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คํานํา 
  

หลังจากแผนยทุธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ไดรับ
ความเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2550   และไดมีการขับเคลื่อนไปแลวคร่ึง
แผน (พ.ศ. 2550-2552)     เปนเร่ืองท่ีนายนิดีท่ีหนวยงานตาง ๆ มีการขับเคล่ือนภูมิปญญาไทอยาง
กาวไปไดไกล  ดวยความมุงหวังท่ีจะนําองคความรูการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก  กลับมาสูวิถีของไทย ไมวาจะเปนเร่ืองของการจัดการความรู การฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาบุคลากร รวมถึงพัฒนายาไทย   การบูรณาการใหเกิดการบริการในรูปแบบตาง ๆ ท้ังหมดนี้
เพื่อใหเกิดประโยชนตอประชาชนในประเทศ โดยมุงหวงัใหเกิดการพึง่ตนเองได 

แตในขณะเดยีวกัน ดวยศักยภาพของหนวยงานตาง ๆ ท่ีมีอยู  จําเปนตองอาศัยความรวมมือ
ตอไป เพื่อการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550 -
2554 ในเบื้องตนของรายงานฉบับนีจ้งึเปนการประมวลภาพรวมของสถานการณการดําเนินงาน 
ความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 จาก
หนวยงานท่ีเกีย่วของ เพื่อเปนประโยชนตอการประเมินแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญา
ไท สุขภาพวถีิไท พ.ศ. 2550-2554  ในชวง พ.ศ. 2550-2552 (คร่ึงแผน)  โดยผูเช่ียวชาญ  และ
สามารถนําไปใชในการพัฒนาแผนยุทธศาตรชาติฯ  โดยกระบวนการมีสวนรวม  จนเกิดการ
นําไปใชจริง สุดทายจะเกดิประโยชนสูงสุดตอประชาชนทุกภาคีเครือขาย 

 
 

สถาบันสุขภาพวิถีไทย 



 ข

บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 
เรื่อง สถานการณ และผลสําเร็จการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิ

ปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ในชวงป พ.ศ. 2550-2552 
 
 
 ภายหลังจากท่ีแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 
ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2550 มีกรอบวงเงิน 2,364 ลานบาท 
เพื่อเปนแผนแมบทกําหนดทิศทางการดําเนินการพัฒนา ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ซ่ึงครอบคลุม
บริบทของภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก ประกอบดวยยุทธศาสตรหลัก 5 ยุทธศาสตร ท่ีเช่ือมโยงซ่ึงกันและกัน 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางและจัดการความรูดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก 

ยุทธศาสตรท่ี 2  การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนากําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก 

 ยุทธศาสตรท่ี 4   การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
ยุทธศาสตรท่ี 5  การคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย 

(ภู มิปญญาไทยในท่ีนี้หมายถึงภู มิปญญาดานการแพทยพื้นบ าน 
การแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทย) 

 โดยมีกลไกการขับเคล่ือนหลักสําคัญคือ 1) คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ แตงต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ ใหมีอํานาจหนาท่ีในการใหคําปรึกษา
และขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีและคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติในการขับเคล่ือนและผลักดัน
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร 2)  คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ 
มอบใหสถาบันสุขภาพวิถีไทยภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมกับกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจัดกระบวนการเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยเชิญ
หนวยงานผูรับผิดชอบหลักเขารวม  โดยมีกระบวนการขับเคล่ือนสูการปฏิบัติ และสูนโยบาย
สาธารณะ 
 ในการดําเนินการในชวง 2 ปท่ีผานมา  จากการสํารวจโครงการเบื้องตนของสถาบัน
สุขภาพวิถีไทยในป 2550-2251 ไดพบวามีหลายหนวยงานหลักท่ีเกี่ยวของกับแผนยุทธศาสตรชาติ
การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 เชน สถาบันพระบรมราชชนก สถาบัน
การแพทยแผนไทย สํานักการแพทยพื้นบาน สํานักการแพทยทางเลือก สถาบันวิจัยสมุนไพร 



 ค

กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ไดมีการดําเนินการในองคกรสอดคลองตามยุทธศาสตรดังกลาว แต
เนื่องดวยเปนเพราะภารกิจหลัก ท่ีมีกอนแลว และไดรับทราบแผนอยูบาง  มีบางองคกรท่ีไมทราบ
แผนแตมีการดําเนินการท่ีเกี่ยวของกับแผน  ดังนั้นจึงเปนลักษณะตางคนตางทํา   ขาดการมีบทสรุป
ของการทํางานรวมกันในประเด็นตามแตละยุทธศาสตร จึงไมสามารถทําใหเห็นชัดวา การ
ขับเคล่ือนและผลที่เกิดข้ึนจากแผนยุทธศาตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-
2554 เปนไปอยางไร เพราะไมทราบกระบวนการเหลานี้จะมีองคกรใดเปนเจาภาพหลัก และ
สามารถมีพลังในการขับเคล่ือนไดอยางแทจริง 
 ในสวนภูมิภาค พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัท่ีมีบทบาทรับผิดชอบงานดาน
การแพทยแผนไทยเปนหลัก มีการรับทราบแผนน้ี โดยกรมพฒันาการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกไดดําเนนิการจัดสงไป   และรับทราบจากการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นในงานมหกรรมสมนุไพรแหงชาติคร้ังท่ี 6 วันท่ี 2-4 ก.ย. 2552   เม่ือรับทราบแผนแลวโดย
สวนใหญไมไดมีการดําเนินการตอ เพราะยังไมเขาใจ หรืออยูในชวงของการศึกษาแผน 
 ขณะท่ีการดําเนินงานโดยสวนใหญ มีการดําเนินการกอนท่ีจะเกิดแผนนี้ เพราะเปนงานฝาก 
หรืองานประจําท่ีดําเนินการอยู ดําเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข, กรมพฒันาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก, พรบ. สุขภาพแหงชาติ หรือนโยบายจังหวดั ลักษณะการ
ดําเนินงานสวนใหญจึงมีความคลายคลึงกัน เชน  มีเร่ืองการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนา
มาตรฐานการบริการ  การสรางเครือขายหรือกลุม กับหมอพื้นบานหรือ อสม. มีการรวบรวมความรู
ตํารับตํารา   สํารวจพันธุพืชสมุนไพร สงเสริมการแปรรูป รวมท้ังมีการจดทะเบียนหมอพื้นบาน 
และยาสุมนไพร  และจดสิทธิการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
 ดังนั้น แผนยทุธศาตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 สวนหนึ่ง
มีการขับเคล่ือนในแตละยุทธศาสตร ตามวิถีปฏิบัติของแตละหนวยงาน ซ่ึงในข้ันตอไปควรมีการ
สรางการมีสวนรวมกับหนวยงานหลัก และภาคีเครือขายท่ีเครือขายท่ีเกี่ยวของ เพื่อหาทิศทาง
รวมกัน  จึงจะทําใหสามารถพัฒนาไปสูการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพของประเทศ 
และเพื่อการพึง่ตนเองดานสุขภาพของประชาชนไดอยางแทจริง 
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ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางและจัดการ
ความรูดานการแพทยพื้นบาน แผน
ไทยและทางเลือก 

ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาระบบ
สุขภาพ การแพทยพื้นบาน แผนไทย
และทางเลือก 

ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนากําลังคน
ดานการแพทยพื้นบาน แผนไทยและ
ทางเลือก 

ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและ
ยาสมุนไพร 

สวรส 
กรมพัฒนฯ 

- พัฒนาระบบกลไกการสรางและ
จัดการความรู 

- สรางองคความรู 
- จัดการความรูใหครอบคลุมทั่ว

ประเทศ 

-  มีการจัดตั้งสถาบันสุขภาพวิถี
ไท   -การวิจัยเชิงระบบ 

- มีระบบการจัดการวิจัย
ระดับชาติ  - มีตําราทางการแพทย 
20 ตํารา - มีงานวิจยับูรณาการ 20 
เรื่อง - มี KM 50 เรื่อง ในชุมชน
วิชาการ 

เกิดการพัฒนาองคความรูอยาง
ตอเนื่อง และเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูเพื่อใชประโยชนระหวาง
นักวิชาการ นักวิจัย ผูบริหาร 
บุคลากร นักวิชาชีพ หมอเมือง แผน
ไทยและประชาชนผรับบริการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
สวรส, มหาวิทยาลัย, กรมพัฒนฯ, 
เครือขายภาคีดานสุขภาพ 

สถาบันพระบรมราชชนก, 
มหาวิทยาลัย, กรมพัฒนฯ, หมอ
พื้นบาน, หมอแผนไทย 

อย., องคการเภสัชกรรม, 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย, คณะ
เภสัชจุฬาลงกรณ, กรมพัฒนฯ 

กรมพัฒนฯ, กรมเจรจาการคาระหวาง
ประเทศ, กระทรวงการตางประเทศ, กรม
ทรัพยสินทางปญญา 

- พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดาน
สุขภาพของประเทศ 

- เสริมสรางระบบสุขภาพภาค
ประชาชนในการใชภูมิปญญา 

- สงเสริมการใชภูมิปญญาไท 

- พัฒนามาตรฐานการบริการ 

- พัฒนาระบบฐานขอมูลกําลังคนของ
ประเทศ  -พัฒนาระบบและกลไกใน
การพัฒนากําลังคน -พัฒนามาตรฐาน
และคุณภาพการผลิตกําลังคน 
- การจัดการกําลังคน 

- พัฒนานโยบายระดับชาติ 
- สงเสริมคุณภาพประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
ยาไทยและสมุนไพร 
- สงเสริมการเขาถึงยาไทยและ
สมุนไพรที่มีคุณภาพ 

-สรางความเขาใจและเทาทันเรื่องการ
คุมครองภูมิปญญาแกสังคม - สราง
ศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชน
ทองถิ่น  - ปรับปรุงและพัฒนากลไกการ
คุมครองภูมปญญาไทย   -สรางบทบาทเชิง
รุกในเวทีระหวางประเทศ 

  - มีระบบขอมูลสารสนเทศดาน
สุขภาพของประเทศ  
-มีเครือขายระบบสุขภาพภาค
ประชาชน -มีปริมาณการใชบริการ -
มีรูปแบบบริการแพทยแผนไทย 
ทางเลือก  
-มีจํานวนสถานที่บริการไดมาตรฐาน 

 -มีระบบฐานขอมลูกําลังคนของไทย 
-มีคณะกรรมการระดับชาติ 
- มีแผนแมบทการพัฒนากําลังคน
ระดับชาติ -แผนการผลิตกําลังคน
ระดับชาติ-มาตรฐานหลักสูตรและ
สถาบันการผลิต -ระบบการศึกษา
ตอเนื่อง - ระบบการสืบทอดพื้นบาน- 
เกณฑมาตรฐานวิชาชีพ -สิทธิชุมชน 

- พัฒนายาไทยและยาสมุนไพร -
ตํารับยาไทยและยาสมุนไพรแหงชาติ 
100 ตํารับ 
- หลักสูตรการผลิตยาไทยและยา
สมุนไพร -การวิจัยและพัฒนา 
- รานยาไทยและยาสมุนไพรมี
คุณภาพ -เครือขายศูนยผลิตยาไทยและ
ยาสมุนไพรคุณภาพในภูมิภาค 

-แผนที่ภูมิปญญาชุมชน –มีฐานขอมูลภูมิ
ปญญาไทยเชื่อมโยงกับสํานักสิทธิบัตร -
เครือขายเฝาระวังและปกปองภูมิปญญาไทย 
- มีการปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย
ภายในประเทศเพื่อคุมครอง และมีการ
บังคับใช -มีกลไกความรวมมือระดับ
ภูมิภาคเพือ่คุมครองภูมิปญญา -มีบทบาท
เชิงรุกในเวทีการเจรจาระหวางประเทศ 

- เกิดระบบสุขภาพภาคประชาชน
เขมแข็งเปนทีพ่ึ่งพงิของชุมชนได 
-การบริการดานการแพทยแผนไทย 
ทางเลือก ในสวนทีเ่ปนระบบบริการ
ภาครัฐและภาคเอกชนมีมาตรฐาน  

ทราบสถานการณและทิศทางในการ
ผลิตและพัฒนากําลังคนดาน
การแพทยพื้นบาน แผนไทย 
ทางเลือก  ใหเพียงพอกับความ
ตองการอยางตอเนือ่ง 
 

ยาไทยและยาสมุนไพรมีมาตรฐานเปน
ที่ยอมรับ ตั้งแตการผลิตระดับชุมชน 
และระดับโรงงาน เปนที่ยอมรับใน
บัญชียาหลักแหงชาติ 
 

สังคมไทยมีศักยภาพในการคุมครองภูมิ
ปญญาไทยเพื่อไมใหตกเปนผลประโยชน
ของคนบางกลุม และถูกใชอยางไมเปน
ธรรม 
 

แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท (พ.ศ. 2550-2554) เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพของประเทศ และเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพของประชาชน 
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ยุทธศาสตรที่ 5 การคุมครองภูมิปญญาไทย
ดานการแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมา 
 แผนยุทธศาสตรชาติ การพฒันาภูมิปญญา สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ไดรับความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2550 มีกรอบวงเงิน 2,364 ลานบาท เพื่อเปนแผน
แมบทกําหนดทิศทางการดําเนินการพัฒนา ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ซ่ึงครอบคลุมบริบทของภูมิ
ปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
ประกอบดวยยทุธศาสตรหลัก 5 ยุทธศาสตรท่ีเช่ือมโยงซ่ึงกันและกัน ดงันี้ 
 ยุทธศาสตรท่ี 1  การสรางและจัดการความรู 
 ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบุสขภาพ 
 ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนากาํลังคน 
 ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
 ยุทธศาสตรท่ี 5 การคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย 
 โดยมี คณะกรรมการพฒันาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ ทําหนาท่ีในการ
ขับเคล่ือนและผลักดันการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิ
ไท ใหเกิดผลเปนรูปธรรม สนับสนุนติดตามประเมินความสําเร็จ ตามแผนยุทธศาสตรชาติการ
พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทและนโยบายสาธารณะท่ีเกีย่วของกับภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพ 
 ดังนั้นเพื่อติดตามความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรชาติฯ คณะกรรมการพัฒนาภมิูปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติจึงใหมีการประเมินผลสําเร็จของแผนในชวงระหวางป พ.ศ. 2550-
2552 เพื่อทราบความกาวหนา ปญหา อุปสรรค และจัดทําขอเสนอเพื่อปรับแผนใหสามารถ
ดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมและประสบผลสําเร็จตามเปาหมายป พ.ศ. 2554 และเตรียมจดัทํา
แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2555-2559) ตอไป 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินผลสําเร็จของแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท 
(พ.ศ. 2550-2554) ในชวงระหวางป พ.ศ. 2550-2552 

2. เพื่อจัดทําขอเสนอแนวทางการปรับแผนยทุธศาสตรชาติในชวง พ.ศ. 2553-2554 ให
สอดคลองเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันและสามารถปฏิบัติไดอยางเปน
รูปธรรม 
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3. เพื่อจัดทําขอเสนอในการจดัทําแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพ
วิถีไท ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2555-2559) 

 
เปาหมาย 

1. ประเมินผลสําเร็จของแผนยทุธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
ในชวงระหวาง พ.ศ. 2550-2552 ตามแผนยทุธศาสตรท้ัง 5 ยุทธศาสตร โดย 

 ประเมินความกาวหนาของการดําเนินงานตามมาตรการ แนวทาง และเปาหมาย ปญหา 
อุปสรรค และขอเสนอแนะของหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบในแตละยทุธศาสตร 
 สรุปผลการประเมินความกาวหนา ผลกระทบท่ีเกดิจากแผนยุทธศาสตรชาติฯ และ
ขอเสนอแนะในแตละยุทธศาสตร 

2. จัดทําขอเสนอแนวทางการพัฒนาปรับปรุงแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญา
ไท สุขภาพวถีิไท พ.ศ. 2550-2554 และแนวทางการจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติการ
พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2555-2559 

 
การดําเนินการ 

1. ประเมินสถานการณ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ในชวงระหวาง พ.ศ. 2550-
2552 

2. ทําการประเมินผลสําเร็จของแผนยุทธศาสตรชาติฯ ตามขอบเขตการดําเนินงานใน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักและหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกยุทธศาสตร 

3. วิเคราะหผลกระทบท่ีเกิดจากแผนยุทธศาสตรชาติฯ ปญหาอุปสรรค ปจจัยเอ้ือ และไม
เอ้ือตอการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติฯ 

4. จัดทําขอเสนอแนวทางการพัฒนา ปรับปรุงแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมปญญา
ไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 

5. จัดทําขอเสนอในการจดัทําแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
พ.ศ. 2555-2559 

6. นําเสนอผลการกระเมินในท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานุสข
ภาพแหงชาติ 

 
 
 
  

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
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 1. ความกาวหนา ปญหา อุปสรรค การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิ
ปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 คร่ึงแผน 
 2. ขอเสนอแนวทางในการปรับปรุงแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภมิูปญญาไท สุขภาพ
วิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ใหสามารถดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมและประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายป 2554 
 3. ขอเสนอแนะเพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ระยะ
ท่ี 2 พ.ศ. 2555-2559 ตอไป 
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บทที่ 2 
ความเปนมา และกลไกการขับเคลื่อนของแผนยุทธศาสตรชาติ  

การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554   
 

แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท พ.ศ. 2550-2554  ไดรับความเหน็ชอบจาก
คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ. 2550    มีกรอบวงเงิน 2,364 ลานบาท    เพื่อเปนแผนแมบทกําหนดทิศ
ทางการดําเนนิการพัฒนา ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ซ่ึงครอบคลุมบริบทของภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 
การแพทยพื้นบาน   การแพทยแผนไทย    และการแพทยทางเลือก  ประกอบดวยยุทธศาสตรหลัก 5 ยุทธศาสตร
ท่ีเช่ือมโยงซ่ึงกันและกัน ดังนี้ 
 ยุทธศาสตรท่ี  1  การสรางและจัดการความรูดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ 
   การแพทยทางเลือก 
 ยุทธศาสตรท่ี 2   การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ การแพทย 
   ทางเลือก 
 ยุทธศาสตรท่ี 3  การพัฒนากาํลังคนการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ การแพทยทางเลือก 
 ยุทธศาสตรท่ี 4  การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร  
 ยุทธศาสตรท่ี 5 การคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย (ภูมิ 
             ปญญาไทยในท่ีนี้หมายถึงภูมิปญญาดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและ 
             สมุนไพรไทย) 
 ในการดําเนินการเพ่ือขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-
2554   ไดดําเนินการมาต้ังแตป พ.ศ. 2550  โดยมีกระบวนการและกลไกหลักท่ีสําคัญ ดังนี ้
 1. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ 
เม่ือวันท่ี 25 มกราคม พ.ศ.  2551 ใหมีอํานาจหนาท่ีในการใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีและ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติในการขับเคล่ือนและผลักดันการดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนา
ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ใหเกิดผลเปนรูปธรรม รวมถึงเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการพฒันาภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพตามท่ีคณะรัฐมนตรีและคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติมอบหมายเพื่อใหเกดิความสอดคลอง  
สนับสนุนติดตามประเมินความสําเร็จ ตามแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทและ
นโยบายสาธารณะท่ีเกี่ยวของกับภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ     
 2.  คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ  มอบใหสถาบันสุขภาพวิถีไทยภายใต
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจัด
กระบวนการเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยเชิญหนวยงานผูรับผิดชอบหลักและหนวยงานรวมรับผิดชอบ ท่ี
กําหนดในแผนยุทธศาสตรชาติ มารวมประชุมปฏิบัติการเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการดังนี ้
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  2.1 ทบทวนสถานการณ ความกาวหนา ปญหาอุปสรรคของหนวยงานหลัก และขอเสนอแนะ
ในการกําหนดแผนปฏิบัติการ 
  2.2  จัดทํารางแผนปฏิบัติการในลักษณะท่ีเปนแผนบูรณาการของหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ ท่ี
สามรถนําไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม  รวมท้ังกําหนดงบประมาณ  ท่ีสอดคลองและเหมาะสม 
  2.3 นํารางแผนปฏิบัติการนําเสนอเปนวาระสมัชชาสุขภาพ การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นวาดวยการขับเคล่ือนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทยและ
การแพทยทางเลือก ในการจัดการประชุมวิชาการประจาํป การแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานไทยและ
การแพทยทางเลือกแหงชาติคร้ังท่ี 5 ระหวางวันท่ี 3-5 กนัยายน  พ.ศ. 2551 ณ อาคารอิมแพคเมืองทองธานี 
 3. คณะอนกุรรมการวิชาการจัดการประชุมวิชาการประจําป การแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานไทย
และการแพทยทางเลือกแหงชาติคร้ังท่ี 5 กําหนดใหมีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการขับเคล่ือน
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทยและการแพทยทางเลือก โดยไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 1,000,000 บาท  มีผูเขารวมประมาณ 
3,909 คนประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข ภาครัฐ นักวิชาการ หมอพื้นบาน แพทยแผนไทย ผูประกอบการ 
ผูแทนเครือขายประชาคมสุขภาพดานการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานไทยและการแพทยทางเลือก  มีการ
นําเสนอรางแนวทางและแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติท้ัง 5 ยุทธศาสตรและประมวลเปน
ภาพรวมของแนวทางและแผนปฏิบัติการของแผนยุทธศาสตรชาติ   
 4. สถาบันสุขภาพวิถีไทย  ในฐานะสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพแหงชาติ รวมกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ต้ังคณะทํางานแตละยุทธศาสตร 
นําขอเสนอแนวทางแผนปฏิบัติการที่ไดจากสมัชชาสุขภาพ มาจัดทําเปนแผนปฏิบัติการ ตามมติและ
ขอเสนอแนะของคณะกรรมการพัฒนาภมิูปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ  ในการประชุมคณะกรรมการ
คร้ังท่ี 3/2551 เม่ือวันท่ี 2ตุลาคม 2551 

 
กลไกการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ 
       ในแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ไดกําหนดให
ยุทธศาสตรการสรางและการจัดการความรู ซ่ึงเปนยุทธศาสตรท่ี 1 และเปนตัวเช่ือมของยุทธศาสตรท้ัง 5 
ยุทธศาสตร และใหมีการจัดต้ังสถาบันสุขภาพวิถีไทย เพื่อเปนกลไกในการเช่ือมประสาน สรางคน สรางความรู 
สรางชุมชนวิชาการ 

 ในป 2550 ไดมีการเคล่ือนตัวเพื่อจัดต้ัง สถาบันสุขภาพวิถีไทย (สสว.)ภายใตสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) และจัดอนุมัติในหลักการใหจัดต้ังเม่ือ 12 มิถุนายน 2550 ในฐานโครงการจัดต้ังสถาบัน 
และไดทําการจัดต้ังเปนสถาบันสุขภาพวิถีไทย เม่ือ วันท่ี 22 มิถุนายน  2552   ทําหนาท่ีเปนกลไกการขับเคล่ือน
ในยุทธศาสตรท่ี 1  การจัดการความรู  และยังเปนตัวเช่ือมของยุทธศาสตรท่ีเหลืออีก 4 ยุทธศาสตร 
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กระบวนการขับเคล่ือน 
1. การขับเคล่ือนแผนสูการปฏิบัติ 
 ในป พ.ศ.  2551 -2552  สถาบันสุขภาพวิถีไทย  เชิญผูเกี่ยวของในแตละยุทธศาสตรมาทบทวน และ

เสนอแผนปฏิบัติการ  โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณ จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส. ) และ 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ( สช.)  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.  จัดกระบวนการรับฟงและระดมความคิดเห็นจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบแผน  และมีการ
ทบทวนสถานการณปญหาและอุปสรรคการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรแตละประเด็นเพื่อนําแผนไปสูการ
ปฏิบัติ 

2. จัดทําแผนปฏิบัติการ พ.ศ.2552-2554 ตามแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554    
 
          2. การขับเคล่ือนแผนสูนโยบายสาธารณะ 
 คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ  มีนโยบายใหจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นวาดวยการขับเคล่ือนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน  การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ โดยการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ โดยมีสถาบันสุขภาพวิถีไทยเปนสํานักงานเลขานุการ จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น ดังนี้ 
 1. การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ ในงานมหกรรมสมุนไพร คร้ังท่ี 5  วันท่ี 3-5 กันยายน  
2551 ไดขอเสนอแนะในการจัดทํารางธรรมนูญสุขภาพแหงชาติตามมาตรา 47  
 2. การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ                   ประเด็นฯ ในงานมหกรรมสมุนไพร คร้ังท่ี  6  วันท่ี  2-4  
กันยายน  
2552  เปนการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อเช่ือมโยงกับการจัดสมัชชา
สุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 2  โดยใหความสําคัญกับกระบวนการพัฒนาประเด็นขอเสนอจากภาคีเครือขาย การ
จัดทําเอกสารวิชาการ และกระบวนการรับฟงความคิดเห็น 
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บทท่ี 3 
สถานการณการดําเนินงาน และความสําเร็จตามแผนยุทธศาสตรชาติ  

การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554  ในชวงป พ.ศ. 2550-2552 
 

 ภายหลังจากท่ี แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554  ไดรับ
ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2550   กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ไดจัดพิมพหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติ  การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554   
เผยแพรไปยังหนวยงานองคกรตาง ๆ   รวมท้ังขอความรวมมือในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรชาติโดย
ใหนําแผนยุทธศาสตรชาติบูรณาการเขากับแผนงานและแผนปฏิบัติการของแตละหนวยงาน   
 จากการทบทวนเอกสารของสถาบันสุขภาพวิถีไทยในการจัดกระบวนการเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการ 
โดยเชิญหนวยงานผูรับผิดชอบหลักและหนวยงานรวมรับผิดชอบ ท่ีกําหนดในแผนยุทธศาสตรชาติ มารวม
ประชุมปฏิบัติการเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ เพื่อ ทบทวนสถานการณ ความกาวหนา ปญหาอุปสรรคของ
หนวยงานหลัก และขอเสนอแนะในการกาํหนดแผนปฏิบัติการ  และจากการสํารวจโครงการที่เกี่ยวของกับงาน
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ระหวาง พ.ศ. 
2551-2552 ไดขอมูลเบ้ืองตนในการสรุปสถานการณการนําแผนยุทธศาสตรชาติสูการปฏิบัติของหนวยงานท่ี
เกี่ยวของได ในแตละยุทธศาสตร ดังนี้ 
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1. ยุทธศาสตรท่ี 1  การสรางและจัดการความรูดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทย 
ทางเลือก 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 

สวรส 

กรมพัฒน 

มาตรการ/แนวทาง 
- พัฒนาระบบกลไกการสรางและจัดการความรู 
- สรางองคความรู 
- จัดการความรูใหครอบคลุมทั่วประเทศ 

   สถานการณการดําเนินงาน 
ในป 2551-2552 

พัฒนาระบบกลไกการสรางและ
จัดการความรู 
- ต้ังสถาบันสุขวิถีไท   (สสว.) ภายใต
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.)  (กรมพัฒน) 
-  โครงการสรางชุมชนนักวิชาการ
ดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทเพ่ือ
การเสรางเสริมสุขภาพ (สสว.) 
-โครงการสรางนักวิจัยเชิงระบบ 
(กรมพัฒน) 
- โครงการศึกษาและพัฒนาศักยภาพ
หมอพ้ืนบานในการรักษาผูปวย
กระดูกหัก (กรมพัฒน ฯ)    

สรางองคความรู    
  - การศึกษาการดูดซึมผานผิวหนังของ
สารสกัดและผลิตภัณฑกวาวเครือขาว   
(กรมวิทย) 
-  การทําหลักสูตรการอบรมแพทยแผนจีน  
(สบช.)  
 -  โครงการความรวมมือดานการพัฒนายา
ไทยและสมุนไพรจีน ณ นครเซี่ยงไฮ 
ประเทศจีน (สนย.)  
  - โครงการวิจัยเห็ดหลินจือและสปอรเห็ด
หลินจือในประเทศไทย (. กรมพัฒน ฯ)         
  - โครงการจัดทําตํารามาตรฐานฝงเข็มรม
ยา (. กรมพัฒน ฯ)   

จัดการความรูใหครอบคลุมท่ัว
ประเทศ 

-โครงการสังคายนาองคความรู
การแพทยพ้ืนบานภาคอีสาน(สสว.) 
-โครงการจัดการความรู การนวดไทย
ในการสรางเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุ
และเด็กพิการ (สสว.) 
-โครงการจัดการความรูเรื่องยาไทย
และยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล
ชุมชน (สสว.) 
 
 

เปาหมาย 

- มีการจัดต้ังสถาบันสุขวิถีไท  
-  การวิจัยเชิงระบบ 

- มีระบบการจัดการวิจัยระดับชาติ 

- มีตําราทางการแพทย 20 ตํารา 

- มีงานวิจัยบูรณาการ 20 เรื่อง 

- มี KM 50เรื่อง ในชุมชนวิชาการ 

สถานการณการดําเนินงาน ในป 2551-2552  ยุทธศาสตรท่ี 1 

 การสรางและจัดการความรดานการแพทยพ้ืนบาน แผนไทยและทางเลือก 
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  สถานการณของแผนการพฒันาระบบกลไกการสรางและจัดการความรู 
 จากขอมูลขางตนพบวามีสถานการณการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรใน 2 ปแรก (จากการสํารวจ
โครงการป 51-52) ซ่ึงยังไมบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไวท้ังหมด แตถือวาเปนการเร่ิมตนท่ีดีท่ีจะหาแนวทางการ
ดําเนินงานรวมกัน และขับเคล่ือนตอไปได   ซ่ึงในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรการจัดการความรูไดมีการทบทวน
สถานการณ จากนักวิชาการ จากการจดักระบวนการรับฟงและระดมความคิดเห็นจากหนวยงานทีรั่บผิดชอบ 
แผนและมีการทบทวนสถานการณปญหาและอุปสรรคการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรพบวามีบทสรุป
สําหรับผูบริหารดังนี ้(การทบทวนยุทธศาสตร นิภรณ สัณหจริยา และประพจน เภตรากาศ, 2551) 

1. ขาดแผนแมบทในการจัดการวิจัย และการจัดการความรูต้ังแตระดับหนวยงานแตละหนวยงาน 
ต้ังแตระดับกรมจนถึงระดับกระทรวง และระดับประเทศ    

2.  หลายหนวยงานตางมีการทําวิจัยตามภารกิจของแตละหนวยงาน หลายหนวยงานข้ึนอยูกับความ
สนใจของนักวิชาการเปนรายบุคคลมากกวา 

3. การวิจัยดานสมุนไพรนั้น ภาพรวมยังใชความถนัดของผูวิจัยเปนศูนยกลาง ขาดทิศทางและ
เปาหมายรวมกัน  

4.  การวิจัยคลินิกนั้นมีแนวโนมท่ีจะพัฒนามากข้ึนท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ   
5. การจัดการความรูยังขาดกระบวนทัศนท่ีชัดเจน โดยเฉพาะภาครัฐยังขาดความเขาใจ การยอมรับ 

การเห็นคุณคา และเช่ือม่ันในในพลังของภูมิปญญาของชุมชนและเครือขาย รวมท้ังการขาดทักษะ
ในการจัดการความรูท่ีเปนวิถีชีวิตของชุมชน 

6. ในเร่ืองของการส่ือสารสาธารณะ ยังไมสามารถทําใหชุมชน เครือขายและภาคีตาง  ๆ เขาถึงและ
เขามามีสวนรวมในการจัดการความรูรวมกัน 

โดยท่ีสถาบันสุขภาพวิถีไทย (สสว.)  เปนหนวยงานท่ีจัดต้ังเพื่อเปนกลไกหลักในการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรนี้  ซ่ึงมีหนาท่ีหลักในการประสาน หาภาคี และความรวมมือ และสรางงานเชิงระบบ หรืองานวิจัย
เชิงระบบข้ึนมา  และตองเปนองคกรท่ีประสานหนวยงานหลักของแตละยุทธศาสตร เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรท้ัง 5  ได  แต สสว. ก็ยังคงมีการเร่ิมตนกอตัว และมีการเร่ิมตนท่ีดี โดยไดมีการแสดงความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิท้ังหลายตอบทบาทของ สสว.  ซ่ึงทิศทางของ สสว. นั้นจะตองเปนเสมือนองคกรท่ีมองเห็น
ภาพรวมของการขับเคล่ือนยุทธศาสตรท้ังหมดได    และพัฒนาระบบการวิจัย เช่ือมโยงความรูจากการวิจัย
ระบบไปสูการพัฒนาและกําหนดนโยบายได  โดยท่ีมีการประสานงานหาภาคีเครือขายท้ังนักวิชาการ ผูรู และ
ภาคีทองถ่ิน เปนภาคีความรวมมือในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร มีความสัมพันธท่ีมีความสามัคคี โอบอุม มีความ
เปนผองเพ่ือนกัน   โดยท่ี สสว. จะตองเปนองคกรท่ีไมใหญมาก มีขนาดเล็ก แตคลองตัว สรางงานและใหคุณคา
กับภาคีอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ  โดยคํานึงถึงการจัดการความรูเชิงระบบ และมีเนื้อหาท่ีครบท้ัง 4 ดาน (โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย, 2547) ดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางการแพทยและวิธีวิทยาในการสรางความรู เพื่อการสรางและพิสูจนความรูท่ีเชื่อถือได
จากฐานปรัชญา และทฤษฎีการแพทยท่ีเขมแข็ง 
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2. ระบบงาน โครงสราง กลไกการจดการ หรือ ความรูเชิงระบบ ตามจุดแข็งของแตละระบบ
การแพทย รวมถึงกลไกดานการเงิน การคลัง การผลิตกําลังคนดวย 

3. มิติทางวัฒนธรรมของสุขภาพและการแพทย เชน ความเขาใจในเรื่องภาษา สัญลักษณ และความ
เช่ือ ความคิด พิธีกรรม 

4. สถานการณและผลกระทบ การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดลอมในระดับโลก 
 

แนวทางของแผนปฏิบัติการ 
โดยใช การระดมความคิดเห็น และทบทวนสถานการณจากนักวิชาการ และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

(การทบทวนยุทธศาสตร นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท, 2551) 
สําหรับขอเสนอของแผนของยุทธศาสตรมีดังนี้ 
1. แผนสงเสริมการวิจัยและสรางความรู 
- จัดทําแผนแมบทการจัดการวิจัย ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
- โครงการสงเสริมการวิจัยและพัฒนาดานการนวดไทย 
- โครงการสงเสริมการวิจัยยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร เพื่อบรรจุเขาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
- โครงการพัฒนาระบบวิจัยคลินิก โดยจัดต้ังกลไกการพัฒนาวิจัยคลินิก  
 
สถานการณของแผนการจัดการความรู 

- การจัดการความรูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพเพื่อสุขภาพ เชน อาหารพ้ืนบาน  แบบแผนการดูแล
สุขภาพ การดูแลรักษาตนเอง 

- การสรางและจัดการความรูการแพทยพื้นบาน โดยการประมวลจัดระบบองคความรูของการแพทย
พื้นบานในแตละภาค/ชาติพันธุ  รวมถึงการคัดเลือกวิธีการรักษาของหมอพื้นบานท่ีมีศักยภาพ เชน การรักษา
พิษงู สะเก็ดเงิน มะเร็ง เพื่อศึกษาวิจัย 

- การสรางและจัดการความรูการแพทยแผนไทย  โดยจัดทําแผนแมบทการวิจัยการแพทยแผนไทย   
การวิจัยเกี่ยวกับวิธีวินิจฉัยโรคและรักษาดวยศาสตรการแพทยแผนไทย  การวินิจฉัยเกี่ยวกับการใชยาแผนไทย
และยาพัฒนาจากสมุนไพรเพ่ือนําเขาสูบัญชีหลักแหงชาติ 

- การสรางและจัดการความรูการแพทยทางเลือก  โดยสํารวจสถานการณการใชศาสตรการแพทย
ทางเลือกในประเทศเปนระยะ (ทุก 3-5 ป)  และการวิจัยท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายเฉพาะเชน มะเร็ง 
เบาหวาน ความเครียด ความเส่ือมตามวัย นอนไมหลับ 

3. แผนการเผยแพรความรูสูสังคม 
- สงเสริมเผยแพรความรูแพทยแผนไทยสูสังคม  เชน เร่ืองสมุนไพร ผานทางส่ือมวลชน วิทยุ 

โทรทัศน  ผานทางส่ืออิเล็กทรอนิกส  หรือมีการจัดเวทีสัมมนาการ 
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แนวทางการทําแผนปฏิบัติการ  
1. จัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบใน 4 ภูมิภาค และคลินิกแพทยแผนไทยตนแบบท่ัว

ประเทศ ปละ 50 แหง รวม 150 แหง 
2. วิจัยและจัดทําชุดบัญชีรายการการบริการการแพทยแผนไทยฯ มาตรฐาน 90 รายการ 
3. ถายทอดรูปแบบการบริการตนแบบสูหนวยบริการในสวนภูมิภาค สําหรับระดับโรงพยาบาล 120 

แหง ระดับคลินิกแพทยแผนไทย 720 แหง 
4. พัฒนาเครือขายหมอพืน้บาน 4 ภาค 
5. พัฒนาเครือขาย อสม. 
6. พัฒนาเครือขายสงเสริมการใชบริการและการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพดานการแพทยพื้นบาน 

แพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก 
7. พัฒนาเครือขายการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือก 
8. พัฒนาการส่ือสารสาธารณะเพื่อเผยแพรงานสุขภาพพื้นบานผานชองทางส่ือ รวม 172 เร่ือง 
9. วิจัยขอมูลตนทุนตอหนวยบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

เพื่อใชกําหนดเปนราคาอางอิงในการเบิกจายคารักษาพยาบาล 
10. พัฒนาขอมูลทรัพยากร ฐานขอมูลการใชบริการ และระบบการบริหารจัดการขอมูล รวมท้ังจัดต้ังหนวยบริหาร

ขอมูลยุทธศาสตร เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการการแพทยพ้ืนบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 1 
ระบบ 
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2. ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

สวรส, มหาวิทยาลัย, กรมพัฒนฯ, 

เครือขายภาคีดานสุขภาพ 

มาตรการ/แนวทาง 
- พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของ
ประเทศ 

- เสริมสรางความเขมแข็งระบบสุขภาพภาคประชาชน 

- สงเสริมการใชภูมิปญญาไท 

-  พัฒนามาตรฐานการบริการ 

พัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศดาน
สุขภาพของประเทศ 

 

เสริมสรางความเขมแข็ง
ระบบสุขภาพภาค
ประชาชน 

-   โครงการคาราวาน
สงเสริมสุขภาพดาน
การแพทยแผนไทย 
พ้ืนบาน และทางเลือก 
ใน 4 ภูมิภาค (กรมพัฒน
ฯ) 

พัฒนามาตรฐานการบริการ    
- โครงการความรวมมือดานธุรกิจ
บริการสุขภาพกับ ม. เฉินตู 
ประเทศจีน (สนย.) 

-โครงการวิจัยบูรณาการการแพทย
แผนไทยเขาในระบบบริการ
สาธารณสุขแผนปจจุบัน
(กรมพัฒนฯ) 
-โครงการนําศาสตรแพทยแผนจีน
เขาสูระบบประกันสุขภาพ
(กรมพัฒนฯ) 

- โครงการสมาธิในระบบสุขภาพ 
(กรมพัฒฯ) 

- การศึกษาชุมชนตนแบบในการ
ดูแลผูติดยาเสพติด(กรมพัฒน) 
 

สถานการณการดําเนินงาน ในป 2551-2552  ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทยพ้ืนบาน แผนไทยและทางเลือก 

สงเสริมการใชภูมิปญญา
ไท 

- โครงการจัดการความรู
เพ่ือสงเสริมสนับสนุน
ศักยภาพหมอพ้ืนบาน
และชุมชนโดยสํารวจ
สถานการณศูนยเรียนรู 
89 แหง(กรมพัฒนฯ) 

เปาหมาย 
- มีระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของ
ประเทศ  
-มีเครือขายระบบสุขภาพภาคประชาชน  
-มีปริมาณการใชบริการ 
 -มีรูปแบบบริการแพทยแผนไทย ทางเลือก  
-มีจํานวนสถานที่บริการไดมาตรฐาน 

สถานการณการดําเนินงาน 
ในป 2551-2552 
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 ในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรท่ี 2  จากการสํารวจโครงการที่ดําเนินการเบ้ืองตนโดยหนวยงานท่ี
เกี่ยวของไดจดัทําและสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติพบวา มีการขับเคล่ือนดังนี ้
 1. การเสริมสรางความเขมแข็งระบบสุขภาคภาคประชาชน (กรมพัฒนฯ)   ซ่ึงเปนมิติใหมของงานสราง
กระแสความต่ืนตัวในภาคการศึกษาและภาคประชาชนในพ้ืนท่ี  ท่ีไดเห็นท่ีทางของระบบการแพทยแผนไทย 
พื้นบาน และทางเลือก เพราะการจดังานใน 4 ภูมิภาค อยางนอยในสวนของคนทํางานเองก็มีความรูสึกต่ืนตัวท่ี
มีการขับเคล่ือนงานมหกรรมฯ เล็ก ๆ ในแตละพื้นท่ี และทําใหพื้นท่ีท่ีเปนเจาภาพหลัก รวมท้ังภาคีพื้นท่ี
ใกลเคียงไดต่ืนตัว และเกิดภาคีเครือขายการทํางานรวมกัน เชน มหาวิทยาลัยในสวนภูมิภาคกับภาคีทองถ่ินได
รวมงานกนั (อยางนอยก็ไดรูจักกัน)    และยังเปนการรวมมือของสวนกลางท่ีใหบทบาทกับทองถ่ินในการ
ดําเนินงาน   รวมท้ังไดขยายความรูสูประชาชนท่ัวไปอีกดวย 
 2.  พัฒนามาตรฐานการบริการ  พบวาในเร่ืองของการแพทยทางเลือกมีการผลักดันใหเกิดความรวมมือ
เขาสูธุรกิจบริการ  ในขณะท่ีกรมพัฒน ไดจัดทําวิจยับูรณาการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ หรือการสงเสริมให
เกิดศูนยฯ การเรียนรูในชุมชน  ก็เปนการเร่ิมตนท่ีเกิดการต้ังคําถามตอยอดไดวา รูปแบบไหน หรือการบริการ
แบบไหนท่ีจะเหมาะสม และจะตอยอดในการศึกษาตอไป รวมท้ังบทบาทของศูนยเรียนรูในชุมชนน้ัน เปน
การศกึษาตอไปวาศูนยฯ จะตองมีบทบาทอยางไร ทําหนาท่ีอยางไร ท่ีจะเกิดประโยชนตอชุมชนได รวมท้ัง
ศูนยฯ จะตองมีการดําเนนิงานในรูปแบบไหนบาง ซ่ึงก็มีการศึกษาของมูลนิธิสุขภาพไทยในชวงป 50-51 วา
รูปแบบศูนยฯท่ีเหมาะกับชุมชนเชน ท่ีบานหมอเมือง ท่ีวดั เกิดประโยชนอยางไรตอชุมชนบาง 
  
 ขอสรุปสําหรับผูบริหาร 

ถึงแมวาจะมีการขับเคล่ือนโดยกรมพัฒน ฯ เปนสวนใหญ แตก็ยังขาดการมีสวนรวมจากหนวยงาน
รับผิดชอบท่ีเกี่ยวของในยุทธศาสตร  สําหรับการทบทวนการขับเคล่ือนยุทธศาสตรท่ี 2 นั้นควรมีการสราง
ความชัดเจนของระบบสุขภาพแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือกท่ีพึงประสงครวมกัน และ
เช่ือมโยงไปยังระบบกําลังและการพัฒนาระบบสุขภาพ  โดยการสรางเครือขายท่ีมีทุนและมีใจ  และสรางระบบ
สนับสนุนใหเขามามีบทบาทรวม  มีการวิจัยตนแบบการบริการ   ซ่ึงจากการขับเคล่ือนยุทธศาสตร (นายแพทย
ขวัญชัย วิศิษฐานนท, 2551)   มีขอเสนอดังนี้  

1. จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมจากหนวยงาน ภาคีท่ีเกี่ยวของ อยางกวางขวางและ
สรางสรรค 

2. กําหนดหนวยงานเจาภาพหลัก และพัฒนาหนวยประสานยุทธศาสตร 
3. จัดทําฐานขอมูล และพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร 
4. สนับสนุนงบประมาณแบบบูรณาการ และบริหารจัดการแบบการบริหารโครงการ (Project 

Management) 
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 3. ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนากําลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย  และการแพทยทางเลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 

สถาบันพระบรมราชชนก, มหาวิทยาลัย, 
กรมพัฒนฯ, หมอพื้นบาน, หมอแผนไทย 
 

 
พัฒนาระบบ
ฐานขอมูลกําลังคน
ของประเทศ 
 
 

พัฒนาระบบและกลไก
ในการพัฒนากําลังคน 
 - โครงการพัฒนา
เครือขายสถาบันการ
ผลิตกําลังคนดาน
การแพทยแผนไทย( 
กรมพัฒนฯ) 

พัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิต
กําลังคน 

-โครงการการฝกอบรมแพทยแผนจีน 
(เทียบเทาปริญญาโท) กับมหาวิทยาลัยเฉิง
ตู.( สบช.)     
- โครงการอบรมนวด 350 ชม. ( สบช.)     
-โครงการจัดทําหลักสูตรและระบบการ
เรียนการสอนระดับ ป.โท ศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต (แผนไทยประยุกต)มศว 
-. หลักสูตรแผนไทยประยุกต ป.ตรี  
- การประชุมวิชาการเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานการนวดไทย 300 คน.( 
สนย.) 
- การสํารวจสถานการณกําลังคนผู
ใหบริการแพทยแผนไทยทั่วประเทศ  
.( กรมพัฒนฯ) 
-  โครงการพัฒนาหลักสูตรผูชวยแพทย
แผนไทย 330 ชม.( กรมพัฒนฯ) 
-. โครงการพัฒนาบุคลากรดานการแพทย
แผนไทยในสถานบริการสธ.ของรัฐและ
เอกชน.( กรมพัฒนฯ) 

 สถานการณการดําเนินงาน ในป 2551-2552     ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนากําลังคนดานการแพทยพ้ืนบาน แผนไทยและทางเลือก 

มาตรการ/แนวทาง 
- พัฒนาระบบฐานขอมูลกําลังคนของประเทศ 
- พัฒนาระบบและกลไกในการพัฒนากําลังคน 
- พัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลังคน 

 

การจัดการกําลังคน 

 
-การกําหนดตําแหนง 
นักการแพทยแผนไทย 
(กพ.) 

เปาหมาย 
-มีระบบฐานขอมูลกําลังคนของไทย 
-มีคณะกรรมการระดับชาติ 
- มีแผนแมบทการพัฒนากําลังคนระดับชาติ 
 -แผนการผลิตกําลังคนระดับชาติ 
-มาตรฐานหลักสูตรและสถาบันการผลิต 
 -ระบบการศึกษาตอเน่ือง 
- ระบบการสืบทอดพื้นบาน 
- เกณฑมาตรฐานวิชาชีพ 
 -สิทธิชุมชน 

สถานการณการดําเนินงาน ในป 2551-2552 
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 การขับเคล่ือนในยุทธศาสตรท่ี 3 นี้  มีการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลําคนอยู
หลายหนวยงาน  แตก็ไมแนชัดวามีทิศทางรวมกัน หรือเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนรวมกนัในการ
ผลักดันยุทธศาสตร     ซ่ึงอาจเปนภารกิจหลักของแตละหนวยงานนั้น หรือการผลิตและพัฒนา
บุคลากรเปนเพียงกระแสความนิยม และมีแนวโนมวาจะผลิตบุคลากรท่ีลนเกินความตองการของ
ตลาดแรงงาน 
 จากการทบทวนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร (นายแพทยขวญัชัย วิศิษฐานนท, 2551)  
มีบทสําสรุปสําหรับผูบริหารดังนี ้

1. หนวยงานท่ีมีสวนเกีย่วของกับการขับเคล่ือนผลักดันแผนยุทธศาสตร ยังขาดความเปน
เอกภาพ 

2. ระบบสุขภาพ ระบบบริการ และระบบกําลังคนดานการแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย 
และทางเลือก ยังขาดการกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง
ชัดเจนทําใหการวางแผนกําลังคนขาดความชัดเจนตามไปดวย 

แนวทางทําแผนปฏิบัติการ จากการสังเคราะหประชุมปรึกษาหารือ และสัมภาษณเจาะลึกผูบริหาร
ในหนวยงานท่ีเกี่ยวของ พอสรุปไดดังนี ้

1. จัดต้ังคณะกรรมการระดับชาติดานการพฒันากําลังคนฯ  
2. พัฒนารูปแบบการจัดบริการและการจางงานบุคลากรแพทยแผนไทย ในลักษณะเปน

พนักงานทองถ่ินรวมกับ อปท. 150 พื้นท่ี 
3. พัฒนารูปแบบการจัดบริการ การจางงาน และการบริหารหนวยบริการการแพทยแผน

ไทย ท่ีสามารถเล้ียงตนเองได ในลักษณะกึ่งราชการ กึ่งเอกชน 
4. วิจัยและพฒันาหลักสูตรมาตรฐานดานแพทยแผนไทย  แพทยแผนไทยประยุกต และ

การแพทยทางเลือก โดยเครือขายสถาบันการศึกษา และเครือขายหนวยบริการ 
5. พัฒนาและฝกอบรมฟนฟู และแลกเปล่ียนเรียนรูใหแกหมอพื้นบาน เพื่อการเผยแพร

ความรู และสนับสนุนการใหบริการในชุมชนอยางตอเนื่อง 
6. พัฒนาและฝกอบรมเครือขายบุคลากรทางการแพทยทางเลือก เพื่อพฒันารูปแบบการ

บริหารจัดการใหสามารถเล้ียงตนเองไดในระยะยาว 
7. สงเสริมความเขมแข็งขององคกรวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือกใหมีบทบาทในการกําหนดและพัฒนาหลักเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ โดย
ปรับปรุงระบบฐานขอมูลทะเบียนผูรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 

8. พัฒนาและจัดทําฐานขอมูลกําลังคนดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกซ่ึงเช่ือมโยงกับฐานขอมูลทรัพยากร การใชบริการ และระบบการ
บริหารจัดการขอมูล รวมท้ังจัดต้ังหนวยบริหารขอมูลยุทธศาสตรพัฒนาการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
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9. จัดต้ังเครือขายผูเช่ียวชาญดานบริหารขอมูลเชิงยุทธศาสตรกําลังคน เพือ่พัฒนาระบบ
บริหารยุทธศาสตร และหนวยบริหารยุทธศาสตรดานกําลังคนเพื่อการพฒันา
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และทางเลือก 

 
4. ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 
อย., องคการเภสัชกรรม, 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย, คณะ

พัฒนานโยบาย
ระดับชาติ 

 
สถาบันสุขภาพวิถีไทย
จัดการประชุม
คณะทํางานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรการพัฒนายา
ไทยละสมุนไพร 

สงเสริมคุณภาพประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา

ไทยและสมุนไพร 
1. โครงการพัฒนามาตรฐานการผลิตยา
จากสมุนไพร(อย.  ) 
2. โครงการวิจัยยาจากสมุนไพร(กรมวิทย) 
3. โครงการความรวมมือดานการพัฒนายา
ไทยและสมุนไพรจีน ณ นครเซี่ยงไฮ( 
สนย.)   
4.  โครงการประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของตํารับยาหอมลดความดัน
โลหิตสูง  ตํารบยาประสะไพลลดอาการ
ปวดประจําเดือน  ตํารับยาริดสีดวง  
(กรมพัฒน) 

สงเสริมการเขาถึงยาไทยและสมุนไพรท่ี
มีคุณภาพ 

1. ปรับปรุงกฎกระทรวงการผลิตยาแผน
โบราณ (อย.) 
2.  โครงการสงเสริมการใชสมุนไพรไทย
ในสถานบริการของรัฐ 300 คน  (สนย.) 
3. โครงการนวตกรรมเครื่องสําอางไทย
เพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจไทยยั่งยืนรวมกับ  ม.
แมฟาหลวง  (กรมพัฒน) 
4.  โครงการวิจัยและพัฒนายาไทยและ
สมุนไพรประยุกตใช  (กรมพัฒนฯ) 
5.โครงการวิจัยและพัฒนายาจาก
สมุนไพรเพ่ือเสนอเขาเปนยาในบัญชียา
หลักแหงชาติ(กรมพัฒนฯ) 
 

มาตรการ/แนวทาง 
- พัฒนานโยบายระดับชาติ 
- สงเสริมคุณภาพประสิทธิผล ประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของยาไทยและสมุนไพร 
- สงเสริมการเขาถึงยาไทยและสมุนไพรที่มี
คุณภาพ 

สถานการณการดําเนินงาน ในป 2551-2552     ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 

 

เปาหมาย 
- มีนโยบายระดบัชาติในการพัฒนายาไทย
และยาสมุนไพร -ตํารับยาไทยและยา
สมุนไพรแหงชาติ 100 ตํารับ 
- หลักสูตรการผลิตยาไทยและยาสมุนไพร 
-การวิจัยและพฒันา 
- รานยาไทยและยาสมุนไพรมีคุณภาพ -
เครือขายศูนยผลิตยาไทยและยาสมุนไพร
คุณภาพในภูมิภาค 

สถานการณการดําเนินงาน 
ในป 2551-2552 
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 การขับเคล่ือนในยุทธศาสตรท่ี 4 นี้  พบวา  ไดมีการขับเคล่ือนในดานการสงเสริมคุณภาพ
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาไทยและสมุนไพร  และการขับเคล่ือนดานการ
สงเสริมการเขาถึงยาไทยและสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 
 มีการจัดการประชุมคณะทํางานขับเคล่ือนยุทธศาสตรการพัฒนายาไทยและสมุนไพรอยู
หลายคร้ัง  เพื่อจัดกระบวนการระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพือ่รวมกันทําแผนปฏิบัติการการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร และเพื่อใหไดหนวยงานรับผิดชอบหลักในการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
(สถาบันสุขภาพวิถีไทย, 2551) 

1. ขอเสนอแนะดานแนะดานนโยบายในกลุมเปาหมายไดแก โรงพยาบาล/ศูนย/ท่ัวไป/
ชุมชน ท่ีมีการผลิตยาสมุนไพรและสงเสริมการใชยาสมนุไพร 17 องคกร 

2. รวบรายช่ือโรงงานยาไทยท่ีไดรับ GMP  
3. องคกรท่ีเกี่ยวของดานกฎหมาย (อย.)  ดานการสนับสนุนคุณภาพ (กรมวทิยฯ, 

กรมพัฒนฯ, กระทรวงเกษตรและสหกรณ)  ดานการสงเสริมวิชาการ  (มหาวิทยาลัย 
สถาบันวิจัยตาง ๆ) 

4. การพัฒนารานยาไทยและยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 
5. จําทําแผนปฏิบัติการ ประกอบดวย 3 มาตรการ/แนวทาง 

 มาตรการท่ี 1  การพัฒนานโยบายระดับชาติในการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
  1) การคัดเลือกยาไทยและยาจากสมุนไพรระดับชาติใหไดไมตํ่ากวา 100 ตํารับ 
และเพิ่มรายการยาไทยและยาจากสมุนไพรเขาในบัญชีหลักปละ 20 รายการ 
  2)การจัดหาโดยการผลิตอุตสาหกรรมยาท่ีได GMP เพิ่มข้ึน 10 แหง/ป  และการ
ผลิตเพื่อใชในสถานพยาบาลในระดับภูมิภาคหรือระดับจงัหวัดภายใน 3 ป และทุกจังหวัดใน 10 ป 
  3)การกระจายยาระดับชาติและระดับภาคหรือจังหวัด 

4)การใชยาท้ังระดับชาติและสถานพยาบาลเพื่อทดแทนยาแผนปจจุบันเพิ่มข้ึนปละ 
2 รายการ  

และขยายไป 10 สถานพยาบาล 
มาตรการท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพ  ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาไทยและ
สมุนไพร  

  1)    การวจิัยและการพัฒนาสูตรตํารับท้ังยาใหม และยาท่ีขายในตลาด   
a. การเฝาระวังติดตามความปลอดภัยและการทบทวนทะเบียนตํารับยา  
b. การตรวจสอบวัตถุดิบยา 
c. การพัฒนาอุตสาหกรรมสู GMP 
d. การพัฒนาเครือขายศูนยผลิตยาไทยและยาสมุนไพรเพ่ือคุณภาพในภูมิภาค 
มาตรการท่ี 3 การเขาถึงยาไทยและสมุนไพรสําหรับประชาชน  
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จัดทําโครงการพัฒนารานยาไทยและยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพมาตรฐานตนแบบ 
อาจเร่ิม 

จากรานยาคณะเภสัชศาสตร สถาบันตาง ๆ และรานยาองคการเภสัชกรรม 
 
 มาตรการท่ี 4  การใชยาไทยและสมุนไพร โดย 
  1)  เผยแพรความรู/ความเขาใจยาไทยและสมุนไพรระดบัสถานพยาบาล และการ
พัฒนา การเรียน การสอนยาไทย/ยาสมนุไพรในการผลิตบัณฑิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 

2) สงเสริมการใชยาในสถานพยาบาล 
3) การวิจยัการใชยาไทยสูบัญชีหลัก 
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5. ยุทธศาสตรท่ี 5 การคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทยพื้นบาน  การแพทยแผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

หนวยงานที่รับผิดชอบ 

กรมพัฒนฯ, กรมเจรจาการคาระหวาง
ประเทศ, กระทรวงการตางประเทศ, กรม
ทรัพยสินทางปญญา 

 

สรางความเขาใจและเทา
ทันเร่ืองการคุมครองภูมิ
ปญญาแกสังคม 
 

สรางศักยภาพและความ
เขมแข็งของชุมชนทองถิ่น 

1. โครงการประชุมสัมมนา
พหุภาคีเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนป 51 
(อย.) 

2.โครงการเสริมสราง
ศักยภาพวิสาหกิจผลิตภัณฑ
สุขภาพชุมชนใน 4 ชายแดน
ภาคใต  (อย.) 
2. โครงการเสริมศักยภาพและ
ความเขมแข็งของชุมชน
ทองถ่ินในการคุมครองภูมิ
ปญญา (กรมพัฒนฯ) 

สรางบทบาทเชิงรุกใน
เวทีระหวางประเทศ 

 
 

มาตรการ/แนวทาง 
-สรางความเขาใจและเทาทันเรื่องการคุมครองภูมิ
ปญญาแกสังคม - สรางศักยภาพและความเขมแข็ง
ของชุมชนทองถ่ิน  - ปรับปรุงและพัฒนากลไกการ
คุมครองภูมปญญาไทย   -สรางบทบาทเชิงรุกใน
เวทีระหวางประเทศ 

  สถานการณการดําเนินงาน ในป 2551-2552   ยุทธศาสตรท่ี 5 การคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทยพ้ืนบาน การแพทยแผนไทย 

ปรับปรุงและพัฒนากลไกการ
คุมครอง 

ภูมิปญญาไทย 
1 โครงการเฝาระวังความ
ปลอดภัยจากยาสมุนไพร.  
(อย.) 
2 โครงการจัดต้ังศูนยทดสอบ
ความปลอดภัย และคุณภาพ
ผลิตภัณฑ 
3. โครงการพัฒนากลไกทาง
กฎหมายและสงเสริมการ
คุมครองภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยฯ(กรมพัฒนฯ) 

 

เปาหมาย 
-แผนที่ภูมิปญญาชุมชน  
–มีฐานขอมูลภูมิปญญาไทยเชื่อมโยงกับสํานักสิทธิบัตร  
-เครือขายเฝาระวังและปกปองภูมิปญญาไทย 
 - มีการปรับปรุงและพัฒนากฎหมายภายในประเทศเพื่อ
คุมครอง และมีการบังคับใช 
 -มีกลไกความรวมมือระดบัภูมิภาคเพื่อคุมครองภูมิปญญา 
 -มีบทบาทเชิงรุกในเวทีการเจรจาระหวางประเทศ 

สถานการณการดําเนินงาน 
ในป 2551-2552 
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 พบวามีการขับเคล่ือนยุทธศาสตรท่ี5  ในดานของมาตรการการสรางศักยภาพและความ
เขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน และมาตรการปรับปรุงและพัฒนากลไกคุมครองภูมิปญญาไทย 

จากการทบทวนยุทธศาสตร โดยการระดมสมองจากผูเกี่ยวของและมีบทสรุปสําหรับ
ผูบริหารดังนี้ (บัณฑูร เศรษฐศิโรตม, 2551) 

สถาบันสุขภาพวิถีไทยไดเปนหนวยงานแกนหลักในการประสานกับหนวยงานภาครัฐ 
นักวิชาการ องคการภาคประชาสังคมที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันกําหนดแนวทางการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรภายใตโจทยรวมกันวา “ทําอยางไรจึงจะขับเคล่ือนยุทธศาสตรการคุมครองภูมิปญญา
ไทยไปสูการปฏิบัติ และบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว” โดยไดมีการจัดประชุมในรูปแบบกลุมเฉพาะ 
(Focus Group) จํานวน 3 คร้ัง ณ หองประชุมอาคารทําการสวนกีฬา 2 กระทรวงสาธารณสุข (คร้ังท่ี 
1 วันท่ี 22 ก.ค. 2551, คร้ังท่ี 2 วันท่ี 14 ส.ค. 2551,คร้ังท่ี 3 วันท่ี 15 ส.ค. 2551)  ซ่ึงมีนักวิชาการ 
องคกรพัฒนาเอกชน และหนวยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวของเขารวม และมีการนําเสนอการขับเคล่ือนดังนี้ 
 
แนวทางการปฏิบัติการ 

- มีแผนท่ีภูมิปญญาไทยในระดับชุมชน 
- ใหมีเครือขายเฝาระวังโจรสลัดชีวภาพ (Bio-piracy Watch) 

o ระดับพื้นท่ี  เปนเครือขายเฝาระวังปญหาจากกิจกรรมการเก็บ การเขาถึงสมุนไพร
และทรัพยากรชีวภาพ โดยมิไดรับอนุญาต หรือปฏิบัติตามขั้นตอนในกฎหมาย
อยางถูกตอง รวมกันระหวางสถาบันการศึกษาในทองถ่ิน องคกรพัฒนาเอกชน 
อปท. 
 สถานการณการดําเนินงาน มีเครือขายหมอพื้นบานท่ีดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ

การอนุรักษฐานทรัพยากร เชน อีสาน สถาบันการศึกษาในทองถ่ินหลาย
สถาบันมีความต่ืนตัวเร่ืองปญหาโจรสลัดชีวภาพ  มีโครงการหรือกิจกรรมท่ี
เกี่ยวโยงกับเร่ืองการปองกันปญหาโจรสลัดชีวภาพ เชน โครงการอนุรักษ
พันธุกรรพืชในพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ซ่ึงในบางพื้นท่ีไดมี
การเก็บขอมูลรายพิมพดีเอ็นเอ (DNA Fingerprint) ของพืชสมุนไพรไว 

 แนวทางการขับเคล่ือน 
 จัดทําโครงการนํารองเฝาระวังโจรสลัดชีวภาพกับเครือขายหมอ

พื้นบาน โดยเร่ิมจากพื้นท่ีท่ีมีความพรอม 
 จัดทําความรวมมือเปนทางการระหวางกรมการแพทยแผนไทยกับ

สถาบันการศึกษาในทองถ่ินท่ีมีความต่ืนตัว 
 กิจกรรมการดําเนินงานประกอบดวย กิจกรรมเสริมสรางความเขาใจ

การเรียนรูเกี่ยวกับกฎหมายดานความหลากหลายทางชีวภาพ 
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 การเสริมสรางความเขาใจเร่ืองความตกลงระหวางประเทศและเร่ือง
กฎหมายของไทยท่ีเกี่ยวของกับความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิ
ปญญาทองถ่ิน 

o ระดับสวนกลาง เปนเครือขายในระดับชาติและระหวางประเทศจากการนําเอา
ส่ิงประดิษฐท่ีเกี่ยวของกับความหลากหลายทางชีวภาพ ไปจดคุมครองทรัพยสิน
ทางปญญาในรูปแบบตาง ๆ  โดยมิชอบ มิไดมีการขออนุญาต 
 สถานการณการดําเนินงาน 1) สวนแรกเปนความรวมมือระหวางกรม

ทรัพยสินทางปญญา กระทรวงพาณิชย กับกรมพัฒนฯ   2) อีกสวนหน่ึงเปน
การเฝาระวังโดยกรมพัฒน มีการแตงต้ัง “คณะกรรมการคุมครองและสงเสริม
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย”  

 แนวทางการขับเคล่ือนยุทธศาสตร 
 สรางหรือขยายเครือขายความรวมมือเฝาระวังโจรสลัดชีวภาพ โดย

มุงเนนเปาหมายหลักไปยัง “สถาบันการศึกษา” ท่ีจัดการเรียนการ
สอนดานการแพทยแผนไทย 

 ควรใชวิธีเปดรับสมัครนักศึกษามารวมทํางานหนาท่ีเปนอาสาสมัคร
เฝาระวังโจรสลัดชีวภาพ 

 นอกเหนือจากนั้นยังมีองคกรพัฒนาเอกชนท่ีมีศักยภาพสนับสนุน
เร่ืองนี้ เชน มูลนิธิชีววิถี มูลนิธิเกษตรกรรมทางเลือกแหงประเทศ
ไทย 

- ใหมีระบบฐานขอมูลภูมิปญญาไทยและเช่ือมโยงการใชประโยชนกับสํานักงานสิทธิบัตร
ในตางประเทศ 
o ประกอบดวยกิจกรรมการรวบรวมจัดทํา “แผนท่ีภูมิปญญาในระดับชุมชน”   
o กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณการจัดทําพัฒนาระบบฐานขอมูลดานภูมิปญญา

การแพทยกับประเทศอินเดีย ซ่ึงมีความกาวหนาในการพัฒนาฐานขอมูลท่ีเรียกวา 
“Traditional Knowledge Digital Library” (TKDL) 

o กิจกรรมการจัดต้ังระบบฐานขอมูล โดยเช่ือมโยงกับเครือขายเฝาระวังในระดับทองถ่ิน 
o เครือขายฐานขอมูลความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปญญา โดยการประสาน

กําหนดรูปแบบของขอมูล เช่ือมตอขอมูลระหวางหนวยงานตาง ๆท่ีเกี่ยวของ เพื่อ
เช่ือมโยงเปนเครือขายฐานขอมูล 
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ผลสําเร็จในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-
2552 (คร่ึงแผน) 
 จากสถานการณการดําเนินงาน  และการขับเคล่ือนแผนยทุธศาสตรในระยะเวลา 2 ป หรือ
คร่ึงแรกของแผนยุทธศาสตร ถึงแมจะไดขอสรุปวาหนวยงานองคกรท่ีเกี่ยวของยังมีการนําแผน
ยุทธศาสตรไปบูรณาการในแผนของหนวยงานไมมากนัก แตเม่ือวิเคราะหถึงส่ิงท่ีเกดิข้ึน พบวามี
ผลสําเร็จท่ีเกิดจากการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรท้ัง 5 ยุทธศาสตรท่ีเดนชัด  ดังนี ้
 ยุทธศาสตรท่ี 1   การสรางและการจัดการความรู ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
 1) เกิดสถาบันสุขภาพวิถีไทย เปนกลไกหลักในการขับเคล่ือน เพื่อการสรางคน สราง
ความรู สรางชุมชนวิชาการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซ่ึงเปนหนวยงานเล็ก ท่ี
มีความคลองตัวในการบริหารจัดการ  
 2) มีการเคล่ือนตัวเพื่อสรางความเขมแข็งทางวิชาการ ดวยการสรางนักวจิัยเชิงระบบ โดย
ความรวมมือของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กับ สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
ซ่ึงจะสงผลให เกิดการจัดการความรูสูการพัฒนาและปฏิบัติอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก 
 1)  เกิดการถอดบทเรียนการบริการสุขภาพดานการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย 
เพื่อกําหนดทิศทางท่ีจะกาวตอไป ดังเชน 

 การถอดบทเรียนศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบาน ของสํานักงานการแพทยพื้นบาน 
ทําใหเห็นศักยภาพและขอบเขตของการแพทยพื้นบานในการใหบริการสุขภาพในชุมชน   

 การศึกษาสถานการณการใหบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐ ใน
โครงการวิจัยบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาในระบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน โดยกรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับหนวยปฏิบัติการวิจยัเภสัชศาสตรสังคม
(วจภส.) คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําใหไดแนวทางในการพัฒนากําลังคน การ
พัฒนาระบบยาจากสมุนไพร และบทบาทวดัตอระบบสุขภาพของชุมชน 
 2) เกิดการเคล่ือนไหวในการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ท้ังในสวนของ
กระทรวงสาธารณสุขและในสวนของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติซ่ึงไดจัดต้ังคณะอนกุรรมการ
พัฒนาการจดัต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบข้ึนเปนการเฉพาะ 
 ยุทธศาสตรท่ี 3  การพัฒนากําลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก 
 1)  การรวมกลุมของหนวยงานผลิต พฒันากําลังคน ในโครงการพัฒนาเครือขายสถาบัน
การผลิตกําลังคนดานการแพทยแผนไทย ซ่ึงมีสถาบันการแพทยแผนไทยเปนผูประสานงานหลัก 
ทําใหเกิดการรวมคิดรวมทําเพื่อพฒันามาตรฐานการศึกษา ท้ังดานตํารับตํารา คุณภาพครูอาจารย
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ผูสอน กระบวนการการสอน การศึกษา และความชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางสถาบันการศึกษา  
ซ่ึงจะสงผลใหไดผลผลิตคือแพทยแผนไทย  แพทยแผนไทยประยกุตท่ีมีคุณภาพ ตอบสนองตอ
ความภาพลักษณท่ีตองการในการสงเสริมพัฒนาการแพทยแผนไทยใหเปนหนึ่งระบบหลักของ
ระบบบริการสุขภาพ 
 2)  การกําหนดตําแหนง นักการแพทยแผนไทย โดยสํานักงาน กพ.  เปนยอมรับบุคคลการ
ดานการแพทยแผนไทยในระบบบริการสุขภาพของรัฐ ใหมีฐานะ ศักดิ์ศรี เชนเดยีวกับบุคลากร
ในสหสาขาวชิาชีพ 
 ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนายาไทยและยาจากสมุนไพร  
  1) เกิดงานวจิัยเพื่อสงเสริมคุณภาพประสิทธิผล ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา
ไทยและสมุนไพรในหนวยงานท่ีเกีย่วของ  เชน การพฒันามาตรฐานการผลิตยาจากสมุนไพร โดย 
อย. การวิจยัยาจากสมุนไพร โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย การประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของตํารับยาหอมลดความดนัโลหิตสูง  ตํารบยาประสะไพลลดอาการปวดประจําเดือน  ตํารับยา
ริดสีดวง โดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยแลการแพทยทางเลือก เปนตน 
  2) เกิดการสงเสริมการเขาถึงยาไทยและสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ โดย อย. ไดมีการปรับปรุง
กฎกระทรวงการผลิตยาแผนโบราณ ทําใหสามารถผลิตและพัฒนาตํารับยาสมุนไพรไดมากข้ึน    
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  ทําการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนายาจากสมุนไพร
เพื่อเสนอเขาเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงจะทําใหประชาชนเขาถึงยาไทยและยาจากสมุนไพร
ไดงายข้ึน 
  ยุทธศาสตรท่ี 5 การคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย 

1) มีการขับเคล่ือนเพื่อเสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน โดยกรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจัดทําโครงการเสริมศักยภาพและความเขมแข็ง
ของชุมชนทองถ่ินในการคุมครองภูมิปญญา  
  2) มีการดําเนนิการเพื่อปรับปรุงและพัฒนากลไกการคุมครองภูมิปญญาไทย โดย อย. ทํา
โครงการเฝาระวังความปลอดภัยจากยาสมนุไพร.และโครงการจัดต้ังศูนยทดสอบความปลอดภัย 
และคุณภาพผลิตภัณฑ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ทําโครงการพัฒนา
กลไกทางกฎหมายและสงเสริมการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  
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บทท่ี 4 
ผลการสํารวจสถานการณการบูรณาการแผนยุทธศาสตรฯ  

ในหนวยงานท่ีเกี่ยวของแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท   
สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 

 
การสํารวจสถานการณการบูรณาการแผนยุทธศาสตรชาติในหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับแผน

ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 การสํารวจนี้เปนเพียงสวน
หนึ่งท่ีเกี่ยวของกับแผนยุทธศาสตรชาติ   ซ่ึงยังไมไดเปนภาพรวมขององคกรท้ังหมดท่ีกําหนดไวใน
แผนยุทธศาสตรชาติฯ  จึงยังไมสามารถใชในการวิเคราะหสังเคราะหได   แตเพื่อใชเปนประโยชน
ในเบ้ืองตน สําหรับการดําเนินการประเมินแผนยุทธศาสตรฯ คร่ึงแผน  (ป 2550-2552)  

การดําเนินงาน  1)  เร่ิมตนจากการรวบรวมเอกสารท่ีสถาบันสุขภาพวิถีไทยไดทําการ
สํารวจโครงการตาง ๆ ของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ในชวงป 2551-2552                                  
2)  ประสานงานเพ่ือขอสัมภาษณผูบริหารของหนวยงานเพื่อรับทราบแนวคิด ผลงานโครงการและ
ความสัมพันธกับแผนยุทธศาสตรฯ นี้  ซ่ึงมีหนวยงานตาง ๆ ท่ีใหการสัมภาษณ  ดังนี้ 

1. สถาบันพระบรมราชชนก สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและทางเลือก 
3. สํานักการแพทยพื้นบาน  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
4. สํานักงานสารนิเทศสัมพันธ  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
5. สํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
6. สถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 
โดยมีประเด็นสําคัญดังนี้ คือ 
1. แนวคิดในการดําเนินงาน 
 1.1  การบูรณาการ การดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท พ.ศ.  2550-2554   
 1.2 แนวความคิดท่ีเกิดข้ึน 
2.   ระยะเวลาดําเนินการ  
3.   ความสําเร็จของการดําเนนิงาน 
 3.1 ความสําเร็จตามวัตถุประสงค และการตอบสนองตอแผนยุทธศาสตรชาติการ

พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.  2550-2554   
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 3.2 การดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 
 3.3 ผลกระทบจากการดําเนินงานท่ีผานมาตอผูทํางาน    ผูเกี่ยวของ รวมทั้ง

กลุมเปาหมายไดรับประโยชน  
4.    การเผยแพรประชาสัมพันธ และเผยแพร เพื่อเปนประโยชนแกผูไดรับผลประโยชน

และสูสาธารณะ  
5.   ขอเอกสารท่ีเกี่ยวของ  (ถามี) 
 

 สรุปผลการสํารวจจากการสัมภาษณหนวยงานท่ีเกีย่วของ 
1. จากการสัมภาษณองคกรท่ีเกีย่วของท้ัง 6 องคกร  พบวา แตละองคกรไดรับทราบใน

เร่ืองแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 จากเอกสารทีถู่ก
สงมายังหนวยงาน หรือไดเคยเขารวมประชุม   แตไมไดศึกษาในแผนอยางละเอียดเพ่ือใชสําหรับ
การดําเนนิงาน แตในขณะเดียวกันผูเกี่ยวของในระดบัปฏิบัติการในพื้นท่ีอ่ืน ๆ เชน สถาบันตาง ๆ 
ภายในกรมวิทยาศาสตรการแพทย ไมไดรับทราบวามีแผนยุทธศาสตรฯ  การดําเนนิงานสวนใหญ
ของแตละองคกรเปนไปตามพันธกิจขององคกร  และเปนไปตามสถานการณทางนโยบายท่ีเนนการ
สงเสริมภูมิปญญาไทย  โดยท่ีมีการดําเนินภารกิจกอนท่ีจะเกิดแผนยุทธศาสตรฯ นี้ มีบางองคกร 
เชน สํานักการแพทยพืน้บานท่ีมีสวนรวมในการ review  สถานการณภูมิปญญาไทยเพื่อท่ีทําแผน
ยุทธศาสตรฯ นี้ข้ึนมา 

2. ในสวนของขอเสนอแนะจากผูใหสัมภาษณโดยสวนใหญมีขอเสนอแนะวา  แผนนีย้ัง
ขาดกระบวนการมีสวนรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ต้ังแตการวางแผน  การนําไปใช และยังไมได
ประสานกับผูเกี่ยวของในเชิงปฏิบัติการโดยตรง  ในการจัดทําแผนคร้ังตอไปจึงควรใหหนวยงานท่ี
เกี่ยวของไดมีสวนรวมต้ังแตตน 

3. ในดานของงบประมาณน้ันแผนนี้เปนเพยีงแผนฯ ท่ีวางงบประมาณไวคราว ๆ และ
ขาดการประเมินบุคลากร งบประมาณท่ีเหมาะสมกับตัวช้ีวัดของงานท่ีแผนระบุไว ตัวอยาง 
สถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย แผนยุทธศาสตรไดระบุความสําเร็จของงานไว
คอนขางสูง แตขาดการประเมินงบประมาณท่ีเพยีงพอกบัการปฏิบัติจริง     

4. แผนยุทธศาสตรฯ ควรจะมีเจาภาพหลกัท่ีดําเนนิการประสาน เช่ือมโยงในเร่ือง
ยุทธศาสตรฯ ใหเปนทิศทางเดียวกัน และสามารถรองรับงบประมาณใหเกิดการใชไดจริง 
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1. สถาบันพระบรมราชชนก  สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จุดเร่ิมตนในการขับเคล่ือน 

   นับจากป 2547 ไดมีโอกาสไปดูงานท่ีประเทศจีนกับ นพ. ชวลิต สันติกิจรุงเรือง  (ถึงแก
กรรมแลว) พบวารูปแบบการพัฒนาระบบการแพทยในประเทศจีนนาจะมาปรับใชกับประเทศไทย
ได  ท้ังท่ีประเทศจีนคอนขางควบคุมบุคคลภายนอก (ตางประเทศ)  แตเนื่องดวย นพ. ชวลิต สันติ
กิจรุงเรือง   เปนผูท่ีรูประวัติศาสตรและไดสรางเครือขายท่ีนั่นไวบางแลว จึงทําใหสามารถเขาไปดู
งานของจีนได  
 ประเทศจีนเร่ิมตนจากการตั้งมหาวิทยาลัยเพื่อทําวิจัย โดยเริ่มจากการฝงเข็ม  และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ใชกระบวนการทําวิจัยมาอยางยาวนาน    ซ่ึงแตเดิมในประเทศจีนนั้น
ประชาชนมีความรูเร่ืองการฝงเข็มกันท่ัวทุกหมูบาน แตในขณะเดียวกันก็มีขอสังเกตวา การที่พัฒนา
ไปสูการมีใบประกอบโรคศิลป ทําใหชาวบานไมสามารถนําความรูกลับมาดูแลสุขภาพได
เหมือนเดิม  วิชานี้ก็ถูกยกระดับไปอยูในสถานบริการ หรือหนวยงานการศึกษา 
 แนวคิดนี้จึงไมไดแบงแยกวา จะตองเปนความรูของไทย หรือจีน แตตองรวมกันพัฒนา 
เพื่อใหไดใชซ่ึงประโยชน  ในขณะของไทยเรา การแพทยพื้นบานมีความหลากหลาย มีท้ังเปดเผย 
และไมเปดเผย  ประสิทธิภาพของการรักษาอาจอยูท่ีบุญเกาของแตละคนดวย  วิธีการรักษาของหมอ
พื้นบานใชแตความจํา ไมมีการบันทึก  ถาเทียบกับจีนมีการบันทึกโดยตลอด  ซ่ึงเม่ือหมอพื้นบาน
แกชราลงไปอาจมีผลตอการสืบทอดความรู หรือการรักษาได 
 จึงเปนจดุเร่ิมตนของงานท่ีจะนําสวนดีของการแพทยทุกดานเขามาใชประโยชน อยางเปน
ระบบ ไมไดแบงเช้ือชาติ 

การดําเนินงานและความสําเร็จของการดําเนินงานท่ีผานมา 
ในสวนของการดําเนินงานเร่ืองของการแพทยแผนไทย และทางเลือกนั้น มีเปาหมายของ

การดําเนนิงาน เพื่อสงเสริมสนับสนุนการผลิตและพฒันาคนดานการแพทยแผนไทย และแพทย
ทางเลือก 
 จากการสํารวจโครงการที่เกี่ยวของในป 2551 (โดยสถาบันสุขภาพวิถีไทย) คือ  

1) โครงการเผยแพรภูมิปญญาไทยดานสุขภาพสูสากล   
2)  โครงการฝกอบรมแพทยแผนจีน (มีหลายโครงการ)    
3) โครงการอบรมนวด 360 ช่ัวโมง จํานวน 400 คน      
 พบวาท้ัง  3 โครงการเปนแผนงานท่ีทําตอเนื่องมาต้ังแตป 2549-2550   และแผนท่ีจะ

ดําเนินการรวบรวมจัดทําเปนเอกสารรายงานตอไป 
เปาหมายของโครงการทั้ง 3 โครงการสวนใหญเปนนายแพทย บุคลากรทางการแพทย   ท่ี

ผานมาไดนําแพทยแผนปจจุบันไปศึกษาเร่ืองยาจีนในรุนท่ี 1 จํานวน  7 ทาน โดยคาดหวังใหผูผาน
การอบรมสามารถนําไปเช่ือมโยงระบบความรูของตนเอง รวมถึงนําไปบูรณาการเขาสูสถานบริการ
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ในภาครัฐ   ซ่ึงหวังวาจะสามารถทํางานเช่ือมโยงกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกได แตท่ีผานมายังไมเคยมีกระบวนการนี้เกิดข้ึน    

4) โครงการ การลงนามความรวมมือดานการแพทยทางเลือกกับ มหาวิทยาลัยนอตต้ิงแฮม  
เปนอีกโครงการหนึ่งท่ีจะศึกษาแลกเปล่ียนประสบการณการดําเนินงานอยางเปนระบบ เพื่อมาใช
ใหเกิดประโยชนแกประเทศไทย 

 5) โครงการอบรมเตรียมความพรอมอาจารยในแหลงฝกดานการแพทยทางเลือกใน
ตางประเทศ   

6)  การดําเนินงานท่ีเกี่ยวกับการผลิตบุคลากร  ปจจุบันมีวิทยาลัยท่ีเปดสอนหลักสูตร
ปริญญาตรีแพทยแผนไทยจํานวน 5 แหง คือ 1) จังหวัดยะลา   2) จังหวัดชลบุรี   3) จังหวัด
พิษณุโลก  4)   จังหวัดขอนแกน  และ 5) เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขไทรนอย          
จังหวัดนนทบุรี (จ. นนทบุรี ไดดําเนินการมา 10 กวาป กอนมีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก แตไมไดมีการเช่ือมโยงกัน)    ซ่ึงการดําเนินการในเร่ืองนี้ยังไมตรงกับความ
คาดหวังเทาใดนัก  เพราะแนวคิดเร่ืองการทําหลักสูตรนี้แตเดิมจะเปนหลักสูตร 5 ป โดยปท่ี 5 จะ
เนนเร่ืองการเพิ่มพูนทักษะ และฝกปฏิบัติในโรงพยาบาลตนแบบ  เชน การเก็บ case  มีระบบการ
ประเมินผล   แตเนื่องดวยเปนขอระบุในสภาวิชาชีพ  ปจจุบันจึงมีหลักสูตรเพียง 4 ป  (คือ ปวส. 3 ป 
และเพิ่มปริญญาตรีอีก 1 ป) 

โดยสรุปภายใตการทํางานท้ังหมดมีวทิยาลัย 40 แหงท่ัวประเทศ และเปดหลักสูตรแพทย
แผนไทย 6 แหง  ผลผลิตบุคลากรท่ีเขามาทํางานในกระทรวงสาธารณสุขปละประมาณ  3000 คน  
มีบุคลากรดานการแพทยแผนไทยประมาณ 150 คน 

แผนงานและความสัมพันธกับแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
พ.ศ. 2550-2554 
 หากมองดภูาพรวมแลว  การดําเนินงานดงักลาว มีความสอดคลองกับยทุธศาสตรท่ี 3   คือ 
การพัฒนาระบบและกลไกการพัฒนากําลังคน  และสถาบันพระบรมราชชนกเปนหนวยงานหลักท่ี
รับผิดชอบ (ระบุไวในแผนยุทธศาสตร)   เพราะจากเปาหมายการทํางานขององคกร  รวมท้ัง
ฐานขอมูลกําลังคน   และการสนับสนุนผลิตพัฒนากําลังคนน้ันเปนเปาหมายและแนวทางเดียวกนัท่ี
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรดังกลาว   อยางไรก็ตามการดําเนินโครงการ/แผนงาน ท่ีผานมาเปน
โครงการตอเนื่องมาต้ังแต พ.ศ. 2549 ดังนั้นแมจะตรงกับยุทธศาสตรชาติ แตก็เปนการดาํเนินงานท่ี
เกิดข้ึนกอนการมีแผนยุทธศาสตร ผลสําเร็จและเปาหมายจึงไมใชผลสําเร็จตามแผนยุทธศาสตร แต
สามารถบอกไดวามีการดําเนนิท่ีสอดคลองกันแผนยุทธศาสตรฯ 
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กระบวนการมีสวนรวม 
 พบวาสถาบันพระบรมราชนก เปนหนวยงานท่ีมีฐานกําลังคน จากขอมูลเบ้ืองตนพบวา มี
บุคลากรท่ีเขามาท่ีกระทรวงสาธารณสุขถึง 4000 คน (จากการสัมภาษณ อ. มาโนช  เกษกมล  15 
ก.ย. 52)  แตกระบวนการมีสวนรวมต้ังแตการวางแผน ตลอดจนการใชยุทธศาสตรนี้ในการ
ขับเคล่ือน  คอนขางนอย  รวมท้ังการรางธรรมนูญสุขภาพก็ขาดกระบวนการมีสวนรวมจาก
หนวยงานนี ้
 กรณีการศึกษาเร่ืองการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ไมไดถูกระบุไวในแผน
ยุทธศาสตรชาติ แตเปนแนวคิดท่ีเห็นประโยชนและตองการผลักดันใหเกิดข้ึนมาก  

ขอสังเกตและเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
พ.ศ. 2550-2554 

ท่ีผานมาสถาบันพระบรมราชชนกเขาใจวาแผนยุทธศาสตรชาติฯ เปนแผนของกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

1. จากสถานการณดังกลาวพบวา การพัฒนาภูมิปญญาไท จะตองดฐูานกาํลังคนเปนเร่ือง
สําคัญ   และสามารถเช่ือมโยงไดอยางเปนระบบ  ต้ังแตสถานบริการ มหาวิทยาลัย การวิจัยและ
ตรวจสอบ และยุทธศาสตรชาติท่ีเกิดข้ึนนัน้จะตองเกิดจากการแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกัน 

2. ท่ีสําคัญสถาบันพระบรมราชนกมีศักยภาพในการทํางาน และเปดรับการทํางานได
โดยอาศัยฐานแนวคิดท่ีสอดคลองกัน 
 กาวตอไปของการดําเนินงาน 

1. โครงการจัดต้ังโรงพยาบาลตนแบบที่เนนการแพทยพื้นบานท่ีจังหวัดเชียงราย โดยใช
สถานท่ีฝงตรงขามกับโรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย เนื่องจากเปนชัยภูมิท่ีเหมาะสม และมีองค
ความรูแพทยพื้นบานแถวลุมแมน้ําโขง  โดยเร่ิมจากการคนควา OPD Card ท่ีโรงพยาบาลทําในสวน
ของการรักษาแบบแพทยแผนไทยเพ่ือเปนขอมูลเบ้ืองตนในการทําวิจัย  และเชิญหมอพื้นบานแถบ
นั้นโดยเริ่มจากชมรมท่ีมีอยูในพื้นท่ี   และจัดเวทีประชาคม ในวันท่ี 25-26 กันยายน 2552 รวมกับ
สถาบันการแพทยแผนไทย ภายใตกรมพัฒฯ   

โรงพยาบาลตนแบบมีเปาหมายเพื่อใหแพทยแผนไทยไดพัฒนาไดอยางสมบูรณ  เพราะ
ในขณะนี้ตองต้ังคําถามวามีแพทยแผนไทยสมบูรณกี่ เปอรเซ็นตในประเทศไทย  และเราจะ
จัดระบบอยางไรเพื่อใหบุคลากรเหลานี้เม่ือเกิดข้ึนแลวไดใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มท่ี    
โดยท่ีจะตองสนับสนุนใหบุคลากรเหลานั้นไดใชวิชาชีพอยางจริงจัง และพัฒนาอยางตอเนื่อง 
ฉะนั้นการดําเนินงานดังกลาวจึงเปนเร่ืองของการเพ่ิมพูนทักษะใหบุคลากร 

โดยท่ีจะเปนสถานท่ีรองรับบุคลากรท่ีจบหลักสูตรแพทยแผนไทย เพราะท่ีผานมาบุคลากร
เหลานี้ไมไดมีพื้นท่ีในการทํางาน และในขณะท่ีเรียนแตภาคทฤษฎีแตภาคปฏิบัตินอยมาก ถาเทียบ
กับการฝกปฏิบัติของหมอแผนปจจุบัน หากไมไดใชตอเนื่องความรูนั้นอาจถูกลืมได โรงพยาบาล
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ตนแบบจึงเปนแหลงเรียนรูนักศึกษาแพทยแผนไทยเพื่อส่ังสม ฝกปฏิบัติใหตอเนื่อง จากการคุยกัน
ในสวนผูเกี่ยวของซ่ึงไดเร่ิมตนเสนอในป 2551 โดยผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  กรม
พัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก  ซ่ึงมีมีศักยภาพในการดําเนินงานในเร่ืองนี้จึง
เปนผูดําเนินการหลัก  ซ่ึงในรูปแบบของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบมี 2 อยางคือ 

1) โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบท่ีอยูรวมกับระบบแพทยแผนปจจบัุน 
2) โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบท่ีแยกออกมาชัดเจน 

ในการดําเนินการท้ัง 5 แหง นั้น   ตองสรางกระบวนการแลกเปล่ียนเพื่อใหเกิดทิศทาง
เดียวกันเพื่อคนหาจุดแข็ง และจุดออนของแตละพื้นท่ี  ยกตัวอยางในสถานการณท่ีผานมาเชน 
โรงพยาบาลวังน้ําเย็นมีความเช่ียวชาญดานสมุนไพร (ดําเนินการเร่ืองนี้มากอนท่ีมีกรมพัฒฯ)   
ในขณะท่ีโรงพยาบาลอื่นมีความเช่ียวชาญดานอ่ืน   และมหาวิทยาลัยควรมีสวนรวมในการศึกษา
เชน มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  สถาบันราชภัฏเชียงราย เนื่องจากมีการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของกับดาน
นี้  ในขณะเดียวกันก็ตองทําเร่ืองการคุมครองผูบริโภคดวย   

2. การผลักดันใหแพทยแผนปจจุบันไดไปศึกษาเร่ืองยาจีน 6 เดือน โดยรุนแรกมี 7 คน 
เพื่อกลับมาวิเคราะหเช่ือมโยงระหวางความรู 2 ระบบได  และหาบทสรุปในการรักษาโดยหาความ
เหมาะสมสําหรับวิธีการรักษาโรคตาง ๆ  เชน บางโรคจะรักษาแบบจีนไดดีกวา  หรือบางโรค
จะตองรักษาแบบแผนปจจุบันไดดีกวา   เพราะจีนไดทํา OPD แยกโรคเพื่อรักษาแบบจีน หรือแบบ
แผนปจจุบัน ซ่ึงของประเทศไทยนาจะเกิดข้ึนอีก 5-10 ปขางหนา โดยมีเปาหมายวาจะทํารุนท่ี 2 
และ 3 ตอไป 

3. มีความสนใจที่จะศึกษาการแพทยของประเทศอินเดีย และรัสเซีย จากการศึกษา
เบ้ืองตนพบวา ประเทศอินเดียโดยใชศาสตรโฮมีโอพาธี ทําใหไมตองพึ่งระบบการแพทยแผน
ปจจุบันมากนัก  และในอีก 10 ปขางหนาประเทศไทยอาจจะไดใชและเกิดการยอมรับมากข้ึน 
เพราะอินเดียเคยมีวิถีวัฒนธรรมท่ีรุงเรืองในอดีต ความรูเหลานี้ก็อาจจะนํากลับมาร้ือฟนทบทวน
ใหมได  สวนในประเทศรัสเซียมองเร่ืองระบบการศึกษาท่ีมีองคความรูพื้นบาน และไมไดถูกครอบ
โดยอิทธิพลของความรูกระแสหลักมากเทาใด 

4. สรางระบบนักเรียนทุนในโรงพยาบาลตนแบบขยายท่ัวประเทศ 
 

ผูใหขอมูล 
นายมาโนช  เกษกมล 

รองผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก 
ผูอํานวยการศูนยศึกษาและพัฒนาการแพทยแผนไทย  การแพทยทางเลือก  
ภายใตสถาบันพระบรมราชชนก  สัมภาษณวันที่ 15 กันยายน 2552 
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2. สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
แนวคิดการดําเนินงานของสถาบันการแพทยแผนไทย 
1) วางแผนงานโดยดูตามนโยบายรัฐบาล รัฐมนตรี หรืออธิบดี  ซ่ึงยังไมไดดําเนนิการตาม

แผนยุทธศาสตรฯ  เพราะยังไมมีงบประมาณรองรับไดจริง 
2) การวิเคราะหสภาพปญหา เพือ่พัฒนางาน 

- องคความรูขาดความนาเช่ือถือ 
- บริการ เวชภณัฑ ขาดมาตรฐาน 
- บุคลากรยังไมมีศักยภาพพอ 

3) ยึดตามกรอบ WHO 
- พัฒนาแผนดั้งเดิม Policy integrate  
- เนนประสิทธิภาพ ความปลอดภัยดานผลิตภัณฑ 
- เนนการเขาถึงบริการได ซ่ึงสถาบันเนนการนวดเปนหลัก ทําใหเกิดการเขาถึง

บริการในเร่ืองของความเทาเทียมยังไมมีพอ 
- ความสมเหตุสมผลในการใช ความคุมคา 

4) ปฏิญญาปกกิ่ง 6 ขอ 
5) Bangkok Traditional 31 ส.ค. – 2 ก.ย. 2552  
การดําเนินงานของสถาบันการแพทยแผนไทย 
1. ดานการจัดการความรู  มีการจัดตั้งสถาบันวิจัยการแพทยแผนไทยและอาโรคยาศาล (สว

ทอ.)   ภายใตสถาบันการแพทยแผนไทยเพื่อ 
1) ดําเนินการในเรื่องการจัดการความรูใหมีความนาเช่ือถือ 
2) การวิจัยสมุนไพร ดานการวิจัยคลินิกประสานกับคณะเภสัชศาสตร   ถาเปนงาน

เชิงโมเลกุลจะประสานกรมวิทยาศาสตรการแพทย ชวยดําเนินการ    คณะแพทยศาสตร ม. 
ธรรมศาสตร  คณะแพทยศาสตร ม. เชียงใหม   แตการวิจัยท่ีผานมาเปนยาเดี่ยวซ่ึงคอนขางยาก  ใน
เร่ืองของยาตํารับยังตองใชเวลาอีกนานซ่ึงคาดหวังใหคณะแพทยศาสตรดําเนินการวิจัย  ทางสถาบัน
มีโจทยแตไมสามารถดําเนินการเองได   ในขณะนี้มียาเดี่ยว 24  รายการ ยาตํารับ 48 รายการ (เปน
การดูสาระสําคัญ) 

3) สถาบันวิจัยการแพทยแผนไทยและอาโรคยาศาล  จะเปนโรงพยาบาลตนแบบ
เพื่อใหผูปวยมารับบริการ  เชน โรคเร้ือรัง เชน เอดส มะเร็ง เบาหวาน โดยทํากับผูปวยท่ีมานอนใน
โรงพยาบาล เพื่อทําวิจัย   โดยความรวมมือกับมหาวิทยาลัยดําเนินการ เนื่องจากสถาบันไม
เช่ียวชาญในการวิจัย  มอบใหนักศึกษา  ป.โท และ ป.เอก    ดําเนินการเพราะทางสถาบันมีเคร่ืองมือ 
ท่ีสามารถรองรับตรงนี้ได   
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กระบวนการวิจัย โดยการแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินการ  แบงโรคเปน 2 ประเภท คือ 1) 
โรคท่ัวไปท่ีรักษาไดโดยงาย    2) โรคเร้ือรังท่ีรักษาหายยาก   จากประสบการณการอยูใน
โรงพยาบาลท่ีผานมา การเจ็บปวยจากโรคท่ัวไปมี 60-70% ซ่ึงการแพทยแผนไทยสามารถรักษาได 
และอาศัยโรคท่ีมีอยูร้ือฟนรายการยาข้ึนมา 

4) นอกจากนี้สถาบันยังรับตรวจวิเคราะหยาสมุนไพรใหกับภาคเอกชน เชน ยาตํารับ  
จึงมีรายไดสวนหนึ่งจากเอกชนโดยท่ีไมตองรองบประมาณจากรัฐบาล 

5) การจัดทําตํารากลาง  พจนานุกรม โดยเชิญราชบัณฑิตเปนกรรมการ และเชิญ
ผูเช่ียวชาญมา  ซ่ึงกองประกอบโรคศิลปก็นําไปใชเปนตํารากลาง 

6) จัดทําเอกสารวิชาการกลาง 
7) จัดทํายาเพื่อเสนอเขาสูบัญชียาหลัก 

2. ดานการบริการ 
- เปนหนาท่ีของสถานบริการในการใหบริการ แตเม่ือมีปญหาเกิดข้ึน ทางสถาบัน

ตอง defend   หรือกรมบัญชีกลางก็เชิญสถาบันไปหารือ 
- กําหนดตําแหนงและอัตรา นักการแพทยแผนไทย 
- จัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 8 แหงท่ัวประเทศ โดยมีมหาวิทยาลัย

เปนพี่เล้ียง เพราะมหาวิทยาลัยก็อยากไดสถานท่ีรองรับการฝกงานของนักศึกษาเชน โรงพยาบาล
พระปกเกลา มีโรงพยาบาลศิริราชเปนพี่เล้ียง   

o โรงพยาบาลเทิง มี ม. ราชภัฏเชียงรายเปนพี่เล้ียง 
o โรงพยาบาลขุนหาญ จ. ศรีษะเกษ มี ม. ธรรมศาสตรเปนพี่เล้ียง 
o ภาคใต จ. สุราษฎรธานี มี ม. สงขลานครินทร เปนพี่เล้ียง 
o ภาคกลางคือ สถาบันวิจัยและอโรคยาศาลา 

โดยมีผูปวยนอกและผูปวยใน   โดยโรงพยาบาลมี 2 รูปแบบ  คือ  
1) แยกออกจากกนั ต้ังแตการส่ังจายยา คือท่ี โรงพยาบาลขุนหาร อยูคนละฝง

แตสามารถสงตอคนไขได 
2) อยูผสมผสานกัน กรณีโรงพยาบาลพระปกเกลา  

- ดําเนินการเร่ืองมาตรฐานการรักษา (CPG) และฟนฟูสภาพดานการแพทยแผนไทย 
เชน การรักษาไขเลือดออก เอดส วัณโรค หรือกรณีการนวด 3 วันติดตอกัน ในความเปนจริงไม
สามารถกระทําไดอยางนั้น 

- จัดทําโคดรหสัโรคท่ีเปนสากล (ICD 10)  จะไดโปรแกรมการบันทึกขอมูลบริการ
การบันทึกขอมูลการแพทยแผนไทย มีรหสัสุขภาพ   

- รหัสยาตํารับเลข 16 หลัก ท่ียังไมสามารถทําไดในขณะนี้ แตมีแผนทีจ่ะทําตอไป 
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3. ดานการพฒันากําลังคน 
- มีมหาวิทยาลัยเขามารวมการดําเนินงาน ทางสถาบันไดจดัเวทีคุยกันกับ

มหาวิทยาลัย เร่ืองทางการผลิตแพทยแผนไทยนัน้ นาจะมาจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ 
- การบรรจุตําแหนง การพัฒนาเพื่อรองรับการพัฒนาการแพทยแผนไทยสู อปท. 
- การพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุข   สวนบุคคลท่ัวไปจะเปนบทบาทมหาวิทยาลัย

ดําเนินการ ฉะนั้นทางสถาบันจึงเนนบุคลากรทางสาธารณสุข 
o อบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทยสําหรับผูบริหาร 
o สรางวิทยากรนวดไทย 
o อบรมผูชวยแพทยแผนไทย (330-800 ช่ัวโมง) 
o อบรมหลักสูตรการรักษาทางการแพทยแผนไทยสําหรับเจาท่ีสถานีอนามัย 
o อบรมใหกลุมผูดอยโอกาส เชน ผูตกงาน ผูตองขัง ผูพิการทางสายตา 

- พัฒนาสถานฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย (หลักสูตร, วิทยากร, มาตรฐาน, การ
ฝกอบรม) 

o จัดต้ังศูนยฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรใหจังหวดัหาพื้นท่ีเอง สวนทาง
สถาบันสนับสนุนเร่ืองงบประมาณและวิทยากร ดําเนินงานรวมกับ สปสช. 

o จัดต้ังศูนยฝกอบรมผูชวยแพทยแผนไทย 18 แหง ท่ัวทุกภูมิภาค 
- การพัฒนาหลักสูตรดานการแพทยแผนไทย 

o หลักสูตรนวดไย 1,300 ช่ัวโมง (ตามขอเสนอของ WHO) รองรับทางการ
บริการดานตางประเทศ 

4. พัฒนาอุตสาหกรรมยาไทยและสมุนไพร  
 ในขณะน้ีมี 5 แหง ท่ีสํานักคณะกรรมการอาหารและยาลงนาม GMP ใหจากโรงงาน 1000 
แหง 

- ปลูกและแปรรูปสมุนไพรตามมาตรฐาน GACP และเกษตรอินทรีย 7 แหง เชน 
โรงพยาบาลบางกระทุม โรงพยาบาลอูทอง  

- การจัดทําสูตรกลางตํารับยาไทย จาก 75 ตํารับ 
- การพัฒนาผลิตวัตถุดิบสู GMP ของรัฐและเอกชน นาจะเปนกระทรวงเกษตร

ดําเนินการ  จึงหางบใหกรมวชิาการเกษตรแลวทํา MOU รวมกัน 
- การจัดต้ังตลาดกลาง วัตถุดบิสมุนไพร หลังจากทางสถาบันไปสงเสริมเกษตรกร

ใหปลูกสมุนไพร   ซ่ึงแทท่ีจริงนาจะเปนเร่ืองกระทรวงพาณิชยกับกระทรวงเกษตร   
- การจัดต้ังศูนยสาธิตและแสดงผลิตภัณฑการแพทยแผนไทยและยาสมุนไพร  

คลายเมืองจีน (นโยบายรัฐมนตรี) 
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5.  กฎหมายและคุมครองภมิูปญญาไทย ใช พรบ. คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาแพทย
แผนไทย 2542  

1) คุมครองภูมิปญญาไทยของชาติหรือคนท่ัวไป  ตองดําเนินการแยกแยะ 
2) คุมครองสมุนไพร วาอะไรบางท่ีคุมครอง  ขณะน้ีคุมครองเพียงกวาวเครือ (อํานาจ

รัฐมนตรี) 
3) คุมครองพื้นท่ีปาท่ีเปนแหลงทรัพยากร ตอนน้ีมีเพยีง 50,000 ไร ท่ี จ. มุกดาหาร 

(อํานาจรัฐมนตรี)   ในทางกลไกการปฏิบัติงานจริง ยังไมสามารถคุมครองได เพราะกฎกระทรวงยงั
ไมออก ปจจุบันเร่ืองยาตํารับ ทางสถาบันมีการรวบรวมวามีภูมิปญญาอะไรบาง และมีผูใด
ครอบครอง 40,000 กวาตํารับ  ตองมาดูวาตํารับไหนจะเปนของชาติ ท่ัวไป หรือบุคคล  สถาบัน  
จะตองมาดําเนินการวิจัยตอ กลไกการคุมครองไมสามารถปฏิบัติจริงได  เนื่องจากไมไดประกาศให
ทราบ เพราะตอนนี้เราประกาศไมได กรณญ่ีีปุนถาหากเขาทราบวาอันนีเ้ปนภูมิปญญาประเทศไทย 
เขาก็จะไมดําเนินการ    

4) ในดานอ่ืนเปนเร่ืองของการแกไขกฎหมาย แตกย็ังไมมีการดําเนนิการโดยตรง  ตอง
เปนระดับ policy ไมใชเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ตองหาคนท่ีมีอํานาจจริง ขณะนี้มีแตการ
เพิ่มกฎหม 

กาวตอไปของงาน 
- การดําเนนิงานเร่ืองนี้ยังสามารถพัฒนาตอไปได เพราะประเทศไทยถือวามี

ศักยภาพสูง ถาเปรียบเทียบกับประเทศในอาเซียน เรามีทุนเดิมดังนี ้
o ระบบการแพทยสาธารณสุขท่ีดี เรามีศักยภาพแบบตน ๆ ของโลก  แต

ภายในประเทศของเรากลับมองดานเดยีว เพราะในประเทศอ่ืน ๆ ยอมรับ 
การแพทยในประเทศของเราท่ีดีอยูแลว 

o มีระบบวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ีดี 
o มีระบบการแพทยพื้นบาน และภูมิปญญาของเราเอง 
o มีทรัพยากรธรรมชาติ สมุนไพร ในขณะท่ีประเทศอ่ืนมีพืชไมกี่ชนดิ 

ขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-
2554 

สถาบันยังไมไดนําแผนยุทธศาสตรนี้มาใช 
1. แผนยุทธศาสตร ควรมีการรองรับดานงบประมาณใหเกดิการใชไดจริง 
2. ควรจัดใหมีกระบวนการมีสวนรวมมากกวานี้ 
3. แผนยุทธศาสตรนี้เปนแผนท่ีมาจากการเปล่ียนแปลงทางการเมือง 
 

ผูใหขอมูล  นพ. ปราโมทย  เสถียรรัตน ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย สมัภาษณเมื่อวันที่ 15 ก.ย. 2552 
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3. สํานักการแพทยพื้นบาน กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ชวงแรกของการทําแผนยุทธศาสตรฯ  สํานักการแพทยพื้นบานโดยมีสวนรวมในการจัดทํา

แผนโดยไดมีสวนรวมในการ review จากสถานการณท่ีเปนจริง เปนกลุมแรกใน 4 กลุม/โครงการ 
เปนกลไกในการทํางานมีสวนในการกําหนดแนวทางในแผนยุทธศาสตรฯ วามีประเด็นไหนบาง 
ในมิติของการฟนฟู เสริมสรางชุมชน   แตไมไดเปนคณะกรรมการอยูในแผนนั้น 
 
การเดินงานและความสําเร็จท่ีผานมา 
 โครงการท้ัง 4 โครงการในป 2551 เร่ิมจาก อ. ดารณี ออนชมจันทร โดยดําเนินการในชวง
เร่ิมตนของสํานักงานการแพทยพื้นบาน  ไดผลักดันใหเกิดศูนยการเรียนรู ในชุมชน สนับสนุน
งบประมาณปละ 30,000 บ. หลังจากนั้นไดงบประมาณจาก OTOP มาดําเนินการตอ 
 หลังจากนั้นจึงไดมารับตําแหนงเปนผูอํานวยการสํานักการแพทยพื้นบาน และจึงมา
ดําเนินงานตอ โดยรวบรวมหมอ 32 คน ใน 4 ภูมิภาค 

1.  โครงการศกึษาและพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบานในการรักษาผูปวยกระดูกหัก 
 วัตถุประสงค เพื่อยกระดับหมอพื้นบานและองคความรูใหเกิดการยอมรับในวงกวาง จึง
คัดเลือกหมอกระดูก เพราะปจจุบันนี้มีอุบัติเหตุเกิดข้ึนจํานวนมาก ตองพึ่งโรงพยาบาล  วิธีการ
รักษานี้นาจะเปนทางเลือกได  โครงการนี้เปนโครงการตอเนื่อง ในปนี้เปนปท่ี 3 
 กระบวนการ 

- ประเมินความรูหมอพื้นบาน และผลการรักษาของหมอพื้นบาน โดยออกแบบการ
ประเมินคนไขรวมกับออโธปดิกส จาก ร.พ. ศิริราช 2 ทาน  รพ. กลาง 1 ทาน รวม 3 ทาน 

- ป 2549-2550 ไดขอมูลหมอพื้นบานจากสํานักภูมิปญญาการแพทยแผนไทย มี 
1,857 คน  เลือกทํางานกับหมอพื้นบาน 9 ทาน ในพืน้ท่ีนํารอง 9 จังหวัด  โดยศึกษาเจาะลึกคนไข
จํานวน 216 ราย โดยท่ีหมอพื้นบานหนึ่งคนจะรักษาคนไขอยางนอยไมตํ่ากวา 30 คน 

- การทําเคร่ืองมือนั้น ผูเช่ียวชาญลงไปศึกษาการประเมินผลคนไข ถือวาเปน
นวัตกรรมใหมท่ีไดเกดิข้ึนจากงานนี ้

- ผลการประเมินมี 2 แบบ คือ 
o การหายของอวัยวะ คือคงรูป (Form) 
o การทําหนาท่ีของอวัยวะ (Function) 

 กลุมท่ี 1  รูปรางใชงาน 24.5% 
 กลุมท่ี 2 รูปรางผิดปกติ แตใชงานไดปกติ 37% 
 กลุมท่ี 3 รูปรางปติ แตใชงานผิดปกติ 1.9% (อาจจะประเมินเร็ว

เกินไป) 
 กลุมท่ี 4 รูปรางผิดปกติ ใชงานผิดปกติ 36% 
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- การวิเคราะห 
o กลุมท่ี 1 หมอพื้นบานสามารถดูแลเองได 
o กลุมท่ี 2 และ 3  มีขอจํากัดบางประการ เรานาจะใหเขาสามารถเสริม

กระบวนการใหเขามาสูกลุมท่ี 1 ได 
o กลุมท่ี 4 เปนประเภทกระดกูใหญ แผลเปดออกมา เกดิจากการบาดเจ็บท่ีเกิน

ความสามารถของหมอพื้นบาน ตรงนี้โรงพยาบาลนาจะมีระบบสงตอรวมกัน 
- การเรียนรูท่ีไดจากงานนี ้

o ไดเหน็ศักยภาพของหมอพื้นบานในการรักษาโรคกระดูกวามีในระดับไหน 
อยางไรบาง 

o เกิดนวัตกรรมในการประเมินผลสุขภาพ โดยความรวมมือจากผูเช่ียวชาญ  
เชน การวดัมุม การเอ็กซเรย  การวัดแคลเซียม ซ่ึงเปนการกาวขยับไปใน
ระดับหนึ่งของการแพทยพืน้บาน 

o วิธีวิทยาเปนอยางไร เกดิจาก method ได  นั้นไดเกิดกระบวนการตรงนี ้
o สามารถขยายพื้นท่ีได 

 
2. โครงการเสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็งของชมุชนทองถ่ินในการคุมครองภูมิ

ปญญาไทย 
เปนการสงเสริมภูมิปญญา  เปนโครงการตอเนื่องระหวางป 2549-2550 และชุมชนทองถ่ิน

ตองเปนผูดูแล มองการใชประโยชนในระยะยาว  งานนี้จึงเปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อทองถ่ิน 
การจัดการความรู 
- ผูเช่ียวชาญไปศึกษาความรูในวงกวางของสังคมไทยประกอบดวย 1) ระบบคิด   2) 

เศรษฐกิจชุมชน  3) ความเคล่ือนไหวของโลกาภิวัฒน   4) บทเรียนภาคประชาชนในการดูแลฐาน
ทรัพยากร 

- โครงการนี้เปนงานวจิัยทองถ่ินใหหมอพื้นบานเปนนกัวจิยั โดยมีพีเ่ล้ียงจากภายนอก  
มีการสํารวจหมอพื้นบานและผูรูของทองถ่ิน  โดยการทําแผนที่สมุนไพรของตนเอง 

ขอคนพบ  
1. องคความรู 4 ชุด เปนประเด็นในการพัฒนาตอเนื่องในเร่ืองนี้ 
2. ปาชุมชนสามารถจัดการโดยชุมชนได 
3. พบวาพื้นท่ีมีความหลากหลายของสมุนไพร 
4. กระบวนการทาํงาน ทําใหผูเกี่ยวของไดทราบวามีบางส่ิงท่ีหายไป ทําใหชุมชนรู

สถานการณพชืของตนเอง พันธุไหนหายไปกไ็ปซ้ือมาขยายอนุบาลทีบ่าน 
5. หมอพื้นบานมีการใชทรัพยากรอยางอนุรักษธรรมชาติ 
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6. ชุมชนเร่ิมมีบทเรียน การอนรัุกษปา แตพืน้ท่ีท่ีเลือกนี้มีบทเรียนมากอน ซ่ึงโครงการ
นี้ทําใหหมอพืน้บานไดมาทํางานเช่ือมกัน เห็นความเช่ือมโยงของการท่ีหมอพื้นบานมาใชสมุนไพร
ในปาชุมชนอยางไร  มีการใชและอนุรักษอยางไร 

7. หมอพื้นบานใชสมุนไพรจํานวนไมมาก  เพราะยึดหลัก  “ภูมิปญญาจะใชได  ปาตอง
มีอยูดวย”   

ในขณะท่ีกรมพัฒการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก มีพรบ. คุมครองภูมิปญญา
ไทย มาตรา 62 ตองทําใหชุมชนมีสวนรวม โครงการนี้ถึงแมจะส้ินสุดแลว แตจะตองมีกาวตอไปคือ 
บันทึกภูมิปญญาท่ีเกิดข้ึน ถือวาเปนข้ันท่ี 1 ของการคุมครองภูมิปญญา โดยการมีสวนรวมในชุมชน 
ซ่ึงจะตองหางบประมาณมาดําเนินการตอ โดยเลือกพื้นท่ีจากปา ปตท.  นาจะเปนตนแบบวา มาตรา 
62 เปนจริง  ยกตัวอยางบานโคกไสว   มียาสตรีท่ีบันทึกไว 4 ชนิด การท่ีจะมีคนอ่ืนนอกชุมชน
นําไป  ชุมชนจะมีฐานขอมูลตรงนี้ไวปองกัน   ในอนาคตจะขอทําความตกลงกับ อปท. และเปน
ผลงานของ อปท. ท่ีมีระบบบันทึกภูมิปญญา  ซ่ึงถือวาโครงการนี้เปนท่ีนาพอใจ สามารถมีประเด็น
กาวตอไปในจังหวัดอ่ืนไดดวย 

ปา ครอบครัว สวนรอบบาน เชน จ. พัทลุง มีปายาสมุนไพรรอบดาน มี 15 หมอพ้ืนบานท่ี
ทํางานใน ต. คลองเฉลิม มีสวนลม ข้ึนแซงตามปายางพารา สรางรายไดใหครอบครัว เกิดรายได
เสริมจากผักพื้นบาน 

ในปนี้จะผลักดันโครงการใหเกิดชุมชนตนแบบในการปลูกผักพื้นบานในครอบครัว ถาดู
จาก พรบ. จะคลายกับเปนเร่ืองของการอนุรักษ และมองในเร่ืองผลิตภัณฑ แตเรามองในเชิงพัฒนา 
คือ ชุมชนอยูได กินได ปาเปนยา  ซ่ึงสํานักฯ มองวาจะทําอยางไรใหนําขอมูลกลับมาใชได หมอ
พื้นบานไมไดใชทรัพยากรอยางลางผลาญ “เปนการคุมครองไปในตัวเอง”  เปนเร่ืองพิสูจนวา
ประชาชนมีศักยภาพในการท่ีจะดูแลและคุมครองทรัพยากรได 

 
3. โครงการจัดการความรูการแพทยพื้นบานเครือขายสุขภาพวิถีไทอีสาน 

 สืบเนื่องจากงานท่ีคุณดารณ ี ออนชมจันทร ไดดําเนนิการรวมกับ อ. ยงยุทธ  ตรีนุชกร 
(ปจจุบันถึงแกกรรมแลว)  ทําเครือขาย 9 จังหวัดในภาคอีสาน ไดทบทวนจากงานเดมิ จนเกิดแผน
งานวิจยั โดยทาง สกว.  ไดมี อ. สินธ เขามาสนับสนุนโครงการ 

- จากการทบทวนความรูพบวาอีสาน สามารถจัดกลุมอาการเจ็บปวยของโรคตาง ๆ  
อธิบายความรู การเจ็บปวยตาง ๆ  

- เชิญหมอใหญ ทางอีสานเขามาเปนเครือขาย 
- ขณะน้ีไดเกาะกลุมเครือขายจนมาสูแผนงานของมูลนิธิสุขภาพไทยท่ีไดดําเนนิการ 

โดยคุณวีระพงษ เกรียงสินยศ 
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- หลังจาก อ. ยงยุทธ ตรีนุชกร ไดเสียชีวิตไปแลว ก็ไดเกดิการเช่ือมโยงบางพื้นท่ี เชน                 
จ. สุรินทร  และไดดําเนินงานรวมกนัตอ 
 
 4. โครงการจัดการความรูเพื่อสงเสริมสนับสนุนศักยภาพหมอพื้นบานและชุมชน 
 เร่ิมดําเนินงานต้ังแตป 2546-2548 โดยผลักดันใหเกิดศูนยการเรียนรูและการดูแลสุขภาพ
ในชุมชน   หลังจากน้ันไมมีงบประมาณมาดําเนินงานตอ จึงหยุดการดําเนินงาน  แตสํานัก
การแพทยพื้นบานมองวาเปนเร่ืองท่ีสําคัญ  จะตองผลักดันใหมีการดําเนินการตอ ในป 2550 จึงได
กลับมาดําเนินการตอ  จากท่ีหมอพื้นบานท่ีอยูกระจัดกระจาย จนเกิดศูนยฯ 22 แหง และเม่ือไดงบ
โครงการ OTOP  จนเกิดศูนยฯ ถึง 70 แหง 
 หลังจากนั้นไดศึกษาเจาะลึกความรูศูนยฯ  13 แหง   โดยมี อ. เลิศชาย เปนผูถอดบทเรียน
สังเคราะหความรูท้ัง 4 ศูนย  พบวา หลายพื้นท่ีไมไดหายไป แตกลับไปเปนศูนยฯ ท่ีบาน  ถึงแมรัฐ
ไมสนับสนุนหมอพื้นบานก็ดิ้นรนกันไป แตยังมี 13 ศูนยฯ ท่ีเปนตนแบบในการทํางาน 
 
การเผยแพรส่ือสารกับสาธารณ 
 งานสวนใหญเปนงานวิชาการ เปาหมายจึงอยูท่ีคนทํางาน  โดยสรุปเปน summary ออกมา 
หรือทําขอตกลงกับ อปท. เชน เร่ืองปา 
 
ขอเสนอแนะและความคิดเห็นตอแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 
2550-2554 
 เนื่องจากมีสวนรวมในการทบทวนสถานการณกอนทําแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิ
ปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554  ต้ังแตแรก โดยเนื้องานของสํานักแลว จึงเปนสวนหนึ่ง
ของแผนฯ  และเปนเปาหมายของสํานักอยูแลว   แตวาไมไดมีงบประมาณในการดําเนินใด ๆ จาก
แผนนี้ เพราะแผนนี้เปนเพียงแผนเพื่อใชในการอางอิงในการดําเนินงานเพียงเทานั้น 
 
 

ผูใหขอมูล 
คุณเสาวนีย   กุลสมบูรณ 

ผูอํานวยการสํานักการแพทยพื้นบาน 
ใหสัมภาษณเม่ือวันท่ี 15  กันยายน 2552 
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4. สํานักงานสารนิเทศสัมพันธ  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
 โครงการคาราวาสงเสริมสุขภาพดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 เปนการใชกลไกของรัฐเช่ือมภาคี  บางจังหวัดถารัฐกับชุมชนมีความใกลชิดกัน ก็สามารถ
ดําเนินการไดทันที โครงการนี้อยางนอยไดสรางกระแสการต่ืนตัวใหจังหวัดตาง ๆ ทําใหเกิดการ
ประสานงานกับหมอพื้นบาน  มีหมอพื้นบานและผูรูตาง ๆ เขามามากมาย ท้ังดานการรักษา หรือ
พิธีกรรม ทําใหเจาหนาท่ีรัฐไดเปดมุมมองของตนเอง 
 ในการดําเนินงานนั้นใหอิสระในการออกแบบ  มีท้ังเร่ืองเลา งานวิชาการ  สาธิต การทํา
ความรูจัก  แตละท่ีนําภูมิปญญาทองถ่ินเขามา เชน ตํารับอาหารชนเผา ทําใหแตเดิมท่ีเจาหนาท่ีทาง
สาธารณสุขไมเห็นความสําคัญจึงไดกลับมาใหความสําคัญ   งบประมาณในตอนน้ันใชเพียง 10 
ลานบาท สงให 10 จังหวัด จังหวัดละ 72,000 บาท โดยใหแตละจังหวัดจัดกระบวนการในพื้นท่ีเอง 
บางจังหวัดก็ใชงบของตนเองชวยดวย ในตอนนี้ไดมีปฏิญญาของทุกจังหวัด    
 ผลการดําเนินงานนั้น กลุมเรียนรูไมใหญมาก แตคนทํางานอาจจะเหนื่อย และนอง ๆ ใหม
ไดทํางาน ไดเรียนรูจากการนําเสนอองคความรูในงาน   และจะจัดทําหนังสือสรุปงานคาราวาน
ออกมาเร็ว ๆ นี้ 
 
 
 
 
 
 

ผูใหขอมูล 
คุณเสาวนีย  กลุสมบูรณ 

ผูอํานวยการสํานักการแพทยพื้นบาน  ผูดําเนินการ 
ใหสัมภาษณเม่ือวันท่ี 15 กันยายน 2552 
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5. สํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
 เปาหมายของสํานักการแพทยทางเลือก 

1.  ศึกษาวจิัย กล่ันกรอง ศึกษาวิเคราะหสังเคราะหเพื่อพฒันาเขาสูระบบบริการสุขภาพ 
2. ใหคําปรึกษาและเสนอแนะเพื่อการคุมครองผูบริโภค 
3. สนับสนุนการดําเนินงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ใหกับหนวยงานท่ีสนใจ ดําเนินการสงเสริม

มากกวาการกาํกับควบคุม 
4. องคความรู นําเสนอขอดีออกมา ขอเสียเปนเร่ืองเสนอใหควรระวัง 

 ผลการดําเนินงานในป 2551 
 การดําเนนิท่ีผานมาไดเกิดผลงานเปนรูปเลม เชน คูมือ องคความรูตาง ๆ มีการผสมผสาน
องคความรูเขาสูโรงพยาบาลภาครัฐ 399 แหง จาก 900 แหง ท่ัวประเทศ 

- ฝกอบรมและพัฒนา ถายทอดความรู บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจํานวน 10,000 คน 
- ดําเนินงานประสานกับ ม. แมฟาหลวง ม. ขอนแกน ม. สงขลานครินทร และไดทํา 

MOUรวมกนั 
- จัดทําหลักสูตรธุรกิจบริการสุขภาพกับวิทยาลัยเทคนิคกรุงเทพ โดยประสานกับสํานกั

อาชีวศึกษา 
- ม. อุบลราชธานี ไดนําศาสตรโฮมีโอพาธีเขาไปในการเรียนการสอนท่ีสูงกวาปริญญา

ตรี ของคณะเภสัชศาสตร  ในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีจะเปนอาชีวศึกษา 
- ประสานกับคณะกรรมการภาคการศึกษา และภาคเอกชน เร่ืองหลักสูตรสปา 
- มีการรวบรวมความรู สวีดิส  อโรมา และการจัดกระดูก 

 กระบวนการดําเนินงาน 
- สรางเครือขายผูเช่ียวชาญในศาสตรแตละดาน ศึกษา เช่ือมโยงกับเครือขาย 
- บุคลากรในสํานัก ดําเนินการในเร่ืองของการจัดการความรู แตตองสรางการเรียนรู

รวมกันเพื่อเปดมุมมองใหม 
- เปดพื้นท่ีสําหรับผูรูท่ีมีความรู แตไมมีใบประกอบโรคศิลป บางคนท่ีเคยถูกจับ   เพราะ

การออกใบประกอบโรคศิลป อาจเปนการลิดรอนสิทธิ 
- เนนการจดัการความรูเพื่อใหนําความรูนําไปสูการใช โดยแบงประเภท การใชยา การ

ไมใชยา การใชหัตถการ การทําสมาธิ   
- ดําเนินการจัดทําคูมือ และจัดสงไปยังหองสมุดประชาชน และมหาวิทยาลัยท่ัวประเทศ  

เม่ือองคกรเหลานั้นมีความตองการก็จะติดตอกลับมาขอหนังสือเพิ่ม แตในโรงพยาบาลน้ันไม
สามารถเผยแพรไดดีเทาท่ีควร  

- มีความคาดหวงัอยากใหองคความรูเหลานี้เปนหนังสือนอกเวลาในระบบการศึกษา 
- มี website  
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 ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตอแผนยุทธศาสตรชาต ิ
- ควรประเมินกาํลังคนจากองคกร เครือขาย และประเมินศักยภาพของแตละพื้นท่ี 
- ควรเชิญหนวยงานท่ีเกีย่วของมา Swot  Analysis 
- ควรดูเร่ืองสถานการณเศรษฐกิจ กระแสประชาชน เชน เนนธรรมชาติ หลีกเล่ียงสารเคมี 
- แผนนี้ ไมตางกับแผนสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ควรแยกออกมาเปนแผนพัฒนา

การแพทยแผนไทย  แผนพฒันาการแพทยทางเลือก  แยกออกมาในแตละแผน  
- ช่ือแผนยทุธศาสตรนี้ยังไมสามารถทําใหเขาใจไดชัดเจน 
- ทบทวนศึกษางานวิจยัวามีใครทําแลวบาง และควรมองเชิงระบบบริหาร 
- งบประมาณควรสามารถนํามาใชไดจริง และมีองคกรไหนท่ีสามารถเปนผูสนับสนุน

งบประมาณไดบาง 
 ขอมูลเหลานี้ควรนํามาสังเคราะหกอนทํายุทธศาสตรชาติ หากขอมูลไมครบ ก็อาจจัด
กระบวนการมีสวนรวมเพื่อเติมเต็มในสวนขาด  บางคร้ังแผนสามารถเขียนไดโดยผูรูครบทุกดาน
เพียงคนเดียว แตตองสามารถจัดกระบวนการ หรือทําประชาพิจารณ ใหเกิดการบูรณาการได
ท้ังหมดท่ีเกี่ยวของ 
 ในสวนของสํานักการแพทยทางเลือก ยังขาดการมีสวนรวมกับแผนฯน้ี เพราะในชวงนั้น
อาจเปนชวงท่ีผูอํานวยการคนปจจุบัน เพิ่งไดเร่ิมตนกับงานทางดานนี้ 
 
 
 
 

ผูใหขอมูล 
นายแพทยเทวญั  ธานีรัตน 

ผูอํานวยการสํานักการแพทยทางเลือก  
ใหสัมภาษณเม่ือวันท่ี 16  กันยายน 2552 
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6. สถาบันวิจัยสมุนไพร  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
การดําเนินงานในภาพรวม 

 ภายในกรมวิทยาศาสตรการแพทย   มีหลายสถาบันท่ีทําหนาท่ี และถือวาเปนองคกรท่ี
เทียบเทากัน  เพียงแตไดประชุมวางแผนรวมกัน และเสนองบประมาณรวมท่ีสถาบันวิจัยสมุนไพร 
และจึงแยกงบประมาณไปดําเนินงานในแตละโครงการ  ถือวาเปนการทํางานรวมกันเปนเครือขาย 
และทํางานรวมกับมหาวิทยาลัยตาง ๆ อีกดวย 
 ภาพรวมของงานสวนใหญเปนงานวิจัยตาง ๆ เปนโครงการตอเนื่อง  สมุนไพร 1 ชนิด ใช
เวลาอยางนอย 5-7 ป แตจะมี paper ออกมาเผยแพรในแตละชวงวาดําเนินงานอยูในข้ันตอนไหน
ใหกับผูท่ีสนใจ เชน มะรุม ตองทําวิจัยวามีความปลอดภัยเพียงใด 
 ฉะนั้นงานหลักคือการรับรองคุณภาพสมุนไพร ซ่ึงอาจเปนไปไดท่ีจะตองเปล่ียนช่ือเปน 
“สถาบันวิจัยและรับรองคุณภาพสมุนไพร”  โดยทํามาตรฐานของสมุนไพร เชน มาตรฐานทางเคมี 
เอกลักษณทางเภสัชเวช  โดยรวบรวมสมุนไพรจาก 12 แหงท่ัวประเทศ   
 ในสวนของผลิตภัณฑชุมชน สถาบันทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษา  เชน กรณีลูกประคบ เปนเพียง
การตรวจการปนเปอนเช้ือ  หากจะหาปริมาณสารสําคัญจะตองเสียคาใชจายมาก และมีโครงการ
รับรองการปนเปอนของผูผลิตท่ีไมมีการตรวจเอง  โดยมีการมอบใบประกาศนียบัตร 
 การดําเนินงานตาง ๆ จะดูจากแผนของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ไมไดดูในรายละเอียด
ของแผนยุทธศาสตรชาติภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554   แตไดเคยเขารวมในการคุย
แผนน้ี ในฐานะตัวแทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย   ท่ีผานมาในแผนยุทธศาสตรชาติภูมิ
ปญญาไท ไดพูดถึงเร่ือง “บัญชียาหลักแหงชาติ”  เม่ือเราเสนองานวิจัยเพื่อของบประมาณโดยอาง
ถึงบัญชียาหลักแหงชาติ  แตไมสามารถทําใหไดงบประมาณมาไดจริง 
 งานสวนใหญกรมวิทยาศาสตรการแพทย จึงมีความต้ังใจเปนอยางดี  เพราะหองปฏิบัติการ
อยูท่ีกรม   สําหรับแผนยุทธศาสตรฯ มีมาตรการที่เกี่ยวของกับงานท่ีดําเนินการ  แตงบประมาณใน
แผนฯ เขียนไวนอยมาก เม่ือเทียบกับความคาดหวังของงาน 

ขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาต ิ
1. ตํารับยาแหงชาติ 100 ตํารับ ควรจะลําดับวาจะเปนตํารับไหนกอนหรือหลัง ควรมี

เปาหมายเร่ืองนี้ใหชัดเจน เพราะในแผนฯ  ยังไมเห็นความมุงม่ันในสวนนี ้
2. การขับเคล่ือนตองอาศัยกรมเปนตัวขับเคล่ือน ตองใหกรมมาชวย 
3. กรมวิทยาศาสตรการแพทย มองเร่ืองคุณภาพ และมาตรฐานสากล มีการลงทุน ในเร่ือง

ความปลอดภยัเปนเร่ืองของชาติ  ตองดําเนินการจริงจังหากตองการใหประชาชนสามารถพึ่งยาไทย
ได 

4. ควรมีงบประมาณให เพราะในกรมวิทยาศาสตรการแพทยมีหลายหนวยงาน มีท้ัง
บุคลากรจํานวนมาก  อีกท้ังการดําเนนิงานตองใชระยะเวลา 
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ขอเสนอแนะจากหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติ (สีฟา) 

1. หนา 5  เร่ืองวาระแหงชาติ ในบัญชียาหลัก  มีสมุนไพรบางตัวท่ีทราบวามีสรรพคุณดี  
ป 2551 จึงไดเสนอโครงการกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยเสนอภายใตรมบัญชียาหลัก   แตไม
สามารถดําเนินการได จงึตองเสนอโครงการเขากลุมคลินิกแทนช่ือบัญชียาหลัก เพื่อท่ีจะใหได
งบประมาณมาดําเนินการได  ฉะนั้นเร่ืองบัญชียาหลักอาจจะยังไมเขาใจอยางท่ัวถึงกนั 

2. หนา 2  ควรนิยามของความหมายของคําเหลานี้ใหชัดเจน 
- ยาสมุนไพร 
- ยาไทย คือ ยาแผนโบราณ 
- ยาจากสมุนไพร คืออะไร เพราะยาแผนปจจุบันเราสามารถพัฒนาหาสาระสําคัญใน

สมุนไพรมาทําได   ซ่ึงนิยามนี้อยูภายใตแผนนีไ้หม?  เพราะบางสถาบันตองการยาใหมจาก
สมุนไพร  งบประมาณจะตางกัน กรณมีหาวิทยาลัยหรือสถาบันวิจัยจุฬาภรณไมไดวิจยัยาไทย แต
เปนการวจิัยยาใหมจากสารธรรมชาติ 

3. หนา 3 ขอ 2 และ 2.3   
ใหมีการเพิ่มมูลคาอยางนอยรอยละ 25 เม่ือคุยกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก โดย ดร. อัญชลี  เสนอวาเปนเร่ืองท่ีดําเนินการไดยาก ควรจะเปนรอยละ 1 
เพราะยาไทยราคาถูก ตางกับยาแผนปจจุบัน 

กรณีบัญชียาหลัก ทําใหเบิกไดเพยีงยาท่ีมีในรายการยาหลักเพยีงเทานั้น ยาอ่ืน ๆ ไม
สามารถเบิกได เพราะ อย.  จัดรายการใหอยูในประเภทของอาหาร  จึงทําใหปริมาณการใชลดลง 

4. หนา 5 วัตถุประสงคขอ 2 และ 3 ควรคํานึงถึงความเปนไปไดท่ีจะเกดิข้ึนจริง งานนี้
เปนงานของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก และกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ท่ีตองรับผิดชอบรวมกัน 

5. หนา 33 มาตรการที่ 2 กําหนดใหมีตํารับยาแหงชาติ 100 ตํารับ  จากของเดิม 25 ตํารับ  
ในขณะท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  ทํามานาน แตยังไมสามารถกําหนดได ซ่ึงงานของกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  ศึกษาความปลอดภัยของตํารับยาในโรงพยาบาลกุดชุม 
โดยใหหมอในโรงพยาบาลบันทึกการใชวามีความปลอดภัยอยางไร และบันทึกเปน 1 ใน 100 ตํารับ 
ซ่ึงยังเปนงานท่ีตางจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย  ฉะนัน้ยาตํารับจึงไมใชงานวจิัยในลักษณะท่ี
กรมวิทยาศาสตรการแพทยดาํเนินการ 

6. ควรคํานึงถึงมาตรฐานท่ีควรเขียนไวในแผน เร่ืองมาตรฐานการวจิัย  GRP  โดย  อย. 
ไดออกกฎ GCT ในคน   หรือ GMP (มาตรฐานการผลิต)   กรณีกรมเกษตรจะดูในเร่ืองพืชเศรษฐกจิ 
วาไมมีสารฆาแมลงเพียงอยางเดียว  แตเร่ืองสมุนไพรจะตองดูสารสําคัญดวย ซ่ึงกรมเกษตรยังไมได
ดําเนินการในสวนนี ้
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7. ในการเขียนแผนฯ ควรมีสวนรวมจากกรมสงเสริมเกษตรเขามาดวย  หากมีความสนใจ
เร่ือง GAP เพราะสมุนไพรท่ีไมใชพืชทางเศรษฐกิจมูลคาจะนอย 

8. คําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการ มีระดับอธิบดีกรม ซ่ึงอาจจะมอบใหองคกร
ภายในกรมท่ีไมไดดําเนินงานโดยตรง ควรนําเสนอบุคคลท่ีเกี่ยวของในระดับของการปฏิบัติการเขา
ไปมีสวนรวมดวย 

9. โดยสรุปแลวแผนยุทธศาสตรชาติภูมิปญญาไท  ควรจะตองปรับเพื่อใหสอดรับกับงาน 
หรือความชัดเจน ในสวนท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดดําเนนิงาน  และจัดกระบวนการมีสวน
รวมตอไป 

 
 

ผูรวมสนทนา 
1. ภญ. มาลี บรรจบ   ผูอํานวยการสถาบันวิจยัสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
2. สัตวแพทยหญิงเรวด ี บุตราภรณ,   ศูนยสัตวทดลอง 
3. คุณประนอม  เดชวิศิษฏสกุล  นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
4. ดร. เดือนถนอม  พรหมขัติแกว ศูนยเทคโนโลยีชีวภาพดานการแพทยสาธารณสุข 
5. คุณดารณี  ออนชมจันทร  ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพวถีิไทย 
6. น.ส. อารีวรรณ ทับทอง สถาบันสุขภาพวถีิไทย 

  วันท่ี 16 ก.ย. 2552 
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บทท่ี 5 
การสํารวจความคิดเห็นตอแผนยุทธศาสตรชาติ  

การพัฒนาภูมิปญญาไท  สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554  
ของผูรับผิดชอบงานดานการแพทยแผนไทย ฯ  ในสวนภูมิภาคและองคกรเครือขาย 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อทราบขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเบ้ืองตนของสวนภูมิภาคและองคกรเครือขายตอ
ภายหลังจากท่ีมีแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท พ.ศ. 2550-2554 

2.  เพื่อนาํขอมูลเบ้ืองตนเหลานี้นําไปประเมินความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรชาติการ
พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 

 
กระบวนการศึกษา 

กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยในสํานกังานสาธารณสุขจังหวดัทุกแหง 
วิธีการศึกษา โดยสัมภาษณกลุมเปาหมายทางโทรศัพท โดยใชแนวทางการสัมภาษณ ซ่ึงมี

ประเด็นหลักดงันี้   
1. การรับทราบแผนยุทธศาสตรชาติภูมิปญญาไท สุขภาพวถีีไทย พ.ศ. 2550-2554k 

1.1 การรับทราบ 
 1.2  วิธีการรับทราบ 
2. การดําเนินงานตอแผนยุทธศาสตรชาติภูมิปญญาไท สุขภาพวีถีไทย พ.ศ. 2550-2554 

2.1 การทําความเขาใจแผนยุทธศาสตรชาติภูมิปญญาไท สุขภาพวีถีไทย 
พ.ศ. 2550-2554 จากสวนกลางสูภูมิภาค 

2.2 การทําความเขาใจแผนยุทธศาสตรชาติภูมิปญญาไท สุขภาพวีถีไทย  
พ.ศ. 2550-2554 ในหนวยงานท่ีเกีย่วของของจังหวดั 

2.3 การดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตรชาติภูมิปญญาไท สุขภาพวีถีไทย  
พ.ศ. 2550-2554 

2.4 ลักษณะการดําเนินงานสวนใหญ 
3. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
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สรุปผลการวิเคราะหเบื้องตน 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในประเทศไทย 

จากกลุมเปาหมาย 76 จังหวัด สามารถติดตอสัมภาษณทางโทรศัพทในชวงเวลาท่ีกาํหนด
ได 68 จังหวัด คิดเปนรอยละ 89.47 แบงตามภูมิภาคตาง ๆ ไดดังนี ้

ภาค จํานวน 

ท้ังหมด 

(จังหวัด) 

จํานวน 

ท่ีสัมภาษณ 

(จังหวัด) 

รอยละ 

ภาคเหนือ 17 10 14.70 

ภาคใต  14 14 100 

ภาคอีสาน 19 18 94.73 

ภาคกลางและภาค

ตะวนัออก 

26 26 100 

รวม 76 68 89.47 

1. การรับทราบ  
 1.1  การรับทราบวามีแผนยุทธศาสตรชาตกิารพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-
2554 

การรับทราบ จํานวน รอยละ 

รับทราบ 54 79.41 

ไมรับทราบ 6 8.82 

จําไมได/ไมแนใจ/ไมไดระบุ 8 11.76 

 
โดยสวนใหญแตละจังหวดัไดรับทราบวามีแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ถึงรอยละ 79.41   โดยท่ีไมรับทราบรอยละ 8.82 รวมถึงจําไมได ไม
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แนใจ หรือไมไดระบุรอยละ 11.76  เปนเพราะมีการโยกยายตําแหนง และบุคลากร  และยังไมมีการ
สงตอมอบงาน  รวมท้ังงานดานนี้เปนงานฝากจึงไมไดใหความสําคัญในการมอบหมายงานตอ 

1.2  วิธีการรับทราบ 

วิธีการรับทราบ จํานวน 

(จังหวัด) 

รอยละ 

1. มีการสงแผนไปจากกรมพัฒฯ หรือสถาบัน

สุขภาพวิถีไทยประมาณ 1-2 ป/เคยเขารวมการ

ประชุม 

33 48.52 

2. รับทราบจากการประชุมสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเดน็วันท่ี 2-4 ก.ย. 2552 

15 22.05 

3. ทราบเองโดยความสนใจ 1 1.47 

4. ไดทํางานใกลสวนกลาง จึงรับทราบแผนน้ี

ได 

1 1.47 

5. ไมไดรับ 2 2.94 

6. ไมระบุ 16 23.52 

รวม 68 100 

  
พบวาจังหวดัท่ีไดรับแผนยทุธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท จากการท่ีกรมพัฒนา

การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกดําเนนิการจัดสงไปมีรอยละ 48.52   ท่ีเหลือมารับทราบ
อยางชัดเจนจากประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวนัท่ี 2-4 ก.ย. 2552 ในงานมหกรรมสมุนไพร
แหงชาติคร้ังท่ี 6   ไมไดระบุคําตอบรอยละ 23.52 ซ่ึงอาจเปนไปไดวารับทราบจากกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก หรือจากการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวนัท่ี 
2-4 ก.ย. 2552 แตอาจไมแนใจ  เพราะบางจังหวดัจะมีการโยกยายเจาหนาท่ีงานเขามาใหม  หรือ
บุคลากรเดิมปลดเกษยีณ จึงทําใหไมไดรับทราบเปนท่ีแนชัด   
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2. การดําเนินการตอแผนยทุธศาสตรชาตกิารพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 
 2.1 การทําความเขาใจแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภมิูปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 
2550-2554  จากสวนกลางสูภูมิภาค 
  ไมมี  
 2.2 การทําความเขาใจแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภมิูปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 
2550-2554   ในหนวยงานที่เกี่ยวของของจงัหวัด 
  สวนใหญไมมีการดาํเนนิการตรงนี้  
 2.3  การดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 
2550-2554 

กระบวนการทํางาน จํานวน 

(จังหวัด) 

รอยละ 

1. มีการดําเนนิการเพื่อวางแผนงาน

ตอ 

23 33.82 

2.  ยังไมมีการดําเนินการ 8 11.76 

3. อยูในชวงการศึกษาแผน 10 14.70 

4. ยังไมเขาใจ หรือไมแนใจ 4 5.82 

ไมระบุ 23 33.82 

รวม 68 100 

 
จากตารางพบวามีเพยีงรอยละ 33.82 เทานัน้ท่ีมีการดําเนนิการหรือพูดคุยตอ ท่ีเหลือรอยละ 

66.82 ยังไมมีการดําเนนิการเนื่องจากอยูในชวงการศกึษาแผน (รอยละ 14.70) ยังไมไดศึกษา (รอย
ละ 11.76) ไมเขาใจหรือไมแนใจ (รอยละ 5.82) และอีกสวนหน่ึงท่ีไมตอบแนชัดวาดําเนินการ
หรือไม 

โดยท่ัวไปเม่ือทราบวามีแผนนี้เกิดข้ึนแลว จะมีการนําไปขยายตอ หรือนําไปอางอิงเพื่อ
นําไปใชเปนแผนปฏิบัติการในระดับพื้นท่ี แตก็ไมไดเจาะลึกในแผนท้ังหมด  เพราะโดยสวนใหญ
เปนการดําเนนิงานกอนท่ีจะเกดิแผนนี ้ เนื่องจากเปนงานประจําท่ีดําเนินงานอยูโดยดูนโยบายจาก
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กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พรบ.สุขภาพแหงชาติ 
และจังหวัด  โดยบางพื้นท่ีเปนงานฝากมากกวา  หรือบางพ้ืนท่ีมีการตอบรับไปท่ีกรมพัฒน ฯ เพือ่
ของบประมาณสนับสนุนแตก็ไมไดรับการตอบกลับมา 
 2.4 ลักษณะการดําเนินงานสวนใหญ  
 งบประมาณท่ีไดโดยสวนใหญมาจาก งบ สป. สปสช. OTOP กระทรวง  กรมพัฒน  CEO
  2.4.1 แทบทุกจังหวัดมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เชน การอบรมนวด 150 
ช่ัวโมง หรือ 372 ช่ัวโมง โยคะ สมาธิ โฮมีโอพาธี การใช 8 อ.  อาหารแมคโครไบโอติก 
  2.4.2 การพัฒนามาตรฐานการบริการ 
  - การจัดต้ังศูนยการเรียนรูการแพทยพืน้บานในชุมชน 
  - พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน (CPU) 
  - การจัดทํา ID CARD เชน จ. กระบ่ี 
  - อบรมรหัสขอมูลแพทยแผนไทย โปรแกรมรหัสสุขภาพตามท่ีกระทรวงใหมา 
  - โครงการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ เชน โรงพยาบาลขุนหาญ จ. 
ศรีษะเกษ 
  2.4.3 การสรางกลุม สรางเครือขาย หมอพืน้บาน อสม.  
  - ท้ังท่ีมีประกอบโรคศิลป และไมมีใบประกอบโรคศิลป 
  - การนัดประชุมประจําเดือน ประจําป แลกเปล่ียนประสบการณรวมกัน 
  - แทบทุกจังหวัดมีการจัดต้ังผูทรงคุณวุฒิ จากหมอพื้นบาน 
  2.4.4 การจัดการความรู 

 - การรวบรวมความรู ตํารับตํารา 
 - เจาะลึกองคความรูของหมอพื้นบาน เชน หมอกระดูก 
 - จัดทําคูมือสมุนไพร เชน จ. สมุทรปราการ 

2.4.5 ดานยาไทยและสมุนไพรไทย 
 - มีการสํารวจสมุนไพรในปาชุมชน หรือเขตอนุรักษ แลวจัดทําเปนแผนชุมชน 

แบงประเภทสมุนไพรใชบอย สมุนไพรหายาก 
 - มีการสงเสริมการตรวจสอบคุณภาพยาสมุนไพร 
 - บางพื้นท่ีมีการสรางหองผลิตยาสมุนไพรใหได GMP เชน จ. กระบ่ี โดยใช

วัตถุดิบในทองถ่ิน         
 - สนับสนุนการใชในโรงพยาบาล เชน ขม้ิน ฟาทะลายโจร สวนเร่ืองตํารับยาเปน

เร่ืองของหมอพื้นบาน 
 - มีการรวบรวมตัวยา เชน จ. รอยเอ็ดมี 600 รายการ 
 - สงเสริมการปลูกสมุนไพรแทบทุกจังหวดั และมีการถายทอด KPS 
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 - สงเสริมการแปรรูปสมุนไพรโดยใชเกษตรอินทรีย 
2.4.6  ดานการคุมครองภูมิปญญาไท 

- แทบทุกพื้นท่ีมีการข้ึนทะเบียนหมอพื้นบาน และยาสมุนไพร 
- การจดสิทธิการคุมครอง 
- มีการสํารวจหมอพื้นบาน เชน หมอเหยา หมอสอง หมอดู หมอสูตร 

                                                                                     
 งานสวนใหญมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรถึงแมจะยงัมีแผนหรือไมมีแผน แตวาขาด
ทิศทางในการทํางานรวมกนั เชน งานเร่ืองเดียวกัน ตางคนตางทํา กระจดักระจาย ยังไมมีบรรยากาศ
ของการสรุปบทเรียนรวมกันในแตละภาค หรือประเทศ ท้ังท่ีหลายพื้นท่ีมีศักยภาพและมีใจในการ
ดําเนินงานเร่ืองนี้มาก 
 ขอสังเกต แทบทุกจังหวดัมีลักษณะงานคลายคลึงกัน แตกตางกันในเร่ืองเนื้อหาและ
รายละเอียด นาจะเปนเพราะดแูนวทางจากกระทรวง หรือกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเปนหลัก  และแผนยทุธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท ก็มีหลักการที่ไม
แตกตางกันกบันโยบายดานอ่ืน 
 
3. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท   

โดยสวนใหญมองวาเปนแผนยุทธศาสตรท่ีดี แตละจังหวัดมีขอคิดเหน็ดังนี ้
 3.5.1  แผนเปนเพียงเคร่ืองมือหนุนเสริมบางอยางใหชัดเจนข้ึน แตตองดูในบริบทความ
หลากหลายของสังคมไทย 
 3.5.2  ควรมีเจาภาพหลัก ใหมีกระบวนการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็รวมกัน 
ต้ังแตระดับพืน้ท่ี เชน จังหวัด โรงพยาบาล รวมทั้งผูเกี่ยวของในสวนกลาง และสหวิชาชีพตาง ๆ  
รวมวิเคราะห รับรูปญหา และวางแผนรวมกัน 
 3.5.3 ควรมีงบประมาณรองรรับ 
 3.5.4 ควรกําหนดตัวช้ีวัดใหชัดเจน และดถึูงความเปนไปได กรณีเร่ืองยาไทย มีการผลักดัน
ใหใชรอยละ 25/ป  เปนเร่ืองยาก 
 3.5.5 ควรมีกระบวนการติดตามแผนในแตละชวง แตละป 
 3.5.6 ควรจัดเปนแผนปฏิบัติการในแตละป ควรมีความชัดเจนมากกวานี้ 
 3.5.7 ควรมีการเผยแพรประชาสัมพันธดวย 
 3.5.9 ควรมีกระบวนการตอหลังจากสงแผน และควรมีคนทํางานในพ้ืนท่ีโดยตรง 
 3.5.10 แผนควรเกิดจากความตองการของในพ้ืนท่ี 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภาคเหนือ 
 
1. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยคุณปรีชา  แกวคาํปา    

โดยมารับหนาท่ีงานแพทยแผนไทย 2-3 เดือน  แตเคยทราบวามีแผนนี้เกิดข้ึน เขาใจวาแต
เดิมคงเคยมีการพูดคุยกนัในหนวยงาน  แตระบบสงตอยังหางไกลกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก  จึงใชแผนของกรมพัฒฯ เปนหลัก  แผนยทุธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิ
ปญญาไทไมไดบูรณาการมากนัก จะใชกบักลุมงานบางสวน  ในขณะน้ีจึงมาดูรายละเอียดในแผน
ยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภมิูปญญาไท และจะช้ีแจงใหกับคณะทํางานวาควรจะดําเนินการอยางไร
ตอบาง ในขณะนี้ไดรับทราบแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท และแผนปฏิบัติการในป 
2552-2554  ขณะเดียวกนัในสวนจังหวัดกย็ังไมไดดูแนวคิดวาจะทําอยางไรตอ   

การดําเนินงานภายในองคกร 
งานท่ีไดดําเนนิงานการตอ เกิดข้ึนกอนมีแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท แต

คงเปนเร่ืองเดยีวกันท่ีอยูในแผน  เชน เร่ืองการจัดการความรู และสรางความเขาใจในกลุมหมอรุน
ใหมใหเขาใจแนวคิดนี้ ตรงนี้ไมตองใชงบประมาณมาก สามารถดําเนินการไดเลย 

1. ในเร่ืองของการอนุรักษสมุนไพร เปนโครงการตอเนือ่ง   
2. การพัฒนากาํลังคน คงตองทําอะไรอีกหลายอยาง เชน โฮงเฮียนภูมิปญญาหมอเมือง จะมี

การสืบทอดความรูและสรางเครือขายหมอเมืองใหเขมแข็ง 
ท้ังหมดนีจ้ะพยายามดูแผนยทุธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท และแนวคิดจังหวัด 

รวมท้ังประเดน็สมัชชาเปนแนวทาง 
 
2. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขอําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน โดยคุณโสรัจน  ปวงคําคง 

ไดรับทราบแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท มาประมาณ 1 ป แตไมไดศึกษา
เจาะลึก   

การดําเนินงานภายในองคกร 
1. การจัดการความรูการดูแลสุขภาพพื้นบาน  ในเร่ืองของยาไทยยังไมชัดเจน ขณะนี้กําลัง

ศึกษายาตํารับและจะดําเนินการตอเนื่อง   
2. การพัฒนากําลังคนไดคิดถึงเร่ืองการสืบทอด แตสําหรับเยาวชนท่ัวไปกรณีปาแป ชนเผา 

ใหเขาไดไปศึกษาในโรงพยาบาลกอน เพือ่ดูพื้นฐาน หลังจากนั้นจงึขยับไปสืบทอดกับหมอเมือง    
3. การคุมครองภูมิปญญา ยังไมเปนรูปธรรม อยากใหเกดิสภาหมอเมืองท่ีดูแลกันเอง และ

ใหเรียนรูรวมกัน แตยังไมทราบวาจะเปนรูปแบบอยางไร 
งานในพืน้ท่ีไดดําเนนิมากอนท่ีจะมีแผนยทุธศาสตรการพัฒนาภูมิปญญาไท  แตมีความ

สอดคลองกับแผน และมีความเช่ือมโยงกบัภาครัฐมากยิง่ข้ึน 
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ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
 1. แผนเปนเคร่ืองมือหนุนเสริม ใหบางอยางชัดข้ึน แตบางอยางยังตองเรียนรู ถาดูในบริบท
ของสังคมไทย เปนเพยีงแนวทางสําหรับภาคีตาง ๆ 
 2. ควรมีเจาภาพหลัก แลวจดัเวทีคลายสมชัชา และมาปรับใหเขากับภาคสวนตาง ๆ เช่ือม
แผนแตละยุทธศาสตรโดยใชเปนเคร่ืองมือ ตอนนี้เหมือนตางคนตางทํา  ควรมีพื้นท่ีสาธารณะ
รวมกัน และดูวาใครเปนเจาภาพ 

3. ในเร่ืองของงบประมาณยังไมไดศึกษา 
 

3. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน โดยคุณสุวิมล  ทิพยชมภู   
ไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย หลังจากงาน

ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติวันท่ี 2-4 ก.ย. 52  เขาใจวาใหแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิ
ปญญาไท สุขภาพวิถีไทยนี้มาเพ่ือใหใชลอกับเร่ืองท่ีประชุม สวนการท่ีจะนําแผนยุทธศาสตรชาติ
มาใชในการกาํหนดนโยบายมาปรับปรุงแกไขในการใชนัน้ก็ตองรองบประมาณปตอไป แตตอนนีก้็
ไดนําแผนยุทธศาสตรชาติมาปรับใชรวมกบัการทํางานบางในดานการประกอบการทํางานดาน
วิชาการ เพราะวาสวนใหญทาง สสจ. ลําพูน  เนนในเร่ืองวิชาการมากกวา เชน การฝกอบรมการ
นวด  การดแูลสมุนไพร การปฏิบัติตาม พรบ. สุขภาพ    การสืบคนหาผูทรงคุณวฒิุ   การจัดใหผูท่ี
ไมมีใบประกอบโรคศิลปะใหมีใบประกอบโรคศิลปะ เปนตน จะเปนการอบรมใหแกเจาหนาท่ี 
สสอ. และ เจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล แลวใหนําไปกระจายสูแตละพืน้ท่ี ๆ รับผิดชอบ 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
มีความคิดเหน็วานาจะกําหนดตัวช้ีวัดออกมาใหชัดเจนไมวาจะเปนในดานการบริการดาน

การรักษาและรวมไปถึงดานการใชยาสมุนไพรดวย ย้ําวาใหชัดเจน สวนเร่ืองขอเสนออ่ืน ๆ นั้นจาก
วันท่ีประชุมกนัในงานสมัชชาสุขภาพก็มีขอเสนอแนะท่ีดีอยูแลวและก็ขอใหนําขอเสนอเหลานัน้
ไปใชใหเกดิประโยชนดวย 

 
4. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดแพร  โดยคุณสุวิทย  สมบัติ   
 ไดรับแผนนีฯ้ ในงานประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 2-4 ก.ย. 52 และจะใชนํามา
เปนกรอบการดําเนินงานในป พ.ศ.2553 แตยังไมไดทําแผน ขณะน้ีมีการดําเนินการ ดังนี ้

1. พัฒนาเครือขาย จัดต้ังชมรมแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน ข้ึนทะเบียนผูประกอบ
วิชาชีพ  

2. จัดเวทีเพื่อใหสถานบริการมีแพทยแผนไทยในสถานีอนามัย และโรงพยาบาล 
3. การแลกเปล่ียนความรูของภาคประชาชนและหมอพื้นบาน 
4. มีเครือขายหมอพื้นบาน รวบรวมตํารับยา ในแตละอําเภอ 
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5. มีการฝกอบรมดานแพทยแผนไทย 

 
5.  ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง โดยคุณวรรณา  ดําเนินสวัสดิ์  

ไดรับแผนจากที่สถาบันสุขภาพวิถีไทยท่ีไดมีการจัดประชุมสมัชชาลาสุดสงให กอนหนานี้
ไมทราบวาเปนแผนยุทธศาสตรชาติรูแตวามีนโยบายของทางกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก จึงเอามาดูประกอบการทําแผนประจําป    ในสํานกังานมีการนํามาใชเปนแผน
ในการดําเนินงานเก่ียวกับแผนแพทยแผนไทย  จังหวัดลําปางจะดูจังหวัดวาสามารถทําอะไรไดบาง 
ปรับตัวช้ีวัดของยุทธศาสตรชาติอยางไรมกีารนํามาลอทางแผนยุทธศาสตร เชน สงเสริมการใชยา
เปาหมายท่ีพอทําได  มีการนาํเอาแผนมาปรับต้ังแตป 2551-2552  

การดําเนินงานภายในองคกร 
1. ในหนวยงานไดมีการประสาน สงเสริม การใชภูมิปญญาไทยเพือ่สุขภาพในการสราง

ชุมชนวิชาการภูมิปญญาพื้นบานจะมีแพทยแผนไทยถายทอดองคความรูเร่ืองการแพทยแผนไทย 
แพทยทางเลือก  ในสวนของงบประมาณก็ใชงบในสวนของแพทยแผนไทย/ อบต./โรงพยาบาล   

2. ระดับจงัหวัดมีงบในสวนของงานแพทยแผนไทยเนนงานในดานการพัฒนาบุคลากร
แพทยแผนไทย 

3. ทําเร่ืองของการจัดการความรู  
4. พัฒนาระบบสารสนเทศดานแพทยแผนไทย มีการจัดประชุมเครือขายหมอพืน้บานทุกป

ปละ 1 คร้ังใหมีการอบรมดูแลสุขภาพ  
5. พัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทย ในเร่ืองของจดัใหมีการอบรมผูใหบริการนวดใน

สถานบริการที่มีมาตรฐาน มองวากระทรวงนาจะมีการกําหนดตําแหนงใหบุคลากรดานการแพทย
แผนไทย  

6. ยุทธศาสตรมีการสงเสริมการใชยาไมถึงเปาหมายยังขาดการสนับสนนุ  
7. เร่ืองการคุมครองภูมิปญญาไท ดําเนินการในฐานะนายทะเบียนจังหวัดมีการสํารวจ

ขอมูลหมอพื้นบาน 7 เครือขาย ดังนี้ นักวชิาการ องคกรเอกชน ผูผลิตจําหนาย ผูปลูกและแปรรูป 
หมอพื้นบาน ผูประกอบโรคศิลปะมี2  สวนดวยกัน คือ แพทยแผนไทยประยุกตและแพทยแผนไทย 
ในสวนของตํารับตํารายาแพทยแผนไทยทีมีในพื้นท่ีมีการรวบรวมขอมูลมีการเผยแพร พรบ.การ
คุมครองสมุนไพรกวาวเครือขาว ในเร่ืองของผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทยมีการทําวิจยัเร่ืองา
รอนุรักษพืชสมุนไพรหายากในเขตดอยขุนตาล อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง ในเร่ืองของ
ยุทธศาสตรท่ีชอบนาจะเปนยุทธศาสตร 

ในเร่ืองของการคุมครองเปนเร่ืองท่ีกําลังทําอยูทําแลวรูสึกมีความสุข และในเร่ืองของ
กําลังคนเพิ่งจะเร่ิมทําเฉพาะหมอนวดมีการเร่ิมทําหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทยรอบที่ 1 ให
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยเขารวมอบรม 
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ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. ในการทําแผนยุทธศาสตรชาติเสนอวาใหฝายยุทธศาสตรจังหวัดเอาเสนอเขาแผนจังหวดั

ก็ไมมีอะไรเกดิข้ึน ไมสามารถเอาแผนเขาไปในสวนของยุทธศาสตรของแผนสํานักงานจังหวดั ป 
2551 ได 

2. อยากใหมีการทําหนังสือใหเปนทางการวาใหแผนยุทธศาสตรชาติใหมาบรรจุเปนแผน
ยุทธศาสตรระดับจังหวัดอาจมีนโยบายมาจากทางกรมหรือกระทรวงสาธารณสุขวาเปนแผนระดับ
จังหวดัมาแลวมาประสานกับทางสาธารณสุขจังหวัดถาทางจังหวดัดําเนินการเองคิดวาคงยาก  
 
6. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยคุณขวัญเนตร  เบิกบาน   

ไดรับเอกสารในวนัท่ีเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพวันท่ี 2-4 ก.ย. 2552 กอนหนานี้ยังไม
เคยรับงานในเรื่องเกี่ยวกับสมัชชาและยุทธศาสตรมาต้ังแตแรก แตทางหนวยงานเห็นวาการประชุม
สมัชชาเปนการประชุมท่ีเกี่ยวของกับฝายงานการแพทยแผนไทยเลยไดไปเขารวมประชุมสมัชชา
สุขภาพ ทางหนวยงานมีนโยบายสํารวจขอมูลตํารับตําราหมอพื้นบานเก่ียวกับเร่ืองสมัชชาเปนงาน
ในสวนท่ีฝายประเมินผลรับผิดชอบอยู 
 
7. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ โดยคณุรัชกร  บัวทอง 
 ยังไมไดรับหนังสือแผนนี้จากทางสถาบันสุขภาพวิถีไทย งานในสวนท่ีหนวยงาน
รับผิดชอบก็จะเปนงานพวกทําโครงการคุมครองภูมิปญญา สํารวจหมอพื้นบาน ถายทอดองค
ความรูดานการแพทยแผนไทยแตในปนีก้าํลังอยูในชวงรองบประมาณวาจะทําอะไรตอ 

 
8. ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัดตาก โดยคุณอังคณา  เมาพมิพา 

การดําเนินการ 
1. จัดต้ังศูนยการแพทยพืน้บาน มีการบริการประชาชนในพื้นท่ี และใหความรูประชาชนใน

พื้นท่ีเกีย่วกับการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน 
2. พัฒนามาตราฐานงานบริการแจงนโยบายงานบริการในพ้ืนท่ี แลวนําไปประเมินตาม

มาตราฐานตามนโยบาย สวนท่ีขาดก็พัฒนา 
3. สงเสริมสนับสนุนใหผูรับผิดชอบไปศึกษา ทางดานแพทยแผนไทยตามวิทยาลัยชุมชน 

และใหเจาหนาท่ีไปเรียนรูกบัหมอพื้นบาน 
4. กําลังคนมากพอ แตกรอบไมเอ้ือ เปนไดแคตําแหนงเจาพนักงาน 
5. นโยบายกระทรวงสงเสริมใหใชยาข้ันตํ่า 1 ชนิด ต้ังแตสถานีอนามัยถึงโรงพยาบาล ถา

โรงพยาบาลไหนมีการผลิตยาสมุนไพรกค็วรสงตรวจวทิยาศาสตรการแพทย 
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6. เก็บฐานขอมูลตํารับตํารา จดลิขสิทธ์ิการคุมครอง และตอนนี้มีการเก็บขอมูลตํารับยา
หนึ่งพันกวาตํารับ เร่ิมทําต้ังแตป พ.ศ.2548 ทําในลักษณะเชิงรุก 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. การประเมินตัวช้ีวัด ผูส่ังยาสมุนไพรเปนแพทยแผนปจจุบัน อยากใหมีการบรรจุ

หลักสูตรเขาไปในหลักสูตรนักศึกษาแพทย 
2. อยากใหนักศึกษาสหวิชาชีพเรียนรูเร่ืองแพทยแผนไทย และสมุนไพรไทย 
3. ตําแหนงแพทยแผนไทยไมตรงตัว 
 

9. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนาน โดยคณุพัชรา  ถาวระ   
 ไดรับแผนนี้ประมาณตนป พ.ศ.2551 ซ่ึงทางจังหวดัไดทําแผนยุทธศาสตรของจังหวดัอยู
แลว แลวนําไปประมวลใหลอกัน ซ่ึงมีการดําเนินการดงันี้ 

1. ตามยุทธศาสตรท่ี 1 การจัดการความรู เพราะความรูยงัมีกระจัดกระจาย ทางจังหวดัจึง
สงสริมใหทีการเผยแพร รวมกลุมจัดนิทรรศการ เพื่อรวบรวมเขาฐานขอมูล 

2. ตามยุทธศาสตรท่ี 2 เร่ืองมาตราฐาน ใหประชาชนไดรับการบริการที่มีมาตราฐาน มีการ
คุมมาตราฐานตามกรมพัฒนฯ และ สปสช. 

3. ตามยุทธศาสตรท่ี 3 ตามภาครัฐทําผูใหบริหารเปนผูชวยแพทยแผนไทย ผูใหบริการตอง
ผานการอบรม  

4. ตามยุทธศาสตรท่ี 4 บทบาทงานคุมครองผูบริโภค การจําหนายใหอยูตามเกณฑ GMP 
การพึ่งพาตนเองมีการสอนใหความรู  

5. ตามยุทธศาสตรท่ี 5 จดทะเบียนสิทธิ กับสํานักนายทะเบียน 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
  ควรมีการระดมความคิดเหน็เพื่อใหมีทิศทางเดียวกัน 
 
10.  ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพช็ร โดยคุณเจริญ  สีเขียว 
 การดําเนินงานภายในองคกร 
 1.  วางแผนเผยแพรความรู จัดอบรม และลงพ้ืนท่ีศึกษา  
 2. ในเร่ืองการคุมครองภูมิปญญา มีการข้ึนทะเบียนหมอพื้นบาน และดูการปลูกสมุนไพรท่ี
ตองครอบคลุม เชน กวาวเครือแดง ถามีคนปลูกตองแจงใหจังหวัดทราบ และตองมีจํานวนจํากดัท่ี
ปลูกได 
 3. ในสวนของดานการบริการ มีคลินิกแพทยแผนไทย เม่ือประชาชนรักษามาแลวทุกท่ีจึง
มาท่ีคลินิกนี ้
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 4. มีการจัดอบรมใหม ๆ เม่ือไปรับความรูจากสวนกลาง เชน โครงการ 8 อ. สมาธิบําบัด  
และจึงไดเกดิเครือขาย 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติกรพฒันาภูมิปญญาไท 
ในสวนของแผนนี้ไดเคยศึกษาโดยบังเอิญ เพราะไดเคยเขารวมงานกับภาคประชาชน  คิด

วาแผนนี้มีความเปนไปไดในการนําไปใช   
1. ควรนํามาบูรณาการ โดยมีการกระจายแผนกอน เพราะตอนนีเ้หมือนเปนความสนใจ

สวนตัวจึงรู  เพราะตัวแผนถูกสงมาเฉพาะฝาย ถาฝายไหนดําเนนิการกจ็ะเกิดงานเปนรูปธรรม  บาง
ทีไมใชเร่ืองเรงดวนก็ไมไดดาํเนินการ 
แผนนี้ยังเปนเฉพาะกลุม กับผูท่ีเกี่ยวของเพียงเทานัน้ 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภาคใต 

 
1. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดยะลา โดยคุณณัทณพงษ  ศรีสุวิทยวงศ   

ไดรับทราบแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท หลังจากงานสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติวันท่ี 2-4 ก.ย. 2552  ถือเปนแผนท่ีดี  แตมีความเขาใจวาผูบังคับบัญชาไดรับทราบแลว แต
ไมใหความสําคัญ จึงใหดําเนินการตอไปไมได เนื่องจาก 1) ไมมีงบประมาณ  2) ไมไดให
ความสําคัญกับตัวช้ีวดั เชน การใชยาสมุนไพร  สสจ. ไดดําเนินกับ รพ.ศูนย   แพทยแผนปจจุบันไม
ยอมรับแนวคิด ผอ. โรงพยาบาลใหความสําคัญนอย  จะใหความสําคัญเร่ืองแมและเด็ก  หากทาง 
สสจ. เชิญประชุมก็จะสงเพยีงตัวแทนเขามา   แตหากเปน สอ. สสจ. พรอมท่ีจะใหความรวมมือ 

การดําเนินงานภายในองคกร 
โดยสวนใหญเราจะไดงบจากกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และ

สํานกังานปลัด ซ่ึงสํานักงานปลัดก็เพิ่งจะไดรับงบมา 2 ป ปละ 90,000 บ.  ซึกอนท่ียังไมไดงบนัน้ ก็
เปนเร่ืองท่ีนาแปลกใจท่ีไมไดสนับสนุนงบประมาณ แตตองการใหจัดทํารายงานให 

สสจ. จังหวัดไดดําเนินการโดยมีการประชุมเจาหนาท่ีแผนไทยระดับปฏิบัติการ  และไดมี
การสํารวจหมอพื้นบาน และนัดประชุม แตเนื่องจากอยูในเขต 3 จังหวัดชายแดนภาคใต เจาหนาท่ี
จึงไมสามารถลงพื้นท่ีได 

ภาคใตสวนใหญแลวจากการท่ีไดพูดคุยกัน ไมไดใหความสําคัญกับเร่ืองภูมิปญญาไท 
ยกเวนบางจังหวัดท่ีนายแพทยสาธารณสุขใหความสําคัญ กรณี จ. ราชบรี นพ. บุญเรียม ท่ีไดไป
เรียนตอแพทยแผนไทย และใหความสําคัญตรงนี้ 
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2.  ผูแทนสาธารณสุจังหวัดชุมพร โดยคุณรังสินี  รามรงค 
รับทราบแผนมาแลวประมาณ 3 ป  โดยมีการสงแผนมายังจังหวดั และไดเคยเขารวม

ประชุมเพื่อรับทราบแผน จงึนํามาลอเปนแผนยุทธศาสตรของจังหวดั เพื่อพัฒนาภมิูปญญาไท ใช
เปนกรอบการดําเนินการ 

การดําเนินงานภายในองคกร  
1. ถายทอดความรูสูประชาชน และชุมชน  จัดการฝกอบรมใหประชาชน เชน การนวดไทย 

การนําทาฤาษดีัดตนมาปรับใช  บางพื้นท่ีขอความรวมมือใหบุคลากรในฝายเปนวิทยากร กับ
นักเรียน และประชาชนท่ัวไป 

2. สํานักนายทะเบียนจังหวัดจะรวบรวมตํารับยา และทําฐานขอมูลหมอพื้นบาน ฐานขอมูล
ตํารับยา ในระดับจังหวัด โดยไดรับงบจากกองทุนฯ ภูมิปญญา 

3. เร่ืองการคุมครองภูมิปญญา มีการสํารวจ และจดสิทธิภมิูปญญา 
4. เร่ืองการบริการ มีการสงเสริมใหสถานีอนามัย โรงพยาบาล ใหดําเนินการไดตามความ

สมัครใจ โดยดูความพรอมของบุคลากร กลุมอายุรเวท ผูบริหารมีความตองการหรือไม   มีสถานี
อนามัยท่ีตนแบบแพทยแผนไทย 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
ถือวาเปนยุทธศาตรท่ีดี มีแนวกวางท่ีครอบคลุมทุกดาน 

 
3. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสตลู โดยคุณวิชัย  วนิสุวรรณ   

ไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไทย เม่ือประมาณ 2 
ปกอน และไดนํานโยบายมาใชประกอบในการจัดทําโครงการตาง ๆบาง ในงานการประชุมสมัชชา
สุขภาพแหงชาติก็ไมไดมีโอกาสไดไปรวม จึงใหคุณรัชนี จิระวัฒนะเดชะไปแทนเพราะติดงานนา
เสียดายมาก ในตอนน้ีโครงการท่ีทําอยูก็มีหลายโครงการ คือ 

1. โครงการนํารองป 2551 
2. โครงการสรางกระแสองคความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ

การแพทยทางเลือกในจังหวดัสตูลใหชุมชนไดรูถึงการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ
การแพทยทางเลือกใหมากข้ึนและเพื่อเปนการแพทยทางเลือกอีกทางหนึ่งในการเลือกใชบริการ
และเพิ่มความมั่นใจในการใชบริการ โดยการใชวิธีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การฝกอบรม 
การเผยแพร และรวมไปถึงการพัฒนาพฤตกิรรมของผูบริโภค 

3. โครงการสรางศักยภาพเครือขายดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ
การแพทยทางเลือก โดยการใชหลัก 8 อ.  

4. การสรางกลุมเครือขายของหมอพื้นบาน แพทยแผนไทยท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะและ
ไมมีใบประกอบโรคศิลปะ การปลูกสมุนไพร การผลิตยาสมุนไพร การจัดจําหนายยาสมุนไพร การ
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แปรรูปยาสมุนไพรท้ังของภาครัฐและเอกชน เปนตน การดําเนินงานตาม พรบ. 2542 ตามท่ี
กระทรวงใหมา 

5. โครงการสํารวจสมุนไพรในเขตอนุรักษ แลวจัดทําเปนแผนชุมชนเพื่อใหรูวามีสมุนไพร
ชนิดไหนบาง ชนิดไหนมีมาก ชนิดไหนมีนอยควรปลูกหรืออนุรักษ 

6. จัดทําโครงการอาหารแมคโคไบโอติกในแตละสอ. ถือวาไดผลพอควร 
7. โครงการโยคะเพ่ือประชาชน โดยมีกลุมเปาหมายคือกลุมเจาหนาท่ี ชุมชน และนักเรียน  

ทําโครงการรวมกับวทิยาลัยชุมชน เทศบาล ในการจัดอบรมเร่ือง การนวด 372 ช่ัวโมง พรอมกับให
ใบประกาศ 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. อยากใหผูบริหารใหความสําคัญในเร่ืองนี้ใหมาก ๆ เกาะติดสถานการณกาวตามกระแส

ใหทัน ใหมีความมุงม่ันต้ังใจในการพัฒนาเร่ืองนี้โดยตรง มีความใฝรูอยูตลอด 
2. ควรจัดสรรงบประมาณเพือ่การพัฒนาบุคลากรในเร่ืองนี้โดยตรง 
3. สวนเร่ืองในแผนยุทธศาสตรในเลมเดมิก็ดีอยูแลวในสวนหนึ่ง  
4. ควรมีการปรับแผนยุทธศาสตรใหเหมาะสมกับงานท่ีจะปฏิบัติในแตละจังหวดัเพราะวา

แตและจังหวัด แตละพื้นท่ีไมเหมือนกนั จึงยากท่ีจะปฏิบัติงาน อยากใหมีความชัดเจนในเร่ืองนี ้
 
4. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา โดยคุณศุภโชค  ยอดแกว   
 เคยไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย ไดอานคราว 
ๆ ปกติก็ใชหนังสือแผนยุทธศาสตรชาตินี้อยูแลวในการเรียบเรียงในเร่ืองการแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก รวมกับ สวรว. โดยทํางานรวมกับหมอสุพัทธในการสง
ใหกับสสจ. ในการของบประมาณในการจดัทําโครงการตางๆ ดังนี ้
  1. โครงการตอจิ๊กซอของแตละอําเภอ ตําบล แตโครงการก็ขยับไปบางบางสวนและคิดวา
ปลายปนี้นาจะขับเคล่ือนไปไดมากกวานี้   

2. ขอเสนอแนะอยางท่ีไดเสนอไปในงานสมัชชาสุขภาพและจากท่ีตางๆไดเสนอมาก็ดีอยู
แลว  

3. อยากจะใหมีความชัดเจนมากกวานีโ้ดยเฉพาะองคความรูในเร่ืองของแพทยแผนไทย 
ผลิตภัณฑท่ีไมไดมาตรฐาน ฟนฟูสมรรถภาพ บุคลากรมีนอยไมเพียงพอตอการทํางานใหมีการวาง
ตําแหนงบุคคลกรใหชัดเจนข้ึน 
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5.  ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏรธาน ีโดยคุณสุขกมล  สุขสวางโรจน 
 เคยไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย เม่ือประมาณ 
2 ปกอน ไดอานทําความเขาใจแตบางเร่ืองก็ยังไมเขาใจเทาท่ีควร ปกติก็ใชหนังสือแผนยุทธศาสตร
ชาตินี้ในการเรียบเรียงในเร่ืองการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ในการ
ของบประมาณในการจัดทําโครงการตาง ๆ อยางในตอนนี ้

1. โครงการสรางองคความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย
ทางเลือกในจงัหวัดสุราษฎรธานีใหชุมชนไดรูถึงการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ
การแพทยทางเลือก โดยการใชวิธีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การฝกอบรม การเผยแพร และ
รวมไปถึงการพัฒนาพฤติกรรมของผูบริโภค 

2. โครงการสํารวจสมุนไพรในเขตอนุรักษ แลวจัดทําเปนแผนชุมชนเพื่อใหรูวามีสมุนไพร
ชนิดไหนบาง ตัวไหนมีมาก ตัวไหนมีนอยควรปลูกหรืออนุรักษ 

3. โครงการโยคะเพ่ือประชาชน โดยมีกลุมเปาหมายคือกลุมเจาหนาท่ี ชุมชน และนักเรียน  
4. การจัดทําหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง 
5. โครงการสมาธิบําบัด กําลังเร่ิมทํา งบประมาณ ป 53 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. อยากใหมีการทําอยางจริงจัง ไมใชวาเพยีงมาสํารวจเทานั้น 
2. ควรมีงบประมาณในการทาํโครงการแตละโครงการ 
3. อยากใหทําโครงการท่ีเนนเอาการดึงจดุเดนของแตละพื้นท่ี 
3. มีการรณรงค โฆษณา ในเรื่องของแพทยแผนไทยใหมากข้ึนใหเปนท่ีรูจักและยอมรับ 
4. บุคลากรควรมีเพิ่ม 
 

6. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี โดยคุณปยะจิตต   ณ นคร   
ไดรับเอกสารจากการประชุมสมัชชาสุขภาพในวันท่ี 2-4 ก.ย. 52  จึงไดทราบวามีแผน

ยุทธศาสตรเกดิข้ึน ซ่ึงตนเองทําหนาท่ีรับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพและเพิ่งไดมารับงานสมัชชา
สุขภาพ  หลังจากนัน้จึงนําแผนยุทธศาสตรนี้เขาประชุมสมัชชาจังหวัด ในปนีจ้ะพัฒนากลไก
จังหวดั คณะทํางานมีการแจกเอกสารเกีย่วกับยุทธศาสตรในท่ีประชุมเพื่อใชศึกษา มีพื้นท่ีนํารองอยู 
3-4 ตําบล  มีการบรรจุอยูในแผนของ อบต. 

การดําเนินงานภายในองคกร 
เนนการพัฒนากลไกจังหวดักอน  ในดานงานฝายคุมครองผูบริโภคมีการเก็บขอมูลสํารวจ

ขอมูลสมุนไพร ทําฐานขอมูลเร่ืองการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานแตยังไมคลอบคลุมเทาใดนัก 
เก็บเปน mapping รวบรวมสมุนไพร  
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ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
แผนนี้ควรเปนลักษณะของการนําไปสูการปฏิบัติในพื้นท่ี  ถามีการลงมาปฏิบัติจริงจะดู

เปนรูปธรรมมากกวา 
 

7.  ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง โดยคุณวสันต  ยงัสังข   
 ไดทราบเอกสารในวนัท่ีเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพวันท่ี 2-4 ก.ย. 52  กอนหนานี้ยังไม
ทราบวามีแผนยุทธศาสตร  
 การดําเนินงานภายในองคกร 

1. ในสวนของหนวยงานมีการทําโครงการสํารวจหมอพืน้บาน ในปนีจ้ะมีการจดัสัมนา
ของหมอพื้นบานทุก ๆ อําเภอในจังหวัดพทัลุง     ในเดือนสิงหาคมท่ีผานมาไดมีการสัมมนาไปแลว 
1 รอบ ปนี้ไดจัดข้ึนท่ีมหาวทิยาลัยทักษิณ งานในสวนของทองถ่ินยังมุงเนนเกี่ยวกับเร่ืองการควบคุม
โรค 

2. ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางและจัดการความรูดานการแพทยพื้นบาน ทางหนวยงานไดจัด
ใหมีกจิกรรมเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยในโรงเรียนโดยมีการปะสานทางโรงเรียนท่ีมีความพรอม
สมัครเขามาในเครือขาย จัดใหมีหมอพื้นบานไปใหความรูกับเด็กในระดับประถมศึกษา – ระดับ
มัธยมศึกษา และมีการประเมินจากทีม สสจ.ในทุกป   

3. การจัดประชุมการใชยาสมุนไพร  
4. การอบรมหลักสูตรการรักษาพยาบาลของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย โดยมีการอบรมและให

ความรูเกี่ยวกบัการนวดพ้ืนฐานใหคลอบคลุม  
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
ควรคํานึงถึงเร่ืองเกี่ยวกับหมอพื้นบานนัน้ในแตละภูมิภาคท่ีมีความแตกตางกัน มีลักษณะท่ี

ตางกันออกไป ไมเหมือนกัน 
 
8. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยคุณมัณฑรี   วิชิต 
 เคยไดรับทราบแผนจากเอกสารและทราบวามีแผนยุทธศาสตรเกิดข้ึน  แตในเร่ืองของ
รายละเอียดยังไมไดทําการศึกษามากเทาใด  จึงยังไมไดดาํเนินงานภายในหนวยงาน  
 การดําเนินงานภายในองคกร 

1. ปนี้มีการสํารวจขอมูลเชิงปริมาณ ในปหนาคาดวาจะมีการรวมกลุมภูมิปญญการแพทย
แผนไทยท้ังหมดลงสูสากลเปนการเก็บขอมูลของท้ังจังหวัด ในแตละอําเภอ  เพื่อนํามารวบรวม
ทําเนียบกองทุน      ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยซ่ึงเปนกจิกรรมของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย 
เปนตัวช้ีวัดของกรมท่ีตองลงไปสํารวจขอมูล  

2. ในสวนของการรวมกลุมสมัชชายังไมไดดําเนินการ  
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3. รวบรวมและทําการตอยอดภูมิปญญาเรื่องสมุนไพรและหมอพืน้บานคงตองมีการนํามา
จัดแยกประเภทกันอีกที ในแผนน้ีกําลังอยูในชวงการดําเนินการในปนี ้

4.  มีการสํารวจความหลากหลายเกี่ยวกบัสมุนไพรในเขตพื้นท่ีอนุรักษ สมุนไพรหายาก 
สมุนไพรท่ีมีมาก  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
 การที่ดําเนนิการอยูมีความเกีย่วของและสอดคลองกับยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางและจัดการ

ความรูดานการแพทยพืน้บาน แผนไทยและทางเลือก  ในยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนากําลังคนดาน
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ในสวนของหนวยงานจะเร่ิมทําการ
รวมกลุมกันประชุมวิชาการในปหนา ในดานยุทธศาสตรท่ี 5 การคุมครองภูมิปญญาไทยดาน
การแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย ทางหนวยงานกําลังทําโครงการเขาไปในพ้ืนท่ีใหมีการคุมครอง
สมุนไพรท่ีหายาก ท่ีควรอนรัุกษท่ีใกลจะหมดไป 

ขอเสนอเพิ่มเติมวาแผนยุทธศาสตรนั้นนาจะเปนนโยบายระดับกรมเพื่อท่ีจะไดนํามาลอให
ในสวนของจังหวัดสามารถทํางานได งายข้ึน 
 

9. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต โดยคุณดวงใจ   ผะสารพนัธ   
 ไดศึกษาแผนยทุธศาสตรโดยดูเฉพาะประเดน็ท่ีเกีย่วของกบังาน  
 การดําเนินงานภายในองคกร 
 1. การบริการของสถานบริการทางหนวยงานมีการเก็บรวบรวมพวกตํารับตํารายาสมุนไพร 
ยาแผนไทย มีการเก็บขอมูลบุคลากร ขอมูลพื้นฐานของหมอพื้นบาน องคกรเอกชนดานการแพทย
แผนไทย  กลุมปลูกหรือแปรรูป ขายยาแผนไทย นกัวชิาการ ผูมีใบประกอบโรคศิลปะ ไดรับการ
สนับสนุนงบจากกองทุนภูมิปญญา  

2. การเจาะลึกองคความรูของหมอพื้นบานท่ีเร่ิมทําในปนีก้็จะเปนกิจกรรมแลกเปล่ียน
ความรูกันเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก องคความรูดานการแพทยแผนไทย 2 เดือน /คร้ัง  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
ยุทธศาสตรท่ีมีความสอดคลองกับหนวยงาน คือยุทธศาสตร 1 การสรางและจัดการความรู

ดานการแพทยแผนไทย ทางเลือกและพ้ืนบาน  คิดวาเปนเร่ืองเกี่ยวกบัการเก็บรวบรวมความรูและ
เผยแผออกไป  ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนากําลังคน ทําใหคนเขารวมประชุมไดรับรูถึงการแพทย
อ่ืนๆ เพื่อนําไปปรับใชในองคกร ยุทธศาสตรท่ี 5 ดูแลวยังไมเปนรูปธรรมนัก  

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม แผนนี้มีหลักการทีด่ีแตในทางปฏิบัติยังไมสามารถทําได   เร่ืองของ
การคุมครอง คิดวาแผนยทุธศาสตรครอบคลุมทุกแขนงวิชาชีพ รวมท้ังหมอพื้นบาน หมอแผน
ปจจุบันและประชาชน คงไดรับประโยชนจากยุทธศาสตรท้ัง 5 ดาน 
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10. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพงังา โดยคณุจฑาภรณ  เมืองจร   
 ไดรับเอกสารจากทางกรมกอนหนาการประชุมนานแลวและไดเขารวมการประชุมสมัชชา
สุขภาพดวย ตอนนี้ยังไมไดมีการนําแผนยุทธศาตรเขาในท่ีประชุมแตมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกับ
หมอพื้นบานในกลุมเล็กๆ ถึงวาควรจะมีเครือขายอยางไร การรวบรวมและจัดต้ังเครือขายอยางไร   

การดําเนินงานภายในองคกร 
1. การจัดต้ังเครือขายหมอพืน้บาน 
2. การเก็บรวบรวม สํารวจองคคววามรู       ภูมิปญญาทองถ่ินของกองทุนภูมิปญญา ใน

เร่ืองของยุทธศาสตรมองวาลักษณะท่ีทํา จะเปนสวนหนึ่งสวนใดไมไดตองเฉล่ียไปในทุกๆ
ยุทธศาสตร แตงานของกองทุนภูมิปญญาเปนตัวช้ีวัดของกรมการแพทยแผนไทยซ่ึงเปนเร่ืองท่ีทาง
หนวยงานตองรับผิดชอบและดําเนินงานในสวนนี้อยูแลว 

 
11. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี โดยคุณปนตา  มัสการ   
 ไดรับทราบวามีแผนยุทธศาสตรชาติภูมิปญญาไทยเม่ือป พ.ศ. 2551 โดยมีหนังสือสงมาท่ี
ฝายยุทธศาสตรกอนจะมาถึงฝายคุมครอง หลังจากท่ีทราบแผนแลวไดมีการถายเอกสารหนังสือแจก
ใหเครือขายโรงพยาบาล และสถานีอนามัย เพราะทางฝายผูบริหารไมสามารถเจาะลึกขอมูลได
ท้ังหมด ระดับจังหวัดไดมีนโยบายการเนนยาแผนไทย ภูมิปญญาไทย งานวิจยั (ท่ีเพิ่งไดรับ
งบประมาณปนี้ ) การทํา KPI การลงพื้นท่ี โดยการทํางานจะทําตามจังหวะและโอกาส  
 การดําเนินงานภายในองคกร 
 1. ยาสมุนไพร มีการรณรงคการใชยาสมุนไพร สรางหองผลิตยาสมุนไพรใหได GMP ของ
กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก โรงพยาบาลกระบ่ี ไดสรางโรงงานผลิตยาสมุนไพร
ใหไดมาตราฐาน GMP ใชวัตถุดิบในทองถ่ิน เพื่อลดคาใชจายใหมีราคาท่ีถูกลง การคิดตํารับยา
สมุนไพรขนานใหมเพื่อผลิตทดแทนยาแผนปจจุบัน 
 2. ดานภูมิปญญาไทย ไดทําการสํารวจหมอพื้นบาน สํารวจสมุนไพรในทองถ่ินต้ังแตป 
พ.ศ. 2545 เพิ่มกําลังเครือขายโดยเจาะท่ีกลุม อสม. เพื่อใหเขาถึงประชาชนไดงาย มีการประชุม
ยุทธศาสตรหมอพื้นบาน มีการจัดประชุมสัญจรทุก ๆ อําเภอ เม่ือพบภูมิปญญาท่ีโดดเดน  และมี
การศึกษา เรียนรู เพื่อสืบทอดตอไป และปจจุบันมีโครงการสํารวจศึกษาสมุนไพรในปาอีกดวย 
 สวนหมอพืน้บานนั้นจะมีการพาไปดูงาน ออกงานตาง ๆ เพื่อใหหมอพื้นบานรูสึกวามี
ตัวเองคุณคา สวนท่ีกําลังจะดําเนินการตอไปนั้นก็มีการจัดทํา ID CARD เครือขายหมอพื้นบาน จ.
กระบ่ี 
 3. การวจิัย ปจจุบันโรงพยาบาลเขาพนมไดรับงบประมาณในการทํางานวิจยั เพื่อสรางการ
ยอมรับแพทยแผนไทยมากขึ้น แตตอนนีย้ังเปนเพียงแคการเร่ิมตนเทานั้น   ในสถานบริการ
บริการก็มีการทําตามโปรแกรม ICD 10  
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ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. ยุทธศาสตรท่ี 1 มีความนาสนใจมากเพราะมีความสําคัญตอการตอยอดพัฒนา  

2. ยุทธศาสตรท่ี 5 ดีอยูแลว 

3. ยุทธศาสตรท่ี 3 ควรเพิ่มกําลังคน การทํางานรวมกนัของสหวิชาชีพ ถามีการนําแพทย

แผนปจจุบันกบัหมอพื้นบานมาทํางานรวมกัน หรือทํางานวิจยัรวมกัน จะดีมาก 

4. การสรางความยอมรับการใชเปอรเซ็นตยา เพราะเปอรเซ็นตของผูปวยไมใชเปนตัว

บงช้ีชัดอยางเดียว ในความเปนไปไดอยากใหกําหนด KPI  

5. การใหบุคคลจากหนวยงานตาง ๆ เขารวมประชุมในการวางแผนยุทธศาสตรชาติ สง

คนไปรวมวิเคราะห เพื่อใหรูปญหา อยากใหมีเภสัชกร อายุรเวท แพทยแผนปจจุบัน พนักงานนวด 

ใหทุกคนท่ีเกีย่วของกับการขับเคล่ือน ตองสรางพื้นท่ียืนในระบบสาธารณะสุข 

6. อยากใหสรางความสัมพันธระหวางทุกสาขาอาชีพ ใหกลุมแพทยจบใหมไดสัมผัสกับ

แพทยแผนไทย ใหเขาใจแพทยแผนไทย ใหเกิดการเปดใจ ทําใหเกิดการยอมรับ เพราะเคยสง

โครงงานเร่ืองนี้ไปท่ีเขต แตไมมีผูบริหารจัดการ 

7. บุคลากรมีจํานวนจํากัด 

8. แพทยแผนไทยควรมีการประชุมมากกวาปละ 1 คร้ัง ในการพัฒนางาน ควรมีการรดม

ความคิดเหน็ของนายแพทยสาธารณะสุข 

12. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส โดยคณุวรรณา  เหมือนกู   
 ไดรับทราบแผนเม่ือประมาณป 2551 กอนจะมีการทํางานก็ไดมีการเชิญหมอพื้นบาน 
อายุรเวท กลุมงานตาง ๆ มาพูดคุยกนั วาตองการใหสํานักงานสนับสนุนดานไหนบาง ดูปญหา ดู
โอกาส การสนับสนุน การทําโครงการ การของบประมาณ จากสํานักงาน, กรม , หนวยงานอ่ืน ๆ 
ไดมีการดําเนนิการดังนี ้

1. วางแผนในป  พ.ศ. 2553  โดยรวมกลุมหมอพื้นบาน ภูมิความรู การนวดน้ํามันรังกาสุกะ 

การใชกอนเสาแทนกระเปาน้ํารอน นําวิถีชีวิตมาประยุกตใช เก็บเกีย่วภูมิปญญา ซ่ึงตอไปคาดวาจะ

ทําเร่ืองการเพิม่น้ํานมมารดาหลังคลอดบุตรดวยการนวดแบบทางภาคใต 

2. จัดอบรมนวดแผนไทย 

3. โรงพยาบาลอบรมโยคะกบัสมาธิ 

4. การฝงเข็ม แนะนํากับโรงพยาบาลนราธิวาส แตไมคอยไดรับความนิยมเทาท่ีควร 

5. การสํารวจสมุนไพรท่ีมีการทําทุกป แตชวงหลังมานี้อันตรายมาก จึงใชการแสวงหาแทน 
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6. ข้ึนทะเบียนงานคุมครองตํารับยา 116 ตํารับ 

7. การนัดพบหมอพื้นบานปละ 2 คร้ังเพื่อหาเครือขายใหมากข้ึน มีการเช่ือมตอของแตละ

เครือขาย มีชมรมแพทยแผนไทย 

8. การอนุรักษสมุนไพรหายาก และใกลสูญพันธุ 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. ควรมีการข้ึนทะเบียนหมอพื้นบานใหเปนผูชํานาญการ ใหใบประกอบโรคศิลปะ 

2. งานแพทยแผนไทยควรเปนเอกเทศ ไมควรรวมกับหนวยงานอื่น 

3. งบประมาณนอย อยาใหแตสํานักนายทะเบียนอยางเดยีว 

4. การผลิตยาสมุนไพรไมคอยมีการผลิต เนื่องจากอุปกรณหายาก แตมีการทําท่ีงาย ๆ เชน 

พิมเสนน้ํา ใหโรงพยาบาลใชเอง 

13. คุณนัทนุช  ขุนทวี  ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ไดรับทราบแผนฯ ในงานประชุมสมัชชาสุขภาพเม่ือวันท่ี 2-4 ก.ย. 2552  ไดศึกษาดูแลวแต
วายังไมไดลงมือปฏิบัติ ตอนนี้ท่ีดําเนินการอยูมีดังนี ้

1. การสํารวจหมอพื้นบาน ไดขอมูล แบงเปนเขตอําเภอ จัดเปนกลุม ทําเปนทําเนยีบ เก็บ
ขอมูลไว แผนออกเยีย่มหมอพื้นบานยังอยูในแผนทําเนยีบทางอําเภอจะเก็บไว 

2. การใหคําปรึกษาในเร่ืองการบริการ 
3. การใชยา ใหคําแนะนํา สรรพคุณ ผลขางเคียง ขอดีขอเสีย 
4. การออกกําลังกายในผูรับบริการ ใหคําแนะนําควบคูกบัการบริการตลอด 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
เปนส่ิงท่ีด ี  หมอพื้นบานการใหความรวมมือยังนอย ตองรูรักใชคําพูด เพราะกลัวเราจะไป

เอาวิชา 

14. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดตรัง โดยคุณอรุณ ี ธันธนวิทยา 
 ไมไดรับทราบแผนยุทธศาสตรชาติฯ แตมีการจัดการดานการแพทยแผนไทย แพทย
ทางเลือก แพทยพื้นบานมาประมาณ 5 – 6 ป ดังนี ้

1. สถานบริการของรัฐแบงเปน 4 ระดับ คือ 

ระดับ 1 สถานีอนามัยมีการใชยาสมุนไพร การนวด ทาง สปสช. ใหงบประมาณ

เรียนนวดรักษา อบรมบุคลากร 372 ชม. ดําเนินการป พ.ศ.2553 
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ระดับ 2 โรงพยาบาลระดับอําเภอ มีการใชสมุนไพร การอบ การประคบ การนวด

แผนไทย 

ระดับ 3 โรงพยาบาลนายูง  โรงพยาบาลตรัง การมีแพทยทางเลือก ฝงเข็ม 

ระดับ 4 โรงพยาบาลหวยยอด ผลิตยาสมุนไพร การใหการรักษา อบสมุนไพร การ

ฝกอบรมเจาหนาท่ี 

2. การใชยาสมุนไพร 5 – 10 ชนิด  ในแตละสถานพยาบาล แตมูลคายาสมุนไพรมีราคาสูง 

การเอาไปใช การเบิกจาย ทําใหโรงพยาบาลชุมชนมีปญหา ราคาสูงแพทยไมส่ังจาย 

3. เพิ่มผูรับบริการ 10 – 15 %  แตเปอรเซ็นตการผานเกณฑแบบตํ่า ๆ 

4. จัดอบรมหลักสูตรตาง ๆ ทางแพทยแผนไทยได 2 รุน 90 กวาคน เม่ือวันท่ี 24 กันยายน 

2552 ไดเชิญวทิยากรมาอบรมจากหาดใหญเร่ืองตํารับยา 

5. โรงพยาบาลหวยยอดไดรับคุณภาพยาสมุนไพรเดีย่วจากกรมวิทยาศาสตรมา 3 โล 

6. มีการสงเสริมการตรวจสอบคุณภาพยาสมุนไพร 

7. สํารวจหมอพื้นบาน ตํารับยา ตรงตาม KPN กําหนด ทําทุกป 

8. นํารองการใช ICD 10 

9. การจัดงานมหกรรมนครศรีธรรมราช 

10. ศูนยเรียนรูแพทยพืน้บาน แตปนี้ไมไดทํา กิจกรรมในชุมชนเปดบริการรวมกับสถานี

อนามัย ทํารวมกับ สสส. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู การบริการ หมอพื้นบานมีการผลิตยาแตเปน

ข้ันตอนการผลิตใชในชุมชน เนนการพึ่งตนเอง ทํามากกวานัน้จะเกนิการคุมครองผูบริโภค 

การทําโครงการตาง ๆ จะทําตามยุทธศาสตรจังหวดั คือ สถานบริการ และการพัฒนาการบริการ แต
ไมใชตัวช้ีวัดของกรมฯ, ทําตาม KPS, ทําตามสํานักนายทะเบียนจังหวัด, โครงการจร 
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สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดภาคอสีาน 
 
1. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดชยัภูมิ โดยคุณเกณิกา  หวะสุวรรณ   

ไดรับทราบแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไทจากท่ี กรมพัฒฯ สงมา และไดระบุ
มาวาใหสงแผนเขาไป  ทางฝายจึงไดดําเนินการสงแผนไป แตกเ็งียบหายไป ไมไดรับการตอบรับ
กลับมา    

การดําเนินงานภายในองคกร 
ในสวนของการดําเนิน คลายกับเปนงานประจําท่ีดาํเนินงานกบักรมพัฒฯ และมี

ความสัมพันธกับทุกยุทธศาตร โดยมีการดาํเนินการดังนี ้
 1. การคุมครองภูมิปญญา มีการสํารวจหมอพื้นบาน การใชความรูพื้นบาน 
 2. การพัฒนายาไทย รวมกับเภสัชกร การผลิตเพื่อใหได GMP อาจทํารวมกับกลุมงานอ่ืน ๆ 
ไดรับงบจาก อย.   ถาเร่ืองการสงเสริม เจียวกูหลาน ไดงบ OTOP  
 3. การพัฒนายาไทยสวนใหญจะดําเนนิการในโรงพยาบาลท่ีผลิตยาเพ่ือสนับสนุนการ
บริการและสถานบริการอ่ืน ๆ เชน ขม้ินชัน ฟาทะลายโจร ในเร่ืองของตํารับยา เปนเร่ืองท่ีหมอ
พื้นบานไดดําเนินการอยู 
 4. การพัฒนากาํลังคนไดงบจาก สปสช. โดยอบรมหมอนวดใหผานมาตรฐาน 
มีเครือขายหมอพื้นบาน  
 5. การจัดการความรู พัฒนาบุคลากรไดงบจาก สป.  
 6. การคุมครองงบสวนใหญมาจากกองทุนภูมิปญญาฯ   

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. แผนนี้เขียนครอบคลุม  ซ่ึงมีอยูในงานประจําอยูแลว แตทํามากหรือข้ึนอยูในแตละ

ยุทธศาสตร ยกเวนเร่ืองดวนท่ีมีงบประมาณลงมา  ถาไมไดอยูฝายเภสัช ก็จะไมทราบไดเลยวาฝาย
นั้นไดดําเนนิการอยู องคกรไหนท่ีดําเนินการบาง ฉะนั้นเปนแผนท่ีมีการดําเนนิอยูแลว แตการ
ดําเนินงานยังกระจัดกระจาย 

2. ควรหาคนทํางานในพืน้ท่ีตามแตละยุทธศาสตร เพราะขณะนี้งานเยอะ คนนอย ควรหา
คนทํางานหลักในแตละจังหวัด เปนผูประสานงาน เพราะจะทําไดดี และหากทํางานตามแบบงาน
ประจําก็จะไมประสิทธิภาพดีเทาท่ีควร     

3. หลังจากไดรับทราบแผนน้ี ก็ไมมีกระบวนการตอ  ทางฝายตองมาศึกษาเอง หาก
จังหวดัอ่ืน ๆไมไดศึกษา (ไมไดอาน) ก็จะไมทราบเร่ืองแผน  ในขณะท่ีกรมพัฒฯ ไดกําหนดแผน
ข้ึนมาและจึงกระจายไปในพืน้ท่ี ซ่ึงเปนลักษณะเปนโครงการ ๆ ไป  
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4. การเขียนแผน นาจะเกดิจากความตองการของพื้นท่ีวาสามารถทําเร่ืองไหนไดบาง จะ
ทําใหชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

 
2. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน โดยคุณชลวิทย บุญศรี 

ในศูนยจะเปนกลุมท่ีสนใจเร่ืองนี้โดยตรง รวมกลุมผลักดันภูมิปญญาไท ทํางานบูรณาการ
กับ สอ. และศูนยสุขภาพชุมชนตาง ๆ โดยมี สสจ. เปนแมหลัก ในกลุมจะมีท้ัง สอ. ภาคีท่ีอิสระ 
รวมกันประชุมวางแผนรวมกัน ไดรับทราบแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไทประมาณ 1 
ป  

การดําเนินงานภายในองคกร 
สวนใหญเปนแพทยแผนไทยดําเนนิการและติดตาม  โดยดูภาพรวมจากนโยบายจังหวัด 

และสอดคลองกับนโยบายกระทรวง ในโรงพยาบาลแตละแหงจะมีฝายแพทยแผนไทยท่ีรับผิดชอบ 
มีการประชุม รองรับจากแผนจังหวัด ประชุมกลุมผูสนใจ เชน หมอพื้นบาน กลุมปลูกสมุนไพร 
กลุมแมบานในชุมชน รวมถึงการสนับสนุนใหมีการศกึษาแพทยแผนไทย เชน เภสัชกร คณะแพทย
ศาตร คณะเทคนิคารแพทย ท่ีอยูใน ม. ขอนแกน 

ใน จ. ขอนแกน จะมีภาพรวมของ  Club Board  4 Club Board มีการรับผิดชอบงานจาก 
สปสช. นโยบายแตละ Club Board ไมเหมือนกัน แตจะตามแผนจังหวัด และเช่ือมโยงจากกระทรวง
สาธารณสุข และยังไมเขาใจแผนนี้มากเทาใด 

ขอคิดเห็นและเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท 
1. ขณะน้ีมองไมเห็นความเปนไปไดของแผน แผนในวงแคบ แตไมบูรณาการใหเปด

กวาง คนเขาไมถึง โดยเฉพาะคณะทํางานอาจจะไมเขาใจแผน ความสําเร็จของแผนตาม
วัตถุประสงคก็จะมีนอย 

2. ควรเปนแผนแมบทท่ีแนบมากับกระทรวงดวย และเปนระดับประเทศสงมา 
3. ควรมีเจาภาพชัดเจน ติดตาม กํากับ ไมใชงานฝาก หากเปนงานฝากผูบังคับบัญชาก็

ไมใหความสําคัญ ไมใชกําหนดเพียงนโยบายแตตองมีการติดตาม ผลักดันใหเปนนโยบายหลักของ
ชาติ เปนแผนแมบทหลักในการบริหาร มีท้ังระยะกลาง ระยาว ท่ีผานมาเกิดการคุยในงานมหกรรม
สมุนไพรแหงชาติ แตไมมีการขยับกาว  ตองมีองคกรท่ีรับผิดชอบแผนนี้ โดยท่ีผูบริหารรับทราบ 
และนําไปปฏิบัติได 

4. ควรมีงบประมาณชัดเจน 
5. ควรมีระบบการรายงาน จะเกดิประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
6. สถาบันสุขภาพวิถีไท กับองคกรท่ีเกี่ยวของ อาจขาดความเห็นชอบ และขาดนําไปใช

ในระดบักระทรวง ในทุกภาคสวนไมวาจะเปนกลุมผูบริหาร แพทย เภสัช 
7. ควรมีงบประมาณในระดับสูง 
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3. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยคณุสวาท  ศิลปรายะ 
 ไดรับทราบแผนยุทธศาสตรชาติฯ เม่ือปพ.ศ. 2551 ท่ีผานมา ไดดําเนินการ คือ การดูแล

สุขภาพองครวมโดยวิถีชีวิตไทย จัดต้ังศูนยตนแบบ พัฒนาศูนยตนแบบ มีการอบรมดําเนินการท่ี
โรงพยาบาล 3 แหง มีการทําโยคะ ออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพแบบองครวม เม่ือมีการจัดต้ังศูนย
ก็นําไปเช่ือมตอกับชุมชน 
 การดําเนินงานภายในองคกร 
 1. พัฒนามาตรฐานการบริการ โดยการประเมินมาตรฐานสถานบริการทั้งโรงพยาบาล ศูนย
สุขภาพชุมชน (CPU)  
 2. โครงการจัดต้ังศูนยการเรียนรู 4 ศูนย โดยใชพืน้ท่ีใน CPU อบรมเร่ือง 8 อ. และมี
ประชุมภาคีเครือขายท้ัง 4 ศูนย ในสวนของงบประมาณจังหวดัจะขยายเครือขายสูโรงเรียนให
เยาวชนมาฝกเร่ืองการนวด 2 โรงเรียน โรงเรียนละ 20 คน เพื่อขยายสูครอบครัว เยาวชนสามารถ
ชวยนวดใหผูปกครองได และจะขยายเปนโรงเรียนตนแบบตอไป 
 งบประมาณเขต จัดทําโครงการการดูแลสุขภาพแบบองครวมดวยวิถีไท 3 พื้นท่ี โดยมีการ
อบรมสมาธิ ทีมวิทยากรท่ีไดรับการอบรมไปแลว 10 ทาน จะมาชวยงานอบรมตรงนี้ แตอยากเชิญ
วิทยากรหลักท่ีมีความรูมาชวยกระบวนการ โดยมีการอบรมเจาหนาท่ี และกิจกรรมอ่ืน ๆ ภายใน
ศูนยฯ 3 แหงนี้ 

 3. สวนของสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการอบรมการฝกโยคะ และพลังลมปราณ อาหาร 
และนํ้าสมุนไพร 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. ตัวช้ีวัดเปนขอผูกมัด สวนการกําหนดการใชวาตองใชกี่เปอรเซ็นต มองในภาพรวมไม

เอ้ือกับผูใช แตข้ึนอยูกับการจัดการ ผูบริหาร ผูใชยังเปนผูปฏิบัติตาม KPI ของแผนไทยไมใชผู

ปฏิบัติดําเนินการเอง การรับบริการในสถานบริการก็มีปญหา ถาเปนในกรณีแพทยไมส่ัง refer ใน

การบริการแพทยแผนไทยทําใหมีปญหา 

2. ไมควรเอา KPI มาเนน ควรเอาภาคีเครือขายของชุมชนมาจับมากกวา ทําใหภาคีเครือขาย 

หมอพื้นบานควรมีสวนรวม 

4. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  
เคยไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย เม่ือประมาณ 

ปกอน และไดนํานโยบายมาใชประกอบในการจัดทําโครงการตาง ๆ และเปนแนวทางในดานการ
ปฏิบัติงาน สวนในเร่ืองท่ีวาการจัดทําโครงการตาง ๆ นั้นทาง สสจ. หนองคาย ไดงบประมาณมา
จาก 2 แหง คือ จากกองทุนภมิูปญญา และ สปสช. โครงการที่ไดจดัทํามีดันี ้
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1. การจัดการสงเสริมการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย
ทางเลือก กิจกรรมจะเนนดานการสํารวจและรวบรวม จัดทําทะเบียน การใชภูมิปญญายาสมุนไพร 
ตํารายาแผนไทย และการพฒันาบุคลากร รวมไปถึงการใหความสําคัญกับหมอพื้นบาน แพทยแผน
ไทยท่ีมีใบระกอบโรคศิลปะและผูท่ีไมมีใบประกอบโรคศิลปะ แพทยแผนไทยประยุกต การผลิตยา
สมุนไพร การจําหนายยาสมนุไพร การแปรรูปยาสมุนไพร 

2. การอบรมดานการแพทยแผนไทย หลักสูตรสําหรับเจาหนาท่ีอานามัย 
3. การประเมินมาตรฐานการใหบริการสาธารณะสุข 135 แหง 
4. การสรางคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ โดยการเลือกต้ังจากประชาชน 
5. การประเมินหนวยทะเบียนการรักษาและการประกนัสุขภาพดานการแพทยแผนไทย 
6. โครงการรวมพลังสรางชาติเฉลิมพระเกยีรติ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือซ่ึงจัดต้ังข้ึนท่ี

จังหวดัใดเพชรบูรณ 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. อยากทราบนโยบายของปหนาวามีประเด็นอะไรเพิ่ม เพื่อท่ีจะไดจัดเตรียมแผนการทํา

โครงการไดถูกตอง 
2. งบประมาณควรชัดเจน การจัดสรรงบประมาณควรพิจารณาจังหวัดท่ีมีความพรอมท่ีจะ

ทําเร่ืองนั้นจริง ๆ 
3. ตัวช้ีวัด จํานวนผูมารับบริการและยา ตองผานไปดวยกัน คือเวลารักษาเสร็จแลวผูปวยท่ี

ควรไดรับยาสมุนไพรก็ควรจะมีการไดรับสิทธิตรงนี้ดวย อยากใหสิทธิในการรักษาไปดวยกนั 
ขอใหผูบริหารระดับสูงเขามาดูแลในเร่ืองเหลานี้ใหมากข้ึนกวานี้ดวย อยากใหเขามาชวยผลักดนัใน
เร่ืองนี้ 
 
5. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดเลย โดยคุณศิริพร  สาลีศรี   

เคยไดรับหนังสือเม่ือประมาณป พ.ศ. 2551 ไดอานไดทําความเขาใจในเร่ืองแผน
ยุทธศาสตรชาติและเลมนี้มีประโยชนมากในการชวยจดัทําแผนหรือโครงการตางๆ ของ สสจ. 
เพราะจะใชหนังสือแผนยุทธศาสตรชาตินี้อิงเสมอไมวาจะเปนในเร่ืองการสรางองคความรูตางๆ ใน
โครงการที่ทําหลายโครงการ คือ 

1. การจัดทําโครงการสมาธิบําบัด โดยมีผูเขารวมโครงการจํานวน 30 คน โดยมี
กลุมเปาหมายคือเจาหนาท่ี  ชุมชน และนักเรียน 

2. โครงการคุงครองภูมิปญญาตางๆ ไมวาจะเปนเร่ืองของการบูรณาการ การสํารวจ/
สอบถาม หมอพื้นบาน สมุนไพรในทองถ่ิน เปนตน แลวนําเอาองคความรูเหลานีม้าประมวลจัดทํา
แผนของจังหวดัเพื่อจัดทําโครงการอ่ืน ๆ ตอยอดตอไป 
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3. โครงการศึกษาสํารวจพืชสมุนไพรในเขตพื้นท่ีอนุรักษ เพื่อใหไดขอมูลสมุนไพรเพ่ือให
ไดการจดัรางแผนคุมครองเพื่อชุมชน 

4. จัดต้ังโครงการรวมพลังเพื่อสุขภาพเปนการทํางานลอกับกระทรวงดานการพฒันาภูมิ
ปญญาทองถ่ิน และโครงการนี้จัดทํารวมกบั สสจ. จ. เพชรบูรณ 

5. จัดอบรมเจาหนาท่ี 50 ช่ัวโมง เพื่อใหส่ังการรักษาทางดานแพทยแผนไทยแทนแพทยได 
6. จัดอบรมผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง ใหกับผูท่ีสนใจ โดยใชงบ อบต. และออกใบ

ประกาศใหเปนของกระทรวงสาธารณะสุข เพื่อเนนใหไปทํางานใน สสอ.จํานวน 140 แหง ท่ัว
จังหวดั 

7. อบรมรหัสขอมูลแพทยแผนไทย โปรแกรมรหัสสุขภาพตามท่ีกระทรวงใหมา 
 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. ควรจัดสรรงบประมาณ เพราะมีหลายเรื่องท่ีอยากทําแตไมไดทํา งานแพทยแผนไทยเลย

ไมกาวไกลทนัโลกสักที 
2. ควรระบุใหชัดเจนวางานนี้จะใหงบประมาณเทาใด เพราะบางทีก็เกิดการตัดงบประมาณ

กัน คนทํางานขางลางจะลําบาก 
3. จากท่ีไปประชุมสมัชชาสุขภาพก็คิดวาเปนขอเสนอแนะท่ีดีอยูแลวและเปนขอเสนอแนะ

ท่ีหลากหลาย อยากใหนําไปปรับปรุงแกไขอยางจริงจัง  
4. อีกประการหนึ่งขอหนังสือแจกใหกับหนวยงายหลาย ๆ เลม  เพื่อจะไดกระจายและ

จัดสงหนังสือสูพื้นท่ีเพื่อใชในการประกอบการของบประมาณตาง ๆ เชน อบต. จะไดนําไปใหเขา
ศึกษาดวยเพื่อประกอบการพิจารณาและอนุมัติงบประมาณในการจัดทําโครงการ 
  
6. ผุแทนสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  โดยคุณศิริพร   กลมกลอม 

ไดรับทราบแผนน้ีมา 2-3 ป  โดยระบุใหเขียนแผนสงไป แตยังไมเขาใจชัดเจน   
การดําเนินงาน 

 1. มีความสนใจเร่ืองพนัธุพืชสมุนไพร และเจาะลึกเชิงลึกกับหมอพื้นบาน โดยลงพ้ืนท่ี 
และรวบรูความรู และเผยแพรความรูนั้นออกมา 
 2. กลุมหมอพืน้บานมีจํานวนมาก มีหมอท่ีมีความสามารถ  

3. มีการสํารวจปา และจําแนกพันธุพืชสมุนไพร 
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7. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดศรีษะเกษ โดยคุณวงศพันธ  คาํทองดี   
 ยังไมเคยไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภมิูปญญาไท สุขภาพวิถีไทยมากอน 
มาไดในงานประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติวันท่ี 2-4 ก.ย. 52 แตยังไมมีเวลาไดศึกษาสวน
โครงการที่ทําอยูตอนนีก้็มีอยูหลายโครงการ 

1. โครงการงานวิจยัหมอพื้นบานของคุณจิราพร สวนมากจะเปนการทํางานเชิงปฏิบัติ
มากกวา โครงการนี้มีระยะเวลาในการจัดทํา 3 ป ทําตอเนื่องปนี้เปนปท่ี 2 จะจัดทําในเรื่อง
สถานการณของหมอพื้นบานในการพัฒนาศักยภาพของหมอพื้นบานเพื่อใหสามารถดูแลชวยเหลือ
ตนเองไดจากนั้นสงตอไปท่ีสอ. สสอ. เพื่อใหความรูและพัฒนาชุมชนใหสามารถพึ่งตนเองได 

2. โครงการหมอกระดูก จัดรวบรวมหมอพื้นบานท่ีมีความรูเร่ืองกระดูกมาใหความรูและ
รักษาผูปวย โครงการนี้จัดทําท่ีโรงพยาบาลกันทรลักษณ จ. ศรีสะเกษ 

3. โครงการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบท่ีโรงพยาบาลขุนหาญ โดยไดรับ
งบประมาณมาจากกรมการแพทย กําลังเร่ิมดําเนินการ 

4. โครงการโฮมีโอพาธี ยูฟาเทอเรียม ในการรักษาโรคไขเลือดออก โดยการใชงบประมาณ
ป 53  

5. โครงการจัดทําโรงพยาบาลหวยทับทัน ใหเปนโรงพยาบาล โรงงานผลิตยาสมุนไพรให
ไดมาตรฐาน GMP  

6. จัดอบรมการพัฒนาคนในเร่ืองการนวดไทย จดัทําข้ึนท่ีโรงพยาบาลขุนหาญ จัดทํามา 8 
รุนแลว รุนนีเ้ปนรุนท่ี 8 ผูท่ีจบจํานวน 400 คน รวมท้ังเจาหนาท่ีดวย 
 
8. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โดยคณุสมชาย  ชินวาณิชยเจริญ   
 เคยไดรับหนังสือมาต้ังแตปลาย ๆป พ.ศ. 2551 ไดต้ังแตไปประชุมกับคุณหมอประพจน
บาง  อ. ดารณ ีบาง ปจจุบันมีอยูประมาณ 5 เลม เพราะวาไปประชุมท่ีไหนเขาก็นํามาแจก ปกติเปน
คนชอบงานทางดานนี้อยูแลว แรกๆ เม่ือไดหนังสือเลนนี้ ก็นํามาเปนแนวคิดในการทํางาน และราง
โครงการตาง ๆ เพื่อของบประมาณในการสนับสนุน เคยรางโครงการเสนอข้ึนไปท่ีกรมการแพทย
แผนไทยและแพทยทางเลือก แตไดรับแจงขาวกลับมาวาไมมีงบประมาณในการสนับสนุนจึงทําให
เขาใจวาคงตองใหเขียนไปของบจากท่ีอ่ืน  

สวนในปจจุบันนี้ไดทําโครงการรวมกับมูลนิธิสุขภาพไทย ในการขับเคล่ือนงานของหมอ
พื้นบาน เชน ไขหมากไม งูสวัส เปนตน 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
 1. อยากใหทางสถาบันสุขภาพวิถีไทย แนบแผนท่ีเขียนและตองกํากับนโยบายมาอยาง
ชัดเจน ตองมีตัวช้ีวดัท่ีถูกตองเอาจริงเอาจงั มีการนิเทศงาน ประสิทธิภาพในการทํางาน อยากใหมี
หลายๆ หนวยงานเขามารวม ดานกฎหมาย  
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2. อยากใหมีการประชาสัมพันธงานท่ีทําเพือ่ใหคนอ่ืนท่ียงัไมรูวาเรากําลังทําอะไรกันอยู  
 
9. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร โดยคุณเอ้ืองไพร  จันทรชิต 
 ยังไมเคยไดรับหนังสือ เม่ือตนเดือนไปประชุมสมัชชาสุขภาพท่ีเมืองทองมาก็ไมไดรับ
หนังสือ โครงการที่ทําอยูตอนน้ี คือ 

1. โครงการโยคะเพ่ือสุขภาพ โดยการจดัอบรมเจาหนาท่ีจํานวน 40 คน 
2. โครงการสมาธิบําบัด โดยเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม มีกลุมเปาหมายไปท่ี

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน และเครือขายสุขภาพ จํานวน 160 คน 
3. โครงการพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบาน ในเร่ืองการไหวครู “สืบสานตํานานหมอพืน้บาน

จังหวดัสุรินทร” จัดอบรมใหมีความรูเร่ือง พรบ. สุขภาพ จํานวน 200 คน 
4. จัดอบรมลักสูตรเจาหนาท่ีอนามัย 2 รุน จํานวนรุนละ 40 คน 
5. โครงการนวดแผนไทย 150 ช่ัวโมง จํานวน 70 คน 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. อยากใหมีการสนับสนุนเร่ืองงบประมาณ เพราะมีหลายเร่ืองท่ีอยากจะทําแลวยังไมไดทํา 

เชน การถายทอดองคความรู การทอดองคความรูของหมอพื้นบาน เพราะตอนนีเ้ร่ิมหายไป  
 
10. ผูแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ โดยคุณเยาวภา  ผาใหญ   
 ไมแนใจวาไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติหรือไม   เพราะนานแลว สวนโครงการที่ทํา
อยูตอนนีก้็มีอยู 2 โครงการ คือ 

1. โครงการจัดต้ังผูทรงคุณวุฒิ โดยการคัดเลือกหมอพืน้บานและผูท่ีมีความรูดานการแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 5 ดาน คือ หมอพืน้บาน นกัวิชาการ ผูผลิต ผู
จําหนาย และผูปลูก แลวรวบรวมขอมูลหลักฐานแลวสงรายช่ือไปใหกระทรวง  

2. โครงการบริหารรางกายโดยทาฤาษีดดัตน จัดทําปละ 2 คร้ัง โดยมีกลุมเปาหมาย คือ 
เจาหนาท่ีและประชาชน ผูท่ีสนใน จํานวน 90 คน โดยใชงบประมาณของ UC และ NON UC 

 
11. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย โดยคุณศศิธร  ยิ้มสังข 

ไดรับทราบแผนน้ีจากสถาบันการแพทยแผนไทย  
การดําเนินงานภายในองคกร 
นําแผนนีไ้ปเปนแนวทางของการทําแผนจังหวดั  ดานงานเกีย่วกับงานแพทยแผนไทย ไดดู

นโยบายแลวสงไปใหอําเภอใหผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยเพื่อนํามาใชดําเนนิงาน เพื่อดู
รายละเอียดนํามาใชในการดาํเนินงานท่ีเกี่ยวกับการพฒันาบุคลากรดานการแพทยแพทยแผนไทย 
โครงการดานการแพทยแผนไทย โดยของบประมาณจากกองทุนภูมิปญญา   
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ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
กรณีในแผนระบุวาสมุนไพรตองมีการใชไมนอยกวา 25 เปอรเซ็นต  ควรทําความเขาใจให

ชัดเจน 
เร่ืองแผนนี้ไมคอยไดรับการตอบรับ ไปประชุมไดแลกเปล่ียนเรียนรูกบัท่ีอ่ืนจึงไดรับทราบ

วาสามารถของบจากสถาบันสุขภาพวิถีไทได มีความสนใจแผนการพัฒนาบุคลากรดานการแพทย
แผนไทยในการใหความรู แผนเทาท่ีดูโดยภาพรวมเปนส่ิงดี และเคยมีการประชุมภายในองคกร 
แลวจึงนํามาเปนแมแบบในการปรับแผน แตหนังสือแผนคอนขางท่ีจะมีเผยแพรนอย 
 
12. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยคุณวิลาวัลย  บุญมาตย 

ไดรับทราบแผนจากการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวันท่ี 2-4 ก.ย. 2552 กอน
หนานี้ไดเคยศึกษาจากเอกสารแตยังไมไดดําเนินการ เพราะจะเกษยีณอายุแลว 

การดําเนินงานภายในองคกร 
1. ไดคุยกบัเพื่อนตางจังหวัดของภาคอีสานก็คุยกนัวาจะทําเปนหนังสือขอสิทธิใหหมอ

พื้นบานเห็นวาจะเอาเขาท่ีประชุมกันในเดอืนธันวาคม 
2. ทําธุรกิจสวนตัว คือคลินกิแพทยแผนไทย มีการดแูลผูปวยดานการแพทยแผนไทย มีการ

จําหนายยาสมนุไพร มีความเห็นดวยกับหมอบุญรียงเกีย่วกับขอมูลหมอพื้นบานตางๆ ขอมูลการ
สรางโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตามภูมิภาคคิดวาดี  

แตนักศึกษาท่ีเรียนแลวจบมาสังเกตดูวามีความรูไมมากไปฝกงานตามโรงพยาบาลตางๆคง
ไมไดอะไรมากโดยเฉพาะเร่ืองเวชกรรมรูสึกวาไมมีสถานปฏิบัติงานอยางจริงจังนาจะมี
โรงพยาบาลท่ีเนนดานการแพทยแผนไทยใหเดก็ๆไดฝกงานอยางจริงจงั แตอยากใหแยก
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยออกมาเปนเอกเทศ เพราะถาเปนโรงพยาบาลท่ีผูบริหารไมสนใจยาแผน
ไทยคงทําไดยาก  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
จากยุทธศาสตรท่ี 1 คิดวาหมอพื้นบานบางคนเกงแตอาจขาดองคความรูบางอยาง เทคนิค

บางอยาง เชน ความสะอาด การพัฒนาองคความรูแพทยพื้นบานจะใหทําเหมือนแพทยแผนปจจุบัน
คิดวาคงทํายาก ในเร่ืองของการพัฒนายาไทยเห็นดวยแตถาจะใหพัฒนาเหมือนกับยาแผนปจจุบันคง
ยาก ในเร่ืองของการพัฒนาสุขภาพ คิดวาทุกหนวยงานมีการพัฒนาอยูแลวและมากกวาทุกขอ ใน
เร่ืองของการพัฒนากําลังคนมหาวิทยาลัยตางๆกําลังผลิตอยู คาดวาถามีโรงพยาบาลแพทยแผนไทย
เปนเร่ืองดี เพราะตอนนี้ลําบากในเร่ืองการฝกปฏิบัติ สถานท่ีสําหรับฝกปฏิบัติ 
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13. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร โดยคุณปทมาพร   มุงดี    
 นําแผนยุทธศาสตรไปใชในการวางแผนประจําป จากแผนยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางและ
จัดการความรูดานการแพทยแผนไทย พื้นบาน ทางเลือก มีการลอแผนยุทธศาสตรโดยมีการ
ดําเนินการดังนี้ 

1. การจัดประชุมหมอพื้นบานแตละป และมีการออกติดตามกลุมของหมอพื้นบาน กลุม
ปลูกสมุนไพร กลุมองคกรเอกชน(เNGO) นักวิชาการ ผูประกอบโรคศิลปะ  ผูแปรรูปและผลิต  

2. การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทยพืน้บาน แผนไทยและทางเลือก จากแผนในปท่ีแลว
ยังไมมีทุนหรืองบประมาณท่ีจะดําเนินการ นาจะสรางศูนยเรียนรูดานแพทยแผนไทย  โดยมีการ
ติดตามการประชุมของหมอพื้นบานใหมีการบูรณาการกบัศูนยท่ีมีอยูแลวในจังหวดั 

3. การจัดอบรมหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทยใหกับ อสม.และประชาชนท่ีสนใจท่ัวไป  
อบรมการนวด 372 ช่ัวโมง  โดยจัดอบรมได 2 รุนแลว มีการจัดอบรมดานการรักษาใหกับเจาหนาท่ี
สถานีอนามัย  ใน  

4. เร่ืองการพัฒนายาไทยและสมุนไพรไทยทางจังหวัดมีเปาหมาย 2 แหงคือ 1) โรงพยาบาล
ดอนตาล  2) โรงพยาบาลนิคมคําสรอย โรงพยาบาล 2 แหงนี้   มีการผลิตยาสมุนไพรอยูแลว ซ่ึงทาง
หนวยงานจะผลักดันใหได GMP มีการปลูกสมุนไพรทําเกษตรอนิทรีย สมุนไพรท่ีปลูกไดแก 
ขม้ินชัน ไพล  ฟาทะลายโจร เพิ่งจะเร่ิมโครงการในปนี้ ตอนนี้เร่ิมปลูกสมุนไพรได 2 ไร คาดวาได
ผลผลิตประมาณ 3 ตันมีการติดตามทุกระยะโดยมีหนวยงานจากกรมพฒันาท่ีดิน เกษตรอําเภอ ชวย
ติดตามเร่ืองการทําเกษตร 

นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนกลุมปลูกขม้ินชันในอําเภอหนองสูง ปลูกแบบเกษตรปลอด
สาร โดยมีสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลหนองสูงดูแล   ท่ีดอนตาลมีเจาหนาท่ีดูแลในเร่ืองการ
ปลูกสมุนไพรมาโดยตลอด  

5. การคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย มีการคุมครอง
สมุนไพรท่ีภูผากูด ตําบลคําบุก อําเภอคําชะอี เปนโครงการนาํรองของประเทศ มีการดําเนินงานใน
เร่ืองของหมอพื้นบานทางหนวยงานมีการรวบรวมตํารับตํารายาของหมอพื้นบาน เชน หมอเหยา (มี
การนําไข มีขาวสาร มีดและมีพิธีการรําประกอบการรักษา)  หมอสอง (สองดูโรค)  หมอด ูหมอ
สูตร (หมอทําขวัญเรียกขวัญ) โดยมีการรวบรวมองคความรูมาทําเปนทําเนียบจังหวัดแลวสงเขาไป
ท่ีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
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14. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด  โดยคุณนพรุจ  คําเหนอื   
 การดําเนินงานภายในองคกร 

1. ทางหนวยงานมีเครือขายหมอพื้นบานต้ังมาแลวประมาณ 3 ป โดยเคล่ือนเปนสมาคม
ชมรม ในสวนของภาครัฐเองมีการดําเนนิงานตามตัวช้ีวัด ดึงภาคประชาชนมาขับเคล่ือนมุงเนน
ในนคุณภาพของงาน 

2. การรวบรวมตัวยาตอนนีมี้ประมาณ 600 รายการ 
3. การรวบรวม ตําราสมุนไพร พิธีกรรม วิถีชีวิตและตําราท่ีรวบรวมจากองคความรูท่ีได

จากการถอดองคความรูของหมอพื้นบานมองวาทายท่ีสุดองคความรูจะอยูท่ีบุคคล  โรงพยาล สถานี
อนามัยจะเช่ือมตอไปท่ีบุคคลท่ีมีภูมิปญญาดานสุขภาพและประชาชนสนใจ  มีกลไกท่ีจะสนับสนนุ
อยูถา สสส.ลงมาดําเนินการดวยในเร่ืองนี้ก็ยนิดีท่ีจะขายความคิดและรวมดําเนินการดวยอยากให 
สสส.ลงมามีสวนรวมในการผลักดันรวมกนั มองวาประชาชนนาจะไดประโยชนมาก  โดยหลักการ
แนวคิดท่ีทําอยูมีความสอดคลองอยูแลวเอาภูมิปญญามาเปนตัวขับเคลื่อนทางสวนของ สสจ.ก็จะ
เปนตัวสะทอนภาพรวมมากกวา 

4.  แผนยุทธศาสตรเปนกรอบใหญมองทะลุได ตอนนีย้ังไมมีโครงการที่จะของบจะตองดู
แหลงและภาพท่ีชัดเจนกอนถาทําแลวไดผลตอบรับท่ีดีก็นาจะดําเนินการ 

 
15. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยคุณเกสินี  มีชัย 
 ไมไดรับเอกสารเลยและไมไดเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพ 
 การดําเนินงานภายในองคกร 
  1. ทางหนวยงานมีการไปใหความรูกับแหลงปลูกสมุนไพร  

2. มีการสํารวจภูมิปญญาเพ่ือนํามาข้ึนทะเบียนจังหวดั  
3. สนับสนุนหนวยงาน โดยมีการเร่ิมทําเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยมีบริการนวด ประคบ 

ท่ีโรงพยาบาลกุดชุม มีการสนับสนุนใหใชสมุนไพรในทุกสถานีอนามัย  
4. มีการประชุมกันในหนวยงานและมีการโหวตวาจะสงกลุมของหมอนวดไปอบรมท่ีใด  

สถานท่ีใด โดยทางหนวยงานจะสงกลุมของหมอนวดไปอบรมเก่ียวกับการนวด 372 ช่ัวโมง
(หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย) ท่ีศรีสะเกษ ซ่ึงเปนศูนยฝกอบรมอยูแลว โดยทางหนวยงานไดรับ
งบสนับสนุนจากทาง สปสช.และจะมีการตรวจสอบดูเปนระยะ แลวจึงจดัสงงบประมาณใหในกลุม
ของหมอนวดที่ทางจังหวัดไดมีการจัดสงไป  

5. มีการไปรวบรวมองคความรูโดยการรับลงทะเบียนหมอพื้นบานวาช่ืออะไร มี
ความสามารถในดานไหน เชน หมอยา หมอนวด เปนตน แตไมไดเจาะลึกถึงในสวนขององค
ความรูของหมอแตละคนตอไปก็จะมีเร่ืองของลิขสิทธ์ิท่ีคุมครอง 
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16. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  โดยคณุสุทิน  ภูสงา   
 ไดรับแผนพัฒนายุทธศาสตรชาติฯ ในงานประชุมสมัชชาเฉพาะประเด็นในวันท่ี 2-4 ก.ย. 
52  

การดําเนินงานภายในองคกร 
 1. การพัฒนากําลังคน การศึกษาองคความรูจากหมอพืน้บาน รวบรวมตํารายาสมุนไพร มี
การถายทอดความรูทางดานภูมิปญญาไทยสูประชาชน มีการอบรมใหความรูกับแกนนําชุมชน
ท้ังหมด 720 คน และมีการอบรมสรางเครือขายในพืน้ท่ี อําเภอละ 1 แหง แหงละ 30 คน 
 2. ระบบบริการ พัฒนาระบบบริการในการสงเสริมใหผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลเพิ่ม
มากข้ึน การจัดบริการทางดานแพทยแผนไทย แพทยทางเลือก แพทยพื้นบานทุกแหง ในสถาน
บริการ สถานีอนามัย ในชุมชนกําหนดหมูบานเปาหมายใหมี 1 ชุมชน ปรับเขากับยทุธศาสตรของ
จังหวดั โดยไดรับงบประมาณตนป พ.ศ. 2551 นําเขาสูแผนสุขภาพของจังหวัด มีการประชุม
คณะทํางาน และผูรับผิดชอบ 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. แผนงานยังขาดงบประมาณท่ีจะนํามาใหเปนรูปธรรม จึงตองมีการหางบประมาณใน

จังหวดั 

2. นาจะมีเวทีคุยกันในระดับภาคหรือเขต ประชุมติดตาม แลกเปล่ียนความคิดเห็น 

17. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  โดยคุณฑิฆัมพร  พันธุพินิจ   
 ไดรับแผน ฯต้ังแตป พ.ศ. 2551 โดยมีการจัดประชุม ดูองคประกอบ การดูแลเร่ืองตัวช้ีวัด
ของจังหวดัมาเปนองคประกอบ และงานวจิัย พยายามนาํมาเขากันใหได หรือดูวามีงานวิจยัใดท่ีมี
หัวขอท่ีเกียวโยง 

งานวิจัย 
1. การจัดการสุขภาพผูสูงอายุ โดยนํา KPI มาเกี่ยวของ อยูระหวางการทําตัวช้ีวดั 

2. การวิจัยการถายทอดองคความรูใหประชาชนโดยใชสมุนไพรพื้นบาน ชาวบานนํา

สมุนไพรมาใชประโยชนอยางไร มากแคไหน 

โครงการ 
1. จังหวัดทุกจังหวัดตองมีการถายทอด KPS มีการถายทอดองคความรูแพทยแผนไทย 

แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก เชน สอนชาวบานปลูกสมุนไพร การใหบริการดานการนวด การวดั

ความพึงพอใจของประชาชนผูมาใชบริการ 
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2. จัดต้ังศูนยเรียนรูดานการแพทยพื้นบาน การของบประมาณจากกองทุนภูมิปญญาไทย  

กรมพัฒนฯ นําประชาชนมาจัดต้ังศูนย โดยจะเปนประโยชนตอชุมชน การนาํไปผสมผสานกับ

การแพทยแผนปจจุบัน 

3. อ.โมกสามสิบ ทํางานวิจยัเร่ืองหมอกระดูกพื้นบาน กับหมอแผนปจจุบัน โดยการขอ

งบประมาณจากสํานักการแพทยพื้นบาน โดยมี อาจารยจาก ม. มหิดล เปนท่ีปรึกษา ระยะเวลาศึกษา 

พ.ศ. 2553 – 2554 

4. รวมแตละอําเภอนําปราชญชาวบานมารวมเปนแพทยแผนไทย มีความรูการรักษา จายยา

สมุนไพรรวมอยูดวย 

5. รวมรวมจากสํานักนายทะเบียน มีการแจกรายละเอียดใหทุกคนไดรูวามีสิทธิครอบครอง

ตํารานี้ 

6. มีการเปดตัวและทํากิจกรรม 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. คนท่ีทํางานดานแพทยแผนไทยในแตละจงัหวัดยังมีนอย รวมถึงผูท่ีสนใจดวย 

2. ไมมีตําแหนง ความกาวหนา ตองมีการกระตุน 

3. ควรมีการเช่ือมโยงระดับอําเภอและตําบล มีคนดําเนนิการนอย 

4. ถามีคนสนใจเครือขายจะทําใหงานเคล่ือนตัวมากข้ึน 

 
18. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู โดยคุณรัชนดิา  กองโพธ์ิ   
 ไมแนใจวาไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติหรือเปลา ตองไปคนหากอนเพราะวามันนาน
แลว และอีกอยางหนึ่งเจาหนาท่ีๆรับผิดชอบเร่ืองนี้มากอนไมอยู สวนโครงการทีท่าง สสจ. จ. 
หนองบัวลําภไูดทําอยูตอนนี้สวนมากก็จะเปนโครงการของท่ีทางกระทรวงใหมา  

การดําเนินงานภายในองคกร 
1. โครงการคุงครองภูมิปญญาตางๆ ไมวาจะเปนเร่ืองของการบูรณาการ การสํารวจ/

สอบถาม หมอพื้นบาน สมุนไพรในทองถ่ิน เปนตน แลวนําเอาองคความรูเหลานีม้าประมวลจัดทํา
แผนของจังหวดัเพื่อจัดทําโครงการอ่ืนๆ ตอยอดตอไป 

2. การจัดทําโครงการสมาธิบําบัด โดยมีผูเขารวมโครงการจํานวน 30 คน โดยมี
กลุมเปาหมายคือเจาหนาท่ี  ชุมชน และนักเรียน 

3. โครงการศึกษาสํารวจพืชสมุนไพรในเขตพื้นท่ีอนุรักษ เพื่อใหไดขอมูลสมุนไพรเพ่ือให
ไดการจดัรางแผนคุมครองเพื่อชุมชน 
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4. จัดอบรมผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง ใหกับผูท่ีสนใจ 
5. การแตงต้ังคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ รวบรวมขอมูลแลวสงใหกระทรวง 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติกรพฒันาภูมิปญญาไท 
1.ควรมีงบประมาณสนับสนุน 
2. ควรมีนโยบายในแตละปท่ีชัดเจน จะไดจดัเตรียมแผนได 
3. ควรมีตัวช้ีวดัท่ีชัดเจน 
4. อยากใหทางกระทรวงสรางความเช่ือถือและความม่ันใจในเร่ืองการรับบริการทางดาน

แพทยแผนไทย รวมไปถึงการใชยาสมุนไพรดวย 
 

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดในภาคกลางและภาคตะวันออก 
 

1. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  โดยคณุชัยวัฒน  ทองสันติสุข   
 แผนนี้ไดถูกสงมาประมาณ 3 ป  และไดรับทราบ และเคยเขารวมประชุมรับรู  แตความ
เขาใจคงยังไมถึงในระดับตําบล หมูบาน จังหวัดก็ยังไมเขาใจในแผนนี้อยางสมบูรณ  องคกรท่ี
รับผิดชอบงานในสวนนี้ไมมีรูปรางชัดเจน เหมือนเปนงานฝาก ไมเหน็เปนรูปธรรม 
 การดาํเนินงานภายในองคกร 
 สถานการณหมอพื้นบานจะถูกกีดกนัทางกฎหมาย จึงทําใหไมกลาออกมา ฝายสนับสนุน
เครือขายหมอพื้นบานประมาณ 200 คน  ใหเกดิการพบปะ และการเกิดแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกนั 
ไมไดศึกษาเจาะลึกความรู  สวนหนึ่งคนทํางานอยากทํางานตรงนี้แตขาดการสนับสนนุ กรมพัฒน ก็
ยังไมเขมแข็ง ในขณะท่ีทํางานมาหลายปแลวแตยังไมสามารถชวยจงัหวัดไดอยางจริงจัง  หาก
สวนกลางเขมแข็งกจ็ะสามารถชวยหมอพืน้บานได  หมอพื้นบานมีใจอยากชวยแตติดเร่ืองกฎหมาย 
เร่ืองใบประกอบโรคศิลป หมอพื้นบานไมไดคิดเงินมากมีมาย  และมีศักยภาพในการชวยรักษาคน
ไดมาก “สงสารชาวบานสุดทายก็ตองมาจบท่ีหมอพื้นบาน” 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
 1. แผนควรมีงบประมาณใหกับพื้นท่ีดวย ถามองความสําคัญในปญหาสาธารณสุข ยังคง
มองเร่ืองไขเลือดออก ไขหวดัใหญ  มีความสําคัญมากกวาการแพทยแผนไทย เพราะการแพทยแผน
ไทยไมใชตัวหลัก เปนเพียงตัวหนุนเสริมในการทํางาน จึงไมคอยไดขับเคล่ือนมากเทาใด เพราะ
องคกรรองรับมีนอย เหมือนทํางานคนเดยีว แตทําหลายอยาง ข้ึนอยูกับประสิทธิภาพของแตละคน 
ถามีความสนใจการแพทยแผนไทยมาก ก็เขาไปดาํเนินงาน บางโรงพยาบาลก็สนใจ บาง
โรงพยาบาลกไ็มสนใจ 
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 2. ควรมองระดับพืน้ท่ี เชน สถานีอนามัย ควรมีแผนรองรับอยางเปนรูปธรรม ให
เหมือนกนัทุกพื้นท่ี จะมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในระดับตําบลอยางไร โรงพยาบาลระดบั
ชุมชนเปนอยางไร ควรหารูปธรรมท่ีเหมือนกันท่ัวประเทศ ในสวนท่ีสามารถทําได 
 
2. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี  โดยคุณกันยา  เทพรัตนะ   
 ไมแนใจวาไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติหรือไม เพราะวาเพิ่งเขามารับผิดชอบงาน
ดานแพทยแผนไทยเม่ือตนปท่ีผานมา เลยไมทราบวาไดทําอะไรกนัไปแลวบางตองไปถามผูดูแลคน
กอนหนานี้กอน สวนการดาํเนินงานในงบประมาณน้ีสวนใหญจะเปนงานท่ีสอดคลองกับนโยบาย
ของกระทรวงและในโครงการท่ีทําอยูตอนนี้ ก็จะมีอยู 3 โครงการหลัก ๆ คือ  

1. โครงการจัดต้ังผูทรงคุณวุฒิ โดยการคัดเลือกหมอพืน้บานและผูท่ีมีความรูดานการแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก แลวรวบรวมขอมูลหลักฐานแลวสงรายช่ือไป
ใหกระทรวง ทํางานโดยดัดแปลงการใชงบประมาณของกราวเครือ เพราะกระทรวงใหทําแตไมให
งบประมาณสนับสนุน 

2. โครงการจัดอบรมใหความรูเจาหนาท่ีสาธารณะสุขในเร่ืองการใชยาสมุนไพรตามบัญชี
ยาหลักแหงชาติ เพื่อใหมีความม่ันใจในการจายยาใหแกผูปวย โดยมีกลุมเปาหมายใหแพทย เภสัช
กร เจาหนาท่ีสาธารณะสุข สอ. และหัวหนาสสอ. มาอบรมกันเพื่อสรางกรอบการใชยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแหงชาติของจังหวัดสระบุรีแลวนํากรอบท่ีตกลงกันไดแลวไปปฏิบัติกถื็อวาไดผลการ
ตอบรับและใหความรวมมือเปนอยางด ี

3. โครงการการจัดอบรมโยคะเพ่ือสุขภาพ โดยเนนกลุมเปาหมายไปท่ีเจาหนาท่ีสอ. สสอ. 
จํานวน 30 คน เพื่อจดัอบรมใหคนเหลานีน้ําไปพัฒนาตอยอดในการผลักดันใชในแตละ สสอ. สอ. 
ของตนเองในพื้นท่ีได 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. ควรมีการจดัสรรงบประมาณใหชัดเจน  เชน ในปกอนเขียนโครงการไปบอกวาจะให

งบประมาณ 90,000 บาท เราก็ใชงบไปเทานั้นแตพอเอาเขาจริงใหงบแค 50,000 บาท แลวเงินท่ีจาย
เกินไปไมมีใครรับผิดชอบได จึงเปนการเส่ียงท่ีจะทําโครงการ  

2. อยากเสนอใหเอาโครงการท่ีแตกยอยของแตละโครงการมารวมกันใหเปนโครงการ
เดียวกันทําไปพรอม  ๆ กัน ไมอยากใหแยกยอยมากเกนิไป 

3. ปญหาเร่ืองการขาดแคลนเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย ตกเกณฑมาตรฐาน อยากใหมีการ
จัดทําเจาหนาท่ีแพทยแผนไทยท่ีไดมาตรฐานมากกวานี้เพื่อชวยในการพัฒนางาน 

4. การจัดประชุมควรจะมีการวางแผนวาชวงนี้จะประชุมในเรื่องใด  ไมอยากใหจัดการ
ประชุมท่ีซอนกันหลาย ๆ การประชุม เพราะเจาหนาท่ีมีนอย ถาพลาดไปแลวในการประชุมใด
ประชุมหนึ่งกจ็ะทําใหเสียโอกาสในเร่ืองนั้น ๆไปเลย ทําใหไดรับขาวสารไมท่ัวถึง 
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3. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  โดยคุณอรอุษา  จันทรวิรุจ   
 เคยไดรับแจงเร่ืองท่ีวาจะสงหนังสือแผนยทุธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพ
วิถีไทยมาใหเม่ือ 2 ป กอน แตวาจนถึงบัดนี้ก็ยังไมไดรับหนังสือ แตวาทางจังหวดักไ็ดปฏิบัติงาน
ตามท่ีกระทรวงมอบหมายให คือ 

1. จัดอบรมโยคะเพ่ือสุขภาพ 
2. จัดทําคูมือสมุนไพรไทย 
3. การจัดทําหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง 
4. จัดต้ังศูนยการเรียนรูแพทยแผนไทย โดยการจัดสรางเรือนไทยเพื่อใชเปนศูนยในการ

เรียนรู โดยการสนับสนุนงบประมาณของผูวาราชการจังหวัดและงบประมาณรายจายป 2552 
การจัดบริการอยางเบ็ดเสร็จ คือจางผูท่ีจบแพทยแผนไทยมาอยู  โดยใชงบประมาณกลาง แตพอดี
ตอนนี้งบประมาณหมดเลยหยุดงานไวกอน 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. อยากไดหนงัสือแผนยุทธศาสตรชาติหลาย ๆ เลม เพื่อวาจะใชเปนแนวทางในการขอทํา

โครงการตาง ๆได 
2. อยากใหทางกระทรวงใหความสําคัญในระดับกลุมรากหญา หมอพื้นบานในการสราง

องคความรูตาง ๆ เพราะตอนนี้ยังไมครอบคลุม 
3. เนนในเร่ืองสถานบริการ อยากใหมีการจัดจายยาหรือการใชยาสมุนไพรใหมาก ๆ 

 
4. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  โดยคณุสมพล  วีรกิจพานิช   
 ยังไมเคยไดรับหนังสือ เลยไมรูวาจะตอบอยางไงรเม่ือตอนท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติกไ็มไดเขารวมประชุมเพราะติดงาน โครงการที่จัดทําอยู ณ ตอนน้ี คือ 

1. โครงการจัดอบรมผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง 
2. โครงการสรางมาตรฐานการใหบริการทางดานสาธารณสุข 
3. จัดอบรมเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในเร่ืองการรักษาพยาบาลในดานการแพทยแผนไทย 
4. การบูรณาการการดูแลมารดาหลังคลอดดวยภูมิปญญาพ้ืนบาน รวมไปถึงการศึกษาและ

พัฒนารูปแบบ การขยายบริการการดูแลมารดาหลังคลอดดวยศาสตรการแพทยพื้นบานและ
การแพทยแผนไทย ใชระยะเวลาในการจัดทํา 2 ปดวยกัน เปนงบของ สสส.และมูลนิธิสุขภาพไทย 
 
5. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  โดยคุณนริลักษณ  เปล่ียนพันธุ    
 ไมแนใจวาไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติหรือเปลา เพราะวาเพิ่งเปล่ียนผูดูแลมาไดแค
ประมาณ 2 เดือน เพราะหัวหนาคนเกาลาพักรอน  จึงมาทําหนาท่ีรับผิดชอบงานดานแพทยแผนไทย
แทนหัวหนาคนเกา และไมทราบวาไดทําอะไรกันไปแลวบาง แตคิดวานาจะไดนํามาใชบางในดาน
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การของการทําโครงการตาง ๆ แตไมไดนํามาใชอยางจริงจัง โครงการท่ีทําอยูตอนนี้ก็เนนการทํา
โครงการที่กระทรวงใหมา ทําโครงการท่ีลอกับกระทรวง เชน 

1. การจัดอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทย ใหกับเจาหนาท่ีแตละ สอ. สสอ. เพื่อใหนําไป
ปฏิบัติใชในดานการรักษาดวยวิธีการแพทยแผนไทย 

2. การจัดอบรมผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง 
3. การประเมินมาตรฐานสถานบริการดานการแพทยแผนไทย 
4. โครงการจัดต้ังผูทรงคุณวุฒิ โดยการคัดเลือกหมอพืน้บานและผูท่ีมีความรูดานการแพทย

แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 5 ดาน คือ หมอพืน้บาน นกัวิชาการ ผูผลิต ผู
จําหนาย และผูปลูก แลวรวบรวมขอมูลหลักฐานแลวสงรายช่ือไปใหกระทรวง  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. เร่ืองของบุคลากรขาดแคลน อยากใหผูท่ีจบดานนี้มาบริหารจะทําใหเกิดผลมากกวาให

เจาหนาท่ีมาทําแทน 
2. ควรมีงบประมาณในการสนับสนุน 
3. ผูบริหาร ควรใหการเอาใจใสอยางจริงจงั อยากใหงานดานแพทยแผนไทยพัฒนาไปได

ไกลมากกวานี ้
 
6. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  โดยคณุจงถนอม  ศรีโปฏก 
 เคยไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย ตอนท่ีไป
ประชุมแตจําไมไดวาไดมาต้ังแตเม่ือไร และไดนําแผนยทุธศาสตรชาติมาใชประกอบในการจดัทํา
โครงการตาง ๆ และเปนแนวทางในการทํางาน สวนโครงการที่ทําอยู ณ ตอนนีก้็จะมีอยูดวยกนั 2 
โครงการหลัก ๆ คือ 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพ คุณภาพ ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ
การแพทยทางเลือก โดยมีกจิกรรม คือ  

- การจัดอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทย ใหกับเจาหนาท่ีแตละ สอ. สสอ. เพื่อใหนําไป
ปฏิบัติใชในดานการรักษาดวยวิธีการแพทยแผนไทย 

- การจัดอบรมผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง 
2. การประเมินมาตรฐานสถานบริการดานการแพทยแผนไทย 
3. การสงเสริมในเร่ืองของสมาธิบําบัด 
4. การเผยแพรความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 

และรวมไปถึงการพัฒนาดานการการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานและการแพทยทางเลือก 
โดยมีกิจกรรม คือ 

- การเผยแพรความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก  
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5. การจัดอบรมพลังกายเพื่อสุขภาพเปนโครงการตอเนื่องจากปกอน เพราะวาเม่ือปกอน
หลังจากจดักิจกรรมนี้แลวไดรับการตอบรับดี 

6. โครงการดูแลสุขภาพแบบองครวม 8 อ. 
7. โครงการการจัดงานมหกรรมความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานและ

การแพทยทางเลือก โดยมีกลุมเปาหมายไปท่ี ประชาชน เจาหนาท่ี นักเรียน และผูท่ีมีความสนใจ 
การจัดงานก็จะแบงเปน 2 สวน คือ กางจัดงานประชุมวิชาการ และการจัดนิทรรศการของแตละ
อําเภอในจังหวัดสุพรรณบุรี  

8. จัดต้ังศูนยการเรียนรูภูมิปญญาไทย จัดต้ังมาได 3 ปแลว 
โดยการจดัโครงการเหลานี้ไดงบมาจาก UC และ NON UC เงินบํารุงสถานีอนามัย 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. อยากใหผูบริหารชวยผลักดันเร่ืองนี้ใหมาก  “เหมือนกบัสํานวนท่ีวา หัวไป หางไป” 
2. ควรงบประมาณอยากใหเขามาชวยเหลือบาง 
3. ควรมีส่ือประชาสัมพันธ อยากใหมีโฆษณาออกทีวเีปนรายการประจําไมใชวาออกคร้ัง

เดียวแลวหายไปเลย อยากใหมีความตอเนือ่ง มีการออกแบบโฆษณาท่ีดี อยางเชนกับภาคเอกชน
หรือนักธุรกิจทําแลวเกดิผล  งานของเขาถึงเปนท่ียอมรับ นาเช่ือถือ อยากใหสถาบันสุขภาพวิถีไทย
ทําอยางนั้นบาง 

4. กลุมเปาหมายควรเนนไปที่ครูกับนักเรียน เพราะเวลาครูพูดอะไรนกัเรียนมักจะสนใจ ฟง 
และเปนท่ียอมรับ มากกวาบุคคลอ่ืน  
 
7. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  โดยคุณกันยา  เทพรัตนะ   
 เคยไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย เม่ือประมาณ 
2 ปกอน มีอยู 1 เลม และอยากไดเพิ่ม   หนังสือเลมนี้มีประโยชนในเรื่องของการนํามาเปนแนวทาง
ในการพัฒนางานไดเปนอยางดี ไดนาํนโยบายและแผนยุทธศาสตรมาใชประกอบในการจดัทํา
โครงการตาง ๆ  โดยโครงการตาง ๆ ท่ีดําเนินการมีดังนี้  

1. โครงการการจัดอบรมการรักษาดานการแพทยแผนไทยใหกับ สสอ. 
โครงการสํารวจสมุนไพรในจังหวัดสระแกว ขยายระยะเวลาไปถึงป 2553 เพราะดําเนินงานยังไม
เสร็จ  

2. จัดต้ังศูนยการเรียนรู ถายทอดองคความรู โดยอาศัยหลัก 8 อ. และพัฒนาใหเปนศูนยนํา
รอง 

3. การจัดอบรมผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง 
4. จัดทําส่ือ เชน CD  หนังสือคูมือ เปนตน เกี่ยวกับเร่ืองการดูแลสุขภาพ สมาธิ กีฬา ผัก

พื้นบาน ฤๅษดีดัตน เปนตน  
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สวนโครงการที่จะจดัทําในป 53 นี้ ทางจังหวัดไดปรับแผนการดําเนนิงานใหม คือเร่ืองท่ี
ใกลตัวกอน เพื่อลดระยะเวลาในการทํางาน โดยจะจัดทําเปนแผนปฎทิินวามีเร่ืองอะไรบาง ในการ
จัดทําแตละคร้ังจะไมเกิน 3 เดือน  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. อยากใหทางสถาบันสุขภาพวิถีไทยมองเร่ืองท่ีใกลตัวกอน 
2. คํานึงถึงเปาหมายท่ีตองการท่ีแทจริง 
3. เร่ืองการผลักดันยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ 

  4. เร่ืองของงบประมาณใหชัดเจน 
5. ตัวช้ีวดั วาเม่ืองานถึงเปาหมายแลว จะนํางานนี้มาทําอะไรตอ 
6. ควรชี้แจงงาน วาจะเนนเร่ืองอะไรเปนหลัก 

 
8. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี โดยคุณม่ิงขวัญ  ธนเศรษฐธกร   

เพิ่งมารับงานเมื่อ 1 ปกอน ตอนน้ีไดทําตามยุทธศาสตรคราว ๆ ดังนี ้
1. การประชาสัมพันธ  
2. การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สถานีอนามัยมีการใชสมุนไพรทุกแหง 

อบรมใหจัดต้ังศูนยเปนประจําของเขต 9 
3. โรงงานท่ีผลิตยาสมุนไพรตองได GMP ไดรับงบสนุบสนุนทําหองผลิตยา 
4. การจัดทําเนยีบบุคคลากร ตํารา 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. พื้นท่ีทางสังคมเปล่ียนเปนสังคมเมืองทําไดยากกวา 
2. บุคคลากรขาดแคลน หมอนวดเปนลูกจาง คนนวดนอยลง ทําใหมีปญญา ยังไมมี

ตําแหนง ลําบากใจท่ีจะทํา ทําใหสงเสริมไดนอย 
3. การยอมรับการใชยาสมุนไพรจะไดเพยีงบางกลุม ถาเทียบกับมูลคายาท่ีใชมากกวา และ

ตนทุนท่ีมากกวา 
 
9. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร  โดยคุณญาดา  ลอประยูร   
 กอนหนานี้ไมทราบวาเคยไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไทยน้ีมากอนหรือไม สวนตัวแลวไดรับหนังสือแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญา
ไท สุขภาพวิถีไทย หลังจากงานประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติวันท่ี 2-4 ก.ย. 2552 ไดศึกษาแตยงั
ไมไดเจาะลึกรายละเอียด คิดวาหนังสือเลมนี้ดี  ปจจุบันกาํลังจะนํามาปรับใชในงานแพทยแผนไทย
และแพทยทางเลือก  
 การดําเนินงานภายในองคกร 
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1. โครงการจัดต้ังผูทรงคุณวุฒิ โดยการคัดเลือกหมอพืน้บานและผูท่ีมีความรูดานการแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก แลวรวบรวมขอมูลหลักฐานแลวสงรายช่ือไป
ใหกระทรวง  

2. โครงการการจัดอบรมโยคะเพ่ือสุขภาพ โดยเนนกลุมเปาหมายไปท่ีเจาหนาท่ีสอ. สสอ.  
เพื่อจัดอบรมใหคนเหลานีน้าํไปพัฒนาตอยอดในการพลดัดันใชในแตละ สสอ. สอ. ของตนเองใน
พื้นท่ีได 

3. โครงการสมาธิบําบัด จัดทําโดยการอบรมใหความรูแกเจาหนาท่ีแตละ สสอ. สอ. แลว
นําไปใชในแตละพื้นท่ีๆตนเองรับผิดชอบอยู 
โครงการสํารวจสมุนไพรท่ัวจังหวัด แตโครงการนี้ยังไมเสร็จสมบูรณเนื่องจากขาดงบประมาณมา
สนับสนุน 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. เกี่ยวกับหนงัสือเลมนี้คิดวาคงไมมีเพราะในหนังสือก็ไดทําดีอยูแลว ถาจะปรับปรุงแกไข

ก็ใหนําเร่ืองท่ีเสนอกันในวันท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพวันนั้น  
2. เร่ืองท่ีเสนอกันในงานสมัชชาสุขภาพนั้นมีความหลากหลายอยูแลวอยากใหนําขอเสนอ

เหลานั้นไปทําใหเกิดผล 
3. ควรมีการชวยเหลือกันจากหลาย ๆ หนวยงาน เพราะจะทําใหงานขับเคล่ือนไปได

มากกวานี ้
4. ควรมีงบประมาณในการสนับสนุน 
5. อยากใหเขมงวดในการรักษาทางดานแผนไทยและการใชยาสมุนไพรไทย 
 

10. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม โดยคุณอุดร  หงษทอง 
 ไดรับทราบแผนฯ มานาน และมีการดําเนนิการ ดังนี ้

1. ทําโครงการจัดประชุมหมอพื้นบานปละ 1 คร้ัง 
2. ดําเนินการตอเนื่องในเร่ืองของการสํารวจสมุนไพรในพื้นท่ี และหมอพ้ืนบานเพิม่เติม 
3. จัดประชุมรณรงคการใชยาสมุนไพร อบรมการรักษาพยาบาลแพทยแผนไทย สมาธิ 

โยคะ 
4. แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณหมอพื้นบาน 
5. การแพทยแผนไทยเนื่องจากกรอบ ตําแหนงไมเทากัน เจาหนาท่ีรับผิดชอบ 1 คน จากท่ี

ไดไปฝกอบรมมาทําใหงานไมกวาง ในปหนาจะเปนศูนยการอบรมของกรมฯ  
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
ควรจะคิดกรอบใหสวนภูมิภาค สสจ. โรงพยาบาล ควรมีกรอบ มีตําแหนงโรงพยาบาลละกี่

คน สสจ.ละกีค่น อัตรากําลังมีไมแนนอน ทางกรม กอง คิดงานแตกําลังไมพอเพราะงานมีเยอะ 
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11. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี โดยคุณสมบูรณ  ศศิจันทรา   
ไดทราบแผนนี้เปนเอกสารผานทางกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เคยไดรับทราบแผนคราวๆ ไดประชุมแจงผูท่ีรับผิดชอบงานแพทยแผนไทย และมีการของบใน
สวนของจังหวัดแตไมไดรับการอนุมัติ 

การดําเนินงานภายในองคกร 
ยังไมสามารถขับเคล่ือนแผนไดมาก เนื่องจากยังมีงานประจําทําอยูมาก แตก็พยายามเอามา

บูรณาการปรับเขาไป  
1. การสํารวจภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ทําตํารับยาลานนาไทย 
2. มีความสนใจยุทธศาสตรเร่ืองการพัฒนากําลังคน เพราะตองใหคนมีความรูกอน คนแต

แผนนี้ยังไมตรงประเด็นกับยุทธศาสตรจังหวัด จึงไมไดงบ ยุทธศาสตรท่ี 3 ควรเนนกําลังคน
มากกวาตองยอมรับวาขาดกาํลังคนทางดานแพทยแผนไทยมาทํางาน  มีแพทยแผนไทยท่ีจบออกไป
แตไปทํางานดานอ่ืน ผิดต้ังแตบรรจุเจาหนาท่ีแพทยแผนไทยเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน เพราะ
ไมไดเปนสายงานเฉพาะ ในระบบที่ตองการจริง แตถาอยูโรงพยาบาลชุมชนท่ัวไปนาจะได
ประโยชนมากกวา และอีกประการตําแหนงแพทยแผนไทยหากไมมีจะทําใหขาดกําลังคน ถา
กําลังคนพัฒนานาจะขับเคล่ือนได 

3. แผนนี้ยังไมชัดเจนเทาใด มีหนวยงานอ่ืนเขามาเกีย่วของมากเกินไป ซ่ึงเปนหนวยงานท่ี
ไมไดเปนเจาของแผน  ยุทธศาสตร 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. แผนยังไมเปนรูปธรรมเทาใด 
2. แผนท่ียุทธศาสตรมีแผนแตไมมีงบประมาณให ทางบริหาร ครม.อนุมัติแลวกจ็ริงแต

แผนไมมีงบเหมือนกับตองมาถอดแผนไปสูแนวทางปฏิบัติทางกรมพฒัฯ คงทําไดยาก 
 
12. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยคณุสุรียพร   ลีลพนัง 

ไมไดรับเอกสารยุทธศาสตร   แตเคยไดรับทราบวามีแผนเกี่ยวกับยุทธศาสตรมาบาง  
การดําเนินงานภายในองคกร 
1. โครงการมรดกโลก  
2. การอบรมนวดตัว นวดเทาฟนฟ ู ซ่ึงไดดําเนินการเสร็จส้ินไปแลว กําลังตอยอดการ

อบรมนวด 372 ช่ัวโมงเปนของเขต จ. อยุธยา  ซ่ึงไดเปนศูนยฝกอบรม 
  3. โครงการตนกลาชีพ ไดไปอบรม และไดงบประมาณจากสํานักงานนายก 

งานตอไปการพัฒนาศักยภาพทีมวิจยัเตรียมความพรอมของการสรางความรวมมือการ
รักษาทางโรคกระดูกหักของหมอพื้นบาน การสรางความรวมมือการรักษาทางโรคกระดูกหักของ
หมอพื้นบานกบัสถานบริการของรัฐของพื้นท่ีอยุธยา  
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13. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โดยคุณจิตระวรรณ  วิทยานันท     
 ทราบวามีแผน ไดรับเอกสารจากทางจังหวดัท่ีสงมาให  เวลาทํายุทธศาสตรจังหวัดจึงมีการ
นําแผนนีไ้ปผนวกดวย ในดานการพัฒนาบุคลากรภูมิปญญาเปนตนแบบโดยโครงการดูวา
สอดคลองกันหรือไม ในสวนปท่ีผานมาไมไดของบจากสวนใด เพิ่งไดของบป2552 เม่ือเดอืน
มิถุนายนซ่ึงงบท่ีขอไดจะเปนงบท่ีเร่ิมใชไดในป 2553-2554 ปนี้ของบจากจังหวดัมาพัฒนาบุคลากร
ในดานผูชวยแพทยแผนไทย เร่ืองของการใหเครือขายในอําเภอจดักิจกรรมเผยแพรองคความรู เชน 
สมุนไพร การนวดไทย ใหงบไปทํากิจกรรม ซ่ึงปท่ีผานมาจังหวดัมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดย
ใหหมอนวดในแตละพืน้ท่ีมาฟนฟูความรู มีการจัดประชุมทุกปในบางอําเภอ และแตละอําเภอ   
โครงการมี 3 กิจกรรมดวยกนั คือ  

1. ประชุมเครือขายอําเภอ 
2. สนับสนุนงบในระดับอําเภอในการจัดกจิกรรม 
3. อบรมฟนฟผููใหบริการในโรงพยาบาลและอนามัย 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. มีความสนใจในยุทธศาสตรท่ี 4 เร่ืองการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร เพราะมีเครือขาย

หมอพื้นบาน โดยมีอาจารยจากมหาวิทยาลัยและบุคลากรเขามารวมแลกเปล่ียนความรู  ควรจะศึกษา
และเผยแพรในวงกวางจะสามารถพัฒนาไปไดไกล แผนยุทธศาสตรท่ีออกมาถึงป 2554 ควรจะคง
ยุทธศาสตรเดิมตอไปเพราะแผนยุทธศาสตรกําลังเร่ิมเปนท่ีรูจักถาเปล่ียนแปลงอาจทําใหบางพืน้ท่ี
หยุดชะงักได  

2. ควรมีการประสานกับหนวยงานที่เกีย่วของ เชน สถาบันวิจยัตางๆ  มหาวิทยาลัย ใหมี
การผลักดันเปนนโยบาย เปนของกระทรวงแพทยแผนไทยอยางเดียว  ไมใชกระทรวงสาธารณสุข
ทําใหแยกจากยุทธศาสตรอ่ืน อยากใหมีการผลักดันยทุธศาสตรอันเดิมตอไป แตใหคงยุทธศาสตร
เดิมไว การสงมาใหทางจังหวัด ทําใหเห็นวาเรานั้นมียุทธศาสตรอะไรบาง 
 
14. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี โดยคุณศรีสุภัค   นันทา   
 เพิ่งไดเขามารับผิดชอบงานในสวนนี้มา 1 เดือน กอนหนานี้เปนเภสัชกรรับผิดชอบงาน
ดานการคุมครองผูบริโภค 

การดําเนินงานภายในองคกร 
ในสวนของหนวยงานกําลังมีการทําแผนพัฒนายุทธศาสตร แผนพัฒนาสุขภาพในระดบั

จังหวดัมีการสอดแทรกในเร่ืองงานแพทยแผนไทย แพทยทางเลือกอยูในแผนพัฒนาอยูแลว มีการ
ทําเร่ืองการคุมครองเกี่ยวกับพื้นท่ีคุมครองสมุนไพร ทําเม่ือป 2551 มีพื้นท่ีจังหวดันํารองของจังหวดั
ลพบุรี  มีความสนใจในยทุธศาสตรท่ี 5 เร่ืองการคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทยพืน้บาน 
แพทยแผนไทยนาจะเปนเร่ืองท่ีใกลตัว เขาใจไดงาย    
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ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับแผนยทุธศาสตรทราบวาพยายามจะใหมีการผลักดันใหแพทยแผน

ไทย แพทยพืน้บาน แพทยทางเลือก ใหมีการขับเคล่ือนยุทธศาสตร แตยังไมเห็นความเคล่ือนไหว
ในองคกร  
 
15. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดระยอง  โดยคุณนัทธมน  เฉียบแหลม    
 ไดรับทราบแผน พบวามีแนวทางเร่ืองแพทยแผนไทย บุคลากร สมุนไพร  และมีการ
กําหนดเปนแนวทางการพฒันาของจังหวัด   
 การดําเนินงานภายในองคกร 
 1. ในเร่ืองพัฒนาใหใชกําหนดกรอบวาในโรงพยาบาลเปนหมวดสถานบริการ  

2. มีการสํารวจขอมูลหมอพื้นบาน ภูมิปญญาไทยซ่ึงดําเนินการมาแลว 4-5 ป ในชุมชน  
3. มาตรฐานการของสถานบริการ   ผูใหบริการตองผานเกณฑมาตรฐาน  มีการประเมินวา

หนวยท่ีใหบริการการแพทยแผนไทยตองมีมาตรฐาน สถานท่ีจะตองมีความปลอดภยั ปละ 1 คร้ัง  
4. การจัดหลักสูตรอบรมพัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทย นวด 150 ช่ัวโมง การ

รักษาการแพทยพื้นบาน การรักษาการแพทยแผนไทย เวชปฏิบัติทางแพทยแผนไทย  
5.ทางหนวยงานไดมีการสรางกระแสในเร่ืองการใชสมุนไพรในชุมชนโดยมีการจดัสรร

งบประมาณ มีการนําหมอพืน้บานมาพูดคุยเพื่อใหประชาชนมาใชสมุนไพร โดยเปลี่ยนพื้นท่ีในการ
จัดทําโครงการใหมีการจดัสรรงบประมาณจัดกิจกรรมตามสถานีอนามัยตาง ๆ 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. ยุทธศาสตรมีกิจกรรมเหนอืบทบาทท่ีจะดําเนินการได เนื่องจากไมมีงบประมาณ

สนับสนุน  
2. ในเร่ืองของมูลคาการใชยา  เชน ใหมีการใชยาสมุนไพรรอยละ 25 ใน 5 ป คิดวายาก 

เทาท่ีดําเนนิการอยูมูลคาการใชยาระดับอําเภอรวมกับโรงพยาบาลชุมชนกับสถานีอนามัยคาเฉล่ียอยู
ท่ีประมาณรอย 6 เปอรเซ็นต โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลใหญ ๆ มูลคาการใชสมุนไพรถา
เทียบกับยาแพทยแผนปจจุบันยังไมถึง 1 เปอรเซ็นต จะเปนส่ิงไหนเปนเกณฑใหถึงรอยละ 25  

3. เสนอวาจะทําอยางไรใหภาคประชาชนมาสนับสนุนเกี่ยวกับเร่ืองนีม้ากยิ่งข้ึน 
 

16. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี   โดยคุณนายสมิทธ์ิ    สาสะเดาะห    
การดําเนินงานภายในองคกร 

 ในเร่ืองการจดัของบประมาณในการทําโครงการ เปนชวงตนปงบประมาณ งานท่ีจะ
ดําเนินการมีดงันนี ้
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1. การเก็บศึกษาพันธพืชท่ีอุทยานแหงชาติทับลาน คาดวาจะมีการจัดทําโครงการข้ึน
ประมาณเดือนพฤศจิกายน 2552  

2. การจัดฝกอบรมหลักสูตรตาง ๆ เชน นวดไทย 372 ช่ัวโมง  
3. การพัฒนาเครือขายหมอพื้นบาน ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ในจังหวดัปราจีนบุรี  
สวนใหญโครงการที่ดําเนนิการอยูจะเปนโครงการของกรมการแพทยแผนไทย คิดวา

โครงการที่ไดดําเนินการอยูของทางองคกรมีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางและ
การจัดการความรูดานการแพทยพื้นบาน แผนไทยและทางเลือก มีการพัฒนาระบบสนับสนุน
เกี่ยวกับงานบริการ 
 
17. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  โดยคุณประสงค  วานติยธนาคม   
 ไดศึกษาแผนบางแลว สวนใหญทางหนวยงานจะใชแผนยุทธศาสตรจังหวดัยดึแผนจังหวัด
แกปญหาในสวนของจังหวดั   ยุทธศาสตรของจังหวดัพิจติรอาจจะคลอบคลุมกับในสวนของกรม
หรือกอง เชน  

1. ในเร่ืองขององคความรูไดมีการรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับหมอพื้นบาน การดูแล
พื้นบานดวยสมุนไพรไทย ทํามาได 2 ปแลว เชนการรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับยารักษาของหมอ
พื้นบาน บุคลากรดานแพทยแผนไทยตอนนี้ไดมีการข้ึนทะเบียนหมอพื้นบานไวบางแลว 7 กลุม 
เชน 

- กลุมหมอพื้นบานท่ีสํารวจและรวบรวมได 
- นักวิชาการแพทยแผนไทย 
- ผูปลูกสมุนไพร 
- ผูผลิตหรือแปรรูป 
- กลุมท่ีเกีย่วของกับงานแพทยแผนไทย 
- กลุมผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงแบงเปน 2 สวนคือ การแพทยแผนไทยและการแพทยแผน

ไทยประยุกต 
2. การทําวิจยัเม่ือป 2551 เร่ืองตํารับตํารายาถอนพิษผิดสําแดง  
3. มีการพัฒนาดานบุคลากรดานแพทยแผนไทย ซ่ึงยังไมคอยไดรับการสนับสนุนเทาท่ีควร   
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. เร่ืองการสรางกระแสแพทยแผนตะวนัออกตองใชเวลาพอสมควร เชน เร่ืองยาสมุนไพร

ท่ีไมส้ินเปลืองคาใชจายนั้น  การแพทยแผนปจจบัุนยงัไมมีความเชื่อม่ันในเร่ืองของการใชยา
สมุนไพร  

2. เร่ืองของงบประมาณสวนใหญผูบริหารจะเอาไปดูแลสุขภาพดานอ่ืน ๆ มากกวา ในบาง
พื้นท่ียังไมเขาถึงบริการสุขภาพ   
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3. ในสวนของภาคประชาชนยังขาดความรูท่ีถูกตองแตยังไมมีงบมาสนับสนุนในสวนนี้ 
4. ดูแลวแผนเหมือนกับวาต้ังข้ึนมาลอย ๆ  อยากใหดเูปนรูปธรรมท่ีชัดเจนใหผูบริหารรับรู 

นาจะมีการบูรณาการใหเขากันได บางเร่ืองในแผนยังไมคลอบคลุมเทาท่ีควร 
 
18. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี โดยคณุพรพิมล พฒุซอน 

ไดรับทราบแผนยุทธศาสตรภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท กอนการประชุมสมัชชาแหงชาติ
ไมนาน ไดเปดดูรายละเอียดภายในแลวคิดวาแนวทางคลาย ๆ กับท่ีกรมพัฒนาแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกสงมาใหเพื่อเปนแนวทางการนําไปประยุกตใช ซ่ึงตอนนี้ยังไมไดมีการนํา
ยุทธศาสตรฯมาใช เพราะเปนชวงปลายปท่ีปดงบประมาณ แตมีผูท่ีรับผิดชอบงานดานนี้มาพูดคุย
กันถึงวิธีการพฒันาท่ีจะ do the best  

การดําเนินงานภายในองคกร 
 การดําเนนิงานท่ีผานมานั้น สํานักนายทะเบียนจังหวัดไดมีการข้ึนทะเบียนหมอพื้นบาน 
การคนหาหมอพื้นบาน การรวบรวมภูมิปญญา การถายทอดองคความรู การรวบรวมตํารับยา การ
สํารวจปาไมในเขตอนุรักษพันธุปาไม ในเร่ืองการคุมครองภูมิปญญาหมอพื้นบานนั้นยังไมไดทํา
เปนรูปแบบ ยังมีแตการทําในสวนของการรองขอ และการสํารวจเทานั้น สวนในการบริการใน
สถานพยาบาลนั้นก็มี KM ในสวนของโรงพยาบาล 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภมิูปญญาไท 
1. คิดวาแผยยุทธศาสตรชาติฯ มีหลักการที่ด ี  มีทิศทางดําเนินงาน ถาเปนนโยบายของ

ชาติก็จะมีการเอามาลอตามกัน ลอตามองคกร 

2. การดําเนอนการตามนโยบาย ถากระทรวงปรับใชแลวใหงบประมาณลงมา ก็จะทําให

เกิดผล 

 
19. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  โดยคุณศศิธร  พัฒนพิรุฬหกิต   
 มารับงานตอเม่ือเดือนตุลาคม 2551  มีการศึกษาดแูลวและคิดวานาจะเร่ิมนํามาใชในแผน
ของพ.ศ. 2553 นี้ 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. ถือวาครอบคลุมในทางการปฏิบัติ แตอยากใหลองนําไปเปรียบเทียบกับแผนงานของ อย. 

หรืองานประกันสุขภาพ เพราะเปนแผนท่ีด ีมีตัวช้ีวดัท่ีชัดเจน 
2. ควรมีคูมือการจัดกจิกรรม มีตัวช้ีวัด ใหผูปฏิบัติการมีแนวปฏิบัติในทางเดียวกันท่ัว

ประเทศเพ่ือท่ีจะไดทําการประเมินไดอยางมีคุณภาพ 
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3. ตัวช้ีวัดของแผนยุทธศาสตรชาติฯไมสอดคลองกับตัวช้ีวัดของทางจงัหวัดท่ีมี เหมือนการ
คิดแผนออกมาสวยหรู แตไมสามารถนํามาปฏิบัติไดจริง 
 
20. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดตราด  โดยคณุสุรศักดิ์  อานมณี   
 ไดรับแผนยุทธศาสตรชาติฯ เม่ือประมาณป พ.ศ. 2551 แตไมไดใชแผนยุทธศาสตรชาติฯ
โดยตรง ใชตัวช้ีวดัของทางกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมากกวา โดยมี
การดําเนนิงานดังนี ้

1. จัดแผนพฒันาสถานบริการใหไดมาตราฐาน 
2. ดูแลสุขภาพประชาชน มีการฝกอบรมนวดแผนไทย และใหความรูประชากรดานแพทย

แผนไทย 
3. สงเสริมใหมีการใชยาสมนุไพร 
4. สงเสริมดานแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก 
5. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. ควรมีงบประมาณสนับสนุนมาเพื่อใหบรรลุตามวิสัยทัศน กลยุทธ ตามท่ีจังหวัดกาํหนด

แตบางทีก็ไมสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติฯ 
2. การจัดการแผน การใหความรู ทําแผนรวมกัน ทําใหเกิดเปนภาพรวม ตอนนี้เหมือนวา

กําหนดมา แตบางเร่ืองศักยภาพทําไมได เพราะผูดําเนินการไมมีองคความรูโดยตรง  
3. ขาดบุคลากร เพราะไมมีนโยบายจากกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือก จึงตองมีการใหเจาหนาท่ีไปเรียนถึงจะบรรจุได ทางกรมพัฒฯ ตองมีหนังสือส่ังการถาให
โรงพยาบาลดําเนินการเองจะเปนไปไมไดไกล 
 
21. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค  โดยคุณปริญญา  พิมกูลาด   
 เพิ่งมารับงานแพทยแผนไทย ยังไมทราบเร่ืองแผนยทุธศาสตรชาติมากนัก คาดวาใน
ปงบประมาณตอไปจะมีการดําเนินการมีดงันี้ 

1. รวบรวมความรูพื้นบาน ผูปลูก ผูผลิต ปหนาคาดวาจะทําใหเปนรูปธรรมข้ึนมา เพราะ

ทางจังหวดัยังไมมีเครือขายชัดเจน จะมีบางกลุมท่ีเขมแข็งเชนกลุมผูปลูก แตผูผลิตยังไมมี 

2. พัฒนาคุณภาพแผนไทยใหตรงตามมาตราฐาน เพราะบางคนยังทําตามหลักตัวเองเปน

สวนใหญ   เกดิปญหาวาผูอบรมไดรับความรูไมเต็มท่ี มาตราฐาน สปสช 330 ช่ัวโมง  

3. สงเสริมการใชยาสมุนไพรมากข้ึน 

4. พัฒนาหนวยบริการ และบุคคลากร 
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5. เพิ่มการยอมรับของประชาชน เจาหนาท่ีสาธารณะ ท่ีไมสนใจ ใหความไมไววางใจ เชน

หมอปจจุบันจะสงตอมาแผนไทยนอยมาก 

โครงการที่ผานมา 
1. จัดอบรมเจาหนาท่ีสถานีอนามัย อบรมเพ่ือสามารถรักษาได ควรใหเบิกได ถายทอด

ความรู ฤๅษีดดัตน การอบรมกับ อสม. 

2. สงเสริมเครือขายใหเปนรูปธรรม 

3. ศูนยอบรมการนวด 330 ช่ัวโมง 

4. เพิ่มเปอรเซ็นตการใชยา การใหบริการ ใหสูงข้ึนเร่ือย ๆ 

5. การศึกษาดงูาน 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. แพทยทางเลือก การฝงเข็ม ยังมีนอย มีไมกี่ท่ีทําเร่ืองสมาธิผสมผสานผูสูงอายุ ไคโร

แพกติก 

2. การแพทยแผนไทยยังไมคอยแข็งแรง 

3. การอบรมแพทยทางเลือกคาลงทะเบียนแพงและใชเวลานาน จะไปทางไหนไมได เพราะ

ขีดจํากัดแตละคนไมเหมือนกัน 

 
22. ผูแทนสํานกังานสาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี  โดยคุณอําไพ  ไรวา   
 เพิ่งไดรับแผนยุทธศาสตรชาติเม่ือ 3 เดือนกอน ยังคงศึกษาไมไดละเอียดนกั แตสวนจังหวดั
มีงานท่ีไดทําตอเนื่องกันมาดงันี้ 

1. จัดระบบสถานีอนามัยเปล่ียนพฤติกรรม 8 อ. 1 แหง ทําเปนเครือขายเผยแพร ไปใชเปน
แผนการจัดระบบใหบริการผูปวยเร้ือรัง 

2. การประชุมประจําเดือนมีสถานีอนามัยเขามา ฝายงานคุมครอง มีเภสัชกรรับผิดชอบ
บัญชียาหลัก ทําหนังสือไปยงัสถานีอนามัยใหมีรายช่ือสมุนไพร สามารถใชยาอะไรไดบาง  

3. โครงการรวมพลังสุขภาพเพื่อถวายพระราชินี ของภาคกลาง ใหเผยแพรไปตามตําบล 
กลุมหมอพื้นบานผูผลิต และจําหนาย รวม 28 คน ไดไปรวมงานภูมิปญญาทองถ่ินท่ีจังหวดัราชบุรี 
กับการแพทยทางเลือก 

4. การลงทะเบียน การประชุมผูทรงคุณวุฒิ 
5. การติดตามใหไดมาตราฐาน GMP  
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6. การรวบรวมตํารับยา 
7. รวบรวมหมอพื้นบานใหมีภูมิปญญาในการเผยแพร 
8. อบรมหลักสูตรในสถานีอนามัย ใหสามารถดูแลรักษา การใชยา เบิกได จดัอบรมการ

รักษาพยาบาลแพทยแผนไทย 56 คน สงเสริมภูมิปญญาไทยควบคูกับแผนปจจุบัน  
9. การเปดรับหมอนวด ท่ีเปนอายุรเวท หรือแพทยแผนไทยท่ีมาจากสถาบัน 
10. มีการฝงเข็มในโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลบางใหญ 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
1. มีระบบบริการแพทยแผนไทย แพทยทางเลือกอบรมหลักสูตรท่ีเขมแข็ง มีมาตราฐาน 

เปนการพัฒนากําลังคนไปดวย ภายในระยะเวลา 5 ปนาจะทําใหสําเร็จ เปนมาตราฐาน มีคุณภาพ 
2. เพิ่มการพัฒนาบุคคลากรใหพอเพยีง มีการเขาเวรเหมือนแพทยแผนปจจุบัน 
3. เพิ่มการจัดอบรมหลักสูตร 
4. ควรกําหนดงบประมาณ 
5. ระยะเวลาควรกําหนดจากขางบนมาเลย ไมใชใหมากําหนดเอง 
6. ตองการบุคลากรมาก แตยงัไมมีเงินเดือนและแหลงเงินเดือน 
7. มักมีการประชุมเร่ือย ๆ แตไมมีประโยชนเปนช้ินเปนอัน 

 
23.ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ โดยคุณสิทธิศักดิ์  กองมา   
 ไดรับแผนฯ ต้ังแตป พ.ศ.2550 – 2551 แตไมมีความแนใจ การดําเนนิงานจึงดูของทางกรม
พัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกเปนหลัก มีงานทําเร่ืองภูมิปญญาแผนไทยต้ังแต
ป พ.ศ.2550 เปนตนมา โดยไดงบจากกองทุนภูมิปญญาแผนไทย กรมพัฒฯ และหนวยงานอ่ืน ๆ 
โดยมีการสํารวจหมอพื้นบาน ตํารับยา การจัดอบรมการใชยาสมุนไพร เพิ่มกําลังคน อบรมสถานี
อนามัย และพนักงานนวด 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
แผนควรเปนรูปธรรมมากข้ึน ดูกวางเกินไป การนํามาใชไมชัดเจน เชนการใชยาสมุนไพร

กับภูมิปญญาไมเนนรูปธรรม อยากใหมีคําอธิบาย 

 
24. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม โดยคุณสมจินต  ชาญกระบี ่

ไดรับหนงัสือแผนยุทธศาสตรชาติมาต้ังแตปลายป พ.ศ. 2551 ไดอานและไดนํามาใชเปน
แนวทางในการดําเนินงาน แรกๆ ไมคอยเขาใจเทาไรพอหลังๆก็ไดเร่ิมนําหนังสือเลมนี้มาศึกษา
อยางจริงจังและไดนําหนังสือเลนนี้มาแลวก็เอามาเปนแนวคิดในการทํางาน และรางโครงการตางๆ 
เพื่อของบประมาณในการสนับสนุน  
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การดําเนินงานภายในองคกร 
1. โครงการจัดต้ังผูทรงคุณวุฒิ โดยการคัดเลือกหมอพืน้บานและผูท่ีมีความรูดานการแพทย

แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 5 ดาน คือ หมอพืน้บาน นกัวิชาการ ผูผลิต ผู
จําหนาย และผูปลูก แลวรวบรวมขอมูลหลักฐานแลวสงรายช่ือไปใหกระทรวง 

2. โครงการโยคะเพ่ือสุขภาพ โดยการจดัอบรมเจาหนาท่ีจํานวน 30 คน 
3. โครงการสมาธิบําบัด โดยเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม มีกลุมเปาหมายไปท่ี

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน และเครือขายสุขภาพ จํานวน 100 คน 
4. โครงการจัดอบรมผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง 
5. โครงการสรางมาตรฐานการใหบริการทางดานสาธารณสุข 
6. จัดอบรมเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในเร่ืองการรักษาพยาบาลในดานการแพทยแผนไทย 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติกรพฒันาภูมิปญญาไท 
1. อยากใหทางสถาบันสุขภาพวิถีไทย เม่ือมีงานอะไรตาง ๆ ตองแนบแผนท่ีเขียนและตอง

กํากับนโยบายมาอยางชัดเจน  
2. ตองมีตัวช้ีวดัท่ีถูกตองเอาจริงเอาจัง  
3. ควรมีการประชาสัมพันธงานท่ีทําเพื่อใหคนอ่ืนท่ียังไมรู  
4. ควรมีประมาณในการสนบัสนุน 

 
25. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี โดยคุณสุภาพร  บรรจง   

ไดรับทราบแผนจากท่ีสถาบันสุขภาพวิถีไทยในงานประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
ในวนัท่ี 2-3 ก.ย. 52  และไดนํามาพูดคุยภายในองคกร  แตยังไมมีการนําแผนไปใช มีเพียงแจงให
หนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรับทราบ  

การดําเนินงานภายในองคกร 
1. ทางหนวยงานไดมีการจัดทําโครงการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกบัหมอพื้นบานระดับ

จังหวดั  มีการคัดเลือก หมอพื้นบาน ผูผลิตและจําหนาย ผูปลูกและแปรรูป องคกรเอกชนดาน
การแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยกุต มีการจัดประชุมปละ 2 คร้ัง ไดมี
การจัดประชุมไปแลวเม่ือเดอืนสิงหาคม 2552 และสงช่ือผูท่ีไดรับเลือกไปในระดับภาคเพื่อคัดเลือก
อีกคร้ังหนึ่ง  

2. การสํารวจตําราหมอพื้นบาน การแพทยแผนไทย  
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท 
มีความสนใจในยุทธศาสตรท่ี 3 เร่ืองการพัฒนากําลังคนดานการแพทยพื้นบานแผนไทย

และทางเลือกเพราะไดใชกับกลุมหมอนวดในเร่ืองของการพัฒนากําลังคนกับบุคลากร เพราะถาเรา
มีบุคลากรเราก็จะเผยแพรความรูได 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 ในเร่ืองของการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร  มีความสนใจเชนกัน 
 
26.  ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  โดยคุณจารุลักษณ 
 ไดรับทราบแผนจากการแจกเอกสารท่ีสถาบันสุขภาพวิถีไทยในงานประชุมสมัชชาสุขภาพ 
2-4 ก.ย. 52 แตยังไมมีเวลาในการศึกษาแผน 
 การดําเนินงานภายในองคกร 

ป 2551 หนวยงานมีการของบจาก CEO จัดหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง ปนี้
ทางหนวยงานเรายังไมไดของบประมาณ  มีปญหาคือขาดแคลนบุคลากร  ท่ีจะลงพืน้ท่ีเก็บรวบรวม
ภูมิปญญา งานท่ีรับผิดชอบอยูก็จะเปนเร่ืองของการคุมครองผูบริโภค มีฐานขอมูลผูปลูกและ
จําหนายสมุนไพร ฐานขอมูลหมอพื้นบาน ในสวนของอําเภอมีการจดัอบรมการนวดผูปวยเบาหวาน 
โดยจะมีการของบจากจังหวดั 
  
 โดยสรุปในภาพรวมแลว ผลการสํารวจความคิดเห็นในสวนภูมิภาคของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 68 จังหวัด   สวนใหญพบวา ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขท่ีมีความ
รับผิดชอบเกี่ยวของกับงานดานแพทยแผนไทยมีการรับทราบแผนนี้      โดยกรมพัฒนาการแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือกไดดําเนนิการจัดสงไป   และรับทราบจากการประชุมสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นในงานมหกรรมสมนุไพรแหงชาติคร้ังท่ี 6 วันท่ี 2-4 ก.ย. 2552   เม่ือรับทราบ
แผนแลวโดยสวนใหญไมไดมีการดําเนินการตอ เพราะยังไมเขาใจ หรืออยูในชวงของการศึกษา
แผน 
 ขณะท่ีการดําเนินงานโดยสวนใหญ มีการดําเนินการกอนท่ีจะเกิดแผนนี้ เพราะเปนงานฝาก 
หรืองานประจําท่ีดําเนินการอยู โดยดูนโยบายกระทรวงสาธารณสุข   กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก พรบ. สุขภาพแหงชาติ หรือนโยบายจังหวัด ลักษณะการดําเนนิงาน
สวนใหญจึงมีความคลายคลึงกัน เชน  มีเร่ืองการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนามาตรฐานการ
บริการ  การสรางเครือขายหรือกลุม กบัหมอพื้นบานหรือ อสม. มีการรวบความรูตํารับตํารา   
สํารวจพันธุพชืสมุนไพร สงเสริมการแปรรูป รวมท้ังมีการจดทะเบียนหมอพื้นบาน และยาสุมน
ไพร  และจดสิทธิการคุมครอง 
 ฉะนั้น องคกรภาคีเครือขายตาง ๆ มีการดําเนนิงานท่ีสอดคลองกับแผนยทุธศาตรชาติ 
กรมพัมนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 แตยังขาดการมีสวนรวม ท่ีตอบรับตอการ
ดําเนินงานของพื้นท่ีอยางเปนรูปธรรม จึงตองการใหเกดิกระบวนการท่ีสามารถเกิดเวทีนี้ข้ึนมา 
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ผลสํารวจองคกรเครือขายที่เกี่ยวของ 
 

 

 
1. การรับทราบวามีแผนยทุธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไทย 

การรับทราบ จํานวน รอยละ 

รับทราบ 3 100 

ไมรับทราบ - - 

จําไมได/ไมแนใจ/ไมไดระบุ   

 
2.  แหลงท่ีมาของการรับทราบ 

การรับทราบ จํานวน รอยละ 

มีการสงแผนไปจากกรมพัฒฯ หรือสถาบัน

สุขภาพวิถีไทยประมาณ 1-2 ป/เคยเขารวมการ

ประชุม 

- - 

ทราบเองโดยความสนใจ - - 

ไดทํางานใกลสวนกลาง จึงรับทราบแผนน้ีได 3 100 

 
 

องคกร/เครือขาย จํานวน รอยละ 

สถาบันการศึกษา 2 66.66 

กลุมภาคประชาชน 1 33.33 

รวม 3  
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3.  กระบวนการดําเนินงานหลังจากไดรับทราบแผน 
 พบวาโดยสวนใหญมีการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของกับองคกรของตนเอง  เม่ือมีแผนนี้เกิดข้ึน 
จึงนําไปใชเพื่อดูทิศทาง ของงานตอไป แตไมไดนําแผนนี้มาใชในรายละเอียดท้ังหมด 
 
4. ลักษณะการดําเนินงาน 
 หากเปนสถาบันทางการศึกษา เปนงานท่ีเกี่ยวของท่ีเกี่ยวกับการศึกษา แตในภาคประชาชน
นั้นเปนงานท่ีเกี่ยวของกับพื้นท่ี ชุมชน เครือขาย และทรัพยากรโดยตรง  
 
5. ขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 
 สวนใหญมีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
พ.ศ. 2550-2554 ถึงแมจะเปนภารกิจหลักท่ีมีมากอนหนานี้ และอาจยังไมไดศึกษาแผนอยางชัดเจน
มากนัก  แตก็ตองการการมีสวนรวมในการพัฒนาตอไปเพื่อใหชัดเจนยิ่งข้ึน 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

กลุมมหาวิทยาลัย 
 
1. . รศ. นพ. ทวี เลาหพันธ  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ไดรับทราบแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท  เพราะเปนหนวยงานทีถู่กเรียก
ประชุมบอยครั้ง มีกรรมการเกิดข้ึน  จึงมีความเกีย่วของในดานการผลิตบุคลากร  อาจารยสอนใน
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ตองสอนนักศึกษา มีความเกีย่วของ แตจะมองวาไมใหเกีย่วของ
ก็เปนไปได  ข้ึนอยูกับแตละคน    หรือเขามองวาไมเกี่ยวของก็สามารถมองได เพราะกวางมาก 
กรณีการใชยาไทยเพ่ิมเปน 25% ก็อยากใหเกดิ แตคนท่ีทํางานในโรงพยาบาลหากเขาไมเห็น
ความสําคัญ ไมเคยรับรูเร่ืองนี้ ก็ไมไดเกีย่วของ 
 เทาท่ีดูจากส่ิงท่ีเกิดข้ึน คงตองมีการปรับอะไรอีกหลายอยาง ไมเกดิจากแผนท่ีดําเนนิการ ผู
ท่ีเกี่ยวของควรใหมีความสําคัญ เชน โรงพยาบาลพูดถึงเร่ืองการสงเสริมแพทยแผนไทย ถา
ผูอํานวยการเขาไมรับทราบ แตในระดับปฏิบัติการเปนเร่ืองท่ีเขาเกี่ยวของ 
 ท่ีผานมาเร่ืองกําลังคน ตองมีระบบท่ีมีคุณภาพ แตงานไมเกดิหากไมมีคนท่ีเกี่ยวของเขา
ดําเนินการจริง ๆ  แตไมมีใครมาดําเนินการ ผอ. โรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีดูหางไกล แตกมี็สวนเกีย่วของ
โดยตรง  เขาอาจจะมองวาไมใชหนาท่ีเขาโดยตรง  จะอบรม 300 ช่ัวโมง หรือ 700 ช่ัวโมง  ถูก
ครอบงําดวยตลาด เปนนวดโรค หรือนวดไมใชโรค แยกกนัไดไหม กรมบัญชีกลางจึงสนับสนุน
ไมได   
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 ขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-
2554 
 1. ผูท่ีรับผิดชอบโดยตรง หลายกรมควรคุยกัน  

1. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ควรดูเร่ืองกองโรคศิลป ตองคุยกัน จะผลิตจํานวนเทาใด แพทยมีกี่แบบ เหมือนท่ีเกดิข้ึนในตอนนี้
คือบังเอิญท่ีเขาดําเนินการอยูแลว 

2. บุคคลท่ีเกี่ยวของกบัแผนในเลมนี้ ควรจะมีการพูดคุยกัน  วาตองการระบบเปนอยางไร 
ตองการบุคคลกี่ประเภท จํานวนเทาใด เชน ตองการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลเทาใด จึงจะเปน
ตัวเลขตอบไดเลย  คลินิก 1 คนจะมีผูชวยไดเทาใด ควรจะเปนสถาบันการศึกษาผลิต  ไมใชแคมี
หมอนวดแลวจะเปดสอนหมอนวดได  คุณภาพจะตํ่า เหมือนแมวัยรุนท่ีเพิ่งคลอดลูก  
  
 
2.  ผศ.  พิเชษฐ  เวชวิฐาน  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน จ. สกลนคร 

แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท พ.ศ. 2550-2554 การที่จะนําลง
ไปสูพื้นท่ีได ตองดูวา สํานักงานสาธารสุขจังหวัดแตละจังหวัดไดรับทราบทุกพื้นท่ีไหม บังเอญ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน จ. สกลนคร  ไดรับทราบแผนน้ีเพราะทํางานอยูใกล
คณะทํางานในสวนกลาง  จงึนําไปใชในการเรียนการสอน มองวา สํานกังานสาธารสุขจังหวดัแตละ
จังหวดัคงยังไมเขาใจแผนนี้ และมีการปฏิบัตินอย 

การใชแผนจะใชในกรณีการผลักดันกฎหมาย มีแผนแตเร่ืองการปฏิบัตินอย เปนการเก็บ
ขอมูลเพื่อใหไดตัวเลขมากกวาการปฏิบัติจริง เชน มีการผลักดันยาสมุนไพรตาม KPI การขับเคล่ือน
เชิงบูรณาการของชาติใหมีการขับเคล่ือนนอย  

ขอเสนอแนะแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท 
1) ควรมีบุคคลหรือองคกรกํากบัในแตละพื้นท่ี   
2) พื้นท่ีสามารถกําหนดเองวาแตละพื้นท่ีวาสามารถทําอยางไรไดบาง ตามเกณฑท่ีทําได 

ดีกวาท่ีจะกําหนดเกณฑรวมแลวไปกําหนดพื้นท่ี เชน กลุมงานคุมครองผูบริโภคนาจะ work shop 
ดวยกัน โดยแยกพืน้ท่ีท่ีมีฐานทรัพยากรคลายกัน ความใหญเล็กของแต 

เปาหมายของแตละพื้นท่ีไมเหมือนกนั เชน บางจัดหวดัมีโรงพยาบาล มีแพทยแผนไทย  
บางจังหวดัไมมี ควรแยกเขต หรือแยกตามลุม สสจ. ใหเกิดการคุยกัน 

3) งบประมาณเปนอิสระท่ีแตละพื้นท่ีจะทําได เพราะเปนเหมาจาย อยูท่ีการบรหารเงิน ถา
ทุมเงินไปให เงินหมดโครงการก็จะหมด จึงไมตองมีเงินใหก็ได แตวาจะทําอยางไรใหพื้นท่ีสามารถ
บูรณาการและบริหารเงินเอง เพราะบางโรงพยาบาลมีเงินบริจาค บริษัทก็มีบทบาทสําคัญตรงนี้
พอสมควร 
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4) ควรกําหนดศักยภาพใหพื้นท่ีทําได แลวเกิดการแขงขันตามกลุมตามเขต เวลารวมกลุม
ก็มาบูรณารวมกัน จะเห็นขอมูลเชิงประจักษ ถาสามารถกําหนด KPI ใหเปนรางวัลดวย การที่นําเงิน
ลงไปจะทําใหยุงยาก ตองเนนการบริหารจดัการ เพราะทุนเดิม มี อสม. มีเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย มี
เงินเหมาจายแทบทุกหนวยงาน กําหนดใหเปน KPI ในกพร. (ประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัตงาน)  
เปนดบนัสตามนั้น เพียงแตแผนตองบูรณาการใหได  จากตัวอยางกระทรวงศึกษาธิการ  หาก
กระทรวงสาธารณสุขทําอยางนี้จะสามารถลดคาใชจายไดเยอะ ท่ีผานมามีเงินเหลือไปซ้ือยา และยา
ก็เหลือกลับมา 

5) จากกระทรวง  มีนโยบายส่ังการ workshop เพียงเร่ืองเดียว ๆ คอย ๆ ทําตอเนื่อง ระดม
ผูเกี่ยวของในระดับจังหวดัท่ัวท้ังประเทศ หรือผูประสานงานแตละเขต มีผูมารับผิดชอบแบงงานกัน
ทํา แยกทีมยุทธศาตรออกมาทํา  “งานนําหนา เงินมาทีหลัง” 
 
 

กลุมภาคประชาชน 
 
1.  นางสาวกรรณิการ ชมพูศรี เครือขายหมอพื้นบานจังหวัดลําปาง 

ไดรับทราบแผนน้ี แตไมไดศึกษาอยางจริงจงั แตวาไดรับเพราะทํางานใกลชิดกับสวนกลาง  
มีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะดังนี ้

1) แผนนี้ไมไดถูกนํามาพูดคุยอยางจริงจัง วาจะเช่ือมตอและใชประโยชนไดอยางไร
บาง ในฐานะคนในพื้นท่ีและไดทํางานรวมกับสวนกลางยังไมเห็นการขยับของงาน ดูเหมือนเปน
แผนน่ิง  ควรมีการคุยกันโดยมองอยางเปนระบบ และดูวาเกี่ยวของกบัใครบาง เม่ือทุกภาคสวน
เขาใจแผนแลวจะสามารถขับเคล่ือนได และจะขยับแตละยุทธศาสตรอยางไร เม่ือส้ินปมานําเสนอ
วาแผนนี้วาบรรลุอะไรบาง แบงเปนปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 วาจะทําอยางไรบาง 

2) กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกมีการดําเนินงานของกรม
เอง ไมไดหนุนชวยพื้นท่ี การเช่ือมตอกับระบบรัฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดก็ด ี ไมได
ตอบสนองตอภาคประชาชนโดยแท  เพราะงานนีเ้กิดข้ึนจากภาคประชาชนมากอนท่ีพยายามจะทํา
ใหเปนตนแบบ ท่ีผานรูปแบบตาง ๆ เกิดข้ึนมากมาย เม่ือมีการถอดบทเรียนแตไมรูจะตองสงผาน
ทางนโยบายใหใคร จะตองเปนกรม หรือกองไหน จะตองเกดิการทํางานรวมกนั ถาดีจริงจะตอง
ผลักดันใหเขาสูระบบใหได 

3) ผูท่ีมาขยับเร่ืองนี้ตองเปนสวนของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก รวมกับภาคประชาชน หรือหาผูท่ีเปนกลไกหลักเขามาขับเคล่ือนเร่ืองนี้หลัก ไมใชงาน
ฝาก เพราะตอนนี้นโยบายเปด มีทิศทาง แตไมสามารถขยับได 
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4) เนื้อหาในแผนควรมองวาประชาชนจะไดอะไร โดยแบงระดับการขับเคล่ือน 
แพทยแผนไทย กับแพทยพืน้บาน การขับเคล่ือนจะตางกัน เพราะแนวคิดไมเหมือนกัน บริบททาง
ชุมชนก็ไมเหมือนกัน  จะตองเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังคนทํางาน นโยบาย  ไดอยงไร เชน กรณีอัม
พฤกษ-อัมพาต ท่ีเคยดําเนินการ จะผลักดนัใหสูการเปล่ียนแปลงเชิงระบบไดอยางไร 

5) ควรรวมทุกกลุมองคกรท่ีทํางานเร่ืองนี้โดยตรง มาชวยผลักดัน ไมตองกระจายท่ัว
ท้ังประเทศ แตปแรกหาตนแบบสักเร่ืองใหได แลวจึงขยายไปสูปท่ี 3 ปท่ี 4 

6) ท่ีผานมาการเขารวมกับภาครัฐ เปนการเชิญเพื่อการศึกษา แลกเปล่ียนแสดงความ
คิดเห็น และผานกลไกของภาครัฐมากกวาภาคประชาชนในพ้ืนท่ีจิรง 

7) สถาบันสุขภาพวิถีไทย สามารถเปนตัวกลางในการเช่ือมแผนท้ังหมด และนําเขาสู
นโยบายไดหรือไม โดยเช่ือมตอกับภาคประชาชน และกบัภาครัฐใหได แลวจึงสงตอเขาระบบได  

8) เร่ืองงบประมาณตองชัดเจนในสัดสวน ท่ีผานมาเขาสูระบบรัฐท้ังหมด มีความ
เปนไปไดไหม ท่ีกลไกตรงนี้จะเขาสูพืน้ท่ี  ภาคประชาชนถูกแขวนลอย ไมมีท่ียืน แตท่ีผานมางาน
เกิดจากภาคประชาชนขับเคลื่อนโดยภาคประชาชน แตเม่ือรัฐเขามาสามารถตอยอดได ตองคุยกัน 
ไมใชเปนผลงานของรัฐท้ังหมด 
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บทท่ี 6 

ขอเสนอแนวทางการขับเคลื่อน 

แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

 
จากผลการสังเคราะห การทบทวนสถานการณ ความกาวหนา ปญหาอุปสรรคของหนวยงาน

หลัก และขอเสนอแนะในการกําหนดแผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญา
ไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554  ท้ัง 5 ยุทธศาสตร โดยสถาบันสุขภาพวิถีไทย เม่ือพฤศจิกายน 
2551   สรุปสถานการณและขอคนพบไดดงันี้   

• แผนยุทธศาสตรชาติยังขาดการมีสวนรวม รูสึกเปนเจาของ และตระหนักความสําคัญอยาง

แทจริงจากหนวยงาน องคกร ภาคีเครือขาย 

•  เปนการกําหนดทิศทางและองคประกอบมาตรการสําคัญแนวทางอยางกวางๆ ระบุวงเงิน

งบประมาณโดยการมัดรวมแผนงาน โครงการเดิมท่ีมีอยูของหนวยงานอยางหลวมๆ 

•  บทบาทของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ หนวยงานภาครัฐอ่ืน ในการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตรชาติไมชัดเจน 

คณะทํางานทบทวนสถานการณในแตละยุทธศาสตร ไดเสนอแนวทางขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร
ชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางและจัดการความรู เปนหลักในการขับเคล่ือนการ

พัฒนาอยางเปนองครวม แทรกอยูในทุกยุทธศาสตร 

2. เสนอกรอบแนวคิดการขับเคล่ือน ดังนี้ 
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ขอเสนอการขับเคลื่อนยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางและจัดการความรู 

เปาหมาย 

 สรางชุมชนวิชาการหรือชุมชนปฏิบัติการ ต้ังแตระดับชุมชนทองถ่ินและระดับประเทศ 

ทําใหเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูอยางกวางขวาง และเช่ือมโยงกันท่ัวท้ัง

ประเทศ  

 พัฒนาองคความรูท้ังในรูปแบบชุดประสบการณเรียนรู งานวิจัย ตําราท่ีมาจากระดับ

หมอพื้นบาน/แผนไทย ผูใหบริการ ผูรับบริการ บุคลากรสาธารณสุขและนักวิชาการ 

ขอเสนอตอการจัดทําแผนปฏิบัติการสรางและจัดการความรู 

 แผนสงเสริมการวิจัยและสรางความรู 

 แผนสงเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู        (การจัดการความรู) 

 แผนการเผยแพรความรูสูสังคม 

 

ระบบสุขภาพระบบสุขภาพ 
แพทยแผนไทยแพทยแผนไทย  ฯฯ    
ท่ีพึงประสงคท่ีพึงประสงค  

ระบบกําลังคนระบบกําลังคน  
แพทยแผนไทยแพทยแผนไทย  ฯฯ    
ท่ีพึงประสงคท่ีพึงประสงค  

ระบบสุขภาพระบบสุขภาพ  
ภาคประชาชนภาคประชาชน  

ระบบบริการระบบบริการ

สุขภาพสุขภาพ  
 มาตรฐานคุณภาพการมาตรฐานคุณภาพการ

บริการสุขภาพบริการสุขภาพ  

การผลิตและการผลิตและ

พัพัฒนากําลังคนฒนากําลังคน  
มาตรฐานคุณภาพมาตรฐานคุณภาพ

การผลิตกําลังคนการผลิตกําลังคน  

การจัดการการจัดการ

กําลังคนกําลังคน  

การคุมครองภูมิปญญาไทยการคุมครองภูมิปญญาไทย 

การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพรการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 

การสรางและจัดการการสรางและจัดการ

ความรูความรู  

ระบบขอมูลขาวสารเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตรระบบขอมูลขาวสารเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร  
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ขอเสนอเพ่ือการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรท่ี2 การพัฒนาระบบสุขภาพ และยุทธศาสตร
ท่ี 3 การพัฒนาระบบกําลังคน  แบบมีชีวิต 

  

 

คน + ความรู

การปฏิบัติ การใชงานจริง

แลกเปล่ียนเรียนรู
จัดการความรู 

เผยแพร ใชประโยชนความรู

หมุนเกลียวความรู

ไดรับ
ประโยชน
ผลสัมฤทธ์ิ
แลกเปล่ียน
เรียนรู จัดการ
ความรู 

เกิดจิตอาสา    

มิติทางสังคม 
วัฒนธรรม 

  จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน

รวมจากภาคีอยางกวางขวาง รวมจากภาคีอยางกวางขวาง 

สรางสรรคสรางสรรค  

  

  กําหนดหนวยเจากําหนดหนวยเจาภาพหลัก และภาพหลัก และ

พัฒนาหนวยประสานยุทธศาสตรพัฒนาหนวยประสานยุทธศาสตร  

 เครือขายสถาบันอุดมศึกษาฯ
 เครือขายแพทยแผนไทยประยุกต 
 เครือขายหมอพื้นบาน 
 เครือขายสมุนไพรและการนวด 

        เพื่อการพึง่พาตนเอง 

 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ
 สถาบันสุขภาพวิถีไท 

พัฒนานักยุทธศาสตรแพทยแผนไทยฯ มืออาชีพ

ชุมชนนักปฏบัิติ เครือขาย
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กรรมการขับเคลื่อนกรรมการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรชาติยุทธศาสตรชาติ  
เครือขายสมนุไพรเครือขายสมนุไพร// การการ

นวดเพ่ือการพ่ึงพาตนเองนวดเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  

เครือขายสถาบันอุดมศึกษา
ทุกสถาบัน 

เครือขายสถาบันอุดมศึกษา
แพทยแผนไทยประยุกต 

เครือขาย/สมัชชา
หมอพื้นบาน 

 จัดทําฐานขอมูลและระบบขอมูลขาวสาร

เพื่อการตัดสินใจ 

 
 สนับสนุนงบประมาณแบบบูรณาการ 

และใชรูปแบบการบริหารโครงการ

(Project Management)  

 ฐานขอมูลกําลังคน 
 ฐานขอมูลการบริการ 
 ฐานขอมูลภูมิปญญา 

 มีเจาภาพหลักชัดเจน 
 ทํางานรวมกันหลายหนวยงาน 
 งบประมาณเพ่ิมเติมแยกจากฐาน    

งบประมาณเดิมของหนวยงาน 
 มีการวัดประเมินผลผลิตผลสัมฤทธิ์

ชัดเจน 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตรดวยเครือขายการขับเคลื่อนยุทธศาสตรดวยเครือขาย และจัดกระบวนการเรียนรูแบบมสีวนรวมและสรางสรรคและจัดกระบวนการเรียนรูแบบมสีวนรวมและสรางสรรค 
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ขอเสนอเพ่ือการขับเคลื่อนแผนขอเสนอเพ่ือการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรท่ี ยุทธศาสตรท่ี 44  การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพรการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร  
4 มาตรการ/แนวทาง 

 การพัฒนานโยบายระดับชาติในการพัฒนายาไทยและยาจากสมุนไพร 

 การพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยของยาไทย/สมุนไพร 

 การเขาถึงยาไทยและสมุนไพรสําหรับประชาชน 

 การใชยาไทยและสมุนไพร 

ขอเสนอเพ่ือการขับเคลื่อนแผนขอเสนอเพ่ือการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรท่ียุทธศาสตรท่ี 5 การคุมครองภูมิปญญาไทย 
 เปาหมาย ๑ : เครือขายเฝาระวัง “โจรสลัดชีวภาพ”  

o ระดับพื้นท่ี : การเฝาระวังในทองถ่ิน 

o ระดับสวนกลาง : การเฝาระวังระดับชาติและระหวางประเทศ 

 เปาหมาย ๒ : ระบบฐานขอมูล “ภูมิปญญาไทย”  

o เครือขายฐานขอมูลความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปญญาทองถ่ิน โดย

สํานักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากฐานชีวภาพ (สพภ.)  ประสานจัดทํารูปแบบขอมูล, 

มาตรฐานเพื่อการเช่ือมตอขอมูล ฯลฯ 

o . เครือขายฐานขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทยโดย กรมพัฒนาการแพทยแผน

ไทยฯ 

 
ขอเสนอแนวทาง กลไก มาตรการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติฯ 
 
กลไก/มาตรการขับเคล่ือน ยุทธ 1 ยุทธ 2,3 ยุทธ 4 ยุทธ 5 

1.กลไกการจัดการ เจาภาพหลักในการประสาน 

สนับสนุน (บ๊ิกเอ้ือ) 

    

2.สนับสนุนเครือขาย แลกเปล่ียนเรียนรู 

 

    

3.แผนท่ีความรู ฐานขอมูล ระบบขอมูลสารสนเทศ

เพื่อการตัดสินใจ 

    

4.งบประมาณแบบบูรณาการ ตอเนื่อง     
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กลไก/มาตรการขับเคล่ือน ยุทธ 1 ยุทธ 2,3 ยุทธ 4 ยุทธ 5 

 

5.เสริมสรางความเขมแข็ง ศักยภาพหนวยงาน 

(Capacity Building) 

    

6. เสริมสรางบทบาทของชุมชน อปท. 

 

    

7. มาตรการทางกฎหมาย และการบังคับใช 

 

 

+ /- 
   

8. การประชาสัมพันธ และการส่ือสารสาธารณะ 

 

 + /- + /-  
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บทท่ี 7 

สรุป วิเคราะห และขอเสนอแนะ 

  
จากการทบทวนเอกสารท่ีเกีย่วของกับแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพ

วิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ไดแก การทบทวนสถานการณ ความกาวหนา ปญหาอุปสรรคของ

หนวยงานหลักเพื่อทําแผนปฏิบัติการ  การสํารวจโครงการที่เกี่ยวของและจากการสัมภาษณบุคคล 

ท้ังในหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักในสวนกลาง และหนวยงานในสวนภูมิภาค ตลอดจน

สถาบันการศึกษา และภาคประชาชน พบวา ในระยะเวลา 2 ป ท่ีผานมามีกิจกรรมโครงการท่ี

เกี่ยวของกับแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 เกดิข้ึน

อยางมากมาย มีท้ังสวนท่ีเกิดจากการบูรณาการแผนยทุธศาสตรฯ และสวนท่ีเกิดจากความคิดริเร่ิม

ของหนวยงาน นโยบายหนวยงานตนสังกัดจากกรมพฒันาการแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือก แตเม่ือสัมภาษณบุคคลท่ีเกี่ยวของถึงการรับทราบแผน หรือการนําแผนไปใชบูรณาการตอ 

กลับพบวามีจาํนวนนอย โดยเฉพาะในสวนภูมิภาคพบวามีเพียงรอยละ 33.82    

สําหรับสวนกลาง สวนใหญจะสอดคลองกับแผนงานของหนวยงานอยูแลว เชน กรม

พัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก   สถาบันพระบรมราชชนก นอกจากนี้ยับพบวา

มีบางหนวยงานพยายามนําแผนยุทธศาสตรชาติไปใช แตไมตรงกับทิศทางหรือนโยบายหลักของ

หนวยงานตนสังกัด จึงไมสามารถดําเนินการได เชน สถาบันวิจยัสมุนไพร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย เปนตน  ในกรณีเชนนีมี้หลายหนวยงานสะทอนถึงการกําหนดแผน

ยุทธศาสตร กาํหนดกรอบวงเงินงบประมาณ แตไมมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโดยตรง จงึ

เปนการยากท่ีจะใหขับเคล่ือนแผนไดสําเร็จ อยางไรก็ตามหลายหนวยงานก็เหน็ประโยชนของแผน

ท่ีสามารถใชเปนทิศทาง แนวทางการดําเนินงาน และเปนเอกสารอางอิงเพื่อจัดทําโครงการ และ

เสนอของบประมาณจากแหลงทุนตาง ๆ 
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ขอเสนอแนะ 
จากการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการขับเคล่ือนภูมิปญญาทองถ่ินดาน

สุขภาพการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก ไดรวมจัดการประชุม
วิชาการประจาํปการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกแหงชาติคร้ังท่ี 5  
โดยไดมีการนาํเสนอแนวทางและแผนปฏิบัติการ  การขับเคล่ือนแผนยทุธศาสตรชาติ 5 ยุทธศาสตร 
ดังนี ้

ยุทธศาสตรชาติพัฒนาข้ึน จากการมีสวนรวมจากหนวยงาน องคกร ภาคีเครือขาย การ
แปลงแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ จําเปนตองไดรับการสนับสนุนท้ังทางดานวิชาการ ทรัพยากร 
โดยเฉพาะงบประมาณท่ีชัดเจน  มีการประสานงานและสนับสนุนอยางตอเนื่อง มีการกําหนด
บทบาทความรับผิดชอบและความสัมพันธในการทํางานรวมกัน   แตจากผลการดําเนินการท่ีผานมา
พบวา หนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของยังมีการนําแผนยุทธศาสตรชาติฯ ไปใชเปนเครื่องมือกําหนดทิศ
ทางการพัฒนา หรือเปนแนวทางในการกํากับ ติดตาม และผลักดันนโยบายการพัฒนาการแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกของประเทศไมมากเทาท่ีควร  ดังนั้นในชวง
คร่ึงหลังของแผนจึงควรจัดใหมีกระบวนการขับเคล่ือน กระตุนเตือนและ สรางความเขาในในการ
แปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ ใหกับหนวยงาน องคกรท่ีเกี่ยวของ   โดยใชแผนปฏิบัติการ พ.ศ. 
2552-2554  เปนแนวทางเน่ืองจากผานการวิเคราะห ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการตามแผน
ยุทธศาสตรชาติ สรุปมาเปนแผนปฏิบัติการที่สามารถนําสูการปฏิบัติไดจริง  
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บรรณานุกรม 
 

ขวัญชัย  วิศิษฐานนท และอุบลวรรณ ขอพึ่ง. 2551.  รายงานผลการศึกษาเร่ือง การขับเคล่ือนแผน
ยุทธศาตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ยุทธศาสตรท่ี  2
การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก. 
นนทบุรี : สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (เอกสาร
ตนฉบับ). 

ขวัญชัย  วิศิษฐานนท. 2551.  รายงานผลการศึกษาเร่ือง การขับเคล่ือนแผนยุทธศาตรชาติ การ
พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนากําลังคน 
ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก. นนทบุรี : สถาบัน
สุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (เอกสารตนฉบับ). 

จิราพร  ล้ิมปานานนท. 2551.  รายงานผลการศึกษาเร่ือง การขับเคล่ือนแผนยุทธศาตรชาติ การ
พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนายาไทย
และยาสมุนไพร. นนทบุรี : สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
(เอกสารตนฉบับ). 

บัณฑูร เศรษฐศิโรตม. 2551.  รายงานผลการศึกษาเร่ือง การขับเคลื่อนแผนยุทธศาตรชาติ การ
พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ยุทธศาสตรท่ี 5 การคุมครองภูมิ
ปญญาไทย ดานการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย. นนทบุรี : สถาบันสุขภาพวิถี
ไทย ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (เอกสารตนฉบับ). 

ประพจน เภตรากาศ และนิภรณ  สัณหจิรยา. 2551.  รายงานผลการศึกษาเร่ือง การขับเคล่ือนแผน
ยุทธศาตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ยุทธศาสตรท่ี 1
การสรางและจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. นนทบุรี : สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (เอกสารตนฉบับ). 

สถาบันสุขภาพวิถีไทย. 2552. การสํารวจโครงการท่ีเก่ียวของกับงานพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2551-2552. 
(เอกสารตนฉบับ) 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ  ประพจน เภตรากาศ   รัชนี  จันทรเกษ  และรุจิรา  ทวีรัตน, (บรรณาธิการ). 
2551. แผนยุทธศาตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554. พิมพ
คร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ : องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
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บุคคลอางอิง 
 

เดือนถนอม  พรหมขัติแกว. 2552. ศูนยเทคโนโลยีชีวภาพดานการแพทยสาธารณสุข   
กรมวิทยาศาสตรการแพทย. สัมภาษณ. 16 กันยายน. 

เทวัญ  ธานีรัตน. 2552. ผูอํานวยการสํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก. สัมภาษณ. 16 กันยายน. 

ประนอม  เดชวิศิษฏสกุล. 2552. นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ กรมวิทยาศาสตรการแพทย. 
สัมภาษณ. 16 กันยายน. 

ปราโมทย เสถียรรัตน.2552. ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก. สัมภาษณ. 15 กันยายน. 

มาโนช  เกษกมล. 2552. ผูอํานวยการศูนยศึกษาและพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 
ภายใตสถาบันพระบรมราชชนก. สัมภาษณ. 15 กันยายน. 

มาลี บรรจบ. 2552. ผูอํานวยการสถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย. สัมภาษณ.  
16 กันยายน. 

เรวดี บุตราภรณ. 2552. สัตวแพทยหญิง ศูนยสัตวทดลอง  กรมวิทยาศาสตรการแพทย. สัมภาษณ. 
16 กันยายน. 

เสาวนีย กุลสมบูรณ. 2552. ผูอํานวยการสํานักการแพทยพื้นบาน  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก. สัมภาษณ. 15 กันยายน. 

 
ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
ภาคเหนือ 

1. ขวัญเนตร เบิกบาน. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพะเยา. สัมภาษณ. กนัยายน. 
2. เจริญ สีเขียว. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดักําแพงเพ็ชร. สัมภาษณ. กันยายน. 
3. ปรีชา แกวคําปา. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย. สัมภาษณ. กันยายน. 
4. พัชรา ถาวระ.2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดันาน. สัมภาษณ. กันยายน. 
5. รัชกร บัวทอง. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเพ็ชรบูรณ. สัมภาษณ. กันยายน. 
6. วรรณา ดําเนินสวัสดิ์. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําปาง. สัมภาษณ. 

กันยายน.  
7. สุวิทย สมบัติ. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร. สัมภาษณ. กันยายน. 
8. สุวิมล ทิพยชมภู 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพนู. สัมภาษณ. กันยายน. 
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9. โสรัจน ปวงคําคง. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสะเรียง จ. แมฮองสอน. 
สัมภาษณ. กันยายน. 

10. อังคณา เมาพมิพา. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตาก. สัมภาษณ. กันยายน. 
 
ภาคใต 

1. จุฑาภรณ เมืองจร. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา. สัมภาษณ. กันยายน. 
2. ณัทณพงษ ศรีสุวิทยวงศ. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัยะลา. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
3. ดวงใจ ผะสารพันธ. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัภเูก็ต. สัมภาษณ. กันยายน. 
4. นัชนุช ขุนทวี. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครศรีธรรมราช. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
5. ปนตา มัสการ. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดักระบ่ี. สัมภาษณ. กนัยายน. 
6. ปยะจติต ณ นคร. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี. สัมภาษณ. กันยายน. 
7. มัณฑรี วิชิต.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัระนอง. สัมภาษณ. กนัยายน. 
8. รังสินี รามรงค. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชุมพร. สัมภาษณ. กนัยายน. 
9. วรรณา เหมือนกู. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
10. วสันต ยังสังข. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพัทลุง. สัมภาษณ. กนัยายน. 
11. วิชัย วนิสุวรรณ. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล. สัมภาษณ. กนัยายน. 
12. ศุกโชค ยอดแกว. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา. สัมภาษณ. กันยายน. 
13. สุขกมล สุขสวางโรจน. 2552. ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
14. อรณี ธันธนวทิยา.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตรัง. สัมภาษณ. กันยายน. 
 

ภาคอีสาน 
1. ---------------. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัหนองคาย. สัมภาษณ. กันยายน. 
2. เกณกิา หวะสุวรรณ. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยภมิู. สัมภาษณ. กันยายน. 
3. เกสินี มีชัย.   2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร. สัมภาษณ. กันยายน. 
4. ชลวิทย บุญศรี.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน. สัมภาษณ. กันยายน. 
5. ฑิฆัมพร พันธุพินิจ.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
6. นพรุจ คําเหนอื.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด. สัมภาษณ. กันยายน. 
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7. ปทมาพร มุงด.ี  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัมุกดาหาร. สัมภาษณ. กันยายน. 
8. เยาวภา ผาใหญ. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
9. รัชนิดา กองโพธ์ิ.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
10. วงศพันธ คําทองดี.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัศีรษะเกษ. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
11. วิลาวัลย บุญมาตย. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
12. ศศิธร ยิ้มสังข. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย. สัมภาษณ. กันยายน. 
13. ศิริพร กลมกลอม.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. สัมภาษณ 

กันยายน.  
14. ศิริพร สาลีศรี.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเลย. สัมภาษณ. กันยายน. 
15. สมชาย ชินวาณิชยเจริญ.   2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
16. สวาท ศิลปะรายะ.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครพนม. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
17. สุทิน ภูสงา.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ. สัมภาษณ. กนัยายน. 
18. เอ้ืองไพร จันทรชิต. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุรินทร. สัมภาษณ. 

กันยายน. 
 
 
ภาคกลางและภาคตะวนัออก 

1. กันยา เทพรัตนะ.  2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว. สัมภาษณ. กันยายน. 
2. กันยา เทพรัตนะ. 2552. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี. สัมภาษณ. กันยายน. 
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