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สารบัญ 

    หนา 
ความนํา           ๑ 
วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย        ๒ 
สรุปผลการดําเนินงาน         ๔ 
ระเบียบวาระการประชุม         ๖ 
รวมมติและขอเสนอ         ๗ 
เอกสารหลัก ๑ การพัฒนายาไทยและสมุนไพร      ๘ 
มติ ๑ การพัฒนายาไทยและสมุนไพร       ๑๔ 
เอกสารหลัก ๒ การสงเสริมและพัฒนาระบบบริการการแพทยพื้นบาน          ๑๖        
มติ ๒ การสงเสริมและพัฒนาระบบบริการการแพทยพื้นบาน     ๒๑ 
เอกสารหลัก ๓ การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ     ๒๓
มติ ๓ การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ      ๒๙ 
เอกสารหลัก ๔ การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสู
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          ๔๑ 
มติ ๔ การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล         ๔๗ 
เอกสารหลัก ๕การคุมครองผูบริโภค        ๕๒ 
       ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
มติ ๕ การคุมครองผูบริโภค        ๕๗ 
 ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก   ๑๖ 
ภาคผนวก ๑          ๕๙ 
คําส่ังแตงตั้งคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ          
ภาคผนวก ๒          ๖๔ 
รายชื่อเครือขายสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ      
ภาคผนวก ๓          ๗๑ 
สรุปการประเมินผลการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ  
ภาคผนวก ๔          ๗๕ 
สรุปขอคิดเห็นจากผูเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ  
ภาคผนวก ๕                        ๑๐๔ 
ภาพการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ   
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ค ว า ม นํา  
๑. ความเปนมา หลักการ และเหตุผล 
 จากการเสนอผลการประเมินการดําเนินงานการประชุมวิชาการ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน
และการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี ๑- ๕ พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๑ โดย รองศาสตราจารย ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ
วาควรใชเวทีวิชาการระดับชาติในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรการพัฒนาเชิงนโยบายใหมีประสิทธิผล และพลัง
เพียงพอท่ีจะทําใหเกิดเปนผลกระทบขับเคล่ือนไดจริงและเปนกลไกผลักดันแนวคิดเชิงนโยบายการพัฒนา
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก1  ดังนั้นคณะอนุกรรมการวิชาการ งานมหกรรม
สมุนไพรแหงชาติคร้ังท่ี ๖ จึงมีมติใหขับเคล่ือนยุทธศาสตรในรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
ดําเนินงานการโดยคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบานและการแพทยทางเลือก ภายใตคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ 
 คณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นการประเมินการดําเนินงานการประชุมวิชาการ 
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี ๑- ๕ พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๑ ดําเนินการตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงเปนกฎหมายท่ีใหความสําคัญกับกระบวนการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวนในสังคม ไดกําหนดใหมี “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” ท้ังสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี สมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนกลไกเช่ือมประสานใหภาคสวนตาง  ๆของสังคม ไดเขา
มาแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพรวมกัน โดยการจัดกระบวนการใหประชาชนและ
หนวยงานของรัฐท่ีเกี่ยวของไดรวมแลกเปล่ียนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท เพื่อนําไปสูการเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน และมีกระบวนการติดตามและผลักดัน
ขอเสนอ/มติไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมทั้งในระดับชาติ หนวยงาน องคกร พื้นท่ี ทองถ่ินและชุมชน ดวย
ชองทางและวิธีการที่เหมาะสม โดยยึดหลักการสําคัญ ๓ ประการคือ 

๑. เนนการพัฒนากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมตามแนวทาง
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม ( Participatory Democracy) ผสมผสานเขากับประชาธิปไตยแบบ
ตัวแทน (Representative Democracy)   

๒. ใชยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาโดยเช่ือมโยงพลังท้ัง  ๓ ภาคสวนหลัก  มาทํางานดวยกัน
อยางเปนกัลยาณมิตร คือ   ๑ )  ภาคการเมือง ( ท้ังระดับชาติ / ระดับทองถ่ิน) และภาคราชการ  ๒) 
ภาควิชาการและวิชาชีพตาง  ๆ ท่ีเกี่ยวของ  ๓)   ภาคประชาชน ประชาสังคม  เอกชนและ
ส่ือมวลชน 

 ๓.  เนนการทํางานบนฐานความรูและมีการส่ือสารทางสังคมตลอดกระบวนการ 

                                                 
1

 ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, น .พ.ประพจน เภตรากาศ และคณะการประเมินการดําเนินงานการประชุมวิชาการ การแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี ๑- ๕ พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๑ ในสรุปรายงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติคร้ังท่ี ๕ กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก,๒๕๕๒ 
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๔.  เปนกระบวนการท่ีเนนการเช่ือมโยง ประสานพลังศักยภาพความรวมมือของทุกฝายเขาดวยกัน  
ทํางานรวมกันอยางเปนหุนสวนของกันและกันไมใชกระบวนการทํางานท่ีใชการประสานใน
แนวดิ่ง หรือการบังคับ / การเกณฑใหมารวม 

๕.  เนนการสรางฉันทามติ  แสดงเจตนารมณ   พันธะทางสังคมเพื่อรวมกันและมุงการรวมมือปฏิบัติ
ตามบทบาทหนาท่ีของแตละภาคสวน 

นอกจากนี้ คณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นยังไดดําเนินการรวมกบัจัดสมัชชา
 สุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี ๒ ท่ีจะจดัในวันท่ี ๒๖-๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๒  โดย จัดทําราง
เอกสารวิชาการเพื่อเสนอตอท่ีประชุมควบคูไปดวย ดังนัน้ในการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นฯ จึงมีการเสนอขอมติ ๒ สวนคือ 
 สวนท่ี ๑  การเสนอขอมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
สวนท่ี ๒  การเสนอรางเอกสารรางท่ี ๑  เพื่อขอความคิดเห็นจากภาคีเครือขาย 

 
๒. วัตถุประสงค 

๑ เพื่อพัฒนากลไกและกระบวนการสมัชชาเฉพาะประเด็นวาดวยภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทยแลการแพทยทางเลือก  

๒.  เพื่อสนับสนุนใหเกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะดานภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพการแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก แบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน  

๓. เพื่อใหเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีจะนําไปสูการสรางสุขภาวะและลดทุกขภาวะ ดวยภูมิ
ปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก  

๔ เพื่อเช่ือมโยงกับกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก สูสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

 
๓. กลุมเปาหมาย  
     กลุมเปาหมายท่ีสําคัญในการขับเคล่ือนคร้ังนี้ไดแก ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของกับธรรมนูญสุขภาพ 
หมวดท่ี  ๗ และแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔  ตาม
ยุทธศาสตรหลัก  ยุทธศาสตร ซ่ึงประกอบดวย  ๓ ภาคสวนตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา คือ ภาครัฐ 
นโยบาย การเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม   รวม  ๔๐๐ คน ดังนี้ 
 ๑) ผูแทนสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด ๗๖ จงัหวัดท่ัวประเทศ ผูแทนภาครัฐ ผูแทนกลุมเครือขาย

ภาคประชาสังคม ผูแทนกลุมเครือขายวิชาการ /วิชาชีพ รวมท้ังส้ิน ๑๑๑ กลุม จํานวน ๒๐๐ คน 
 ๒) คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิและผูสังเกตการณ จํานวน ๒๐๐ คน 
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๔. ระยะเวลา 
 ระยะเวลาดําเนินการ   เมษายน -กันยายน ๒๕๕๒ 
 ระยะเวลาการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น   ๒-๔ กันยายน ๒๕๕๒ โดยจัดรวมกับการประชุม
 วิชาการ ประจําป การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก แหงชาติคร้ังท่ี ๖ ใน
 งานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติคร้ังท่ี ๖ 
 
๕. การดําเนินการ   
 ดําเนินการตามแผนการขั้นตอนการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ดังนี้  

๑. เชิญชวนภาคีเครือขายเสนอประเด็น มีหนวยงานองคกรภาคีเครือขายเสนอประเดน็เขามา

ท้ังหมด ๒๓ องคกร     

๒. คณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับองคกรภาคี

เครือขายผูเสนอประเด็นท้ังหมด ๒๓ เครือขาย เพื่อรวมพิจารณาและกาํหนดระเบียบวาระการ

ประชุมพจิารณาเลือกประเดน็เฉพาะ โดยมีหลักเกณฑในการพจิารณา คือ ๑) มีความสอดคลอง

กับรางธรรมนญูระบบสุขภาพแหงชาติแลแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท สุขภาพ

วิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔  ๒) ความสําคัญ  ๓) ความรุนแรง ๔) ความสนใจของสาธารณะ 

๕) ความเปนไปไดในการผลักดนัเชิงนโยบายหรือผลตอเนื่องใหเกดิแนวปฏิบัติท่ีด ี 

         ท่ีประชุมมีมติกําหนดระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นภูมิปญญาทองถ่ิน 
         ดานสุขภาพ ฯ ๕ ระเบียบวาระและกําหนดแกนนําในการจัดทําเอกสารทางวิชาการและรางมติ  ดังนี ้
   
ลําดับ
ท่ี 

ระเบียบวาระ แกนนําในการจัดทําเอกสาร
วิชาการ 

๑. 
 

การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกสูโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพระดับตําบล  โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย 

 นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

๒. การสงเสริมและพัฒนาระบบการแพทยพื้นบาน คุณเสาวนีย กุลสมบูรณ 
๓. การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบเพื่อเปนศูนยวิจัยและ

การเรียนรูเพื่อการดูแลสุขภาพแบบพอพียง 
นพ.ประพจน เภตรากาศ และ อ.
พิเชษฐ  เวชวิฐาน 

๔. การสงเสริมการใชยาไทยและสมุนไพร อ.จิราพร ล้ิมปานานนท ภก.
สมนึก  สุชัยธนาวนิช 

๕. การคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทย และการแพทย คุณยุภาวรรณ มันกระโทกและ
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๔

ทางเลือก คุณสุดารัตน สุวรรณพงษ 
 
    นอกจากนี้คณะอนุกรรมการและองคกรภาคียังไดพจิารณาประเด็นสําหรับการจัดสมัชชาสุขภาพ
 แหงชาติ ๑ ประเด็น ดังนี้    

“การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหเปนระบบการดูแล
สุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับระบบการแพทยแผนปจจุบัน” 
๓. ประธานคณะอนุกรรมการจดัสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นแตงต้ังคณะทํางานวิชาการ  

จัดทํารางเอกสารวิชาการและรางขอเสนอมติ ท้ัง ๕ ประเด็น ฉบับรางท่ี ๑ 

๔. สงรางเอกสารฉบับรางท่ี ๑ ใหองคกรภาคีเครือขายท่ัวประเทศพจิารณาใหความคิดเห็น

สงกลับใหคณะอนุกรรมการภายในวันท่ี ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๒  

๕. คณะอนกุรรมการและคณะทํางานพิจารณาปรับแกรางท่ี ๑ จัดทําเอกสารรางท่ี ๒ นําเสนอใน

การประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

๖. จัดประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในวันท่ี ๒-๔ กันยายน ๒๕๕๒  ท่ีประชุมพิจารณา

รับรางมติ โดยมีขอแกไขบางประเด็น  

๖.  รูปแบบการจัดประชุม 
 รูปแบบการจดัประชุมโดยการจําลองงานประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี ๑ 
 การประชุมหองใหญ เปนการประชุมรวมตัวแทนภาคีเครือขายทุกภาคสวน เพื่อรับรองรางมติ
 ท้ัง ๖ ประเด็น ตามท่ีคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการขับเคล่ือน
 ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกได
 ใหทางสถาบันสุขภาพวิถีไทยจัดสงเอกสารรางท่ี ๑ ใหกับผูเขารวมประชุมทุกทานกอนการเขา
 รวมประชุม 
  
๗. สรุปผลการดําเนินงาน  ปญหาและอุปสรรค 

๑. ดานการจัดการประชุม 

๑.๑  การดําเนนิงานสวนใหญเปนไปตามข้ันตอนการจัดสมัชชาสุขภาพ แตเนื่องจากมีขอจํากัดใน

เร่ืองระยะเวลาในการเตรียมการคอนขางกระช้ันชิด ทําใหการดําเนินงานตองเปนไปอยางเรงรีบซ่ึง

สงผลกระทบตอประสิทธิภาพของเอกสารวิชาการ และระยะเวลาในการพิจารณาเอกสารของภาคี
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๕ 

เครือขาย และไมสามารถสงเอกสารรางท่ี ๒ ใหองคกรภาคีเครือขายไดพิจารณากอน  ทําใหในวัน

แรก สมาชิกภาคีเครือขายหลงประเด็นไปบาง 

 

 ๑.๒ การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพเปนการจัดรวมกับการจัดประชุมวิชาการ ซ่ึงมีกระบวนการ
 วิธีการที่ตางกันทําใหเกิดความไมคลองตัวในการจัดไมสามารถดําเนินตามกระบวนการจัดประชุม
 ได สงผลใหผูเขาประชุมสับสน 
 

๒. ดานประเด็นการขับเคล่ือนและความพึงพอใจของผูเขารวมประชุม 

สมาชิกสวนใหญเห็นดวยกับประเด็นท่ีนําเสนอและมีมติเห็นชอบ โดยมีการแกไขขอความในบางประเด็น

และเห็นดวยในการรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพท่ีเปดโอกาสใหภาคีเครือขายไดเขานําเสนอขอคิดเห็น

อยางเปนระบบ ผูเขารวมประชุมสวนใหญ รอยละ ๕๙.๐๙ เห็นดวยอยางยิ่งเกี่ยวการจัดสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นวาเปนขอเสนอ ประเด็นท่ีมีความสําคัญและมีความรูสึกเปนเจาของในการเสนอขอคิดเห็น

ทางนโยบายคร้ังนี้มองเห็นความกาวหนาของการประชุมสมัชชาสุขภาพ ทําใหแพทยแผนไทยไดมีโอกาสท่ี

จะดูแลสุขภาพประชาชนท่ัวไป และเห็นวาสามารถนําไปปฏิบัติไดรอยละ ๕๙.๐๙ และ ๕๐.๐๐ ตามลําดับ 

ประเดน็ท่ีเห็นดวยอยางยิง่มากท่ีสุด คือประเด็นการสงเสริมการใชยาไทยและสมุนไพรไทย รองลงมา

คือ ประเด็นการคุมครองผูบริโภค รองลงมาการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบและการพัฒนา

การแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และการแพทยทางเลือกสูโรงพยาบาลพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล รอยละ ๗๐.๕๙ , ๖๖.๐๔, ๖๔.๘๑ ตามลําดับ และมีขอเสนอแนะใหหนวยงานที่รับผิดชอบเห็น

ความสําคัญและใหโอกาสแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก อยางจริงจัง จากจังหวดั สู

อําเภอ สูตําบล เปนรูปธรรมและถูกตองตามกฎหมาย สําหรับขอแนะนาํในการจดัประชุมสมัชชาเห็นวา 

เวลาในการนําเสนอในแตละวาระมีนอย ควรมีเวลาเพิ่มข้ึน หลังจากท่ีขับเคล่ือนเขาสูสมัชชาสุขภาพแลว 

ควรมกีารจดัประชุมเฉพาะ เพื่อติดตามความกาวหนา และซักถามใหผูท่ีเกีย่วของไดเขาใจตรงกนั ขอให

ผูจัดและหนวยงานท่ีรับผิดชอบทําตอเนื่องและชัดเจนมากขึ้นใหมีกฎหมายรับรองท่ีถูกตอง (รายละเอียด

เพิ่มเติมในภาคผนวก ๓) 

๓. ขอเสนอแนะ ในการจัดสมัชชาสุขภาพครั้งตอไป 

๑. ควรมีเวลาเตรียมการจัดลวงหนาอยางนอย ๖ เดือนเพ่ือใหไดขอขอเสนอจากภาคีเครือขาย และ มี

เวลาในการพัฒนาเอกสารวิชาการที่มีคุณภาพ 
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๖ 

๒. หากจะจัดรวมกับงานการประชุมวิชาการประจําป ควรจัดหองประชุมแยกตางหาก เพื่อใหสามารถ

ดําเนินการและควบคุมการประชุมไดตามอยางมีประสิทธิภาพ 

๓. ควรมีการประชาสัมพันธหรือทําความเขาใจกับกลุมผูปฏิบัติงานกิจกรรมตางๆของกรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อความเขาใจตรงกัน  

ระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
ระหวางวันท่ี ๒ - ๔ กันยายน ๒๕๕๒ 
ณ หองประชุม ฟนิกซ และจูปเตอร   

ศูนยการแสดงสินคาและการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี 
 
วันท่ี ๒ กันยายน ๒๕๕๒  
เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น.  ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
  วาระท่ี ๑  เร่ือง การพัฒนายาไทยและสมุนไพร 
    นพ.เปรม ชินวันทนานนท ประธาน 
   นางดารณีออนชมจันทร เลขานุการ 
 
วันท่ี ๓ กันยายน ๒๕๕๒ 
เวลา ๐๙.๐๐-๑๑.๐๐ น. ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ระเบียบวาระท่ี ๒- ๔ 
 วาระท่ี ๒ เร่ือง การพัฒนาระบบการแพทยพื้นบาน 
 วาระท่ี ๓ เร่ือง การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
 วาระท่ี ๔ การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ    
   การแพทยทางเลือก สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
   นพ.เปรม ชินวันทนานนท ประธาน 
   นางดารณี ออนชมจันทร เลขานุการ  
 
วันท่ี ๔ กันยายน ๒๕๕๒ 
เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๓๐ น. ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ระเบียบวาระท่ี ๕ - ๖ (ตอ) 
 วาระท่ี ๕  การคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนพ้ืนบาน 
   การแพทยแผนไทย  และการแพทยทางเลือก 
 วาระท่ี ๖  การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ    
   การแพทยทางเลือกใหเปนระบบการดูแลสุขภาพหลักของ   
   ประเทศคูขนาน กับระบบการแพทยแผนปจจุบัน 
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๗ 

   รับมติการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
   นพ.เปรม   ชินวันทนานนท ประธาน 
   นางดารณี   ออนชมจันทร เลขานุการ  
    

 
 
 
 

ร ว ม เ อ ก ส า ร ห ลั ก  ม ติ  แ ล ะ ข อ เ ส น อ  
 
 

จ า ก  
 
 

ก า ร ป ร ะ ชุ ม ส มั ช ช า สุ ข ภ าพ เ ฉพ า ะ ป ร ะ เ ด็ น   
ว า ด ว ย ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น ภู มิ ป ญญ า ท อ ง ถ่ิ น  

ด า น สุ ข ภ าพ ก า ร แพท ย แ ผ น ไ ท ย   
ก า ร แพท ย พื้ น บ า น   

แ ล ะ ก า ร แพท ย ท า ง เ ลื อ ก  
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๘ 

เอกสารหลัก ๑ 
การพัฒนายาไทย*และสมุนไพร** 

 
1. สถานการณการแพทยแผนไทย ยาไทย และสมุนไพร 
๑.๑ การผูกขาดการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนเดียว คือ การแพทยแผนปจจุบัน  
จากการศึกษาของอนกุรรมาธิการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีฯ วุฒิสภา ในป ๒๕๕๑ ภายใตการนําของ
วุฒิสมาชิก ดร. นิลวรรณ เพชระบูรณิน พบวามีการผูกขาดการดแูลสุขภาพดวยการแพทยแผนเดยีวซ่ึงเปนผล
ใหเกดิขอจาํกดัตอการพัฒนาและใชประโยชนภูมิปญญาไทยและสมุนไพร  
๑.๒ การศึกษาการแพทยแผนไทย ยาไทย และสมุนไพร 
๑.๒.๑ การศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีเปนอยูในปจจบัุน เปนผลสืบเนื่องมาจาก

การนําเขาภูมิปญญาตะวันตกมาสอนในโรงเรียนแพทยต้ังแตสมัยรัชกาลท่ี ๕ ซ่ึงเปนการเรียนการ
สอนท่ีตัดคนไทยออกจากวิถีชีวิต วัฒนธรรม และภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพ (ศ.นพ.
ประเวศ วะสี)  

๑.๒.๒ ระบบการศึกษาไทยในปจจุบันไมไดเอ้ือตอการดํารงอยู หรือพัฒนาตอยอดในการอนุรักษ คุมครอง
และสงเสริมภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในทางตรงขามกลับสงเสริมใหมีการพึ่งพา
ผูอ่ืน  หลักสูตรในสถานศึกษาโดยเฉพาะในรายวิชาสุขศึกษา ควรมีการปรับปรุงใหมีการนําเอาภูมิ
ปญญาในการดูแลสุขภาพของตนเองดวยภูมิปญญาไทย บรรจุเขาไวในหลักสูตรของทุกระดับต้ังแต
ประถมศึกษาปท่ี๑จนถึงระดับมหาวิทยาลัย ท้ังนี้ควรดําเนินการรวมไปกับการปลูกสมุนไพรเพ่ือการ
เรียนรูในสถานศึกษา ซ่ึงมีอยูแลวในหลายสถาบันแตยังขาดระบบการจัดการเพื่อการเรียนรูท่ีดี  

๑.๒.๓ การผลิตบุคลการทางด านการแพทยแผนไทยกําลังได รับความนิยม  ดังจะเห็นไดว ามี
สถาบันการศึกษา ท้ังของภาครัฐและเอกชน มีการผลิตบัณฑิตทางดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยแผนไทย ประยุกตไมนอยกวา ๑๐ สถาบัน ท้ังในระดับปริญญาตรี โท และเอก แต
หลักสูตรท่ีปรากฏกลับ มุงเนนในการ นําเอาเน้ือหาขององคความรูทางตะวันตกเขามา
สอดแทรกมากกวารอยละ ๕๐  การศึกษาการแพทยแผน ไทยควร ตองมีการบรรจุการเรียน
ภาษาบาลีไวเปนภาษาท่ี ๒ ท้ังนี้เพื่อจะไดเขาถึงรากเหงาแหงศาสตรของ การแพทยแผนไทย
ท่ีปรากฏอยูในพระไตรปฎก ซ่ึงเปนรากฐานท่ีมาขององคความรู เม่ือขาดความเขาใจ รากฐานทํา
ใหไมสามารถนํามาเปรียบเทียบหรือบูรณาการใหเขากับสภาวะของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 

                                                 
* ยาไทย หมายถึง ตํารับยา ที่ประกอบดวยสมุนไพรทั้งเด่ียวหรือหลายชนิดมารวมกัน ในการรักษาโรคตามแบบแพทยแผนไทย/แพทยพื้นบาน หรือ
การแพทยด่ังเดิม หรือมีขอพิสูจนในเชิงวิทยาศาสตรแลวเปนที่ประจักษดานการดูแลสุขภาพ 
** สมุนไพร หมายถึงผลิตภัณฑที่ใชประโยชนอกเหนือจากการนําผลิตเปนยา เชน วัตถุดิบ สารสกัด เคร่ืองสําอาง อาหารเสริม ผลิตภัณฑ
เพื่อการเกษตร และผลิตสัตว เปนตน 
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๙ 

 การเรียนการสอนในสถาบันการศึกษาท้ังในระดับตรี โท และเอกในปจจุบันมีเพียงไมกี่
สถาบันท่ีมีคุณภาพ แตสวนใหญสถาบันการศึกษาไดบัณฑิตท่ีมีคุณภาพ และความรูคอนขางผิวเผิน 
ทําใหการพัฒนาตอยอดเปนไปดวยความลําบาก รวมท้ังเปนอุปสรรคตอการยอมรับของสังคม  

๑.๓ มูลคาการใชยาไทยและสมุนไพร 
๑.๓.๑ อุตสาหกรรมสมุนไพรไทยมีมูลคาตลาดรวมประมาณ ๔๘,๐๐๐ ลานบาท (ท่ีมาศูนยวิจัยกสิกรไทย 

ป พ.ศ.๒๕๔๘) และมีอัตราการเติบโตรอยละ ๑๕-๒๐ ตอป ตลาดน้ีประกอบดวยอุตสาหกรรม ต้ังแต
วัตถุดิบสมุนไพร สารสกัดสมุนไพร ยา อาหารเสริม เคร่ืองสําอาง สมุนไพรเพื่อธุรกิจสปา ท้ังนี้ยังมิได
รวมถึงสมุนไพร เพื่อการเกษตรกรรม และการผลิตสัตว 

๑.๓.๒ ป พ.ศ. ๒๕๕๑ มีโรงงานผลิตยาไทย และสมุนไพรไทยท้ังหมด ๑๐๐๒ โรงงาน มีโรงงานท่ีไดรับ
การรับรองการผลิตตามมาตรฐานการผลิตท่ีดี (Good Manufacturing Practice for Herbal Medicinal 
Products : GMP) มาตรฐาน ASEAN จํานวน ๑๔ โรงงาน และ ๙ แหงท่ีไดรับเกียรติบัตร GMP และมี
มูลคาการผลิตยาแผนโบราณคิดเปนเพียงรอยละ ๔.๔ ของยาแผนปจจุบัน ซ่ึงถาพิจารณายาแผน
ปจจุบันท่ีนําเขาจากตางประเทศ (ป พ.ศ.๒๕๕๑) มีมูลคาถึงแสนลานบาท จะเห็นไดวาเปนการเสีย
ดุลทางการคาดานยาเปนเงินจํานวนมาก ในขณะท่ีประเทศไทยมีภูมิปญญาของชาติดวยการดูแล
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและตํารับ ตํารายาไทยและสมุนไพรจํานวนมาก มีความหลากหลาย
ของพืชสมุนไพรหลายชนิด  สามารถนํามาใช และทดแทนการใชยาแผนปจจุบันได 

๑.๓.๓ ป ๒๕๕๑ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับมูลนิธิสุขภาพไทย ไดจัดทํา
โครงการสงเสริมการใชยาไทยในพื้นท่ีนํารอง ๕ จังหวัดภาคกลางตอนลางไดแกปทุมธานี  
พระนครศรีอยุธยา สุพรรณบุรี สิงหบุรี  และอางทอง   ผลการดําเนินงานพบวาในชวงเดือนมีนาคม – 
กันยายน ๒๕๕๐  สถานบริการของรัฐมีมูลคาการใชยาแผนไทย ๑๐,๑๒๐,๐๓๘ บาท  มูลคาการใชยา
แผนปจจุบัน ๑๘๗,๙๑๘,๐๘๑ บาท  หรือรอยละ ๕.๓๘ ของมูลคาการใชยาแผนไทยเปรียบเทียบยา
แผนปจจุบัน  และในชวงเดือนตุลาคม ๒๕๕๐ – กุมภาพันธ  ๒๕๕๑  สถานบริการของรัฐมีมูลคา
การใชยาแผนไทย  ๕,๑๖๙,๖๑๓ บาท  มูลคาการใชยาแผนปจจุบัน  ๘๙,๒๑๐,๙๒๘ บาท  หรือรอยละ  
๕.๗๙  ของมูลคาการใชยาแผนไทยเปรียบเทียบยาแผนปจจุบัน   

๑.๓.๔ นอกจากนี้กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกยังไดมีโครงการพัฒนาการผลิต
ยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน โดยสงเสริมใหโรงพยาบาล
ของรัฐ พัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรใหไดมาตรฐานตามหลักเกณฑวิธีท่ีดีในการ
ผลิสมุนไพร มีการควบคุมทุกข้ันตอนต้ังแตวัตถุดิบท่ีนํามาใช  อาคารสถานท่ีผลิตยา อุปกรณการ
ผลิต  บุคลากรและการจัดทําเอกสารตางๆท่ีเกี่ยวของซ่ึงจะทําใหยาและผลิตภัณฑสมุนไพรท่ี
ผลิตจากโรงพยาบาลของรัฐมีคุณภาพ มีความปลอดภัย  รวมถึงมูลคาการใชสมุนไพรใน
โรงพยาบาลของรัฐเพิ่มมากข้ึน   ประชาชนไดบริโภคยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพมี
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๑๐

ความปลอดภัยเพิ่มมูลคาของผลิตภัณฑสมุนไพรซ่ึงจะสงผลตอการขยายตัวของตลาดท้ังภายใน
และภายนอกประเทศ   โครงการนี้สนับสนุนงบประมาณใหโรงพยาบาลนํารองแหงละ 
๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท   ท้ังหมด ๗ แหง ไดแก โรงพยาบาลบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาล
พิชัย จังหวัดอุตรดิตถ โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลวังน้ําเย็น จังหวัด
สระแกว โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลทาฉาง จังหวัดสุราษฏรธานีและ
โรงพยาบาลกุดชุม  จังหวัดยโสธร 

๑.๔ บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.๒๕๔๙ ใน บัญชียาหลักแหงชาติ 
๑.๔.๑ บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.๒๕๔๙ ใน บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๗ (ฉบับท่ี ๔) จัดทําโดย

คณะทํางานคัดเลือก ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ ดําเนินการคัดสรรยาแผนไทย (ยา
แผนโบราณ) ท่ีมีการใชตามหลักการแพทยแผนไทยดั้งเดิมและยาพัฒนาจากสมุนไพรท่ีมีการพัฒนา
รูปแบบใหใชสะดวก ตามปรัชญา หลักการ และเกณฑท่ีกําหนดคือตองมีขอบงใชชัดเจนในการ
แกปญหาสุขภาพรวมทั้งมี หลักประกันดานคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย ควบคูกับการ
ประมวลรายละเอียดขอมูลวิชาการของยาท่ีไดรับการคัดเลือกใหบรรจุในบัญชีเพื่อเปนฐานขอมูล
ประกอบการบําบัดรักษาผูปวยใหไดมาตรฐาน 

๑.๔.๒ รายการยาในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.๒๕๔๙ มีรายการนอยมากเม่ือเทียบกับยาแผนปจจุบันมี
จํานวน รวมเพียง ๑๙ รายการ ประกอบดวย ยา ๒ กลุม คือ (๑) ยาแผนไทย เปนยาตาํรับ
ประกอบดวยสมุนไพรหลายชนิด จํานวน ๑๑ ตํารับ ไดแก ยาแกไขหาราก  ยาเขียวหอม  ยา
เหลืองปดสมุทร  ยาจันทน  ลีลา  ยาถายดเีกลือฝร่ัง  ยาธาตุบรรจบ  ยาประสะกานพลู  ยาประสะ
ไพล  ยาประสะมะแวง  ยาหอมเทพจิตร  ยาหอมนวโกฐ และ (๒) ยาพัฒนาจากสมุนไพร (ท้ัง
ตํารับยาเดีย่ว และยาผสม) เปนยาที่มีการพัฒนารูปแบบขนาดท่ีใชและขอบงใชท่ีมีหลักฐานทาง
วิชาการดานประสิทธิผลและความปลอดภัย สนับสนุนอยางเพียงพอ(มาตรฐานท่ี WHO 
เนน คือ quality, efficacy & safety) และตองมีหลักฐานยืนยันความปลอดภัยในการใชในมนษุย 
หรือมีขอมูลการใชในผูปวยชาวไทยไมตํ่ากวา ๑,๐๐๐ ราย จํานวน ๘ รายการ ไดแก ขม้ินชัน ขิง 
ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร บัวบก พญายอ พริก และไพล ซ่ึงการใช ยากลุมนี้สถานพยาบาลตอง
จัดใหมีระบบติดตามเพ่ือเฝาระวังความปลอดภัยเกีย่วกับการใชในผูปวย  เพื่อติดตามอาการ
ไมพึงประสงคในผูปวยจํานวนไมนอยกวา ๒,๐๐๐ ราย หรือเปนระยะเวลา ๒ ป 

๑.๕ ผลกระทบจากอุตสาหกรรมยาขามชาติ   ภาคอุตสาหกรรมยาไทย – ออนแอ 
๑.๕.๑ อุตสาหกรรมยาไทย และสมุนไพร เปนอุตสาหกรรมท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีความมุงม่ันใหเกิดการ

พัฒนามาโดยตลอดในป พ.ศ.๒๕๔๒ กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศรายการ “ยาสามัญประจําบาน
แผนโบราณ” ๒๗  รายการ ซ่ึงครอบคลุมโรคพื้นฐาน และป พ.ศ.๒๕๔๙ คณะกรรมการ
แหงชาติดานยาไดยกรางบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.๒๕๔๙ (บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๗ 
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๑๑ 

(ฉบับแกไขเพิ่มเติม) ซ่ึงไดบรรจุยาไทย ๑๑ ตํารับ สมุนไพรเด่ียว ๙ ชนิด และปจจุบันสํานักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติไดยกรางกลุมอาการท่ีสามารถใชบริการแพทยแผนไทยในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติและการส่ังใชยาไทยและสมุนไพร ซ่ึงตองเปนไปตามรายการดังนี้ 
สมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ สมุนไพรท่ีผลิตตามเภสัชตํารับของโรงพยาบาล(สมุนไพรท่ี
โรงพยาบาลปรุงหรือผลิตเอง)สมุนไพรตามประกาศบัญชีสมุนไพรของโรงพยาบาลท้ังยาเดี่ยว
 และยาตํารับโดยมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของโรงพยาบาลพิจารณา กรณี
การใชยานอก บัญชีหลักแหงชาติเพื่อประกอบการเบิกจายคาสมุนไพรได 

๑.๕.๒ ป๒๕๔๙-๒๕๕๒กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจัดทําโครงการพัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรภายใตการบูรณาการ
ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกับสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา โดยไดรับการตอบรับจากภาคเอกชนดวยการสมัครใจเขารวมการพัฒนาสูมาตรฐานจาก
เดิมป ๒๕๔๙ เพียง ๙ แหงเปน ๒๓ แหงในป ๒๕๕๑(โดยไดรับ GMP มาตรฐาน ASEAN 
จํานวน ๑๔ แหง และไดรับเกียรติบัตรGMP จํานวน ๙ แหง) 

๑.๕.๓ อยางไรก็ตาม อุตสาหกรรมยาไทยและสมุนไพร กําลังเผชิญปญหาและอุปสรรคในการดําเนินธุรกิจใน
หลายดานท้ังปจจัยภายในประเทศเอง และการแขงขันบนเวทีการคาโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบ
การเปดเสรีทางการคาอาเซียน อาทิเชน การผลิตยาใหไดมาตรฐาน ตามเกณฑ GMP ๒๕๔๘ ในอนาคต
คาดวา จะมีผลบังคับใชภายใน ๓ - ๕ ป และการรุกคืบผลิตภัณฑสมุนไพรจากประเทศเพ่ือนบานท่ีมี
การพัฒนาเทคโนโลยีท่ีสูงกวาประเทศไทย ผลิตภัณฑเหลานี้มีความไดเปรียบท้ังขอมูลท่ีสนับสนุน
ทางวิชาการและคุณภาพ ในขณะท่ีอุตสาหกรรมผูผลิตสมุนไพร ไมตํ่ากวา ๖๐๐-๗๐๐ แหงอาจตองปด
ตัวหรือไมไดรับใบอนุญาตผลิตสมุนไพร สงผลตอสูตรตํารับตางๆที่เปนภูมิปญญาของบรรพบุรุษท่ี
สืบทอดใชกันมากวา ๑๐๐ ป ก็จะอาจสูญหายไป รวมถึงแรงงานในทองถ่ินก็จะตกงานตามมาอีก
จํานวนมาก  

๑.๕.๔ อุตสาหกรรมสมุนไพรไทยในป ค.ศ. ๒๐๑๐ จะถูกกระทบจากผลการลงนามในขอตกลงการคาเสรี
ระหวาง ๑๐ ประเทศอาเซียน เนื่องจากผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีเปนสมุนไพรจีนและอาหารเสริม 
รวมถึงเครื่องสําอางจากออสเตรเลีย ยุโรป และอมริกา จะเขาทําตลาดอาเซียนผานการจดทะเบียน
ในประเทศสิงคโปร เพื่อเขาทําตลาดในอาเซียน โดยมีประเทศไทยเปนตลาดสําคัญ เพราะมีมูลคา
ตลาดสูงในอันดับตน ๆ ของอาเซียน  ประเทศไทยจึงควรสรางศักยภาพการแขงขันใหสูงข้ึน  

๑.๖ ปฏิญญาปกกิ่ง (Beijing Declaration) โดยองคการอนามัยโลก  
ในการประชุมเกี่ยวกับการแพทยดั้งเดิม (WHO Congress on Traditional Medicine) เม่ือวันท่ี ๘ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๑ ไดมีการประกาศปฏิญญาปกกิ่ง ซ่ึงมีสาระสําคัญ สรุปไดดังนี้ 
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๑.๖.๑ องคความรูดานการแพทยดั้งเดิม การรักษาและเวชปฏิบัติดวยการแพทยดั้งเดิม ควรไดรับการเคารพ 
 อนุรักษ  สงเสริม และส่ือสารกันอยางกวางขวาง 
๑.๖.๒ รัฐบาลควรจัดทํานโยบายใหการแพทยดั้งเดิมเปนสวนหนึ่งในระบบสาธารณสุขโดยรวมของ
 ประเทศ  
๑.๖.๓ ทุกประเทศควรมีการบูรณาการการแพทยดั้งเดิมเขาสูระบบสุขภาพของประเทศ  
๑.๖.๔ การแพทยดั้งเดิมควรมีการพัฒนาตอไปบนพื้นฐานการวิจัยและนวัตกรรม 
๑.๖.๕ รัฐบาลควรจัดใหมีระบบการรับรองคุณวุฒิหรือการข้ึนทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะแผนด้ังเดิม
 ตลอดจนการเพิ่มพูนความรูและทักษะ 
๑.๖.๖ ควรเพิ่มการส่ือสารกันระหวางการแพทยแผนปจจุบันและแผนดั้งเดิมใหมากข้ึน และจัดใหมีโปรแกรม
 การฝกอบรมดานการแพทยดั้งเดิมท่ีเหมาะสม แกบุคลากรสาธารณสุข นักศึกษาแพทยและนักวิจัยท่ี
 เกี่ยวของ 
 
๒. นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับยาไทย และสมุนไพร 
๒.๑ พระราชบัญญัติคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 
๒.๑.๑ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดมีการออกพระราชบัญญัติคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.

๒๕๔๒ แลวนั้น สาระหลักของ พ.ร.บ. ฉบับนี้เพื่อใหเกิดการคุมครองและสงเสริมการแพทยแผนไทย 
โดยวางแนวทางหลักในการดําเนินการดานคุมครองไว ๓ แนวทางคือ ๑) การคุมครองตําราและตํารับยา 
๒) การคุมครองสมุนไพร และ ๓) สรางกระบวนการติดตามดูแลการละเมิดสิทธิ แตปรากฏวาในชวง
ระยะเวลา ๑๐ ป ท่ีผานมา มีผลการดําเนินงานท่ีชามาก เชน การคุมครองตําราและตํารับยามีอุปสรรค
ในการดําเนินงานในการออกกฎหมายท่ีจะมารองรับการดําเนินงาน (ไดมีการยื่นเร่ืองต้ังแตป ๒๕๔๘ 
แตยังไมไดรับการพิจารณา) ในสวนของการคุมครองสมุนไพรสามารถประกาศพืชสมุนไพรไดเพียง ๑ 
ชนิด และสามารถประกาศพ้ืนท่ีคุมครองสมุนไพรไดเพียง ๑ แหง ในขณะน้ีอยูในระหวางการ
ดําเนินการเพิ่มอีก ๒๕  แหง ปญหาท่ีประสบในการดําเนินงานตามกฎหมายในเร่ืองการประกาศ
พื้นท่ีคุมครองยังมีอยู เนื่องจาก บุคลากรของภาครัฐท่ีอยูในพื้นท่ียังขาดทักษะในการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการคุมครองและการดูแลท่ีเปนระบบ ในสวนของการสรางระบบการติดตาม เฝาระวังยังไมมี
รูปธรรมปรากฏใหเห็น  

๒.๑.๒ ในสวนของการสงเสริมไดมีการจัดต้ังกองทุนสงเสริมและคุมครองภูมิปญญาข้ึนมาตั้งแตป ๒๕๔๘ 
แตการดําเนินงานยังไมชัดเจน มีการจัดสรรทุนใหมีการดําเนินงานตาง ๆ ปละประมาณ ๑๕๐ ลานบาท 
แตยังขาดการสังเคราะหผลงานท่ีเกิดข้ึน การดําเนินงานดานสงเสริมและคุมครองตามกฎหมายสวน
ใหญมุงเนนทางดานการแพทยแผนไทยโดยตรง โดยใหความสําคัญกับการแพทยพื้นบานคอนขางนอย
ท้ัง ๆ  ท่ีเปนระบบการแพทยท่ีประชาชนในสวนรากหญามีโอกาสเขาถึงไดมากท่ีสุด 
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๒.๒ กฎหมายอ่ืนๆ เชน พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ. ๒๕๔๒ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. ๒๕๒๒ แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๔๒ และพระราชบัญญัติประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ซ่ึงบางสวนมีความสัมพันธและบางสวนเหล่ือมซอนกันในบางประเด็น แต
ยังขาดเจาภาพในการนําเร่ืองเหลานี้มาพิจารณาแกไขหรือดําเนินการรวมกัน 

๒.๓ การประกาศจํากัดการใชสมุนไพรในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
๒.๓.๑ ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ท่ี กค. ๐๔๒๒.๒/ว ๔๕ วนัท่ี ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๒ เร่ือง แนวทางการ

ปฏิบัติและซอมความเขาใจในการเบิกจายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการโดยกําหนดวา ขอ 
“๒.๒ การเบิกจายคายาจาก สมุนไพร ใหเบิกจายไดเฉพาะรายการ รูปแบบ ความแรง ขอบง
ใชและขอมูลสําคัญอ่ืนๆ ท่ีกําหนดใน บัญชียาจากสมุนไพร และเภสัชตํารับโรงพยาบาลซ่ึงเปน
รายการยาจากสมุนไพรท่ีอยูในบัญชียาหลักแหงชาต ิ ฉบับปจจุบันเทานั้น เนื่องจากเปนยาท่ีมีขอบง
ใชชัดเจน ครอบคลุมโรคและการรักษาพยาบาลท่ีจําเปน และ มีระบบติดตามเฝาระวังในเร่ือง
คุณภาพและความปลอดภัย ท้ังนี้ กรณีตามขอ ๒.๑ และ ๒.๒  ดังกลาวหาม สถานพยาบาลออก
หนังสือรับรองของคณะกรรมการแพทยกรณกีารใชยานอกบญัชียาหลักแหงชาต”ิ   เร่ิมใช
บังคับต้ังแตวนัท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๒  

๒.๓.๒ จากคําประกาศขางตน เภสัชตํารับโรงพยาบาล ประกาศใชเฉพาะการผลิตยาแผนปจจุบันเพื่อใชใน
โรงพยาบาลเทานั้น ยังไมมีการจัดทําเภสัชตาํรับโรงพยาบาล สําหรับการผลิตยาจากสมุนไพร ซ่ึงการ
ดําเนินการโดยกระทรวงการคลังคร้ังนี้ หากยังไมมีการทบทวนแกไขก็จะเปนการขัดขวางตอการ
สงเสริมและพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการใชยาจากสมุนไพรอยาง
รุนแรง  โดยประการสําคัญเปนการเลือกปฏิบัตติอผูปวยในโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ัวประเทศท่ี
จําเปนตองใชยาจากสมุนไพรท่ีอยูภายใตการบําบัดโรคของผูประกอบวิชาชีพสาขาการแพทยแผน
ไทยหรือผูประกอบวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยประยุกตและไมสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร
ชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ 

 
 

__________________________ 
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๑๔

ม ติ  ๑  
 

การพัฒนายาไทยและสมุนไพร 
 
 การประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบาน และการแพทยทางเลือก ในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ คร้ังท่ี ๖  
 ไดพิจารณาเอกสารหลัก เร่ืองการพัฒนายาไทยและสมุนไพร 
 ตระหนัก วาการดูแลสุขภาพไดถูกผูกขาดดวยการแพทยแผนเดียว คือ การแพทยแผนปจจุบัน ทั้งๆ ท่ี
สังคมไทยไดมีวิถีชีวิต วัฒนธรรม และภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณคาและเปนประโยชน ไมวาจะ
เปนการรักษา ยาไทย และสมุนไพร 

รับทราบ วาการพัฒนายาไทย และสมุนไพรที่เปนประโยชนตอสังคมไทย ยังมีปญหามากมาย ท้ังใน
เร่ืองคานิยม ความเขาใจ วิธีคิด การนําไปใชประโยชน ของระบบยาไทยและสมุนไพร ต้ังแต ระบบการศึกษา
ของการผนวกองคความรูเกี่ยวกับยาไทย และสมุนไพร ในทุกระดับ และการบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุข 

มีความกังวล วายาไทย และสมุนไพร ซ่ึงเปนภูมิปญญาของไทย ท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพ 
จะถูกละเลย ไมนํามาใชประโยชน และไมมีการพัฒนาตอยอด โดยตกอยูภายใตการผูกขาดของการแพทย
ตะวันตกท่ีมีราคาแพงและนําเขาจากตางประเทศ จนไมสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได 

 
 จึงมีมติดังตอไปน้ี 
๑. ท่ีประชุมใหการรับรองขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

๑.๑. กําหนดใหยาไทย และสมุนไพร เปนวาระแหงชาติ 
๑.๒. พัฒนากลไกระดับชาติท่ีเปนอิสระ ดูแลระบบยาไทยและสมุนไพร ต้ังแต การคัดเลือก การผลิต การ

กระจาย และการใชยาไทยและสมุนไพร 
๑.๓. ระบบการศึกษาไทยในปจจุบัน ควรมีการปรับปรุงใหมีการนําเอาภูมิปญญาการดูแลสุขภาพดวยยา

ไทยและสมุนไพร บรรจุเขาไวในหลักสูตรของทุกระดับต้ังแตประถมศึกษาจนถึงระดับ
มหาวิทยาลัย (หลักสูตรของแพทย เภสัชกร และบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ) ท้ังนี้ควร
ดําเนินการรวมไปกับการปลูกสมุนไพรเพื่อการเรียนรูในสถานศึกษา ซ่ึงมีอยูแลวในหลายสถาบัน
แตยังขาดระบบการจัดการเพื่อการเรียนรูท่ีดี  

๑.๔. สงเสริมใหมีการรวบรวมและถายทอดเทคโนโลยีและงานวิจัยสมุนไพร/ยาไทย จากสถาบันวิจัย
ตาง  ๆสูภาคอุตสาหกรรมอยางจริงจังและมีประสิทธิผล 
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๑๕ 

๑.๕. จัดใหมีการรวบรวมและสังคายนาตํารับ ตํารา การแพทยแผนไทย ยาไทย และสมุนไพร อยางเปน
ระบบ 

๑.๖. พัฒนาระบบแนวปฏิบัติท่ีดี (Good Practices) ท้ัง ๕ (GAP, GHP, GLP, GMP, GCP) เทาท่ีจะทําได 
เพื่อการแขงขันกับยาสมุนไพรจากตางประเทศ  เร่ิมตนจากวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพดี  และได
มาตรฐานอินทรีย  (Organic)  หรืออยางตํ่า GAP และ GHP 

๑.๗. ตรา พ.ร.บ.ยาไทยและสมุนไพร เพื่อสนับสนุนอุตสาหกรรมสมุนไพรโดยเฉพาะ  เพื่อใหหลุดพน
จากอุปสรรคของ กฎหมายและระเบียบของ พ.ร.บ. อ่ืน ๆ   

๑.๘. สงเสริมใหสถานพยาบาลภาครัฐใชสมุนไพร ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการเพิ่ม
สวนแบงงบประมาณการจัดซ้ือยาประจําปท่ีใชในสถานพยาบาลภาครัฐรอยละ ๕ ตอป ต้ังแต ป 
๒๕๕๐ และเปนรอยละ ๒๕ ตอป ในป ๒๕๕๔  อยางมีประสิทธิผล 

๑.๙. สงเสริมและสนับสนุนใหมีการทําการทดลองในคน (Clinical trial) สําหรับสมุนไพรเดี่ยวและตํารับ
โบราณท่ีมีอยูในทองตลาดอยูแลว เพื่อเปนหลักฐานอางอิงใหผูบริโภคในประเทศเกิดความเช่ือม่ัน 
และพรอมตอการนําเสนอเขาบัญชียาหลักแหงชาติและเพื่อการสงออกสมุนไพร 

๑.๑๐  เรงรัดใหมีการจัดทําตํารับยาเขาเปนบัญชียาหลักแหงชาติอยางนอยปละ ๒๐ ตํารับ 
 

๒.  ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ
๒.๑. นําเสนอขอเสนอแนะในขอ ๑ ตอคณะรัฐมนตรี เพื่อใหความเห็นชอบ และส่ังการใหมีการจัดทํา

แผนปฏิบัติการและการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับขอเสนอแนะ 
๒.๒. จัดใหมีกลไกเพื่อยกรางแผนปฏิบัติการโดยการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
๒.๓. ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อทําตามแผนปฏิบัติการ 
๒.๔. รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการตอสมัชชาสุขภาพทุกป 

 
 

____________________________ 
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๑๖ 

 
 

เอกสารหลัก ๒ 
 

การสงเสริมและพัฒนาระบบบริการการแพทยพื้นบาน 
 

๑. สถานการณ 
๑.๑   มีจํานวนหมอพื้นบานท่ีมีความชํานาญดานดูแลสุขภาพชุมชน  ข้ึนทะเบียนท่ีกรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก  ๔๒,๔๖๙   คน  (สํานักคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร : 
๒๕  กุมภาพันธ  ๒๕๕๒)  ซ่ึงเปนกําลังคนดานสุขภาพของชุมชน  หมอพื้นบานเปนผูมีความรูทักษะและความ
ชํานาญ  เปนความรูโดยนัยท่ีดูแลสุขภาพในชุมชน  (Explicit  knowledge)  การสงเสริมและฟนฟูการใช
ประโยชน  จําเปนตองมีการจัดการความรู  คัดเลือกบางระบบท่ีมีศักยภาพเพื่อหาบทเรียนและพัฒนาแมแบบการ
ทํางาน  ๑ 
๑.๒   ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพและภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน  เปนวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพและ
ความเจ็บปวยของประชาชน  และมีความหลากหลายท้ังชาติพันธุ  และวัฒนธรรมยอยในสังคมไทย  เปนท้ัง
ศาสตรและศิลปท่ีตกผลึกจากการสังเกต   ทดลองใช  คัดเลือก  กล่ันกรองและส่ังสมสืบทอดจากคนรุนกอนสู
คนรุนหลังเปนส่ิงสะทอนระบบคิด  ความเช่ือ  แนวทางการดูแลชีวิตและสุขภาพ  เปนความรูและเทคโนโลยีท่ี
เรียบงาย  สามารถเขาถึง  ใชประโยชน  สามารถพ่ึงตนเองอันเปนการดูแลสุขภาพตนเอง  ในระดับสาธารณสุข
มูลฐาน  ท่ีมีแนวคิดสุขภาพแบบพอเพียง  สถานการณดังกลาวยืนยันไดจากงานวิจัยสถานภาพและทิศทางการ
วิจัยภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพท่ีศึกษาและทบทวนงานวิจัยดานภูมิปญญาพ้ืนบานดานสุขภาพ และ
การแพทยพื้นบาน  ระหวางป  พ.ศ.  ๒๕๓๕-๒๕๔๗  ท่ียืนยันการดํารงอยูและการใชประโยชนอยูในระบบ
สุขภาพภาคประชาชน  แตทวาปจจุบันยังไมมีการพัฒนาระบบและกลไกในการจัดการความรูจากงานวิจัย
ดังกลาวเพื่อใชประโยชนในการดูแลสุขภาพและพัฒนากรอบแนวคิดและวิธีวิทยาทางการวิจัยอยางเปนระบบ  ๒ 
๑.๓   การประมาณการคาใชจายดานสุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป  พ.ศ.   ๒๕๔๕  มีคาใชจายดานสุขภาพรวม  ๑๑๐,๐๗๖   ลานบาท  และ
เพิ่มข้ึนทุกป  ในป  พ.ศ.  ๒๕๔๙  มีคาใชจายรวม  ๑๓๔,๕๘๗  ลานบาท  ๓   คาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนดังกลาวมี
แนวทางท่ีจะลดคาใชจายได  โดยการสงเสริมการดูแลสุขภาพในระดับสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนและการ
ดูแลสุขภาพระดับครอบครัวโดยสงเสริมการดูแลสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชนดวยภูมิปญญาทองถ่ิน
ดานสุขภาพและการแพทยพื้นบาน  โดยเฉพาะกลุมอาการเจ็บปวยท่ีงายๆไมมีปญหาซับซอน 
๑.๔   การประชุมองคการอนามัยโลก(WHO Congress  on  Traditional  Medicine)   ณ   กรุงปกกิ่ง  ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน  ระหวางวันท่ี  ๖-๙  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ซ่ึงผูอํานวยการองคการอนามัยโลก  
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๑๗ 

Dr.  Margarrt  Chan   ไดมีคําปราศรัยเกี่ยวกับการแพทยดั้งเดิม  ๓  ประเด็นหลักคือ  ๑)  ความจริงท่ีเปนอยูใน
ปจจุบัน  คือ  ยังคงมีการใชการแพทยดั้งเดิมในการดูแลสุขภาพอยูมากในประเทศท่ีกําลังพัฒนา  เพราะหาได
งาย  เขาถึงไดงาย  สูคาบริการได  และประเทศท่ีพัฒนาแลว  เชน  สหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรป  มี
การใชการแพทยดั้งเดิม  การแพทยทางเลือกมากข้ึน  เพราะเปนการแพทยแบบองครวมมีความเห็นอกเห็นใจ  มี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลมากข้ึน   และเช่ือวาผลิตภัณฑธรรมชาติมีความปลอดภัยกวา   ๒)  การร้ือฟน
สาธารณสุขมูลฐานเน่ืองจากสาธารณสุขมูลฐานใหประชาชนเปนศูนยกลาง  ใชแนวคิดสุขภาพองครวมให
ความสําคัญกับการปองกันเทากับการรักษา  และเสนอใหสงเสริมการแพทยดั้งเดิมเปนสวนหนึ่งของ
สาธารณสุขมูลฐาน  ๓)  การเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณของโรคเร้ือรัง   การแพทยดั้งเดิมมีการนําหลักการเร่ือง
อาหาร  การออกกําลังกาย  การตระหนักเร่ืองส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ  การใชยาสมุนไพรซ่ึงจะชวยปองกัน
ปญหาสุขภาพจากโรคเร้ืองรังท่ีไมใชโรคติดตอ    ๔ 
๑.๕  การรับรองปฏิญญาปกกิ่ง  (Beijing  Declaration)  ในการประชุม  International  Forum  on  Integration  
of  TM/CAM  into  Health  system   โดยมีสาระสําคัญ  ๖  ประเด็น  คือ  ๑)  สงเสริมองคความรูการแพทยดั้งเดิม
ในการรักษาและการปฏิบัติ  ๒)  จัดทํานโยบาย  กฎระเบียบมาตรฐานการแพทยดั้งใหเปนสวนหนึ่งของระบบ
สุขภาพ  ๓)  การบูรณาการการแพทยดั้งเดิมเขาสูระบบสุขภาพของประเทศ   ๔)  การสงเสริมและพัฒนา
การแพทยดั้งเดิมไปบนพื้นฐานการวิจัยและนวัตกรรมในแนวทางของ  “ Global  Strategy   and  Plan  of  Action  
on  Public  Health ,  Innovation  and  Intellectual  Property ”  ซ่ึงรับรองในการประชุมสมัชชาสุขภาพโลกคร้ังท่ี  
๖๑ เม่ือป  ค.ศ.  ๒๐๐๘  ๕)  รัฐบาลควรจัดใหมีระบบสอบคุมสมบัติและเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  ประสบการณ  
ผูประกอบโรคศิลปะแผนด้ังเดิม  ๖)  ควรมีการฝกอบรมและส่ือสารกันและกัน  ระหวางการบริการแพทยแผน
ปจจุบัน  และการแพทยดั้งเดิม๕    

๑.๖   แผนยุทธศาสตรชาติ  การพัฒนาภูมิปญญาไท  สุขภาพวิถีไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๐-๒๕๕๔  
๑.๖.๑  ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี  เม่ือวันท่ี  ๑๒  มิถุนายน  ๒๕๕๐  เปนแผนแมบทท่ีใชกําหนด
ทิศทางการดําเนินงานท่ีครอบคลุมขอบเขตงานการแพทยแผนไทย  การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก  
ดังนั้นจึงเปนโอกาสสงเสริม  สนับสนุนใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของไดเรงรัดการพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  ๖ 
๑.๖.๒ สถานการณและความเคล่ือนไหวดานวิชาการ  ปฏิบัติการทั้งภายในประเทศและระดับนานาชาติ  ตางก็
ไดวิเคราะหและใหความสําคัญกับสงเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง  เขาถึงงาย  
ประหยัดคาใชจาย  ท้ังนี้  การแพทยดั้งเดิมของแตละประเทศรวมทั้งการแพทยพื้นบานของไทยเปนระบบ
การแพทยของประชาชนท่ีมีความสําคัญและมีศักยภาพในการสงเสริมและพัฒนาเพื่อการใชประโยชนในการ
ดูแลสุขภาพระดับครอบครัว  ชุมชนและพัฒนาระบบสงตอการดูแลสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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๑๘ 

๒. กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
๒.๑   พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕   
๒.๑.๑ มาตรา  ๑๘(๘)  สนับสนุนและประสานกับองคกรสวนทองถ่ินในการดําเนนิงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระกับทองถ่ินหรือพื้นท่ีไดตามความพรอม  ความเหมาะสมและความตองการ
โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสรางหลักประกนัสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นท่ีตามมาตรา  ๔๗ 
๒.๑.๒ มาตรา  ๔๗  เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นท่ี  โดยสงเสริมกระบวนการมี
สวนรวมตามความพรอม  ความเหมาะสม  และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน  ใหคณะกรรมการ
สนับสนุนและประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  กําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาวเปนผู
ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระกับทองถ่ินหรือพื้นท่ี  โดยใหไดรับคาใชจาย 
จากกองทุน    

๒.๒   พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๐  ตามธรรมนูญวาดวย  ระบบสุขภาพแหงชาติมาตรา  
๔๗(๗)  การสงเสริมสนับสนุน  การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  การแพทยแผนไทย
การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ  ๗ 
๒.๓   พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๓๓(๑) (ค)  ผูขอข้ึน
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะในแตละสาขาตองเปนผูท่ีสวนราชการรับรองและผานการ
ประเมินตามเง่ืนไขของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย 
๒.๔   พระราชบัญญัติการกระจายอํานาจการปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ  ๒๕๔๒  
๒.๔.๑ มาตรา  ๑๖  ใหเทศบาลเมืองพัทยาและองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจหนาท่ีในการจัดระบบการ
บริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง ดังนี้ 
๒.๔.๒ มาตรา  ๑๖(๑)  การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
๒.๔.๓ มาตรา  ๑๖(๑๑)  การบํารุงรักษาศิลปะ  จารีตประเพณี  ภูมิปญญาทองถ่ินและวัฒนธรรมอันดีของ
ทองถ่ิน 
๒.๔.๕ มาตรา  ๑๖(๑๖)  สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน 
๒.๔.๖ มาตรา  ๑๖(๑๙)  การสาธารณสุข  การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล  
๒.๔.๗ มาตรา  ๑๗  ภายใตบังคับมาตรา  ๑๖  ใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจและหนาท่ีในการ
จัดระบบ๒.๔.๘ บริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ินตนเองดังนี้ 
๒.๔.๙ มาตรา  ๑๗(๕)  การคุมครองดูแล  และบํารุงรักษาปาไม  ท่ีดิน  ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
๒.๔.๑๐ มาตรา  ๑๗(๘)  การสงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน  
๒.๕ กฎหมายท่ีเกี่ยวของดังกลาวมีสาระสําคัญท้ังในดานของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการ
ปฏิรูปการปกครองท่ีวาดวยการกระจายอํานาจ อันเปนขอกําหนดทางกฎหมายท่ีจะสามารถพัฒนาเปน
ขอบัญญัติของทองถ่ินในการกําหนดภารกิจในการสงเสริมการฟนฟูการใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทย
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๑๙ 

พื้นบานในการดูแลสุขภาพชุมชนและการผสมผสานในรูปแบบตางๆ เชน การสรางระบบสงตอการดูแลรักษา
ระหวางสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและชุมชน  
 
 
 
๓.   ปญหาการพัฒนาการแพทยพื้นบานไทย 
การที่ประเทศไทยมีคาใชจายดานสุขภาพมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป โดยคาใชจายดังกลาวเปนมูลคาท่ี
ประมาณการไดจากระบบบริการสุขภาพในภาคที่เปนทางการ จากแผนงานประกันสุขภาพและสวัสดิการ
รักษาสุขภาพภาคชุมชนและประชาชน(Popular health care or Community Care) ซ่ึงเปนระบบการดูแล
สุขภาพท่ีใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน ใชยาสมุนไพรทองถ่ิน เทคโนโลยีพื้นบาน และพิธีกรรมท่ีมี
บทบาทการดูแล ท้ังดานกาย และจิตใจ รวมท้ังมีคาใชจายไมมากเพราะเปนทรัพยากรในทองถ่ินโดยเฉพาะ
เปนระบบการดูแลและจัดการสุขภาพแบบพึ่งตนเอง และมีมิติในการสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการจัดการท่ีเปนรูปแบบของการดูแลสุขภาพบนหลักการสาธารณสุขมูลฐานและอยูบนพื้นฐาน
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงดานการจัดการสุขภาพ เพื่อท่ีจะสามารถลดการพึ่งพาตางประเทศดานการดูแล
สุขภาพโดยไมจําเปน 
 
๔.   ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
ขอใหท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก พิจารณารางมติ ราง ๑ 
 

_____________________________________ 
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๒๐ 

บรรณานุกรม 
 
๑  สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ,  ประพจน  เภตรากาศ,  บรรณาธิการ.ภูมิปญญาไทสุขภาพวิถีไท.  นนทบุรี  :  กรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข ;  ๒๕๔๗. 
 
๒.  เสาวณีย  กุลสมบูรณ,  รุจนิาถ  อรรถสิษฐ.  สถานภาพและทิศทางการวิจัยภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ.  
นนทบุรี  :  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข;  ๒๕๔๗ . 
 
๓.  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  ประมาณการคาใชจายดานการศึกษาและ
สาธารณสุขใน  ๕  ป.  ๒๕๔๙  ;  [สืบคน  ๒๐  ก.ค.  ๒๕๕๒] .   
เขาถึงไดท่ี  URL  :  http://www.ssnet.doae.go.th/ssnet๒/knowledgeBase/KB_NOK/Ex_Health/index.html. 
 
๔.  อัญชลี  จูฑะพุทธิ,  บรรณาธิการ.  WHO  congress  on  Traditional  Medicine.  ๖-๙  พฤศจิกายน  ๒๕๕๑ ;   
กรุงปกกิ่ง  สาธารณรัฐประชาชนจีน.  นนทบุรี  :  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   
กระทรวงสาธารณสุข ;  ๒๕๕๒. 
 
๕.  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  ราชกิจจานุเบกษา  เลมท่ี  ๑๑๙  ตอนท่ี  ๑๑๖ ก  
 (ลงวันท่ี  ๑๘  พฤศจิกายน  ๒๕๔๕) 
 
๖.  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๐  ราชกิจจานุเบกษา  เลมท่ี  ๑๒๔  ตอนท่ี  ๑๖ก 
(ลงวันท่ี  ๑๙  มีนาคม  ๒๕๔๐) 
 
๗.  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  ราชกิจจานุเบกษา  เลมท่ี  ๑๑๖  ตอนท่ี  ๓๙ก 
(ลงวันท่ี  ๑๘  พฤษภาคม  ๒๕๔๒) 
 
๘.  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.  
๒๕๔๒  ราชกิจจานุเบกษา  ฉบับกฤษฎีกา  เลมท่ี  ๑๑๖  ตอนท่ี  ๑๑๔  ก  (ลงวันท่ี  ๑๗  พฤศจิกายน  ๒๕๔๒) 
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ม ติ  ๒  
 

การสงเสริมและพัฒนาระบบบริการการแพทยพื้นบาน 
 
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี ๑ 
ไดพิจารณาเอกสารหลัก เร่ือง การสงเสริมและพัฒนาระบบบริการการแพทยพื้นบาน 
 

ตระหนัก  วาการแพทยพื้นบานเปนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพที่ยังคงดํารงบทบาทการดูแล
สุขภาพอยูในชุมชนอันเปนระบบสุขภาพภาคประชาชน  โดยหมอพื้นบานท่ีมีทักษะประสบการณ มีองค
ความรูและภูมิปญญาท่ีมีความสัมพันธสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมทองถ่ินเฉพาะ สถานการณดังกลาว
สะทอนถึงศักยภาพและทุนทางสังคม / ปญญา (Social-Intellectual capital) ของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เปนหลักการของการดูแลสุขภาพตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 

 
มีความกังวล  ดานคาใชจายดานสุขภาพโดยภาพรวมของประเทศมีมูลคาเพิ่มข้ึนทุกป ภายใตภาวะ

ถดถอยดานเศรษฐกิจ ท้ังในระดับชุมชนและภาพรวมของประเทศ ในขณะท่ีประเทศไทยมีทุนทางสังคมและภูมิ
ปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ท่ีสามารถเรงรัดพัฒนาเพื่อสรางเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเองใน
ระดับชุมชนทองถ่ินในการดูแลสุขภาพท่ีมีปญหาไมยุงยากซับซอน 

 
ตระหนัก  ถึงนโยบายและแนวทางการเคล่ือนไหวองคกรภาคีดานสุขภาพในระดับนานาชาติท่ี

เกี่ยวของ องคการอนามัยโลกไดช้ีใหเห็นถึงความจําเปนและความสําคัญท่ีตองสงเสริมและพัฒนา
การแพทยพื้นบานของแตละประเทศเขารวมใชประโยชนดูแลสุขภาพในระดับชุมชน(งานสาธารณสุขมูล
ฐาน)และระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมอาการเจ็บปวยเรื้อรัง และแผนยุทธศาสตรชาติการ
พัฒนาภูมิปญญาไทสุขภาพวิถีไทย พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ ท่ีเปนแผนแมบทใชกําหนดทิศทางการ
ดําเนินงานการพัฒนาการแพทยพื้นบานไทย 

 
ตระหนัก ถึงขอกฎหมายตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของท่ีเอ้ือใหเกิดการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนโดยการมีสวนรวมของทองถ่ิน เชน พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕   
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐และพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจการปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ 
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๒๒

 
 
 
จึงมีมติดังตอไปน้ี 
๑. เห็นชอบกับแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท และให

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติดําเนินการขับเคล่ือนในทุกระดับ
และทุกภาคสวนอยางเปนรูปธรรม 

๒. ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) จัดสรรงบประมาณสนับสนุน “กองทุน
สุขภาพชุมชน”  สําหรับการรักษาสุขภาพแบบพื้นบาน 

๓. เห็นชอบกับการกําหนดภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีการผสมผสานการดูแล
สุขภาพรวมกับชุมชนและพัฒนาเปนระบบการสงตอการดูแลท่ีมีระบบสนับสนุนท้ังดาน
งบประมาณและอ่ืนๆ 

๔. ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการกําหนดและจัดทําแผนพัฒนาและสงเสริมภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพและการแพทยพื้นบานในแผนแมบทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และจัดสรรงบประมาณประจําปดังนี้ 

๑) แผนสงเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพของชุมชนโดยระบบการแพทยพื้นบาน
อาจจะเปนรูปแบบศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบาน ศูนยศึกษาและพัฒนาการแพทย
พื้นบาน 

๒) แผนสงเสริมและพัฒนา การรวบรวมองคความรูภูมิปญญาทองถ่ิน การจัดการ
ความรู การแปลตําราจากคัมภีรโบราณ(ใบลาน  ปบสา  หนังสือบุด) 

๓) แผนการสงเสริมการเรียนรูและการสืบทอดความรูและภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน 
โดยครอบคลุมท้ังกระบวนการสืบทอดความรูโดยกระบวนการของชุมชนทองถ่ิน 
เชน โรงเรียนภูมิปญญาฯ  มหาวิชชาลัยการแพทยพื้นบาน รวมท้ังการพัฒนา
กําลังคนโดยการจัดสรรทุนสําหรับใหชุมชนคัดเลือกบุคคลของทองถ่ินไดรับ
การศึกษาดานการแพทยพื้นบาน 

๔) แผนการสงเสริมและพัฒนา การอนุรักษฐานทรัพยากรปา(ธรรมชาติ)ของชุมชน อัน
เปนแหลงสมุนไพรและแหลงอาหารธรรมชาติของชุมชน 

 
 

__________________________________ 
 



 

 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ   
 

๒๓ 

เอกสารหลัก ๓ 
 

การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
 
๑.  ความเปนมา 
๑.๑    ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๒  หมวด ๗ เปาหมาย ขอ ๖๐  มีโรงพยาบาลการแพทย
แผนไทยเพื่อเปนตนแบบท่ีมีมาตรฐานในการบริการ  การศึกษา  วิจัยและฝกอบรมบุคลากรอยางนอยภาคละ ๑ 
แหง  โดยมี มาตรการ ขอ ๖๔  ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนาการแพทยแผนไทยใหมีคุณภาพ
และมาตรฐานโดยใหดําเนินการ ตามเปาหมายขอ ๖๐ 

     ๑.๒     แผนปฏิบัติการ พ.ศ.๒๕๕๒ – ๒๕๕๔ เพื่อขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ( พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ )   ไดกําหนดไวในยุทธศาสตรท่ี ๒   การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทย
พื้นบาน และการแพทยแผนไทย   ใหมีแผนงานจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบครบวงจรทุกระดับ ๔  ภาค 

 ๑.๓     คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและรูปแบบโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบซ่ึงแตงต้ังโดย
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ ภายใตสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  
ไดประชุมเม่ือวันท่ี  ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๕๒     ไดกําหนดกรอบและแนวทางในการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทย
แผนไทยตนแบบ  และขอเสนอในการขับเคล่ือนวา  ควรสงเสริมใหเกิดโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบท่ี
เปนเอกเทศ  สนับสนุนการจัดบริการระดับปฐมภูมิ ระบบและรูปแบบการบริการ  ท่ีสําคัญปรัชญาของ
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  ตองอยูบนรากฐานทางวัฒนธรรมการแพทยแบบเอ้ืออาทร  เปนการ
ชวยเหลือเพื่อนมนุษย 
 
๒.  สถานการณ 
๒.๑ การแพทยแผนไทยมีรากฐานมาจากระบบการแพทยในพุทธศาสนา  เนื่องจากพระพุทธศาสนาไดเร่ิม
เผยแพรเขาสูดินแดนบริเวณประเทศไทย (ดินแดนสุวรรณภูมิ)ในสมัยพุทธศตวรรษท่ี ๒๐๐-๓๐๐  การจะเขาใจ
ปรัชญาการแพทยแผนไทย และการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ จึงตองเช่ือมโยงและเขาใจความ
เปนมาของการแพทยอินเดียในสมัยพุทธกาล  ซ่ึงสังฆมณฑลของภิกษุและภิกษุณีในพุทธศาสนามีบทบาท
สําคัญในการสถาปนาสถาบันการแพทยเชนเดียวกับโบสถและสํานักชีของคริสตศาสนาในยุโรปยุคกลาง 
๒.๒   การประมวลการปฏิบัติทางการแพทยภายในกรอบวินัยของวัด  อาจกลาวไดวาเปนผลสําเร็จในการ
จัดระบบความรูทางดานการแพทยของอินเดียเปนคร้ังแรก  และอาจเปนตนแบบของคูมือเวชปฏิบัติใน
ภายหลัง   การขยายขอบเขตการดูแลรักษาทางการแพทยของหมอพระไปสูประชาชน  และการมีอาคารพิเศษของ
วัดเพื่อเปนสถานพักฟนและสถานพยาบาล  ทําใหพุทธศาสนาไดรับความนิยมมากข้ึน  และเปนหลักประกันให
ฆราวาสเกื้อหนุนวัดอยางตอเนื่อง  และมีการผสมผสานการแพทยเขาไปในหลักสูตรของมหาวิทยาลัยสงฆหลัก  
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จนกลายเปนระเบียบกฎเกณฑในทางวิชาการ  พุทธศาสนาในประเทศอินเดียรวมท้ังประเทศอ่ืนๆ ในเอเชียดํารง
ความสัมพันธท่ีแนบชิดกับศิลปะการเยียวยา มาตลอดชวงประวัติศาสตรของมัน  โดยใหความเคารพยกยองผู
เยียวยาเปนอยางสูง  และอาจเปนตัวอยางท่ีดีท่ีสุดของการผสมกลมกลืนท่ีลงตัวระหวางการแพทยและศาสนา  
กระท่ังในปจจุบันพระสงฆในประเทศท่ีนับถือพุทธศาสนาในเอเชียใตและเอเชียตะวันออกเฉียงใตใหการรักษา
คนไขท่ีปวยดวยโรคตางๆ  อีกท้ังวัดหลายแหงมักมีสถานพยาบาลอยูในบริเวณวัดดวย  ความผสมกลมกลืนท่ี
ยาวนานระหวางศาสนาและการแพทยในพุทธศาสนานี้  แตกตางอยางชัดเจนจากอารยธรรมตะวันตกท่ีท้ังสอง
อยางถูกแยกขาดจากกัน 
๒.๓   การแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนไทย ไดกอกําเนิดพรอม ๆ กับท่ีชุมชนในสุวรรณภูมิไดรับ
ศาสนาพุทธเปนศาสนาของชุมชนหรือเมือง  การแพทยพื้นบานก็เปนการดูแลรักษาคนเจ็บไขของหมอพื้นบาน
ในชุมชนของตนรวมกับวัฒนธรรมความเช่ือความรูตางๆในทองถ่ิน สวนการแพทยแผนไทยท่ีมีการจัดระบบใน
ระยะแรกอาจนิยมใชในหมูชนช้ันปกครอง  แตเม่ือศาสนาพุทธไดขยายตัวและเปนท่ียอมรับในชุมชนมากข้ึน  
รวมท้ังมีการบวชนาค ( การบวชชาวพ้ืนเมืองในสุวรรณภูมิ )  ทําใหพุทธศาสนาคอยๆกลายเปนศาสนาหลักของ
ชุมชน  และเม่ือมีการบวชเรียนก็ทําใหชนพื้นเมืองเกิดการเรียนรูหลักธรรมคําสอนและความรูดานการแพทยใน
พระไตรปฎก  ทําใหพระมีความรูเกี่ยวกับการแพทยในพุทธศาสนา  และการท่ีพระภิกษุสงฆตองดูแลพระภิกษุ
สงฆท่ีอาพาธทําใหพระตองเรียนรูการแพทยและใชการแพทยในการรักษาพระดวยกัน   ตอมามีการขยายตัว
ไปสูการรักษาชาวบานหรือฆราวาสที่เจ็บปวย  ซ่ึงการแพทยในศาสนาพุทธนาจะพัฒนาไปสูการจัดระบบเปน
การแพทยแผนไทย  โดยมีพระและฆราวาสท่ีผานการบวชเรียน  ซ่ึงมีความรูดานการแพทยเปนกําลังสําคัญ  เม่ือ
ฆราวาสท่ีผานการบวชเรียนกลับไปอยูในชุมชนอาจมีการผสมผสานความรูการแพทยในพุทธศาสนากับความรู
การแพทยพื้นบานดั้งเดิมจนกลายเปนระบบการแพทยแผนไทยในท่ีสุด  และบางสวนของการแพทยในพุทธ
ศาสนาก็ถูกผสมผสานกลายเปนระบบความรูของการแพทยพื้นบาน  
๒.๔   จากการสํารวจเบ้ืองตนเกี่ยวกับวัดท่ีมีบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนดวยการแพทย
แผนไทยและการแพทยพื้นบาน  ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในปพ.ศ.๒๕๕๑  
พบวา  อยางนอยท่ีสุดยังมีวัดท่ีมีการบําบัดรักษาฆราวาสท่ีเจ็บปวย  จํานวน ๑๑๒ วัดท่ัวประเทศ (จากจํานวน
แบบสอบถามท่ีตอบกลับ ๒๑๙ วัด)  สวนใหญใหการรักษาโรคท่ัวไป  อยางนอย ๔๙ วัดใหการรักษายาเสพติด  
ท่ีสําคัญมีพระสงฆกวา ๒๐๐  รูปท่ัวประเทศท่ีเปนหมอพระ  ทําการรักษาชาวบาน   หลายวัดมีหมอพื้นบานทํา
การรักษาโดยอาจใชสถานท่ีของวัดหรือทําการรักษาภายใตการดูแลของหมอพระ  อยางไรก็ตามจํานวนวัดและ
จํานวนพระท่ีทําหนาท่ีในการรักษาชาวบานลดนอยลง 
๒.๕  วัดหลายแหงท่ีมีช่ือเสียงและเปนท่ียอมรับในการรักษาดานการแพทยแผนไทย เชน    วัดหนองหญา
นาง  มีพระครูอุปการพัฒนกิจ  เจาอาวาสซ่ึงเปนหมอพื้นบาน  วัดหนองหญานางมีช่ือเสียงในการรักษาผูปวยอัม
พฤกษ อัมพาต    วัดใหมพานทอง  มีพระครูวรเวชวิศาล เจาอาวาสซ่ึงไดมรณภาพไปแลว   วัดใหมพานทองมี
ช่ือเสียงในการรักษาผูปวยกระดูกหัก  นอกจากนี้ยังมีวัดอีกจํานวนมากท่ีเปนท่ีรูจักและยอมรับ  แสดงวาใน
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สังคมไทยนั้น  วัดและพระภิกษุสงฆยังมีบทบาทสําคัญในการรักษาชาวบาน  เปนท่ียอมรับและเคารพ    แม
ปจจุบันจะมีบทบาทลดลง  แตเม่ือมีการเกิดโรครายแรงข้ึน  ซ่ึงการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถรักษาได  หรือ
เกิดการรังเกียจ  หวาดกลัวในสังคมไทย  ก็ปรากฎวาพระกลับมีบทบาทสําคัญในการเยียวยาผูปวยโรครายแรง
เหลานี้และเปล่ียนความหวาดกลัว  ความรังเกียจของชาวบานใหเกิดเปนความเขาใจและมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย  เชน  กรณีผูปวยโรคเอดส  ผูปวยติดยาเสพติด    เปนตน  ปรากฏการณเหลานี้แสดงใหเห็นรากฐานทาง
วัฒนธรรมของการแพทยแผนไทยอันยาวนานท่ีวัดและพระสงฆเปนผูนําทางดานการเยียวยาผูปวยท้ังทางดาน
กาย  จิต  และสังคม  
๒.๖   สถานการณการแพทยแผนไทยดานการเรียนการสอน  พบวา ระบบทฤษฎีและองคความรูท่ีเปนอยูยัง
ขาดความเขมแข็ง  ทําใหมีจุดออนท่ีระบบการวินิจฉัยโรคและการสรางความรูใหมจากฐานทฤษฎีเดิมไปได
อยางจํากัด  เชนเดียวกับระบบการถายทอดท่ีแมจะมีครูแพทยแผนไทยและระบบการฝากตัวเปนศิษย  แตในทาง
ปฏิบัติก็ไมมีการเรียนรูกันระหวางครูกับศิษยมากนัก  สวนในระบบการศึกษาสมัยใหมท่ีมีการเปดหลักสูตร
การแพทยแผนไทยมากข้ึน  ก็เปนการสอนไปตามตําราและเปนแบบผิดฝาผิดตัว  โดยใชหลักสูตรปริญญาตรี
สาขาวิทยาศาสตรสมัยใหม  มาผนวกกับทฤษฎีการแพทยแผนไทยและการนวด  โดยวิทยาศาสตรสมัยใหมกับ
ทฤษฎีการแพทยท่ีสอนก็ไมเกี่ยวของกัน  ซํ้ายังขัดแยงกันในระดับญาณวิทยาและวิธีวิทยาอีกดวย     
๒.๗  การเรียนการสอนในระบบครูรับมอบตัวศิษยถือเปนรอยเช่ือมตอท่ีสําคัญของประวัติศาสตรและ
วัฒนธรรมของการแพทยแผนไทยจากอดีตจนถึงปจจุบัน  การเรียนการสอนในระบบนี้เปนวิถีแหงการแพทย
แผนไทย  ลูกศิษยจะเรียนรูจากวิถีชีวิตจริงของครูแพทยแผนไทย  ไดเรียนรูคุณธรรม  จริยธรรม  และศิลปะการ
เยียวยาผูปวย  การแพทยแผนไทยเปนการแพทยแบบเอ้ืออาทร  เปนการชวยเหลือเพื่อนมนุษย    
๒.๘  อยางไรก็ตาม  การสนับสนุนจากภาครัฐตอการพัฒนาระบบครูรับมอบตัวศิษยในสวนท่ีเปนของภาค
ประชาชน(เครือขายครูแพทยแผนไทย)แทบจะกลาวไดวาไมมี  เม่ือเทียบกับการสนับสนุนระบบการศึกษา
การแพทยแผนไทยในระดับอุดมศึกษา  ทําใหระบบการเรียนการสอนตามวิถีการแพทยแผนไทยแบบดั้งเดิมนั้น
ออนแอและอาจสูญสลายไปในท่ีสุด  ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการผลิตและสรางหมอแผนไทยรุนใหม  ท่ีอาจมี
ความรูทางวิชาการแตขาดจิตใจและวิญญาณของความเปนแพทยแผนไทย    
๒.๙   สถานการณดานการบริการการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  พบวาป พ.ศ. 
๒๕๔๙  รอยละ  ๙๔.๙๗  ของโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป (๙๖ แหง )   รอยละ  ๙๐.๕๑  ของ
โรงพยาบาลชุมชน (๗๑๙ แหง)  และรอยละ๘๘.๐๘  ของสถานีอนามัย  มีบริการการแพทยแผนไทย  สวน
ใหญของสถานีอนามัยเปนการใหบริการดานยาสมุนไพรเทานั้น  ไมมีบริการการนวดไทยและดานเวชกรรม    
ยาสมุนไพรท่ีมีบริการนั้นอาจมีเพียง ๑ หรือ ๒ รายการเทานั้นเพื่อใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 
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๒๖

๒.๑๐  ท่ีนาเปนหวงคือผูใหบริการการแพทยแผนไทยโดยเฉพาะการนวดไทยน้ัน  จํานวน ๔,๘๒๖ คน  ไมมี
ใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย  ประเภทการนวดไทย  และผูใหบริการเหลานี้ผานการอบรม
หลักสูตรท่ีหลากหลายและแตกตางกันมากมาย  ท้ังในดานคุณภาพครู  และจํานวนช่ัวโมงเรียน 
๒.๑๑ โดยภาพรวม  แมจะมีการบริการการแพทยแผนไทยครอบคลุมในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ  
แตระบบบริการการแพทยแผนไทยยังเปนสวนอิงอาศัยในระบบของการแพทยแผนปจจุบัน    อํานาจการตัดสินใจ  
การจัดระบบบริการ  การคัดเลือกยาแผนไทยและยาสมุนไพร  การจัดสรรงบประมาณ  การส่ังการรักษา  ยังข้ึนกับ
แพทยปจจุบันเปนหลักใหญ  และข้ึนกับการประเมินคาใชจายและการเบิกจายตามสิทธิของผูมาใชบริการ 
๒.๑๒   การเติบโตและขยายตัวของเครือขายหมอพื้นบานจากกระบวนการจัดทําพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติต้ังแตป
พ.ศ. ๒๕๔๔  และการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (กอนการประกาศใช พ.ร.บ.) ในป ๒๕๔๕ จนถึงปจจุบัน  
ไดกอใหเกิดการรวมตัวของเครือขายหมอพื้นบานใน ๔ ภูมิภาค  มีการกําหนดยุทธศาสตรและการทํางานเพ่ือ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรรวมกัน  การเติบโตของเครือขายหมอพื้นบานใน ๔ ภูมิภาคเปนการเติบโตเชิงคุณภาพและมี
บทบาทสําคัญในการฟนฟูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  เช่ือมโยงกับเครือขายชุมชนและองคกรตาง ๆ  
๒.๑๓  แมจะมีสถาบันวิชาการในพื้นท่ีเขารวมการพัฒนาทางวิชาการกับเครือขายหมอพื้นบานใน ๔ ภูมิภาค  
แตก็มีขอจํากัดในการพัฒนาองคความรูของหมอพื้นบานอยางเปนระบบ  โดยเฉพาะอยางยิ่งคือการประมวล
ความรูและนํากลับไปสูชุมชน  ดูไปแลวเครือขายหมอพื้นบานภาคอีสานจะมีการพัฒนาองคความรูท่ีเกิดจาก
กระบวนการมีสวนรวมและนําความรูคืนสูชุมชนและเครือขายหมอพื้นบานท่ีชัดเจนท่ีสุด 
๒.๑๔  ปญหารวมของหมอพื้นบานทุกภาคคือ  การขาดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางหมอพื้นบานอยาง
ตอเนื่อง  การสืบทอดสูหมอพื้นบานรุนใหมซ่ึงตองมีการเรียนการสอนท่ีมีความพรอมท้ังดานทฤษฎีและ
ปฏิบัติ  เนื่องจากหมอพื้นบานแตละคนจะมีความรูความชํานาญเฉพาะในบางเร่ืองเทานั้น 
๒.๑๕   การขยายบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดูแลสุขภาพของประชาชนเกิดข้ึน จาก
นโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
บทบาทและมีสวนรวมในการสรางเสริมและดูแลสุขภาพของชุมชนโดยการจัดต้ังกองทุนสุขภาพชุมชน  
ไดมีผลใหอปท./อบต. จํานวนมาก  ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพของชุมชนดวยการแพทยแผนไทย  เชน  
การสงชาวบานไปเรียนการนวดไทยและใชการนวดเพ่ือฟนฟูสุขภาพ  ผูสูงอายุ  ผูปวยโรคเร้ือรัง  อัมพาต-
อัมพฤกษ เปนตน   เทศบาลเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จัดต้ังโรงพยาบาลของเทศบาล  ๒,๐๐๐  เตียง  
โดยใชแนวความคิดใหมวาบานผูปวยก็ คือเตียงผูปวยของโรงพยาบาล  ทําใหเกิดการขยายการดูแลชาวบาน
ไดอยางไมมีขีดจํากัด   
๒.๑๖  การขยายตัวและการเติบโตของบทบาทอปท. / อบต. ในการใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบานและ
การแพทยแผนไทยเพื่อดูแลสุขภาพของชุมชน      โดยเฉพาะกรอบความคิดในการดําเนินการท่ีไมติดกรอบแบบ
ภาครัฐ  จะนําไปสูการเสริมสรางความเขมแข็งของการบริการการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยท่ีเปน
ของชุมชนและสอดคลองกับวิถีของชุมชน 
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๒.๑๗  ท้ังนี้  การรวมกันระหวาง  วัด   ชุมชน เครือขายหมอพื้นบาน แพทยแผนไทย สถาบันวิชาการใน
ทองถ่ิน สถานบริการสาธารณสุขท่ีกาวหนา และองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะเปนการบูรณาการท่ีทรงพลัง
และพลิกฟนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานใหกลับมาเปนระบบการแพทยหลัก  และเปน
การแพทยท่ีเปนวิถีชีวิตของชุมชน  และเสริมสรางความเขมแข็งทางดานสังคม  เศรษฐกิจ  และวัฒนธรรม   
๒.๑๘  มีหนวยงานอยางนอย  ๓ หนวยงานที่มีแผนและมีการดําเนินการในการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผน
ไทยตนแบบ  ไดแก  มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย  มหาวิทยาลัยราชมงคลอีสาน  และกรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก    
๒.๑๙  มหาวิทยาลัยราชมงคลอีสานมีลักษณะเดนคือ อบจ.สนับสนุนงบประมาณในการกอสราง  และเนนการ
ใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคอีสานในการใหบริการ  ท้ังมหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย  มหาวิทยาลัยราช
มงคลตางมีคณะแพทยแผนไทย  ดังนั้นโรงพยาบาลจะเปนท้ังการใหบริการและฝกอบรมนักศึกษาแพทยแผน
ไทย  สวนกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกนั้นเนนจัดต้ังเปนศูนยการศึกษาวิจัยมากกวา
การใหบริการและฝกอบรม  อยางไรก็ตามท้ัง ๓ แหงยังไมมีการกําหนดความชัดเจนของโรงพยาบาลแพทยแผน
ไทยตนแบบ 
๓.    เปาหมายและภารกิจท่ียิ่งใหญของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
๓.๑   การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบไมใชเพียงแคการมีระบบบริการ  อาคารสถานท่ี  และ
บุคลากรแพทยแผนไทยเหมือนโรงพยาบาลการแพทยแผนปจจุบันเพื่อใหการแพทยแผนไทยมีมาตรฐาน  
ไมเชนนั้นจะกลายเปนการจับแพทยแผนไทยมาใสเส้ือกาวนหรือจับชาวนามาใสสูท  โรงพยาบาลแพทยแผน
ไทยตนแบบตองมีเปาหมายท่ียิ่งใหญกวานั้น  การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบจึงเปนการปกธง
ใหกับการสืบสาน  ฟนฟู  ตอยอด  และขับเคล่ือนภูมิปญญาการการแพทยแผนไทยใหเปนแกนนําในการ
ปรับเปล่ียนกระบวนทัศนของระบบสุขภาพไทย 
๓.๒   โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบตองประกอบดวยเสาหลัก คือ  ระบบการแพทยเชิงมนุษยธรรม 
ระบบการแพทยเชิงศาสนธรรมและจริยธรรม  ระบบการแพทยเชิงประจักษ  มีเหตุมีผล (ตามหลักกาลาม
สูตร) และ มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง    ท้ังสามเสาหลักตองหลอมรวมเปนจิตและวิญญาณของ
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
๓.๓  โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบตองเปนตนแบบของการแพทยแบบเอ้ืออาทร  เกื้อกูลเพื่อนมนุษย  
และชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหหลุดพนจากความทุกขท้ังทางกาย  จิต  สังคมและปญญา  โรงพยาบาลแพทย
แผนไทยตนแบบตองสรางเสริมสุขภาพของพื่อนมนุษยใหอยูในสภาวะท่ีดีและพรอมตอการเรียนรูความเปน
จริงของชีวิต  เรียนรูศาสนธรรม  เพื่อกาวสูการเปนมนุษยท่ีดีงาม  โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบจึงตอง
เนนความสําคัญในการดูแลสุขภาพทางจิตของผูคน  และมีแบบแผนในการยกระดับจิตของผูคนใหพนจาก
ความทุกข  และกาวไปสูความสงบและสันติ 
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๓.๔   ภารกิจของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบประกอบดวย  การเยียวยาผูปวย  การสรางความรู  การ
สรางคน  และ  การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน  ท้ังนี้ภารกิจตางๆเหลานี้ตองอยูบนฐานหลักของ  
ระบบการแพทยเชิงมนุษยธรรม  ระบบการแพทยเชิงศาสนธรรมและจริยธรรม  ระบบการแพทยเชิงประจักษ  
มีเหตุมีผล (ตามหลักกาลามสูตร)และมีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง 
๓.๕  การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  ตองเปนการรวมและบูรณาการของภาคสวนตางๆ 
คือ  ๑)ภาคชุมชน (ชาวบาน ผูปวย  ผูบริโภค)  ๒)ภาคประชาสังคม( เครือขายหมอพื้นบาน  แพทยแผน
ไทย  องคกรพัฒนาเอกชนดานการแพทยแผนไทย)   ๓)ภาควิชาการ (  สถาบันวิชาการในทองถ่ิน และ
สวนกลาง) ๔)ภาครัฐสวนทองถ่ิน(องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/อปท.) และ ๕)ภาครัฐสวนกลาง  โดย
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบตองสอดคลองกับวิถีชุมชน  ไมแปลกแยกจากชุมชน  และมุงสูการ
เสริมสรางความมีสุขภาวะของชุมชนและสังคมไทยท้ังดาน กาย จิต สังคม และปญญา 

๔.  การเสนอกรอบและแนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
การจัดทํากรอบและแนวทางการจัดต้ังโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบเพื่อเสนอตอสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น  ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  การแพทยแผนไทย  การแพทยพื้นบาน  และการแพทยทางเลือก
อ่ืนๆ  เปนการริเร่ิมโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและรูปแบบโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  มูลนิธิ
สาธารณสุขกับการพัฒนา มูลนิธิพัฒนาการแพทยแผนไทย มูลนิธิสุขภาพไทย สถาบันสุขภาพวิถีไทย  เครือขาย
หมอพื้นบานภาคอีสาน  สมาพันธแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย และเครือขายวิชาการ  ผูทรงคุณวุฒิ  รวมกัน
รางขอเสนอกรอบและแนวทางการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบข้ึนและไดสงรางใหเครือขายภาคี
ตางๆที่จะเขารวมการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  การแพทยแผนไทย  
การแพทยพื้นบาน  และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆพิจารณา  และคณะทํางานวิชาการไดปรับปรุงขอเสนอตาม
ความเห็นของเครือขายฯ 
๕.  ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ  
ขอใหสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ พิจารณารางมติ ท่ี ๒  

    
 

__________________________________ 
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๒๙

ม ติ  ๓  
 

การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ   คร้ังท่ี ๑  

ไดพิจารณาเอกสารหลัก เร่ืองการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
 รับทราบ ถึงการขับเคล่ือนในระดับนโยบายเพือ่ใหบรรลุเปาหมายธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวดท่ี ๗ ขอ ๖๐ เพื่อใหมีโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบท่ีมีมาตรฐานในการ
บริการ การศึกษา วิจยั และฝกอบรมบุคลากรอยางนอยภาคละ ๑ แหง  

รับทราบ  ถึง  ระบบทฤษฎีและองคความรูของการแพทยแผนไทยท่ีเปนอยูยังขาดความเขมแข็ง  ทําใหมี
จุดออนท่ีระบบการวินิจฉัยโรคและการสรางความรูใหมจากฐานทฤษฎีเดิมไปไดอยางจํากัด  เชนเดียวกับระบบ
การถายทอดท่ีแมจะมีครูแพทยแผนไทยและระบบการฝากตัวเปนศิษย  แตในทางปฏิบัติก็ไมมีการเรียนรูกัน
ระหวางครูกับศิษยมากนัก     

ระบบบริการการแพทยแผนไทยในระบบบริการภาครัฐยังเปนสวนอิงอาศัยในระบบของการแพทยแผน
ปจจุบัน    อํานาจการตัดสินใจ  การจัดระบบบริการ  การคัดเลือกยาแผนไทยและยาสมุนไพร  การจัดสรร
งบประมาณ  การส่ังการรักษา  ยังข้ึนกับการแพทยปจจุบันเปนหลัก 

 กังวล ถึงความพยายามของหนวยงานตางๆในการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบโดยขาด
กรอบและแนวทางท่ีชัดเจน   ขาดความเขาใจในมิติทางดานมนุษยธรรม ศาสนธรรมและจริยธรรมของการแพทย
แผนไทยและสังคมไทย    

ตระหนัก  วา  เปาหมายและภารกิจท่ียิ่งใหญของการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบเปนการ
ปกธงใหกับการสืบสาน  ฟนฟู  ตอยอด  และขับเคล่ือนภูมิปญญาการการแพทยแผนไทยใหเปนแกนนําในการ
พึ่งตนเองควบคูกับการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนของระบบสุขภาพไทย 

 
จึงมีมติ ดงัตอไปนี ้
 
๑. ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนแกนในการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  โดยตองมีภาคี
หลักท่ีเขารวมอยางเขมแข็งคือ  ภาคีเครือขายแพทยแผนไทย  หมอพืน้บาน  พระสงฆ  และ  ภาคีเครือขาย
องคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานการแพทยแผนไทย  ท้ังนี้เพื่อใหเปนตนแบบของโรงพยาบาลการแพทย
แผนไทยท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต  ความคิดความเช่ือ และวัฒนธรรมของชุมชน 
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๓๐

๒.  ใหหนวยงานของรัฐ  เชน  กระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  กระทรวงพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงวัฒนธรรม เปนตน  จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนและมีสวน
รวมในการจัดต้ังโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบในระยะแรก   
๓.ใหคณะอนกุรรมการพัฒนาระบบและรูปแบบโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบภายใตคณะกรรมการ
พัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ จัดทํารายละเอียดของการดําเนนิการตางๆของโรงพยาบาล
การแพทยแผนไทยตนแบบเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายและภารกิจ โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

 
 

____________________________________ 
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๓๑ 

เอกสารผนวก 
 

การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
 
๑.  ความเปนมา 
     ๑.๑     ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๒  หมวด ๗ เปาหมายขอ ๖๐  มีโรงพยาบาล   

การแพทยแผนไทยเพื่อเปนตนแบบท่ีมีมาตรฐานในการบริการ  การศึกษา  วิจัยและฝกอบรมบุคลากร
อยางนอยภาคละ ๑ แหง  โดยมีมาตรการขอ ๖๔  ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนา
การแพทยแผนไทยใหมีคุณภาพและมาตรฐานโดยใหดําเนินการ ตามเปาหมายขอ ๖๐ 

    ๑.๒      แผนปฏิบัติการ พ.ศ.๒๕๕๒ – ๒๕๕๔ เพื่อขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ( พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ )   ไดกําหนดไวในยุทธศาสตรท่ี ๒   การพัฒนาระบบสุขภาพ 
การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก  แผน ๔ การพัฒนารูปแบบการบริการการแพทยแผนไทย  
การแพทยทางเลือก   ใหมีแผนงานจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบครบวงจรทุกระดับ ๔  ภาค 

๑.๓   คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและรูปแบบโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบซ่ึงแตงต้ังโดย
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ ภายใตสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ  ไดประชุมเม่ือวันท่ี  ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๕๒     ไดกําหนดกรอบและแนวทางในการจัดต้ัง
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  และขอเสนอในการขับเคล่ือนวา  ควรสงเสริมใหเกิดโรงพยาบาล
แพทยแผนไทยตนแบบท่ีเปนเอกเทศ  สนับสนุนการจัดบริการระดับปฐมภูมิ ระบบและรูปแบบการ
บริการ  ท่ีสําคัญปรัชญาของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  ตองอยูบนรากฐานทางวัฒนธรรม
การแพทยแบบเอ้ืออาทร  เปนการชวยเหลือเพื่อนมนุษย 

 
๒.  สถานการณ 
๒.๑  การแพทยในพุทธอารามสมัยพุทธกาลในอินเดีย 

การแพทยแผนไทยมีรากฐานมาจากระบบการแพทยในพุทธศาสนา  เนื่องจากพระพุทธศาสนา
ไดเร่ิมเผยแพรเขาสูประเทศไทยในสมัยพุทธศตวรรษท่ี ๒๐๐-๓๐๐  โดยมีพระโสณะกับพระอุตระเดิน
ทางเขามาในเขตสุวรรณภูมิ ท่ีบริเวณอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรีกับบานดอนตาเพชร อําเภอพนม
ทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  ทําใหชุมชนทองถ่ินบางแหงใกลทะเลบางแหงรับพุทธศาสนา  ในขณะเดียวกัน
ก็มีการเผยแพรศาสนาฮินดูโดยพวกพราหมณทําใหชุมชนบางแหงรับศาสนาพราหมณ   บางแหงรับท้ัง
พุทธท้ังพราหมณปะปนอยูดวยกันในชุมชนเดียวกันท่ีนับถือ “ผี” มากอนแลว   ท้ังนี้การจะรับไมรับ
ข้ึนกับหัวหนาหรือเจาเมืองท่ีเปนชนช้ันปกครองท่ีมีศาสนาผีเปนพื้นเดิมแตดึกดําบรรพ 
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๓๒ 

การจะเขาใจปรัชญาการแพทยแผนไทย และการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ จึง
ตองเช่ือมโยงและเขาใจความเปนมาของการแพทยอินเดียในสมัยพุทธกาล  สังฆมณฑลของภิกษุและ
ภิกษุณีในพุทธศาสนามีบทบาทสําคัญในการสถาปนาสถาบันการแพทยเชนเดียวกับโบสถและสํานักชี
ของคริสตศาสนาในยุโรปยุคกลาง 

การประมวลการปฏิบัติทางการแพทยภายในกรอบวินัยของวัด  อาจกลาวไดวาเปนผลสําเร็จใน
การจัดระบบความรูทางดานการแพทยของอินเดียเปนคร้ังแรก  และอาจเปนตนแบบของคูมือเวชปฏิบัติใน
ภายหลัง   การขยายขอบเขตการดูแลรักษาทางการแพทยของหมอพระไปสูประชาชน  และการมีอาคาร
พิเศษของวัดเพื่อเปนสถานพักฟนและสถานพยาบาล  ทําใหพุทธศาสนาไดรับความนิยมมากข้ึน  และเปน
หลักประกันใหฆราวาสเกื้อหนุนวัดอยางตอเนื่อง  และมีการผสมผสานการแพทยเขาไปในหลักสูตรของ
มหาวิทยาลัยสงฆหลัก  จนกลายเปนระเบียบกฎเกณฑในทางวิชาการ  พุทธศาสนาในประเทศอินเดีย
รวมท้ังประเทศอ่ืนๆ ในเอเชียดํารงความสัมพันธ ท่ีแนบชิดกับศิลปะการเยียวยา มาตลอดชวง
ประวัติศาสตรของมัน  โดยใหความเคารพยกยองผูเยียวยาเปนอยางสูง  และอาจเปนตัวอยางท่ีดีที่สุดของ
การผสมกลมกลืนท่ีลงตัวระหวางการแพทยและศาสนา  กระท่ังในปจจุบันพระสงฆในประเทศท่ีนับถือ
พุทธศาสนาในเอเชียใตและเอเชียตะวันออกเฉียงใตใหการรักษาคนไขท่ีปวยดวยโรคตาง  ๆ อีกท้ังวัดหลาย
แหงมักมีสถานพยาบาลอยูในบริเวณวัดดวย  ความผสมกลมกลืนท่ียาวนานระหวางศาสนาและการแพทย
ในพุทธศาสนาน้ี  แตกตางอยางชัดเจนจากอารยธรรมตะวันตกท่ีท้ังสองอยางถูกแยกขาดจากกัน 

พุทธศาสนามีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาของการแพทยอินเดียโดยผานการสถาปนาเปน
สถาบันการแพทยในพุทธอาราม  หลักการแพทยท่ีถูกประมวลไวในวินัยปฎกอาจเปนตนแบบทางดาน
วรรณกรรมของคูมือปฏิบัติทางการแพทยในยุคหลัง  และทําใหเกิดหมอพระและการกอต้ังสถานพักฟน
และโรงพยาบาลภายในวัด  และพิสูจนวาเปนส่ิงท่ีมีอานิสงฆอยางยิ่งในการเผยแพรศาสนาพุทธไปท่ัวท้ัง
อนุทวีปในระหวางและหลังรัชสมัยของพระเจาอโศก  ความสัมพันธท่ีแนบแนนระหวางการเยียวยากับ
พุทธอาราม ในท่ีสุดนํามาซ่ึงการสอนการแพทยเปนหนึ่งในศาสตร (วิทยา) ท้ังหาในศูนยรวมวัดขนาด
ใหญในยุคคุปตะ  และศิลปะแหงการเยียวยาซ่ึงถูกดัดแปลงใหเหมาะสมกับเงื่อนไขทางสังคมและ
วัฒนธรรมไดดําเนินไปพรอมกับพุทธศาสนาในขณะท่ีแพรหลายไปยังสวนอ่ืนๆของเอเชีย  ศาสนาฮินดู
เองก็ไดซึมซับองคความรูทางดานการแพทยแบบนอกรีตเขาไปสูวัฒนธรรมทางสังคมศาสนาและปญญา
ของตนเอง  ซ่ึงอาจจะเร่ิมตนในยุคคุปตะ และดวยการประยุกตเขากับรูปลักษณของพราหมณ  ทําให
การแพทยกลายเปนศาสตรในจารีตฮินดู คัมภีรแพทยยุคแรกซ่ึงยังคงหลงเหลืออยูอยางเชน จรกะและสุ
ศรุตสัมหิตารับขอบงช้ีท่ีมีลักษณะพิเศษของกระบวนการทําใหเปนฮินดูนี้ไว  สถาบันทางศาสนาของ
ฮินดูเองก็ไดเจริญรอยตามแบบอยางของพุทธศาสนา  โดยมีการจัดต้ังสถานพยาบาลที่พักฟน  และเปน
โรงพยาบาลในวัดวาอารามตาง  ๆในท่ีสุด 
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๒.๒  การกอกําเนิดการแพทยแผนไทยในประเทศไทย 
การแพทยแผนไทยนาจะกอกําเนิดพรอมๆกับท่ีชุมชนในสุวรรณภูมิไดรับศาสนาพุทธเปน

ศาสนาของชุมชนหรือเมือง  การแพทยแผนไทยในระยะแรกอาจนิยมใชในหมูชนช้ันปกครอง  แตเม่ือ
ศาสนาพุทธไดขยายตัวและเปนท่ียอมรับในชุมชนมากข้ึน  รวมท้ังมีการบวชนาค ( การบวชชาวพ้ืนเมือง
ในสุวรรณภูมิ )  ทําใหพุทธศาสนาคอยๆกลายเปนศาสนาหลักของชุมชน  และเม่ือมีการบวชเรียนก็ทําให
ชนพื้นเมืองเกิดการเรียนรูหลักธรรมคําสอนและความรูดานการแพทยในพระไตรปฎก  ทําใหพระมี
ความรูเกี่ยวกับการแพทยในพุทธศาสนา  และการท่ีพระภิกษุสงฆตองดูแลพระภิกษุสงฆท่ีอาพาธทําให
พระตองเรียนรูการแพทยและใชการแพทยในการรักษาพระดวยกัน   ตอมามีการขยายตัวไปสูการรักษา
ชาวบานหรือฆราวาสที่เจ็บปวย  ซ่ึงการแพทยในศาสนาพุทธนาจะพัฒนาไปสูการจัดระบบเปน
การแพทยแผนไทย  โดยมีพระและฆราวาสท่ีผานการบวชเรียน  ซ่ึงมีความรูดานการแพทยเปนกําลัง
สําคัญ  เม่ือฆราวาสท่ีผานการบวชเรียนกลับไปอยูในชุมชนอาจมีการผสมผสานความรูการแพทยในพุทธ
ศาสนากับความรูการแพทยพื้นบานดั้งเดิมจนกลายเปนระบบการแพทยแผนไทยในท่ีสุด  และบางสวน
ของการแพทยในพุทธศาสนาก็ถูกผสมผสานกลายเปนระบบความรูของการแพทยพื้นบาน 

หลักฐานสําคัญของการสถาปนาระบบการแพทยแผนไทยท่ีมีอายุมากที่สุด   อาจจะเปนตํารา
พระโอสถพระนารายณ    ซ่ึงนาจะมีอายุในภายหลังรัชสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช (หลัง พ.ศ. 
๒๒๓๑)   ในตําราพระโอสถพระนารายณไดระบุตําราอางอิงไวอีกอยางนอย ๒ เลม คือ คัมภีรมหาโชติ
รัต อันเปนตําราเกี่ยวกับโรคสตรี  และคัมภีรโรคนิทาน อันเปนตําราเกี่ยวกับเร่ืองราวของโรคหรือเหตุ
แหงโรค  ซ่ึงแสดงวาท้ังสองคัมภีรนาจะมีอายุเกาแกกวาตําราพระโอสถพระนารายณ 

เม่ือดูจากระยะเวลาท่ีศาสนาพุทธเขามาเผยแพรในดินแดนสุวรรณภูมิ  ประมาณ พ.ศ.๒๐๐ – 
๓๐๐ ป จนถึงสมัยกรุงศรีอยุธยาหลังรัชสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช ท่ีมีการจัดทําตําราพระโอสถ
พระนารายร (หลัง พ.ศ.๒๒๓๑)  จะเห็นวาหลักฐานท่ีมีการบันทึกเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการแพทย
แผนไทยนั้นขาดหายไปประมาณ  ๒ ,๐๐๐ ป 

ในสุวรรณภูมินั้น  ชนพื้นเมืองยังไมมีการใชภาษาเขียน มีแตภาษาพูด  ซ่ึงมี ๕ ตระกูลภาษา
ใหญ  ๆ ภาษาเขียนนั้นเขามาในสุวรรณภูมิ  หลังป พ.ศ. ๙๐๐  โดยใชตัวอักษรของอินเดียเรียกวา อักษรปล
ลวะ ซ่ึงใชกันในหมูชนช้ันปกครอง ยังไมแพรหลายไปยังหมูประชาชน  ตอมาอักษรปลลวะคอย  ๆ
วิวัฒนาการเปน  อักษรทวารดี  อักษรมอญโบราณ  อักษรขอมโบราณ และสงผลใหเกิดวิวัฒนาการเปน
ภาษาไทย 

จากหลักฐานคัมภีรใบลานทางภาคอีสาน  อาจารยอุษา กล่ินหอมจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ใหขอมูลวา คัมภีรการแพทยพื้นบานภาคอีสานจํานวนมากน้ัน จาร (เขียน)ดวยภาษาธรรมและภาษาไทย
นอย ซ่ึงนาจะมีอายุหลัง พ.ศ. ๒๐๐๐ ข้ึนไป  และเช่ือวาจารโดยชาวบานท่ีผานการบวชเรียนในพุทธ
ศาสนาโดยเรียนหนังสือภาษาธรรม  เม่ือสึกออกมาก็มาจารความรูการแพทยพื้นบานจากหมอพื้นบานลง
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ในใบลาน เพื่อเก็บรักษาองคความรูไวในบาน แตตอมาเม่ือมีการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทย  
พ.ศ. ๒๔๖๖ กําหนดใหผูท่ีจะทําการรักษาผูปวยตองข้ึนทะเบียนเปนแพทย  แพทยแผนไทยและหมอ
พื้นบานสวนใหญไมไดมาขอข้ึนทะเบียนทําใหกลายเปนหมอเถ่ือน  หมอพื้นบานหรือลูกหลานหมอ
พื้นบานกลัวความผิด ก็เลยเผาตําราและคัมภีรตางๆทิ้งเปนจํานวนมาก  บางคนนํามาถวายวัด 

จากตําราการแพทยพื้นบานลานนา (พ.ศ.๒๕๔๖) ในชุดโครงการวิจัยองคความรูหมอเมือง 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยนั้น มีการรวบรวม ชําระ ตรวจสอบ และจัดระบบองคความรูหมอ
เมือง  โดยสอบทานกับประสบการณตรง และขอมูลเชิงประจักษของครูหมอเมืองแตละคน  รวมท้ัง
ปริวรรตและเทียบเคียงกับพยานหลักฐานจากบันทึกของบรรพชนในใบลานและปบสาจนไดเปนตํารา
การแพทยลานนามากกวา ๓๐ เร่ือง  อยางไรก็ตามไมมีรายละเอียดขอมูลของคัมภีรใบลานและปบสา
ตาง  ๆดังกลาวบันทึกในตํารา  อยางไรก็ตาม  อักษรธรรมท่ีใชกันทางภาคเหนือก็คลายคลึงกับอักษรธรรม
ทางภาคอีสาน  เช่ือวามีรากกําเนิดจากแหลงเดียวกัน  การบันทึกการแพทยพื้นบานลานนาจึงนาจะมีอายุ
ใกลเคียงกับทางอีสาน 

อาจสรุปไดวาการพัฒนาการแพทยแผนไทยในระยะแรกๆนั้นมีการสืบทอดดวยวาจา ไมมีการ
บันทึกเปนตัวอักษร  เนื่องจากกอน พ.ศ.๙๐๐ นั้นยังไมมีการใชตัวอักษรในดินแดนสุวรรณภูมิ  และกวา
ท่ีตัวอักษรปลลวะจะวิวัฒนาการเปนตัวอักษรไทย ตองใชเวลาหลายรอยป  และแมจะมีตัวอักษรไทย  ก็
ยังจํากัดวงในหมูชนช้ันปกครองและพระ  ผูท่ีบวชเรียนจึงจะมีความรูในการเขียนอักษรธรรมและ
อักษรไทย    การบันทึกภูมิปญญาหมอพื้นบานเกิดข้ึนหลัง พ.ศ.๒๐๐๐  (๕๐๐ ปกอน)  สวนหลักฐาน
คัมภีรตําราการแพทยแผนไทยท่ีมีการบันทึกเกิดข้ึนประมาณ พ.ศ.๒๒๓๑    ( ประมาณ ๓๐๐ ป )   กอน
หนานั้นองคความรูการแพทยแผนไทยมีการบันทึกในพระวินัยปฎก จึงอาจไมมีการบันทึกคัมภีรแพทย
แผนไทยออกมาเปนการเฉพาะโดยสวนบุคคล  เนื่องจากความรูในพระไตรปฎกถือเปนของสูงและ
ศักดิ์สิทธ์ิ  ซ่ึงตางจากการบันทึกความรูการแพทยพื้นบาน  (ความเห็นของผูเขียน) 

๒.๓  บทบาทพระสงฆกับวัดในสังคมไทยกับการเยียวยาผูปวย     
   จากการสํารวจเบ้ืองตนเกี่ยวกับวัดท่ีมีบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน  ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใน
ปพ.ศ.๒๕๕๑  พบวา  อยางนอยท่ีสุดยังมีวัดท่ีมีการบําบัดรักษาฆราวาสท่ีเจ็บปวย  จํานวน ๑๑๒ วัดท่ัว
ประเทศ (จากจํานวนแบบสอบถามท่ีตอบกลับ ๒๑๙ วัด)  สวนใหญใหการรักษาโรคท่ัวไป  อยางนอย 
๔๙ วัดใหการรักษายาเสพติด  ท่ีสําคัญมีพระสงฆกวา ๒๐๐  รูปท่ัวประเทศที่เปนหมอพระ  ทําการรักษา
ชาวบาน   หลายวัดมีหมอพื้นบานทําการรักษาโดยอาจใชสถานท่ีของวัดหรือทําการรักษาภายใตการดูแล
ของหมอพระ  อยางไรก็ตามจํานวนวัดและจํานวนพระท่ีทําหนาท่ีในการรักษาชาวบานลดนอยลงเม่ือ
เทียบกับขอมูลทําเนียบพระสงฆผูทําการสงเคราะหและฟนฟูผูติดยาเสพติด-โรคเอดสในโครงการธรรม
รักษา จากป ๒๕๑๙-๒๕๔๙ 
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  วัดหลายแหงท่ีมีช่ือเสียงและเปนท่ียอมรับในการรักษาดานการแพทยแผนไทย เชน    วัด
หนองหญานาง  มีพระครูอุปการพัฒนกิจ  เจาอาวาสซ่ึงเปนหมอพื้นบาน  วัดหนองหญานางมีช่ือเสียงใน
การรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต    วัดใหมพานทอง  มีพระครูวรเวชวิศาล เจาอาวาสซ่ึงไดมรณภาพไป
แลว   วัดใหมพานทองมีช่ือเสียงในการรักษาผูปวยกระดูกหัก  นอกจากนี้ยังมีวัดอีกจํานวนมากท่ีเปนท่ี
รูจักและยอมรับ  แสดงวาในสังคมไทยนั้น  วัดและพระภิกษุสงฆยังมีบทบาทสําคัญในการรักษาชาวบาน  
เปนท่ียอมรับและเคารพ    แมปจจุบันจะมีบทบาทลดลง  แตเม่ือมีการเกิดโรครายแรงขึ้น  ซ่ึงการแพทย
แผนปจจุบันไมสามารถรักษาได  หรือเกิดการรังเกียจ  หวาดกลัวในสังคมไทย  ก็ปรากฎวาพระกลับมี
บทบาทสําคัญในการเยียวยาผูปวยโรครายแรงเหลานี้และเปล่ียนความหวาดกลัว  ความรังเกียจของ
ชาวบานใหเกิดเปนความเขาใจและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เชน  กรณีผูปวยโรคเอดส  ผูปวยติดยา
เสพติด    เปนตน  ปรากฎการณเหลานี้แสดงใหเห็นรากฐานทางวัฒนธรรมของการแพทยแผนไทยอัน
ยาวนานท่ีวัดและพระสงฆเปนผูนําทางดานการเยียวยาผูปวยท้ังทางดานกาย  จิต  และสังคม  

๒.๔  สถานการณการแพทยแผนไทย 
 ดานการเรียนการสอน    การแพทยแผนไทยเปนระบบการแพทยท่ีมีแนวคิดและทฤษฎีท่ีชัดเจนและ

เปนระบบมากกวาการแพทยพื้นบาน  มีตํารับตําราท่ีใชอางอิงสืบทอดกันมาและเปนท่ียอมรับในทาง
กฎหมาย  อยางไรก็ตามระบบทฤษฎีและองคความรูท่ีเปนอยูยังขาดความเขมแข็ง  ทําใหมีจุดออนท่ี
ระบบการวินิจฉัยโรคและการสรางความรูใหมจากฐานทฤษฎีเดิมไปไดอยางจํากัด  เชนเดียวกับระบบ
การถายทอดท่ีแมจะมีครูแพทยแผนไทยและระบบการฝากตัวเปนศิษย  แตในทางปฏิบัติก็ไมมีการ
เรียนรูกันระหวางครูกับศิษยมากนัก  สวนในระบบการศึกษาสมัยใหมท่ีมีการเปดหลักสูตรการแพทย
แผนไทยมากข้ึน  ก็เปนการสอนไปตามตําราและเปนแบบผิดฝาผิดตัว  โดยใชหลักสูตรปรัญญาตรี
สาขาวิทยาศาสตรสมัยใหม  มาผนวกกับทฤษฎีการแพทยแผนไทยและการนวด  โดยวิทยาศาสตร
สมัยใหมกับทฤษฎีการแพทยท่ีสอนก็ไมเกี่ยวของกัน  ซํ้ายังขัดแยงกันในระดับญาณวิทยาและวิธีวิทยา
อีกดวย  อยางไรก็ดีความพยายามท่ีจะพัฒนาระบบการแพทยแผนไทยของคณะกรรมการวิชาชีพและ
กองการประกอบโรคศิลปะไดทําใหระบบการเรียนการสอนและตําราเรียนตลอดจนระบบการสอบขึ้น
ทะเบียนเปนไปอยางมีคุณภาพมากข้ึน (โกมาตร ๒๕๔๗) 

  การเรียนการสอนในระบบครูรับมอบตัวศิษยถือเปนรอยเช่ือมตอท่ีสําคัญของประวัติศาสตร
และวัฒนธรรมของการแพทยแผนไทยจากอดีตจนถึงปจจุบัน  การเรียนการสอนในระบบนี้เปนวิถีแหง
การแพทยแผนไทย  ลูกศิษยจะเรียนรูจากวิถีชีวิตจริงของครูแพทยแผนไทย  ไดเรียนรูคุณธรรม  
จริยธรรม  และศิลปะการเยียวยาผูปวย  การแพทยแผนไทยเปนการแพทยแบบเอ้ืออาทร  เปนการ
ชวยเหลือเพื่อนมนุษย   การเปนแพทยแผนไทยถือเปนอาชีพท่ีไดทํากุศลสูงสุดอาชีพหนึ่งในทางพุทธ
ศาสนาและไดเรียนรูสัจธรรมจากการเกิด  แก  เจ็บ  ตาย  ของมนุษย  
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  อยางไรก็ตาม  การสนับสนุนจากภาครัฐตอการพัฒนาระบบครูรับมอบตัวศิษยในสวนท่ีเปน
ของภาคประชาชน(เครือขายครูแพทยแผนไทย)แทบจะกลาวไดวาไมมี  เม่ือเทียบกับการสนับสนุน
ระบบการศึกษาการแพทยแผนไทยในระดับอุดมศึกษา  ทําใหระบบการเรียนการสอนตามวิถีการแพทย
แผนไทยแบบดั้งเดิมนั้นออนแอและอาจสูญสลายไปในท่ีสุด  ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการผลิตและสราง
หมอแผนไทยรุนใหม  ท่ีอาจมีความรูทางวิชาการแตขาดจิตใจและวิญญาณของความเปนแพทยแผนไทย    

  การสืบสานและสรางความเขมแข็งของระบบครูรับมอบตัวศิษย  จะเปนหนทางสําคัญในการ
ฟนฟูการแพทยแผนไทยท้ังในดานปรัชญา  จริยธรรม  และทักษะความรูทางการแพทยดานการบริการ
การแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 

  ในป พ.ศ. ๒๕๔๙  รอยละ  ๙๔.๙๗  ของโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป (๙๖ แหง )   
รอยละ  ๙๐.๕๑  ของโรงพยาบาลชุมชน (๗๑๙ แหง)  และรอยละ๘๘.๐๘  ของสถานีอนามัย  มีบริการ
การแพทยแผนไทย  สวนใหญของสถานีอนามัยเปนการใหบริการดานยาสมุนไพรเทานั้น  ไมมีบริการ
การนวดไทยและดานเวชกรรม    ยาสมุนไพรท่ีมีบริการนั้นอาจมีเพียง ๑ หรือ ๒ รายการเทานั้นเพื่อให
เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

  ท่ีนาเปนหวงคือผูใหบริการการแพทยแผนไทยโดยเฉพาะการนวดไทยน้ัน  จํานวน ๔,๘๒๖ 
คน  ไมมีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย  ประเภทการนวดไทย  และผูใหบริการ
เหลานี้ผานการอบรมหลักสูตรท่ีหลากหลายและแตกตางกันมากมาย  ท้ังในดานคุณภาพครู  และ
จํานวนช่ัวโมงเรียน 

  ขอมูลการใชบริการการแพทยแผนไทยนั้น  พบวาสวนใหญกวารอยละ๗๐  เปนขาราชการ
และบุคคลากรของรัฐ  ไมถึงรอยละ ๑๕  ท่ีเปนประชาชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
นอกจากนั้นเปนประชาชนที่จายเงินดวยตนเอง  ในสวนการประกันสังคมน้ันไมครอบคลุมการรักษา
ดวยการแพทยแผนไทย 

  โดยภาพรวม  แมจะมีการบริการการแพทยแผนไทยครอบคลุมในระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศ  แตระบบบริการการแพทยแผนไทยยังเปนสวนอิงอาศัยในระบบของการแพทยแผน
ปจจุบัน    อํานาจการตัดสินใจ  การจัดระบบบริการ  การคัดเลือกยาแผนไทยและยาสมุนไพร  การ
จัดสรรงบประมาณ  การส่ังการรักษา  ยังข้ึนกับแพทยปจจุบันเปนหลักใหญ  และข้ึนกับการประเมิน
คาใชจายและการเบิกจายตามสิทธิของผูมาใชบริการ 

๒.๕  การเติบโตและขยายตัวของเครือขายหมอพื้นบาน                
   จากกระบวนการจัดทําพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๔๔  และการจัดประชุม

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ (กอนการประกาศใช พ.ร.บ.) ในป ๒๕๔๕ จนถึงปจจุบัน  ไดกอใหเกิดการ
รวมตัวของเครือขายหมอพื้นบานใน ๔ ภูมิภาค  มีการกําหนดยุทธศาสตรและการทํางานเพ่ือขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรรวมกัน  จนมีเครือขายหมอพื้นบานครอบคลุมการทํางานเชิงยุทธศาสตรอยางนอย  ๒๗  
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พื้นท่ี  การติบโตของเครือขายหมอพื้นบานใน ๔ ภูมิภาคเปนการเติบโตเชิงคุณภาพและมีบทบาทสําคัญ
ในการฟนฟูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  เช่ือมโยงกับเครือขายชุมชนและองคกรตาง  ๆ

   แมจะมีสถาบันวิชาการในพื้นท่ีเขารวมการพัฒนาทางวิชาการกับเครือขายหมอพื้นบานใน ๔ 
ภูมิภาค  แตก็มีขอจํากัดในการพัฒนาองคความรูของหมอพื้นบานอยางเปนระบบ  โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ
การพัฒนาตอยอดความรูและนํากลับไปสูชุมชน  ดูไปแลวเครือขายหมอพื้นบานภาคอีสานจะมีการ
พัฒนาองคความรูท่ีเกิดจากกระบวนการมีสวนรวมและนําความรูคืนสูชุมชนและเครือขายหมดพ้ืนบาน
ท่ีชัดเจนท่ีสุด 

   ปญหารวมของหมอพื้นบานทุกภาคคือ  การขาดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางหมอพ้ืนบาน
อยางตอเนื่อง  การสืบทอดสูหมอพ้ืนบานรุนใหมซ่ึงตองมีการเรียนการสอนท่ีมีความพรอมท้ังดาน
ทฤษฎีและปฏิบัติ  เนื่องจากหมอพื้นบานแตละคนจะมีความรูความชํานาญเฉพาะในบางเร่ืองเทานั้น 

๒.๖  การขยายบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดูแลสุขภาพของประชาชน   
   จากนโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการสงเสริมใหองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินมีบทบาทและมีสวนรวมในการสรางเสริมและดูแลสุขภาพของชุมชนโดยการจัดต้ังกองทุน
สุขภาพชุมชน  ไดมีผลใหอปท./อบต. จํานวนมาก  ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพของชุมชนดวยการแพทย
แผนไทย  เชน  การสงชาวบานไปเรียนการนวดไทยและใชการนวดเพื่อฟนฟูสุขภาพ  ผูสูงอายุ  ผูปวย
โรคเร้ือรัง  อัมพาต-อัมพฤกษ เปนตน   เทศบาลเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จัดต้ังโรงพยาบาลของ
เทศบาล  ๒,๐๐๐  เตียง  โดยใชแนวความคิดใหมวาบานผูปวยก็ คือเตียงผูปวยของโรงพยาบาล  ทําใหเกิด
การขยายการดูแลชาวบานไดอยางไมมีขีดจํากัด   

   การขยายตัวและการเติบโตของบทบาทอปท. / อบต. ในการใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน
และการแพทยแผนไทยเพื่อดูแลสุขภาพของชุมชน      โดยเฉพาะกรอบความคิดในการดําเนินการท่ีไมติด
กรอบแบบภาครัฐ  จะนําไปสูการเสริมสรางความเขมแข็งของการบริการการแพทยพื้นบานและ
การแพทยแผนไทยท่ีเปนของชุมชนและสอดคลองกับวิถีของชุมชน 

   ท้ังนี้  การรวมกันระหวาง  วัด   ชุมชน เครือขายหมอพื้นบาน หมอแผนไทย สถาบันวิชาการ
ในทองถ่ิน สถานบริการสาธารณสุขท่ีกาวหนา และองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะเปนการบูรณาการท่ี
ทรงพลังและพลิกฟนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานใหกลับมาเปนระบบการแพทย
หลัก  และเปนการแพทยท่ีเปนวิถีชีวิตของชุมชน  และเสริมสรางความเขมแข็งทางดานสังคม  เศรษฐกิจ  
และวัฒนธรรม   

๒.๗  การกอรูปของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ    
   แมวาจะมีขอเสนอใหมีการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบอยางนอยภูมิภาคละ ๑ 

แหง  ในธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ  (หมวด ๗ ขอ ๖๐)  และในแผนปฏิบัติการ พ.ศ.๒๕๕๒ – ๒๕๕๔ 
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เพื่อขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ( พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔)  แต
ก็ไมมีการกําหนดหลักการและรายละเอียดของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบอยางชัดเจน 

   มีหนวยงานอยางนอย  ๓ หนวยงานท่ีมีแผนและมีการดําเนินการในการจัดต้ังโรงพยาบาล
แพทยแผนไทยตนแบบ  ไดแก  มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย  มหาวิทยาลัยราชมงคลอีสาน  และกรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก    

   มหาวิทยาลัยราชมงคลอีสานมีลักษณะเดนคือ  องคกรบริหารสวนจังหวัดสนับสนุน
งบประมาณในการกอสราง  และเนนการใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคอีสานในการใหบริการ  ท้ัง
มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย  มหาวิทยาลัยราชมงคลตางมีคณะแพทยแผนไทย  ดังนั้นโรงพยาบาลจะเปน
ท้ังการใหบริการและฝกอบรมนักศึกษาแพทยแผนไทย  สวนกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกนั้นเนนจัดต้ังเปนศูนยการศึกษาวิจัยมากกวาการใหบริการและฝกอบรม 

๒.๘  เปาหมายและภารกิจท่ียิ่งใหญของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
  กรอบและแนวทางในการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  และขอเสนอในการ

ขับเคล่ือนของคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและรูปแบบโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบเสนอแนะ
วา  ควรสงเสริมใหเกิดโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบท่ีเปนเอกเทศ  สนับสนุนการจัดบริการระดับ
ปฐมภูมิ   ระบบและรูปแบบการบริการ  ท่ีสําคัญปรัชญาของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  ตอง
อยูบนรากฐานทางวัฒนธรรมการแพทยแบบเอ้ืออาทร  เปนการชวยเหลือเพื่อนมนุษย 

  เปาหมายของการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบจึงไมใชเพียงการมีระบบการ
บริการ  อาคารสถานที่  และบุคลากรการแพทยแผนไทยเหมือนหรือเทียบเทาโรงพยาบาลการแพทย
แผนปจจุบันเพื่อใหการแพทยแผนไทยมีมาตรฐาน  ไมเชนนั้นจะกลายเปนการจับแพทยแผนไทยมาใส
เส้ือกาวนหรือจับชาวนามาใสสูท   โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบตองมีเปาหมายท่ียิ่งใหญกวา
นั้น  การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบจึงเปนการปกธงใหกับการสืบสาน  ฟนฟู  ตอยอด  
และขับเคลื่อนภูมิปญญาการการแพทยแผนไทยใหเปนแกนนําในการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนของ
ระบบสุขภาพไทย 

  โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบตองประกอบดวยเสาหลัก คือ  ระบบการแพทยเชิง
วัฒนธรรมและศาสนธรรม  ระบบการแพทยเชิงคุณธรรมและจริยธรรม  ระบบการแพทยเชิงประจักษ  
มีเหตุมีผล (ตามหลักกาลามสูตร) และ มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง    ท้ังสามเสาหลักตอง
หลอมรวมเปนจิตและวิญญาณของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 

  โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบตองเปนตนแบบของการแพทยแบบเอ้ืออาทร  เกื้อกูล
เพื่อนมนุษย  และชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหหลุดพนจากความทุกขท้ังทางกาย  จิต  สังคมและปญญา  
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบตองสรางเสริมสุขภาพของพื่อนมนุษยใหอยูในสภาวะท่ีดีและ
พรอมตอการเรียนรูความเปนจริงของชีวิต  เรียนรูศาสนธรรม  เพื่อกาวสูการเปนมนุษยท่ีดีงาม  
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โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบจึงตองเนนความสําคัญในการดูแลสุขภาพทางจิตของผูคน  และมี
แบบแผนในการยกระดับจิตของผูคนใหพนจากความทุกข  และกาวไปสูความสงบและสันติ 

  ภารกิจของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบประกอบดวย  การเยียวยาผูปวย  การสราง
ความรู  การสรางคน  และ  การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน  ท้ังนี้ภารกิจตางๆเหลานี้ตองอยูบน
ฐานหลักของ  ระบบการแพทยเชิงวัฒนธรรมและศาสนธรรม  ระบบการแพทยเชิงคุณธรรมและ
จริยธรรม  ระบบการแพทยเชิงประจักษ  มีเหตุมีผล (ตามหลักกาลามสูตร)และมีการพัฒนาองคความรู
อยางตอเนื่อง 

๒.๙  บทบาทของภาคสวนตาง  ๆในการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ   
   ในสมัยกอน  วัดเปนศูนยกลางของการเยียวยาผูปวย  โดยมีฆราวาสและรัฐ เปนผูอุปถัมภและ

ทะนุบํารุงวัด  ท้ัง ๓ ภาคสวนมีบทบาทในการดูแลและเก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน  ปจจุบัน  บทบาทของวัด
และพระสงฆอาจลดนอยถอยลง  แตในกรณีท่ีมีโรคท่ีอุบัติข้ึนใหมซ่ึงการแพทยแผนปจจุบันยังไม
สามารถรักษาใหหายขาดได  และเปนที่หวาดกลัวของชาวบาน  วัดและพระสงฆกลับเปนกําลังสําคัญใน
การเยียวยาผูปวย  ท่ีสําคัญคือการเยียวยาจิตใจและจิตสํานึกของความเปนเพื่อนมนุษยดวยกัน  ในกรณี
เชนนี้  การแพทยแผนปจจุบันไมสามารถเขามาทดแทนและดําเนินการได  เพราะขาดรากฐานทางดาน
วัฒนธรรมและศาสนธรรม 

   ปจจุบันเกิดกลไกตางๆข้ึนเปนจํานวนมากโดยเฉพาะกลไกของชุมชน  กลไกเหลานี้มีบทบาท
ในการเขามาดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน  รวมท้ังมีปจจัยทางการเงินท่ีเขามาสนับสนุนเชน  
อปท. /อบต.      มีเครือขายของหมอพื้นบาน  หมอแผนไทย  เครือขายเกษตรกรรมทางเลือก   มูลนิธิและ
องคกรพัฒนาเอกชน  ท่ีเขามาฟนฟูและรวมกันทํางานเพ่ือสรางความเขมแข็งทางวัฒนธรรมในการดูแล
สุขภาพดวยภูมิปญญาทองถ่ิน 

   ในสวนของรัฐท้ังในสวนกลางและทองถ่ินนั้น  ก็มีระบบและกลไกตางๆเกิดข้ึนมากมาย
เชนเดียวกันเชน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ   
สถาบันวิชาการในทองถ่ิน  เปนตน  กลไกเหลานี้มีความสําคัญในการสนับสนุนระบบสุขภาพของชุมชน
ใหเขมแข็ง 

   การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  ตองเปนการรวมและบูรณาการของภาคสวน
ตางๆตั้งแต  ภาคชุมชน  ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ ภาครัฐสวนทองถ่ิน และภาครัฐสวนกลาง  โดย
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบตองสอดคลองกับวิถีชุมชน  ไมแปลกแยกจากชุมชน  และมุงสูการ
เสริมสรางความมีสุขภาวะของชุมชนและสังคมไทยท้ังดาน กาย จิต สังคม และปญญา 
หมายเหตุ บทความนี้เขียนข้ึนบนขอจํากัดของเง่ือนไขเวลา  และขอจํากัดของความรู  ความเขาใจ  จึงไม
สมบูรณและมีจุดออนในหลายดาน  ขอความกรุณาทานท้ังหลายชวยเสนอแนะเพื่อปรับปรุงขอเขียนนี้
ใหสมบรณเพื่อประโยชนในการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบตอไป 
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๔๑

เ อ ก ส า ร ห ลั ก ๔  
 

การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
 สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

 ความเปนมา 

๑   รัฐบาลภายใตการนําของนายกรัฐมนตรีฯ พณฯอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ แถลงนโยบายดานสาธารณสุข ดังนี้ 
  ขอ ๓.๓.๓ ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ 
ทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และพัฒนา
เครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงกันท้ังภาครัฐและเอกชน เพื่อใหระบบ
หลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอท่ัวถึง มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบ และครอบคลุมไดถึงการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการ     
๒  ภาพลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ “ เปนหนวยบริการสุขภาพข้ันพื้นฐานท่ีเนนการ
ใหบริการเชิงรุก ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมท้ังการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนท่ี
รับผิดชอบโดยมีประชาชนกลุมเปาหมายท่ีสําคัญนอกเหนือจากประชากรทั่วไปในพื้นท่ี คือกลุมผูพิการ ทุ
พลภาพ ผูสูงอายุ กลุมสตรีมีครรภและกรวมทั้งกลุมผูปวยโรคเร้ืองรัง โดยการปฏิบัติงานจะเนนการสราง
ความรวมมือกับชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการเยี่ยมบาน การเสริมสรางศักยภาพของ
ครอบครัวและผูปวยในการดูแลสุขภาพของตนเอง การดูแลอยางตอเนื่องและการใชเตียงท่ีบานผูปวยแทน
เตียงโรงพยาบาล (home ward)”  
สถานการณการพัฒนาการบริการ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในระบบบริการ

สุขภาพ 

 ๓  ความหมายและเปาหมายของการพฒันาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก  

ซ่ึงมีรากฐานท่ีมาทางดานวัฒนธรรม สังคม ความเชือ่ ระบบความรูท่ีนิยามความจริงแตกตางกัน มีวิธีการ

เขาถึงความรูตางกนั วิธีการจากระบบความรูหนึ่งอาจไมสามารถพิสูจนความรูจากระบบความรูอ่ืนได  ดังนั้น

ระดบัของการพัฒนาและบริบททางสังคมที่แตกตางกนัทําใหการแพทยท้ัง ๓ ระบบตองอาศัยกระบวนทัศน 

ความเขาใจและวิธีการทีแ่ตกตางกนั การใหความหมาย2และการกําหนดเปาหมายของการสนบัสนุนและ

พัฒนาเพือ่ใหเกิดประโยชนตอการดแูลสุขภาพของประชาชนจงึแตกตางกัน   ดงันี ้

                                                 
2 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใหความหมายการแพทยพื้นบาน  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดังน้ี 
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 ๓.๑ การแพทยพื้นบาน เปนวถีิชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินแตกตางตามภูมิภาค ศาสนา และชาติพันธุ
สืบทอดในชุมชนและเครือญาติระบบความรูฝงแฝงในชีวิตชุมชนเปาหมายการสนับสนุนการแพทยพื้นบาน จึง
เปนไปเพื่อใหเกิดการใชในวิถีชีวิตและวัฒนธรรมท่ีเปนเอกลักษณของแตละทองถ่ิน 
 ๓.๒ การแพทยแผนไทย เปนระบบความรูท่ีชัดเจน มีระเบียบและแบบแผนการปฏิบัติความรู ท้ังฝงใน
วัฒนธรรมความคิดคนไทย บันทึกอยูในตํารับตําราและแฝงในทักษะของแพทยไทย เรียนรูผานการจดจํา ฝกฝน 
จนเขาใจ เปาหมายการสนับสนุนการแพทยแผนไทย จึงเปนไปเพื่อใหเกิดมาตรฐานการใหบริการทั้งดานการ
ฟนฟู สงเสริมสุขภาพ การรักษา และปองกันโรค เช่ือมโยง และบูรณาการในระบบสุขภาพ ไดรับการยอมรับ
ทางกฎหมาย และการยอมรับของประชาชนท้ังดานประสิทธิภาพ บุคลากร ผลิตภัณฑ 
 ๓.๓ การแพทยทางเลือก หลากหลายแนวคิดและรูปแบบเนนความเปนองครวมและธรรมชาติ 
ตอบสนองความตองการเฉพาะความรู ท้ังจากระบบความรูดั้งเดิม ประสบการณประยกุต และอางอิงขอมูล
วิทยาศาสตร เปาหมายการสนับสนุนการแพทยทางเลือกท่ีผานการคัดกรองศาสตรแลว จึงเปนไปเพื่อ
ตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายเฉพาะโรคและกลุมผูสนใจ มีมาตรฐานในการใหบริการทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การรักษา และปองกันโรค  
๔ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาดานการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในชุมชน ดังนี้ 
 ๔.๑ สงเสริมการจัดต้ังศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบานในชุมชน  จากการติดตามใน ๗๗ แหงพบวามี
การใชภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนดานการรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต หรือ
ผูปวยท่ีมีปญหากลามเนื้อและโครงราง กระดูกหัก การรักษาอาการเจ็บปวยดวยยาสมุนไพร พิธีกรรม   รูปแบบ
ศูนยเรียนรูท่ีมากท่ีสุดคือรูปแบบท่ีต้ังอยูในสถานีอนามัยรอยละ ๓๒.๔๗ รองลงมาคือรูปแบบที่ต้ังอยูในชุมชน 
วัด และบานหมอพื้นบาน  ผลท่ีเกิดข้ึนคือประชาชนมีทางเลือกในการรักษาโรคเพื่อการพึ่งตนเอง  และมีแหลง
เรียนรูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ เกิดเครือขายการสงตอผูปวย เช่ือมโยงระบบปฐมภูมิ และเขาถึงบริการ
สุขภาพชุมชนสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาเฉพาะไดเปนอยางดี  
 ๔.๒ จัดระดับการบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขเปน ๔ ระดับ ไดแก ระดบัท่ี ๑ 
มีการจําหนายหรือใชสมุนไพรอยางนอย ๑ ชนดิรวมท้ังการใชลูกประคบสมุนไพร ระดับท่ี ๒ มีบริการระดับ
ท่ี ๑ และมีบริการดานการนวดไทย อบ ประคบ ระดับท่ี๓ มีบริการระดับ ๑,๒ และมีการจัดอบรมหลักสูตร

                                                                                                                                                    
การแพทยพื้นบาน หมายถึง การดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนแบบด้ังเดิมจนกลายเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตท่ีเก่ียวของกับความเช่ือ พิธกีรรม 
วัฒนธรรม ประเพณีและทัพยากรที่แตกตางกันในแตละทองถ่ินและเปนที่ยอมรับของชุมชนนั้นๆ 
การแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทยที่เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษาหรือปองกันโรคหรือการสงเสริมและฟนฟู
สุขภาพของมนุษยหรือสัตว การผดุงครรภการนวดไทยและใหหมายรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทยและการประดิษฐอุปกรณและ
เคร่ืองมือทางการแพทยทั้งน้ีโดยอาศัยความรูหรือตําราท่ีไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา  
การแพทยทางเลือก หมายถึง ศาสตรเพ่ือการวินิจฉัย การรักษาและปองกันท่ีนอกเหนือจาก การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยและ
การแพทยพื้นบานไทย 
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การแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสขุ ระดับ๔ มีบริการระดับ ๑,๒,๓ และมีการผลิตยาสมุนไพร 
กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหสถานีอนามัยจดับริการแพทยแผนไทยระดับ๑ข้ึนไปและกาํหนดให
โรงพยาบาลชุมชนจัดบริการแพทยแผนไทยระดับ ๒ ข้ึนไป  
 ๔.๓ จากการศึกษาสถานการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ
ประเทศ  พบวา รอยละ ๘๘.๐๘ ของสถานีอนามัย  จัดบริการแพทยแผนไทยระดับ ๑ ข้ึนไป และรอยละ ๙๐.๕๑ 
ของโรงพยาบาลชุมชน จัดบริการระดับ ๒ โรคและอาการของผูมารับบริการพบวา การเจ็บปวยเกี่ยวกบัระบบ
กลามเนื้อและกระดูกมากท่ีสุด รอยละ ๕๙.๓   การเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารรอยละ ๗.๒ ระบบ
ประสาทและสมองรอยละ ๕.๔ ระบบตอไรทอและโภชนาการรอยละ๔.๗ ระบบทางเดินหายใจรอยละ ๓.๑ 
ระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ ๐.๑  ระบบอวัยวะสืบพันธุรอยละ ๐.๐๕ อ่ืนๆรอยละ๐.๑และไมแยกอาการโรค
รอยละ ๑๙.๗ 
  ๔.๔  จากการประเมินขอบเขตการบริการดูแลรักษาสุขภาพดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกในระดับตางๆของระบบสุขภาพ พบวา การแพทยท้ัง๓ระบบมีจุดเดนดานดูแล
รักษาสุขภาพในชุมชนสอดคลองกับภาพลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เนนการเปนหนวย
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีเนนการใหบริการเชิงรุกดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรครวมท้ังการฟนฟู
สมรรถภาพในชุมชน  ดังนี้ 
  - การแพทยพืน้บาน สามารถเชื่อมโยงระบบการใหบริการระดับครอบครัว ชุมชน  ไดแก 
อาหารพืน้บาน การดแูลกลุมเจ็บปวยเร้ือรัง การดแูลหลังคลอด  มีตํารับยาของชุมชน ยาสมนุไพรในงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน มีปาชุมชนเปนแหลงทรัพยากรสมุนไพร ดานการรักษา มีหมอนวดพ้ืนบาน หมอยา
สมุนไพร หมอกระดกู  หมอกวาดยาเด็ก หมอตําแย หมอพธีิกรรมดแูลการเจ็บปวยในชุมชนและผูปวยเร้ือรัง    
  - การแพทยแผนไทย สามารถบูรณาการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก การรักษา
โรคและอาการตามแนวทางเวชปฏิบัติการแพทยแผนไทย การนวดไทยและการผดุงครรภไทย ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 
  -  การแพทยทางเลือก สามารถเช่ือมโยงระบบการใหบริการระดับครอบครัว ชุมชน และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก อาหารเพื่อสุขภาพ สมาธิบําบัด โยคะ  ช่ีกง ดนตรีบําบัด พลังกายทิพย  
Yore  Reiki   
๕ นโยบายท่ีเก่ียวของ มีนโยบายท่ีช้ีใหเห็นความสําคัญในการสงเสริมพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกสูระบบบริการสุขภาพ ไดแก 
 ๕.๑ ปฏิญญาปกกิ่ง (Beijing Declaration)ในท่ีประชุม International Forum on Integration of TM/CAM 
into Health system เม่ือวันท่ี ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๑    
 ขอ ๑ องคความรูการแพทยดั้งเดิม การรักษาและเวชปฏิบัติดวยการแพทยดั้งเดิมควรไดรับความ
เคารพ อนุรักษ สงเสริมและส่ือสารกันอยางกวางขวางและเหมาะสมกับบริบทของแตละประเทศ 
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 ขอ ๒ รัฐบาลควรมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชนในประเทศและควรจะจัดทํา
นโยบายกฎระเบียบและมาตรฐานตางๆของการแพทยดั้งเดิมโดยเปนสวนหนึ่งของระบบสาธารณสุข
โดยรวมของประเทศเพื่อสรางความม่ันใจในการใชการแพทยดั้งเดิมอยางเหมาะสม ปลอดภัยและไดผล  
 ๕.๒ แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 
ยุทธศาสตรท่ี ๒ มาตรการท่ี ๒ สงเสริมการใชบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกในระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน   มาตรการที่ ๓ สงเสริม
และพัฒนามาตรฐาน/คุณภาพการบริการการแพทยพืน้บานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
อันเปนการสรางความเขมแข็งของการบริการดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก ทําใหประชาชนผูรับบริการเกิดความเช่ือม่ัน และเลือกใชบริการเฉกเชนการแพทยแผนปจจุบัน 
 ๕.๓ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวดท่ี ๗  ขอ ๖๒ กลาวถึงมาตรการ
สงเสริมสนับสนุนการใชและพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน
และการแพทยทางเลือก  ใหรัฐสรางเสริมความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชุมชนและชุมชนทองถ่ิน 
ในการฟนฟู สืบสานและใชประโยชนภมิูปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  และการประยุกตและพัฒนาภูมิ
ปญญาทองถ่ินดานสุขภาพใหสอดคลองกับบริบททางดานสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมท่ีเปล่ียนแปลง
ไป รวมท้ังสงเสริม สนับสนุน ใหชุมชน ชุมชนทองถ่ินและองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทใน
จัดการภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพในระดับชุมชน  
๖ ความพรอมดานบุคลากรแพทยแผนไทย จากการศกึษาความตองการผูใหบริการดานการแพทยแผน
ไทยของสถานบริการภาครัฐในทศวรรษหนา ( ป พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๖๐) พบวามีผูใหบริการดานการแพทย
แผนไทยอยูในสถานบริการของรัฐแลว จํานวน ๓,๕๒๙ คนโดยเปนผูท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผู
ประกอบโรคศิลปะจํานวน ๒๖๑ คน เปนผูท่ีจบจากสถาบันการศึกษาแตยังไมไดใบประกอบวิชาชีพอีก 
๒๒๗ คน และผูท่ีผานหลักสูตรการอบรมตางๆจํานวน ๓,๐๔๑ คน  จากการคาดการณความตองการ
กําลังคนท้ังตําแหนงนายแพทยแผนไทยและผูชวยท่ีไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะจํานวนท้ังส้ิน 
๑๐,๗๘๙ คนและ ๒๒,๓๗๘ คนตามลําดับ การคาดการณการเพิ่มอัตรากําลังในสถานบริการระดบัตางๆ 
พบวาจะใชเวลาในการพัฒนากําลังคนใหเต็มกรอบระหวาง ๑๐-๒๔ ป และจํานวนกําลังคนท่ีตองการอยู
ระหวาง ๓๒๔ - ๑,๐๘๐ คนตอป ในขณะท่ีการคาดการณกําลังการผลิตบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา
ตางๆ  ท่ีมีการเพิ่มจํานวนการรับนักศึกษาดวยอัตราคงท่ีและการเพิ่มข้ึนรอยละ๕ตอปในขณะเดยีวกันควร
มีการพัฒนา อาจารยและศักยภาพของสถานท่ีฝกงานอยางเปนระบบ เม่ือพิจารณาจากการคาดการณ
จํานวนนักศึกษาจบในอีก ๑๐ ขางหนา ดงันั้นคาดวาจํานวนนกัศึกษาที่จะจบควรอยูระหวาง ๑๐,๘๓๙ – 
๑๑,๘๗๓ คน 
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ปญหาและขอเสนอแนวทางการพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก  
 สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
๗ ปญหาในการพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกสูโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล คือ 
 ๗.๑ แมนโยบายของรัฐมนตรีสาธารณสุข จะกลาวถึงการสนับสนุนการใชการแพทยแผนไทย 
สมุนไพรไทย และการแพทยทางเลือก เพือ่การพึ่งพาตนเอง และในขอเสนอแผนการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ.๒๕๕๒-๒๕๕๕ จะระบุในส่ิงสนับสนุนถึงการมีบุคลากรดานการแพทยแผน
ไทย แตเม่ือศึกษารายละเอียด ขอบเขตงานและตัวช้ีวดัมิไดมีการกําหนดถึงงานดานการแพทยแผนไทยแต
อยางใด และขาดความเช่ือมโยงกับระบบการแพทยพื้นบานท่ีเปนทุนทางสังคมท่ีมีครอบคลุมในทุกพื้นท่ี 
 ๗.๒   แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ และ
ธรรมนูญสุขภาพแหงชาติหมวดท่ี ๗ กําหนดยุทธศาสตรและมาตรการในการสงเสริมระบบบริการดาน
การแพทยแผนไทย แตมิไดมีการกําหนดกลไกหรือหนวยงานและงบประมาณในการขับเคล่ือนท่ีชัดเจน มี
เพียงการระบุหนวยงานท่ีรับผิดชอบและงบประมาณของแตละมาตรการเทานั้น จึงทําใหขาดความเปน
เอกภาพในการสงเสริมพัฒนา 
 ๗.๓ จากสถานการณจะเหน็ไดวา การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยมีการพัฒนาเขาสู
ระบบบริการสุขภาพชุมชนเพื่อการพึ่งตนเอง และสามารถบูรณาการในระบบบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลได แตยังขาดการสนับสนุนเพื่อพฒันาศักยภาพระบบการแพทยแผนไทย และขาด
การสนับสนุนเช่ือมโยงการบริการสุขภาพชุมชนกับระบบการแพทยพืน้บาน   
๘ ขอเสนอตอผูรับผิดชอบระดบันโยบาย   

 ดังนั้นในการจัดต้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รัฐบาลและผูเกี่ยวของจึงควรกําหนดแนว
ทางการพัฒนา ดังนี ้

๘.๑ พัฒนาศักยภาพของการแพทยพื้นบานเพ่ือเช่ือมโยงระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 
สนับสนุนการจัดต้ังศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบานเพื่อเปนแหลงเรียนรูและบริการดานการแพทยพืน้บาน 
จัดระบบกองทุนสุขภาพชุมชนสําหรับการรักษาดวยการแพทยพืน้บาน การสงเสริมพัฒนาโดยการมีสวน
รวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

๘.๒ พัฒนาศักยภาพการแพทยแผนไทยเพื่อใหเปนทางเลือกในการรับบริการสําหรับประชาชน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   โดยทําการพัฒนาอยางครบวงจรท้ัง ๔ มิติคือการรักษา ฟนฟูสภาพ 
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ใหการสนับสนุนดานการบริหารจัดการ ทรัพยากร บุคลากร 
อยางเพียงพอตอความจําเปนข้ันพื้นฐาน 
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๔๖

๘.๓ สําหรับการแพทยทางเลือก พบวามีการใชเพื่อการพึ่งตนเองของประชาชนบางกลุม ดังนั้นควร
สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทราบและรูเทาทันดวยการศึกษา   
หาความรูเพิ่มเติมในการแพทยทางเลือกท่ีใชกันอยางแพรหลายเพื่อการดูแลประชาชนไดอยางท่ัวถึง  
๙ ขอเสนอตอท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

ขอใหสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพฯ  พิจารณารางมติ ท่ี ๑  
 
 
 

________________________________________ 
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๔๗ 

ม ติ  ๔  
 

การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    

 
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผน

ไทย และการแพทยทางเลือก  คร้ังท่ี ๑  
ไดพิจารณารายงานเร่ือง การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สู

โรงพยาบาลสงเสเริมสุขภาพตําบล      
 รับทราบ  ถึงนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขป ๒๕๕๒ เนนการมีสวนรวมของทุกภาค

สวน   ท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อสม. รวมกัน
ทํางานเชิงรุกเพื่อลดปญหาการเจ็บปวย ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล    

 หวงใย  แมนโยบายจะใหความสําคัญตอการมีสวนรวมของทุกภาคสวนและเปดโอกาสใหมีการ

สนับสนุนการใชการแพทยแผนไทย สมุนไพรไทย และการแพทยทางเลือก เพื่อการพึ่งตนเอง แตก็มิไดมีการ

กําหนดมาตรการ ขอบเขตการบริการและตัวช้ีวัด และแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนวาจะสนับสนุนอยางไร  อีกท้ังยัง

ละเลยภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพและการแพทยพื้นบานซ่ึงเปนทุนทางสังคมท่ีเปนรากฐานของการพ่ึงตนเอง

ในการดูแลสุขภาพของชุมชน   

 รับทราบ    สถานการณและโอกาสในการพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือก   สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยมีเปาหมายท่ีสําคัญเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  สามารถ

พึ่งตนเองและใหบริการไดต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ตามขอบเขตและเปาหมาย

ของการสงเสริมพัฒนาการแพทยแตละระบบในสถานบริการแตละระดับ   

ตระหนัก ถึงปญหาและขอจํากัดในการพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกท่ีดํารงอยูในปจจุบัน ท่ีขาดความชัดเจนในการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน และการ

ยอมรับทางสังคม ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ทําใหประชาชนสวนใหญขาดความมั่นใจในการใชบริการ  
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จึงมีมติดังตอไปน้ี 

    ๑. ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการตอไปนี้ 
  ๑.๑  กําหนดแผนพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  การแพทยพื้นบาน ในแผนแมบท
  ขององคกรปกครองทองถ่ินและจัดสรรงบประมาณประจําป   
  ๑.๒  จัดทําขอบัญญัติในการรับรองสถานภาพ หมอพื้นบานในชุมชน และสนับสนุนและ
  พัฒนาการสืบทอดองคความรูของหมอพื้นบานตามวิถีวัฒนธรรมของหมอพื้นบาน 
  ในแตละทองถ่ิน 
  ๑.๓  สนับสนุนการจัดต้ังศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบานเพื่อเปนแหลงเรียนรูและบริการ 
  ดานการแพทยพื้นบาน3 การสงเสริมการปลูกและใชสมุนไพรในครัวเรือน อนุรักษพัฒนาปา
  สมุนไพรในทุกหมูบานและจัดสรรงบประมาณเพื่อการสงเสริมพัฒนาอยางตอเนื่องทุกป 
  ๑.๔ จัดสรรทุนการศึกษาสําหรับนักการแพทยแผนไทย และกําหนดการใชทุนในพื้นท่ี  
 ๒. ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดําเนินการดังนี้ 

๒.๑  สนับสนนุงบประมาณเปน“กองทุนสุขภาพชุมชน”สําหรับการรักษาแบบพ้ืนบาน   
  ๒.๒  ใหสามารถเบิกคารักษาจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติสําหรับการรักษาดวย
  การแพทยแผนไทยครอบคลุมท้ังดานเวชกรรมไทย นวดไทย และผดุงครรภไทยใน 
  การรักษาโรคและอาการตามแนวทางเวชปฏิบัติการแพทยแผนไทยในสถานบริการ 
  สาธารณสุขของรัฐ 
 ๓. ใหสํานักงบประมาณ จัดสรรงบประมาณใหเพียงพอตอการพัฒนาท้ังดานอัตรากําลังการ 
  พัฒนามาตรฐานบริการดานการแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทยประยุกตและการผลิต 
  พัฒนาตํารับยาไทยและยาจากสมุนไพร  
 ๔. ใหกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับสถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใต
  สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข  ทําการศึกษาวจิัยเชิงระบบเพือ่จัดระบบสุขภาพชุมชนท่ีเช่ือม 
  ประสานระบบการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในสถานบริการ
  ของรัฐ และเปนหนวยงานหลักในการติดตามมติ โดยไดรับการจัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอ    
 ๕. สนับสนุนการนํานโยบายสูการปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุขอยางเปนรูปธรรมตาม 
  ขอบเขตของสถานบริการนั้นๆ 
     ๖. สนับสนุนการสรางและพัฒนาเครือขายใหบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
  ทางเลือก 

_________________________________ 
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 ตามขอบเขตการใหบริการ ในเอกสารผนวก 
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๔๙ 

ตารางที่ ๑ เปาหมายการพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในระดับตาง  ๆ
ระดับบริการสุขภาพ เปาหมายการพัฒนา 

การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (รพม.)    

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.)    

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)    

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/สถานีอนามัย (รพสต./สอ.)    

ชุมชน    

ครอบครัว    

 
ตารางที่ ๒ ขอบเขตการบริการดูแลรักษาสุขภาพดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในระดับตาง  ๆ

ระดับ
บริการ  

การแพทยพื้นบานและภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย  การแพทยทางเลือก 
อาหาร การปฏิบัติตน ยาสมุนไพร หมอพื้นบาน หมอพิธีกรรม เวชกรรมไทย นวดไทย ผดุงครรภ

ไทย 
หัตถการ รายการยา

ไทย ยา
สมุนไพร 

invasive Non invasive แพทย
แผนจีน 

รพม. - - - - -  
การรักษา
โรคและ
อาการตาม
แนวทางเวช
ปฏิบัติ
การแพทย
แผนไทยใน

 
รักษาโรค
และอาการ 
ดวยการนวด
ไทยตาม

แนวทางเวช
ปฏิบัติ

การแพทย

 
รักษาโรค
และอาการที่
รักษาดวย
การผดุง
ครรภไทย
ตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ

 
การประคบ
สมุนไพร 
การอบไอน้ํา
สมุนไพร 
การทับหมอเกลือ 
การรัดหนาทอง 
การอาบสมุนไพร 

-ยาในบัญชี
ยาหลัก
แหงชาติ 
-ยาที่เปน
เภสัชตํารับ
ของ รพ. 
-ยาที่อยูใน
บัญชียาของ

Homeopathy 
Herbal 

medicine 
Food for 
health 

Acupuncture 
Acupressure 

Massage 

Reiki 
พลังกายทิพย 

สมาธิบําบัด โยคะ (ใน
ศูนยหัวใจ) ชี่กง ดนตรี
บําบัด จินตภาพบําบัด

สะกดจิตบําบัด 

การฝงเข็ม
รักษาโรค 
และอาการ  

ชี่กง  

 รพศ./
รพท. 

- - - - - 

 รพช.  ดูแลกลุมเจ็บปวย เรื้อรัง  
 
กลุมชวยเหลือกันเอง
(self help group)ใน
กลุมการเจ็บปวยเรื้อรัง 

สมุนไพรตาม
รายการยา

สามัญประจํา
บาน 

การดูแลอัมพฤกษ
อัมพาต ผูพิการ 

ผูปวยเรื้อรัง(ระบบ
สงตอ) 

 

 รพ ๑.ดูแลกลุมเจ็บปวย เรื้อรัง ปาชุมชน หมอนวด  การดูแลกลุม  
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๕๐

ระดับ
บริการ  

การแพทยพื้นบานและภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย  การแพทยทางเลือก 
อาหาร การปฏิบัติตน ยาสมุนไพร หมอพื้นบาน หมอพิธีกรรม เวชกรรมไทย นวดไทย ผดุงครรภ

ไทย 
หัตถการ รายการยา

ไทย ยา
สมุนไพร 

invasive Non invasive แพทย
แผนจีน 

สต./
สอ. 

  ๒.ดูแลหลังคลอด   ตํารับยาของ
ชุมชน 
ยาสมุนไพร 
ในงาน 
สาธารณสุขมูล
ฐาน 

หมอยาสมุนไพร 
หมอกระดูก  
หมอกวาดยาเด็ก 
หมอตําแย ดูแลการ
เจ็บปวยในชุมชน
และผูปวยเรื้อรัง  

เสี่ยงสารเสพ
ติด 
การสูขวัญ 

สถานบริการ
สาธารณสุข
ของรัฐ 

แผนไทยใน
สถานบริการ
สาธารณสุข
ของรัฐ 

การแพทย
แผนไทยใน
สถานบริการ
สาธารณสุข
ของรัฐ 

การนาบอิฐ 
  

สถานพยาบา
ลแตละแหง 

Hydrotherap
y 

กิจกรรมบํา
บัด 

 

 
 
 
 
 
 

ชี่กง 
  

ชุมชน .ดูแลกลุมเจ็บปวย เรื้อรัง 
  ๒.ดูแลหลังคลอด 

 การดูแลผูปวยและ 
สตรีหลังคลอด 

ตํารับยาของ
ชุมชน 

ยาสมุนไพรใน
งานสสม. 

 หมอพิธีกรรม
(ตามประเพณี
วัฒนธรรม) 

   การประคบ
สมุนไพร 

การอบไอน้ํา
สมุนไพร 

 

รายการยา
จาก 

สาธารณสุข
มูลฐาน 

Homeopathy 
Herbal 

medicine 
Food for 
health 

ครอบค
รัว 

.ดูแลกลุมเจ็บปวย เรื้อรัง 
  ๒.ดูแลหลังคลอด 

การดูแลผูปวย และ
สตรีหลังคลอด 

สมุนไพร
ครอบครัว(ปา
ครอบครัว)

ตํารับยาประจํา
ครอบครัว 

     การประคบ
สมุนไพร 

การอบไอน้ํา
สมุนไพร 

 

ยาสามัญ
ประจําบาน
แผนโบราณ 

Homeopathy 
Herbal 

medicine 
Food for 
health 

 

Yore 
Reiki 

พลังกายทิพย 
สมาธิบําบัด โยคะ  ชี่
กง ดนตรีบําบัด 

ชี่กง 

 
ตารางที่ ๓   ระบบบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสูโรงพยาบาลระดับตาง  ๆ   

ระดับบริการ
สุขภาพ 

การบริหารจัดการ / สิ่งสนับสนุน 
บุคลากร งบประมาณ พัสดุ/ครุภัณฑ ระบบการจัดการ 
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๕๑ 

ระดับบริการ
สุขภาพ 

การบริหารจัดการ / สิ่งสนับสนุน 
บุคลากร งบประมาณ พัสดุ/ครุภัณฑ ระบบการจัดการ 

รพม. ๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑ นักการแพทยแผนไทย 
๑.๒ ผูชวยแพทยแผนไทย 
 

๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑งบบุคลากร 
๑.๒งบสงเสริมพัฒนาการบริการในหนวยบริการและ
ผลิตยาไทย  

๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑ พัฒนามาตรฐานหนวยบริการ และผลิตยาไทย เพื่อเปน
ตนแบบและเปนTraining Center 

๑.การแพทยแผนไทย 
การจัดระบบบริหารจัดการลักษณะองคกรหนึ่งของ
หนวยงาน 

 รพศ./รพท.  ๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑ นักการแพทยแผนไทย 
๑.๒ ผูชวยแพทยแผนไทย 
 
 

๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑งบบุคลากร 
๑.๒งบสงเสริมพัฒนาการบริการในศูนยสงเสริม
สุขภาพแผนไทยและคลินิกแพทยแผนไทย 

๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑ พัฒนามาตรฐานศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย 
 

๑.การแพทยแผนไทย 
การจัดระบบบริหารจัดการลักษณะองคกรหนึ่งของ
หนวยงาน 

 รพช.  ๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑ นักการแพทยแผนไทย 
๑.๒ ผูชวยแพทยแผนไทย 
 

๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑งบบุคลากร 
๑.๒งบสงเสริมพัฒนาการบริการในศูนยสงเสริม
สุขภาพแผนไทยและคลินิกแพทยแผนไทย 

๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑ พัฒนามาตรฐานศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย 
 

๑.การแพทยแผนไทย 
การจัดระบบบริหารจัดการลักษณะองคกรหนึ่งของ
หนวยงาน 

 รพสต./สอ. ๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑ นักการแพทยแผนไทย 
๑.๒ ผูชวยแพทยแผนไทย 
 

๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑งบบุคลากร 
๑.๒งบสงเสริมพัฒนาการบริการในชุมชน 

 ๑.การแพทยแผนไทย 
๑.๑ พัฒนามาตรฐานศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย 
 

 ๑.การแพทยพื้นบาน 
  ๑.๑ มีระบบสงตอระบบสงตอระหวางสถานบริการ
สุขภาพกับชุมชน 
๒.การแพทยแผนไทย 
๒.๑ ใหอปท.จัดสรรทุนการศึกษา 

ชุมชน  ๑.การแพทยพื้นบาน 
    ๑.๑ ระบบและกลไกการรับรองหมอพื้นบานโดนชุมชนและ
ทองถิ่น 

๑.การแพทยพื้นบาน 
  ๑.๑ กองทุนสนับสนุนชุมชน ในระบบแพทยพื้นบาน
(สปสช.) 
๑.๒ มีแผนงบประมาณสนับสนุนในแผนแมบทของ 
อปท. 

๑.การแพทยพื้นบาน 
๑.๑การพัฒนาศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบาน 

๑.การแพทยพื้นบาน 
๑.๑มีแผนงานสงเสริมดานภูมิปญญากากรแพทย
พื้นบานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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๕๒

เ อ ก ส า ร ห ลั ก  ๕  
การคุมครองผูบริโภค 

ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
1. สถานการณ 
๑.๑ ประเทศไทยมีรูปแบบการบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก
แตกตางกัน รูปแบบของการบริการที่พบ เชน การผลิตยาสมุนไพร เวชภัณฑ ยา เคร่ืองสําอาง การบริการ
นวด  อบ  ประคบ  สปา   ฝงเข็ม การใชธรรมชาติบําบัด ชีวจิต และทองเท่ียวเพื่อสุขภาพ โดยสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐมีความครอบคลุมท้ังในระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และสถานีอนามัย ในป พ.ศ.๒๕๔๙ มีบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป
จํานวน ๙๑ แหง (รอยละ ๙๔.๙๗) โรงพยาบาลชุมชนจํานวน ๗๑๙ แหง (รอยละ ๙๐.๕) และสถานีอนามัย
จํานวน ๙,๘๐๐ แหง (รอยละ ๘๘.๑) โดยผูรับบริการสวนใหญเปนผูมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล 
(รอยละ ๖๖.๒) และสวนนอยเปนประชาชนท่ัวไปซ่ึงจายคารักษาพยาบาลเอง (รอยละ ๑๘.๒) และมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ ๙.๑) สําหรับภาคเอกชนนั้น พบวา สวนใหญเปนคลินิค และสถาน
บริการธุรกิจสุขภาพ เชน สปาเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อสุขภาพ และสถานเสริมความงาม นอกจากนี้ยังมีการ
ใหบริการในสถานท่ีอ่ืนๆ เชน วัด ศูนยการเรียนรูของหมอพื้นบาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผู
ใหบริการ ไดแก แพทยแผนปจจุบัน ผูประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทย ผูประกอบโรคศิลปะ
การแพทยทางเลือก ผูท่ีผานการอบรมระยะส้ันโดยหนวยงานตางๆแตไมมีใบประกอบโรคศิลปะ  
๑.๒  แนวโนมสถานการณจํานวนผูประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ ท่ีข้ึนทะเบียนจะเพิ่มข้ึนทุกป   
เนื่องจากมีผูสนใจมากข้ึนและมีสถานท่ีในการศึกษาเรียนรูท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน
จากกรรมการวิชาชีพหรือกองประกอบโรคศิลปะเพิ่มข้ึนหลายแหง ในป พ.ศ.๒๕๕๑ มีผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย จํานวนท้ังส้ิน  ๔๖,๒๙๑ คน  แยกเปนสาขาเภสัชกรรมไทย  จํานวน 
๒๓,๓๗๙  คน สาขาเวชกรรมไทยจํานวน ๑๖,๘๙๔ คน สาขาผดุงครรภแผนไทยจํานวน ๕,๗๒๑  คน  
และสาขาการนวดไทยจํานวน ๒๙๗ คน ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต จํานวน 
๕๖๘  คน ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยทางเลือก (แบบช่ัวคราว วาระ ๒ ป) มีจํานวน ๒๔๐ คน 
ไดแก แพทยแผนจีนจํานวน ๒๐๔  คน ไคโรแพรคติคจํานวน   ๑๘  คน และทัศนมาตรศาสตรจํานวน ๑๘ 
คน อยางไรก็ตาม ยังไมมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังในสถานพยาบาลของรัฐสําหรับผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกโดยตรง ผูประกอบโรคศิลปะจะทํางานในสถาน
บริการฯโดยอยูในตําแหนงอ่ืน เชน ขาราชการในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ลูกจางช่ัวคราว 
หรือสถานบริการสาธารณสุขบางแหงใชเจาหนาท่ีซ่ึงผานการอบรมแพทยแผนไทยใหบริการแทน จาก
การสํารวจผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐโดยศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนา
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๕๓ 

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๐ พบวา ผูใหบริการจํานวน ๔,๘๒๖ คน ไมมีใบ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย แตผานการอบรมหลักสูตรตาง ๆ  ท่ีหลากหลาย  
2. นโยบายและกฎหมาย  
๒.๑ แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท  (พ.ศ.๒๕๔๐ - ๒๕๕๔) กําหนดแผน
ยุทธศาสตรชาติดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก ๕ ยุทธศาสตรคือ (๑) การสราง
และการจัดการความรู (๒) การพัฒนาระบบ (๓) การพัฒนากําลังคน (๔) การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร และ 
(๕) การคุมครองภูมิปญญาไทย  
๒.๒ กฎหมายท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ ไดแก (๑) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี ๑ พ.ศ.๒๕๕๒ กําหนดไวในหมวด ๗ ใหมีการสงเสริม สนับสนุน การใช
และการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก
อ่ืนๆ และ (๒) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ กําหนดหลักประกันสุขภาพใหกับ
ประชาชน สิทธิผูรับบริการสาธารณสุข และการชดเชยเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการ  
๒.๓ กฎหมายท่ีเกี่ยวกับสถานท่ี ไดแก (๑) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๐ กําหนดมาตรฐาน
และควบคุมการดําเนินการกิจการของสถานพยาบาลเอกชนซ่ึงมีผูประกอบวิชาชีพและผูประกอบโรคศิลปะ
ปฏิบัติงาน เชน โรงพยาบาลเอกชน และ (๒) พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.๒๕๐๙ กําหนดมาตรฐานสถาน
บริการ ผูใหบริการ และอ่ืนๆท่ีเกี่ยวกับการประกอบการซ่ึงมิใชสถานท่ีการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย
แผนไทย เชน กิจการสปาเพื่อสุขภาพ กิจการนวดเพื่อสุขภาพ และกิจการนวดเสริมสวย โดยผูท่ีดําเนินกิจการ
เหลานี้ตองไมละเมิดกฎหมายวิชาชีพ 
๒.๔ กฎหมายท่ีเกี่ยวกับยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ไดแก (๑) พระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ และฉบับแกไข
เพิ่มเติม (๒) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ (๓) พระราชบัญญัติเคร่ืองสําอาง พ.ศ.๒๕๓๕ (๔) 
พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท พ.ศ.๒๕๑๘ และ (๕) พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย พ.ศ.
๒๕๕๑ กฎหมายเหลานี้มีการกําหนดมาตรฐานและควบคุมการผลิต ขาย นําเขา การโฆษณา ยาแผนโบราณ ยา
สมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร อาหาร เคร่ืองมือแพทย เคร่ืองสําอาง และวตัถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท 
๒.๕ กฎหมายท่ีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ ไดแก (๑) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.
๒๕๔๒ และฉบับแกไขเพิ่มเติม ควบคุมการประกอบโรคศิลปะท้ังผูท่ีมิใชผูประกอบโรคศิลปะแตมาทํา
การประกอบโรคศิลปะ และผูประกอบโรคศิลปะใหทําหนาท่ีโดยมีจรรยาบรรณหรือมรรยาทแหงวิชาชีพ 
(๒) กฎกระทรวง วาดวยการอบรมหรือถายทอดความรูในวิชาชีพสําหรับผูขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดมาตรฐานการอบรมหรือถายทอด
ความรูในวิชาชีพสําหรับผูขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย 
และสนับสนนุการผลิตผูประกอบโรคศิลปะและครูรับมอบตัวศิษย เพื่อสนองความตองการผูประกอบ
วิชาชีพการแพทยแผนไทยในสถานบริการภาครัฐ และเอกชน และ (๓) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา
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ดวยบุคคลซ่ึงไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทย  หรือสาขาการแพทยแผน
ไทยประยุกต  ในความควบคุมของเจาหนาท่ีผูประกอบโรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
๒๕๔๕ เพื่อผลิต “ผูชวยแพทยแผนไทย” ใหปฏิบัติงานในสถานบริการภาครัฐและแกไขปญหาการขาด
แคลนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการนวดไทยท่ีประชาชน
ไดรับสิทธิประโยชนในการรับบริการในโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนใหบริการดานการแพทยแผนไทย  
๒.๖ กฎหมายท่ีเกีย่วกับการคุมครองผูบริโภค ไดแก (๑) พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.
๒๕๒๒ ควบคุมสินคาและบริการในเร่ืองการผลิต นําเขา ขาย ใหบริการ ฉลาก และการโฆษณา (๒) 
พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายท่ีเกดิจากสินคาท่ีไมปลอดภัย พ.ศ.๒๕๕๑ กาํหนดให
ผูบริโภคไดรับความปลอดภัยจากการบริโภคสินคาและไดรับการเยยีวยาเม่ือไดรับความเสียหาย และ (๓) 
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.๒๕๕๑ เพื่อใหผูบริโภคเขาถึงกระบวนการยุติธรรม เม่ือ
ไดรับความเสียหายสามารถฟองรองไดงาย สะดวก และรวดเร็วข้ึน 
3. สถานการณปญหา 
๓.๑ ในปจจุบันการผลิตกําลังคนดานการแพทยแผนไทยเพื่อใชในระบบบริการสาธารณสุข มีท้ังแบบ
ดั้งเดิม(ครูรับมอบตัวเปนศิษย) ซ่ึงมีกระจายท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ  และแบบสถาบันการศึกษาท้ัง
ภาครัฐและเอกชนท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานจากกรรมการวิชาชีพหรือกองประกอบโรคศิลปะ การเรียน
การสอนตามแผนงาน/โครงการระยะส้ันในระบบสุขภาพภาคประชาชนจากงบประมาณท้ังเครือขาย
ภาครัฐและเอกชน และการเรียนการสอนแบบชาวบานสอนกันเอง หรือถายทอด/สืบทอดภูมิปญญาแบบ
ไมเปนทางการ เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองและพึ่งกนัเองในชุมชนได การผลิตบุคลากรดานการแพทยแผน
ไทยดังกลาวทําโดยหลายหนวยงานที่สวนหน่ึงไมผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกาํหนด 
และมีความหลากหลายในดานเนื้อหาหลักสูตร ระยะเวลาในการฝกอบรม ทําใหบุคลากรท่ีผลิตข้ึนมี
ปญหาดานคุณภาพและมาตรฐานสงผลกระทบตอผูรับบริการ 
๓.๒  การบริการและสถานบริการดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก
มีความหลากหลาย จึงทําใหยากตอการควบคุมกํากับดแูลในดานมาตรฐาน ความปลอดภัยและความเปน
ธรรมสําหรับผูบริโภค จากการศึกษาการใหบริการพบวา ผูใหบริการสวนหนึ่งไมมีความรูอยางแทจริง 
ใหบริการไมสุภาพและไมเหมาะสม มีการผลิตยาสมุนไพรท่ีไมไดมาตรฐาน เส่ือมคุณภาพ มีสารอ่ืน
ปนเปอน มีการประชาสัมพันธการใหบริการในลักษณะโออวด เกนิจริง แอบแฝง และพบการขายบริการ
ทางเพศในการใหบริการนวด สปา สงผลทําใหผูรับบริการเขาใจผิดและสรางความเส่ือมใหแกวิชาชีพ
แพทยแผนไทย นอกจากนี้ยงัพบวา ผูประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไมมี
การกําหนดอัตรากําลังและบทบาทหนาท่ีในการใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีชัดเจน
ในสถานพยาบาลของรัฐ และในสถานพยาบาลของเอกชนมีอัตรากําลังนอยและผูประกอบโรคศิลปะตอง
ทํางานมากเกนิไป  
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๓.๓ ปญหายาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมาจากสมุนไพรและธรรมชาติมีแนวโนมสูงข้ึน จากการศึกษาพบวา 
สถานประกอบการบางแหงไมมีมาตรฐานการผลิตยาและผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพร มีการผสมยาแผน
ปจจุบันหรือวตัถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทลงในยาแผนโบราณและผลิตภัณฑเสริมอาหาร ยาแผนโบราณ
และสมุนไพรมีการปนเปอนเชื้อจุลินทรียและโลหะหนัก มีการใหบริการโดยใชเคร่ืองมือแพทยมือสองและ
เคร่ืองมือแพทยท่ีไมเหมาะสม สงผลใหผูบริโภคไดรับความเสียหาย การสงเสริมการขายและการขายตรง
ผลิตภัณฑสุขภาพตางๆตอผูบริโภค เชน สมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือการดแูลสุขภาพ การสราง
ความตระหนักในสุขภาพของตนเองและครอบครัวเพื่อนํามาสูการซ้ือและใชผลิตภัณฑสุขภาพ ปญหาดงักลาว
เกิดจากการกระทําท้ังของผูประกอบการที่เปนท้ังผูประกอบวิชาชีพ ผูประกอบโรคศิลปะ และบุคคลท่ีมิใชผู
ประกอบวิชาชีพ/ผูประกอบโรคศิลปะ นอกจากนีย้ังมีการแอบอางการเปนผูประกอบวิชาชีพ/ผูประกอบโรค
ศิลปะสงเสริมการขายยาและผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือชักนําใหผูบริโภคบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไม
เหมาะสม อันเปนเหตุนาํมาซ่ึงความไมปลอดภัยหรือการเสียคาใชจายโดยไมจําเปนของผูบริโภค 
๓.๔ การโฆษณาโดยไมไดรับอนญุาต โฆษณาเท็จ หลอกลวง และโออวดสรรพคุณเกินจริงท้ังในเร่ืองการ
บริการและผลิตภัณฑ ท่ีมุงเนนใหผูบริโภคหลงเช่ือและมีความตองการบริโภคเพิ่มข้ึนโดยไมคํานึงถึงผลเสียท่ี
เกิดข้ึนโดยผานส่ือตางๆ ทุกรูปแบบ เชน การนําเสนอโดยใชตัวบุคคลท่ีเปนท่ีรูจักในสังคม การโฆษณาผาน
ส่ือส่ิงพิมพ วิทยุโดยเฉพาะอยางยิ่งวิทยุชุมชน โทรทัศน เคเบิลทีวี อินเทอรเน็ต เว็บไซด อยางแพรหลายเขาถึง
ประชาชนไดในวงกวาง ตัวอยางการโฆษณาการบริการและผลิตภัณฑพบวา มีการโออวดและแอบอาง
สรรพคุณเกินจริงเกี่ยวกับการผลการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรคท่ีหมดหวังในการรักษาโดยใชการแพทย
แผนปจจุบัน เชน โรคมะเร็ง โรคเร้ือรังอ่ืนๆ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดดําเนินคดกีบัสถาน
บริการและผูประกอบการซ่ึงเปนเจาของผลิตภัณฑ ผูจางและจัดทําโฆษณา ส่ือโฆษณาเปนจํานวนมาก แตยัง
พบวามีการกระทําผิดอยางตอเนื่อง  
4. ขอเสนอ  
๔.๑ รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกีย่วของควรกําหนดกรอบอัตรากาํลังและบทบาทหนาท่ี
ของผูประกอบโรคศิลปะดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน
ใหชัดเจน และมีความเหมาะสมสอดคลองกับภารกิจของสถานพยาบาลในแตละระดับ 
๔.๒ รัฐตองสงเสริมใหสถานพยาบาลและหนวยงานท่ีเกีย่วของกับการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก รวมสรางกลไกการเฝาระวังปญหายา ผลิตภณัฑสุขภาพ การใหบริการ การสงเสริม
การขายและการโฆษณา 
๔.๓ กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกีย่วของกับการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก ควรปรับปรุงแกไขกฎหมายใหมีสาระสําคัญเพื่อการคุมครองผูบริโภค และตองบังคับใช
กฎหมายท่ีมีอยูใหสามารถคุมครองผูบริโภคและคุมครองผูประกอบโรคศิลปะดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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๕๖ 

๔.๔ สงเสริมใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจัดการปญหาและเสนอแนวทางแกไขตางๆใน การใหบริการ 
การโฆษณา การประกอบโรคศิลปะ และการกระทําอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลกระทบตอผูบริโภคและวิชาชีพแพทยแผนไทย 
๔.๕ รัฐตองวางแนวนโยบายการพัฒนาการแพทยแผนไทยโดยเฉพาะการนวดไทยใหเปนเอกภาพ และ
ไมขัดหรือแยงกับบทบัญญัติตามกฎหมายทีมี่อยู 
 
 

_____________________________ 
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๕๗ 

ม ติ  ๕  
 

การคุมครองผูบริโภค 
ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผน
ไทย และการแพทยทางเลือก คร้ังท่ีหนึ่ง 

ไดพิจารณาเอกสารหลัก เร่ืองการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก 

ตระหนัก วาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกมีความสําคัญตอระบบสุขภาพ ประเทศไทยจึงตองสรางสมดุลของการสงเสริมและการคุมครอง
ผูบริโภคในเร่ืองดังกลาวเพื่อใหคงอยูคูกับระบบสุขภาพของประเทศสืบไป 

รับทราบ วาประชาชนยังไมไดรับการคุมครองจากการรับบริการดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผน
ไทย และการแพทยทางเลือก และผูประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทยยังไมไดรับความไววางใจและไดรับ
การยอมรับใหดูแลสุขภาพของประชาชนเชนเดียวกับผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยแผนปจจุบัน แมวาจะมี
กฎหมายรับรองมาตรฐานการใหบริการและรับรองสถานภาพการเปนผูประกอบวิชาชีพท่ีมีมาตรฐานก็ตาม 

มีความกังวล วาผูประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆท่ีข้ึนทะเบียนมีปริมาณเพิ่มข้ึนทุกป ในป พ.ศ.๒๕๕๑ มี
ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยจํานวนสูงถึง ๔๖,๒๙๑ คน  แยกเปนสาขาเภสัชกรรมไทยจํานวน 
๒๓,๓๗๙  คน สาขาเวชกรรมไทยจํานวน ๑๖,๘๙๔ คน สาขาผดุงครรภแผนไทยจํานวน ๕,๗๒๑  คน  สาขาการ
นวดไทยจํานวน ๒๙๗ คน และผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต จํานวน ๕๖๘  คน แตยัง
ไมมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังเปนการเฉพาะในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ท้ังยังไมมีการควบคุม
การผลิตใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีไดรับการรับรองไวตามกฎหมาย และไมมีการควบคุมกํากับผูประกอบโรค
ศิลปะฯ ใหประพฤติและปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังไมมีการควบคุม
กํากับผูที่มิใชผูประกอบโรคศิลปะฯ ไมใหกระทําการใดๆอันเปนการประกอบโรคศิลปะฯ นอกจากนี้ยังปรากฏ
ยาและผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพรท่ีเปนปญหาอยูในทองตลาด 

ตระหนัก ถึงนโยบายและขอกฎหมายตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของท่ีเอ้ือใหประชาชนทุกคนไดรับการคุมครองท้ังในดาน
สถานบริการ สถานประกอบการ การใหบริการ ยาและผลิตภัณฑสุขภาพ การสงเสริมการขายและการโฆษณา 
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๕๘ 

 

จึงมีมติดังตอไปนี้ 

๑. ใหการรับรองระเบียบวาระการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือกตามเอกสารหลักแนบทายมตินี้ 

๒. ใหคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 

การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก นําเสนอระเบียบวาระการคุมครอง

ผูบริโภคดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกเขาสูท่ีประชุมสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี ๒  

๓. ใหรายงานผลการดําเนินงานยุทธศาสตรการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยพื้นบาน การแพทย

แผนไทย และการแพทยทางเลือกตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติในการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น คร้ังท่ี ๒ 

 

____________________________________ 
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๕๙ 

ภาคผนวก ๑ 

 
 

คําส่ังคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาต ิ
ท่ี  ๒ /๒๕๕๒ 

เร่ือง  แตงตั้งคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
วาดวยการขบัเคล่ือนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
………………………. 

 
  ตามท่ี คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ ไดจัดสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นวาดวย การขับเคล่ือนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
รวมกับการประชุมวิชาการประจําปการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกแหงชาติ คร้ัง
ท่ี ๖  เพื่อขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ  การพัฒนาภูมิปญญาไท  สุขภาพวิถีไท  พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ สูการ
ปฏิบัตินั้น 
  ในการนี้ เพื่อใหการจัดสมัชชาสุขภาพกลาวไดรับการดําเนินการอยางมีประสิทธิผล จึงให
แตงต้ังคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก โดยมีองคประกอบและบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 
๑. องคประกอบ 

๑. นายสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ ผูทรงคุณวุฒิดานควบคุมปองกันโรค  ท่ีปรึกษา 
 (นักวิชาการสาธารณสุข ๑๑ ชช.) 
๒. นางสาวจิราพร  ล้ิมปานานนท ผูทรงคุณวุฒิดานวิจัยและพัฒนา   ท่ีปรึกษา 
๓. นายสญชัย วัฒนา รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ  ท่ีปรึกษา 
 การแพทยทางเลือก      
๔. นายประพจน  เภตรากาศ นายแพทยทรงคุณวุฒิ     ท่ีปรึกษา 
๕. นางกรรณิการ  บรรเทิงจิตร สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  ท่ีปรึกษา 
๖. นายเปรม  ชินวันทนานนท มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ประธาน 
๗. นายวีรพงษ  เกรียงสินยศ มูลนิธิสุขภาพไทย             รองประธาน 
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๖๐

๘. นายประวิทย  อัครเสรีนนท คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล            รองประธาน 
๙. นายบุญทํา  กิจนิยม  สมาพันธแพทยแผนไทย             อนุกรรมการ 
๑๐. นายปราโมทย  เสถียรรัตน ผูอํานวยการสถาบันแพทยแผนไทย           อนุกรรมการ 
๑๑. นายวิชัย  จันทรกิติวัฒน  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ           อนุกรรมการ 

การแพทยทางเลือก  
๑๒. นางจงกลนี  วิทยารุงเรืองศรี กรมวิทยาศาสตรการแพทย           อนุกรรมการ 
๑๓. นายไพศาล  เวชพงศา  ผูอํานวยการสมาพันธผูผลิตยาไทย          อนุกรรมการ 
๑๔. นายนิวัฒน  จี้กังวาฬ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ         อนุกรรมการ 
๑๕. นางสาวพินทุสร เหมพิสุทธ์ิ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร         อนุกรรมการ  
๑๖. นางบุญใจ  ล่ิมศิลา  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ         อนุกรรมการ 
๑๗. นางสาวกุสุมา  ศรียากูล  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร          อนุกรรมการ 
๑๘. นางดารณี  ออนชมจันทร สถาบันสุขภาพวิถีไทย                 อนุกรรมการและเลขานุการ 
๑๙. นางสาวรัชนี  จันทรเกษ  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ  อนุกรรมการแลผูชวยเลขานุการ 
๒๐. นางนิธิวดี  บัตรพรรธนะ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย      อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 
๒. บทบาทหนาท่ี 

๑. วางแผนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผน
ไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 

๒. กําหนดหลักเกณฑและวิธีการเกี่ยวกับการจัดประชุมและหลักเกณฑอ่ืนท่ีเกีย่วกับการปฏิบัติ
หนาท่ีตามมาตรา ๔๒ วรรค ๓ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

๓. เช่ือมประสานกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อ
เกื้อกูลการทํางานระหวางกันใหเกิดประโยชนสูงสุด 

๔. อํานวยการ ติดตามและกํากับการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ ใหเปนท่ีเรียบรอย 
๕. รวบรวมขอเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ เสนอตอ

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติเพื่อผลักดันตอไป 
๖. ติดตามผลรายงานตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติในปถัดไป และตอสาธารณะดวย 
๗. แตงต้ังคณะทํางาน เพื่อดําเนินการตาง  ๆท่ีเกี่ยวของ ตามความจําเปน 
๘. หนาท่ีอ่ืน  ๆตามที่คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติมอบหมาย 

ท้ังนี้ ต้ังแตบัดนี้เปนตนไป  
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(นายวิชัย  โชควิวัฒน) 

    ประธานคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ 

 
 

คําส่ังคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
ท่ี  ๑ /๒๕๕๒ 

เร่ือง  แตงตั้งคณะทํางานเอกสารวิชาการประกอบวาระประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
วาดวยการขบัเคล่ือนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
………………………. 

 
 ตามท่ี คณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย การขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถ่ิน
ดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก รวมกับการประชุมวิชาการประจําปการแพทยแผน
ไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกแหงชาติ คร้ังท่ี ๖  เพื่อขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ  การ
พัฒนาภูมิปญญาไท  สุขภาพวิถีไท  พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ สูการปฏิบัตินั้น 
 ในการนี้ เพื่อใหการจัดสมัชชาสุขภาพกลาวไดรับการดําเนินการอยางมีประสิทธิผล จึงใหแตงต้ัง
คณะทํางานเอกสารวิชาการประกอบวาระประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการขับเคล่ือนภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก โดยมีองคประกอบและ
บทบาทหนาท่ี ดังนี้ 
๑. คณะทํางานเอกสารวิชาการประกอบวาระประชุมเร่ือง การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผน

ไทย และการแพทยทางเลือกสูโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพระดับตําบล 
 ๑.  นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย สถาบันวิจัยสังคมและสุขภาพ       หัวหนาคณะทํางาน 
 ๒.  นพ.ปราโมทย เสถียรรัตน สถาบันการแพทยแผนไทย  รองหัวหนาคณะทํางาน 
 ๓.  ภญ.เย็นจิตร  เตชะดํารงสิน สถาบันการแพทยไทย – จีน ฯ  คณะทํางาน 
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 ๔.  นพ.เทวัญ ธานีรัตน  สํานักการแพทยทางเลือก   คณะทํางาน 
 ๕.  ภก.สรชัย จําเนียรดํารงการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  คณะทํางาน 
 ๖.  นางเสาวนีย กุลสมบูรณ สํานักการแพทยพื้นบานไทย  คณะทํางาน 
 ๗.  นพ.นิวัฒน จี้กังวาฬ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คณะทํางาน 
 ๘.  นางสาวปารณัฐ สุขสุทธ์ิ สถาบันวิจัยสังคมและสุขภาพ  คณะทํางาน 
 ๙.  นางดารณี    ออนชมจันทร สถาบันสุขภาพวิถีไทย  เลขานุการคณะทํางาน 
 ๑๐.  นางสาวพินทุสร เหมพิสุทธ์ิ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ผูชวยเลขานุการคณะทํางาน 
๒. คณะทํางานเอกสารวิชาการประกอบวาระประชุมเร่ือง การสงเสริมและพัฒนาระบบการแพทยพื้นบาน 
 ๑.  นางเสาวนีย กุลสมบูรณ สํานักการแพทยพื้นบานไทย หัวหนาคณะทํางาน 
 ๒.  ดร.มาลี สิทธิเกรียงไกร  สถาบันวิจัยสังคม ม.เชียงใหม    รองหัวหนาคณะทํางาน 
 ๓.  ดร.ยงศักดิ์  ตันติปฎก  สถาบันวิจัยสังคมและสุขภาพ  คณะทํางาน 
 ๔.  นายวีรพงษ  เกรียงสินยศ มูลนิธิสุขภาพไทย  คณะทํางาน 
 ๕.  นางสาวกรรณิการ  ชมภูศรี ศูนยพัฒนาเครือขายองคกรชาวบาน คณะทํางาน 
     เพื่อการพึ่งตนเอง จ.แพร 
 ๖.  นายวิโรจน  กนัทาสุข  มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน จ.เชียงใหม    คณะทํางาน 
 ๗.  นางสาวชัชวาล  ชูวา  เครือขายหมอพื้นบาน จ.สุรินทร คณะทํางาน 
 ๘.  นางสาวอรจิรา  ทองสุกมาก สํานักการแพทยพื้นบานไทย เลขานุการคณะทํางาน 
๓. คณะทํางานเอกสารวิชาการประกอบวาระประชุมเร่ือง การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ

เพื่อเปนศูนยวิจัยและการเรียนรูเพื่อการดูแลสุขภาพแบบพอเพียง 
 ๑.  น.พ.ประพจน เภตรากาศ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย  หัวหนาคณะทํางาน 
 ๒.  ผศ.พิเชษฐ เวชวิฐาน  ม.เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน รองหัวหนาคณะทํางาน 
 ๓.  ผศ.ดร.ยิ่งยง  เทาประเสริฐ ม.ราชภัฏเชียงราย จ.เชียยงราย คณะทํางาน 
 ๔.  รศ.ดร.สนั่น ศุภธีรสกุล  ม.สงขลานครินทร  คณะทํางาน 
 ๕.  ผศ. เกษม บุญรมย  ม.วิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี คณะทํางาน 
 ๖.  นางสาวผกากรอง ขวัญขาว เภสัชกรชํานาญการ   เลขานุการคณะทํางาน 
     โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร    
๔. คณะทํางานเอกสารวิชาการประกอบวาระประชุมเร่ือง การสงเสริมการใชยาไทยและสมุนไพร 
 ๑.  รศ.ดร.ภญ.จิราพร  ล้ิมปานานนท คณะเภสัชศาสตร ม.จุฬาลงกรณ หัวหนาคณะทํางาน 
 ๒.  รศ.สุรัตนา  อํานวยผล  คณะเภสัชศาสตร            รองหัวหนาคณะทํางาน 
     ภาควชิาเภสัชเวช มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ 
 ๓.  ดร.อุษา กล่ินหอม  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  คณะทํางาน 
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 ๔.  ดร.ออมบุญ ลวนรัตน  เลขาธิการคณะกรรมาธิการ  คณะทํางาน 
     วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 ๕.  ภก.สมนึก  สุชัยธนาวนิช ศูนยพัฒนายาไทย และสมุนไพร  คณะทํางาน   
 ๖.  นายชวน ธรรมสุริยะ  บจก.ค้ันกี่น้ําเตาทอง  คณะทํางาน 
 ๗.  นายไพศาล เวชพงษา  ผูอํานวยการสมาพันธผูผลิตยาไทย     คณะทํางาน 
 ๘.  นางสาวรัชนี จันทรเกษ  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย      เลขานุการคณะทํางาน 
     และการแพทยทางเลือก 
๕. คณะทํางานเอกสารวิชาการประกอบวาระประชุมเร่ือง การคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก 
 ๑.  ผศ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ คณะเภสัชศาสตร    หัวหนาคณะทํางาน 
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ๒.  นางสาวยุภาพรรณ มันกระโทก  โรงพยาบาลมหาราช   รองหัวหนาคณะทํางาน 
     จ. นครราชสีมา 
 ๓.  นางสาวศิรินทรภรณ   อัจจิมางกูร ศูนยฝกอบรมและพัฒนา   คณะทํางาน 
     สุขภาพประชาชนภาคใต    
 ๔.  นางกมลาภรณ คงสุขวิวัฒน ศูนยฝกอบรมและพัฒนา   คณะทํางาน 
     สุขภาพประชาชนภาคเหนือ 
 ๕.  นายคมสธนนท  ศุขอัจจะสกุล นิตยสารหมอชาวบาน   คณะทํางาน 
 ๖.  นายนพดล จํารัส  วิทยากรฝายการนวดไทย    คณะทํางาน  
     สสจ.พะเยา  
 ๗.  นายกิตติพงศ พลเสน  คณะสาธารณสุขศาสตร   คณะทํางาน 
     มหาวทิยาลัยมหิดล  
 ๘.  นางปรียานันท ลอเสริมปรีชา เครือขายผูเสียหายทางการแพทย  คณะทํางาน 
 ๙.  นางไพลิน สุขโข  โรงพยาบาลสันทราย จ.เชียงใหม  คณะทํางาน 
 ๑๐.นางศรีรวม ม่ังมา  สาธารณสุขอําเภอเมือง จ.เชียงใหม     คณะทํางาน 
 ๑๑ นางสุดารัตน สุวรรณพงศ มูลนิธิพัฒนาการแพทยแผนไทย         เลขานุการคณะทํางาน
 บทบาทหนาท่ี 

๑. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหารือกับทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ท้ังภาครัฐและเอกชนเพื่อกําหนด 
 กรอบของเอกสารวิชาการ การประมวล สังเคราะหขอมูลวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหได
 ขอเสนอที่มีน้ําหนักและเปนท่ียอมรับของทุกฝาย  
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๒.. จัดทําเอกสารวิชาการในประเด็นท่ีรับผิดชอบ เพื่อทบทวน วิเคราะหสถานการณ ความสําคัญ เรงดวน 
 ผลกระทบและความเปนไปไดในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  

๓. จัดทําเอกสารประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ ท้ัง ๔ ประเภท ไดแก เอกสารหลัก เอ
 สารผนวก เอกสารางมติ และเอกสารมติ สมัชชาสุขภาพในประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

 
 ท้ังนี้ ต้ังแตบัดนี้เปนตนไป   
 
     ส่ัง ณ วันท่ี  ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๒ 
                                                          (นายเปรม ชินวันทนานนท) 
            ประธานคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ 

 
ภาคผนวก ๒ 

 
 

 

ลําดับ ชื่อกลุม จํานวนผูแทนกลุม 
 กลุมเครือขายพื้นท่ี ๗๖ จังหวัด  
๑ เครือขายจังหวัดกระบ่ี ๓ 
๒ เครือขายกรุงเทพมหานคร ๓ 
๓ เครือขายจังหวัดกาญจนบุรี ๓ 
๔ เครือขายจังหวัดกาฬสินธุ ๓ 
๕ เครือขายจังหวัดกําแพงเพชร ๓ 
๖ เครือขายจังหวัดขอนแกน ๓ 
๗ เครือขายจังหวัดจันทบุรี ๓ 
๘ เครือขายจังหวัดฉะเชิงเทรา ๓ 
๙ เครือขายจังหวัดชลบุรี ๓ 
๑๐ เครือขายจังหวัดชัยนาท ๓ 
๑๑ เครือขายจังหวัดชัยภูมิ ๓ 
๑๒ เครือขายจังหวัดชุมพร ๓ 
๑๓ เครือขายจังหวัดเชียงราย ๓ 
๑๔ เครือขายจังหวัดเชียงใหม ๓ 

รายชื่อเครือขายสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ วันท่ี ๒-๔ กันยายน ๒๕๕๒ 
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๖๕ 

ลําดับ ชื่อกลุม จํานวนผูแทนกลุม 
๑๕ เครือขายจังหวัดตรัง ๓ 
๑๖ เครือขายจังหวัดตราด ๓ 
๑๗ เครือขายจังหวัดตาก ๓ 
๑๘ เครือขายจังหวัดนครนายก ๓ 
๑๙ เครือขายจังหวัดนครปฐม ๓ 
๒๐ เครือขายจังหวัดนครพนม ๓ 
๒๑ เครือขายจังหวัดนครราชสีมา ๓ 
๒๒ เครือขายจังหวัดนครศรีธรรมราช ๓ 
๒๓ เครือขายจังหวัดนครสวรรค ๓ 
๒๔ เครือขายจังหวัดนนทบุรี ๓ 
๒๕ เครือขายจังหวัดนราธิวาส ๓ 
๒๖ เครือขายจังหวัดนาน ๓ 
๒๗ เครือขายจังหวัดบุรีรัมย ๓ 
๒๘ เครือขายจังหวัดปทุมธานี ๓ 
๒๙ เครือขายจังหวัดประจวบคีรีขันธ ๓ 
๓๐ เครือขายจังหวัดปราจีนบุรี ๓ 
๓๑ เครือขายจังหวัดปตตานี ๓ 
๓๒ เครือขายจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๓ 
๓๓ เครือขายจังหวัดพะเยา ๓ 
๓๔ เครือขายจังหวัดพังงา ๓ 
๓๕ เครือขายจังหวัดพัทลุง ๓ 
๓๖ เครือขายจังหวัดพิจิตร ๓ 
๓๗ เครือขายจังหวัดพิษณุโลก ๓ 
๓๘ เครือขายจังหวัดเพชรบุรี ๓ 
๓๙ เครือขายจังหวัดเพชรบูรณ ๓ 
๔๐ เครือขายจังหวัดแพร ๓ 
๔๑ เครือขายจังหวัดภูเก็ต ๓ 
๔๒ เครือขายจังหวัดมหาสารคาม ๓ 
๔๓ เครือขายจังหวัดมุกดาหาร ๓ 
๔๔ เครือขายจังหวัดแมฮองสอน ๓ 
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๖๖ 

ลําดับ ชื่อกลุม จํานวนผูแทนกลุม 
๔๕ เครือขายจังหวัดยโสธร ๓ 
๔๖ เครือขายจังหวัดยะลา ๓ 
๔๗ เครือขายจังหวัดรอยเอ็ด ๓ 
๔๘ เครือขายจังหวัดระนอง ๓ 
๔๙ เครือขายจังหวัดระยอง ๓ 
๕๐ เครือขายจังหวัดราชบุรี ๓ 
๕๑ เครือขายจังหวัดลพบุรี ๓ 
๕๒ เครือขายจังหวัดลําปาง ๓ 
๕๓ เครือขายจังหวัดลําพูน ๓ 
๕๔ เครือขายจังหวัดเลย ๓ 
๕๕ เครือขายจังหวัดศรีสะเกษ ๓ 
๕๖ เครือขายจังหวัดสกลนคร ๓ 
๕๗ เครือขายจังหวัดสงขลา ๓ 
๕๘ เครือขายจังหวัดสตูล ๓ 
๕๙ เครือขายจังหวัดสมุทรปราการ ๓ 
๖๐ เครือขายจังหวัดสมุทรสงคราม ๓ 
๖๑ เครือขายจังหวัดสมุทรสาคร ๓ 
๖๒ เครือขายจังหวัดสระแกว ๓ 
๖๓ เครือขายจังหวัดสระบุรี ๓ 
๖๔ เครือขายจังหวัดสิงหบุรี ๓ 
๖๕ เครือขายจังหวัดสุโขทัย ๓ 
๖๖ เครือขายจังหวัดสุพรรณบุรี ๓ 
๖๗ เครือขายจังหวัดสุราษฎรธานี ๓ 
๖๘ เครือขายจังหวัดสุรินทร ๓ 
๖๙ เครือขายจังหวัดหนองคาย ๓ 
๗๐ เครือขายจังหวัดหนองบัวลําภู ๓ 
๗๑ เครือขายจังหวัดอางทอง ๓ 
๗๒ เครือขายจังหวัดอํานาจเจริญ ๓ 
๗๓ เครือขายจังหวัดอุดรธานี ๓ 
๗๔ เครือขายจังหวัดอุตรดิตถ ๓ 
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๖๗ 

ลําดับ ชื่อกลุม จํานวนผูแทนกลุม 
๗๕ เครือขายจังหวัดอุทัยธานี ๓ 
๗๖ เครือขายจังหวัดอุบลราชธานี ๓ 
 รวม ๒๒๘ 

  ผูแทน หนวยงานองคกรภาคนโยบาย รัฐ การเมือง    
กระทรวงการคลัง  
๑ สํานักงบประมาณ ๑ 
กระทรวงสาธารณสุข  
๒ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

-สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร 
-สถาบันบรมราชชนนี 

 
๒ 

๓ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
-สถาบันการแพทยแผนไทย 
-สํานักการแพทยพื้นบานไทย 
-สํานักการแพทยทางเลือก 
-สถาบันการแพทยไทย-จีนฯ 

 
 
๔ 

 ๔ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ๑ 
 ๕ กรมการแพทย ๑ 
 ๖ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๑ 
๗ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ๑   
๘ กรมอนามัย ๑ 
๙ กรมควบคุมโรค ๑ 
๑๐ กรมสุขภาพจิต ๑ 
หนวยงานในกํากับของรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข  
 ๑๑  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ๒ 

 
๑๒ สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ ๑ 
 ๑๓  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ๑ 
 ๑๔ องคการเภสัชกรรม ๑ 
๓. กระทรวงเกษตรและสหกรณ  
๑๔ กรมวิชาการเกษตร ๑ 
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๖๘ 

ลําดับ ชื่อกลุม จํานวนผูแทนกลุม 
 กรมสงเสริมการเกษตร ๑ 
 กรมปศุสัตว ๑ 
๔. กระทรวงทรัพยากรธรณี  
๑๕ กรมปาไม ๑ 
๕. กระทรวงพาณิชย  
๑๖ กรมทรัพยสินทางปญญา ๑ 
 กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ ๑ 
๖. กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  
๑๗ กรมพัฒนาชุมชน ๑ 
๗ กระทรวงแรงงาน  
๑๘ กรมพัฒนาฝมือแรงงาน ๑ 
๘. กระทรวงมหาดไทย  
๑๙ กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ๑ 
๙. กระทรวงยุติธรรม  
๒๐ กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ ๑ 
๑๐. กระทรวง วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
๒๑ สํานักงานสถิติแหงชาติ ๑ 
๑๑. กระทรวงการตางประเทศ  
๒๒ กรมสนธิสัญญาและกฎหมาย ๑ 
๑๒. กระทรวงศึกษาธิการ  
๒๓ สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา ๑    
๒๔ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพืน้ฐาน (สพฐ) ๒ 
๑๓.  กระทรวงวัฒนธรรม  
 กรมศิลปากร ๑ 
 กรมการศาสนา ๑ 
ผูแทนหนวยงานกลุมวิชาการ / วิชาชพี  
๑ ศิริราชพยาบาล ๑ 
๒ ม.ธรรมศาสตรรังสิต ๑ 
๓ ม.แมฟาหลวง ๑ 
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๖๙ 

ลําดับ ชื่อกลุม จํานวนผูแทนกลุม 
๔ ม.สวนสุนันทา ๑ 
๕ ม.มหาสารคาม ๑ 
๖ ม.นเรศวร ๑ 
๗ ม.บูรพา ๑ 
๘ ม.ราชภัฎเชียงราย ๑ 
๙ ม.เทคโนโลยีฯ สกลนคร ๑ 
๑๐ ม.สงขลาฯ ๑ 
๑๑ ม.รังสิต ๑ 
๑๒ ม.เทคโนโลยีฯธัญญบุรี ๑ 
๑๓ ม.ราชภัฎอุบล ๑ 
๑๔ ม.รามคําแหง ๑ 
๑๕ มสธ. ๑ 
๑๖ ม.วลัยลักษณ ๑ 
๑๗ วิทยาลัยแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร ๑ 
๑๘ ม.ราชภัฏสุรินทร ๑ 
๑๙ ม.เชียงใหม ๑ 
๒๐ ม.เทคโนโลยีราชมงคลตะวันออกวิทยาเขตจันทบุรี ๑ 
๒๑ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๑ 
สภา/สมาคม/เครือขาย วิชาชีพ  
๒๒ แพทยสภา ๑ 
๒๓ สภาการพยาบาล ๑ 
๒๔ สมาคมเภสัชกรชุมชน (ประเทศไทย) ๑ 
หนวยงาน /องคกรดานวิชาการที่เก่ียวของ  
๒๕ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ๑   
๒๖ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๑ 
๒๗ สถาบันวิจัยสังคม ม.เชียงใหม ๑ 
๒๘ สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม ๑ 
๒๙ สถาบันวิจัยเพือ่การพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ๑ 
๓๐ สถาบันวิจัยและพัฒนา ขอนแกน ๑ 
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๗๐

ลําดับ ชื่อกลุม จํานวนผูแทนกลุม 
๓๑ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ๑ 
๓๒ สภาวิจัยแหงชาติ ๑ 
๓๓ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) ๑ 
๓๔ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) ๑ 
ผูแทนภาคประชาสังคม   
๑ มูลนิธิพัฒนาการแพทยทางเลือก 

 
๑ 

๒ มูลนิธิหมอชาวบาน ๑ 
๓ มูลนิธิพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ๑ 
๔ สมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย ๑ 
๕ มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา ๑ 
๖ มูลนิธิสุขภาพไทย ๑ 
๗ สมาคม อบจ. แหงประเทศไทย ๑ 
๘ สมาคม อบต. แหงประเทศไทย ๑ 
๙ ชมรมพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย ๑ 
๑๐ สมาคมสปาไทย ๑ 
๑๑ เครือขายการดูแลสุขภาพวิถีไทย    ๑ 
๑๒ สมาคมนักขาว นักหนังสือพิมพ ๑ 
๑๓ สมาคมนักวิทยุและโทรทัศนไทย ๑ 
๑๔ เครือขายหมอพ้ืนบาน จ.แพร ๑ 
๑๕ ศูนยพัฒนาองคกรชาวบาน จ.แพร ๑ 
๑๖ เครือขายหมอพ้ืนบาน จ.ลําปาง ๑ 
๑๗ สภาหมอเมืองลานนาเชียงราย ๑ 
๑๘ เครือขายหมอพ้ืนบานอุดรธานี ๑ 
๑๙ เครือขายเทพนิมิต จ.ชัยภูมิ ๑ 
๒๐ สถาบันนิเวศนชุมชนรวมกับชมรมหมอพื้นบาน จ.อุบลราชธานี ๑ 
๒๑ เครือขายหมอพ้ืนบาน จ.สกลนคร ๑   
๒๒ สมาคมการแพทยแผนไทยสุโขทัยราชธานี ๑ 
๒๓ มูลนิธิ อสม. จ.สระแกว ๑ 
๒๔ องคกรสวัสดิการชุมชน ต.คลองน้ําใส อ.อรัญประเทศ จ.สระแกว ๑ 
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๗๑ 

ลําดับ ชื่อกลุม จํานวนผูแทนกลุม 
๒๕ สถาบันสรางเสริมกระบวนการเรียนรูวิถีชุมชน อ.เมือง จ.สระแกว ๑ 
๒๖ สมาคมแพทยแผนไทย จ.ชุมพร (องคกรสาธารณประโยชน) ๑ 
๒๗ เครือขายหมอพ้ืนบาน จ.สุรินทร ๑ 
๒๘ สถาบันโยคะวิชาการ มูลนิธิหมอชาวบาน ๑ 
๒๙ สมาพันธนิสิตนักศึกษาแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตแหง

ประเทศไทยคณะแพทยศาสตร ม.มหาสารคาม 
๔ 

๓๐ แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) ๑ 
๓๑ เครือขายผูเสียหายทางการแพทย (คสพ) ๑ 
๓๒ เครือขายหมอเมือง จ.พะเยา ๑ 
๓๓ สมาพันธแพทยแผนไทย ๔ 
๓๔ มูลนิธิพัฒนาการแพทยแผนไทย ๑ 
๓๕ สมาคมรานขายยา ๑ 
๓๖ ชมรมสุขภาพดีวิถีไทย จ.ขอนแกน ๑ 
๓๗ มูลนิธิเกษตรกรรมยั่งยืน ๑ 
๓๘ สมาคมสันนิบาตแหงประเทศไทย ๑ 
๓๙ เครือขายผญาสุขภาพลานนา ๑ 
๔๐ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ๑ 
 รวม ๑๑๖ 

 
ภาคผนวก ๓ 

 
สรุปการประเมินผลการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

วาดวยการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

 
จากขอมูลแบบสอบถามที่ไดจากผูเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการขับเคล่ือนภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
 
จํานวนผูเขารวมประชุม 
เรียงตามลําดับจากผูเขารวมประชุมจากมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด ไดแก  



 

 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ   
 

๗๒

๑. กลุมวิชาการ/วิชาชีพ   คิดเปนรอยละ ๓๖.๓๖ 
๒. ผูแทนหนวยงานภาครัฐ   คิดเปนรอยละ ๒๘.๗๙ 
๓. ผูแทนภาคประชาสังคม   คิดเปนรอยละ ๒๗.๒๗ 
๔. ผูสังเกตการณ    คิดเปนรอยละ ๔.๕๕ 
๕. ผูสนใจท่ัวไป   คิดเปนรอยละ ๓.๐๓ 

 
ความคิดเห็นตอภาพรวม 

๑.๑ การรับรองระเบียบวาระการประชุม คิดเปนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็น
ดวยอยาง 

๑.การรับรองขอเสนอ/ขอมติประเด็นท่ีผานการ
พิจารณามีความนาเช่ือถือ ศักดิ์สิทธ์ิ ผูเขารวม
ประชุมใหความสําคัญ 

๔๕.๔๕ ๕๓.๐๓ ๑.๕๒ - 

๒.ท่ีประชุมรักษากฏ กติกามารยาทการประชุม
เพื่อใหการประชุมบรรลุเปาหมาย  

๓๔.๘๕ ๕๙.๐๙ ๖.๐๖ - 

๓.ผูนําประเด็น/ผูดําเนินการประชุมมี
ความสามารถในการควบคุมการประชุมใหบรรลุ
ตามวัตถุประสงค 

๔๐.๙๑ ๕๓.๐๓ ๖.๐๖ - 

๔..มีบรรยากาศของการรับรองเพื่อหาฉันทามติโดย
ไมรวบรัดและดวนสรุป 

๓๔.๘๕ ๕๗.๕๘ ๖.๐๖ - 

๕.ข้ันตอนวิธีในการรับรองระเบียบวาระมีความ
เหมาะสม 

๒๘.๗๙ ๖๕.๑๕ ๖.๐๖ - 

 
 
 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

๑. เนื่องจากผูเขารวมประชุมมีหลายกลุมความรูบางคร้ังผูนําประเด็นอาจตองช้ีแจง คําหรือ
ความคิดเหน็ใหชัดเจน เพื่อใหเขาใจความหมายท่ีถูกตองรวมท้ังอาจตองมีการปรับ
ความรูพื้นฐานในเร่ืองท่ีจะประชุมกอน 

๒. คนไทยควรรักษามรดกอันลํ้าคา ท่ีบรรพชนรักษาใชมาตลอด เพราะสมุนไพรมีคุณคาท่ี
ชวยชีวิตของประชากรมาชานาน(แตใชในทางท่ีผิด) 



 

 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ   
 

๗๓

๓. ประธานควรควบคุมผูถามไมใหนอกเร่ือง ออกวาระอ่ืนๆควรดําเนินการตามวาระท่ีกําหนด 
จะไดไมเสียเวลาในวันแรก 

๔. คร้ังตอไปเชิญผูเขารวมประชุม คณะเดินทางเพื่อตอยอดใหสรุปใหไดในทุกประเด็นเพื่อให
สําเร็จในการปฏิบัติไดจริง 

๕. ท่ีประชุมยังไมรักษากฎ  กติกา มารยาท อาจเนื่องจากไดรับเอกสารลาชาและไดไมครบและ
อาจยังไมไดศึกษาควรใหผูเขารวมประชุมทราบกอนและครบทุกสวน 

๖. ควรมีเอกสารสรุปในแตละวัน/วาระ 
๗. การประชุมสมัชชาคร้ังตอไปใหเชิญคนท่ีเขารวมประชุมคนเดิมโดยระบุช่ือ-สกุล ถึง

หนวยงานแตละหนวยงานอยางตอเนื่องและการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
๘. หลังจากท่ีขับเคล่ือนเขาสูสมัชชาสุขภาพแลวในคร้ังท่ี ๒ เสร็จเรียบรอยแลวควรมีการจัด

ประชุมเฉพาะ เพื่อติดตามความกาวหนา และซักถามใหผูท่ีเกี่ยวของโดยเขาใจตรงกัน 
๙. ตองมีการควบคุมเวลาใหเหมาะสมตรงประเด็น 
๑๐. การรับรองขอเสนอมีเวลานอย ควรมีการปรับปรุงในคร้ังตอไป 
๑๑. เวลานอยในการนําเสนอแตละวาระ  ควรมีเวลาเพิ่มข้ึน 
๑๒. ขอใหผูจัดและหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ทําตอเนื่องชัดเจนมากข้ึนใหมีกฎหมายรองรับท่ี

ถูกตอง 
๑๓. ผูควบคุมการระดมแนวคิด ควรเปนผูมีอํานาจเด็ดขาดเพื่อการตัดสินตอการนําเสนอ 
๑๔. บางวาระยังไมรูวามีการรับรองระเบียบวาระ โดยเฉพาะวันแรกท่ีประชุมวนัท่ี ๒ ดีข้ึนแตไมมี

ผูรับรองหรือคัดคานตามวิธีการ และดวนสรุป รับรองกันตามมติ และอยากใหมีการควบคุม
ประเด็นใหชัดเจน 

๑๕. บรรยากาศเร่ิมยังไมเปนระบบตามวิธีสมัชชา เขาใจวาผูรวมงานยังไมเขาใจกระบวนการ
สมัชชา ควรช้ีแนะแนวทางดวย 

 
 
 
 

๑.๒  ความคิดเห็นตอผลภาพรวม คิดเปนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

๖.ขอเสนอเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
เปนขอเสนอที่มีความสําคัญ 

๕๙.๐๙ ๔๐.๙๑ - - 



 

 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ   
 

๗๔

๗ .ทานรูสึกเปนเจาของขอเสนอทางนโยบาย
สุขภาพเฉพาะประเด็นคร้ังนี้ 

๓๓.๓๓ ๕๙.๐๙ ๗.๕๘ - 

๘.ทานไดเรียนรูจากการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นคร้ังนี้ 

๔๕.๔๕ ๕๑.๕๒ ๑.๕๒ - 

๙.ทานเห็นวาขอเสนอสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นสามารถนําไปปฏิบัติได 

๔๐.๙๑ ๕๐.๐๐ ๖.๐๖ - 

๑๐.สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเปดโอกาสให
ทานไดมีสวนรวมในกระบวนการตางๆ 

๔๒.๔๒ ๕๗.๕๘ - - 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะ สวนท่ี ๑ ขอ ๑.๒  

๑. นาจะสงรางวาระใหพิจารณาลงหนากอนประชุมสัก ๑ สัปดาหเปนอยางนอย 
๒. ถือวามีคุณคาอยางมากในการรวมประชุมสมัชชาคร้ังนี้เพื่อจะไดรอบรูเกี่ยวกับขอบังคับ

กฎหมายจะไดรวบรวมไวใหลูกหลานสืบไป 
๓. ควรจัดลําดับ คือ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกแบงเปน(ค)

(๘)และ(ค)(ก)คือเวชกรรมไทยและเภสัชกรรมไทยการวดไทยและการผดุงครรภ 
๔. เห็นดวยในบางกรณีอยางเชน การคุมครองผูบริโภค การสงเสริมการใชยาไทยและสมุนไพร

ไทย โรงพยาบาลตนแบบแพทยแผนไทยนาจะมีเพิ่มข้ึนอีกระบบการแพทยพื้นบานตองมา
จากทองถ่ินใหเขมแข็งชุมชนตองเปนตัวหลักจึงจะสามารถพัฒนาใหยั่งยืนได 

๕. มองเห็นความกาวหนาของการประชุมสมัชชาสุขภาพทําใหหมอแผนไทยไดมีโอกาสที่จะได
ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป 

๖. ควรมีเวลาเสนอขอแนะนํามากกวานี ้
๗. ผูนําประเด็นตองควบคุมเวลาใหเหมาะสมมากกวานี ้
๘. ควรมีการสงรางวาระใหทุกทานท่ีเปนเครือขายและควรเปนทานเดิมอยางตอเนืองเพ่ือการ

เตรียมตัวนําเสนอหรือหาขอมูล 
๙. ขอใหหนวยงานสมัชชาแหงประเทศไทยท่ีรับผิดชอบเห็นความความสําคัญและใหโอกาส

แพทยแผนไทย  หมอพื้นบานและแพทยทางเลือก อยางจริงจังจากจังหวัดสูอําเภอสูตําบลเปน
รูปธรรมและถูกตองตามกฎหมาย 

 
๑๐. ขอใหหนวยงานประสาสมัชชาแหงประเทศไทยท่ีรับผิดชอบเห็นความสําคัญและใหโอกาส

แพทยแผนไทยหมอพื้นบาน 



 

 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ   
 

๗๕ 

๑๑. เปนสวนตางท่ีดีท่ีไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นตางกรรมการตางวาระตางภูมิภาคเปน
สวนท่ีดีอยาตัดออกเพราะผลที่รับเกิดจากใจ จากความรูสึก แตอาจไมถูกใจทุกๆคน 
เพราะตางพืน้ฐานกัน 

๑๒. ผูแสดงความคิดเห็นสวนใหญปฏิบัติตามกฎกติกาและมีการเตรียมการมาลวงหนาทําให
บริหารเวลาไดดี 

๑๓. เอกสารวาระการประชุมดีแลว แตผูเขารวมประชุม ๆ ไดรับเอกสารการประชุมท้ังหมดขณะท่ี
เขาประชุม ควรสงใหกอนการประชุมอยางนอย ๓ วัน 

 
ความคิดเห็นตอผลการพิจารณาประเด็นในตารางขางลางนี้ 
โปรดใหคะแนน     ๐ =ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ๒ = เห็นดวย 
                       ๑= ไมเห็นดวย                  ๓ = เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
ประเด็นในการแสดงความคิดเห็น 

คิดเปนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม 

ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง 

ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

๑.ทานรูสึกวาประเด็นนี้มีความสําคัญอยางยิ่งตอ
สังคม 
 

    

โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล ๑.๘๕ - ๓๓.๓๔ ๖๔.๘๑ 
ระบบการแพทยพื้นบาน - ๑.๘๕ ๔๒.๕๙ ๕๕.๕๖ 
ระบบแพทยแผนไทยตนแบบ ๑.๘๙ - ๓๒.๐๘ ๖๖.๐๔ 
สงเสริมการใชยาไทยและสมุนไพรไทย - - ๒๐.๗๕ ๗๙.๒๕ 
การคุมครองผูบริโภค - - ๒๙.๔๑ ๗๐.๕๙ 
การแพทยคูขนาน - ๑.๙๒ ๔๐.๓๘ ๕๗.๖๙ 
๒.ทานรูสึกวาตนเองเปนเจาของในประเด็นนี้     
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล ๒.๐๐ ๔.๐๐ ๕๘.๐๐ ๓๖.๐๐ 
ระบบการแพทยพื้นบาน - ๕.๘๘ ๕๖.๘๖ ๓๗.๒๖ 
ระบบแพทยแผนไทยตนแบบ ๑.๘๙ ๓.๗๗ ๕๒.๘๓ ๔๑.๕๑ 
สงเสริมการใชยาไทยและสมุนไพรไทย - ๒.๐๐ ๓๘.๐๐ ๖๐.๐๐ 
การคุมครองผูบริโภค - ๖.๐๐ ๔๐.๐๐ ๕๔.๐๐ 
การแพทยคูขนาน - ๖.๖๗ ๓๓.๓๓ ๖๐.๐๐ 
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๗๖ 

 
ภาคผนวก ๔ 

 
สรุปขอคิดเห็นจากผูเขารวมประชุมสมัชชาเฉพาะประเด็น  

วาดวยการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

 
๔.๑ ขอคิดเห็น มติท่ี ๑ การพัฒนายาไทยและสมุนไพร 

 
๑. รัฐบาลตองมีนโยบายในการต้ังหนวยงานใหงบประมาณ มีตําแหนงของบุคลากรโดยตรง ในการ 

พัฒนายาไทยและสมุนไพร 
๒. ใหสภาบัญญัติออกกฎหมายชวยสงเสริมสนับสนุนมิใชออกกฎหมายมาควบคุม หรือมีผลลบอยูใน

ปจจุบัน เชน กวาวเครือฯลฯ 
๓. สรางสถาบันการพัฒนายาและสมุนไพรแหงชาติข้ึนมาทํางานดานนี้โดยตรง รวมท้ังการวิจัยวิเคราะห

ทางวิทยาศาสตรเพื่อประกันคุณภาพสูกับประเทศอ่ืนท่ัวโลก 
๔. ทําใหยาและสมุนไพรในประเทศไดมูลคาเพิ่ม เพื่อเศรษฐกิจของประเทศในภายภาคหนา 
๕. สนับสนุนใหทุกคนใชยาและสมุนไพรโดยใชนโยบายเศรษฐกิจพอเพียงเปนตนแบบ 
๖.  การสงเสริมใหสถานพยาบาลภาครัฐใชสมุนไพร ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจากรอยละ ๕ 

 ตอป ในป๒๕๕๐และเปนรอยละ๒๕ตอป ในป ๒๕๕๔ ควรเนนใหเปนนโยบายท่ีชัดเจน ความ
 เปนไปไดยากโดยเฉพาะในสวนโรงพยาบาลท่ัวไปเพราะสัดสวนยาแผนปจจุบันในโรงพยาบาล
 ท่ัวไปจะสูงกวายา ไทยและสมุนไพร 

๗.  ตองมีนโยบายจากภาครัฐท่ีชัดเจนและนําไปปฏิบัติเปนรูปธรรมในการพัฒนายาไทยและสมุนไพรไทย 
๘.  ต้ังคณะทํางานติดตามและประเมินผลชัดเจนภายใตกํากับของนโยบายแหงชาติ 
๙  ภาครัฐตองเปนแมงานโดยมีภาคเอกชนองคกรตาง เๆปนเครือขายรวมกันผลักดันใหเปนไปตาม

 เปาหมายในการพัฒนายาไทยและสมุนไพรไทย 
๑๐.  สนับสนุนใหชาวบานปลูกพืชสมุนไพรโดยการแนะนําจากภาครัฐท่ีถูกตองและเหมาะสมและ 

มีการประกันราคาสมุนไพรดวย 
๑๑.  ภาครัฐตองเรงพัฒนาองคความรูดานสมุนไพรไทยตลอดจนการนําไปใชท่ีเหมาะสม  
๑๒.  รัฐตองยอมรับความลากหลายดานแพทยแผนไทยในแตละภูมิภาคโดยสนับสนุนกลุมแพทยแผนไทย

 ในชุมชนรวมกลุมใหการรักษาตามแบบวิถีไทยในชุมชนโดยมีเจาหนาท่ีรัฐดูแลกํากับและใหการ
 สนับสนุน 
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๗๗ 

๑๓. จากขอ ๒.๓.๒นอกจากการพิจารณาทบทวนแกไขโดยกระทรวงการคลังแลวในขอ ๑.๔ บัญชียาสมุนไพร
ซ่ึงเปนบัญชียาหลักแหงชาติ ควรจะไดรับการประกาศใหใชเพิ่มเติมเพื่อทดแทนยาแผนปจจบัุน 

 
๑๔.   ขอแกไขเพ่ิมเติมการจัดซ้ือยาประจําปตามบัญชียาหลักแหงชาติในสถานบริการภาครัฐ 
 จากรอยละ ๕ ตอปต้ังแตป ๒๕๕๐ และเพิ่มเปนรอยละ ๕ ตอปภายในป ๒๕๕๔ 
๑๕. เสนอ แกไข ปรับปรุง พรบ.ยา ๒๕๑๐ /พรบ.ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒/พรบ.สิทธิบัตร พ.ศ.
 ๒๕๒๒ 
 ประกาศกระทรวงการคลังท่ี กค.๐๔๒๒.๒/ว.๔๕ เพื่อใหการพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
 การแพทยพื้นบานและการใชยาสมนุไพรสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรแหงชาติในการพัฒนายา
 ไทยสุขภาพวิถีไทย พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 
๑๖. ขอใหบรรจุยาสามัญประจําบานประเภทสมุนไพร ๒๗ ตํารับ ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
๑๗.  ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีส่ังจายยาสมุนไพรนอกเหนือจากบัญชียาในยาหลักแหงชาติสามารถ

 เบิกจายไดเหมือนยาในบัญชียาหลักแหงชาติในการรักษาผูปวย 
๑๘.  สงเสริมใหมีการใชสมุนไพรไทยและยาไทย ในการพึ่งพาตนเองของประชาชนและชุมชน  
๑๙.  ระบบการควบคุมการผลิตยาสมุนไพรใหมีการพัฒนาไดเปนหลายระดับ ไดแก ระดับตําบล อําเภอ 

 จังหวัด และระดับชาติ 
๒๐.  การพัฒนายาไทยอยากใหแกกฎหมายของยาไทยใหถูกตองในส่ิงท่ีกฎหมายยังไมไดออกมาประกาศ 

 สวนเร่ืองสมุนไพรอยากใหออกกฎหมายมาโดยรับแพทยพื้นบานและผูมอบตัวศิษยท่ีสอบ ๓ คร้ัง ไม
 ผานขอใหทางการใหการอบรม ฝกปฏิบัติท้ังภาคทฤษฏีและปฏิบัติและประเมินผล ถาคนไดผานการ
 ประเมินไดก็ขอใหออกใบประกอบโรคศิลปะให เพราะบางคนก็อายุมากแลว อายุ ๖๐-๘๐ ป รักษาคน
 ปวยมา ๒๐-๓๐ ป จะใหมาเรียนเหมือนเด็กรุนใหมก็คงไมได 

๒๑. ควรมีการใหความรูความเขาใจกับประชาชนและหลักสูตรการเรียนการสอนเร่ืองยาทุกระดับโดยผาน
 การศึกษาในระบบและนอกระบบ  
๒๒.  ใหนักวจิัยพัฒนายาสูสากลเปนมาตรฐานเพ่ือเปนการสงออก เปนการหารายไดใหกับประเทศชาติและ
 ประชาชนโดยหาสํานักการวิจัยในหองทดลองและทางคลินิกและพิมพฉลากเปนภาษาสากล ควรให
 ความรูเร่ืองตํารับยาท่ีอยูในตํารา ใหกับพอหมอ แมหมอพื้นบาน เพื่อการนําไปใชและทดสอบ เร่ืองยา
 สามัญประจําบานกับประชาชน เร่ืองยาบัญชีหลัก ใหกับแพทยแผนปจจุบันต้ังแตเปนนักศึกษาแพทย
 และแพทยของโรงพยาบาลชุมชนตลอดจนแพทยท่ีสนใจเพื่อรวมกันใชและพัฒนาควรมีการใหเบิกคา
 ยาและบริการทางการแพทยแผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ต้ังแตขาราชการ
 ประกันสังคมและบัตรทองตลอดจนบริษัทประกันสุขภาพดวย 
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๗๘ 

๒๓. ควรจัดการเร่ือง คุมครองสิทธ์ิตํารับยาและขบวนการใหบริการของหมอชาวบานเพื่อความเปนธรรม
 และหาความรวมมือท่ีทุกฝายพึงพอใจเพื่อ ประโยชนของประเทศชาติจะนําไปจดสิทธิบัตรยา 
๒๔. ควรมีการสํารวจ แผนโบราณท่ีมีใชอยูในปจจุบัน และขายตามรานขายยาหรือชุมชนผลิตใชและ
 จําหนายในชุมชนเพื่อดูประสิทธิภาพประสิทธิผลถาดีควรนําไปตรวจกรมวิทยาศาสตรการแพทยวามี
 สารโลหะหนักปนเปอนเนนการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการผลิตเพื่อใชสงออก 
๒๕. ขอแสดงความคิดเห็นประเด็นเร่ืองการใชยาแผนโบราณท่ีข้ึนตํารับยาแลวนํามาใชใหเปนประโยชนตอ
 การแพทยแผนไทยไดมากท่ีสุด เพราะตํารับแตละตํารับจะชวยรักษาโรคตาง  ๆไดดี 
๒๖. อยากใหต้ังองคการเภสัชกรรม ผลิตยาเฉพาะแพทยแผนไทย ใหเปนเอกภาพ สถานท่ีโรงงานผลิตตอง
 ผาน GMP ข้ึนกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย แยกจากองคการเภสัชกรรมยาแผนปจจุบัน 
 เพื่อรองรับในการต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยในอนาคตหรือตํารับยาตาง  ๆท่ีภาคเอกชนผลิต
 และจําหนายอยูเวลานี้ท่ีสามารถรักษาโรคไดหลายโรคดวยกัน  
๒๗. ใหการรับรองแตละจังหวัดหรืออําเภอสามารถพิจารณานํายาของจังหวัดนั้นๆท่ีมีการผลิตมี อย. 
 ทะเบียนยา นํามาใชฝนโรงพยาบาลไดหรือสามารถส่ังซ้ือยาไดเอง  ผูท่ีเรียนเภสัชกรรมสาขาแพทย
 แผนไทยจะเปนผูรูวายาแตละขนาดจะใชไดกับโรคอะไรบาง 
๒๘. ควรจะมีองคความรูในการจัดการทรัพยากรสมุนไพรใหเกิดความยั่งยืน และไมใหหมดไป องคความรู
 เร่ืองการเก็บยาสมุนไพรจากปาท่ีเคารพธรรมชาติพิธีกรรมท่ีเกี่ยวของกับการเก็บ/ผลิตยาของหมอ
 พื้นบาน / รูปแบบการใชยาท่ีสืบทอดกันมาตอเนื่อง เชน ยาฝนตํารับหนึ่งสามารถใชไดหลายช่ัวอายุคน 
 ควรไดรับการฟนฟูและสงเสริมใหมีการใช 
๒๙. กําหนดใหยาไทยและสมุนไพร ใหเด็กไดเรียนรูในระบบการศึกษาต้ังแตประถม มัธยม และ
 มหาวิทยาลัย ทําใหแพทย เภสัชกร พยาบาล หรือกลุมบุคลากรทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ท่ีจบมาทํางา
 เกิดความเขาใจ กลุมบุคลากรการแพทยแผนไทย การตอตานในการใชยาไทยและสมุนไพรจะลดลง จะ
 ทําใหเกิดความรวมมือการพัฒนายาไทยและสมุนไพร ในระยะยาวดียิ่งข้ึน 
๓๐. ทําอยางไรท่ีจะพัฒนายาไทยใหเปนระบบ  เปนหมวดหมู 

 ๑. แพทยแผนไทย – มีมาตรฐานของตนเอง แตไมใชมาตรฐานเดียวใชกับการแพทยทุกระดับ 
 ๒. แผนทางเลือก  - คงความหลากหลาย 
 ๓. หมอพื้นบาน – หาตํารับกลาง 

๓๑. ปองกันการชวงชิงผลประโยชนธุรกิจทางการคายาผานงานวิจัย การคุมครองเจาของตํารับยา  
 ตองคุมครองสมุนไพรในปาชุมชนดวย ถาสมุนไพรเปนกระแสนิยม ปาอาจจะไดรับผลกระทบดวย 
 อาจจะตองมีการออกกฎคุมครองสมุนไพรของประเทศดวย 

๓๒. สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการรักษาฟรี ไมวาจะรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 
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๗๙ 

 
____________________________________________ 

 
๔.๒ ขอคิดเห็น มติท่ี ๒ การสงเสริมและพัฒนาระบบบริการการแพทยพื้นบาน 

 
๑. จัดทําฐานขอมูลการแพทยพื้นบาน แผนไทย และทางเลือก จัดศูนยการเรียนรูชุมชนดานการแพทย
 พื้นบานเพื่อเผยแพรความรูสูชุมชน 
๒. สงเสริมและพัฒนาระบบการแพทยพื้นบานอยางจริงจัง พัฒนาศักยภาพตามภูมิปญญาท่ีมีอยู 
๓.  สงเสริมองคความรู ทักษะเดิม โดยการตอยอดและรวบรวมความรูตําราตาง  ๆใหเปนระบบเปนมรดก

ของชาติ ตลอดจนประสานสมพันธกับกลุมประเทศอาเซียนในการวมกันทํางานและกลุมประเทศตางๆ 
ท่ัวโลก 

๔.  สงเสริมคนดีในสังคมดานการแพทยพื้นบาน สรางขวัญกําลังใจ 
๕.  สงเสริมแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงการจัดการสุขภาพใหเปนรูปแบบ 
๖. ใหองคกรทองถ่ินมีสวนรวมในการสงเสริม พัฒนาระบบการแพทยพื้นบาน แผนไทย 
๗. สงเสริมมีการใชระบบแพทยแผนไทย พื้นบาน ควบคูไปกับแผนปจจุบัน 
๘.  รัฐบาลจะตองเอจริงเอาจัง มีนโยบายท่ีแนนอนชัดเจน ออกกฎหมายสนับสนุนใหชัดเจน ต้ังหนวยงาน
 ท่ีทําหนาท่ีในการสงเสริมโดยตรง มีงบประมาณให มีการตั้งผูท่ีมีความรูความเช่ียวชาญเขามาทํางาน
 ในการสงเสริมพัฒนาระบบการแพทยพื้นบาน 
๙.  ออกกฎหมายสงเสริมพัฒนารับรองแพทยพื้นบานท่ีมีอยูใหเปนผูท่ีปฏิบัติงานไดโดยชอบดวย
 กฎหมาย 
๑๐. ควรสนับสนุนให อปท. เห็นความสําคัญตอการมีสวนรวมในการกําหนดและจัดทําแผนพัฒนาและ
 สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 
๑๑. เร่ืองการสงเสริมพัฒนาระบบบริการการแพทยพื้นบาน ขอเสนอขอคิดเห็นภาพรวมวา ระบบ
 บริการการแพทยพื้นบานควรตองเนนย้ํา ผลลัพธทางปญญา จะเปนไปตามภูมิถูกตองหรือไมนั้น 
 ประการ หนึ่งขอเพิ่มไมวาจะอยูในบรรทัด หรือแทรกเขาไปไดในหนาเอกสารใดหรือไมแต
 ประเด็นหลักความคิดคือพื้นฐานอันม่ันคงที่จะตองเปนหลักดํารงคือ การแพทยพื้นบานคือสวน
 หนึ่งของภาพรวมในโครงสราง แผนไทย หมายถึงการดูแลสุขภาพประชาชนบนพ้ืนฐานความ
 เปนไปไดอยางยั่งยืน นั่นคือตองมีรูปแบบ (โมเดล) แพทยพื้นบานใหชัดเจนตองสรางระบบ
 บริการที่ไดผลดวยรูปแบบ Application ใหเปนรูปธรรม เนนย้ําระบบบริการท่ีไดผล กอนท่ี
 สงเสริมพัฒนาระบบการบริการ มุงหนา สรางกระแสแบบไมไดยอนตรวจสอบผลกระทบ
 ภาพรวม เหลานี้ขอฝากผูมีอํานาจ/หนาท่ี กรุณาช้ีชัดใหเขาสูเปาหมายสุขภาพประชาชนแทจริง  
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๘๐

 โดยประชาชนเพื่อประชาชนและใหประชาชนอยูรวมกันได โดยมีหมอพื้นบานเปนตนแบบ
 ชัดเจน รูปธรรม การพัฒนาบุคคล เปนตนแบบของชุมชนเพิ่มดวย 
๑๒. ควรมีสถานท่ีท่ีเปนศูนยกลาง ใหหมอพื้นบานมาพบปะเพ่ือแลกเปล่ียนองคความรูภูมิปญญาการแพทย
 แผนไทย พื้นบาน และทางเลือก เชนท่ีสถานีอนามัย วัด ฯลฯ 
๑๓.  สนับสนุนและสรางเครือขายความหลากหลายทางภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
 ทางเลือก 
 - สงเสริมใหประชาชนไดมีโอกาสศึกษาหาความรูดานแพทยแผนไทยอยางกวางขวาง 
๑๔. อยากจะใหดูแลดานความสะอาดของสมุนไพร  รูปแบบบรรจุพรรณ ควรท่ีจะใหอยูในลักษณะของ
 แพทยพื้นบานจริง  ๆเพราะบางแหงหมอพื้นบานมีการใชยาท่ีบรรจุแคปซูล หรือรูปแบบหลากหลายท่ี
 นอกเหนือจากแพทยพื้นบาน รวมท้ังการพูดโฆษณาสรรพคุณยาตาง ๆ  ควรอยูในกรอบท่ีเหมาะสม 
 เพราะปจจุบันประชาชนสวนมากเร่ิมหันมาดูแลสุขภาพดานนี้ เพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะในกลุมผูปวย
 วาระสุดทาย 
๑๕. ควรสนับสนุนการรวมเครือขาย และสนับสนุนเวทีในการแสดงออก 
๑๖.  ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดสรรงบประมาณสนับสนุน “กองทุนสุขภาพ
 ชุมชน” สําหรับการรักษาสุขภาพแบบพื้นบานใหมีการจัดสวัสดิการใหหมอพื้นบาน โดยผาน
 กระบวนการ มีข้ันตอนการรับรองหมอพื้นบานโดยชุมชน 
๑๗. แบงการแพทยพื้นบานไทย (หมอพื้นบานไทย  เวชกรรมการแพทยพื้นบานไทย  เภสัชกรรมการแพทย
 พื้นบานไทย (ตํารายาสมุนไพรพื้นบานไทย)  การผดุงครรภการแพทยพื้นบานไทย (หมอตําแย)  การ
 นวดการแพทยพื้นบานไทย (หมอนวดพื้นบาน  
๑๘.  ควรมีพจนานุกรมกรมสมุนไพร ๔ ภาค รวมภาษาและช่ือวิทยาศาสตรดวยเพื่อการวิจยัพัฒนาตอยอดได 
๑๙. สงเสริมภาคประชาสังคมใหไดรับการอบรม และพัฒนาระบบการแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย
 อยางเปนระบบ และบรรจุใหรับผิดชอบในงานสงเสริมประจําโรงพยาบาลชุมชนอยางนอยอําเภอ
 ละ ๑ โรงพยาบาล (นํารอง ) 
๒๐. ควรจะใหเกิดสภาวิชาชีพ เหมือนวิชาชีพอ่ืนๆท่ีทํางานดวยกันในสถานพยาบาล   

 
 

_________________________________ 
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๘๑ 

 
 
 
๔.๓ ขอคิดเห็น มติท่ี ๓ การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
 
๑. อยากใหโรงพยาบาลตนแบบมีการสงเสริมการแพทยแผนไทยท่ีครบวงจร ไดแก ผลิตยาสมุนไพร 

บริการ สวนสมุนไพร มีแพทยพื้นบาน มีอาสาสมัครแผนไทยในการดูแลครอบครัว ชุมชน มี
ระบบสงตอในชุมชนมีการสนับสนุนจาก อบต. โดยมีโรงพยาบาลสาธารณสุขตําบลเปนเครือขาย
นํารอง มีการทํางานเช่ือมโยงในชุมชน 

๒.  จ. สุราษฏรธานี เปน จังหวัดท่ีพรอมท่ีจะจัดต้ังโรงพยาบาลตนแบบของภาคใต เพราะเปนจังหวัดมี
 ผูทรงคุณวุฒิดานแพทยแผนไทยมากตํารับตําราก็มากมายและกลุมตางๆของแพทยแผนไทยไดรวมกัน
 รวมกลุมจัดต้ังสมาคมแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกโดยเชิญนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปน
 นายกสมาคมและ เปนจังหวัดแรกท่ีเชิญหนวยงานราชการของจังหวัดเปนผูนําดานการแพทยแผนไทย 
 และมีผูประกอบโรคศิลปะมากมาย เปนผูนํารองของจังหวัด 
๓ . ใหคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบโรงพยาบาลตนแบบรีบดําเนินการอยางเรงดวนโดยการมีสวนรวม

ของภาคี เครือขายของ โรงพยาบาล ตนแบบ เพื่อเสนอออกมาใหเห็นไดจริง 
๔. เสนอใหมีการรางกฎระเบียบ แนวปฏิบัติของ โรงพยาบาล ตนแบบ เพื่อเปนแนวปฏิบัติโดยองคกรปก

รองสวน ทองถ่ิน ภาคีเครือขาการแพทยแผนไทย หมอพื้นบาน พระสงฆ ภาคีเครือขายองคกรพัฒนา
เอกชน กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกระทรวงพัฒนาสังคม และความ
ม่ันคงของมนุษย กระทรวงวัฒนธรรม ใหแตละจังหวัดเสนอรางกรอบแนวคิด โรงพยาบาลตนแบบ 

๕. สนับสนุนใหมีการจัดต้ัง โรงพยาบาลแมแบบข้ึนแตละภาค และขยายตอไปในแตละจังหวัด 
๖. การจัดต้ังใหครบวงจรเปนท้ังศูนยเรียนรู สถาบันการศึกกา เปนการจัดกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับ 
 การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและ การแพทยทางเลือก ท่ีถูกตองตามกฎหมายท่ีเดนชัด เพราะ
 ทุกวันนี้ ทําตามระเบียบคําส่ังนี้พออีกไมนานก็มีคําส่ังอะไรใหมๆ ทําใหการทํางานของบุคลกรท่ี
 เกี่ยวของสับสนและไมมีความสุขในการทํางาน 
๗. ให ก พ. และหนวยงาบุคลากรของรัฐสงเสริมตําแหนงหรือจางบุคลากรแพทยแผนไทย โรงพยาบาล

ตนแบบใหเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพตอปริมาณงานท่ีจะเกิดข้ึน 
๘.  ใหกระทรวงการคลังหรือหนวยงานของรัฐสนับสนุนสวัสดิการใหกับผูปฏิบัติ ดานการแพทยแผน
 ไทย ใน โรงพยาบาล ตนแบบ เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 
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๙. ควรมีอิสระในการตัดสินใจการจายยาหลังจากการตรวจแลว  การสงตอผูปวยการจัดต้ัง โรง พยาบาล
 แพทยแผนไทยเปนส่ิงจําเปนแตอยากใหรัฐสนับสนุนคุณภาพของพยาบาลแพทยแผนไทยท่ีพรอมจะ
 จัดต้ังเปน โรงพยาบาล ดวย 
๑๐.  ภาครัฐเรงผลิตบุคลากรดานนี้ใหมีคุณภาพและเพียงพอเพื่อไปปฏิบัติใหครอบคลุมของภูมิภาค 
 ๑๑. จัดต้ังกองทุนแพทยแผนไทย 
๑๒. หากเปนไปไดควรมีการจัดต้ัง โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบทุกจังหวัดเพราะบุคลากรจะมีครบ

ทุก จังหวัดอยูแลวหากเกิดความรวมมือกันภายทุกภาคสวนของจังหวัดจะดําเนินการไดพรอมๆ กัน
ตอไป นําขอดีและขอดอยของแตละจังหวัดมาแลกเปล่ียนกัน  ท้ังนี้การจัดต้ังแตละท่ีข้ึนอยูกับ
หนวยงานทรัพยากรของแตละพื้นท่ีท่ีเหมาะสม 

๑๓. การจัดต้ัง โรงพยาบาล แพทยแผนไทยตนแบบควรจัดใหมีครบทุกภาค แตตองเปน โรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยการแพทยแผนไทยโดยตรง  และบริการฟรีเพื่อเปนแรงจูงใจใหผูปวยมารักษาดวย
วิธีการแพทยแผนไทยเม่ือดําเนินการดีแลวคอยกระจายแพทยแผนไทยไปยังสถานพยาบาลของรัฐทุก
ระดับตอไป 

๑๔. โรงพยาบาลตนแบบของแตละภาคควรมีสถาปตยกรรมแสดงถึงอกลักษณและวิถีชีวิตของแตละ
 ภาคเชนควรมีลานกิจกรรมสุขภาพกลางแจง เชน รํากระบอง ฤาษีดัดตน การสอนการออกกําลัง
 กายท่ีเหมาะสม   ควรจัดเมนูอาหารสุขภาพ ตามวิถีชุมชน ผักพื้นบาน อาหารดั้งเดิมและมีการตอยอด
๑๕. มีการวิจัยพัฒนาระบบการใหบริการ การวิจัยและการใชยาใหสปสช.เบิกจายการแพทยแผนไทยได 
 ประชาชนมีสิทธ์ิเลือกสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนเสนอ 
๑๖.  เปนแหลงเรียนรูดูงานใหกับองคกรท้ังภายในและตางประเทศท่ีสนใจ 
๑๗. ควรใชวัด หรือ โรงเรียนท่ีมีพื้นท่ีวางเปลามากๆใหเกิดประโยชนโดยการสนับสนุนจาก อปทและ 

อบต.เปนหลักและทุกภาคสวนใหความรวมมือโดยเกิดช้ันจากความตองการของชุมชนระยะแรกควร
ใชอนามัยตําบลเปนสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประมาณ ๕๐-๘๐%( โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลตนแบบ) 

๑๘. โรงพยาบาลชุมชนควรมีการใชแผนไทยประมาณ ๕๐%โดยแยกแผนกชัดเจนเหมือนสมัยใหมในการ
ตรวจวินิจฉัยและประเมินผลการรักษาเหมือนกับประเทศจีนท่ีเซียะเหมิน มณฑลฟูเจียน 

๑๙. บรรจุผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยประจําโรงพยาบาลโดยมีคําส่ังผานสาธารณสุขจังหวัดเปน
 ผูรับผิดชอบโดยตรงมิใชงานฝาก 
๒๐. กําหนดโครงสรางในระบบโรงพยาบาลใหชัดเจนแตตองควบคูกับโรงพยาบาลของรัฐดวย 
๒๑. ใหความรูและความสําคัญของการแพทยแผนไทยแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเกิดความขาใจ

และทราบถึงความสําคัญของ โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
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๒๒. โครงสรางโรงพยาบาลตนแบบมีรูปแบบไมตายตัว  อยูท่ีบริบทชุมชนทํางานเชิงรุกใหชาวบานดูแล
สุขภาพตนเอง 

๒๓. ถาเปนแหลงแลกเปล่ียนเรียนรูการเปล่ียนช่ือ โรงพยาบาล เปนศูนยสาธิตหรือศูนยพัฒนาองคการ
ความรูเพื่อใหประชาชนเขาใจได 

 
_________________________________ 

๔.๔ ขอคดิเห็น มติท่ี ๔ การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกสูโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
 
๑. ใหมีกรอบอัตรากําลัง ตําแหนงแพทยแผนไทย อยูประจําใน รพ.สต.เพื่อการตอเนื่องของการบริการ 
๒. สงเสริมใหมีการใหบริการแบบองครวม มีการแพทยพื้นบาน/การแพทยแผนไทย/การแพทยทางเลือกโดย

การทํางานเช่ือมโยงตอกัน รวมท้ังระบบสงตอ 
๓. ตามนโยบายของรัฐท่ีไดมีการพัฒนาดานสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานโดยยกระดับสถานีอนามัย 

เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลและเนนใหเปนหนวยบริการสุขภาพเชิงรุก ดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ฟนฟูสุขภาพในกลุมผูพิการ ทุพลภาพ ผูสูงอายุ ผูปวยเร้ือรัง และกลุมสตรีหลัง
คลอดนั้น ขอเสนอวา ตองการใหมีกรอบ ผูรับผิดชอบงานการแพทยแผนไทยทุกสถานีอนามัยใหชัดเจน
และไดมาตรฐาน ขอบเขตการบริการและตัวช้ีวัด รวมถึงแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน พรอมท่ีจะเปนรากฐาน
ของการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพทางชุมชน 

๔. การพัฒนาขอนี้ตองต้ังหนวยงาน ต้ังงบประมาณ ต้ังตําแหนงของบุคลากรที่จะเขามาทํางานโดยตรงอยาง
แทจริง ตองเอาผูท่ีมีความรู ความสามารถในเร่ืองเฉพาะทางเชน การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือก  และแพทยแผนไทยประยุกต ก็คงหนีไมพนออกเปนกฎหมายมารองรับในการพัฒนา
ดังกลาว โดยฝายนิติบัญญัติ 

๕. เปดสอนใหวิชาความรูในทุกมหาวิทยาลัยของประเทศไทยเพ่ือผลิตบุคลากรออกมารองรับในการพัฒนา 
๖. พัฒนาตําราความรูเดิมท่ีมีอยูใหเปนรูปธรรมเปนทางการวิชาการอยางแพทยปจจุบัน 
๗. มีโรงพยาบาลอยูทุกตําบลอยูแลว ออกกฎระเบียบ ของกฎหมายมารองรับใหนําเร่ืองการแพทยพื้นบาน 

การแพทยทางเลือก การแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทยประยุกตไปสูโรงพยาบาลหรือสาธารณสุข
ประจําตําบล ก็จะเปนการงายตอการพัฒนาตอไป 

๘. เห็นดวยในทุกมติ และอยากใหเห็นเปนรูปธรรมภายใตแผนปฏิบัติการพ.ศ.๒๕๕๒-๒๕๕๔ ตามแผน
ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนา ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท (๒๕๕๐-๒๕๕๔) โดยเฉพาะกรมพัฒนควรจะรีบ
กําหนดแผนปฏิบัติการใหสสจ.กําหนดแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดรวมกบั อปท. ใหดําเนินการไดในป 
๒๕๕๓-๒๕๕๔ 
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๙. สปสช.กับสํานักงบประมาณตองจัดสรรงบประมาณใหดําเนินการไดในป ๒๕๕๓-๒๕๕๔ นี้ดวย ขณะนี้
รพ.ตําบลเกิดแลวอยูท่ีการขับเคล่ือนของผุเกี่ยวของจะตองเรงแรงขับเพื่อใหงานดานนี้เคล่ือนไปพรอม กับ
การดําเนินงานของโรงพยาบาลตําบลไมตองรอ 

๑๐. ควรจัดเปนสถานีสงเสริมสุขภาพหมูบาน (เฉพาะท่ีมีความพรอม)เพื่อกระตุนใหมีการตื่นตัวและประกาศ
ใหมีการยอมรับนโยบายดังกลาวขางตน 

๑๑. ควรดูแลนักศึกษาท่ีจะจบออกไปประจําตําแหนงแพทยตามสถานพยาบาล 
๑๒. ดานการเบิกคารักษาพยาบาล และการใหบริการดานการแพทยแผนไทยไมตองจํากัดจํานวนครั้งในการท่ี

ผูปวยจะมารับบริการการรักษาภายใตความดูแลของแพทยแผนไทย และผูประกอบโรคศิลปะดาน
การแพทยแผนไทยโดยตรง คือเม่ือใหการรักษาตอเนื่องไปแลวครบ ๓ คร้ัง แตอาการยังไมดี แตตองสง
ผูปวยเขาไปพบแพทยแผนปจจุบันอีกคร้ัง ซ่ึงเปนการยุงยากและไมเอ้ืออํานวยความสะดวกใหกับผูปวย
และมีปญหาตอการเบิกจายคารักษาพยาบาลจึงอยากจะใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาตอเนื่องไปไดเร่ือย ๆ  
จนกวาอาการจะดีข้ึน รวมถึงผูปวยสิทธิบัตรทอง ประกันสังคม และสิทธ์ิจายตรง 

๑๓. สถานีอนามัยตําบลทุกท่ีควรจะมีแพทยแผนไทยประจําทุกตําบล ท้ังรักษาผูปวยไดดวย และใหมีแพทย
แผนไทยประจําอยู มีผูปฎิบัติจบเวชกรรม และเภสัชกรรมใหการรักษาและส่ังยาใหผูปวย และใหแตละแหง
สามารถส่ังยามาใชในรพ.หรือสถานีอนามัยในทองถ่ินไดเลย 

๑๔. เม่ือมีตําแหนงนักการแพทยแผนไทยแลว ควรกําหนด กฎเกณฑและหนาท่ีการปฏิบัติงาน ใหชัดเจนอยาง
ละเอียด และไมทับซอนกับตําแหนงอ่ืน ๆ  ท่ีมีอยูเดิมแลวเชนกัน 

 
 

_________________________________ 
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๔.๕ ขอคิดเห็น มติท่ี ๕ การคุมครองผูบริโภคดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
 
๑. ตองเปนการใหการสนับสนุนอยางแทจริง จากภาครัฐโดยมีนโยบายชัดเจน ออกกฎหมายสนับสนุนให

ถูกตองทุกเร่ืองท่ียังมีปญหาอยูในปจจุบัน 
๒.  ใหทุกฝายชวยกันใหขอมูลทางฝายนิติบัญญัติเพื่อชวยทางดานกฎหมาย อาจจะผานกรรมาธิการ

ทางดานสาธารณสุขของสภาผูแทนราษฎรหรือวุฒิสภา 
  ๓.  ใหผูท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก ลงช่ือกันจํานวน ๑๐๐๐ คน เพื่อเสนอกฎหมายท่ีเปนประโยชนตอทุกคน เพื่อปฏิบัติหนาท่ีได
อยางเปนทางการที่ชอบดวยกฎหมายตอไป 

๔. สงเสริมความรูใหผูบริโภคไดตระหนักถึงภัยอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชผลิตภัณฑท่ีไมมีคุณภาพ
หรือการใหบริการที่ไมไดมาตรฐานท่ีจะเกิดอันตรายตอสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

๕. คณะกรรมการของผูบริโภคตองมีสัดสวนของภาคประชาชน หมอพื้นบาน แพทยแผนไทย แพทย
ทางเลือก และคนท่ีเขาในภูมิปญญาทองถ่ิน เขาไปอยูอยางนอยภาคละ ๑ คน 

๖. การแกไขปญหาการผลิตบุคลากรดานการแพทยแผนไทย ท่ีมีมาตรฐานไมเหมือนกันแลวไมสามารถ
บรรจุเขารับราชการไดตรงตําแหนง ตองใหทุกสถาบันปรับปรุงหลักสูตรใหตรงกัน 

๗. การคุมครองผูบริโภคตองการทําใหเปนไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ กําหนดขอบเขตใหชัดเจน มี
แนวทางปฏิบัติท่ีเหมือนกัน ควบคุมการโฆษณา ราคาและความปลอดภัย 

๘. การสงเสรมการเรียนรู/ความรู ผูบริโภคดานการแพทยพื้นบาน แผนไทยและทางเลือก 
๙. พัฒนากลไกการควบคุมดูแลใหผูบริโภค/ผูรับบริการ ประชาชน แบบมีสวนรวมทุกระดับ ชุมชน 
๑๐. การคุมครองผูบริโภค นอกจากจะคุมครองผลิตภัณฑ (ผูผลิตยา) และคุมครองผูบริโภคแลว อาจจะเพ่ิม

การคุมครองวัตถุดิบสมุนไพร และคุมครองภูมิปญญาของหมอพื้นบานดวย 
 
 

_________________________________ 
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๔.๖ ขอคิดเห็น มติท่ี ๖ การพัฒนาการแพทยแผนไทย  
การแพทยพื้นบาน และกาแพทยทางเลือกใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับการแพทยแผน
ปจจุบัน 
 
๑. ไมเห็นดวยท่ีจะแยกโรงพยาบาลแพทยแผนไทยและแพทยทางลือกออกจากโรงพยาบาลแผนปจจุบัน

ควรจะมีการบูรณาการกับโรงพยาบาลท่ีมีการแพทยแผนปจจุบันควรสรางความเขาใจใหกับบุ
คลาการทางดานการแพทยทุกระดับเกี่ยวกบัความรูดานการแพทยแผนไทยแพทยพื้นบานและ
แพทยทางเลือก           

๒. มหาวิทยาลัยท่ีมีการผลิตแพทยควรมีระบบการคัดเลือกนักศึกษาแพทยแบบระบบของประเทศจีน 
นักศึกษาแพทยจะมาจากกลุมเดียวกันแลวไปแยกความสนใจตอนป ๔-๖ นักศึกษาแพทยเหลานั้น
ก็จะมีความมัน่ใจท้ังแพทยแผนไทยและแผนปจจุบันมากข้ึน 

๓. ปรับทัศนคติของบุคลากรทางแพทยแผนปจจุบันบางคนที่มีตอแพทยแผนไทย 
๔. เสนอใหมีสภาแพทยเพื่อทําหนาท่ีควบคุมแพทยแผนไทย แพทยพืน้บานเพื่อเปนอิสระจากแผน

ปจจุบัน 
๕. เสนอใหมีการแกกฎหมาย ท่ีขัดขวางการพัฒนาการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน 
๖. เปดโอกาสใหคนไขสามารถบอกหมอไดวาตองการรักษาดวยกรแพทยพื้นบาน การแพทยแผน

ไทยและแพทยทางเลือก 
๗. เปดโอกาสใหหมอพื้นบานท่ีตองการใหการรักษาสุขภาพไปใชพืน้ท่ีท่ีสถานีอานามัยในการดแูล

รักษาสุขภาพแกประชาชน 
๘. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ควรใหสิทธ์ิแพทยแผนไทยประยุกตใชเคร่ืองมือในการผลิตยา

สมุนไพร 
๙. เห็นดวยกบัประเด็นการนําวชิาเภสัชกรรมแผนไทย เขาไปในหลักสูตรของคณะแพทยศาสตร

แผนปจจุบัน เพื่อเนนใหแพทยไดรูเกี่ยวกบัการใชยาสมนุไพรและเกิดการใชยาในอนาคต 
๑๐.  มีระบบการติดตามประเมินผล ตลอดจนการวิจัยอยางตอเนื่อง 
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๑๑. ควรแกเร่ืองการคุมครองผูบริโภคเปนเร่ืองของการคุมครองภูมิปญญาหมอพื้นบาน แพทยแผน
ไทย แพทยทางเลือก และตัวของหมอพื้นบานดวย แทนท่ีจะเปนผูบริโภคเพียงอยางเดียว 

๑๒. ไมควรใช “คูขนาน” เพราะการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ควร
ผสมผสานกับระบบการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อใหเกดิการยอมรับในระบบวิชาการท่ีมากข้ึน  

๑๓. ไมเห็นดวยท่ีจะเปนกระแสหลัก แตควรบูรณาการผสมผสานโดยยดึรับบริการเปนศูนยกลาง เพื่อ
ประสิทธิผลของการดูแล 

๑๔. ควรพัฒนาองคความรูนวัตกรรม วิเคราะหเปนหลักสูตรเชิงประจักษเพื่อความม่ันคงของระบบ
สุขภาพการแพทยแผนไทย 

๑๕. ระบบสุขภาพควรตองเนนเร่ืองสงเสริมปองกันดวย ซ่ึงจะเปนจดุเดน 
๑๖.  เปล่ียนจากคูขนาน เปนรวมกันหรือผสมผสาน 
๑๗. แพทยท่ีจบแลว หรือยังปฏิบัติงานอยู ควรมีการอบรมองคความรูทางการแพทยพืน้บานดวย 
๑๘. ใหโรงพยาบาลมีสวนรวมในการจายยาแผนไทย โดยเฉพาะแพทยแผนปจจุบันควรใหการ

สนับสนุน และส่ังจายยาแพทยแผนไทยดวย 
๑๙. ใหรัฐสนับสนนุเร่ืองเกี่ยวกับยาไทย เนนการลดตนทุนคาใชจายของผูปวยในการใชจายยา และยา

ไทยควรจะเบิกได 
 
 

_________________________________ 
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๔.๗ ขอคิดเห็น  บางสวนในท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ ระหวางวันท่ี ๒-๔ กันยายน ๒๕๕๒ ณ 
หองฟนิกซ และหองจูปเตอร 
 สําหรับงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติคร้ังท่ี ๖ นี้ ก็ไดรับความรวมมือรวมแรงรวมใจจากหลาย
หนวยงาน จากท่ีทานผูมีเกยีรติสามารถเห็นไดในพื้นท่ีการจัดแสดง เพราะวาเราจะมีจากท้ังในสวนท่ีอยูใน
ประเทศของเราเอง ในสวนท่ีเปนกลุมอาเซียน กจ็ะไดมีความรวมมือรวมแรงรวมใจกนั มีการพูดคุยกัน 
 กิจกรรมภายในน้ันจะมีท้ังเร่ืองของความบันเทิงดวย นอกเหนอืไปจากท่ีจะไดมีโอกาสทราบ
ขอมูลตางๆจากผูสนับสนุนของผูท่ีมาออกบูธในคร้ังนี้แลว ก็ยงัจะมีผูสนับสนุนในสวนท่ีเปนของรานคา 
หรือวาผูผลิตสินคาท่ีเกี่ยวเนื่องกับสมุนไพรไทยของเรา 
 เราจะมีการถายทอดสดทางสถานีวิทยโุทรทัศนสุขภาพแหงชาติทาง www.healthstation.in.th ของ 
สช.ออนไลน การประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ท้ัง ๓ วัน ในวนัท่ี ๒ - ๔ ต้ังแตเวลา ๙ – ๑๒ น. 
สามารถท่ีจะรับชมได จนถึงการรับชมยอนหลังไดดวย และสามารถท่ีจะ download คลิป VDO ไปเก็บไว
เพื่อใชเปนขอมูลในการศึกษาไดอีกดวย 
นายแพทยเปรม ชินวันทนานนท ประธานกลาว 
วันนีจ้ะมีหลายภาคสวนดวยกันท้ังองคกร ภาคี เครือขายทุกจังหวัด และก็จะมีกรรมการสุขภาพแหงชาติท่ี
จะมาอยูกับเราดวย และกค็ณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินแหงชาติ คณะกรรมการจากสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นการขับเคล่ือนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน 
และการแพทยทางเลือก  
คุณกรรณิการ บันเทิงจิตร กลาว 
เร่ืองของการพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ซ่ึงไดมีความพยายาม
ในการที่จะจดัการประชุมในวันนี ้ ซ่ึงถือวาเปนสวนหน่ึงของสมัชชาสุขภาพแหงชาติมีความเช่ือมโยงกัน 
เพราะวาสมัชชาสุขภาพแหงชาติในปนี ้ ทางคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดรวบรวมความ
คิดเห็นของประชาคม หรือวากลุมภาคีเครือขายท้ังหลาย ท่ีจะกําหนดมาเปนระเบียบวาระการประชุมปนี้ก็
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จะกํา หนดมา ๑๑ ระเบียบวาระการประชุม วาระเรื่องของภูมิปญญาการพัฒนาภูมิปญญาการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก เปน ๑ ใน ๑๑ ระเบียบวาระการประชุม ซ่ึงขณะนี้ก็มี
คณะทํางานวชิาการในประเด็นนั้นท่ีกําลังพัฒนาขอเสนอเอกสาร เพื่อจะเปนเอกสารหลักในการใชการ
ประชุมในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงจริงๆแลวก็คือคณะกรรมการการจัดชุดนีแ้หละคะ ซ่ึงก็ไดพยายามท่ี
จะเช่ือมโยงวาเปนงานเดียวกนั ก็คือเปนการทําดวยกัน เพราะฉะนั้นเวทีในวันนี้ ๓ วัน ในวนันี้ก็เปน
กระบวนการหนึ่งเพื่อใหไดมาซ่ึงขอเสนอและก็รางมติซ่ึงคณะทํางานจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ ไดเตรียม
ขอมูลตางๆไวเปนอยางด ี รวมท้ังมีการจัดทํารางมติดวย ซ่ึงรางมติเหลานี้คณะกรรมการก็ไดพินจิพจิารณา
แลวกใ็ชความรู ใชขอมูลตางๆ มาประกอบเปนเวลายาวนานพอสมควร กวาจะไดแบบนี้ก็จะมีประมาณ ๕ 
ประเด็น หรือ ๖ ประเด็น ซ่ึงก็ตองขอความรวมมือจากท่ีประชุมท้ัง ๓ วันนี้ เพื่อท่ีจะไดรางมติสุดทาย 
กอนท่ีจะนําไปสูคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแลว ก็นําเขาสูกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติตอไป  
 ประเด็นการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกเปนหนึ่งในมติหนึ่งใน
ระเบียบวาระการประชุมในสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดอยางไร เปนท่ีมีคนมาเสนอเยอะมาก เทาท่ีไดไป
รวบรวมมาไดมีอยูประมาณ ๑๖ -๑๗ องคกร ภาคี เครือขาย อยูในนี้ท้ังหมด เชน มูลนิธิพัฒนาการแพทย
แผนไทย มีสมาพันธแพทยแผนไทย มีมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา มีกลุมศึกษาปญหายา แผนงาน
คุมครองผูบริโภค มีเครือขายผูเสียหายทางการแพทย มีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีท่ี
เสนอมา เชน จังหวดัแพร ลําปาง พะเยา เชียงราย ซ่ึงไดเจอะเจอกันอยูในท่ีนี้ รวมแมกระท่ังจังหวดั
สกลนคร จากเครือขายหมอพื้นบาน เหลานี้เปนตน เพราะฉะน้ันเม่ือทานเสนอมาคณะกรรมการกเ็ลยจับ
เปนประเด็นซ่ึงถือวามีความสําคัญมาก เพราะวาภูมิปญญาทองถ่ินของไทยน้ันเปนส่ิงท่ีเราตองหวงแหน 
และก็จะตองพฒันาไมใหสูญหาย ตองบํารุงรักษา พทัิกษรักษาใหพัฒนาไปเร่ือยๆ ซ่ึงในขณะนี้ใน
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเม่ือกี้คุณหมอวชัิย ไดนําเสนอก็มีวาดวยเร่ืองหมวด เร่ืองของภูมิ
ปญญาทองถ่ินดวยสุขภาพดวยซ่ึงตรงนี้เปนส่ิงท่ีพวกเราตองชวยกันจรรโลงใหอยูคูกบัสังคมไทยตลอดไป 
 ใน ๓ วนันี้คิดวาควรจะไดรางสุดทาย จากน้ันจะนําไปสูคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ ไดราง
ท่ี ๑ อาจจะหลายราง แตวารางหมายถึงรางขอเสนอ ยังไมใชสุดทาย ก็จะสามารถปรับเปล่ียนได ซ่ึงใน
สวนของขอเสนอเหลานี้จะนาํไปสูขบวนการท่ีจะนําไปสูคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ ซ่ึงจะเอาขอเสนอ
ท่ีทานได ๓ วันนีไ้ปนําเสนอใหกับองคกร ภาคี เครือขายท่ัวประเทศใหความเห็นอีกคร้ังหนึ่ง แลวก็จะ
รวบรวมกลับมาใหทานดูวาท่ัวประเทศเขาคิดกันวายังไง มีความเหน็เหมือนหรือตาง หรือมีความเห็นใหม
อยางไร ซ่ึงเหลานี้ทางคณะกรรมการกไ็ปรวบรวมและก็นาํเสนอ สุดทายกน็ําไปคุยกนัท่ีเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงจะจัดท่ีศูนยการประชุมสหประชาชาติ วันท่ี ๑๖ – ๑๘ ธันวาคมน ี
 มีขอเสนอท่ีจะฝากกับทางท่ีประชุมในเร่ืองของการรวมกันใหความเหน็ตอรางขอเสนอหรือมติท่ี
ทางคณะกรรมการไดจดัข้ึนมาวา ขอเสนอเหลานี้มีอยู ๓ ประเด็น 

๑. ขอเสนอตองเปนจริง ปฏิบัติได อยาไปเสนอท่ีไกลตัวเกินไป เปนจริง และปฏิบัติได 
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๒. เนนการพึ่งตนเองเปนหลัก อยาไปเรียกรองคนอ่ืนมากเกินไป คือการทํางานท่ีเราทําเองกอน

แลวคอย ๆ ขยบัขยาย อยาไปเรียกรองกระทรวงนั้นทําอยางนั้นอยางนี ้เรียกรองไดแตวาตองไม

เยอะเกินและใหเปนจริงดวย ไมอยางนัน้มติของเราจะไกลเกินไปและก็ไมสามารถปฏิบัติได 

ความหมายของสมัชชาสุขภาพไมมี เพราะฉะน้ันขอฝากเอาไว 

๓. ขอเสนอถาเปนไปไดกไ็มจําเปนตองมากเกนิไป กเ็อาพอสมควร เพราะวากระบวนการที่เราทํา

ขณะน้ีเปนกระบวนการเรียนรูของสังคมไทยในการท่ีจะใหความเหน็เปนแบบฉันทามติ วันนี้ตอง

เปนฉันทามติ ถามีเสียงคัดคานข้ึนมาตองคุยกนั ใหตกลงกันใหได เพราะวาถาเปนฉันทามติทุก

คนจะยอมรับและนําไปปฏิบัติไดจึงควรมีขอเสนอตอการจัดทําเร่ืองขอเสนอตอภูมิปญญา

ทองถ่ินท้ัง ๖ ประเด็นเทานัน้ แลวก็คอยเพิ่มเติมสุดทาย 

  กระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทุกฝาย ท้ังฝายภาค
ประชาสังคมพวกเราสวนใหญ นักวิชาการ แลวก็กลุมภาครัฐ วนันี้ก็เปนเวทีท่ีภาครัฐก็มาสนับสนุนใน
หลายๆองคกร ก็คงจะทําใหเกิดนโยบาย หรือขอเสนอนั้นจะแปลงไปสูการปฏิบัติได คิดวาการมีสวนรวม
ของพวกเราสามารถที่จะเขามามีสวนรวมนอกเหนือจากใน ๓ วันนีแ้ลว ซ่ึงถือวาจะเช่ือมโยงถึงสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ ก็คือกอนสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คือการพัฒนาขอเสนอใหคมชัด ใหเปนจริงใหไดมาก
ท่ีสุด ซ่ึงเราก็ไดใหความเหน็ไป 
 สวนท่ีสองทานจะตองมีตัวแทน วันนี้ทราบวามีตัวแทนจากแตละจังหวัดมา กใ็นสมชัชาแหงชาติ
ก็ตองมีตัวแทนของกลุมเครือขายภูมิปญญาทองถ่ิน แลวก็แพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก เปนกลุมเครือขายหนึ่งท่ีจะไปใหความรู ความเห็นในนามของทาน ใหความเหน็ในเวทีสมัชชา
แหงชาติในวนัท่ี ๑๖ – ๑๘ นี้ 
 สวนท่ีสาม ทานเตรียมการลวงหนาสงผูแทนกลุมหลากหลายในแตละจังหวัดก็ได กลาวสุนทร
พจนในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ทานเตรียมการลวงหนาไดใหเวลาคนละ ๕ นาที ซ่ึงประเด็นก็คือ 
สอดคลองอาจจะเช่ือมโยงระหวางแพทยพืน้บาน แพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกกบัเร่ือง
ของธีมหรือวาประเด็นหลักของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในปนีว้าดวยเรื่องของโอกาสและความทาทายตอ
วิกฤติซํ้าซอนตอสุขภาพของสังคมในภาวะวิกฤติซํ้าซอน เพราะฉะน้ันลองเช่ือมโยงประเด็นเหลานี้เขา
ดวยกัน แลวก็เสนอช่ือตัวแทนกลุมเครือขายของทาน ข้ึนไปกลาวสุนทรพจนในเวทีสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติกไ็ด และเม่ือหลังจากเสร็จสมัชชาสุขภาพวันนี้ และสมัชชาชาติตองมีกระบวนการติดตามวาส่ิงท่ี
ทานไดสรุปในวันนี้ ใน ๓ วันนี้ หรือแมกระท่ังในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ส่ิงท่ีเราเสนอไปเราใชภูมิ
ปญญาของพวกเรามานั่งขบคิด ขอเสนอของพวกเราถูกหยิบยกไปใชมากนอยเพยีงไร แลวถูกเอาไป
ขับเคล่ือน เอาไปใชใหเปนจริงมากนอยเพียงใด อยางนี้ตองมีขบวนการติดตามดวย กจ็ะฝากทาง
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คณะกรรมการ และก็ทางพวกเราทุกคน ชวยกันมีสวนรวมในขบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นใน
วันนี้ และสมัชชาชาติซ่ึงมีความเช่ือมโยงกนัอยางดีมากในปนี ้
นายแพทยเปรม ชินวันทนานนท ประธาน 
 ไดฟงท่ีมาของการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในวนันีแ้ลว ในสวนท่ีจริงๆแลว 
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และก็ภูมิปญญาไทยน้ัน เปนส่ิงท่ีมีมากอนแตเราถูกละเลย
จนกระท่ังเดีย๋วนี้เรากลายเปนท่ีมาท่ีจะหยบิยกมาเปนการดูแลสุขภาพเรื่องของกระแสหลักจึงมี๕ ประเด็น
ท่ีเราจะพูดคุยในวนันี้ รวมถึงประเด็นท่ี ๖ คือเปนประเดน็รวมท่ีเราจะพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือก ใหเปนระบบการดแูลสุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับการแพทย
แผนปจจุบัน เพราะฉะน้ันเสียงของทาน ขอคิดเหน็ของทาน จะเปนพลังในการที่จะขับเคล่ือนไปเปนคูขนาน
ของการแพทยแผนปจจุบัน เพราะถาทานท้ังหลายไมชวยกันเปนพลังสําคัญ มันไมมีทางจะเปนไปได  

ลําดับตอไปเขาสูวาระท่ี ๑ ประเด็นท่ี ๑ เร่ืองของการพัฒนายาไทย และสมุนไพร ขอเรียนเชิญ
ประธานคณะทํางานในประเด็นนี้ คือคุณจริาพรล้ิมปานานนท ไดข้ึนมาเสนอรางมติดวยครับ 
รศ.ดร.ภญ.จิราพร ล้ิมปานานนท กลาว 
 ในขณะน้ีเราจะพิจารณาระเบียบวาระท่ี ๑ เร่ืองการพัฒนายาไทย และสมุนไพร มี ๒ สวน สวนท่ี
หนึ่งเราเขียนวาเอกสารหมายเลข ๒ และขางลางลงมาเขียนวาเอกสารหลักรางท่ี ๒ ก็แปลวาไดพฒันาราง
เอกสารหลัก แลวก็มีรางมติ เราจะมีเอกสาร ๒ สวนเสมอในการประชุมสมัชชา ในขณะนี้คลาย ๆ กับ
เรียนรูกระบวนการการทําสมัชชาสุขภาพแหงชาติดวย เราจะเหน็วาคราวน้ีมหกรรมสมุนไพรเรามีเร่ือง
ของการประชุมสมัชชาเฉพาะประเด็น และเราทําทุกอยางเพ่ือท่ีเราจะไดเรียนรู เอกสารเหลานี้เราควรจะ
ไดกอนเพ่ือท่ีจะไดไปศึกษา แลวก็เสนอความคิดเหน็แลวก็เพื่อท่ีจะเสนอความคิดเห็นในฐานะภาคีไมใช
ในฐานะบุคคล เพื่อพวกเราจะไดมติโดยรวมวาเราจะขับเคล่ือนในการพัฒนายาไทยและสมุนไพรนั้นเพื่อ
มีเร่ืองอะไรท่ีเราคิดวาเปนเร่ืองสําคัญท่ีตองชวยกันหลายๆหนวยงาน ไมใชเฉพาะเรา กระทรวงตองทํา
ดวย คณะรัฐมนตรีตองเปดไฟเขียวให เปนตน ในเอกสารหลักนั้นจะเปนเอกสารเพ่ือใหขอมูลท่ีเกีย่วของ
กับยาไทย สมุนไพร มี ๒ ประเดน็หลัก 
 ประเด็นท่ี ๑ สถานการณในเรื่องของขอมูลการดูแลสุขภาพ ระบบการดแูลสุขภาพในปจจุบันของ
เราเนนในแพทยแผนตะวนัตก เพราะฉะนั้นแพทยของเรา ยาไทย สมุนไพรนั้น ไมคอยไดมีสวนรวม มี
สวนรวมนอยมาก ระบบการศึกษาไมไดเอ้ือตอการพัฒนาตอยอดในเรื่องการอนุรักษ คุมครอง สงเสริม
การใชอยางท่ีเม่ือเชาอาจารยหมอวิชัยเลาใหฟงวาตองมีสถานท่ี หรือสถาบันพัฒนาเร่ิมจากวัด พระมี
ความรู ใหบริการ เม่ือใหบริการมีการรวบรวมองคความรู แตขณะนี้เราไมมีสถานท่ีแบบนั้น เพราะฉะน้ัน
หมอวิชัย เลยพูดวา ความมกีลยุทธขับเคล่ือนเร่ืองของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยท่ีใหบริการ พฒันาองค
ความรูในเร่ืองยาไทย ยาสมุนไพร แลวก็เบ็ดเสร็จในตัวมันเอง อยางการพัฒนาการแพทยแผนตะวันตกก็
เชนเดยีวกัน ถาไมมีมหาวิทยาลัยท่ีผลิตแพทยออกมา การแพทยก็ไมเจริญ มหาวิทยาลัยก็ตองมี
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โรงพยาบาลในความคิดแผนคลายๆกัน นั่นคือสถานการณการผลิตยคุลากรท่ีมีปญหา มีขอมูลตรงนี้ท่ีให
เห็นอยู ในเร่ืองของมูลคาการใชยากน็อยนิด ในเร่ืองของบัญชียาหลักแหงชาติเปนตัวสะทอนวาในระบบ
บริการสุขภาพของเรา ไมวาจะเปนระบบภายใตการประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม หรือวาระบบ
ขาราชการก็ตาม ยาสวนใหญอยูในบัญชียาหลักแหงชาติถึงจะเบิกจายได แตยาสมุนไพรของไทยเขาไปอยู
ในบัญชียาหลักแหงชาติไมกีร่ายการ แลวไมครอบคลุมทุกโรคท่ีแพทยแผนตะวันออกจะรักษาได และเม่ือ
พิจารณาถึงกฎหมายโบบายท่ีเกี่ยวของก็จะเห็นวาแมจะมีกฎหมายอยู กฎหมายหลายฉบับเปนตัวขัดขวาง
การพัฒนา แหละนี่คือเอกสารหลัก เพราะฉะน้ันจากการท่ีเราไดรวมกันรวบรวมขอคิดเห็นจากภาคีพวก
เราเขามา แลวมีคณะทํางานมาชวยกล่ันกรองเราไดมติท่ีมองวา อันแรกตองกําหนดสมุนไพร ยาไทยให
เปนวาระแหงชาติ 
 ประเด็นท่ีสอง ใหมีการพฒันากลไกระดับชาติท่ีเปนอิสระเพื่อดูแลท้ังระบบนี้ ระบบยานัน้รวมต้ังแต
การคัดเลือกยาเขาไปในบัญชียาหลัก จะใชบรรทัดเดียวกับแผนตะวันตกไมได การผลิต การกระจาย การใชยา
และสมุนไพร ระบบการศึกษาใหเขาไปเกี่ยวของทุกระดับต้ังแตในประถามจนถึงระดับมหาวิทยาลัย แลวก็สง
เสริใหมีการถายทอดเทคโนโลยี และงานวจิัยสมุนไพรจากสถาบันวิจยัตางๆ สูภาคอุตสาหกรรมอยางจริงจัง 
ใหมีการสังคายนาองคความรู ใหมีการพัฒนาระบบการผลิตท่ีดี ใหมีพระราชบัญญัติยาไทย และสมุนไพรเพ่ือ
สนับสนุนยาไทยและอุตสาหกรรม สงเสริมใหสถานพยาบาลใชสมุนไพร และสนับสนุนใหมีการทดลองใน
มนุษยสําหรับสมุนไพรไทย และยาไทย เรงรัดใหมีการจัดตํารับยาเขาในบัญชียาหลักอยางนอยปละ ๒๐ ตํารับ 
ซ่ึงเราจะชวยระดมความคิดเห็นวาควรหรือไมควร ไดหรือไมได การพฒันาในระดับประถมถึงมหาวิทยาลัยยัง
ไกลอยูหรือไม ชวยกนัขัดเกลา แตประเดน็ท่ี ๒ ของรางมติเห็นวาเม่ือเรามีขอเสนอตามขอ ๑ ใหคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติดําเนินการอยางไรบาง เดี๋ยวเราจะคุยกันในขอท่ี ๑.๑ – ๑.๑๐ เสนอตอคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ 

๑. นําเสนอขอเสนอแนะในขอ๑ ตอคณะรัฐมนตรี เพื่อใหความเหน็ชอบ และส่ังการใหมีการจัดทํา

แผนปฏิบัติการและดําเนนิการตามแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับขอเสนอแนะ 

๒. จัดใหมีกลไกเพื่อยกรางแผนปฏิบัติการโดยการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ 

๓. ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อทําตามแผนปฏิบัติการ 

๔. รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการตอสมัชชาสุขภาพทุกป 

เพราะฉะนั้นนีคื่อสรุปท้ังหมดตอคณะกรรมการที่ไดทํามา จากการรวบรวมขอเสนอแนะ และความ
คิดเห็นของภาคีตางๆท่ีปอนเขามาสูคณะทํางาน  
พระครูศุภาจารพิมล กลาว 
 อาตมาทานพระครูภาจารพิมล ผูทรงคุณวุฒิเครือขายหมอพื้นบาน จังหวัดสกลนคร และ
กรรมการผูทรงคุณวุฒิหมอพื้นบานภาคอีสาน  
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ประเด็นแรก ยาสมุนไพรภูมิปญญานี้อยูกับพอหมอแมหมอท่ีเปนผูทรงภูมิปญญาในทองถ่ินเปน
สําคัญ ตํารายาก็ดี ตัวยาก็ดกี็ยังอยูกับทานเหลานั้นอยู แตบังเอิญวาอาตมารับฟงแลวนี่มันเหมือนกบัวาเรา
อธิบายตนไมแตเราอธิบายสวนยอดลงมา แทนท่ีเราจะอธิบายในสวนราก รากแกว รากฝอย ลําตน กิ่ง ใบ 
ข้ึนไปถึงยอด เพราะฉะน้ันในเม่ือเจาของตํารับยา ยังไมเปนผูถูกตองตามกฎหมายแลวจะเสนอสมัชชา
ยังไง มันกไ็มมีความสําเร็จ ไมมีความเปนไปได เพราะฉะน้ันในประเด็นแรกเราตองทําใหพอหมอแม
หมอเหลานั้นเปนผูถูกตองตามกฎหมาย ใหเปนท่ียอมรับเสียกอน เหมือนกับท่ีคุณหมอวิชัย โชควิวัฒน ได
พูดไวแลว ตรงน้ีเปนหลักสําคัญ ถาเสนอมาคนท่ีเสนอตํารับยา ตัวยาออกมา เปนแนวความคิดเหมือน
แพทยแผนปจจุบันก็อาศัยปริญญาเปนตัวการันตี คนนี้จบแพทยมาปริญญาเอก การรับรองการรับรูของ
สังคมแนนหนาข้ึน เพราะฉะน้ันถาไปพดูมาวาเสนอตํารับยา สมัชชาแสดงมา อาตมาฟงมาหลายท่ีหลาย
แหงแลวกใ็ชมติอันเดิมนีแ้หละ แตวาก็ไมรู ปรากฏวาจะขับเคล่ือนไปถึงไหนอยางไร แตวาก็ขับเคลื่อนไป
ไดบางนิดหนอย ในความคิดนี้อาตมาเสนอวาสมัชชาท้ังหลาย ผูมีเกียรติท้ังหลาย ผูดําเนินรายการใหมติ
รับรองเจาของตํารับยา ภมิูปญญาทองถ่ินไวเปนเบ้ืองตนเสียกอน เพราะทานท้ังหลายเหลานี้จะไดมี
ศักยภาพแสดงความคิดตํารับยาตางๆเปนท่ีชอบธรรม เจริญพร 
คุณสมบัติ ไตรศรีศิลป กลาว 
 ในนามสมาพนัธการแพทยแผนไทยลานนา ตามปญหาท่ีพระคุณเจาพูดนาจะมีการรับรองแตตอง
มีขบวนการที่เปนข้ันเปนตอน ถาพอหมอแมหมอเหลานั้นไดมาฝกอบรมการบันทึกประวัติ การประมวล
ขอมูลคนไข และมีผูรู นักวชิาการไปชวยเก็บขอมูล แลวนํามาวิเคราะห วิจยั วิจารณแลวถาไดมาตรฐาน 
นาจะยกยองใหเปนหมอพื้นบานและมีขอแมวารักษาไดในอําเภอใดอําเภอหนึ่งเทานัน้เอง แตถาจะได
มาตรฐานข้ึนมาตองมีการพฒันามาตรฐานตัวยา และทําใหไดมาตรฐาน เพราะฉะนัน้การพัฒนายาไทยผม
วาควรจะบงเปน ๔ ระดับ 

๑. ชาวบานใชทําเองจากภูมิปญญาดั้งเดิม อยางนี้ไมตองสนใจ เปนมาตรฐานชุมชนชาวบานไปเลย 

กรณีวานหางจระเขท่ีแผลลวกไหม ไมตองสนใจมาตรฐานเพราะเคารูจกันําไปใช 

๒. มาตรฐานของแมหมอพอหมอตองไปดูเร่ืองความสะอาด และความปลอดภัยไปเพิม่เติมความรู 

และการเก็บระเบียนประวัติเพื่อแตงต้ัง หรือยกยองเปนหมอพื้นบานตามกฎหมาย 

๓. การผลิตยาสมุนไพรท่ีไดระดบั มผช. ระดบัชุมชน ใหใชไดแคระดับจงัหวัด แคนั้นเอง เพราะเรา

ไมไดสงไกล และผลิตยาบอยๆ และไมไดเก็บนาน ท่ีสําคัญก็คือ มผช. เขาไปดูมาตรฐานข้ันตนขาย

ไดในแตละจังหวดั แตถาระดับท่ีไปท่ัวประเทศควรจะผาน อย. มีมาตรฐานสูงข้ึนมาอีกระดับหนึ่ง 

๔. การเขาสูสากลไปตางประเทศควรใหนักวทิยาศาสตรและการวจิัยทางคลินิกมารวมดวย แลวก็มี

การรายงานผลการวิจัยรับรอง ในดานหองแลปทางคลินิก  

คุณพยนต โอภาษี กลาว 



 

 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ   
 

๙๔

 จากมหาวิทยาลัยราชฎัชสุรินทร ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพขอใหเรียงเปนลําดับ ท่ีเขียนมา
ถูกตองแลวครับ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก อันท่ีสอง แพทยพื้นบาน 
ประวัติสวนบุคคล ตัวยา ตํารับยา แลวก็มีพิธีกรรมอันนีต้องบันทึกแตละอัน สวนเวชกรรมอันนี้ผมดูแลว
วาเขียนผิดไปหมดเลย ตองเปนไปตามกฎหมายวาประเภทเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย หัตถเวชกรรม
ไทย และผดุงครรภแผนไทย ไมใชเอาหตัถเวชกรรมมาใสตรงนี้ สวนยอยๆ ตองออกมา หมอพื้นบาน
ประเภท ค. ในกฎหมายแตงต้ังไวอยูแลว อยางท่ีทานบอกอยากจะเนน มีอนุกรรมการพิจารณาอยูแลว ใคร
อยากใหคนนีเ้ปนหมอพื้นบานใหแตงต้ังเปนประเภท ค. ใหหมดเลย สวนประเภท ก. คือเวชกรรมแผน
ไทย เภสัชกรรมแผนไทย หัตถเวชกรรมแผนไทย และผดุงครรภแผนไทย ตองเรียนกี่ช่ัวโมงระบุไว
หมดแลว เพราะฉะน้ันตํารับยาไทย สมันไพรไทยควรแบงออกเปน เภสัชกรรมแผนไทย และยาพื้นบาน
ไทยใหชัดเจนเสียกอน ขอขอบคุณแคนีก้อนครับ สวัสดีครับ 
คุณเสถียร แสงอรุณ นายกสมาคมสงเสริมและพัฒนาการแพทยแผนไทย จ. สุราษฎรธานี กลาว 
 ประเด็นท่ีจะนาํเสนอเร่ืองยาไทยและสมุนไพร ในปจจุบันในเร่ืองของการรักษาอาการเจ็บปวย มี
ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ในสวนใหญในภาครัฐเราจะเหน็ไดวาใชบริการเร่ืองการนวดไทยเทานั้นเอง 
การใชยาสมุนไพรไทยนอยมาก แตภาคเอกชนจะทําครบวงจรเห็นไดวามีท้ังการใชยาตํารับ การนวดไทย 
แตส่ิงหนึ่งท่ีไมสามารถพัฒนา สมมุติวาผมมีสิทธิเบิกคาใชจาย ไมตองเสียคาใชจาย แตพอจะใชยา
สมุนไพรตองมีคาใชจาย มีการกําหนดหลักเกณฑไวเยอะ เม่ือไมนานมานี้ก็มีการยกเลิกการใชสิทธิการ
เบิกยาสมุนไพร นอกจากบัญชียาหลัก จึงคิดวาถามีการพัฒนายาไทยจริงๆรัฐบาลควรใหการสนบัสนุนให
ผูใดผูหนึ่งท่ีสมัครใจใชยาสมุนไพรจะไดรับการรักษาฟรี เพราะรัฐบาลทุมเงินเร่ืองอ่ืนมากเกนิไปแคใชยา
สมุนไพรฟรี ผลิตภัณฑตางๆของคนไทย คิดวาเปนการพัฒนาอยางดี และขอสนับสนุน คุณพยนต โอภาษี 
วาการต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยกับแพทยแผนปจจุบันออกจากกัน แพทยแผนไทยดําเนนิการโดย
แพทยแผนไทย ถาจะรวมกนัเปนเร่ืองยาก  
ดร.ประเสริฐ  ล้ิมประเสริฐ จากสมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย กลาว 
 จะขอเสนอความคิดเห็นประการแรก ยาไทยสมุนไพรไทยจะมีการพฒันาตองมีหนวยงานของรัฐ 
มาวิจยัทางดานวิทยาศาสตรมารับรอง เพราะสมุนไพรท้ังหลายยังไมมีงานวิจยัมารองรับ เพราะฉะน้ันเคา
จะอางวายังไมมีท่ีมาท่ีไป เพราะฉะน้ันตองเปนหนวยงานแหงชาติมาวิจยั วิเคราะห เพื่อยาสมุนไพรไทย
ไทยมีการพัฒนา 
 ประการตอมาในแพทยแผนไทยจะเห็นไดวาถาจะพัฒนาในสวนยาสมุนไพรไทยน้ันซ่ึงจะเปนยาที่
ราคาถูก ผลขางเคียงนอย เพราะฉะน้ันคงจะตองออกมาเปนระเบียบหรือกฎหมายรับรอง ในสวนของทาง
ราชการออกระเบียบมาในการใชยาสมุนไพรไดซ่ึงตอนนี้เร่ิมใชในคลินิกตางๆ เชน ในเร่ืองฟาทะลายโจร 
แกหวัดจะตองทําใหมากข้ึน 



 

 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ   
 

๙๕ 

 นอกจากนี้จะเห็นไดวาแพทยแผนไทย กบัแพทยแผนปจจุบันเปนคนละเร่ืองกัน แพทยแผนไทย
จะเห็นไดวาเปนระบบ แพทยแผนปจจุบันลักษณะเปนจดุ เพราะฉะน้ันถาแพทยแผนไทยพัฒนาแลวควร
ตองออกมาในรูปแบบของกฎหมาย หรือวาจะใหแพทยแผนไทยปกครองกันเอง พฒันากันเอง ในเร่ือง
ของความรูตางๆ หรือใหแผนปจจุบันศึกษาเขามาดูแลในแพทยแผนไทยจุดนั้น เพราถาไมมีความรูนั้นจะ
ตางกันโดยส้ินเชิง  
 
 
คุณพอปราสาท รัตนปญญา ประธานสภาหมอพื้นบานภาคอีสานและสวนหนึ่งของคณะกรรมการภูมิ
ปญญาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 

ภูมิปญญาไทยจะแตกตางกนัไปแตละทองถ่ิน ซ่ึงข้ึนอยูกับสมุนไพรท่ีมีอยูในแตละทองถ่ินเปน
โรคเดียวกันทองถ่ินหนึ่งอาจใชยาชนิดหนึ่งซ่ึงเปนยาทีห่าไดจากทองถ่ินนั้นๆ ภาคหนึ่งกใ็ชยาในภาคของ
ตนซ่ึงคลอยตามสมุนไพรท่ีมีอยูในทองถ่ินนั้นๆซ่ึงคิดวานาจะมีการจัดแยกหมอพื้นบานในแตละทองถ่ิน
ใหเปนองคกรในแตละภาค เพื่อจะไดรวบรวมองคความรูในแตละภาค องคความรูของหมอพื้นบานแตละ
ภาคเปนหมวดหมู และใหทางการวิจยัอีกทีหนึ่งวาเปนส่ิงท่ีนาใชหรือควรสนับสนุนมากนอยเพยีงไร ถา
หากวาเรามีองคกรในแตละภูมิภาคที่จะพฒันาองคความรูหมอพื้นบานในแตละภาคข้ึนมาแลว ผมวาองค
ความรูของหมอพื้นบานท่ีมีอยูจะไดรวบรวมเปนหลักฐานท่ีนาเช่ือถือ ท่ีจะไดเผยแพร ใหการศกึษาตอคน
รุนใหมหรือเยาวชนในอนาคตดวย  
บุคคลไมเปดเผยนาม 
 ยาสมุนไพรสวนมากถาผลักดันเขาไปในบัญชียาหลักแหงชาติ ยาในคัมภีรตางๆต้ังแตรุนพอ รุน
แม คัมภีรแพทยศาสตรสงเคราะห โอสถพระนารายณ จากกองประกอบโรคศิลปะ ยาสามัญประจําบาน
นาจะใชไดเลย งานวิจยัไมตองทํา เพราะวามีการวิจับมาตั้งแตสมัยโบราณแลวถาเราจะวจิัยฟาทะลายโจร
เปนยาตวัใหมนาทํางานวจิัย ลองเสนอความคิดเห็น 
คณุเจริญ สีเขียว จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร กลาว 
 ยุทธศาสตรของการขับเคล่ือนยังไมชัดเจน การใหบริการดานการสาธารณสุขยังมีกลไก เชน 
ตองการใชยาสมุนไพรแค ๕  เปอรเซ็นต ไมมีการส่ังยามาจําหนาย ไมมีเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย หรือผูมี
ความรูในการส่ังยาแพทยแผนไทยได หรือหมอปจจบัุนก็ไดท่ีส่ังยาแผนไทย ไมไดถูกระบุหรือถูก
กําหนดใหใชอยางยาแผนปจจุบันท่ัวๆไป เพราะฉะน้ันไมวาจะขับเคลื่อนดวยวิธีใดก็ตาม หากเราไมหยิบ
มันข้ึนมาใชไมนํามาปฏิบัติ เม่ือไหรก็ไมรูจะสําเร็จเปนรูปธรรมได  
คุณสมโรจน  สําราญชลารัตน จากเครือขายผญาสุขภาพลานนา ๘ จังหวัดภาคเหนือ กลาว 
 ชวงหนึ่งเดือนสองเดือนท่ีผานมาปญหาโรคหวัดท่ีระบาดมา มีเร่ืองยาสมุนไพรเขามาเกี่ยวของ
และแกไขได ถาพูดถึงประเด็นเร่ืองการพัฒนายา ประเด็นยาสมุนไพร ยาไทย เราควรเนนท่ีการเคารพ
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ความหลายกหลายของภูมิปญญาท่ีเกิดข้ึนในแตละชุมชน ภาคใต ภาคเหนือ ภาคอีสาน อีกประเดน็มาเร่ือง
ของสถาบันทางการแพทยการแพทยแผนไทยท่ีมีกันอยูแลว การแพทยทางเลือก และการแพทยพื้นบาน 
การแพทยพื้นบานท่ีเนนในประการสุดทายเพราะเรามักจะมองแพทยพื้นบานในเชิงลบเปนสวนใหญ เร่ือง 
สกปรก ความไมมาตรฐาน แตจริงๆแลวแพทยพื้นบาน มีภูมิปญญามีวธีิคิดท่ีจะนําไปสูการรักษาโรค และ
สรางสภาพจิตใจของผูปวยไดจริง 
 
 
บุคคลไมเปดเผยนาม 
 ในกลุมหมอพื้นบานท่ีมีความรูอยูแลวไมอยากบอก เพราะหลายคนบอกไปแลวโดนเอาเปรียบ ควรมี
เร่ืองสิทธิบัตร ทรัพยสินทางปญญา ตองมีฝายการดูแล ปกปองคุมครองผูท่ีใหภูมิปญญาดวย และท่ีสําคัญท่ีสุด
เร่ืองของหมอพื้นบานควรรักษาในบาน แตถาเปนสถานีอนามัยท่ีเราจะยกระดับสงเสริมสุขภาพตําบล ควรจะ
เปนแพทยแผนไทยไปอยูประจํา แตควรมีแผนปจจุบันเขามาดวย 
คุณขวัญชัย รักษาพันธ หมอพ้ืนบานจากจังหวัดฉะเชิงเทรา กลาว 
 ขอเสนอประเด็นยาไทยเกิดไดโดยใชสถานีอนามัยเปนศูนยกลาง ขณะนี้ตํารากําลังจะถูกปลวก
กิน ตนไมกําลังจะปลูกมัน ปลูกยาง นอยลงทุกวัน หมอพื้นบานกําลังจะส้ินไป ส่ือตางๆโฆษณาโทรทัศน
ทําใหแพทยแผนไทยดอย มติชนเม่ือวานนี้ อย.เตือนผูบริโภคอยาหลงลม เคร่ืองดื่มสมุนไพรรักษาโรค 
เทานี้เองกด็อยลงแลว ส่ือตางๆทําใหแพทยแผนไทยหมดชีวิต การประชาสัมพันธไมมี เดือนธันวาคม
สมัครเรียนแพทยแผนไทย เด็กจบม.๕ มหาวิทยาลัยป ๑ ป ๒ ไมรูวามีเรียนเภสัชกรรม เวชกรรม ไมมีการ
ประชาสัมพันธ ส่ิงตางๆเหลานี้คิดวาคงจะสูญหายแน ตัวผมเองใชสถานีอนามัยเปนศูนยกลาง คือ 

1. กระทรวงส่ังการไปท่ีสถานีอนามัยใหชวยเหลือแพทยแผนไทย ใหยาไทยเขาไปในสถานีอนามัยได 

2. สถานีอนามัยคนหาแพทยพืน้บานในตําบลชุมชนนั้น แลวต้ังเปนแพทยแผนไทยชุมชน 

3. ภูมิปญญาท่ีมีอยูเอาเขาไปเลย ผมตมน้ําสมุนไพรไปเล้ียงสถานีอนามันทุกอาทิตย คร้ังละหมอ

ใหญๆหมดทุกวัน โดยใชงบประมาณตัวเอง  

คุณพัชรภรณ ลัดดาพงษ หัวหนางานในการดูแลการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาล
วัดญาณสังวรราม กลาว 
 สมัชชาไดมีโอกาสชี้แจงกับกลุมหมอพื้นบานวา การคุมครองผูบริโภคและส่ิงแวดลอมจําทํา
อยางไรใหมีการขับเคล่ือน ขยายตํารัยบาใหเปนตํารับท่ีมีความสําคัญใชชนิดนอย เพราะศึกษามาต้ังแตตน
ป พ.ศ. ๒๕๔๕ ถูกโจมตีจากองคกรระดับชาติ ระดับโลกวาประเทศไทยหันกลับมาใชยาแพทยแผนไทย
มาทํางานส่ิงแวดลอม ส่ิงนี้ตองตระหนกัรวมกนัวายาใดกแ็ลวแตท่ีตํารับเยอะใชไดผล ขมวดไวเปนอีก
ขมวดหนึ่ง แตตํารับไหนท่ีมียาใชนอย ใชไดผล ก็นาจะรีบเรงดําเนนิการศึกษาแลวไมสามารถพึ่งกันได
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ระหวางวิทยาศาสตร กับการแพทยแผนไทย เพราะวาเดี๋ยวนี้เราถูกโจมตีระดับโลก เราไมไดอยูคนเดยีว 
เราตองเขาใจตรงนี้ดวย  
คุณประพันธกร จันทรยง นายกสมาคมแพทยแผนไทยจังหวัดเพชรบุรี-จังหวัดประจวบคีรีขันธ กลาว 
 เห็นวาคอนขางจะครอบคลุม แตส่ิงท่ีขาด คือ อยากใหจดัต้ังเปนองคกรเภสัชกรรมไทยโดยระบุ
ไปในแผนเลยวา ถาเรามีองคกรเภสัชกรรมไทยในเร่ืองการควบคุมกด็ี การพัฒนายาก็ด ี การตรวจสอบ
พัฒนายาสมุนไพรไทยก็ดี จะเปนรูปธรรมมากข้ึน เหมือนองคการเภสัชกรรมในยาแผนปจจุบัน อันนี้ได
บรรจุไปในขอ ๑.๑ – ๑.๑๐ ในหวัขอการจดัต้ังองคกรก็คิดวาเปนการพฒันาได 
คุณอดิภัทร พงษโสภา จากจังหวัดนครราชสีมา กลาว 
 จากประเด็นสมุนไพรและยาไทย ๑๐ ประเด็นเทาท่ีรางมาจะเปนการพัฒนาระบบยาสมุนไพร
ระดับชาติท่ีตองการใหเกิดการยอมรับและเกิดการผลิตท่ีดี อยากใหมีการเพิ่มเติมเกีย่วกับสงเสริมใหมีการ
ใชยาสมุนไพร สงเสริมการชวยเหลือตนเองของประชาชนและชุมชน เนื่องจากวาการใชสมุนไพรดั้งเดิม 
ลักษณะการใชเปนการเก็บสมุนไพรจากพื้นบานงายๆ คือเก็บมาแลวใชไป ในสวนตรงนี้เนนการผลิตใน
ระดับอุตสาหกรรม ซ่ึงจะเปนการใชท่ีเปล่ียนแปลงไปจากระบบเดิม เพราะฉะน้ันคิดวาการพัฒนายาไทย
และสมุนไพรควรควบคูไประหวางการพัฒนาระดับชาติและระดับชุมชน 
คุณเสาวนีย  กุลสมบูรณ 
การศึกษาท่ีรวบรวมวาหมอพื้นบานท่ีอยูในบานเราท่ีเปนทางการคาดวานาจะตํ่ากวานี้ประมาณ๔๐๐๐๐-
๕๐๐๐๐คนท่ีอยูในทําเนียบการวิจยัตางๆนชวง ๑๐ ป ท่ีผานมาก็ไมนอยเห็นวายังไมมีการจัดองคความรู
อยางเปนระบบรวมท้ังแนวโนมคาใชจายดานสุขภาพไมเคยลดลงเลย เพิ่มข้ึนทุกปท้ังท่ีเรามีองคความรู
และมีทรัพยากรในประเทศของเราหรือเม่ือวานทานก็คงไดยินคําประกาศของกรุงเทพกระแสสากล ดวย
เร่ืองการแพทยดั้งเดมิกระแสสากลไมวาจะเปนการประชุมท่ีปกกิ่งเม่ือปท่ีแลวก็พบวามีการเรียกรองใหเอา
การแพทยดั้งเดิมแตละประเทศโดยใชช่ือเฉพาะวางานสาธารณสุขมูลฐาน สวนปญหาความคลี่คลายของ
กฎหมายท่ีเกีย่วของ๓ ประเด็นเปนเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
๑. หลักประกนัสุขภาพป ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗(๗) การเคล่ือนไหวอยูในขณะนี้ภายใตพรบ. ๔๗(๗)ก็เปน
ส่ิงท่ีเอ้ือและเร่ืองของการกระจายอํานาจใหทองถ่ินมีอํานาจในการดแูลและจัดระบบการดูแลทองถ่ิน 
หลายมาตราท่ีเอ้ือใหพวกเราทํางานรวมกับทองถ่ินเพื่อจัดระบบการพัฒนาแตอยางไรก็ตามปญหาแมวาจะ
มีตัวเอ้ือโดยผานกฎหมายหลายฉบับแตกย็ังไมพบวามีระบบกลไกท่ีรองรับภารกิจท่ีชัดเจนทําใหมี
ขอเสนอท่ีเปนประเด็นรางตอสมัชชาใน ๕ ประเด็น เราจะใหความเห็นชอบยายุทธศาสตรชาติท่ีผานมติ 
ครม. ไปแลว เม่ือป ๒๕๕๐ เรียกรองขอใหสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนกองทุนสาธารณสุขชุมชน สําหรับการรักษาแบบพื้นบาน ประเด็น ๓ กําหนด ภารกจิของ
โรงพยาบาลสุขภาพตําบลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงเปนวาระตอไป สวนท่ี ๔ คาดหวงัการกระจายอํานาจ
เปนหลักเลยวา รัฐบาลสวนทองถ่ินตองมีแบบแมบท ตองมีงบประมาณประจําป ในการพัฒนา 
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๑.  ตองสงเสริมและสนับสนุนชุมชนในระบบการแพทยพืน้บาน 
๒.  พัฒนาและสงเสริมการรวบรวมภูมิปญญาและจัดการคามรูเพื่อประโยชน 
๓.  สงเสริมการเรียนรูและสืบทอดความรูภูมิปญญาการแพทยพื้นบานโดยท้ังวิถีวฒันธรรมชุมชน 
 แบบดั้งเดิมและสงเสริมใหมีการเรียนในระดับสถาบันโดยมีทุนสนับสนุนชัดเจน 
๔.  การพัฒนาการอนุรักษทรัพยากร ภูมิปญญาจะใชไดหรือไมไดคําตอบอยูท่ีฐานทรัพยากรหรือปา
 และแหลงยา ซ่ึงเปนแหลงอาหารและแหลงาของชุมชน นี่คือส่ิงท่ีจะเสนอตอสมัชชาในเร่ืองของ
 กลไกและระบบการพัฒนา 
 
ดร.ประเสริฐ  ล่ิมประเสริฐ  สมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย เครือขายประชาสังคม 
เห็นวาเร่ืองของการสงเสริมการพัฒนาการแพทยพื้นบานประการแรก รัฐบาลคงจะตองเอาจริงเอาจังมีนโยบาย
ท่ีชัดเจนตรงนี้สําคัญ เพราะจะตองออกเปนกฎหมายสนับสนุนและต้ังหนวยงานทําหนาท่ีในการสงเสริม
โดยตรง เพราะถาไมมีงบประมาณก็ ไมสามารถท่ีดําเนินการใดๆไดท้ังส้ินในการพัฒนาจะตองต้ังผูท่ีมีความรู
ความเช่ียวชาญในเร่ืองแพทยพื้นบานเขามาทํางานในการสงเสริมและพัฒนาแพทยพื้นบานท้ังประเทศ ทุก
จังหวัดจะตองมีเครือขาย และบุคลากรท่ีมีความรูท้ังหมด ประการ ๒ ในการพัฒนาความรูท่ีมีอยูเดิมจะเห็นวา
แตละทานก็เปนผูท่ีมีความรูอยูแลวตองมีการตอยอดโดยเอาความรูตําราตางๆที่มีในปจจุบัน วามีมากนอยแค
ไหนเพื่อทําใหเปนระบบ ตลอดจนสานสัมพันธประเทศกลุมอาเซียน และกลุมประเทศตางๆ ประการ ๓ ออก
กฎหมายสงเสริมการพัฒนารับรองแพทยพื้นบานท่ีมีอยูใหปฏิบัติงานไดโดยชอบโดยถูกกฎหมาย 
คุณมานพ แกวกลา  จากปทุมธานี จาก มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร  
การจะพัฒนาการแพทยพื้นบานเขาสูระบบจะตองจัดเขาสูระบบการศึกษาอยางเปนระบบถาเราเปดดูยุทธศาสตร
การพัฒนาวิถีไทย ๒๕๕๐-๒๕๕๔ หนา ๑๕ ตรงกลาง การสรางและจัดการองคความรู แทรกอยูภายใน๔ระบบ
๔ ยุทธศาสตร การจะทําอะไรก็แลวแตจะตองใชการศึกษาเขาไป การศึกษาจะตองแตระดับปฐมภูมิ  
คุณศุภโชค  ยอดแกว 
การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานยงัเปนการแพทยแบบองครวม การเขามาของเราตอนน้ียังไมได
สัดสวนท่ีเหมาะสม เพราะยังเปนแพทยแผนปจจุบันอยูมาก ไมวาจะเปนเร่ืองยา หรือเร่ืองอ่ืน ๆ  อยากใหสัดสวน
ของการแพทยพื้นบานเขาไปมากกวานี้ เชน เราเปล่ียนพาราเซตามอล เปนบอระเพ็ด เปล่ียนเบตาดีนเปนน้ําผ้ึง
รวง แตจิตวิญญาณความเปนหมอพื้นบานของคนรุนใหมยังไมมากพอเทาท่ีควร  
คุณเนตร  กองสิน  
มีขอแกไขเพิ่มเติมประเด็นแรกในลําดับ ๔ ขอ ๔ องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีการกําหนดและจัดทํา
แผนพัฒนาสงเสริม อันท่ีจริงใน อบต. ทุกแหงมีอยูแลว แตเอาไปใชในเร่ืองสาธารณูประโภคหมด จะทําอยางไรถา
เปนไปไดนาจะมีคณะกรรมการซ่ึงมาจากภาคประชาชนหรือเปนภูมิปญญาหมอพ้ืนเมืองมีหนาท่ีตองอนุมัติตัดสิน 
 ประภังกร  จันทรยงค    นายกแพทยแผนไทยเพชรบุรี จ.ประจวบคีรีขันธ  
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เราตองยอมรับจากประสบการณ การขับเคล่ือน การแพทยแผนไทย / การแพทยพื้นบานผมมองวาภาคประชาชน
เปนจุดท่ีเร่ิมตน สงเสริม เร่ิมการใชจริง ใหภาครัฐสงเสริมดานองคความมรูและงบประมาณ ใหแตละองคกร
เอกชนท่ีดําเนินการแพทยพื้นบาน 
คุณ พยนต   โอภาษี   
วาระท่ี ๒ การสงเสริมพัฒนาระบบการการแพทยพื้นบาน อยากใหเติมคําวาไทยเขาไปดวย Thai traditional 
medicine การสงเสริมและพัฒนาระบบการแพทยพื้นบานไทยอยากใหลอมาจากแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบานไทย แบงเปน ๔ อยาง 

1. เวชกรรมพื้นบานไทย คือ หมอไทย 
2. เภสัชกรรมพื้นบานไทย คือ ตําราและสมุนไพรไทย 
3. ผดุงครรภไทย คือ หมอตําแยนั่นเอง  
4. การนวดไทย คือ หมอนวดพื้นบานนั่นเอง 

คุณ สมบัติ   ไตรศรีศิลป   
ท่ีจะเนนมี ๒ จุด ท่ีองคกรบริหารสวนทองถ่ินไมเสนอเพราะเขาไมมีความรู ก็เห็นใจ นาจะมีนโยบาย เกี่ยวกับ 
ยุทธศาสตรของชาตินายก อบต. เทศบาล ท่ัวประเทศ เกี่ยวกับ การแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบานและมี
การประกวดแขงขัน  
เสถียร  แสงอรุณ  จากสมาคมการแพทยแผนไทย จังหวัดสุราษธานี  
เห็นดวยทุกประเด็น แตส่ิงหนึ่งท่ีอยากจะเพิ่ม การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก คิด
วามาจากเนื้อนาเดียวกัน เพราะเราศึกษาจากหมอพ้ืนบาน  จากตําราแพทยศาสตรสงเคราะห ในการท่ีจะผลักดัน 
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือกใหมีบทบาทในสังคม ควรจะดําเนินการในเร่ือง
วิชาชีพใหเปนผลสําเร็จสักที เพราะการแพทยท่ีเกิดข้ึนมาใหมๆ  เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด เขาเพิ่งเปดตัว
แตเขาสามารถรวบรวมใหมีสภาวิชาชีพ  
ผูไมเปดเผยนาม 
เร่ืองสภาเปนเร่ืองสําคัญ ละเลยและท้ิงกันมากใหเขาช่ือ แค ๑๐,๐๐๐ ช่ือ แคนั้นเองเราก็จะเสนอกฎหมายในภาค
ประชาสังคมข้ึนไปได ตองมีคณะกรรมการจัดทํารางใหถูกระเบียบตามขอกฎหมายแตรายช่ือ ๑๐,๐๐๐ ช่ือ เราก็
จะเสนอกฎหมายข้ึนไปไดตองมีคณะกรรมการท่ีจัดทํารางกฏหมาย 
เครือวัลย   แกวลําไย จากภาคประชาชน จังหวัด ลพบุรี 
จะเกิดสภาแพทยแผนไทยได คือการท่ีเราจะมารวมกันไดไมแยกแพทยพื้นบาน กับแพทยแผนไทยไดหรือไม 
เรารวมกันเปนหนึ่งเดียวได ๑๐,๐๐๐ คนไมยาก การหาใครมาเปนกรรมการไดไมยาก คณะกรรมการวิชาชีพก็
ไมใชเร่ืองยาก การที่ท่ัวประเทศจะเขามารวมตัวกันเยอะๆอยางนี้มันเปนเร่ืองยากขออาสามาสมัครมารวมกันแต
ถาเรารวมกันไดวันนี้ อาสาสมัครสักทานไดหรือไมคิดวาวันนี้พวกเราพรอมท่ีจะรวมกัน 
สิทธิพงษ อาณาตระกูล เครือขายหมอพื้นบานจังหวัดพะเยา 
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เห็นดวยกับรางท้ังหมด ขอเพ่ิมเติมในเร่ืองของอยากใหหมอพื้นบานและองคกรทองถ่ินหรือวารัฐบาลไดมีระบบการ
คุมครองหมอ จัดระบบสวัสดิการ มีการศึกษาวิจัยระบบเร่ืองสุขภาพ การแพทยพื้นบาน ทุกระดับอยางเปนระบบ 
ผศ.  พิเชษฐ เวชวิฐาน 
 ตามธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ ป ๒๕๔๒ ไดกําหนดวาใหมีโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบ อยางนอย
ภาคละ ๑ แหง ตามมาตรการขอ ๑๔ ใหรับการสงเสริม สนับสนุนการใช และการพัฒนา ระบบการแพทยแผนไทย
ทีมีระบบการบริการท่ีไดมาตรฐานในเร่ืองการประชุมไดมีการตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและรูปแบบ
การแพทยแผนไทยตนแบบ ไดมีประชุมเม่ือ ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๕๒ ถาเราดูความพรอม ศักยภาพ แพทยแผน
ไทย ตอนนี้เรามีคนท่ีมีคุณวุฒิท้ัง การแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีเปนสถาบันอุดมศึกษา ใน
ชุมชนมีผูเฒาผูแกท่ีมีความรู ประสบการณ นอกจากนี้ในแตละภูมิภาคมีความหลากหลายในเร่ืองของศิลปะ เร่ือง
ทรัพยากร มีพันธุพืช สัตววัตถุ ธาตุวัตถุ มีน้ํา มีชีวภาพตาง  ๆ ซ่ึงเราไปใชในชีวิตประจําวันเปนอาหารและยาถา
เรานําคนในทองถ่ินมาบริหารจัดการบนฐานทรัพยากรใหเกิดการเรียนรูในเรื่องความรูเรามีท้ังตํารา มีท้ังหมอ
พื้นบาน ภูมิปญญา ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีเราทํากันอยูในปจจุบัน ระบบฐานทรัพยากรในทองถ่ินบนฐาน
ทรัพยากรที่เปนความรู ถาเราเร่ิมทําโรงพยาบาลวันนี้ กระบวนการจะเวียนไปเวียนมาหลายๆรอบและจะเกิดการ
ใชในชุมชน ถาดูระบบแนวคิดของโรงพยาบาล ในเร่ืองการดุแลสุขภาพ ทางจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ซ่ึงแตกตาง
กัน การแพทยแผนปจจุบัน ใน ๔ สวน คือ รวมอยูในโรงพยาบาลแพทยแผนไทยในเร่ืองการใหบริการ บําบัด 
รักษา ฟนฟู ของสุขภาพของตน เร่ืองของการสืบทอดองคความรู การคืนความรูใหกับชุมชน การฝกอบรม
หลักสูตรระยะส้ัน การแลกเปล่ียนความรูชุมชนกับนักวิชาการ จนถึงเร่ืองของการอนุรักษภูมิปญญาแบบดั้งเดิม 
เพื่อใหเกิดการเรียนรูแบบเศรษฐกิจพอเพียงโดยใชฐานทรัพยากรที่มี สุดทายวิจัยตอยอดเพื่อใหไดส่ิงใหม  ๆ
เพื่อใหไดการแพทยแผนไทยสูสากลเชนเดียวกับการแพทยแผนจีนเพื่อใหไดการแพทยแผนไทยแบบสากล อยาก
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกับภาคีสนับสนุนงบในเร่ืองงบประมาณสนับสนุนมีคณะอนุกรรมการเพื่อ
จัดทํารายละเอียด ปรับปรุงกฎระเบียบใหเอ้ืออํานวยกับกาลปจจุบันเราตองการใหเปนโรงพยาบาลตนแบบไมใช
โรงพยาบาลลอกเลียนแบบอันนี้คือเปาหมายของโรงพยาบาลชุมชน  
พระครู สุภา  จาระภิมล  ประธานเครือขายหมอพื้นบาน จังหวัดสกลนคร 
อยากเพิ่มเติมในสวนของโครงสรางภายในของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบท่ีจังหวัดสกลนครใน
ความสามารถหรือศักยภาพในการดูแล กลุมผูปวยในโรคตางๆ คณะกรรมการของเราหรือวาผานหมอพื้นบาน 
แพทยแผนไทยในขณะน้ีก็มีผูเช่ียวชาญพอหมอแมหมอทั้งหลายรวมอยูประมาณ ๘๔ ทาน กลุมโรคตาง  ๆไขหวัด 
๓ ฤดู ระบบทางเดินอาหาร ดูแลแมหลังคลอด ประดง ๓๒ จําพวกอัมพฤกษกระษัย เบาหวาน ผิวหนัง นิ่วไต นิ่ว
ในกระเพาะปสสาวะไมเกรน กระดูก รักษาแผลสด ตลอดถึงจิตบําบัด พิธีกรรมบําบัดรักษาเพื่อเปนการให
ผูดําเนินการไดมองเห็นภาพภายในโครงสรางโรงพยาบาลตนแบบของจังหวัดสกลนคร 
คุณ พยนต   โอภาษี    มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร 
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โรงพยาบาลในประเทศไทยเกิดข้ึนคร้ังแรก เม่ือป ค.ศ.๑๗๒๙ การจัดต้ัง คร้ังนี้อยากจะเห็นวา การแพทยองครวม
อยากใหมี แพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก อยูในโรงพาบาลดวย จะทําอยางไรใหมี ๓ อัน ควบคู
กันไป จากขอมูลกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย กรมสนับสนุนบริการ ขณะนี้เรามีแพทยแผนไทย ๔๖,๒๙๑ คน
แพทยพื้นบาน ๔๒,๔๖๙ คน แพทยทางเลือก ๒๔๐ คน ผมคิดวาถาโรงพยาบาลต้ังข้ึนมาเอาคนกลุมนี้ไปทํา
โรงพยาบาลคิดวาไมตองไปรอท่ีไหนแลวทําไดเลยในกลุมนี้นาจะต้ังไดเลย 
 
 
 
คุณศุภโชค   ยอดแกว  
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยหรือ โรงพยาบาลตนแบบแพทยแผนไทยนาจะเปนโรงพยาบาลตนแบบแพทยแผน
ไทยและแพทยทางเลือกรวบรวมแพทยดั้งเดิมท่ีจะเขามาในระบบสุขภาพ ท่ีเขียนไวแพทยแผนไทยอาจไมรวมถึง
หมอพื้นบานและการแพทยทางเลือก  
ดร.ประเสริฐ   ล่ิมประเสริฐ 
เห็นดวยอยางยิ่งตองต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยท่ัวประเทศแตคงตองรวมในเร่ืองแพทยแผนไทย แพทยทางเลือก 
แพทยพื้นบาน แพทยแผนไทยประยุกต ตองทําอยางจริงจัง จะเห็นวาโรงพยาบาลท่ัวประเทศก็มีอยูแลวก็ขอให
รัฐบาลใหการสนับสนุนทุกดานไมวาดานงบประมาณ บุคลากรตําแหนงตาง  ๆ เชนของประเทศจีนเขาทําคูกันนาน
แลวฉะนั้นของเราจะทําแยกหรือควบคูก็ไดไมเปนปญหา เจาหนาท่ีไดไปดูงานจีนกันมากเหมือนกันนาจะปรับใช
นอกจากนั้นในเร่ืองของกฎหมายใหรัฐบาลสนับสนุนออกกฎหมายออกมามิฉะนั้นก็ไมมีทางเปนไปได 
นายแพทย บุญเรียง  จังหวัดราชบุรี 
ขอชมเชยทีมงานจัดทํารางมติคงใชเวลานานมากขอชมเชยทุกๆตัวอักษรขอเพิ่มเติมเร่ืองยุทธศาสตรในการจัดต้ัง
โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบใหทางนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูเปนนายทะเบียนเขาใจเร่ือง
โรงพยาบาลแพทยเมืองไทยมีเกือบ ๑๐ แหง นาจะขาในความรูสึกนึกคิดในโรงเรียนแพทย ๓ แหง โรงเรียนเอา
แพทยแผนไทยเขาไปในเครือขายคลินิกตรวจโรคซ่ึงพวกเราทําไดขอใหมีเครือขายทําอยางจริงจัง 
คุณอังศุมาลี  บุญนอย  จาก ภาคประชาสังคม จังหวัด นครนายก  
ในระเบียบวาระการจัดต้ังโรงพยาบาล ไมเห็นวา การปฏิบัติไดจริงจะเร่ิมไดเม่ือไหร โรงพยาบาลตนแบบจะทําได
เม่ือไหร ในความเห็นของดิฉัน ในสถานีอนามัยแตละแหงในแตละอําเภอคิดวาจัดต้ังไดเลย เรามุงไปที่ทองถ่ิน
เพราะทองถ่ินเปนท่ีทราบอยูแลว บางคร้ังแพทยแผนปจจุบันยังแอนต้ี ขอเสนอวาสาธารณสุข สถานีอนามัย
เร่ิมทําไดเลย 
คุณ ภาสิรี   เพิ่มผล   และนางสาว ทุมาวดี  ศรีชัย 
ตัวแทนสมาพันธนิสิตนักศึกษาแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต และแพทยพื้นบานจากขอ ๑.๓ อยาก
เสนอใหมีการสนับสนุนและพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลแพทยแผนไทย ยกระดับแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน  
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แพทยทางเลือก มารวมเปนโรงพยาบาลที่เดียวกันทํางานเปนรูปแบบคูขนาน ไมมีการแบงชนช้ันกัน อยากใหมี
การสงเสริมข้ึนมาเปนโรงพยาบาลแพทยแผนไทย ในฐานะท่ีพวกเราเรียนหลักสูตรวิทยาศาสตร มีความรูสึกวา
การแพทยแผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบันมีความเช่ือมโยงกันและเกี่ยวของกันได อยากใหภาครัฐชวย
สงเสริมการแพทยแผนไทยใหมีบทบาทในสังคมไทยมากยิ่งข้ึน 
 นางสิริวัฒนา ศุภวัฒนาพิพัฒน  ชมรมสุขภาพวิถีไทยภาคอีสาน 
เปาหมายท่ีจะจัดต้ังโรงพยาบาลเปนเร่ืองของกาลเวลาท่ีเหมาะสมขอใหชวยกันย้ําคิดและถอยหลัง ๑ กาว เพื่อให
เรากาวไปสูเปาหมายอยางแทจริงถาเราใชคําวาแพทยมันก็คือเร่ืองของวิชาชีพ แตวันนี้เราขอเปลี่ยนเปน
สัมมาอาชีวะ/ สัมมาปฏิบัติเปดล็อคความคิดออกไปอยูบนพื้นฐานของการพึ่งตน อยูในพื้นฐานของความม่ันคง
ประชาชนทุกคนเขาถึงไดนั่นคือส่ิงท่ีเขาใหรางกายของเขาเปนหองปฏิบัติ และเปนท่ีสาธิตในการท่ีจะใชอะไร
สักอยางหนึ่งวันนี้อยากขอเสนอการใชการดํารงชีวิตพื้นฐานกอนมันจะรวมถึงการแพทยแผนไทยท่ีเปนหลัก 
ของสุขภาพวิถีไทยเร่ืองหมอพื้นบาน เปนผูรูเปนภูมิปญญาแหงชาติ เปนเร่ืองท่ีเราตองออกนอกกรอบ คําวา
ออกนอกกรอบก็คือ  เราไมไดอยูในกรอบการแพทยแตเราพูดถึงเร่ืองวาระพื้นฐานท่ีม่ันคงอยากจะฝากเร่ือง
พิจารณาในเร่ืองการแพทยแผนไทยในตนแบบวาเราจะไมหลงทาง 
 นางธิตินันท  สุริยะปญญา  อสม.สมุทรสาคร 
๗ ปท่ีผานมาประสบความสําเร็จ ในการรักษาชาวบาน ผูสูงอายุ วัยทํางาน รูสึกภูมิใจ ไดรับการสงเสริมจากผูนํา
ทองถ่ิน ใหเขามาทํางานดานนี้  ปจจุบันไดเปนอสม.ดีเดนของจังหวัดสมุทรสาคร ตามที่ทําโครงการไมรอวาจะมี
โรงพยาบาลแพทยแผนไทย ดิฉันมีความภูมิใจในบทบาท อสม.และขอขอบคุณสาธารณสุขจังหวัดและอนามัยทุกท่ี 
เจริญ  สีเขียว  สาธารณสุข จ. กําแพงเพชร 
เห็นดวยกับโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบหวังเปนอยางยิ่งวาจะเกิดเปนรูปธรรมในอนาคต โครงสราง
โรงพยาบาลควรจะมีพื้นท่ีไมวาจะเปนแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก ในขอบเขตการทํางานไม
อยากใหปดกรอบ อยากใหมีอิสรภาพในการทํางาน เพราะฉะน้ันใครท่ีจะขับเคล่ือนและจะมีกรอบโครงสราง
ควรเปดชองทางอิสระในการทํางานเพ่ือท่ีความคิดของแตละศาสตรการแพทยจะไดออกสูสังคม การรักษาคือ
ตองไมโออวด ออนนอม ถอมตน   
พงศกร  กรณโสภา  จ.กาฬสินธุ 
เห็นดวยในการสรางโรงพยาบาลแพทยแผนไทย ส่ิงท่ีเปนหวง คือบทบาทของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยคง ผม
มองวาโรงพยาบาลแพทแผนไทยตนแบบนาจะเปนศูนยเรียนรูแตละท่ีเดนชัด ซ่ึงใหหมอพื้นบานอยูท่ีชุมชนให
หยิบเอาส่ิงท่ีเปนมาตรฐานมาใชแตถาจะใหหมอพ้ืนบานมีเงินเดือน มีอะไร ตองเพ่ิมสวัสดิการในวาระท่ีผานมา 
ตราบใดท่ีหมอพื้นบานในชุมชนมีประสิทธิภาพ การรักษาลดลง บทบาทของโรงพยาบาลแพทยแผนไทยนาจะ
เปนศูนยเรียนรู ศูนยวิจัยมากกวาจะเปนการดูแลสุขภาพแผนปจจุบัน 
สมบัติ  ไตรศรีศิลป   
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โรงพยาบาลตนแบบแตละภูมิภาค เห็นดวย สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนาจะเปนโรงพยาบาลแพทยแผน
ไทยประมาณ ๘๐% เพราะมีองคความรูและทรัพยากรในพ้ืนท่ีและท่ีสําคัญท่ีสุดโรงพยาบาลตนแบบควรมี
สถาปตยกรรมแตกตางไปตามภูมิภาคไมใชเอาแบบเดียวเหมือนกันท้ังประเทศ ท้ังวิถีชีวิต แมแตอาหารใน
โรงพยาบาลนาจะเปนภูมิปญญาดั้งเดิมวิจัยตอยอดเร่ืองอาหารโรงพยาบาลควรเปนโรงเรียนดวย คือปวยมาดวย
โรคน้ีคร้ังเดียวจะไมปวยอีกเลยเรียนรูและปฏิบัติเอามาเผยแพรในชุมชนไดท่ีสําคัญควรมีลานกิจกรรมรวมกัน 
แพทยแผนไทยควรอยูแบบธรรมชาติใชประหยัด green hospital ไมควรสราง ๖-๗ ช้ัน 
 นายทรวง  ขวัญมา ประธานชมรมแพทยแผนไทยสกลนคร 
อยากเห็นการต้ังโรงพยาบาลตนแบบ คิดกันมานานเราทําอะไรกันอยู ท่ีเราทําแลวมีการศึกษาเรียนรูตํารายา
อักษรธรรมมีครูหลายทานแปลหนังสือใบลานไดมีการแลกเปล่ียนการเรียนรูของหมอพื้นบานและแพทยแผน
ไทย นอกเหนือจากท่ีทานพระครูบอกวารักษาไดผูปวยเอดสื โรคมะเร็งระยะสุดทายเชิญไปหาพวกเราไดกลุมนี้
ผูปวยจะไดประโยชนกลุมทางรัฐบาลก็จะไดประโยชนจากการลดคาชจายจากโรงพยาบาลไดมาก 
นางปยะจิตร  ณ นคร  สํานักงานสาธารณสุขปตตานี 
 โรงพยาบาลตนแบบอยากใหเปนการสงเสริมโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยท่ีครบวงจรเวนแตการผลิต
สมุนไพร การบริการ มีสวนสมุนไพรมีแพทยพื้นบานมีศูนยการเรียนรู มีอาสาสมัครเพ่ือท่ีจะเขาไปดูแลคนใน
ครอบครัวและชุมชน นอกจากน้ีชุมชนอยากใหมี การทํางานแบบเช่ือมโยงมีระบบการสงตอ สุดทายก็คือไดรับ
การสนับสนุนจากองคกรสวนทองถ่ินเปนเครือขายท่ีดี ไมอยากใหเปนเพียงฝนอยากใหเปนฝนท่ีเปนจริง 
สมาพันธนิสิตนักศึกษาการแพทยแผนไทย 
จากเอกสารหัวขอ๒.๖ จากสถานการณการแพทยแผนไทยในดานการเรียนการสอนคัมภีรสมุนไพรศึกษาเร่ือง
การแพทยแผนปจจุบันซ่ึงเนื้อหามันมีเยอะ เสนอใหมีการศึกษามากกวา ๔ ป เพื่อครอบคลุมเนื้อหา 
นายโสรัสจ ปวงคําคง    สสจ.แมฮองสอน 
อยากใหเกิดความชัดเจนนาจะมีภาคีหลักอยู ๓ สวน อบต. สาธารณสุข ชุมชนหรือภาคีเครือขายตางๆ รูปแบบ
โครงสรางเปนแบบราชการอยากใหภาคี๓ ฝายหารือกันในหลักการไมวาจะเปนวัด ชุมชท่ีเปนทุนเดิมองค
ความรูภูมิปญญาใหหารือแนวทางในการจัดต้ังรูปแบบท่ีไมตายตัวเกินไปเห็นดวยกับหลายทานท่ีวาตองจัดใน
รูป 
ศูนยเรียนรูควบคูกับการใหบริการเนนการปองกันโรคควบคูกับการรักษาฟนฟูไมไดเนนเพื่อเปนโรงพยาบาล
ต้ังรับอยางเดียวขอใหมีการบริการเชิงรุก ใชส่ือใหชาวบานดูแลสุขภาพตนเองไมวาจะเปนเร่ืองการใชภูมิปญญา
การแพทยพื้นบานตองการใหกฏหมายชัดเจนเอาหลักปฏิบัติบังคับ อบต. สาธารณสุขเพื่อใหเกิดระดับทองถ่ิน 
ประธานภาคีเครือขายสกลนคร  
จังหวัดสกลนครดําเนินการไป ๗๕% จะเอาสถานีอนามัยมาเปนโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตรงนั้นข้ึนอยูกับ
สาธารณสุขจังหวัด คําวาหมอพื้นบาน แพทยแผนไทย หรือแพทยทางเลือกทานจะตองมีความสามารถท่ีจะไม
ทําตามกับรัฐไดทานรวมกลุมกันไดหนาแนนหรือไมอยางหมอพื้นบานมีหมอวินิจฉัยโรค รักษาโรคไดจริง
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หรือไมเราอยาไปกังวลในส่ิงท่ีเรายังทําไมไดอยากใหบูรณาการใหครบวงจรขอใหภาครัฐดําเนินการใหเกิดข้ึน
ใน ๔ ภาคกอน 
คุณ ปารณัฐ  สุขสุทธิ 
จากเอกสารท่ีคณะทํางานไดรวบรวมวิเคราะหสถานการณเอกสารหมายเลข ๕.๑ ,๕.๒ จากความเปนมาที่สําคัญ 
๒ ประการ นโยบายของคุณอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ มองวา การเพิ่มระบบโครงสรางพื้นฐานในบริการสาธารณสุข
ใหมีการเช่ือมโยงการสงตอ มีการนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชประโยชนระบบสุขภาพชุมชนท่ีเกิดในเมืองไทย
แลวเชนโรงพยาบาลตําบล ๒ บาท ท่ีเกิดข้ึนท่ีหลมสัก ทําใหเห็นวาชุมชนมีสวนรวมในการท่ีจะทําใหเกิด
โรงพยาบาลของชุมชน ใหระบบสุขภาพเขาถึงคนจน หญิงมีครรภ คนทุกขยาก ทางคณะทํางานไดรวบรม
สถานการณขอบเขตการใหบริการ การบริหารจัดการในเร่ืองลักษณะการดูแลสุขภาพ  
 
นายสมบัติ ไตรศรีศิลป 
ในเร่ืองการนําองคความรูสูชุมชนของการเรียนรูรวมกันอยากใหมีคลังยาในชุมชน สมัยพอขุนรามคําแหงท่ีมีเขา
สรรพยาเพ่ือเปนแหลงเรียนรูในชุมชนเปนแหลงเรียนรูนําวัตถุดิบมาใชไดในแพทยแผนไทยมีตํารายาเยอะนาจะ
มีการอบรมความรูใหหมอพื้นบานและชุมชน เชนสงเสริมใหมีการปลูกสมุนไพรใชเองในบาน ระดับแปรรูป
สงโรงพยาบลชุมชน ท่ีสําคัญคือ พัฒนาและมีการวิจัยหากใชไดผลตามลําดับอาจใหโรงพยาบาลตนแบบวิจัยตอ
ประชาชนรูจักตนไมในพื้นท่ีเปนโอกาสดีที่มีความหลากหลายและพรอมท่ีจะใชอยูแลว แตท่ีสําคัญคือ ตองให
ความรูเพื่อใชใหถูกหลักระบบการใชท่ีถูกตองตองใหมีการก็บขอมูลเพื่อจะไดมีการวิจัยตอยอดโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งนาจะมีการออกแบบโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สถานีอนามัย เปนตนแบบไปเลย
ตองยอมรับวาคนสวนใหญไมไปโรงพยาบาลชุมชนเทาที่ควรจะไปหาโรงพยาบาลหลักเลย 
คุณ ทรวง ขวัญมา ประธานชมรมแพทยแผนไทยสกลนคร 
จริงๆแลวหมอพื้นบานเปนผูท่ีมีภูมิปญญามากท่ีสุดแมแตแพทยแผนไทยยังไปขอองคความรูจากทาน หมอ
พื้นบานมีศักยภาพสูงสุดในเร่ืองของพืชสมุนไพรการตั้งสถานีหมอพื้นบานเราสามารถจะทําไดเพราะมี
กฏหมายให ๒-๓ ขอ ถาหากไปอาน พรบ. ประกอบโรคศิลปะ ป ๒๕๔๒ จะรูวา หมอพื้นบาน สามารถทํา
คลินิก สถานพยาบาล สถานีหมอพื้นบานได 
นายประสาท  รัตนปญญาประธานหมอพื้นบานภาคอีสาน  
มีความเห็นสอดลองกับทุกทานเกี่ยวกับเร่ืองการจัดต้ังไมวาจะเปนสภาหมอพื้นบานท่ีสําคัญท่ีสุดตองหา
เจาภาพในการจัดทํา เจาภาพก็คือกรมการแพทยแผนไทยนี่เองนาจะเปนเจาภาพในการที่จะรวบรวมองคความรู
ความคิดเห็นไปสรางไมวาจะปนองคกรตาง  ๆอยากใหกระทรวงสาธารณสุขจัดอบรม อสม.เกี่ยวกับเร่ืองของ
สมุนไพร และการใชสมุนไพร เพื่อใชรักษาโรค และบํารุงสุขภาพของคนชุมชน 
นางวัชรา  แพทยแผนไทย จ. สกลนคร 
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ขอเสริมขอ ๒.๒ กรณีท่ีจะใหการรักษาแพทยแผนไทยสูประชาน ไดเต็มท่ีนี่อยากใหเปดโอกาสผูมีสิทธิบัตร
ทอง ปะกันสังคม มีสิทธิรักษาได ๓ คร้ัง กายภาพไมมีการกําหนด สามารถเบิกจายไดจนกวาอาการจะหาย อยาก
ใหยืดหยุนสิทธิบัตรทองเบิกได ๕๐ บาท  
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ภาคผนวก ๕ 
 

ภาพการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฯ 
วันท่ี ๒ - ๔ กันยายน ๒๕๕๒ 
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ประธาน และเลขานกุาร การประชุมสมัชชา

 

ประธานเปดโอกาสใหแสดง
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