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บทคัดย่อ

	 บริการการแพทย์แผนไทยด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ให้บริการในสถานบริการของกระทรวง

สาธารณสุข และควรได้รับสิทธิประโยชน์บริการการแพทย์แผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้

เกิดความครอบคลุม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานต้นทุนต่อกิจกรรมการบริการการแพทย์แผนไทย ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวบรวมประสิทธิผลของการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยที่ควรจะให้บริการ 

และให้ข้อเสนอแนะการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ พบว่าปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้กิจกรรมการบริการการแพทย์แผนไทย

มีต้นทุนท่ีกระจายจำ�นวนผู้รับบริการในแต่ละกิจกรรม และรูปแบบการให้บริการ ประสิทธิผลของกิจกรรมการ

แพทย์แผนไทยยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ เนื่องจากรูปแบบของการศึกษา จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยอื่นท่ีส่งผลให้

ไม่สามารถยืนยันประสิทธิผลท่ีเหมาะจะนำ�มาประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ดังนั้นควรมีการจัดทำ�รายการ

หรือกิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยควรระบุให้ชัดเจนว่าเป็นประชากรกลุ่มไหนและ

มีแนวทางในการใหบ้รกิารอยา่งไร รวมถงึการประเมินความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรเ์พือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการตัดสินใจ
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Abstract

	 Health promotion and disease prevention services based on the Thai traditional medicine (TTM) concepts 

are normally provided at health-care facilities under the Ministry of Public Health; and such services should be 

covered as part of the TTM services under the Universal Health Coverage Scheme. This study aimed to determine 

the unit costs of TTM-based health promotion and disease prevention activities, assess the cost-effectiveness of 

TTM services that should be delivered, and make suggestions for improving the benefit packages on this matter. 

The findings showed the unit costs varied slightly as a result of differences in TTM service activities, numbers of 

clients and service patterns. There were no adequate data for determining the cost-effectiveness of such services 

due to improper study design, low sample size and other factors. Thus, efforts should be made to prepare lists of 

TTM services based on the professional standards, clearly specifying target population groups, service guidelines 

and cost-effectiveness analysis principles, so that suitable data could be collected for future decision-making.

	 Key words:  Thai traditional medicine, health promotion, disease prevention, benefit package

บทนำ�และวัตถุประสงค์

 	 การให้บริการดา้นสขุภาพดว้ยต้นทุนทีเ่หมาะสม 

นั้นถือได้ว่าเป็นความท้าทายของระบบสุขภาพในทุก

ประเทศ[1] และในการให้บริการด้านสาธารณสุขใน

ปัจจุบันนี้ได้เน้นให้มีการปฏิรูประบบสุขภาพที่เน้น

เร่ืองของการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Uni-

versal health coverage: UHC) โดยเน้นเพื่อการ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในประเทศ[2] และเน้น

ในเร่ืองของความเขา้ถงึเท่าเทยีมของการไดรั้บบริการ 

สทิธิประกนัสขุภาพ เปน็สทิธิของคนไทยตามกฎหมาย 

ส่งเสริมให้คนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่าง 

ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพที่จำ�เป็นต่อสุขภาพและ

การดำ�รงชีวิต[3] ตามประกาศคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศ ประเภท

และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 

2559 ได้ออกรายการหรือบริการสร้างเสริมสุขภาพ
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และป้องกันโรค ภายใต้ระบบประกันสุขภาพแห่ง

ชาติท่ีผู้มีสิทธิจะได้รับบริการ จัดแบ่งตามกลุ่มวัย  

5 กลุ่มวัย ประกอบด้วย กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และ 

หลงัคลอด กลุม่เดก็อาย ุ0-5 ป ีกลุม่วยัรุ่นอาย ุ6-25 ปี  

กลุ่มวัยทำ�งาน อายุ 25-59 ปี กลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี 

ขึ้นไป [4] และมาตรฐานบริการที่กำ�หนดโดยกรม

วิชาการของกระทรวงสาธารณสุขหรือราชวิทยาลัย

หรือสมาคมวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง โดยการกำ�หนดชุด

สิทธิประโยชน์ (Benefit package) เพื่อให้ประชาชน

เข้าถึงบริการสุขภาพ และไม่เกิดภาวะล้มละลายจาก

การจ่ายค่าบริการ โดยเน้นให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

สุขภาพอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม โดยการกำ�หนดชุด

สทิธิประโยชนแ์บง่เปน็ ชดุสทิธิประโยชนห์ลกัหรือการ

ดูแลในภาพรวม และชุดสิทธิประโยชน์เสริม หรือการ

ดูแลเฉพาะโรค

 	 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับสำ�หรับวงการสาธารณสุข

แล้วว่าการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียวไม่

สามารถแก้ไขปัญหาสภาวะโรคภัยไข้เจ็บ หรือดูแล

สุขภาพประชาชนได้ท้ังหมด เนื่องจากต้นทุนซ่ึงเป็น

ขอ้จำ�กดัท่ีสำ�คญัอยา่งยิง่ ทำ�ใหเ้กดิความเลือ่มล้ำ� หรือ

การเข้าถึงที่ไม่เท่าเทียมกัน[5] การแพทย์แผนไทยจึง

เร่ิมเข้ามามีบทบาทในระบบสาธารณสุขของประเทศ

มากขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นนโยบายต่าง ๆ  ทีส่ง่-

เสริมและสนบัสนนุการแพทยแ์ผนไทย ในการพฒันา

ระบบให้ครอบคลุมเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการบริการ

มากขึ้น และยกระดับความเป็นอยู่และสุขภาพของ

ประชาชน[6] แผนพฒันาระบบบริการสขุภาพ (Service 

plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน จัดให้มีบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกและเน้นให้มีการบริการส่งเสริมสุขภาพและ

ปอ้งกนัโรคดา้นการแพทยแ์ผนไทยในทุกระดบัสถาน

บริการในกระทรวงสาธารณสุข การให้บริการด้าน

การแพทย์แผนไทยได้รับงบประมาณจัดสรรจากงบ

กองทนุภมูปิญัญาการแพทยแ์ผนไทย กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ปงีบประมาณ 2553 

เห็นชอบให้มีการจัดตั้งกองทุนสมทบค่าบริการการ

แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ซ่ึงไดแ้บง่การ

จัดสรรงบออกเป็นสองสว่น งบเพือ่กระตุ้นบริการการ

แพทยแ์ผนไทยในระดบัหนว่ยบริการ เช่น บริการนวด 

อบ ประคบ และการให้บริการดูแลมารดาหลังคลอด

ด้วยการทับหม้อเกลือ และงบสนับสนุนและพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์แผนไทย เพื่อสนับสนุนให้

หน่วยบริการใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น[7] 

 	 เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผน

ไทย รวมถึงการส่งเสริมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยบริการแบบคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ดังนั้นในรายงานคร้ังนี้จึงได้รายงานผลการศึกษา

ต้นทุนต่อกจิกรรมการบริการการแพทยแ์ผนไทย การ

รวบรวมประสทิธิผลของงานดา้นการแพทยแ์ผนไทยที่

ควรจะให้บรกิาร และใหข้้อเสนอแนะพฒันางานแพทย์

แผนไทยเพื่อการพัฒนาเป็นชุดสิทธิประโยชน์การส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย

เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมและ

เท่าเทียม รวมถึงยังเป็นการพัฒนามาตรฐานด้านการ

แพทย์แผนไทยอีกด้วย

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการวิจัยทางเอกสารโดย

ทบทวนวรรณกรรม (Literature review) ด้านการ

แพทย์แผนไทย สืบค้นจากหนังสือ ตำ�รา คู่มือ และ

บทความด้านการแพทย์แผนไทย รวมถึงบทความ

วิจัยและวิชาการที่เกี่ยวข้อง การศึกษาประสิทธิผล

กิจกรรมการบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคด้านการแพทย์แผนไทย ผลในกิจกรรมการนวด
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และประคบเต้านม การทับหม้อเกลือ และการพอก

เขา่ สบืคน้งานวิจัยท่ีไดต้พีมิพจ์ากฐานขอ้มลูออนไลน์

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่ เครือข่ายห้อง

สมุดประเทศไทย (Thailis), Thai Journal Online 

(ThaiJO), ScienceDirect, Google Scholar ที่

ตีพิมพ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2540 ถึง 2559 โดยสืบค้น 

ด้วยมือและงานวิจัยท่ีไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลอิเล็ก-

ทรอนิกส์ โดยคัดเลือกจากบทความหรืองานวิจัยที่

นำ�เสนอประสิทธิผลด้านการนวดและประคบเต้านม 

การทับหม้อเกลือ และการพอกเข่า คำ�สำ�คัญที่ใช้ใน

การสืบค้นในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ต้นทุน, 

ประสิทธิผล, การนวดและประคบเต้านม, การทับ

หม้อเกลือ, การพอกเข่า และการแพทย์แผนไทย โดย

ทำ�การวิเคราะห์และนำ�เสนอโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis)

เนื้อหาที่ทบทวน

	 การให้บริการการแพทย์แผนไทยด้านส่ง-

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในสถานบริการของ

กระทรวงสาธารณสุข และควรได้รับสิทธิประโยชน์

บริการการแพทย์แผนไทยในระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ เพือ่ใหเ้กดิความครอบคลมุ บทความ

เนือ้หาครอบคลมุถงึ 1) การศกึษาตน้ทุนงานบริการสง่-

เสริมสุขภาพ ด้านการแพทย์แผนไทย 2) ประสิทธิผล

กิจกรรมการแพทย์แผนไทย 3) ข้อเสนอแนะการ

พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ บทวิจารณ์ และข้อสรุป ดังนี้

1. การศึกษาต้นทุนงานบริการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทย

 	 การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยงานบริการส่งเสริม 

สุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการบริการส่งเสริมสุข

ภาพและการป้องกันโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผน-

ไทยใน 5 กลุม่วยั ประกอบดว้ย 1) กลุม่หญงิต้ังครรภ ์

(ใน/นอกสถานบริการ) กอ่นคลอด จำ�นวน 8 กจิกรรม 

และหลังคลอด จำ�นวน 44 กิจกรรม รวมท้ังสิ้น 52 

กิจกรรม 2) กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี จำ�นวน 10 กิจกรรม  

3) กลุม่วัยรุ่น อาย ุ15-24 ปี จำ�นวน 8 กจิกรรม 4) กลุม่ 

วัยทำ�งาน อายุ 25-59 ปี จำ�นวน 18 กิจกรรม และ  

5) กลุม่ผูส้งูอาย ุอาย ุ60 ปีขึน้ไป (ในสถานบริการและ

เยีย่มบา้น) จำ�นวน 24 กจิกรรม โดยการคำ�นวณต้นทุน

รายกิจกรรม (Activity-based costing) เก็บข้อมูล

ต้นทุนบริการสง่เสริมสขุภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

ประจำ�ปีงบประมาณ 2560 ในสถานบริการสาธารณสขุ

ของกระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 4 ภาค ภาคละ 1 

จังหวัด โดยคัดเลือกจังหวัดและสถานบริการที่เป็น

พืน้ท่ีต้นแบบดเีดน่ดา้นการแพทยแ์ผนไทยระดบัภาค 

รวมทั้งสิ้น 13 จังหวัด รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 การให้บริการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข มีการให้บริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยไม่ครบทุกกิจกรรมการให้

บริการ ท้ังนีข้ึน้อยูก่บัจำ�นวนบคุลากรของสถานบริการ

และความเชี่ยวชาญของผู้ให้บริการ ดังนั้น จึงส่งผล

ต่อกิจกรรมและรูปแบบการบริการ ดังรายละเอียด

ตารางท่ี 2 ประกอบด้วย 1) กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และ

หลงัคลอด ในชว่งกอ่นคลอด จำ�นวน 4 กจิกรรม และ

หลงัคลอด (ใน/นอกสถานบริการ) จำ�นวน 4 กจิกรรม 

2) กลุ่มเด็ก อายุ 0-5 ปี จำ�นวน 4 กิจกรรม 3) กลุ่ม

วัยรุ่น อายุ 15-24 ปี จำ�นวน 3 กิจกรรม 4) กลุ่มวัย

ทำ�งาน อายุ 25-59 ปี จำ�นวน 6 กิจกรรม และ 5) กลุ่ม

ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป (ในสถานบริการและเยี่ยม 

บ้าน) จำ�นวน 6 กิจกรรม โดยต้นทุนต่อหน่วยราย

กจิกรรม การสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคดา้นการ
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แพทย์แผนไทยที่มีการให้บริการในรูปแบบท่ีเหมือน

กันและให้บริการได้ในทุกสถานบริการใน 5 กลุ่มอายุ 

เช่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ในช่วงการดูแลก่อนคลอด 

ประกอบด้วย กิจกรรมการซักประวัติตรวจร่างกาย 

32.9 บาทต่อคร้ัง การตรวจคัดกรองและแก้ไขภาวะ

หวันมบุม๋ 33.1 บาทตอ่คร้ัง การนวดประคบ ลดความ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 172.8 บาทต่อคร้ัง และนวด

กล่อมท้อง 22.3 บาทต่อคร้ัง รายละเอียดดังตาราง

ที่ 2 โดยปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้กิจกรรมการบริการและ

ให้ต้นทุนมีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัดมากท่ีสุด คือ 

จำ�นวนผู้รับบริการในแต่ละกิจกรรม และรูปแบบการ

ให้บริการ รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 จากการพิจารณาต้นทุนและกิจกรรมการให้

บริการสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคดา้นการแพทย์

แผนไทยดังกล่าว ได้มีการคัดเลือกกิจกรรมเพื่อ

พจิารณาเขา้ไปในชดุสทิธิประโยชน ์โดยใชเ้กณฑ ์ดงันี ้

1) เป็นกิจกรรมที่มีการดำ�เนินงานได้ในสถานบริการ

ทุกระดับ และรูปแบบการบริการที่คล้ายคลึงกัน  

2) เป็นกิจกรรมที่มีแบบแผนการบริการที่ชัดเจน และ 

3) เป็นกิจกรรมที่มีผลการศึกษาวิจัยรับรองผล โดย

จากเกณฑ์ดังกล่าว จึงคัดเลือกกิจกรรมการบริการ

ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์

แผนไทย ดังนี้ 

	 1. การนวดและประคบเต้านม (กลุ่มหญิงต้ัง

ครรภ์และหลังคลอด)

	 2. การทับหม้อเกลือมารดาหลังคลอด (กลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด)

	 3. การพอกเข่า (กลุ่มผู้สูงอายุ)

2. ประสิทธิผลกิจกรรมการแพทย์แผนไทย

	 จากการศึกษาประสิทธิผลกิจกรรมการบริการ

ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์

แผนไทยเพื่อเสนอเข้าไปในชุดสิทธิประโยชน์ ทั้ง 3 

กิจกรรม ประกอบด้วย การนวดและประคบเต้านม  

การทับหม้อเกลือ และการพอกเข่า พร้อมข้อมูล

สนบัสนนุท่ีสามารถนำ�ประสทิธิผลการศกึษามายนืยนั

วา่มปีระสทิธผิลในการรกัษา และจำ�เปน็ตอ้งมกีารจดั

บริการ รายละเอียดดังตารางที่ 3 

	 จากข้อมลูต้นทนุต่อหนว่ยงานบริการสง่เสริมสขุ

ภาพด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า มีความแตก

ต่างกันทั้งจำ�นวนของกิจกรรมการให้บริการและรูป

แบบการให้บริการ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาต้นทุน

ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างสถานบริการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

        ภาค	 จังหวัด	 รพศ./รพท./รพช.	 รพ.สต

ตะวันออกเฉียงเหนือ	 สกลนคร	 รพท. สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน	 รพสต. บ้านขาม

		  รพช. อาจารย์ฝั้น อาจาโร	 รพสต. โพนทอง

ใต้	 สุราษฎร์ธานี	 รพช. บ้านตาขุน 	 รพสต. บางไทร

			   รพสต. เชียวหลาน-ไกรสร

เหนือ	 พิษณุโลก	 รพช. พรหมพิราม	 รพสต. สระโคล่

			   รพสต. ท่าโพธิ์

กลาง	 จันทบุรี	 รพช. แหลมสิงห์	 รพสต. จันทรนิมิต

			   รพสต. พลิ้ว
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ตารางที่ 2 ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย

			   บาท /	 จำ�นวน
กลุ่มวัย		  กิจกรรม				    หมายเหตุ
			   ครั้ง	 แห่ง

หญิงตั้งครรภ์และ	 1.	ก่อนคลอด			   (ในสถานบริการ)

หลังคลอด	 	 -	ซักประวัติตรวจร่างกาย	 32.9	 8		  -	อย่างน้อย 5 ครั้ง

		  -	การตรวจคัดกรองและแก้ไข	 33.1	 1		  -	อย่างน้อย 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ANC

			   ภาวะหัวนมบอด บุ๋ม สั้น					     คุณภาพ

		  -	นวดประคบ ลดความปวดเมื่อย	 172.8	 4		  -	อย่างน้อย 5 ครั้ง ระหว่างสัปดาห์ที่ 

			   กล้ามเนื้อ					     24-36

		  -	นวดกล่อมท้อง 	 22.3	 1		  -	สัปดาห์ที่ 24-28

	 2.	หลังคลอด 	 		  (ใน/นอกสถานบริการ)

		  -	ซักประวัติตรวจร่างกาย	 25.2	 11	  	 -	อย่างน้อย 5 ครั้ง

		  - นวดกระตุ้นน�้ำนม	 75.5	 3	  	 -	เมื่อน�้ำมันไม่ไหลหรือน�้ำนมไหลน้อย

		  - นวด + อบ + ประคบ + ทับหม้อ	 451.7	 10	  	 -	ทำ�ทุกวันติดต่อกัน 5- 7 วัน

			   เกลือ + นั่งถ่าน

		  -	จ่ายยาสมุนไพรเพื่อกระตุ้นน�้ำนม	 156.1	 5	  	 -	อย่างน้อย 30 วัน

			   และขับน�้ำคาวปลา

วัยเด็ก อายุ		  -	ซักประวัติตรวจร่างกาย/คำ�แนะนำ�	 34.5	 2	  	 -	อย่างน้อย 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ANC 

0 – 5 ปี								        คุณภาพ

		  -	กดนวดกระตุ้นพัฒนาการเด็ก	 29.4	 3		  -	อย่างน้อย 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ANC 

								        คุณภาพ

		  -	นวดมณีเวชในเด็กพัฒนาการ 	 -	 -		  -	ทุกวันอย่างน้อย 3 เดือน

			   ล่าช้า /ออทิสติก

		  -	กวาดยาเด็ก 	 -	 -		  -	ลดอาการเด็กไมดู่ดนม, ล้ินเป็นฝา้ขาว

วัยรุ่น อายุ		  -	ซักประวัติตรวจร่างกาย/คำ�แนะนำ�	 30.4	 8		  -	อย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง

15-24 ปี		  -	นวดลดอาการปวดประจำ�เดือน + 	 199	 8		  -	อย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง

			   ยาสมุนไพรปรับประจำ�เดือน

		  -	อบสมุนไพร + ยาสมุนไพรลด	 132.3	 5		  -	สัปดาห์ละ 3 ครั้งไม่น้อยกว่า 3 เดือน

			   อาการอยากบุหรี่

วัยทำ�งาน อาย	ุ	  -	ซักประวัติตรวจร่างกาย	 26.6	 12		  -	ทุกครั้งที่มารับบริการ

25-59 ปี		  -	นวดคอ บ่า ไหล่ + ประคบ + อบ	 295.4	 11		  -	สัปดาห์ละ 1 ครั้งไม่เกิน 1 เดือน	

		  -	นวดฝ่าเท้า + แช่ฝ่าเท้า 	 269.6	 7		  -	สัปดาห์ละ 1 ครั้งไม่เกิน 1 เดือน	

		  -	นวดคลายอาการกล้ามเนื้อตึง	 207.9	 2		  -	สัปดาห์ละ 1 ครั้งไม่เกิน 1 เดือน

			   เครียด (น�้ำมัน)

		  -	จ่ายยาปรับสมดุลธาตุ	 153.6	 6		  -	สัปดาห์ละ 1 ครั้งไม่เกิน 1 เดือน

			   (ยาตรีผลา/ยาเบญจกูล)
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		  -	แนะนำ�ฝึกสอน สาธิต 	 17.9	 7		  -	สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

			   ฤาษีดัดตน/โยคะ

ผู้สูงอายุ 60		  -	การซักประวัติ + การให้คำ�แนะนำ�	 79.1	 8		  -	อย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง

ปีขึ้นไป 			   การปฏิบัติตัว ในเรื่องต่าง ๆ

		  -	นวด + ประคบ + อบสมุนไพร 	 320.1	 4		  -	สัปดาห์ละ 1 ครั้งไม่เกิน 1 เดือน

		  -	นวดส่งเสริมสุขภาพ + แช่เท้า	 86.7	 5		  -	เดือนละ 2 ครั้ง

		  -	การสอนและสาธิตโปรแกรม	 40	 4	  	 -	สัปดาห์ละ 1 ครั้งไม่เกิน 1 เดือน

			   ฤาษีดัดตน + สอนกินอาหารตาม

			   ธาตุ + สอนสมาธิบำ�บัด + สอน

			   สมาธิแบบ SKT

	 การเยี่ยมบ้าน

		  -	การซักประวัติ + ฤาษีดัดตน +	 120.9 	 3	  	 -	สัปดาห์ละ 1 ครั้งไม่เกิน 1 เดือน

			   สันทนาการ +คำ�แนะนำ�

		  -	นวด + ประคบ + พอกเข่า	 416.8	 3	  	 -	สัปดาห์ละ 1 ครั้งไม่เกิน 1 เดือน

ตารางที่ 2 (ต่อ) ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย

			   บาท /	 จำ�นวน
กลุ่มวัย		  กิจกรรม				    หมายเหตุ
			   ครั้ง	 แห่ง

โปรแกรมภาคบังคับของภาครัฐในการสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคท่ีศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมท่ีมี

ความหลากหลายทั้งจำ�นวนกิจกรรมการให้บริการ

และรูปแบบการให้บริการ จำ�นวนทั้งสิ้น 82 กิจกรรม 

และวิเคราะห์ต้นทุนการบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคในสถานบริการกระทรวงสาธารณสุข 

จำ�นวนทั้งสิ้น 82 กิจกรรม[8] และการศึกษาต้นทุนการ

ให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์หลัก

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข[9] ท่ีทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน

มาก เพื่อให้ได้มาด้วยผลลัพธ์ที่น่าเชื่อถือและเป็น 

การศึกษาต้นทุนรายกิจกรรม (Activity based 

costing)[10] ก็จะพบความแตกต่างของกิจกรรม

และรูปแบบในการให้บริการไม่เหมือนกัน  ถึงแม้ว่า 

จะมีการกำ�หนดมาตรฐานการให้บริการแล้วก็ตาม 

ดังนั้น จึงส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยบริการที่คำ�นวณ

ได้ มีความแตกต่างกันในสถานบริการแต่ละแห่ง รูป

แบบการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในแต่ละ

กิจกรรมไม่เหมือนกัน เนื่องจากการให้บริการขึ้นอยู่

กับความชำ�นาญของผู้ให้บริการโดยอาศัยองค์ความ

รู้ที่ได้รับถ่ายทอดหรือสืบทอดมาจากตำ�ราต่อกัน

มา ท่ีมีลักษณะการผสมกลมกลืนระหว่างความเช่ือ 

วัฒนธรรม และภูมิปัญญาของพุทธศาสนาท่ีมีอัต

ลักษณ์เฉพาะตัว เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ท่ีมีความ

หลากหลายไปในขณะเดียวกัน[11] เช่น การนวดไทยที่

ใช้นิ้วมือและมือกดนวดที่บริเวณร่างกายมนุษย์ตาม

ศาสตร์และศลิป์ของแพทยแ์ผนไทยท่ีใชใ้นการบำ�บดั 

รักษา ป้องกนั ฟืน้ฟสูมรรถภาพและสร้างเสริมสขุภาพ

ของผู้ป่วย อีกท้ังเภสัชกรรมไทย และเวชกรรมไทย

ท่ีจะได้มาซ่ึงยาสมุนไพรปรุงเฉพาะราย  ซ่ึงเป็นยาที ่
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ตารางที่ 3 ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมและข้อมูลสนับสนุนด้านการแพทย์แผนไทย

		  จำ�นวน	 รูปแบบ

   กิจกรรม	 ต้นทุน	 สถาน	 การให้		  ข้อมูลสนับสนุน

		  บริการ	 บริการ

(กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด)

การนวดกระตุ้น	 75.5	 3	 - น�้ำนมไม่ไหลหรือ	 ภาวะน�ำ้นมไม่ไหลหรือน�ำ้นมไหลน้อย สามารถพบได้บ่อยในแม่

น�้ำนม			   น�้ำนมไหลน้อย	 หลงัคลอด ท�ำให้น�ำ้นมไม่เพยีงพอต่อความต้องการของทารก ซึง่

สารอาหารที่ส�ำคัญที่สุดของทารกที่ควรจะได้รับหลังจากการ

คลอด คอื น�ำ้นมแม่ ดังน้ันการนวดกระตุน้น�ำ้นมเพ่ือแก้ไขภาวะ

ดังกล่าว ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นการบูรณาการดูแล

และส่งเสริมแม่หลังคลอดร่วมกับคัมภีร์ปฐมจินดา โดยในคัมภีร์

ได้กล่าวไว้ว่า การมีบุตรที่ดีได้นั้นจะต้องอาศัยน�้ำนมจากมารดา

ที่มีลักษณะดีและมีปริมาณที่มากพอ เพ่ือป้องกัน ส่งเสริมให้มี

สุขภาพแข็งแรง[12] 

				    การนวดและประคบเต้านมในมารดาหลังคลอดเป็นหน่ึงใน

หัตถการที่ใช้ในการแก้ปัญหาน�้ำนมไม่ไหลหรือน�้ำนมน้อยใน

มารดาหลังคลอด โดยเป็นการกระตุ้นการไหลเวียนเลือดให้มา

เล้ียงบริเวณเต้านมมากขึน้และกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนออกซีโท

ซิน ที่มีผลในการกระตุ้นการหล่ังน�้ำนม โดยจากการศึกษา พบ

ว่า การนวดและประคบเต้านม มผีลท�ำให้มารดาของทารกทีเ่กดิ

ก่อนก�ำหนดมีปริมาณน�้ำนมเพ่ิมขึ้น และน�้ำนมไหลเร็วกว่า

มารดาที่ไม่ได้รับการนวดและประคบเต้านม[13] ซึ่งรูปแบบการ

แก้ไขปัญหามารดาน�้ำนมในปัจจุบันใช้ยา Domperidone ซึ่งเป็น

ยาซึง่มผีลข้างเคยีงส่งผลเกดิอาการปากแห้ง ปวดบรเิวณหน้าอก 

ท้องเสีย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ดังนั้น การนวดกระตุ้นน�้ำนมจึง

เป็นทางเลือกที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด

การทับหม้อเกลือ	 303.6	 10	 - หลังคลอดปกติ 7	 การทับหม้อเกลือได้รับการบรรจุเข้าไปในศาสตร์และศิลป์ของ

(นวด + อบ +			   วัน ถึง 3 เดือน วันละ	 ทางด้านแพทย์แผนไทย เพื่อช่วยฟื้นฟูสุขภาพของหญิงหลัง-

ประคบ +			   1 คร้ัง ติดต่อกันไม่	 คลอดใหค้นืสู่สภาพปกติ อีกทัง้ยังเป็นการช่วยใหเ้ลือดไหลเวียนดี

ทับหม้อเกลือ)			   เกิน 1 สัปดาห์	 กล้ามเนื้อและร่างกายโดยทั่วไปผ่อนคลาย พักผ่อนได้ดี ลด

			   - ผา่คลอด ช่วงหลัง	 อาการปวดท้องน้อยและอาการปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ ของ

			   คลอดเกิน 1 เดือน	 ร่างกาย ป้องกันหรือลดการเกิดตะคริว ช่วยขับน�้ำคาวปลา ช่วย

			   (แผลผ่าตัดหายแล้ว)	 ให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น บรรเทาอาการท้องผูก ช่วยเพิ่มน�้ำนมและ

			   ติดต่อกันไม่เกิน	 ท�ำให้น�้ำนมไหลสะดวกขึ้น[14] 

			   1 สัปดาห์	 การทบัหม้อเกลือหลังคลอดเป็นการดูแลสขุภาพหญิงหลังคลอด

มาแต่โบราณ โดยปัจจบัุนใช้ในสถานบริการอย่างแพร่หลาย โดย

มีการก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติในการทับหม้อเกลือไว้อย่างชัดเจน
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ในแนวทางเวชปฏิบัติการแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ ซึ่งการทับหม้อเกลือนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้มดลูก

เข้าอู่ กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ช่วยขับน�้ำคาวปลา ท�ำให้

กล้ามเน้ือหน้าท้องกระชับและหน้าท้องยุบได้เร็ว อีกทั้งช่วยลด

อาการบวม อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและปวดมดลูก[14] โดย

จากการศกึษาเพือ่ยนืยนัผลของการทบัหม้อเกลือ พบว่า การทบั

หม้อเกลือสามารถลดระดับความปวดกล้ามเน้ือ และลดระยะ

เวลาในการหายปวดกล้ามเนื้อได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม และยัง

สามารถท�ำให้น�้ำคาวปลาจางลงได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม[15] 

กลุ่มผู้สูงอายุ (การเยี่ยมบ้าน)

การพอกเข่า	 302.5	 1	 สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง	 ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากในคนอายุมากกว่า 40

(นวด + ประคบ			   ไม่ เกิน 2 สัปดาห์	 ปีขึน้ไป ซึง่ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมหีลากหลายวิธีในการดแูล

+ พอกเข่า)				    และรักษาภาวะขอ้เขา่เส่ือม ซึง่การพอกเขา่เป็นอีกทางเลอืกหน่ึง

ทีส่ามารถใช้ลดความเสีย่งของการเกดิภาวะดังกล่าวใหก้ลุ่มวัยผู้

สูงอายุได้ โดยการใช้สมุนไพรในท้องถ่ินให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

อีกทั้งยังสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต[14]

				    การพอกเข่าเป็นภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ที่ใช้ในการรักษา

ผู้ป่วยโรคต่าง ๆ เช่น จับโปง รูมาตอยด์ และโรคกล้ามเนื้อและ

กระดูก ซึ่งถูกกำ�หนดแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ว่าเป็นวิธีที่ใช้ในการรักษาและบรรเทา

อาการปวดของข้อเข่า[10] โดยจากการศึกษาผลของการใช้ยา

สมุนไพรพอกเข่า พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการพอกเข่าเป็นเวลา 15 

นาที จำ�นวน 3 ครั้งติดต่อกัน โดยประเมินอาการของผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) สามารถลดระดับความปวดของข้อเข่า 

อาการฝดืของขอ้เขา่ และความสามารถในการใช้งานขอ้เขา่ได้[17]  

และยังมีรายงานเปรียบเทียบผลของการพอกเข่ากับยาแผน

ปัจจุบัน โดยพบว่าการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าสามารถลดอาการ

ปวด (VAS) ได้ใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม NSAIDs[18] และ

สามารถลดอาการอักเสบได้ดีเทียบเท่ากับยาต้านอาการอักเสบ

ชนิดไดโคฟีแนคได้ และนอกจากน้ียงัมกีารศึกษาเปรียบเทยีบกบั

การนวดไทย ยังพบว่า การพอกเข่าสามารถลดอาการปวดเข่า

ได้ไม่แตกต่างจากการนวดรักษาอาการปวดเข่า[19] ดังน้ัน การ

พอกเข่าจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการบรรเทาอาการปวดข้อ

เข่าจากภาวะสูงอายุ

ตารางที่ 3 (ต่อ) ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมและข้อมูลสนับสนุนด้านการแพทย์แผนไทย

		  จำ�นวน	 รูปแบบ
   กิจกรรม	 ต้นทุน	 สถาน	 การให้		  ข้อมูลสนับสนุน
		  บริการ	 บริการ
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จัดขึน้สำ�หรับผ้ปูว่ยเพยีงหนึง่คน ณ ชว่งเวลาหนึง่ท่ีมา

รักษา[20] ผู้ให้บรกิารสามารถเลอืกใชอ้งคค์วามรู้ ความ

ถนัดและดุลยพินิจในการรักษาของผู้ให้การรักษา ดัง

นัน้ จึงสง่ผลให้การบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยบาง

กิจกรรมมีความหลากหลายในรูปแบบการให้บริการ 

 	 ก ารทบทวนวรรณกรรมด้ านการศึกษา

ประสิทธิผลการดำ�เนินงานด้านการแพทย์แผนไทย

ในกิจกรรมการนวดและประคบเต้านม[12-13] การทับ

หม้อเกลือ[14-15] และการพอกเข่า[14,16-18] พบว่าผลการ

ศึกษาด้านประสิทธิผลที่สามารถนำ�มาใช้เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลของการบำ�บัดป้องกันและรักษายังมี

ข้อมูลท่ีไม่เพียงพอ ทั้งจากรูปแบบของการศึกษา

เปน็การวิจัยกึง่ทดลอง[13,15,17] ประกอบกบัจำ�นวนกลุม่ 

ตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 30 – 80 คน[13,15,17] ท่ียงัไมส่ามารถนำ� 

ประสิทธิผลของการศึกษามายืนยันว่ามีประสิทธิผล

ในการรักษาในกรณีที่ให้กับผู้ป่วยในกลุ่มเดียวกัน[21]  

และจำ�เป็นต้องมีการจัดบริการ และจากข้อมูล

ประสิทธิผลดังกล่าว ก็ยังไม่เพียงพอในการประเมิน

ทางด้านเศรษฐศาสตร์ ซ่ึงในการประเมินต้นทุนและ

ประสิทธิผลนั้นต้องมีประสิทธิผลข้อแตกต่างจาก

ท้ังกลุ่มที่ได้รับปัจจัยแทรกแซงและกลุ่มที่ไม่ได้รับ

ปัจจัยแทรกแซง โดยจะต้องมีการระบุประชากรกลุ่ม

เป้าหมายที่ชัดเจนทั้งในระดับบุคคลและข้อมูลทาง

ด้านการแพทย์[22]

3. ข้อเสนอแนะการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์

	 การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์บริการด้านการ

แพทย์แผนไทย งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการท่ีเท่าเทียมกันนั้น[5-6] 

ควรมีการเสนอให้เป็นไปตามกระบวนการพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ที่มีกระบวนการและขั้นตอนการดำ�เนินงานที่ชัดเจน 

ทั้งสิ้น 10 ขั้นตอน และมีคณะอนุกรรมการและคณะ

ทำ�งานสอดคลอ้งกบัการดำ�เนนิงานในแต่ละข้ันตอน[23] 

ต้องสรุปความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ผลกระทบ

และความเป็นไปได้ (Health technology assess-

ment and feasibility) และการเข้าถึง เพื่อประกอบ

การพิจารณาตัดสินใจในเบื้องต้น ก่อนท่ีจะมีการ

ประกาศประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข และ

ปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในการจัดชุดบริการขั้นพื้นฐาน (Basic health ben-

efit package) ของหลายประเทศ ต่างมีหลักเกณฑ์

ประกอบท่ีแตกต่างกันออกไป[2] โดยส่วนมากในการ

จัดชุดบริการข้ันพื้นฐานต้องมีการประเมินต้นทุน

และประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) 

การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) [24] การ

ประเมินผลกระทบทางการเงิน (Budget impact) 

การประเมินภาระโรค (Burden of disease) ความ

เป็นธรรม (Equity) และความจำ�เป็น (Necessity) 

อย่างไรก็ตามในแต่ละประเทศก็ยังคงคำ�นึงถึงบริบท

ของประเทศ เชน่ สภาพสงัคม วฒันธรรม และพืน้ฐาน

ทางเศรษฐกจิ ควบคูก่บัทรัพยากรดา้นสขุภาพ[25] ร่วม

ด้วย และควรมีการพิจารณาถึงการบริการแบบเหมา

รวม (Inclusive) หรือการบริการท่ีเป็นแบบเฉพาะ 

(Exclusive)[26,27] เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการอย่าง

เท่าเทียมกัน 

 	 ท้ังนี้เพื่อให้บริการการแพทย์แผนไทยมีความ

ครอบคลุมและได้รับสิทธิประโยชน์บริการด้านการ

แพทย์แผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ควรมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายภายใต้การดำ�เนินการ 

ดังนี้

 		  1.	 จัดทำ�รายการหรือกิจกรรมบริการด้าน

การแพทย์แผนไทยท่ีผู้มีสิทธิจะได้รับบริการ โดยให้
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มีการจัดบริการตามบริการที่เป็นไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพ และควรระบุให้ชัดเจนว่าเป็นประชากรกลุ่ม

ไหนและมีแนวทางในการให้บริการอย่างไร

 		  2.	 ประเมนิประสทิธิผลของกจิกรรมบริการ

การแพทย์แผนไทย รวมถึงการประเมินความคุ้มค่า

ทางเศรษฐศาสตร์เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจว่า 

กิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทยในกลุ่มเป้าหมาย

นั้นมีต้นทุนและประสิทธิผลที่คุ้มค่ากับการลงทุน

 		  3.	 ศึกษาสถานการณ์ความพร้อมหรือ

ศักยภาพของหน่วยบริการ ในการจัดบริการตาม

กิจกรรมการแพทย์แผนไทย ดังกล่าว พร้อมท้ัง

ประเมินการเข้าถึงบริการ เพื่อประกอบการตัดสินใจ

 		  4.	 เสนอข้อมูลตามกระบวนการพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพื่อให้มีการเพิ่มสิทธิประโยชน์ในการบริการด้านส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย

บทวิจารณ์

	 การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบักจิกรรมการให้

บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย ประกอบดว้ย การนวด

และประคบเต้านม การทับหม้อเกลือ และการพอก

เข่า โดยสืบค้นจากหนังสือ บทความด้านการแพทย์

แผนไทย รวมถงึบทความวจัิยท่ีการศกึษาประสทิธิผล

กิจกรรมการบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคดา้นการแพทยแ์ผนไทย ทีไ่ดตี้พมิพจ์ากฐานขอ้มลู

ออนไลน์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อพัฒนา

งานการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทาง

ด้านแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย

	 การพัฒนาระบบการให้บริการ ควรมีจัดทำ�รูป

แบบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการ

แพทย์แผนไทยที่เป็นมาตรฐาน อีกทั้งควรปรับปรุง

คู่มือสำ�หรับผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย 

และการแพทยผ์สมผสานใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้ง

กับความเป็นจริง พร้อมกับการวิเคราะห์ต้นทุนต่อ

หน่วยบริการเพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการบริหาร

จัดการ[5-6,24]

	 การพัฒนาประสิทธิภาพของการให้บริการ เพื่อ

เปน็การพฒันาประสทิธิภาพของการใหบ้ริการดา้นการ

แพทยแ์ผนไทย ควรมกีารพจิารณาต้นทุนต่อกจิกรรม 

ร่วมกบัรายละเอยีดรูปแบบกจิกรรมการให้บริการและ

ทรัพยากร เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการทรัพยากรได้

อย่างมีประสิทธิภาพ[7,8,10] 

	 การพัฒนาโมเดลการให้บริการทางการแพทย์ 

(Service model) ควรมีการพัฒนาโมเดลการให้

บริการทางการแพทย์ที่ผนวกการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์แผนตะวันตกเข้าด้วยกัน โดยคัด

เลือกโรคหรือความเจ็บป่วยท่ีได้รับการพิสูจน์แล้ว

ว่า การผนวกศาสตร์ทั้ง 2 ด้าน ให้ผลที่ดีในการรักษา 

เช่น โรคผิวหนังสะเก็ดเงิน อัมพฤกษ์ อัมพาต และ

ให้ผลที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น 

การดูแลแม่หลังคลอด[12-13] เป็นต้น มาทำ�การศึกษา

วิจัยเพิ่มเติมด้านผลลัพธ์ (Outcomes)  รวมท้ังผล 

กระทบ (Impacts) ต่อสังคมและประเทศชาติ เพื่อให้

งานแพทย์แผนไทยเป็นที่ยอมรับมากขึ้น

บทสรุป

	 การศึกษาประสิทธิผลกิจกรรมการบริการด้าน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผน

ไทย ในกิจกรรมการนวดและประคบเต้านม การทับ

หม้อเกลือ และการพอกเข่า ควรได้รับการส่งเสริม

ให้ผนวกเข้าเป็นส่วนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพ

ภาครัฐ และควรมีการเตรียมความพร้อมของระบบ

ให้เหมาะสม ทั้งในเร่ืองการให้บริการท่ีมีคุณภาพได้

มาตรฐาน บุคลากร และทรัพยากร รวมถึงการเข้าถึง
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Bangkok: Health Economics; 1993. (in Thai)
11.	 Thantiphidok Y,Tantipidoke R. The basic of Thai 

traditional book volume 1. Division of Thai Traditional 
Pharmacy. Institute of Thai Traditional Medicine, De-
partment of Thai Traditional Medicine and Alternative 
Medicine. 2018.

12.	 Health Technical Office. Ministry of Public Health. The 
PHAETSATSONGKHRO Thai Traditional Medicine Wis-
dom and National Intangible Cultural Heritage. Bangkok; 
1999. Page 1010. (in Thai)

13.	 Kangkan T, Sangperm P, Wichiencharoen K. Effect of 
Nipple Stimulation Program on Mothers’ Breast – Milk 
Volume of Preterm Infants. Kuakarun Journal of Nursing 
2014; (21) Supplement: 205-18. (in Thai)

14.	 Institute of Thai Traditional Medicine. The practice 
guidelines of Thai traditional medicine in public health 
service. The War Veterans Organization of Thailand. 
Sector for Promotion of Indigenous Medicine and Herbal 
Medicine. Institute of Thai Traditional Medicine. Depart-
ment for Development Thai Traditional and Alternative 
Medicine; 2009. (in Thai) 

15.	 Suwannatrai U, Tungsukrutai P, Visesmanee S, Stiean-
rut P, Boriboonhirunsarn D, Akarasereenont P, and 
Laohapand T. The Efficacy of Hot Salt Pot Compression 
in Postpartum Women: a Randomized Controlled Trial. 
2014;12(2):144-58. (in Thai)

16.	 Sector of Thai Traditional Medicine and Thai Midwifery. 
Institute of Thai Traditional Medicine. The Practice 
Guideline of Thai Traditional Medicine and Alternative 
Medicine. Sam Ja-rern Commercial (Bangkok): Depart-
ment for Development of Thai Traditional Medicine and 
Alternative Medicine; 2016.

17.	 Poonsuk P, Songphasuk S, Jantha M, Nimpitakpong 
N, Jiraratsatit K. Effectiveness of Herbal Poultice for 
Knee Pain Relief in Patients with Osteoarthritis of Knee. 
Thammasat Medical Journal, 2018;18(1):104-11. (in Thai)

18.	 Chamnipan P. The result of Herbal poultice Replacement 
NSAIDs groups in Osteoarthritis Patient at Mueang Yang 
Sub-District Health Promotion Hospital, Chamni District, 
Buriram Province. 2016:1-2. (in Thai)

19.	 Techakehakij W. Singweratham N, Wongpun T. Unit 
cost and effect of budget in Public Program Health Pro-
motion and Prevention in Thailand. Aksorn-graphic and 
design publication limited partnership. Division of Health 
Economics and Health Security. Office of the Permanent 
Secretary; 2017. (in Thai)

บริการเพ่ือประโยชนข์องประชาชนผูรั้บบริการ การขบั

เคลื่อนจำ�เป็นต้องอาศัยการบูรณาการความร่วมมือ

กับทุกภาคส่วน รวมทั้งต้องวางแผนการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อนำ�ไปสู่ความยั่งยืนของระบบต่อไป	
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