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ประเทศไทยมีความพรอมหรือทุนดานการแพทยแผนไทยอยูมาก นับเปนหนึ่งในทรัพยากรที่มคีณุคา เรา
มีเครือขายวิสาหกิจการผลิตสมุนไพรถึงประมาณ 2,500 แหง เรามีความหลากหลายของสายพันธุที่มีคุณคาตอ
การผลิตถึง 140,000 ชนิด    ขนาดของตลาดเครื่องเทศ และสมุนไพรไทยมีมูลคาประมาณ 48,000 ลานบาท คิด
เปนรอยละ 12 ของตลาดผลิตภัณฑธรรมชาติในโลกซึ่งมีมูลคารวม 400,000 ลานบาท    แตอยางไรก็ตามการ
พัฒนาระบบการจัดการความรูดานการแพทยแผนไทยที่ผานมายังไมเขมแข็งเทาที่ควร   ระบบฐานขอมูลมีอยู
อยางกระจัดกระจาย  การถายทอดสูคนรุนใหมทําไดไมสมบูรณ   การนําองคความรูทางภูมิปญญาไปใชในเชิง
พาณิชยยังทําไดไมเต็มที่   จํานวนสิทธิบัตรที่จดทะเบียนมีเพียงรอยละ 4 ของสิทธิบัตรทั่วโลก และสวนใหญยัง
เปนการพัฒนาเทคโนโลยีในขั้นตน และยังมีการนําเขาสมุนไพรจากตางประเทศสูงถึง  20,000 ลานบาท  

ประเทศตางๆทั่วโลกเรงระดมกําลังรวบรวมความรูเร่ืองนี้กันมาก  แมแตประเทศเวยีตนามยังมี 
Monograph สมุนไพร ถึง 276 ชนิด ในขณะที่ไทยมีเพยีง 21 ชนิด งบประมาณดานการวจิัยของประเทศมีเฉลี่ย
เพียงรอยละ 0.16-0.26 ของ GDP ตอป (ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแลว เชน สวีเดน ฟนแลนด  ญ่ีปุน   เกาหลใีต  
สหรัฐอเมริกา ลงทุนดานการวิจัยเฉลีย่สูงถึงรอยละ 3.3 ของ GDP ตอป)   งบวจิัยดานการแพทยแผนไทยมีเพยีง
รอยละ 0.8 ของงบวิจัยทั้งหมดหรือคิดเปนเพียงรอยละ 7.2 ของงบวจิัยที่ผานสํานกังานสภาวิจยัแหงชาติเทานั้น  
นอกจากนี้ยังถูกแบงกระจายไปใหหนวยงานตางๆบริหารจัดการ ทําใหขาดทิศทางและพลังทีจ่ะสรางสรรค
ผลงานที่จะมีผลกระทบสูงได 

ยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยแผนไทยใหเขมแข็ง  จําเปนตองมีการจัดการองคความรูที่มี
ประสิทธิภาพสูง  โดยการจัดตั้ง สถาบันสุขภาพวิถีไท (หรือช่ืออ่ืนๆที่เหมาะสม) เพื่อทําหนาที่เปนเสาหลัก ทาง
ยุทธศาสตร สูการจัดการความรูเพื่อนําไปสูการพัฒนาการแพทยแผนไทยที่ยั่งยืน สามารถเชื่อมโยงไปสูการ
พัฒนาทุนทางเศรษฐกิจ  ทุนทางสังคม  และทุนทรัพยากรธรรมชาติ บนฐานความรูที่สอดประสานกับศาสตร
ของภูมิปญญาไทย ไดเปนอยางดี 

เพื่อใหการทํางานดานการพฒันาองคความรูการแพทยแผนไทยเกิดเต็มพื้นที่   งบประมาณที่สถาบนัฯใช
ดําเนินการควรมาจากรายไดของรัฐเปนหลัก เนื่องจากองคความรูการแพทยแผนไทยจัดไดวาเปนสินคากึ่ง
สาธารณะ (quasi-public goods)   และเพื่อใหมีความตอเนือ่งของการพัฒนาปญญาแหงชาติดานนี้ จึงอาจพิจารณา
แหลงรายไดของสถาบนัฯไดเปน 3 ระยะ ดังนี ้
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ระยะตั้งไข 1 ป: แหลงรายไดควรมาจากความรวมมือระหวางสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข  กองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ กองทนุภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เพื่อใชในการจัดทําแผนที่
การจัดการความรู  และยกรางโครงการจัดตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไท ตอรัฐบาล  

การผลักดันอยางเต็มท่ีในระยะแรก: แหลงรายไดหลักควรมาจากเงินงบประมาณประจําป ผนวกกับ การ
สนับสนุนจาก สสส.  โดยในระยะ 5 ปแรก (พ.ศ. 2551-2555) คิดเปนเงินประมาณ 400 ลานบาทตอป  เพื่อให
สถาบันฯ สามารถกําหนดทิศทาง นโยบายการพัฒนากระบวนการจัดการความรูดานการแพทยแผนไทยไดอยาง
มีพลัง1    และสถาบันฯควรดําเนินการเตรียมขอมูลเพื่อใชในการปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวของกับการพิจารณา
แหลงงบประมาณในระยะยาว ซ่ึงอาจใชจากกําไรสุทธิที่องคการเภสัชกรรมนําสงเปนรายไดแผนดิน   เนื่องจาก
องคการเภสัชกรรมมีผลกําไรทุกป โดยป พ.ศ. 2545 - 2547 มีการจัดสรรกําไรสุทธินําสงเปนรายไดแผนดิน คิด
เปนประมาณ 200 ลานบาทตอป (ป พ.ศ. 2545-2547 ไดจัดสรรใหแกกระทรวงการคลังในวงเงิน 208.7, 201.5 
และ 240.6 ลานบาท ตามลําดับ) 

ระยะขยายศักยภาพการแพทยแผนไทยอยางตอเนื่อง: เพื่อทําใหเกิดการพฒันาอุตสาหกรรมการผลิต
และบริการดานการแพทยแผนไทยภายในประเทศที่ครบวงจร โดยมุงเนนการรวมลงทุนระหวาง รัฐ และ เอกชน   
โดยใชแหลงรายไดจากองคการเภสัชกรรมและ สสส. เปนหลัก  ผนวกกับ การรวมทุนจากโรงงานอุตสาหกรรม
การผลิตสมุนไพรและสถาบันวิจยัในประเทศไทย     

ส่ิงสําคัญที่จะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ  คือ โครงสรางของสถาบันฯจะตองมีความคลองตัว  
มีความเปนอิสระ  และแกนนําของสถาบันฯ จะตองเปนผูที่มีความรู  ประสบการณ  บารมี  และมีทักษะในดาน
กระบวนการนโยบายที่เกาะติด และเทาทนับริบทของโลกที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  

ตองถือวาชวงนี้เปนระยะหัวเล้ียวหวัตอของการพัฒนาการแพทยแผนไทยที่มีความสาํคัญอยางยิ่ง การ
ขับเคลื่อนใหเกิด สถาบนัสขุภาพวิถไีท จะเปนหวัหอกของการกาวไปขางหนาอยางมียุทธศาสตร ใชเงินสราง
ปญญา แลกเปลี่ยนส่ิงที่รูและทําเปน แกกนัและกนั ใหสามารถตอยอดจากความสําเร็จที่มีอยู นําพาประเทศไปสู
ความรุงเรือง  

                                                 
1 ดัชนีช้ีวัดผลสําเร็จ ของสถาบันฯ เมื่อส้ินสุด ป พ.ศ. 2554  ไดแก  1)  มีระบบฐานขอมูลภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยระดับประเทศ 1 ระบบ  และระบบฐานขอมูลในระดับชุมชน อยางนอย  1,000  ชุมชน 2) มีผลงานวิจัยที่
ดําเนินการรวมกับชุมชน   และโรงงานอุตสาหกรรม อยางนอย  30 ชุดโครงการ  3) มีผลิตภัณฑที่ไดรับการจด
สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร อยางนอย 30 ชนิด  4) มีผลิตภัณฑที่ไดรับการพัฒนาในเชิงพาณิชย อยางนอย 30 ชนิด 5) 
มีบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอก (หรือ โท/เอก)  อยางนอย 70 ราย  6)  มีเครือขายวิสาหกิจชุมชน
ที่พึ่งตนเองได  อยางนอย 30 เครือขาย  7) มีโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบ  จํานวน 1 แหง  8) มีหวงโซ
ธุรกิจที่เพิ่มมูลคาไดจากการใชประโยชนจากกระบวนการจัดการความรู   จํานวน 5  หวงโซ   
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Executive summary 
Financial Mechanisms for Knowledge Management  

to Strengthen Thai Traditional Medicine   
Nusaraporn Kessomboon, Pattapong Kessomboon, Kamolnut Muangyim 

 
Traditional medicine is one of the precious treasures in Thailand. Natural and social capitals related to 

Thai traditional medicine are enormous. At least 2,500 small and medium enterprises nationwide are 
producing herbal medicines. More than 140,000 potential medicinal plants are available. Annual market values 
of herbal and spice products are approximately 48,000 million Baht, contributing to 12 percent of the world 
natural product market values of 400,000 million Baht.  

However, progresses of knowledge management for Thai traditional medicine development have been 
slow. No systematic collections and comprehensive data bases have been developed. New generations of 
scientists face difficulties accessing to relevant information. Commercialization of local wisdoms has not been 
efficiently facilitated. Only 4 percent of world patents have been registered by Thai scientists and most of the 
patents were at basic levels of production technology. Thailand still imports herbal products for 20,000 million 
Baht each year. 

  Countries worldwide eagerly pay more attention to knowledge management on natural products. 
Vietnam, an emerging economy, has produced at least 276 monographs on medicinal plants, whereas there 
have been only 21 monographs in Thailand. Research budgets in Thailand have been allocated to only 0.16 to 
0.26 percent of GDP.  A higher proportion of research budget were allotted in developed countries such as 
Sweden, Finland, Japan, South Korea and the USA approximately 3.3 of GDP.  
    Even smaller proportions of research budget were allocated to medicinal plants research. Only 0.8 
percent of the total research budget or only 7.2 of the national research council budget were allocated to 
research on herbal medicine. Moreover, the research budgets were managed by several organizations. Lack of 
coherent direction of research management apparently produces low impacts.   
 A strategic approach is needed to strengthen the development of Thai traditional medicine. A strong 
knowledge management agency is urgently required. The agency might be named as “the Institute of Thai 
Traditional Medicine” or similar names. Its strategic roles are crucial for sustainable development of Thai 
traditional medicine. The agency should be able to efficiently management knowledge with a perspective of 
integration and linkage of Thai traditional medicine wisdoms to the creation of financial, social and natural 
resource capitals of the nation. 
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 Since knowledge on Thai traditional medicine to be created and managed is seen as “quasi-public 
goods”, therefore, public money should be the major source of the agency’ s financial arrangement. Three 
phases of financial sources and major tasks of the institute are proposed as follows. 

Origination phase in the first year: Knowledge mapping and drafting of the proposal to establish the 
Institute of Thai Traditional Medicine must be conducted with budget from the Health Systems Research 
Institute, the Thailand Health Promotion Fund and the Thai Traditional Medicine Fund.  

Proactive management phase in the next 5 years: Setting coherent direction and implementation of 
the strategic plan for knowledge management are main tasks for this phase.2 At least 400 million Baht annual 
budget from the central government is needed.  The budget can be linked to the proportion of profits of the 
Government Pharmaceutical Organization (GPO) delivered to the central government. The GPO sends its 
profits to the central government averagely 200 million Baht each year (during the year 2002 – 2004, they 
were 208.7, 201.5 and 240.6 million Baht).  

Expanding phase: Comprehensive integration of knowledge management to the herbal drug 
manufacturing and Thai traditional medicine services must be expanded throughout Thailand by means of joint 
ventures between government and private sectors. Sources of finance for the Institute should come from the 
GPO, the Thai Health Promotion Fund, other research granting agencies and herbal drug manufacturers.  

The most important factor for the efficient performance is the independent and flexible nature of the 
Institute. Leaders of the Institute should be recruited from the high competent, experienced and charismatic 
scholars. They must also be policy entrepreneurs who are able to keep abreast of globalization and 
appropriately apply it to the knowledge management tasks. 

This is the high time for the development of Thai traditional medicine. The Institute of Thai 
Traditional Medicine will be a strategic spearheaded mover. It will take indispensable roles of changing money 
into wisdoms, sharing what we know and can do to each other and build up progresses from previous 
successes. Prosperity is expectedly seeable with these approaches.  

                                                 
2Key performance indicators for the institute at the end of 2011 are : 1) a national Thai traditional medicine and at least 1,000 
sets of database in the community level are set up, 2) at least 30 research projects based on the partnerships among 
community, university or research institute and industry develop are developed, 3) at least 30 new product patents are granted, 
4) at least 30 new commercial products are produced, 5) at least 70 PhD graduates are produced, 6) at least 30 SME networks 
are established, 7) a Thai traditional medicinal hospital is set up, 8) at least 5 supply chains which benefited from the 
Institute’s knowledge management are established. 
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“นําการเงินการคลัง  หนนุการจัดการความรู  สูสขุภาพวิถีไท” 

 
ความเปนมา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสังเคราะห (Synthesis research) ที่ใหความสําคัญในเรื่องการสรุป
สังเคราะหองคความรูที่สามารถนําไปสูการพัฒนาขอเสนอทางกลไกการเงินการคลังอยางเปนรูปธรรมเพื่อ
สนับสนุนการสรางและจัดการความรูดานการแพทยแผนไทย  โดยใชระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน (มีนาคม – 
กันยายน 2549)  ใหความสําคัญกับกระบวนการทบทวนการศึกษาวิจัยและตอยอดความรูเดิมที่มีอยูผานเวที
วิเคราะหและสังเคราะหในกลุมผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ จํานวน 3 รอบ และเชิญผูทรงคุณวุฒิรวมวิพากษและให
ขอเสนอแนะ ในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ คร้ังที่ 3    จํานวน 2 ทาน  
 
ทําไม ตองพัฒนาสุขภาพวิถีไท ? 

การขยายตวัทางเศรษฐกิจของไทยที่ผานมานั้น  อยูบนฐานของการการเพิ่มความสามารถในการแขงขัน
ที่ตองพึ่งพาปจจัยภายนอกทัง้วัตถุดิบและเทคโนโลยีการผลิต  ไมวาจะเปนสินคาอปุโภค บริโภค  รวมทั้ง ยา 
และ เครื่องสําอาง   การพฒันาสินคาและบริการที่มีฐานการผลิตในประเทศอยางแทจริงมีการขยายตัวชา  สงผล
ใหเศรษฐกิจภายในประเทศไมเขมแข็งพอที่จะรองรับความผันผวนของระบบเศรษฐกิจโลก   เชน ราคาน้ํามัน  
และการกดีกันการคาที่รุนแรงในสารพัดรูปแบบ  แสดงถงึภาพสะทอนของการขาดสมดุลในการพฒันา 

 
 การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ที่นาจะสงผลตอเศรษฐกิจและสังคมไทย ประกอบดวย  

1) การรวมตวัทางเศรษฐกิจ  จะทําใหการแขงขันทางการพัฒนาคุณภาพของสินคาและบริการ มีความ
จําเปนอยางยิ่ง   ดังนั้น การจดัการความรูในการผลิตตลอดหวงโซการผลิตและรูจักปรับใชเทคโนโลยีจึงเปนสิ่งที่
สําคัญ   

2) การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีอยางกาวกระโดด ทั้งเทคโนโลยีชีวภาพ  และนาโนเทคโนโลยี ซ่ึงจะ
สงผลโดยตรงตอการขับเคลื่อนเศรษฐกจิโดยรวม โจทยที่สําคัญจึงอยูที่วา  จะเชื่อมตอความรูดานเทคโนโลยีและ
การผลิตอยางทันทวงทีไดอยางไร   

3) แนวโนมการปรับโครงสรางประชากรที่มีวัยสูงอายเุพิ่มขึ้น  และ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน  โดยใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพและการคุมครองผูบริโภคมากขึ้น ที่จะนําไปสูการขยาย
บทบาทของบริการสุภาพและผลิตภัณฑสุขภาพ 

4) การใหความสําคัญกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมบนฐานความรู (knowledge-based development) 
ผานกระบวนการจัดการความรู  เพื่อสราง หรือเพิ่มพูนคณุคาใหแกผลิตภัณฑ หรือ บริการ   เปนการนําสินทรัพย
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ความรูที่มีอยูไปใชประโยชน   พัฒนาการเรียนรูของบุคลากร   เพื่อสงเสริม ขีดความสามารถหลัก (Core 
Competencies) เดิมที่มีอยูใหแข็งแกรงขึ้น และพัฒนาขีดความสามารถหลักใหมๆ   โดยกระบวนการจัดทํา
แผนการจัดการความรู (KM Action Plan) ควรจะพิจารณาการเชื่อมโยงกับขอเสนอการเปลี่ยนแปลง (Blueprint 
for Change)(สํานักงาน ก.พ.ร.และ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาต,ิ 2548) 

กลาวไดวา ในการพัฒนาทีย่ั่งยืนและมัน่คงทางเศรษฐกิจในระยะยาว  จําเปนตองมีฐานความรูเพื่อใชใน
การพัฒนาเศรษฐกจิภายในประเทศใหแข็งแรง  มีการพฒันาปจจยัแวดลอมที่เอื้อตอการผลิตภายในประเทศ  ไม
วาจะเปน การปรับปรุงกฎหมาย  ระบบการผลิต  ตลาดสินคาและบริการที่มีประสิทธิภาพ  

การแพทยแผนไทยนับเปนหนึ่งในทรัพยากรที่มีคุณคาของไทย  โดยกําเนิดมาตัง้แตสมัยกอน
ประวัติศาสตร  เคยดํารงอยูในสังคมไทยในฐานะการแพทยกระแสหลกัทั้งในวิถีชีวิตของราชสํานักจนถึงคนไทย
ทั่วไป   ในชวงเวลาปจจุบนั ตั้งแตประเทศไทยประสบภาวะวกิฤตเศรษฐกิจ การฟนฟูการแพทยแผนไทยจึงได
เกิดขึ้นอยางจริงจังอีกครั้ง   

ดังจะเห็นไดจาก สาระที่ปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) 
จนถึงปจจุบัน อยางไรก็ตามการพัฒนาระบบการแพทยแผนไทยในสังคมไทยที่ผานมายังมีไมมากนักเมื่อเทียบ
กับการเติบโตของระบบการแพทยปจจุบัน จําเปนตองมีการสงเสริมใหการแพทยแผนไทยมีบทบาทไมยอหยอน
กวาการแพทยแผนปจจุบัน โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยีที่มีอยูในปจจุบันและไมทําใหเอกลักษณของแพทย
แผนไทยเลือนหายไป 

การจัดการองคความรูที่มีประสิทธิภาพ  ประกอบกับการพัฒนาระบบการบริหารจัดการที่ดีจะเปน
เครื่องมือที่ชวยในการสรางสมดุลระหวาง ประสิทธิภาพ  คุณภาพ  นําไปสูการเพิ่มความเขมแข็งของทุนทาง
เศรษฐกิจ  สังคม  และทรัพยากร ของระบบการแพทยแผนไทยที่บูรณาการ  ซ่ึงจะเปนเสาหลักในการพัฒนาที่
ยั่งยืน  ดังนั้น จึงเปนสิ่งจําเปนเรงดวนที่ทุกสวนตองดําเนินการ เพื่อนําไปสูการพัฒนาการแพทยแผนไทยที่ยั่งยืน  
บนฐานความรูที่สอดประสานกับศาสตรของภูมิปญญาไทย    
 
ขณะนี้ เรากําลังยืนอยูจุดไหน ? 

สถานการณการแพทยแผนไทย: โอกาสในการพัฒนาจากสินทรัพยที่มีคณุคาที่บรรพบุรุษไทยสั่งสมให  
 การนําเสนอสถานการณการแพทยแผนไทย  จะพิจารณาจาก 3 องคประกอบหลักของการพัฒนา ไดแก 
ทุนทางเศรษฐกิจ  สังคม และทรัพยากร     และสรุปโดยใชหลักการวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
อุปสรรค (SWOT Analysis) 
 
จุดแข็ง : เรามีทุนดานการแพทยแผนไทย 
 ประเทศไทยมีความพรอมหรือทุนดานการแพทยแผนไทยอยูมาก  ทั้งดานอุปทาน และ อุปสงค  สวน
อุปทานพบวา  เรามีเครือขายวิสาหกิจการผลิตสมุนไพรถึงประมาณ 2,500 แหง รอยละ 80 ของตัวยาที่ผลิตจาก
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ความหลากหลายทางชีวภาพมาจากภูมิปญญาชาวบาน และเรามีความหลากหลายของสายพันธุที่มีคุณคาตอการ
ผลิตถึง 140,000 ชนิด    สําหรับดานอุปสงค ไดแก  ขนาดของตลาดเครื่องเทศ สมุนไพรไทยมีมูลคาประมาณ 
48,000 ลานบาท คิดเปนรอยละ 12 ของตลาดผลิตภัณฑธรรมชาติในโลก    ซ่ึงมีมูลคารวม 400,000 ลานบาท 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ก), 2549) 

นอกจากความพรอมดังกลาว การแพทยแผนไทยในปจจุบันยังมีขอเดนหลายดานที่สามารถใชเปน
องคประกอบหนึ่งในการเสริมสรางความเขมแข็งของเศรษฐกิจ และสังคมภายในประเทศไดเปนอยางดี  ดัง
ตัวอยางเชน 

• คน  มีผูรูแทรกตัวอยูในชุมชนสวนใหญ   สงผลใหเกิดการถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพระดับ
ชุมชน  เกิดความภาคภูมิใจ 

• สถาบันหรือองคกร มีองคกรและเครือขายที่ทํางานดานการแพทยแผนไทยเปนจํานวนมาก  แสดงถึง
ความสนใจของบุคลากรทั้งภาครัฐและเอกชน  ในการพัฒนากระบวนการเรียนรูและใชประโยชนจาก
องคความรูแพทยแผนไทย  ตัวอยางองคกรที่สําคัญไดแก   

- สมาพันธแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย  ซ่ึงเปนเครือขายของมูลนิธิ  สมาคม  ชมรม  ปจจุบันมี
สมาชิก  26 องคกร 

- สมาคมผูผลิตยาและขายยาแผนโบราณ เปนตัวแทนของฝายผูผลิตยาแผนโบราณในการให
ขอเสนอแนะดานกฎหมาย  และระเบียบตางๆ ที่มีผลกระทบตออุตสาหกรรมยาแผนไทย 

- องคกรที่สนับสนุนทุนวิจัยที่ เกี่ยวของดานแพทยแผนไทยที่หลากหลาย  เชน  สํานักงาน
คณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ  สํานักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.)  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)   

- สถาบันการแพทยแผนไทย   สังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีหนาที่ในการคุมครอง
และสงเสริมการศึกษาอบรม  วิจัยและพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทย   

- โรงเรียนแพทยแผนไทย  มูลนิธิ  และมหาวิทยาลัย  ที่มีบทบาทในการพัฒนาบุคลากรดานแพทย
แผนไทย ผานการฝกอบรม  และจัดการเรียนการสอน   

• วัฒนธรรม  ระบบความสัมพันธของการแพทยแผนไทยที่ยึดโยงโดยวัฒนธรรมไทย  สอดรับกับวิถีชีวิต
ของคนไทย  เขาถึงไดงาย  จึงทําหนาที่เปนวัคซีนใจในการดูแลสุขภาพที่ดี งายตอการขยายตัวของชมุชน
แหงการเรียนรู 

• ทรัพยากร  สมุนไพรในรูปแบบสารสกัดจากธรรมชาติ  รวมถึงพืชหอม  เพื่อใชในผลิตภัณฑเสริม
อาหาร  และเครื่องสําอาง  ซ่ึงประเทศไทยมีอยูมาก  และหลากหลาย  นาจะมีแนวโนมในการพัฒนา
ตอไป   จะชวยลดภาระของการนําเขาของประเทศ   สมุนไพรไทยที่คาดวาจะมีความสําคัญในอนาคต
เรียงลําดับจากมากไปนอย  ไดแก  ขมิ้นชัน    กวาวเครือ  ฟาทะลายโจร  กระชายดํา  เกกฮวย  เปลานอย  
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เพชรสังฆาต  มะขามปอม  วานชักมดลูก  วานหางจระเข  และเห็ดหลินจือ (จีรเดช  มโนสรอย และ 
อรัญญา มโนสรอย, 2549) 

• องคความรู  องคความรูดานการแพทยแผนไทยที่มีความหลากหลาย ทั้งในดานการผลิตเพื่อบริโภคเอง  
เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  เพื่อการรักษาพยาบาลกรณีโรคเรื้อรัง   เพื่อการฟนฟูสุขภาพ
โดยการนวด อบ ประคบ    ทําใหมีความยืดหยุนในการเลือกใชประโยชนจากองคความรูที่มีอยู 

 
จุดออน : เราใชประโยชนจากการแพทยแผนไทยไมเต็มท่ี 
 อยางไรก็ตาม ทามกลางกระแสทุนนิยม  บริโภคนิยม  และการเลื่อนไหลของวัฒนธรรมจากตะวันตกสู
ตะวันออกอยางรวดเร็ว  ทําใหระบบการแพทยแผนไทยไดรับผลกระทบอยางหลีกเลี่ยงไมได  การขาดความ
พรอมในการรองรับผลกระทบดังกลาว  จึงสงผลใหเกิดจุดออนในระบบการแพทยแผนไทย  ดังนี้ 

• คน  การถายทอดความรูผานตัวบุคคล  จะเปนองคความรูที่ฝงอยูในรายบุคคล (implicit knowledge) 
มักจะมีระบบการบันทึกที่ไมสมบูรณ  ทําใหขาดความตอเนื่องในการพัฒนาตอยอด    เมื่อพิจารณา
กระบวนการเรียนการสอนในหลักสูตรที่มีอยูในโรงเรียนการแพทยแผนไทย  หรือ มหาวิทยาลัย  จะ
เนนรูปแบบการทองจํา (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และ ประพจน เภตรากาศ, 2547)  มีการประยุกตใช
แนวทางผูเรียนเปนศูนยกลางในระดับนอย  ทําใหผูเรียนขาดความเขาใจที่แทจริง  และมีทักษะในการ
วิเคราะห  สังเคราะหอยางบูรณาการไมเพียงพอ    

ในประเทศเยอรมนี  มีการบรรจุหลักสูตรเกี่ยวกับการรักษา โดยสมุนไพร  นักศึกษาแพทย
จะตองสอบผานหลักสูตรวิธีการรักษาดวยสมุนไพรกอนเปนแพทยฝกหัด  นอกจากนี้ ในขณะที่ปจจุบัน
ประเทศไทยมีบุคลากรในสาขาการแพทยแผนไทยไมต่ํากวาหนึ่งหมื่นคน  และจะเพิ่มขึ้นในอนาคต  
แตระบบสุขภาพของประเทศยังใชประโยชนจากศักยภาพของบุคคลเหลานี้ไมเต็มที่ (ยงศักดิ์ ตันติปฎก 
และคณะ, 2543)    

• สถาบันหรือองคกร  ทามกลางหนวยงานและองคกรดานแพทยแผนไทยที่มีเปนจํานวนมาก  มีเพียง
สถาบันการแพทยแผนไทยที่ทําหนาที่ในการกําหนดทิศทางการพัฒนาในภาพรวม   อยางไรก็ตาม จาก
โครงสรางของสถาบัน ที่อยูภายใตระบบราชการทําใหการทํางานไมคลองตัว  งบประมาณมีจํานวน
นอย  การประสานงานเพื่อกําหนดทิศทางในการพัฒนารวมกับหนวยงานสนับสนุนทุนวิจัยที่เกี่ยวของ
ตางๆ ยังทําไดไมเต็มที่    จึงไมสามารถสรางผลงานที่สงผลตอการขับเคลื่อนเศรษฐกิจภายในประเทศ
ไดอยางเดนชัด  

• วัฒนธรรม  องคความรูท่ีผูกโยงกับวัฒนธรรมอยางใกลชิด  ในบางครั้งทําใหกลายเปนความเชื่อที่ขาด
คําอธิบายหรือหลักฐานอางอิง 

• ทรัพยากร   การขาดความสมดุลระหวางการใชประโยชน กับการอนุรักษฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติ 
สงผลใหบั่นทอนความหลากหลายทางชีวภาพที่ประเทศไทยเคยมีอยูอยางสมบูรณ   
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• องคความรู  ระบบฐานขอมูลการแพทยแผนไทยที่กระจัดกระจาย  การถายทอดสูคนรุนใหมทําไดไม
สมบูรณ   ประกอบกับการนําองคความรูทางภูมิปญญาไปใชในเชิงพาณิชยยังทําไดไมเต็มที่  แสดงได
จากจํานวนสิทธิบัตรที่จดทะเบียนมีเพียงรอยละ 4 ของสิทธิบัตรทั่วโลก และสวนใหญยังเปนการพัฒนา
เทคโนโลยีในขั้นตน (สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ข) , 2549)   

         
ประมาณ 20 ประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย  ไดแก เวียตนาม   อินเดีย  จีน  ไตหวัน ญ่ีปุน เกาหลี  

ฟลิปปนส  ออสเตรีย เบลเยียม บราซิล ฝร่ังเศส เยอรมนี ฮังการี อิตาลี เนเธอรแลนด  รัสเซีย  สวิสเซอรแลนด  
สหราชอาณาจักร และ สหรัฐอเมริกา ที่มีการจัดทํา Herbal Pharmacopoeia หรือเอกสารอื่นที่เทียบเคียงกับ 
Herbal Pharmacopoeia  อยางไรก็ตาม     เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางไทยและเวียตนาม  พบวา    ประเทศ
เวียตนามมี Monograph สมุนไพร ถึง 276 ชนิด ในขณะที่ไทยมีเพียง 21 ชนิด (จีรเดช  มโนสรอย และ อรัญญา 
มโนสรอย, 2549)  

ในชวงปงบประมาณ 2535 - 2539 ตรงกับแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 รัฐได
จัดสรรงบลงทุนการวิจัยใหแกหนวยงานตางๆ 14 กระทรวง เปนจํานวนเงินทั้งสิ้น 28,891.9 ลานบาท เมื่อ
เปรียบเทียบงบฯ ลงทุนการวิจัยกับมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product - GDP) ของแต
ละป ระหวางปงบประมาณ 2535 - 2539 มีสัดสวนเปนรอยละ 0.127, 0.167, 0.169, 0.144 และ 0.171 ตามลําดับ 
หรือโดยเฉลี่ยรอยละ 0.157 ตอปเทานั้น  งบฯ ลงทุนการวิจัยที่กลาวขางตนนี้มิใชเพื่อการวิจัยอยางเดียว แต
หลายๆ หนวยงานใชเพื่อการพัฒนาและหรือบริการดวย     งบประมาณอุดหนุนการวิจัยที่สํานักงบประมาณ
จัดสรรใหหนวยงานราชการและรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงผานการวิเคราะหตรวจสอบโครงการวิจัยจากสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ในรอบ 5 ปดังกลาว คิดเปนงบประมาณรวม 3,347.63 ลานบาท (สํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (ก), 2549)   โดยเปนสวนที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทยเพียง 
241.32 ลานบาท (รอยละ 7.21)  งบฯนี้กระจายไปตามหนวยงานตางๆ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม  สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (หรือ ทบวงมหาวิทยาลัย
ในขณะนั้น)  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  และสถาบันวิจัยจุฬาภรณ (ปรีชา อุปโยคิน และคณะ, 2540)  
ทําใหการพัฒนาขาดพลัง 

ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  ที่ดําเนินการการสํารวจคาใชจายและบุคลากรทางการ
วิจัยและพัฒนาของประเทศ ประจําป 2548  พบวาการลงทุนดานการวิจัยและพัฒนาของประเทศไทยในภาพรวม  
อยูในระดับที่ไมสูงมากนัก  สัดสวนของคาใชจายบุคลากรทางการวิจัยและพัฒนาตอผลผลิตรวมในประเทศไทย
คิดเปนรอยละ 0.26 ซ่ึงคอนขางต่ําเมื่อเทียบกับนานาประเทศ (ดูตารางที่ 1) (สํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ (ก), 2549)  
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โอกาส : มีกฎ ระเบียบ ในประเทศ และ อุปสงคในตางประเทศ ท่ีเอ้ืออํานวย  
 เมื่อพิจารณาปจจัยที่เอื้อตอการพัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยในปจจุบัน เพื่อเพิ่มศักยภาพใน
การแขงขัน  และเสริมความเขมแข็งของเศรษฐกิจภายในประเทศ   เราจะเห็นปจจัยบวกดังนี้ 

• ความตองการสมุนไพรในตลาดโลก  สูงถึง 784,000 ลานบาท ในป 2546  และความตองการสมุนไพรใน
ประเทศไทยก็มีเพิ่มขึ้นอยางมากเชนกัน  ทั้งในดานการผลิตเพื่อบริโภคภายใน  และ การสงออก  โดยใน
ป 2546 มีผูผลิตสมุนไพรในประเทศจํานวน 600 ราย  เปนการผลิตเพื่อบริโภคภายในประเทศปละ  
10,000 ลานบาท  และ สงออก 1,000 ลานบาท  แตยังมีการนําเขาจากตางประเทศสูงถึง  20,000 ลานบาท 
(จีรเดช  มโนสรอย และ อรัญญา มโนสรอย , 2549)  

 
ตารางที่ 1 รอยละของคาใชจายบุคลากรทางการวิจัยและพัฒนาตอผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 

ประเทศ (ค.ศ.) รอยละของผลติภัณฑมวลรวมในประเทศ 
สวีเดน (2001) 4.27 
ฟนแลนด (2002) 3.46 
ญ่ีปุน (2002) 3.12 
เกาหลีใต (2001) 2.96 
สหรัฐอเมริกา (2002) 2.82 
เยอรมนี (2002) 2.50 
ไตหวัน (2002) 2.30 
ฝร่ังเศส (2001) 2.20 
ออสเตรีย (2002) 1.94 
แคนาดา (2002) 1.85 
สหราชอาณาจักร (2001) 1.90 
ออสเตรเลีย (2000) 1.54 
จีน (2002) 1.23 
มาเลเซีย (2003) 0.48 
ไทย (2003) 0.26 
ฟลิปปนส (2003) 0.07 

 
• พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ที่เอื้อกับการพัฒนาการแพทยแผนไทยมากขึ้น โดย

ยกเลิก การจํากัดใหแพทยแผนไทยเปนการศึกษาโดยมิใหอาศัยความรูตามหลักวิทยาศาสตร ตาม 
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พระราชบัญญัติฉบับเกา และการมีคณะกรรมการวิชาชีพที่มีกรรมการสวนหนึ่งมาจากการเลือกตั้ง ทําให
เกิดการมีสวนรวมของบุคลากรในวิชาชีพในการพัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยมากขึ้น  

• พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  ที่กําหนดมาตรการ
คุมครองและสงเสริมให เอกชน ชุมชน และองคกรเอกชน ตระหนักถึงคุณคาของภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยและสมุนไพร และมีสวนรวมในการอนุรักษ  พัฒนา   และใช ประโยชนอยางยั่งยืน 

• นโยบายการสนับสนุนการแพทยแผนไทยของรัฐบาลไทย เชน ศูนยกลางธุรกิจสุขภาพแหงเอเชีย มุงเนน
ทั้งในเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองครวม และการมีผลิตภัณฑสุขภาพที่มีมาตรฐาน  นอกจากนี้  กฎหมาย
และระเบียบทางการคาของไทยไดมีการปรับปรุงแกไข   เพื่อชวยการสงออก     สมุนไพรใหสะดวก 
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

• กลุมประเทศใน ASEAN กําลังดําเนินการจัดทํากฎหมายและระเบียบรวมกัน  เกี่ยวกับ การนําเขาและ
สงออกในลักษณะ harmonization ของผลิตภัณฑตางๆ รวมทั้งผลิตภัณฑจากสมุนไพรในรูปแบบยา 
อาหารและเครื่องสําอาง  โดยไดอิงกับกฎหมายและระเบียบของประเทศสหรัฐอเมริกา  กลุมประชาคม
ยุโรป และประเทศญี่ปุน ทั้งนี้  นอกจากทําใหมีคุณภาพสูงขึ้น แลวยังชวยเอ้ือและเพิ่มการตอรองของ
กลุมประเทศ ASEAN กับประเทศเหลานี้ดวย (จีรเดช  มโนสรอย และ อรัญญา มโนสรอย , 2549) 

 
อุปสรรค: มีรูปแบบกีดกันทางการคาท่ีมิใชภาษี  ทําใหเจาะตลาดโลกไดยาก 

• บัญชียาหลักแหงชาติมีรายการยาสมุนไพรนอยมาก แมวารัฐบาลมีการบรรจุยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แหงชาติ พ.ศ. 2542  แตเมื่อพิจารณาในเชิงปริมาณจะพบวามีสัดสวนที่นอยมาก   มีเพียงรอยละ 0.86   
ของยาแผนปจจุบัน หรือ 8 รายการ  จากรายการยาทั้งหมด  932  รายการ (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 
2547)  (นับตัวยาที่มีช่ือสามัญทางยา (generic name)เดียวกัน   ในแตละรูปแบบ(dosage form) เปน           
1 รายการ) 

• การสงออกสมุนไพรในรูปผลิตภัณฑเพื่อสูตลาดโลกทําไดยาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งตลาดในกลุมประเทศ
ยุโรป   เชน   ในกลุมประเทศ EU ที่การขึ้นทะเบียนเพื่อจําหนายจะตองมีการพิสูจนวามีการใชสมุนไพร
ดังกลาวในประเทศกลุม EUไมนอยกวา 30 ป  หรือ  จะตองมีขอมูลการทดสอบความปลอดภัย 
ประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลในสัตวทดลองและมนุษยอยางครบถวน  เนื่องจาก ผลิตภัณฑสมุนไพร
ในประเทศใน EU จะจัดเปนยา   ทําใหการนําผลิตภัณฑสมุนไพรไทยเขาสูตลาดของกลุมประเทศ
เหลานี้ตองใชเวลานาน รวมทั้งลงทุนสูง  สวนในประเทศสหรัฐอเมริกาจะจัดสมุนไพรเปน Food 
Supplements ซ่ึงมีระเบียบของการขึ้นทะเบียน Food Supplements ที่ไมเขมงวด  แตผูผลิตจะตอง
รับผิดชอบตอความเสียหายที่เกิดกับผลิตภัณฑตอผูบริโภคเอง โดยกฎหมายเกี่ยวกับการคุ มครอง
ผูบริโภคเขมงวด 
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ทิศทางขางหนาควรเปนอยางไร ? 
 
ยุทธศาสตรชาติเพื่อการพัฒนาการสุขภาพวิถีไท  
 
ยุทธศาสตรหลักที่สําคัญที่สุดในขณะนี้ คือ การจัดตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไท ซ่ึงจะเปนหนวยจัดการความรูที่เปน
อิสระ  เพื่อทํางานดานองคความรูการแพทยแผนไทยเต็มพื้นที่ 
 
สถาบันสุขภาพวิถีไท : องคกรยุทธศาสตร สูการจัดการความรูเพื่อเชื่อมโยงระหวางทุนทางเศรษฐกิจ  สังคม  

และทรัพยากร  ดานการแพทยแผนไทย    
 

 สถาบันสุขภาพวิถีไท   มีภารกิจเชิงยุทธศาสตร เพื่อพัฒนากลไกที่สําคัญ 3 ประการ คือ  
 

1. การผลักดันใหมีการยอมรับหลักการ   แนวคิดการแพทยแผนไทยในทุกระดับ (ซ่ึงมีความตางจากการแพทย
แผนปจจุบัน) ทั้งในระดับผูกําหนดนโยบาย  นักวิชาการ  กลุมประชาคม ชุมชน หรือผูมีสวนเกี่ยวของ   โดย
เกี่ยวของกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู และกระบวนการสื่อสารตอภาคสวนที่เกี่ยวของ 

 
2. การพัฒนาเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ความรู หลักฐานตางๆ  เพื่อประกอบการตัดสินใจกําหนด

นโยบาย  การใหบริการ และ  การใชบริการ  ซ่ึงเกี่ยวของกับกระบวนการศึกษาวิจัย และการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูล 

 
3. การผลักดันใหมีการพัฒนากรอบนโยบายและกรอบกฎหมาย  ที่จะเอื้อตอการพัฒนาการแพทยแผนไทยใน

ภาพรวม 
 

สถาบันสุขภาพวิถีไท  ในที่นี้  หมายความรวมถึง ระเบียบการ ธรรมเนียมปฏิบัติ  บทบาท ยุทธศาสตร 
รูปแบบองคกร เทคโนโลยี ความเชื่อ ชุดความคิด  วัฒนธรรม และความรูที่แวดลอม   ดังนั้น การพิจารณาความ
เปนสถาบันจึงไมเปนการพิจารณาที่เนนเฉพาะโครงสรางทางสถาบันในเชิงกฎหมาย    แตพิจารณารวมถึงมิติ
ของความมีชีวิตที่มีความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง และมีการปรับตัวอยูในวิถีทางที่มีความสัมพันธกับบริบท
แวดลอมตาง ๆ ซ่ึงเกี่ยวของกับความคิด ความเชื่อ (Cognitive aspect)   รวมทั้งคุณคาในการยึดถือปฏิบัติ 
(Normative aspect)   ของผูคนในสังคม 
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 การกอรูป แนวความคิดเรื่อง การจัดตั้ง สถาบันสุขภาพวิถีไท แบงไดเปน 2 รูปแบบใหญ ๆ คือ 
 1. กระบวนการที่กอรูปมาจากการขับเคลื่อนทางวิชาการ ซ่ึงริเร่ิมมาจากแนวคิด การศึกษาวิจัย การ
รวบรวมผลการศึกษาที่มีขอมูลหลักฐานอางอิง  จากนั้นจึงขับเคลื่อนแนวคิดหรือองคความรูนั้นสูสังคม และ
ผลักดันเขาสูกระบวนการทางการเมือง จนเกิดการยอมรับ   รูปธรรมที่ผานมา เชน โครงการ GTZ ศึกษาวิจัยการ
ใชสมุนไพรทางคลินิก   

2. กระบวนการกอรูปท่ีริเร่ิมมาจากแนวคิดของชุมชน และถูกสานตอโดยสถาบันทางการศึกษาในการ
ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา กอนที่จะนําเขามาสูกระบวนการทางการเมืองเพื่อผลักดันใหเปนแบบแผนธรรมเนยีมปฏบิตัิ
กันอีกครั้งหนึ่ง  เชน  การพัฒนายาแผนโบราณ และถูกบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ   
 

การพัฒนาโครงสรางทางสถาบัน ที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยที่ผานมา  มีทั้ง 2 รูปแบบ และกลไก 
3 ขอขางตน  มีการดําเนินการขับเคลื่อนในลักษณะของกระบวนการเชิงซอน นั่นคือการดําเนินการโดยการใช
ทางเลือกในการดําเนินการที่หลากหลาย ดําเนินการทั้งในระดับประเทศและระดับทองถ่ิน  ผานการวิเคราะห
สถานการณทางนโยบาย และกฎหมาย เพื่อหาคนหาชองทางในการขับเคลื่อนที่เหมาะสมกับสถานการณ    จน
เกิดสถาบันทางกฎหมายที่รองรับและคุมครองภูมิปญญาไทย นั่นคือ            พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริม
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542     ทําใหเกิดกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย3   และ พระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542    

   
ดังนั้น การมีโครงสรางที่ชัดเจนของ  สถาบันสุขภาพวิถีไท  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในสภาวการณ

ปจจุบันที่ควรไดรับการสนับสนุนจากทุกฝายที่เกี่ยวของ  เพื่อใหเกิดการสั่งสมทุนทางปญญาการแพทยแผนไทย  

                                                 
3  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดจัดตั้ง “กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย” ตามมาตรา 76  แหง
พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542  มีวัตถุประสงคเพื่อเปนทุนหมุนเวียนสําหรับใช
จายเกี่ยวกับการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย โดยขอรับการสนับสนุนเงินทุน
จากรัฐบาลและเงินจากสวนอื่นๆ ตามที่กฎหมายกําหนด และบริหารจัดการเปนไปตามระเบียบคณะกรรมการคุมครองและ
สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย วาดวยการบริหาร การจัดหาผลประโยชน และการใชจายเงินกองทุน พ.ศ. 2548 โดยความ
เห็นชอบของกระทรวงการคลัง การคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยดังกลาว ไดแก วางระบบเพื่อรองรับการ
ปองปรามการละเมิดสิทธิภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรของประเทศ จัดทําทะเบียนตํารับยา/ตําราการแพทยแผน
ไทยและสมุนไพร  บริหารจัดการพื้นที่เขตอนุรักษและพื้นที่คุมครองสมุนไพร  สงเสริมการศึกษาวิจัยและพัฒนาตอยอดภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร รวมทั้งสนับสนุนรูปแบบการพัฒนาสมุนไพรและยาไทยกาวสูอุตสาหกรรมเชิงพาณิชย 
และสนับสนุนการดําเนินงานของสํานักงานนายทะเบียนกลาง  และสํานักงานนายทะเบียนจังหวัดทุกแหงในการคุมครองและ
สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยระดับภูมิภาค และ กองทุนนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ในป 2548 จํานวน 
10,000,000 บาทและ ป 2549 จํานวน 20,000,000 บาท 
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ประกอบกับจุดแข็งที่ประเทศไทยมีพรอม  ซ่ึงเอื้อตอการกาวกระโดดของพัฒนาการแพทยแผนไทยไดเปนอยาง
ดีและยั่งยืน ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาเศรษฐกิจบนฐานความรูที่พึ่งตนเองไดตอไป 
 
อะไรคือพันธะกิจหลักของสถาบันสุขภาพวิถีไทท่ีไมทําไมได ? 
 

พันธกิจของสถาบันสุขภาพวิถีไทที่ควรจะเปน 
 
  สถาบันฯควรมีพันธะกิจที่มุงใหเกิดการพัฒนาการแพทยแผนไทยอยางจริงจังและตอเนื่อง  ผานการ
จัดการความรูที่มีประสิทธิภาพ  นําจุดแข็งของประเทศและโอกาสมาใชประโยชน  กลาวคือ ความหลากหลาย
ขององคความรูที่สอดรับกับความหมายของสุขภาพทั้ง 4 มิติ (กาย ใจ สังคม และปญญา)  ผนวกกับความ
ตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพที่มีแนวโนมสูงขึ้น ความตองการสมุนไพรของตลาดโลกที่ เพิ่มขึ้น   
เนื่องจากโครงสรางของประชากรโลกซึ่งมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 
 
ภารกิจหลัก 

1.กําหนดนโยบายและวางแผนพัฒนากระบวนการจัดการความรูดานการแพทยแผนไทยของประเทศ 
ตั้งแต การสรางองคความรูใหม  การตอยอดความรูเดิม  การสรางชุมชนแหงการเรียนรู  และการใชประโยชน
จากองคความรู 

2. จัดสรรงบประมาณดานการจัดการความรูการแพทยแผนไทย   แกหนวยงานปฏิบัติการจัดการความรู
ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

3. กํากับทิศทางการพัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทย  ทั้งดานการวิจัย  การบริหารจัดการ และการ
บริการ 

4. ใหคําปรึกษาแกรัฐบาลดานการแพทยแผนไทย 
 
เปาหมาย 

1. มีศูนยขอมูลการแพทยแผนไทยที่ทั่วโลกสามารถเขามาเรียนรูได 
2. เกิดธุรกิจดานการผลิตสมุนไพร  และ การบริการแพทยแผนไทย  ที่มีมาตรฐาน  เปนที่ยอมรับระดับ
สากล 

3. มีนโยบายที่เอื้อตอการพัฒนาการแพทยแผนไทย 
3. มีนักวิจัยที่มีความชํานาญดานการพัฒนาผลิตภัณฑ  บริการ  และการแปรความรูสูนโยบายดาน
การแพทยแผนไทย 
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ยุทธศาสตรการทํางานของสถาบัน ป พ.ศ. 2550-2554   ประกอบดวย 3 แนวทาง คือ  
 

1. การเพิ่มคุณคาการแพทยแผนไทย  โดยการสรางฐานขอมูลความรู ที่เขมแข็งของการแพทยแผนไทย   
และตอยอดองคความรูที่มี โดย   

• อาศัยฐานขอมูลภูมิปญญาทองถ่ินทั้งดานทฤษฎีการแพทยแผนไทยและสมุนไพร  รวมกับความ
รูและเทคโนโลยีปจจุบัน  เพื่อนําไปสูการยกระดับศักยภาพ และการอนุรักษการแพทยแผนไทยที่มีความสมดุล
และยั่งยืน 

• สงเสริมใหมีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนรูเกี่ยวกับกระบวนการในการพัฒนาการแพทยแผน
ไทย  ที่มีมาตรฐานเปนที่ยอมรับจากทุกสวน  และการจัดทําการประเมินผลหลักสูตร  โดยความรวมมือของ
องคกรดานการสาธารณสุข องคกรดานการศึกษา องคกรชุมชน เปนอยางนอย  ใหกับกลุมเปาหมายในระดับตาง 
ๆ ทั้งกลุมผูกําหนดนโยบาย (ผานวิทยาลัยการปกครอง สถาบันพระปกเกลา กรมสงเสริมการปกครองสวน
ทองถ่ิน เปนตน) กลุมนักเรียน นักศึกษา (ผานหลักสูตรการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ) กลุมนักวิชาการ 
นักวิจัย และประชาคมสุขภาพ (ผานสํานักพัฒนากระบวนการเรียนรูตางๆ)   
 

2. ขยายรากฐานความรู และการใชประโยชนจากองคความรู   ที่ใหความสําคัญกับการเสริมสรางความ
เชื่อมโยงภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และกิจกรรมการพัฒนาในมิติอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดกระบวนการพึ่งตนเองของ
ชุมชน โดยเฉพาะในเรื่องการสรางความมั่นคงดานอาหารและสุขภาพ   และ ระบบการเชื่อมโยงของหวงโซการ
ผลิตและบริการ 

 
3.แปรความรูสูกลยุทธการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงนโยบาย ที่เอื้อตอการขยายศักยภาพการแพทยแผน

ไทย  โดยเปนแหลงสะสมความรู  และศูนยกลางประสานงานระหวางพันธมิตรเชิงนโยบายตางๆ   
 

 4. พัฒนานักวิจัย และบุคลากรดานการแพทยแผนไทย ที่เปนมืออาชีพ เพื่อสราง ตอยอด ใชประโยชน
จากความรู  และเปน node ของชุมชนแหงการเรียนรู 
  
อะไร คือ มาตรการที่สถาบันสุขภาพวถีิไท ควรดําเนินการทันที  ? 
 
1) สรางระบบฐานขอมูลระดับชาติท่ีเปนมาตรฐาน ผานการกลั่นกรองจากคลัสเตอร ของสายการผลิตและบริการ 
(โดยใชเกณฑการกลั่นกรองทางสังคม  ที่มีประสบการณการใชมายาวนาน เปนเกณฑขั้นตนในการพัฒนาตอ
ยอด)  เพื่อใหสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนได        ในลักษณะ community resource mapping  ของแต
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ละคลัสเตอร ซ่ึงมีรายละเอียดครอบคลุมความรูการแพทยแผนไทยตั้งแตทฤษฎีการแพทยแผนไทย  อนุกรมวิธาน 
การใชประโยชน  และระบุเจาของภูมิปญญา    
 
2) สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา  ตั้งแตในชุมชน   โรงงานอุตสาหกรรม และ/หรือโรงพยาบาล ในแตละคลัส
เตอรควบคูไปกับการพัฒนาบุคลากรในทุกระดับ  (ตรี  โท และ เอก)   เพื่อสรางนวัตกรรมที่ตอบสนองความ
ตองการของทองถ่ิน และอุตสาหกรรม  ทั้งเรื่องการนวดไทย  และ ดานสมุนไพร  โดยเนนการพัฒนาการนวด
ไทยเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  และการพัฒนาสมุนไพร รวมทั้งเครื่องเทศ เปนอาหารเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ  และเครื่องสําอาง  ที่เปน organic product ซ่ึงมีความปลอดภัย  ไดรับความนิยมในตลาดยุโรป แคนาดา 
สหรัฐอเมริกา และญี่ปุน  
 
3) สนับสนุนวิสาหกิจชุมชนที่เปนตนแบบการเรียนรู    มีชุมชนเปนเจาของปจจัยการผลิตในระดับทองถ่ิน  
เชื่อมโยงสูการผลิตระดับภาคและประเทศ   โดยกําหนดเปนคลัสเตอรของสายการผลิตและบริการที่สําคัญซึ่งมี
มูลคาเพิ่มสูง  เพื่อสนับสนุนการลงทุน  และสงเสริมใหเกิดความเชื่อมโยงจากผูผลิต  วิสาหกิจชุมชน  และ
โรงงานอุตสาหกรรมหรือสถานบริการระดับประเทศ 
 
4) จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบ   เพื่อเปนแหลงวิจัย และ พัฒนาองคความรูใหมดานแพทยแผน
ไทย  โดยเฉพาะในการดูแลผูปวยเร้ือรังทั้งดานการสงเสริม  ปองกัน  รักษา  และฟนฟูสุขภาพ   ตลอดจนเปน
โรงเรียนการแพทยแผนไทยที่ใหบริการครอบคลุมทั้งระดับปฐมภูมิ  จนถึงตติยภูมิ 
 
5) กําหนดประเด็น (agenda setting)  บูรณาการนโยบายที่เก่ียวของ  และพัฒนากลยุทธการนําเสนอความรูที่
สอดรับกับโอกาสและบริบททางนโยบาย  เชน การพัฒนาการแพทยแผนไทย  การสรางเสริมสุขภาพ  อาหาร
ปลอดภัย  เกษตรกรรมยั่งยืน การคุมครองผูบริโภค  หลักประกันสุขภาพถวนหนา  เปนตน เพื่อรักษาการนําและ
ขับเคล่ือนประเด็นไวไดตลอดระยะเวลาการพัฒนากระบวนการนโยบาย ผานการดําเนินงานที่ตอยอด  และ
สอดคลองกัน 
 
6) กําหนดมาตรการคุมครองภูมิปญญา  และวางระบบการแบงปนผลประโยชน   แกบุคคล ชุมชน อยางเปน
ธรรม  โดยมีกลไกทั้งทางกฎหมาย  บริหารจัดการ และมาตรการที่ดี เชน มาตรการลดภาษีหรือชดเชยคาใชจาย
ใหแกธุรกิจที่สนับสนุนการสรางอาชีพเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยในชุมชน    มาตรการลดภาษีเพื่อสงเสริมการ
รวมทุนระหวางหนวยงานราชการ    และโรงงานอุตสาหกรรม  มาตรการจายผลตอบแทนคืนสูแหลงกําเนิดภูมิ
ปญญาตามสัดสวนของคาตอบแทนที่ไดรับ   
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ภาคีเครือขาย ตางๆ ควรจะมีบทบาทอยางไร ? 
 
องคกรพัฒนาเอกชน 
1) สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายชุมชน  และกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ จากทองถ่ินสู
ประเทศ  เชน เกษตร สมุนไพร  นวดไทย และการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2) เสริมสรางความตระหนักรูแกชุมชน  เพื่อปองกันการถูกเอาเปรียบจากผลประโยชนที่พึงไดรับ 
 
ภาคเอกชน 
1)  พัฒนาความรูเชิงปฏิบัติการ เพื่อยกระดับการผลิตใหไดมาตรฐาน เพื่อใหผูบริโภคมีความมั่นใจ  และเปนที่
ยอมรับในระดับสากล 
2)  เชื่อมรอยความรูจากงานวิจัยสูการพัฒนาเชิงพาณิชย  บนฐานการแบงปนผลประโยชนแก เจาของภูมิปญญา  
เจาของเทคโนโลยี  ที่เปนธรรม เพื่อนําไปสูการพัฒนาอยางยั่งยืน 
 
จะรูไดอยางไรวาสถาบันฯ เดินมาถูกทาง ? 
 
ดัชนีชี้วัดผลสําเร็จ ของสถาบัน เมื่อส้ินสุด ป พ.ศ. 2554 
 
1)  มีระบบฐานขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทยระดับประเทศ 1 ระบบ  และระบบฐานขอมูลในระดับชุมชน 
อยางนอย  1,000  ชุมชน  ที่สามารถนําไปใชประโยชนในการวางแผนการทํางานตอไปได 
2) ผลงานวิจัยที่ดําเนินการรวมกับชุมชน   และโรงงานอุตสาหกรรม  

2.1 ผลงานวิจัยอยางนอย  30 ชุดโครงการ  
2.2 บทความวิจัยที่ไดรับการเผยแพรระดับนานาชาติอยางนอย  90 บทความ  
      (มี impact factor อยางนอย 60 )   
2.3 มีผลิตภัณฑที่ไดรับการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร อยางนอย 30 ชนิด 
2.4 มีผลิตภัณฑที่ไดรับการพัฒนาในเชิงพาณิชย อยางนอย 30 ชนิด 
2.5 มีบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอก (หรือ โท/เอก)  อยางนอย 60 ราย 

3)  มีเครือขายวิสาหกิจชุมชนที่พึ่งตนเองได  อยางนอย 30 เครือขาย 
4)  ผลงานวิจัยเชิงระบบและนโยบายการพัฒนาการแพทยแผนไทย 

4.1 มีชุดขอเสนอเชิงนโยบาย และมาตรการในการดําเนินการ  อยางนอย 20 ชุด ที่สามารถผลักดันการ
เปล่ียนแปลงนโยบายอยางสรางสรรค   

4.2 บทความวิจัยที่ไดรับการเผยแพรระดับนานาชาติอยางนอย  20 บทความ  impact factor อยางนอย 10  
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4.3 มีบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือเอก  ดานการวิจัยระบบฯ อยางนอย 10 ราย 
5) มีโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบ  จํานวน 1 แหง 
6) มีคลัสเตอรหรือหวงโซธุรกิจที่เพิ่มมูลคาไดจากการใชประโยชนจากกระบวนการจัดการความรู 4  จํานวน 5  
คลัสเตอรหรือหวงโซ  
 
จะใชการเงินการคลังเพื่อสนับสนุนใหเกิดการจัดการความรูดานแพทยแผนไทย ไดอยางไร ? 

มาตรการการเงินการคลังที่ควรจะนํามาใชเพื่อสนับสนุนการดําเนนิงานของสถาบันฯ นี้  คณะผูเขยีนขอ
เสนอ หลักการใน 2   ประเด็น ดังนี ้

1. มาตรการปรับปรุงภาษี เพื่อสงเสริมการทํางานดานการแพทยแผนไทย  การทํางานของกระทรวงการคลังใน
อดีต เนนการจัดเก็บภาษี และหารายไดเขารัฐโดยระวังไมใหร่ัวไหล นับวาเปนสิ่งที่ดี  อยางไรก็ตามประเทศไทย
ตองพัฒนาไปสูสังคมแหงความรู สงเสริมการพึ่งตนเองในทุกดานรวมทั้งสุขภาพ  ดังนั้น จึงจําเปนตองมี
เครื่องมือภาษีชนิดใหม และเงินอุดหนุนจากแหลงตางๆ ในที่นี้ขอกลาวเฉพาะบางมาตรการ 

                                                 
4 ตัวอยางการวิเคราะห ผลตอบแทนจากการลงทุนดานการจัดการความรู (Return on Investment of Knowledge Management) ซึ่ง
พัฒนาโดย Merrill C. Anderson, PhD. ไดเสนอวิธีการประมาณการผลตอบแทนจากการลงทุนดานการจัดการความรู ดังนี้    1) 
ดําเนินการสัมภาษณผูต้ังคําถาม หรือ กําหนดปญหา  ที่ไดทํากิจกรรมการจัดการความรูและไดคําตอบที่ทําไดสําเร็จ  ในที่นี้ขอ
เรียกผูต้ังคําถามนี้วา  ผูจุดประเด็น 
2) ผูวิจัยและผูจุดประเด็น  รวมกันประมาณการผลประโยชนที่ไดรับจากการผลิตทั้งหมด  โดยพิจารณาทั้งในสวนที่เปนตัวเงิน  
และไมเปนตัวเงิน  ในแตละขั้นตอนที่ไดดําเนินการตามองคความรูใหมที่ไดรับ 
3) ผูจุดประเด็น  ระบุรายละเอียดของกระบวนการจัดการความรูที่สัมพันธกับเกดิผลไดที่เกิด 
4) ผูจุดประเด็นสรุป ภาพรวมของผลประโยชนที่เกิดขึ้นวามาจากกระบวนการจัดการความรูคิดเปนรอยละเทาใด 
5) ผูจุดประเด็นประมาณการรอยละของความเชื่อมั่นในตัวเลขรอยละที่ระบุในขอ 4 
6) ผูจุดประเด็นเสนอชื่อผูเช่ียวชาญที่จะทําหนาที่ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลอีกครั้ง 
7) ผลประโยชนจากการจัดการความรู คํานวณจาก  ผลประโยชนที่เปนตัวเงินที่ระบุในขอ 2 คูณดวยรอยละในขอ 4 และ  คูณดวย
รอยละความเชื่อมั่นในขอ 5  เชน  นาย ก  เปนผูรับผิดชอบในการผลิตลิปสติกแกวมังกร  ซึ่งการผลิต 1 ครั้ง เมื่อนําไปจําหนายจะ
มีรายได 5000 บาท  ในระหวางกระบวนการผลิต  นาย ก  พบปญหาความไมคงตัวของสี   จึงไดหารือกับทีมผูผลิตทั้งหมดโดยใช
กระบวนการจัดการความรู  ในที่สุด นาย ก สามารถผลิตลิปสติกแกวมังกรที่มีสีคงตัว  และประมาณการวา ในภาพรวมของ
ผลิตภัณฑที่มีคุณภาพสีที่คงตัวดีขึ้น มาจากกระบวนการจัดการความรู คิดเปนรอยละ 30   และคิดวาคารอยละ 30 ที่ นาย ก ระบุนี้
มีความเชื่อมั่น รอยละ 50        ดังนั้น ผลประโยชนที่เกิดขึ้น = 5000 x 30% x 50% = 750 บาท 
8) ผลตอบแทนจากการลงทุนดานการจัดการความรู =  ((Benefits - Cost) / Cost ) x 100 

สมมติวา การจัดการความรูที่นาย ก  ไดทํา มีตนทุน  500 บาท  
  ดังนั้น  ผลตอบแทนจากการลงทุนดานการจัดการความรู = ((750 - 500) / 500) x 100 = 50 % 
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1.1 การยกเลิกการจัดเก็บ หรือ ลดหยอนภาษีสําหรับโรงงานอุตสาหกรรมที่มีนวัตกรรมจากการสงเสริมการ
คนควาวิจัยและพัฒนาดานการแพทยแผนไทย  เนื่องจากเปนการชวยทํางานแทนรัฐ  

1.2 ภาษีจากยาแผนปจจุบัน เพื่อการพัฒนาการแพทยแผนไทย ภายใตแนวคิดการจัดการแบบใหม ในลักษณะ 
earmarking ไมใชการเก็บเงินเขาคลังแผนดินทั้งหมด เชน รายไดจากองคการเภสัชกรรม  บริษัทผูผลิตและ/หรือ
จําหนายยาแผนปจจุบัน 

2. คนหาคุณคาในทองถิ่นและเพิ่มบทบาทการทํางานของประชาสังคมรวมกับภาครัฐ  ใชแนวคิดวา  การทํางาน
ดานองคความรูเร่ืองการแพทยแผนไทย ซ่ึงในมิติทางเศรษฐศาสตรจัดเปนสินคากึ่งสาธารณะ (quasi-public 
goods) ไมใชเปนบทบาทของภาครัฐ หรือภาคราชการเพียงฝายเดียว การนําจุดแข็งที่มีในองคกรของภาค
ประชาชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  องคกรเอกชนมาใช จะเปนผลดีตอสวนรวมมากกวา  โดยภาครัฐจะเปน
ผูใหการสนับสนุนงบประมาณและกํากับ  ตัวอยางที่ผานมา เชน  การพัฒนาระบบขอมูลเครือขายการแพทยแผน
ไทยในระดับชุมชนที่นําไปสูการพัฒนาองคความรูหรือทฤษฎีการแพทยลานนาในภาคเหนือ เปนตน     

ในที่นี้ขอนําเสนอกรอบการพิจารณากลไกการเงินการคลัง ที่สนับสนุนใหเกิดการจัดการความรูใน 2 
สวน ไดแก     

1) ขนาดงบประมาณที่ตองการ  เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวตามตัวช้ีวัด   
2) ที่มาของงบประมาณที่เปนไปได ในทางเลือกตาง ๆ     
 
เมื่อพิจารณาจากกรอบแนวคิดจะแสดงถึงความเชื่อมโยงของกลไกการเงิน และ กระบวนการจัดการ

ความรู ผาน สถาบันสุขภาพวิถีไท  รวมถึง การใชประโยชนจากกระบวนการจัดการความรูที่จะไดดําเนินการ   
และผลกระทบที่คาดวาจะเกิดขึ้น  โดยบทความนี้จะใหความสําคัญกับ 2  กลองแรก นั้นคือ  กลไกการเงินการ
คลัง ที่สนับสนุนใหเกิดการจัดการความรู  (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางกลไกทางการเงินท่ีสนับสนุนใหเกิดการจัดการความรูดานแพทยแผนไทย  
 

2. กระบวนการจัดการความรู โดย สถาบัน
สุขภาพวิถไีท : 

• วางแผนจัดการความรู   

 

   
 
 
 

1. กลไกทางการเงินการคลัง:  
• ตองการเงนิเทาไร 
• แหลงเงินมาจากไหน 
 
 

 
 

• ดําเนินการ 
                       - ตอยอดความรูเดิม 
                       - สรางความรูใหม 
                       - แลกเปล่ียนเรียนรู 
                       - ใชประโยชนจากความรู   

• ประเมินผล 

t 

 

 3. ผูใชความรู และ การขับเคลือ่นนโยบาย: 
3.1.  นําความรูไปใชในการวางแผนพฒันาการแพทยแผนไทย 
    วิเคราะหสถานการณ(SWOT),  กําหนดเปาหมาย,    
    กําหนดยุทธศาสตร, จัดทําแผนการเงินและบุคลากร, จัดทําแผนติดตามตรวจสอบ 
3.2.  ดําเนินการตามแผน  โดยใชกลไกทางการเงินและกลไกอื่น         
    ประชาสัมพันธ, ฝกอบรม, ขอมูลสารสนเทศ, การรับรอง   
    มาตรฐาน,  การคุมครองผูบริโภค, การลงโทษผูกระทําผิด, การ 
    กําหนดคาธรรมเนียมบริการ,  สิทธิพิเศษดานภาษ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ผลกระทบของการพัฒนาการแพทยแผน
ไทย : 
4.1. บริบท (ภายในและตางประเทศ) 
4.2. อุปสงค 
4.3. อุปทาน  
(บุคคล, ครอบครัว, ชุมชน, องคกรเอกชน, ผู
ใหบริการภาครัฐ, ภาคเอกชน, อุตสาหกรรม) 
4.4. ภาคนโยบาย (หนวยกํากับ, หนวยสงเสริม
, หนวยออกกฎระเบียบ)    
4.5. ภาคความรู (สถาบันวิจัย  นักวิจัย 
มหาวิทยาลัย  สื่อมวลชน) 
 Holistic Health Improvemen
 
3.3.  การควบคุมกํากับ  และประเมินผล  

 

สถาบันสุขภาพวิถีไทย จําเปนตองใชงบประมาณเทาไร ใน 5 ป ? 

เมื่อพิจารณาการจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปเพื่อสนับสนุนการวิจัยของประเทศที่ผานมา  ในป 
2544 – 2546 สามารถจําแนกตามแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยได 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. การจัดสรรงบประมาณเพื่อการวิจัย หมายถึงงบประมาณการวิจัยที่แสดงตามขอมูลจํานวนงาน/
โครงการและกองทุนของสวนราชการและรัฐวิสาหกิจที่มีคําวา"วิจัย"ที่ไดรับจัดสรรงบประมาณในแตละ
ปงบประมาณ ที่ปรากฏในเอกสารงบประมาณรายจายประจําป
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2. โครงการวิจัยท่ีผานสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต ิ หมายถึงงบประมาณการวิจัยของ
โครงการวิจัยของสวนราชการและรัฐวิสาหกิจที่เสนอของบประมาณประจําปที่ผานการพิจารณาของสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ อนึ่งโครงการวิจัยในลักษณะนี้สวนใหญเปนการวิจัยโดยสวนราชการ และจํานวน
เงินงบประมาณในรูปแบบนี้เปนสวนหนึ่งของงบประมาณเพื่อการวิจัยทั้งสิ้น 

3. งบประมาณเพื่ออุดหนุนการวิจัย หมายถึง งบประมาณเพื่ออุดหนุนการวิจัยเปนการทั่วไปที่จัดสรร
ผานหนวยงานที่มีภารกิจเฉพาะในการสงเสริมและสนับสนุนการวิจัย  ในป 2544-2546  มีจํานวนรวม 4 
หนวยงาน ไดแก   สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.)     สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)    
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) และ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  

ตารางที่ 2  การจัดสรรงบประมาณการวิจัยของประเทศ ประจําป 2544-2546  

จํานวนงบประมาณการวิจัย (ลานบาท) แหลงทุน 
2544 2545 2546 

1.การจัดสรรงบประมาณเพือ่การวิจยัทั้งสิ้น 8,779.91 9,721.72 10,218.07 
2. โครงการวิจยัที่ผานสํานักงานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ 1,440.04 1,444.05 1,174.82 
3. งบประมาณเพื่ออุดหนนุการวิจัย 1,806.89 1,995.94 2,296.40 
3.1 วช. 213.20 358.94 361.06 
3.2 สกว. 1,000.00 1,000.00 1,000.00 
3.3 สวทช. 520.83 564.14 825.36 
3.4 สวรส. 72.86 72.86 109.98 

ที่มา : สํานักนโยบายและแผนงบประมาณ สํานักงบประมาณ( http://www.nrct.net  accessed date 15 July 2006) 

นอกจากนี้ ใน ป พ.ศ. 2548 และ 2549  กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ไดรับทุนอุดหนุน จํานวน 
10 ลานบาท และ 20 ลานบาท  จะเห็นวาเปนสัดสวนที่นอยมาก  เมื่อเทียบเคียงกับภารกิจในการอนุรักษคุณคา
ของการแพทยแผนไทย  และพัฒนาเพื่อนําองคความรูมาใชประโยชนในการกระตุนเศรษฐกิจจากภายในประเทศ  
แมวาที่ผานมาหนวยงานอ่ืนๆ  ไมวาจะเปน วช.  สกว.  สวทช. หรือ สวรส.  ไดมีความพยายามในการใหการ
สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาการแพทยแผนไทย  แตผลลัพธที่เกิดขึ้นยังเปนภาพที่ตอไมเสร็จ  ทําใหเปาหมาย
การดําเนินงานไมสามารถบรรลุประสิทธิผลตามความตองการของประเทศได 
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 ความยั่งยืนของงบประมาณในระยะยาวเปนสิ่งที่สําคัญ  เนื่องจาก การพัฒนาองคความรูตองการ การ
มองที่รอบดาน  อยางตอเนื่อง  ดังตัวอยางของความสําเร็จในการพัฒนาการแพทย Kampo ในญี่ปุน หรือ จีน เปน
ตน (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และ ประพจน เภตรากาศ , 2547)    
 การประมาณการงบประมาณที่ตองการในที่นี้ไดคาดการณตามตัวช้ีวัดที่คาดวาจะเกิดขึ้น ตั้งแต ป พ.ศ. 
2551 - 2555โดยใชฐานการพิจารณาจากเกณฑวงเงินที่สถาบันวิจัยตางๆใหการสนับสนุนเกี่ยวกับการแพทยแผน
ไทยในปจจุบัน มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3  ประมาณการงบประมาณจําแนกตามตัวชี้วัดผลงาน 
1)  มีระบบฐานขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทยระดบัประเทศ 1 ระบบ  และระบบฐานขอมูลในระดบัชุมชน 
อยางนอย  1,000  ชุมชน        คิดเปน   50  ลานบาท   
2) มีผลงานวิจยัสมุนไพรและบริการ ที่ดําเนินการรวมกบัชุมชน   และโรงงานอุตสาหกรรม หรือ สถานบริการ
สุขภาพ อยางนอย  30 ชุดโครงการ  (ประมาณจากการใหทุนสนับสนนุของ วช.)  

คิดเปน  900 ลานบาท 
3) มีผลงานวิจยัเชิงระบบและนโยบายการพัฒนาการแพทยแผนไทย อยางนอย  20  ชุดโครงการ(ประมาณจาก
การใหทุนสนบัสนุนของ สวรส. และ สกว.)   คิดเปน  200 ลานบาท 
4) มีโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบ 1 แหง   คิดเปน  650 ลานบาท 
5) มีบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอก (หรือ โท/เอก)  อยางนอย 70 ราย (ประมาณจากโครงการ
กาญจนาภิเษกของ สกว.)      คิดเปน  150 ลานบาท   
6) การบริหารจัดการสถาบันสุขภาพวิถีไท    คิดเปน     50 ลานบาท 
 
    รวมงบประมาณตลอด 5 ป คิดเปน  2,000 ลานบาท 
 
สถาบันจะหาเงินมาแหลงใด ? 
 
ความเปนไปไดของแหลงการเงินการคลัง 
 การวิเคราะหความเปนไปไดของแหลงการเงินการคลัง  ไดวิเคราะหจากทางเลือกทั้งหมด 8 ทางเลือก ที่
อาจเกิดขึ้น    พิจารณา ขอดี และ ขอจํากัด ของแตละทางเลือก   ตามหลักเกณฑ ดังนี้  

• ความเปนไปไดในการดําเนนิการ  
• ความเปนธรรม  
• ความยั่งยืนในการเปนแหลงเงินระยะยาว  
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โดยมีวัตถุประสงคในการวิเคราะหเพื่อทําความเขาใจ แหลงเงินที่จะเปนขอมูลเบื้องตน แสดงถึง 
แนวโนมของแหลงเงินในปจจุบันและทิศทางในอนาคต  วาควรผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการคลังในระยะ
ยาวของสถาบันฯ ไปในทิศทางใด เพราะเหตุใด  (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4   ขอดีและขอจํากัดของแหลงการคลังในทางเลือกตางๆ  

ทางเลือก ขอด ี ขอจํากัด/ความเปนไปได 
(1) เงินที่ไดรับจาก
งบประมาณรายจาย
ประจําปของรัฐบาล 
(เฉพาะสวนที ่
เปนอยูในปจจบุัน 
คือ เงินงบประมาณ
ประจําป)   

-เปนแหลงเงินที่ชัดเจน มั่นคง  
-รัฐบาลสามารถควบคุมรายได-รายจาย 
ตามลําดับความสําคัญของประเทศได 
-รับประกันวาไดรับเงิน 
-ควรใชเปนแหลงเงินพื้นฐาน  และอาจ
ดําเนินการคลาย สวรส. คือ หาแหลงเงนิ
สนับสนุนจากภายนอกเพื่อรองรับองคกรลูก 
ที่นาจะเกิดขึน้ในอนาคต  ซ่ึงจะเปนหนวย
ติดตามและพฒันาประเดน็ยอยอยางใกลชิด  
พรอมในการใหคําปรึกษาแกรัฐบาล 

-ตองทําการตอรองกับสํานักงบประมาณ  
และฝายการเมอืงเปนประจําทุกป        
เปนกระบวนการที่เสียเวลานาน 
-มีความไมแนนอน  เกดิความไมมั่นคง
ในการวางแผนการทํางานระยะยาว  
-นาจะมีความเปนไปไดสูง เนื่องจาก
เปนการทํางานที่สนับสนุน
พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 
 

(2) สวนแบงจาก
กําไรสุทธิที่องคการ
เภสัชกรรมนําสง
เปนรายไดแผนดิน    
เชน กรณจีัดสรรใน
สัดสวนรอยละ 50 
จะไดรับ
งบประมาณ 100 
ลานบาทตอป 
โดยประมาณ 

-สอดรับกับวสัิยทัศนขององคการเภสัชกรรม  
ในการเปนองคกรแหงการเรยีนรู  มีความ
รับผิดชอบตอสังคม  และเปนผูนําการผลิต
ในภูมภิาค   
-สถาบันจะมแีหลงรายไดทีแ่นนอน  
รับประกันวาไดรับเงนิ เนื่องจากองคการ
เภสัชกรรมมีผลกําไรทุกป  โดยป พ.ศ. 2545 
- 2547 มีการจดัสรรกําไรสุทธินําสงเปน
รายไดแผนดิน   คิดเปนประมาณ 200 ลาน
บาทตอป (ป พ.ศ. 2545 – 2547 ไดจัดสรรใน
วงเงิน 208,700,000 บาท,  201,480,000 บาท 
(องคการเภสัชกรรม (ก), 2549)  และ  
240,580,000 บาท ตามลําดับ) (องคการเภสัช
กรรม (ข), 2549)   

-แหลงรายไดของสถาบันฯ ที่เปน
ลักษณะผูกพันนี้ อาจทําใหขดัตอวินยั
การคลังของกระบวนการจัดสรร
งบประมาณรายจายโดยรวมของ
ประเทศ  
-นาจะมีความเปนไปไดสูงในอนาคต 
เมื่อสถาบันเตรียมขอมูลที่แสดงถึง 
ตนทุน-ผลประโยชนที่ชัดเจนจากการ
ทํางาน 
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(3) สํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพ
แหงชาต ิ

- สอดรับกับภารกิจขององคกรในการพฒันา
ระบบบริการภายใตแนวคิดการดูแลสุขภาพ
อยางเปนองครวม  มุงเนนการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค   
- สถาบันสามารถใชรายไดสวนนี้ในการ
พัฒนาองคความรูดานระบบบริการ
การแพทยแผนไทย  ผานโรงพยาบาล
การแพทยแผนไทย 

-นาจะมีความเปนไปไดสูงโดยเฉพาะใน
ระยะตน แมวาจะเปนลักษณะโครงการ
รูปแบบการดําเนินงานเปนลักษณะ
โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาบริการ
การแพทยแผนไทย 

(4) สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข 

- สอดรับกับภารกิจขององคกรการพัฒนา
องคความรูดานการแพทยแผนไทยเพื่อตอบ
โจทยในเชิงนโยบาย 

-นาจะมีความเปนไปไดสูงโดยเฉพาะใน
ระยะตน โดยอาจจะจัดตั้งในรูปแบบ
แผนงาน 

(5) กองทุน
สนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ 

-สอดรับกับวสัิยทัศนของสํานักงานกองทนุ
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  ที่
มีวัตถุประสงคในการสรางคานิยมสราง
เสริมสุขภาพ     กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ครบวงจร   และเนนกระบวนการประชา
สังคม    
-ควรใชเปนแหลงเงินเพิ่มเตมิในการ
สนับสนุนการดําเนินงาน เชน สวนการ
สนับสนุนชุมชน 

-มีความไมแนนอน  ขึ้นอยูกบันโยบาย
ของ สสส.   
-นาจะมีความเปนไปไดสูง โดยเฉพาะ
ในระยะตนแมวาจะเปนลักษณะ
โครงการ 

(6) กองทุนภูมิ
ปญญาการแพทย
แผนไทย 

- สอดรับกับพนัธกิจของกองทุน 
-ควรใชเปนแหลงเงินเบื้องตนในการ
สนับสนุนการดําเนินงาน เนือ่งจาก ขนาด
ของกองทุนในป 2548-2549 ที่ไดรับมีไม
มาก (10-20 ลานบาทตอป) 

-มีความเปนไปไดสูง เนื่องจากมี
พระราชบัญญัติรองรับชัดเจน 

(7) กองทุนรวม รัฐ-
เอกชน 

-ความรวมมือ ในการพัฒนา 
-ดึงศักยภาพจากทุกสวนมาใช 

-นาจะมีความเปนไปไดสูงในอนาคต 
เมื่อเอกชนมีรายไดจากการจาํหนาย
ผลิตภัณฑที่พฒันาจากโครงการวิจยัรวม 

(8) เงินที่ไดรับจาก
องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน โดย

-สงเสริมการกระจายอํานาจทองถ่ิน  
-สามารถจัดการความรูในลักษณะที่สอดรับ
กับความตองการของทองถ่ิน  โดยเฉพาะ

-ศักยภาพในการจัดเก็บรายไดทองถ่ิน
และประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลงั  
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หักจาก vat ในสวน
ผลิตภัณฑ หรือ 
บริการที่เกี่ยวของ
กับการแพทยแผน
ไทย   

ความรูในแบบ tacit 
 

-ทักษะ และความพรอมในการบริหาร
จัดการการเงนิการคลังระบบสุขภาพ
ทองถ่ิน  
-ความเสมอภาค     ระหวางทองถ่ินที่มี
ฐานะแตกตางกันมาก  
-ปจจุบันไมนาเปนไปได  

(9) เงินที่ไดรับจาก
การดําเนนิการให
บริการในโครงการ 
30 บาท จากการ 
จายรวม 30 บาทตอ
คร้ังการรับบริการ  

-รายรับที่ไดสะทอนถึงความตองการบริการ 
ซ่ึงนาจะนําไปสูการพิจารณา ลําดับ
ความสําคัญของประเด็นองคความรูที่ควร
ไดรับการพัฒนาตอไป 
 

-จํานวนเงนิทีไ่ดรับมีนอย  ไมนาจะ
เพียงพอสําหรับการจัดการทัง้หมด แต
บอกไดถึงอุปสงค  
-สถานพยาบาลแตละแหงมีศกัยภาพใน
การจัดเก็บและประสิทธิภาพใชเงิน
แตกตางกัน  
-ความสามารถในการรวมจายของแตละ
พื้นที่แตกตางกัน  
-ปจจุบันไมนาเปนไปได 

(10) เงินคาปรับที่
ผูผลิต หรือ 
ผูประกอบการจาย
จากการกระทาํ
ความผิดตามที ่
กฎหมายกําหนด 
เชน โฆษณาเกิน
จริง  

-รายรับที่ได  นาจะนําไปสูการเพิ่มความ
ตระหนกัเรื่องการคุมครองผูบริโภค  
 

-ไมมีความแนนอนทางการเงินทั้ง
จํานวนเงินและระยะเวลาที่จะไดเงิน  
-จํานวนเงนิทีไ่ดนาจะมีปริมาณไมมาก
พอที่จะเปนแหลงเงินระยะยาว 
 -ปจจุบันไมนาเปนไปได 

(11) เงินหรือทรัพย
สินที่เอกชนบริจาค  

-เปนการชวยเหลือเกื้อกูลกนัในสังคม  -ไมมีความแนนอนทางการเงินทั้ง
จํานวนเงินและระยะเวลาที่จะไดเงิน  
-จํานวนเงนิทีไ่ดนาจะมีปริมาณไมมาก
พอที่จะเปนแหลงเงินระยะยาว  

 
 
 

 26



จากขอมูลขางตน  อาจพิจารณาแหลงรายไดของสถาบันฯไดเปน 3 ระยะ ดังนี ้
 
ระยะตั้งไข 1 ป: แหลงรายไดควรมาจากความรวมมือระหวางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  กองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  และ กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทย เพื่อใชในการจัดทําแผนที่การจัดการความรู  และยกรางโครงการจัดตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไท ตอรัฐบาล  

การผลักดันอยางเต็มท่ีในระยะแรก: แหลงรายไดหลักควรมาจากเงินงบประมาณประจําป ผนวกกับ การ
สนับสนุนจาก สสส.  โดยในระยะ 5 ปแรก (พ.ศ. 2551-2555) คิดเปนเงินประมาณ 400 ลานบาทตอป  เพื่อให
สถาบันฯ สามารถกําหนดทิศทาง นโยบายการพัฒนากระบวนการจัดการความรูดานการแพทยแผนไทยไดอยาง
มีพลัง    และสถาบันฯควรดําเนินการเตรียมขอมูลเพื่อใชในการปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวของกับการพิจารณา
แหลงงบประมาณในระยะยาว ซ่ึงอาจใชจากกําไรสุทธิที่องคการเภสัชกรรมนําสงเปนรายไดแผนดิน   เนื่องจาก
องคการเภสัชกรรมมีผลกําไรทุกป โดยป พ.ศ. 2545 - 2547 มีการจัดสรรกําไรสุทธินําสงเปนรายไดแผนดิน คิด
เปนประมาณ 200 ลานบาทตอป (ป พ.ศ. 2545-2547 ไดจัดสรรใหแกกระทรวงการคลังในวงเงิน 208.7, 201.5 
และ 240.6 ลานบาท ตามลําดับ) 

ระยะขยายศักยภาพการแพทยแผนไทยอยางตอเนื่อง: เพื่อทําใหเกิดการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิต
และบริการดานการแพทยแผนไทยภายในประเทศที่ครบวงจร โดยมุงเนนการรวมลงทุนระหวาง รัฐ และ เอกชน   
โดยใชแหลงรายไดจากองคการเภสัชกรรมและ สสส. เปนหลัก  ผนวกกับ การรวมทุนจากโรงงานอุตสาหกรรม
การผลิตสมุนไพร   สถาบันวิจัยในประเทศไทย   และรายไดของสถาบันสุขภาพวิถีไทที่ไดรับจากทรัพยสินทาง
ปญญา เชน อนุสิทธิบัตร  สิทธิบัตร   เปนตน 

 
ส่ิงสําคัญที่จะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ  คือ โครงสรางของสถาบันฯจะตองมีความคลองตัว  

มีความเปนอิสระ  และแกนนําของสถาบันฯ จะตองเปนผูที่มีความรู  ประสบการณ  บารมี  และมีทักษะในดาน
กระบวนการนโยบายที่เกาะติด (ปาริชาติ  ศิวะรักษ, 2545)   เนื่องจากขอเสนอเชิงนโยบายตางๆ ภายใตการ
ทํางานของรัฐบาลที่ผานมามีโอกาสถูกปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลา ดังนั้น คุณสมบัติของแกนนําของสถาบันฯ 
ดังกลาวจะเปนสิ่งสําคัญเพื่อทําใหขอเสนอในการพัฒนาการแพทยแผนไทยนั้นอยูบนหลักการที่เหมาะสม  และ
สอดรับกับบริบทของโลกที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 
 
 สถาบันฯมคีวามสําคัญกับอนาคตของประเทศไทย อยางไร? 
 
 ตองถือวาชวงนี้เปนระยะหัวเล้ียวหัวตอของการพัฒนาการแพทยแผนไทยที่มีความสําคัญอยางยิ่ง การ
ขับเคลื่อนใหเกิด สถาบันสุขภาพวิถีไท จะเปนหัวหอกของการกาวไปขางหนาอยางมียุทธศาสตร สถาบันจะเปน
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กําลังหลักในการประสานพลังและความรูที่มีอยูอยางกระจัดกระจายในประเทศไทย ใหเกิดการรวมตัว รวมมือ
รวมใจ กาวไปขางหนา นําพาประเทศไปสูความรุงเรือง  

จําตองใชเงินสรางปญญา แลกเปลี่ยนส่ิงที่รูและทําเปน แกกันและกัน ใหสามารถตอยอดจากความสําเร็จ
ที่มีอยู  เชื่อมโยงองคความรู และองคกรความรู ตั้งแตระดับติดดิน ไปจนถึงหอคอย ทั้งในประเทศ และอีกมุม
หนึ่งอันหางไกลของโลกได         การมีเงิน กับการใชเงินอยางชาญฉลาด   จะเปนอีกหนึ่งองคประกอบสําคัญที่
จะนําพาสถาบันฯ ไปสูเปาหมายที่วางไว 
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