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คำ�นำ�

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2559 ที่เพิ่งผ่านการลงประชามติรับรอง 

เม่ือวันท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ให้ความส�ำคัญเรื่องยุทธศาสตร์ โดยบัญญัติไว้ในหมวดว่าด้วย  

แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา 65 ดังนี้

มาตรา 65 รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน

ตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท�ำแผนต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน

เพื่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว

การจัดท�ำ การก�ำหนดเป้าหมาย ระยะเวลาที่จะบรรลุเป้าหมาย และสาระที่พึงมีใน

ยุทธศาสตร์ชาติ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กฎหมายบัญญัติ ทั้งนี้ กฎหมายดังกล่าว

ต้องมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมและการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนทุกภาคส่วน

อย่างทั่วถึงด้วย

บทบัญญตัใินรฐัธรรมนญูนี ้ก่อให้เกิดข้อถกเถยีงอย่างกว้างขวาง โดยประเด็นทีถ่กูวพิากษ์วิจารณ์

มากคือเรื่องระยะเวลาท่ีก�ำหนดไว้เป็นช่วงยาวยี่สิบปี ว่าจะท�ำให้ประเทศถูกตรึงไว้ ขาดพลวัต ความ

ยืดหยุ่น และความคล่องตัว ซึ่งความจริงหาเป็นเช่นนั้นไม่ ดังยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การ

อนามัยโลกฉบับนี้ ก�ำหนดระยะเวลาไว้ 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2557-2566 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติของ

ประเทศไทย แผนที่ 1 ก็ก�ำหนดช่วงไว้ยาวนานถึง 20 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2525-2544 และแผนที่ 2 

ก็ก�ำหนดช่วงเวลาไว้เท่าเดิม ระหว่าง พ.ศ. 2545-2564

โดยทั่วไปยุทธศาสตร์ของชาติต้องก�ำหนดระยะเวลาไว้ยาว ดังมหาธีร์ โมฮัมหมัด อดีตนายก

รัฐมนตรีมาเลเชีย ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ของประเทศไว้ราวยี่สิบปี คือ “วิสัยทัศน์ 2563” (Vision 2020) 

ซึง่วสิยัทัศน์ดงักล่าวมส่ีวนอย่างส�ำคญัท�ำให้มาเลเชยีพัฒนาก้าวหน้าอย่างมทีศิทางเป็นทีย่อมรบัและชืน่ชม

ของทั่วโลก และเป็นที่ชื่นชมอย่างมากของประชาชนมาเลเชียส่วนใหญ่

การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของประเทศไทยก็จ�ำเป็นและสมควรต้องมียุทธศาสตร์ 

โดยควรเป็นยุทธศาสตร์ระยะยาวพอสมควร ข้อส�ำคัญต้องเป็นยุทธศาสตร์ท่ีดี เหมาะสมก่อให้เกิดพลัง

ร่วมอย่างแท้จริง และสามารถบรรลุได้

การที่จะจัดท�ำยุทธศาสตร์ที่พึงประสงค์ได้ นอกจากต้องให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติแล้ว 

การศึกษาตัวอย่างยุทธศาสตร์ขององค์กรระดับสากลย่อมมีประโยชน์อย่างมาก

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลกฉบับนี้ เป็นตัวอย่างของยุทธศาสตร์ระดับ

สากลที่สามารถเป็นตัวอย่างที่ดีของการจัดท�ำยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ซึ่งมี

สาระส�ำคัญให้เทียบเคียงได้
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เอกสารฉบับนี้เป็นแบบอย่างที่ดี ตั้งแต่ค�ำน�ำของผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก บทสรุป

ผู้บริหาร และเนื้อหาทั้งหมดซึ่งประกอบด้วย บทน�ำ  ความก้าวหน้าในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ทั้งในส่วน

ของนโยบายและกฎหมาย การทบทวนสถานการณ์ของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก  

การก�ำหนดวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์ รวมทั้งเรื่อง

การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ

ในส่วนของภาคผนวก มีตัวอย่างโครงการและการด�ำเนินงานท่ีน่าสนใจในภูมิภาคและประเทศ

ต่างๆ โดยกล่าวถึงประเทศไทยด้วย ท�ำให้สามารถมองเห็นสถานภาพด้านนี้ของไทยในมุมมองของสากล 

นอกจากนี้ ยังมีตัวอย่างขององค์กรวิชาชีพ และบัญชีรายชื่อเอกสารที่น่าสนใจขององค์การอนามัยโลก

ด้วย

เชื่อว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อการจัดท�ำยุทธศาสตร์ และการพัฒนาภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ ของบุคคล องค์กร ภาคี และเครือข่าย ทุกระดับทั่วประเทศ

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

ประธานกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ
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เกริ่นนำ�

ทั่วโลกมีการใช้การแพทย์ดั้งเดิมเป็นแนวทางหลักในการบริการสุขภาพ หรือเป็นส่วนเสริมของ

การแพทย์กระแสหลัก ในบางประเทศ อาจเรียกการแพทย์ดั้งเดิมหรือการรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ ที่ไม่ใช่

การแพทย์แผนปัจจุบนัว่า การแพทย์เสริม มติว่าด้วยการแพทย์ด้ังเดิมของสมัชชาอนามยัโลก (WHA62.13) 

ซึ่งมีการรับรองในปี 2552 เรียกร้องให้ผู ้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกด�ำเนินการปรับปรุง  

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548 ให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 

เพื่อให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าของประเทศต่างๆ และตอบสนองต่อปัญหาท้าทายใหม่ๆ ในสาย 

การแพทย์ดั้งเดิม ยุทธศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566 ฉบับนี้  

จึงเป็นการประเมินทบทวนและสานต่อ ยุทธศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.  

2545-2548 เพื่อวางแนวทางขับเคลื่อน การแพทย์ดั้งเดิมและ การแพทย์เสริมในทศวรรษหน้า

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมถือเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ ซึ่งมักจะ

ได้รับการประเมินคุณค่าต�่ำกว่าความเป็นจริง การใช้การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมมีอยู่ในแทบ 

ทุกประเทศ และบริการเหล่านี้ก�ำลังเป็นที่ต้องการเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การแพทย์ดั้งเดิมที่มีหลักฐานสนับสนุน

ว่ามีคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผล มีบทบาทส�ำคัญในการสร้างหลักประกันให้ประชาชน 

ทกุคนสามารถเข้าถึงบรกิารสขุภาพ ในปัจจบุนัหลายประเทศให้การยอมรบัในความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องพฒันา

แนวทางดูแลสุขภาพแบบผสมผสานและเชื่อมโยงกัน ซ่ึงจะท�ำให้รัฐบาล บุคลากรสาธารณสุข และที่

ส�ำคัญที่สุดคือ ผู้ใช้บริการสุขภาพสามารถเข้าถึง การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมอย่างปลอดภัย 

ให้ความเคารพ ได้ผล และคุ้มค่า การพัฒนายุทธศาสตร์ระดับโลกเพื่อส่งเสริมการบูรณาการ การควบคุม

และก�ำกับดูแลอย่างเหมาะสม จะเป็นประโยชน์ต่อประเทศต่างๆ ที่ปรารถนาจะพัฒนานโยบายเชิงรุก

เพื่อขับเคลื่อนภาคส่วนที่ส�ำคัญของการบริการสุขภาพนี้ ซึ่งก�ำลังเติบโตขยายตัวอย่างรวดเร็ว

นับตั้งแต่มีการจัดพิมพ์ยุทธศาสตร์ระดับโลกฉบับก่อนในปี 2545 สถานการณ์ต่างๆ มีการ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ประเทศต่างๆ เร่ิมให้การยอมรับในคุณประโยชน์ของการแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสรมิต่อสขุภาพ และสขุภาวะประชาชน และต่อความสมบรูณ์ของระบบบริการสุขภาพ ปัจจบุนั

ความสนใจของรัฐบาลต่างๆ และผู้บริโภคต่อการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะ

ยาสมุนไพรเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงเวชปฏิบัติและผู้ประกอบวิชาชีพ รวมทั้งยังให้ความสนใจว่าควร 

ผสมผสานการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเข้าในระบบบริการสุขภาพหรือไม่อีกด้วย ดังนั้นเพ่ือ

เป็นการตอบสนองต่อความต้องการใหม่ๆ เหล่านี้ รวมทั้งมติ WHA62.13 ที่กล่าวข้างต้น องค์การ

อนามัยโลกจึงได้ปรับปรุงวัตถุประสงค์ของแผนงานด้านการแพทย์ดั้งเดิมเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์ยิ่งขึ้น 

ยทุธศาสตร์การแพทย์ดัง้เดมิขององค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2557-2566 จะช่วยให้ผูน้�ำสาธารณสขุ

สามารถพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์ที่กว้างไกลยิ่งขึ้น ในการส่งเสริมให้ประชาชนมี

สุขภาพดีขึ้นและผู้ป่วยมีสิทธิเลือกวิธีรักษาตนเองได้โดยอิสระยิ่งขึ้น ยุทธศาสตร์ฉบับนี้มีเป้าหมายส�ำคัญ 
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2 ประการ คือ สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกน�ำศักยภาพของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมมาใช้

ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ ความอยู่ดีมีสุข และการบริการสุขภาพที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง และส่งเสริม

การใช้ การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล โดยมีการควบคุมและ

ก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพ การที่จะบรรลุเป้าหมายทั้งสองประการนี้ จ�ำเป็น

จะต้องมีการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3 ข้อ ได้แก่ 1) สร้างฐานความรู้และก�ำหนด

นโยบายระดับชาติขึ้น 2) สร้างเสริมความปลอดภัย คุณภาพ และประสิทธิผล โดยพัฒนากฎระเบียบ

ในการก�ำกับดูแล 3) ส่งเสริมระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยการบูรณาการบริการการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม และการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติ 

การปรับปรุงและแก้ไขเพ่ิมเติมยุทธศาสตร์เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันในคร้ังนี้ ท�ำให้ 

องค์การอนามัยโลกตระหนักและเล็งเห็นถึงแนวทางที่จะส่งเสริมการบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริมในระบบสุขภาพทั่วโลกได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ข้าพเจ้าจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ยุทธศาสตร์นี้จะ

ช่วยให้ประเทศสมาชกิมแีผนท่ีน�ำทางท่ีจะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการวางแผนยทุธศาสตร์ การแพทย์ด้ังเดมิ

และการแพทย์เสริมของตนเองต่อไป 

ข้าพเจ้ามีความยินดีอย่างยิ่งท่ีได้น�ำเสนอ ยุทธศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมขององค์การอนามัยโลก 

พ.ศ. 2557-2566 ข้าพเจ้าเชื่อมั่นว่า ยุทธศาสตร์ฉบับนี้จะเป็นเครื่องมือที่มีคุณค่าส�ำหรับรัฐบาล ผู้มี

อ�ำนาจหน้าที่ในการวางแผนระบบสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุข และที่ส�ำคัญที่สุด จะเป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชนท่ีแสวงหาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม จากผู้ประกอบวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ในเวลาอัน

สมควร 

แพทย์หญิง มาร์กาเร็ต ชาน

ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก
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กิตติกรรมประกาศ

ในช่วงเวลา 2 ปีที่มีการจัดท�ำยุทธศาสตร์ซึ่งมีการปรับปรุงให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันฉบับนี้ 

มีการแจกจ่ายเอกสารฉบับร่างไปให้ประเทศสมาชิกในทั้ง 6 ภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก ศูนย ์

ความร่วมมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมขององค์การอนามัยโลก 20 แห่ง กรรมการที่ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการแพทย์ดั้งเดิมของ องค์การอนามัยโลก ทั้ง 22 ท่าน องค์กรวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมระดับโลก 

โดยเฉพาะองค์กรนอกภาครัฐ 5 แห่งที่มีความร่วมมือและท�ำงานร่วมกับองค์การอนามัยโลก และ 

หน่วยงานในสังกัดองค์การสหประชาชาติ 3 แห่ง ได้แก่ องค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก องค์การ 

การค้าโลก และองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ เพื่อให้ตรวจสอบ ทบทวน และให ้

ความคิดเห็นต่อแผนฉบับร่าง ประสบการณ์และความรู้ความช�ำนาญของหน่วยงานและบุคคลเหล่านี้ 

เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการจัดท�ำยุทธศาสตร์ฉบับนี้ คณะท�ำงานด้านวิชาการมีการประชุมรวม 4 ครั้ง 

เพื่อแก้ไขทบทวนยุทธศาสตร์ฉบับร่าง ในการประชุมเหล่านี้ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญและตัวแทนรัฐบาลจาก  

6 ภูมิภาคมาร่วมประชุมด้วย นอกจากนี้ยังมีการปรึกษาขอค�ำแนะน�ำและเอกสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องจาก

ทีป่รึกษาดา้นการแพทย์ดั้งเดมิใน 6 ภมูิภาคขององค์การอนามยัโลก หน่วยงานวชิาการหรือส่วนงานอื่นๆ 

ในสังกดัของ องค์การอนามยัโลก ข้อมลูในการจดัท�ำยทุธศาสตร์ฉบบันีม้าจากรายงานของประเทศสมาชกิ 

129 ประเทศ และแหล่งอื่นๆ

คณะท�ำงานร่างยุทธศาสตร์ประกอบไปด้วย เอ. เบอร์ตัน (A. Burton), ที. ฟาลเกนเบิร์ก  

(T. Falkenberg), เอ็ม. สมิธ (M. Smith), คิว.จาง (Q. Zhang) และ เอ็ก. จาง (X. Zhang) 

นอกจากนี้ ที. โบเออร์มา (T. Boerma) และ ดับเบิลยู.เลอร์เบอร์เฮ (W. Lerberhe) อดีต 

ผู้อ�ำนวยการฝ่ายนโยบายและก�ำลังคนระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลกก็มีส่วนส�ำคัญในการให้ 

ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  คิว.จาง (Q. Zhang) ผู้ประสานงานแผนงานการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม 

ท�ำหน้าที่แก้ไขและบรรณาธิการต้นฉบับ อี.อาซิโอะ (E. Asio) และ วาย.มารุยามะ (Y. Maruyama) 

ท�ำหน้าที่เลขานุการ

รัฐบาลสาธารณรัฐประชาชนจีนได้ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดท�ำเอกสารฉบับนี ้ 

รัฐบาลเขตปกครองพิเศษฮ่องกง และศูนย์ความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลกท่ี

ฮ่องกง ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ งบประมาณ และจัดเตรียมสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับ 

การประชุมของคณะท�ำงาน 3 ชุด รวมทั้งการจัดท�ำและตีพิมพ์เอกสารเล่มนี้

องค์การอนามัยโลกขอแสดงความขอบคุณมายังรัฐบาล สถาบัน องค์กร และผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด

ที่กล่าวมาแล้ว มา ณ โอกาสนี้
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คำ�ย่อที่ใช้

AFRO – ส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคแอฟริกา 

AMRO/PAHO – ส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคอเมริกา/องค์การอนามัยภาคพื้นอเมริกา

EMRO – ส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก

EURO – ส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคยุโรป

IRCH – เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการก�ำกับดูแลยาสมุนไพร

PHC – การสาธารณสุขมูลฐาน

SEARO – ส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

UHC – ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

WHA – สมัชชาอนามัยโลก

WHO – องค์การอนามัยโลก

WIPO – องค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก

WPRO – ส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก

WTO – องค์การการค้าโลก
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร

การแพทย์ดั้งเดิมเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของระบบสุขภาพ แต่มักจะได้รับการประเมิน 

คุณประโยชน์ต�่ำกว่าที่ควร ในบางประเทศเรียกการแพทย์ด้ังเดิมหรือการรักษาด้วยวิธีการอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่

การแพทย์แผนปัจจุบันว่าการแพทย์เสริม การแพทย์ด้ังเดิมมีประวัติการใช้กันมายาวนานในการดูแล

สุขภาพ การป้องกันและรักษาโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังต่างๆ 

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566 จัดท�ำข้ึนตามมติของ

สมัชชาอนามัยโลกว่าด้วยการแพทย์ด้ังเดิม (WHA62.13)(1) โดยยุทธศาสตร์มีเป้าหมายท่ีจะสนับสนุน

การด�ำเนินงานของประเทศสมาชิกในแนวทางต่อไปนี้

■	 ใช้ประโยชน์จากศักยภาพของการแพทย์ดั้งเดิม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ความอยู่ดีมีสุข และ

การบริการสุขภาพที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง

■	 ส่งเสรมิการใช้การแพทย์ดัง้เดมิอย่างปลอดภยัและมปีระสิทธผิล โดยมกีารบงัคบัใช้กฎระเบยีบ

การศึกษาวิจัย และการผสมผสานการแพทย์ดั้งเดิม ซึ่งรวมถึงผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติและ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ เข้าในระบบสุขภาพตามความเหมาะสม 

ยุทธศาสตร์นี้มีความมุ่งหมายที่จะสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกจัดท�ำนโยบายเชิงรุก และน�ำ

แผนการด�ำเนินงานไปปฏิบัติ เพื่อสร้างเสริมบทบาทของการแพทย์ดั้งเดิมในการให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

ยุทธศาสตร์นี้เป็นการสานต่อยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548  

ซึ่งมีการทบทวนสถานะของการแพทย์ด้ังเดิม ในระดับโลกและในประเทศสมาชิกต่างๆ โดยก�ำหนด

วัตถุประสงค์หลักไว้ 4 ข้อ ได้แก่

■	 ด้านนโยบาย – ผสมผสานการแพทย์ด้ังเดิม เข้าสู่ระบบสุขภาพของประเทศตามความ 

เหมาะสม โดยก�ำหนดเป็นนโยบายและแผนงานระดับชาติ และน�ำไปด�ำเนินการ

■	 ด้านความปลอดภัย ประสิทธิผล และคุณภาพ – ส่งเสริมความปลอดภัย ประสิทธิผล และ

คุณภาพของ การแพทย์ด้ังเดิมโดยขยายฐานความรู้และจัดท�ำหลักเกณฑ์ในการบังคับใช ้

กฎระเบียบและมาตรฐานการประกันคุณภาพ

■	 ด้านการเข้าถึงบริการ – ขยายบริการการแพทย์ดั้งเดิมให้ทั่วถึงยิ่งขึ้นและมีค่าใช้จ่ายถูก  

โดยเน้นให้ประชากรที่ยากจนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

■	 ด้านการใช้อย่างสมเหตุผล – ส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพและผู้บริโภคใช้การแพทย์ดั้งเดิม

ในการบ�ำบัดรักษาอย่างเหมาะสม
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บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร

	 ถึงแม้ว่า การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ฉบับก่อนจะมีความก้าวหน้าเป็นอันมากทั่วโลก  

แต่ประเทศสมาชิกยังคงเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคในด้านต่างๆ ดังนี้

■	 การจัดท�ำนโยบายและกฎระเบียบ ตลอดจนการน�ำไปนโยบายไปสู่การปฏิบัติ และการบังคับ

ใช้กฎระเบียบ

■	 การบูรณาการ โดยเฉพาะการก�ำหนดและประเมินผลยุทธศาสตร์และหลักเกณฑ์ในการ 

ผสมผสานการแพทย์ดัง้เดมิเข้าในระบบบริการสุขภาพของประเทศ และการสาธารณสขุมูลฐาน

■	 ความปลอดภัยและคุณภาพ โดยเฉพาะการประเมินผลิตภัณฑ์และบริการ คุณสมบัติของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ วิธีการและหลักเกณฑ์การประเมินผลประสิทธิผล

■	 ความสามารถในการควบคุมดูแลการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณของการแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสริม

■	 การวิจัยและพัฒนา

■	 การศึกษาและฝึกอบรมส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

■	 ข้อมูลและการสื่อสาร เช่น การแลกเปล่ียนข้อมูลเกี่ยวกับนโยบาย กฎระเบียบ แหล่งให้

บริการข้อมูลวิจัย หรือการมีแหล่งข้อมูลที่เป็นจริงและเชื่อถือได้ส�ำหรับผู้บริโภค 

	

ยุทธศาสตร์ฉบับใหม่น้ีมีความมุ่งหมายที่จะแก้ไขปัญหาอุปสรรคเหล่านี้ โดยก�ำหนดให้ประเทศ

สมาชิกตรวจสอบสถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ของประเทศตนเองให้ชัดเจน  

แล้วน�ำไปพัฒนาและบังคับใช้นโยบาย กฎระเบียบ และแนวทางปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ี

เป็นจริง. ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคเหล่านี้ ประเทศสมาชิกสามารถจะด�ำเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์

เชิงยุทธศาสตร์ 3 ข้อ ได้แก่

1.	 สร้างฐานความรู้เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม  

ในเชิงรุกโดยมีการด�ำเนินนโยบายระดับชาติที่เล็งเห็นและยอมรับในบทบาทและศักยภาพ

ของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

2.	 สร้างเสริมการประกันคุณภาพ ความปลอดภัย ประสิทธิผล และการใช้การแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริมอย่างเหมาะสม โดยมีการบังคับใช้กฎระเบียบกับผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ 

และผู้ประกอบวิชาชีพ โดยการศึกษาและฝึกอบรม การพัฒนาทักษะ การให้บริการ และ

การบ�ำบัดรักษา

3.	 ส่งเสริมระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยผสมผสานบริการการแพทย์ดั้งเดิมและการ

แพทย์เสริมเข้าในระบบบริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้ประโยชน์จาก

ศกัยภาพของ การแพทย์ด้ังเดมิและการแพทย์เสริมเพ่ือพัฒนาการบริการสุขภาพและผลลพัธ์

ทางสขุภาพ และสร้างหลกัประกนัให้ผูใ้ช้สามารถเลอืกวิธกีารดแูลสขุภาพด้วยตนเองได้อย่าง

มีข้อมูลเพียงพอ
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

ในการที่จะบรรลุวัตถุประสงค์แต่ละข้อ ยุทธศาสตร์ได้เสนอแนะมาตรการต่างๆ ส�ำหรับ 

ประเทศสมาชิก ภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และองค์การอนามัยโลกโดยสนับสนุนให้สมาชิก 

จัดท�ำและด�ำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ของตนเอง โดยค�ำนึงถึงขีดความสามารถของประเทศ ล�ำดับ

ความส�ำคัญเร่งด่วนของปัญหา กฎหมายและเงื่อนไขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งหมายที่จะช่วยให้ประเทศ

สมาชกิสามารถก�ำหนดและจดัล�ำดบัความส�ำคญัของความจ�ำเป็นต่างๆ จดับรกิารสขุภาพทีม่ปีระสทิธผิล 

ก�ำหนดนโยบายและกฎระเบียบในการก�ำกับดูแลได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนสร้างความมั่นใจในความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์และเวชปฏิบัติเหล่านี้

องค์การอนามยัโลกจะท�ำการทบทวนการด�ำเนนิงานของยทุธศาสตร์นีห้ลงัจากระยะเวลาผ่านไป

แล้วครึ่งหนึ่ง การทบทวนยุทธศาสตร์ที่ผ่านไปคร่ึงทางเพื่อให้มั่นใจว่ายุทธศาสตร์นี้จะสอดคล้องและ 

ทันต่อสถานการณ์ ในช่วงเวลาที่ องค์การอนามัยโลกและภาคีเครือข่ายจะก้าวเข้าสู่ระยะเวลา 5 ปีหลัง

ของแผนนี้
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1. บทนํา

1.	บทน�า

ในปัจจุบัน	 ผู้ก�าหนดนโยบาย	 บุคลากรสาธารณสุข	 และประชาชนในพื้นที่หลายส่วนของโลก	

ก�าลังพยายามแก้ไขประเด็นปัญหาต่างๆ	 ท่ีเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมซ่ึงได้แก่	

ความปลอดภัย	 ประสิทธิผล	 คุณภาพ	 ความสะดวกในการใช้บริการ	 การอนุรักษ์	 การควบคุมและ

ก�ากับดูแล	 ประเทศส่วนใหญ่มีการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมกันอย่างแพร่หลาย	 และ

ในประเทศอื่นๆ	 ที่การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมแพร่กระจายไปถึงก็มีการใช้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	

ในขณะเดียวกันความสนใจการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมไม่ได้จ�ากัดอยู่ที่ผลิตภัณฑ์อีกต่อไป	

หากแต่ขยายไปถงึเวชปฏบัิตแิละผูป้ระกอบวชิาชพี	ด้วยเหตนุี	้องค์การอนามยัโลกจงึท�าการศกึษาวเิคราะห์

สถานะของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลกในปัจจุบันอย่างครอบคลุมรอบด้าน	 และร่วมมือ

กับผู้เชี่ยวชาญต่างๆ	จัดท�า	ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566	ขึ้น	

ซึ่งจะกล่าวถึงประเด็นส�าคัญๆเหล่านี้บางประเด็น	 ในกรอบที่	 1	 มีค�าอธิบายความหมายของการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก	 เพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนในเนื้อหาสาระ

ของยุทธศาสตร์ฉบับนี้

กรอบที่ 1: ค�าจ�ากัดความของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

กำรแพทย์ดั้งเดิม:

การแพทย์ดั้งเดิมมีประวัติความเป็นมายาวนาน	 เป็นองค์รวมของความรู้	 ทักษะ	 และ

เวชปฏิบัติต่างๆ	 ที่ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ	 รวมทั้งการป้องกัน	 การวินิจฉัย	 การบรรเทาและ

การบ�าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ	 ตามทฤษฎี	 ความเชื่อ	 และประสบการณ์

พืน้บ้านในวฒันธรรมต่างๆ	โดยอธบิายได้หรอืไม่ก็ได้	(http://www.who.int/medicines/areas/

traditional/definitions/en/)	

กำรแพทย์เสริม:

ค�าว่า	“การแพทย์เสริม”	หรือ	“การแพทย์ทางเลือก”	หมายถึง	วิธีการดูแลสุขภาพอื่นๆ

ที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการแพทย์ด้ังเดิมของประเทศนั้นๆ	 หรือการแพทย์แผนปัจจุบัน	 และไม่

ได้ถูกน�าไปผสมผสานในระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศนั้นโดยสมบูรณ์	 ในบางประเทศใช้

ค�าสองค�านี้แทนกันได้	(http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/)

กำรแพทย์ดั้งเดิมและกำรแพทย์เสริม:

เป็นการน�าค�าการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมมารวมกัน	 ซึ่งหมายรวมถึงผลิตภัณฑ์

เวชปฏิบัติ	 และผู้ประกอบวิชาชีพ
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมมีการใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก และเป็นที่ยอมรับใน 

คุณประโยชน์ด้วยเหตุผลนานาประการ ในการประชุมนานาชาติว่าด้วยการแพทย์ด้ังเดิมของประเทศ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (International Conference on Traditional Medicine for South-East 

Asian Countries) เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 แพทย์หญิง มาร์กาเร็ต ชาน ผู้อ�ำนวยการใหญ่

องค์การอนามัยโลก กล่าวว่า “การแพทย์ด้ังเดิมท่ีได้รับการพิสูจน์ว่ามีคุณภาพ ความปลอดภัย และ

ประสิทธิผล มีส่วนส�ำคัญในการขับเคล่ือนไปสู่เป้าหมายที่จะท�ำให้ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 

การใช้สมุนไพร การรักษาแผนดั้งเดิม และหมอแผนดั้งเดิม เป็นที่พึ่งหลักหรือบางทีก็เป็นที่พึ่งเดียวที่มี

อยู่ในยามเจ็บป่วยของประชาชนหลายล้านคน เป็นวิธีการดูแลสุขภาพที่ใกล้บ้าน เข้าถึงได้ง่าย และมี

ราคาถูก นอกจากนี้ยังเป็นที่ยอมรับในทางวัฒนธรรมและได้รับความเชื่อถือไว้วางใจจากผู้คนจ�ำนวนมาก 

การแพทย์ดัง้เดมิส่วนใหญ่มค่ีาใช้จ่ายต�ำ่ซึง่เป็นข้อได้เปรยีบในสถานการณ์ปัจจบัุนทีค่่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

พุ่งสูงข้ึนจนมีความจ�ำเป็นต้องใช้นโยบายรัดเข็มขัดกันถ้วนหน้า การแพทย์ด้ังเดิมยังเป็นแนวทางที่มีจุด

เด่นในการรับมือกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งนับวันจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ” ด้วยเหตุนี้ ไม่ว่าการแสวงหา

และเลอืกใช้การแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิจะเกดิจากเหตผุลใดกต็าม กเ็กอืบไม่ต้องสงสยัเลยว่าการ

แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมจะได้รับความสนใจจากผู้คนทั่วโลกมากขึ้นเรื่อยๆ

ความช่วยเหลือและการสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก  

ต่อการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

พนัธกจิขององค์การอนามยัโลก คอืการช่วยชวีติเพือ่นมนษุย์ และปรบัปรงุส่งเสรมิสขุภาพอนามยั

ของชาวโลก องค์การอนามยัโลกได้ปฏบิตัภิารกจิดงักล่าวในด้านการแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์เสรมิโดย

ให้การสนับสนุนต่างๆ ดังนี้

■	 สนับสนุนการบูรณาการ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติ 

โดยช่วยเหลือประเทศสมาชิกให้พัฒนานโยบายระดับชาติในเรื่องนี้

■	 จัดท�ำแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม โดยพัฒนาและจัดท�ำ

มาตรฐานสากล หลักเกณฑ์ทางเทคนิควิชาการ และระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้กับผลิตภัณฑ์  

เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพ

■	 กระตุ้นให้มีการท�ำวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมโดยให้การ

สนับสนุนแก่โครงการวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับความปลอดภัยและประสิทธิผล

■	 สนับสนุนให้มีการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมอย่างสมเหตุผล โดยส่งเสริมการใช้

โดยมีหลักฐานสนับสนุน

■	 เป็นสือ่กลางด้านข้อมลูการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม โดยท�ำหน้าท่ีเป็นหน่วยงานกลาง

ที่อ�ำนวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน
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ความเป็นมาของยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก  

พ.ศ. 2557-2566

เอกสารฉบับนี้จัดท�ำขึ้นโดยมีจุดประสงที่จะให้ข้อมูลข่าวสาร บริบท แนวทาง และการสนับสนุน

แก่ผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้มีอ�ำนาจหน้าที่ในการวางแผนพัฒนาบริการสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 

ชุมชนการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ตลอดจนภาคส่วนอื่นๆ ท่ีมีความสนใจในการแพทย์ด้ังเดิม

และการแพทย์เสริม ครอบคลุมถึงผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพ ยุทธศาสตร์นี้มุ่ง 

ตอบโจทย์ในประเด็นปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม ต้ังแต่การประเมินผล 

การควบคมุและก�ำกบัดแูล และการบรูณาการเข้าในระบบสุขภาพ ไปจนถงึการใช้ศกัยภาพของการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละบุคคล

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566 เป็นการสานต่อและ

ปรบัปรงุกรอบแนวทางการด�ำเนนิงานทีก่�ำหนดไว้ในยทุธศาสตร์ฉบบัก่อนๆ ให้ทนัต่อสถานการณ์ปัจจบัุน

ยิ่งขึ้น ยุทธศาสตร์เหล่านี้ได้แก่

■	 ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548 (2) ซึ่งเป็น 

ยุทธศาสตร์ฉบับแรกในด้านนี้ที่องค์การอนามัยโลกจัดท�ำขึ้น 

■	 ส่วนท่ีว่าด้วยการแพทย์ดั้งเดิมใน ยุทธศาสตร์ด้านยาขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2547-

2550 (3)

■	 ส่วนที่ว่าด้วยการแพทย์ดั้งเดิม ใน ยุทธศาสตร์ด้านยาขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.  

2551-2556 (4)

ยุทธศาสตร์ใหม่นี้ได้ท�ำการประเมินทบทวนศักยภาพของการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม 

ที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะการจัดบริการสุขภาพ และเสนอมาตรการที่ควร

ได้รับความส�ำคัญเร่งด่วนในช่วงเวลานับจากนี้ไปจนถึง พ.ศ. 2566 ยุทธศาสตร์นี้เป็นการตอบสนอง 

เชิงรุกอย่างตรงเป้าต่อมติเกี่ยวกับการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมของสมัชชาอนามัยโลก (1) ซึ่ง

กระตุ้นเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกเล็งเห็นความส�ำคัญของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในฐานะ

ที่เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของระบบสุขภาพ และสานต่อการด�ำเนินงานที่ริเริ่มขึ้นจากปฏิญญาปักกิ่งซึ่ง

ได้รับความเห็นชอบในการประชุมใหญ่ขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการแพทย์ดั้งเดิมในปี 2551 

ยุทธศาสตร์ฉบับใหม่นี้เป็นเอกสารที่มีความส�ำคัญต่อประเทศสมาชิก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ

องค์การอนามัยโลก ในการก�ำหนดทิศทางของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในระบบสุขภาพของ

ประเทศต่างๆ นอกจากนี้ยังเน้นให้เห็นถึงความก้าวหน้าด้านการวิจัยและพัฒนา การแพทย์ด้ังเดิมและ

การแพทย์เสริมและได้ประมวลประสบการณ์จากการด�ำเนินงานตาม ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมของ

องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548 และยุทธศาสตร์ด้านยาขององค์การอนามัยโลกสองฉบับที่กล่าว

ข้างต้นด้วย
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

เหตุผลความจ�ำเป็นในการจัดท�ำยุทธศาสตร์ ใหม่

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกเล็งเห็นถึงความส�ำคัญท่ีจะต้องปรับปรุงและแก้ไข 

เพิ่มเติมยุทธศาสตร์ให้ทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบันยิ่งขึ้น ด้วยเหตุผลหลายประการ

1) การใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่มีอย่างต่อเนื่อง

ประชาชนและผู้ใช้บริการสุขภาพท่ัวโลกยังคงใช้การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม เป็น 

ทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ ดังนั้นประเทศสมาชิกต่างๆ จ�ำเป็นจะต้องสนับสนุนให้ประชาชน 

ตัดสินใจโดยมีข้อมูลในการเลือกใช้วิธีการเหล่านี้อย่างเหมาะสม

2) ความส�ำคัญทางเศรษฐกิจของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

การแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิมกีารเตบิโตและขยายตวัอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะผลติภณัฑ์

ที่ผู ้บริโภคสามารถซื้อหาด้วยตนเองหรือผ่านทางอินเตอร์เน็ท ในปัจจุบันการแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสริมกลายเป็นภาคส่วนที่มีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของหลายประเทศ ในภาวะ 

ที่ทั่วโลกก�ำลังเผชิญกับข้อจ�ำกัดด้านการเงินเช่นในปัจจุบัน การใช้การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ตลอดจนการป้องกันโรค จึงเป็นหนทางหนึ่งที่จะช่วย

ลดค่าใช้จ่ายการบริการด้านสุขภาพ

3) ธรรมชาติระดับโลกของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

การที่ผลิตภัณฑ์และเวชปฏิบัติของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมซึ่งมีแหล่งก�ำเนิดอยู่ใน

ภูมิภาคใดภูมิภาคหนึ่งมีการน�ำไปใช้ทั่วโลก เพื่อเสริมการจัดบริการสุขภาพที่มีอยู่ในแต่ละท้องถิ่น ท�ำให้

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมกลายเป็นปรากฏการณ์ระดับโลกอย่างแท้จริง ประเทศสมาชิกจึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องยกระดับความร่วมมือเพื่อช่วยให้ภาคส่วนนี้สามารถด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องในการ

ก�ำหนดนิยาม และสนับสนุนการเข้าถึงผลิตภัณฑ์และเวชปฏิบัติที่ปลอดภัย

4)	 ระดับการศึกษา  การรับรองคุณวุฒิ และการก�ำกับดูแลเวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพ 	
การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่มีความแตกต่างกันอย่างมาก

ในโลกท่ีเช่ือมโยงถึงกันได้มากขึ้นทุกทีภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ บุคคลสามารถเคลื่อนย้ายจาก

ประเทศหนึง่ไปอาศยัหรอืท�ำงานในอกีประเทศหนึง่ได้อย่างเสรี แนวโน้มดังกล่าวท�ำให้มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะ

ต้องพัฒนาความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมเพ่ือให้เกิด

ความมั่นใจว่า การประกอบวิชาชีพมีมาตรฐานและความปลอดภัย
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5) ความก้าวหน้าล่าสุดในการวิจัยและพัฒนาการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

นับแต่มีการประกาศใช้ ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548 

เป็นต้นมา ความรู้ด้านการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมมีความก้าวหน้าเป็นอันมาก ซ่ึงรวมถึง 

การพัฒนามาตรฐานทางเทคนิควิชาการ และแนวทางปฏิบัติในการจัดบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ

6) ทรัพย์สินทางปัญญา

จากการที่การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมได้รับความนิยมมากข้ึนเร่ือยๆ ประเด็นหนึ่งที่มี

ความส�ำคัญ คือ การสร้างสมดุลระหว่างการคุ้มครองสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาของชนพ้ืนเมืองและ

ชุมชนท้องถิ่นที่เป็นเจ้าของมรดกภูมิปัญญาด้านสุขภาพ กับการสร้างหลักประกันในการเข้าถึงการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมตลอดจนการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา และนวัตกรรมในด้านนี้ การด�ำเนิน

มาตรการใดๆ จึงควรสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ระดับโลก และแผนการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

นวัตกรรม และทรัพย์สินทางปัญญา (5)

7) การบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเข้าในระบบสุขภาพ

การใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่ทวีเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับ ท�ำให้มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

มีการผสมผสานการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเข้าสู่ระบบสุขภาพมากยิ่งขึ้น ผู้ก�ำหนดนโยบาย 

และผูบ้รโิภคควรพิจารณาว่าการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสรมิจะช่วยปรบัปรงุประสบการณ์ของผูป่้วย

และสุขภาพของประชากรได้อย่างไร ค�ำถามส�ำคัญๆ เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ เช่นเดียวกับประเด็น

ด้านสาธารณสุข และประชากร เป็นเรื่องที่จ�ำเป็นจะต้องได้รับการแก้ไข

ยทุธศาสตร์ฉบบัใหม่นีไ้ด้ทบทวนความก้าวหน้าทัว่โลกทีเ่กดิขึน้นบัแต่มกีารประกาศใช้ ยทุธศาสตร์

การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548 โดยเน้นให้เห็นถึงความส�ำเร็จและปัญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้น และเสนอกรอบแนวทางด�ำเนินงานส�ำหรับทศวรรษหน้า ซึ่งจะช่วยสร้างเสริมความ

เข้มแข็งให้กับ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

2.	ความก้าวหน้าของการแพทย์ดั้งเดิม 

และการแพทย์เสริมทั่วโลก

นับตั้งแต่มีการประกาศใช้ยุทธศาสตร์ฉบับแรก คือ ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การ

อนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548 (2) เป็นต้นมา ก็มีความก้าวหน้าที่ส�ำคัญเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในการ

ด�ำเนินงาน การควบคุมและก�ำกับดูแลและการบริหารจัดการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมใน

ภูมิภาคต่างๆ ทัว่โลก แม้ว่าการด�ำเนนิงานเหล่าน้ีจะเป็นความรเิริม่ของประเทศสมาชกิเอง แต่ยทุธศาสตร์

ฉบับแรกก็มีส่วนส�ำคัญในการสนับสนุนความพยายามดังกล่าว (ภาพที่ 1 และ 2) ข้อมูลสถิติเกี่ยวกับ

ความก้าวหน้าของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลกนี้ได้มาจากการส�ำรวจสถานการณ์  

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลกโดยองค์การอนามัยโลก เมื่อเร็วๆ นี้ โดยใช้ตัวชี้วัดส�ำคัญๆ 

ที่ก�ำหนดไว้ใน ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548 (2)

2.1 นโยบายและกฎระเบียบ

ประเทศสมาชิกหลายประเทศได้ด�ำเนินการอย่างจริงจังในการพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสริม ให้มีความก้าวหน้า ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการด�ำเนินงานตาม ยุทธศาสตร์การแพทย์

ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548 ในช่วงไม่กี่ปีมานี้ประเทศสมาชิกได้จัดท�ำหรือพัฒนา

นโยบายและกฎระเบียบระดับชาติหรือระดับภูมิภาคขึ้นมาเพื่อส่งเสริมการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริมอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ำหลักเกณฑ์และมาตรฐาน

ทางเทคนิควิชาการขึ้น ตลอดจนจัดการฝึกอบรมและการประชุมเชิงปฏิบัติการต่างๆ เพื่อสนับสนุน

ประเทศสมาชิก (http://apps.who.int/medicinedocs/en/cl/CL10 และดูภาคผนวก ค) ภาพที่ 1 

แสดงให้เหน็ถงึความก้าวหน้าของประเทศสมาชกิในการจัดท�ำนโยบายด้านการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์

เสริมและกฎระเบียบในการควบคุมและก�ำกับดูแลยาสมุนไพร
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2. ความก้าวหน้าของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก

2.2 เวชปฏิบัติ

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมมีความหลากหลายและแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ  

โดยมีรูปแบบและแนวทางเวชปฏิบัติเฉพาะของตนเอง ซึ่งขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม ความรู้ความเข้าใจ และ

ความสามารถในการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่มีความ

ก้าวหน้าอย่างมาก คือ การฝังเข็ม ซึ่งแม้จะเป็นวิธีการดั้งเดิมของการแพทย์แผนจีน แต่ปัจจุบันมีการน�ำ

ไปใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก จากรายงานส�ำรวจที่ได้รับจาก 129 ประเทศ พบว่า การฝังเข็มเป็นที่

ยอมรับในร้อยละ 80 ของประเทศเหล่านี้ (ภาพที่ 2)
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2.3 การศึกษาและการวิจัย

ในการปรบัปรงุเวชปฏบิตัขิองการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิให้มคีวามปลอดภยัและน�ำไป

ปฏิบัติโดยผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ประเทศสมาชิกได้พัฒนากฎระเบียบเกี่ยวกับคุณภาพ ปริมาณ  

การรบัรองคุณวุฒ ิและโครงสร้างระบบการศึกษาส�ำหรับผู้ประกอบวชิาชพีการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์

เสริมรวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ที่น�ำการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมไปใช้ ปรากฏว่า มีความ

ก้าวหน้าอย่างมากในหลายประเทศ ตัวอย่างเช่น การเปิดสอนหลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์

เสริมในระดับอุดมศึกษา ตั้งแต่ปริญญาตรีจนถึงปริญญาเอก ซึ่งเดิมมีอยู่เพียงไม่กี่ประเทศ เพิ่มขึ้นเป็น 

39 ประเทศ หรือประมาณร้อยละ 30 ของประเทศทั้งหมดที่ตอบแบบส�ำรวจ (ภาพที่ 3)

WHO.indd   11 9/5/2559 BE   22:20



12

2. ความก้าวหน้าของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก

ในภูมิภาคแอฟริกาความรู้และเวชปฏิบัติในการแพทย์ดั้งเดิมได้รับการสืบทอดต่อๆ กันมาแบบ

ปากต่อปากหลายชั่วอายุคนในหมู่หมอพ้ืนบ้าน ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาบางประเทศได้ปรับปรุงหลักสูตร

การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ของหมอพ้ืนบ้านให้ได้มาตรฐานยิ่งข้ึน นอกจากนี้บางประเทศยังบรรจ ุ

การแพทย์ดัง้เดมิไว้ในหลักสตูรส�ำหรบันกัศึกษาด้านสาธารณสขุในมหาวทิยาลยั ตวัอย่างเช่น มหาวทิยาลยั

หลายแห่งในประชาคมเศรษฐกิจแอฟริกาตะวันตก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก แอฟริกาใต้ และ

แทนซาเนีย บรรจุการแพทย์ดั้งเดิมไว้ในหลักสูตรส�ำหรับนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ (8)

องค์การอนามัยโลกได้จัดพิมพ์ชุดเอกสารแนวทางและมาตรฐานการฝึกอบรม (http://apps.

who.int/medicinedocs/en/ci/CL10: และดูภาคผนวก ค) เพื่อสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกพัฒนา 

การฝึกอบรมให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน
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ความก้าวหน้าอีกประการหนึ่ง คือ มีการจัดต้ังสถาบันวิจัยระดับชาติเพ่ือท�ำการศึกษาวิจัย 

เก่ียวกับการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสริมขึน้ทัว่โลก (ภาพท่ี 4) มปีระเทศสมาชกิทีร่ะบวุ่ามสีถาบนัวจิยั 

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมระดับชาติ เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก
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3. การทบทวนสถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก

3.	การทบทวนสถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริมทั่วโลก

การเติบโตขยายตัวของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก ดังที่กล่าวไว้ในส่วนที่ 2 

แสดงให้เห็นถึงความส�ำเร็จในการขับเคล่ือนการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมในช่วงหนึ่งทศวรรษที่

ผ่านมา การทีจ่ะก�ำหนดยทุธศาสตร์ส�ำหรบัอกีสบิปีข้างหน้า มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องทบทวนและวเิคราะห์

สถานะของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลกในปัจจุบัน เพื่อช่วยให้ประเทศสมาชิกสามารถ

ก�ำหนดแนวทางและช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการบรูณาการการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิเข้าในระบบ

สุขภาพแห่งชาติ 

องค์การอนามัยโลกได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลจ�ำนวนมากเพื่อช่วยให้ประเทศสมาชิกมีความเข้าใจ

ถงึสถานะในปัจจบุนัของการแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์เสริมทัว่โลกได้ดียิง่ข้ึน แต่ข้อมลูดังกล่าวมีขอบเขต

กว้างขวางเกนิกว่าจะน�ำมาใส่ไว้ในเอกสารฉบบันีไ้ด้ทัง้หมด ดงัน้ันการทบทวนในทีน่ีจึ้งไม่ได้เป็นการเสนอ

ข้อมูลอย่างครอบคลุม แต่มุ่งเน้นให้เป็นบริบทส�ำหรับการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน โดยแสดงให้

เห็นถึงอุปสงค์ต่อการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมทั้งผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพ 

แบบแผนการใช้ เหตุผลความจ�ำเป็นในการก�ำหนดกฎระเบียบเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค ความส�ำคัญของ 

การบรูณาการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเข้าในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตลอดจน

ปัญหาอปุสรรคและความท้าทายในการผสมผสานการแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์เสริมเข้าสู่ระบบสุขภาพ

3.1	ความต้องการผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติและผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและ

การแพทย์เสริมที่มีอย่างต่อเนื่อง

หลายประเทศมีวิธีการรักษาเยียวยาความเจ็บป่วยแบบดั้งเดิมหรือแบบพื้นบ้านของตนเอง  

ที่หยั่งรากลึกอยู่ในวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ของตน ศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมบางแผน เช่น อายุรเวท 

การแพทย์แผนจนี และการแพทย์ยนูาน ิเป็นทีน่ยิมแพร่หลายในประเทศทีเ่ป็นแหล่งก�ำเนดิ และมกีารน�ำ

ไปใช้กันทั่วโลก ส่วนการแพทย์เสริมบางแผน เช่น การแพทย์แนวมานุษยปรัชญา (anthroposophic 

medicine) ไคโรแพรคติก โฮมีโอพาธี ธรรมชาติบ�ำบัด และออสทีโอพาธี ก็มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง

เช่นกัน

ปัจจุบันระบบสุขภาพท่ัวโลกก�ำลังเผชิญกับปัญหาความเจ็บป่วยแบบเรื้อรังที่เพิ่มทวีขึ้นเรื่อยๆ 

และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่พุ่งสูงข้ึน ผู้ป่วยและผู้ให้บริการสุขภาพต่างเรียกร้องให้มีการปฏิรูปฟื้นฟู 

ระบบบริการสุขภาพ โดยการเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและเลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมกับบุคคล 

แต่ละราย (9) รวมถึงการขยายการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิม
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

และการแพทย์เสริม ในยุโรปมีประชาชนใช้บริการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมมากกว่า 100 

ล้านคน หนึง่ในห้าเป็นผูท้ีใ่ช้บริการเป็นประจ�ำ และผูใ้ช้จ�ำนวนใกล้เคยีงกนัมคีวามประสงค์ทีจ่ะให้บรกิาร

สุขภาพมีการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม รวมอยู่ด้วย (10) นอกจากนี้ยังมีผู้ใช้การแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริมอีกเป็นจ�ำนวนมากในแอฟริกา เอเชีย ออสเตรเลีย และอเมริกาเหนือ (11)

3.1.1 ตลาดผลิตภัณฑ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

กฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และการจ�ำแนกประเภทผลิตภัณฑ์การแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม มีความแตกต่างหลากหลายจนยากที่จะประเมินขนาดของตลาดผลิตภัณฑ ์

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ในประเทศสมาชิกได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ดี ข้อมูลที่มีอยู่แสดง

ให้เห็นว่า ตลาดดังกล่าวมีขนาดใหญ่พอสมควร มีการประมาณการว่า ยาจีนมีมูลค่าการผลิตถึง 83.1 

พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2555 เพ่ิมขึ้นจากปีก่อนกว่าร้อยละ 20 (12) ในเกาหลีใต้ ค่าใช้จ่าย 

ด้านการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมซึ่งมีมูลค่า 4.4 พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2547 เพิ่มขึ้นเป็น 

7.4 พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2552 (13) ค่าใช้จ่ายผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่ผู้บริโภคจ่ายเองในสหรัฐ  

มีมูลค่า 14.8 พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2551 (14)

3.1.2 อุปสงค์ต่อเวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

เวชปฏิบัติและผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมก�ำลังเป็นที่ต้องการ 

อย่างมากทั่วโลก ในออสเตรเลียจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยไปพบผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์เสริม เช่น แพทย์

ฝังเข็ม แพทย์ไคโรแพรคติก และแพทย์ธรรมชาติบ�ำบัด เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วถึงกว่าร้อยละ 30 ใน

ระหว่างปี 2538-2548 เฉพาะในปี 2548 มีการไปพบผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์เสริมถึง 750,000 

ครั้งในช่วงเวลาเพียง 2 สัปดาห์ (15) จากการส�ำรวจข้อมูลทั่วประเทศจีนพบว่า มีการไปใช้บริการ 

การแพทย์แผนจีน 907 ล้านครั้งในปี 2552 หรือร้อยละ 18 ของจ�ำนวนครั้งการไปพบแพทย์ในสถาน

พยาบาลทั้งหมดที่มีการส�ำรวจ ผู้ป่วยในที่รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนจีนมีจ�ำนวน 13.6 ล้านคน 

หรอืร้อยละ 16 ของจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดในสถานพยาบาลทีม่กีารส�ำรวจ (16). ในสาธารณรัฐประชาธปิไตย

ประชาชนลาว ประชากรร้อยละ 80 อาศัยอยู่ในเขตชนบทซ่ึงมีหมู่บ้านทั้งหมด 9,113 แห่ง แต่ละ

หมู่บ้านมีหมอพื้นบ้าน 1-2 คน ทั้งประเทศมีหมอพื้นบ้านรวมกันทั้งสิ้น 18,226 คน ที่คอยให้การ

เยียวยารักษาและดูแลสุขภาพของประชาชนลาวร้อยละ 80 (17) ในซาอุดิอาระเบีย มีการศึกษาเม่ือ

เร็วๆ นี้ พบว่า ประชาชนใช้บริการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมโดยจ่ายเงินเอง 560 ดอลลาร์

สหรัฐต่อคนต่อปี (18)
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3. การทบทวนสถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก

3.2 การใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

ในการก�ำหนดนโยบายการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมบนฐานความรู้ มีความจ�ำเป็นที่จะ

ต้องรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในแง่มุมต่างๆ เช่น 

ผู้ใช้เลือกใช้ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมด้วยเหตุผลใด ในกรณีใด ได้รับประโยชน์ในแง่ไหน  

ผู้ให้บริการเป็นใคร มีคุณสมบัติอย่างไร เป็นต้น 

3.2.1 เหตุผลในการเลือกใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

การใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมมีแบบแผนที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ และใน

ประเทศนั้นๆ เองก็ยังมีรูปแบบที่หลากหลายขึ้นกับปัจจัยหลายประการ อาทิ วัฒนธรรม ความส�ำคัญ

ในทางประวัติศาสตร์ และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง แม้ว่าแบบแผนเหล่านี้ไม่สามารถจะใช้วิธีการใดวิธีการ

หนึง่มาศึกษาและวเิคราะห์จ�ำแนกได้กบัทกุกรณ ีแต่การใช้แบบแผนการใช้การแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์

เสริม 3 แบบหลักๆ ก็น่าจะเป็นประโยชน์ในการพิจารณาประเด็นนี้

1)	 การใช้ในประเทศที่มีการแพทย์ดั้งเดิมเป็นระบบการดูแลสุขภาพหลักระบบหนึ่ง มักพบใน

ประเทศที่ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านความพร้อมในการให้บริการและการเข้าถึงบริการการแพทย์

แผนปัจจุบัน การที่ยังมีการใช้การแพทย์ดั้งเดิมอย่างแพร่หลายในแอฟริกาและประเทศ 

ก�ำลังพัฒนาบางประเทศ ก็เป็นเพราะการรักษาเยียวยาเหล่านี้มีอยู่แล้วในท้องถิ่นและ 

เสียค่าใช้จ่ายถูก ตัวอย่างเช่น ในแอฟริกาสัดส่วนหมอพื้นบ้านต่อประชากรเท่ากับ 1:500 

ในขณะที่สัดส่วนแพทย์แผนปัจจุบันต่อประชากรเท่ากับ 1:40,000 ดังนั้นหมอพื้นบ้านจึงยัง

คงเป็นผู้ให้บริการสุขภาพส�ำหรับประชาชนหลายล้านคนในชนบท (19) 

2)	 การใช้การแพทย์ดั้งเดิม ซึ่งเป็นผลมาจากอิทธิพลทางวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ ในบาง

ประเทศ เช่น สิงคโปร์ และเกาหลีใต้ ซ่ึงมีระบบบริการสุขภาพแผนปัจจุบันที่มีรากฐาน

มั่นคง ประชากรก็ยังใช้ การแพทย์ดั้งเดิม อยู่ถึงร้อยละ 76 และ 86 ตามล�ำดับ (13)

3)	 การใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเป็นการบ�ำบัดรักษาเสริม พบทั่วไปในประเทศ

พัฒนาแล้ว ซึ่งมีโครงสร้างระบบสุขภาพที่พัฒนาก้าวหน้าอย่างมาก เช่น อเมริกาเหนือ และ

หลายประเทศในยุโรป 

เหตุผลที่เป็นแรงจูงใจให้ประชาชนใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมมีประเด็นหลักๆ 

คล้ายคลึงกัน แต่ในขณะเดียวกันก็มีรายละเอียดแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศและภูมิภาค การศึกษา

บางช้ินช้ีให้เห็นว่า คนเลือกใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมด้วยเหตุผลที่หลากหลาย ซึ่งรวมถึง

อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพทุกประเภทที่เพิ่มสูงขึ้น ความต้องการข้อมูลข่าวสารที่สูงขึ้นซ่ึงท�ำให้มีความ 

ตื่นตัวรับรู้ทางเลือกต่างๆ มากขึ้น ความคับข้องใจต่อบริการสุขภาพที่รุนแรงขึ้น และการหันมาให้ความ

สนใจกับ “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม” และการป้องกันโรค ซึ่งมักจะเช่ือมโยงกับการแพทย์ดั้งเดิม
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และการแพทย์เสรมิมากกว่า. นอกจากนี ้การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมยงัให้ความส�ำคญัและใส่ใจ

กับคุณภาพชีวิตในกรณีที่ความเจ็บป่วยนั้นไม่สามารถรักษาเยียวยาให้หายได้ (20) เช่น พบว่า ผู้ป่วย

เข้ารบัการรักษาท่ี “โรงพยาบาลการแพทย์ผสมผสานหลวงแห่งกรงุลอนดอน” (Royal London Hospital 

for Integrated Medicine )หลังจากที่การรักษาด้วยวิธีอื่นๆ ล้มเหลว หรือด้วยเหตุผลส่วนตัวหรือ

เหตุผลทางวัฒนธรรม หรือเนื่องจากได้รับผลที่ไม่พึงประสงค์จากการรักษาแบบอ่ืนๆ (21) จากการ

สัมภาษณ์ผู้ใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในออสเตรเลียพบว่า ความล้มเหลวในการรักษาด้วย

การแพทย์แผนปัจจบัุน และความปรารถนาทีจ่ะปรบัลลีาชวีติในแนวทางทีด่ต่ีอสขุภาพเป็นแรงจูงใจส�ำคัญ

ในการใช้ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม (22)

ในทศวรรษที่ผ่านมา การดูแลสุขภาพด้วยตนเองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในทุกแบบแผนการใช ้

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมท่ีกล่าวมาแล้ว เนื่องจากผู้บริโภคหันมาใส่ใจกับสุขภาพของตนเอง

มากขึ้น. ผู้บริโภคจ�ำนวนมากหันไปใช้ผลิตภัณฑ์และเวชปฏิบัติทางการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

โดยเชื่อว่า “อะไรที่เป็นธรรมชาติย่อมหมายถึงความปลอดภัย” (23) ซึ่งไม่แน่ว่าจะเป็นจริงเสมอไป

3.2.2 ประชาชนเลือกใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเมื่อไร

ความจ�ำเป็นของบุคคลแต่ละรายมักจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก�ำหนดว่าจะเลือกใช้การแพทย์ด้ังเดิม

และการแพทย์เสริมเมื่อไร การศึกษาหลายชิ้นแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางชนิดใช้บริการการ

แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมบ่อยกว่าผู้ป่วยอื่นๆ ผลการศึกษาชิ้นหนึ่งในสหรัฐพบว่า จ�ำนวนครั้งที่

ผู้ป่วยที่มีอาการเก่ียวกับกล้ามเนื้อและโครงกระดูกไปพบแพทย์ออสทีโอพาธีหน่วยบริการเวชปฏิบัติ

ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 23 ของจ�ำนวนครั้งการไปพบแพทย์ทั้งหมดในช่วงเวลา 1 ปี (24) ในฝรั่งเศส

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและโครงกระดูก เลือกไปพบแพทย์ที่ให้บริการการแพทย์เสริมด้วย

มากกว่า (25) ผู้ป่วยโรคปลอกประสาทอักเสบจ�ำนวนมากหันไปรับการรักษาด้วยการแพทย์เสริม 

และการแพทย์ทางเลือก ตั้งแต่ร้อยละ 41 ในสเปน ร้อยละ 70 ในแคนาดา จนถึงร้อยละ 82 ใน

ออสเตรเลีย (26) จากข้อมูลของหน่วยก�ำกับดูแลการใช้บริการแพทย์แผนจีนระดับชาติในจีน โรคท่ีมี

การรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลแพทย์แผนจีนมากท่ีสุด 5 ล�ำดับแรกในปี 2551 ได้แก่ โรค 

หลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน ริดสีดวงทวาร โรคหัวใจขาดเลือด 

และความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (27). เกาหลีใต้รายงานว่าโรคที่มีการรับผู้ป่วยเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนเกาหลีมากท่ีสุดในปี 2554 ได้แก่ โรคระบบกล้ามเนื้อ ข้อ และกระดูก 

อาหารไม่ย่อย ข้อเข่าเสื่อม และความผิดปกติของเส้นประสาทใบหน้า

ในประเทศก�ำลังพัฒนาหลายประเทศ การแพทย์ดั้งเดิมมีบทบาทส�ำคัญในการตอบสนองความ

จ�ำเป็นด้านการสาธารณสุขมูลฐานของประชากร และมีการใช้การแพทย์ดั้งเดิมบางแผนมาเป็นเวลานาน

แล้ว (28) ในกรอบที่ 2 เป็นตัวอย่างหนึ่งของการใช้การแพทย์ดั้งเดิมในการสาธารณสุขมูลฐาน
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3. การทบทวนสถานการณการแพทยดั้งเดิมและการแพทยเสริมทั่วโลก

กรอบที่ 2: ชุดยาสามัญประจ�าบ้านแผนโบราณในมองโกเลีย

ในแถบภูเขาและทะเลทรายซ่ึงมีภูมิประเทศทุรกันดารของประเทศมองโกเลีย พวกคน

เลี้ยงสัตว์แบบร่อนเร่ประสบความยากล�าบากในการไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลอ�าเภอ ในปี 2547 

จงึเริม่มกีารด�าเนนิโครงการชดุยาสามญัประจ�าบ้านแผนโบราณเพ่ือช่วยเหลือประชาชนเหล่านีก้ว่า 

150,000 คน รายงานการส�ารวจพบว่า ผู้ที่ได้รับการสอบถามร้อยละ 74 บอกว่า ชุดยาประจ�า

บ้านใช้สะดวกและได้ผลดเีมือ่ปฏบิตัติามค�าแนะน�าในคูม่อืการใช้. ยาเหล่านีเ้สยีค่าใช้จ่ายประมาณ

ปีละ 8 ดอลลาร์สหรัฐต่อครอบครัวเท่านั้น (29)

3.2.3	 ประโยชน์ของกำรใช้กำรแพทย์ดั้งเดิมและกำรแพทย์เสริม	

การประหยัดค่าใช้จ่ายเป็นเหตุผลส�าคัญอีกประการหนึ่งที่ท�าให้คนเลือกใช้บริการการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม	 ตัวอย่างเช่น	 ในการทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบชิ้นหนึ่งซึ่งมีการประเมินเชิง

เศรษฐกจิของการรกัษาอาการปวดคอโดยใช้สรีรบ�าบัด	หัตถการบ�าบดั	และการรักษาโดยแพทย์เวชปฏบิตัิ

ทั่วไป	ปรากฏว่า	 กลุ่มที่รักษาด้วยหัตถการบ�าบัดมีอาการกระเตื้องขึ้นเร็วกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยสรีรบ�าบัด	

และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	และค่าใช้จ่ายรวมของหัตถการบ�าบัด	 (447	ยูโร)	 เท่ากับราวหนึ่งในสามของ

ค่าใช้จ่ายของสรีรบ�าบัด	 (1297	 ยูโร)	 และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 (1379	 ยูโร)	 แสดงให้เห็นว่า	 ในการ

รกัษาอาการปวดคอหตัถการบ�าบดัมปีระสิทธผิลสูงกว่าและค่าใช้จ่ายถกูกว่าสรีรบ�าบดัและการรักษาโดย

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 (30)	 เมื่อเร็วๆ	 นี้งานวิจัยอีกชิ้นหนึ่งพบว่า	 ผู้ป่วยที่รักษากับแพทย์เวชปฏิบัติ

ทัว่ไปทีไ่ด้รบัการอบรมเพิม่เตมิเกีย่วกับการแพทย์เสรมิและการแพทย์ทางเลือกเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

น้อยกว่า	 และมีอัตราการเสียชีวิตต�่ากว่าผู้ป่วยที่รักษากับแพทย์ที่ไม่ได้ผ่านการอบรมดังกล่าว	 ค่าใช้จ่าย

ที่ลดลงน้ีเป็นผลมาจากการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีจ�านวนน้อยคร้ังกว่า	 และแพทย์ส่ังจ่ายยาให้

น้อยกว่า	 (31)

3.2.4	 ประเภทและคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์ดั้งเดิมและกำรแพทย์เสริม

ผู้ประกอบวิชาชีพ	 การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมอาจเป็นแพทย์แผนดั้งเดิม	 แพทย์ด้าน

การแพทย์เสริม	 แพทย์แผนปัจจุบัน	 หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ	 การที่ประเทศต่างๆ	 มีแนวทางใน

การก�าหนดระเบียบข้อบังคับในการก�ากับดูแลที่แตกต่างกันไป	 ท�าให้ยากที่จะระบุจ�านวนที่แน่ชัดของ

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก	 ในประเทศก�าลังพัฒนาหลายประเทศ	

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท	 แพทย์แผนด้ังเดิมยังคงเป็นที่พ่ึงหลักหรือที่พ่ึงเดียวเท่านั้นในการให้บริการ

สุขภาพแก่คนในชุมชน	 ในประเทศอื่นๆ	 อาจแบ่งแพทย์แผนดั้งเดิมออกได้เป็นหลายประเภทขึ้นอยู่กับ

การฝึกอบรม/การศึกษา	 สถานะการขึ้นทะเบียน	 เป็นต้น	 ตัวอย่างเช่น	 ในอินเดียมีแพทย์แผนดั้งเดิม	 2	

ประเภท	 ประเภทแรก	 คือแพทย์แผนด้ังเดิมแขนงต่างๆ	 ได้แก่	 อายุรเวท	 โยคะ	 ธรรมชาติบ�าบัด	
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ยุทธศาสตรการแพทยดั้งเดิมขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

ยูนานิ	 สิทธา	 และโฮมีโอพาธี	 [เรียกรวมย่อๆ	 ว่าอายุศ	 (AYUSH)]	 ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจ�านวน	

785,185	 คน	 (32)	 อีกประเภทหนึ่งคือหมออายุศพื้นบ้านประจ�าหมู่บ้านอีกประมาณ	 1	 ล้านคน	 (33)	

ผลการศึกษาของโครงการ	 “แคมเบรลลา”	 (CAMbrella)	 แสดงให้เห็นว่า	 ผู้ให้บริการการแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริมในสหภาพยุโรปเป็นผู้ประกอบวิชาชีพท่ีไม่ได้เป็นแพทย์แผนปัจจุบัน	 160,000	 คน	

และเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน	 145,000	 คน	 (34)

การศึกษา/ฝึกอบรมส�าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ด้ังเดิมมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ

ประเทศ	 บางประเทศบรรจุหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมด้าน	 การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

ไว้ในหลักสูตรวิชาชีพด้านสุขภาพในระดับอุดมศึกษา	 บางประเทศมีการจัดการเรียนการสอนและ

การฝึกอบรมส�าหรับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมบางแผนอย่างเป็นระบบ	 ในกรอบที่	 3	 เป็น

ตัวอย่างของระบบการศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในประเทศอินเดีย

กรอบที่ 3: ระบบการศึกษาส�าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมในอินเดีย

ในอินเดียการแพทย์ดั้งเดิมทั้ง	6	แผนที่ทางการให้การรับรอง	(อายุรเวท	โยคะ	ธรรมชาติ

บ�าบัด	 ยูนานิ	 สิทธา	 และโฮมีโอพาธี)	 มีระบบการศึกษาที่มีการจัดตั้งสถาบันขึ้นมาจัดการเรียน

การสอนโดยเฉพาะ	 มีวิทยาลัยที่เปิดสอนในด้านนี้	 508	 แห่ง	 รับนักศึกษาระดับปริญญาตรีได้

ปีละ	 25,586	 คน	 วิทยาลัย	 117	 แห่งในจ�านวนนี้รับนักศึกษาระดับปริญญาโทและเอกปีละ	

2,493	 คน	 การจัดต้ังวิทยาลัยจะต้องได้รับอนุญาตจากรัฐบาลกลาง	 โดยจะต้องเสนอขออนุมัติ

โครงสร้างพื้นฐาน	หลักสูตร	และประมวลรายวิชาเสียก่อน	นอกจากนี้ยังมีการตรวจประจ�าปีและ

การตรวจโดยไม่แจ้งล่วงหน้า	 เพื่อให้มั่นใจว่า	 การด�าเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานด้านการศึกษา

และโครงสร้างพื้นฐาน	 รัฐบาลกลางมีอ�านาจในการรับรองหรือเพิกถอนคุณสมบัติ	 ตลอดจน

ใบอนุญาตจัดตั้งวิทยาลัย	

3.3 การควบคุมและก�ากับดูแลผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพ 

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

ยุทธศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548	 ส่งผลให้มีการจัดท�า

นโยบายและกฎระเบียบข้อบังคับระดับประเทศและระดับภูมิภาคขึ้นในประเทศสมาชิกหลายประเทศ	

เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์	เวชปฏิบัติ	และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

อย่างปลอดภัย	 (กรอบที่	 4)	 ภาระรับผิดชอบที่ส�าคัญของประเทศสมาชิก	 คือ	 การดูแลคุ้มครองสุขภาพ

ของประชาชน	 โดยสร้างหลักประกันด้านความปลอดภัยในการบ�าบัดรักษาด้วยการแพทย์ด้ังเดิมและ

การแพทย์เสริม	และบริหารจัดการความเสี่ยงที่มักพบให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น	ในประเด็นนี้จะเห็นถึงความ
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3. การทบทวนสถานการณการแพทยดั้งเดิมและการแพทยเสริมทั่วโลก

แตกต่างอย่างชัดเจนในลักษณะของโครงสร้างการก�ากับดูแลที่รัฐบาลของแต่ละประเทศน�ามาใช้ในการ

ก�าหนดนโยบายและออกกฎระเบียบเพื่อก�ากับดูแลผลิตภัณฑ์	 เวชปฏิบัติ	 และผู้ประกอบวิชาชีพการ

แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมโดยค�านึงถึงการให้ความคุ้มครองแก่ผู้บริโภค	 และในขณะเดียวกันก็ไม่

ปิดกั้นโอกาสของบุคคลในการเลือกวิธีการรักษาตนเอง	 เนื่องจากประเทศต่างๆ	 มีทัศนะต่อ	 การแพทย์

ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิและวธิกีารประเมนิทีห่ลากหลาย	ทัง้ยงัมคีวามแตกต่างกันในการจดัล�าดบัความ

ส�าคัญของปัญหาของประเทศ	 กระบวนการบัญญัติกฎหมาย	 และทรัพยากรที่มีอยู่	 จึงไม่น่าแปลกใจที่

ประเทศสมาชิกจะเลือกใช้แนวทางในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนแตกต่างกันไปมากมาย

กรอบที่ 4: ผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริม 

ผลิตภัณฑ์กำรแพทย์ดั้งเดิมและกำรแพทย์เสริม	 หมายถึง	 พืชสมุนไพร	 วัตถุดิบสมุนไพร	

สารสมุนไพรที่จัดเตรียมขึ้น	และผลิตภัณฑ์สมุนไพรส�าเร็จรูป	ซึ่งมีส่วนของพืชหรือวัตถุดิบจากพืช	

หรือท้ังสองอย่าง	 เป็นตัวยาส�าคัญ	 ในบางประเทศยาสมุนไพรตามองค์ความรู้ดั้งเดิมอาจมีตัวยา

ที่เป็นสารอินทรีย์หรือสารอนินทรีย์ในธรรมชาติซ่ึงไม่ได้มาจากพืช	 (เช่น	 สัตว์	 แร่ธาตุ)	 (อ้างอิง

จาก:	 ค�าอธิบายแบบสอบถามดัดแปลงในการส�ารวจระดับโลกครั้งที่	 2	 ขององค์การอนามัยโลก)

เวชปฏิบัติกำรแพทย์ดั้งเดิมและกำรแพทย์เสริม	 หมายรวมถึงการรักษาด้วยยา	 และการบ�าบัด

รักษาและดูแลสุขภาพโดยใช้วิธีการต่างๆ	 เช่น	 ยาสมุนไพร	 ธรรมชาติบ�าบัด	 การฝังเข็ม	

หัตถบ�าบัดแขนงต่างๆ	 เช่น	 ไคโรแพรคติก	 ออสทีโอพาธี	 การใช้เทคนิควิธีการอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	

เช่น	 ชี่กง	 ไทเกก	 โยคะ	 การรักษาด้วยความร้อน	 ตลอดจนการบ�าบัดด้วยวิธีการอื่นๆ	 ในทาง

กาย	 จิต	 จิตวิญาณ	 หรือจิต-กายบ�าบัด	 (อ้างอิงจาก:	 ค�าอธิบายแบบสอบถามดัดแปลงในการ

ส�ารวจระดับโลกครั้งที่	 2	 ขององค์การอนามัยโลก)

ผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์ดั้งเดิมและกำรแพทย์เสริม	 อาจเป็นแพทย์แผนดั้งเดิม	 แพทย์การ

แพทย์เสริม	 แพทย์แผนปัจจุบัน	 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 เช่น	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 พยาบาล	

ผดุงครรภ์	 เภสัชกร	 และนักกายภาพบ�าบัดที่ให้บริการการแพทย์ดั้งเดิมหรือการแพทย์เสริมและ

การแพทย์ทางเลือกแก่ผู้ป่วย	 (อ้างอิงจาก:	 ค�าอธิบายแบบสอบถามดัดแปลงในการส�ารวจระดับ

โลกครั้งที่	 2	 ขององค์การอนามัยโลก)
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กรอบที่ 5: ความเสี่ยงที่มักพบในการใช้ผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ ผู้ประกอบวิชาชีพ 

และการดูแลตนเองด้วย การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

■	 การใช้ผลิตภัณฑ์ที่ด้อยคุณภาพ	 มีสารปลอมปน	 หรือเป็นผลิตภัณฑ์ปลอม

■	 ผู้ประกอบวิชาชีพขาดคุณสมบัติที่เหมาะสม

■	 การตรวจวินิจฉัยผิดพลาด	ล่าช้า	หรือเป็นเหตุให้ไม่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน

ที่มีประสิทธิผล

■	 การหลงเชื่อค�าโฆษณาที่หลอกลวงหรืออวดอ้างสรรพคุณเกินความเป็นจริง	

■	 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนโดยตรง	 หรือเป็นผลข้างเคียง	 หรือปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์กับ

ยาอื่นๆ

3.3.1	 ผลิตภัณฑ์

ปัจจุบันประเทศสมาชิกส่วนใหญ่มีการควบคุมและก�ากับดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพร	 แต่ยังคงมีการ

จัดท�าและประกาศใช้กฎหมายและระเบียบข้อบังคับใหม่ๆ	เพิ่มเติมตามความจ�าเป็น	หรือมีการปรับปรุง

ให้ทนัต่อสถานการณ์ปัจจบุนั.	แนวทางการก�ากบัดูแลเหล่านีม้เีป้าหมายทีจ่ะให้การคุม้ครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ	โดยสร้างความมั่นใจว่า	ยาสมุนไพรมีความปลอดภัยและมีคุณภาพสูง	จากการที่ตลาดผลิตภัณฑ์

สมนุไพรเตบิโตจนกลายเป็นตลาดโลกอย่างแท้จริง	โดยผลิตภณัฑ์ทีจ่�าหน่ายในประเทศหนึง่มกัจะผลติมา

จากอีกประเทศหนึ่ง	การสร้างหลักประกันให้ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัยและมีคุณภาพสูงจึงเป็นปัญหาที่

ท้าทาย	 ด้วยเหตุน้ี	 ประเทศสมาชิกและหน่วยงานก�ากับดูแลจึงขยายความร่วมมือและแลกเปลี่ยนเรียน

รู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกันมากยิ่งขึ้น.	 หน่วยงานระดับภูมิภาคบางแห่งด�าเนินการปรับปรุงกฎระเบียบ

ข้อบังคับด้านยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรอื่นๆ	 ในภูมิภาคของตนเองให้สอดคล้องเป็นมาตรฐาน

เดยีวกนั.	ตวัอย่างเช่น	สหภาพยโุรปมีเป้าหมายทีจ่ะใช้กฎหมายฉบบัเดียวกนัส�าหรับผลิตภณัฑ์การแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถสั่งจ่ายหรือแนะน�าให้ผู้ป่วยใช้ได้เหมือนกันท่ัวทั้ง

ภูมิภาค	 (35)	 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการปรับปรุงกฎระเบียบข้อบังคับว่าด้วยยาสมุนไพรและ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอื่นๆ	ให้เป็นแนวทางเดียวกันมาตั้งแต่ปี	2547(http://www.aseansec.org/18215.

htm)	 ในกรอบที่	 6	 เป็นตัวอย่างเครือข่ายความร่วมระหว่างประเทศเพื่อการก�ากับดูแลยาสมุนไพรที่

องค์การอนามัยโลกให้การสนับสนุน
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3. การทบทวนสถานการณการแพทยดั้งเดิมและการแพทยเสริมทั่วโลก

กรอบที่ 6: เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการก�ากับดูแลยาสมุนไพร 

(IRCH)

ในช่วงไม่กี่ปีมานี้	 มีการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศและในระดับภูมิภาคเพิ่มขึ้น

เพื่อควบคุมและก�ากับดูแลผลิตภัณฑ์ยาต่างๆ	 	 ในการประชุมนานาชาติขององค์กรควบคุมก�ากับ

ดูแลยา	 (ICDRA)	 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเกี่ยวกับยาสมุนไพรโดยเฉพาะมาตั้งแต่ปี	

2529	 ในส่วนท่ีเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม	 หน่วยงานก�ากับดูแลยาสมุนไพร

ของประเทศต่างๆ	 มีการประชุมร่วมกันเป็นประจ�าทุกปีมาต้ังแต่ปี	 2549	 อันเป็นส่วนหนึ่งของ

เครอืข่ายความร่วมมอืระหว่างประเทศเพือ่การก�ากบัดแูลยาสมนุไพร	(International	Regulatory	

Cooperation	 on	 Herbal	 Medicine:	 IRCH)

3.3.2	 เวชปฏิบัติด้ำนกำรแพทย์ดั้งเดิมและกำรแพทย์เสริม

ในการสร้างหลกัประกันด้านความปลอดภยัและคณุภาพของการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม	

หน่วยงานที่มีอ�านาจหน้าที่ด้านสาธารณสุขของประเทศต่างๆ	จ�าเป็นต้องพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

ให้สอดคล้องกับปัญหาความจ�าเป็นในการจัดการกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมแผนต่างๆ	ที่ได้

รับความนิยมในประเทศของตน	 นอกจากนี้การที่การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเป็นปรากฏการณ์

ที่ขยายตัวไปทั่วโลก	ท�าให้หน่วยงานเหล่านี้จะต้องเตรียมพร้อมรับมือกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์

เสริมรูปแบบใหม่ๆ	 ที่จะเข้ามาจากประเทศอื่น	 ซ่ึงอาจเกิดปัญหายุ่งยากในการประเมินเวชปฏิบัติที่มี

คุณสมบัติเหมาะสมของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมดังกล่าว	 ดังนั้นในการจัดท�าและด�าเนิน

นโยบายระดับชาติและพัฒนากฎระเบียบเกี่ยวกับ	การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม	ประเทศสมาชิก

จึงควรเรียนรู้ข้อมูลและประสบการณ์ของประเทศอื่นๆ	 ตัวอย่างเช่น	 ในประเทศสิงคโปร์หน่วยงานท่ีมี

หน้าท่ีออกใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะส�าหรับแพทย์ฝังเข็ม	 และแพทย์แผนจีนให้การยอมรับ

ประกาศนียบัตรและวุฒิการศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาในต่างประเทศที่ได้รับการรับรอง	 (36)	 วิธีการ

ดังกล่าวก็คล้ายคลึงกับประเทศไทย	 ซึ่งมีการออกใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะการแพทย์ดั้งเดิมและ

การแพทย์เสริมให้แก่ผู ้ส�าเร็จการศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมระดับปริญญาตรีจาก

มหาวิทยาลัยในประเทศและต่างประเทศ	 (37)

3.3.3	 ผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์ดั้งเดิมและกำรแพทย์เสริม	

ความรู้และคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญโดยตรงต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย	 การพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมมี

แนวทางทีแ่ตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ	ในบางประเทศเวชปฏบิติัการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสรมิ

มีการพัฒนารากฐานที่มั่นคง	 และก�าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพต้องส�าเร็จหลักสูตรการศึกษา/ฝึกอบรม
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อย่างเป็นทางการ ตัวอย่างเช่น ในอเมริกาเหนือและหลายประเทศในยุโรป ก�ำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

ไคโรแพรคติก ธรรมชาติบ�ำบัด การรักษาโดยใช้ยาสมุนไพรและออสทีโอพาธี ต้องส�ำเร็จการศึกษาระดับ

มหาวิทยาลัย ในจีน เกาหลีใต้ อินเดีย และเวียดนาม ก็เช่นเดียวกัน แพทย์ที่ประกอบวิชาชีพการแพทย์

ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิบางแผนจะต้องจบการศกึษาระดับมหาวทิยาลัย นอกจากการศกึษา/ฝึกอบรม

แล้ว หลายประเทศยงัจดัท�ำกฎระเบียบในการก�ำกบัดแูลผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์

เสริมอีกด้วย

อย่างไรก็ตาม ในประเทศก�ำลังพัฒนาจ�ำนวนมาก ความรู้และทักษะการแพทย์ด้ังเดิม มีการ

ถ่ายทอดสืบต่อกันมาแบบมุขปาฐะจากรุ่นสู่รุ่น จึงท�ำให้การประเมินคุณสมบัติที่เหมาะสมของผู้ประกอบ

วิชาชพีไม่ใช่เรือ่งง่ายนกั ประเทศสมาชกิควรค�ำนงึสถานการณ์ของตนและก�ำหนดความจ�ำเป็นเฉพาะของ

ตนให้ชัดเจน เช่น การยกระดับฐานความรู้และทักษะความช�ำนาญของผู้ประกอบวิชาชีพ การสนับสนุน

ความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมกับบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และใน

กรณีที่จ�ำเป็นอาจพิจารณาว่ามีความจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการก�ำกับดูแลหรือขึ้นทะเบียนผู้ประกอบ

วชิาชพีหรือไม่ ภาพที ่5 แสดงให้เห็นถงึจ�ำนวนประเทศสมาชกิทีม่กีฎระเบยีบในการก�ำกบัดแูลผูป้ระกอบ

วิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ส่วนในกรอบที่ 7 เป็นตัวอย่างของกฎระเบียบข้อบังคับ

เกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม
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กรอบที่ 7: กฎระเบียบว่าด้วยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนจีนในเขตปกครอง

พิเศษฮ่องกง สาธารณรัฐประชาชนจีน

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการแพทย์แผนจีน	(CMO)	(http://www.legislation.gov.hk/

eng/home.htm)	 ได้จัดท�าขึ้นเมื่อปี	 2542	 เพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะ	 การใช้	 การค้า	

และการผลิตยาจีน	 ภายใต้การก�ากับดูแลของสภาการแพทย์แผนจีนแห่งฮ่องกง	 (CMCHK)	

พระราชกฤษฎกีานีก้�าหนดให้ผูท้ีส่�าเรจ็การศกึษาการแพทย์แผนจนีในระดบัปรญิญาตรจีากสถาบนั

ที่ได้รับการรับรอง	 และมีความประสงค์จะขึ้นทะเบียนเพื่อประกอบโรคศิลปะ	 จะต้องผ่านการ

สอบเพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะท่ีจัดขึ้นโดยคณะกรรมการวิชาชีพการแพทย์แผนจีน		

ซึ่งอยู่ในสภาการแพทย์แผนจีนแห่งฮ่องกง	 เนื่องจากการแพทย์แผนจีนมีประวัติความเป็นมา

ยาวนานในฮ่องกง	 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการแพทย์แผนจีนจึงมีบทเฉพาะกาล	 เปิดโอกาสให้

แพทย์แผนจีนท่ีประกอบวิชาชีพอยู่แล้วสามารถขึ้นทะเบียนเพื่อประกอบโรคศิลปะได้	 โดยผู้ที่

ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนจีนอยู่	 ณ	 วันที่	 3	 มกราคม	 พ.ศ.	 2543	 สามารถยื่นใบสมัคร

ต่อคณะกรรมการวิชาชีพเพื่อขอขึ้นทะเบียน	แพทย์แผนจีนที่ได้รับการขึ้นทะเบียนแล้วจะต้องยื่น

ใบสมัครขอรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะซึ่งมีอายุ	 3	 ปี	 และจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ว่า

ด้วยการศกึษาการแพทย์แผนจนีต่อเนือ่งจึงจะมคีณุสมบติัท่ีจะขอต่ออายใุบอนญุาตได้	 นอกจากนี้

ยงัมรีะบบการขึน้ทะเบยีนส�าหรบัแพทย์แผนจีนกลุ่มพิเศษ	ซ่ึงก�าหนดให้ผู้เชีย่วชาญการแพทย์แผน

จีนต้องท�าการสอนและการวิจัยทางคลินิกในสถาบันที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ	

คณะกรรมการวิชาชีพยังได้จัดท�าจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย์แผนจีนขึ้น	 เพื่อให้เป็นมาตรฐานใน

การควบคุมการประกอบวิชาชีพและความประพฤติของแพทย์แผนจีนอีกด้วย	 (38)

3.3.4	 ทรัพย์สินทำงปัญญำ

ประเดน็ปัญหาเกีย่วกบัทรพัย์สนิทางปัญญาอาจส่งผลกระทบต่อผลิตภณัฑ์	เวชปฏบิติั	หรอืแม้แต่

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม	 ในขณะที่การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาช่วย

สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ	 และกระตุ้นให้มีการลงทุนด้านการวิจัย	 แต่ก็อาจมีการน�าการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมไปใช้ประโยชน์อย่างไม่เหมาะสม	 ในเอกสารที่จัดพิมพ์ร่วมกันโดยองค์การ

อนามัยโลก	 องค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก	 และองค์การการค้าโลก	 (39)	 ได้อภิปรายถึงประเด็นทาง

นโยบายเกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญา	 ภูมิปัญญาด้ังเดิม	 และทรัพยากรพันธุกรรม	 ซึ่งการแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริมเป็นองค์ประกอบส�าคัญที่จะละเลยมิได้
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3.4	 การประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิม 

และการแพทย์เสริม

ในการประชมุสมชัชาอนามยัโลกครัง้ที ่65 ผูอ้�ำนวยการใหญ่องค์การอนามยัโลกกล่าวว่า “ระบบ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเป็นหนทางทีด่ทีีส่ดุทีจ่ะท�ำให้ความก้าวหน้าในหนึง่ทศวรรษท่ีผ่านมาหยัง่ราก

อย่างมั่นคงถาวร เป็นเครื่องสะท้อนให้เห็นถึงความเสมอภาคอย่างเป็นรูปธรรมได้สูงสุด และเป็นรากฐาน

ส�ำคัญในการท�ำงานขององค์การอนามัยโลก เพ่ือขับเคลื่อนไปข้างหน้า” (40). การสร้างหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ายังเป็นหนึ่งในเป้าหมายใหญ่ของแผนการด�ำเนินงานทั่วไปฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2557-2562) 

ขององค์การอนามัยโลกอีกด้วย (41)

วตัถปุระสงค์ของการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าคอื การให้หลักประกนัว่าประชาชนทกุคนจะได้รบั

บริการสุขภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ที่มี

มาตรฐานอย่างเท่าเทยีมกนั โดยไม่ต้องทุกข์ร้อนในการต้องแบกรับภาระด้านค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบรกิาร 

การประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความเช่ือมโยงอย่างใกล้ชิดกับการบรรลุเป้าหมาย “การมีสุขภาพที่มี

มาตรฐานสงูสดุเท่าทีจ่ะบรรลไุด้” ทีต่ราไว้ในธรรมนญูขององค์การอนามยัโลก และแนวคดิเรือ่ง “สขุภาพ

ดีถ้วนหน้า” มีปัจจัยภายในและภายนอกระบบสุขภาพหลายประการท่ีมีส่วนท�ำให้การสร้างระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประสบความส�ำเร็จ ได้แก่ ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่อยู่นอกระบบ

สขุภาพ การพฒันาระบบสขุภาพในด้านต่างๆ เช่น การสร้างธรรมาภบิาล การจัดให้มเีจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

ในประเภทท่ีเหมาะสมอย่างเพียงพอและมีการกระจายอย่างเหมาะสม การกระจายและมียาหลักและ

โครงสร้างพื้นฐานด้านบริการสาธารณสุขอย่างเพียงพอ การรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานสงู การสนับสนุน

งบประมาณอย่างเหมาะสม การมีข้อมูลที่เชื่อถือได้ เป็นต้น

การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้นจะต้องเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ที่มีอยู่เดิม ซึ่งเป็น

ปัญหาที่ผู้ใช้บริการสุขภาพมักประสบอยู่เสมอ เช่น ระบบบริการสาธารณสุขที่แยกเป็นส่วนๆ และไม่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ระยะทางที่ห่างไกลจากบริการสาธารณสุข (อุปสรรคทางภูมิศาสตร์) หรือ 

การขาดแคลนบุคลากรและการต้องรอนาน (อุปสรรคด้านองค์กร) หรือความขัดแย้งกับค่านิยมทาง

วัฒนธรรมหรือเพศสภาพของประชาชนในท้องถิ่น (อุปสรรคทางวัฒนธรรม) และถึงแม้ว่าประชาชนกลุ่ม

ใดกลุ่มหนึ่งจะสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ แต่บริการนั้นอาจมีคุณภาพต�ำ่หรือในบางกรณีอาจ 

ก่อให้เกิดอันตรายได้ ปัญหาส�ำคัญอีกประการหน่ึงคือ การครอบง�ำของระบบบริการสาธารณสุขที่มี 

โรงพยาบาลเป็นฐานเน้นแต่ด้านการรักษาพยาบาลและเน้นท่ีตัวโรคเป็นหลัก อนัเป็นระบบท่ีไม่เอือ้อ�ำนวย

ต่อการบูรณาการในระบบสุขภาพโดยรวม ระบบบริการสาธารณสุขที่โตเฉพาะส่วนหัวนี้เป็นสาเหตุของ

ความด้อยประสิทธิภาพที่ควรจะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุการประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อขจัด 

อปุสรรคเหล่าน้ีการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสริมทีม่คีณุภาพย่อมสนบัสนนุการบรรลุระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าได้อย่างดี
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3. การทบทวนสถานการณการแพทยดั้งเดิมและการแพทยเสริมทั่วโลก

ในหลายประเทศ การใช้การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมได้รับความคุ้มครองบางส่วนใน

ระบบประกันสุขภาพของรัฐและบริษัทเอกชนมาตั้งแต่ทศวรรษ 1990 จ�านวนประเทศสมาชิกที่มีระบบ

ประกันสุขภาพซึ่งให้ความคุ้มครองครอบคลุมถึงการฝังเข็มแสดงไว้ในภาพที่ 2 อย่างไรก็ดี หลายประเทศ

ในยุโรปยังไม่มีกฎระเบียบและการขึ้นทะเบียนการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมอย่างชัดเจน แต่

แพทย์แผนปัจจบุนัในประเทศเหล่านีใ้ห้ความสนใจการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิเพิม่ขึน้เป็นล�าดบั 

ซึ่งน่าจะน�าไปสู่การให้สิทธิเบิกจ่ายได้ต่อไปในอนาคต ตัวอย่างเช่น แพทย์จ�านวนมากในฝร่ังเศสมี

ความเชี่ยวชาญด้านการฝังเข็มและโฮมีโอพาธี ซ่ึงสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในระบบประกันสังคมได้หาก

แพทย์แผนปัจจุบันเป็นผู้สั่งหรือให้การรักษา บริษัท Socialist Mutual Insurance of Tournai-Ath 

ในเบลเยยีมยอมให้เบกิค่ารกัษาพยาบาลด้วยการแพทย์เสริม/การแพทย์ทางเลือกบางรายการได้บางส่วน 

เช่น ยาโฮมีโอพาธี ในฟินแลนด์ การฝังเข็มและการบ�าบัดรักษาด้วยการแพทย์เสริม/ทางเลือกที่รักษา

โดยแพทย์แผนปัจจุบันจะได้รับความคุ้มครองในระบบประกันสุขภาพของสถาบันประกันสังคม [Social 

Insurance Institution (SII)] ในเยอรมนีระบบประกันสุขภาพของรัฐและเอกชนให้ความคุ้มครอง

การรักษาด้วยการแพทย์เสริม/การแพทย์ทางเลือกบางอย่าง (42) ในกรอบที่ 8 เป็นตัวอย่างของสิทธิ

เบิกจ่ายการใช้บริการการแพทย์ดั้งเดิมในประเทศญี่ปุ่น

กรอบที่ 8: กฎหมายด้านการแพทย์ดั้งเดิม และสิทธิเบิกจ่ายในระบบประกันสุขภาพ

แห่งชาติของญี่ปุน 

แพทย์แผนปัจจุบันในญี่ปุ่นร้อยละ	 84	 ใช้ยาคัมโปหรือยาพื้นบ้านญี่ปุ่นในการรักษาด้วย	

(43)	 ตามรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ	 แรงงาน	 และสวสัดกิารประจ�าปี	 พ.ศ.	 2554-2555	 (44)	

แพทย์แผนปัจจุบันท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้สั่งจ่ายยาคัมโปแต่เพียงผู้เดียวของคนไข้มีจ�านวน

ทั้งสิ้น	 295,049	 คน	 เภสัชกรที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้สั่งจ่ายยาคัมโปแต่เพียงผู้เดียวของ

คนไข้มีจ�านวน	 276,517	 คน	นอกจากนี้ยังมีหมอฝังเข็ม	 92,421	 คน	หมอรมยา	 104,663	 คน	

หมอนวด	 104,663	คน	และหมอจัดกระดูก	 (judotherapists)	 50,428	คน	บัญชีรายการสิทธิ

ด้านการรักษาพยาบาลในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ณ	 เดือนเมษายน	 พ.ศ.	 2543	 มียา

คัมโป	 147	 รายการ	 และสมุนไพรที่ใช้ในต�ารับยาคัมโปที่มีการสั่งจ่าย	 192	 รายการ	 ส่วนการ

ฝังเข็ม	การรมยา	การนวดแผนญี่ปุ่น	การจัดกระดูก	ได้รับความคุ้มครองบางส่วนในระบบประกัน

สุขภาพของเอกชน	 (42)
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3.4.1	 ควำมแตกต่ำงในระดับกำรบูรณำกำรกำรแพทย์ดั้งเดิมและกำรแพทย์เสริม

เนือ่งจากการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิมศีกัยภาพในการสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชน	

การบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างเหมาะสม	จะท�าให้

มีทางเลือกเพิ่มข้ึนส�าหรับผู้บริโภคที่ประสงค์จะใช้บริการเหล่านี้	 แม้ว่าการบูรณาการจะเป็นผลดีต่อ

กลุ่มประชากรที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังและการส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด	 แต่ในบางกรณีก็อาจเป็นประโยชน์

ต่อการรักษาโรคเฉียบพลันด้วย	 แพทย์หญิงมาร์กาเร็ต	 ชาน	 ผู้อ�านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกกล่าว

ถงึการบรูณาการการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิอย่างเหมาะสมว่า	“ระบบการแพทย์ด้ังเดมิกบัระบบ

การแพทย์ตะวันตกไม่จ�าเป็นจะต้องขัดแย้งกัน	 ในบริบทของงานสาธารณสุขมูลฐานสามารถน�าทั้งสอง

ระบบนี้มาผสมผสานกันอย่างกลมกลืนเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์	โดยน�าจุดแข็งของแต่ละระบบน�ามาเสริม

จุดอ่อนของกันและกัน	แต่สิ่งนี้คงเป็นไปไม่ได้หากรอให้เกิดขึ้นเอง	หากจะต้องมีการตัดสินใจก�าหนดเป็น

นโยบายอย่างแน่วแน่	 จึงจะท�าได้ส�าเร็จ”	 (45)	

ในบางประเทศมีการผสมผสานการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม	 บางแผนในระบบบริการ

สุขภาพอย่างเบ็ดเสร็จ	 เช่น	 ในจีนมีการให้บริการการแพทย์แผนจีนและการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กัน

ไปในบริการสาธารณสุขทุกระดับ	 และระบบประกันสุขภาพของรัฐและเอกชนต่างก็ให้ความคุ้มครองแก่

การแพทย์ทั้งสองแผน	 (กรอบที่	 9)

กรอบที่ 9: การบูรณาการบริการการแพทย์ดั้งเดิมในจีน

ในประเทศจีนมีสถานพยาบาลประมาณ	 440,700	 แห่งที่ให้บริการการแพทย์ดั้งเดิมมี

จ�านวนเดียงรวมทั้งสิ้น	 520,600	 เตียง	 สถานพยาบาลเหล่านี้มีทั้งโรงพยาบาลการแพทย์ดั้งเดิม	

โรงพยาบาลท่ัวไป	 คลินิก	 สถานีอนามัย	 ในเขตเมืองและชนบท.	 โรงพยาบาลท่ัวไปประมาณ

ร้อยละ	 90	 มีแผนกการแพทย์ดั้งเดิม	 และให้บริการการแพทย์ดั้งเดิมแก่คนไข้ในและคนไข้นอก	

การก�ากบัดแูลสถานพยาบาลการแพทย์ดัง้เดมิ	ใช้กฎหมายและกฎระเบยีบเดยีวกบัสถานพยาบาล

แพทย์แผนปัจจุบัน	ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมได้รับอนุญาตให้ท�าการรักษาในคลินิกและ

โรงพยาบาลของทั้งรัฐและเอกชน	 ระบบประกันสุขภาพของรัฐและเอกชนให้ความคุ้มครองเต็ม

จ�านวนแก่การแพทย์ดั้งเดิม	 ซึ่งได้แก่	 การแพทย์ทิเบต	 การแพทย์อุยกูร์	 และการแพทย์ไท	

ประชาชนหรือคนไข้มีสิทธิเลือกใช้บริการการแพทย์ดั้งเดิมหรือการแพทย์ปัจจุบันก็ได้	และแพทย์

สามารถให้ค�าแนะน�าแก่คนไข้ได้ว่า	 ควรเลือกใช้ระบบไหนจึงจะเหมาะกับปัญหาสุขภาพของ

แต่ละคน	 (46)
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3. การทบทวนสถานการณการแพทยดั้งเดิมและการแพทยเสริมทั่วโลก

ในเกาหลีใต้	 แพทย์แผนดั้งเดิมสามารถให้บริการบ�าบัดรักษาด้วยการแพทย์แผนเกาหลีใน

โรงพยาบาลและคลินิกทั้งของรัฐและเอกชน	 โครงการประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครองบริการ

การแพทย์แผนเกาหลีมาตั้งแต่ปี	 2530	 ปัจจุบันระบบประกันสุขภาพของเอกชนก็ให้ความคุ้มครองด้วย

เช่นกนั	ในเวยีดนามผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์ดัง้เดมิ	สามารถให้การรกัษาทัง้ในโรงพยาบาลและคลนิกิ

ของรัฐและเอกชน	 โดยระบบประกันสุขภาพของรัฐให้ความคุ้มครองเต็มจ�านวนส�าหรับการฝังเข็ม	 การ

รักษาด้วยยาสมุนไพร	 และการแพทย์ดั้งเดิม

ในอกีหลายประเทศการแพทย์ด้ังเดมิและการแพทย์เสรมิ	ได้รบัการบรูณาการเข้าในระบบสขุภาพ

แห่งชาติเป็นบางส่วน	 สวิตเซอร์แลนด์เป็นประเทศแรกในยุโรปที่ผสมผสานการแพทย์ดั้งเดิมและ

การแพทย์เสริมเข้าสู่ระบบสุขภาพ	 (กรอบที่	 10)

กรอบที่ 10: การบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในระบบสุขภาพของ

สวิตเซอร์แลนด์

ในสวิตเซอร์แลนด์	 อัตราความแพร่หลายในการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม	

(จ�านวนผู้ที่เคยใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม)	 หลังจากปี	 2533	 เป็นต้นมา	 เท่ากับ	

ร้อยละ	 49	 (47)	 ในปี	 2541	 กระทรวงกิจการภายในของรัฐบาลกลางได้ประกาศให้การรักษา

ด้วยการแพทย์เสริม	 5	 แผนได้แก่	 การแพทย์แนวมานุษยปรัชญา	 โฮมีโอพาธี	 ประสาทบ�าบัด	

การบ�าบัดด้วยพืช	 และการแพทย์แผนจีน	 (จริงๆ	 แล้วคือ	 การรักษาโดยใช้สมุนไพรจีน)	 ที่ให้

บริการโดยแพทย์ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์เสริมและทางเลือก	(CAM)	ได้รับความ

คุ้มครองภายใต้โครงการประกันสุขภาพภาคบังคับตั้งแต่ปี	2542	ถึง	2548	ในระหว่างนั้นรัฐบาล

สวิสได้จัดท�าโครงการประเมินผลการแพทย์เสริมและทางเลือก	 ซึ่งมีบทบาทส�าคัญมากขึ้นเรื่อยๆ	

ในระบบการแพทย์ของสวิตเซอร์แลนด์	 เพื่อท�าการศึกษาบทบาทและประสิทธิผลอย่างละเอียด

ถี่ถ้วน

ผลการประเมนิผลดงักล่าวพบว่า	ผู้ประกอบวชิาชพีการแพทย์เสรมิและทางเลอืก	มคีวาม

แตกต่างจากแพทย์แผนปัจจุบันทั้งในด้านแนวคิด	 สถานที่ตั้ง	 และทรัพยากรทางเทคนิควิชาการ	

ที่ใช้ในเวชปฏิบัติในการลงประชามติแก้ไขรัฐธรรมนูญในปี	 2552	 กว่าร้อยละ	 67	 ของชาวสวิส

ทีม่าออกเสยีงให้ความเหน็ชอบมาตราใหม่ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกับการแพทย์เสรมิและทางเลอืก	ท�าให้

การบ�าบัดรักษาด้วยการแพทย์เสริมบางรายการได้น�ากลับไปบรรจุไว้ในโครงการประกันสุขภาพ

พื้นฐานส�าหรับพลเมืองสวิสทุกคนอีกครั้ง	 (48)	 รัฐธรรมนูญมาตราดังกล่าวจะช่วยเร่งรัดการ

ด�าเนนิงานด้านต่างๆ	เกีย่วกบัการแพทย์เสริมและทางเลือก	ตัง้แต่การบรรจุเป็นวิชาบงัคบัส�าหรับ

นกัศกึษาแพทย์	การปรบัปรงุการฝึกอบรมและการออกใบอนญุาตส�าหรับผู้ประกอบโรคศลิปะด้าน

การแพทย์เสรมิ	ทัง้ทีเ่ป็นแพทย์แผนปัจจุบนัและไม่ใช่แพทย์แผนปัจจุบนัให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั	

ไปจนถึงการมีผลิตภัณฑ์การแพทย์เสริมและทางเลือก	 ที่ซื้อหาได้สะดวก	 (49)
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

3.4.2 แนวทางการบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

การบูรณาการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม เข้าในระบบบริการสุขภาพมีกระบวนการ

และขัน้ตอนทีแ่ตกต่างไปในแต่ละประเทศและภมูภิาค หลักเกณฑ์ต่อไปนีเ้ป็นแนวทางทีจ่ะช่วยให้ประเทศ

สมาชิกสามารถก�ำหนดกระบวนการส�ำคัญๆ ที่จะต้องด�ำเนินการในประเทศของตนเอง

■	 ส�ำรวจข้อมลูเกีย่วกบัการใช้การแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ ทัง้ประโยชน์และความเส่ียง

ท่ีพบในบรบิทของประวตัศิาสตร์และวฒันธรรมท้องถิน่ และส่งเสริมให้เกดิความตระหนกัและ

เห็นคุณค่าในบทบาทและศักยภาพของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

■	 วิเคราะห์ทรัพยากรด้านสาธารณสุขของประเทศ เช่น งบประมาณและทรัพยากรมนุษย์ด้าน

สาธารณสุข

■	 การปรับปรุงหรือจัดท�ำนโยบายและกฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ 

และผู้ประกอบวิชาชีพ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

■	 การส่งเสริมสิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม และการบูรณาการ การแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม เข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติที่ครอบคลุมถึงการให้สิทธิเบิกจ่าย 

การส่งต่อ และการวางแผนการท�ำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบัน

ในการจัดท�ำนโยบายเพื่อการบูรณาการนั้น จ�ำเป็นจะต้องพิจารณาความส�ำคัญของการแพทย์

ดัง้เดิมและการแพทย์เสรมิแต่ละแผนในบรบิทของประเทศนัน้ๆ โดยให้ความส�ำคญักบัการรวบรวมเอกสาร

ข้อมูลและการศึกษาวิจัยเพื่อแบ่งประเภทหรือรูปแบบในการบ�ำบัดรักษาด้วยการแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริมเพื่อน�ำไปใช้สนับสนุนการจัดท�ำนโยบายและกฎระเบียบให้เหมาะสมต่อไป ในสวีเดนซ่ึง

มีการผสมผสานการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีการสรุป

บทเรียน ข้อเสนอแนะ และประเด็นส�ำคัญๆ ที่พบ (50) เช่น การจัดฝึกอบรมความรู้เฉพาะทางให้แก่

แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป การรวบรวมเอกสารข้อมลูโดยเฉพาะอย่างยิง่การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยเพ่ือให้สามารถ

บริหารจัดการข้อมูลโดยแบ่งเป็นโมดูลหรือหน่วยย่อยหลายๆ หน่วย (multi-modular management) 

การใช้วธิวีจิยัเชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณผสมกนั การสร้างความร่วมมอืและการแลกเปลีย่นเรียนรูร้ะหว่าง

สาขาวิชาต่างๆ

การก�ำหนดนโยบายบนฐานความรู้นับเป็นหัวใจส�ำคัญของการบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและ

การแพทย์เสรมิเข้าในระบบสขุภาพ ในด้านการวจัิยควรมกีารจัดล�ำดับความส�ำคญัและสนบัสนนุงานวจิยั

เพือ่สร้างความรู ้การวจิยัทางคลนิกิแบบมกีลุม่ควบคมุช่วยให้เกดิการเรียนรูเ้ป็นอย่างมาก แต่การประเมนิ

ผลด้วยวิธีการอื่นๆ ก็มีประโยชน์เช่นกัน เช่น การศึกษาผลลัพธ์และประสิทธิผล การศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผล การศึกษาแบบแผนการใช้ ตลอดจนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพอื่นๆ นอกจากนี้ยังมีความเป็นไป

ได้ที่จะให้ทุนสนับสนุนและใช้ประโยชน์จาก “การทดลองในโลกแห่งความจริง” ซึ่งใช้รูปแบบและวิธีการ

วิจัยที่หลากหลาย ซึ่งล้วนแต่มีประโยชน์และเหมาะสม “สถาบันเพ่ือความเป็นเลิศด้านสุขภาพและ

บริการ” [National Institute for Health and Care Excellence (NICE)] และหน่วยงานอื่นๆ 

ได้ตอกย�้ำถึงความส�ำคัญของการเปิดกว้างให้มีการน�ำวิธีการและรูปแบบการวิจัยที่หลากหลายมาใช้เพื่อ

สร้างฐานความรู้เชิงประจักษ์ที่กว้างขวาง เพื่อสนับสนุนการจัดท�ำนโยบายและการตัดสินใจ (51)
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3. การทบทวนสถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก

3.5 โอกาสและความท้าทาย 

จากการทบทวนสถานการณ์ท่ัวโลกข้างต้น จะเห็นได้ว่าการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมมี

ทั้งโอกาสและความท้าทายต่างๆ ตั้งแต่การก�ำหนดนโยบายระดับชาติ กฎหมายและระเบียบข้อบังคับ 

คุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผล ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ไปจนถึงการบูรณาการ

เข้าในระบบสขุภาพ ถงึแม้ว่าปัญหาทางสงัคมและเศรษฐกจิทีส่�ำคญัหลายประการจะเป็นแรงจงูใจทีท่�ำให้

มีการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม แต่ภาระอันเกิดจากโรคเรื้อรังที่คาดการณ์ว่าจะเพิ่มสูงขึ้น

ทั่วโลก (WHO Global Status Report on noncommunicable diseases (NCDs), 2011)  

ถือเป็นเหตุผลที่ส�ำคัญเร่งด่วนที่สุดที่ควรมีการพัฒนาและสร้างเสริมความร่วมมือระหว่างการแพทย์แผน

ปัจจุบัน กับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

โอกาสและความท้าทายต่างๆ ที่กล่าวไปแล้ว สะท้อนให้เห็นในรายงานของประเทศสมาชิก  

การส�ำรวจข้อมูล และการประชุมผู้เชี่ยวชาญ (ดังที่สรุปไว้ในภาพที่ 6 และ 7) ผลการศึกษาทั้งหมดนี้

น�ำมาใช้เป็นพื้นฐานในการก�ำหนดวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ฉบับนี้ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึง

ความแตกต่างหลากหลายของประเทศสมาชิกในด้านการตระหนักรับรู้ การใช้ การก�ำกับดูแล และ 

การบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม การน�ำวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ไปด�ำเนินการ

จ�ำเป็นจะต้องค�ำนึงถึงสถานการณ์เฉพาะของประเทศสมาชิกแต่ละประเทศ

WHO.indd   30 9/5/2559 BE   22:20



31

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

ผลการศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในยุโรปเมื่อไม่นานมานี้ แสดงให้เห็นถึงความ

หลากหลายในหมู่ประเทศสมาชิก ใน 39 ประเทศที่ท�ำการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมากใน

การควบคุมและก�ำกับดูแลการแพทย์เสริมและทางเลือกทว่าภายในภูมิภาคเดียวกันนี้เองกลับมีการ

ประกาศนโยบายทีจ่ะใช้ระเบยีบข้อบังคบัเดียวกนัเพ่ือควบคมุดูแลผลิตภณัฑ์การแพทย์เสริมและทางเลอืก 

ที่สั่งจ่ายหรือแนะน�ำโดยผู้ประกอบวิชาชีพในเขตภูมิศาสตร์เดียวกันนี้ ด้ังนั้นหากผู้ป่วยเดินทางไปยัง 

ประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคเพื่อรับการรักษาด้วยการแพทย์เสริมและทางเลือก ก็อาจจะพบว่าผู้ประกอบ

วชิาชพีการแพทย์เสรมิและทางเลอืก ซึง่น่าจะมคีวามคล้ายคลงึกนันัน้ มคีณุสมบตัแิละประสบการณ์ด้าน

วชิาชพีทีแ่ตกต่างกนัมากพอสมควร และอยูภ่ายใต้ระบบการเบกิจ่ายทีแ่ตกต่างกนัอย่างส้ินเชงิ สถานการณ์

ทียุ่ง่ยากซบัซ้อนนีม้ผีลต่อการให้สทิธ ิการเข้าถงึ ความปลอดภยั และเป็นปัญหาท้าทายในการน�ำระเบยีบ

ข้อบังคับใหม่เกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยในการใช้

WHO.indd   31 9/5/2559 BE   22:20



32

3. การทบทวนสถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก

บรกิารสขุภาพข้ามพรมแดนมาใช้ให้เป็นมาตรฐานเดยีวกันทัง้ในระดับประเทศและทัว่ยโุรป (52) 

ดังนั้นประเทศต่างๆ ในภูมิภาคที่มีวัฒนธรรมคล้ายคลึงกันจ�ำเป็นจะต้องพิจารณาปรับปรุงกฎหมายและ

ระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกให้สอดคล้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

เพือ่ป้องกนัไม่ให้ประเทศต่างๆ มกีารควบคมุและก�ำกบัดูแลท่ีเข้มงวดหรือหละหลวมเกนิไปโดยไม่มเีหตผุล

อันควร (35)

โดยท่ัวไปข้อมลูท่ีได้จากการรายงานของประเทศสมาชกิแสดงให้เห็นว่า การก�ำกับดูแลผลติภณัฑ์ 

เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม มีความก้าวหน้าในแต่ละด้านเร็ว

ช้าแตกต่างกัน งานด้านการควบคุมยาสมุนไพรและการจัดท�ำนโยบายการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์

เสริม ระดับชาติมีความรุดหน้าค่อนข้างรวดเร็ว ในขณะที่การก�ำกับดูแลผู้ประกอบวิชาชีพและเวชปฏิบัติ 

มีความคืบหน้าไปอย่างช้าๆ เช่น ในภาพที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่ที่รายงานข้อมูล

ให้การยอมรับการฝังเข็ม แต่ประเทศที่มีการก�ำหนดระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการฝังเข็มมีจ�ำนวน 

น้อยกว่ามาก ดังนั้นเพื่อตอบสนองความจ�ำเป็นตามที่มีการระบุโดยประเทศสมาชิก และเป็นการสานต่อ

ความส�ำเร็จของ ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548 ยุทธศาสตร์

การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก ฉบับใหม่นี้ จึงให้ความส�ำคัญกับการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

บริการสุขภาพและระบบสุขภาพมากกว่าแผนฉบับก่อน 

การวิเคราะห์ความก้าวหน้านับแต่มีการใช้ยุทธศาสตร์โลกด้านการแพทย์ด้ังเดิมขององค์การ

อนามัยโลก ฉบับแรก (ส่วนท่ี 2) และการทบทวนสถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

ทั่วโลก (ส่วนท่ี 3) แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ความต้องการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม  

ยงัคงมอีย่างต่อเนือ่งทัว่โลก นอกจากจะมกีารใช้การแพทย์ด้ังเดมิและการแพทย์เสรมิเพือ่บ�ำบดัรกัษาโรค 

โดยเฉพาะโรคเรือ้รงัแล้ว ยงัมกีารน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางในการป้องกันโรค การส่งเสริมและดูแลสุขภาพ 

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมยังพิสูจน์ให้เห็นว่ามีความคุ้มค่าในการลงทุนในบางประเทศ  

ด้วยเหตุนี้องค์การอนามัยโลก จึงจัดท�ำ  ยุทธศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 

2557-2566 ข้ึนเพื่อตอบสนองต่อข้อเรียกร้องของสาธารณชนและประเทศสมาชิก และเพื่อใช้เป็น 

แนวทางที่จะช่วยให้ประเทศต่างๆ ขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายในการบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริมเข้าในระบบสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

4.	วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทาง

ยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์

จากความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคท่ีพบในระหว่างการด�ำเนินงานตาม ยุทธศาสตร์การแพทย์

ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545-2548 องค์การอนามัยโลก ได้จัดประชุมและปรึกษาหารือ

กับผู้เชีย่วชาญ ประเทศสมาชกิ และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีอืน่ๆ ใน 6 ภมูภิาคทัว่โลก เพือ่ก�ำหนดวตัถปุระสงค์

เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์ ส�ำหรับยุทธศาสตร์ฉบับใหม่ส�ำหรับ

ภาคส่วนการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2566 เนื้อหาในส่วนนี้จะกล่าวถึง

แนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในอีกหนึ่งทศวรรษข้างหน้าอย่าง

ละเอียด

เมื่อเร็วๆ นี้องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะว่า การวางแผนยุทธศาสตร์ส�ำหรับประเทศสมาชิก

ควรให้ความส�ำคัญกับความจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั่วโลกให้ดียิ่งขึ้น 

องค์การอนามัยโลก ตระหนักดีว่าการมีสุขภาพดีมีความส�ำคัญอย่างยิ่งยวดต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมอย่างยัง่ยนืและการแก้ไขปัญหาความยากจน การเข้าถงึบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานมีความส�ำคญัต่อ

การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ ในขณะเดียวกันประชาชนจะต้องได้รับการคุ้มครองเพื่อไม่ให้ถูกภาระค่า

ใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลบีบคั้นจนตกสู่ความยากจน

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566 จึงมีเป้าหมายที่จะ

สนับสนุนการด�ำเนินงานของประเทศสมาชิกโดย

1.	 ใช้ประโยชน์จากศักยภาพของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 

ความอยู่ดีมีสุข บริการสุขภาพท่ีเน้นคนเป็นศูนย์กลาง และระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า

2.	 ส่งเสริมการใช้การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล โดย

อาศัยการควบคุมและก�ำกับดูแล การศึกษาวิจัย และการบูรณาการผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัต ิ

และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม เข้าในระบบสุขภาพอย่าง 

เหมาะสม

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566 จัดท�ำขึ้นเพื่อช่วยให้

ประเทศต่างๆ ก�ำหนดแนวทางท่ีเหมาะสมที่สุดที่จะส่งเสริมสุขภาพควบคู่ไปกับการคุ้มครองสิทธิของ 

ผู้บริโภคที่จะเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

โดยมีขั้นตอนที่ส�ำคัญ 2 ประการ คือ
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4. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์

1.	 ประเทศสมาชกิควรก�ำหนดความหมายและขอบเขตของการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสรมิ 

ในประเทศตนเอง และท�ำความเข้าใจให้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยจ�ำแนกแจกแจงการแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริม แผนต่างๆ ท่ีมีการใช้กันอยู่ ผู้ท่ีใช้ และส�ำรวจเหตุผลในการใช้  

ตลอดจนก�ำหนดความจ�ำเป็นในปัจจุบันและอนาคต โดยสรุปประเทศต่างๆ จะต้องท�ำการ

รวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมของประเทศขึ้นเอง 

2.	 ประเทศสมาชิกควรน�ำข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมที่ได้นั้น  

มาใช้พัฒนานโยบาย กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเหล่านั้น เพื่อตอบสนองความจ�ำเป็นด้านสุขภาพและให้ทางเลือก

แก่ประชาชน ถึงแม้ว่าประเทศส่วนใหญ่จะมีประเด็นหลักๆ และปัญหาส�ำคัญเร่งด่วนท่ีไม่

แตกต่างกนัมากนกั ทว่าแต่ละประเทศกค็วรพฒันาแนวทางทีจ่ะตอบสนองความจ�ำเป็นเฉพาะ

ของประเทศตนเองขึ้นมา แนวทางเหล่านี้ย่อมแตกต่างกันไป ซึ่งขึ้นอยู่กับกรอบกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง ความเชื่อทางวัฒนธรรม และโครงสร้างการก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ และ

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

 

	 เพื่อให้การด�ำเนินงานทั้ง 2 ขั้นตอนนี้ประสบความส�ำเร็จ ประเทศสมาชิกควรมีการด�ำเนิน

งานตามวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3 ข้อ ดังต่อไปนี้

1.	 สร้างฐานความรู้เพื่อการบริหารจัดการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเชิงรุก ด้วย

นโยบายระดับชาติที่เหมาะสม

2.	 สร้างเสริมการประกันคุณภาพ ความปลอดภัย ประสิทธิผล และการใช้การแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริมอย่างเหมาะสม โดยการควบคุมและก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัต ิ

และผู้ประกอบวิชาชีพ 

3.	 ส่งเสริมระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยการบูรณาการบริการการแพทย์ด้ังเดิมและ

การแพทย์เสริมเข้าในระบบบริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

4.1	วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 1: สร้างฐานความรู้เพื่อการบริหารจัดการ 

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเชิงรุก ด้วยนโยบายระดับชาติที่เหมาะสม

ผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม มีความ 

แตกต่างหลากหลายเป็นอย่างมาก บางอย่างมีประโยชน์ต่อสุขภาพ แต่บางอย่างอาจมีความเสี่ยงหรือ

เป็นโทษต่อสุขภาพ หรือมิฉะนั้นก็เป็นเร่ืองของผลประโยชน์เชิงการค้าเท่านั้น ประเทศสมาชิกจะต้อง

ตัดสินใจว่าจะใช้ทรัพยากรที่มีจ�ำกัดอย่างไร เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับบริการสุขภาพที่ดีและปลอดภัยที่สุด 

แต่ในขณะเดียวกันก็ควรเปิดโอกาสให้ผู้บริโภคมีอิสระในการเลือกวิธีการรักษาตนเองได้ด้วย แต่การที่จะ

เลือกแนวทางในการก�ำกับดูแลการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมภายในเขตอ�ำนาจของตนได้อย่าง
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เหมาะสม โดยมีข้อมูลท่ีจ�ำเป็นต่อการตัดสินใจครบถ้วนนั้น ประเทศสมาชิกจะต้องท�ำความเข้าใจใน

ลักษณะเฉพาะของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในประเทศตนเอง และจัดท�ำข้อมูลพื้นฐานที่ถูก

ต้องและครอบคลุมขึ้นมาเสียก่อน

4.1.1	ทศิทางยทุธศาสตร์ 1: ตระหนกัและให้การยอมรบัในบทบาทและศักยภาพของการแพทย์
ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

ประเทศสมาชกิควรให้ตระหนกัถงึความส�ำคญัและบทบาทของการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ  

ในระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของระบบ

บริการสุขภาพในแต่ละท้องถิ่นนั้น มีมากมายหลายแบบ แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้เสนอแนะให้ประเทศ

สมาชิกให้การยอมรับและท�ำการประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วนว่า ประชาชนใช้การแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสริมแบบใดบ้าง และรวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ด้ังเดิม

และการแพทย์เสริมของประเทศตนเอง ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้ประเทศนั้นๆ มีข้อมูลท่ีจ�ำเป็นในการ

ก�ำหนดนโยบายในการก�ำกับดูแลและการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมอย่างเหมาะสม 

จากการทีต่ลาดการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิขยายตวัไปทัว่โลก การปรบัปรงุกฎระเบียบ

ให้สอดคล้องเป็นมาตรฐานเดียวกันและการร่วมมือกันจะช่วยเพิ่มมูลค่าของตลาดให้สูงขึ้น ในบรรยากาศ

เช่นนี้ควรมีการพัฒนานโยบาย กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับ โดยมีแนวคิดระดับประเทศและระดับ

โลกควบคู่กันไป แผนยุทธศาสตร์นี้จึงเสนอแนะให้ประเทศต่างๆ ใช้หลักเกณฑ์การปฏิบัติที่ดีเป็นแนวทาง

ในการพัฒนากฎระเบียบเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมแผนต่างๆ

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับประเทศสมาชิก

1.	 ให้การยอมรับในบทบาทและความหลากหลายของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมใน

ระบบบริการสุขภาพของตน

2.	 ก�ำหนดขอบเขตของการแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์เสรมิ โดยอาศยัข้อมลูในการระบจุ�ำนวน

ผู้ที่ใช้ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมแผนต่างๆ เหตุผลที่ใช้ รูปแบบการแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริม ที่นิยมใช้ (หรือมีความส�ำคัญ) มากที่สุด การใช้เป็นไปตามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรสาธารณสุขหรือไม่ บุคลากรสาธารณสุขรับรู้ถึงการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริมของผู้ป่วยหรือไม่

3.	 น�ำนโยบายและแผนงานด้านการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมไปด�ำเนินการ และท�ำ 

การบูรณาการเข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติตามความเหมาะสม

4.	 ส่งเสริมการสื่อสารและความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆ 

5.	 ก�ำหนดและจัดล�ำดับความส�ำคัญของมาตรการท่ีจะด�ำเนินการให้สอดคล้องกับขีดความ

สามารถและปัญหาส�ำคัญเร่งด่วนของประเทศ

WHO.indd   35 9/5/2559 BE   22:20



36

4. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

1.	 จัดท�ำหลักเกณฑ์การปฏิบัติที่ดีขึ้น โดยร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพที่ได้รับการรับรองและ 

หน่วยงานวิจัย เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ในระดับนานาชาติ 

2.	 จัดท�ำข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นการวิจัยที่มีความส�ำคัญเร่งด่วนต่อการก�ำหนดนโยบาย

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับองค์การอนามัยโลก

1.	 สนับสนุนและให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำทางเทคนิควิชาการแก่ประเทศสมาชิก โดยจัดท�ำเอกสาร

ที่เกี่ยวข้องและเครื่องมืออื่นๆ เพื่อใช้ในการศึกษานโยบาย 

2.	 สนบัสนนุให้ประเทศสมาชกิก�ำหนดนยิามและการควบคมุและก�ำกบัดูแลศาสตร์และรูปแบบ

ต่างๆ ของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

3.	 ประสานงานด้านทรัพยากรทางเทคนิควิชาการในระดับโลก เพ่ือสร้างฉันทมติเก่ียวกับค�ำ

จ�ำกัดความพื้นฐานต่างๆ เกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

4.	 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการก�ำหนดนโยบายระหว่างประเทศสมาชิก 

5.	 รวบรวมข้อมูลการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมทั่วโลก จัดท�ำและดูแลฐานข้อมูล

ด้านนโยบายและการก�ำกับดูแลการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมของประเทศสมาชิก

4.1.2	ทิศทางยุทธศาสตร์ 2: สร้างเสริมฐานความรู้ให้เข้มแข็ง สร้างหลักฐานและสนับสนุน
ทรัพยากรอย่างยั่งยืน

ประเทศสมาชิกควรพัฒนาความสามารถในการสร้างความรู้ การท�ำงานร่วมกัน และการใช้

ทรัพยากร การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมอย่างยั่งยืน ประเทศสมาชิกและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควร

ให้ความส�ำคัญกับการอนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ และอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยชนิด

สัตว์และพืชที่ใกล้จะสูญพันธุ์

ถึงแม้ว่าการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม จะได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้นเป็นล�ำดับ แต่ยัง

มีประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับคุณภาพและปริมาณของหลักฐานที่สนับสนุนการใช้ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ 

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมควรน�ำวิธีการที่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปมาใช้ในการประเมินผล

บริการสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล และวิธีการวิจัยแบบผสม นอกจากนี้งาน

วิจัยและนวัตกรรมเกี่ยวกับ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมแผนต่างๆ ยังมีอยู่น้อยมาก หากจะ

ผลักดันให้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมได้รับการยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของระบบ

สุขภาพ จ�ำเป็นจะต้องมีหลักฐานมาสนับสนุน โดยจะต้องมีการศึกษาวิจัยและการสร้างนวัตกรรมให้ 

มากขึ้น ควบคู่ไปกับการจัดการความรู้ รวมท้ังการคุ้มครองสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา ซ่ึงจะเป็นการ

กระตุ้นให้มีการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ และการคุ้มครองภูมิปัญญาดั้งเดิม แม้ว่าในขณะนี้การแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริมได้กลายเป็นปรากฏการณ์ท่ีได้รับความนิยมแพร่หลายไปท่ัวโลก แต่ก็มีความเสี่ยงที่

ภูมิปัญญาดัง้เดมิด้านการดแูลสขุภาพและการให้บรกิารสขุภาพแก่ประชาชนในบางประเทศจะสญูหายไป

อย่างถาวร ซึ่งเป็นประเด็นที่หน่วยงานด้านทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวข้องควรให้ความสนใจ
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เรื่องที่ส�ำคัญเร่งด่วนคือ การรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เกี่ยวกับ

การใช้การแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสริม ควบคูไ่ปกบัการมยีทุธศาสตร์การจัดการข้อมลูอย่างมคีณุภาพ

สูงสุดและทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน โดยมีการด�ำเนินมาตรการต่างๆ เป็นต้นว่า การน�ำค�ำถามเกี่ยวกับ

การใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมไปบรรจุไว้ให้เป็นส่วนหนึ่งของแบบส�ำรวจท่ีมีการรวบรวม

ข้อมูลจากทั่วประเทศ การใช้ฐานข้อมูลท่ีมีอยู่แล้ว การจัดต้ังศูนย์วิจัยเพ่ือความเป็นเลิศ การพัฒนา 

เครือข่ายวิจัยและภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับชาติขึ้น

เมื่อได้ข้อมูลพื้นฐานต่างๆ พร้อมมูลแล้ว ประเทศสมาชิกจ�ำเป็นจะต้องกระตุ้นส่งเสริมให้มีการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม แผนต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน และ

ทุ่มความสนใจและทรัพยากรที่มีอยู่จ�ำกัด เพื่อส่งเสริมผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติและผู้ประกอบวิชาชีพการ

แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่น่าจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในขณะเดียวกันประเทศสมาชิกควรมี

ข้อมลูพอท่ีจะระบุได้ว่าการแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์เสรมิแบบไหนท่ีอวดอ้างสรรพคณุเกนิจรงิหรอือาจ

ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้

การให้ความคุม้ครองการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิอย่างเพยีงพอภายใต้กฎหมายทรพัย์สนิ

ทางปัญญาในรูปแบบเดิม หรือสิทธิภายใต้กฎหมายเฉพาะ (sui generis rights) จะช่วยป้องกันไม่ให้

ภูมิปัญญาเหล่านี้ถูกน�ำไปใช้โดยไม่ได้รับอนุญาต กรอบกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาในปัจจุบันสามารถ

ให้ความคุ้มครองแก่นวัตกรรมท่ีพัฒนาขึ้นจากการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมได้อย่างเพียงพอ  

และหากเพิ่มเติมมาตรการปกป้องเข้าไปด้วยก็สามารถจะป้องกันการขโมยทรัพย์สินทางปัญญาของ 

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ไปใช้ได้ นอกจากจะสร้างหลักประกันภายใต้หลักการได้รับความ

ยินยอมล่วงหน้าจากเจ้าของภูมิปัญญาและการแบ่งปันผลประโยชน์แล้ว ระบบกฎหมายเฉพาะควรเปิด

โอกาสให้มีการเข้าถึงการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ได้อย่างกว้างขวาง ตลอดจนกระตุ้นส่งเสริม

ให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผลของการแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสริม เพื่อประยุกต์ใช้วิธีการรักษาที่มีอยู่เดิม และพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ การมียุทธศาสตร์ที่

เหมาะสมจะท�ำให้มั่นใจได้ว่า บุคคลภายนอกไม่สามารถจะแสวงหาประโยชน์หรืออ้างสิทธิในทรัพย์สิน

ทางปัญญาจากการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม โดยมิชอบ

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับประเทศสมาชิก

1.	 เมื่อพิจารณาความเสี่ยง และ/หรือ ประโยชน์ของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่มี

การใช้ในประเทศแล้ว ให้

	 ก.	 ก�ำกับดูแลความปลอดภัยของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

	 ข.	 ระบุที่มาของหลักฐานต่างๆ ทั้งในทางประวัติศาสตร์ ทางวิทยาศาสตร์ หรือประเพณี

ความเชื่อ ที่สนับสนุนยืนยันว่า วิธีการบ�ำบัดรักษานั้นๆ ใช้ได้ผลหรือไม่ได้ผล

	 ค.	 จัดท�ำบัญชีความเสี่ยงหรือประโยชน์ของวิธีการรักษา รวมทั้งเรื่องความคุ้มค่ากับ 

ประสิทธิ
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4. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์

2.	 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา การสร้างนวัตกรรม และการจัดการความรู้

3.	 กระตุ้นส่งเสริมให้มีการสร้าง การแปล และการเผยแพร่ความรู้ โดยก�ำหนดแนวทางการ

วิจัยและพัฒนา การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมท่ีครอบคลุมทุกๆ ด้าน รวมทั้งการ

ศึกษาคุณภาพและความคุ้มค่ากับประสิทธิผล

4.	 ก�ำหนดระเบียบวาระแห่งชาติด้านการวิจัยที่ให้ความส�ำคัญกับการแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริม โดยใช้วิธีการวิจัยหลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสม

5.	 พัฒนาและแลกเปลี่ยนวิธีการและหลักเกณฑ์ที่เหมาะสมในการประเมินความปลอดภัย 

ประสิทธิผล และคุณภาพของผลิตภัณฑ์การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม และการ

ประเมนิคณุค่าของเวชปฏบิตัขิองการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ (เช่น พฒันาทรพัยากร

เพื่อสนับสนุนการวิจัย พัฒนาระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสม และส่งเสริมการลงทุนด้านการ

วิจัย)

6.	 ป้องกันการขโมยทรัพย์สินทางปัญญาของการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม โดยอาศัย

กลไกระหว่างประเทศท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์โลกและแผนการด�ำเนินงานของ

องค์การอนามัยโลก ในด้านสาธารณสุข นวัตกรรมกับทรัพย์สินทางปัญญา โดยจัดท�ำหรือ

แก้ไขกฎหมายเกีย่วกบัทรพัย์สนิทางปัญญาของประเทศ และน�ำยทุธศาสตร์ด้านการปกป้อง

คุ้มครองอื่นๆ มาบังคับใช้ 

7.	 คุ ้มครองและอนุรักษ์ทรัพยากรด้านการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งภูมิปัญญาดั้งเดิมและทรัพยากรธรรมชาติ

8.	 ศึกษาว่าการสื่อสารข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ผ่าน 

ผู้ประกอบวิชาชีพ การโฆษณาผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติ และสื่อต่างๆ มีวิธีการอย่างไร

9.	 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ผู้ส่วนเสีย และในกรณีที่

จ�ำเป็นให้ แสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับแนวโน้มโลกและบทเรียนจากการ

ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายระหว่างประเทศ

10.	ตีพิมพ์เผยแพร่แนวทางปฏิบัติในการบ�ำบัดรักษาท่ีเป็นมาตรฐานส�ำหรับการใช้การแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม รวมทั้งบัญชียาสมุนไพรหลัก

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

1.	 สนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิกกับองค์การอนามัยโลกในโครงการหรือ 

แผนงานวิจัยเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

2.	 ให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำเกีย่วกบัการประเมินความเสีย่งหรอืประโยชน์ของการแพทย์ดัง้เดมิและ

การแพทย์เสริม

3.	 สร้างเสริมวัฒนธรรมด้านการสื่อสาร การรวบรวบเอกสารข้อมูล การประเมินผล และการ

สร้างนวัตกรรมขึ้นในชุมชนนักปฏิบัติการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ทั้งในประเทศ

และระหว่างประเทศ
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

4.	 กระตุ้นให้มีการสร้าง รวบรวมและรับรู้เกี่ยวกับเอกสารอ้างอิง ฐานข้อมูล และระบบจัด

เก็บความรู้อื่นๆ เพิ่มขึ้น 

5.	 พัฒนาระเบียบวิธีวิจัยท่ีเหมาะสมกับทฤษฎีและเวชปฏิบัติของการแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสริม

6.	 เพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถด้านการวิจัยระหว่างประเทศ และด้านอื่นๆ เช่น การ

คุม้ครองทรพัย์สินทางปัญญาอย่างมปีระสทิธภิาพและเพยีงพอ การป้องกนัการขโมยทรัพย์สิน

ทางปัญญาของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

7.	 สนบัสนุนความร่วมมอืด้านการวจัิยระหว่างประเทศเกีย่วกบัการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสรมิ

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับองค์การอนามัยโลก

1.	 สนับสนุนและให้ค�ำแนะน�ำด้านเทคนิควิชาการแก่ประเทศสมาชิกอย่างต่อเนื่อง โดยจัดท�ำ

เอกสารและเครื่องมือต่างๆ ที่เกี่ยวกับการศึกษานโยบาย การวิจัย การอนุรักษ์และใช้

ทรัพยากรอย่างยั่งยืน

2.	 ส่งเสรมิความร่วมมอืระหว่างประเทศในการวจิยัเก่ียวกบัการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสริม

3.	 สร้างเสริมความตระหนักของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายเกี่ยวกับการอนุรักษ์และฟื้นฟูความ

หลากหลายทางชีวภาพ

4.	 จัดการประชุมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการก�ำหนดนโยบาย วิธีวิจัย จริยธรรมการ

วิจัย และการอนุรักษ์ทรัพยากร

5.	 รวบรวมและเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

4.2	วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 2: สร้างเสริมการประกันคุณภาพ  

ความปลอดภัย ประสิทธิผล และการใช้ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

อย่างเหมาะสม โดยการควบคุมและก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติและ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ

ประเทศสมาชกิควรท�ำการศกึษาวเิคราะห์ศกัยภาพของเวชปฏบิตัแิละผลติภณัฑ์การแพทย์ดัง้เดมิ

และการแพทย์เสริมในภูมิภาคและประเทศตนเอง และพิจารณาว่ามีความจ�ำเป็นหรือไม่ที่จะต้องจัดท�ำ

ระเบียบข้อบังคับ มาตรการก�ำกับดูแล กลไก หรือสถาบัน ขึ้นมาเพิ่มเติม เพื่อท�ำให้ระบบประกัน

คุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์และเวชปฏิบัติการแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริม มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น แต่ในขณะเดียวกันก็เปิดโอกาสให้ผู้บริโภคสามารถเลือก 

วิธีการรักษาตนเองได้โดยอิสระ

เมื่อมีการก�ำหนดระเบียบวาระแห่งชาติและจัดท�ำนโยบายทั่วไปเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิม 

และการแพทย์เสริมแล้ว ประเทศสมาชกิควรพฒันากรอบของกฎระเบยีบในการก�ำกบัดแูลผลติภณัฑ์และ
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4. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์

เวชปฏิบัติที่สอดคล้องกับความจ�ำเป็นเฉพาะของภูมิภาคหรือประเทศ กระบวนการนี้ควรดึงให้ทุกฝ่าย 

เข้ามามีส่วนรวม ตั้งแต่หน่วยงานของรัฐ ผู้บริโภค นักการศึกษา กลุ่มวิชาชีพ ผู้ผลิต และนักวิจัย  

และการมุง่แสวงหาแนวทางทีจ่ะท�ำให้การให้เวชปฏบิติัและผลิตภัณฑ์การแพทย์ด้ังเดมิและการแพทย์เสรมิ 

มกีารใช้อย่างปลอดภยัและมปีระสทิธผิล ในขณะเดียวกนักจ็ะท�ำให้ผู้มอี�ำนาจหน้าท่ีวางแผนระบบสุขภาพ

สามารถคาดการณ์ถึงความจ�ำเป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และน�ำศักยภาพของการแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริม มาใช้แก้ไขปัญหาสาธารณสุขเหล่านั้น 

4.2.1	 ทิศทางยุทธศาสตร์ 1: ตระหนักถึงประโยชน์และความส�ำคัญของการควบคุมและก�ำกับ
ดูแลผลิตภัณฑ์

ข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิทัว่โลกครัง้แรกขององค์การอนามยั

โลก และข้อมูลข่าวสารเบื้องต้นจากการส�ำรวจครั้งที่สอง ชี้ให้เห็นว่าประเทศสมาชิกมีการพัฒนาและน�ำ

กรอบการควบคุมและก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม ไปด�ำเนินการเพ่ิมมาก

ขึ้นเรื่อยๆ 

แม้ว่ากรอบการควบคุมและก�ำกบัดแูลจะจดัท�ำขึน้ในระดบัประเทศและระดบัภูมภิาค แต่ประเทศ

ต่างๆ ควรตระหนักว่า ในปัจจุบันการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเป็นปรากฏการณ์ที่แพร่กระจาย

ไปทั่วโลก บ่อยครั้งที่จะพบว่าเวชปฏิบัติและผลิตภัณฑ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ที่แต่เดิม

คิดค้นหรือผลิตขึ้นในที่หนึ่ง แต่มีการน�ำไปใช้กันอย่างแพร่หลายในพื้นที่อื่นๆ ของโลก การค้าผลิตภัณฑ์

เหล่านี้ทั่วโลกรวมทั้งการขายผ่านทางอินเตอร์เน็ตกลายเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพิจารณาก�ำหนดแนวทาง

เพื่อสร้างหลักประกันว่า การใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม มีการปฏิบัติตามอนุสัญญาระหว่าง

ประเทศเกี่ยวกับความหลากหลายทางชีวภาพและชนิดสัตว์และพืชที่ใกล้จะสูญพันธุ์ ซึ่งท�ำให้เกิดปัญหา

ท้าทายในด้านต่างๆ ได้แก่ การแก้ปัญหาเก่ียวกับกรอบกฎหมายที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ  

การสร้างหลักประกันให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ และ

การส่งเสริมการใช้อย่างเหมาะสมในวัฒนธรรมที่มแีตกต่างกัน 

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับประเทศสมาชิก

1.	 ตรวจสอบว่า มีมาตรฐาน นโยบาย กฎระเบียบข้อบังคับใดอยู่บ้างแล้วที่ให้หลักประกันด้าน

คุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ จากนั้นท�ำการประเมินความเสี่ยงเพ่ือระบุและ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาที่จ�ำเป็นจะต้องมีการควบคุมและก�ำกับดูแล โดยไม่ละเลยที่

จะให้การคุ้มครองสิทธิในการเลือกของผู้บริโภค

2.	 สร้างเสริมความน่าเชื่อถือและความสามารถในการเข้าถึง โดยจัดท�ำกรอบการควบคุมและ

ก�ำกับดูแลท่ีเหมาะสมและน�ำไปบังคับใช้ เพื่อสร้างหลักประกันให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์การ

แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมอย่างปลอดภัย
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3.	 ก�ำหนดหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขพืน้ฐานในการควบคมุและก�ำกบัดแูลคณุภาพ ความปลอดภยั 

และประสิทธิผล. โดยมีองค์ประกอบต่างๆ เช่น การขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ การขึ้นทะเบียน

และออกใบอนญุาตส�ำหรบัผูป้ระกอบโรคศลิปะ และการให้อ�ำนาจหน่วยงานก�ำกบัดแูลทีจ่ะ

ด�ำเนินมาตรการด้านสาธารณสุข เช่น การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

4.	 สร้างหลักประกันในด้านศักยภาพและทรัพยากรท่ีใช้ในการควบคุมและก�ำกับดูแล เพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของตลาด

5.	 เผยแพร่หลักฐาน แนวทางปฏิบัติและข้อมูลข่าวสาร ที่สนับสนุนสรรพคุณที่กล่าวอ้าง

6.	 กระตุ้นส่งเสริมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ซ่ึงรวมถึงอุตสาหกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ชุมชนผู้ประกอบ

วิชาชีพ นักวิจัย และผู้บริโภค) มีความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนากรอบใน

การควบคุมและก�ำกับดูแล

7.	 จัดท�ำหรือน�ำมาตรฐานผลิตภัณฑ์มาใช้

8.	 ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศในการควบคุมและก�ำกับดูแล รวมทั้งการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

1.	 กระตุ้นส่งเสริมให้ชุมชนผู้ประกอบวิชาชีพ ภาคอุตสาหกรรม นักวิจัย และผู้บริโภค เข้ามา

มีส่วนร่วมในการจัดท�ำกฎระเบียบข้อบังคับในการก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์

2.	 ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในระบบตรวจสอบและเฝ้าระวังเพื่อบริหารจัดการความเสี่ยง

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับองค์การอนามัยโลก

1.	 จัดท�ำหรือปรับปรุงเอกสารทางเทคนิควิชาการและเคร่ืองมืออื่นๆ ขององค์การอนามัยโลก

ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ ผลิตภัณฑ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่ปลอดภัย มี

คุณภาพและได้ผลตลอดจนกฎเกณฑ์และมาตรฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้ทันต่อสถานการณ์

ปัจจุบัน

2.	 จัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานก�ำกับดูแล

3.	 ส่งเสริมการจัดท�ำมาตรฐานและเกณฑ์การจ�ำแนกประเภทสากลของการแพทย์ด้ังเดิมและ

การแพทย์ทางเลือก

4.	 อ�ำนวยความสะดวกในการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารและพัฒนาเครือข่ายระหว่างประเทศ

เพื่อการก�ำกับดูแล
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4. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์

4.2.2 ทิศทางยุทธศาสตร์ 2: ตระหนักถึงความส�ำคัญ และพัฒนาระเบียบข้อบังคับในการ
ก�ำกบัดแูลเวชปฏิบตัแิละผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ ในด้าน
การศึกษาและฝึกอบรม การพัฒนาทักษะความช�ำนาญ การให้บริการ และการบ�ำบัด
รักษา

การที่มีประเทศต่างๆ จัดท�ำนโยบายและกรอบการควบคุมและก�ำกับดูแลการแพทย์ดั้งเดิมและ

การแพทย์เสริมมากขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้มีความจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำการประเมินผลประสิทธิผลของการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมและแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่พบ โดยใช้การวัดและเปรียบเทียบกับมาตรฐาน

อ้างอิงที่เหมาะสมหรือบรรทัดฐาน ซึ่งสามารถท�ำได้โดยการตรวจสอบและทบทวนในระดับประเทศหรือ

โดยการพัฒนาและแลกเปลี่ยนรูปแบบที่เหมาะสมในระดับนานาชาติ 

บรรทัดฐานต่างๆ มีประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางและกรอบการด�ำเนินงานต่างๆ และใช้

ประเมินผลว่าจะสามารถปรับปรุงระบบที่มีอยู่ให้ดีข้ึนได้อย่างไร บรรทัดฐานเหล่านี้สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในด้านต่างๆ ได้แก่ การประเมินการบ�ำบัดรักษาแต่ละวิธี การพัฒนารูปแบบการเบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล การจดัท�ำมาตรฐานการบ�ำบดัรักษา การจดัท�ำกรอบการควบคมุและก�ำกบัดูแลผูใ้ห้บรกิาร

และเวชปฏิบัติการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม การก�ำกับดูแลผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งรวมถึงการฝึก

อบรม การรับรองคุณวุฒิ ค่าตอบแทน ตลอดจนการก�ำหนดแนวทางการจัดบริการแบบใดแบบหนึ่งใน

ระบบสุขภาพ

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับประเทศสมาชิก

1.	 ปรับปรุงการเข้าถึงข้อมูล และขยายฐานความรู้เกี่ยวกับคุณภาพ ความปลอดภัย และ

ประสิทธิผลของ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

2.	 สร้างหลักประกันในการก�ำกับดูแลการให้บริการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม  

(เวชปฏิบัติและผู้ประกอบวิชาชีพ) อย่างเหมาะสม โดยจัดท�ำระบบก�ำกับดูแลที่น�ำไปปฏิบัติ

ได้จริงและสอดคล้องกับโครงสร้างพื้นฐานของประเทศสมาชิกนั้นๆ 

3.	 ก�ำหนดมาตรฐานและตวัชีวั้ดส�ำหรบัการก�ำกบัตดิตามผลการด�ำเนนิงานโดยให้เป็นส่วนหนึง่

ของระบบสุขภาพโดยรวม 

4.	 สนับสนุนการจัดท�ำจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มเพื่อ 

ส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่อย่างมีจริยธรรม

5.	 สนับสนุนการจัดท�ำและน�ำแนวทางเวชปฏิบัติใช้ เพื่อสร้างหลักประกันให้บริการการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม มีความปลอดภัย คุณภาพและประสิทธิผล

6.	 จัดท�ำหลักเกณฑ์และเงื่อนไขส�ำหรับการศึกษา คุณสมบัติ และการรับรองคุณวุฒิหรือการ

ออกใบอนุญาตส�ำหรับการประกอบวิชาชีพและผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริมตามความจ�ำเป็นและการประเมินความเสี่ยง

WHO.indd   42 9/5/2559 BE   22:20



43

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

7.	 ริเริ่มการพัฒนาบรรทัดฐาน มาตรฐาน และระเบียบข้อบังคับส�ำหรับการศึกษา การฝึก

อบรม การรับรองคุณวุฒิ การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับการแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริมแต่ละแบบ

8.	 พัฒนาช่องทางการสื่อสารอย่างเป็นทางการเพ่ือสนับสนุนการศึกษา รวมทั้งการศึกษา 

ต่อเนือ่งและการรบัรองคณุวฒุ ิการขึน้ทะเบยีนและออกใบอนญุาตส�ำหรบัผูป้ระกอบวชิาชพี

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

1.	 ส่งเสริมให้ผู้บริโภค ชุมชนผู้ประกอบวิชาชีพ และนักวิจัยการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์

เสริม มีส่วนร่วมในการจัดท�ำมาตรฐานเพื่อการก�ำกับดูแลการฝึกอบรม การให้บริการ และ

การบ�ำบัดรักษา

2.	 สนับสนุนการพัฒนาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและแนวทางปฏิบัติเพื่อส่งเสริมจริยธรรมใน 

การศึกษา การฝึกอบรม และการประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิม

3.	 ส่งเสรมิการสือ่สารและแลกเปลีย่นความรูร้ะหว่างผูป้ระกอบวชิาชพีเพ่ือให้มีการบนัทึกข้อมลู

และประเมินผลเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ

4.	 ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นระหว่างแพทย์แผนดั้งเดิมด้วยกัน และ

สนับสนุนให้รวมตัวกันจัดตั้งเป็นสมาคมหรือกลุ่มต่างๆ

5.	 กระตุ้นและส่งเสริมให้มีการรับรองวิทยาฐานะของสถาบันการศึกษาและสถานฝึกอบรม

6.	 ส่งเสริมความเข้าใจอันดีและการเคารพซึ่งกันและกันระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์

ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมและบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ 

7.	 กระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขแผนปัจจุบันเรียนรู้เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริมให้มากยิ่งขึ้น

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับองค์การอนามัยโลก

1.	 จัดท�ำหรือปรับปรุงเอกสารทางเทคนิควิชาการและเคร่ืองมืออื่นๆ ขององค์การอนามัยโลก 

ท่ีเกีย่วกบัการส่งเสริมความปลอดภยั คณุภาพ และประสทิธผิลของเวชปฏบิติัและผูป้ระกอบ

วิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมรวมทั้งบรรทัดฐานส�ำหรับการฝึกอบรมและ 

เวชปฏิบัติ

2.	 จัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการเพิ่มศักยภาพของหน่วยงานก�ำกับดูแล

3.	 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและการพัฒนาเครือข่ายระหว่างประเทศของ 

หน่วยงานก�ำกับดูแล
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4. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์

4.3	วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3: ส่งเสริมระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

โดยการบูรณาการบริการ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม  

เข้าในระบบบริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

เป็นที่ยอมรับกันมากข้ึนเรื่อยๆ ว่าการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมท่ีมีความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน ในไม่กี่ปีมานี้ค�ำถามส�ำคัญเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริม ข้อหนึ่ง คือ ท�ำอย่างไรการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมจึงจะสามารถสนับสนุน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพโดยเฉพาะงานสาธารณสุขมูลฐาน

ให้ดีขึ้น ประเด็นที่ส�ำคัญ คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย และความตระหนักเก่ียวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ระบบประกันสุขภาพของประเทศต่างๆ ให้ความคุ้มครองการใช้

ผลติภัณฑ์ เวชปฏิบัตแิละผูป้ระกอบวชิาชพี การแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์เสรมิ แตกต่างกนัไปมากมาย 

มีตัง้แต่การให้สทิธอิย่างครอบคลมุครบถ้วนไปจนถงึไม่ให้ความคุม้ครองใดๆ เลย โดยผูบ้รโิภคจะต้องออก

ค่าใช้จ่ายส�ำหรบัการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิเองทัง้หมด ในขณะเดยีวกนัก็เร่ิมมหีลกัฐานมากขึน้

ที่แสดงให้เห็นว่า การบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเข้าในโครงการหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า จะช่วยลดแรงกดดันต่อระบบและลดค่าใช้จ่ายลงได้ ซึ่งเป็นเหตุผลส�ำคัญที่ประเทศสมาชิกควร

พิจารณาน�ำการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ไปผสมผสานในระบบสุขภาพและระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าให้ครอบคลุมมากขึ้น

การท่ีจะใช้ศกัยภาพของการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ ให้บงัเกดิผลอย่างเตม็ที ่ผูใ้ช้บริการ

จะต้องได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ที่จะได้รับและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการน�ำการแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสรมิมาใช้เสรมิการแพทย์แผนปัจจุบนั ชมุชนด้านการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสรมิจะ

ต้องพัฒนาให้มีความพร้อมในการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ ์ เวชปฏิบัติและผู้ประกอบวิชาชีพ 

เพื่อช่วยให้ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจได้อย่างรอบคอบ

ประเทศสมาชิกควรส่งเสริมความร่วมมือและการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่างบุคลากร

ทางการแพทย์แผนปัจจบุนักับผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม การให้ข้อมลูข่าวสาร

ที่เข้าใจง่ายเป็นหัวใจส�ำคัญของการน�ำการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมไปใช้ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

อย่างปลอดภยัและเหมาะสม. นอกจากนีค้วรแนะน�ำให้ผู้ป่วยแจ้งให้บคุลากรทางการแพทย์ทราบในกรณี

ที่ตนมีการใช้ผลิตภัณฑ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมอยู่ด้วย
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

4.3.1	ทศิทางยทุธศาสตร์ 1: ใช้ศกัยภาพของการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิเพือ่ปรบัปรงุ
การบริการสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ประเทศสมาชกิควรแสวงหาแนวทางทีจ่ะใช้การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสรมิรวมทัง้การดแูล

สุขภาพด้วยตนเอง เพื่อสนับสนุนการป้องกันและรักษาโรค การส่งเสริมและดูแลสุขภาพ โดยค�ำนึงถึง

ขนบธรรมเนียมประเพณีของประชาชนและชุมชน หลักฐานข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพ ความปลอดภัย  

และประสิทธิผล ตลอดจนทางเลือกและความคาดหวังของผู้ป่วย 

การพิจารณารูปแบบในการบูรณาการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริมเข้าในระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ควรพิจารณาจากสถานการณ์ที่เป็นจริง ซ่ึงรวมถึงการตัดสินใจว่าการแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสรมิแบบใดทีค่วรท�ำการบรูณาการและมแีนวทางอย่างไร หากการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ 

นั้นไม่สามารถบูรณาการได้ ก็อาจแสวงหาทางเลือกอื่นๆ

ในปัจจุบันมีการด�ำเนินโครงการต่างๆ ท่ัวโลก เป้าหมายเพ่ือจะพัฒนาตัวแบบการจัดบริการ

สุขภาพที่ดีที่สุดที่มีความยั่งยืน เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และสามารถปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ ตัวแบบ

ดังกล่าวอาจเป็นการจัดบริการสุขภาพที่อิงอยู่กับศาสตร์การแพทย์แผนใดแผนหนึ่ง หรือหลายแผน  

หรือเป็นตัวแบบการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง หรือใช้แนวทางแบบผสมผสาน ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับเง่ือนไขและ

บรบิทของแต่ละประเทศ ตวัแบบการจดับรกิารสขุภาพทีดี่ทีส่ดุมกัจะเกดิจากความร่วมมอืและการท�ำงาน

ร่วมกันแบบภาคีเครือข่าย โดยใช้แนวทางที่ปลอดภัย เหมาะสม และคุ้มค่า

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับประเทศสมาชิก

1.	 ให้การยอมรับว่าการแพทย์ด้ังเดิมเป็นทรัพยากรส�ำคัญท่ีจะมีส่วนช่วยพัฒนาบริการ

สาธารณสุข โดยเฉพาะการสาธารณสุขมูลฐาน และมีความส�ำคัญต่อการปรับปรุงผลลัพธ์

ทางสุขภาพ

2.	 ส�ำรวจแนวทางที่จะผสมผสานการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเข้าเป็นส่วนหน่ึงของ

ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ โดยค�ำนึงถึงศักยภาพของประเทศ ปัญหาส�ำคัญเร่งด่วน 

กฎหมายและเงือ่นไขอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนหลกัฐานทีส่นบัสนนุความปลอดภยั คณุภาพ 

และประสิทธิผลของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

3.	 ส่งเสริมให้มีการพัฒนาสถานพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อให้บริการการแพทย์ดั้งเดิมและการ

แพทย์เสริมในบริการสาธารณสุข โดยจัดให้มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญๆ ของระบบสุขภาพที่จะ

เอื้ออ�ำนวยให้เกิดการบูรณาการ

4.	 ให้หลกัประกนัว่าการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิทีม่คีวามปลอดภัยและประสทิธผิลจะ

ได้รับการพิจารณาอย่างเท่าเทียมกับการแพทย์แผนอื่นๆ ในการได้รับความคุ้มครองจาก

โครงการประกันสุขภาพที่มีอยู่แล้ว และในระบบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของประเทศ
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4. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

1.	 ส่งเสริมการเคารพซึ่งกันและกัน ความร่วมมือ และความเข้าใจอันดีระหว่างบุคลากรทาง 

การแพทย์แผนปัจจุบันกับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

2.	 ส่งเสริมการติดต่อสื่อสาร ระหว่างประเทศ ระหว่างชุมชนนักปฏิบัติ เกี่ยวกับรูปแบบต่างๆ

ของการบูรณาการ

3.	 ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพ่ือวิเคราะห์ความคุ้มค่าของการบูรณาการการแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสริมแผนต่างๆ 

4.	 ส่งเสริมให้มีการเรียนการสอน การประเมินผล การค้นคว้าและรวบรวมหลักฐานข้อมูล และ

การวิจัยเกี่ยวกับเวชปฏิบัติของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมอย่างต่อเนื่อง

5.	 ดึงองค์กรพัฒนาเอกชนและภาคธุรกิจเอกชน รวมทั้งระบบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่

เกี่ยวข้อง ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์ข้างต้น

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับองค์การอนามัยโลก

1.	 จัดท�ำหรือปรับปรุงเอกสารทางเทคนิควิชาการและเคร่ืองมืออื่นๆ ขององค์การอนามัยโลก 

ท่ีเก่ียวกับการบูรณาการเข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติ ให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน โดยมี

เนื้อหาเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่ปลอดภัยและมี

คุณภาพ ประมวลค�ำศัพท์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม การบรรจุการแพทย์ดั้งเดิม

และการแพทย์เสริมไว้ในบัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ. ตลอดจนสนับสนุนให้ประเทศ

สมาชิกแสวงหารูปแบบและแนวทางในการบูรณาการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม

เข้าในระบบสุขภาพ 

2.	 จัดการศึกษาและประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่ผู ้ก�ำหนดนโยบายและผู้ประกอบวิชาชีพ 

การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

3.	 รวบรวมและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์

เสริมเข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติ

4.	 จัดให้มีการท�ำงานร่วมกันระหว่างสมาคมวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมกับ 

กลุ่มองค์กรบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อส่งเสริมการใช้การแพทย์ด้ังเดิมและ 

การแพทย์เสริมอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

4.3.2	ทิศทางยุทธศาสตร์ 2: สร้างหลักประกันให้ผู้บริโภคสามารถเลือกใช้การแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์เสริมในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม

การตัดสินใจเลือกโดยมีข้อมูลอย่างเพียงพอถือเป็นหลักการส�ำคัญของการดูแลสุขภาพที่ด ี

กระบวนการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วมเป็นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพโดยเน้นคนเป็นศูนย์กลาง ประเด็น

ด้านจริยธรรมและกฎหมายจะต้องมีส่วนสนับสนุนอย่างส�ำคัญท่ีจะท�ำให้เกิดการพัฒนาและเลือกวิธีการ

รักษาอย่างเหมาะสม โดยมีข้อมูลอย่างเพียงพอ การให้ความรู้แก่ประชาชนก็มีบทบาทส�ำคัญในเรื่องนี้ 

ในประเทศสมาชิกจ�ำนวนมาก การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ด้วยตนเองกระท�ำกันมากขึ้นในระบบบริการการ

แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

เป็นที่น่าสังเกตว่า การมีผลิตภัณฑ์และบริการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่เข้าถึงและ

หาได้ง่าย ซึ่งเป็นความต้องการของผู้บริโภคนั้นอาจเป็นสิ่งที่ขัดแย้งกับความรับผิดชอบของรัฐบาลในการ

ให้ความคุ้มครองแก่ประชาชนชนโดยยึดหลักการระวังไว้ก่อนเพ่ือป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ในกรณี

ทีค่วามเสีย่งยงัไม่ชดัเจน แต่ละประเทศใช้แนวทางทีแ่ตกต่างกนัไปในการประนปีระนอมเพ่ือให้เกดิความ

สมดุลระหว่างปัจจัยทั้งสองนี้ ซึ่งอาจส่งผลต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับประเทศสมาชิก

1.	 พัฒนากลไกและแนวทางปฏิบัติในการให้ความรู้และความคุ้มครองแก่ผู้บริโภค การเปิด 

ช่องทางร้องเรียน การใช้ผลิตภัณฑ์ บริการ และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและ

การแพทย์เสริมรวมทั้งการส่งเสริมขายและการโฆษณาอย่างเหมาะสม 

2.	 สร้างเสริมการศึกษาเชิงบูรณาการระหว่างสาขาวิชาต่างๆ และการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจบุนักบัผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสรมิ  

โดยมุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง

3.	 ส่งเสริมความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระหว่าง

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม

4.	 กระตุน้ให้ประเทศสมาชกิสร้างหลกัประกนัให้ผูบ้รโิภคสามารถเลอืกใช้การแพทย์ดัง้เดมิและ

การแพทย์เสริมอย่างมีข้อมูลเพียงพอ

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

1.	 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ให้แก่ 

ผูบ้รโิภค รวมทัง้ความเสีย่งท่ีอาจเกดิข้ึนจากการใช้บริการและผลิตภัณฑ์ ซ่ึงรวมถึงผลิตภณัฑ์

ท่ีได้จากช่องทางท่ีอยู่นอกเหนือการควบคุมของหน่วยงานก�ำกับดูแลของประเทศ (เช่น  

การซื้อสินค้าผ่านทางอินเตอร์เน็ต ฯลฯ)
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4. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์

2.	 ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขศึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม 

และแนะน�ำให้ผู้ป่วยแจ้งให้แพทย์แผนปัจจุบันทราบในกรณีท่ีมีการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและ

การแพทย์เสริม

3.	 กระตุน้เรยีกร้องให้การโฆษณาและการส่งเสรมิการขายการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม

น�ำเสนอข้อมูลอย่างถูกต้องและรับผิดชอบ 

มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ส�ำหรับองค์การอนามัยโลก

1.	 จัดท�ำและปรับปรุงเอกสารสิ่งพิมพ์และเครื่องมืออื่นๆ ขององค์การอนามัยโลก ที่เกี่ยวกับ

การให้ความรู้แก่ผู้บริโภคและการดูแลสุขภาพด้วยตนเองให้ทันสมัย

2.	 จัดการให้การศึกษาและการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อฝึกอบรมและให้ความรู้แก่ผู้ก�ำหนด

นโยบายและผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

3.	 รวบรวมและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
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ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

5.	การนำ�ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ

ยทุธศาสตร์การแพทย์ดัง้เดมิขององค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2557-2566 มเีป้าหมายท่ีจะสนบัสนนุ

ประเทศสมาชิกใน 2 เรื่องหลักๆ ดังนี้

1.	 ใช้ศกัยภาพของการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสริม เพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ ความอยูด่มีสีขุ  

และการสาธารณสุขที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง

2.	 ส่งเสริมการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล โดย

การควบคุมก�ำกับดูแล การประเมินผล และการบูรณาการผลิตภัณฑ์ เวชปฏิบัติและ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมเข้าในระบบสุขภาพอย่าง 

เหมาะสม

ยุทธศาสตร์นี้จัดท�ำข้ึนเพื่อช่วยให้ประเทศสมาชิกสามารถก�ำหนดและจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ความจ�ำเป็น จัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิผล และพัฒนานโยบายและการควบคุมก�ำกับดูแลที่ 

เหมาะสม เพื่อสร้างหลักประกันให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์และบริการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม

อย่างปลอดภัย พึงระลึกว่ายุทธศาสตร์นี้เป็นเคร่ืองมือชี้แนะแนวทางให้แต่ละประเทศพัฒนาเป้าหมาย 

เชิงยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมให้สอดคล้องกับศักยภาพ ปัญหาส�ำคัญเร่งด่วน 

กฎหมายและเงื่อนไขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อบรรลุเป้าหมายเหล่านี้ องค์การอนามัยโลกถือเป็นพันธกิจ 

ที่จะติดตามตรวจสอบและน�ำผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้มาเผยแพร่ให้เป็นประโยชน์อย่าง 

กว้างขวางต่อไป

การทบทวนยุทธศาสตร์ให้ทันต่อสถานการณ์

ภายในช่วงหนึง่ทศวรรษข้างหน้า ย่อมมคีวามจ�ำเป็นท่ีจะต้องทบทวนและปรับเปล่ียนยทุธศาสตร์

น้ีให้เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป จึงเป็นที่คาดหมายว่าจะมีการทบทวนยุทธศาสตร์นี ้

หลังจากการด�ำเนินงานผ่านไปแล้ว 5 ปี เพื่อตรวจสอบว่าวัตถุประสงค์ ทิศทาง และเป้าหมายที่ตั้งไว้

ยังมีความเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์หรือไม่ ส่วนผลกระทบโดยรวมของยุทธศาสตร์นั้นจะมี 

การประเมินโดยละเอียดเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาด�ำเนินงาน 10 ปี

การวัดความส�ำเร็จ

การจะน�ำยุทธศาสตร์นี้ไปด�ำเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้นั้น จะต้องสามารถวัดผลลัพธ์ 

ได้อย่างเป็นรูปธรรมและคงเส้นคงวา ถึงแม้ว่าการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ในประเทศ

ต่างๆ จะมีองค์ประกอบหลายอย่างเหมือนกัน แต่ก็มีรายละเอียดท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ  
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5. การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ

จึงมีความจ�ำเป็นที่ประเทศสมาชิกแต่ละประเทศจะต้องพัฒนาตัวชี้วัดความส�ำเร็จของตนเองขึ้นมา 

โดยเฉพาะ บนพื้นฐานของวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3 ข้อข้างต้น ประเทศสมาชิกอาจใช้ตัวอย่าง 

กว้างๆ ท่ีน�ำมาเสนอในเอกสารฉบับนี้เป็นแนวทางในการพัฒนาตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมกับความต้องการที่

เฉพาะเจาะจงของตนเอง นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลกยงัจัดท�ำรายการตวัชีวั้ดความส�ำเรจ็หลกัๆ ส�ำหรับ

วตัถปุระสงค์เชิงยทุธศาสตร์แต่ละข้อขึน้มา เพือ่ใช้ประเมนิความส�ำเรจ็และความก้าวหน้าในการขบัเคลือ่น

แผนยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมนี้ในประเทศสมาชิกต่างๆ (ดูตารางที่ 1) อีกด้วย

ตารางที่ 1: ตัวชี้วัดความส�ำเร็จหลัก

วตัถปุระสงค์เชงิยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ ผลที่คาดว่าจะได้รับ ตัวชี้วัดส�ำคัญ

4.1 สร้างฐานความรู้เพื่อ
บริหารจัดการ การ
แพทย์ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริมเชิงรุก 
ด้วยนโยบายระดับ
ชาติที่เหมาะสม

4.1.1 ตระหนักและให้การ
ยอมรับในบทบาท
และศักยภาพของ
การแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์เสริม

■ ประเทศสมาชิกสามารถระบุและ
วิเคราะห์การแพทย์ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริม แบบต่างๆ ที่มีการใช้ 
รวมทั้งผู้ประกอบวิชาชีพ และมี
ข้อมูลพื้นฐานด้านการแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์เสริม ของประเทศ

■ รัฐบาลมีนโยบายและแผนงานด้าน 
การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

■ จ�ำนวนประเทศ
สมาชิกที่มีนโย
บายด้านการ
แพทย์ดั้งเดิมและ
การแพทย์เสริม
ระดับชาติ/
จังหวัด/รัฐ

■ จ�ำนวนประเทศ
สมาชิกที่มีการ
เพิ่มงบวิจัยจาก
รัฐบาลให้กับการ
แพทย์ดั้งเดิมและ
การแพทย์เสริม

4.1.2 สร้างเสริมฐานความ
รู้ให้เข้มแข็ง 
รวบรวมหลักฐาน
สนับสนุน และใช้
ทรัพยากรอย่าง
ยั่งยืน

■ ประเทศสมาชิกมีความสามารถใน
การสร้างองค์ความรู้และท�ำงาน 
ร่วมกันเพิ่มขึ้น และใช้ทรัพยากรด้าน
การแพทย์ดั้งเดิมอย่างยั่งยืน

4.2 สร้างเสริมการประกัน
คุณภาพ ความ
ปลอดภัย และการใช้
การแพทย์ดั้งเดิมและ
การแพทย์เสริม อย่าง
เหมาะสม โดยการ
ก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์ 
เวชปฏิบัติและผู้
ประกอบวิชาชีพ

4.2.1 ตระหนักถึง
ประโยชน์และความ
ส�ำคัญของการก�ำกับ
ดูแลผลิตภัณฑ์

■ มีการจัดท�ำระบบควบคุมและก�ำกับ
ดูแลและขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์การ
แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

■ มีการก�ำกับติดตามความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑ์และการบ�ำบัดรักษา
ด้วยการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์
เสริม แบบต่างๆ ที่รัดกุมยิ่งขึ้น

■ มีแนวทางปฏิบัติทางเทคนิควิชาการ
และระเบียบวิธีวิจัยที่พัฒนาขึ้นเพื่อ
ประเมินผลความปลอดภัย 
ประสิทธิผล และคุณภาพของการ
แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

■ จ�ำนวนประเทศ
สมาชิกที่มีการ
ควบคุมและก�ำกับ
ดูแลผลิตภัณฑ์ 
การแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์
เสริม ระดับชาติ

■ จ�ำนวนประเทศ
สมาชิกที่มีการ
ควบคุมและก�ำกับ
ดูแล เวชปฏิบัติ
ด้านการแพทย์
ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริม ระดับ
ชาติ จังหวัด/รัฐ
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วตัถปุระสงค์เชงิยุทธศาสตร์ ทิศทางยุทธศาสตร์ ผลที่คาดว่าจะได้รับ ตัวชี้วัดส�ำคัญ

4.2.2 ตระหนักถึงความ
ส�ำคัญและ
พัฒนาการควบคุม
และก�ำกับดูแลเวช
ปฏิบัติและผู้
ประกอบวิชาชีพ 
การแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์เสริม
ในด้านการศึกษา
และฝึกอบรม การ
พัฒนาทักษะความ
ช�ำนาญ การให้
บริการ และการ
บ�ำบัดรักษา

■ มีมาตรฐานส�ำหรับผลิตภัณฑ์  
เวชปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม
ที่จัดท�ำขึ้นโดยรัฐบาล

■ มีแผนงานและบรรทัดฐานคุณภาพ
ด้านการศึกษา/ฝึกอบรมส�ำหรับ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์เสริม รวมทั้งมี
ศักยภาพในการน�ำไปปฏิบัติ

■ มีการใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริมอย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิผลมากขึ้น

■ จ�ำนวนประเทศ
สมาชิกที่มีกฎ
ระเบียบ ในการ
ควบคุมและก�ำกับ
ดูแลและขึ้น
ทะเบียนผู้
ประกอบวิชาชีพ 
การแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์
เสริมระดับชาติ/
จังหวัด/รัฐ

4.3 ส่งเสริมระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วน
หน้าโดยการบูรณา
การบริการการแพทย์
ดั้งเดิมและการแพทย์
เสริม เข้าในระบบ
บริการสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง

4.3.1 ใช้ศักยภาพของการ
แพทย์ดั้งเดิมและ
การแพทย์เสริม เพื่อ
ปรับปรุงบริการ
สุขภาพและผลลัพธ์
ทางสุขภาพ

■ มีการบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมและ
การแพทย์เสริมเข้าในระบบสุขภาพ

■ มีการปรับปรุงบริการและการเข้าถึง
การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 
ให้ดีขึ้น

■ มีการสื่อสารท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริมที่ดีขึ้น ระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์ และองค์กรวิชาชีพ
แพทย์แผนปัจจุบัน กับผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริม

■ จ�ำนวนประเทศ
สมาชิกที่มีแผน
งาน/โครงการ/
แนวทางระดับ
ชาติในการ 
บูรณาการ 
การแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์เสรมิ  
เข้าในระบบ
บริการสุขภาพ
แห่งชาติ

4.3.2 สร้างหลักประกันให้
ผู้บริโภคสามารถ
เลือกใช้ การแพทย์
ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริม ในการ
ดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองด้วยข้อมูล
อย่างเหมาะสม

■ ผู้บริโภคมีความตื่นตัวและเข้าถึง
ข้อมูลได้มากขึ้นเกี่ยวกับการใช้การ
แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 
อย่างเหมาะสม

■ มีการสื่อสารท�ำความเข้าใจกันมากขึ้น
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันกับผู้ป่วยในกรณีที่มีการใช้
การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม

■ จ�ำนวนประเทศ
สมาชิกที่มี
โครงการ/แผน
งานให้การศึกษา
แก่ประชาชน
เกี่ยวกับการใช้
การแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์
เสริมเพื่อดูแล
สุขภาพด้วย
ตนเอง 

ตารางที่ 1: ตัวชี้วัดความส�ำเร็จหลัก (ต่อ)

WHO.indd   51 9/5/2559 BE   22:20



52

เอกสารอ้างอิง

เอกสารอ้างอิง

1.	 WHA62.13 Traditional medicine. In: Sixty-second World Health Assembly, Geneva, 

18-22 May 2009. Resolutions and decisions, annexes. Geneva, World Health 

Organization, 2009 (WHA62/2009/REC/1; http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/

WHA62-REC1/WHA62 REC1-en.pdf, accessed 3 September 2013):19-21.

2.	 WHO traditional medicine strategy. 2002-2005. Geneva, World Health Organization, 

2002 (WHO/EDM/TRM/2002.1).

3.	 WHO medicine strategy. 2004-2007. Geneva, World Health Organization, 2004 

(WHO/EDM/2004.5).

4.	 Continuity and change – implementing the third WHO medicines strategy: 

2008-2013. Geneva, World Health Organization, 2009 (WHO/EMP/2009.1).

5.	 WHA61.21. Global strategy and plan of action on public health, innovation and 

intellectual property. In: Sixty-first World Health Assembly, Geneva, 19-24 May 

2008. Resolutions and decisions, annexes. Geneva, World Health Organization, 

2008 (WHA61/2008/REC/1; http://apps.who.int/gb/ebwha/pdffiles/WHA61-REC1/A61 

REC1-en.pdf, accessed 3 September 2013): 31-72

6.	 National policy on traditional medicine and regulation of herbal medicines: 

report of a WHO global survey. Geneva, World Health Organization, 2005.

7.	 C. Traditional medicine. In: Implementation of resolutions (progress reports). 

Report by the Secretariat. Geneva, World Health Organization, 2005 (A58/23; 

http://apps.who.int/gb/archive/pdf  files/WHA58/A58 23-en.pdf, accessed 3 

September 2013):5-7.

8.	 Progress report on decade of traditional medicine in the African region. 

Brazzaville, WHO Regional Office for Africa, 2011 (AFR/RC61/PR/1).

9.	 Roberti di Sarsina P et al. Widening the paradigm in medicine and health: 

person-centered medicine as the common ground of traditional, complementary, 

alternative and non-conventional medicine. In: Health care overview: new 

perspectives, advances in predictive and personalised medicine. Dordecht, 

Springer Netherlands, 2012, 1: 335-353

10.	 European Information Centre for Complementary & Alternative Medicine (web 

site). (http://www.eiccam.eu/home.php?il=1&l=eng) 

WHO.indd   52 9/5/2559 BE   22:20



53

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

11.	 Barnes PM et al. Complementary and alternative medicine use among adults 

and children: United States, 	 2007. Hyatsville, MD, National Center for Health 

Statistics, 2008 (National health statistics reports, No.12).

12.	 [Analysis of the economic status of the medical industry in 2012] (in Chinese). 

Place of publication, National Development and Reform Commission of China, 

2013 (http://www.sdpc.gov.cn/gyfz/gyfz/120130228 530336.htm).

13.	 The regional strategy for traditional medicine in the Western Pacific (2011-

2020). Manila, WHO Regional 	Office for the Western Pacific, 2012.

14.	 Nahin RL et al. Costs of Complementary and Alternative Medicine (CAM) and 

Frequency of Visits to CAM Practitioners: United States, 2007. National health 

statistics reports, No. 18. Hyattsville, Maryland: National Center for Health 

Statistics, 2009.

15.	 Australian social trends, 2008: complementary therapies. Sydney, Australian 

Bureau of Statistics, 2008 (Report No. 4102.2: http://www.abs.gov.au/AUSSTATS/

abs@.nsf/Lookup/4102.0Chapter5202008. accessed 3 September 2013).

16.	 [Report of a survey on T&CM basic situation in 2009] (in Chinese). Place of 

publication, State Administration of Traditional Chinese Medicine.2011.

17.	 Lao Ministry of Health and World Health Organization. Health Service Delivery 

Profile, Lao PDR, 2012. Compiled in collaboration between WHO and Ministry 

of Health, Lao PDr, 2012 (http://www.wpro.who.int/health sevices/service delivery 

profile laopdr.pdf)

18.	 AlBedah AMN et al. The use of and out-of-pocket spending on complementary 

and alternative medicine in Qassim province, Saudi Arabia. Annals of Saudi 

Medicine, 2013,33(3):282-289 (http://www.annsaudimed.net/index.php/vol33/

vol233iss3/576.html).

19.	 Abdullahi AA. Trends and challenges of traditional medicine in Africa. African 

Journal of Traditional, Complementary and Alternative Medicine, 2011, 8 

(Suppl.): 115-123 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3252714/, accessed 

3 September 2013).

20.	 Roberti di Sarsina P. The social demand for a medicine focused on the person: 

the contribution of CAM to healthcare and healthgenesis. In: Evidence-based 

complementary and alternative medicine, 2007, 4(Suppl. 1): 45-51 (doi:10.1093/

ecam/nem094).

WHO.indd   53 9/5/2559 BE   22:20



54

เอกสารอ้างอิง

21.	 Sharples FMC et al. NHS patients’ perspective on complementary medicine: a 

survey. Complementary Therapies in Medicine, 2003, 11(4):243-248.

22.	 Williamson M et al. Information use and needs of complementary medicine 

users. Sydney, National Prescribing Service, 2008 (http://www.nps.org.au/data/

assets/pdf file/0010/66619/Complementary Medicines Report – Consumers.pdf).

23.	 WHO Guidelines on developing consumer information on proper use of 

traditional, complementary and alternative medicine. Geneva, World Health 

Organization 2004.

24.	 Chao S et al. Musculoskeletal disorders: Does the osteopathic medical profession 

demonstrate its unique and distinctive characteristics? Journal of the American 

Osteopathic Association, 2004, 104(4):149-155.

25.	 Rossignol M et al. Who seeks primary care for musculoskeletal disorders with 

physicians prescribing homeopathic and other complementary medicine? Results 

from the EP13-LASER survey in France. BioMed Central (BMC) Musculoskeletal 

Disorder, 2011, 12:21-26. (http://www.biomedcentral.com/1471-2474/12/21) 

26.	 Skovgaard L et al. Use of Complementary and Alternative Medicine among 

People with Multiple Sclerosis in the Nordic Countries. Autoimmune Diseases, 

2012: 841085, Published online 2012 December 11. doi: 10.1155/2012/841085 

(http://pubmedcentralcanada.ca/pmcc/articles/PMC3529905/). 

27.	 Zhang Q et al. The importance of traditional Chinese medicine services in 

health care provision in China. Universitas Forum, 2011, 2(2): 1-8.

28.	 Self-health care in the context of primary health care: report of the regional 

consultation, Bangkok, Dear New Delhi, WHO South-East Asia Regional Office 

(SEARO), 2009.

29.	 Report of WHO interregional workshop on the use of traditional medicines in 

primary health. Mongolia, World Health Organization, 2007.

30.	 Korthals-de Bos IBC et al. Cost effectiveness of physiotherapy, manual therapy, 

and general practitioner care for neck pain: economic evaluation alongside a 

randomised controlled trial. British Medical Journal, 2003, 326:911-916.

31.	 Kooreman P, Baars EW. Patients whose GP knows complementary medicine 

tend to have lower costs and live longer. European Journal of Health Economics, 

2012, 13(6):769-776.

WHO.indd   54 9/5/2559 BE   22:20



55

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

32.	 AYUSH in India. New Delhi, Department of Ayuraveda, Yoga & Naturaopathy, 

Unani, Siddha and Homeopathy (AYUSH), 2010 (http://www.indianmedicine.nic.

in/index1.asp?lang=1&linkid=18&lid=42).

33.	 Report of the Steering Committee on AYUSH for the 12th Five Year Plan 

(2012-17). New Delhi, Ministry of Health and Family Welfare Planning Commission, 

2011.

34.	 Von Ammon K et al. Complementary and Alternative Medicine Provision in 

Europe—First Results Approaching Reality in an Unclear Field of Practices. 

Forschende Komplementarmedizin, 2012, 19 (suppl 2): 37-43.

35.	 Wiesener S et al. Legal Status and Regulation of Complementary and Alternative 

Medicine in Europe. Forschende Komplementarmedizin, 2012, 19 (suppl 2): 

29-36.

36.	 Government of Singapore. Traditional ChineseMedicine Practitioners Act, Chapter 

333a, Section 14 (4), Traditional Chinese Medicine Practitioners (Registration of 

Acupuncturists) Regulations. Singapore, 23 February 2001 	 (http://statues.agc.

gov.sg/aol/search/display/view.w3p;page=0;query=Compld%3Afb13d2d4-0969-4ce7-

bfc8-09cf953d4d83%20ValidTime%3A20120107000000%20TransactionTime% 

3A20120107000000;rec=0).

37.	 Techadamrongsin Y et al (eds). Develoment of traditional Chinese medicine in 

Thailand. Bangkok, Union of Agriculture Cooperatives in Thailand Printing, 2011.

38.	 Chinese Medicine Council of Hong Kong (CMCHK). Regulation of Chinese medicine 

practitioners [online database] (http://www.cmchk.org.hk/cmp/eng/#main rcmp.

htm, accessed 01/08/2013).

39.	 World Health Organization, World Intellectual Property Organization and World 

Trade Organization. Promoting Access to Medical Technologies and Innovation– 

Intersections between public health, intellectual property and trade. Geneva, 

WHO-WIPO-WTO, 2012.

40.	 World Health Organization. 65th World Health Assembly (WHA), 2012: Address 

by Dr Margaret Chan, Director-General, to the Sixty-fifth World Health Assembly 

(A65/3, 21 May 2012).

41.	 World Health Organization. 132th session of WHO Executive Board: Draft twelfth 

general programme of 	work. EB132/26, 21 December 2012. (http://apps.who.

int/gb/ebwha/pdf files/EB132/B132 26-en.pdf).

WHO.indd   55 9/5/2559 BE   22:20



56

เอกสารอ้างอิง

42.	 World Health Organization. Legal status of traditional medicine and complementary/

alternative medicine: a worldview review: WHO/EDM/TRM/2001.2. Geneva, World 

Health Organization, 2001.

43.	 Moschik EC et al. Usage and Attitudes of Physicians in Japan Concerning 

Traditional Japanese Medicine (Kampo Medicine): A Descriptive Evaluation of a 

Representative Questionnaire-Based Survey. Evidence-Based Complementary and 

Alternative Medicine, 2012. Volume 2012, Article ID 139818, 13 pages,  doi:10.1155/ 

2012/139818.

44.	 Government of Japan, Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW). Annual 

Health, Labour and Welfare Report 2011-2012. Ministry of Health, Labour and 

Welfare, Japan, 2012. (http://www.mhlw.go.jp/english/wp/wp-hw6/dl/02e.pdf)

45.	 Chan M. Address at the WHO Congress on Traditional Medicine, Beijing, 

November 2008. Geneva. World Health Organization, 2008. (http://www.who.int/

dg/speeches/2008/20081107/en/index.html#)

46.	 Government of China, National Bureau of Statistics of China. China Statistical 

Yearbook 2011: Chinese Medicine (1987-2010). The State Administration of 

Traditional Chinese Medicine, China. (http://www.satcm.gov.cn/1987-2010/start.

htm)

47.	 Frass M et al. Use and Acceptance of Complementary and Alternative Medicine 

Among the General Population and Medical Personnel: A Systematic Review. 

The Ochsner Journal, 2012, 12(1): 45-56.

48.	 Swiss Confederation. Funi Methoden der Komplementarmedizin werden unter 

bestimmten Bedingungen wahrend sechs Jahren provisorisch vergulet (Five CAM 

methods eligible for reimbursement under specific conditions for a provisional 

period of six years). Bundesamt fur Gesundheit (press release), Swiss Confederation, 

12.01.2011 (www.bag.admin.ch/aktuell/00718/01220/index.html?lang=de&msg-

id=37173).

49.	 European Commission for Homeopathy (ECH). Report on Swiss Report on the 

Complementary Medicne Evaluation Programme (PEK). European Committee for 

Homeopathy (ECH), 2005. (http://www.portalhomeopatia.com.br/documentos/

Report%20on%20PEK%20study.pdf, accessed 31/7/2013).

WHO.indd   56 9/5/2559 BE   22:20



57

ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2557-2566

50.	 Sundberg T et al. Towards a model for integrative medicine in Swedish primary 

care. BMC Health Services Research 2007, 7: 107 (http://www.biomedcental.

com/1472-6963/7/107).

51.	 Rawlins M. De testimonio: on the evidence for decisions about the use of 

therapeutic interventions (Harveian Oration). Lancet. 2008, 372: 2152-61.

52.	 European Commission (EC). Directive 2011/24/EU of the European Parliament 

and of the Council of 9 March 2011 on the application of patients’ rights in 

cross-border healthcare (http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri= 

OJ:L:2011:088:0045:0065:EN:PDF).

WHO.indd   57 9/5/2559 BE   22:20



WHO.indd   58 9/5/2559 BE   22:20



ภาคผนวก

WHO.indd   59 9/5/2559 BE   22:20



60

ภาคผนวก

ภาคผนวก ก	 ตัวอย่างโครงการและการด�ำเนินงานด้านการแพทย์ดั้งเดิมและ 

การแพทย์เสริมที่น่าสนใจในภูมิภาค/ประเทศต่างๆ

ภูมิภาคของ
องค์การอนามัยโลก

ตัวอย่างการด�ำเนินงานการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่น่าสนใจ

แอฟริกา ■	 ในภูมิภาคแอฟริกาขององค์การอนามัยโลก มีความก้าวหน้าในการพัฒนานโยบายและ 
การศึกษาส�ำหรับผู้ให้บริการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ประเทศท่ีมีนโยบายด้าน
การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ระดับชาติเพิ่มขึ้นจาก 8 ประเทศในปี 2542/2543  
เป็น 39 ประเทศ ในปี 2553 และประเทศทีม่แีผนยทุธศาสตร์การแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์
เสริม ระดับชาติซึ่งเดิมไม่มีอยู่เลย ก็เพิ่มเป็น 18 ประเทศ ประเทศที่มีกรอบในการควบคุม
และก�ำกับดูแลเพิ่มขึ้นจาก 1 ประเทศในปี 2542/2543 เป็น 28 ประเทศ ในปี 2553 กลไก
ก�ำกับดูแลเหล่านี้ ได้แก่ จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับ 
ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ ในปี 2553 ม ี8 ประเทศทีม่หีลกัสตูร
การฝึกอบรมส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ที่จัดขึ้นโดย
สถาบันการศึกษา และ 13 ประเทศที่พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการแพทย์ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริม ส�ำหรับนักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ (1)

■	 ตัง้แต่ปี 2546 เป็นต้นมา ประเทศต่างๆ ในภมูภิาคได้จดังานวันการแพทย์ดัง้เดมิของแอฟรกิา 
(African Traditional Medicine Day) เป็นประจ�ำทกุปี โดยมหีมอพืน้บ้าน แพทย์แผนปัจจบุนั 
นักวิทยาศาสตร์ องค์กรพัฒนาเอกชน และภาคีเครือข่าย มาร่วมกันท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น 
การจดันทิรรศการ การอภปิราย การสมัมนา การอภปิรายกลุม่ และการแสดงทางวฒันธรรม 
ซึง่ท�ำให้การแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ เป็นทีรู่จ้กัมากขึน้และมคีวามตืน่ตวัรบัรูเ้กีย่วกบั 
กจิกรรมการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสริมสูงขึน้ ในปี 2553 บางประเทศได้จดังานสปัดาห์
การแพทย์ดั้งเดิมแห่งชาติขึ้น (1)

■	 ในปี 2553 มี 22 ประเทศที่ท�ำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 
ในโรคมาลาเรีย เอชไอวี/เอดส์ โลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงรูปเคียว เบาหวาน ความดันโลหิต
สงู โดยใช้แนวทางปฏบิตัขิององค์การอนามยัโลก ส่งผลให้ 4 ประเทศน�ำยาแผนดัง้เดมิเข้าไป
บรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติในเวลาต่อมา (1)

■	 มี 12 ประเทศที่อนุมัติให้มีการวางจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 
โดยในแคเมอรูนและคองโก มี 3 รายการ และในกานาและไนจีเรียมีกว่า 1,000 รายการ ซึ่ง
ในการส�ำรวจครั้งก่อนพบว่ามีมาลีเพียงประเทศเดียว

■	 มกีารพฒันาแนวทางปฏิบตัเิพือ่คุ้มครองทรพัย์สินทางปัญญาและภูมปัิญญาการแพทย์ดัง้เดมิ 
ในปี 2553 มี 6 ประเทศที่มีกลไกระดับประเทศที่ให้การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาและ
ภูมิปัญญาการแพทย์ดั้งเดิม จากที่ไม่เคยมีอยู่เลยในปี 2542/2543 มี 8 ประเทศที่จัดท�ำฐาน
ข้อมลูเกีย่วกบัผู้ประกอบวชิาชีพการแพทย์ดัง้เดมิ ภูมปัิญญาการแพทย์ดัง้เดมิ และการเข้าถงึ
ทรัพยากรชีวภาพ (1)

■	 มีการพัฒนาวิธีการและเครื่องมือเพื่อให้การฝึกอบรมแก่นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพและ
หมอยาพื้นบ้าน (AFRO, 2011)
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อเมริกา บราซิล
■	 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนานโยบายระดับชาติเกี่ยวกับการแพทย์แบบผสมผสานและการ

แพทย์เสริม ซ่ึง “ได้รับการน�ำไปปฏิบัติด้วยเหตุผลทางการเมือง วิชาการ เศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม” (สืบค้นจาก: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic 
access expansion initiative.pdf)

แคนาดา
■	 สามารถเข้าไปดูประเด็นและกิจกรรมเกี่ยวกับนโยบาย ระเบียบข้อบังคับ และเรื่องอื่นๆ ท่ี

เกี่ยวกับ การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ได้ที่เว็บไซต์ “Health Canada” ของรัฐบาล
แคนาดา (http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/prodnatur/index-eng.php)

■	 มีการประกาศใช้กรอบการควบคุมและก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพจากธรรมชาติ รวมทั้งยา
สมุนไพรและยาแผนดั้งเดิมในแคนาดา (สืบค้นจาก http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/pnpic access expansion initiative.pdf เมื่อ 3 สิงหาคม 2556)

สหรัฐอเมริกา
■	 ในสหรัฐอเมริกามีการด�ำเนินมาตรการต่างๆ เพื่อปรับปรุงกรอบการควบคุมและก�ำกับดูแล

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารให้รัดกุมยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการ
ผลิตที่ดี (GMP) และการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ (สืบค้นจาก http://
www.fda.gov/food/guidancecomplianceregulatoryinformation/guidance 
documents/die tarysupplements/ucm257563.htm เมื่อ 10 สิงหาคม 2555)

■	 ส�ำนกังานผลติภัณฑ์เสรมิอาหาร สถาบนัสขุภาพแห่งชาตสิหรฐั (NIH) ได้ทุม่ทรพัยากรจ�ำนวน
มากในโครงการพฒันาวธิวีเิคราะห์และวสัดอุ้างอิงทีต่รวจสอบแล้ว เพือ่ให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี
สามารถใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร (http://ods.od.nih.gov/Research/AMRMPProgramWebsite.aspx) 

■	 คณะกรรมการกลางก�ำกับดูแลการค้า (Federal Trade Commission) ได้ตีพิมพ์เอกสาร
แนวทางปฏบิตัแิละการก�ำกบัดแูลการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารรวมทัง้ผลิตภัณฑ์ทีไ่ด้จาก
พชื (http://business.ftc.gov/documents/bus09-dietary-supplements-advertising-
guide-industry)

เมดิเตอร์เรเนียน
ตะวันออก

■	 ในภมูภิาคเมดเิตอร์เรเนยีนตะวนัออก ประเทศสมาชกิ 15 ประเทศ (88%) มกีารใช้การแพทย์
ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม แบบต่างๆ ในปี 2553 เจ็ด ประเทศ (41%) มีนโยบายการแพทย์
ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ ระดบัชาต ิ3 ประเทศ (18%) แจ้งว่าก�ำลังจดัท�ำนโยบายการแพทย์
ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ ระดบัชาต ิทีเ่หลอือกี 7 ประเทศ (41%) แจ้งว่ามกีฎระเบยีบระดบั
ชาติในการก�ำกับดูแลการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม สภารัฐมนตรีสาธารณสุขแห่ง
อาหรับมีการประชุมหารือเกี่ยวกับโครงการที่จะปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิม 
การแพทย์เสริม และการแพทย์ทางเลือกในประเทศอาหรับให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ในการ
ประชุมหน่วยงานก�ำกับดูแลด้านยาในเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก เม่ือเดือนธันวาคม 2554 
มีการหารือเก่ียวกับการปรับปรุงกฎระเบียบด้านยารวมทั้งการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์
เสริมให้เป็นแนวทางเดียวกัน สมาชิก 5 ประเทศ แจ้งว่ามีกฎระเบียบในการก�ำกับดูแล 
ผู้ประกอบวิชาชีพ 4 ประเทศในจ�ำนวนนี้มีกฎระเบียบที่ชัดเจนส�ำหรับการแพทย์ดั้งเดิมและ
การแพทย์เสรมิแผนต่างๆ เช่น การฝังเขม็ อายรุเวท โฮมโีอพาธ ีและการใช้ยาสมนุไพร สหรฐั
อาหรับเอมิเรตส์มีความคืบหน้าเป็นอย่างมากในการควบคุมก�ำกับดูแลผู้ประกอบวิชาชีพ 
การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม
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เมดิเตอร์เรเนียน
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ซาอุดิอาระเบีย
■	 ซาอดุอิาระเบยีได้ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาผลติภณัฑ์สมนุไพรทีม่กีารซือ้ขายกนัอย่างแพร่หลาย

โดยไม่มกีารควบคมุ ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาซาอดุอิาระเบยีก�ำลงัพจิารณาจะ
ให้มีการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีส่วนประกอบเป็นตัวยาสมุนไพร 1-5 ชนิด แต่ไม่
รวมถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ประกอบไปด้วยตัวยามากกว่า 5 ชนิด1

ยุโรป สหภาพยุโรป
■	 โครงการ CAMbrella ซ่ึงเป็นเครือข่ายวิจัยการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกแห่ง 

ภาคพื้นยุโรปที่มีระยะเวลาด�ำเนินงาน 3 ปี มีเป้าหมายที่จะท�ำการประเมินปัจจัยสนับสนุน
การใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในยุโรป และจัดท�ำแผนพัฒนางานวิจัยด้านการ
แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ของยุโรปในอนาคต CAMbrella ประกอบด้วยนักวิจัย 16 
คณะจาก 12 ประเทศ ซึ่งได้น�ำเสนอผลการวิจัยต่อสภาผู้แทนยุโรปเม่ือเดือนพฤศจิกายน 
2555 (2)

■	 ขณะนี้ก�ำลังมีการพัฒนากฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริม โดยมุ่งหมายที่จะท�ำให้การก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นมาตรฐานเดียวกัน
ทัว่ทัง้สหภาพยโุรป (http://www.self-medication.org/publications/country/Profiels.
asp) 

เบลเยียม
■	 มกีารเผยแพร่ข้อมลูและรายละเอยีดต่างๆ เกีย่วกบัโฮมโีอพาธ ีการฝังเขม็ ออสทโีอพาธ ีและ 

ไคโรแพรคติก ข้อมูลเหล่านี้ ได้แก่ การส�ำรวจประชากร การทบทวนเอกสารอ้างอิงและงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบแผนการใช้ผลิตภัณฑ์ ปัจจัยทางสังคมวิทยา เวชปฏิบัติ กรอบกฎหมาย 
การฝึกอบรม องค์กรวชิาชพี สมาคมผู้ป่วย และนโยบายการให้สิทธเิบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (3) 

สวิตเซอร์แลนด์
■	 รัฐบาลสวิสก�ำลังด�ำเนินการศึกษาวิจัยว่าการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม มีความคุ้มค่า

พอที่จะให้ความคุ้มครองในระบบประกันสุขภาพหรือไม่ (4) และยังได้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพอีกด้วย (5) 

อิตาลี
■	 งานวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของการแพทย์ดั้งเดิม/การแพทย์เสริมใน

ภมิูภาคลอมบาร์ดขีองอติาลี” ในปี 2555 พบว่า ในภาวะทารกท่าก้นชนดิมเีท้ายืน่เป็นส่วนน�ำ 
และอาการเจ็บท้องคลอด การรักษาด้วยการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม สามารถ
ประหยดัค่าใช้จ่ายได้อย่างน้อย 24.2% และ 108.8 ยโูรตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวธิกีาร
รักษาของการแพทย์แผนปัจจุบัน(http://www.regione.lombardia.it/cs/Satellite) 
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เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้

■	 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การอนามัยโลก (SEARO) มีความก้าวหน้าที่ควร
กล่าวถึงคือ การประกาศนโยบายใหม่ๆ เกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม และ
การจดัตัง้หน่วยงานขึน้มารบัผดิชอบงานด้านนีโ้ดยเฉพาะ (เช่น จดัตัง้หน่วยงานด้านการแพทย์
ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม ในระดับกรมกองขึ้น หรือแต่งตั้งข้าราชการให้ดูแลรับผิดชอบ
ประเด็นปัญหาต่างๆ เก่ียวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมโดยตรง) ในระหว่างปี 
2545-2555 มี 5 ประเทศที่พัฒนานโยบายระดับชาติด้านการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์
เสริมขึ้น ปัจจุบันประเทศสมาชิกของ SEARO ทั้งหมดยกเว้นติมอร์-เลสเต มีนโยบายระดับ
ชาติเกี่ยวกับเรื่องนี้ รวมทั้งมีคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญ และหน่วยงานการแพทย์ดั้งเดิม 
และการแพทย์เสริมอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สิบประเทศมีโครงการและแผนงาน 
การแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์เสรมิ ระดับชาต ิ(6) เมือ่เดอืนกุมภาพนัธ์ 2556 รฐับาลอนิเดยี
โดยความร่วมมือของ SEARO ได้จัดการประชุมนานาชาติว่าด้วยการแพทย์ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริม ที่นิวเดลี ซ่ึงประเทศที่เข้าร่วมประชุมตกลงที่จะร่วมมือและให้การสนับสนุนซึ่ง
กันและกันในด้านการแพทย์ดั้งเดิม โดยมีการลงนามในปฏิญญาเดลีว่าด้วยการแพทย์ดั้งเดิม

■	 ในปี 2546 คณะกรรมการภมูภิาคเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ขององค์การอนามยัโลก ลงมตเิก่ียว
กบัระบบการแพทย์ดัง้เดมิแผนต่างๆ (SEA/RC56/R6) เพือ่ผลกัดนัให้มกีารขบัเคล่ือนงานด้าน
การแพทย์ดั้งเดิม ในระดับภูมิภาค ในหลายประเทศรัฐบาลให้การยอมรับการแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์เสรมิ แผนต่างๆ ทีใ่ช้กนัอยูแ่ล้วในท้องถิน่ เช่น อายรุเวทและยนูาน ิในบงัคลาเทศ  
อนิเดยี เนปาล และศรลีงักา โซวารกิปาในภฏูาน จามใูนอนิโดนเีซยี การแพทย์แผนเกาหลีใน
เกาหลีเหนือ ดิเวฮีเบย์ในมัลดีฟส์ การแพทย์แผนดั้งเดิมในเมียนมาร์ การแพทย์แผนไทยใน
ประเทศไทย

■	 ในเกาหลีเหนือการแพทย์แผนเกาหลีได้บูรณาการเข้าในระบบสุขภาพอย่างสมบูรณ์ โดยใน
สถานพยาบาลทัง้ 3 ระดบั มกีารให้บรกิารทัง้การแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์แผนปัจจบัุนอยู่
ในสถานพยาบาลเดียวกัน ส่วนในอีก 9 ประเทศ การให้บริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
จะมกีารแยกสถานพยาบาลกนัระหว่างการแพทย์ทัง้สองแผน และ 8 ประเทศในจ�ำนวนนีเ้ริม่
ด�ำเนนิการผสมผสานการแพทย์ดัง้เดมิ และการแพทย์แผนปัจจุบันในบรกิารสาธารณสขุระดบั
ปฐมภูมิแล้ว (6)

■	 ตั้งแต่ปี 2546 มีการจัดท�ำกฎระเบียบเกี่ยวกับยาแผนโบราณและยาสมุนไพรขึ้นใหม่ใน 2 
ประเทศ และมีการแก้ไขเพิ่มเติมกฎระเบียบที่มีอยู่แล้วใน 3 ประเทศ ท�ำให้ขณะนี้มีประเทศ
ที่มีกฎระเบียบเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม แล้วรวม 9 ประเทศ เนปาลได้
จัดท�ำต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพรแห่งชาติขึ้นในปี 2551 ในขณะที่อีก 4 ประเทศได้แก้ไข
ปรับปรุงเภสัชต�ำรับสมุนไพรที่มีอยู่แล้วให้ทันสมัยยิ่งข้ึน ท�ำให้มีประเทศสมาชิกที่มีต�ำรา
มาตรฐานยาสมุนไพรแห่งชาติรวม 7 ประเทศ ส่วนที่มีบัญชียาแผนโบราณและยาสมุนไพร
หลักแห่งชาติมีอยู่ 6 ประเทศ อินเดียและอินโดนีเซียมีส่วนส�ำคัญในการให้การสนับสนุนแก่
เครือข่ายความร่วมมือโลกเพื่อการก�ำกับดูแลยาสมุนไพร (IRCH) (6)
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เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้

■	 มีการปรับปรุงการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างประเทศสมาชิก เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ให้บริการและ 
ผู้บริโภค ใช้การแพทย์ดั้งเดิมและยาสมุนไพรในการบ�ำบัดรักษาอย่างเหมาะสม ในศรีลังกา
กระทรวงการแพทย์ด้ังเดิม สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล และสถาบันวิจัยได้เข้ามามี 
ส่วนร่วมในกระบวนการนี้ องค์การอนามัยโลก ได้เปิดเว็บไซต์ HerbalNet ในปี 2552 เพื่อ
ให้เป็น “คลังข้อมูลดิจิตอล” ที่จะกระตุ้นให้มีการแลกเปล่ียนข้อมูลที่มีหลักฐานเกี่ยวกับ
มาตรฐานของประเทศต่างๆ ภายในภูมิภาค ปัจจุบันมีสถาบันต่างๆ ทั่วโลกให้ความสนใจเข้า
มาใช้ข้อมูลดังกล่าว (6)

■	 ภูฏาน เมียนมา และมัลดีฟส์ ได้รับความช่วยเหลือจากองค์การอนามัยโลก ในการศึกษาวิจัย
ความตื่นตัวและทัศนคติของประชาชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ดั้งเดิมของ
แต่ละประเทศ อนิเดยีได้ท�ำการทบทวนการใช้ยาสมนุไพรทีใ่ช้รกัษาโรคเรือ้รงัทีพ่บทัว่ไปและ
โรคทีพ่บบ่อยในชุมชนอย่างเป็นระบบ ซึง่ได้ผลการส�ำรวจเป็นทีน่่าพอใจและน่าจะส่งผลดีต่อ
การบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิม ในระบบสุขภาพแห่งชาติ (6) ในบังคลาเทศมีโรงงานผลิตยา
แผนดัง้เดมิขนาดย่อม 469 แห่ง (ยายนูาน ิ268 แห่ง ยาอายรุเวท 201 แห่ง) มมีลูค่าการผลติ
ประมาณปีละ 100 ล้านดอลลาร์สหรัฐ (7) เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2556 ประเทศสมาชิกใน
ภูมิภาคได้ลงนามในปฏิญญาเดลีว่าด้วยการแพทย์ดั้งเดิม ซึ่งกล่าวถึงการร่วมมือและการ
สนบัสนนุซึง่กันและกนั 9 ข้อ ซึง่รวมถงึ การส่งเสรมินโยบายและยทุธศาสตร์ของประเทศเพือ่
การพฒันาการแพทย์ดัง้เดมิอย่างเสมอภาคและการใช้อย่างเหมาะสม การปรบัปรงุการศกึษา 
เวชปฏิบัติ การวิจัย การจัดท�ำเอกสารข้อมูล และการก�ำกับดูแล ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
การส�ำรวจความเป็นไปได้ท่ีจะส่งเสริมให้ประเทศสมาชิกยอมรับวุฒิการศึกษา เภสัชต�ำรับ 
และต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพร ระหว่างกัน การส่งเสริมการพัฒนาอย่างยั่งยืนและการฟื้นฟู
ทรพัยากรพชืสมนุไพร การแลกเปลีย่นมุมมองและทศันะ ประสบการณ์ และผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่
การบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมเข้าในระบบสุขภาพแห่งชาติ

แปซิฟิกตะวันตก ■	 การสนบัสนนุทีก่ารแพทย์ดัง้เดมิ ได้รบัจากรฐับาลของประเทศสมาชิกในภูมภิาคนีซ้ึง่มอียู่ 37 
ประเทศและเขตปกครองพเิศษ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมาก ในปี 2555 องค์การอนามยัโลก
ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกได้จัดพิมพ์แผนยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมของภูมิภาคซึ่งประเทศ
สมาชิกน�ำไปด�ำเนินงานอยู่ในขณะนี้ ในปี 2553 มี 18 ประเทศและเขตปกครองพิเศษที่จัด
ท�ำเอกสารการด�ำเนินงานด้านการแพทย์ดั้งเดิม ขึ้นอย่างเป็นทางการ (ซ่ึงรวมถึงนโยบาย 
แห่งชาติ กฎหมาย หรือระเบียบข้อบังคับ) เทียบกับก่อนปี 2543 ซึ่งมีอยู่เพียง 12 ประเทศ 
ประเทศท่ีมีกฎระเบียบในการก�ำกับดูแลยาสมุนไพรมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก 10 ประเทศในปี 
2544 เป็น 16 ประเทศในปี 2553 มีการน�ำมาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (GMP) 
ไปใช้ในการผลติยาสมนุไพรเพิม่ขึน้อย่างมาก จากปี 2544 ซึง่ยงัไม่มกีารใช้ GMP กบัผลติภัณฑ์ 
การแพทย์ดัง้เดมิ ในประเทศหรอืเขตปกครองใดเลย แต่ในปี 2553 มกีารน�ำ GMP ไปใช้อย่าง
จริงจังใน 9 ประเทศ ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมามีการจัดท�ำเภสัชต�ำรับหรือต�ำรามาตรฐานยา
สมุนไพรแห่งชาติเพิ่มขึ้น ในปี 2553 มี 9 ประเทศและเขตปกครองพิเศษที่มีเภสัชต�ำรับของ
ตนเอง เทียบกับปี 2544 ซึ่งมีอยู่เพียง 4 ประเทศและเขตปกครองพิเศษ (8)
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แปซิฟิกตะวันตก ■	 ตัวอย่างความก้าวหน้าที่เกิดขึ้นเมื่อเร็วๆ นี้ ได้แก่ นาอูรู ซึ่งจัดท�ำนโยบายระดับชาติขึ้นในปี 
2552 และกัมพูชาซึ่งประกาศนโยบายด้านการแพทย์ดั้งเดิม ในปี 2553 ส่วน ฟิจิ คิริบาต ี 
นีอูเอ นิวแคลิโดเนีย และสหพันธรัฐไมโครนีเซีย ก�ำลังด�ำเนินการจัดท�ำนโยบายระดับชาติ
ด้านการแพทย์ดั้งเดิม ขึ้น (8)

■	 สิงคโปร์และนิวซีแลนด์ประกาศใช้กรอบการควบคุมก�ำกับที่มีขอบเขตกว้างขวางกับยา
สมุนไพรและยาแผนโบราณ ในปี 2553 นิวซีแลนด์ได้เสนอร่างกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จากธรรมชาติ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพื่อก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพจากธรรมชาติ  
ซ่ึงเข้าสู่การพิจารณาในวาระที่ 2 เมื่อเดือนมีนาคม 2556 (http://www.parliament.nz/
en- NZ/PB/Legislation/Bills/b/c/8/00BHOH BILL11034 1-Natural-Health-
Products-Bill.htm และ http://www.hsa.gov.sg/publish/hsaportal/en/ health 
products regulation/complementary medicines. html) ออสเตรเลียก็ก�ำลังทบทวน
และแก้ไขกรอบการควบคุมก�ำกบัเกีย่วกบัการแพทย์เสรมิให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบนั(สืบค้น
จากhttp://www.anao.gov.au/publications/audit-reports/2011-2012/therapeutic-
goods-regulation-complementary-medicines เมื่อ 1 สิงหาคม 2556)

■	 มีการด�ำเนินงานด้านการแพทย์ดั้งเดิมในภาครัฐเพิ่มขึ้นทั่วทั้งภูมิภาค ซึ่งรวมถึงการจัดตั้ง
หน่วยงานและ/หรือ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับชาติขึ้น. ฟิจิ นาอูรู และตูวาลู ก�ำลัง
ด�ำเนินการจัดตั้งหน่วยงานขึ้นมาดูแลรับผิดชอบงานด้านการแพทย์ดั้งเดิม ในปี 2551 
ฟิลิปปินส์ประกาศใช้ระเบียบข้อบังคับในการก�ำกับดูแลการฝังเข็ม

■	 ในด้านการพฒันาสถาบนัวจัิยการแพทย์ดัง้เดมิ ปัจจบุนัม ี13 ประเทศและเขตปกครองพเิศษ
ในภูมิภาคที่มีสถาบันวิจัยแห่งชาติ ขณะที่การศึกษาวิจัยด�ำเนินการโดยสถาบันอื่นๆ ด้วย ใน 
14 ประเทศและเขตปกครองพิเศษมีการเรียนการสอนด้านการแพทย์ดั้งเดิมในระดับ
มหาวิทยาลัย ในจ�ำนวนนี้ 12 ประเทศมีหลักสูตรระดับปริญญาตรีเป็นขั้นต�่ำ อีก 7 ประเทศ
มหีลกัสตูรปรญิญาเอก. บรกิารการแพทย์ดัง้เดมิ โดยรฐัและ/หรอืเอกชน ได้รบัความคุม้ครอง
ในระบบประกันสุขภาพของ 10 ประเทศ แต่ส่วนใหญ่ให้สิทธเิบกิจ่ายได้บางส่วนและให้ความ
คุ้มครองเฉพาะการรักษาบางอย่างเท่านั้น เช่น การฝังเข็ม ไคโรแพรคติก และการใช้ยา
สมุนไพร
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ภูมิภาคของ
องค์การอนามัยโลก

ตัวอย่างการด�ำเนินงานการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมที่น่าสนใจ

แปซิฟิกตะวันตก ออสเตรเลีย

■	 สภารัฐบาลออสเตรเลีย (COAG) ก�ำหนดให้รัฐและดินแดนต่างๆ ในออสเตรเลียด�ำเนินการ
ก�ำกับดูแลการรักษาด้วยการแพทย์แผนจีน จึงมีการขึ้นทะเบียนแพทย์ที่ให้การรักษาด้วยยา
สมนุไพรจีนและการฝังเข็ม รวมทัง้ผูจ่้ายยาสมุนไพรจนี โดยเริม่ตัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2555 
กลุม่ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์เสรมิ ทีเ่ตบิโตเรว็ทีส่ดุ คอื แพทย์ออส

ทีโอพาธี ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นถึงสามเท่าในช่วงปี 2539-2549 (9)

กัมพูชา

■	 ในปี 2552 รฐับาลกมัพชูาได้แต่งตัง้คณะกรรมการข้ึนมาจดัท�ำโยบายระดบัชาตด้ิานการแพทย์

ดัง้เดมิโดยก�ำหนดให้มมีาตรฐานด้านคณุภาพ ความปลอดภยั และประสทิธผิลของผลติภณัฑ์

สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ การแพทย์ดั้งเดิม อื่นๆ รวมถึงการบ�ำบัดรักษาด้วยการแพทย์ดั้งเดิม 

ภายในประเทศ

นิวซีแลนด์

■	 นวิซีแลนด์เป็นตวัอย่างการเตบิโตอย่างต่อเนือ่งของภาคอตุสาหกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับผลติภณัฑ์

สุขภาพจากธรรมชาติ. ซึ่งมีมูลค่าประมาณปีละ 1.1 พันล้านดอลลาร์นิวซีแลนด ์โดย 80% 

ส่งออกไปยังออสเตรเลีย อเมริกาเหนือและพื้นที่บางส่วนของเอเชีย มูลค่าการส่งออกเติบโต

อย่างรวดเรว็ โดยเพ่ิมขึน้จาก 400 ล้านดอลลาร์นวิซแีลนด์ในปี 2547 เป็น 760 ล้านดอลลาร์

นิวซีแลนด์ในปี 2550
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ภาคผนวก ข	 ตัวอย่างองค์กรวิชาชีพการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม 

ระหว่างประเทศ

องค์กรวิชาชีพ กิจกรรม

สมาพันธ์นานาชาติแห่ง	
วารีบ�ำบัดและการรักษาโดย
ใช้สภาวะอากาศโลก
World Federation of 
Hydrotherapy and 
Climatotherapy 
(FEMTEC) (1)

ความก้าวหน้า:
■	 หลายประเทศในยโุรปมกีารใช้วารบี�ำบดักนัอย่างแพร่หลาย และมกีารให้บรกิารอยูใ่น

ระบบบริการสุขภาพ ประเทศเหล่านี้มีระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการใช้วารีบ�ำบัดและ
มีหลักสูตรการศึกษาโดยเฉพาะ

■	 ในแอฟริกาเหนือและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการใช้วารีบ�ำบัดกันมาตั้งแต่ในอดีต 
ความต้องการใช้ที่เพิ่มสูงขึ้นท�ำให้เริ่มมีการพัฒนากฎหมายและระเบียบข้อบังคับขึ้น
มาก�ำกับดูแล

■	 วารีบ�ำบดัได้รบัการยอมรบัจากกระทรวงสาธารณสุขในหลายประเทศในลาตนิอเมรกิา

ปัญหาอุปสรรค
■	 ในหลายประเทศวารีบ�ำบัดถูกมองว่าเป็นการแพทย์เสริมที่ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ 

หรือเป็นเพียงกิจกรรมเพื่อสุขภาพหรือการผ่อนคลายยามว่าง การประเมินผล
ประสทิธิผลของวารบี�ำบดัเป็นเรือ่งยาก. จงึเป็นข้อจ�ำกดัทีท่�ำให้หน่วยงานรฐัไม่สามารถ
สนบัสนนุค่าใช้จ่ายได้ และผูบ้รโิภคกไ็ม่สามารถหาข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัวารบี�ำบดัได้
มากนัก การศึกษาวิจัยจ�ำกัดอยู่แต่ในยุโรปเป็นส่วนใหญ่

สมาพันธ์สมาคมแพทย์	
ฝังเข็มและรมยาโลก
World Federation of 
Acupuncture-
Moxibustion Societies 
(WFAS)

ความก้าวหน้า:
■	 ผลการส�ำรวจโดยสมาพนัธ์สมาคมแพทย์ฝังเขม็และรมยาโลกพบว่า มกีารใช้การฝังเขม็

ใน 183 ประเทศจาก 202 ประเทศท่ีมีการส�ำรวจ ในจ�ำนวนสมาชิกขององค์การ
สหประชาชาต ิ192 ประเทศ ม ี178 ประเทศ (93%) ทีม่กีารรกัษาด้วยการฝังเขม็ และ
มีองค์กรวิชาชีพแพทย์ฝังเข็ม 59 แห่ง

■	 ด้านกฎหมาย: ระบบประกันสุขภาพในหลายประเทศให้ความคุ้มครองการฝังเข็ม
ทั้งหมดหรือบางส่วน ในช่วงปี 2541-2543 อัตราการให้ความคุ้มครองการฝังเข็มใน
การประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12 เป็น ร้อยละ 17 

■	 ด้านการศึกษา: หลายประเทศมกีารเปิดสอนหลกัสตูรฝึกอบรมการฝังเขม็และหลกัสตูร
ระดบัปรญิญา รฐับาลของประเทศต่างๆ เริม่ใช้ระบบออกใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
ส�ำหรับแพทย์ฝังเข็มกันมากขึ้นเรื่อยๆ โดยมีการฝึกอบรมด้านวิชาการ การสอบ และ
การขึ้นทะเบียน ในช่วงปี 2545-2554 มีคณะแพทยศาสตร์ 91 แห่งในสหรัฐได้บรรจุ
เนื้อหาเกี่ยวกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกไว้ในหลักสูตรภาคบังคับ
ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์

ปัญหาอุปสรรค
■	 ในบางประเทศการฝังเข็มยังไม่มีฐานะเท่าเทียมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน และมักมี

แต่แพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้นที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำการรักษาด้วยการฝังเข็ม
■	 การฝังเข็มยังขาดมาตรฐานสากล
■	 หลกัฐานยงัมีอยูน้่อย เนือ่งจากขาดงบประมาณสนบัสนนุการวิจยัอย่างเป็นวทิยาศาสตร์

เกี่ยวกับการฝังเข็ม
■	 วธิกีารรกัษาบางอย่างท่ีใช้ร่วมกบัการฝังเขม็ เช่น การรมยา การเจาะปล่อยเลือด ค่อยๆ 

สูญหายไปเรื่อยๆ 
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องค์กรวิชาชีพ กิจกรรม

สมาพันธ์แพทย์
ไคโรแพรคติกโลก
World Federation of 
Chiropractic (WFC) (3)

ความก้าวหน้า:

■	 ตัง้แต่ปี 2543 เป็นต้นมา ไคโรแพรคตกิได้แพร่จากอเมรกิาเหนอืและสหราชอาณาจักร

ไปยังภูมิภาคอื่นๆ ของโลก อันเป็นผลมาจากการเปิดสอนหลักสูตรใหม่ๆ การออก 

กฎระเบียบในการก�ำกับดูแลวิชาชีพนี้ ตลอดจนการที่องค์การอนามัยโลก จัดพิมพ์ 

เผยแพร่แนวทางปฏิบัติเพื่อใช้เป็นมาตรฐาน ปัจจุบันไคโรแพรคติกมีการน�ำมาตรฐาน

สากลแบบเดยีวกนัไปใช้ทัว่โลก ทัง้ในด้านการศึกษาและกฎหมาย โดยการผลักดนัของ

สมาคมไคโรแพรคติกระหว่างประเทศทั่วโลก
■	 จ�ำนวนผูส้�ำเรจ็การศกึษาไคโรแพรคตกิและงบประมาณสนบัสนนุท่ีเพิม่ขึน้ในยโุรปและ

อเมรกิาเหนอื ท�ำให้โอกาสด้านการศกึษาวจิยัเปิดกว้างมากขึน้ และมหีลกัฐานมาสนบั
สนุนเพิ่มขึ้น

■	 มีความคืบหน้าที่ส�ำคัญในการส่งเสริมความร่วมมือและการบูรณาการระหว่างวิชาชีพ
ไคโรแพรคติกและวิชาชีพแพทย์

ปัญหาอุปสรรค

■	 ในประเทศที่ยังไม่มีกฎระเบียบในการก�ำกับดูแลไคโรแพรคติก อาจมีผู้แอบอ้างว่าให้
บริการแบบไคโรแพรคติก

■	 การสนับสนุนงบประมาณส่วนใหญ่ยังมุ่งไปที่การศึกษาและการวิจัย ในขณะที่มีความ
จ�ำเป็นท่ีจะต้องใช้งบประมาณเพ่ือเพิม่ปัจจยัน�ำเข้าในกระบวนการก�ำหนดนโยบายด้วย 

■	 ผูป่้วยมอีปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารไคโรแพรคติก (การให้บรกิารมค่ีอนข้างจ�ำกดัหาก
ไม่ได้อยูใ่นอเมรกิาเหนอื และไม่มสีทิธปิระโยชน์ทางการเงนิใดๆ เนือ่งจากไคโรแพรคติ

กไม่ได้รับความคุ้มครองจากแผนประกันสุขภาพของรัฐและเอกชนส่วนใหญ่)

สมาพันธ์การแพทย์	
แผนจีนโลก
World Federation of  
Chinese Medicine 
Societies (WFCMS) (4)

ความก้าวหน้า:
■	 การแพทย์แผนจีนแพร่กระจายไปในประเทศต่างๆ กว่า 100 ประเทศทั่วโลก และ

เติบโตจนกลายเป็นอุตสาหกรรมระหว่างประเทศ ทั่วโลกมีคลินิกแพทย์แผนจีน
ประมาณ 100,000 แห่ง ผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์แผนจนีประมาณ 300,000 คน และ
สถาบนัการศึกษาการแพทย์แผนจนีไม่น้อยกว่า 1,000 แห่ง การวจิยัเกีย่วกบัการแพทย์
แผนจีนได้รับการสนับสนุนงบประมาณจ�ำนวนมาก 

■	 ในจ�ำนวนวิธีการบ�ำบัดรักษาของการแพทย์แผนจีนที่มีหลากหลายรูปแบบ การฝังเข็ม
เป็นวธิกีารทีน่ยิมใช้กนัมากทีส่ดุทัว่โลกๆ ในสหรฐัการฝังเขม็ได้รบัการรบัรองให้มฐีานะ
ถูกต้องตามกฎหมายใน 43 รัฐ 

■	 ในประเทศจนีเอง มีการบรูณาการการแพทย์แผนจนีในระบบสขุภาพในระดบัชาตแิละ
ระดับท้องถิ่น และได้รับการยอมรับจากรัฐบาลว่ามีฐานะเท่าเทียมกับการแพทย์แผน
ปัจจุบัน การส่งออกผลิตภัณฑ์ยาจีนมีมูลค่าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2542 

ปัญหาอุปสรรค

■	 กรอบระเบียบข้อบังคับในบางประเทศก�ำหนดให้ผลิตภัณฑ์ยาจีนต้องจ�ำหน่ายเป็น
ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพหรืออาหารที่ไม่มีสรรพคุณทางยาเท่านั้น 

■	 การแพทย์แผนจนียงัไม่ได้รบัการรบัรองให้มฐีานะถกูต้องตามกฎหมายในบางประเทศ

WHO.indd   69 9/5/2559 BE   22:20



70

ภาคผนวก

องค์กรวิชาชีพ กิจกรรม

เครือข่ายพันธมิตรแพทย์

ออสทีโอพาธีนานาชาติ

Osteopathic 

International Alliance 

(OIA) (5)

ความก้าวหน้า:
■	 ปัจจบุนัมกีารรกัษาแบบออสทโีอพาธใีน 80 กว่าประเทศ มแีพทย์และนักบ�ำบดัออสที

โอพาธีประมาณ 120,000 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าของเมื่อสิบปีก่อน 
■	 ในระหว่างปี 2543-2555 จ�ำนวนแพทย์ออสทีโอพาธีในสหรัฐเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 73 

และมีจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 6.5 ของแพทย์ทั้งหมดในประเทศ 
■	 มหาวทิยาลัยและวทิยาลัยทีเ่ปิดสอนหลักสูตรฝึกอบรมด้านออสทโีอพาธ ีและนักศกึษา

ที่เรียนหลักสูตรเหล่านี้มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก
■	 มีการจัดท�ำระเบียบข้อบังคับในการก�ำกับดูแลผู้ให้บริการออสทีโอพาธีเพิ่มขึ้นเป็น

ล�ำดับ
■	 การรักษาแบบออสทีโอพาธีสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพได้บางส่วน
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