
 

 

บทที่ 1 
 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ระบบการแพทย (Medical System) ตามแนวความคดิของ ดันน (Dunn, 1976. อางถึง
ใน ลือชัย  ศรีเงินยวงและคณะ, 2533 : 65) คือแบบแผนของสถาบันทางสังคมและวฒันธรรมที่มี
วิวัฒนาการมาจากพฤติกรรมของมนุษยตอสุขภาพ   ระบบความเชื่อทางการแพทยถูกรวบรวมขึ้น
จากความคดิ ความเปนเหตผุลและหลักเกณฑซ่ึงมนุษยจดัระบบขึ้นจากความรูและประสบการณที่
เกี่ยวของกับการรักษา และการควบคุมโรค  และตามกรอบคําอธิบายจากทฤษฎีการเกดิโรคของ   
ฟอสเตอร (Foster, 1978. อางถึงใน ลือชัย  ศรีเงนิยวงและคณะ, 2533 : 65) องคประกอบที่สําคัญใน
ระบบการแพทยหนึ่ง ๆ นัน้ สวนที่เปนพืน้ฐานที่สุดก็คอื สวนที่เรียกวา ทฤษฎีการเกิดโรค (Disease 
Theory System) และระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) ทฤษฎีการเกดิโรคเปนสวนของ
ระบบความเชือ่ที่วาดวยธรรมชาติของสุขภาพ สาเหตแุละผลของความเจ็บปวยและหนทางที่
เหมาะสมในการแกไข ขณะที่ระบบการดแูลสุขภาพเปนกระบวนการที่สังคมจัดการเพื่อดูแลรักษา
ผูปวย  
 ระบบการแพทย หากพิจารณาจากเงื่อนไขทางภูมิศาสตรและทางวัฒนธรรม สามารถ
จําแนกไดเปน 3 ประเภท คือ 1) ระบบการแพทยทองถ่ิน (Local Medical System)  2)ระบบการ 
แพทยภูมิภาค (Regional Medical System) เชนการแพทยอายุรเวทย และการแพทยอาหรับ และ       
3) ระบบการแพทยสากล (Cosmopolitan  Medical System) ซ่ึงหมายถึงระบบการ แพทยแบบ
วิทยาศาสตรหรือการแพทยตะวนัตก ความแตกตางของระบบการแพทยทั้ง 3 ประเภทนั้น สอง
ประเภทแรก มีลักษณะเปนวัฒนธรรมและภูมิปญญาดั้งเดิมของทองถ่ิน เปนวัฒนธรรมภายในสังคม 
(Intracultural) ที่อาจหยิบยืมจากภายนอกได โดยการแพทยทองถ่ินจะมีลักษณะของการเปน
การแพทยแบบชาวบานไมมีลักษณะวิชาการชั้นสูง (Nonscholarly) ขณะที่ระบบการแพทยภูมิภาค  
มีความเปนวิชาการชั้นสูง (Scholarly) มากขึ้น  สวนการแพทยแผนตะวันตกซึ่งเปนการแพทยแบบ
สากลมีความแพรหลายไปทัว่โลก และมีลักษณะความเปนวิชาการชัน้สูงมากที่สุด(ลือชัย  ศรีเงินยวง
และคณะ, 2533 : 66) 
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 ระบบการดูแลสุขภาพของไทย เปนกลวิธีพัฒนาแบบคูขนาน (Parallel Development) 
คือ การดําเนินกลวิธีการพัฒนาที่คํานึงถึงขอเท็จจริงที่วาสังคมไทย ประกอบขึ้นดวยระบบการแพทย
แบบพหุลักษณ (Pleuratlism of Medical System) กลาวคือ มีระบบการแพทยที่ดํารงอยูและมี
บทบาทในการดูแลรักษาความเจ็บปวยอยูมากกวา 1 ระบบ โดยตางกม็ีระบบวิธีคิด ทฤษฎี และ
วัฒนธรรมทางการแพทยที่แตกตางกัน ยึดถือความเปนจริง (Reality) ส่ือภาษา และระบบอางอิงที่
แตกตางกัน   (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2538 : 15) และจากการพิจารณาแนวคดิของโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข พบวา ไดแบงระบบการดแูลสุขภาพ ออกเปน 2 ระบบ คอื 1) ระบบบริการ
สุขภาพซึ่งเปนระบบบริการสาธารณสุขภายใตการดูแลของแพทยแผนปจจุบัน และ 2) ระบบการ
ดูแลสุขภาพอืน่ๆ เชน การแพทยทางเลือก การดูแลตนเองและครอบครัว (อารียวัล  ยะเสวี, 2543. 
อางถึงใน ดังการ  สังแกว, 2545 :7) โดยระบบการดูแลสุขภาพที่เปนกระแสหลักของประเทศไทย 
คือ ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ (Professional Health Sector) ซ่ึงเนนระบบการแพทยแผน
ปจจุบัน ทั้งนีเ้นื่องจากการสนับสนุนของรัฐบาลที่มุงพัฒนา และขยายขอบเขตการบริการการแพทย
แผนปจจุบนัใหครอบคลุมพื้นที่ของประเทศรวมทั้งในชนบท โดยการสรางสถานบริการดาน
การแพทยแผนปจจุบัน เชน โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2538 : 15. อางถึง
ใน แดนชัย  ชอบจิตร, 2543 : 2) 
 ในทางการแพทย การแพทยแผนปจจุบนัเปนการแพทยในแนวทางนวยุคที่ยึด
วทิยาศาสตรเปนหลัก ซ่ึงประสบความสําเร็จอยางนาทึ่ง ทําใหมนษุยสามารถเอาชนะโรครายได
มากมาย  สุขภาพอนามัยของมนุษยโดยท่ัวไปดีขึ้นกวาแตกอนมาก ผูคนมีอายุยนืยาวขึ้น แตในทาง
ตรงกันขาม กย็ังมีโรครายอีกจํานวนมากที่การแพทยแผนปจจุบันยังเอาชนะไมไดหรือผลการรักษา
ยังไมไดผลดี ที่สําคัญคือ การแพทยแผนปจจุบันไดกลายเปนสวนหนึ่งของระบบทุนนิยมทําใหเกดิ
ปญหาชองวางระหวางคนมั่งมีจํานวนนอย และคนยากจนซึ่งเปนคนสวนใหญไมสามารถเขาถึง
บริการ หรือไดประโยชนจากความกาวหนาทางวิทยาการในวงการแพทยตามที่ควร นอกจากนัน้
การแพทยแผนปจจุบันยังมแีนวโนมที่จะมีความเปนวิชาชีพนิยม (Professionalism) มากขึ้น (วิชัย   
โชควิวัฒน, 2546 : 69)  และการดูแลรักษาภายใตการแพทยแผนปจจุบนัยังมีขอจํากัดในเรื่อง การ
ดูแลแบบแยกสวน ทําใหการแพทยเนนความชํานาญการเฉพาะดานมากขึ้น เชน ผูเชีย่วชาญในการ
รักษาโรคหัวใจ (Cardiologist) ผูเชี่ยวชาญในการรักษาตา (Ophthalmologist) และการเพิ่มขึ้นของ
สาขาที่มีความเชี่ยวชาญตางๆ ทําใหการรกัษาเปนไปในลักษณะแยกสวนมากขึน้  (เทพินทร         
พัชรานุรักษ, 2548 : 15) ซ่ึงการใหความสําคัญกับการแพทยเฉพาะทาง ทําใหมีคาใชจายทาง
การแพทยเพิ่มสูงขึ้นซึ่งคาใชจายสวนใหญเปนผลมาจากระบบการแพทยและสาธารณสุขระดับชาติ
อยูในสภาพทีต่องพึ่งพิงเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข ยาและเวชภัณฑจากตางประเทศ 
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(เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2539 : 12) เมื่อพิจารณาจากขอเท็จจริงจะพบวาในแตละป ประเทศไทยตอง
เสียคาใชจายทางการแพทยและสาธารณสุขคิดเปนเงินมหาศาลและเปนคาใชจายที่มแีนวโนมสูงขึ้น
อยางรวดเรว็ในทุกๆ ป โดยในชวงแผนพฒันาการสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 4 – 6  อัตราการเพิ่ม
คาใชจายทางการแพทยเพิ่มขึ้น จาก 30,174.5 ลานบาทในป พ.ศ.2521 เปน 67,771.3 ลานบาทในป 
พ.ศ.2530 และเพิ่มเปน 140,000 ลานบาทในป พ.ศ.2536 คาใชจายทางการแพทยและสาธารณสุข
ดังกลาวเมื่อคดิเฉลี่ยจะตกประมาณหวัละ 680 บาทในป พ.ศ.2521 และ 1,425.8 บาทในป พ.ศ.2530  
และจากการศกึษาการบริโภคยาพบวาในป พ.ศ. 2536 คนไทยมกีารบริโภคยาเปนมูลคา 27,000 ลาน
บาท เฉลี่ยแลวคนไทยบริโภคยาคนละ 840 บาทตอป ซ่ึงเปนมูลคาที่เพิ่มขึ้นในอัตรารอยละ 23 ตอป 
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 1-2)    จากสถานการณดังกลาว จึงทําใหมีความจาํเปนที่จะตอง
หาทางเลือกอืน่ที่ประหยัดและปลอดภัยกวามาเปนทางเลือกในการดแูลสุขภาพ  
 การแพทยแผนไทยเปนภูมปิญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ เปนระบบการแพทยที่เกิด
จากการเรยีนรู การถายทอด การสั่งสมและการผสมผสานกับระบบการแพทยทองถ่ินและระบบ
การแพทยอ่ืนที่เขามาสูสังคมไทย จนกลายมาเปนระบบการแพทยแผนไทยที่รับใชสังคมไทยมา
อยางตอเนื่อง จวบจนกระทั่งการแพทยแผนปจจุบันไดเขามาสูสังคมไทย ซ่ึงถือวาเปนจุด
เปลี่ยนแปลงทีสํ่าคัญของระบบการแพทยของประเทศไทยที่นําไปสูความเสื่อมถอยของการแพทย
แผนไทยตามลาํดับ การแพทยแผนไทยจึงไมไดรับความสนใจทั้งจากภาครัฐและประชาชนเทียบเทา
การแพทยแผนปจจุบัน  ภาวะที่ระบบการแพทยแผนไทยถูกทอดทิ้ง นอกจากจะไมทาํใหเกิดความ
เจริญกาวหนาในดานองคความรูแลว ยังทําใหววิัฒนาการของการแพทยแผนไทยออกนอกลูนอก
ทางไปจากเดมิ รูปธรรมที่เห็นไดชัดเจนก็คือ การถายทอดความรูทีข่าดมาตรฐาน การถายทอด
ความรูอยางผดิๆ มีการใชสมุนไพรโดยขาดขอมูลยืนยนัจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือไดจนเกิดอนัตราย 
มีผูทุจริตหวังผลประโยชนที่ฉวยโอกาสโฆษณาอวดอางสรรพคุณเกนิความเปนจรงิ มีการปนปลอม
ยาแผนปจจุบนัที่มีอันตราย เชน ยาในกลุมสเตียรอยดลงในตํารับยาสมนุไพร มีผลทําใหบุคลากร
ทางการแพทยแผนปจจุบนัและประชาชนขาดความเชื่อถือการแพทยแผนไทย (สถาบันการแพทย
แผนไทย, 2539 : 1) เนื่องจากเขาใจวาวิธีการวินิจฉยัของการแพทยแผนไทยใชการคาดคะเน อาศยั
ประสบการณมากกวาหลักการทางวิทยาศาสตร (รุจินาถ  อรรถสิษฐและคณะ, 2539. อางถึงใน  
แดนชยั  ชอบจิตร, 2543 : 7) 

 ในชวงแผนพฒันาการสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 7 คาใชจายทางการแพทยและ
สาธารณสุขแผนใหมยังคงเพิ่มในอัตราที่เรงมากกวาเดิม ดวยภาระคาใชจายทางการแพทยและ
สาธารณสุขแผนใหมที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วดังกลาว แสดงใหเห็นวาระบบการแพทยแผนปจจุบันไม
สามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทั้งหมด องคการอนามัยโลก (World Health Organization- WHO) 
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ไดตระหนักถึงขอจํากัดของการแพทยแผนปจจุบันทีว่าไมสามารถกระจายการใหบริการไปสูชนบท
ไดอยางทัว่ถึงและเสมอภาค จึงหันมาเนนงานสาธารณสุขมูลฐาน มุงใหประชาชนพึง่ตนเองได มี
การสนับสนุนใหนําการแพทยแผนโบราณมาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยการผสมผสานกับ
การแพทยแผนปจจุบัน โดยการเอาสวนดขีองการแพทยแผนโบราณมาใชใหเปนประโยชนตอระบบ
สาธารณสุข ตลอดจนมีการอบรมบุคลากรทางการแพทยแผนโบราณในระดับตางๆ ผลจากการ
ดําเนินงานขององคการอนามัยโลก (WHO) สงผลตอนโยบายสาธารณสุขของประเทศไทยเปนอยาง
ยิ่ง ดังจะเหน็ไดจากคําแถลงนโยบายสาธารณสุขวา “ใหมีการผสมผสานการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพร เขากับระบบบริการสาธารณสุขของชุมชนอยางเหมาะสม”  การผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข เปนอีกนโยบายหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขที่เปนการสงเสริม
การใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยโดยการสนับสนุน พัฒนาวิชาการ และเทคโนโลยีพื้นบาน
ประสานกับเทคโนโลยีปจจบุันในระบบสาธารณสุข เพื่อใชประโยชนในการแกไขปญหาสุขภาพ
ของชุมชน โดยรัฐบาลมีนโยบายอยางชัดเจนในการพัฒนาวิชาการดานการแพทยแผนไทย โดย
คุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทย สงเสริมและพัฒนาระบบความรู และ
สรางมาตรฐานดานการแพทยแผนไทย  ใหทัดเทยีมกับการแพทยแผนปจจุบัน และนําไปใชใน
ระบบบริการสุขภาพอยางมคีุณภาพและปลอดภัย เพื่อเปนทางเลือกแกประชาชนในการใชบริการ
สุขภาพ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539 : 5)  ซ่ึงเปนเรื่องใหมที่ถือไดวาเปนนวัตกรรม
สาธารณสุข  เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพด ีดวยการใชสมุนไพรในการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยที่ไม
รุนแรง ใชการนวดในการรักษาอาการปวดเรื้อรังแทนการใชยาแผนปจจบุัน ทําใหลดอนัตรายจาก
การใชยาแผนปจจุบัน ลดคาใชจายทางดานสุขภาพของตนเอง และของประเทศ ชาตโิดยรวม ใชการ
อบสมุนไพร การประคบสมุนไพร เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  โดยใชภมูิปญญาพื้นบานของประชาชน 
และทําใหเกดิการสนับสนุนเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน ระหวางการแพทยแผนไทยและการแพทยแผน
ปจจุบันอยางครบวงจร ในการดูแลสุขภาพตั้งแตยังไมเปนโรค รวมถึงการรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ  
 การดําเนนิงานที่ผานมา สถาบันการแพทยแผนไทย ไดจัดทําสถิติการจัดบริการดาน
การแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  พบวาสถานบริการสาธารณสุขยังเปดใหบริการ
นอย และยังไมประสบความสําเร็จ โดยในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสามารถ
ใหบริการการแพทยแผนไทย 8 แหง คดิเปนรอยละ 10.08 ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไปทั้งประเทศ ระดับโรงพยาบาลชุมชนมีการใหบริการการแพทยแผนไทย 287 แหง คิดเปน  
รอยละ 41.90 ของโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ และในระดับสถานีอนามัยมีการใหบริการ                                
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การแพทยแผนไทย 1,130 แหง คิดเปนรอยละ 12.23 ของสถานีอนามัยทั่วประเทศ                  
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2543. อางถึงใน ดังการ  สังแกว, 2543 : 22-24) โดยปญหาที่พบคือ 
การขาดงบประมาณ นโยบายจากสวนกลางไมชัดเจน ขาดการยอมรับจากผูบริหาร ขาดการ
ประชาสัมพันธ ที่ดี     จากการศึกษาพบวาอาชีพแพทยและเภสัชกรมีแนวโนมการยอมรับการนวด
ไทยเมื่อมีอาการปวด เคล็ด ขัด ยอก นอยกวาอาชีพอ่ืน (ภัทรพล  จึงสมเจตไพศาลและคณะ, 2539 : 
บทคัดยอ)   ถามองถึงบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่งอยูในระบบการใหบริการ
สาธารณสุขในปจจุบัน จะเปนบุคลากรทางดานการแพทยแผนปจจุบนั ซ่ึงเนนวิธีการทาง
วิทยาศาสตรชีวิตและวิทยาศาสตรสุขภาพ ครอบคลุมทั้งหมด ฉะนั้นการที่จะนําการแพทยแผนไทย
เขาไปผสมผสานในระบบทีม่ีอยูนี้ จึงมใิชเร่ืองงาย โดยเฉพาะแพทยซ่ึงเปนทั้งผูบริหารและผู
ใหบริการ มักมีความคิดเหน็เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยนอยมาก และบางครั้งยังมีอคติบางประการ
ทําใหไมสามารถยอมรับการแพทยแผนไทยได (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2541 : 10)  ซ่ึงบุคลากร
เหลานี้เปนทรพัยากรที่สําคญัในการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทย 

 จากการสํารวจประชากรไทยที่ใชการแพทยทางเลือกในการสงเสริมสุขภาพและการ
รักษาความเจบ็ปวย ในป พ.ศ.2544 พบวา ประชากรไทย 8.9 ลานคนหรือรอยละ 14.2 เปนผูที่เคยใช
ยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร โดยใชเพื่อการรักษาโรครอยละ 12.9 และเพื่อใชรักษาความเจ็บปวย
รอยละ 1.3  ในสวนของความเจ็บปวย การใชยาแผนโบราณสวนใหญใชในการรักษาอาการเจ็บปวย
ที่ไมรุนแรง กลาวคือ รอยละ 25.1 ใชยาเพือ่รักษาอาการช้ําใน รอยละ 22.6 ใชในการรักษาอาการ
ผอมแหง ออนเพลีย หนามืด วิงเวยีนศีรษะ นอนไมหลับ และรอยละ 16.0 ใชรักษาอาการแนนในอก 
จุกเสียด แนนทอง ปวดหลัง โรคกระเพาะ รอยละ 13.2 ใชรักษาโรคไขหวัด คดัจมูก น้ํามูกไหล ไอ 
เจ็บคอ และรอยละ 8.9 ใชรักษาโรคผิวหนัง ผ่ืนคัน กลากเกลื้อน เริม งูสวัดและแผลพพุอง 
(สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2544. อางถึงในเทพินทร  พัชรานุรักษ, 2548 : 156-157) และจากการ 
ศึกษาแสดงใหเห็นถึงการยอมรับการใชบริการดานการแพทยแผนไทยของประชาชน เชน สวัสดิ ์ 
ทรัพยเจริญ (2528 : บทคัดยอ)   ไดศึกษาทศันคติและพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของประชาชนใน
ชนบท จังหวัดนครพนม โดยศึกษาจากประชาชนในชนบท 20 หมูบาน จํานวน 2,101 คน ผลการ 
ศึกษาพบวาประชาชนในชนบทรอยละ 89.67 มีทัศนคติที่ดีตอยาสมนุไพร เชื่อวาสมุนไพรรักษาโรค
ใหหายได  และประชาชนไมคิดวาเปนการลาสมัย แตมองเห็นความจําเปนของยาสมุนไพรกับชาว
ชนบท และรอยละ 59.83 มีความเหน็ดวยทีจ่ะมีการสงเสริมใหมีการใชยาสมุนไพร   สอดคลองกับ
การศึกษาของนิลเนตร  วีระสมบัติและคณะ (2534 : บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเพื่อการพัฒนารูปแบบ
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบสาธารณสุขปจจุบัน ไดศึกษาถึงความพึงพอใจของผูมา
รับบริการดานการแพทยแผนไทย พบวาผูมารับบริการมีทัศนคติที่ดีตอการแพทยแผนไทยสูงถึง 
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รอยละ 68   และจากการศกึษาของ วัฒนา  โรจนวิจิตรกลุและคณะ (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาผล
ของการนวดไทยเพื่อลดการใชยาแกปวด เพื่อประเมินพฤติกรรมการใชยาแกปวดกอนและหลังการ
นวดแผนไทย กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูรับบริการ 69 คน ซ่ึงมีอาการปวดของระบบกลามเนื้อขอ 
กระดกู และใชยาแกปวดเปนประจํา ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังการนวดแผนไทยแลว 
ผูรับบริการไมตองใชยาแกปวด อาการปวดของระบบกลามเนื้อ ขอ กระดูก ลดลงรอยละ 97.10 และ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ  (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกบักอนการนวดไทย นอกจากนี้ จากการวดัมุม
การเคลื่อนไหวของขอสามารถเคลื่อนไหวไดมากขึ้น คดิเปน รอยละ 68.12 หลักจากการนวดไทย  
แตผลการพัฒนาการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ยังไมนา
พอใจ เนื่องจากปญหาดานนโยบายการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข
ยังไมชัดเจน ผูบริหารไมคอยใหความสําคญัในการนําการแพทยแผนไทยมาใช  สวนใหญขาด
วิสัยทัศน ยดึตดิกับแนวคิดเกาโดยมองวาการกลับไปใชการแพทยแผนไทยเปนการฉุดร้ังความ
เจริญกาวหนาทางดานการสาธารณสุข และขาดความตระหนกัวาการแพทยแผนไทยเปนทางเลือก
หนึ่งที่จะชวยสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารสุข 
มูลฐาน, 2539 : 209-210) ทําใหขาดงบประมาณสนับสนนุในการดําเนนิงาน ประกอบกับเนื้อหา
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยในหลักสูตรการเรียนการสอนของบุคลากรสาธารณสุขมีนอยมาก ทําให
บุคลากรดังกลาวไมมีความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย กอใหเกดิการขาดการยอมรับในการใช
การแพทยแผนไทยเพื่อการรักษาแกประชาชน   (ปรีชา  อุปโยคินและคณะ, 2540 : 199-206; ดังการ  
สังแกว, 2545 : บทคัดยอ)  และจากการศกึษาทัศนคติบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของ 
ภัทรพล  จึงสมเจตไพศาลและคณะ (2539 : บทคัดยอ) ดงัการ  สังแกว (2545 : บทคัดยอ) รุจินาถ  
อรรถสิษฐและคณะ (2539.  อางถึงใน แดนชัย  ชอบจิตร, 2543 :7) ยพุาพรรณ  มันกะโทก (2535 : 
บทคัดยอ) พบวาสวนใหญมทีัศนคติในเชิงลบตอวิธีการรักษาดวยการแพทยแผนไทย โดยขาดความ
เชื่อถือในดานประโยชนและประสิทธิภาพการรักษาของยาสมุนไพร    แตมีทัศนคติในเชิงบวกตอ
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ในการผสมผสานการใชสมุนไพร
ในระบบบริการ เห็นวามปีระโยชนตอประชาชนในดานที่เปนทางเลือกหนึ่งในการรกัษาพยาบาล 
ทําใหลดการใชจายยาของประชาชน เหน็ดวย และพรอมที่จะใหการสนับสนุนใหมบีริการดาน
การแพทยแผนไทยในสถานบริการ (นิลเนตร  วีระสมบัติและคณะ, 2534 : บทคัดยอ;  ยุพาพรรณ  
มันกะโทก, 2535 : บทคัดยอ; แดนชยั  ชอบจิตร, 2543 : บทคัดยอ)   นอกจากนี้จากการศึกษา
สถานการณการพัฒนาการแพทยแผนไทยในสวนภูมภิาค มีความคิดเห็นวา หากนโยบายการ
สนับสนุนงานการแพทยแผนไทยของภาครัฐไมเปนระบบและไมรวมมือกันทุกฝาย คาดวาการ
ดําเนินงานผสมผสานการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขจะไมบรรลุผลสําเร็จ เนื่องจาก
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เฉพาะโรงพยาบาลที่ผูบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวของสนใจเทานัน้ จึงจะมีการดําเนินงาน (รุจินาถ  
อรรถสิษฐและคณะ, 2539 : 20. อางถึงใน แดนชยั  ชอบจิตร, 2543 : 49)  

 หากการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขเปนไปไดแตเพียง
นโยบายของรฐับาลแลว ยอมไมสามารถแกไขปญหาตางๆ ดังกลาวมาแลว เชน คาใชจายทาง
การแพทยที่เพิม่ขึ้น การใชยาเกินความจําเปน ดังนั้นการจะนํานโยบายสูการปฏิบัติใหประสบผล 
สําเร็จ จําเปนตองพิจารณาถงึการยอมรับ โดยเฉพาะการยอมรับของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุข ซ่ึงถือไดวาเปนผูที่มีความสําคัญยิ่ง เพราะเปนผูที่ไดรับอํานาจอันชอบธรรมเพื่อกําหนด
และดําเนินไปในทิศทางที่ผูบริหารตองการ ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัประสบการณ คานิยมและความเชื่อ 
(นิพนธ  กนิาวงศ, 2523 : 32) และการยอมรบัจะเกิดขึ้นตอเมื่อผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขมองเห็นประโยชนของการแพทยแผนไทย และเขาใจในประสิทธิภาพของการแพทย
แผนไทย จงึจะมีการนําการแพทยแผนไทยมาเปนทางเลอืกในการรักษาของประชาชนอยางแทจริง 
(เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2539 : 36) และในการปฏิบัติงานของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขก็ขึ้นอยูกับปจจยัหลาย ๆ ดาน อันไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะของผูบริหาร คือ อายุ 
ตําแหนง ศาสนา   ประสบการณการทํางาน และประสบการณในการใชบริการดานการแพทยแผน
ไทย และการเขารับการฝกอบรม   นอกจากนี้ยังมีปจจยัดานนโยบาย และปจจัยดานงบประมาณ ซ่ึง
ปจจัยตาง ๆ ดงักลาวเหลานี้ ลวนแตมีความสําคัญตอการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งสิ้น   
 ในพื้นที่สามจงัหวัดชายแดนภาคใต มภีูมิปญญาดานการแพทยแผนไทย เภสัชแผนไทย 
ซ่ึงไดถายทอดสืบเนื่องมาแตโบราณ เปนมรดกทางวัฒนธรรมที่มีคุณคา และสามารถพัฒนานํามาใช
ประยุกตไดในระบบการแพทยแผนปจจุบนั ตามหลักการของการแพทยแผนไทย เพราะภูมิปญญา
เหลานั้นมีสวนชวยใหชุมชนหรือประชาชนไดประโยชนจากการแพทยแผนไทย ประกอบกับมี
สถานพยาบาลหลายแหงที่เร่ิมนําการแพทยแผนไทยมาผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน มีการ
ใหบริการรักษาแบบแพทยแผนไทย คือ การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การอบไอน้ํา
สมุนไพร และการจายยาสมุนไพร ดังนัน้ ผูวิจัยจึงเหน็ความสําคัญและมีความสนใจที่จะศึกษา การ
ยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุข ในดานประโยชนและดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย ปจจัย
ดานนโยบายและปจจัยดานงบประมาณ ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงเปนพืน้ที่ที่มีความ
แตกตางทางดานวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี   เพื่อหาขอมูลเชิงประจักษ สําหรับการ
พัฒนางานบรกิารดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  เพื่อใหเปนทางเลือกหนึ่งใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนอยางแทจริงตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย   
 
 การศึกษาเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยได
กําหนดวัตถุประสงคของการวิจัยไวดังนี ้
 1. เพื่อศึกษาการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใตในดาน
ประโยชนของการแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย    
 2. เพื่อศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะและปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับการยอมรับใน
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบรกิารสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 ปจจัยดานคุณลักษณะและปจจัยเสริมของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข มี
ความสัมพันธกับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
 
ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยได
กําหนดความสําคัญและประโยชนของการวิจัยไวดังนี ้
 1.  เพื่อนําผลการศึกษาครั้งนีไ้ปใชประโยชนในดานการวางแผนและสงเสริมใหมีการ
ผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขมากขึ้น 
 2. เพื่อเปนแนวทางการแกไข หรือสนับสนุนใหผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
มีทัศนคติที่ดีและยอมรับในดานประโยชน ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย ในการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
 3. เพื่อเปนประโยชนแกผูทีต่องการศึกษาหรือคนควาวิจยัเพิ่มเติมในสวนที่เกี่ยวของ
ตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
  
 การศึกษาเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยได
กําหนดขอบเขตของการวิจยัเกี่ยวกับ ประชากรและกลุมตวัอยาง และตวัแปรที่ใชในการศึกษา ไว
ดังนี ้ 
 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 
 1.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูบริหารสูงสุดของหนวยงานสาธารณสุขทุก
ระดับ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่สามจังหวดัชายแดนภาคใต ที่ดํารงตําแหนงทางการ
บริหาร โดยแบงออกเปน 4 กลุม ดังนี ้ 
  1.1.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั   จํานวน   3 คน 
  1.1.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน  31 คน    
  1.1.3 สาธารณสุขอําเภอ     จํานวน  33 คน 
  1.1.4 หัวหนาสถานีอนามัย  จํานวน 320 คน 
 
 1.2 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้คือ ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสาม
จังหวดัชายแดนภาคใต โดยใชวิธีสุมแบบแบงชั้นหรือตามระดับชั้น (Nonproportional Stratified 
Random Sampling) โดยสุมตัวอยางจากประชากร โดยกลุมที่ 1   กลุมที่ 2  และกลุมที่ 3  ใชเปนกลุม
ตัวอยางทั้งหมดเนื่องจากประชากรมีจํานวนคอนขางนอย   สวนกลุมที่ 4 ใชวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ตามสัดสวนประชากรของแตละอําเภอ/กิ่งอําเภอ เพื่อคํานวณหาขนาด
ของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของยามาเน (Yamane, 1973  : 727 - 728)   ไดจํานวนตวัอยางใน
การศึกษา 245  คนดังนี ้
 1.2.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั จํานวน    3 คน 
 1.2.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน  31 คน    
 1.2.3 สาธารณสุขอําเภอ     จํานวน  33 คน 
 1.2.4 หัวหนาสถานีอนามัย  จํานวน 178 คน 
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 1.3 กลุมตัวอยางที่ใชในการสัมภาษณ 
   คัดเลือกบุคคลผูใหสัมภาษณแบบเจาะจงจากกลุมตัวอยางเพื่อทําการสัมภาษณ แบบ
เจาะลึกในการวิจัยคร้ังนี้ เปนผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงถือวาเปนบุคคลที่ใหขอมูล
ไดในระดับลึก กลาวเชิงทฤษฎีเรียกวาเปนผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) ซ่ึงเปนวิธีการเลือกผูให
สัมภาษณเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) ทั้งนี้ประเดน็ขอคําถามและเนื้อหาเปนชดุเดียวกนั และ
เลือกผูใหสัมภาษณโดยไมไดพิจารณาถึงความแตกตางดานคุณลักษณะของบุคคล เชน อายุ ระดับ
การศึกษา เปนตน ซ่ึงภายหลังการสัมภาษณ ผูวิจยันํามาวิเคราะห ไดกลุมตัวอยางจํานวน 19 คน 
ดังนี ้
 1.3.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั จํานวน    1 คน 
 1.3.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน    4 คน    
 1.3.3 สาธารณสุขอําเภอ     จํานวน    4 คน 
 1.3.4 หัวหนาสถานีอนามยั  จํานวน   10 คน 
 
2. ตัวแปรในการศึกษา   

 
 2.1  ตัวแปรอสิระ (Independent Variables)   คือ ปจจัยดานคุณลักษณะ และปจจยัเสรมิ 
ประกอบดวย  
 2.1.1  ปจจัยดานคุณลักษณะ   

1)  อายุ    
2)  ตําแหนง  
3)  ศาสนา    
4)  ประสบการณทํางาน  
5)  ประสบการณในการใชบริการ  
6)  การเขารับการฝกอบรม  

2.1.2  ปจจัยเสริม   
 1)  นโยบาย   
 2)  งบประมาณ  

2.2  ตัวแปรตาม (Dependent Variables)   คือ การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข ของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวยองคประกอบ
หลักคือ ดานประโยชนของการแพทยแผนไทย และดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  

10 



 

 

ขอตกลงเบื้องตน 
  
 การศึกษาเรื่องยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยได
กําหนดขอตกลงเบื้องตนในการศึกษา คือ กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุข ในตําแหนง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอ และหัวหนาสถานีอนามัย ในกรณีทีส่ถานบริการสาธารณสุขยังไมไดแตงตั้ง
ตําแหนงผูบริหารดังกลาว ใหผูรักษาการในตําแหนงทางการบริหารเปนกลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาเทยีบเทากับตําแหนงผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
นิยามคําศพัท 
 
 การศึกษาเรื่องการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยได
กําหนดนิยามคําศัพท ไวดังนี้ 
 การยอมรับของผูบริหาร หมายถึงพฤติกรรมอยางหนึ่งของผูบริหารในการที่จะรับเอา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นไดเรียนรูและทดลองปฏิบัตมิาขั้นหนึ่ง   และเห็นวาสิ่งนั้น มีคุณคา มี
ประโยชนและนาเชื่อถือ แลวรับเอาไปปฏิบัติดวยความเตม็ใจ โดยการยอมรับยังเกี่ยวของกับปจจัย
ลักษณะของใหม ปจจยัดานสังคมและวัฒนธรรม  รวมถึงปจจัยสวนตวัของผูรับ เชน อายุ รายได 
ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ การยอมรับในการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
หมายถงึการที ่ผูบริหารมีการยอมรับถึงประโยชนของการแพทยแผนไทย และประสิทธิภาพของ
การแพทยแผนไทยและยอมรับที่จะใหมกีารผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขมาใชในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
  ประโยชนของการแพทยแผนไทย หมายถึงคุณคาที่ไดรับจากการนําการแพทยแผนไทย
มาใชเปนการแพทยทางเลือกในสถานบรกิารสาธารณสุข คือ เปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน เปนการดแูลสุขภาพแบบองครวม สอดคลองกับวิถีชีวติของชุมชน รูปแบบการรักษา
ไมซับซอน การรักษาของการแพทยแผนไทยมีราคาถูกกวาการแพทยแผนปจจุบัน ทําใหประชาชน
เสียคาใชจายในการรักษานอยลง รวมทั้งสถานพยาบาลสามารถลดคาใชจายดานยาและเวชภัณฑ ทาํ
ใหลดคาใชจายทางการแพทยของประเทศโดยรวม ชวยเพิ่มรายไดของประชาชนจากการจําหนาย
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สมุนไพรใหกบัสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งชวยลดภาวะแทรกซอนจากการใชยาแกปวดและยา
ชุด นอกจากนีย้ังสามารถแบงเบาภาระการบริการของแพทยแผนปจจุบนัได 
 ประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย หมายถึงความเชื่อถือจากผลของการรักษา 
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันความเจ็บปวยดวยวิธีการรักษาแบบแพทยแผนไทย คือ การใชยา
สมุนไพรสามารถรักษาอาการเจ็บปวยเบื้องตนเชน อาการไอ ขับเสมหะ ลดไข และยงัมี
ประสิทธิภาพรักษาอาการเรือ้รังบางชนิด เชน สมุนไพรที่มสีารอัลคาลอยดสามารถลดความดนั
โลหิตได การนวดไทยชวยบําบัดอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อ ระบบไหลเวยีนเลอืดดีขึ้น ผอน
คลายระบบประสาท ระบบยอยอาหารชวยใหยอยอาหารและขับถายกากอาหารไดดีขึน้ การประคบ
สมุนไพร ชวยใหเนื้อเยื่อผังผืดยืดตวัออก ลดการติดขัดของขอตอ ลดอาการเกร็ง การอกัเสบ การ
บวมของกลามเนื้อ เอ็นหรือขอตอตางๆ ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดดีขึ้น การอบไอน้ําสมุนไพร ชวย
เพิ่มการไหลเวยีนเลือดดีขึน้ คลายความตึงเครียด ชวยขับของเสียออกจากรางกายทางผิวหนัง 
บรรเทาอาการปวดเมื่อย ชวยใหระบบหายใจดีขึ้น รักษาโรคผิวหนังที่ไมรายแรงและไมติดเชื้อได 
 ปจจัยดานคุณลักษณะ หมายถึง ลักษณะบางประการของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับการยอมรับของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขใน
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ประกอบดวย อายุ ตําแหนง ศาสนา 
ประสบการณการทํางาน ประสบการณในการใชบริการ การเขารับการฝกอบรม 
 อายุ  หมายถึง อายุของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข (6 เดือนขึ้นไปคิดเปน 1 
ป) โดยแบงออกเปน 4 ชวงอายุ คือ นอยกวา 31 ป   ระหวาง 31-40 ป   ระหวาง 41-50 ป   และ
มากกวา 50 ป 
 ตําแหนง  หมายถึงตําแหนงทางการบริหารของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
ประกอบดวย 1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด   2) ผูอํานวยการโรงพยาบาล   3) สาธารณสุขอําเภอ   
4) หัวหนาสถานีอนามัย 
 ศาสนา หมายถึง ศาสนาที่ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขนับถือ โดยแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม และศาสนาอื่นๆ 
 ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาที่ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข
ใชในการปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยนับเปนป (6 เดือนขึ้นไปคิดเปน 1 
ป) 
 ประสบการณในการใชบริการ หมายถึง การที่ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข 
ไดมีโอกาสใชบริการรักษา สงเสริมสุขภาพ และปองกนัการเจ็บปวย ดวยวิธีการรักษาแบบแพทย
แผนไทย รวมถึงความพึงพอใจในผลของการใชบริการ  
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 การเขารับการฝกอบรม หมายถึง การที่ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข ไดมี
โอกาสเขารับการฝกอบรม ประชุม สัมมนา เกีย่วกับโครงการการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่คาดวาจะมีความสัมพันธกบัการยอมรับของผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุขในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
ประกอบดวย นโยบาย และงบประมาณ 
 นโยบาย หมายถึง ความชัดเจนของนโยบายการดําเนินงานการผสมผสานการแพทย
แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข 
 งบประมาณ หมายถึง ความเพียงพอของงบประมาณทีใ่ชในการดําเนนิงานโครงการ
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ของสถานบริการสาธารณสุข 
 การแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine) หมายถึงการแพทยแผนโบราณที่มี
การดูแลรักษาสุขภาพ โดยการใชยาสมุนไพร การนวดแผนไทย การอบไอน้ําสมุนไพร และการ
ประคบสมุนไพร 
 การแพทยแผนปจจุบัน (Modern Medicine) หมายถึงการแพทยแผนปจจุบันที่มีพืน้
ฐานความรูดานวิทยาศาสตรของชีวิตผสมผสานกับวิทยาศาสตรสุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ 
 การผสมผสานการแพทยแผนไทย หมายถึงการรวมบริการในหนวยงานเดียวระหวาง
การแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบัน 
 ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุข หมายถึงผูที่ดํารงตําแหนงทางการบริหารสูงสุด
ของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   และสถานีอนามัย  
 การแพทยทางเลือก หมายถึง การดูแลสุขภาพแนวใหมทีม่ีการประมวลองคความรู 
แนวความคิด และปรัชญาทางการดูแลสุขภาพภาคพื้นบานที่มีแนวคิดสมดุลธรรมชาติของรางกาย 
เปนการดแูลสุขภาพแบบองครวม เนนหลักการอาศัยประโยชนจากธรรมชาติมารักษา สงเสริม
สุขภาพใหแขง็แรง มาประยคุใชใหเหมาะสมกับยุคสมัย เพื่อใหบริการการดูแลสุขภาพแกประชาชน 
 งานบริการการแพทยแผนไทย หมายถึง การจัดบริการดานการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทยแผนไทย และดําเนินการโดยผูประกอบวิชาชีพซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนไทย  
 การแพทยพื้นบาน หมายถึง การดูแลสุขภาพการรักษาโรคเฉพาะในกลุมชน โดยทีย่ัง
ไมมีมาตรฐานที่แนนอน มกัเปนความเชื่อหรือประสบการณเฉพาะทองถ่ิน มีการสืบทอด
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หลากหลาย และมักถายทอดโดยตรงระหวางครูกับศิษย และเปนการถายทอดกนัในครอบครัว ยังไม
มีระบบแบบแผนการบริการและการเรียนการสอนที่แนนอน 
 หมอพื้นบาน หมายถึง ผูที่มีความรูในการบําบัดรักษาโรคที่มีในชุมชนซึ่งไดรับการ
ถายทอดสืบตอกันมา และไดคนควาทดลองดวยประสบการณ จากนัน้นํามารักษาประชาชนอยาง
ตอเนื่องจนชุมชนใหการยอมรับโดยการใชบริการ 
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