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คํานํา 
 

 สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข  ไดดําเนินการสรางและ
จัดการความรูดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย ซ่ึงครอบคลุมท้ังดานการแพทยแผนไทย การแพทย
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งบประมาณป พ.ศ. 2554 นี้ ไดมุงเนนไปท่ีการสรางและการจัดการความรูดานการแพทยพืน้บาน 
และการแพทยแผนไทย     การมุงเนนการสรางแผนงานเพ่ือการพัฒนาโจทยวิจยัเชิงระบบ รวมถึง
การสรางความเขมแข็งและพัฒนาศักยภาพของเครือขายคนทํางานดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท   
โดยมียุทธศาสตรดังตอไปนี้  

ยุทธศาสตรท่ี 1   การจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท เพื่อความเปนธรรมและ
ยั่งยืนของระบบสุขภาพชุมชน 

ยุทธศาสตรท่ี2   การบริหารจดัการความรูภมิูปญญาไท เพื่อขับเคล่ือนนโยบายดานภูมิ
ปญญาไท สุขภาพวิถีไท สูการปฏิบัติ 

ยุทธศาสตรท่ี 3   เสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็งของสถาบันสุขภาพวิถีไทย 
  

รายงานฉบับนีเ้ปนการวเิคราะหผลการดําเนินงานฉบับสมบูรณของสถาบันสุขภาพวถีิไทย  
ซ่ึงไดรายงานกิจกรรมท้ังหมดท่ีไดดําเนินการตลอดระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา 
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การดําเนินงานผลงานดําเนินงาน 
สถาบันสุขภาพวิถีไทย 2554 

 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย ไดดาํเนินกจิกรรมตามแผนปฏิบัติการในป 2554 และไดสรุปผล

การดําเนนิงาน เปน 2 สวนดังนี ้

1. ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

ยุทธศาสตรท่ี 1  การจัดการความรูภูมิปญญาไทสุขภาพวิถีไทเพื่อความเปนธรรม และ

ยั่งยืนของระบบสุขภาพชุมชน 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การบริหารจัดการความรูภูมิปญญาไทเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายดานภูมิ

ปญญาไท 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การเสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็งของสถาบันสุขภาพวิถีไทย 
 

2. ผลการดําเนินงานตามกิจกรรม 

 โครงการพัฒนาแผนงานจัดระบบบริการการแพทยแผนไทย และการแพทย
พื้นบานในระบบบริการปฐมภูมิและ ระบบสุขภาพชุมชน 

 โครงการพัฒนาชุมชนแนวปฏิบัติการ (CoP) ดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท    
โดย สสว.   

 โครงการ พัฒนาโจทยวิจยัเพื่อการขับเคล่ือนแผนงานและยุทธศาสตรสถาบัน
สุขภาพวิถีไทย พ.ศ. 2554 – 2558 

 โครงการส่ือสารการจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไทสูสังคม โดย สสว.
โครงการ การศึกษาและพัฒนาสถานภาพทางสังคมและทางกฎหมายของหมอ
พื้นบาน   

 โครงการศึกษาสถานการณการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยตาม พรบ. การ
ประกอบโรคศิลป พ.ศ. 2542 มาตรา 33(1)(ก)  ในภาคเหนือ  

 โครงการศึกษาสถานการณการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยตาม พรบ. การ
ประกอบโรคศิลป พ.ศ. 2542 มาตรา 33(1)(ก)  ในภาคใต   

 โครงการส่ือสารการจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไทสูสังคม โดย สสว.  
ในสวนของการทําวีดิทัศน จาํนวน 2 เร่ือง คือ การดูแลผูปวยอัมพฤกษ – อัมพาต 
และตําบลสุขภาวะ
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1. ผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร  
 

ยุทธศาสตรที่ 1  การจัดการความรูภูมิปญญาไทสุขภาพวิถีไทเพื่อความเปนธรรม และยั่งยืนของระบบสุขภาพชมุชน 
เปาหมาย         1. มีการจัดการความรู ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท สูการใชประโยชนในระบบสุขภาพชุมชนและเขาถึงสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน 
                         2. ระบบการแพทยพื้นบานไดรับการยอมรับในการดูแลสุขภาพประชาชนตามวิถีวัฒนธรรมแตละทองถิ่นและสามารถเขาสูระบบกองทุนสุขภาพ 

 
โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

1. โครงการ การศึกษาและ
พัฒนาสถานภาพทางสังคม
และทางกฎหมายของหมอ
พื้นบาน 

 

1) ศึกษาบทเรียนและ

จัดการความรูเกี่ยวกับ

แนวทางการพัฒนา

สถานภาพทางกฎหมาย

ของหมอพื้นบาน 

2) ศึกษาและพัฒนา

รูปแบบกลไกการรับรอง

สถานภาพทางสังคมและ

ทางกฎหมายของหมอ

พื้นบานในพื้นที่ 

การสงเสริมสถานภาพดาน
สังคม และดานกฎหมายของ
หมอพื้นบาน ดูแลรักษาสุขภาพ
อยางมีศักดิ์ศรี 

1) จัดเวทีพัฒนาโจทยวิจัยวันที่ 25-26 
ต.ค. 53  

2) นักวิจัยไปพัฒนากรอบแนวคิด และ
นํามาพัฒนาเปนโครงการวิจัยวันที่ 
26-27 ธ.ค. 53 

3) ดําเนินการทําขอตกลง และนักวิจัย  
ดําเนินการวิจัย 

4) สถาบันสุขภาพวิถีไทยติดตามผลงาน 
5) จัดเวทีปดโครงการในวันที่ 13 ส.ค. 

54 

1) ไดกรอบแนวทางการวิจัย 2 แนวทาง คือ 
การศึกษาการรับรองสถานภาพทางกฎหมายของ
หมอพื้นบาน และการศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
รับรองสถานภาพทางสังคมของหมอพื้นบานใน
ระดับพื้นที่ และผลที่คาดวาจะไดรับคือ   1) ระดับ
ปฏิบัติการ ไดรูปแบบการสงเสริมบทบาทและ
สถานภาพทางกฎหมาย และทางสังคมของหมอ
พื้นบานที่มีความเปนไปได และเปนตนแบบที่
นําไปประยุกตใชในพื้นที่จังหวัดอื่นและหมอ
พื้นบานมีการรวมตัวเปนเครือขาย และมีการเรียนรู
ในทองถิ่น  2) ระดับนโยบาย ภาครัฐ สวนกลางได
แนวคิด แนวทางและยุทธศาสตรการพัฒนาการ
รับรองสถานภาพทางสังคมและกฎหมายของหมอ
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โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 
3) เสริมพลังเครือขาย

หมอพื้นบานในพื้นที่ 

4) พัฒนาขอเสนอดาน
นโยบายและดาน
ยุทธศาสตรการเสริม
บทบาทของหมอพื้นบาน
ในอนาคต 

พื้นบาน ภายใตหลักการการมีสวนรวม และการ
กระจายอํานาจ 
2)  ผลการดําเนินงานโดยสรุป 
จากการศึกษาและทบทวนนโยบายและสถานภาพ
ทางกฎหมายของหมอพื้นบานในประเทศไทยและ
ตางประเทศ  ศึกษาบทเรียน  ความสําเร็จ  และ
ขอจํากัดของแนวทางและกระบวนการรับรอง
สถานภาพทางกฎหมายของหมอพื้นบานไทย  
ระหวางป  พ.ศ.  2547 –2553  ผลจากการศึกษา
พบวา สถานภาพทางกฎหมายของผูใหการรักษา
ทางการแพทยดั้งเดิม  (Traditional Medicine 
Practitioners) ในภาพรวมจําแนกเปน 2 กลุมใหญ  
คือ  ผูใหการรักษาแบบดั้งเดิมที่ผานการอบรมแบบ
ไมเปนทางการ และที่ผานการอบรมแบบทางการ มี
ขอเสนอแนะดานนโยบาย คือ การพัฒนามาตรการ
ดานกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ  การ
ดําเนินการประเมินเพื่อรับรองสถานภาพของหมอ
พื้นบาน  ควรเพิ่มประเภทการแพทยพื้นบานไทย  
เปนอีกหนึ่งประเภทในสาขาการแพทยแผนไทย 
ในพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  
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โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 
2542 ขณะเดียวกันควรพัฒนากลไกและ
กระบวนการประเมิน และมาตรฐานการรับรอง
สถานภาพหมอพื้นบาน ขอเสนอแนะดานวิชาการ   
ควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีการรวบรวม  
สังคายนา  และจัดระบบองคความรู  สนับสนุนการ
ปฏิบัติการดานการพัฒนาการแพทยพื้นบานใน
ทองถิ่นและการพัฒนากําลังคน จากการศึกษานี้
สงผลใหกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ทําหนังสือถึงคณะกรรมการ
วิชาชีพในการพิจารณาเพิ่มประเภทหมอพื้นบาน 
และนําเขาสูราง พรบ.วิชาชีพแพทยแผนไทย ซึ่งอยู
ระหวางการนําเสนอตอ ครม.  

2. โครงการศึกษา
สถานการณการเรียนการ
สอนการแพทยแผนไทย
ตาม พรบ. การประกอบ
โรคศิลป พ.ศ. 2542 มาตรา 
33(1)(ก) 

1) ศึกษารูปแบบการ

จัดการเรียนการสอน

เพื่อการขอขึ้นทะเบียน

และรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทยแผน

ไทย ประเภท ก 

มาตรฐานการประกอบโรค
ศิลปะดานการแพทยแผนไทย 
ไดแก การเรียนการสอน การ
จัดระบบบริการ ตํารับตํารา 
บุคลากรผูประกอบโรคศิลปะ
ทั้งแผนไทย และแผนไทย
ประยุกต 

 

1) จัดเวทีพัฒนาโจทยวิจัยวันที่ 25-26 
ต.ค. 53 และ 26-27 ธ.ค. 53 

2) จัดเวทีพัฒนาโจทยวิจัยวันที่ 25-26 
ต.ค. 53  

3) นักวิจัยไปพัฒนากรอบแนวคิด และ
นํามาพัฒนาเปนโครงการวิจัยวันที่ 
26-27 ธ.ค. 53 

4) ติดตามผลงาน 

1) กรอบการศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอน
เพื่อการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย 
ประเภท ก ในพื้นที่ภาคเหนือและภาคใต   ผลที่
คาดวาจะไดรับ คือ ไดรูปแบบดานการเรียนการ
สอนการแพทยแผนไทยประเภท ก รวมถึงวิธีการ
นําความรูไปใชประโยชนของผูที่ไดรับใบ
ประกอบโรคศิลปะ และแนวทางในการปรับปรุง
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โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 
2)  ศึกษาและติดตามการ

นําความรูไปใช

ประโยชนในผูที่ไดรับ

ใบประกอบโรคศิลปะ 

3) เพื่อเปนแนวทางในการ

ปรับปรุงเกณฑการขอ

ขึ้นทะเบียนและรับ

ใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะ

สาขาแพทยแผนไทย 

ประเภท ก 

 

5) จัดเวทีปดโครงการวันที่ 13 ส.ค. 54 

 
เกณฑการขอขึ้นทะเบียนใหมีมาตรฐานตอไป 
โดย นักวิจัยคือ ดร. มาลี สิทธิเกรียงไกร และ 
คุณศิรินทรภรณ    อัจจิมางกูร 
2) ผลดําเนินงานโดยสรุป 

พบวาผู เ รียนสวนใหญจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี เปาหมายหรือจุดประสงคในการเรียน

แพทยแผนไทยในปจจุบันตางจากเดิมที่ตองการ

เรียนรูเพื่อการสืบทอดวิชาและชวยเหลือเยียวยา

รักษา  เปลี่ยนไปเพื่อการนําไปใชการประกอบ

ธุรกิจสวนตัวที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะในภาคเหนือ

กระบวนการการเรียนการสอนมีการพัฒนาใน

รูปแบบการใชเทคโนโลยี   สวนทางภาคใตยังคง

รั กษ า วัฒนธ ร ร ม  ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อนแล ะ

ความสัมพันธของครูกับศิษยไดมากกวาภาคเหนือ

ที่ขึ้นคาใชจายในการติวและการมอบตัวศิษย   

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของ 

ไดแก  เกณฑการขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรค

ศิลปะประเภท ก  ควรกระจายอํานาจ การควบคุม
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โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 
ลงสูชุมชน และพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนที่

มีความหลากหลาย เปลี่ยนทัศนะการเรียนเพื่อ

สอบใหไดใบประกอบโรคศิลปะ และการสราง

ความ รู ใ หม ร วมทั้ ง ร วม กันถอดร หัส  ตํ า ร า

แพทยศาสตรสงเคราะหใหสามารถนํามาสูระบบ

การปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม  ปรับปรุงเขตพื้นที่

การศึกษาตามจํานวนครูผูถายทอดความรูใหมี

ขนาดเล็กลงเพื่อกระจายสถานศึกษาใหมากขึ้น  

จัดรูปแบบเพื่อการรองรับการเขาถึงระบบการเรียน

ของประชาชนใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น 

3.  โครงการพัฒนาแผนงาน
จัดระบบบริการการแพทย
แผนไทย และการแพทย
พื้นบานในระบบบริการ
ปฐมภูมิและ ระบบสุขภาพ
ชุมชน 

 

3.1 เพื่อพัฒนาโจทยวิจัย
เชิงระบบ ในการพัฒนา
ระบบบริการดาน
การแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบานใน
ระบบปฐมภูมิและระบบ
สุขภาพชุมชน ในดานการ
บริหารจัดการทั้งดาน

ผลักดันระบบกลไกการ
จัดบริการดานการแพทย
พื้นบาน และการแพทยแผน
ไทย ในระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับชุมชน 
 

1)   ศึกษาสถานการณการดําเนินงานของ
กองทุนสุขภาพตําบลและกองทุนแพทย
แผนไทย  โดยการวิจัยสํารวจแบบ
เรงดวน (rapid survey research) 
2) จัดประชุมเพื่อหาแนวทางการ
ขับเคลื่อน และแนวทางการวางแผน
งานวิจัย 

1)   การศึกษาสถานการณการดําเนินงานของ
กองทุนสุขภาพตําบลและกองทุนแพทยแผนไทย 

-  ดานกองทุนสุขภาพตําบลมีขอเสนอวาใหทําความ
เขาใจและสื่อความหมายเรื่องกองทุนฯ กับ
เจาหนาที่และประชาชนในชุมชนใหมากขึ้น 
รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรดานวิชาการเพื่อ
ความกาวหนาของกองทุนฯ ตอไป 
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โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 
งบประมาณ การจัดสรร
ทรัพยากร การผลิตและ
การจัดสรรอัตรากําลังคน 
การจัดระบบยาและระบบ
บริการ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  
3.2 เพื่อพัฒนาโจทยวิจัย
เชิงระบบในการสรางและ
จัดการความรูการแพทย
แผนไทย การแพทย
พื้นบาน เพื่อเขาสูระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติที่เหมาะสมกับ
หลักการแนวคิดของ 
การแพทยแตละระบบ 
3.3  เพื่อระดมขอคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ แนวทางการ
กําหนดนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการดาน

-     ดานกองทุนแพทยแผนไทย ยังมีปญหาและ
ตองการความชวยเหลือ เชน สถานที่ ความ
เพียงพอของเจาหนาที่ หรืองบประมาณในการ
จางหมอนวดยังไมเพียงพอ 

2)  แนวทางการขับเคลื่อน และแนวทางการวางแผน
งานวิจัย   

- แนวทางการพัฒนาโจทยวิจัยดานการแพทยแผน

ไทย และการแพทยพื้นบานในการที่จะเขาถึง

กองทุนสุขภาพตําบล มีขอเสนอใหคํานึงถึง

ประชาชนเปนตัวตั้ง   และการวิจัยเชิงติดตามใน

มุมมอง 3 ลักษณะ คือ 1) Issue base เพื่อ

นําเสนอในเรื่องที่เกิดปญหา  2) Target base  

เพื่อกําหนดทิศทาง 3) Area base เพื่อศึกษา

ประสบการณถอดบทเรียน สะทอนสิ่งที่เกิดขึ้น

ในพื้นที่ 

- ไดขอสรุปสังเคราะหเปนกรอบแนวคิดและ

รูปแบบกระบวนการ “การสรางตําบลสุขภาวะ
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โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 
การแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบานใน
ระบบปฐมภูมิและระบบ
สุขภาพชุมชน ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

ดวยระบบสุขภาพพื้นบาน” จัดทําแผนงานระยะ

กลาง 3 ป เสนอตอ สปสช. โดยการมีสวนรวม

จากองคกรภาคี  ใหดําเนินการจัดแนวทางการ

ปฏิบัติสําหรับกองทุนสุขภาพตําบลตอไป 
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ยุทธศาสตรที่ 2   การบริหารจัดการความรูภูมิปญญาไทเพื่อขับเคลื่อนนโยบายดานภมูิปญญาไท 

เปาหมาย    
1. จัดการความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกเชิงระบบ เพื่อขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งที่ 2 มติ 7 

2. มีการบริการจัดการเพื่อใหเกิดชุมชนวิชาการดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท โดยใชกระบวนการชุมชนแนวปฏิบัติการ (Community of Practice) 

โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

1. โครงการพัฒนาชุมชนแนว
ปฏิบัติการ (CoP) ดานภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท    โดย สสว.  
 

1.1 เพื่อสรางชุมชนแนวปฏิบัติการ
ในกลุมบุคลากรผูปฏิบัติงานดาน
ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ใหเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรูสงผลใหเกิด
การพัฒนางานดานภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ในระบบงาน
สาธารณสุข 
1.2 เพื่อสรางตนแบบชุมชนแนว
ปฏิบัติการในกลุมเครือขาย
ผูปฏิบัติงานดานภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท และขยายไปในพื้นที่
อื่น 

- พัฒนากลุมเครือขายเปนชุมชนแนว

ปฏิบัติการในภาคกลางและภาคเหนือ 

ภาคกลาง 
1. จัดทําเวทีเครือขาย สสจ. ในภาค
กลางและภาคตะวันออกวันที่ 25 
ก.พ. 2554 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการวันที่ 30 
ส.ค. 2554 
 
ภาคเหนือ 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกันกับ
เครือขายผญาสุขภาพลานนาวันที่ 
5-9 ก.ย. 2554 
 

ภาคกลาง 
1.1  ผลการประชุม 
- กลุมไดทําความเขาใจแนวคิด
ชุมชนปฏิบัติการ 
- ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของแต
ละจังหวัด  ปญหาอุปสรรค และ
เสนอใหการพูดคุยประเด็นรวม 
เชน การทําความเขาใจเรื่อง
การแพทยพื้นบาน การแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกใน
คนทํางาน 
- เสนอ ให สสว. เปนชองทางการ
สื่อสารระหวางกลุม เชน face book  
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โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

 face to face   
พื้นที่ 
- ใหสนับสนุนการทําเอกสาร
วิชาการ เชน แผนพับ , DVD , 
จัดทําวารสาร 
1.2  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
หมอพื้นบานในแตละจังหวัดได
แลกเปลี่ยนกัน และไดคนหาทุน
ทางสังคมที่แตละพื้นที่มีอยูและ
ไดมาแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  
ภาคเหนือ 
- แนวทางพัฒนากลุมเดิม คือ การ
ผลักดันเครือขาย 
หมอพื้นบาน  โดยการมีสวนรวม
ของ อปท. ตามมติ สช. 
-โดยมี ภก. ยงศักดิ์ ตันติปฎก และ 
ดร. รวงทิพย ตันติปฎก  รวม
ผลักดันกระบวนการ 
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โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

2. โครงการสื่อสารการจัดการ
ความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท
สูสังคม โดย สสว. 
 

2.1  เผยแพรขอมูลขาวสารงานวิจัย 

การสรางและจัดการความรูภูมิ

ปญญาไท สุขภาพวิถีไท สูสังคม 

2.2 จัดทําสื่อทุกรูปแบบเผยแพรองค

ความรู งานวิจัยดานสุขภาพวิถีไทสู

ชุมชน สูการกําหนดนโยบาย 

2.3 รับขอมูลขาวสารสภาพปญหา 

องคความรูดานสุขภาพจากชุมชนสู

การพัฒนาคุณภาพใหมกลับสูการ

พัฒนาในชุมชน 

2.4 พัฒนา ยกระดับ ประสานงาน

ระหวาง องคกร เครือขายสุขภาพวิถี

ไทย 

การจัดการความรูสูชองทางทางการ

สื่อสารสาธารณะ  ระหวาง สสว. กับ

กลุมตางๆ ไดแก  website  เอกสาร

วิชาการ 

2.1  จัดทําจดหมายขาว  หนังสือ
สิ่งพิมพเพื่อเสนอผลงานวิจัยของ
สถาบันสุขภาพวิถีไทย  
2.2  จัดทํา website  เพื่อสื่อสาร
ความเคลื่อนไหวของงานสถาบัน
สุขภาพวิถีไทย และความ
เคลื่อนไหวดานภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท 
2.3 จัดทําวีดีทัศนจํานวน 2 เรื่อง 

2.1 จดหมายขาว สื่อ สิ่งพิมพ ดังนี้ 
   1) จดหมายขาว “ใบสานสาร” 
   2) หนังสือ... 
2.2 http//www.thi.co.th 
2.3 วีดีทัศนเรื่อง 1) ตําบลสุขภาวะ 
2) การดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต ใน
ชุมชน 
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ยุทธศาสตรที่ 3 การเสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็งของสถาบันสุขภาพวิถีไทย 
เปาหมาย  1.  สถาบันสุขภาพวิถีไทยความเขมแข็งทางวิชาการและบริหารการวิจัยใหไดผลงานที่มีคุณภาพ 

2.  สถาบันสุขภาพวิถีไทยไดรับการหนุนเสริมใหมีศักยภาพในการบริหารจัดการเพื่อการสรางและจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ทั้งดาน งบประมาณ การพัฒนา
บูรณาการ การบริหาร 

 

โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 
1. โครงการ พัฒนาโจทย
วิจัยเพื่อการขับเคลื่อน
แผนงานและยุทธศาสตร
สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ. 
2554 – 2558 

 

1.1 เพื่อกําหนดทิศ

ทางการวิจัยดานภูมิปญญา

ไท สุขภาพวิถีไท ตาม

แผนงานและยุทธศาสตร

สถาบันสุขภาพวิถีไทย 

และสอดคลองกับแผน

แมบทการวิจัยดานภูมิ

ปญญาไท สุขภาพวิถีไท

1.2 เพื่อพัฒนาแผนงาน

การวิจัย  การสรางและ

จัดการความรูดานภูมิ

ปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ของสถาบันสุขภาพวิถี

1. สถาบันสุขภาพวิถี
ไทยมีความเขมแข็งทาง
วิชาการและบริการการวิจัย
ใหไดผลงานที่มีคุณภาพ 

สถาบันสุขภาพวิถีไทยไดรับ
การหนุนเสริมใหมีศักยภาพใน
การบริหารจัดการเพื่อการสราง
และจัดการความรูภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ทั้งดาน
งบประมาณ การพัฒนา
บุคลากร การบริหารจัดการ
องคกร 

1.1 จัดประชุมกลุมยอยเพื่อวางแผนการ
ทํางาน 

1.2 จัดเวทีคลังสมองดานภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท (Think  tank) เพื่อพัฒนา
แผนงานการสรางและจัดการความรูของ
สถาบันฯ เพื่อการขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากแหลงทุน 

จากการประชุมกลุมยอยไดแนวทางการดําเนินงาน
ดังนี้ 
1. จัดกระบวนการเพื่อพัฒนาแผนงานระยะกลาง 

เพื่อขับเคลื่อนนโยบายดานภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไทที่ไดรับงบประมาณ จากแหลงทุน
ที่เกี่ยวของ 

2. เวทีคลังสมองในเชิงประเด็นที่ สสว.  จะ
ขับเคลื่อนไดแกการแพทยพื้นบาน โดย คุณ
ปารณัฐ สุขสุทธิ ์ มารวมเปนทีมงานใน
กระบวนการพัฒนาโจทยวิจัยและจัด
กระบวนการ Think Tank 
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โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 
ไทย   ในการเสนอขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณ

จากแหลงทุนที่เกี่ยวของ 

1.1เพือ่กําหนดทศิ

ทางการวิจัยดานภมูิปญญา

ไท สุขภาพวถิไีท ตาม

แผนงานและยุทธศาสตร

สถาบันสุขภาพวถิีไทย และ

สอดคลองกบัแผนแมบท

การวิจัยดานภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถไีท 
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2. ผลการดาํเนินงานตามกิจกรรม 
 

1. กิจกรรมท่ีสถาบันสุขภาพวิถีไทยดําเนินการผลักดัน ดงันี ้
1.1 โครงการพัฒนาแผนงานจัดระบบบริการการแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบานใน

ระบบบริการปฐมภูมิและ ระบบสุขภาพชุมชน (อยูในรายงานฉบับสมบูรณ) 
1.2 โครงการพัฒนาชุมชนแนวปฏิบัติการ (CoP) ดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท    โดย 

สสว. (เอกสารแนบ 1)  
1.3 โครงการ พัฒนาโจทยวิจยัเพื่อการขับเคล่ือนแผนงานและยุทธศาสตรสถาบันสุขภาพวิถี

ไทย พ.ศ. 2554 – 2558 (อยูในรายงานฉบับสมบูรณ) 
1.4 โครงการส่ือสารการจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไทสูสังคม โดย สสว. 

 1.4.1 จดหมายขาว “ใบลานสาร”   (เอกสารแนบ 2) 
 1.4.2 สราง เช่ือม เคล่ือน สรุปผลงานสองป สถาบันสุขภาพวิถีไทย  
  (เอกสารแนบ 3) 

1.4.3 หนึ่งทศวรรษงานวิจัยภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท “การศึกษาสถานการณ 
 งานวิจยัการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก และ 
 สมุนไพร ระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๕๒” (เอกสารแนบ 4) 
1.4.4 “โจทย” การวจิัยภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท : ประมวลขอเสนอประเด็น 

เพื่อการพัฒนาโจทยวจิัยเชิงระบบ (เอกสารแนบ 5) 
2. โครงการที่ทําสัญญาใหนักวิจัยดําเนินการ  

2.1 โครงการ การศึกษาและพฒันาสถานภาพทางสังคมและทางกฎหมายของหมอพื้นบาน  
(เอกสารแนบ 6) 

2.2 โครงการศึกษาสถานการณการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยตาม พรบ. การประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33(1)(ก)  ในภาคเหนือ (เอกสารแนบ 7) 

2.3 โครงการศึกษาสถานการณการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยตาม พรบ. การประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33(1)(ก)  ในภาคใต  (เอกสารแนบ 8) 

2.4 โครงการศึกษาสถานการณกองทุนสุขภาพตําบลและกองทุนพัฒนาการแพทยแผนไทย      
 กรณี ภาคกลาง (อยูในรายงานฉบับสมบูรณ) 

2.5 โครงการส่ือสารการจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไทสูสังคม โดย สสว.  ใน
สวนของการทําวีดิทัศน จํานวน 2 เร่ือง คือ   

 การดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต เอกสารแนบ 9) 
 ตําบลสุขภาวะ (เอกสารแนบ 10) 
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1.1 
โครงการพัฒนาแผนงานจัดระบบบรกิารการแพทยแผนไทย และการแพทยพ้ืนบานใน

ระบบบริการปฐมภูมิและ ระบบสุขภาพชุมชน 
 

 1. ขอเสนอจากเวทีระดมสมอง เพื่อพัฒนาโจทยวิจัยเชิงระบบ เร่ือง การจัดระบบบริการ 
การแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบานในระดับปฐมภูมิและในระบบสุขภาพชุมชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เม่ือวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2554  สรุปไดดังนี้ 

1.1 โจทยใหญคือ  ขอจํากัดเร่ืองเกี่ยวของกับการประกอบโรคศิลปะ ท่ีตองเปนไปตาม 

กฎหมาย จะเช่ือมกับระบบสุขภาพชุมชนไดอยางไร โดยควรศึกษา และช้ีแนวทาง การเตรียมความ
พรอมของชุมชน ปญหาสุขภาพในชุมชนวาชุมชนตองการอะไรบาง เพื่อมาทําเปนเชิงนโยบายจะ
ไปเช่ือมตอกับระบบบริการใหญๆ ได 

1.2 ควรศึกษาภาพสะทอนของท้ังประเทศ คือ ภาพสะทอนของกองทุนการแพทยแผน

ไทย และกองทุนสุขภาพตําบล มีขอติดขัดอยางไร  ควรมองท้ังระบบตั้งแตคํานิยาม  และกําลังคนท่ี

จะมาดําเนินงาน ต้ังแต 1) กลุมผูดูแล เชน สอ. รพ.  2) กลุมหมอพื้นบาน แพทยแผนไทย  3) กลุมท่ี

ถูกกําหนดโดยกระทรวงมหาดไทยในการทํางานการถายโอนภารกิจ การถายโอนอํานาจ 4) กลุม

ภาคประชาชนผูมารับบริการ และเปนการสะทอนจากพ้ืนท่ีเพื่อทําใหในระดับนโยบายไดเห็นภาพ

ชัดเจนไดมากข้ึน โดยผูทํางานระดับพื้นท่ีเขามารวมและถอดบทเรียนอยางเปนระบบ 

1.3 การสรางโมเดลการจัดบริการ ในการทํางานแบบสามภาคสวนแบบไตรภาคี ใน

หลายพื้นท่ี ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคกลาง ภาคใต จะมีรูปแบบท่ีแตกตางกัน  และอะไรเปนปจจัย

สําคัญของชุมชนนั้นๆ ท่ีทําใหเกิดความรวมมือ ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงระบบและเชิงพัฒนาไปดวยกัน 

และคํานึงถึงการบริหารจัดการ ความสัมพันธในแตละระดับกลุมองคกร กลไกสนับสนุนในระดับ

อําเภอ และจังหวัด 

1.4   การใชเร่ืองโรคเปนตัวนํา โดยใหประชาชนเปนตัวต้ัง  โดย การวิจัยกลุมปญหา

โรคท่ีสําคัญ     หารอยเช่ือมตอระบบบริการสุขภาพ เพื่อบูรณาการระหวางกองทุนสุขภาพตําบล   

1.5 การวิจัยเชิงติดตาม กํากับ และประเมินผล 
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2.  ขอเสนอแนวทางการจัดระบบการบูรณาการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานใน
ระบบริการปฐมภูมิและชุมชน 

สถาบันสุขภาพวิถีไทย โดยนางดารณี ออนชมจันทร ผูอํานวยการสถาบัน ไดประมวล 
ขอมูลจากผลการศึกษา การจัดเวทีระดมสมอง การทบทวนเอกสาร และการศึกษาพื้นท่ีตนแบบ ต.
แมสุก อ.แมใจ จ.พะเยา  สังเคราะหเปนกรอบแนวคิดและกรอบกระบวนการดําเนินการในรูปแบบ
ตําบลสุขภาวะดวยระบบสุขภาพพื้นบาน  ดังแผนภูมิท่ี  1 และแผนภูมิท่ี 2 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดตําบลสุขภาพดวยระบบสุขภาพพื้นบาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สามประสาน บูรณาการ ตําบลจัดการตนเอง พัฒนางานสุขภาพพ้ืนบาน 

กลุมหมอพื้นบาน 
เปนแกนหลักในการดําเนินงาน  
ท้ังดานการจัดการ   การบริการ
ดูแลรักษาสุขภาพ   

ภูมิปญญา 

เชื่อมรอยความรู บูรณาการ วิถี
การดูแลสุขภาพแบบพื้นบาน
และแผนปจจุบัน 

ประชาชนตองการ 

ประชาชนตองการดู แล สุขภาพ

ตนเองดวยภูมิปญญาทองถ่ิน  ตาม

แบบวิถีปฏิบัติที่สืบทอดจากบรรพ

บุรุษ  

สุขภาพดี 

มุ ง เ น น ที่ ก า ร มี สุ ข ภ า พ ดี ข อ ง

ประชาชนทั้ง  กาย  จิต  สังคมและ

สิ่งแวดลอม  แทนการมองเฉพาะ

ปญหาการเจ็บปวย 

รพสต. 

เชื่อมโยงระบบปฐมภูมิกับระบบ
พื้นบาน สนับสนุนเชิงวิชาการ 
รวมคิดรวมทํารวมแกปญหา 

บุคลากร 

เ ชื่ อมร อยคนทํ าง าน  เ ข า ใ จ
แนวคิดและกระบวนการทํางาน
รวมกันดวยหลักการมีสวนรวม
จากทุกภาคสวน 

มีทุนเดิมทางภูมิปญญา 

ในชุมชนมีองคความรูภูมิปญญาและ

หมอพื้นบานท่ี ไดรับการยอมรับให

เปนหมอของชุมชน 

วิถีวัฒนธรรม 

วิธีการดูแลสุขภาพสอดคลองกับ 

วัฒนธรรมความเชื่อ วิถีการดํารงชีวิต

ของคนในชุมชน 

อปท. 

เชื่อมโยงหนวยงานองคกรท่ี
เกี่ยวของ  รวมคิดรวมทํารวม
แกปญหา 

งบประมาณ 

 เชื่อมรอยงบประมาณจากทุก
ภาคส วน  และการรวมกลุ ม
กองทุนตางๆ  

อปท.หนุนเสริม 

หนุนเสริม  เ ติมพลัง   สนับสนุน

กระบวนการจัดการเสริมบทบาท

หมอพื้นบาน 

นําชุมชนเปนสุข 

สุขภาวะของคนในชุมชนทั้งกายใจ

สังคมปญญาดวยวิถีพอเพียง 

 

ตําบลสุขภาวะ
ดวยระบบ
สุขภาพพื้นบาน 

ชุมชนจัดการตนเองดาน
การแพทยพื้นบาน 

ประชาชนตองการ อปท.หนุน มีทุนเดิมทางภมิูปญญา 

พัฒนางานสุขภาพ
พื้นบาน 

สุขภาพด ี

วิถีวัฒนธรรม 
 

นําชุมชนเปนสุข 

บูรณาการ  

ภูมิปญญา 

งบประมาณ บุคลากร 

สาม 
ประสาน 

อปท. 

กลุมหมอพื้นบาน 

รพสต. 
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แผนภูมิท่ี 2    กรอบแนวคิด กระบวนการตาํบลจัดการตนเองดานสุขภาพ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สงเสริมสุขภาพ
ฟนฟู  ปองกัน 

บริการดูแล    
รักษาสุขภาพ 

จัดการทรัพยากร 
ปาสมุนไพร 

พัฒนาองคความรู
และศักยภาพหมอ

สภาองคกรชุมชนดานการแพทยพื้นบาน 

แผนการสงเสริมพัฒนา
การแพทยพื้นบาน 

แผนการดแูลสุขภาพ 
ดวยการแพทยพื้นบาน 

แผนแมบทชุมชน 
แผนสุขภาพตาํบล 

กองทุน 
สุขภาพตําบล 

อบต./เทศบาล 

กลไกระดับตําบล 

สงเสริมพัฒนาและคุมครองผูบริโภค รับรองหมอพื้นบานโดยชุมชน 

สามประสาน 
(กลุมหมอพืน้บาน/รพสต./อปท.) 

สามเหล่ียมเขยื้อนภเูขา 
(รัฐ+การเมือง/ วิชาการ/ประชาสังคม 

กลไกระดับจังหวัด 

กองทุน 
สวัสดิการชุมชน 

ศูนยสุขภาพพืน้บาน 

กองทุน 
ฟนฟูฯจังหวัด 
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1.2 
โครงการพัฒนาชุมชนแนวปฏิบัติการ  (CoP) ดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท     

โดย สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหเกิดการเช่ือมรอย กลุมบุคคล เครือขายท่ีมีการปฏิบัติการในประเด็นดานภูมิ
ปญญาไท สุขภาพวิถีไท    เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ และขยายเครือขาย
กระจายในวงกวางเพื่อใหครอบคลุมในทุกพื้นท่ี  

 
กระบวนการดําเนินงาน 

1. สรางเครือขายภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท  สําหรับกลุมสนใจ  

1.1  รับสมัคร สมาชิก จากผูเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นการแพทยแผนไทย  
การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติคร้ังท่ี 6  เม่ือ   

กันยายน  2552  สถาบันสุขภาพวิถีไทย ถือโอกาสเชิญชวนผูแทนหนวยงาน องคกรภาคีเครือขายท้ังกลุมภาครัฐ 
การเมือง กลุมภาควิชาการและกลุมภาคประชาสังคมท่ีเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพ สมัครเปนสมาชิกเครือขาย
ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท   

1.2  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ คัดเลือกผูแทนในแตละกลุม จํานวน 20 คน รวมประชุมเพื่อหา
แนวทางในการพัฒนาเปนชุมชนวิชาการแนวปฏิบัติการ 
 2.   สรางกลุมชุมชนแนวปฏิบัติการ (Community of Practice: CoP) มีการเตรียมการเพ่ือ
สรางกลุม CoP    2 กลุม ไดแก กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกลุม
เครือขายคนทํางานดานการแพทยพื้นบาน โดยมีกระบวนการดําเนินการดังนี้ 
 2.1  กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการ ดังนี้ 

 กําหนดกลุมท่ีชัดเจน โดย สสว. ทําหนังสือถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัเพื่อ

มอบหมายบุคลากรผูรับผิดชอบงานดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย

ทางเลือก รับผิดชอบการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับ

ท่ี  2 พ.ศ. 2555 - 2559 เพื่อใหมีสวนรวมต้ังแตกระบวนการรางแผนยทุธศาสตร    

 จัดเวที สภากาแฟ (world café’)   เชิญผูรับผิดชอบรวมแลกเปล่ียนประสบการณ

และแนวทางทางการทําเครือขาย CoP  

 จัดทําฐานขอมูลเครือขาย  
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2.2  กลุมเครือขายคนทํางานดานการแพทยพื้นบาน   ดําเนินการดังนี้ 
 จัดเวทีถอดบทเรียน เครือขาย คนทํางาน โดยใชกรณีศึกษา เครือขายผญาหมอเมือง

ลานนา ซ่ึงเปนกลุมคนทํางานดานการแพทยพื้นบาน ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ ท่ีมีท้ังผูท่ีเปนบุคลากร

สาธารณสุข องคกรภาคเอกชน และหมอพื้นบาน   

 จัดทําแผนท่ีทุนทางสังคม (Social mapping) ของกลุม CoP 

  

 ผลการดําเนินงาน 
1. ผลการสรางเครือขายภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท   
 จากการประชาสัมพันธเชิญชวนผูสนใจ มีผูสมัครเขารวมเปนเครือขาย จํานวน  221 คน   ไดผู
ท่ีสนใจเขารวม กระจายกลุมเครือขาย  ผูแทนหนวยงาน องคกรภาคีเครือขาย ตางๆ    ไดแก   กลุมภาครัฐ การเมือง  
24  คน  กลุมภาควิชาการ  20 คน กลุมภาคประชาสังคม 25 คน เฉพาะบุคคล 152 คน กระจายอยูในภาคตางๆ   ดังนี้  
ภาคเหนือ 18  คน ภาคกลาง 59 คน ภาคอีสาน 15 คน ภาคะวันออกและตะวันตก 11 คนและภาคใต 49  คน ในจํานวน
นี้ทําการคัดเลือกตัวแทน 20  คน เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ไดแนวทางการสรางกลุม   CoP   โดยสรุปคือ ใหมี
กิจกรรมรวมเพือ่แลกเปล่ียนเรียนรูกันในเครือขายในแตละภาคและในภาพรวมของประเทศ   โดยเนนกิจกรรมการ
มีสวนรวมของชุมชน เพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ มีการศึกษาดูงานระหวางกลุม   มีการส่ือสารโดยชองทาง
ตางๆ   
2.  ผลการสรางกลุมชุมชนแนวปฏิบัติการ  (Community of Practice: CoP)   

2.1 การศึกษาชุมชนแนวปฏิบัติในกลุมคนทํางานภาคประชาชน  
สถาบันสุขภาพวิถีไทย จัดทําแนวทางการสรางชุมชนวิชาการแนวชุมชนปฏิบัติของ

เครือขายภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท  ในกลุมคนทํางานภาคประชาชน โดยศึกษากลุมเครือขายผญา
หมอเมืองลานนา 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ซ่ึงเปนกลุมผูประสานงานในองคกรเอกชนท่ีทํางาน
กับหมอพื้นบานลานนา โดยสนับสนุนงบประมาณนักวิชาการ    (ภญ.ดร.รวงทิพย ตันติปฏก) 
ทําการศึกษาชุมชนปฏิบัติของเครือขายดานการแพทยพื้นบานและจัดทําแนวทางการพัฒนาหรือการ
สรางชุมชนวิชาการตามแนวคิด “ชุมชนปฏิบัติ” (Community of Practice (CoP))  ข้ึนในหมู
เครือขายคนทํางานดานสุขภาพวิถีไทท่ีอยูในภาคประชาสังคม   โดยจัดเวทีเครือขายคนทํางานดาน
สุขภาพวิถีไท ประชุมกลุม (focus group) สังเกตอยางมีสวนรวม และสัมภาษณเชิงลึก พบวา
เครือขายใสใจมองหาความหมายและคุณคาของภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ สมาชิกของเครือขาย
ไมเพียงแตใสใจทําความรูจัก หรือศึกษาวาองคความรูของทองถ่ินมีอะไรบาง แตไดใหความสนใจ
กับการศึกษาความหมายและคุณคาขององคความรูท่ีมีตอสุขภาวะของชุมชน   

 ทําใหกลุมมีขอสรุปในเชิงเปาประสงค หรือทิศทางของการขับเคล่ือนท่ีชัดเจน คือ ทิศทางการ
ขับเคล่ือนท่ีนําไปสูการพึ่งตนเองในระดับชุมชน ใชทรัพยากรในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ทรัพยากร
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บุคคล ซ่ึงแยกไมออกจากองคความรู  โดยมีกลยุทธหรือบางกลุมเรียกวา ยุทธศาสตร แยกออกเปน ๒ ทาง 
ไดแก  1)   การผลักดันใหมีการนําภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพมาใชในทองถ่ินข้ึนจริง โดยเขารวม
ปฏิบัติกับหมอพื้นบาน และชุมชนรวมกัน ฟนฟูและเผยแพรใหมีการใชองคความรูในดานตางๆ ใน
ชีวิตประจําวันภายในระดับชุมชน โดยใหคงความหมายและคุณคาตอชุมชนไวในแบบด้ังเดิม                                    
2)     ยุทธศาสตรการเรียกรองสิทธิของชุมชนในการจัดการดูแลสุขภาพโดยใชภูมิปญญาท่ียังคงมีใน
ทองถ่ิน โดยสรางความชอบธรรมใหสังคมยอมรับ การทําหนาท่ีของหมอพ้ืนบาน และการผลิตยาข้ึนใช
หมุนเวียนภายในเครือขาย และมุงหวังใหมีกฎหมาย คุมครอง ไมใหชุมชนตองถูกคุกคามจากกฎหมายการ
ประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพทางการแพทย และ เภสัชกรรม เปนตน   

 
 เกดิ สถาบันผญาสุขภาพลานนา   

เปนการสรางอัตลักษณของคนท่ีทํางานดานการแพทยพืน้บาน ใหเปนกระบอกเสียงทาง
สังคม และเปนส่ือกลางตัวแทนหมอพืน้บานและภาคีท่ีเกี่ยวของ  ในฐานะเปนคนท่ีผลักดันและ
ใกลชิดกับชุมชนทองถ่ิน มีความเขาใจ มีอุดมคติ ตอการขับเคล่ือนเร่ืองนี้ โดยเช่ือวาความรูนั้นแฝง
อยูกับตัวบุคคล และอยูในทองถ่ิน การสรางชุดความรูปฏิบัติการรวมของสมาชิกเครือขายตางมี
ธรรมชาติท่ีใสใจในการเรียนรู แตมีบริบทแวดลอมของการทํางานท่ีไมเอ้ืออํานวย เชน ลักษณะการทํางาน
แบบ Project based ท่ียังไมใหความสนใจตอการสรุปบทเรียน ซ่ึงโดยธรรมชาติของการการแลกเปลี่ยน
เรียนรูจากความรู tacit knowledge สู explicit knowledge จะตองใหความสําคัญกับการ Dialogue ของพื้นท่ี
และระหวางเครือขาย สมาชิกกลุมจึงตองการท่ีจะพัฒนาตนเอง ยกระดบัจากเครือขายเปน สถาบันผญา
สุขภาพลานนา   เพือ่สรางพืน้ท่ีของตนเอง และพ้ืนท่ีทางสังคมตอไปได  

โดยเนนกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูเปนเร่ืองสําคัญ    เพื่อมุงเนนการไดมาซ่ึงความรูท่ี

เกิดประโยชนตอกลุมคนทํางานดวยกัน  และเปนแนวทาง หรือเปนโมเดล เพื่อการขยายไปสูพื้นท่ี

อ่ืน    ซ่ึงควรจะมีกระบวนการมาถอดบทเรียนนี้   ตัวอยางของความรูจากการปฏิบัติงาน เชน ความรู

จากพื้นท่ีกับแนวนโยบายท่ีลงมา มีผลกระทบตอสถานการณแตละพื้นท่ีอยางไรบาง มีกลไกใดบาง

ท่ีขับเคล่ือนในระดับชุมชน โดยอาศัยความรูนี้สะทอนทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ     เพื่อยกระดับการ

ทํางานท่ีมีโครงสราง มีการจัดการอยางเปนระบบมากข้ึน และเปนการสรางพื้นท่ีทางสังคมท่ีชัดเจนมาก

ข้ึน.  
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 ไดแนวทางการสรางชุมชนวิชาการแนวปฏิบัติการดานการแพทยพื้นบาน 

 จากการสังเคราะหผลการดําเนินการศึกษาและจัดกระบวนการกลุมชุมชนแนวปฏิบัติดาน
การแพทยพื้นบาน ทําใหไดขอเสนอแนวทางการสรางชุมชนวิชาการแนวชุมชนปฏิบัติของเครือขายภูมิ
ปญญาไท สุขภาพวิถีไท     ควรสนับสนุนใหชุมชนแหงการเรียนรูของคนทํางานในเครือขายสุขภาพวิถีไท
งอกงามข้ึนตามแนวคิด “ชุมชนปฏิบัติ”   (Community of Practice)   โดย 

1) สนับสนุนใหมีเวที การพัฒนาโดเมนและจัดระบบการประสานงานเครือขาย  สนับสนุน
ใหมีเวที การพัฒนาโดเมนท่ีชัดเจนข้ึน (Well defined) ตามความเช่ียวชาญ หรือความสนใจท่ี
จําเพาะเจาะจง  

2) การจัดใหมีชองทางการพบปะท่ีสมํ่าเสมอเพ่ือเสริมสรางความเปน “ชุมชน” สนับสนุน
ใหมีกระบวนการสรางความสัมพันธไปพรอมๆกับการดําเนินกิจกรรมหลักของเครือขาย   

3) การจัดกระบวนการเพื่อพัฒนาคนทํางาน มีระบบสนับสนุน ในฐานะท่ีเปนทรัพยากร
บุคคลของระบบ: การพัฒนากําลังคนในระยะยาว การเติบโตและความเขมแข็งของคนทํางานใน
ภาคประชาสังคม  

4) จัดทําแผนเพ่ือพัฒนาผูปฏิบัติในภาคประชาสังคมในระยะยาว ซ่ึงรวมท้ังการสงเสริมให
มีการสืบทอดองคความรูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพผานการเรียนรูโดยคนรุนใหม  

 
2.2 การสรางกลุมชุมชนแนวปฏิบัติการกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

          เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือก ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนอีกกลุมหนึ่งท่ีเกี่ยวของโดยตรงตอการนํานโยบายสู
การปฏิบัติ ในกลุมนี้มีท้ังผูท่ีมีประสบการณรับผิดชอบงานอยางตอเนื่องมาหลายป (พบสูงสุด 8 ป) 
และเพิ่งเขามารับผิดชอบงาน (พบตํ่าสุด 3เดือน)  กลุมบุคคลเหลานี้ตางมีประสบการณท้ังการ
เช่ือมตอกับระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ เพื่อนํานโยบายสูการปฏิบัติ มีท้ังท่ีประสบ
ผลสําเร็จ และพบขอจํากัด ปญหาอุปสรรค ท่ีผานมาจะมีเพียงการเขาประชุมรับฟงนโยบาย การ
อบรมวิชาการ  แตไมมีหนวยงานใดท่ีจะมองถึงประสบการณของคนกลุมนี้และเปดโอกาสใหไดมา
แลกเปล่ียนกระบวนการทํางานเพ่ือใหประสบผลสําเร็จ  สถาบันสุขภาพวิถีไทย มองเห็นคูณคาของ
ประสบการณท่ีส่ังสมในแตละบุคคลท่ีสามารถเปนแนวทางใหกับคนรุนใหมและลดความผิดพลาด
ซํ้าซอน จึงไดเร่ิมนํารองกับกลุมภาคกลาง เพื่อเปนกาสาธิตใหกลุมอ่ืนๆต่ืนตัวสนใจกระบวนการ
ชุมชนแนวปฏิบัติการเพื่อพัฒนางานดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือก  ดังนี้ 
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2.2.1  สภากาแฟ: จุดเร่ิมตนสรางกลุม CoP เจาาหนาท่ีผูปฏิบัติงานใน สสจ. 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย   เชิญผูรับผิดชอบท้ัง 76 จังหวัด รวมแลกเปล่ียนเรียนรู
ประสบการณ เม่ือวันท่ี 2 กันยายน 2553 โดยใชกระบวนการสภากาแฟ (world café’)   ซ่ึง ตางเห็น
ดวยกับการสรางเครือขายท่ีทําใหไดแนวคิดท่ีหลากหลาย ซ่ึงบางแนวคิดตัวเองอาจจะมองขาม ได
แนวคิดจากหลาย ๆ คนในหลาย ๆ เร่ือง “หลากหลายความคิด มุมมอง” มีขอเสนอใหสนับสนุนให
เกิดกิจกรรมของเครือขายอยางตอเนื่อง เพื่อเกิดเครือขายไปสูการปฏิบัติหรือการสรางแนวคิดใน
การพัฒนา อยางเปนรูปธรรมแทจริง เช่ือมตอสมาชิกในกลุม  75 จังหวัด” รวมท้ังเสนอให “นํา รพ.
สต. รพท. รพช. มารวมดวยกันกับ สสจ.  สานเครือขายท้ังภาครัฐ วิชาการ ประชาสังคม และ อปท.   
มีเวทีการนําเสนอผลงานของเครือขายท่ีประสบผลสําเร็จ เพื่อจะศึกษาหรือแลกเปล่ียนและมีการ
สนับสนุนการจัดต้ังเครือขายแบบจริงจัง   
        2.2.2 เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการสรางชุมชนแนวปฏิบัติการกลุมเจาหนาท่ี
สาธารณสุขจังหวัดภาคกลาง 

การดําเนินงานในกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูปฏิบัติงานดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถี
ไท ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตอเนื่องจากเวทีสภากาแฟ โดยเร่ิมตนดําเนินการกับกลุม
เจาหนาท่ีในภาคกลาง ดวยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับแนวคิดเร่ืองชุมชนแนวปฏิบัติการ
ใหตรงกัน    จุดประสงคเพื่อใหเกิดการรวมกลุมแลกเปล่ียนเรียนรู วิธีคิด ประสบการณการทํางาน
ดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท นําไปพัฒนาการทํางานของตนเอง โดยไดรับเกียรติจาก คุณธวัช 
หมัดเตะ วิทยากรจากสถาบันการสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม( สคส.) มาเปนวิทยากร
กระบวนการ ชวยเปดมุมมองและใหแนวทางรวมกลุม CoP ในทางปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม   
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันนําไปพัฒนางานของตนเอง   ซ่ึงจะสงผลถึงคุณภาพงาน
เช่ือมโยงนโยบายสูการปฏิบัติและเกิดการเปล่ียนแปลงเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพดวยภูมิปญญา
ไท สุขภาพวิถีไท ในชุมชน ผูเขารวมประชุมปฏิบัติการคร้ังนี้ 25 คน สะทอนถึงปญหาโครงสราง 
กลไก ในระดับจังหวัดท่ีไมเอ้ือตอการทํางาน ซ่ึงเปนปญหาเร้ือรังมานาน เปนอีกประเด็นหนึ่งท่ี
จะตองคิดตอในเร่ืองการพัฒนานโยบายเชิงระบบ ตอไป 

2.2.3  เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “เครือขายชุมชนเชิงปฏิบัติการ ดานภูมิปญญาไท
สุขภาพวิถีไท ในเขตภาคกลาง” 

หลังจากกระบวนการในป 2553  สถาบันสุขภาพวิถีไทย จึงไดผลักดนัในเครือขายภาค
กลางเม่ือวันท่ี  2   25  ก.พ.  2554 จึงเกิดขอเสนอจากกลุมให ผลักดันเครือขายตอไป  และไดขยับ
การประชุมใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการกับกลุมจังหวดัในภาคกลางท่ีมีการขับเคล่ือนเร่ือง
การแพทยพื้นบานเปนการเฉพาะพ้ืนท่ีมากข้ึน ในวันท่ี 30  ส.ค. 2554 โดยใชพืน้ท่ี  ต.แพรกศรีราชา 
อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท  เปนสถานท่ีพบระหวางจังหวัดใกลเคียง คือ จังหวัดสิงหบุรี จังหวดั
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พระนครศรีอยธุยา จังหวัดลพบุรี  โดยเปนผูแทน สสจ. ท่ีปฏิบัติหนาท่ีโดยตรง พรอมกับตัวแทน
หมอพื้นบาน  เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูในกลุมโดยใชกระบวนการ Social mapping ดังนี ้

 หมอพื้นบาน / หมอแพทยแผนไทย 
 กลุม / องคกรท่ีทํางานดานการแพทยพืน้บาน 
 ภูมิปญญา / องคความรูดานการแพทยพืน้บาน 
 แหลงเรียนรูดานการแพทยพื้นบาน 
 ภาคี / หนวยงานท่ีเกีย่วของและสนับสนุน 

 
โดย วิทยากรกระบวนการ คุณวราลักษ ไชยทัพ ใหทุกคนชวยกันระดมขอมูลดานทุนและ

ศักยภาพของหมอพื้นบานในแตละจังหวดั จากการประชุมเชิงปฏิบัติการดังกลาวนัน้ ทําใหเกดิการ
แลกเปล่ียนเรียนรูในกระบวนการทํางานระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวดั หมอพื้นบานและผูท่ี
เกี่ยวของในงานดานนี ้ ทําใหสามารถทราบขอมูลแผนท่ีทุนทางสังคมของจังหวดัตนเอง เพื่อหา
แนวทางในการพัฒนาและเช่ือมรอยกลุมเครือขายรวมกันท้ังในระดับพืน้ท่ี ระดับอําเภอ ระดับ
จังหวดั  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการทํางานดานหมอพืน้บานตอไป 
 
เสียงสะทอนจากพื้นท่ีในเขตภาคกลาง 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวดั 

1. ความสับสนในบทบาทหนาท่ีของตัวเองท่ีไมชัดเจน นโยบายของจังหวัดไมชัดเจน 
2. บุคลากรท่ีจะทํางานดานการแพทยแผนไทยมีนอย  และไมมีแผนขาย  
3. ภาระงานมากเกินโครงสราง ทํางานหลายหนาท่ีในตัวคนเดียว 
4. อํานาจหนาท่ีในการตัดสินใจไมเพยีงพอ ตองรออํานาจจากสวนกลาง 
5. ความคิดเหน็ของผูบริหารไมไปในแนวทางเดียวกัน 
6. งบประมาณมีไมเพียงพอ 

หมอพื้นบาน 
1. เนื่องจากพอหมอ – แมหมอสวนใหญอายมุาก ทําใหไมสะดวกในการเดินทาง 
2. องคความรูท่ีแตกตางกัน อาจทําใหความเขาใจของหมอพื้นบานในเร่ืองเดียวกันมีความ

คลาดเคล่ือน 
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ขอเสนอแนะ 
1. มีการจัดกระบวนการในการแลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลอยางตอเนื่อง แลกเปล่ียนวิธีการ

ทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในแตละจังหวดั เพื่อนาํไปพัฒนาปรับปรุง แกไข ปรับใชในงาน
ของตนเองตอไป 

2. มีเวทีกระบวนการของหมอพ้ืนบานในระดับจังหวัด  เพื่อแลกเปล่ียนองคความรูท่ีมี
รวมกันใหชัดเจนมากยิ่งข้ึน เชน ศาสตรในการรักษาโรค  การนวด สมุนไพร เปนตน 

3. การทําทําเนียบหมอพื้นบานในแตละจังหวัด  แตละพื้นท่ี เพื่อใหงายตอการติดตอ
ประสานงานกนั 

4. การเชิดชูเกยีรติของหมอพื้นบานโดยคนในทองถ่ินดวยกันเอง 
5. การรวบรวมเอกสาร ตํารา ของหมอพื้นบานใหเปนระบบ ระเบียบมากข้ึน เปนการ

อนุรักษและปองกันการสูญหายขององคความรู 
 

ซ่ึงหลังจากจัดกระบวนการแลว มีการแลกเปล่ียนโดยสรุปประเด็นสําคัญดังนี ้
1. ในระดับเจาหนาท่ีปฏิบัติงานมีการทําทะเบียนหมอพื้นบานจดัเกบ็ไวเปนเพียงเอกสาร  

ขาดการนําหมอมาพบปะหรือแลกเปล่ียนกนั ถึงแมวาจะมีการพบปะกนัของหมอพื้นบานแตเปนไป
ตามงานมหกรรมฯ ซ่ึงแตละพื้นท่ีจะตองเตรียมนิทรรศการ เตรียมการนําเสนอ ทําใหตางผลักดนั
งานในพืน้ท่ีของตนเอง  ขาดเวลาในการหาชองทางใหหมอพื้นบานมาแลกเปล่ียนกันในระหวาง
จังหวดั  

2. กิจกรรมในแตละจังหวดัมีการเคล่ือนตัว โดยใชกลไกในจังหวัดท่ีสามารถจัดการกันเอง
ได ซ่ึงแตละพื้นท่ีอาจไมเหมือนกัน  ผูปฏิบัติงานตางมีการผลักดันการทํางานในรูปแบบจิตอาสา  
คือ ผลักดันใหหมอพื้นบานข้ึนมารวมกลุมดวยจิตอาสา  ซ่ึงมีหมอแบบเชิงพาณิชยดวยแตอาศัย
วิธีการทางธรรมชาติของแตละกลุมจัดการกันเอง  อีกท้ังรูปแบบของการใชการดแูลสุขภาพเปนท้ัง
ในแงของการผสมผสานระหวางความรูแพทยแผนไทย และองคความรูเดิมท่ีเคยมีอยู    

3. หมอพื้นบานมีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันมากข้ึน ซ่ึงนบัวาเปนคร้ังแรกท่ีได
แลกเปล่ียนเรียนรู พูดถึงองคความรูรวมกนั   เพราะแมวาจะเคยไดพบเจอ แตเปนไปตามภารกิจของ
งานมหกรรมฯ ท่ีแตละจังหวัดจดัข้ึน ทําใหใชเวลาไปในสวนของการจัดการมากกวาการแลกเปลี่ยน
รวมกัน  ซ่ึงความรูท่ีแลกเปล่ียนกัน มีท้ัง ความรูเดิม เชน หมอกระดกู  หมองู การเหยยีบเหล็กแดง  
หรือความรูท่ีผสมผสานระหวางความรูเดมิ กับความรูแพทยแผนไทย เชน การนวด  ประเภทของ
หมอมีท้ังหมอดั้งเดิมแตมีอายุมาก  กับหมอรุนหลังท่ีมีท้ังความรูเดิมและความรูแผนไทยผสมผสาน
กันไป มีท้ังการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพท่ีจัดต้ังกนัเอง เกี่ยวของกับวดั หรือหมอท่ีทํางานรวมกับ
หนวยบริการของรัฐ รวมถึงหมอท่ีอยูตามบาน    ท้ังนี้อาจเปนเพราะภาคกลางไดรับอิทธิพลจาก
สวนกลางมากกวาภาคอื่น  จึงไมไดถูกผลักดันเร่ืองการรวมตัวของเครือขายของหมอพื้นบาน แต
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เปนการผลักดนัภายใตระบบบริการของรัฐหรือผานเจาหนาท่ีปฏิบัติงานสาธารณสุข ทําใหหมอ
ดั้งเดิมบางสวนท่ีมีองคความรูไมไดมีบทบาทในการเคล่ือนไหวท่ีชัดเจน ท้ังนี้ในอนาคตจะตองมี
กระบวนการทีล่งไปศึกษามากกวานี ้

4. ดวยบทบาทของงาน ทําใหเจาหนาท่ีบางทานรูสึกวาการทําหนาท่ีใน ๒ บทบาท ท้ังเร่ือง
การคุมครองท่ีมีดานกฎหมายเขามาเกีย่วของ และดานการสงเสริมใหหมอพื้นบานเขามามีบทบาท
ในการดแูลสุขภาพ ทําใหเกิดความขัดแยงกันเอง ซ่ึงเปนปญหาทางโครงสรางท่ีปราศจากความ
ชัดเจนในการจัดการเร่ืองนี ้  ในขณะเดียวกนัผูปฏิบัติก็อยากจะใหมีหนวยงานในกระทรวง
สาธารณสุข เขามารับรู หรือรับทราบปญหาเหลานี ้
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1.3 
โครงการ พัฒนาโจทยวิจัยเพ่ือการขับเคลื่อนแผนงานและยุทธศาสตร 

สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ. 2554 – 2558 
 

มีวัตถุประสงค  เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําแผน นโยบายและยุทธศาสตรของ
หนวยงาน องคกรท่ีเกี่ยวของทุกระดับ  เพือ่ใชเปนขอมูลสําหรับแหลงทุน และใชเปนขอมูลสําหรับ
สถาบันการศึกษาในการศึกษาวิจยั และการสงเสริมการวิจัยของบุคลากรทางการศึกษา 
  กระบวนการดาํเนินงาน  1) ศึกษาสถานการณงานวจิัยภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ยอนหลัง
10 ป (พ.ศ. 2543-2552) โดยนําบทสรุปและขอเสนอแนะ มาเปนบทสรุปหนึ่งทศวรรษงานวิจยัภมิู
ปญญาไท สุขภาพวิถีไท   2) วิเคราะหสถานการณและแนวโนมปจจัยท่ีกําหนดแนวทางการวจิัย               
3)  จัดเวทีระดมความคิดเหน็ ขอเสนอแนะจากนักคิด นักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีเกีย่วของ 2 เวที คือ  
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโจทยวิจัยเชิงระบบสถาบันสุขภาพวิถีไทย เม่ือวันท่ี 26-27 
ธันวาคม 2553 ณ โรงแรมพกัพิงอิงทางบูติก อ. เมือง  จ.นนทบุรี  และการประชุม เวทีนักคิดทิศทาง
ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท เม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2554 ณ หองประชุมสภาการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข 4) ประเมินผลกระทบเชิงนโยบายจากผลการศึกษาประเด็นหลักในการประชุมวิชาการ
ประจําปการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกแหงชาติคร้ังท่ี 1-6 ซ่ึง
ประมวลเปนเอกสารวิชาการชุดภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 5 เลม ทําการศึกษาโดยอาจารยมนทิรา 
วิโรจนอนนัต และคณะ 

ผลการศึกษา จากการรวบรวมขอเสนอ  ประเด็นการศึกษาวิจัยดานภูมิปญญาไท  
สุขภาพวิถีไท ท่ีไดจากงานศึกษาวิจัยและการจัดเวทีความคิดเห็น จะเห็นวามีความหลากหลาย ใน
ท่ีนี้จึงไดประมวลในสวนท่ีจะเปนประโยชนและแนวทางการพัฒนางานวิจัยดานการภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท โดยนํามาจัดกลุมตามขอเสนอแนวทางการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรงานวิจัย 
โดยสรุปเปน 3 แนวทางหลัก ไดแก 1) แนวทางการสนับสนุนการศึกษาวิจัยโดยใหความสําคัญกับ
ประเด็นปญหาเฉพาะหนา  ท่ีมีผลกระทบตอความกาวหนาของการสนับสนุนใหเกิดการการรับรู  
การยอมรับ และการเติบโตของการแพทยแผนไทย  การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก  
เพื่อใหเกิดความเขาใจ  การยอมรับ 2) แนวทางการสนับสนุนการศึกษาวิจัยท่ีจําเปนตองเรงรัด
โดยเร็วเพื่อใหเทาทันกับอัตราเรงของภูมิปญญาท่ีอาจจะสูญหายหรือสูญเสียไปตามกาลเวลา  3) 
แนวทางการสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพื่อมุงสูเปาหมาย หรือภาพฝนในอนาคต  เพื่อจัดการงานวิจัย
ท่ีสามารถพยากรณหรือกําหนดภาพฝนในอนาคตในดานการใชภูมิปญญาทางการแพทยในการ
รักษาเยียวยาผูเจ็บไข หรือปองกันโรคภัยท่ีสังคมกําลังเผชิญเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน และการ
พัฒนา       
  



 

 28 

2.1 
โครงการ การศึกษาและพัฒนาสถานภาพทางสังคมและทางกฎหมายของหมอพ้ืนบาน  

 

ผลการศึกษา 
การศึกษาเร่ือง การศึกษาและพัฒนาศักยภาพทางสังคมและทางกฎหมายของหมอพื้นบาน 

มีวัตถุประสงค 5 ขอ คือ (1) ศึกษาและทบทวนนโยบายและสถานภาพทางกฎหมายของหมอ
พื้นบานในประเทศไทยและตางประเทศ  (2) ศึกษาบทเรียน ความสําเร็จและขอจํากดัของแนวทาง
และกระบวนการรับรองสถานภาพทางกฎหมายของหมอพื้นบานไทย ระหวางป พ.ศ. 2547 – 2553   
(3) ศึกษาและพัฒนารูปแบบและกลไกการรับรองสถานภาพทางกฎหมายและทางสังคมของหมอ
พื้นบานในระดับพื้นท่ี (4) ศึกษาและเสริมพลังเครือขายหมอพืน้บานในระดับพื้นท่ี (5) พัฒนา
ขอเสนอแนะดานนโยบายและดานยทุธศาสตรการสงเสริมบทบาทและสถานภาพทางกฎหมาย และ
ทางสังคมของหมอพื้นบานในอนาคต 
 ดําเนินงานในเดือนมีนาคม 2554 – กันยายน 2554 วิธีการศึกษา รูปแบบการวิจยั คือ การ
วิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย การทบทวนวรรณกรรม การสรางเคร่ืองมือ (แบบสอบถามและแนว
ทางการสัมภาษณ) เก็บขอมูลจาก 3 กลุมหลัก คือ กลุมผูบริหาร กลุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทยแผนไทย/คณะอนุกรรมการวิชาชีพดานการแพทยพื้นบานไทย  และกลุมหมอพื้นบานท่ี
ไดรับใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทย ตามพ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ ปพ.ศ. 
2542 มาตรา 33 (1) (ค) จากนั้นจึงสรุปและสังเคราะหงานวิจยั 
ผลการศึกษา   
 นโยบายระดบัชาตดิานการแพทยแบบดัง้เดิม / แบบเสริม / แบบทางเลือก  ทศวรรษท่ีผาน
มา  การแพทยแบบดั้งเดิม / แบบเสริม / แบบทางเลือก(TCAM) มีการใชประโยชนเพิ่มข้ึนท่ัวโลก 
ท้ังในประเทศพัฒนาและประเทศกําลังพัฒนา องคการอนามัยโลก พบวา แนวโนมของการใช
ประโยชนท่ีเพิม่ข้ึนมีความสัมพันธกับนโยบายและการเพ่ิมข้ึนของงานวิจยัและวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของ โดยเฉพาะงานวจิยัดานประสิทธิผล กลไกการทํางานและความปลอดภยัของการบําบัด 
แบบดั้งเดิม / แบบเสริม / แบบทางเลือก และในป พ.ศ. 2551 องคการอนามัยโลกมีการสํารวจ พบวา 
ประเทศสมาชิกจํานวนรอยละ 32 (45 ประเทศในประเทศสมาชิกท้ังหมด 191 ประเทศ) มีนโยบาย
ระดับชาติการแพทยแบบดั้งเดิมและการแพทยแบบเสริม 
 สถานภาพทางกฎหมายของการแพทยแบบด้ังเดิม / แบบเสริม / แบบทางเลือก  สถานะทาง
กฎหมายของการแพทยแบบดั้งเดิม/แบบเสริม/แบบทางเลือก  มีความแตกตางกันในแตละประเทศ 
ไมไดเปนรูปแบบเดียวกัน ข้ึนอยูกับเง่ือนไขทางประวัติศาสตร สังคม วัฒนธรรม การยอมรับทาง
สังคม การปฏิสัมพันธทางการแพทย และการวางสถานะของการแพทยแบบดั้งเดิมของแตละ
ประเทศ 
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 ในป พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกสํารวจ พบวา ประเทศสมาชิกรอยละ 38 (54 ประเทศ
ในประเทศสมาชิกท้ังหมด 191 ประเทศ) มีกฎหมายและการควบคุมการแพทยแบบดั้งเดิม / แบบ
เสริม / แบบทางเลือก  ประเทศสวนใหญมีการริเร่ิมและพัฒนาในชวงทศวรรษท่ีผานมา (พ.ศ. 2531 
- 2543) 
 การพิจารณากฎหมายและการควบคุมการแพทยแบบดั้งเดมิ / แบบเสริม / แบบทางเลือก  
จําแนกเปน 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 กฎหมายและกฎระเบียบท่ีถูกกําหนดโดยองคกรรับผิดชอบ 
ข้ันตอนท่ี 2  การออกแบบระบบและกลไกทางกฎหมาย 
 การศึกษาสถานภาพทางกฎหมายของการแพทยแบบดั้งเดิม/แบบเสริม/แบบทางเลือก   มี
การศึกษา 2 ดานสําคัญ คือ สถานภาพทางกฎหมายของผูใหการรักษาทางการแพทยแบบดั้งเดิม 
และสถานภาพทางกฎหมายของผลิตภัณฑทางการแพทยแบบดั้งเดิม 
 สถานการณปจจุบัน กฎหมายและการบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกับการแพทยแบบดั้งเดิม 
จําแนกเปน 4 ระบบ คือ (1) ระบบแบบเดีย่ว  (The Exclusive or Monopolistic System)  (2) ระบบ
แบบยอมรับบางสวน  (The Tolerant System)  (3) ระบบแบบคูขนาน  (The Inclusive or parallel 
System) และ (4) ระบบแบบบูรณาการ (The Integrated System)  
 สถานภาพทางกฎหมายของผูใหการรักษาทางการแพทยแบบดั้งเดิม  คําศัพทท่ีใชเรียกผูให
การรักษาทางการแพทยแบบดั้งเดิม (Traditional Medicine Practitioners) มีความแตกตางกันใน
ภาพรวม ผูใหการรักษาทางการแพทยแบบดั้งเดิม จําแนกเปน 2 กลุมใหญ คือ ผูใหการรักษาแบบ
ดั้งเดิมท่ีผานการอบรมแบบไมเปนทางการ และผูใหการรักษาทางการแพทยแบบดัง้เดิมท่ีผานการ
อบรมแบบทางการ 
 ผูใหการรักษาแบบดั้งเดิมท่ีผานการอบรมแบบไมเปนทางการ เปนบุคคลท่ีฝกฝนความรู
จากการปฏิบัติ และไดรับการถายทอดโดยผูใหการรักษาแบบดั้งเดิมท่ีชํานาญ (Master – Apprentice 
Training) พวกเขาใหการรักษาแบบดั้งเดมิและไดรับการยอมรับจากชุมชน เม่ือหลายประเทศมี
นโยบายสงเสริมการแพทยแบบดั้งเดิม พวกเขาไดรับการฝกฝนอบรม และการข้ึนทะเบียนเปนผูให
การรักษาแบบดั้งเดิม โดยเฉพาะมีการแนะนําความรูของงานสาธารณสุขแผนใหมดวย ทําใหพวก
เขามีบทบาทดแูลรักษาโรคแบบดั้งเดิม ภายใตการดูแลของภาครัฐ และบางประเทศอาจมีชองทางท่ี
สามารถทดสอบเพ่ือรับใบอนุญาตแบบทางการได (Formal License) 
 ผูใหการรักษาแบบดั้งเดิมท่ีผานการอบรมแบบทางการ (Formal License) เปนบุคคลท่ี
ไดรับการฝกอบรมในหลักสูตรการแพทยแบบดั้งเดิม/แบบเสริม/แบบทางเลือก   แบบทางการ โดย
มีมาตรฐานทางการศึกษาและไดรับใบรับรองคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษา (โรงเรียน/วิทยาลัย/
มหาวิทยาลัย) ภายหลังจบการศึกษาแลวพวกเขาจะตองผานการสอบเพ่ือใหไดรับใบอนุญาตการ
รักษาโรคแบบดั้งเดิมตามกฎหมาย 
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2.2 
โครงการศึกษาสถานการณการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยตาม  

พรบ. การประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 (1) (ก)   
ในภาคเหนือ : จังหวัดเชียงใหม และเชียงราย 

 
วัตถุประสงค 

1.    เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท ก 

2.    เพื่อศึกษาและติดตามการนําความรูไปใชประโยชนในผูไดรับอนุญาตเปนผูประกอบ
โรศิลปะ 

3.   เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงเกณฑการขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะ 

 
พื้นท่ีศึกษา 

ภาคเหนือ ไดแก จังหวัดเชียงใหม และ จังหวัดเชียงราย 

 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาจากเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ เชน กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการแพทยแผน
ไทย ประวัติความเปนมาของการแพทยแผนไทย ขอมูลเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทยแผนไทย 
งานวิจัยและบทความทางวิชาการที่เกี่ยวของ เปนตน 

2. การสํารวจ  โดยใชแบบสํารวจในกลุมผูท่ีเขาสอบเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะประเภท ก ในวันท่ี 4-6 พฤษภาคม 2554 สถาบันสุขภาพวิถีไทยทําหนังสือขอความรวมมือไป
ยัง ผูอํานวยการสํานักถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะใหผูวิจัยไดใชแบบสอบถามกับผูเขา
สอบ   

3. การสัมภาษณแบบลึกท้ังกับอาจารยผูสอน ผูบริหารโรงเรียนหรือสถาบัน เปนตน เพื่อ
ศึกษาถึงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเกี่ยวของกับสถาบันและบุคลากรทางการแพทยแผนไทย รวม
ไปถึงหลักสูตรท่ีใชในการจัดการเรียนการสอน การรับมอบตัวศิษย ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับผูเรียนและ
อาจารยผูสอนท้ังองคความรู และการประกอบอาชีพ เปนตน 

4. การสนทนากลุมผูเรียน เพื่อใหไดทราบขอมูลเกี่ยวกับภูมิหลัง การรับมอบตัวศิษย การ
เรียนการสอน ตํารา ประสบการณในการสอบ ตลอดจนความตองการนําองคความรูไปใชหลังสอบ
ไดใบประกอบโรคศิลปะ เปนตน 
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ผลการศึกษา 
 สถานการณการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยในกลุมท่ีข้ึนทะเบียนสอบใบประกอบ

โรคศิลปะประเภท ก.   เปาหมายของรัฐท่ีมีตอผูประกอบโรคศิลปะประเภท 
 ผูข้ึนทะเบียนเพื่อสอบใบประกอบโรคศิลปะเองก็มีเปาหมายการใชประโยชนจากใบ

ประกอบโรคศิลปะเชนเดียวกัน โดยแบงรายงานออกเปน 3  สวนคือ  
สวนแรก เปนพัฒนาการของการควบคุมผูประกอบโรคศิลปะจากแผนโบราณสูการแพทย

แผนไทย สวนท่ีสองกลาวถึง พลวัตรของความสัมพันธระหวางกฎหมาย ผูเรียน และผูสอน เพื่อ
แสดงใหเห็นวา แมวากฎหมายจะควบคุมผูเรียนและผูสอนเพื่อมาตรฐานทางวิชาชีพ โดยผูเรียนและ
ผูสอนก็ยินยอมเขาสูมาตรฐานดังกลาว อยางไรก็ตาม การเขาสูมาตรฐานดังกลาวนี้เปนไปเพื่อการ
ตอบสนองเปาหมายของตนเอง มิใชเพื่อการพัฒนาวิชาชีพ ในสวนนี้จะอธิบายผาน แนวคิดเร่ืองการ
ติว ความสัมพันธระหวางครูกับลูกศิษย และ “การสอบ” สวนสุดทาย กลาวถึง ขอเสนอแนะและ
ทางออกตอกรณีนี้ มีขอคนพบดังนี้ 

1. การใชการสอบ เปนเกณฑประเมินความสามารถ  เปนการควบคุมผูประกอบโรค

ศิลปะท่ีไมมีความรูความสามารถมาแอบอางสรรพคุณในการรักษาหรือการประกอบโรคศิลปะ

แขนงใดแขนงหน่ึง   หากผูใดสามารถสอบผาน ผูนั้นก็จะไดใบประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงมีความหมาย

วา บุคคลนี้สามารถใหบริการตามประเภทใบประกอบศิลปะน้ันได และหากบุคคลใดท่ีสอบไมผาน 

แตใหบริการตรวจรักษา จาย ปรุงยา บุคคลนั้นคือหมอเถ่ือน  เกณฑการพิจารณาตามนี้ กน็าจะ

ยอมรับได เนื่องจากผูขอข้ึนทะเบียนประกอบโรคศิลปะสาขาอ่ืนๆ ก็มีแนวทางปฏิบัติท่ีคลายคลึง  

แตหากพิจารณาในกระบวนการ (Process) มิใชรูปแบบ (form) เทานั้น จะพบวามีความแตกตางกัน

อยางมากระหวาง การประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทย ประเภท ก.และค.กับการประกอบโรค

ศิลปะในแขนงอ่ืน หรือแมแตในประเภท ข.  

2. การสรางภาพตัวแทน (representation) ใหแกการแพทยแผนดั้งเดิมโดยการนิยามวา

เปนการแพทยแผนโบราณ ขณะเดียวกันไดสรางนิยามใหแกการแพทยตะวันตกท่ีมาพรอมกับ                 

มิชชันนารี่และเจานายช้ันสูงวา การแพทยแผนปจจุบัน  อาจจะดวยเจตนาของผูรางกฎหมายนี้ดวย

หรือไมก็ตามในการต้ังช่ือการแพทยแผนดั้งเดิมของไทยวา   การแพทยแผนโบราณ    และ

การแพทยอีกระบบหนึ่งท่ีมาทีหลังวา การแพทยแผนปจจุบัน ท้ังสองคํานี้มีความหมายท่ีเปนคูตรง

ขามอยางชัดเจน และเม่ือมาพิจารณาความหมายท่ีบัญญัติในกฎหมายนี้ดวยแลว ยิ่งทําใหการแพทย

แผนโบราณมีลักษณะท่ีเปนคูตรงขามกับการแพทยแผนปจจุบันคือระหวางความรูจากตําราอันเปน

หลักสากลนิยม กับ ตําราอันมีแตโบราณ เปนความรูท่ีไดมาจากการสังเกต ความชํานาญท่ีบอกเลา
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สืบตอกันมา และยังใชคําวา วิทยาศาสตรมาเปนเสนแบงระหวางการแพทยแผนปจจุบันและ

การแพทยแผนโบราณ   

3. พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 : นิยามความหมาย

การแพทยแผนโบราณ และการตรึงการแพทยแผนโบราณอยูในอดีต  การประกาศพระราชบัญญัตินี้

เปนการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในการควบคุมการแพทยดั้งเดิมของไทย มีการแบงการประกอบโรค

ศิลปะเปน 2 รูปแบบอยางชัดเจน การนวดไดหายไปจากการประกอบโรคศิลปะ     

4. การมอบตัวศิษย ตามนัยยะของพระราชบัญญัตินี้   อาจจะมีเจตนาท่ีดีท่ีตองการให

ระยะเวลาในการศึกษาแกผูข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงแตกตางจาก

พ.ร.บ.เดิมท่ีไมไดใหรายละเอียดนี้ไว อยางไรก็ตาม   กฎหมายนี้กําหนดเพียงคุณลักษณะ แตมิไดมี

กฎหมายอ่ืนใดหรือกระบวนการใดท่ีเขาไปร้ือฟน พัฒนา การเรียนการสอนดานแพทยศาสตรแผน

ดั้งเดิมของไทยซ่ึงไดยุติไปต้ังแต พ.ศ. 2458 ดวยเหตุนี้ ผูท่ีตองการข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรค

ศิลปะตองแสวงหาความรูดวยตนเอง และเปนท่ีมาของ  “การติว”   ซ่ึงผูมาเรียนไมไดมีความศรัทธา 

ไมไดตองการความรู ตองการใบประกอบโรคศิลปะ  เนื่องจากขอสอบเปนภาษาท่ีอยูคนละ

วัฒนธรรม สําหรับหมอพื้นบาน ภาษาท่ีอยูในตําราพอจะส่ือสารกันไดบาง แตภาษาในขอสอบและ

วิธีการสอบ แตสําหรับคนท่ีเปนชนชั้นกลาง ภาษาท่ีอยูในตําราเขาใจยาก โรงเรียนตางๆ จึงชวยทํา

ตําราคูมือท่ีเขาใจงาย สวนภาษาในการสอบอยูในวัฒนธรรมท่ีตนเองคุนชิน 

5. ในพ.ศ. 2511 การแพทยแผนปจจุบันไดแยกออกไปมีกฎหมายของตนเอง คือ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511  และในชวง พ.ศ. 2530 ไดมีการแกไขปรับเปล่ียน

การแพทยแผนโบราณออกมาเปนการแพทยแผนโบราณท่ัวไปและการแพทยแผนโบราณประยุกต 

โดยใหความหมายของการแพทยแผนโบราณประยุกตวา เปนการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ

ซ่ึงศึกษาโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรประกอบและไมใชเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรการแพทยเพื่อการ

วินิจฉัยและรักษา ฯและใหความหมายของการแพทยแผนโบราณท่ัวไปวา เปนการประกอบโรค

ศิลปะแผนโบราณซ่ึงศึกษาโดยอาศัยความรูจากตําราหรือการเรียนสืบตอกันมา อันมิใชการศึกษา

ตามหลักวิทยาศาสตร 
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6. เปนท่ีนาสังเกตวา คําวา อันมิใชการศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร นาจะมีรากฐานมา

จากรูปแบบการศึกษาของแพทยแผนดั้งเดิมของไทยท่ีเนนการทองจํา การเรียนรูแบบประสบการณ

จากครู การอานเอกสารทองถ่ิน เชน ใบลาน หรือแมแตการศึกษาตามตําราแพทยศาสตรสงเคราะห

ก็ตามยังคงเปนวิธีการอาน การทองจํา และนําไปปฏิบัติ ซ่ึงเปนวิธีการถายทอดและเรียนรูของ

สังคมไทยในอดีต  

7. การที่ยังคงนิยามการแพทยแผนโบราณดวยความไมเปนวิทยาศาสตรจึงเหมือนกับ

เปนการหยุดวิธีการศึกษาคนควาหาความรูของการแพทยแผนโบราณอยูในอดีต การตรึงให

การแพทยแผนโบราณอยูในสถานะเชนนี้ ทําใหการแพทยแผนโบราณไมสามารถพัฒนาความรูใหม

ใหเทาทันกับสถานการณของโรคและความเจ็บปวยใหมๆ ได ขณะท่ี การแพทยอีกระบบหน่ึงกลับ

ไดรับการสนับสนุนอยางเต็มท่ี มีความเปนวิทยาศาสตร ความเปนสากลที่เหมาะสมกับยุคสมัย  

8. แมวาในพ.ร.บ.นี้ไดเปล่ียนนิยามไปสูการแพทยแผนไทย มีการกระจายอํานาจการ

พิจารณาไปสูคณะกรรมการวิชาชีพ ตัดคําวา ไมเปนวิทยาศาสตรออก แตวิธีคิดในการควบคุมผู

ประกอบโรคศิลปะยังไมไดเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ยังใชมาตรฐานเดียวในการพิจารณาวาใครคือ

หมอ มาตรฐานนั้นคือใบประกอบโรคศิลปะเม่ือเปาหมายคือการสอบใหไดใบประกอบโรคศิลปะ 

ดานผูเรียนเองก็ตองการใบประกอบโรคศิลปะเพื่อไมใหตนเองเปนหมอเถ่ือน ภายใตสถานการณ

เชนนี้จึงทําใหการถายทอดความรู และการเรียนรูถูกจํากัดอยูเพียงการพิชิตขอสอบเทานั้น  

9.  ความสัมพันธครูกับลูกศิษย: การมอบตัวศิษย  ในอดีตการเรียนรูวิชาความรู 

ความสัมพันธระหวางครูกับลูกศิษยมีความสําคัญมาก ครูจะพิจารณาวาจะใหความรูระดับใดกับลูก

ศิษยแตละคน   “ครูจะปรากฏเม่ือศิษยพรอม”  การเรียนรูจากประสบการณรวมกัน มีความไววางใจ

(trust)  ครูจะมีลักษณะเปน role model, learning by practice  แตในปจจุบัน เปนความสัมพันธ

ระหวางผูรับจดทะเบียน กับ ผูจดทะเบียน ถาไมมีเงินจายก็จะไมไดรับใบมอบตัวศิษย   “เงินตรา”มี

ความสําคัญ ทําใหเกิดความสัมพันธ  ครูกับศิษย ไมไดสรางความมุงหมายรวมกัน ไมมีการฝกฝน

รวมกัน นักเรียนไมเคยเห็นประสบการณการรักษาของครูมากอน 
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ขอเสนอแนะ 
1. กฎหมายเหลานี้มีเจตนาดี แตอาจจะขาดความละเอียดออนตอ “วฒันธรรม” ท้ัง

ความสัมพันธของคนในชุมชนและระบบการดูแลสุขภาพ จึงทําใหกฎหมายท่ีออกมามีลักษณะของ

การควบคุมมากกวาการสงเสริมและสนับสนุน ซ่ึงพบวาวิธีการนี้นอกจากไมสามารถควบคุมให

หมอ (ท่ีไมมีใบประกอบโรคศิลปะ) แลว ยังเปนการบ่ันทอนศักยภาพของหมอเหลานี้ดวย และไม

สามารถดึงศักยภาพของคนเหลานี้มาใชประโยชนตอสังคมได  

2. การกระจายอํานาจ การควบคุมลงสูชุมชน และพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนท่ีมี

ความหลากหลาย เปล่ียนทัศนะการเรียนเพื่อสอบใหไดใบประกอบโรคศิลปะ 

3. การสรางความรูใหมรวมท้ังรวมกันถอดรหัส ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหให

สามารถนํามาสูการปฏิบัติไดอยางเปนระบบ 
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2.3  
การศึกษาสถานการณการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยตาม พรบ. การประกอบ

โรคศิลปะ มาตรา 33(1) (ก) กรณีภาคใต: จังหวัดสงขลาและนครศรีธรรมราช 
 

วัตถุประสงค 
1.  เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อการขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท (ก) 
2.  เพื่อศึกษาและติดตามการนําความรูไปใชประโยชนของผูไดรับอนุญาตเปนผูประกอบ  

โรคศิลปะ 
3.  เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงเกณฑการขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู  

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท (ก) 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 (1)(ก) ไดกําหนดให
ภาคใต มีเขตการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทย จาํนวน 2 เขต ดงันี้ 

เขต 11 ประกอบดวย จังหวดันครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ชุมพร ระนอง กระบ่ี พังงา 
และภเูก็ต   

เขต 12 ประกอบดวย จังหวดัสงขลา พัทลุง ตรัง สตูล ยะลา ปตตานี และนราธิวาส 

ผูศึกษาจึงเลือกศึกษา พื้นท่ีจงัหวัดนครศรีธรรมราชและสงขลา ซ่ึงเปนตัวแทนท้ัง 2 เขต 
และเปนแหลงเรียนรูดานการแพทยแผนไทยมายาวนาน รวมทั้งเปนจังหวัดท่ีจัดใหมีการสอบใน
สวนภูมิภาคของแตละเขตมาอยางตอเนื่องทุกป 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

1. แบบสํารวจ แบงเปน 

1.1  ขอมูลพื้นฐานท่ีเกีย่วของกับผูเรียน เชน เพศ อายุ  อาชีพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณดานการแพทยแผนไทยกอนมอบตัวศิษย การเลือกสถานท่ีศึกษา 

1.2  ขอมูลดานการแพทยแผนไทย เหตุผลในการศึกษาแพทยแผนไทยประเภท (ก) 
ขอมูลพื้นฐานผูสอบไดใบประกอบโรคศิลปะ จํานวนปท่ีสอบ รายได ความยากงายในการเรียน
แพทยแผนไทย ความคิดเหน็ตอการเรียนการสอนแพทยแผนไทย 
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2. แนวทางการสัมภาษณแบบลึกของผูบริหารสถานศึกษา เพือ่ทราบวิธีคิดการกอต้ัง
สถาบัน จํานวนนกัเรียน การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนาครูผูสอน จํานวนครูตอผูเรียน จํานวน
ผูเรียนท่ีสามารถสอบไดใบประกอบโรคศิลปะในแตละป  

3. แนวทางของการสัมภาษณแบบลึกของครูผูสอน เพื่อทราบกระบวนการจัดการเรียนการ
สอน หลักสูตร การใชส่ือการสอน วิธีการสอน ประสบการณของผูสอน คาตอบแทน การฝกปฏิบัติ 

4. การสังเกตอยางมีสวนรวมในระหวางการเรียน เชน ความสนใจในการเรียน การควบคุม
ช้ันเรียน ความสัมพันธระหวางครูกับศิษย 

 
ผลการศึกษา 

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนเพ่ือการขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนญุาตเปนผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท (ก)  

1. ปจจัยท่ีเอ้ือตอการเรียนการสอนแพทยแผนไทย 
1.1  ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจของสถานศึกษาดานการแพทยแผนไทย

ภาคใต ต้ังอยูในเขตพื้นท่ีท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยรับรองเปนสถานท่ีทดสอ
40 ป แรกเร่ิมเปนการจัดต้ังท่ีวัด ตอมาขยายไปสูสถาบันการศึกษาหรือโรงพยาบาลของรัฐ ทุก
สถาบันมีผูบริหารการศึกษาต้ังแตรุนกอต้ัง -ปจจุบัน ท่ีมุงม่ันต้ังใจในการอนุรักษแพทยแผนไทย
ไมใหสูญหาย มีสถานท่ีสําหรับใหผูท่ีสนใจไดเรียนการแพทยแผนไทยโดยไมตองไปแสวงหาครู
รับมอบตัวศิษย ตางพื้นที่ท่ีอยูหางไกล และท่ีสําคัญศิษยตองมีความรูในประเภทท่ีรับมอบตัวศิษย
อยางแทจริงเพื่อรับการทดสอบความรู  ทุกสถาบันมีการกําหนดวิสัยทัศน เปาหมายการเรียนการ
สอน มีสถานท่ีท่ีเปนเอกเทศ (แมแตในวัดไดออกเลขทะเบียนบานไวเพื่อการคงอยูในอนาคต) มี
หองเรียนและอุปกรณการเรียนท่ีไมเนนเทคโนโลยี  ไมใชคอมพิวเตอรเปนส่ือการเรียนการสอน มี
ครูท่ีรับผิดชอบแตละประเภทการศึกษา ใชหลักสูตร-ตําราเดียวกับท่ีคณะกรรมการวิชาชีพกําหนด 
ใหผูเรียนมาเรียนไดโดยสมัครใจ แตบางสถาบันเนนใหผูเรียนมีความรับผิดชอบตอตนเอง รักใน
วิชาท่ีเรียน ทุกสถาบันการศึกษาจะรับผูเรียนอายุต้ังแต 17 ปข้ึนไป  ไมคัดเลือกผูเรียน  รับศิษยทุก
คน ทุกศาสนา ในทุกหลักสูตร ใชเวลาเรียนวันเสาร – วันอาทิตย มีผูเรียนเพียง 1 คนก็สอน 
คาใชจายในการบริหารจัดการสถานศึกษาตองใชจายเงินสวนตัวท้ังหมด ไมมีคาตอบแทนครู มีเพียง
คาพาหนะ  คาลงทะเบียนเรียนใช เกณฑท่ีกระทรวงศึกษาธิการกําหนด  บางแหงกําหนด
คาลงทะเบียนเปนรายปตอประเภท บางแหงเก็บคาลงทะเบียนคร้ังเดียวเรียนไดจนจบหลักสูตร บาง
แหงเก็บคร้ังเดียวตอปเรียนได 2 ประเภท  

1.2 ลักษณะสวนตัวผูเรียน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญรอยละ  32.2 
อยูในกลุมอายวุัยผูใหญ  โดยกลุมตัวอยางมีอายุนอยท่ีสุด 21 ป และอายุมากท่ีสุด 80 ป คาเฉล่ียของ
กลุมอายุ 44.4 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.2 ป สวนใหญ (รอยละ 35.8) มีระดับการศึกษาปริญญา



 

 37 

ตรี เปนผูท่ีมีประสบการณดานการแพทยแผนไทย สวนใหญมีอาชีพหลักคือรับจางรองลงมามี
รายไดประจํา เกินกึ่งหนึ่งมีอาชีพเสริม เจตคติการเรียนแพทยแผนไทยระดับดีมีผูเรียนเพิ่มข้ึนทุกป
ในสัดสวนท่ีลดลง เพราะผูเรียนตองการใบประกอบโรคศิลปะ (รอยละ 75) รองลงมาตองการ
ความรู การพฒันาความรูเดมิ การสืบทอดความรู รอยละ 67, 57 และ 54 ตามลําดับ ทําใหผูเรียนบาก
บ่ันในการหาความรูและเขารวมการทดสอบนับสิบคร้ัง สอบแลวสอบอีกจนกวาจะสอบผาน ทําให
ผูเรียนมุงการสอบมากกวาการใหคุณคาดานวิชาความรู มีการเลือกเรียนสถานศึกษาท่ีมีคาใชจาย
นอย บางคนเลือกเรียนสถานศึกษาท่ีมีคุณคาเชิงประวัติศาสตรท่ีมีคุณธรรมเนนการสรางคน ถึงจะมี
คาใชจายสูงกวาท่ีอ่ืนก็ตาม 

1.3 ลักษณะสวนตัวผูสอน สวนใหญเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุระหวาง 50 -70 
ป มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ครูท่ีรับมอบตัวศิษยต้ังแต 5 ปข้ึนไปตองเขารับการอบรมเปนผู
ถายทอดความรูมีหนาท่ีในการอบรมใหความรูกับศิษยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาตามหลักเกณฑท่ี
กฎหมายกําหนด แตเนื่องจากในปจจุบันไมมีระบบการติดตามกํากับจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทยแผนไทย ทําใหครูบางกลุมไมไดทําหนาท่ีสอนเพียงแตรับมอบตัวศิษยเทานั้น
เปรียบเสมือนสะพานทางเช่ือมใหผูเรียนมีสิทธ์ิในการทดสอบความรูเทานั้น ซ่ึงมีจํานวนเกือบ
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง (รอยละ 44) ของการมอบตัวศิษย ท่ีผูเรียนไมรับรูการมอบตัวศิษยในสวน
ของประเภทเวชกรรมมากท่ีสุดรองลงมาประเภทผดุงครรภ การนวดไทย และเภสัชกรรม (รอยละ 
32, 30 และ 14 ตามลําดับ ในสวนการรับรูช่ือครูรับมอบตัวศิษย  คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางประเภท
กลาง สวนประเภทท่ีรับรูช่ือครูมากท่ีสุด คือเภสัชกรรม สถานการณเชนนี้เกดิข้ึนเม่ือครูไมไดรับ
การอบรม สงเสริมและพัฒนาวิธีการเปนครูท่ีดมีีคุณธรรมจริยธรรม  ไมมีชมรมครูแพทยแผนไทย
ระดับพื้นท่ีท่ีหม่ันตรวจสอบและสรางขวญักําลังใจ ครูแพทยแผนไทยจึงอยูแบบโดดเดีย่ว เปน
ปจเจกชน ไรองคกรสังกัด รับมอบตัวศิษยไดในเขตพ้ืนท่ีการศึกษาซ่ึงกวางมาก  ไมมีระบบการ
ติดตามประเมินผลในทางปฏิบัติท้ังพฤติกรรม คุณธรรมและจริยธรรมของครู แตยังมีครูอีกกลุม
หนึ่งท่ีเปนครูท่ีดีท่ีมีใจรักในวิชาชีพ รับผิดชอบการเรียนการสอนในสถานศึกษาแบบใหเปลา ไมมี
คาตอบแทน ไมไดรับการยกยองทางสังคม ไมมีกระบวนการพัฒนาตอยอด และการสรางขวัญ
กําลังใจ แตดวยใจรักในวชิาชีพครู ตองการอนุรักษใหองคความรูดานการแพทยแผนไทยอยูคูกบั
สังคมไทย ยึดม่ันในอุดมการณ จึงสามารถยืนหยัดถายทอดความรูมาอยางตอเนื่องยาวนานกวา 30 – 
40 ป จึงทําใหมีการเรียนการสอนจนถึงปจจุบัน 
 

2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการเรียนการสอน 
 2.1 พฤติกรรมการสอนของครู ครูบางคนจะมีบทบาทสําคัญในการจัดการเรียน

การสอนใหเหมาะสมกับผูเรียนสวนใหญ และหาวิธีเพิ่มเติมความรูใหกบัผูท่ีรับรูชา เชน การสอน
แบบบทกลอน การแลกเปล่ียนความรูจากตํารากับประสบการณตรงของผูเรียน นอกจากนี้ครูยังมี



 

 38 

ผูชวยครูคือเพือ่นนักเรียนท่ีเรียนดีจะเขามามีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอน เชน การ
บันทึกภาพและเสียงของครูทุกวิชา เพื่อนาํมาทบทวนความรูแตละคร้ัง การรวมกันจัดกิจกรรมทํายา
สมุนไพร เชน น้ํามันไพล ยาหมอง ยาลม ซ่ึงจะเกิดกระบวนการเรียนรูท่ีหลากหลายจาก
ประสบการณและการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ส่ิงเหลานี้จะไมเกิดข้ึนในกลุมของผูมอบตัวศิษยท่ี
ตองการศึกษาดวยตนเองโดยไมเขาช้ันเรียน แตครูสวนใหญไมไดรับการอบรมวิธีการเปนครูอยาง
ตอเนื่องทําใหละเลยการเตรียมการสอน ไมไดใชเทคโนโลยีชวยในการถายทอดความรู ไมมีการ
วัดผลหลังการสอนแตละคร้ัง ไมใหความสําคัญกับการควบคุมช้ันเรียนทําใหผูเรียนมาเรียนไดตาม
อัธยาศัย  

- ในระหวางการเรียนการสอน ครูจะจําช่ือลูกศิษยไดหมดทุกคนในกลุมท่ีมาเรียนสม่าํเสมอ
ทุกคร้ัง ประมาณ 7-12 คน / หอง ทําใหความสัมพันธระหวางครูกับศิษย มีความใกลชิด ใครมีอาชีพ
อะไร อยูท่ีไหน มีการไปรวมงานบุญตาง ๆ ท้ังของศิษยและครูเชนงานบวช งานแตงงาน งานศพ 
งานเล้ียงน้ําชาฯลฯ ทําใหลูกศิษยก็จะรูจักอาจารยท่ีไมเพียงแตเปนผูใหความรูเทานัน้ ยังมีสถานะ
ทางสังคมอ่ืนๆ ดวย  

- สวนผูเรียนอีกกลุมหนึ่งท่ีไมมาเรียนจะรับรูช่ือครูเพียงใบรับมอบตัวศิษยเทานั้น  
- ครูบางคนไดไปใหกําลังใจศิษยในขณะที่มีการทดสอบความรูตลอดท้ัง 3 วัน ท่ีสนาม

สอบ 
- ครูและศิษยไดมีการติดตอภายหลังการสอบแตละประเภท โดยศิษยยังตองพึ่งพาครูและ

สถาบันการเรียนการสอนในการติดตามผลการสอบของตน 
2.2 พฤติกรรมการเรียน ผูเรียนสวนใหญ (รอยละ 98) จะคนควาหาความรูดวย

ตนเองโดยการฝกอบรม ศึกษาดวยตนเอง แตผูเรียนบางกลุมท่ีเขาช้ันเรียนจะตองศึกษาดวยตนเอง
เปนหลักจากตําราท่ีอาจารยใหการบาน แลวนําบทเรียนนั้นมาแลกเปล่ียนระหวางอาจารยและเพื่อน
รวมช้ันเรียนในการเรียนคร้ังตอไป  เนื่องจากเวลาเรียนมีจํากัด การสรางความเขาใจดวนตนเองกอน
แลวนําเฉพาะประเด็นท่ีสงสัยมาหาความชัดเจนในช้ันเรียน ซ่ึงทําใหการเรียนรูสนุกไมนาเบ่ือ 
สามารถใชประโยชนจากเวลาท่ีมีอยูไดเต็มท่ี กรณีท่ีศิษยไมรับรูช่ือครู สถานศึกษา ปพ.ศ.ท่ีสอบตัว
ศิษย ปพ.ศ.ท่ีสอบได จํานวนคร้ังท่ีสอบแตอาจเรียนรูผานตัวอักษรจากตําราอยางเดียวและทดสอบ
ความรูผานเปนความสามารถสวนตัวของผูเรียน แตขาดความรักและความศรัทธาในวิชาท่ีเรียน ซ่ึง
มีจํานวนเกือบกึ่งหนึ่งของจํานวนท่ีมอบตัวศิษยท้ังหมด นี่เปนวิกฤติหนึ่งของคุณภาพของกําลังคน
ดานการแพทยแผนไทยท่ีมีสมองแตขาดดานจิตวิญญาณในวิชาชีพ 
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ความคิดเห็นของผูเรียนตอการเรียนแพทยแผนไทย 
การเรียนการสอนแพทยแผนไทยอาจมีขอจาํกัดดานคุณภาพท้ังครู ผูเรียน กระบวนการ

ถายทอดความรู และสถานท่ีฝกปฏิบัติ แตมีผูเรียนเพิ่มข้ึนทุกปในสัดสวนท่ีลดลง เพยีงเพราะผูเรียน
ตองการใบประกอบโรคศิลปะ (รอยละ 75) รองลงมาตองการความรู การพัฒนาความรูเดิม การสืบ
ทอดความรู รอยละ 67 57 และ 54 ตามลําดับ ทําใหผูเรียนบากบ่ันในการหาความรูและเขารวมการ
ทดสอบนับสิบคร้ัง สอบแลวสอบอีกจนกวาจะสอบผาน ทําใหผูเรียนมุงการสอบมากกวาการใหเชิง
คุณคาของวิชาชีพท่ีจะนํามาใชใหเกดิประโยชนเปนวิทยาทานกับประชาชน 
 

ดานการใชประโยชนจากใบประกอบโรคศิลปะ 
ผูเรียนมีความตองการใชใบประกอบโรคศิลปะในการประกอบอาชีพประเภทเภสัชกรรม

และการใหคําปรึกษาดานแพทยแผนไทยมากท่ีสุด (รอยละ 42) รองลงมาใหบริการนวด อาชีพการ
สอน การรักษา ในสวนท่ีไมตองการเปล่ียนแปลงใดๆ ในชีวิตมีเพียงรอยละ 4  ซ่ึงสะทอนถึงจํานวน
ผูมีใจรักในวิชาชีพมีนอยมากเม่ือเทียบกับความตองการเชิงเศรษฐกิจ เห็นไดจากรายไดในการ
ประกอบวิชาชีพท่ีมีมากพอสมควร ทําอยางไรใหสัดสวนของท้ังสองอยางนี้มีเทาๆ กัน อาจใช
กฎหมายเปนเคร่ืองมืออยางเดียวคงไมเพยีงพอ ตองสรางความตระหนักและใหคุณคากับการแพทย
แผนไทยท่ีเปนมรดกทางวฒันธรรมใหซึมซับเขาไปอยูในวิถีชีวิตประจําวันของคนไทย ท่ีไมพึ่งพิง
หมอเพียงแคการรักษาแตรวมกันใหเกยีรติหมอแผนไทยในดานคุณคาทางวฒันธรรมและเปนสวน
หนึ่งของผูทําคุณประโยชนเพื่อประเทศชาติ ท้ังดานคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย การ
อนุรักษทรัพยากรดานสมุนไพร  การสืบทอดองคความรู 

แนวทางในการปรับปรุงเกณฑการขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท  (ก) 

1. ควรสนับสนุนและสงเสริมใหมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูพัฒนาระบบการเรียนการสอน
การแพทยแผนไทยประเภท (ก) ของแตละสถานศึกษาภายใน – ภายนอกภูมิภาค ท้ังรัฐและเอกชน 
ท้ังดานโครงสรางอาคารท่ัวไป โครงสรางดานการบริหารองคกรและดานวิชาการ ระบบกองทุน
เพื่อพัฒนาแพทยแผนไทยในชุมชน (กองทุนสุขภาพชุมชน) 

2.  จัดทําตําราท่ีเหมาะสมกับพืน้ท่ีและบูรณาการรวมกับหลักสูตรกลาง 
3.  สงเสริมบทบาทการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเปนองคกรรวมใน

การข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ (ก) และจดัสงผูสนใจเขารับการศึกษา
แพทยแผนไทย (ก) และใหกลับไปรับใชชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. คนหา รวบรวม พัฒนาครูดานการแพทยแผนไทยท่ีเช่ียวชาญเปนชุดขอมูลของศูนยรวม
ครู ท่ีสามารถนํามาใชประโยชนกับชุมชนไดตอไป 
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5.  ปรับอายุและระดับการศึกษาของผูเรียนในระยะเวลา  10  ป เชน กําหนดอายุต้ังแต 30 
ปข้ึนไป มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปริญญาตรีข้ึนไป 

6. ข้ันตอนการสอบ ผูออกขอสอบตองไมมีสวนไดสวนเสียกับการเรียนการสอนแพทย
แผนไทย และควรจัดทําขอสอบหลาย ๆ ชุดแลวสุมโดยระบบคอมพิวเตอร 
 

ขอเสนอแนะท่ัวไป 
1. ควรมีวิชาแพทยแผนไทยในทุกระดับการศึกษา เพื่อนําความรูไปชวยเหลือสังคม  

2. รัฐควรต้ังศูนยวจิัยถาวรเพื่อประยุกตความรูดานแพทยแผนไทย ความรูทาง

วิทยาศาสตรเพื่อสืบทอดแพทยแผนไทย  

3. ควรมีการจัดต้ังเครือขายผูมีใบประกอบโรคศิลปะแตละประเภทในทุกระดับและมี

ทะเบียนรายช่ือกลางท่ีสืบคนไดสะดวก 

4. ควรกําหนดหลักสูตรหมอฟนแผนไทย 
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2.4 

โครงการศึกษาสถานการณกองทุนสุขภาพตําบลและกองทุนพัฒนาการแพทยแผนไทย  

กรณี ภาคกลาง   

 

1. การศึกษาเอกสารในระบบขอมูลกองทุนสุขภาพตําบลของจังหวัดท่ีอยูในภาคกลาง (21 
จังหวัด) ยกเวนกรุงเทพ ป 2553 พบวา สถานการณการสงเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก ท่ีไดรับจากกองทุนสุขภาพตําบลใน
จังหวัดภาคกลางสวนใหญจัดทําโครงการประเภทแพทยแผนไทย และนวดรอยละ 57.1   จัดทํา
โครงการประเภทแพทยแผนไทยและนวด สวนใหญอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
รอยละ 60.5 มีการจัดสรรงบประมาณใหเฉล่ียโครงการละ 32,925.71 บ. ตํ่าสุด 2,500 บ. สูงสุด 
300,000 บ. งบประมาณท่ีจัดสรรเฉล่ียประเภทแพทยแผนไทย 40,600.31 บ. แพทยพื้นบาน 
22,718.24 บ. ภูมิปญญา 25,125 บ. และแพทยทางเลือก 19,493.33 บ. จํานวนโครงการท่ีจัดทําของ
จังหวัดภาคกลางป 2553 ในการสงเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกท้ังหมด 56 โครงการ เฉล่ียจังหวัดละ 3 โครงการ มี
จังหวัดเพียงจังหวัดเดียวท่ีไมมีจัดทําโครงการดานแพทยแผนไทย และมีจังหวัดท่ีจัดโครงการดาน
แพทยแผนไทยสูงสุด 10 โครงการ 

2. สถานการณการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล ผูใหขอมูลกองทุนสุขภาพตําบลมี
ตําแหนงเปนกรรมการกองทุนสุขภาพตําบลรอยละ 41.4 และตําแหนงเลขาฯ 30.4 โดยการ
ดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลไดดําเนินงานมาแลว 3-5 ป  (พ.ศ. 2549 – 2553) รอยละ 56.5 
เงินกองทุนเฉล่ีย 382, 626.90  บ. ตํ่าสุด 30,000 บ. สูงสุดมากกวา 1 ลานบาท และความคิดเห็นใน
เร่ืองระดับความสําเร็จของกองทุนสุขภาพตําบลท่ีมีประโยชนตอชุมชน 8.1 จาก 10 คะแนน 
เทศบาล, อบต. มีการสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนเสนอโครงการดานการแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบาน การแพทยทางเลือกตอกองทุนสุขภาพตําบลรอยละ 38.0 มีการจัดเวทีประชาคมใหชาวบาน
มารวมเสนอโครงการทั้งเปนทางการและไมเปนทางการรอยละ 78.0 ปจจุบันกองทุนสุขภาพตําบล
ไดใหการสนับสนุนการแพทยแผนไทยรอยละ 32.7  การดําเนินงานของกองทุนฯ มีปญหา/
อุปสรรค ในการปฏิบัติงานรอยละ 56.0 ตองการไดรับความชวยเหลือจากกองทุนในการสนับสนุน
ดานการแพทยแผนไทยรอยละ 71.4   
 3.  สถานการณการดําเนินงานของกองทุนแพทยแผนไทย  การดําเนินงานกองทุนแพทย
แผนไทยเร่ิมดําเนินการมา 1-2  ป (พ.ศ. 2552  – 2553) รอยละ 69.6 ระดับความสําเร็จของการเขา
รวมโครงการกองทุนแพทยแผนไทยและประโยชนตอชุมชนไดคะแนนเฉล่ีย  7.9 จาก 10 คะแนน ผู
ดํา เนินงานสวนใหญ เปนกรรมการรอยละ  30.5 ไมมีการจัดต้ังเปนทางการรอยละ  55.5  
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 ระยะแรกเปนการใหบริการการนวดรอยละ 44.0  การใชสมุนไพรรอยละ 16.0 ประคบรอย
ละ 12.0  นวด และประคบ รอยละ 12.0  นวด อบสมุนไพรรอยละ 12.0 มีการใหบริการเพิ่มข้ึนรอย
ละ 69.0   การบริการแพทยแผนไทยในชุมชนและการดูแลมารดาหลังคลอดรอยละ 34.5  การ
บริการดานการแพทยแผนไทยผานการรับรองตามเกณฑมาตรฐาน รอยละ 48.6 ผูใหบริการแพทย
แผนไทยเปนผูชวยแพทยแผนไทยท่ีผานการอบรมรอยละ 57.1 หมอนวดแผนไทยรอยละ 50.0 
เจาหนาท่ีผูไดรับมอบหมายตามกฎกระทรวงสาธารณสุขรอยละ 50.0โดยเจาหนาท่ีและหมอนวด
เห็นดวยกับการกําหนดใหบริการดูแลมารดาหลังคลอดตามมาตรฐานการแพทยแผนไทยท่ีเปนภูมิ
ปญญาของภาคกลางรอยละ 77.1 โดยหนวยงานที่ใหบริการไมประสบปญหาในการทําตาม
มาตรฐานในการนําภูมิปญญาของภาคกลางใชรอยละ 53.1 การปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทยมี
ปญหาอุปสรรครอยละ 30.6 ตองการความชวยเหลือการไดรับการสนับสนุนรอยละ 69.4 ผูมาใช
บริการการแพทยแผนไทยสวนใหญมาอันดับหนึ่งดวยอาการปวดเม่ือยท่ัวไป อันดับสอง อาการ
เฉพาะโรค อันดับสามอัมพฤกษ อัมพาต 

4.  การมีสวนรวมและเขารับบริการของประชาชนท่ัวไป ประชาชนสวนใหญไมรู ไม 
ทราบวามีการจัดต้ังกองทุนสุขภาพตําบลรอยละ 81.3 ทําใหไมทราบวาชมรม/เครือขาย สามารถ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพจากกองทุนสุขภาพตําบลได (รอยละ 
75.9)  จึงทําใหเขารวมกจิกรรม ไมวาการนวด การใชยาสมุนไพร การแพทยพืน้บาน/หมอพื้นบาน
เพียงรอยละ 9.6   

5.  ปญหาอุปสรรค  
 5.1  กองทุนสุขภาพตําบล ไดแก ปญหาดานประชาชน คือ การขาดความรู ความ

เขาใจในการดําเนินงานของกองทุนฯ และไมมีความรูในการเสนอโครงการ ของบประมาณ ภาคี
เครือขายในชุมชนไมเขมแข็ง หรือไมเห็นความสําคัญของการแพทยแผนไทย  ปญหาดานเจาหนาท่ี  
อบต. ขนาดเล็กไมมีกรอบอัตราดานสาธารณสุข บางคนไมเขาใจวัตถุประสงคของกองทุน ไมมี
คาตอบแทนใหเจาหนาท่ีท่ีทํางานเพ่ิม ประธานหรือกรรมการบางคนยังไมรูแนวนโยบาย หรือทํา
หลายหนาท่ี   ทองท่ีท่ีมีประชากรนอย ทําใหไดรับเงินจัดสรรท่ีคิดจากรายหัวเปนจํานวนนอย    มี
ขอจํากัดในการทํางานและส่ือความหมายระหวางเจาหนาท่ีกับประชาชน 

5.2 กองทุนแพทยแผนไทย ไดแก สถานท่ีบริการคับแคบ บุคลากรไมเพียงพอ ขาด
ความรู  ทักษะ  ผูนวดที่ผานการรับรองไมเพียงพอตอผูรับบริการ  และไมสามารถเบิกไดกรณีรับ
บริการจากเจาหนาท่ีท่ีไมผานการอบรมแพทยแผนไทย  
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2.5 
โครงการส่ือสารการจัดการความรูภูมปิญญาไท สุขภาพวิถีไทสูสังคม  

 
สถาบันสุขภาพวิถีไทยไดดําเนินการไดจัดทําแผนการส่ือสารสาธารณะ เพื่อใหความรูดาน

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ไดขยายไปสูหนวยงานท่ีเกี่ยวของ รวมถึงประชาชนโดยทั่วไป 
1) จดหมายขาว “ใบลานสาร” โดยนําเสนอสิทธิหมอพื้นบานตอสิทธิการดูแลสุขภาพ

ประชาชน และสิทธิประชาชนท่ีไดรับการดูแลสุขภาพ และไดรับความคุมครอง  
หนาปกวา  “สิทธิเรา สิทธิหมอ (พื้นบาน)” 

2) หนังสือโจทยการวิจยัภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย  เปนการประมวลขอเสนอประเด็น
เพื่อการพัฒนาโจทยวจิัยเชิงระบบ 

3) หนังสือรายงานวิจยั “หนึ่งทศวรรษงานวิจยัภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท” 
4) วีดีทัศน 2 ชุด คือ 1) การดูแลรักษาอัมพฤกษ-อัมพาต  ในชุมชนหรือวัด 2) ตําบลสุข

ภาวะ 
5) เว็บไซด สถาบันสุขภาพวิถีไทย เพื่อนําเสนอความเคล่ือนไหวและขาวสารตางๆ 
6) สรุปผลงาน 2 ป ของสถาบันสุขภาพวิถีไทย 

 

 

 

 


