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คาํนาํ

            การแพทย�ดัง้เดมิเป�นองค�ความรู�และศาสตร�การแพทย�ทีส่ืบทอดกันมา
แต�โบราณในหลายประเทศทั่วโลก ซึง่มีความแตกต�างกันไปตามป�จจยัต�าง ๆ
เช�น ภูมิประเทศวัฒนธรรมเป�นต�นองค�การอนามัยโลก (WHO) นิยามการ
แพทย�ดัง้เดิม (Traditional Medicine) ว�า “เป�นองค�รวมของความรู�ทักษะ
และเวชปฏิบัติต�าง ๆ ที่ใช�ในการดูแลรักษาสุขภาพรวมทัง้การป�องกันการ
วินิจฉัยการบรรเทาและการรักษาอาการเจ็บป�วยทางร�างกายและจิตใจตาม
ทฤษฎีความเชื่อและประสบการณ�พื้นบ�านในวัฒนธรรมต�างๆโดยอธิบาย
ได�หรือไม�ก็ได�”
            หนังสือ“การจัดการความรู�การแพทย�ดัง้เดิมในสาธารณสุขมูลฐาน
Inter-Regional Meeting on Traditional and Complementary
Medicine in Primary Health Care” เล�มนี้จัดทาํขึ้นจากการประชุม
Inter-Regional Meeting on Traditional and Complementary
Medicine in Primary Health Care ระหว�างวันที่  18-20 ตุลาคม
2565 โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู�สถานการณ�การแพทย�
ดั ้งเดิมและการแพทย�เสริมในด�านสาธารณสุขมูลฐาน นโยบาย และ
แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดของการพัฒนาการแพทย�ดั ้งเดิมและการแพทย�
เสริมในการดู และสุขภาพของประ เทศสมาชิกองค�การอนามัยโลก
ระหว�างภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต� (SEARO) และภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟ�ก (WPRO)       

(3)



                กรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกเห็นว�าการเรียนรู�
สถานการณ�และความสาํเร็จ การแพทย�ดัง้เดิมในสาธารณสุขมูลฐานของ
ประเทศสมาชกิองค�การอนามัยโลก จาํนวน 10 ประเทศ ได�แก� เกาหลีใต� ญ่ีปุ�น 
สปป.ลาว กัมพูชา จีน บรูไน มาเลเซีย ฟ�ลิปป�นส� มองโกเลีย และสิงคโปร� 
จะเป�นประโยชน�ต�อการพัฒนาต�อยอดการแพทย�แผนไทยและการแพทย�      
ทางเลือกในประเทศไทยต�อไปจงึได�จดัทาํหนังสือเล�มนี้ขึ้นโดยรวบรวมเนื้อหา
จากการประชุมดังกล�าวเพ่ือเป�นข�อมูลและแนวทางในการประยุกต�ใช�การ
แพทย�ดัง้เดิมและการแพทย�เสริมในระบบสุขภาพของไทย
                หวังเป�นอย�างย่ิงว�าหนังสือเล�มนี้จะเป�นประโยชน�ต�อผู�สนใจ
 ไม�มากก็น�อย

(นายแพทย�ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ�)
 อธิบดีกรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก
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เกาหลี
ก า ร จั ด ตั� ง ร ะ บ บ ก า ร
ดู แ ล สุ ข ภ าพแบบผสม
ผส า น ใ น ชุ ม ช น
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และ
เทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีชีวิต
ยืนยาวเพิ�มมากขึ�น  แต่ก็ทําให้เกิด
ความเจบ็ป�วยเป�นเวลานานมากยิ�งขึ�น 
เช่นกัน นอกจากนี� การใช้บริการ
ทาง การแพทย์ในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลอื�น ๆ สง่ผลใหค่้าใชจ้า่ย
ทางการแพทยที์�สงูขึ�น โดยจากขอ้มูล
ในป� 2011 พบวา่ ค่าใชจ้า่ยทาง         
การแพทยทั์�งหมด 15.4 ล้านล้านวอน
ในป� 2018 เพิ�มเป�น 31.8 ล้านล้านวอน  
และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยเฉลี�ย
ของผู้สงูอายุในป� 2011 คิดเป�น 2.96 
ล้านวอน และเพิ�มเป�น 4.56 ล้านวอน 
ในป� 2018 นอกจากนี� การดแูลผู้ป�วย
ที�บ้านทําให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายและ
ความขัดแย้งระหว่างคนในครอบครวั
เช่นกัน 
 

" M i n i s t r y  p f
H e a l t h  a n d

W e l f a r e  จึ ง จั ด ตั� ง
ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ
แบบผสมผส า น ใ น

ชุ ม ช น  ( i n t e g r a t e d
c o m m u n i t y  c a r e

s y s t e m ) "    

เพื� อ ให้ประชาชนในชุมชน
สามารถใช้ปร ะ โยชน์จ าก
บรกิารที�ถูกปรบัให้เหมาะสม
กับความต้องการในพื�นที�อยู่
อาศัย โดยเทศบาลท้องถิ�น
จะเป�นผู้ให้บรกิารอย่างครบ
วงจร ครอบคลุมการจัดหา
ที�พักอาศัย การดูแลสุขภาพ
การพยาบาล การดูแลที�บ้าน 
และความช่วยเหลือประจาํวัน
ในส่วนภาคเอกชน/ภาคธุรกิจ 
จะใหก้ารบรกิารเพื�อตอบสนอง 
ความพึงพอใจและคุณภาพ
การบรกิารในระดบัสงู



2.ประสานผูใ้หบ้รกิารการแพทย์
แผนเกาหลี เพื�อทําใหป้ระชาชน
ในชุมชนมสีขุภาวะที�ดีขึ�น โดย
อ้างอิงคูม่อืการดแูลสขุภาพ
แบบผสมผสาน
ขอ้มูลเกี�ยวกับโครงการการ
ดแูลชุมชนด้วยการแพทย์
แผนเกาหลี (Korean
Medicine Community
Care Project)
National Institute for
Korean Medicine
Development (NIKOM) 
มีบทบาทสาํคัญในสนับสนุน
รัฐบาลท้องถิ�นในการสร้าง
มาตรฐานบรกิารทางการแพทย ์
สาํหรบัการแพทย์แผนเกาหลี
และปรบัปรงุคณุภาพการบรกิาร
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ป�จจุบัน  มีเทศบาลท้องถิ�นที�ถูก
คัดเลือกใหเ้ขา้รว่มโครงการนี� ตั�งแต่
ป� 2019-2022 จาํนวน 16 แหง่ โดย 
แบง่เป�นโครงการเพื�อผูส้งูอายุ   13 แหง่ 
โครงการเพื�อคนพิการ 1 แห่ง และ 
โครงการเพื�อสขุภาพจติ 1 แหง่ 

ภ าพ ร ว ม โ ค ร ง ก า ร
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพ ชุ ม ช น
ด้ ว ย ก า ร แพท ย์ แ ผ น
เ ก า ห ลี
โครงการการดแูลสขุภาพชุมชนด้วย
การแพทยดั์�งเดิมเกาหลี
รองรบักลุ่มเปราะบางที�ต้องการ
การดแูลในชุมชน บรกิารจะถกู
ออกแบบใหเ้หมาะสมกับความต้องการ
ของผู้ได้รบัประโยชน์ และผสมผสาน
การแพทย์แผนเกาหลีเพื� อส่งเสรมิ
สขุภาวะของแต่ละบุคคล
การประสานงานการดแูลสขุภาพ
ด้วยการแพทยแ์ผนเกาหลี 
1.ประสานบรกิารการแพทยแ์ผนเกาหลี
ที�บูรณาการเข้ากับโครงการการดูแล  
สขุภาพฯ ในเทศบาลท้องถิ�น โดย
อ้างอิงแผนแมบ่ท ฉบบัที� 4 วา่ด้วย  
การสง่เสรมิและพฒันาการแพทย ์  
แผนเกาหลี (Master Plan for
Promotion and Development
of Korean Medicine) 
 



ความก้าวหน้าโครงการ
การดูแลชุมชนด้วยการ
แพทย์แผนเกาหลี
1.การสนับสนุนส่งเสรมิ
โครงการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนเกาหลี
1.1 ตรวจสอบโครงการ
ระยะเวลา: 
รอบแรก 3 มกราคม -  
10 มีนาคม 2565
รอบสอง 26 กรกฎาคม -  
5 สิงหาคม 2565
พื�นที�ของโครงการ: จาํนวน
ภูมิภาคทั�งหมด 81 แห่ง ที�มี
การดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน
ในชุมชน แบง่เป�น 16 ภมูภิาค
ที�อยู่ภายใต้กระทรวง    
สาธารณสุขและสวัสดิการ
และ 65 ภูมิภาคที�อยู่ภายใต้
รฐับาลท้องถิ�น

ประโยชน์ของการประสานงาน
ระหวา่งการแพทย์แผนเกาหลีและ
สวสัดิการสังคม 
ในมุมมองการรกัษา ผู้ป�วยอาจจาํเป�น
ต้องมีสวัสดิการสังคมที�ดีเพื�อรกัษา
อาการเจ็บป�วยทางรา่งกาย เชน่ การ
ปรบัเปลี�ยนสิ�งแวดล้อม ดังนั�น จึงใช้
แนวทาง multi-dimensional 
approach ในการประเมนิผูป้�วย 1 คน
เช่น  แพทย์แผนเกาหลีรักษาและ
ป�องกันโรคให้กับผู้ป�วย  Aและใน
ขณะเดียวกันผู้ใหบ้รกิารด้านการดูแล
สุขภาพและสวัสดิการสังคมก็จะ
ทําความเขา้ใจและประเมนิความต้องการ
และสิ�งแวดล้อมของผูป้�วย A ควบคู ่  
ไปด้วย เมื�อผูป้�วยมอีาการไมส่บาย และ
ไม่สามารถระบุสาเหตุของป�ญหาได้     
ผู้ป�วยจะได้รบับรกิารสวัสดิการ
สังคมที�อาจไม่เกี�ยวข้องโดยตรง
กับป�ญหาทางสุขภาพของผู้ป�วย
ซึ�งแพทย์แผนเกาหลีสามารถช่วย
แก้ไขป�ญหาและลดความต้องการ
สวัสดิการสังคมที�ไม่จาํเป�นนี�ได้
เช่น เมื� อแพทย์แผนเกาหลีวินิจฉัย
ผู้ป�วยที�มีอาการปวดไปทั�วตัวว่ามี
สาเหตุมาจากหลัง และสามารถใช้
การฝ�งเข็มในการรักษาได้ ดังนั�น
จึงไม่จาํเป�นต้องแก้ไขความสูงของ
เคาท์เตอร์ห้องครัว ซึ�งจะทําให้   
เสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จาํเป�น
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- แจกจา่ยคู่มอืและคําแนะนาํที�
เกี�ยวขอ้งใหกั้บรฐับาลท้องถิ�น
และสมาคมการแพทยเ์กาหลี
สาขาท้องถิ�นทั�วประเทศ
-ประเมนิผลของการสาธติ
หลังจากมกีารนาํคู่มอืการ
ดแูลที�บา้นดว้ยตนเอง
-รวบรวมขอ้มูลทางคลินกิ
ก่อนและหลังการดแูลที�บา้น
ดว้ยตนเองโดยใชแ้ผนภมูิ
อิเล็กทรอนกิสอ์ยา่งง่ายที�
พฒันาขึ�นในป� 2564
2.2 การพฒันาคู่มอืมาตรฐาน
สาํหรบัคนพกิาร

ผลการดําเนินงาน: ภายในป� 2565
มีบรกิารด้านการแพทย์แผนเกาหลี
ใน 15 ภูมิภาค โดยแบ่งเป�น 12 
ภูมิภาคภายใต้กระทรวงสาธารณสุข
และสวัสดิการ และ 3 ภูมิภาค   
ภายใต้รฐับาลท้องถิ�น
1.2 จัดการประชุม/สัมมนา เพื� อ
ส่งเสรมิการแพทย์แผนเกาหลี       
ในการดูแลสุขภาพของชุมชน
1.3 ประกวด/แข่งขันพื�นที�ดีเด่น
โดยคัดเลือกและให้รางวัลภูมิภาค
ที�มีแนวทางปฏิบัติที�ดีที�สุด (Best
Practice) จากโครงการดูแล
สุขภาพด้านการแพทย์ของเกาหลี
มอบรางวัลให้แก่รฐับาลท้องถิ�น
และสถาบันการแพทย์เกาหลีใน
ท้องถิ�น จาํนวน 5 แห่ง 
1.4 ตีพมิพแ์ละเผยแพร ่case study 
ให้แก่ 245 เมือง และสมาคม    
การแพทย์แผนเกาหลีส่วนกลาง
และภูมิภาคจาํนวน 17 แห่ง
2.การพัฒนาและเผยแพรคู่่มือ
มาตรฐานการแพทย์แผนเกาหลี
2.1 สาธิตและเผยแพรคู่่มือ
มาตรฐานสาํหรบัผู้สูงอายุ
- เผยแพรคู่่มือการดูแลผู้ป�วยที�บ้าน
ด้วยการแทพย์แผนเกาหลีที�ถูก
พัฒนาขึ�นในป� 2564 ให้แก่ผู้สูง
อายุ พรอ้มกับสื�อการเรยีนรูแ้ละ
โปสเตอรส์าํหรบัผู้ป�วย
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ญี�ปุ�น
ข้ อ มู ล พื� น ฐ า น
ชาวญี�ปุ�นทกุคนอยูใ่นระบบประกัน
สขุภาพของประเทศ และสามารถเขา้รบั
บรกิารทางการแพทยไ์ด้ที�โรงพยาบาล
ทกุระดับ โดยเสยีค่าใชจ้า่ยเพิ�มเติม  
เล็กนอ้ย ดงันั�น ประชากรสว่นใหญจ่งึ
ไมซ่ื�อยาทานเอง แต่จะไปโรงพยาบาล
เพื�อพบแพทยโ์ดยตรง และเนื�องจาก
สว่นต่างที�ต้องจา่ยค่ารกัษาพยาบาล
ไมว่า่จะรกัษาที�โรงพยาบาลระดบัใดก็มี
อัตราเท่ากัน จงึมกัไปโรงพยาบาลที�มี
อุปกรณแ์ละเทคโนโลยทีี�ทันสมยัที�สดุ
ในพื�นที� แมว้า่จะเจบ็ป�วยเล็กนอ้ย
อยา่งไรก็ดี ระบบการดแูลสขุภาพของ
ญี�ปุ�นมคีวามแตกต่างจากระบบของ
อังกฤษและอเมรกิา เนื�องจาก
ชาวญี�ปุ�นสามารถเขา้ถึงบรกิารทางการแพทย์
ในสถานพยาบาลทกุระดับ และมแีพทย์
ผูเ้ชี�ยวชาญประจาํทกุแหง่ แมแ้ต่   
สถานพยาบาลระดับปฐมภมู ิ(Primary
Care) และสถานพยาบาลแต่ละระดบั
สามารถสง่ต่อระหวา่งกันได ้

ในขณะที�ระบบอังกฤษและ
อเมรกิา ผูป้�วยต้องไปพบ
แพทยใ์นสถานพยาบาลระดับ
ปฐมภมูก่ิอน จงึจะสามารถ  
สง่ต่อไปยงัสถานพยาบาล
ระดับทติุยภมู ิ(Secondary
Care) และตติยภมูิ
(Tertiary Care) ตามลําดับ
ดงันั�น จงึกล่าวไดว้า่ในญี�ปุ�น
สาธารณสขุมูลฐาน
(Primary Health Care)
อยูใ่นสถานพยาบาลทกุระดบั



แมว้า่การแพทยท์างเลือก
อื�นๆ เชน่ โยคะ ชี�กง ไทเก๊ก
สคุนธบาํบดัจะยงัไมถ่กูผสม
ผสานในระบบบรกิารของ
ประเทศ หนว่ยงานภาครฐั
ของญี�ปุ�นมทัีศคคติที�ดีต่อ
การแพทยท์างเลือกอื�น ๆ
ค่อนขา้งมาก เหน็ไดจ้าก
หนว่ยงานท้องถิ�นรอ้ยละ 20
มกีารจดัการฝ�กอบรม
หลักสตูรการแพทยด์ั�งเดมิ
และการแพทยท์างเลือกใหแ้ก่
ประชาชน โดยในป�พ.ศ.2561
มกีารฝ�กอบรมจาํนวน 1,741 
หลักสตูร ทั�งนี� หนว่ยงานภาครฐั
มองวา่โยคะ “เป�นต้นแบบทาง
สงัคมของการแพทยผ์สมผสาน” 
ดงันั�น จงึมคีวามปลอดภัยในตัว 
ไมจ่าํเป�นต้องมหีลักฐานเชงิ
ประจกัษ์มารองรบัมากนกั 

ในญี�ปุ�นมกีารแพทยดั์�งเดิมสองระบบ
ที�ถกูผสมผสานในระบบสขุภาพ ได้แก่ 
1)การแพทยด์ั�งเดิมที�มาจากการ
แพทยแ์ผนจนีโบราณ ประกอบด้วย
ยาสมุนไพร (รูจ้กักันในชื�อ Kampo
medicine ซึ�งมกีารผสมผสานกับ
การแพทยแ์ผนป�จจุบนั) และ การ
ฝ�งเขม็รมยา 
2)การแพทยดั์�งเดมิของญี�ปุ�น
ประกอบดว้ย การนวดแบบญี�ปุ�นอันมะ
(Anma) การนวด และการนวดแบบ
ญี�ปุ�นชอัิสทส ึ(Shiatsu) การรกัษา
กระดกู กล้ามเนื�อและขอ้ต่อแบบยูโด
(Judo therapy) 
ซึ�งการใหบ้รกิารเหล่านี� ใหบ้รกิารโดย
แพทยที์�มใีบอนญุาต และอยูภ่ายใต้
การดแูลกํากับโดยของหนว่ยงานที�มี
อํานาจ โดยสามารถเบกิจากประกัน
สขุภาพของประเทศได้บางสว่น 

ก า ร ผ สมผส า น ก า ร
แพท ย์ ดั� ง เ ดิ ม แ ล ะ ก า ร
แพท ย์ เ ส ริ ม ใ น ร ะ บ บ
สุ ข ภ าพ
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พบแพทยที์�โรงพยาบาลทกุระดับ
เพื�อใหแ้พทยส์ั�งจา่ยยาสมุนไพร
(ป�จจุบนัมจีาํนวน 148 ตํารบั)
และสามารถเบกิจากประกัน
สขุภาพของประเทศได้ 
พบแพทยที์�รา้นขายยาหรอืคลินกิ
สมุนไพรโดยเฉพาะ เพื�อใหแ้พทยส์ั�ง
จา่ยยาสมุนไพรแบบนํามาต้มเอง
(Kampo decoction pieces)
ซึ�งรูปแบบนี�จาํกัดชนดิสมุนไพร    
แต่ยงัสามารถเบกิจากประกัน
สขุภาพของประเทศได้

อยา่งไรก็ด ีถ้าผูป้�วยหาซื�ออาหารเสรมิ
ยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที�จาํหนา่ย
หนา้เคานเ์ตอร ์จากรา้นขายยา รา้นค้า
ออนไลน ์หรอืหาซื�อยาสมุนไพรเพื�อ   
นาํมาต้มเอง (Kampo decoction 
pieces) จากคลินกิยาสมุนไพรโดยเฉพาะ 
ผูป้�วยต้องจา่ยค่ายาสมุนไพรเองไมส่ามารถ
เบกิจากประกันสขุภาพได้ ในขณะที� หาก
ไปโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ  และแพทย์
ได้สง่จา่ยยาสมุนไพรเพื�อนาํมาต้มเอง
(Kampo decoction pieces) หรอื   
ยาสมุนไพรที�ถกูสกัดในรปูแกรนลู 
(extracted Granule) ผูป้�วย             
จะสามารถเบกิจากประกันสขุภาพได้
ทั�งหมด
รูปแบบการสั�งจา่ยยาสมุนไพร
(Kampo medicine) ม ี5 รปูแบบ 

1.

2.
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3. พบแพทยที์�รา้นขายยาหรอื
    คลินกิสมุนไพรโดยเฉพาะ 
    เพื�อใหแ้พทยส์ั�งจา่ยยา
    สมุนไพรแบบนาํมาต้มเอง 
    (Kampo decoction 
    pieces) ซึ�งรปูแบบนี� 
    ไมจ่าํกัดชนดิสมุนไพร และ   
    ไมส่ามารถเบกิจากประกัน
    สขุภาพของประเทศได้
4. ซื�อยาสมุนไพร (ป�จจุบนั
    มจีาํนวน 237 ตํารบั) ที�รา้น
    ขายยาหรอืคลินกิสมุนไพร
    โดยเฉพาะ โดยไมใ่ชใ้บสั�งยา
    ของแพทย ์ซึ�งรปูแบบนี� 
    ไมส่ามารถเบกิจากประกัน
    สขุภาพของประเทศได้
   



รฐับาลญี�ปุ�นใหค้วามสาํคัญ
กับการแพทยด์ั�งเดมิ โดย
สมยันายกรฐัมนตร ีYukio
Hatoyama (พ.ศ.2553)   
ไดป้ระกาศในการประชุมสมยั  
ที� 174 ของการประชุมด้าน
อาหาร วา่จะเสาะหาวธิกีารที�
เป�นรปูธรรมในการสง่เสรมิ
การแพทยแ์บบผสมผสาน
(integrative medicine)
เพื�อใหป้ระชาชนมสีขุภาพดี 
อายุยนืยาวมากยิ�งขึ�นเนื�องจาก
ในขณะนั�นญี�ปุ�นเขา้สูส่งัคม    
ผูส้งูอายุและมค่ีาใชจ้า่ย    
ดา้นสขุภาพของคนกลุ่มนี�  
เพิ�มมากขึ�น 

การฝ�งเขม็รมยา การนวดแบบ
ญี�ปุ�นอันมา (Anma) การนวด
และการนวดแบบญี�ปุ�นชอัิสทสึ
(Shiatsu) สามารถเบกิได้       
บางโรค/อาการ ได้แก่ โรคปวด
เสน้ประสาทใบหนา้ โรคปวดตาม
ขอ้ตามกล้ามเนื�อ ไหล่ติด อาการ  
ปวดคอ ปวดรา้วลงแขน อาการ
เจบ็หลัง และผลกระทบจากอาการ
กล้ามเนื�อคอเคล็ดขดัยอก และ
ต้องได้รบัความเหน็ชอบจาก
แพทยก่์อน 
การรกัษากระดกู กล้ามเนื�อและขอ้ต่อ
แบบยูโด (Judo therapy) สามารถ
เบกิไดเ้ฉพาะการรกัษาอาการฟกชํ�า
เคล็ดขดัยอก และอาการกระดกูรา้ว
ขอ้เคลื�อน โดยไมต้่องได้รบัความเหน็
ชอบจากแพทย ์ยกเวน้กรณฉีกุเฉิน
การรกัษาอาการกระดกูรา้ว ขอ้เคลื�อน

5. ซื�อยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที�
    จาํหนา่ยหนา้เคานเ์ตอร ์(ป�จจุบนัมี
    จาํนวน 294 ตํารบั) จากรา้นขายยา
    หรอืรา้นค้าออนไลน ์ซึ�งรปูแบบนี� 
    ไมส่ามารถเบกิจากประกันสขุภาพ 
    ของประเทศได้
ขอ้จาํกัดในการเบกิจา่ยค่ารกัษา
พยาบาล

         ต้องได้รบัความเหน็ชอบจากแพทยก่์อน

น โ ย บ า ย ด้ า น ก า ร
แพท ย์ ดั� ง เ ดิ ม

8



ยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที�
มใีบสั�งยา มมูีลค่า 154,611 

มูลค่าของยาในภาพรวมของ
ประเทศ คิดเป�น 9,305       
พนัล้านเยน (93 พนัล้านดอล
ล่าร)์ โดยแบง่เป�นสดัสว่นของ
ผลิตภัณฑ์สมุไพร ดงันี�

        ล้านเยน (1,546 ล้านดอลล่าร)์    
       คิดเป�น 1.7% ของมูลค่ายา
       ทั�งหมด ทั�งนี� 70% 
       ของค่าใชจ้า่ยของผลิตภัณฑ์
      ที�มใีบสั�งยาครอบคลมุโดย
      ประกันสขุภาพของชาติ

นอกจากนี� ยุทธศาสตรด้์านการแพทย์
ดั�งเดิมของประเทศค.ศ.2012-2013
(พ.ศ.2555-2556) ได้ระบุวา่ ญี�ปุ�น
จาํเป�นต้องรวบรวมองค์ความรูท้าง
วทิยาศาสตร ์เพื�อสรา้งความเชื�อมั�น   
ในเรื�องประสทิธภิาพและความปลอดภัย
ของการรกัษาด้วยการแพทยผ์สมผสาน
แต่ละชนดิ และควรมกีารเผยแพรอ่งค์
ความรูเ้หล่านี�สูส่าธารณะอยา่งกวา้งขวาง 
เพื�อใหผู้ป้�วย แพทย ์และประชาชนทั�วไป
สามารถเลือกใชไ้ด้อยา่งเหมาะสม
หลังจากคําประกาศนายกรฐัมนตรี
Yukio Hatoyama ในป�พ.ศ.2553 
มีงานวจิัยและงบประมาณสนับสนุน
งานวจิยัสมุนไพรเพิ�มขึ�นอยา่งเหน็ได้ชดั 
นอกจากนี� หน่วยงานของรฐัได้พัฒนา
ระบบฐานข้อมูลที�ชื�อวา่ Information
site for evidence-based 
Japanese Integrative Medicine 
หรอื eJIM
(https://www.ejim.ncgg.go.jp/
en/index.html) ขึ�น เพื�อเผยแพร่
องค์ความรูท้างวทิยาศาสตรใ์หแ้ก่
เจา้หนา้ที�สาธารณสขุและประชาชนทั�วไป 
โดยมกีารแปลขอ้มูลจากภาษาต่างประเทศ
เป�นภาษาญี�ปุ�นเพื�อใหป้ระชาชนทั�วไป
สามารถเข้าถึงองค์ความรูไ้ด้ 

มู ล ค่ า ผ ลิ ต ภัณ ฑ์
ส มุ น ไ พ ร ใ น
ป� พ . ศ . 2 5 6 3
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นกับาํบดัด้วยการนวด
แบบญี�ปุ�นอันมะ (Anma)
การนวด และการนวดแบบ
ญี�ปุ�นชอัิสทส ึ(Shiatsu)
มจีาํนวน 91,969 คน
(คิดเป�น 730 คน ต่อ
ประชากร 1 ล้านคน)
แพทยฝ์�งเขม็ มจีาํนวน
60,546 คน (คิดเป�น
481 คน ต่อ ประชากร     
1 ล้านคน)
แพทย์รมยา มีจาํนวน
59,414 คน (คิดเป�น
472 คน ต่อ ประชากร
1 ล้านคน)

ยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที�
จาํหนา่ยหนา้เคานเ์ตอร ์(OTC
product) มมูีลค่า 41,107    
ล้านเยน (411 ล้านดอลล่าร)์     
คิดเป�น 0.4% ของมูลค่ายา
ทั�งหมด 
ยาสมุนไพรแบบนาํมาต้มเอง
(Kampo decoction pieces)
มมูีลค่า 4,657 ล้านเยน (47 ล้าน
ดอลล่าร)์ คิดเป�น 0.05% ของ
มูลค่ายาทั�งหมด

ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ก า ร แพท ย์ ดั� ง เ ดิ ม ใ น ญี� ปุ� น

แพทยแ์ผนป�จจุบนั มจีาํนวน
339,623 คน (คิดเป�น 2,695
คน ต่อ ประชากร 1 ล้านคน) ทั�งนี�
แพทยแ์ผนป�จจุบนัรอ้ยละ 90   
สั�งจา่ยยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
(Kampo products)
เภสชักร มจีาํนวน 107,443 คน
(คิดเป�น 853 คน ต่อ ประชากร   
1 ล้านคน) ทั�งนี� เภสชักรเกือบ
ทั�งหมดสั�งจา่ย/ขายยาและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที�จาํหนา่ย  
หนา้เคานเ์ตอร์
นกับาํบดัดว้ยยูโด (Judo
therapist) มจีาํนวน 68,120 คน 

       (คิดเป�น 541 คน ต่อ ประชากร     
       1 ล้านคน)
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แพทยแ์ผนป�จจุบนัจะเป�นผู้
วนิจิฉัยและเลือกวธิกีารรกัษา  
ที�ดทีี�สดุใหแ้ก่ผูป้�วยแต่ละราย
บางรายอาจเหมาะกับการรกัษา
ดว้ยการแพทยแ์ผนป�จจุบนั
บางรายเหมาะกับการรกัษา
ดว้ยการแพทยด์ั�งเดิม หรอื
บางรายเหมาะกับการรกัษา
แบบผสมผสานทั�งการแพทย์
แผนป�จจุบนัและการแพทย์
แผนดั�งเดมิ ดงันั�น Japan 
Society for Oriental
Medicine (JSOM) จึง       
ไม่ประกาศใชคู้่มือเวชปฏิบัติ
(Clinical Practice 
Guidelines) สาํหรับ
การแพทยด์ั�งเดมิ และไมม่ี
การจัดทําคําแนะนาํการ
ใชผ้ลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยเฉพาะ 

โรคความดนัโลหติสงู 
โรคทางจติเวช 
โรคระบบกล้ามเนื�อและกระดกู 
โรคผวิหนงั
ภาวะไขมนัในเลือดสงู
โรคเบาหวาน
โรคตา
โรคฟ�น
โรคระบบทางเดินอาหาร
โรคที�เกี�ยวกับจมูก

จากแบบสาํรวจในป�พ.ศ.2559 พบวา่
มปีระชากร 411 คน จากผูต้อบแบบ
สาํรวจทั�งหมด 3,208 คน เคยใช ้   
การแพทยท์างเลือกในชว่ง 12 เดอืน
ที�ผา่นมา โดยกลุ่มประชากรที�ใชก้าร
แพทยท์างเลือกมากที�เป�นเพศหญงิ
อายุระหว่าง 40-49 และ 50-59      
มพีื�นฐานการศึกษาระดบัมหาวทิยาลัย
และมปี�ญหาโรคเรื�อรงั นอกจากนี�      
ผูป้�วยรอ้ยละ 69.6 ใชก้ารรกัษาที�
ครอบคลมุโดยระบบประกันสขุภาพ
แหง่ชาติ นอกจากนี� มกีารสาํรวจ
ประชากรจาํนวน 207 คน เรื�องโรค
ที�ใชก้ารแพทยดั์�งเดมิและการแพทย์
ทางเลือกรกัษา พบวา่ 10 อันดับโรค  
ที�คนเลือกใชก้ารแพทยดั์�งเดิมและ   
การแพทย ์ทางเลือก มดีงันี�

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

สถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ใ ห้
บ ริ ก า ร ก า ร แพท ย์ ดั� ง เ ดิ ม
ใ น ส า ธ า รณ สุ ข มู ล ฐ า น

ก า ร ค ว บ คุณภ าพ
ก า ร แพท ย์ ดั� ง เ ดิ ม
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ในสว่นอาการขา้งเคียงจาก    
การแพทยด์ั�งเดมิอื�น ๆ เชน่ การ
บาํบดั รกัษาทางหตัถการ อาหาร
เสรมิจะถกูเก็บในฐานขอ้มูลที�   
ชื�อวา่ PIO-NET
(https://www.kokusen.go.
jp/pionet/)
ซึ�งถกูพฒันาโดย National
Consumer Affairs Center 
โดยขอ้มูลจะมาจากการรอ้งเรยีน
ของผูบ้รโิภค และหากอาการ
ขา้งเคียงพบในคนจาํนวนมาก 
หนว่ยงานภาครฐัจะประกาศ
คําแนะนาํในการรบัการรกัษาหรอื
บรโิภคผลิตภัณฑ์ออกมา 

เนื�องจากการรกัษาดว้ยยาสมุนไพร
อาจไมใ่ชว่ธิกีารที�ดทีี�สดุเสมอไป ดังนั�น
JSOM จงึแนะนาํยาสมุนไพรในคู่มอื
เวชปฏิบติัของแพทยแ์ผนป�จจุบนั    
ทกุฉบบัแทน 
ในสว่นของการควบคมุคณุภาพยา
สมุนไพรนั�น Pharmaceuticals
and Medical Devices Agency
(อ.ย.ของญี�ปุ�น) มรีะบบการเก็บขอ้มูล
ผลขา้งเคียง จากการใชย้าสมุนไพร 
หรอื JADER จากแพทย์ เภสัชกร     
ผู้ผลิต และผู้ป�วย และเป�ดเผยให้
สาธารณชนสามารถเข้าดูข้อมูลได้ 
(https://www.pmda.go.jp/safety/
info-services/drugs/adr-info/
suspected-adr/0003.html)
ซึ�งนกัวจิยัสามารถนาํขอ้มูลการติดตาม
ความปลอดภัยดา้นยา (Pharmacovigilant  
data) จาก JADER ไปวเิคราะหต่์อได้
และขอ้มูลอาการขา้งเคียงที�ได้รวบรวม
จากฐานขอ้มูลนี� จะถกูนาํไปเพิ�มเติมใน
เอกสารกํากับยาสมุนไพรต่อไป
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การแพทยด์ั�งเดมิถือเป�นสว่นหนึ�ง
ของวฒันธรรมซึ�งองค์ความรู ้
การแพทยดั์�งเดมิถกูสง่ต่อกันมา
จากรุน่สู่รุน่ การผสมผสาน
การแพทยด์ั�งเดิมและการแพทย์
แผนตะวนัตกเป�นนโยบายที�มี
มาต่อเนื�องของรฐับาล ซึ�งการ
แพทยดั์�งเดมิและยาสมุนไพร
ถือเป�น องค์ประกอบที�จาํเป�น
สาํหรบัสาธารณสุขมูลฐาน
เนื�องจากใชท้ดแทนยาแผน
ป�จจุบนัที�ขาดแคลนในชุมชน 
สปป.ลาว มพีชืพรรณไมจ้าํนวน
8,000 ถึง 12,000 ชนดิ และ
เป�นพชืสมุนไพรมากกวา่ 5,000 
ชนิด อย่างไรก็ดีแพทย์แผน
ดั�งเดิมใช้พืชสมุนไพรในการ
นาํมาทํายารกัษาโรค เพียง
500 ชนิดเท่านั�น 
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สปป.ลาว
ข้ อ มู ล พื� น ฐ า น
สปป.ลาวมีพื�นที�ประมาณ 236,800 
ตารางกิโลเมตร ประกอบดว้ย 17 จงัหวดั 
มปีระชากรจาํนวน 7.3 ล้านคนโดยประมาณ 
มอีาณาเขตติดต่อ 5 ประเทศ ได้แก่ จนี 
เมียนมา ไทย เวียดนาม และกัมพูชา 
สถานพยาบาลในสปป.ลาว ประกอบดว้ย 
โรงพยาบาลกลาง 5 แหง่ ศูนยส์ขุภาพ
เฉพาะทาง 3 แหง่ โรงพยาบาลศูนย ์4 แหง่ 
โรงพยาบาลจงัหวดั 13 แหง่ โรงพยาบาล
อําเภอ 135 แหง่ สถานอีนามยั 1,056 แหง่ 
และโรงพยาลเอกชน 36 แหง่ ในสว่นเครอืขา่ย
ด้านเภสัชกรรม ชุดยาประจาํหมู่บ้าน
(village drug kits) 5,934 ชุด 
รา้นขายยาเอกชน 3,502 แหง่ ผูค้้าสง่ 
12 เจ้า โรงงานผลิตยา 7 แห่ง
สถานที�ผลิตยาในครวัเรอืน 25 แห่ง
และบรษัิทนาํเข้า-ส่งออกยา 97 แห่ง

ภู มิ ห ลั ง เ กี� ย ว กั บ
ก า ร แพท ย์ ดั� ง เ ดิ ม



รวบรวมองค์ความรูก้าร
แพทยด์ั�งเดมิจากชนเผา่
ต่าง ๆ ในสปป.ลาวเพื�อ
อนรุกัษ์ภมูปิ�ญญา
จดัทําแบบสาํรวจพชืสมุนไพร

วเิคราะหส์ารออกฤทธิ�และ
องค์ประกอบทางเคมขีอง
พชืสมุนไพร
ผลิตยาสมุนไพรในพื�นที�
นาํรอ่งขนาดเล็ก
ใหบ้รกิารตรวจวนิจิฉัย
รกัษา และฟ�� นฟูผูป้�วยนอก
อนรุกัษ์คุ้มครองพนัธุพ์ชื
สนบัสนนุทางวชิาการแก่
สถานกีารแพทยด์ั�งเดมิ
(traditional medicine
stations)

ถกูจดัตั�งขึ�นในป�พ.ศ.2519
โดยมบีทบาทหนา้ที� ดงันี�

       ทั�วประเทศเพื�อ จดัทําฐาน
       ขอ้มูลสมุนไพร

The Institute of Traditional 
Medicine เป�นหนว่ยงานหลักที�ทํา
การวจิยัองค์ความรูก้ารแพทยดั์�งเดิม
ที�ปรากฎในชุมชนต่าง ๆ และที�เก็บไวใ้น
เจดียท์างพุทธศาสนา โดยมกีารแปล
ภาษาบาลี สนัสกฤต และภาษาโบราณ
เป�นภาษาป�จจุบนั การคัดเลือกตํารบัยา
ที�ดี และการตีพมิพแ์ละเผยแพรข่อ้มูล
ใหแ้ก่สาธารณะ นอกจากนี� ยงัมกีาร
รวบรวมและเก็บสะสมตัวอยา่งสมุนไพร
ไวที้�พพิธิภัณฑ์พชื (Herbarium) 
ของหนว่ยงาน สปป.ลาว มนีโยบาย  
สง่เสรมิยาแผนดั�งเดิม โดยในป�พ.ศ.2536 
รฐับาลลาวได้รบัรองนโยบายยา ซึ�งมี
ยาแผนดั�งเดมิเป�น 1 ใน 13            
องค์ประกอบ พ.ศ.2539 กระทรวง
สาธารณสขุประกาศนโยบายสง่เสรมิ
ยาแผนดั�งเดมิในประเทศ ต่อมา
พ.ศ.2543 กฎหมายยาและเครื�องมอื
แพทยถ์กูบงัคับใช ้และมกีารแก้ไข  
เพิ�มเติมในป�พ.ศ.2554 นอกจากนี�   
คําสั�งนายกรฐัมนตร ีเลขที� 155/PM
เรื�องทรพัยากรทางธรรมชาติ และ
กฎหมายด้านสาธารณสขุ และคําสั�ง
กระทรวงเรื�องสภาวชิาชพีทางการ
แพทยไ์ด้ถกูประกาศใชใ้นป�พ.ศ.2546
 และ พ.ศ.2548 ตามลําดับ

T h e  I n s t i t u t e
o f  T r a d i t i o n a l
M e d i c i n e  
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เมื�อเดอืนพฤศจกิายน 2555 มกีาร
จดัประชุมเชงิปฏิบติัการเพื�อพฒันา
มาตรฐานของประเทศในการ
ควบคมุคณุภาพวตัถดิุบสมุนไพร 
เมื�อเดอืนเมษายน 2556 การจดั
ประชุมเชงิปฏิบติัการเพื�อสรา้ง
ความเขม้แขง็ในการควบคมุและ
ประกันคณุภาพยาแผนดั�งเดมิ     
ในประเทศ
มกีารจดัตั�งมาตรฐานยาแผน
ดั�งเดิมของประเทศขึ�น
สปป.ลาวมแีนวทางการพฒันายา
แผนดั�งเดมิ 2 แนวทาง ได้แก่       
1) สง่เสรมิการใชย้าแผนดั�งเดิม
ตามรปูแบบเดมิเพื�อใชร้กัษา
ประชาชนชั�นรากหญา้ 2) สง่เสรมิ
การใชย้าแผนดั�งเดิมของชนเผา่พื�น
เมอืงเพื�อการวจิยั ซึ�งอาจจะค้นพบ
ยาตัวใหมจ่ากพชืได ้และต้องอาศัย
ความรว่มมอืจากทั�งในและนอก
ประเทศ
ในป�พ.ศ.2563 ได้มกีารตีพมิพ์

       Lao Herbal Pharmacopoeia
       ฉบบัแรก โดยอาศัยความรว่มมอื    
       ในกรอบอาเซยีน-จนี

ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ด้ า น
ก า ร แ พ ท ย์ ดั� ง เ ดิ ม
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กัมพูชา
ร ะ บ บ ก า ร ป ก ค ร อ ง แ ล ะ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร

สว่นกลาง ประกอบด้วย กระทรวง
สาธารณสขุ โรงพยาบาลระดับ
ประเทศ National Center for
Traditional Medicine และ
มหาวทิยาลัยต่าง ๆ
ระดับจงัหวดั ได้แก่ สาํนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั (Provincial
Health Department) และ  

       (Provincial Referred Hospital)
ระดับอําเภอ/ ชุมชน ไดแ้ก่ สาํนกังาน
สาธารณสขุอําเภอ (Operational
Health District) โรงพยาบาลศูนย์
สง่ต่อ (Referred Hospital) ศูนย์
อนามยัและชุมชน

แบง่การปกครองและบรหิารจดัการ
ระบบบรกิารการแพทยด์ั�งเดิมออก
เป�น 3 ระดับ ไดแ้ก่

1.

2.

        โรงพยาบาลศูนยส์ง่ต่อระดบัจงัหวดั 

1.

ใหค้วามชว่ยเหลือทางวชิาการ

สง่เสรมิและเผยแพร่
นโยบาย กฎระเบยีบ คู่มอื
แนวทาง และองค์ความรู ้
ไปยงัภาคสว่นที�เกี�ยวขอ้ง
เพิ�มขดีความสามารถของ
หนว่ยงานในทกุระดบั
ผา่นการฝ�กอบรม การ
ควบคมุดแูล และการให้
คําปรกึษาขณะปฏิบติังาน 
รว่มมอืกับพนัธมติรและ
ผูบ้รจิาค ทั�งในและนอก
ประเทศ 

        แก่กระทรวงสาธารณสขุใน  
        การตัดสนิใจและพฒันา  
        นโยบาย ยุทธศาสตร ์และ
        คูม่อืแนวทางของประเทศ

National Center
for Traditional
Medicine
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การแพทยดั์�งเดมิถกูระบุไวใ้นนโยบาย
ของประเทศ (2553) แผนยุทธศาสตร์
การแพทยดั์�งเดมิของชาติ (2555) และ
แนวทางการใหบ้รกิารพื�นฐานในสถาน
พยาบาล (Minimum Package of
Activity: MPA) (2561) นอกจากนี�
ยงัมกีฎหมายที�เกี�ยวขอ้งกับการแพทย์
ดั�งเดิมหลายฉบบั

น โ ย บ า ย ด้ า น ก า ร
แ พ ท ย์ ดั� ง เ ดิ ม

สถานพยาบาลและผู้ให้
บริการการแพทย์ดั�งเดิม

ผูใ้หบ้รกิารการแพทยดั์�งเดิมโดย

Cambodia-China Friendship
Preah Kossamak Hospital ซึ�ง
เป�นโรงพยาบาลระดบัประเทศ ได้รบั

       สว่นใหญใ่นกัมพูชาเป�นหมอพื�นบา้น 
       ใหบ้รกิารในสถานที�ของภาคเอกชน  
       เท่านั�น โดยในป�พ.ศ.2561 มสีถาน
       บรกิารเอกชนขึ�นทะเบยีน  ไวทั้�งสิ�น 
       127 แหง่

        งบประมาณสนบัสนนุจากประเทศจนี 
        เป�นโรงพยาบาลแหง่เดยีวของภาครฐั
       ที�ใหบ้รกิารการแพทยแ์ผนจนีและ 
       การแพทยแ์ผนป�จจุบนั 

มีหมอพื�นบ้านประมาณ
2,000 คน ที�ใหบ้รกิาร
ใหส้ถานบรกิารเอกชน
และมีหมอพื�นบ้าน
ประมาณ 500 คนที�

      ผ่านหลักสูตรการอบรม 
      5 เดือน โดยอัตราหมอ
      พื�นบ้านต่อประชากร 
       1,000 คน คิดเป�น 0.13
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การแพทยแ์ผนกัมพูชา/ การแพทย์
พื�นบา้น: ใหคํ้าปรกึษา ยาต้ม การ
รมยา การนวด จดักระดกู การฝ�ก
ปฏิบติัทางจติวญิญาณ ใชเ้หรยีญ
รกัษา การครอบแก้ว เป�นต้น
การแพทยแ์ผนจนี: ฝ�งเขม็ การฝ�ก
ปฏิบติัทางจติวญิญาณ การทํานาย
การแพทยอ์ายุรเวท: โยคะ การ    
ทําสมาธิ
การแพทยด์ั�งเดิมอื�น ๆ

รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร
ก า ร แ พ ท ย์ ดั� ง เ ดิ ม

10 อันดับโรค/อาการที�
พบบ่อยและใช้การรักษา
ด้วยการแพทย์ดั�งเดิม

โรคกระเพาะอาหาร
ตกขาว
รดิสดีวงทวาร
ขอ้อักเสบ
โรคจมูกอักเสบ
โรคตับ
ความดนัโลหติสงู
อาการป�วยหลังคลอด
ท้องเสยี
กระดกูหกั

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

National Center
for Traditional
Medicine รว่มกับเจ้า
หน้าที�ที�จบปรญิญาเอก
ทําการตรวจสอบ
คุณภาพการใหบ้รกิาร
และผู้ใหบ้รกิารทาง  
การแพทย์ดั�งเดิมใน
ประเทศ
การฝ�กอบรมใหห้มอ

      พื�นบา้นจาํนวน 500 คน 
      ใหม้ีความรูพ้ื�นฐาน 
      ทางการแพทย์ เช่น 
      สาธารณสุขมูลฐาน 
      เภสัชกรรม จรรยา
      วิชาชีพ เป�นต้น 

คุณภาพของ
บริการการแพทย์
ดั�งเดิม
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การฝ�กอบรมหลักสตูรสาธารณสขุ
มูลฐานขององค์การอนามยัโลก 
สมาคมแพทยแ์ผนดั�งเดิมทําหนา้ที�
เป�นตัวกลางในการสื�อสารระหวา่ง
หมอพื�นบา้น/ แพทยแ์ผนดั�งเดิม
และรฐับาล 

บทบาทของการแพทย์
ดั�งเดิมในสาธารณสุข

ความรูด้้านการแพทยดั์�งเดิมถกู
บรรจุในการศึกษาสาธารสขุมูลฐาน
ของกลุ่มสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 
หมอพื�นบา้น/ แพทยแ์ผนดั�งเดิม   
มสีว่นรว่มในการสง่เสรมิการฉีด
วคัซนี การดแูลสขุภาพแมแ่ละเด็ก
และบรกิารสง่เสรมิสขุภาพอื�น ๆ
มกีารสง่ต่อหญงิตั�งครรภ์ไปยงั
สถานพยาบาล
รฐับาลสง่เสรมิใหม้กีารฝ�กอบรม
หลักสตูรสาธารณสขุมูลฐานใหแ้ก่
หมอพื�นบา้น/ แพทยแ์ผนดั�งเดิม 

1.

2.

3.

4.
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จนี
น โ ย บ า ย
รฐับาลจนีใหค้วามสาํคัญกับการแพทย์
แผนจนีเท่าเทียมกับการแพทยแ์ผน
ป�จจุบนั โดยได้ยกระดบัใหก้ารแพทย์
แผนจนีเป�นยุทธศาสตรร์ะดับชาติ และ
จดัทําแผนพฒันาการแพทยแ์ผนจนีใน
ภาพรวมของประเทศขึ�น โดยได้สง่เสรมิ
การแพทยแ์ผนจนีในเชงินโยบาย ดังนี�   
1) ออกกฎหมายการแพทยแ์ผนจนีของ
ประเทศจนี 2) พฒันาแผนยุทธศาสตร์
การพฒันาการแพทยแ์ผนจนี
ค.ศ.2016-2030 (Strategic Plan
on Development of Traditional
Chinese Medicine) 3) ผสมผสาน
การแพทยแ์ผนจนีเขา้สูแ่ผน Belt and
Road Development Plan
ค.ศ.2021-2025 4) ขอ้วนิจิฉัยของ
คณะกรรมการกลางพรรคคอมมวินสิต์
จนีและคณะมนตรรีฐักิจ (Council of
State) เหน็ชอบในการสง่เสรมิมรดก
นวตักรรม และการพฒันาทางการแพทย์
แผนจนี 5) กฎหมายและมาตรการอื�น ๆ
ของคณะมนตรรีฐักิจเพื�อสง่เสรมิการ
พฒันาการแพทยแ์ผนจนี  

ประชาชนมาก่อน สง่เสรมิ
ใหก้ารแพทยแ์ผนจนีเขา้ถึง
ประชาชนทกุคน ตรงต่อ
ความต้องการทางสขุภาพ
เป�นสวสัดกิารของประชาชน
และสรา้งความมั�นใจใหแ้ก่
ประชาชนวา่จะไดร้บับรกิารที�
มคีณุภาพและปลอดภัย 
ใหค้วามสาํคัญกับการแพทย์
แผนป�จจุบนัและการแพทย์
แผนจนีอยา่งเท่าเทียมกัน 

แนวคิดพื� นฐานใน
การพัฒนาการ
แพทย์แผนจีน
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ทําใหก้ารแพทยแ์ผนป�จจุบนัและ
การแพทยแ์ผนจนีเป�นสว่นเสรมิ
ของกันและกัน โดยสง่เสรมิใหม้ี
การแลกเปลี�ยนขอ้มูลระหวา่งการ
แพทยแ์ผนป�จจุบนัและการแพทย์
แผนจนี ใหแ้พทยแ์ผนป�จจุบนัได้
เรยีนรูศ้าสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี
และในขณะเดียวกัน ใหน้กัศึกษา
แพทยแ์ผนจนีได้เรยีนรูว้ชิาการ
ของแพทยแ์ผนป�จจุบนัใน
มหาวทิยาลัย เพื�อสรา้งความ     
เขม้แขง็ใหกั้บแพทยแ์ผนจนี และ
สดุท้าย มกีลไกที�สง่เสรมิใหแ้พทย์

รกัษาความเป�นหนึ�งเดียวระหวา่ง

วางแผนพฒันาการแพทยจ์นี
ครอบคลมุทกุมติิ เชน่ เวชปฏิบติั
การสาธารณสขุ การวจิยัและ
พฒันา การศึกษา อุตสาหกรรม
และวฒันธรรม เป�นต้น

       แผนจนีไดม้สีว่นรว่มในภาวะฉกุเฉิน
       ทางสาธารณสขุ และการป�องกัน
       และควบคมุโรคติดต่อรา้ยแรง 

        องค์ความรูแ้บบดั�งเดิมและนวตักรรม 
       โดยยงัคงเอกลักษณดั์�งเดิมของ
       การแพทยแ์ผนจนีไว ้ แต่ในขณะ
       เดียวกัน ก็มกีารนาํวทิยาศาสตรแ์ละ
       เทคโนโลยสีมยัใหม่
       มาใชใ้นการพฒันาการแพทยแ์ผนจนี

รฐับาลใหก้ารสนบัสนนุการ
พฒันาการแพทยแ์ผนจนี และ
สง่เสรมิใหท้กุภาคสว่นเขา้มามี
สว่นรว่ม โดยสง่เสรมิใหก้าร

         แพทยแ์ผนจนีเป�นองค์ประกอบ
        สาํคัญในการพฒันาสงัคมและ   
        เศรษฐกิจ สรา้งความเขม้แขง็
        ใหร้ะบบตรวจสอบและบรหิาร
        จดัการการใหบ้รกิารทางการ
        แพทยแ์ผนจนี รเิริ�มระบบ  
           ประเมนิตลาดใหกั้บแพทยแ์ผนจนี 
        สถาบนัทางการแพทยแ์ผนจนี   
        และยาแผนจนี และปรบัปรงุ
        มาตรฐานบรกิารใหม้คีณุภาพ
        และความปลอดภัย 
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สถานการณ์ป�จจุบัน
ระบบการรกัษาพยาบาลดว้ยการ
แพทยแ์ผนจนีครอบคลมุทั�งเขต
เมอืงและชนบท
การป�องกันโรคและบรกิาร
สาธารณสขุดว้ยการแพทยแ์ผนจนี
ได้รบัการพฒันาอยา่งรวดเรว็
การแพทยแ์ผนจนีมสีว่นสาํคัญใน
การปฏิรูประบบการรกัษาพยาบาล
เกิดการพฒันาระบบเฉพาะสาํหรบั
ฝ�กอบรมบุคลากรทางการแพทย์
แผนจนี
มคีวามก้าวหนา้ในการวจิยัทาง
วทิยาศาสตร ์วฒันธรรมการแพทย์
แผนจนี การจดัทํามาตรฐานการ
แพทยแ์ผนจนี และอุตสาหกรรมยา
แผนจนีเจรญิเติบโตอยา่งรวดเรว็ 
สถานพยาบาลที�ใหบ้รกิารทางการ
แพทยแ์ผนจนี (ขอ้มูลป� 2564)
สถาบนัทางการแพทยแ์ผนจนี          
มจีาํนวน 77,336 แหง่ 
โรงพยาบาลทางการแพทยแ์ผนจนี
มจีาํนวน 5,715 แหง่ 
เตียงในโรงพยาบาลทางการแพทย์
แผนจนี มจีาํนวน 1,505,271 เตียง 
แพทยแ์ผนจนีและเภสชักรแผนจนี
มจีาํนวน 884,000 คน 
การรกัษาด้วยการแพทยแ์ผนจนีใน
สถาบนัทางการแพทยแ์ผนจนี/ ป� 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

         มจีาํนวน 1,202,150,000 ครั�ง

7. ระบบการศึกษา 
(ขอ้มูลป� 2563)
จาํนวนสถาบนัการศึกษา: 
มมีหาวทิยาลัย/ วทิยาลัยการ
แพทยจ์นี (รวมถึงการแทพย์
ชนเผา่) จาํนวน 44 แหง่
มหาวทิยาลัย/ วทิยาลัยแพทย์
แผนตะวนัตกที�มคีณะแพทย์
แผนจนี จาํนวน 150 แหง่
และมหาวทิยาลัย/ วทิยาลัย
ทั�วไปมคีณะแพทยแ์ผนจนี
จาํนวน 250 แหง่
จาํนวนนกัศึกษา: 
มนีกัศึกษาแพทยแ์ผนจนี จาํนวน
834,777 คน และผู้สาํเรจ็
การศึกษา จาํนวน 211,303 คน 
นอกจากนี� มนีกัศึกษาต่างชาติ
ที�กําลังเรยีนแพทย์แผนจีน
จาํนวน 8,187 คน และสาํเรจ็
การศึกษาแล้ว จาํนวน 1,702 คน
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มปีระเทศที�ใชก้ารแพทยแ์ผนจนี
196 ประเทศ
มขีอ้ตกลงความรว่มมอืดา้นการ
แพทยแ์ผนจนีในระดบัรฐับาล
ภมูภิาค และองค์กรระหวา่งประเทศ
มากกวา่ 40 ขอ้ตกลง
มกีารจดัตั�งศูนยก์ารแพทยแ์ผนจนี
ในต่างประเทศ 30 แหง่ มศูีนย์
ความรว่มมอืการแพทยแ์ผนจนี
ระหวา่งประเทศ 75 แหง่ และศูนย์
สง่ออกการแพทยแ์ผนจนีระดบั
ประเทศ 31 แหง่ 
มขีอ้ตกลงการค้าเสร ี16 ขอ้ตกลง

8. มคีวามรว่มมอืกับองค์กรระหวา่ง
    ประเทศในการพฒันามาตรฐานการ
    แพทยแ์ผนจนี เชน่ รว่มมอืกับ
    องค์การอนามยัโลกเพิ�มการแพทย์
    แผนจนีใน ICD-11 และมสีว่นรว่มใน
    ยุทธศาสตรอ์งค์การอนามยัโลก 
    ค.ศ.2014-2025 ประเดน็เรื�องการ
    แพทยดั์�งเดิม และรว่มกับ 
    ISO/TC249 ออกมาตรฐาน ISO 
     การแพทยแ์ผนจนีจาํนวน 89 มาตรฐาน
9. การแพทยแ์ผนจนีแพรห่ลายไปทั�วโลก
ดังนี�

ในสถานการณก์ารระบาดของ    
โควดิ-19 จนีไดส้ง่ทีมแพทย์

มกีารจดัประชุม/สมัมนาวชิาการ
ระหวา่งผูเ้ชี�ยวชาญทั�วโลก เพื�อ
แลกเปลี�ยนประสบการณก์าร
ต่อสูกั้บเชื�อโคโรนาไวรสั 2019
โดยใชศ้าสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี
และแพทยแ์ผนตะวนัตก และสง่
เสรมิใหเ้กิดความรเิริ�มในการนาํ
การแพทยแ์ผนจนีมาใชใ้นการ
ต่อสูกั้บโควดิ-19 ทั�วโลก

         แผนจนีไปชว่ยเหลือประเทศต่าง ๆ  
         เชน่ กัมพูชา โดยมกีารใหคํ้าปรกึษา
        และตรวจรกัษาดว้ยศาสตรก์าร
        แพทยแ์ผนจนีแก่ผูป้�วย 

แนวทางปฏิบัติที� ดี ใน
การจัดการโควิด-19
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เกิดแนวทางการรกัษาโควดิ-19
ด้วยการแพทยแ์ผนจนี และได้รบั
การเผยแพรใ่นการประชุมระดบัสงู

นบัตั�งแต่เกิดการระบาดของโค
วดิ-19 รฐับาลจนีไดม้กีารปรบัปรงุ
และพฒันาแนวทางการวนิจิฉัยและ
รกัษาโรค โดยผสมผสานการแพทย์
แผนจนีและการแพทยแ์ผนตะวนั
ตกเขา้ด้วยกัน สง่ผลใหก้ารแพทย์
แผนจนีมสีว่นสาํคัญในการป�องกัน
ควบคมุ และรกัษาโรคโควดิ-19 ใน
ประเทศจนี

        หลายการประชุม รวมถึงผูเ้ชี�ยวชาญ
       ของจนี ไดเ้ผยแพรค่วามรูแ้ละ
       แนวทางการรกัษาในเวทีระหวา่ง
       ประเทศหลายเวที 
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แมแ้ต่องค์การอนามยัโลกยงัใหก้าร
ยอมรบั โดยมกีารจดัประชุม WHO
Expert Meeting on
Evaluation of Traditional
Medicine in the Treatment
of COVID-19 เมื�อต้นป� 2565
และจากรายงานของคณะผู้
เชี�ยวชาญองค์การอนามยัโลก
แสดงใหเ้หน็วา่การแพทยแ์ผนจนีมี
ประสทิธภิาพและความปลอดภัยใน
การรกัษาผูป้�วยโควดิ-19 

(อ่านเพิ�มเติม
https://www.who.int/publications/m/ite
m/who-expert-meeting-on-evaluation-
of-traditional-chinese-medicine-in-the-
treatment-of-covid-19 )

https://www.who.int/publications/m/item/who-expert-meeting-on-evaluation-of-traditional-chinese-medicine-in-the-treatment-of-covid-19
https://www.who.int/publications/m/item/who-expert-meeting-on-evaluation-of-traditional-chinese-medicine-in-the-treatment-of-covid-19
https://www.who.int/publications/m/item/who-expert-meeting-on-evaluation-of-traditional-chinese-medicine-in-the-treatment-of-covid-19
https://www.who.int/publications/m/item/who-expert-meeting-on-evaluation-of-traditional-chinese-medicine-in-the-treatment-of-covid-19


บรูไน
ข้อมูลพื� นฐาน
บรูไนดารุสซาลามมพีื�นที�ประมาณ
5,765 ตารางกิโลเมตร แบง่เขตการ
ปกครองออกเป�น 4 เขต ได้แก่ บรไูน-
มวัรา (Brunei-Muara), เบเลท 
(Balait), ตตูง (Tutong) และเต็มบูรอง 
(Temburong) และในป� 2021 มี
จาํนวนประชากรประมาณ 429,999
คน บรูไนดารุสซาลามตั�งอยูที่�ชายฝ�� ง
ทางเหนอืของเกาะบอรเ์นยีว นอกจาก
ชายฝ�� งทะเลจนีใต้ และล้อมรอบด้วย
มาเลเซยีตะวนัออก

ก่อตั�งเมื�อ 26 พฤษภาคม 2551
มวีตัถปุระสงค์เพื�อเสรมิสรา้ง
คณุภาพและความปลอดภัยใหกั้บ
หนว่ยบรกิารด้านการแพทย์
ดั�งเดมิและการแพทยเ์สรมิ โดย
มหีนา้ที�กําหนดแนวทางการ
ปฏิบติัและกํากับดแูลผูป้ระกอบ
วชิาชพี, ขึ�นทะเบยีนสถานบรกิาร
ดา้นการแพทยด์ั�งเดมิและการ
แพทยเ์สรมิ, พฒันามาตรฐาน
ระเบยีบ และนโยบายดา้นการ
แพทยด์ั�งเดมิและการแพทยเ์สรมิ

Traditional    &
Complementary
Medicine Unit

สถานการณ์ด้านการ
แพทย์ดั�งเดิมในป�จจุบัน
การแพทยแ์ผนป�จจุบนัเป�นบรกิาร   
พื�นฐานของระบบบรกิารสขุภาพใน
บรูไนดารุสซาลาม ประชาชนชาวบรไูน
สามารถรบับรกิารได้ไมม่ค่ีาใชจ้า่ย     
ในขณะที�การแพทยดั์�งเดิมเป�นเพยีง
ทางเลือกหนึ�งในระบบสขุภาพ
กระทรวงสาธารณสขุจงึจดัใหม้กีาร  
ขึ�นทะเบยีนผูป้ระกอบวชิาชพีการ
แพทยดั์�งเดมิเพื�อควบคมุและพฒันา
แนวทางปฏิบติัสาํหรบัการแพทย์
ดั�งเดิม (Practices guidelines) 25



การให้บริการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทย์
เสริมที� ต้องขึ�นทะเบียน

การแพทยแ์ผนมาเลย์
(Traditional Malay Medicine)
การแพทยแ์ผนจนี (Traditional
Chinese Medicine)
การแพทยแ์ผนอินเดยี
(Traditional Indian Medicine)
 ออสทีโอพาธ ี(Osteopathy)
 ไคโรแพรคติก (Chiropractic)
 โฮมโีอพาธยี ์(Homeopathy)
 การฝ�งเขม็
 ครอบแก้ว
 การบาํบดัด้วยตนเอง (ดว้ยวธิกีาร
นวดและการนวดกดจุดสะท้อน)
 เภสชักร/เครื�องจา่ยยาสมุนไพร

1.

2.

3.

4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

Traditional and
Complementary
Medicine Policy and
Guidance on Practice
Guidelines for
Registration of T&CM
practitioners in
Brunei Darussalam. 
Guidelines on
Infection Control
related to T&CM
practices.

1.

2.

3.

และมกีฎหมายที�เกี�ยวขอ้งกับการ
แพทยด์ั�งเดมิและการแพทย์
เสรมิ คือ คําสั�งสถานประกอบ
การดา้นความงามและสขุภาพ
พ.ศ. 2559 (สาํหรบัการนวด    
กดจุดและการนวด)

กฎระเบียบและ
แนวทางสําหรับผู้ให้
บริการด้านการ
แพทย์ดั�งเดิมและ
การแพทย์เสริม
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สถานพยาบาลที� ใ ห้บริการ
แพทย์ดั�งเดิมและการ
แพทย์เสริมใน
สาธารณสุขมูลฐาน 

 การใหบ้รกิารการแพทยด์ั�งเดมิ
และการแพทยเ์สรมิในบรไูนดารสุ
ซาลามทั�งหมดใหบ้รกิารโดยภาค
เอกชนและผา่นการขั�นทะเบยีน
ตามแนวทางปฏิบติัที�
Traditional &
Complementary Medicine
Unit กําหนด และม ีMinistry
of Home Affairs ดแูลทะเบยีน
กลางของสถานประกอบการ    
ด้านความงามและสขุภาพ และ     
สปาที�ไดร้บัอนญุาต
 สถานพยาบาลดา้นการแพทย์
ดั�งเดมิและการแพทยเ์สรมิที�ผา่น
การขึ�นทะเบยีนแล้วมจีาํนวน 108
แหง่ ประกอบดว้ย
สถานประกอบการดา้นความงาม
และสขุภาพ 102 แหง่
คลินกิการแพทยด์ั�งเดิมและการ
แพทยเ์สรมิ 6 แหง่

1.

2.

3.

4.

การแพทยแ์ผนป�จจุบนัยงัคง
เป�นหนว่ยงานหลักในการให้
บรกิารประชาชนโดยไมม่ค่ีาใชจ้า่ย
บรไูนไมม่กีฎหมายเกี�ยวกับการ
แพทยด์ั�งเดมิและการแพทย์
เสรมิสาํหรบัการแพทยด์ั�งเดมิ
และการแพทยเ์สรมิโดยเฉพาะ 
ขาดแคลนเจา้หนา้ที�ที�มคีวาม
เชี�ยวชาญดา้นการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทยเ์สรมิใน
กระทรวงสาธารณสขุ เนื�องจาก
เจา้หนา้สว่นใหญจ่บจากสาย
สขุภาพซึ�งเป�นการแพทยแ์ผน
ป�จจุบนั 
กําหนดนโยบายไดย้าก
ป�ญหาความไมเ่ต็มใจในการ
ควบคมุการปฏิบติั
ขาดประสบการณแ์ละทักษะ

ความท้าทาย
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Traditional and
Complementary Medicine
Division  กระทรวงสาธารณสขุ     
ทําหนา้ที�กํากับดแูลผูป้ระกอบวชิาชพี
และการใหก้ารรกัษาของผูป้ระกอบ
วชิาชพี (practitioner & practice)

28

มาเลเซยี
ข้อมูลพื� นฐาน
มปีระชากรประมาณ 32.7 ล้านคน
(ขอ้มูลเมื�อป� 2565) โดยเป�นประชากร
ชาวมาเลเซยี 69.60% จนี 22.60%
อินเดีย 6.80% และอื�น ๆ 1%
จากแบบสาํรวจพบวา่ ภายในระยะเวลา
12 เดือนที�ผา่นมา มอัีตราการเขา้รบั
คําปรกึษาการแพทยดั์�งเดิมและการ
แพทยเ์สรมิแต่ละประเภท ดังนี� 1) การ
แพทยแ์ผนอินเดีย 1% 2) โฮมโีอพาธี
1.4% 3) การแพทยอิ์สลาม 4.0% 4)
การแพทยเ์สรมิ 6.2% 5) การแพทย์
แผนจนี 20% และ 6) การแพทยแ์ผน
มาเลเซยี 52.1%

National Institute of 

Ministry of Higher
Education (กระทรวงการ
อุดมศึกษา) ทําหนา้ที�กํากับ
ดแูลด้านการศึกษาและ
วชิาการ และ Ministry of
Human Resource
(กระทรวงแรงงาน) ทํา
หนา้ที�กํากับดแูลการฝ�ก
ทักษะ 
National
Pharmaceutical
Regulatory Agency
(อ.ย.) กระทรวงสาธารณสขุ
ทําหนา้ที�กํากับดแูลด้าน
ผลิตภัณฑ์

           Health กระทรวงสาธารณสขุ
         ทําหนา้ที�กํากับดแูลดา้นวจิยั 

การกํากับดูแลการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทย์
เสริมในมาเลเซีย 



กฎหมายการแพทย์ดั�งเดิม
และการแพทย์เสริม
พรบ.การแพทยด์ั�งเดิมและการแพทยเ์สรมิ 
พ.ศ.2559 (T&CM Act 2016/ Act 775) 
เป�นกฎหมายที�ออกโดยสภาการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทยเ์สรมิเพื�อกํากับ
ดแูลการใหบ้รกิารการแพทยดั์�งเดิม
การแพทยเ์สรมิ และการบรกิารอื�น ๆ
ที�เกี�ยวขอ้งในสถานประกอบการ โดย
การบรกิารแพทยด์ั�งเดิมและการ
แพทยเ์สรมิที�ไดร้บัการยอมรบัใน
ประเทศมาเลเซยี ประกอบด้วย การ
แพทยแ์ผนมาเลเซยี การแพทยแ์ผน
จนี การแพทยแ์ผนอินเดยี โฮมโีอพาธี
ย ์การแพทยอิ์สลาม ไคโรแพรคติก
และออสทีโอพาธี

พ.ศ.2550 บรกิารแพทย์
ดั�งเดมิและการแพทยเ์สรมิ
ถกูบรรจุอยูใ่นโรงพยาบาล
ระดบัตติยภมู ิ(Tertiary
Care Hospital) ภายใต้
กระทรวงสาธารณสขุ 
พ.ศ.2555 บรกิารแพทย์
ดั�งเดมิและการแพทยเ์สรมิ
ถกูบรรจุเขา้สูส่ถานพยาบาล
ในสาธารณสขุมูลฐาน
(Primary Health Care
Facilities) และ-ขยายสู่
บรกิารสขุภาพในที�พกัอาศัย

นโยบายด้านการแพทย์ดั�งเดิม
และการแพทย์เสริมแห่งชาติ
การแพทยด์ั�งเดมิและการแพทยเ์สรมิ    
เป�นสว่นประกอบสาํคัญของระบบการ  
ดแูลสขุภาพ โดยใชร้ว่มกับการแพทย ์  
แผนป�จจุบนัเพื�อสนบัสนนุการสรา้ง
เสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติของชาว
มาเลเซยี และรฐับาลอํานวยความสะดวก  
ในการพฒันาการแพทยดั์�งเดมิเพื�อสรา้ง
ความเชื�อมั�นในคณุภาพและความปลอดภัย
ของบรกิารและผลิตภัณฑ์ เพื�อประโยชน์
ทางด้านสขุภาพ เศรษฐกิจ และสงัคม

การรวมบริการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทย์
เสริมในระบบดูแล
สุขภาพประชาชน
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ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทย์เสริม
ในสาธารณสุขมูลฐาน

ผสมผสานการแพทยดั์�งเดิมและ
การแพทยเ์สรมิในการป�องกันโรค
และปรบัเปลี�ยนวถีิชวีติ
ใหก้ารยอมรบับทบาทของ
Governance ในการควบคมุ
ดแูลด้านการแพทยดั์�งเดิมและ
การแพทยเ์สรมิ
พฒันาทนุมนษุยเ์พื�อสรา้งความ
เชื�อมั�นวา่ผูป้ระกอบวชิาชพีมี
ความรูค้วามสามารถที�เหมาะสม
เพิ�มการตระหนกัรูใ้หแ้ก่
สาธารณชนถึงทางเลือกในการ
ดแูลสขุภาพตนเอง
สง่เสรมิการพฒันาอุตสาหกรรม
ท้องถิ�นขนาดเล็กและขนาดกลาง
สนบัสนนุการจดัทําเอกสารเพื�อ
อนรุกัษ์คุ้มครองภมูปิ�ญญาการ
แพทยด์ั�งเดิม รวมถึงการแพทย์
พื�นบา้น
สง่เสรมิการวจิยัด้านการแพทย์
ดั�งเดมิและการแพทยเ์สรมิใน
ระดับสาธารณสขุมูลฐาน

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

ยงัไมม่รีะบบขึ�นทะเบยีนสถาน
พยาบาลที�ใหบ้รกิารแพทย์
ดั�งเดมิและการแพทยเ์สรมิใน
มาเลเซยี โดยสถานพยาบาลของ
รฐัที�ใหบ้รกิารการแพทยด์ั�งเดมิ
และการแพทยเ์สรมิควบคูกั่บ  
การแพทยแ์ผนป�จจุบนัมจีาํนวน   
122 แหง่ แต่ในภาคเอกชนนั�น
สถานพยาบาลการแพทยด์ั�งเดิม
และการแพทยเ์สรมิและการ
แพทยแ์ผนป�จจุบนัไมส่ามารถ
อยูใ่นสถานที�เดยีวกันได้ และทาง
เขา้ออกต้องแยกจากกัน ตามที�
กฎหมายสถานพยาบาลและการ
บรกิารภาคเอกชน พ.ศ. 2541
และกฎหมายการแพทยดั์�งเดมิ
และการแพทยเ์สรมิ พ.ศ. 2559
กําหนด

สถานพยาบาลที�ให้
บริการแพทย์ดั�งเดิม
และการแพทย์เสริมใน
สาธารณสุขมูลฐาน
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จํานวนผู้ประกอบวิชาชีพที�ได้
รับการขึ�นทะเบียน

ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทยดั์�งเดิม
และการแพทยเ์สรมิ (ชาวมาเลเซยี)
มจีาํนวน 3,995 คน
ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทยดั์�งเดิม
และการแพทยเ์สรมิ (ชาวต่างชาติ)
มจีาํนวน 78 คน
รวมมผีูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทยเ์สรมิ
ทั�งหมด 4,073 คน คิดเป�น
อัตราสว่นแพทยแ์ผนดั�งเดมิและ
แพทยท์างเลือก 0.124 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน

 การแพทยแ์ผนจนี
การแพทยแ์ผนมาเลเซยี
การแพทยแ์ผนอินเดยี

การแพทยอิ์สลาม
ไคโรแพรคติก (Chiropractic)
โฮมโีอพาธยี ์(Homeopathy)
ออสทีโอพาธ ี(Osteopathy)

ประเภทของการแพทยด์ั�งเดิมและการ
แพทยเ์สรมิที�มใีนภาครฐัและภาคเอกชน

ประเภทของการแพทยด์ั�งเดิมและการ
แพทยเ์สรมิที�มเีฉพาะในภาคเอกชน

การแพทย์ดั�งเดิมและการ
แพทย์เสริมในสาธารณสุข
มูลฐาน

บรกิารการแพทยด์ั�งเดมิและการ
แพทยเ์สรมิในสาธารณสขุมูลฐาน
ภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่
การดแูลมารดาหลังคลอดดว้ยการ
แพทยด์ั�งเดิม 

บรกิารการแพทยด์ั�งเดิมและการ
แพทยเ์สรมิในสาธารณสขุมูลฐาน
ภายใต้การรว่มทนุระหวา่งภาครฐั
และเอกชน ไดแ้ก่ การฝ�งเขม็ และ
Varmam therapy

จาํนวนผูเ้ขา้รบับรกิารแพทยดั์�งเดมิ
และการแพทยเ์สรมิ (ภาครฐั) โดย
ประมาณ 1.77%
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การควบคุมคุณภาพการให้
บริการแพทย์ดั�งเดิมและการ
แพทย์เสริมในสาธารณสุข
มูลฐาน

กระทรวงสาธารณสขุได้จดัทําคู่มอื   
เวชปฏิบติัด้านการแพทยด์ั�งเดิมและ
การแพทยเ์สรมิหลายฉบบั เพื�อเป�น
แนวทางสาํหรบัผูป้ระกอบวชิาชพี
ประเภทต่าง ๆ เชน่ คู่มอืเวชปฏิบติั   
ฝ�งเขม็ คู่มอืเวชปฏิบติั Varmam
therapy เป�นต้น และมกีารจดัทํา
คู่มอืการใหบ้รกิารการดแูลมารดา
หลังคลอด สาํหรบัไวใ้ชใ้นการ refer
ระหวา่งการแพทยแ์ผนป�จจุบนัและ  
การแพทยแ์ผนดั�งเดิม 
นอกจากนี� มกีารกํากับดแูลการใหก้าร
รกัษา (practice) ใหส้อดคล้องตาม
ขอ้กําหนด และสาํรวจความพงึพอใจ
ของผูป้�วยที�มารบับรกิารภายใต้แผนงาน
ของกระทรวงสาธารณสขุ และภายใต้
การรว่มทนุระหวา่งภาครฐัและเอกชน
อยูเ่ป�นระยะ ๆ 

รวมถึงมีการทัศนศึกษา
(Educational visit) ผู้ให้
บรกิารการแพทย์ดั�งเดิมและ
การแพทย์เสรมิ เพื�อใหม้ั �นใจ  
ว่าผู้ใหบ้รกิารปฏิบัติงานตาม
เกณฑ์มาตรฐานและข้อกําหนด
ทางกฎหมาย และรวบรวมขอ้มูล
เพื�อใชใ้นการยกรา่งกฎหมาย
สถานพยาบาลการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทย์เสรมิต่อ
ไป นอกจากนี� การเก็บรกัษา
บันทึกข้อมูลการรกัษาของ     
ผู้ป�วย ยังเป�นข้อบังคับที�
กําหนดไว้ในจรรยาบรรณ
วิชาชพีการแพทย์ดั�งเดิมและ
การแพทย์เสรมิ (Code of
Professional Conduct   
of T&CM) อีกด้วย
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ความริเริ�มด้านการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทย์เสริม

กระทรวงสาธารณสขุประเทศมาเลเซยี
ได้เผยแพรข่อ้มูลเกี�ยวกับการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทยเ์สรมิผา่นทาง
เวบ็ไซต์ทางการ สื�อสงัคมออนไลน์
และกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงจดัทําคู่มอื
สาํหรบัผูบ้รโิภคในการเลือกใชบ้รกิาร
แพทยดั์�งเดิมและการแพทยเ์สรมิที�
เหมาะสม (Consumer Guidelines
for Proper Use of T&CM
services in Malaysia)

มาเลเซียได้ยกระดับการดูแลมารดา
หลังคลอด โดยนาํศาสตรก์ารแพทย์
ดั�งเดิม (Traditional Postnatal
Care: TPC) ซึ�งประกอบด้วย การ
นวด การประคบรอ้น และการห่อ
รา่งกาย (body wrapping) มาให้
บรกิาร ณ บ้านพักของผู้รบับรกิาร
โดยค่าบรกิารขึ�นอยู่กับการตกลง
กันของทั�งสองฝ�าย 

แนวทางการปฏิบัติที�ดีทางการแพทย์ดั�งเดิมและการ
แพทย์เสริมในสาธารณสุขมูลฐาน

ทั�งนี� ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
TPC ต้องผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื� อเพิ�มพูนความรู ้
การดูแลมารดาหลังคลอด
ด้วยการแพทย์แผนป�จจุบัน
และการตรวจหาสัญญาณ
เตือนล่วงหน้าก่อน

33



34

ฟ�ลิปป�นส์
Philippine Institute of
Traditional and
Alternative Health Care
(PITAHC)
เป�นหนว่ยงานของรฐัภายใต้กระทรวง
สาธารณสขุ (the Department of
Health) ซึ�งก่อตั�งขึ�นตามกฎหมาย
Traditional and Alternative 
Medicine Act 1997 (TAMA) ตั�งแต่
พ.ศ.2540 กําหนดให ้PITAHC มี
ภารกิจหลัก คือ เป�นผูน้าํในการวจิยั
พฒันา สง่เสรมิ สนบัสนนุ พฒันา
มาตรฐานการแพทยดั์�งเดมิและการ
แพทยเ์สรมิ (T&CM) และตรวจสอบ
การเขา้ถึง ความพรอ้มใชง้าน ความ
ยั�งยนืและการบูรณาการเขา้กับระบบ
บรกิารสขุภาพแหง่ชาติ อีกทั�งผลักดนั
ประเด็นสาํคัญ 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1)
การวจิยัและการพฒันา 2) มาตรฐาน
และการรบัรอง 3) การสนบัสนนุทาง
สงัคมและการฝ�กอบรม

PITAHC มฝี�ายมาตรฐานและ
การรบัรองมาตรฐานกํากับ
ดแูลการฝ�กปฏิบติัสาํหรบัผู้
ประกอบวชิาชพีการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทยท์างเลือก 
รวมถึงกําหนดมาตรฐานและ
รบัรองผูป้ระกอบวชิาชพีและ
สถานพยาบาล อีกทั�งมฝี�าย
วจิยัและพฒันา โดยมหีนา้ที�
กําหนดจาํนวนและขอ้มูลของ
ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทยท์างเลือก 
ตลอดจนการแนะนาํยุทธศาสตร์
และแนวทางปฏิบติัที�เหมาะสม

สถานพยาบาลที�ให้
บริการการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทย์
เสริมในสาธารณสุข
มูลฐาน
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คลินกิการแพทยดั์�งเดิม จาํนวน
66 แหง่
ศูนยฝ์�กอบรม จาํนวน 20 แหง่
หนว่ยงานด้านการแพทยด์ั�งเดมิ
และการแพทยท์างเลือก จาํนวน
9 แหง่ 

นอกจากนี� PITAHC ได้จดัทําเวบ็ไซต์ที�
รวบรวมขอ้มูลรายชื�อคลินกิ ศูนยฝ์�ก
อบรม ผูป้ระกอบวชิาชพีที�ไดร้บัการ
รบัรอง และชอ่งทางการติดต่อ
(htps://pitahc.goy.ph/directory
-of-practitioners)

ในป� พ.ศ. 2565 มหีนว่ยงานที�ได้
รบัรอง ดังนี�

ประเภทและจํานวนผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์
ดั�งเดิมและการแพทย์เสริมที�ผ่านการรับรอง

1158

219 82 39 12 12 3 2

ฝ�ายการสนบัสนนุทางสงัคม
และการฝ�กอบรมไดจ้ดัตั�งศูนย/์
คลินกิดแูลสขุภาพแผนดั�งเดิม
และทางเลือกในโรงพยาบาล
ภายใต้สงักัดกระทรวง
สาธารณสขุ จาํนวน 12 แหง่
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การควบคุมคุณภาพการให้
บริการแพทย์ดั�งเดิมและการ
แพทย์เสริมในสาธารณสุข
มูลฐาน
ฟ�ลิปป�นสม์กีารจดัทําแนวทางการ
ปฏิบติัเชงิคลินกิสาํหรบัการฝ�งเขม็
และมกีารพฒันาหลักสตูรอบรมการนาํ
การแพทยดั์�งเดมิและการแพทยเ์สรมิ
ผสมผสานเขา้กับเวชศาสตรค์รอบครวั
และชุมชน สาํหรบัแพทยค์รอบครวัใน
สถาบนัการศึกษาของฟ�ลิปป�นส ์อีกทั�ง
ฟ�ลิปป�นสม์แีนวทางการปฏิบติัและ
กระบวนการในระบบการสง่ต่อผูป้�วย
ในศูนยด์แูลสขุภาพแผนดั�งเดิมและ
ทางเลือกในโรงพยาบาลภายใต้สงักัด
กระทรวงสาธารณสขุ มกีารกําหนดให้
มกีารต่ออายุการรบัรองทกุ 3 ป� และมี
การจดัปฐมนเิทศในหนว่ยราชการสว่น
ท้องถิ�นเกี�ยวกับการแพทยด์ั�งเดิมและ
การแพทยเ์สรมิ การรบัรองต่าง ๆ
สาํหรบัผูป้ระกอบวชิาชพีและคลินกิ
รวมถึงมชีอ่งทางการและเปลี�ยน
ขอ้มูลบนเวบ็ไซต์และ  โซเชยีลมเีดีย

PITAHC มแีผนจดัตั�ง
โครงการ PITAHC Seal of
Excellence เพื�อสง่เสรมิ
มาตรฐานการเวชปฏิบติัที�มี
คณุภาพสงู สรา้งแรงบนัดาลใจ
ในความเป�นเลิศ การบรกิาร
ชุมชน และยกระดบัการแพทย์
ดั�งเดมิและการแพทยเ์สรมิใน
กลุม่ผูบ้รโิภคชาวฟ�ลิปป�นส ์
 นอกจากนี� แพทยแ์ผนดั�งเดมิ
และแพทยท์างเลือกที�ไดร้บั
การรบัรองจาก PITAHC ยงั
ไดร้บัการสง่เสรมิใหเ้ขา้รว่มให้
บรกิารในศูนยก์ารแพทย์
ดั�งเดมิภายในโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสขุอีกดว้ย

ความคิดริเริ�ม
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Soum* Health Center
และ Soum* General
Hospital จาํนวน 325 แหง่
แบง่เป�น 3 ระดับ คือ 

ศูนยส์ขุภาพประจาํหมูบ่า้น
(Village Health Center)
จาํนวน 6 แหง่
ศูนยส์ขุภาพครอบครวั
(Family Health Center)
จาํนวน 208 แหง่

สถานพยาบาลในสาธารณสขุ
มูลฐาน มจีาํนวน 539 แหง่
ประกอบดว้ย

        ระดบั "A" จาํนวน 54 แหง่
        ระดบั "B" จาํนวน 115 แหง่
        ระดบั "C" จาํนวน 156 แหง่
*Sorum เป�นหนว่ยบรกิาร
สขุภาพที�มขีนาดเล็กที�สดุ
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มองโกเลีย
การกํากับดูแลการให้บริการ
ด้านการแพทย์ดั�งเดิมและ
การแพทย์เสริมในหน่วย
บริการปฏมภูมิ
การแพทยดั์�งเดมิและการแพทย์
เสรมิเป�นภาคสว่นอิสระที�รวมเขา้
กับiระบบบรกิารสขุภาพทกุระดบั
กรอบกฎหมายที�ยั�งยนื
การจดัสรรงบประมาณ เชน่ การ
ประกันสขุภาพ, กลุม่ที�เกี�ยวกับการ
วนิจิฉัย (Diagnostic Related
Groups: DRG) และการจดัหา
เงินทนุเพื�อการปฏิบติังาน

1.

2.
3.

สถานบริการใน
สาธารณสุขมูลฐาน



ด้านกฎหมาย

วนัที� 27 มถินุายน 2540 มกีาร
ออกกฎหมายของสาธารณรฐั
ประชาชนมองโกเลีย เรื�อง 
การปกป�องสขุภาพ (Protect
Health) ฉบบัแรก
วนัที� 7 พฤษภาคม 2541 มกีาร
พฒันากฎหมายสขุภาพ (Law on
Health) ขึ�นใหม ่โดยมกีารกล่าว
ถึงกิจกรรมในการปกป�องและ    
สง่เสรมิสขุภาพของประชากรวา่จะ
ต้องอยูบ่นพื�นฐานของจรยิธรรม
และมนษุยธรรม ความรูท้าง
วทิยาศาสตร ์และวธิกีารทางการ
แพทยแ์ผนป�จจุบนัและการแพทย์
ดั�งเดิม
วนัที� 5 พฤษภาคม 2554 มกีาร
แก้ไขกฎหมายสขุภาพ (Law on
Health) โดยระบุวา่ "แพทยผ์ู้
เชี�ยวชาญ" หมายถึง แพทย ์

       ทันตแพทย ์แพทยด์ั�งเดมิ พยาบาล 
      ผูป้ระกอบวชิาชพีผดงุครรภ์   
      เภสชักร หรอื ผูเ้ชี�ยวชาญดา้น
      เวชศาสตรฟ์�� นฟูที�สาํเรจ็การศึกษา
      จากมหาวทิยาลัยการแพทยห์รอื
      วทิยาลัย และมใีบอนญุาตประกอบ
      โรคศิลปะ

วนัที� 22 เมษายน 2559 มกีาร
ปรบัปรงุกฎหมายสขุภาพ
(Law on Health) ใหก้าร
พยาบาลครอบคลมุการฟ�� นฟู
และการดแูลรกัษาดว้ยการ
แพทยด์ั�งเดิมในรปูแบบการ
ดแูลผูป้�วยใน...
วนัที� 15 พฤษภาคม 2563     
มกีารปรบัปรงุกฎหมาย
สขุภาพ (Law on Health)
ใหโ้รงพยาบาลทั�วไปดา้นการ
แพทยแ์ผนดั�งเดมิมบีรกิาร
พื�นฐานและบรกิารเฉพาะทาง
ดา้นการแพทยแ์ผนดั�งเดิม
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แผนงานระดับชาติ

พ.ศ.2534 มกีารออก“Minister
of Health Protection and
Social Welfare Order A/11”
อนมุติักฎระเบยีบสาํหรบัหอผูป้�วย
/ หนว่ยในโรงพยาบาลมองโกเลีย
ในจงัหวดัและเมอืง
พ.ศ.2539 มกีารออก Decree
A/347 of the Minister of
Health and Social
Protection กําหนดแนวทาง
การพฒันาด้านการแพทยด์ั�งเดมิ
ระหวา่งพ.ศ.2539-2543
พ.ศ.2542 รฐับาลประกาศ
Resolution No. 46 of 1999
of the Parliament เพื�อการ
พฒันาการแพทยแ์ผนมองโกเลีย
ระหวา่งป�พ.ศ.2542-2558            
สง่ผลใหม้องโกเลียกลายเป�นหนึ�ง
ใน 25 ประเทศที�มนีโยบายเกี�ยวกับ
การแพทยดั์�งเดิมในกลุม่ประเทศ
สมาชกิองค์การอนามยัโลก
พ.ศ.2545 รฐับาลประกาศแผน
ปฏิบติัการ (Action plan)
พ.ศ.2545-2549 เพื�อสนบัสนนุ
การนาํนโยบายเพื�อการพฒันาการ
แพทยแ์ผนมองโกเลียไปสูป่ฏิบติั

พ.ศ.2549 มกีารออก  
Decree A/150 of the
Minister of Health
ประกาศใชแ้ผนปฏิบติัการด้าน
การแพทยด์ั�งเดมิ (Action
plan) ในป�พ.ศ.2549-2553 
พ.ศ.2553 มกีารออก
Decree A/386 of the
Minister of Health เรื�อง
แผนปฏิบติัการ (Action
plan) ในการพฒันาการ
แพทยแ์ผนมองโกเลีย ป�พ.ศ.
2553-2561
พ.ศ.2558 มกีารออก
Decree A/454 of the
Minister of Health and
Sports เรื�องแผนปฏิบติัการ
(Action plan) ในการ
พฒันาการแพทยแ์ผน

พ.ศ.2560 มติรฐับาลฉบบัที�
24 กําหนดนโยบายรฐับาล
ดา้นสขุภาพ

         มองโกเลีย ป�พ.ศ. 2558-2561
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สถานพยาบาลที�ให้บริการ
การแพทย์ดั�งเดิมและการ
แพทย์เสริมในสาธารณสุข
มูลฐาน

การรบับรกิาร แบง่ออกเป�น 3
ประเภท ได้แก่ IPD, OPD และ
Day treatment
การรกัษาที�ไดร้บัอนญุาต ไดแ้ก่
การตรวจชพีจร โคลนบาํบดั      
ฝ�งเขม็ ครอบแก้ว บาํบดัด้วยการ
ปล่อยเลือด (Bloodletting
therapy) การรมยา
(Moxibustion) นวด สปา     
การบาํบดัด้วยการอาบนํ�า (Bath
therapy) การรกัษาดว้ย         
ยาระบาย (Laxative therapy)
และการใชย้ารกัษา ระดบั Primary level          

มแีพทยจ์าํนวน 252 คน และ
มพียาบาล 44 คน
ระดบั Referee level           
มแีพทยจ์าํนวน 130 คน และ
มพียาบาล 151 คน
หนว่ยงานภาครฐั มแีพทย์
จาํนวน 473 คน และ                  
มพียาบาล 229 คน
หนว่ยงานเอกชน มแีพทย์
จาํนวน 647 คน และ                     
มพียาบาล 172 คน

จาํนวนบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
พยาบาลแผนดั�งเดมิที�ขึ�นทะเบยีน
(แพทย ์จาํนวน 1,142 คน คิดเป�น
แพทย ์3.5 ต่อประชากร 10,000
คน พยาบาล จาํนวน 441 คน คิด
เป�นพยาบาล 1.3 คน ต่อประชากร
10,000 คน) 

บุคคลด้านการแพทย์ดั�งเดิม
และการแพทย์เสริม

มแีพทยแ์ผนดั�งเดมิผูส้าํเรจ็การ
ศึกษา จาํนวน 3,632 คน
มรีะบบการฝ�กอบรมหลังหลังจบการ
ศึกษา (post-graduate training
system) 2 ระบบไดแ้ก่ แบบพื�นฐาน
และแบบเฉพาะทาง

มมีหาวทิยาลัยที�มหีลักสตูรดา้นการแพทย์
ดั�งเดมิและการแพทยเ์สรมิ จาํนวน 7 แหง่
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คุณภาพการบริการด้านการ
แพทย์ดั�งเดิมและการแพทย์
เสริมในสาธารณสุขมูลฐาน

การควบคมุคณุภาพของสถานพยาบาล
ที�ใหก้ารรกัษาและบรกิารทางการแพทย ์
แบง่ออกเป�นการควบคมุภายใน เชน่
การใชแ้บบสาํรวจความพงึพอใจ การ
ประเมนิโดยผูเ้ชี�ยวชาญคนเดยีวและ
การประเมนิความเสี�ยง เป�นต้น และ
การควบคมุภายนอกได้แก่ การ
รบัรองมาตรฐานโรงพยาบาล การ
ปฏิบติัตามมาตรฐาน ISO และการ
ตรวจสอบประสทิธภิาพทางการเงิน
นอกจากนี� มองโกเลียยงัม ีมาตรฐาน
การวนิจิฉัยและการรกัษาโรค จาํนวน 
50 มาตรฐาน และ แนวทางการรกัษา
สาํหรบัการแพทยดั์�งเดมิและการ
แพทยเ์สรมิ จาํนวน 3 แนวทาง และ  
มปีระกาศกระทรวงสาธารณสขุเรื�อง
กระบวนการในการ referral จากหนว่ย
บรกิารปฐมภมูใินระดับ reference
level และการลงทะเบยีนการรกัษา  
ผูป้�วยในจาํนวน 5 ประเภท 

ในสถานพยาบาลทกุแหง่ ทกุระดับ
ทั�งหนว่ยงานภาครฐัและหนว่ยงาน
อิสระต้องปฏิบติัตาม กฎหมาย
สขุภาพ (Law on Health) 
ซึ�งประกอบด้วยหลักการนโยบาย
พื�นฐานการดแูลสขุภาพของ
ประชาชนและการใหบ้รกิารทาง
การแพทยโ์ดยใชก้ารแพทยแ์ผน
ป�จจุบนัและการแพทยด์ั�งเดิม 
ในชว่งการระบาดของโควดิ-19
มองโกเลียใชก้ารแพทยดั์�งเดมิ
ดแูลผูป้�วยในที�ติดเชื�อไวรสัโคโรนา
โดยผูป้�วยที�มอีาการไมร่นุแรงและ
อาการรนุแรงได้รบัการรกัษาที�บา้น
ด้วยชุดยาทางการแพทยด์ั�งเดมิ
ภายใต้การดแูลของศูนยส์ขุภาพ
ครอบครวั (Family Health
Center)

แนวทางการปฏิบัติ
สําหรับการแพทย์ดั�งเดิม
และการแพทย์เสริมใน
สาธารณสุขมูลฐาน
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คณะกรรมการผูป้ระกอบวชิาชพี
แพทยแ์ผนจนี (TCM
Practitioners Board) ดแูลการขึ�น
ทะเบยีนและขอ้กําหนดต่าง ๆ สาํหรบัผู้
ประกอบวชิาชพีแพทยแ์ผนจนี 
สาํนกังานการแพทยแ์ผนจนี (TCM
Branch) มหีนา้ที�กําหนดนโยบายที�
เกี�ยวขอ้งกับระเบยีบขอ้บงัคับ และ
การพฒันาดา้นการแพทยแ์ผนจนี
หนว่ยงานดา้นวทิยาศาสตรส์ขุภาพ
(Health Sciences Authority)
ดแูลเกี�ยวกับกฎระเบยีบสาํหรบั
ผลิตภัณฑ์แผนดั�งเดมิ

กระทรวงสาธารณสขุ (Ministry of
Health) มหีนว่ยงานที�กํากับดแูล
การแพทยดั์�งเดมิและการแพทย์
เสรมิ 3 หนว่ยงาน ได้แก่ 

1.

2.

3.
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สงิคโปร์
ภาพรวพ
ป�จจุบนัสงิคโปรใ์ชก้ารการแพทย์
แผนป�จจุบนัเป�นการรกัษาทางหลัก
และมกีารแพทยด์ั�งเดิมและการ
แพทยเ์สรมิเป�นทางเลือก โดยการ
แพทยดั์�งเดมิและการแพทยเ์สรมิที�
ถกูใชม้ากที�สดุและได้รบักํากับดแูล
ด้วยกฎหมายคือการแพทยแ์ผนจนี กฎหมายสาํหรบัผูป้ระกอบ

วชิาชพีแพทยแ์ผนจนีไดร้บัการ
รบัรองจากรฐัสภาเมื�อเดอืน
พฤศจกิายน ป� 2543 ต่อมาได้
จดัตั�งคณะกรรมการผูป้ระกอบ
วชิาชพีแพทยแ์ผนจนีขึ�นเมื�อ
เดอืนกมุภาพนัธ ์ป� 2544 เพื�อ
ขึ�นทะเบยีนผูป้ระกอบวชิาชพี
แพทยแ์ผนจนี รบัรองหลักสตูร
ในกับสถาบนัทางการศึกษา ให้
คําแนะนาํเกี�ยวกับการฝ�กอบรม
และการศึกษาต่อเนื�อง รวมถึง
กํากับดแูลดา้นจรรยาบรรณ
และจรยิธรรมของผูป้ระกอบ
วชิาชพีแพทยแ์ผนจนีที�ขึ�น
ทะเบยีน 

กฎหมายที�เกี�ยวข้อง



ใบรบัรองคณุวุฒดิา้นการแพทย์
แผนจนี
ผา่นการสอบขึ�นทะเบยีนแพทย์
แผนจนีหรอืผูฝ้�งเขม็ในสงิคโปร์

ในป� 2547 สงิค์โปรไ์ดกํ้าหนดให ้      
ผูป้ระกอบวชิาชพีแพทยแ์ผนจนีขึ�น
ทะเบยีนโดยกําหนดเงื�อนไข ดงันี�

1.

2.

นอกจากนี� มกีฎระเบยีบสาํหรบั
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทยด์ั�งเดิมถกู
กําหนดขึ�นโดยหนว่ยงานดา้น
วทิยาศาสตรส์ขุภาพ ประกอบดว้ย
Medicine Act, Advertisement
and Sales Act, Poisons Act
และ Sales of Drugs Act

Singapore General
Hospital
Tan Took Seng
Hospital
National University
Hospital
Institute of Mental
Health
Khoo Teck Puat
Hospital
Seng Kang Hospital

Raffles Hospital
Thomson Medical
Centre

โรงพยาบาลของรฐั 6 แห่ง 

โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง

สถานพยาบาลที�ให้บริการ
แพทย์ดั�งเดิม
หนว่ยใหบ้รกิารแพทยแ์ผนจนีใน
สงิคโปร ์แบง่ออกเป�น 3 ประเภท
ได้แก่ โรงพยาบาลภาครฐั, คลินกิ
ภาคเอกชน และคลินกิการกศุล
(Charitable TCM clinics ซึ�ง
ดําเนนิการโดย Voluntary
Welfare Organizations: VWO)
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Singapore Thong Chai
Medical Institution
Singapore Chung Hwa
Medical Institution
Singapore Buddhist Free
Clinic
Public Free Clinic
Society
Sian Chay Medical
Institution

คลินกิการกศุล 5 แห่ง 

Ethical Code and
Ethical Guideline
(เผยแพรเ่มื�อป� 2549)
เพื�อใหคํ้าแนะนาํเกี�ยวกับ
จรรยาบรรณวชิาชพีใหกั้บ
ผูป้ระกอบวชิาชพีที�ไดร้บั
การขึ�นทะเบยีน
General Advisory on
Good Clinical
Practice and
Infection Control for
TCM (เผยแพรเ่มื�อป�
2563) เพื�อเป�นแนวทาง
การปฏิบติัเชงิคลินกิที�ดี
และควบคมุการติดเชื�อ
สาํหรบัแพทยแ์ผนจนี

คําแนะนาํและแนวทางการ
ปฏิบติั จาํนวน 4 เรื�อง 

การบริการแพทย์ดั�งเดิมและ
การแพทย์เสริม 
ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านการแพทยแ์ผน
จนีในสงิคโปร ์มทัี�งหมด 3319 คน 
โดยเป�นแพทยแ์ผนจนีจาํนวน
3,069 คน และผูฝ้�งเขม็ จาํนวน
250 คน (ขอ้มูลเมื�อป� 2564) และมี
จาํนวนผูม้ารบับรกิารโดยแบง่
สดัสว่นตามประเภทของสถานพยาบาล 
ได้แก่ ในโรงพยาบาลภาครฐั 1%,
คลินกิภาคเอกชน 80%, คลินกิการ
กศุล 17% และอื�น ๆ 2% อีกทั�งมี
การเก็บขอ้มูลกลุ่มอาการหรอืป�ญหา
สขุภาพที�ต้องการรบัการรกัษาหรอื
ปรกึษาด้วยการแพทยแ์ผนจนี

การควบคุมคุณภาพ
การให้บริการ
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General Advisory on
Acupuncture and Other
Related Treatment       
(เผยแพรเ่มื�อป� 2564) เพื�อ  
เป�นแนวทางในการฝ�งเขม็และ
การบาํบดัรกัษาอื�น ๆ อยา่ง
ปลอดภัย ทั�งต่อตัวผูป้�วยและ  
ผูป้ระกอบวชิาชพี
Guidelines on
Acupuncture Treatment
Methods in Singapore
(อยูร่ะหวา่งดําเนนิการ)
เพื�อเป�นแนวทางในการฝ�งเขม็
ในรูปแบบต่าง ๆ ที�สามารถทําได้
ในสงิคโปร ์รวมถึงแนวทางการ

       ฝ�กอบรมและการประเมนิที�จาํเป�น 
อีกทั�งสงิค์โปรม์รีะบบการสง่ต่อผูป้�วย
เพื�อรบัการรกัษาจากแพทยแ์ผน
ป�จจุบนัหรอืแพทยแ์ผนจนี ตามการ
วนิจิฉัย และความประสงค์ของผูป้�วย

ยนืยนัและเฝ�าสงัเกตอาการ
กลุม่เสี�ยง
ใหค้วามรูเ้กี�ยวกับความสาํคัญ
ของวคัซนีแก่ผูป้�วย
สง่ต่อผูป้�วยใหกั้บ Public
Health Preparedness
Clinics (PHPCs)
ใหบ้รกิารที�จาํเป�นเพื�อหยุดการ
แพรร่ะบาดของเชื�อโควดิ-19

กระทรวงสาธารณสขุทํางาน
อยา่งใกล้ชดิกับคณะกรรมการ
ผูป้ระกอบวชิาชพีแพทยแ์ผนจนี
และหนว่ยงานที�เกี�ยวกับการ
แพทยแ์ผนจนีเพื�อแจง้
สถานการณป์�จจุบนัใหผู้้
ประกอบวชิาชพีแพทยแ์ผนจนี
ทราบผา่น the latest Safe
Management Measures
(SMMs) โดยผูป้ระกอบวชิาชพี
แพทยแ์ผนจนีมหีนา้ที� ดงันี�

1.

2.

3.

4.

บทบาทของการ
แพทย์แผนจีนใน
สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19
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กองวิชาการและแผนงาน
กรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก   

กระทรวงสาธารณสุข 

02 591 4409  aseantradmed@gmail.com

dtam.moph.go.th กรมการแพทย�แผนไทยและ
การแพทย�ทางเลือก


