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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาสถานการณ์แพทยแ์ผนจนีในประเทศไทย โดยศึกษา (1) ขอ้มูลการปฏบัิติงาน

ของแพทยแ์ผนจีน กลุม่ตัวอยา่งจำ�นวน 362 คน ซึง่ผา่นการสอบข้ึนทะเบียนและได้ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีทีป่ฏบิติั

งานในประเทศไทย (2) ข้อมูลผูจ้บการศึกษาจากสถาบนัการศึกษาท่ีผลติบุคลากรแพทยแ์ผนจนีทัง้ในประเทศไทยและต่าง

ประเทศ (สาธารณรัฐประชาชนจีน) 4 ปีย้อนหลัง (ระหว่างปีการศึกษา 2560 - 2563) และ (3) ข้อมูลจำ�นวนการวินิจฉัย

โรคด้านการแพทยแ์ผนจนี ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 - 2564 โดยสืบค้นข้อมลูจากระบบ Health Data Center (HDC) ของ

กระทรวงสาธารณสุข เกบ็ขอ้มลูจากแบบสำ�รวจท่ีผูว้จัิยสรา้งขึน้ผา่นระบบออนไลน ์(google form) ดำ�เนินการวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ และร้อยละ ผลการศึกษา พบว่า แพทย์แผนจีนปฏิบัติงานในเอกชนมากที่สุด จำ�นวน 163 คน 

(ร้อยละ 45.0) รองลงมาปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 161 คน (ร้อยละ 44.5) ปฏิบัติงานนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 24 คน (รอ้ยละ 6.6) และปฏบิติังานในสังกดัองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่/กรงุเทพมหานคร 

จำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 3.9) โดยแพทย์แผนจีนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นข้าราชการในตำ�แหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข จำ�นวน 70 คน รองลงมาเป็นลูกจ้างชั่วคราวตำ�แหน่งนักวิชาการสาธารณสุขและตำ�แหน่งแพทย์แผนจีน

จำ�นวน 69 คน และแพทย์แผนจีนท่ีปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/กรุงเทพมหานครเป็นข้าราชการ

ตำ�แหน่งแพทย์แผนจีนจำ�นวน 4 คน จากการศึกษาข้อมูลผู้จบการศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรการ

แพทยแ์ผนจนีท้ังในและต่างประเทศและสอบขึน้ทะเบียนได้รบัใบอนญุาตเปน็ผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผน

จีน ระหว่างปีการศึกษา 2560 - 2563 พบว่า มีจำ�นวนรวมทั้งสิ้น 926 คน หรือเฉลี่ยมีกำ�ลังการผลิต 232 คน ต่อปี เมื่อนำ�

มาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลการวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์แผนจีน  5 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2560 - 2564) พบว่า การ

วนิิจฉัยโรคของแพทยแ์ผนจีนมีแนวโนม้เพิม่ข้ึนมากอยา่งต่อเน่ืองในโรคทีเ่ปน็ปัญหาสาธารณสุข ในขณะทีจ่ำ�นวนสถาน

พยาบาลท่ีใหบ้รกิารด้านการแพทยแ์ผนจนีท่ัวประเทศมีเพยีง 984 แหง่ จากหนว่ยบรกิารทัว่ประเทศ จำ�นวน 13,602 แหง่ 

(รอ้ยละ 7.2) ซึง่ไม่เพยีงพอต่อการรบับริการด้านการแพทยแ์ผนจนี และจำ�เปน็ต้องสรรหากำ�ลงัคนด้านการแพทยแ์ผนจนี

เพิม่เติมเพือ่ใหส้อดคลอ้งตามแผนยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) นอกจากน้ีพระราชบัญญัติการประกอบโรค

ศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2556 มาตรา 5 (7) กำ�หนดให้สาขาการแพทย์แผนจีนเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ 

โดยมีคณะกรรมการวชิาชพีสาขาการแพทยแ์ผนจนีกำ�กบัดูแล ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขควรเรง่ดำ�เนินการอยา่งเปน็

รูปธรรมในการพิจารณาให้มีการกำ�หนดตำ�แหน่งแพทย์แผนจีน เนื่องจากพบว่า“แพทย์แผนจีน” ที่เป็นข้าราชการใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติงานในตำ�แหน่ง “นักวิชาการสาธารณสุข” ซึ่งไม่ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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Abstract

	 This study aimed to explore the situation of traditional Chinese medicine (TCM) doctors in Thailand by 

analyzing (1) the performance information of a sample of 362 TCM doctors who had passed the registration ex-

amination and obtained a licence to practice TCM in Thailand; (2) the information on TCM graduates from TCM 

academic institutes both in Thailand and abroad (People’s Republic of China) during academic years 2017–2020; 

and (3) the information on the number of TCM diagnoses in fiscal years 2017–2021, using the data retrieved from 

the Health Data Center (HDC) of the Ministry of Public Health (MOPH). Data were collected via online system 

(Google form) using a questionnaire designed by the researchers. The obtained data were then analyzed using de-

scriptive statistics (frequency and percentage). Results showed that, among all the 362 TCM doctors or respondents, 

163 (45.0%) worked in the private sector and the rest worked in the public sector, which included 161 (44.5%) in 

the MOPH, 24 (6.6%) in non-MOPH state agencies, and 14 (3.9%) in local administrative organizations including 

Bangkok Metropolitan Administration (BMA). As for those under the MOPH, 70 worked as civil servants (public 

health technical officers) and 69 as temporary employees (public health technical officers and TCM doctors); and 

among those in local agencies as well as BMA, only 4 worked as civil servants (TCM doctors). Regarding TCM 

graduates from TCM academic institutes both in Thailand and abroad, a total of 926 persons passed the registration 

examination and obtained a licence to practice TCM during academic years 2017–2020 – the average production 

capacity was 232 persons each year. An analysis of TCM diagnoses in fiscal years 2017–2021 showed that the 

numbers of diagnoses performed by TCM doctors steadily increased for diseases that were public health problems, 

while TCM services were available only at 984 healthcare facilities or 7.2% of all 13,602 such facilities across the 

country. So TCM services were insufficient for the public to access. Therefore, it is necessary to recruit additional 

TCM workforce in accordance with the 20-year National Strategic Plan (Public Health). In addition, section 5 (7) 

of the Practice of the Arts Healing Act (No. 4) B.E. 2556 (2013) prescribes that “Chinese medicine” is one of the 

healing arts practices under the supervision of the Professional Committee on Traditional Chinese Medicine. So the 

MOPH should expedite concrete actions to establish adequate TCM doctor positions under its healthcare system as 

most of their “TCM doctors”, who serve as civil servants, are recruited as “technical public health officers”, which 

are not in line with their professional standards.  

	 Key words:	 traditional Chinese medical doctor, licensed practitioner of traditional Chinese medicine, 

professional committee on traditional Chinese medicine, bachelor of traditional Chinese 

medicine, public health system of Thailand  
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

หมวดที ่5 มาตรา 47 บญัญตัว่ิาธรรมนญูว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ต้องสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย และอย่างน้อยต้องมีสาระส�ำคัญ

ที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองต่าง ๆ จ�ำนวน 12 เร่ือง โดย (7) 

คือ การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนา

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ[1] 

และพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 

2545 มาตรา 3 “บริการสาธารณสุข’’ หมายความว่า 

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงให้โดยตรง

แก่บุคคลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การตรวจวนิจิฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต 

ทัง้นี ้ให้รวมถงึการบริการการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลอืกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะ[2]

	 การแพทย์แผนจีนเป็นสาขาหนึ่งของการแพทย์

ทางเลือก ซ่ึงปัจจุบันผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผน

จีนในสถานบริการของรัฐ ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่งานการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของหน่วย

บริการ บคุลากรได้รับการบรรจุแต่งต้ังเป็นนกัวชิาการ

สาธารณสุข ในขณะที่ข้อก�ำหนดตามพระราชบัญญัติ

การประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2556 มาตรา 

4 นิยาม ค�ำว่า “การแพทย์แผนจีน’’ หมายความว่า 

การกระท�ำต่อมนษุย์หรือมุง่หมายจะกระท�ำต่อมนษุย์ 

เกี่ยวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรค การบ�ำบัดโรค 

การป้องกันโรค การส่งเสริม การฟื้นฟูสุขภาพโดยใช้

ความรู้แบบแพทย์แผนจีน[3] ซ่ึงแตกต่างจากลักษณะ

งานของต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ที่มีลักษณะ

งานโดยท่ัวไปไม่ครอบคลมุเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล 

การบ�ำบัดรักษา การป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพท่ี

เกี่ยวข้องกับชีวิตสุขภาพและอนามัยของประชาชน 

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน ตามที่ก�ำหนดไว้ใน

มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์

แผนจีน (Professional Standards for the Art of  

Healing in Traditional Chinese Medicine) 

ก�ำหนดองค์ประกอบของมาตรฐานไว้ 11 มาตรฐาน 

ดังต่อไปนี้ มาตรฐานท่ี 1 ด้านผู้ประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทย์แผนจีน มาตรฐานท่ี 2 ด้านการบริหาร

จัดการและการบริการ มาตรฐานท่ี 3 ด้านการตรวจ

วินิจฉัยและจ�ำแนกโรค มาตรฐานที่ 4 ด้านการบ�ำบัด

รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ มาตรฐานท่ี 5 ด้านการ

ใช้สมุนไพรและต�ำรายา มาตรฐานท่ี 6 ด้านการฝัง

เข็มและรมยา มาตรฐานท่ี 7 ด้านการนวดทุยหนา 

มาตรฐานที่ 8 ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

มาตรฐานท่ี 9 ด้านการพัฒนาความรู้วิชาการและการ

จัดฝึกอบรม มาตรฐานท่ี 10 ด้านการค้นคว้าวิจัย 

และมาตรฐานที่ 11 ด้านการประชาสัมพันธ์และเผย

แพร่ข้อมูล[4]

	 การศึกษาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์แพทย์แผนจีน เป็นข้อมูลสนับสนุนการ

ก�ำหนดให้มตี�ำแหน่งแพทย์แผนจีน และวางแผนก�ำลงั

คนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ให้สอดคล้อง

ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

คือ 1) prevention & promotion excellence (ส่ง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ) 2) service 

excellence (บริการเป็นเลศิ) 3) people excellence 

(บุคลากรเป็นเลิศ) และ 4) governance excellence 

(บริหารจัดการเป็นเลิศ)[5]
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ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลปฐม

ภูมิ จาก (1) ข้อมูลการปฏิบัติงานของแพทย์แผนจีน

ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบโรคศิลปะ สาขา

แพทย์แผนจีน (2) ข้อมูลผู้จบการศึกษาการแพทย์

แผนจีนทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศช่วง 4 ปี 

(ปีการศึกษา 2560–2563) และเก็บข้อมูลทุติยภูมิ

จาก (3) ระบบข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพระดับ

จังหวัด (Health Data Center: HDC) ของกระทรวง

สาธารณสุข ด้านการวินจิฉยัโรคทางการแพทย์แผนจีน 

5 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564)[6] ประชากรท่ี

ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แพทย์แผนจีนที่ได้ขึ้นทะเบียน

และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการ

แพทย์แผนจีนจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการ

แพทย์แผนจีน ณ เดือนมีนาคม 2565 จ�ำนวน 1,826 

คน[7] 

วิธีการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

	 (1) แบบส�ำรวจออนไลน์ข้อมูลปฏิบัติงานของ

แพทย์แผนจีนที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค

ศิลปะ สาขาแพทย์แผนจีน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

สถานภาพทางเพศ อายุ ประวัติการศึกษา และการ

ศึกษาต่อ 

	 ส่วนท่ี 2  ข้อมลูสถานพยาบาลทีป่ฏบัิตงิาน และ

ลักษณะงานในสถานที่ท�ำงานหลัก 

	 ส่วนท่ี 3  ประเภท/ลักษณะการจ้างงาน และ

สายงานหรือต�ำแหน่งงาน 

	 ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จากแพทย์แผนจีนท่ีปฏิบัติ

งานในสถานพยาบาลประเภทต่าง ๆ ระหว่างเดือน

กมุภาพนัธ์–เมษายน พ.ศ. 2565 และรับใบอนญุาตเป็น

ผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีนจากคณะ

กรรมการวชิาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ก่อนวนัท่ี 31 

มนีาคม พ.ศ. 2565  ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร 

Taro Yamane, 1973[8] ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 329 

คน เพื่อป้องกันความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดประชากรอีกร้อยละ 10.0 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 362 คน

	 (2) แบบรายงานจ�ำนวนนกัศกึษาผูจ้บการศกึษา

แพทย์แผนจีน 4 ปีย้อนหลงั (ปีการศกึษา 2560-2563) 

โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากสถาบันการ

ศึกษาในประเทศไทยที่เปิดสอนหลักสูตรด้านการ

แพทย์แผนจีนในระดบัปริญญาตรี และคณะกรรมการ

วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนได้ให้การรับรองแล้ว 

รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 9 แห่ง[7] ได้แก่ 1) มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 2) มหาวิทยาลัยราชภัฏ

จันทรเกษม 3) วิทยาลัยนครราชสีมา 4) มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง 5) วิทยาลัยเชียงราย 6) มหาวิทยาลัย

พะเยา 7) มหาวิทยาลัยรังสิต 8) มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ และ 9) มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 

ส�ำหรับการเก็บข้อมูลผู้จบการศึกษาจากสถาบันการ

ศึกษาต่างประเทศ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลจาก

ผู้ท่ีสมัครสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทย์แผนจีน ของส�ำนกัสถานพยาบาลและ

การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม–

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่
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ความถี่ และร้อยละ

ผลการศึกษา

1.	คณุลักษณะส่วนบคุคลของแพทย์แผนจนีที่

ปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขไทย

           ผลการศึกษาจากการส�ำรวจข้อมูลของแพทย์

แผนจีนที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ

สาขาแพทย์แผนจีนในสถานพยาบาลต่าง ๆ (ตาราง

ท่ี 1) พบว่ามากกว่าสี่ในห้าของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 82.0 มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี ร้อยละ 

65.8 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษา

ด้านการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย ร้อยละ 89.8 

มีเพียงร้อยละ 10.2 ท่ีจบการศึกษาจากสถาบันการ

ศึกษาต่างประเทศ (สาธารณรัฐประชาชนจีน) แพทย์

แผนจีนมากกว่าคร่ึงหนึง่ส�ำเร็จการศกึษาระหว่าง พ.ศ. 

2560–2564 ร้อยละ 54.1 และส่วนใหญ่ไม่ได้ศกึษาต่อ

เพิ่มเติม ร้อยละ 86.5 

ตารางที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของแพทย์แผนจีนกลุ่มตัวอย่าง (n = 362)

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ			 
	 หญิง		  297	 82.0	
	 ชาย		  65	 18.0	

อายุ (ปี)			
	 20–30 ปี	 238	 65.8	
	 31–40 ปี	 113	 31.2	
	 41–50 ปี	 8	 2.2	
	 51–60 ปี	 3	 0.8	

สถาบันการศึกษาด้านการแพทย์แผนจีน				  
	 สถาบันการศึกษาภายในประเทศ				  
		  -	สถาบันการศึกษาเอกชน	 226	 62.5	
		  -	มหาวิทยาลัยในกำ�กับของรัฐ	 99	 27.3	
	 สถาบันการศึกษาต่างประเทศ (สาธารณรัฐประชาชนจีน)	 37	 10.2	

ปีที่สำ�เร็จการศึกษาด้านการแพทย์แผนจีน			 
	 พ.ศ. 2550–2554	 32	 8.9	
	 พ.ศ. 2555–2559	 134	 37.0	
	 พ.ศ. 2560–2564	 196	 54.1	
 ประวัติการศึกษาต่อ		
	 ไม่ได้ศึกษาต่อ	 313	 86.5	
	 ศึกษาต่อ				  
		  -	ปริญญาตรี	 17	 4.7	
		  -	ปริญญาโท	 29	 8.0	
		  -	ปริญญาเอก	 1	 0.3	
		  -	อื่น ๆ เช่น ประกาศนียบัตร วุฒิบัตร ฯลฯ	 2	 0.5	
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งานในภาคเอกชน ร้อยละ 45.0 รองลงมาคือปฏิบัติ

งานในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ 44.5 นอกนั้นกระจายไปปฏิบัติงานในสถาน

พยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 2)

2. การกระจายของอัตรากำ�ลังแพทย์แผนจีนที่

ปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขไทย

	 ภาพรวมการกระจายของอตัราก�ำลงัแพทย์แผน

จีนในระบบสาธารณสุขไทย พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติ

ตารางที่ 2  ข้อมูลสถานพยาบาลที่แพทย์แผนจีนปฏิบัติงาน (n = 362)

หน่วยงาน	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 161	 44.5	

	 -	สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 141		

	 -	กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 9		

	 -	กรมอนามัย	 7		

	 -	กรมการแพทย์	 3		

	 -	กรมสุขภาพจิต	 1			 

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 24	 6.6	

	 - กระทรวงกลาโหม	 19		

	 - สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาต	ิ 4		

	 - สภากาชาดไทย	 1		

กรุงเทพมหานคร/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 14	 3.9	

	 - กรุงเทพมหานคร	 9		

	 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)	 5			 

เอกชน	 163	 45.0	

	 - คลินิกเอกชน	 153		

	 - โรงพยาบาลเอกชน	 10

	 ส�ำหรับลักษณะงานในสถานท่ีท�ำงานหลักของ

แพทย์แผนจีนมีภาระงานที่หลากหลาย โดยพบว่า

เกือบทั้งหมดปฏิบัติหน้าท่ีหลักตามมาตรฐานวิชาชีพ

แพทย์แผนจีนคือการให้บริการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโรค ร้อยละ 98.3 รองลงมาคือการให้ค�ำปรึกษา 

ร้อยละ 63.8 และให้บริการวิชาการ ร้อยละ 31.5 

นอกจากนี้พบว่ามีการปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมาย 

อื่น ๆ ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นสหวิชาชีพ

ด้วย โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การระบาดของ 

โควิด-19 (COVID-19) ร้อยละ 0.9 (ภาพที่ 1) 
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	 ภาพที่ 1	 ลักษณะงานในสถานที่ทำ�งานหลักของแพทย์แผนจีน (n = 362)

		  หมายเหตุ: สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

3. สถานการณ์การจ้างงานและความต้องการ

แพทย์แผนจีนในระบบสาธารณสุขไทย

            ผลการศึกษาสถานการณ์บุคลากรด้านการ

แพทย์แผนจีนในระบบสาธารณสุขท้ังภาครัฐและ

เอกชน พบว่า บุคลากรแพทย์แผนจีนจ�ำนวนทั้งสิ้น 

362 คน มลีกัษณะการจ้างงานเป็นลกูจ้างชัว่คราวมาก

ที่สุด ร้อยละ 34.5 รองลงมาคือข้าราชการ (ข้าราชการ

พลเรือน, ข้าราชการกรุงเทพมหานคร) ร้อยละ 20.5 

หรือเพียงหนึ่งในห้าของกลุ่มตัวอย่าง น้อยที่สุด คือ 

พนกังานราชการร้อยละ 3.0 หากพจิารณาการจ้างงาน

แพทย์แผนจีนในภาพรวมแยกเป็นรายเขตสุขภาพ 

จะเห็นได้ว่ามากกว่าหนึ่งในสี่หรือร้อยละ 26.8 ของ

บุคลากรแพทย์แผนจีนปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 13 

หรือกรุงเทพมหานครสงูทีส่ดุ และต�ำ่สดุในเขตสขุภาพ

ที ่10 (อบุลราชธาน ีศรีสะเกษ มกุดาหาร อ�ำนาจเจริญ) 

เพียงร้อยละ 1.7 (ตารางที่ 3)

	 เมือ่พจิารณาต�ำแหน่งหรือสายงานในการจ้างงาน

แพทย์แผนจีน พบว่า มีการจ้างงานในต�ำแหน่งแพทย์

แผนจีนมากที่สุด ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือต�ำแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุข (แพทย์แผนจีน) ร้อยละ 19.3 

และต�ำแหน่งนกัวชิาการสาธารณสขุ ร้อยละ 14.4 ตาม

ล�ำดบั หากพจิารณาแยกตามประเภทหน่วยงาน พบว่า 

มเีพยีงหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเท่านัน้

ที่มีการจ้างงานแพทย์แผนจีนในต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข หรือนักวิชาการสาธารณสุข (แพทย์แผน

จีน) นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่ามีการจ้างงาน

แพทย์แผนจีนในต�ำแหน่งงานท่ีต�ำ่กว่าปริญญาตรีด้วย 

คือต�ำแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข ในบุคลากร

แพทย์แผนจีนที่ปฏิบัติงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของแพทย์แผนจีน จำ�แนกตามประเภทหน่วยงาน เขตสุขภาพ และประเภทของการจ้างงาน

ประเภทหน่วยงาน/		  เขตสุขภาพ/จำ�นวนแพทย์แผนจีน (คน)	

ประเภทการจ้าง	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 รวม	 ร้อยละ

ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข	 8	 5	 8	 19	 19	 21	 13	 8	 14	 4	 14	 18	 10	 161	 100.0

ขรก.	 6	 2	 3	 7	 8	 13	 5	 5	 4	 3	 4	 8	 2	 70	 43.5

พรก.				    2	 2	 1			   1			   1	 2	 9	 5.5

พกส.	 1	 1	 2	 3	 1		  1		  2		  1		  1	 13	 8.1

ลจช.	 1	 2	 3	 7	 8	 7	 7	 3	 7	 1	 9	 9	 5	 69	 42.9

นอกสังกัด	 2	 1	 1	 3	 1	 2	 1	 3	 2		  1	 1	 6	 24	 100.0

กระทรวงสาธารณสุข	

พรก.													             2	 2	 8.3

ลจช.	 2	 1	 1	 3	 1	 2	 1	 3	 2		  1	 1	 4	 22	 91.7

อปท./กทม.						      1	 1	 1	 1			   1	 9	 14	 100.0

ขรก.													             4	 4	 28.6

ลจช.						      1	 1	 1	 1			   1	 5	 10	 71.4

ภาคเอกชน	 9	 4	 3	 13	 8	 18	 4	 6	 7	 2	 9	 8	 72	 163	 100.0

เจ้าของกิจการ	 7	 3	 3	 6	 5	 8	 4	 5	 6	 1	 2	 7	 14	 71	 43.6

ลจป.	 1	 1		  6	 3	 7		  1		  1	 7	 1	 40	 68	 41.7

ลจช.	 1			   1		  3			   1				    18	 24	 14.7

รวม															             

ขรก.	 6	 2	 3	 7	 8	 13	 5	 5	 4	 3	 4	 8	 6	 74	 20.5

พรก.				    2	 2	 1			   1			   1	 4	 11	 3.0

พกส.	 1	 1	 2	 3	 1		  1		  2		  1		  1	 13	 3.6

เจ้าของกิจการ	 7	 3	 3	 6	 5	 8	 4	 5	 6	 1	 2	 7	 14	 71	 19.6

ลจป.	 1	 1		  6	 3	 7		  1		  1	 7	 1	 40	 68	 18.8

ลจช.	 4	 3	 4	 11	 9	 13	 9	 7	 11	 1	 10	 11	 32	 125	 34.5

รวม	 19	 10	 12	 35	 28	 42	 19	 18	 24	 6	 24	 28	 97	 362	 100.0

ร้อยละ	 5.2	 2.8	 3.4	 9.7	 7.7	 11.6	 5.2	 5.0	 6.6	 1.7	 6.6	 7.7	 26.8	 100.0	

หมายเหตุ:	 ข้าราชการ (ขรก.), พนักงานราชการ (พรก.), พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.), ลูกจ้างประจำ� (ลจป.), 

	 ลูกจ้างชั่วคราว (ลจช.)
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ตารางที่ 4	 จำ�นวนและร้อยละของแพทย์แผนจนี จำ�แนกตามประเภทหน่วยงาน สายงาน/ตำ�แหน่งในการจา้ง และประเภท

ของการจ้างงาน

ประเภทหน่วยงาน/		  ชื่อสายงาน/ตำ�แหน่งในการจ้าง (คน)

ประเภท	 นักวิชาการ	 นักวิชาการ	 แพทย์แผนจีน	 ผู้ช่วย	 ผู้ดำ�เนินการ

การจ้างงาน	 สาธารณสุข	 สาธารณสุข 		  นักวิชาการ	 คลินิก	 รวม	 ร้อยละ

		  (แพทย์แผนจีน)		  สาธารณสุข	 แพทย์แผนจีน

ในสังกัด	 52	 70	 39		  161	 100.0

กระทรวงสาธารณสุข	

ขรก.	 47	 23				    70	 43.5

พรก.	 2	 2	 5			   9	 5.5

พกส.	 2	 11				    13	 8.1

ลจช.	 1	 34	 34			   69	 42.9

นอกสังกัด			   24			   24	 100.0

กระทรวงสาธารณสุข			 

พรก.			   2			   2	 8.3

ลจช.			   22			   22	 91.7

อปท./กทม.			   11	 3		  14	 100.0

ขรก.			   4			   4	 28.6

ลจช.			   7	 3		  10	 71.4

ภาคเอกชน			   155		  8	 163	 100.0

เจ้าของกิจการ			   65		  6	 71	 43.6

ลจป.			   66		  2	 68	 41.7

ลจช.			   24			   24	 14.7

รวม							     

ขรก.	 47	 23	 4			   74	 20.5

พรก.	 2	 2	 7			   11	 3.0

พกส.	 2	 11				    13	 3.6

เจ้าของกิจการ			   65		  6	 71	 19.6

ลจป.			   66		  2	 68	 18.8

ลจช.	 1	 34	 87	 3		  125	 34.5

รวม	 52	 70	 229	 3	 8	 362	 100.0

ร้อยละ	 14.4	 19.3	 63.3	 0.8	 2.2	 100.0	

หมายเหตุ:	 ข้าราชการ (ขรก.), พนักงานราชการ (พรก.), พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.), ลูกจ้างประจำ� (ลจป.), ลูกจ้าง

ชั่วคราว (ลจช.)
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4. สถานการณ์การผลิตบุคลากรสาขาแพทย์

แผนจนีจากสถาบนัการศกึษาในประเทศไทย 

และต่างประเทศ (สาธารณรฐัประชาชนจนี)

            ผลการศึกษาจ�ำนวนผู้จบการศึกษาการแพทย์

แผนจีนจากสถาบันการศึกษาทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ 4 ปีย้อนหลัง (ปีการศึกษา 2560–2563) 

พบว่า มีผู ้จบการศึกษาจากสถาบันการศึกษาใน

ประเทศ 7 แห่ง จากทั้งหมด 9 แห่ง จ�ำนวน 778 คน 

นอกจากนีเ้มือ่ศกึษาจ�ำนวนผูจ้บการศกึษาจากสถาบัน

การศกึษาต่างประเทศ (สาธารณรัฐประชาชนจีน) จาก

จ�ำนวนของผู้ท่ีสมัครสอบข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบ

โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ของส�ำนักสถาน

พยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุน

บริการสขุภาพ พบว่า มผีูจ้บการศกึษาจากสถาบนัการ

ศึกษาต่างประเทศ (สาธารณรัฐประชาชนจีน) จ�ำนวน 

148 คน ซึ่งเมื่อน�ำข้อมูลผู้จบการศึกษาทั้งในและต่าง

ประเทศ (สาธารณรัฐประชาชนจีน) 4 ปีย้อนหลงั ตัง้แต่

ปีการศึกษา 2560–2563 มารวมกันจะมียอดจ�ำนวน

รวมทั้งสิ้น 926 คน (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2	 จำ�นวนผู้จบการศึกษาสาขาการแพทย์แผนจีนจากสถาบันการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ 

(สาธารณรัฐประชาชนจีน)		

	 ทีม่า: ผลการสำ�รวจสถาบนัการศึกษาด้านการแพทย์แผนจีน ณ กมุภาพันธ ์พ.ศ. 2565 สำ�นักสถานพยาบาล

และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2565

5. สถานการณ์การจัดบริการด้านการแพทย์

แผนจีนในระบบสาธารณสุขไทย 

	 ผลการศึกษาข้อมูลการวินิจฉัยโรคด้านการ

แพทย์แผนจีน 5 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2560–

2564) โดยการสืบค้นข้อมูลจากระบบ Health Data 

Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข[6] พบว่า 

ข้อมูลการให้บริการด้านการแพทย์แผนจีนในระบบ

สาธารณสุขไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยปีงบประมาณ 2560 เท่ากับ 393 คน/1,670 ครั้ง, 

ปีงบประมาณ 2561 เท่ากับ 28,925 คน/81,647 ครั้ง, 

ปีงบประมาณ 2562 เท่ากบั 96,547 คน/275,010 คร้ัง,  

ปีงบประมาณ 2563 เท่ากับ 104,781 คน/289,920 ครั้ง 
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และปีงบประมาณ 2564 เท่ากบั 110,672 คน/287,056 

คร้ัง รวมจ�ำนวน การวินิจฉัยโรคแพทย์แผนจีน ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2560–2564 เท่ากับ 341,318 คน/

935,303 ครั้ง (ภาพที่ 3)

ภาพที่ 3	 จำ�นวนการวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์แผนจีน ปีงบประมาณ 2560–2564

	 ที่มา: HDC Dashboard ประมวลผลจากแฟ้ม Person และแฟ้ม Diagnosis ที่ DIAGCODE ต้ังแต่ U78 ถึง 

U799 ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564

อภิปรายผล

	 สถานการณ์การกระจายของอัตราก�ำลังแพทย์

แผนจีน โดยการส�ำรวจแพทย์แผนจีนที่ขึ้นทะเบียน

ทั่วประเทศ จ�ำนวน 1,826 คน ซ่ึงคัดเลือกตัวแทน

แพทย์แผนจีนที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลต่าง ๆ 

จ�ำนวน 362 คน พบว่า มีแพทย์แผนจีนจ�ำนวน 161 

คนที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จากจ�ำนวนสถานพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 141 แห่ง ผลการ

วิเคราะห์พบว่าสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจ�ำนวน 128 แห่ง (ร้อยละ 90.7) มีอัตรา

ก�ำลังแพทย์แผนจีนจ�ำนวนเพียง 1 อัตราเท่านั้น ส่ง

ผลให้บุคลากรแพทย์แผนจีนต้องปฏิบัติหน้าที่ตลอด

ท้ังปีและปฏิบัติงานคนเดียว ซ่ึงแตกต่างจากการคาด

การณ์ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ[8]  

ทีค่าดการณ์ว่าระบบบริการสาธารณสขุไทยจะมคีวาม

ต้องการแพทย์แผนจีนในสถานพยาบาลไม่น้อยกว่า 4 

คนต่อแห่ง ขณะทีแ่พทย์แผนจีนส่วนใหญ่เลอืกปฏบัิติ

งานในสถานพยาบาลของเอกชนท้ังโรงพยาบาลและ

คลินิกเอกชน และกระจุกตัวอยู่ในเขตสุขภาพที่ 13 

หรือกรุงเทพมหานคร ส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่

ของประเทศไม่สามารถเข้าถึงได้ แม้ว่าจะมีความ

ต้องการในการรับบริการด้านการแพทย์แผนจีนใน

ระบบสาธารณสุขทั่วประเทศท่ีเพิ่มขึ้น โดยสังเกตได้

จากสถติิรายงานการรับบริการด้านการแพทย์แผนจีน

ในระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวง

สาธารณสุข[6]

	 ส�ำหรับสถานการณ์การจ้างงานและความ
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ต้องการแพทย์แผนจีน พบว่า ลักษณะการจ้างงานใน

หน่วยงานของรัฐทั้งสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ และนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ รวม

ถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกรุงเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่มีลักษณะการจ้างงานเป็นลูกจ้างชั่วคราว

มากท่ีสุด มีส่วนน้อยท่ีบรรจุเป็นข้าราชการหรือเพียง

ร้อยละ 20.5 ส่งผลให้เกิดความไม่มั่นคงในการ

ท�ำงาน แพทย์แผนจีนส่วนใหญ่จึงเลือกท�ำงานใน

สถานพยาบาลของเอกชนซ่ึงให้ค่าตอบแทนที่สูงกว่า 

นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าแม้ว่าสถานพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะมีการจ้างงานใน

ต�ำแหน่ง “แพทย์แผนจีน’’ จ�ำนวน 34 คน แต่ทัง้หมด

มลีกัษณะการจ้างงานเป็นพนกังานราชการและลกูจ้าง

ชั่วคราว นอกจากนี้ ยังพบว่าแพทย์แผนจีนส่วนใหญ่

อยู ่ในต�ำแหน่ง “นักวิชาการสาธารณสุข’’ สาเหตุ

เนื่องจากข้อจ�ำกัดที่ไม่มีการก�ำหนดต�ำแหน่งแพทย์

แผนจีนในกรอบอัตราก�ำลังและระบบการจ้างงานที่

เป็นข้าราชการของกระทรวงสาธารณสุข ท�ำให้แพทย์

แผนจีนท่ีปฏิบัติงานอยู่ในกระทรวงสาธารณสุขจึง

มีจ�ำนวนน้อย และสูญเสียอัตราการคงอยู่เนื่องจาก

ขาดความก้าวหน้า และความมั่นคงในการท�ำงาน 

ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสขุจ�ำเป็นต้องก�ำหนดต�ำแหน่ง 

สายงานแพทย์แผนจีนเนื่องจากเป็นวิชาชีพเฉพาะ 

ส�ำหรับลักษณะการจ้างงานสถานพยาบาลนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า แม้ว่าส่วนใหญ่จะมีการ

จ้างงานในต�ำแหน่ง “แพทย์แผนจีน’’ แต่มีเพียงส่วน

น้อยทีไ่ด้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ โดยมเีพยีง 4 คน 

ท่ีได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการกรุงเทพมหานคร ใน

ต�ำแหน่ง “แพทย์แผนจีน’’ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลส�ำรวจ

และจากรายงานการประชุมคณะกรรมการข้าราชการ

กรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานครที่

ได้ก�ำหนดสายงานแพทย์แผนจีน ต�ำแหน่งแพทย์

แผนจีนปฏิบัติการ-ช�ำนาญการพิเศษ เป็นข้าราชการ

กรุงเทพมหานครสามัญ และมีการบรรจุแต่งต้ัง

แพทย์แผนจีนปฏิบัติการในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนัก

การแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลสิรินธร และโรง-

พยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ทั้งนี้สายงานแพทย์

แผนจีนก�ำหนดให้เป็นวุฒิคัดเลือกเพื่อบรรจุบุคคล

เข้ารับราชการเป็นข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2564 เพิ่มเติมจาก

รายชื่อวุฒิที่ ก.พ. ก�ำหนดตามข้อมูลในรายงานการ

ประชุมคณะกรรมการกรุงเทพมหานครและบุคลากร

กรุงเทพมหานคร คร้ังที่ 8/2563 วันท่ี 20 สิงหาคม 

2563 ณ ห้องนพรัตน์ ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร[10]

ผลจากการศึกษาสถานการณ์การผลิตบุคลากรสาขา

แพทย์แผนจีนจากสถาบันการศึกษาในประเทศไทย 

และต่างประเทศ (สาธารณรัฐประชาชนจีน) ร่วม

กับสถานการณ์การจัดบริการด้านการแพทย์แผน

จีนในระบบสาธารณสุขไทย พบว่า มีก�ำลังการผลิต

แพทย์แผนจีนของสถาบันการศึกษา 4 ปีย้อนหลัง 

(ปีการศึกษา 2560–2563) จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 926 คน 

หรือเฉลี่ยมีก�ำลังการผลิต 232 คนต่อปี เมื่อน�ำมา

วิเคราะห์กับข้อมูลสถานการณ์การให้บริการด้านการ

แพทย์แผนจีน ในระบบสาธารณสุขท่ีมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้นตลอดระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา (ปีงบประมาณ 

2560–2564) โดยมีจ�ำนวนผู้รับบริการจาก 393 คน 

ในปีงบประมาณ 2560 เพิ่มข้ึนเป็น 110,672 คน ใน

ปีงบประมาณ 2564 หรือเพิ่มขึ้นเป็น 281.6 เท่า ขณะ

ทีจ่�ำนวนคร้ังในการวินจิฉยัโรคด้านการแพทย์แผนจีน 

จาก 1,670 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2560 เพิ่มขึ้นเป็น 

287,056 คร้ัง ในปีงบประมาณ 2564 หรือเพิ่มขึ้น

เป็น 171.8 เท่า หากเปรียบเทียบกับรายงานจ�ำนวน

สถานพยาบาลท่ัวประเทศของ กรมสนับสนุนบริการ
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สุขภาพ[7] ที่ได้ส�ำรวจจ�ำนวนสถานพยาบาล 13,602 

แห่ง พบว่ามีจ�ำนวนสถานพยาบาลท่ีให้บริการด้าน

การแพทย์แผนจีนเพียง 984 แห่ง หรือร้อยละ 7.2 

ซ่ึงยังไม่เพียงพอต่อความต้องการรับบริการด้านการ

แพทย์แผนจีนของประชาชน และมีความจ�ำเป็นต้อง

สรรหาอัตราก�ำลังแพทย์แผนจีนเข้ามาเพ่ิมในระบบ

สาธารณสุขให้มากข้ึน รวมทั้งจะต้องวางแผนการแก้

ปัญหาการกระจุกตัวของบุคลากรแพทย์แผนจีนใน

กรุงเทพมหานคร และเมืองใหญ่เพื่อลดปัญหาความ

เหลื่อมล�้ำ ในการเข้าถึงบริการด้านแพทย์แผนจีนของ

ประชาชนในอนาคตด้วย ส�ำหรับข้อจ�ำกดัในการศกึษา

คร้ังนี้พิจารณาจากบุคลากรแพทย์แผนจีนที่ได้รับใบ

อนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะและยังคงปฏิบัติ

งานในระบบสาธารณสขุของประเทศไทยเท่านัน้ ไม่ได้

พจิารณาแพทย์แผนจีนทีอ่ยูใ่นภาวะว่างงาน ท�ำงานใน

ต่างประเทศ หรือปฏิบัติงานท่ีไม่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ

แพทย์แผนจีน ท�ำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลจากผู้ที่ขึ้น

ทะเบียนท้ังหมดได้ และการศึกษาคร้ังนี้ใช้กรอบการ

จ้างงานและต�ำแหน่งงานของแพทย์แผนจีนที่ตอบ

แบบส�ำรวจ ณ ช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษาเป็นตัวคาด

การณ์สถานการณ์ ดังนั้น อาจจะไม่แสดงผลกระทบ

ในระดับประเทศได้

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาสถานการณ์แพทย์แผนจีนใน

ระบบสาธารณสุขไทย พบว่ามีแพทย์แผนจีนที่ปฏิบัติ

งานทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน ในส่วนภาครัฐได้

ให้บริการกระจายไปในเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต และมี

แนวโน้มความต้องการรับบริการของประชาชนที่เพิ่ม

ขึ้นในการบูรณาการป้องกัน รักษา ฟื้นฟูโรคที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขของไทย แต่แพทย์แผนจีนส่วน

ใหญ่ ทีส่งักดักระทรวงสาธารณสขุอยูใ่นต�ำแหน่ง “นกั

วิชาการสาธารณสุข” ซ่ึงไม่ตรงตามมาตรฐานก�ำหนด

ต�ำแหน่ง เพื่อให้เกิดการพัฒนางานการแพทย์แผน

จีนอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ ทั้งด้านนโยบาย งาน

วิชาการ และงานบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ควร

ก�ำหนดมาตรฐานก�ำหนดต�ำแหน่ง “แพทย์แผนจีน’’ 

ให้เป็นข้าราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง

หากเป็นการจ้างรูปแบบอืน่ จะเกดิอัตราการหมนุเวียน

เข้าออกสูง ส่งผลกระทบต่อการสั่งสมประสบการณ์

และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ประเทศชาติเสีย

ประโยชน์ในการเพิ่มทางเลือกให้กับประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพ และเพื่อเป็นการสนับสนุนงานบริการ

การแพทย์แผนจีนในระบบบริการสาธารณสุขอย่าง

เป็นรูปธรรม ยั่งยืน และทั่วถึง ให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

สาขาแพทย์แผนจีนปฏิบัติงานตรงตามสายงานและ

ตามมาตรฐานวชิาชพีทีก่�ำหนด และหากมกีารก�ำหนด

ให้มีต�ำแหน่ง “แพทย์แผนจีน’’ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขแล้ว ควรศึกษาข้อมูลภาระงานของแพทย์

แผนจีนเพื่อก�ำหนดกรอบอัตราก�ำลังให้เหมาะสมกับ

ระดับของหน่วยบริการต่อไป
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