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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 
เรี่อง การขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบสุขภาพฯ  
 

แมวาคณะรัฐมนตรีไดใหความเหน็ชอบตอ แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมปิญญาไท 
สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ เมือ่วันที่ ๑๒ มถุินายน ๒๕๕๐ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน
เครื่องมือทางการบริหารในการกําหนดทศิทางการดําเนนิการ เพื่อพฒันาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
ซ่ึงครอบคลุมทั้งการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก โดยคณะกรรมการ
จัดทํายุทธศาสตรฯ ซ่ึงมีผูแทนจากหนวยงานและองคกรภาคีตางๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน และ
ชุมชน ไดจดัใหมกีระบวนการจัดทําแผนแบบมีสวนรวมจากทกุภาคสวนอยางกวางขวาง และมี
กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขายใหการสนับสนุนและไดรวมกนัผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติฯ 
มาโดยตลอดกต็าม แตจากการประเมินผลการดําเนินการที่ผานมาพบวา หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ
มิไดมีการนําแผนยุทธศาสตรชาติฯ ไปใชเปนเครื่องมือกาํหนดทิศทางการพัฒนา หรือเปนแนวทางใน
การกํากับ ตดิตาม และผลักดันนโยบายการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ
การแพทยทางเลือกของประเทศมากเทาที่ควร 

จากการทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารในหนวยงานที่มีสวนเกีย่วของ 
กับการขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติฯ พบวายังมีปญหาขาดความเปนเอกภาพของการ
ผลักดันการดําเนินงาน และความตองการเขาไปมีสวนรวมในการขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตร
ชาติฯ ที่แตกตางกันออกไป โดยมีขอคนพบที่สําคัญดังนี้ 

 ยุทธศาสตรชาติพัฒนาขึ้นโดยคณะทํางานที่เปนตัวแทนหนวยงาน ยังขาดการจัด
กระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมจากหนวยงาน องคกร ภาคีเครือขายที่เกีย่วของ
อยางแทจริง 

 ยุทธศาสตรชาติฯ เปนการกําหนดทิศทาง และองคประกอบมาตรการสําคัญ 
ตลอดจนแนวทางการดําเนนิการไวอยางกวางๆ มีการระบุวงเงนิงบประมาณไวโดย
การนําแผนงาน โครงการที่มีอยูเดิมของแตละหนวยงานมามัดรวมกนัอยางหลวมๆ 
โดยมิไดมกีลไกในการบูรณาการแผนอยางแทจริง และขาดการสนับสนุน
งบประมาณเพิม่เติม ทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของยังคงดําเนินการไปตามแผนงาน
โครงการตามลําดับความสําคัญของแตละหนวยงาน 

 ยังขาดกลไกหนวยประสาน ขับเคลื่อน ผลักดันยุทธศาสตรชาติที่ชัดเจน บทบาท
ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ และหนวยงานอืน่ๆ ในการขับเคลื่อนแผนยุทธ
ศาสตรชาติฯ ไมชัดเจน  



เพื่อใหแผนยุทธศาสตรชาติฯ เปนแผนยุทธศาสตรที่มีการนําไปใชปฏิบัติไดและเกดิผล
สัมฤทธิ์ขึ้นจริง เปนแผนที่มชีีวิตและมีความยั่งยืน ควรมีการดําเนนิการเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตรชาติฯ อยางเปนรูปธรรม กอใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่องเปนพลวัตร จึงมีขอเสนอ
การดําเนนิการที่สําคัญ สรุปได ๔ ประการ คือ 

1. จัดกระบวนการเรียนรูแบบมสีวนรวมจากหนวยงาน ภาคีที่เกีย่วของ อยางกวางขวาง 
และสรางสรรค 

2. กําหนดหนวยงานเจาภาพหลัก และพัฒนาหนวยประสานยุทธศาสตร 
3. จัดทําฐานขอมลู และพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชงิยุทธศาสตร 
4. สนับสนุนงบประมาณแบบบูรณาการ และบรหิารจัดการแบบการบริหารโครงการ 

(Project Management) 
จากผลของการประชุมปรึกษาหารือ และการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารในหนวยงานที่

เกี่ยวของ ไดรวบรวมความคิดเห็นจัดทาํเปนแผนบูรณาการเพื่อพฒันาระบบการบริการการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ โดยสรุปสาระสําคัญ
ไดดังนี ้

ควรมีการจัดทาํแผนงานบูรณาการตามมาตรการ/ แนวทางการพัฒนาระบบการบริการ
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกที่กําหนดไว ๔ มาตรการ คือ การ
พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ การเสริมสรางความเขมแข็งระบบสุขภาพภาคประชาชน การสงเสริม
การใชการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพของประเทศ 
และการพัฒนามาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีแผนงานที่เปน
ลักษณะการบรูณาการ รวมจํานวน ๑๐ โครงการ ใชระยะเวลาดําเนินการ ๓ ป รวมงบประมาณทัง้สิ้น 
๑,๓๙๐ ลานบาท ทั้งนี้ยังไมไดรวมแผนงานโครงการปกติที่หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดมกีารตั้ง
งบประมาณเพือ่ดําเนินการเอง ซ่ึงควรไดมีการรวบรวมเพื่อใชประโยชนในการวิเคราะห ประเมิน
ความครอบคลุมครบถวน ความเหมาะสมสอดคลองของแผนงาน รวมทัง้ลดทอนความซ้ําซอนลงดวย  

โดยมีผลผลิตและผลสัมฤทธ์ิที่คาดหวัง ภายใตแผนงานบูรณาการเพื่อพัฒนาระบบการบริการ
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ พอสรุปได
ดังนี ้

 จัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ จํานวน ใน ๔ ภูมภิาค และคลินิกแพทยแผนไทย
ตนแบบ ทัว่ประเทศ ปละ ๕๐ แหง รวม ๑๕๐ แหง 

 วิจัยและจัดทําชุดบัญชีรายการการบริการการแพทยแผนไทยฯ มาตรฐาน ๙๐ รายการ 
 ถายทอดรูปแบบการบริการตนแบบสูหนวยบริการในสวนภูมิภาค สําหรับระดับโรงพยาบาล 
๑๒๐ แหง ระดับคลินิกแพทยแผนไทย ๗๒๐ แหง 



 พัฒนาเครือขายหมอพืน้บาน ๔ ภาค เพื่อรวบรวมภูมิปญญา การเผยแพรถายทอดความรู การ
ใหบริการในชมุชน ๑๒๐ โครงการ 

 พัฒนาเครือขาย อสม. เพื่อสุขภาพพอเพยีง และแพทยพืน้บาน ๔ ภาค เพื่อรวบรวมภมูิปญญา 
การเผยแพรถายทอดความรู การใหบริการในชุมชน ๑๒๐ โครงการ 

 พัฒนาเครือขายสงเสริมการใชบริการ และการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพดานแพทยพืน้บาน 
แพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก เพื่อใหมีคัดเลือก กล่ันกรองและจัดทําบัญชีรายการการ
บริการและผลิตภัณฑที่เหมาะสม ดําเนนิการเผยแพร กําหนดมาตรการสงเสริม และ
ดําเนินการ รวม ๑๗๒ รายการ 

 พัฒนาเครือขายการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก เพื่อจัดใหมีระบบบรหิารเรื่องรองเรียน ระบบตดิตามเฝาระวัง รวมทั้ง
จัดทํารายการความรูเพื่อการคุมครองผูบริโภคผานทางสื่อชองทางตางๆ รวม ๑๗๒ เร่ือง 

 พัฒนาการสื่อสารสาธารณะเพื่อเผยแพรงานสุขภาพแพทยพื้นบาน โดยจัดทํารายการเผยแพร
ความรูภูมิปญญาการแพทยพื้นบานผานชองทางสื่อที่หลากหลาย รวม ๑๗๒ เร่ือง 

 วิจัยขอมูลตนทุนตอหนวยการบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก เพื่อใชกําหนดเปนราคาอางอิงในการเบิกจายคารักษาพยาบาลและการบริการ
การแพทยแผนไทยฯ 

 พัฒนาฐานขอมูลทรัพยากร ฐานขอมูลการใชบริการ และระบบการบริหารจัดการขอมูล 
รวมทั้งจัดตั้งหนวยบริหารขอมูลยุทธศาสตร เพือ่สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก จํานวน ๑ ระบบ 
อนึ่งการจัดทําขอเสนอรางแผนงานบูรณาการจํานวน ๑๐ โครงการดังกลาว ยังควรไดมีการ

นําไปเสนอตอคณะกรรมการบริหารแผนยทุธศาสตรชาติฯ เพื่อใหหนวยงาน และเครือขายภาคีตางๆ 
ที่เกี่ยวของไดมีสวนรวมในการพิจารณารางแผนฯ ดังกลาวอยางกวางขวาง และลึกซึ้งมากที่สุด 

หากไดมีการดาํเนินงานตามขอเสนอเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ ทั้ง ๔ ประการ 
ทั้งการสรางกระบวนการเรยีนรูแบบมีสวนรวมและสรางสรรค โดยใชเครือขายภาคตีางๆ ทั้งที่มีอยู
เดิม และที่อาจพัฒนาเพิม่ขึ้นใหม การกําหนดหนวยงานเจาภาพหลักและหนวยประสานยุทธศาสตร 
การพัฒนาฐานขอมูลและระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชงิยุทธศาสตร  และการจดัทําแผน
งบประมาณแบบบูรณาการและใชรูปแบบการบริหารจดัการโครงการ โดยมีงบประมาณเพิม่เติม
สําหรับโครงการที่บูรณาการ ก็เชื่อมั่นไดวาแผนยทุธศาสตรชาติจะเปนเครื่องมือการบริหารที่มี
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และหนวยงานที่เกีย่วของมีการนําแผนยทุธศาสตรชาติฯ ไปขับเคลื่อน
อยางมีชีวิต ทําใหมีการพฒันาการบริการการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกในสงัคมไทย มีการเติบโต เรียนรู กาวไปขางหนารวมกันไดอยางยั่งยืน และสงผลดีตอการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยตอไป 



Executive Summary 
Policy Recommendation for Strategic Execution of National Strategic Plan for 

Development of Folklore, Thai Traditional, and Alternative Medicine Specified for Health 
System Development Strategy  

 
The National Strategic Plan for Development of Folklore, Thai Traditional, and Alternative 

Medicine B.E. 2550-2554 has been approved from the cabinet since June 12th, 2550. It was 
expected to be utilized as a strategy execution tool to boost up the development of folklore, Thai 
traditional and alternative medicine in Thailand. However the performance evaluation by means of 
document review and in-dept interview of executives of agencies concerned reveals failure of the 
national plan as there are scarcely implementation of the plan as strategic direction of program, plan, 
project development and resource allocation.   

The drafting committee of the National Strategic Plan has tried its best to develop the plan 
through active participatory process. However most of the executives of the agencies concerned 
still perceived the image of the plan as developed by only some representatives of the agencies and 
did not reflect full commitment, consensus and support from the organization. The National Plan 
has just provided very broad guideline strategies without specific additional budget allocation and 
integration tool for the program-plan-project among the agencies concerned. So most of the 
agencies concerned implement their projects and activities according to their own priorities and 
neglected the National Strategic Plan. The strategy execution unit is identified as a very crucial 
missing part of the National Strategic Plan. 

To revitalize the National Strategic Plan to be executed as an effective and efficient 
management tool for development of the folklore, traditional and alternative medicine in Thailand, 
there are major policy interventions and a draft of integrated project proposal to request for 
additional budget details as follow: 

 Promote active participation of agencies concerned through actions and  execution 
of the National Strategic Plan 

 Established Strategic Execution Unit and define strategy champion or major 
stakeholder for each project-program-strategy 

 Develop essential strategic execution databases and decision support system 
 Support additional budget for integrated approach project and apply project 

management system 



The draft integrated project proposals for additional budget request for health care and 
health system development to promote folklore, traditional and alternative medicine in Thailand 
could be developed according to the 4 major strategic issues as  

1. Development of databases and strategic execution support system  
2. Strengthening of popular and community health system 
3. Integration of folklore, traditional and alternative medicine to national health system 
4. Development of service standard 
There are 10 proposed integrated projects, implement within 3 years period (2552-2554 

B.E.), and the total budget requested is 1,390 million baht. 
The main products and expected results of the proposed integrated projects are summarized 

as follow: 
 Establish 4 model Thai traditional medicine hospitals in each region and 150 

model Thai traditional medicine clinics nationwide. 
 Research and development of 90 standardized Thai traditional medicine services. 
 Promote technology transfer and logistic development and support of 120 Thai 

traditional hospitals and 720 Thai traditional clinics. 
 Develop and strengthening folklore healer network in 4 regions nationwide 

through knowledge sharing and promote usage of 120 folklore services in 
community. 

 Develop and strengthening network of village health volunteer to support 
sufficiency health and folklore medicine in 4 regions nationwide through 
knowledge sharing and promote usage of 120 folklore services in community. 

 Develop and strengthening network of health professionals, providers, healers, 
entrepreneurs, patients, consumers and academia to review and promote usage of 
172 selected items of folklore, traditional, and alternative medicine services and 
products.  

 Develop and strengthening network of social marketing professionals, health 
professionals, providers, healers, entrepreneurs, patients, consumers and academia 
to review and promote usage of 172 selected items of folklore, traditional, and 
alternative medicine services and products through medias.  

 Research on unit cost of folklore, traditional, and alternative medicine services and 
use to determine reference price for reimbursement. 



 Develop essential strategic execution databases and decision support system for 
development of folklore, traditional, and alternative medicine services. 

This proposed integrated project package need to be further scrutinized by the National 
Strategic Plan steering committee and the agencies concerned to get fully commitment and support 
through active participation. The National Strategic Plan could become an effective and efficient 
management tool for development of folklore, traditional and alternative medicine in Thailand and 
benefit to the health and quality of life of Thai population as an ultimate goal. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ความเปนมาและความสําคญัของแผนยุทธศาสตรชาติฯ 
 กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขายไดรวมกันผลักดันใหเกิดแผนยุทธศาสตรชาติ การ
พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ขึน้ โดยผานความเหน็ชอบจาก
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๐ เพื่อใชเปนเครื่องมือทางการบริหารในการกําหนดทิศ
ทางการดําเนนิการ เพื่อพฒันาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ซ่ึงครอบคลุมทั้งการแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก แมวาคณะกรรมการจัดทาํยุทธศาสตรฯ จะมีผูแทนจาก
หนวยงานและองคกรภาคีตางๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน และชมุชน โดยจดัใหมีกระบวนการ
จัดทําแผนแบบมีสวนรวมจากทุกภาคสวนอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามภายหลังจากมกีาร
เปลี่ยนแปลงทางการเมือง มีรัฐบาลที่มาจากการเลือกตั้ง แนวทางการกํากับ ติดตาม และผลักดนั
นโยบายการพฒันาการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และการแพทยทางเลือกของประเทศ ก็
ดําเนินไปโดยมิไดใชแผนยทุธศาสตรชาติฯ เปนเครื่องมือกําหนดทิศทางการพัฒนามากเทาที่ควร โดย
แตละหนวยงานไดใหความสําคัญกับประเด็นนโยบาย แผนงาน โครงการที่สอดคลองและสามารถ
ตอบสนองตอความสนใจของฝายการเมืองที่มีอํานาจอยูในปจจุบัน มากกวาการดําเนินการตามแผน
ยุทธศาสตรชาติ 
 ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาประเมินการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรชาติ อยางเปน
ระบบ และจัดทําขอเสนอเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ ใหบังเกิดผลสัมฤทธ์ิอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีความยั่งยืน ซ่ึงในการศึกษานี้จะทําการศกึษาวเิคราะหปจจัยที่มีผลตอการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่ ๒ การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก และยุทธศาสตรที่ ๓ การพัฒนากําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผน
ไทย และการแพทยทางเลือก รวมกัน ซ่ึงยุทธศาสตรทั้งสองประการเปนประเดน็ทีม่ีความสัมพันธกัน
อยางใกลชิดตอเนื่อง จากนั้นจึงทาํการสังเคราะหขอเสนอเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตรแตละดาน
แยกจากกัน ทั้งนี้มีสาระสําคัญของปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของยุทธศาสตรที่ ๒ และ ยทุธ
ศาสตรที่ ๓ ดังนี้ 
 

สถานการณและขอคนพบ 
แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ได

กําหนดเปาหมายการพัฒนาเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพของประเทศ และเพื่อการ
พี่งตนเองดานสุขภาพ โดยประกอบดวยยุทธศาสตรที่สําคัญ ๕ ยุทธศาสตร กลาวคือ ๑) การสรางและ
จัดการความรู ๒) การพัฒนาระบบสุขภาพ ๓) การพัฒนากําลังคน ๔) การพฒันายาไทยและยา
สมุนไพร และ ๕) การคุมครองภูมิปญญาไทย ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาการแพทยดั้งเดิม 
(Traditional Medicine) ที่องคการอนามัยโลกไดระบไุวในเอกสาร WHO Traditional Medicine 
Strategy 2002 – 2005 วาควรประกอบดวย ๑) การมีนโยบายที่ชัดเจนในการผสมผสานการแพทย



ดั้งเดิมเขาสูระบบบริการสุขภาพแหงชาต ิ ๒) สงเสริมการพัฒนาดานความปลอดภัย คุณภาพ 
มาตรฐานของการบริการ ยา และเวชภัณฑ ตลอดจนผลิตภัณฑสมุนไพร โดยใชกลไกการสรางและ
จัดการความรูที่เหมาะสม การจัดทําคูมือแนวทางการดําเนินงาน และการควบคุมกํากับดวยมาตรการ
ทางกฎหมาย ๓) เพิ่มการเขาถึงบริการการแพทยดั้งเดิม ยาและเวชภัณฑ ผลิตภัณฑสมุนไพร และ ใน
ราคาที่คนสวนใหญ โดยเฉพาะคนยากจนสามารถจายได เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งในการเขาถึงบริการ
สุขภาพที่จําเปน และ ๔) สงเสริมการใชบริการการแพทยดั้งเดิม ยา และเวชภณัฑ ตลอดจนผลิตภณัฑ
สมุนไพรที่สมเหตุสมผล มีประสิทธิผลโดยไดรับการประเมินดวยกระบวนการวิทยาศาสตรอยางเปน
ระบบ 

แมวาในขั้นตอนการจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติฯ จะไดมกีารจัดกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรูแบบมีสวนรวมจากภาคีทุกภาคสวนอยางกวางขวางแลวก็ตาม แตก็คงปฏิเสธขอเท็จจริงที่
เกิดขึ้นมไิดวา แผนยุทธศาสตรชาติไดรับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีในชวงสถานการณทางการเมอืง
ที่มีความพิเศษ กลาวคือ รัฐบาลในชวงระยะเวลานัน้เปนรัฐบาลที่มาจากการแตงตัง้ ภายหลังการ
รัฐประหาร การจัดทาํแผนยุทธศาสตรชาติจึงดูเหมือนถูกกําหนดเรงรัดจัดทําใหเสร็จอยางรวดเร็ว
ภายในระยะเวลาที่กําหนด อีกทั้งหนวยงานตางๆ ก็อาจพิจารณาใหความเห็นชอบไปตามกระแส 
สถานการณทางการเมืองในชวงนั้นๆ ดงันั้นจากการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารในหนวยงานที่มสีวน
เกี่ยวของกับการขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติฯ จึงมีทาที แนวคดิ และระดับของความ
ตองการเขาไปมีสวนรวมในการขับเคลื่อนผลักดันแผนยทุธศาสตรชาติฯ ที่แตกตางกนัออกไป โดยมี
ขอคนพบที่สําคัญดังนี้ 

 ยุทธศาสตรชาติพัฒนาขึ้นโดยคณะทํางานที่เปนตัวแทนหนวยงาน ยังขาดการจัด
กระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมจากหนวยงาน องคกร ภาคีเครือขายที่เกีย่วของ
อยางแทจริง 

 ยุทธศาสตรชาติฯ เปนการกําหนดทิศทาง และองคประกอบมาตรการสําคัญ 
ตลอดจนแนวทางการดําเนนิการไวอยางกวางๆ มีการระบุวงเงนิงบประมาณไวโดย
การนําแผนงาน โครงการที่มีอยูเดิมของแตละหนวยงานมามัดรวมกนัอยางหลวมๆ 
โดยมิไดมกีลไกในการบูรณาการแผนอยางแทจริง และขาดงบประมาณสนับสนุน
เพิ่มเติม ทําใหหนวยงานยังคงดําเนินการไปตามแผนงานโครงการตามลําดับ
ความสําคัญของแตละหนวยงาน 

 ยังขาดกลไกหนวยประสาน ขับเคลื่อน ผลักดันยุทธศาสตรชาติที่ชัดเจน บทบาท
ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ และหนวยงานอืน่ๆ ในการขับเคลื่อนแผนยุทธ
ศาสตรชาติฯ ไมชัดเจน  

                        
  



หนวยงานโดยเฉพาะในภาครัฐ แมวาสวนใหญจะเห็นดวยกับทิศทาง ประเด็นยุทธศาสตร 
ตลอดจนแนวทาง มาตรการตางๆ ที่กําหนดไวในแผนยทุธศาสตรชาติฯ แตการแปลงแผนยุทธศาสตร
ไปสูการปฏิบัติ โดยตองมีการจัดทําแผนงานโครงการ กจิกรรมตางๆ รองรับนั้น จําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนทั้งทางดานวิชาการ ทรัพยากร ภาวะผูนํา โดยเฉพาะงบประมาณที่ชัดเจน ดังนั้นการที่
ผูบริหารหนวยงานมีเพยีงการสนับสนุนในระดับแคความเห็นดวยกับทศิทางของแผนยุทธศาสตรชาติ 
โดยปราศจากการแสดงออกซึ่งภาวะผูนําทีชั่ดเจน ดวยการผลักดัน สนบัสนุน ติดตาม กํากับดูแลอยาง
ใกลชิด และแสวงหาทรพัยากรสนับสนุนการดําเนินงานเพิ่มเติม จึงไมเพียงพอตอการขับเคลื่อน
ผลักดันใหเกิดผลในทางปฏิบัติไดอยางแทจริง 
 นอกจากนี้ในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ ใหเกิดผลสัมฤทธิ์อยางมีประสิทธิภาพนั้น 
ยังจําเปนตองมีการใชขอมูล ความรูที่สนับสนุนการดําเนนิงาน และตองมีการประสานงาน สนับสนุน
อยางตอเนื่อง จึงตองมีการพัฒนาหนวยงานประสาน และสนับสนนุการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร
ชาติฯ ที่มีความชัดเจน โดยอาจเปนหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งที่มีอยูเดิม หรือมากกวาหนึ่ง
หนวยงานก็ได แตก็ควรมีการกําหนดบทบาทความรับผิดชอบและความสัมพันธในการทํางานรวมกนั
ใหชัดเจน เชน บทบาทของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ และความสัมพันธระหวางกันในการ
รวมกันผลักดนัแผนยุทธศาสตรชาติฯ กับทางสถาบันสุขภาพวิถีไท และหนวยงานอื่นๆ เปนตน 
 

             

ระบบสุขภาพระบบสุขภาพ
แพทยแผนไทยแพทยแผนไทย  ฯฯ  
ที่พึงประสงคที่พึงประสงค

ระบบกําลังคนระบบกําลังคน
แพทยแผนไทยแพทยแผนไทย  ฯฯ  
ที่พึงประสงคที่พึงประสงค

ระบบสุขภาพระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนภาคประชาชน

ระบบบริการระบบบริการ
สุขภาพสุขภาพ

มาตรฐานคุณภาพมาตรฐานคุณภาพ
การบริการสุขภาพการบริการสุขภาพ

การผลิตและการผลิตและ
พัฒนากําลังคนพัฒนากําลังคน

มาตรฐานคุณภาพมาตรฐานคุณภาพ
การผลิตกําลังคนการผลิตกําลังคน

การจัดการการจัดการ
กําลังคนกําลังคน

การคุมครองภูมิปญญาไทยการคุมครองภูมิปญญาไทย

การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพรการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร

การสรางและจัดการการสรางและจัดการ
ความรูความรู

ระบบขอมูลขาวสารเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตรระบบขอมูลขาวสารเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร

 
  ภาพที่ 1 ความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางยุทธศาสตรชาติทั้ง ๕ ประเดน็ยุทธศาสตร 
 



 ทั้งนี้การสรางความยอมรับ ฉันทามติของหนวยงาน ภาคีตางๆ ที่เกี่ยวของนั้น ควรมกีารสราง
ความชัดเจนของระบบสุขภาพแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกที่พึงประสงค
รวมกันใหเกิดความยอมรับ เล็งเห็นคุณคารวมกัน และเชื่อมโยงไปยังระบบกําลังคนแพทยแผนไทย 
แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกที่พึงประสงค ดังที่สรุปไวใน ภาพที่ 1 ความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางประเด็นยุทธศาสตรทั้ง ๕ ประเดน็ยุทธศาสตร 

จากภาพความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางยทุธศาสตรชาติทั้ง ๕ ยุทธศาสตร หากสามารถ
นําไปสูการกําหนดวิสัยทัศนระบบสุขภาพ และระบบกาํลังคนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และ
แพทยทางเลือกที่พึงประสงค จะสามารถนํามาใชเปนกรอบทิศทางในการกําหนดแนวทางมาตรการ 
ในจัดทาํแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบสขุภาพภาคประชาชน พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมกีาร
นําการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก ผสมผสานเขาสูระบบบริการของ
ประเทศไทยไดอยางยั่งยืน รวมทั้งการกําหนดและพัฒนามาตรฐานการบริการสุขภาพแพทยแผนไทย 
แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก 

อยางไรก็ตามการกําหนดทศิทางการพัฒนาระบบสุขภาพแพทยแผนไทย แพทยพืน้บานและ
แพทยทางเลือกในแผนยุทธศาสตรชาติฯ ยังมิไดมีการระบทุิศทางการพัฒนาที่ชัดเจนวาจะมีการบูรณาการ
การแพทยแผนไทยฯ เขาหลอมรวมเปนหนึ่งเดียวกับระบบการบริการการแพทยแบบแผนตะวันตก 
หรือจะเปนพฒันาการบริการแบบคูขนาน เพื่อใหบริการแพทยแผนไทย แพทยทางเลือก และแพทย
พื้นบาน เปนทางเลือกหนึง่ใหแกประชาชนในการตัดสินใจเลือกใชการบริการตามความจําเปนและ
เหมาะสม ความชัดเจนของน้ําหนกัและทิศทางการพฒันาระบบบรกิารที่แตกตางกัน ยอมสงผลตอ
การจัดทํายุทธศาสตร แผนงาน โครงการที่ชัดเจนแตกตางกันตามมาดวย ดังปรากฎอยางชัดเจนใน
กรณีศึกษา ประสบการณ บทเรียนการพัฒนาและบูรณาการแพทยแบบดั้งเดิมเขาสูระบบบริการ
สุขภาพของประเทศตางๆ เชน ในประเทศจีน เวียดนาม ที่มีทิศทางการพัฒนาโดยการบูรณาการเขา
เปนหนึ่งเดยีวกับระบบบริการสุขภาพของประเทศ ซ่ึงจาํเปนตองมีนโยบาย และระบบการสนับสนุน
ที่เขมแข็งชัดเจน ในขณะที่ประเทศอินเดียมีการกําหนดทิศทางการพฒันาเปนระบบบริการที่คูขนาน
กับการบริการแบบตะวันตก เพื่อเปนทางเลือกใหประชาชนไดตัดสินใจเลือกใชไดตามความประสงค 
จึงเปนการดําเนินการแบบทีม่ีการแยกกันพัฒนา ระหวางบริการการแพทยแบบตะวนัตก กบัการ
บริการการแพทยแบบดั้งเดิมของอินเดีย โดยมุงเนนการพัฒนาที่การตรวจสอบความปลอดภยั 
ประเมินประสทิธิผล และเลือกใชการบริการที่มีราคาที่ประชาชนทั่วไปสามารถจายได 
 
 ในทํานองเดียวกันระบบกําลังคนฯ ที่พึงประสงค จะเปนกรอบแนวทางในการกําหนดและ
พัฒนาการผลิตและพัฒนากาํลังคน ใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับอุปสงคความตองการของระบบ
บริการ ใชกําหนดและพฒันามาตรฐานคุณภาพการผลิตกําลังคน รวมทั้งพัฒนาระบบการจดัการ
กําลังคนสาขาแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกใหมปีระสิทธิภาพตอไป 



 ทั้งนี้กระบวนการแปลงแผนยุทธศาสตรชาติ ไปสูแผนงานโครงการและกจิกรรมใน
แผนปฏิบัติการนี้ ควรมีพื้นฐานตั้งอยูบนฐานความรู ขอมลูประกอบการตัดสินใจที่ถูกตอง แมนยํา จงึ
จําเปนตองมีการเชื่อมโยงกบักระบวนการสรางและจัดการความรูที่เหมาะสม มีการพัฒนาฐานขอมูล
ที่จําเปน และมีระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทัง้เชิงการบริหารเชิงยุทธศาสตร
และการกําหนดนโยบายที่มปีระสิทธิภาพ 
 

ขอเสนอเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ แบบมีชีวิตและยั่งยืน 
ควรมีการดําเนินการเพื่อใหเกิดการขับเคลือ่นแผนยุทธศาสตรชาติฯ อยางเปนรูปธรรม 

กอใหเกิดความเคลื่อนไหว เคลื่อนไปขางหนา ทําใหแผนยุทธศาสตรชาติฯ เปนแผนยุทธศาสตรที่มี
ชีวิตและยั่งยนื โดยสรุปขอเสนอที่สําคัญ ๔ ประการ คือ 

1. จัดกระบวนการเรียนรูแบบมสีวนรวมจากหนวยงาน ภาคีที่เกีย่วของ อยางกวางขวาง 
และสรางสรรค 

2. กําหนดหนวยงานเจาภาพหลัก และพัฒนาหนวยประสานยุทธศาสตร 
3. จัดทําฐานขอมลู และพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชงิยุทธศาสตร 
4. สนับสนุนงบประมาณแบบบูรณาการ และบรหิารจัดการแบบการบริหารโครงการ 

(Project Management) 
ทั้งนี้มีรายละเอียดของการดาํเนินงานในแตละขอเสนอดงันี้ 
 

1. จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมจากหนวยงาน ภาคีท่ีเกี่ยวของอยางกวางขวาง 
และสรางสรรค 
 ควรใชโอกาสในการทบทวนแผนยุทธศาสตรชาติฯ และการแปลงแผนยุทธศาสตรไปสูการ
ปฏิบัติ สรางใหเกิดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค โดยคนหาเครือขายการรวมตัว
ทํางานรวมกนัที่มีอยูเดิม เสริมสรางความเขมแข็ง โดยใหการสนับสนนุ ทั้งทางดานขอมูล วิชาการ 
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม การจัดการ ทรัพยากรที่จําเปน และอาจมีการกระตุนใหเกิด
เครือขายการทํางานรวมกนัใหมๆ สําหรับสวนที่ยังขาดการรวมตัวกัน จากขอคนพบแสดงใหเห็นวามี
เครือขายภาคทีี่เกิดขึ้นอยูเดมิแลว จํานวนหนึ่ง ที่มีความตอเนื่อง และสามารถเปนกําลังสําคัญในการ
ขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติฯ ใหมีชีวิต พัฒนากาวหนาตอไปได เชน เครือขาย
สถาบันอุดมศึกษาทุกสถาบนั ที่ริเร่ิม ประสานโดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย เครือขาย
สถาบันการศึกษาแพทยแผนไทยประยุกต  ซ่ึงริเร่ิม ประสาน โดย สํานักวิชาแพทยแผนไทยประยุกต 
ศิริราชพยาบาล เครือขายหมอพื้นบานในภูมิภาคตางๆ  ทั้ง ๔ ภาค เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข 
ซ่ึงมีความหลากหลาย ทั้งที่เติบโต เขมแขง็ขึ้นดวยตนเอง ไดรับการสนับสนุน สงเสริมจากหนวยงาน
ทั้งภาครัฐ และองคการพัฒนาเอกชน เปนตน 



 ทั้งนี้การจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม และพัฒนาไปสูการทํางานรวมกันของ
เครือขายตางๆ เพื่อการขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาตินั้น ควรตั้งอยูบนแนวคิดพืน้ฐานของ 
“การใชชุมชน/ พื้นที่เปนฐาน บูรณาการทุกภาคสวน และครอบคลุมทุกประเดน็ยทุธศาสตร” ดงันั้น
จึงจําเปนตองเริ่มตนจากประเด็น หรือจดุที่เปนความสนใจรวมกันของเครือขายแตละเครือขายกอน 
และแทนที่จะกําหนดกรอบแนวทางการปรึกษาหารือของเครือขาย ใหมีการแสดงความคิดเหน็หรือ
รวมจัดทําแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติฯ ในแตละประเดน็ยทุธศาสตร ควร
เปลี่ยนเปนการสรางความเขาใจรวมกัน ถึงเปาหมาย คานิยมรวม และการที่แผนยุทธศาสตรชาติ ฯจะ
เปนประโยชนตอการดําเนนิงานของเครือขายไดอยางไร เนื่องจากเครือขายภาคีตางๆ มีความ
หลากหลาย รวมทั้งความสนใจตางกัน มีระดับความเขมแข็งขององคกรและการรวมตัวกันที่มีความ
แตกตางกันมาก เนื้อหาสาระขององคประกอบหลักทั้งในงานแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และ
แพทยทางเลือกก็มีความแตกตางกันมาก ในการทําแผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ จึงควร
เปนกระบวนการทําแผนแบบมีสวนรวม ซ่ึงเริ่มตนจากความสนใจของเครือขายภาคีแตละเครือขาย
เปนหลัก มากกวายึดตามประเด็นยุทธศาสตรทั้ง ๕ ประเด็น 
 

               

กรรมการกรรมการ          
ขับเคล่ือนขับเคล่ือน

ยุทธศาสตรชาติยุทธศาสตรชาติ
เครือขายเครือขาย//สมัชชาแพทยสมัชชาแพทย

พ้ืนบานพ้ืนบาน
เครือขายสมุนไพรเครือขายสมุนไพร//  การการ
นวดเพื่อการพึ่งพาตนเองนวดเพื่อการพึ่งพาตนเอง

เครือขายสถาบันอุดมศึกษา
ทุกสถาบัน

เครือขายสถาบันอุดมศึกษา
ทุกสถาบัน

เครือขาย/สมัชชา
แพทยพ้ืนบาน

เครือขาย/สมัชชา
แพทยพ้ืนบาน

เครือขายสถาบันอุดมศึกษา
แพทยแผนไทยประยุกต
เครือขายสถาบันอุดมศึกษา
แพทยแผนไทยประยุกต

การขับเคล่ือนยุทธศาสตรดวยเครือขายการขับเคล่ือนยุทธศาสตรดวยเครือขาย
และจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและสรางสรรคและจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและสรางสรรค

 
ภาพที่ 2 การขับเคล่ือนยุทธศาสตรดวยเครือขายและจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม

และสรางสรรค 
 



ทั้งนี้เมื่อการทาํงานของเครือขายแตละเครอืขายมีความเขมแข็งมากขึน้ ก็อาจมีการบูรณาการ
แผนปฏิบัติการเขาดวยกัน โดยใชกลไกกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ ดังที่ไดแสดงไวในภาพที่ 
2 การขับเคลื่อนยุทธศาสตรดวยเครือขายและจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและสรางสรรค 

 

2.กําหนดหนวยเจาภาพหลักในการประสานและสนับสนุน เพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธ
ศาสตรชาติ และพัฒนาหนวยประสานยุทธศาสตร 

ควรกําหนดความชัดเจนในบทบาทหนาที ่ ความรับผิดชอบในการดําเนินงานขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตรชาติ ของกรมพัฒนาแพทยแผนไทย และความสัมพันธในการดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานอืน่ๆ ใหชัดเจน โดยเฉพาะสถาบันสุขภาพวิถีไท รวมทั้งควรมีการพัฒนานักยุทธศาสตรมือ
อาชีพใหเกิดขึน้ทั้งในกรมพฒันฯ และหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยเปนการฝกอบรมระหวางการ
ปฏิบัติงาน (On-the-Job Training) ทั้งนี้เนื่องจากการบริหารยุทธศาสตรใหบังเกิดผลสําเร็จนั้น 
จําเปนตองใชความรู ความชํานาญขั้นสูง ทั้งในดานการคิดวิเคราะหเชิงระบบ การคิดเชิงยุทธศาสตร 
การตอรองและการสรางความตระหนกัความสําคัญ การบริหารความเสี่ยง และการกํากับ ประเมิน 
และควบคุมยทุธศาสตร  

การเพิ่มขีดความสามารถของหนวยงาน อาจทําไดโดยมีการพิจารณาจัดตั้งขึ้นเปนหนวยงาน
แบบพิเศษ ทีม่ีการบริหารจดัการแบบกึ่งราชการกึ่งเอกชน เพื่อเพิ่มความยืดหยุน ประสิทธิภาพ และ
ความรวดเร็วในการดําเนินการได 

 

3. จัดทําฐานขอมูล และพฒันาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร 
 ในการบริหารยุทธศาสตรใหเกิดผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพนัน้ จําเปนตองมีขอมูล
สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจอยางถูกตอง แมนยํา และเพยีงพอ รวมทัง้มีการสรางและ
จัดการความรูที่เหมาะสมซึ่งจะมีการศกึษาวิเคราะห เพื่อจัดทําขอเสนอในสวนของยทุธที่ ๑ ดังนัน้จึง
จําเปนตองมีการจัดทําฐานขอมูล และพฒันาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร
ขึ้นอยางชัดเจนเปนรูปธรรม โดยมีฐานขอมูลที่สําคัญอยางนอย ๓ ฐานขอมูล คือ ฐานขอมูลการใช
บริการ ฐานขอมูลทรัพยากรและกําลังคน และฐานขอมลูภูมิปญญา   
 ซ่ึงมีความเขาใจพื้นฐานและทัศนคติที่สําคัญในการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศฯ ที่ควรทํา
ความเขาใจใหตรงกันในเบื้องตน คือ ขอมลูที่ดี มีประโยชน สามารถนําไปใชงานได เปนสิ่งที่เกิดขึน้
จากการลงทุนพัฒนาอยางตอเนื่อง ขอมูลไมใชของฟรี หนวยงานทีเ่กีย่วของตองรวมกันลงทุนพฒันา 
นอกจากนี้ ฐานขอมูลที่ไดจะไมเกิดประโยชนเลย หากไมมีการนําไปใชใหเกดิประโยชน ดังนั้น 
หนวยงานที่ทาํหนาที่ดแูลฐานขอมูลตองละวางทัศนคติวาตนเปนเจาของฐานขอมูล ควรสงเสริม 
จัดการ เอื้ออํานวยใหมกีารใชประโยชนจากฐานขอมูลทีต่นดูแลอยูใหมากที่สุด 
 



4. สนับสนุนงบประมาณแบบบรูณาการ และบริหารจัดการแบบการบรหิารโครงการ 
(Project Management) 
 ควรมีการแยกจัดทํางบประมาณตามแผนยทุธศาสตรชาติฯ ออกใหชัดเจนวาแผนงาน
โครงการใด ที่ควรเปนงบประมาณปกติของหนวยงาน และแผนงานโครงการใด ทีเ่ปนการบูรณาการ
รวมกันของหนวยงานตางๆ ซ่ึงควรไดรับงบประมาณเพิม่เติมจากงบประมาณปกติของหนวยงาน โดย
รวบรวมแผนงานโครงการที่เปนลักษณะบูรณาการ เขียนเปนโครงการพิเศษ โดยมีเจาภาพหลักที่
ชัดเจน และมกีลไกการบริหารจัดการแบบการจัดการโครงการ (Project Management) ซ่ึงมุงเนนที่
ผลลัพธ ผลสัมฤทธิ์ ตามที่ไดกําหนดรวมกันไว โดยมีหนวยบริหารยุทธศาสตรทําหนาที่เปนแกน
ประสานและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร โดยมีคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตรชาติเปนกลไก
ในการขับเคลือ่นแผนรวมกนัระหวางหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งนี้อาจมีแนวทางการวิเคราะห
แผนงานโครงการของแตละยุทธศาสตร ดังที่แสดงไวในภาพที่ 3 ดังนี ้

                 

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณแบบบูรณาการแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณแบบบูรณาการ  
ยุทธศาสตรที่ยุทธศาสตรท่ี  22  การพัฒนาระบบสุขภาพฯการพัฒนาระบบสุขภาพฯ

44  พัฒนามาตรการบริการฯพัฒนามาตรการบริการฯ

33  สงเสริมการใชแพทยแผนสงเสริมการใชแพทยแผน
ไทยฯไทยฯ  ในระบบสุขภาพในระบบสุขภาพ

22  เสริมสรางความเขมแข็งเสริมสรางความเขมแข็ง
ระบบสุขภาพภาคประชาชนระบบสุขภาพภาคประชาชน

11  พัฒนาระบบขอมูลพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศสารสนเทศ

วงเงินงบประมาณ
บูรณาการ

วงเงินงบประมาณปกติ 
(เฉพาะหนวยงาน)

แผนงาน/ 
โครงการมาตราการมาตราการ//แนวทางแนวทาง

 
ภาพที่ ๓ แนวทางการวเิคราะหแผนงานโครงการเพื่อจดักลุมเปนแผนงานปกตแิละแผนงาน

บูรณาการ 
 

ทั้งนี้มีขอเสนอเบื้องตนที่เปนรูปธรรมของรางแผนบูรณาการ หรือโครงการที่มีลักษณะ
บูรณาการ ตามยุทธศาสตรที่ ๒ การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก ที่ควรนําเสนอเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม จากหนวยงานที่
เกี่ยวของ เพือ่ใหเกดิการนาํแผนยุทธศาสตรชาติไปใชดาํเนินการใหเกดิผลเปนรูปธรรม อยางจริงจัง 
ดังนี้  



 
มาตรการ/ แนวทางที่ ๑ พัฒนาระบบขอมลูสารสนเทศ 

แผนงาน/ โครงการ กิจกรรมสําคัญ หนวยงานเจาภาพ หนวยงานรวม งบประมาณ 
๑.๑ พัฒนาฐานขอมูลระบบบริการ
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก 
ประกอบดวย  

 ฐานขอมูลทรัพยากร  
 ฐานขอมูลการใชบริการ และ 
 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
การบริหาร 

 ตั้งคณะทํางานกําหนดรายการขอมูล
จําเปน และมาตรฐานขอมูล 
 พัฒนา Hardware, Software และระบบ
สนับสนุน 
 พัฒนาบุคลากร 
 กําหนดแนวทางการเผยแพรและใช
ประโยชนจากขอมูล 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 

สธ. (สนย. และ ทุกกรม
ที่เกี่ยวของ) 
สปสช. 
สวรส. (สพค.) 
สสส. 
สช. 

๓๖ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป         

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) 

๑.๒ จัดตั้งหนวยบริหารขอมูลยุทธ
ศาสตรพัฒนาการแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก 

 กําหนดชุดขอมูลยุทธศาสตรฯ วงจร
การบริหารขอมูลเพื่อการบริการ 
 รวบรวมขอมลู งานวิจยั องคความรู 
 พัฒนาบุคลากร 
 พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 

สธ. (สนย. และ ทุกกรม
ที่เกี่ยวของ) 
สปสช. 
สวรส. (สพค.) 
สสส. 
สช. 

๑๔ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป         

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) 

 



 
มาตรการ/ แนวทางที่ ๒ การเสริมสรางความเขมแข็งระบบสุขภาพภาคประชาชน 

แผนงาน/ โครงการ กิจกรรมสําคัญ หนวยงานเจาภาพ หนวยงานรวม งบประมาณ 
๒.๑ พัฒนาเครือขายหมอ
พื้นบาน ๔ ภาค 

 จัดตั้งกรรมการประสานเครือขายหมอพื้นบาน ใน
สวนกลางและสวนภูมภิาค 
 สนับสนุนทรัพยากรและวิชาการใหแกเครอืขายหมอ
พื้นบานทั้ง ๔ ภาค เพื่อใหมีผลงานการรวบรวมภูมิปญญา 
การเผยแพรถายทอดความรู การใหบริการในชุมชน อยาง
นอยปละ ๔๐ โครงการ 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 

สธ. (ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
สปสช., สวรส., สสส., 
สช., กปร. 
กรมสนับสนุนการ
ปกครองสวนทองถิ่น, 
กรมพัฒนาชุมชน 
ธกส. 

๑๒๐ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป     
พ.ศ. ๒๕๕๒ – 

๒๕๕๔) 

๒.๒ พัฒนาเครือขาย อสม. 
เพื่อสุขภาพพอเพียง และ
แพทยพื้นบาน ๔ ภาค 

 จัดตั้งกรรมการประสานเครือขาย อสม. เพื่อสุขภาพ
พอเพียงและแพทยพื้นบาน ๔ ภาค 
 สนับสนุนทรัพยากรและวิชาการใหแกเครอืขาย อสม. เพื่อ
สุขภาพพอเพยีงและแพทยพืน้บานทั้ง ๔ ภาค เพื่อใหมี
ผลงานการรวบรวมภูมิปญญา การเผยแพรถายทอดความรู 
การใหบริการในชุมชน อยางนอยปละ ๔๐ โครงการ 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

สธ. (ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
สปสช., สวรส., สสส., 
สช., กปร. 
กรมสนับสนุนการ
ปกครองสวนทองถิ่น
กรมพัฒนาชุมชน 
ธกส. 

๔๐ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป     
พ.ศ. ๒๕๕๒ – 

๒๕๕๔) 



 

๒.๓ พัฒนาเครือขาย
สงเสริมการใชบริการ และ
การบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพดานแพทยพื้นบาน 
แพทยแผนไทย และแพทย
ทางเลือก 

 จัดตั้งกรรมการประสาน และพฒันาเครือขายสงเสริมการใช
บริการ การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพฯ 
 คัดเลือกและจดัทําบัญชีรายการการบริการและผลิตภัณฑที่
ตองการสงเสริม  
 ดําเนินการเผยแพร กําหนดมาตรการสงเสริม และดําเนนิการ ป
ละอยางนอย ๕๔ รายการ 
 ประเมินผลการดําเนินการสงเสริม 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
กรม สบส. 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 

สธ. (ทุกกรมที่
เกี่ยวของ) 
สปสช., สวรส., 
สสส., 
สช. 

๖๐ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป     
พ.ศ. ๒๕๕๒ – 

๒๕๕๔) 

๒.๔ พัฒนาเครือขายการ
คุมครองผูบริโภคดาน
การแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก 

 จัดตั้งกรรมการประสานเครือขายการคุมครองผูบริโภคดาน
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
 จัดระบบบริหารเรื่องรองเรียน ระบบติดตามเฝาระวัง 
 จัดทํารายการเผยแพรความรูเพื่อการคุมครองผูบริโภคผานทางสื่อ
ชองทางตางๆ อยางนอย ปละ ๕๔ เรื่อง 
 ประเมินผลการคุมครองผูบริโภค 

อย. 
กรม สบส. 
กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 

สธ. (ทุกกรมที่
เกี่ยวของ) 
สปสช., สวรส., 
สสส., 
สช. 

๖๐ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป     
พ.ศ. ๒๕๕๒ – 

๒๕๕๔) 

๒.๕ พัฒนาการสื่อสาร
สาธารณะเพื่อเผยแพรงาน
สุขภาพแพทยพื้นบาน 

 จัดตั้งกรรมการประสาน และเครอืขายสื่อมวลชนและนกัจดั
รายการสื่อสารสาธารณะ 
 จัดทํารายการเผยแพรความรูภูมิปญญาการแพทยพื้นบานผาน
ชองทางสื่อที่หลากหลาย ปละอยางนอย ๕๔ เรื่อง 
 ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการใชสื่อ 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 

สธ. (ทุกกรมที่
เกี่ยวของ) 
สปสช., สวรส., 
สสส., 
สช. 

๔๕ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป     
พ.ศ. ๒๕๕๒ – 

๒๕๕๔) 

 



 
มาตรการ/ แนวทางที่ ๓ การสงเสริมการใชการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพของประเทศ 

แผนงาน/ โครงการ กิจกรรมสําคัญ หนวยงานเจาภาพ หนวยงานรวม งบประมาณ 
๓.๑ วิจยัขอมูลตนทุนตอหนวยการ
บริการการแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือก 
พัฒนาระบบบริหารทางการเงินการ
คลัง และการสนับสนุนที่เหมาะสม 

 กําหนดรายการบริการมาตรฐานที่จะทําการศึกษา
ตนทุนตอหนวยการใหบริการแพทยแผนไทยฯ 
ตามขอ ๔.๒ 
 ทําการศึกษาวจิัย เก็บขอมูลตนทุน 
 นําเสนอผลการศึกษาตอเวทีผูทรงคุณวุฒ ิ
 สรุปและเผยแพรผลการวิจัย 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
กรมบัญชีกลาง 

สธ. (ทุกกรมที่
เกี่ยวของ) 
สปสช., สวรส., 
สสส., 
สช. 

๕ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๒ ป        

พ.ศ.๒๕๕๒ – ๒๕๕๓) 

๓.๒ พัฒนาการถายทอดรปูแบบการ
บริการตนแบบสูหนวยบริการในสวน
ภูมิภาค 

 คัดเลือกหนวยบริการที่สนใจและมีความพรอม 
 สนับสนุนทรัพยากรและวิชาการ พัฒนาบุคลากร 
และระบบการบริหารสนับสนุน สําหรับระดับ
โรงพยาบาล ปละ ๔๐ แหง ระดับคลนิิกแพทย
แผนไทย ปละ ๒๔๐ แหง โดยมีงบประมาณ
อุดหนุนการใหบริการ ตามรายการตนทุนตอ
หนวยตามขอ ๓.๑ 
 ติดตาม กํากับ และประเมนิผล  

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สบภ. 

สธ. (ทุกกรมที่
เกี่ยวของ) 
สปสช., สสส., 
สช. 

๖๐๐ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป         

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) 

 
 



มาตรการ/ แนวทางที่ ๔ การพัฒนามาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
แผนงาน/ โครงการ กิจกรรมสําคัญ หนวยงานเจาภาพ หนวยงานรวม งบประมาณ 

๔.๑ พัฒนาการบริการแพทยแผน
ไทยตนแบบ ครบวงจร ทุกระดับ 
๔ ภาค 

 จัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย และคณะกรรมการ
บริหารโครงการ 
 กําหนดรูปแบบหนวยบริการแพทยแผนไทยตนแบบ 
ทั้งในระดับโรงพยาบาล (ตตยิภูมิ และทุตยิภูมิ) คลินกิ 
(ปฐมภูม)ิ โดยปรับใหเหมาะสมในแตละภมูิภาค 
 จัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ จํานวน ใน 
๔ ภูมภิาค และคลินิกแพทยแผนไทยตนแบบ ทัว่
ประเทศ ปละ ๕๐ แหง รวม ๑๕๐ แหง 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 

สธ. (ทุกกรมที่
เกี่ยวของ) 
สปสช., สวรส., 
สสส., 
สช. 

๓๕๐ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป          

พ.ศ.๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) 

๔.๒ จดัตั้งศูนยวิจยัประเมิน
ความรูเทคโนโลยี และภูมปิญญา
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผน
ไทย และการแพทยทางเลือก เพื่อ
จัดทําชุดบัญชรีายการการบรกิาร
มาตรฐาน  

 จัดตั้งคณะกรรมการบริหารงานวิจยั และกรรมการ
วิชาการ 
 คัดเลือกหวัของานวิจยัและจดัหาผูวจิัยประเมินความรู
ภูมิปญญาเพื่อจัดทําชุดบัญชรีายการการบรกิาร
มาตรฐาน ปละ ๓๐ รายการ 
 ดําเนินการวิจยั และเผยแพรใชประโยชนผลการวิจัย 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 

สธ. (ทุกกรมที่
เกี่ยวของ) 
สปสช., สวรส., 
สสส., 
สช. 

๖๐ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป         

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) 

 



การลงทุนพัฒนาบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
ตองทําใหครบถวน รอบดาน และมุงผลสัมฤทธิ ์
 ในการพัฒนาระบบการบริการการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกที่ถูกละทิ้ง สูญหายไปเปนเวลายาวนานใหกลับมามีบทบาทที่สําคัญในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในสังคมไทยอีกครั้งหนึ่งนัน้ จําเปนตองไดรับการดแูล สนับสนุนอยางเต็มที่ ไดรับ
งบประมาณเพือ่การพัฒนาฟนฟูอยางเพียงพอ โดยควรดําเนินการในมาตรการตางๆ ใหครบถวน 
รอบดาน ครบวงจร โดยมุงผลสัมฤทธิ์ของการบริการ คือ ความปลอดภัย ประสิทธิผล และคุณภาพ
มาตรฐาน รวมทั้งสุขภาพอนามัยของประชาชนเปนสําคญั 
 จากผลของการประชุมปรึกษาหารือ และการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารในหนวยงานที่
เกี่ยวของ ไดรวบรวมความคิดเห็นจัดทําเปนรางแผนบูรณาการเพื่อพฒันาระบบการบริการ
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ โดยสรุป
สาระสําคัญไดดังนี ้

1. มาตรการ/ แนวทางที่ ๑ การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ ประกอบดวยแผนงานที่เปน
ลักษณะการบรูณาการ จํานวน ๒ โครงการ ระยะเวลาดําเนินการ ๓ ป ใชงบประมาณ
ทั้งสิ้น ๕๐ ลานบาท 

2. มาตรการ/ แนวทางที่ ๒ การเสรมิสรางความเขมแข็งระบบสุขภาพภาคประชาชน 
ประกอบดวยแผนงานที่เปนลักษณะการบรูณาการ จํานวน ๔ โครงการ ระยะเวลา
ดําเนินการ ๓ ป ใชงบประมาณทั้งสิ้น ๓๒๕ ลานบาท 

3. มาตรการ/ แนวทางที่ ๓ การสงเสริมการใชการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพของประเทศ ประกอบดวยแผนงานที่เปนลักษณะ
การบูรณาการ จํานวน ๒ โครงการ ระยะเวลาดําเนนิการ ๓ ป ใชงบประมาณทั้งสิน้ ๖๐๕ 
ลานบาท 

4. มาตรการ/ แนวทางที่ ๔ การพัฒนามาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ประกอบดวยแผนงานที่เปนลักษณะการบูรณาการ จํานวน ๒ โครงการ 
ระยะเวลาดําเนินการ ๓ ป ใชงบประมาณทั้งสิ้น ๔๑๐ ลานบาท 
 

โดยสรุปรวมทั้ง ๔ มาตรการ/ แนวทาง มีขอเสนอรางแผนงานโครงการที่เปนลักษณะ
การบูรณาการ รวมจํานวน ๑๐ โครงการ ใชระยะเวลาดําเนินการ ๓ ป รวมงบประมาณทั้งสิ้น ๑,
๓๙๐ ลานบาท ทั้งนี้ยังไมไดรวมแผนงานโครงการปกติที่หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดมีการตั้ง
งบประมาณเพือ่ดําเนินการเอง ซ่ึงควรไดมีการรวบรวมเพื่อใชประโยชนในการวิเคราะห ความ
ครบถวน ความเหมาะสมสอดคลองของแผนงาน รวมทั้งลดทอนความซ้ําซอนลงดวย  



ขอเสนอรางแผนงานบูรณาการเพื่อพัฒนาระบบการบริการการแพทยพืน้บาน การแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือก ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ ดังกลาวมีผลผลิตที่สําคัญ และ
ผลสัมฤทธ์ิที่คาดหวังพอสรุปไดดังนี ้

 จัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ จํานวน ใน ๔ ภูมิภาค และคลินิกแพทยแผนไทย
ตนแบบ ทัว่ประเทศ ๕๐ แหง รวม ๑๕๐ แหง 

 วิจัยและจัดทําชุดบัญชีรายการการบริการการแพทยแผนไทยฯ มาตรฐาน ปละ ๓๐ รายการ 
รวม ๙๐ รายการ 

 ถายทอดรูปแบบการบริการตนแบบสูหนวยบริการในสวนภูมิภาค สําหรับระดับ
โรงพยาบาล ปละ ๔๐ แหง รวม ๑๒๐ แหง ระดับคลินิกแพทยแผนไทย ปละ ๒๔๐ แหง 
รวม ๗๒๐ แหง 

 พัฒนาเครือขายหมอพืน้บาน ๔ ภาค เพื่อรวบรวมภูมิปญญา การเผยแพรถายทอดความรู 
การใหบริการในชุมชน อยางนอยปละ ๔๐ โครงการ รวม ๑๒๐ โครงการ 

 พัฒนาเครือขาย อสม. เพื่อสุขภาพพอเพยีง และแพทยพื้นบาน ๔ ภาค เพื่อรวบรวมภูมิ
ปญญา การเผยแพรถายทอดความรู การใหบริการในชมุชน อยางนอยปละ ๔๐ โครงการ 
รวม ๑๒๐ โครงการ 

 พัฒนาเครือขายสงเสริมการใชบริการ และการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพดานแพทยพืน้บาน 
แพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก เพื่อใหมีคัดเลือก กล่ันกรองและจัดทําบัญชรีายการ
การบริการและผลิตภัณฑที่เหมาะสม ดําเนินการเผยแพร กําหนดมาตรการสงเสริม และ
ดําเนินการ ปละอยางนอย ๕๔ รายการ รวม ๑๗๒ รายการ 

 พัฒนาเครือขายการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก เพื่อจัดใหมีระบบบริหารเรื่องรองเรียน ระบบติดตามเฝาระวัง รวมทั้ง
จัดทํารายการเผยแพรความรูเพื่อการคุมครองผูบริโภคผานทางสื่อชองทางตางๆ อยางนอย 
ปละ ๕๔ เร่ือง รวม ๑๗๒ เร่ือง 

 พัฒนาการสื่อสารสาธารณะเพื่อเผยแพรงานสุขภาพแพทยพื้นบาน โดยจัดทํารายการ
เผยแพรความรูภูมิปญญาการแพทยพืน้บานผานชองทางสื่อที่หลากหลาย ปละอยางนอย 
๕๔ เร่ือง รวม ๑๗๒ เร่ือง 

 วิจัยขอมูลตนทุนตอหนวยการบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก เพื่อใชกําหนดเปนราคาอางอิงในการเบกิจายคารักษาพยาบาลและการบริการ
การแพทยแผนไทยฯ 

 พัฒนาฐานขอมูลทรัพยากร ฐานขอมูลการใชบริการ และระบบการบริหารจัดการขอมูล 
รวมทั้งจัดตั้งหนวยบริหารขอมูลยุทธศาสตรพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 



และการแพทยทางเลือก เพือ่สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการการแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลอืก จํานวน ๑ ระบบ 
 

อนึ่งการจัดทําขอเสนอรางแผนงานบูรณาการจํานวน ๑๐ โครงการดังกลาว ยังควรไดมีการ
นําไปเสนอตอคณะกรรมการบริหารแผนยทุธศาสตรชาติฯ เพื่อใหหนวยงาน และเครือขายภาคี
ตางๆ ที่เกี่ยวของไดมีสวนรวมในการพิจารณารางแผนฯ ดังกลาวอยางกวางขวาง และลึกซึ้งมาก
ที่สุด 

หากไดมีการดาํเนินงานอยางจริงจัง ตามขอเสนอเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ 
ทั้ง ๔ ประการ กลาวคือ การสรางกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและสรางสรรค โดยใช
เครือขายภาคีตางๆ ทั้งที่มีอยูเดิม และที่อาจพัฒนาเพิ่มขึ้นใหม การกําหนดหนวยงานเจาภาพหลัก
และหนวยประสานยุทธศาสตร การพัฒนาฐานขอมูลและระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ
เชิงยุทธศาสตร  และการจัดทําแผนงบประมาณแบบบูรณาการและใชรูปแบบการบริหารจัดการ
โครงการ โดยมีการจุดสรรงบประมาณเพิม่เติมสําหรับโครงการที่มีลักษณะบูรณาการ ตามขอเสนอ
รางแผนงานบรูณาการทั้ง ๑๐ โครงการ ก็เชื่อมั่นไดวาแผนยุทธศาสตรชาติจะเปนเครื่องมือการ
บริหารที่มีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพ และหนวยงานที่เกี่ยวของมีการนําแผนยุทธศาสตรชาติฯ ไป
ขับเคลื่อนใหเกิดผลในทางปฏิบัติอยางจริงจัง มีการขับเคลื่อนผลักดันอยางมีชีวติ ทําใหมีการ
พัฒนาการบรกิารการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในสงัคมไทย มกีาร
เติบโต เรียนรู กาวไปขางหนารวมกันไดอยางยั่งยืน และสงผลดีตอการพัฒนาสขุภาพอนามยัของ
ประชาชนไทย 
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