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เอกสารวิชาการหลัก (Position Paper) 
ประกอบการประชุมวิชาการประจ าปีการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน  

และการแพทย์ทางเลือก ครั้งที่ 17 
เรื่อง : การแพทย์บูรณาการ ทางเลือกใหม่ในการดูแลสุขภาพ 

ผู้เขียน : นางสาวสุพินดา  กิจทวี  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

--------------------------- 
 
1. ความเป็นมา หลักการและเหตุผล  
1.1 ภาพรวมความส าคัญ  

     ด้วยความท้าทายด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในศตวรรษที่ 21 ท าให้ทั่วโลกเกิดความสนใจในการฟ้ืนฟู
การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ผสมผสาน (T&CM) ทั้งนี้ การตรวจสอบแนวโน้มสุขภาพเป็นหน้าที่หลักขององค์การ                   
อนามัยโลก (WHO) และเป็นกุญแจส าคัญในการสนับสนุนการสร้างนโยบายและแผนยุทธศาสตร์  ตามหลักฐานของประเทศ
ต่าง ๆ ซึ่งมีรายงานแสดงให้เห็นความคืบหน้าของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ผสมผสานจากทั่วโลกในช่วงสองทศวรรษที่
ผ่านมาจากประเทศสมาชิก 179 ประเทศ แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าประเทศต่าง ๆ ก าลังตระหนักถึงบทบาทของการแพทย์
ดั้งเดิมและการแพทย์ผสมผสานในระบบสุขภาพระดับประเทศมากข้ึน ตัวอย่างเช่น ภายในปี 2018 มีรัฐสมาชิก 98 ประเทศ
ได้พัฒนานโยบายระดับชาติเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ผสมผสาน , 109 ประเทศได้เปิดตัวกฎหมายระดับชาติ
หรือข้อบังคับเก่ียวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ผสมผสาน และ 124 ประเทศได้ด าเนินการตามระเบียบเกี่ยวกับยาจาก
สมุนไพร และพบว่าประเทศที่ตั้งเป้าหมายที่จะรวมสิ่งที่ดีที่สุดของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ผสมผสาน (T&CM) กับ
การแพทย์ทั่วไปนั้นจะท าได้ไม่ดีเพราะมีความแตกต่างมากมายระหว่างทั้งสองระบบ แต่การมีพื้นที่ที่การแพทย์ทั้งสองมา
บรรจบกันเพื่อช่วยจัดการกับความท้าทายด้านสุขภาพนั้นจะเป็นเอกลักษณ์ของการแพทย์ในศตวรรษที่ 21 : (World 
Health Organization, 2019, p.5) 
 

ในขณะที่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)                     
(พ.ศ.2560 - 2569) มุ่งส่งเสริมให้ประเทศไทยสามารถแข่งขันกับนานาประเทศ โดยใช้ศักยภาพความแข็งแกร่งด้านระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ ดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางเข้ามาเพ่ือรับบริการจนสามารถสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ ซึ่งพบว่า
บริการที่ผู้รับบริการแสวงหาใน Wellness Tourism โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของ Integrative Medicine : การแพทย์
บูรณาการ  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,2559,หน้า 8) 

การแพทยบ์ูรณาการ (Integrative Medicine) คือ การรวมกันของการปฏิบัติและวิธีการของการแพทย์ 
ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

การแพทย์แผนปัจจุบัน (conventional medicine) คือ การแพทย์ที่ให้การรักษาทางยา การผ่าตัด รังสี 
รักษา  ยาเคมีบ าบัด และ วิชาแพทย์สาขาต่าง ๆ โดยวิชาความรู้ด้านแพทยศาสตร์ และการพยาบาล เป็นวิชาความรู้ที่แพทย์ 
พยาบาล ต้องผ่านการเรียน การสอน การฝึกฝนจากโรงเรียนแพทย์ โรงเรียนพยาบาล เป็นความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่พิสูจน์ได้ 
ตรวจสอบได้ มีแหล่งที่มาจากการศึกษาถูกต้องตามหลักวิชาและหลักสถิติ มีการศึกษาวิจัย  มีการเผยแพร่องค์ความรู้ และมี
การรับรองจากองค์กร / สถาบันต่าง ๆ ทั่วโลกว่าให้ประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้จริง 
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การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine)  คือ ศาสตร์เพ่ือการวินิจฉัย รักษาและป้องกันโรค  
นอกเหนือจากศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน จ าแนกตามกลุ่มของการแพทย์ทางเลือกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 

       1. Systematic หรือ การแพทย์ทางเลือกที่เป็นระบบ ซึ่งมีการเรียนการสอนในระดับปริญญา มีสมาคมหรือ
สภาวิชาชีพมาดูแลจรรยาบรรณวิชาชีพ ได้รับยอมรับให้มีสถานะทางกฎหมายและระบบประกันสุขภาพในหลายประเทศ   
ทั่วโลก ซึ่งแบ่งย่อยได้อีก 2 กลุ่มดังนี้ 

       1.1 Traditional Medicine หรือ การแพทย์ประจ าชาติหรือการแพทย์ดั้ งเดิมในแต่ละประเทศ เช่น 
การแพทย์แผนจีน อายุรเวช การแพทย์โฮมีโฮพาธีย์ เป็นต้น 
        1.2 Nontraditional Medicine หรือการแพทย์ทางเลือก ที่มีการต่อยอดและพัฒนาต่อยอดมาจาก
การแพทย์ดั้ งเดิม ของหลาย ๆ ชาติ มาผสมผสานกับความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์  เช่น ธรรมชาติบ าบัด 
(Naturophathy) ออสทีโอพาธีย์ (Osteopathy) เป็นต้น 

     2. Nonsystematic หรือ การแพทย์ทางเลือกท่ีไม่จัดระบบ อาจเป็นส่วนหนึ่งของเทคนิกการบ าบัดของ 
การแพทย์ทางเลือกที่เป็นระบบแล้ว หรืออาจจะเป็นศาสตร์เพียงล าพัง ยังไม่มีสภาวิชาชีพหรือสมาคมวิชาชีพเป็นการเฉพาะ 
และไม่ถูกจัดให้อยู่ในการศึกษาระดับปริญญา 
        2.1 Folk medicine หรือ การแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่งยังถึงระดับที่จะเป็นการแพทย์ประจ าชาติ แต่อยู่ในชุมชน
หรือพ้ืนที่ มีระบบการสืบทอดองค์ความรู้จากครูสู่ศิษย์ สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชนในแต่ละท้องที่ ไม่จัดเป็นวิชาชีพ 
        2.2 Mind-body intervention เป็นการกระท าต่อตนเองโดยค าแนะน าของผู้รู้หรือครู  ส่งผลให้มีสุขภาพ  
ที่ดีข้ึน เช่น โยคะ การฝึกพลังลมปราณ หรือชี่กง สมาธิบ าบัด การสวดมนต์บ าบัด เป็นต้น 
        2.3 Biologically Base therapy โดยการใช้ผลิตภัณฑ์ชนิดต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกาย ทั้งอาหารเสริม วิตามิน
เกลือแร่ ต่าง ๆ สมุนไพร เซลล์บ าบัด ชีวโมเลกุล คีเลชั่นบ าบัด ซึ่งใช้กันแพร่หลายทั่วโลก 
        2.4 Manipulative therapy เป็นหัตถการต่าง ๆ เช่นการนวด การดัด การดึง การจัดกระดูก Reflexology 
หรือการฝังเข็มแบบต่าง ๆ เป็นต้น 
        2.5 Energy therapy เป็นการใช้พลังงานมาช่วยในการบ าบัดด้านสุขภาพ ซึ่งยังสามารถแบ่งได้ 2 กลุ่มย่อย 
ดังนี้ 
             2.5.1   Biological Energy หมายถึง พลังงานบ าบัดที่อาศัยสิ่งมีชีวิตในการบ าบัด 
                          1) Internal Energy พลังบ าบัดที่ปล่อยออกมาจากสิ่งมีชีวิตเข้าบ าบัดผู้ป่วยโดยตรง เช่นส่งก าลังภายใน
เข้าไปบ าบัดอาการเจ็บป่วย เป็นต้น ซึ่งไม่สามารถบอกได้ว่าการบ าบัดแบบนี้ จะได้ผลทุกครั้งเสมอไปหรือไม่ และใครสามารถ
ท าการบ าบัดแบบนี้ได้ 
                         2) External Energy การบ าบัดโดยอาศัยพลังานจากภายนอกต่าง ๆ เช่น พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล 
โยเร เรกิ เป็นต้น โดยอาศัยจากคลื่นพลังงานต่าง ๆ จากภายนอกดึงผ่านตัวผู้ให้การบ าบัด หรือ Healer ส่งต่อไปยังผู้รับการ
บ าบัด 
             2.5.2 Non-Biological Energy หมายถึง พลังงานที่น ามาใช้บ าบัดไม่ได้อาศัยสิ่งมีชิวิต 
                          1) Non-Machine Energy พลังงานบ าบัดที่มาจากสิ่งไม่มีชิวิตที่มนุษย์ไม่ได้ผลิตขึ้น เช่น แม่เหล็ก ผลึก
หรือหินต่าง ๆ 
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                          2) Machine Energy พลังงานบ าบัดที่ผลิตมาจากเครื่องมือที่มนุษย์สร้างขึ้น  เช่น อัลตร้าซาวด์                    
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เครื่องปล่อยรังสีต่าง ๆ เครื่องให้ความร้อน ความเย็น เป็นต้น 
  จากความส าคัญที่กล่าวมาข้างต้น กระทรวงสาธารณสุข โดยกองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์                  
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงด าเนินการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ คัดกรองศาสตร์ ก าหนดคุณภาพ
มาตรฐาน ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีด้านการแพทย์แผนจีนและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
พัฒนารูปแบบ ส่งเสริม และสนับสนุนให้มีบริการการแพทย์แผนจีน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนผสมผสานในระบบสุขภาพ 
ตลอดจนก ากับ ดูแล ส่งเสริม และสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากด้านการแพทย์แผนจีนและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน 
 
1.2 ปัญหาและอุปสรรค (เสนอพร้อมข้อมูลสนับสนุน) 

  1.  ขาดบุคลากรด้านการแพทย์บูรณาการผู้มีคุณสมบัติในการตรวจวินิจฉัย และสั่งการรักษา 
2.  บุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยา สั่งการรักษา อาทิ แพทย์ เภสัชกร  

พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขาดความรู้ความเข้าใจในศาสตร์การแพทย์บูรณาการ 
 
1.3 ผลกระทบที่เกี่ยวข้อง (ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านสังคม และอ่ืน ๆ) 
 

ด้านเศรษฐกิจ  
1. สามารถสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ โดยการดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางเข้ามาเพ่ือรับบริการสุขภาพ    

ซึ่งพบว่าบริการที่ผู้รับบริการแสวงหาใน Wellness Tourism คือกลุ่มของ Integrative Medicine : การแพทย์บูรณาการ  
2. ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของประเทศ เพราะการแพทย์บูรณาการเน้นการสร้างเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคเรื้อรัง 
    

ด้านสุขภาพ 
1. การแพทย์บูรณาการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้น เพราะเน้นผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง ให้การ

ดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
2. การแพทย์บูรณาการสามารถวินิจฉัยก่อนการเจ็บป่วย (Early Detection)   

 

ด้านสังคม 
1. เหมาะกับสังคมผู้สูงอายุ และสังคมดิจิทัล ซึ่งมีเทคโนโลยี แอพพลิเคชั่นมากมายในการป้องกันและ

จัดการโรคเรื้อรังที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิต  
2. การเชื่อมโยงสังคมโลกจากการแบ่งปัน (Sharing) ด้านการแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์บูรณาการ ในการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจนการจัดบริการสุขภาพที่ถูกกฎหมาย ได้
มาตรฐาน  
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1.4 การควบคุมและก ากับ : ด้านกฎหมายและจริยธรรม และทักษะเชิงบูรณาการ 
1) จริยธรรมทางการแพทย  

• การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก  
• การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีที่สุด  
• การเคารพเพ่ือนรวมวิชาชีพ เพ่ือนรวมงาน ผูปวย และญาติ  
• การหลีกเลี่ยงรับผลประโยชนสวนตัว  
• การนับถือใหเกียรติสิทธิผูปวย  
• รากฐานจรรยาบรรณในธุรกิจ  

2) กระบวนการทางคลินิก  
• การแนะน าผูปวยเกี่ยวกับโรคหรือภาวะความเจ็บปวยโดยใชเวชปฏิบัติเชิงประจักษ (evidence- 
  based medicine) ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์บูรณาการ (Integrative Medicine)   

3) ความรูทางดานกฎหมาย  
• พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  
• กฎหมายอาญาและแพงที่เก่ียวของกับการแพทย    
• พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลป  
• กฏหมายธุรกิจ กฎหมายที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและความงาม  
• ความรูทางกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยด้วยการแพทย์บูรณาการ  
• การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและท าหัตถการ  
• พ.ร.บ. ยาเสพติด / พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
• กฏหมายคุ้มครองผู้บริโภค 

4) การจัดระบบบริการสุขภาพในการดูแลผูปวยด้วยการแพทย์บูรณาการ  
• จัดรูปแบบ และการจัดบริการดูแลผูปวยที่เหมาะสมในแผนกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก คลินิก  
• บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยูใหมีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย  
• บริหารจัดการเพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการดานการแพทย์บูรณาการ  

5) การท างานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพ  
•  การส่งต่อผู้ป่วย 
•  การบูรณาการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสหวิชาชีพ  

   

1.5 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และด าเนินงานอย่างไร 
1) ภาครัฐ โดยกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินงานด้านคุณภาพ มาตรฐาน และการควบคุม ก ากับ ตลอดจน 

ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์บูรณาการ 
2) ภาคเอกชน โดยสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ด าเนินงานด้านการจัดบริการการแพทย์บูรณาการ  

Integrative Medicine ที่มีศักยภาพตามความต้องการของตลาดโลก 
3) ภาคการศึกษา โดยมหาวิทยาลัย / การศึกษาในระดับอุดมศึกษา / สภาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ด าเนินงาน 

ด้านการจัดหลักสูตรที่สนับสนุนการด าเนินงานการแพทย์บูรณาการ ในระดับปริญญา และหลังปริญญา  
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2. นโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้อง 
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2559- 2579) ในยุทธศาสตร์ด้านบริการ 

เป็นเลิศ (Service Excellence) มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยให้จัดท าโครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ก าหนดตัวชี้วัด : ร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ซึ่งการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย ได้ส่งเสริมและสนับสนุนศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2561,หน้า 68)  

 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งด้าน
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จึงได้ขอ
ความร่วมมือให้หน่วยงานบริการในสังกัดทุกระดับ มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็นล าดับแรก (First Line Drug) ตามประกาศ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2558 จ านวน 2 รายการ ได้แก่ (1) ยาขมิ้นชัน 
ส าหรับอาการแน่น  จุกเสียด ท้องอืด ท้องเฟ้อ หรือผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นโรคกระเพาะอาหาร และ (2) ยาฟ้าทะลายโจร 
ส าหรับบรรเทาอาการเจ็บคอ และบรรเทาอาการโรคหวัด (Common Cold) เช่น เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (กระทรวง
สาธารณสุข. 2559,กันยายน 13)   

 นโยบายและยุทธศาสตร์กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้ความส าคัญกับการสร้าง
ภาพลักษณ์และความเชื่อมั่นให้กับบริการการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยอย่างปลอดภัยและได้มาตรฐาน โดยสนับสนุน
ให้สถานบริการทุกระดับมีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่มีคุณภาพมาตรฐานตามบริบทของ
หน่วยบริการ ได้แก่ คลินิกครบวงจรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (A-F3) คลินิก OPD แพทย์แผนไทย
คู่ขนาน (A-F3) คลินิกบริการผู้ป่วยใน (IPD) ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (A-M1) บริการรักษา ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ใน รพ.สต.  

 แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564  ในยุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคและสร้างเสริมสุขภาพ ก าหนดให้ส่งเสริมการใช้ต ารับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือ
ทดแทนยาปัจจุบัน รวมทั้งให้ความส าคัญกับการผลักดันเป็นเมืองสมุนไพรเพ่ือพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง 
กลางทาง และปลายทาง โดยมีการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) รองรับการขับเคลื่อนสมุนไพร
ไทยอย่างยั่งยืนที่เน้นส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ  

 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข                      
ให้กองการแพทย์ทางเลือกมีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ (กระทรวงสาธารณสุข. 2561, กุมภาพันธ์ 20) 

 (๑) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และคัดกรองศาสตร์การแพทย์แผนจีนและการแพทย์ทางเลือก
อ่ืน ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 

 (๒) ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการแพทย์แผนจีนและการแพทย์ทางเลือกอ่ืนที่เหมาะสม 
 (๓) ก าหนด พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน และเสนอแนะเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนจีน

และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน 
 (๔) พัฒนารูปแบบ ส่งเสริม และสนับสนุนให้มีบริการการแพทย์แผนจีน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน

ผสมผสานในระบบสุขภาพ 
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 (๕) ก ากับ ดูแล ส่งเสริม และสนับการใช้ประโยชน์จากด้านการแพทย์แผนจีนและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน 
 (๖) ประสานความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการแพทย์แผนจีนและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน 
 (๗) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

 
3. ผลการด าเนินงานตามนโยบายและมาตรการ 

1) ประชาชนมีแนวโน้มในการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมมากขึ้น กล่าวคือ                    
ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ใน พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 
16.02 , พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 17.51 , พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 17.15 และ พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 19.64 
ตามล าดับ (ณ 11 สิงหาคม 2560) ส าหรับผลงานย้อนหลัง 3 ปี (Baseline) ตั้งแต่ปี 2558 - 2560 ของผลงานร้อยละของ                
ผููู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน สามารถแบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ รพศ. / 
รพท. คิดเป็นร้อยละ 8.24, รพช. คิดเป็นร้อยละ 13.56 และ รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 24.41 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2561,หน้า 68) 
 2) กองการแพทย์ทางเลือก เป็นหน่วยงานระดับกองที่สังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง ด าเนินงาน 
ส าคัญดังนี้  

(1) พัฒนาต้นแบบการให้บริการด้ายการแพทย์บูรณาการ และศึกษาวิจัยทางคลินิก ณ ศูนย์การแพทย์
ทางเลือก อาคาร 2 ชั้น 7 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

(2) พัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน และถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนจีน 
(3) ส่งเสริม และสนับสนุนการน ารูปแบบบริการด้านการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานเข้าสู่ระบบบริการ

สุขภาพ เช่น สมาธิบ าบัด และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนตามบริบทของพื้นที่ 
(4) พัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ทางเลือก โดยร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดอบรมหลักสูตรการนวด

กดจุดสะท้อนเท้า การนวดกดจุดบ าบัด นวดจัดกระดูก การนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย                    
นวดกษัยปัจเวช กดจุดคลายพังผืด ฝังเข็ม สมาธิบ าบัด คีเลชั่นบ าบัด เซลล์บ าบัด เอนไซม์บ าบัด โยคะ 
แมคโครไบโอติกส์ สุคนธบ าบัด นวดสวีดิช โฮมิโอพาธีย์ เป็นต้น 

(5) พัฒนาระบบฐานข้อมูลทางวิชาการท่ีเกี่ยวกับคุณภาพ มาตรฐานบริการ ได้แก่ ฐานข้อมูลบุคลากรด้าน
การแพทย์ทางเลือก ฐานข้อมูลสถานพยาบาลด้านการแพทย์ทางเลือก ฐานข้อมูลสถานศึกษาด้าน
การแพทย์ทางเลือก  

(6) เผยแพร่องค์ความรู้ วิชาการ ผลงานวิจัย ผ่านทางสื่อออนไลน์ ได้แก่ เวบไซต์กองการแพทย์ทางเลือก 
เฟสบุ๊ค ยูทูป เป็นต้น 

 
4. สภาพปัญหา ข้อจ ากัด และโอกาสในการพัฒนา 
สภาพปัญหา ข้อจ ากัด 

1. ขาดบุคลากรด้านการแพทย์บูรณาการ   
2. ทีมสหวิชาชีพขาดความเข้าใจร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยด้วยการแพทย์บูรณาการ 
3. ขาดผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในทางคลินิก และในเชิงนโยบาย 
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โอกาสในการพัฒนา (Opportunity)  

1. กระแสความต้องการการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์บูรณาการทั้งในประเทศและในตลาดโลกมีมากขึ้น  
เนื่องจากผู้บริโภคเริ่มหันมาใช้ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ ธรรมชาติบ าบัด ควบคู่ไปกับการรักษาโดยการแพทย์แผนปัจจุบัน  

2. อุตสาหกรรมต่อเนื่อง เช่น การท่องเที่ยวขยายตัว ส่งผลให้การบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพและ 
การแพทย์บูรณาการมีแนวโน้มความต้องการเพ่ิมขึ้น 

3. การสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศในลักษณะการสร้างความร่วมมืออาจท าให้มีโอกาสแบ่งปัน 
วิชาการ บริการด้านการแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์บูรณาการ และการเปิดตลาดในระดับภูมิภาคเพ่ิมมากขึ้น 

4. ความได้เปรียบเชิงที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ไทยเป็นศูนย์กลางภูมิภาค ระบบคมนาคมขนส่ง และโลจิสติกส์ 
เหมาะเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพด้านการแพทย์บูรณาการ   
 
5. เอกสารอ้างอิง (Vancouver Style) 
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