคโนโลยีชั้นสงูที่มีลักษณะแยกสวน มุงการแกไขปญหาเฉพาะหนาเปนคราวๆ ไป มากกวา

การปรับสมดุลยทัง้ภายในระบบตางๆ ของรางกาย ปรับสมดุลยระหวาง รางกาย จิตใจ สังคม และ

สภาพแวดลอม อันเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ซึ่งประการหลังนี้ถือเปนจุดเดน ขอดีของ

การแพทยแผนไทย  และการแพทยแบบแผนตะวนัออก การผสมผสานองคความรู ภูมิปญญาของ

ระบบการแพทยทั้งสองกระแส อยางเหมาะสม จึงเปนแนวทางทีส่ามารถเปนคาํตอบสําหรับสภาพ

สังคมและสถานการณทางดานสุขภาพทัง้ในปจจุบันและอนาคต ซึ่งมีแนวโนมของโรคเรื้อรัง โรคที่เกิด

จากความเสื่อมตามชวงอาย ุโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

การบริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ จงึควร

มุงเนนไปที่การดูแลแกไขปญหาโรคเรื้อรัง การดูแลผูสูงอายุ อัมพาต อัมพฤกษ การสงเสริมสุขภาพ

แบบองครวม โดยผสมผสานการแพทยตะวนัตกรวมดวย แบบหนนุเสริมซึง่กนัและกนัมากกวาการ

แขงขันกัน 

การบริการแพทยแผนไทย อาจแบงออกไดเปน ๓ ระดับ ตามขอบเขตและระดับความยาก

งายของการใหบริการ คือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เชนเดียวกับการแพทยตะวันตก ทั้งนี้ควรมี

สาขาการบริการหลักที่สําคญั ไดแก 



๑. เวชกรรมไทย เปนการดูแลรักษา บริบาลสุขภาพ ดวยการวนิิจฉัย การรักษาโรคโดย

การใชยาสมุนไพร การนวด และการบําบัดอื่นๆ ที่ใชองคความรู ภูมิปญญาแพทย

แผนไทย 

๒. เภสัชกรรมไทย เปนบริการดานการปรุงยา เตรียมยาสมุนไพรไทย 

๓. การนวดไทย เปนการใชองคความรู ภูมิปญญานวดไทยเพื่อการดูแลสุขภาพ 

๔. การผดุงครรภไทย เปนการใชความรู ภูมปิญญาไทยในการดูแลหญิงมีครรภ ทั้งกอน 

ระหวาง และหลังการคลอดบุตร 

โดยอาจมกีารผสมผสานการบริการการแพทยแผนตะวนัตก ซึ่งอยูในสถานพยาบาลแหง

เดียวกนั เพื่อใหประชาชนผูมาใชบริการไดมีโอกาสเลือกการบริการไดตามความสมัครใจ และชวยดูแล

ในภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางการแพทยตางๆ อีกทั้งยังอาจเกื้อหนุนในงานศึกษาวิจัยทางคลินิกรวมกันได

อีกดวย ในอกีทางเลือกหนึง่อาจจัดระบบความสัมพันธระหวางการบริการแพทยแผนไทย และแพทย

แผนตะวนัตกในลกัษณะของการสงตอระหวางหนวยบรกิารก็ได 

 

ภาพที ่๓ โครงสราง องคประกอบการจัดภารกิจดานบริการแพทยแผนไทย ใน

โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 

 
 

ทั้งนี้ควรมีโครงสราง องคประกอบของการจัดภารกิจดานบรกิารแพทยแผนไทย ใน

โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ดังทีไ่ดแสดงตาม ภาพที่ ๓ โดยอาจแบงออกเปน บริการผูปวย

นอก และบริการผูปวยใน โดยเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม และแบงแผนกตามสาขาการบริการที่

ภารกจิดานบริการ 

การแพทยแผนตะวันตก/ ฉุกเฉิน 

บริการผูปวยนอก บริการผูปวยใน 

เวชกรรมไทย 

 ผดุงครรภไทย 

นวดไทย 

กลุมอาการ ที่แพทยแผนไทยใหการดูแลไดอยางมัน่ใจกลุมอาการ ที่แพทยแผนไทยใหการดูแลไดอยางมัน่ใจ  

การดูแลสุขภาพ
แบบองครวม 

 เภสัชกรรมไทย  



สําคัญ ๔ ดาน คือ เวชกรรมไทย เภสัขกรรมไทย นวดไทย และผดงุครรภไทย โดยอาจเชื่อมโยงกับ

การแพทยแผนตะวนัตก ทัง้โดยจัดใหอยูผสมผสานรวมกันในโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ หรือ

เชื่อมโยงกนัผานระบบสงตอผูปวย ดังที่ไดกลาวแลวขางตน 

ควรไดมีการคัดเลือกและจัดทํารายการการบริการที่สามารถเชื่อมัน่ เชื่อถือไดในประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลของการรักษา มีความปลอดภัย นําเขามาจัดบริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล

แพทยแผนไทยตนแบบ เชน การนวดอบประคบ ซึ่งชวยบําบัดกลุมอาการทางกลามเนื้อและเสน กลุม

อาการอัมพาต อัมพฤกษ หรือกลุมอาการ ๒๓ กลุม ซึ่งปรากฎอยางชัดแจงอยูในตําราแพทยศาสตร

สงเคราะหวา สามารถนําเอาองคความรู ภูมิปญญาแพทยแผนไทยมาใชในการบริบาลสุขภาพได 

๑.๒ ดานวิชาการและการวจิัย 

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ควรจัดใหมีกิจกรรมทางดาน

วิชาการ การศกึษาวจิัยเพื่อการสอบทาน และสรางสมองคความรูใหม ในดานตางๆ ไดแก การวิจัย

พัฒนาระบบบริการ การวิจัยทางคลินกิ การวิจยัทางการศึกษา การวิจัยพฒันาผลิตภัณฑและ

อุตสาหกรรมยา การวิจัยแพทยแผนไทย แพทยพืน้บานในชุมชน 

ทั้งนี้การศึกษาวิจัยทางคลนิกิสามารถประยุกตใช แนวทางตามแบบแผนวทิยาศาสตร

สมัยใหม และวิทยาศาสตรการแพทยตะวันตก หรือเปนแนวทางการประยุกตภูมิปญญาแพทยแผน

ไทย ซึง่เปนการทดสอบ ตรวจทานความรูที่มีลักษณะเปนแบบองครวม ไมแยกสวน สกัดเอาสวนยอย

มาวิเคราะหแยกแยะอยางเฉพาะเจาะจง การศึกษาวิจยัทางคลินิกสาํหรับแพทยแผนไทยควรมุงเนนไป

ที่การทดสอบประสิทธิผลของการรักษา และการบริบาลสุขภาพแบบองครวม ประเมินความปลอดภัย 

และประสิทธภิาพ ตลอดจนความคุมคาของการบริการนั้นๆ  
 

ภาพที ่๔ เครือขายการวิจัยทางคลินิก 

 
  

โดยรูปแบบของการวิจัยของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบในแต

ละระดับ อาจมีความแตกตางกันไดตามความเหมาะสม สําหรับโรงพยาบาลทติยภูมิหรือตติยภูมิ

CRC๑ 

CRC 

CRC๒ 

CRC๓ 

CRC๔ 

CRC๕ CRC๖ 

CRC๗ 

CRC๘ 

CRC : Clinical Research Center 

ที่มา  แผนการจัดตั้งเครือขายคลินิกและ รพ.แพทยแผนไทยตนแบบ ม,รังสิต  



สามารถทําการศึกษาวิจยัทางคลินกิ หรือดานอื่นๆ ไดเองเปนเอกเทศอยางครบวงจร ในขณะที่

สถานพยาบาลแพทยแผนไทยระดับปฐมภูมิอาจเขารวมกับสถานพยาบาลแหงอื่นๆ จัดตั้งเปน

เครือขายการวจิัยทางคลนิิก ดังที่แสดงตาม ภาพที ่๕ เครือขายการวจิัยทางคลนิิก ซึ่งจะชวยทําใหลด

ความซ้าํซอน เพิ่มประสทิธิในการวิจัย ทาํใหเกิดการแลกเปลี่ยน ความรู ประสบการณในการวิจยั ได

อีกดวย  

นอกจากนีโ้รงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบควรมุงเนนทีก่ารศึกษาวิจัยแพทยแผนไทย 

แพทยพื้นบาน และการสงเสริมสุขภาพแบบวิถีไทยในชมุชน โดยการศึกษาวจิัยภูมปิญญาแพทยแผน

ไทยในชุมชน เปนการรวบรวมองคความรูภูมิปญญาที่มีอยูในชุมชน ทัง้ที่อยูในวิถีชีวิต วัฒนธรรม 

อาหารการกนิ วิถีความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมทัง้หมอพืน้บานและยาสมนุไพรที่ยงัมีการใชอยูใน

ชุมชน ซึ่งองคความรู ภูมิปญญาที่รวบรวมได อาจสงตอเปนประเด็นในการวิจัยตอยอดทั้งในดานการ

วิจัยทางคลินกิ การวิจยัผลิตภัณฑและพัฒนาอุตสาหกรรมยา การวิจยัดานการเรียนการสอน 

รายละเอียด ดังภาพที่ ๕ 

 

ภาพที ่๕ แนวทางการวิจัยแพทยแผนไทยในชุมชน 
 

 
  จะเหน็ไดวาการวิจัยแพทยแผนไทยในชุมชน เปนพื้นฐานสาํคัญทั้งในดานการ

รวบรวมรื้อฟน องคความรู ภูมิปญญาในทองถิน่ ซึ่งแทรกอยูในวถิีชีวติ วัฒนธรรม ใหสามารถนาํมาใช

การวิจัยแพทยแผนไทยในชุมชนการวิจัยแพทยแผนไทยในชุมชน  

ภูมิปญญาภูมิปญญา  

หมอพืน้บานหมอพืน้บาน  สมุนไพรสมุนไพร  

วิถีชีวิต วัฒนธรรม อาหารวิถีชีวิต วัฒนธรรม อาหาร  

การประยุกตใชใน   บริการ

แพทยแผนไทย 

การศึกษาวิจยัภูมิปญญา 

การเรียนการสอน                 การสงเสริม
สุขภาพแผนไทยในชุมชน 



ในการบริการแพทยแผนไทย การเรียนการสอน และในการพัฒนาแพทยแผนไทยในดานตางๆ ไดเปน

อยางด ี

๑.๓ ดานการเรียนการสอน 

  สาขาวิชาทีจ่ัดการเรียนการสอน การฝกอบรมในโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาล

แพทยแผนไทยตนแบบ ประกอบดวย สาขาวิชาหลกัทางดานแพทยแผนไทย ไดแก เวชกรรมไทย เภสัช

กรรมไทย การนวดไทย และการผดุงครรภไทย ทั้งนี้หากมกีารจดัการศึกษาเต็มรูปแบบในระดับ

อาชีวศึกษา หรืออุดมศึกษาก็จําเปนตองมีการเรียนการสอนในสาขาวิชาทั่วไป สาขาวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพและสาธารณสุข โดยอาจใชรูปแบบการจัดการศึกษาแบบเครอืขาย รวมกบัสถาบนัการศึกษา

อ่ืนๆ และเชญิอาจารยพิเศษจากภายนอก ทั้งจากสถาบนัการศึกษา จากระบบบริการ จากชุมชน 

มารวมจัดการเรียนการสอน แตควรมีการควบคุมคุณภาพ มาตรฐานอยางเปนระบบ 
 

๓. โครงสราง และการบรหิารจัดการ 
๒.๑ โครงสรางพืน้ฐาน อาคารสถานที ่

  สืบเนื่องจากการที่โรงพยาบาลและสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ มีบทบาท

ภารกิจในแตละดาน ที่แตกตางจากสถานพยาบาลทางการแพทยแบบตะวันตก ดังนัน้โครงสราง

พื้นฐานจึงควรมีเอกลักษณของความเปนไทย สะทอนถงึแนวคิดปรัชญาที่มุงเนนการบริบาลสขุภาพ

แบบองครวม เนนการสงเสริมสุขภาพ ดวยการปรับสมดุลยทั้งทางกาย จติใจ สังคม และ

สภาพแวดลอม ดังนั้นอาคารสถานที่ควรจัดใหมีบรรยากาศที่รมร่ืน ผอนคลาย เนนการจัดใหมีสวนที่

ประกอบดวยพันธุไมไทย สมุนไพร ไมหอม ตัวอาคารและการตกแตงภายในควรเปนสถาปตยกรรม

แบบไทย  

  สําหรับโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ควรจัดพื้นทีบ่ริการผูปวยในโดยมี

บรรยากาศที่มเีอกลักษณ สะทอนวฒันธรรมการอยูอาศัย พักผอนในเรือนชานแบบไทย จัด

สภาพแวดลอมที่กระทบตอสัมผัสทั้งทางกาย ตา จมกู หู ล้ิน กาย ใจ ดวยรูป รส กลิน่ เสียง สัมผัส เพื่อ

สรางความผอนคลายที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม 

๒.๒ โครงสรางองคกร และการบริหารจัดการ 

  โรงพยาบาลและสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ มีลักษณะโครงสรางองคกร

และการบริหารจัดการไดหลายรูปแบบ ตามลักษณะความสัมพันธกับระบบบริการการแพทยแผน

ตะวันตก และระดับของการบริการ กลาวคือ อาจเปนสถานพยาบาลแพทยแผนไทยที่แยกจัดตั้ง

ออกมาเปนเอกเทศ มีการบริหารจัดการที่เปนอิสระ โดยอาจมฐีานะเปนหนวยงานยอยของสวน

ราชการ เปนนิติบุคคลแบบสวนราชการ แบบองคการมหาชน หรือเปนหนวยงานของรัฐที่จัดบริการ

รูปแบบพิเศษ (Service Delivery Unit: SDU) หรืออาจเปนรูปแบบของสถานพยาบาลทีม่ีการ



ผสมผสานทั้งการบริการแพทยแผนไทยและแพทยแบบตะวันตกอยูดวยกนั โดยมกีารกําหนดโครงสราง

องคกรที่ชัดเจน 

 

ภาพที ่๖ ตัวอยาง โครงสรางองคกร การบริหารจัดการ โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 

 
   

ทั้งนี้ มีตัวอยางโครงสรางองคกร การบริหารจัดการโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ซึ่งเปน

รูปแบบการจัดคลินิกแพทยแผนไทยอยูในโรงพยาบาลแพทยแผนตะวนัตก ดังที่แสดงใน ภาพที่ ๖ โดย

ควรมีโครงสรางการบรหิารจดัการภายในหนวยงานที่สอดคลองกับภารกิจสําคัญ ๓ ดาน กลาวคือ 

ดานบริการ ดานวิชาการและการวิจยั ดานการเรียนการสอน โดยอาจแบงแผนก ฝายงาน ตามลกัษณะ

ของการบริการ หรือสาขาวชิา เปนแผนกผูปวยนอก ผูปวยใน เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การนวด

ไทย การผดุงครรภไทย ฝายโภชนาการ ฝายวิชาการ ฝายการศึกษาฝกอบรม ฝายบริหาร ฝายประสาน

เวชกรรมไทยในชุมชน 
 

๔. กาํลงัคนและบุคลากร 
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ควรมีกาํลงัคนและบุคลากร ใน

สาขาวิชาชพีตางๆ ที่เหมาะสม จํานวนเพยีงพอ สัดสวนเหมาะสม มีความสอดคลองกับภารกิจหลัก ๓ 

ดานที่กลาวมาแลว มีระบบคาตอบแทนแรงจูงใจที่เพียงพอ และระบบความกาวหนาทางวชิาชีพที่

(ตัวอยาง)โครงสรางองคกร การบริหารจัดการ 
คลินิกแพทยแผนไทยตนแบบ 

อยูภายในโรงพยาบาลแพทยแผนตะวันตก 

โรงเรียนอายรุเวท 

สอน วิชาการ/วิจยัและพัฒนา 

หนวยวิจยั
แพทยแผนไทย

ประยุกต 

หนวยคลินิก 
เวชกรรมไทย 

หนวย        
เภสัชกรรมไทย 

หนวย
การศึกษา 

หนวย
ธุรการ 

 

สํานักงานแพทยแผนไทย

ศูนยวิจัยศูนยวิจัย
ทางคลินิกทางคลินิก  

บริการ บริหาร 



เหมาะสม เพือ่ใหสามารถธาํรงครักษาบุคลากรไวในระบบ โดยมีการผสมผสานรปูแบบการจางงานที่

ไมเปนภาระคาใชจายทางงบประมาณในระยะยาว เชน การบรรจุเปนขาราชการหรือพนกังานราชการ

ในกลุมสายงานวิชาชีพที่สําคัญ รวมกับการจางเปนรายคาบ รายวนั รายเดือน และหรือการแบง

ผลตอบแทนตามผลงาน เปนตน 
 

๕. งบประมาณ และทรัพยากรที่จําเปน 
แนวทางการสนับสนนุและแหลงที่มาของงบประมาณ และทรพัยากรที่จาํเปนตอการ

จัดตั้งโรงพยาบาล และสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ อาจกาํหนดตามประเภทของการใชจาย 

คือ งบลงทุน ควรไดรับการอุดหนนุจากเงนิงบประมาณแผนดิน งบดําเนินการ แบงออกเปน งบบริการ 

ไดรับจากเงนิคาบริการผูปวยกลุมตางๆ เชน สวัสดิการขาราชการ ประกันสงัคม หลักประกนัสขุภาพ

แหงชาติ หรือ ผูปวยจายเอง งบอุดหนนุการเรียนการสอนไดจากเงินอุดหนนุจากรัฐ หรือ เรียกเก็บเงนิ

บํารุงการศึกษาจากผูเรียนจายเอง สําหรับงบวิจยัในดานตางๆ ควรมีแหลงที่มาจาก เงินอุดหนนุของรัฐ 

หรือจากการแบงปนผลประโยชนจากภาคเอกชนที่ใชประโยชนจากงานวิจัย 
 

๖. การผลกัดันขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
ขอเสนอการจดัตั้งโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ควรไดรับการ

ผนวกรวมเขาเปนสวนหนึง่ของยุทธศาสตรพัฒนาแพทยแผนไทย ซึ่งไดรับการอนุมติัจากมติทีป่ระชุม

คณะรัฐมนตรีแลว โดยจัดทําเปนแผนงานโครงการจัดตั้งเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณและ

ทรัพยากรทีจ่ําเปนตอไป ทั้งนี้ควรมีกลไกกระบวนการสรางความตระหนัก เพื่อใหเหน็ความสาํคัญ 

สรางฉันทามตริวมกันใหเกิดขึ้นในกลุมผูมอํีานาจตัดสินใจ เชน สํานกังานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ สํานกังบประมาณ สํานักงาน ก.พ. สํานกังาน ก.พ.ร. ผูบริหารระดับสูง

ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ โดยอาจจัดตั้งขึ้นเปนคณะกรรมการบริหาร ติดตาม

ประเมินผลแผนงานโครงการ มีกิจกรรมศึกษาดงูานรวมกัน ทั้งภายใน และตางประเทศ รวมทั้งมกีาร

ประชาสัมพันธ เผยแพรประชาสัมพนัธขอมูลขาวสารใหแกสาธารณะและสังคมวงกวางดวย 
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