
 

 

บทที่ 1 
 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ระบบการแพทย (Medical System) ตามแนวความคดิของ ดันน (Dunn, 1976. อางถึง
ใน ลือชัย  ศรีเงินยวงและคณะ, 2533 : 65) คือแบบแผนของสถาบันทางสังคมและวฒันธรรมที่มี
วิวัฒนาการมาจากพฤติกรรมของมนุษยตอสุขภาพ   ระบบความเชื่อทางการแพทยถูกรวบรวมขึ้น
จากความคดิ ความเปนเหตผุลและหลักเกณฑซ่ึงมนุษยจดัระบบขึ้นจากความรูและประสบการณที่
เกี่ยวของกับการรักษา และการควบคุมโรค  และตามกรอบคําอธิบายจากทฤษฎีการเกดิโรคของ   
ฟอสเตอร (Foster, 1978. อางถึงใน ลือชัย  ศรีเงนิยวงและคณะ, 2533 : 65) องคประกอบที่สําคัญใน
ระบบการแพทยหนึ่ง ๆ นัน้ สวนที่เปนพืน้ฐานที่สุดก็คอื สวนที่เรียกวา ทฤษฎีการเกิดโรค (Disease 
Theory System) และระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) ทฤษฎีการเกดิโรคเปนสวนของ
ระบบความเชือ่ที่วาดวยธรรมชาติของสุขภาพ สาเหตแุละผลของความเจ็บปวยและหนทางที่
เหมาะสมในการแกไข ขณะที่ระบบการดแูลสุขภาพเปนกระบวนการที่สังคมจัดการเพื่อดูแลรักษา
ผูปวย  
 ระบบการแพทย หากพิจารณาจากเงื่อนไขทางภูมิศาสตรและทางวัฒนธรรม สามารถ
จําแนกไดเปน 3 ประเภท คือ 1) ระบบการแพทยทองถ่ิน (Local Medical System)  2)ระบบการ 
แพทยภูมิภาค (Regional Medical System) เชนการแพทยอายุรเวทย และการแพทยอาหรับ และ       
3) ระบบการแพทยสากล (Cosmopolitan  Medical System) ซ่ึงหมายถึงระบบการ แพทยแบบ
วิทยาศาสตรหรือการแพทยตะวนัตก ความแตกตางของระบบการแพทยทั้ง 3 ประเภทนั้น สอง
ประเภทแรก มีลักษณะเปนวัฒนธรรมและภูมิปญญาดั้งเดิมของทองถ่ิน เปนวัฒนธรรมภายในสังคม 
(Intracultural) ที่อาจหยิบยืมจากภายนอกได โดยการแพทยทองถ่ินจะมีลักษณะของการเปน
การแพทยแบบชาวบานไมมีลักษณะวิชาการชั้นสูง (Nonscholarly) ขณะที่ระบบการแพทยภูมิภาค  
มีความเปนวิชาการชั้นสูง (Scholarly) มากขึ้น  สวนการแพทยแผนตะวันตกซึ่งเปนการแพทยแบบ
สากลมีความแพรหลายไปทัว่โลก และมีลักษณะความเปนวิชาการชัน้สูงมากที่สุด(ลือชัย  ศรีเงินยวง
และคณะ, 2533 : 66) 

1 



 

 

 ระบบการดูแลสุขภาพของไทย เปนกลวิธีพัฒนาแบบคูขนาน (Parallel Development) 
คือ การดําเนินกลวิธีการพัฒนาที่คํานึงถึงขอเท็จจริงที่วาสังคมไทย ประกอบขึ้นดวยระบบการแพทย
แบบพหุลักษณ (Pleuratlism of Medical System) กลาวคือ มีระบบการแพทยที่ดํารงอยูและมี
บทบาทในการดูแลรักษาความเจ็บปวยอยูมากกวา 1 ระบบ โดยตางกม็ีระบบวิธีคิด ทฤษฎี และ
วัฒนธรรมทางการแพทยที่แตกตางกัน ยึดถือความเปนจริง (Reality) ส่ือภาษา และระบบอางอิงที่
แตกตางกัน   (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2538 : 15) และจากการพิจารณาแนวคดิของโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข พบวา ไดแบงระบบการดแูลสุขภาพ ออกเปน 2 ระบบ คอื 1) ระบบบริการ
สุขภาพซึ่งเปนระบบบริการสาธารณสุขภายใตการดูแลของแพทยแผนปจจุบัน และ 2) ระบบการ
ดูแลสุขภาพอืน่ๆ เชน การแพทยทางเลือก การดูแลตนเองและครอบครัว (อารียวัล  ยะเสวี, 2543. 
อางถึงใน ดังการ  สังแกว, 2545 :7) โดยระบบการดูแลสุขภาพที่เปนกระแสหลักของประเทศไทย 
คือ ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ (Professional Health Sector) ซ่ึงเนนระบบการแพทยแผน
ปจจุบัน ทั้งนีเ้นื่องจากการสนับสนุนของรัฐบาลที่มุงพัฒนา และขยายขอบเขตการบริการการแพทย
แผนปจจุบนัใหครอบคลุมพื้นที่ของประเทศรวมทั้งในชนบท โดยการสรางสถานบริการดาน
การแพทยแผนปจจุบัน เชน โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2538 : 15. อางถึง
ใน แดนชัย  ชอบจิตร, 2543 : 2) 
 ในทางการแพทย การแพทยแผนปจจุบนัเปนการแพทยในแนวทางนวยุคที่ยึด
วทิยาศาสตรเปนหลัก ซ่ึงประสบความสําเร็จอยางนาทึ่ง ทําใหมนษุยสามารถเอาชนะโรครายได
มากมาย  สุขภาพอนามัยของมนุษยโดยท่ัวไปดีขึ้นกวาแตกอนมาก ผูคนมีอายุยนืยาวขึ้น แตในทาง
ตรงกันขาม กย็ังมีโรครายอีกจํานวนมากที่การแพทยแผนปจจุบันยังเอาชนะไมไดหรือผลการรักษา
ยังไมไดผลดี ที่สําคัญคือ การแพทยแผนปจจุบันไดกลายเปนสวนหนึ่งของระบบทุนนิยมทําใหเกดิ
ปญหาชองวางระหวางคนมั่งมีจํานวนนอย และคนยากจนซึ่งเปนคนสวนใหญไมสามารถเขาถึง
บริการ หรือไดประโยชนจากความกาวหนาทางวิทยาการในวงการแพทยตามที่ควร นอกจากนัน้
การแพทยแผนปจจุบันยังมแีนวโนมที่จะมีความเปนวิชาชีพนิยม (Professionalism) มากขึ้น (วิชัย   
โชควิวัฒน, 2546 : 69)  และการดูแลรักษาภายใตการแพทยแผนปจจุบนัยังมีขอจํากัดในเรื่อง การ
ดูแลแบบแยกสวน ทําใหการแพทยเนนความชํานาญการเฉพาะดานมากขึ้น เชน ผูเชีย่วชาญในการ
รักษาโรคหัวใจ (Cardiologist) ผูเชี่ยวชาญในการรักษาตา (Ophthalmologist) และการเพิ่มขึ้นของ
สาขาที่มีความเชี่ยวชาญตางๆ ทําใหการรกัษาเปนไปในลักษณะแยกสวนมากขึน้  (เทพินทร         
พัชรานุรักษ, 2548 : 15) ซ่ึงการใหความสําคัญกับการแพทยเฉพาะทาง ทําใหมีคาใชจายทาง
การแพทยเพิ่มสูงขึ้นซึ่งคาใชจายสวนใหญเปนผลมาจากระบบการแพทยและสาธารณสุขระดับชาติ
อยูในสภาพทีต่องพึ่งพิงเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข ยาและเวชภัณฑจากตางประเทศ 
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(เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2539 : 12) เมื่อพิจารณาจากขอเท็จจริงจะพบวาในแตละป ประเทศไทยตอง
เสียคาใชจายทางการแพทยและสาธารณสุขคิดเปนเงินมหาศาลและเปนคาใชจายที่มแีนวโนมสูงขึ้น
อยางรวดเรว็ในทุกๆ ป โดยในชวงแผนพฒันาการสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 4 – 6  อัตราการเพิ่ม
คาใชจายทางการแพทยเพิ่มขึ้น จาก 30,174.5 ลานบาทในป พ.ศ.2521 เปน 67,771.3 ลานบาทในป 
พ.ศ.2530 และเพิ่มเปน 140,000 ลานบาทในป พ.ศ.2536 คาใชจายทางการแพทยและสาธารณสุข
ดังกลาวเมื่อคดิเฉลี่ยจะตกประมาณหวัละ 680 บาทในป พ.ศ.2521 และ 1,425.8 บาทในป พ.ศ.2530  
และจากการศกึษาการบริโภคยาพบวาในป พ.ศ. 2536 คนไทยมกีารบริโภคยาเปนมูลคา 27,000 ลาน
บาท เฉลี่ยแลวคนไทยบริโภคยาคนละ 840 บาทตอป ซ่ึงเปนมูลคาที่เพิ่มขึ้นในอัตรารอยละ 23 ตอป 
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 1-2)    จากสถานการณดังกลาว จึงทําใหมีความจาํเปนที่จะตอง
หาทางเลือกอืน่ที่ประหยัดและปลอดภัยกวามาเปนทางเลือกในการดแูลสุขภาพ  
 การแพทยแผนไทยเปนภูมปิญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ เปนระบบการแพทยที่เกิด
จากการเรยีนรู การถายทอด การสั่งสมและการผสมผสานกับระบบการแพทยทองถ่ินและระบบ
การแพทยอ่ืนที่เขามาสูสังคมไทย จนกลายมาเปนระบบการแพทยแผนไทยที่รับใชสังคมไทยมา
อยางตอเนื่อง จวบจนกระทั่งการแพทยแผนปจจุบันไดเขามาสูสังคมไทย ซ่ึงถือวาเปนจุด
เปลี่ยนแปลงทีสํ่าคัญของระบบการแพทยของประเทศไทยที่นําไปสูความเสื่อมถอยของการแพทย
แผนไทยตามลาํดับ การแพทยแผนไทยจึงไมไดรับความสนใจทั้งจากภาครัฐและประชาชนเทียบเทา
การแพทยแผนปจจุบัน  ภาวะที่ระบบการแพทยแผนไทยถูกทอดทิ้ง นอกจากจะไมทาํใหเกิดความ
เจริญกาวหนาในดานองคความรูแลว ยังทําใหววิัฒนาการของการแพทยแผนไทยออกนอกลูนอก
ทางไปจากเดมิ รูปธรรมที่เห็นไดชัดเจนก็คือ การถายทอดความรูทีข่าดมาตรฐาน การถายทอด
ความรูอยางผดิๆ มีการใชสมุนไพรโดยขาดขอมูลยืนยนัจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือไดจนเกิดอนัตราย 
มีผูทุจริตหวังผลประโยชนที่ฉวยโอกาสโฆษณาอวดอางสรรพคุณเกนิความเปนจรงิ มีการปนปลอม
ยาแผนปจจุบนัที่มีอันตราย เชน ยาในกลุมสเตียรอยดลงในตํารับยาสมนุไพร มีผลทําใหบุคลากร
ทางการแพทยแผนปจจุบนัและประชาชนขาดความเชื่อถือการแพทยแผนไทย (สถาบันการแพทย
แผนไทย, 2539 : 1) เนื่องจากเขาใจวาวิธีการวินิจฉยัของการแพทยแผนไทยใชการคาดคะเน อาศยั
ประสบการณมากกวาหลักการทางวิทยาศาสตร (รุจินาถ  อรรถสิษฐและคณะ, 2539. อางถึงใน  
แดนชยั  ชอบจิตร, 2543 : 7) 

 ในชวงแผนพฒันาการสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 7 คาใชจายทางการแพทยและ
สาธารณสุขแผนใหมยังคงเพิ่มในอัตราที่เรงมากกวาเดิม ดวยภาระคาใชจายทางการแพทยและ
สาธารณสุขแผนใหมที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วดังกลาว แสดงใหเห็นวาระบบการแพทยแผนปจจุบันไม
สามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทั้งหมด องคการอนามัยโลก (World Health Organization- WHO) 
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ไดตระหนักถึงขอจํากัดของการแพทยแผนปจจุบันทีว่าไมสามารถกระจายการใหบริการไปสูชนบท
ไดอยางทัว่ถึงและเสมอภาค จึงหันมาเนนงานสาธารณสุขมูลฐาน มุงใหประชาชนพึง่ตนเองได มี
การสนับสนุนใหนําการแพทยแผนโบราณมาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยการผสมผสานกับ
การแพทยแผนปจจุบัน โดยการเอาสวนดขีองการแพทยแผนโบราณมาใชใหเปนประโยชนตอระบบ
สาธารณสุข ตลอดจนมีการอบรมบุคลากรทางการแพทยแผนโบราณในระดับตางๆ ผลจากการ
ดําเนินงานขององคการอนามัยโลก (WHO) สงผลตอนโยบายสาธารณสุขของประเทศไทยเปนอยาง
ยิ่ง ดังจะเหน็ไดจากคําแถลงนโยบายสาธารณสุขวา “ใหมีการผสมผสานการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพร เขากับระบบบริการสาธารณสุขของชุมชนอยางเหมาะสม”  การผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข เปนอีกนโยบายหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขที่เปนการสงเสริม
การใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยโดยการสนับสนุน พัฒนาวิชาการ และเทคโนโลยีพื้นบาน
ประสานกับเทคโนโลยีปจจบุันในระบบสาธารณสุข เพื่อใชประโยชนในการแกไขปญหาสุขภาพ
ของชุมชน โดยรัฐบาลมีนโยบายอยางชัดเจนในการพัฒนาวิชาการดานการแพทยแผนไทย โดย
คุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทย สงเสริมและพัฒนาระบบความรู และ
สรางมาตรฐานดานการแพทยแผนไทย  ใหทัดเทยีมกับการแพทยแผนปจจุบัน และนําไปใชใน
ระบบบริการสุขภาพอยางมคีุณภาพและปลอดภัย เพื่อเปนทางเลือกแกประชาชนในการใชบริการ
สุขภาพ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 5)  ซ่ึงเปนเรื่องใหมที่ถือไดวาเปนนวัตกรรม
สาธารณสุข  เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพด ีดวยการใชสมุนไพรในการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยที่ไม
รุนแรง ใชการนวดในการรักษาอาการปวดเรื้อรังแทนการใชยาแผนปจจบุัน ทําใหลดอนัตรายจาก
การใชยาแผนปจจุบัน ลดคาใชจายทางดานสุขภาพของตนเอง และของประเทศ ชาตโิดยรวม ใชการ
อบสมุนไพร การประคบสมุนไพร เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  โดยใชภมูิปญญาพื้นบานของประชาชน 
และทําใหเกดิการสนับสนุนเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน ระหวางการแพทยแผนไทยและการแพทยแผน
ปจจุบันอยางครบวงจร ในการดูแลสุขภาพตั้งแตยังไมเปนโรค รวมถึงการรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ  
 การดําเนนิงานที่ผานมา สถาบันการแพทยแผนไทย ไดจัดทําสถิติการจัดบริการดาน
การแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  พบวาสถานบริการสาธารณสุขยังเปดใหบริการ
นอย และยังไมประสบความสําเร็จ โดยในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสามารถ
ใหบริการการแพทยแผนไทย 8 แหง คดิเปนรอยละ 10.08 ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไปทั้งประเทศ ระดับโรงพยาบาลชุมชนมีการใหบริการการแพทยแผนไทย 287 แหง คิดเปน  
รอยละ 41.90 ของโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ และในระดับสถานีอนามัยมีการใหบริการ                                
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การแพทยแผนไทย 1,130 แหง คิดเปนรอยละ 12.23 ของสถานีอนามัยทั่วประเทศ                  
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2543. อางถึงใน ดังการ  สังแกว, 2543 : 22-24) โดยปญหาที่พบคือ 
การขาดงบประมาณ นโยบายจากสวนกลางไมชัดเจน ขาดการยอมรับจากผูบริหาร ขาดการ
ประชาสัมพันธ ที่ดี     จากการศึกษาพบวาอาชีพแพทยและเภสัชกรมีแนวโนมการยอมรับการนวด
ไทยเมื่อมีอาการปวด เคล็ด ขัด ยอก นอยกวาอาชีพอ่ืน (ภัทรพล  จึงสมเจตไพศาลและคณะ, 2539 : 
บทคัดยอ)   ถามองถึงบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่งอยูในระบบการใหบริการ
สาธารณสุขในปจจุบัน จะเปนบุคลากรทางดานการแพทยแผนปจจุบนั ซ่ึงเนนวิธีการทาง
วิทยาศาสตรชีวิตและวิทยาศาสตรสุขภาพ ครอบคลุมทั้งหมด ฉะนั้นการที่จะนําการแพทยแผนไทย
เขาไปผสมผสานในระบบทีม่ีอยูนี้ จึงมใิชเร่ืองงาย โดยเฉพาะแพทยซ่ึงเปนทั้งผูบริหารและผู
ใหบริการ มักมีความคิดเหน็เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยนอยมาก และบางครั้งยังมีอคติบางประการ
ทําใหไมสามารถยอมรับการแพทยแผนไทยได (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2541 : 10)  ซ่ึงบุคลากร
เหลานี้เปนทรพัยากรที่สําคญัในการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทย 

 จากการสํารวจประชากรไทยที่ใชการแพทยทางเลือกในการสงเสริมสุขภาพและการ
รักษาความเจบ็ปวย ในป พ.ศ.2544 พบวา ประชากรไทย 8.9 ลานคนหรือรอยละ 14.2 เปนผูที่เคยใช
ยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร โดยใชเพื่อการรักษาโรครอยละ 12.9 และเพื่อใชรักษาความเจ็บปวย
รอยละ 1.3  ในสวนของความเจ็บปวย การใชยาแผนโบราณสวนใหญใชในการรักษาอาการเจ็บปวย
ที่ไมรุนแรง กลาวคือ รอยละ 25.1 ใชยาเพือ่รักษาอาการช้ําใน รอยละ 22.6 ใชในการรักษาอาการ
ผอมแหง ออนเพลีย หนามืด วิงเวยีนศีรษะ นอนไมหลับ และรอยละ 16.0 ใชรักษาอาการแนนในอก 
จุกเสียด แนนทอง ปวดหลัง โรคกระเพาะ รอยละ 13.2 ใชรักษาโรคไขหวัด คดัจมูก น้ํามูกไหล ไอ 
เจ็บคอ และรอยละ 8.9 ใชรักษาโรคผิวหนัง ผ่ืนคัน กลากเกลื้อน เริม งูสวัดและแผลพพุอง 
(สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2544. อางถึงในเทพินทร  พัชรานุรักษ, 2548 : 156-157) และจากการ 
ศึกษาแสดงใหเห็นถึงการยอมรับการใชบริการดานการแพทยแผนไทยของประชาชน เชน สวัสดิ ์ 
ทรัพยเจริญ (2528 : บทคัดยอ)   ไดศึกษาทศันคติและพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของประชาชนใน
ชนบท จังหวัดนครพนม โดยศึกษาจากประชาชนในชนบท 20 หมูบาน จํานวน 2,101 คน ผลการ 
ศึกษาพบวาประชาชนในชนบทรอยละ 89.67 มีทัศนคติที่ดีตอยาสมนุไพร เชื่อวาสมุนไพรรักษาโรค
ใหหายได  และประชาชนไมคิดวาเปนการลาสมัย แตมองเห็นความจําเปนของยาสมุนไพรกับชาว
ชนบท และรอยละ 59.83 มีความเหน็ดวยทีจ่ะมีการสงเสริมใหมีการใชยาสมุนไพร   สอดคลองกับ
การศึกษาของนิลเนตร  วีระสมบัติและคณะ (2534 : บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเพื่อการพัฒนารูปแบบ
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบสาธารณสุขปจจุบัน ไดศึกษาถึงความพึงพอใจของผูมา
รับบริการดานการแพทยแผนไทย พบวาผูมารับบริการมีทัศนคติที่ดีตอการแพทยแผนไทยสูงถึง 
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รอยละ 68   และจากการศกึษาของ วัฒนา  โรจนวิจิตรกลุและคณะ (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาผล
ของการนวดไทยเพื่อลดการใชยาแกปวด เพื่อประเมินพฤติกรรมการใชยาแกปวดกอนและหลังการ
นวดแผนไทย กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูรับบริการ 69 คน ซ่ึงมีอาการปวดของระบบกลามเนื้อขอ 
กระดกู และใชยาแกปวดเปนประจํา ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังการนวดแผนไทยแลว 
ผูรับบริการไมตองใชยาแกปวด อาการปวดของระบบกลามเนื้อ ขอ กระดูก ลดลงรอยละ 97.10 และ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ  (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกบักอนการนวดไทย นอกจากนี้ จากการวดัมุม
การเคลื่อนไหวของขอสามารถเคลื่อนไหวไดมากขึ้น คดิเปน รอยละ 68.12 หลักจากการนวดไทย  
แตผลการพัฒนาการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ยังไมนา
พอใจ เนื่องจากปญหาดานนโยบายการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข
ยังไมชัดเจน ผูบริหารไมคอยใหความสําคญัในการนําการแพทยแผนไทยมาใช  สวนใหญขาด
วิสัยทัศน ยดึตดิกับแนวคิดเกาโดยมองวาการกลับไปใชการแพทยแผนไทยเปนการฉุดร้ังความ
เจริญกาวหนาทางดานการสาธารณสุข และขาดความตระหนกัวาการแพทยแผนไทยเปนทางเลือก
หนึ่งที่จะชวยสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารสุข 
มูลฐาน, 2539 : 209-210) ทําใหขาดงบประมาณสนับสนนุในการดําเนนิงาน ประกอบกับเนื้อหา
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยในหลักสูตรการเรียนการสอนของบุคลากรสาธารณสุขมีนอยมาก ทําให
บุคลากรดังกลาวไมมีความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย กอใหเกดิการขาดการยอมรับในการใช
การแพทยแผนไทยเพื่อการรักษาแกประชาชน   (ปรีชา  อุปโยคินและคณะ, 2540 : 199-206; ดังการ  
สังแกว, 2545 : บทคัดยอ)  และจากการศกึษาทัศนคติบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของ 
ภัทรพล  จึงสมเจตไพศาลและคณะ (2539 : บทคัดยอ) ดงัการ  สังแกว (2545 : บทคัดยอ) รุจินาถ  
อรรถสิษฐและคณะ (2539.  อางถึงใน แดนชัย  ชอบจิตร, 2543 :7) ยพุาพรรณ  มันกะโทก (2535 : 
บทคัดยอ) พบวาสวนใหญมทีัศนคติในเชิงลบตอวิธีการรักษาดวยการแพทยแผนไทย โดยขาดความ
เชื่อถือในดานประโยชนและประสิทธิภาพการรักษาของยาสมุนไพร    แตมีทัศนคติในเชิงบวกตอ
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในการผสมผสานการใชสมุนไพร
ในระบบบริการ เห็นวามปีระโยชนตอประชาชนในดานที่เปนทางเลือกหนึ่งในการรกัษาพยาบาล 
ทําใหลดการใชจายยาของประชาชน เหน็ดวย และพรอมที่จะใหการสนับสนุนใหมบีริการดาน
การแพทยแผนไทยในสถานบริการ (นิลเนตร  วีระสมบัติและคณะ, 2534 : บทคัดยอ;  ยุพาพรรณ  
มันกะโทก, 2535 : บทคัดยอ; แดนชยั  ชอบจิตร, 2543 : บทคัดยอ)   นอกจากนี้จากการศึกษา
สถานการณการพัฒนาการแพทยแผนไทยในสวนภูมภิาค มีความคิดเห็นวา หากนโยบายการ
สนับสนุนงานการแพทยแผนไทยของภาครัฐไมเปนระบบและไมรวมมือกันทุกฝาย คาดวาการ
ดําเนินงานผสมผสานการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขจะไมบรรลุผลสําเร็จ เนื่องจาก
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เฉพาะโรงพยาบาลที่ผูบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวของสนใจเทานัน้ จึงจะมีการดําเนินงาน (รุจินาถ  
อรรถสิษฐและคณะ, 2539 : 20. อางถึงใน แดนชยั  ชอบจิตร, 2543 : 49)  

 หากการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขเปนไปไดแตเพียง
นโยบายของรฐับาลแลว ยอมไมสามารถแกไขปญหาตางๆ ดังกลาวมาแลว เชน คาใชจายทาง
การแพทยที่เพิม่ขึ้น การใชยาเกินความจําเปน ดังนั้นการจะนํานโยบายสูการปฏิบัติใหประสบผล 
สําเร็จ จําเปนตองพิจารณาถงึการยอมรับ โดยเฉพาะการยอมรับของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุข ซ่ึงถือไดวาเปนผูที่มีความสําคัญยิ่ง เพราะเปนผูที่ไดรับอํานาจอันชอบธรรมเพื่อกําหนด
และดําเนินไปในทิศทางที่ผูบริหารตองการ ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัประสบการณ คานิยมและความเชื่อ 
(นิพนธ  กนิาวงศ, 2523 : 32) และการยอมรบัจะเกิดขึ้นตอเมื่อผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขมองเห็นประโยชนของการแพทยแผนไทย และเขาใจในประสิทธิภาพของการแพทย
แผนไทย จงึจะมีการนําการแพทยแผนไทยมาเปนทางเลอืกในการรักษาของประชาชนอยางแทจริง 
(เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2539 : 36) และในการปฏิบัติงานของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขก็ขึ้นอยูกับปจจยัหลาย ๆ ดาน อันไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะของผูบริหาร คือ อายุ 
ตําแหนง ศาสนา   ประสบการณการทํางาน และประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผน
ไทย และการเขารับการฝกอบรม   นอกจากนี้ยังมีปจจยัดานนโยบาย และปจจัยดานงบประมาณ ซ่ึง
ปจจัยตาง ๆ ดงักลาวเหลานี้ ลวนแตมีความสําคัญตอการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งสิ้น   
 ในพื้นที่สามจงัหวัดชายแดนภาคใต มภีูมิปญญาดานการแพทยแผนไทย เภสัชแผนไทย 
ซ่ึงไดถายทอดสืบเนื่องมาแตโบราณ เปนมรดกทางวัฒนธรรมที่มีคุณคา และสามารถพัฒนานํามาใช
ประยุกตไดในระบบการแพทยแผนปจจุบนั ตามหลักการของการแพทยแผนไทย เพราะภูมิปญญา
เหลานั้นมีสวนชวยใหชุมชนหรือประชาชนไดประโยชนจากการแพทยแผนไทย ประกอบกับมี
สถานพยาบาลหลายแหงที่เร่ิมนําการแพทยแผนไทยมาผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน มีการ
ใหบริการรักษาแบบแพทยแผนไทย คือ การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การอบไอน้ํา
สมุนไพร และการจายยาสมุนไพร ดังนัน้ ผูวิจัยจึงเหน็ความสําคัญและมีความสนใจที่จะศึกษา การ
ยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุข ในดานประโยชนและดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย ปจจัย
ดานนโยบายและปจจัยดานงบประมาณ ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงเปนพืน้ที่ที่มีความ
แตกตางทางดานวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี   เพื่อหาขอมูลเชิงประจักษ สําหรับการ
พัฒนางานบรกิารดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  เพื่อใหเปนทางเลือกหนึ่งใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนอยางแทจริงตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย   
 
 การศึกษาเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยได
กําหนดวัตถุประสงคของการวิจัยไวดังนี ้
 1. เพื่อศึกษาการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใตในดาน
ประโยชนของการแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย    
 2. เพื่อศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะและปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับการยอมรับใน
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบรกิารสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 ปจจัยดานคุณลักษณะและปจจัยเสริมของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข มี
ความสัมพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
 
ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยได
กําหนดความสําคัญและประโยชนของการวิจัยไวดังนี ้
 1.  เพื่อนําผลการศึกษาครั้งนีไ้ปใชประโยชนในดานการวางแผนและสงเสริมใหมีการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขมากขึ้น 
 2. เพื่อเปนแนวทางการแกไข หรือสนับสนุนใหผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
มีทัศนคติที่ดีและยอมรับในดานประโยชน ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย ในการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
 3. เพื่อเปนประโยชนแกผูทีต่องการศึกษาหรือคนควาวิจยัเพิ่มเติมในสวนที่เกี่ยวของ
ตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
  
 การศึกษาเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยได
กําหนดขอบเขตของการวิจยัเกี่ยวกับ ประชากรและกลุมตวัอยาง และตวัแปรที่ใชในการศึกษา ไว
ดังนี ้ 
 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 
 1.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูบริหารสูงสุดของหนวยงานสาธารณสุขทุก
ระดับ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่สามจังหวดัชายแดนภาคใต ที่ดํารงตําแหนงทางการ
บริหาร โดยแบงออกเปน 4 กลุม ดังนี ้ 
  1.1.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั   จํานวน   3 คน 
  1.1.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน  31 คน    
  1.1.3 สาธารณสุขอําเภอ     จํานวน  33 คน 
  1.1.4 หัวหนาสถานีอนามัย  จํานวน 320 คน 
 
 1.2 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้คือ ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสาม
จังหวดัชายแดนภาคใต โดยใชวิธีสุมแบบแบงชั้นหรือตามระดับชั้น (Nonproportional Stratified 
Random Sampling) โดยสุมตัวอยางจากประชากร โดยกลุมที่ 1   กลุมที่ 2  และกลุมที่ 3  ใชเปนกลุม
ตัวอยางทั้งหมดเนื่องจากประชากรมีจํานวนคอนขางนอย   สวนกลุมที่ 4 ใชวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ตามสัดสวนประชากรของแตละอําเภอ/กิ่งอําเภอ เพื่อคํานวณหาขนาด
ของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของยามาเน (Yamane, 1973  : 727 - 728)   ไดจํานวนตวัอยางใน
การศึกษา 245  คนดังนี ้
 1.2.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั จํานวน    3 คน 
 1.2.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน  31 คน    
 1.2.3 สาธารณสุขอําเภอ     จํานวน  33 คน 
 1.2.4 หัวหนาสถานีอนามัย  จํานวน 178 คน 
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 1.3 กลุมตัวอยางที่ใชในการสัมภาษณ 
   คัดเลือกบุคคลผูใหสัมภาษณแบบเจาะจงจากกลุมตัวอยางเพื่อทําการสัมภาษณ แบบ
เจาะลึกในการวิจัยคร้ังนี้ เปนผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงถือวาเปนบุคคลที่ใหขอมูล
ไดในระดับลึก กลาวเชิงทฤษฎีเรียกวาเปนผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) ซ่ึงเปนวิธีการเลือกผูให
สัมภาษณเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) ทั้งนี้ประเดน็ขอคําถามและเนื้อหาเปนชดุเดียวกนั และ
เลือกผูใหสัมภาษณโดยไมไดพิจารณาถึงความแตกตางดานคุณลักษณะของบุคคล เชน อายุ ระดับ
การศึกษา เปนตน ซ่ึงภายหลังการสัมภาษณ ผูวิจยันํามาวิเคราะห ไดกลุมตัวอยางจํานวน 19 คน 
ดังนี ้
 1.3.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั จํานวน    1 คน 
 1.3.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน    4 คน    
 1.3.3 สาธารณสุขอําเภอ     จํานวน    4 คน 
 1.3.4 หัวหนาสถานีอนามยั  จํานวน   10 คน 
 
2. ตัวแปรในการศึกษา   

 
 2.1  ตัวแปรอสิระ (Independent Variables)   คือ ปจจัยดานคุณลักษณะ และปจจยัเสรมิ 
ประกอบดวย  
 2.1.1  ปจจัยดานคุณลักษณะ   

1)  อายุ    
2)  ตําแหนง  
3)  ศาสนา    
4)  ประสบการณทํางาน  
5)  ประสบการณในการใชบริการ  
6)  การเขารับการฝกอบรม  

2.1.2  ปจจัยเสริม   
 1)  นโยบาย   
 2)  งบประมาณ  

2.2  ตัวแปรตาม (Dependent Variables)   คือ การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวยองคประกอบ
หลักคือ ดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  
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ขอตกลงเบื้องตน 
  
 การศึกษาเรื่องยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยได
กําหนดขอตกลงเบื้องตนในการศึกษา คือ กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุข ในตําแหนง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอ และหัวหนาสถานีอนามัย ในกรณีทีส่ถานบริการสาธารณสุขยังไมไดแตงตั้ง
ตําแหนงผูบริหารดังกลาว ใหผูรักษาการในตําแหนงทางการบริหารเปนกลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาเทยีบเทากับตําแหนงผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
นิยามคําศพัท 
 
 การศึกษาเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยได
กําหนดนิยามคําศัพท ไวดังนี้ 
 การยอมรับของผูบริหาร หมายถึงพฤติกรรมอยางหนึ่งของผูบริหารในการที่จะรับเอา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นไดเรียนรูและทดลองปฏิบัตมิาขั้นหนึ่ง   และเห็นวาสิ่งนั้น มีคุณคา มี
ประโยชนและนาเชื่อถือ แลวรับเอาไปปฏิบัติดวยความเตม็ใจ โดยการยอมรับยังเกี่ยวของกับปจจัย
ลักษณะของใหม ปจจยัดานสังคมและวัฒนธรรม  รวมถึงปจจัยสวนตวัของผูรับ เชน อายุ รายได 
ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ การยอมรับในการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
หมายถงึการที ่ผูบริหารมีการยอมรับถึงประโยชนของการแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทยและยอมรับที่จะใหมกีารผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขมาใชในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
  ประโยชนของการแพทยแผนไทย หมายถึงคุณคาที่ไดรับจากการนําการแพทยแผนไทย
มาใชเปนการแพทยทางเลือกในสถานบรกิารสาธารณสุข คือ เปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน เปนการดแูลสุขภาพแบบองครวม สอดคลองกับวิถีชีวติของชุมชน รูปแบบการรักษา
ไมซับซอน การรักษาของการแพทยแผนไทยมีราคาถูกกวาการแพทยแผนปจจุบัน ทําใหประชาชน
เสียคาใชจายในการรักษานอยลง รวมทั้งสถานพยาบาลสามารถลดคาใชจายดานยาและเวชภัณฑ ทาํ
ใหลดคาใชจายทางการแพทยของประเทศโดยรวม ชวยเพิ่มรายไดของประชาชนจากการจําหนาย
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สมุนไพรใหกบัสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งชวยลดภาวะแทรกซอนจากการใชยาแกปวดและยา
ชุด นอกจากนีย้ังสามารถแบงเบาภาระการบริการของแพทยแผนปจจุบนัได 
 ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย หมายถึงความเชื่อถือจากผลของการรักษา 
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันความเจ็บปวยดวยวิธีการรักษาแบบแพทยแผนไทย คือ การใชยา
สมุนไพรสามารถรักษาอาการเจ็บปวยเบื้องตนเชน อาการไอ ขับเสมหะ ลดไข และยงัมี
ประสิทธิภาพรักษาอาการเรือ้รังบางชนิด เชน สมุนไพรที่มสีารอัลคาลอยดสามารถลดความดนั
โลหิตได การนวดไทยชวยบําบัดอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อ ระบบไหลเวยีนเลอืดดีขึ้น ผอน
คลายระบบประสาท ระบบยอยอาหารชวยใหยอยอาหารและขับถายกากอาหารไดดีขึน้ การประคบ
สมุนไพร ชวยใหเนื้อเยื่อผังผืดยืดตวัออก ลดการติดขัดของขอตอ ลดอาการเกร็ง การอกัเสบ การ
บวมของกลามเนื้อ เอ็นหรือขอตอตางๆ ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดดีขึ้น การอบไอน้ําสมุนไพร ชวย
เพิ่มการไหลเวยีนเลือดดีขึน้ คลายความตึงเครียด ชวยขับของเสียออกจากรางกายทางผิวหนัง 
บรรเทาอาการปวดเมื่อย ชวยใหระบบหายใจดีขึ้น รักษาโรคผิวหนังที่ไมรายแรงและไมติดเชื้อได 
 ปจจัยดานคุณลักษณะ หมายถึง ลักษณะบางประการของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับการยอมรับของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขใน
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ประกอบดวย อายุ ตําแหนง ศาสนา 
ประสบการณการทํางาน ประสบการณในการใชบริการ การเขารับการฝกอบรม 
 อายุ  หมายถึง อายุของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข (6 เดือนขึ้นไปคิดเปน 1 
ป) โดยแบงออกเปน 4 ชวงอายุ คือ นอยกวา 31 ป   ระหวาง 31-40 ป   ระหวาง 41-50 ป   และ
มากกวา 50 ป 
 ตําแหนง  หมายถึงตําแหนงทางการบริหารของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
ประกอบดวย 1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด   2) ผูอํานวยการโรงพยาบาล   3) สาธารณสุขอําเภอ   
4) หัวหนาสถานีอนามัย 
 ศาสนา หมายถึง ศาสนาที่ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขนับถือ โดยแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม และศาสนาอื่นๆ 
 ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาที่ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข
ใชในการปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยนับเปนป (6 เดือนขึ้นไปคิดเปน 1 
ป) 
 ประสบการณในการใชบริการ หมายถึง การที่ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
ไดมีโอกาสใชบริการรักษา สงเสริมสุขภาพ และปองกนัการเจ็บปวย ดวยวิธีการรักษาแบบแพทย
แผนไทย รวมถึงความพึงพอใจในผลของการใชบริการ  

12 



 

 

 การเขารับการฝกอบรม หมายถึง การที่ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ไดมี
โอกาสเขารับการฝกอบรม ประชุม สัมมนา เกีย่วกับโครงการการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่คาดวาจะมีความสัมพันธกบัการยอมรับของผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุขในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
ประกอบดวย นโยบาย และงบประมาณ 
 นโยบาย หมายถึง ความชัดเจนของนโยบายการดําเนินงานการผสมผสานการแพทย
แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข 
 งบประมาณ หมายถึง ความเพียงพอของงบประมาณทีใ่ชในการดําเนนิงานโครงการ
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ของสถานบริการสาธารณสุข 
 การแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine) หมายถึงการแพทยแผนโบราณที่มี
การดูแลรักษาสุขภาพ โดยการใชยาสมุนไพร การนวดแผนไทย การอบไอน้ําสมุนไพร และการ
ประคบสมุนไพร 
 การแพทยแผนปจจุบัน (Modern Medicine) หมายถึงการแพทยแผนปจจุบันที่มีพืน้
ฐานความรูดานวิทยาศาสตรของชีวิตผสมผสานกับวิทยาศาสตรสุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ 
 การผสมผสานการแพทยแผนไทย หมายถึงการรวมบริการในหนวยงานเดียวระหวาง
การแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบัน 
 ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข หมายถึงผูที่ดํารงตําแหนงทางการบริหารสูงสุด
ของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   และสถานีอนามัย  
 การแพทยทางเลือก หมายถึง การดูแลสุขภาพแนวใหมทีม่ีการประมวลองคความรู 
แนวความคิด และปรัชญาทางการดูแลสุขภาพภาคพื้นบานที่มีแนวคิดสมดุลธรรมชาติของรางกาย 
เปนการดแูลสุขภาพแบบองครวม เนนหลักการอาศัยประโยชนจากธรรมชาติมารักษา สงเสริม
สุขภาพใหแขง็แรง มาประยคุใชใหเหมาะสมกับยุคสมัย เพื่อใหบริการการดูแลสุขภาพแกประชาชน 
 งานบริการการแพทยแผนไทย หมายถึง การจัดบริการดานการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทยแผนไทย และดําเนินการโดยผูประกอบวิชาชีพซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนไทย  
 การแพทยพื้นบาน หมายถึง การดูแลสุขภาพการรักษาโรคเฉพาะในกลุมชน โดยทีย่ัง
ไมมีมาตรฐานที่แนนอน มกัเปนความเชื่อหรือประสบการณเฉพาะทองถ่ิน มีการสืบทอด
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หลากหลาย และมักถายทอดโดยตรงระหวางครูกับศิษย และเปนการถายทอดกนัในครอบครัว ยังไม
มีระบบแบบแผนการบริการและการเรียนการสอนที่แนนอน 
 หมอพื้นบาน หมายถึง ผูที่มีความรูในการบําบัดรักษาโรคที่มีในชุมชนซึ่งไดรับการ
ถายทอดสืบตอกันมา และไดคนควาทดลองดวยประสบการณ จากนัน้นํามารักษาประชาชนอยาง
ตอเนื่องจนชุมชนใหการยอมรับโดยการใชบริการ 
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