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ท่ีมา.และความสำคัญของปัญหา

การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาของซนชาติไทยมาช้านาน เป็นการแพทย์ระ•บบฺหลักของ 
สังคมในการดูแลรักษาสุขภาพ มีแบบแผนและองค์ค.วามรู้ที่ถ่ายทอดสืบต่อกันมา จนกระท่ังใน 
สมัยรัชกาลท่ี 3 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ อารอธรรมตะวันตกได้แพร่หลายเข้ามาสู่ประเทศไทยพร้อม 
กับการเผยแพร่ศาสนา และการค้าระหว่างประเทศ อารยธรรมทางการแพทย์ก็ได้ก้าวย่างเข้ามามี 
บทบาทอย่างจริงจังในช่วงนี้ และได้รับการยอมรับมากขึ้นในสมัยรัชกาลท่ี 4

ต่อมาในสมัยรัชกาลที่ 5 การแพทย์แผนไทยถูกลดบทบาทลงอย่างเห็นได้ชดเมื่อการ 
แพทย์แผนไทยถูกจัดให้เป็นการแพทย์แผนโบราณ อีกทั้งมีการก่อตั้งโรงพยาบาลศิริราชขึ้นในปี 
พ.ศ. 2432 มีการก่อตังโรงเรียนราชแพทยาลัย แต่เน่ืองจากรัชกาลที่ 5 ทรงพระดำริว่า “ถึงหมอ 
ฝรั่งดีจริงแต่ก็ไม่ควรให้ยาไทยสูญไป" ตังน้ันในหลักสูตรเดิมของนักเรียนแพทย์ที่เรียนเฉพาะวิชา 
แพทย์ฝร่ัง ก็ได้เพิ่มหลักสูตรวิชาแพทย์แผนไทยเดิมอีกในปี พ.ศ. 2436 โดยเป็นหลักสูตรเลือก ต่อ 
มาในปี พ.ศ. -2450 กำหนดให้วิชาแพทย์ไทยเดิมเป็นวิชาบังตับที่นักเรียนต้องลอบผ่าน อย่างไรก็ 
ตามหลักสูตรวิชาแพทย์แผนไทยก็ไม่ได้รับความสนใจจากครูและนักเรียนแพทย์ในสมัยนั้น เน่ือง 
จากความสนใจไปอยู่ที่วิทยาการสมัยใหม่กันหมด อีกท้ังครูแพทย์ในขณะน้ันส่วนใหญ่ก็เป็นฝรั่ง 
ในที่สุดก็ได้ยกเลิกการเรียนการสอนวิชาแพทย์แผนไทยไป (เพ็ญ-นภา ทรัพย์เจริญ, 2539 : 11)

เมื่อการแพทย์แผนไทยมิได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับความเจริญของการ 
แพทย์ตะวันตกขยายเข้ามาสู่ประเทศไทย ทำให้เกิดกระบวนการกลืนกลายระบบการแพทย์เดิม 
ของไทย ส่งผลให้การแพทย์แผนไทยมีวิวัฒนาการไปในทางเสื่อมถอยหรือ'ผิดเพี้ยนไปจากเดิม 
ส่วนที่ยังดีอยู่ไม่ได้รับความสนใจหรือเห็นคุณค่า ประชาชนจึงหันไปพึ่งพิงการแพทย์แผนตะวันตก 
มากข้ึนเรอย ๆ

การแพทย์แผนปัจจุบันเรมเข้ามาในประเทศไทยตั้งแต่ต้นกรุงรัตนโกสินทร์ ต่อมามีการต้ัง 
โรงเรียนราชแพทยาลัยขึ้นในปี พ.ศ. 2432 ซึ่งปัจจุบันก็คือคณะแพทย์ศาสตร์คิริราชพยาบาล
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(สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 2530 : 7) นับแต่น้ันมาประเทศไทยกิยอมรับเอาการแพทย์แผนปัจจุบัน 
เป็นหลักในการป้องกันและรักษาโรค การแพทย์แผนปัจจุบันเข้ามาทำให้คุณค่าของการแพทย์แผน 
ไทยด้อยลงไป ทังในด้านการสนับสนุนจากรัฐบาล และการยอมรับของประชาชน แต่กระน้ันกิตาม 
การแพทย์แผนปัจจุบันกิยังมีข้อจำกัดอยู่หลายประการ อาทิ ทำให้เกิดโรคช้ําช้อนและรักษายากข้ึน 
ยาท่ีใช้รักษาโรคได้ผลดี แต่มีอันตราย กรรมวิธีท้ังการตรวจและการรักษามีราคาสูงเพราะมีเคร่ือง 
ไม้เครื่องมือมาก กรรมวิธีในการผลิตยาและเวชภัณฑ์อับซ้อนและมีราคาสูง และแพทย์แผน 
ปัจจุบันมักมีช่องว่างในการสื่อสารกับผู้ป่วย เป็นต้น ด้วยเหตุน้ี การพ้ืนฟูและพัฒนาการแพทย์แผน 
ไทยจึงเป็นส่ิงสำคัญและจำเป็นมากยิ่งขึ้น

จวบจนกระทั้งปลายแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 กระทรวงลาธารณสุขได้มีนโยบาย 
ส่งเสรมการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานและได้มีการดำเนินงานในรูปแบบ 
ต่าง  ๆ อย่างต่อเน่ืองตลอดมา ในช่วงของการดำเนินงานดังกล่าวบุคลากรสาธารณสุขได้พบว่า 
การแพทย์แผนไทยยังมีศักยภาพด้านต่าง  ๆ อีกมากท่ียังไม่ได้นำมาใช้ในระบบสาธารณสุขอย่าง 
ลมคักดีศร ขณะเดียวกันกิมีปัญหาต่าง  ๆ ท่ีรอการแก้ไขอยู่ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พ้ืนฟูส่ง 
เสริมการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบการผสมผสานการแพทย์แผน 
ไทยเข้าสู่ระบบสาธารณสุขของรัฐในหน่วยงานต่าง  ๆ ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรง 
พยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ซึ่งเกิดผลต่องานบริการ 
โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้ในระดับหนึ่ง

แม้ว่าการแพทย์แผนไทยขาดการพัฒนาและขาดการสนับสนุนโดยรัฐมาเป็นเวลาเกือบ 
ร้อยปีแล้วกิตาม แต่พบว่าประชาชนในชนบทยังใช้การแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ 
จากการวิจัยพบว่าประมาณร้อยละ 70-80 ของจำนวนครั้งความเจ็บป่วยจะถูกแก้ไขด้วยการแพทย์ 
นอกระบบ และจากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติเมื่อปี 2529 พบว่ายังมีประชาชนใช้ยา 
แผนโบราณและสมุนไพรรักษาโรคอยู่ประมาณร้อยละ 25 ของประชากรท่ัวประเทศ โดยส่วนใหญ่ 
เป็นประชาชนในชนบท กระทรวงสาธารณสุขเห็นว่าการแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยเพื่อให้ประชาซน 
ไทยมีสุขภาพดีนั้น ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงระบบเดียวไม่ลามารถแก้ปัญหาได้อย่าง 
ครอบคลุม จำเป็นต้องอาศัยระบบการแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมของลังคมไทยมา 
ประยุกต็ใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันด้วยอีกทางหนึ่ง
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สถานการณ์ในปัจจุบันของประเทศไท.ยมีหลายปัจจัยที่ทำให้การแพทย์แผนไทยกลับมา 
เป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจ.มากขึ้น ท้ังน้ี เนื่องมาจากสภาพการณ์ที่กำลังเป็นปัญหาได้บ่งชี้ถึง 
ความจำเป็นที่ต้องมีการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ซึ่งปัญหาเหล่านี้ได้แก่ปัญหาในด้านต่าง.  ๆ ท่ี 
สำคัญ อาทิ

ป ัญ ห า เก ี่ย ว ก ับ ภ า ร ะ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ท ี่ม ีอ ัต ร า เพ ิ่ม ข ึ้น  

อ ย ่า ง ร ว ด เร ็ว แ ล ะ ต ่อ เน ื่อ ง  โ ด ย ใ น ช ่ว ง แ ผ น พ ัฒ น า ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข แ ห ่ง ช า ต ิฉ บ ับ ท ี่ 4 - 6  อ ัต ร า ค ่า ใช้ 
จ ่า ย ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์จ า ก  30,174.5 ล ้า น บ า ท  ใน ป ี พ .ศ . 2521 เพ ิ่ม ข ึ้น เป ็น  78,423 ล ้า น บ า ท  ใน ป ี 

พ . ศ . 2531 แ ล ะ ค า ด ว ่า จ ะ เป ็น  232,586.1 ล ้า น บ า ท ใ น ป ี พ . ศ . 2543 ป ร ะ ก อ บ ก ับ เม ื่อ ร ว ม ม ูล ค ่า -  

ก า ร ใ ช ้จ ่า ย ท า ง ส ุข ภ า พ ข อ ง ค น ไ ท ย ท ั่ว ป ร ะ เท ศ พ บ ว ่า ม ีม า ก ถ ึง  60,000'ล ้า น บ า ท ต ่อ ป ี แ ล ะ ม ีแ น ว โ น ้ม  

ท ี่จ ะ เพ ิ่ม ข ึ้น เร ื่อ ย ๆ  อ ย ่า ง น ่า ว ิต ก  ท ั้ง น ี้ แ ม ้ว ่า จ ะ ม ีก า ร ใ ช ้จ ่า ย ท า ง ส ุข ภ า พ อ ย ่า ง ม า ก ม า ย แ ต ่ก า ร ใ ห ้ 

บ ร ิก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ใ ห ม ่ ก ็ย ัง ไ ม ่ส า ม า ร ถ ก ร ะ จ า ย ไ ป ย ัง ซ า ว ซ น บ ท ไ ด ้อ ย ่า ง ท ั่ว ถ ึง แ ล ะ ม ีป ร ะ  

ส ิท ธ ิภ า พ  ถ ึง แ ม ้ว ่า ร ัฐ บ า ล ไ ด ้พ ย า ย า ม น ำ เอ า .ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ม ล ฐ า น ม า เป ็น ก ล ว ิธ ีใ น ก า ร ท ี่จ ะ ข ย า ยdi  ร ' ฆ  63 '

การเข้าถึงบริการชองประซาซนให้ท่ัวถึง และลดภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสาธารณสุขแล้ว 
ก็ตาม แต่ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสาธารณสุขแผนใหม่ก็ยังเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ทำให้มีความ 
จำเป็นจะต้องแสวงหาทางเลือกเพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่ายดังกล่าว. ‘‘การแพทย์แผนไทย” ในฐานะท่ี 
เป็นทรัพยากรท้องถ่ินจึงจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาข้ึน เพ่ือทดแทนค่าใช้จ่ายทางการแพทย์สมัย 
ใหม่ท่ี.มีราคาแพง และต้องนำเข้าจากต่างประเทศ

การสูญเสียเงินตราสู่ต่างประเทศ จากการท่ีระบบการแพทย์และสาธารณสุขของไทยอยู่ 
ในสภาวะท่ีต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ยา และเวชภัณฑ์จากต่างประเทศ 
แม้ว่าจะมีมูลค่าการผลิตยาแผนปัจจุบันในประเทศถึง 11,081,606 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2535 
(เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2539 : 11) แต่การผลิตยาแผนปัจจุบันในประเทศยังต้องพ่ึงพิงวัตถุดิบ 
จากต่างประเทศถึง 95 % ประกอบกับเคร่ืองมือทาง.การแพทย์ในประเทศท่ีมีมูลค่าไม่ต่ํากว่า 
16,000 ล้านบาท มากกว่าร้อยละ 90 เป็นการนำเข้าจากต่างประเทศท้ังล้ิน อันจะเห็นได้ว่าการ 
พัฒนาทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบัน อยู่ในลักษณะท่ีไม่ลามารถพ่ึงตนเองได้ 
การสูญเสียเงินตราออกนอกประเทศจึงเป็นปัญหาท่ีต้องแสวงหาทางออก โดยต้องมีการพัฒนา 
ทางเลือกต่าง  ๆ ท่ีจะช่วยทดแทนการนำเข้าและเป็นไปในทิศทางท่ีประเทศลามารถพ่ึงตนเองได้ 
มากข้ึน
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นอกจากน้ี ปัญหาจากการใซ้เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ท่ีไม่ถูกต้อง ท้ังการใช้ 
บริการและการบริโภคยาเกินความจำเป็น รวมท้ังการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม เช่น ยาชุดหรือยา 
ซองแก้ปวดต่าง  ๆ ท่ีปรากฏอยู่โดยท่ัวไปท้ังในชนบทและในเขตเมือง อันเป็นการใช่วิทยาการและ 
เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างไม่รู้เท่าทันยาอันตรายต่าง  ๆ เป็นไปอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะใน 
กลุ่มความเจ็บปวยพ้ืนฐาน ซ่ึงจำเป็นท่ีจ.ะต้องได้รับการแก้ไข โดยหาทางออกด้วยการนำการแพทย์ 
แผนไทยกลับเข้ามาใช้ในระบบการรักษา เน่ืองจากการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยจะมื 
อันตรายน้อยกว่าการแพทย์แผนปัจจุบัน

จากปัญหาดังกล่าว เม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม พ.ศ. 2535 รัฐบาลได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภา 
ให้มีการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเข้ากับระบบบริการลาธารณสุขชุมชนอย่าง 
เหมาะลม ในปี พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการแพทย์แผนไทย 
จึงได้มีนโยบายพัฒนาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยข้ึนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่ง 
ชาติฉบับท่ี 7 โดยระบุไว้ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 7 ถึงกลวิธีในการพัฒนาสมุนไพรและ 
การแพทย์แผนไทยในงานสาธารณสุขมูลฐาน (สมบูรณ์ เกียรตินันทน์, 2542 : 19-20) ดังน้ี

1. สนับลนุนและพัฒนาวิชา.การและเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน อันได้แก่ การแพทย์แผนไทย 
เภสัชกรรมแผนไทย การนวดไทย สมุนไพร และเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการแก้ไข 
ปัญหาสุขภาพของชุมชน

2. สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยใช้สมุนไพร การแพทย์พ้ืนบ้าน 
การนวดไทย ในระดับบุคคล ครอบค,รัว ชุมชน ให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เพ่ือเป็นระบบ สามารถ 
ประสานการดูแลสุขภาพแผนปัจจุบันได้

3. ส่งเสริมและสนับลนุนการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรเป็นยาแผนปัจจุบันและผลิตภัณฑ์ 
อ่ืน  ๆ จากสมุนไพร เพ่ือนำมาใช้ประโยชน์โดยตรงต่อสุขภาพอนามัยของประชาซนในสถานบริการ 
ของรัฐและเพ่ือการส่งออก จัดให้มีศูนย์ประสานงานทำหน้าท่ีเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ 
สมุนไพรแห่งชาติ
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นอกจากนี ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที, 7 ได้กำหนดให้มีการจัดต้ังสถาบันการแพทย์ 
แผนไทย (Institute of Thai National Medicine) ซึนเป็นหน่วยงานระดับกอง สังกัดกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นศูนย์กลางการพัฒนา สนับสนุน และให้ความร่วมมือด้านการแพทย์ 
แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

การดำเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและชัดเจนเป็น 
รูปธรรมมากขึน จนในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 8 ได้มีการเน้นการปรับปรุงระบบบริการ มี 
การจัดการด้านสุขภาพด้วยการใช้ทรัพยากรท่ีมีอย่อย่างจำกัดให้คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ 
ประชาซน โดยส่งเสรมการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณลุฃท่ีเหมาะลม รวมทั้งการ 
พัฒนาการแพทย์แผนไทย ซ่ึงนับเป็นวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพท่ี.ทรงคุณค่า มีความสอด 
คล้องกับวิถีชีวิต เน้นการพ่ึงตนเอง และเพ่ือเป็นการแพทย์ทางเลือก(Alternative medicine) ให้แก' 
ประชาชนท่ัวไป

ด้วยเล็งเห็นถึงคุณค่าของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ทำให้ประเทศไทยได้เร่งออกร่าง 
กฎหมาย “พระราชบ ัญญ ้ต ิค ุ้มครองและส่งเสริมภ ูม ิป ัญญาการแพทย์แผนไทย,, ซ่ึงเกิดข้ึน 
จากแนวคิดท่ีต้องการหา “ร้ัว” ปกป้องภูมิปัญญาไทยและความหลากหลายทางชีวภาพ โดยเฉพาะ 
เทียนภูมิปัญญาไทย 3 ดวง อันได้แก่ ปาและสมุนไพร องค์ความรู้ซ่ึงบรรจุในรูปบันทึก ตำรา คัมภีร์ 
ใบลาน ฯลฯ และหมอยาพ้ืนบ้าน ท้ังน้ี เพ่ือคุ้มครองภูมิปัญญา ความรู้ อนุรักษ์ ใช้ประโยชน์ และ 
พัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้ก้าวหน้ามากย่ิงข้ึน โดยมิให้ตกไปอยู่ในมือของคนชาติอ่ืน

การผสมผสานการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ

การผสมผสานการแพทย์แผนไทยเช้าไปในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เป็นนโยบาย 
หน่ึงของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเปิดบทบาทของการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ เน่ือง 
จากได้ตระหนักถึงความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค เน้นการดูแลสุขภาพแบบ 
องค์รวม คือ การดูแลสุขภาพกาย จิต อารมณ์ สังคม ตลอดถึงการดูแลอนุรักษ์ธรรมชาติ เพ่ือเป็น 
การปรับสมดุลของร่างกาย เพราะการเจ็บปวยมากกว่า 80 % สามารถดูแลและรักษาได้ด้วยการ 
บำบัดและดูแลร่างกายตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาไทยท่ีมีคุณค่าสามารถ 
ช่วยรักษาสมดุลของล'งแวด.ล้อมและอยู่คู่กับคนไทยมาช้านาน ประชาซนลามารถดูแลสุขภาพด้วย 
ตนเองได้ และใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในท้องถ่ินอย่างเหมาะสม เป็นการประหยัดรายจ่ายด้วยการ
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รักษาพยาบาลของตนเอง ครอบครัว และลดค่าใช้จ่ายจากการร้ือยาและเทคโนโลยีที'เกินความจำ 
เป็นสถาบันการแพทย์แผนไทยจึงได้เล็งเห็นความสำคัญในการที่จะพัฒนาองค์ความเด้านการ 
แพทย์แผนไทย ให้มีการประยุกต็ใช้กับชีวิตประจำวันของประชาชน ให้ประชาชนไทยพึงตนเองใน 
ด้านสุขภาพด้วยการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่น เหมาะลมกับระเบียบ ประเพณี วัฒนธรรมของ 
คนไทย ที่ได้ลืบทอดกันมาหลายชั่วอายุคน สถาบันการแพทย์แผนไทยจึงได้กำหนดนโยบายในการ 
พัฒนาการแพทย์แผนไทยข้ึน

นโยบายในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย

1. ส่งเสริมการพัฒนาวิชาการองค์ความรู้และระบบข้อมูลข่าวสาร เพ่ือยกระดับมาตรฐาน 
ทางวิชาการและพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพเป็นที,ยอมรับและปลอด 
ภัย และมีประสิทธิภาพท่ีเชื่อถือได้

2. ยกระดับมาตรฐานการผลิต และพัฒนากำลังคนด้านการแพทย์แผนไทยให้มีฃีดความ 
สามารถเพียงพอ และได้คุณภาพมาตรฐานควบคู่ไปกับการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ และ 
ทัศนคติที่ดีต่อการแพทย์แผนไทยในหมู่บุคลากรการแพทย์แผนปัจจุบัน

3. ส่งเสริมและขยายบทบาทการบริการการแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสุขแห่งชาติ 
ให้ชัดเจน ทั้งโดยการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยที่มีอยู่ และการผสมผสานเข้าในระบบ 
บริการสาธารณสุขของรัฐ ตลอดจนการส่งเสริมการใช้ในระดับลาธารณสุขมูลฐาน

4. เร่งรัดพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานต่าง  ๆ ขององค์กร และระบบการบริหารจัดการ ตลอด 
จนรูปแบบการดำเนินงานพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มีความชัดเจนเป็นระบบและครบวงจร รวม 
ทั้งขยายบทบาทของหน่วยงานต่าง  ๆให้มีการดำเนินงานการพัฒนาในเชิงรุกมากขึ้น

5. ยกระดับมาตรฐานของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพ และจัดระบบ 
การบริการการแพทย์แผนไทยให้มีระเบียบแบบแผน และเป็นระบบท่ีชัดเจน รวมท้ังพัฒนารูปแบบ 
การผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารสุขของรัฐ
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6. สน์บสนุนให้มีการนำเอาวิทยาการและเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ เพ่ือการพัฒนาการ 
แพทย์แผนไทย เพ่ือยกระดับคุณภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพและปรับปรุงการแพทย์แผนไทยให้เหมาะ 
สมกับยุคสมัย

7. ส่งเสรมการผลิตและการพัฒนาสมุนไพรและยาไทยให้มีคุณภาพ โดยการจัดหาแหล่ง 
วัตถุดิบท่ีมีคุณภาพและเพียงพอ ตลอดจนพัฒนากรรมวิธีการผลิตท่ีทันสมัย การควบคุมคุณภาพ 
รวมทั้งการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและยาไทย ท้ังในระบบบริการสาธารณสุขชองรัฐ เอกชน และ 
ประซาซนท่ัวไป

8. ปรับปรุงแกไขกฎหมายและระเบียบปฏิบัติต่าง  ๆ ท่ีจะช่วยลดอุปสรรคและมีส่วนเสริม 
ต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ให้ทันต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และ 
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวกับงานพัฒนาสมุนไพร

ด้วยพระราชปณิธานอันแน่วแน่ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชที่จะ 
ทรงแก้ไขปัญหาและเสริมสร้างสภาพความเป็นอยู่ และพัฒนาคุณกาพชีวิตชองอาณาประซา 
ราษฎร์โดยถ้วนหน้า แม่ในพื้นที่ทุรกันดารก็ได้เสด็จทรงใช้ความรู้ วิทยาการด้านวิทยาศาสตร์ และ 
เทคโนโลยีสมัยใหม่ ผสมผสานกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในการแก้ไชขจัดปัญหาความทุกข์ยาก 
ของพสกนิกรเสมอมา ในด้านการป้องกันและบำบัดการปวยไข้ ก็ได้ทรงพระราชดำริว่าสมุนไพร 
ไทยนั้นได้มีการใช้ประโยชน์มาเป็นเวลาช้านานแล้ว และได้มีพระราชดำริให้มีการส่งเสริมการใช้ 
และการพัฒนาสมุนไพรเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนให้มากยิ่งขึ้น จึงได้เกิดโครงการพระราช 
ดำริเกี่ยวกับการศึกษาพัฒนาและอนุรักษ์สมุนไพร รวมทั้งโครงการที่เกี่ยวข้องโดยทางอ้อมเป็น 
จำนวนหลายโครงการ อาทิ โครงการสวนปาสมุนไพร ของศูนย์การพัฒนาเขาหินซ้อน (เจริญ 
วัชระรังสี, 2540 : 148)

ดังท่ีปรากฏในข้อความหสักศิลาจาลึกที่ลวนบัาสมุนไพรเขาหินช้อน อำ๓ อพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ดังน้ี
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พระบาทสมเด ็จพระเจ ้าอย ู่ห ัว
ภ ูม ิพลมหาราช ทรงพระราชดำริว ่า
สมุนไพรอันเกิดในพระราช
อาณ าเข ต  ม ีสรรพคุณเป ็นยาร ักษา
โรคอย ่างว ิเศษม าแต ่โบราณ กาล
น ับแต ่ว ันจะลดน ้อยลงเป ็นลำด ับ
เพราะขาดผ ู้อ ุปถ ัมภ ์บำร ุง ศ ึกษา
ให ้ช ัดเจน ม ิได ้เป ็นการต ่อเน ื่องด ัง
กาลก ่อน จ ึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ
ให ้ใช ้พ ื้นท ี่ 15 ไร่ ของศ ูนย์ศ ึกษาพ ัฒนาเขาห ินช้อน
อำเภอพ นมสารคาม จังหวัด
ฉะเช ิงเทรา จ ัดทำเป ็นโครงการ
สวนปาสมุนไพร

นอกจากนี้ยังมีโครงการอื่น  ๆ อีก ได้แก่ โครงการภายใต้มูลนิธิโครงการหลวง โครงการ 
สวนแม่พันธุต้นชินโคนา และโครงการสวนพฤกษศาสตร์สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ้ เป็นต้น

ด้วยเล็งเห็นถึงความสำคัญและตระหนักถึงปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการแพทย์แผน 
ปัจจุบัน ตลอดจนการคำนึงถึงคุณประโยชน์ของการใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรค ว่ายังมี 
ความจำเป็นและควรส่งเสรมให้มีการใช้สมุนไพรชนิดต่าง  ๆ ท่ีได้ผ่านการศึกษาและรับรองมาแล้ว 
ว่ามีสรรพคุณในการรักษาโรค สถานีอนามัยตำบลกมลา อำ๓ อกะทู้ จังหวัดภูเก็ต จึงได้ริเร่ิมจัด 
ทำโครงการพัฒนาการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานขึ้นในปีงบประมาณ 2536 โดยเน้น 
การใช้สมุนไพรท่ีมีอยู่ในท้องถิ่น เซ่น ฟ้าทะลายโจรควบคู่กับการใช้ผงนี้าตาลเกลือแร่รักษาโรค 
อุจจาระร่วง และใช้ขมิ้นชันแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ เป็นต้น ทั้งน้ีเพ่ือส่งเสริมให้ประซาซนในพ้ืนที่รักษา 
โรคเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทยควบคู่ไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน อันเป็นการเผยแพร่การ 
แพทย์แผนไทยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนเป็นการลดปริมาณการใช้ยาแผน 
ปัจจุบันที่มีราคาแพง โดยได้เผยแพร่แนวความคิดด้งกล่าวลงสู่ชุมชนและสนับลนุนให้มีการใช้ยา 
สมุนไพรในท้องถ่ิน ส่งเสริมให้ซาวบ้านมีการปลูกสมุนไพรไว้ใช้เอง นอกจากน้ี ยังเปิดให้บริการอบ 
สมุนไพรและนวดแผนไทยรักษาโรคด้วย ซึ่งจากการประเมินความพึงพอใจจากการกลับมาใช้ 
บริการของผู้ป่วย พบว่า ประมาณร้อยละ 70 ของผู้รับบริการมีความพึงพอใจและหายจากอาการ
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ดังกล่าว (เอกสารโครงการส่งเสริมการแพทย์แผนไทย, 2537 : 1)

การส่งเสริมการแพทย์แผนไทยท่ีสถานีอนามัยตำบลกมลา อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ตน้ัน 
ได้จัดทำโครงการทีนำการแพทย์แผนไทยมาใช้รักษาโรคควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบันตั้งแต่ปี 
2536 เรอยมา จน ณ ปัจจุบันได้มีการรักษาโดยใช้สมุนไพร อาทิ ฟ้าทะลายโจร ขม้ินชัน ฯลฯ 
รวมถึงแปลงปลูกพืชสมุนไพรสาธิต นอกจากนี้ยังมีการอบสมุนไพรและการนวดแผนไทยรักษาโรค 
ซึงมีประชาซนให้ความสนใจมาใช้บริการโดยในปี 2544 มีผู้มาใช้บริการจำนวนประมาณ 1,177 
คน แบ่งเป็นการใช้ยาสมุนไพร 467 คน การอบสมุนไพร 24 คน และการนวดแผนไทย 686 คน 
(รายงานการใช้ยาและเวชภัณฑ์รักษาต่าง  ๆ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2543 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 
2544) ประกอบกับความสำเร็จในการเปิดศูนย์สาธิตการนวดแผนไทย จนได้เป็นสถานท่ีดูงานของ 
หน่วยงานต่าง  ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนในเขต 14 จังหวัดภาคใต้ จึงทำให้โครงการส่งเสริมการ 
แพทย์แผนไทยของสถานีอนามัยตำบลกมลา อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต เป็นโครงการพัฒนาตัว 
อย่างที่ประสบผลสำเร็จในการพัฒนาด้านการสาธารณสุข

ท้ังน้ี เรองทัศนคติต่อการแพทย์แผนไทยนั้นเป็นเรื่องสำคัญ เนื่องจากค่านิยมของสังคมได้ 
ทำให้คุณค่าของการแพทย์แผนไทยแปรเปลี่ยนไป คนไทยท่ัวไปขาดความภาคภูมิใจในการแพทย์ 
แผนไทยและยาไทย ด้วยเห็นว่าโบราณ คร่ําคริ เห็นผลช้า สัยาฝร่ัง'โม่'ได้ เรื่องน้ีจึงจำเป็นต้องได้รับ 
การแก้ไขโดยต้องปรับปรุงการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับ มีการสร้างทัศนคติในวงกว้างอย่าง 
สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง โดยจะต้องเริ่มจากการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทั้งวิธีการรักษา 
สรรพคุณของตัวยา เพื่อให้เกิดการทดลองใช้ ซึ่งจะต้องสื่อสารออกไปให้ประซาซนเกิดความรู้ อัน 
จะส่งผลต่อทัศนคติและการยอมรับปฏิบัติที่จะตามมา โดยใช้การสื่อสารเป็นเครื่องมือในการเผย 
แพร่ความรู้ เปลี่ยนแปลงทัศนคติและสร้างการยอมรับการแพทย์แผนไทย

เจ้าหน้าที่อนามัยของสถานีอนามัยตำบลกมลา อำ๓ อกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ซึ่งเป็นสื่อบุคคล 
ที่ได้มีความพยายามในการสื่อสารเพื่อให้ประซาชนในพื้นที่เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติท่ีดี 
อันเป็นปัจจัยทางการสื่อสารที่จะส่งผลต่อการยอมรับการรักษาโรคเบื้องต้นด้วยวิธีทางการแพทย์ 
แผนไทย จึงเป็นประเด็นที่ผู้วิจัยเกิดความสนใจค้นคว้าเกี่ยวกับการสื่อสาร ความรู้ ทัศนคติ และ 
การยอมรับการแพทย์แผนไทยของประชาชนตำบลกมลา ต่อการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยของ 
สถานีอนามัยตำบลกมลา โดยศึกษาในเขตพื้นท่ีตำบลกมลา อำ๓ อกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ซึ่งเป็นพื้น 
ท่ี  ๆ สถานีอนามัยตำบลกมลาส่งเสริมให้มีการใช้การแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเบื้องต้น เพ่ือ
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ศึกษาว่ามีปัจจัยการล่ือสารใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับการแพทย์แผนไทย ซึ่งความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการยอมรับน้ัน ถือว่าเป็น “ผล” ที่สามารถวัดและบ่งช้ีว่าการล่ือสารมีผลต่อการยอม 
รับการแพทย์แผนไทยมากน้อยเพียงใด อันเป็นการนำการลื่อสารมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ 
การพัฒนาด้านการสาธารณสุขของประเทศได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการยอมรับการแพทย์แผนไทย 
ของประชาชนในตำบลกมลา

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการลื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซนใน 
ตำบลกมลา กับความรู้ทัศนคติ และการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรของประชาซนในตำบลกมลา 
กับความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับการแพทย์แผนไทย

4. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับการแพทย์แผนไทยของประชาชนใน 
ตำบลกมลา

ปัญหานำการวิจัย

1. ความรู้ และทัศนคติต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยของประชาชนในตำบลกมลา 
มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการแพทย์แผนไทยหรอไม่ เพียงใด

2. การลื่อสารกับเจ้าหน้าท่ีอนามัยตำบลกมลา มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และ 
การยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยของประชาซนในตำบลกมลาหรือไม่ 
อย่างไร

3. ลักษณะทางประชากรของประซาซนในตำบลกมลา มีความสัมพันธ์กับความรู้ 
ทัศนคติ และการยอมรับการแพทย์แผนไทยหรือไม่ เพียงใด

4. ตัวแปร หรือปัจจัยใดที่สามารถอธิบายการยอมรับการแพทย์แผนไทยของประชาซนใน 
ตำบลกมลาได้ดีที่สุด
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สมมติ1ฐานในการวิจัย

1. ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการ 
แพทย์แผนไทย

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการ 
แพทย์แผนไทย

3. การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา มีความสัมพันธ์กับ 
ความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

4. การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา มีความสัมพันธ์กับ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

5. การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประซาซนในตำบลกมลา มีความสัมพันธ์กับการ 
ยอมรับการแพทย์แผนไทย

6. ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีความ!เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยต่างกัน

7. ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีทัศนคติต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผน 
ไทยต่างกัน

8. ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรต่างกัน มีการยอมรับการรักษาด้วยการแพทย์ 
แผนไทยต่างกัน

9. การสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาชนในตำบลกมลา สามารถอธิบายการ 
ยอมรับการแพทย์แผนไทยได้ดีที่สุด

นิยามศัพท์

ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ของครอบครัว และอาชีพ ของ 
ประซาซนในตำบลกมลา อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต

ความร ู้ หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย ท้ังสรรพคุณ 
และวิธีใช้ จันได้แก่ การใช้ยาสมุนไพร การอบสมุนไพร และการนวดแผนไทย เพ่ือใช้ในการบำบัด 
รักษาโรคเบ้ืองต้น
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การยอมรับ หมายถึง การใช้วิธีทางการแพทย์แผนไทย อันได้แก่ การใช้ยาสมุนไพร 
การอบสมุนไพร และการนวดแผนไทย เพื่อบำบัดรักษาโรคเบื้องต้น

การแพทย์แผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์ความรู้ และ'วิธีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุข 
ภาพและการบำบัดรักษาโรคความเจ็บปวยของประชาซนไทยแบบดั้งเดิม สอดคล้องกับขนบ 
ธรรมเนียมวัฒนธรรมไทยและวิถีชีวิตแบบไทย วิธีการปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยในตำบลกมลา 
อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วยการใช้ยาสมุนไพร การอบสมุนไพร และการนวดแผนไทย 
ซึ่งได้จากการสะสมและถ่ายทอดประสบการณ์โดยการบอกเล่า การสังเกต การบันทึก และการส่ง 
เสรมจากเจ้าหน้าที่อนามัย ประจำสถานีอนามัยตำบลกมลา อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต

เจ้าหน้าที่อนามัย หมายถึง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตำบลทุกตำแหน่งท่ีปฏิบัติงาน 
ในสถานีอนามัยตำบลกมลา อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ซึ่งได้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องในการส่งเสรมให้ 
มีการใช้การแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคเบื้องต้นแก่ประชาชนในตำบลกมลา

การสื่อสาร หมายถึง ความบ่อยคร้ัง หรือความถี่ในการเปิดรับสื่อต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวกับเรอง 
การแพทย์แผนไทยจากเจ้าหน้าที่อนามัย ของประชาซนในตำบลกมลา อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต

ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาการสื่อสารของเจ้าหน้าที่อนามัยกับประชาซน ลักษณะทาง 
ประชากร ความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับการแพทย์แผนไทยของประชาชนในตำบลกมลา อำเภอ 
กะทู้ จังหวัดภูเก็ต โดยการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพร การอบ 
สมุนไพร และการนวดแผนไทย ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่สถานีอนามัยตำบลกมลาส่งเสริมให้ประชา 
ชนใช้ในการรักษาโรคเบื้องต้น

ท ัศนคต ิ หมายถึง ความเชื่อและความรู้ส ึกนึกคิดของบุคคลที่ม ีต ่อสิ,งหนึ่งสิ่งใด ที่เกี่ยว

ข้องกับความรู้ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงออกมาในเรองการใข้วิธีการแพทย์แผนไทยในการ

รักษาโรคเบืองต้น ซึ่งมีผลต่อการยอมรับการแพทย์แผนไทย
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1. เพ่ือเป็นข้อมูลเบืองต้นให้แก่สถานีอนามัยตำบลกมลา อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ใน 
การพัฒนาและส่งเสริมให้ประซาซนในพ้ืนท่ีได้หันมารับการรักษาโรคเบ้ืองต้นด้วยวิธีทางการแพทย์ 
แผนไทย โดยใช้เป็นแนวทางในการเลือกซ่องสารและเน้ือหาสารท่ีเหมาะสมในการดำเนินงาน 
ตลอดจนการใช้เป็นข้อมูลประกอบแก่ผู้ท่ีมาศึกษาดูงานต่อไป

2. เพ่ือทำให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงกิจกรรมการส่ือสารทางด้านงาน 
สาธารณสุฃสู่ประชาชนเป้าหมาย โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข 
ลาธารณสุขจังหวัด สถานีอนามัย เป็นต้น สามารถนำข้อมูลท่ีได้ไปเป็นแนวทางและประยุกตํใช้กับ 
ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีอ่ืนๆของประเทศต่อไป

3. เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในวงวิชาการด้านการส่ือสารเพ่ือการพัฒนา อันจะเป็น 
ประโยชน์ต่อการพัฒนาวิธีการส่ือสาร และเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้องต่อไป

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรบ
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