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บทคัดย่อ 
 

บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการดูแลสุขภาพประชาชนด้วยการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรไทย 2) ศึกษาแนวทางการพัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย 
และ 3) จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อการ
ดูแลสุขภาพประชาชน เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ได้ศึกษาแนวคิดการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
ไทยเป็นกรอบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในพื้นทีต่ าบลนาเสียว จ านวน 417 คน และผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ คือ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง จ านวน 20 คน ใช้วิธีคัดเลือกแบบแบ่งชั้นภูมิ
และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายในแต่ละหมู่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชนิด คือ 1) แบบสอบถาม
การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย 2) แบบบันทึกการสัมภาษณ์ และ 3) 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ในกรณีการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ใช้วิเคราะห์เนื้อหา
แล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า 1) การดูแลสุขภาพประชาชนด้วยการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรไทย มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมในระดับมาก ( =4.23, SD.= 0.25) 2) แนวทางการ
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พัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย มี 3 ประการ ได้แก่ ระบบการบริหารจัดการ
เชิงโครงสร้างและการน านโยบายสู่การปฏิบัติ การบริหารและพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพและ
การบูรณาการด้านการส่งเสริม บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทยอย่างเป็นระบบ และ 3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่ จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยที่ชัดเจน พัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรสู่ความเป็นมาตรฐาน 
มีระบบการบริการที่มีมาตรฐานสากล มีการศึกษาวิจัย ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย
และมีการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย องค์ความรู้และข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้ท าให้ได้นโยบาย
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อ การดูแลสุขภาพประชาชนที่มีคุณภาพ 

 
ค าส าคัญ:  แนวทางการพฒันา, การแพทย์แผนไทย, สมุนไพรไทย, การดูแลสุขภาพ 
 

Abstract 
 

 This research had the objectives 1) to study public health care through 
Thai traditional medicine and herbs, 2) to study the policy development guidelines 
for Thai traditional medicine and herbs, and 3) to propose policy recommendations 
for the development of Thai traditional medicine and herbs for public health care. 
This was mixed-method research. The concept of Thai traditional medicine and 
herbs was employed as a research framework. The sample consisted of 417 people 
in Na Siew Subdistrict and 2 0  key informants, namely executives and relevant 
officials through stratified sampling and simple random sampling in each village. 3 
research instruments were employed: 1 )  Thai traditional medicine and herbal 
health care questionnaire, 2 )  the interview form, and 3 )  focus group discussion 
records. Data were analyzed with basic statistics. For quantitative research, 
frequency, percentage, mean and standard deviation were employed. For 
qualitative research, content analysis was performed along with descriptive 
narrative writing. The research findings revealed that 1) the overall average score of 
people's health care with Thai traditional medicine and herbs was at a high level 
( = 4.23, SD. = 0.25). 2) Three policy development guidelines for Thai traditional 
medicine and herbs included a structural management system and policy 
implementation for effective personnel management and development and 
integrated promotion of systematic treatment of people's health with traditional 
Thai medicine and herbs. 3) Policy recommendations included a clear strategic 
plan on Thai traditional medicine and herbs, the promotion of knowledge of 
personnel to standard, internationally standardized service system, and research 
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on Thai traditional medicine and herbs along with collaboration with network 
partners. The body of knowledge and findings from this research led to the policy 
of Thai traditional medicine and herbs for people's effective health care. 
 
Keywords: Policy Development Guidelines, Thai Traditional Medicine, Herbs/ Public 
Health Care  
 
บทน า 
 
 การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) ถือเป็นภูมิปัญญาแห่งชาติ เป็น
เอกลักษณ์หรือมรดกทางวัฒนธรรมที่โดดเด่นของประเทศและได้รับการสืบทอดกันมาแต่โบราณ
ควบคู่มากับสังคมไทย เป็นองค์ความรู้ ความสามารถและทักษะอันเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์
ที่ผ่านการเรียนรู้ด้วยตนเองหรือจากบรรพบุรุษและพัฒนาจากรุ่นสู่รุ่นตามวิถีชีวิตของคนไทยซึ่งมี
ความสมดุลกับสิ่งแวดล้อมและสอดคล้องกับยุคสมัยปัจจุบัน (กิตติ ลี้สยาม, 2554) การแพทย์แผน
ไทยเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เน้นการเข้าหาธรรมชาติและมีวิวัฒนาการมาตั้งแต่สมัยดึกด า
บรรพ์ มีความผูกพันกับวิถีชีวิตชุมชน พิธีกรรมและความเชื่อ อันได้แก่ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ไสยศาสตร์และ
สิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ โดยมีการผสมผสานกับระบบการแพทย์พื้นบ้าน (ภูมิปัญญาชาวบ้าน) ที่มี
เอกลักษณ์ มีคุณค่าและความโดดเด่นเฉพาะตัว (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2559) ซึ่งมีรากฐานมาจากการแพทย์อายุรเวทของประเทศอินเดีย ด้วยการนวดกดจุด 
การใช้สมุนไพรและบ าบัดตามวิถีพื้นบ้านเพื่อรักษาโรคและสร้างสมดุลให้กับร่างกาย (วิชัย โชค
วิวัฒน์, 2554) ร่วมกับการน าสมุนไพรมาใช้ในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพของประชาชน 
(อัจฉราภรณ์  โพธิเขนย, 2554) ซึ่งการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรถือเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการ
สร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2559) 
จะเห็นได้ว่าการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเป็นสิ่งที่ได้รับการหล่อหลอม มีการถ่ายทอดทาง
วัฒนธรรมผ่านกระบวนการเรียนรู้ การลองผิดลองถูก การเลือกสรรและการพัฒนาองค์ความรู้อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ  

องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์ดั้ งเดิม (WHO 
Traditional Medicine Strategy 2014–2023) โดยให้ทุกประเทศน านโยบายของชาติด้ าน
การแพทย์แผนโบราณหรือแพทย์พื้นบ้าน บูรณาการกับงานสาธารณสุขมูลฐาน มองความเจ็บป่วย
ของประชาชนเป็นองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ที่เรียกว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ประชาชน
สามารถดูแลและสร้างเสริมสุขภาพตนเองให้สมดุลและน าไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรงและจิตใจที่
สมบูรณ์ อายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี (WHO, 2013) ส าหรับประเทศไทยมีการน าศาสตร์ด้าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับ
กลไกการขับเคลื่อนประเทศชุดใหม่ ภายใต้โมเดล Thailand 4.0 เพื่อมุ่งเป้าหมาย “มั่นคง  มั่งคั่ง 
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ยั่งยืน” ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ตลอดจนการพัฒนาที่มีความ
สอดคล้องกับเป้าหมายด้านการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดย
รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ให้สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นที่ยอมรับและสามารถสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่
ประเทศได้ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เป็นพื้นที่เป้าหมายในการวิจัย มีจ านวน 12 
หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด 7,402 คน จ าแนกเป็นชาย 3,650 คน หญิง 3,752 คน ประชากรส่วน
ใหญ่ร้อยละ 90 ประกอบอาชีพเกษตรกร ท านา ท าไร่และเลี้ยงสัตว์ (โคเนื้อ) มีวิถีการด าเนินชีวิต
ตามขนบธรรมเนียมประเพณีโบราณ รวมถึงวัฒนธรรมและความเชื่อของชุมชน ผสมผสานกับการ
น าเทคโนโลยีทันสมัยมาใช้ในการอ านวยความสะดวกต่อการด าเนินชีวิตในยุคสมัยใหม่ (องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาเสียว จังหวัดชัยภูมิ, 2564) ในด้านการดูแลสุขภาพ ประชาชนส่วนใหญ่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุมีความเชื่อและน าศาสตร์การแพทย์พื้นบ้านและสมุนไพรไทยมาใช้ใน
การดูแลตนเอง อาทิเช่น มีการปลูกสมุนไพรไว้รับประทานที่บ้านหรือเมื่อมีอาการเจ็บป่วยจะรักษา
ด้วยยาสมุนไพรควบคู่กับการรักษาตามแผนปัจจุบัน ซึ่งการน าศาสตร์ดังกล่าวมาใช้ในการดูแล
สุขภาพ ถือเป็นภูมิปัญญาที่มีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย อาทิ การรับประทาน
อาหารพื้นบ้านที่มีส่วนประกอบของสมุนไพรไทย การบริหารร่างกายแบบวิถีไทย เช่น การร า
กระบองไม้ไผ่ ฤาษีดัดตน และทางด้านจิตใจ อาทิ การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณีโบราณ และด้านชีวิต อาทิ การด ารงชีวิตด้วย
ทางสายกลาง มีอาชีพที่สุจริต มีความสุขในการด าเนินชีวิตตามวิถีชาวบ้าน การรักษาสิ่งแวดล้อม 
เป็นต้น โดยการดูแลตนเองด้วยวิถีธรรมชาติดังกล่าวจะน ามาซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์และ
แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม (ค านวณ ชนะพาล, การสื่อสารส่วนบุคคล, 10 มีนาคม 
2564) 

ถึงแม้ว่าการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยจะมีความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพ
ประชาชนและ มีทิศทางนโยบายของประเทศที่เอ้ือต่อการพัฒนา แต่ในระดับปฏิบัติการยังไม่
สามารถปรับตัวให้สอดรับกับนโยบายได้อย่างเต็มที่ อีกทั้งในเรื่องของการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพและความเชื่อมั่นของแพทย์แผนปัจจุบันที่มีต่อการแพทย์แผนไทยใน
การใช้ยาสมุนไพร อันมีผลมาจากการไม่มีงานวิจัย ที่น่าเชื่อถือ ในการสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน รวมถึงปัญหาด้านงบประมาณ ด้านคุณภาพและมาตรฐานการบริการด้วยการแพทย์แผน
ไทย ตลอดจนการพัฒนาองค์ความรูข้องแพทย์แผนไทยที่ขาดความชัดเจน  ไม่เป็นระบบและการให้
ความส าคัญด้านการแพทย์แผนไทยในสื่อสังคมยังไม่เป็นที่แพร่หลาย ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้จึงเป็น
อุปสรรคส าคัญที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อนในการใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยให้มุ่ง
ไปสู่เป้าหมายต่าง ๆ ตามนโยบายได้ (รัชนี จันทร์เกษ, มนนิภา สังข์ศักดาและปรียา มิตรานนท์, 
2559)  

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจศึกษาการดูแลสุขภาพของประชาชนด้วยศาสตร์การแทพย์
แผนไทยและสมุนไพรไทยจากมุมมองของประชาชน เพื่อน าไปสู่แนวทางการพัฒนานโยบาย
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การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย รวมทั้งจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่มีประสิทธิภาพและยกระดับสถานะ
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรให้มีศักดิ์ศรี เป็นที่ยอมรับและน ามาใช้ประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพประชาชนได้อย่างมีคุณภาพสืบไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ต าบลนา
เสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อการดูแล
สุขภาพประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
  3. เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย
เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 จากการศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อ
การดูแลสุขภาพประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ได้ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ก าหนดให้ประชาชน ในพื้นที่ต าบลนา

เสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 12 หมู่บ้าน มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 7,403 คน (องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาเสียว จังหวัดชัยภูมิ, 2564)  กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ต าบล
นาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  ปี พ.ศ. 2565 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณ
ของ Taro Yamane (1973) โดยใช้ระดับ ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 379 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล 
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 417 คน โดยแบ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนประชากรทั้ง 12 หมู่บ้าน และเลือกเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วย
วิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน    

1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยนี้  ได้แก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว พยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผนไทยและ
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย จ านวน 
20 คน 

 
2. เครือ่งมือทีใช้ในการวิจัย   
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2.1 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาเชิงปริมาณ  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของมณฑกา 
ธีระชัยสกุล, วรรณศิริ นิลเนตรและ อานนท์ วรยิ่งยง (2559) และชัยณรงค์ เพ็ชรศิริ, ชัยยนต์ 
ประดิษฐ์ศิลป์และชูวงศ์ อุบาลี (2560) ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับ การศึกษา อาชีพและรายได้ต่อเดือน               

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทย  แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบใช่-ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนนและตอบผิดให้ 0 
คะแนน ส่วนการวิเคราะห์และแปลผลในภาพรวมของความรู้ฯ พิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971)  มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
มาก ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม (16-20 คะแนน) ระดับปานกลาง 
ได้คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม (12-15 คะแนน) และระดับน้อย ได้คะแนน
น้อยกว่า ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม (0-11 คะแนน) 2) ด้านเจตคติ 3) ด้านพฤติกรรมและ 4) 
ด้านความต้องการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย โดย
ด้านที่ 2-4 เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ท โดยถือเกณฑ์                 
การประเมินคะแนนเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2554) ดังนี้ 4.51–5.00 (ระดับมากที่สุด) 3.51–4.50 
(ระดับมาก) 2.51–3.50 (ระดับปานกลาง) 1.51–2.50 (ระดับน้อย) และ 1.00 –1.50 (ระดับน้อย
ที่สุด)  

2.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เชิง
เจาะลึก โดยมีแนวทาง ดังนี้ 1) แนวทางการพัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย
เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน และ 2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรไทยเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
       3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

แจกแจงความถี่ และการหาค่าร้อยละ และ 2) ระดับความรู้ เจตคติ พฤติกรรมและความต้องการ
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย โดยการหาค่าเฉลี่ย ( ) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

  3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบ
กับการสรุป แล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) แล้วน าเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยการ
อธิบายเชิงพรรณนา 
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ผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อ
การดูแลสุขภาพประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ สรุป ดังนี้ 
  1. การดูแลสุขภาพประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ต าบลนาเสียว 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
  1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
54.5 และ เพศชาย ร้อยละ 46.5 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 32.5 จบการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษา ตอนปลาย (ม.6) หรือเทียบเท่า ร้อยละ 39.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 40 และรายได้เฉลี่ย ต่อเดือน 3,700 บาท  
  1.2 การดูแลสุขภาพประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ต าบลนา
เสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 :ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการดูแลสุขภาพประชาชนด้วยการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรไทย (n = 417) 
 

ประเด็น   SD. ระดับ 
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย 4.22 0.21 มาก 
ทัศนคติการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย 4.24 0.24 มาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย 4.15 0.27 มาก 
ความต้องการการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย 4.29 0.28 มาก 

ภาพรวม 4.23 0.25 มาก 
 
 จากตารางที่ 1 การวิเคราะห์แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชน ต าบลนาเสียว 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (  =4.23, SD.= 0.25) และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า 
ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความต้องการการดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย (  =4.29, SD.= 0.28) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย (  =4.15, SD.= 
0.27)  
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2. แนวทางการพัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อการดูแล
สุขภาพประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก สามารถสรุปเป็นแนว
ทางการพัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน ต าบล
นาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ าแนกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

 2.1 ระบบการบริหารจัดการ ประกอบด้วย  
  1) โครงสร้างการบริหาร โดยผู้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์ด้านการน าศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยมาใช้เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน มีความสามารถในการ
สื่อสารนโยบายสู่ผู้ปฏิบัติ ได้อย่างชัดเจน ครอบคลุมเพื่อสร้างการยอมรับของทีมงานในการ
ขับเคลื่อนไปได้ มีแผนงาน โครงการและงบประมาณในการสนับสนุนที่ชัดเจน มีการประชุมเพื่อ
ชี้แจงรายละเอียดของแผนงานและโครงการ มีการมอบหมายงาน ที่ชัดเจนและมีผู้รับผิดชอบที่มี
ความรู้ในการให้บริการประชาชน ได้แก่ แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย มีการก าหนดภารกิจ
และตัวชี้วัดงานที่ชัดเจน รวมถึงมีระบบการก ากับ ติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน รวมถึง
ปัญหาและอุปสรรคในด้านต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องเพื่ อน าเป็นข้อมูลในการแก้ไขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

  2) การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ส าหรับการวางระบบด้าน
การให้บริการการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยมาใช้เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน ในสถาน
บริการ ควรมีการก าหนด แนวทางการให้บริการที่ชัดเจน มีคลินิกการแพทย์แผนไทยเพื่อให้บริการ
ประชาชนอย่างเป็นสัดส่วน มีการจัดคลินิก ที่สะอาด เรียบร้อย อากาศถ่ายเทได้สะดวก มีกลิ่นหอม
สมุนไพรธรรมชาติเพื่อช่วยผ่อนคลายและ มีเครื่องดื่มสมุนไพรไว้บริการประชาชน รวมถึงมีระบบ
บริการเชิงรุกในชุมชน มีระบบการคัดกรองเบื้องต้นจัดระบบการบ าบัดด้วยการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทยตามปัญหาสุขภาพของประชาชน โดยมีแพทย์ แผนไทยเป็นผู้ดู แลและตรวจวินิจฉัย
อย่างมีคุณภาพ  

 2.2 การบริหารและพัฒนาบุคลากร โดยการจัดอัตราก าลังบุคลากรด้านการแพทย์
แผนไทย ที่เพียงพอต่อการให้บริการประชาชนและมีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรไทยอย่างต่อเนื่อง โดยทักษะด้านการแพทย์แผนไทยที่ส าคัญ ได้แก่ การปรุ งยา
สมุนไพร การรักษาด้วยยาสมุนไพร การนวด การอบ การประคบสมุนไพรและการผดุงครรภ์แผน
ไทย มีระบบการพัฒนาบุคลากรหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในชุมชนุ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน หมอพื้นบ้าน ปราชญ์เจ้าบ้าน ที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อร่วมเป็นเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพประชาชนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยอย่างมีประสิทธิภาพ 

 2.3 การบูรณาการด้านการส่งเสริม บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพประชาชนในชุมชน
ด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย โดย 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ตามธาตุรสร้อน เย็นและอาหารสมุนไพร เป็นต้น การออกก าลังกายด้วยฤาษี
ดัดตน ร ากระบองไม้ไผ่ หรือใช้อุปกรณ์จากภูมิปัญญาชาวบ้านในการออกก าลังกาย เป็นต้น 2) การ
บ าบัดรักษาด้วยโรคหรือกลุ่มอาการที่สามารถบ าบัดได้ผลดีด้วยการแพทย์แผนไทยและให้การรักษา
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ด้วยยาสมุนไพรไทยที่มีคุณภาพ และ 3) การฟื้นฟูสภาพ ได้แก่ การทับหม้อเกลือ การเข้ากระโจม 
การประคบหน้าท้องในกลุ่มหญิงหลังคลอด การนวดบ าบัดโรค นวดตอกเส้นการประคบด้วย
สมุนไพรไทย แช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพรและการอบไอน้ าสมุนไพร เป็นต้น เพื่อกระตุ้นการไหลเวียน
โลหิตและปรับสมดุลของร่างกาย ท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงและช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชน อีกทั้งช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในภาพรวม 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อการ
ดูแลสุขภาพประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ     

จากการสัมภาษณ์ เชิงลึกและสนทนากลุ่ม กลุ่มผู้ ให้ข้ อมูลหลัก สามารถสรุปเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ได้ดังนี้ 

 3.1 มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนางานด้านการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 

 3.2 พัฒนาองค์ความรู้ของบุคคลากรทางการแพทย์แผนไทยไปสู่ความเป็นมาตรฐาน
เพิ่มมากขึ้น โดยการส่งเสริมและพัฒนาความรู้ด้านวิชาชีพอย่างตอเนื่อง พัฒนาทักษะและความ
เชี่ยวชาญในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพประชาชนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
ไทย ให้มีมาตรฐาน ได้รับการยอมรับจากประชาชนและหน่วยงานภายนอก  

 3.3 พัฒนาด้านบริการที่มีมาตรฐานสากล โดยการพัฒนาแนวเวชปฏิบัติ (CPG) ที่มี
มาตรฐาน ในด้านวิธีการและขั้นตอนการดูแลสุขภาพประชาชนหรือผู้ป่วย ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรไทยที่ชัดเจน 

 3.4 สนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพิ่มมากขึ้น
เพื่อเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ และน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนได้อย่าง มีประสิทธิภาพและมีความทันสมัยเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งเพื่อเป็นการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยอย่างต่อเนื่อง มีความเป็นสากลและได้รับการ
ยอมรับเพิ่มมากขึ้น 
  3.5 ส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมถึงภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ
การดูแลสุขภาพประชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนแนวทางการพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรไทย ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน บนพื้นฐานของสภาพความเป็นจริงและความ
เหมาะสมตามบริบทของสังคมไทยที่แปรเปลี่ยนไป 
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อภิปรายผล  
 
  จากผลการวิจัย แนวทางการพฒันานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมนุไพรไทยเพื่อการ
ดูแลสุขภาพประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ มีประเด็นที่สามารถน ามาอภิปราย
ผลได้ ดงันี ้
  1. การดูแลสุขภาพประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ต าบลนาเสียว 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การดูแลสุขภาพของประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทย มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมและรายด้านทุกด้านในระดับมาก (  =4.23, SD.= 0.25) 
สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการแพทย์แผนไทยของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (2559) ที่กล่าวว่าการแพทย์แผนไทยเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เน้นการเข้าหา
ธรรมชาติ โดยให้ความส าคัญกับธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ดิน น้ า ลม ไฟ รวมกับอากาศธาตุ ประกอบเป็น
ร่างกายมนุษย์หรือสมดุลธาตุ ดังนั้นศาสตร์การแพทย์แผนไทยจึงตระหนักและให้ความส าคัญด้าน
การดูแลสุขภาพที่ต้องดูแลธาตุทั้ง 4 ให้บริบูรณ์ ด้วยวิถีพื้นบ้านและการใช้สมุนไพร จึงจะท าให้
ร่างกายไม่เกิดการเจ็บป่วย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะประชาชน โดยเฉพาะสังคมชนบทที่มีวิถีการด าเนิน
ชีวิตตามธรรมชาติและตามค าสั่งสอนของบรรพบุรุษ จึงมีความเชื่อและค่านิยมในการน าสมุนไพร
ไทย รวมถึงศาสตร์การแพทย์แผนไทยโบราณมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว 
โดยมีความเชื่อว่าสมุนไพรพื้นบ้านไทยมีประโยชน์ ปราศจากสารพิษและไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
จึงมีการธ ารงและสืบทอดกันมาจนปัจจุบัน ดังงานวิจัยของชัยณรงค์ เพ็ชรศิริ, ชัยยนต์ ประดิษฐ์
ศิลป์และชวูงศ์ อุบาลี (2560) ที่พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนในเขตภาษีเจริญอยู่
ในระดับมากและมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ รายได้และปัจจัยด้านโรค
ประจ าตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรที่ถูกต้องให้กับประชาชนในเขตภาษีเจริญและพัฒนานโยบายการส่งเสริม
การใช้สมุนไพรที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ในกรุงเทพมหานคร เช่นเดียวกับงานวิจัยของพรรณ
ทิพา ชูเนศร์ (2562) ที่พบว่า ประชาชนในชนบทให้ความส าคัญต่อการน าศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรไทยมาใช้ในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการแพทย์แผนไทยมุ่งเน้นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเพื่อหลีกเลี่ยงมูลเหตุที่ก่อให้เกิดโรค ให้ความส าคัญกับการบ าบัดรักษาโรค           
ทางกายและจิตใจที่มีความเชื่อมสัมพันธ์กัน ตามความเชื่อ วิถีการด าเนินชีวิตแบบพื้นบ้าน 
ขนบธรรมเนียมและประเพณี อันดีงามของชุมชน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ El-Dahiyat, F., 
Rashrash, M., Abuhamdah, S. et al. (2021) ที่พบว่าประชาชนชาวจอร์แดนมีอัตราการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพระดับสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและภาครัฐมี
การก าหนดนโยบายการใช้สมุนไพรที่มีประสิทธิภาพและพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์และความเสี่ยงจากการใช้สมุนไพรเพื่อเพิ่มผลลัพธ์ในการรักษาตามความต้องการของ
ผู้ป่วยและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการดูแลสุขภาพประชาชน ดังนั้นการดูแลสุขภาพประชาชนด้วย
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและสอดคล้องกับความต้องการของ
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ประชาชน โดยควรมีการอนุรักษ์และพัฒนาเพื่อน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  

2. แนวทางการพัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า มีแนวทางหลัก 3 ประการ ได้แก่ ระบบ
การบริหารจัดการเชิงโครงสร้างและการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม การบริหาร
และพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพและการบูรณาการด้านการส่งเสริม บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ
ประชาชนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยอย่างเป็นระบบ สอดคล้อง กับแนวคิด
เรื่อง นโยบายการควบคุมภายในด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ของกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (2565) ที่กล่าวว่า ทุกหน่วยงานของกรมการแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือกควรด าเนินการจัดวางระบบการท างานตามหลักเกณฑ์ มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงาน การด าเนินงานอยู่บนหลักความซื่อตรง โปร่งใส มีคุณธรรมจริยธรรม 
ผู้บริหารและบุคลากรให้ความส าคัญและตระหนักในการด าเนินงาน มีการก ากับติดตามผลการ
ด าเนินงานด้านการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับแนวคิด
เรื่องการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรไทยของอัจฉราภรณ์  โพธิ์เขนย (2554) ที่กล่าวว่าการใช้
ประโยชน์ของสมุนไพรในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 2 ทัศนะ ได้แก่ 1) การใช้สมุนไพรเพื่อปรับธาตุ
ภายในร่างกายให้สมดุล โดยการปรุงยาหรือซื้อยาที่ปรุงจากสมุนไพร (ยาแผนโบราณ) โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร (หมอพื้นบ้าน) แพทย์แผนไทยหรือแพทย์ไทยแบบดั้งเดิม (การแพทย์แผน
โบราณ) และ 2) การน าสมุนไพรมาผลิตเป็นยาส าเร็จรูปแผนปัจจุบัน ผ่านกรรมวิธีที่ทันสมัย มี
ระบบการควบคุมคุณภาพและน ามาใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะศาสตร์การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน ได้มีการ
พัฒนามาอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน โดยการพัฒนาองค์ความรู้ที่ทันสมัย ภายใต้แนวคิด ทฤษฎีและ
การท าวิจัยที่เป็นผลจากการรักษาเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือและเกิดการยอมรับเพิ่มมากขึ้น รวมถึง
การด าเนินงานร่วมกัน จากทุกภาคส่วนในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยให้มี
มาตรฐานและยังคงอยู่กับสังคมไทยต่อไป ดังงานวิจัยของสายป่าน ปุริวรรณชนะ (2560) ที่พบว่า 
การแพทย์แผนไทยมีการพัฒนามาอย่างยาวนาน โดยรับเอาแนวความคิด ทฤษฎี ความเชื่อ รวมทั้ง
แบบแผนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยน า
พระพุทธศาสนาอันเป็นรากฐานของวัฒนธรรมไทยมาก าหนดโครงสร้างของแพทย์แผนไทยและ
ขั้นตอนวิธีการในการรักษา ก าหนดแนวทางในปฏิบัติของผู้รักษาและผู้รับ การรักษาเพื่อสร้างความ
มั่นคงทางด้านจิตใจให้กับทั้งผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับงานวิจัย
ของ ธนารักษ์ บัวสอนและสิตานนท์ เจษฎาพิพัฒน์ (2563) ที่พบว่า การพัฒนาการรักษาแบบ
บูรณาการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยควบคู่กับศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน ต้องอาศัยความ
ร่วมมือของผู้น าที่มีวิสัยทัศน์แบบเปิดกว้างและสามารถใช้ทักษะด้านการบริหารจัดการมาบรูณาการ
ด้านการรักษาด้วยศาสตร์ทั้งสองควบคู่ไปด้วยกันเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการด้านสุขภาพที่มี
เอกลักษณ์ของประเทศไทย รวมถึงที่ได้รับการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพอย่างรอบด้าน มีการติตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นแนวทางการพัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย
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เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนจึงมีความจ าเป็นต้องอาศัยแนวทางส าคัญทั้งด้านการบริหาร ด้าน
บุคลากรและด้านระบบการบริการที่มีคุณภาพ ทันสมัยและได้รับการยอมรับจากสังคม ทั้งนี้เพื่อให้
เกิดการพัฒนานโยบายด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยที่สอดคล้องกับความต้องการต่อ
การดูแลสุขภาพประชาชนที่ยั่งยืน มีมาตรฐานและได้รับการยอมรับในระดับสากลต่อไป 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อการดูแล
สุขภาพประชาชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ควรมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ด้านการแพทย์แผนไทย พัฒนาองค์ความรู้ของบุคคลากรไปสู่ความเป็นมาตรฐาน มีระบบการ
บริการที่มีมาตรฐานสากล สนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยและ
สนับสนุนการท างานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมถึงภาคี เครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง 
สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องนโยบายการพัฒนาวิชาชีพแพทย์แผนไทยของสภาการแพทย์แผนไทย 
(2559) ที่กล่าวว่านโยบายส าคัญต่อการพัฒนาวิชาชีพแพทย์แผนไทย ได้แก่ การพัฒนาความ
เชี่ยวชาญของแพทย์แผนไทย การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยสู่สากล และสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (2559) ที่กล่าวว่ายุทธศาสตร์
ในการพัฒนาสมุนไพรไทยส าหรับประชาชน ประกอบด้วย 1) การพัฒนาสมุนไพรต่อยอดทั้งด้าน
การรักษาและผลิตภัณฑ์ประเภทอ่ืน 2) สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจที่จะมีความเชื่อมโยงกับ
อุตสาหกรรมและภาคเศรษฐกิจ 3) การขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบเพื่อท าให้เกิดการพัฒนา
สมุนไพรไทยอย่างเชื่อมโยงและครบวงจร และ 4) สร้างความร่วมมือจากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อการดูแลสุขภาพ
ประชาชนให้มีคุณภาพและยั่งยืน ต้องอาศัย ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งการก าหนดนโยบาย 
การวางแผนการด าเนินงาน การพัฒนาบุคลากรและการศึกษาค้นคว้าวิจัยที่ทันสมัยอยู่เสมอ จึงจะ
ท าให้ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรประสบผลส าเร็จได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของจิรายุ 
ชาติสุวรรณและฉัตรวรัญช์ องคสิงห์ (2565) ที่พบว่า ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมี
ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการใช้สมุนไพรไทยเพื่อการปรับสมดุลให้เข้ากับวิถี
ธรรมชาติ นโยบายทางด้านสาธารณสุขควรเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีทางเลือกในการเข้ารับการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างเท่าเทียม ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
เพิ่มทางเลือกในการรักษาให้กับประชาชนเพิ่มมากขึ้น มีหน่วยงานภาครัฐและภาคีเครือข่ายเข้ามา
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับเพิ่มมากขึ้น   
 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 
         องค์ความรู้จากการวิจัย ท าให้ได้แนวทางการพัฒนานโยบายการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทย ในการดูแลสุขภาพประชาชนที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน นโยบายของ
ประเทศและระดับสากล  ได้แก่ ระบบบริหาร การพัฒนาบุคลากรวิชาชีพ และระบบบริการ โดยมี



 

      วารสารพุทธศาสตร์ มจร อุบลราชธานี  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2566)  |      131 

 

 

การก าหนดทิศทางและยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาที่เหมาะสม ซึ่งทั้ง 3 ประเด็น มีความเชื่อมโยง
สัมพันธ์กันและต้องมีการพัฒนาเข้าสู่ความเป็นมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น คือ มีมาตรฐานด้านการ
บริหาร มคีวามรูเ้ชิงวิชาชีพ มีทักษะและความเชี่ยวชาญ รวมถึงการบริการที่มีแนวเวชปฏิบัติ (CPG) 
ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยที่มีมาตรฐานในวิธีการและขั้นตอนการดูแลสุขภาพ
ประชาชนที่มีประสิทธิภาพ 

การถ่ายทอดและน าไปใช้ประโยชน์  โดยการคืนข้อมูลให้ชุมชนและน าเสนอข้อมูลแก่
ผู้บริหาร องค์การบริหารส่วนต าบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว เพื่อน าไปใช้
ประกอบการวางแผน การด าเนินการด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยอย่างเป็นระบบ 
รวมทั้งน าผลการวิจัยไปเผยแพร่ ในวารสารวิชาการและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องเพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาและส่งเสริมนโยบายด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไทยที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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