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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร (Executive Summary) 
 
 
 
 การบูรณาการการแพทยนอกกระแสหลัก (unconventional medicine) เขาสูระบบบริการ
สุขภาพ เปนทั้งเปาหมายและยุทธศาสตรในการพัฒนาการแพทยนอกกระแสหลัก การบูรณาการ
ดังกลาวควรดาํเนินการใหมกีารใชจุดแข็งของการแพทยแตละระบบ เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม ความเขาใจความแตกตางของฐานความคิด ปรัชญา และขอจํากัดของการแพทยแตละ
ระบบจะเปนพื้นฐานสําคัญในการจดัใหเกิดระบบบูรณาการที่เหมาะสมตอไป 

การบูรณาการการแพทยนอกกระแสหลักเขาสูระบบประกันสุขภาพแหงชาติ เปนการใช
กลไกทางการเงินการคลังในการบูรณาการ เพื่อสนับสนนุและสงเสริมใหประชาชนมีการใชบริการ
การแพทยนอกกระแสหลักเพิ่มขึ้น มียุทธศาสตรในการดําเนินงานที่สําคัญคือ 

1) ขยายสิทธิประโยชน (benefit package) ของระบบประกันสุขภาพแหงชาตใิห
ครอบคลุมการแพทยนอกกระแสหลัก โดยหลักเกณฑในการพจิารณาคัดเลือกบริการ
คือ เปนบริการที่มีกฎหมายรองรับ เปนบริการที่มีประสิทธิผลตอตนทุนและมีผลการ
ศึกษาวจิัยสนบัสนุน เปนบริการที่ไดรับการยอมรับและใชกนัอยางแพรหลายมานาน 
และเปนบรกิารที่ควรไดรับการคุมครองตามแนวคดิการประกันสุขภาพ มีบริการที่ควร
ไดรับการพิจารณาใหครอบคลุมประกอบดวย บริการการนวดแผนไทย ยาสมนุไพร 
และการฝงเขม็ 

2) พัฒนาระบบประกันคณุภาพบริการ (quality assurance) ทั้งการประกนัคุณภาพปจจยั
นําเขาและกระบวนการใหบริการ 

3) พัฒนาระบบสงตอผูปวย (referral system) ระหวางการแพทยระบบตางๆ 
4) พัฒนาระบบการเงินการคลัง (health financing system) ไดแก การศึกษาตนทนุและ

งบประมาณทีจ่ําเปนตองใช และการพฒันาระบบการจายเงินผูใหบริการและการรวม
จายของผูใชบริการ 

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ นาจะเปนองคกรประสานและผลักดันยุทธศาสตร
ใหเกิดการบูรณาการการแพทยนอกกระแสหลักไดดีที่สุด โดยมีองคกรตางๆ เปนพันธมิตรทาง
ยุทธศาสตร (strategic alliance) และมีบทบาทสําคัญในแตละดานแตกตางกัน กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกมีบทบาทหลักในการผลักดันใหเกิดการพัฒนาผูใหบริการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมีบทบาทหลักในการบริหารจัดการความรู ทั้งการสรางความรูใหม
หรือความรูในสวนที่มีไมเพยีงพอ การสื่อสารเพื่อใหเกดิการใชความรูในการพัฒนานโยบาย ทั้งนี้
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การบริหารจัดการความรูควรทําในรูปแผนงานวจิัยที่มีผูจัดการแผนงานวิจยัปฏิบัติงานเต็มเวลา 
ประกอบดวยชุดโครงการวจิัยจํานวน 4 ชุด เพื่อตอบคําถามหรือพัฒนาองคความรูที่จําเปนคือ 

1) ชุดโครงการวจิัยประสิทธิผลบริการ 
2) ชุดโครงการวจิัยพัฒนามาตรฐานบริการ 
3) ชุดโครงการวจิัยระบบการเงนิการคลัง 
4) ชุดโครงการวจิัยพฤติกรรมบริการ 

งบประมาณสาํหรับแผนงานวิจัยเบื้องตนจาํนวน 100 ลานบาท สําหรับระยะเวลา
ดําเนินงาน 5 ป โดยหนวยงานสนับสนนุงบประมาณประกอบดวย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิ กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม สํานักงานกองทนุ
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พรอม
กันนี้ ควรมีการพัฒนาศกัยภาพและจํานวนนักวิจยัในสาขานี้เพิ่มมากขึ้น ใหเพียงพอกับความ
ตองการของระบบในปจจุบนั 
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1. ความเปนมา 
 ระบบบริการสุขภาพไทยปจจุบันประกอบดวยระบบการดูแลสุขภาพหลายระบบ ที่เรียกวา 
“ระบบแบบพหุลักษณ (pluralistic health care system)” โดยการแพทยแผนปจจุบันหรือแผน
ตะวนัตก (modern or western medicine) มีบทบาทหลักหรือเปนการแพทยกระแสหลัก 
(conventional medicine) ขณะที่การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานที่พัฒนาขึน้จากภูมิปญญา
ทองถ่ิน และการแพทยทางเลือกคอยๆ ลดบทบาทและความสําคัญลง กลายเปน “การแพทยนอก
กระแสหลัก (unconventional medicine)” 
 ถึงจะนับเปนการแพทยนอกกระแสหลัก แตขอมูลจากองคการอนามัยโลกกลับพบวา 
ประชาชนในประเทศกําลังพัฒนาจํานวนมากยังนยิมใชการแพทยนอกกระแสหลัก และความนยิม
ดังกลาวแพรหลายอยางรวดเร็วในประเทศพัฒนาแลว [1] แมกระทั่งสหรัฐอเมริกาซึง่เปนประเทศที่
มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยอยางมาก มีการคาดประมาณวา ในป พ.ศ. 2533 อยาง
นอย 1 ใน 3 ของคนอเมริกันใชบริการการแพทยนอกกระแสหลัก โดยมีจํานวนครั้งการใชบริการสูง
กวาการใชบริการจากแพทยที่บริการปฐมภูมิ [2] สัดสวนดังกลาวเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนในป พ.ศ.2541 
พบวา รอยละ 42 ของชาวอเมริกันใชบริการแพทยนอกกระแสหลัก [3] ประเทศอื่นๆ ที่พัฒนาแลว
และมีผลสํารวจการใชบริการการแพทยนอกกระแสหลักแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การใชบริการการแพทยนอกกระแสหลักในประเทศพัฒนาแลวบางประเทศ 

รอยละกลุมตัวอยางที่ใชการแพทยนอกกระแสหลัก 
ประเทศ 

พบผูใหบริการ ใชการรักษาแบบใดแบบหนึง่ 
สหราชอาณาจกัร รอยละ 10.5 ในปที่ผานมา รอยละ 33 เคยใช 
ออสเตรเลีย รอยละ 20 ในปที่ผานมา รอยละ 46 ในปที่ผานมา 
เบลเยี่ยม รอยละ 24 ในปที่ผานมา รอยละ 66-75 เคยใช 
ฝร่ังเศส ไมมีขอมูล รอยละ 49 เคยใช 
เนเธอรแลนด รอยละ 6-7 ในปที่ผานมา รอยละ 18 เคยใช 
ออสเตรีย ไมมีขอมูล รอยละ 9.5-19.5 เคยใช 
แคนาดา ไมมีขอมูล รอยละ 15 ใชในปที่ผานมา 
เยอรมัน รอยละ 5-12 ในปที่ผานมา รอยละ 20-30 เคยใช 
ที่มา ดัดแปลงจาก Zollman C and Vicker A 1999. และ Ernst E 2000. (ขอมูลจากการสํารวจในป  
        พ.ศ. 2530-2539) 

ในประเทศไทยผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ในป พ.ศ.2544 ประชาชน
จํานวน 8.9 ลานคนหรือรอยละ 14.2 ใชยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณเพื่อการรักษาโรค/บํารุง
รางกาย แตการสํารวจตอมาในป พ.ศ. 2547-8 กลับพบวาประชาชนเมื่อเจ็บปวยมีการใชยาแผน
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โบราณและยาสมุนไพร รวมถึงการไปหาหมอพื้นบาน/หมอแผนโบราณเพยีงรอยละ 1.24 และ 0.67 
ในป 2547 และลดลงเปนรอยละ 1.18 และ 0.48 ในป 2548 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ขอมูลดังกลาว
ไมไดรวมการใชยาสมุนไพรที่ประชาชนอาจไปซื้อจากรานยา โรงพยาบาลภาครัฐที่ปจจุบันมีการสั่ง
จายและจําหนายยาสมุนไพรจําหนายกันมากขึ้น 
 แมวาประชาชนจํานวนมากยงันิยมใชการแพทยนอกกระแสหลัก แตระบบการใหบริการยัง
เปนลักษณะคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน มบีางประเทศเทานั้นที่มีการบรูณาการคอนขาง
ชัดเจน ไดแก ประเทศจนี เกาหลีใต และประเทศเวยีดนาม [1] ระบบคูขนานมักทําใหเกิดความ
ขัดแยงระหวางแพทยแผนปจจุบันและแพทยนอกกระแสหลัก และเปนระบบที่มีคาใชจายสูง [4] 
เนื่องจากขาดการประสานการใหบริการ และประชาชนตองเปนผูรับภาระคาใชจายการแพทยนอก
กระแสหลักเอง 

2. เปาหมายการพัฒนา: ระบบแบบบรูณาการ 
 เปาหมายการพัฒนาการแพทยนอกกระแสหลัก จึงไมใชแคการสงเสริมใหประชาชนหันมา
ใชบริการการแพทยนอกกระแสหลัก เนือ่งจากปจจุบนัประชาชนจํานวนมากทัว่โลก (รวมทั้งคน
ไทย) ใชบริการเหลานี้อยูแลว แตเปนการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อสรางความมั่นใจวา ประชาชน
จะไดใชบริการการแพทยนอกกระแสหลักที่ปลอดภยั มีคุณภาพและประสิทธิภาพ [5] ชวยยกระดบั
คุณภาพชวีิตของประชาชน และมีการพัฒนาอยางตอเนือ่ง การบูรณาการการแพทยนอกกระแสหลัก
เขาสูระบบบริการสุขภาพ จึงเปนทั้งเปาหมายและยุทธศาสตรในการพัฒนา ซ่ึงสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรขององคการอนามัยโลก [6] เพราะจะทําใหเกิดกลไกหรือระบบอภิบาล (governance 
system) การแพทยนอกกระแสหลักขึ้น หากกลไกหรือระบบอภบิาลดังกลาวมกีารออกแบบและ
บริหารจัดการอยางเหมาะสม จะเปนพืน้ฐานเบื้องตนสําหรับการพัฒนาในระยะยาวตอไป ทัง้นี้
ระดับของการพัฒนาอาจแยกเปน 2 ระดับคือ 1 

1) การสงเสริมสนับสนุนใหการแพทยนอกกระแสหลักเปนบริการที่ถูกตองตามกฎหมาย 
เปนการรับรองฐานะของบรกิารการแพทยนอกกระแสหลักในสังคมไทย เปนการบูร
ณาการเบื้องตน และเปดพืน้ที่สังคมใหกบัการแพทยนอกกระแสหลัก (หากพิจารณา

                                                        
1 องคการอนามัยโลกแบงระดับของการบูรณาการเปน 3 ระดับ คือ integrative system หมายถึง ระบบที่มีการ
ยอมรับอยางเปนทางการและมีการบูรณาการในทุกระดับ มีนโยบายระดับชาติ มีการขึ้นทะเบียนผูใหบริการและ
ผลิตภัณฑ คาใชจายสามารถเบิกจายจากระบบประกันสุขภาพ มีระบบการศึกษาและการวิจัยรองรับ inclusive 
system หมายถึง ระบบที่มีการยอมรับแตยังไมไดมีการบูรณาการในทุกระดับ คาใชจายไมสามารถเบิกจากระบบ
ประกันสุขภาพได tolerant system หมายถึง ระบบที่อิงกับการแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก อาจมีการแพทยนอก
กระแสหลักบางสาขาไดรับการยอมรับตามกฎหมาย 
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ตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก จะเปนการบูรณาการในระดับเปน tolerant ถึง 
inclusive system) 

2) การสงเสริมและสนับสนุนใหการแพทยนอกกระแสหลัก บูรณาการเปนสวนหนึง่ของ
ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance System) โดยใชกลไก
ทางดานการเงนิการคลังเปนกลไกเชื่อมโยง เปนการบูรณาการในระดับที่องคการ
อนามัยโลกเรยีกวา integrative system ผลของการบูรณาการดังกลาว จะทําใหระบบ
การเงินการคลงัของการแพทยนอกกระแสหลักเปลี่ยนแปลงไป จากการที่ประชาชน
จายเงินเอง (out of pocket payment) เปนหลัก เปนการจายดวยเงนิกองทุนประกัน
สุขภาพ (health insurance fund) 

3. ยุทธศาสตรการดําเนินงาน 
 ยุทธศาสตรการดําเนินงาน เพื่อใหเกิดการบูรณาการการแพทยนอกกระแสหลักเขาสูระบบ
บริการสุขภาพนี้ จะเนนเฉพาะการบูรณาการกับระบบประกันสุขภาพภาครัฐ หรือระบบประกนั
สุขภาพแหงชาติเทานั้น เนื่องจากเปนประเด็นที่กําลังถกเถียง มีการขับเคลื่อนในระดบันโยบายจนมี
ความคืบหนาในระดับหนึ่ง ทั้งนี้เพื่อเปนกรอบแนวทางในการขยายการดําเนินงานในโอกาสตอไป 
อยางไรก็ตาม การบูรณาการดังกลาวจะจํากดัเฉพาะการแพทยนอกกระแสหลักในสวนที่สามารถ
ปรับเขาสูเงื่อนไขตามแนวคิดแบบวิทยาศาสตร (scientific approach) ซ่ึงเปนฐานคิดของการแพทย
แผนปจจุบนัเทานั้น เพื่อใหการแพทยนอกกระแสหลักสามารถรักษาฐานความคิด แนวปรัชญา ซ่ึง
เปนที่มาและจดุแข็งของการแพทยนอกกระแสหลักได 

3.1 ขยายสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพแหงชาตใิหครอบคลุมบริการการแพทย
นอกกระแสหลัก 

สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะกําหนดวาบรกิารใดที่ประชาชนจะ
ไดรับความคุมครองเมื่อเจ็บปวย โดยสามารถใชบริการไดโดยไมมีอุปสรรคทางการเงิน (financial 
barrier) ทั้งนี้เพื่อสรางความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน (horizontal equity) บริการ
สุขภาพในสิทธิประโยชนเกดิขึ้นจากการจดัลําดับความสาํคัญ (prioritization process) ของบริการ
ตางๆ โดยมีหลักเกณฑที่สําคัญคือ [7] ตองเปนบริการที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพของประเทศ มี
ประสิทธิผลตอตนทุนสูง (cost effectiveness) มีผลเสริมซึ่งกันและกนั (synergism) ขอบเขตของ
บริการจะมีจํานวนมากนอยเพียงใดขึ้นกับขีดความสามารถดานงบประมาณของประเทศ 

การขยายสิทธปิระโยชนใหครอบคลุมบริการการแพทยนอกกระแสหลัก เพื่อทําใหเกิดการ 
บูรณาการกับระบบประกนัสุขภาพ มีประเด็นที่ตองพิจารณาคือ จะใชหลักเกณฑใดในการพจิารณา
คัดเลือกบริการในการแพทยนอกกระแสหลัก หลักเกณฑที่ใชกับการแพทยแผนปจจุบันจะสามารถ
ประยุกตใชไดหรือไม เบื้องตนมีขอเสนอหลักเกณฑในการคัดเลือกหรือจัดลําดบัความสําคัญของ
บริการการแพทยนอกกระแสหลักเพื่อเปนสวนหนึ่งของสิทธิประโยชนดังนี้ คือ   
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1) เปนบริการที่มีกฎหมายรองรบั  
เนื่องจากมีความชอบธรรม (ตามกฎหมาย) ในการจัดบรกิารใหกับประชาชน หากพิจารณา

เบื้องตนตามหลักเกณฑนี้ การแพทยพืน้บาน และการแพทยทางเลือกสวนใหญ จึงยังไมเหมาะสมที่
จะเปนสวนหนึ่งของสิทธิประโยชน เนื่องจากยังไมมีกฎหมายรองรับชดัเจน อยางไรก็ตาม มีผูเสนอ
วาหากพิจารณาจากการแพทยพื้นบานเปนบริการที่ชุมชนใหการยอมรบั มีพื้นฐานความเชื่อ และ
ระบบวัฒนธรรมเชนเดียวกบัชุมชน นาจะสามารถเปนสวนหนึ่งของระบบประกนัสุขภาพในระดับ
ชุมชนได [8] ประเด็นนี้ขึ้นกบัการมองระบบประกันสุขภาพในระดับชมุชนหมายถึงอะไร หากมอง
วาเปนการจัดการดานการเงนิการคลังในระดับชุมชน (community financing) เพื่อจดับริการสุขภาพ
ตามความตองการของชุมชน ก็นาที่จะสามารถดําเนินการได ขณะทีร่ะบบประกนัสุขภาพแหงชาติ
หมายถึง ระบบเพื่อสรางความเปนธรรม/ความเทาเทยีมในการเขาถึงบริการของคนทั้งประเทศ การ
ประยุกตใชเหตุผลดังกลาวสําหรับระบบประกันสุขภาพแหงชาติจึงนาจะมีขอจาํกัด 

2) เปนบริการที่มีประสิทธิผลตอตนทุน (cost effectiveness) และมีผลการศึกษาวจัิย
สนับสนุน 

ประสิทธิผลตอตนทุนของบริการสุขภาพ เปนประเดน็ที่มีความสําคัญในระบบการแพทย
แผนปจจุบนั เพราะบงชีผ้ลทางบวกตอสุขภาพของบริการเทียบกับตนทุนที่ใชไป การเลือกใช
บริการที่มีประสิทธิผลตอตนทุนสูง ยอมสะทอนใหเห็นประสิทธิภาพการใชทรัพยากร 

การประเมินประสิทธิผลของบริการสุขภาพ นยิมใชการศึกษาวิจยัทดลองแบบที่มีกลุม
ควบคุมที่เรียกวา randomized controlled trial (RCT) ระดับความเชื่อมัน่จากขอมูลเชงิประจักษของ
ผลการศึกษาแบบ RCT อาจแบงเปน 6 ระดับคือ [9] 

ระดับที่ 1 มีขอมูลเชิงประจักษจากการทบทวนอยางเปนระบบของ RCT จํานวนหนึ่งที่มี
การออกแบบการวิจยัอยางด ี

ระดับที่ 2 มีขอมูลเชิงประจักษจากการศึกษา RCT อยางนอย 1 คร้ัง 
ระดับที่ 3 มีขอมูลจากการศึกษาแบบทดลองที่ไมมีการสุม (without randomization) 
ระดับที่ 4 มีขอมูลจากการศกึษาที่ไมใชการทดลอง (non-experimental evidence) 
ระดับที่ 5 ขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ (expert opinion) 
ระดับที่ 6  ขอมูลจากบุคคลทั่วไป (someone told me) 

สําหรับการแพทยนอกกระแสหลัก มี 2 ประเด็นที่ตองพิจารณาคือ หนึ่ง จะใชวิธีการศึกษา
แบบใดในการประเมินประสทิธิผลตอตนทุน สามารถใช RCT ในการประเมนิการแพทยนอก
กระแสหลักไดหรือไม สอง มีการศึกษาดังกลาวมากนอยเพียงใด มขีอมูลเชิงประจักษเพียงพอทีจ่ะ
ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการนําเขาสูระบบประกันสุขภาพหรือไม 
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อาจกลาวไดวา ปจจุบนัยงัไมมีวิธีการศกึษาใดที่สามารถใชเปนมาตรฐานในการประเมิน
ประสิทธิผลการแพทยนอกกระแสหลัก การใช RCT ในการประเมินประสิทธิผลการแพทยนอก
กระแสหลักมขีอจํากัดหลายประการ อาทิ เชน ใชฐานคดิที่อิงกับวิทยาศาสตรสมัยใหมเปนหลัก ทํา
ใหยากตอการประเมินบริการที่มาจากฐานคิดอื่น การแพทยนอกกระแสหลักขาดความชัดเจนเรื่อง
แนวคดิ ทฤษฎี สมมติฐาน ซ่ึงจําเปนสําหรับการออกแบบประเมินประสิทธิผล การออกแบบวากลุม
ควบคุมจะเปนอยางไร หากไมรูวาจะควบคุมปจจยัใด การติดตามผลกระทบในระยะยาวทั้งที่
จําเพาะและไมจําเพาะ ฯลฯ [10,11] แมจะมีขอจาํกัดดังกลาว การวิจยัแบบ RCT กับการแพทยนอก
กระแสหลักเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ เฉพาะในประเทศจีน พบวามีการศึกษา RCT กอนหนาป ค.ศ. 1997 กวา 
10,000 การวิจัย แตสวนใหญยังมีปญหาคุณภาพการวจิยั [12] ในประเทศไทยมีการศกึษาเกีย่วกับ
ประสิทธผิลของการแพทยพืน้บานมีนอยมาก [8] มีความพยายามศกึษาประสิทธผิลของการนวด
แผนไทยในการลดอาการปวด [13] แตจํานวนการศึกษาก็นอยและมีปญหาคุณภาพการศึกษาวจิัย
เชนกัน 

ปจจุบันการแพทยนอกกระแสหลักที่มีการศึกษา RCT จํานวนหนึ่งสนับสนุนและอาจ
พิจารณาเปนสวนหนึ่งของระบบประกนัสุขภาพแหงชาต ิ ประกอบดวย การฝงเข็ม (acupuncture) 
[12,14] สมุนไพรบางชนิด [15,16,17] เปนตน 

3) เปนบริการที่ไดรับการยอมรบัและใชกันอยางแพรหลายมานาน  
โดยทั่วไปบริการใดๆ ที่ไดรับการยอมรบัจากประชาชนและใชกันอยางแพรหลายมานาน 

นาจะเปนหลักฐานหนึ่งในการยืนยนัวา บริการดังกลาวมีประสิทธิผลและสงผลกระทบทางบวกตอ
สุขภาพของประชาชน แมวาจะไมมีการศึกษาวจิัยทางวิทยาศาสตรหรือกฎหมายรองรับ อยางไรก็
ตาม อาจมีปญหาในการประยุกตใชหลักเกณฑนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินวาการยอมรับใน
ระดับไหนหรอืใชกันมานานเพียงไร จึงจะพิจารณาวาควรนําเขาเปนสวนหนึ่งของสิทธิประโยชน 

4) เปนบรกิารที่ควรไดรับการคุมครองตามแนวคิดการประกันสุขภาพ 
การประกันสขุภาพ เปนเครื่องมือใชในการคุมครองการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนของ

ประชาชน โดยกระจายความเสี่ยง (risk sharing or risk polling) ทางการเงินใหกับประชาชนจํานวน
มาก การคุมครองสวนใหญใชกับบริการทีม่ีคาใชจายสูง (high cost services) เนื่องจากครัวเรือนมี
โอกาสลมละลายจากคาใชจายดังกลาวไดงาย (catastrophic illness) แตหลายประเทศ (รวมถึง
ประเทศไทย) ก็ใชการประกันสุขภาพคุมครองการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนทั้งหมด โดยไม
จาํกัดเฉพาะบริการที่มีราคาแพง (comprehensive package) แตวิธีการดังกลาวก็เปนการเพิ่มภาระ
ทางการเงินใหกับภาครัฐ กรณีที่ใชภาษีเปนแหลงการเงนิที่สําคัญ (tax based financing) หรือเพิ่ม
จํานวนเงินสมทบ (contribution) ที่ประชาชนจะตองจายลวงหนา (prepaid system) ในกรณีระบบ
ประกันสังคม (social health insurance) 
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การแพทยนอกกระแสหลักสวนใหญเปนการดูแลแบบผูปวยนอก และมีคาใชจายไมสูงมาก 
การคุมครองการเขาถึงบริการการแพทยนอกกระแสหลัก จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ
หรือการใชบริการดังกลาว [18] ผลกระทบของการใชบริการการแพทยนอกกระแสหลักโดยเฉพาะ
การแพทยแผนไทยเพิ่มขึ้น ยังคาดหวังวาจะชวยลดการพึ่งพาการแพทยแผนปจจบุัน ชวยลดการ
สูญเสียเงินตราออกนอกประเทศ (เนื่องจากยาและเทคโนโลยีสวนใหญตองนําเขา) และทําใหเกิด
ระบบบริการสุขภาพที่สามารถพึ่งตนเองไดในระยะยาว (self sufficient health care system) 

ประเด็นที่มีความสําคัญอีกประเด็นคือ ทําอยางไรจึงจะทําใหการครอบคลุมการแพทยนอก
กระแสหลักโดยระบบประกันสุขภาพไมเปนการลดการดูแลสุขภาพตนเอง (self care) และเกิดการ
ใชบริการเกินจําเปน (over utilization)2 รวมทั้งเปลี่ยนแปลงความสัมพันธระหวางผูใหบริการและ
ประชาชน ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะและจดุแข็งของการแพทยนอกกระแสหลัก [19] กรณีของยา
สมุนไพรไทยตามบัญชียาเพือ่การสาธารณสุขมูลฐาน จึงสมควรพิจารณาวาควรจะนําเขาเปนสวน
หนึ่งของสิทธิประโยชนหรือไม 

 
หลักเกณฑการคัดเลือกการแพทยนอกกระแสหลัก เพื่อเปนสวนหนึ่งของสิทธิประโยชน

ของระบบประกันสุขภาพแหงชาติทั้ง 4 ขอนั้น ไมไดเรียงตามลําดับความสําคญัและยังสัมพนัธ
เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงซ่ึงกันและกัน หากพจิารณาจากหลกัเกณฑทั้งหมด มีบริการการแพทยนอก
กระแสหลักทีน่าจะพัฒนาเปนสวนหนึ่งของระบบประกนัสุขภาพแหงชาติดังนี ้
ตารางที่ 2 บริการการแพทยนอกกระแสหลักที่เขาหลักเกณฑการคดัเลือกเปนสิทธิประโยชนของ
ระบบประกนัสุขภาพ 

ประเภทบริการ มีกฎหมาย
รองรับ 

มีการศึกษาวิจยั
ประสิทธิผล 

มีการใชอยาง
แพรหลาย 

สอดคลอง
หลักการ

ประกันสุขภาพ 
การนวดแผนไทย √ √ √* ± 

ยาสมุนไพร √ √ √* ± 
การฝงเข็ม ± √ √** ± 

                                                        
2
 กรณีดังกลาวเห็นไดชัดกรณีกรมบัญชีกลางยอมใหขาราชการและผูใชสิทธิรวมสามารถเบิกคาใชจายในการนวด

แผนไทยไดในอัตรา 200 บาทตอครั้ง มีผลทําใหเกิดการเบิกจายเกินความจําเปนจํานวนมาก หลายครั้งเปนแคการ
นวดเพื่อผอนคลาย จนทําใหกรมบัญชีกลางตองปรับลดอัตราการเบิกเหลือเพียง 60 บาทตอครั้ง เพื่อลดการใช
บริการเกินความจําเปนดังกลาว 
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หมายเหตุ * สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตไิดสํารวจในป 2548 พบวา ในหนวยบริการ 518 
แหง มหีนวยบริการจัดการบริการการแพทยแผนไทยรอยละ 83.2 มกีารจายยาสมุนไพร
และอบสมุนไพรรอยละ 60 ประคบสมุนไพรรอยละ 74.2 [20] 
** การฝงเข็มตามระบบการแพทยแผนจนี ปจจุบันสามารถไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพช่ัวคราว (temporary license) สวนใหญที่ใหบริการปจจุบันเปนการใหบริการโดย
แพทยแผนปจจุบันที่ผานการฝกอบรมการฝงเข็ม การสํารวจของกองการแพทยทางเลอืก
ในป 2546 พบวา มีโรงพยาบาล 77 แหงในทั้งหมด 81 แหงที่ตอบแบบสํารวจมีการ
ใหบริการฝงเข็มในโรงพยาบาล [21] 

 
3.2 พัฒนาระบบประกันคุณภาพบริการ 
ดังที่ไดกลาวมาแลว คุณภาพและความปลอดภัยของการแพทยนอกกระแสหลัก เปน

ประเด็นที่ประชาชนและสังคมใหความสําคญั แมการพจิารณาเกีย่วกับสิทธิประโยชนจะไดคํานึงถึง
ประเด็นนี้ไวแลว แตระบบที่จะพัฒนาขึน้ตองทําใหประชาชนเกดิความมั่นใจวา ทุกครั้งที่ไปใช
บริการจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ  

การประกันคณุภาพ (quality assurance: QA) เปนการจัดการคุณภาพที่มีแนวคิดมุงเนนที่
ความสอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดไวลวงหนา เพื่อใหเกิดความสม่ําเสมอของผลการปฏิบัติงาน
ในระดบัที่เปนที่ยอมรับ [22] การประกนัคณุภาพสําหรับการแพทยนอกกระแสหลักมีประเด็นตอง
พิจารณาตั้งแตการพัฒนามาตรฐาน ซ่ึงสวนใหญยังไมมมีาตรฐานที่ไดรับการยอมรับ การดําเนินงาน
ประกันคณุภาพจึงประกอบดวยขัน้ตอนตางๆ ดังนี้ 

1) การประกันคณุภาพปจจัยนาํเขา (input) 
มาตรฐานปจจยันําเขามี 2 สวนคือ มาตรฐานสถานพยาบาลและมาตรฐานผูใหบริการ 

มาตรฐานสถานพยาบาลจะกาํหนดรายละเอียดของสถานที่และอุปกรณที่จําเปนตองใช เพื่อให
สามารถจัดบริการที่มีคุณภาพได มาตรฐานผูใหบริการอาจพิจารณาจากประวตัิการฝกอบรม เชน 
ไดรับการฝกอบรมจากสถาบันที่มีคุณภาพหรือไม กรณีของผูประกอบโรคศิลปะตาม พรบ. 
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 จะตองขอขึ้นทะเบยีนและรับใบอนุญาตดวย โดยตองมีความรูตามที่
กําหนด อยางไรก็ตาม นอกจาการแพทยแผนปจจุบันมีเฉพาะการแพทยแผนไทยและการแพทยแผน
ไทยประยุกตเทานั้น ที่สามารถเปนผูประกอบโรคศิลปะตาม พรบ. ประกอบโรคศิลปะได 

ปญหาสําหรับการแพทยนอกกระแสหลักในประเทศไทยคือ ระบบมาตรฐานดังที่ไดกลาว
มามีอยูนอยมาก มีการฝกอบรมการนวดแผนไทยใหกับคนจํานวนมาก แตก็ไมไดมีการจดัทาํ
ทะเบียนผูรับการอบรมดังกลาว การกําหนดหลักเกณฑแนวทางตางๆ ของคณะกรรมการวิชาชีพยัง
มีการดําเนนิงานนอยมาก 
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กรณีมาตรฐานสถานพยาบาล เร่ิมมีการดําเนินการอยางจริงจังเมื่อมีการจัดตั้งกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้น และมีการนําผนวกการนวดแผนไทยเขาเปนสวน
หนึ่งของสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ไดจัดทําคูมือมาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณ 
สุขของรัฐ [23] ขึ้น ขณะที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกไ็ดพัฒนาแบบตรวจประเมินขึ้น
ทะเบียนหนวยบริการรวมใหบริการการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยกุตใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา [24] ขึ้น เพื่อใชตรวจขึ้นทะเบยีนหนวยบริการในระบบหลัก 
ประกันสุขภาพถวนหนา มาตรฐานดังกลาวเพิ่งไดรับการพัฒนาขึ้นและยังไมไดมีการใชอยางจริงจงั 
ทั้งนี้คาดวาหลังการประกาศใชไประยะหนึง่ มีความจําเปนตองปรับปรุงใหเหมาะสมมากขึ้น 

2) การประกันคณุภาพกระบวนการใหบริการ (process) 
การแพทยแผนปจจุบันมกีารพัฒนาแนวทางปฏิบัติการใหบริการ (clinical practice 

guideline: CPG) เปนมาตรฐานกระบวนการใหบริการของผูปวยโรคตางๆ แมจะมีปญหาการ
ยอมรับในกลุมผูประกอบวชิาชีพและการปฏิบัติตาม CPG ดังกลาว แตก็ถือไดวา การแพทยแผน
ปจจุบันมีมาตรฐานกระบวนการใหบริการระดับหนึ่ง 

การแพทยนอกกระแสหลัก ยังมีปญหาการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการใหบริการอยูมาก 
เนื่องจากแบบแผนการใหบริการมีความแตกตางกันสําหรับผูใหบริการแตละคน หลายกรณีจึงหา
ขอสรุปไดยาก และไมมีกลไกใดพยายามประสานใหเกิดการพัฒนาแนวปฏิบัตกิารใหบริการอยาง
จริงจัง เมื่อมีการจัดตั้งกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้น จึงเริม่มีการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติการใหบริการการแพทยแผนไทยสําหรับอาการสําคัญที่พบบอย อาทเิชน การนวด
ไทยเพื่อลดอาการปวด การนวดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต ฯลฯ เมื่อสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพมีนโยบายจะสนับสนุนการใหบริการการแพทยแผนไทย ในระบบหลักประกันสุขภาพอยาง
จริงจัง ไดสนับสนุนใหมกีารพัฒนาแนวทางปฏิบัติการใหบริการเพิม่เติม เหตุผลในการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติการใหบริการนอกจากจะเพื่อเปนการประกันคณุภาพบริการแลว ยงัใชเพื่อปองกนั
การใชบริการเกินความจําเปน (โดยเฉพาะการนวดเพื่อการผอนคลาย) ดวย 
 
 การพัฒนาการประกันคณุภาพจะเกิดขึ้นได จําเปนตองมกีารพัฒนากลไกและองคความรูที่
เกี่ยวของ องคกรของผูประกอบวิชาชีพ (professional organization) จะเปนกลไกสําคัญในการ
พัฒนาองคความรู มาตรฐานการใหบริการ รวมทั้งอาจทําหนาที่ควบคุมมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพของผูใหบริการดวย (กรณีที่มกีฎหมายรองรับ) เปนที่นาเสียดายวา องคกรของผูประกอบ
วิชาชีพการแพทยนอกกระแสหลัก มีเพยีงคณะกรรมการวิชาชีพการแพทยแผนไทย และคณะ 
กรรมการวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต ซ่ึงจดัตั้งขึ้นตาม พรบ.ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
แตเปนคณะกรรมการฯ ที่ไมมีบทบาทมากนัก และยังไมไดรับการพฒันาใหเขมแขง็เทาที่ควร 
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 หนวยงานดานการประกันสขุภาพสวนใหญจะอางอิงมาตรฐานที่องคกรวิชาชีพกําหนด แต
อาจมีกลไกควบคุมกํากับที่แตกตางออกไป รวมทั้งอาจมีการใหรางวลัหรือลงโทษผูใหบริการหรอื
สถานพยาบาลที่ไดหรือไมไดมาตรฐานตามที่กําหนดดวย 

3.3 พัฒนาระบบสงตอผูปวย 
ดวยขอจํากัดของการแพทยแตละระบบ ระบบที่บูรณาการการแพทยแผนปจจุบนักบัการ 

แพทยนอกกระแสหลัก จึงตองเปนระบบที่สามารถใชจุดแข็งของการแพทยทกุระบบ เพื่อให
ประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด การจะพฒันาระบบดังกลาวขึ้นมาได จําเปนตองมคีวามเขาใจจุด
แข็งจุดดอยของการแพทยแตละระบบ และความสอดคลองกับปญหาสุขภาพของประชาชน มีระบบ
การประสานการใหบริการการแพทยแตละระบบอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูใหบริการจะเปนกลไกสําคญัในการเชื่อมตอการแพทยระบบตางๆ หากผูใหบริการมี
ความรูความเขาใจปญหาสุขภาพของผูปวยแบบองครวม เขาใจจุดแข็งและขอจํากดัของการแพทย
ระบบตางๆ มีขอมูลสถานพยาบาลที่ใหบริการการแพทยแตละระบบ มีระบบสงตอขอมูลการดูแล
ผูปวย มีระบบการเงินการคลงัสนับสนุน (เชน สามารถเบิกคาใชจายไดจากกองทุนประกันสุขภาพ) 
การประสานสงตอผูปวยระหวางระบบการแพทยตางๆ จะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.4 พัฒนาระบบการเงินการคลงั 
1) การศึกษาตนทุนและงบประมาณที่จําเปนตองใช 
การบูรณาการการแพทยนอกกระแสหลักเขาสูระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงระบบการเงินการคลังจากการที่ผูปวยจายเองเมื่อใชบริการ (direct financing) เปนการ
จายเงินจากกองทุนประกนัสุขภาพ (third party payer) และเพื่อใหสามารถบริหารจัดการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ กองทุนประกันสุขภาพมคีวามจําเปนตองทราบวา แตละปจะตองใชจายเงินเปน
จํานวนเทาไร สําหรับการใชบริการการแพทยนอกกระแสหลักของประชาชนผูมีสิทธิ ซ่ึงการ
ประมาณจํานวนเงนิที่จําเปนตองใช จะใชขอมูลตนทุนตอหนวยบริการ (unit cost) และอัตราการใช
บริการ (utilization) ของประชาชนผูมีสิทธิสําหรับบริการนั้นๆ 

ที่ผานมา มีการศึกษาเรื่องตนทุนตอหนวยบริการของการแพทยนอกกระแสหลักนอยมาก 
ระยะหลังเริ่มมีการศึกษาเกีย่วกับตนทุนตอหนวยของการนวดแผนไทยบาง หลังมีการใชบริการกัน
อยางแพรหลาย และกรมบัญชีกลางไดเหน็ชอบใหขาราชการและครอบครัวสามารถเบิกคาใชจายใน
การนวดได แตผลของตนทุนตอหนวยทีไ่ดจากการศึกษายังมีความแตกตางกันมาก สาเหตุสําคัญมา
จากมาตรฐานการใหบริการและจํานวนผูใชบริการที่แตกตางกัน ตนทุนตอหนวยการใหบริการนวด
ไทยแบบราชสํานัก สถานการแพทยแผนไทยประยกุต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เทากับ 
270 บาทตอช่ัวโมง (ไมรวมคาวัสดุเชน ลูกประคบ น้าํชาสมุนไพร) โดยจํานวนนีเ้ปนคาแรง 242 
บาท หรือคิดเปนรอยละ 89.6 ขณะที่คณะทํางานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงใช
ขอมูลคาใชจาย และการใหบริการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการ
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คํานวณ พบวา ตนทุนตอหนวยการใหบริการนวดไทยเทากับ 175.67 บาทตอช่ัวโมง (รวมคาวัสดุ
และงบลงทุน) โดยมีคาใชจายสวนที่เปนคาแรง 73 บาทหรือคิดเปนรอยละ 41.7 

ขอมูลตนทุนยาสมุนไพรที่มีการจายกันอยางแพรหลายก็เปนปญหาเชนกัน สถานพยาบาลที่
จายสมุนไพรสวนใหญ (รอยละ 84.2) ส่ังซื้อมา (โดยรอยละ 51.4 ส่ังซื้อจากโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร) มเีพียงรอยละ 15.8 ที่ผลิตขึ้นเอง [20] ขอมูลจากการสํารวจพบวา ยาสมุนไพรของแต
ละสถานพยาบาลมีความแตกตางกันในขนาด (dosage form) และราคา ทําใหมีปญหาเรื่องการ
กําหนดราคามาตรฐานหรือราคากลางที่จะใชในการอางองิเพื่อคํานวณงบประมาณ 

นอกจากนั้น ระบบขอมูลสถานพยาบาลปจจุบันยงัไมสามารถสะทอนการใชบริการการ
นวดแผนไทย และการใชยาสมุนไพรได มีเฉพาะขอมูลการสํารวจครัวเรือนของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ ที่สํารวจการใชยาสมุนไพรนอกสถานพยาบาล ซ่ึงไมครอบคลุมการใชสมุนไพรทั้งหมด
เมื่อไมมีทั้งขอมูลตนทุนตอหนวยบริการและอัตราการใชบริการ ก็ไมสามารถคํานวณงบประมาณที่
จําเปนตองใชได 

โดยสรุป องคความรูเร่ืองตนทุนและงบประมาณที่จําเปนตองใชในการใหบริการการแพทย
นอกกระแสหลักในสังคมไทยมีนอยมาก และปจจุบนัยังไมมีระบบขอมูลที่จะสนับสนุนการศกึษา
เร่ืองดังกลาวไดดีพอ 

2) การพัฒนาระบบการจายเงนิผูใหบริการ (provider payment) และการรวมจายของ
ผูใชบริการ (cost sharing) 

ทั้งระบบการจายเงินผูใหบริการและการรวมจายของผูใชบริการ เปนเครื่องมือทางการเงิน
เพื่อกระตุนใหมีการใหและใชบริการอยางเหมาะสม ไมวาจะเปนบริการประเภทใดก็ตาม การที่จะ
สามารถออกแบบระบบดังกลาวไดดี จําเปนตองมีความเขาใจพฤติกรรมของผูเกี่ยวของและเลือกใช
อยางเหมาะสม การที่กรมบัญชีกลางกําหนดใหขาราชการและครอบครัวสามารถเบิกคาใชจายใน
การนวดไดคร้ังละ 200 บาทและมีผลทําใหเกิดการใชบริการเกินความจําเปน เปนกรณีตวัอยางหนึ่ง
ของปญหาดังกลาว และตองการองคความรูที่เพียงพอในการจัดการกับปญหา 

3.5 พัฒนากลไกบรหิารยุทธศาสตร 
การผลักดันใหยุทธศาสตรการบูรณาการการแพทยนอกกระแสหลัก เขาสูระบบประกัน

สุขภาพแหงชาติประสบความสําเร็จได จําเปนตองมีกลไกการดําเนินงานที่สามารถประสานทุกฝาย
ที่เกี่ยวของผลักดันใหเกิดการพัฒนาในขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 

1) การพัฒนาองคความรูในสวนที่ขาดหายไป หรือมีไมเพยีงพอ 
2) การเผยแพรความรูความเขาใจใหผูเกีย่วของ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูกําหนดนโยบาย 
3) การสนับสนุนขอมูล/องคความรูในการพัฒนานโยบาย 
4) การสนับสนุนการพัฒนาผูใหบริการ 
5) การพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการกํากับ ตดิตามและประเมินผล 
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องคกรที่เกี่ยวของปจจุบันประกอบดวย หนึ่ง องคกรที่ทําหนาที่บริหารกองทุนประกัน
สุขภาพ ไดแก สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั 
และสํานักงานประกันสังคม (สปส.) สอง องคกรสนบัสนุนการพัฒนานโยบายไดแก กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยตางๆ ที่มีการเรียนการสอน รวมถึงการ
ศึกษาวจิัยเกีย่วกับการแพทยนอกกระแสหลัก และสถาบันวิจยัตางๆ สาม องคกรของผูประกอบ
วิชาชีพตางๆ และสี่ องคกรพัฒนาเอกชนที่สนับสนุนการพัฒนาการแพทยนอกกระแสหลัก เชน 
มูลนิธิสาธารณสุขกับการพฒันา มูลนิธิสุขภาพไทย 

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ นาจะเปนองคกรประสานและผลักดันยุทธศาสตร
ใหเกิดการบูรณาการการแพทยนอกกระแสหลักไดดีที่สุด ดวยเหตุผลหลายประการ 

1) พระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีเจตนารมณที่ชัดเจนในการ
สนับสนุนการแพทยนอกกระแสหลัก โดยกําหนดใหบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ เปนสวนหนึ่งของ
บริการสาธารณสุขที่ใหความคุมครองแกประชาชน 

2) โครงสรางการกําหนดนโยบายคือ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มี
ผูทรงคุณวุฒิทางดานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก เปนกรรมการตาม
กฎหมาย นอกจากนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตยิังไดแตงตั้งคณะทํางาน
ขึ้นมา 1 คณะเพื่อพัฒนานโยบายใหมกีารบรูณาการการแพทยนอกกระแสหลัก เขาเปน
สวนหนึ่งของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางจริงจัง 

3) สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิ ยงัมีกลไกที่จะประสานการพฒันาไปสูกองทุน
ประกันสุขภาพอื่นๆ ผานกลไกคณะกรรมการประสานการพัฒนาความรวมมือระหวาง
กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม และสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติทํา
หนาที่เปนทีมเลขานุการ 

4) ระบบสารสนเทศของสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่พัฒนารวมกับสาํนัก 
งานกลางสารสนเทศบริการสาธารณสุข (สกส.) มีความพรอมที่จะรองรับระบบขอมูล
การใหบริการของสถานพยาบาล ซ่ึงสามารถใชเปนระบบขอมูลการกํากับ ตดิตาม 
ประเมินผลในอนาคต 

 
ความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กับองคกรพันธมิตร 

(strategic alliance) ในการผลักดันยุทธศาสตรใหเกิดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ สามารถ
แสดงไดดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กลไกผลักดันยทุธศาสตรใหเกิดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

กล
ไก
ปร

ะส
าน
หน

่วย
งา
น

ปร
ะกั

นส
ุขภ

าพ
ภา
คร
ัฐ

กลไกพัฒนานโยบายใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
กลไกสนับสนุนการพัฒนาวิชาการ

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ
กลไกสนับสนุนการพัฒนาผู้ให้บริการ

กรมบัญชีกลาง

สำนักงานประกันสังคม

อง
ค์ก

รวิ
ชา
ชีพ

มห
าว
ิทย

าลั
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ละ

สถ
าบ
ันท

าง
วิช

าก
าร

อง
ค์ก

รพ
ัฒน

าเอ
กช

น

องค์กรวิชาชีพ

ประชาชน

หน่วยงานภาคเอกชน

คณ
ะท

ำง
าน
พัฒ

นา
กา
รแ
พท

ย์แ
ผน

ไท
ยฯ

คณ
ะก

รร
มก

าร
หล

ัก
ปร

ะก
ันส

ุขภ
าพ

แห
่งช
าต
ิ

คณ
ะร
ัฐม

นต
รี

 
 
 ตามแผนภูมิที ่ 1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเปนองคกรผลักดันยุทธศาสตร
ในมิติที่สําคัญๆ คือ 

- ผลักดันนโยบายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผานกลไกทางนโยบายคือ คณะ 
ทํางานและคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ และผานคณะรัฐมนตรีกรณีที่เกนิ
อํานาจหนาทีข่องคณะกรรมการ 

- ผลักดันนโยบายโดยรวมเรื่องการประกันสขุภาพ ผานคณะกรรมการประสานความ
รวมมือระหวาง 3 กองทุนประกันสุขภาพ 

- ผลักดนัใหเกิดการบริหารจัดการความรู (สรางความรูใหม/ความรูในสวนขาด และใช
ความรูในการพัฒนานโยบาย/ระบบ) ผานกลไกสําคัญ คือ สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) และองคกรพันธมิตร ไดแก มหาวิทยาลยัและสถาบันวิชาการตางๆ องคกร
วิชาชีพ และองคกรพัฒนาเอกชนตางๆ 

- ผลักดันใหเกิดการพัฒนาผูใหบริการ โดยมีกลไกสําคัญคือ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก มีองคกรพันธมติร คือ องคกรวิชาชีพ หนวยงานภาคเอกชน และ
องคกรภาคประชาชนตางๆ 
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4. กลไกบริหารจัดการความรูเพื่อสนับสนุนการขบัเคลื่อนยุทธศาสตร 
 ปญหาการขาดองคความรูที่จาํเปนสําหรับการพัฒนาการแพทยนอกกระแสหลัก ไมได
เกิดขึ้นเฉพาะในประเทศไทย แมในประเทศที่พัฒนาแลวและมีการใชบริการการแพทยนอกกระแส
อยางมาก กพ็บปญหาเชนกนั ปจจยัจํากดัการศึกษาวิจยัการแพทยนอกกระแสหลักไดแก (25) 1) 
ขาดทุนการศึกษาวิจยั (ประเทศอังกฤษในป ค.ศ. 1995 พบวามีการใชเงินเพยีงรอยละ 0.08 ของ
งบประมาณเพือ่การวิจยัในการวิจัยเกี่ยวกับการแพทยนอกกระแสหลัก) 2) ขาดทักษะการวิจยั 3) 
ขาดโครงสรางพื้นฐานดานวิชาการ 4) จํานวนผูปวยไมเพียงพอสําหรับการศึกษาวิจยั 5) ความยุงยาก
ในการทบทวนการศึกษาวิจยัอยางเปนระบบ (เนื่องจากคุณภาพการศึกษาวจิัย การนิยาม และ
มาตรฐานขอมูล) และ 6) ปญหาระเบยีบวิธีการวิจยั 
 เพื่อใหขอเสนอมีความจําเพาะสําหรับการบริหารจัดการความรู จึงจํากดัเฉพาะการบริหาร
จัดการความรูเพื่อใหมีการนําบริการการนวดแผนไทย ยาสมุนไพร และการฝงเขม็ เขาสูระบบ
ประกันสุขภาพแหงชาต ิ

4.1 องคความรูท่ีจําเปน 

องคความรูที่จาํเปนและการใชองคความรู ในการสนบัสนุนยุทธศาสตรบูรณาการระบบ
บริการสุขภาพ รวมทั้งแนวทางการศึกษาเพื่อใหไดมาซึ่งองคความรูดังกลาว สามารถสรุปไดตาม
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ประเด็นองคความรูที่จําเปนในการสนับสนุนยุทธศาสตรบูรณาการระบบบริการสุขภาพ 

ประเด็นองคความรู แนวทางการศึกษา การใชองคความรู 
1. ประสิทธิผลของบริการ 
- การนวดแผนไทยสําหรับการ
เจ็บปวยประเภทตางๆ 

- ยาสมุนไพรตางๆ 

 
การวิจัยทดลองแบบมีกลุม
ควบคุม (RCT) 

 
การตัดสินใจนําเขาในสิทธิ
ประโยชนของระบบประกัน
สุขภาพ 

2. ตนทุนตอหนวยบริการ 
- ตนทุนตอการนวดเพื่อรักษา
อาการเจ็บปวยแบบตางๆ 

- ตนทุนยาสมุนไพร 
- ตนทุนการฝงเข็ม 

 
การศึกษาตนทุนตอหนวย (unit 
cost analysis) 

 
เพื่อใชในการบริหารเงิน 
กองทุนประกันสุขภาพ 

3. มาตรฐานผูใหบริการ บริการตาม
กลุมโรค/อาการตางๆ และมาตรฐาน
สถานพยาบาล 

การระดมความเห็นผูเช่ียวชาญ 
(expert opinion) 

เพื่อใชในระบบการประกัน
คุณภาพบริการ 

4. แบบแผนและพฤติกรรมการใช
บริการของประชาชน 

การสํารวจ (survey) 
พัฒนาระบบขอมูลสถาน 

เพื่อติดตามการเขาถึงบริการ
ของประชาชนกลุมตางๆ 
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ประเด็นองคความรู แนวทางการศึกษา การใชองคความรู 
พยาบาล (health facility 
information system) 

และใชคํานวณงบประมาณที่
จําเปนตองใช 

5. พฤติกรรมการใหบริการของผู
ใหบริการ 

การสํารวจ (survey) 
การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 
interview) 
การสังเกต (observation) 

เพื่อพัฒนาคุณภาพผู
ใหบริการ และพัฒนาระบบ
จูงใจผูใหบริการสําหรับ
บริการท่ีมีคุณภาพ 

6. จุดแข็ง จุดดอยของการแพทย 
แตละระบบ 

การทบทวนวรรณกรรม 
การระดมความเห็นผูเช่ียวชาญ 

เพื่อพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

7. มาตรฐานการสงตอขอมูลผูปวย การระดมความเห็นผูเช่ียวชาญ เพื่อพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

4.2 กลไกบริหารจัดการความรู 
แมวา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะมีจดุแข็งและสามารถเปนกลไกหลักในการ

ผลักดันยุทธศาสตรเพื่อใหเกดิบูรณาการของระบบบริการสุขภาพได กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกจะมพีันธกิจในการพัฒนา คุมครอง และนําภมูิปญญาการแพทยนอกกระแส
หลักไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิต แตในเชิงการบรหิารจัดการความรูเพื่อสนับสนุนการผลักดัน
ยุทธศาสตรดังกลาว สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) นาจะเปนองคกรที่มีความเหมาะสม
มากกวา ดวยเหตุผลหลายประการ ไดแก 

- ความคลองตัวในระบบบริหารจัดการของ สวรส. ทําใหสามารถระดมผูเชี่ยวชาญ 
ผูทรงคุณวุฒิจากสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของเขารวมกระบวนการจัดการความรูไดงาย 

- ความเปนกลางและการเปนหนวยงานเนนหนักทางดานวิชาการ ทําใหไมเกิดปญหา
ความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญที่มีความคิดเหน็หลากหลาย 

- ประสบการณการเชื่อมโยงความรูกับกระบวนการพัฒนานโยบาย ทําใหมีความมั่นใจใน
กระบวนการใชประโยชนจากองคความรูทีพ่ัฒนามากขึ้น 

การบริหารในรูปแผนงานวจิยัที่ประกอบดวยชุดโครงการวิจัย เพื่อพัฒนาองคความรูใน
ประเด็นตางๆ ที่มีความเชื่อมโยงกัน เพื่อตอบสนองแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการแพทยนอก
กระแสหลัก มีเปาหมายที่ชัดเจนในแตละปและเปาหมายของแผนเมื่อครบ 3-5 ป โดยมีผูบริหาร
แผนที่เปนนกัวิชาการปฏิบัตงิานเต็มเวลา เปนวิธีบริหารจัดการเพื่อสรางความรูที่มีประสิทธิภาพใน
ปจจุบัน การมีคณะกรรมการบริหารแผนวิจัยฯ ที่ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานและองคกรภาคี
ที่เกี่ยวของ ผูทรงคุณวุฒิสาขาตางๆ จะเปนกลไกสําคัญในการทิศทางของแผนงานวจิัยฯ แตที่สําคัญ
กวานัน้คือ จะเปนกลไกเชื่อมโยงความรูไปสูกระบวนการพัฒนานโยบาย ภาพรวมกลไกการบริหาร
จัดการความรูแสดงดังแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิท่ี 2 กลไกบริหารจัดการความรูเพือ่สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 

 
 ภายใตแผนงานวิจยันี้ จะประกอบดวยชุดโครงการวิจยั 4 ชุด เพื่อตอบคําถามหรือพัฒนา
องคความรูที่จาํเปน (ตามตารางที่ 3) คือ 

1) ชุดโครงการวจิัยประสิทธิผลบริการ ประกอบดวยโครงการวิจยัในขอ 1 
2) ชุดโครงการวจิัยพัฒนามาตรฐานบริการ ประกอบดวยโครงการวิจัยในขอ 3, 6 และ 7 
3) ชุดโครงการวจิัยระบบการเงนิการคลัง ประกอบดวยโครงการวิจยัในขอ 2 และ 4 
4) ชุดโครงการวจิัยพฤติกรรมบริการ ประกอบดวยโครงการวิจัยในขอ 4 และ 5 

4.3 กลไกทางการเงินสนับสนุน 
แมวาสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จะมีความเหมาะสมในการบริหารจัดการ

ความรูเพื่อสนบัสนุนการพัฒนาระบบแบบบูรณาการ แตแหลงเงินเพื่อใชในการบริหารจัดการ
ความรูไมควรจํากัดเฉพาะจาก สวรส. เทานั้น หนวยงานตางๆ ที่เกีย่วของความมสีวนสนับสนนุ
งบประมาณสาํหรับการพัฒนาความรูดังกลาวดวย เพื่อสรางการมีสวนรวม และพันธะสัญญา 
(commitment)ในการใชองคความรูดังกลาวในการพัฒนานโยบาย หนวยงานสนับสนุนงบประมาณ
ควรประกอบดวย 

- กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (กรมพัฒน) 
- หนวยงานประกันสุขภาพประกอบดวย กรมบัญชีกลาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และสํานักงานประกันสังคม 

- สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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 เบื้องตนงบประมาณสําหรับแผนงานวิจัยควรมีวงเงนิประมาณ 100 ลานบาท สําหรับ
ระยะเวลา 5 ป การกําหนดวงเงินระยะแรกในจํานวนคอนขางนอยนี้ เนื่องจากขอจํากัดจํานวน
นักวิชาการและนักวิจยัที่มีอยูปจจุบนั เมื่อมีการพัฒนาศักยภาพของนักวิชาการสาขานี้ในอนาคต
แลว มีความจําเปนตองเพิ่มวงเงินงบประมาณใหมากขึ้นในระยะตอไป 

5. สรุป 
 การบูรณาการการแพทยนอกกระแสหลักเขาสูระบบบริการสุขภาพ เปนทั้งเปาหมายและ
ยุทธศาสตรในการพัฒนาการแพทยนอกกระแสหลัก การบูรณาการดงักลาวจะตองดําเนินการใหมี
การใชจุดแข็งของการแพทยแตละระบบเพือ่สนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ความเขาใจ
ฐานความคิด ปรัชญา และขอจํากัดของการแพทยแตละระบบจึงเปนพืน้ฐานสําคัญในการจัดใหเกดิ
ระบบบูรณาการที่เหมาะสมตอไป 
 การบูรณาการการแพทยนอกกระแสหลักเขาสูระบบประกันสุขภาพแหงชาติ เปนการใช
กลไกทางการเงินการคลังในการบูรณาการ เพื่อสนับสนนุและสงเสริมใหประชาชนมีการใชบริการ
การแพทยนอกกระแสหลักเพิ่มขึ้น การผลักดันใหเกิดระบบบูรณาการดังกลาวจําเปนตองมีกลไก
ผลักดันนโยบาย และกลไกบริหารจัดการความรูเพื่อสนบัสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายดังกลาว 
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เปน
หนวยงานที่มคีวามเหมาะสมในการเปนกลไกหลักในการผลักดันนโยบาย และกลไกบริหารจัดการ
ความรูตามลําดับ ทั้งนี้ควรมีแผนงานวจิยัรองรับประกอบดวยชุดโครงการวิจยั 4 ดานคือ ชุด
โครงการวิจัยประสิทธิผลบริการ ชุดโครงการวิจยัพัฒนามาตรฐานบริการ ชุดโครงการวิจยัระบบ
การเงินการคลงั และชุดโครงการวิจยัพฤติกรรมบริการ เบื้องตนควรจัดสรรงบประมาณสําหรับแผน
งานวิจยัดังกลาวในวงเงนิ 100 ลานบาทสําหรับระยะเวลา 5 ป โดยมกีารพัฒนาศักยภาพและจํานวน
นักวจิัยในสาขาดังกลาวใหเพิม่มากขึ้น ใหเพียงพอกับความตองการของระบบในปจจุบัน 
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