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“นวด” อีกหน่ึงทางเลือกเพื่อการรักษาโรค 
 
 
 ในปงบประมาณ 2552 กรอบการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดใหมีการจัดต้ัง
กองทุนสมทบคาบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในวงเงิน 47.026 ลานบาท อันมีที่มาจาก
การเหมาจายรายหัวในอัตรา 1 บาท ตอประชากรที่ถือบัตรทองแตละราย 
 เปาหมายสําคัญอยูที่การชวยพัฒนาการแพทยแผนไทยใหเปนทางเลือกที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพ และไดมาตรฐานสําหรับประชาชน อีกทั้ง สามารถพัฒนารวมกับการแพทยแผนปจจุบันไดอยาง
เหมาะสม 
 น่ันคือที่มาของ โครงการพัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน 
และการแพทยทางเลือก (อานรายละเอียดเก่ียวกับโครงการน้ีไดในคอลัมน ปฏิกรณปญญา หนา 18) ที่ดําเนินการ
พัฒนาระบบฐานขอมูลดานการบริการแพทยแผนไทย และไดรายงานขอมูลที่นาสนใจไวใน สถานการณ
การแพทยพ้ืนบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ปที่ 3 ฉบับที่ 2 โดยมีประเด็นเดนดังน้ี  
 
• ผูใชบริการสวนใหญเปน “ผูปวยนอก” 
 จากการประมวลและวิเคราะหขอมูลการใชบริการนวด ประคบ และอบสมุนไพร ในสถานบริการ
สาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพทั่วประเทศ พบวา ผูที่มารับบริการสวนใหญเปนผูปวยนอก โดยมี
สัดสวนสูงถึง รอยละ 97 และเปนผูปวยในเพียง รอยละ 3 เทาน้ัน 
 
• นับวันย่ิงมาแรง 
 เมื่อเปรียบเทียบสถิติการใชบริการการนวด ประคบ และอบสมุนไพร ในสถานบริการสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ ระหวางไตรมาสแรกของป 2551 จนถึง ไตรมาสแรกของป 2552 (มกราคม 2551-มีนาคม 2552) 
พบวา แนวโนมการใชบริการเพ่ิมขึ้นทุกไตรมาส และเปนแนวโนมที่เปนไปในทิศทางเดียวกันในทุกภาคของ
ประเทศ 
 
• คนปวยไมคอยใช คูใจคนปวดเม่ือย 

เจาะลงไปที่เปาหมายการใชบริการ เมื่อวิเคราะหจากตัวเลข รอยละ ของผูปวยที่มารักษาดวยอาการปวด
เมื่อย และอัมพฤกษ อัมพาต ในสถานบริการสาธารณสุขทั้งหมด พบวาสวนใหญเปนไปเพ่ือคลายอาการปวดเม่ือย
กลามเน้ือ ในขณะที่การนวด ประคบ และอบสมุนไพร เพ่ือรักษาโรคเรื้อรัง เชน อาการอัมพฤกษ อัมพาต ยังมีนอย
กวาอยางเห็นไดชัด 

ขอเท็จจริงน้ีสะทอนถึงคานิยมของคนสวนใหญท่ีมีตอการใชบริการการแพทยแผนไทย พ้ืนบาน และ
ทางเลือก วายังมองเร่ืองเหลาน้ีไปเพ่ือการบํารุง สรางเสริมสุขภาพเปนหลัก 

นับเปนการมองขามศักยภาพของมรดกทางภูมิปญญาที่บรรพบุรุษฝากไวใหอยางนาเสียดาย 
ขณะเดียวกัน ก็ถือวาเปนความทาทายที่จะทําใหประชาชนทั่วประเทศรูจัก เขาใจ และใชประโยชนจากการแพทย
แผนไทย พ้ืนบาน และทางเลือกอยางเหมาะสมกับคุณคา 



โดยอาศัยระบบสิทธิประโยชนจากหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีเอ้ืออํานวยไวใหแลวน้ีเปนเง่ือนไข
หนุนนํา 
 
ท่ีมา สถานการณการแพทยแผนพื้นบาน การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก ปที่ 3 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-
พฤษภาคม 2552) สถานการณการใหบริการนวดไทยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย รศ.ดร.จิราพร 
ล้ิมปานานนท และ รัชนี จันทรเกษ หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ ศูนย
ขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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