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ผลจากการทบทวนเอกสาร และจากการศกึษากรณีตางๆ พบวาการขับเคลื่อนการพัฒนา
การแพทยนอกกระแสหลัก ที่ผานมาและตอยอดสูอนาคต มีปจจัยรวมที่สําคัญ ที่จักสงผลใหเกิด
ความสําเร็จดังนี้ 

1.รัฐตองดําเนนินโยบายและกระบวนการใหสอดคลองกัน โดยสงเสริมใหกลไกในการ
ประสานงาน การศึกษา การวิจัย ดําเนนิการในการเปดพืน้ที่ใหการแพทยนอกกระแสหลักแตละ
ระบบ พัฒนาตนเองในบริบทที่มีเขตแดนประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดการผสมผสานระหวาง
การแพทยระบบตางๆในลักษณะการสงตอที่รูขอจํากัดและขอเดนของแตละสาขา 

2.การรวมตัวเปนเครือขาย ทําใหเกดิพลังในการขับเคลือ่นยุทธศาสตร ใหสังคมยอมรับมาก
นอยเพยีงใด ขึ้นอยูกับ  

   2.1ความชัดเจนในแนวคิดหลักเรื่องระบบสุขภาพที่ตองมีระบบทฤษฎีโรค และระบบ
ดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยงกับภมูิปญญาและทรัพยากรทองถ่ิน และสามารถตอบสนองใหชุมชน
สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดทั้งในระดบับุคคล ระดับครอบครัวเครือญาติ ระดับทีต่องพึ่งพา
หมอพื้นบานและระดับชุมชน ใหเกิดภาวะภูมิคุมกันตนเอง 

 2.2 การมีผูนําที่ดี มีใจในการทํางาน ทุมเทใหกับเครือขาย เปนแรงประสานทําใหกลุม
ขับเคลื่อนไดเปนอยางดี โดยเฉพาะผูนําในชุมชน  

 2.3 การมีผูอํานวยการกระบวนการ (Facilitator) และกลไก เชื่อมตอประเด็น บุคคล
หลากหลายสาขา มาเปนพันธมิตรในการทาํงานรวมกนั เปนแรงเสริมที่สําคัญ 
              2.4การดําเนินกระบวนการตองทําอยางตอเนื่อง และกําหนดกจิกรรมใหสอดคลองกับ
ระดับและเปาหมายที่ตองการใหเกดิขึ้น 
              2.5 การสนับสนุนทุนตองคํานึงถึงธรรมชาติของการแพทยนอกกระแสหลักในแตละสาขา 
มิใชใชทุนในการกํากับทิศทาง และมีกองทุนรวมที่มาจากการสะสมของสมาชิกในชุมชนสนับสนุน
ระบบสุขภาพนอกกระแสหลักในแตละประเภท และรัฐสมทบตามกําลังความสามารถในการ
จัดการระบบสขุภาพ 
          3. การสนับสนุนใหมกีารแลกเปลี่ยนเรียนรู กับประเทศอื่น ๆ เปนพลังที่ชวยใหเกดิการ
ทบทวนตนเอง กําลังใจและเกิดการพัฒนาที่ตอเนื่อง  
         4. การสนับสนุนใหมกีารวิจยัและพฒันาเพื่อใหเกดิวิธีวิทยาใหมในการศึกษาวจิัย 



เกี่ยวกับ ประสิทธิภาพของการรักษาโดยการแพทยนอกกระแสหลักหรือการแพทยแบบตะวนัออก 
ซ่ึงนักวิชาที่เกีย่วของกับเรื่องนี้ เร่ิมมีความเขาใจแลววาการวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการแพทยนอกกระแส
หลักตองการวธีิวิทยาแบบใหม ไมสามารถดําเนินการตามกรอบของตะวันตกไดทั้งหมด แตการ
ดําเนินการทางดานนีย้ังไมมคีวามสมบูรณ อยางไรก็ตามการเปดสอนศาสตรทางการการแพทยนอก
กระแสหลักในระดับอุดมศกึษาเปนแรงกระตุนที่ดีอยางหนึ่งที่ทําใหสังคมยอมรับการแพทยนอก
กระแสหลักมากขึ้น แตตองเรงใหมีการวางแผนมาตรฐานการศึกษาใหมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นกวา
ที่เปนในปจจบุัน มิฉะนั้นอาจกอใหเกดิภาพลบไดในอนาคต 
        5. การใหรางวัล ยกยองบุคลากรที่ดําเนินการเกี่ยวกบัการแพทยนอกกระแสหลักของสถาบัน
ตาง ๆเปนปจจยัที่สําคัญอยางหนึ่งในกระตุนใหชุมชนไดเห็นความสําคญั เชนการจัดสรรรางวัล
เกียรติคณุใหกบัหมอพื้นบานของมหาวิทยาลัยรามคําแหง และมหาวทิยาลัยราชภัฎตาง ๆทําให
สังคมรูจักและเคารพยอมรับคุณคาของระบบการแพทยพื้นบานที่มีอยูในชุมชน มากขึ้นและนาจักมี
ความหมายมากกวาการใหใบประกอบโรคศิลปะ 
       6. การแกไขปญหาสุขภาพโดยระบบการแพทยนอกกระแสหลักในชนชั้นกลางและกลุมชน
ช้ันสูง กอใหเกิดศรัทธาอยางลึกซึ้ง สามารถรวมกลุมและสรางเครือขายไดอยางเหนยีวแนน ในกลุม
นี้มีการใชส่ือในรูปแบบตาง ๆ เปนตัวขยายกลุมและเครือขาย เชนกลุมชีวจิต หรือกลุมพลังจักรวาล 
ในสวนของกลุมสันติอโศกศรัทธาที่มีตอระบบเปนปจจยัที่สําคัญของการรวมกลุม และมีการวาง
ระบบการขับเคลื่อนที่ดีจากผูนํากอใหเกิดการขับเคลื่อนของกลุมอยางตอเนื่อง 
      7.การบูรณาการประเด็นตางๆที่ยังติดขดัอยู ในการแพทยนอกกระแสหลักในแตละสาขา ตอง
สรางกลไกเฉพาะเชิญบุคคลหนวยงานที่เกี่ยวของกับปมปญหานั้นๆมารวมกันระดมสมองและ
กําหนดแนวทางยุทธศาสตรรวมกันทํางาน บนความอยูรอดรวมกัน เชนการสรางกลไกบูรณาการ
ในระดับพื้นที ่สภาสรางเสริมสุขภาพชุมชน และระดับองคกร สํานักศกึษาและพัฒนาสุขภาพวิถีไท
ในแตละภาค 
    8.การแพทยนอกกระแสหลักตองพัฒนาใหเกดิความชดัเจนหรือผสมผสานใหเกดิความชัดเจนทั้ง
ระบบโรคและระบบดูแลสุขภาพ โดยมีเปาหมายที่ชัดจนในการตอบสนองกลุมคนระดับใดและมี
การพัฒนาหลกัสูตร การเรียนการสอน การวิจัย อีกทั้งเวทีในการแสดงผลงานที่ทัดเทียมกัน 
  9.กลไกองคกรตางๆที่เกี่ยวของกับการแพทยนอกกระแสหลักแตละสาขา  มีการประเมินผล
ทบทวนตนเองเปนประจําอยางนอย ปละคร้ัง และมีการนําเสนอผลงานวิชาการ นวตักรรมสุขภาพ 
ใหเกดิการเรยีนรูและสรางยทุธศาสตร กระบวนการรวมกัน ทุกป  
                                  ------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
         



Executive Summary 

  

 

 According to the document review and case studies, the shared factors contributing to 

the success of folk healer, Thai traditional medicine and alternative medicine are the 

following: 

 

1. Policies and reinforcement. The government needs to carry out the policies and proper 

reinforcement by encouraging the mechanism in the coordination, study, research and 

operation of creating space for each system of alternative medicine. In doing so, the 

alternative medicine can advance in the context which allows the maximum capacity and 

combination of various systems of medicine.  The body of knowledge could be transmitted 

among various systems of medicine based on an awareness of the strength and limitations of 

each system.       

2. Networking. The network forming could generate power in advancing strategies to 

increase the social acceptance of folk healer, Thai traditional medicine and alternative 

medicine.  The level of acceptance depends on the following conditions:  

 2.1 The clarity of the major beliefs in the health system based on the diagnosis system 

and the healthcare system that are closely linked with the local wisdom and resources: these 

beliefs should enable the community to manage the healthcare on the individual and family 

level.  As for the community level and the level dependent on the traditional medicine 

doctors, the self-protecting mechanism should be created. 

 2.2 Having a good leader, who is enthusiastic about and devoted to the network: the 

leader should serve as a mediator of the community leaders so that everyone moves forward 

together. 

 2.3 Having a facilitator who can draw people from different fields to come together as 

allies 

 2.4 Having the uninterrupted operation of the movement and the activities which are 

suitable to the levels and expected outcome 

 2.5 Having suitable financial support: supporters have to take into account the nature 

of the alternative medicine in each type.  It is not appropriate to use funding to manipulate the 

direction of this approach in medicine.  A mutual fund is needed, a kind of fund accumulating 

from community members who support the healthcare system in alternative medicine.  The 

government needs to support this management of healthcare the best way it can. 



3. Knowledge exchange. Supporting the exchange of knowledge with other countries will 

result in self reflection, moral support, and continuous improvement. 

4. Research. Supporting research activities will create new research methodologies on the 

cure rate of the alternative medicine or oriental medicine.  Scholars in related fields have 

begun to understand that the alternative medicine research is in need of new research 

methodologies.  Much of it cannot be studied under a Western framework.  Having a 

university course in alternative medicine could increase its social acceptance.  It is, however, 

necessary to improve the educational standards in this field to maintain its positive image.     

5. Acknowledgement. Giving awards to people involved in the field of alternative medicine, 

for instance, Ramkhamhaeng University and Rajabhat Universities giving awards to 

traditional medicine doctors could raise the public awareness and appreciation in the merits 

of traditional medicine available in their community.  Such acknowledgement might be worth 

more than giving a professional medical license. 

6. Faith. Using folk healer, Thai traditional medicine and alternative medicine to successfully 

solve health problems among the middle and elite class increases people’s faith in folk healer, 

Thai traditional medicine and alternative medicine. Its network could be effectively formed 

such as the Macrobiotic group and the Universal energy group.  These groups use different 

media sources in expanding their network.  As for Santi Asok network, the faith in alternative 

medicine is an important factor in its unity. It has a leader with good strategy planning 

resulting in its steady development. 

7. Integration. The integration of different types of alternative medicine is yet to be 

completed by generating individualized mechanism for each type.  To do so, people involved 

should come together in order to brainstorm and specify the strategies in working together to 

increase the survival of the field.  These strategies might include creating the integrating 

mechanism at the local level; the health promotion council at the community and 

organization levels; the office of study and development of Thai healthcare in each region. 

8. Development. Alternative medicine has to integrate the pathology and healthcare system.  

It has to have clear objectives in responding to a certain group of people.  It needs curriculum 

and research development, as well as a stage for displaying its accomplishments.  

9. Evaluation. The organizations involved in each sub-field of alternative medicine need self 

evaluation at least once a year. This field needs to have annual presentations of academic and 

healthcare innovations so that it can foster learning and strategizing for sustainable growth of 

the field.  
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ความเดิม 
           การที่กระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกขึ้นมาอยางเปนทางการในป 2545 นั้น สวนหนึ่งเปนผลพวงที่เกิดจากการขับเคลื่อนของ
ภาคประชาชน การทํางานในระยะเริ่มแรกมีความเขาใจในเรื่องของการแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก คอนขางสับสน จนกระทั่งมีความเขาใจเพิ่มขึ้น จากการระดม
ความคิดจากสวนตางๆที่เกีย่วของและจากการทบทวนเอกสาร กรณีศึกษาตาง ๆ ทําใหกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดเสนอยุทธศาสตรหลักในการดําเนนิงานไว 5 ประเดน็ 
คือ 

  1.ยุทธศาสตรการสรางและการจัดการความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบานไทยและการแพทยทางเลือก โดยเสนอใหมีการจัดตั้ง “สถาบันสุขภาพวิถีไท” ทั้งนี้ใหมี
ภารกิจ 3 ดาน คือ การสรางความรู สรางคน สรางชุมชนวิชาการที่เข็มแข็ง 
       2.ยุทธศาสตรสรางรมนโยบาย โดยใหมกีารประกาศ “วาระแหงชาตกิารวิจัยภูมิ
ปญญาสุขภาพวิถีไท” 
       3.ยุทธศาสตรสรางชุมชนวิชาการทุกพื้นที่ ใหรวมกันทํางานเปนชุมชนแนวปฏิบัต ิ
       4.ยุทธศาสตรสรางแผนที่ภมูิปญญาสุขภาพไทย ในทุกชมุชน 
       5.ยุทธศาสตรสรางกลไกประมวลความรูทางวิทยาศาสตร กระบวนทัศนใหม ดวย
การจัดตั้ง “เวทีวิทยาศาสตรวิวัฒน” ภายใตการปฏิบัติการของ “คณะเมธีวิจัย” ดานวทิยาศาสตร
กระบวนทัศนใหม 
      เพื่อใหการดําเนินงานที่มีตอยุทธศาสตรทั้ง 5 ประเด็น เปนรูปธรรม จึงจําเปนที่จะตอง
ทําการศึกษาปจจัยทีก่อใหเกดิการมีสวนรวมหรือฐานที่กอใหเกดิขบวนการขับเคลื่อนที่เกี่ยวของ
และแนวทางในการดําเนนิการผลักดันยุทธศาสตรทั้ง 5 ประเด็น ใหมกีารดําเนินงานอยางเปน
รูปธรรม เพื่อใหเกิดการอนุรักษและพัฒนา การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก จึงเปนที่มาของการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงคของการการศกึษา  
        ทบทวนเอกสาร และศกึษากรณีศึกษา  เพื่อคนหาปจจัยในระดับโครงสราง เชน ระบบ
โลกาภิวัฒน ระบบเศรษฐกิจ ระบบการเมือง ระบบการศกึษา ที่ทําให “ชุมชน” เกิดการเคลื่อนไหว
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพ  
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        กรณีศึกษาการกอตัวของชุมชนสุขภาพในชนบท ศึกษาบทเรียน เครือขายชุมชน 
ชาวอโศก กลุมชีวจิต เครือขายสุขภาพวิถีไทอีสาน เครือขายหมอเมืองเชียงใหม กลุมผูประกอบการ 
องคกร มูลนิธิฯ ที่เกี่ยวของกบัการแพทยนอกกระแสหลัก และบทเรยีนจากประเทศเวียตนาม 
 
วิธีการศึกษา 
            1. ดําเนินการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ 
            2. ดําเนินการสัมภาษณผูที่มปีระสบการณตรง และจัดการประชุมกลุมเปาหมาย 
                เวทีที่1 สัมมนาทบทวนประสบการณ เครือขายสุขภาพวถีิไทอีสาน วันที่10-11 มิ.ย.
48 ที่อาคารขวัญมอ มหาวิทยาลัยขอนแกน 
                เวทีที2่ สัมมนาทบทวนประสบการณเครือขายหมอเมืองเชียงใหม วันที ่29-30 มิ.ย.
48 ที่ศูนยการเรียนรูการแพทยพื้นบานลานนา อ.แมริม จ.เชียงใหม 
                เวทีที่ 3นําเสนอผลการสัมมนาเวทีที่1-2 และ ระดมความคิด ภูมิปญญาไทยดาน
สุขภาพ ในงานสมัชชาสุขภาพ วันที่ 8 กรกฎาคม 2548 ที่อิมแพค เมืองทองธานี 
                เวทีที่ 4 เปนเวทีของภาคเมือง ประกอบดวย แพทยแผนไทย ผูประกอบการ ผูส่ือขาว 
องคกร  พัฒนาภาคเอกชน กลุมชีวจิต เครือขายชุมชนชาวอโศกและการแพทยทางเลือกอื่น ๆ 
ดําเนินการในวันที่ 20 กรกฎาคม 2548 ที่หองตรีผล สถาบันการแพทยแผนไทย 
            3.จัดรวบรวม วิเคราะห สังเคราะหขอมูล และนําเสนอผลการศึกษา ในงานประชุม
วิชาการ “งานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ คร้ังที่ 2 ในวันที่ 2 กันยายน 2548 ณ อิมแพคเมืองทอง
ธานี” 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
           การแพทยในกระแสหลัก หมายถึง การแพทยแผนปจจุบัน 
           การแพทยนอกกระแสหลัก หมายถึง การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกอื่น ๆ 
           ชุมชน หมายถงึ กลุมคนระดบัรากหญาที่อาศัยอยูในชนบท กลุมเครือขายชุมชนอโศก 
กลุมชีวจิต กลุมผูประกอบการและองคกร สมาคม มูลนิธิที่เกี่ยวของกับการแพทยนอกกระแสหลัก 
           ปจจัยท่ีทําใหเกิดการขับเคล่ือน หมายถึง โครงสรางหรือกลไกที่ทําใหการแพทยนอก
กระแสหลักปรากฏอยูในชุมชน 
 
ผลการศึกษา 
        ในการรายงานผลการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย การศึกษาปจจัยทีก่อใหเกิดการขับเคลือ่น
การอนุรักษและพัฒนาการแพทยนอกกระแสหลัก ปญหาและอุปสรรคที่เปนอยู และขอเสนอแนะ 
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ในการดําเนินงานในอนาคต 
    1) จากการศึกษาทบทวนเอกสารพบวา ปจจัยท่ีกอใหเกิดการขับเคล่ือน การอนุรักษและ
พัฒนาการแพทยนอกกระแสหลักในระดับภาพรวมทัง้ประเทศ แนวโนมและขอเสนอ มีดังนี ้
            (1.1) การถกูเอารัดเอาเปรยีบจากการดําเนินงานของภาครัฐที่มีตอคนชั้นกลางและคน
ระดับรากหญา  
           (1.2) ปญหาการรักษาโรคภัยไขเจ็บที่ไมอาจใชการแพทยกระแสหลกัแกปญหาได
ทั้งหมด  
           (1.3) กระแสโลกาภิวัฒนทีถ่าโถมเขามา จนกอใหเกิดวกิฤติดานตาง ๆ โดยเฉพาะดาน
สุขภาพของประชาชน เปนเหตุใหผูคนโดยเฉพาะชัน้กลางและชั้นสูง กอกระแสการเคลื่อนไหวทาง
สังคม เพื่อแสวงหาแนวทางใหมในการดแูลสุขภาพ  ทําใหการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย 
การแพทยอายรุเวท และการแพทยทางเลือก ไดรับความสนใจเพิ่มขึ้นในสังคม ผูคนจํานวนมากมุง
พัฒนาตนเองเขาสูการเปนบุคคลากรทางการแพทยในระบบตางๆ  โดยสนใจการแพทยเหลานัน้ใน
เชิงเทคนิคที่สามารถนํามาบํารุงบําเรอผูคนใหไดรับความสบายขึ้นชั่วคราว โดยใชหลักคิดแบบทุน
นิยมที่มุงการทําธุรกิจใหเกดิกําไรสูงสุด 
       สาเหตุสําคัญเนื่องมาจาก สถาบันการศึกษาในรูปแบบตางๆรีบเรง แขงขัน โดยไมมี
ความพรอมในทุกดาน ไมวาในดานปรัชญาการศึกษา ผูรู กระบวนการเรียนรู สถานที่ บุคลากร แต
มุงผลิตคนเขาสูธุรกิจการแพทยนอกกระแสหลัก และตอบสนองความตองการปริญญาของผูเรียน 
มากกวาการสรางระบบการแพทยที่ตอบสนองสังคมไทย  
      อีกประการหนึ่งเนื่องมาจาก หนวยงานทีเ่กี่ยวของโดยตรงกับการพฒันาการแพทย
นอกกระแสหลัก ยังไมไดเปนแกนกลางในการระดมความคิดเพื่อพัฒนาความคิด ทศิทางและ
กระบวนการ ของบุคคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของ แตทําหนาที่เปนผูนํากระบวนการบนฐานคดิ
แบบทุนนยิมที่ใชแรงจูงใจในแงรายไดมาเปนฐานกระตุนการพัฒนา จงึสงผลใหไมมียุทธศาสตร
การพัฒนาที่เชือ่มตอกับรากเหงาและตอบสนองทุกกลุมคนในสังคมและที่สําคัญเบี่ยงเบน
ความหมายมิตขิองสุขภาพใหหางไกลความเปนจริงมากขึ้น โดยพจิารณาไดจากการสูญสิ้น
ความสามารถในการจดัการตนเองและตองพึ่งพิงทั้งการแพทยกระแสหลักและการแพทยนอก
กระแสหลัก 
       ทางออกของปมปญหาดังกลาว ยงศกัดิ์ ตันติปฏก (2548) ไดเสนอความคิดเห็นในที่
ประชุม “ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท สูความรมเย็นเปนสขุ” เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2548 วา “ระบบ
การแพทยนอกกระแสหลัก ที่เปนอยูในปจจุบันอยูบนรากฐานแบบทนุนิยม ถูกควบคมุโดยกฎหมาย
และดําเนินการทุกอยางในกรอบของวิทยาศาสตรกระแสหลัก ดังนัน้การเพิ่มพื้นที่ทางสังคม (Social 
Space) ของการแพทยนอกกระแสหลัก ตองปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในทุกภาคสวนใหเกดิ
กระบวนการ ผลักดันในเรื่องของสิทธิชุมชนเศรษฐกจิชมุชน ภูมิปญญาทองถ่ิน ดังแผนภูมิตอไปนี ้ 
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            การเปลี่ยนแปลงกระบวนทศันขางตน  ยงศักดิ์ ตันติปฎก และรวงทิพย ตันติปฎก (2547) 
ตองดําเนินการตามยุทธศาสตรและแนวทาง ๔ ประการ ดังนี ้
           ยุทธศาสตรท่ี 1 การบมเพาะคนรุนใหม โดยมีแนวทางในการดําเนินงานใน 4 ดาน คอื 
             (1.1)ใหจัดทําฐานขอมูลของ หมอพื้นบาน แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก เพื่อ
ใชเปนฐานในการพัฒนากําลังคนรุนใหม 
            (1.2)จัดทํางานวิจัยเชิงคุณภาพดานการถายทอดองคความรูแบบตัวตอตวั โดยเนนที่
ตัวหมอที่มีความชํานาญกับทายาทของหมอ 
            (1.3)ใหมีการทดลองวิจัยเพือ่หารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานระบบการศึกษาในสถานศึกษาและการศึกษาในภาคสนาม 
           (1.4) สงเสริมและสนับสนนุใหมกีารพัฒนารูปแบบการใหบริการทั้งในแนวรุกและ
แนวรับทั้งนี้ไดมีการเสนอใหมีการจัดตั้ง “สถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาระบบ” ขึ้นมาดูแลและจัดการ โดย
คณะกรรมการของสถาบันฯ จะตองประกอบดวยกลุมคนที่มาจากทุกภาคสวน เพราะถาดําเนินการ
ในรูปแบบราชการจะมีปญหาเรื่องระบบ ทําใหการพัฒนาไมกาวหนา แตทั้งนี้จะตองไดรับการ
สนับสนุนอยางจริงจังจากภาครัฐ 
         ยุทธศาสตรท่ี 2 ยกระดับความรู ความสามารถของแพทยนอกกระแสหลัก โดยมีแนวทาง
ในการดําเนินงาน 3 ประการดังนี้ 
          (2.1) จัดใหมีระบบการศึกษาตอเนื่อง เพื่อพฒันาความรูความสามารถของครู ใน
ภาวะของสังคมปจจุบันใหความสําคัญขององคความรูที่อยูในตํารา แตในความเปนจรงิระบบการ
ถายทอดแบบมุขปาฐะหรือการสอนแบบตัวตอตัว (Oral Tradition) ยังคงมีความสําคัญอยูอยางมาก 
เพราะเทคนิคบางอยางไมอาจเขียนเปนคําพูดไดอยางลึกซึ้ง เหมือนการปฏิบัติใหดู หรือไดทดลอง
ทําไดดวยตนเอง การจัดการศึกษาแบบผสมผสานจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
         (2.2) จัดทําตํารามาตรฐาน และส่ืออุปกรณตาง ๆ 

ระบบคุณคา - กระบวนทัศน 

สิทธิชุมชน เศรษฐกิจชุมชน ภูมิปญญาทองถิ่น 

กฎหมาย ทุนนิยม วิทยาศาสตรกระแสหลัก ปจจุบัน 

ท่ีควรจะเปน 
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         (2.3) จัดระบบการสนับสนุนเครือขาย ใหทัง้คนและเครือขายมีความเขม็แข็ง ลด
ความซ้ําซอน 
        ยุทธศาสตรท่ี 3 การผลิตกําลังคนเพื่อการใชประโยชนทางการแพทย แนวทางในการ
ดําเนินงาน ใหมีระบบประเมนิและกลั่นกรอง เพื่อใหหมอ/แพทยนอกกระแสหลักมาชวยในการ
ทํางานของแพทยกระแสหลกั ถึงแมวาในขณะนีก้ฎหมายจะเอื้อตอการทํางานรวมกนัระหวางแพทย
แผนไทยและแพทยแผนปจจุบัน แตก็เปนทํางานแบบไมเต็มที่พื้นที่ เนือ่งจากการแพทยนอกกระแส
หลักยังขาดหมอที่มีความเชีย่วชาญอีกเปนจํานวนมาก 
        ยุทธศาสตรท่ี 4 ยุทธศาสตรการพัฒนากาํลังคนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ แนวทางในการ
ดําเนินงาน 2 ประการ ดังนี ้
         (4.1) สงเสริมใหมีการผลิตกาํลังคนที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน เขาไปทาํงานใน
โรงพยาบาล คลินิก 
         (4.2) สงเสริมใหมีการบริการการแพทยเฉพาะถิ่น 
        ในการดําเนนิงานทัง้ 4 ยุทธศาสตร ไดเสนอตัวชี้วัดไวดงันี้ 
          (1) การพัฒนากําลังคนทางดานการแพทยนอกกระแสหลักจะสามารถแกปญหาของ
ประชาชนไดอยางทั่วถึงและเทาเทยีมกัน 
         (2) สามารถลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศลงได 
         (3) สามารถเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจใหกับการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
       อีกทั้ง โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2547) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาการแพทยนอก
กระแสหลักไวดังตอไปนี ้
        (1) การแพทยพื้นบาน ควรใหมีการฟนฟูระบบการแพทยควบคูไปกับการฟนฟวูิถี
วัฒนธรรม และภาษาถิ่นพรอม ๆ กับการประยุกตตามบริบทของสังคมที่เปลี่ยนไป 
       (2) การแพทยแผนไทย ควรพัฒนาระบบใหมีคุณภาพมากขึ้น โดยเฉพาะระบบการ
ถายทอดมาตรฐานทางเวชปฏิบัติ การผลิตยา สถานพยาบาลตองมีมาตรฐานสูงขึ้น 
      (3) การแพทยทางเลือก เปนการสรางทางเลือก พัฒนาความรูและแนวทางรักษาที่มี
ประสิทธิ์ภาพ ที่การแพทยแผนปจจุบันไมอาจชวยได 
    2) จากกรณีศึกษาเครือขายสขุภาพวิถไีทอีสานและเครือขายหมอเมืองเชียงใหม พบวา
ปจจัยสําคัญทีท่ําใหการแพทยพื้นบานยังขบัเคลื่อนอยูไดในชนบทไทย ทั้งทั้งที่ไมไดรับการ
สนับสนุนและถูกกดดันจากรัฐตลอดมาตัง้แตสมัยรัชกาลที่ 6 ที่ออกพระราชบัญญัติควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะ 2466 ประกอบดวย 
         (2.1) หมอพืน้บานแบบวฒันธรรมและผูนําชุมชนที่เปนแกนหลักของชมุชน มีสํานึก
รวมกันวา “สุขภาพ คือความอยูรอดรวมกนัของชุมชน” 
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           การแพทยพื้นบานลานนา การแพทยพืน้บานอีสาน ตลอดทั้งการแพทยพื้นบานของชาติ
พันธุตางๆในภาคเหนือและภาคอีสาน ตางมีจุดมุงหมายเดียวกันคือการบําบัดรักษาเสริมสรางระบบ
สุขภาพใหชุมชนเกิดภาวะภมูิคุมกันตนเอง ทั้งใจกายสังคมเศรษฐกิจการเมืองและสิ่งแวดลอม โดย
ไมแยกสวนออกจากกนั ดังขอสรุปเปนโครงราง ดังตอไปนี ้
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
          
 สํานึกเหลานีย้งัดํารงอยู ในหมูผูสูงอายุ ที่ผานยุคอุดมสมบูรณและผานยุควิกฤติของ
ชุมชน ทําใหมปีระสบการณเปรียบเทียบ เหน็แนวโนมในอนาคต และยนืยันสํานกึเดิม วาระบบ
สุขภาพชุมชนเปนทางรอดทางหนึ่งของสังคมไทยในอนาคต จึงรวมตัวกันดําเนินงานตอเนื่องตลอด
มา โดยเฉพาะชวงที่สังคมถูกวิกฤติ HIV การแพทยแบบตั้งรับแบบตะวันตกแกปญหาเบ็ดเสร็จ
ไมได เพราะเผชิญกับเงื่อนไขใหมของโรค ที่มีพื้นฐานการระบาดและการบําบัดรักษา เกีย่วของกบั
การเบี่ยงเบนทางจิตใจ  
        การแพทยพื้นบานหรือระบบสุขภาพชุมชน จึงกลับมามทีี่ยืนทางสังคมอีกครั้งหนึ่งและ
ยิ่งมีความสําคญัมากขึ้นในอนาคต ที่โรคภัยไขเจ็บเปลีย่นจากโรคติดเชื้อไปสูโรคไมติดเชื้อ อันมี
พื้นฐานมาจากการจัดความสมัพันธที่ไมลงตัวระหวางคนกับคน คนกับธรรมชาติและคนกับพลัง
เหนือธรรมชาติ  เพราะการแพทยพื้นบานมปีระสบการณการจัดการสุขภาพ แบบเชื่อมโยงกายใจ
สรรพสิ่ง ใหอยูรวมกนับนความหลากหลายแตกตาง แตเกื้อกูลกัน  

โครงสรางทางการเมืองตามคุณธรรม และความสามารถ 
(เจาโคตร/ผูรู หมอ ชาง/พระ) 

โครงสรางการเรียนรู 
ระบบเปด  

(เกิด/บวช/แตงงาน/ตาย/สูขวัญ/
สมมา/ลงขวงผญา/เสี่ยว/โสก/
ฤกษยาม/ลงแขก/ขะลํา/ขวงฯ) 

โครงสรางเศรษฐกิจ 
แบบเกื้อกูล  

แบบแผนการผลิต  
การบริโภค  

กระจายผลผลติ 

บุญคุณ 

รัก 

พี่นอง 

ศรัทธา 
  Community  

Immune System 
(CIS) 

โครงสรางสังคมชุมชน ฮติ 12 คอง 14 
 (จารีตประเพณี 12 เดือนและครรลองที่ควรปฏิบัต ิ14 ประการ) 



 

  

7

          เพียงสรางโอกาสใหเกดิการเรียนรูรวมกนัอยางจริงจัง การประยุกตภูมปิญญาเดิม สราง
เปนความรูใหม รับใชสถานการณใหมจักเกิดขึ้นจากญาณทัศนะของหมอพื้นบานหมอเมืองอีก
มากมาย 
            (2.2) มีผูนําทีม่ีความสามารถและคุณธรรม เครือขายรวมชะตากรรมและผูอํานวยการ
กระบวนการทีเ่ชื่อมโยงผูคน ประเด็น และแหลงทุน มาดาํเนินกระบวนการ PERDM (People, 
Empowerment, Research, Development, Movement) 
          องคประกอบที่เกื้อใหการแพทยพื้นบาน ดําเนินมาอยางตอเนื่องในระยะ 10 ปที่ผานมา 
ประกอบดวย การมีผูนําที่มีความสามารถ คุณธรรม รวมตัวกันเปนเครอืขายที่มีสํานึกรวม แนวทาง
รวม ชะตากรรมรวมเชนกรณี ภาคเหนือ มี พอทอง พอนวล พอจู พอบุญ ที่เปนแกนหลักในการ
ประสานจิตใจใหเครือขายหมอเมืองเชียงใหมดําเนนิมาตอเนื่องถึงปจจบุัน กรณีอีสาน เชน พอประ
สาสน รัตนะปญญา หลวงพอ อวด จารพิมล  พอแสง นามตะ พอ   ที่เปนกําลังหลักในการทําให
หมอพื้นบานรวมตัวกันเปนสภาหมอพื้นบานและพัฒนาตอเนื่องเปนเครือขายสุขภาพวิถีไทอีสาน
ในป 2546  
        ที่สําคัญมีองคกรและบุคคลที่เปนผูอํานวยการกระบวนการที่เชื่อมโยงประเด็น ผูคน และ
แหลงเงินทนุ ใหมาทํางานรวมกัน ภายใตความรักความศรัทธาตอระบบสุขภาพชุมชน เชนใน
ภาคเหนือ มี คุณ แดง และทมีงานจากมูลนธิิพัฒนาศักยภาพชุมชน คุณเอนก ศิริโหราชัยและทีมงาน 
จากสสจ.เชียงใหม ดร.ยิ่งยง เทาประเสริฐ และทีมงานจากมหาวทิยาลัยราชภัฏเชียงราย  ในภาค
อีสานมี ดร.อุษา กล่ินหอม และทีมงาน จากมหาวิทยาลยัมหาสารคาม คุณยงยุทธ ตรีนุชกร และ
ทีมงาน จากโรงเรียนดแูลสุขภาพวิถีไท คณุพีระ ศรีเมืองและทีมงาน จากสภาหมอพืน้บานอีสาน ที่
สําคัญคือทั้ง 2 กรณี ศึกษา มกีารบูรณาการกระบวนการคลายกัน ตามเคาโครง ดังนี้         
                               
                   
 
  
                                                             
                             
  
                                                  
 
 
          
   

M 

E D 

R 

Movement 

 
ภูมิคุมกันสุขภาพชุมชน 

E-San Community  
Immune System 

องคความรู 

    Research 

Development 

ฐานทรัพยากร 

เครือขาย วัฒนธรรม 

Empowerment 
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 (2.3) กระบวนการดําเนินงานที่สอดคลองและหนนุเนื่อง ระบบสุขภาพชุมชน โดยแบง
ระดับการดําเนินกระบวนการออกเปน3 ระดับและมีรูปแบบกิจกรรมที่หนุนเนื่องเปาหมาย4ระดับ
และไมแยกการรักษาของหมอพื้นบานออกจากบริบทของชุมชน เนื่องจากระบบการแพทยดํารงอยู
ไดบนปจจัย 2 ประการที่สําคัญคือระบบทฤษฎีโรคและระบบดูแลสุขภาพ บนบริบทและเขตแดน
ประสิทธิภาพจํานวนหนึ่งทีชั่ดเจน  
          ดังนั้นเปาหมายและรูปแบบตองสอดคลองกันและพุงเปาไปสูภาวะนามธรรมที่สําคัญ คือ 
ความรัก ความศรัทธา ความเปนพี่นองและความเกื้อกูลตอกัน ดังนี้   

      เปาหมาย      การผลิตพึ่งตนเอง      การผลิตทดแทน      วิสาหกจิสุขภาพ 
 ดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 ประชุม-ออกหนวยเคลื่อนที่/
เกษตรกรรมปลอดสารพิษ/
พฤติกรรมสุขภาพ /วิถีการ
บริโภคในชีวติประจําวนั เพือ่
ทําใหสุขภาพแข็งแรง การ
บริโภคตามฤดูกาล และ 
การบริโภค
ทรัพยากรธรรมชาติอยาง
พอเพียง  ฯลฯ 

ประชุม-ออกหนวย
เคลื่อนที่/ผงนัว/น้ํา
ผลไมปา/โรงงานยา
สมุนไพร/ การดูแล
สุขภาพดวยตนเองเมื่อ
เจ็บปวยดวยโรคสามัญ 
ฯลฯ 

ผงนัว/น้ําผลไมปา/โรงงาน
ยาสมุนไพร ฯลฯ 

 ดูแลสุขภาพ
กันเอง 

ประชุม-ออกหนวยเคลื่อนที่/
การดูแลสุขภาพในภาวะ
พิเศษ เชนดูแลครรภ การอยู
ไฟ ดูแลหลังคลอด/ อุบัติเหต/ุ
นวดฯลฯ 

ประชุม-ออกหนวย
เคลื่อนที่/ผงนัว/น้ํา
ผลไมปา/โรงงานยา
สมุนไพร 

ผงนัว/น้ําผลไมปา/โรงงาน
ยาสมุนไพร/นวดฯลฯ 

หมอพื้นบานดแูล ประชุม-ออกหนวยเคลื่อนที่ /
อุบัติเหตุ/โรคเฉพาะ/นวด/
สังเคราะหประสบการณ/ศนูย
ขอมูลหมอพื้นบานฯลฯ 

ประชุม-ออกหนวย
เคลื่อนที่/โรงเรียนสืบ
ทอดภูมิปญญาฯลฯ 

ประชุม-ออกหนวยเคลื่อนที่/
นวด/ระบบการสงตอฯลฯ 

ดูแลสุขภาพชมุชน ประชุม-ออกหนวยเคลื่อนที่/
ส่ิงแวดลอมที่เกื้อตอสุขภาพ
ชุมชน/การจัดสรางภูมิทัศน
รอบบาน โดยการปลูกพืช
สมุนไพรที่ใชเปนอาหารและ
ยา ทําใหสามารถพึ่งตนเองได

ประชุม-ออกหนวย
เคลื่อนที่ฯลฯ 

 กองทุนการเรยีนรูและ
สวัสดิการหมอพื้นบานฯลฯ 
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ในระดับหนึ่งฯลฯ 
       ในสภาวะการปจจุบันแมมีทางเลือกในการรักษาสุขภาพมากมาย แตสําหรับชาวชนบท 
ยังมั่นใจตอการรักษาของหมอพื้นบาน ในโรคที่ความรูดั่งเดิมรักษาไดดกีวา การแพทยแบบอื่นๆ 
เชน การรักษาไขหมากไมดวยยาฝน การรักษาพิษงู พษิแมงมุม การรักษาลมผิดเดือน การรักษา
กระดูก การนวด รักษาสันจม  การใชความรอนระดับอุนถึงระดับรอนจัดรักษาโรคทางกลามเนื้อ
เสนเอ็นระบบประสาท (จากประคบ ถึงย่ําขาง) การงดเวนอาหาร การใชพิธีกรรมรักษา เช็ด แหก ดู
ดวง สะเดาะเคราะห  เปา น้ํามนต 
  นอกจากนั้นยงัแสวงหาหมอพื้นบานเมื่อการรักษาแบบอืน่ๆไมสามารถใหคําตอบที่พอใจ
และเหมาะสมกับเงื่อนไขทางสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมได 
   ปญหาและอุปสรรค จากการประชุมระดมความคิดเหน็ของเครือขายภาคอีสานในวนัที่ 
10-11 มิถุนายน 2548 และกรณีศึกษาการแพทยพื้นบานภาคอีสานและการแพทยพืน้บานภาคเหนือ
พบวา ปญหาที่ประสบในการพัฒนาการแพทยนอกกระแสหลัก สรุป ได 7 ประการ ดวยกันคือ 
     1)  นโยบายของรัฐ ที่มุงกระตุนการใชจายเพื่อการลงทนุและการใชจายเพื่อการ
อุปโภคบริโภคใหเกดิการไหลเวียนอยางรวดเร็วทางเศรษฐกิจ เปนสิ่งที่ดี ถาการใชจายนัน้นั้น 
กอใหเกิดรายไดที่คุมทุนและเกิดความยั่งยนืในระบบเศรษฐกิจ แตในความเปนจริง คาใชจายเพื่อ
การลงทุน สวนใหญขึ้นอยูกบัตัวแปรที่ควบคุมไมได และอยูในกํากับของมหาอํานาจ (กลุม จี 8)  
เชนคาพลังงาน คาวัตถุดิบ คาเทคโนโลยี  ในขณะเดยีวกัน การใชจายเพื่อการบริโภคอุปโภค ก็มุง
ซ้ือสินคาจากตางประเทศหรือตางประเทศเปนเจาของถอืหุนใหญ มากกวาสินคาทีม่ีฐานผลิตใน
ประเทศ และคนสวนใหญในประเทศเปนเจาของ ทําใหผลผลิตที่ไดทั้งหมดมุงไปสูการขาย 
เปลี่ยนเปนเงินตราอยางรวดเร็ว เพื่อใหมีความเร็วที่เทาทันวงจรการใชจายประจําวัน ประจําเดือน 
ภายใตแผนการที่ผูคนจํานวนหนึ่งสรางขึน้มากํากับวิถีชีวิตยุคดจิิดอลปจจุบัน ที่รวดเร็วจนสมองตั้ง
คําถามทบทวนไมทัน 
       2)  เมื่อรายได หมุนไมทันรายจาย สรรพวิธี ถูกระดมมาใชภายใตหลักคดิ ระบบเดิม 
ภูมิปญญาจึงเปนเรื่องของการสรางรายได ใหกับกลุมคนที่มีโอกาสมากกวา มใิชภมูิปญญาในมิติ
เดิม ที่เกดิจากความรวมมือของผูคนในการแกปญหาในสภาพการณหนึง่ๆไดสําเร็จรวมกัน และเกิด
ความสัมพันธใหม ย้ําความสัมพันธเดิม บนความรูสึกของนามธรรมที่วาดวย ความศรัทธา ความรัก 
บุญคุณ พี่นอง ความเทาเทียม และอยูรวมกันเปนสังคมชุมชน ภูมิปญญาถูกพัฒนาเปนสินคา เปน
อาหารสุขภาพ เปนครัวโลก เปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย โดยเนนการพัฒนาอุตสาหกรรมยา
สมุนไพร เนนการบริการแบบนวดแบบไทสปา นํารายไดเขาประเทศจํานวนมหาศาล แตหมดไป
ตามกับดักวงจรที่ดักลอไวในเวลาชั่วพริบตา วัตถุส่ิงอํานวยความสะดวกเพิ่มขึน้มากกวาทรัพยสิน
ถาวรและปญญา ชองทางแสวงหาความสขุจากธรรมชาติแคบลง จนปดตัน การสะสมวัตถุเทคโนโล
ยี่เปนคณุคาและความอยูรอดของชีวิตยุคใหม 
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         3)  ผูคนสวนใหญ นักวิชาการ นักธุรกิจเอกชน นักการเมอืง หมอแผนไทย หมอ
อายุรเวท หมอทางเลือก หมอพื้นบาน ผูประกอบการสุขภาพนอกกระแสหลัก ผูบริโภคสุขภาพนอก
กระแสหลัก นกัพัฒนาองคกรเอกชน เจาหนาที่ของรัฐ สถาบันการศึกษา สถาบันทางสังคมตางๆ 
ตางสรางเงื่อนไข ทุกวิถีทาง เพื่อสรางและเปดโอกาสให ตนเอง กลุม ไดมุงไปรวมกบักระแสที่เชีย่ว
กรากขางตน กระแสเชีย่วกราก ดานหนึ่งตอบสนองผูคนรวมยุคสมัยไดเปนจาํนวนมาก แตอีกดาน
หนึ่ง ได ถาโถม กัดเซาะ กอวิกฤติ ทําลายกลืนกินตนเอง ดั่งรูปธรรมสําคัญที่เกิดขึ้นทั่วไปในภาค
อีสาน  
        4)  การลดลงของพื้นที่ปาและการเกษตรที่เปนตนทุนของ อาหารสุขภาพ สมุนไพรที่
มีคุณภาพ น้ําและอากาศที่บริสุทธ การสรางสรรคการเรียนรูที่ไมจบสิ้นจากความหลากหลายใน
ธรรมชาติ จนตองซื้อวัตถุดิบและภูมิปญญาจํานวนมากมายจากตางประเทศ การเกษตรเชิงเดีย่ว เพื่อ
นําไปเปน อาหารสัตว ผลิตพลังงาน และวัตถุดิบประกอบอุตสาหกรรมยานยนต อุตสาหกรรม
อาหารสําเร็จรูป ขยายตวัมากกวา การเกษตรเพื่อการบริโภคที่ดี มีคุณภาพตอสุขภาพ หลายรอยเทา 
จากการอุดหนนุของรัฐ และตองใชสารเคมีอันตราย ที่กลไกรัฐไมมีประสิทธิภาพในการควบคุม 
ผลผลิตจากการเกษตรเชิงเดีย่ว ปนเปอนไปดวยสารเคมใีนระดับอนัตราย และรัฐไมมีกําลังในการ
ตรวจสอบเพียงพอ หรือนํากาํลังการตรวจสอบสวนใหญไปตรวจสอบ ผลผลิตเพื่อการสงออกใหได
มาตราฐาน ใหคนตางชาติ กนิดีอยูดกีวาคนในชาต ิ
          5)  ความเจ็บปวยเรื้อรัง และความเจ็บปวยแบบระบาดไรพรมแดน ไปตามอากาศ 
การเคลื่อนยายไปมาหาสูทํางานเรียนแสวงหาชีวิตทีด่ีกวาของเผาพันธุตางๆ เพิ่มมากขึ้น และการ
ทดลองผลิตสิ่งมีชีวิตเผาพันธุใหมใหม ทีไ่มรูวาจะมีผลกระทบเชิงลบตอชีวิต รุนแรงระดับใดใน
อนาคต ใกลถึงขีดที่ ความรูเทคโนโลยีที่มีอยูตามไมทันและแกไขไมได อีกทั้งคาใชจายในการ
บําบัดรักษาฟนฟูความเจ็บปวยขางตน ดวยการการแพทยกระแสหลักทีท่รงอํานาจ เพิม่ขึ้นมากวา
คาเฉลี่ยของรายไดประชาชาติ อาจเกิดจากโรคยิ่งซับซอน ยิ่งตองใชเทคโนโลยีขั้นสูงที่ตองอาศัย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะเทานัน้หรือตองใชทุนสูงในการสะสมหรือซ้ือเวชภณัฑในการรักษามาสะสมไว
ใหทันกับการระบาดของโรค ที่อาจเกิดขึน้ไดทุกขณะ คาใชจายจึงสูงมากขึ้นแตก็เปนเพียงการ
บรรเทาปญหาชั่วคราวและไมชวยใหปญหาลดนอย หมอพื้นบานประเภทตางๆ ในวฒันธรรม
ชุมชนเดิมที่ยังดํารงบทบาทใชเงื่อนไขความเจ็บปวย แสวงหาลูทางรวมกันระหวางหมอกับผูปวย พี่
นอง เครือญาติ  ใชแกนของสรรพวิถี เนนความสัมพันธที่ดีระหวางคนกับคน คนกับธรรมชาติ คน
กับสิ่งเหนือธรรมชาติ เกิดผลทั้งใจกาย รักษาฟนฟูบําบัด   เปนอานิจสงฆ สงผลใหชุมชนมีสุขภาวะ
หรือมีภูมิคุมกนัชุมชน เปนระบบการดแูลสุขภาพที่เปนเอกลักษณเฉพาะถิ่น ที่ไมใชระบบ
การแพทยในความหมายที่ใชอยูในปจจุบัน หมอพื้นบานเหลานี้กําลังแกเฒาชราตามอายุขัย ไมไดรับ
การสงเสริมสนับสนุนอุมชู และถูกกระแสอันเชี่ยวกาจ ดดูจมหยุดบทบาทอันมีคามหาศาล สวน
นอยที่หลุดเขาไปแหวกวายรวมกับกระแสอันเชี่ยวกาจ เรียกรองการยอมรับจากรัฐ เพราะนอยใจที่
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ไมไดรับการเหลียวแล บางสวนโหนกระแสเพราะไมพรอมไปสูอาชีพแพทยแผนไทย เผ่ือไดรับผล
บุญ เห็นใจจากรัฐ จากการเรียกรองของหมอพื้นบานรุนลายคราม 
       6) ระบบการสนับสนุนการพฒันา ของรัฐและหนวยงานตางๆ มุงเนนการเพิ่ม
ผลผลิต เพิ่มรายได เพิ่มการสะสมวัตถุ เพิ่มการบริโภค เนนความอยูรอดเฉพาะตน พรอมกับยกยอง
ผูคนที่เขาเกณฑช้ีวัด สรางโอกาสใหเขาถึงแหลงทุนและแหลงความรู ทําใหผูคนในชุมชนผลักดัน
ตนเองเขาตอเชื่อมกับระบบภายนอก มากขึ้น จนจิตสํานกึแบบชุมชน ออนลาลงทุกขณะ แตยังไม
หมดไป เปนผลจากปจจยัหลัก 4 ประการ คอื  

  ประการแรก โครงสรางอํานาจตามคุณธรรมและความสามารถ ยังดํารงอยูในความ
หลากหลายของผูคนหลายวยั หลายระดับความรู คุณธรรม  

  ประการที่สอง โครงสรางสังคมชุมชน จากการปฏิบัติตามฮิต 12 ครอง 14 แม
คุณภาพความถี่ เขมขนไมเหมือนเดิม แตยงัสรางสายใยใหอยูรวมกันแบบสังคมชุมชน  

  ประการที่สามโครงสรางเศรษฐกิจแบบเกื้อกูล ที่ดํารงอยูในพื้นที่หลายภมูินิเวศ แต
ละภูมินิเวศ ตองพึ่งพากัน ดาํเนินไปตามสายเครือญาติ ที่กระจายตัวอยูตามภูมินิเวศทีแ่ตกตางกนั อีก
ทั้งปริมาณพื้นที่และลักษณะพื้นที่ ดิน น้ํา ความลาดเอียง ไมเอื้อตอการเติบโตของเกษตรกรรม
เชิงเดี่ยวเต็มที่ ประกอบกับราคาพืชผลที่ควบคุมไมได ทําใหเกษตรกรรมเพื่อบริโภคตามฤดูที่ยึดถือ
กันมาแตบรรพบุรุษ ยังดํารงเหลืออยู เปนหลักประกนัความมั่นคงทางอาหารระดับหนึ่งของชุมชน  

  ประการที่ส่ี โครงสรางการเรียนรูแบบเปด ทําใหสรรพชีวิต ทุกเพศทุกวัยทกุฐานะ
เศรษฐกิจ เขารวมกิจกรรมของชุมชนได ทําใหเกดิการเรยีนรูรวม เกดิความเทาเทียมในการรับรู เกิด
การถายทอดความรูและเกิดการปลูกฝงสาใยความคดิความเชื่อแบบชุมชน แมวาในปจจุบัน ผูคน
จํานวนไมนอย ตองไปอยูตางถิ่น บวงโซการเรียนรูรวม ทุกลิดรอน และแยงบทบาท โดย
ส่ือสารมวลชนและสถาบันการศึกษาแบบใหม แตรสชาติ การเรียนรูแบบเปดยังมีเสนหและเปน
ที่มาของภูมิปญญาทั้งปวง ปจจัยทั้ง 4 ประการยังเปนกระแสชุมชนที่ถวงร้ังใหการเปลี่ยนแปลงไม
สามารถพลิกหนามือเปนหลังมือ ดั่งใจได  

  7) บทบาท กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการศึกษา ทําหนาที่ ดดูความรูเชิง
เทคนิค นําไปตอยอดและสรางบุคลากรเขาสูระบบบริการ โดยไมสงเสริมและเคารพความเปน
เจาของวิชา มากกวาการสงเสริมหมอพื้นบาน และยังเรียกรองการคุมครองกลัวเสียเปรยีบตางชาติ 
แตเอาเปรียบกนัเอง เทากับทาํลายหมอพื้นบานทางออม 
   
ขอเสนอแนะ 
           (1)การจัดการความรู  
                 ควรจัดใหมีการสรางภูมิคุมกันสุขภาพชุมชน และพัฒนาความรวมมือเปนชุด
โครงการ วิจัยการแพทยพื้นบานโดยใช กระบวนการ(Process)  แตละกลุม องคกร ชุมชน ใหมกีาร
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ทบทวนตนเองอยางจริงจัง ดวยเครื่องมือ หรือระบบการวิจัยของชุมชน หรืออ่ืนๆใหไดขอเท็จจรงิ 
องคความรู แผนแมบทสุขภาพชุมชน วาจะนําพาชวีิต กลุม องคกร ชุมชนไปในทิศทางใด ในสภาพ
การที่ตนเองสามารถปฏิบัติไดจริง และนํามาเชื่อมรอย โดยกําหนดปรมิณฑลของพืน้ที่ที่ชัดเจน วา
จักเกดิสุขภาวะหรือภูมิคุมกนัสุขภาพในระดับตางๆ ขึ้นไดอยางไร เร่ืองใดควรทําอยางไร ใครทํา 
ทํารวมกัน หรือแยกกันทํา เชื่อมกันอยางไร จึงเกิดการเรียนรูแบบเปด และสงผลใหเกิดสายใย
ความสัมพันธทางนามธรรม 4 ประการ คือ ความศรัทธา ความรัก บุญคุณและความเปนพี่นอง ใน
ทุกกิจกรรมและทุกขั้นตอนของกระบวนการ ซ่ึงจะสงผลในระยะยาวตอการฟนฟูความเชื่อมั่น 
ความมั่นคง และเอกภาพทางสังคม โดยยังคงเอกลักษณของความหลากหลายในสวนตางๆ แต
สามารถนํามาบูรณาการรวมกันเปนพลังขับเคลื่อนสังคม เชื่อมตอกับรากเหงาเดิม และสายพันธุ
ใหมที่รวมกันคัดเลือก ตอยอด ควรเรียนการแพทยพืน้บาน ในถ่ินที่ตนเองอยูควบคูไปดวย เพื่อ
ไมใหหลุดจากรากเหงาเดิม และพัฒนาบทบาทสานตอบทบาทหมอพื้นบานเดิม 
    (2) การผลิตหมอพื้นบานรุนใหม หรือหมอวิถีไทย 
         ควรมีการผลิตหมอวิถีไทย ขึ้นเปนแกนสําคัญอีกแกนหนึ่งในการ สรางระบบดูแล
สุขภาพชุมชนระดับตําบล ภายใตการกํากบัดูแลของสภาสรางเสริมสุขภาพชุมชนตาํบล ที่ไดรับ
ทุนอุดหนนุจาก อบต.โดยสภาสรางเสริมสุขภาพชุมชนตําบลคัดเลือกผูเขาเรียนรูเปน หมอวิถีไท 
จากลูกหลานหมอพื้นบานที่มีความสามารถ คุณธรรมและไดรับการยอมรับจากชุมชน สงไปเรียน
โดยทุนอุดหนนุของอบต. และกลับมาทํางานรวมกับสภาสรางเสริมสุขภาพชุมชนตาํบล เนนการ
สรางวิสาหกิจสุขภาพชุมชนเพื่อการดูแลสขุภาพชุมชนตาํบล 
    (3)สรางเครือขาย  
      สนับสนุนใหหมอพื้นบานที่มีความสามารถ คุณธรรมและไดรับการยอมรับจาก
ชุมชน ในแตละตําบลเขารวมกับสภาสรางเสริมสุขภาพชุมชนตําบล และมีตัวแทนมารวมตัวกันเปน
สภาหมอพื้นบานระดับจังหวดั เพื่อประสานนโยบายและการดําเนินงานมีทิศทางและกระบวนการ
ที่สอดประสานกันอยางเปนระบบและหนนุเนื่องกับการแพทยระบบอืน่ๆเพื่อการการเสรางระบบ
สุขภาพวิถีไทที่เนนใหแตละชุมชนเกิดภาวะภูมิคุมกัน 
  (4) กองทุนสนบัสนุน 
         4.1 ควรปรับระบบสนับสนนุใหเอื้อตอการทํางานในแตละประเภทขององคกรและ
เนื้อหา เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการทํางานและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการเรยีนรูรวมกัน 
และการใหทุนควรมีลักษณะที่สงผลใหเกิดการผลึกกําลังทํางานรวมกนัในพื้นทีเ่ดียวกนั โดยมุงเอา
สุขภาวะของชมุชน เปนเปาหมายรวมกัน โดยไมซํ้าซอนงานเดิม จนเกินกําลังเวลาและ
ความสามารถในการจดัการที่มีอยู และไมกระจุกตัวอยูกบัพวกพองขาประจํา  
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        4.2 ควรลงทุนในการพัฒนาบุคคลใหทํางานรวมกนัและเทาทันสถานการณที่
เปลี่ยนไป และสามารถ เปนนักเคลื่อนไหวทางความคิด นักเชื่อมประสาน นักจดัการ และนัก
กระตุนเราใหเกิดการทบทวนชีวิต ปลูกฝงจิตสํานึกแบบสังคมชุมชน 
       4.3 ควรมีกองทุนการเรียนรูและสวัสดิการหมอพื้นบานในระดับตําบลเชื่อมตอถึง
ระดับจังหวัด 
  (5) กลไกในการตอเชื่อมงาน  และสรางพลังการขับเคล่ือน 
        จัดใหมีสํานักศึกษาและพัฒนาการดูแลสุขภาพวิถีไทในระดับภาค ภาคละ 1 แหง  ให
มีบทบาทที่สําคัญ ประกอบดวย การรวบรวมประเด็น การสงตอประเด็น การประมวลวิเคราะห
ระดับการพัฒนาของแตละองคกร แตละตําบล  การเชื่อมความสัมพันธ ยกระดับการพฒันาไปสู
เปาหมาย ประเด็นที่มีการนําเสนอรวมกันผลิตเปนชุดโครงการ เคลื่อนไหวเปนเกลียวคล่ืน  
ประกอบดวย  
        5.1 โรคของหมอพื้นบานอีสาน และจดัทําเปนตําราเพื่อใชในการเรยีนการสอน 
        5.2 การรวบรวมตํารายาจากใบลานที่ยังหลงเหลืออยูตามวัดและชุมชนสําคัญ ในภาค
อีสานและวิเคราะหพันธไมที่เกี่ยวของ 
        5.3 วิเคราะหและวิจยั ประสิทธิภาพของพชืสมุนไพรที่ใชกับโรคสามัญที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน 
        5.4 การพัฒนาเทคนิคในการตรวจสอบคุณภาพของสมุนไพรที่เปนวัตถุดิบในการ
ผลิตแบบอุตสาหกรรม 
        5.5 น้ํามันหอมระเหยที่ใชในการรักษาดวยกล่ิน (Aromatherapy) ดวยองคความรู
แบบไทย 
        5.6 การจัดภูมทิัศนของบานเพื่อปลูกสมุนไพรที่ใชเปนยาสามัญประจําบาน เพื่อลด
การใชยาแผนปจจุบัน 
       5.7 ฐานขอมูลสมุนไพร ฐานทรัพยากร องคกร อาหาร ระดับการพัฒนา แหลงเรียนรู 
       5.8 การปริวรรตตํารายาจากใบลานอักษรธรรม อักษรไทนอย และอักษรขอม 
       5.9 การดูแลสุขภาพแบบพื้นบานในวิถีชีวติประจําวนั 
       5.10 การผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพกับองคความรูแบบวิทยาศาสตร
ชีวภาพ นิเวศวทิยาชาติพันธุ เภสัชศาสตร 
       5.11ความรวมมือ ระบบสงตอระหวางหมอพื้นบานกับหมอพื้นบานหมอพื้นบานกับ
ระบบบริการของรัฐ 
      5.12 สถานการณคลังสมุนไพรประจําชุมชน ภาค และประเทศ 
      5.13 การถอดรําหัสตํารับยาสําคัญ ดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตร เชน ยาหอม ยา
งู ยากินผิด ยาบํารุง 
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      5.14 ประสิทธิภาพของสมุนไพรบนเงื่อนไขตางๆ ดิน น้ํา การปลูก การเก็บ การแปร
รูป การออกฤทธิ์ 
      5.15ระบบการเรียนรูที่เหมาะสมสําหรับหมอพื้นบานประเภทตางๆในสถานการณ
ปจจุบัน 
      5.16 ความสําคัญ และความสัมพันธของตัวแปร ที่กอใหเกิดภูมิคุมกันชุมชน ใน
ระดับตางๆ 
      5.17 ระบบอาหารที่กอใหเกดิภูมิคุมกนัชุมชน 
      5.18 การเชื่อมตอ ระหวางหมอพื้นบานประเภทตางๆ 
      5.19 กลุมอาการที่เกี่ยวของกับความสัมพนัธ และกระบวนการบําบดัฟนฟ ู
      5.20โครงสราง บทบาท หนาที่ในการบริหารสํานักและเครือขาย ใหเกดิพลังการ
ขับเคลื่อนตามธรรมชาติที่เปนจริง 
 (6) ระบบสนับสนุนจากรัฐ  
        6.1 ควรจําแนกการแพทยพืน้บานในสถานการณปจจุบนัใหชัดเจน เลือกเนื้อหาแลt
กระบวนการในการสงเสริมใหเหมาะสม โดยไมใชวิธีการจัดตั้งเหมือนที่ผานมา แตสงเสริมใหเกดิ
การทํางานรวมกันโดยรัฐเปนผูสนับสนุนอยูเบื้องหลัง ทั้งนี้อาจมีการพัฒนา อสม. และเจาหนาจาก
สถานีอนามัยหรือเจาหนาทีร่ะดับจังหวัดที่อยูในชุมชนใหเปนผูดําเนนิการประสานในเบื้องตน 
      6.2 สําหรับหมอพื้นบานแบบวัฒนธรรม รัฐโดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯลฯ 
กองประกอบโรคศิลปะ คณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ  กระทรวงศกึษาธิการ  กระทรวง
วัฒนธรรม ควรสนับสนุนยอมรับยกยอง ใหหมอพืน้บานที่มีคุณธรรม ชุมชนยอมรับ  สามารถ
ดําเนินการดูแลสุขภาพชุมชนตนเองและเครือขาย ตามเงื่อนไขทางวัฒนธรรมเดิมที่เคยปฏิบัติมา 
โดยมีพื้นทีก่ารดูแลสุขภาพชุมชนและเครอืขายที่แนนอน  และสนับสนุนทุนสมทบเขากองทุนกลุม
หมอพื้นบาน ที่เขาหลักเกณฑ เพื่อเปนสวสัดิการและสรางการเรียนรูสืบทอด แลกเปลี่ยน สําหรับ
หมอพื้นบานพันธุเดิม คุณภาพใหม ที่เนนการสรางระบบภูมิคุมกันสุขภาพชุมชน 
   6.3 สําหรับหมอเรขายยาสมนุไพร หมอขายวัตถุดิบสมุนไพร หมอไสยศาสตร ที่มี
หลักคิด เอาเปรียบ หลอกลวง ทําลายธรรมชาติ ควรขีดวงจํากัดบทบาท ตัดเสนทางการทําลาย
ธรรมชาติ และเนนพัฒนามากกวาปราบปราม ใหมีโอกาสที่จะมีเสนทางที่เหมาะสม มีคุณธรรม ไม
หลอกลวงผูบริโภค และประสานบทบาทในการดแูลหมอพื้นบานเหลานี้ ใหกับทองถ่ิน ผานระบบ
สภาสรางเสริมสุขภาพ 
 3) จากกรณีศึกษา สัมภาษณ แลกเปล่ียน กับ ผูเก่ียวของกับการแพทยแผนไทย พบวา
ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการแพทยแผนไทยดาํรงอยูได มีแนวโนม และขอเสนอแนะ ดังนี ้
       การแพทยแผนไทย เปนการแพทยนอกกระแสหลักทีไ่ดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ
มากที่สุด เมื่อเทียบกับการการแพทยนอกกระแสหลักทั้ง 3 รูปแบบ เพราะมีกฎหมายประกอบโรค
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ศิลปะรองรับและมีระบบการเรียนการสอนสืบทอดกันมานาน แมวาจะไมไดรับการสนับสนุนจาก
รัฐเทาที่ควรในการพัฒนาตาํรา การวิจยัการเรียนการสอน  แตในระยะ 10 ปที่ผานมา ของการแพทย
แผนไทยทีไ่ดรับการสนับสนุนใหมีบริการคูขนานไปกบัแผนปจจุบนั ภายในโรงพยาบาลของ
ภาครัฐ แตยังไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากมบีุคลากรที่มีความรู ความเชีย่วชาญอยาง
แทจริงคอนขางนอย ทําใหเปนปญหาในการใหการบริการและการบริหารงานที่ดี  
        จากรายงานการประเมินผลโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย พบวางบประมาณที่
ไดรับการสนบัสนุนไมเพยีงพอตอการดําเนินงาน โดยมีการเสนอวารัฐควรจัดสรรงบประมาณให
ไมนอยกวา 862,516.89 บาทตอปตอโรงพยาบาล ผูที่เขามารับการบริการการแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสวนใหญมาใชบริการการนวด รอยละ 72.1 ในขณะที่มีผูมาใชบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคเพียง รอยละ 24.9 (ปราโมทย เสถียรรัตน และคณะ 2547) 
       แสดงใหเห็นวาระบบการแพทยแผนไทยทีม่ีแนวโนมในการขับเคลื่อนตัวเองไดเปน
อยางดีคือเร่ืองการนวด แตในเรื่องของการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลยังมีระดับต่ํา เนื่องจากการ
ที่มีผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการเขาไปอยูในระบบของโรงพยาบาลนอย ทําใหเกิดการเปรียบเทียบกับ
แพทยแผนปจจุบัน การยอมรับทั้งในระดบัประชาชนและแพทยแผนปจจุบันนอยกวาที่ควรจะเปน  
      การใหการแพทยแผนไทยภายในโรงพยาบาลบางแหงแมวาจะไดรับการยอมรับเปนอยาง
ดีจากประชาชน แตปจจัยหลักของการดํารงอยูและการขับเคลื่อนขึ้นอยูกับผูบริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาลเทานั้น 
     การนําเอาการแพทยแผนไทยเขาสูระบบโรงพยาบาล และระบบการศกึษาในระดับ
มหาวิทยาลัย ทําใหการแพทยแผนไทยไดรับการพัฒนาและเปนที่ยอมรบัไดในระดับหนึ่ง แตในการ
จัดการศึกษาอาจกอใหเกดิปญหาไดในอนาคต เนื่องจากการผลิตบัณฑติในดานนี้ยังไมมีการวาง
มาตรฐานใหชัดเจน การดําเนินการยังมีความหลากหลาย สวนการดําเนนิงานของการแพทยแผน
ไทยในโรงพยาบาลถูกยอมรับเพียงเฉพาะเรื่องการนวดเทานั้น ในสวนที่เคยมีการวางนโยบายจะให
มีการใชสมุนไพรแทนยาแผนปจจุบันยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ   

 สาเหตุสําคัญที่ทําใหการแพทยแผนไทย ไมพัฒนาเปนระบบการแพทยที่สอดคลองกับ
สังคมไทย เนือ่งมาจาก 
   (1) การดําเนินงานเกีย่วกับการแพทยแผนไทยไมเปนอิสระ ไมมีเอกลักษณเฉพาะตน 
ขึ้นกับแรงขับเคลื่อนของบุคลากรทางการแพทยแผนปจจุบัน ที่ใชระบบคิดแบบการแพทยแผน
ตะวนัตก 
    (2) บุคลากรทางการแพทยแผนไทยทั้งระดับครูอาจารยและหมอแผนไทย ไมมีความ
สามัคคี ไมมีการกําหนดยุทธศาสตร กระบวนการทํางานรวมกัน ตางคนตางยึดมัน่ในสํานักตนเอง 
   (3) ขาดการเชือ่มตอกับการวจิัยทางวิทยาศาสตร 
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   (4) ขาดการพฒันาตําราและบุคลากรที่รูจริงแตกฉานในวชิา ตลอดทั้งการเรียนการ
สอนที่มุงเนนการสอบเอาใบประกอบโรคศิลปะมากกวาการฝกฝนใหมีความสามารถคุณธรรมแบบ
หมอแผนไทยที่แทจริง 
  (5) ขาดแคลนสมุนไพรที่มีคุณภาพ 

 ขอเสนอ 
    (1) ปรับบทบาทสถาบันการแพทยแผนไทยจากการเปนผูนําในการผลิตบุคลากรแพทย
แผนไทย มาทาํหนาที่ประสานกับสถาบันการศึกษาตางๆ พัฒนาหลักสูตรและกระบวนการเรียน
การสอน การวิจัยและการประเมินผลการศึกษา 
  (2) จัดตั้งสภาการแพทยแผนไทยในภูมิภาคตางๆทําหนาที่ในการกําหนดยุทธศาสตร
กระบวนการในการทํางานรวมกัน ตลอดทัง้ประสานกับหนวยงานทีเ่กีย่วของ โดยกรรมวิชาชีพ 
สรรหาสมาชิกสภา จากแพทยแผนไทยที่มคีวามสามารถ คุณธรรม เปนที่ยอมรับจากแพทยแผนไทย
ดวยกันและมีเวลาเพียงพออุทิศใหงานของสภา 
    4) จากกรณีศึกษา สัมภาษณ แลกเปล่ียนกับ ผูท่ีเก่ียวของกับการแพทยทางเลือก กรณี 
ราชธานีอโศกและชีวจิต พบวาปจจัยสําคญัท่ีทําใหการแพทยทางเลือก ดํารงอยูได มีแนวโนม และ
ขอเสนอแนะดงันี ้
         การแพทยทางเลือก การแพทยในกลุมนี้แบงออกไดเปน 2 สวน คือสวนที่มีการรักษา
โรคโดยใชยาและไมใชยา สําหรับการแพทยทางเลือกยงัมีระบบโครงสรางที่ไมชัดเจนในระบบ
บริการของรัฐ        
       ตัวอยางกรณีของการรักษาแบบพลังจักรวาลที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จังหวดัอุบลราชธานี ถึงแมวาจะเปนทางเลือกหนึ่งของผูปวย แตขาดการยอมรับของกลุมที่
ดําเนินการในระบบการแพทยกระแสหลกั ทําใหตองถอนตัวออกมาจากโรงพยาบาล และออกมาตั้ง
กลุมดําเนินการเอง ขาดการสนับสนุนจากภาครัฐโดยสิ้นเชิง เนื่องจากการทํางานของกลุมไม
ตองการคาตอบแทนตองการเพียงการยอมรับ กลุมตองการใหภาครัฐลงทุนเรื่องการฝกอบรมใหกบั
บุคลากรทางการแพทยแผนปจจุบันและใหโอกาสกลุมไดทํางานรวมกับการแพทยในกระแสหลัก 
และประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบวากลุมเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งที่ทุกคนมสิีทธิ
เลือกใชบริการ (สมจิตร ทองประดับ 2544)  
        ในกลุมของการแพทยทางเลอืกสวนใหญใชกฎหมายในเรื่องการจัดตั้งมูลนิธิเปน
ตัวกําหนดโครงสรางในการดําเนินงาน ยกเวนในกลุมเครือขายชุมชนอโศกที่ใช กฎหมายในการ
จัดตั้งหมูบาน ของกระทรวงมหาดไทยเปนตัวรองรับโครงสรางของกลุม ดังนั้นความเข็มแข็งของ
กลุมเครือขายจึงเปนความเข็มแข็งดวยตวัเอง โดยอาศัยปจจัย 2 ประการ คือ ผูนําและการกระตุน/
การสื่อสารโดยใชสื่อตาง ๆ ดังตัวอยางกรณีของกลุมชีวจิต ที่มี ดร.สาทิส อินทรกําแหง หรือกลุม
พลังจักรวาลทีก่ลุมการแพทยทางเลือกเหลานี้ไดมีการนําเสนอความคิดเห็นและแนวปฏิบัติของกลุม
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ผานนิตยสารที่มีระดับ ทําใหเปนทีย่อมรับและขยายตัวอยางรวดเรว็ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 2542, 
Luong Minh Dang, 2002)   
        เครือขายชุมชนชาวอโศก (สัมภาษณ อบต. ดาวธรรม สิทธิสงค ราชธานีอโศกและ
ความเห็นจากที่ประชุมรวม ในวันท่ี 20 กรกฎาคม 2548) กอเกิดโดยมีผูนํา (Leadership) เปนปจจัย
หลักในการกอตั้ง ในปจจุบันไดมีกลุมของผูรวมอุดมการณเกดิขึ้น 8  เครือขายหลัก (เปนชุมชนที่มี
พุทธสถาน/สังฆสถาน ซ่ึงประกอบดวยพุทธบริษัท 4 และ บาน วัด โรงเรียน) ประกอบดวย สันติ
อโศก(กรุงเทพฯ) ปฐมอโศก(นครปฐม) ศีรษะอโศก(ศรีสะเกษ) ราชธานีอโศก(อุบลราชธานี)  ศาลี
อโศก(นครสวรรค) ภูผาฟาน้าํ(เชียงใหม)  หินผาฟาน้ํา(ชัยภูม)ิ  ทักษณิอโศก(ตรัง)  แตละเครือขาย
ยังมีกลุม/ชุมชนชาวอโศกลูกขายอีกจํานวนหนึ่ง (รวมทั้งสิ้นกวา 30 กลุม/ชุมชน) และมีการ
ดําเนินงานเปนอิสระของตนเองโดยมหีลักยึดในเรื่องของศีล 8 และบริโภคแบบมังสวิรัติ มีอยู 3 
กลุมที่ใหความสําคัญในเรื่องการดูแลสุขภาพดวยสมุนไพร คือ ปฐมอโศก ศรีษะอโศก และราชธานี
อโศก (ที่จริงแลวทุกกลุม/ชุมชนใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพแนวธรรมชาติแบบองครวม คือ 
7 อ.เหมือนกนั)  
         จากกรณีศึกษาของกลุมราชธานีอโศก พบวาหลักการของชุมชนใหความสําคัญที่อาหาร
เพื่อสุขภาพ โดยยดึหลัก 7 อ โดยใหลําดับความสําคัญ ดังตอไปนี้ คือ อิทธิบาท อารมณ อาหาร 
อากาศ ออกกําลังกาย เอนกาย และเอาพิษออก และดเูหมอืนวาในสวนของอาหารทางกลุมจะให
ความสําคัญมาก ในการที่จะบริโภคอาหารที่ปลอดภัย ไรสารเคมี เนื่องจากอาหารเปนปจจยัที่สําคัญ
ตอสุขภาพพื้นฐานทั่วไป  
       การกอตั้งชุมชน ราชธานีอโศก เร่ิมจากญาติธรรมไดบริจาคที่ดินใหกับชุมชนประมาณ 
100 ไร ชุมชนศีรษะอโศกไดแบงคนมาจัดตั้งชุมชนใหม โดยเริ่มตนจากคน 95 คน ในป 2536 ใช
เวลาเพยีง 12 ปมีสมาชิกเพิม่เปน 360 คน แตละคนดําเนินการสรางบานและครอบครัวอยูในบริเวณ
เดียว เกดิเปนชุมชน กระทรวงมหาดไทยไดดําเนนิการจดัตั้งเปนหมูบานอยางเปนทางการ 
เชนเดยีวกับการจัดตั้งหมูบานศีรษะอโศก ดังนั้นการดํารงอยูของกลุมจงึไดงบพัฒนาจากทางภาครฐั
สวนหนึ่ง โดยเฉพาะโครงสรางพื้นฐานของหมูบาน ในสวนโครงสรางของชุมชนแบงออกเปน 3 
สวน ประกอบดวย 1) สวนทีเ่ปนพุทธสถาน 2) สวนที่เปนฆราวาส และ 3) สวนใหการศึกษา   การ
บริหารงานของกลุมแบงออกเปน 8 ฝาย คือ 1) ฝายบริหาร 2) ฝายพาณชิย 3) ฝายการศึกษา 4) ฝาย
ฝกอบรม 5) ฝายโยธา 6) ฝายอุตสาหกรรม 7) ฝายบริการ และ 8) ฝายสามอาชีพกูชาต ิหลักการดแูล
สุขภาพของชุมชน เร่ิมจากอาหารสุขภาพ ทําการเกษตรอินทรียเพื่อบริโภคภายในกลุม ที่เหลือนําไป
จําหนายใหกับบุคคลภายนอก โดยมหีนวยที่เรียกวา “หนวยตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพผลผลิต
ของชาวอโศก(หนวยต.อ.)” ทําหนาที่ตรวจสอบมาตรฐานและคณุภาพของผลิตภัณฑ ทั้งนี้มี 
“สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนยวทิยาศาสตรการแพทยเขต” ทําหนาที่ใหคาํแนะนําในดาน
วิชาการ เมื่อเจบ็ปวยมีฝายดูแล 2 หนวย หนวยที่ 1 เปนแพทยแผนปจจุบนัที่เล่ือมใสศรัทธาในการ
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ดําเนินของชุมชนมาชวยตรวจรักษาโรค และหนวยที่ 2 เปนสมาชิกของชุมชนที่เคยเปนพยาบาล
วิชาชีพและมาเรียนตอทางดานแพทยแผนไทย การใชยารักษาโรคภายในชุมชนใชทัง้สมุนไพรและ
ยาแผนปจจุบนั สวนใหญเปนการใชสมุนไพรกอนถาไมไดผลจึงใชยาแผนปจจุบนั ถึงแมวาผูดูแล
โดยตรงจะมีความรูทางแพทยแผนไทย แตการปฏิบัติไมไดยึดหลักของการแพทยแผนไทยเพียง
อยางเดยีว ทกุคนมีอิสระที่จะแสวงหาความรูจากแหลงตาง ๆ เมื่อไดรับความรูเกี่ยวกับสมุนไพร
และการดแูลสุขภาพทางเลือกอื่นๆจากแหลงเรียนรูภายนอก จะมีการนํามาทดลองใชในชุมชน ถา
ไดผลดี ก็จะบอกตอๆ กันไป ทําใหการดแูลรักษาสุขภาพภายในชุมชน มีลักษณะผสมผสานระหวาง 
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ลักษณะเดนของชุมชน คือ ไมได
แยกตัวออกจากสังคมโดยรอบ การจัดตั้งชมุชนใชกฎหมายการจัดตัง้หมูบาน เมื่อมีจํานวนหลังคา
เรือนและจํานวนประชากรถึงเกณฑ ก็ไดรับการจัดตั้งใหเปนหมูบานตามกฎหมาย มผูีใหญบาน 
สมาชิกไดรับการคัดเลือกใหเปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ไดรับงบสนับสนุนจากแหลงทุน
ภายนอกทั้งจากภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาพื้นทีแ่ละการกอสรางโครงสรางพื้นฐาน ผลผลิต
ทางการเกษตรและผลิตภัณฑสมุนไพรไดรับการตอบสนองอยางทวมทนจากสังคมโดยรอบ ทั้งนี้
เนื่องมาจากชมุชนสามารถสรางกระแสแหงความไววางใจใหกับสังคม ผลิตภัณฑมกีารวิจยัและ
พัฒนาอยางตอเนื่อง และปฏิบัติตามกฎหมายทางดานอาหารและยา (อย.) ทุกรายการ ผลผลิตที่
เกิดขึ้นจากชุมชนถูกนํามาใชภายในกลุมมีการใชภายในชมุชนอยางตอเนื่อง 
         การดําเนินงานชุมชนเมื่อมองจากบุคคลภายนอกมีทั้งสวนที่แข็งขอตอการปฏิบัติของ
สังคมทั่วไปและสวนที่ยอมรับแนวปฏิบัตขิองสังคมในบางจุด เชน การบริโภคแบบมังสวิรัติ และ
การบริโภคเพยีง 1-2 มื้อ แตทํางานหนกัตลอดเวลา แตสําหรับเด็กซึ่งมอียูประมาณ 150 คน มีการ
ผอนปรนใหบริโภคได 3 มื้อ การดําเนินงานของชุมชนยงัตองมีการคาขายแบบสังคมภายนอก แต
เปนพาณิชยแบบบุญนิยม คอื ของดี ราคาถูก ซ่ือสัตย มีน้ําใจ เนื่องจากยังมีคาใชจายภายในชุมชน 
ไดแก คาไฟฟา เครื่องนุงหม ฯ ระบบการเงนิเปนแบบรวมศูนย (รายไดและรายจายเปนของ
กองกลางที่เรียกวาเปน “ระบบสาธารณโภคี”) แตการบรหิารการเงินใชกระบวนการกลุมตัดสินใจ 
ความสําคัญของการขับเคล่ือนเพื่อการดําเนินของชุมชนอยูไดเพราะมกีารประชุมเปนระยะทุกเดือน
ภายในชุมชนสมาชิกเพื่อสอบถามปญหา และแกไขปญหาโดยใหสมาชิกชุมชนรวมกนัหาทางออก
ในแกไขปญหา  
        ในสวนของชวีจิตและการแพทยทางเลือกอ่ืน ๆ สวนใหญเกี่ยวพันกับคนระดับสูงและ
ระดับกลาง เปนการดําเนนิงานที่สามารถเลี้ยงตนเองได แมจะไมตองการการสนับสนุนจากภาครัฐ
มากนัก แตส่ิงที่ตองการมากที่สุดคืออิสระในการดําเนินงาน โดยใหประชาชนมีสิทธิเปนผูตัดสินใจ
ดวยตนเองในการใชบริการ ไมอยากใหภาครัฐกําหนดกฎหมายใด ๆ ขึ้นมาเปนกรอบในการปฏิบัต ิ
          ปจจัยที่ทําใหชุมชนกลุมนี้ขบัเคลื่อนไปไดขึ้นอยูกับปจจยัหลัก 2 ประการ คือ การมี
ประสบการณเจ็บปวยแลวไมสามารถใชระบบการแพทยกระแสหลักรักษาใหหายได เมื่อมาเขากลุม
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ประสบความสําเร็จ โดยเฉพาะทางดานสุขภาพจิต และการใชส่ือสิงพิมพเปนหลักในการสื่อสารซึ่ง
กันและกัน 
 5) จากการประชุม แลกเปล่ียนกับ ผูประกอบการดานยาสมุนไพร พบวา ปจจัยสําคญัท่ี
ทําใหผูประกอบการยังมีการดําเนินงานและขับเคล่ือนกิจการ และมีแนวโนม ขอเสนอแนะดังนี ้
      ( 5.1) เปนธุรกิจของครอบครัว มีการบริหารจัดการสืบเนือ่งในระบบเครือญาติ แมวา
จะเปนธุรกจิทีไ่มไดทําใหมีกาํไรมากนักแตจําเปนตองสืบสาน 
      (5.2)กระแสของตลาดโลกเปนปจจยัใหเกดิการผลิตและการขยายตวัของ
ผูประกอบการ โดยเฉพาะในสวนที่เปนผลิตภัณฑเครื่องสําอางและอาหารเสริม 
      ในการดําเนินงานของผูประกอบการพบปญหาและอุปสรรคใน 4 ดานดวยกันคือ  
         ดานกฎหมาย 
   เนื่องจากกฎหมาย อย. ไดเอือ้ใหสวนราชการทําการผลิตยา โดยใชทนุของ
ภาครัฐในการบริหารจัดการและทําวจิัยสนบัสนุนผลิตภัณฑโดยไมตองขึ้นทะเบยีนตาํรับยา ซ่ึง
ภาคเอกชนไมสามารถดําเนินการได ทําใหตนทุนในการผลิตมีสวนตางกันมาก นอกจากนีย้ังไดมี
การนําเอามาตรฐานของการผลิตยาแผนปจจุบัน GMP มาใชควบคุมการผลิตยาแผนไทย โดยไม
คํานึงถึงลักษณะตนทุนของการเตรียมวตัถุดิบที่แตกตางกัน การกําหนดมาตรฐานของ และการ
กําหนดอายุของยา ที่นํามาใชบังคับทางกฎหมายนับเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการดําเนินการผลิตยา
ไทย นอกจากนี้กฎหมายยังบีบบังคับในเรือ่งของการตั้งชื่อผลิตภัณฑยาและการบรรยายสรรพคุณยา 
ทําใหไมสามารถสื่อโดยตรงกับผูใชยาได กฎหมายไดมกีารประกาศหามใชสารบางชนิด เชน น้ํา
ประสานทอง หรือสารหนูเปนตน ทําใหตํารับยานั้น ๆไดสูญหายไปจากตลาด แทนทีจ่ะสงเสริมให
มีการวิจยัในภมูิปญญาของการใชสารตาง ๆ เหลานี้ วามวีิธีการสตุเพื่อลดพิษ หรือฆาพิษไดอยางไร 
นอกจากนี้ในบางตํารับมีการเขียนเปนรหสัลับสวนบุคคลเมื่อผูที่ไดรับการถายทอดความรูมาขอซื้อ
วัตถุดิบจากผูจดัจําหนาย ทําใหไมสามารถเขาใจไดวาสมนุไพรนั้นคืออะไร หรืออาจตีความหมาย
ของชื่อสมุนไพรนั้นผิดไป ทําใหยาตํารับนั้น ๆ มีสรรพคุณไมเปนไปตามตํารับเดิม และสมุนไพร
บางชนิดหายากหรือหาไมได ก็จะทําใหตาํรับยานั้น ๆ หายไปจากวงการ การปฏิบัติตามกฎหมายใน
ปจจุบันครอบคลุมไมถึงผูประกอบการเถือ่นหรือกลุมทีม่ีการเรขายยาไปตามงานตาง ๆ เมื่อเกิด
ปญหากฎระเบียบที่ออกมากลับมีผลในเชิงลบตอผูประกอบการที่ตั้งใจในการทํางานอยาง
สรางสรรค 
         ดานวิจัยและการศึกษา 
   ในขณะนี้มีสถาบันอุดมศึกษาถึง 15 แหงทีม่ีการผลิตบัณฑิตทางดานการแพทย
แผนไทย แผนไทยประยุกตและการแพทยพื้นบาน แตยังไมไดมีการกําหนดมาตรฐานของหลักสูตร
ที่เปนแกนกลาง แตทุกหลักสูตรในขณะนี้มรีะบบการเรียนการสอนที่ใชระยะเวลาสัน้เกินไป มีการ
ฝกปฏิบัติไมเพียงพอ และควรตองจัดใหมกีารฝกในโรงพยาบาลดวย โดยอาจจัดตั้งใหมีโรงพยาบาล
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ทางดานการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานโดยเฉพาะ ควรจดัใหมีการเรียนในเรื่องกฎหมาย
ตาง ๆที่เกี่ยวของ เพื่อจะไดนาํมาปฏิบัติไดอยางถูกตองหรือทราบแนวทางการดําเนนิงานที่ไมขัดตอ
กฎหมาย การที่มีการจัดการเรียนการสอนในระดับมหาวิทยาลัยเปนผลดีประการหนึ่งคือทําให
ศาสตรทางดานนี้เปนทีย่อมรับเพิ่มขึ้นในระดับหนึ่ง แตควรเนนในเรื่องของจรรยาบรรณเพราะ
เกี่ยวเนื่องดวยชีวิต อาจขอใหเอาหลักศาสนาเปนตวัตั้งในการฝกอบรม ควรจัดใหมหีลักสูตรในการ
พัฒนาบุคลากรการแพทยแผนไทยดัง่เดิม เพื่อใหสามารถตอยอดองคความรูและพัฒนาเทคโนโลยี
ใหสอดคลองกับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนไป ผูที่จบการศึกษาดานการแพทยแผนไทยมีประมาณ 
12,000 คน แตมีผูเปดคลินิกหรือดําเนินการเปนอาชีพ ไมถึง 600 คน ควรจัดใหมีการวิจัยวา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นมีอะไรเปนสาเหตุหลักที่ไมสามารถดําเนินการเปนอาชีพได นอกจากนี้ควรจดัให
มีการวิจยัอยางจริงจังในศกัยภาพของยาสามัญแผนไทยทัง้ 24 ตํารับ มิฉะนั้นภูมิปญญาเหลานี้จะสูญ
หายไปจากสังคมไทย  
           ดานวตัถุดิบ 
   เปนปญหาที่คอนขางรุนแรง มีผลกระทบอยางมากตอการผลิตยาแผนไทย คือ
วัตถุดิบที่ใชในการผลิต ตัวอยาง เชน ขมิน้ชัน มีงานวิจยัสนับสนุนมากมายวาเปนยาไทยที่ดี แต
วัตถุดิบที่ใชในการผลิตไดจากภายในประเทศเพียง รอยละ 20 อีกรอยละ 80 มาจากประเทศเพื่อน
บาน ดังนั้นเมือ่มีปญหาทางการเมืองทําใหตองปดดานตามแนวชายแดนจะสงผลกระทบตอการผลิต
ทันที วัตถุดิบบางชนิด เชน จันทรเทศตองสั่งซื้อจากออสเตรเลีย ซ่ึงในความเปนจรงิแลวนาจะปลกู
ไดในประเทศไทย จากประเด็นปญหาดังกลาวแสดงใหเห็นวาประเทศไทยยังมฐีานขอมูลทางดาน
วัตถุดิบไมเพยีงพอ การปลูก การขาย/การตลาด ยังไมมีระบบการจัดการที่ดี ยาบางตํารับเมื่อขาด
แคลนวัตถุดิบทําใหผูปรุงยาจําเปนตองตัดทิ้ง จึงทําใหเกดิผลกระทบตอคุณภาพของยา แนว
ทางแกไขควรเรียกผูประกอบการประชุมและสราง website เพื่อใหทั้งเกษตรกรและผูประกอบการ
ไดติดตามขาวสารขอมูลเพื่อประกอบการวางแผนในการปลูกและการผลิตไดอยางถูกตองและควร
จัดใหมีการศึกษาโซนที่เหมาะสมตอการปลูกสมุนไพรแตละชนิด และควรจัดใหมีศนูยทดสอบ
คุณภาพวัตถุดบิ 
           ดานการบริหารจัดการ 
             ควรจัดใหมีการสงเสริมการดําเนินการและการบริโภคในทิศทางเดียวกับการ
สงเสริม OTOP จะทําใหไดตํารับดี ๆจากแตละทองถ่ินและควรมีการเชิดชูเกียรตหิมอยาที่มีความรู
และคุณธรรมประจําตําบลเพื่อเปนแบบอยางที่ดี และเปนการเสริมสรางทรัพยากรบคุคลจูงใจที่เขา
ไปศึกษาได เมื่อมีงานแสดงสินคาภาครัฐควรสนับสนุนใหมีการยกเวนคาพื้นที่ในการจัดแสดง/
จําหนาย รานขายยาไทยไมมีการพัฒนารปูแบบของการจัดรานใหเปนที่นาเขาไปใชบริการสวน
ใหญยังมีรูปแบบเดิม ๆ ในขณะนีย้าไทยไดรับการสนับสนุนนอยกวาเครื่องสําอาง ควรใหมกีาร
จัดลําดับความสําคัญในการสนับสนุนยาแผนไทยทั้ง 7 รูปแบบ ไดแก ยาเดีย่ว ยาตํารับ ยาสกัด 
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อาหารเสริมและเครื่องดื่ม เครื่องสําอาง สมุนไพรในรูปแบบยาแผนปจจุบัน และวัตถุดิบ สถาบัน
การแพทยแผนไทยควรเปนพี่เล้ียงในการกระตุนการทํางานของสมาคมการผลิตยาไทยใหเข็มแข็ง
และมีพลังมากกวานี ้ควรมีการจัดตองกองทุนเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานทางดานนีโ้ดยเฉพาะ
หรืออาจใชกองทุนที่มีอยูเปนทุนสนับสนนุในการดําเนนิงาน ทั้งนี้ควรใหมีการวางแผนในการ
ดําเนินใหครบวงจร โดยการจัดทําแผนแมบทใหมองเหน็อนาคต 
จะเห็นไดวาการดําเนินงานของชุมชนเปนไปในลักษณะของการเนนภาคปฏิบัติเปนสวนใหญ ความ
ซับซอนของการขับเคลื่อน ตองอาศัยระบบสังคมของครอบครัว ประเพณี พิธีกรรมตาง ๆ การ
พัฒนาองคความรูอาศัยส่ิงแวดลอมเปนตวักําหนด ในขณะทีภ่าครัฐเนนเรื่องโครงสรางทางวิชาการ 
 6) กรณีศึกษา: บทเรียนจากตางประเทศ 
      (6.1) ประเทศจีนและประเทศอินเดีย 
               (6.1.1) รัฐเปนผูช้ีนํา โดยนําเอาสวนที่ดีของตะวนัตกมายกระดับของแผนดั้งเดิม 
               (6.1.2) มีการดาํเนินการรวมกันระหวางแพทยแผนดั้งเดิมและแพทยแผนปจจุบัน
ในระยะแรก เพื่อใหเกิดการยอมรับ จากนัน้จึงแยกแผนดั่งเดิมออกมาเปนเอกเทศ ทั้งในสวนทีเ่ปน
โรงพยาบาลและสวนที่เปนสถาบันวิจัย 
             (6.1.3) จัดใหมีการเรียบเรียงตําราใหม เพือ่ใหเหมาะกับสถานการณปจจุบัน 
             (6.1.4) จัดระบบการเรียน การสอนแบบผสมผสาน 
     (6.2) ประเทศเวียดนามการจัดการการแพทยพื้นบานของเวียดนาม (Hoang Bao 
Chau, Pho Duc Thuc and Huu Ngoc, 1993; Institute of Materia Medica, Hanoi, 1990) 
                    (6.2.1) มีรัฐเปนผูช้ีนํา สวนใหญเปนการผสมผสานระหวางแพทยแผนจีนและ
แผนดั้งเดิมของเวียดนาม 
                      (6.2.2) มีการตัง้สถาบันวิจัยโดยเฉพาะสําหรับแผนดั่งเดิม ทําใหเปนทีย่อมรับ
ทั่วไป 
                      (6.2.3) มีการจดัตั้งโรงพยาบาลการแพทยแผนดั้งเดิมแยกจากโรงพยาบาลแผน
ปจจุบัน 
                      (6.2.4) ในระดบัอําเภอและหมูบาน การบริการสาธารณสุขยังเปนแผนดัง่เดิม
เกือบทั้งหมด  
        ทั้งนี้ไดมีการศกึษา เพื่อกําหนดโรคสามัญของประชาชนในพื้นทีน่ั้น ๆ ไดแกโรคไขหวัด
ใหญการอักเสบ เนื่องจากการติดเชื้อ บิด ไขรูมาติก ไอ ทองเดินและรอบเดือนไมปกติ รอยละ 40 
ของคนไขไดรับการรักษาดวยสมุนไพรตองมีการ ปลูกสมุนไพรไมนอยกวา 35 ชนิด ในแตละ
ชุมชน ชนิดของสมุนไพรที่ปลูกขึ้นอยูกับพื้นที่และภูมิอากาศ แตทั้งนีจ้ะตองครอบคลุมการรักษา
โรคไมนอยกวา 7 โรค  ดังที่กลาวมาแลว แตละคอมมูนสจะตองมีพืน้ทีป่ลูกสมุนไพรไมนอยกวา 4 
ไร (0.5  ha) การปลูกและการเก็บเกีย่วสมนุไพรตองใหไดสมุนไพรแหงแตละชนิดไมนอยกวา 150 
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กรัม/ประชากร 1 คน/ป ประชาชนแตละคนจะตองรูจกัและใชสมุนไพร ดวยตนเองไมนอยกวา 5-10 
ชนิด การสงเสริมการปลูกสมุนไพรในครวัเรือน นอกจากจะเปนการรกัษาพันธุสมุนไพรแลวยังทํา
ใหเกดิภูมิทัศนที่สวยงามรอบบานอีกดวย ไมเพียงแตสงเสริมการบําบัดดวยพืชเทานัน้ การฝงเข็ม
เพื่อลดความเจบ็ปวดและฟนฟูความผิดปกติของระบบประสาทดวย (Neurodystonic Status)  อีกทั้ง
ถาบานใดเปนหมอแผนดั้งเดมิแบบสืบทอดกันมาหลายชัว่คนจะไดรับการยกยองเปนพเิศษ มีปาย
ประกาศเกยีรติคุณติดไวหนาบาน ตํารับยา รวมทั้งวิธีการรักษาใหเก็บไวเปนความลับประจําตระกูล
หามมิใหเปดเผย 
            จากรายงานของ U.S. Library of Congress (www.countrystudies.us/vietnam/44.htm) 
กลาววา ในป พ.ศ. 2530 สถาบันการแพทยพื้นบานในฮานอย ไดใหความสําคัญในการศึกษา
การแพทยพื้นบานทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ รวมทั้งการฝงเข็มและการนวด ผลจากการศึกษาทําให
ไดยาที่มีคณุดี เพื่อใชในการสาธารณสุขของเวียดนามมากขึ้น การสงเสริมการปลูกพืชสมุนไพรและ
การผลิตยาจากตํารับพื้นบานสามารถทดแทนการขาดแคลนยาแผนปจจุบันไดเปนอยางดี ยาพื้นบาน
ที่ไหผลดีที่สุดคือกลุมยาที่ใชในการรักษา ทองรวง (Dysentery) ขออักเสบ (Arthritis) โรคกระเพาะ
อักเสบ (Gastritis) แผลในกระเพาะอาหาร (Stomach ulcers) โรคหัวใจ (Heart disease) ไขหวดัใหญ 
(Influenza) ภาวการณแข็งตัวของเลือด (Blood Clotting) และความดันโลหิตสูง (High Blood 
Pressure) ในป พ.ศ. 2528 ส่ือของเวียดนามไดรายงานวาประสบความสําเร็จในการใชยาพื้นบาน
เปนยาสามัญ รอยละ 50-70 การ  
     (6.3)การแพทยพื้นบานในระดับโลก  
             ธนาคารโลก (World Bank) และพันธมิตรเพื่อการวิจยัโลก (Global Research 
Alliance) ไดรวมกันจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการนําเอานักวิทยาศาสตรและหมอพื้นบานจาก 
เอเชีย อาฟริกา และลาตินอเมริกา มารวมกนัจัดทําแผนปฏิบัติการในการที่จะเอาความรูทาง
วิทยาศาสตรและความรูทางดานการแพทยพื้นมารวมกนั โดยทางบริษัทประกันในสวสีเซอรแลนด
ยินดีออกคาใชจายในวงเงนิ 500,000 เหรียญสหรัฐ เพื่อใชในการจดัพิมพเอกสาร แตละประเทศมี
การจัดทําแผนปฏิบัติการตามความเหมาะสมของแตละประเทศ นอกจากนีย้ังไดจัดใหมีโครงการ
พัฒนาบุคลากร ซ่ึงเปนการเรียนแบบทางไกลในหวัขอช่ือ Using Indigenous Knowledge for 
Millennium เนนการดแูลสุขภาพและการใชสมุนไพร นอกจากนีย้ังจดัใหมีนิทรรศการเคลื่อนที่ การ
สัมมนาเพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู ซ่ึงกันและกนั มีการจัดตั้งเครือขาย ดําเนนิการจัดหาทนุเพื่อการ
ดําเนินงานของเครือขาย ทั้งนี้ไดใหความสําคัญในการจดัทําเอกสาร ชุดปฏิบัติการ การจัดทํา CD 
ROMs และการจัดทําฐานขอมูลของความสําเร็จในการรักษามากกวา 300 ราย กลุมเครือขายนี้สวน
ใหญเปนประเทศกําลังพัฒนา ประเทศเหลานี้ใหความสําคัญการแพทยพื้นบานมากเนื่องจากไมมี
กําลังในการซือ้ยาแผนปจจบุัน(www.worldbank.org/afr/ik/achieve.htm)  
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