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บทคดัย่อ 
 

 งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสมรรถนะท่ีพึงประสงคข์องบุคลากรในวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติังานในปัจจุบนัและอนาคต ผูใ้หข้อ้มูลในการวิจยัมี 7 กลุ่ม 
จ านวน 26 ท่าน ได้แก่ กลุ่มบุคลากรสาขาการแพทยแ์ผนไทยท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล กลุ่ม
แพทยแ์ผนไทยผูมี้ความรู้ความช านาญพิเศษ (แพทยพ์ื้นบา้น) กลุ่มผูใ้ชบ้ณัฑิตดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย กลุ่มผูผ้ลิตบณัฑิตดา้นการแพทยแ์ผนไทย กลุ่มผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย กลุ่มองคก์ร
ดา้นการแพทยแ์ผนไทย และกลุ่มแพทยแ์ผนไทยในภาคธุรกิจ การศึกษาเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพซ่ึง
เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ท่ีเจาะจงกับเหตุการณ์ส าคญั (Behavioral Event Interview) ต่อกลุ่ม
บุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลและกลุ่มแพทยพ์ื้นบา้น การเก็บขอ้มูลในผูใ้ห้ขอ้มูล
กลุ่มอ่ืน ๆ ใชก้ารสัมภาษณ์เจาะลึกดว้ยค าถามปลายเปิด 
 ผลการวิจยัพบว่าสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผน
ไทย แบ่งเป็น 5 ดา้น คือ ทศันคติต่อวชิาชีพ คุณธรรมและจริยธรรม ความรู้ ทกัษะและคุณลกัษณะท่ี
พึงประสงค ์ทศันคติต่อวชิาชีพมี 3 ประเด็นยอ่ย คือ 1) การมีความรักในวชิาชีพ 2) การมีความรักใน
ผูป่้วย 3) การแสดงความเป็นมิตรต่อบุคคลอ่ืน สมรรถนะดา้นคุณธรรมและจริยธรรม มี 2 ประเด็น
ยอ่ย คือ คุณธรรมทัว่ไปและจริยธรรมวิชาชีพ สมรรถนะดา้นความรู้มี 5 ประเด็นยอ่ย คือ 1) ความรู้
ทางวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยพ์ื้นบา้นของประเทศอาเซียน 2) 
ความรู้ด้านการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและวิทยาศาสตร์ 3) ความรู้ทางด้านสังคมศาสตร์ 4) ความรู้
เก่ียวกบัระบบงานสาธารณสุขของประเทศและ 5) ความรู้ดา้นการวิจยั ส่วนสมรรถนะดา้นทกัษะมี 
7 ดา้น คือ 1) ทกัษะในวชิาชีพแพทยแ์ผนไทย 2) ทกัษะการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 3) ทกัษะการใช้
เคร่ืองมือพื้นฐานในการตรวจโรคของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 4) ทกัษะในการบริหาร 5) ทกัษะการสร้าง
ทีม 6) ทกัษะดา้นการส่ือสาร และ 7) ทกัษะในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ดา้นคุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์
ของแพทย์แผนไทย คือ 1) การซาบซ้ึงในศิลปวฒันธรรมไทย 2) การมีความคิดสร้างสรรค์ 3) 
ความสามารถในการปฏิบติังานภายใตส้ภาวะท่ีจ ากดั 4) ความตรงต่อเวลาและความรับผิดชอบ 5) 
ภาวะผูน้ า และ 6) การคิดเชิงบวก การเปรียบเทียบผลการวิจยักบักบัมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญา
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ตรี สาขาการแพทยแ์ผนไทย พบวา่ ผลการวิจยัช่วยช้ีให้เห็นถึงบางสมรรถนะท่ีไม่ไดร้ะบุชดัเจนใน
มาตรฐานฯ เช่น การมีความรักในวิชาชีพ ความรู้การแพทยพ์ื้นบา้นในประเทศอาเซียน ความรู้
เก่ียวกบัระบบงานสาธารณสุขของประเทศ การใชเ้คร่ืองมือพื้นฐานในการตรวจโรคของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั การซาบซ้ึงในศิลปวฒันธรรมไทยและความสามารถท างานภายใตส้ภาวะท่ีจ ากดั ประเด็น
ท่ีพบในมาตรฐานฯ แต่ไม่พบในสมรรถนะท่ีเป็นผลการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ การใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศหรือคอมพิวเตอร์ การใช้หลักตรรกะ คณิตศาสตร์ สถิติ การค านวณ เป็นต้น ทั้งน้ี
มาตรฐานผลการเรียนรู้ยงัมีการเขียนในลกัษณะท่ีกวา้งและยงัไม่จ  าเพาะเจาะจงเท่าท่ีควร ดงันั้น
สถาบนัการศึกษาควรใช้มาตรฐานการเรียนรู้ควบคู่กับผลการวิจยัน้ี เพื่อเป็นแนวทางการผลิต
บุคลากรการแพทยแ์ผนไทยใหมี้สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
 
 

ดวงทิพย ์อรัญดร 
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Abstract 
 
 The objective of this study was to determine desirable competencies of the 
professionals in Thai Traditional Medicine (TTM) that were essential for present and future 
practice. There were 7 groups of informants with a total of 26 including Thai traditional medical 
doctors (TTM doctors) practicing in hospitals, TTM doctors who were experts (folk healers), 
employers of graduates in TTM, those in schools of TTM, clients of TTM services, professional 
organizations of TTM and TTM doctors in business sector. The study was a qualitative study 
collecting the data using Behavioral Event Interviewin TTM doctors practicing in hospitals and 
folk healers. The other groups of informants were in-depth interviewed with open end questions.   
 The results revealed 5 domains of desirable competencies for professionals of 
TTM including attitudes towards TTM profession, integrity and ethics, professional knowledge, 
skills, and desirable attributes. Attitudes towards TTM profession entailed 3 areas including   
professional commitment, concerns on patient well-beings and having good personal relationship 
with others. Competency in the domain of integrity and ethics included general integrity and 
professional ethics in TTM. Competency in the domain of knowledge covered 5 areas including 1) 
being knowledgeable in TTM, folk medicines and traditional medicines of neighborhood countries 
in ASEAN, 2) being knowledgeable in modern medicines and sciences, 3) being knowledgeable in 
social sciences, 4) being knowledgeable in public health system of the country, and 5) being 
knowledgeable in conducting research. There were 7 domains of competency in skill including 1) 
skill in practicing TTM, 2) holistic care of patients, 3) skill in using basic devices for physical 
examination of modern medicines, 4) skill in management, 5) skill in team building, 6) skill in 
communication, and 7) self-learning skill. Competency in desirable attributes included 1) 
appreciation of Thai art and culture, 2) creativity, 3) ability to work under limited resources, 4) 



(8) 
 

 
 

punctuality and responsibility, 5) leadership and 6) positive thinking. Comparison of the results 
with Thai Qualification Framework for Standard in Bachelor’s degree in TTM revealed that this 
study pointed out some competencies not vividly included in the Standard such as professional 
commitment, having knowledge regarding traditional medicine in ASEAN countries, having 
knowledge on public health system of the country, being able to use devices of modern medicine 
in physical examination, appreciation of Thai art and culture and positive thinking, and ability to 
work under limited resources. Competencies specified in the Qualification Standard but not 
identified by the study included competencies in information technology or computer, logical 
reasoning, mathematics, statistics, calculation etc. The content in the Qualification Standard was 
broad and not very specific. Therefore, educational institutions should employ the Qualification 
Standard together with the competencies identified in the study as an input for training TTM 
professionals to achieve the goals of desirable competencies.    
 
 

Doungthip Arandorn 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 การแพทย์แผนไทย ถือเป็นวิถีการดูแลสุขภาพของคนไทยท่ีสอดคล้องกับ
วฒันธรรม ประเพณี และสังคมไทย มีการใชส้มุนไพรทั้งในรูปแบบอาหารและยารักษาโรค รวมถึง
การอบ การประคบ และการนวด มีการวินิจฉยัโรคเป็นแบบแผนไทย มีองคค์วามรู้เป็นทฤษฎีโดย
อาศยัพื้นฐานทางศาสนาผสมกลมกลืนกบัความเช่ือทางพิธีกรรม (สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย, 
2549) รัฐบาลได้รวมการแพทย์แผนไทยไวใ้นแผนยุทธศาสตร์ของชาติ นับตั้ งแต่แผนพฒันา
สาธารณสุขฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2545) เป็นตน้มา (หน่วยปฏิบติัการวิจยัเภสัชศาสตร์สังคม, 2551)
ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไทย -สุขภาพวิถีไทย (พ.ศ. 2550 – 2554) 
แผนพฒันาสุขภาพ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550–2554) แผนต่าง ๆ มีเน้ือหาเก่ียวกบัการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่
ระบบบริการสุขภาพ และการใช้การแพทยแ์ผนไทยเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีและพึ่งตนเองได้
อยา่งย ัง่ยนื  
 รัฐบาลได้ส่งเสริมให้มีการเขา้ถึงการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกใน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ การบริการการแพทย์แผนไทย มีอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไปทุกแห่ง พบในโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 96.68 และพบในสถานีอนามยัร้อยละ 
68.72 (รัชนี จนัทร์เกษและคณะ, 2551) นอกจากน้ีรัฐบาลยงัถือใหก้ารใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยเป็น
นโยบายส าคญัท่ีตอ้งเร่งด าเนินการ รวมถึงก าหนดเป้าหมายวา่ผูป่้วยนอกไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ตอ้ง
ไดรั้บการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย/การแพทยท์างเลือกท่ีไดม้าตรฐาน (ส านกังานสารนิเทศและ
ประชาสัมพนัธ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จากสถิติของจ านวนผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทัว่ประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ในช่วงไตรมาส 1 และ 2  
(ต.ค. 54–มี.ค. 55) พบว่ามีผู ้รับบริการถึง 879,664 ราย (ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) แสดงให้เห็นถึงความตอ้งการท่ีสูงของประชาชนใน
การใชบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
 ขอ้มูลของกองการประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 2550 พบว่ามีผูป้ระกอบโรคศิลปะ
แผนไทยทั้ ง ส้ิน 41,582 คน เม่ือพิจารณาเฉพาะก าลังคนผู ้ให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลทุกระดบั จ านวน 4,068 คน พบวา่สัดส่วนระหวา่งผูใ้หบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยท่ี
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มีใบประกอบโรคศิลปะต่อผูท่ี้ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ คิดเป็นอตัรา 1 : 3 เท่านั้น และบุคลากรผู ้
ใหบ้ริการส่วนใหญ่ คือ ผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรมในหลกัสูตรต่าง ๆ โดยเฉพาะหลกัสูตรนวดไทย ท่ีผา่น
หลกัสูตรการอบรม 50 ชัว่โมง และ 372 ชัว่โมง ส่วนผูท่ี้จบการศึกษาระดบัประกาศนียบตัรและ
ปริญญาตรี ยงัมีนอ้ย นอกจากน้ี โรงพยาบาลชุมชนมีความตอ้งการการแพทยแ์ผนไทย คิดเป็น 1.4 
คน/แห่ง (กรรณิกา เรืองเดช และคณะ, 2553) เห็นไดว้่าปัจจุบนัยงัมีปัญหาอุปสรรคดา้นบุคลากร
การแพทยแ์ผนไทย คือ มีผูใ้ห้บริการการแพทยแ์ผนไทยจ านวนน้อย ไม่เพียงพอต่อผูต้อ้งการใช้
บริการ รวมทั้งขาดแคลนบุคลากรท่ีเช่ียวชาญ (กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2553) ดงันั้นจึงมีความความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่งต่อการเร่งผลิตและพฒันาบุคลากร
การแพทยแ์ผนไทย โดยเนน้ใหบุ้คลากรเกิดสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบติังาน เป็นท่ียอมรับ
ต่อสหวชิาชีพ และสามารถน าองคก์รไปสู่ความส าเร็จได ้ 
 ในปัจจุบนัไดมี้การจดัการเรียนการสอนดา้นการแพทยแ์ผนไทยเป็นจ านวนมาก 
เพื่อผลิตบุคลากรรองรับความตอ้งการบริการการแพทยแ์ผนไทยท่ีเพิ่มสูงข้ึน และสร้างมาตรฐาน
ส าหรับบุคลากรและวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก พ.ศ. 2555 แบ่งการจดัการเรียนการสอนเป็นหลายประเภท เช่น หลกัสูตรอบรมตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัข้ึน หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยในสถาบนัอุดมศึกษา และหลกัสูตรท่ี
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยให้การอนุมติั เป็นตน้ การผลิตบุคลากรให้มีคุณภาพ
และมาตรฐาน ควรมีสมรรถนะท่ีระบุรายละเอียดทกัษะ ความรู้ และความสามารถในการปฏิบติังาน
เป็นกรอบในการอบรม (อภิญญา จ าปามูล, 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่หลายวชิาชีพได้
ก าหนดสมรรถนะประจ ากลุ่มงานเพื่อเตรียมพร้อมการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน (นริศรา พนัธ์ุศิลา, 
2552) ทั้งน้ีสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพไม่ตายตวั ข้ึนกบัความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
และการเมือง (กุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2532 อา้งถึงใน อรฐินี รูปงาม, 2548) 
 สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มของระบบสุขภาพต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนไป อาจส่งผลต่อ
สมรรถนะของบุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพ 
เช่น 1) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีการด าเนินงานเชิงรุกท่ีเน้นให้บุคลากรสาธารณสุข
ปฏิบติังานโดยลงสู่ชุมชนมากข้ึน โดยการยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) แผนการพฒันา รพ.สต. พ.ศ.2552 – 2555 ก าหนดให้ทีมบุคลากรสาธารณสุข
รวมถึงแพทยแ์ผนไทยปฏิบติังานประจ า รพ.สต. (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2553) การปฏิบติังานของแพทยแ์ผนไทยจึงเน้นท่ีการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 2) การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุและปัญหาการเพิ่มข้ึนของจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง ประเทศไทย
ก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุใน 20 ปีขา้งหน้า โดยประชากรผูสู้งอายุมีสัดส่วนสูงข้ึนเป็นร้อยละ 13.8 
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ในปี พ.ศ.2558 (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2549) และในปี 
พ.ศ.2563 จะมีผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนร้อยละ 15.3 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2552) การดูแลผูสู้งอายุถือเป็นส่ิงท่ีส าคญัเพราะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย สมอง และ
อารมณ์ และยงัมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยสูง (นภาพร ชโยวรรณ, 2552, อา้งในนริศรา พนัธ์ุศิลา, 
2552)  ส่วนปัญหาโรคเร้ือรังในประเทศมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 
พ.ศ. 2553 ผูป่้วยในเป็นโรคความดนัหิตสูงและโรคเบาหวาน สูงสุดอนัดบั 2 และ 6 (จาก 10 อนัดบั) 
คิดเป็นอตัรา 1,058.73 และ 792.61 ต่อประชากร 10,000 คน ตามล าดบั (ส านกันโยบายยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธาณสุข, 2553) โรคเร้ือรังถือเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ต้องดูแลอย่างต่อเน่ือง 
เช่นเดียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุตอ้งมีการปรนนิบติัอยา่งใกลชิ้ด การแพทยแ์ผนไทยถือเป็นทางเลือก
ของการรักษา เพราะเป็นระบบการแพทยท่ี์เน้นการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และป้องกนัโรค 
บุคลากรการแพทย์แผนไทยจึงมีส่วนส าคัญต่อการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว 3) การเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ปี 2558 ประเทศไทยต้อง
เตรียมความพร้อมการเป็นผูน้ าการบริการดา้นการท่องเท่ียวเชิงการแพทยแ์ละสุขภาพ  โดยเฉพาะ
ดา้นสปาไทยท่ีมีตวัช้ีวดัดา้นมาตรฐาน Wellness Spa Service Requirements การปรับปรุงรูปแบบส
ปาท่ีเป็นการผสมผสานระหวา่งภูมิปัญญาไทยและองคค์วามรู้ดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีช่วย
ให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน (ศูนยข์อ้มูลความรู้ประชาคมอาเซียน, 2555) สถานการณ์
ทั้งหมดท่ีกล่าวมาเป็นตวัอยา่งของการเปล่ียนแปลงท่ีลว้นส่งผลต่อสมรรถนะท่ีจ าเป็นของบุคลากร
แพทย์แผนไทยทั้งส้ิน ดังนั้นข้อมูลเก่ียวกับสมรรถนะของแพทย์ไทยท่ีพึงประสงค์ภายใต้การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจึงมีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมบุคคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยเพื่อให้
พร้อมต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการบริการ
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ การศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจ ความ
คิดเห็น พฤติกรรมของผูม้ารับบริการและปัจจยัท่ีมีผลต่อความพอใจ (นงลกัษณ์ สถิตธรรม, 2555) 
การพฒันาการให้บริการและประเมินผลการให้บริการ (วสันต์ แทสู้งเนิน, 2555) การวิเคราะห์
ต้นทุนหรือรายได้ของคลินิกแพทย์แผนไทย (วีรวรรณ สีละพฒัน์, 2539) การศึกษาภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทย (ณฏัฐภพ ร่มเยน็และคณะ, 2552) การศึกษาดา้นสมุนไพร (กฤตนยั มณีนวลและ
คณะ, 2552) รวมถึงการศึกษาเก่ียวกบัการเรียนการสอนดา้นการแพทยแ์ผนไทย (มานะ รักษ์วงศ,์ 
2552) แต่การศึกษาเก่ียวกบัสมรรถนะของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทยนั้นยงัมีนอ้ยมาก 
 ปัจจุบนัหลายหน่วยงานและองคก์รต่าง ๆ ไดน้ าสมรรถนะมาใชพ้ฒันาทรัพยากร
บุคคลอยา่งเป็นระบบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่วชิาชีพพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีหลาย
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งานวิจยัท่ีไดก้  าหนดสมรรถนะประจ ากลุ่มงานของพยาบาลข้ึน ไดแ้ก่ สมรรถนะพยาบาลทางตา 
(จินตนา ไพบูลยธ์นานนท,์ 2551) สมรรถนะพยาบาลห้องคลอด (อรฐินี รูปงาม, 2548) สมรรถนะ
พยาบาลปฏิบติัการขั้นสูง (นริศรา พนัธ์ุศิลา, 2552) สมรรถนะหวัหนา้พยาบาล (สุดารัตน์ ครุฑกะ, 
2550) เป็นต้น รวมถึงวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีได้น าสมรรถนะมาใช้พฒันาศกัยภาพ เช่น นักบญัชี หรือ
สมรรถนะท่ีจ าเป็นของหัวหน้างานในสาขาวิชาชีพต่างๆ ส าหรับองค์กรภาครัฐ เช่น ส านักงาน
ข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้สร้างสมรรถนะเพื่อสนับสนุนให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมกบัหน้าท่ีและสามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้ดียิ่งข้ึน (พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช เน่ืองในวโรกาสวนัขา้ราชการพลเรือน, 2554) สมรรถนะหลกัของ
ข้าราชการพลเรือนประกอบด้วย 5 ด้าน คือ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การบริการท่ีดี การสั่งสมความ
เช่ียวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม และความร่วมแรงร่วมใจ นอกจากน้ียงัก าหนดสมรรถนะประจ า
กลุ่มงานของนกัวชิาการสาธารณสุข ไว ้3 ดา้นคือ การพฒันาศกัยภาพคน การด าเนินการเชิงรุก การ
คิดวิเคราะห์ (ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2553) ดงันั้นหากรวมสมรรถนะหลกั
และสมรรถนะประจ ากลุ่มงานจะมีจ านวน 8 ดา้น ภทัรศศิร์ เหล่าจีนวงค ์(2553) ไดน้ าสมรรถนะทั้ง 
8 ดา้นน้ี มาจดัท าเป็นแบบสอบถามเพื่อส ารวจระดบัสมรรถนะของเจา้หนา้ท่ีงานการแพทยแ์ผนไทย
จ านวน 50 คน ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในภาคใต้ จ  านวน 50 แห่งพบว่า ค่าเฉล่ียของ
สมรรถนะในภาพรวม ตามการประเมินตนเองและการประเมินโดยหวัหนา้งานการแพทยแ์ผนไทย
อยู่ในระดับมาก คือ 4.11 ± 0.32 และ 4.15 ± 0.38 จากคะแนนเต็ม 5 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม 
งานวจิยัน้ีใชส้มรรถนะซ่ึงก าหนดโดย ก.พ. ส าหรับขา้ราชการทัว่ไปและนกัวชิาการสาธารณสุข ท า
ใหส้มรรถนะมีลกัษณะกวา้งไม่ไดเ้จาะจงกบัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 
 การพฒันาสมรรถนะของบุคลากรวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยมีความจ าเป็นเพราะ
สมรรถนะของบุคคลากรภาครัฐตามท่ี ก.พ. ก าหนด ดงัเช่นท่ีระบุในคู่มือสมรรถนะหลกัและคู่มือ
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (ส านักงานข้าราชการพลเรือน, 2553) ย ังขาด
ความจ าเพาะเจาะจงกบัวิชาชีพ ประกอบกบัเม่ือแยกสมรรถนะตามต าแหน่งทางราชการ พบวา่ใน
ส่วนของวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยนั้นยงัไม่ปรากฏการระบุสมรรถนะท่ีชดัเจน มีเพียงสมรรถนะ
ต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุขเท่านั้น (ส านกังานขา้ราชการพลเรือน, 2549)  ท  าให้ไม่สามารถน า
สมรรถนะดังกล่าวมาใช้จัดประสบการณ์การเรียนรู้หรือพฒันาหลักสูตรได้นอกจากน้ี แม้ว่า
มาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาการแพทยแ์ผนไทย (มคอ.1) ไดก้  าหนดมาตรฐานผลการ
เรียนรู้ 6 ดา้น ท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงค ์คือ (1) คุณธรรม จริยธรรม (2) ความรู้ 
(3) ทกัษะทางปัญญา (4) ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ (5) ทกัษะการวิเคราะห์
เชิงตวัเลข การส่ือสาร และการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ และ (6) ทกัษะการปฏิบติังานเชิงวิชาชีพ 
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อยา่งไรก็ตามบางประเด็นนั้น มคอ.1 ยงัเขียนไวใ้นลกัษณะท่ีกวา้ง เช่น ในขอ้ 5.2.3) มีการกล่าวถึง
สาระส าคญัของกระบวนการแพทย์แผนไทย แต่ไม่ได้ระบุรายละเอียดในส่วนของสาระส าคัญ
ดงักล่าววา่กระบวนการใดเป็นจุดท่ีควรเน้นในปัจจุบนัหรือในอนาคต ส่วนบางประเด็นมีการระบุ
ไวใ้นมาตรฐานการเรียนรู้แต่โครงสร้างหลกัสูตรยงัมีกลุ่มวิชาท่ีรองรับมาตรฐานดงักล่าวนอ้ย เช่น 
ขอ้ 5.6.5 มีการกล่าวถึงภาวะผูน้ าในการปฏิบติังาน การบริหารการท างานชุมชนในหน่วยบริการ
สุขภาพชุมชน แต่ในส่วนของรายวิชาท่ีเก่ียวกบัดา้นบริหารหรือดา้นสังคมยงัมีนอ้ย โดยมีแทรกอยู่
ในหมวดวิชาศึกษาทัว่ไปเท่านั้น นอกจากน้ีประเด็นส่วนใหญ่ใน มคอ. กล่าวถึงสมรรถนะของ
บุคลากรวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยในมุมมองท่ีเน้นการปฏิบติังานส าหรับภาครัฐ ประเด็นท่ีการ
กล่าวถึงนอ้ยมีอาทิ เช่น การปฏิบติังานส าหรับภาคเอกชน การเป็นผูป้ระกอบการในธุรกิจท่ีส่งเสริม
สุขภาพและความสวยความงาม (สปา) รวมทั้งการส่งเสริมใหบ้ณัฑิตมีความคิดเชิงนวตักรรมดงันั้น
การศึกษาถึงสมรรถนะบุคลากรวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยจึงควรพิจารณาประเด็นดงักล่าวดว้ย 
 จากท่ีกล่าวมา การจดัท าสมรรถนะท่ีจ าเพาะส าหรับวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยจึงมี
ความจ าเป็นเพื่อตอบสนองความตอ้งการของสังคมและประชาชน ท าให้ไดรั้บประโยชน์สูงสุดจาก
มาตรฐานการปฏิบติังานท่ีดีของบุคลากรวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย รวมถึงบุคลากรในวิชาชีพ
สามารถตอบสนองและปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพได ้จากความจ าเป็นต่าง ๆ 
ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการพฒันาบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย ตลอดจนการปรับปรุงหลกัสูตรและการ
เรียนการสอนดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
      เพื่อศึกษาสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยท่ี
จ าเป็นต่อการปฏิบติังานในปัจจุบนัและอนาคต 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  สถาบนัการศึกษาสามารถใชส้มรรถนะจากงานวิจยัเป็นแนวทางในการพฒันาและ
ผลิตบุคลากรการแพทยแ์ผนไทยใหมี้สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ โดยใชส้มรรถนะประกอบการพฒันา
กระบวนการเรียนรู้ การประเมินผล และการปรับปรุงหลกัสูตรการเรียนการสอนด้านการแพทย์
แผนไทย ทั้งน้ีเพื่อให้การปฏิบติังานของบุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยสามารถสนองความ
ตอ้งการของสังคมไดท้ั้งในปัจจุบนัและในอนาคต 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
      ผูว้ิจยัไดค้น้ควา้วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากต ารา เอกสาร และงานวิจยั น ามาเรียบ
เรียงและน าเสนอรายละเอียดตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
1. ความหมาย ทฤษฎีและประวติัการแพทยแ์ผนไทย 
 1.1 ความหมายของแพทยแ์ผนไทย 
 1.2 ทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย  
 1.3 ประวติัความเป็นมาของแพทยแ์ผนไทย  
2. พระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทย 
 2.1 พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 2479 
  2.2 พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 2542 
  2.3 พระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 
3. ขอ้บงัคบัสภาการแพทยแ์ผนไทย วา่ดว้ยจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2557 
4. จรรยาบรรณแพทยแ์ผนไทย กองการประกอบโรคศิลปะ 
5. แผนพฒันาและแผนยทุธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทย 
 5.1 แผนพฒันาสาธารณสุข 
 5.2 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
  5.3 แผนยทุธศาสตร์อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทย 
6. การเรียนการสอนสาขาการแพทยแ์ผนไทย 
  6.1 หลกัสูตรท่ีคณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยอนุมติั 
 6.2 หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข 
 6.3 สถาบนัอุดมศึกษาท่ีเปิดการเรียนการสอนดา้นการแพทยแ์ผนไทย (ในระบบการศึกษา) 
 6.4 มาตรฐานคุณวฒิุ ระดบัปริญญาตรี 
7. คุณสมบติัและบทบาทหน้าท่ีของแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (ระดับ

โรงพยาบาล) 
        7.1 คุณสมบติัของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการการแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาล 
        7.2 บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ อ านาจตามกฎหมายการแพทยแ์ผนไทย 
        7.3 ความรู้ ความสามารถ และทกัษะวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ตามมาตรฐานวชิาชีพ                               
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8. แนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะ 
8.1 ความหมายสมรรถนะ 

 8.2 ความหมายเก่ียวกบัสมรรถนะ 
        8.3 องคป์ระกอบสมรรถนะ 

8.4 ประเภทของสมรรถนะ 
8.5 การก าหนดสมรรถนะ 
8.6 การวดัระดบัสมรรถนะ 
8.7 การตรวจสอบระดบัสมรรถนะ 
8.8 ระดบัสมรรถนะ 
8.9 ประโยชน์ของสมรรถนะ        

9. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 9.1 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของแพทยแ์ผนไทย 
 9.2 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะทางการพยาบาล 
 
1. ความหมาย ทฤษฎแีละประวตัิการแพทย์แผนไทย 
     1.1 ความหมายของแพทย์แผนไทย 
      กฎหมายและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดก้ล่าวถึงความหมายของการแพทยแ์ผนไทย
ไวด้งัน้ี 
 พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ (2542) ให้ความหมายการแพทยแ์ผนไทย
ไวว้า่ หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามความรู้หรือต าราแบบไทยท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนั
มาหรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง 
 สถาบนัการแพทย์แผนไทย (2549) ได้ให้ความหมายการแพทย์แผนไทยไวว้่า 
หมายถึง วิถีการดูแลสุขภาพของคนไทยท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมประเพณีไทย มีการใชส้มุนไพร
ทั้งในรูปแบบอาหารและยา ใชใ้นการอบ การประคบ การนวดการแพทยแ์ผนไทย มีการวนิิจฉยัโรค
เป็นแบบความเช่ือแบบไทย มีองคค์วามรู้เป็นทฤษฎีโดยพื้นฐานทางพุทธศาสนาผสมกลมกลืนกบั
ความเช่ือทางพิธีกรรม 
 จากความหมายของค าวา่ แพทยแ์ผนไทย ท่ีกล่าวมาสามารถสรุปความหมายไดว้า่ 
เป็นวิธีการทางการแพทยท่ี์อาศยัภูมิปัญญาท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมไทย  ไดผ้า่นการถ่ายทอดและ
พฒันาใหเ้ขา้กบัคนในยคุปัจจุบนั แต่ยงัคงความเป็นเอกลกัษณ์ของการแพทยแ์บบแผนไทยไว ้
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     1.2 ทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย 
              1.2.1 สาเหตุของความเจ็บป่วยตามการแพทย์แผนไทย 
 เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ (2544) ไดก้ล่าวถึงทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยท่ีวา่ดว้ยสาเหตุ
การเจบ็ป่วยไวใ้นลกัษณะความเช่ือและอิทธิพลต่าง ๆ ดงัน้ี 
                          ก. ความเช่ือวา่ความเจบ็ป่วยเกิดจากส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ ไดแ้ก่ ผ ีบรรพบุรุษ ส่ิงท่ีมี
อ านาจ เช่น ผีป่า ผีบา้น ปีศาจ ผีหรือส่ิงของท่ีผูอ่ื้นเสกมากระท าโทษ พระเจา้ลงโทษ ผูท่ี้กระท าผิด
จารีตของเทพหรือผูท่ี้ท  าผิดจารีตประเพณี ความเช่ือน้ีมีอยู่ทัว่ไปแตกต่างตามท่ีอยู่และวฒันธรรม
ทอ้งถ่ิน 
 ข. ความเช่ือวา่ความเจบ็ป่วยเกิดจากธรรมชาติ ไดแ้ก่ การเสียสมดุลของร่างกายอนั
ประกอบดว้ย ธาตุทั้ง 4 การเสียสมดุลของความร้อนและความเยน็ หรือการเสียสมดุลของโครงสร้าง
ร่างกาย 
 ค. ความเช่ือวา่ความเจ็บป่วยเกิดจากพลงัจกัรวาล ไดแ้ก่ อิทธิพลของดวงดาวต่าง ๆ
ซ่ึงมีทั้งพลงัท่ีสร้างสรรคแ์ละพลงัท่ีท าลายต่อสุขภาพ หากพลงัฝ่ายใดมากกวา่ก็จะส่งผลใหสุ้ขภาพดี
หรือร้ายไปตามนั้น 
  การรักษาจึงเป็นไปตามความเช่ือ คือมีทั้ งการใช้พิธีกรรม ได้แก่ การบูชาส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิ การบวงสรวงเทพเจา้ การใชส้มุนไพรและการกินอาหารปรับสมดุลของร่างกาย การนวด 
การอบ การประคบ และการปรับสมดุลจิตดว้ยสมาธิ 
 
 1.2.2 ทฤษฎคีวามรู้เบื้องต้นของแพทย์แผนไทยต่อการรักษาโรค 
 ตามต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป สาขาเวชกรรมไทย (มปป.) ไดก้ล่าวถึง กิจ 4 
ประการของแพทยแ์ผนไทย ท่ีเป็นความรู้เบ้ืองตน้ส าหรับแพทยแ์ผนไทยต่อการเป็นผูช้  านาญใน
การรักษาโรคดงัน้ี 

ก. รู้จกัท่ีตั้งแรกเกิดของโรค   
 “สมุฏฐาน” แปลว่า ท่ีตั้งแรกเกิดของโรค การรู้จกัท่ีตั้งแรกเกิดของโรค   คือ การ
รู้จกัสาเหตุของโรคและพฤติกรรมการก่อโรค เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ (2544) ไดก้ล่าวถึงรายละเอียด
ของสาเหตุของการเกิดโรคไวด้งัน้ี 
 1) มูลเหตุธาตุทั้ง 4 หรือ ธาตุสมุฏฐาน (แปลว่า ธาตุเป็นท่ีตั้ง) ส่ิงมีชีวิตท่ีเกิดมา
ลว้นประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ ดิน น ้า ลม และไฟ ซ่ึงลว้นเป็นองคป์ระกอบของส่ิงมีชีวติท่ีอยู่ใน
สภาวะสมดุลและเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนั  
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 1.1) ธาตุดิน (ปถวธีาตุ) มีลกัษณะเป็นของแขง็ มีความคงรูป เช่น อวยัวะต่าง 
ๆ มี 20 ประการ ไดแ้ก่ ผม ขน เล็บ ฟัน หนงั เน้ือ เส้นเอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก มา้ม หัวใจ ตบั 
พงัผดื ปอด ไส้ใหญ่ ไส้นอ้ย อาหารใหม่ และอาหารเก่า 
 1.2) ธาตุน ้า (อาโปธาตุ) มีลกัษณะเป็นน ้า เป็นของเหลว มีคุณสมบติัไหลไป
มา ซึมซบัทัว่ไปในร่างกาย อาศยัธาตุดินเพื่อการคงอยู ่อาศยัธาตุลมเพื่อการเล่ือนไหล ธาตุน ้ ามี 12 
ประการ ไดแ้ก่ น ้าดี เสลด น ้าหนอง น ้าเลือด น ้าเหง่ือ มนัขน้ น ้าตา มนัเหลว น ้าลาย น ้ามูก น ้าไขขอ้ 
และน ้าปัสสาวะ  
 1.3) ธาตุลม (วาโยธาตุ) มีลกัษณะเคล่ือนไหวได ้มีความเบา เป็นส่ิงท่ีมีพลงั 
ท าให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหว เดิน นัง่ นอน คูเ้หยียดได ้ธาตุลมย่อยอาศยัธาตุดินและธาตุน ้ าเป็น
เคร่ืองน าพาพลงั และขณะเดียวกนัธาตุลมพยุงดินและท าให้น ้ าเคล่ือนไหวไปมาได ้มี 6 ประการ 
ไดแ้ก่ ลมพดัจากเบ้ืองล่างสู่เบ้ืองบน ลมพดัจากเบ้ืองบนสู่เบ้ืองต ่า ลมพดัอยู่ในทอ้งนอกล าไส้ ลม
พดัทัว่ร่างกาย และลมหายใจเขา้ออก 
 1.4) ธาตุไฟ (เตโชธาตุ) มีลกัษณะท่ีเป็นความร้อน มีคุณสมบติัเผาผลาญให้
แหลกสลาย ไฟท าให้ลมและน ้ าในร่างกายเคล่ือนท่ีดว้ยพลงัแห่งความร้อนอนัพอเหมาะ ไฟท าให้
ดินอุ่น คือ อวยัวะต่าง ๆ ไม่เน่า ธาตุไฟมี 4 ประการ ไดแ้ก่ ไฟท าให้ร่างกายอบอุ่น ไฟท าให้ร้อน
ระส ่าระสาย ไฟท าใหร่้างกายเห่ียวแหง้ทรุดโทรม และไฟยอ่ยอาหาร 

 ธาตุทั้ง 4 ตอ้งอยูใ่นภาวะสมดุล ร่างกายจึงจะเป็นปกติและไม่เจ็บป่วย ทั้งน้ีธาตุทั้ง 
4 ต่างอาศยัซ่ึงกนัและกนั โดยจะขาดส่ิงใดส่ิงหน่ึงมิได ้หากมีความแปรปรวนหรือเสียสมดุลข้ึน 
ไดแ้ก่ หยอ่น ก าเริบ หรือพิการ จะท าใหร่้างกายไม่สบายและเกิดเป็นโรคข้ึนได ้
  2) อิทธิพลของฤดูกาลหรืออุตุสมุฏฐาน (แปลว่า ฤดูเป็นท่ีตั้ง) คือ ฤดูต่าง ๆ มี
ผลท าให้ร่างกายแปรปรวน ในช่วงรอยต่อระหว่างฤดูกาล มนุษย์ต้องปรับตวัเป็นอย่างมาก ถ้า
ปรับตวัไม่ไดก้็จะเสียสมดุลเกิดการเจ็บป่วย คมัภีร์สมุฎฐานวินิจฉยั ต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป 
สาขาเวชกรรมไทย เล่ม 1 (กองการประกอบโรคศิลปะ, มปป.) ไดก้ล่าววา่ อุตุสุฏฐาน แบ่งเป็น 2 ฤดู 
คือ 
 2.1) ฤดู 3 (ใน 1 ปี แบ่งออกเป็น 3 ฤดู ๆ ละ 4 เดือน) 
 2.1.1) คิมหนัตฤดู (ฤดูร้อน) มกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุไฟ 
 2.1.2) วสันตฤดู (ฤดูฝน) มกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุลม 
 2.1.3) เหมนัตฤดู (ฤดูหนาว) มกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุน ้า 
 2.2) ฤดู 6 (ใน 1 ปี แบ่งออกเป็น 6 ฤดู ๆ ละ 2 เดือน) 
 2.2.1) คิมหนัตฤดู  
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 2.2.2) วสันตฤดู  
 2.2.3) วสัสานฤดู   
 2.2.4) สะระทะฤดู 
 2.2.5) เหมนัตฤดู      
 2.2.6) ศิศิรฤดู      
  3) อายุท่ีเปล่ียนไปตามวยัหรืออายุสมุฏฐาน (แปลว่า อายุเป็นท่ีตั้ ง) ร่างกาย
มนุษยจ์ะเปล่ียนแปลงไปตามอายขุยั แบ่งเป็น 3 วยั คือ 
  3.1) ปฐมวยั (อาย ุ0-16 ปี) มกัเกิดโรคทางธาตุน ้า  
 3.2) มชัฌิมวยั (อาย ุ16-32 ปี) เกิดโรคทางธาตุไฟ  
  3.3) ปัจจิมวยั (อายมุากกวา่ 32 ปีข้ึนไป) เกิดโรคทางธาตุลม 
 การแบ่งวยัแบบไทย ๆ เป็นการเตือนสติไม่ใหป้ระมาทในการด ารงชีวติ และใหเ้ร่ิม
รอบคอบในการกิน อยู่ หลบั นอน ตลอดจนหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัใชอ้ายุ
ส าหรับการจดัรสยาท่ีแตกต่างกนั เช่น ปัจฉิมวยั ตอ้งจดัยาท่ีค านึงถึงธาตุลมมากกวา่วยัอ่ืน ๆ  
  4) ถ่ินท่ีอยู่อาศยั (ประเทศสมุฏฐาน แปลว่า ถ่ินท่ีอยู่เป็นท่ีตั้ง) ท่ีอยู่อาศยัหรือ
ส่ิงแวดลอ้มยอ่มมีผลต่อชีวติความเป็นอยูแ่ละสุขภาพไดแ้ก่ 
 4.1) ประเทศร้อน คือ สถานท่ีท่ีเป็นภูเขาสูง เนินผา มกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุไฟ  
 4.2) ประเทศเยน็ คือ สถานท่ีท่ีเป็นน ้ าฝน โคลนตม มีฝนตกชุก มกัเจ็บป่วย
ดว้ยธาตุลม 
  4.3) ประเทศอุ่น คือ สถานท่ีท่ีเป็น น ้าฝน กรวดทราย มกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุน ้า 
 4.4) ประเทศหนาว คือ สถานท่ีท่ีเป็น น ้าเคม็ มีโคลนตม ช้ืนแฉะ มกัเจบ็ป่วย
ดว้ยธาตุดิน 
 5) อิทธิพลของกาลเวลา (กาลสมุฏฐาน แปลว่า เวลาเป็นท่ีตั้ง) สาเหตุของโรค
อนัเน่ืองมาจากเวลา คือ มีการเปล่ียนแปลงทุก  24 ชั่วโมงในรอบ 1 วนั ส่ิงมีชีวิตทั้งหลายอาจจะ
ไดรั้บผลกระทบบา้งจากการแปรปรวนของธาตุต่าง ๆ ตามเวลา เช่น 
 5.1) เวลา 06.00-10.00 น. และเวลา 18.00-22.00 น. ธาตุน ้ ากระท าโทษ มี
อาการน ้ามูกไหล 
  5.2) เวลา 10.00-14.00 น. และเวลา 22.00-02.00 น. ธาตุไฟกระท าโทษ มี
อาการไข ้แสบทอ้งปวดทอ้ง 
  5.3) เวลา 15.00-18.00 น. และเวลา 03.00-06.00 น. ธาตุลมกระท าโทษคือ
วงิเวยีนปวดเม่ือยอ่อนเพลีย 
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  6) มูลเหตุการณ์เกิดโรค สามารถสรุปไดด้งัน้ี คือ 
  6.1) การกินอาหารมากหรือน้อยเกินไป กินอาหารบูด หรืออาหารท่ีไม่เคย
กิน 
  6.2) การฝืนอิริยาบถไดแ้ก่ การนัง่ยืนเดิน และนอนไม่สมดุลกนัจนร่างกาย
เสียสมดุลและเส่ือมโทรม 
  6.3) อากาศไม่สะอาดอยูใ่นท่ีอากาศร้อนหรือเยน็เกิน 
  6.4) การอดไดแ้ก่การอดขา้วอดน ้า และขาดอาหาร 
  6.5) การกลั้นอุจจาระปัสสาวะ 
  6.6) การท างานเกินก าลงัมากหรือมีกิจกรรมทางเพศมากเกินไป 
                       6.7) การโศกเศร้าเสียใจหรือดีใจเกินไป การขาดอุเบกขา 
                                      6.8) การมีโทสะมากเกินไปขาดสติ 
 
 ข. รู้จกัช่ือของโรค 
  การรู้จกัช่ือของโรคน้ี หมายถึง การเรียกช่ือโรคไดถู้กตอ้งนัน่เอง วุฒิ วุฒิธรรมเวช 
(2551) สรุปการเรียกช่ือโรคไวด้งัน้ี 
  1) เรียกตามสมุฏฐานธาตุ การเรียกช่ือของโรคให้ตรงกบัความเป็นจริง ตอ้ง
เรียกช่ือของธาตุ 42 ประการ มาเป็นช่ือของโรค เช่น โรคเกศาพิการ โรคเสมหะพิการ ดงัน้ีเพราะค า
วา่โรคนั้น คือ ธาตุพิการ 
 2) เรียกตามสมุฏฐานเบญจอินทรีย์ แบ่งเป็น 5 ช่ือ ตามฐานท่ีตั้ งของโรคใน
เบญจอินทรีย ์คือ  
  2.1) จกัขโุรโค คือ โรคซ่ึงเป็นข้ึนท่ีตา เช่น ตาแฉะ ตาเป็นริดสีดวง เป็นตน้ 
 2.2) โสตโรโค คือ โรคซ่ึงเป็นข้ึนท่ีหู เช่น หูหนวก เป็นฝีในหู เป็นตน้ 
 2.3) ฆานโรโค คือ โรคซ่ึงเป็นข้ึนท่ีจมูก เช่น ริดสีดวงจมูก เป็นตน้ 
 2.4) ชิวหาโรโค คือ โรคซ่ึงเป็นข้ึนท่ีล้ิน เช่น ล้ินแตก ล้ินเป่ือย เป็นตน้ 
 2.5) กายโรโค คือ โรคซ่ึงเป็นท่ีกาย แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 
  2.5.1) พหิทธโรโค คือ โรคท่ีเกิดข้ึนภายนอกกาย เช่น กลาก เกล้ือน 
มะเร็ง เป็นตน้ 

2.5.2) อนัตโรโค คือ โรคท่ีเกิดข้ึนภายในกาย เช่น เป็นไข ้เป็นลม จุก
เสียดแน่นเฟ้อ เป็นตน้  
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      3) เรียกตามหมอสมมติข้ึน โดยเรียกจากอาการและลกัษณะความเจ็บป่วย เช่น 
ไขต้กัศิลา กระษยัทน้ เป็นตน้ 
  ค. รู้จกัยาส าหรับแกโ้รค  
  แพทยแ์ผนไทยตอ้งรู้จกัสรรพส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะน ามาปรุงเป็นยารักษาโรค นัน่คือ ตอ้ง
รู้จกัหลกัเภสัช 4 ประการ คือ 
 1) รู้จกัตวัยา ด้วยลักษณะ 5 ประการ คือ รู้จกัรูป สี กล่ิน รส และสรรพคุณ 
รวมถึงรู้จกัช่ือในเภสัชวตัถุ 3 จ าพวกคือ พืชวตัถุ สัตวว์ตัถุ และธาตุวตัถุ 
 2) รู้จกัสรรพคุณยา คือ รู้จกัประโยชน์ของยานั้น ๆ โดยจ าแนกไดต้ามรสของยา 
เช่น รสเผด็ร้อนช่วยขบัลม รสขมเพื่อแกไ้ข ้
 3) รู้จกัเคร่ืองยาท่ีมีช่ือต่างกนั รวมเรียกเป็นช่ือเดียวกนั คือ การรู้จกัยาท่ีไดมี้การ
แบ่งเป็นหมวดไว ้เช่น หมวดยา 3 ส่ิง (ไดแ้ก่ ตรีผลา ประกอบไปดว้ย ผลสมอไทย ผลสมอพิเภก ผล
มะขามป้อม) เป็นตน้ 
 4) รู้จกัเคร่ืองยาท่ีประสมใช้ตามวิธีต่าง ๆ เช่น ยาท่ีประสมแล้ว บดเป็นผง
อดัเม็ด เป็นตน้ การน ายามาประสมกนันั้น เพื่อท่ีจะช่วยกนัให้ยามีฤทธ์ิพอท่ีจะบ าบดัโรคได ้ยาทุก
ชนิดจึงตอ้งมีช่ือ และวธีิใชแ้กโ้รคใหช้ดัเจน 
  ง. รู้จกัวา่ยาอยา่งใด รักษาโรคอยา่งใด  
  เพื่อใหแ้พทยแ์ผนไทยทราบถึงความเจบ็ป่วย รู้จกัท่ีตั้งแรกเกิดของโรค และรู้จกัช่ือ
โรคท่ีผูป่้วยประสบอยู ่เพื่อจะน ามาประมวลผลสรุป น าไปสู่การรักษาอาการเจ็บไขน้ั้น แพทยแ์ผน
ไทยมีวธีิการตรวจผูป่้วย ดงัน้ี 
ฟัง   :  ฟังจากการซกัประวติั ฟังเสียงจากร่างกาย 
คล า :  สัมผสั จบั เคาะ ดึง กด 
ดู     :  ดูลกัษณะ ดูสี ดูความเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
ดม  :  กล่ินปัสสาวะ กล่ินอุจจาระ 
                    นอกจากน้ี เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ (2544) ไดก้ล่าวถึงการวินิจฉยัโรคดว้ยการแพทย์
แผนไทย ดว้ยกระบวนการต่าง ๆ คือ 
 1) การซักประวติั การแพทยแ์ผนไทยให้ความส าคญัในเร่ือง ประวติัส่วนตวั
ของผูป่้วย ท่ีส าคญั คือ ตอ้งทราบวนั เดือน ปีเกิดท่ีชดัเจน เพราะการแพทยแ์ผนไทยให้ความส าคญั
เก่ียวกบัธาตุเจา้เรือน รวมทั้งขอ้มูลดา้นนิสัย พฤติกรรม นัน่คือ ตอ้งซกัประวติัตามทฤษฎีสมุฏฐาน
การเกิดโรค ไดแ้ก่ ธาตุ อายุ อุตุ กาล ประเทศ และพฤติกรรมมูลเหตุของโรค หากไดข้อ้มูลมาก จะ
ช่วยใหก้ารวนิิจฉยัแม่นย  ายิง่ข้ึน 
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 2) การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย การตรวจการเตน้ของหัวใจ การ
ตรวจไข ้การตรวจดูอวยัวะท่ีมีอาการ การตรวจเลือดและโครงสร้างของร่างกาย การตรวจส่ิงท่ีมีคุณ
กระท าโทษ การตรวจทางโหราศาสตร์และการคูณธาตุ 
 3) การวินิจฉัย คือ การน าอาการท่ีได้จากการบอกเล่าและตรวจพบประมวล
ดว้ยกนัท าใหส้ามารถบอกถึงสภาวะสุขภาพของผูป่้วย โดยยดึหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัตวัสุขภาพหรือตวั
ควบคุมทั้ง 4 คือธาตุดิน ธาตุน ้า ธาตุลม และธาตุไฟ 
 4) การรักษา การแพทยแ์ผนไทยเป็นการแพทยแ์บบองค์รวมจึงตอ้งพิจารณา
ปัจจยัเก่ียวขอ้งร่วมไปกบัการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
 - ปัจจยัซ่ึงเป็นส่ิงท่ีธรรมชาติก าหนด ไดแ้ก่ ธาตุเจา้เรือน ฤดูกาลต่างๆ การ
เกิด แก่ เจบ็ ตาย ซ่ึงไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้มนุษยจ์  าเป็นตอ้งปรับตวัเองโดยการกินอาหารสมุนไพร 
ยาสมุนไพรและการปรับปรุงพฤติกรรม 

  - ปรับปรุงพฤติกรรมท่ีเป็นมูลเหตุก่อโรคทั้ ง 8 ประการ คือ พิจารณา
หลีกเล่ียงการฝืนอิริยาบถจนท าใหร่้างกายเสียสมดุล ซ่ึงท าใหธ้าตุทั้ง 4 เสียสมดุลได ้

 - ใชย้าหรืออาหารสมุนไพรแก ้เพื่อปรับปรุงใหธ้าตุสมดุล โดยมีหลกัดงัน้ี 
 1) ยาสมุนไพรปรับธาตุ เช่น ยาเบญจกุล 
 2) ยาปรับธาตุตามฤดูกาล 
 3) ยาสมุนไพรตามรส รสประธาน 3 รสคือ ร้อน เยน็ สุขมุ 
  4) อาหารสมุนไพรประจ าธาตุเจา้เรือนตามธาตุทั้ง 4 ธาตุ 
 
 1.3 ประวตัิความเป็นมาของการแพทย์แผนไทย 

 ต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป สาขาเวชกรรม เล่ม 1 (ไม่ระบุปีท่ีพิมพ์) กล่าวถึง
ประวติัการแพทยแ์ผนไทยวา่ มีมาตั้งแต่ในสมยัพุทธกาล และเร่ิมเขา้มาในประเทศไทยตั้งแต่สมยั
ขอม สมัยทวารวดี สมัยสุโขทัย สมัยอยุธยา และสมัยรัตนโกสินทร์จนถึงปัจจุบัน ในสมัย
รัตนโกสินทร์มีเหตุการณ์ส าคญัท่ีเก่ียวกบัประวติัการแพทยแ์ผนไทย แยกตามรัชกาล ดงัน้ี 
  รัชกาลท่ี 1 มีการจดัตั้งกรมหมอ เรียก หมอหลวง และหมอราษฎร์ 
 รัชกาลท่ี 2 มีการตรากฎหมายช่ือ กฎหมายพนักงานพระโอสถพระถวาย  (ต ารา
หลวง ส าหรับโรงพระโอสถ) 
 รัชกาลท่ี 3 มีการจดัตั้งโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณแห่งแรกช่ือ วิทยาลยัแพทยแ์ผน
โบราณวดัโพธ์ิ และมีการน าแพทยแ์ผนตะวนัตกเขา้มาเผยแพร่ เช่น การปลูกฝีป้องกนัไขท้รพิษ 
 รัชกาลท่ี 4 น าการสูติกรรมสมยัใหม่มาใช ้แต่ไม่ไดผ้ล 
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 รัชกาลท่ี 5 มีการจดัตั้งศิริราชพยาบาลข้ึน มีการเรียนการสอนและให้การรักษาทั้ง
การแพทย ์แผนไทยและแผนตะวนัตกร่วมกนั แต่ดว้ยหลกัคิดและวิธีการเรียนท่ีแตกต่างกนั ท าให้
ยากท่ีจะผสมผสานกันได้ และมีการพิมพ์ต าราส าหรับใช้ในโรงเรียน คือ ต าราแพทย์ศาสตร์
สงเคราะห์และต าราแพทยศ์าสตร์สังเขป 
 รัชกาลท่ี 6 ในปี พ.ศ. 2466 มีประกาศให้ใช้พระราชบญัญติัการแพทย ์เป็นการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ผูท่ี้จะไดใ้บประกอบโรคศิลปะ ตอ้งเรียนในโรงเรียนแพทย ์ซ่ึงเป็น
หลกัสูตรการเรียนแบบแพทยแ์ผนตะวนัตก โดยไม่มีการเรียนแบบแผนไทยดั้งเดิม ดว้ยความไม่
พร้อมด้านการเรียน การสอนและการประชาสัมพนัธ์ ท าให้หมอพื้นบา้นไม่สามารถไปเรียนใน
โรงเรียนแพทยไ์ด ้และบา้งก็กลวัถูกจบั จึงเลิกประกอบอาชีพน้ี 
 รัชกาลท่ี 7 มีการตรากฎหมายเสนาบดี แบ่งการประกอบโรคศิลปะออกเป็นแผน
ปัจจุบนัและแผนโบราณ (พ.ศ.2479) 
   1) ประเภทแผนปัจจุบนั คือ ผูป้ระกอบโรคศิลปะโดยอาศยัความรู้จากต าราอนั
เป็นหลกัวชิา โดยอาศยัการศึกษา ตรวจคน้และการทดลองของผูรู้้ทางวทิยาศาสตร์ทัว่โลก 
 2) ประเภทแผนโบราณ คือ ผูป้ระกอบโรคศิลปะโดยอาศยัการสังเกต ความ
ช านาญ 
  รัชกาลท่ี 9 มีการจดัตั้งสมาคมของโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณ ท่ีวดัโพธ์ิ กรุงเทพฯ 
เม่ือปี พ.ศ.2500 และต่อมา พ.ศ.2525 ไดมี้การก่อตั้งโรงเรียนอายุรเวทฯวิทยาลยั โดยศาสตราจารย์
พิเศษนายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ โรงเรียนอายุรเวทฯวิทยาลยัไดก้ลายเป็นสถานศึกษาการแพทยแ์ผน
ไทยประยุกต์แห่งแรกท่ีมีการสอนอยา่งเป็นระบบ และไดพ้ฒันาเป็นหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ในสถาบันอุดมศึกษา ส่วนหลักสูตรการแพทย์แผนไทยท่ีมีการเรียนการสอนใน
สถาบนัอุดมศึกษา ไดมี้การเปิดสอนในปี พ.ศ.2546 เป็นตน้มา  
 
2. พระราชบัญญตัิทีเ่กี่ยวข้องกบัการแพทย์แผนไทย 
 2.1 พระราชบัญญตัิควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 
   พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 2479 แบ่งประเภทการ
ประกอบโรคศิลปะเป็น 2 ประเภทเท่านั้น คือ ประเภทแผนโบราณและประเภทแผนปัจจุบนั ต่อมา 
พ.ศ. 2530 ไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติม คือ ไดแ้บ่งย่อยในส่วนของการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ
เอาไวอี้ก 2 ประเภท คือ การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณทัว่ไป และการประกอบโรคศิลปะแผน
โบราณประยุกต์ โดยให้ความหมายและก าหนดความรู้ในวิชาชีพของผูมี้สิทธิข้ึนทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนโบราณแต่ละประเภทไวด้งัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 พระราชบัญญตัิควบคุมการประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 2479 
 

 
  จากพระราชบญัญติัขา้งตน้ ท าให้มีการแบ่งประเภทของการประกอบโรคศิลปะ
เป็น 2 ประเภท คือ ประเภทแผนปัจจุบนัและประเภทแผนโบราณ โดยประเภทแผนโบราณก็ไดมี้
การแบ่งย่อยเป็นแผนโบราณทัว่ไปและแผนโบราณประยุกต์ ตั้งแต่พระราชบญัญติัควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 2479 เป็นตน้มา 

รายละเอยีด 
การประกอบโรคศิลปะ 
แผนโบราณทัว่ไป 

การประกอบโรคศิลปะ 
แผนโบราณประยุกต์ 

ความหมาย 
(มาตรา 4) 

การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ
ซ่ึงศึกษาโดยอาศยัความรู้จากต ารา
หรือการเรียนสืบต่อกันมา อนัมิใช่
การศึกษาตามหลกัวทิยาศาสตร์ 

การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ
ซ่ึงศึกษาโดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์
ประกอบ และใช้เคร่ืองมือทางวิทยา- 
ศาสตร์การแพทย์เพื่อการวินิจฉัย 
นอกจากท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
และเป็นการศึกษาจากสถานศึกษาท่ี
คณะกรรมการควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะรับรอง 

ความรู้ในวชิาชีพ 
(มาตรา 15) 

ตอ้งเป็นผูซ่ึ้งได้รับการอบรมศึกษา
จ ากผู ้ป ระกอบโรค ศิลปะแผน 
โบราณ ซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนและรับ
อนุญาตแล้วตามหลักเกณฑ์วิธีการ
และเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระ 
ทรวง และคณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะได้สอบ
ความรู้เป็นท่ีพอใจแลว้ 

ต้องเป็นผูซ่ึ้งได้รับการอบรมศึกษา
การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ
โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์ประกอบ
และใช้เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์
การแพทย ์เพื่อการวินิจฉัยและรักษา
นอกจากท่ีก าหนดไวใ้นกฎกระทรวง
จากสถานศึกษาในประเทศไทยท่ี
คณะกรรมการควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะรับรอง และได้รับประ - 
กาศนียบตัรหรือใบรับรองการศึกษา
ของสถานศึกษานั้ นและคณะกรรม 
การควบคุมการประกอบโรคศิลปะได้
สอบความรู้เป็นท่ีพอใจแลว้ 
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  2.1.2 พระราชบัญญตัิควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
 พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 2542 กล่าวถึงความหมาย 
ประเภทการประกอบโรคศิลปะและความรู้ในวิชาชีพของผูข้อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้
ประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขาดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่2 พระราชบัญญตัิควบคุมการประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 2542 

 

 

รายละเอยีด สาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ความหมาย 
(มาตรา 4) 

การแพทยแ์ผนไทยหมายความวา่ การ
ประกอบโรคศิลปะตามความรู้หรือ
ต าราแบบไทย ท่ีถ่ายทอดและพฒันา
สืบต่อกนัมา หรือตามการศึกษาจาก
สถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง 

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หมาย 
ความว่า การประกอบโรคศิลปะตาม
การศึกษาจากสถานศึกษา ท่ีคณะ 
กรรมการรับรองและใช้เคร่ืองมือ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่ อการ
วิ นิจฉัยและการบ าบัดโรคตามท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง 

การแบ่งประเภท 
(มาตรา 5) 

 

ไดแ้ก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย
การผดุงครรภ์ไทย และการแพทย์
แผนไทยประเภทอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรี
ประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการ 

ไม่มีการแบ่งประเภท 

 เวชกรรมไทย หมายความว่า การ
ตรวจการวินิจฉัยการบ าบดั หรือการ
ป้องกันโรคด้วยกรรมวิธีการแพทย์
แผนไทย 
 เภสัชกรรมไทย หมายความวา่ การ
กระท าในการเตรียมยา การผลิตยา 
การประดิษฐย์า การเลือกสรรยา (ต่อ) 
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ตารางที ่2 พระราชบัญญตัิควบคุมการประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 2542 (ต่อ) 

รายละเอยีด สาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
การแบ่ง
ประเภท 

(มาตรา 5) 
 

การควบคุมและการประกนัคุณภาพยา 
การปรุงยา และการจ่ายยาตามใบสั่งยา
ของผูป้ระกอบโรคศิลปะการแพทย์
แผนไทย และการจดัจ าหน่ายยาตาม
กฎหมายว่าด้วยยาทั้ งน้ีด้วยกรรมวิธี
การแพทยแ์ผนไทย 

ไม่มีการแบ่งประเภท 

 การผดุงครรภ์ไทย หมายความว่า
การตรวจการบ าบดั การแนะน า และ
การส่งเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ์ การ
ป้องกนัความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์
และระยะคลอด การท าคลอด การดูแล
และส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก
ในระยะหลงัคลอด ทั้งน้ีดว้ยกรรมวิธี
การแพทยแ์ผนไทย 

ความรู้ของผู ้
ประกอบ
วชิาชีพ 

(มาตรา 33) 

(ก ) ได้รับการอบรมหรือถ่ายทอด
ความรู้จากผูป้ระกอบโรคศิลปะ ซ่ึง
ได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ใน
สถาบันหรือสถานพยาบาลท่ีคณะ -
กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผน
ไทยรับรอง ตามหลกัเกณฑว์ธีิการและ
เง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง และ
ไดผ้า่นการทดสอบจากคณะ 
กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผน
ไทยแลว้หรือ 

ตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บปริญญาหรือประ 
กาศนียบตัรจากสถาบันการศึกษาท่ี
คณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทย์
แผนไทยประยกุตรั์บรอง โดยคณะ 
กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผน
ไทยประยุกต์ อาจสอบความรู้ก่อนก็
ไดต้ามหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไข
ท่ีคณะกรรมการวชิาชีพสาขาการ 
แพทยแ์ผนไทยประยกุตก์ าหนด 

 (ข) ได้รับการอบรมจากสถาบันการ 
ศึกษาการแพทย์แผนไทย ท่ีคณะ 
กรรมการวชิาชีพ สาขาการ (ต่อ) 
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ตารางที ่2 พระราชบัญญตัิควบคุมการประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 2542 (ต่อ) 
 

 
  ตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นวา่ พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะปี พ.ศ. 
2542 แบ่งสาขาการแพทยแ์ผนไทยอย่างชดัเจนเป็น สาขาการแพทยแ์ผนไทยและสาขาการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ ในสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์นั้ น กฎหมายอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ
วิทยาศาสตร์การแพทยไ์ด้ตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงจ านวน 13 รายการ ส่วนสาขาการแพทย์
แผนไทยนั้นเป็นการประกอบโรคศิลปะตามความรู้หรือต าราแบบไทยท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อ
กันมาซ่ึงดูเหมือนว่าไม่สามารถใช้เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ได้ แต่ทั้ ง 2 สาขา มีค าอธิบายท่ี
เหมือนกัน คือ  “ตามการศึกษาจากสถานศึกษา ท่ีคณะกรรมการ รับรอง ”  ดังนั้ นไม่ว่ า
สถาบนัการศึกษาให้นกัศึกษาใช้อุปกรณ์การตรวจร่างกายแบบใด นกัศึกษาก็สามารถใช้เคร่ืองมือ
นั้น ๆ ตรวจโรคได ้

  สาขาการแพทยแ์ผนไทย แบ่งสาขาไดเ้ป็น เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทยและการ
ผดุงครรภไ์ทยในปัจจุบนัไดมี้ “สาขาการนวดไทย” รวมอยูด่ว้ย จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2544 เร่ือง การเพิ่มประเภทการนวดไทยในสาขาการแพทยแ์ผนไทย โดยไดใ้ห้ความหมายว่า 
การนวดไทย คือ การตรวจประเมิน การวนิิจฉยั การบ าบดั การป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพและ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ ดว้ยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจดั การดดั การดึง การประคบ การอบ หรือ
วธีิการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือการใชย้าตามกฎหมายวา่ดว้ยยา ทั้งน้ี ดว้ยกรรมวธีิการแพทย์
แผนไทย ส่วนสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตน์ั้นไม่มีการแบ่งสาขา ดงันั้นในปัจจุบนัใบประกอบ

รายละเอยีด สาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ความรู้ของผู ้
ประกอบ
วชิาชีพ 

(มาตรา 33) 

(ต่อ) การแพทยแ์ผนไทยรับรอง โดย
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนไทยอาจสอบความรู้ก่อนก็ได้ 
ตามหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนไทยก าหนดหรือ 

 

(ค) เป็นผูท่ี้ส่วนราชการรับรองและ
ผา่นการประเมินตามเง่ือนไขของคณะ 
กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผน
ไทย 
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โรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย แบ่งได ้4 สาขา คือ เวชกรรมไทย เภสัชกรรม ผดุงครรภ์ และ
นวดไทย  
 ส าหรับความรู้ของผูป้ระกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ท่ีระบุใน (ข) มี
เน้ือความเหมือนกับของสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คือ ได้รับการอบรมวิชาชีพจาก
สถาบนัการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขานั้น ๆ รับรอง ส่วนคุณสมบติัของสาขาการแพทย์
แผนไทย (ก) นั้นเป็นขอ้ก าหนดส าหรับประชาชนทัว่ไปท่ีมอบตวัเป็นศิษยข์องผูป้ระกอบโรคศิลปะ 
ซ่ึงไดรั้บอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ในสถาบนัหรือสถานพยาบาลท่ีคณะกรรมการวิชาชีพฯ รับรอง 
ขอ้ก าหนดในขอ้ (ค) มุ่งหมายถึงผูท่ี้ผ่านการคดัเลือกของคณะกรรมการวิชาชีพ ท่ีคดัเลือกแพทย์
แผนไทยผูมี้ความรู้ ความสามารถ 
 
 2.3 พระราชบัญญตัิวชิาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 
                พระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 มีประเด็นท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 2.3.1 ใหมี้สภาการแพทยแ์ผนไทยเป็นนิติบุคคล (มาตรา 7) โดยมีวตัถุประสงคแ์ละอ านาจ
หนา้ท่ี ไดแ้ก่ ส่งเสริมการศึกษาการพฒันาและการวจิยัท่ีเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผน
ไทยและการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ควบคุม ก ากบัดูแลและก าหนดมาตรฐาน
การให้บริการของผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย และผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์ควบคุมความประพฤติ จริยธรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย และผูป้ระกอบ
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกตใ์ห้เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยเป็น
ตน้ (มาตรา 8) 
 2.3.2 ให้สภาการแพทยแ์ผนไทย มีหนา้ท่ี ไดแ้ก่ รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแ้ก่
ผูข้อเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์
รับรองปริญญาประกาศนียบตัร หรือวุฒิบตัรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยของสถาบนัต่าง ๆ เพื่อ
ประโยชน์ในการสมคัรเป็นสมาชิกรับรองหลกัสูตรส าหรับการฝึกอบรมเป็นผูช้  านาญการในดา้น
ต่าง ๆ ของวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยของสถาบนัท่ีท าการฝึกอบรมดงักล่าวเป็นตน้ (มาตรา 9) 
 2.3.3 ในบทขอ้ห้าม ไดแ้ก่ ห้ามมิให้ผูใ้ดใช้ค  าหรือขอ้ความท่ีแสดงให้ผูอ่ื้นเขา้ใจว่าตน
เป็นผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยหรือการประกอบวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือแสดงดว้ยวธีิใด ๆ ใหผู้อ่ื้นเขา้ใจวา่ตนมีสิทธิเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ
ดงักล่าว (มาตรา 33) 
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3. ข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2557 
  ขอ้บงัคบัสภาการแพทยแ์ผนไทย ว่าดว้ยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการแพทยแ์ผน
ไทย พ.ศ. 2557 มีรายละเอียด ดงัน้ี 
   หมวด 1 หลกัทัว่ไป 
ขอ้ 4  ผู ้ประกอบวิชาชีพย่อมด ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรม เคารพต่อกฎหมายของ

บา้นเมือง 
ขอ้ 5  ผูป้ระกอบวิชาชีพย่อมไม่ประพฤติหรือกระท าการใด ๆ อนัอาจเป็นเหตุให้เส่ือมเสียเกียรติ     

ศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 
ขอ้ 6  ผูป้ระกอบวิชาชีพยอ่มประกอบวิชาชีพ โดยยึดถือสุขภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย และ

ประชาชนเป็นเป้าหมายสูงสุด โดยไม่ค  านึงถึงฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคมหรือ
การเมือง 

  หมวด 2 การประกอบวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 
ขอ้ 7  ผูป้ระกอบวิชาชีพพึงหมัน่ศึกษาหาความรู้ ความกา้วหนา้ทางวิชาการต่าง ๆ เพื่อรักษาไวซ่ึ้ง

มาตรฐานแห่งวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ตามท่ีสภาวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยก าหนด 
ขอ้ 8   ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวชิาชีพในระดบัท่ีดีท่ีสุดและพยายาม

ให้ผูป่้วยพน้จากอาการทรมานจากโรคและความพิการต่าง ๆ โดยไม่เรียกร้องสินจา้งรางวลั
พิเศษนอกเหนือจากค่าบริการท่ีควรไดรั้บตามปกติ 

ขอ้ 9   ประกอบวิชาชีพตอ้งไม่จูงใจหรือชกัชวนให้ผูป่้วยมารับบริการทางวิชาชีพเพื่อผลประโยชน์ 
ของตน 

ขอ้ 10 ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งไม่ให้หรือรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนเน่ืองจากการรับหรือส่ง
ผูป่้วยเพื่อรับบริการทางการแพทย ์

ขอ้ 11 ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยสุภาพมีน ้ าใจ มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ปราศจากการ
บงัคบัขู่เขญ็ ล่วงเกินและลวนลามผูป่้วยดว้ยกาย วาจา ใจ ทางดา้นกามารมณ์และอ่ืน ๆ 

ขอ้ 12 ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่หลอกลวงผูป่้วยใหห้ลงเขา้ใจผดิในการประกอบวชิาชีพ 
ขอ้ 13 ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค  านึงถึงความปลอดภยั และความส้ินเปลือง

ของผูป่้วย 
ขอ้ 14 ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่ใหค้  ารับรองอนัเป็นเทจ็ 
ขอ้ 15 ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วยซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบ

วชิาชีพ เวน้แต่ดว้ยความยนิยอมของผูป่้วย หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือตามหนา้ท่ี 
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ขอ้ 16 ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยู่ในระยะอนัตรายจากการเจ็บป่วยเม่ือ
ไดรั้บค าขอร้องและตนอยูใ่นฐานะท่ีจะช่วยได ้

ขอ้ 17 ผูป้ระกอบวชิาชีพพึงใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการใชย้าแก่ผูป่้วย 
ขอ้ 18 ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่ใชห้รือสนบัสนุนใหมี้การประกอบวชิาชีพโดยผดิกฎหมาย 
  หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 
ขอ้ 19 ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งไม่โฆษณา ใช้ จา้งหรือยินยอมให้ผูอ่ื้นโฆษณาการประกอบวิชาชีพ 

ความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพของตน 
ขอ้ 20 ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งไม่โฆษณา ใช้ จา้งหรือให้ผูอ่ื้นโฆษณาการประกอบวิชาชีพความรู้

ความช านาญในการประกอบวชิาชีพของผูอ่ื้น 
ขอ้ 21 การโฆษณาตามขอ้ 19 และขอ้ 20 อาจกระท าไดใ้นกรณีต่อไปน้ี 

(1) การแสดงผลงานในวารสารทางวชิาการหรือในการประชุมวชิาการ 
(2) การแสดงผลงานในหนา้ท่ี หรือในการบ าเพญ็ประโยชน์สาธารณะ 
(3) การแสดงผลงานหรือความกา้วหนา้ ทางวชิาการเพื่อการศึกษาของมวลชน 
(4) การประกาศเกียรติคุณเป็นทางการโดยสถาบนัวชิาการ สมาคม หรือมูลนิธิ 

ขอ้ 22 ผูป้ระกอบวิชาชีพสามารถแสดงขอ้ความเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพของตนท่ีสถานท่ีท าการ
ประกอบวชิาชีพไดเ้พียงขอ้ความเฉพาะเร่ืองต่อไปน้ี 
(1) ช่ือนามสกุล และอาจมีค าประกอบช่ือไดเ้พียง ต าแหน่งทางวชิาการ ฐานนัดรศกัด์ิ ยศและ
บรรดาศกัด์ิเท่านั้น 
(2) ช่ือปริญญา วุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติั หรือหนงัสือแสดงคุณวุฒิอย่างอ่ืน ซ่ึงตนได้รับ
จากสภาวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย หรือสถาบนัท่ีทางราชการรับรอง 
(3) ประเภทของการประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 
(4) เวลาท าการ 

ข้อ 23 ผูป้ระกอบวิชาชีพสามารถแจ้งข้อความการประกอบวิชาชีพ  เฉพาะการแสดงท่ีอยู่ท่ีตั้ ง
สถานท่ีท าการประกอบวิชาชีพ  หมายเลขโทรศพัท์ หรือการส่ือสารอ่ืน หรือข้อความท่ี
อนุญาตตามขอ้ 22 

ขอ้ 24 ผูป้ระกอบวิชาชีพผูท้  าการเผยแพร่ให้ขอ้มูลทางวิชาการหรือตอบปัญหาเก่ียวกบัวิชาชีพทาง
ส่ือมวลชน ถา้แสดงตนวา่เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งไม่แจง้สถานท่ีท าการประกอบวิชาชีพ
ส่วนตวั ท านองการโฆษณาและต้องไม่มีการแจ้งข้อความตามข้อ 22 ในท่ีเดียวกันหรือ
ขณะเดียวกนันั้นดว้ย 
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  หมวด 4 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวชิาชีพ 
ขอ้ 25 ผูป้ระกอบวิชาชีพพึงยกยอ่งให้เกียรติและเคารพในศกัด์ิศรีซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งสร้างความ 

สามคัคีในหมู่ผูร่้วมวชิาชีพ 
ขอ้ 26 ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่เอาผลงานของผูป้ระกอบวชิาชีพอ่ืนมาเป็นของตน 
ขอ้ 27 ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่ใหร้้าย หรือดูหม่ินเหยยีดหยามผูร่้วมวชิาชีพดว้ยกนั 
ขอ้ 28 ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่ชกัจูงผูป่้วยของผูอ่ื้นมาเป็นของตน 
  หมวด 5 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน 
ขอ้ 29 ผูป้ระกอบวชิาชีพพึงยกยอ่งใหเ้กียรติและเคารพในศกัด์ิศรีของผูร่้วมงาน 
ขอ้ 30 ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่ใหร้้าย หรือดูหม่ินเหยยีดหยามผูร่้วมงาน 
ขอ้ 31 ผูป้ระกอบวชิาชีพพึงส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้ร่้วมงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู้ทางวชิาการ

ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  หมวด 6 การทดลองในมนุษย์ 
ขอ้ 32 ผูป้ระกอบวิชาชีพผูท้  าการทดลองในมนุษยต์อ้งไดรั้บความยินยอมจากผูถู้กทดลองเป็นลาย   

ลกัษณ์อกัษร และตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการวา่ดว้ยจริยธรรมการท าวิจยัใน
มนุษย ์

  หมวด 7 การปฏิบัติตนเกีย่วกับสถานทีท่ าการประกอบวชิาชีพ 
ขอ้ 33 ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งปฏิบติัตนเก่ียวกบัสถานท่ีท าการประกอบวชิาชีพตามกฎหมายวา่ดว้ย

สถานพยาบาลและกฎหมายวา่ดว้ยยา 
 
4. จรรยาบรรณแพทย์แผนไทย กองการประกอบโรคศิลปะ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

จากหนงัสือต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป สาขาเวชกรรม เล่ม 1 กองการประกอบ
โรคศิลปะ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดก้ล่าวถึงจรรยาบรรณ แพทยแ์ผนไทย จ านวน 10 
ขอ้ ดงัน้ี   

ขอ้ 1 มีเมตตาจิตต่อคนไข ้
ขอ้ 2 ไม่เห็นแก่ลาภ 
ขอ้ 3 ไม่เป็นคนโออ้วด 
ขอ้ 4 ไม่ปิดบงัความเขลาของตนไว ้
ขอ้ 5 ไม่หวงกีดกนัความรู้ผูอ่ื้นท่ีมีความรู้ดีกวา่ตน 
ขอ้ 6 ไม่หวงกนัลาภผูอ่ื้น 
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ขอ้ 7 ไม่ลุแก่อ านาจอคติทั้ง 4 คือ 1. ฉนัทาคติ ความรักใคร่พอใจ 2. โทสาคติ ความ
โกรธ 3. ภยาคติ ความกลวั 4. โมหาคติ ความหลง 

ขอ้ 8 ไม่หว ัน่ไหวโลกธรรม มี 8 ประการ คือ 1. มีลาภ 2. เส่ือมลาภ 3. มียศ 4. เส่ือม
ยศ 5. สรรเสริญ 6. นินทา 7. สุข 8. ทุกข ์
5. แผนพฒันาและแผนยุทธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์แผนไทย 
 5.1 แผนพฒันาสาธารณสุข 
    รัฐบาลไดพ้ฒันาผสมผสานการแพทยแ์ผนไทย ตั้งแต่แผนพฒันาสาธารณสุขฉบบั
ท่ี 4 เป็นตน้มา ดงัน้ี (แดนชยั ชอบจิตร, 2543) 
  5.1.1 แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) ก าหนดให้มีการส่งเสริมและ
พฒันาการแพทย์แผนไทยและเภสัชกรรมไทย แต่ยงัไม่มีแผนงานหรือโครงการในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เน่ืองจากยงัอยูใ่นระยะศึกษา และพฒันานโยบายเท่านั้น 
   5.1.2 แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ.2525-2529) ก าหนดให้ประชาชนมีส่วนร่วม
และพฒันาทรัพยากรทอ้งถ่ินมากข้ึน เช่น เน้นการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาโรค การส่งเสริมความรู้ 
รวมถึงมีการวิจัยเก่ียวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคและเร่ิมมีการน าการแพทย์แผนไทยมาสู่
สถานศึกษาและบริการสาธารณสุขของรัฐเป็นคร้ังแรก (เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ, 2541 อา้งถึงในแดน
ชยั ชอบจิตร, 2543) คือ 
   พ.ศ. 2525 มีการก่อตั้งโรงเรียนอายรุเวทวทิยาลยั เพื่อผลิตแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
   พ.ศ. 2526 มีการน ายาสมุนไพรเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดัปราจีนบุรี 
  5.1.3 แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ.2530-2534) เนน้การพึ่งพาตนเอง การแพทย์
แผนไทยจึงมีบทบาทส าคญั เพราะเป็นการแพทยท่ี์ท าให้ประเทศพึ่งพาตนเองไดม้ากข้ึน และเร่ิมมี
การใหบ้ริการในชุมชนดว้ยการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ในปี พ.ศ. 2530 มีการแกไ้ขพระราชบญัญติั
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 เพื่อรองรับบุคคลากรดา้นอายุรเวท นัน่คือ ผูป้ระกอบ
โรคศิลปะแผนโบราณทัว่ไปและการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณประยกุต ์
  5.1.4 แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 (พ.ศ.2535-2539) ใหมี้การขยายบทบาทการบริการ
ของแพทยแ์ผนไทยในระบบสาธารณสุขของชาติให้ชดัเจน โดยผสมผสานการแพทยแ์ผนไทยเขา้
กบัระบบบริการสาธารณสุขอย่างเหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจ้ดัตั้งศูนยเ์พื่อการพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยข้ึนเพื่อรองรับการขยายขอบเขตงานการแพทยแ์ผนไทย ในปี พ.ศ. 2536 ไดมี้
การจดัตั้งสถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 
   5.1.5 แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) ในแผนน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ
พฒันางานและบริการด้านการแพทยแ์ผนไทยเป็นจ านวนมาก โดยมีการพฒันาองค์ความรู้และ
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บุคลากรการแพทยแ์ผนไทย เช่น การพฒันาเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานสถานพยาบาล
และบุคคล เป็นตน้ 
  แผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 4-8 มีลกัษณะของการพฒันาของแพทยแ์ผนไทย
แบบค่อยเป็นค่อยไป (แดนชยั ชอบจิตร, 2543) 
 5.2 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
 5.2.1 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพทางปัญญาของระบบสุขภาพ โดยเน้นการแพทย์แผนไทย สมุนไพรและการแพทย์
ทางเลือกทั้งจากภูมิปัญญาไทยและสากล เช่น การสนบัสนุนการวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ การ
จดัตั้งสถาบนัวจิยัสมุนไพร เป็นตน้ 
  5.2.2 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) เน้นการพฒันาศกัยภาพ
เพื่อการพึ่ งตนเองได้ในด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริมสมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบา้นและการแพทยท์างเลือกโดยมีเป้าประสงค์ เช่น บูรณาการการแพทยแ์ผนไทยให้เป็นส่วน
หน่ึงของระบบหลักประกันสุขภาพ การพฒันาสถาบนัการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยให้มี
มาตรฐาน เป็นตน้ 
  แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบั 9-10 เน้นการเพิ่มมาตรฐานของงานการแพทย์
แผนไทยมากข้ึน รวมถึงการบูรณาการแพทยแ์ผนไทยสู่ระบบประกนัสุขภาพ จึงท าให้ประชาชน
เขา้ถึงบริการการแพทยแ์ผนไทยอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
   5.3 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่10 (พ.ศ.2550-2554) 

  แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) ยดึแนวคิดคน
เป็นศูนยก์ลางของการพฒันา ดงันั้น การพฒันาการแพทยท์างเลือกและการแพทยแ์ผนไทยจึงมุ่งท่ี
การวจิยัและพฒันาเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและสร้างสรรคมู์ลค่าทางเศรษฐกิจรวมถึงพฒันาบุคลากร
ท่ีสามารถผสมผสานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกใหเ้ขา้กบัการแพทยส์มยัใหม่ 
 
  5.4 แผนยุทธศาสตร์อ่ืนๆทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์แผนไทย 
   5.4.1 แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพฒันาภูมิปัญญาไทย สุขภาพดีวิถีไทย (พ.ศ.2550-2554) 
ครอบคลุม 5 ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทย คือ การจดัการความรู้ การพฒันาระบบ
สุขภาพ การพฒันาก าลงัคน การพฒันายาไทย และการคุม้ครองภูมิปัญญาไทย 
   5.4.2 แผนยุทธศาสตร์กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (พ.ศ.2555-2559) 
มีแผนยุทธศาสตร์ คือ การพฒันาระบบบริการสุขภาพ การเสริมสร้างความเขม้แข็งเครือข่ายภาครัฐ 
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การส่งเสริมและพฒันาองค์ความรู้ให้ประชาชนมีสุขภาพดี พฒันากฎหมายและระบบการบริหาร
จดัการเป็นตน้ 
 
6. การเรียนการสอนสาขาการแพทย์แผนไทย 
     ปัจจุบนัการจดัการเรียนการสอนดา้นการแพทยแ์ผนไทยไดรั้บความนิยมอย่างสูง 
จากประวติัการแพทยแ์ผนไทยพบวา่ในสมยัรัชการท่ี 3 เร่ิมมีการตั้งวิทยาลยัแพทยแ์ผนโบราณแห่ง
แรกรัชกาลท่ี 5 มีการจดัตั้งศิริราชพยาบาลข้ึน มีการเรียนการสอนและให้การรักษาทั้งการแพทย์
แผนไทยและแผนตะวนัตกร่วมกนั ต่อมาในสมยัรัชการท่ี 9 มีการจดัตั้งโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลยั
ข้ึนเม่ือพ.ศ.2525 โดย ศาสตราจารยน์ายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ โรงเรียนอายุรเวทวิทยาลยัน้ี ถือเป็น
สถานศึกษาการแพทย์แผนไทยประยุกต์แห่งแรกท่ีมีการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ (มูลนิธิ
ส่งเสริมฟ้ืนฟูการแพทยไ์ทยเดิมฯ, 2548) และกลายเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเรียนการสอนการแพทย์
แผนไทยและการแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นเวลาต่อมา  
  การท่ีหลายสถาบนัใหค้วามส าคญัในการผลิตบณัฑิต มีสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการ
ท่ีรัฐบาลส่งเสริมใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในทุก
ระดบั (ส านกังานสารนิเทศและประชาสัมพนัธ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ดงันั้นสถาบนัต่าง ๆ 
จึงตอ้งผลิตบุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทย เพื่อรองรับกบัความตอ้งการดงักล่าว 
 
  6.1 หลกัสูตรทีค่ณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยอนุมัติ 

หลกัสูตรท่ีคณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยอนุมติัมีดงัน้ี 
  6.1.1 หลกัสูตรผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2550ซ่ึงอนุมติัในการประชุมคร้ังท่ี 13-7/2550 
วนัท่ี 18 ตุลาคม 2550 มีจ  านวนชัว่โมงรวมตลอดหลกัสูตร 330 ชัว่โมง และมีโครงสร้างหลกัสูตร
จ านวนชัว่โมง (บรรยาย-ปฏิบติั) ดงัน้ี 

 

 หมวดวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ           36(24-12)               ชัว่โมง 

 หมวดวชิาการแพทยแ์ผนไทย           42(30-12)       ชัว่โมง 

 หมวดวชิาการนวดไทย                  137(22-115)             ชัว่โมง 

 หมวดวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ           36(24-12)               ชัว่โมง 

 หมวดวชิากฎหมาย จริยธรรม และสังคม           36(24-12)                ชัว่โมง 

 หมวดการฝึกงานภาคสนาม           100(0-100)              ชัว่โมง 
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  6.1.2 หลกัสูตรการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทการนวดไทย พ.ศ. 
2550 (หลกัสูตรวิชาชีพการนวดไทย) ซ่ึงอนุมติัในการประชุมคร้ังท่ี 14-8/2550 วนัท่ี 19 ธันวาคม 
2550 มีจ  านวนชั่วโมง รวมตลอดหลกัสูตร 800 ชั่วโมง และมีโครงสร้างหลกัสูตรจ านวนชัว่โมง 
(บรรยาย-ปฏิบติั) ดงัน้ี 

 
6.2 หลกัสูตรการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข 

             หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขมีดงัน้ี 
 6.2.1 หลกัสูตรดา้นการแพทยแ์ผนไทยตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2545 

1)   หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทย สาขาเวชกรรมแผนไทย 
2)   หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทย สาขาเภสัชกรรมแผนไทย 
3)   หลกัสูตรครูฝึกแพทยแ์ผนไทย 
4)   หลกัสูตรนวดไทย (372 ชัว่โมง) 
5)   หลกัสูตรนวดไทย (800 ชัว่โมง) 
6)   หลกัสูตรนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพ (60 ชัว่โมง) 
7)   หลกัสูตรนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพส าหรับผูพ้ิการทางสายตา (80 ชัว่โมง) 
8)   หลกัสูตรนวดแผนไทยส าหรับผูพ้ิการทางสายตา (1,200 ชัว่โมง) 
9)   หลกัสูตรนวดแผนไทยส าหรับแพทยส์าขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
10) หลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายดุว้ยการแพทยแ์ผนไทย (100 ชัว่โมง) 
11) หลกัสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ (นวดเชลยศกัด์ิ) 

 
  6.2.2 หลกัสูตรดา้นการแพทยแ์ผนไทยท่ีพฒันาเพิ่มเติม 

1) หลกัสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพส าหรับผูพ้ิการทางสายตา (225 ชัว่โมง) 
2) หลกัสูตรนวดสปาไทยเพื่อสุขภาพ (500 ชัว่โมง) 

 หมวดวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ             65(47-18)                ชัว่โมง 

 หมวดวชิาการแพทยแ์ผนไทย           70(54-16)                ชัว่โมง 

 หมวดวชิาการนวดไทย                  280(82-198) ชัว่โมง 

 หมวดวชิากฎหมาย จริยธรรม และสังคม 60(54-6) ชัว่โมง 

 หมวดวชิาเลือกเสรี สายวชิาชีพ      25(8-17)                 ชัว่โมง 

 หมวดการฝึกประสบการณ์วชิาชีพ      300(0-300)               ชัว่โมง 
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- สาขาหตัถบ าบดั  
- สาขาสุคนธบ าบดั  
- สาขาโภชนาการบ าบดั  
- สาขาวารีบ าบดั  

3) หลกัสูตรนวดผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย (372 ชัว่โมง) 
4) หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยส าหรับบุคลากรสาธารณสุข (100 ชัว่โมง) 

  5)  หลกัสูตรการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยส าหรับเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั  
(60 ชัว่โมง) 

   6) หลกัสูตรวทิยากรครู ก. หลกัสูตรการรักษาการแพทยแ์ผนไทยส าหรับเจา้หนา้ท่ี
สถานีอนามยั 

 7) หลกัสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ (70 ชัว่โมง) 
 8) หลกัสูตรการดูแลสุขภาพผูติ้ดสารเสพติดดว้ยการแพทยแ์ผนไทย (171 ชัว่โมง) 

9) หลกัสูตรการดูแลหลงัคลอดดว้ยการแพทยแ์ผนไทย (171 ชัว่โมง) 
10) หลกัสูตรนวดไทยส าหรับพยาบาล (100 ชัว่โมง) 
11) หลกัสูตรนวดน ้ามนัตามธาตุเจา้เรือน (110 ชัว่โมง) 
12) หลกัสูตรการดูแลผวิพรรณดว้ยสมุนไพร (100 ชัว่โมง) 
13) หลกัสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ (นวดสายราชส านกั) (150 ชัว่โมง) 
14) หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยส าหรับผูบ้ริหารงานสาธารณสุข 
15) หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยส าหรับแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
16) หลกัสูตรวทิยากรสมุนไพรเพื่อการพึ่งพาตนเอง 
17) หลกัสูตรการนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพส าหรับผูพ้ิการทางสายตา 
18) หลกัสูตรวทิยากรและการบริหารร่างกายดว้ยท่าฤาษีดดัตน 
19) หลกัสูตรสปาไทยเพื่อสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ 

 20) หลกัสูตรฟ้ืนฟูความรู้ดา้นวชิาการและภาษาองักฤษส าหรับหมอนวด 
21) หลกัสูตรเครือข่ายวทิยากรนวดไทย 
22) หลกัสูตรวทิยากรและครูฝึกนวดไทย 

 
  6.2.3 หลกัสูตรดา้นการแพทยแ์ผนไทยท่ีอยู่ระหวา่งการด าเนินการขอรับรอง เพราะตอ้ง
ปรับหลกัสูตรเพิ่มเติมตามขอ้ก าหนดของคณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย 

1) หลกัสูตรวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย 
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2) หลกัสูตรวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ประเภทเภสัชกรรมไทย 
3) หลกัสูตรวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ประเภทผดุงครรภไ์ทย 
4) หลกัสูตรวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ประเภทนวดไทย 

 
               6.2.4 หลกัสูตรท่ีผา่นการรับรองจากกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

หลักสูตรท่ีผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย 
ส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประกอบดว้ย 

1) หลกัสูตรผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย (372 ชัว่โมง) 
     2) หลกัสูตรวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประเภทการนวดไทย (1,300 ชัว่โมง) 
 

   หลกัสูตรท่ีผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการกลาง ส านกัส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพประกอบดว้ย 

1) หลกัสูตรนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพ (60 ชัว่โมง) 
2) หลกัสูตรนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพส าหรับผูพ้ิการทางสายตา (80 ชัว่โมง) 
3) หลกัสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ (70 ชัว่โมง) 
4) หลกัสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ (150 ชัว่โมง) 
5) หลกัสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพส าหรับผูพ้ิการทางสายตา (225 ชัว่โมง) 
6) หลกัสูตรนวดไทยส าหรับผูพ้ิการทางสายตา (1,200 ชัว่โมง) 
7) หลกัสูตรนวดไทย (372 ชัว่โมง) 
8) หลกัสูตรนวดไทย (800 ชัว่โมง) 
9) หลกัสูตรสปาไทยเพื่อสุขภาพ (500 ชัว่โมง) 
 

  6.2.5 หลกัสูตรดา้นการแพทยแ์ผนไทยท่ีให้หน่วยงานอ่ืนยืน่ขออนุมติัใชห้ลกัสูตรในการ
จดัฝึกอบรม 

1) หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทย สาขาเวชกรรมแผนไทย 
    2) หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทย สาขาเภสัชกรรมแผนไทย 

3) หลกัสูตรการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยส าหรับเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั (60 
ชัว่โมง) 

4) หลกัสูตรสปาไทยเพื่อสุขภาพ (500 ชัว่โมง) 
5) หลกัสูตรผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย (372 ชัว่โมง) 
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6) หลกัสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ (150 ชัว่โมง) 
7) หลกัสูตรนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพ (60 ชัว่โมง) 
8) หลกัสูตรนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพส าหรับผูพ้ิการทางสายตา (80 ชัว่โมง) 
9) หลกัสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพส าหรับผูพ้ิการทางสายตา (225 ชัว่โมง) 
10) หลกัสูตรนวดแผนไทยส าหรับผูพ้ิการทางสายตา (1,200 ชัว่โมง) 
11) หลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายดุว้ยการแพทยแ์ผนไทย (100 ชัว่โมง) 

 
  6.3 สถาบันอุดมศึกษาทีเ่ปิดการเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทย (ในระบบการศึกษา) 
  ส านักวิชาการ กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2555) รายงานถึง
หลกัสูตรทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยท่ีสถาบนัอุดมศึกษาเปิดสอนดงัน้ี 
  6.3.1 สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์จ านวน 8 แห่ง ซ่ึงคณะกรรมการไดรั้บรองทั้ง 8 
แห่ง ไดแ้ก่ 

1) มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง  
2) มหาวทิยาลยับูรพา  
3) มหาวทิยาลยันเรศวร  
4) มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี วทิยาเขตปทุมธานี  
5) มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  
6) มหาวทิยาลยัมหิดล  
7) มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  
8) มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา  

 
    6.3.2 สาขาการแพทยแ์ผนไทย จ านวน 14 แห่ง ซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพรับรองเพียง 11 
แห่ง (ล าดบัท่ี 1-11) 

1) มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
2) มหาวทิยาลยัรังสิต  
3) มหาวทิยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี  
4) มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงราย  
5) มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน วทิยาเขตสกลนคร  

     6) มหาวทิยาลยัราชภฏั บา้นสมเด็จเจา้พระยา  
7) มหาวทิยาลยัราชภฏัยะลา  
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8) มหาวทิยาลยัราชภฏัสุรินทร์  
9) มหาวทิยาลยัรามค าแหง 

    10) มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 
11) มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  
12) มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
13) มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

     14) วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกาญจนาภิเษก สถาบนัพระ
บรมราชนก (โครงการสมทบ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขต
สกลนคร) 

 
  6.4 มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
         6.4.1 ความหมาย 
                        กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ (มคอ.) หรือ Thai Qualifications 
Framework for Higher Education (TQF) หมาย ถึ ง  กรอบ ท่ีแสดงระบบคุณวุ ฒิก า ร ศึกษา
ระดบัอุดมศึกษาของประเทศ ซ่ึงประกอบดว้ยระดบัคุณวุฒิ ความเช่ือมโยงต่อเน่ืองจากคุณวฒิุระดบั
หน่ึงไปสู่ระดบัท่ีสูงข้ึน ปริมาณการเรียนรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัเวลาท่ีตอ้งใชล้กัษณะของหลกัสูตรในแต่
ละระดบัคุณวฒิุ การเปิดโอกาสในเทียบโอนผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ รวมทั้งระบบและกลไก
ท่ีให้ความมัน่ใจในประสิทธิผลการด าเนินงานตาม TQF ว่าสามารถผลิตบณัฑิตให้บรรลุคุณภาพ
ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ (วจิารณ์ พานิช, 2552) 
 
     6.4.2 มาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาการแพทยแ์ผนไทย (มคอ.1) มีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  ช่ือปริญญาการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต (พท.บ.) หรือ Bachelor of Thai Traditional 
Medicine (B.TM.) 
    ลกัษณะของสาขาการแพทยแ์ผนไทย เป็นวิชาชีพท่ีใช้ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผน
ไทยในการดูแลสุขภาพทั้งในดา้นการส่งเสริม การป้องกนั การตรวจวินิจฉยั การบ าบดัรักษา และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวมแก่ผูรั้บบริการท่ีเป็นบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อให้ประชาชน
ทัว่ไปสามารถดูแลตนเองไดท้ั้งในภาวะสุขภาพดีและเจ็บป่วย การจดัการเรียนการสอนจึงมุ่งให้
ผูเ้รียนสามารถปฏิบติังานด้านการแพทย์แผนไทยได้อย่างมีคุณภาพ มีประสิทธิผลและมีความ
ปลอดภยัแก่ผูใ้ชบ้ริการโดยค านึงถึงคุณภาพชีวิตและคุณค่าของความเป็นมนุษยอ์ยา่งเท่าเทียม การ
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น าภูมิปัญญามาใช้ร่วมสมัย  แพทย์แผนไทยต้องมีความรู้ความเข้าใจในพื้นฐานวิทยาศาสตร์
การแพทยเ์พื่อการปฏิบติังานร่วมกบับุคลากรดา้นสุขภาพกระแสหลกั และสามารถศึกษาวจิยัพฒันา
ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การจดัการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกนัมุ่งให้ผูเ้รียน
สามารถน าความรู้ภาคทฤษฎีไปใชใ้นการปฏิบติัได ้การเรียนภาคทฤษฎี การเรียนในห้องปฏิบติัการ
และการฝึกปฏิบติังานเชิงวิชาชีพในสถานการณ์จริงจึงมีความส าคญัในการสร้างบณัฑิตใหมี้ความรู้
มีทกัษะทางปัญญา มีความรับผิดชอบ สามารถส่ือสารและสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างบุคคลมี
ทักษะการคิดวิเคราะห์ ตลอดจนปฏิบัติการทางการแพทย์แผนไทยด้วยจิตส านึกในคุณธรรม
จริยธรรมและยดึมัน่ในจรรยาบรรณวชิาชีพ 
 
 คุณลกัษณะบัณฑิตทีพ่งึประสงค์ทีร่ะบุใน มคอ.1 คือ 
 1) มีความรอบรู้และทกัษะในศาสตร์วิชาชีพทางการแพทยแ์ผนไทย รวมทั้งพื้นฐาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง สามารถเลือกรับปรับและประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถท าการวจิยัและศึกษาต่อในระดบัสูงข้ึน  
  2) สามารถให้การบริการการแพทยแ์ผนไทยไดอ้ยา่งเป็นองค์รวมแก่ผูรั้บบริการโดย
ใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ศาสตร์และศิลปะทางการแพทย์แผนไทยอย่างมีคุณภาพ มี
ประสิทธิผลและมีความปลอดภยัภายใตก้ฎหมายและจรรยาบรรณวชิาชีพ 
 3) มีคุณธรรมจริยธรรม ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมทั้ งตนเอง ผูรั้บบริการ เพื่อน
ร่วมงานมีความรับผิดชอบต่อสังคมโดยยึดหลกักฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
  4) มีความสามารถใช้ทกัษะในการคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพื่อการ
แกปั้ญหา การสร้างสรรค์ การเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง สนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาตนเองวิชาชีพและ
สังคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ในการน าไปสู่การบริหารจดัการในองคก์รทางสุขภาพ การแกปั้ญหา การพฒันา
งานใหก้บัองคก์ร ชุมชนและสังคม 
 5) มีทกัษะ ความสามารถในการวิเคราะห์เชิงตวัเลขการใช้สถิติ การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อสนบัสนุนและพฒันาการปฏิบติังานในวชิาชีพและการส่ือสารไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 6) มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีมีภาวะผูน้ าส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถท างาน
เป็นทีมกบัสหวชิาชีพและชุมชน 
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  มาตรฐานผลการเรียนรู้สาขาการแพทย์แผนไทย 
  มาตรฐานผลการเรียนรู้สาขาการแพทยแ์ผนไทยมี 6 ด้านท่ีสอดคล้องกบักรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติและลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงคข์องสาขาการแพทยแ์ผนไทย 
มาตรฐานผลการเรียนรู้มีดงัน้ี 
 1) คุณธรรมจริยธรรม 

  1.1) มีความรู้ ความเขา้ใจ และปฏิบติัในหลกัคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ สิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิผูบ้ริโภค สิทธิผูป่้วย ตลอดจนสิทธิในการปฏิบติัการของ
แพทยแ์ผนไทย 

 1.2) สามารถแยกแยะความถูกตอ้ง ความดีและความชัว่ได ้
 1.3) เคารพในคุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
 1.4) มีระเบียบวนิยั ซ่ือสัตยแ์ละความรับผดิชอบต่อการกระท าของตนเอง 
 1.5) เป็นแบบอยา่งท่ีดีต่อผูอ่ื้นทั้งในการด ารงตนและการปฏิบติังาน 

 1.6) ส่งเสริมให้ผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการได้รับรู้ และเข้าใจสิทธิของตนเองเพื่อ
ปกป้องสิทธิของตนเองท่ีจะถูกละเมิด 
 2) ความรู้ 

     2.1) มีความรู้และความเข้าใจในศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐานชีวิตและพื้นฐานทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีครอบคลุมทั้ งวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ กฎหมายและการ
ปกครองระบอบประชาธิปไตย 
  2.2) มีความรู้และความเขา้ใจในภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ระบบสุขภาพ และ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสังคมและต่อระบบสุขภาพ 
                               2.3) มีความรู้และความเขา้ใจในสาระส าคญัของกระบวนการแพทยแ์ผนไทยและ
การน าไปใช ้
                               2.4) มีความรู้และความเขา้ใจในกระบวนการแสวงหาความรู้ การจดัการความรู้
กระบวนการวจิยั กระบวนการบริหารและการจดัการองคก์ร 
 2.5) มีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัสาระส าคญัของเทคโนโลยีสารสนเทศทาง
การแพทยแ์ผนไทย และระบบการจ าแนกขอ้มูลทางการแพทยแ์ผนไทย  
 2.6) มีความรู้และความเข้าใจในวฒันธรรม สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของ
ประเทศ และสังคมโลกท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน 
 
 



33 
 

 
 

 3) ทกัษะทางปัญญา 
3.1) ตระหนกัรู้ในศกัยภาพและส่ิงท่ีเป็นจุดอ่อนของตน เพื่อพฒันาตนเองให้มี

เพิ่มมากข้ึน สามารถน าไปสู่การปฏิบติัทางการแพทย์แผนไทย การสอน การแสวงหาความรู้ท่ีมี
ประสิทธิภาพ และการเป็นผูน้ าท่ีเขม้แข็ง 

3.2) สามารถสืบคน้รวบรวม วิเคราะห์ ประเมินความน่าเช่ือถือขอ้มูล สรุปจาก
แหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย และน าขอ้มูล ไปใช้ในการอ้างอิง และแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 
เพื่อใหมี้คุณภาพในการให้บริการทางการแพทยแ์ผนไทย 

3.3) สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ทางการวิจัยและนวตักรรมท่ี
เหมาะสมในการแกไ้ขปัญหา 

3.4) สามารถพัฒนาวิ ธีการแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
สถานการณ์และบริบททางสุขภาพท่ีเปล่ียนไป 
 4) ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ 

4.1) มีมนุษยสัมพนัธ์ ความสามารถในการปรับตวัเชิงวิชาชีพและมีปฏิสัมพนัธ์
อยา่งสร้างสรรคก์บัผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงานและผูบ้งัคบับญัชา 

4.2) สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผูน้ าหรือ ผูร่้วมทีมงานในสถานการณ์
ต่างๆ ของระบบบริการสาธารณสุขทุกระดบั  

4.3) สามารถแสดงออกซ่ึงภาวะผูน้ าในการผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีใน
องคก์รในสถานการณ์ท่ีหลากหลาย และสถานการณ์เฉพาะหนา้ 

4.4) มีความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ี ต่อสังคม และการพฒันาตนเอง วิชาชีพ องคก์ร
และสังคมอยา่งต่อเน่ือง 
 5) ทกัษะการวเิคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 
  5.1) สามารถประยุกต์ใช้หลกัตรรกะ คณิตศาสตร์ และสถิติ ในการแพทยแ์ผน
ไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  5.2) สามารถแปลงขอ้มูลให้เป็นข่าวสารท่ีมีคุณภาพ รวมทั้งสามารถอ่านวิเคราะห์
และถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารแก่ผูอ่ื้นอยา่งเขา้ใจ  
  5.3) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทั้งการพูด การฟัง การอ่าน
การเขียนและการน าเสนอ รวมทั้งสามารถอ่านวารสารและต าราภาษาองักฤษไดอ้ยา่งเขา้ใจ 
  5.4) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และสารสนเทศ ในการ
ส่ือสารการแสวงหาความรู้ดว้ยตนเอง การจดัเก็บ ประมวลผลขอ้มูล และการน าเสนอขอ้มูลสารสนเทศ 
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 6) ทกัษะการปฏิบัติทางวชิาชีพ 
6.1) สามารถปฏิบติัทกัษะการแพทยแ์ผนไทยอยา่งเป็นองค์รวม โดยประยุกต์ภูมิ

ปัญญาทางการแพทยแ์ผนไทย และหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
6.2) สามารถปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การตรวจ การ

วิเคราะห์ การวินิจฉัย การบ าบดัรักษา การบรรเทาอาการและการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผูใ้ช้บริการในทุก
ระดบัของสถานบริการสุขภาพ 

6.3) สามารถปฏิบติัการการแพทยแ์ผนไทยดว้ยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร 
โดยยดึมัน่คุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและสิทธิของผูป่้วย 

6.4) สามารถปฏิบติัการการแพทยแ์ผนไทยโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
และความทางวฒันธรรม 

6.5) สามารถแสดงภาวะผูน้ าในการปฏิบติังานการบริหาร การปฏิบติังาน และการ
ท างานชุมชนในหน่วยบริการสุขภาพชุมชน 
 
องค์กรวชิาชีพทีเ่กีย่วข้องในการจัดท าหลกัสูตร 

   คณะกรรมการวิชาชีพ สาขาการแพทย์แผนไทย เป็นองค์กรวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ี
ควบคุมมาตรฐานการให้บริการวิชาชีพ โดยให้ค  าแนะน าในการจดัท าหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทย
บณัฑิต การรับรองสถาบนัการศึกษาท่ีเปิดสอนหลกัสูตรดา้นการแพทยแ์ผนไทยและพิจารณาอนุมติั
การขอข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย แก่ผูส้ าเร็จการศึกษาจาก
สถาบนัท่ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวชิาชีพ สาขาการแพทยแ์ผนไทย 
 
โครงสร้างหลกัสูตรใน มคอ. 1 
   โครงสร้างหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต ตอ้งสอดคลอ้งกบัเกณฑม์าตรฐาน
ของกระทรวงศึกษาธิการและคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย (เกณฑ์มาตรฐาน
หลกัสูตรวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย ส าหรับสถานศึกษาการแพทยแ์ผนไทย) ดงัน้ี 
     จ านวนหน่วยกิตรวมไม่นอ้ยกวา่ 124 หน่วยกิต โดยมีสัดส่วนจ านวนหน่วยกิตขั้น
ต ่าของแต่ละหมวดวชิา ดงัน้ี  

   1) หมวดวชิาศึกษาทัว่ไปไม่นอ้ยกวา่ 30 หน่วยกิต จ าแนกได ้ดงัน้ี 
1.1) กลุ่มวชิาภาษา    12  หน่วยกิต 
1.2) กลุ่มวชิามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 10  หน่วยกิต 
1.3) กลุ่มวชิาวทิยาศาสตร์และคณิตศาสตร์   8  หน่วยกิต 
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2) หมวดวชิาเฉพาะไม่นอ้ยกวา่ 88 หน่วยกิต จ าแนกได ้ดงัน้ี 
  2.1) กลุ่มพื้นฐานวชิาชีพไม่นอ้ยกวา่ 36 หน่วยกิต 

2.2) กลุ่มวิชาชีพไม่นอ้ยกวา่ 52 หน่วยกิต ทั้งรายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั
ทางการแพทย์แผนไทยและรายวิชาภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง โดยมีจ านวนชั่วโมงฝึก
ประสบการณ์ทางวชิาชีพตลอดหลกัสูตร ไม่นอ้ยกวา่ 1,080 ชัว่โมง 
  2.3) หมวดวชิาเลือกเสรีจ าไม่นอ้ยกวา่ 6 หน่วยกิต 
 
เน้ือหาสาระส าคัญของสาขาใน มคอ. 1 

เน้ือหาสาระส าคญัของหลกัสูตรท่ีระบุใน มคอ. 1 ประกอบดว้ยกลุ่มพื้นฐานวิชาชีพและ
กลุ่มวชิาชีพดงัน้ี 
กลุ่มพืน้ฐานวชิาชีพ 36 หน่วยกติ ได้แก่ 

ปรัชญาการแพทยแ์ผนไทยและการสร้างเสริมสุขภาพ 2(1-2-3) 
กฎหมายและจรรยาบรรณวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 2(2-0-4)  
ระบบสุขภาพของไทย     1(1-0-2)  
พฤกษศาสตร์พื้นบา้น     3(2-2-5)  
ชีววทิยาส าหรับการแพทยแ์ผนไทย   2(2-0-4)  
เคมีส าหรับการแพทยแ์ผนไทย    2(2-0-4)  
จุลชีววทิยาและปรสิตวทิยาส าหรับการแพทยแ์ผนไทย 3(2-2-5)  
ชีวเคมีส าหรับการแพทยแ์ผนไทย   2(2-0-4)  
กายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาส าหรับการแพทยแ์ผนไทย 4(3-3-6)  
พยาธิวทิยาส าหรับการแพทยแ์ผนไทย   2(2-0-4)  
เคมีเภสัชวตัถุ      3(2-2-5)  
เภสัชวทิยาและพิษวทิยา    3(2-2-5)  
สุขภาพจิตส าหรับการแพทยแ์ผนไทย   2(1-2-3)  
ระบาดวทิยาส าหรับการแพทยแ์ผนไทย   2(2-0-4)  
ระเบียบวธีิวจิยัทางการแพทยแ์ผนไทย   3(2-2-5)  

กลุ่มวชิาชีพ  52 หน่วยกติ ประกอบด้วย 
  กลุ่มวชิาการแพทย์แผนไทยทั้งภาคทฤษฎ ีภาคปฏิบัติ ได้แก่ 

เวชกรรมไทย 1     3(2-2-5)  
เวชกรรมไทย 2     3(2-2-5)  
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เวชกรรมไทย 3     3(2-2-5)  
เวชกรรมไทย 4     3(2-2-5)  
เภสัชกรรมไทย 1     4(3-3-6)  
เภสัชกรรมไทย 2     3(2-2-5)  
เภสัชกรรมไทย 3     3(2-2-5)  
การผดุงครรภไ์ทย 1     3(2-2-5)  
การผดุงครรภไ์ทย 2     2(2-1-3)  
การนวดไทย 1     3(1-4-6)  
การนวดไทย 2     3(1-4-6)  
การนวดไทย 3      3(1-4-6) 
การสัมมนาทางการแพทยแ์ผนไทย   1(0-2-1)   
โครงงานพิเศษทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย  3(0-3-6)  

 
  กลุ่มวิชาการฝึกประสบการณ์ทางวิชาชีพ ภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง มีเน้ือหาสาระส าคัญ 
ได้แก่  

ฝึกประสบการณ์วชิาชีพเวชกรรมไทย    4(360)  
ฝึกประสบการณ์วชิาชีพเภสัชกรรมไทย   3(270)  
ฝึกประสบการณ์วชิาชีพผดุงครรภไ์ทย   2(180)  
ฝึกประสบการณ์วชิาชีพการนวดไทย   3(270) 

   
  6.4.2 มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (มคอ.1) 
  มาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ก าหนดช่ือ

ปริญญาในสาขาว่าการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์บณัฑิต (พทป.บ.) หรือ Bachelor of Applied Thai 
Traditional Medicine (B.ATM.)โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ลกัษณะของสาขา 
  การแพทยแ์ผนไทยเป็นวิชาชีพท่ีน าศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยในการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยและประชาชน ประกอบดว้ย เวชกรรมแผนไทย เป็นการตรวจวินิจฉัยและบ าบดัรักษาโรค
ตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย เภสัชกรรมแผนไทย เป็นการปรุงยาและผลิตยาจากสมุนไพรส าหรับ
บ าบดัรักษาโรค หตัถเวชกรรมแผนไทย เป็นการบ าบดัรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชส านกั และ
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ผดุงครรภ์ เป็นศาสตร์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การท าคลอด การดูแลหญิงหลงัคลอด และทารก
แรกเกิด การดูแลสุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยดงักล่าวน้ี ครอบคลุมทั้งการป้องกนั การ
บ าบดัรักษาโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ 
  ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์นอกจากตอ้งมีความรู้ความสามารถ
ทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยแลว้ ยงัตอ้งมีความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์และความรู้พื้นฐานทางดา้น
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัด้วย เพื่อเป็นพื้นฐานในการคดักรองโรค การส่ือสารกบับุคลากรทางการ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัและวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาอ่ืน การติดตามวิทยาการ รวมทั้งเป็นพื้นฐานใน
การพฒันาการแพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็นท่ียอมรับในคุณภาพมาตรฐาน 
 
คุณลกัษณะบัณฑิตทีพ่งึประสงค์ใน มคอ. 1 

  1) มีคุณธรรมจริยธรรมของแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์จริยธรรมส าหรับผูป้ระกอบโรค
ศิลปะ และคุณธรรมจริยธรรมท่ีวิญญูชนพึงมี 

  2) มีความรู้ความสามารถเพียงพอต่อการท าเวชปฏิบติัการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์
อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน การศึกษาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง การติดตามวิทยาการใหม่ ๆ 
การศึกษาต่อเน่ือง ตลอดจนการวจิยัและพฒันาองคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทย 

  3) มีวิจารณญาณ สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูล/ สภาพการณ์ และก าหนด
แนวทางในการแก้ปัญหาหรือพฒันาในความรับผิดชอบได้อย่างมีเหตุผล เป็นองค์รวม และอย่าง
สร้างสรรค ์ทั้งในสภาพท่ีคุน้เคยและท่ีแตกต่างกนัออกไป 

 4) มีมนุษยสัมพนัธ์ดี สามารถท างานร่วมกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถบูรณาการศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัศาสตร์แขนงอ่ืนในการปฏิบติังาน
และการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 

 5) มีโลกทัศน์กว้างไกล และสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตาม
ความกา้วหนา้ทางดา้นวชิาการและการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งทนัสมยัและทนัเหตุการณ์ 
  
มาตรฐานผลการเรียนรู้ทีร่ะบุใน มคอ. 1 
                สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตก์ าหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้6ดา้นดงัต่อไปน้ี 
 1) คุณธรรมจริยธรรม 

1.1) แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมดา้นคุณธรรมจริยธรรมท่ีวิญญูชนพึงมี อาทิ มีวินยั 
ความรับผิดชอบ ความเมตตากรุณา ความซ่ือสัตยสุ์จริต เสียสละ จิตส านึกต่อสังคม และตระหนักใน
คุณค่าของการอนุรักษแ์ละเผยแพร่วฒันธรรมอนัดีงามของไทย 
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1.2) แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมดา้นคุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผน
ไทยประยกุต ์

1.3) สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์ / ปัญหาทัว่ไปและทางวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับ
คุณธรรมจริยธรรม และสังเคราะห์แนวปฏิบติัท่ีเหมาะสม 

2) ความรู้ 
2.1) มีความรู้ในศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐานท าให้เขา้ใจตนเอง สังคม ธรรมชาติแวดลอ้ม

และความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ อาทิ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ ภาษา 
2.2) มีความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์พื้นฐาน และศาสตร์การแพทย์

แผนไทย ตามเกณฑม์าตรฐานวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
2.3) มีความสามารถในการติดตามงานวิจยัและองคค์วามรู้ใหม่ 

  3) ทกัษะทางปัญญา 
3.1) สามารถคน้หา รวบรวม และประเมินขอ้มูล แนวคิด และหลกัฐาน เพื่อใชใ้น

การแกปั้ญหา 
3.2) สามารถประยกุตค์วามรู้และประสบการณ์เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ปัญหา และ

สังเคราะห์แนวทางหรือวิธีการเพื่อปรับปรุงแก้ไขปัญหาทั้งเร่ืองทัว่ไปและด้านวิชาการ / วิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยประยกุตไ์ดอ้ยา่งสร้างสรรค ์
   4) ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ 

4.1) มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน โดยตระหนกัในคุณค่า
และความรู้สึกของความเป็นมนุษย ์

4.2) สามารถท างานกลุ่มได้อย่างสร้างสรรค์ทั้งในฐานะผูน้ าหรือสมาชิกของ
กลุ่ม มีความคิดริเร่ิมในการวิเคราะห์ปัญหา และมีส่วนช่วยและเอ้ือต่อการแกปั้ญหาในกลุ่ม 

4.3) สามารถแสดงออกซ่ึงภาวะผูน้ าในการแกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีไม่ชดัเจน 
4.4) มีความรับผดิชอบในการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองเพื่อพฒันาตนเองและวชิาชีพ 

  5) ทกัษะการวเิคราะห์เชิงตัวเลขการส่ือสารและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 
5.1) สามารถเลือกและประยุกต์ใช้เทคนิคทางสถิติศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งได้อย่าง

เหมาะสมในการศึกษาคน้ควา้และเสนอแนะแนวทางในการแกปั้ญหา 
5.2) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประมวลผล 

แปลความหมาย และการน าเสนอขอ้มูลสารสนเทศ 
5.3) สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทั้งการฟัง การพูด การเขียน รวมทั้ง

สามารถเลือกใชรู้ปแบบของการน าเสนอท่ีเหมาะสมส าหรับกลุ่มบุคคลท่ีแตกต่างกนัได ้
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  6) ทักษะพิสัยคือ มีความสามารถในการท าหัตถการทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์
ตามมาตรฐานวชิาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 
   องค์กรวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัท าหลกัสูตร คือ คณะกรรมการวิชาชีพ สาขา
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
โครงสร้างหลกัสูตรทีร่ะบุใน มคอ. 1 
 โครงสร้างหลักสูตรประกอบด้วยหมวดวชิาและเกณฑ์ข้ันต ่าของกลุ่มวชิาหรือรายวชิาในแต่ละ
หมวด ดังนี ้

1) หมวดวชิาศึกษาทัว่ไปไม่นอ้ยกวา่ 30 หน่วยกิต 
2) หมวดวชิาเฉพาะไม่นอ้ยกวา่ 86 หน่วยกิต 

(ก) พื้นฐานวชิาชีพ / วชิาเฉพาะ   ไม่นอ้ยกวา่ 40 หน่วยกิต 
(ข) วชิาชีพแพทยแ์ผนไทยไม่นอ้ยกวา่ 46 หน่วยกิต 
(1) เวชกรรมแผนไทย         ไม่นอ้ยกวา่ 14 หน่วยกิต 
(2) เภสัชกรรมแผนไทย      ไม่นอ้ยกวา่ 14 หน่วยกิต 
(3) หตัถเวชกรรมแผนไทย ไม่นอ้ยกวา่ 14 หน่วยกิต 

  (4) ผดุงครรภไ์ทย                ไม่นอ้ยกวา่ 4 หน่วยกิต 
3) หมวดเลือกเสรีไม่นอ้ยกวา่ 6 หน่วยกิต 

  ทั้งน้ีในหลกัสูตรตอ้งมีรายวิชาชีววิทยา เคมี ฟิสิกส์ ไม่นอ้ยกวา่ 12 หน่วยกิต วิชา
คณิตศาสตร์และสถิติ ไม่น้อยกว่า 2 หน่วยกิต เพื่อเป็นพื้นฐานการศึกษากลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์
การแพทยพ์ื้นฐาน และให้สามารถติดตามผลงานวิจยัและพฒันาองคค์วามรู้ทางดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยได ้นอกจากน้ียงัตอ้งมีสาระครอบคลุมหลกัการของธรรมานามยัและการน าไปใช้ในกาบ าบดั
โรคและสร้างเสริมสุขภาพกาย จิต และปรับพฤติกรรม การน าหลกัศาสนามาประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินชีวติ คุณธรรมและจริยธรรมของการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ในกลุ่มวชิาชีพแพทยแ์ผนไทยท่ี
ก าหนดจะตอ้งจดัให้เป็นการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ รวมไม่นอ้ยกวา่ 15 หน่วยกิต ซ่ึงหมายถึงการ
ฝึกปฏิบติังานในสถานการณ์จริง คือฝึกปฏิบติัในสถานพยาบาลท่ีให้บริการทางการแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต ์เช่น โรงพยาบาล สถานพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์สถานีอนามยั ศูนยส่์งเสริม
สุขภาพ ชุมชน โรงเรียน วดั สถานท่ีผลิตยาและร้านขายยา ทั้งน้ีตอ้งมีอาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย์
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นิเทศก์ แพทยแ์ผนไทยประยุกต์หรือบุคลากรพี่เล้ียงเป็นผูดู้แล ให้ค  าปรึกษา ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
การฝึกปฏิบติัในลกัษณะน้ีจดัเป็นการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม   
 
เน้ือหาสาระส าคัญของสาขาทีร่ะบุใน มคอ. 1 
  เน้ือหาสาระทีก่ าหนดเป็นเกณฑ์ข้ันต ่าของกลุ่มวชิาหรือรายวชิาในแต่ละหมวด มีดังนี ้
  1) หมวดวิชาศึกษาทัว่ไปเป็นวิชาท่ีมุ่งพฒันาผูเ้รียนให้รอบรู้กวา้งขวาง มีโลกทศัน์
กวา้งไกล เข้าใจธรรมชาติ เข้าใจตนเอง เข้าใจผูอ่ื้น เข้าใจสังคม มีความใฝ่รู้ คิดอย่างมีเหตุผล 
สามารถติดต่อส่ือสารไดดี้ มีคุณธรรม ตระหนกัในคุณค่าศิลปวฒันธรรม ด าเนินชีวิตและด ารงตน
ไดดี้ในสังคม ทั้งน้ีตอ้งครอบคลุมสาระวิชาสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ 
และภาษา 
  2) หมวดวชิาเฉพาะประกอบดว้ย 
  (ก) พื้นฐานวชิาชีพ เพื่อเป็นพื้นฐานให้เขา้ใจหลกัการและแนวทางการประเมิน
สุขภาพ การตรวจวินิจฉัยโรค การบ าบดัโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ การสืบคน้สมุฏฐานของ
โรค การวินิจฉยัโรค และการเทียบเคียงโรคระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์ผนไทย 
รวมทั้ งการส่งต่อผูป่้วยระหว่างการแพทย์แผนไทยประยุกต์กับการแพทย์แผนปัจจุบันอย่าง
เหมาะสม ครอบคลุมเน้ือหา 2 กลุ่มสาระดงัน้ี 

  (1) กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานหรือปรีคลินิก (basic medical 
sciences หรือ preclinical sciences) จะตอ้งครอบคลุมเน้ือหาสาระอย่างน้อยดงัน้ี กายวิภาคศาสตร์ 
สรีรวิทยา ชีวเคมี จุลชีววิทยาและวทิยาภูมิคุม้กนั ปรสิตวิทยา พยาธิวิทยาและพยาธิสรีรวิทยา เภสัช
พฤกษศาสตร์ เภสัชเวท และเภสัชวทิยา 

(2) กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือคลินิก (medical sciences หรือ 
clinical sciences) จะตอ้งครอบคลุมเน้ือหาสาระอย่างน้อยดงัน้ี การตรวจร่างกาย การสืบคน้การ
วนิิจฉยัโรค เวชศาสตร์ทัว่ไป โภชนาการ 
  (ข) พื้นฐานวชิาชีพแพทยแ์ผนไทย จะตอ้งครอบคลุมเน้ือหาสาระ 4 กลุ่ม ดงัน้ี 
   (1) กลุ่มวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยจะตอ้งครอบคลุมเน้ือหาสาระดงัน้ี หลกัการ
ส าคญัของการแพทยแ์ผนไทย หลกัการ แนวคิด และสาระส าคญัของต าราหรือคมัภีร์ต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
ต าราเวชศึกษา คมัภีร์วรโยคสาร คมัภีร์สมุฏฐานวนิิจฉยั คมัภีร์โรคนิทาน คมัภีร์ธาตุวภิงัค ์คมัภีร์ธาตุ
วิวรณ์ คมัภีร์ประถมจินดา คมัภีร์ฉนัทศาสตร์ คมัภีร์มหาโชรัตน์ คมัภีร์ธาตุบรรจบ คมัภีร์มุจฉาปัก
ขนัทิกา คมัภีร์ชวดาร คมัภีร์ตกักศิลา คมัภีร์กษยั คมัภีร์มุขโรค คมัภีร์อติสาร คมัภีร์อุทรโรค คมัภีร์
สิทธิสารสงเคราะห์ คมัภีร์มญัชุสารวิเชียร คมัภีร์วิถีกุฏฐโรค คมัภีร์ทิพมาลา คมัภีร์ไพจิตมหาวงศ์ 
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คมัภีร์อภยัสันตา คมัภีร์สรรพคุณยา และคมัภีร์ท่ีส าคญัอ่ืนๆ การประยุกตใ์ชห้ลกัการ แนวคิด และ
สาระส าคญัของคมัภีร์แพทยแ์ผนไทยในการซักประวติั การตรวจร่างกาย วิเคราะห์โรค และการ
บ าบดัรักษาโรค การให้ค  าแนะน า การเทียบเคียงโรคตามหลกัการแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั และการส่งต่อผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
  (2) กลุ่มวิชาเภสัชกรรมแผนไทย จะต้องครอบคลุมเน้ือหาสาระดังน้ี 
วิวฒันาการของการใชย้าสมุนไพร จรรยาเภสัชกรรม หลกัเภสัช 4 เภสัชต ารับยาและผลิตภณัฑ์จาก
สมุนไพร โครงสร้างต ารับยา การวิเคราะห์ต ารับยา การตั้งต ารับยาตามหลกัเภสัชกรรมไทย ยา
สามญัประจ าบ้าน ตวัยาท่ีมีฤทธ์ิแรง ตวัยาท่ีใช้แทนกัน น ้ ากระสายยา หลักการใช้ยาสมุนไพร 
วิธีการเตรียมยา การปรุงยา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการผลิตยา หลกัเกณฑ์ในการผลิตยาท่ี ดี การผลิตยา
สมุนไพรรูปแบบต่าง ๆ การประเมินคุณภาพยา วธีิการบรรจุ วธีิการเก็บรักษายา เทคนิคการควบคุม
คุณภาพสมุนไพรและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
  (3) กลุ่มวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย จะต้องครอบคลุมเน้ือหาสาระดงัน้ี
ประวติัการนวดไทย การนวดไทยแบบต่าง ๆ โดยยดึการนวดไทยแบบราชส านกัเป็นหลกั ศีลธรรม
จรรยาในการนวด ระเบียบการนวดไทยแบบราชส านกั ประโยชน์ ขอ้หา้ม และขอ้ควรระวงัของการ
นวด หลกัการและวิธีการนวดพื้นฐานและจุดสัญญาณ การฝึกก าลงัน้ิวมือ การแต่งรสมือ สาเหตุ 
กลไกการเกิด อาการและอาการแสดง หลกัการตรวจวินิจฉัย การนวดรักษาเบ้ืองตน้และโรคท่ีมี
ความซับซ้อนตามหลกัทฤษฎีหัตถเวชกรรม ร่วมกบัการใช้ยาสมุนไพร การประคบร้อน การให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัอาหารแสลงโรค และท่าบริหาร การวเิคราะห์โรคเทียบเคียงกบัแผนปัจจุบนั และ
การส่งต่อผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
  (4) กลุ่มวิชาผดุงครรภจ์ะตอ้งครอบคลุมเน้ือหาสาระดงัน้ี กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยาของการตั้ งครรภ์ การวินิจฉัยการตั้ งครรภ์ การดูแลหญิงในระยะตั้ งครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ กลไกการคลอด หลักและวิธีการท าคลอดในรายปกติ 
หลกัการและวธีิการดูแลหญิงตั้งครรภจ์นถึงหลงัคลอดดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย หลกัการดูแล
ทารดแรกคลอด การใหน้มบุตร และการวางแผนครอบครัว 
 3) หมวดวชิาเลือกเสรี 
 วิชาเลือกเสรีอาจจดัให้เป็นรายวิชาเลือกเพื่อเสริมประสบการณ์หรือความช านาญ
ในวิชาชีพ หรือเป็นรายวิชาเพื่อให้ผูเ้ขา้ศึกษามีโลกทศัน์กวา้ง หรือความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลรูปแบบอ่ืน ๆ  
 ตารางท่ี 3 ไดส้รุปถึงความแตกต่างระหวา่งมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรีสาขา
การแพทยแ์ผนไทย และสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 
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ตารางที ่3 ความแตกต่างระหว่างมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
           สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 

ประเด็นต่าง ๆ การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ลกัษณะของสาขา เหมือนกนัทั้งสองสาขา คือ ใช้การแพทยแ์ผนไทยมาดูแลรักษาผูป่้วย
ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกนั ตรวจโรค บ าบดัรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
และมีความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อปฏิบติังานร่วมกบัสหวิชาชีพ
ทางการแพทย ์

ลกัษณะบัณฑิตทีพ่งึ
ประสงค์ 

•  มีความรู้และทักษะในศาสตร์
วิชาชีพแพทยแ์ผนไทยและให้บริ- 
การแบบองค์รวมโดยใช้ภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทย 
 
• ใชท้กัษะการคิด วเิคราะห์
สังเคราะห์อยา่งเป็นระบบ น าไปสู่
การบริหารจดัการในองคก์ร
สุขภาพ 
 
• มีทกัษะความสามารถ การ
วเิคราะห์ เชิงตวัเลข สถิติ 
เทคโนโลยเีพื่อพฒันาการ
ปฏิบติังานในวชิาชีพ 

• มีความรู้ ความสามารถต่อการท า
เ ว ช ป ฏิ บั ติ แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย
ประยุกต์อย่ า ง มี คุณภาพและ
มาตรฐาน รวมถึงวิจยัและพฒันา
องคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทย 
• สามารถสังเคราะห์และวเิคราะห์
ขอ้มูล แกปั้ญหาและพฒันางานท่ี
รับผิดชอบได้อย่างมีเหตุผล เป็น
องคร์วม 
 
 

มาตรฐานผลการ
เรียนรู้ 6 ด้าน 

1. คุณธรรมจริยธรรม 

 
• เขา้ใจในและปฏิบติัคุณธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

 
• เหมือนกบัการแพทยแ์ผนไทย 
 

2. ความรู้ 

•มีความรู้ครอบคลุมทั้ง 
วทิยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ มนุษย์
ศาสตร์ กฎหมาย การปกครอง 
 

• เหมือนกบัการแพทยแ์ผนไทย 
 
 
• มีความรู้ทางดา้นศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทย ตามเกณฑ์ 
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ตารางที ่3 ความแตกต่างระหว่างมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
           สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

ประเด็นต่าง ๆ การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

3. ปัญญา 

•มีความรู้และความเขา้ใจในภูมิ
ปัญญา สาระส าคญัของ
กระบวนการแพทยแ์ผนไทย 
• สืบคน้ รวบรวม วเิคราะห์ 
ประเมินความน่าเช่ือถือ จาก
แหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายเพื่อแกไ้ข
ปัญหาในการใหบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทย 
• ตระหนกัรู้ในศกัยภาพและส่ิงท่ี
เป็นจุดอ่อนของตน เพื่อพฒันา
ตนเองใหมี้เพิ่มมากข้ึน 

มาตรฐานวชิาชีพสาขาการแพทย์
แผนไทยประยกุตเ์หมือนกบั
การแพทยแ์ผนไทย 
• ประยกุตค์วามรู้และ
ประสบการณ์เพื่อไปใชใ้นการ
วเิคราะห์ปัญหา ดา้นวชิาการ/
วชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุตไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
 

4. ความสัมพนัธ์ 
ระหวา่งบุคคลและ
ความรับผดิชอบ 

• มีมนุษสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
• สามารถท างานเป็นทีม 
• แสดงออกซ่ึงภาวะผูน้ า 

• เหมือนกบัการแพทยแ์ผนไทย 

5. ทกัษะการวเิคราะห์
เชิงตวัเลข (ต่อ) 

•ใชห้ลกัตรรกะ สถิติ คณิตศาสตร์ 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
•สามารถใชเ้ทคโนโลยต่ีาง ๆ เพื่อ
หาความรู้ จดัเก็บ ประมวลผลได ้
•สามารถส่ือสารภาษาไทยไดท้ั้ง 
พูด ฟัง อ่าน เขียน และอ่าน
วารสาร/ต าราภาษาองักฤษไดอ้ยา่ง
เขา้ใจ 

• เหมือนกบัการแพทยแ์ผนไทย 
 
•ส า ม า ร ถ ส่ื อ ส า ร ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพทั้ ง  พูด ฟัง  อ่าน 
เขียน และใช้รูปแบบการน าเสนอ
ท่ี เ หม า ะสมส า ห รั บ บุ คคล ท่ี
แตกต่างกนัได ้

6. ทกัษะการ
ปฏิบติังานทาง
วชิาชีพ 

• สามารถปฏิบติัทกัษะการแพทย์
แผนไทยไดอ้ยา่งเป็นองคร์วม 

•สามารถในการท าหตัถการ
ทางการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
ตามมาตรฐานวชิาชีพสาขาการ 
แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์



44 
 

 
 

ตารางที ่3 ความแตกต่างระหว่างมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
           สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

ประเด็นต่าง ๆ การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

องค์กรวชิาชีพที่
เกีย่วข้อง 

คณะกรรมการวชิาชีพ 
สาขาการแพทยแ์ผนไทย 

คณะกรรมการวชิาชีพ 
สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

โครงสร้างหลกัสูตร 
• หมวดวชิาศึกษา
ทัว่ไป 

 
30 หน่วยกิต 

 
30 หน่วยกิต 

• กลุ่มพื้นฐานวชิาชีพ 36 หน่วยกิต 40 หน่วยกิต 
• กลุ่มวชิาชีพ 52 หน่วยกิต ประกอบดว้ย 

• เวชกรรมไทย 
• เภสัชกรรมไทย 
• การนวดไทย 
• การผดุงครรภไ์ทย 

46 หน่วยกิต ประกอบดว้ย 
• เวชกรรมแผนไทย 
• เภสัชกรรมแผนไทย 
• หตัถเวชกรรมแผนไทย 
• ผดุงครรภแ์ผนไทย 

 
7. คุณสมบัติและบทบาทหน้าทีข่องแพทย์แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
      7.1 คุณสมบติัของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาล 
  กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2551) ก าหนดคุณสมบติั
ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาลดงัน้ี 
 1) หวัหนา้งานการแพทยแ์ผนไทย 

1.1) เป็นผูท่ี้มีความรู้ ประสบการณ์ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไม่นอ้ยกวา่ 
1 ปี หรือ 
1.2) เป็นผูท่ี้ผา่นการศึกษาหรืออบรมความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย หรือ 
1.3) เป็นผูท่ี้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผน
ไทยประยกุต ์

 2) ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีซกัประวติั ตรวจร่างกาย วินิจฉยัโรค และสั่งการรักษาตอ้งเป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (แพทย์แผนปัจจุบนั) หรือเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์หรือสาขาการแพทยแ์ผนไทยประเภทเวชกรรมไทย ประเภทผดุงครรภไ์ทย (ประกอบโรค
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ศิลปะเฉพาะสาขาประเภทของตน) หรือประเภทการนวดไทย (ประกอบโรคศิลปะเฉพาะสาขา
ประเภทของตน) 

  3) ผูใ้หบ้ริการแพทยแ์ผนไทย ประกอบดว้ย 
3.1) ผู ้ให้บริการการแพทย์แผนไทยเพื่อการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ 
ประกอบดว้ย 

3.1.1) ผูใ้หบ้ริการนวดเพื่อการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูตอ้งเป็น 
1) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยแ์ผนปัจจุบนั) หรือเป็นผูป้ระกอบ

โรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ สาขาการแพทยแ์ผนไทยประเภทเวชกรรมไทย หรือ
ประเภทผดุงครรภไ์ทย (ประกอบโรคศิลปะเฉพาะสาขาประเภทของตน) หรือประเภทการนวดไทย  

 2) เป็นบุคคลซ่ึงไดรั้บมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์
แผนไทยหรือสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ในความควบคุมของเจา้หน้าท่ี ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบ
โรคศิลปะ หรือเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขหรือหลกัสูตรท่ี
ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาแพทยแ์ผนไทย หรือคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
แพทยแ์ผนไทยประยกุตท่ี์สามารถใหบ้ริการนวดเพื่อการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพได ้

 3) เป็นนักเรียน นักศึกษา ทางด้านการแพทย์แผนไทยหรือทางด้าน
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมหลกัสูตรนวดไทยเพื่อการบ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพซ่ึงท าการฝึกหัดหรืออบรมในความควบคุมของผูป้ระกอบโรคศิลปะ ซ่ึงเป็นผูใ้ห้
การศึกษาหรือฝึกอบรม 

   3.1.2) ผูใ้ห้บริการประคบสมุนไพรและการอบไอน ้ าสมุนไพรเพื่อการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพตอ้ง 

 1) เป็นผูใ้ห้บริการนวดเพื่อการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพตามมาตรฐาน
ในระดบัโรงพยาบาล (ตามขอ้ 3.1.1) 
     2) เป็นบุคคลซ่ึงไดรั้บมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนไทยหรือสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ในความควบคุมของเจา้หน้าท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบ
โรคศิลปะ หรือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ .ศ.2545 โดยตอ้ง
ผ่านการอบรมหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข หรือหลกัสูตรท่ีได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย หรือคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ท่ีสามารถให้บริการประคบสมุนไพรและการอบไอน ้ าสมุนไพรเพื่อ
การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพได ้
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  3.1.3) ผูใ้ห้บริการทบัหมอ้เกลือ รัดหน้าทอ้ง การอาบสมุนไพร การนาบ
อิฐตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยแ์ผนปัจจุบนั) หรือเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์หรือเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแ์ผนไทยประเภทเวชกรรม
ไทย หรือประเภทผดุงครรภ์ไทย (ประกอบโรคศิลปะเฉพาะสาขาประเภทของตน) หรือประเภท
นวดไทย (ประกอบโรคศิลปะเฉพาะสาขาประเภทของตน) 
  3.2) ผูใ้หบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ผูใ้ห้บริการการแพทยแ์ผนไทยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ ผูใ้ห้บริการนวด 
การประคบสมุนไพร และอบไอน ้าสมุนไพรซ่ึงมีมาตรฐานส าหรับผูใ้หบ้ริการ ดงัน้ี 

1) เป็นผูท่ี้ให้บริการนวด เพื่อการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพตามมาตรฐานใน
ระดบัโรงพยาบาล (ตามขอ้ 3.1.1) หรือ 

2) เป็นผูท่ี้ให้บริการประคบสมุนไพร และการอบไอน ้ าสมุนไพรเพื่อการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพตามมาตรฐานในระดบัโรงพยาบาล (ตามขอ้ 3.1.2) หรือ 

3) เป็นบุคคลซ่ึงได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผน
ไทย หรือสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ในความควบคุมของเจา้หน้าท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบโรค
ศิลปะ หรือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ .ศ.2545 โดยตอ้งผ่าน
การอบรมหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข หรือหลกัสูตรท่ีไดรั้บการับรอง
จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยหรือคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผน
ไทยประยุกต์ท่ีสามารถให้บริการนวด การประคบสมุนไพรและการอบไอน ้ าสมุนไพรเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคได ้หรือ 

4) เป็นบุคคลซ่ึงผ่านการอบรมหลกัสูตรการนวดเพื่อสุขภาพท่ีได้รับรองจาก
คณะกรรมการการตรวจและการประเมินผลมาตรฐานสถานประกอบการกลาง ส านกังานส่งเสริม
ธุรกิจบริการสุขภาพกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

5) เป็นผูเ้ขา้รับการอบรมหลกัสูตรการนวดไทยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคซ่ึงท าการฝึกหัดหรืออบรมในความควบคุมของผูป้ระกอบโรคศิลปะ ซ่ึงเป็นผูใ้ห้
การศึกษาหรือการฝึกอบรม 
 
 7.2 ขอบเขตบทบาทหน้าทีใ่นการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพตามกฎหมาย 

 กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2553) ระบุวา่ แพทยแ์ผนไทย มี
บทบาทหนา้ท่ีตามต าแหน่งแลว้ ยงัมีหนา้ท่ีให้บริการการแพทยแ์ผนไทยตามภารกิจท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขนั้นๆ ก าหนดดว้ย อ านาจหน้าท่ีแพทยแ์ผนไทยตามกฎหมาย คือ สามารถให้การดูแล
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รักษาครอบคลุมอาการเจ็บป่วยตามต าราแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ซ่ึงมีไม่น้อยกว่า 400 อาการหรือ
โรค มีสมุนไพรประกอบการรักษาไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 1,600 ชนิด มีต ารับยาไม่นอ้ย 2,000 ต ารับ รวมถึง
ยาสมุนไพรตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ และสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ีกฎหมายก าหนด โดยเฉพาะ
ตามประกาศเร่ืองขอบเขตและหลกัเกณฑก์ารรักษาโรคดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ท่ีมากกวา่ 90 อาการ
หรือโรค มีเคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบการตรวจวนิิจฉยัรวมไปจนถึงหตัถการต่าง ๆ ท่ีสามารถใชไ้ดต้าม
กฎหมาย 

 
 7.3 ความรู้ ความสามารถ และทักษะวิชาชีพของแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
  กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2553) ระบุวา่ ขอบเขตโรค

หรืออาการในขอ้ 7.2 ซ่ึงแพทยแ์ผนไทยสามารถใหก้ารรักษานั้น ในทางปฏิบติัอาจท าไม่ไดท้ั้งหมด 
เน่ืองจากองค์ความรู้การแพทยแ์ผนไทยขาดการวิจยัและพฒันาให้ร่วมสมยัเป็นเวลากว่าร้อยปี 
รวมทั้งเง่ือนไขของความเจ็บป่วยได้เปล่ียนแปลงมาตามยุคสมยั ท าให้ไม่อาจใช้ประสบการณ์
ดั้งเดิมมาแกไ้ขปัญหาในยุคสมยัใหม่ การวิจยัท าให้พบวา่อาการ/โรคท่ีการรักษาประเภทนวดไทย
สามารถใชไ้ดมี้อยู ่3 กลุ่มอาการ/โรค 

 ส่วนอาการท่ีรักษาไดด้ว้ยความรู้ประเภทเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และผดุง
ครรภไ์ทยนั้น ขณะน้ีอยูใ่นระหวา่งการด าเนินการของคณะกรรมการวชิาชีพ 

 7.3.1 อาการทีน่ ามาพบแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย  
ก. กลุ่มอาการส าคญัท่ีเก่ียวกบัการปวดกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น ปลอกเอ็น เยื่อหุ้มเอ็น 

พงัผืด ขอ้ต่ออกัเสบ (ชนิดไม่ติดเช้ือ) หรือปัญหาท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทยแ์ผนไทย ประเภทการนวด
ไทยมีดงัน้ี 

1) กลา้มเน้ือแขง็เกร็ง 
2) กลา้มเน้ือยอก ยอกหลงั ยอกสะดุง้ 
3) กลา้มเน้ืออ่อนแรง แขนขาไม่มีก าลงั 
4) กลุ่มอาการชาและปวดท่ีมือ (Carpal tunnel syndrome) 
5) ขอ้เคล่ือน ขอ้หลุด ขอ้ซน้ ขอ้เคล็ด ขอ้แพลง 
6) ขอ้ต่ออกัเสบ 
7) ขอ้ติด  
8) ขอ้ศอกเทนนิส (Tennis elbow) เอน็ขอ้ศอกอกัเสบ 
9) ขอ้สันหลงัอกัเสบ 
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10) ขากรรไกรคา้ง ขากรรไกรอกัเสบ 
11) เข่าเส่ือม ขอ้เส่ือม  
12) คล่ืนไส้ อาเจียน 
13) เครียด วติก กงัวล หงุดหงิด 
14) โครงสร้างร่างกายผดิรูป 
15) จุกเสียด แน่นทอ้ง ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ปวดทอ้ง 
16)  เจบ็หนา้อก แน่นหนา้อก 
17) ตะคริว 
18) ถุงน ้าขอ้ต่ออกัเสบ 
19) ทอ้งผกู ทอ้งผกูเป็นพรรดึก 
20) ดานลม ดานเลือด 
21) ปวดเม่ือตา ตาแหง้ 
22) ท่อน ้าตาอุดตนั อาการเก่ียวกบัตา น ้าตาไหล มองไม่ชดั 
23) นอนไม่หลบั 
24) น้ิวไกปืน น้ิวล็อค น้ิวคา้ง 
25) บวมทัว่ไป บวมเฉพาะท่ี 
26) เบ่ืออาหาร 
27) ปลอกหุม้เอน็อกัเสบ ปลอกเอน็น้ิวหวัแม่มืออกัเสบ 
28) ปวดขา ปวดเข่า ปวดเทา้ 
29) ปวดขอ้เทา้ เคล็ด แพลง 
30) ปวดขอ้ศอก ขอ้มือ 
31) ปวดแขน ปวดมือ 
32) ปวดคอ หรือตกหมอน 
33) ปวดทอ้งนอ้ย 
34) ปวดเม่ือกลา้มเน้ือ (จากการท างานหนกั หรือเล่นกีฬา) 
35) ปวดศีรษะ ปวดศีรษะขา้งเดียว ปวดศีรษะแบบไมเกรน 
36) ปวดเส้นประสาทขา 
37) ปวดหลงั ปวดเอว ปวดสะโพก 
38) ปวดไหล่ ปวดบ่า 
39) ปัสสาวะขดั ปัสสาวะไม่ออก หรือออกนอ้ย 
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40) พงัผดือกัเสบ 
41) มดลูกต ่า (มดลูกด ่า) มดลูกลอย มดลูกตะแคง มดลูกเคล่ือน 
42) มึนงง เวยีนศีรษะ 
43) ริดสีดวงทวาร 
44) โรคลมชกั 
45) ศีรษะหมุน 
46) สตรี ปวดประจ าเดือน ประจ าเดือนผดิปกติ 
47) สตรี ภาวะหมดประจ าเดือน 
48) สตรี หลงัคลอดน ้าคาวปลาไม่เดิน 
49) สตรี หลงัคลอดน ้านมนอ้ย ไม่มีน ้านม 
50) สตรี หลงัคลอดอยูไ่ฟไม่ได ้
51) สะบกัจม 
52.) สะบา้ลอย หวัเข่าขดั หวัเข่าตาย สะบา้พลิก สะบา้เจ่า สะบา้บิน 
53) เส้นเลือดขอดระยะตน้ 
54) เส้นเอน็อกัเสบ 
55) หายใจไม่เตม็อ่ิม หายใจขดั  ใจสั่น หอบ เหน่ือยง่าย 
56) เหน็บชา ชา 
57) หลงัแขง็ (กม้ไม่ได)้ 
58) ไหล่ติด 
59) อ่อนเพลีย เม่ือยหลา้ ไม่มีแรง 
60) อมัพฤต (ระยะฟ้ืนฟูสภาพ) 
61) อมัพาต (ระยะฟ้ืนฟูสภาพ) 
62) อมัพาตคร่ึงซีก (ภาวะผิดปกติของหลอดเลือดในสมองใหญ่ ถา้ล่ิมเลือดอุด
ตนัหลอดเลือดขา้งใด ท าใหเ้กิดการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือซีกดา้นตรงขา้ม) 
63) อมัพาตข้างเดียวของใบหน้า (Bell’s Palsy) ยิ้มปากเบ้ียว หรือ “อมัพาต
ใบหนา้ อมัพาตปากเบ้ียว ตาแหก” 
64) อาการชกักระตุกใบหนา้ขา้งเดียว 
65) อาการทางหู หูอ้ือ หูตึง ลมออกหู มีเสียงดงัในหู ปวดหู ท่ีสัมพนัธ์กบัการ
เกร็งและตึงของกลา้มเน้ือคอ บ่า และทา้ยทอย 
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               ข.โรค/กลุ่มอาการ/สมุฏฐานท่ีเป็นสาเหตุของอาการส าคญั หรือปัญหาท่ีน าผูป่้วยมาพบ
แพทยแ์ผนไทย ประเภทการนวดไทย 

1)  กษยักร่อน หรือกษยั 5 จ  าพวก เช่น กษยัดิน 
2)  กษยั 7 จ  าพวก เช่น กษยัเชือก กษยัเสียด 
3)  ดานเลือด ดานลม 
4)  ลมกองละเอียด 
5)  ลมกองหยาบ 
6)  ลมกอ้นดานในทอ้ง 
7)  ลมจบัโปง 
8)  ลมชิวหาสดมภ ์
9) ลมในไส้ 
10) ลมปราบ 
11) ลมปลายปัตคาด 
12) ลมปะกงั (ลมตะกงั) 
13) ลมปัตคาด 
14) ลมพานไส้ 
15) ลมมุตตฆาต 
16) ลมรัตตฆาต 
17) ลมล าบอง 
18) ลมสัณฑฆา 
19) ลมองคสูตร 
20) ลมอมัพฤต 
21) ลมอมัพาต 
22) พรายเลือด พรายย  ้า 

   
            ค. อาการส าคญั/ความผิดปกติซบัซ้อนท่ีเกิดจากความไม่สมดุลของธาตุและเส้น (ชนิดไม่ติด
เช้ือ) ท่ีผูป่้วยมาพบแพทยแ์ผนไทย ประเภทการนวดไทย มีดงัน้ี 

1)  งูสวดั(เส้นประสาทรับความรู้สึกอกัเสบ) 
2)  เบาหวาน 
3)  ปัญหาต่อมลูกหมาก (เบาขดั) 
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4)  ปัญหาถุงน ้าในเตา้นม เตา้นมคดั 
5)  โรคพาร์คินสัน 
6)  โรครูมาติซึม 
7)  อาการแพต้ามผวิหนงั 
8)  อาการภูมิแพ ้
9)  อาการหอบหืด 

 
 7.3.2 เคร่ืองมือในการตรวจผูป่้วย 

  การตรวจทางการแพทย์แผนไทยต้องใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ เพื่อให้ทราบข้อมูล
ประกอบการวนิิจฉยัโรค เคร่ืองมือท่ีใชบ้่อยมี อาทิเช่น 

1) ปรอทวดัไข ้  
2) ไมก้ดล้ิน / ชอ้นกดล้ิน / หางกระจ่า (ทพัพีไม)้ กดล้ิน 
3) ไมเ้คาะรีเฟล็กซ์ (jerk hammer) 
4) เคร่ืองวดัความดนัโลหิต (sphygmomanometer) 
5) เคร่ืองฟังตรวจ (stethoscope) 

  
 7.3.3 หตัถการและกิจกรรมพิเศษตามแนวทางการแพทยแ์ผนไทยประเภทการนวดไทย 
 หตัถการและกิจกรรมพิเศษตามแนวทางการแพทยแ์ผนไทยประเภทการนวดไทยมีดงัน้ี 

1) การนวดเฉพาะโรค โดยบ าบดัดว้ยวิธีการดดัดึง การนวดเหยียบเหล็กแดง
การนวดน ้ ามนั การนวดประคบ การนวดตะเกียบ การย  ่าขาง การนวดตอกเส้น 
การนวดจบัเส้น การเช็ดแหก  
2) การนวดเพื่อสร้างเสริมสุขภาพสตรีก่อนคลอดและหลังคลอด ด้วยการ
ประคบ การอยูไ่ฟ การเขา้กระโจม การน่ึงหมอ้เกลือ และการนัง่ถ่าน  
3) การนวดเด็กทารกการนวดเด็กสมองพิการ 
4) การสร้างเสริมสุขภาพวถีิไทย การดดัตน และฤาษีดดัตน 
5) ศาสนาธรรมและสุขภาพวถีิไทย สมาธิภาวนากบัการนวด ธรรมชาติบ าบดั 
6) การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เพื่อการรักษา หรือส่งต่อ  
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8. แนวคิดเกีย่วกบัสมรรถนะ 
      สมรรถนะถือเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการจดัการทรัพยากรมนุษยใ์ห้เกิดประสิทธิภาพ ซ่ึง
หลายองคก์รและวิชาชีพต่าง ๆ ไดน้ าสมรรถนะมาใช ้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการท างานท่ีตรงกบั
เป้าหมายและวตัถุประสงคต์ามท่ีองคก์รก าหนดไว ้
 
   8.1 ความเป็นมาเกีย่วกบัสมรรถนะ 
               8.1.1 ความเป็นมาเกีย่วกบัสมรรถนะในต่างประเทศ  
     David C. McClelland น าเสนอบทความทางวชิาการในปี ค.ศ.1960 วา่ ความเฉลียว
ฉลาด (IQ) และการทดสอบบุคลิกภาพ ยงัไม่สามารถท านายสมรรถนะของบุคคลไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
เพราะตวัแปรเหล่านั้นไม่ไดส้ะทอ้นความสามารถท่ีแทจ้ริง (เท้ือน ทองแกว้, 2550) ในปีค.ศ. 1970 
The US State Department ติดต่อบริษัท  McBer ซ่ึ ง  McClelland เ ป็นผู ้บ ริหารให้ ช่วยคัดเ ลือก
เจา้หน้าท่ีใน Foreign Service Information Officer (FSIOs) โดยคน้หาเคร่ืองมือประเมินชนิดใหม่
แทนแบบทดสอบเก่าท่ีไดผ้ลคะแนนไม่สัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน McClelland สร้างเทคนิคการ
ประเมินแบบใหม่ท่ีเรียกว่า Behavioral Event Interview (BEI) คือ การให้ตอบค าถามเก่ียวกับ
ความส าเร็จสูงสุด 3 เร่ืองและความลม้เหลวสูงสุด 3 เร่ือง เพื่อคน้หาว่า ผูท่ี้มีผลการปฏิบติังานดีมี
ลักษณะพฤติกรรมอย่างไรโดยลักษณะของพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานดีนั้ น 
McClelland เรียกวา่ สมรรถนะ  
 McClelland ได้แสดงแนวคิด เ ร่ือง  competency ในบทความ ช่ือ  Testing for 
competence rather than intelligence ว่า IQ ไม่ใช่ตวัช้ีวดัความส าเร็จของงานแต่ competency กลบั
เป็นส่ิงท่ีสามารถท านายความส าเร็จในงานไดดี้กวา่ จากจุดก าเนิดดงักล่าว ท าให้นกัวิชาการหลาย
ท่านยดึวธีิการศึกษาของ McClelland ในเวลาต่อมา (สุกญัญา รัศมีธรรมโชติ, 2547) 
 
            8.1.2 ความเป็นมาเกีย่วกบัสมรรถนะในประเทศไทย  
      องค์กรธุรกิจหลายแห่งไดต่ื้นตวัและน าสมรรถนะมาใช้ในการบริหารทรัพยากร
บุคคล เช่น บริษทัปูนซิเมนตไ์ทยจ ากดั (มหาชน)  กลุ่มบริษทัเครือเจริญโภคภณัฑ ์เป็นตน้  ส าหรับ
ภาคราชการและรัฐวิสาหกิจก็เช่นเดียวกนั เช่น ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (ก.พ.) 
ได้จ้างบริษัท เฮย์กรุ๊ปมาเป็นท่ีปรึกษาในการสร้างและพัฒนาระบบสมรรถนะให้ โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อสนับสนุนให้ขา้ราชการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัหน้าท่ีและส่งเสริมให้
ปฏิบัติภารกิจในหน้าท่ีได้ดียิ่งข้ึนและได้เร่ิมทดลองใช้กับข้าราชการตั้ งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา 
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(คณะกรรมการก ากบัโครงการการก าหนดสมรรถนะบุคลากรของมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล
พระนคร, 2548) 
 

  8.2 ความหมายเกีย่วกบัสมรรถนะ  
              McClelland (1973) กล่าวว่า สมรรถนะคือ บุคลิกลกัษณะท่ีซ่อนอยู่ภายในปัจเจก
บุคคล ซ่ึงสามารถผลกัดนัให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบติังานท่ีดี หรือเป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดในงานท่ีตนรับผดิชอบ 
  Boyatzis (1982) กล่าวว่า สมรรถนะคือคุณลักษณะพื้นฐานของบุคคล ได้แก่ 
แรงจูงใจ (motive) อุปนิสัย (trait) ทกัษะ (skill) จินตภาพส่วนตน (self-image) หรือบทบาททาง
สังคม (social role) หรือองคค์วามรู้ (body of knowledge) ซ่ึงบุคคลจ าเป็นตอ้งใชใ้นการปฏิบติังาน
เพื่อใหไ้ดผ้ลงานสูงกวา่/เหนือกวา่เกณฑเ์ป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
  Spencer และ Spencer (1993) กล่าวว่า สมรรถนะ คือ คุณลักษณะพื้นฐานของ
บุคคลได้แก่แรงจูงใจ (motive) อุปนิสัย (trait) อตัตมโนทศัน์ (self-concept) ความรู้ (knowledge) 
และทกัษะ (skill) ซ่ึงคุณลกัษณะเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลกบัการปฏิบติัหน้าท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและ/หรือสูงกวา่เกณฑห์รือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2547) กล่าวว่า สมรรถนะ คือ
คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ทกัษะ/ความสามารถและคุณลกัษณะอ่ืน ๆ ท่ีท า 
ใหบุ้คคลสามารถสร้างผลงานไดโ้ดดเด่นกวา่เพื่อนร่วมงานอ่ืน ๆ ในองคก์รกล่าวคือ การท่ีบุคคลจะ 
แสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหน่ึงไดม้กัจะตอ้งมีองคป์ระกอบของทั้งความรู้ทกัษะ/ความสามารถ 
และคุณลกัษณะอ่ืนๆ 
  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (พ.ศ.2531) ไดใ้ห้ความหมายของสมรรถนะ
วา่ หมายถึง ความสามารถหรือสมรรถภาพ ท่ีเป็นคุณสมบติัของการกระท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งดีเพียงพอ 
   
 8.3 องค์ประกอบสมรรถนะ 
 McClelland (1973,  อ้าง ถึงใน สุกัญญารัศมีธรรมโชติ ,  2547)  ได้ก ล่ าวถึง
องค์ประกอบของสมรรถนะ ตามแผนภาพท่ี 1 องค์ประกอบท่ีส าคญัทั้ง 5 ประการของสมรรถนะ 
ส่วนในภาพท่ี 2 เป็นการแบ่งองคป์ระกอบของสมรรถนะตามความยาก-ง่ายของการพฒันา กล่าวคือ
ส่วนท่ีเป็นความรู้และทกัษะนั้นสามารถพฒันาได้ไม่ยากนักหรือเรียกว่า “hard skills” ในขณะท่ี
แนวคิดเก่ียวกบัตนเอง (self-concepts) ซ่ึงหมายรวมถึงทศันคติและค่านิยม รวมทั้งอุปนิสัยและ
แรงจูงใจ เป็นส่ิงท่ีพฒันาไดย้ากเพราะซ่อนอยูภ่ายในตวับุคคลในส่วนน้ีหรือเรียกวา่ “soft skills”   
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Knowledge 

 McClelland (1973, อ้างถึงใน สุกัญญารัศมีธรรมโชติ, 2547) ได้อธิบายแต่ละ
องคป์ระกอบไว ้ดงัน้ีทกัษะ คือส่ิงท่ีบุคคลกระท าไดดี้และฝึกปฏิบติัเป็นประจ าจนเกิดความช านาญ
เช่นทกัษะของแพทยแ์ผนไทยดา้นการใชส้มุนไพร ท่ีมีความช านาญจนสามารถจดัยาให้คนไขไ้ดใ้น
เวลารวดเร็ว และอาการคนไขดี้ข้ึน ความรู้ หมายถึง ความรู้เฉพาะดา้นของบุคคล เช่น ความรู้ (ต่อ)  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

    
 
(ต่อ) ภาษาองักฤษ ความรู้ดา้นการใชส้มุนไพร เป็นตน้ แนวคิดเก่ียวกบัตนเอง คือ ทศันคติค่านิยม
และความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตน หรือส่ิงท่ีบุคคลเช่ือวา่ตนเองเป็น เช่น ความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง เป็นตน้ ส่วนอุปนิสัยหรือ traits คือ บุคลิกลกัษณะประจ าตวัของบุคคล เป็นส่ิงท่ีอธิบายถึง
บุคคลผูน้ั้นเช่นเขาเป็นคนท่ีน่าเช่ือถือและไวว้างใจได้หรือเขามีลักษณะเป็นผูน้ าเป็นต้น ส่วน 
motives หรือแรงจูงใจ คือ แรงขบัภายในซ่ึงท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุ่งไปสู่ส่ิงท่ีเป็นเป้าหมาย
ของเขา เช่น บุคคลท่ีมุ่งผลส าเร็จ (achievement orientation) มกัตั้งเป้าหมายท่ีทา้ทายและพยายาม
ท างานใหส้ าเร็จตามเป้าท่ีตั้งไวต้ลอดจนพยายามปรับปรุงวธีิการท างานของตนเองตลอดเวลา 
  การกล่าวถึงองค์ประกอบของสมรรถนะมกัใช้โมเดลภูเขาน ้ าแข็ง หรือ iceberg 
model โดยส่วนท่ีลอยอยูเ่หนือน ้ า คือ ส่วนท่ีเห็นไดง่้ายหรือพฒันาไดง่้ายส่วนท่ีอยูใ่ตน้ ้ า คือ ส่วนท่ี
เห็นได้ยากหรือพฒันาได้ยาก(ภาพท่ี 2 ในแผนภาพท่ี 1) ก.พ. (2547) แบ่งองค์ประกอบของ
สมรรถนะเป็น 6 ดา้นคลา้ยกบัท่ีแสดงในภาพท่ี 2 ในแผนภาพท่ี 1 แต่ในส่วนของแนวคิดเก่ียวกบั
ตนเองสามารถ แยกไดเ้ป็น 2 ดา้น คือ1) social role หรือบทบาทท่ีแสดงออกต่อสังคมคือ ส่ิงท่ีบุคคล

แผนภาพที ่1 องค์ประกอบของสมรรถนะ 
     (McClelland, (1973, อา้งถึงใน สุกญัญา รัศมีธรรมโชติ, 2547)) 

 
 

 Trait 
Motive 

Self - Concept 

Knowledg
Skills 

ส่วนท่ีมองเห็นได้

ชดั 

ส่วนท่ีซ่อนอยูใ่น

แต่ละบุคคล 

ภาพท่ี 2 

Skills 
Self - Concept 

Attitudes, Value 
 
 Trait, 

 

ภาพท่ี 1 

Motive 
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ตอ้งการส่ือให้บุคคลอ่ืนในสังคมเห็นว่าเป็นตวัเขา เช่น ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้นเป็นตน้ 2) self Image 
หรือภาพลกัษณ์ภายในคือ ภาพพจน์ท่ีบุคคลมองตวัเองวา่เป็นอยา่งไร เช่น เป็นผูน้ า เป็นผูเ้ช่ียวชาญ 
เป็นศิลปิน เป็นตน้ 
  Parry (1998) เสนอใหร้วมส่วนประกอบท่ีเป็นความคิดเก่ียวกบัตนเอง คุณลกัษณะ
และแรงจูงใจเขา้เป็นกลุ่มเรียกว่า คุณลกัษณะ (attributes) ดงันั้น Parry จึงสรุปนิยามสมรรถนะวา่ 
คือ กลุ่มของความรู้ทกัษะและคุณลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกนั ซ่ึงสัมพนัธ์กบัผลงานของต าแหน่งงานนั้น 
ๆและเป็นส่ิงท่ีสามารถเสริมสร้างข้ึนไดโ้ดยการฝึกอบรมและการพฒันา 
 
 8.4 ประเภทของสมรรถนะ 
  McClelland (1973, อา้งถึงใน ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2548)
แบ่ง สมรรถนะตามนยัขา้งตน้ (hard skill / soft skill) ออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) สมรรถนะพื้นฐาน 
(threshold competencies) หมายถึง ความรู้หรือทกัษะพื้นฐานท่ีผูป้ฏิบติังานทุกคนจ าเป็นต้องมี 
เพื่อให้สามารถปฏิบติังานได ้แต่ไม่สามารถแยกผูท่ี้ปฏิบติังานดีออกจากผูท่ี้ปฏิบติังานปานกลาง 
และ 2) สมรรถนะท่ีแยกความแตกต่าง (difference competencies) หมายถึง ปัจจัยต่างๆ ท่ี
ผูป้ฏิบติังานท่ีดีมี แต่ผูป้ฏิบติังานปานกลางไม่มี สมรรถนะน้ีจึงบอกความแตกต่างระหว่างผูท่ี้มีผล
การปฏิบติังานดีและปานกลางได ้
  ณรงคว์ทิย ์แสนทอง (2546) (อา้งถึงใน ขจรศกัด์ิ ศิริมยั, มปป.) แบ่งสมรรถนะตาม
แหล่งท่ีมาออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) personal competencies หรือความสามารถเฉพาะตัว เช่น
ความสามารถวาดภาพของศิลปิน ความสามารถแสดงกายกรรมของนกัแสดง หรือความสามารถใน
การประดิษฐข์องนกัประดิษฐ ์ความสามารถเฉพาะตวัน้ียากต่อการเรียนรู้หรือลอกเลียนแบบได ้2)  
job competencies เป็นความสามารถเฉพาะต าแหน่งหรือบทบาทเพื่อท าใหง้านบรรลุผลส าเร็จตามท่ี
ก าหนดไว ้เช่น ความสามารถในการเป็นผูน้ าทีมงานของผูบ้ริหารต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน 
ความสามารถในการวิเคราะห์วิจยัในต าแหน่งงานทางดา้นวิชาการความสามารถน้ีสามารถฝึกฝน
และพฒันาได้และ 3) organization competencies เป็นความสามารถเฉพาะขององค์การ ท่ีท าให้
องค์การนั้นไปสู่ความส าเร็จและเป็นผูน้ าในด้านนั้น ๆ ได้เช่นโรงเรียน ม.อ.วิทยานุสรณ์เป็น
สถานศึกษามีความเช่ียวชาญดา้นการสอนวทิยาศาสตร์ เป็นตน้ 
  ส านักงานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (2553) ได้แบ่งประเภทสมรรถนะ
ส าหรับขา้ราชการไทย เป็น 2 ประเภทคือ  
  1) core competencies (สมรรถนะหลกั) หมายถึง คุณลกัษณะร่วมของขา้ราชการ
พลเรือนทั้ งระบบท่ีก าหนดข้ึนเพื่อหล่อหลอมค่านิยม และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ร่วมกัน
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สมรรถนะหลกัในภาคราชการพลเรือน ประกอบด้วย  5 สมรรถนะ คือ 1) การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 2) 
บริการท่ีดี 3) การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 4) การยึดมัน่ในความถูกตอ้งชอบธรรมและ
จริยธรรมและ 5) การท างานเป็นทีม 
  2) functional competencies (สมรรถนะเฉพาะส าหรับงานท่ีปฏิบัติ) หมายถึง
คุณสมบติัเฉพาะตามหนา้ท่ีซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามสายงานหน่วยงานและส่วนราชการ ทั้งน้ีเพื่อให้
สามารถปฏิบติังานในหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
   สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติซ่ึงก าหนดไวเ้ป็นมาตรฐานในภาค
ราชการพลเรือนประกอบ ดว้ย  

1)   การคิดวเิคราะห์ (analytical thinking) 
2)   การมองภาพองคร์วม (conceptual thinking) 
3)   การใส่ใจและพฒันาผูอ่ื้น (caring others) 
4)   การสั่งการตามอ านาจหนา้ท่ี (holding people accountable) 
5)   การสืบเสาะหาขอ้มูล (information seeking) 
6)   ความเขา้ใจขอ้แตกต่างทางวฒันธรรม (cultural sensitivity) 
7)   ความเขา้ใจผูอ่ื้น (interpersonal understanding) 
8)   ความเขา้ใจองคก์รและระบบราชการ (organizational awareness) 
9)   การด าเนินการเชิงรุก (proactiveness) 
10)  ตรวจสอบความถูกตอ้งตามกระบวนงาน (concern for order) 
11)  ความมัน่ใจในตนเอง (self confidence) 
12)  ความยดืหยุน่ผอ่นปรน (flexibility) 
13)  ศิลปะการส่ือสารจูงใจ (communication & influencing) 
14)  สุนทรียภาพทางศิลปะ (aesthetic quality) 
15)  ความผกูพนัท่ีมีต่อส่วนราชการ (organizational commitment) 
16)  การสร้างสัมพนัธภาพ (relationship building) 

 สมรรถนะอ่ืน ๆ เช่น สมรรถนะส าหรับผูบ้ริหาร หมายถึง คุณลกัษณะส าหรับ
ต าแหน่งประเภทอ านวยการและประเภทบริหารในภาคราชการพลเรือน ประกอบดว้ย 1) สภาวะ
ผูน้ า 2) วสิัยทศัน์ 3) การวางกลยทุธ์ภาครัฐ 4) ศกัยภาพเพื่อน าการปรับเปล่ียน 5) การควบคุมตนเอง
และ 6) การสอนงานและการมอบหมายงาน 
 
 8.5 การก าหนดสมรรถนะ 
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 เท้ือน ทองแกว้ (2550) สรุปถึงขั้นตอนการก าหนดสมรรถนะในองคก์รวา่ ตอ้งเร่ิม
จากการน าวิสัยทศัน์ (vision) พนัธกิจ (mission) และค่านิยม (values) ขององคก์าร มาแปลงเป็นกล
ยทุธ์ จากนั้นพิจารณาถึงสมรรถนะหลกัท่ีตอ้งใชใ้นการด าเนินการตามกลยทุธ์นั้นวา่  ตอ้งใชค้วามรู้  
ทกัษะ  และคุณลกัษณะอะไรท่ีจะผลกัดนัใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์ารดงัแสดงในแผนภาพท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

   
  กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2532, อา้งถึงในจนัทิมา นิลจอ้ย, 2547) เสนอว่าการก าหนด
สมรรถนะสามารถกระท าไดจ้ากวธีิการต่าง ๆ ดงัน้ี 
             1) need assessment หรือการก าหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตอ้งการจาก
กลุ่ม ผูรั้บบริการหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น การก าหนดสมรรถนะของพยาบาลจากการศึกษาความตอ้งการ
ของผูป่้วย การสังเกตสภาพการท างานจริง ฯลฯ  
   2) task analysis หรือการก าหนดสมรรถนะจากการวิเคราะห์งาน โดยการจ าแนก
เน้ืองานและเป้าหมายของงานให้อยูใ่นรูปของงานท่ีจะตอ้งปฏิบติัและงานท่ีตอ้งเรียนรู้ หลงัจากนั้น
จึงแจกแจงลงในรายละเอียดของแต่ละงานให้เป็นระดบัยอ่ยให้มากท่ีสุดการวิเคราะห์งานน้ี ยงัช่วย
ใหส้ามารถก าหนดงานท่ีตอ้งการท่ีใหบุ้คลากรท าไดใ้นรายละเอียด 
   3) การก าหนดสมรรถนะโดยวิเคราะห์จากกิจกรรมของผูป้ฏิบติังานในงานประจ า
จากการสังเกตโดยใชผู้ร่้วมงานหรือผูบ้งัคบับญัชา 
   4) systematic competency analysis หรือการก าหนดโดยวิเคราะห์สมรรถนะอยา่ง
เป็นระบบ ซ่ึงเป็นเทคนิคในการวเิคราะห์สมรรถนะท่ีพฒันามาจากระบบการวิเคราะห์ตามปกติดว้ย
การจ าแนกเน้ือหางานเป็นหน่วยยอ่ยท่ีเป็นรูปแบบอยา่งชดัเจน 

 

 

 

    

พนัธกิจ 

วิสยัทศัน์ 

คา่นิยม 

ยทุธศาสตร์องค์การ 

สมรรถนะหลกั 

(Core) 
สมรรถนะหน้าที ่

(Functional) 
สมรรถนะสว่นบคุคล 

(Personal) 

สมรรถนะ 

ของงาน 

(Job) 

แผนภาพที ่2 การก าหนดสมรรถนะในองค์กร  
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   5) expert judgment หรือการก าหนดสมรรถนะโดยผูท้รงคุณวุฒิ หรือผูเ้ช่ียวชาญ 
ผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญระบุองค์ประกอบของสมรรถนะท่ีจ าเป็น พร้อมทั้ งให้นิยามเชิง
ปฏิบติัการขององค์ประกอบดังกล่าว และก าหนดระดับของสมรรถนะท่ีบุคลากรในต าแหน่ง
จ าเป็นตอ้งมี  วิธีการก าหนดสมรรถนะจากแนวทางน้ี ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคการสนทนากลุ่ม การใช้
เทคนิคDelphi เป็นตน้   
  นอกจากการก าหนดสมรรถนะโดยผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญ ยงัสามารถใช้ 
Behavioral Event Interview (BEI) ได ้BEI คือ การสัมภาษณ์ท่ีให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าเหตุการณ์ท่ีเขารู้สึก
วา่ประสบความส าเร็จสูงสุด 3 เหตุการณ์ และเหตุการณ์ท่ีเขารู้สึกวา่ลม้เหลว 3 เหตุการณ์ จากนั้นผู ้
สัมภาษณ์ถามวา่ อะไรท าใหเ้กิดเหตุการณ์นั้นๆ มีใครเก่ียวขอ้งบา้ง เขาคิดอยา่งไร รู้สึกอยา่งไร และ
ตอ้งการอะไรในการจดัการกบัสถานการณ์ แลว้เขาท าอย่างไรและเกิดอะไรข้ึนจากพฤติกรรมการ
ท างานนั้นของเขา (McClelland, 1970, อ้างถึงใน ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเ รือน, 
2548) 
   6) การศึกษาสภาพท่ีเป็นจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
                7) การก าหนดสมรรถนะโดยการอา้งอิงจากต ารา ทฤษฎีหรือหลกัการ 
  การก าหนดสมรรถนะอาจใชแ้นวทางอ่ืน ๆ อีก เช่น การใชผ้ลงานวจิยั ตวัอยา่งเช่น
การส ารวจว่าบุคคลท่ีจะท าหน้าท่ีนั้น ๆ ตอ้งมีสมรรถนะหลกัอะไรบา้ง  จะท าให้ไดส้มรรถนะ ท่ี
เรียกวา่ generic model หรือรูปแบบทัว่ไป (เท้ือน ทองแกว้, 2550) 
  

 8.6 การวดัระดับสมรรถนะ 
   ขจรศกัด์ิ ศิริมยั (มปป.) ได้อธิบายถึงการวดัและประเมินสมรรถนะ โดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ 3 กลุ่มคือ 

 1) tests of performance เป็นแบบทดสอบท่ีให้ผูรั้บการทดสอบท างานบางอย่าง
เพื่อวดัความสามารถของบุคคลภายใตเ้ง่ือนไขของการทดสอบ ตวัอยา่งของแบบทดสอบประเภทน้ี  
ไดแ้ก่ แบบทดสอบความสามารถทางสมองโดยทัว่ไป แบบทดสอบความสามารถเฉพาะ เช่น แบบ
วดัความเขา้ใจดา้นเคร่ืองยนตก์ลไกและแบบทดสอบท่ีวดัทกัษะ หรือความสามารถทางดา้นร่างกาย 

2) การสังเกตพฤติกรรมของผูรั้บการทดสอบแบบทดสอบประเภทน้ีต่างจาก
ประเภทแรกตรงท่ีผูเ้ขา้รับการทดสอบไม่ตอ้งพยายามท างานตามแบบทดสอบ แต่จะวดัจากการ
สังเกตและประเมินพฤติกรรมในบางสถานการณ์ เช่น การสังเกตพฤติกรรมการเขา้สังคม พฤติกรรม
การท างานการสัมภาษณ์ก็อาจจดัอยูใ่นกลุ่มน้ีดว้ย 
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3) แบบทดสอบท่ีให้ผูต้อบรายงานเก่ียวกบัตนเอง เช่น ความรู้สึก ทศันคติ ความ
เช่ือหรือความสนใจผา่นแบบทดสอบบุคลิกภาพ หรือแบบส ารวจความคิดเห็นต่าง ๆ ผลการวดัอาจ
ไม่เป็นความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูต้อบก็ได ้
 การทดสอบบางอยา่งเช่นการสัมภาษณ์อาจเป็นการผสมกนัระหวา่งการสังเกตและ
การรายงานดว้ยตนเองของผูป้ฏิบติังาน เพราะค าถามในการสัมภาษณ์อาจเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก
ความคิดและทศันคติของผูถู้กสัมภาษณ์ และในขณะเดียวกนัผูส้ัมภาษณ์ก็สังเกตพฤติกรรมของผูถู้ก
สัมภาษณ์ได ้อย่างไรก็ตามสมรรถนะเป็นคุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมดงันั้นการวดัหรือประเมินท่ี
สอดคลอ้งท่ีสุด คือ การสังเกตพฤติกรรมเง่ือนไข 2 ประการท่ีท าให้การสังเกตพฤติกรรมมีความ
ถูกตอ้งคือ 1) ผูท่ี้สังเกตและประเมินตอ้งท าดว้ยความตรงไปตรงมาและ 2) ผูท่ี้สังเกตและประเมิน
ตอ้งใกลชิ้ดเพียงพอท่ีจะเห็นพฤติกรรมของผูท่ี้ถูกประเมินไดต้ามรูปแบบท่ีก าหนดไวน้ั้น 
 เท้ือน ทองแกว้ (2550) กล่าววา่ การวดัสมรรถนะโดยตรงท าไดค้่อนขา้งล าบาก จึง
ตอ้งอาศยัวธีิการหรือใชเ้คร่ืองมือบางชนิดเพื่อวดัสมรรถนะของบุคคล ดงัน้ี 
   1) ประวติัการท างานของบุคคลท่ีบ่งบอกประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถ 
  2) ผลประเมินการปฏิบติังาน ใน 2 ลกัษณะ คือ 2.1) ผลการปฏิบติัท่ีเป็นเน้ืองาน 
และ 2.2) ผลงานการปฏิบติัท่ีเป็นบริบท (contextual performance) ไดแ้ก่ พฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การ
เสียสละ เป็นตน้ 
  3) ผลการสัมภาษณ์ ซ่ึงอาจเป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (ก าหนดค าถามการ
สัมภาษณ์ล่วงหนา้) หรือแบบไม่มีโครงสร้าง คือ สอบถามตามสถานการณ์ท่ีคลา้ยกบัเป็นการพูดคุย
กนัแต่ผูส้ัมภาษณ์ตอ้งเตรียมค าถามไวใ้นใจและใชก้ระบวนการสนทนาท่ีท าให้ผูถู้กสัมภาษณ์สบาย
ใจ ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัสภาพจริงมากท่ีสุด 
              4) ศูนยป์ระเมิน (assessment center) คือ การประเมินโดยศูนยท่ี์มีความช านาญ  
   5) การประเมินโดยผูบ้งัคบับญัชา วิธีน้ีมีขอ้สมมุติวา่ ผูบ้งัคบับญัชารู้จกัผูใ้ตบ้งัคบั 
บญัชามากท่ีสุด และตอ้งรับผดิชอบการท างานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา แต่มีขอ้จ ากดั คือ ผูบ้งัคบับญัชา
อาจไม่เห็นพฤติกรรมของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาตลอดเวลา จึงไม่สามารถให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์
ต่อการท างานและอาจมีความ เอนเอียงหรืออคติกบัลูกนอ้งบางคนได ้
  6) การประเมินตนเองร่วมกบัการประเมินของผูบ้งัคบับญัชา วธีิน้ีมีขอ้จ ากดั คือ ผล
การประเมินของพนกังานกบัผูบ้งัคบับญัชาอาจไม่ตรงกนั ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดความขดัแยง้ วธีิแกไ้ข
คือ พนกังานและผูบ้งัคบับญัชาตอ้งบนัทึกพฤติกรรมระหวา่งช่วงเวลาการประเมินไวใ้หช้ดัเจน และ
น ามาใชป้ระกอบในช่วงการสรุประดบัสมรรถนะร่วมกนั  
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  7) 360 degree feedback หมายถึง การประเมินรอบด้านโดยผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัผูถู้ก
ประเมิน เช่น ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน ลูกน้อง ลูกคา้ เป็นตน้ การประเมินใช้แบบประเมินท่ี
บอกความหมายของคะแนนอย่างชัดเจน ข้อดีของการประเมินแบบน้ี คือ การประเมินมีหลาย
มุมมองจึงลดอคติจากการประเมินโดยบุคคลเดียว ขอ้จ ากดั คือ มีภาระเอกสารจ านวนมาก บางคร้ังผู ้
ประเมินมีความเกรงใจท าใหป้ระเมินสูงกวา่ความเป็นจริงหรือเกิด “ฮั้ว” ซ่ึงกนัและกนัเป็นตน้ 
  8) การประเมินพฤติกรรมจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีส าคัญ ๆ  (critical 
incident) มุ่งเน้นให้ผู ้ประเมินบันทึกพฤติกรรมหลัก ๆในสถานการณ์ท่ีผู ้ถูกประเมินแสดง
พฤติกรรมและน ามาเปรียบเทียบกบัระดบัสมรรถนะท่ีคาดหวงั 
  9) การเขียนเรียงความโดยผูถู้กประเมินโดยบรรยายผลการปฏิบติังานในช่วงเวลาท่ี
ผา่นมาวา่ ตนใชค้วามรู้ทกัษะและพฤติกรรมอะไรบา้ง หลงัจากนั้นผูป้ระเมินจะวิเคราะห์พฤติกรรม
จากเรียงความวา่ผูถู้กประเมินมีสมรรถนะแต่ละตวัอยูใ่นระดบัใด 
  10) การประเมินโดยใชแ้บบวดัชนิดต่าง ๆ ท่ีแพร่หลาย คือ แบบ Likert Scale 
  11) การประเมินจากพฤติกรรมการปฏิบติังาน  (Behaviorally Anchored Rating: 
BARS) เป็นเทคนิคการประเมินสมรรถนะท่ีมุ่งประเมินพฤติกรรมหลกัท่ีคาดหวงั โดยแบ่งช่วงการ
ใหค้ะแนนของแต่ละพฤติกรรมท่ีแสดงออกระหวา่ง 1-9 ช่วง ผูป้ระเมินอาจเป็นไดท้ั้งผูบ้งัคบับญัชา 
เพื่อนร่วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาหรือร่วมกนัทั้ง 3 ฝ่ายเพื่อประเมินสมรรถนะของบุคลากร 
 
 8.7 ระดับสมรรถนะ 

 อาภรณ์ ภู่วิทยพนัธ์ุ (2547) (อา้งถึงใน อนนัต์ นามทองตน้, มปป.) กล่าวว่าระดบั
ความสามารถบอกถึงพฤติกรรมท่ีคาดหวงัจ าแนกตามต าแหน่งงานระดับสมรรถนะอาจแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบัไดแ้ก่  
   1) ขั้นพื้นฐาน คือ สมรรถนะซ่ึงผูป้ฏิบติังานท าไดภ้ายใตแ้นวทางท่ีก าหนดข้ึนหรือ
ในสถานการณ์ท่ีไม่ซบัซอ้น 
   2) ขั้นปฏิบติั คือ ความสามารถในการท างานได้ดว้ยตนเองหรือสามารถช่วยเหลือ
สมาชิกในทีมใหส้ามารถปฏิบติังานตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
   3) ขั้นพฒันา คือ ความสามารถในการน าสมาชิกในทีม รวมถึงการออกแบบและ
คิดริเร่ิมส่ิงใหม่ ๆ เพื่อประโยชน์และเป้าหมายของทีมงาน 

   4) ขั้นกา้วหนา้ คือ ความสามารถคิดวเิคราะห์และน าส่ิงใหม่ ๆ มาใชเ้พื่อเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพการท างานของหน่วยงาน และความสามารถในการสอนผูอ่ื้นให้สามารถแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ไดต้ามท่ีก าหนด 
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   5) ขั้นผูเ้ช่ียวชาญ คือ ความสามารถท่ีมุ่งเนน้กลยทุธ์ และแผนงานในระดบัองคก์าร 
รวมถึงความสามารถ ในการให้ค  าปรึกษา แนะน า แก่ผูอ่ื้นถึงแนวทางหรือขั้นตอนการท างานและ
วธีิการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
 เท้ือน  ทองแกว้ ( 2550) กล่าววา่ ระดบัของสมรรถนะอาจแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
คือ  
 1) แบบก าหนดเป็นระดบั 5 เช่น เป็น 5 ระดบั คือ 1.1) ระดบัพื้นฐาน คือ มีความรู้
ทัว่ไปเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎี 1.2) ระดบัผูป้ฏิบติังานมือใหม่ คือ สามารถประยกุตแ์นวคิดทฤษฎี
กบังาน 1.3) ระดบักลาง คือ สามารถน าความรู้ทกัษะมาใชใ้ห้เป็นรูปธรรมกบังาน 1.4) ระดบัขั้นสูง 
คือ สามารถแปลงทฤษฎีเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัและผูอ่ื้นสามารถน าเคร่ืองมือไปปฏิบติัไดจ้ริง  
และ 1.5) ระดบัความเช่ียวชาญ คือ สามารถก าหนดทิศทางยทุธศาสตร์ในการบริหารจดัการในเร่ือง
ความรู้และทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งใหแ้ก่หน่วยงานได ้
   นอกจากน้ี ยงัอาจก าหนดในลกัษณะอ่ืน เช่น ระดบัพื้นฐาน คือยงัไม่สามารถท าได้
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ระดบัมีความรู้บา้ง คือ ท าไดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนดไวบ้างส่วน ระดบัท่ีสามารถ
ท าไดต้ามเกณฑ์ท่ีก าหนด ระดบัท่ีสามารถท าไดสู้งกวา่เกณฑ์ท่ีก าหนด และระดบัท่ีสามารถท าได้
สูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดมาก  
  2) แบบไม่ก าหนดเป็นระดบั เป็นสมรรถนะท่ีเป็นพฤติกรรมเชิงความรู้สึกหรือเจต
คติท่ีไม่ตอ้งวดัเป็นระดบั เช่น ความซ่ือสัตย ์ความตรงต่อเวลา เป็นตน้ 
 
 8.8 ประโยชน์ของสมรรถนะ 
 เท้ือน ทองแกว้ (2550) กล่าวว่า สมรรถนะมีประโยชน์ต่อการพฒันาองค์กรและ
บุคคลากรในองคก์ร ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ก. บุคลากร  
  1) ท าให้ทราบถึงระดบัสมรรถนะของตนเอง (ความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะ) จุด
แขง็จุดอ่อนและประเด็นท่ีตอ้งพฒันา 
  2) ท าให้ทราบกรอบพฤติกรรมท่ีองคก์รคาดหวงัในต าแหน่ง และสามารถใช้เป็น
เกณฑใ์นการวดัผลความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งชดัเจน 
  3) ช่วยให้พนักงานทราบถึงเส้นทางการเติบโตในสายวิชาชีพของตนเอง และ
แนวทางการพฒันาศกัยภาพของตนเอง 
  ข. ผูบ้ริหารระดบัหน่วยงาน  
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  1) ช่วยให้ผู ้บริหารระดับหน่วยงานทราบถึงสมรรถนะ (ความรู้ ทักษะ และ
คุณลกัษณะ) ท่ีบุคลากรในหน่วยงานของตนเองจ าเป็นตอ้งมี เพื่อให้การปฏิบติังานในต าแหน่งนั้น
ประสบความส าเร็จและบรรลุเป้าหมาย 
  2) เป็นขอ้มูลในการวางแผนการพฒันาบุคลากรในหน่วยงานเป็นรายบุคคล 
  3) ใช้เป็นเคร่ืองมือในการสรรหาและคดัเลือกบุคลากรให้ตรงกบัคุณสมบติัของ
ต าแหน่งงานนั้น ๆ 
  ค. ผูบ้ริหารระดบัสูง  
 1) สามารถเช่ือมโยงวิสัยทศัน์ พนัธกิจ วฒันธรรมองค์กร หรือยุทธศาสตร์ของ
องค์กรมาสู่กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลได้อย่างชัดเจน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ
ด าเนินงาน 
 2) ช่วยใหอ้งคก์รสามารถประเมินจุดแขง็และจุดอ่อนในเร่ืองศกัยภาพของบุคลากร 
และสามารถน าไปก าหนดแผนยทุธศาสตร์การพฒันาก าลงัคนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
  3) สามารถน าไปใชว้ดัผลการด าเนินงานขององคก์รไดอ้ยา่งเป็นระบบและชดัเจน 
 
 ง. ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล 
 1) สามารถวางแผนทรัพยากรมนุษยเ์พื่อให้องคก์ารมีบุคคลากรท่ีเหมาะสมในเร่ือง
สมรรถนะท่ีสอดคลอ้งกบักลยทุธ์ขององคก์าร 
 2) ใชป้ระโยชน์ในการตีค่างานและการบริหารค่าจา้งและเงินเดือน                         
 3) ใชป้ระโยชน์ในการการสรรหาและการคดัเลือกบุคคลากร 
 4) ใช้ประโยชน์ในการบรรจุต าแหน่งให้มีสมรรถนะเหมาะสมหรือตรงตาม
ต าแหน่ง 
 5) ใชป้ระโยชน์ในการฝึกอบรมและพฒันาบุคลากร 
                         6) ใช้ประโยชน์ในการวางแผนสายอาชีพและการสืบทอดต าแหน่ง องค์การตอ้ง
วางแผนเส้นทางอาชีพของบุคคลากรวา่ แต่ละช่วงตอ้งมีสมรถนะอะไรบา้ง องคก์ารจะช่วยเหลือให้
ก้าวหน้าได้อย่างไร และบุคลากรตอ้งพฒันาอย่างไร นอกจากน้ี องค์การตอ้งวางแผนการสร้าง
บุคคลากรข้ึนมาทดแทนในต าแหน่งบริหาร โดยพฒันาสมรรถนะท่ีจ าเป็นผ่านกระบวนการ
ฝึกอบรม 
   7) ใช้ประโยชน์ในการโยกยา้ย การเลิกจา้ง และการเล่ือนต าแหน่ง สมรรถนะท่ี
ชดัเจนของแต่ละต าแหน่งท าใหส้ามารถบริหารงานบุคคลในเร่ืองน้ีไดง่้าย 
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   8) ใช้ประโยชน์ในการจดัการผลการปฏิบติังาน (performance management) ซ่ึง
เป็นการน าหลักการจัดการทางคุณภาพท่ีเรียกว่า วงจรคุณภาพ PDCA มาใช้ในการวางแผน
ทรัพยากรมนุษย ์ตั้งแต่การวางแผนท่ีตอ้งค านึงถึงสมรรถนะในแต่ละต าแหน่ง การวางคนใหเ้หมาะ
กับงาน และความสามารถรวมทั้ งการติดตามการท างาน และการประเมินผลก็พิจารณาจาก
สมรรถนะ เป็นส าคญั และน าผลท่ีไดไ้ปปรับปรุงต่อไป 
 
9. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 9.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะของแพทย์แผนไทย 
 ภทัรศศิร์ เหล่าจีนวงค ์(2553) ส ารวจสมรรถนะของเจา้หนา้ท่ีงานแพทยแ์ผนไทย 
50 คน จากโรงพยาบาลของรัฐในภาคใต้ จ  านวน 50 แห่งสมรรถนะท่ีประเมินประกอบด้วย
สมรรถนะ 8 ดา้นของ ก.พ. คือ สมรรถนะหลกั 5 ดา้น (การมุ่งผลสัมฤทธ์ิการบริการท่ีดี การสั่งสม
ความเช่ียวชาญในงานอาชีพจริยธรรมและความร่วมแรงร่วมใจ) และสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน 
(นกัวชิาการสาธารณสุข) 3 ดา้น (การพฒันาศกัยภาพคน การด าเนินการเชิงรุก และการคิดวเิคราะห์)
คะแนนเฉล่ียสมรรถนะของเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยท่ีเป็นการประเมินตนเองโดยรวมและท่ี
ประเมินโดยหวัหนา้งานแพทยแ์ผนไทย พบวา่อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย = 4.11 ± 0.32 และ 4.15 ± 
0.38 ตามล าดบั สมรรถนะจากการประเมินโดยตนเองและการประเมินของหัวหนา้งานแพทยแ์ผน
ไทยโดยรวมและรายดา้นไม่มีความแตกต่างกนั 
 
 9.2 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัสมรรถนะทางการพยาบาล 
  จนัทิมา นิลจอ้ย (2547) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วย
บริการปฐมภูมิโดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผลการวิจัยพบ
สมรรถนะ 6 ดา้น 86 รายการ คือ ดา้นการท างานร่วมกบัชุมชน ดา้นภาวะผูน้ า ดา้นการด าเนินงาน
พฒันาสาธารณสุขชุมชน ดา้นการบริหารจดัการดา้นวิชาการและการวิจยั และดา้นกฎหมายและ
จริยธรรม 
  นริศรา พนัธ์ุศิลา (2552) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลปฏิบติัการขั้นสูง พ.ศ. 2568 
พบวา่ ไดส้มรรถนะท่ีส าคญั คือ การมีพลงัอ านาจในตน การเป็นตน้แบบท่ีดี ความสามารถในการ
ส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ การมีวจิารณญาณและความสามารถในการตดัสินใจ การมีเชาวน์
อารมณ์ เป็นตน้ 
  จินตนา ไพบูลยธ์นานนท์ (2546) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 
โดยใชเ้ทคนิค EDFR พบสมรรถนะ 86 ขอ้จ าแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม 8 ดา้นดงัน้ี 1.สมรรถนะเฉพาะทาง 
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ประกอบดว้ย 2 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาลทัว่ไปและดา้นการพยาบาลทางตาขั้นสูง 2.สมรรถนะ
ทัว่ไป ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเป็นท่ีปรึกษา ดา้นการวิจยั ดา้นภาวะผูน้ า ดา้นจริยธรรมและ
คุณธรรม ดา้นบริหารจดัการ และดา้นการใชเ้ทคโนโลย ี
   จินตนา ไพบูลยธ์นานนท์ (2552) พฒันารูปแบบการประเมินสมรรถนะพยาบาล
เวชปฏิบติัทางตา เพิ่มเติมจากงานวิจยัเดิมในปี 2546 พบวา่ สมรรถนะจ านวน 113 ขอ้ (เพิ่มจากเดิม 
27 ขอ้) และไดเ้พิ่มสมรรถนะเฉพาะทางอีก 1 ดา้น คือ ดา้นการพยาบาลเชิงรุก 
  กฤตยา แดงสุวรรณและคณะ (2551) ศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระดบั
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผลการวิจยัพบว่า ตวัอย่างในการวิจยัเห็นว่าตนเองมี
สมรรถนะหลกัอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า มีสมรรถนะเพียงด้านเดียวท่ีมี
ตวัอย่างคิดว่าตนเองมีในระดบัสูง ได้แก่ สมรรถนะด้านการประสานความร่วมมือ สมรรถนะท่ี
ตวัอยา่งเช่ือวา่มีในระดบัปานกลาง เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ยคือ ดา้นภาวะผูน้ าดา้นการตดัสินใจ 
ดา้นการแกปั้ญหา ดา้นความรู้เฉพาะสาขา และดา้นการท างานเป็นทีม ตามล าดบั  
   ปราณี เตชรัตน์ (2546) พบวา่พยาบาลจิตเวชมีสมรรถนะโดยรวมทั้ง 11 ดา้นอยูใ่น
ระดบัสูง และมีสมรรถนะในระดบัสูง 10 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินภาวะสุขภาพ ดา้นการเขียน
แผนการพยาบาล ดา้นการน าแผนการพยาบาลไปใชด้า้นการรักษาทางกาย ดา้นการปฏิบติัเพื่อการ
บ าบดัทางจิต ดา้นการสอนทางสุขภาพ ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการบ าบดั ดา้นการประเมินผล 
ดา้นการท างานร่วมกนัระหวา่งบุคลากรในทีมการพยาบาล และวิชาชีพอ่ืน ๆ และดา้นการวิจยัและ
การศึกษาต่อเน่ือง แต่ตวัอยา่งเห็นวา่ตนเองมีสมรรถนะดา้นการบริการสุขภาพจิตชุมชนอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ผูว้ิจยัเสนอแนะวา่ควรเสริมสร้างสมรรถนะในดา้นการบริการสุขภาพจิตชุมชนให้สูงข้ึน
ดว้ยการก าหนดเป็นนโยบายและการเอ้ืออ านวยสนบัสนุนให้พยาบาลจิตเวชไดป้ฏิบติัในบทบาท
หนา้ท่ีดงักล่าว 
  คัทรียา รัตนวิมลและคณะ (2550) ศึกษาความพึงพอใจของผูบ้ ังคับบัญชาต่อ
สมรรถนะของบณัฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ในโครงการร่วมผลิตระหว่างมหาวิทยาลยันเรศวรกบั
กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจยัพบว่าผูบ้งัคบับญัชามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ความพึงพอใจรายดา้นเรียงมากไปหานอ้ย คือ ดา้นความยดึมัน่ในจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ ดา้นการ
ท างานร่วมกบัผูอ่ื้น ด้านพฒันาตนเองและวิชาชีพ ด้านส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ ด้านการเป็น
นกัพฒันา ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการบริหารจดัการ และดา้นวจิยั  
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บทที ่3 
วธิีการวจิัย 

 
  การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาถึงสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของ
บุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและเก็บขอ้มูลจากผูใ้ห้
ขอ้มูลในกลุ่มต่าง ๆ ผูว้ิจยัก าหนดสมรรถนะโดยใชก้ารสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล เพราะท าให้ไดมุ้มมอง
เร่ืองสมรรถนะของบุคลากรวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยท่ีลึกซ้ึงและหลากหลายตามประสบการณ์
ของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละท่านในเวลาไม่นาน วิธีน้ีจึงเหมาะสมกวา่วิธีอ่ืน ๆ เช่น การสังเกตการท างาน
ของบุคลากรวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยหรือการทบทวนวรรณกรรมเพียงอยา่งเดียว งานวจิยัน้ียงัใช้
วธีิการสังเกตและการทบทวนวรรณกรรมเป็นวธีิเสริมในการรวบรวมสมรรถนะท่ีพึงประสงค ์ 
 
ขั้นตอนการสัมภาษณ์  
ขั้นตอนการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลมีวธีิการดงัน้ี 
1. การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
      เพื่อให้ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยัรวบรวมและคดัเลือกรายช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลท่ี
สามารถให้ขอ้มูลไดลึ้กซ้ึงและสามารถตอบค าถามการวิจยัได ้(information rich) โดยศึกษาประวติั
ผลงานในดา้นต่าง ๆ ของผูใ้ห้ขอ้มูลทางดา้นวิชาชีพ หรือการด ารงต าแหน่งท่ีมีความส าคญัต่อการ
ก าหนดสมรรถนะของแพทย์แผนไทย หรือนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพ นอกจากน้ียงัใช้ 
snowballing technique ร่วมดว้ย นัน่คือ ผูว้ิจยัขอให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์ แนะน าบุคคลท่ีท่านรู้จกัเพื่อเป็น
ผูใ้ห้ขอ้มูล จนกวา่จะไดจ้  านวนครบตามท่ีตอ้งการ หรือมากพอท่ีจะท าให้ขอ้สรุปมีความอ่ิมตวั นัน่ 
คือ ผลการวิจยัจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลท่านใหม่ ไม่ได้ให้ขอ้มูลท่ีมีรายละเอียดมากไปกว่า
ขอ้สรุปท่ีพบในการสัมภาษณ์ในคร้ังก่อนหนา้น้ี 
 
2. คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล 
                ผูว้ิจยัได้แบ่งกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลออกเป็น 7 กลุ่ม ในการสัมภาษณ์ โดยมีผูใ้ห้ขอ้มูล
ประมาณกลุ่มละ 2-5 ท่าน การสัมภาษณ์ด าเนินไปจนกวา่จะไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวั ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละกลุ่ม
มีคุณสมบติัดงัน้ี 
       กลุ่มที ่1 กลุ่มบุคลากรสาขาการแพทย์แผนไทยทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
จ านวน 3 ท่าน 
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             - จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีสาขาแพทยแ์ผนไทยหรือสาขาแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 
และ/หรือไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะมากกวา่ 1 ประเภทข้ึนไป (ใบประกอบโรคศิลปะมี 4 ประเภท 
คือ เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภไ์ทย เวชกรรมไทย และการนวดไทย) 

- ด ารงต าแหน่งเป็นนักการแพทย์แผนไทย หรือนักวิชาการสาธารณสุข หรือมี
ประสบการณ์ในการท างานดา้นการแพทยแ์ผนไทยไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
 - มีผลการประกอบวิชาชีพท่ีโดดเด่น เป็นท่ียอมรับในวงการวิชาชีพ เช่น การได้รับ
ประกาศนียบตัรช่ืนชมจากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีแสดงถึงการมีความรู้ ความสามารถ การเป็นวิทยากร
รับเชิญดา้นการแพทยแ์ผนไทยใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ เป็นตน้ 
 
   กลุ่มที ่2 กลุ่มแพทย์แผนไทยผู้มีความรู้ความช านาญพเิศษ (แพทย์พืน้บ้าน)   
จ านวน 5 ท่าน 

- มีประสบการณ์สาขาการแพทยแ์ผนไทย ไม่นอ้ยกวา่ 15 ปี และ 
- มีความเช่ียวชาญสูงในการใชอ้งคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผนไทยเพื่อการรักษาโรค จน

เป็นท่ียอมรับของประชาชนทัว่ไปและองค์กรต่าง ๆ เช่น การได้รับประกาศนียบตัรช่ืนชมจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีแสดงถึงการมีความรู้ ความสามารถ การเป็นวิทยากรรับเชิญดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ เป็นตน้ 
 
   กลุ่มที ่3 กลุ่มผู้ใช้บัณฑิตสาขาการแพทย์แผนไทย 
 จ านวน 5 ท่าน        
  - บุคลากรทางการแพทยใ์นสาขาการแพทยแ์ผนไทยหรืออ่ืน ๆ (เช่น แพทย ์พยาบาล 
ฯลฯ) ซ่ึงด ารงต าแหน่งหัวหน้างานด้านการแพทยแ์ผนไทย ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
ร่วมกบัแพทยแ์ผนไทยไม่นอ้ยกวา่ 7 ปี 
 - ท างานในโรงพยาบาลท่ีประสบความส าเร็จในงานการแพทยแ์ผนไทย เช่น มีผูเ้ขา้รับ
การบริการจ านวนมาก (มีผูรั้บบริการมากกว่า 50 คนต่อวนั) มีการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทย
ควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบนัอย่างเห็นได้ชัด (มีการรักษาผูป่้วยร่วมกันระหว่างแพทย์แผน
ปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทย มีการใชย้าสมุนไพรและการแพทยท์างเลือกในการรักษา) 
 - เป็นผูมี้บทบาทอนัส าคญัท่ีท าใหง้านการแพทยแ์ผนไทยประสบความส าเร็จ 
 
    กลุ่มที ่4 กลุ่มผู้ผลติบัณฑิตด้านการแพทย์แผนไทย   
จ านวน 3 ท่าน     
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  - ด ารงต าแหน่งเป็นอาจารยท่ี์ท าหนา้ท่ีสอนนกัศึกษาคณะการแพทยแ์ผนไทยและ/หรือ
คณะการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ไม่นอ้ยกวา่ 7 ปี หรือ 
 - เคยด ารงต าแหน่ง หรือก าลงัด ารงต าแหน่งบริหารในคณะการแพทยแ์ผนไทยในดา้นท่ี
เก่ียวกบัการพฒันาบณัฑิต หรือในดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบัการก าหนดสมรรถนะของบณัฑิตไม่น้อย
กวา่ 2 ปี 
 
     กลุ่มที ่5 กลุ่มผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย  
จ านวน 2 ท่าน 
                     - เป็นผูท่ี้มารับบริการด้านการแพทยแ์ผนไทยตามสถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ
ติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี และ/หรือ มารับบริการมากกวา่ 4 คร้ังใน 1 เดือน และ 
                     - เป็นผูท่ี้มีลกัษณะกลา้พูด กลา้แสดงความคิดเห็น มีทศันคติท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
บริการการแพทยแ์ผนไทยหรือตามรูปแบบการบริการท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ และสามารถแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกบัสมรรถนะท่ีพึงประสงคข์องแพทยแ์ผนไทยในอนาคตได ้
 
    กลุ่มที ่6 กลุ่มองค์กรด้านการแพทย์แผนไทย  
 จ านวน 3 ท่าน 
  - ด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย 
ท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมมาตรฐานวิชาชีพของแพทยแ์ผนไทยในดา้นต่าง ๆ เช่น ก าหนดมาตรฐานวิชาชีพ 
การประเมินสถาบนัการศึกษา การจดัสอบใบประกอบโรคศิลปะ เป็นตน้ หรือ 
  - ด ารงต าแหน่งหรือเคยมีประสบการณ์การปฏิบัติงานหรือบริหารงานในองค์ด้าน
การแพทยแ์ผนไทยต่าง ๆ เช่น กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สถาบนั
การแพทยแ์ผนไทยรวมถึงองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีดูแลงานดา้นการแพทยแ์ผนไทยโดยตรง 
 
  กลุ่มที ่7 กลุ่มแพทย์แผนไทยในภาคเอกชน/ ภาคธุรกจิ  
จ านวน 5 ท่าน 

- ท างานในภาคเอกชนหรือองคก์รทางดา้นธุรกิจการแพทยแ์ผนไทย หรือการให้บริการ
เก่ียวกับการบริการสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้หลักการของแพทยแ์ผนไทย เช่น สปา เป็นต้น โดยมี
ประสบการณ์ในการท างานไม่นอ้ยกวา่ 7 ปี  
  - มีผลงานโดดเด่นเป็นท่ีประจกัษใ์นเร่ืองการบริหารการแพทยแ์ผนไทยในภาคเอกชน 
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3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดงัน้ี 
 3.1 การติดต่อผู้ให้ข้อมูล 
  ผูว้จิยัส่งหนงัสือจากมหาวทิยาลยัเพื่อเชิญผูใ้ห้ขอ้มูลเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทั้งแนบ
โครงการวิจยัฉบบัย่อ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัติดต่อและขอเขา้พบผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยตนเองหรือติดต่อผ่าน
ทางโทรศพัท์ เพื่ออธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงค์รายละเอียดของการวิจยั ระยะเวลาท่ีต้องใช้
สัมภาษณ์ และขอค ายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยวาจา หากผูใ้ห้ขอ้มูลตอบตกลง ผูว้ิจยันดัหมายวนั
สัมภาษณ์ตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะดวก 
  3.2 การสัมภาษณ์ 
   ผูว้ิจยัใชก้ารสัมภาษณ์แบบก่ึงมีโครงสร้าง โดย แยกค าถามการสัมภาษณ์ ออกเป็น 
2 แบบตามกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
  3.2.1 การสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ผนไทย (แพทยแ์ผนไทยท่ีปฏิบติังาน
เชิงวิชาชีพและแพทยแ์ผนไทยผูมี้ความรู้ความช านาญพิเศษ) ใชว้ิธีสัมภาษณ์ท่ีเจาะจงกบัเหตุการณ์
ส าคญั (BEI หรือ Behavioral Event Interview) โดยให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าถึงความส าเร็จในงานของตน
หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในงาน แล้วซักถามเร่ือง การกระท า ค าพูด ความคิด 
ความรู้สึกและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ตวัอย่าง ค าถามส าหรับ BEI เช่น “งานการแพทยแ์ผนไทยท่ีท่าน
ประสบความส าเร็จมากท่ีสุดหรือภูมิใจมากท่ีสุด (ลม้เหลวมากท่ีสุดหรือเสียก าลงัใจมากท่ีสุด) คือ
เร่ืองอะไร” “ท่านใชว้ธีิการอยา่งไรงานดงักล่าวจึงประสบความส าเร็จ (ลม้เหลว)” 
  3.2.2 การสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มอ่ืน ใชค้  าถามปลายเปิดทั้งหมด 3 ขอ้ 
  1) “ท่านคิดว่านกัการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนัตอ้งมีความรู้ ความสามารถ และ
คุณลักษณะอย่างไรบ้าง” “ต้องปรับเปล่ียนไปจากเดิมหรือไม่ จึงจะประสบความส าเร็จในการ
ท างานเชิงวชิาชีพ และสามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชนหรือสังคม” 
   2) “จากการท่ีประเทศไทยก าลงัเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในปี พ.ศ.
2558 ท่านคิดว่าผูป้ฏิบติังานด้านการแพทยแ์ผนไทย จะตอ้งมีการปรับตวัอย่างไร” “ตอ้งพฒันา
ตนเองในดา้นใดบา้ง จึงจะกา้วทนัประเทศอ่ืน ๆ หรือเป็นหน่ึงในการเป็นผูน้ าการให้บริการด้าน
สุขภาพแนวแพทยแ์ผนไทย หรือการแพทยท์างเลือก” 
   3) “สมรรถนะของนักการแพทย์แผนไทยในแต่ละด้าน ควรมีรายละเอียดของ
สมรรถนะยอ่ยอยา่งไรและประเมินอยา่งไร” 
   ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจดบนัทึกสั้ น ๆ และใช้เทปบนัทึกระหว่างการ
สัมภาษณ์ หากผูเ้ช่ียวชาญอนุญาตผูว้ิจยัใช้เทคนิคการพูดสรุปสะสมทุก ๆ 10 นาที (cumulative 
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summarization) เพื่อให้ผู ้เ ช่ียวชาญตรวจสอบความเข้าใจของผู ้สัมภาษณ์ ทั้ งน้ีเพื่อลดความ
คลาดเคล่ือน ระยะเวลาท่ีสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง คือ ประมาณ 60-90 นาที  
 
4. การวเิคราะห์ข้อมูล  
 4.1 การจัดระเบียบข้อมูล 
 หลงัส้ินสุดการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง ผูว้ิจยัถอดเทปบนัทึกการสัมภาษณ์แบบค าต่อ
ค า และเขียนบรรยายถึงเหตุการณ์ อารมณ์ ความรู้สึก รวมถึงท่าทางและการเงียบของผูเ้ช่ียวชาญใน
ระหว่างการสัมภาษณ์ท่ีแสดงให้เห็นถึงความหมายบางอย่าง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัตรวจสอบความ
ถูกต้องของเน้ือหาท่ีถอดจากเทปและบันทึกกับส่ิงท่ีจดระหว่างการสัมภาษณ์เพื่อให้ข้อมูลท่ี
ครบถ้วน (เช่น ใช้ขอ้มูลจากการจดบนัทึกเม่ือเสียงท่ีบนัทึกเทปไม่ชัดเจนหรือขาดหาย) ขอ้มูล
ทั้งหมดท่ีเก็บไดถู้กบนัทึกลงในคอมพิวเตอร์ ติดตั้งรหสัป้องกนัเพื่อไม่ใหผู้อ่ื้นเขา้ถึงขอ้มูลได ้
 
   4.2 การใส่รหัสข้อมูลและการจัดกลุ่มรหัส 
  การใส่รหสัเป็นการก าหนดช่ือเรียกใหก้บัวลีหรือประโยคท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ซ่ึง
บ่งบอกถึงสมรรถนะของแพทยแ์ผนไทย วลีหรือประโยคท่ีช้ีถึงสมรรถนะเดียวกนัจะได้รับรหัส
เหมือนกนัการจดัระเบียบขอ้มูลการใส่รหสั และการจดักลุ่มรหสัจะท าทนัทีหลงัจากการสัมภาษณ์
แต่ละคร้ังนกัวิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาท างานร่วมกนัในการจดัท าคู่มือลงรหสั (code book) ซ่ึงเป็น
เอกสารรวบรวมรหสัท่ีใช ้ความหมายของรหสั ตวัอยา่งประโยคหรือวลีท่ีเขา้กบัรหสันั้น หลงัจาก
นั้น ในการสัมภาษณ์คร้ังถดัไป ผูว้จิยัใส่รหสัโดยใชคู้่มือดงักล่าวเป็นแนวทาง 

  เม่ือใส่รหสัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัจดักลุ่มรหสัเหล่านั้น
เขา้ดว้ยกนัอีกคร้ังหน่ึงและสรุปเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึง  
   1) ช่ือกลุ่มสมรรถนะท่ีพึงประสงคค์วามหมายและขอบเขต  
                           2) ช่ือ ความหมาย และขอบเขตของสมรรถนะยอ่ยท่ีอยูใ่นกลุ่มสมรรถนะ ซ่ึงตอ้งมี
รายละเอียดมากพอเพื่อการประเมินผลและการน าไปใช ้ 
 3) เกณฑพ์ฤติกรรมหรือความสามารถท่ีบ่งช้ีวา่แพทยแ์ผนไทยมีสมรรถนะนั้น ๆ  
 
   4.3 ความน่าเช่ือถือของงานวจัิย (trustworthiness) 
   ความน่าเช่ือถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ Shenton (2004) ถูก
น ามาใชใ้นการวจิยัน้ี ดงัน้ี 
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   4.3.1 credibility เพื่อให้งานวิจัยมีความน่าเช่ือถือ จึงมีกระบวนการต่าง ๆ เหล่าน้ีใน
งานวจิยั 
    1) triangulation (การตรวจสอบสามเส้า) เพื่อให้ผลการวิจยัสะทอ้นสภาพจริงของ
ส่ิงท่ีศึกษา นัน่คือผูว้ิจยัจะใช้หลายวิธีในการสังเกตขอ้สรุปและการตีความผลการวิจยันั้น เช่นการ
สังเกตการปฏิบติังานของผูใ้ห้ขอ้มูลบางท่านระหว่างการเขา้สัมภาษณ์ การตรวจสอบบนัทึกหรือ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของผูใ้หข้อ้มูลเพื่อท าใหเ้ขา้ใจในส่ิงท่ีผูเ้ช่ียวชาญถ่ายทอด การ
ใช้ผูเ้ช่ียวชาญหลายกลุ่ม จะท าให้ขอ้สรุปสะทอ้นความหลากหลายของสมรรถนะท่ีจ าเป็นออกมา
ตามสภาพจริงของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา เป็นตน้ 

 2) member checks ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดรหสัและแปลผล ส่งกลบัไปให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลบางท่านตรวจสอบวา่ ส่ิงท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลให้สัมภาษณ์ไปกบัการแปลความหมายขอ้มูลของ
นกัวจิยัมีความสอดคลอ้งกนัหรือไม ่

     3) peer scrutiny of the research project การท างานร่วมกนักบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เช่น 
การจดัท าคู่มือลงรหสัร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาท าให้การลงรหสัและการวิเคราะห์มูลเป็นไปอยา่งมี
ระบบและเหมือน ๆ กนัในทุกคร้ังของการวเิคราะห์ 
   4) background, qualifications and experience of investigator ในการสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ขอ้มูล ผูว้ิจยัได้ศึกษาประวติัผลงานในด้านต่างๆ ของผูใ้ห้ขอ้มูลทางด้านวิชาชีพ หรือการด ารง
ต าแหน่งท่ีมีความส าคญัต่อการก าหนดสมรรถนะของแพทยแ์ผนไทย หรือนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
วิชาชีพนอกจากน้ีผู ้วิจ ัยส า เ ร็จการศึกษาวิทยาศาสตร์บัณฑิต  (การแพทย์แผนไทย)  จาก
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และในปัจจุบนัท างานในต าแหน่ง นกัวิทยาศาสตร์ ท่ีคณะการแพทย์
แผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท าให้เขา้ใจในบริบทของวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยเป็นอยา่งดี 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัได้ผ่านการเรียนระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพขณะศึกษาต่อในระดบัปริญญาโท 
สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร 
 4.3.2 transferability หรือความสามารถในการถ่ายโอนผลการวิจยัไปใช้ในสถานการณ์อ่ืน
การศึกษาน้ีบรรยายบริบทของการวิจยัให้ละเอียดเพื่อให้ผูใ้ช้ผลงานวิจยัตดัสินไดว้่าสามารถถ่าย
โอนผลการวิจยัไปใช้ในสถานการณ์ของตนได้หรือไม่ ส่ิงท่ีบรรยายประกอบด้วย จ านวนและ
คุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูลขอ้มูลท่ีเก็บไดร้ะยะเวลาของการรวบรวมขอ้มูลวธีิการเก็บขอ้มูล ส่ิงท่ีพบ
เห็น และเอกสารต่าง ๆ  
 4.3.3 dependability นัน่คือในการวิจยัเชิงคุณภาพ หากงานวิจยัถูกท าซ ้ าในบริบทเดียวกนั 
โดยใช้วิธีการเดียวกนัและผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มเดียวกนั ผลการวิจยัน่าจะออกมาใกลเ้คียงกนัดงันั้นเพื่อ
รองรับกบัปัญหาท่ีอาจจะเกิดในงานวิจยั ผูว้จิยัจึงบรรยายกระบวนการวจิยัเชิงลึก เช่น การออกแบบ
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งานวิจยั ซ่ึงลงรายละเอียดในส่วนของแผนการท าวิจยัท่ีชัดเจนและเป็นขั้นตอนหรือ มีการลง
รายละเอียดของการรวบรวมขอ้มูล  ฯลฯ 
   4.3.4 confirmability เป็นกระบวนการท่ีช่วยยืนยนัความถูกตอ้งของการวิจยัเชิงคุณภาพวา่
ขอ้มูลท่ีไดน้ั้นเป็นขอ้มูลท่ีมาจากแนวคิดและประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลโดยไม่มีอคติของนกัวจิยั
การวจิยัน้ีใชก้ระบวนการต่าง ๆ ดงัน้ีเพื่อท าใหเ้กิด confirmability 
   - triangulation หรือการตรวจสอบสามเส้า คือ ใชข้อ้มูลหลาย ๆ อยา่งมาประกอบ
กนั เพื่อลดอคติของนกัวจิยั 
   - reflective commentary การรับฟังเสียงสะทอ้น คือ ความเห็นต่าง ๆ ต่อผลการวจิยั 
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บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 
    ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล 7 กลุ่ม จ านวน 26 ท่าน ไดแ้ก่ กลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาล 3 ท่านกลุ่มแพทยแ์ผนไทย ผูมี้ความรู้ความช านาญพิเศษ (แพทยพ์ื้นบา้น) 5 ท่าน 
กลุ่มผูใ้ช้บณัฑิตดา้นการแพทยแ์ผนไทย 5 ท่าน กลุ่มผูผ้ลิตบณัฑิตดา้นการแพทยแ์ผนไทย 3 ท่าน
กลุ่มผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย 2 ท่าน กลุ่มองค์กรการแพทยแ์ผนไทย 3 ท่าน และกลุ่ม
แพทยแ์ผนไทยในภาคเอกชน/ภาคธุรกิจ จ านวน 5 ท่าน ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์เน้ือหา และ
น าเสนอผลการวจิยัใน 3 ส่วน ดงัน้ี  
    ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูล 

1.1 อกัษรยอ่ท่ีใชแ้ทนผูใ้หข้อ้มูลแต่ละกลุ่ม 
1.2 ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูล 

             ส่วนท่ี 2 บริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดสมรรถนะท่ีพึงประสงคข์องบุคลากรในวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทย 
  ส่วนท่ี 3 สมรรถนะท่ีพึงประสงคข์องบุคลากรในวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 
    ดา้นท่ี 1 คุณธรรมและจริยธรรม 
   ดา้นท่ี 2 ความรู้ 
   ดา้นท่ี 3 ทกัษะการปฏิบติั 
   ดา้นท่ี 4 คุณลกัษณะท่ีพึงประสงค ์
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล 
  1.1 อกัษรย่อทีใ่ช้แทนผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม 
         อกัษรยอ่ (นามสมมติ) ท่ีใชแ้ทนผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 7 กลุ่มมี ดงัน้ี 
กลุ่มที่ 1  กลุ่มบุคลากรแพทย์แผนไทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (Thai traditional medical   

doctors) ใชอ้กัษรยอ่วา่ TTM 
กลุ่มที ่2  กลุ่มแพทยแ์ผนไทยผูมี้ความรู้ความช านาญพิเศษ (แพทยพ์ื้นบา้น) (TTM doctors who  

were experts (folk healers)) ใชอ้กัษรยอ่วา่ FTM 
กลุ่มที ่3   กลุ่มผูใ้ชบ้ณัฑิตดา้นการแพทยแ์ผนไทย (employers of graduates in TTM) ใชอ้กัษรยอ่วา่ 

ETM 
กลุ่มที ่4   กลุ่มผูผ้ลิตบณัฑิตดา้นการแพทยแ์ผนไทย (school of TTM) ใชอ้กัษรยอ่วา่ STM 
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กลุ่มที ่5   กลุ่มผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย (clients of TTM services) ใชอ้กัษรยอ่วา่ CTM 
กลุ่มที่ 6   กลุ่มองคก์รดา้นการแพทยแ์ผนไทย (professional organizations of TTM) ใชอ้กัษรย่อว่า

PTM 
กลุ่มที ่7   กลุ่มแพทยแ์ผนไทยในภาคเอกชน/ ภาคธุรกิจ (TTM doctors in business sector) ใชอ้กัษร

ยอ่วา่ BTM   
 
  1.2 ลกัษณะของผู้ให้ข้อมูล 
    ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละท่าน มีดงัน้ี 
  TTM1 เป็นพยาบาลเพศหญิง อายุ 50 ปี ปัจจุบนัด ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ และเป็นหัวหน้างานการแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาลจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคใต ้
ท่านเป็นผูบุ้กเบิกงานการแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาล มีระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทย์
แผนไทยทั้งส้ิน 14 ปี TTM1 ไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ทั้ง 4 สาขา คือ 
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวดไทย และผดุงครรภ์ไทย มีความช านาญด้านการใช้ศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยเพื่อการรักษาโรค และเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการท าธุรกิจ
ดา้นสปาขณะน้ีเป็นเจา้ของกิจการสปา นอกจากน้ีท่านยงัเป็นอาจารยพ์ิเศษให้กบัวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี และคณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา และเป็น
วทิยากรใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ  
  TTM2 เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข เพศหญิง อายุ 51 ปี ขณะสัมภาษณ์ด ารง
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน และเป็นหัวหน้างานการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใตท่ี้มีช่ือเสียงในเร่ืองการแพทยแ์ผนไทย ท่านเป็นผูบุ้กเบิกงาน
การแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาล มีระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 10 ปี
TTM2ไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ทั้ง 4 สาขา คือ เวชกรรมไทย เภสัช
กรรมไทย นวดไทย และผดุงครรภไ์ทย และไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์TTM2 มีความช านาญดา้นการใชศ้าสตร์แพทยแ์ผนไทยแบบเนน้การดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมทั้งร่างกาย จิต และจิตวิญญาณ และมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยดว้ยนวตักรรมดา้นการ
บ าบดัอ่ืน ๆ เช่น พน่ยา แช่ยา รวมถึงการเป็นผูน้ าในการสวดมนต ์และการนัง่สมาธิ นอกจากน้ีท่าน
ยงัเป็นวทิยากรพิเศษใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ  
  TTM3 เป็น แพทยแ์ผนไทย เพศหญิง อาย ุ51ปี ด ารงต าแหน่ง แพทยแ์ผนไทย และ
เป็นหวัหนา้งานการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมี
ช่ือเสียงในเร่ืองการแพทยแ์ผนไทย ท่านเป็นผูบุ้กเบิกงานการแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาล มี
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ระยะเวลาการปฏิบติังานด้านการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 18 ปี ได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ และมีความรู้ความสามารถในการแพทยแ์ผนไทยทั้ง 4 สาขา คือ เวช
กรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวดไทย และผดุงครรภไ์ทย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งมีความช านาญทางดา้น
ทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย  การใชส้มุนไพรกบัผูป่้วยเฉพาะราย การผลิตยาสมุนไพรในรูปแบบต่าง  
ๆ  TTM3ไดรั้บเชิญใหเ้ป็นวทิยากรพิเศษใหก้บัมหาวทิยาลยัและหน่วยงานต่าง ๆ   
  FTM1 เป็นแพทย์พื้นบ้าน เพศชาย อายุ 75 ปี ด ารงต าแหน่งอาจารย์ผูมี้ความรู้
ความสามารถพิเศษของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต้ มี
ระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 50 ปี องค์ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย
ของท่านมาจากความรู้ท่ีสืบทอดต่อจากบรรพบุรุษ จากการเรียนในโรงเรียนแพทย์ และจาก
การศึกษาเพิ่มเติมดว้ยตนเอง ท่านไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ทั้ง 4 สาขา 
คือ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวดไทย และผดุงครรภไ์ทย ขณะน้ีเป็นเจา้ของคลินิกแห่งหน่ึง 
ท่านมีความรู้ความช านาญในทุกสาขาวิชา โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้ดา้นการใช้สมุนไพรในการ
รักษาผูป่้วย ท่านมีความรู้ลึกในการจ าแนกตน้ยาสมุนไพรหลากหลายชนิดและน าไปใช้เพื่อการ
รักษาผูป่้วย และเน้นให้ทุกคนดูแลตนเองด้วยการใช้สมุนไพร ท่านมีความเช่ือว่าสมุนไพรไทย
สามารถใช้แทนยาแผนปัจจุบนัได้ นอกจากน้ีท่านยงัเป็นอาจารยพ์ิเศษให้กับมหาวิทยาลยัและ
หน่วยงานต่าง ๆ อีกมากมาย 
  FTM2 เป็นแพทยแ์ผนไทย เพศชาย อายุ 65 ปี ขณะสัมภาษณ์ ท่านด ารงต าแหน่ง 
อาจารยผ์ูมี้ความรู้ความสามารถพิเศษของโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง
ในภาคใต ้มีระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 26 ปี ท่านไดรั้บใบประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ทั้ง 4 สาขา คือ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวดไทย และผดุง
ครรภ์ไทย ขณะน้ีเป็นเจา้ของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ท่านมีความช านาญในสาขาการนวดไทย 
และผดุงครรภ์ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาขานวดไทยท่านมีความช านาญ เร่ือง เส้นประธานสิบ 
และการนวดเพื่อแกอ้าการอ่ืน ๆ อีกมากมาย ท่านท าวิจยัเร่ืองการนวดไทยร่วมกบัคณะการแพทย์
แผนไทย ในมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้ท่านยงัร่วมในคณะผูแ้ต่งหนงัสือ “ต าราการนวดไทย”
โดยมูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา นอกจากน้ีท่านยงัเป็นอาจารยพ์ิเศษใหก้บัมหาวทิยาลยัและเป็น
วทิยากรใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ อีกมากมาย 
  FTM3 เป็นแพทย์แผนไทย เพศชาย อายุ 86 ปี ขณะสัมภาษณ์ท่านมีอาชีพเป็น
แพทย์พื้นบ้านและเป็นเจ้าของร้านยาแผนโบราณในอ าเภอแห่งหน่ึงของจงัหวดัทางภาคใต้ มี
ระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 60 ปี ท่านไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแ์ผนไทย 2 สาขา คือ เวชกรรมไทยและเภสัชกรรมไทย ท่านมีความช านาญสาขาเภสัช
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กรรมไทยเป็นอยา่งมาก สามารถน าสมุนไพรใกลต้วัและสมุนไพรในครัวเรือนมาใชรั้กษาโรค องค์
ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยของท่านมาจากความรู้ท่ีสืบทอดต่อจากบรรพบุรุษ ความรู้จากการ
เรียนในโรงเรียนแพทย ์และความรู้จากการศึกษาเพิ่มเติม ลองผิด ลองถูกดว้ยตนเอง ท่านรวบรวม
ความรู้เขียนเป็นต าราเผยแพร่และได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการยกร่างต าราสมุนไพรของสถาบนั
การแพทยแ์ผนไทย เกียรติคุณท่ีท่านไดรั้บ เช่น ไดรั้บแต่งตั้งเป็นผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยจากกระทรวงสาธารณสุข เป็นผูมี้ผลงานดีเด่นทางดา้นวฒันธรรมสาขาภูมิปัญญาชาวบา้นจาก
ส านกังานคณะกรรมการวฒันธรรมแห่งชาติ  เป็นครูภูมิปัญญาไทย รุ่นท่ี 2 ดา้นการแพทยแ์ผนไทย
จากส านักงานคณะกรรมการศึกษาธิการแห่งชาติ นอกจากน้ีท่านยงัเป็นอาจารย์พิเศษให้กับ
มหาวิทยาลัย ต่ าง  ๆ  เ ช่น  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น และเป็นวทิยากรใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ อีกมากมาย 
  FTM4 เป็นแพทยแ์ผนไทย เพศชาย อายุ 65 ปี มีอาชีพเป็นแพทยพ์ื้นบา้นในอ าเภอ
แห่งหน่ึงของจงัหวดัทางภาคใต ้มีระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 30 ปี องค์
ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยของท่านมาจากการเรียนรู้โดยตรงจากหมอพื้นบา้น และความรู้จาก
การศึกษาเพิ่มเติมดว้ยตนเอง ท่านมีความรู้ ความช านาญทางสาขาเวชกรรมไทย สาขานวดไทย และ
สาขาเภสัชกรรมไทย ท่านไดเ้ปิดบริการรักษาโรคให้กบัผูป่้วยท่ีบา้นของท่านเองและไม่ไดคิ้ดค่า
รักษาใด ๆ มีผูป่้วยเขา้มารับการรักษาจ านวนมาก วนัละ 50 - 60 คน ท่านมีวธีิการรักษาดว้ยการนวด
ท่ีเป็นเอกลกัษณ์และการใช้ยาสมุนไพรท่ีเฉพาะตวั คณะการแพทยแ์ผนไทยของมหาวิทยาลยัแห่ง
หน่ึงในจงัหวดัทางภาคใต ้ไดน้ ารูปแบบการรักษาของท่านมารวบรวมเป็นองค์ความรู้ในรูปแบบ
ของงานวจิยั เกียรติคุณท่ีท่านไดรั้บ เช่น รางวลัหมอพื้นบา้นดีเด่นระดบัเขต  และท่านไดรั้บมอบใบ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย (สาขาเวชกรรมไทย) จากกระทรวงสาธารณสุข 
นอกจากน้ีท่านยงัเป็นอาจารยพ์ิเศษให้กบัคณะการแพทยแ์ผนไทยในมหาวิทยาลยัและเป็นวิทยากร
ใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ อีกมากมาย 
  FTM5 เป็นแพทยแ์ผนไทย เพศชาย อายุ 67 ปี มีอาชีพเป็นแพทยพ์ื้นบา้นในใน
อ าเภอแห่งหน่ึงของจงัหวดัทางภาคใต ้มีระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 40 
ปี ท่านเช่ียวชาญในสาขาเภสัชกรรมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้ด้านสมุนไพร ท่านมีความ
ช านาญในการเดินป่าเพื่อหาพืชสมุนไพรและการน าสมุนไพรมาใช้รักษาผูป่้วย  ท่านยงัเป็นผู ้
ถ่ายทอดองคค์วามรู้ดา้นสมุนไพรให้กบันกัศึกษาของคณะการแพทยแ์ผนไทยในมหาวิทยาลยัแห่ง
หน่ึงทางภาคใต ้และเป็นวทิยากรพิเศษใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ อีกมากมาย 
  ETM1 เป็นแพทย์แผนปัจจุบนั เพศชาย อายุ 34 ปี ด ารงต าแหน่ง ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัทางภาคใต ้มีระยะเวลาการปฏิบติังานทั้งส้ิน 9 ปี โรงพยาบาล
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ท่ีท่านท างานมีบริการการแพทยแ์ผนไทยท่ีหลากหลาย เช่น การนวด การประคบ การอบ การดูแล
มารดาหลังคลอด และการจ่ายยาต้มเฉพาะราย มีผูม้ารับบริการจ านวนมาก นอกจากน้ีท่าน
สนบัสนุนโครงการต่าง ๆ ท่ีบูรณาการระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยและแผนปัจจุบนั เช่น โครงการ
สบายดีคลินิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายใตก้ารดูแลของโรงพยาบาลท่ีท่านเป็น
ผูบ้ริหาร โรงพยาบาลแห่งน้ีส่งเสริมการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยในรูปแบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ การ
แช่ การประคบ ซ่ึงอาศยัความร่วมมือจากชาวบา้นและชุมชนในการจดัโครงการ เป็นตน้  
   ETM2 เป็นเภสัชกร เพศหญิง อายุ 42 ปี ด ารงต าแหน่ง หวัหนา้งานการแพทยแ์ผน
ไทยในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคกลางท่ีมีช่ือเสียงในเร่ืองการแพทยแ์ผนไทย มีระยะเวลา
การปฏิบติังานทั้งส้ิน 13 ปี โรงพยาบาลของท่านมีบริการแพทยแ์ผนไทยท่ีครบวงจร เช่น การมีห้อง
ตรวจคู่ขนานระหว่างแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั และการมีโรงงานผลิตยาสมุนไพรท่ี
ผ่านมาตรฐาน GMP ซ่ึงเป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพรรายใหญ่ ท่านเป็นผูผ้ลกัดนัการพฒันางานวิจยั
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและนวตักรรมอยา่งต่อเน่ือง ในปัจจุบนัทางโรงพยาบาลไดรั้บรางวลัพื้นท่ี
ตน้แบบดีเด่นแห่งชาติดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลือก ในปี พ.ศ. 
2558 ท าใหเ้ป็นตน้แบบใหก้บัโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยทัว่ประเทศ 
  ETM3 เป็นเภสัชกร เพศชาย อายุ 38 ปี ด ารงต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมีช่ือเสียงในเร่ืองการแพทยแ์ผนไทย มี
ระยะเวลาการปฏิบติังานทั้งส้ิน 14 ปี โรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติังานเป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งแรก
ท่ีมีการน าสมุนไพรมาใช้รักษาโรค จนไดรั้บเลือกให้เป็นกลุ่มพฒันาการแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ 
และถือเป็นแหล่งเรียนรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยแห่งแรก โรงพยาบาลมีบริการหลกั คือ ให้การดูแล
รักษาโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัร่วมกบัแพทยแ์ผนไทย ความรู้ความสามารถของท่านไดส้อดคลอ้งกบั
การให้บริการของโรงพยาบาล คือ ท่านมีความเช่ียวชาญในศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นเวชกรรมไทยและเภสัชกรรมไทย ท่านมีความรู้ในเร่ืองของทฤษฎีการแพทย์
แผนไทย และยาสมุนไพรเป็นอยา่งดี จนสามารถน ามาบูรณาการใชก้บัผูป่้วยในโรงพยาบาลหรือใน
คลินิกเฉพาะโรคของโรงพยาบาลได ้และน าไปสู่การพฒันาเป็นงานวิจยัต่อไป นอกจากน้ีท่านยงั
เป็นอาจารยพ์ิเศษ/วทิยากรดา้นการแพทยแ์ผนไทยใหก้บัมหาวทิยาลยัและหน่วยงานราชการต่าง ๆ 
  ETM4 เป็นแพทย์แผนไทย เพศหญิง อายุ 52 ปี ด ารงต าแหน่ง หัวหน้างาน
การแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกท่ีมีช่ือเสียงในเร่ืองการแพทย์
แผนไทย ท่านเป็นผูบุ้กเบิกงานการแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาล มีระยะเวลาการปฏิบติังานดา้น
การแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 14 ปี ETM4 ไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ทั้ง 4 
สาขา คือ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวดไทย และผดุงครรภ์ไทย มีความช านาญด้านการใช้
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ศาสตร์แพทย์แผนไทยเพื่อการรักษาโรคและเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ท่านได้เป็นตวัแทนของ
หน่วยงานในการรับมอบรับใบประกาศเกียรติคุณรางวลัหน่วยงานดีเด่นดา้นการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือก ดา้นงานสมาธิบ าบดั ในการการประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นการ
พฒันาระบบบริการของจงัหวดั ประจ าปี 2558  
  ETM5 เป็นเภสัชกรแผนไทยและแพทยแ์ผนไทย เพศชาย อาย ุ50 ปี ด ารงต าแหน่ง 
กรรมการผูจ้ดัการบริษทั ภ จ ากดั และเป็นผูสื้บทอดสายราชสกุล ท. (นามสมมุติ) มีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 25 ปี ท่านเป็นผูด้  าเนินกิจการบริษทั ภ จ ากดั ซ่ึงจ าหน่าย
ยาสมุนไพรและยาแผนโบราณหลายชนิดซ่ึงเป็นสูตรดั้งเดิมท่ีผลิตสืบทอดกนัมาในราชสกุล ท. 
นอกจากน้ีท่านยงัเปิดคลินิกแพทยแ์ผนไทยเพื่อรักษาผูป่้วย โดยมีแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผน
ไทยประยุกตท์  าหนา้ท่ีเป็นเภสัชกรแผนไทยและหมอแพทยแ์ผนไทยของบริษทั ท่านมีความรู้ความ
ช านาญเป็นอย่างดีในหลกัการพื้นฐานของแพทยแ์ผนไทยจากองค์ความรู้วิชาแพทยแ์ผนไทยท่ีถูก
สอนต่อกันมาในลูกหลานของราชสกุล ท. ท่านได้รับเชิญให้เป็นอาจารย์พิเศษ/วิทยากรด้าน
การแพทยแ์ผนไทยใหก้บัมหาวทิยาลยัและหน่วยงานราชการต่าง ๆ มากมาย 
   STM1 เป็นอาจารย ์เพศชาย อายุ 56 ปี ด ารงต าแหน่ง คณบดีคณะการแพทยแ์ผน
ไทย ในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง มีระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 11 ปี ใน
การปฏิบติังานภายในองค์กรท่านเป็นผูส้อนและยงัเป็นผูบ้ริหารท่ีดูแลภาพรวมในดา้นต่าง ๆ ซ่ึง
รวมถึงการดูแลบัณฑิตและมหาบัณฑิตภายในคณะ ท่านได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแ์ผนไทย 3 สาขา คือ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และผดุงครรภ์ไทย ท่านมีความมี
ความเช่ียวชาญในการบริหารงานวิจยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยมีความช านาญในการ
วิจยัด้านสมุนไพร และด้านองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย นอกจากน้ีท่านยงัเคยด ารงต าแหน่ง
ประธานกรรมการวิชาชีพ รองประธานกรรมการวิชาชีพ และกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผน
ไทย 
   STM2 เป็นอาจารย ์เพศหญิง อายุ 58 ปีด ารงต าแหน่ง หวัหนา้สาขาวิชาการแพทย์
แผนไทยประยกุต ์ในคณะแพทยศ์าสตร์ของมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ ท่านมีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 11 ปี ท่านไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนไทย 2 สาขา คือ สาขาเวชกรรมไทยและสาขาเภสัชกรรมไทย ท่านเป็นผูส้อนและยงัเป็น
ผูบ้ริหารท่ีดูแลภาพรวมในด้านต่าง ๆ ซ่ึงรวมถึงการดูแลนักศึกษาภายในคณะ ท่านมีความ
เชี่ยวชาญในการบริหารงานวิจยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยมีความช านาญในการ
ศึกษาวิจยัด้านสมุนไพรขั้นสูง การวิจยัเก่ียวกบัต ารับยาสมุนไพรต่อการรักษาโรค และด้านองค์
ความรู้เก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย 
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  STM3 เป็นอาจารย์ เพศหญิง อายุ 39 ปี ด ารงต าแหน่ง อาจารย์ประจ าในคณะ
การแพทยแ์ผนไทยของมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้มีระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทย์
แผนไทยทั้งส้ิน 11 ปีท่านไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยสาขาเภสัชกรรมไทย
ท่านเป็นอาจารยป์ระจ าคณะการแพทยแ์ผนไทยรุ่นแรก และเป็นผูที้่ดูแลนักศึกษาภายในคณะ
อย่างใกล้ชิดจนเป็นที่รู้จกัของนักศึกษาทุก ๆ รุ่น ท่านมีความเช่ียวชาญในการบริหารงานวิจยั
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวจิยัดา้นสมุนไพร 
การใชส้มุนไพรและภูมิปัญญาของแพทยพ์ื้นบา้น รวมถึงการส ารวจพื้นสมุนไพรในป่า 
  CTM1 เป็นครู เพศหญิง อายุ 53 ปี ด ารงต าแหน่งครูช านาญการพิเศษในโรงเรียน
แห่งหน่ึงของจงัหวดัทางตอนใต ้ท่านใชบ้ริการงานการแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บา้น เดือนละ 2-3 คร้ังเป็นเวลา 5 ปี ท่านมีความสนใจในการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
และเห็นความส าคญัของการใชส้มุนไพรเพื่อการรักษาโรค 
  CTM2 เป็นบุคลากรของโรงพยาบาลเพศหญิง อาย ุ58 ปี ด ารงต าแหน่งผูช่้วยเหลือ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้ท่านใชบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยจากโรงพยาบาลท่ี
ท างานเดือนละ 2-3 คร้ังเป็นเวลา 4 ปี ท่านเคยศึกษาเรียนรู้เก่ียวกบัองค์ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย จึงมีความสนใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนวด
เพื่อการรักษาโรค 
  PTM1 เป็นขา้ราชการเพศหญิง อาย ุ58 ปี ด ารงต าแหน่งผูอ้  านวยการของหน่วยงาน
ในกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข มีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 11 ปี ท่านมีความเช่ียวชาญในการวิจยัองคค์วามรู้เก่ียวกบั
ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านการแพทย์แผนไทยรวมถึงการวิจัยบูรณาการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การจัดการความรู้และพฒันาการรักษาสัตว์พิษกัดหรืองูกัดแบบ
ผสมผสานความร่วมมือระหวา่งหมอพื้นบา้นกบัสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เป็นตน้ ท่านเคย
เป็นทีมงานในคณะบรรณาธิการหนงัสือเก่ียวกบังานการแพทยแ์ผนไทยและสุขภาพชุมชนในหลาย 
เล่ม เช่น คู่มือการประเมินหมอพื้นบา้น เป็นตน้ 
  PTM2 เป็นเภสัชกร เพศชาย อาย ุ50 ปี ด ารงต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการและเป็น
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแห่งหน่ึงในภาคใต้ มี
ระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 8 ปี ท่านมีประสบการณ์ในการท างานดา้น
การแพทยแ์ผนไทย เช่น การด าเนินงานแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของมหาวทิยาลยั
แห่งหน่ึง นอกจากน้ีท่านไดรั้บเชิญให้เป็นอาจารยพ์ิเศษ/วิทยากรให้กบัมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
และมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย 
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  PTM3 เป็นแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพศชาย อายุ 70 ปี ด ารงต าแหน่ง อาจารยป์ระจ า
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนของมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่านเคยเป็น
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย มีระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทย
ทั้งส้ิน 20ปี และท่านเคยยงัด ารงต าแหน่งนายกสมาคมโฮมีโอพาธีย์ประเทศไทย ท่านมีความ
เช่ียวชาญเก่ียวกับการแพทย์ทางเลือก และมีความสนใจด้านการแพทย์แผนไทย เช่น การใช้
สมุนไพรในการรักษาผูป่้วย การวจิยัผลของการใชส้มุนไพร เป็นตน้ ปัจจุบนัท่านเป็นเจา้ของคลินิก
แพทยแ์ผนปัจจุบนัแห่งหน่ึง 
   BTM1 เป็นเจา้ของธุรกิจยาแผนโบราณเพศชาย อายุ 51 ปี ด ารงต าแหน่ง เจา้ของ
กิจการห้างหุ้นส่วนสามญัท่ีเก่ียวกบัยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ ท่านมีความเช่ียวชาญในการ
ติดต่อ ส่ือสารและประสานงานกบัแหล่งเพาะปลูก แหล่งผลิตสมุนไพรรายยอ่ยและรายใหญ่ ทั้งใน
และต่างประเทศ มีระยะเวลาการปฏิบติังานด้านการแพทย์แผนไทยทั้งส้ิน 28 ปี ท่านได้รับใบ
ประกอบโรคศิลปะสาขาเภสัชกรรมไทย นอกจากน้ีท่านยงัได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ
ผูท้รงคุณวุฒิ สาขาเภสัชกรแผนโบราณ จากส านกังานสาธารณสุขในจงัหวดัเพื่อคดัเลือกตวัแทน
ของจงัหวดัในดา้นการแพทยแ์ผนไทยสาขาต่างๆ 
  BTM2 เป็นแพทยแ์ผนไทย อาย ุ60 ปี เป็นเจา้ของคลินิกแพทยแ์ผนไทยแห่งหน่ึง มี
ระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 15 ปี ท่านไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแ์ผนไทย 3  สาขา คือ เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภไ์ทย และเวชกรรมไทย  ท่านไดเ้ร่ิมการ
ใช้สมุนไพรตามต าราแพทยแ์ผนไทยเพื่อการรักษาตนเอง ซ่ึงน าไปสู่การดูแลผูอ่ื้น ท่านมีความ
เช่ือมัน่ในศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอย่างมาก ในปัจจุบนัท่านได้พฒันาต ารับยาในรูปแบบ
ผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ มากมาย เพื่อน าไปใช้รักษาผูป่้วยในคลินิก มีผูป่้วยเขา้มาใช้บริการในคลินิกเป็น
จ านวนมาก ท่านเขียนบทความลงในคอลมัน์ของวารสารเล่มหน่ึงเป็นประจ า นอกจากน้ีท่านยงั
ไดรั้บเชิญใหเ้ป็นวทิยากรดา้นการแพทยแ์ผนไทย ใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ มากมาย 
  BTM3 เป็นนกัการตลาด อายุ 50 ปีท างานในบริษทั ข จ ากดั ซ่ึงมีช่ือเสียงในดา้น
การผลิตสมุนไพรออร์แกนิค ในจงัหวดัแห่งหน่ึงทางภาคเหนือ มีระยะเวลาการปฏิบติังานเก่ียวกบั
การแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 15 ปี ท่านมีความช านาญในดา้นการตลาด โดยเฉพาะอยา่งยิง่การส่ือสาร
กบัลูกคา้จากต่างประเทศ ท่านพูดภาษาไทยได ้แต่เขียนภาษาไทยไม่ได ้ท่านมีความรักในองคก์ร มี
ใจรักในงานบริการ ท่านใส่ใจในผลิตภณัฑทุ์กช้ินของบริษทั รู้ขอ้มูลและรายละเอียดของสินคา้และ
ผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ของบริษทัเป็นอย่างดี ท่านมีความศรัทธาต่อทศันคติของเจา้ของกิจการผูก่้อตั้ง
บริษทั เช่น ช่ืนชมในดา้นความคิดสร้างสรรคใ์นการท างาน การตั้งใจท างาน ใส่ใจส่ิงแวดลอ้ม (เนน้
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การปลูกพืชแบบเกษตรอินทรีย)์ ผลิตภณัฑ์มีความเป็นเอกลกัษณ์ โดดเด่น (ผลิตจากสมุนไพรออร์
แกนิค) เป็นตน้ 
  BTM4 เป็นเจา้ของกิจการเก่ียวกบัยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ เพศหญิง 
อายุ 36 ปี ผลิตภณัฑ์เป็นสินคา้ท่ีมีช่ือเสียงของจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคเหนือ มีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทยทั้งส้ิน 10 ปี ท่านมีความคิดสร้างสรรค์ในการพฒันา
ผลิตภณัฑ ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่การออกแบบผลิตภณัฑ์ “แผน่ประคบสมุนไพร” ใหมี้รูปทรง ต่าง 
ๆ ท่ีเหมาะต่อการใช้งานของลูกคา้และมีขั้นตอนการใช้งานท่ีไม่ยุ่งยากผลิตภณัฑ์ของบริษทั 
เป็นสินคา้โอท็อปท่ีมีช่ือเสียงทัว่ประเทศ มีการท างานร่วมมือกบัคนในชุมชน (วสิาหกิจชุมชน) 
ในการสร้างผลิตภณัฑ ์รู้จกัการน าภูมิปัญญาของบรรพบุรุษมาต่อยอด และการสร้างคุณค่า 
  BTM5 เป็นเจา้ของกิจการเก่ียวกบัสมุนไพร เพศหญิง อายุ 60 ปี กิจการเกิดจาก
กลุ่มพฒันาสตรีของจงัหวดัแห่งหน่ึงมนภาคกลาง มีระยะเวลาการปฏิบติังานเก่ียวกบัการแพทยแ์ผน
ไทยทั้งส้ิน 20 ปี ท่านมีความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์เคมี จึงไดน้ าความรู้มาพฒันาสมุนไพรในทอ้งถ่ิน
และมีการท างานร่วมกบัชาวบา้นในชุมชน และตั้งกลุ่มพฒันาสตรีของชุมชนข้ึนเพื่อสร้างรายได้
ให้กบัชาวบา้น ท่านมีความรู้จริงในงานท่ีท า ใส่ใจในการผลิตสินคา้ให้มีคุณภาพ รู้จกัการสร้าง
ความโดดเด่น และสร้างความเป็นเอกลกัษณ์ของผลิตภณัฑ์ เพื่อให้ลูกคา้เห็นถึงความแตกต่างเม่ือ
เปรียบเทียบกบัผลิตภณัฑอ่ื์น ๆ 
 
ส่วนที ่2 บริบททีเ่กี่ยวข้องกบัการก าหนดสมรรถนะที่พงึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์
แผนไทย 
  สถานการณ์ทั้ งอดีตและปัจจุบัน ส่ิงแวดล้อมของระบบสุขภาพต่าง ๆ ท่ี
เปล่ียนแปลงไป อาจส่งผลต่อสมรรถนะของบุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยทั้งปัจจุบนัและ
อนาคต ซ่ึงในส่วนท่ี 2 น้ี ผูว้จิยัไดแ้สดงถึงบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดสมรรถนะท่ีพึงประสงค์
ของบุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยในมุมมองต่าง ๆ จากการแสดงความคิดเห็นของผูใ้ห้
ขอ้มูลทั้ง 7 กลุ่ม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
1. การเปลีย่นแปลงของ “โรค” และการพฒันาของ “โลก” 
   ในปัจจุบนั “โรค” มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา บางโรคท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีตก็
อาจจะไม่พบในยุคปัจจุบนั หรืออาจจะเกิดข้ึนใหม่อีกคร้ังแต่คนในยุคปัจจุบนัอาจจะไม่ทราบวา่คือ
โรคใด เช่นเดียวกบัการพฒันาทางดา้นระบบสาธารณสุขท่ีมีการพฒันาและมีวิวฒันาการมาเร่ือย ๆ 
ในทางท่ีดีข้ึน การมีความรู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลงของโลกและโรคจึงมีความส าคญั การก าหนด
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สมรรถนะของวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยจึงตอ้งมีการออกแบบให้ผูท่ี้ท  างานในวิชาชีพมีการเรียนรู้ต่อ
การเปล่ียนแปลงในส่ิงต่าง ๆ รอบตวั ดงัค ากล่าว 
  …ใช่ กอ็ย่างท่ีบอกมาว่า โรคมนัพัฒนาไปเร่ือย ๆ ขณะเดียวกันนี่ บางคร้ังท่ีเราบอก
ว่าเป็นโรคใหม่ บางทีในคัมภีร์โบราณ มันอาจจะมีอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าบางทีมันอาจจะทิง้ ร้างราไป
นานแล้วเราไม่รู้ หรือประเทศเราระบบสาธารณสุขมนัดีขึน้ นะครับ เราไม่ได้เจอ ผมยกตัวอย่าง เช่น 
รู้สึกว่าคอตีบ คอตีบนี่มัน มันคร้ังหน่ึงท่ีมันมีในประเทศไทย แล้วหลังจากนั้นเนี๊ย มันจะค่อย ๆ
หายไป จนแม้แต่หมอเนี๊ยนะครับกไ็ม่รู้ว่า ไอ้ท่ีพบเน๊ีย มนัเป็นโรคคอตีบ คิดว่าเป็นไข้หวัดธรรมดา 
แล้วก็ไปรักษาแบบไข้หวัดธรรมดา อย่างนีน้ะครับ ก็ปรากฏว่าคนไข้มันสุ่มเส่ียงต่อการเสียชีวิต 
โดยเฉพาะเดก็ นะครับ นะฮะ ซ่ึงคอตีบมนัไม่ใช่โรคใหม่ นะครับ มนัเป็นโรคท่ีมมีานานแล้ว เพราะ
มนัม ีCase อุบัติขึน้อ่ะ… (STM1) 
 
2. รูปแบบการแพทย์ดั้งเดิมของกลุ่มประเทศ ASEAN  
 2.1 การใช้วถิีการแพทย์ดั้งเดิมในการรักษาโรคของกลุ่มประเทศ ASEAN 
  ในหลายประเทศของกลุ่ม ASEAN  ยงัคงมีการเรียนการสอน และใช้ระบบ
การแพทยด์ั้งเดิมของประเทศรักษาโรคให้กบัประชาชน โดยมาจากการสนบัสนุนของรัฐบาลใน
ประเทศนั้น ๆ ไดเ้ปิดเป็นการรักษาแบบคู่ขนาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศจีนท่ีประชาชนให้
ความส าคญัดา้นศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน เทียบเท่าหรือมากกวา่ศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึง
เป็นแนวทางส าหรับการปฏิบติัท่ีดีในการด ารงไวใ้นศาสตร์การแพทยด์ั้งเดิมต่อไป ดงัค ากล่าว 
 ...อย่างท่ีผมไปดูท่ีจีนท่ีเวยีดนามเนี่ยนะฮ่ะ เอ่อ หมอtraditionalเค้าเนี่ยนะฮ่ะ ท้ังจีน
และเวียดนามนะฮ่ะ ท่ีเป็นหมอแผนดั้งเดิมของเค้าเนี่ย เค้าเรียนเหมือนแผนปัจจุบันนะฮ่ะ เรี ยน
เหมือนแผนปัจจุบันเลยในสามปีแรกเนี่ยนะครับ แล้วกไ็ปเรียนแบบ แบบtraditional อีกสามปี ส่ิงท่ี
เค้าเรียนกคื็อเค้าเรียนเหมือนกันเพ่ือใช้ในการส่ือสาร แต่เวลาวินิจฉัย รักษาเนี่ย ไม่ว่าหมอจีน ไม่ว่า
หมอเวยีดนาม เค้ายงัใช้วิธีแบบดั้งเดิมอยู่นะฮ่ะ เค้ากย็งัไงทฤษฎเีค้าอยู่…(STM1) 
   ผูใ้หข้อ้มูลบางท่านไดก้ล่าวเพิ่มเติมวา่ รัฐบาลมุ่งเนน้ใหมี้การรักษาดว้ยแผนดั้งเดิม
ก่อนส่งต่อแผนปัจจุบนัดงัค ากล่าว 
 ...เพราะรัฐบาลเขาเห็นความส าคัญ และเขาใช้ของเขาก่อนนะ เวลาท่ีเขาไปรักษาท่ี
ประเทศจีนนะ เขาต้องให้หมอจีน หมอของเขาเนี่ยจะรักษาทางแพทย์แผนจีนก่อนนะ แล้วพอรักษา
ไม่ได้เขาจึงส่งไปแผนปัจจุบัน รักษาทางแผนจีนก่อน กินยาจีนก่อน...แพทย์แผน...ของเขาอะ  … 
(ETM3) 
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 2.2 การพฒันาเร่ือง Traditional Medicine ของกลุ่มประเทศ ASEAN 
  ปัจจุบนัในหลายประเทศของกลุ่ม ASEAN เร่ิมให้ความสนใจเก่ียวกบั Traditional 
Medicine หรือการแพทยด์ั้งเดิมในประเทศของตน โดยในกลุ่มประเทศ ASEAN ไดมี้การก าหนด
วาระการประชุมเก่ียวกบั Traditional Medicine ทุกปี เพื่อพฒันาให้กลายเป็นทางเลือกหน่ึงในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในประเทศ ดงัค ากล่าว 
  ...คือในกลุ่มประเทศ ASEAN เขากม็ีการพูดกัน มันมี เขาเรียกว่าอะไร..มันมี issue 
เร่ืองของ Traditional Medicine อยู่แล้ว กับแพทย์ดั้งเดิมอยู่แล้ว แล้วเท่าท่ีทราบก็คือว่า ในกลุ่ม
ประเทศ ASEAN เขาก็มีการ มีวาระ นะฮะ การประชุมเกี่ยวกับ Traditional Medicine ทุกปี ท่ีเขามี
การประชุม แล้วกแ็ต่ละประเทศเนี๊ย กด็ูเหมือนกับว่าจะพยามท่ีจะไปพัฒนา Traditional Medicine 
ของตัวเอง เพ่ือเป็น คล้าย ๆ กับเป็นทางเลือก หรือเป็นตัวช่วยอีกตัวช่วยหน่ึง ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนของตัวเองนะฮะ... (STM1) 
 
  2.3 การน า Traditional Medicine มาสร้างรายได้ในกลุ่มประเทศ ASEAN 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความคิดเห็นว่าหลาย ๆ ประเทศเร่ิมมีการพฒันาสินคา้และบริการ 
เพื่อท าเป็นสินคา้และบริการท่ีมีคุณภาพทางดา้น Traditional Medicine เพื่อเผยแพร่ออกไปสู่ลูกคา้
ชาวต่างชาติให้เขา้มาใช้บริการในประเทศ หรือจ าหน่ายสินคา้ไปยงัต่างประเทศ เพื่อสร้างรายได้
ให้กบัประเทศของตน ซ่ึงตวัอย่างประเทศท่ีเห็นไดช้ดัท่ีมีความโดดเด่นในสินคา้ทาง Traditional 
Medicine ไดแ้ก่ สมุนไพรจีน โสมเกาหลี อายุรเวทของอินเดีย ซ่ึงเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการประสบ
ความส าเร็จทางดา้น Traditional Medicine และเป็นการสร้างรายไดเ้ขา้สู่ประเทศอยา่งมหาศาล ดงั
ค ากล่าว 
   ...เขาจะใช้ Traditional Medicine ของตัวเองเนี๊ยไปสร้างรายได้ให้กับประเทศชาติ
ได้อย่างไร ไอ้ค าว่าสร้างรายได้นีห้มายความว่า เขาจะต้องเผยแพร่ออกไปเพ่ือหาลูกค้าจากต่างชาติ 
นะครับ นะฮะ เข้ามาใช้บริการ ซ่ึงทุกหรือ หรือพัฒนาไอ้สินค้าขึน้มา จะเป็นสมุนไพรของตนเอง
ขึน้มา แล้วกท็ าเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีจ าหน่ายไปต่างประเทศเพ่ือหารายได้เข้ามา... (STM1) 
 ...เหมือนกับท่ีจีน เพราะจีนเนี๊ย มนัเป็นชาติท่ีเป็นตัวอย่าง หรืออายรุเวทของอินเดีย 
เพราะฉะนั้น 2 ประเทศนี ้จะเป็นตัวอย่างท่ีดี ในการท่ีเขาพัฒนา Traditional Medicine ของเขา 
จนถึงขั้นสร้างรายได้ ยาจีนส่งขายท่ัวโลก สร้างรายได้มั้ย? โสมเกาหลี คือ Medicinal Plant ของ
เกาหลีใช่มั้ย เกาหลีเขาพัฒนาโสม เขาเล่นโสมของเขาอันเดียว จนสามารถสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ขาย
ท่ัวโลก สร้างรายได้ให้กับประเทศชาติ... (STM1) 
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 2.4 การปรับทศันคติต่อประเทศเพ่ือนบ้าน 
  การเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจ ASEAN ย่อมตอ้งเจอกบัคนหลายเช้ือชาติในกลุ่ม
ประเทศเพื่อนบา้นใกลเ้คียง ทั้งน้ีอาจเป็นประเทศท่ีพฒันามากว่าหรือดอ้ยพฒันากว่าประเทศไทย 
ซ่ึงเราควรจะมีทศันคติทางบวกต่อทุกกลุ่มดว้ยความเสมอภาค เพื่อก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีและ
ก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ แลกเปล่ียนทางวฒันธรรม การแพทย ์การศึกษา ฯลฯ ต่อไป ดงัค ากล่าว 
  ...การท่ีเราไปปรับตัวได้แบบนี ้การเป็นผู้น า มนักม็คีวามสมาร์ท แล้วเรากส็ามารถ
ท่ีจะกับเพ่ือน ทัศนะของเราต่อประเทศเพ่ือนบ้าน หลายประเทศอาจจะวิพากย์ วิจารย์เรา อย่างเรา
กับลาวเนี๊ย เขาค่อนข้างรู้สึกนะ ว่าเราดูถูก เพราะฉะนั้นถ้าเราท างานด้านการแพทย์ เราคิดว่า เรา
น่าจะปรับทัศนคตินีว่้า เอ่อ เราต่างก็เป็นเพ่ือนเน๊าะ เป็นเพ่ือน เขามีส่ิงท่ีดี มีคุณค่า เราก็มีส่ิงท่ีดี มี
คุณค่า กส็ามารถ เรียนรู้และแลกเปลี่ยน แล้วพัฒนาด้วยกันได้... (PTM1) 
 
3. การแพทย์แผนไทยในประเทศไทย 
  3.1 การสร้างการแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐาน 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดใ้ห้ความคิดเห็นวา่ ประเทศไทยตอ้งมีการควบคุมมาตรฐานทั้งสินคา้
และบริการทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงถือเป็นการแพทยด์ั้งเดิมของประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
“ดา้นการนวดไทย” ท่ีควรจดัใหมี้มาตรฐาน สร้างเป็น Brand ท่ีทุกคนรู้จกั และจดัเป็นสินคา้ทางภูมิ
ปัญญาของประเทศ เพราะประเทศไทย คือ Medical Hup ของกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีต่างชาตินิยม
เขา้มาใชสิ้นคา้และบริการ จึงตอ้งใหค้วามส าคญั ดงัค ากล่าว 
  ...ประเทศไทยเนี๊ย เป็น Medical Hup นะฮะ  เรามี เขาเรียกอะไรอ่า เรามี คือไทย
เนี๊ยเป็น Medical Hup เพราะมีชาวต่างชาติท่ีอยู่ ใน ASEAN และไม่อยู่ ใน ASEAN มาใช้บริการ
สุขภาพในประเทศไทยนะครับ อันนีคื้อภาพใหญ่ ๆ นะท่ีท่ีเป็นโอกาสนครับ ของไทยนะครับ ทีนี ้
ท่าในเชิงของ Traditional Medicine การแพทย์แผนไทย ตอนนีเ้นี๊ยท่ัวโลกก็รู้จัก ค าว่านวดไทย ค า
ว่านวดไทยนี่ ท่ัวโลกรู้จัก แต่ว่าจะเป็นแบบไหนนี่ แล้วแต่ นะครับ นะฮะ แต่ตรงนีเ้นี๊ย คือโอกาส
ของประเทศท่ีจะพัฒนานะครับ นวดไทย แต่ต้องจัดท าให้มนัมมีาตรฐาน ให้มอีงค์กรในการควบคุม
คุณภาพ ให้สร้างเป็น Brand ขึน้มาได้เหมือนกับการฝังเขม็ของการแพทย์แผนจีน นะฮะ ใครจะไป
ใช้บริการท่ีไหน อย่างไร มันต้องผ่านการรับรองนะฮะ เร่ืองคุณภาพของการให้บริการจากประเทศ
ไทย นะฮะ เพราะฉะนั้นถ้าเราสามารถท่ีจะสร้างนวดไทยให้มันเป็น คล้าย ๆ กับเป็นสินค้าทางภูมิ
ปัญญา เป็นสินค้าทางภูมิปัญญานะครับ... (STM1) 
 
      3.2 การผลกัดันจากภาครัฐ 
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  การท่ีศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยของประเทศมีความกา้วหนา้นั้น ส่วนหน่ึงมาจาก
การให้ความสนบัสนุนมาจากรัฐบาล ไดแ้ก่ การมีนโยบายท่ีชดัเจน การบริหารจดัการท่ีถูกตอ้ง ดงั
ค ากล่าว 
  ...เอ่อมันเป็นท้ังตัวบุคคลและการจัดระบบ การ Organize ฮะ การบริหารจัดการ 
การผลักดัน แล้วกน็โยบายต่าง ๆของภาครัฐ ภาครัฐต้องมนีโยบายชัดเจน ต้องมกีารบริหารจัดการท่ี
มนัถกูต้อง... (STM1) 
 ...ถ้าเร่ิมจากกระทรวงสาธารณสุข เรากจ็ะเห็นชัดว่า เค้ากเ็อือ้ เอือ้เยอะเลย เพราะว่า
อาจารย์เน๊ีย สนใจแพทย์แผนไทยมา 10 กว่าปีแล้ว แล้วกเ็ปิดแพทย์แผนไทยท่ีนี่มา 11 ปี ปีนี ้เหมือน
กระทรวงสมยัก่อนกไ็ม่ค่อยมอีะไรเท่าไหร่ ค่ะ เรากช่็วยเหลือตัวเอง... (TTM1) 
 
      3.3 การแพทย์แผนไทยในเชิงเพ่ือการท่องเที่ยว 
   จากความคิดเห็นของผูใ้หข้อ้มูลบางท่าน กล่าววา่ การใหก้ารบริการกบัชาวต่างชาติ
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยนั้น จะเป็นในมุมมองการแพทยแ์ผนไทยในเชิงการท่องเท่ียว เช่น การนวด
เพื่อผอ่นคลายสุขภาพ หรือดา้นสปา เป็นส่วนมาก ซ่ึงการใชบ้ริการทางดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การรักษา
ดว้ยสมุนไพร การดูแลมารดาหลงัคลอดใหก้บัชาวต่างชาติ จะไม่ค่อยไดรั้บความสนใจเท่าท่ีควร ดงั
ค ากล่าว 
 ...พูดถึงแพทย์แผนไทยกับอ่าไอตรงนีน้ะครับ ผมว่ามันเป็นแค่ เค้าเรียกว่าส่วน
หน่ึง มนัไม่ใช่ตัวหลัก เพราะว่า ถามว่า ต่างชาติเวลาเข้ามาประเทศแล้วจะมารักษาด้วยสมนุไพร คง
อาจจะยากจะมานั่งท าหลังคลอด ดูแลผดุงครรภ์กอ็าจจะยาก  แต่ถ้าเข้ามาแล้วนวดเพ่ือผ่อนคลาย ก็
อาจจะเป็นไปได้  เพราะฉะนั้น มันก็จะไปเข้าเร่ืองของนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  เร่ืองผ่อนคลาย
ล้วนๆ  หรือไม่กเ็ป็นแพทย์แผนไทยเพ่ือการท่องเท่ียว มนัไม่ใช่ในเร่ืองของการรักษา... (PTM2) 
 
4. การแพทย์แผนไทย: แนวโน้มในอนาคต 
 ผูใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ การแพทยแ์ผนไทยจะไดรั้บความนิยมในอีก 10 
ปีขา้งหนา้ และการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะลดบทบาทลง ดงัค ากล่าว  
 ...อนาคตอีก 10 ปีข้างหน้าเนี๊ยทุกคนก็จะมามุ่งหาแพทย์แผนไทยอ่ะ ตอนนีเ้ด็กๆ
เน๊ียไม่ ยงัไม่รู้คุณค่ามนัหรอก... (STM2) 
 ...อ่า...เนี๊ย ต่อไปเนี๊ยมนักจ็ะดีขึน้ หมอแผนปัจจุบันกจ็ะลดบทบาทลง... (STM2) 
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  ในขณะเดียวกันผูใ้ห้ข้อมูลบางท่านได้กล่าวในลักษณะท่ีว่า แนวโน้มของการ
พฒันาการแพทย์แผนไทยนั้น คือ การท างานร่วมกับสหวิชาชีพ จึงมีความจ าเป็นในการเรียนรู้
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดงัค ากล่าว 
  ...ค่ะ ณ ปัจจุบันนี ้ คือ แนวโน้มของการพัฒนาแพทย์แผนไทยนี่คือต้องท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพ เพราะฉะนั้นการเรียนรู้เร่ืองแผนปัจจุบันเนี่ยมคีวามจ าเป็นมาก... (STM3) 
 
5. การผลติบัณฑิตวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 
 5.1 การผลติบัณฑิตในช่วง 10 ปี ทีผ่่านมา 
 ผูใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ หลายสถาบนัไดใ้หค้วามส าคญัในดา้นการผลิต
บณัฑิตดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนไทยประยกุตม์ากข้ึน ซ่ึงเป็นพฒันาการในช่วง 10 
ปีท่ีผา่นมา และถือวา่เป็นความกา้วหนา้ในการพฒันาคน ดงัค ากล่าว 
 ...ถ้าบอกว่ามีช่วงพัฒนาการในช่วง 10 ปี นีเ้ยอะมั้ย? เยอะมาก แต่เดิมเนี๊ยะ
สถาบันการศึกษา ก็ยังไม่ได้ให้ความส าคัญ แล้วก็มีบัณฑิตนะคะ ไม่ได้ผลิต ตอนนีก้็มี 20 กว่า
สถาบัน ท่ีมผีลิตบัณฑิตทางด้านแพทย์แผนไทย กถื็อว่าเป็นความก้าวหน้าในเร่ืองของการพัฒนาคน
นะคะ... (PTM1) 
 
  5.2 การส่ือสารระหว่างสถาบันการศึกษาและสังคมในการผลติบัณฑิต 
  ผูใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดวา่ การท่ีสถาบนัจะผลิตบณัฑิตออกมาเป็นอยา่งไรนั้น 
ตอ้งมีการส่ือสารระหวา่ง ผูผ้ลิตบณัฑิต ผูใ้ชบ้ณัฑิต กลุ่มวิชาชีพ และสังคม เพื่อให้ไดล้กัษณะของ
บณัฑิตท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มผูผ้ลิตบณัฑิตบางท่านไดก้ล่าววา่ลกัษณะของบณัฑิตจะ
เป็นอยา่งไรนั้น ควรจะยดึตามกรอบของมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาการแพทยแ์ผนไทย
(มคอ.1) โดยถือเป็นขอ้แนะน าเบ้ืองตน้ ดงัค ากล่าว 
 ...สถาบันการศึกษานี่จะผลิตบัณฑิตหน้าตาเป็นอย่างไร มนักต้็องคุยกันน่ะ  ต้องคุย
กับวิชาชีพ ต้องคุยกับสังคมว่า ต้องการแบบไหน หน้าตาแบบไหนมันถึงได้ตกลงมาเป็นร่าง
ขอบเขตนะครับ กรอบของมคอ.ไงฮะ กต็าม มคอ.1 อ่ะ ว่าถ้าเป็นแพทย์แผนไทย หน้าตาควรจะเป็น
ยงัไง กก็  าหนดเป็นกรอบมคอ.1 ไว้แล้ว งั้นใครจะสร้างแพทย์แผนไทย กส็ร้างตามกรอบ มคอ.1 นะ
ครับ ฮะ ซ่ึงไอนั้น มันเป็นเกณฑ์ท่ีบังคับเอาไว้ คือ คือ มันเหมือนกับเป็น guideline เป็นการบังคับ
เบือ้งต้นนะครับว่า ถ้าคุณจะเป็นแพทย์แผนไทย คุณกค็วรจะมคุีณสมบัติ อย่างนี…้ (STM1) 
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  ทั้งน้ีในส่วนของผูใ้ห้ข้อมูลในกลุ่มผูใ้ช้บัณฑิตบางท่านกล่าวว่า ควรจะมีการ
สอบถามมาท่ีผูใ้ชบ้ณัฑิตโดยตรงเพื่อใหต้รงกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ณัฑิตมากท่ีสุด ดงัค ากล่าว 
 ...ผู้บริโภคกับผู้ใช้ เค้าไม่ได้คุยกันไง คือผมเป็นผู้ใช้ ผู้ผลิตกคื็อ คณบดี ถกูมัย้ ผลิต
ให้ผู้ใช้ ทีนีค้ณบดีเค้ามาเคยคุยกับผมมัย้ ว่าผมชอบแบบไหน ผมต้องการแบบไหนถกูป่าวอ่ะ ปัญหา
คือ ไม่ได้เคยคุยกันมากกว่า... (ETM1) 
  ...เอ่อ... แพทย์แผนไทยท่ีจบมา ต้องเป็นผลิตภัณฑ์ชนิดหน่ึงอ่ะ ท่ีจบจากคณะ ทีนี ้
ในการออกแบบผลิตภัณฑ์ นี่อ่า ต้องถามผู้ใช้นะ ถูกมั้ย ของดี ให้ตายยังไง ถ้าไม่ถูกใจผู้ก็ไม่ติด
ตลาดอ่ะ จริงมัย้... (ETM1) 
 
 5.3 ความหลากหลายของบัณฑิตในแต่ละสถาบัน 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลต่างให้ความคิดเห็นท่ีตรงกนัจากประสบการณ์ของแต่ละท่านว่า การ
ผลิตแพทยแ์ผนไทยของแต่ละสถาบนัมีคุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก ดงัค ากล่าว 
 ...ผมรู้สึกว่าการผลิตแพทย์แผนไทยออกมานี ้มันมีความหลากหลายสูงมาก แต่ละ
มหาวิทยาลัยเองกไ็ม่เหมือนกัน บางมหาวิทยาลัยหนักไปทางโน้น บางมหาวิทยาลัยหนักไปทางนี ้
จากประสบการณ์ของผมได้มาเกือบสิบคนแล้ว ผมว่ากแ็ตกต่างเยอะน่ะ… (ETM1) 
  ...พอดีท่ีจังหวัดสุราษฏ์ธานีเนี่ย เอ่อ... รับบัณฑิตจากแพทย์แผนไทยนั้นทุก
มหาวิทยาลัย ทุกมหาวิทยาลัยเลยตั้งแต่นู่น เหนือสุดราชภัฎ เชียงราย แม่ฟ้าหลวง ไล่...มาจนถึงใต้
สุด วสส.ยะลา รับหมดเลย เรากจ็ะเห็นความแตกต่างของ ๆ บัณฑิตเยอะมาก.. (PTM2) 
 
 5.4 การปรับหลกัสูตรให้มีวชิาทางการปฏิบัติมากขึน้ 
   ผูใ้ห้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นว่า การเรียนการสอนในหลักสูตร 4 ปี ยงัไม่
เพียงพอ จะตอ้งมีการปรับหลกัสูตรใหม่ ท่ีเนน้การปฏิบติัมากข้ึน ดงัค ากล่าว 
  ...เพราะว่าเขาว่าบางคร้ังมนัยงัไม่เต็มอ่ิมอ่ะ มนัเรียน 4 ปีมนัยงัไปไดอี้กเง๊ีย แลว้
ตอนหลงัเน๊ียพี่ก็เลยคิดวา่อนาคตมนัก็คงจะตอ้งปรับหลกัสูตรใหม้นัมากข้ึน อืม...ใหมี้ Practice มาก
ข้ึน… (STM2) 
  นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลบางท่านยงักล่าวเพิ่มเติมวา่ การเรียนการสอนดา้นการแพทย์
แผนไทยยงัขาดทั้งอาจารยผ์ูส้อน รวมถึงแหล่งฝึกปฏิบติังานของนักศึกษาอีกมาก ซ่ึงยงัไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกนั ดงัค ากล่าว 
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 ...ผ่านมาต้องบอกว่า การเรียนการสอน แพทย์แผนไทยยังขาดเยอะมาก มากท้ัง
อาจารย์ มากท้ังแหล่งฝึกงาน ท้ังระบบการเรียนการสอน มันก็จะหลากหลายมาก มันยังไม่มี
มาตรฐานเดียวกัน… (ETM4) 
 
 5.5 การเพิม่หลกัสูตรแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 
   ผูใ้ห้ขอ้มูลไดเ้สนอความคิดเห็นว่า ควรจะมีหลกัสูตรส าหรับการปฏิบติังานของ
แพทยแ์ผนไทยใน รพ.สต. โดยเฉพาะ คือ แพทยแ์ผนไทยสามารถปฏิบติังานหนา้ท่ีใด อยา่งไรได้
บา้ง ซ่ึงตอ้งมีลกัษณะการปฏิบติังานท่ีแตกต่างจากผูช่้วยนวด โดยมีการช่วยเหลือกนัในเชิงระบบ 
ดงัค ากล่าว 
 ...อีกหลายๆโรงพยาบาลก็จะท า มีหลายๆแบบ นึกออกไหม เขาอาจจะท าใน
หลายๆแบบ เพราะฉะนั้นเนี๊ยตัวคณะหรืออะไรพวกนี ้จะต้องไปดูหลายๆท่ีเลย แล้วก็ท าเป็น
หลักสูตรขึน้มาว่ายังมีวิชาของ รพ.สต. น่ะ เหมือนกับว่าสมมติแพทย์แผนไทยอยู่  รพ.สต. คุณท า
อะไรได้บ้าง 1 2 3 4 แต่บางที อย่างปัจจุบันท่ีผมเห็นเนี๊ย อย่างบางท่ีผมส่งแพทย์แผนไทยไปท่ี รพ.
สต. ปรากฏว่าไปเป็นหมอนวดเลย เพราะว่าไม่สามารถไปท าให้ตัวเองแตกต่างจากหมอนวดได้ไง 
อย่างนีใ้นเชิงระบบกต้็องมกีารช่วยเหลือในส่วนนีด้้วย… (ETM1) 
 

 5.6 แพทย์แผนไทยทีจ่บไม่ได้เป็นตามทีค่าดหวงั 
 ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ ประสิทธิภาพของบณัฑิตแพทยแ์ผนไทยนั้น ยงัไม่ไดเ้ป็นไป 
ตามเป้าหมายท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงเม่ือเทียบการรักษาโรคกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัแลว้ยงัไม่ดีเท่าท่ีควร 
ผูใ้ห้ขอ้มูลได้แสดงแนวคิดว่าโดยลกัษณะการปฏิบติังานแลว้ ทั้งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัต่างก็ตอ้งรักษาโรค ดงันั้นจึงควรมีประสิทธิภาพในการรักษาท่ีเทียบเคียงกนั ดงัค ากล่าว 
               ...ปัจจุบันเนี่ย แพทย์แผนไทยท่ีจบมาเนี่ย ยังไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีควรจะเป็น 
เป้าหมายท่ีเราต้องการ เป้าหมายท่ีเราคาดหวัง เพราะเราต้องมาทบทวนก่อนว่า แพทย์..... แผน.....
ไทย....   แพทย์คือใคร แผนและกใ็ช้การของแผนไทย ถ้าเรามองย้อนกลับไปแพทย์แผนปัจจุบัน ถ้า
มาเทียบกับแพทย์แผนไทยมนัต้องเหมือนกัน กคื็อแพทย์คือ คุณรู้หละ ท าหน้าท่ีตรวจรักษาโรคและ
กรั็กษาคนไข้  แต่ว่าแผนปัจจุบันเค้าสามารถด าเนินการตรวจรักษาโรคได้ผล แต่แผนไทยยังเลย … 
(PTM2) 
 
6. การแบ่งแยกของวชิาชีพ 
 6.1 การแบ่งแยกภายในวชิาชีพ  
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  ผูใ้ห้ขอ้มูลบางท่าน ได้แสดงขอ้คิดเห็นว่า ไม่เห็นด้วยท่ีจะมีการแบ่งแยกเป็น 2 
แผน คือ การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ คือ อยากให้มีการยุบรวมเป็นแผน
เดียวกนั เพราะมีหลกัสูตรท่ีใกลเ้คียงกนั ดงัค ากล่าว 
 ...อีกอย่างหน่ึงข้อเสียของแพทย์แผนไทยกคื็อ แตกแยก  อันท่ีหน่ึงกคื็อแพทย์แผน
ไทย ท่ีสองคือประยุกต์ มันจะเป็นการรวมกันได้ไหม มีพวกแผนหน่ึงท่ีต้องเรียน เรียนแบบ
มหาวิทยาลัย หลักสูตรให้มันเหมือนๆกันแล้วก็คิด ไม่ใช่ว่าใครนึกจะเปิด พร้อมไม่พร้อมข้าก็จะ
เปิด พี่ไม่เห็นด้วย (STM2) 
 
  6.2 การแบ่งแยกภายนอกวชิาชีพ  
  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ ในช่วงแรกท่ีเร่ิมเปิดคลินิกการแพทยแ์ผนไทย
ในโรงพยาบาล แพทยแ์ผนปัจจุบนันั้นจะไม่เห็นด้วยกบัการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทย คือ ยงั
มองไม่เห็นความส าคญัของแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงมองการแพทยแ์ผนไทยเพียงบุคคลท่ีปฏิบติัการนวด
เพื่อการรักษาเท่านั้น และผูใ้ห้ข้อมูลได้กล่าวเพิ่มเติมว่าค่อนข้างถูกตดัขาดจากการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัและมีความแปลกแยก ดงัค ากล่าว 
  ....แยก....ค่อนข้างเยอะในปีแรก กคื็อว่า สมมติว่าง่าย ๆ เราเปิดแพทย์แผนไทยแล้ว 
ทุกคนก็จะมองว่า เรานวดเพ่ือสุขภาพ เราไม่ได้มีอะไรมาก คือนวดเพ่ือสุขภาพ แต่เราเนี๊ย เราจบ
คนไข้มาแล้ว เราท างานกับคนไข้มาเป็นเกือบ 20 ปี แล้ว แล้วเราไปเรียนไอนี ้แล้วไปท าคนไข้ ท า
ให้เรารู้ว่า เราจะเอาอะไรมาบวกให้คนไข้บ้าง ซ่ึงตรงนีแ้พทย์แผนปัจจุบันเขายงัมองไม่เห็น เม่ือ 10 
กว่าปีท่ีแล้ว เขายังมองไม่เห็น แล้วก็เขายังไม่เห็นความส าคัญ แล้วก็เขาจะห้าม ถึงขั้นห้ามด้วย…
(TTM1) 
  ...ค่อนข้างท่ีจะถูกตัดขาดจากแผนปัจจุบันนะคะ เพราะว่าแผนปัจจุบันแยกเราไป
เลย ท้ัง ๆ ท่ีว่าเรานีไ้ม่แยก เราเรียนมาเน๊ีย เราเรียน 2  แผน ท าให้เรามคีวามรู้สึกว่า เราไม่แยก แต่พอ
เรา network กับแผนปัจจุบันเน๊ีย มนัยงัมคีวามแปลกแยก... (TTM1)  
 ในขณะท่ีการแสดงความคิดเห็นของผูใ้ห้ข้อมูลอีกท่าน ได้กล่าวว่า อาจจะเป็น
เพราะการจดัการเรียนการสอนท่ีไม่สามารถบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน
ปัจจุบันเข้าด้วยกัน จึงท าให้บัณฑิตมองภาพไม่ออกว่าสามารถบูรณาการร่วมกันได้ ซ่ึงทาง
สถาบนัการศึกษาจะตอ้งมีการจดัการกบัเร่ืองดงักล่าว ดงัค ากล่าว 
  ...เราคิดว่าจะเป็นเร่ืองข้อบกพร่องของการจัดการเรียนการสอนของเราหรือเปล่า 
การจัดการเรียนการสอนท่ีไม่สามารถบูรณาการท้ังสองแผนเข้าด้วยกันได้ ท าให้บางทีนักศึกษาท่ีจบ
ออกไปมนัมองภาพไม่ออกว่าจะเอามาบูรณาการกันได้… (STM3) 
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  ...คิดว่าส่วนใหญ่จะ Dx…Dx เป็นแผนปัจจุบันเลย...ใช่คะ...แล้วกจ่็ายยาสมนุไพร...
จะคิดไม่ค่อยออกอะคะ...อันนีแ้สดงว่าระบบการเรียนการสอนเรา ทางเวชกรรมเราไม่สามารถสอน
ให้นักศึกษาวินิจฉัย หรือตั้งสมมติฐานเป็นแผนไทยได้ อันนีท้างสถาบันการศึกษาจะต้องปรับปรุง 
และท าให้เดก็เห็นว่ามนัจะสามารถท่ีจะเอามาบูรณาการกันได้… (STM3) 
  
7. การท างานของแพทย์แผนไทยทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 7.1 จุดยืนของแพทย์แผนไทยทีไ่ม่ชัดเจน 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าววา่ บทบาทและหนา้ท่ีของแพทยแ์ผนไทยยงัไม่ชดัเจนวา่สามารถ
ท าอะไรไดบ้า้ง ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลตอ้งการบทบาทของแพทยแ์ผนไทยท่ีชดัเจนมากกวา่น้ี ดงัค ากล่าว 
 ...ความรู้ท่ีเรามีในตอนนี ้เราเอามาเป็นความรู้เชิงประยุกต์ให้เข้ากับงาน เพ่ือท่ีจะ
สร้างบทบาทและหน้าท่ีให้เขารู้ว่าแพทย์แผนไทยท่ีเขาอยู่ในโรงพยาบาลมันท าอะไรได้บ้าง ถ้าเร่ือง
นีต้้องเป็นแผนไทยน่ะ เร่ืองนีแ้ผนไทยท าได้ ตรงนีเ้ป็นเร่ืองส าคัญ เพราะว่าผมเหมาว่าจุดยืนของ
แผนไทยในโรงพยาบาลยงัไม่ค่อยชัดเจน… (ETM1) 
  ...ผมหวังว่า ท่ีผมมองความคิดสร้างสรรค์เป็นตัวหน่ึงของตัวผมเป็นเพราะว่า 
ปัจจุบันตลาดแพทย์แผนไทยมันยังไม่กว้าง คือคน คนแพทย์แผนไทยเองยังไม่รู้เลยว่าแพทย์แผน
ไทยท าอะไรได้บ้าง ใช่ไหม... (ETM1) 
 
 7.2 การสร้างยุทธศาสตร์ให้การแพทย์แผนปัจจุบันยอมรับ 
  ผูใ้ห้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นว่า แพทย์แผนไทยต้องท าให้เกิดการรับรู้และ
เขา้ใจในบริบทพื้นฐานของตนเอง ท างานบนพื้นฐานของสภาพท่ีท างานได ้จึงจะไดรั้บการยอมรับ
จากแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดงัค ากล่าว 
 ...ถ้าเรามองว่าจะผลักดันแพทย์แผนไทยให้ขึ้นเป็นการแพทย์คู่ขนานหรือ
การแพทย์หลักคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างเนี่ยนะฮ่ะ ยุทธศาสตร์อันหน่ึงก็คือต้องให้เกิด
การยอมรับของแพทย์แผนปัจจุบัน  ท าให้เกิดการรับรู้และเข้าใจในบริบทพืน้ฐานของแพทย์แผน
ไทยซะ… (ETM3) 
  ...กต้็องสามารถท างานอยู่บนพืน้ฐานของส่ิงแวดล้อมหรือว่าของสภาพท่ีท างานได้ 
... (STM3) 
 
 7.3 ผู้บริหารมีบทบาทส าคัญในการพฒันางานการแพทย์แผนไทย 
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   ผูใ้หข้อ้มูลหลายท่าน ไดก้ล่าวถึงใหค้วามส าคญัของผูบ้ริหาร ซ่ึงถา้หากผูบ้ริหารมี
ความสนใจในงานการแพทยแ์ผนไทย ก็สามารถท าใหก้ารด าเนินงานรุดหนา้ไปไดแ้ต่ถา้หากวางเฉย 
หรือไม่กระตือรือร้น ความกา้วหนา้ของงานการแพทยแ์ผนไทยก็จะหยดุชะงกัไป ดงัค ากล่าว 
          ...คือ ผอ.ก่อนเนี๊ยเขาจะสนใจมาก แล้วกศึ็กษาและกทุ็กช่วงบ่ายเวลาท่ีแกว่าง แกก็
จะมาท่ีคลินิกแล้วกม็าช่วยตรวจ บางทีกช่็วยสอนเทคนิคนั้นนี่นั้นให้น้องด้วย แล้วตอนนีม้ันเปลี่ยน 
ผอ. เป็น ผอ.คนใหม่จะท าอะไรกคื็อเขากบ็อกว่าท าต่อไป แต่ตัวเขาไม่มีเวลาท่ีจะมาดูตรงนี ้มนักจ็ะ
ท าให้เคสพวกนีม้นัหยดุชะงักไป… (ETM2) 
         ...ท่ีส าคัญท่ีสุดผู้บริหารให้ความส าคัญ มันกเ็ลยโอเค อือ... กเ็ลยบอกว่ามนัต้องท้ัง
ระบบจริงๆ ท่ีผ่านมาหลายๆจังหวดันี่นะ ผู้บริหารสูงสุดอยากเล่น  ผู้ รับผิดชอบระดับจังหวัดไม่เล่น 
หรือบางท่ีผู้ รับผิดชอบระดับจังหวัดอยากเล่น  ผู้บริหารสูงสุดไม่เล่น   แต่ท่ีสุราษฎ์มันโชคดี
ผู้บริหารสูงสุดเล่นผู้รับผิดชอบระดับจังหวดัเอาด้วย ลุยเตม็ท่ี... (PTM2) 
   ...ข้อเสียของการเป็นแพทย์แผนไทย อยู่ในผู้น า จดบันทึกไว้เลย ไปแหลงท่ีไหน
ได้เลย ผู้น าเขาไม่กระตือรือร้นให้... (FTM4) 
 
8. มาตรฐานในวชิาชีพแพทย์แผนไทย 

  ก) การมีมาตรฐานในการนวด: ผูใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ แพทยแ์ผนไทย
ตอ้งมีมาตรฐานดา้นการนวดท่ีเป็นแบบแผนเดียวกนั รวมถึงการมีความแม่นย  าในการนวด ดงัค า
กล่าว 

...ฝร่ังเขาไม่ได้สนใจในเร่ืองส่ิงท่ีมันเป็นเทคโนโลยี แต่ถ้าเขามาท่องเท่ียวบ้านเรา 
เขาต้องการมาสัมผสัความเป็นวัฒนธรรมความเป็นบ้านของเรา เพราะฉะนั้นท่ีนีข้องพวกเรามันดีอยู่
แล้ว นวดไทยใครๆกรู้็ว่าดี แต่ส าคัญกคื็อว่าเรามมีาตรฐานหรือเปล่า… (ETM1) 
   ...เราจะต้องพัฒนาการนวดของเรา การนวดราชส านัก กับการกดจุดเนี่ย ให้แม่นย า 
และให้แน่นอน ให้ได้ผลมาก และกใ็ห้แพร่หลายในแพทย์แผนไทยมากกว่านี  ้(ETM4) 
      ข) การสร้างมาตรฐานในการบริการ: ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นว่า แพทย์
แผนไทยตอ้งสร้างมาตรฐานการบริการ และการมีองคค์วามรู้ท่ีชดัเจน ดงัค ากล่าว 
      ... เราต้องสามารถสร้างมาตรฐานการบริการได้ ได้มาตรฐาน เช่น การรักษานี ้ต้อง
รักษาแบบนี ้ๆ ใช้ยาอะไร ใช้วิธีการรักษาแบบไหน อันนีคื้อมาตรฐานบริการนะคะ แต่เราจะบอก
มาตรฐานบริการจะชัดได้ ต้องมอีงค์ความรู้ท่ีชัดเจน ใช่มัย้คะ… (PTM1) 
     ค) การมีระบบคุม้ครององค์ความรู้: แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีระบบคุม้ครองความรู้ 
เพื่อใหเ้กิดหลกัฐานอา้งอิงเม่ือผูอ่ื้นน าไปต่อยอด ดงัค ากล่าว 
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...เราต้องมรีะบบคุ้มครอง บันทึก เพ่ือเป็นหลักฐานว่าอันนีน้ะ มนัเป็นงานขององค์
ความรู้ของท้องถ่ินของไทย ของการแพทย์แผนไทย ของการแพทย์พืน้บ้านไทย เพ่ือท่ีว่าเม่ือเกิด
กรณีประเทศอ่ืนน าไปต่อยอดอย่างใดอย่างหน่ึง เรากส็ามารถมหีลักฐานอ้างอิง... (PTM1) 

 
9. การสืบค้นข้อมูลทีม่ีการเข้าถึงได้ง่ายขึน้ 
  ผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ แพทยแ์ผนไทยสามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ได ้ดว้ย
การใช้อินเตอร์เน็ต เช่น การใช้ขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ตมาช่วยในการศึกษา การเรียนในองค์ความรู้
ต่าง ๆ หรือการรู้ดา้นภาษาทางอินเตอร์เน็ต รวมถึงการใชเ้ทคโนโลยต่ีาง ๆ มาช่วยในการสนบัสนุน
การท างาน ดงัค ากล่าว 
  ...ตอนนี ้เรากดอินเตอร์เนต็อะไรทุกอย่างเนี๊ย องค์ความรู้กจ็ะมาเยอะ ในสมัยก่อน
กไ็ม่มีให้ เม่ือก่อนเรียนเนี๊ย คิดว่ายี่สิบปีท่ีแล้วเนี๊ย มันต้องไปหาหนังสือ มันต้องไปหาผู้ รู้ มันต้อง
ไปหาอาจารย์ ไปท่ีวดั ซ่ึงองค์ความรู้ตรงนั้นน่ะ มนัหายาก หนังสือกไ็ม่ค่อยม ีแต่ปัจจุบันนี่เอ่อมอ.ก็
ท าหนังสือ ซ่ึงมีองค์ความรู้มารวมไว้ครบเบ็ดเสร็จ ไม่ต้องไปหาท่ีไหนแล้ว ก็เยอะ มศธ.ก็มีองค์
ความรู้เยอะ หรือบางทีขีเ้กียจจะเปิดหนังสือ  Click google ขึน้มา อยากรู้เร่ืองอะไร ในองค์ความรู้
เร่ืองแพทย์แผนไทย กม็ใีห้เราเยอะมาก ตรงนีข้ยนั ขยนัอ่าน ขยนัดู ตรงนีม้นักจ็ะหาง่าย... (TTM1) 
  ... แต่ในยคุสมยันีเ้น๊ีย ในยคุท่ี IT มนัดีขนาดนี ้คนเก่งไม่ใช่คนท่ีรู้มาก แต่คนเก่งคือ
คนท่ีเข้าถึงข้อมลูได้เร็ว… (ETM1) 
  ...คือเดี๋ยวนีก้ารหาข้อมูลมนัไม่ใช่เร่ืองยากแล้วใช่มั้ยเน๊าะ ทุกอย่างหาได้บนมือถือ
อ่า ส่วนใหญ่เร่ืองท่ีเราท า เรามกัจะไม่ท าเป็นคนแรกด้วยซ ้า… (ETM1) 
  ...ภาษาอังกฤษเดก็เดี๋ยวนีจ้ะมีโอกาสเรียนรู้ได้มากกว่าในรุ่นเก่าๆ เพราะว่าจะมีส่ือ 
ไม่ว่าจะเป็น you tube ไม่ว่าจะเป็นพวก website ต่างๆ ก็จะสามารถท่ีจะให้เราเลือกเรียนได้... 
(STM3) 
   ... เราจะใช้ระบบ IT หรือระบบวิทยาศาสตร์มา Support หรือมาสนับสนุนให้งาน
การเรียนการสอน หรือการพัฒนา การดูแลความเข้มแขง็ ให้หมอไทยเป็นหมอวิชาชีพรุ่นใหม่ ท่ียงั
ยืนอุดมการณ์ของการเป็นผู้ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม... (PTM1) 
 
10. ชุดความรู้หายไป ข้อจ ากดัเร่ืองของการใช้องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดก้ล่าววา่ เรามีขอ้จ ากดัในเร่ืองขององคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทย คือ 
ชุดความรู้บางอย่างสูญหายไปจึงไม่ได้รับการสืบต่อ รวมถึงความชัดเจนในองค์ความรู้ทฤษฎี
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การแพทยแ์ผนไทย ถือว่ายงักระจดักระจาย ท าให้ทฤษฎีดา้นการแพทยแ์ผนไทยกบัปฏิบติัไม่ไป
ดว้ยกนั ดงัค ากล่าว 
 ...เรามีการจ ากัดเร่ืองของการใช้แพทย์แผนไทยเนอะ เน่ืองจากมีอยู่ ช่วงหน่ึง เอ่อ 
คนอยากเป็นหมอเยอะ บางทีกไ็ม่ได้เรียน ได้ต ารามากไ็ปรักษา มนัท าให้เกิดอันตรายอย่างเนี่ยนะฮ่ะ  
เพราะฉะนั้นก็เลยต้องมีการขึ้นทะเบียน การสอบ หรือการอะไรอย่างเนี่ย ตรงเนี่ยมันท าให้ชุด
ความรู้บางอย่างมนัหายไปหรือมนัไม่ได้รับการสืบต่อเนอะ… (ETM3) 
  ...ความชัดเจนในองค์ความรู้ทฤษฎีการแพทย์ของเราเนี๊ย มันยัง..ถือว่ามันกระจัด
กระจาย ตัวองค์ความรู้มันอาจจะมีระบบบันทึกว่าทฤษฎีมากมาย นี่ นั่น โน่น แต่ว่าทฤษฎีมันก็ 
หลายคร้ัง น้องเป็นแพทย์แผนไทย น้องกอ็าจจะเห็นชัดเจนย่ิงขึน้ว่า ในตัวทฤษฎกีับท่ีเราปฏิบัติ มนั
ไม่ไปด้วยกัน อันนีม้นักเ็กิดจากสาเหตุท่ีเราทิง้ระบบการแพทย์แผนไทยมานานนะคะ... (PTM1) 
 
11. วฒันธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยของประชาชน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลบางท่านไดใ้ห้ความคิดเห็นวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มีวฒันธรรมในการ
ดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยท่ีลดนอ้ยลง แต่ยงัคงมีการใชอ้ยูต่ลอดเวลา ดงัค ากล่าว 
 ...มันมีการใช้สมุนไพรอยู่ตลอด ไม่ว่าจะเป็นยาหอม ยาลม ยาธาตุต่างๆเนี่ย มันมี
การใช้ตลอดนะ แสดงว่าในบริบทของเรา ในวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของคนไทยเนี่ย  กย็ังมีการ
ใช้ยาไทยหรือยาสมนุไพรเนี่ยในการดูแลสุขภาพอยู่ แต่ถามว่ามนัน้อยลงไหม กต้็องตอบมนัน้อยลง
แต่ยงัมอียู่นะ…(ETM3) 
 
12. การก าหนดงานวจัิยลงในหน้าทีก่ารปฏิบัติงาน 

ผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงความคิดเห็นว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งก าหนดงานวิจยัลงในหนา้ท่ี
การปฏิบติังาน เพราะตอ้งอาศยัขอ้มูลเชิงวิทยาศาสตร์ ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ขอ้มูลเชิงผลงานวิจยั 
ขอ้มูลเชิงวิชาการ มาเป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการท างาน และสามารถส่ือสารกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ไดอ้ยา่งเขา้ใจ ดงัค ากล่าว 

... ต้องๆ ก าหนดอยู่ ใน Job description ของแพทย์แผนไทยท่ีจบไป  เพราะว่า
แพทย์แผนไทยไม่ว่า ไปอะไร เราไม่มีวิชาการรองรับเลย เราใช้การบอกเล่าต่อๆ กันมาซ่ึง ในโลก
ปัจจุบัน ต้องยอมรับว่า  ถ้าเราจะท าแบบนั้น มนักไ็ด้  แต่เราเป็นคนวงการของเรา แต่เราจะไปพูดกับ
คนอ่ืน พูดกับแผนปัจจุบัน ในสถานด าเนินการสถานสาธารณสุขมันไม่ได้ เราต้องมีบางอย่าง  ต้อง
อาศัยข้อมลูเชิงวิทยาศาสตร์หรือเชิงประจักษ์ เชิงผลงานวิจัย...(PTM) 
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13. การคงไว้ซ่ึงเอกลกัษณ์ในการรักษาโรคแบบแผนไทย เพ่ือไม่ให้สูญหาย 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งคงไวซ่ึ้งเอกลกัษณ์ความ
เป็นไทย เช่น ทกัษะในการวินิจฉยัโรคดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทย การใชย้าสมุนไพรเพื่อการรักษา
โรค เพื่อไม่ใหท้กัษะส าคญัเหล่าน้ีถูกกลืนหายไป ดงัค ากล่าว 

...ทักษะท่ีต้องการในการรักษาคือทักษะเชิงแผนไทย อันนีคื้อทักษะส าคัญไม่งั้น
แพทย์แผนไทยจะถูกกลืน จะกลายเป็นแพทย์ไม่ถึงแพทย์ด้วยเพราะเราเรียนน้อยกว่า กลายเป็น
บุคลากรทางการแพทย์หน่ึงคน ท่ีวินิจฉัยโรคแบบแผนปัจจุบันแล้วกใ็ช้ยาสมุนไพร อ่านึกออกไหม 
มันจะไม่มีความเป็นเอกลักษณ์นะฮ่ะ ความเป็นuniqueของแพทย์แผนไทยมันก็จะไม่มี พอไม่มี
เอกลักษณ์เน่ีย ไม่มีcharacteristicของเรา ท่ีเราบอกว่าเน่ียๆๆลักษณะการจ่ายยาหรือการวินิจฉัยหรือ
การตรวจแบบนีคื้อลักษณะของแพทย์แผนไทยนะฮ่ะ เอออย่างเนี่ย แพทย์แผนไทยก็จะค่อยๆ ถูก
กลืน…(PTM3) 

นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลบางท่านไดก้ล่าวเพิ่มเติมวา่ เราตอ้งยืนหยดัในภูมิปัญญาของ
ตนเอง และไม่ยุง่เก่ียวกบัวฒันธรรมอ่ืน ดงัค ากล่าว 
   ...คือ หน่ึง ในความคิด เราต้องยืนหยัดในภูมิปัญญาของเราให้ชัดเจน ไม่ใช่ว่าพอ
อาเซียนเข้ามา เรากไ็ปท าอาเซียน แต่ว่า เราขาดการยืนหยัดของเรา เหมือนวันนี ้วัฒนธรรมเรา เรา
ต้องยืนหยดัวฒันธรรมเรา เราไม่ต้องออกไปนอกวฒันธรรมของเพ่ือน... (BTM5) 
 
14. กระแสของโลก: วทิยาศาสตร์ไม่ใช่ค าตอบทั้งหมด 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นว่า ความกา้วหน้าของวิทยาศาสตร์ไม่ไดช่้วยให้
จ  านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคมีจ านวนลดนอ้ยลง การดูแลร่างกายดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยดว้ยอาศยั
ปรัชญาแห่งความสมดุลจึงเป็นค าตอบในการดูแลผูท่ี้เจบ็ป่วยได ้ดงัค ากล่าว 
   …trend ของโลกอ่ะเน่ืองจากว่าวิทยาศาสตร์มันไม่ใช่ค าตอบท้ังหมด กคื็อว่า โรค
ต่าง ๆ แม้คุณจะผลิตยาราคาแพง เคร่ือง MRI ขายเป็นสิบล้าน แต่คนก็ไม่ได้น้อยลงไปใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลกย็ังแน่นด้วยคนไข้ คนไข้เร้ือรังโรคต่าง ๆ เพราะฉะนั้นพี่ว่า ปรัชญาของ
การดูแลแบบแพทย์แผนไทยเนี๊ย มนัเป็นปรัชญาแห่งการสมดุลไงคะ แบบว่าเรา ๆ ไม่ได้เช่ือว่า โรค
เน๊ียเกิดจากเช้ือโรค แต่เราเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วย... (PTM1) 
 
ส่วนที ่3 สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย   
   ผลการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 7 กลุ่ม จ านวน 26 ท่าน พบวา่สมรรถนะการแพทย์
แผนไทยท่ีพึงประสงคป์ระกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
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                           ดา้นท่ี 1 ทศันคติต่อวชิาชีพ 
   ดา้นท่ี 2 คุณธรรมและจริยธรรม 
   ดา้นท่ี 3 ความรู้ 
   ดา้นท่ี 4 ทกัษะการปฏิบติั 
   ดา้นท่ี 5 คุณลกัษณะท่ีพึงประสงค ์
 
ด้านที ่1 ทัศนคติต่อวชิาชีพ 
 ทศันคติ คือ แนวคิดเก่ียวกบัตนเอง เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงภาพลกัษณ์ภายในของตน 
เป็นภาพพจน์ท่ีบุคคลมองตวัเองวา่เป็นอยา่งไร หรือส่ิงท่ีเช่ือวา่ตนเองเป็น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพฒันาไดย้าก
เพราะซ่อนอยู่ภายในตวับุคคล หรือเรียกว่า “soft skills” (McClelland, (1973, อา้งถึงใน สุกญัญา 
รัศมีธรรมโชติ, 2547)) การท่ีแพทยแ์ผนไทยมีทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพ นัน่หมายถึง แรงขบัภายในท่ีจะ
ท าใหบุ้คลากรในวชิาชีพมุ่งไปสู่ส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายของเขาได ้กล่าวไดว้า่ทศันคติต่อวชิาชีพน้ีถือเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้แพทย์แผนไทยประสบความส าเร็จ ผูใ้ห้ข้อมูลได้กล่าวถึงทศันคติท่ีจ  าเป็น
ส าหรับแพทยแ์ผนไทยในประเด็นต่าง ๆ คือ 1.1 การมีความรักในวิชาชีพ 1.2 การมีความรักใน
ผูป่้วย และ 1.3 การแสดงความเป็นมิตรต่อบุคคลอ่ืน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.1 การมีความรักในวชิาชีพ 
 ก) ความรักในวชิาชีพ คือ การรู้จกัหวงแหนและปกป้องวิชาชีพ การไม่ดูถูกวชิาชีพ
ของตน และการมีจิตวญิญาณของความเป็นแพทยแ์ผนไทย ความรักในวชิาชีพก่อใหเ้กิดความมุ่งมัน่
พากเพียรในการท างานในวชิาชีพ ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 
  ..(ต้องมี)....ความรักในวิชาชีพ เพราะวิชานีส้ามารถช่วยเพ่ือนมนุษย์ได้ นั่นคือ
ความรัก ไม่ใช่ว่าได้เบีย้นะ อย่าแหลงเร่ืองได้เบีย้ ผมเบีย้เนี๊ยไม่ใช่ว่าได้เท่าใด แต่ความรักว่า ได้
ช่วยเหลือท่ีผู้ยาก ผู้ทุกข์ได้ดี...(FTM5) 
  ...ถ้าคุณไม่ปกป้องวิชาชีพ ปล่อยให้พวกแสวงโอกาส แม้แต่คนในวิชาชีพเอง แต่
เข้ามาแสวงโอกาส หาประโยชน์ มันกท็ าให้วิชาชีพมันเป๋ เม่ือมันเป๋ มันกจ็ะเกิดความไม่เช่ือถือ ไม่
เป็นท่ียอมรับ ไม่เป็นทีไว้วางใจของคนในสังคม ค าตอบกคื็อ วิชาชีพคุณจะมท่ีียืนในสังคมได้มั่นคง
มัย้? ใช้สมองคิด นะครับ ต้องดู...(STM1) 
   ...ถึงได้ว่าต้องมีความรักในวิชาชีพ และจะต้องตระหนัก และมีความอดทนพอกัน
ในด้านเนี๊ย แต่ส่วนมากน้องๆท่ีจบมาใหม่ๆ พออยู่แล้วพอเกิดความอึดอัดนิดหน่อย แล้วกอ็ยู่ไม่ได้ก็
ไปท างานอ่ืนไป อย่างนีอ้าจารย์คิดว่าเขาคิดผิด... (PTM2) 
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 ข) การสร้างความมัน่ใจท่ีจะแสดงความเป็นวิชาชีพของตนต่อผูอ่ื้น มัน่ใจในการ
ส่ือสารกบัวิชาชีพอ่ืน ๆ มัน่ใจในการท างานดว้ยตนเอง กลา้คิด กลา้เสนอแนวคิด และกลา้ตดัสินใจ 
หรือกลา้ลุย กลา้เส่ียง มัน่ใจในตนเองว่าสามารถสร้างผลงานทางวิชาชีพอยา่งมีคุณค่า ความมัน่ใจ
ในตนเองท าให้มีบุคลิกท่ีน่าเช่ือถือและหนักแน่นตลอดจนเกิดศรัทธาในตนเอง ท าให้ผูอ่ื้นเกิด
ศรัทธาและมีความเช่ือมัน่ในวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ดงัค ากล่าว 
  ...เวลาเม่ือเขาขาดความเช่ือมั่นในการรักษาเนี๊ยะ ความเป็นวิชาชีพของเขาจะ
หายไปเนอะ... (PTM3) 
  ...น้องท่ีสไตล์ท่ีพร้อมท่ีลุย เขา active เหมือนลักษณะของอาจารย์เน๊ีย เดก็บ้านนอก
ท่ีลุย ๆ มาก่อน ท่ีท าอะไรกก็ัดลึก ท าได้ทุกสถานการณ์ น้องใน versionนี ้จะท าแพทย์แผนย์ไทยลง
ได้ลึก... (TTM1) 
  ...ต้องมีความเช่ือมั่นว่าวิชาชีพเราสามารถท่ีจะรักษาผู้ ป่วยได้ กล้าท่ีจะรักษา ใช่ 
แล้วเราเช่ือมั่นไหมว่าอีก 10 ปีข้างหน้าแผนไทยจะเจริญรุ่งเรือง เราต้องเช่ือมั่นดิ ฉะนั้นเราต้อง
ปลูกฝังให้เดก็มนัมคีวามเช่ือมัน่... (STM2) 
  ค) การท างานเพื่อวชิาชีพดว้ยใจ ทุ่มเทจิตวญิญาณในการท างานดว้ยความเพียรและ
กระตือรือร้น โดยไม่หวงัผลตอบแทน ตลอดจนมีความอดทนต่อความยากล าบาก ดงัค ากล่าว 

  ...ใช่ ทุกอย่างอ่ะอาศัยด้วยใจ จะท าอะไรให้มันส าเร็จ สมรรถนะจะดีไม่ดีเนี๊ยถ้าใจ
ไม่ไป ใจไม่รักท าอะไรไม่ส าเร็จหรอก... (TTM1) 
  ...แผนไทยมันเป็นอะไร เป็นศิลปะน่ะ มันเป็นศาสตร์และศิลป์ จริงๆคนท่ีจะท า
ตรงนีไ้ด้ดีคือคนเนี๊ยต้องมีความมุ่งมั่น พี่ยังอยากหาหมอเหมือนหมอเพ็ญนภาเลย แต่พี่ยังหาไม่ได้
เลย เพราะว่ามุ่งมัน่ท่ีจะท าและ Integrate... (STM2) 
  ...ต้องตั้งใจท า เพราะว่าถ้าไม่ได้ตั้งใจท ากอ็าจจะท างานไม่ไหว เพราะว่ากไ็ม่ใช่ว่า
ท าปุ๊บ แล้วจะได้ก าไรเยอะ ไม่ใช่นะ ต้องมีปัญหาอยู่แล้วอะคะ ต้องเป็นคนท่ีตั้งใจท่ีจะท า ต้องมอง
ระยะยาวด้วย… (BTM3) 
 
 1.2 การมีความรักในผู้ป่วย  

ผูใ้ห้ข้อมูลเห็นว่า แพทย์แผนไทยต้องรักผูป่้วยเหมือนรักชีวิตตนเอง หรือรัก
เหมือนญาติพี่น้องของตน หรือรักมากกว่าทรัพยสิ์นภายนอกท่ีได้รับ นัน่คือ แพทยแ์ผนไทยตอ้ง
เมตตาและเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้น ตอ้งค านึงถึงเศรษฐานะของผูป่้วยในการรักษา นอกจากน้ี ยงัตอ้งรักษา
ผูป่้วยอย่างเท่าเทียมกนัโดยไม่มีการแบ่งชนชั้น ไม่เลือกท่ีรักและไม่มกัท่ีชัง ตามหลกัสิทธิและ
มนุษยชน การรักษาตอ้งยติุธรรมหรือเสมอภาค และการมีจิตบริการต่อผูป่้วย ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 
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 ...ท าไมหมอไทย ต้องไม่ลืมก าพืด ส่ิงเหล่านี ้เห็นง่าย ๆ เธอรักษาคนไทยอยู่มัย้ คน
ไทยเป็นชาติเดียวในโลก ท่ีเรียกคนไม่รู้จักกันว่า พี่ น้า อา ลุง ป้า... (ETM5) 
  ...หมอต้องยึดหลักว่า รักษาชีวิตของคนไข้เหมือนกับชีวิตของเรา...(FTM1) 
  ...ท าให้เหมือนกับว่าคุณ (ผู้ป่วย) น่ะคือ คนท่ีเราจะต้องดูแลน่ะลูก ประมาณว่าคุณ
นั้นคือญาติเราน่ะค่ะ ยายเรา ป้าเรา ท่ีเราจะต้องดูแลให้ดีท่ีสุด ประมาณนั้นน่ะค่ะ... (CTM1) 
  ...(ภาษาใต้)“เหมือนแหลงว่า ตอนนีผ้มนีค้นรู้จักกม็าก เงินเบีย้ไม่ต้องห่วงท่ีว่าไม่มี 
ลูกสาวจบไปนะ ถ้าว่าลูกสาว ไปเปิดร้านขายยา ถ้าลูกสาวไปเป็นหมอ ลูกสาวจะได้เดือนหน่ึงไม่
เกิน 25,000 – 30,000 ถ้าเราไปเรียกเบีย้เขา ไม่ถึง นวดมือ้นึง 300 คือถ้ารักษาแบบแผนโบราณ อย่า
ไปเรียกร้อง ต้องมจิีตเมตตา เอน็ดูคนยากคนจน นั่นเอาไหรให้ล่ะ... (FTM4) 
  ...เพราะฉะนั้นการท่ีจะเป็นแพทย์แผนไทยท่ีดีนั้น ไม่ต้องไปคิดว่าเราเป็นคนท่ี
เก่งน่ะ การท่ีจะเป็นแพทย์ท่ีดีจบมาน่ะ จะเป็นแพทย์แผนไทยท่ีดีได้เน๊ีย เราจะต้องให้ความส าคัญกับ
ผู้ป่วยเป็นอันดับแรก ให้ความส าคัญ ยึดผู้ป่วยเป็นอันดับแรก ไม่ต้องแบ่งชนช้ัน... (TTM3) 
  ...เพราะฉะนั้นเราต้องรีบเข้าไป ถ้าเราช่วยได้นะครับ เราต้องรีบเข้าไป ช่วยให้เขา
พ้นทุกข์ บรรเทาความทุกข์ตรงนั้น ลงให้เร็วท่ีสุด เท่าท่ีจะท าได้ นะครับ นะฮะ อันนีคื้อคุณธรรม
ส าคัญอันหน่ึงของคนท่ีจะเป็นหมอ... (STM1) 
  ...การรักษาเนี่ย เรารักษาทุกคน ด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียมตามหลักสิทธิ
มนุษยชนนะครับ... (ETM3) 
   ...อาจารย์ไม่ใช่อย่างนั้น มนัๆๆอยู่ในจิตวิญญาณของนักบริการแล้วอ่ะค่ะ พอเห็น
ป๊ับแค่เขาเดินเราแปลกหน้าแปลกตา (41.33 ฟังไม่ชัด) ใช่ไหมบางทีเขาเดินมาจากไหนไม่รู้ห้องอยู่
ตรงไหนอ่ะ บางทีเขาเกรงใจเขาไม่กล้า เราต้องเข้าไปทักทาย... (TTM2) 
  
 ในการดูแลผูป่้วยนั้น แพทยแ์ผนไทยตอ้งสามารถดูแลคนไดท้ั้งร่างกายและจิตใจ 
โดยใช ้“ศาสตร์” “ศิลปะ” และ “หวัใจ” ในการดูแลผูป่้วยดว้ยความรักและเมตตา การใชศ้าสตร์และ
ศิลปะ คือ การใชอ้งคค์วามรู้ของการรักษาโรคโดยแพทยแ์ผนไทย ส่วน “หวัใจ”  คือ การใชใ้จใน
การรักษาและใช้กระบวนการต่าง ๆ เพื่อดูแลผูป่้วยดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ กระบวนการคุยอย่างใกลชิ้ด 
การสร้างก าลงัใจ การฟ้ืนฟูจิตใจ การพูดให้ก าลงัใจ การจบัและสัมผสั การเห็นใจในความทุกขข์อง
ผูป่้วย การเห็นความส าคญัของผูป่้วย และการดูแลผูป่้วยไปตลอดชีวติของการเป็นหมอ ดงัค ากล่าว 
  ...จุดเด่นของแพทย์แผนไทยเรากคื็อ เร่ืองของ อ่า..เขาเรียกว่า Heart & Art ศิลปะ
และหัวใจนะ จะแบบว่าเป็นยังไงอ่า คือ ดูแลด้วยหัวใจ ด้วยศิลปะของการรักษา ประกอบกับองค์
ความรู้ของการรักษา...(PTM1) 
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  ...อันนีน้ะสมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะท่ี 2 ตรงการสามารถดูแลสุขภาพได้ครอบคลุม 
4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สมรรถนะท่ี 3 ความสามารถท่ีจะประยุกต์ใช้องค์
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ผสมผสานระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน นะคะ... (PTM1) 
  ...ด ารงหมอ ให้เป็นลักษณะของหมอด้วยจิตวิญญาณศิลปะแห่งการรักษาเนี๊ย อันนี ้
เป็นจุดแขง็ของแพทย์แผนไทย มนัต้องฟ้ืนกลับมา...(PTM1) 
  ...ไม่ได้รักษาท่ีโรค แต่รักษาคน น้องเคยสังเกตมั้ยคะว่าเนี๊ย เวลาเขาอยู่กับคนไข้ 
เขา แค่การคุย การจับ การสัมผัสเน๊ีย มนัอุ่นใจเน๊าะ อย่างนีเ้น๊ียค่ะ เพราะฉะนั้น อันนึงพี่คิดว่าจุดเด่น 
หรือจุดแขง็ของการแพทย์ไทยเน๊ียค่ะ ต้องฟ้ืนมา การศึกษาคนรุ่นใหม่ให้ได้...(PTM1) 
 
 1.3 การแสดงความเป็นมิตรต่อบุคคลอ่ืน 
   บุคลากรวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยนั้นตอ้งมีการท างานหรือประสานงานกบัคน
หลาย ๆ กลุ่ม ดงันั้นจึงเป็นส่ิงส าคญัในการแสดงความเป็นมิตรต่อบุคคลอ่ืน มีความหมายลึกซ้ึงกวา่
การสร้างมนุษยส์ัมพนัธ์แต่มองไปถึงความเป็นมนุษยข์องคนผูน้ั้น ไดแ้ก่ การมองผูป่้วยดว้ยมิติของ
ความเป็นมนุษย ์การมองวิชาชีพอ่ืนดว้ยความเป็นมิตร และการสร้างบรรยากาศความเป็นมิตรกบั
ผูร่้วมงานเพื่อลดความขดัแยง้ในการปฏิบติังาน การเห็นคุณค่าในตนเองและผูอ่ื้น และพฒันาตนเอง
ใหมี้คุณค่าและมีคุณภาพเพื่อใหเ้ป็นประโยชน์ต่อคนอ่ืนหรือเป็นท่ีพึ่งของคนอ่ืนไดด้งัค ากล่าว 
  ...ถ้าเกิดเรามองคนไข้ด้วยความเป็นมิตร มองคนไข้ด้วยความเป็น ฮิวมไูนท์ คือการ
มองท่ีเท่าเทียมท่ีมองเหมือนกับว่า การศึกษาด้วยมิติของความเป็นมนุษย์ มันกจ็ะท าให้เรากับคนไข้
เข้าใจกันมากขึน้นะครับหรือไม่ก็เรากับวิชาชีพอ่ืน ๆ เนี่ยเราก็ต้องมองให้เกิดความเป็นมิตร...
(ETM3) 
  ...สร้างบรรยากาศความเป็นมิตร หมายถึงว่า มันไม่ได้หมายถึงว่า ความมีมนุษย
สัมพันธ์ท่ีดีนะครับ ไม่ได้หมายถึงว่าการส่ือสารอย่างเดียวต้องท ายงัไงเพ่ือให้เกิดบรรยากาศท่ีแบบ
ไม่เกิดการขดัแย้งอย่างเช่น เค้าอาจจะมองมมุนี ้แพทย์แผนไทยอาจจะมองอีกมมุนึง ซ่ึงอาจเป็นมมุท่ี
มนั conflict กันอยู่อะไรอย่างเนี่ย นะครับ...(ETM3) 
  ...เพราะตัวคุณเองกม็ท่ีียืนในสังคม นะครับ แต่ถามว่าท ายงัไงให้เป็นท่ียืนในสังคม
ได้ คุณก็ต้องท าตัวเองให้มีคุณภาพ ให้เป็นประโยชน์ต่อคนอ่ืน ให้เป็นท่ีพ่ึงของคนอ่ืนได้ ในส่ิงท่ี
ควรจะเป็นน่ะ ในส่ิงท่ีเราสามารถท าได้ ถกูมัย้ฮะ ถ้าคุณเป็นท่ีพ่ึงของเขา ในส่ิงท่ีเราสามารถท าได้...
(STM1) 
 
ด้านที ่2 สมรรถนะด้านคุณธรรม จริยธรรม 
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                แพทย์แผนไทยทุกคนควรมีสมรรถนะด้านคุณธรรม จริยธรรม ควบคู่กับ
สมรรถนะในดา้นอ่ืน ๆ เพื่อให้เป็นแพทยแ์ผนไทยท่ีสมบูรณ์แบบได ้สมรรถนะดา้นน้ีมี 2 ดา้น คือ 
คุณธรรมทัว่ไป และการรักษามาตรฐานในการประกอบวชิาชีพในระดบัท่ีดีท่ีสุด  
  2.1 คุณธรรมทัว่ไป 
       ผูใ้ห้ขอ้มูลไดก้ล่าวถึงคุณธรรมทัว่ไปท่ีบุคคลโดยทัว่ไปรวมทั้งแพทยแ์ผนไทยพึง
ปฏิบติั คุณธรรมทัว่ไปประกอบดว้ย คุณธรรมต่อตนเอง และคุณธรรมต่อผูอ่ื้นและสังคม 
        2.1.1 คุณธรรมต่อตนเอง 
            คุณธรรมต่อตนเอง คือ การประพฤติตนหรือการด าเนินชีวิตของแพทยแ์ผนไทย
ตามหลกัศีลธรรมทัว่ไปในดา้นท่ีไม่เก่ียวกบัการปฏิบติังานทางวชิาชีพ ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่  คุณธรรม
ต่อตนเองท่ีแพทยแ์ผนไทยจ าเป็นตอ้งมี ไดแ้ก่ การไม่หลงในอบายมุข การละอายต่อบาปและเกรง
กลวัต่อผลของการกระท าผิด (หิริโอตปัปะ) การมีสัจจะโดยซ่ือสัตยต่์อตนเองทั้งในเร่ืองค าพูดและ
การกระท าและการยึดถือความถูกตอ้งเป็นส าคญั การไม่หลงในลาภ ยศ สรรเสริญและการไม่ยึด
อตัตาหรือความเป็นตวัตน ดงัค ากล่าว 
   ... หมอต้องประกอบไปด้วย มีศีลและมีธรรมมะ ศีลคือข้อห้าม  ธรรมมะคือการ
ปฏิบัติ หมอจะต้องไม่มอีบายมขุ จะต้องไม่มกีารด่ืมสุรา ไม่มกีารเท่ียวเตร่ ไม่เท่ียวกลางวนั กลางคืน
อะไรพวกนี ้นั่นคือหน้าท่ีของหมอ... (FTM1) 
  ...กน็ั่นแหละ ไม่ไหว้ครู ไม่ไหว้พระ ไม่สวดมนตร์ ไม่นับถือศีล 5 คนโบราณเขา
เป็นหมอมาได้ เพราะเขานับถือศีล 5... (FTM4) 
  ...คืออย่าเป็นคนท่ีเห็นแก่ตัว อย่าเป็นคนท่ีโลภ อย่าไปโลภอย่าไปถือยศ ถือศักด์ิ 
อะไรพวกนี ้ตามท่ีโบราณเขาถือกันมาเขาจะไม่ถือยศถาบรรดาศักด์ิอะไรต่าง ๆ เน๊ียให้มุ่งแต่ว่าให้
ช่วยเหลือผู้ อ่ืนให้หายจากโรคไป เขากม็คีวามสุขแล้ว... (FTM1) 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลในภาคธุรกิจบางท่านให้ความส าคญัอย่างยิ่งกบัเร่ืองความซ่ือสัตย์ใน
การท าธุรกิจ โดยกล่าวว่าเป็นส่ิงส าคญัต่อการท าธุรกิจมาก หากไม่มีคุณธรรมจะท าให้การท างาน
ดา้นธุรกิจไม่ย ัง่ยนื   
  2.1.2 คุณธรรมต่อผู้อ่ืนและสังคม 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความเห็นวา่ แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีคุณธรรมต่อผูอ่ื้นและสังคม ไดแ้ก่ 
ความกตญัญู ซ่ึงแสดงออกในรูปของความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพ หรือการมีกิริยาและวาจา
สุภาพเรียบร้อย และการตอบแทนอยา่งจริงใจต่อผูมี้พระคุณ ผูอ้าวโุส ครูอาจารย ์ผูป่้วย องคก์ร และ
วชิาชีพแพทยแ์ผนไทย การไหวค้รู จึงถือเป็นส่ิงท่ีส าคญัของการเป็นแพทยแ์ผนไทย ดงัค ากล่าว  
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  ...ทุกคนต้องมีการเคารพผู้หลัก ผู้ใหญ่ ต้องมีอาจารย์ ต้องเคารพอาจารย์ การไหว้
ครู อันนีก้ต้็องมมีาตลอด... (FTM5) 
  ...พวกเธอกต้็องมีครู ครูท้ังเพ ถ้าไม่มีครู ความรู้เรากไ็ม่มี คือท่ีห้ิงครู ต้องปฏิบัติ... 
(FTM4) 
  ...ถึงต่อไปเราได้สอนลูกสอนหลาน ก่อนท่ีเราจะท าอะไรสักส่ิง เรานึกถึงอาจารย์ท่ี
เขาประสิทธ์ิประสาทให้ จ่อเทียนขึน้ จ่อธูปขึน้ ถึงว่าอาจารย์น่ันแหละแล้วท่ีส่ังสอนเรา... (FTM4) 
    
 2.2 การรักษามาตรฐานในการประกอบวชิาชีพในระดับทีด่ีทีสุ่ด 

 ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งระมดัระวงัและละเอียดรอบคอบในการ
รักษาผูป่้วย โดยเน้นความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั นอกจากน้ียงัตอ้งไม่ละทิ้งผลประโยชน์
ของผูป่้วยหรือเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยให้ความรู้กบัผูป่้วยอยา่งไม่ปิดบงั การส่งต่อผูป่้วยไปยงั
ผูรั้กษาท่ีมีความสามารถมากกว่าในเร่ืองนั้น ๆ และไม่บงัคบัผูป่้วยหรือให้อิสระกบัผูป่้วยในการ
รักษาดงัค ากล่าว 
  ...เน้นผู้ ป่วยปลอดภัย เร่ืองของ patient safety เป็นอันดับหน่ึง เพราะฉะนั้นเนี่ย 
แพทย์แผนไทยเองเนี่ยในการปฏิบัติวิชาชีพแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเนี่ย ความละเอียด
รอบคอบต้องมาอันดับหน่ึง... (ETM3) 
  ...หมอจะเป็นหมอเดาไม่ได้ ต้องรู้จริง ถ้ารู้ไม่จริงต้องส่งไปหาผู้ ท่ีรู้กว่า เช่นว่า นาย 
ก. เก่งกว่าเรา และเราไม่รู้เร่ืองโรคนีเ้ราต้องส่งคนไข้ไปหานาย ก. .... (STM1) 
 
ด้านที ่3 สมรรถนะด้านความรู้ 
  การวิเคราะห์ความเห็นของผูใ้ห้ขอ้มูลสรุปไดว้า่ สมรรถนะดา้นความรู้ท่ีจ  าเป็นต่อ
แพทยแ์ผนไทยมีหลากหลายดงัน้ี 3.1 ความรู้ทางวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและ
การแพทยพ์ื้นบา้นของประเทศอาเซียน 3.2 ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและวิทยาศาสตร์ 3.3 
ความรู้ทางดา้นสังคมศาสตร์ 3.4 ความรู้เก่ียวกบัระบบงานสาธารณสุขของประเทศและ 3.5 ความรู้
ด้านการวิจยั ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า ความกวา้งหรือความหลากหลายของฐานความรู้มีความจ าเป็น 
เพราะการรักษาโรคหรือการแกปั้ญหาใด ๆ ย่อมตอ้งอาศยัการบูรณาการองค์ความรู้จากศาสตร์ท่ี
หลายหาก ดงัค ากล่าว 
  ..การด ารงชีวิตตามวัฒนธรรม หรือตามวิถีชีวิต life style ปกติเนี๊ย มันมีท้ัง ฟิสิกส์ 
ชีว เคมี คณิตศาสตร์ มันอยู่ในชีวิตตลอดเวลา แล้วรวมไปถึงพวกสังคมศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์ด้วย 
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อยู่ตลอดเวลา เพียงแต่เราไม่รู้ตัว นะฮะ เพราะฉะนั้นอันท่ีหน่ึง คือ ปัญญา รู้อย่างเช่ือมโยง เช่ือมโยง
ได้ อันท่ีสอง ปัญญานีคื้อ รู้ซ้ึง รู้ถึงแก่นของมนั... (STM1) 
  ... รู้เช่ือมโยง คือรู้กว้างพอสมควรนะครับ รู้เช่ือมโยง นะฮะ เช่ือมโยงกคื็อ ไม่ใช่รู้
แค่จุดเดียวแล้วเอาไปประโยชน์ไม่ได้ แต่รู้จุดเดียวแล้วยงัเช่ือมโยงไปยงัจุดอ่ืนได้ด้วย... (STM1) 
  ...ไม่ว่าจะเป็นศาสตร์ท้ังในด้าน hard science และก ็soft scienceซ่ึงมนัอยู่คนละขั้ว
เลย bio กับ physics มนัเช่ือมโยงกันอยู่ แต่เพียงแต่ว่า ไอ้การศึกษาในปัจจุบันนีม้ันแยกสอน physics 
ก็ physics สอน bio ก็ bio สอน แต่ไม่เคยสอนให้ integrate เข้าด้วยกัน เพราะว่า การท่ีจะสอนให้ 
integrate เข้าด้วยกัน คนท่ีจะสอนนั้นได้ มันต้องมีความรู้อย่างเช่ือมโยงมนัถึงจะไปเช่ือมโยงให้คน
อ่ืนเขารู้ได้ นะฮะ... (STM1) 
 
 ความรู้ทั้ง 5 กลุ่มทีแ่พทย์แผนไทยจ าเป็นต้องมี มีรายละเอยีดดังต่อไปนี ้  
 3.1 การมีความรู้ทางวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์พื้นบ้านของ
ประเทศอาเซียน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
การแพทย์แผนไทย: แพทย์แผนไทยต้องมีความรู้ในเร่ืองทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย โดยต้องมี
ความรู้เร่ืองโรค ตอ้งรู้ควบคู่กบัเร่ืองยาและตอ้งมีความรู้ครบทั้ง 4 สาขาคือ สาขาเวชกรรมไทย สาขา
เภสัชกรรมไทย สาขาการนวดไทย และสาขาผดุงครรภไ์ทย ท าใหส้ามารถเช่ือมโยง ความรู้ทั้งหมด
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ...อย่าไปหลงกับเงินเพียง 100 200 โดยท่ีตัวเองไม่รู้อะไรเลย เพราะฉะนั้นต้องรู้
จริง แล้วกรู้็โรค แล้วต้องรู้ยา นั่นนะถึงจะไปรักษาเขาได้... (FTM1) 
  ...กม็ันต้องศึกษาแหละ มันถึงจะรู้ได้ หมอจะต้องมีครูครูจะต้องสอนวิชาการ เช่น
ว่า คนท่ีเรียนเภสัชกต้็องรู้พวกสมุนไพร ไม่ว่า พืชสัตว์ ธาตุ ต้องรู้ทุกอย่าง รู้อย่างเจนจัด รู้รอบ รู้ยา
และกต้็องรู้โรค... (FTM1) 
  ...ทีนีต้ัวของหมอเน๊ีย มคีวามจ าเป็นมากว่าเขาต้องมีท้ังรู้คน รู้โรค รู้วิธีการรักษา ถ้า
รู้อย่างนีต้้องแจ่มชัดเลยว่า เรามตีัวทฤษฎท่ีี ท่ีชัดเจนใช่มัย้คะ... (PTM1) 
  ...เพราะฉะนั้น requirement ของการจะต้องฝึกในโรงเรียนเนี๊ย คือการจะต้องฝึก
ปฏิบัติทางคลินิค ท่ีค่อนข้างเข้มข้น เรียนปฏิบัติจริงให้มาก เพ่ือท่ีหมอไทยท่ีจบไปจะได้เก่ง เป็น
หมอรู้ท้ังคน รู้ท้ังโรค รู้ท้ังวิธีรักษาโรค เช่ือมโยงกับองค์ความรู้ท่ีเป็นปึกแผ่น... (PTM1) 
  ...แพทย์แผนไทยมีอยู่  4 ประเภท ใช่มั้ยคนเราถ้าอยากเป็นหมอมันต้องเก่งทุกด้าน 
เก่งด้านหน่ึงด้านใดไม่ได้เพราะคนไข้มาหาเรา เรากไ็ม่รู้ ว่าเขาจะเป็นด้านไหน... (TTM1) 
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  ...เบอะเขาเขด็หัวเข่า ดูกหัก ดูกแตก กต้็องรู้ว่าอิเข้าเฝือก เข้าพันพรือ สมุนไพรจะ
ใช้อะไร คือต้องรู้ครบท่ีเขาบอกว่า ผดุงครรภ์ นวด เภสัช เวช กต้็องหมดแล ถ้าเรารู้ด้านหน่ึง ด้านใด 
ด้านเดียวเน๊ีย เราไม่สามารถท่ีจะเป็นหมอท่ีสมบูรณ์ได้... (FTM5)  
  ...เราจ าเป็นต้องจัดการในรูปแบบไหน รูปแบบห้ามเลือด รูปแบบพันแผล หรือ
อาจจะเยบ็ อันนีคื้อแบบผสมผสาน ถึงแพทย์แผนไทยไม่ใช่รู้เร่ืองเดียวว่า เป็นเร่ืองเดียว แล้วกเ็ป็น
หมอได้ ไม่ใช่ มนัต้องครบท้ัง 4 ลักษณะ เน๊ีย... (FTM5) 
 
  นอกจากน้ีแพทย์แผนไทยย ังต้องรู้จักบทบาทของตนเองเพื่อท่ีจะสามารถ
ปฏิบติังานตามกรอบและหน้าท่ีของตนเอง และไม่ไปกา้วก่ายงานผูอ่ื้นหรือวิชาชีพอ่ืน ๆ  ดงัค า
กล่าว 
  ...คือผมเจาะท่ีปัญหาแพทย์แผนไทยเลย เพราะว่าจริงๆแล้วคนท่ีมาเป็นแพทย์แผน
ไทยต้องรู้แล้วว่าบทบาทของตัวเองต้องท าอะไร ถ้าตัวเองรักษาไม่เป็นจะมารักษาเขาได้ยังไง... 
(PTM3) 
  ...เพราะฉะนั้นต้องรับผิดชอบกรอบของตัวเองให้ดี ส่วนท่ีจะไปก้าวก่ายงานเพ่ือน
กข็อให้เป็นเร่ืองท่ีสามารถไปช่วยเหลือ สนับสนุนเพ่ือน...ไม่ใช่เว่าไปท าให้เค้าเกิดการเสียก าลังใจ
... (STM3) 
 
การแพทยพ์ื้นบา้นและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน: ความรู้เก่ียวกบัการแพทยพ์ื้นบา้นและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีท าให้แพทยแ์ผนไทยสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดงัค ากล่าว
ท่ีวา่  
  ...ทีนีถ้้าแพทย์แผนไทยมนัท าไม่ได้ มนัต้องหาเหตุผล กอ็ย่างอ่ืนเนี๊ย นี่อาจารย์บอก
ว่า ถ้าไม่เรียนแพทย์พืน้บ้านด้วย เป็นหมอไม่ได้ เป็นหมอขายยาได้... (FTM3) 
  ...แต่เหตุผลถ้าให้เกิดประโยชน์กับผู้ ป่วย หมอต้องมีความรู้ในภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
คือ หยิบเอาได้ คือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ หมอไม่ได้เตรียมยามา โรคท่ีเกิดขึน้เพราะเราไม่มียาแพทย์
พืน้บ้านน่ะ มแีต่ตัว เขาเรียกว่า หมอมือเปล่า พอเห็นโรคป๊ัป อันนีแ้ก้ปัญหาอย่างนี ้คนนีอ้าเจียน ท า
ไง ปล่อยลมเข้าจมกู... (FTM3) 
  ...ต้องมีองค์ประกอบ เธอกต้็องอย่ามองข้ามส่ิงใกล้ตัว ถ้ามองข้ามส่ิงใกล้ตัวแล้ว
จบ ทุกอย่างท่ีเป็นส่ิงใกล้ตัว เป็นยาได้หมดแล้วอย่ามองข้ามภูมิปัญญาท้องถ่ินคือ หมอชาวบ้านท่ีเขา
เกิดความช านาญ เขาช านาญแต่ละโรค แล้วศึกษาเขา อย่าไปมองว่าเนี๊ยเขา ไม่ได้จบโน่น นี่ ไม่เกี่ยว 



102 
 

 
 

เขามีความรู้ ความช านาญในเร่ืองนั้น เพราะหมอแต่ละคน ถึงเรียนจบหมอแผนปัจจุบันเหมือนกัน 
ช านาญแต่ละอย่าง ไม่ช านาญทุกอย่าง... (FTM3)  
  ...ภูมิปัญญาจะใช้ไม่เหมือนกัน ภาคกลางเขาใช้มะค าไก่ แต่ท่ีนี่เขาจะใช้หูลิง บ้าน
เราเขาเรียก (แฟบ) ท่ีอยู่ในบึง มสีรรพคุณเหมือนมะค าไก่ ไอ้นั่น คือเราต้องศึกษาภูมิปัญญาท้องถ่ิน
... (FTM3) 
  ...เพราะฉะนั้นอาจารย์จึงบอกว่า อย่าทิ้งแพทย์พืน้บ้าน เรียนจบแพทย์แผนไทย 
แล้วศึกษาแพทย์พืน้บ้าน นั่นแหละจึงจะเป็นหมอได้ ทีนีแ้พทย์พืน้บ้านเราไปเรียนจากใคร เรียนจาก
ผู้ ท่ีมปีระสบการณ์ ช านาญการไม่ใช่เรียนจากผู้ ท่ีมใีบประกอบโรคศิลปะ มใีบประกอบโรคศิลป์มัน
ท าไม่เป็น ฉันไม่ได้ดูถกู มนัท าไม่เป็น... (FTM3) 
  ...แพทย์แผนไทย เราก็ท ากินไม่ได้ ทีนี ้ต้องเรียนแพทย์พืน้บ้าน เอาทฤษฎีไปใส่
เหรอ ไม่ใช่แพทย์พืน้บ้าน มันก็ได้ผลดี เอ่อ มันก็ได้ผลดีสิ ท า 2 อย่าง แล้วก็ได้ผลดีแน่ ๆ ถ้าไม่รู้
แพทย์พืน้บ้าน ไม่รู้จะเอาอะไรท ากิน มันไม่มีของไง เหมือนพวกติดยาเสพติด กินลูกจันทน์ หาย 
พวกลูกจันทน์ แก้หทัยวาตะ ท าให้อารมณ์ดี... (FTM3) 
  ...เชิงบ าบัด รักษา ก็คือ แนวทางตามท่ีหมอพืน้บ้าน ตามชุมชนตามถ่ินต่าง ๆ เขา
ท ากันถกูต้อง คือเป็นการช่วยเหลือตนเองในชุมชน เอ่อซ่ึงในตรงนั้น เรากต้็องไปพัฒนาเขา หรือไม่
กไ็ปเรียนรู้จากเขาด้วยซ ้าคือเขาเป็นแบบอย่างท่ีดีอ่า คือเป็นรากฐาน รากเหง้า เป็นรากฐานแผนไทย
จริง ๆทางด้านจิตวิญญาณ จิตใจนะ... (FTM2) 
 
วฒันธรรมของระบบการแพทยด์ั้งเดิมและการแพทยพ์ื้นบา้นของประเทศกลุ่มอาเซียน: ผูใ้ห้ขอ้มูล
กล่าววา่ แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีความรู้และเขา้ใจวฒันธรรมของระบบการแพทยด์ั้งเดิมและการแพทย์
พื้นบา้นของประเทศกลุ่มอาเซียนเพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการบ าบดัผูป่้วยให้ไดผ้ลดียิ่งข้ึน ดงัค า
กล่าว 
  ...ทีนีซ้้ายมือ ปีกซ้ายของข้อ 2 ข้อ 2 ย่อย ของข้อ 2 ก็คือการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้กันและกันเพ่ือให้เกิดการปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์เนี๊ยนะคะ มันมีตัวย่อยอยู่   2 ตัว อันท่ี 1 
กคื็อว่า ต้องมีกระบวนการเรียนรู้เข้าใจวัฒนธรรม และระบบการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศสมาชิก
อาเซียน... (PTM1) 
  ...ก็พี่ว่ามีอีกอันหน่ึงท่ีจะต้องรู้เร่ืองของการแพทย์พืน้บ้านของประเทศรอบๆเรา
เน๊ีย ว่าเขาเป็นมายงัไง เขาใช้รักษาอะไรกันอยู่ ใช้อะไรรักษาอะไรอย่างเงี๊ย... (ETM2) 
 
 3.2 ความรู้ด้านการแพทย์แผนปัจจุบันและวทิยาศาสตร์ 
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 ผูใ้ห้ข้อมูลเห็นว่า แพทย์แผนไทยต้องมีความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย และ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัควบคู่กนัเพื่อให้สามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไดอ้ย่างเขา้ใจ และเกิดการท างานแบบสหวิชาชีพ อีกทั้งยงัช่วยให้เขา้ใจความเส่ียงในการ
รักษาโรคดว้ยวธีิการต่าง ๆ ไดดี้ยิง่ข้ึน ดงัค ากล่าว 
  ...กคื็อว่าไม่ควรท่ีจะรู้ด้านแผนไทยเยอะไปเลย แต่ว่าแผนปัจจุบันเราแบบกลับไม่รู้
เร่ืองอะไรของเขาเลย จะต้องให้รู้ท้ังสอง ท้ังสองแผนอย่างนั้นใช่ไหมคะ... (ETM2) 
  ...แนวโน้มของการพัฒนาแพทย์แผนไทยนี่คือต้องท างานร่วมกับสหวิชาชีพ 
เพราะฉะนั้นการเรียนรู้เร่ืองแผนปัจจุบันเน่ียมคีวามจ าเป็นมาก... (STM3) 
  . . .ยุทธศาสตร์อันหน่ึงก็คือต้องให้เกิดการยอมรับของแพทย์แผนปัจจุบัน 
ยุทธศาสตร์ท่ีท าให้เกิดการยอมรับคือ ท าให้เกิดการรับรู้และเข้าใจในบริบทพืน้ฐานของแพทย์แผน
ไทยซะ เหมือนแพทย์แผนไทยก็ต้องเข้าใจและเรียนรู้ในบริบทพืน้ฐานของแพทย์แผนปัจจุบัน...  
(ETM3) 
  ...เราก ็High tech ได้เป็นเหมือนกัน กจ็ะมองว่า Low touchHigh tech อะไรอย่างเงี๊ย
มนัไม่ใช่อ่ะ พี่ว่ามนัต้องปรับให้ใกล้เคียงกัน เพียงแต่เราเอาศาสตร์ไหนมาเสริมแค่นั้น คนท่ีปรับได้
ดีคือคนท่ีรู้ 2 แผน... (STM2) 
  ...แต่ส่ิงท่ีเราต้องการให้แพทย์แผนไทยมีความรู้เชิงปัจจุบันเพ่ือใช้ในการส่ือสาร
และเฝ้าระวงัความเส่ียง นึกออกไหม... (ETM3) 
 
  แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และ
เทคโนโลยีสมยัใหม่ เพื่อช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคและบูรณาการความรู้ทั้งแผนไทยและแผน
ปัจจุบนัได ้รวมถึงส่ือสารกบัทีมสหวิชาชีพไดอ้ยา่งเขา้ใจ และสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งทดัเทียม
ดงัค ากล่าว 
  ...เรากต้็องประยกุต์ของวิทยาศาสตร์มาใช้บ้าง กับแผนไทย มนั ๆ ไม่สามารถ เพียว 
ๆ เหมือนแต่ก่อน... (PTM2) 
  ...คือถ้าเราสามารถท่ีจะคุย หรือท างานอย่างทัดเทียม นะครับ กับบุคลากรทาง
สุขภาพ โดยเฉพาะแพทย์แผนปัจจุบัน ผมคิดว่าไอ้ความรู้ทางพื้นฐานแล้วก็ พลีคลนิค นะฮะ คือ
พื้นฐานวิชาชีพ นะครับ นะฮะ ความรู้ท่ีมันเป็นพื้นฐานวิชาชีพนะฮะ ซ่ึงเป็นพื้นฐานทาง
วิทยาศาสตร์ แล้วก็ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพเนี๊ย เราจะต้องเรียนไม่ด้อยกว่าแพทย์แผนปัจจุบัน ... 
(STM1) 
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  ...แต่แน่นอน ขณะเดียวกันถ้าเรามีความรู้ในเชิง เชิงเขาเรียกอะไรอ่า งานวิจัยอ่า 
ความรู้ในทางวิทยาศาสตร์มากพอเนี๊ย เราสามารถอธิบายได้อีกว่า เราใช้สมนุไพรอย่างนี ้ๆ นอกจาก
มันสอดคล้องตามทฤษฎีแผนไทยแล้ว มันยังมีรายงานวิจัยว่า สมุนไพรชนิดนี ้ๆ หรือกรรมวิธีอย่าง
นี ้ๆ มันมีงานวิจัยบอกว่า มันท าให้โรคนี ้อาการนีม้ันดีขึน้ หรือมันมีผลต่อการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ตัว
นี ้ตัวนี ้เพราะฉะนั้น ความเข้าใจมนักจ็ะส่ือสารได้ง่ายขึน้... (ETM3) 
 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า แพทยแ์ผนไทยควรมีความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ด้านพลีคลินิก
และดา้นคลินิก ความรู้ทางดา้นพลีคลินิกท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ กายวิภาคศาสตร์ สรีระวิทยาชีววิทยา และ
จุลชีววิทยาซ่ึงศาสตร์เหล่าน้ีมีความจ าเป็นต่อการรักษาดว้ยศาสตร์แพทยแ์ผนไทย เช่น การนวดท่ีดี
จ าเป็นตอ้งตอ้งเขา้ใจกายวิภาคของมนุษย ์การใชย้าสมุนไพรอยา่งเหมาะสมตอ้งเขา้ใจการออกฤทธ์ิ
ของสารในตน้ไมต่้ออวยัวะต่าง ๆ เป็นตน้ ดงัค ากล่าว  
  ...ใช่ anatomy อะไรพวกนี ้กต้็องรู้จุด และกต้็องมีพลังนิว้ ไหนจะต้องมานั่งตรวจ 
ไหนจะต้องมานั่งจ่ายยา... (ETM4) 
  ...ใช่ ควรจะ ๆ เพราะว่าอยู่ ในรพ.เนี๊ย มันต้องไปด้วยกัน มันต้องนั่งคุยด้วยกัน 
อย่างน้อยกายวิภาค สรีระ ต้องแน่นนะ ต้องแน่นนิดนึง เพราะว่าของเราใช้ค่อนข้างเยอะ... (STM1) 
  ...ก็...ท่ีท่ีความรู้ใช่มั้ย ความรู้หน่ึงท่ีสารออกฤทธ์ิในพืช ต้องรู้กันท่ีอาจารย์กัน 
ต ารับยานีม้อีะไรอยู่มั่ง แล้วตัวไหนมนัออกฤทธ์ิอะไร บางตัวน่ัน มนัไม่ได้ออกฤทธ์ิต่อโรคโดยตรง
... (STM1) 
  ...เพราะว่าเราจะมาเรียนมุ่งแต่เรียนแต่ว่าแพทย์แผนไทยอย่างเดียวไม่ได้เราจะต้อง
เรียนรู้เร่ืองของแผนปัจจุบัน เพราะเขาละเอียดอ่อนกว่าของเราเขาสามารถรู้ได้เลยว่า นี่คือเชื้ออะไร 
เขามาจากแบคทีเรียบ้าง มาจากเชื้อราบ้างมาจากอะไรต่ออะไร เขาเรียนส่ิงท่ีมองไม่เห็นท้ั งนั้น... 
(TTM1) 
 
 ความรู้ทางดา้นคลินิกท่ีแพทยแ์ผนไทยตอ้งมี ไดแ้ก่ ความรู้ในเร่ืองผลขา้งเคียงจาก
การใชย้าแผนปัจจุบนัและความรู้ทางดา้นการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้เพื่อช่วยเหลือผูป่้วย ดงัค ากล่าว 
  ...กับอีกอันหน่ึงอันนีเ้จอของน้องนักศึกษา เหมือนว่าคนไข้เขากินยาแผนปัจจุบัน
แล้วปากแห้ง คอแห้ง มันเป็น Side effect ของยา น้องกรั็กษาอาการปากแห้ง คอแห้งคนไข้ใหญ่เลย 
เออ...กเ็ป็นอย่างเงี๊ยมันเหมือนว่าไม่รู้ไง ว่าเออ...ถ้ากินอันนีแ้ล้วเนี๊ยมันจะเป็นอย่างนีน่้ะ อะไรอย่าง
นีค่้ะ... (ETM2) 
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  ...ต้องสอบขั้นตอนไปเลยแบบหมอฟัน เพราะฉะนั้นมันจึงต้องเป็น 6 ปีอย่างท่ีเคย
พูดไว้หลายปีก่อนน่ะ ไม่ใช่แค่ 4 ปี ใช่มั้ย แล้วเราเอาเวลา 2 ปีนั้นมาใช้กับความชัดเจนขั้นตอนนี ้
แล้ว เรายังจะต้องเพ่ิมอีกหลายวิชา อย่างเช่นเยบ็แผล แผลตืน้ ผ่าตัดเล็ก แล้วให้น า้เกลือเพ่ือขยาย
ศักยภาพของเราเข้าสู่ปฐมภูมิ... (FTM2) 
  ...นี่ก ็เอก็เซรย์ อ่านผลแลบ็จริง ๆ จัง ๆ แล้วกใ็ช้ผลแลป็อันนั้นได้ด้วย ใช่มัย้ในการ
ประกอบ ประกอบกันนะไม่ใช่ว่าจะต้องไปใช้ยา......แล้ว กคื็อเร่ืองแผล เร่ืองการเยบ็เร่ืองการเจาะ
หนอง เจาะระบาย ก็ให้น า้เกลือทางเส้นเลือดด าเนี๊ยก็จ าเป็น ขนาดพยาบาลเขายังท าได้เลย แล้ว
ท าไมเราท าไม่ได้ ใช่มัย้ ส่ิงไหนท่ีพยาบาลท า เราต้องท า... (FTM2) 
 
 3.3 ความรู้กลุ่มสังคมศาสตร์  
 ผูใ้ห้ข้อมูลให้ความคิดเห็นว่าแพทย์แผนไทยต้องมีความรู้ด้านสังคมศาสตร์ 
มนุษยศาสตร์ จิตวทิยา กฎหมาย จริยธรรม ภาษาและการบริหารธุรกิจ ดงัค ากล่าว 
  ...ก็ อย่างท่ีในหลักสูตรท่ีเราใช้กันอยู่ ทุกวันไม่ได้แล้วก็คือความรู้พื้นฐานทาง
วิชาชีพความรู้พืน้ฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพอันหน่ึงใช่มั้ย ท่ีต้องมีแล้วต่อไปก็ความรู้ทางด้าน
วิชาชีพ แล้วพวกความรู้อันท่ี 3 กพ็วกความรู้ทางด้านสังคมมนุษย์อ่ะ พวกจิตวิทยา ภาษาอะไรต่าง ๆ
แล้วกท็างด้านกฎหมาย จริยธรรม... (FTM2) 
  ...มันจะมีหลายกฎหมายน่ะค่ะ เอ่อ ข้อพิธีศาลนาโงย่า ข้อตกลงว่าด้วยความ
หลากหลายทางชีวภาพอะไรพวกนี ้จะมีกฎหมายหลายข้อ เพราะฉะนั้นของประเทศไทยเรา หรือ 
หมอแผนไทยต้องรู้นะคะ แพทย์แผนไทยต้องมคีวามรู้ในด้านนีด้้วย... (PTM1) 
  ...มันก็ต้องมีความคิดในเชิงบริหารด้วยใช่ไหมฮ่ะ อันดับแรกเลยนะคือหลักท่ีเรา
จะต้องยึดเลย ส่วนในเร่ืองของการด าเนินธุรกิจเนี๊ย เราต้องไปหาความรู้ในเชิงบริหาร... (BTM1) 
  ...ความรู้ในเชิงธุรกิจ อันนั้นกต้็องไปศึกษา ไปเรียนรู้ ไปอบรม เพ่ิมเติม ไปดูคน
อ่ืนเค้า ไปอะไรพวกนี ้เพราะว่าจริง ๆ ทุกวนันีท่ี้ท าอยู่แบบนีอ่้า... (BTM1) 
 
 3.4 ความรู้เกีย่วกบัระบบงานสาธารณสุขของประเทศ 
 แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีความรู้ในเร่ืองของระบบบริการสุขภาพต่าง ๆ ของประเทศ    
ได้แก่ กองทุนในระบบสุขภาพการเบิกจ่ายเงินตามสิทธิการรักษาพยาบาลต่าง ๆ สิทธิบตัร และ
นโยบายต่าง ๆ ทางสาธารณสุข ดงัค ากล่าว 
  ...กับอีกอันหน่ึงคือ... เร่ืองของระบบสุขภาพอะไรอย่างเนี๊ย พี่ไม่รู้ว่าเขาได้พูด
จริงๆส่ิงพวกนีพ้ี่ว่าทุกมหาลัยมันต้องสอนเดก็น่ะเร่ืองของว่าระบบสุขภาพในประเทศไทยเนี๊ยมัน
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เป็นยังไง มันมีกี่มันมีอะไรบ้าง มันมีกี่กองทุนแต่ไม่ได้รู้ว่าคนเหล่านีเ้นี๊ยเขาเรียกว่าอะไรนะ ความ
เป็นมาและความเป็นไป ยซีูคืออะไร เบิกได้คืออะไร คือบางทีเขากย็งัสงสัยว่าคนไข้เบิกได้แต่เขาไม่
จ่ายตังค์ ยูซีก็ไม่จ่ายตังค์แล้วเราจะได้ตังค์มาจากไหนไม่รู้เพราะพี่คาดหวังมากไปไหม แต่ว่าเด็ก
ท่ีมาฝึกงานท่ีนี่ทุกคนพี่จะสอนเร่ืองนีเ้ขาไปหมดทุกคนเหมือนกัน เพราะพี่คิดว่ามันเป็นความรู้ท่ี
ต้อง ต้องรู้ไง... (ETM2) 
 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีความรู้เก่ียวกบังานในระบบราชการหรือ
ในโรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่ ความรู้ในการเขียนโครงการ การเขียนหนังสือราชการ และงาน
ประกนัคุณภาพของโรงพยาบาล มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  ...เร่ืองของระเบียบราชการอะไรบ้างอย่างเนี่ย จริงๆมันอาจต้องมาเรียนรู้ในขณะ
ท างานก็จริงอ่านะ ครับ แต่ว่า เค้าควรจะเรียน เค้าควรจะมีพืน้ฐานในการท่ีจะ develop โครงการ
ขึน้มาสักโครงการหน่ึง... (ETM3) 
  ...การเขยีนหนังสือ การร่างหนังสือราชการ เลขหนังสือ รับเลขหนังสือออก แต่เดก็
ไม่รู้เร่ืองเลยอ่ะ... (ETM2) 
  ...งานคุณภาพ อืม...การประกันคุณภาพ เออ...อะไรประมาณนีอ่้ะค่ะ ท่ีมันเป็นท่ี
เกี่ยวกับท ายังไงคนไข้ปลอดภัย ต้องมานั่งเขียน Step ขั้นตอน การบริการ ความปลอดภัย การวัด
ความพึงพอใจ การติดตามตัวชีว้ดันั้นนี่นั้น เยอะแยะไปหมด... (ETM2) 
  
 3.5 ความรู้ด้านการวจัิย 
  ความรู้ทางแพทยแ์ผนไทยมีหลากหลายและกระจดักระจาย โดยยงัไม่มีการจดัเป็น
ระบบระเบียบและพิสูจน์เหมือนศาสตร์ทางตะวนัตก จึงท าให้ความรู้ทางแพทยแ์ผนไทยถูกมองวา่
ไม่มีความชัดเจน ผูใ้ห้ขอ้มูลจึงเห็นว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีสมรรถนะในการสามารถสร้างองค์
ความรู้ท่ีชดัเจนและสามารถสังคายนาความรู้ ดงัค ากล่าว 
  …แต่เราจะบอกมาตรฐานบริการจะชัดได้ ต้องมอีงค์ความรู้ท่ีชัดเจน ใช่มัย้คะ ข้อ 1 
เนี๊ยเราต้องสร้างองค์ความรู้ท่ีชัดเจน แล้วก็พัฒนามาตรฐานบริการท่ีมีมาตรฐานเพ่ือคุ้มครอง
ประชาชนเน๊าะ คุ้มครองผู้บริโภค... (PTM1) 
   …ใช่ โดยมตีัวฐานจากทฤษฎขีองตัวเอง เพราะว่าฐานเรามนัยาก มนักระจัดกระจาย 
อย่างเราไปรักษาคนไข้นี่ เราต้องสร้าง มีระบบบันทึกให้มาก ท างานให้ละเอียด เก็บ  Case ให้มาก 
เพ่ือสร้างความชัดเจนขององค์ความรู้รุ่นเราให้ได้... (PTM1) 
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       …ยาประสะน า้นมเนี๊ย มันท่ีเราอยู่ ทุกวันนี ้มันช่วยได้ดีกว่า เอ่อ มันช่วยได้ดีจริง
หรือไม่ นี่กเ็ป็นส่ิงท่ีน้องแพทย์แผนไทยควรจะท าให้มนัชัดเจน... (PTM1) 
       …ใช่....ไม่ใช่จะมาวิจัยแบบว่าคัมภีร์ปฐมจินดามันเป็นยังไง แล้วไอ้ตัวเวลาน้อง 
หรือว่าหมอท่ีไปปฏิบัติเนี๊ยมันมา ปฐมจินดาท่ีว่าไว้อย่างนี ้แล้วของจริงมันเป็นยังไง มันยังไม่เกิด 
ปฐมจินดา หากว่าจะท าเนี๊ย เราต้องท าให้ปฐมจินดาเม่ือการสังคายนากับ ณ วันนี ้มีความชัดเจน... 
(PTM1) 
 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีความรู้ด้านการวิจยัในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
กระบวนการวิจยัสมุนไพร กระบวนการวิจยัทางคลินิกและกระบวนการวิจยัแบบ R2R (routine to 
research) ความรู้ในกระบวนการวิจยัดา้นสมุนไพร เช่น กระบวนการเก็บสมุนไพรในป่า การน า
สมุนไพรไปสู่งานวจิยัในหอ้งปฏิบติัการ ดงัค ากล่าว 
  ...อาจารย์ ก (นามสมมุติ) แกได้พัฒนาหลักสูตร ไปจนเกือบถึงท่ีสุดแล้ว ยังไม่ถึง
ท่ีสุด แต่ว่าไปเอาไกล 1. เดก็ท่ีมาเป็นแพทย์แผนไทยต้องเกบ็พืชเป็น สู่เข้าห้องแลป งานวิจัย เรากะ
หมอพืน้บ้าน หมอแพทย์แผนไทยในอดีต ได้ลดความเช่ือบางตัวลง... (FTM5) 
 
 ความรู้ในกระบวนการวิจยัทางคลินิก คือ การเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นระบบเพื่อพฒันา
ทฤษฎีแพทยแ์ผนไทยและความรู้จากประสบการณ์การรักษาผูป่้วยจริง ดงัค ากล่าว 
  ...จริงๆแล้วนี.้...นักศึกษาแพทย์แผนไทยนี ้เขาควรจะต้องเรียนรู้การท าวิจัยแล้วเม่ือ
เราส่งเขาไปอยู่ ท่ีไหนก็ตามนี ้ ให้รู้จักเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือท่ีจะเอามาเสริมเร่ือง
ศักยภาพเร่ืองพัฒนาทักษะทางคลินิกท้ังระบบ ต้องเน้นการวิจัยแบบคลินิก... (FTM5) 
  ...เพราะฉะนั้น Case ท่ีเรารักษา เราบันทึกให้ละเอียด ยาท่ีเราใช้ต่าง ๆ เนี๊ย ให้
ความส าคัญกับการบันทึกให้มาก แล้วก็พอไปเทียบเคียงกับทฤษฎีเดิมของเรา เขาเรียกว่า สร้าง
ทฤษฎจีากสถานการณ์การรักษาคนไข้จริง เป็นเร่ือง ๆ...(PTM1) 
 ผูใ้ห้ข้อมูลยงักล่าวว่า ควรใช้กระบวนการวิจยัแบบ R2R (Routine to Research) 
เพื่อการต่อยอดความรู้จากงานประจ า 
 
ด้านที ่4 สมรรถนะด้านทกัษะการปฏิบัติ 
   ผูใ้ห้ข้อมูลหลายท่านให้ความส าคัญในเร่ืองทกัษะการปฏิบัติเป็นอย่างมากว่า 
แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีความรู้ในดา้นวิชาการและการปฏิบติัควบคู่กนั คือ ตอ้งฝึกปฏิบติัและเรียนรู้
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จากประสบการณ์จนเกิดความช านาญในทุกสาขาวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย จนสามารถปฏิบติัวิชาชีพ
ดว้ยตนเอง โดยมิใหเ้ป็น “หมอกระดาษ” ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

   ...เราฝึกภาคปฏิบัติน้อยเกินไปท าให้เขาไม่มีศักยภาพเท่าท่ีควรในการรักษา
เพราะว่าวิชาชีพนีเ้ป็นวิชาชีพท่ีคล้ายๆ ว่าจะต้องมีการฝึกปฏิบัติภายใต้การดูแลของอาจารย์ แต่ว่า
งานส่วนนีม้นัไปเน้นทฤษฏีเยอะภาคปฏิบัติน้อย... (PTM3) 
   . . . เดี๋ยวนี ้ถ้าเป็นหมอกระดาษเนี๊ยมันก็จะเป็นพวกท่ีแบบเขาไม่ได้ท าอ่ะ ก็
หมายความว่าเขาได้ใบประกอบอ่าน ๆ อะไรแบบเนี๊ย แล้วเขาไม่ได้ลงมือท า อันนั้นอ่ะหมอ
กระดาษ แต่ถ้าเม่ือเราท าเองน่ะมนัไม่ใช่หรอก… (STM2) 
   ...ด้านทฤษฎีเนี๊ย ต้องเก่งแล้วก็ต้องเก่งปฏิบัติด้วย คนเก่งแต่ทฤษฎีอย่างเดียว ถ้า
ขาดการปฏิบัติเน๊ียเราจะรู้ได้ไงว่าจะท าคนนั้นหายหรือไม่หายเพราะฉะนั้นทฤษฎีและปฏิบัติต้องไป
ด้วยกัน… (TTM1) 
                   ...คือว่า เหมือนเดิม ในเร่ืองท่ีคุณจะน าเสนอเนี๊ย คุณรู้จริงมั้ย ขอให้คุณรู้จริง แล้ว
ให้คุณฝึกให้มีทักษะแล้ว เก่งจริง แล้วเม่ือคุณสัมผัสแล้วเขาดีจริง ตรงนีอ่้า แพทย์แผนไทย 4 สาขา 
รวมท้ัง สปาด้วย กเ็ป็น 5 ประกอบอาชีพได้หมดเลย… (TTM1) 
    ...เท่าท่ีท างานกับน้อง กับการประเมินผลกับน้องท่ีไปอยู่กับน้องท่ีโรงพยาบาล ก็
ยังได้รับค าประเมินท่ีตรงนีอ่้ะค่ะว่า บางทีน้องเอง น้องก็ยังไม่กล้ารักษาคนไข้ ด้วยความท่ีนะคะ 
ขาดตรงเร่ืองของการฝึกปฏิบัติเน๊ียค่ะ… (PTM1) 
  ผูใ้ห้สัมภาษณ์กล่าวว่า ทกัษะทางวิชาชีพท่ีแพทยแ์ผนไทยควรมี 7 ประการ 4.1 
ทกัษะในวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 4.2 ทกัษะการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม 4.3 ทกัษะการใชเ้คร่ืองมือ
พื้นฐานในการตรวจโรคของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 4.4 ทกัษะในการบริหาร 4.5 ทกัษะการสร้างทีม 4.6  
ทกัษะดา้นการส่ือสาร และ 4.7 ทกัษะในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 
       
 4.1 ทกัษะในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย                
  ทกัษะในวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย เป็นทกัษะท่ีส าคญัและจ าเป็นต่อการให้บริการ
วิชาชีพ แพทยแ์ผนไทยตอ้งเช่ียวชาญและสามารถปฏิบติัได้ทั้ง 4 สาขาวิชา ไดแ้ก่ เวชกรรมไทย 
นวดไทย ผดุงครรภไ์ทย และเภสัชกรรมไทย ทั้งน้ีการดูแลรักษาตามแนวทางการแพทยแ์ผนไทยนั้น
เป็นแบบองค์รวม ดงันั้นผูท่ี้เป็นแพทยแ์ผนไทยจึงตอ้งสามารถให้บริการวิชาชีพไดค้รอบคลุมทุก
สาขา ดงัค ากล่าว 
   …โดยเฉพาะแพทย์ เภสัช ก็แพทย์แผนไทยยังต้องเป็นได้ท้ังแพทย์ ท้ังเภสัช. .. 
(ETM4) 
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   …สามารถท าได้ เป็นท้ังหมอ เป็นท้ังเภสัช เพราะว่าแพทย์แผนไทยต้องปรุงยาเอง
จ่ายคนไข้ตามแต่ละธาตุของคนไข้ แต่ละอาการ แต่ละอะไร ซ่ึงมันเป็นลักษณะของ Holistics... 
(ETM4) 
    4.1.1 ทกัษะสาขาเวชกรรมไทย 
    ผูใ้ห้ขอ้มูลหลายท่านกล่าวว่า ทกัษะดา้นเวชกรรมไทยมีความจ าเป็นมากต่อการ
ปฏิบติัวชิาชีพ ทกัษะน้ี ไดแ้ก่ ทกัษะการซกัประวติั และการตรวจโรคทกัษะการวิเคราะห์โรคทกัษะ
การรักษาโรคและการใหค้  าแนะน า 
ทกัษะการซักประวติั และการตรวจโรค: ทกัษะน้ีถือเป็นทกัษะเบ้ืองตน้ของเวชกรรมไทย แพทย์
แผนไทยตอ้งสามารถซกัประวติัไดค้รอบคลุมประเด็นส าคญัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย รวมถึงการ
ตรวจร่างกายผูป่้วยท่ีเนน้เอกลกัษณ์การตรวจตามแนวทางการแพทยแ์ผนไทย เช่น การใชป้ระสาท
สัมผสัทั้ง 5 ของหมอในการตรวจดงัค ากล่าว 
  ... เร่ืองของการซักประวัติเนี่ย จะต้องครอบคลุมอ่ะครับ จะต้องครอบคลุมและไม่
ตกหล่นในส่วนประเดน็ส าคัญท่ีเกี่ยวเน่ืองกับคนไข้หรือโรคท่ีคนไข้มาขณะนั้น... (ETM3) 
 ...เป็นแพทย์ ท่ีส าคัญคนท่ีจบมาต้องท าการตรวจรักษาโรคได้ เพราะฉะนั้นตัวน า
ใบประกอบโรคศิลป์น าต้องเป็นเวชกรรมต้องเป็นเวชกรรม  แล้วเวชกรรมแบบเข้มข้นจริงๆ... 
(PTM2) 
  ...นอกจากว่าหมอนี่แหละจะต้องตาถึง มือถึง คือ หมอจะต้องดูมือจะต้องคล า ... 
(TTM1) 
 
ทกัษะการวิเคราะห์โรค: ผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นวา่ แพทยแ์ผนไทยควรสามารถวิเคราะห์โรค ประเมินโรค 
วิเคราะห์ผูป่้วยและแปลผลการวิเคราะห์โรค (มีความรู้เร่ืองโรคท่ีรักษา) โดยใช้องค์ความรู้ทาง
แพทยแ์ผนปัจจุบนัและ/หรือทฤษฎีตามแนวทางแพทยแ์ผนไทยไดด้งัค ากล่าว 
  …ใช่ค่ะ เวลาเราซักประวัติ เวลาเราถามอาการ แล้วเรากต้็องดูว่าอะไรกระท า แล้ว
ย่ิงทุกวันนีค้นเน้นให้จัดยาเฉพาะราย เพราะฉะนั้นถ้าเราไม่รู้ว่ามนัเป็นปิตตะ หรือวาตะกระท า การ
จัดยากจ็ะไม่เกิดประโยชน์ ... (TTM3) 
  …ลักษณะของคนไข้ท่ีเดินเข้ามาหาเราแต่ละคนเนี่ย...กจ็ะสามารถวิเคราะห์ได้...
เขามีปัญหาแตกต่างกัน ดังนั้นก่อนท่ีจะไปท างานเนี่ย โอเค ศึกษาในสถาบันเนี่ย เขาต้องมีความรู้
ทางด้านนีม้ากพอสมควร...ค่ะ...ไม่อย่างนั้น เขาไม่สามารถท่ีจะไปวิเคราะห์... (ETM4) 
   …ทีนีถ้้าเราใช้หลักทฤษฎีแพทย์แผนไทย ท ากินไม่ได้ มีทฤษฎีท่ีจะต้องว่าตาม
ขัน้ตอน คนนีอ้ยู่ในวยันี ้อยู่ในสมฏุฐานอะไร อะไรเป็นต้นเหตุ เกิดจากมลูเหตุ 8 ประการ มลูเหตุ 8 



110 
 

 
 

ประการมีอะไรบ้างท่ีรักษาไว้ให้หาย นี่ถ้าเรียนแพทย์พืน้บ้าน ไอตัวนีแ้ก้ตัวนี ้มันเป็นอย่างนั้น นั่น
แหละกเ็ปรียบเทียบให้ฟัง... (FTM3) 
  …เพราะฉะนั้นท่ีส าคัญคือ โรคเก่ามาเราก็ต้องวินิจฉัยได้ว่าเป็นอะไร ไอนีเ้ป็น
อะไรกันแน่ แน่นีม้นัมอีะไร ดูตรงไหน และท่ีส าคัญคือ ต้องใช้ศาสตร์ของแพทย์แผนไทยมาวินิจฉัย 
ไม่ใช่ เอาศาสตร์แผนปัจจุบันมาวินิจฉัย อย่างเช่น ไอ  เอ้าคุณจ่ายยาแก้ไอ จบ นั่นคือแผนปัจจุบัน ถ้า
...ไอ คุณต้องมาวิเคราะห์ให้ได้ว่า อะไรหย่อน อะไรก าเริบ อะไรพิการ ปิตตะ วาตะ เสมหะ อะไรก็
ไม่รู้ คุณต้องอธิบายให้ได้เป็นฉากๆ ไม่ใช่บอก โอ้ ไอมีเสมหะ เอายาขับเสมหะ ยาลดไอ ถ้าแบบนี ้
มนัคือแผนปัจจุบัน เกิดปัญหาท่ีไหน รักษาท่ีนั่นจริงมัย้… (PTM2) 
  ...คุณต้องเอาศาสตร์ของแผนไทยมาวิเคราะห์ให้ได้ว่า คนๆนีเ้นี่ย ท่ีมันไอแบบ..... 
มันเป็นเพราะอะไร ตามศาสตร์ของมันท่ีเรียนมา ปิตตะ วาตะ เสมหะ หรือจะวิเคราะห์โดย ดินน า้
ลมไฟหรือ สมฏุฐาน… (PTM2) 
  …ถ้าเป็นตัวร้อนนีก้ปิ็ตตะ ถ้ามอีาการปวดศีรษะนีม้นักต้็องเป็นอะไรคะ วาตะอย่าง
นี ้ยกตัวอย่างให้ได้อย่างนี ้ก็คือน้องต้องสามารถตอบอย่างนีไ้ด้ ของๆน้องท่ีมาฝึกงานน่ะค่ะ น้อง
จะต้องรู้พอครัน เน้นในเร่ืองของปิตตะ วาตะ สมฏฐานของการเกิดโรค... (TTM3) 
  
ทกัษะการรักษาโรคและการให้ค  าแนะน า: แพทยแ์ผนไทยตอ้งสามารถรักษาโรคได้ตามกลุ่มโรคท่ี
ก าหนดไวใ้นมาตรฐานวิชาชีพ และรักษาผูป่้วยแบบองค์รวมได ้โดยสามารถวางแผนการรักษาได้
อยา่งแม่นย  าตามแบบแพทยแ์ผนไทยให้กบัผูป่้วย มีศิลปะในการรักษาโรค มีไหวพริบในการรักษา
โรคท่ีหลากหลายและสามารถส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยไปพร้อมกนัดงัค ากล่าว 
  …สามารถรักษาคนไข้แบบองค์รวม เน้นการรักษาคนเป็นหลัก... (STM3) 
  …อันท่ี 1 นีก้็คือแน่นอนฮะ แพทย์แผนไทยคนนั้นนี่จะต้องเป็น เป็นหมอท่ีรักษา
โรคได้ นะครับ ด้วยกระบวนการแพทย์แผนไทย….อาจจะไม่ถึงขนาดว่ารักษาได้ทุกโรคนะครับ นะ
ฮะ เก่งทุกโรค ไม่ใช่ แต่ว่าจะต้องไปก าหนดนะครับนะฮะ ว่าโรคหรือกลุ่มอาการอะไรบ้างนะครับ 
นะฮะ ท่ีแพทย์แผนไทย ท่ีจบปริญญาตรีเนี๊ย สามารถท่ีจะท าการรักษาได้ หรือให้ค าแนะน าได้  
(สามารถรักษาโรคด้วยกระบวนการทางแพทย์แผนไทยได้) เรารักษาไม่แตกฉาน เราจะไปช่วยเขา
ได้ยงัไง... (TTM3) 
  ...โรคศิลปะ เราต้องรักษา แลโรคคนแบบศิลปะ วันนีลู้กสาวเจ็บหัวกัน ท้องน้อย
กัน เราก็ต้องคิดว่า เราจะเอาความเป็นศิลปะ นี่ ยา 2 3 ตัวนี่ มาผสมกันให้เป็นศิลปะ รักษาโรคนี ้
พร้อมกัน นั่นคือวิธีรักษาโรคแบบศิลปะ...”(FTM5) 
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  ...คือแพทย์แผนไทย ต้องเป็นในเร่ืองของการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ นะฮะ 
คือ แพทย์แผนไทยมันก็กว้างอ่ะน่ะ มันก็เหมือนแผนปัจจุบันนะ มันก็เพ่ือการรักษาและเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพ... (STM1) 
 
  4.1.2 ทกัษะสาขานวดไทย 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลไดก้ล่าววา่ แพทยแ์ผนไทยตอ้งสามารถนวดสัมผสัผูป่้วย รับรู้ไดถึ้งโรค
และอาการของผูป่้วย สามารถนวดกดจุดสัญญาณเพื่อการรักษาโรค  รวมถึงให้การนวดรักษาได้
อย่างตรงจุดและท่ีส าคญั คือ จะตอ้งมีความช านาญในเร่ืองขององค์ความรู้เก่ียวกบัระบบกระดูก 
และเส้นเอน็ ดงัค ากล่าว 
 ...เจ็บเพราะว่าไปกระแทก พลัด หรือว่าไปถูกของแขง็ ท าให้มดลูกเอียง คือ ต้องรู้ทุก
แบบ เม่ือรู้แล้วมดลูก เขาเอียงแล้ว อิท าพรือ ให้เราต้องนวดสัมผสัแบบรู้ แบบผดุงครรภ์ อีกชุดหน่ึง
ต้องม ีนี่ชุดหน่ึง... (FTM5) 
 ...การกดจุดสัญญาณแก้อาการเนี่ยแหละ ไม่จ าเป็นต้องนวดพื้นฐานได้ ไม่จ าเป็นต้องลง
มือนวดเองตลอดเวลา สามารถท่ีจะแก้อาการการรักษาได้ตรงจุด กใ็ช้ได้แล้ว” (สามารถนวดกดจุด
สัญญาณ แก้อาการของโรคได้ตรงจุด)... (ETM4) 
 
 4.1.3 ทกัษะสาขาผดุงครรภ์ไทย 
 ส าหรับทกัษะสาขาผดุงครรภไ์ทย ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าววา่แพทยแ์ผนไทยตอ้งสามารถ
ท าคลอดใหก้บัมารดา รวมถึงดูแลและส่งเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอดและเด็กใหป้ลอดภยัได ้
 
  4.1.4 ทกัษะสาขาเภสัชกรรมไทย 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลายท่านให้ความส าคญัเก่ียวกบัทกัษะทางด้านเภสัชกรรมไทยเป็น
อยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ทกัษะเก่ียวกบัตวัยาสมุนไพร ทกัษะการเก็บสมุนไพร ทกัษะการเตรียม
ยาในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการแนะน าและให้ค  าปรึกษาการใชย้าสมุนไพรได้ แบ่งไดเ้ป็นประเด็น
ดงัต่อไปน้ี 
 
ทกัษะเก่ียวกบัตวัยาสมุนไพร: ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความเห็นว่าแพทยแ์ผนไทยตอ้งรู้จกัสมุนไพรใกลต้วั 
ทราบลักษณะสมุนไพรและรสยา สามารถวิเคราะห์ลักษณะของสมุนไพรแต่ละชนิด สามารถ
อธิบายสรรพคุณของสมุนไพร มีความสามารถใชส้มุนไพรในการรักษาโรค ดงัค ากล่าว 
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   ...สมนุไพรท่ีใส่ เฮอร์บาเรียม เอามาซีล อย่างดีเลย เดก็จับไม่ได้เพ่ือกันเช้ือรา จริงๆ
แล้วเราต้องจับเราต้องชิมเราต้องปลูก ยาก็อยู่ในแคปซูล อยู่ในกล่อง ผมว่าน่าจะเป็นการท าท่ีผิด
ทิศทางน่ะ ในความเห็นของผมน่ะ... (PTM3) 
  ...ยาสมุนไพรนีม้ันแก้โรคได้หลายๆโรคเลยซ่ึงแผนปัจจุบันรักษาไม่ได้เพียงแต่ว่า
เราไม่รู้ เราไม่มีประสบการณ์ไม่ได้ศึกษาวิเคราะห์ให้ดีๆท าให้ดูเหมือนกับว่าศักยภาพของแพทย์
แผนไทยมนัดูอ่อนๆกว่าท่ีควรจะเป็นเยอะ มนัต้องแก้จุดนีอ่้ะครับ... (PTM3) 
   ...ท าไง ไอ้นี่มันให้ข้อคิดอย่างเดียวไม่ได้ มันต้องจ า 1. น้องรุ่นใหม่นี่ส าคัญว่าท่ีจะ
เดินเข้าในมหาวิทยาลัย หญ้าทุกชนิดต้องรู้จัก ไอ้นั่นขั้นต้น เร่ิม ถ้าไม่รู้จักทุกชนิด คุณไม่รู้จะเอา
อะไรท ายา รู้จักยาทุกชนิดท่ีเดินทางเดินมหาวิทยาลัย นั่นแหละ คือพูดง่าย ๆ ว่า อย่ามองข้ามส่ิงใกล้
ตัว ส่ิงรอบตัว ธรรมชาติ คือแพทย์พืน้บ้านเนี๊ย มนัต้องเอาธรรมชาติท่ีใกล้ตัว ท่ีเขารู้จักนั่นแหละ มา
ใช้ให้เป็นประโยชน์ในการรักษาโรค... (FTM3) 
  ...ตัวทฤษฎีเกี่ยวกับระบบนี ้ยาท่ีใช้ ๆ หมอเองกต้็องรู้ให้ท่ัว อย่างยาบางชนิดมันมี
อยู่ในต ารับตั้ง 50 อย่าง มนัอาจจะเยอะเกินไป ท่ีเราไม่อาจจะมสีมนุไพรเข้ามาในต ารับได้... (PTM1) 
  ...แต่ว่าโดยท่ัวไปแล้วสมุนไพรท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบันสามารถซ้ือได้ เพียงแต่ว่า
หมอต้องดูให้ออกว่าตัวท่ีเราซ้ือมานะใช่หรือไม่ใช่อย่างเช่นเนือ้ไม้ท่ีคล้ายกันมาให้เราได้ ถ้าเราไม่มี
ความรู้เนี่ย ท าให้ประสิทธิภาพของต ารับยาของเราเนี่ยลดลงไปได้ เพราะฉะนั้นหมอต้องรอบรู้ด้วย
...เพราะฉะนั้นเวลาส่ังซ้ือจากร้านค้าเราจะได้แยกแยะได้ถูกว่าอันไหนของจริงของปลอม เพราะว่า
ถ้าเราไม่รู้เน่ียประสิทธิภาพของต ารับยาเรากจ็ะลดลง... (ETM1)  
  ...ไอ้นั่นขั้นต้น เร่ิม ถ้าไม่รู้จักทุกชนิด คุณไม่รู้จะเอาอะไรท ายา รู้จักยาทุกชนิดท่ี
เดินทางเดินมหาวิทยาลัย นั่นแหละ คือพูดง่าย ๆ ว่า อย่ามองข้ามส่ิงใกล้ตัว ส่ิงรอบตัว ธรรมชาติ คือ
แพทย์พืน้บ้านเนี๊ย มันต้องเอาธรรมชาติท่ีใกล้ตัว ท่ีเขารู้จักนั่นแหละ มาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการ
รักษาโรค… (FTM3)  
 
ทกัษะในการเก็บสมุนไพร: ผูใ้ห้ข้อมูลบางรายเน้นทกัษะการเก็บสมุนไพรในป่า และการหา
สมุนไพรท่ีตอ้งการเพื่อมาจดัต ารับยา ดงัค ากล่าว 

   ...อาจารย์ ก แกได้พัฒนาหลักสูตร ไปจนเกือบถึงท่ีสุดแล้ว ยังไม่ถึงท่ีสุด แต่ว่าไป
เอาไกล 1. เดก็ท่ีมาเป็นแพทย์แผนไทยต้องเกบ็พืชเป็น สู่เข้าห้องแลป งานวิจัย เรากะหมอพืน้บ้าน 
หมอแพทย์แผนไทยในอดีต ได้ลดความเช่ือบางตัวลง... (ETM1) 
  ...เดินป่าส าหรับหมอแล้วอาจไม่ใช่ความจ าเป็นโดยตรง แต่ว่าถ้าสมมติว่าอยากหา
สมนุไพรตัวไหนได้ กน่็าจะต้องรู้จัก สามารถไปหาได้... (STM3) 
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  ...แผนปัจจุบันมนัมบีริษัทท ายาให้ แต่แผนไทยต้องไปหายาเอง และมนัสามารถท า
ให้เกิดการหมนุเวยีนทรัพยากรในในประเทศเยอะมากเลย...(PTM3) 
 
ทกัษะการเตรียมยาสมุนไพร: ทกัษะน้ีคือ ทกัษะการตั้งต ารับยาสมุนไพร (ยาตม้) การมีศิลปะในการ
ปรุงยา การจดจ าสูตรยาท่ีส าคญั รวมถึงทกัษะการผลิตยาสมุนไพรในรูปแบบอ่ืน ๆ ไดถู้กตอ้งตาม
โรคท่ีวินิจฉยั และเขา้กบัสถานการณ์โรคท่ีเป็น ทกัษะน้ีรวมถึงการแนะน าและให้ค  าปรึกษาการใช้
ยาสมุนไพรดงัค ากล่าว 
   ...ภาพท่ีออกมาคือ ส่ิงท่ีเราปฏิบัติมากท่ีสุด คือการนวดก็เราได้ท าจริง แต่เร่ืองยา
หม้อยาต้ม เราแทบไม่ได้ท าเลยเราไปใช้ยาแคปซูลอะไรพวกนีซ่ึ้งมันไม่ใช่นะ แพทย์แผนไทยควร
จะต้องรู้ต ารับยา ต้องหายามาท าเองได้ มนัต้องเก่งมาก... (PTM3) 
  ...แพทย์แผนไทยมันคือ การสามารถเอายาเดี่ยวๆมาผสมเพ่ือแก้ปัญหาตามสูตร
ต่างๆ เพ่ือปรับสมดุลน่ะ แล้วความสมดุลเนี๊ย คือการรักษา มันไม่ใช่ไปรักษาแบบยาส าเร็จรูปมา
แบบนั้น... (PTM3) 
  ...แล้วแต่ คุณต้องใช้ศาสตร์ตรงเน๊ียะ มา อธิบายให้ได้ พออธิบายได้เสร็จ คุณกต้็อง
จ่ายยาตาม ตาม ท่ีเราวินิจฉัย จริงมั้ยฮ่ะ  ถ้าไฟหย่อนคุณก็ต้องเติมไฟ  ถ้าไฟก าเริบคุณก็ต้องลดไฟ  
เอ่อ... อย่างเนี๊ยะ หรือ ปิตตะหย่อน ปิตตะพิการ อะไรกว่็าไปอย่างเนี๊ยะ… (PTM3) 
  ...แต่การจ่ายยาต้มคือ สมรรถนะท่ีต้องการของแพทย์แผนไทย คุณเข้าใจนะ… 
(ETM3) 
  ...ใช่ แล้วกต้็อง ถ้าDiagโรคถูกแล้วจะต้องหาสมุนไพรมาวางต ารับยาได้ถูก ซ่ึงอัน
นั้นกจ็ะท าให้การรักษาเน่ียดีขึน้ได้... (STM3) 
  ...ปรับให้เข้ากับสภาพ สถานการณ์ เช่น ตัวร้อนในเนี๊ยแพทย์แผนไทยใช้อะไร 
แล้วผมหยิบมาใช้ เดี๋ยวใจกไ็ด้ผล ถ้าร้อนในชาวบ้านก ็ร้อนในกินแตง หมดแรงกินอ้อย ง่าย ๆ ทีนี ้
ถ้าร้อนในก็ หญ้าแพรก หญ้าปากควาย หญ้าขัดมอญ ต้มกินแก้ร้อนใน แก้อ่อนเพลีย แก้ร้อนใน... 
(FTM3) 
 
 ส่ิงส าคญัของทกัษะสาขาเภสัชกรรมไทย คือ ศิลปะในการปรุงยาเพื่อใช้ในการ
รักษาโรคใหก้บัผูป่้วย ดงัค ากล่าว 
  ...แล้วกไ็อเนี่ยคือศิลปะของแพทย์ท่ีจะวางยายงัไงให้ ให้ยาต้มท่ีจัดต ารับขึน้เอง กับ 
ยาแคปซูลท่ีมีอยู่ เนี่ย จ่ายไปแล้วมีผลในการรักษาใกล้เคียงกัน คือผมไม่ได้ fixวิธีการเนอะ วิธีการ
เป็นยงัไงกไ็ด้… (ETM3) 
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  ...จบ ไม่ต้องพูดกัน นี่การใช้ยา ต้องมศิีลปะ นั่นส าคัญ กองประกอบโรคศิลปะ ได้
ช่ือแต่ท าไม่เป็น ต้องมีศิลปะ แต่การต้มยาต้ม 3 เอา 1 ต้มยังไง น า้ 3 ขัน เหลือ 1 ขัน เป็นอย่างนั้น 
มนัไม่ถกู ใส่น า้ต้มยา ต้มเหลือคร่ึง รินเอาไว้ แล้วกเ็อาน า้มาผสมกัน… (FTM3) 
  ...ทีนี ้ยานีจ้ะให้แล่นเร็ว ต้องแทรกดินประสิว ทีนีถ้้า ไม่มดิีนประสิว ก ามะถนัแดง
แกว่ง อย่าไปใช้มาก แกว่ง แกว่งในน า้ยาใช่มั้ยคะ แกว่ง นั่นคือ ศิลปะในการปรุงยา ตัวยาแทรก นี่
ส าคัญท่ีสุด เหมือนกับกล้วยบวชชีแทรกเกลือน่ะ นั่นตัวยาท่ีส าคัญท่ีสุด คือตัวยาแทรก ให้ยาตรง
เป้าหมาย ท่ีเหมือนยาแก้ร้อน แก้ชัก ใช้ยาผสมเหล้า แก้ร้อน แก้ชัก… (FTM3) 
  ...แล้วศิลปะเน๊ีย ต้องชัด ลูกสาวว่า โรคมาหลายโรค เรากต้็องใช้การหยิบสมุนไพร
หลายตัวให้เป็นศิลปะ เพ่ือรักษาโรคนั่น นั่นค าว่าศิลปะ ไม่ใช่ว่าบางคน ค าว่าหมอนี่ ค าว่าศิลปะไม่
รู้อยู่ไหน… (FTM5) 
 
  นอกจากน้ีแพทย์แผนไทยต้องสามารถน าสมุนไพรใกล้ตัวมารักษาโรคและ
สามารถใช้สมุนไพรทดแทนกนั (รู้จกัการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า) รวมถึงสามารถประยุกต์รูปแบบ
ของยาอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสมในการจ่ายใหก้บัผูป่้วยได ้ซ่ึงถือเป็นศิลปะในการปรุงยาเช่นกนั ดงัค ากล่าว 
  ... ถ้ามองข้ามส่ิงใกล้ตัวแล้วจบ ทุกอย่างท่ีเป็นส่ิงใกล้ตัว เป็นยาได้หมดแล้วอย่า
มองข้ามภูมิปัญญา ท้องถ่ิน … (FTM3) 
  ...เห็นอาจารย์บอกว่าต้องศึกษาแพทย์พืน้บ้าน แล้วตัวยากห็าได้ง่าย น า้ส้มสายชู มี
ทุกบ้าน น า้ส้มสายชู 1 ส่วน น า้ 2 ส่วน ผสมกัน เช็ดตัว แก้ร้อนใน แก้โรคชัก นวดใต้ขาพับ ลมเดิน 
ถ้าจะเอาอย่างอ่ืนกไ็ด้ แต่แพทย์พืน้บ้านถือว่า ของไหนใกล้ตัว จะเอาของนั้น… (FTM3) 
  ...แต่แพทย์พื้นบ้านเนี๊ย ต้องเอาของท่ีง่าย ๆ ใกล้ตัว แก้ปัญหาเฉพาะหน้า เช่น 
สะอึกเนี๊ย ถ้าแพทย์แผนไทยกต้็องลูกยอ ผกัชีลา เทียนด า ต้มเป็นน า้กระสาย ละลายยาหอมอินทจักร 
ถ้าแพทย์พืน้บ้านเอาลูกยอต้มกับน า้ตาทรายแดง กินหาย มคีวามแตกต่าง ไปเปิดดูหลักสูตรสิ สะอึก 
อ่า ต้องเอายาหอมอินทจักร ลูกผกัชี เทียนด า ลูกยอเป็นน า้กระสาย จึงจะถกู… (FTM3)  
  ...เราก็ต้องเก่งทุกส่ิงทุกอย่างในเร่ืองการผลิตยา และก็รู้จักตัวยามาก หมอเนี๊ยถ้า
รู้จักตัวยามากเท่าไหร่ เรากย่ิ็งก าไรเท่านั้น เพราะตัวนีไ้ม่มี เราสามารถกเ็อาตัวโน้น ทดแทนกันได้ 
โดยท่ีว่าไม่ต้องเสียเวลาท่ีจะหาตัวยาตรงท่ีมนัไม่มีอยู่  สามารถท่ีจะเอาตัวโน้น ตัวนีม้าผสมผสานกัน 
แล้วกม็าทดแทนกันได้ ต้องเก่งทุกด้าน)… (TTM1)  
 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่าแพทยแ์ผนไทยตอ้งช านาญทุกกระบวนการผลิตยา การผลิต
สมุนไพรแบบวสิาหกิจชุมชนและสามารถเตรียมยาท่ีมีมาตรฐานดงัค ากล่าว 
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  ...เรากต้็องเก่งทุกส่ิงทุกอย่างในเร่ืองการผลิตยา… (TTM1) 
  ...เน้นในเร่ืองการผลิตสมุนไพรแบบวิสาหกิจชุมชน เร่ืองของการพ่ึงตัวเองอะไร
อย่างนี.้.. (ETM1) 
  ...แล้วลักษณะของการเตรียมยา ลักษณะของการท ายา ลักษณะของทุกอย่างเนีย้ะ 
มันกต้็องมีมาตรฐานมากขึน้ อ่ากต้็องมีมาตรฐานมากขึน้ เม่ือสมัยก่อนเอายา สามารถเอามาตาก ๆ 
ข้างบ้าน เด๋ียวนีม้นัไม่ได้แล้ว อันนั้นคือส าคัญ... (PTM2) 
 
 4.2 ทกัษะการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
  ผูใ้หข้อ้มูลหลายท่านไดใ้หค้วามเห็นวา่ แพทยแ์ผนไทยควรฝึกปฏิบติัทางคลินิกกบั
ผูป่้วยจริงเพื่อเสริมสร้างประสบการณ์ทางคลินิกเพื่อใหเ้ป็นแพทยแ์ผนไทยท่ีรู้ทั้งคน รู้ทั้งโรค และรู้
ทั้งวธีิรักษาโรค เพื่อใหรู้้จริงหรือพร้อมในการท างานทนัทีเม่ือจบการศึกษา ดงัค ากล่าว 
  ...ค าว่าหมอเนี๊ย ต้องรู้จริง ๆ แล้วถ้ารู้ว่าโรคไข้ต้องรู้ว่าไข้นั้น คือไข้อะไร เช่นว่า 
ไข้หวัดน้อย ไข้หวัดใหญ่ ไข้หัด ไข้เหือดไข้อีสุก ไข้อีใส หรือว่าไข้ท่ีเกี่ยวกับเพศเลือด หรือว่าไข้
เกี่ยวกับลมหรือว่าเกี่ยวกับสันนิบาต ต้องรู้ชัดเจน เม่ือรู้ชัด ต้องรู้ยาท่ีถูกต้องด้วยมันถึงจะเป็นหมอ
ได้... (TTM1) 
   ...ถ้าเป็นนักการแพทย์แผนไทยท่ีผมหวังไว้ ผมหวังให้เค้าคล้าย ๆ แพทย์อ่าครับ 
เค้าออกมาเค้าม ีskill ในการดูแลคนไข้เบือ้งต้นได้เลย… (ETM3) 
    ...เพราะฉะนั้น requirement ของการจะต้องฝึกในโรงเรียนเนี๊ย คือ การจะต้องฝึก
ปฏิบัติทางคลินิค ท่ีค่อนข้างเข้มข้น เรียนปฏิบัติจริงให้มาก เพ่ือท่ีหมอไทยท่ีจบไปจะได้เก่ง เป็น
หมอรู้ท้ังคน รู้ท้ังโรค รู้ท้ังวิธีรักษาโรค เช่ือมโยงกับองค์ความรู้ท่ีเป็นปึกแผ่น... (PTM1) 
  ...น้องคณะแพทย์แผนไทยควรมี clinical experience เนี่ย ในระดับหน่ึงเลยละ นึก
ออกไหม คือ คุณมี clinical experience กันไม่มากอ่ะนะครับ เอ่อ พูดตรงๆ แล้วกค็วามหลากหลาย
ของโรคอ่าน้อย… (STM3) 
  ...แล้วการรักษาหมอไทย รักษายังไง ทีนีค่้อยมาดูว่า ไอ Case แบบนีม้ันเคยมีใน
ต าราหลักคัมภีร์ไหน ๆ มั้ย พี่คิดว่าการสร้างความชัดเจน ให้สร้างจากของจริง คือ คนไข้ท่ีเราเจอ
จริง… (PTM1) 
  ...หมอเนี๊ยนอกจากเรียนทฤษฎแีล้ว ต้องอยู่กับของจริง ได้รู้จักผู้ป่วย ได้รู้จักคนไข้ 
ทฤษฎท่ีีเราเรียนมาเน๊ียะ กับคนไข้เป็นจริง เป็นยงัไง นี่คือระบบการเรียนแพทย์ หัวใจส าคัญดูท้ังตัว
เรียนทฤษฎใีนห้อง เรียนกับผู้เช่ียวชาญ กับครูแพทย์ กับเรียนจากตัวคนไข้ด้วย… (PTM1) 
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  ...ส่ิงท่ีจะท าให้นักศึกษาแพทย์แผนไทยสามารถทัดเทียมได้กคื็อต้องมีภาคปฏิบัติ
ให้มากขึน้ อย่างเช่น หลักสูตร 4 ปี อาจจะไม่เพียงพอแล้วส าหรับเราคิดว่า 4 ปีจะไม่เพียงพอ อาจจะ
มี 5 หรือ 6 ควรจะมีช่วงปีท่ีให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติกับคนไข้จริงๆ เหมือนกับแผนปัจจุบัน… 
(STM3) 
 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลบางท่านไดก้ล่าวถึงทกัษะแบบองคร์วมวา่ นอกจากจะหมายถึงการดูแล
ผูป่้วยในทางคลินิกทั้งกายและใจแลว้ ยงัหมายรวมถึง ความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุม
ทั้ง 4 ดา้น คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ดงัค ากล่าว 
  ...เรากจ็ะเห็นว่า จริงๆแพทย์แผนไทยคงไม่ได้จ่ายยาได้อย่างเดียวนะฮะ เร่ืองของ
การ preventive เร่ืองของการ health promotion เนี่ย  ไอเรากท็ าได้อะไรอย่างเนี่ยครับ แล้วกอ็าจจะ
ไปมวิีธีการหรือโครงการอะไรสักอย่างนึงเน่ีย เพ่ือช่วยคนไข้... (ETM3) 
  ...สมรรถนะ พี่เรียงตามความส าคัญนะว่า มีความสามารถ ความสามารถในการ
ดูแลรักษาสุขภาพได้ครอบคลุม 4 ด้าน การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาและการฟ้ืนฟู... 
(ETM3) 
 
 4.3 ทกัษะการใช้เคร่ืองมือพืน้ฐานในการตรวจโรคของแพทย์แผนปัจจุบัน 
                ผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นว่า ทกัษะการใช้เคร่ืองมือพื้นฐานในการตรวจโรคของการแพทย์
แผนปัจจุบนัมีความส าคญัในการประกอบวชิาชีพแพทยแ์ผนไทย  แพทยแ์ผนไทยควรมีทกัษะน้ีเพื่อ
น าใชรั้กษาโรค และพฒันาวธีิการการรักษาโรคใหม่ ๆ ตามแนวทางของแพทยแ์ผนไทยต่อไป ดงัค า
กล่าว 

  ...ถึงแม้ว่า…โรคเก่าท่ีเรามีอยู่ เนี่ย เรารักษาได้….มันกม็ีบางโรคท่ีเป็นโรคใหม่ ซ่ึง
เพราะฉะนั้น เรากต้็องรู้แผนปัจจุบันด้วย แล้วเรากโ็ยงกลับไป ไปคิดค้นพัฒนา นีก้เ็ป็นอีกเร่ืองนึง
ส าหรับโรคใหม่... (PTM2) 
  ...บางอย่าง บางคร้ัง เรากจ็ าเป็นต้องใช้เคร่ืองไม้เคร่ืองมือของแผนปัจจุบันมาช่วย 
กเ็ลยเราต้องไปประยกุต์ไง...(PTM2) 
  
 4.4 ทกัษะในการบริหาร 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ขอ้คิดเห็นวา่ แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีความสามารถในการบริหารงาน
อยา่งสมดุล คือ ไม่มุ่งในทางประสิทธิภาพของงานจนละทิ้งเร่ืองของประโยชน์ของผูป่้วย ทกัษะใน
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การบริหารท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความส าคญั ไดแ้ก่ การบริหารคน การบริหารจดัการงานของตนเอง และ
การบริหารงานคุณภาพ 
 
 4.4.1 การบริหารคน  
  ส่ิงท่ีส าคญัของงานบริหาร คือ การบริหารคน ผูใ้ห้ขอ้มูลหลายท่านได้กล่าวว่า 
แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีความสามารถในการจดัการคนทั้งผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ผูบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงาน
ในวชิาชีพและผูท่ี้มารับบริการดงัค ากล่าว 
   ...เค้าต้องมคีวามสามารถในการบริหารจัดการคน ว่าเค้าจะปรับเปลี่ยนโยกย้ายหรือ
อะไรต าแหน่งยงัไง เพ่ือให้การผลิตเนี่ย มนัflowไปได้ในแต่ละวนั ครับ อ่าฮ่ะ… (ETM3) 
   ...ค าว่าการจัดการตรงนีเ้ป็นยังไงการจัดการท้ังระดับผู้บังคับบัญชา  การจัดการ
ผู้ร่วมงาน การจัดการผู้ใต้บังคับบัญชา... (PTM2) 
  ...ระหว่างเรากับองค์กร เรากับลูกน้องใช่มัย้คะ...ใช่...เพราะว่าเหมือนกับเข้าไปเนี่ย
เรายงัเป็นเดก็ แต่เราเป็นหัวหน้าแล้วเน่ีย แต่ว่าคนท่ีเป็นลูกน้องเราเน่ียเป็นต าแหน่งผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยท่ีเค้าอายเุยอะ ดังนั้นเน่ียจะต้องปรับตัวกัน.. ...(STM3) 
 
  4.4.2 การบริหารจัดการงาน  
  ทกัษะในการบริหารยงัรวมถึงความสามารถในการบริหารจดัการงานของตนเอง 
โดยการเรียงล าดบัความส าคญัของงาน การวางแผนขั้นตอนในการท างาน ความสามารถท างานได้
ด้วยตนเอง (ไม่ร้องขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น) และการท างานได้ภายใต้สภาวะท่ีจ ากัดด้วย
ทรัพยากร ดงัค ากล่าว 
  ...เทคนิคในการบริหารการจัดการการท างานในส่วนบุคคลต้องเป็นเร่ืองส าคัญว่า
เราจะต้องมีการเรียงล าดับความส าคัญในการท างานแต่ละวัน ถูกไหม ถึงวันนีเ้ราก็วางแผน และมี
การท างานตามนั้น แต่บางทีก็รู้สึกว่าเด็กๆท างานไม่เป็น ผมว่ามันเป็นเร่ืองของการจัดการส่วน
บุคคล เพราะฉะนั้นคุณท างานเป็นไหม คือค าว่าท างานเป็นมันเป็นอะไรท่ีกินความกว้างไง… 
(ETM1) 
  ...ถ้าเดก็มันท างานเป็นเราจะรู้ว่า เฮ้ย...ตรงนีต้้องท าเลย เร่ืองนีร้อไม่ได้ เร่ืองนีร้อ
ได้ อย่างส่ิงท่ีเจอคือเดก็ยังไม่รู้ว่า คือท ากับส่ิงมันรอได้ก็รีบท าซะ เร่ืองท่ีมันรอไม่ได้กไ็ม่ท าอะไร
อย่างนี…้ (ETM1) 
  ...นึกออกไหม คนท่ีเก่งคนท่ีมีความคิดสร้างสรรค์ ไม่ว่าเขาจะมีบริบทท่ีแย่ขนาด
ไหน เขากส็ามารถท างานเขาได้ เพราะเขาจะไม่เรียกร้องอะไรเพ่ิมเติม เพราะเขากค็นเก่ง คนเก่งมัน
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ไม่จ าเป็นต้องมีคนมาสนับสนุนเขาเยอะหรอก เขาท าได้เองท้ังหมดเลย แต่คนท่ีไม่เก่ง มักจะ
เรียกร้องอะไรเยอะแยะมากมาย แต่สุดท้ายกไ็ม่มอีะไรเกิดขึน้… (ETM1) 
  ...แผนไทยสามารถท างาน  Process งานขึน้มาได้เอง โดยท่ีผมพูดเลก็น้อย หรือให้
ความคิดเห็นเพียงเล็กน้อย คือในคนท่ีเขาท างานเป็น เขาจะไม่คุยกันเยอะ ถูกไหม คือเวลาคนท่ี
ท างานไม่เป็น เวลาใช้ให้ไปท าอะไรเรากต้็องบอกทุกขัน้ตอน ถกูไหม… (ETM1) 
 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายกล่าววา่ ทกัษะน้ีสามารถใชก้บัการวางแผนชีวิตส่วนบุคคลเพื่อ
พฒันาตนได้ด้วย นั่นคือ แพทยแ์ผนไทยต้องมองการณ์ไกล รู้จกัการตั้งเป้าหมายชีวิต รู้จกัการ
ประเมินตนเองจนรู้จุดอ่อนและจุดแข็งของตนปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวเ้พื่อบรรลุเป้าหมายโดยใช้
ความรู้และความสามารถของตน มองหาจุดท่ีคิดวา่ไม่ดีและแกไ้ขในส่ิงท่ีผิด เพื่อสร้างคุณภาพของ
งานใหเ้กิดข้ึนดงัค ากล่าว 
 ...ต้องรู้ว่าเรามีจุดอ่อนตรงไหน ต้องรู้ว่าทิศทางจะไปยังไง ถ้าไม่รู้ก็จบเลย… 
(PTM3) 
  ...ต้องรู้จักพัฒนา ถ้าไม่ดีกต้็องรู้ว่าไม่ดีตรงไหน แล้วกต้็องแก้ไปเร่ือยๆไง แต่ถ้าคิด
ว่าจะดีเลยมันก็คงไม่ดี ถูกไหม ทุกคนมันต้องเร่ิมจากแย่ก่อนแล้วค่อยมีการพัฒนาไปเร่ือยๆ เพ่ือ
สร้างคุณภาพให้มนัเกิดขึน้… (ETM1) 
  
 4.4.3 การบริหารงานคุณภาพ 
  การบริหารงานคุณภาพ คือ การสร้างมาตรฐานท่ีดีในงานบริการและรักษา
มาตรฐานนั้นเพื่อคุ้มครองประชาชนให้ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั การบริหารงาน
คุณภาพยงัรวมถึงกระบวนการประเมินคุณภาพของบริการดว้ยวธีิการต่าง ๆ เช่น ความพึงพอใจของ
ผูป่้วย เป็นตน้ และน าขอ้มูลนั้นมาพฒันานวตักรรมผลิตภณัฑ์หรือบริการเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการ ทกัษะน้ีเป็นส่ิงท่ีแพทยแ์ผนไทยควรมีอยา่งยิง่ ดงัค ากล่าว 
 ...ระบบการแพทย์ดั้งเดิม รวมท้ังการแพทย์แผนไทยเราเนี๊ยน่ะ อันท่ี 1 เราต้องมี
ความชัดเจน สร้างมาตรฐานการบริการ เพ่ือคุ้มครองประชาชน… (ETM3) 
 ...อันท่ีสองคือการsettingระบบต่างๆอย่างเนี่ย การsettingระบบต่างๆท่ีเค้าได้รับ
มอบหมายอะไรอย่างเนี่ย น้องท่ีอยู่กับผมส่วนใหญ่เค้าsetting ระบบเค้าได้ แล้วfollowระบบได้ดี… 
(ETM3) 
 ...หน่ึงมาตรฐานท่ีดีก็ต้องมีให้ชัดเจน ว่ามาตรฐานต้องได้ การให้บริการต้องได้
ตามมาตรฐาน … (ETM1) 
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 ...ใช่ ถกูต้องกต้็องประยกุต์ไปเร่ือยๆ ดูกลุ่มเป้าหมายว่าโดนจุดลูกค้าเรามัย๊ เรากท็ า
ไปเร่ือยๆ… (BTM4)  
 ...ใช่ เราต้องดูลูกค้า ว่าการตลาดเขาเป็นยงัไง เขาไปถึงไหนกแ็ล้ว เรากต้็องอัพเดต
ตลอดเวลา เรากจ็ะสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ของเราต่อไปได้เร่ือยๆ… (BTM4) 
 
  ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่า นวตักรรมจากการบริหารงานคุณภาพจะสร้างเอกลักษณ์
ลกัษณะเด่น หรือ “หมดัเด็ด” หรือท่ียืนของแพทยแ์ผนไทยในสังคม ท่ีแสดงให้สังคมเห็นวา่แพทย์
แผนไทยมีศกัยภาพ มีคุณค่า และเป็นท่ีรู้จกัของสังคม ดงัค ากล่าว 
 ...ต้องพยายามเปิดบทบาทให้น้องมีตัวตน อย่างเช่น คิดค้นยาใหม่ๆขึน้มาเป็นยา
สมุนไพร เพราะงั้นน้องอาศัยยาตัวนีไ้ด้แล้วเปิดบทบาทวิชาชีพตัวเอง แล้วเข้าไปเจาะติดคนไข้...  
(PTM2) 
 ...ความเป็น unique ของแพทย์แผนไทยมันก็จะไม่มี พอไม่มีเอกลักษณ์เนี่ย ไม่มี
characteristicของเรา ท่ีเราบอกว่าเนี่ยๆๆลักษณะการจ่ายยาหรือการวินิจฉัยหรือการตรวจแบบนีคื้อ
ลักษณะของแพทย์แผนไทยนะฮ่ะ เอออย่างเนี่ย แพทย์แผนไทยกจ็ะค่อยๆ ถกูกลืน... (ETM3) 
  ...คนท่ีไม่ถูกกล่าวถึงนี่ก็จะสร้างอะไรอะ ท าให้ตัวเอง...เด่นขึน้มา...คนท่ีท างาน
แบบ แบบอะไรอ่ะ...เร่ือยๆ...เร่ือยๆ พวกนีส่้วนหน่ึงกคื็อจะจมหายไป แล้วกภ็าพพจน์ของแผนไทย
กอ็าจจะติดลบไปด้วย... (STM3) 
  ...อีกอันหน่ึงท่ีส าคัญก็เร่ืองของความคิดสร้างสรรค์ คือคุณจะต้องมองว่า ส่ิงท่ีท า
ไปเนี่ย นะฮะ หรืองานท่ีท า หรือแม้แต่กระท่ังการรักษาคนไข้เนี่ย ท ายังไงแล้วมันจะดีขึน้ ท ายังไง
แล้วมนัจะง่ายขึน้.  เราต้องดูแล้วว่า ท ายงัไงเพ่ือให้คนไข้ได้ประสิทธิภาพในการดูแลอะไรอย่างเนี่ย
นะฮะ...(ETM3) 
  
  4.5 ทกัษะการสร้างทมี 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นว่าแพทยแ์ผนไทยตอ้งมีทกัษะในการสร้างทีมในโรงพยาบาลและ
ทักษะการสร้างเครือข่ายและเป็นพนัธมิตรกับองค์กรภายนอกชุมชน รวมถึงแพทย์พื้นบ้าน 
เน่ืองจากการท างานมกัมีส่ิงท่ีเกินความรู้ความสามารถของแพทยแ์ผนไทย จึงตอ้งใชอ้งคค์วามรู้และ
ความสามารถของวิชาชีพอ่ืน ๆ และเครือข่ายมาเสริม เพื่อให้เกิดการพึ่งพาอาศยัและเกิดความ
ช่วยเหลือระหวา่งกนัในการท างาน อนัจะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานให้มากข้ึน ดงัค า
กล่าว 
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  ...ก็ด้านท่ีท าทีมได้ไง ด้านบริหารจัดการในโรงพยาบาลคือมันมีหลายส่ิงหลาย
อย่างท่ีมันเกินความสามารตัวเองกต้็องอาศัยความสามารถผู้ อ่ืน แล้วทีนีก้ารท่ีอาศัยได้ดี มันกต้็องมี
ศิลปะมกีารท าทีมกันดี ๆ แท็คทีมกัน... (FTM2) 
  ...ถกูต้องค่ะๆ เราต้องมเีครือข่าย เพราะท างานเราท าคนเดียวไม่ได้ ค่ะ เรามสีองมือ
เพราะฉะนั้นเราต้องสร้างองค์กร... (BTM4)  
  ...อีกอย่างหน่ึงเครือข่าย เราต้องพ่ึงเครือข่ายนะ เอ่อ ลืมบอกไป การจะท าอะไรเรา
ต้องมเีครือข่าย ซ่ึงเครือข่ายจะช่วยเราได้เยอะเลย... (BTM5) 
  ...เอ๊ะ มันควรจะท ากายภาพบ าบัดร่วมด้วยนะ หรือว่ามันควรจะเอาอย่างอ่ืนมาใส่ 
เราก็จะประสานกันหมดเลย เหมือนลงไปดูคนไข้ในชุมชนเนี๊ย ก็จะมีพยาบาลวิชาชีพ นัก
กายภาพบ าบัด นักแพทย์แผนไทย ลงไปด้วยกัน ในคนไข้ 1 คน มันก็จะติดขัดตรงไหน มันก็ 
Consult กันได้ตลอดค่ะ... (TTM1) 
 
   ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งท าให้ผูบ้ริหาร ผูร่้วมงานและบุคคลอ่ืน ๆ 
เห็นว่างานแพทยแ์ผนไทยมีขอ้ดีอย่างไรและเขา้ใจในงานแพทยแ์ผนไทย เพื่อจะก่อให้เกิดความ
ไวว้างใจและยอมรับในวชิาชีพแพทยแ์ผนไทย ตลอดจนเกิดการท างานเป็นทีมท่ีเขม้แขง็ดงัค ากล่าว 
   ...แพทย์แผนไทยเองต้องเอาชนะใจผู้อ านวยการด้วยน่ะ คือจะต้องปฏิบัติงานแผน
ไทย จะต้องสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับ ผอ. หรือผู้บริหารโรงพยาบาลนั้นๆ ว่าแผนไทยเนี๊ยท า
อะไรได้บ้าง มศีักยภาพอะไรบ้าง มนัท าแล้วมนัดียงัไง มนัก าไรเท่าไร... (ETM1) 
  . . .ยุทธศาสตร์อันหน่ึงก็คือต้องให้เกิดการยอมรับของแพทย์แผนปัจจุบัน 
ยุทธศาสตร์ท่ีท าให้เกิดการยอมรับคือ ท าให้เกิดการรับรู้และเข้าใจในบริบทพืน้ฐานของแพทย์แผน
ไทยซะ เหมือนแพทย์แผนไทยก็ต้องเข้าใจและเรียนรู้ในบริบทพืน้ฐานของแพทย์แผนปัจจุบัน... 
(ETM3) 
  ...อันเนี่ยมนัแสดงความ smart ของหมอ ถ้าคุณ expose คนไข้แบบมคีวามน่าเช่ือถือ 
มีไรอย่างเนี่ย คนไข้กจ็ะเช่ือถือคุณอะไรอย่างเนี่ย  แต่ถ้าบางคร้ังเนี่ยกล้าๆกลัวๆหรือว่า เอ่อ ค าถาม
บางอย่างมนัอาจไม่ใช่ส่ิงท่ีควรจะถามอะไรอย่างเนี่ยนะครับ... (ETM3) 
 
   ผูใ้ห้ข้อมูลยงักล่าวถึงการสร้างความสัมพนัธ์ของแพทยแ์ผนไทยต่อชุมชน คือ 
แพทยแ์ผนไทยตอ้งรู้จกัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการท างาน รวมถึงการช่วยเหลือชุมชน ใน
ปัจจุบนัน้ีแพทยแ์ผนไทยตอ้งปฏิบติังานท่ีใกลชิ้ดกบัชุมชนมากข้ึน เช่น แพทยแ์ผนไทยท่ีท างานใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) การท่ีไดเ้ขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนจึงเป็นส่ิงท่ี
ส าคญั ดงัค ากล่าว 
   ...คือ ว่ามนุษย์สัมพันธ์พูดยากเร่ืองนี ้เพราะว่ามหีลายๆคนท่ีมาท่ีผมแล้วรู้สึกว่า fail
คือล้มเหลวในแง่ของการดึงชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วม… (ETM1)  
   ...ผมว่าเราเป็นแค่ participantในบทบาทของแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. อ่ะ 
เหมือนกับในการไปมีส่วนร่วมใช่ไหม....ในการไปมีส่วนร่วมใช่ไหม คือว่าเราสอน  know how ให้
เขาท าว่าอะไรเป็นยงัไง แต่เรากเ็ป็นแค่ส่วนหน่ึงของกระบวนการนี.้.. (ETM1)  
 
 4.6 ทกัษะด้านการส่ือสาร 
   ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีทกัษะดา้นการส่ือสารหรือศิลปะในการ
ส่ือสารทั้งทางวาจาและขอ้เขียน โดยตอ้งมีวิจารณญาณในการใชค้  าและระดบัของภาษาให้เหมาะ
กบัคนกลุ่มไหน เพื่อใหเ้กิดการส่ือสารท่ีเขา้ใจไดง่้ายข้ึนและถูกตอ้งตามกาลเทศะ ดงัค ากล่าว 

   ...ความตั้งใจ ความกล้าพูด คือ เขาเรียกอะไรอ่ะ วิจารณญาณในการใช้ค าพูดหรอ 
แต่บางทีเวลาเราไปหาผู้ใหญ่หรือไปหาหมอแผนปัจจุบันเนี๊ย บางทีเราอาจจะต้องอ่อนน้อมนิดหน่ึง
ไหม อะไรอย่างเนี๊ยให้เขาเมตตา... (ETM2) 
   ...ใช่เวลาคุณใช้ แม้จะเป็นภาษาไทยนะครับ หรือจะเป็นภาษาท่ีคนท่ัวไปเข้าใจ คือ
ภาษาท่ีมันใช้กับบุคคลเนี๊ย มันก็ มันก็หลายแบบเหมือนกันเน๊าะ ถ้าชาวบ้าน คงต้องใช้ภาษาแบบ
ปกติ แบบง่าย ๆ คุณใช้ศัพท์วิชาการ ชาวบ้านกฟั็งไม่รู้เร่ือง... (STM1) 
 
  ทกัษะดา้นการส่ือสารแบ่งเป็นทกัษะการส่ือสารกบัทีมสุขภาพและเครือข่าย ทกัษะ
การส่ือสารกบัผูป่้วยและทกัษะทางภาษาองักฤษ 
 4.6.1 การส่ือสารกบัทมีสุขภาพและเครือข่าย 
   ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งสามารถส่ือสารกบัผูร่้วมวิชาชีพได้ตาม
วิธีการแบบแผนไทยหรือใช้ภาษาแพทยแ์ผนไทย แต่ก็ตอ้งสามารถส่ือสารกบัสหสาขาวิชาชีพได ้
บุคคลอ่ืน ๆ ในองค์กร เครือข่าย และผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนได้แพทยแ์ผนไทยตอ้งมี
ความรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพราะความรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะเป็นตวักลางในการ
ส่ือสารความหมายให้มีความเขา้ใจท่ีตรงกนั และสามารถเช่ือมโยงความรู้ในวิชาชีพของตนและสห
วชิาชีพได ้ดงัค ากล่าว 
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 ...เครือข่ายด้วย นะฮะ เครือข่ายต่างๆ ท่ีมันเกี่ยวข้องกับเราอ่า stakeholder ท้ังหลาย นะ
ครับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนนะครับ มันต้องสามารถท่ีจะส่ือสารกับเขาได้ นะครับ ไม่
เฉพาะกับผู้ป่วย แต่เร่ืองผู้ป่วยเป็นเร่ืองท่ีส าคัญ นะครับ นะฮะ... (STM1) 
 ... แต่ว่าเราก็มีองค์ความรู้ร่วม เพ่ือการส่ือสาร เร่ือง “การส่ือสาร” ต้องเน้นค านีแ้หละ 
ไม่ใช่เพ่ือการวินิจฉัย ทุกวนันี ้ไปดูการตรวจดิเจ็บกล้ามเนือ้อย่างเนี๊ย ใช้ค ากล้ามเนือ้ไม่ได้ของแผน
ปัจจุบัน ใช่มัย้กล้ามเนือ้อักเสบ กล้ามเนือ้คอ กล้ามเนือ้บ่า พูดได้ยงัไง... (FTM2) 

 ...เพราะว่าเวลาเราไปท างานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน นัก
กายภาพ นักเทคนิคการแพทย์ พวกนีเ้ราต้องสามารถใช้ภาษาหรือว่าอธิบายอะไรกต็ามท่ีให้เข้าใจ
ตรงกันได้ เพราะฉะนั้นเร่ืองนีเ้ร่ืองแผนปัจจุบันเรากทิ็ง้ไม่ได้... (STM3) 
 ...อยู่  อยู่  หมอถามว่า แล้วแผนไทยนีวิ้นิจฉัย แล้วเป็นโรคอะไร ลมปะกัง รู้เร่ืองมั้ยเนี่ย  
ปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 รู้เร่ืองมั้ย ไม่รู้เร่ือง คุณต้องส่ือสารให้ โยงไปให้ได้ว่า โรคนีม้ันไปเกี่ยว
เช่ือมโยงกันอย่างไร มันน่าจะประมาณนี ้ประมาณนี ้ มันอาจจะไม่เหมือนทีเดียวก็บอกไปให้ 
ส่ือสารให้เข่าใจว่าประมาณนี ้ประมาณนี.้.. (PTM2) 
  4.6.2 การส่ือสารกบัผู้ป่วย 
  ผูใ้หข้อ้มูลเห็นวา่แพทยแ์ผนไทยตอ้งสามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติใหเ้ขา้ใจได ้
แพทยแ์ผนไทยตอ้งใส่ใจในเร่ืองน้ี โดยตอ้งเน้นการส่ือสารเชิงบวกดว้ยการใช้ค  าพูดประกอบกบั
การส่ือสารทางกาย เช่น การแสดงท่าทางท่ีเป็นมิตรหรือการพูดจาไพเราะ ส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ผูป่้วย
และญาติผูป่้วยมีก าลงัใจ ในการต่อสู้กบัโรคต่อไป ดงัค ากล่าว 
  ...อ่าค่ะ ส่ือสารแบบ ส่ือสารให้เป็นบวกนะลูก หน้าตายิม้แย้มแจ่มใส พูดเพราะๆ
คนแก่กไ็ปอยู่นั่นแหละลูก คนแก่น่ะลูก ต้องการให้เขาเอาใจใส่ ประมานนั้นน่ะค่ะ... (CTM1) 
  ...พยายามหาค าพูดท่ีเป็นแรงผลักดัน เป็นแรงสนับสนุนให้เค้ามีก าลังใจต่อ ท้ัง
ผู้ป่วยเอง และญาติผู้ป่วย... (CTM1) 
  4.6.3 ทกัษะการใช้ภาษาองักฤษ 
   ผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นความส าคญัของทกัษะการใช้ภาษาองักฤษ เพราะภาษาองักฤษเป็น
ภาษาสากลท่ีใชส่ื้อสารระหวา่งประเทศจึงเป็นตวักลางท่ีใชส่ื้อสารกบัชาวต่างชาติ ท่ีเป็นผูรั้บบริการ 
ผูส้นใจในการแพทยแ์ผนไทย และคู่คา้ในผลิตภณัฑ์จากการแพทยแ์ผนไทย ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า
แพทยแ์ผนไทยตอ้งแตกฉานด้านภาษาองักฤษ เพราะหนังสือหรือเอกสารความรู้บางอย่างอาจมี
เฉพาะภาษาองักฤษเท่านั้น ความสามารถด้านภาษาองักฤษจึงเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการค้นควา้
ความรู้ และช่วยให้เกิดการพฒันาศกัยภาพการเรียนรู้หรือท าให้สามารถศึกษาวิจยัในแนวลึกได้ ดงั
ค ากล่าว 
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   ...เราต้องสามารถอธิบายให้คนท่ี คนชาวต่างประเทศเนี่ยยอมรับการรักษาของเรา 
ซ่ึงพวกนีม้นัต้องใช้ข้อมลูในด้านต่างๆ เพ่ือมาอธิบายเค้า... (STM3) 
  ...ถ้ามนีักท่องเท่ียวเข้ามาเยอะ ภาษากจ็ะมผีลต่อการท่ีจะท าให้การส่ือสารมันไปได้
ดี ภาษาส าคัญ มนักต้็องเรียนค าง่ายๆ ท่ีจะส่ือสารง่ายๆ  ต้องท า ต้องให้เข้าใจ... (PTM2) 
  ...ค่ะ แต่ภาษาอังกฤษเป็นภาษาสากลท่ีเราจะใช้ระหว่างประเทศ งั้นภาษาอังกฤษก็
จะมคีวามส าคัญ อันนี ้ข้อต่อไปเน๊าะ ของมือซ้ายคือ ทักษะด้านภาษาค่ะ... (PTM1) 
  ...ภาษาอังกฤษนี่ อย่างท่ีผมบอกว่า อันท่ีผมเปิดช่องให้ อันท่ี 1 กคื็อ ความสามารถ 
การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ของคุณ... (STM1) 
  ...เอ่อ ท้ังในเร่ืองของการวิจัย หรือการค้นความรู้นะฮะ เพ่ือหาค าตอบมาในบาง
เร่ือง ท่ีมาเกี่ยวข้องกับวิชาการในชิงลึกอ่ะ นะฮะ ต้องใช้ภาษาอังกฤษครับ...(STM1) 
  ...เพราะฉะนั้นถ้าคุณอ่านภาษาอังกฤษไม่รู้เร่ืองเลยเนี๊ย คุณไม่สามารถ (บางเร่ือง
เนี๊ย) ศึกษาในแนวลึกได้ นะฮะ เพราะคุณรอแต่แปลภาษาไทย ในเม่ือไม่มีคนเขียน  blog หรือเขียน
ข้อความท่ีเป็นภาษาไทยหรือเขียนหนังสือภาษาไทย ไม่มีคนแปลให้ คุณก็อ่านไม่รู้เร่ือง คุณก็ไม่
สามารถเข้าไปศึกษาค้นคว้าได้ นะฮะ...(STM1) 
 
  นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลในภาคธุรกิจให้ความส าคญักบัภาษาองักฤษในการท าธุรกิจ
วา่ ความรู้น้ีช่วยเพิ่มโอกาสทางธุรกิจ โดยช่วยใหข้ยายฐานการตลาดไปยงัต่างประเทศไดด้งัค ากล่าว 
  ...อันนีเ้ป็น marketing ด้วยนะคะ ท่ีเคยคุยกับเจ้าของธุรกิจท่ีเล็กนิดนึงนะ ท่ีอยู่
ต่างจังหวัด เขาบอกว่าเขาไม่สามารถท่ีจะจ้างคน กเ็ลยเป็นปัญหานิดนึง แล้วกห็ลังจากนั้นหาตลาด 
หาตลาดในเมืองไทยแล้วก็หาตลาดท่ีเมืองนอก ส่วนมากธุรกิจเล็กๆ เขาไม่มีคนท่ีจะพูด
ภาษาอังกฤษเป็น กเ็ลยเข้าฐานตลาดเมืองนอกมนัยากมาก... (BTM3) 
  ผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามเห็นวา่ แพทยแ์ผนไทยในบางพื้นท่ีควรสามารถส่ือสารภาษาอ่ืน 
ๆ นอกเหนือจากภาษาไทยและภาษาองักฤษ เช่น แพทยแ์ผนไทยในพื้นท่ีชายแดนท่ีมีชาวต่างชาติท่ี
ไม่ไดใ้ชภ้าษาองักฤษ อาศยัอยูม่าก ทั้งน้ีเพื่อให้สามารถส่ือสารกบัผูป่้วยต่างชาติไดแ้ละยงัช่วยเอ้ือ
ใหเ้กิดการท างานร่วมกนัของบุคลากรทางการแพทยร์ะหวา่งประเทศเพื่อนบา้น 
   ...นอกจากภาษาอังกฤษแล้ว ภาษาจ าเป็นท่ีเรามีชายแดนติดต่อ กเ็ป็นเร่ืองส าคัญท่ี

เราน่าจะมโีอกาสได้เรียน นะคะ ได้แลกเปลี่ยน ได้ท างานร่วมกัน อะไรอย่างนีค่้ะ... (BTM1) 
 
 4.7 ทกัษะในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
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     ผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นวา่ แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีทกัษะการเรียนรู้ คน้ควา้และหาค าตอบได้
ดว้ยตนเอง แพทยแ์ผนไทยตอ้งเรียนรู้เพิ่มเติมจากแหล่งต่าง ๆ โดยไม่ยึดถือว่า ตนเองมีความรู้ท่ีดี
แล้ว แต่ตอ้งเปิดใจรับความรู้ในด้านต่าง ๆ โดยขวนขวายและคน้ควา้หาความรู้ใหม่ ๆ อยู่เสมอ 
เพื่อให้สามารถสร้างความรู้และน าความรู้มาพฒันาตนเองอย่างไม่หยุดน่ิง ดงันั้น แพทยแ์ผนไทย
ตอ้งมีความสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลอยา่งรวดเร็วและเป็นระบบ มีการต่อยอดความรู้ และมีการ
อบรมความรู้เพิ่มเติม ดงัค ากล่าว 
  ...แล้วก็เราจะต้องมีวิชาความรู้เนี๊ย จะน่ิงเฉยไม่ได้ คือเป็นหมอต้องอ่านหนังสือ 
ว่างต้องอ่านหนังสือ เพ่ือประดับความรู้ของเรา... (TTM1) 
  ...เราจะต้องมาศึกษา จะต้องมาค้นคว้าเพ่ิมเติม ทางมหาวิทยาลัยเหมือนเขา
เปรียบเทียบไว้ ครูเปรียบเสมือนแสงเทียนท่ีเขาคอยส่องน าทางสว่าง กคื็อเป็นผู้ ท่ีชีท้างสว่าง แต่แค่
เพียงชี ้แล้วถ้าเราไม่ไป เราไม่เดิน เราจะพบทางสว่างไหมล่ะคะ เราต้องไป เราต้องเดินถึงจะพบทาง
สว่าง ถ้าไม่อย่างนั้นมนักไ็ม่พบทางสว่าง... (TTM3) 
  ...ผมเรียกว่า ปัญญาแล้วกันนะ คือไม่ใช่ความรู้ แต่ขอเรียกว่า ปัญญา ในความหมาย
ส่วนตัว คือว่าเป็นคนท่ีสามารถหาค าตอบได้ด้วยการค้นคว้าด้วยตนเองน่ะ  นั่นคือคนท่ีมปัีญญา คือ
คนท่ีคิดได้น่ะ หาค าตอบได้เองโดยท่ีไม่ต้องมใีครมาสอนน่ะ... (ETM1)  
  ...หรืออยู่ ดีดีไปเจอคนไข้ท่ีเป็นแปลกๆอะไรอย่างงี ้ อย่างเช่น เอ่อออ พวก
scleroderma พวกเนื้อแข็งอ่า….มันท าให้เนื้อผิวหนังมันแข็งนะครับ ตรงเนี่ยอาจจะไม่เคยเจอก็
อาจจะรักษาไม่ได้ เค้าอาจจะต้องกลับไปค้นคว้า อาจจะให้ supportive อะไรอย่างเนี่ยการเรียนรู้ต้อง
ม.ี.. (ETM3) 
  ...คนนั่นแหละ ลักษณะท่ีไม่รู้เร่ืองอะไรอ่า คนท่ีเป็นหมอได้อ่า มันต้องเป็นคนท่ี
รับฟังเหตุผล ไม่ถือว่าตัวเองรู้ ศึกษาไปเร่ือย เพราะเหตุผลน่ะ...(FTM3) 
  ...ผมพัฒนาทุกอย่างได้เพราะการดูงาน ผมสามารถจะเกบ็เกี่ยวเอาส่ิงท่ีเราไปดูมา
ต่อยอดได้หมดเลย เร่ืองพิษงงพิษงู เร่ืองมะรงมะเร็ง เร่ืองการให้บริการ OPD ทุกเร่ืองเนี่ยผมเก็บ
เกี่ยวมาร้อยเรียงมาเป็น...... ท าได้หมดเลย... (PTM2) 
 
  การเรียนรู้ต่อเน่ืองท าไดห้ลายทาง เช่น การซกัถามหรือการถ่ายทอดความรู้จากผูท่ี้
มีประสบการณ์ หรือการพบปะกนัเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกนั  
  ...แล้วก็ต้องเป็นคนท่ีว่าให้สังคมเขาได้มีความรู้ของเราเนี๊ยท่ีเราท ามาหากินอยู่
อย่างสุขสบาย ไม่มีหนี ้ไม่มีสิน ถ่ายทอดให้เขาไปเถอะเพราะถ้าเราตายไป ความรู้ของเราถ้าไม่
ถ่ายทอดตอนท่ีพูดได้ เราตายไปเปล่าความรู้กต็ายตามเราไป... (TTM1) 
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  ...รู้จักพบปะสังสรรค์ระหว่างเพ่ือนหมอด้วยกัน ท าเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ซ่ึงกัน
และกัน... (TTM1) 
  ...เหมือนกับว่าเข้าหาคนท่ีมคีวามรู้ด้วย เพ่ือจะมาเป็นท่ีปรึกษาเราไง... (BTM5) 
  ...หมอต้องเรียนรู้จากหมอ ให้หมอสอนหมออีกทีนึง... (ETM5) 
  ...ก็ได้พูดคุยกับครูอาจารย์หลายๆท่านได้รับการถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนความรู้
อะไรประมาณเนี่ย... (ETM3) 
  ...ใช่ ใช่ต้องรู้จักเผยแพร่ความรู้ อีกอย่างหน่ึงต้องรู้จักการให้อ่ะ ไม่ต้องขีเ้หนี่ยว 
คือถ้าอะไรดีกต้็องบอกต่อ พี่ว่าการท่ีมนับอกต่อคนอ่ืนเอาไปใช้ เฮ้ย...มันดีมันกก็ว้างขึน้ กว้างขึน้... 
(STM2) 
  ...แต่การท่ีเราแจกแล้วเราเอาไปใช้แล้วมันเกิดอะไรขึ้นมาเราก็ยังปรับได้อีก...  
(STM2) 
 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า วิธีหน่ึงในการเรียนรู้ของแพทยแ์ผนไทย คือ การเรียนรู้จาก
อาการของโรคและกระบวนการรักษาโรคในผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคท่ีตนยงัไม่เคยรักษา 
การรู้จกัสังเกต การถามเพื่อการเรียนรู้ และการบนัทึกกรณีศึกษาจากผูป่้วย เป็นลกัษณะส าคญัของผู ้
ประกอบวชิาชีพแพทยแ์ผนไทย ดงัค ากล่าว 
  ...เวลาเราเจอคนไข้ เราต้องเรียนรู้ว่า คนไข้ลักษณะนีเ้ค้ามีความผิดปกติอะไรมา 
ตรงกับท่ีเราเรียนไหม หรือไม่ตรงกับท่ีเรียน หรือมันมีความคลุมเครืออยู่  เพราะฉะนั้นนี ้ อันนี ้
ก่อให้เกิดการเรียนรู้... (ETM3) 
  ...อย่างเช่นสมมติุว่าจบไปปีแรกอาจจะต้องรักษามะเร็ง แล้วเรากไ็ม่เคยรักษามะเร็ง
เลย รู้จักมะเร็งผิวเผินมาก อย่างงี ้เน่ีย เรากต้็องเรียนรู้ เรากต้็องดูว่ารักษาอย่างไง  หรือวางยาอย่างไร 
หรือให้วิธีการอย่างไรไปก่อน อย่างน้อยไม่สามารถวางยา....ก็อาจจะต้องให้supportive คนไข้ไป
ก่อนนะฮะ แล้วกอ็าจจะนัดคนไข้มาดูต่อเน่ือง... (ETM3) 
 
      นอกจากท่ี แพทยแ์ผนไทยควรมีทกัษะในการบนัทึกกรณีศึกษาท่ีพบในผูป่้วยเพื่อ
น าไปเทียบเคียงกบัทฤษฎีความรู้ท่ีมีอยูเ่ดิม หรืออาจจะน าไปสู่การสร้างทฤษฎีจากการรักษาผูป่้วย
จริงต่อไป ดงัค ากล่าว 
   ...ใช่ โดยมตีัวฐานจากทฤษฎขีองตัวเอง เพราะว่าฐานเรามันยาก มนักระจัดกระจาย 
อย่างเราไปรักษาคนไข้นี่ เราต้องสร้าง มีระบบบันทึกให้มาก ท างานให้ละเอียด เก็บ Case ให้มาก 
เพ่ือสร้างความชัดเจนขององค์ความรู้รุ่นเราให้ได้... (PTM1) 
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   ...เพราะฉะนั้น Case ท่ีเรารักษา เราบันทึกให้ละเอียด ยาท่ีเราใช้ต่าง ๆ เนี๊ย ให้
ความส าคัญกับการบันทึกให้มาก แล้วก็พอไปเทียบเคียงกับทฤษฎีเดิมของเรา เขาเรียกว่า สร้าง
ทฤษฎจีากสถานการณ์การรักษาคนไข้จริง เป็นเร่ือง ๆ ...(PTM1) 
  ...ครับ แล้วก็ทางคลินิกจะต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทางคลินิกต่าง ๆ เวลาเข้า
รักษาเคสอะไรต่าง ๆ เขาต้องบันทึก เขาต้องสรุปรวบรวมขึ้นมาเพราะในอนาคตเราจะต้องท า 
สังคายนาและรวบรวมความรู้ว่าแผนไทยยคุปัจจุบันนีม้ันไม่เหมือนในคัมภีร์เนอะ…(PTM3) 
  อยา่งไรก็ตาม ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ แพทยแ์ผนไทยตอ้งรู้จกัรับหรือปฏิเสธความรู้คือ 
เลือกท่ีจะเรียนรู้ เน่ืองจากการเขา้สู่ AEC ก็เกิดการไหลขององคค์วามรู้ใหม่ ๆ เขา้มาแพทยแ์ผนไทย
จึงตอ้งรู้จกัการคดักรอง และเลือกรับความรู้ท่ีสร้างคุณค่าต่อวชิาชีพ ดงัค ากล่าว 
  ...แต่ย่ิง AECจะเข้ามาเนี๊ย มันจะมีท่ีเปรียบเทียบ นะคะ แล้วก็อีกอย่างนึง การรับ
ของคนอ่ืน ดี แต่ไม่ใช่ว่า การรับสะเปะสะปะ เพราะว่าต่อไป มันจะผสมผสานอะไรได้ค่อนข้าง
เยอะ แล้วกรู้็จักรับ รู้จักปฏิเสธ รู้จักให้ค่ะ... (TTM1) 
 
ด้านที ่5 คุณลกัษณะทีพ่งึประสงค์ของแพทย์แผนไทย 
    ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวถึงคุณลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องแพทยแ์ผนไทย 6 ประการ ไดแ้ก่ 
5.1 การซาบซ้ึงในศิลปวฒันธรรมไทย 5.2 การมีความคิดสร้างสรรค์ 5.3 ความสามารถในการ
ปฏิบติังานภายใตส้ภาวะท่ีจ ากดั 5.4 ความตรงต่อเวลาและความรับผิดชอบ 5.5 ภาวะผูน้ า และ 5.6 
การคิดเชิงบวก ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 5.1 การซาบซ้ึงในศิลปวฒันธรรมไทย 
   ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่า การแพทย์แผนไทยเป็นวฒันธรรมไทยหรือวิถีไทย ดังนั้น 
แพทยแ์ผนไทยตอ้งเขา้ใจในวฒันธรรมประเพณีไทย เช่น รู้จกัการกราบไหวแ้ละมีการเคารพนบัถือ
ซ่ึงกนัและกนั เพราะส่ิงเหล่าน้ี คือเอกลกัษณ์ความเป็นไทย ดงัค ากล่าว 
  ...แผนของไทยอ่ะค่ะ วฒันธรรม ประเพณีน่ะ ต้องรู้ต้องเข้าใจค่ะ มนัเป็นเอกลักษณ์
ไงค่ะ... (PTM2) 
  ...เข้าใจยัง มันๆดูแล้วมันไม่เหมาะสม คือ การไหว้ การกราบเนี๊ยหมายถึง จิต จิต
เราน้อมด้วยน่ะลูก การน้อมเนี๊ยหน่ึงด้วยว่าวาจา สองอากัปกิริยา น่ะค่ะ การกราบเนี๊ยน้อมท้ังกาย
วาจาใจ ใช่ไหมคะ... (PTM2) 
  ...ไม่ เค้านับถือกันหมด ท้ัง ๆ ท่ีเค้ารู้จักกันมั้ย ?? มันคือ ธรรมเนียม ประเพณี 
วฒันธรรมของเรา ส่ิงเหล่านั้นมนัจะต้องอยู่ในใจของเค้า... (ETM5)  
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 5.2 การมีความคิดสร้างสรรค์ 
 ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่า แพทย์แผนไทยต้องมีความคิดนอกกรอบท่ีสร้างสรรค์เพื่อ
พฒันาส่ิงใหม่อยูต่ลอดเวลาทั้งทางดา้นผลิตภณัฑ์ บริการและกระบวนการจดัการงานให้ง่ายข้ึน มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และเกิดความปลอดภยักบัผูป่้วยมากข้ึน ดงัค ากล่าว 
  ...อีกอันหน่ึงท่ีส าคัญก็เร่ืองของความคิดสร้างสรรค์ คือคุณจะต้องมองว่า ส่ิงท่ีท า
ไปเนี่ย นะฮะ หรืองานท่ีท า หรือแม้แต่กระท่ังการรักษาคนไข้เนี่ย ท ายังไงแล้วมันจะดีขึน้ ท ายังไง
แล้วมนัจะง่ายขึน้.  เราต้องดูแล้วว่า ท ายงัไงเพ่ือให้คนไข้ได้ประสิทธิภาพในการดูแลอะไรอย่างเนี่ย
นะฮะ...(ETM3)  
  ...พวกเนี่ยความคิดสร้างสรรค์จ าเป็นต่อการท างานมากเพราะว่า นอกจากเรา
จะต้องพัฒนาองค์ความรู้วิชาการเรียนรู้ไปแล้วเนี่ย เราต้องคิดส่ิงใหม่ๆ เพ่ือท าให้งานเราท างานง่าย
ขึน้นะครับ มีประสิทธิภาพมากขึน้ ส่ิงส าคัญท่ีสุดกคื็อ...คนไข้ได้ประโยชน์มากขึน้แล้วกป็ลอดภัย
ท่ีสุด ครับ เพราะฉะนั้นมนัต้องกระบวนการคิดพวกเนี่ยเข้ามาช่วยนะครับ... (ETM3) 
  ...ใช่ คือผมมองว่า ความคิดสร้างสรรค์เป็นเร่ืองส าคัญท่ีสุดนะ ในการท างานของ
ผมน่ะ ต้องมีไอเดีย มีจินตนาการว่าเอ๊ะ เร่ืองนีม้ันต้องคิดนอกกรอบอ่า ต้องคิดนอกกรอบใ ห้ได้อ่า 
ว่านีแ้ก้วิธีอ่ืนได้มัย้ แก้แบบไม่เหมือนคนอ่ืนน่ะ... (ETM1) 
 
 5.3 ความสามารถในการปฏิบัติงานภายใต้สภาวะทีจ่ ากดั 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลบางท่านไดใ้ห้ความเห็นว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งสามารถปฏิบติังานได้
ภายใตส้ภาวะท่ีจ ากดั ผลของงานภายใตข้อ้จ ากดั บ่งบอกถึงความสามารถของแพทยแ์ผนไทย ดงัค า
กล่าว 
  ...ย่ิงเรามีข้อจ ากัดมากเท่าไร แล้วเราสามารถท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีได้มากเราย่ิงเก่ง 
ถกูไหม ขอ้จ ากดัเป็นการทดสอบความเก่ง… (ETM1) 
 
 5.4 ความตรงต่อเวลาและความรับผดิชอบ 
  ความตรงต่อเวลาและความรับผิดชอบในงานเป็นส่ิงท่ีแสดงออกถึงความตั้งใจใน
การท างาน ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าววา่ แพทยแ์ผนไทยตอ้งตรงต่อเวลาและรับผิดชอบในงานของตน ดงัค า
กล่าว 
    ...คือเวลาเราจะท างานกับชุมชนเนี๊ย เราจะต้องมคีวามรับผิดชอบ และความตรงต่อ
เวลาหลายๆอย่างอ่ะ... (ETM1) 
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  ...แพทย์แผนไทยท่ีท างานในรพ.ท่ีดี คุณสมบัติท่ีต้องมี เร่ืองของความรับผิดชอบ 
อันนีอั้นท่ีหน่ึง เพราะเค้าต้องรับผิดชอบคนไข้... (ETM3) 
 
 5.5 ภาวะผู้น า 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าววา่ แพทยแ์ผนไทยตอ้งมีความเป็นผูน้ า กลา้คิด กลา้ตดัสินใจ และ
ท าตวัเป็นแบบอยา่งดงัค ากล่าว 
   ...พืน้ฐานต้องเป็นแบบนั้น เพราะถ้าไม่ active แล้วมีแต่คนถามว่าลูกน้องอยากจะ
ท ามัย้  ตัวเราต้องท าให้เป็นแบบอย่าง... (PTM2) 
  ...เราพยายามจะ...คนไหนท่ีเป็นแบบนีเ้ราพยายามจะให้เป็นผู้น า ...เป็นตัวอย่างซ่ึง
คนอ่ืนจะได้เอาเป็นแบบอย่าง ส่วนคนไหนท่ีเร่ือยๆ มันกธ็รรมดาทุกสังคมต้องมี เรากพ็ยายามท่ีจะ
ท าให้อยู่ข้างหลัง... (PTM2) 
   ...พวกพี่กจ็ะดูแลตรงนีไ้ม่นานหรอก เออ...กคื็อเร่ืองของความเป็นผู้น าท่ีพี่พยายาม
บอกนั้นแหละ เร่ืองของความมั่นใจ และความเป็นผู้น า เพราะเขาจะต้องมาบริหารงานในหลายด้าน
และกคุ็มลูกน้องได้ด้วย... (ETM2) 
  ...ถ้ามีมันกด็ีส าหรับทุกอาชีพอยู่แล้ว ความเป็นผู้น า กล้าคิด กล้าตัดสินใจ กล้าท า
ในส่ืงท่ีถูกต้อง แล้วก็ต้องเสียสละ ต้องเสียสละแล้วก็ คืออุทิศตัวเยอะกว่าวิชาชีพอ่ืนล่ะ คิดว่า...  
(TTM1) 
 
 5.6 การคิดเชิงบวก 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความคิดเห็นว่า แพทยแ์ผนไทยตอ้งรู้จกัการคิดเชิงบวก คือ การไม่
มองวา่ปัญหาเป็นขอ้จ ากดัในการท างาน และตอ้งรู้จกัการสร้างก าลงัใจให้กบัตนเองและไม่ทอ้ถอย
เม่ือเจออุปสรรคดงัค ากล่าววา่ 
   ...คือเขาจะไม่ได้มองว่าปัญหาเป็นข้อจ ากัดในการท างาน ถูกไหม คนเก่งเขามองท่ี
เป้าหมาย เขาจะท าอันนีใ้ห้ได้ เขากต้็องหาวิธีการ อันนีไ้ม่มใีช้อย่างอ่ืนได้ไหม อันโน้นไม่มใีช้อันนี ้
ได้ไหม เหมือนแพทย์แผนไทยบางคนท่ีผมไปเจอเป็นแบบนี ้ เขาไม่ได้สนใจข้อจ ากัดเลย แต่เขา
สามารถท าผลงานได้ดี ในมมุมองของผม ผมมองบางคนแบบนีม้ากกว่า เพราะผมมองในเร่ืองนีบ้าง
ทีมนัอาจจะติดมาตั้งแต่เกิดด้วยซ ้า คนท่ีมนัเป็น Positive thinking… (ETM1) 
  ...ในเม่ือเราเรียนสายนีแ้ล้ว เราจะเปลี่ยนไปท าไม ความท่ีเราท้อเน๊ียเราต้อง ต้องฮึด 
ค าว่าท้อต้องไม่มี เพราะฉะนั้นเราต้องให้ก าลังใจตัวเอง แล้วเรากต้็องท าให้คนอ่ืนยอมรับตัวเราให้
ได้ อะไรเนี๊ย… (TTM3) 
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บทที ่5 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
   
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของ
บุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติังานในปัจจุบนัและอนาคตในมุมมอง
ของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 7 กลุ่ม จ านวน 26 ท่าน ไดแ้ก่ กลุ่มบุคลากรสาขาการแพทยแ์ผนไทยท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล กลุ่มแพทยแ์ผนไทยผูมี้ความรู้ความช านาญพิเศษ (แพทยพ์ื้นบา้น) กลุ่ม
ผูใ้ชบ้ณัฑิตดา้นการแพทยแ์ผนไทย กลุ่มผูผ้ลิตบณัฑิตดา้นการแพทยแ์ผนไทย กลุ่มผูรั้บบริการดา้น
การแพทยแ์ผนไทย กลุ่มองคก์รดา้นการแพทยแ์ผนไทย และกลุ่มแพทยแ์ผนไทยในภาคธุรกิจ ผูว้จิยั
เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ท่ีเจาะจงกบัเหตุการณ์ส าคญั (Behavioral Event Interview) ในบุคลากร
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลและกลุ่มแพทยพ์ื้นบา้น การเก็บขอ้มูลในผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มอ่ืน 
ๆ ใชก้ารสัมภาษณ์เจาะลึกดว้ยค าถามปลายเปิดขอ้สรุปจากงานวจิยั มีดงัน้ี 
 
1. สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 
  สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยมี 5 ดา้นใหญ่ 
คือ 1) ทัศนคติต่อวิชาชีพ 2) คุณธรรมและจริยธรรม  3) ความรู้ 4) ทักษะการปฏิบัติและ 5) 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะของ McClelland ท่ี Parry (1998) 
สรุปวา่ สมรรถนะคือ กลุ่มของความรู้ กลุ่มของทกัษะ และกลุ่มของคุณลกัษณะท่ีผสมผสานกนั ใน
กรณีของวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยให้ความส าคญัในเร่ืองของ ทศันคติต่อวิชาชีพ และคุณธรรมและ
จริยธรรมซ่ึงเป็นคุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์นั้น มีความโดดเด่นมากจนต้องแยกเป็นด้านออกมา 
สมรรถนะในแต่ละดา้นสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
 
ด้านที ่1 ทศันคติต่อวชิาชีพ 
   ทศันคติ คือ แรงขบัภายในท่ีจะท าให้บุคลากรในวิชาชีพมุ่งไปสู่ส่ิงท่ีเป็นเป้าหมาย
ของเขาได ้ทศันคติต่อวิชาชีพเป็นส่ิงท่ีซ่อนอยูภ่ายในจิตใจของบุคคลและจะมีในเฉพาะบางบุคคล
เท่านั้น การท่ีมีทศันคติเชิงบวกต่อวิชาชีพ หรือการมี “ใจ” ท่ีจะท างานในวิชาชีพ จึงเป็นส่ิงส าคญั
เหนือความรู้ ทกัษะ หรือคุณลกัษณะใด ๆ การท างานท่ีเตม็ไปดว้ยพลงัขบัเคล่ือนภายในจะส่งผลให้
เกิดความส าเร็จในงานนั้น ๆ ทศันคติต่อวชิาชีพ ประกอบดว้ย  
  1) ความรักในวิชาชีพ ประกอบดว้ย ก) การมีความรักในวิชาชีพ คือ การมีจิตวิญญาณ
ของความเป็นแพทยแ์ผนไทย ก่อใหเ้กิดความมุ่งมัน่พากเพียรในการท างาน ข) การสร้างความมัน่ใจ



130 
 

 
 

ท่ีจะแสดงความเป็นวิชาชีพของตนต่อผูอ่ื้น ท าตนเองให้มีบุคลิกท่ีน่าเช่ือถือและเกิดศรัทธาใน
ตนเอง ค) การท างานเพื่อวชิาชีพดว้ยใจ 
  2) การมีความรักในผูป่้วย คือ การรู้จกัเมตตาและเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้น และค านึงถึงเศรษ
ฐานะของผูป่้วยในการรักษา โดยใช ้“ศาสตร์” “ศิลปะ” และ “หวัใจ” ใชใ้จในทุก ๆ กระบวนการใน
การดูแลผูป่้วย เห็นความส าคญัของผูป่้วย 
                   3) การแสดงความเป็นมิตรต่อบุคคลอ่ืน การมองผูป่้วยดว้ยมิติของความเป็นมนุษย ์การ
มองวิชาชีพอ่ืนด้วยความเป็นมิตร และการสร้างบรรยากาศความเป็นมิตรกบัผูร่้วมงาน ทั้งน้ีการ
แสดงความเป็นมิตร ยงัรวมไปถึงการเห็นคุณค่าของตนเองและผูอ่ื้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อรุโณทยั เดอรามนัห์ (2554) ท่ีศึกษาสมรรถนะของเภสัชกรใน 3 จงัหวดั และ ชัยณรงค์ ชูทอง 
(2551) ท่ีศึกษาสมรรถนะเจา้พนกังานเภสัชกรรม ซ่ึงกล่าวถึงในประเด็นน้ี คือ การมองเห็นคุณค่า
ความเป็นมนุษยข์องบุคคลอ่ืน ๆ การองบุคคลอ่ืนดว้ยความเป็นมิตร 
 
ด้านที ่2 คุณธรรมและจริยธรรม 
  คุณธรรมและจริยธรรมเป็นสมรรถนะท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความส าคญัเป็นอย่างมาก
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มแพทยพ์ื้นบา้น การแพทยแ์ผนไทยถือการรักษาผูป่้วยแบบองค์
รวม คือ ดูแลทั้งกาย ใจ และจิตวิญญาณ ผูป่้วยมีความทุกขใ์นเร่ืองสุขภาพ จึงอยูใ่นภาวะท่ีตอ้งการ
ความช่วยเหลือ และสามารถถูกเอาเปรียบไดง่้ายจากผูใ้ห้การรักษาท่ีมีความรู้ท่ีมากกว่า ดงันั้นผูท่ี้
ปฏิบติังานเชิงวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยจึงต้องถือปฏิบติัคุณธรรมและจริยธรรมในการ
ท างาน คุณธรรมและจริยธรรมจึงถือเป็นสมรรถนะพื้นฐานท่ีแพทยแ์ผนไทยทุกคนควรมี สมรรถนะ
ดา้นคุณธรรมและจริยธรรม ประกอบดว้ย 
  1) คุณธรรมทั่วไป คือ ส่ิงท่ีบุคคลโดยทั่วไปรวมทั้ งแพทย์แผนไทยพึงปฏิบติั 
คุณธรรมทัว่ไปประกอบด้วย คุณธรรมต่อตนเอง และคุณธรรมต่อผูอ่ื้นและสังคม คุณธรรมต่อ
ตนเอง คือ การประพฤติตนหรือการด าเนินชีวิตของแพทยแ์ผนไทยตามหลกัศีลธรรมทัว่ไปในดา้น
ท่ีไม่เก่ียวกบัการปฏิบติังานทางวิชาชีพ ไดแ้ก่ การไม่หลงในอบายมุข การละอายต่อบาปและเกรง
กลวัต่อผลของการกระท าผิด (หิริโอตปัปะ) เป็นตน้ ส าหรับคุณธรรมต่อตนเองน้ี ชยัณรงค์ ชูทอง 
(2551) ท่ีศึกษาสมรรถนะเจา้พนกังานเภสัชกรรม และ สุชญา รังสฤษติกุล (2550) ท่ีศึกษาสมรรถนะ
ของผูป้ฏิบติังานในฝ่ายบญัชี ไดใ้ห้ประเด็นสมรรถนะท่ีสอดคลอ้งกนั คือ ความซ่ือสัตยต่์อวิชาชีพ 
ซ่ึงในประเด็นน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลในภาคธุรกิจของแพทยแ์ผนไทยให้ความส าคญัมาก โดยกล่าววา่เป็นส่ิง
ส าคญัต่อการท าธุรกิจหากไม่มีคุณธรรมดา้นน้ี การท าธุรกิจก็จะไม่ย ัง่ยืน ส่วนคุณธรรมต่อผูอ่ื้นและ
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สังคม ได้แก่ ความกตญัญู ซ่ึงแสดงออกในรูปของการเคารพ หรือการมีกิริยาและวาจาสุภาพ
เรียบร้อยต่อผูมี้พระคุณ ผูอ้าวโุส ครูอาจารย ์ผูป่้วย องคก์ร และวชิาชีพแพทยแ์ผนไทย 
   2) การรักษามาตรฐานในการประกอบวิชาชีพในระดบัท่ีดีท่ีสุดโดยเน้นความปลอดภยั
ของผูป่้วยเป็นส าคญัและไม่ละทิ้งผลประโยชน์ของผูป่้วย หรือเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตลอดจนมี
การส่งต่อผูป่้วยไปยงัผูรั้กษาท่ีมีความสามารถมากกว่าในเร่ืองนั้น ๆ สอดคล้องกับการศึกษา
สมรรถนะเจา้พนกังานเภสัชกรรม (ชยัณรงค ์ชูทอง, 2551) คือ  การยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รวมถึง
การมีทกัษะการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงควรปลูกฝังให้เกิดข้ึนในตวับุคคล เพราะการดูแลรักษาชีวิต
ของผูป่้วย/ผูบ้ริโภค เป็นส่ิงท่ีควรใหค้วามส าคญัเหนือส่ิงอ่ืน 
  
ด้านที ่3 ความรู้ 
  สมรรถนะดา้นความรู้ท่ีจ  าเป็นต่อแพทยแ์ผนไทยมีหลากหลายเพราะการรักษาโรค
หรือการแกปั้ญหาใด ๆ ยอ่มตอ้งอาศยัการบูรณาการองค์ความรู้จากศาสตร์ท่ีหลายหลาก ความรู้ท่ี
จ  าเป็นต่อแพทยแ์ผนไทยมี 5 ดา้น ประกอบดว้ย  
 1) ความรู้ทางวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยพ์ื้นบา้นของ
ประเทศอาเซียนแพทยแ์ผนไทย การมีความรู้ในเร่ืองทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ การมีความรู้
เร่ืองโรคควบคู่กบัเร่ืองยาและตอ้งมีความรู้ครบทั้ง 4 สาขา คือ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวด
ไทย และผดุงครรภ์ไทย ท าให้สามารถเช่ือมโยงความรู้ทั้งหมดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความรู้
เก่ียวกบัการแพทยพ์ื้นบา้นและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ตลอดจนวฒันธรรมของระบบการแพทยด์ั้งเดิม
และของประเทศกลุ่มอาเซียนสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการบ าบดัผูป่้วยใหไ้ดผ้ลดียิง่ข้ึน 
 2) ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและวทิยาศาสตร์ความรู้น้ีท าใหส้ามารถส่ือสารกบั
ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยแ์ผนปัจจุบันไดอ้ยา่งเขา้ใจ และเกิดการท างานแบบสหวิชาชีพ อีก
ทั้ งยงัช่วยให้เข้าใจความเส่ียงในการรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้ดียิ่งข้ึน ความรู้พื้นฐานทาง
วิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และเทคโนโลยีสมยัใหม่ ยงัท าให้สามารถวินิจฉยัโรคและบูรณา
การความรู้ทั้งแผนไทยและแผนปัจจุบนัได้ รวมถึงส่ือสารกบัทีมสหวิชาชีพได้อย่างเขา้ใจ และ
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งทดัเทียม 
  ความรู้ดา้นน้ีท่ีจ  าเป็น  คือ ความรู้ทางดา้นพลีคลินิก ไดแ้ก่ กายวิภาคศาสตร์ สรีระ
วิทยา ชีววิทยา และจุลชีววิทยาศาสตร์ เหล่าน้ีมีความจ าเป็นต่อการรักษาดว้ยศาสตร์แพทยแ์ผนไทย 
เช่น การนวดท่ีดีจ าเป็นตอ้งตอ้งเขา้ใจกายวิภาคของมนุษย ์การใช้ยาสมุนไพรอย่างเหมาะสมตอ้ง
เขา้ใจการออกฤทธ์ิของสารในตน้ไมต่้ออวยัวะต่าง ๆ เป็นตน้ 
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 3) ความรู้ทางดา้นสังคมศาสตร์รวมทั้งมนุษยศาสตร์ จิตวทิยา กฎหมาย จริยธรรม ภาษา
และการบริหารธุรกิจ 
 4) ความรู้เก่ียวกบัระบบงานสาธารณสุขของประเทศ ไดแ้ก่ กองทุนในระบบสุขภาพ
การเบิกจ่ายเงินตามสิทธิการรักษาพยาบาลต่าง ๆ สิทธิบตัร และนโยบายต่าง ๆ ทางสาธารณสุข 
รวมทั้งความรู้เก่ียวกบังานในระบบราชการหรือในโรงพยาบาลของรัฐ ไดแ้ก่ ความรู้ในการเขียน
โครงการ การเขียนหนงัสือราชการ และงานประกนัคุณภาพของโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบั ปภาชุ
ดา อ๊ึงภากรณ์ (2552) ท่ีศึกษาสมรรถนะหัวหน้าสถานีอนามัย คือ ความรู้เก่ียวกับระบบงาน
สาธารณสุขของประเทศ ทั้งน้ีรวมถึงมีความรู้เก่ียวกบังานในระบบราชการดว้ย โดยเป็นความรู้ท่ี
ส าคญัต่อแพทยแ์ผนไทยท่ีปฏิบติังานในระบบราชการ 
 5) ความรู้ดา้นการวิจยั ความรู้ทางแพทยแ์ผนไทยกระจดักระจายและไม่มีการจดัเป็น
ระบบระเบียบและพิสูจน์เหมือนศาสตร์ทางตะวนัตก ท าให้ความรู้ทางแพทยแ์ผนไทยถูกมองวา่ไม่
มีความชดัเจน แพทยแ์ผนไทยจึงตอ้งสามารถสร้างองคค์วามรู้และสามารถสังคายนาความรู้แพทย์
แผนไทยตอ้งมีความรู้ดา้นการวิจยัในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ กระบวนการวิจยัสมุนไพร กระบวนการวิจยั
ทางคลินิกและกระบวนการวิจัยแบบ R2R สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
ปฏิบติัการขั้นสูง (นริศรา พนัธ์ุศิลา, 2552) คือ สมรรถนะดา้นการจดัการองคค์วามรู้ การใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษแ์ละประเมินผลลพัธ์ เพื่อให้ความรู้หรือทกัษะไดถ่้ายทอดกบัวิชาชีพเดียวกนั และสห
วชิาชีพ 
 
ด้านที ่4 ทกัษะการปฏิบัติ 
  แพทยแ์ผนไทยตอ้งฝึกปฏิบติัและเรียนรู้จากประสบการณ์จนเกิดความช านาญใน
ทุกสาขาวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย โดยไม่เป็นเพียง “หมอกระดาษ” ทกัษะทางวิชาชีพท่ีแพทยแ์ผน
ไทยควรมี 7 ทกัษะ ประกอบดว้ย  
 1) ทกัษะในวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทยตอ้งเช่ียวชาญและสามารถปฏิบติัได้
ทั้ง 4 สาขาวิชา ไดแ้ก่ เวชกรรมไทย นวดไทย ผดุงครรภ์ไทย และเภสัชกรรมไทย ทกัษะดา้นเวช
กรรมไทยท่ีส าคญั คือ การซักประวติั การตรวจโรค การวิเคราะห์โรคการรักษาโรคและการให้
ค  าแนะน า ส าหรับทกัษะสาขานวดไทยแพทยแ์ผนไทยตอ้งสามารถนวดสัมผสัผูป่้วย รับรู้ไดถึ้งโรค
และอาการของผูป่้วย สามารถนวดกดจุดสัญญาณเพื่อการรักษาโรค  รวมถึงให้การนวดรักษาได้
อยา่งตรงจุดและท่ีส าคญัคือ จะตอ้งมีความช านาญในเร่ืองขององคค์วามรู้เก่ียวกบัระบบกระดูก และ
เส้นเอน็ ในทกัษะสาขาผดุงครรภไ์ทยแพทยแ์ผนไทยตอ้งสามารถท าคลอดใหก้บัมารดา รวมถึงดูแล
และส่งเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอดและเด็กใหป้ลอดภยัได ้ทกัษะทางดา้นเภสัชกรรมไทยท่ีส าคญั 
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คือ ทกัษะเก่ียวกบัตวัยาสมุนไพร ทกัษะการเก็บสมุนไพรทกัษะการเตรียมยาในรูปแบบต่าง รวมถึง
การแนะน าและให้ค  าปรึกษาการใช้ยาสมุนไพร ส าหรับการแพทย์แผนไทยถือเป็นหน่ึงใน
การแพทยท์างเลือก นริศรา พนัธ์ุศิลา (2552) ไดก้ล่าววา่ สมรรถนะของพยาบาลปฏิบติัการขั้นสูงก็
ตอ้งมีความสามารถในการแนะน าการแพทยท์างเลือกใหก้บักลุ่มเป้าหมายเช่นกนั 
 2) ทกัษะการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม แพทยแ์ผนไทยตอ้งสามารถดูแลคนไดท้ั้งร่างกาย
และจิตใจ โดยใช ้“ศาสตร์” “ศิลปะ” และ “หวัใจ” ในการดูแลผูป่้วยดว้ยความรักและเมตตา การใช้
ศาสตร์และศิลปะคือ การใชอ้งคค์วามรู้ของการรักษาโรคโดยแพทยแ์ผนไทย ส่วน “หวัใจ”  คือ การ
ใชใ้จในการรักษาและใชก้ระบวนการต่าง ๆ เพื่อดูแลผูป่้วยดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ กระบวนการคุยอย่าง
ใกลชิ้ด การสร้างก าลงัใจ การฟ้ืนฟูจิตใจ การพูดให้ก าลงัใจ การจบัและสัมผสั การเห็นใจในความ
ทุกข์ของผูป่้วย การเห็นความส าคญัของผูป่้วย และการดูแลผูป่้วยไปตลอดชีวิตของการเป็นหมอ
สอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (นริศรา พันธ์ุศิลา, 2552)  ซ่ึงได้กล่าวถึง
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ คือ ทกัษะการใช้ศาสตร์หลายสาขาในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย
แบบองค์รวม ทั้งสาขาดา้นสุขภาพ สังคมศาสตร์ ความเช่ือฯ ซ่ึงตรงกบัสมรรถนะของแพทยแ์ผน
ไทยท่ีตอ้งสามารถดูแลไดท้ั้งกายและใจของผูป่้วย 
 3) ทกัษะการใชเ้คร่ืองมือพื้นฐานในการตรวจโรคของแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
 4) ทกัษะในการบริหารแพทยแ์ผนไทยตอ้งมีความสามารถในการบริหารงานใน 3 ดา้น 
คือ การบริหารคน การบริหารจดัการงานของตนเอง และการบริหารงานคุณภาพ การบริหารคน คือ 
ความสามารถในการจดัการคนทั้งผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ผูบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงานในวชิาชีพและผูท่ี้มารับ
บริการ การบริหารจดัการงาน คือ การเรียงล าดบัความส าคญัของงาน การวางแผนขั้นตอนในการ
ท างาน ความสามารถท างานไดด้ว้ยตนเอง (ไม่ร้องขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น) และการท างานได้
ภายใตส้ภาวะท่ีจ ากดัดว้ยทรัพยากร ส่วนการบริหารงานคุณภาพ คือ การสร้างมาตรฐานท่ีดีในงาน
บริการและรักษามาตรฐานนั้นเพื่อคุม้ครองประชาชนให้ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั การ
บริหารงานคุณภาพยงัรวมถึงกระบวนการประเมินคุณภาพของบริการดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น ความ
พึงพอใจของผูป่้วย และน าขอ้มูลนั้นมาพฒันานวตักรรมผลิตภณัฑ์หรือบริการเพื่อตอบสนองความ
ต้องการ ทักษะน้ีเป็นส่ิงท่ีแพทย์แผนไทยควรมีอย่างยิ่ง ซ่ึงสมรรถนะในด้านการบริหารน้ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของพยาบาลในหน่วยปฐมภูมิ คือ การมีความสามารถในการวางแผน 
ออกแบบระบบงาน รวมถึงการบริหารทรัพยากรบุคคล (จนัทิมา นิลจอ้ย, 2547) สมรรถนะดา้นการ
บริหารน้ีช่วยใหเ้กิดการท างานท่ีเป็นระบบและมีแบบแผนมากข้ึนในทุก ๆ สาขาวชิาชีพ 
 5) ทกัษะการสร้างทีม รวมทั้งการสร้างทีมในโรงพยาบาลและทกัษะการสร้างเครือข่าย
และเป็นพนัธมิตรกบัองค์กรภายนอก ชุมชน รวมถึงแพทยพ์ื้นบา้น เน่ืองจากการท างานมกัมีส่ิงท่ี
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เกินความรู้ความสามารถของแพทยแ์ผนไทย จึงตอ้งใชอ้งคค์วามรู้และความสามารถของวชิาชีพอ่ืน 
ๆ และเครือข่ายมาเสริม เพื่อให้เกิดการพึ่งพาอาศยัและเกิดความช่วยเหลือระหวา่งกนัในการท างาน 
อนัจะเป็นการ เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานให้มากข้ึน สอดคลอ้งกบั จนัทิมา นิลจอ้ย (2547) ท่ี
ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ พยาบาลตอ้งมีสมรรถนะดา้น
การท างานร่วมกบัชุมชน สามารถปรับตวัเขา้กบัชุมชน วฒันธรรม ความเช่ือ และความตอ้งการของ
ชุมชน มีทกัษะการท างานเป็นทีม ติดต่อกบัหน่วยงานและองคก์รอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล แต่
ส าหรับการศึกษาน้ี ไดเ้พิ่มเติมในส่วนของการมีสมรรถนะดา้นการด าเนินงานพฒันาสุขภาพชุมชน
การวินิจฉัยชุมชน การแกไ้ขปัญหาชุมชน การเยี่ยมบา้น การส่งเสริมศกัยภาพชุมชนดว้ย ซ่ึงเป็น
ประเด็นท่ียงัไม่พบในการศึกษาสมรรถนะการแพทยแ์ผนไทย 
 ส าหรับประเด็นอ่ืน ๆ ในการสร้างทีมนั้น จากการศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (นริศรา พนัธ์ุศิลา, 2552) ไดก้ล่าวเพิ่มเติมในประเด็นท่ีเอ้ือต่อการสร้างทีม คือ 1) 
การแสดงออกมาให้ผูอ่ื้นรู้จกัเราภาพลกัษณ์ท่ีดี เช่น การแต่งกาย รวมถึงรู้จกักาลเทศะท่ีเหมาะสม
กบับริบทราชการไทย จะช่วยให้บุคคลอ่ืน ๆ ในทีมเกิดการยอมรับในเบ้ืองตน้ ผูว้ิจยัคิดว่าแพทย์
แผนไทยควรมีภาพลกัษณ์ท่ีดี เพราะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหท้  าใหก้ารสร้างทีมประสบผลส าเร็จ ส่วน
ทกัษะในการสร้างทีมขอ้อ่ืน ๆ คือ 2) การสร้างผลงานท่ีโดดเด่นเพื่อให้เป็นท่ียอมรับของเพื่อนร่วม
วชิาชีพ และ 3) ทกัษะในการประสานงานทั้งภายในและภายนอกองคก์ร 
 6) ทกัษะดา้นการส่ือสาร คือ ศิลปะในการส่ือสารทั้งทางวาจาและขอ้เขียน โดยตอ้งมี
วจิารณญาณในการใชค้  าและระดบัของภาษาใหเ้หมาะกบักลุ่มทกัษะน้ี ผูว้จิยัแบ่งเป็น  
   6.1) ทกัษะการส่ือสารกบัทีมสุขภาพและเครือข่าย คือ การมีความสามารถส่ือสารกบั
วชิาชีพดว้ยวธีิการแพทยแ์ผนไทย ส่ือสารกบัสหวชิาชีพและเครือข่ายดว้ยองคค์วามรู้การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั ซ่ึงนริศรา พนัธ์ุศิลา (2552) ท่ีศึกษาสมรรถนะพยาบาลขั้นสูง ได้กล่าวถึงด้านน้ีว่า การ
ส่ือสารท่ีมีคุณภาพนั้น คือ การส่ือสารแลว้ท าให้ผูร่้วมงานในทีม อยากจะมาท างานร่วมกนัและเกิด
การท างานท่ีมีประสิทธิภาพ   
   6.2) ทกัษะการส่ือสารกับผูป่้วย คือ การใช้ส่ือทางบวกและการส่ือสารทางกาย
ประกอบกนัในการส่ือสาร ไดแ้ก่ การแสดงความเป็นมิตร พูดจาไพเราะ ชยัณรงค ์ชูทอง (2551) ท่ี
ศึกษาสมรรถนะของเจา้พนักงานเภสัชกรรมไทย ได้กล่าวว่า ทกัษะการส่ือสารต่อผูป่้วยท่ีดีนั้น 
หมายความรวมถึง ความสามารถในการใช้ภาษาท่ีดี ถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการ
เขา้ใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ส่วนอรุโณทยั เดอรามนัห์ (2554) ท่ีศึกษาสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับเภสัชกร
ใน 3 จงัหวดั นั้น ไดก้ล่าวถึงประเด็นน้ีวา่ ควรสามารถพูด หรือใชภ้าษาทอ้งถ่ิน ส่ือสารกบัผูป่้วยได ้
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     6.3) ทกัษะทางภาษาองักฤษภาษาองักฤษเป็นภาษาสากลจึงเป็นตวักลางท่ีใชส่ื้อสาร
กบัชาวต่างชาติท่ีเป็นผูรั้บบริการ ผูส้นใจในการแพทยแ์ผนไทย และคู่คา้ในผลิตภณัฑ์การแพทย์
แผนไทย แพทยแ์ผนไทยตอ้งแตกฉานดา้นภาษาองักฤษ เพราะหนงัสือหรือเอกสารความรู้บางอย่าง
อาจมีเฉพาะภาษาองักฤษเท่านั้น ความสามารถดา้นภาษาองักฤษจึงเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการคน้ควา้
ความรู้ และช่วยให้เกิดการพฒันาศกัยภาพการเรียนรู้หรือท าให้สามารถศึกษาวิจยัในแนวลึกได ้ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาสมรรถนะของเจา้พนกังานเภสัชกรรมไทยของชยัณรงค ์ชูทอง (2551) คือ 
ภาษาองักฤษช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจระหวา่งบุคลากรดว้ยกนั โดยไม่จ  าเป็นตอ้งขยายความมาก 
  นอกจากน้ี งานวจิยัขา้งตน้ยงัไดก้ล่าวถึงสมรรถนะทกัษะดา้นการส่ือสารในประเด็นอ่ืน 
ๆ ท่ีน่าสนใจ เช่น สมรรถนะด้านการส่ือสารมวลชนท่ีครอบคลุมการเขียนบทข่าว การ
ประชาสัมพนัธ์ท่ีน่าสนใจ รวมถึงการจดัรายการสุขภาพท่ีประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพได ้
 7) ทกัษะในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง คือ การเรียนรู้ คน้ควา้และหาค าตอบไดด้้วยตนเอง
แพทยแ์ผนไทยตอ้งไม่ยึดถือว่า ตนเองมีความรู้ท่ีดีแลว้แต่ตอ้งเปิดใจรับความรู้ในดา้นต่าง ๆ โดย
ขวนขวายและคน้ควา้หาความรู้ใหม่ ๆ อยูเ่สมอ ซ่ึงจากการศึกษาสมรรถนะเจา้พนกังานเภสัชกรรม
ของชยัณรงค์ ชูทอง (2551) ก็กล่าวถึงประเด็นท่ีสอดคลอ้ง คือ ทกัษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพราะ
การใฝ่รู้ช่วยให้สามารถทันต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้ นอกจากน้ีแพทย์แผนไทยต้องมี
ความสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลอย่างรวดเร็วและเป็นระบบ มีการต่อยอดความรู้ และมีการอบรม
ความรู้เพิ่มเติม วิธีหน่ึงในการเรียนรู้ของแพทยแ์ผนไทย คือ การเรียนรู้จากอาการของโรคและ
กระบวนการรักษาโรคในผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในโรคท่ีตนยงัไม่เคยรักษา การรู้จกัสังเกต การ
ถามเพื่อการเรียนรู้ และการบนัทึกกรณีศึกษาจากผูป่้วย เป็นลกัษณะส าคญัของผูป้ระกอบวิชาชีพ
แพทยแ์ผนไทย 
 
ด้านที ่5 คุณลกัษณะทีพ่งึประสงค์ของแพทย์แผนไทย 
   คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องแพทยแ์ผนไทย 6 ประการ ดงัน้ี  
   1) การซาบซ้ึงในศิลปวฒันธรรมไทย  
   2) การมีความคิดสร้างสรรค์เพื่อพฒันาส่ิงใหม่อยู่ตลอดเวลาทั้งทางด้านผลิตภัณฑ์ 
บริการและกระบวนการจดัการงานให้ง่ายข้ึนมีประสิทธิภาพมากข้ึน และเกิดความปลอดภยักบั
ผูป่้วยมากข้ึน โดยประเด็นในด้านการใช้ความคิดน้ี นริศรา พนัธ์ุศิลา (2552) ท่ีศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลขั้นสูง ไดก้ล่าวไวคื้อ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นกระบวนการคดัเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดมา
ปฏิบติั เพื่อส่ือใหบุ้คคลอ่ืน และเป็นตวัอยา่งในกระบวนการคิด และชยัณรงค ์ชูทอง (2551) ท่ีศึกษา
สมรรถนะเจา้พนกังานเภสัชกรรม กล่าวเพิ่มเติมวา่ควรคิดอยา่งเป็นระบบบนฐานขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้
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ซ่ึงในการปฏิบัติงานจริงนั้ น แพทย์แผนไทยต้องมีทั้ งกระบวนการคิดท่ีเป็นระบบ คิดอย่าง
สร้างสรรค ์และสามารถเป็นผูน้ าในดา้นความคิดใหก้บับุคคลอ่ืน ๆ ได ้ 
                3) ความสามารถในการปฏิบติังานภายใตส้ภาวะท่ีจ ากดั  
   4) ความตรงต่อเวลาและความรับผดิชอบท่ีแสดงออกถึงความตั้งใจในการท างาน  
   5) ภาวะผูน้ า คือ กล้าคิด กล้าตดัสินใจ และท าตวัเป็นแบบอย่างท่ีดี สอดคล้องกับ
การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ การมีสมรรถนะดา้นภาวะผูน้ า การ
เป็นผูว้ิสัยทศัน์ รับผิดชอบงานดี กลา้คิดในเชิงเปล่ียนแปลง (จนัทิมา นิลจอ้ย, 2547) ส่วนการเป็น
แบบอยา่งท่ีดีนั้น นริศรา พนัธ์ุศิลา (2552) ท่ีศึกษาสมรรถนะพยาบาลขั้นสูง ไดก้ล่าวถึงสมรรถนะ
ทางดา้นน้ี คือ ทกัษะในการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง ทกัษะการเป็นตน้แบบท่ีดี คือ การปฏิบติัตาม
กฎระเบียบราชการ การมีพฤติกรรมบริการท่ีดี เป็นตน้ การมีภาวะผูน้ าและการเป็นแบบอยา่งท่ีดี คือ
คุณลกัษณะส าคญัของการเป็นแพทยแ์ผนไทย 
      6) การคิดเชิงบวก คือ การไม่มองวา่ปัญหาเป็นขอ้จ ากดัในการท างาน และตอ้งรู้จกัการ
สร้างก าลังใจให้กับตนเองและไม่ท้อถอยเม่ือเจออุปสรรค สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลขั้นสูงของ นริศรา พนัธ์ุศิลา (2552) ซ่ึงไดร้วมประเด็นความคิดเชิงบวกไวใ้น สมรรถนะ
ดา้นเชาวอ์ารมณ์ คือ การควบคุมอารมณ์อยา่งไม่เครียดในการท างาน การแสดงออกท่ีเหมาะสม การ
คิดเชิงบวก ทั้งน้ีจากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลขั้นสูงน้ี ยงัใหป้ระเด็นเพิ่มเติมดา้นเสริมสร้างพลงั
อ านาจให้กบัตนเอง (self empowerment) คือ การกระตุน้ให้เกิดพลงัในตวัเองตลอดเวลา ผูว้ิจยัมี
ความคิดเห็นว่าถา้แพทยแ์ผนไทยมีความคิดเชิงบวกรวมทั้งการสร้างพลงัอ านาจให้กบัตนเอง จะ
ประสบผลส าเร็จและบรรลุเป้าหมาย 
 
2. การเปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
   ในส่วนของ มคอ.1 สาขาการแพทยแ์ผนไทยและสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
ได้ก าหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ไว ้6 ด้าน คือ 1) คุณธรรมจริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทกัษะทาง
ปัญญา 4) ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลขการ
และการใชเ้ทคโนโลย ี6) ทกัษะการปฏิบติัทางวชิาชีพ (ในสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตจ์ะเขียน
ทกัษะในขอ้น้ีว่า 6) ทกัษะพิสัย) โดยผูว้ิจยัไดแ้สดงการเปรียบเทียบสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของ
บุคลากรในวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั้ง 2 สาขา ดงัแสดงในตารางท่ี  4 
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้  
ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 

 

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

1 ทศันคติต่อวชิาชีพ   
 1.1 การมีความรักในวชิาชีพ ไม่พบประเด็นท่ีสอดคลอ้ง 
 1.2 การมีความรักในผูป่้วย สอดคล้องกบั ขอ้ 1.3) เคารพในคุณค่าและศกัด์ิศรีของ

ความเป็นมนุษย ์
ข้อ 6.3) สามารถปฏิบติัการการแพทย์แผนไทยด้วย
ความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดยยึดมัน่คุณธรรม 
จริยธรรม กฎหมายและสิทธิของผูป่้วย 

สอดคล้องกับ ขอ้ 4.1) มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย 
ญาติ และผู ้ร่วมงาน โดยตระหนักในคุณค่าและ
ความรู้สึกของความเป็นมนุษย ์

 1.3 การแสดงความเป็นมิตรต่อบุคคล
อ่ืน 

สอดคล้องกับ ขอ้ 4.1) มีมนุษยสัมพนัธ์ ความสามารถ
ในการปรับตัวเชิงวิชาชีพและมีปฏิสัมพันธ์อย่าง
สร้างสรรค์กับผู ้ใช้บริการ ผู ้ร่วมงานและผู ้บังคับ 
บญัชา 

สอดคล้องกับ ขอ้ 4.1) มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย 
ญาติ และผู ้ร่วมงาน โดยตระหนักในคุณค่าและ
ความรู้สึกของความเป็นมนุษย ์
 

2 สมรรถนะด้านคุณธรรม จริยธรรม   



138 
 

 
 

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้  
ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 2.1 คุณธรรมทัว่ไป สอดคล้องกบั ขอ้ 1.1) มีความรู้ ความเขา้ใจ และปฏิบติั
ในหลกัคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
สิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิผูบ้ริโภค สิทธิผูป่้วย 
ตลอดจนสิทธิในการปฏิบติัการของแพทยแ์ผนไทย 
1.2) สามารถแยกแยะความถูกตอ้ง ความดีและความชัว่
ได ้
1.4) มีระเบียบวินัย ซ่ือสัตย์และความรับผิดชอบต่อ
การกระท าของตนเอง 

สอดคล้องกับ ขอ้ 1.1) แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมด้าน
คุณธรรมจริยธรรมท่ีวิญญูชนพึงมี อาทิ มีวินยั ความ
รับผิดชอบ ความเมตตากรุณา ความซ่ือสัตย์สุจริต 
เสียสละ จิตส านึกต่อสังคม และตระหนักในคุณค่า
ของการอนุรักษแ์ละเผยแพร่วฒันธรรมอนัดีงามของ
ไทย 
1.2) แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมดา้นคุณธรรมจริยธรรม
วชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

2.2 การรักษามาตรฐานในการประ 
กอบวชิาชีพในระดบัท่ีดีท่ีสุด 

สอดค ล้องกับ  ข้อ  1.6)  ส่ ง เสริมให้ผู ้ป่ วยหรือ
ผู ้ใช้บริการได้รับรู้ และเข้าใจสิทธิของตนเองเพื่อ
ปกป้องสิทธิของตนเองท่ีจะถูกละเมิด 

สอดคล้องกับ ขอ้ 4.1) มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย 
ญาติ และผู ้ร่วมงาน โดยตระหนักในคุณค่าและ
ความรู้สึกของความเป็นมนุษย ์
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้  
ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 
ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร

ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  

สาขาการแพทย์แผนไทย 
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 ประเด็นทีแ่ตกต่างด้านคุณธรรม จริย- 
ธรรม 

 ขอ้ 1.3) สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์ / ปัญหาทัว่ไป
และทางวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณธรรมจริยธรรม 
และสังเคราะห์แนวปฏิบติัท่ีเหมาะสม 

3 สมรรถนะด้านความรู้   
 3.1 การมีความรู้ทางวชิาชีพการแพทย์

แผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและการ 
แพทยพ์ื้นบา้นของประเทศอาเซียน 

สอดคล้องกับ ขอ้ 2.2) มีความรู้และความเขา้ใจในภูมิ
ปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ระบบสุขภาพ และปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงของสังคมและต่อระบบสุขภาพ 
2.3)  มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของ
กระบวนการแพทยแ์ผนไทยและการน าไปใช ้

สอดคล้องกบั ขอ้ 2.2) มีความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์พื้นฐาน และศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 
ตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์

*ไม่สอดคลอ้งกบัประเด็นความรู้ เร่ือง การแพทยพ์ื้นบา้นของประเทศอาเซียน 
 3.2 การมีความรู้ดา้นการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัและวทิยาศาสตร์ 
สอดคล้องกับ ข้อ 2.1) มีความรู้และความเข้าใจใน
ศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐานชีวิตและพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งวทิยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์  

สอดคล้องกบั ขอ้ 2.2) (เหมือนตารางดา้นบน) 
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้ 
ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

 

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

  สังคมศาสตร์ กฎหมายและการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตย 

 

 3.3 ความรู้กลุ่มสังคมศาสตร์ สอดคล้องกบั ขอ้ 2.1) (เหมือนตารางดา้นบน) สอดคล้องกับ ข้อ 2.1) มีความรู้ในศาสตร์ท่ีเป็น
พื้นฐานท าให้เขา้ใจตนเอง สังคม ธรรมชาติแวดลอ้ม
และความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ อาทิ สังคมศาสตร์ 
มนุษยศาสตร์ ภาษา 

 3.4 ความรู้เก่ียวกบัระบบงานสาธารณ 
สุขของประเทศ 

ไม่พบประเด็นท่ีสอดคลอ้ง 

 3.5 ความรู้ดา้นการวจิยั สอดคล้องกับ ข้อ 2.4) มีความรู้และความเข้าใจใน
กระบวน การแสวงหาความรู้ การจัดการความรู้  
กระบวนการวิจยั กระบวนการบริหารและการจดัการ
องคก์ร 

สอดคล้องกบั ขอ้ 2.3) มีความสามารถในการติดตาม
งานวจิยัและองคค์วามรู้ใหม่ 
3.1) สามารถค้นหา รวบรวม และประเมินข้อมูล 
แนวคิด และหลกัฐาน เพื่อใชใ้นการแกปั้ญหา 
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้  
ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

 

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

  3.2) สามารถสืบคน้รวบรวม วิเคราะห์ ประเมินความ
น่าเช่ือถือข้อมูล สรุปจากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย 
และน าข้อมูล ไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหา
อย่างมีวิจารณญาณ เพื่อให้มีคุณภาพในการให้บริการ
ทางการแพทยแ์ผนไทย 
3.3) สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ทางการ
วจิยัและนวตักรรมท่ีเหมาะสมในการแกไ้ขปัญหา 

3.2) สามารถประยุกต์ความรู้และประสบการณ์เพื่อ
ใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา และสังเคราะห์แนวทาง
หรือวิธีการเพื่อปรับปรุงแก้ไขปัญหาทั้งเร่ืองทัว่ไป
และด้านวิชาการ / วิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยกุตไ์ดอ้ยา่งสร้างสรรค ์
 

 ประเด็นทีแ่ตกต่างด้านความรู้ 
 

2.5) มีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัสาระส าคญัของ
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์แผนไทย และ
ระบบการจ าแนกขอ้มูลทางการแพทยแ์ผนไทย  
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้  
ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

 

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 ประเด็นทีแ่ตกต่างด้านความรู้ 
 

2.6) มีความรู้และความเขา้ใจในวฒันธรรม สถานการณ์ 
ท่ีเปล่ียนแปลงของประเทศ และสังคมโลกท่ีมีผลกระ 
ทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน 

 

4 สมรรถนะด้านทกัษะการปฏิบัติ   
 4.1 ทกัษะในวชิาชีพการแพทยแ์ผน

ไทย 
สอดคล้องกับ ขอ้ 6.2) สามารถปฏิบติัการการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกนัโรค การตรวจ การวิเคราะห์ การ
วินิจฉัย การบ าบดัรักษา การบรรเทาอาการและการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู ้ใช้บริการในทุกระดับของสถาน
บริการสุขภาพ 

สอดคล้องกับ ขอ้ 6) ทกัษะพิสัยคือ มีความสามารถ
ในการท าหัตถการทางการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์
ตามมาตรฐานวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย
ประยกุต ์

 4.2 ทกัษะการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม สอดคล้องกบั ขอ้ 6.1) สามารถปฏิบติัทกัษะการแพทย์
แผนไทยอยา่งเป็นองคร์วม โดยประยกุตภู์มิปัญญาทาง 
 

สอดคล้องกับ ขอ้ 3.2) สามารถประยุกต์ความรู้และ
ประสบการณ์เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา และ
สังเคราะห์แนวทางหรือวธีิการเพื่อปรับปรุงแกไ้ข 
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้  
ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

 

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 4.2 ทกัษะการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม การแพทยแ์ผนไทย และหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ก่
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
6.4) สามารถปฏิบติัการการแพทยแ์ผนไทยโดยค านึง 
ถึงความเป็นปัจเจกบุคคล และความ เข้าใจทาง
วฒันธรรม 

ปัญหาทั้ งเร่ืองทั่วไปและด้านวิชาการ / วิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยประยกุตไ์ดอ้ยา่งสร้างสรรค ์
 
 

 4.3 ทกัษะการใช้เคร่ืองมือพื้นฐานใน
การตรวจโรคของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

ไม่พบประเด็นท่ีสอดคลอ้ง 

 4.4 ทกัษะในการบริหาร สอดคล้องกับ ข้อ 2.4) มีความรู้และความเข้าใจใน
กระบวนการแสวงหาความรู้ การจัดการความรู้  
กระบวนการวิจยั กระบวนการบริหารและการจดัการ
องคก์ร 

สอดคล้องกบั ขอ้ 4.3) สามารถแสดงออกซ่ึงภาวะ
ผูน้ าในการแกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีไม่ชดัเจน 
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ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

 

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 4.5 ทกัษะการสร้างทีม สอดคล้องกบั ขอ้ 4.2) สามารถท างานเป็นทีมใน
บทบาทผูน้ าหรือ ผูร่้วมทีมงานในสถานการณ์ต่างๆ 
ของระบบบริการสาธารณสุขทุกระดบั 

สอดคล้องกับ ขอ้ 4.2) สามารถท างานกลุ่มได้อย่าง
สร้างสรรค์ทั้งในฐานะผูน้ าหรือสมาชิกของกลุ่ม มี
ความคิดริเร่ิมในการวิเคราะห์ปัญหา และมีส่วนช่วย
และเอ้ือต่อการแกปั้ญหาในกลุ่ม 

 4.6 ทกัษะดา้นการส่ือสาร สอดคล้องกบั 5.2) สามารถแปลงขอ้มูลให้เป็นข่าวสาร
ท่ีมีคุณภาพ รวมทั้งสามารถอ่านวิเคราะห์และถ่ายทอด
ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูอ่ื้นอยา่งเขา้ใจ  
ขอ้ 5.3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิ 
ภาพทั้งการพูด การฟัง การอ่านการเขียนและการน า 
เสนอ รวมทั้ งสามารถอ่านวารสารและต าราภาษา 
องักฤษไดอ้ยา่งเขา้ใจ 

สอดคล้องกับ 5.3) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพทั้งการพูด การฟัง การอ่านการเขียน
และการน าเสนอ รวมทั้งสามารถอ่านวารสารและ
ต าราภาษาองักฤษไดอ้ยา่งเขา้ใจ 
 



145 
 

 
 

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้  
ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

 

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 4.7 ทกัษะในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง สอดคล้องกับ ขอ้ 3.1) ตระหนกัรู้ในศกัยภาพและส่ิงท่ี
เป็นจุดอ่อนของตน เพื่อพฒันาตนเองให้มีเพิ่มมากข้ึน 
สามารถน าไปสู่การปฏิบติัทางการแพทยแ์ผนไทย การ
สอน การแสวงหาความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ และการเป็น
ผูน้ าท่ีเขม้แขง็ 

สอดคล้องกับ ข้อ 4.4) มีความรับผิดชอบในการ
เรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองเพื่อพฒันาตนเองและวชิาชีพ 
 

 ประเด็นที่แตกต่างด้านทักษะการ
ปฏิบัติ 

5.1) สามารถประยุกตใ์ชห้ลกัตรรกะ คณิตศาสตร์ และ
สถิติ ในการแพทยแ์ผนไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
5.4) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์
และสารสนเทศ ในการส่ือสารการแสวงหาความรู้ดว้ย
ตนเอง การจดัเก็บ ประมวลผลขอ้มูล และการน าเสนอ
ขอ้มูลสารสนเทศ 

ข้อ 5.1) สามารถเลือกและประยุกต์ใช้เทคนิคทาง
สถิติศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งเหมาะสมในการศึกษา
คน้ควา้และเสนอแนะแนวทางในการแกปั้ญหา 
5.2) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประมวลผล แปลความหมาย และการ
น าเสนอขอ้มูลสารสนเทศ 
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้  
ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

 

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

5 คุณลกัษณะทีพ่งึประสงค์ของแพทย์
แผนไทย 

  

 5.1 การซาบซ้ึงในศิลปวฒันธรรมไทย ไม่พบประเด็นท่ีสอดคลอ้ง สอดคล้องกับ ขอ้ 1.1) แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมด้าน
คุณธรรมจริยธรรมท่ีวิญญูชนพึงมี อาทิ มีวินยั ความ
รับผิดชอบ ความเมตตากรุณา ความซ่ือสัตย์สุจริต 
เสียสละ จิตส านึกต่อสังคม และตระหนักในคุณค่า
ของการอนุรักษแ์ละเผยแพร่วฒันธรรมอนัดีงามของ
ไทย 

 5.2 การมีความคิดสร้างสรรค ์ สอดคล้องกับ ข้อ 3.3) สามารถใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ทางการวิจยัและนวตักรรมท่ีเหมาะสมใน
การแกไ้ขปัญหา 
 

สอดคล้องกับ ขอ้ 3.2) สามารถประยุกต์ความรู้และ
ประสบการณ์เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา และ
สังเคราะห์แนวทางหรือวธีิการเพื่อปรับปรุงแกไ้ข 
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้  
ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

  

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 5.2 การมีความคิดสร้างสรรค ์ ข้อ  3.4)  สามารถพัฒนาวิ ธีการแก้ไขปัญหาท่ี มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกบัสถานการณ์และบริบท
ทางสุขภาพท่ีเปล่ียนไป 

ปัญหาทั้ งเร่ืองทั่วไปและด้านวิชาการ / วิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยประยกุตไ์ดอ้ยา่งสร้างสรรค ์

 5.3 ความสามารถในการปฏิบติังาน
ภายใตส้ภาวะท่ีจ ากดั 

ไม่พบประเด็นท่ีสอดคลอ้ง 

 5.4 ความตรงต่อเวลาและความรับผิด 
ชอบ 

สอดคล้องกับ ขอ้ 4.4) มีความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ี ต่อ
สังคม และการพฒันาตนเอง วิชาชีพ องคก์รและสังคม
อยา่งต่อเน่ือง 

สอดคล้องกับ ขอ้ 1.1) แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมด้าน
คุณธรรมจริยธรรมท่ีวิญญูชนพึงมี อาทิ มีวินยั ความ
รับผิดชอบ ความเมตตากรุณา ความซ่ือสัตย์สุจริต 
เสียสละ จิตส านึกต่อสังคม และตระหนักในคุณค่า
ของการอนุรักษแ์ละเผยแพร่วฒันธรรมอนัดีงามของ
ไทย 
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ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทย์แผนไทย และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ต่อ) 

 

 
 

 

 

ที่ สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากร
ในวชิาชีพการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทย 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 5.5 ภาวะผู้น า สอดคล้องกับ ขอ้ 1.5) เป็นแบบอยา่งท่ีดีต่อผูอ่ื้นทั้งใน
การด ารงตนและการปฏิบติังาน 
6.5) สามารถแสดงภาวะผู ้น าในการปฏิบัติงานการ
บริหาร การปฏิบติังาน และการท างานชุมชนในหน่วย
บริการสุขภาพชุมชน 

สอดคล้องกบั ขอ้ 4.3) สามารถแสดงออกซ่ึงภาวะ
ผูน้ าในการแกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีไม่ชดัเจน 

 5.6 การคิดเชิงบวก ไม่พบประเด็นท่ีสอดคลอ้ง 
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 จากตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรในวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทย ทั้ง 5 ดา้นกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้ ของมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
(มคอ.1) สาขาการแพทยแ์ผนไทย (พท.) และสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ (พทป.) พบว่า
ประเด็นส่วนใหญ่ของสมรรถนะมีความสอดคลอ้งกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้ของทั้ง 2 สาขา ไดแ้ก่ 
ทศันคติต่อวิชาชีพ เช่น ความรักในผูป่้วย การแสดงความเป็นมิตร คุณธรรมทัว่ไป ความรู้ต่าง ๆ 
เช่น ความรู้ทางวชิาชีพ ความรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและวทิยาศาสตร์ ความรู้ทางสังคม ความรู้
ดา้นการวจิยั ทกัษะต่าง ๆ เช่น ทกัษะในวชิาชีพ ทกัษะในการดูแลผูป่้วย ทกัษะในการบริหาร ทกัษะ
ในการสร้างทีม ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง คุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์ ไดแ้ก่ 
การมีความคิดสร้างสรรค์ ความตรงต่อเวลาและความรับผิดชอบ ภาวะผูน้ า และการคิดเชิงบวก 
สมรรถนะท่ีสอดคลอ้งดงักล่าว คือ สมรรถนะพื้นฐานท่ีแพทยแ์ผนไทยควรปฏิบติั ซ่ึงนอกจากมีทั้ง
ความรู้และความสามารถในวิชาชีพแลว้ ยงัตอ้งมีคุณธรรมในการด ารงชีวิตและการมีทศันคติท่ีดีต่อ
วชิาชีพประกอบกนั จึงจะท าใหเ้ป็นแพทยแ์ผนไทยท่ีสมบูรณ์แบบ 
  อยา่งไรก็ตาม ผลการวจิยัช่วยช้ีใหเ้ห็นถึงบางสมรรถนะท่ีไม่ไดร้ะบุอยา่งชดัเจนใน
มาตรฐานฯ ในดา้นทศันคติต่อวิชาชีพ คือ การมีความรักในวิชาชีพ ถือเป็นการรู้จกัหวงแหนและ
ปกป้องวิชาชีพ ก่อให้เกิดความมุ่งมัน่พากเพียรในการท างาน ช่วยให้เกิดแรงผลกัต่าง ๆ ในการ
สร้างสรรค์ส่ิงท่ีดีต่อวิชาชีพ หรือเรียกอีกอย่าง คือ การมี “ใจ” ต่อวิชาชีพ ความรักในวิชาชีพเป็น
สมรรถนะท่ีไม่สามารถฝึกฝนไดเ้หมือนทกัษะอ่ืน ๆ เพราะเป็นทศันคติส่วนบุคคล จึงถือเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัประจ าตวัของแพทยแ์ผนไทยทุกคน เพื่อให้เกิดแรงขบัเคล่ือนในการพฒันาวิชาชีพต่อไป 
สมรรถนะอ่ืน ๆ ท่ีไม่พบในวิชาชีพ ในดา้นความรู้  ไดแ้ก่ ความรู้การแพทยพ์ื้นบา้นของประเทศ
อาเซียน ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้ผูใ้ช้บริการจากกลุ่มประเทศอาเซียนเขา้มาใช้บริการดา้นการแพทยใ์น
ประเทศมากข้ึน ประกอบกับประเทศไทยต้องเตรียมพร้อมการเป็นผูน้ าด้านการท่องเท่ียวเชิง
การแพทยแ์ละสุขภาพ ดงันั้นการท่ีแพทยแ์ผนไทยสามารถประยุกต์องคค์วามรู้ของไทยกบัความรู้
การแพทย์พื้นบ้านของประเทศอาเซียนอ่ืน ๆ ได้ ก็จะเป็นเพิ่มจ านวนผูม้ารับบริการการแพทย์
ทางเลือกของประเทศและช่วยให้วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยเป็นท่ียอมรับในวงกวา้ง และความรู้
เก่ียวกบัระบบงานสาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงในมาตรฐานการเรียนรู้ยงัไม่มีความชดัเจน แต่เป็น
ความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับแพทยแ์ผนไทยท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล ดงันั้นผูว้จิยัมีความคิดเห็นวา่ควร
จะใส่รายวิชาดงักล่าวเพิ่มเติมลงไปในหลกัสูตรทั้ง 2 สาขา ส าหรับในด้านทกัษะการปฏิบติั คือ 
ทกัษะการใช้เคร่ืองมือพื้นฐานในการตรวจโรคของแพทยแ์ผนปัจจุบนั การท่ีแพทยแ์ผนไทยตอ้ง
ท างานร่วมกบัสหวิชาชีพในรพ. จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีทกัษะดงักล่าว ซ่ึงช่วยในส่วนของการ
วิเคราะห์โรคของแพทย์แผนไทยให้เป็นไปอย่างแม่นย  ามากข้ึน และในด้านคุณลักษณะท่ีพึง
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ประสงคข์องแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ การซาบซ้ึงในศิลปวฒันธรรมไทย เช่น การเคารพบูชาครูแพทย์
แผนไทย เป็นส่ิงท่ีแพทย์แผนไทยควรให้ความเคารพและอนุรักษ์ไว ้ซ่ึงเป็นเอกลักษณ์เฉพาะ
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย รวมถึงความสามารถในการปฏิบติังานภายใตส้ภาวะท่ีจ ากดั การคิดเชิง
บวก เพราะในการท างานจริงอาจจะมีความไม่พร้อมในหลาย ๆ ดา้น ท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน เช่น 
งบประมาณ สถานท่ี วสัดุ อุปกรณ์ในหลาย ๆ อย่าง ดงันั้นแพทยแ์ผนไทยจึงต้องพร้อมในการ
ท างานทุก ๆ สถานการณ์ นอกจากน้ียงัมีสมรรถนะบางประเด็นท่ีพบในมาตรฐานการเรียนรู้ แต่ไม่
พบในผลการวิจยั ไดแ้ก่ สมรรถนะเก่ียวกบัดา้นการใช้เทคโนโลยี สารสนเทศ คอมพิวเตอร์ การใช้
หลกัตรรกะ คณิตศาสตร์ สถิติ การค านวณ และประเด็นอ่ืน ๆ เช่น การวิเคราะห์สถานการณ์ หรือ
เหตุการณ์ประเทศ ทั้งน้ีนกัวิจยัมีความคิดเห็นวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการมองภาพ
ของแพทยแ์ผนไทยในมุมมองของการเป็นหมอ การรักษาผูป่้วยเป็นหลกั การให้ขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูล
แต่ละท่านจะข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ต่าง ๆ และประวติัการท างานของผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัดา้น
การแพทยแ์ผนไทย  จึงไม่ไดก้ล่าวถึงประเด็นดงักล่าว 
 ผูว้ิจยัมีความคิดเห็นวา่ การเปรียบเทียบสมรรถนะและมาตรฐานผลการเรียนรู้ของ
มาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี (มคอ.1) ทั้ง 2 สาขาน้ี ส่วนใหญ่มีประเด็นท่ีสอดกนั และมีส่วน
น้อยท่ีแตกต่างกนั แต่ในส่วนของมาตรฐานการเรียนรู้นั้น ไม่ไดก้ล่าวถึงรายละเอียด มีการเขียน
ลกัษณะกวา้งและยงัไม่จ  าเพาะเจาะจงเท่าท่ีควร ดงันั้นหากสถาบนัไดใ้ชก้ารประเมินมาตรฐานการ
เรียนรู้ควบคู่กบัการประเมินจากสมรรถนะ ก็จะช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพของบุคลากรการแพทย์
แผนไทยมากข้ึน 
 
3. การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่ึงประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัสมรรถนะ
ของภาครัฐ 
  สมรรถนะหลกัของขา้ราชการพลเรือนประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
การบริการท่ีดี การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม และความร่วมแรงร่วมใจ และมี
สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (นักวิชาการสาธารณสุข) ไว ้3 ด้านคือ การพฒันาศกัยภาพคน การ
ด าเนินการเชิงรุก การคิดวิเคราะห์ (ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2553) ผูว้ิจยัไดท้  า
การเปรียบเทียบสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยกบัสมรรถนะ
ของภาครัฐ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 การเปรียบเทียบสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของ 
บุคลากรในวชิาชีพการแพทย์แผนไทยกบัสมรรถนะของภาครัฐ 

 

สมรรถนะของภาครัฐ 
สมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของบุคลากรในวชิาชีพ

การแพทย์แผนไทย 
สมรรถนะหลกั  
1) การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ สอดคล้องกบั ขอ้ 1.1 การมีความรักในวชิาชีพ 
2) การบริการท่ีดี สอดคล้องกบั ขอ้ 2.2 การรักษามาตรฐานในการประ 

กอบวชิาชีพในระดบัท่ีดีท่ีสุด 
3) การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ  สอดคล้องกับ ข้อ 4.1 ทกัษะในวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย 
4) จริยธรรม สอดคล้องกบั ขอ้ 2.1 คุณธรรมทัว่ไป 
5) ความร่วมแรงร่วมใจ สอดคล้องกบั ขอ้ 4.5 ทกัษะการสร้างทีม 
สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (สาธารณสุข)  
1) การพฒันาศกัยภาพคน สอดคล้องกบั ขอ้ 4.7 ทกัษะในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
2) การด าเนินการเชิงรุก ไม่สอดคลอ้งกบัสมรรถนะ 
3) การคิดวเิคราะห์ สอดคล้องกบั ขอ้ 4.4 ทกัษะในการบริหาร 

 
 จากตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรในวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยกบัสมรรถนะของภาครัฐ ผูว้ิจยัพบวา่มีความสอดคลอ้งกนัในหลายประเด็น ใน
ส่วนของสมรรถนะหลกั เช่น ขอ้ 1) การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ในท่ีน้ีหมายถึงการท างานดว้ยความมุ่งมัน่ 
จนงานสัมฤทธ์ิผล ผูว้ิจยัไดน้ ามาเทียบกบั ขอ้ 1.1 ความรักในวิชาชีพ นัน่คือ การทุ่มเทจิตวิญญาณ
ในการท างานด้วยความเพียรและกระตือรือร้น มีความอดทนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ขอ้ 2) การ
บริการท่ีดี ผูว้ิจยัไดน้ ามาเทียบกบั ขอ้ 2.2 การรักษามาตรฐานในการประกอบวิชาชีพในระดบัท่ีดี
ท่ีสุด นัน่คือ การใส่ใจต่อผูป่้วยอย่างดีท่ีสุด มีความละเอียดรอบคอบในการรักษาผูป่้วย โดยเน้น
ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั และยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผูว้จิยัคิดวา่ส่ิงเหล่าน้ี คือ การบริการ
ท่ีดีต่อผูป่้วย ขอ้ 3) การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ คือ มีความช านาญในวิชาชีพของตน ซ่ึง
ผูว้ิจยัคิดวา่ตรงกบั ขอ้ 4.1 ทกัษะในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย คือ แพทยแ์ผนไทยนั้นตอ้งมีความ
ช านาญในวชิาชีพ ทั้ง 4 สาขา คือ เวชกรรมไทย นวดไทย เภสัชกรรมไทย และผดุงครรภไ์ทย ขอ้ 4) 
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จริยธรรม มีความสอดคล้องกบั ขอ้ 2.1 คุณธรรมทัว่ไป และขอ้ 5) ความร่วมแรงร่วมใจ นั่นคือ 
ความร่วมมือและช่วยเหลือกนัในการท างาน ผูว้ิจยัน ามาเทียบกบั ขอ้ 4.5 ทกัษะการสร้างทีม เพราะ
การสร้างทีมตอ้งอาศยัสหวิชาชีพรวมทั้งชุมชนในการท างาน ซ่ึงในทีมตอ้งเกิดความร่วมแรงร่วมใจ 
พึ่งพาอาศยัและเกิดความช่วยเหลือระหว่างกันเพื่อประสิทธิภาพในการท างาน ส่วนสมรรถนะ
ประจ ากลุ่มงาน มีความสอดคลอ้งในบางประเด็น เช่น ขอ้ 1) การพฒันาศกัยภาพคน สอดคลอ้งกบั 
ขอ้ 4.7  ทกัษะในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ซ่ึงหมายถึง ทกัษะการเรียนรู้ คน้ควา้และหาค าตอบไดด้ว้ย
ตนเอง เพื่อให้เกิดการน าความรู้มาพฒันาตนเองอย่างไม่หยุดน่ิง และขอ้ 3) การคิดวิเคราะห์ ผูว้ิจยั
คิดเห็นวา่ใกลเ้คียงกบั ขอ้ 4.4 ทกัษะในการบริหาร นัน่คือ ความสามารถในการบริหารจดัการงาน
ของตนเอง โดยการใชค้วามสามารถในการคิดวิเคราะห์วางแผนขั้นตอนการท างาน นอกจากน้ียงัมี
ประเด็นท่ีผูว้ิจยัคิดวา่ไม่มีความสอดคลอ้งกบักบัผลการวิจยัสมรรถนะ คือ ขอ้ 2) การด าเนินการเชิง
รุก โดยผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ท่ีผูว้ิจยัสัมภาษณ์ จะปฏิบติังานในโรงพยาบาลและท างานเชิงรับ ดงันั้น
การมองภาพเก่ียวท่ีเก่ียวกบัการด าเนินการเชิงรุก จึงยงัไม่ชดัเจน 
  ผูว้ิจยัมีความคิดเห็นวา่ประเด็นของสมรรถนะภาครัฐส่วนใหญ่มีความใกลเ้คียงกบั
สมรรถนะของแพทย์แผนไทย แต่ยงัมีลกัษณะท่ีกวา้งและไม่ได้ลงรายละเอียดว่าจะต้องพฒันา
ศักยภาพด้านใด ดังนั้ นการประเมินบุคลากรสมรรถนะหลักและสมรรถนะประจ ากลุ่มของ
ข้าราชการพลเรือน ในส่วนของงานสาธารณสุขยงัมีลักษณะท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจง การประเมิน
บุคลากรในวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย โดยใชก้ารประเมินสมรรถนะท่ีเจาะจงกบัวชิาชีพก็จะช่วยให้
เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานและองคก์รต่อไป 
 
4. ข้อดีและข้อเสียของงานวจัิย 
 4.1 ข้อดีของงานวจัิย 
  1) งานวจิยัฉบบัน้ีเป็นงานวจิยัเชิงคุณภาพ มีการใชค้  าถามปลายเปิดเพื่อเป็นประเด็นน าใน
การตอบค าถามของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยมีทั้งประเด็นค าถามท่ีจ าเพาะต่อกลุ่มวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 
และค าถามทัว่ไปส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มอ่ืน ๆ ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ 
อีกทั้งนกัวิจยัไดแ้บ่งกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลมากถึง 7 กลุ่ม ซ่ึงมีคุณสมบติัท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามประวติั
และผลงานของแต่ละท่าน ก่อใหเ้กิดมุมมองของขอ้มูลท่ีหลากหลายและมีความเฉพาะของขอ้มูลใน
แต่ละกลุ่ม รวมทั้งตวัของนักวิจยัจบการศึกษาจากคณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลา 
นครินทร์ ท าให้เขา้ใจในบริบทของแพทยแ์ผนไทยเป็นอยา่งดี ท าให้สมรรถนะของแพทยแ์ผนไทย
ท่ีไดม้ามีทั้งความลึกและความกวา้ง  ช่วยใหน้กัวจิยัไดป้ระเด็นสมรรถนะของวชิาชีพการแพทยแ์ผน
ไทยท่ีน่าสนใจ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการเป็นเคร่ืองมือช้ีวดัแพทยแ์ผนไทยท่ีมีบุคลิกลกัษณะท่ีพึง
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ประสงค ์โดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของสังคมและประชาชน ให้ไดรั้บประโยชน์สูงสุด
จากมาตรฐานการปฏิบติังานท่ีดีของบุคลากรได ้
  2) การวิจยัฉบบัน้ีใชว้ิธีการสัมภาษณ์เป็นหลกั ท าให้นกัวิจยัไดท้ราบถึงมุมมอง ความคิด
ทศันคติส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้มูลในแต่ละกลุ่มต่อวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยในเชิงลึก ซ่ึงผูว้ิจยั
สามารถน าขอ้มูลดงักล่าวมาเป็นฐานขอ้มูลส าคญัในการต่อยอดงานวจิยัต่อไป 
   3) จากการท างานวิจยัช้ินน้ีช่วยให้นกัวิจยัมีความเขา้ใจทฤษฎีพื้นฐานของ “สมรรถนะ” 
มากข้ึน และทราบถึงมุมองของสมรรถนะในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ สมรรถนะของภาครัฐ และ
มาตรฐานการเรียนรู้ของมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี (มคอ.1) สาขาการแพทยแ์ผนไทย (พท.) 
และสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ (พทป.)  จากการทบทวนวรรณกรรม และเม่ือน าผลการวิจยั
ไปเปรียบเทียบกบัสมรรถนะอ่ืน ๆ  ก็ช่วยให้มองเห็นว่าผลการวิจยัสมรรถนะท่ีผูว้ิจยัสรุปได ้พบ
ประเด็นใหม่ ๆ ในเร่ืองใด และควรท่ีจะเพิ่มเติมในประเด็นใดบา้ง  
 
 4.2 ข้อเสียของงานวจัิย 
 1) การวิจยัฉบบัน้ีผูว้จิยัใชว้ิธีการสัมภาษณ์เพื่อให้ไดซ่ึ้งขอ้มูล นกัวิจยัถือเป็นเคร่ืองมือใน
การเก็บขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีส าคญั ซ่ึงอาศยัประสบการณ์ ทกัษะ และวิจารณญาณส่วนตวัของ
นกัวิจยั ดงันั้นขอ้มูลท่ีสรุปไดจึ้งมีความจ าเพาะ ซ่ึงเม่ือให้นกัวิจยัท่านอ่ืนวิเคราะห์ขอ้มูลก็อาจจะ
ไม่ไดข้อ้สรุปแบบเดียวกนั 
 2) ค าถามท่ีใชใ้นการถามท่ีมีลกัษณะเปิดกวา้งเกินไป ท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลบางท่านยงัตอบไม่
ตรงประเด็นตามท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งใชค้  าถามท่ีตรงประเด็นมากข้ึนในการสัมภาษณ์ 
ผูใ้หข้อ้มูล 
 
5. ข้อเสนอแนะ  
 5.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   สถาบนัการศึกษาสามารถใชส้มรรถนะจากงานวิจยัเป็นแนวทางในการพฒันาและ
ผลิตบุคลากรการแพทยแ์ผนไทยใหมี้สมรรถนะท่ีพึงประสงค ์โดยใชส้มรรถนะประกอบการพฒันา
กระบวนการเรียนรู้ การประเมินผล และการปรับปรุงหลกัสูตรการเรียนการสอนด้านการแพทย์
แผนไทยหรืออาจน าไปใช้ควบคู่กบัมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาการแพทยแ์ผนไทย 
และสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ในส่วนของมาตรฐานผลการเรียนรู้ให้มีความละเอียดและ
ชดัเจนมากยิ่งข้ึน ทั้งน้ีเพื่อให้ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรในวิชาชีพการแพทยแ์ผน
ไทยสามารถสนองความตอ้งการของสังคมไดท้ั้งในปัจจุบนัและในอนาคต 
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        5.2 การใช้ประโยชน์จากงานวจัิย 
   1) หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีแพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ผูช่้วยแพทย์
แผนไทย ท่ีสังกดัอยูภ่ายในหน่วยงาน สามารถน าสมรรถนะของบุคลากรวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 
มาใช้วดั ประเมินผล เพื่อให้เกิดมาตรฐานการปฏิบติังานท่ีดีของบุคลากร ท่ีสอดคล้องกบัความ
ตอ้งการของประชาชน ซ่ึงน าไปสู่การด าเนินงานไดต้ามเป้าหมายใหก้บัองคก์รต่อไป 
  2) วิชาชีพอ่ืน ๆ ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ สามารถน าสมรรถนะของบุคลากรวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยบางประการ มาประยุกต์ใช้กบัวิชาชีพได ้เช่น การมีความรักในผูป่้วย คือ รัก
ผูป่้วยเหมือนรักชีวิตตนเอง หรือรักเหมือนญาติพี่นอ้งของตน การดูแลผูป่้วยดว้ยหวัใจ เนน้มุมมอง
การรักษาดา้นจิตใจ นอกเหนือจากการรักษาโรคเพียงอยา่งเดียว การเพิ่มเติมความรู้ดา้นการแพทย์
พื้นบา้นของประเทศอาเซียน น ามาประยกุตใ์ชใ้นการบ าบดัผูป่้วยใหไ้ดผ้ลดียิง่ข้ึน 
 
 5.3 งานวจัิยในอนาคต 
          1) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้น ้ าหนกัและความส าคญัของสมรรถนะในแต่ละเร่ือง 
โดยเลือกใช้แบบ Delphi-Technique เพื่อให้เห็นล าดบัความส าคญัหรือความจ าเป็นของสมรรถนะ
ในแต่ละเร่ือง 
  2) ควรมีการศึกษาในนกัศึกษาแพทยแ์ผนไทย/แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือกลุ่มคนต่างๆ 
ท่ีเก่ียวข้องกับแพทย์แผนไทย เช่น การศึกษา Professionalism ในแพทย์แผนไทย แพทย์แผนท่ี
ปฏิบติังานใน รพ.สต. 
 
6. ข้อจ ากดัในงานวจัิย 
  ผูว้ิจยัมีความคิดเห็นว่า ขอ้มูลสมรรถนะท่ีสรุปได้ “ยังไม่อิ่มตัว” เพราะยงัขาด
ประเด็น ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 6.1 ขาดการประชาพจิารณ์ 
  การประชาพิจารณ์ คือ การให้ไดรั้บความคิดเห็นจากผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งกบังาน
การแพทยแ์ผนไทย หรือประชาชนทัว่ไป เพราะสมรรถนะการแพทยแ์ผนไทยเก่ียวขอ้งกบัวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงถือว่าเก่ียวขอ้งกบัคนหมู่มาก การท าประชาพิจารณ์น้ีก็เพื่อให้ไดข้อ้สรุปท่ี
สะท้อนความคิดเห็นจากบุคคลอ่ืน ทั้ งน้ีก็เพื่อให้ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรใน
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย และสามารถตอบสนองความตอ้งการของสังคมและประชาชนอย่าง
แทจ้ริง  
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 6.2 ประเด็นสมรรถนะทีข่าดไปจากการศึกษา 
   ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดส้ัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลน้ี เป็นขอ้มูลท่ีกลัน่กรองมาจากประสบการณ์ 
ประวติัการท างาน แต่ยงัขาดประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1) มีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัสาระส าคญัของเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์
แผนไทย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผล แปลความหมาย และการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศ 
รวมถึงทกัษะดา้นการส่ือสารมวลชนท่ีครอบคลุมการเขียนบทข่าว การประชาสัมพนัธ์ท่ีน่าสนใจ 
รวมถึงการจดัรายการสุขภาพ 
  2) มีความสามารถในการประยุกต์ใชห้ลกัตรรกะ คณิตศาสตร์ และสถิติ ในทางการแพทย์
แผนไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  3) มีความรู้ในเร่ืองของการด าเนินธุรกิจ กลยทุธ์ทางธุรกิจ การวเิคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ 

   4) ทกัษะการเป็นผูป้ระกอบการ บุคลิกและลกัษณะท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในอาชีพ 
   5) การมีความรู้ดา้นสาธารณสุขชุมชน เน้นการท างานเชิงรุก  เช่น การด าเนินงานพฒันา
สุขภาพชุมชน การวินิจฉยัชุมชน การแกไ้ขปัญหาชุมชน การเยี่ยมบา้น การส่งเสริมศกัยภาพชุมชน 
ทกัษะในการใหค้  าปรึกษา 
 
 6.3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลยงัไม่มีความหลากหลายมากพอ 
  1) การคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มท่ี 7 กลุ่มภาคธุรกิจ ส่วนใหญ่เป็นผูป้ระกอบการ ร้านคา้ 
โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่จะเป็นคุณธรรม จริยธรรม และคุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์
ของแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงไม่มีผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูป้ระกอบธุรกิจหรือผูด้  าเนินการดา้นธุรกิจสปา จึงท า
ใหไ้ม่มีประเด็นในเชิงการท าธุรกิจ สมรรถนะดา้นน้ีจึงขาดไปจากการศึกษา ((ขอ้ 3) จากขอ้ 6.2) 
  2) ผูว้จิยัมีความคิดเห็นวา่ น่าจะมีการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ผนไทยท่ีมี
การท างานท่ีใกลชิ้ดชุมชนใหม้ากกวา่น้ี เช่น กลุ่มแพทยแ์ผนไทยท่ีท างานใน รพ.สต. เพราะจะท าให้
ไดส้มรรถนะในดา้นท่ีมีการพฒันาชุมชนมากข้ึน ((ขอ้ 5) จากขอ้ 6.2)) 
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นิพนธ์การศึกษามหาบณัฑิต พย.ม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์)]. 
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วีรวรรณ สีละพฒัน์. การวิเคราะห์ตน้ทุนและรายไดบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลพญาเมง็
ราย  จังหวดัเชียงราย. [ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ]. เชียงใหม่: 
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ตัวอย่างหนังสือเชิญส าหรับเข้าร่วมโครงการวจัิย  
คณะการแพทยแ์ผนไทย  

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
                                                                                                               อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 

 
2 มกราคม 2557 

  
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ท่านเป็นผูใ้หข้อ้มูลในการวิจยั 
 
เรียน  (ผูใ้หข้อ้มูล) 
  ดว้ยดิฉันนางสาวดวงทิพย ์อรัญดร ต าแหน่งนกัวิทยาศาสตร์ ปฏิบติังานประจ าท่ี
คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ขณะน้ีดิฉันก าลงัศึกษาระดบัปริญญาโท 
หลกัสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร คณะเภสัชศาสตร์ และ
ก าลงัด าเนินการท าวิทยานิพนธ์เร่ือง “สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรในวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย”  
  เพื่อใหก้ารวจิยั บรรลุวตัถุประสงค ์ ดิฉนัจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านซ่ึงเป็น
ผูมี้ความรู้ความสามารถเก่ียวกบัวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ให้ขอ้มูลส าหรับการวิจยั โดยการแสดง
ขอ้คิดเห็น ทศันคติ เก่ียวกบัสมรรถนะท่ีพึงประสงคข์องบุคลากรในวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ดว้ย
กระบวนการตอบการสัมภาษณ์ตามท่ีดิฉัน (ผูว้ิจยั) ได้สร้างข้ึน โดยจะท าการสัมภาษณ์ โดยใช้
ระยะเวลาประมาณ 30 – 60 นาที เพื่อประโยชน์ทางวิชาการต่อไป ดิฉนัจึงขอความกรุณาจากท่าน
แจง้วนัและเวลาท่ีท่านสะดวกผา่นทางอีเมลล ์doungthip.a@psu.ac.th หรือ ผา่นทางโทรศพัทมื์อถือ 
หมายเลย 089-7371619 ทั้งน้ีดิฉนัไดแ้นบรายละเอียดเอกสารงานวจิยัมาดว้ยแลว้ จ  านวน 14 หนา้  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา ใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จกัเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                                                      ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                                                   (นางสาวดวงทิพย ์อรัญดร) 
                                                                                                                   ผูว้จิยั 
น.ส.ดวงทิพย ์อรัญดร 
คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
โทร. 074 – 282721 (ห้องท างาน) 089 – 7371619 (มือถือ) doungthip.a@psu.ac.th (อีเมลล)์ 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

 

  

1. ข้อมูลทัว่ไป 
ช่ือ – สกุล ........................................................................................................................................... 
อาย.ุ.............ปี อีเมลล.์...............................................  เบอร์ติดต่อ...................................................... 
 
2. ประวตัิการศึกษา  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................     
.............................................................................................................................................................    
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................     
 
3. ข้อมูลการท างาน  
ต าแหน่งการท างาน
.............................................................................................................................................................  
สถานท่ีท างาน
............................................................................................................................................................. 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน.................ปี 
ประสบการณ์ในการท างาน/ผลงานต่าง ๆ/งานวจิยั/การอบรมต่างๆ  
.............................................................................................................................................................    
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................    
.............................................................................................................................................................     
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................    
.............................................................................................................................................................    

ผูใ้หข้อ้มูลท่านท่ี.................................. 
กลุ่ม..................................................... 
วนัท่ี..................................................... 
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ค าถามทีใ่ช้ในงานวจัิย 
 

  1) “งานการแพทย์แผนไทยท่ีท่านประสบความส าเร็จมากท่ีสุดหรือภูมิใจมากท่ีสุด 
(ลม้เหลวมากท่ีสุดหรือเสียก าลงัใจมากท่ีสุด) คือเร่ืองอะไร” “ท่านใชว้ิธีการอยา่งไรงานดงักล่าวจึง
ประสบความส าเร็จ (ลม้เหลว)” 
  2) “ท่านคิดว่านักการแพทย์แผนไทยในปัจจุบันต้องมีความรู้ ความสามารถ และ
คุณลกัษณะอยา่งไรบา้ง หรือตอ้งมีการปรับเปล่ียนไปจากเดิมหรือไม่ จึงจะประสบความส าเร็จใน
การท างานเชิงวชิาชีพ และสามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชนหรือสังคม” 
  3) “จากการท่ีประเทศไทยก าลงัเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในปี พ.ศ.2558 
ท่านคิดว่าผูป้ฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทย จะตอ้งมีการปรับตวัอย่างไร พฒันาตนเองในด้าน
ใดบา้ง จึงจะเรียกได้ว่า ก้าวทนัประเทศอ่ืน ๆ หรือเป็นหน่ึงในการเป็นผูน้ า การให้บริการด้าน
สุขภาพแนวแพทยแ์ผนไทย หรือการแพทยท์างเลือก” 
  4) “สมรรถนะของนกัการแพทยแ์ผนไทยในแต่ละดา้น ควรมีรายละเอียดของสมรรถนะ 
ยอ่ยอยา่งไร ประเมินอยา่งไร” 
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ประวตัิผู้เขียน 

ช่ือ สกุล  นางสาวดวงทิพย ์อรัญดร 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5410721003 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
วทิยาศาสตร์บณัฑิต 
(การแพทยแ์ผนไทย) 

 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

2552 
 

 
ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ประจ าปีงบประมาณ 2557 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  
ต าแหน่ง นกัวทิยาศาสตร์ คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 15 ถ. กาญจนวณิชย ์อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 90110 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน  
น าเสนอผลงานวจิยัประเภทโปสเตอร์ การประชุมวชิาการบณัฑิตศึกษาระดบัชาติและนานาชาติ 
    คร้ังท่ี 6 ในวนัท่ี 11-12 กรกฎาคม 2559 ณ ศูนยส์ันสกฤตศึกษา มหาวทิยาลยั  
   ศิลปากร เขตทววีฒันา กรุงเทพฯ  

 
 


