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คำ�นำ�

	 สองปีของการก่อเกิดสถาบันสุขภาพวิถีไทยภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เป็นสองปีของการ

ทำ�ความรู้จัก ทำ�ความเข้าใจ ลดความสับสน สร้างความยอมรับในการเป็นสถาบันสุขภาพวิถีไทย เพื่อทำ�

หนา้ท่ีในการสรา้งและจดัการความรูภ้มูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท ทำ�การเชือ่มรอ้ยความรูเ้พ่ือการพัฒนานโยบาย

และนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ และเคล่ือนงานตามบทบาทหน้าที่ เป็นการสร้าง เชื่อม และเคลื่อนงานผ่าน 

การทบทวน การพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเสวนา การจัดเวทีวิชาการ การจัดการความรู้ศึกษาวิจัย นำ�ข้อ 

ค้นพบที่ได้มาประมวลเป็นข้อมูลในการเคลื่อนนโยบายจนค่อยๆ เห็นรูปร่าง บังเกิดผลสำ�เร็จมีความก้าวหน้า

เป็นพืน้ฐานสำ�หรบัการกา้วตอ่ไปอยา่งมทีศิทางทีช่ดัเจน โดยเฉพาะการเคลือ่นนโยบายชาตทิีไ่ดร้บัการตอบรบั 

การให้ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

	 สถาบันสุขภาพวิถีไทย จึงได้จัดทำ�สรุปผลการดำ�เนินงานสองปี เพื่อให้เห็นพัฒนาการจากปีแรก 

ทีเ่ปน็การปพูืน้ฐานการทำ�งานมาสง่ผลสำ�เรจ็ในปทีีส่อง ในรายงานนีเ้ริม่ทีก่ารแนะนำ�ความเปน็มาของสถาบนั

สุขภาพวิถีไทยเพื่อให้เข้าใจในบริบทและทิศทางการดำ�เนินงาน ต่อจากนั้นเป็นการนำ�เสนอผลการดำ�เนินงาน 

โดยแบ่งเป็น๓ ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ ๑ เป็นบทวิเคราะห์ผลการดำ�เนินงาน ให้เห็นภาพรวมที่ประกอบด้วย ๓ 

กิจกรรมคือ การสร้างและจัดการความรู้ การเชื่อมร้อยความรู้สู่นโยบายและ การเคลื่อนงานตามบทบาท

หน้าท่ี ส่วนที่ ๒ เป็นการสรุปย่อการโครงการที่ดำ�เนินงานในสองปี เสนอข้อค้นพบที่สำ�คัญและสามารถ

นำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ ส่วนท่ี ๓ เป็นบทคัดย่อการประเมินธรรมาภิบาลการจัดการงานวิจัยของสถาบัน 

สุขภาพวิถีไทย ซึ่งหวังว่าจะเป็นข้อมูลเบื้องต้นสำ�หรับการดำ�เนินงานในระยะต่อไป 

สุดท้าย สถาบันสุขภาพวิถีไทย ขอขอบคุณหน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่าย นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มี

สว่นเกีย่วขอ้งในทกุภาคสว่นทีใ่หค้วามรว่มมอื สนบัสนนุ ชว่ยเหลอืใหส้ถาบนัสขุภาพวถิไีทยสามารถดำ�เนนิงาน

ในด้านต่างๆ ได้จนบรรลุผลสำ�เร็จในหลายประการดังปรากฏในรายงาน “ สร้าง เชื่อม เคลื่อน ภูมิปัญญาไท  

สุขภาพวิถีไท : รวมสรุปผลการดำ�เนินงานสถาบันสุขภาพวิถีไทยในสองปี ” เล่มนี้ 

สถาบันสุขภาพวิถีไทย

กันยายน ๒๕๕๔
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สารบัญ

											         

คำ�นำ�

สารบัญตาราง

สารบัญแผนภูมิ

บทนำ�

ความเป็นมาของสถาบันสุขภาพวิถีไทย						      ๑

ส่วนที่ ๑ บทวิเคราะห์ผลการดำ�เนินงานสถาบันสุขภาพวิถีไทยในสองปี			   ๑๑

				  

ส่วนที่ ๒ รวมสรุปย่อผลงานสถาบันสุขภาพวิถีไทยในสองปี					    ๒๗

	  ๒.๑  การสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนานโยบายชาติ ด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท	 ๒๘

	  ๒.๒ เชื่อมร้อยความรู้ เพื่อการพัฒนานโยบาย และนำ�สู่การปฏิบัต	ิ ๔๔

	  ๒.๓ เคลื่อนงานตามบทบาทสร้างความร สร้างคน สร้างชุมชนวิชาการ	            ๑๐๐

 

ส่วนที่ ๓ ผลการประเมินธรรมาภิบาลการจัดการงานวิจัย				                ๑๒๕

บรรณานุกรม									                    ๑๒๘
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สารบัญตาราง 

ตาราง ๑ โครงการดำ�เนินงานในสองปี (มิถุนายน ๒๕๕๒ – กันยายน ๒๕๕๔)	 ๑๓

ตาราง  ๒ สรุปแผนยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

	 ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙)							      ๔๑

ตาราง ๓ ความเชื่อมโยงระหว่างบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 กับยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

	 พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔							                    ๑๐๘
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สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิ  ๑ ความเชื่อมโยงของ ๖ ประเด็นยุทธศาสตร์	 ๔๒

แผนภูมิ ๒ สรุปสถานการณ์งานวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทในทศวรรษ

	 ที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๒)	 ๕๙

แผนภูมิ  ๓ กรอบแนวคิดข้อเสนอการจัดการงานวิจัยภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไทย

	 ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔)	 ๖๑ 

แผนภูมิ ๔ กรอบแนวคิดการจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทเพื่อความเป็นธรรม

	 และยั่งยืนของระบบสุขภาพภาคประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ	 ๘๐

 

แผนภูมิ  ๕ กรอบแนวคิดตำ�บลสุขภาพด้วยระบบสุขภาพพื้นบ้าน	 ๘๕

แผนภูมิ ๖  กรอบแนวคิด กระบวนการตำ�บลจัดการตนเองด้านสุขภาพ	 ๘๖

แผนภูมิ  ๗  แผนยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๘	 ๑๐๔      
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กำ�เนิด สสว.

จุดกำ�เนิด (สิงหาคม ๒๕๔๗-กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐)

   	 ในการประชมุวชิาการประจำ�ป ี  การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบ้าน และการแพทยท์างเลอืกแห่งชาติ

ครัง้ที ่๑ เดอืน สงิหาคม พ.ศ.๒๕๔๗ นายแพทยโ์กมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์นำ�เสนอผลการศกึษาการจดัการความรู ้

ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยและการแพทย์ทางเลือก เสนอให้จัดตั้ง สถาบันสุขภาพวิถีไท๑ 

เพื่อเป็นกลไกการจัดการความรู้ภูมิปัญญาสุขภาพไทยและภูมิปัญญาสากล โดยมีภารกิจ ๓ ด้านคือ การสร้าง

คน สรา้งความรูแ้ละสรา้งชมุชนวชิาการท่ีเขม้แขง็ ภายใต้ความรว่มมอืระหวา่งกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยยึดหลักการทำ�งาน ๓ ข้อ คือ

๑. ทำ�งานรว่มกบักรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก โดยสง่เสรมิซึง่กนัและกัน

เพื่อเอื้อให้เกิดวัฒนธรรมความรู้ในระบบงานที่เกี่ยวข้อง

๒. เป็นองค์กรที่ใช้การบริหารจัดการแนวใหม่ ที่เป็นอิสระจากวัฒนธรรมราชการ โดยให้มีความ

คล่องตัว ต่อเนื่อง และมีฉันทะทางวิชาการ

๓. มรีะบบงานท่ีสามารถระดมศักยภาพและบคุลากรทีมี่ความสามารถเพือ่ทำ�งานวชิาการและจดัการ

ความรู้แบบเต็มเวลาได้ เพราะคนที่มีความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ

การแพทย์ทางเลือกเกือบทั้งหมดอยู่นอกระบบราชการของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 

	 ตอ่จากนัน้ไดม้กีารจดัทำ�แผนยทุธศาสตรช์าติการพัฒนาภมิูปญัญาไท สขุภาพวถิไีท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ 

ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๐ โดยที่ข้อเสนอการจัดตั้งสถาบันสุขภาพ

วิถีไท ของ นพ. โกมาตร ได้รับการบรรจุไว้ในยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างและจัดการความรู้ และมีการเคลื่อน

ตัวนำ�เขา้พจิารณาในคณะกรรมการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุเพ่ือต้ังเปน็เครอืสถาบนัของสถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสุข และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการเมื่อ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐ แต่ยังมิได้มีการดำ�เนินการ

จัดตั้งเป็นเครือสถาบัน จนถึงมิถุนายน ๒๕๕๒ จึงมีประกาศระเบียบสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจัดตั้งอย่าง

เป็นทางการ

	 ๑โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (๒๕๔๗) ทิศทางภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไท แนวคิดและยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการ

ความรู้การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ ภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท กรุงเทพ : อุษาการพิมพ์ น. ๓๙
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ก่อรูปร่าง (มีนาคม ๒๕๕๐ - กรกฎาคม ๒๕๕๒) 
   

	 ในระหวา่งท่ียงัไมม่กีารจัดตัง้เปน็เครอืสถาบนั สวรส. แต่ได้มกีารเคลือ่นตัวและดำ�เนนิการในลกัษณะ

แผนงานที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในนามสถาบันสุขภาพวิถีไทย  

โดยอยู่ในการดูแลของศูนย์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ทำ�หน้าที่ผลักดันการจัดการความรู้ ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โดยนำ�แผนยทุธศาสตรช์าตกิารพัฒนาภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ มาเปน็กรอบของแผนงาน 

และจัดทำ�แผนงบประมาณ สรา้งผลงานการจดัการความรู้๒ และการจดัเวทเีพ่ือขบัเคลือ่น พรบ. สขุภาพแหง่ชาต ิ

ตามมาตรา ๔๗ (๗) จัดทำ�ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวดที่ ๗ และจัดเวทีระดมสมอง

ศึกษาสถานการณ์เพื่อขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท ทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์ 

นำ�สูก่ารปฏบิตัดิว้ยการจดัทำ�แผนปฏบิตักิาร พ.ศ.๒๕๕๒- ๒๕๕๔ ขณะเดียวกนักท็ำ�หนา้ทีส่ำ�นกังานเลขาธิการ

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติด้วย

แรกเกิด สสว. (มิถุนายน ๒๕๕๒ – กรกฎาคม ๒๕๕๓)
 

	 ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๒ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประกาศระเบียบ จัดตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไทย 

เป็นเครือสถาบันของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีผู้อำ�นวยการและพนักงานปฏิบัติงานเต็มเวลา มีคณะ

กรรมการอำ�นวยการสถาบันสุขภาพวิถีไทย ทำ�หน้าที่กำ�กับทิศทาง สานต่องานจากศูนย์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดำ�เนินการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ ครึ่งแผน จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก และทำ�ความชัดเจนกับ

บทบาทหน้าที่ จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๘ โดยไม่ทิ้งเจตนารมณ์ของ

การจัดตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไทย และอยู่บนหลักการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สร้างความเข้าใจกับ 

หนว่ยงาน องคก์รทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ความรว่มมอื เคลือ่นงานตามบทบาทหนา้ทีแ่ละตามแผนยทุธศาสตรส์ถาบนั

สุขภาพวิถีไทย 

	 ๒ดำ�เนินการโครงการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ๓ เร่ือง ได้แก่ ๑) การจัดการความรู้การนวดไทยใน

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและเด็กพิการ ๒) การจัดการความรู้เรื่องยาไทยและยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน  

๓) การสังคายนาองค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้านอีสาน
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แนวคิดและหลักการ

   	 สถาบันสุขภาพวิถีไทย ยึดแนวคิดและหลักการจาก ข้อเสนอ “ ทิศทางและยุทธศาสตร์การสร้างและ

จดัการองคค์วามรู ้” ในการประชมุวชิาการการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์างเลอืกแหง่

ชาต ิครัง้ท่ี ๑ พ.ศ.๒๕๔๗ ใหค้วามสำ�คญัตอ่การสรา้งและการจดัการความรูใ้นกระบวนการทำ�งานซึง่นอกจาก 

จะทำ�ให้การทำ�งานได้ผลมากขึ้นและยังทำ�ให้เกิดความรู้งอกงามขึ้นจากการทำ�งานด้วย 

ข้อเสนอ ควรใช้แผนที่ความรู้ที่จำ�เป็น อย่างน้อย ๔ ด้านขององค์ความรู้ คือ	

๑. ทฤษฎีทางการแพทย์และ วิธีวิทยาในการสร้างความรู้ 

๒. ระบบงาน โครงสร้าง กลไกการจัดการ หรือ “ความรู้เชิงระบบ”

๓. มิติทางวัฒนธรรมของสุขภาพและการแพทย์ 

๔. สถานการณ์และ ผลกระทบ   

หลักสำ�คัญ ๓ ประการที่เป็นหัวใจในการทำ�งาน คือ

๑.ความรู้มีหลากหลายชนิด แต่ละชนิดมีธรรมชาติไม่เหมือนกันและเป็นประโยชน์  

แตกต่างกัน การจัดการความรู้ต้องเข้าใจธรรมชาติของความรู้หลากหลายชนิดให้ดี

๒.ความรูท้ีส่ำ�คญัคอื ความรูท้ีส่ามารถใชท้ำ�งานได ้(Working knowledge) ซึง่มมีากกวา่

ที่พูด อ่าน เขียน ได้โดยอาจเป็นความรู้ที่แฝงอยู่ในระบบวัฒนธรรม หรือ ฝังอยู่ในตัว

คนในรูปของศิลปะ ทักษะ และความชำ�นาญ

๓.การจัดการความรู้ คือ การทำ�ให้การเรียนรู้เกิดขึ้นเอง และถูกใช้ได้โดยง่ายด้วยการ

จัดระบบ และกระบวนการทำ�งานที่ทำ�ให้ความรู้ที่ใช้ทำ�งานได้ถูกสร้างขึ้น ถูกประมวล 

แลกเปลี่ยน และนำ�ไปปฏิบัติได้ ในการพัฒนาการแพทย์นอกกระแสหลัก
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วัตถุประสงค์และอำ�นาจหน้าที่

	 ตามระเบยีบสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ลงวนัที ่๒๒ มิถนุายน ๒๕๕๒ กำ�หนดการจดัต้ังวตัถปุระสงค์

และอำ�นาจหน้าที่ของสถาบันสุขภาพวิถีไทยไว้ ในหมวดที่ ๒ ข้อ ๔ ข้อ ๕ และข้อ ๖ ดังนี้

	 ข้อ ๔ ให้จัดตั้ง “ สถาบันสุขภาพวิถีไทย ” เป็นเครือสถาบันของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เรียก

โดยย่อว่า “ สสว.” ชื่อภาษาอังกฤษว่า Thai Health Institute ชื่อย่อภาษาอังกฤษว่า “ THI ” ข้อ ๕ ให้ 

สสว. มีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้

๑. การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือส่งเสริมการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย

๒. ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดชุมชนวิชาการที่ทำ�งานแบบชุมชนแนวปฏิบัติ (Community of  

practice) ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก

๓. ประสานกับองค์กรภาคีต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนเพื่อพัฒนางานด้าน 

การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้น และการแพทยท์างเลอืก กระทำ�การอืน่ทีค่ณะกรรมการสถาบนัวิจัย

ระบบสาธารณสุขกำ�หนดหรือมอบหมายข้อ ๖ ให้ สสว. มีอำ�นาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

•  สง่เสรมิสนบัสนนุใหเ้กดิการวจิยัและการจดัการความรู ้เพือ่นำ�ไปสูข่อ้เสนอเชงินโยบาย

ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก

•   บรหิารจดัการความรูเ้พื่อสนบัสนุนการจัดทำ�แผนยทุธศาสตรช์าตกิารพัฒนาภูมปิญัญา

ไท สขุภาพวถิไีท พรอ้มทัง้ใหมี้การติดตามและประเมินผลแผนยทุธศาสตรดั์งกลา่วอยา่ง

ตอ่เนือ่งใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณท์ีเ่ปลีย่นไปด้วยกระบวนการมีสว่นรว่มจากทกุฝา่ย

•  ประสานงานกับเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย  

การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และชุมชนวิชาการทั่วประเทศ ที่ทำ�งาน

แบบชุมชนแนวปฏิบัติ (Community of practice) ประสานงานกับหน่วย

งานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการวิจัย

และจัดการความรู้ เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย  

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก
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ภารกิจ และ บทบาท

๑. บทบาทภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่จะต้องผลักดันด้านงานวิจัยเชิงระบบรวม

ถึงการวิเคราะห์ผลกระทบทางนโยบาย

๒ . บทบาทระหวา่งสถาบนัสขุภาพวถิไีทย และกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

มีหน้าที่โดยตรงต่อการขับเคลื่อนภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท จำ�เป็นต้องมีส่วนช่วยเสริมกัน เพื่อ

พฒันาการแพทยน์อกกระแสหลกัทัง้ระบบใหม้ัน่คงและยัง่ยนื โดยสถาบนัสขุภาพวถิไีทยทำ�หนา้ที่

เป็นกลไกหลัก ในการพัฒนานโยบายและระบบ และทำ�งานคู่ขนานกันในบางเรื่อง  

๓. มีการเสริมซึ่งกันและกัน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ ได้มีการ 

ผลักดนังานสรา้งและจดัการความรูใ้นระดบัพืน้ที ่หรอืชมุชน และมเีปา้หมายทีแ่ตกตา่งกนัระหว่าง

องค์กร โดยมี บทบาทในการหนุนเสริม ดังนี้

• หนุนเสริมทางด้านนโยบาย โดยที่สถาบันสุขภาพวิถีไทย จะมีความคล่องตัวมากกว่าหน่วย

ราชการท่ีจะศึกษาสถานการณ์จากหน่วยงานที่มีการดำ�เนินการในการแพทย์ทั้ง ๓ ระบบ 

การสร้างเครือข่ายวิชาการ และผลักดันนโยบาย เพื่อให้เห็นทิศทางการขับเคลื่อนของการ

แพทย์ทั้ง ๓ ระบบ แล้วนำ�กลับมาสู่หน่วยงานหลักที่ดำ�เนินการอยู่แล้ว

• หนุนเสริมในส่วนขาด โดยให้ความสำ�คัญต่อการจัดการสัมพันธ์เพื่อนำ�ไปสู่ การหนุนเสริม

ในบางหน่วยงานโดยเน้นการประสานความร่วมมือ ช่วยผลักดันโดยอาศัยกลไกนอกระบบ

ราชการในการปฏบิตักิารบางเรือ่ง บางสว่นทีข่าดหายไป และโดยการยอมรบัของหนว่ยงาน

ราชการที่รับผิดชอบเรื่องนั้นโดยตรง

 ๔.  ประสาน สนบัสนนุ ให้เกิดความรว่มมอืของหนว่ยงานตา่งๆ ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาชน

โดยสถาบันสขุภาพวถีิไทย ทำ�หนา้ทีเ่ปรยีบเสมอืนผูก้ำ�กบัเพือ่ใหเ้กดิผลงานบรรลตุามวตัถปุระสงค์

และเป้าหมาย   

		

	

                           

การแพทย์ ๓ ระบบ ที่มีองค์ความรู้และบริบทที่แตกต่างกัน
 การแพทย์พื้นบ้าน คือ วิถีชีวิตที่แฝงไว้ในวัฒนธรรมชุมชนที่หลากหลาย

 การแพทย์แผนไทย คือ  องค์ความรู้ที่ถูกพัฒนาขึ้นเป็นแบบแผน มาตรฐาน และนำ�ไปสู่วิชาชีพ

 การแพทย์ทางเลือก คือ กระแสองค์ความรู้ที่มีความตื่นตัว และนำ�มาใช้ได้
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ทิศทางการทำ�งาน	

 	 ทิศทางการดำ�เนนิงานเพือ่การสรา้งและจดัการความรูภ้มิูปญัญาไท สขุภาพวถิไีท ในระยะ ๔ ป ีแรก 

(พ.ศ.๒๕๕๔ - ๒๕๕๘) ดังนี้

๑. ทำ�งานร่วมกับหน่วยงานองค์กรภาคีต่างๆ เป็นหน่วยงานประสานทั้งภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะ

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยส่งเสริมซึ่งกันและกัน เพื่อเอื้อให้เกิด

วัฒนธรรมความรู้ในระบบงานที่เกี่ยวข้อง ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบาย

๒. บทบาทหน้าที่ เติมเต็มส่วนขาด เพื่อการสร้างและจัดการความรู้ ในส่วนที่ยังไม่มีหน่วยงานใด

ดำ�เนินการเพื่อหนุนเสริมการทำ�งานซึ่งและกันให้บรรลุเป้าหมายธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท และมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ มติ ๗  

๓. ทำ�งานไปในทิศทางเดียวกับ สวรส. คือการบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อผลักดันไปข้างหน้า 

 

๔. ทำ�การขับเคลื่อนนโยบาย ไปกับสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในเชิงวิชาการ

โดยเชือ่มโยงบทบาทผา่นกลไกคณะกรรมการพฒันาภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพแหง่ชาต ิจงึเปน็

กลไก “ เชื่อมร้อยจากความรู้สู่นโยบาย ”

๕. เปน็กลไกการจดัการ ในการประสาน สนบัสนนุ เครอืขา่ยวชิาการ การจดัการความรู ้และประสาน

การจดัทำ�ฐานขอ้มลูระบบขอ้มลูสารสนเทศเพือ่การตดัสนิใจในระดบันโยบายเพือ่จดัการงบประมาณ

แบบบูรณาการอย่างต่อเนื่อง เสริมสร้างความเข้มแข็งศักยภาพหน่วยงาน (Capacity Building) 

เสรมิสรา้งบทบาทของชมุชนและองค์การปกครองสว่นทอ้งถิน่(รวมถงึมาตรการทางกฎหมาย และ

การบังคับใช้)

๖. เผยแพร่ความรู้สู่สังคม การประชาสัมพันธ์ และการสื่อสารสาธารณะ
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แผนยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ.๒๕๕๔ - ๒๕๕๘

วิสัยทัศน์ (Vision)
 

	 “จัดการความรู้ และการวิจัยเชิงระบบเพื่อผลักดันนโยบายด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทเช่ือม

ประสานการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน องค์กรภาคีทุกระดับทุกภาคส่วน เพื่อความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ

ภาคประชาชนเพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของชุมชน” 

พันธกิจ 
    		   

	 “ สร้างความรู้ สร้างคน สร้างชุมชนวิชาการเข้มแข็งด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท โดยทำ�งาน

ร่วมและเป็นหน่วยงานประสานความร่วมมือหน่วยงานองค์กรภาคีต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม ที่

ต้องส่งเสริมซึ่งกันและกัน เพื่อเอื้อให้เกิดวัฒนธรรมความรู้ในระบบงานที่เกี่ยวข้องและทำ�หน้าที่เติมเต็มส่วน

ขาด ด้วยการจัดการความรู้และการวิจัยเชิงระบบ ให้เกิดการเชื่อมร้อยจากความรู้สู่นโยบาย (Research to 

Policy) ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพชุมชน ”

 

เป้าหมาย
	

	 “ บรหิารการสรา้งและจดัการความรูภ้มูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท เพือ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงเชงิระบบ 

ส่งผลให้ระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็งและเข้าถึงระบบสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานได้อย่างเป็นธรรม และยั่งยืน ” 

	  

ยุทธศาสตร์  

	 ประกอบด้วย ๓ ยุทธศาสตร์ ๘ กลยุทธ์ โดยสรุป ดังนี้

• ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท เพื่อความเป็นธรรม และยั่งยืนของ

  	   ระบบสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย ๑ กลยุทธ์ ๓ แผนงาน 

• กลยุทธ์ท่ี ๑ การจัดการความรู ้ภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท สูก่ารใชป้ระโยชนใ์นระบบสขุภาพชมุชน 

และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย ๓ แผนงาน    

๑) การจัดการความรู้เพื่อการสืบทอดสู่หมอพื้นบ้านรุ่นใหม่   

๒) การจัดการความรู้เพื่อการรับรองสิทธิหมอพื้นบ้าน โดยชุมชน  

๓) การสร้างและจัดการความรู้การแพทย์พื้นบ้านเพื่อการเข้าถึงระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับชุมชน(กองทุนสุขภาพตำ�บล)
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• ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การบริหารจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท  เพื่อขับเคลื่อนนโยบายด้านภูมิปัญญาไทสุขภาพ

วิถีไท สู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย  ๔ กลยุทธ์ ๘ แผนงาน

• กลยุทธ์ที่ ๑ การจัดการความรู้เพื่อขับเคลื่อนภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ตามธรรมนูญว่า 

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๗ และมติสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ ครั้งที่ ๒ มติ ๗ ประกอบด้วย ๕ แผนงาน คือ 

๑) การศึกษาพัฒนาระบบการแพทย์พื้นบ้าน  

๒) การศึกษาความเป็นไปได้ในการตรากฎหมายว่าด้วยระบบยาไทยและยาสมุนไพร

๓) การจัดระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

๔) การประกอบโรคศิลปะและการคุ้มครองผู้บริโภค  

๕) เครือข่ายการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกอื่น ที่ได้รับการยอมรับ 	

และมีการใช้ในวิถีชุมชน

•กลยุทธ์ที่ ๒ การจัดการความรู้เพ่ือขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท ประกอบด้วย ๓ แผนงานคือ 

๑) พัฒนาระบบและกลไกการจัดการการวิจัยชาติ โดยเฉพาะ งานวิจัยเชิงระบบ  

๒) การประสานกับชุมชนวิชาการ โดยเฉพาะชุมชนวิชาการภาคประชาสังคม  

๓) การประเมินผลการดำ�เนินการตามแผนแม่บทงานวิจัยของประเทศ 

• กลยุทธ์ท่ี ๓ การสนบัสนนุการเชือ่มโยงระหวา่งความรูก้บักระบวนการจดัการความรู ้ประกอบดว้ย 

 ๒ แผนงาน คือ 

๑) การจัดประชุมวิชาการด้าน ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

๒) การสือ่สารการจดัการความรูภ้มูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีทสูส่งัคม  เพือ่เกดิการสือ่สาร

ระหว่างสถาบันสุขภาพวิถีไทยกับกลุ่มเครือข่ายต่างๆ และผู้สนใจในการจัดการ

ความรูภ้มูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีทสนบัสนนุการยอมรบัในระบบสขุภาพของประเทศ

  

• ยุทธศาสตร์ท่ี ๓ การเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของสถาบันสุขภาพวิถีไทย ประกอบด้วย 

๔ กลยุทธ์ ๘ แผนงาน ดังนี้

• กลยุทธ์ที่ ๑ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ ประกอบด้วย ๒ แผนงาน คือ 

๑) การพัฒนาโจทย์วิจัยเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย  

๒) การบริหารความร่วมมือในการสร้างและจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท
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• กลยุทธ์ที่ ๒ การเพิ่มศักยภาพสถาบันสุขภาพวิถีไทย ประกอบด้วย ๓ แผนงาน คือ  

๑) การหนุนเสริมพลัง ทั้งด้านบุคลากรและงบประมาณ ในการดำ�เนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ และ ๒   

๒) การหนนุเสรมิศกัยภาพบคุลากรใหส้ามารถดำ�เนนิงานตามบทบาทหนา้ทีแ่ละมกีาร

แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

๓) การหนนุเสรมิการบรหิารจดัการ โดยยดึหลกัธรรมาภบิาล และการพัฒนาศกัยภาพ

เครือสถาบันตามแผนยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๘  
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ส่วนที่ ๑
บทวิเคราะห์ผลการดำ�เนินงาน

สถาบันสุขภาพวิถีไทยในสองปี
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บทวิเคราะห์การดำ�เนินงานของสถาบันสุขภาพวิถีไทยในสองปี
 (มิถุนายน ๒๕๕๒ - กันยายน ๒๕๕๔)

	 สถาบันสุขภาพวิถีไทย เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตาม 

ขอ้เสนอยทุธศาสตรช์าตกิารพฒันาภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ ยทุธศาสตรท์ี ่๑ การสรา้งและ

จัดการความรู้เพื่อทำ�หน้าที่เชื่อมร้อยความรู้สู่นโยบายและนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ สนับสนุน ส่งเสริมการขับ

เคลือ่น และประเมนิผลแผนยทุธศาสตรช์าตฉิบบัดงักลา่ว และขบัเคลือ่นธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิ

พ.ศ.๒๕๕๒ อีกทั้งเป็นหน่วยงานเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ   

ทำ�ให้สถาบันสุขภาพวิถีไทย ถูกคาดหวังจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องให้ทำ�หน้าที่ในหลายๆ ด้าน ขณะเดียวกันก็

อยู่บนความสับสน ไม่ชัดเจนของอีกหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องถึงบทบาทที่ดูเหมือนว่าจะทับซ้อนกัน

	 ดังนั้นการดำ�เนินงานในช่วงขวบปีแรก สถาบันสุขภาพวิถีไทย จึงให้ความสำ�คัญกับการสร้างความ

ชัดเจน ความเข้าใจ และความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องในทุกระดับทั้งในส่วนกลางและ 

ส่วนภูมิภาค เตรียมความพร้อมในการเป็นสถาบันบนพื้นฐานข้อมูลทางวิชาการ กำ�หนดยุทธศาสตร์สถาบัน

สุขภาพวิถีไทย ทบทวนสถานการณ์งานวิจัยย้อนหลัง ๑๐ ปี พัฒนาค้นหาโจทย์วิจัยเชิงระบบ เตรียมความ

พร้อมในการสรา้งชมุชนวชิาการตามแนวชมุชนปฏบิตักิาร (Community of Practice) พรอ้มไปกบัขบัเคลือ่น

นโยบาย ด้วยการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ครึ่งแผน) และการเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง

ชาติจนเกิดเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗   

	  จากการปูพื้นฐาน สร้างความชัดเจนในปีแรก สู่การก่อร่างสร้างงานในปีที่ ๒ วางบทบาทการทำ�งาน

ทีเ่กีย่วขอ้งในฐานะหนว่ยงานประสานเชือ่มโยงและหนนุเสรมิซึง่กนัและกนัทัง้ดา้นการสรา้งและจดัการความรู ้ 

ด้านการขับเคลื่อนนโยบายและด้านการสร้างชุมชนวิชาการเข้มแข็ง โดยมีประเด็นร่วม คือ ภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท ระบบสุขภาพภาคประชาชน ความเท่าเทียมและเป็นธรรมที่ยั่งยืน ที่ประชาชนมีสิทธิ์ในการ

เลือกใช้ระบบการดูแลสุขภาพเพื่อการเยียวยารักษาสุขภาพตนเอง ครอบครัวในวิถีวัฒนธรรมชุมชนที่มีความ

หลากหลาย จึงเลือกที่จะดำ�เนินการในส่วนที่ยังขาดเจ้าภาพดำ�เนินการ ได้แก่ การรับรองสถานภาพหมอพื้น

บ้านในมิติสังคมวัฒนธรรม การจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทยประเภท ก ซึ่งเป็นการเรียน 

การสอนในภาคประชาชนทีน่บัวนัจะทวจีำ�นวนมากขึน้ และใหค้วามสำ�คัญกลุม่เครอืขา่ยคนทำ�งานในรปูแบบ

ชุมชนแนวปฏิบัติการ  

	 หลักการดำ�เนนิงานท่ีสำ�คญัของสถาบนัสขุภาพวถิไีทย ยงัคงไวซ้ึง่เจตนารมณข์องการจดัตัง้สถาบนัคอื 

การเป็นหน่วยงานวิชาการที่มีความเป็นอิสระจากวัฒนธรรมราชการ มีความคล่องตัว มีฉันทะทางวิชาการ  

มีระบบงานที่สามารถระดมศักยภาพและบุคลากรที่มีความสามารถเพื่อทำ�งานวิชาการและจัดการความรู้ 

สถาบันจึงเน้นการทำ�งานร่วมกับหน่วยงานองค์กรภาคีต่างๆ การเป็นหน่วยประสานทั้งภาครัฐและเอกชน  

โดยเฉพาะกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ส่งเสริมซึ่งกันและกัน ทำ�ให้ได้ 

รับความร่วมมือจากหน่วยงาน นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิในการดำ�เนินงานโครงการต่างๆ บังเกิดผลงาน  

และผลสำ�เร็จของงานในหลายประเด็น ดังที่ได้สรุป วิเคราะห์ต่อไปนี้
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๑.โครงการดำ�เนินงานในสองปี
(มิถุนายน ๒๕๕๒ – กันยายน ๒๕๕๔)

๑.๑ โครงการดำ�เนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๕๓

ลำ�ดับ โครงการ ผู้ปฏิบัติ/นักวิจัย หมายเหตุ

๑ โครงการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ๒๕๕๐-๒๕๕๔ ครึ่งแผน (เป็นโครงการต่อเนื่องจาก

โครงการระยะที่ ๑ ในปี ๒๕๕๒)

ศาสตรา 
ภิชานไกรฤทธิ์  
บุญยเกียรติ และ
คณะ

๒ โครงการประเมินผลกระทบเชิงนโยบายจากผลการศึกษาประเด็น
หลักในการประชุมวิชาการประจำ�ปีการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ ๑- ๖

มนทิรา วิโรจน์
อนันต์และคณะ

๓ โครงการรวบรวมข้อมูลหน่วยงาน ที่มีการดำ�เนินงานด้าน
การจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
(การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยและ
การแพทย์ทางเลือก) พ.ศ.๒๕๕๓

ภก.วัฒนพงษ์
ลือชูวงศ์

๔ โครงการศึกษาสถานการณ์ งานวิจัยด้านภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ย้อนหลัง ๑๐ ปี

ธวัชชัย เทียนงาม

และคณะ

๕ โครงการพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบด้านภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ 
แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

สสว.

๖ โครงการเครือข่ายภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  
๖.๑ โครงการเครือข่ายความร่วมมือจัดการความรู้ 
   ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท
๖.๒ โครงการจัดตั้งกลไกชุมชนวิชาการภูมิปัญญาไท
   สุขภาพวิถีไท

สสว.

๗ โครงการพัฒนาศักยภาพสถาบันสุขภาพวิถีไทย
๗.๑ การพัฒนายุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย
๗.๒ ศึกษาดูงานหน่วยงานในเครือ สวรส. เพื่อพัฒนาระบบงาน

สสว.
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ลำ�ดับ โครงการ ผู้ปฏิบัติ/นักวิจัย หมายเหตุ

๘ การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก

คณะอนุกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นภาย
ใต้คณะกรรมการ
พัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ
แห่งชาติ

ประธาน
นพ. เปรม 
ชินวันทนานนท์
ผอ.สสว.เป็น
เลขานุการ

๙ การจัดทำ�ข้อเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗   
การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือกใหเ้ปน็ระบบรกิารสขุภาพหลกัของประเทศคูข่นานกบัการ
แพทย์แผนปัจจุบัน

คณะทำ�งานจัดทำ�
เอกสารวิชาการ

ข้อเสนอมติ

ประธาน
นพ. โกมาตร
จึงเสถียรทรัพย์
ผอ. สสว. 
เป็นเลขานุการ

๑๐ การติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ มติ ๗ คณะอนุกรรมการ
ติดตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ ๒มติ ๗

ประธาน
นพ. ประพจน์
เภตรากาศ
ผอ.สสว.เป็น
เลขานุการ
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๑.๒ โครงการดำ�เนินงานปีงบประมาณ ๒๕๕๔

ลำ�ดับ โครงการ ผู้ปฏิบัติ หมายเหตุ

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  
เพื่อความเป็นธรรมและยั่งยืนของระบบสุขภาพชุมชน

๑.

โครงการ การศึกษาและพัฒนาสถานภาพทางสังคม
และ ทางกฎหมายของหมอพื้นบ้าน

รุจินาถ อรรถสิษฐ   
เสาวณีย์ กุลสมบูรณ์

โครงการความ
ร่วมมือกับกรม
พัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก

๒
โครงการศึกษาสถานการณ์การเรียนการสอนการแพทย์
แผนไทยตาม พรบ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ 
มาตรา ๓๓(๑)(ก) กรณีภาคเหนือ

ดร. มาลี  
สิทธิเกรียงไกร

๓
โครงการศึกษาสถานการณ์การเรียนการสอนการแพทย์
แผนไทยตาม พรบ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ 
มาตรา ๓๓(๑)(ก) กรณีภาคใต้

ศิรินทร์ภรณ์  
อัจจิมางกูร

๔
โครงการพัฒนาแผนงานจัดระบบบริการการแพทย์แผน
ไทย และการแพทย์พื้นบ้านในระบบบริการปฐมภูมิและ 
ระบบสุขภาพชุมชน

สสว.

๕
โครงการศึกษาสถานการณ์กองทุนสุขภาพตำ�บลและ
กองทุนพัฒนาการแพทย์แผนไทย กรณี ภาคกลาง

ถนอมรัตน์  
ประสิทธิเมตต์ และ
คณะ

ยุทธศาสตร์ที่  ๒  การบริหารจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท เพื่อขับ
เคลื่อนนโยบายด้านภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท สู่การปฏิบัติ

๑.

การจดัทำ�รา่งแผนยทุธศาสตรช์าตกิารพฒันาภมูปิญัญาไท 
สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙)

คณะอนุกรรมการจัดทำ�
แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับ
ที่ ๒

ประธาน
นพ.เปรม 
ชินวันทนานนท์
ผอ.สสว.เป็น
เลขานุการ

๒

โครงการพฒันาชมุชนแนวปฏบัิตกิาร(C๐P) ดา้นภมูปิญัญา
ไท สุขภาพวิถีไท

ภญ. ดร. รวงทิพย์
ตันติปิฏก
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ลำ�ดับ โครงการ ผู้ปฏิบัติ หมายเหตุ

๓
โครงการสื่อสารการจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพ
วิถีไทสู่สังคม

สสว.

๔
โครงการเสวนาวิชาการ “ทางเลือกในการรักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อม”

สสว.และสวรส.

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของ
สถาบันสุขภาพวิถีไทย

๑
โครงการพัฒนาโจทย์วิจัยเพื่อการขับเคลื่อนแผนงานและ
ยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ. ๒๕๕๔– ๒๕๕๘
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	 การดำ�เนนิงานในปงีบประมาณ ๒๕๕๓ เปน็พืน้ฐานในการขบัเคลือ่นนโยบายและการจดัทำ�ยทุธศาสตร์

สถาบันสุขภาพวิถีไทยและเป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับหน่วยงาน หรือผู้สนใจนำ�ไปใช้ประโยชน์  

	 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ เป็นการดำ�เนินงานตามทิศทางและยุทธศาสตร์ของสถาบันสุขภาพวิถีไทย 

โดยเลือกดำ�เนินการในเรื่องที่ไม่มีหน่วยงานใดดำ�เนินการหรอืเปน็เจ้าภาพดำ�เนินการอยา่งแทจ้รงิ โดยเฉพาะ

ในเรื่องการดูแลสุขภาพภาคประชาชน ด้วยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

ผลสำ�เร็จที่สำ�คัญ

		  จากการดำ�เนินงานใน ๒ ปี เกิดผลสำ�เร็จที่สำ�คัญที่ก่อเกิดผลกระทบทางนโยบาย และ

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการ

แพทย์ทางเลือก ในหลายประเด็น ได้แก่

๑. เกิดมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ มติ ๗ “การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การ

แพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการ

แพทย์แผนปัจจุบัน” ซึ่งก่อให้เกิดการขับเคลื่อนมติ ที่สำ�คัญได้แก่ 

• การเกิดโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ

• การเกิดกลไกระดับจังหวัดทั้งในระดับชุมชน ภาครัฐและคณะอนุกรรมการระดับ

จังหวัดในระบบหลักประกันสุขภาพ

• การพัฒนาเครือข่ายหมอพื้นบ้าน  เป็นสภาองค์กรชุมชนด้านการแพทย์พื้นบ้าน 

• การเพิ่มจำ�นวนยาไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติจาก๑๙ รายการเป็น ๗๑ รายการ  

• การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการของรัฐ ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพ

  

๒. การพฒันากระบวนการจดัทำ�แผนยทุธศาสตรช์าตกิารพัฒนาภมิูปญัญาไท สขุภาพวถิไีท 

ในการจัดทำ�ร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๕๕ - 

๒๕๕๙) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการพิจารณาร่างแผนร่วมกับการใช้

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ทำ�ให้เกิดความยอมรับในยุทธศาสตร์จากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และเข้าร่วมกระบวนการจัดทำ�ในทุกขั้นตอนผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ก่อนนำ�เสนอต่อคณะรัฐมนตรี

 

๓. การนำ�แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๘ 

และมต ิสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗ สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยนำ�มาเป็น

ยุทธศาสตร์หลักในโครงการเมืองสุขภาพดีบนวิถีไทย ตามนโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข (นางพรรณสิริ กุลนาถศิริ) มอบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

นำ�ไปดำ�เนินการขยายพื้นที่ ๕ จังหวัดในปี ๒๕๕๔ และทำ�แผนงานครอบคลุมทุกพื้นที่ในปี ๒๕๕๗
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๔. เกิดการเคลื่อนไหวในด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการรับรองสถานภาพหมอพื้นบ้าน จาก

การศึกษาและพัฒนาสถานภาพทางสังคมและทิศทางทางกฎหมายของหมอพื้นบ้าน โดยสถาบัน

สุขภาพวิถีไทยทำ�หนังสือขอความร่วมมือกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ใน

การดำ�เนนิการศกึษา ผลการศกึษาพบวา่การรบัรองหมอพืน้บา้นภายใตส้าขาการแพทยแ์ผนไทย ตาม 

พรบ. การประกอบโรคศิลปะ มาตรา ๓๓(๑) (ค) มีข้อจำ�กัดหลายประการ ข้อเสนอจากงานวิจัยส่ง

ผลใหก้รมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกดำ�เนนิการเคลือ่นไหวทางกฎหมาย ดงันี้

๔.๑ อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทำ�หนังสือถึงคณะ

กรรมการ	วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พิจารณาเพิ่มสาขาการแพทย์พื้นบ้านใน พรบ.

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒  

๔.๒ นำ�เขา้เปน็ขอ้พิจารณาและเสนอในการเพ่ิมสาขา ในการจดัทำ� พรบ. สภาวชิาชพี

แพทย์แผนไทย

๔.๓ พิจารณาแนวทางรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน ตามความหมายใน พรบ. คุ้มครอง

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ ในกฎกระทรวง กำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธี

การสรรหากรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิพ.ศ.๒๕๔๖ ซึง่มกีารใหค้วามหมายหมอพืน้บา้นทีไ่ด้

รับ การรับรองโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

๕. การสร้างชุมชนวิชาการเขม้แขง็ ยกระดบักลุม่เครอืขา่ยเปน็องคก์รภาคใีนการจดัการความ

รูแ้พทยพ้ื์นบา้นจากการดำ�เนนิงานสรา้งชมุชนวชิาการ ในรปูแบบชมุชนแนวปฏบิติัการ (Community 

of Practice) โดยศึกษาและพัฒนากลุ่มเครือข่ายผู้ประสานงานหมอเมือง ๘ จังหวัดภาคเหนือตอน

บนคือ เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา ลำ�ปาง แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน และลำ�พูน จัดกระบวนการกลุ่ม

โดยใชห้ลักการของชมุชนแนวปฏบิตักิารจนสมาชกิกลุม่ เหน็ควรยกระดบัการทำ�งานของเครอืขา่ยข้ึน 

เปน็สถาบนั ชือ่วา่ สถาบนัผญาสขุภาพลา้นนา เพ่ือใหเ้กดิความชดัเจนในการดำ�เนนิงานจดัการความ

องค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านล้านนาร่วมกัน 

นอกจากนี้ ในการวิเคราะห์ผลสำ�เร็จของสถาบันสุขภาพวิถีไทยในสองปีที่ผ่านมา ยังได้

วเิคราะหแ์ละสรปุผลการดำ�เนนิงานตามวตัถปุระสงค ์ภารกจิและอำ�นาจหนา้ที ่โดยแบง่เปน็ ๓ กลุม่

ภารกิจ ดังนี้ 

๑. การสร้างและจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนนโยบายชาติ เพื่อการพัฒนาภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท

๒. การเชื่อมร้อยความรู้เพื่อการพัฒนานโยบายและนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ

๓. การเคลื่อนงานตามบทบาทหน้าที่
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๑. การสร้างและจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนนโยบายชาติเพื่อการพัฒนาภูมิปัญญาไท

	 ข้อแรกของวัตถุประสงค์การจัดตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไทย คือ การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการ

พฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย เพ่ือสง่เสรมิการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น และการแพทยท์างเลอืก ดว้ย

การมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  

	 นบัเป็นภารกิจท่ีสถาบันสขุภาพวถีิไทยรบัมอบงานตอ่จากแผนงานเดมิ ในบทบาทสำ�นกังานเลขานกุาร

คณะกรรมการพฒันาภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพแหง่ชาต ิในการขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตรช์าตกิารพฒันา

ภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ และธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ดำ�เนนิ

การตั้งแต่ มิถุนายน ๒๕๕๒ ถึง กันยายน ๒๕๕๔ เกิดผลสำ�เร็จในระดับหนึ่ง ดังนี้

	 ๑.๑ การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔  

๑. การประเมินครึ่งแผน โดยตั้งคณะผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ประเมิน มีศาสตราภิชานไกรฤทธิ์ 

บุญเกียรติ เป็นประธาน ได้ข้อสรุปว่าแผนฉบับนี้ยังขาดการมีส่วนร่วม และให้ดำ�เนิน

การขับเคล่ือนในประเด็นที่จำ�เป็น ๒ - ๓ ประเด็น ขณะเดียวกันให้ดำ�เนินการจัดทำ�

แผนฉบับที่ ๒ โดยเน้นไปที่การดูแลสุขภาพในระดับชุมชนมากขึ้นและเน้นการมีส่วน

ร่วมจากทุกภาคส่วน 

๒. การจัดทำ�ร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาวิถีไท ฉบับที่ ๒ 

(พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙) โดยตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำ�ร่างแผนฉบับที่ ๒ และมอบให้  

นพ. ประพจน์ เภตรากาศ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกเป็นผู้จัดทำ�เอกสารฉบับร่าง แล้วจัดกระบวนการวิพากษ์ตรวจสอบ ตั้งแต ่

การใหห้นว่ยงานตา่งๆ รว่มกนัแสดงความคิดเห็น การนำ�เขา้พิจารณาในคณะกรรมการ

พฒันาภมูปิญัญาทอ้งถิน่ด้านสขุภาพแหง่ชาติ และการจดัสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ 

จนได้เป็นเอกสารร่าง ที่ ๕ ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพแห่ง

ชาต ิเมือ่เดอืนเมษายน ๒๕๕๔ และขณะจดัทำ�รายงานฉบบันีอ้ยูร่ะหวา่งการเสนอคณะ

รัฐมนตรี เนื่องจากเป็นช่วงการเปลี่ยนรัฐบาล 

๑.๒ การขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ด้วยกระบวนการสมัชชา	

สุขภาพ

๑) การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพการแพทย์

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ

ครั้งที่ ๖ เดือน กันยายน ๒๕๕๒ มีมติทั้งหมด ๕ มติ ได้แก่
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• การพัฒนาการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 

สู่โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพระดับตำ�บล

• การส่งเสริมและพัฒนาระบบการแพทย์พื้นบ้าน

• การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบเพื่อเป็นศูนย์วิจัยและการเรียนรู้

เพื่อการดูแลสุขภาพแบบพอเพียง

• การส่งเสริมการใช้ยาไทยและสมุนไพร

• การคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก

  

๒) การเสนอมติสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที่ ๒ มต ิ๗ โดยสถาบนัสขุภาพวถิไีทยทำ�

หน้าที่ผู้ประสานงาน ผู้จัดทำ�เอกสารวิชาการหลัก และนำ�เสนอในเวทีสมัชชาสุขภาพ

แหง่ชาติ โดยประมวลมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นทั้ง ๕ ประเด็นเป็น ๑ ประเด็น 

คือ “ การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกให้

เป็นระบบริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ” จนได้

รับฉันทามติเป็น มติ ๗

3) การขับเคล่ือนการพัฒนา ส่งเสริมสนับสนุนการแพทย์ทางเลือกตามธรรมนูญฯ ข้อ ๖๗ 

“ ให้รัฐส่งเสริมสนับสนุนการใช้และพัฒนาการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ที่มีประสิทธิผล 

ประหยัด คุ้มค่า และปลอดภัยเพื่อการดูแลสุขภาพ ” โดยการประสานงานทั้งอย่าง

เป็นทางการและไม่เป็นทางการจนเกิดการเสนอประเด็นในการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติครั้งที่ ๓ จำ�นวน ๗ ประเด็น ซึ่งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ครั้งที่ ๓ มีมติให้เป็นประเด็นในห้องวิชาการ เรื่อง “ รู้เท่าก้าวทันการแพทย์ทางเลือก ” 

โดยสถาบันสุขภาพวิถีไทย เป็นผู้รับผิดชอบ นอกจากนี้ยังจัดเวทีประชุมปรึกษา หารือ

ระหวา่งกลุม่นกัวชิาการและผูร้บัผดิชอบขบัเคลือ่นธรรมนญูเพือ่กำ�หนดแนวทางการสง่

เสรมิพัฒนาตาม ขอ้ ๖๗ เพือ่ขบัเคลือ่นอยา่งเปน็ระบบตอ่ไปและจดัเวทเีสวนาวชิาการ 

“ ทางเลือกในการรกัษาขอ้เขา่เสือ่ม ” เปน็การใชก้ระแสสงัคมในการใหข้อ้มลูขา่วสารแก่

ประชาชนในการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือก โดยจัดร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เชิญ

วทิยากร ผูท้รงคณุวฒุทิัง้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์าง

เลือก มีประชาชนเข้าร่วมเวทีจำ�นวนวนมาก แสดงถึงความต้องการหรือการแสวงหา

ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มากขึ้นในปัจจุบัน
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๒. การเชื่อมร้อยความรู้เพื่อการพัฒนานโยบายและนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ

	  เปน็การดำ�เนนิงานการตามอำ�นาจหนา้ทีใ่นการสรา้งและจดัการความรู ้เพ่ือสง่เสรมิสนบัสนนุใหเ้กดิ

การวิจัยและการจัดการความรู้ เพื่อนำ�ไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์

พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก โดยเริ่มต้นจากการทบทวนการจัดการความรู้ในอดีต และการศึกษาเพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้

๒.๑ การทบทวนอดีต เพ่ือก้าวสู่อนาคต ในช่วงสองปีสถาบันสุขภาพวิถีไทย ทำ�การ

ศึกษาย้อนหลังทั้งด้านการสร้างและจัดการความรู้ และการดำ�เนินงานเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ดังนี้

๑) ทบทวนสถานการณก์ารสรา้งและจดัการความรูภ้มูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท 

โดยการศึกษาจากเอกสารรายงานการศึกษาสถานการณ์เพื่อเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การ

พฒันาภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ ใน ๕ ยทุธศาสตร ์คอื การสรา้งและ

จัดการความรู้ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การพัฒนากำ�ลังคน การพัฒนายาไทยและ

สมนุไพร และการคุม้ครองภมูปิญัญาการแพทยแ์ผนไทย ทำ�การสมัภาษณผ์ูเ้กีย่วขอ้ง ทำ�การ

วเิคราะห ์SWOT Analysis นำ�มาใชป้ระโยชนใ์นการจดัทำ�แผนยทุธศาสตรส์ถาบนัสขุภาพ

วิถีไทย การวิเคราะห์เพื่อการพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

๒) ประเมินผลกระทบประเด็นหลักในเชิงนโยบายจากผลการศึกษาเอกสาร

หลักการประชุมวิชาการประจำ�ปีการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการ

แพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ ๑-๖ โดยมอบ อาจารย์มนทิรา วิโรจน์อนันต์ และ

คณะทำ�การศึกษาหนังสือชุดภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ๕ เล่ม และเอกสารประกอบ

การจัดทำ�ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ตาม พรบ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

๒๕๕๐ หมวด ๕ มาตรา ๔๗(๗) และสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการศึกษา

พบว่าเป็นงานเอกสารวิชาการที่มีคุณค่า เป็นต้นทุนที่สำ�คัญในการขับเคลื่อนให้เกิด

การตั้งวงสมัชชาเฉพาะประเด็น จนนำ�ไปสู่การผลักดันเข้าสู่สมัชชาชาติ และผลิดอก

ออกผลเป็นหมวด ๗ การส่งเสริม สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ใน

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ และทำ�ให้เกิดแรงกระตุ้นให้กลุ่มเครือ
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ข่ายต่างๆได้นำ�ข้อมูลวิชาการเหล่านี้ไปใช้ในการสื่อสารภายในกลุ่มเครือข่าย เพื่อให้เห็น

ทศิทางการทำ�งานในเชงินโยบาย อ.มนทริา ได้สงัเคราะห์ออกมาเปน็แนวทางการสนบัสนนุ

การจัดการงานวิจัย ๖ แนวทาง (ดูในสรุปย่อผลงาน ข้อ ๒.๒.๒) 

๓) ทบทวนสถานการณ์งานวิจัยด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ย้อนหลัง ๑๐ ปี 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร(Documentary research) โดยศึกษาจากบทคัดย่องานวิจัย

ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

เอกสารวชิาการ วทิยานพินธ ์ยอ้นหลงัหนึง่ทศวรรษ คอืตัง้แต ่พ.ศ. ๒๕๔๓ ถงึ พ.ศ. ๒๕๕๒  

แบ่งออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านการแพทย์แผนไทย ด้านการแพทย์พื้นบ้าน ด้านการแพทย์

ทางเลอืก และดา้นสมนุไพร ผลการศกึษาพบวา่งานวจิยัสว่นใหญเ่ปน็ดา้นสมนุไพร ทศิทาง

การวจิยัไมช่ดัเจนขึน้อยูก่บัผูว้จิยั เปน็ลกัษณะการวจิยัทีซ่้ำ�ๆ กนัทัง้ประเดน็และกระบวนการ

วจิยั ขาดการศกึษาเพือ่ยนืยนัศาสตรท์ฤษฎคีวามรูเ้พือ่สรา้งความยอมรบั ผลจากการศกึษา 

มขีอ้เสนอยทุธศาสตรใ์นการจดัการงานวจิยั ๓ ยทุธศาสตร ์(ดใูนสรปุยอ่ผลงาน ขอ้ ๒.๒.๓) 

๒.๒.  พัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  เป็นกระบวนการจัดการ

ความรู้เพื่อจัดการงานวิจัยเชิงระบบด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท โดยจัดเวทีระดมสมองนักวิจัย 

นกัวชิาการ ผูท้รงคณุวฒุโิดยเฉพาะผูม้ปีระสบการณท์ำ�งานวจิยัดา้นนีม้าเปน็เวลานานและตอ่เนือ่ง  

จัดเวทีนักคิดทิศทางภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท (Think tank) และการสังเคราะห์การทบทวน

สถานการณ์งานวิจัย การศึกษาผลกระทบจากเอกสารวิชาการ ๕ เรื่อง ได้ข้อเสนอโจทย์วิจัยตาม

ประเดน็ยทุธศาสตร ์๕ ประเดน็โดยแบง่เปน็งานวจิยัเฉพาะหนา้ งานวจิยัเรง่รดัและภาพฝนัอนาคต 

(ดูในสรุปย่อผลงาน ข้อ ๒.๒.๔)

๒.๓ การพัฒนา แนวคิดการบูรณาการระบบบริการ แพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้าน ใน

ระบบบรกิารปฐมภมูแิละชมุชน เปน็โครงการตามแผนยทุธศาสตรส์ถาบนัสขุภาพวถิไีทยยทุธศาสตร์

ที่ ๑ การจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท เพื่อความเป็นธรรมและยั่งยืนของระบบสุขภาพ

ภาคประชาชน ซึง่สอดคล้องกบัยทุธศาสตรส์ถาบนัวจิยัระบบ ยทุธศาสตรท์ี ่๑ การสรา้งและจดัการ

ความรู้ผ่านการบริหารทุนที่มีในระบบวิจัยสุขภาพ เป็นการพัฒนาแนวคิดเพื่อจัดทำ�แผนการบูรณา

การการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านในระบบริการปฐมภูมิและชุมชน โดยการดำ�เนินการวิจัย

แบบเรง่ดว่น(Rapid survey) เกีย่วกบัสถานการณก์องทนุสขุภาพตำ�บลและกองทนุพฒันาการแพทย์

แผนไทยใน สปสช.  จัดเวทีระดมสมอง เสนอรูปแบบแนวทางในพื้นที่ (Best practice) และศึกษา

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในพ้ืนที่ ได้ข้อสรุปสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดและรูปแบบกระบวนการ “การ

สร้างตำ�บลสุขภาวะด้วยระบบสุขภาพพื้นบ้าน” จัดทำ�แผนงานระยะกลาง ๓ ปี เสนอต่อ สปสช. 
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(ดูในสรุปย่อผลงาน ข้อ ๒.๒.๕) โดยการมีส่วนร่วมจากองค์กรภาคี  ให้ดำ�เนินการจัดแนวทางการ

ปฏิบัติสำ�หรับกองทุนสุขภาพตำ�บลต่อไป

๒.๔ การศึกษาและพัฒนาสถานภาพทางสังคมและทิศทางทางกฎหมายของหมอพื้นบ้าน    

เป็นการดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ 

มติ ๗  เพื่อศึกษาและทบทวนนโยบายและสถานภาพทางกฎหมายของหมอพื้นบ้านในประเทศไทย

และต่างประเทศ  ศึกษาบทเรียน ความสำ�เร็จ และข้อจำ�กัดของแนวทางและกระบวนการรับรอง

สถานภาพทางกฎหมายของหมอพื้นบ้านไทย ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๔๗ – ๒๕๕๓ นำ�มาพัฒนาข้อเสนอ

แนะดา้นนโยบายและดา้นยทุธศาสตรก์ารสง่เสรมิบทบาทและสถานภาพทางกฎหมาย และทางสงัคม

ของหมอพ้ืนบา้นในอนาคต โดยสถาบนัสขุภาพวถิไีทย ทำ�หนงัสอืขอความรว่มมอืกบักรมพฒันาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการศึกษาร่วมกัน ผลจากการศึกษาพบว่า สถานภาพทาง

กฎหมายของผู้ให้การรักษาทางการแพทย์ดั้งเดิม (Traditional Medicine Practitioners) ในภาพ

รวมจำ�แนกเปน็ ๒ กลุม่ใหญ ่คอื ผูใ้หก้ารรกัษาแบบดัง้เดมิทีผ่า่นการอบรมแบบไมเ่ปน็ทางการ และ

ที่ผ่านการอบรมแบบทางการ มีข้อเสนอแนะด้านนโยบาย คือ การพัฒนามาตรการด้านกฎหมาย

และกฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง การดำ�เนนิการประเมนิเพือ่รบัรองสถานภาพของหมอพืน้บา้น  ควรเพิม่

ประเภทการแพทย์พื้นบ้านไทย เป็นอีกหนึ่งประเภทในสาขาการแพทย์แผนไทย ในพระราชบัญญัติ

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ ขณะเดียวกันควรพัฒนากลไกและกระบวนการประเมิน และ

มาตรฐานการรับรองสถานภาพหมอพื้นบ้าน ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ ควรส่งเสริมและสนับสนุน

ให้มีการรวบรวม สังคายนา และจัดระบบองค์ความรู้ สนับสนุนการปฏิบัติการด้านการพัฒนาการ

แพทยพ์ืน้บา้นในทอ้งถิน่และการพฒันากำ�ลงัคน จากการศกึษานีส้ง่ผลใหก้รมพฒันาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทยท์างเลอืก ทำ�หนงัสอืถงึคณะกรรมการวชิาชพีในการพจิารณาเพิม่ประเภทหมอพืน้

บ้าน และนำ�เข้าสู่ร่าง พรบ.วิชาชีพแพทย์แผนไทย ซึ่งอยู่ระหว่างการนำ�เสนอต่อ ครม.

 

๒.๕ ศึกษาสถานการณ์การจัดการเรียนการสอนแพทย์แผนไทยตาม พรบ. การประกอบโรคศิลปะ 

มาตรา ๓๓(๑)(ก) เป็นการจัดการความรู้เพื่อการขับเคลื่อนภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ 

มติ ๗ ข้อ๑.๔.๗ และ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ สวรส.ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การจัดการความรู้เพื่อ

สนบัสนนุการพฒันานโยบาย โดยดำ�เนนิการศกึษาในภาคเหนอืและภาคใต ้ใชว้ธิกีารใชแ้บบสอบถาม 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เจาะลึกทั้งผู้เรียน ผู้สอน ผู้บริหารสถานศึกษา พบว่า

ผู้เรียนส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เป้าหมายหรือจุดประสงค์ในการเรียนแพทย์แผน

ไทยในปัจจุบันต่างจากเดิมที่ต้องการเรียนรู้เพื่อการสืบทอดวิชาและช่วยเหลือเยียวยารักษา เปลี่ยน

ไปเพ่ือการนำ�ไปใช้การประกอบธุรกิจส่วนตัวที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในภาคเหนือกระบวนการการ
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เรียนการสอนมีการพัฒนาในรูปแบบการใช้เทคโนโลยี ส่วนทางภาคใต้ยังคงรักษาวัฒนธรรม การ

เรยีนการสอนและความสมัพันธข์องครกูบัศษิยไ์ด้มากกวา่ภาคเหนอืทีข่ึน้ค่าใชจ้า่ยในการติวและการ

มอบตัวศิษย์ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เกณฑ์การขอขึ้นทะเบียนเป็น

ผู้ประกอบโรคศิลปะประเภท ก ควรกระจายอำ�นาจ การควบคุมลงสู่ชุมชน และพัฒนาหลักสูตร

การเรียนการสอนที่มีความหลากหลาย เปลี่ยนทัศนะการเรียนเพ่ือสอบให้ได้ใบประกอบโรคศิลปะ 

และการสร้างความรู้ใหม่รวมท้ังร่วมกันถอดรหัส ตำ�ราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ให้สามารถนำ�มาสู่

ระบบการปฏบิตัไิดอ้ยา่งเปน็รปูธรรม ปรบัปรงุเขตพืน้ทีก่ารศกึษาตามจำ�นวนครผููถ้า่ยทอดความรูใ้ห้

มีขนาดเล็กลงเพือ่กระจายสถานศกึษาใหม้ากขึน้จดัรปูแบบเพือ่การรองรบัการเขา้ถงึระบบการเรยีน

ของประชาชนให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น

๓.การเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนงาน ตามบทบาทหน้าที่

๓.๑ จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๘ เป็นการกำ�หนด

ทิศทางการทำ�งานของสถาบันสุขภาพวิถีไทย ใน ๔ ปี สร้างความกระจ่างชัดเจนในบทบาทหน้าที่

ในการทำ�งานการสร้างและจัดการความรู้เชิงระบบด้านภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท โดยการทบทวน

สถานการณ์การจดัการความรู ้ทำ� SWOT Analysis จดัเวทรีะดมความคิดเหน็หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันระหว่างคณะกรรมการอำ�นวยการสถาบันกับนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

สังเคราะห์ความรู้ออกเป็นยุทธศาสตร์ ๓ ยุทธศาสตร์หลัก ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น (ดูรายละเอียด

ในสรุปย่อผลงาน ข้อ ๒.๓.๑)

๓.๒ รวบรวมข้อมูลหน่วยงานท่ีมีการจัดการความรู้ด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  เพื่อ

ให้สามารถเคลื่อนงานตามบทบาทหน้าที่ในการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เกิดการมีส่วน

ร่วมในการจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท และทราบสถานการณ์การจัดการความรู้จึงได้

มอบให้ ภก.วุฒิพงษ์ ลือชูวงศ์  ทำ�การศึกษารวมรวมข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งการศึกษาจาก

เอกสารและการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน รวบรวมข้อมูลของหน่วยงานหลักและหน่วย

งานสนับสนุน จำ�นวน ๑๔ หน่วยงาน โดยไม่รวมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลัย 

และเครือข่ายสมาคมวิชาชีพ ไว้ในการศึกษานี้ เนื่องจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ

มหาวทิยาลยั เปน็หนว่ยงานทีม่บีทบาทชดัเจนในการสนบัสนนุการผลติสรา้งความรูด้า้นภมูปิญัญาไท 

สุขภาพวิถีไท ทำ�การวิเคราะห์บทบาทหน้าที่หน่วยงานต่างๆ ระบุความเชื่อมโยงของบทบาทหน้าที่

ของแต่ละหน่วยงานกับยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔  
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การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยสำ�คัญที่มีส่วนในการส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน

พัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ได้แก่ การมีส่วนร่วมในแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนา

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ทั้งในการร่วมกำ�หนดแผนยุทธศาสตร์และการร่วมมือปฏิบัติตามแผน

ดังกล่าว ซึ่งได้มีการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบให้แก่หน่วยงานต่างๆ พบว่ามีหลายหน่วยงานที่

ความรับผิดชอบที่ระบุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ไม่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธะกิจของหน่วย

งาน ความเข้าใจเกี่ยวกับมุมมองด้านการจัดการความรู้ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ความเชื่อมโยง

งานภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน เกี่ยวกับการเชื่อมโยงหรือบูรณาการ 

กับบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานของตน (ดูรายละเอียดในสรุปย่อผลงานข้อ ๒.๓.๑)

๓.๓ สร้างชุมชนวิชาการ ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท นับเป็นภารกิจหลักของ สสว.ในการ

สรา้งชมุชนวชิาการเขม้แขง็ทัว่ประเทศ เพือ่ใหเ้กดิการเชือ่มรอ้ย กลุม่บคุคล เครอืขา่ยทีม่กีารปฏบิตัิ

การในประเด็นด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ และ

ขยายเครอืขา่ยกระจายในวงกวา้งเพือ่ใหค้รอบคลมุในทกุพืน้ที ่ โดยมอบ รศ.ดร.ภญ.รวงทพิย ์ตนัตปิฏิก 

ดำ�เนินการค้นหาและพัฒนาต้นแบบกลุ่มชุมชนแนวปฏิบัติการ (Community of practice) ด้าน

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ในปี ๒๕๕๓-๒๕๕๔ ศึกษาและพัฒนากลุ่มเครือข่ายผู้ประสานงานหมอ

เมือง ๘ จังหวัดภาคเหนือตอนบน จนกลุ่มพัฒนาเป็น สถาบันผญาสุขภาพล้านนา ในปี ๒๕๕๔  

ได้ทำ�การขยายกลุ่มชุมชนแนวปฏิบัติการไปในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานแพทย์ 

แผนไทย โดยเริ่มต้นในกลุ่มภาคกลาง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และเครือข่ายด้าน

การแพทย์พื้นบ้าน (ดูรายละเอียดในสรุปย่อผลงานข้อ ๒.๓.๓) 

๓.๔ นำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ ผ่านโครงการเมืองสุขภาพดีบนวิถีไทย สืบเนื่องจาก

นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข นางพรรณสิริ กุลนาถศิริ มอบผู้อำ�นวยการ

สถาบันสุขภาพวิถีไทย พัฒนาโครงการเมืองสุขภาพดีบนวิถีไทยเพื่อส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาการ

แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพและการบูรณาการในระบบบริการ

ของรัฐ โดยใช้จังหวัดสุโขทัยเป็นต้นแบบ ในการนี้ผู้อำ�นวยการ สสว.จึงได้นำ�ยุทธศาสตร์ชาติ

การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗ มาเป็น

ยุทธศาสตร์และกลยุทธของโครงการ นำ�เสนอโครงการในที่ประชุมติดตามงานรัฐมนตรีช่วย และ 

ระดมความคิดเห็นร่วมกับผู้ตรวจราชการ และส่งมอบโครงการให้กับสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์

สำ�นกังานปลดักระทรวง และรฐัมนตรมีอบโครงการใหก้รมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกรับไปดำ�เนินการสู่การปฏิบัติ (ดูรายละเอียดในสรุปผลย่อการดำ�เนินงานข้อ ๒.๓.๔)
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บทสรุป

	 สองปีของการดำ�เนินงานเพื่อการสร้างและจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ท่ามกลาง

ความคาดหวังจากหลายๆฝ่าย หลายๆวัตถุประสงค์ และท่ามกลางความสับสนของหน่วยงานต่างๆ เป็น 

สองปทีีส่ถาบนัตอ้งใชค้วามพยามยามและความอดทนในการคน้หาตวัตน สรา้งความชดัเจนใหก้บัตนเองและ

ผูเ้ก่ียวข้อง สรา้งความยอมรบัในการเปน็สถาบนัสขุภาพวถิไีทยทีอ่ยูภ่ายใตส้ถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ทีจ่ะ

ต้องทำ�งานท้ังด้านการสร้างและจัดการความรู้ควบคู่ไปกับการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ เป็นผู้

ประสานเชื่อมโยงหน่วยงาน หนุนเสริม เติมเต็มในส่วนขาดซึ่งกันและกัน เพื่อเชื่อมโยงความรู้สู่นโยบายและ

นำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ จึงเป็นสองปีของการค้นหาและก่อร่างสร้างตน ปูพ้ืนฐานบนข้อมูลทางวิชาการใน 

ปีแรก และเป็นการก้าวย่างสู่การเป็นหน่วยงานวิชาการในปีที่สอง โดยเริ่มต้นในสิ่งที่เป็นส่วนขาด คือขาด

เจ้าภาพในการดำ�เนินการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ เน้นกระบวนการทำ�งานแบบมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน  

องค์กร ภาคี นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ  นักคิดในทุกมิติที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา หนุนเสริมให้ภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท เป็นระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนเพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประเทศ

	 สองปีของการนำ�นโยบายที่เกี่ยวข้อง ออกมาขับเคลื่อน สู่สายตาหน่วยงาน องค์กรภาคี  

เครือข่าย ทั้งภาครัฐ การเมือง เอกชน และประชาสังคม ขยายวงกว้างเพื่อการรับรู้และนำ�ไปใช้บูรณาการใน

หนว่ยงาน จนเกดิการยอมรบั ให้ความรว่มมอื เกดิมติสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติทีส่ง่ผลในเชงินโยบายสาธารณะ

สู่ผลสำ�เร็จตามมติในหลายประการ แม้จะไม่เห็นภาพการเคลื่อนไหวทางวิชาการมากนัก แต่ก็ทำ�ให้เห็นภาพ

ของงานและบทบาทหน้าที่ ที่จำ�เป็นต้องมีสถาบันสุขภาพวิถีไทย เพื่อเป็นหน่วยงานหนุนเสริมประสานเชื่อม

โยงหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง ให้เกิดการสร้างและจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ในเชิงระบบ 

ท้ังด้านวชิาการ การบรหิารจดัการและการขบัเคลือ่นนโยบายเพือ่ความเขม้แขง็ของระบบสขุภาพและเพือ่การ

พึ่งตนเองด้านสุขภาพของประเทศต่อไป  
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ส่วนที่ ๒
รวมสรุปย่อผลงานสถาบันสุขภาพวิถีไทย 

ในสองปี
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๒.๑
การสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนานโยบายชาติ

ด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

๒.๑.๑ การสร้างมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน	 
	 สุขภาพการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก

๒.๑.๒ การสร้าง มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗
   
๒.๑.๓ การสร้าง ร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 	
	 ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)

๒.๑.๔ การเคลื่อนนโยบายด้านการแพทย์ทางเลือกตามธรรมนูญว่าด้วยระบบ 	  
	 สุขภาพแห่งชาติ หมวด ๗ ข้อ ๖๗
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๒.๑.๑
การสร้าง มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก

วัตถุประสงค์

 	 ๑. เพื่อเป็นการค้นหารูปแบบการจัดกลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นตาม 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ที่เหมาะสมและหลากหลาย

	 ๒. เป็นการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  

ที่ประกอบด้วยงานการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก แบบมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วน 

	 ๓. เปน็การสรา้งให้เกดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ีจ่ะนำ�ไปสูก่ารสรา้งสขุภาวะและลดทกุขภาวะ 

ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก และ

	 ๔. เป็นการเชื่อมโยงงานด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทยกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 	 “ควรใช้เวทีวิชาการระดับชาติในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาเชิงนโยบายให้มีประสิทธิผล

และพลงัเพียงพอท่ีจะทำ�ใหเ้กิดเป็นผลกระทบขบัเคล่ือนไดจ้รงิและเปน็กลไกผลักดนัแนวคดิเชงินโยบายการ

พัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก”

	 จากการตัดสินใจร่วมกันของที่ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการประจำ�ปี การแพทย์แผนไทย การ

แพทย์พืน้บา้น และการแพทยท์างเลือกแหง่ชาต ิครัง้ที ่๖ ทีม่นีายแพทยส์วุทิย ์วบิลุผลประเสรฐิ เปน็ประธาน

อนุกรรมการ จงึเหน็ชอบใหจ้ดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ในงานมหกรรมสมนุไพรแหง่ชาตนิี ้ควบคูก่บัการ

จัดเวทีวิชาการและกิจกรรมอื่น 

การดำ�เนินงาน

	 ๑. ตัง้อนกุรรมการ คณะกรรมการพฒันาภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ ตัง้คณะอนกุรรมการจดัสมชัชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการขับเคลื่อนภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้น
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บ้านและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีองค์ประกอบทั้ง บุคคล ผู้แทนหน่วยงาน องค์กรภาคีทั้ง ๓ ภาคส่วนตาม

ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดยมี นายแพทย์เปรม ชินวันทนานนท์ เป็นประธานอนุกรรมการ และ

มีผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพวิถีไทย เป็นเลขานุการ   

	 ๒. ค้นหาประเด็น โดยการประสานงานกับหน่วยงาน องค์กร และ ภาคีเครือข่ายเชิญชวนให้ 

เสนอประเด็นเชิงนโยบาย เพื่อกำ�หนดเป็นระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น มี ๒๖ หน่วยงาน 

ที่เสนอประเด็นเชิงนโยบาย เข้ามาให้กับคณะอนุกรรมการฯ ได้พิจารณาถึง ๒๐ ประเด็นพบว่า มีความหลาก

หลายทั้งด้านเนื้อหาสาระและองค์ความรู้ที่นำ�เสนอ  

	 ๓. คัดเลือกประเด็น จากประเด็นที่เสนอเข้ามาทั้ง ๒๐ ประเด็นจัดเป็นระเบียบวาระในการประชุม

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น โดยใช้หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบายที่ประกอบด้วยเงื่อนไข

สำ�คัญ ๖ ประการ ประกอบด้วย 

(๑) ความสอดคล้องกับสถานการณ์ วิกฤตการณ์ของสังคมปัจจุบัน 

(๒) เป็นประเด็นที่ได้รับผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้น 

(๓) มีผลต่อโครงสร้างของระบบสุขภาพ  

(๔) เป็นประเด็นที่มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งในระดับพื้นที่และระดับชาติ 

(๕) เป็นประเด็นท่ีซับซ้อนต้องร่วมกันแก้ปัญหาโดยหลายภาคส่วนไม่สามารถแก้ปัญหา 

ด้วยองค์กรเดียว และ

(๖) เป็นประเด็นที่สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวในระดับโลก และต้องมีความเป็นไปได้ในการผลัก

ดันข้อเสนอเชิงนโยบายให้เกิดผลต่อเนื่องให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดีและเป็นรูปธรรม มีความ

พร้อมทางวิชาการในประเด็นนั้นๆ และในกระบวนการทำ�งานควรยึดถือปฏิบัติที่ต้องคำ�นึง

ถงึความยัง่ยนื และใหม้กีารพิจารณาในเรือ่งจติอาสาด้วย จากขอ้พิจารณาดังกลา่วนำ�มาจดั

กลุ่มประเด็นเชิงนโยบายได้ทั้งหมด ๕ ประเด็น ดังนี้

๑. การพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพร

๒. การพัฒนาระบบการแพทย์พื้นบ้านไทย

๓. การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ

๔. การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกสู่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

๕. การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้น และการแพทย์

ทางเลือก
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	 ๔. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยแต่งตั้งคณะทำ�งานวิชาการขึ้นมารับผิดชอบ ทั้ง ๕ ประเด็น

 

	 คณะที่ ๑ รับผิดชอบการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง การพัฒนาระบบยาไทย และสมุนไพร มี  

รศ.ดร. ภญ.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ป็นหัวหน้าคณะทำ�งาน และคุณรัชนี จันทร์เกษ จาก 

สำ�นักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นเลขานุการ 

	 คณะที่ ๒ รับผิดชอบการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง การพัฒนาระบบการแพทย์พื้นบ้านไทย 

มีคุณเสาวนีย์ กุลสมบูรณ์ ผู้อำ�นวยการสำ�นักการแพทย์พื้นบ้าน กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย เป็นหัวหน้า

คณะทำ�งาน และคุณอรจิรา ทองสุขมาก  จากสำ�นักการแพทย์พื้นบ้าน เป็นเลขานุการ

	 คณะท่ี ๓ รับผิดชอบการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย

ต้นแบบ มีนายแพทย์ประพจน์ เภตรากาศ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก เป็นหัวหน้าคณะทำ�งาน และ ภญ.ผกากรอง ขวัญข้าว จากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็น

เลขานุการ

	 คณะที่ ๔ รับผิดชอบการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง การพัฒนาการแพทย์แผนไทยการแพทย์

พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ผู้ทำ�งานในชุดนี้ประกอบด้วย ผู้อำ�นวย

การสำ�นักต่างๆ ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เข้าร่วมเป็นคณะทำ�งานทั้งหมด 

ร่วมกับผู้แทนจาก สปสช. โดยมี นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ เป็นหัวหน้าคณะทำ�งาน ผู้อำ�นวยการ

สถาบันสุขภาพวิถีไทย เป็นเลขานุการ 

	 คณะที ่๕ รบัผดิชอบการพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบาย เรือ่ง การคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านการแพทยแ์ผนไทย 

การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก คณะทำ�งานชุดนี้ส่วนใหญ่ทำ�งานด้านสุขภาพภาคประชาชนมี 

ผศ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นหัวหน้าคณะทำ�งาน และ 

คุณสุดารัตน์ สุวรรณพงษ์ จากมูลนิธิพัฒนาการแพทย์แผนไทย เป็นเลขานุการ 

	 ๕. รับฟังความเห็นจากกลุ่มเครือข่าย คณะทำ�งานแต่ละชุด จัดทำ�เอกสารหลักและร่างมติ  สื่อสาร

ทางอินเตอร์เน็ตเพื่อเปิดรับฟังความคิดเห็นจากกลุ่มเครือข่ายและสาธารณะอย่างกว้างขวาง แล้วนำ�ข้อมูล

ทั้งหมดมาจัดทำ�เป็นเอกสารร่างที่ ๑ สถาบันสุขภาพวิถีไทย ดำ�เนินการจัดส่งไปยัง ภาคีเครือข่าย ในพื้นที่ 

ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะกลับมา และนำ�มาประมวลจัดทำ�ร่างที่ ๒ นำ�เข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น 
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	 ๖. จดัประชมุสมชัชาสขุภาพ โดยมีผูเ้ขา้ประชมุจากภาคีเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัธรรมนญูวา่ด้วยระบบ

สุขภาพ หมวดที่ ๗ และแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ประกอบด้วย

		  ๖.๑ ผู้แทนในระดับพื้นที่ จังหวัดละ ๓ คน แต่ละจังหวัดประกอบด้วย ผู้แทนจากสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ๑ คน ผู้แทนจากภาควิชาการ ๑ คน และผู้แทนจากภาคประชาสังคม ๑ คน รวม ๗๖ 

จังหวัด รวม ๒๒๘ คน 

		  ๖.๒ ผู้แทนภาครัฐและการเมือง ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ผู้แทนกลุ่มเครือข่าย

วิชาการ / สถาบันการศึกษา รวม ๒๒ กลุ่มเครือข่าย    

		  ๖.๓ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและผู้สังเกตการณ์ จำ�นวน ๕๐ คน	

	 ๗. สื่อสารสู่สาธารณะ เป็นการสื่อสารกับสังคมทั้งก่อน ระหว่างและหลังการจัดประชุมสมัชชา 

สุขภาพ โดยดำ�เนินการการสื่อสารการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นไปตามกระบวนการประชาสัมพันธ์

ของงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งที่ ๖   

ผลสำ�เร็จของงาน

๑.ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นมีมติรับข้อเสนอประเด็นทั้ง ๕ ประเด็น และเห็นชอบ 

ในการนำ�ทั้ง ๕ ประเด็นไปเสนอต่อการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ 

๒. การยกระดับมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นได้รับเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒  

มติ ๗ โดยการหลอมรวมประเด็นทั้ง ๕ เป็น ๑ ประเด็น คือ “ การพัฒนาการแพทย์แผนไทย  

การแพทยพ์ื้นบ้านและการแพทยท์างเลอืกให้เป็นระบบริการสุขภาพหลกัของประเทศคู่ขนานกับ

การแพทย์แผนปัจจุบัน ”

บทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

• การเรียนรู้จากเพื่อน (Peer Asist : PA) เพราะเป็นเรื่องใหม่สำ�หรับคณะอนุกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นแม้บางคนจะมีประสบการณ์เข้าร่วมการประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑ เม่ือเดือนธันวาคม ๒๕๕๑ มาแล้วแต่ก็ไม่มีใครที่เคยผ่าน
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กระบวนการจัดการในทุกขั้นตอน รู้จักแนวคิดและหลักการของสมัชชาสุขภาพเรียนรู้

กระบวนการ ตั้งใจและร่วมกระบวนการอย่างสม่ำ�เสมอช่วยคิดช่วยทำ�และให้กำ�ลังใจ 

ซึ่งกันและกัน เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

•  การเรียนรู้หลังการปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR) มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องมีการสรุปบทเรียนการดำ�เนินการในช่วงวันที่ผ่านมา ทำ�ให้เห็นจุดอ่อนที่ต้องแก้ไขในวัน

ต่อไปและจุดแข็งที่ต้องรักษาไว้  

• การเรียนรู้หลังการดำ�เนินงาน (Retrospect) เมื่อสิ้นสุดการดำ�เนินงาน คณะอนุกรรมการ

ส่วนหนึ่งได้ร่วมกันสรุปผลและปัญหาอุปสรรค เพื่อเป็นข้อมูลสำ�หรับการจัดครั้งต่อไป  
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๒.๑.๒
การสร้าง มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗

การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก
ให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 สถาบันสุขภาพวิถีไทย เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการและดำ�เนินการเพื่อจัดทำ�ข้อเสนอ

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในมติที่ ๗ “ การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์

พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย ์

แผนปัจจุบัน ” เป็นการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เกิดตามเจตนารมณ์ของ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒  

หมวดท่ี ๗ โดยเน้นที่กระบวนการ ให้ประชาชนและหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ 

ความรู้ และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ โดยมีกระบวนการ ดังนี้

		  ก. เสนอประเด็นเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒

		  ข. จัดทำ�เอกสารวิชาการประกอบการเสนอร่างมติ

		  ค. เข้าสู่กระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒  

		  ง. ขับเคลื่อนมติ สมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ ๒ มติ ๗ สู่การปฏิบัติ

	 นับเป็นการดำ�เนินการบริหารจัดการเพ่ือเชื่อมร้อยความรู้ สู่นโยบาย และนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ 

อย่างครบวงจร สรุปการดำ�เนินงานในแต่ละกระบวนการ ต่อไปนี้ 

ก. เสนอประเด็นเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒
 

	 สถาบันสุขภาพวิถีไทย ร่วมกับผู้แทน องค์กร ภาคีเครือข่าย นำ�ประเด็นจากสมัชชาสุขภาพ 

เฉพาะประเด็น เข้าสู่กระบวนการคัดเลือกประเด็น เพื่อพิจารณานำ�เสนอเป็นระเบียบวาระการประชุม

สมัชชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่๒ โดยกระบวนการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ย รว่มกนั บรูณาการขอ้เสนอทัง้ 

๕ ประเด็น หลอมรวมเป็น ๑ ประเด็น ภายใต้หัวข้อใหม่ ว่า

	

	 “ การพฒันาการแพทยแ์ผนไทยการแพทยพ้ื์นบา้นและการแพทยท์างเลอืกให้เปน็ระบบบรกิารสขุภาพ

หลักของประเทศคู่ขนานกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ”
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	  คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ พิจารณาอนุมัติให้นำ�เข้าสู่ระเบียบวาระการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ ในระเบียบวาระที่ ๖ 

ข. จัดทำ�เอกสารวิชาการประกอบการเสนอร่างมติ

   	 ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพวิถีไทย ได้รับการเสนอจากภาคีเครือข่ายให้เป็นผู้ประสานงาน พัฒนา

เอกสารวิชาการ ทั้งเอกสารหลัก ร่างมติและเอกสารภาคผนวก บริหารจัดการ ประสานหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมเป็นคณะทำ�งานประกอบด้วยผู้อำ�นวยการสำ�นักต่างๆ ของกรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกสำ�นัก ผู้ประสานงานจาก สปสช. ผู้ประสานงานจากสำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผู้ประสานงานจากสำ�นักวิจัยสังคมและสุขภาพโดยมี  

นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ผู้อำ�นวยการสำ�นักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) เป็นประธานคณะ

ทำ�งาน และผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพวิถีไทยเป็นเลขานุการจัดทำ�ร่างเอกสารหลัก ร่างมติและเอกสารภาค

ผนวก นำ�เสนอต่อคณะอนุกรรมการวิชาการกลางสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พัฒนาปรับปรุงแก้ไขเอกสารโดย 

คณะทำ�งานและผู้ทรงคุณวุฒิจนเป็นที่ยอมรับจากคณะอนุกรรมการวิชาการกลางสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

ครั้งที่ ๒ 

ค. เข้าสู่กระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒
  

	 เอกสารหลัก เอกสารผนวกและเอกสารร่างมติ ถูกนำ�เข้าสู่กระบวนการรับฟังความคิดเห็นจาก 

ทุกภาคส่วน และเข้าสู่ระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพที่ ๒ ในวาระที่ ๖ โดยผู้อำ�นวยการสถาบัน

สขุภาพวถิไีทย ทำ�หนา้ทีท่มีวชิาการ รว่มกบัผูอ้ำ�นวยการสถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ผูแ้ทนจากสำ�นกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ และผู้แทนจากสำ�นักวิจัยสังคมและสุขภาพ ในการให้ข้อมูลและตอบข้อซักถามจากที่

ประชุม จนไดร้บัฉนัทามตแิละนำ�เขา้สูก่ระบวนการรบัรองมต ิผา่นการรบัมตทิีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ 

ครั้งที่ ๒ เป็นมติที่ ๗ ซึ่งมีข้อเสนอใน ๖ ด้าน คือ ด้านการแพทย์พื้นบ้าน ด้านสภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

ด้านการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ ด้านยาไทยและยาจากสมุนไพร ด้านระบบบริการภาครัฐ 

เอกชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและการคุ้มครองผู้บริโภค (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ๑ )

ผลการดำ�เนินงาน
  

	 ผลจากการท่ีสถาบันสุขภาพวิถีไทยดำ�เนินการบริหารจัดการความรู้ จัดทำ�เอกสารวิชาการและ  

จัดการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น นำ�ไปสู่การจัดทำ�เอกสารวิชาการ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพ
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ครั้งที่ ๒ ระเบียบวาระที่ ๖ จนเกิดเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗ ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อน

มติ สมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๒ มติ ๗ สู่การปฏิบัติภายหลัง ครม. อนุมัติมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ 

๗ สถาบันสุขภาพวิถีไทย ในฐานะสำ�นักงานเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

แห่งชาติ นำ�เสนอมติต่อคณะกรรมการ และบริหารจัดการ ตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ประสานคณะ

อนกุรรมการทีเ่กีย่วขอ้งเพ่ือดำ�เนนิการขบัเคลือ่น จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารจดัเวทนีำ�เสนอความคบืหนา้ในงาน

มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งที่ ๗ เมื่อกันยายน ๒๕๕๓ สรุปผลกระทบจากนโยบายก่อเกิดผลดังนี้  

• เกิดโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบจังหวัดสกลนคร

	   

	 บริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการทำ�งานของคณะอนุกรรมการพัฒนารูปแบบและจัดตั้งโรงพยาบาล 

แพทย์แผนไทยต้นแบบ ซึ่งมีการดำ�เนินการมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ เสนอเป็นมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่า

ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้นและการแพทยท์างเลอืก และนำ�เขา้เปน็ประเดน็หลกัในมตสิมชัชา

สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗ ข้อ ๑.๔.๖ คณะกรรมการดำ�เนินการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสุขภาพ โดย

มีต้นแบบที่จังหวัดสกลนคร ซึ่งเป็นความร่วมมือของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน จังหวัดสกลนคร 

ร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดและได้รับเงินบริจาคจากหลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท มีการจัดประชุมคณะ

อนุกรรมการ จัดกาประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบแนวทางการบริหารจัดการโรงพยาบาลแพทย์ 

แผนไทยต้นแบบ เกิดรูปแบบแนวทางการจัดระบบบริหารและบริการของโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ

และจัดทำ�คู่มือการบริหารและบริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ กรณีโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย

จงัหวดัสกลนคร ขึน้และ สถาบนัสขุภาพวถิไีทยได้สนบัสนนุงบประมาณเครอืขา่ยหมอพ้ืนบา้นจงัหวดัสกลนคร 

ในการจัดประชุมระดมสมองเพื่อจัดทำ�แนวทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยสกลนคร       

• เกดิแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาไทยและยาจากสมุนไพร และผลการศกึษาสถานการณด้์านกฎหมาย

เกี่ยวกับสมุนไพรในต่างประเทศและในประเทศ

  

	 บริหารจัดการเพื่อให้เกิดการทำ�งานของคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบยาไทยและยาจากสมุนไพร 

ประชุมคณะอนุกรรมการ ประชุมเชิงปฏิบัติการ ประชุมคณะทำ�งาน เกิดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนายา

ไทยและยาจากสมุนไพรเพื่อเสนอในแผนพัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทฉบับที่ ๒  

พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ และทำ�การขบัเคลือ่นมตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ที ่๒ มติ ๗ ขอ้ ๔.๑.๑ - ๔.๑.๒ โดยสนบัสนนุ 

งบประมาณศึกษาสถานการณ์ด้านกฎหมายเกี่ยวกับสมุนไพรในต่างประเทศและในประเทศ     
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• เกิดข้อเสนอรูปแบบสภาองค์กรชุมชนด้านการแพทย์พื้นบ้าน

บรหิารจัดการเพือ่ใหเ้กดิการทำ�งานของคณะอนกุรรมการพัฒนาระบบการแพทยพ้ื์นบา้น เพ่ือดำ�เนนิการตาม

ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาตแิละมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่๒ มต ิ๗ ขอ้ ๑.๑ และ ๑.๒ มกีาร

ประชุมคณะอนุกรรมการ ประชุมเชิงปฏิบัติการ และสนับสนุนงบประมาณในการจัดเวทีระดมสมองระหว่าง

คณะอนุกรรมการร่วมกับเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน ๔ ภูมิภาคเกิดข้อเสนอแนวทางการพัฒนาเครือข่ายหมอ 

พื้นบ้านในรูปแบบองค์กรชุมชนด้านการแพทย์พื้นบ้าน     
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๒.๑.๓
การสร้าง ร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

ฉบับที่ ๒ พ.ศ.(๒๕๕๕ - ๒๕๕๙)

วัตถุประสงค์

	 ๑. เพือ่ให้เกดิแผนยทุธศาสตรช์าตกิารพฒันาภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท ฉบบัที ่๒ พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

ต่อจากแผนยุทธศาสตร์ชาติพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ที่จะสิ้นสุดในปี 

๒๕๕๔

	 ๒. เพือ่ใหเ้กดิการมสีว่นรว่มในการจดัทำ�แผนยทุธศาสตรฉ์บบัที ่๒ จากทกุภาคสว่น ตามขอ้เสนอคณะ

ทำ�งานประเมินแผนยุทธศาสตร์ฉบับที่ ๑ 

กระบวนการดำ�เนินงาน

	 สถาบันสุขภาพวิถีไทย ดำ�เนินการจัดตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำ�ร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

แห่งชาติ สนับสนุนงบประมาณให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (นพ. ประพจน์ เภตรากาศ) ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

และจัดทำ�เอกสารร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่ ๒ จัดกระบวนการดำ�เนินการเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมจาก

หน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่าย เพื่อได้รับทราบ ให้ข้อคิดเห็นอย่างกว้างขวาง ผ่านการปรับปรุงแก้ไขจนถึง

ร่างที่ ๖ และได้รับเห็นชอบและมีมติให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรี ดังนี้

ร่างที่ ๑ นำ�เสนอต่อคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณา 

 

รา่งที ่๒    นำ�ขอ้เสนอจากทีป่ระชมุคณะอนกุรรมการพิจารณาปรบัปรงุเปน็รา่งที ่๒ สง่ไปยงัหนว่ยงาน 

	 องค์กร ท่ีเก่ียวข้องและเชิญร่วมให้ข้อคิดเห็นในเวทีระดมความคิดเห็นในงานมหกรรม 

	 สมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ 

 

ร่างที่ ๓   นำ�ข้อเสนอจากเวทีระดมความคิดเห็น จัดทำ�ร่าง ๓ ส่งไปยังหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ให้   

	 ข้อคิดเห็นส่งกลับทางไปรษณีย์



สร้าง  เชื่อม  เคลื่อน  สรุปผลงานสองปี  สถาบันสุขภาพวิถีไทย

39

ร่างท่ี   ๔   นำ�ข้อเสนอจากหน่วยงานที่ตอบกลับ จัดทำ�ร่างที่ ๔ นำ�เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนา 

	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ เพื่อปรับปรุงและอนุมัติให้จัดทำ�เป็นร่างที่ ๕

รา่งที ่   ๕   นำ�ขอ้เสนอจากคณะกรรมการพฒันาภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพแหง่ชาต ิจดัทำ�เปน็รา่งที ่๕  

	 เพือ่นำ�เขา้สูก่ระบวนการสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ ในเดอืนมนีาคม ๒๕๕๔ เพือ่ใหเ้กิด 

	 การมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง ตามข้อเสนอแนะของผู้ประเมินแผนฉบับแรก

ร่างที่ ๖ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาปรับปรุงให้สมบูรณ์ 

	 ถูกต้อง นำ�เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาเห็นชอบ และนำ�เสนอต่อ  

	 คณะรัฐมนตรี แต่เนื่องจาก อยู่ระหว่างการปรับเปลี่ยนรัฐบาล จึงรอเสนอในคณะรัฐบาล 

	 ชุดต่อไป

ผลการดำ�เนินการ

	   สรปุรา่ง แผนยทุธศาสตรช์าตกิารพฒันาภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท ฉบบัที ่๒ (พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙) 

ดังนี้

เป้าหมาย/เป้าประสงค์ในช่วง ๕ ปี (พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙)

๑) มกีารใชป้ญัญา ความรู ้ความมเีหตุผล ในการพฒันาวชิาการและองค์ความรูจ้ากฐานเดิมอยา่ง

ต่อเนื่อง เพื่อให้ เกิดประโยชน์สูงสุด คุ้มค่า มีประสิทธิผลและปลอดภัย

๒) ชมุชนและชมุชนทอ้งถิน่ตระหนกัถงึคณุคา่และมบีทบาทในการสง่เสรมิ สนบัสนนุการใช ้และ

การพัฒนาภูมิปัญญา ท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และการ

แพทย์ทางเลือก เพื่อการดูแลสุขภาพของ ชุมชนและชุมชนท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มีระบบ

สุขภาพชุมชน / ระบบสุขภาพภาคประชาชน โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในการดูแล

สุขภาพของชุมชน

๓) ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีมาตรฐาน ตั้งแต่ องค์ความรู้  

สถานที่ บุคลากร เวชปฏิบัติ ระบบข้อมูล ระบบยา และอยู่ในสิทธิประโยชน์ของระบบหลัก

ประกันสุขภาพทุกระบบ

๔) กำ�ลังคนด้านการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก มีคุณภาพ

๕) ระบบยาของประเทศมีความมั่นคงบนฐานของระบบยาจากสมุนไพร  

๖) ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการคุ้มครองตั้งแต่ระดับท้องถิ่น ประเทศและนานาชาติ
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วัตถุประสงค์

๑)  มกีารสรา้งและจดัการความรูเ้พือ่พัฒนาระบบการแพทยพ้ื์นบ้าน การแพทยแ์ผนไทย และการแพทย ์

ทางเลือก ที่มีประสิทธิผล ปลอดภัย น่าเชื่อถือและคุ้มค่า

๒) มีระบบและกลไกที่เข้มแข็ง มีฐานวิชาการ เป็นอิสระ เป็นกลางในการคัดกรอง ส่งเสริมและ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ที่มีประสิทธิผล ประหยัด คุ้มค่าและปลอดภัย เพื่อ

ประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพของประชาชน

๓) เพื่อให้ชุมชนและชุมชนท้องถิ่นมีศักยภาพในการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน

๔) เพือ่ใหร้ะบบบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกของประเทศมีมาตรฐาน ทัง้ในดา้น

องค์ความรู้ การบริการ กำ�ลังคน ยาจากสมุนไพร และฐานทรัพยากรสมุนไพรและอาหาร   

๕) มีแผนแม่บทการพัฒนากำ�ลังคน ต้ังแต่ การผลิต การพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง ความ

ก้าวหน้าและความมั่นคงทางวิชาชีพ จรรยาบรรณ 

๖) มีรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ อย่างน้อยร้อยละ ๑๐ ของรายการยาทั้งหมด 

๗) มีระบบและกลไกที่เข้มแข็งในการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ในระดับท้องถิ่น ระดับ

ประเทศ แลระดับนานาชาติ

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วย ๖ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ได้แก่

๑. การสร้างและจัดการความรู้ ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

๒. การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน และระบบบริการสาธารณสุข

๓. การพัฒนากำ�ลังคน

๔. การพัฒนาระบบยาจากสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพร

๕. การพัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย

๖. การสื่อสารสาธารณะ
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ตารางที่  ๒  สรุปแผนยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  ฉบับที่  ๒   
	 (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙)

๖ เป้าหมาย / เป้าประสงค์ ๗ วัตถุประสงค์

   ๑. มีการใช้ปัญญา ความรู้ ความมีเหตุผล ในการ
พัฒนาวิชาการและองค์ความรู้จากฐานเดิมอย่างต่อ
เนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด คุ้มค่า มีประสิทธิผล
และปลอดภัย

   ๒. ชุมชนและชุมชนท้องถิ่นตระหนักถึงคุณค่าและ
มีบทบาทในการส่งเสริม สนับสนุนการใช้ และการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์พื้น
บ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
เพื่อการดูแลสุขภาพของชุมชนและชุมชนท้องถิ่นอย่าง
เหมาะสม มีระบบสุขภาพชุมชน / ระบบสุขภาพภาค
ประชาชน โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน

   ๓. ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีมาตรฐาน ตั้งแต่ องค์ความรู้ สถานที่ 
บุคลากร เวชปฏิบัติ ระบบข้อมูล ระบบยา และอยู่ใน
สิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบ

   ๔. กำ�ลังคนด้านการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผน
ไทย และการแพทย์ทางเลือก มีคุณภาพ

   ๕. ระบบยาของประเทศมีความมั่นคงบนฐานของ 
ระบบยาจากสมุนไพร โดยต้องมีรายการยาจาก
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ อย่างน้อย 
ร้อยละ ๑๐ ของรายการยาทั้งหมด 

   ๖. ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการคุ้มครอง
ตั้งแต่ระดับท้องถิ่น ประเทศและนานาชาติ

   ๑. มีการสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบ
การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก ที่มีประสิทธิผล ปลอดภัย น่าเชื่อถือ 
และคุ้มค่า  

   ๒. มีระบบและกลไกที่เข้มแข็ง มีฐานวิชาการ เป็น
อิสระ เป็นกลางในการคัดกรอง ส่งเสริมและคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ที่มีประสิทธิผล 
ประหยัด คุ้มค่าและปลอดภัย เพื่อประโยชน์สูงสุดใน
การดูแลสุขภาพของประชาชน

   ๓. เพื่อให้ชุมชนและชุมชนท้องถิ่นมีศักยภาพในการ
จัดการระบบสุขภาพของชุมชน

   ๔. เพื่อให้ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกของประเทศมีมาตรฐาน ทั้งในด้านองค์
ความรู้ การบริการ กำ�ลังคน ยาจากสมุนไพร และ
ฐานทรัพยากรสมุนไพรและอาหาร 
  
   ๕. มีแผนแม่บทการพัฒนากำ�ลังคน ตั้งแต่การผลิต 
การพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง ความก้าวหน้า
และความมั่นคงทางวิชาชีพ จรรยาบรรณ 

   ๖. มีรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
อย่างน้อยร้อยละ ๑๐ ของรายการยาทั้งหมด

   ๗. มีระบบและกลไกที่เข้มแข็งในการคุ้มครอง
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ในระดับท้องถิ่น  
ประเทศและนานาชาติ
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แผนภูมิที่ ๑ ความเชื่อมโยงของ ๖ ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้

การสร้างและ
จัดการความรู้

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
และระบบบริการสาธารณสุข

การพัฒนาระบบยาจาก
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมุนไพร

การพัฒนาระบบและกลไกการ
คุ้มครองภูมิปัญญาไทย

การสื่อสารสาธารณะ

  การพัฒนากำ�ลังคน
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๒.๑.๔ 
การเคลื่อนนโยบายด้านการแพทย์ทางเลือก

ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด ๗ ข้อ ๖๗

วัตถุประสงค์

	 ๑.  เพือ่สนบัสนนุและพฒันาการแพทยท์างเลอืกตามธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.๒๕๕๒ 

หมวด ๗  

	 ๒. เพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพทางเลือกในระบบสุขภาพภาคประชาชน 

การดำ�เนินการ

	 • สถาบันสุขภาพวิถีไทยดำ�เนินการ ประสานงานสำ�นักการแพทย์ทางเลือก และเครือข่ายวิชาการ

การแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ให้ข้อมูลธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในส่วนที่เกี่ยวข้องและการใช้

ประโยชนจ์ากธรรมนญู รวมถงึการใชข้อ้มลูวชิาการในการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะและการเสนอประเดน็

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๓ จนมีการเสนอประเด็นเข้าไปจำ�นวน ๗ ประเด็น ซึ่งคณะ

กรรมการจัดสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่๓ มีมติใหเ้ปน็ประเด็นในหอ้งวชิาการ เรือ่ง “ รูเ้ทา่กา้วทนัการแพทย ์

ทางเลือก ” โดยสถาบันสุขภาพวิถีไทย เป็นผู้รับผิดชอบ

	 • การจัดเวทีประชุมปรึกษาหารือระหว่างกลุ่มนักวิชาการและผู้รับผิดชอบขับเคลื่อนธรรมนูญเพื่อ

กำ�หนดแนวทางการส่งเสริมพัฒนาตามข้อ ๖๗ เพื่อขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบต่อไป

	 • การจัดเวทีเสวนาวิชาการ “ทางเลือกในการรักษาข้อเข่าเสื่อม” เป็นการใช้กระแสสังคมในการ 

ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือก โดยจัดร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เชญิวทิยากร ผู้ทรงคณุวฒุท้ัิงดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น และการแพทยท์างเลอืก มปีระชาชน

เข้าร่วมเวทีจำ�นวนวนมาก แสดงถงึความตอ้งการหรอืการแสวงหาทางเลอืกในการดแูลสขุภาพของประชาชน

ที่มากขึ้นในปัจจุบัน
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๒.๒
เชื่อมร้อยความรู้

เพื่อการพัฒนานโยบายและนำ�สู่การปฏิบัติ

๒.๒.๑	ประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  
	 พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔

๒.๒.๒	ประเมินผลกระทบประเด็นหลักในเชิงนโยบายจากผลการศึกษาเอกสาร  
	 หลักการประชุมวิชาการประจำ�ปีการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและ	
	 การแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ ๑-๖

๒.๒.๓	ทบทวนสถานการณ์งานวิจัยด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  
	 ย้อนหลัง ๑๐ ปี

๒.๒.๔	พัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

๒.๒.๕	การพัฒนา แนวคิดการบูรณาการระบบบริการ แพทย์แผนไทย  
	 แพทย์พื้นบ้านในระบบบริการปฐมภูมิและชุมชน

๒.๒.๖ ศึกษาสถานภาพหมอพื้นบ้านในมิติสังคมและทางกฎหมาย

๒.๒.๗ ศึกษาสถานการณ์การจัดการเรียนการสอนแพทย์แผนไทยตาม พรบ.  
	 การประกอบโรคศิลปะ มาตรา ๓๓(๑) (ก) กรณีภาคเหนือ : จังหวัด		
	 เชียงใหม่และเชียงราย 
๒.๒.๘	ศึกษาสถานการณ์การจัดการเรียนการสอนแพทย์แผนไทยตามพรบ.  
	 การประกอบโรคศิลปะ มาตรา ๓๓(๑) (ก) กรณีภาคเหนือ : จังหวัดสงขลา 	
	 และนครศรีธรรมราช 
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๒.๒.๑
การประเมิน แผนยุทธศาสตร์ชาติ

การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔

วัตถุประสงค์

	 ๑. เพื่อประเมินผลสำ�เร็จของแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท (พ.ศ.๒๕๕๐-

๒๕๕๔) ในช่วงระหว่างปี พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๒

	 ๒. เพื่อจัดทำ�ข้อเสนอแนวทางการปรับแผนยุทธศาสตร์ชาติในช่วง พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๔ ให้สอดคล้อง

เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันและสามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 ๓. เพือ่จดัทำ�ขอ้เสนอในการจดัทำ�แผนยทุธศาสตรช์าติการพัฒนาภมิูปญัญาไท สขุภาพวถิไีท ระยะที ่๒  

(พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙)

กระบวนการดำ�เนินงาน

	 ๑. การทบทวนและประเมินผลสำ�เร็จของแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๒ บนพื้นฐานของข้อมูลที่สถาบันสุขภาพวิถีไทยนำ�เสนอ และ

ข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย

	 ๒. คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ๕ คน ทำ�การทบทวนประเมินผล ประกอบด้วย

ศาสตราจารย์ภิชานไกรฤทธิ์ บุณยเกียรติ	

ศาสตราจารย์ ดร.ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ 

นายแพทย์มานิตย์ ประพันธุ์ศิลป์		

นายแพทย์สญชัย วัฒนา 		

นายสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์	

โดยมี นางดารณี อ่อนชมจันทร์	 ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพวิถีไทยทำ�หน้าที่เลขานุการ

	 ๓. กลุ่มเป้าหมายที่ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้เกี่ยวข้องในการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ ผู้แทนหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก ผู้แทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้แทนภาคเอกชน 
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	 ๔. ประเด็นที่ทำ�การทบทวน ประกอบด้วย 

๑) หลักการและแนวคิดในการจัดทำ�แผน 

๒) ความชัดเจนและความถูกต้องของแผน ทั้งแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ  

๓) ผลการดำ�เนินการ ผลสำ�เร็จของแผนฯในช่วง พ.ศ.๒๕๕๐- ๒๕๕๔ 

	 ๕. สรุปและให้ข้อเสนอแนะแนวทางการปรับแผนยุทธศาสตร์ชาติในช่วง พ.ศ.๒๕๕๓ -  ๒๕๕๔  

ใหส้อดคลอ้งเหมาะสมกบัสถานการณ์ในปจัจบุนัสามารถปฏบิติัได้อยา่งเปน็รปูธรรม และขอ้เสนอในการจดัทำ�

แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ระยะที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙)

ผลการประเมินผล

	 จากผลการทบทวนและข้อคิดเห็นในแต่ละประเด็น คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ มีข้อเสนอแนะต่อ

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

	 ๑. แม้แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทย ในช่วง พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๒  

จะดำ�เนินการไปได้น้อยแต่เนื่องจากอุปสรรคสำ�คัญที่เกิดขึ้นเกี่ยวเนื่องกับเหตุปัจจัยไม่มีงบประมาณรองรับ 

หน่วยงานเลขานุการ ท่ีมีหน้าที่ขับเคล่ือนการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯยังไม่แข็งแรงและขาดความ

ร่วมมือร่วมใจในการดำ�เนนิงานจากหนว่ยราชการทีเ่กีย่วขอ้ง มไิดม้เีหตจุากสาระสำ�คญัของแผนยทุธศาสตรฯ์  

อีกทั้งเพิ่งมีการประกาศใช้ แผนปฏิบัติการ พ.ศ.๒๕๕๒-๒๕๕๔ โดยคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการประเมินผลฯ จึงเห็นว่าไม่มีความจำ�เป็นต้องปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ 

แต่อย่างไรก็ตาม มีความจำ�เป็นที่จักต้องเร่งรัดให้เกิดการดำ�เนินงานตาม แผนปฏิบัติการฯ ในอีก ๒ ปีที่เหลือ

	 ๒. ปัจจุบันนี้สถาบันสุขภาพวิถีไทยที่ถูกคาดหวังให้ทำ�หน้าที่สำ�นักงานเลขาธิการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตร์ยังขาดความชัดเจนในบทบาทการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ จึงมีความจำ�เป็นเร่งด่วนในการ 

เพิ่มขีดความสามารถของหน่วยงานเลขนุการ ให้สามารถรองรับการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการใน 

อีก ๒ ปีที่เหลือ

 

	 ๓. การเร่งรัดการดำ�เนินงานในอีก ๒ ปีที่เหลือจำ�เป็นต้องเลือกเฉพาะโครงการที่มีลำ�ดับความ  

สำ�คัญสูง ซึ่งมีผลต่อเนื่องถึงงานหลายด้าน ขึ้นมาดำ�เนินการก่อน และจัดหาทุนสนับสนุนจาก แหล่งเงินทุน

เป็นการเฉพาะ 

	 ตวัอยา่งโครงการทีม่ลีำ�ดบัความสำ�คัญสงูมี อาทกิารจดัต้ังโรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทย และการพัฒนา

บริการปฐมภูมิที่บูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์ไทย และการแพทย์พื้นบ้านเข้าด้วยกัน เป็นต้น
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	 ๔. การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ควรเริ่มแต่ตั้งแต่ในปี ๒๕๕๓ โดยเริ่มต้นที่ 

หมวด ๗ ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ ให้ไปตีความและจัดทำ�คำ�อธิบายเป้าประสงค์ของธรรมนูญใน

หมวดนี้ให้ชัดเจนทั้งในเชิงลักษณะสิ่งที่ต้องการจะได้เห็น และปริมาณที่จะบรรลุในช่วงเวลา ๕ หรือ ๑๐ ปี 

โดยใช้แนวทางการมสีว่นรว่มของภาคหีลักตา่งๆ อยา่งจรงิจงัและตอ่เนือ่ง นำ�เปา้ประสงคท์ีว่า่มาเปน็เปา้รว่ม 

ของทุกองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง จะต้องมีส่วนในการผลักดัน ดำ�เนินการให้สอดคล้อง  จัดทำ�ข้อตกลงระหว่าง

ภาคีผู้ดำ�เนินการ ผู้จะรับช่วงต่อ และผู้สนับสนุนงบประมาณ และผู้กำ�กับดูแลกิจการของรัฐ เช่น กพร.  

สภาพัฒน์ฯ สำ�นักงบประมาณ ในพันธกิจของแต่ละหน่วยงาน และเป้าหมายของแต่ละหน่วยงาน ที่จะส่ง

ผลไปสู่เป้าประสงค์ร่วมได้ แล้วให้หน่วยงานไปจัดทำ�แผนปฏิบัติการต่อเอง โดยมีการสนับสนุน ติดตามจาก

หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งที่เหมาะสม ซึ่งอาจจะเป็น คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

แห่งชาติ และสถาบันสุขภาพวิถีไทยดำ�เนินการต่อก็ได้ ทั้งนี้ สช.โดยคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้อง

ถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่เพียงจัดทำ�นโยบายหลัก เป้าหมาย มาตรฐาน และเครื่องชี้วัดที่เกี่ยวข้อง  

ส่วนแผนงาน โครงการ และงบประมาณ ให้เป็นหน้าที่ของภาคีหลักต่างๆ ทั้งนี้ควรให้การจัดทำ�แผน 

ยุทธศาสตร์ฯ สัมพันธ์หรือเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาสาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติด้วย

    

	 ๕. ควรมุ่งเน้นการพัฒนาในระดับชุมชนท้องถิ่น และภาคประชาชนให้ชัดเจน โดยในส่วนของภาครัฐ

และส่วนกลาง หาทางสนับสนุน 
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๒.๒.๒
การประเมินผลกระทบ เชิงนโยบาย

จากผลการศึกษาเอกสารหลักใน การประชุมวิชาการประจำ�ปี
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก แห่งชาติ

ครั้งที่ ๑-๖

วัตถุประสงค์

	 ๑. เพ่ือประเมนิผลกระทบเชงินโยบายจากผลการศกึษาประเดน็หลกัในการประชมุวชิาการประจำ�ปกีาร

แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ ๑-๖

	 ๒. เพื่อเป็นข้อมูลสำ�หรับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในการกำ�หนดทิศทางสนับสนุนการประชุม

วชิาการประจำ�ป ีการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกแหง่ชาต ิในเชงินโยบายทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์

การพัฒนาของประเทศ

กระบวนการดำ�เนินงาน 

	 ๑. สงัเคราะหผ์ลการศกึษาและขอ้เสนอแนะจากประเดน็หลกัในการประชมุวชิาการประจำ�ป ีการแพทย์

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ตั้งแต่ครั้งที่ ๑ ในปี พ.ศ.๒๕๔๗ ถึงครั้งที่ ๖ 

ในปี พ.ศ.๒๕๕๒ โดยที่ปี พ.ศ.๒๕๔๗ - ๒๕๕๐ เป็นการศึกษาทบทวน สถานการณ์และข้อเสนอในประเด็นหลัก 

(theme) ของการจัดประชุมวิชาการประจำ�ปีของแต่ละปีนำ�เสนอต่อที่ประชุมวิชาการและจัดทำ�เป็นหนังสือ

วิชาการ ชุดภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ปีละ ๑ เรื่อง ดังนี้

• ครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๔๗ เรื่อง ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ผลการศึกษา ๕ ประเด็นหลัก การประชุม 

	 วิชาการประจำ�ปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก  

	 พ.ศ.๒๕๔๗

• ครั้งที่ ๒ พ.ศ.๒๕๔๘ เรื่อง ระบบโครงสร้าง กลไก ในการอนุรักษ์ พัฒนาและคุ้มครองภูมิปัญญาไท 

	 สุขภาพวิถีไท

• ครั้งที่ ๓ พ.ศ.๒๕๔๙ เรื่อง การสร้างและจัดการความรู้ ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

• ครั้งที่ ๔ พ.ศ.๒๕๕๐ เรื่อง การพัฒนากำ�ลังคน ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

•ครั้งที่ ๕	พ.ศ.๒๕๕๑ เป็นการทบทวนสถานการณ์เพื่อนำ�สู่การร่างธรรมนูญสุขภาพมาตรา ๔๗(๗) 

	 ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ 

	 ทางเลือก
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• ครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๒ เป็นการจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท ๓ เรื่อง ได้แก่

	 • การสังคายนาตำ�ราพื้นบ้านอีสาน

	 • การจัดการความรู้ยาไทยและยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน

	 • การนวดไทยเพื่อเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุและเด็กพิการ

	 ๒. ติดตามประเมนิผลการขบัเคล่ือนขอ้เสนอแนะจากผลการศกึษา และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทัง้ทางตรง

และทางอ้อม โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย จากทุกภาคส่วน

	 ๓. ศึกษากระบวนการเผยแพร่องค์ความรู้ไปยังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 ๔. สรปุผลการศึกษาและให้ขอ้เสนอแนวทางสนบัสนนุการศกึษาวจิยัเชงิระบบเพือ่การพฒันานโยบาย

และยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

	 ๕. นำ�เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาสถานการณ์งานวิจัยย้อนหลัง ๑๐ ปี ด้านการวิจัยเชิงระบบ 

ผลการศึกษาและประเมินผล

	 ๑) ผลการศึกษาการเผยแพร่องค์ความรู้ที่ได ้ จากผลการศึกษาประเด็นหลักในการประชุมวิชาการ

ประจำ�ปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ดังนี้

• ความสอดคล้องของเนือ้หาในงานวจิยักบัองค์กรทีค่วรได้รบัองค์ความรู ้ควรพจิารณาในประเดน็

ความสอดคล้องของเนื้อหาและหน่วยงานองค์กรผู้รับข้อมูลอย่างละเอียดลึกซึ้งเพื่อให้เกิดการ

ใช้ประโยชน์จากการวิจัย อย่างกว้างขวาง นอกจากนี้ยังมีข้อสังเกตว่า ทุกหน่วยงานจะได้รับ 

เอกสารรายงานการวิจัยทุกเรื่องเหมือนๆ กันหมด โดยอาจจะยังไม่มี การศึกษาวิเคราะห์ ถึง

ความเชื่อมโยงและสอดคล้องระหว่างเนื้อหาในแต่ละเล่ม กับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม ซึ่งอาจ 

ต้องการรับรู้ข้อมูลเน้นเฉพาะบางเรื่องบางประเด็นเท่านั้น  

• ความเหมาะสมในเชงิปรมิาณของหนว่ยงานทีส่มควรได้รบัการสนบัสนนุ ทัง้นีก้ารแพรก่ระจาย

เอกสาร รายงานการวิจัยส่วนใหญ่ใช้ระบบเอกสารหนึ่งชิ้นต่อหนึ่งองค์กร โดยอาจจะยัง

ไม่มีการทบทวนหรือศึกษาปริมาณ ความต้องการ หรือกลุ่มเป้าหมายที่จะได้ใช้ประโยชน์ที่

ชัดเจน อาทิ หน่วยงานประเภทมหาวิทยาลัยซึ่งอาจมีคณะวิชา / สาขา / แผนก มากกว่าหนึ่ง

สาขา ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นด้านสุขภาพรวมถึงที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการแพทย์แผนไทย  

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งมีจำ�นวนบุคลากรที่น่าจะได้รับประโยชน์ 
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หรือควรได้โอกาสในการเรียนรู้ข้อมูลเชิงวิชาการเหล่านี้จำ�นวนมาก โดยเฉพาะสถาบันหรือ

มหาวิทยาลัยที่เปิดสอนสาขาการแพทย์แผนไทย ซึ่งปัจจุบันมีอยู่ ๕ สถาบัน และสาขาแพทย์

แผนไทยประยุกต์ซึ่งมีอยู่ ๘ แห่ง ที่ได้รับการรับรองสถาบันจากคณะกรรมการวิชาชีพฯ ควร

ได้รับการจัดสรรเอกสารรายงานมากกว่า ๑ ฉบับ เพื่อให้สอดคล้องกับปริมาณผู้ที่คาดว่าจะได้

ใช้ประโยชน์จริง

• การส่งมอบไปยังบุคคลที่มีแนวโน้มใช้ประโยชน์จากการวิจัยได้อย่างแท้จริง ควรให้ความสำ�คัญ

กับการพิจารณารายชื่อบุคคลรับเอกสารให้เหมาะสมกับการนำ�ไปใช้ประโยชน์จริง    

 

• พิจารณาความเปน็ไปไดใ้นการจดัทำ�บทสรปุ หรอืบทคดัยอ่เฉพาะประเดน็สำ�คญัจากงานวจิยัเพือ่

ให้สะดวกต่อการศึกษาทำ�ความเข้าใจ เพื่อให้ผู้อ่านสามารถทำ�ความเข้าใจกับเนื้อหาได้โดยง่าย

และไม่ใช้เวลามาก จนเกินไป เพื่อประโยชน์ในรับรู้และเข้าใจสาระสำ�คัญของงานวิจัยทั้งหมด 

และเพื่อสนับสนุนให้ข้อมูลจากการวิจัยได้เป็นที่รับรู้ในวงกว้างยิ่งขึ้น

• การแสวงหาช่องทางและรูปแบบในการสื่อสารเผยแพร่งานวิจัยที่น่าสนใจยิ่งขึ้น ควรมีการ

พิจารณาถึงวิธีการและรูปแบบใหม่ๆ ในการเผยแพร่ข้อมูลงานวิจัยเพื่อให้เป็นที่รับรู้ในวงกว้าง 

โดยเฉพาะการกำ�หนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาที่สมควรรับรู้เนื้อหาของงานวิจัย เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการออกแบบกิจกรรมหรือรูปแบบในการเผยแพร่งานวิจัยที่ตรงกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น

• การใชเ้ครอืขา่ยความรว่มมอืเปน็กลไกหนึง่ในการเผยแพรผ่ลผลติจากงานวชิาการทีเ่กดิขึน้ โดย

ควรเลือกประเด็นให้สอดคล้องกับความสนใจของกลุ่มเป้าหมายและความเหมาะสมกับช่อง

ทางการสื่อสาร

• การวางแผนการผลักดันให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการเหล่านี้ไปสู่การรับรู้ของผู้มีอำ�นาจกำ�หนด

นโยบาย เพื่อหนุนให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงนโยบายตามข้อเสนอจากผลงานวิจัยที่รวดเร็วและ

เป็นรูปธรรม 

	 ๒) ผลการศกึษาและขอ้เสนอแนะในประเดน็แนวทางสนบัสนนุการศกึษาวจิยัเพือ่การพฒันานโยบาย

และยุทธศาสตร์ ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก

	 คณะผูว้จิยัพบวา่ งานวจิยัทัง้ ๖ เรือ่งถอืเปน็งานวจิยัทีท่รงคณุคา่ทัง้ในทางตรงและทางออ้ม กลา่วคอื 

ในทางตรง ถือเป็นงานวิจัยเชิงระบบชุดแรกที่มีศึกษาครอบคลุมประเด็นสำ�คัญที่มีผลต่อการขับเคลื่อน 
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และพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ในประเทศไทย และข้อมูลทาง

วชิาการเหลา่นีถ้อืเปน็ชดุขอ้มลูทีส่ำ�คญัชดุหนึง่ซึง่เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการตอ่ยอดไปสูก่ารผลกัดนัเชงินโยบาย 

ซึง่ปรากฏในรปูแผนยทุธศาสตรช์าต ิการพัฒนาภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ และไดร้บัความ

เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๐ และนับเป็นแผนแม่บทฉบับแรกของประเทศที่ใช้

กำ�หนดทิศทางการดำ�เนินการเพื่อพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท รวมทั้งยังกล่าวได้ว่าข้อมูลเชิงวิชาการ

เหล่านี้ยังเป็นต้นทุนที่สำ�คัญประการหนึ่งในการขับเคลื่อนให้เกิดการต้ังวงสมัชชาเฉพาะประเด็น จนนำ�ไปสู่

การผลักดันเข้าสู่สมัชชาชาติ และผลิตดอก ออกผลเป็น หมวด ๗ การส่งเสริมสนับสนุน การใช้และการ

พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒  

	 ในทางอ้อมพบว่าท่ามกลางการศึกษาวิจัยเพื่อการรวบรวมองค์ความรู้เหล่านี้ ได้เกิดแรงกระตุ้น 

ให้กลุ่มเครือข่ายต่างๆ ได้นำ�ข้อมูลวิชาการเหล่านี้ไปใช้ในการสื่อสารภายในกลุ่มเครือข่าย เพื่อให้เห็นทิศทาง 

การทำ�งานในเชงินโยบาย นอกเหนอืจากการทำ�งานเชงิพืน้ทีห่รอืเชงิประเดน็รวมทัง้เมือ่มแีผนยทุธศาสตรช์าตฯิ 

ปรากฏเป็นรูปธรรมทำ�ให้หน่วยงาน องค์กร โดยเฉพาะภาคประชาสังคมสามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง

ในการจัดทำ�ข้อเสนอโครงการที่กล่าวได้ว่าเป็นโครงการที่ดำ�เนินการภายใต้แผนชาติ และสอดคล้องกับ 

แผนยุทธศาสตร์ของชาติ
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๒.๒.๓
การศึกษาสถานการณ์งานวิจัย

ด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ย้อนหลัง ๑๐ ปี (พ.ศ.๒๕๔๓ - ๒๕๕๒)

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาและรวบรวมและสังเคราะห์งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและ 

การแพทย์ทางเลือก ย้อนหลัง ๑๐ ปี (พ.ศ.๒๕๔๓ – ๒๕๕๒) เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการการพัฒนาโจทย์วิจัย  

การจัดทำ�แผนแม่บทการวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ใช้เป็น

แหล่งอ้างอิงในการศึกษาค้นคว้าของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน

กระบวนการดำ�เนินการ 

	  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research โดยศึกษาจากบทคัดย่องานวิจัยด้าน 

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือกที่ตีพิมพ์ในวารสาร เอกสารวิชาการ 

วิทยานิพนธ์ ย้อนหลังหนึ่งทศวรรษ คือตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๔๓ ถึง พ.ศ.๒๕๕๒ และศึกษาด้านการวิจัยเชิงระบบ

จากเอกสารวิชาการภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ๕ เล่ม โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น ๕ ด้าน คือ ด้านการ

แพทย์แผนไทย ด้านการแพทย์พื้นบ้าน ด้านการแพทย์ทางเลือก ด้านสมุนไพร และด้านงานวิจัยเชิงระบบ

เพื่อการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์    

ผลการศึกษา

สรุปผลการศึกษา ตามแนวทางยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ๕ ยุทธศาสตร์ 
ดังน้ี

๑. ด้านการสร้างและจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

	 การวิเคราะห์สถานการณ์งานวิจัยด้านการจัดการความรู้ โดยใช้แนวคิดแผนที่ความรู้ ๔ มิติ๓ มาเป็น

แนวทางในการพจิารณา สถานการณแ์ละแนวโนม้การพฒันาในเชงินโยบายและยทุธศาสตรด์า้นภมูปิญัญาไท 

	 ๓นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ได้เสนอแผนที่ความรู้ ๔ มิติในการพัฒนาระบบการแพทย์นอกกระแสหลัก ประกอบ

ด้วยความรู้ ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านทฤษฎีทางการแพทย์และวิธีวิทยาในการสร้างความรู้ ด้านมิติทางวัฒนธรรมขอสุขภาพและ

การแพทย์ ด้านระบบโครงสร้างและกลไกการจัดการ และด้านสถานการณ์และผลกระทบ
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สุขภาพวิถีไท โดยคำ�นึงถึงระบบวิธีคิดและพัฒนาการของระบบการแพทย์ทั้ง ๓ ระบบ ที่มีเป้าหมายเฉพาะ

ดา้นทีต่า่งกนั คอื การแพทยพ์ืน้บา้น ควรเนน้การคัดเลอืก และฟ้ืนฟูระบบการแพทยพ้ื์นบา้นทีมี่ศกัยภาพ เปน็

บางระบบ เพื่อหาบทเรียนและพัฒนาแม่แบบการทำ�งาน ด้านการแพทย์แผนไทยควรเน้นที่การพัฒนาระบบ

ตา่งๆ ท่ีมีอยูใ่หม้คีณุภาพมากขึน้  และการแพทยท์างเลอืกควรเนน้ทีก่ารสรา้งทางเลอืกการดูแลรกัษาสขุภาพ

ท่ีมีคุณภาพเชือ่ถอืได ้เพือ่เปน็ทางเลือกทีเ่หมาะสม จะพบวา่ ในแตล่ะระบบยงัตอ้งอาศยัการวางแผนเพือ่การ

พฒันาการวจิยั การสรา้งและจดัการความรู ้ใหค้รอบคลมุและเกดิประโยชนต์อ่การดแูลสขุภาพของประชาชน 

ท้ังด้านทฤษฎีทางการแพทย์และวิธีวิทยาในการสร้างความรู้ เนื่องจากงานวิจัยทั้งด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพร เป็นการใช้กรอบวิธีวิทยาตามหลักการระเบียบวิธีวิจัยของวิทยาศาสตร์

สมัยใหม่ ซึ่งไม่สอดคล้องกับระบบวิธีคิดของระบบการแพทย์นอกกระแสหลักที่จำ�เป็นต้องสร้างกรอบแนวคิด 

วิธีวิทยา (Theoretical and Methodological Models) ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  

ที่ประกอบด้วยพื้นฐานองค์ความรู้ ๓ ด้าน คือ 

	 ๑) ปรัชญากระบวนทัศน์ทางการแพทย์

	 ๒) ระบบทฤษฎีและการวินิจฉัยโรค 

	 ๓) กรอบแนวคิดและวิธีวิทยาการวิจัย 

	 โดยมี ระบบงาน โครงสร้าง กลไกการจัดการ เพื่อเป็นการสร้างแม่แบบของระบบงานต่างๆ 

(Best Practice Models) ที่สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ เป็นการศึกษาเชิงระบบ ได้แก่ ระบบบริการ  

ระบบกำ�ลังคน ระบบวิจัย ระบบการจัดการและระบบกลไกทางจริยธรรม พบว่ามีการศึกษาอยู่บ้าง 

ในงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐ 

และการศึกษาเชิงระบบเพื่อการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แต่ก็มีความหลากหลายทั้งในแง่ 

แนวคิดและประเด็นการวิจัย ไม่พบในงานวิจัยด้านการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

นับเป็นประเด็นสำ�คัญประเด็นหนึ่งที่จะต้องพิจารณาในการพัฒนางานวิจัยเพ่ือนโยบาย ที่จะก้าวไป

ข้างหน้า โดยเฉพาะในมิติทางวัฒนธรรมของสุขภาพและการแพทย์ ที่เน้นการสร้างองค์ความรู้เพื่อให้

เกิดความเข้าใจและเรียนรู้ระหว่างกันของระบบการแพทย์ต่างๆ เพื่อให้เกิดการเสริมประสานซึ่งกัน

และกัน (Complementary) งานวิจัยที่ผ่านมาโดยเฉพาะการศึกษาด้านการแพทย์พื้นบ้านมุ่งศึกษาไป

ท่ีเทคนิควิธีการ ทำ�ให้ขาดการอธิบายและสังเคราะห์ วิธีการคิด การรับรู้เรื่องสุขภาพที่แตกต่างกันไป 

ตามประสบการณ์แต่ละบุคคล แต่ก็มีงานวิจัยเพื่อพัฒนาไปสู่การประยุกต์ใช้หรือผสมผสานในระบบบริการ

และการรักษาอาการโรคอยู่จำ�นวนหนึ่งโดยเฉพาะในงานวิจัยด้านการนวดไทย
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	  จากการศกึษางานวจิยัทัง้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยท์างเลอืก และสมนุไพร

ในหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมาไม่พบงานวิจัยที่สะท้อนถึงมิติด้านสถานการณ์และผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง

ทางเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อมในระดับโลก ระดับประเทศ และระดับท้องถิ่นที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

ระบบคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมความสามารถในการติดตามประเมินผลกระทบต่างๆ ทั้งด้านบวกและลบ 

เพื่อพัฒนามาตรการเชิงนโยบายทั้งเชิงรุกและเชิงรับที่ทันต่อสถานการณ์ ไม่ว่าจะเป็นด้านความหลากหลาย

ทางชีวภาพ ความหลากหลายทางวัฒนธรรม หรือนโยบายต่างๆ   

	   

๒. ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 ในชว่งหนึง่ทศวรรษท่ีผา่นมานบัเปน็ชว่งแหง่ทศวรรษการพฒันาระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทย 

ดังจะเห็นได้จากการเปิดช่องทางนโยบาย ยุทธศาสตร์และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของรัฐ มีงานศึกษาวิจัยที่สะท้อนถึงความพยายามในการนำ�การแพทย์แผนไทย 

เข้าสู่ระบบ โดยเฉพาะการนวดไทยที่ใช้ร่วมกับวิธีการทางกายภาพบำ�บัด ที่พยายามให้เห็นประสิทธิภาพ 

ขององค์ความรู้ภูมิปัญญาในเชิงประจักษ์ ส่วนในด้านเวชกรรมไทยและผดุงครรภ์ไทย ยังคงเป็นปัญหาใน 

เรื่องตำ�รับตำ�ราที่ยังรอการสังคายนา ส่งผลถึงการยอมรับในองค์ความรู้ ทฤษฎีที่ยังต้องการการศึกษาวิจัย 

เพื่อยืนยันองค์ความรู้และสร้างความยอมรับในกลุ่มสหวิทยการในระบบบริการสุขภาพและผู้รับบริการโดย

เฉพาะในกลุ่มโรคหรืออาการที่ใช้การแพทย์แผนไทยรักษาหรือผสมผสานได้ การวิจัยสิบปีที่ผ่านมามีความ

พยายามท่ีจะศกึษาวจิยัเพือ่แกป้ญัหาดงักลา่วอยูบ่า้ง พบงานวจิยัเพ่ือการพัฒนาทัง้ระบบบรกิารและการจดัการ

ความรู้ แต่ยังไม่ครอบคลุมในเชิงระบบและการนำ�ไปใช้ประโยชน์จริง 

	 ในด้านการบริการดูแลสุขภาพในชุมชนมีงานศึกษาวิจัยด้านการแพทย์พื้นบ้าน ที่สะท้อนถึงความ

ยอมรบัและการดำ�รงอยูข่องหมอพืน้บา้น การประยกุตใ์ชค้วามรูก้ารแพทยพ์ืน้บา้นในการรกัษาโรคแผนปจัจบุนั  

เช่น เอดส์ เบาหวาน อุจจาระร่วง มะเร็ง ริดสีดวงทวาร หวัด เป็นต้น มีการผสมผสานในระบบสุขภาพ

ชุมชน เช่น ในศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน  

	 ทั้งนี้ในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒  มติ ๗ มีมติในเรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ 

คู่ขนานกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งคำ�ว่าคู่ขนานนั้นหมายถึงการพัฒนาทั้งด้านการบริหารจัดการ  

งบประมาณ การจัดระบบบริการ ทำ�ให้เห็นแนวโน้มและทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน 

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ที่ชัดเจนขึ้น แต่ยังคงเป็นปัญหาที่โดยภาพรวมแล้วแม้จะมีการบริการการแพทย์

แผนไทยครอบคลุมในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ แต่ระบบบริการการแพทย์แผนไทยยังเป็น 

ส่วนอิงอาศัยในระบบของการแพทย์แผนปัจจุบัน อำ�นาจการตัดสินใจ การจัดระบบบริการ การคัดเลือก 

ยาแผนไทยและยาสมุนไพร การจัดสรรงบประมาณ การสั่งการรักษา ยังขึ้นกับแพทย์ปัจจุบันเป็นหลักใหญ่ 
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และขึน้กบัการประเมนิคา่ใชจ้า่ยและการเบกิจา่ยตามสทิธขิองผูม้าใชบ้รกิาร จงึจำ�เปน็ต้องอาศยัการศกึษาวจิยั 

ในเชิงระบบเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาอย่างเหมาะสมภายใต้แนวคิดและเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี พ.ศ.๒๕๗๐ ประกอบด้วยประเด็นหลัก ๕ กลุ่ม คือกลุ่มการวิจัย 

และพฒันา กลุม่ระบบบรกิารสขุภาพ กลุม่ระบบสรา้งเสรมิสขุภาพ กลุม่ระบบเฝา้ระวงัควบคมุโรคสถานการณ์

สิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพ และกลุ่มสิทธิและการคุ้มครองสิทธิ โดยที่ต้องครอบคลุมในเรื่องระบบ 

การอภิบาล ระบบการเงิน การคลัง และระบบกำ�ลังคน มีจุดเน้นของการวิจัยอยู่ที่การใช้เป้าหมาย 

ระบบสุขภาพเป็นตัวกำ�หนดประเด็นการสร้างความรู้ และใช้ความรู้เพื่อพัฒนาเป้าหมาย / รูปแบบการพัฒนา

ระบบสุขภาพ โดยการบริหารจัดการความรู้ (สร้างความรู้ใหม่หรือความรู้ในส่วนที่ยังไม่เพียงพอ) การสื่อสาร

เพื่อให้เกิดการใช้ความรู้ โดยการบริหารจัดการความรู้ต้องทำ�ในรูปแผนงานวิจัย ประกอบด้วยชุดความรู้  

๔ ชุด คือชุดโครงการวิจัยประสิทธิผลบริการ ชุดโครงการวิจัยพัฒนามาตรฐานบริการ ชุดโครงการวิจัยระบบ

การเงินการคลัง และชุดโครงการวิจัยพฤติกรรมบริการ 

๓.ด้านการพัฒนากำ�ลังคน

	 กำ�ลังคน เป็นปัจจัยสำ�คัญในการพัฒนาด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท โดยเฉพาะกำ�ลังคนใน

ระบบบริการสุขภาพ เพื่อสร้างความยอมรับในประสิทธิภาพขององค์ความรู้ พบงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตร 

การเรยีนการสอนการแพทยแ์ผนไทยในสถาบนัการศกึษา ขณะทีส่ถานการณใ์นทศวรรษทีผ่า่นมายงัคงมีปญัหา

ด้านกำ�ลังคนด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน ทั้งในระบบและนอกระบบยังคงเป็นปัญหาเรื้อรัง 

ถึงปัจจุบันแต่ไม่พบงานวิจัยที่สะท้อนปัญหาเหล่านี้มากนัก ในขณะที่นโยบายส่งเสริมสนับสนุนการให้บริการ

แพทย์แผนไทยในสถานบริการทั้งในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตำ�บล นโยบาย

การเพิ่มจำ�นวนการรับรองแพทย์พื้นบ้านให้ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ นโยบายการส่งเสริมสนับสนุน 

การแพทย์แผนไทยในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การเพิ่มการผลิตบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน 

สถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ อีก

ท้ังยังมีกลุ่มแพทย์แผนไทยประเภท ก ที่เรียนรู้นอกระบบแบบการรับมอบตัวศิษย์ที่ยังคงมีปริมาณเพิ่มขึ้น  

สิ่งต่างๆ เหล่านี้ยังขาดการมองในภาพรวมอย่างเป็นระบบ จำ�เป็นต้องอาศัยการวางแผนและบริหารจัดการ 

ใน ๓ ด้าน คือ

		 ๑) ด้านนโยบายและการวางแผนกำ�ลังคน ทั้งด้านการวางแผนความต้องการกำ�ลังคน ระบบข้อมูล

สารสนเทศเชิงยุทธศาสตร์ นโยบายการจัดการทรัพยากรมนุษย์   

		 ๒) ด้านการผลิตและพัฒนากำ�ลังคน ได้แก่ การวางแผนการผลิต การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนา

ครูอาจารย์ การพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการสอน และการประกันคุณภาพการศึกษา เพื่อให้ได้กำ�ลังคน 

ที่มีคุณภาพ  
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		 ๓) ด้านการใช้และธำ�รงรักษาบุคลากร ทั้งด้านการกำ�หนดโครงสร้าง การบริหารจัดการระบบ 

คา่ตอบแทนและแรงจูงใจ ระบบความก้าวหนา้ในตำ�แหนง่วชิาชพี และการจดัการสมรรถนะและผลติภาพของ 

บุคคลากร ดังนั้นจึงเห็นควรเป็นประเด็นเร่งด่วนที่จะต้องมีการจัดการความรู้ เพื่อวางแผนกำ�ลังคนด้าน 

การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านให้ครอบคลุมทั้ง ๓ ด้าน โดยอาศัยการศึกษาวิจัยเชิงระบบนำ�ไปสู่ 

การบริหารจัดการท้ังในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ โดยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องทั้ง 

ภาครัฐ เอกชน วิชาการ และประชาสังคมในทุกขั้นตอน

๔.ด้านการพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพร

	 เรือ่งของยาไทยและสมนุไพรเก่ียวขอ้งกบัหลายหนว่ยงาน องคก์ร ทัง้ในดา้นการอนรุกัษพ์ฒันาศาสตร ์

องค์ความรู้ การพัฒนาฐานการผลิตและบริการให้เข้มแข็งด้านยารักษาจากสมุนไพรบนฐานทรัพยากรและ

ความหลากหลายทางชีวภาพ พบว่ามีงานวิจัยหลายเรื่องที่สามารถต่อยอดเพ่ือการพัฒนาทางอุตสาหกรรม  

ยาสมุนไพรทั้งที่เป็นยาสำ�หรับมนุษย์ สำ�หรับสัตว์และพืช หากมีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ในภาครฐัและเอกชนรวมถงึแหล่งทุนการผลติ กจ็ะเปน็ประโยชนท์างการแพทยแ์ละการเกษตร และเชงิพาณชิย์

เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน และสร้างความเข้มแข็งของประเทศ ทิศทางการวิจัยจึงควรให้มีงานวิจัยยาตำ�รับ

มากขึ้น เพื่อสร้างมาตรฐานตำ�รับยาไทยอย่างชัดเจน เพื่อให้เกิดการใช้ได้จริง และขยายผลในเชิงพาณิชย์ได้ 

โดยให้ความสำ�คัญต่อเนื้อหาองค์ความรู้ ๔ ด้านคือ 

	 ๑) องค์ความรู้ดั้งเดิม เป็นองค์ความรู้ซึ่งอาจจะสูญหายไปไปพร้อมกับบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้น  

	 ๒) องคค์วามรูด้า้นวตัถดุบิ เปน็องคค์วามรูท้ีฝ่งัรากลกึในคนทีมี่ประสบการณ ์และไม่สามารถเปดิเผย

ได้ทั้งหมด  

	 ๓) องค์ความรู้ GMP สมุนไพร กลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต้องพิจารณาร่วมกันว่ากฎระเบียบ มีความ

เป็นไปได้มากน้อยเพียงใด ส่วนภาครัฐควรพัฒนาการเผยแพร่ข้อมูลเกีย่วกบัหลักเกณฑ ์GMP ให้เป็นที่เข้าใจ

  

	 ๔) องค์ความรู้ของการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ รัฐควรมีจัดการความรู้ในองค์กรเพื่อพัฒนาคุณภาพ 

ผลิตภัณฑ์ยาไทยและสมุนไพร โดยการศึกษาวิจัยเชิงระบบใน ๕ แนวทาง คือ

• การวิจัยยาและพัฒนายาสมุนไพรให้ดีขึ้นในระดับที่แพทย์แผนปัจจุบันและประชาชนที่มี 

ความรู้สามารถรับได้, การวิจัยวิธีปลูกสมุนไพรเพื่อให้ได้วัตถุดิบที่มีคุณภาพที่ดีเพื่อใช้ใน

อุตสาหกรรมและการส่งออก,  

• การสำ�รวจสมุนไพรและตำ�รับยา โดยเฉพาะตำ�รับยาพ้ืนบ้านที่ยังไม่มีการจดบันทึกเป็นลาย

ลักษณ์อักษร,
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• การวจิยัตลาดยาสมนุไพรไทยและตา่งประเทศ, การวจิยัเพือ่หาสาระสำ�คญั ทีม่ฤีทธิเ์ปน็ยา และ 

พัฒนาให้เป็นยาสมุนไพรแผนปัจจุบันหรือยาแผนปัจจุบัน 

• รปูแบบการใชค้วรเปน็รปูแบบทีส่ะดวกต่อการใช ้เชน่ รปูแบบยาอม ยาผงบรรจแุคปซลู เปน็ตน้ 

• จัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ และเพิ่มจำ�นวนสถานบริการสุขภาพที่ผสมผสาน

การแพทย์แผนไทย ส่งเสริมบทบาทแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ซึ่งจะทำ�ให้

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ควรเป็นความร่วมมือในสหสาขาวิชาทั้งด้าน

วิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ เพื่อการพัฒนาบนฐานความรู้ภูมิปัญญาและความหลากหลาย

ทางชีวภาพ

๕. ด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร

	 ในการศึกษาวิจัยเชิงระบบมีข้อเสนอในการดำ�เนินการเพื่ออนุรักษ์คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทย และสมนุไพร มาตรการปรบัปรงุแกไ้ขกฎหมายฉบบัทีม่อียูใ่หส้ามารถดำ�เนนิการได ้เชือ่มโยงกฎหมาย

และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องเพื่อลดการซ้ำ�ซ้อน ยุ่งยาก และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐานและศักดิ์ศรี ของ

ภูมิปัญญาไทยและผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงการติดตามและพัฒนาองค์ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ

ในเรื่องการกำ�หนดรูปแบบสิทธิในทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่นในลักษณะ “ สิทธิส่วนรวม ” (Communal 

Property) เป็นการจัดการร่วมกับรัฐในรูปแบบ “ การจัดการเชิงซ้อน ” การผลักดันการบังคับใช้ “กฎหมาย

ป่าชุมชน” ซ่ึงให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิชุมชนในการดูแล จัดการทรัพยากรชีวภาพและภูมิปัญญา 

ท้องถิ่น ในป่าชุมชนของแต่ละชุมชน การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน 

ใหคุ้้มครองภมูปิญัญาทอ้งถิน่และมคีวามเปน็ธรรมต่อชมุชนทอ้งถิน่มากยิง่ขึน้ โดยใหมี้การแจง้แหลง่ทีม่าของ

ทรพัยากรชวีภาพและภมูปิญัญาทอ้งถิน่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสิง่ประดิษฐท์ีม่าขอรบัความคุ้มครอง และขอ้เสนอต่อการ

เจรจาแบบทวภิาคเีพ่ือจดัทำ�เขตการคา้เสรขีองไทย จะตอ้งยดึหลกัพนัธกรณทีีย่อมรบัได ้ซึง่จะตอ้งไมม่ากกวา่ที่

ประเทศไทยมอียูแ่ล้วตามความตกลงทรปิส ์( No TRIPS-Plus) และสำ�หรบัการเจรจาทีเ่กีย่วกบัการคุม้ครอง

ภูมิปัญญาการแพทย์ของไทย ข้อตกลงในกลุ่มประเทศอาเซียน (Asian Harmonization) การเจรจาการค้า

แบบทวิภาค การขยายตัวของตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร การฉกฉวยภูมิปัญญาดั้งเดิมและทรัพยากรชีวภาพ

	 งานวิจัยที่พบในหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมา เป็นการสำ�รวจเพื่ออนุรักษ์ทรัพยากรในถิ่นกำ�เนิด การจัดการ

ทะเบยีนตำ�รบัตำ�ราและหมอพืน้บา้น ยงัไมพ่บการศกึษาเพ่ือสะทอ้นให้เกดิการพัฒนาเพ่ือชว่ยปอ้งกนั และเฝา้

ระวงัในเรือ่งโจรสลดัชวีภาพ ทศิทางการวจิยัควรทีจ่ะตอ้งกระตุน้ใหเ้กดิระบบและกลไกเพือ่พฒันานโยบายตาม

ข้อเสนอดังกล่าว 
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บทสรุปสถานการณ์งานวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทในทศวรรษที่ผ่านมา (พ.ศ.๒๕๔๓ - 
๒๕๕๒)

	 ในระยะ ๑๐ ปีที่ผ่านมา พบงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพร อย่างน้อย ๑,๖๔๕ เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพื่อวิทยานิพนธ์ตามความสนใจของผู้เรียน 

หรือสถาบันการศึกษา และงานวิจัยของหน่วยงาน นักวิชาการ ที่สนใจเฉพาะเรื่อง มีทั้งงานวิจัยที่มี

คุณภาพและด้อยคุณภาพ จึงอาจกล่าวได้ว่าสถานการณ์งานวิจัยในทศวรรษที่ผ่านมาเป็นไปแบบเลื่อนลอย  

ขาดทศิทางทีจ่ะนำ�ไปสูค่วามเขม้แขง็ทางวชิาการ ขาดการสนบัสนนุให้นำ�งานวจิยัทีดี่มีคุณภาพมาพัฒนาต่อยอด  

ขาดการสนบัสนนุการสรา้งนกัวจิยัทีเ่ขา้ใจในบรบิทของภมิูปญัญาไท สขุภาพวถิไีทอยา่งแทจ้รงิ สะทอ้นให้เหน็ถงึ 

การให้ความสำ�คัญต่อการจัดการความรู้ พัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพด้านนี้ยังน้อยอยู่มาก แม้ว่ารัฐบาล

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะให้ความสำ�คัญต่อการส่งเสริมพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท มาอย่างต่อเนื่อง 

แต่เป็นการพัฒนาบนความกังขา ไม่แน่ใจในประสิทธิผล ประสิทธิภาพและศักยภาพ ทั้งในด้านองค์ความรู้ 

ภูมิปัญญา หลักทฤษฏีที่ไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน และด้านศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการ ทั้งนี้เนื่องจาก

การพัฒนานั้นมิได้อยู่บนพื้นฐานของการศึกษาวิจัยทำ�ให้ขาดการยอมรับในเชิงวิชาการ สถานการณ์งานวิจัย

ด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทในทศวรรษที่ผ่านมา นอกจากจะไร้ทิศทางแล้วยังเป็นการไล่ตามการพัฒนา     

ส่วนหนึ่งมาจากการขาดแผนแม่บทการวิจัยที่ควรจะต้องวางแผนไปพร้อมกับแผนการพัฒนา อีกทั้งยังต้อง

เท่าทันกับกระแสสังคมปัจจุบันอีกด้วย ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๒
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แผนภูมิที่ ๒ สรุปสถานการณ์งานวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทในทศวรรษท่ีผ่านมา  
(พ.ศ.๒๕๔๓ - ๒๕๕๒) 

      

           	              

การส่งเสริมพัฒนาด้านภมูปิัญญาไท 

 สุขภาพวิถีไท

งานวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท • ตามกระแส / ตามนโยบายทั้งภาครัฐและ

การเมือง

• งานวิชาการ / งานวิจัยรองรับหรือ

สนับสนุนการพัฒนามีน้อย

• ความยอมรับในศาสตร์องค์ความรู้  ยังมี

น้อยทำ�ให้ขาดความเชื่อมั่นในการ 

ให้ความร่วมมือจากกลุ่มสหวิชาชีพ

• อุปสรรคต่อการพัฒนาการแพทย์

พื้นบ้านในระบบบริการคือการมุ่ง

เน้นมาตรฐานในความหลากหลาย

วัฒนธรรม

• การจัดการความรู้การแพทย์ทางเลือกใน

ระบบสุขภาพภาคประชาชน  

( ประชาชนเป็นผู้เลือกใช้ ) ยังมีน้อย

 

ประเด็นที่ศึกษา

• เป็นการวิจัยเฉพาะเรื่อง เฉพาะ

ประเด็นเพื่อเอื้อประโยชน์เฉพาะ

กิจ มากกว่าการศึกษาในภาพ

รวมของระบบ

• สมุนไพรและการนวดไทย เป็น

ประเด็นที่มีการศึกษามาก

• ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพื่อการ

เรียนรู้มากกว่าเพื่อการพัฒนา

ต่อยอด หรือนำ�ไปใช้ประโยชน์

• เน้นศึกษาประสิทธิผลของเทคนิค 

วิธีการมากกว่าการยืนยันศาสตร์

องค์ความรู้ 

• การวิจัยเพื่อสนับสนุนมาตรฐาน

ทางวิชาการ การบริการ และ

การพัฒนากำ�ลังคน เพื่อสร้าง

การยอมรับมีน้อย 

การจัดการวิจัย

hh ตามความสนใจของนักวิจัย

hh ระเบียบวิธีวิจัยหลากหลาย ไม่

สอดคล้องศาสตร์ด้านภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท ขาดการสังเคราะห์

ภาพรวมในเชิงทฤษฎีหรือ

กระบวนการดำ�เนินงาน

hh มีการใช้การวิจัยท้องถิ่น ในงาน

วิจัยการแพทย์พื้นบ้าน

hh ขาดทิศทาง

hh การวิจัยก้าวไม่ทันกับการพัฒนา

และกระแสสังคม 

hh ขาดการวิจัยเชิงระบบเพื่อนำ�ไปสู่

การพัฒนา

hh ขาดนักวิจัยด้านภูมิปัญญาไท

ขาดแผนแม่บทการวิจัย  

เชื่อมโยงยุทธศาสตร์การพัฒนา

พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๒
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ข้อเสนอการจัดการงานวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทในทศวรรษหน้า (พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)

	 จากข้อสรุปสถานการณ์งานวิจัยในทศวรรษที่ผ่านมา ชี้ให้เห็นว่าการจัดการความรู้ด้านภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท ยังไม่สามารถสร้างความยอมรับให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก

และสมุนไพรไทย เป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ตามข้อเสนอ

ในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗ และบรรลุเป้าหมายการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชน 

ชมุชนและของประเทศได ้ดงันัน้จงึมขีอ้เสนอเพือ่การจดัการงานวจิยัในทศวรรษหนา้ พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๖๔ ดงันี้

หลักการ

๑. เปน็ไปในทศิทางเดยีวกบัแผนยทุธศาสตรช์าติการพัฒนาภมิูปญัญาไท สขุภาพวถิไีท ทีมี่เปา้หมาย

หลักเพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชนและระบบสุขภาพของประเทศเข้มแข็ง 

๒. สนับสนุนการใช้สิทธิการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนและความเท่าเทียมในระบบการแพทย์

ทุกระบบตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๗

๓. งานวจิยัควรสอดคลอ้งไปกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่๑๑ โดยยดึหลกัปรชัญา

เศรษฐกจิพอเพียง ยดึคนเปน็ศนูยก์ลาง และการสรา้งสมดลุการพัฒนาในทกุมติ ิและทีส่ำ�คญัคอื

ต้องดำ�รงคุณค่าขององค์ความรู้ภูมิปัญญา 

๔. เป็นความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์กร ภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยมีแผนแม่บทการวิจัยภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท เป็นกรอบแนวทางเพื่อนำ�ไปสู่เป้าหมาย

วัตถุประสงค์

๑. การสร้างความเข้มเข็งทางวิชาการเพ่ือการยอมรับและพัฒนาในระบบสุขภาพของประเทศใน 

การลดปัญหาอุบัติการณ์โรคเรื้อรังด้วยภูมิปัญญาไท ทั้งในมิติการรักษา การสร้างเสริมสุขภาพ 

การเฝ้าระวัง การควบคุมป้องกัน

๒. การสร้างศักยภาพและความสามารถเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โดยพัฒนาต่อยอด

ภูมิปัญญาเชิงพาณิชย์และเศรษฐกิจชุมชน และสาธารณะประโยชน์

กรอบแนวคิด จากหลักการและวัตถุประสงค์นำ�มากำ�หนดกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ ดังนี้
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แผนภูมิที่ ๓ กรอบแนวคิดข้อเสนอการจัดการงานวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
ในทศวรรษ หน้า (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๖๔)

สิทธิและ

ความเท่าเทียม

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ประชาชน/ชุมชน/ประเทศ

พึ่งตนเองด้านสุขภาพ
ดำ�รงคุณค่าภูมิปัญญาไท

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

สร้างนักวิจัย

สร้างเอกภาพการวิจัย สร้างเวทีวิชาการ

 ความสมดุลการพัฒนา

การสร้างความเข้ม
เข็งทางวิชาการ
เพื่อการพัฒนา 

ในระบบ

การวิจัยนโยบาย 
เพื่อหนุนเสริมการ
ใช้ประโยชน์จาก
ภูมิปัญญาไท

การวิจัยเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ 

และมาตรฐาน

การวิจัยและพัฒนาเชิง
ปฏิบัติการ

เพื่อสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชน

ลดปัญหา 

อุบัติการณ์ 

โรคเรื้อรัง 

ด้วยภูมิปัญญาไท

การสร้างศักยภาพ
และความสามารถ
เพื่อการพัฒนา

เศรษฐกิจ

พัฒนาต่อยอด 

ภูมิปัญญาเชิง

พาณิชย์และ 

เศรษฐกิจชุมชน



สร้าง  เชื่อม  เคลื่อน  สรุปผลงานสองปี  สถาบันสุขภาพวิถีไทย

62

	 ข้อเสนอกรอบแนวคิดในแผนภูมิที่ ๓ เปรียบการจัดการวิจัยเสมือนการนำ�ว่าวให้ทะยานขึ้นสู่ท้องฟ้า 

คงอยู่และต้านกระแสลมได ้ดว้ยการกำ�หนดกรอบหรอืทำ�โครงวา่วใหส้มดลุ แขง็แรง ทัง้วตัถปุระสงค ์มาตรการ

และยุทธศาสตร์ โดยมีหลักการเป็นตัวยึดให้โครงนั้นดำ�รงอยู่ ซึ่งจุดยึดหลักที่สำ�คัญได้แก่ จุดยึดตรงกลางคือ

เป้าหมาย คนเป็นศูนย์กลาง นั่นคือ ประชาชน ชุมชน และประเทศสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ จุดยึด

สูงสุดคือสิทธิและความเท่าเทียมในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน ที่จะมั่นคงได้ด้วยจุดยึดอีก ๔ ด้าน 

ได้แก่ การยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การสร้างสมดุลการพัฒนา การดำ�รงคุณค่าภูมิปัญญาไท และ

สิง่สำ�คญัคอืการยดึหลักการมสีว่นรว่มท่ีทุกภาคสว่นจะต้องรว่มกนัถอืสายปา่นคอยชว่ยพยงุ สง่กำ�ลงัทำ�ใหว้า่ว

หรือการจัดการงานวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ไปถูกทิศทางและสู่จุดสูงสุดของเป้าหมายที่กำ�หนดได้
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๒.๒.๔
การพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบ ด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

วัตถุประสงค์ 
  

	 ๑. เพ่ือใชเ้ป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจดัทำ�แผนนโยบายและยทุธศาสตรข์องหนว่ยงาน องคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง

ทุกระดับ 

	 ๒. เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูสำ�หรบัแหล่งทุน งบประมาณในการจดัสรรงบประมาณเพือ่พฒันาด้านภมิูปญัญาไท  

สุขภาพวิถีไท

	 ๓. เพื่อใช้เป็นข้อมูลสำ�หรับสถาบันการศึกษาในการศึกษาวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ ดุษฏีนิพนธ์ และ 

การส่งเสริมการวิจัยของบุคลากรทางการศึกษา

กระบวนการดำ�เนินงาน

	 ๑. ศกึษาสถานการณง์านวจิยัภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท ยอ้นหลงั ๑๐ ป ี(พ.ศ.๒๕๔๓-๒๕๕๒) โดยนำ� 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ มาเป็นบทสรุปหนึ่งทศวรรษงานวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

	 ๒. วิเคราะห์สถานการณ์ และแนวโน้มปัจจัยที่กำ�หนดแนวทางการวิจัย

	 ๓. จัดเวทีระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากนักคิด นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่เกี่ยวข้อง  

๒ เวที คือ

๑) การประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พัฒนาโจทยว์จิยัเชงิระบบสถาบนัสขุภาพวถิไีทย เม่ือวนัที ่๒๖-๒๗ 

ธันวาคม ๒๕๕๓ ณ โรงแรมพักพิงอิงทาง บูติก อ. เมือง จ. นนทบุรี

๒) การประชุมเวทีนักคิดทิศทางภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท เม่ือวันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๔  

ณ ห้องประชุมสภาการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

	 ๔. ประเมินผลกระทบเชิงนโยบายจากผลการศึกษาประเด็นหลักในการประชุมวิชาการประจำ�ปี 

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติครั้งที่ ๑ - ๖ ซึ่งประมวลเป็นเอกสาร

วิชาการชุดภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ๕ เล่ม ทำ�การศึกษา โดยอาจารย์มนทิรา วิโรจน์อนันต์และคณะ
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ผลการศึกษา
	  

	 จากการรวบรวมข้อเสนอ ประเด็นการศึกษาวิจัยด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ที่ได้จากงานศึกษา

วิจัยและการจัดเวทีความคิดเห็น จะเห็นว่ามีความหลากหลาย ในที่นี้จึงได้ประมวลในส่วนที่จะเป็นประโยชน์

และแนวทางการพัฒนางานวิจัยด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท โดยนำ�มาจัดกลุ่มตามข้อเสนอแนวทาง 

การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์งานวิจัย โดยสรุปเป็น ๓ แนวทางหลัก ได้แก่ 

	 ๑. แนวทางการสนับสนุนการศึกษาวิจัยโดยให้ความสำ�คัญกับประเด็นปัญหาเฉพาะหน้า ที่มีผลกระ

ทบต่อความก้าวหน้าของการสนับสนุนให้เกิดการการรับรู้ การยอมรับ และการเติบโตของการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก เพื่อให้เกิดความเข้าใจ การยอมรับ

	 ๒. แนวทางการสนับสนุนการศึกษาวิจัยที่จำ�เป็นต้องเร่งรัดโดยเร็วเพื่อให้เท่าทันกับอัตราเร่งของ

ภูมิปัญญาที่อาจจะสูญหายหรือสูญเสียไปตามกาลเวลา    

	 ๓. แนวทางการสนบัสนนุการศกึษาวจิยัเพ่ือมุ่งสูเ่ปา้หมาย หรอืภาพฝนัในอนาคต เพ่ือจดัการงานวิจยั

ท่ีสามารถพยากรณ์หรือกำ�หนดภาพฝันในอนาคตในด้านการใช้ภูมิปัญญาทางการแพทย์ในการรักษาเยียวยา 

ผู้เจ็บไข้ หรือป้องกันโรคภัยที่สังคมกำ�ลังเผชิญเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน และการพัฒนา     

 

	 ทั้งนี้ทำ�การประมวลประเด็นการศึกษาเพื่อพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบ ตามประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ

การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ดังนี้

๑. ด้านการจัดการองค์ความรู้

	 ความรู้การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน เป็นความรู้ที่มีอยู่กระจัดกระจายอยู่ในแต่ละท้องถิ่นที่

มีความแตกต่าง และหลากหลายเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ ทดลองผิดถูกจนได้รูปแบบวิธีการรักษาที่มี

ความหลากหลายและแตกตา่งกนัในแตล่ะพืน้ที ่มกีารดแูลสขุภาพมาอยา่งตอ่เนือ่งและไดม้กีารถา่ยทอดจากรุน่

สู่รุ่นผ่านช่องทางต่างๆ ทั้งการบอกเล่าผ่านตำ�รา การจดจำ� การบอกให้ปฏิบัติส่วนใหญ่ล้วนแฝงอยู่ในวิถีชีวิต 

ความรูเ้หลา่นีใ้นอดตีนบัวนัเริม่สญูหายไปตามกาลเวลาและตัวหมอ การเปลีย่นแปลงวถิชีวีติของคนในทอ้งถิน่

เป็นท่ีทราบกนัดอียูแ่ล้ววา่กระบวนการในการตรวจสอบขอ้เทจ็จรงิทีเ่รามอียูใ่นปจัจบุนับางอยา่งไมส่ามารถใช้

อธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้เพราะส่วนใหญ่เป็นความคิด ความเชื่อ และมองการรักษาสุขภาพมีลักษณะ

ภาพรวม ซึ่งต้องอาศัยความรู้และความเข้าใจ ตลอดจนใช้เวลาในการหาข้อพิสูจน์ 
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	 นอกจากนี้ ปัจจุบันการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อช่วยบริหารจัดการข้อมูลเป็นสิ่งจำ�เป็นช่วย

ลดระยะเวลา ค่าใช้จ่าย ง่ายและสะดวกในการสืบค้นและประมวลผลข้อมูล ดังนั้นในการจัดการองค์ความรู้

ควรมีการศึกษาอย่างเป็นระบบ ซึ่งประเด็นที่น่าสนใจ   

๒. การพัฒนาระบบบริการ

  	 ๒.๑ การพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทย

     	  การสนบัสนนุและสง่เสรมิพฒันาการแพทยแ์ผนไทยเขา้สูร่ะบบบรกิารภาครฐัพ่ึงได้รบัการสนบัสนนุ

อย่างจริงจัง การพัฒนาในระยะแรกอาจมีข้อบกพร่องที่ต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงให้ดีขึ้น ซ่ึงต้องอาศัย

เวลา งบประมาณและการทุ่มเทอย่างมากของผู้บริหารและบุคลากร ตลอดจนนโยบายที่ต่อเนื่อง ดังนั้นใน

การพัฒนาระบบบริการมีประเด็นการศึกษาในเชิงระบบ คือ

๑) การศึกษาเพื่อกำ�หนดมาตรฐานการให้บริการระบบบริการของภาครัฐระหว่าง ระดับปฐมภูมิ /  

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ควรมีลักษณะอย่างไร ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้องกับระบบการผลิต และการ 

กระจายกำ�ลังคนด้านการแพทย์แผนไทยในภาพรวม

๒) การศึกษาและพัฒนามาตรฐานด้านกำ�ลังคน ทั้งกระบวนการสรรหาที่เป็นธรรมและโปร่งใส  

อัตราค่าตอบแทนและแรงจูงใจ ความก้าวหน้าในสายงาน และการศึกษาต่อเนื่องทั้งระบบ

๓) การพัฒนามาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย เช่น การพัฒนามาตรฐานการดูแล 

ผู้ป่วยในกลุ่มโรคหรืออาการต่างๆ การพัฒนาระบบการบันทึกทางการแพทย์แผนไทย การส่งต่อ

ระหว่างวิชาชีพการดูแลผู้ป่วยในแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น

๔) การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการให้บริการทางการแพทย์แผนไทยในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น

ปัญหาสำ�คัญด้านสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน อัมพฤกษ์ - อัมพาต โรคมะเร็ง เป็นต้น

๕) การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย ในหลายๆ รูปแบบ ทั้งการพัฒนา 

โรงพยาบาลต้นแบบทางการแพทย์แผนไทยเต็มรูปแบบ การพัฒนาการให้บริการแพทย์แผนไทย

แบบผสมผสานการแพทย์แผนปัจจุบัน 

๖) การศึกษาและพัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์แผนไทยในการตรวจ รักษาโรคทาง 

การแพทย์แผนไทย เช่น การศึกษากลุ่มโรคที่รักษาในทางการแพทย์แผนไทยที่รักษาได้ผลดีโดย 

ไม่ต้อง พึ่งแพทย์แผนปัจจุบัน การศึกษากลุ่มโรคที่ต้องร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อรองรับ

การพัฒนาโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย
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	 ๒.๒ การพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์พื้นบ้าน 

ระบบบริการแพทย์พ้ืนบ้านนับแต่อดีตมีความเป็นอิสระดำ�เนินการในชุมชน ชาวบ้านเป็นผู้เลือกและ 

ตัดสินใจในการรักษา การรับบริการมีหลายลักษณะตามประเภทและความเชี่ยวชาญของผู้เป็นหมอ วิธีการ

รักษาเน้นการดูแลโดยวิธีธรรมชาติ สอดแทรกความคิด ความเชื่อและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการเจ็บป่วยซึ่งเป็น

สิง่ท่ีมีคุณคา่ และตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุ นโยบายภาครฐัเริม่ใหค้วามสำ�คัญมีความพยายามในการบรูณาการ

การแพทยพ์ืน้บา้นเขา้สูร่ะบบสขุภาพ ซึง่เปน็สิง่ทีดี่และเปน็ประโยชนต่์อประชาชน การพัฒนาระบบการบรกิาร

ด้านการแพทย์พื้นบ้านเชิงระบบมีประเด็นที่ต้องศึกษา ดังนี้ 

๑) การศึกษาและพัฒนารูปแบบระบบการให้บริการการแพทย์พื้นบ้านที่ควรจะเป็นควรมีลักษณะ

อย่างไร ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต การปฏิบัติของตัวหมอ ทรัพยากรที่ใช้สามารถเป็นส่วนหนึ่ง 

ของระบบสุขภาพได้ 

๒) การพัฒนาศักยภาพระบบบริการของระบบการแพทย์พื้นบ้าน ในฐานะเป็นส่วนหนึ่งในระบบ

สุขภาพควรมีพ้ืนฐานความรู้ ความเข้าใจในด้านใด เช่น ระบบการบันทึกประวัติ เทคนิค 

การปลอดเชื้อ การประสานงานและการส่งต่อฯ รวมทั้งรูปแบบหรือวิธีการพัฒนาศักยภาพ 

ควรเป็นอย่างไรถึงจะทำ�ให้เกิดการพัฒนาได้ทั้งระบบและมีประสิทธิภาพ

๓) การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการให้บริการทางการแพทย์พื้นบ้านในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็น

ปัญหาสำ�คัญด้านสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน อัมพฤกษ์ - อัมพาต โรคมะเร็ง เป็นต้น

	 ๒.๓ การพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์ทางเลือก

ระบบบริการแพทย์ทางเลือกปัจจุบันมีหลายลักษณะกว่า ๒๐๐ ศาสตร์ โดยส่วนใหญ่ เน้นการบริการในกลุ่ม 

ผู้สนใจหรือเครือข่ายผู้ใช้ ยกเว้นศาสตร์การแพทย์แผนจีนหรือบางศาสตร์ที่มีกฎหมายรองรับสถานะวิชาชีพ 

ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางเลือก ควรมีลักษณะที่หลากหลายตามศาสตร์ ซึ่งประเด็นการ

พัฒนาเชิงระบบควรมีการศึกษาและพัฒนา ดังนี้

๑) การศกึษาและสำ�รวจสถานบรกิารหรอืกลุม่ผูใ้ชก้ารแพทยท์างเลอืกทัง้ประเทศ ทัง้นีเ้พือ่เปน็ฐาน

ข้อมูลในการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ประโยชน์และการเฝ้าระวังและติดตามผล

๒) การพัฒนามาตรฐานการให้บริการการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการภาครัฐ เช่น การพัฒนาสู่

แนวปฏิบัติทางคลินิก การพัฒนาระบบการบันทึกและการติดตามผลฯ
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๓) การศกึษาประสทิธภิาพและประสทิธผิลการใหบ้รกิารทางการแพทยพ์ืน้บา้นเพือ่ประสทิธภิาพใน

การรกัษาในการแพทยก์ระแสหลกั หรอืในกลุม่ผูป้ว่ยทีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญัดา้นสขุภาพ เชน่ ผู้ปว่ย

เบาหวาน อัมพฤกษ์ - อัมพาต โรคมะเร็ง เป็นต้น

๔) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพสามารถเข้าถึง ศึกษา  

เรยีนรู ้ทำ�ความเขา้ใจทัง้นีเ้พือ่การปรบัประยกุตใ์ช ้และเฝา้ระวงั อนัจะนำ�ไปสูก่ารพฒันาระบบ

บริการการแพทย์ทางเลือกในเชิงระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๓. การพัฒนากำ�ลังคน 

	 การพฒันากำ�ลงัคนเปน็สิง่สำ�คญัเพราะคนคือตัวจกัรสำ�คัญในฐานะผูใ้ช ้ผูเ้กบ็ ผูถ้า่ยทอด และผูถ้กูใช ้ 

ดังนั้นกำ�ลังคนจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นอันดับต้นๆ ที่ต้องมีการพัฒนาอย่างจริงจัง ดังนี้

	 ๓.๑ การพัฒนากำ�ลังคนด้านแพทย์แผนไทย

	 การพัฒนากำ�ลังคนด้านการแพทย์แผนไทยปัจจุบันมีการจัดการเรียนการสอน ๒ ระบบ คือ ระบบ

การเรียนการสอนในสถานศึกษา และระบบการเรียนการสอนที่มอบตัวเป็นศิษย์ การพัฒนากำ�ลังคนด้าน 

การแพทยแ์ผนไทยในปจัจบุนัเนน้การผลิตกำ�ลงัคนภายใต้กระแสความต้องการใชป้ระโยชนจ์ากสงัคมเปน็หลกั 

หลายฝ่ายโดยเฉพาะภาคการศึกษาเล็งเห็นความสำ�คัญจึงเริ่มและเร่งการผลิต โดยไม่มีการศึกษาถึงศักยภาพ

และความพรอ้มในการจดัการเรยีนการสอน สง่ผลใหร้ะบบการผลติไมไ่ดม้าตรฐานทัง้ทางวชิาการและวชิาชีพ 

รวมท้ังการผลติทีเ่นน้จดุแขง็หรอืผลติตามเจตนารมณข์องผูผ้ลติทำ�ใหไ้มม่ทีศิทางทีแ่นน่อนคณุลกัษณะบณัฑติ 

มีลักษณะหลากหลาย ส่งผลให้การนำ�ไปใช้ประโยชน์ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของผู้ใช้ ดังนั้นเพ่ือให้ระบบ 

การผลิตกำ�ลังคนสามารถสอดรับกับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ และการขับเคลื่อนนโยบายขับการ

แขง่ขนัดา้นเศรษฐกิจ ตลอดจนเพ่ือให้การวางแผนการพฒันากำ�ลงัคนใหเ้ปน็ระบบ ควรมกีารศกึษาพฒันาการ

ผลิตกำ�ลังคน ท้ังหลักสูตรการเรียนการสอน การจัดการเรียนการสอน แหล่งฝึกงาน รวมถึงกฎหมายการ 

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประเด็นที่เป็นโจทย์สำ�คัญที่จะช่วยขับเคลื่อนการพัฒนากำ�ลังคนให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

ได้แก่
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	 ๑) หลักสูตรและการเรียนการสอน 

ก. การศึกษาและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน ผลิตกำ�ลังคนให้สามารถตอบสนองต่อ

ภารกิจหลักในด้านการบริการสุขภาพของระบบสุขภาพภาครัฐในแต่ละระดับ ทั้งระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ รวมถึงการผลิตกำ�ลังคนเพ่ือสนับสนุนภาคเอกชนเพ่ือเพิ่ม

ศักยภาพการแข่งขันด้านเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งนี้เพื่อให้สถาบันการผลิต ผลิตบัณฑิต

ให้สอดคล้องกับความต้องการกำ�ลังคน

ข. การศึกษาเพื่อหาระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดการเรียนการสอนทั้งในระบบการศึกษา

ระดบัปรญิญาและประเภทฝากตวัเปน็ศษิยด์า้นการแพทยแ์ผนไทย ทัง้ ๔ สาขา เวชกรรมไทย  

เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย และการแพทย์แผนไทยประยุกต์ควรม ี

ระยะเวลาเทา่ใดถงึจะเพยีงพอตอ่การเกดิประสทิธภิาพทางวชิาชพี ทัง้นีเ้พือ่ใหส้ถาบนัเนน้

พัฒนาศักยภาพกำ�ลังคนให้มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพสามารถนำ�ไปใช้แก้ไขปัญหา

สุขภาพได้จริง มากกว่าการผลิตบัณฑิตที่เน้นการสอบเพื่อรับใบประกอบวิชาชีพ

ค. การพัฒนาสถาบันการผลิตต้นแบบการผลิตบุคคลกรในรูปแบบประเภท ก (ที่รับมอบตัว

เป็นศิษย์) ให้ได้มาตรฐานทางวิชาการและวิชาชีพ ทั้งหลักสูตรการเรียนการสอน ระยะ

เวลาการศึกษา ระบบบริหารจัดการ ครูผู้สอน จำ�นวนสัดส่วนครูต่อศิษย์ แหล่งฝึกปฏิบัติ

และการสอบประมวลความรู้ ควรมีลักษณะอย่างไร ทั้งนี้เพื่อให้ครู หรือสถาบันที่เปิดสอน

ได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากำ�ลังคน อันจะนำ�มาซึ่งการได้บุคลากรที่มีคุณภาพมาใช้ 

แก้ปัญหาในระบบสุขภาพได้อย่างแท้จริง 

ง. การพัฒนาครูผู้สอนหรือผู้ทำ�หน้าที่ถ่ายทอดที่มีความรู้ความสามารถให้มีคุณลักษณะที่พึง

ประสงค์ทางวิชาการและวิชาชีพ และมีการกำ�หนดจำ�นวนสัดส่วนครูผู้สอนต่อนักเรียนที่

ควรจะเป็นภายใตข้้อจำ�กดัของจำ�นวนครผููส้อนทีม่อียูใ่นปจัจบุนัเพือ่ใหก้ารผลติไดม้าตรฐาน

จ. การศึกษาและพัฒนาเอกสารหรือตำ�ราที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนให้มีคุณภาพ และ

มาตรฐานเป็นระบบ เช่น การจัดระบบองค์ความรู้ การสังคายนาคัมภีร์หรือตำ�ราแพทย์ 

ศัพท์ที่ใช้ในทางการแพทย์ ให้เป็นหมวดหมู่และเข้าใจง่าย

ฉ. ศึกษาและพัฒนาเพื่อเตรียมพร้อมกำ�ลังคนในระดับปฏิบัติการเพ่ือเป็นกำ�ลังสำ�คัญใน

การพัฒนางานและรองรับการขยายงานบริการด้านการแพทย์แผนไทย เช่น หลักสูตร 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย หลักสูตรผู้ทำ�หน้าที่พยาบาลทางการแพทย์แผนไทย หลักสูตร 

ผู้ช่วยเภสัชกรรมไทย เป็นต้น โดยการกำ�หนดสัดส่วนให้ชัดเจนในการกระจายบุคลากร

ระหว่างระดับวิชาชีพ : ระดับปฏิบัติการ (ผู้ช่วย) : สัดส่วนประชากรที่รับผิดชอบ ทั้งนี้เพื่อ

เป็นแนวทางในการพัฒนากำ�ลังคนในเชิงระบบ
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ช. การพัฒนากำ�ลังคนจากบุคลากรทีมสุขภาพที่มีอยู่ให้สามารถต่อยอดในสาขาวิชาชีพด้าน

การแพทย์แผนไทย เช่น แพทย์ เภสัช พยาบาล หรือวิชาชีพอื่นๆ

	 ๒) สถานที่หรือแหล่งฝึกงาน

ก. การศึกษาและพัฒนามาตรฐานแหล่งฝึกงานในแต่ละสาขาวิชาชีพให้มีคุณภาพและได้

มาตรฐานทางวิชาชีพ ทั้งจำ�นวนแหล่งฝึกงาน การรองรับ วัสดุการเรียนการสอน ระบบ

การดูแลนักศึกษา ผู้ควบคุมดูแล ทักษะวิชาชีพขั้นพื้นฐาน การวัดและการประเมินผล 

ให้ได้มาตรฐาน ทั้งนี้เพื่อเป็นฐานข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อใช้ในการวางแผนการผลิต 

กำ�ลังคนทั้งระบบ 

ข. การพฒันารปูแบบการจัดการเรยีนการสอนในแหลง่ฝกึงานให้ได้มาตรฐานโดยเฉพาะสถาน

ที่ฝึกปฏิบัติทางคลินิก เช่น การจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ หรือสถาน

ฝึกงานด้านคลินิกแพทย์แผนไทยต้นแบบ ที่มีกระบวนการดูแลรักษาตามแนวคิดทางการ

รกัษาทางการแพทยแ์ผนไทยอยา่งแทจ้รงิ ทัง้นีเ้พือ่ใชเ้ปน็สถานทีฝ่กึปฏบิตัแิละใหน้กัเรยีน

ได้เรียนรู้และเข้าใจกระบวนการรักษาทางการแพทย์แผนไทย

  	

		  ๓.๒  การพัฒนากำ�ลังคนด้านการแพทย์พื้นบ้าน

		  นับแต่อดีตเป็นต้นมาการผลิตกำ�ลังคนด้านการแพทย์พื้นบ้านไม่ได้รับการส่งเสริม และ

สนับสนุนอย่างจริงจัง เนื่องจากกฎหมายที่มีอยู่ยังไม่เอื้อต่อการรองรับสถานภาพและบทบาท การปฏิบัติที่

ผ่านมาอาศัยพระราชบญัญตักิารประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.๒๕๔๒ โดยเปดิโอกาสใหห้มอพืน้บา้นทีม่คีวามรู ้และ

ประสบการณ์สามารถข้ึนทะเบียนและรับใบอนญุาตทางการแพทยแ์ผนไทยไดซ้ึง่ในแตล่ะปมีผีูผ้า่นการคดัเลอืก

จำ�นวนน้อยมากเมื่อเทียบกับสัดส่วนหมอพื้นที่มีอยู่

		  ในส่วนของบทบาทของหมอพื้นบ้านในระบบสุขภาพมีงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าหมอพื้นบ้านมี 

ศกัยภาพในการดแูลสขุภาพในระดบัชมุชนและมีการกระจายตามทอ้งถิน่ต่างๆ ดังนัน้เพ่ือให้การแพทยพ้ื์นบา้น

โดยเฉพาะหมอพืน้บา้นเปน็กำ�ลงัสำ�คญัในการดูสขุภาพของคนในชมุชน และทีส่ำ�คัญชว่ยดำ�รงรกัษามรดกอัน

ล้ำ�ค่าที่มีอยู่ให้คงสืบไป การพัฒนากำ�ลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้านจึงควรพัฒนาอย่างเป็นระบบ ประเด็นที่

ควรศึกษาเชิงระบบ ดังนี้

ก) การศึกษาและพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบ้านที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพ เข้าใจระบบสุขภาพ 

และสามารถเชื่อมประสานเข้ากับระบบสุขภาพหลักได้ 

ข)   การศึกษาแนวทางเพ่ือยกระดับสถานะหมอพื้นบ้านให้มีบทบาทและเป็นส่วนหนึ่งของทีม

บุคลากรในระบบสุขภาพหลักอย่างมีศักดิ์ศรี
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ค) การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกทำ�ให้เกิดแหล่งเรียนรู้ เกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และถ่ายทอดความรู้ในการพัฒนาศักยภาพของหมอพื้นบ้าน ทั้งในระดับ

ท้องถิ่นและระดับชาติ

		  ๓.๓ การพัฒนากำ�ลังคนด้านการแพทย์ทางเลือก

 	     	 การแพทย์ทางเลือกพึ่งได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมอย่างจริงจัง หลังจากองค์การอนามัย

โลก (WHO) ยอมรับถึงประสิทธิภาพของการดูแลรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก และกำ�หนดให้ประเทศ

สมาชกิมกีารสง่เสริมและสนับสนนุการแพทยแ์ผนดัง้เดมิเขา้สูร่ะบบสขุภาพของแตล่ะประเทศ ในประเทศไทย 

การแพทย์ทางเลือกแม้จะมีการใช้มาช้านานแต่ยังไม่ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนในเชิงรูปธรรม ส่วนใหญ่

ได้รับการยอมรับและใช้เฉพาะกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ

		  จากการศึกษาการวิจัย ๑๐ ปีย้อนหลัง (๒๕๔๓ - ๒๕๕๒) ชี้ให้เห็นว่าการแพทย์ทางเลือกเริ่ม 

มีบทบาทสำ�คัญในฐานะการแพทย์หนุนเสริมที่วงการวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช  

หรอือ่ืนๆ ปรบัประยกุตใ์ชใ้นการดแูลรกัษาเพือ่ใหก้ระบวนการรกัษาของการแพทยก์ระแสหลกัมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ดังนั้น การผลิตกำ�ลังคนในเชิงระบบในระบบเริ่มต้น น่าจะมีประเด็นที่ศึกษาดังนี้

๑) การศึกษาและพัฒนาศักยภาพการปรับประยุกต์ใช้การแพทย์ทางเลือกในการดูแลรักษาใน

บทบาทของวิชาชีพ ทั้งในแง่พัฒนาทักษะความสามารถ และกฎหมายของแต่ละวิชาชีพ

๒) การศึกษาความเป็นไปได้และความพร้อมการพัฒนากำ�ลังคนด้านการแพทย์ทางเลือก ทั้ง

ด้านความต้องการของประชาชน ศักยภาพสถาบันที่ทำ�การผลิต ความพร้อมทางวิชาการ 

และการรองรบัสถานภาพทางกฎหมายของบคุลากรทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ ตลอดจน 

การศึกษาถึงผลในด้านบวกและลบต่อระบบสุขภาพในภาพรวม ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุด

๔.  การพัฒนาระบบยาและสมุนไพร

     	 ระบบยาไทยและผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหลักๆ ในระบบบริการสุขภาพ ที่เกือบทุกประเทศ

ให้ความสำ�คัญ ทั้งนี้เพราะเกี่ยวเนื่องกับระบบเศรษฐกิจ การกีดกันทางการค้า การสร้างมูลค่า การพัฒนา

ศักยภาพและขีดความสามารถในการแข่งขัน การลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพฯ ในอดีตประเทศไทยมีการพัฒนา

ระบบยาไทยและสมนุไพรไปอย่างล้าชา้ อนัเนือ่งจากการพฒันาทางกฎหมายทีไ่มเ่อือ้ และนโยบายการสง่เสรมิ

ท่ีไมต่อ่เนือ่ง ทำ�ใหก้ารพฒันายาไทย และผลติภณัฑส์มุนไพรลา้หลงัเม่ือเม่ือเทยีบกบัประเทศต่างๆ ในภมูภิาค

ทีเ่นน้การดแูลสขุภาพดว้ยการแพทยแ์ผนด้ังเดิม ดังนัน้เปน็สิง่จำ�เปน็และเรง่ด่วนทีต้่องได้รบัการพฒันาอนัดบั

ต้นๆ ควบคู่ไปกับการพัฒนากำ�ลังคน ระบบบริการ โดยประเด็นการพัฒนาโจทย์วิจัยเพื่อพัฒนาระบบยาทั้ง

ระบบ ดังนี้ 
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    ๑)  การศกึษาและสำ�รวจพนัธุพ์ชื และการใชป้ระโยชนข์องพชืสมนุไพรในแตล่ะทอ้งถิน่ เพือ่เปน็ 

	 ฐานข้อมูลในการพัฒนาต่อยอด และการขึ้นทะเบียนเพื่อคุ้มครอง

   ๒)  การพฒันาระบบสารสนเทศในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และการสบืค้นให้มีประสทิธภิาพ เพือ่ 

	 เป็นแหล่งข้อมูลในการศึกษาวิจัย

   ๓)  การศึกษาและพัฒนาขยายพันธุ์พืชสมุนไพรที่ใช้บ่อย หายาในการดูแลสุขภาพ และพืช 

	 สมุนไพรเศรษฐกิจด้วยวิธีต่างๆ เพื่อลดการนำ�เข้าและส่งเสริมรายได้

   ๔)  การศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาวตัถดุบิเชงิระบบไดไ้ดม้าตรฐาน ทัง้การเลอืก การพฒันาสายพนัธุ ์ 

	 การเพาะปลูก การดูแลรักษา การเก็บเกี่ยว และการตรวจสอบการปนเปื้อน 

   ๕)  การศึกษาและพัฒนาสารเทียบมาตรฐาน (finger print) ในสมุนไพรพื้นบ้านที่ใช้บ่อยและ 

	 เป็นประโยชน์ในทางยาและเศรษฐกิจ ทั้งนี้เพ่ือลดการนำ�เข้า และเป็นมาตรฐานในการ 

	 ศึกษาวิจัยต่อยอด

   ๖)  การศึกษาและสำ�รวจแหล่งและเส้นทางของวัตถุดิบ 

 ๗)  การวิจัยวิธีปลูกสมุนไพรเพื่อให้ได้วัตถุดิบที่มีคุณภาพที่ดีเพื่อใช้ในอุตสาหกรรมและการ 

	 ส่งออก

   ๘)  การสำ�รวจสมนุไพรและตำ�รบัยา โดยเฉพาะตำ�รบัยาพ้ืนบา้นทีย่งัไม่มีการจดบนัทกึเปน็ลาย 

	 ลักษณ์อักษร

   ๙)  การศกึษาและพัฒนาพันธุส์มนุไพรทีห่ายากและมรีาคาแพงทีใ่ชบ้อ่ยในอตุสาหกรรมยาเพือ่ 

	 ลดการนำ�เข้าและการตัดไม้ทำ�ลายป่า

๑๐)  การศึกษาหารูปแบบและวิธีการพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรหายากและใช้เวลาในการ 

	 เก็บ เกี่ยวนาน เช่น ขอนดอก กะลำ�พัก จันทน์แดง เป็นต้น

๑๑)  การศึกษาและพัฒนากฎหมายยาให้เอื้อต่ออุตสาหกรรมยาไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

๑๒.  การศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านประสิทธิภาพของยาตำ�รับที่ระบุในตำ�รายาเพ่ือบรรจุเข้าบัญช ี

	 ยาหลักแห่งชาติ 

๑๓)  การพัฒนาระบบอุตสาหกรรมให้ได้มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในคุณภาพผลิตภัณฑ์

๑๔)  การวิจัยยาและพัฒนายาสมุนไพรให้ดีขึ้นในระดับที่แพทย์แผนปัจจุบันและประชาชนที่มี 

	 ความรู้สามารถรับได้

๑๕)  การวิจัยเพื่อหาสาระสำ�คัญ ที่มีฤทธิ์เป็นยาและพัฒนาให้เป็นยาสมุนไพรแผนปัจจุบันหรือ 

	 ยาแผนปัจจุบัน

๑๖)  รูปแบบการใช้ที่สะดวกต่อการใช้ เช่น รูปแบบยาอม ยาผงบรรจุแคปซูล เป็นต้น

๑๗) การวจิยัยาตำ�รบั  เพือ่สรา้งมาตรฐานตำ�รบัยาไทยอยา่งชดัเจน จะทำ�ใหเ้กดิความนา่เช่ือถือ 

	 สามารถใช้ได้จริง และขยายผลในเชิงพาณิชย์ได้

๑๘) การศึกษาและตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยาที่ระบุไว้ในคัมภีร์แพทย์ หรือ 

	 ตำ�ราด้านการแพทย์แผนไทย
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๑๙)  งานวิจัยเชิงสำ�รวจหรือตรวจสอบตลาด  จากงานวิจัยที่ปรากฏแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม 

• วิจัยสำ�รวจในเชิงคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วยงานวิจัยที่ตรวจสอบหาปริมาณสารปน

เปื้อนหรือสารต้องห้ามในผลิตภัณฑ์สมุนไพรนานาประเภท เช่น เครื่องดื่มสมุนไพร 

ชาสมุนไพร เวชสำ�อางสมุนไพร เป็นต้น

• วจัิยสำ�รวจทัศนคต-ิความคดิเหน็และพฤติกรรมของผูบ้รโิภคในแงมุ่มต่างๆ เชน่ ความเชือ่มัน่

ของผู้บริโภค ความพึงพอใจ ความรู้ความเข้าใจ ปัจจัยการตัดสินใจซื้อ แหล่งที่ซื้อ เป็นต้น

• วิจัยสำ�รวจเชิงโครงสร้างการผลิตและ / หรือการตลาด  

๒๐)  สถานการณ์ภาพรวมของสมุนไพร หรือยาสมุนไพรเป็นรายประเภท เช่น โอกาสในตลาดต่าง 

ประเทศและในประเทศ มูลค่าการส่งออก แหล่งวัตถุดิบ แนวทางการยกระดับมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์ เนื่องจากปัจจุบันมีสมุนไพรหลายประเภทที่เป็นที่นิยมทั้งในและต่างประเทศ แต่

ยังขาดการรวบรวมข้อมูลสถิติที่ดี รวมทั้งไม่มีข้อมูลวิจัยสนับสนุนที่ดี เช่น น้ำ�มันมะพร้าว  

ลูกประคบ น้ำ�มันรำ�ข้าว ผลิตภัณฑ์จากกวาวเครือ เป็นต้น

๒๑) งานวจัิยท่ีเกีย่วขอ้งกบัสตัวเ์ศรษฐกจิ เชน่ ไก ่หม ูปลา กุง้ งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสตัวเ์ศรษฐกจิ

ขยายงานวิจัยไปสู่ระดับ Industrial scale  

๕. การคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร

	 ในด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย มีข้อเสนอเกี่ยวกับการพัฒนาปรับปรุงระบบ

กฎหมายเฉพาะให้มีความเหมาะสมต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์ของไทย และมีประสิทธิภาพใน

การบังคับใช้มากยิ่งขึ้น ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน ให้คุ้มครอง

ภูมิปัญญาท้องถิ่นและมีความเป็นธรรมต่อชุมชนท้องถิ่นมากยิ่งขึ้น ข้อเสนอต่อการเจรจาแบบทวิภาคีเพื่อ 

จัดทำ�เขตการคา้เสรขีองไทย จะตอ้งยดึหลักพนัธกรณทีีย่อมรบัไดน้ัน้จะตอ้งไมม่ากกวา่ทีป่ระเทศไทยมอียู่แลว้

ตามความตกลงทริปส์ (No TRIPS-Plus) และสำ�หรับการเจรจาที่เกี่ยวกับการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์

ของไทย ขอ้เสนอแนวคดิดา้นกฎหมายในการคุ้มครองภมิูปญัญาทอ้งถิน่ เพ่ือสนบัสนนุการคุ้มครองภมิูปญัญา

ไทย ด้านการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย มีประเด็นศึกษาวิจัยดังนี้ 

๑) การพัฒนาปรับปรุงระบบกฎหมายเฉพาะให้มีความเหมาะสมต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์

ของไทย และมีประสิทธิภาพในการบังคับใช้มากยิ่งขึ้น  

• การกำ�หนดรูปแบบสิทธิในทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่นในลักษณะ “ สิทธิส่วนรวม”  

(Comunal Property) เป็นการจัดการร่วมกับรัฐในรูปแบบ “ การจัดการเชิงซ้อน ” 
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• ควรเร่งผลักดันการบังคับใช้ “ กฎหมายป่าชุมชน ” ซึ่งให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิชุมชน

ในการดูแล จัดการทรัพยากรชีวภาพและภูมิปัญญาท้องถิ่น ในป่าชุมชนของแต่ละชุมชน

๒) ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน ให้คุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น

และมีความเป็นธรรมต่อชุมชนท้องถิ่นมากยิ่งขึ้น โดยให้มีการแจ้งแหล่งที่มาของทรัพยากรชีวภาพ 

และภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับสิ่งประดิษฐ์ ที่มาขอรับความคุ้มครอง

• การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายฉบับที่มีอยู่ให้สามารถดำ�เนินการได้ และชัดเจนการเชื่อมโยง

กฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องเพื่อลดการซ้ำ�ซ้อน ยุ่งยาก 

๓) ข้อเสนอตอ่การเจรจาแบบทวภิาคเีพือ่จดัทำ�เขตการคา้เสรขีองไทยการทีส่ง่เสรมิคณุภาพมาตรฐาน 

และศักดิ์ศรีของภูมิปัญญาไทยและผู้เกี่ยวข้อง 

• การติดตามและพัฒนาองค์ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ในทิศทางเดียวกัน 

• การส่งเสริมความเข้าใจในกฎหมายและปลูกจิตสำ�นึก 

• การส่งเสริมให้ประชาชนเป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย 	

	 ๔) ด้านกฎหมายเพื่อการพัฒนากำ�ลังคน 

• การตีความคำ�จำ�กัดความ “ การแพทย์แผนไทย ” ในกฎหมายต่างๆ เพื่อให้เป็นบรรทัดฐาน

ให้ผู้ใช้ดำ�เนินการตามอำ�นาจหน้าที่นำ�ไปใช้ได้อย่าถูกต้องเหมาะสม

• พิจารณาเตรียมการเรื่อง พรบ.วิชาชีพแพทย์แผนไทย ให้เกิดสภาวิชาชีพ  

๕) แนวคิดด้านกฎหมายในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนการคุ้มครองภูมิปัญญาการ 

แพทย์แผนไทย ประกอบด้วยแนวทางตั้งรับและแนวทางเชิงรุก มีประเด็นการศึกษาดังนี้

• แนวทางเชิงตั้งรับ  

- ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายสิทธิบัตรโดยกำ�หนดให้แจ้งเปิดเผยแหล่งที่มาของทรัพยากร

พันธุกรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนการขอรับสิทธิบัตร 

- จัดทำ�ฐานข้อมูลเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการตรวจสอบคุณสมบัติด้านความใหม่

ของสิ่งประดิษฐ์ 
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 • แนวทางเชิงรุก 

- การพัฒนาจัดทำ�ระบบกฎหมายเฉพาะ (sui generis system) ให้มีความเหมาะสมต่อ

การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น  

- การใช้ระบอบทรัพย์สิน (Property Regimes) หรือระบอบความรับผิดชอบ (Liability 

Regimes)  

- กฎหมายในลำ�ดับรองเพื่อนำ�ไปสู่การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นให้เกิดผลในทางปฏิบัติ   

ในระดับสากล มีความตกลงระหว่างประเทศหลายฉบับที่เกี่ยวโยงต่อการคุ้มครอง

ภูมิปัญญาท้องถิ่น  

- การจดัทำ�ความตกลงระหวา่งประเทศเพือ่การคุม้ครองภมูปิญัญาทอ้งถิน่เปน็การเฉพาะ

ภายใต้องค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก (WIPO)  

๖. การพัฒนาระบบการเงิน การคลัง

	 ระบบการเงิน และการคลังถือเป็นปัจจัยสำ�คัญอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดการพัฒนา การพัฒนา

ระบบบริการแพทย์แผนไทยในปัจจุบันกำ�ลังเป็นการพัฒนาระบบและเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาซึ่งอาจ

เกิดปัญหาบ้างซึ่งหลายส่วนต้องร่วมกันในการพัฒนา ดังนั้นการพัฒนาระบบการเงิน การคลังเพื่อสนับสนุน 

การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกนั้นต้องมองอย่างเป็นระบบและ 

เป็นธรรม โจทย์วิจัยที่ควรมีการศึกษา ประกอบด้วย 

๑) การศกึษาดา้นงบประมาณเพือ่สนบัสนนุการดำ�เนนิการแพทยแ์ผนไทย แพทยพ้ื์นบา้น และแพทย์

ทางเลือก อย่างเป็นระบบ มีความเหมาะสมและเป็นธรรม ทั้งในปัจจุบันและอนาคต

๒) การศกึษาตน้ทนุ (cost benefit) การใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย แพทยพ้ื์นบา้นและแพทยท์างเลอืก

เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการเลือกใช้บริการ

๓) การศึกษาและพัฒนาบริการทางการแพทย์แผนไทยให้คลอบคลุมถึงสวัสดิการและหลักประกัน

สุขภาพ

๔) การศึกษาและขยายสิทธิบริการคลอบคลุมถึงการแพทย์พื้นบ้าน 

๕) การศึกษาความเป็นไปได้ในการขยายสิทธิการรักษาพยาบาลคลอบคลุมถึงกลุ่มผู้ประกันตนเพื่อให้

เข้าถึงการบริการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก
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บทสรุป 

	 จากการประมวลข้อเสนอประเด็นเพื่อการพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบ เมื่อจำ�แนกตามกลุ่มแนวทาง

การพัฒนาเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยเชิงระบบ จะเห็นว่าอยู่ในกลุ่มที่ต้องดำ�เนินการเฉพาะหน้า

และเร่งรัดให้มีการดำ�เนินการเป็นส่วนใหญ่ เนื่องด้วยข้อเสนอเหล่านี้ถูกนำ�เสนอมาอย่างต่อเนื่องในช่วงหนึ่ง

ทศวรรษที่ผ่านมาแต่ยังไม่ได้รับการตอบสนองหรือนำ�ไปสู่การปฏิบัติ ดังนั้นเมื่อถึงเวลา ณ ขณะนี้จึงถึงจุดที่

ต้องเร่งดำ�เนินการเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์สังคมที่เปลี่ยนไปอยู่ตลอดเวลา ที่ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวขอ้งในแต่ละ

ประเด็นในทุกภาคส่วนควรต้องนำ�ไปพิจารณา วิเคราะห์เพื่อการจัดการงานวิจัยให้สอดคล้องกับนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ชาติอย่างเป็นระบบบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียงและยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาที่จะต้องมีความสมดุลในการพัฒนาทุกมิติ เพ่ือบรรลุเป้าหมายการ

พึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชนและความเข้มแข็งของระบบสุขภพของประเทศ                
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 ๒.๒.๕
การพัฒนา แนวคิดการบูรณาการระบบบริการ แพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้าน

ในระบบบริการปฐมภูมิและชุมชน

วัตถุประสงค์

	 ๑. เพือ่พฒันาโจทยว์จิยัเชงิระบบ ในการพัฒนาระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้น

ในระบบปฐมภูมิและชุมชน ในด้านการบริหารจัดการทั้งด้านงบประมาณ การจัดสรรทรัพยากร การผลิตและ

การจัดสรรอัตรากำ�ลังคน การจัดระบบยาและระบบบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ๒. เพือ่พฒันาโจทยว์จิยัเชงิระบบในการสรา้งและจดัการความรูก้ารแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้น 

เพื่อเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสมกับหลักการแนวคิดของ การแพทย์แต่ละระบบ 

	 ๓. เพื่อระดมข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ แนวทางการกำ�หนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการด้านการ

แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านในระบบปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ

เป้าหมาย

	 แผนการศึกษาวจัิยเชงิระบบระยะกลาง ในการพฒันาระบบบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์

พื้นบ้านในระบบปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน ในด้านการบริหารจัดการทั้งด้านงบประมาณ การจัดสรร

ทรัพยากร การผลิตและการจัดสรรอัตรากำ�ลังคน การจัดระบบยาและระบบบริการให้สามารถดำ�เนินการ 

คู่ขนานหรือ บูรณาการเข้ากับระบบการแพทย์แผนปัจจุบันได้

กระบวนการดำ�เนินงาน

	 ๑. จัดทำ�กรอบแนวคิดการเพื่อการพัฒนา โจทย์วิจัยเชิงระบบ และแนวทางการดำ�เนินงาน 

	 ๒. ศึกษาสถานการณ์การดำ�เนินงานกองทุนสุขภาพตำ�บลและกองทุนพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกภายใต้ สปสช.โดยมอบหมายให้ อ.ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์และคณะ ทำ�การศึกษา 

แบบเร่งด่วน ( Rapid survey) ในพื้นที่ภาคกลาง 

	 ๓. จัดเวทีระดมความคดิเห็นในการพฒันาโจทยว์จิยัเชงิระบบและแนวทางกำ�หนดนโยบายโดยเชญินกั

วิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ปฏิบัติงานในพื้นทั้งภาครัฐและเอกชน เมื่อวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ 
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	 ๔. ศกึษาพ้ืนทีท่ีม่ ีในการจดัระบบบรกิารการแพทยพ์ืน้บา้น รว่มกนัระหวา่ง อบต. รพสต. ที ่ต. แมส่กุ  

อ. แม่ใจ จ. พะเยา เมื่อเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๔ 

	 ๕. จัดทำ�กรอบแนวคิดรูปแบบการพัฒนาระบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน

ในระบบบริการระดับปฐมภูมิและชุมชน

	 ๖. จัดทำ�ร่างแผนการศึกษาวิจัยเชิงระบบ ในการบูณาการ การแพทย์พื้นบ้านในระบบปฐมภูมิและ

ระบบสุขภาพชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอต่อ สปสช. เมื่อวันที่ ๗ กันยายน ๒๕๕๔

ผลการดำ�เนินงาน

๑. กรอบแนวคดิการจดัการความรู้ภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีทเพ่ือความเปน็ธรรมและยัง่ยนืของ
ระบบสุขภาพภาคประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

  

	 ระบบการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชุมชนนั้นประชาชนยังมีวิธีการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านตามวิถี

วฒันธรรม ประเพณ ีทัง้ทีเ่ปน็องคค์วามรูภ้มูปิญัญาเพือ่ดแูลกนัเองในครอบครวั มหีมอพืน้บา้น ทีช่ว่ยเยยีวยา

การเจ็บป่วย นอกจากนี้ยังมีการเลือกรับปรับใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ตามความ

เหมาะสมของแต่ละบุคคล

    

	 ในระบบหลักประกันสุขภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและระบบ

การแพทย์แผนไทยตามกฎเกณฑ์ที่คณะกรรมการกำ�หนด ทำ�ให้การแพทย์พื้นบ้านไม่สามารถเข้าถึงระบบ

สิทธิประโยชน์ขาดความเท่าเทียมเป็นธรรม แต่พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเองได้เปิดโอกาสให้สำ�หรับ

ประชาชนในส่วนของกองทุนสุขภาพตำ�บล จึงมีข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์พื้นบ้านใน

กองทุนสุขภาพตำ�บลทั้งด้านการพัฒนาระบบบริการและพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบ้านผู้ให้บริการดังแสดงใน 

แผนภูมิที่ ๔
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๒. ผลการการศึกษาสถานการณ์การดำ�เนินงานของกองทุนสุขภาพตำ�บลและกองทุนพัฒนา 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกภายใต้สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกรณี
จังหวัดภาคกลาง
   	

	 ๒.๑ การศกึษาเอกสารในระบบขอ้มูลกองทนุสุขภาพตำ�บลของจงัหวดัทีอ่ยูใ่นภาคกลาง (๒๑ จงัหวดั) 

ยกเว้นกรุงเทพ ปี ๒๕๕๓ พบว่า สถานการณ์การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ที่ได้รับจากกองทุนสุขภาพตำ�บลในจังหวัดภาคกลางส่วนใหญ่จัด

ทำ�โครงการประเภทแพทย์แผนไทย และนวดร้อยละ ๕๗.๑ จัดทำ�โครงการประเภทแพทย์แผนไทยและนวด 

สว่นใหญอ่ยูใ่นเขตองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล (อบต.) รอ้ยละ ๖๐.๕   มีการจดัสรรงบประมาณให้เฉลีย่โครงการ

ละ ๓๒,๙๓๕.๗๑ บ. ต่ำ�สุด ๒,๕๐๐ บ. สูงสุด ๓๐๐,๐๐๐ บ. งบประมาณที่จัดสรรเฉลี่ยประเภทแพทย์แผนไทย 

๔๐,๖๐๐.๓๑ บ. แพทย์พื้นบ้าน ๒๒,๗๑๘.๒๔ บ. ภูมิปัญญา ๒๕,๑๒๕ บ. และแพทย์ทางเลือก ๑๙,๔๙๓.๓๓ บ. 

จำ�นวนโครงการท่ีจดัทำ�ของจังหวดัภาคกลางป ี๒๕๕๓ ในการสง่เสรมิสนบัสนนุการดูแลสขุภาพด้วยการแพทย์

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกทั้งหมด ๕๖ โครงการ เฉลี่ยจังหวัดละ ๓ โครงการ มี

จังหวัดเพียงจังหวัดเดียวที่ไม่มีจัดทำ�โครงการด้านแพทย์แผนไทย และมีจังหวัดที่จัดโครงการด้านแพทย์แผน

ไทยสูงสุด ๑๐ โครงการ

	 ๒.๒ สถานการณก์ารดำ�เนนิงานของกองทนุสขุภาพตำ�บล ผูใ้ห้ขอ้มูลกองทนุสขุภาพตำ�บลมีตำ�แหนง่

เป็นกรรมการกองทนุสขุภาพตำ�บลรอ้ยละ ๔๑.๔ และตำ�แหนง่เลขาฯ ๓๐.๔ โดยการดำ�เนนิงานกองทนุสขุภาพ

ตำ�บลได้ดำ�เนินงานมาแล้ว ๓-๕ ปี (พ.ศ.๒๕๔๙ – ๒๕๕๓) ร้อยละ ๕๖.๕ เงินกองทุนเฉลี่ย ๓๘๒, ๖๒๖.๙๐ บ. 

ต่ำ�สุด ๓๐,๐๐๐ บ. สูงสุดมากกว่า ๑ ล้านบาท และความคิดเห็นในเรื่องระดับความสำ�เร็จของกองทุนสุขภาพ

ตำ�บลที่มีประโยชน์ต่อชุมชน ๘.๑ จาก ๑๐ คะแนน เทศบาล, อบต. มีการส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนเสนอ

โครงการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือกต่อกองทุนสุขภาพตำ�บลร้อยละ 

๓๘.๐ มกีารจดัเวทปีระชาคมใหช้าวบา้นมารว่มเสนอโครงการทัง้เปน็ทางการและไม่เปน็ทางการรอ้ยละ ๗๘.๐ 

ปัจจุบันกองทนุสขุภาพตำ�บลไดใ้หก้ารสนบัสนนุการแพทยแ์ผนไทยรอ้ยละ ๓๒.๗ การดำ�เนนิงานของกองทนุฯ 

มปีญัหา/อปุสรรค ในการปฏบิตังิานรอ้ยละ๕๖.๐ ต้องการได้รบัความชว่ยเหลอืจากกองทนุในการสนบัสนนุดา้น

การแพทย์แผนไทยร้อยละ ๗๑.๔  

	 ๒.๓ สถานการณ์การดำ�เนินงานของกองทุนแพทย์แผนไทย การดำ�เนินงานกองทุนแพทย์แผนไทย

เริ่มดำ�เนินการมา ๑-๒ ปี (พ.ศ.๒๕๕๒ – ๒๕๕๓) ร้อยละ ๖๙.๖ ระดับความสำ�เร็จของการเข้าร่วมโครงการ

กองทุนแพทย์แผนไทยและประโยชน์ต่อชุมชนได้คะแนนเฉลี่ย ๗.๙ จาก ๑๐ คะแนน ผู้ดำ�เนินงานส่วนใหญ่

เป็นกรรมการร้อยละ ๓๐.๕ ไม่มีการจัดต้ังเป็นทางการร้อยละ ๕๕.๕ ระยะแรกเป็นการให้บริการการนวด
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ร้อยละ ๔๔.๐ การใช้สมุนไพรร้อยละ ๑๖.๐ ประคบร้อยละ ๑๒.๐ นวด และประคบ ร้อยละ ๑๒.๐ นวดอบ

สมุนไพรร้อยละ ๑๒.๐ มีการให้บริการเพิ่มขึ้นร้อยละ ๖๙.๐ การบริการแพทย์แผนไทยในชุมชนและการดูแล

มารดาหลงัคลอดรอ้ยละ ๓๔.๕ การบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยผา่นการรบัรองตามเกณฑม์าตรฐาน รอ้ยละ 

๔๘.๖ ผูใ้หบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยเปน็ผูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทยทีผ่า่นการอบรมรอ้ยละ ๕๗.๑ หมอนวดแผนไทยรอ้ย

ละ ๕๐.๐ เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมายตามกฎกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ ๕๐.๐ โดยเจ้าหน้าที่และหมอนวด

เห็นด้วยกับการกำ�หนดให้บริการดูแลมารดาหลังคลอดตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทยที่เป็นภูมิปัญญาของ

ภาคกลางรอ้ยละ ๗๗.๑ โดยหนว่ยงานทีใ่ห้บรกิารไม่ประสบปญัหาในการทำ�ตามมาตรฐานในการนำ�ภมิูปญัญา

ของภาคกลางใช้ร้อยละ ๕๓.๑ การปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยมีปัญหาอุปสรรคร้อยละ ๓๐.๖ ต้องการ

ความช่วยเหลือการได้รับการสนับสนุนร้อยละ ๖๙.๔ ผู้มาใช้บริการการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่มาอันดับหนึ่ง

ด้วยอาการปวดเมื่อยทั่วไป อันดับสอง อาการเฉพาะโรค อันดับสามอัมพฤกษ์ - อัมพาต

	 ๒.๔ การมีส่วนร่วมและเข้ารับบริการของประชาชนทั่วไป ประชาชนส่วนใหญ่ไม่รู้ ไม่ทราบว่ามี

การจัดตั้งกองทุนสุขภาพตำ�บลร้อยละ ๘๑.๓ ทำ�ให้ไม่ทราบว่าชมรม / เครือข่าย สามารถขอรับการสนับสนุน 

งบประมาณทำ�กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจากกองทุนสุขภาพตำ�บลได้ (ร้อยละ ๗๕.๙) จึงทำ�ให้เข้าร่วมกิจกรรม 

ไม่ว่าการนวด การใช้ยาสมุนไพร การแพทย์พื้นบ้าน/หมอพื้นบ้านเพียงร้อยละ ๙.๖  

	 ๒.๕ ปัญหาอุปสรรค

		  ๒.๕.๑ กองทุนสุขภาพตำ�บล ได้แก่ ปัญหาด้านประชาชน คือ การขาดความรู้ ความเข้าใจ

ในการดำ�เนินงานของกองทุนฯ และไม่มีความรู้ในการเสนอโครงการ ของบประมาณ ภาคีเครือข่ายในชุมชน

ไม่เข้มแข็ง หรือไม่เห็นความสำ�คัญของการแพทย์แผนไทย ปัญหาด้านเจ้าหน้าที่  อบต. ขนาดเล็กไม่มีกรอบ

อัตราด้านสาธารณสุข บางคนไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ของกองทุน ไม่มีค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าที่ที่ทำ�งานเพิ่ม 

ประธานหรือกรรมการบางคนยังไม่รู้แนวนโยบาย หรือทำ�หลายหน้าที่ ท้องที่ที่มีประชากรน้อย ทำ�ให้ได้รับ

เงินจัดสรรที่คิดจากรายหัวเป็นจำ�นวนน้อย มีข้อจำ�กัดในการทำ�งานและสื่อความหมายระหว่างเจ้าหน้าที่กับ

ประชาชน

		  ๒.๕.๒ กองทนุแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก ่สถานทีบ่รกิารคบัแคบ บคุลากรไมเ่พยีงพอ ขาดความรู ้ 

ทักษะ ผู้นวดที่ผ่านการรับรองไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ และไม่สามารถเบิกได้กรณีรับบริการจากเจ้าหน้าที่ที่

ไม่ผ่านการอบรมแพทย์แผนไทย 
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๓. ข้อเสนอจากเวทีระดมสมอง เพื่อพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบ เรื่อง การจัดระบบบริการ การ
แพทยแ์ผนไทย และการแพทยพ์ืน้บา้นในระดบัปฐมภมูแิละในระบบสขุภาพชมุชนในระบบหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ สรุปได้ดังนี้

	 ๑. โจทยใ์หญค่อื ขอ้จำ�กดัเรือ่งเกีย่วขอ้งกบัการประกอบโรคศลิปะ ทีต่อ้งเปน็ไปตามกฎหมาย จะเช่ือม

กับระบบสุขภาพชุมชนได้อย่างไร โดยควรศึกษา และชี้แนวทางการเตรียมความพร้อมของชุมชน ปัญหา

สขุภาพในชมุชนวา่ชมุชนตอ้งการอะไรบา้ง เพ่ือมาทำ�เปน็เชงินโยบายจะไปเชือ่มต่อกบัระบบบรกิารใหญ่ๆ  ได้

	 ๒. ควรศึกษาภาพสะท้อนของทั้งประเทศ คือ ภาพสะท้อนของกองทุนการแพทย์แผนไทยและ 

กองทุนสุขภาพตำ�บล มีข้อติดขัดอย่างไร ควรมองทั้งระบบตั้งแต่คำ�นิยาม  และกำ�ลังคนที่จะมาดำ�เนินงาน 

ตั้งแต่ 

๑) กลุ่มผู้ดูแล เช่น สอ. รพ. 

๒) กลุ่มหมอพื้นบ้าน แพทย์แผนไทย 

๓) กลุ่มท่ีถกูกำ�หนดโดยกระทรวงมหาดไทยในการทำ�งานการถา่ยโอนภารกจิ การถา่ยโอนอำ�นาจ 

๔) กลุ่มภาคประชาชนผูม้ารบับรกิาร และเปน็การสะทอ้นจากพืน้ทีเ่พือ่ทำ�ใหใ้นระดบันโยบายได้

เหน็ภาพชดัเจนไดม้ากขึน้ โดยผูท้ำ�งานระดับพ้ืนทีเ่ขา้มารว่มและถอดบทเรยีนอยา่งเปน็ระบบ

	 ๓. การสร้างโมเดลการจัดบริการ ในการทำ�งานแบบสามภาคส่วนแบบไตรภาคี ในหลายพื้นที่  

ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคกลาง ภาคใต้ จะมีรูปแบบที่แตกต่างกัน และอะไรเป็นปัจจัยสำ�คัญของชุมชนนั้นๆ 

ที่ทำ�ให้เกิดความร่วมมือ ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงระบบและเชิงพัฒนาไปด้วยกัน และคำ�นึงถึงการบริหารจัดการ 

ความสัมพันธ์ในแต่ละระดับกลุ่มองค์กร กลไกสนับสนุนในระดับอำ�เภอ และจังหวัด

	 ๔. การใช้เร่ืองโรคเป็นตัวนำ� โดยให้ประชาชนเป็นตัวต้ัง โดย การวิจัยกลุ่มปัญหาโรคที่สำ�คัญ  

หารอยเชื่อมต่อระบบบริการสุขภาพ เพื่อบูรณาการระหว่างกองทุนสุขภาพตำ�บล 

	 ๕. การวิจัยเชิงติดตาม กำ�กับ และประเมินผล
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๔. ข้อเสนอแนวทางการจัดระบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
ในระบบบริการปฐมภูมิและชุมชน

	 สถาบันสุขภาพวิถีไทย โดยนางดารณี อ่อนชมจันทร์ ผู้อำ�นวยการสถาบัน ได้ประมวล ข้อมูลจากผล

การศึกษา การจดัเวทรีะดมสมอง การทบทวนเอกสาร และการศกึษาพืน้ทีต่น้แบบ ต.แมส่กุ อ.แมใ่จ จ.พะเยา  

สังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดและกรอบกระบวนการดำ�เนินการในรูปแบบตำ�บลสุขภาวะด้วยระบบสุขภาพพื้น

บ้าน ดังแผนภูมิที่ ๕ และแผนภูมิที่ ๖ ตามลำ�ดับ
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แผนภูมิที่ ๕ กรอบแนวคิดตำ�บลสุขภาวะด้วยระบบสุขภาพพื้นบ้าน

ตำ�บลสุขภาวะ

ด้วยระบบ

สุขภาพพื้นบ้าน

สาม

ประสาน

รพสต.

ประชาชนต้องการ อปท.หนุนเสริม มีทุนเดิมทางภูมิปัญญา

อปท.

นำ�ชุมชนเป็นสุข

สุขภาพดีกลุ่มหมอพื้นบ้าน

วิถีวัฒนธรรม
พัฒนางานสุขภาพ

พื้นบ้าน

ชุมชนจัดการตนเองด้าน

การแพทย์พื้นบ้าน

ภูมิปัญญา

บูรณาการบุคลากร งบประมาณ

สามประสาน บูรณาการ ตำ�บลจัดการตนเอง
พัฒนางานสุขภาพ

พื้นบ้าน
กลุ่มหมอพื้นบ้าน
เป็นแกนหลักในการดำ�เนิน
งาน ทั้งด้านการจัดการ 
การบริการดูแลรักษาสุขภาพ

ภูมิปัญญา
เชื่อมร้อยความรู้ บูรณาการ 
วิถีการดูแลสุขภาพแบบพื้น
บ้านและแผนปัจจุบัน

ประชาชนต้องการ
ประชาชนต้องการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน ตามแบบวิถีปฏิบัติท่ี
สืบทอดจากบรรพบุรุษ

สุขภาพดี
มุ่งเน้นท่ีการมีสุขภาพดี
ของประชาชนท้ัง กาย จิต 
สังคมและส่ิงแวดล้อม แทน
การมองเฉพาะปัญหาการ
เจ็บป่วย

รพสต.
เชื่อมโยงระบบปฐมภูมิกับ
ระบบพื้นบ้าน สนับสนุนเชิง
วิชาการ ร่วมคิดร่วมทำ�ร่วม
แก้ปัญหา

บุคลากร
เชื่อมร้อยคนทำ�งาน เข้าใจ
แนวคิดและกระบวนการ
ทำ�งานร่วมกันด้วยหลักการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

มีทุนเดิมทางภูมิปัญญา
ในชุมชนมีองค์ความรู้
ภูมิปัญญาและหมอพื้นบ้าน
ที่ได้รับการยอมรับให้เป็น
หมอของชุมชน

วิถีวัฒนธรรม
วิธีการดูแลสุขภาพ
สอดคล้องกับ วัฒนธรรม
ความเชื่อ วิถีการดำ�รงชีวิต
ของคนในชุมชน

อปท.
เชื่อมโยงหน่วยงานองค์กรท่ี
เกีย่วขอ้ง รว่มคดิรว่มทำ�รว่ม
แก้ปัญหา

งบประมาณ
เชื่อมร้อยงบประมาณจาก
ทุกภาคส่วน และการรวม
กลุ่มกองทุนต่างๆ

อปท.หนุนเสริม
หนุนเสริม เติมพลัง  
สนับสนุนกระบวนการจัดการ 
เสริมบทบาทหมอพ้ืนบ้าน

นำ�ชุมชนเป็นสุข
สุขภาวะของคนในชุมชนทั้ง
กายใจสังคมปัญญาด้วยวิถี
พอเพียง
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แผนภูมิที่ ๖ กรอบแนวคิด กระบวนการตำ�บลจัดการตนเองด้านสุขภาพ
 

กลไกระดับจังหวัด

อบต./เทศบาล

กลไกระดับตำ�บล

ศูนย์สุขภาพพื้นบ้าน

แผนการดูแลสุขภาพ

ด้านการแพทย์พื้นบ้าน

บริการดูแล

รักษาสุขภาพ

กองทุน

ฟื้นฟูฯ จังหวัด

ส่งเสริมสุขภาพ

ฟื้นฟู ป้องกัน

กองทุน

สวัสดิการชุมชน

พัฒนาองค์ความรู้

และศักยภาพหมอ

กองทุน

สุขภาพตำ�บล

จัดการทรัพยากร

ป่าสมุนไพร

แผนแม่บทชุมชน

แผนสุขภภาพตำ�บล

แผนการส่งเสริมพัฒนา

การแพทย์พื้นบ้าน

สภาองค์กรชุมชนด้านการแพทย์พื้นบ้าน

รับรองหมอพื้นบ้านโดยชุมชน ส่งเสริมพัฒนาและคุ้มครองผู้บริโภค

สามประสาน

(กลุ่มหมอพื้นบ้าน/รพสต./อปท.)
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา

(รัฐ+การเมือง/วิชาการ/ประชาสังคม)
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๒.๒.๖
การศึกษาและพัฒนาสถานภาพทางสังคมและทิศทางทางกฎหมายของหมอพื้นบ้าน

วัตถุประสงค์

	 ๑. ศึกษาและทบทวนนโยบายและสถานภาพทางกฎหมายของหมอพื้นบ้านในประเทศไทย และต่าง

ประเทศ

	 ๒. ศึกษาบทเรียน ความสำ�เร็จ และข้อจำ�กัดของแนวทางและกระบวนการรับรองสถานภาพทาง

กฎหมายของหมอพื้นบ้านไทย ระหว่างปี  พ.ศ.๒๕๔๗ – ๒๕๕๓  

	 ๓. ศึกษาและพัฒนารูปแบบและกลไกการรับรองสถานภาพทางกฎหมายและทางสังคมของหมอพื้น

บ้านในระดับพื้นที่

	 ๔. ศึกษาและเสริมพลังเครือข่ายหมอพื้นบ้านในระดับพื้นที่

	 ๕. พัฒนาข้อเสนอแนะด้านนโยบายและด้านยุทธศาสตร์การส่งเสริมบทบาทและสถานภาพทาง

กฎหมายและทางสังคมของหมอพื้นบ้านในอนาคต

กระบวนการศึกษา

	 การศกึษากลไกและกระบวนการรบัรองสถานภาพทางกฎหมายของหมอพ้ืนบา้น รปูแบบการวจิยั  คอื 

การวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรม การสร้างเครื่องมือ (แบบสอบถามและแนวทาง

การสัมภาษณ์) เก็บข้อมูลจาก ๓ กลุ่มหลัก คือ กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผน

ไทย / คณะอนุกรรมการวิชาชีพด้านการแพทย์พื้นบ้านไทย และกลุ่มหมอพื้นบ้านที่ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ  

สาขาการแพทย์แผนไทย ตาม พรบ. การประกอบโรคศิลปะ ปี พ.ศ.๒๕๔๒ มาตรา ๓๓(๑) (ค จากนั้นจึง

สรุปและสังเคราะห์งานวิจัย

ผลการศึกษา จำ�แนกเป็น ๖ ส่วน คือ

	 นโยบายระดบัชาตดิา้นการแพทย์แบบด้ังเดิม / แบบเสรมิ / แบบทางเลือก ทศวรรษทีผ่า่นมาการแพทย ์

แบบดั้งเดิม/ แบบเสริม / แบบทางเลือก (TCAM) มีการใช้ประโยชน์เพิ่มขึ้นทั่วโลก ทั้งในประเทศพัฒนาและ

ประเทศกำ�ลังพัฒนา องค์การอนามัยโลก พบว่า แนวโน้มของการใช้ประโยชน์ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับ

นโยบายและการเพ่ิมข้ึนของงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะงานวิจัยด้านประสิทธิผล กลไก

การทำ�งานและความปลอดภัยของการบำ�บัด แบบดั้งเดิม / แบบเสริม / แบบทางเลือก และในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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องค์การอนามัยโลกมีการสำ�รวจ พบว่า ประเทศสมาชิกจำ�นวนร้อยละ ๓๒ (๔๕ ประเทศในประเทศสมาชิก

ทั้งหมด ๑๙๑ ประเทศ) มีนโยบายระดับชาติการแพทย์แบบดั้งเดิมและการแพทย์แบบเสริม

	 สถานภาพทางกฎหมายของการแพทย์แบบด้ังเดิม / แบบเสริม / แบบทางเลือก สถานะทางกฎหมาย

ของการแพทย์แบบดั้งเดิม / แบบเสริม / แบบทางเลือก มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ไม่ได้เป็นรูปแบบ

เดียวกัน ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขทางประวัติศาสตร์ สังคม วัฒนธรรม การยอมรับทางสังคม การปฏิสัมพันธ์ทาง 

การแพทย์ และการวางสถานะของการแพทย์แบบดั้งเดิมของแต่ละประเทศ

	 ในปี พ.ศ.๒๕๔๘ องค์การอนามัยโลกสำ�รวจ พบว่า ประเทศสมาชิกร้อยละ ๓๘ (๕๔ ประเทศใน

ประเทศสมาชิกทั้งหมด ๑๙๑ ประเทศ) มีกฎหมาย และการควบคุมการแพทย์แบบดั้งเดิม / แบบเสริม / แบบ

ทางเลือก ประเทศส่วนใหญ่มีการริเริ่มและพัฒนาในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา (พ.ศ.๒๕๓๑ - ๒๕๔๓)

	 การพจิารณากฎหมายและการควบคุมการแพทยแ์บบด้ังเดิม / แบบเสรมิ / แบบทางเลอืก จำ�แนกเปน็ 

๒ ขั้นตอน คือ 

• ขั้นตอนที่ ๑ กฎหมายและกฎระเบียบที่ถูกกำ�หนดโดยองค์กรรับผิดชอบ 

• ขั้นตอนที่ ๒ การออกแบบระบบและกลไกทางกฎหมาย

	 การศึกษาสถานภาพทางกฎหมายของการแพทย์แบบดั้งเดิม / แบบเสริม / แบบทางเลือก   มีการ

ศึกษา ๒ ด้านสำ�คัญ คือ สถานภาพทางกฎหมายของผู้ให้การรักษาทางการแพทย์แบบดั้งเดิม และสถานภาพ

ทางกฎหมายของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์แบบดั้งเดิม

	 สถานการณ์ปัจจุบัน กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการแพทย์แบบดั้งเดิม จำ�แนกเป็น 

๔ ระบบ คือ 

(๑) ระบบแบบเดี่ยว (The Exclusive or Monopolistic System)  

(๒) ระบบแบบยอมรับบางส่วน (The Tolerant System)  

(๓) ระบบแบบคู่ขนาน (The Inclusive or parallel System) และ 

(๔) ระบบแบบบูรณาการ (The Integrated System)

 

	 สถานภาพทางกฎหมายของผู้ให้การรักษาทางการแพทย์แบบด้ังเดิม คำ�ศัพท์ที่ใช้เรียกผู้ให้การ 

รักษาทางการแพทย์แบบดั้งเดิม (Traditional Medicine Practitioners) มีความแตกต่างกันในภาพรวม ผู้

ให้การรักษาทางการแพทย์แบบดั้งเดิม จำ�แนกเป็น ๒ กลุ่มใหญ่ คือ ผู้ให้การรักษาแบบดั้งเดิมที่ผ่านการ 

อบรมแบบไม่เป็นทางการ และผู้ให้การรักษาทางการแพทย์แบบดั้งเดิมที่ผ่านการอบรมแบบทางการ
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	 ผู้ให้การรักษาแบบดั้งเดิมที่ผ่านการอบรมแบบไม่เป็นทางการ เป็นบุคคลที่ฝึกฝนความรู้จากการ

ปฏบิติั และไดร้บัการถา่ยทอดโดยผูใ้หก้ารรกัษาแบบด้ังเดิมทีช่ำ�นาญ (Master – Apprentice Training) พวก

เขาให้การรักษาแบบดั้งเดิมและได้รับการยอมรับจากชุมชน เมื่อหลายประเทศมีนโยบายส่งเสริมการแพทย์ 

แบบดั้งเดิม พวกเขาได้รับการฝึกฝนอบรม และการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้การรักษาแบบดั้งเดิม โดยเฉพาะ 

มีการแนะนำ�ความรู้ของงานสาธารณสุขแผนใหม่ด้วย ทำ�ให้พวกเขามีบทบาทดูแลรักษาโรคแบบดั้งเดิม  

ภายใต้การดูแลของภาครัฐ และบางประเทศอาจมีช่องทางที่สามารถทดสอบเพื่อรับใบอนุญาตแบบทาง 

การได้ (Formal License)

	 ผู้ให้การรักษาแบบดั้งเดิมที่ผ่านการอบรมแบบทางการ (Formal License) เป็นบุคคลที่ได้รับการฝึก

อบรมในหลักสูตรการแพทย์แบบดั้งเดิม / แบบเสริม / แบบทางเลือก แบบทางการ โดยมีมาตรฐานทางการ

ศึกษาและได้รับใบรับรองคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษา (โรงเรียน / วิทยาลัย  / มหาวิทยาลัย) ภายหลังจบการ

ศึกษาแล้วพวกเขาจะต้องผ่านการสอบเพื่อให้ได้รับใบอนุญาตการรักษาโรคแบบดั้งเดิมตามกฎหมาย
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๒.๒.๗
การศึกษาสถานการณ์การเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทยตาม พรบ. 

การประกอบโรคศิลปะ มาตรา ๓๓(๑) (ก)
กรณีภาคเหนือ : จังหวัดเชียงใหม่และเชียงราย 

วัตถุประสงค์

	 ๑. พื่อศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภท ก

	 ๒. เพื่อศึกษาและติดตามการนำ�ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในผู้ได้รับอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรศิลปะ

	 ๓. เพือ่เปน็แนวทางในการปรบัปรงุเกณฑก์ารขอขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนญุาตเปน็ผูป้ระกอบโรคศลิปะ

พื้นที่ศึกษา

	 ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ และเชียงราย

วิธีการศึกษา

	 ๑. การศึกษาจากเอกสารทางวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทยประวตัิ

ความเปน็มาของการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มลูเกีย่วกบับคุลากรทางการแพทยแ์ผนไทย งานวจิยัและบทความทาง

วิชาการที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น

	 ๒. การสำ�รวจ โดยใช้แบบสำ�รวจในกลุ่มผู้ที่เข้าสอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ประเภท ก ในวันที่ ๔ - ๖ พฤษภาคม ๒๕๕๔ สถาบันสุขภาพวิถีไทยทำ�หนังสือขอความร่วมมือไปยัง 

ผู้อำ�นวยการสำ�นักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะให้ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามกับผู้เข้าสอบ  

	 ๓. การสัมภาษณ์แบบลึกทั้งกับอาจารย์ผู้สอน ผู้บริหารโรงเรียนหรือสถาบัน เป็นต้น เพ่ือศึกษาถึง

กฎหมายระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับสถาบันและบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย รวมไปถึงหลักสูตรที่ใช้

ในการจัดการเรียนการสอน การรับมอบตัวศิษย์ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เรียนและอาจารย์ผู้สอนทั้งองค์ความรู้ 

และการประกอบอาชีพ เป็นต้น

	 ๔. การสนทนากลุ่มผู้เรียน เพื่อให้ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับภูมิหลัง การรับมอบตัวศิษย์ การเรียน 

การสอน ตำ�รา ประสบการณ์ในการสอบ ตลอดจนความต้องการนำ�องค์ความรู้ไปใช้หลังสอบได้ใบประกอบ

โรคศิลปะ เป็นต้น
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ผลการศึกษา

 	 สถานการณ์การเรียนการสอนการแพทย์แผนไทยในกลุ่มที่ขึ้นทะเบียนสอบใบประกอบโรคศิลปะ

ประเภท ก เป้าหมายของรัฐที่มีต่อผู้ประกอบโรคศิลปะประเภท

 	 ผู้ข้ึนทะเบยีนเพือ่สอบใบประกอบโรคศลิปะเองกม็เีปา้หมายการใชป้ระโยชนจ์ากใบประกอบโรคศลิปะ

เช่นเดียวกัน โดยแบ่งรายงานออกเป็น ๓ ส่วนคือ

	 ส่วนแรก เป็นพัฒนาการของการควบคุมผู้ประกอบโรคศิลปะจากแผนโบราณสู่การแพทย์แผนไทย 

ส่วนที่สองกล่าวถึง พลวัตรของความสัมพันธ์ระหว่างกฎหมาย ผู้เรียน และผู้สอน เพื่อแสดงให้เห็นว่า แม้ว่า

กฎหมายจะควบคมุผูเ้รยีนและผูส้อนเพือ่มาตรฐานทางวชิาชพี โดยผูเ้รยีนและผูส้อนกย็นิยอมเขา้สูม่าตรฐาน

ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การเข้าสู่มาตรฐานดังกล่าวนี้เป็นไปเพื่อการตอบสนองเป้าหมายของตนเอง มิใช่เพื่อ

การพฒันาวชิาชพี ในสว่นนีจ้ะอธบิายผา่นแนวคดิเรือ่งการตวิ ความสมัพนัธร์ะหวา่งครกูบัลกูศษิย ์และ “การ

สอบ” ส่วนสุดท้าย กล่าวถึงข้อเสนอแนะและทางออกต่อกรณีนี้ มีข้อค้นพบดังนี้

	 ๑. การใชก้ารสอบ เปน็เกณฑ์ประเมนิความสามารถ เปน็การควบคุมผูป้ระกอบโรคศลิปะทีไ่มม่คีวามรู้

ความสามารถมาแอบอา้งสรรพคณุในการรกัษาหรอืการประกอบโรคศลิปะแขนงใดแขนงหนึง่ หากผูใ้ดสามารถ

สอบผ่าน ผู้นั้นก็จะได้ใบประกอบโรคศิลปะ ซึ่งมีความหมายว่า บุคคลนี้สามารถให้บริการตามประเภทใบ

ประกอบศิลปะนั้นได้ และหากบุคคลใดที่สอบไม่ผ่าน แต่ให้บริการตรวจรักษา จ่าย ปรุงยา บุคคลนั้นคือหมอ

เถื่อน เกณฑ์การพิจารณาตามนี้ ก็น่าจะยอมรับได้ เนื่องจากผู้ขอขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะสาขาอื่นๆ ก็

มีแนวทางปฏิบัติที่คล้ายคลึง แต่หากพิจารณาในกระบวนการ (Process) มิใช่รูปแบบ (form) เท่านั้น จะ

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมากระหว่าง การประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนไทย ประเภท ก และ ค  

กับการประกอบโรคศิลปะในแขนงอื่น หรือแม้แต่ในประเภท ข 

	 ๒. การสร้างภาพตัวแทน (representation) ให้แก่การแพทย์แผนด้ังเดิมโดยการนิยามว่าเป็น 

การแพทย์แผนโบราณ ขณะเดียวกันได้สร้างนิยามให้แก่การแพทย์ตะวันตกที่มาพร้อมกับมิชชันนารี่และ 

เจ้านายชั้นสูงว่า การแพทย์แผนปัจจุบัน อาจจะด้วยเจตนาของผู้ร่างกฎหมายนี้ด้วยหรือไม่ก็ตามในการตั้ง

ชื่อการแพทย์แผนดั้งเดิมของไทยว่า การแพทย์แผนโบราณ และการแพทย์อีกระบบหนึ่งที่มาทีหลังว่า การ

แพทย์แผนปัจจุบัน ทั้งสองคำ�นี้มีความหมายที่เป็นคู่ตรงข้ามอย่างชัดเจน และเมื่อมาพิจารณาความหมาย

ท่ีบัญญัติในกฎหมายนี้ด้วยแล้ว ยิ่งทำ�ให้การแพทย์แผนโบราณมีลักษณะที่เป็นคู่ตรงข้ามกับการแพทย์แผน

ปจัจุบนัคอืระหวา่งความรูจ้ากตำ�ราอนัเปน็หลกัสากลนยิม กบัตำ�ราอนัมแีตโ่บราณ เปน็ความรูท้ีไ่ดม้าจากการ

สังเกต ความชำ�นาญที่บอกเล่าสืบต่อกันมา และยังใช้คำ�ว่า วิทยาศาสตร์มาเป็นเส้นแบ่งระหว่างการแพทย์

แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนโบราณ 
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	 ๓. พระราชบญัญตัคิวบคมุการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. ๒๔๗๙  นยิามความหมายการแพทยแ์ผนโบราณ 

และการตรึงการแพทย์แผนโบราณอยู่ในอดีต การประกาศพระราชบัญญัตินี้เป็นการเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญใน

การควบคุมการแพทย์ดั้งเดิมของไทย มีการแบ่งการประกอบโรคศิลปะเป็น ๒ รูปแบบอย่างชัดเจน การนวด

ได้หายไปจากการประกอบโรคศิลปะ

	 ๔. การมอบตัวศิษย์ ตามนัยยะของพระราชบัญญัตินี้ อาจจะมีเจตนาที่ดีที่ต้องการให้ระยะเวลาใน

การศึกษาแก่ผู้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ซึ่งแตกต่างจาก พรบ. เดิมที่ไม่ได้ให้ 

รายละเอียดนี้ไว้ อย่างไรก็ตาม กฎหมายนี้กำ�หนดเพียงคุณลักษณะ แต่มิได้มีกฎหมายอื่นใดหรือกระบวนการ

ใดท่ีเขา้ไปรือ้ฟืน้ พฒันาการเรยีนการสอนดา้นแพทยศาสตรแ์ผนด้ังเดิมของไทยซึง่ได้ยติุไปต้ังแต่ พ.ศ. ๒๔๕๘ 

ด้วยเหตุนี้ ผู้ที่ต้องการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะต้องแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง และเป็นที่มาของ 

“ การติว ” ซึ่งผู้มาเรียนไม่ได้มีความศรัทธา ไม่ได้ต้องการความรู้ ต้องการใบประกอบโรคศิลปะ เนื่องจาก

ข้อสอบเป็นภาษาที่อยู่คนละวัฒนธรรม สำ�หรับหมอพื้นบ้าน ภาษาที่อยู่ในตำ�ราพอจะสื่อสารกันได้บ้าง แต่

ภาษาในข้อสอบและวิธีการสอบ แต่สำ�หรับคนที่เป็นชนชั้นกลาง ภาษาที่อยู่ในตำ�ราเข้าใจยากโรงเรียนต่างๆ 

จึงช่วยทำ�ตำ�ราคู่มือที่เข้าใจง่าย ส่วนภาษาในการสอบอยู่ในวัฒนธรรมที่ตนเองคุ้นชิน

	 ๕. ใน พ.ศ. ๒๕๑๑ การแพทย์แผนปัจจุบันได้แยกออกไปมีกฎหมายของตนเอง คือ พระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๑๑ และในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๐ ได้มีการแก้ไขปรับเปลี่ยนการแพทย์แผนโบราณออก

มาเป็นการแพทย์แผนโบราณทั่วไปและการแพทย์แผนโบราณประยุกต์ โดยให้ความหมายของการแพทย์

แผนโบราณประยุกต์ว่า เป็นการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณซึ่งศึกษาโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์ประกอบ

และไม่ใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อการวินิจฉัยและรักษา และให้ความหมายของการแพทย์ 

แผนโบราณทั่วไปว่า เป็นการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณซึ่งศึกษาโดยอาศัยความรู้จากตำ�ราหรือการเรียน

สืบต่อกันมา อันมิใช่การศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร์

	 ๖. เป็นที่น่าสังเกตว่า คำ�ว่า อันมิใช่การศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร์ น่าจะมีรากฐานมาจากรูปแบบ

การศึกษาของแพทยแ์ผนดัง้เดมิของไทยทีเ่นน้การทอ่งจำ� การเรยีนรูแ้บบประสบการณจ์ากคร ูการอา่นเอกสาร

ท้องถิ่น เช่น ใบลาน หรือแม้แต่การศึกษาตามตำ�ราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ก็ตามยังคงเป็นวิธีการอ่าน การ

ท่องจำ� และนำ�ไปปฏิบัติ ซึ่งเป็นวิธีการถ่ายทอดและเรียนรู้ของสังคมไทยในอดีต

	 ๗. การทีย่งัคงนยิามการแพทยแ์ผนโบราณด้วยความไม่เปน็วทิยาศาสตรจ์งึเหมือนกบัเปน็การหยดุวิธี

การศกึษาค้นควา้หาความรูข้องการแพทยแ์ผนโบราณอยูใ่นอดตี การตรงึใหก้ารแพทยแ์ผนโบราณอยูใ่นสถานะ

เชน่นี ้ทำ�ใหก้ารแพทยแ์ผนโบราณไมส่ามารถพัฒนาความรูใ้หม่ให้เทา่ทนักบัสถานการณข์องโรคและความเจบ็

ป่วยใหม่ๆ ได้ ขณะที่ การแพทย์อีกระบบหนึ่งกลับได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่ มีความเป็นวิทยาศาสตร์ 

ความเป็นสากลที่เหมาะสมกับยุคสมัย
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	 ๘. แม้ว่าใน พรบ. นี้ได้เปลี่ยนนิยามไปสู่การแพทย์แผนไทย มีการกระจายอำ�นาจการพิจารณาไปสู่

คณะกรรมการวิชาชีพ ตัดคำ�ว่า ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ออก แต่วิธีคิดในการควบคุมผู้ประกอบโรคศิลปะยังไม่

ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ยังใช้มาตรฐานเดียวในการพิจารณาว่าใครคือ หมอ มาตรฐานนั้นคือใบประกอบ

โรคศิลปะเมื่อเป้าหมายคือการสอบให้ได้ใบประกอบโรคศิลปะ ด้านผู้เรียนเองก็ต้องการใบประกอบโรคศิลปะ

เพื่อไม่ให้ตนเองเป็นหมอเถื่อน ภายใต้สถานการณ์เช่นนี้จึงทำ�ให้การถ่ายทอดความรู้ และการเรียนรู้ถูกจำ�กัด

อยู่เพียงการพิชิตข้อสอบเท่านั้น 

	 ๙. ความสัมพันธ์ครูกับลูกศิษย ์: การมอบตัวศิษย์ ในอดีตการเรียนรู้วิชาความรู้ ความสัมพันธ์

ระหว่างครูกับลูกศิษย์มีความสำ�คัญมาก ครูจะพิจารณาว่าจะให้ความรู้ระดับใดกับลูกศิษย์แต่ละคน  

“ ครูจะปรากฏเมื่อศิษย์พร้อม ” การเรียนรู้จากประสบการณ์ร่วมกัน มีความไว้วางใจ  (trust) ครูจะ

มีลักษณะเป็น role model, learning by practice แต่ในปัจจุบัน เป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับ 

จดทะเบียน กับ ผู้จดทะเบียน ถ้าไม่มีเงินจ่ายก็จะไม่ได้รับใบมอบตัวศิษย์ “ เงินตรา ”  มีความสำ�คัญ ทำ�ให้

เกิดความสัมพันธ์ ครูกับศิษย์ไม่ได้สร้างความมุ่งหมายร่วมกัน ไม่มีการฝึกฝนร่วมกัน นักเรียนไม่เคยเห็น

ประสบการณ์การรักษาของครูมาก่อน

ข้อเสนอแนะ

	 ๑. กฎหมายเหล่านี้มีเจตนาดี แต่อาจจะขาดความละเอียดอ่อนต่อ “วัฒนธรรม” ทั้งความสัมพันธ์

ของคนในชุมชนและระบบการดูแลสุขภาพ จึงทำ�ให้กฎหมายที่ออกมามีลักษณะของการควบคุมมากกว่าการ

ส่งเสริมและ สนับสนุน ซ่ึงพบว่าวิธีการนี้นอกจากไม่สามารถควบคุมให้หมอ (ที่ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ) 

แลว้ ยงัเปน็การบัน่ทอนศกัยภาพของหมอเหลา่นีด้้วย และไม่สามารถดึงศกัยภาพของคนเหลา่นีม้าใชป้ระโยชน์

ต่อสังคมได้ 

	 ๒. การกระจายอำ�นาจ การควบคุมลงสู่ชุมชน และพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนที่มีความหลาก

หลาย เปลี่ยนทัศนะการเรียนเพื่อสอบให้ได้ใบประกอบโรคศิลปะ

	 ๓. การสร้างความรู้ใหม่รวมทั้งร่วมกันถอดรหัส ตำ�ราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ให้สามารถนำ�มาสู่การ

ปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ
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		  ๑.๒ ข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทย เหตุผลในการศึกษาแพทย์แผนไทยประเภท (ก)

	 ข้อมูลพื้นฐานผู้สอบได้ใบประกอบโรคศิลปะ จำ�นวนปีที่สอบ รายได้ ความยากง่ายในการเรียน 

	 แพทย์แผนไทย ความคิดเห็นต่อการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย

	 ๒) แนวทางการสมัภาษณ์แบบลกึของผูบ้รหิารสถานศกึษา เพือ่ทราบวธิคีดิการกอ่ตัง้สถาบนั จำ�นวน

นักเรียน การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนาครูผู้สอน จำ�นวนครูต่อผู้เรียน จำ�นวนผู้เรียนที่สามารถสอบได้ใบ

ประกอบโรคศิลปะในแต่ละปี 

	 ๓) แนวทางของการสัมภาษณ์แบบลึกของครูผู้สอน เพื่อทราบกระบวนการจัดการเรียนการสอน 

หลักสูตร การใช้สื่อการสอน วิธีการสอน ประสบการณ์ของผู้สอน ค่าตอบแทน การฝึกปฏิบัติ

	 ๔) การสงัเกตอยา่งมสีว่นรว่มในระหวา่งการเรยีน เชน่ ความสนใจในการเรยีน การควบคมุชัน้เรยีน 

ความสัมพันธ์ระหว่างครูกับศิษย์

ผลการศึกษา

	 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภท (ก)

 

๑. ปัจจัยที่เอื้อต่อการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย

	 ๑) ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจของสถานศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยภาคใต้ ต้ังอยู่ใน

เขตพื้นท่ีท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยรับรองเป็นสถานที่ทดสอบความรู้คือจังหวัด

นครศรีธรรมราชและ สงขลา และผู้เรียนส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๖๐) รู้จักมานานกว่า ๔๐ ปี แรกเริ่ม

เป็นการจัดตั้งที่วัด ต่อมาขยายไปสู่สถาบันการศึกษาหรือโรงพยาบาลของรัฐ ทุกสถาบันมีผู้บริหาร 

การศึกษาตั้งแต่ รุ่นก่อตั้ง-ปัจจุบัน ที่มุ่งมั่นตั้งใจในการอนุรักษ์แพทย์แผนไทยไม่ให้สูญหาย มีสถานที่สำ�หรับ

ให้ผู้ที่สนใจได้เรียนการแพทย์แผนไทยโดยไม่ต้องไปแสวงหาครูรับมอบตัวศิษย์ ต่างพื้นที่ที่อยู่ห่างไกล และที่

สำ�คัญศิษย์ต้องมีความรู้ในประเภทที่รับมอบตัวศิษย์อย่างแท้จริงเพ่ือรับการทดสอบความรู้ ทุกสถาบันมีการ

กำ�หนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายการเรียนการสอน มีสถานที่ที่เป็นเอกเทศ (แม้แต่ในวัดได้ออกเลขทะเบียนบ้านไว้

เพื่อการคงอยู่ในอนาคต) มีห้องเรียนและอุปกรณ์การเรียนที่ไม่เน้นเทคโนโลยี  ไม่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อการ

เรียนการสอน มีครูที่รับผิดชอบแต่ละประเภทการศึกษา ใช้หลักสูตร-ตำ�ราเดียวกับที่คณะกรรมการวิชาชีพ

กำ�หนด ใหผู้เ้รยีนมาเรยีนไดโ้ดยสมคัรใจ แตบ่างสถาบนัเนน้ใหผู้เ้รยีนมคีวามรบัผดิชอบตอ่ตนเอง รกัในวิชาที่

เรียน ทุกสถาบันการศึกษาจะรับผู้เรียนอายุตั้งแต่ ๑๗ ปีขึ้นไป  ไม่คัดเลือกผู้เรียน รับศิษย์ทุกคน ทุกศาสนา 
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๒.๒.๘
การศึกษาสถานการณ์การเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทย

ตาม พรบ. การประกอบโรคศิลปะ มาตรา ๓๓(๑) (ก)
กรณีภาคใต้ : จังหวัดสงขลาและนครศรีธรรมราช

วัตถุประสงค์

	 ๑. เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภท (ก)

	 ๒. เพื่อศึกษาและ ติดตามการนำ�ความรู้ไปใช้ประโยชน์ของผู้ได้รับอนุญาตเป็นผู้ประกอบ 

โรคศิลปะ

	 ๓. เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงเกณฑ์การขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ 

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภท (ก)

ขอบเขตของการศึกษา

	 ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๓๓ (๑)(ก) ได้กำ�หนดให้ภาคใต้ 

มีเขตการเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทย จำ�นวน ๒ เขต ดังนี้

เขต ๑๑ ประกอบด้วย จังหวัดนครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร ระนอง กระบี่ พังงา และภูเก็ต  

เขต ๑๒ ประกอบด้วย จังหวัดสงขลา พัทลุง ตรัง สตูล ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส

	 ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษา พื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและสงขลา ซึ่งเป็นตัวแทนทั้ง ๒ เขต

และเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทยมายาวนาน รวมทั้งเป็นจังหวัดที่จัดให้มีการสอบในส่วนภูมิภาค

ของแต่ละเขตมาอย่างต่อเนื่องทุกปี

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย

	 ๑) แบบสำ�รวจ แบ่งเป็น

		  ๑.๑ ข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับผู้เรียน เช่น เพศ อายุ  อาชีพ ระดับการศึกษา

	 ประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทยก่อนมอบตัวศิษย์ การเลือกสถานที่ศึกษา
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ในทุกหลักสูตร ใช้เวลาเรียนวันเสาร์ – วันอาทิตย์ มีผู้เรียนเพียง ๑ คนก็สอน ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ

สถานศึกษาตอ้งใชจ้า่ยเงนิสว่นตวัทัง้หมด ไม่มีค่าตอบแทนคร ูมีเพียงค่าพาหนะ ค่าลงทะเบยีนเรยีนใชเ้กณฑ์

ทีก่ระทรวงศกึษาธกิารกำ�หนด บางแห่งกำ�หนดค่าลงทะเบยีนเปน็รายปต่ีอประเภท บางแหง่เกบ็ค่าลงทะเบยีน

ครั้งเดียวเรียนได้จนจบหลักสูตร บางแห่งเก็บครั้งเดียวต่อปีเรียนได้ ๒ ประเภท 

	 ๒) ลักษณะส่วนตัวผู้เรียน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่ร้อยละ ๓๒.๒ อยู่ในกลุ่มอายุ

วัยผู้ใหญ่ โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยที่สุด ๒๑ ปี และอายุมากที่สุด ๘๐ ปี ค่าเฉลี่ยของกลุ่มอายุ ๔๔.๔ ปี  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑๒.๒ ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๓๕.๘) มีระดับการศึกษาปริญญาตรี เป็นผู้ที่มี 

ประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักคือ รับจ้าง รองลงมามีรายได้ประจำ� เกินกึ่งหนึ่ง 

มีอาชีพเสริม เจตคติการเรียนแพทย์แผนไทยระดับดีมี ผู้เรียนเพิ่มขึ้นทุกปีในสัดส่วนที่ลดลง เพราะ

ผู้เรียนต้องการใบประกอบโรคศิลปะ (ร้อยละ ๗๕) รองลงมาต้องการความรู้ การพัฒนาความรู้เดิม  

การสืบทอดความรู้ ร้อยละ ๖๗, ๕๗ และ๕๔ ตามลำ�ดับ ทำ�ให้ผู้เรียนบากบั่นในการหาความรู้และเข้าร่วม 

การทดสอบนับสิบครั้ง สอบแล้วสอบอีกจนกว่าจะสอบผ่าน ทำ�ให้ผู้เรียนมุ่งการสอบมากกว่าการให้คุณค่า

ด้านวิชาความรู้ มีการเลือกเรียนสถานศึกษาที่มีค่าใช้จ่ายน้อย บางคนเลือกเรียนสถานศึกษาที่มีคุณค่าเชิง

ประวัติศาสตร์ที่มีคุณธรรมเน้นการสร้างคน ถึงจะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าที่อื่นก็ตาม

	 ๓) ลักษณะส่วนตัวผู้สอน ส่วนใหญ่เพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุระหว่าง ๕๐ - ๗๐ ปี มีการศึกษา

ระดับปริญญาตร ีครทูีร่บัมอบตวัศษิยต์ัง้แต ่๕ ปขีึน้ไปตอ้งเขา้รบัการอบรมเปน็ผูถ้า่ยทอดความรูม้หีนา้ทีใ่นการ

อบรมให้ความรู้กับศิษย์ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกำ�หนด แต่เนื่องจากในปัจจุบันไม่มี

ระบบการตดิตามกำ�กบัจากคณะกรรมการวชิาชพีสาขาการแพทยแ์ผนไทย ทำ�ใหค้รบูางกลุม่ไมไ่ดท้ำ�หนา้ทีส่อน

เพยีงแตร่บัมอบตวัศษิยเ์ทา่นัน้เปรยีบเสมอืนสะพานทางเชือ่มใหผู้เ้รยีนมสีทิธิใ์นการทดสอบความรูเ้ทา่นัน้ ซึง่

มจีำ�นวนเกอืบครึง่หนึง่ของกลุ่มตวัอยา่ง (รอ้ยละ ๔๔) ของการมอบตัวศษิย ์ทีผู่เ้รยีนไม่รบัรูก้ารมอบตัวศษิยใ์น

ส่วนของประเภทเวชกรรมมากที่สุดรองลงมาประเภทผดุงครรภ์ การนวดไทย และเภสัชกรรม (ร้อยละ ๓๒, 

๓๐ และ๑๔ ตามลำ�ดับ) ในส่วนการรับรู้ชื่อครูรับมอบตัวศิษย์ ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างประเภทเวชกรรมจะ

รับรู้ชื่อครูระดับน้อยที่สุด ประเภทผดุงครรภ์และการนวดไทยรับรู้ชื่อครูระดับปานกลาง ส่วนประเภทที่รับรู้

ชื่อครูมากที่สุด คือเภสัชกรรม สถานการณ์เช่นนี้เกิดขึ้นเมื่อครูไม่ได้รับการอบรม ส่งเสริมและพัฒนาวิธีการ

เป็นครท่ีูดมีีคณุธรรมจรยิธรรม ไมม่ชีมรมครแูพทยแ์ผนไทยระดบัพืน้ทีท่ีห่มัน่ตรวจสอบและสรา้งขวญักำ�ลงัใจ 

ครูแพทย์แผนไทยจึงอยู่แบบโดดเดี่ยว เป็นปัจเจกชน ไร้องค์กรสังกัด รับมอบตัวศิษย์ได้ในเขตพื้นที่การศึกษา

ซ่ึงกว้างมาก ไม่มีระบบการติดตามประเมินผลในทางปฏิบัติทั้งพฤติกรรม คุณธรรมและจริยธรรมของครู  
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แต่ยังมีครูอีกกลุ่มหนึ่งที่เป็นครูที่ดีที่มีใจรักในวิชาชีพ รับผิดชอบการเรียนการสอนในสถานศึกษาแบบให้เปล่า 

ไม่มีค่าตอบแทน ไม่ได้รับการยกย่องทางสังคม ไม่มีกระบวนการพัฒนาต่อยอด และการสร้างขวัญกำ�ลังใจ 

แต่ด้วยใจรักในวิชาชีพครู ต้องการอนุรักษ์ให้องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยอยู่คู่กับสังคมไทย ยึดมั่นใน

อุดมการณ์ จึงสามารถยืนหยัดถ่ายทอดความรู้มาอย่างต่อเนื่องยาวนานกว่า ๓๐ – ๔๐ ปี จึงทำ�ให้มีการเรียน

การสอนจนถึงปัจจุบัน

๒. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนการสอน

	 ๑) พฤตกิรรมการสอนของคร ูครบูางคนจะมีบทบาทสำ�คัญในการจดัการเรยีนการสอนใหเ้หมาะสมกบั

ผูเ้รยีนสว่นใหญ ่และหาวธิเีพิม่เตมิความรูใ้หก้บัผูท้ีร่บัรูช้า้ เชน่ การสอนแบบบทกลอน การแลกเปลีย่นความ

รูจ้ากตำ�รากบัประสบการณ์ตรงของผู้เรียน นอกจากนีค้รยูงัมผีูช้ว่ยครคูอืเพือ่นนกัเรยีนทีเ่รยีนดจีะเขา้มามสีว่น

ร่วมในการจัดการเรียนการสอน เช่น การบันทึกภาพและเสียงของครูทุกวิชา เพื่อนำ�มาทบทวนความรู้แต่ละ

ครั้ง การร่วมกันจัดกิจกรรมทำ�ยาสมุนไพร เช่น น้ำ�มันไพล ยาหม่อง ยาลม ซึ่งจะเกิดกระบวนการเรียนรู้ที่

หลากหลายจากประสบการณแ์ละการลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเอง สิง่เหลา่นีจ้ะไมเ่กดิขึน้ในกลุม่ของผูม้อบตวัศษิยท์ี่

ตอ้งการศกึษาดว้ยตนเองโดยไมเ่ข้าชัน้เรยีน แตค่รสูว่นใหญไ่มไ่ดร้บัการอบรมวธิกีารเปน็ครอูยา่งตอ่เนือ่งทำ�ให้

ละเลยการเตรยีมการสอน ไมไ่ดใ้ชเ้ทคโนโลยชีว่ยในการถา่ยทอดความรู ้ไมม่กีารวดัผลหลงัการสอนแต่ละครัง้ 

ไม่ให้ความสำ�คัญกับการควบคุมชั้นเรียนทำ�ให้ผู้เรียนมาเรียนได้ตามอัธยาศัย 

-ในระหว่างการเรียนการสอน ครูจะจำ�ชื่อลูกศิษย์ได้หมดทุกคนในกลุ่มที่มาเรียนสม่ำ�เสมอทุกครั้ง 	

ประมาณ ๗- ๑๒ คน / ห้อง ทำ�ให้ความสัมพันธ์ระหว่างครูกับศิษย์ มีความใกล้ชิด ใครมีอาชีพ

อะไร อยู่ที่ไหน มีการไปร่วมงานบุญต่างๆ ทั้งของศิษย์และครู เช่น งานบวช งานแต่งงาน งานศพ  

งานเลี้ยงน้ำ�ชา ฯลฯ ทำ�ให้ลูกศิษย์ก็จะรู้จักอาจารย์ที่ไม่เพียงแต่เป็นผู้ให้ความรู้เท่านั้น ยังมีสถานะ

ทางสังคมอื่นๆ ด้วย 

- ส่วนผู้เรียนอีกกลุ่มหนึ่งที่ไม่มาเรียนจะรับรู้ชื่อครูเพียงใบรับมอบตัวศิษย์เท่านั้น 

- ครูบางคนได้ไปให้กำ�ลังใจศิษย์ในขณะที่มีการทดสอบความรู้ตลอดทั้ง ๓ วัน ที่สนามสอบ

- ครูและศิษย์ได้มีการติดต่อภายหลังการสอบแต่ละประเภท โดยศิษย์ยังต้องพึ่งพาครูและสถาบัน 

การเรียนการสอนในการติดตามผลการสอบของตน

	 ๒) พฤตกิรรมการเรยีน ผูเ้รยีนสว่นใหญ ่(รอ้ยละ ๙๘) จะคน้ควา้หาความรูด้ว้ยตนเองโดยการฝกึอบรม 

ศึกษาด้วยตนเอง แต่ผู้เรียนบางกลุ่มที่เข้าชั้นเรียนจะต้องศึกษาด้วยตนเองเป็นหลักจากตำ�ราที่อาจารยใ์หก้าร

บา้น แลว้นำ�บทเรยีนนัน้มาแลกเปลีย่นระหวา่งอาจารยแ์ละเพ่ือนรว่มชัน้เรยีนในการเรยีนครัง้ต่อไป เนือ่งจาก

เวลาเรียนมีจำ�กัด การสร้างความเข้าใจด้วนตนเองก่อนแล้วนำ�เฉพาะประเด็นที่สงสัยมาหาความชัดเจนใน

ชั้นเรียน ซึ่งทำ�ให้การเรียนรู้สนุกไม่น่าเบื่อ สามารถใช้ประโยชน์จากเวลาที่มีอยู่ได้เต็มที่ กรณีที่ศิษย์ไม่รับรู้ 
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ชือ่คร ูสถานศกึษา ปพี.ศ.ทีส่อบตวัศษิย ์ปพี.ศ.ทีส่อบได้ จำ�นวนครัง้ทีส่อบแต่อาจเรยีนรูผ้า่นตัวอกัษรจากตำ�รา

อย่างเดียวและทดสอบความรู้ผ่านเป็นความสามารถส่วนตัวของผู้เรียน แต่ขาดความรักและความศรัทธาใน

วิชาที่เรียน ซึ่งมีจำ�นวนเกือบกึ่งหนึ่งของจำ�นวนที่มอบตัวศิษย์ทั้งหมด นี่เป็นวิกฤติหนึ่งของคุณภาพของกำ�ลัง

คนด้านการแพทย์แผนไทยที่มีสมองแต่ขาดด้านจิตวิญญาณในวิชาชีพ

ความคิดเห็นของผู้เรียนต่อการเรียนแพทย์แผนไทย

	 การเรยีนการสอนแพทย์แผนไทยอาจมขีอ้จำ�กดัดา้นคณุภาพทัง้คร ูผูเ้รยีน กระบวนการถา่ยทอดความ

รู้ และสถานที่ฝึกปฏิบัติ แต่มีผู้เรียนเพิ่มขึ้นทุกปีในสัดส่วนที่ลดลง เพียงเพราะผู้เรียนต้องการใบประกอบโรค

ศิลปะ (ร้อยละ ๗๕) รองลงมาต้องการความรู้ การพัฒนาความรู้เดิม การสืบทอดความรู้ ร้อยละ ๖๗ ๕๗ 

และ ๕๔ ตามลำ�ดับ ทำ�ให้ผู้เรียนบากบั่นในการหาความรู้และเข้าร่วมการทดสอบนับสิบครั้ง สอบแล้วสอบ 

อีกจนกว่าจะสอบผ่าน ทำ�ให้ผู้เรียนมุ่งการสอบมากกว่าการให้เชิงคุณค่าของวิชาชีพที่จะนำ�มาใช้ให้เกิด

ประโยชน์เป็นวิทยาทานกับประชาชน

ด้านการใช้ประโยชน์จากใบประกอบโรคศิลปะ

	 ผู้เรียนมีความต้องการใช้ใบประกอบโรคศิลปะในการประกอบอาชีพประเภทเภสัชกรรมและการให้

คำ�ปรึกษาด้านแพทย์แผนไทยมากที่สุด (ร้อยละ ๔๒) รองลงมาให้บริการนวด อาชีพการสอน การรักษา ใน

ส่วนที่ไม่ต้องการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในชีวิตมีเพียงร้อยละ ๔ ซึ่งสะท้อนถึงจำ�นวนผู้มีใจรักในวิชาชีพมีน้อยมาก 

เมือ่เทยีบกบัความตอ้งการเชงิเศรษฐกจิ เห็นได้จากรายได้ในการประกอบวชิาชพีทีมี่มากพอสมควร ทำ�อยา่งไร

ใหส้ดัสว่นของทัง้สองอยา่งนีม้เีทา่ๆ กนั อาจใชก้ฎหมายเปน็เครือ่งมืออยา่งเดียวคงไม่เพียงพอ ต้องสรา้งความ

ตระหนกัและใหค้ณุคา่กบัการแพทยแ์ผนไทยทีเ่ปน็มรดกทางวฒันธรรมใหซ้มึซบัเขา้ไปอยูใ่นวถิชีวีติประจำ�วัน

ของคนไทย ที่ไม่พึ่งพิงหมอเพียงแค่การรักษาแต่ร่วมกันให้เกียรติหมอแผนไทยในด้านคุณค่าทางวัฒนธรรม

และเป็นส่วนหนึ่งของผู้ทำ�คุณประโยชน์เพื่อประเทศชาติ ทั้งด้านคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์  

การอนุรักษ์ทรัพยากรด้านสมุนไพร การสืบทอดองค์ความรู้

แนวทางในการปรับปรุงเกณฑ์การขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภท (ก)

	 ๑. ควรสนบัสนนุและสง่เสรมิให้มเีวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูพ้ฒันาระบบการเรยีนการสอนการแพทยแ์ผน

ไทยประเภท (ก) ของแต่ละสถานศึกษาภายใน – ภายนอกภูมิภาค ทั้งรัฐและเอกชน ทั้งด้านโครงสร้างอาคาร

ท่ัวไป โครงสร้างด้านการบริหารองค์กรและด้านวิชาการ ระบบกองทุนเพื่อพัฒนาแพทย์แผนไทยในชุมชน 

(กองทุนสุขภาพชุมชน)
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	 ๒. จัดทำ�ตำ�ราที่เหมาะสมกับพื้นที่และบูรณาการร่วมกับหลักสูตรกลาง

	 ๓. ส่งเสรมิบทบาทการมสีว่นรว่มขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ใหเ้ปน็องคก์รรว่มในการขึน้ทะเบยีน

และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ (ก) และจัดส่งผู้สนใจเข้ารับการศึกษาแพทย์แผนไทย (ก) และให้

กลับไปรับใช้ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๔. ค้นหา รวบรวม พัฒนาครูด้านการแพทย์แผนไทยที่เชี่ยวชาญเป็นชุดข้อมูลของศูนย์รวมครู ที่

สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์กับชุมชนได้ต่อไป

	 ๕. ปรับอายุและระดับการศึกษาของผู้เรียนในระยะเวลา ๑๐ ปี เช่น กำ�หนดอายุตั้งแต่ ๓๐ ปีขึ้นไป 

มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปริญญาตรีขึ้นไป

	 ๖. ขั้นตอนการสอบ ผู้ออกข้อสอบต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย และ

ควรจัดทำ�ข้อสอบหลายๆ ชุดแล้วสุ่มโดยระบบคอมพิวเตอร์

		 ๗. ควรมีวิชาแพทย์แผนไทยในทุกระดับการศึกษา เพื่อนำ�ความรู้ไปช่วยเหลือสังคม 

		 ๘. รัฐควรตั้งศูนย์วิจัยถาวรเพ่ือประยุกต์ความรู้ด้านแพทย์แผนไทย  ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เพื่อ

สืบทอดแพทย์แผนไทย 

		 ๙. ควรมีการจัดตั้งเครือข่ายผู้มีใบประกอบโรคศิลปะแต่ละประเภทในทุกระดับและมีทะเบียนรายชื่อ

กลางที่สืบค้นได้สะดวก
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๒.๓   
เคลื่อนงานตามบทบาท

สร้างความรู้ สร้างคน สร้างชุมชนวิชาการ

๒.๓.๑	จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๘

๒.๓.๒	รวบรวมข้อมูลหน่วยงานที่มีการจัดการความรู้ด้านภูมิปัญญาไท  
	 สุขภาพวิถีไท
 
๒.๓.๓	สร้างชุมชนวิชาการ ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

๒.๓.๔	นำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ ผ่านโครงการเมืองสุขภาพดี บนวิถีไทย

๒.๓.๕	การเคลื่อนนโยบายด้านการแพทย์ทางเลือกตามธรรมนูญว่าด้วย
      ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๗ ข้อ ๖๗ 
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๒.๓.๑
การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘

วัตถุประสงค์

	 ๑. เพ่ือสร้างความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของสถาบันสุขภาพวิถีไทย ตามวัตถุประสงค์ภายใต้แผน

ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างและ

จัดการความรู้ และตามวัตถุประสงค์ อำ�นาจหน้าที่ภายใต้ระเบียบสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 ๒. เพื่อกำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานของสถาบันสุขภาพวิถีไทยในระยะ ๕ ปีแรก 

กระบวนการดำ�เนินงาน

	 สสว. ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เน้นหนักที่กระบวนการค้นหาตัวตน สร้างความชัดเจนในบทบาทหน้าที่และ

ทิศทางการดำ�เนินงาน มีการดำ�เนินการทั้งอย่างเป็นระบบและไม่เป็นระบบ ดังนี้

	 ๑. การดำ�เนนิการอยา่งเปน็ระบบ เพ่ือใหเ้กดิความชดัเจนและสรา้งความเขา้ใจต่อบทบาทหนา้ทีข่อง

สถาบันสุขภาพวิถีไทยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำ�เนินการดังนี้

• ทำ� SWOT Analysis การทบทวนสถานการณ์ 

• จดัเวทคีวามคาดหวงัตอ่บทบาทสถาบนัสขุภาพวถิไีทย กบัหนว่ยงานองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งโดยเฉพาะ

ในหน่วยงานต่างๆ ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

• จัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อกำ�หนดบทบาทสถาบันสุขภาพวิถีไทยต่อการพัฒนาภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ ผู้เข้าร่วมเวทีประกอบด้วยคณะกรรมการอำ�นวยการสถาบัน ผู้แทนหน่วย

งาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง ผู้ทรงคุณวุฒิและภาคประชาสังคม

• การจดัทำ�แผนยทุธศาสตรน์ำ�เสนอต่อคณะกรรมการอำ�นวยการสถาบนัสขุภาพวถิไีทย  (Steer-

ing committee)

  

	 ๒. การดำ�เนนิการอยา่งไมเ่ป็นระบบ เปน็การดำ�เนนิการโดยการอาศยัชว่งจงัหวะโอกาส ในการเขา้พบ 

พูดคุย ผู้บริหารหน่วยงาน การสอดแทรกในกิจกรรมเพื่อชี้แจงบทบาทหน้าที่สถาบันสุขภาพวิถีไทยกับผู้รับผิด

ชอบหรอืบคุคลตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง แลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละสอบถามขอ้คดิเหน็เกีย่วกบับทบาทหนา้ทีแ่ละแนวทาง

การดำ�เนินงานของสถาบันสุขภาพวิถีไทย 
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ผลการดำ�เนินงาน

	 จากกระบวนการดำ�เนนิงานจดัทำ�รา่งแผนยทุธศาสตรส์ถาบนัสขุภาพวถิไีทย พ.ศ.๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ และ

จากการผ่านปญัหาอปุสรรคทัง้ดา้นการจดัการความรู ้และกระบวนการทำ�งาน เปน็บทเรยีนใหส้ถาบนัสขุภาพ

วิถีไทย ตั้งหลักการดำ�เนินงานต่อไปในช่วง ๕ ปี โดยประมวลจากข้อเสนอแนะในการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์

สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ.๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ ทำ�ให้ได้ชัดเจนในบทบาทหน้าที่และแนวทางการดำ�เนินงาน และ

กำ�หนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ ดังนี้

บทบาทหน้าที่ของ สสว. โดยกำ�หนดเป็นภารกิจหลักและภารกิจรอง ดังนี้
	

	 • ภารกิจหลัก ๒ ด้าน ได้แก่
่

		  • ดา้นการสรา้งและจดัการความรูภ้มูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท ถอืเปน็ภารกจิหลกัของสถาบนั

สุขภาพวิถีไทยที่จะต้องดำ�เนินการเพื่อการเชื่อมร้อยความรู้สู่นโยบาย สร้างความรู้ สร้างชุมชนวิชาการ โดย

ดำ�เนินการให้สอดคล้องกับ นโยบาย ๔ ด้านคือ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ มติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗ แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท และแผน

ยทุธศาสตรส์ถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๘ ทัง้นีจ้ะเนน้การสรา้งและจดัการความรูภ้มิูปญัญา

ไท สุขภาพวิถีไท เพื่อความเข้มแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นหลัก โดยการบริหารจัดการความรู้

และการวิจัยเชิงระบบ เพื่อการเชื่อมร้อยความรู้สู่นโยบายและการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ

 

		  • ด้านการสร้างชุมชนวิชาการด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท เป็นภารกิจหลักที่มุ่ง 

สร้างบรรยากาศทางวิชาการด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ทั้งหน่วยงานองค์กร 

ภาคีที่เกี่ยวข้อง บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน กลุ่มผู้ปฏิบัติ ประสานงาน เครือข่ายกลุ่ม ชมรมต่างๆ โดยมีเป้า

หมายให้เกิดชุมชนแนวปฏิบัติการ (CoP) ในกลุ่มต่างๆ อย่างกว้างขวางต่อไป 

	 • ภารกิจรอง

		  • ด้านการการบริหารจัดการเพ่ือขับเคล่ือนภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ เป็นภารกิจใน

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 

แห่งชาติ โดยสถาบันสุขภาพวิถีไทย จะทำ�หน้าที่เป็นหน่วยบริหารจัดการด้านวิชาการเพื่อการประสานความ

ร่วมมือให้เกิดการขับเคลื่อนในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแต่มิใช่หน่วยงานที่จะต้องดำ�เนินการขับเคลื่อนเอง
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แนวทางการดำ�เนินงาน

• ทำ�งานร่วมกับหนว่ยงานองคก์รภาคตีา่งๆ เปน็หนว่ยงานประสานทัง้ภาครฐัและเอกชน โดยเฉพาะ

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยส่งเสริมซึ่งกันและกัน เพื่อเอื้อให้เกิด

วัฒนธรรมความรู้ในระบบงานที่เกี่ยวข้อง ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบาย

• ดำ�เนินบทบาทหน้าที่ เติมเต็มส่วนขาด เพื่อการสร้างและจัดการความร ู้ ในส่วนที่ยังไม่มีหน่วย

งานใด้ดำ�เนินการเพื่อหนุนเสริมการทำ�งานซึ่งและกันให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา

ภูมิปัญญาไท 	สุขภาพวิถีไท

    

• ทำ�งานไปในทิศทางเดียวกับ สวรส. คือการวิจัยเพื่อผลักดันไปข้างหน้า ขณะเดียวกันทำ�การขับ

เคลือ่นนโยบาย ไปกบั สช. โดยเชือ่มโยงบทบาทผา่นกลไกคณะกรรมการพฒันาภมูปิญัญาทอ้งถิน่

ด้านสุขภาพแห่งชาติ  จึงเป็นกลไก “ เชื่อมร้อยจากความรู้สู่นโยบาย ” เป็นกลไกการจัดการ ใน

การประสานสนับสนุน เครือข่ายวิชาการ การจัดการความรู้ โดยมีแนวทางการดำ�เนินงาน เพื่อ

สร้างความเข้มแข็งทาง	วิชาการของสถาบันสุขภาพวิถีไทย ได้แก่

่ 

• การจดัเวท ีคลังสมองดา้นภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท (Think tank) เพือ่ใหข้อ้เสนอ

แนะในการทำ�การวิจัย วิเคราะห์นโยบายด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  ซึ่งนำ�ไป

สู่การพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบและข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่ทำ�ให้ผู้กำ�หนดนโยบาย

สามารถตัดสินใจในประเด็นนโยบายสาธารณะอยู่บนฐานของข้อมูลและความรู้ได้ 

 

• การบริหารจัดการเพื่อการสร้างและจัดการงานวิจัย สถาบันเน้นดำ�เนินการแบบมี

ส่วนร่วม โดยอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์กร ที่เกี่ยวข้อง นักวิชาการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ในลักษณะการทำ�ความร่วมมือ (MOU) และการจ้างเหมาเพื่อบริหาร

จัดการชุดโครงการ โดยมีส่วนร่วมตั้งแต่การพัฒนาโจทย์วิจัย การดำ�เนินการ และ

การติดตามผล ซึ่งจะทำ�ให้สถาบันสุขภาพวิถีไทยสามารถดำ�เนินการตามบทบาท

หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม
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๒.๓.๒
รวบรวมหน่วยงานที่มีการจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

วัตถุประสงค์

	 ๑. เพือ่รวบรวมขอ้มลูการดำ�เนนิงานจดัการความรูภ้มูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท  จากหนว่ยงาน องคก์ร

ที่เกี่ยวข้องในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา สำ�หรับใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

องค์กรที่มีการดำ�เนินงานด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

	 ๒. เพื่อจัดทำ�ขอ้เสนอแนะ เพื่อการพัฒนาการดำ�เนินการจดัการความรูด้า้นภมูิปญัญาไทสุขภาพวิถไีท 

กระบวนการดำ�เนินงาน

	 ๑. รวบรวมเอกสารสิ่งพิมพ์ และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและเป้าหมายของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

	 ๒. สัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) เก็บข้อมูลการดำ�เนินงานจัดการความรู้ และการพัฒนา

ด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท จากผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ๓. เรียบเรียงและวิเคราะห์เนื้อหาการดำ�เนินงานจัดการความรู้ และการพัฒนาด้านภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ๔. เรียบเรียง แนวทางการพัฒนาการดำ�เนินงานจัดการความรู้ด้วยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

	 ๕. จัดทำ�เอกสารสรุปผลการรวบรวมข้อมูลการดำ�เนินงานด้านการจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท

ผลการดำ�เนินการ

	 จากยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์ 

พบว่ามีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท มีจำ�นวนทั้งสิ้น ๑๗ 

หน่วยงาน ซึง่สามารถจดักลุม่หนว่ยงานภาคตีามระดบัความเชือ่มโยงของบทบาทหนา้ทีข่องหนว่ยงาน กบัการ

สร้างและจัดการความรู้ ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทกับ ได้ดังนี้
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หน่วยงานภาคีหลักในการสร้างและจัดการความรู้

	 ได้แก่ หน่วยงานที่มีบทบาทภารกิจหรือความรับผิดชอบโดยตรงต่อการสร้างและจัดการความ 

รู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ซึ่งรวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้และภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท การพัฒนา

บุคลากรหรือกำ�ลังคน และการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานพยาบาล ดังนี้

• กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

• สถาบันพระบรมราชชนก	

• สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร และยา

• กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

• องค์การเภสัชกรรม

หน่วยงานภาคีสนับสนุนในการสร้างและจัดการความรู้

	 ได้แก่ หน่วยงานที่มีบทบาทภารกิจหรือความรับผิดชอบเพ่ือสนับสนุนการสร้างและจัดการความรู้

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ให้มีประสิทธิภาพ มีทิศทางการดำ�เนินการที่ชัดเจน รวมถึงสนับสนุนปัจจัยการ

บริหารจัดการอื่นๆ ซ่ึงรวมถึงงบประมาณ การสนับสนุนการวิจัยพัฒนา การประสานนโยบาย และความ 

ร่วมมือ ดังนี้

• สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (เดิม คือ สำ�นักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ)

• สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

• สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

• มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

• เครือข่ายสมาคมวิชาชีพ

• กรมศิลปากร กระทรวงวัฒนธรรม

• กรมสนธิสัญญาระหว่างประเทศ กระทรวงต่างประเทศ

• กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์

• กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์

• มหาวิทยาลัย
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	 ในการศึกษานี้ ผู้ศึกษาเห็นควรรวบรวมข้อมูลของหน่วยงานหลักและหน่วยงานสนับสนุน จำ�นวน 

๑๔ หน่วยงาน โดยไม่รวมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลัย และเครือข่ายสมาคมวิชาชีพ ไว้ใน

การศึกษานี้ เนื่องจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และมหาวิทยาลัย เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทชัดเจนใน

การสนับสนุนการผลิตสร้างความรู้ด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ขณะที่เครือข่ายสมาคมวิชาชีพ ประกอบ

ด้วยหลายสมาคมวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทในการกำ�กับดูแลแต่ละวิชาชีพและสนับสนุนด้านมาตรฐานกำ�ลังคน  

จึงมิได้นำ�มารวมไว้ในการศึกษา 

	 เมือ่วเิคราะหบ์ทบาทหนา้ทีห่นว่ยงานต่างๆ ตามมาตรการภายใต้ยทุธศาสตรท์ัง้ ๕ ยทุธศาสตร ์สามารถ

ระบุความเชือ่มโยงของบทบาทหนา้ทีข่องแตล่ะหนว่ยงานกบัยทุธศาสตรช์าต ิการพฒันาภมูปิญัญาไท สขุภาพ

วิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ดังแสดงในตารางที่ ๒ ซึ่ง ระบุว่า แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท 

สขุภาพวถิไีท ประกอบดว้ย ๑๘ มาตรการ โดยมี ๓ มาตรการ ของยทุธศาสตรท์ี ่๑ การสรา้งและจดัการความ

รูด้้านการแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลอืก เปน็มาตรการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการ

ความรูด้า้นการแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลอืกโดยตรง อยา่งไรกต็ามในมาตรการ 

อื่นๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์ ที่ ๒ - ๕ ก็มีความจำ�เป็นที่ต้องมีการจัดการความรู้ในแต่ละประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

มาตรการตา่งๆ เพือ่ใหเ้กดิการสนบัสนนุการพฒันาภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีททีส่อดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ 

การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด
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ภูมิปัญญา

การสร้างบทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีเจรจา 
ระหว่างประเทศ

การเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของ
ชุมชนท้องถิ่น

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกำ�ลังคน

การสร้างองค์ความรู้

การจัดการกำ�ลังคน

การจัดการความรู้

พัฒนาระบบและกลไกการสร้างและ
จัดการความรู้
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๒.๓.๓
สร้างชุมชนวิชาการ / เครือข่ายภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้เกิดการเชื่อมร้อย กลุ่มบุคคล เครือข่ายที่มีการปฏิบัติการในประเด็นด้านภูมิปัญญาไท  

สุขภาพวิถีไท เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ และขยายเครือข่ายกระจายในวงกว้างเพื่อให้

ครอบคลุมในทุกพื้นที่ 

กระบวนการดำ�เนินงาน
	 ๑. สร้างเครือข่ายภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท สำ�หรับกลุ่มสนใจ

๑) รับสมัครสมาชิก จากผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นการแพทย์แผนไทย

การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งทื่ ๖ เมื่อ 

กันยายน ๒๕๕๒ สถาบันสขุภาพวถิไีทย ถอืโอกาสเชญิชวนผูแ้ทนหนว่ยงาน องคก์รภาคเีครอื

ข่ายทั้งกลุ่มภาครัฐ การเมือง กลุ่มภาควิชาการและกลุ่มภาคประชาสังคมที่เข้าร่วมประชุม

สมัชชาสุขภาพ สมัครเป็นสมาชิกเครือข่ายภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  

๒.) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ คัดเลือกผู้แทนในแต่ละกลุ่ม จำ�นวน ๒๐ คน ร่วมประชุมเพื่อ

หาแนวทางในการพัฒนาเป็นชุมชนวิชาการแนวปฏิบัติการ

	 ๒. สร้างกลุ่มชุมชนแนวปฏิบัติการ (Community of Practice : CoP) มีการเตรียมการเพื่อสร้าง

กลุ่ม CoP ๒ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด และกลุ่มเครือข่าย 

คนทำ�งานด้านการแพทย์พื้นบ้าน โดยมีกระบวนการดำ�เนินการดังนี้

๑) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำ�เนินการ ดังนี้

• กำ�หนดกลุ่มที่ชัดเจน โดย สสว.ทำ�หนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพื่อมอบหมาย

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทาง

เลือก รับผิดชอบการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ เพื่อให้มีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการร่างแผนยุทธศาสตร์ 
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• จัดเวที สภากาแฟ (world cafe’) เชิญผู้รับผิดชอบร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแนวทาง

ทางการทำ�เครือข่าย CoP 

• จัดทำ�ฐานข้อมูลเครือข่าย 

๒) กลุ่มเครือข่ายคนทำ�งานด้านการแพทย์พื้นบ้าน ดำ�เนินการดังนี้

• จัดเวทีถอดบทเรียน เครือข่าย คนทำ�งาน โดยใช้กรณีศึกษา เครือข่ายผญาหมอเมือง 

ลา้นนา ซึง่เปน็กลุม่คนทำ�งานดา้นการแพทยพ้ื์นบา้น ใน ๘ จงัหวดัภาคเหนอื ทีมี่ทัง้ผูท้ีเ่ปน็บคุลากร

สาธารณสุข องค์กรภาคเอกชน และหมอพื้นบ้าน  

• จัดเวทีสาธิตการทำ�กลุ่ม CoP ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาพกลาง ที่จังหวัดชัยนาท 

• จัดทำ�แผนที่ทุนทางสังคม (Social mapping) ของกลุ่ม CoP

	

 
ผลการดำ�เนินงาน
๑. ผลการสร้างเครือข่ายภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท

	 จากการประชาสมัพนัธเ์ชญิชวนผูส้นใจ มีผูส้มัครเขา้รว่มเปน็เครอืขา่ย จำ�นวน ๒๒๑ คน  ได้ผูท้ีส่นใจ

เข้าร่วม กระจายกลุ่มเครือข่าย ผู้แทนหน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่าย ต่างๆ ได้แก่ กลุ่มภาครัฐ การเมือง  

๒๔ คน กลุ่มภาควิชาการ ๒๐ คน กลุ่มภาคประชาสังคม ๒๕ คน เฉพาะบุคคล ๑๕๒ คน กระจายอยู่ในภาค

ต่างๆ ดังนี้ ภาคเหนือ ๑๘ คน ภาคกลาง ๕๙ คน ภาคอีสาน ๑๕ คน ภาคะวันออกและตะวันตก ๑๑ คน

และภาคใต้ ๔๙ คน ในจำ�นวนนี้ทำ�การคัดเลือกตัวแทน ๒๐ คน เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้แนวทาง

การสร้างกลุ่ม CoP โดยสรุปคือ ให้มีกิจกรรมร่วมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในเครือข่ายในแต่ละภาคและ 

ในภาพรวมของประเทศ โดยเนน้กจิกรรมการมสีว่นรว่มของชมุชน เพือ่การพึง่ตนเองดา้นสขุภาพ มกีารศกึษา

ดูงานระหว่างกลุ่ม มีการสื่อสารโดยช่องทางต่างๆ 

๒. ผลการสร้างกลุ่มชุมชนแนวปฏิบัติการ (Community of Practice : CoP)

	 ๒.๑ การศึกษาชุมชนแนวปฏิบัติในกลุ่มคนทำ�งานภาคประชาชน

		  สถาบันสุขภาพวิถีไทย จัดทำ�แนวทางการสร้างชุมชนวิชาการแนวชุมชนปฏิบัติของ

เครือข่ายภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ในกลุ่มคนทำ�งานภาคประชาชน โดยศึกษากลุ่มเครือข่ายผญาหมอ 

เมืองล้านนา ๘ จังหวัดภาคเหนือตอนบน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ประสานงานในองค์กรเอกชนที่ทำ�งานกับหมอพื้น

บ้านล้านนา โดยสนับสนุนงบประมาณนักวิชาการ( ภญ.ดร. รวงทิพย์ ตันติปิฏก ) ทำ�การศึกษาชุมชนปฏิบัติ
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ของเครือข่ายด้านการแพทย์พื้นบ้านและจัดทำ�แนวทางการพัฒนาหรือการสร้างชุมชนวิชาการตามแนวคิด 

“ ชุมชนปฏิบัติ ” ( Community of Practice (CoP) ) ขึ้นในหมู่เครือข่ายคนทำ�งานด้านสุขภาพวิถีไทที่อยู่

ในภาคประชาสังคม โดยจัดเวทีเครือข่ายคนทำ�งานด้านสุขภาพวิถีไท ประชุมกลุ่ม ( focus group ) สังเกต

อย่างมีส่วนร่วม และสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าเครือข่ายใส่ใจมองหาความหมาย และคุณค่าของภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ สมาชิกของเครือข่ายไม่เพียงแต่ใส่ใจทำ�ความรู้จัก หรือศึกษาว่าองค์ความรู้ของท้องถิ่น 

มีอะไรบ้าง แต่ได้ให้ความสนใจกับการศึกษาความหมายและคุณค่าขององค์ความรู้ที่มีต่อสุขภาวะของชุมชน 

 

 		  ทำ�ให้กลุ่มมข้ีอสรุปในเชงิเปา้ประสงค ์หรอืทศิทางของการขบัเคลือ่นทีช่ดัเจน คอื ทศิทางการ

ขับเคลื่อนที่นำ�ไปสู่การพึ่งตนเองในระดับชุมชน ใช้ทรัพยากรในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทรัพยากรบุคคล 

ซึ่งแยกไม่ออกจากองค์ความรู้ โดยมีกลยุทธ์หรือบางกลุ่มเรียกว่า ยุทธศาสตร์ แยกออกเป็น ๒ ทาง ได้แก่

๑) การผลกัดนัใหม้กีารนำ�ภมิูปญัญาทอ้งถิน่ด้านสขุภาพมาใชใ้นทอ้งถิน่ขึน้จรงิ โดยเขา้รว่ม

ปฏิบัติกับหมอพื้นบ้าน และชุมชนร่วมกัน ฟื้นฟูและเผยแพร่ให้มีการใช้องค์ความรู้ใน

ด้านต่างๆ ในชีวิตประจำ�วันภายในระดับชุมชน โดยให้คงความหมาย และคุณค่าต่อ

ชุมชนไว้ในแบบดั้งเดิม 

๒) ยทุธศาสตรก์ารเรยีกรอ้งสทิธขิองชมุชนในการจดัการดูแลสขุภาพโดยใชภ้มิูปญัญาทีย่งั

คงมใีนทอ้งถิน่ โดยสรา้งความชอบธรรมให้สงัคมยอมรบั การทำ�หนา้ทีข่องหมอพ้ืนบา้น 

และการผลติยาขึน้ใชห้มุนเวยีนภายในเครอืขา่ย และมุ่งหวงัใหมี้กฎหมาย คุ้มครอง ไม่

ให้ชมุชนตอ้งถกูคกุคามจากกฎหมายการประกอบโรคศลิปะ การประกอบวชิาชพีทางการ

แพทย์ และ เภสัชกรรม เป็นต้น  

	 • เกิดสถาบันผญาสุขภาพล้านนา  
	 เป็นการสร้างอัตลักษณ์ของคนที่ทำ�งานด้านการแพทย์พื้นบ้าน ให้เป็นกระบอกเสียงทางสังคม และ

เป็นสื่อกลางตัวแทนหมอพ้ืนบ้านและภาคีที่เกี่ยวข้อง ในฐานะเป็นคนที่ผลักดันและใกล้ชิดกับชุมชนท้อง

ถิ่น มีความเข้าใจ มีอุดมคติ ต่อการขับเคลื่อนเรื่องนี้ โดยเชื่อว่าความรู้นั้นแฝงอยู่กับตัวบุคคล และอยู่ใน 

ทอ้งถิน่ การสรา้งชดุความรูป้ฏบิตักิารรว่มของสมาชกิเครอืขา่ยต่างมีธรรมชาติทีใ่สใ่จในการเรยีนรู ้แต่มบีรบิท

แวดล้อมของการทำ�งานที่ไม่เอื้ออำ�นวย เช่น ลักษณะการทำ�งานแบบ Project based ที่ยังไม่ให้ความสนใจ

ต่อการสรุปบทเรียน ซึ่งโดยธรรมชาติของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากความรู้ tacit knowledge สู่ explicit 

knowledge จะต้องให้ความสำ�คัญกับการ Dialogue ของพื้นที่และระหว่างเครือข่าย สมาชิกกลุ่มจึงต้องการ

ที่จะพัฒนาตนเอง ยกระดับจากเครือข่ายเป็น สถาบันผญาสุขภาพล้านนา เพื่อสร้างพื้นที่ของตนเอง และ

พื้นที่ทางสังคมต่อไปได้ 
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	 โดยเนน้กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ปน็เรือ่งสำ�คญั เพือ่มุง่เนน้การไดม้าซึง่ความรูท้ีเ่กดิประโยชน์

ตอ่กลุม่คนทำ�งานดว้ยกนั และเปน็แนวทาง หรอืเปน็โมเดล เพ่ือการขยายไปสูพ้ื่นทีอ่ืน่ ซึง่ควรจะมีกระบวนการ

มาถอดบทเรียนนี้ ตัวอย่างของความรู้จากการปฏิบัติงาน เช่น ความรู้จากพ้ืนที่กับแนวนโยบายที่ลงมา มี

ผลกระทบต่อสถานการณ์แต่ละพื้นที่อย่างไรบ้าง มีกลไกใดบ้างที่ขับเคลื่อนในระดับชุมชน โดยอาศัยความรู้

นี้สะท้อนทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อยกระดับการทำ�งานที่มีโครงสร้าง มีการจัดการอย่างเป็นระบบมากขึ้น 

และเป็นการสร้างพื้นที่ทางสังคมที่ชัดเจนมากขึ้น. 

	 • ได้แนวทางการสร้างชุมชนวิชาการแนวปฏิบัติการด้านการแพทย์พื้นบ้าน
	 จากการสังเคราะห์ผลการดำ�เนินการศึกษาและจัดกระบวนการกลุ่มชุมชนแนวปฏิบัติด้านการ

แพทย์พื้นบ้าน ทำ�ให้ได้ข้อเสนอแนวทางการสร้างชุมชนวิชาการแนวชุมชนปฏิบัติของเครือข่ายภูมิปัญญาไท  

สุขภาพวิถีไท ควรสนับสนุนให้ชุมชนแห่งการเรียนรู้ของคนทำ�งานในเครือข่ายสุขภาพวิถีไทงอกงามขึ้นตาม

แนวคิด “ ชุมชนปฏิบัติ ” ( Community of Practice ) โดย

๑. สนับสนุนให้มีเวที การพัฒนาโดเมนและจัดระบบการประสานงานเครือข่าย สนับสนุนให้มี

เวทีการพัฒนาโดเมนที่ชัดเจนขึ้น ( Well defined ) ตามความเชี่ยวชาญ หรือความสนใจที่

จำ�เพาะเจาะจง 

๒. การจัดให้มีช่องทางการพบปะที่สม่ำ�เสมอเพื่อเสริมสร้างความเป็น “ ชุมชน ” สนับสนุนให้มี

กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ไปพร้อมๆ กับการดำ�เนินกิจกรรมหลักของเครือข่าย

๓. การจดักระบวนการเพือ่พัฒนาคนทำ�งาน มรีะบบสนบัสนนุในฐานะทีเ่ปน็ทรพัยากรบคุคลของ 

ระบบ : การพัฒนากำ�ลังคนในระยะยาวการเติบโตและความเข้มแข็งของคนทำ�งานในภาค

ประชาสังคม 

๔. จดัทำ�แผนเพือ่พฒันาผูป้ฏบิติัในภาคประชาสงัคมในระยะยาว ซึง่รวมทัง้การสง่เสรมิใหม้กีาร

สืบทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพผ่านการเรียนรู้ โดยคนรุ่นใหม่

  

	 ๒.๒ การสร้างกลุ่มชุมชนแนวปฏิบัติการกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

        	  เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ 

ทางเลือกในสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อการนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ 

ในกลุ่มนี้มีทั้งผู้ที่มีประสบการณ์รับผิดชอบงานอย่างต่อเนื่องมาหลายปี ( พบสูงสุด ๘ ปี ) และเพิ่งเข้ามารับ

ผิดชอบงาน (พบต่ำ�สุด ๓ เดือน) กลุ่มบุคคลเหล่านี้ต่างมีประสบการณ์ทั้งการเชื่อมต่อกับระดับนโยบาย และ

ระดับปฏิบัติการ เพื่อนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ มีทั้งที่ประสบผลสำ�เร็จ และพบข้อจำ�กัด ปัญหาอุปสรรค ที่ 

ผ่านมาจะมีเพียงการเข้าประชุมรับฟังนโยบาย การอบรมวิชาการ แต่ไม่มีหน่วยงานใดที่จะมองถึง
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ประสบการณ์ของคนกลุ่มนี้และเปิดโอกาสให้ได้มาแลกเปลี่ยนกระบวนการทำ�งานเพื่อให้ประสบผลสำ�เร็จ  

สถาบันสุขภาพวิถีไทย มองเห็นคุณค่าของประสบการณ์ที่สั่งสมในแต่ละบุคคลที่สามารถเป็นแนวทางให้กับ

คนรุ่นใหม่และลดความผิดพลาดซ้ำ�ซ้อน จึงได้เริ่มนำ�ร่องกับกลุ่มภาคกลาง เพื่อเป็นการสาธิตให้กลุ่มอื่นๆ

ตื่นตัวสนใจกระบวนการชุมชนแนวปฏิบัติการเพื่อพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและ 

การแพทย์ทางเลือก  ดังนี้

	 ๒.๒.๑ สภากาแฟ : จุดเริ่มต้นสร้างกลุ่ม CoP เจ้าาหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน สสจ.

		  สถาบนัสขุภาพวถิไีทย เชิญผูร้บัผดิชอบทัง้ ๗๖ จงัหวดั รว่มแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ ์

เมื่อวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๓ โดยใช้กระบวนการสภากาแฟ (world cafe’) ซึ่ง ต่างเห็นด้วยกับการ

สร้างเครือข่ายที่ทำ�ให้ได้แนวคิดที่หลากหลาย ซึ่งบางแนวคิดตัวเองอาจจะมองข้าม ได้แนวคิดจากหลายๆ  

คนในหลายๆ เรื่อง “ หลากหลายความคิด มุมมอง ” มีข้อเสนอให้สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมของเครือข่ายอย่าง 

ต่อเนื่อง เพื่อเกิดเครือข่ายไปสู่การปฏิบัติหรือการสร้างแนวคิดในการพัฒนา อย่างเป็นรูปธรรมแท้จริง  

เชื่อมต่อสมาชิกในกลุ่ม ๗๕ จังหวัด” รวมทั้งเสนอให้ “นำ� รพ.สต. รพท. รพช. มาร่วมด้วยกันกับ สสจ. 

สานเครือข่ายท้ังภาครัฐ วิชาการ ประชาสังคม และ อปท. มีเวทีการนำ�เสนอผลงานของเครือข่ายที่ 

ประสบผลสำ�เร็จ เพื่อจะศึกษาหรือแลกเปลี่ยนและมีการสนับสนุนการจัดตั้งเครือข่ายแบบจริงจัง  

		

	 ๒.๒.๒ เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการสร้างชุมชนแนวปฏิบัติการกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จังหวัดภาคกลาง

		  การดำ�เนินงานในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ใน

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั ตอ่เนือ่งจากเวทสีภากาแฟ โดยเริม่ตน้ดำ�เนนิการกบักลุม่เจา้หนา้ทีใ่นภาคกลาง 

ด้วยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับแนวคิดเรื่องชุมชนแนวปฏิบัติการให้ตรงกัน จุดประสงค์เพื่อให้

เกิดการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิธีคิด ประสบการณ์การทำ�งานด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท นำ�ไป

พัฒนาการทำ�งานของตนเอง โดยได้รับเกียรติจาก คุณธวัช หมัดเต๊ะ วิทยากรจากสถาบันการส่งเสริมการ

จัดการความรู้เพื่อสังคม (สคส.) มาเป็นวิทยากรกระบวนการ ช่วยเปิดมุมมองและให้แนวทางรวมกลุ่ม CoP 

ในทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันนำ�ไปพัฒนางานของตนเอง ซึ่งจะส่ง

ผลถึงคุณภาพงานเชื่อมโยงนโยบายสู่การปฏิบัติและเกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพด้วย

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ในชุมชน ผู้เข้าร่วมประชุมปฏิบัติการครั้งนี้ ๒๕ คน สะท้อนถึงปัญหาโครงสร้าง 

กลไก ในระดับจังหวัดที่ไม่เอื้อต่อการทำ�งาน ซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังมานาน เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่จะต้องคิดต่อ

ในเรื่องการพัฒนานโยบายเชิงระบบต่อไป
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	 ๒.๒.๓ เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “ เครือข่ายชุมชนเชิงปฏิบัติการ ด้านภูมิปัญญาไท

สุขภาพวิถีไท ในเขตภาคกลาง ”

		  หลังจากกระบวนการในปี ๒๕๕๓ สถาบนัสขุภาพวถิไีทย จงึไดผ้ลกัดนัในเครอืขา่ยภาคกลางเมือ่ 

วันที่ ๒๕ ก.พ. ๒๕๕๔ จึงเกิดข้อเสนอจากกลุ่มให้ ผลักดันเครือข่ายต่อไป และได้ขยับการประชุมให้มีการ

ประชมุเชงิปฏบิตักิารกบักลุม่จงัหวดัในภาคกลางทีมี่การขบัเคลือ่นเรือ่งการแพทยพ้ื์นบา้นเปน็การเฉพาะพืน้ที่

มากขึ้น ในวันที่ ๓๐ ส.ค. ๒๕๕๔ โดยใช้พื้นที่จังหวัดชัยนาท เป็นสถานที่พบระหว่างจังหวัดใกล้เคียง คือ 

จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดลพบุรี โดยเป็นผู้แทน สสจ. ที่ปฏิบัติหน้าที่โดยตรง พร้อม

กับตัวแทนหมอพื้นบ้าน ซึ่งใช้กระบวนการ Social mapping และค้นพบประเด็นดังนี้

๑) ในระดับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมีการทำ�ทะเบียนหมอพื้นบ้านจัดเก็บไว้เป็นเพียงเอกสาร 

ขาดการนำ�หมอมาพบปะหรือแลกเปลี่ยนกัน ถึงแม้ว่าจะมีการพบปะกันของหมอพื้นบ้านแต่เป็นไป

ตามงานมหกรรมฯ ซ่ึงแต่ละพื้นที่จะต้องเตรียมนิทรรศการ เตรียมการนำ�เสนอ ทำ�ให้ต่างผลักดัน

งานในพืน้ท่ีของตนเอง ขาดเวลาในการหาชอ่งทางใหห้มอพืน้บา้นมาแลกเปลีย่นกนัในระหวา่งจงัหวดั

๒) กจิกรรมในแตล่ะจงัหวดัมีการเคลือ่นตัว โดยใชก้ลไกในจงัหวดัทีส่ามารถจดัการกนัเอง

ได้ ซึ่งแต่ละพื้นที่อาจไม่เหมือนกัน ผู้ปฏิบัติงานต่างมีการผลักดันการทำ�งานในรูปแบบจิตอาสา คือ 

ผลักดันให้หมอพ้ืนบ้านข้ึนมารวมกลุ่มด้วยจิตอาสา  ซึ่งมีหมอแบบเชิงพาณิชย์ด้วยแต่อาศัยวิธีการ

ทางธรรมชาติของแต่ละกลุ่มจัดการกันเอง อีกทั้งรูปแบบของการใช้การดูแลสุขภาพเป็นทั้งในแง่ของ

การผสมผสานระหว่างความรู้แพทย์แผนไทย และองค์ความรู้เดิมที่เคยมีอยู่ 

๓)  หมอพื้นบ้านมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันมากขึ้น ซึ่งนับว่าเป็นครั้งแรกที่ได้ 

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้พดูถงึองคค์วามรูร้ว่มกนั เพราะแม้วา่จะเคยได้พบเจอ แต่เปน็ไปตามภารกจิของงาน 

มหกรรมฯ ทีแ่ตล่ะจงัหวดัจดัขึน้ ทำ�ใหใ้ชเ้วลาไปในสว่นของการจดัการมากกวา่การแลกเปลีย่นรว่มกนั 

ซ่ึงความรูท้ีแ่ลกเปล่ียนกนั มทีัง้ความรูเ้ดมิ เชน่ หมอกระดกู หมอง ูการเหยยีบเหลก็แดง หรอืความรูท้ี่

สมผสานระหวา่งความรูเ้ดมิกบัความรูแ้พทยแ์ผนไทย เชน่ การนวด ประเภทของหมอมทีัง้หมอดัง้เดมิ

แต่มีอายุมาก กับหมอรุ่นหลังที่มีทั้งความรู้เดิมและความรู้แผนไทยผสมผสานกันไป มีทั้งการดูแล 

สุขภาพในศูนย์สุขภาพที่จัดตั้งกันเอง เกี่ยวข้องกับวัด หรือหมอที่ทำ�งานร่วมกับหน่วยบริการของรัฐ 

รวมถึงหมอที่อยู่ตามบ้าน  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะภาคกลางได้รับอิทธิพลจากส่วนกลางมากกว่าภาคอื่น 

จึงไม่ได้ถูกผลักดันเรื่องการรวมตัวของเครือข่ายของหมอพื้นบ้าน แต่เป็นการผลักดันภายใต้ระบบ

บริการของรัฐ หรือผ่านเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานสาธารณสุข ทำ�ให้หมอดั้งเดิมบางส่วนที่มีองค์ความรู้ไม่

ได้มีบทบาทในการเคลื่อนไหวที่ชัดเจน ทั้งนี้ในอนาคตจะต้องมีกระบวนการที่ลงไปศึกษามากกว่านี้
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๔)  ด้วยบทบาทของงาน ทำ�ให้เจ้าหน้าที่บางท่านรู้สึกว่าการทำ�หน้าที่ใน ๒ บทบาท  

ท้ังเรื่องการคุ้มครองที่มีด้านกฎหมายเข้ามาเกี่ยวข้อง และด้านการส่งเสริมให้หมอพ้ืนบ้านเข้ามามี

บทบาทในการดแูลสขุภาพ ทำ�ใหเ้กดิความขดัแยง้กนัเอง ซึง่เปน็ปญัหาทางโครงสรา้งทีป่ราศจากความ

ชัดเจนในการจัดการเรื่องนี้ ในขณะเดียวกันผู้ปฏิบัติก็อยากจะให้มีหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข 

เข้ามารับรู้ หรือรับทราบปัญหาเหล่านี้
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๒.๓.๔
การนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ ผ่านโครงการเมืองสุขภาพดี บนวิถีไทย

วัตถุประสงค์
	 ๑. เพื่อนำ�แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ และ  

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๒ มติ ๗ เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมพัฒนาการแพทย ์

แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก เพื่อนำ�ไปสู่การปฏิบัติในส่วนภูมิภาคและระดับชุมชนท้องถิ่น

	 ๒. เพื่อให้เกิดการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย ผสม

ผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน สร้างขีดความสามารถในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชนและ 

ความเข้มแข็งของระบบสุขภาพของประเทศได้อย่างแท้จริง  

กระบวนการดำ�เนินงาน
	 ผูอ้ำ�นวยการสถาบนัสขุภาพวถิไีทย ไดร้บัมอบหมายจากรฐัมนตรชีว่ยวา่การสาธารณสขุ นางพรรณศริ ิ

กุลนาถศิริ ให้เป็นผู้พัฒนาโครงการเมืองสุขภาพดี บนวิถีไทย ดำ�เนินการโดยใช้พื้นที่จังหวัดสุโขทัย เป็นพื้นที่

ต้นแบบ ดังนี้

๑. ทบทวนสถานการณ์ นโยบายและยุทธศาสตร์

๒. ศึกษาดูงานการดำ�เนินงาน ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 

ในจังหวัดสุโขทัย ร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

๓. ประชุมแนวทางการจัดทำ�โครงการร่วมกับรองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและคณะที่

ปรึกษารัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

๔. รา่งโครงการโดยกำ�หนดเปา้หมายเชงินโยบาย เพือ่ใหป้ระชาชน พึง่ตนเองในการดูแลสขุภาพเบือ้ง

ตน้ ดว้ยภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ การแพทยพ้ื์นบ้านและการแพทยแ์ผนไทย ให้เกดิการพฒันา

อย่างยั่งยืน สร้างความยอมรับและการส่งเสริมการใช้การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย ยา

ไทยและสมนุไพรไทย ในวถิชีวีติและระบบบรกิารสขุภาพอยา่งต่อเนือ่ง มีการพัฒนาศกัยภาพชมุชน  

ต่อยอดภูมิปัญญาและการเชื่อมโยงเศรษฐกิจชุมชน ได้แก่ การพัฒนาการปลูกและผลิตวัตถุดิบ

สมุนไพรเข้าสู่ระบบวิสาหกิจชุมชน การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชื่อมโยงการบริการ

สขุภาพแผนไทย และการ ทอ่งเทีย่วเชงิอนรุกัษเ์ชือ่มโยงทรพัยากรปา่สมนุไพร โดยใชแ้ผนยทุธศาสตร์

ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุภาพวิถีไท เป็นยุทธศาสตร์และใช้มติสมัชชาสุขภาพเป็นกลยุทธ ์

การดำ�เนินงาน
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๕. ประชมุรว่มกบัคณะผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ปรกึษาความเปน็ไปได้และแนวทางการ

ดำ�เนินงานโครงการ ทำ�การปรับแก้โครงการตามข้อเสนอแนะ

๖.  นำ�เสนอโครงการตอ่ทีป่ระชมุตดิตามหนว่ยงานในกำ�กบัรฐัมนตรชีว่ยวา่การกระทรวงสาธารณสขุ

รัฐมนตรีช่วยฯเห็นชอบโครงการ

๗. ประชมุรว่มกบัผูร้บัผดิชอบ สำ�นกันโยบายและยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือเตรยีมดำ�เนนิ

การ ในส่วนของงบประมาณ และการนำ�เสนอต่อรัฐมนตรี

๘. สง่มอบโครงการให้สำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุเพือ่นำ�เสนอรฐัมนตรีเหน็

ชอบโครงการ และมอบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดำ�เนินการนำ�สู่

การปฏิบัติ

ผลการดำ�เนินงาน
	

	 ๑. นโยบายชาติถูกกำ�หนดเป็นเป้าหมายการดำ�เนินงานในระดับปฏิบัติการในพื้นที่ 

	 ในการพัฒนาโครงการเมืองสุขภาพดี บนวิถีไทย นำ�แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์มาเป็นยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ

ชุมชนตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นท่ี และนำ�มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ มติ ๗ มากำ�หนด 

เป็นกลไกและแนวทางการดำ�เนินงาน โดยให้มีกลไกระดับจังหวัด ซึ่งเป็นข้อ ๑.๑ และ ๑.๒ มาเป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติ โดยให้มีการศึกษาวิจัยเชิงระบบ โดยใช้ศักยภาพของหน่วยงาน องค์กรภาครัฐ เอกชน 

และประชาสังคม มาร่วมดำ�เนินการศึกษาประวัติศาสตร์และองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

และแพทย์พื้นบ้าน ศึกษาและพัฒนากลไกระดับจังหวัด เพื่อให้ได้รูปแบบแนวทางในการดำ�เนินการ ส่งเสริม

พัฒนาการแพทย์พื้นบ้าน การตั้งสภาหมอพ้ืนบ้าน การรับรองหมอพ้ืนบ้านโดยชุมชน และการสร้างหมอ 

พืน้บา้นรุน่ใหม ่การศกึษาและพฒันาการจดัระบบบรกิารสขุภาพด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ้ื์นบา้น
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  	 ๒. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นหน่วยงานหลักในการดำ�เนินการ

	 หลังจากพัฒนาโครงการไดน้ำ�เขา้หารอืผูต้รวจราชการ เขตพืน้ทีเ่ปา้หมาย ๕ เขต และสง่ตอ่โครงการ

ใหผู้อ้ำ�นวยการสำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร ์สำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่สง่ตอ่ใหก้รมพฒันาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกดำ�เนินการ โดยโอนงบประมาณจากสำ�นักปลัดกระทรวง จำ�นวน 

๖๐๐,๐๐๐ บาท

	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืกรบัโครงการดำ�เนนิการตอ่ โดยในปงีบประมาณ 

๒๕๕๓ ดำ�เนินการนำ�ร่องที่จังหวัดสุโขทัย ใช้งบประมาณจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก (รับโอนจาก สป.) ๖๐๐,๐๐๐ บาท และใช้งบประมาณจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  

๒ ล้านบาท   

	 ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทำ�แผนขยายโครงการ

เมืองสุขภาพดี บนวิถีไทย ในพื้นที่นำ�ร่องอีก ๔ จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี จันทบุรี ขอนแก่นและ พังงา โดยใช้

งบประมาณจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จำ�นวน ๕ ล้านบาท 

	 นอกจากนี้ในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ยังได้ขยายโครงการ ออกเป็น  

๓ โครงการย่อย เพื่อสอดคล้องกับแหล่งงบประมาณที่จะใช้ในการสนับสนุน ดังนี้

โครงการ ปีงบประมาณ จำ�นวนเงิน (ล้านบาท) หมายเหตุ

โครงการเมืองสุขภาพดีบนวิถีไทย ๒๕๕๔ ๐.๘ /จังหวัด ๕ จังหวัด 

งบกองทุนภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย

โครงการเมืองสุขภาพดีด้วย

ภูมิปัญญาไทย

๒๕๕๔ ๑๖.๗ ทุกจังหวัด 

งบกลาง

โครงการเมืองสุขภาพดีบนวิถีความ

เป็นไทย

๒๕๕๕-๒๕๕๗ ๑๖.๗ ทุกจังหวัด

งบปกติของกรมพัฒน์ฯ

	

	 จงึเปน็ผลสำ�เรจ็ของสถาบนัสขุภาพวถิไีทยในการนำ�นโยบายสาธารณะ ตามมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

ครัง้ท่ี ๒ มต ิ๗ และแผนยทุธศาสตรช์าตกิารพฒันาภมูปิญัญาไท สขุภาพวถิไีท ฉบบัที ่๑ พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ และ 

รา่งฉบบัท่ี ๒ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ ไปสูก่ารปฏบิติัโดยหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และสถาบนัสขุภาพวถิไีทย ยงัคงติดตาม  

กำ�กับการดำ�เนินงานในฐานะคณะกรรมการดำ�เนินงาน 
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๒.๓.๕
การเคลื่อนนโยบายด้านการแพทย์ทางเลือก

ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด ๗ ข้อ ๖๗

วัตถุประสงค์
	 ๑. เพือ่สนบัสนนุและพฒันาการแพทยท์างเลอืกตามธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ 

หมวด ๗  

	 ๒. เพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพทางเลือกในระบบสุขภาพภาคประชาชน 

การดำ�เนินการ

	 ๑. ประสานงานสำ�นักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกใน

การขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ข้อ ๖๗

	 ๒. สนบัสนนุการตัง้เครอืขา่ยวชิาการ การแพทยท์างเลอืกแหง่ชาติ และรว่มประชมุกบัคณะกรรมการ 

เพือ่ใหข้้อมูลธรรมนญูสขุภาพแห่งชาตทิีเ่กีย่วขอ้ง การใชป้ระโยชนจ์ากธรรมนญู  กระบวนการสมชัชาสขุภาพ

ในการใชข้อ้มลูวชิาการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ เพือ่การพฒันาระบบสขุภาพทางเลอืก และรบัรองศาสตร์

ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตคนไทย

	 ๓.  จัดเวทีวิชาการในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๓ ในหัวข้อเรื่อง “ รู้เท่าก้าวทัน การ

แพทย์ทางเลือก”

	 ๔. จัดเวทีประชุมปรึกษาหารือร่วมกับนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อขับเคลื่อนธรรมนูญ ข้อ ๖๗ ซึ่งมี

ข้อเสนอให้เริ่มกลับมาพิจารณาที่ การให้ความหมาย การแพทย์ทางเลือก ที่กำ�หนดโดยประชาชน เป็นผู้เลือก

เพือ่การดูแลสขุภาพของตนเองและครอบครวั การใหข้อ้มลูและความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งแกป่ระชาชนในการเลอืก

รับปรับใช้ ให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต
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ส่วนที่ ๓
ผลการประเมินธรรมาภิบาลการจัดการ

งานวิจัย
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การพัฒนาดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาลหน่วยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบสุขภาพ
กรณี สถาบันสุขภาพวิถีไทย (สสว.) 

The Development of Good Governance Index for Health Systems Research 
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บทคัดย่อ
	 การดำ�เนินโครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาลหน่วยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบสุขภาพ กรณี  

สถาบันสุขภาพวิถีไทย (สสว.) เป็นส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาลหน่วยบริหาร 

จัดการงานวิจัยในระบบสุขภาพของเครือสถาบันในสังกัดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพื่อส่งเสริม 

ให้การดำ�เนินงานบริหารจัดการงานวิจัยมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ มีประสิทธิภาพ เป็นการสร้าง 

เครื่องมือในการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรให้มีหลักการบริหารจัดการที่ดี เพื่อพัฒนาองค์กรไปสู่ 

ความยั่งยืนและก้าวไกล และยังเป็นการสนับสนุนให้เกิดวงจรการสร้างและใช้ความรู้จากงานวิจัยสานทอ 

เป็นพลังขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ

 

	 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบและปรับปรุงตัวชี้วัดธรรมาภิบาลหน่วยบริหารจัดการงานวิจัย

ในระบบสุขภาพในระดับเครือสถาบัน และใช้ผลการประเมินเป็นเครื่องมือในการสะท้อนคิดสิ่งที่ค้นพบที่เป็น

ข้อดีและข้อด้อยของหน่วยงานผู้รับการประเมินเพื่อนำ�ไปสู่การสร้างวงจรการเรียนรู้และปรับปรุงโครงสร้าง

การทำ�งานขององค์กรให้เกิดธรรมาภิบาลมากยิ่งขึ้น และนำ�สิ่งที่ได้พบจากแต่ละองค์กรมาพัฒนาเป็นคู่มือ

แนวทางการปฏิบัติการธรรมาภิบาลระดับแผนงาน ( Guidelines ) เพื่อใช้เป็นแนวทางการทำ�ธรรมาภิบาล 

ในครั้งต่อไป

	 การดำ�เนินงาน เริ่มจากการทบทวนเอกสารเพื่อทำ�ความรู้จัก สสว. พร้อมๆ ไปกับการจัดทำ�ร่าง 

คู่มือแนวทางการปฏิบัติการธรรมาภิบาลระดับแผนงาน จากนั้นทำ�การพูดคุยทำ�ความเข้าใจกับหัวหน้า 

และผู้ปฏิบัติงานของ สสว. เกี่ยวกับหลักการและคุณประโยชน์ของการทำ�ธรรมภิบาลและวิเคราะห์ร่วมกัน

ในรายละเอียดการปฏิบัติจนเป็นท่ียอมรับว่าประเด็นใดควรที่จะต้องมีการปรับปรุงหรือทำ�เพิ่มเติมเพื่อให้เกิด 

ธรรมาภิบาล นักวิจัยให้เวลาประมาณ ๘ เดือน เพื่อให้ สสว.ปรับปรุงการทำ�งาน โดยในระหว่างนี้จะม ี

การติดตามงานเป็นระยะในรูปแบบต่างๆ จากนั้นนักวิจัยเข้าพูดคุยครั้งสุดท้ายเพื่อเก็บข้อมูลสำ�หรับการ

วิเคราะห์และประเมินผล จากนั้นนำ�เสนอผลการประเมินและข้อเสนอแนะแก่ สสว. และ สวรส.

	 ผลการศึกษาตามดชันชีีว้ดัธรรมาภบิาล ๓๐ ตวัชีว้ดั ซึง่ไดจ้ากการวดัตามหลกัธรรมาภบิาล ๖ ประการ 
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(หลักนิติรัฐ หลักความโปร่งใส หลักความคุ้มค่า หลักการมีส่วนร่วม หลักคุณภาพ และหลักความพร้อมรับ

ผิด) ในขั้นการบริหารจัดการงานวิจัย ๕ ขั้นตอน โดยภาพรวม พบว่า ผลการประเมินธรรมมาภิบาลตาม 

ขั้นตอนการบริหารจัดการงานวิจัยของ สสว. อยู่ในระดับสูงสุด โดยผลการประเมินขั้นวางแผนจัดการงาน 

วิจัย ขั้นระดมและจัดสรรทรัพยากร ขั้นดำ�เนินการวิจัย อยู่ในระดับสูงสุด รองลงมาคือขั้นกำ�หนดนโยบาย 

อยู่ในระดับสูง และขั้นการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย สำ�หรับผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง

	 และเมือ่พจิารณาผลการประเมนิตามหลกัธรรมาภบิาล โดยภาพรวมพบวา่ ผลการประเมนิอยูใ่นระดบั

สงูสดุ โดยผลการประเมนิตามหลักการมสีว่นรว่มผลการประเมนิอยูใ่นระดบัสงูสดุ เชน่เดยีวกบัหลกันติริฐัและ

หลักคุณภาพ รองลงมาคือ หลักความโปร่งใสและหลักความพร้อมรับผิดอยู่ในระดับสูง สำ�หรับความคุ้มค่า 

มีผลการประเมินอยู่ในระดับค่อนข้างสูง

	 คำ�สำ�คัญ : ธรรมาภิบาล, หน่วยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบสุขภาพ

___________________
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