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บทคัดย่อ 

ประเทศอินเดียได้ยกระดับการแพทย์ดั้งเดิมผ่านการจัดตั้งกระทรวงอายุษ ซึ่งเป็นกระทรวง

เฉพาะที่มีอํานาจในการกําหนดนโยบาย การวิจัย การพัฒนา และการเผยแพร่ศาสตร์สุขภาพดั้งเดิมใน

ระดับชาติและนานาชาติ สะท้อนบทบาทของรัฐในการบูรณาการการแพทย์ทางเลือกเข้ากับระบบ

สุขภาพแห่งชาติ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้งกระทรวงการแพทย์

แผนไทยในประเทศไทย โดยใช้กรณีศึกษากระทรวงอายุษ ประเทศอินเดีย เป็นกรอบการวิเคราะห์ 

เชิงเปรียบเทียบด้านนโยบายสาธารณะ ร่วมกับการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดตัวกรอบแนวคิดแนวร่วม

เชิงนโยบาย ของซาบาเตียร์ และเจนกินส์-สมิธ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเชิงโครงสร้าง กลไกการบริหาร และ

เงื ่อนไขทางการเมืองที่ส่งผลต่อความสําเร็จของนโยบาย วิเคราะห์เชิงนโยบายและระบบสุขภาพ 

การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารทางวิชาการ กฎหมาย 

นโยบาย และรายงานราชการ ผลการศึกษาพบว่า ความสําเร็จของอินเดียในการยกระดับการแพทย์

ดั้งเดิมสู่ระดับกระทรวงเกิดจากการมีแนวร่วมเชิงนโยบายที่ชัดเจน การสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง และ

การออกแบบนโยบายสุขภาพที่เชื่อมโยงกับมิติทางวัฒนธรรม ในขณะที่ประเทศไทยแม้มีโครงสร้าง

พื้นฐานด้านการแพทย์แผนไทยและการยอมรับจากประชาชนในระดับหนึ่ง แต่ยังเผชิญความท้าทาย

ด้านความต่อเนื่องของนโยบาย กลไกการประสานงาน และระดับการสนับสนุนเชิงนโยบาย บทความน้ี

เสนอว่าการจัดตั้งกระทรวงการแพทย์แผนไทยควรอาศัยการสร้างแนวร่วมเชิงนโยบาย กําหนดแผน

ยุทธศาสตร์แห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย ควรมีการกําหนดเป้าหมาย วิสัยทัศน์ และตัวชี้วัดอย่าง

ชัดเจน เพ่ือผลักดันให้การแพทย์แผนไทยกลายเป็นกลไกสําคัญในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจของชาติ 

คําสําคัญ:  การแพทย์แผนไทย, กระทรวงอายุษ, ระบบสุขภาพ, การเปลี ่ยนแปลงเชิงนโยบาย,  

กรอบแนวคิดแนวร่วมเชิงนโยบายของซาบาเตียร์ และเจนกินส์-สมิธ 
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Abstract 

India has elevated its traditional medical systems through the establishment of 

the Ministry of AYUSH, a specialized ministry responsible for policy formulation, research, 

and the promotion of indigenous health systems. This reflects the state’s role in 

integrating traditional medicine into the national health system. This article aims to study 

the feasibility of establishing a Ministry of Thai Traditional Medicine in Thailand by using 

the Ministry of AYUSH as a framework for comparative public policy analysis. The study 

applies the Advocacy Coalition Framework (ACF) by Sabatier and Jenkins-Smith to 

analyze structural factors, administrative mechanisms, and political conditions affecting 

policy success, alongside policy and health systems analysis. Utilizing a qualitative 

research methodology, the study analyzes secondary data from academic literature, 

laws, policies, and official government reports. The findings indicate that India’s success 

in elevating traditional medicine to the ministerial level is driven by a coherent policy 

coalition, strong political support from the central government, and the integration of 

health policy with cultural and national identity. In contrast, Thailand, despite having 

foundational institutional structures for Thai traditional medicine, faces challenges 

related to policy discontinuity, fragmented inter-agency coordination, and limited 

political commitment. This article proposes that the establishment of a Ministry of Thai 

Traditional Medicine should rely on building advocacy coalitions and formulating a 

National Strategic Plan for Thai traditional Medicine, with clearly defined goals, visions, 

and indicators to drive Thai traditional medicine as a vital mechanism in the national 

health system and economy. 

Keywords: Thai traditional medicine, Ministry of AYUSH, Health system, Policy changes, 

Advocacy Coalition Framework by Sabatier and Jenkins-Smith  
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บทนํา 

ประเทศไทยมีระบบการแพทย์แผนไทยที่เป็นมรดกทางวัฒนธรรมและองค์ความรู้ดั้งเดิมที่ได้รับการยอมรับ 

มาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการป้องกันโรค การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และการบูรณาการกับวิถีชีวิตของประชาชน

ไทย การแพทย์แผนไทยมีรากฐานจากภูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่งสะท้อนถึงโลกทัศน์ของสังคมไทยในด้านสุขภาวะ โดยมี

องค์ประกอบสําคัญ เช่น การใช้สมุนไพร การนวดไทย การอบสมุนไพร และการปรับสมดุลธาตุ ซึ่งได้รับการรับรองว่า

เป็นองค์ประกอบหลักของศาสตร์การแพทย์แผนไทยในรายงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

(2023) และองค์การอนามัยโลก (2019) 

อย่างไรก็ตาม แม้ประเทศไทยจะมีความพยายามส่งเสริมการแพทย์แผนไทยมาโดยตลอด โดยการกําหนดไว้ใน

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ในมาตรา 55 ว่าด้วยรัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

(Constitution of the Kingdom of Thailand, 2017) ซึ่งปัจจุบันมีการจัดตั้งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

การเพิ่มการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยไว้ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการพัฒนาวิชาชีพ 

แพทย์แผนไทยให้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ แต่การขับเคลื่อนในระดับนโยบายยังมีความท้าทายในเชิงโครงสร้าง

และบทบาท ทําให้อาจส่งผลให้พัฒนาเป็นกลไกระดับชาติได้ 

ในขณะที ่ประเทศอินเดียมีการจัดตั ้งกระทรวงอายุษ (AYUSH) ซึ ่งมาจากคําว ่า Ayurveda, Yoga & 

Naturopathy, Unani, Siddha และ Homeopathy (Chula Radio Plus, 2023) ซึ่งเป็นการยกระดับหน่วยงานด้าน

การแพทย์ดั้งเดิมให้เป็นกระทรวงเฉพาะ มีอํานาจในการกําหนดนโยบาย วิจัย ส่งเสริม และเผยแพร่ศาสตร์สุขภาพ

ท้องถ่ินไปในระดับนานาชาติ กระทรวงน้ีเกิดข้ึนจากการรวมตัวของแนวร่วมทางสังคม ความชัดเจนด้านอุดมการณ์ของ

รัฐบาล และการปรับเปล่ียนกรอบนโยบายสุขภาพแห่งชาติให้ครอบคลุมมิติทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณ 

บทความนี้จึงมุ่งศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้งกระทรวงการแพทย์แผนไทยในประเทศไทย โดยใช้กรอบ

แนวคิดแนวร่วมเชิงนโยบาย (Advocacy Coalition Framework) ของซาบาเตียร์ และเจนกินส์-สมิธ (Sabatier, 

1988; Sabatier & Jenkins-Smith, 1993) ซึ ่งเน้นวิเคราะห์กระบวนการเปลี ่ยนแปลงเชิงนโยบายผ่านระบบ 

นโยบายย่อย (policy subsystems) โดยคํานึงถึงทั ้งปัจจัยภายในและภายนอกของระบบ รวมถึงการเรียนรู ้เชิง

นโยบายที่อาจเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป (incremental learning) หรืออย่างรวดเร็วภายใต้เหตุการณ์ภายนอก 

ท่ีสําคัญ (external shocks) 

ซาบาเตียร์ และเจนกินส์-สมิธ ยังเสนอว่า การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายสามารถเกิดขึ้นได้ในช่วงเวลาอย่างน้อย 

10 ปี เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการสร้างฉันทามติในหมู่แนวร่วม (advocacy coalitions) โดยมีการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับ belief systems ที่แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความเชื่อหลัก (deep core beliefs), ความเชื่อระดับนโยบาย 

(policy core beliefs) และความเช่ือย่อย (secondary beliefs) 

กรอบแนวคิดนี้ช่วยให้สามารถวิเคราะห์ความซับซ้อนของการจัดตั้งกระทรวงการแพทย์แผนไทยในบริบทของ

ประเทศไทยอย่างมีโครงสร้าง และสอดคล้องกับข้อเท็จจริงทางสังคมการเมืองและระบบราชการ โดยใช้กรณีศึกษา

กระทรวงอายุษของอินเดียประกอบการวิเคราะห์ผ่านกรอบแนวคิดแนวร่วมเชิงนโยบายของซาบาเตียร์ และเจนกินส์-
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สมิธ ซึ่งเน้นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงนโยบายจากภายในระบบนโยบายย่อย โดยวิเคราะห์ความเชื่อหลัก แนวร่วม 

และกลไกการเรียนรู้เชิงนโยบายอย่างเป็นระบบ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการจัดตั้ง โครงสร้างหน้าที่ และกลไกการดําเนินงานของกระทรวงอายุษ ประเทศอินเดีย 

ในฐานะกรณีศึกษาเชิงเปรียบเทียบด้านนโยบายการแพทย์ทางเลือก 

2. เพื่อเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของกรอบนโยบาย การกํากับดูแล และการสนับสนุนจาก

ภาครัฐ ระหว่างการแพทย์แผนไทยของประเทศไทยกับระบบการแพทย์ภายใต้กระทรวงอายุษของประเทศอินเดีย 

3. เพื ่อสังเคราะห์บทเรียนเชิงนโยบายและปัจจัยความสําเร็จจากกรณีศึกษาประเทศอินเดีย ที ่สามารถ

ประยุกต์ใช้ในการพิจารณาจัดต้ังกระทรวงการแพทย์แผนไทยในบริบทของประเทศไทย 

4. เพ่ือเสนอแนวทางเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะต่อภาครัฐในการพัฒนาโครงสร้างการกํากับดูแล การจัดสรร

ทรัพยากร และการยกระดับการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบและย่ังยืน 

วิธีดําเนินการวิจัย  

บทความนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเน้นการวิเคราะห์เอกสาร (documentary research) ร่วมกับ

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (comparative case study) เพื่อวิเคราะห์นโยบายด้านการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศไทย

และประเทศอินเดีย ภายใต้กรอบแนวคิดแนวร่วมเชิงนโยบาย (Advocacy Coalition Framework: ACF) 

การสืบค้นและคัดเลือกเอกสาร 

ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลจากบทความ, Google Scholar, PubMed, Scopus และแหล่งข้อมูลภาครัฐ เช่น กระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงอายุษ โดยใช้คําค้นที่เกี่ยวข้องกับนโยบายการแพทย์ดั้งเดิม และกรอบแนวคิดแนวร่วมเชิง

นโยบาย  

เกณฑ์คัดเลือก (inclusion criteria) ได้แก่ 

1. บทความ เอกสารวิชาการหรือรายงานนโยบายท่ีเก่ียวข้อง 

2. สามารถวิเคราะห์ภายใต้กรอบแนวคิดแนวร่วมเชิงนโยบาย และการเรียนรู้เชิงนโยบาย 

3. เผยแพร่ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา 

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ เอกสารท่ีไม่มีความน่าเช่ือถือ ไม่เก่ียวข้องเชิงนโยบาย ท้ังน้ีใช้การ

คัดเลือกแบบ purposive selection 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (content analysis) ควบคู่กับ thematic analysis โดยมี

ข้ันตอน ได้แก่ 

1. ทําความเข้าใจข้อมูล 

2. coding ตามประเด็น เช่น policy brokers และ policy learning 

3. จัดกลุ่มเป็นธีม 

4. ตีความภายใต้กรอบแนวคิดแนวร่วมเชิงนโยบาย 

จากน้ันนําผลมาวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบเพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
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การตรวจสอบความน่าเชื่อถือใช้ data triangulation โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากเอกสารวิชาการ นโยบายรัฐ 

และองค์กรระหว่างประเทศ เช ่น World Health Organization และกระทรวงอายุษ ร ่วมกับ theoretical 

triangulation โดยใช้กรอบ ACF และ Policy-Oriented Learning ในการตีความ กระบวนการทั้งหมดมีการบันทึก

อย่างเป็นระบบ (audit trail) เพ่ือให้สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ และเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล  

จากการวิเคราะห์เอกสารทั้งจากแหล่งวิชาการ และการรายงานนโยบายของรัฐและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง พบว่า

ปัจจัยร่วมที่ทําให้การจัดตั้งกระทรวงอายุษของประเทศอินเดียประสบผลสําเร็จ มีองค์ประกอบหลายประการท่ี

สามารถนํามาวิเคราะห์เพื่อประยุกต์ใช้กับบริบทของประเทศไทยได้ โดยเฉพาะประเด็นด้านแนวร่วมเชิงนโยบาย  

ความต่อเนื่องของการเรียนรู้เชิงนโยบาย และการมีผู้นําที่มีเจตจํานงทางการเมืองชัดเจนในเชิงยุทธศาสตร์สุขภาพ  

ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกระทรวงอายุษของประเทศอินเดียกับโครงสร้างการแพทย์แผนไทย 

ในประเทศไทย โดยใช้กรอบแนวคิดแนวร่วมเชิงนโยบาย ของซาบาเตียร์ และเจนกินส์-สมิธ ดังภาพที่ 1 โดยพบ

ประเด็นสําคัญใน 6 องค์ประกอบ ซ่ึงมีรายละเอียดแต่ละประเด็นดังต่อไปน้ี 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดกลุ่มพันธมิตรเพ่ือการสนับสนุน (Adapted from Sabatier & Jenkins-Smith, 1993) 

ปัจจัยเสถียร (Relatively Stable Parameters)  

ปัจจัยพ้ืนฐานท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายในระยะยาวตามกรอบแนวร่วมเชิงนโยบายของซาบาเตียร์ 

และเจนกินส์-สมิธ โดยปัจจัยเสถียรหมายถึงปัจจัยเชิงโครงสร้างที่ไม่เปลี่ยนแปลงง่ายภายในระบบนโยบาย เช่น 

ค่านิยมทางวัฒนธรรม ระบบการเมือง กรอบความเชื่อของสังคม หรือบทบาทของศาสนาในชีวิตประจําวัน (Sabatier 

& Weible, 2007) ซึ่งในกรณีของอินเดีย ระบบการแพทย์ดั้งเดิมอย่าง อายุรเวท โยคะ อูนานี สิทธา และธรรมชาติ
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บําบัด มีรากฐานทางความเชื ่อที ่สืบทอดมายาวนานจากปรัชญาฮินดู พุทธ และเชน ซึ่งฝังลึกอยู่ในวิถีชีวิตของ

ประชาชนจํานวนมาก ความศักดิ์สิทธิ์ของร่างกาย และจิตใจ ในระบบสุขภาพดั้งเดิมถูกมองว่าเป็นส่วนหนึ่งของ 

อัตลักษณ์ชาติมาอย่างต่อเนื่อง และได้รับการยอมรับทั้งในระดับชุมชนและระดับประเทศ การสืบทอดองค์ความรู้ผ่าน

ครอบครัว วัด สถาบัน และมหาวิทยาลัยเฉพาะทาง เช่น Banaras Hindu University และ Gujarat Ayurved 

University ทําให้ศาสตร์เหล่านี้ไม่เพียงอยู่รอด แต่ยังเติบโตและถูกนํามาใช้เป็นหนึ่งในเครื่องมือเชิงยุทธศาสตร์ของ 

รัฐอินเดียในบางมิติ (Ministry of AYUSH, 2023; World Health Organization, 2022) 

ในประเทศไทยแม้จะมีภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที ่หยั ่งรากจากพุทธศาสนาเถรวาทและวัฒนธรรม 

หมอพื้นบ้าน อาทิ การใช้สมุนไพร การนวดไทย การอบไอนํ้าสมุนไพร และแนวคิดเรื่องธาตุทั้งสี่ แต่ศาสตร์ดังกล่าว 

ยังไม่ถูกกําหนดสถานะอย่างชัดเจนในระดับอัตลักษณ์แห่งชาติในเชิงนโยบาย แม้จะมีความพยายามในบางช่วงเวลา 

เช่น การขึ้นทะเบียนนวดไทยเป็นมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของมนุษยชาติโดย UNESCO ในปี 2019 (UNESCO, 

2019) และการบรรจุองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยในหลักสูตรสาธารณสุขบางสาขา ทว่าโดยภาพรวมยังมีความ

ท้าทายในการเชื ่อมโยงศาสตร์การแพทย์แผนไทยเข้ากับยุทธศาสตร์ระดับชาติด้านวัฒนธรรม สุขภาพ หรือ  

Soft Power อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง (Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 2023) 

ในด้านการรักษา แม้การให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลมีความสามารถในการรองรับผู้มารับบริการได้มากกว่าโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน ซึ่งควรมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่มีความยากและซับซ้อน ถือเป็นโอกาสท่ีดีในการปรับปรุงแนวคิดการ

จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานเข้าไปเป็นส่วนหนึ ่งในการดูแลสุขภาพในสถานบริการ

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 2022) แต่ในเชิง

โครงสร้างนโยบายกลับยังมีบทบาทในลักษณะสนับสนุน (complementary role) เป็นหลัก มากกว่าการเป็นแนวร่วม

เชิงยุทธศาสตร์ของรัฐ ซึ่งแตกต่างจากแนวทางของอินเดียที่ประสบความสําเร็จในการสร้างภาพจําให้ระบบการแพทย์

ด้ังเดิมเป็นรากฐานสําคัญของความเป็นอินเดียในบริบทสมัยใหม่ 

ดังนั้น การพิจารณาเชิงนโยบายเพื่อจัดตั้งกระทรวงการแพทย์แผนไทยในประเทศไทยอาจพิจารณาเริ่มต้นจาก

การยกระดับศาสตร์การแพทย์แผนไทยให้ได้รับการยอมรับในระดับโครงสร้างความเชื่อ (belief system) ของรัฐและ

สังคม โดยเฉพาะการบูรณาการเข้าสู่ยุทธศาสตร์ชาติด้านวัฒนธรรม สุขภาพ และความมั่นคงทางสุขภาพแบบองค์รวม 

เพ่ือสร้างฐานความชอบธรรมเชิงโครงสร้างรองรับการเปล่ียนแปลงเชิงสถาบันในระยะยาว 

เหตุการณ์ภายนอก (External Events)  

การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลในประเทศอินเดียเมื่อปี 2014 นับเป็นจุดเปลี่ยนสําคัญทางนโยบาย โดยรัฐบาลท่ี 

นําโดยพรรคภารติยะชนตะ (Bharatiya Janata Party: BJP) ได้ผลักดันนโยบายที ่ให้ความสําคัญต่อการฟื ้นฟู 

อัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมของอินเดียอย่างชัดเจน ภายใต้กรอบแนวคิด Make in India และ India’s Cultural 

Renaissance (Jaffrelot, 2021)  โดย Make in India ม ิ ได ้ จ ํ าก ั ดความหมายเพ ียงการส ่ ง เสร ิมการผลิต

ภาคอุตสาหกรรมภายในประเทศ หากแต่เป็นยุทธศาสตร์เชิงวาทกรรมที่มุ ่งสร้างความภาคภูมิใจในศักยภาพของ

ทรัพยากร ความรู้ และภูมิปัญญาดั้งเดิมของอินเดียให้กลายเป็นฐานการพัฒนาเศรษฐกิจและอธิปไตยทางนโยบาย  

ในบริบทด้านสุขภาพ แนวคิดดังกล่าวถูกขยายความให้ครอบคลุมการใช้ศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมเป็นทุนทางวัฒนธรรม 

(cultural capital) และทุนทางความรู้ (knowledge capital) ที่รัฐสามารถพัฒนา สร้างมูลค่าเพิ่ม และแข่งขันใน 
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เวทีโลกได้ (Government of India, n.d.) ขณะเดียวกัน แนวคิด India’s Cultural Renaissance ทําหน้าที ่เป็น

กรอบอุดมการณ์ที่เน้นการฟื้นคืนและยกระดับมรดกทางอารยธรรมของอินเดีย ไม่ว่าจะเป็นศาสนา ปรัชญา ภาษา 

หรือระบบความรู้ดั้งเดิม ให้กลับมาเป็นแกนกลางของอัตลักษณ์ชาติในยุคสมัยใหม่ ภายใต้กรอบคิดนี้ ศาสตร์สุขภาพ

ดั้งเดิม เช่น อายุรเวท โยคะ อูนานี สิทธา และธรรมชาติบําบัด ไม่ได้ถูกมองเป็นเพียงทางเลือกด้านสุขภาพ หากแต่มี

บทบาทในการสะท้อนความเป็นอินเดีย และถูกนํามาใช้ในเชิง Soft Power ในบางระดับ (Nesari et al., 2025; Huju, 2022) 

การเปลี ่ยนแปลงนี ้เกิดขึ ้นท่ามกลางกระแสวิพากษ์ต่อระบบการแพทย์แบบตะวันตก ที ่ไม่อาจส่งผลให้

ตอบสนองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสังคมอินเดียที่มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต

อย่างรวดเร็ว ในขณะเดียวกัน กระแสโลกาภิวัตน์ด้านสุขภาพองค์รวม (Holistic Health) และการเติบโตของ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical & Wellness Tourism) ก็ผลักดันให้รัฐบาลอินเดียต้องวางยุทธศาสตร์ใหม่ที่ใช้ 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นแกนกลางของระบบสุขภาพ (Chula Radio Plus, 2023) ในทางกลับกัน ประเทศไทยแม้ไม่ได้มี

การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลที่ชัดเจนในเชิงอุดมการณ์ด้านวัฒนธรรมสุขภาพ แต่เหตุการณ์วิกฤตโควิด-19 ได้กลายเป็น

ตัวเร่งให้ประชาชนหันกลับมาสนใจภูมิปัญญาดั้งเดิม เช่น การใช้สมุนไพรไทย การต้มยาหรืออัดแคปซูลยาฟ้าทะลายโจร 

(HDmall, 2021) การดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน และการสร้างภูมิคุ้มกันด้วยวิธีพื้นบ้าน อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังมี

ช่องว่างเชิงนโยบายในการรองรับและต่อยอดอย่างเป็นระบบ ซึ่งอาจนับเป็นช่องว่างเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบ

สุขภาพจากฐานวัฒนธรรมท้องถ่ิน 

ระบบนโยบายย่อย (Policy Subsystem)  

พื้นที่ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความสนใจร่วมในประเด็นนโยบายเฉพาะด้าน เข้ามามีบทบาทในการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล ความเชื ่อ และการขับเคลื ่อนนโยบายอย่างต่อเนื ่อง ไม่ว่าจะเป็นนักการเมือง ข้าราชการ นักวิชาการ 

ผู้ประกอบการ หรือภาคประชาสังคม กรณีของอินเดีย ระบบนโยบายย่อยด้านการแพทย์ดั้งเดิมมีความเข้มแข็งและ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะภายหลังการจัดตั้งกระทรวงอายุษ ในปี 2014 ซึ่งมิได้ทําหน้าที่เพียงกํากับการศึกษา

และวิชาชีพเท่านั้น แต่ยังเป็นกลไกสําคัญในการเชื่อมการแพทย์ดั้งเดิมเข้ากับระบบบริการสุขภาพของรัฐอย่างเป็น

รูปธรรม กระทรวงอายุษมีบทบาทในการส่งเสริมการบูรณาการบริการผ่าน National Ayush Mission โดยสนับสนุน

การจัดตั้งและยกระดับหน่วยบริการ AYUSH การ co-location ของบริการ AYUSH ในสถานบริการของรัฐระดับ 

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เช่น Primary Health Centres (PHCs), Community Health Centres (CHCs) และ 

District Hospitals (DHs) ตลอดจนการพัฒนา Ayush Health and Wellness Centres ภายใต้กรอบ Ayushman 

Bharat ซ่ึงช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการแบบพหุระบบในบางบริบท นอกจากน้ัน ระบบดังกล่าวยังได้รับการหนุนเสริมจาก

เครือข่ายมหาวิทยาลัยและสถาบันเฉพาะทาง องค์กรวิจัย หน่วยงานมาตรฐานยา และองค์กรกํากับวิชาชีพ เช่น  

All India Institute of Ayurveda, CCRAS, PCIM&H แ ล ะ  National Commission for Indian System of 

Medicine (NCISM) ซึ่งร่วมกันทําหน้าที่ผลิตบุคลากร วิจัย พัฒนามาตรฐานยา กํากับคุณภาพสถาบัน และสนับสนุน

บริการสุขภาพสาธารณะ ส่งผลให้ระบบนโยบายย่อยของอินเดียมีลักษณะต่อเนื่อง ครอบคลุมตั้งแต่การผลิตความรู้ 

การกํากับมาตรฐาน การให้บริการ ไปจนถึงการเช่ือมกับกลไกการเงินสุขภาพของรัฐบางส่วน (Thyagarajan, 2023) 

โครงสร้างแบบบูรณาการเหล่านี้ไม่เพียงทําหน้าที่ผลิตบุคลากรและองค์ความรู้ แต่ยังมีบทบาทในการให้

คําปรึกษาเชิงนโยบายและประสานนโยบายระหว่างรัฐ กลายเป็นระบบที่เอื้อต่อการเรียนรู้เชิงนโยบาย (policy-

oriented learning) ในระยะยาว (Ministry of AYUSH, 2023; World Health Organization, 2022) ที ่ส ําคัญ 
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ระบบ AYUSH ยังถูกบูรณาการเข้าเป็นส่วนหนึ ่งของระบบบริการสุขภาพของรัฐ โดยมีการจัดบริการควบคู่  

(co-existence) และบูรณาการบางส่วนกับการแพทย์แผนปัจจุบ ันในสถานบริการของรัฐหลายระดับ เช่น  

การจัดบริการร่วมในหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลของรัฐ อย่างไรก็ตาม สถานะของ AYUSH ในระบบสุขภาพ

อินเดียยังมีลักษณะเป็น parallel–integrated system กล่าวคือ แม้จะได้รับการยอมรับในเชิงนโยบายและมี

โครงสร้างสนับสนุนจากรัฐ แต่ยังคงแยกสายวิชาชีพ มาตรฐานการรักษา และระบบการฝึกอบรมออกจากการแพทย์

แผนปัจจุบันอย่างชัดเจน โดยแพทย์แผนปัจจุบันยังคงเป็นแกนหลัก (dominant core) ของระบบบริการสุขภาพ 

ขณะที่ AYUSH ทําหน้าที่เสริม (complementary role) และขยายทางเลือกในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในระดับ

ปฐมภูมิ การส่งเสริมสุขภาพ และการแพทย์เชิงป้องกัน (Thyagarajan, 2023) ในประเทศไทย ระบบนโยบายย่อย 

ยังอยู่ในระดับจํากัดวง โดยมีหน่วยงานหลักคือกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ภายใต้โครงสร้าง

กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การกําหนดทิศทางนโยบายยังดําเนินไปภายใต้กรอบของระบบราชการส่วนกลางเป็น

สําคัญ อีกทั้งพลวัตเชิงนโยบายยังขึ้นอยู่กับบริบทและลําดับความสําคัญของนโยบายในแต่ละช่วงเวลา จึงทําให้การ 

บูรณาการข้ามภาคส่วน เช่น วัฒนธรรม การท่องเที่ยว หรืออุตสาหกรรมอื่น ๆ ยังเกิดขึ้นในลักษณะเป็นครั้งคราว 

มากกว่าจะเป็นกลไกเชิงโครงสร้างถาวร 

สําหรับโครงสร้างด้านการศึกษาของวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์ 

แผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 12 (2) ได้กําหนดเส้นทางเข้าสู่วิชาชีพไว้อย่างหลากหลาย ครอบคลุมทั้ง (ก) ผู้ที่ผ่านการ

ฝึกอบรมจากสถาบันหรือสถานพยาบาลที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง โดยมีผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับอนุญาต 

เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ (ข) ผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าในสาขาการแพทย์แผนไทย

หรือการแพทย์แผนไทยประยุกต์จากสถาบันที่ได้รับการรับรอง และ (ค) ผู้ที่ได้รับการรับรององค์ความรู้ด้านการแพทย์

พื้นบ้านไทยจากส่วนราชการ ทั้งนี้ ผู้เข้าสู่วิชาชีพในทุกช่องทางต้องผ่านการประเมินหรือการสอบตามข้อบังคับของ

สภาการแพทย์แผนไทย (Thai traditional Medical Professions Act, B.E. 2556, 2013) 

อย่างไรก็ตาม แม้หน่วยงานภาครัฐจะมีการกําหนดยุทธศาสตร์และนโยบายอย่างสมํ่าเสมอ แต่ความเชื่อมโยง

ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบนโยบายย่อยยังไม่พัฒนาไปสู่การเป็นเครือข่ายเชิงสถาบัน (institutionalized 

network) ที่มีความต่อเนื่อง ส่งผลให้กระบวนการเรียนรู้เชิงนโยบาย และการสังเคราะห์องค์ความรู้ข้ามภาคส่วน 

ยังเกิดขึ้นในลักษณะจํากัด และมีแนวโน้มว่าไม่สามารถแปลงไปสู่การกําหนดนโยบายร่วมได้อย่างมีประสิทธิผล  

อันสะท้อนถึงช่องว่างระหว่างการผลิตองค์ความรู้กับการขับเคล่ือนนโยบายในเชิงระบบอย่างมีนัยสําคัญ 

แนวร่วมเชิงนโยบาย (Advocacy Coalitions)  

กลุ่มของบุคคลหรือองค์กรท่ีมีความเช่ือร่วม (shared policy beliefs) และทํางานร่วมกันภายในระบบนโยบาย

ย่อยเพื ่อผลักดันให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ ่งนโยบายในระยะยาว แนวร่วมเหล่านี ้ประกอบด้วยผู ้มี 

ส่วนได้ส่วนเสียจากหลากหลายภาคส่วน เช่น นักการเมือง นักวิชาการ หน่วยงานราชการ ภาคประชาสังคม และ

ภาคเอกชน ซึ่งมีเป้าหมายร่วมในเชิงนโยบาย และดําเนินการผ่านช่องทางทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

(Sabatier & Weible, 2007) ในกรณีของอินเดีย แนวร่วมเชิงนโยบายในด้านการแพทย์ดั้งเดิมมีลักษณะของแนวร่วม

เชิงนโยบายท่ีพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในระยะยาวแนวร่วมน้ีประกอบด้วย 

1) ภาคประชาสังคมและกลุ ่มวัฒนธรรมอินเดีย เช่น Art of Living Foundation, Patanjali Yogpeeth  

ซ่ึงเป็นเครือข่ายท่ีส่งเสริมการใช้โยคะและอายุรเวทในระดับสากล (Divya Yoga Mandir Trust, n.d.) 
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2) ภาควิชาชีพและองค์กรวิชาการ เช่น สมาคมผู้ประกอบวิชาชีพอายุรเวท สภาแพทย์แผนอินเดีย (CCIM) 

และมหาวิทยาลัยเฉพาะทาง 

3) นักการเมืองและผู้นํารัฐบาล โดยเฉพาะพรรค BJP ที่มีนโยบายฟื้นฟูวัฒนธรรมอินเดีย โดยให้การสนับสนุน

ทางการเมืองต่อเนื่อง เช่น นายกรัฐมนตรี Narendra Modi ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการประกาศให้วันที่ 21 มิถุนายน

ของทุกปีเป็นวันโยคะสากล (International Day of Yoga) ผ่านเวทีสหประชาชาติ (Jaffrelot, 2021) 

4) ส่ือมวลชนและช่องทางออนไลน์ ท่ีช่วยเผยแพร่ข้อมูลและสร้างความเข้าใจในหมู่ประชาชนอย่างต่อเน่ือง 

แนวร่วมเหล่านี้มีจุดร่วมในความเชื่อเชิงลึก (deep core beliefs) ที่ยึดโยงกับความภาคภูมิใจในอารยธรรม

อินเดีย ความเช่ือในศักยภาพของการแพทย์ด้ังเดิม และบทบาทของรัฐในการส่งเสริมอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม ส่งผลให้

การจัดตั้งกระทรวงอายุษ เป็นผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหวที่ต่อเนื่องทั้งในระดับฐานรากและระดับนโยบาย (World 

Health Organization, 2019; Ministry of AYUSH, 2023) ในประเทศไทยแม้จะมีแนวร่วมในรูปแบบของภาคี

เครือข่ายการแพทย์แผนไทย สมาคม องค์กรวิชาชีพต่าง ๆ และภาคประชาสังคมที่สนับสนุนภูมิปัญญาท้องถ่ิน  

แต่แนวร่วมเหล่านี้ยัง ขาดการรวมศูนย์ ยังมีความท้าทายด้านการประสานเชิงยุทธศาสตร์ระหว่างกัน และไม่มี

หน่วยงานกลางที่ทําหน้าที่ประสานเป้าหมายเชิงนโยบายให้เป็นเอกภาพ นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลและ

โครงสร้างระบบราชการที่รวมศูนย์ ยังส่งผลให้แนวร่วมขาดความต่อเนื่องในการเข้าถึงกลไกการตัดสินใจระดับสูง และ

ขาดความสามารถในการขับเคลื ่อนนโยบายในระยะยาว (Department of Thai Traditional and Alternative 

Medicine, 2023; Abhaibhubejhr, 2021) 

ผู้กําหนดนโยบาย (Policy Brokers)  

กลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่ทําหน้าที่เป็นตัวกลางในการประสานความแตกต่างระหว่างแนวร่วมเชิงนโยบาย 

(policy coalitions) ต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความขัดแย้งและผลักดันให้เกิดฉันทามติในระดับนโยบาย บทบาท

สําคัญของผู้กําหนดนโยบาย จึงไม่ได้จํากัดอยู่เพียงการไกล่เกลี่ย แต่ยังรวมถึงการออกแบบทางเลือกเชิงสถาบัน 

(institutional alternatives) ท่ีสามารถทําให้แนวร่วมท่ีมีความเช่ือแตกต่างกันยอมรับได้ 

ในกรณีของประเทศอินเดีย การจัดตั้งกระทรวงอายุษ ในปี ค.ศ. 2014 ซึ่งแยกออกจาก Ministry of Health 

and Family Welfare สามารถอธิบายได้ว่าเป็นผลลัพธ์ของการทํางานของผู้กําหนดนโยบายที่สามารถมีบทบาทใน

การเชื่อมโยงแนวร่วมเชิงนโยบายในระดับหนึ่งที่สนับสนุนการแพทย์ดั้งเดิมเข้ากับโครงสร้างอํานาจของรัฐ โดยเฉพาะ

ภายใต้การนําของ Narendra Modi ซึ่งทําหน้าที่เป็นทั้งผู้ประกอบการนโยบาย และผู้กําหนดนโยบายในการผลักดัน

วาระดังกล่าวเข้าสู่ระดับนโยบายมหภาค (Shrivastava et al., 2015) การแยกจัดตั้งกระทรวงอายุษ สะท้อนให้เห็น

เครื่องมือเชิงสถาบัน (institutional instrument) ที่ผู้กําหนดนโยบายใช้ในการจัดการความขัดแย้งระหว่างแนวร่วม 

กล่าวคือ ในด้านหนึ่ง การจัดตั้งกระทรวงเฉพาะช่วยสร้างเอกภาพเชิงนโยบายและงบประมาณ ทําให้กลุ่มที่สนับสนุน

การแพทย์ดั้งเดิมได้รับการยอมรับในฐานะภาคหลักของระบบสุขภาพ ไม่ใช่เพียงส่วนเสริม อีกทั้งยังเพิ่มความคล่องตัว

ในการกําหนดมาตรฐาน การวิจัย และการกํากับดูแล ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อข้อเรียกร้องของแนวร่วมดังกล่าว

โดยตรง นอกจากนี้ ผู ้กําหนดนโยบายยังใช้โครงสร้างใหม่นี้เป็นกลไกในการขยาย Soft Power ผ่านการผลักดัน

นโยบายระดับโลก เช่น International Day of Yoga และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม การเลือกใช้เครื่องมือเชิงสถาบันในลักษณะการแยกกระทรวง ก็สะท้อนข้อจํากัดของผู้กําหนด

นโยบายเช่นกัน กล่าวคือ แม้จะสามารถลดความขัดแย้งในระยะสั้นโดยการแยกพื้นที่อํานาจ แต่กลับก่อให้เกิด 
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การแยกส่วนของระบบสุขภาพ (fragmentation) ในระยะยาว โดยเฉพาะในประเด็นการบูรณาการกับการแพทย์ 

แผนปัจจุบัน ระบบส่งต่อผู้ป่วย และความขัดแย้งเชิงอํานาจระหว่างวิชาชีพ (jurisdictional conflicts) รวมถึงภาระ

ต้นทุนด้านการบริหารที่เพิ่มขึ้นจากการจัดตั้งหน่วยงานใหม่ ดังนั้น กรณีของอินเดียจึงชี้ให้เห็นว่า ผู้กําหนดนโยบาย

มิได้เป็นเพียงผู้ประนีประนอม แต่เป็นผู้ออกแบบโครงสร้างนโยบายที่ต้องเผชิญกับ trade-off ระหว่างการสร้าง

เอกภาพให้กับแนวร่วมหนึ่ง กับความเสี ่ยงของการทําให้ระบบโดยรวมเกิดความแยกส่วน ซึ ่งสะท้อนข้อจํากัด 

เชิงโครงสร้างของการเปล่ียนแปลงนโยบายในระดับมหภาค 

ในขณะที่ประเทศไทย แม้จะมีบุคคลที่มีบทบาททางวิชาการหรือวิชาชีพซึ่งพยายามผลักดันประเด็นการแพทย์

แผนไทยเข้าสู่นโยบายสาธารณะ แต่ยังไม่ปรากฏการสนับสนุนเชิงนโยบายในระดับชาติอย่างต่อเนื่อง และเป็นทางการ 

ทั้งในรูปของแถลงนโยบายรัฐบาล แผนพัฒนาประเทศ หรือการจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะทางเพื่อรองรับการเปลี่ยนผ่าน

ระดับกระทรวง สถานการณ์นี้สะท้อนถึงข้อจํากัดเชิงโครงสร้างของกลไกการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายในประเทศไทย 

ซึ่งยังอาศัยการเคลื่อนไหวจากแนวร่วมระดับล่าง หรือกลุ่มวิชาชีพเป็นหลัก โดยขาดผู้เชื่อมโยงเชิงนโยบายที่สามารถ

โน้มน้าวกลุ่มอํานาจต่าง ๆ และผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจในระดับมหภาค การเรียนรู้เชิงนโยบาย เป็นกระบวนการท่ี

ผู้เกี่ยวข้องในระบบนโยบายมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นหรือพัฒนาความเข้าใจในประเด็นนโยบาย ผ่านการสะสม

ประสบการณ์ การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการปรับตัวต่อหลักฐานเชิงประจักษ์ การเรียนรู้เชิงนโยบายนี้ไม่จําเป็นต้อง

เกิดจากวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉับพลัน แต่อาจเกิดจากการส่ังสมข้อมูล วิจัย และปฏิบัติการในระยะยาว 

ในกรณีของอินเดีย การจัดตั้งกระทรวงอายุษ สามารถตีความได้ว่าเป็นผลของกระบวนการเรียนรู้เชิงนโยบาย 

ที่สะสมมาในระยะยาว โดยเฉพาะในด้านการผลิตองค์ความรู้ วิจัย และหลักสูตรที่สอดคล้องกับการกําหนดนโยบาย

ระดับประเทศ มีการสนับสนุนให้สถาบันวิจ ัยอย่าง Central Council for Research in Ayurvedic Sciences 

(CCRAS) และ Central Council for Research in Unani Medicine (CCRUM) จัดทําฐานข้อมูล วิจัยเชิงคลินิก และ

รวบรวม evidence-based data เพื ่อรองรับการยกระดับแพทย์แผนดั ้งเดิมสู ่ระบบสุขภาพหลัก (Ministry of 

AYUSH, 2023) มีหลักสูตรมหาวิทยาลัยที่ได้รับการรับรองระดับประเทศ สําหรับแต่ละศาสตร์ของ AYUSH ทั้งใน

ระดับปริญญาตรี–โท–เอก ซึ่งอยู่ภายใต้การกํากับของ University Grants Commission (UGC) และสภาวิชาชีพ  

มีการจัดระบบ การถ่ายทอดความรู้และการสื่อสารสาธารณะ ผ่านสื่อดิจิทัล การเผยแพร่รายงานเชิงนโยบาย และการ

เปิดเวทีอภิปรายเชิงวิชาการระหว่างผู้กําหนดนโยบายกับนักวิจัย ในกรณีประเทศไทยนั้นยังขาดระบบการเรียนรู้เชิง

นโยบายแบบมีโครงสร้าง โดยเฉพาะการบูรณาการระหว่างผลการวิจัยกับกระบวนการกําหนดนโยบายระดับสูง  

แม้จะมีการศึกษาวิจัยโดยกรมการแพทย์แผนไทยฯ หรือหน่วยงานอื่น ๆ ในลักษณะรายกรณี แต่ขาดกลไกที่สามารถ

รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์องค์ความรู้ในระดับเชิงระบบเพื่อใช้กําหนดทิศทางนโยบายสาธารณะอย่างเป็น

รูปธรรม ปัญหาอีกประการหนึ่งคือ โครงสร้างการสนับสนุนทุนวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยในปัจจุบันยังคงเน้นไปท่ี

โครงการระยะสั้นหรือการดําเนินงานในระดับปฏิบัติการเป็นหลัก โดยยังมีความท้าทายในการต่อยอดผลลัพธ์สู่การใช้

เชิงนโยบายที่สามารถต่อยอดสู่การใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้การเชื่อมโยงงานวิจัยเข้าสู่กลไกการ

กําหนดนโยบาย เช่น การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ หรือการบรรจุในกรอบงบประมาณระยะยาวที่มีเป้าหมายชัดเจน 

ยังมีเง่ือนไขเชิงระบบอยู่  

จากองค์ประกอบดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ความสําเร็จของอินเดียเกิดจากการผสานพลังของระบบราชการ  

ผู้นําทางการเมือง และความเชื่อของสังคม ขณะที่ประเทศไทยแม้จะมีพื้นฐานทางวัฒนธรรมและความสนใจจาก
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สาธารณชนแล้ว แต่ยังต้องพัฒนาแนวร่วมเชิงนโยบาย และสร้างเจตจํานงทางการเมืองในระดับมหภาค เพื่อยกระดับ

การแพทย์แผนไทยให้มีบทบาทในเชิงยุทธศาสตร์ระดับชาติ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นถึงข้อเสนอ 

เชิงเปรียบเทียบที่มีนัยสําคัญต่อประเทศไทยในประเด็นดังต่อไปนี้ โดยสามารถสังเคราะห์ประเด็นสําคัญในรูปแบบ

ตารางเปรียบเทียบเพ่ือให้เห็นภาพความต่างและโอกาสในการปรับใช้เชิงนโยบายได้ดัง ตาราง 1 

ตาราง 1 

ประเด็นข้อเสนอเชิงเปรียบเทียบระหว่างแนวทางในประเทศอินเดียและสถานการณ์ในประเทศไทย 

ประเด็นข้อเสนอ 

เชิงเปรียบเทียบ 
แนวทางในประเทศอินเดีย สถานการณ์ในประเทศไทย โอกาสในการปรับใช้ 

อัตลักษณ์

วัฒนธรรมกับ

สุขภาพ 

บูรณาการเต็มรูปแบบ 

ในระดับกระทรวง 

ยังแยกบทบาทระหว่าง

วัฒนธรรมกับสาธารณสุข 

บูรณาการกระทรวงวัฒนธรรม

สาธารณสุขเพ่ือยกระดับภูมิ

ปัญญาไทย 

ระบบการศึกษา

และวิจัย 

มีมหาวิทยาลัยเฉพาะทาง

และทุนวิจัยจากรัฐ 

มีสถาบันเฉพาะบางแห่ง 

งบประมาณจํากัด 

ยกระดับสถานะสถาบันด้าน

แพทย์แผนไทย และสนับสนุน

ทุนวิจัย 

โครงสร้างราชการ มีหน่วยงานย่อยในกระทรวง มีเพียงกรมการแพทย์แผน

ไทยฯ 

พัฒนาโครงสร้างใหม่ระดับ

กระทรวงแบบบูรณาการ 

บทบาทระดับ

ภูมิภาค 

เป็นศูนย์กลางการแพทย์

ด้ังเดิมในเอเชียใต้ 

ยังไม่มีบทบาทเด่นใน

ภูมิภาค 

สร้างแบรนด์ไทยผ่าน  

Soft Power ด้านสุขภาพ 

จากการเปรียบเทียบดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า หากประเทศไทยสามารถยกระดับการแพทย์แผนไทยในประเด็น

เหล่าน้ีได้อย่างเป็นระบบ จะสามารถเพ่ิมขีดความสามารถเชิงนโยบายท้ังในระดับชาติและระดับภูมิภาคได้อย่างแท้จริง 

ด้านการจัดวางนโยบายด้านอัตลักษณ์วัฒนธรรมในระบบสุขภาพ อินเดียได้กําหนดให้ศาสตร์สุขภาพดั้งเดิมเป็น 

ส่วนหนึ่งของอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมและใช้สิ่งนี้เป็นฐานเชิงนโยบายระดับรัฐ ขณะที่ประเทศไทยยังคงแยกบทบาท

ของการแพทย์แผนไทยออกจากนโยบายวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรมและกระทรวงสาธารณสุขควรมีการบูรณาการ 

มากย่ิงข้ึน ด้านการพัฒนาอาชีพและระบบการศึกษาเฉพาะทาง อินเดียมีมหาวิทยาลัยและหลักสูตรเฉพาะสําหรับสาขา

อายุรเวท โยคะ และศาสตร์อื ่น ๆ ซึ่งได้รับการรับรองจากรัฐ ส่งผลให้เกิดการผลิตบุคลากรในระบบการศึกษา 

แบบเป็นทางการ ประเทศไทยควรยกระดับสถาบันการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐานระดับชาติและ

สากล โดยอาจร่วมมือกับ UNESCO หรือองค์การอนามัยโลก 

การออกแบบโครงสร้างราชการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายเฉพาะทาง กระทรวงอายุษ มีหน่วยงานย่อยที่ดูแลการวิจัย 

การควบคุมคุณภาพยา การฝึกอบรม และการส่งเสริมเชิงพาณิชย์ ในขณะที่ไทยมีเพียงกรมการแพทย์แผนไทยฯ  

ท่ียังต้องพ่ึงพางบประมาณและโครงสร้างจากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงอาจเป็นข้อจํากัดต่อการพัฒนาในระยะยาว 

โอกาสในการเป็นผู้นําภูมิภาคด้านสุขภาพทางเลือก หากประเทศไทยสามารถยกระดับการแพทย์แผนไทยให้มี

มาตรฐานและมีสถานะทางนโยบายชัดเจน ก็จะสามารถเป็นศูนย์กลางสุขภาพทางเลือกในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
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จากการวิเคราะห์ทั้งเชิงโครงสร้าง แนวโน้มทางสังคม และกรณีศึกษาเปรียบเทียบนี้ สะท้อนว่าประเทศไทยมี

พื้นฐานที่เหมาะสมในการพัฒนานโยบายระดับกระทรวงด้านการแพทย์แผนไทย แต่ต้องอาศัยการวางแผนยุทธศาสตร์

เชิงระบบ การรวมพลังของภาคส่วนต่าง ๆ และการสร้างความชัดเจนในบทบาทระดับชาติของภูมิปัญญาดั้งเดิมเพื่อให้

เกิดการขับเคลื่อนนโยบายอย่างยั่งยืน เพื่อให้ข้อเสนอมีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น จึงเสนอแผนยุทธศาสตร์ในรูปแบบ 

Roadmap แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

1) ระยะสั้น (1–2 ปี) จัดตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนนโยบาย รวบรวมข้อมูลวิจัยและข้อเสนอเดิมจากภาคีต่าง ๆ 

เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2) ระยะกลาง (3–5 ปี) เสนอยุทธศาสตร์แห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทยต่อคณะรัฐมนตรี ปรับโครงสร้าง

ภายในกระทรวงสาธารณสุขให้มีหน่วยงานรองรับการเปลี่ยนผ่านระดับกระทรวง สนับสนุนการวิจัยและเครือข่าย

วิชาการเชิงรุก 

3) ระยะยาว (5–10 ปี) จัดตั้งกระทรวงการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นทางการ พัฒนาโครงสร้างภายในให้

ครอบคลุมการศึกษา วิจัย วิชาชีพ และการส่งเสริมเศรษฐกิจสมุนไพร พร้อมขับเคลื่อนสู่บทบาทระดับภูมิภาคผ่าน

นโยบาย Soft Power 

Roadmap ดังกล่าวสามารถเป็นแนวทางการดําเนินงานในเชิงนโยบาย เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งเชิงโครงสร้าง 

กฎหมาย และสังคม ก่อนการจัดต้ังกระทรวงการแพทย์แผนไทยอย่างย่ังยืน 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาที่วิเคราะห์ผ่านกรอบแนวคิดแนวร่วมเชิงนโยบายของซาบาเตียร์ และเจนกินส์-สมิธ พบว่า

ความสําเร็จของการจัดตั้งกระทรวงอายุษ ของประเทศอินเดียนั้นไม่ได้เกิดขึ้นเพียงจากการมีมรดกภูมิปัญญาท้องถ่ิน

เท่านั้น แต่ต้องอาศัยปัจจัยร่วมเชิงโครงสร้าง แนวร่วมทางสังคม และการกําหนดวิสัยทัศน์ระดับนโยบาย ซึ่งใน

ภาพรวมของระบบนโยบาย ประเทศไทยยังขาดความพร้อมในบางประเด็น โดยเฉพาะการขาดผู้นําเชิงนโยบายท่ี

มุ่งเน้นการผลักดันด้านการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบ และแนวร่วมที่มีพลังในระดับประเทศ การจัดตั้งกระทรวง

การแพทย์แผนไทยน้ันทําให้เกิดการแยกการบริหารจากแพทย์แผนปัจจุบัน ซ่ึงมีระบบหรือวิธีคิดบางอย่างท่ีแตกต่างกัน 

เมื่อแยกออกมาแล้วจะมีอํานาจในการต่อรอง หรือสามารถบูรณาการได้ดียิ่งขึ้น โดยการจัดตั้งกระทรวงการแพทย์แผน

ไทยมิได้หมายถึงการแยกตัวออกจากระบบสาธารณสุขกระแสหลักโดยสิ้นเชิง หากแต่ควรออกแบบในลักษณะ 

parallel–integrated system กล่าวคือ มีความเป็นอิสระเชิงนโยบาย งบประมาณ และการกํากับมาตรฐาน  

คล้ายกรณีของกระทรวงอายุษ ขณะเดียวกันยังคงบูรณาการการให้บริการร่วมกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบันในระดับ

ปฏิบัติการ เช่น การจัดบริการร่วม (co-location) ในสถานพยาบาล การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยและการกําหนด 

clinical pathway ที่เชื่อมโยงระหว่างสองระบบอย่างชัดเจน แนวทางดังกล่าวช่วยให้เกิดทั้งเอกภาพเชิงนโยบาย และ

ความต่อเน่ืองของการรักษาลดความซํ้าซ้อน และเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสุขภาพโดยรวม ซึ่งเป็นรูปแบบท่ีสามารถ

ผสานข้อดีของความเป็นอิสระเชิงโครงสร้างและการบูรณาการเชิงบริการเข้าด้วยกันอย่างสมดุล 
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ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย  

1. จัดตั ้งคณะทํางานเฉพาะกิจเพื ่อศึกษาแนวทางการยกระดับกรมการแพทย์แผนไทยฯ เป็นกระทรวง  

โดยควรมีองค์ประกอบจากหน่วยงานภาครัฐ นักวิชาการ ผู้นําวิชาชีพ และภาคประชาสังคม เพ่ือกําหนดกรอบแนวทาง

ท่ีมีความสอดคล้องกับระบบราชการไทยในปัจจุบัน 

2. กําหนดแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย ควรมีการกําหนดเป้าหมาย วิสัยทัศน์ และตัวชี้วัด

อย่างชัดเจน เพ่ือผลักดันให้การแพทย์แผนไทยกลายเป็นกลไกสําคัญในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจของชาติ 

3. ส่งเสริมการวิจัยและการเรียนรู้เชิงนโยบาย จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการวิจัยทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ

การแพทย์แผนไทย พร้อมท้ังพัฒนาองค์ความรู้ท่ีเช่ือมโยงกับการกําหนดนโยบายเชิงระบบ 

4. สร้างแนวร่วมเชิงนโยบาย พัฒนาเครือข่ายระหว่างภาคีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ชมรมวิชาชีพ สื่อมวลชน 

ผู้ประกอบการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือเป็นพลังในการผลักดันนโยบายในระยะยาว 

5. ยกระดับสถานะของแพทย์แผนไทยในระดับนานาชาติ ผ่านการเจรจาและบูรณาการกับนโยบายส่งเสริม 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ของประเทศ 
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