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วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาการขบัเคลื่อนนโยบายการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกของผู้ปฏบิตังิานในกลุ่ม
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัดว้ยกรอบแนวคดิเรื่องการอภบิาลระบบ วิธีการ: 
งานวจิยัเชงิคุณภาพครัง้นี้เกบ็ขอ้มลูผ่านการสมัภาษณ์กลุ่มแบบกึ่งโครงสรา้งในผูป้ฏบิตังิานในกลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืกจาก 12 จงัหวดั ประกอบดว้ย แพทย์แผนไทย เภสชักร และนักวชิาการสาธารณสุข จ านวน 40 คน ระหว่าง
เดอืนตุลาคม 2566 ถงึ กุมภาพนัธ์ 2567 การศกึษาพฒันาแนวค าถามการขบัเคลื่อนงานตามนโยบายทีไ่ดร้บัมอบหมาย โดยใช้
กรอบแนวคดิการอภิบาลระบบ ได้แก่ 1) การก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 2) การสร้างปัญญา 3) การวางกลไกหรือ
เครื่องมอืในการด าเนินนโยบาย 4) ความร่วมมอืและพนัธมติร และ 5) การประกนัภาระความรบัผดิชอบ โดยขอใหผู้ป้ฏบิตังิานแต่
ละจงัหวดัอธบิายกระบวนการที่กลุ่มงานใช้สนับสนุนนโยบายการบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกและ
นโยบายเมอืงสมุนไพร ผลการวิจยั: การด าเนินงานขบัเคลื่อนนโยบายการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกระดบัจงัหวดัมี
ความครอบคลุมตามกรอบแนวคดิการอภบิาลระบบครบทัง้ 5 ดา้น โดยพบความโดดเด่นดา้นความร่วมมอืและพนัธมติรทัง้จาก
ภาคเอกชนหรอืภาคประชาชน เช่น กลุ่มหมอพืน้บา้นทีเ่ป็นแหล่งขอ้มูลส าคญัในจงัหวดั กลุ่มผูป้ระกอบการดา้นการท่องเทีย่วใน
การสนับสนุนนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ และองค์การบริหารส่วนจงัหวดัเพื่อให้การจดับรกิารการแพทย์แผนไทยต่อเนื่องใน
สถานการณ์การกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิน่ นอกจากนี้ ยงัพบการวางกลไกหรอืเครื่องมอืในการท างานโดยการก าหนดแนวทางการ
ท างานใหส้อดคล้องกบัการปฏบิตังิานในพื้นทีแ่ละสรา้งองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการท างาน ในส่วนของจงัหวดัเมอืงสมุนไพรมี
การก าหนดนโยบายและบทบาทของคณะกรรมการระดบัจงัหวดัทีช่ดัเจนมากกว่าจงัหวดัทีไ่ม่ไดเ้ป็นเมอืงสมุนไพร ซึง่เป็นไปตาม
นโยบายเมอืงสมุนไพรจากส่วนกลาง สรปุ: ภายหลงัจากรบันโยบายจากส่วนกลาง การด าเนินงานของกลุ่มงานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลอืกในระดบัจงัหวดัมกีารวางกลไกการท างานตามบรบิทของพืน้ที ่ผลการท างานทีด่มีคีวามสมัพนัธก์บั
ความร่วมมอืทัง้ในและนอกภาครฐัและการสรา้งความรูเ้พื่อใชข้อ้มลูในการตดัสนิใจ 
ค าส าคญั: นโยบายการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก การขบัเคลื่อนนโยบาย การอภบิาลระบบ ส านักงานสาธารณสุข
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Abstract 
Objective: To study the implementation of Thai traditional medicine and alternative medicine policy among 

practitioners in the division of Thai traditional medicine and alternative medicine at provincial public health office, using 
the framework of system governance. Methods: This qualitative study conducted semi-structured group interviews with 
40 practitioners in the division of Thai traditional medicine and alternative medicine from 12 provinces including (Thai 
traditional medicine practitioners, pharmacists, and public health professionals), between October 2023 and February 
2024. The study developed interview guides on the practices in implementing the designated policy using the concept 
of system governance. The interview topics included 1) policy guidance and strategic plans, 2) Intelligence and oversight, 
3) establishing mechanisms or tools for implementing policy, 4) collaboration and coalition building, and 5) accountability. 
The interviewees in each province were requested to provide an explanation of the approaches which their division 
employed to promote Thai traditional medicine and alternative medicine services, as well as herbal city policy. Results: 
The implementation of Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine policy was in concordance with all five areas 
of system governance concepts. Notably, there was strong engagement and collaboration with both the private sector 
and civil society. For instance, local traditional healers were engaged to serve as key sources of tacit knowledge within 
the province; tourism entrepreneurs helped support the health economy policy; and the provincial administrative 
organization played a role in ensuring the continuity of Thai traditional and alternative medicine services in the 
decentralization period. Mechanisms and tools had been established to guide the implementation in accordance with 
local practices, and to generate knowledge to support these efforts. The Herbal City Provinces were more prominent 
than other provinces in establishing relevant local policy and roles of the committees at the provincial level that was 
consistent with the central Herbal City policy. Conclusion: After receiving the policy from the central government, the 
implementation of the policy by those in the division of Thai traditional medicine and alternative medicine at the provincial 
level involves the establishment of working mechanism according to the local context. Collaboration within and outside 
of the government sector, as well as knowledge generation to assist decision-making are related to improved 
performance in policy implementation.  
Keywords:  Thai traditional medicine and alternative medicine policy, policy implementation, system governance, 
provincial health office, Herbal City Province  
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บทน า 
 นโยบายด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกในปัจจุบนัเป็นไปตามแผนปฏบิตักิารดา้นสมุนไพร
แห่งชาติ ฉบับที่  2 พ.ศ.  2566-2570 เพื่ อการพัฒนา
สมุนไพรไทยตัง้แต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทางให้
เหมาะสมกบับรบิทและสถานการณ์ต่าง ๆ ด้านเศรษฐกิจ 
สงัคม และเทคโนโลยีดิจิทลัทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต  (1) 
จากนโยบายดงักล่าวในระดบักระทรวงน าไปสู่การก าหนด
ตวัชี้วดัส าคญั คอื การบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกในระบบบรกิารสาธารณสุขภาครฐั (2) 
และนโยบายส่งเสรมิเศรษฐกจิจากสมุนไพร (เมอืงสมุนไพร
และ สมุนไพรเพื่อเศรษฐกจิ) (3) 

การส่งเสรมิและขบัเคลื่อนนโยบายจากส่วนกลางสู่
ส่วนภูมิภาคด าเนินการผ่านกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทยท์างเลอืก ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (4-5)  
ผลสมัฤทธิข์องการด าเนินการตามนโยบายด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในแต่ละพื้นที่มีความ
แตกต่างกนั การศกึษาก่อนนี้แสดงใหเ้หน็ขอ้จ ากดัของการ
ด าเนินงานที่ขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น 1) จ านวนรายการ
ยาสมุนไพรในหน่วยบรกิาร 2) จ านวนบุคลากรทีใ่หบ้รกิาร 
3) การสนับสนุนเชงินโยบายในระดบัพืน้ที ่4) ทศันคตขิอง
บุคลากรทางการแพทย์ต่อนโยบายการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพร 5) สมรรถนะของบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย และ 
6) ความร่วมมอืกนักบัเครอืขา่ยและชุมชน เป็นตน้ (6-12) 

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ในเรื่องการออกแบบและขบัเคลื่อนระบบ
สุขภาพให้ไปสู่เป้าประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ ระบุว่า
ต้ อ ง ก า ร  6 เ ส าหลัก  ( six building blocks of a health 
system) (13-14) ซึ่งประกอบด้วย การให้บรกิาร ก าลงัคน 
ระบบสารสนเทศ การบรหิารจดัการเงนิการคลงั ผลติภณัฑ์
ทางการแพทย์ และการอภิบาลระบบ (governance) ซึ่ง
หมายถึงการออกแบบกลไกต่าง ๆ ทัง้กลไกรัฐและนอก
ภาครฐั ในการท าหน้าที่ชี้ทศิทาง ก ากบัดูแล ควบคุม การ
ท างานของเสาหลกัอื่น ๆ รวมถงึการบูรณาการการท างาน
ของทุกภาคส่วนใหเ้กดิการเชื่อมผสานกนัในระบบ (13-15) 
แต่อย่างไรก็ตามในการด าเนินงานเพื่อขบัเคลื่อนระบบ
สุขภาพมกีารน าแนวคดิเรื่องการอภบิาลระบบไปประยุกตใ์ช้
น้อย (14,16) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน า
กรอบนี้ไปประยุกต์ใช้ในการศกึษาเรื่องอภิบาลระบบการ
จดัการทุนวจิยัด้านยาและสุขภาพ (16) และการขบัเคลื่อน

นโยบายจงัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผล (17) การศกึษานี้จงึได้
ใชแ้นวคดิเรื่องการอภบิาลระบบเขา้มาเป็นกรอบแนวคดิใน
การวจิยัเพื่อท าความเขา้ใจถงึกระบวนการด าเนินงานของ
บุคลากรกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกในส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ที่มบีทบาทหลกั
ในการขบัเคลื่อนงานตามนโยบายนี้ในพื้นที่ระดบัจงัหวดั
ของตนเอง 

การศึกษานี้ มีวัตถุ ปร ะสงค์ เพื่ อ ศึกษาการ
ขับเคลื่อนนโยบายการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก รวมถึงโครงการเมอืงสมุนไพรและสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจของผู้ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลอืกระดบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ด้วยแนวคิดการอภิบาลระบบ โดยการอภิบาลระบบนี้มี
ความหมายรวมของการใช้อ านาจร่วมกนัของกลไกต่าง ๆ 
ทัง้กลไกภาครัฐและนอกภาครัฐ ในการท าหน้าที่ชี้ทิศ
ทางการท างาน และการก ากับดูแลให้ระบบการท างาน
เคลื่อนตัวไปตามทิศทางที่ก าหนดในนโยบาย และบรรลุ
วสิยัทศัน์และเป้าประสงค ์การอภบิาลระบบประกอบไปดว้ย
กรอบหน้าที่ 5 ด้านคือ 1) การก าหนดนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์ 2) การสร้างปัญญา 3) การวางกลไกหรือ
เครื่องมือในการด าเนินนโยบาย 4) ความร่วมมือและ
พนัธมติร และ 5) การประกนัภาระความรบัผดิชอบ (14,18) 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจยันี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้การ
สมัภาษณ์กลุ่มแบบกึ่งโครงสร้างเป็นหลกั และสมัภาษณ์
รายบุคคลในกรณีที่จงัหวดันัน้มผีู้ปฏิบตัิงานหลกัเพียงคน
เดียว โครงการวิจยันี้ได้รับการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
หมายเลข 021/2566/E ลงวนัที ่22 สงิหาคม 2566 

ผู้ให้ข้อมูล  
ผู้วิจ ัยคัดเลือกจังหวัดในประเทศไทยที่มีการ

ขับเคลื่อนนโยบายการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จาก 12 จงัหวดัซึง่ครอบคลุม 4 ภาคของประเทศ 
ภาคละ 2–4 จงัหวดั (รวมภาคกลางและภาคตะวนัออกเขา้
ดว้ยกนั) การศกึษาเลอืกจงัหวดัดงันี้ 1) เลอืกจงัหวดัทีไ่ดร้บั
การคดัเลือกเป็นเมืองสมุนไพรตามโครงการของกรมการ
แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ในกรณีทีบ่างภาคมี
มากกว่า 1 จงัหวดั เลอืกโดยการสุ่มอย่างงา่ย และ 2) เลอืก
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จงัหวดัทีไ่ม่ไดร้บัการคดัเลอืกเป็นเมอืงสมุนไพรดว้ยวธิกีาร
เลือกตัวอย่างแบบตามสะดวกโดยพิจารณาจากจงัหวดัที่
ผูร้บัผดิชอบงานนี้ยนิยอมเขา้ร่วมการสมัภาษณ์  

ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัคอืบุคลากรในกลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้แก่  แพทย์แผนไทย เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข และนักวเิคราะหน์โยบายและแผน รวม 40 คน 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั  
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยแนวค าถาม

ส าหรบัการสมัภาษณ์ทีพ่ฒันาตามกรอบแนวคดิการอภบิาล
ระบบ เครื่องบนัทกึเสยีง และสมุดบนัทกึ โดยผูว้จิยัไดผ้่าน
การฝึกฝนทักษะการสัมภาษณ์เพื่อท าความคุ้นเคยกับ
ประเด็นค าถาม เทคนิคการตัง้ค าถาม และการสมัภาษณ์ 
นักวิจัยผู้เก็บข้อมูลมีประสบการณ์ด้านการขับเคลื่อน
นโยบายการแพทย์แผนไทยทัง้ในระดบัส่วนกลางและระดบั
จงัหวดั อย่างไรกต็ามผูว้จิยัตระหนักถงึประสบการณ์เดมิที่
อาจส่งผลต่อการตีความข้อมูล จึงได้มีการตรวจสอบการ
ตีความร่วมกับทมีวิจยัและผู้ทรงคุณวุฒเิพื่อลดอคติที่อาจ
เกดิขึน้ ส าหรบัแนวค าถามไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
ระบบยาและระบบสุขภาพ และด้านการพัฒนาระบบ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก  

การเกบ็และรวบรวมข้อมูล  
การเก็บขอ้มูลท าโดยการสมัภาษณ์แบบกลุ่มเป็น

หลักและมีการสัมภาษณ์รายบุคคลในกรณีที่จงัหวดันัน้มี
ผู้ปฏิบตัิงานหลกัเพียงคนเดียว การเก็บข้อมูลด าเนินการ
ระหว่างเดอืนตุลาคม 2566 ถงึกุมภาพนัธ์ 2567 โดยผูว้จิยั
ติดต่อหวัหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกในแต่ละจงัหวดัเพื่อประสานงานและนัดหมายผูใ้ห้
ข้อมูล พร้อมส่งเอกสารแนะน าโครงการและแนวค าถาม
ล่วงหน้าเพื่อให้ผู้ให้ขอ้มูลพจิารณา จากนัน้ด าเนินการขอ
อนุญาตนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัอย่างเป็นทางการ 
และขอค ายินยอมด้วยวาจาจากผู้ให้ข้อมูลก่อนเริ่มการ
สมัภาษณ์  

การสมัภาษณ์ด าเนินการในรูปแบบออนไลน์ผ่าน
ระบบ Zoom Conference โดยมีการก าหนดรหัสการเข้า
ร่วมเพื่อความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของผูใ้หข้อ้มลู 
การสมัภาษณ์แต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ 60 ถึง 90 นาที 
โดยผู้วิจ ัยเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์หลักด้วยตนเอง 
ลกัษณะการสมัภาษณ์เป็นการรวมกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูจากแต่ละ

จังหวัด โดยไม่แบ่งตามวิชาชีพ และเปิดโอกาสให้แต่ละ
วชิาชพีสามารถเขา้ร่วมไดม้ากกว่าหนึ่งคน การตัง้ค าถามใช้
รูปแบบปลายเปิดเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความ
คดิเหน็ไดอ้ย่างอสิระ ครอบคลุมประเดน็ทีก่ าหนดไวใ้นแนว
ค าถาม และมีการปรับล าดับค าถามหรือบทสนทนาให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่และสถานการณ์ใน
ขณะนัน้  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์ถูกถอดเทปแบบค า

ต่อค า และน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) โดยจดัหมวดหมู่ตามกรอบแนวคดิการ
อภิบาลระบบ ผู้วิจ ัยแต่ละคนอ่านทบทวนข้อมูลเพื่อหา
ประเดน็ส าคญั และสรา้งชุดค าส าคญัเบือ้งตน้ ก่อนทีท่มีวจิยั
จะสร้างข้อสรุปค าส าคัญร่วมกัน จากนัน้ผู้วิจ ัยหลักอ่าน
ข้อมูลอย่างละเอียดเพื่อจัดหมวดหมู่ข้อมูล สร้างข้อสรุป
ชัว่คราว และเชื่อมโยงเป็นบทสรุปสุดทา้ย พรอ้มตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลู และตรวจสอบขอ้มลูทีไ่ดด้ว้ยการ
ตรวจสอบสามเสา้ โดยเปรยีบเทยีบขอ้มูลจากการใหข้อ้มูล
ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน และข้อมูลจากรายงานการตรวจ
ราชการเพื่อยนืยนัความถูกต้องของขอ้มูล ผลการศกึษาที่
ไดถู้กอ่านทบทวนเพื่อตรวจสอบจากทมีวจิยัเพื่อใหม้ัน่ใจใน
การตคีวามและสรา้งขอ้สรุป  
 
ผลการวิจยั 
 ผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัในการสนทนากลุ่ม คอืบุคลากร
ผู้ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน
การแพทย์แผนไทยภายในจงัหวดัจ านวน 40 คน ซึ่งเป็น
ตัวแทนของ 12 จังหวัดใน 4 ภาค โดยเป็นจังหวัดเมือง
สมุนไพร 5 จงัหวดั และจงัหวดัทีไ่ม่ไดเ้ป็นเมอืงสมุนไพร 7 
จงัหวดั ผูใ้หข้อ้มลูแต่ละจงัหวดัมจี านวนผูใ้หข้อ้มลูตัง้แต่ 1-
5 คน ครอบคลุมหวัหน้ากลุ่มงานฯ และบุคลากรภายในกลุ่ม
งาน รายละเอยีดผูใ้หข้อ้มลูส าคญัของแต่ละจงัหวดั แสดงใน
ตารางที ่1  
 
บริบทการด าเนินงาน 

บริบทโดยสัง เขปของการด า เนินงานด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกในแต่ละจงัหวดั
ทีร่่วมใหข้อ้มลูกบัการศกึษานี้ มดีงันี้  
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมการสมัภาษณ์ 
จงัหวดั จ านวน (คน) ผูใ้หข้อ้มลู 

ภาคเหนือ 1 เมอืงสมุนไพร  5 แพทยแ์ผนไทย 3 คน เภสชักร 1 คน นักวชิาการสาธารณสุข 1 คน  
ภาคเหนือ 2  3 แพทยแ์ผนไทย 1 คน เภสชักร 1 คน นักวชิาการสาธารณสุข 1 คน 
ภาคเหนือ 3  3 นักวชิาการสาธารณสุข 2 คน นักวเิคราะหน์โยบายและแผน 1 คน 
ภาคกลาง 1 เมอืงสมุนไพร  1 เภสชักร 1 คน 
ภาคกลาง 2 เมอืงสมุนไพร  5 แพทยแ์ผนไทย 3 คน นักวชิาการสาธารณสุข1 คน  

นักวชิาการคอมพวิเตอร ์1 คน 
ภาคกลาง 3  4 แพทยแ์ผนไทย 3 คน นักวเิคราะหน์โยบายและแผน 1 คน 
ภาคกลาง 4  2 นักวชิาการสาธารณสุข 2 คน 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1 เมอืงสมุนไพร  4 แพทยแ์ผนไทย 3 คน เภสชักร 1 คน 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2  3 แพทยแ์ผนไทย 3 คน 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 3  4 เภสชักร 2 คน นักวชิาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวชิาชพี 1 คน 
ภาคใต ้1 เมอืงสมุนไพร  4 แพทยแ์ผนไทย 2 คน เภสชักร 1 คน นักวชิาการสาธารณสุข1 คน 
ภาคใต ้2  2 เภสชักร 1 คน นักวเิคราะหน์โยบายและแผน 1 คน 

จงัหวดัภาคเหนือ 1 เป็นจงัหวดัเมอืงสมุนไพร มี
การท างานขบัเคลื่อนนโยบายโดยใช้คณะกรรมการร่วม
ระดบัจงัหวดัทีก่ าหนดบทบาทหน้าทีช่ดัเจน มโีรงพยาบาลที่
ผลติยาสมุนไพรเพื่อกระจายยาสมุนไพรภายในจงัหวดัและ
เขตบรกิารสุขภาพ มกีารกระตุ้นผูบ้รหิารโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อไม่ใหผ้ลงานตวัชี้วดัดา้นบรกิารการแพทยแ์ผน
ไทยลดลง องค์การบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) สนับสนุน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในสงักดัเพื่อ
ขยายงานบรกิารการแพทย์แผนไทยระดบัปฐมภูมเิพิม่มาก
ขึ้นและมีนโยบายบรรจุผู้ปฏิบตัิงานเป็นขา้ราชการ และมี
สภาหมอเมอืง (หมอพืน้บา้น) เป็นแหล่งขอ้มลูทีส่ าคญั  

จงัหวดัภาคเหนือ 2 นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
มีนโยบายส่งเสริมการใช้สมุนไพรอย่างชัดเจน ผ่าน
เครอืขา่ยแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดั อ าเภอ และต าบล มกีาร
จดัเวทเีพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรูข้องเครอืข่ายผูป้ฏบิตังิาน จดั
งานมหกรรมบวงสรวงไหว้ครูแพทย์แผนไทยเพื่อเชดิชูครู
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นศูนย์รวมจิตใจของ
ผู้ปฏิบัติงาน มีการท าข้อตกลงการปฏิบัติงานร่วมกัน
ระหว่าง อบจ. และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) โดย
แบ่งภารกิจการบรกิารแพทย์แผนไทยอย่างชดัเจน มีการ
วิเคราะห์สงัเคราะห์ข้อมูลการท างานและน าเสนอผลงาน 
วจิยัทัง้ในงานประชุมวชิาการต่าง ๆ และในรปูแบบวารสาร 

จงัหวดัภาคเหนือ 3 มีการปรบัลดเป้าหมายของ
ตัวชี้วดัลงให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ท าให้ผู้ปฏิบตัิ  

งานไม่ต้องกังวลกับการปฏิบัติงานที่ไม่ เ ป็นไปตาม
เป้าหมายของประเทศ มกีารปฏบิตังิานร่วมกบัหน่วยงานที่
ปฏบิตังิานเฉพาะในพื้นทีช่ายแดนทีม่ภีูมปิระเทศส่วนใหญ่
เป็นป่าเขา การเดินทางท าได้ยาก เช่น ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักงานทรพัยากรธรรมชาตแิละ
สิ่งแวดล้อมจังหวัด นอกจากนี้มีการวางเส้นทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดที่มีผู้ว่าราชการจังหวดั
สนับสนุนการด าเนินงาน 

จงัหวดัภาคกลาง 1 เป็นจงัหวดัเมอืงสมุนไพร ท า
หน้าที่บรหิารจดัการยาสมุนไพรภายในเขตสุขภาพ ตัง้แต่
การผลิตที่มีคุณภาพภายใต้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยไม่ผลติเพื่อแข่งขนักบัเอกชน การกระจาย
ยาไปสู่หน่วยบรกิาร และการกระตุ้นการใช้ยาสมุนไพรใน
หน่วยบริการ มีการจัดการประชุมเพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง
จุดอ่อนของระบบ และใชข้อ้มลูในการขบัเคลื่อนกจิกรรมทุก
ภาคส่วน และเป็นแหล่งฝึกงานครบวงจรตัง้แต่การผลติ การ
บริการ การบริหารจดัการให้กับนักศึกษาแพทย์แผนไทย
และนักศกึษาเภสชัศาสตร ์

จงัหวดัภาคกลาง 2 เป็นจงัหวดัเมอืงสมุนไพร ผูว้่า
ราชการจังหวัดเป็นประธานในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
นโยบายเมอืงสมุนไพร ท าให้ทุกส่วนราชการมบีทบาทใน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีการใช้ข้อมูลสารสนเทศมา
ประกอบการท างาน จงึสามารถตดิตามสถานการณ์ไดท้นัที
ผ่านระบบของกระทรวงสาธารณสุข มีการผลกัดนัให้การ
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ปฏบิตังิานเป็นตวัชีว้ดัในระดบัจงัหวดั ท าใหเ้กดิการกระตุน้
และตดิตามจากผูบ้รหิาร และมชีมรมผูส้งูอายุทีเ่ขม้แขง็ 

จงัหวดัภาคกลาง 3 มกีารท าขอ้ตกลงกบั อบจ. ใน
การท างานร่วมกัน มีการสนับสนุนให้กลุ่มเกษตรกรปลูก
สมุนไพรเพื่อส่งให้กับโรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพรและ
เอกชนทีผ่ลติน ้าผลไม ้มกีารจดัอบรมการดูแลผูสู้งอายุดว้ย
การแพทย์แผนไทยโดยก ลุ่มผู้ช่ วยแพทย์แผนไทย 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผูสู้งอายุ 
มีเครือข่ายด้านวิชาการที่เข้มแข็ง คือ วิทยาลัยชุมชน 
(หลักสูตรอนุปริญญาด้านการแพทย์แผนไทย) วิทยาลยั
เอกชน (หลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑติ) นอกจากนี้ยงั
มกีารให้โควตานักเรยีนที่ส าเร็จการศึกษาแพทย์แผนไทย
จากสถาบนัพระบรมราชชนกเพื่อเขา้ท างานในจงัหวดั 

จงัหวดัภาคกลาง 4 ยกระดบันโยบาย wellness 
ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพและ
ความปลอดภัย (wellness & safety tourism) โดยบูรณา
การงานร่วมกบัผูป้ระกอบการโรงแรม รา้นอาหาร รา้นนวด
ไทย สปา และวิสาหกิจชุมชน และมีการสนับสนุนภาค
ประชาชนในการอนุรกัษ์สมุนไพรทีม่ถีิน่ก าเนิดในจงัหวดั 

จงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1 เป็นจงัหวดั
เมอืงสมุนไพร ก าหนดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจงัหวดัให้มี
งานด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร มวีสิยัทศัน์ที่ให้
จงัหวดัเป็นเมอืงสมุนไพรที่ท าให้ประชาชนมรีายได้ ท าให้
ทุกหน่วยงานจ าเป็นต้องให้ความส าคญัในการปฏิบตัิงาน
เพื่อบรรลุเป้าหมาย จงัหวดัตัง้เป้าหมายของตวัชี้วดัให้สูง
กว่าของประเทศเพื่อต่อยอดผลงานเดมิทีโ่ดดเด่น มกีารท า
บันทึกความ เข้า ใ จ  (memorandum of understanding: 
MOU) ระหว่าง อบจ. และ กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกเพื่อสนับสนุนก าลงัคนด้านการแพทย์
แผนไทยในพื้นที่  มีการอบรมให้ อสม. มีความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยเบื้องต้นและสนับสนุนข้อมูลสมุนไพร
เพื่อน าไปสอนนักเรยีนระดบัประถมศกึษา   

จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 ก าหนดให้
การแพทย์แผนไทยเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์หลกัของจงัหวดั 
และปรับตัวชี้ว ัดของส่วนกลางเป็นตัวชี้ว ัดของจังหวัด 
หัวหน้ากลุ่มงานฯ เป็นแพทย์แผนไทยท าให้สามารถ
สอดแทรกองค์ความรู้แผนไทยในการท างานและส่งเสริม
บทบาทของแพทย์แผนไทยในพื้นที่ได้ดี มีบทบาทในการ
ท างานให้กบัชมรมหวัหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย และมี
การจดัท ารายงานประจ าปีอย่างต่อเนื่อง 

จงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 3 รองนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัเป็นผูน้ า ท าใหผู้ป้ฏบิตังิานมกี าลงัใจใน
การท างาน มกีารก าหนดขอบเขตการท างานพร้อมกบัการ
ถ่ายทอดนโยบายชดัเจน การบรหิารเวชภณัฑย์าด าเนินการ
โดยเภสชักร มกีารใช้แอปพลเิคชนัเพื่อช่วยบรหิารจดัการ
ยากัญชาและติดตามการใช้ยากัญชา รับฟังข้อมูลจาก
ภาคเอกชนเพื่อน าไปพฒันานโยบาย ส่งเสรมิการน าเสนอ
ผลงานวชิาการ และส่งเสรมิใหป้ระชาชนมคีวามรูใ้นการใช้
สมุนไพรเพิม่ขึน้  

จังหวัดภาคใต้ 1 เป็นจังหวัดเมืองสมุนไพร มี
คณะกรรมการเมืองสมุนไพรระดับจังหวัดขบัเคลื่อนการ
ด าเนินงาน มีการประกาศให้สมุนไพรและการแพทย์แผน
ไทยเป็นยุทธศาสตร์จังหวัดโดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธาน มกีารก าหนดแผนงานผ่านการระดมความเห็นของ
แพทย์แผนไทยทีเ่ป็นตวัแทนของโรงพยาบาล มกีารจดัท า
แนวทางการรกัษาด้านการแพทย์แผนไทยและการส่งต่อ
ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบนั มีการ
พัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคเอกชน 
ไดแ้ก่ โรงแรม การนวด รา้นอาหาร สปา โดยท างานร่วมกบั
หน่วยงานใน สสจ. และมกีารส่งเสรมิวสิาหกจิชุมชนผู้ปลูก
สมุนไพรเพื่อน ามาผลติยาในโรงพยาบาลทีผ่ลติยาสมุนไพร  

จงัหวดัภาคใต้ 2 มกีารวเิคราะหผ์ลการปฏบิตังิาน
ทีผ่่านมาหาเพื่อวธิกีารแกไ้ข สรา้งความเขา้ใจในการท างาน
ร่วมกนัภายในจงัหวดัโดยมขีอ้ตกลงการปฏบิตังิานร่วมกนัที่
ชดัเจน มกีารเชญิ รพ.สต. เขา้มาเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ 
เพื่อให้รับรู้แนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน สนับสนุนให้
เกษตรกรในพื้นที่ปลูกสมุนไพรเพื่อพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์
สมุนไพรและน ามาผลิตยา นอกจากนี้ยังมีการถอดองค์
ความรูโ้ต๊ะบแีด (หมอต าแย) ใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้
เพื่อน าความรูท้ีไ่ดม้าประยุกตใ์ชใ้นทางการแพทยต์่อไป 
 
กระบวนการขบัเคลื่อนนโยบายการแพทยแ์ผนไทย 

การศึกษาถึงผลการด าเนินงานด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับจังหวัด  ท าให้
สามารถสรุปผลการด าเนินงานที่โดดเด่นในแต่ละจงัหวัด
ตามแนวคดิการอภบิาลระบบ 5 ด้าน โดยพบว่า ส่วนใหญ่
ให้ความส าคัญในด้านความร่วมมือและพันธมิตรทัง้จาก
ภาคเอกชนและหน่วยงานภาครฐัจงัหวดั ส่วนด้านการวาง
กลไกหรอืเครื่องมอืในการท างานมคีวามแตกต่างออกไปแต่
ละจังหวัด ประเด็นที่ส าคัญ คือ การก าหนดบทบาทของ
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คณะกรรมการจงัหวดัทีช่ดัเจนในจงัหวดัเมอืงสมุนไพร บาง
แห่งมีการท า MOU เพื่อให้การท างานต่อเนื่องหรือมีการ
พฒันางาน ในด้านการสร้างปัญญาพบการด าเนินงานได้
หลายแนวทางทัง้การวเิคราะหก์ารท างาน การพฒันาขอ้มลู
เพื่อสนับสนุนการท างาน การจดัเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู ้เป็น
ต้น ในด้านการก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ส่วน
ใหญ่พบในจงัหวดัเมืองสมุนไพรที่มีการก าหนดนโยบาย
หรอืก าหนดตวัชี้วดัอย่างชดัเจน อย่างไรกต็าม ในดา้นการ
ประกนัความรบัผดิชอบส่วนใหญ่เป็นการรายงานตามระบบ
ราชการ มีเพียงส่วนน้อยที่ท ารายงานประจ าปีและมีการ
เผยแพร่ในระบบอนิเทอรเ์น็ต  

การขับเคลื่อนนโยบายการแพทย์แผนไทยใน
ระดบัจงัหวดัในจงัหวดัของผู้ใหข้อ้มูลมกีารด าเนินการตาม
กรอบการอภบิาลระบบ 5 ดา้น โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
 
1. การก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร ์ 
 การก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นเสมือน
การก าหนดเป้าหมายและทิศทางของการด าเนินงานของ
ระบบ ซึ่งเป็นส่วนส าคญัทีท่ าใหบุ้คคล หน่วยงาน และภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องเห็นเป้าหมายการท างานด้วยกัน ในการ
รวบรวมขอ้มูลจากบุคลากรทีป่ฏบิตังิานในระดับจงัหวดัถงึ
แนวทางการขบัเคลื่อนนโยบายฯ ในระดบัจงัหวดั พบว่า แต่
ละจังหวัดมีการด าเนินการที่ค่อนข้างสอดคล้องกัน  คือ 
ยดึถือตามยุทธศาสตร์และนโยบายจากส่วนกลางเป็นหลกั 
นอกจากนัน้ยงัมกีารก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรใ์น
ระดบัจงัหวดัทีม่คีวามสอดคลอ้งกบับรบิทร่วมดว้ย  
 “มนีโยบายระดบักระทรวง นโยบายระดบัเขต และ
ระดบัจงัหวดัทีค่วบคุมก ากบัติดตามอยู่ ซึ่งเป็นผลดใีนการ
ทีว่่าเมื่อเป็นนโยบายระดบัสงู จะมกีารควบคุมก ากบัตดิตาม
ไปเป็นระดับ เพราะฉะนัน้ผู้ปฏิบัติจะมีความใส่ใจ และ
กระตอืรอืรน้ในการท าตามนโยบาย เพราะมผีูบ้รหิารก ากบั
ตดิตามตลอด” จงัหวดัภาคเหนือ 1 
 “หลกัยดึนโยบายยดึพืน้ที ่เพราะฉะนัน้นโยบายใน
แต่ละปีมปีระเดน็อะไรทีเ่ราจะต้องด าเนินการเพื่อใหเ้กดิการ
แก้ไขปัญหาเชิงพื้นที่...เอาลกัษณะสองสิ่งมาประสานกัน
แล้วกว็เิคราะห์สถานการณ์ทีผ่่านมา หา gap ทีเ่กดิขึน้แล้ว
น าไปสู่การท ายุทธศาสตร์สรา้งกลยุทธ์สรา้งโปรเจคต่าง ๆ”  
จงัหวดัภาคกลาง 1   
 งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกใน
หลายจงัหวดัได้รบัแรงสนับสนุนในการขบัเคลื่อนอย่างดี 

เมื่อผูบ้รหิารระดบัจงัหวดัมคีวามสนใจ ใหก้ารสนับสนุนและ
ก าหนดเป็นนโยบายการบริหาร ท าให้มีการยอมรับและ
ด าเนินการในหน่วยงานหรอืองค์กรทีเ่กีย่วขอ้ง และสามารถ
ก าหนดเป็นตัวชี้วดัของจงัหวดัที่มกีารติดตามประเมนิผล 
และผลกัดนัอย่างเป็นระบบ 
 “จังหวัดที่ท่านผู้บริหารให้ความสนใจใส่ใจงาน
แพทย์แผนไทยกจ็ะไปได ้แต่ถ้าจงัหวดัไหนผูบ้รหิารยงัเฉย 
ๆ อยู่เนี่ย มนัจะเป็นความยากล าบากของผูป้ฏบิตัมิากทีจ่ะ
ขบัเคลื่อนงานใหเ้กดิขึน้มาเชงิรปูธรรม” จงัหวดัภาคเหนือ 2 
 
2. การสร้างปัญญา  

การสร้างปัญญาเป็นการสนับสนุนให้เกิดการ
สงัเคราะห์ วิเคราะห์ และใช้องค์ความรู้ที่หลากหลายเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินนโยบายด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก หรือเพื่อช่วยในการตัดสินใจของผู้
ก าหนดนโยบายระดบัจงัหวดั นอกจากนี้ยงัมีการติดตาม
และประเมนิเกีย่วกบับรบิทแวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้ง และผลลพัธ์
ของนโยบาย ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้  

2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาสถานการณ์: 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน 
สสจ. หลายแห่งทัว่ทุกภาค มกีารวเิคราะหข์อ้มลูการท างาน
ภายในกลุ่มงานฯ และมีการวิเคราะห์ข้อมูลจากบริบท
ภายนอกของจงัหวดั โดยการใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มูลกลาง
ของกระทรวงสาธารณสุข (ระบบ Health Data Center: 
HDC)  ซึ่งมาจากการรายงานผลการปฏิบัติงานเข้าสู่
ฐานขอ้มูลของหน่วยบรกิารในพื้นที ่นอกจากนี้ ยงัพบการ
วเิคราะห์ขอ้มลูการท างานของบุคลากรตามบรบิทของพืน้ที ่
ซึง่เป็นขอ้มลูจากการท างานโดยตรง ท าใหส้ามารถน าขอ้มลู
ดงักล่าวมาร่วมก าหนดเป็นนโยบายการท างานในจงัหวดัได ้

“ใหน้้องในโรงพยาบาลวเิคราะหต์วัเอง ครอบคลุม
เรือ่งของการปฏิบัติงาน การเคลม (เงิน สปสช.) รวมถึง
ตวัชี้วดัดว้ย จะเป็นขอ้มูลนําเขา้ของเรา...เรากจ็ะเอาขอ้มูล
ส่วนนัน่เขา้มาวเิคราะห์ แล้วเอามาใช้ ส่วนหนึง่คอืกําหนด
นโยบายของปีนี้ และอกีส่วนหนึง่เอาไปเป็นวตัถุดบิตัง้ตน้ใน
การทําแผนในปีหน้า” จงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2
 2.2 การท าวิจยัเพื่อสร้างองค์ความรู้ หรือท า
แนวทางปฏิบติัให้สอดคล้องกับการท างานในพื้นท่ี: 
ขอ้มูลจากงานวจิยัมคีวามจ าเป็นเพื่อสนับสนุนการด าเนิน
นโยบายด้านนี้ในจงัหวดั เช่น การท าแนวทางเวชปฏิบตัิ 
(clinical practice guideline: CPG) เพื่อให้การปฏิบัติงาน
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ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้ข้อมูลภูมิปัญญาหรือ
นวตักรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทยในพืน้ที ่รวมถงึ
การสร้างองค์ความรู้ในพื้นที่ผ่านการท างานวจิยัเพื่อใช้ได้
อย่างสอดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที ่

“NCD, IMC, palliative care, สะเก็ดเงินเกีย่วกับ
โรคผิวหนังรวมถึง post COVID แล้วก็การปรบัสมดุลธาตุ
เจ้าเรือนร่วมด้วย แล้วก็มีการพฒันา CPG ให้สอดคล้อง” 
จงัหวดัภาคใต ้1 

“เราก าลงัพยายามท าวจิยั ถอดองค์ความรู้โต๊ะบี
แดใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื่อทีจ่ะเอาศาสตรข์องโต๊ะ
บีแดมาประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์แผนไทย” จังหวัด
ภาคใต ้2 

2.3 การจดัเวทีเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายใน
จงัหวดั: การจดัเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในจงัหวดั
เป็นตวักลางในการเผยแพร่ขอ้มลู ความรูด้า้นวชิาการใหก้บั
พืน้ที ่รวมถงึเป็นพืน้ทีใ่นการท าความรูจ้กั ประสานงาน และ
แลกเปลีย่นเทคนิคการท างานร่วมกนั โดยส่วนใหญ่มกีารจดั
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกปี และบางพื้นที่มีการวิเคราะห์
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการจดัเวทแีลกเปลีย่นเพื่อน าเสนอขอ้มลูทีไ่ด้
ต่อผูบ้รหิารเพื่อก าหนดวธิกีารท างานต่อไป  

“เวทแีลกเปลีย่น...เชญิน้องเขา้มา แล้วพูดคุยกนั
ในเรือ่งทีน้่องอยากแลกเปลีย่นและสิง่ทีน้่องอยากจะบอกกบั
เราว่า ทํายงัไงงานเราถึงจะสําเร็จ ไม่ว่าจงัหวดัจะต้องทํา
อย่างไร ไม่ว่าอําเภอต้องทําอย่างไร ...อนันี้ เราก็มีจดัการ
เอาไวใ้นแผนว่าเราจะมเีวทแีลกเปลีย่น” จงัหวดัภาคกลาง 4 
 
3. การวางกลไกหรือเคร่ืองมือในการด าเนินนโยบาย 
 การวางกลไกหรอืเครื่องมอืในการด าเนินนโยบาย
นี้ในระดบัจงัหวดั เป็นการออกแบบการท างานเพื่อสนับสนุน
ยุทธศาสตร์และโครงสร้างต่าง ๆ ในการด าเนินงานตาม
นโยบายจากส่วนกลาง ในการวางกลไกในระดบัจงัหวดั ได้
มีการก าหนดบทบาท อ านาจและหน้าที่ความรบัผิดชอบ
ของแต่ละองค์กรในระบบทัง้ภาครัฐและเอกชน มีการ
ออกแบบการด าเนินงานในการก ากับดูแล กระตุ้นการ
ท างาน มกีจิกรรมทีส่นับสนุนการท างาน ตดิตามการท างาน
ได้อย่ างต่ อ เนื่ อง โดยใช้ เครื่ องมือที่ เหมาะสม ซึ่ งมี
รายละเอยีดดงันี้   

3.1 การก าหนดแผนยุทธศาสตรแ์ละแผนการ
ปฏิบติังานระดบัจงัหวดัตามบริบทของพืน้ท่ี: การรบันโย
บายด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจาก

ส่วนกลางมาสู่จงัหวดัเป็นสิง่ที่ สสจ. ทัว่ประเทศด าเนินการ 
แต่การปฏบิตังิานเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายนัน้จ าเป็นตอ้งมกีาร
เปลี่ยนนโยบายจากส่วนกลางมาเป็นวิธีการท างานใน
จังหวดั เลือกประเด็นที่เป็นจุดเด่นหรือมีความสนใจร่วม 
วเิคราะห์โจทย์จากส่วนกลาง ท าให้เป็นสิง่ที่เขา้ใจง่ายทุก
คนเข้าใจตรงกัน และเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนสามารถ
ด าเนินกจิกรรมเพื่อขบัเคลื่อนนโยบายไปพร้อมกนั ซึ่งการ
ก าหนดวธิกีารท างานเหล่านัน้มคีวามหลากหลายตามบรบิท
ของพื้นที่ หลายจงัหวดัยงัมกีารเปิดโอกาสให้บุคลากรใน
พื้นที่ได้บูรณาการเป้าหมายรวมของจงัหวดัร่วมเขา้มาใน
การขับเคลื่อน หรือให้แต่ละอ าเภอสามารถออกแบบ
กจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของตนเอง 

“เมือ่เราไดร้บัตวัชี้วดัมาแล้ว เรากต็้องมาศกึษาให้
เขา้ใจว่าใหเ้ราท าอะไร แลว้จะวดัจากอะไร เมื่อจงัหวดัเขา้ใจ
แลว้กต็อ้งสรุปสัน้ ๆ งา่ย ๆ แลว้กช็ีแ้จงใหก้บัพืน้ที.่..จงัหวดั
ท าอะไร พื้นที่ท าอะไร อย่างนี้เราก็จะชี้แจง” จงัหวดัภาค
กลาง 4 

“เอายุทธศาสตร์กรม ยุทธศาสตร์เขต รวมทัง้
ยุทธศาสตร์ของท่านนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัมาบูรณา
การงานเสรจ็แล้วเรากม็าแตกเป็นแผนงานประจ า แผนงาน
ยุทธศาสตร์ แผนงานแต่ละพืน้ที ่แล้วกถ็่ายทอดลงไปสู่น้อง 
ๆ ทุกอ าเภอ ให้น้อง ๆ ท าแผนการท างานตามมา” จงัหวดั
ภาคเหนือ 2 

3.2 การก าหนด MOU เพื่อสร้างความร่วมมือ
กบัหน่วยงานต่างๆ: การจัดท า MOU เป็นกลไกในการ
ประสานความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนทรัพยากร องค์
ความรู้ และบุคลากรระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อให้
สามารถท างานร่วมกนัอย่างมเีป้าหมายร่วม โดย สสจ. ไดม้ี
การท า  MOU กับหลายหน่วยงานที่ส าคัญ คือ อบจ. 
วสิาหกิจชุมชนผู้ปลูกสมุนไพร ภาคเอกชนในจงัหวดั เป็น
ตน้ 

“ไดม้กีารทาํ MOU ร่วมกบัระหว่างนายก อบจ. กบั
นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัว่าใหท้ําทุกอย่างเหมอืนเดมิ 
ทุกอย่างเหมอืนเดมิในทีน่ี้ มนักค็อืระบบบรกิาร โดย รพสต. 
ก็ต้องเน้นเรือ่ง primary care ส่วนระดบัจงัหวดั นายแพทย์ 
สสจ. กจ็ะเน้นไปที ่PCU” จงัหวดัภาคเหนือ 2 

3.3 การถ่ายทอดนโยบายและแผนการท างาน
ไปสู่ผู้ปฏิบติังานในระดบัอ าเภอ: กลุ่มงานการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ของ สสจ. ท าหน้าที่เป็น
ตัวกลางในการถ่ายทอดนโยบาย ตัวชี้ว ัด หรือข้อมูล
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ประกอบการท างานใหก้บัหน่วยบรกิารในพืน้ทีแ่ต่ละอ าเภอ 
ซึ่งถือเป็นส่วนส าคญัในการสร้างความเข้าใจงานที่หน่วย
บรกิารต้องปฏบิตัเิพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย รวมทัง้ท าใหเ้ขา้ใจ
วธิกีารวดัผล และมกีารให้ขอ้มูลเพิม่เติมเพื่อประกอบการ
ท างานทัง้ภาครฐัและเอกชน โดยพบว่าผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่
ใช้การประชุมชี้แจงนโยบายตอนต้นปีงบประมาณ ทัง้การ
ประชุม onsite และ online นอกจากนี้บางแห่งมกีารประกาศ
นโยบายระดบัจงัหวดัอย่างเป็นทางการอกีดว้ย 

“ประกาศ (นโยบาย) เฉพาะในหน่วยในสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั แล้วก็หน่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งอันนี้จะ
เป็นโฟกสัทีห่น่วยบรกิารทัง้หน่วยบรกิารของโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอ และก็ รพสต. ให้รับทราบนโยบาย” 
จงัหวดัภาคใต ้1   

3.4 ร ะบบการ ติดตามประ เ มินผล  และ
สนับสนุนการขบัเคลื่อนงาน: กลุ่มงานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลอืกมรีะบบการติดตามผลงานใน
พื้นที่ (การนิเทศงาน) โดยการลงพื้นที่ไปเยี่ยมเพื่อเสริม
พลงัในการท างาน กระตุ้นการท างาน รวมไปถึงการเก็บ
ขอ้มลูเพื่อพฒันางาน และน าผลการปฏบิตังิานทีไ่ดเ้ขา้สู่การ
ประชุมเพื่อน าเสนอต่อผู้บริหารในการก าหนดนโยบาย
ต่อไป  

“พื้นทีไ่หนทีด่าํเนินการ ยงัไม่ดาํเนินการหรอืไม่ให้
ความสําคญั เรากจ็ะมแีผนทีจ่ะลงไปเยีย่ม ไปเสรมิพลงัหรอื
ว่าไปให้คําแนะนํา ให้ข้อเสนอแนะ ไปแลกเปลีย่นเรียนรู้
เฉพาะพื้นที”่ จงัหวดัภาคเหนือ 1   

3.5 การสร้างเครือข่ายการท างานออนไลน์: 
เพื่อใหก้ารด าเนินงานรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพจ าเป็นต้อง
มีการสร้ าง เครือข่ ายการท า งานร่ วมกันผ่ านระบบ
อินเทอร์เน็ต ที่ส าคญัคือช่องทางออนไลน์ผ่านระบบไลน์
แอปพลเิคชนั เฟซบุ๊ก เพื่อสื่อสารนโยบาย สนับสนุนขอ้มูล
ที่จ าเป็น ติดตามผลการท างาน และสร้างเครอืข่ายในการ
ท างาน เพื่อสนับสนุนการท างานและช่วยแก้ปัญหาประเดน็
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว หรือในกรณีเร่งด่วน
สามารถผ่านทางโทรศพัทม์อืถอืทนัท ี

“มีเฟซบุ๊กกลุ่มงานมีเพจกลุ่มงาน มีไลน์ออฟฟิ
เชยีล มหีน้าเว็บแพทย์แผนไทย มเีบอร์ให้ทุกคนเลย ถ้ามี
ปัญหาเรือ่งไหนเรือ่งใคร ก็โทรหาคนนัน้” จังหวัดภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 1 

3.6 การก าหนดบทบาท หน้าท่ี และภารกิจของ
บุคลากรในกลุ่มงาน: การสร้างกลไกการท างานที่ส าคญั

คอื การก าหนดก าลงัคนและภารกิจหน้าทีส่ าหรบับุคคลให้
ชดัเจนเพื่อให้บุคคลสามารถพฒันางาน และเครอืข่ายการ
ท างานทราบว่าจะตดิต่อประสานงานผ่านผูใ้ดเป็นหลกั กลุ่ม
งานฯ ส่วนใหญ่ได้ก าหนดบทบาท หน้าที่ และภารกิจของ
บุคลากรทีส่อดคล้องกบัความเชีย่วชาญและความสนใจของ
บุคคล ท าใหบุ้คลากรมคีวามสบายใจและสามารถปฏบิตังิาน
ได้อย่างเต็มความสามารถและประสบการณ์ ส่งผลต่อผล
การปฏบิตังิานในภาพรวมระดบัจงัหวดั เช่น การใหเ้ภสชักร
ท างานด้านระบบยาหรอืใหแ้พทย์แผนไทยท างานด้านการ
บรกิารการแพทยแ์ผนไทย  

“งานคุม้ครองภูมปัิญญาควรจะเป็นน้องแพทยแ์ผน
ไทย แต่ว่าถ้าเป็นงานผลติภณัฑ์สมุนไพร การใช้สมุนไพร
ทดแทน งานทีเ่ป็นเภสชัสมุนไพรกอ็าจจะต้องใหน้้องทีเ่ป็น
เภสชักรไป” จงัหวดัภาคใต ้2 
 
4. ความร่วมมือและพนัธมิตร 
 การขบัเคลื่อนนโยบายการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกในระดบัจงัหวดัจ าเป็นต้องอาศยัความ
ร่วมมอืในการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายจากหลายภาค
ส่วน ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้  

4.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน : องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ในระดบั อบจ. เป็นหน่วยงานภาครฐัที่
มีความส าคญัต่อการด าเนินนโยบายด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืกในระดบัจงัหวดั โดย อบจ. เป็น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารทรัพยากรในจงัหวดั
ผ่านการก าหนดนโยบายต่าง ๆ ซึ่งกลุ่มงานฯ มส่ีวนในการ
ประสานการท างานระหว่าง สสจ. กับ อบจ. เพื่อให้การ
ด าเนินนโยบายสามารถขับเคลื่อนต่อไปได้ ทัง้ในด้าน
นโยบายและทรพัยากรต่าง ๆ และการสร้างเครือข่ายการ
ท างานต่าง ๆ ในรูปแบบคณะกรรมการต่าง ๆ ท าให้
สามารถสื่อสารกบัประชาชนในพืน้ทีไ่ดอ้ย่างชดัเจน 

“ถ่ายโอนไป แต่ว่าภารกจิกต็อ้งคงเดมิ ในเรือ่งการ
บรกิารนี ่เค้าก็อาจจะยงัคงทําเหมอืนเดมิ แต่ว่ามนัจะยาก
ของกระทรวงสาธารณสุข ตรงทีว่่าเราไม่สามารถทีจ่ะไป
ควบคุมกํากบั นิเทศ หรอืว่าตดิตาม หรอืว่าสัง่การได้ เราก็
ไดแ้ต่ขอความร่วมมอื .ปกตเิราประสานผูร้บัผดิชอบโดยตรง
ไดเ้ลย แต่ตอนน้ีเราตอ้งประสานผ่านผูร้บัผดิชอบของ อบจ. 
แลว้ประสานพื้นทีใ่หเ้ราอกีท”ี จงัหวดัภาคเหนือ 1 

4.2 หน่วยงานราชการระดับจังหวัด : ความ
ร่วมมือจากส่วนราชการในจังหวัดเป็นสิ่งส าคัญในการ
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ด าเนินงานดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 
โดยเป็นความร่วมมือผ่านการด าเนินงานในรูปแบบ
กรรมการต่าง ๆ เช่น ในนโยบายเมืองสมุนไพรมีการตัง้
คณะกรรมการเมอืงสมุนไพรจงัหวดัโดยมอีงค์ประกอบเป็น
หน่วยงานในจงัหวดั คอื ส านักงานเกษตรจงัหวดั ส านักงาน
พาณิชย์จงัหวดั ส านักงานอุตสาหกรรมจงัหวดั เป็นต้น ซึ่ง
เป็นกลไกที่เกิดขึ้นจากนโยบายส่วนกลาง ท าให้เกิดการ
ก าหนดภาระงานที่ชดัเจนและมกีารบูรณาการงานร่วมกัน 
สามารถติดตามผลการท างานได้ นอกจากนี้ ความร่วมมอื
ภายในกระทรวงสาธารณสุขเป็นสิง่ส าคญัในการปฏบิตังิาน
ตามเป้าหมาย บางจงัหวดัไดร้บัความร่วมมอืจากหน่วยงาน
ราชการสงักดักรมวชิาการต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข
ที่มีภารกิจการท างานเฉพาะ หน่วยบรกิารทางการแพทย์
ของส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มงานต่าง 
ๆ ในส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 

4.3 สถาบันการศึกษา : คว าม ร่ ว มมือ กับ
สถาบนัการศกึษาในระดบัอุดมศกึษาเป็นส่วนส าคญัในการ
พฒันาบุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทยในพืน้ที ่โดยถอืเป็น
การสร้างเครือข่ายการท างานวิชาการ แต่ยังขึ้นอยู่กับ
ความสมัพนัธส่์วนตวัและความรูค้วามสามารถของบุคลากร
ในกลุ่มงานฯ อย่างไรก็ตามพบขอ้ตกลงในบางจงัหวดัที่มี
นโยบายใหบุ้คลากร (แพทยแ์ผนไทย) ทีไ่ดร้บัทุนการศกึษา
กลบัเข้ามาท างานในจงัหวดัเมื่อจบการศึกษา นอกจากนี้ 
ความร่วมมอืกบัอาจารย์ในระดบัมหาวทิยาลยัยงัส่งผลต่อ
การท างานวชิาการเพื่อตอบสนองนโยบาย คอื การใช้องค์
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยจากพื้นที่เพื่อเป็นข้อมูล
ส าหรับการพัฒนาการบริการและเป็นข้อมูลวิชาการเพื่อ
เผยแพร่ในระดบัประเทศ 

“จงัหวดัเรามีวิทยาลยัชุมชน เรามีผลิตหลักสูตร
อนุปรญิญาการแพทย์แผนไทย...เป็นหลกัสูตรทีไ่ด้รบัการ
รบัรองจากสภาการแพทยแ์ผนไทย ...พอเรามหีลกัสูตรแลว้ 
ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ ไปเป็น
อาจารย์ทีน่ั น่พอเราไปเป็นอาจารย์ทีน่ั น่ น่ะมันก็เลย
กลายเป็นเครอืขา่ยเวลาเราทาํงาน” จงัหวดัภาคกลาง 3 

4.4 ภาคเอกชน ผู้ประกอบการ ร้านค้า: ความ
ร่วมมอืกบัภาคส่วนนอกภาครฐัหรอืภาคเอกชนเป็นอกีหนึ่ง
ประเด็นที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดับจงัหวดั โดยเฉพาะ
ผู้ประกอบการ ร้านนวด wellness หรือคลินิกการแพทย์
แผนไทย ผูป้ระกอบการเหล่านี้จ าเป็นต้องไดร้บัการสื่อสาร

เพื่ อ ให้ เข้าใจถึงนโยบาย  เพื่ อท า ให้เกิดการพัฒนา
ผู้ประกอบการ และส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจตาม
นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
ผ่านเกณฑ์การประเมินต่าง ๆ ผู้ประกอบการบางส่วนจะ
ไดร้บัการประชาสมัพนัธก์จิการผ่านช่องทางของรฐั ท าใหไ้ด้
ประโยชน์ร่วมกนัทัง้ 2 ฝ่าย 

“เราบูรณาการงานระหว่าง wellness กับ อาหาร
ท่องเที่ยวปลอดภยัเขา้มาด้วยกนั เพราะว่ากลุ่มเป้าหมาย
เดียวกัน คือ สถานประกอบการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นที่พกั 
โรงแรม เรื่องรา้นอาหาร เรื่องนวด นวดไทย เรื่องสปาหรอื
วิสาหกิจชุมชน ก็เลยเอามารวมทัง้หมดเลย” จงัหวดัภาค
กลาง 4 

4.5 ภาคประชาชนและประชาสงัคม: กลุ่มภาค
ประชาชนซึ่งเป็นภาคคีวามร่วมมอืที่ส าคญั คือ กลุ่มหมอ
พืน้บา้นทีม่อีงคค์วามรูใ้นการรกัษาซึง่เป็นความรูส่้วนบุคคล
ที่เกิดจากประสบการณ์และทกัษะทีส่ัง่สมมาอย่างยาวนาน 
กลุ่มหมอพื้นบ้านเหล่านี้ในบางจงัหวดัมกีารรวมกลุ่มเป็น
ชมรมสรา้งความเขม้แขง็ในการท างาน กลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกหลายแห่งได้รับความ
อนุเคราะห์จากกลุ่มหมอพื้นบ้านในการเข้ามาร่วมส ารวจ
ต ารบัยา และมส่ีวนช่วยในการขึน้ทะเบยีนหมอพืน้บา้น  

“เขามขีอ้กําหนดว่าถ้าหมอพื้นบ้านทีจ่ะขอรบัรอง
หมอพื้นบ้าน เขาจะขอกรองให้ก่อน คดักรองให้ก่อน ทาง
สภาหมอเมืองจะมีสภาผ่าเมืองระดับจังหวัดแล้วก็ระดบั
อําเภอ เพราะฉะนั ้น เขาจะรู้หมดเลยว่าคนนี้ เป็นหมอ
พื้นบ้านจรงิรเึปล่าหรอืว่าอะไร ก่อนทีเ่ราจะลงไปเกบ็ขอ้มูล 
เขากจ็ะคดักรองมาใหเ้ราก่อน” จงัหวดัภาคเหนือ 1 

กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรและวสิาหกจิชุมชน
เป็นอกีภาคใีนการด าเนินงานเพื่อส่งเสรมิการใชส้มุนไพรใน
จังหวัด โดยภาครัฐพัฒนาให้เกิดการปลูกสมุนไพรที่ดีมี
คุณภาพ จากนัน้เมื่อได้วัตถุดิบสมุนไพรที่ดี สามารถน า
กลบัมาขายใหก้บัโรงงานผลติยาสมนุไพรหรอืขายเพื่อไปท า
ผลติภณัฑอ์ื่นได ้  

“ส่งเสรมิให้เกษตรกรและวสิาหกิจในจงัหวดัปลูก
วัตถุดิบสมุนไพรเพื่อส่งเสริมและก็ให้เขาน ามาจ าหน่าย
ใหก้บัโรงงานผลติยาของเรา” จงัหวดัภาคใต ้1 
 
5. การประกนัภาระความรบัผิดชอบ 
 การด าเนินงานของผู้ให้ขอ้มูลมกีารเผยแพร่และ
เปิดเผยขอ้มลูอย่างโปร่งใสและเขา้ถงึไดง้า่ย ซึง่สนับสนุนให้
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มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ กลุ่มงานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืกส่วนใหญ่รายงานผลการท างาน
ตามระบบราชการต่อผู้บงัคบับญัชาในรูปแบบการประชุม
ผู้บรหิาร สสจ. หรอืการประชุมสรุปการตรวจราชการ บาง
แห่งมจีดัท ารายงานประจ าปีหรอืรายงานการปฏบิตังิานของ
กลุ่มงานในระบบอนิเทอรเ์น็ตโดยไม่จ ากดัผูเ้ขา้ถงึ 

“จงัหวดั...จะมกีารทํารายงานประจําปีของแต่ละ
แต่ละกลุ่มงานจะมีเผยแพร่อยู่ทางเว็บไซต์” จังหวัดภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 1 
 

การอภิปรายผล 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกได้ด าเนินการขบัเคลื่อนนโยบายสอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพทัง้ 5 ด้านของ
องค์การอนามยัโลก (21) ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับ
การขบัเคลื่อนนโยบายจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
ผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด (17) โดยมีประเด็นส าคัญที่
คล้ายกัน เช่น การรับนโยบายจากส่วนกลางเพื่อมา
ด าเนินการในพืน้ทีร่บัผดิชอบในจงัหวดั การวเิคราะหข์อ้มลู
จากตัวชี้ว ัด และการใช้ข้อมูลเพื่อพฒันางาน การจัดเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรูข้องผูป้ฏบิตังิาน และทีส่ าคญัคอืการสรา้ง
เครอืข่ายความร่วมมอืทัง้ภาครฐัและเอกชนภายในจงัหวดั 
นอกจากนี้ยงัพบการใช้ข้อมูลสารสนเทศมาประกอบการ
ท างาน ท าให้สามารถติดตามสถานการณ์ได้ทันที ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการอภิบาลระบบสุขภาพที่มีต่อ
แรงงานขา้มชาตใินภาคเกษตรของไทย (19) ทีม่กีารบูรณา
การระบบสารสนเทศเกีย่วกบัขอ้มลูแรงงานขา้มชาต ิ 

 กิจกรรมของการอภิบาลระบบสามารถแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในพื้นที่ ได้ โดยการน า
หลักการดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในหลายมิติ ข้อมูลของ
การศึกษานี้ แสดงให้เห็นถึง ปัญหาและอุปสรรคจาก
ส่วนกลาง โดยพบความไม่ต่อเนื่องของนโยบายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ของประเทศในช่วงเวลานัน้  ๆ  
เช่น การปรบัตวัชี้วดัการรบับรกิารดา้นการแพทย์แผนไทย 
(2) และตัวชี้ว ัดด้านสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ (3) และการ
เพิ่ม เติมตัวชี้ว ัดด้านกัญชาทางการแพทย์  (20) การ
เปลี่ยนแปลงนโยบายเหล่านี้ส่งผลใหก้ารด าเนินนโยบายใน
ภาพจงัหวดัมคีวามไมต่่อเนื่อง การศกึษานี้พบว่า หน่วยงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน  สสจ. 
ด าเนินการในพื้นที่เพื่อแก้ปัญหาความไม่ต่อเนื่ องจาก

นโยบายส่วนกลางในหลายวธิ ีเช่น การวเิคราะหปั์ญหาและ
การรับฟังประเด็นจากพื้นที่ภายในจังหวัดเพื่อพัฒนา
นโยบายหรือตัวชี้ว ัดระดับจังหวัดให้เหมาะสม การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลสนับสนุน
การตัดสินใจ และสังเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานให้กับ
จังหวัดเพื่อน าไปใช้ในพื้นที่รวมถึงเพื่อน าเสนอไปยัง
ผูบ้รหิารของจงัหวดัและผูก้ าหนดนโยบายในส่วนกลาง การ
ก าหนดตัวชี้วดัของจงัหวดัท าให้จังหวดัพฒันากลไกและ
เครื่องมือการด าเนินงานที่ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับ
ตวัชี้วดั เป็นต้น ซึ่งกระบวนการในกจิกรรมของการอภบิาล
ระบบนี้ช่วยลดปัญหาผลการด าเนินงานและผลงานทีต่ ่ากว่า
เป้าหมายในดา้นการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรฐั
ส่วนใหญ่ทีเ่กดิขึน้ (6)  

กิจกรรมของการอภบิาลระบบยงัเป็นกลไกส าคญั
ทีแ่ก้ไขปัญหาและอุปสรรคระดบัจงัหวดัทัง้หน่วยบรกิาร
และ สสจ. ที่เป็นตัวกลางในการขับเคลื่อนนโยบายสู่
ประชาชนในพืน้ที ่ขอ้มลูจากการศกึษานี้และการศกึษาก่อน
หน้าพบว่า บุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทยในหน่วยบรกิาร
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหลายพื้นที่ยังมีจ านวนไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน แต่ในขณะเดียวกันกลับพบ
แนวโน้มการเพิม่ขึน้ของงานดา้นการแพทยแ์ผนไทยใน รพ.
สต. ทีโ่อนยา้ยไปสงักดั อบจ. เนื่องจากผูบ้รหิารของ อบจ. 
ให้ความส าคัญกับการบริการการแพทย์แผนไทย จึงมี
นโยบายการบรรจุแพทย์แผนไทยเข้ามาปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้บางจงัหวดัมีการให้ทุนการศึกษากับนักศึกษา
แพทย์แผนไทยเมื่อเรยีนจบต้องกลบัมาปฏบิตัิงานในพืน้ที ่
ข้อมูลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การรวบรวมข้อมูล
และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสร้างปัญญาส าหรับก าหนด
นโยบายระดับจังหวัด ร่วมกับการออกแบบกลไกหรือ
เครื่องมือในการด าเนินนโยบาย ที่ด าเนินการร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในจงัหวดั มส่ีวนส าคญัส าหรบัการ
ด าเนินการเพื่อขบัเคลื่อนนโยบายการแพทย์แผนไทยฯ ที่
จ าเป็นต้องมองภาพรวมของจงัหวดัที่ไม่จ ากัดเฉพาะด้าน
สาธารณสุขเท่านัน้ และต้องประสานความร่วมมอืจากทุก
ภาคส่วนในพืน้ที ่   

กจิกรรมการอภบิาลระบบถูกน ามาใชอ้ย่างเด่นชดั
ในจงัหวดัที่เป็นเมอืงสมุนไพร การศึกษานี้พบว่า จงัหวดั
เมืองสมุนไพรมีการก าหนดกลไกการด าเนินนโยบายใน
รูปแบบคณะกรรมการระดับจงัหวดั มียุทธศาสตร์ในการ
พฒันาสมุนไพรที่ชดัเจน และมีความร่วมมอืจากภาคส่วน
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ต่าง ๆ มากกว่าจงัหวดัทีไ่ม่ไดเ้ป็นเมอืงสมุนไพร ส่วนหนึ่ง
มาจากนโยบายจากส่วนกลางในการก าหนดใหจ้งัหวดัเมอืง
สมุนไพรต้องมคีณะกรรมการระดบัจงัหวดัที่ถูกก าหนดให้
ผูว้่าราชการจงัหวดัเป็นประธาน มส่ีวนราชการระดบัจงัหวดั
เข้ามาเป็นกรรมการ เช่น ส านักงานเกษตรจังหวัด 
ส านักงานพาณิชย์จงัหวดั และเปิดโอกาสใหเ้อกชนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการท างาน การสรา้งความร่วมมอืและพนัธมติร
ขา้มองค์กรนี้ท าใหเ้กดิการก าหนดภาระงานทีช่ดัเจนและมี
การบูรณาการงานร่วมกนั สามารถตดิตามผลการท างานได ้
ท าให้ผลงานของจงัหวดัเมืองสมุนไพรส่วนใหญ่โดดเด่น
มากกว่าจงัหวดัที่ไม่ได้เป็นเมืองสมุนไพร อย่างไรก็ตาม
ผลงานที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งมาจากต้นทุนเดิมของจงัหวดัซึ่ง
ส่งผลให้จังหวัดเหล่านั ้นถูกคัดเลือกเป็นจังหวัดเมือง
สมุนไพรโดยส่วนกลางตัง้แต่แรก 

การเปิดบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกใน รพ.สต. ทีส่งักดั อบจ. อาจไดร้บัผลกระทบจาก
การกระจายอ านาจและการเปลี่ยนสังกัดจากกระทรวง
สาธารณสุขมาเป็น อบจ. ในสงักดักระทรวงมหาดไทย ท า
ใหผู้ป้ฏบิตังิานอาจตอ้งปรบัการท างานจากการเปลีย่นแปลง
เชงิโครงสร้างดงักล่าว อย่างไรก็ตามพบว่ามกีารท า MOU 
ร่วมกันในจังหวัดระหว่าง สสจ. กับ อบจ. เพื่อให้การ
ด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ยงัด าเนิน
ต่อไปไม่เปลี่ยนแปลง และมกีารสร้างความร่วมมอืระหว่าง 
สสจ. และ อบจ. ในนโยบายต่าง ๆ เพื่อให้การก ากบัดูแล
และติดตามการบริการการแพทย์แผนไทยสามารถท าได้
ผ่านการขอความร่วมมือกับต้นสังกัดใหม่ เป็นต้น ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าที่พบว่า สสจ. และ อบจ. 
ยังมีบทบาทของการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่และ
ขอบเขตการรับผิดชอบเหมือนเดิม แต่ต้องมีการปรับ
บทบาทและรูปแบบการปฏิบัติงานเพื่อลดปัญหาจาก
ผลกระทบของการถ่ายโอน (21) ตลอดจนยงัคงมกีารสรา้ง
ความร่วมมอืระหว่าง สสจ. ในการสนับสนุนส่งเสรมิในทาง
วิชาการให้กับ อบจ. เนื่องจาก สสจ. มีความรู้และความ
ช านาญทางวิชาการสูงและมีประสบการณ์การท างานมา
อย่างยาวนาน (22) การประสานความร่วมมอืนี้เป็นโอกาส
ในการจัดการบริการที่ไร้รอยต่อและมีผู้ร ับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งอาจเป็นต้นแบบของความร่วมมือในการ
จดับรกิารดา้นสุขภาพร่วมกนัต่อไปในอนาคต 

การศึกษานี้ มีข้อจ ากัดหลายประการ  เช่น 
ผลการวจิยัสะทอ้นบรบิทของ 12 จงัหวดั ซึง่อาจไม่สามารถ

น าไปขยายผลในพืน้ทีท่ีม่บีรบิททีแ่ตกต่างได ้การเกบ็ขอ้มูล
ผ่านระบบออนไลน์อาจท าให้ข้อมูลที่ได้ขาดความลึกซึ้ง
บางส่วนเน่ืองจากไม่สามารถสงัเกตท่าทขีองผูส้มัภาษณ์ ซึง่
เป็นอวัจจนะภาษา (non-verbal cues) ที่ชัดเจน หรือไม่
สามารถจดัการกบัสิง่แวดล้อมในการสมัภาษณ์ได้ ขอ้มูลที่
ได้รบัเป็นการสมัภาษณ์และขอ้มูลจากการรายงานตนเอง
ของผู้ปฏิบตัิงานซึ่งอาจมีอคติในเชงิบวกต่อผลการศกึษา 
ผูใ้หข้อ้มูลจากจงัหวดัทีไ่ม่ใช่เมอืงสมุนไพรถูกคดัเลอืกโดย
ความสมคัรใจจึงอาจมีอคติในเชิงบวกต่อผลการศึกษาได้
เช่นกัน นอกจากนี้  ข้อมูลทัง้หมดมาจากการสัมภาษณ์
ผูป้ฏบิตังิานใน สสจ. ซึง่เป็นมุมมองจากผูป้ระสานงานและผู้
มส่ีวนก าหนดนโยบายระดบัจงัหวดั ท าให้ขาดมุมมองจาก
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ผู้บริหารโรงพยาบาล 
ภาคเอกชน/ประชาชน และผู้รบับริการ เป็นต้น การขาด
มุมมองเหล่านี้ท าให้ภาพการขบัเคลื่อนนโยบายทีไ่ดอ้าจไม่
สมบูรณ์และอาจมองขา้มปัญหาอุปสรรคบางประการได ้ 

การศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาจากมุมมอง
ของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีกลุ่มอื่น ๆ เพิม่เตมิ เพื่อใหไ้ดมุ้มมอง
ของการอภิบาลระบบครบถ้วนมากขึ้น นอกจากนี้อาจมี
การศึกษาเฉพาะกลุ่ม โดยการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบ
จ าเพาะเจาะจงมากขึ้น ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึกจาก
ผูป้ฏบิตังิานทีห่ลากหลาย และเกดิความเขา้ใจในปัญหาและ
การด า เนินงานเฉพาะเรื่องมากยิ่งขึ้น เพื่อการสร้าง
ขอ้เสนอแนะทีช่ดัเจนยิง่ขึน้ต่อไป  

ผลการศึกษาทัง้หมดน ามาสู่ข้อเสนอนโยบายที่
ส าคัญ ได้แก่ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในฐานะผู้ก าหนดนโยบายระดับประเทศควรมี
นโยบายระยะยาวที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ข ับเคลื่อนนโยบาย
ระดบัประเทศมเีป้าหมายด าเนินการทีช่ดัเจน พรอ้มกบัปรบั
กลไกในพืน้ทีไ่ดอ้ย่างสอดคล้องกบับรบิท นอกจากนัน้ควร
สนับสนุนทรพัยากรทีค่รบถ้วน โดยเฉพาะงบประมาณและ
ระบบสนับสนุนข้อมูลวิชาการประกอบการท า ง าน 
นอกจากนี้ ในการก าหนดนโยบายควรมกีลไกในการรบัฟัง
ปัญหาจากพืน้ทีเ่พื่อน ามาปรบันโยบายใหเ้หมาะสม  

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัในฐานะผูข้บัเคลื่อน
นโยบายในระดบัจงัหวดั สามารถประยุกตใ์ชก้จิกรรมในการ
อภบิาลระบบในการด าเนินการภายหลงัจากรบันโยบายจาก
ส่วนกลาง โดยสามารถใชข้อ้มลูและจุดแขง็ของพืน้ทีใ่นการ
พัฒนานโยบายในระดับจังหวัดที่ชัดเจนเป็นของตัวเอง 
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รวมทัง้ไดว้เิคราะหข์อ้มลูในพืน้ที ่และเปิดโอกาสใหบุ้คคลใน
พื้นที่ร่วมให้ความเห็น หากสามารถผลักดันให้ผลการ
ด าเนินงานด้านนี้เป็นตวัชี้วดัหรอืนโยบายของผู้บรหิารใน
จังหวัดได้ จะเป็นผลดีต่อการก ากับติดตามการท างานที่
ชดัเจนมากขึน้ นอกจากนัน้ควรสรา้งกลไกในการด าเนินการ
ทีห่ลากหลายเพื่อขบัเคลื่อนนโยบาย สรา้งความร่วมมอืกบั
ภาคส่วนต่าง ๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน ซึง่จะช่วยส่งเสรมิการ
สรา้งความเขม้แขง็ในการท างานมากยิง่ขึน้ 
 

สรปุ 
การขบัเคลื่อนนโยบายการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืกในส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัทัง้ 12 
จงัหวดั มคีวามสอดคลอ้งกบักรอบแนวคดิการอภบิาลระบบ
ทัง้ 5 ด้าน โดยความส าเร็จของการด าเนินงานอาจมาจาก
หลายปัจจยั เช่น การก าหนดนโยบายและตวัชี้วดัทีช่ดัเจน
จากส่วนกลางซึ่งเอื้อต่อการสนับสนุนในระดับจังหวัด 
บทบาทของผู้บริหารที่ให้ความส าคัญและบูรณาการ
นโยบายเขา้กบัภารกจิประจ า การใช้ขอ้มูลเชงิประจกัษ์ใน
การสรา้งองค์ความรูเ้พื่อสนับสนุนการตดัสนิใจ การจดัเวที
แลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้พื่อสรา้งปัญญา การวางแผนยุทธศาสตร์
เพื่อก าหนดแนวทางการปฏบิตังิานและกลไกสนับสนุนการ
ด าเนินงานภายในจงัหวดัมกีลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกเป็นตวักลางในการขบัเคลื่อนนโยบาย 
การสร้างความร่วมมือกับพันธมิตรหลายภาคส่วน เช่น 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ หน่วยงานราชการ สถานศกึษา 
ภาคเอกชน และกลุ่มหมอพื้นบ้าน ตลอดจนการประกัน
ความรบัผิดชอบโดยมีระบบการรายงานผ่านการติดตาม
นิเทศงานและระบบอินเทอร์เน็ต ปัจจัยเหล่านี้จะช่วย
ส่งเสริมให้การด าเนินงานมีทิศทางที่ชดัเจนและสามารถ
บรรลุเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื 
  
กิตติกรรมประกาศ 
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