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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 
เรี่อง การขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนากําลังคนฯ  
 

แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ไดรับ
ความเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๐ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน
เครื่องมือทางการบริหารในการกําหนดทศิทางการดําเนนิการ เพื่อพฒันาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
ซ่ึงครอบคลุมทั้งการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ทั้งนีโ้ดย
คณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตรฯ ซ่ึงมีผูแทนจากหนวยงานและองคกรภาคีตางๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน 
ประชาชน และชุมชน ไดจัดใหมีกระบวนการจัดทําแผนแบบมีสวนรวมจากทุกภาคสวนอยาง
กวางขวาง และมีกระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขายใหการสนับสนุน และรวมกันผลักดันแผน
ยุทธศาสตรชาติฯ มาโดยตลอด แตอยางไรก็ตามจากการประเมินผลการดําเนินการที่ผานมาพบวา มี
การนําแผนยุทธศาสตรชาติฯ ไปใชเปนเครื่องมือกําหนดทิศทางการพฒันา หรือเปนแนวทางในการ
กํากับ ตดิตาม และผลักดันนโยบายการพฒันาการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และการแพทย
ทางเลือกของประเทศโดยหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของนอยกวาที่ควรจะเปน 

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

ระบบสุขภาพ ระบบบริการ และระบบกําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกในประเทศไทย ยังขาดการกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ ระบบ
บริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกที่พึงประสงคอยางชัดเจน ทํา
ใหการวางแผนกําลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ของ
ประเทศขาดความชัดเจนตามไปดวย การกําหนดแผนการผลิตของสถาบันการศึกษา จึงเปนเพียงการ
ตอบสนองตอกระแสความนยิมทางดานการแพทยแผนไทยที่เกดิขึ้นในแตละชวงเวลา  และมี
แนวโนมวาจะเปนผลิตบุคลากรที่ลนเกินความตองการของตลาดแรงงาน สําหรับการจัดบริการของ
ภาคเอกชน และการขาดอัตราตําแหนงงานรองรับในภาครัฐ ทําใหระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากร
ทางดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลอืกของประเทศ ประสบกับความ
ลมเหลว เกดิความออนแอขึน้ไดในระยะยาว 

เพื่อใหเกิดรูปธรรมของการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ จึงไดเสนอรางแผนงาน
โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาระบบกําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
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การแพทยทางเลือก โดยรวบรวมสังเคราะหขึ้นจากการประชุมปรึกษาหารือ และการสัมภาษณ
เจาะลึกผูบริหารในหนวยงานที่เกีย่วของ จัดทําเปนขอเสนอรางแผนงาน/ โครงการรวมตามมาตรการ 
ทั้ง ๔ มาตรการที่เปนลักษณะการบูรณาการ จํานวนรวม ๑๐ โครงการ ใชระยะเวลาดําเนนิการ ๓ ป 
จํานวนเงินงบประมาณรวมทั้งสิ้น ๕๒๓ ลานบาท ทั้งนี้ยังมไิดรวมแผนงานโครงการปกติที่
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดมีการตั้งงบประมาณเพือ่ดําเนินการเอง ซ่ึงควรไดรับการสนับสนุน
งบประมาณเพิม่เติมอยางเพยีงพอและเหมาะสมเชนกนั  

โดยมีผลผลิตและผลสัมฤทธ์ิที่เปนเปาหมายสําคัญ ภายใตแผนงานโครงการบูรณาการเพื่อ
พัฒนาระบบกาํลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ตามแผน
ยุทธศาสตรชาติฯ พอสรุปไดดังนี ้

 จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติดานการพฒันากําลังคนฯ และคณะกรรมการระดับชาติเพื่อ
การพัฒนาระบบสุขภาพวิถีไท เพื่อเปนกลไกกําหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนากําลังคน 
และจัดทําแผนแมบทการพฒันากําลังคนการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกในระดับชาติ  

 พัฒนารูปแบบการจัดบริการและการจางงานบุคลากรแพทยแผนไทย ในลักษณะเปน
พนักงานทองถ่ิน โดยรวมกับองคกรปกครองทองถ่ินจัดตั้งหนวยบริการแพทยแผนไทย 
จํานวน ๑๕๐ แหง ขึ้นในพืน้ที่  

 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ การจางงาน และการบรหิารหนวยบรกิารแพทยแผนไทย ที่
สามารถเลี้ยงตนเองได ในลักษณะหนวยงานกึ่งราชการ กึ่งเอกชน (Public-Private 
Partnership: PPP) โดยสงเสริมสนับสนุนใหภาคเอกชนรวมทนุจดัตั้งหนวยบรกิารแพทย
แผนไทยจํานวน ๓๐ แหง  

 วิจัยและพฒันาหลักสูตรมาตรฐานดานแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต และ
การแพทยทางเลือก โดยเครอืขายสถาบันการศึกษาฯ และเครือขายหนวยบริการ 

 พัฒนาและฝกอบรมฟนฟ ู และแลกเปลี่ยนความรูใหแกเครือขายหมอพื้นบาน เพื่อการ
เผยแพรถายทอดความรู สนับสนุนการใหบริการในชมุชนอยางตอเนื่อง รวมทัง้สงเสริม
สนับสนุนใหเครือขายหมอพื้นบาน มสีวนรวมจดัทาํขอเสนอเชิงนโยบายเสนอตอสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ 

 พัฒนาและฝกอบรมเครือขายบุคลากรทางการแพทยทางเลือก เพื่อใหมีผลงานการรวบรวม
ภูมิปญญา การแลกเปลี่ยนพฒันา ตอยอดความรู การเผยแพรถายทอดความรู การใหบริการ
ในชุมชน และสนับสนุนการศึกษาวจิัย เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการใหสามารถเลี้ยง
ตนเองไดในระยะยาว 

 สงเสริมความเขมแข็งขององคกรวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ให
มีบทบาทในการกําหนดและพัฒนาหลักเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ และความกาวหนาทางดาน
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วิชาชีพ โดยปรับปรุงระบบฐานขอมูลทะเบียนผูรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาตางๆ 
ใหเปนปจจุบนั และสามารถนําไปใชเพื่อการบริหารจัดการได  

 พัฒนาและจัดทําฐานขอมูลกําลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก ซ่ึงเชื่อมโยงกับ ฐานขอมูลทรัพยากร ฐานขอมูลการใชบริการ และระบบ
การบริหารจัดการขอมูล รวมทั้งจัดตั้งหนวยบริหารขอมูลยุทธศาสตรพัฒนาการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก  

 จัดตั้งเครือขายผูเชี่ยวชาญดานบริหารขอมูลเชิงยุทธศาสตรกําลังคน เพื่อพัฒนาระบบบริหาร
ยุทธศาสตร และหนวยบริหารยุทธศาสตรดานกําลังคนเพื่อการพัฒนาการแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลอืก 
การจัดทําขอเสนอรางแผนงานบูรณาการจาํนวน ๑๐ โครงการดังกลาว ควรไดมกีารนําไป

เสนอตอคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตรชาติฯ เพื่อใหหนวยงาน และเครือขายภาคีตางๆ ที่
เกี่ยวของไดมสีวนรวมในการพิจารณารางแผนฯ ดังกลาวอยางกวางขวาง และลึกซึ้งมากที่สุด 

ดังนั้นหากไดมีการดําเนนิการ ตามขอเสนอเพื่อการขับเคลื่อนแผนยทุธศาสตรชาติฯ ใน
ประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาระบบกําลังคนอยางครบถวน สมบูรณ รอบดาน ทั้งในดานการกําหนด
นโยบายและการวางแผนกําลังคน การผลิตและพัฒนาบคุลากร การบริหารจัดการทรัพยากรมนษุยที่มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งเรงรัดกําหนดปรับปรุงรูปแบบการจางงาน บุคลากรดานการแพทยแผนไทย 
การแพทยแผนไทยประยุกต ใหเกดิเปนรูปธรรมโดยเร็ว กําหนดหนวยงานเจาภาพหลัก พัฒนาหนวย
ประสานยุทธศาสตร และจดัระบบความสัมพันธในการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่นๆ ใหชัดเจน 
รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนบทบาทของเครือขายสถาบันการศึกษาและฝกอบรม เพื่อมีสวนรวมทํา
หนาที่เปนแกนขับเคลื่อนผลักดันการพัฒนาระบบกําลังคน จัดทําฐานขอมูลกําลังคนที่ถูกตอง แมนยํา 
ทันเวลา เชื่อมโยงกับฐานขอมูลที่สําคัญ คือ ฐานขอมูลการใชบริการ ฐานขอมูลทรัพยากร และ
ฐานขอมูลภูมปิญญา  รวมทั้งมีการพฒันาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร 
สนับสนุนงบประมาณเพิม่เติมใหกับ การพัฒนาระบบกาํลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผน
ไทย และการแพทยทางเลือก ทั้งที่เปนแผนงานโครงการปกติ และแผนงานโครงการรวมแบบบูรณา
การ และมีการบริหารจัดการแบบการบริหารโครงการ (Project Management) ก็สามารถทําใหเชือ่มั่น
ไดวาแผนยุทธศาสตรชาติฯ ดานการพัฒนาระบบกําลังคน จะเปนเครื่องมือการบริหารที่มีประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ ทําใหมกีารพฒันากําลังคนและระบบการบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกในสงัคมไทย มีการเติบโต เรียนรู พัฒนาขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ และมี
ประสิทธิผลตามเปาหมายทีก่ําหนดไวอยางยั่งยืน และสงผลดีตอการพัฒนาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยตอไป 
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Executive Summary 
Policy Recommendation for Execution of National Strategic Plan for Development of 

Folklore, Thai Traditional, and Alternative Medicine Specified for Human Resources for 
Health Development Strategy  

 
The cabinet has approved the National Strategic Plan for Development of Folklore, Thai 

Traditional, and Alternative Medicine B.E. 2550-2554 since June 12th, B.E. 2550. The National 
Strategic Plan could be utilized as a strategy execution tool to boost up the development of folklore, 
Thai traditional and alternative medicine in Thailand. However the systematic reviews by means of 
document reviews and in-dept interview of executives of agencies concerned shows failure of the 
national plan as there are inadequate implementations of the plan as strategic direction of program, 
plan, project development and resource allocation. The unclear direction and disintegration of Thai 
folklore, traditional and alternative medicine development policy are the explicit evidences of the 
situation. 

Human resources for health as a crucial resource of Thai traditional health system need to 
have clear, relevant, integrative development direction and strategies. Lack of posts in health care 
system for the Thai traditional medicine workforce is the main concern among the universities and 
health care institutions concerned. The poor-management of the human resources could lead to the 
failure of human resource planning, production and health facility development. The National 
Strategic Plan could be utilized to develop concrete and integrated program, plan and projects to 
boost up strategic direction, coordination and strategic synergy among the organizations concerned.        

The integrated project proposals for additional budget request for health workforce 
development to promote folklore, traditional and alternative medicine in Thailand could be 
developed according to the 4 major strategic issues as human resources database development, 
building up national mechanism for human resources development, determine HR standard and 
quality improvement, and development of HR management system.   

There are 10 proposed integrated projects, implement within 3 years period (2552-2554 
B.E.), and the total budget requested is 523 million baht. Furthermore the existing program plan 
projects for health workforce development are also need more budget support. 

The main products and expected results of the proposed integrated projects are summarized 
as follow: 
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 Establish national Thai traditional and alternative medicine health workforce 
development committee and national master plan. 

 Research and development of service model and hiring of Thai traditional health 
workforces in 150 Thai traditional medicine health centers or clinics with local 
authorities. 

 Research and development of service model and hiring of Thai traditional health 
workforces in 30 PPP type health centers with private sectors. 

 Determine standardized curricula of Thai traditional medicine, applied Thai 
traditional medicine and alternative medicine in collaboration with network of 
academia and network of health facilities. 

 Support human resource development, capacity building and trainings for folklore 
healers nationwide in collaboration with network of healers in 4 regions and 
promote the role of the networks to develop policy recommendations submit to the 
national health assembly. 

 Support human resource development, capacity building and trainings for 
alternative medicine healers nationwide in collaboration with network of 
alternative medicine healers and promote the role of the networks to develop long 
term financial sustainable HRD program and training courses. 

 Promote and support the role of Thai traditional and alternative medicine 
professional bodies in legislation, law enforcement, overseeing professional 
standard and ethics.  

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

To get fully commitment and support through active participation, the proposed integrated 
project package need to be scrutinized by the National Strategic Plan steering committee and the 
agencies concerned. 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. 
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ความเปนมาและความสําคญัของแผนยุทธศาสตรชาติฯ ตอการพัฒนากําลังคน 
 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 มีรัฐบาลใหมทีม่าจากการเลือกตั้ง แนวทางการกํากับ ติดตาม และผลักดัน
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ายบริหารที่มีอํานาจอยูในปจจุบัน มากกวาการดําเนินการตามแผน
ยุทธศาสตรชาติ 
 ในดานการพฒันากําลังคนตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ แมวาจะมีความเคลื่อนไหวของฝาย
สถาบันอุดมศึกษาซี่งเปดหลักสูตรการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทย และการแพทยแผนไทย
ประยุกตขึน้เปนจํานวนมาก จึงเกดิการรวมตัวกันเปนเครือขายสถาบันฝายผลิต ซ่ึงมีความตองการที่
จะรวมประสานและมีสวนรวมในการกําหนดความชดัเจนของแผนการผลิตบุคลากร ที่สอดคลองกับ
แผนการพัฒนาระบบบริการตามแผนยุทธศาสตรชาติ อยางไรก็ตาม ยังขาดระบบการสนับสนุนและ
กลไกความรวมมือที่ใชแผนยุทธศาสตรชาติเปนกรอบแนวทางการพฒันารวมกนัทีชั่ดเจน  
 ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาประเมินการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรชาติ อยางเปน
ระบบ และจัดทําขอเสนอเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ ใหบังเกิดผลสัมฤทธ์ิอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีความยั่งยืน ซ่ึงในการศึกษานี้จะทําการศกึษาวเิคราะหปจจัยที่มีผลตอการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่ ๓ การพัฒนากําลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก ซ่ึงมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับแนวทางการดําเนนิงานตามยุทธศาสตรที่ ๒ การ
พัฒนาระบบสขุภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ซ่ึงประเด็นยทุธ
ศาสตรทั้ง ๒ ประการ ลวนมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดตอเนื่อง จากนัน้จึงทาํการสังเคราะห
ขอเสนอเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตรแตละดานแยกจากกัน ทั้งนีม้ีสาระสําคัญของปจจัยที่มผีลตอ
การดําเนนิงานของยุทธศาสตรที่ ๓ การพัฒนากําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก ดังนี ้
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สถานการณและขอคนพบ 
ตามแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ได

กําหนดยุทธศาสตรที่สําคัญไว ๕ ยทุธศาสตร กลาวคือ ๑) การสรางและจัดการความรู ๒) การพฒันา
ระบบสุขภาพ ๓) การพัฒนากําลังคน ๔) การพัฒนายาไทยและยาสมนุไพร และ ๕) การคุมครองภูมิ
ปญญาไทย เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพของประเทศ และเพื่อการพี่งตนเองดาน
สุขภาพ โดยดานการพัฒนากําลังคนเปนองคประกอบที่สําคัญและสอดคลองกับแนวทางการพฒันา
การแพทยดั้งเดิม (Traditional Medicine) ที่องคการอนามัยโลกไดกาํหนดเสนอไวในเอกสาร WHO 
Traditional Medicine Strategy 2002 – 2005 ทั้งนีอ้งคการอนามัยโลกไดระบุถึงความทาทายและ
ปญหาสําคัญในดานระบบกาํลังคนที่ทําใหองคความรู ภูมิปญญาการแพทยแบบดั้งเดมิ ไมถูกนําไปใช
เปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพเพื่อใหเกดิการผสมผสานการบริบาลสุขภาพแกประชาชน ไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพไวดังนี ้

1. ขาดการยอมรบัในศาสตร องคความรู ภูมปิญญา และบุคลากรที่ใชความรู ภูมิปญญา
การแพทยแบบดั้งเดิมในการใหบริการและดูแลสุขภาพ ทําใหไมมกีารพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียน
และออกใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เพื่อการควบคมุดูแลในลักษณะวิชาชีพ 

2. ขาดนโยบาย และทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อใหเกิดการผสมผสานบูรณาการ
ระบบการแพทยแบบดั้งเดิมเขาสูระบบสุขภาพของประเทศ 

3. ขาดการฝกอบรม การผลิตบุคลากรทางการแพทยแบบดั้งเดิมอยางเปนระบบ รวมทั้ง
การใหความรูแกแพทยและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใหมีความรูความเขาใจศาสตร
การแพทยแบบดั้งเดิม เพื่อใหเกิดการบูรณาการความรูเขาดวยกันและสามารถนําไปใชใหเปน
ประโยชนตอการดูแลสุขภาพของประชาชน 

4. ขาดระบบขอมูลขาวสารที่ถูกตอง แมนยาํ ครบถวน ทันเวลา อยางเพียงพอตอการ
พัฒนานโยบายและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนากําลังคน ดานการแพทยแบบ
ดั้งเดิมไวเปนยทุธศาสตรหนึ่งที่สําคัญของการพัฒนาเพื่อผสมผสานบูรณาการ การแพทยแบบดั้งเดิม
เขาสูระบบสุขภาพ ทําใหมกีารจัดบริการทางการแพทยแบบดั้งเดิมทีม่ีประสิทธิผล มีความปลอดภัย 
และมีคุณภาพใหแกประชาชน ไดอยางทัว่ถึง ครอบคลุม สามารถเขาถึงการบริการไดอยางสะดวก 
โดยเฉพาะในกลุมที่มีความจําเปนและมีความยากลําบากในการเขาถึงบริการ  

สําหรับประเทศไทย แมวาจะไดมีพัฒนาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกขี้น โดยผานความเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรี
แลว  อยางไรก็ตามจากการทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารในหนวยงานที่มสีวน
เกี่ยวของกับการขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติฯ พบวา การแปลงแผนยุทธศาสตรชาติฯ ไปสู
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การขับเคลื่อนผลักดันและปฏิบัติ โดยมีการจัดทําแผนงานโครงการ กิจกรรมตางๆ ที่สอดคลอง 
รองรับนั้น ยังไมปรากฎผลเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  

ทั้งนี้หนวยงานยังขาดความตระหนกัความสําคัญของแผนยุทธศาสตรชาติ ขาดความรูสึกเปน
เจาของ อันเนือ่งมาจากไมไดมีสวนรวมในกระบวนการจัดทําแผน ขับเคลื่อนผลักดันแผนใหเปนผล
ในทางปฏิบัตอิยางแทจริง นอกจากนีย้ังขาดกลไกทีสํ่าคัญไดแก หนวยประสานและบริหารยุทธ
ศาสตรที่มีขีดความสามารถทั้งในดานบุคลากรที่มีความรู ทักษะ ความชํานาญ  ตลอดจนระบบขอมูล
ขาวสารและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ รวมทัง้ระบบการสนบัสนุนและบรหิารงบประมาณ
แบบบูรณาการ ที่มีการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมเขาสูระบบในลักษณะโครงการ ทําใหหนวยงาน
ที่เกี่ยวของไมเห็นประโยชนของการรวมกนัขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติฯ  

เพื่อใหเกิดการประเมินวิเคราะหทบทวนการดําเนินงานรวมกันในการขับเคลื่อนผลักดัน การ
พัฒนางานดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ตามแนวทางแผนยทุธ
ศาสตรชาติฯ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกรวมกับสถาบันสุขภาพวิถีไท ภายใต
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จึงไดจดัการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยมีหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนเขารวมอยางกวางขวาง ที่ประชุมมีความเหน็รวมกันวาจําเปนตองมีการกําหนด
รายละเอียดแนวทางการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ ใหเปนรูปธรรมสามารถนําไปปฏิบัติได
จริง รวมทั้งควรมีการกําหนดงบประมาณเพิม่เติมจากเดิมทั้งในสวนทีเ่ปนแผนงานโครงการปกติ และ
สวนที่เปนแผนงานโครงการแบบบูรณาการระหวางหนวยงาน โดยมกีารบริหารจัดการแบบโครงการ
รวมซึ่งมีการกาํหนดเจาภาพหลัก และหนวยงานรวมดําเนินการ ตลอดจนมีการกําหนดผลลัพธ 
ผลผลิต และเครื่องชี้วัดที่ชัดเจน  

นอกจากนี้ที่ประชุมยังไดรวมกัน กําหนดประเด็นหลักที่ควรมีการพฒันาระบบกําลังคนดาน
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ ซ่ึงมี
ความสัมพันธอยางใกลชิดกบัการพัฒนาระบบสุขภาพ รวมทั้งประเดน็ยุทธศาสตรดานอื่นๆ ดังที่ได
สรุปสาระสําคัญไวใน ภาพที่ 1 ประเด็นหลักในการพฒันาระบบกําลังคนและความสัมพันธเชื่อมโยง
กับการพัฒนาระบบสุขภาพ ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ โดยควรมีการพัฒนาระบบกําลังคนในดาน
การพัฒนาครอูาจารย ทั้งทางดานความรูความสามารถทางวิชาชีพ และดานการศึกษา การจัดการเรียน
การสอน ทั้งนี้เนื่องจากครูแพทยแผนไทยบางทาน สะสมองคความรูภูมิปญญาจากการประกอบวชิา
โรคศิลปะตามวิชาชีพ แตอาจขาดความรูทางดานการจัดการศึกษาฝกอบรม ทั้งนี้ควรมีสนับสนุน
ทุนการศึกษาใหแกนักศกึษาและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อเปนกลไกทีสํ่าคัญในการผลิต
บุคลากรทางดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกเขาสูระบบบริการ
สุขภาพ รวมทั้งควรมีการกาํหนดอัตราตําแหนงงานรองรับเมื่อสําเร็จการศึกษาดวย การจัดการศกึษา
การฝกอบรมดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ควรมีการจัด
ประสบการณการเรียนรู การฝกปฏิบัติในโมเดลการบริการที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพของ
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ประเทศ  และโมเดลการบริการดังกลาว ยังอาจนําไปใชเปนตนแบบแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกของประเทศตอไปไดในระยะยาว 
นอกจากนี้การพัฒนากําลังคนควรมีระบบการพัฒนาคุณภาพ และควบคุมมาตรฐานบุคลากร ทั้ง
ทางดานวิชาการ ความรูความสามารถทางวิชาชีพ ตลอดจนคุณธรรม จริยธรรมอยางเหมาะสม 
 
          

ระบบสุขภาพวิถีไท
คนไทยสุขภาพดี มีสุขภาวะท้ังทางกาย-จิต-สังคม

ยุทธศาสตรที ่3 
ระบบกําลังคน

สรางเครือขายสถาบันการศึกษา

ระบบพัฒนาคุณภาพและควบคุม
มาตรฐานบุคลากร

พัฒนาครู

งานบริการ ทุนการศึกษา

ไทย,ไทยประยุกต ,ภาคประชาชน , แพทยทางเลือก

ความรูความสามารถทางวิชาชีพ

ดานการเรียนการสอน

อสม.

นักศึกษาโมเดลงานบริการ

แผนยุทธศาสตรชาติแผนยุทธศาสตรชาติ
ยุทธศาสตรที ่2 
ระบบสุขภาพ

การสื่อสารสาธารณะ

ระบบสนับสนุน

เสริมสรางศักยภาพและความ
เขมแข็งของชุมชนในการจัดบริการ

พัฒนาหลักสูตรในทองถิ่น

รายการทีวีสาธารณะ

อินเตอรเน็ต

วิทยุชุมชน

สรางการดูแลสุขภาพ  ดวยภูมิปญญา

กลไกการประสานแผนงาน

คณะกรรมการ /เครือขาย

จัดเวทีระหวางหนวยงาน

สราง/พัฒนาบูรณาการเขาสูระบบบริการ

ระบบที่สามารถเขาถึงและเทาเทียม

พัฒนามาตรฐานบริการ  วิชาการ

ระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน

ระบบบริการสุขภาพ

    
  ภาพที่ 1 ประเด็นหลักในการพัฒนาระบบกําลังคนและความสัมพันธเชือ่มโยงกับการพัฒนา
ระบบสุขภาพ ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ 
 
 เครือขายสถาบันการศึกษาและการฝกอบรมทั้งสาขาวิชาการแพทยแผนไทย การแพทยแผน
ไทยประยุกต การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก นับไดวาเปนกลไกสําคัญที่ดําเนินการ
ขับเคลื่อนผลักดันการพัฒนาระบบกําลังคนตามแผนยุทธศาสตรชาติ รวมทั้งมีสวนรวมในการพฒันา
ระบบสุขภาพดวย ดังนั้นจึงควรมีระบบสนับสนุน ทั้งทางดานวิชาการ งบประมาณ มอบหมายใหเขา
มามีสวนรวมในรูปของคณะกรรมการนโยบาย หรือคณะกรรมการบริหารแผนฯ จดักจิกรรมประสาน
เครือขายโดยการจัดใหมเีวทแีลกเปลี่ยน ประชุม สัมนาอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหเครือขาย
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สถาบันการศึกษาการฝกอบรมในทุกสาขาวิชาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย
ทางเลือกมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
ซ่ึงเปนการทําใหเกิดความยอมรับ เล็งเห็นคุณคารวมกนั นําไปสูฉันทามติของหนวยงาน ภาคีตางๆ ที่
เกี่ยวของตอการขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติฯ ตอไป 

นอกจากนี้การมีและใชขอมลู องคความรูภูมิปญญาที่ถูกตอง แมนยํา ทันเวลา และเพยีงพอ 
ตอการสนับสนุนการดําเนินงาน และตองมีการประสานงาน สนบัสนุนอยางตอเนื่อง มีความ
สอดคลองของการดําเนนิงานอยางสอดคลองประสานกนัอยางเหมาะสม เปนปจจยัสําคัญที่กําหนดชี้
วัดความสําเร็จและจําเปนตอการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ ใหเกิดผลสัมฤทธิ์อยางมี
ประสิทธิภาพนั้น จึงตองมีการพัฒนาหนวยงานประสาน และสนบัสนุนการขับเคลื่อนแผนยุทธ
ศาสตรชาติฯ ที่มีความชัดเจน โดยอาจเปนหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งที่มีอยูเดิม หรือมากกวาหนึ่ง
หนวยงานก็ได แตก็ควรมีการกําหนดบทบาทความรับผิดชอบและความสัมพันธในการทํางานรวมกนั
ใหชัดเจน  
 เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบกาํลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกที่พึงประสงค การกําหนดและพัฒนาระบบกาํลังคนดานการแพทยพืน้บาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกควรเปนอยางสอดคลอง เหมาะสม สนับสนุนตอการ
พัฒนาระบบการบริการฯ ทีพ่ึงประสงค กลาวคือระบบบริการฯ จะเปนแนวทาง และทิศทางของการ
พัฒนากําลังคน ทั้งทางดานนโยบายและการวางแผนกําลังคน การผลิตและพัฒนาบคุลากร  ตลอดจน
ระบบการบริหารจัดการทรพัยากรมนษุยที่เหมาะสม เพื่อใหสามารถธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยู
ปฏิบัติงานอยูในระบบบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนบทบาทของเครือขาย
สถาบันการพัฒนากําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก โดยมี
สาระสําคัญในแตละดานดังนี้ 
 

๑. นโยบายและการวางแผนกําลังคน 
นโยบายและการวางแผนกําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือกควรถูกกําหนดขึ้นโดยกระบวนการมีสวนรวมของผูกําหนดนโยบายระบบบริการ ผูกําหนด
นโยบายการศกึษา ผูจัดการบริการหรือผูใหบริการ สถาบันการศึกษาฝายผลิต ผูประกอบวิชาชีพ 
รวมทั้งผูใชบริการหรือผูบริโภคดวย โดยนโยบายการบริหารระบบกําลังคนดานการแพทยพืน้บาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกที่สําคัญ ควรครอบคลุมทั้ง การออกกฎหมาย ระเบียบ 
ขอบังคับที่เหมาะสม รวมทั้งการบังคับใชกฎหมาย มกีารจัดระบบการขึ้นทะเบียน การสอบ การ
ตรวจสอบความรูความชํานาญ และการออกใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพ ผูใหบริการใน
ศาสตรการแพทยพื้นบาน หรือภูมิปญญาในดานตางๆ เพื่อเปนการควบคุมมาตรฐาน รวมทั้งการ
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จัดระบบการศึกษาตอเนื่อง และการทดสอบเพื่อขอตออายุใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อ
นําไปสูการพฒันาคุณภาพบคุลากรในสาขาตางๆ ไดอยางเหมาะสมในระยะยาวตอไป   

สําหรับการวางแผนกําลังคนนั้น ควรเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับสภาพการณในการพัฒนา
ระบบบริการ กลาวคือหากระบบการบรกิารการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกของประเทศเปนลักษณะที่มีการกําหนดออกแบบให ผูจัดบริการเปนบทบาทของภาคธุรกิจ
เอกชนเปนทาํหนาที่เปนผูใหบริการหลัก วิธีการที่ใชในการวางแผนกาํลังคน ควรเปนแบบวิธีกําหนด
ตามแนวโนมพฤติกรรมการใชบริการ (Health/ Economic Demand) ซ่ึงเปนวิธีที่สะทอนความ
ตองการการใชบริการ (Expressed Demand) ความเต็มใจ (Willingness to Pay) และกําลัง
ความสามารถในการจาย (Ability to Pay) เพื่อซ้ือบริการของผูบริโภค และนําวิธีการนี้มาใชในการ
กําหนดคํานวณความตองการกําลังคนที่ใชในการจดับริการในภาคเอกชนไดใกลเคียงกวาวิธีการอืน่ 

แตถาหากการจัดบริการทางการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก
ของประเทศเปนระบบบริการที่รัฐทําหนาที่เปนผูใหบริการเปนสวนใหญ ก็ควรใชวธีิแบบการกําหนด
ตามเปาหมายการพัฒนาสถานบริการ (Service Target Method) ซ่ึงเปนการคํานวณความตองการ
กําลังคนตามจาํนวนเปาหมายการพัฒนาสถานบริการ ดังนั้นจึงเปนวธีิการที่สามารถทําใหขนาดของ
กําลังคนที่มีการผลิตและพัฒนาขึ้นตามแผน มีความสอดคลองกับขีดความสามารถของระบบบริการ
ของรัฐที่จัดใหมีการบริการขึ้น อยางไรก็ตามควรพิจารณาเงื่อนไขปจจยัอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของดวย เชน การ
กําหนดอัตราตาํแหนง เงินเดือนที่รองรับบุคลากรที่ผลิตขึ้นตามแผนกําลังคนนั้น อาจเปนบทบาท
หนาที่ของหนวยงานที่ทําหนาที่ควบคุมอตัรากําลังของระบบราชการ ซ่ึงอาจมีนโยบายที่ตองการลด
ขนาดอัตรากําลังของระบบราชการลง ดังนั้นในการจัดทําแผนกําลังคนสําหรับการจัดบรกิารโดย
ภาครัฐ ตามวธีิกําหนดเปาหมายการพัฒนาสถานบริการ จึงควรพิจารณาจัดทําแผนกําหนดเปาหมาย
พัฒนาสถานบริการ และกําหนดแผนความตองการกาํลังคนที่มีความเหมาะสมสอดคลองกับ
แผนพัฒนาสถานบริการ โดยการมีสวนรวมและอนุมัติแผนจากหนวยงานที่ควบคุมดานกรอบ
อัตรากําลังภาครัฐ หนวยพิจารณางบประมาณ และหนวยบริหารการคลัง กลาวคือ สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) สํานัก
งบประมาณ และกรมบัญชีกลาง 

นอกจากวิธีการกําหนดความตองการกําลังคน ดวยวิธีแบบกําหนดตามแนวโนมพฤติกรรม
การใชบริการ (Health/ Economic Demand) และวิธีกําหนดเปาหมายการพัฒนาสถานบริการ (Service 
Target Method) ดังที่กลาวรายละเอียดแลว ยังมีวิธีการอืน่ๆ ที่ใชในการวางแผนกําลังคนระดับมหภาค 
(Macro HRH Requirement Calculation Method) ซ่ึงสามารถนํามาประยกุตใชในการวางแผน
กําลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ไดแก วิธีกําหนดความ
ตองการกําลังคนตามสัดสวนประชากร (Population Ratio) และวิธีกําหนดตามความจําเปนดาน
สุขภาพ (Health Need Method) นอกจากนี้ยังมวีิธีกําหนดตามเครื่องชี้วัดปริมาณงานและเกณฑ
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มาตรฐานบุคลากร (Workload Indication Staffing Need: WISN) ซ่ึงเปนวิธีการที่ใชวิเคราะหเพื่อ
กําหนดความตองการกําลังคนในระดับสถานบริการ หรือเปนวิธีกําหนดความตองการกําลังคนใน
ระดับจุลภาค (Micro HRH Requirement Calculation Method) อยางไรก็ตามปริมาณกําลังคนที่เปน
ผลจากการคํานวณตามวิธีการนี้ สามารถนําไปใชในการเปรียบเทียบ (Benchmarking) ในดานความ
ตองการกําลังคนและการบรหิารทรัพยากรมนุษยระหวางหนวยงานได รวมทั้งหากมีการรวบรวม
ความตองการกําลังคนของแตละหนวยงานเขาดวยกัน ก็อาจใชในการกําหนดความตองการกําลังคน
ในระดบัมหภาค (Macro HRH Requirement Calculation Method) ไดเชนกัน 

สําหรับสถานการณปจจุบันของระบบสุขภาพ ระบบบริการ และระบบกําลังคนดาน
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในประเทศไทย เนื่องจากยังขาดการ
กําหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ ระบบบริการการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกที่พึงประสงคอยางชัดเจน ทําใหการวางแผนกาํลังคนดานการแพทยพืน้บาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลอืก ของประเทศจึงขาดความชัดเจนตามไปดวย การกําหนด
แผนการผลิตของสถาบันการศึกษา จึงเปนเพียงการตอบสนองตอกระแสความนิยมทางดานการแพทย
แผนไทยทีเ่กิดขึ้นในแตละชวงเวลา  และมแีนวโนมวาจะเปนผลิตบุคลากรที่ลนเกินความตองการของ
ตลาดแรงงานสําหรับการจัดบริการของภาคเอกชน และขาดอัตราตําแหนงงานรองรับในภาครัฐ ทํา
ใหระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกของประเทศ ประสบกับความลมเหลว เกิดความออนแอในระยะยาว 

 

๒. การผลิตและการพัฒนากําลังคน 
การผลิตและพฒันากําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือก ควรมีองคประกอบที่สําคัญ ประกอบดวย การพัฒนาหลักสตูรการศึกษาฝกอบรมใหมีความ
เหมาะสมสอดคลองกับระบบบริการที่พึงประสงค เปนหลักสูตรที่มีคุณภาพ มาตรฐาน การพัฒนาวิธี
จัดการเรียนการสอน การฝกอบรมใหมีคุณภาพมาตรฐาน มีความเหมาะสม สอดคลองกับเนื้อหาวชิา 
การพัฒนาครอูาจารยใหมีความรูความสามารถ เจตคติที่เหมาะสม สามารถเปนแบบอยางใหแกผูเรียน
ได รวมทั้งการพัฒนาระบบการประเมินวดัผลการศึกษา การฝกอบรมที่มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน 
และมีระบบการประกันคุณภาพการศึกษาทีม่ีประสิทธิภาพ เพื่อเปนหลักประกนัวาบุคลากรที่สําเร็จ
การศึกษา หรือผานการฝกอบรมมีความรูความสามารถตลอดจนเจตคติที่เหมาะสม สอดคลองตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไวในหลักสูตร  

ในดานการผลิตและพัฒนาบคุลากรทางดานการแพทยแผนไทยนัน้ จากการทบทวนเอกสาร 
การสังเกตุการณในการประชุมเครือขายสถาบันอุดมศึกษาฯ และการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ พบวา
หลักสูตรการศึกษาวิชาแพทยแผนไทยยังมีความหลากหลายมาก แตละสถาบันการศึกษามีการกําหนด
ปรัชญาของหลักสูตรของตนเอง ขาดการประสานงาน การปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนแนวความคิด
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ระหวางกัน อยางไรก็ตามการขอปรับปรุงหลักสูตรที่ไดรับการอนุมัติจากสภามหาวิทยาลยัและ
กําหนดไวในพระราชกฤษฎีกาไปแลวนัน้ เปนเรื่องที่มีความยุงยาก มีขั้นตอนที่สลับซับซอน ใช
ระยะเวลาในการดําเนินการยาวนาน จึงควรเปนการปรับปรุงแนวคดิและวิธีการนาํหลักสูตรไปใช
ดําเนินการ โดยควรจัดใหมเีวทีแลกเปลี่ยนระหวางสถาบันอุดมศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอนวิชา
แพทยแผนไทย ทั้งแพทยแผนไทย และแพทยแผนไทยประยุกต เพื่อใหเกดิการรวมกลุมทาํงาน
รวมกันในการพัฒนาดานองคความรู การพัฒนาครูอาจารยผูสอน การกําหนดแผนกําลังคนและ
แผนการผลิตรวมกัน การพฒันาตนแบบและรูปแบบของการบริการแพทยแผนไทยในดานตางๆ การ
ชวยเหลือสนับสนุนระหวางกันโดยการแลกเปลี่ยนครูอาจารย การพฒันามาตรฐานการประเมินวดัผล
ทางการศึกษา การศึกษาวิจยัรวม และการมีสวนรวมผลักดันในเรื่องตางๆ ที่มีความสําคัญ เชน การ
กําหนดอัตราตาํแหนง ความกาวหนาของบคุลากร การขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติฯ เปน
ตน 

สําหรับการผลิตและพัฒนาบคุลากรทางดานการแพทยพืน้บาน และการแพทยทางเลือกยัง
เปนไปอยางจาํกัดอยูในวงเฉพาะผูที่มีความสนใจจํานวนหนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจากศาสตรและเนื้อหาวิชา
ทางดานการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มีความหลากหลาย และมีขอบเขตที่กวางขวาง มี
การจัดกจิกรรมการเผยแพรความรู การฝกอบรมในหวัขอตางๆ ที่มีผูสนใจในแตละหวงเวลา ยงัขาด
ทิศทางการพฒันาที่ชัดเจน ทําใหไมสามารถเชื่อมโยงการผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพ 
มาตรฐานไปสูการจัดบริการที่เหมาะสมได ขาดการจดัการในลักษณะสถาบันที่มคีวามชัดเจนและ
ยั่งยืน แมวาจะมีความริเร่ิมพยายามจัดการศึกษาการฝกอบรมขึ้นในหลายหนวยงาน เชน มลูนิธิ
สุขภาพไทย สํานักการแพทยพื้นบาน กองการแพทยทางเลือก สถาบันการแพทยแผนจีน และสถาบัน
พระบรมราชชนก แตกย็ังขาดการประสาน และการจัดทาํแผนแมบทการผลิตและพัฒนาบุคลากรที่ใช
เปนกรอบทิศทางการดําเนนิการรวมกนั  

 

๓. การบริหารจัดการกําลังคน 
การบริหารจัดการกําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือกเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญ ในการพัฒนาระบบกําลังคน ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ  
ประกอบดวยกระบวนการในการคัดเลือก สรรหา และบรรจุแตงตั้งบคุลากร การกําหนดตําแหนงงาน 
การบริหารขีดสมรรถนะของบุคลากร การบริหารระบบเงินเดอืนคาจางคาตอบแทนแรงจูงใจเพื่อ
สงเสริมขวัญกําลังใจ การพฒันาระบบความกาวหนาทั้งดานตําแหนงหนาที่และวิชาชีพของบุคลากร 
การบริหารแผนทดแทนบุคลากร รวมทั้งการพัฒนาระบบบริหารองคกรที่เอื้อตอการพัฒนาบุคลากร 

ประเด็นเรื่องการกําหนดตําแหนงงานในระบบราชการ เพื่อรองรับบุคลากรทางดาน
การแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทยประยุกต ทีไ่ดมกีารผลิตเพิ่มขึ้นเขาสูระบบสุขภาพ เปนปญหา
เรงดวนที่สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบกําลังคนและระบบบริการสุขภาพวิถีไทเปนอยางมาก หาก
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มิไดมีการแกไขอยางเปนรูปธรรมโดยเร็ว ซ่ึงอาจทําใหจํานวนบุคลากรใหมที่ตดัสินใจเขาสูวิชาชีพ 
และเปนกําลังคนในระบบสขุภาพในอนาคตอาจลดนอยลงได ดังจะเหน็ไดจากผลการสํารวจความ
คิดเห็นของนกัศึกษาการแพทยแผนไทย ช้ันปที่ ๔ ซ่ึงเปนชั้นปสุดทายกอนสําเร็จการศึกษา ใน
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ที่ไดแสดงความคดิเห็นตอความสนใจหรือความตองการ และโอกาสความ
เปนไปไดปฏิบัติงานในระบบสุขภาพภายหลังสําเร็จการศึกษา ซ่ึงไดสรุปแสดงไวในตารางที่ ๑ 
 

ผลการสํารวจความคิดเหน็ ปการศึกษา 
 ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ 
จํานวนรวม ๖๕ ๕๒ ๕๐ 
เพศชาย: จํานวน (รอยละ) ๒๑  (๓๒.๓) ๑๘ (๓๔.๖) ๑๕ (๓๐.๐) 
เพศหญิง: จํานวน (รอยละ) ๔๔ (๖๖.๗) ๓๔ (๖๕.๔) ๓๕ (๗๐.๐) 
ความสนใจหรอืความตองการปฏิบัติงานภายหลังสําเร็จการศึกษา: จํานวน (รอยละ) 
- สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ๓๐ (๔๖.๒) ๑๘ (๓๔.๖) ๑๘ (๓๖.๐) 
- สถานบริการของรัฐสังกัดอื่นๆ ๑ (๑.๕) ๑ (๑.๙) ๑ (๒.๐) 
- สถานประกอบการเอกชน ๘ (๑๒.๓) ๒ (๓.๙) ๒ (๔.๐) 
- ศึกษาตอในสายวิชาชีพเดมิ ๑ (๑.๕) ๑ (๑.๙) ๑ (๒.๐) 
- ศึกษาตอโดยเปลี่ยนสายวิชาชีพ ๑๐ (๑๕.๔) ๑๒ (๒๓.๑) ๑๐ (๒๐.๐) 
- ประกอบอาชีพอ่ืนๆ  ๔ (๖.๒) ๖ (๑๑.๕) ๔ (๘.๐) 
- อ่ืนๆ (ไมแนใจ) ๑๑ (๑๖.๙) ๑๒ (๒๓.๑) ๑๔ (๒๘.๐) 
โอกาสความเปนไปไดในการปฏิบัติงานภายหลังสําเร็จการศึกษา 
- สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ๖ (๙.๓) ๒ (๓.๘) ๔ (๘.๐) 
- สถานบริการของรัฐสังกัดอื่นๆ ๑ (๑.๕) ๐ (๐.๐) ๐ (๐.๐) 
- สถานประกอบการเอกชน ๔ (๖.๒) ๓ (๕.๘) ๒ (๔.๐) 
- ศึกษาตอในสายวิชาชีพเดมิ ๑ (๑.๕) ๑ (๑.๙) ๐ (๐.๐) 
- ศึกษาตอโดยเปลี่ยนสายวิชาชีพ ๑๖ (๒๔.๖) ๑๒ (๒๓.๑) ๑๐ (๒๐.๐) 
- ประกอบอาชีพอ่ืนๆ  ๘ (๑๒.๓) ๑๐ (๑๙.๒) ๑๒ (๒๔.๐) 
- อ่ืนๆ (ไมแนใจ) ๒๙ (๔๔.๖) ๒๔ (๔๖.๒) ๒๒ (๔๔.๐) 
 

ตารางที่ ๑ ความคิดเห็นของนักศึกษาวิชาแพทยแผนไทย ช้ันปที่ ๔ ในมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ 
ที่มีตอความสนใจหรือความตองการ และโอกาสความเปนไปไดในการปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ
ภายหลังสําเร็จการศึกษา 
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 จากขอมูลที่แสดงในตารางที่ ๑ พบวานักศกึษาวิชาแพทยแผนไทยมีความคาดหวังหรือ
ตองการที่จะปฏิบัติงานในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนจํานวนมาก คิดเปนรอยละ 
๔๖.๑, ๓๔.๖ และ ๓๖.๐ ในปการศึกษา ๒๕๔๙, ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๑ ตามลําดับ แตหากพิจารณาถงึ
คิดเห็นของนกัศึกษา ตอความเปนไปไดของการปฏิบัติงานในสถานบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขภายหลังสําเร็จการศึกษาแลว พบวา ลดลงเหลือเพียง รอยละ ๙.๓, ๓.๘ และ ๘.๐ ในป
การศึกษา ๒๕๔๙, ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๑ ตามลําดับ นอกจากนี้มีแนวโนมวา จะมีการเปลี่ยนเสนทาง
วิชาชีพไปสูวชิาชีพอ่ืนๆ ทัง้โดยการประกอบอาชีพอ่ืนๆ หรือการศึกษาตอโดยเปลีย่นสายวิชาชีพ ซ่ึง
เปนสูญเสียทรัพยากรที่ใชในการผลิตบุคลากรไปโดยเปลาประโยชน ทั้งนี้จากการสัมภาษณเจาะลกึ
เพิ่มเติมไดขอมูลความคิดเหน็วา ปจจัยความมั่นคงในดานตําแหนงงาน เงินเดือน คาตอบแทน โอกาส
ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่และวิชาชพี เปนปจจัยทีน่ักศึกษาใหความสําคญัในการพิจารณา
ตัดสินใจเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน  
 ดังนั้นปญหาเรงดวนในดานการบริหารจัดการกําลังคน จึงควรมุงเนนเรงรัดใหมกีารกําหนด
อัตราตําแหนงแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกตรองรับในระบบบรกิารของกระทรวง
สาธารณสุขอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงการมีตัวอยางรูปธรรมของบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 
การแพทยแผนไทยประยุกตที่จบการศึกษาแลวไดรับการบรรจุเขาปฏิบัติงาน จะทําใหเกิดสัญญาณ
สรางแรงจูงใจใหมีบุคลากรการแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทยประยกุตเขาสูระบบสุขภาพมาก
ขึ้น สําหรับมาตรการการบริหารจัดการกําลังคนในดานอื่นๆ เชน กระบวนการในการคัดเลือก สรรหา 
และบรรจุแตงตั้งบุคลากร การบริหารขีดสมรรถนะของบุคลากร การบริหารระบบเงินเดือนคาจาง
คาตอบแทนแรงจูงใจเพื่อสงเสริมขวัญกําลังใจ การพัฒนาระบบความกาวหนาทั้งดานตําแหนงหนาที่
และวิชาชพีของบุคลากร การบริหารแผนทดแทนบุคลากร รวมทั้งการพัฒนาระบบบริหารองคกร ก็
ควรไดมีการพฒันาขึ้นอยางเปนระบบตอเนื่องในระยะตอไป 
 

๔. การสงเสริมสนับสนุนเครือขายการพฒันากําลงัคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก 
 จากการทบทวนเอกสารบันทึกรายงานการประชุม เขารวมสังเกตุการณการประชมุ และการ
สัมภาษณผูเชีย่วชาญพบวา ในดานการแพทยแผนไทยไดเร่ิมมกีารรวมตัวกันจัดตั้งเปนเครือขาย
สถาบันการศึกษาที่มีการผลิตบุคลากรดานการแพทยแผนไทยขึ้น แตสําหรับการแพทยพื้นบาน และ
การแพทยทางเลือกนั้นยังคงขาดการรวมตวักันอยางชัดเจน เนื่องจากมีความหลากหลายของศาสตร 
องคความรู ภมูิปญญาที่ยังมีความแตกตางกันอยางมาก มีเพียงการรวมตัวกันเพื่อจดัการฝกอบรม การ
พัฒนาบุคลากร และเผยแพรความรู ซ่ึงจาํกัดวงอยูในกลุมเล็กๆ ที่มีความสนใจเฉพาะ หรือภายใน
ครอบครัวหรือเครือญาติ 
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 สําหรับเครือขายสถาบันการศึกษาที่มีการผลิตบุคลากรทางดานการแพทยแผนไทยนัน้ พบวา
มีการรวมตัวกนั จัดตั้งเปนเครือขาย มีการดําเนินการพฒันารวมกนัอยางตอเนื่องเปนรูปธรรม โดยมี
เครือขายที่สําคัญดังนี้ 

1. เครือขายความรวมมือสถาบันอุดมศึกษาดานการแพทยแผนไทย 
เปนเครือขายของสถาบันอุดมศึกษา และสถาบันการศึกษา ที่มีการจัดการเรียนการ

สอน ทั้งในสาขาวิชาแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต ทุกสถาบัน โดยมีหนวยงานที่ทําหนาที่
สนับสนุน กํากับดูแลเขารวมดวย เชน สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน สํานักงบประมาณ 
กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศ
ไทย สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย เปนตน ทัง้นี้มีสถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนผูริเร่ิม ประสาน และสนับสนุนใหเกิดการ
ประชุมรวมกนัอยางสม่ําเสมอ ในชวงระยะเวลา ๑ ปที่ผานมา ไดมกีารประชุมรวมกัน ๖ คร้ัง โดย
สถาบันการศึกษาตางๆ และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยผลัดเปลี่ยนหมุนเวยีนกนัเปนเจาภาพ 
อํานวจความสะดวกเปนสถานที่จัดการประชุม ประเด็นปรึกษาหารือสวนใหญเปนเรื่องปญหาในการ
พัฒนามาตรฐานคุณภาพการจัดการศึกษา การกําหนดตําแหนงบุคลากรแพทยแผนไทยในระบบ
บริการสุขภาพ การประสานกับองคกรปกครองทองถ่ินใหการสนบัสนุนทุนการศึกษาแกนกัศกึษา
แพทยแผนไทย แผนการผลิตกําลังคนและการวิเคราะหความตองการกาํลังคนดานการแพทยแผนไทย 
อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวา ประเดน็เรื่องการกําหนดอตัราตําแหนงบคุลากรแพทยแผนไทยในระบบ
บริการสุขภาพเปนประเด็นทีถู่กหยิบยกขึ้นมาปรึกษาหารอื และใชเวลาสวนใหญของการประชุมไป
ในเรื่องนี้ ในขณะที่มิไดมีการนําประเด็นเรื่องแผนยุทธศาสตรชาติฯ และบทบาทของเครือขายฯ ใน
การมีสวนรวมขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติฯ มาปรึกษาหารอืกันแตอยางใด 

ดังนั้นควรไดมีการสงเสริมสนับสนุนใหเครือขายสถาบันอุดมศึกษา มีสวนรวมและ
มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และการแพทยทางเลอืก 
โดยเฉพาะในดานการพัฒนากําลังคน และควรนําประเด็นแผนยุทธศาสตรชาติฯ เขาปรึกษาหารอืกับ
เครือขาย เพือ่ใหมีบทบาทในการขับเคลือ่นผลักดันแผนยุทธศาสตรฯ ชาติใหมกีารดําเนินการอยาง
เปนรูปธรรมตอไป 

2. เครือขายความรวมมือสถาบันอุดมศึกษาดานการแพทยแผนไทยประยกุต 
เปนการรวมตวักันของสถาบันอุดมศึกษาดานการแพทยแผนไทยประยุกต โดยมี

คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล เปนแกนประสานสนบัสนุนที่สําคัญ มีการประชุมปรึกษาหารือกัน
เปนประจํา โดยประเด็นที่มีการนาํมาปรึกษาหารือกันก็คลายคลึงกับเครือขายสถาบันอุดมศึกษา
การแพทยแผนไทย แตมีความเฉพาะเจาะจงในดานการแพทยแผนไทยประยกุตมากขึ้น และเนนไป
ในทางดานการศึกษา การพฒันาครูอาจารย การสนับสนุนทรัพยากรแลกเปลี่ยนในดานวิชาการ ทั้งนี้
ควรสงเสริมใหเครือขายมีบทบาทใหการมีสวนรวมขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติฯ เชนกนั 



 18

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบกําลังคนตามแผนยุทธศาสตรชาติ 
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ ดานการพัฒนาระบบกําลังคนการแพทยพื้นบาน 

การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลอืก ควรดําเนนิการใหเปนรูปธรรม โดยมีความสอดคลองกับ
การพัฒนาระบบบริการ โดยมีขอเสนอเชงินโยบายที่สําคัญเรงดวน ๔ ประการ คือ 

๑. กําหนด ปรับปรุงรูปแบบการจางงาน บคุลากรดานการแพทยแผนไทย การแพทยแผน
ไทยประยุกต ในระบบบรกิารสุขภาพแหงชาติใหชัดเจน เปนรูปธรรมโดยเร็ว ทั้งใน
รูปแบบระบบราชการ พนกังานทองถ่ิน แบบกึ่งรัฐกึง่เอกชน และมีระบบการพัฒนา 
สงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการผลิตและพัฒนา
บุคลากรใหมเพิ่มเติมเขาสูระบบสุขภาพ 

๒. กําหนดหนวยงานเจาภาพหลัก พัฒนาหนวยประสานยุทธศาสตร และจดัระบบ
ความสัมพันธในการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่นๆ ใหชัดเจน รวมทั้งสงเสริม
สนับสนุนบทบาทของเครือขายสถาบันการศึกษาและฝกอบรม เพื่อมีสวนรวมทําหนาที่
เปนแกนขับเคลื่อนผลักดันการพัฒนาระบบกําลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือก 

๓. จัดทําฐานขอมลูกําลังคนที่ถูกตอง แมนยํา ทันเวลา เชื่อมโยงกับฐานขอมูลที่สําคัญอีก ๓ 
ฐานขอมูล คือ ฐานขอมูลการใชบริการ ฐานขอมูลทรัพยากร และฐานขอมูลภูมปิญญา  
รวมทั้งมีการพฒันาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร 

๔. สนับสนุนงบประมาณเพิม่เติมใหกับ การพัฒนาระบบกําลังคนดานการแพทยพืน้บาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ทั้งที่เปนแผนงานโครงการปกติ และ
แผนงานโครงการรวมแบบบูรณาการ และมีการบริหารจัดการแบบการบริหารโครงการ 
(Project Management) 

 

ทั้งนี้เพื่อใหเกดิการขับเคลื่อนผลักดันแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพ
วิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ในยุทธศาสตรที่ ๓ การพัฒนาระบบกําลังคน การแพทยพืน้บาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก จึงมีขอเสนอเบื้องตนของรางแผนบูรณาการ ทีเ่ปน
รูปธรรมดังนี้  
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มาตรการ/ แนวทางที่ ๑ การพัฒนาระบบฐานขอมูลกําลังคน 

แผนงาน/ โครงการ กิจกรรมสําคัญ หนวยงานเจาภาพ หนวยงานรวม งบประมาณ 
๑.๑ พัฒนาระบบฐานขอมูลกําลังคนที่
เชื่อมโยงกับ ฐานขอมูลการใชบริการ
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก ฐานขอมูล
ประชากร ฐานขอมลูระบาดวิทยา 
และฐานขอมลูทรัพยากรสาธารณสุข
อื่นๆ เพื่อใชสนับสนุนการตัดสินใจ
เชิงการบริหาร 

 ตั้งคณะทํางานกําหนดรายการขอมูล
จําเปน และมาตรฐานขอมูล 
 พัฒนา Hardware, Software และระบบ
สนับสนุน 
 พัฒนาบุคลากร 
 จัดทําฐานขอมลูกําลังคน ๑ ระบบ 
 กําหนดแนวทางการเผยแพรและใช
ประโยชนจากขอมูล 

สวรส. (สพค.) 
กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 

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

๒๔ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป         

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) 

๑.๒ จัดตั้งเครือขายผูเชี่ยวชาญดาน
บริหารขอมูลเชิงยุทธศาสตรกําลังคน 
และ หนวยบริหารยุทธศาสตรดาน
กําลังคนเพื่อพฒันาการแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก 

 กําหนดชุดขอมูลยุทธศาสตรฯ ดาน
กําลังคน วงจรการบริหารขอมูลเพื่อการ
พัฒนาบริการการแพทยพื้นบานฯ  
 รวบรวมขอมลู งานวิจยั องคความรู 
 พัฒนาบุคลากรและเครือขาย 
 พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร
ดานกําลังคน 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 
สวรส. (สพค.) 
 

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

๑๒ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป         

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) 
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มาตรการ/ แนวทางที่ ๒ การพัฒนาระบบและกลไกการพฒันากําลังคน 
แผนงาน/ โครงการ กิจกรรมสําคัญ หนวยงานเจาภาพ หนวยงานรวม งบประมาณ 

๒.๑ จดัตั้งและสงเสริม
บทบาทคณะกรรมการ
ระดับชาติเพื่อการ
พัฒนาระบบสขุภาพ
วิถีไทและดานการ
พัฒนากําลังคน
การแพทยพี้นบาน 
การแพทยแผนไทย 
และการแพทย
ทางเลือก  

 จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพวิถี
ไท เพื่อกําหนดทิศทาง นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ และ
ระบบบริการการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกที่พึงประสงค  
 จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติดานการพฒันากําลังคนฯเพื่อ
กําหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนากําลังคน แนวทางการ
สนับสนุน การติดตามกํากับ และประเมนิผล  
 จัดทําแผนแมบทการพัฒนากําลังคนการแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลอืกในระดับชาติ โดย
เนนกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนที่เกีย่วของ 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ,  
สวรส. (สพค.) 
สถาบันสุขภาพวิถีไท, 
สช. 

สธ. (สนย. และ ทุกกรม
ที่เกี่ยวของ), สปสช., 
สวรส., สสส., กปร., 
กรมสนับสนุนการ
ปกครองสวนทองถิ่น, 
กรมพัฒนาชุมชน 
ธกส. 

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

๒๕๕๔) 
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มาตรการ/ แนวทางที่ ๓ การพัฒนามาตรฐาน/ คุณภาพการผลิตกําลังคน 

แผนงาน/ โครงการ กิจกรรมสําคัญ หนวยงานเจาภาพ หนวยงานรวม งบประมาณ 
๓.๑ วจิัยภาพลักษณ ชุดความรู ทักษะ 
เจตคติ และสมรรถนะที่พึงประสงค
ของบุคลากร การแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก สําหรับการบริการในทุก
ระดับที่เหมาะสม 

 จัดตั้งคณะกรรมการบริหารงานวิจยั 
 กําหนดกรอบแนวหัวของานวิจยั 
 ทําการศึกษาวจิัย เก็บขอมูล 
 นําเสนอผลการศึกษาตอเวทีผูทรงคุณวุฒ ิ
 สรุปและเผยแพรผลการวิจัย 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 

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

๑๘ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๒ ป        

พ.ศ.๒๕๕๒ – ๒๕๕๓) 

๓.๒ วิจัยและพฒันาหลักสูตร
มาตรฐานดานแพทยแผนไทย แพทย
แผนไทยประยุกต และการแพทย
ทางเลือก โดยผานเครือขาย
สถาบันการศึกษาฯ และเครือขาย
หนวยบริการ 

 คัดเลือกและพฒันาเครือขายสถาบันการศึกษาและ
หนวยบริการที่สนใจและมคีวามพรอม 
 วิจัยและพฒันาหลักสูตรมาตรฐาน พัฒนาการเรียน
การสอน พัฒนาครูอาจารย และพัฒนาระบบการ
ประเมินวัดผลสัมฤทธิ์การศึกษา  
 สนับสนุนทรัพยากรและวิชาการ พัฒนาบุคลากร 
และระบบการบริหารสนับสนุนใหแกเครือขาย 
 ติดตาม กํากับ และประเมนิผล  

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
เครือขาย
สถาบันอุดมศึกษาฯ 

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

๓๐ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป         

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) 
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๓.๓ พัฒนาและฝกอบรม
ฟนฟู และแลกเปลี่ยนความรู
ใหแกเครือขายหมอพืน้บาน 
๔ ภาค 

 จัดตั้งกรรมการพัฒนาหลักสตูรการฝกอบรมหมอ
พื้นบาน ในสวนกลางและสวนภูมิภาค 
 จัดกิจกรรมการพัฒนาและฝกอบรมใหแกเครือขาย
หมอพื้นบานทั้ง ๔ ภาค เพื่อการเผยแพรถายทอด
ความรู สนับสนุนการใหบริการในชมุชนอยาง
ตอเนื่อง ปละ ๔๐ กิจกรรม 
 สงเสริมสนับสนุนใหเครือขายจัดทําขอเสนอเชิง
นโยบายเสนอตอสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท, 
สช. 

สธ. (สถาบันพระบรม
ราชชนก และ ทุกกรม
ที่เกี่ยวของ), สปสช., 
สวรส., สสส., กปร., 
กรมสนับสนุนการ
ปกครองสวนทองถิ่น, 
กรมพัฒนาชุมชน 
ธกส. 

๖๐ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป         

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) 

๓.๔ พัฒนาและฝกอบรม
เครือขาย บุคลากรทาง
การแพทยทางเลือก 

 จัดตั้งกรรมการพัฒนาหลักสตูรฝกอบรมและ
ประสานเครือขาย บุคลากรทางการแพทยทางเลือก 
 สนับสนุนทรัพยากรและวิชาการใหแกเครอืขาย 
บุคลากรทางการแพทยทางเลือก เพื่อใหมผีลงานการ
รวบรวมภูมิปญญา การเผยแพรถายทอดความรู การ
ใหบริการในชมุชน ปละ ๔๐ กิจกรรม 
 ศึกษาวจิัย พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการให
สามารถเลี้ยงตนเองไดในระยะยาว 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันพระบรมราช
ชนก 
 

สธ. (ทุกกรมที่
เกี่ยวของ) 
สปสช., สวรส., สสส., 
สช., กปร. 
กรมสนับสนุนการ
ปกครองสวนทองถิ่น 
สถานบริการ
ภาคเอกชน 

๒๔ ลานบาท 
(ระยะเวลา ๓ ป         

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) 
ในลักษณะเงินสมทบ
รวมกับภาคเอกชนและ
เงินรายไดคาลงทะเบียน

ฝกอบรม 
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มาตรการ/ แนวทางที่ ๔ การจัดการกําลังคน 
แผนงาน/ โครงการ กิจกรรมสําคัญ หนวยงานเจาภาพ หนวยงานรวม งบประมาณ 

๔.๑ พัฒนารูปแบบการ
จัดบริการและการจางงาน
บุคลากรแพทยแผนไทยโดย
องคกรปกครองทองถิ่น ทุก
ระดับ ๔ ภาค 

 จัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย และคณะกรรมการบริหารโครงการ 
 กําหนดรูปแบบการจัดบริการแพทยแผนไทยและการจางงานบุคลากรแพทย
แผนไทย โดยการมีสวนรวมขององคกรปกครองทองถิ่น ทั้งในระดับ
โรงพยาบาล (ตติยภูม ิและทตุิยภูม)ิ คลินิก (ปฐมภูมิ) โดยปรับใหเหมาะสม
ในแตละภูมภิาค 
 จัดตั้งหนวยบริการแพทยแผนไทยในพืน้ทีซ่ึ่งองคกรปกครองทองถิ่นมีความ
สนใจและมีความพรอม จํานวนรวม ๑๕๐ แหนง ใน ๔ ภูมิภาค ทัว่ประเทศ 
 สรุปประเมิน และเผยแพรขยายผล 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 
กรมสนับสนุนการ
ปกครองทองถิ่น 

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

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

๒๕๕๔) 
เปนงบประมาณ
สมทบ (Matching 
Fund)   รวมกบั 

อปท. 
๔.๒ วจิัยและพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการ การจางงาน และ
การบริหารหนวยบริการแพทย
แผนไทย ที่สามารถเลี้ยงตนเอง
ได ในลักษณะหนวยงานกึ่ง
ราชการ กึ่งเอกชน (Public-
Private Partnership: PPP)  

 จัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย และคณะกรรมการบริหารโครงการ 
 กําหนดกรอบ แนวทาง รูปแบบการจัดบริการแพทยแผนไทย การจางงาน
บุคลากรแพทยแผนไทย และระบบการบริหารจัดการของหนวยบริการ ใน
ลักษณะหนวยงานกึ่งราชการ ทั้งในระดับโรงพยาบาล (ตติยภูมิ และทุติย
ภูมิ) คลินิก (ปฐมภูมิ) โดยปรับใหเหมาะสมในแตละพื้นที่ 
 ดําเนินการจัดตั้งและจดับริการหนวยบริการแพทยแผนไทยทุกระดับใน
พื้นที่ที่เหมาะสม (เนนพืน้ทีท่องเที่ยว) จํานวนรวม ๓๐ แหง ทัว่ประเทศ 
 สรุปประเมิน และเผยแพรขยายผล 

กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยฯ 
สถาบันสุขภาพวิถีไท 
กพร. 

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

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

๒๕๕๔) 
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๔.๓ สงเสริมความเขมแข็ง
ขององคกรวิชาชีพดาน 
การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก ใหมี
บทบาทในการกําหนดและ
พัฒนาหลักเกณฑมาตรฐาน
วิชาชีพ และความกาวหนา
ทางดานวิชาชพี 

 สนับสนุนการศึกษา วิจยั เพือ่พัฒนา ปรับปรุงกฎ ระเบยีบ ขอบังคับตางๆ 
ใหมีประสิทธภิาพ และเหมาะสมตอการพฒันาวิชาชีพสาขาตางๆ ในระยะ
ยาว จาํนวนปละ ๕ เรื่อง 
 ปรับปรุงระบบฐานขอมูลทะเบียนผูรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
สาขาตางๆ ใหเปนปจจุบัน และสามารถนําไปใชเพื่อการบริหารจัดการได 
จํานวน ๑ ระบบ 

กองการประกอบ 
โรคศิลปะ 
คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาตางๆ 

กรมพัฒนา
การแพทย
แผนไทยฯ 
สธ. (ทุกกรมที่
เกี่ยวของ) 
สปสช., 
สวรส., สสส., 
สช. 

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

๒๕๕๔) 



 25

เรงรัดการลงทุนพัฒนาระบบกําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก ตองทําควบคูพรอมกับการพฒันาระบบบริการที่ครบถวน รอบดาน 
และมุงผลสัมฤทธิ์ 
 แมวาจะไดมีการผสมผสานการบริการดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก เขาระบบบริการสุขภาพของประเทศในระดับหนึ่ง รวมทัง้ไดมีการผลิต
บุคลากรในสถาบันการศึกษาตางๆ เพิม่มากขึ้น แตเนื่องจากยังขาดระบบการจางงานทั้งในระบบ
ราชการ การจางงานโดยชุมชนหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือ แบบกึ่งรัฐกึง่เอกชน รวมทั้ง
ระบบคาตอบแทนแรงจงูใจ ความกาวหนาในวิชาชพีรองรับอยางชัดเจน ทําใหเกิดแนวโนมวา 
บุคลากรทางดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกทีไ่ดรับการพัฒนา 
และผลิตขึ้นนัน้ จะมีการเปลี่ยนงาน ตัดสนิใจเปลีย่นการประกอบอาชีพไปสูวิชาชีพอ่ืนๆ ในอัตราที่
สูง ทําใหเกดิการสูญเสียบคุลากรออกจากระบบกอนเวลาอันควรเปนจํานวนมาก เกิดความดอย
ประสิทธิภาพในระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน และกระทบตอการพฒันาระบบการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในระยะยาว 

การพัฒนาระบบกําลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกที่มีความออนแออนัเนื่องจากถูกละทิ้ง ลดทอนบทบาทลงเปนเวลายาวนานใหกลับมามี
บทบาทที่สําคัญในการดแูลสุขภาพของประชาชนในสังคมไทยอีกครั้งหนึ่งนัน้ จาํเปนตองไดรับ
การดูแล สนับสนุนอยางเต็มที่ ไดรับงบประมาณเพือ่การพัฒนาฟนฟูอยางเพียงพอ โดยควร
ดําเนินการในมาตรการตางๆ ใหครบถวน รอบดาน ครบวงจร  
 รางแผนงานโครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาระบบกําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือก ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ ที่นาํเสนอดังกลาว ไดรวบรวม
สังเคราะหขึ้นจากการประชมุปรึกษาหารือ และการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารในหนวยงานที่
เกี่ยวของ ไดรวบรวมความคิดเห็นจัดทําเปนโดยสรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

1. มาตรการ/ แนวทางที่ ๑ การพัฒนาระบบฐานขอมลูกําลังคน ประกอบดวยแผนงาน/ 
โครงการรวมที่เปนลักษณะการบูรณาการ จํานวน ๒ โครงการ ระยะเวลาดําเนนิการ ๓ ป 
ใชงบประมาณทั้งสิ้น ๓๖ ลานบาท 

2. มาตรการ/ แนวทางที่ ๒ การพัฒนาระบบและกลไกการพัฒนากําลังคน ประกอบดวย
แผนงาน/ โครงการรวมที่เปนลักษณะการบูรณาการ จํานวน ๑ โครงการ ระยะเวลา
ดําเนินการ ๓ ป ใชงบประมาณทั้งสิ้น ๒๐ ลานบาท 

3. มาตรการ/ แนวทางที่ ๓ การพัฒนามาตรฐาน/ คุณภาพการผลิตกาํลังคน ประกอบดวย
แผนงาน/ โครงการรวมที่เปนลักษณะการบูรณาการ จํานวน ๔ โครงการ ระยะเวลา
ดําเนินการ ๓ ป ใชงบประมาณทั้งสิ้น ๑๓๒ ลานบาท 
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4. มาตรการ/ แนวทางที่ ๔ การจัดการกําลังคน ประกอบดวยแผนงาน/ โครงการรวมที่เปน
ลักษณะการบรูณาการ จํานวน ๓ โครงการ ระยะเวลาดําเนินการ ๓ ป ใชงบประมาณทั้งสิ้น 
๓๓๕ ลานบาท 
 

ทั้งนี้มีขอเสนอรางแผนงาน/ โครงการรวมตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ ในดานการพัฒนา
ระบบกําลังคน ทั้ง ๔ มาตรการ/ แนวทางที่เปนลักษณะการบูรณาการ จํานวนรวม ๑๐ โครงการ ใช
ระยะเวลาดําเนินการ ๓ ป รวมงบประมาณทั้งสิ้น ๕๒๓ ลานบาท ทั้งนี้ยังไมไดรวมแผนงาน
โครงการปกติที่หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดมีการตั้งงบประมาณเพือ่ดําเนินการเอง ซ่ึงควรไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณเพิม่เติมอยางเพยีงพอและเหมาะสมเชนกนั และควรไดมกีารรวบรวมเพื่อ
ใชประโยชนในการวิเคราะห ความครบถวน ความเหมาะสมสอดคลองของแผนงาน รวมทั้ง
ลดทอนความซ้ําซอนลงดวย  

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

 จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติดานการพฒันากําลังคนฯ และคณะกรรมการระดบัชาติเพื่อ
การพัฒนาระบบสุขภาพวิถีไท เพือ่เปนกลไกกําหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา
กําลังคน แนวทางการสนับสนุน การติดตามกํากับ และประเมินผล ที่สอดคลองกับทิศทาง 
นโยบายการพฒันาระบบสุขภาพ และระบบบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกที่พึงประสงค โดยจดัทําแผนแมบทการพัฒนากําลังคนการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในระดับชาติ โดยเนนกระบวนการมี
สวนรวมจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 

 พัฒนารูปแบบการจัดบริการและการจางงานบุคลากรแพทยแผนไทย ในลักษณะพนกังาน
ทองถ่ิน โดยรวมกับองคกรปกครองทองถ่ินจัดตั้งหนวยบริการแพทยแผนไทยในพืน้ที่ซ่ึงมี
ความพรอม จาํนวนรวม ๑๕๐ แหนง ใน ๔ ภูมิภาค ทัว่ประเทศ 

 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ การจางงาน และการบรหิารหนวยบรกิารแพทยแผนไทย ที่
สามารถเลี้ยงตนเองได ในลักษณะหนวยงานกึ่งราชการ กึ่งเอกชน (Public-Private 
Partnership: PPP) โดยสงเสริมสนับสนุนใหภาคเอกชนดําเนินการจัดตั้งและจัดบริการ
หนวยบริการแพทยแผนไทยทุกระดับ ในพื้นที่ที่เหมาะสม (เนนพื้นที่ทองเที่ยว) จํานวน
รวม ๓๐ แหง ทั่วประเทศ 

 วิจัยและพฒันาหลักสูตรมาตรฐานดานแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต และ
การแพทยทางเลือก โดยเครอืขายสถาบันการศึกษาฯ และเครือขายหนวยบริการ 
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 พัฒนาและฝกอบรมฟนฟู และแลกเปลี่ยนความรูใหแกเครือขายหมอพื้นบาน ๔ ภาค โดย
จัดกิจกรรมการพัฒนาและฝกอบรมใหแกเครือขายหมอพื้นบานทั้ง ๔ ภาค เพื่อการเผยแพร
ถายทอดความรู สนับสนุนการใหบริการในชุมชนอยางตอเนื่อง ปละ ๔๐ กิจกรรม รวมทั้ง
สงเสริมสนับสนุนใหเครือขายหมอพืน้บาน มีสวนรวมจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเสนอตอ
สมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ

 พัฒนาและฝกอบรมเครือขายบุคลากรทางการแพทยทางเลือก โดยสนบัสนุนทรัพยากรและ
วิชาการใหแกเครือขายบุคลากรทางการแพทยทางเลือก เพื่อใหมีผลงานการรวบรวมภูมิ
ปญญา การแลกเปลี่ยนพัฒนา ตอยอดความรู การเผยแพรถายทอดความรู การใหบริการใน
ชุมชน ปละ ๔๐ กจิกรรม และสนับสนุนการศึกษาวิจยั เพื่อพฒันารูปแบบการบริหาร
จัดการใหสามารถเลี้ยงตนเองไดในระยะยาว 

 สงเสริมความเขมแข็งขององคกรวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
ใหมีบทบาทในการกําหนดและพัฒนาหลกัเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ และความกาวหนา
ทางดานวิชาชพี โดยสนับสนุนใหมกีารศึกษา วิจยั เพื่อพัฒนา ปรับปรุงกฎ ระเบียบ 
ขอบังคับตางๆ ใหมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมตอการพัฒนาวิชาชพีสาขาตางๆ ในระยะ
ยาว จํานวนปละ ๕ เร่ือง และปรับปรุงระบบฐานขอมลูทะเบียนผูรับใบอนุญาตประกอบ
โรคศิลปะ สาขาตางๆ ใหเปนปจจุบนั และสามารถนําไปใชเพือ่การบริหารจดัการได 
จํานวน ๑ ระบบ 

 พัฒนาและจัดทําฐานขอมูลกําลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก ซ่ึงเชื่อมโยงกับ ฐานขอมูลทรัพยากร ฐานขอมลูการใชบริการ และ
ระบบการบริหารจัดการขอมูล รวมทั้งจัดตั้งหนวยบริหารขอมูลยุทธศาสตรพัฒนา
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก เพือ่สนับสนุนการพัฒนา
ระบบกําลังคนและระบบบริการดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก จํานวน ๑ ระบบ 

 จัดตั้งเครือขายผูเชี่ยวชาญดานบริหารขอมูลเชิงยุทธศาสตรกําลังคน เพื่อพฒันาระบบ
บริหารยุทธศาสตร และหนวยบริหารยุทธศาสตรดานกําลังคนเพื่อการพัฒนาการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
 

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 
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การพัฒนาระบบกําลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกอยางครบถวน สมบูรณ ทั้งในดานนโยบายและการวางแผนกําลังคน การผลิตและพัฒนา
บุคลากร การบริหารจัดการทรัพยากรมนษุย และการสงเสริมสนับสนุนเครือขายสถาบันการศึกษา
และฝกอบรมใหมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ รวมกับการกําหนด
หนวยงานเจาภาพหลักและหนวยประสานยุทธศาสตร การพัฒนาฐานขอมลูและระบบขอมูล
สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร  และการจัดทําแผนงบประมาณแบบบรูณาการและใช
รูปแบบการบริหารจัดการโครงการ โดยมีการจุดสรรงบประมาณเพิม่เติมทั้งสําหรับแผนงาน
โครงการปกติ และแผนงานโครงการรวมที่มีลักษณะบูรณาการ ตามขอเสนอรางแผนงานบูรณาการ
ทั้ง  โครงการ ก็เชื่อมั่นไดวาแผนยุทธศาสตรชาติจะเปนเครื่องมือการบริหารที่มีประสิทธิผล มี
ประสิทธิภาพ และหนวยงานที่เกีย่วของมีการนําแผนยุทธศาสตรชาติฯ ไปขับเคลื่อนใหเกดิผล
ในทางปฏิบัตอิยางจริงจัง ทําใหมีการพัฒนาระบบกําลังคนที่เหมาะสมสอดคลองกับการพัฒนา
ระบบการบริการการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกไดอยางยั่งยืน และ
สงผลดีตอการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนชาวไทยตอไป 
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