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คํานํา 
 

 การสรางและการจัดการความรูเชิงระบบ  ดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท  เปนเปาหมายหลักของ
สถาบันสุขภาพวิถีไทย  อันประกอบไปดวยการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และ
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ   ใหระบบการดูแลสุขภาพนั้นข้ึนมาเปนทางเลือกของประชาชนใน หรือการ
นําไปสูการพึ่งตนเองในประเทศ ท้ังในดานรายจาย  ระบบบริการ  รวมถึงองคความรูและกําลังคนที่จะเขา
มาสูระบบบริการไดอยางเหมาะสม  เนื่องจากภูมิปญญาไทมีมิติท่ีหลากหลาย ไมสามารถใชความรูเชิง
ประจักษไดเพยีงอยางเดียว และยังขาดพืน้ท่ีทางสังคม (ชายขอบ) มีการตอสูกันในเชิงความรู เพื่อใหเกิดการ
การยอมรับ   ฉะนั้นการผลักดันและพัฒนาตอไป จะตองมองถึงระบบสุขภาพของทองถ่ิน  ในอีกดานหนึ่ง
คือการพัฒนาระบบบริการแบบบูรณาการ หรือผสมผสานเขากับระบบบริการสุขภาพ    นอกจากการที่จะ
สรางเครือขายใหเขมแข็งแลว ยังตองอาศัยการจัดการความรู การศึกษาและวิจยั เพื่อหาความเหมาะสมใน
การพัฒนาตอไป  เอกสารฉบับนี้เปนเพยีงสวนหนึ่งของการทบทวนสถานการณ และการระดมสมองเพ่ือหา
ขอเสนอ โจทยในการศึกษาวิจัย  แตส่ิงสําคัญในการท่ีจะผลักดันนัน้จาํเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลาย
ภาคสวนท่ีเกี่ยวของ  และความเขาใจในเร่ืองภูมิปญญาไทอยางแทจริงตอไป 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมา 

นโยบายชาติ ใหความสําคัญกับการสงเสริมสนับสนนุการใชและพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ  ดังปรากฏ  ธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2552  หมวดที่ 7 ขอ 53 วาควรอยูบนพ้ืนฐานหลกัการดังตอไปน้ี 1) มีความสอดคลองกับวิถี

ชุมชน วัฒนธรรม จารีตประเพณี ความเช่ือ ศาสนา และนําไปสูการพึ่งตนเองดานสุขภาพ 2) ใหการสงเสริม

การแพทยทุกระบบอยางเทาเทียมกนัเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ 3) ใหประชาชนมีสิทธิ์ใน

การเลือกใชและเขาถึงการแพทยระบบตางๆอยางเทาเทยีมเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว มีความ

รูเทาทัน และไดรับการคุมครองในฐานะผูบรโิภค โดยมีระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนกลางและ

เขาถึงได    

 ขอเสนอจากการประเมินแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท พ.ศ. 2550-2554 

ใหเนนการมีสวนรวมและใหความสําคัญกบัการแพทยพืน้บานและระบบสุขภาพชุมชน ดังน้ันรางแผน

ยุทธศาสตร ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 จึงกําหนดเปาหมายหลัก ในขอ 2 ถึง ชุมชนและชุมชนทองถิ่นให

ตระหนักถึงคุณคาและมีบทบาทในการสงเสริม สนับสนุนการใช และการพัฒนาภมิูปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ 

การแพทยพ้ืนบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก เพื่อการดแูลสุขภาพของชุมชนและชุมชน

ทองถิ่นอยางเหมาะสม มีระบบสุขภาพชุมชน/ระบบสุขภาพภาคประชาชน โดยใชภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบาน

ในการดูแลสุขภาพของชุมชน 

ขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 มติ 7  ใหมีการพัฒนาการแพทยแผนไทย 

การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับการแพทย

แผนปจจุบนั   โดยยอมรับในศักยภาพและบทบาทในปจจุบันของการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และ

การแพทยทางเลือก ผลักดนัใหมีการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบตามเปาหมายในธรรมนญูวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ทั้งมหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน วิทยา

เขตสกลนคร และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก และมีมติใหการมีสวนรวมของกลไก
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จังหวัด อันประกอบดวย หมอพื้นบาน แพทยแผนไทย องคกรปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานท่ีเกีย่วของ และ

ภาคประชาสังคม ทําหนาที่สงเสริมสนับสนุนบทบาทและพัฒนาศักยภาพของหมอพ้ืนบานในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชนนัน้ๆ   สงเสริมใหมีการรวมกลุม สนับสนุนงบประมาณ  รวมถึงเรงรัดการจัดต้ังกลไก

ศึกษาความเปนไปไดในการตรากฎหมายยาไทยและยาจากสมุนไพรไทย เรงรดัใหกองการประกอบโรคศิลปะ 

และคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย เรงเผยแพรกฎหมาย เกณฑมาตรฐานวิชาชีพสาขาการแพทย

แผนไทยเพื่อสรางความเขาใจตอสาธารณชน   

จากการศึกษาสถานการณการจัดการและสนับสนุนการวจัิยดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท (สถาบัน
สุขภาพวถิีไทย, 2553) พบวา มีงานวิจัยดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และเรื่อง
สมุนไพร ครอบคลุมท้ัง 4 ภูมิภาค งานศึกษาสวนใหญเปนการศกึษาดานสังคมศาสตร รองลงมาคือดาน
วิทยาศาสตร วัตถุประสงคการศึกษาเนนการศึกษาในระดับบัณฑิต และงานวิจยัจากนักวิจัย และมีการตีพิมพ
เผยแพรในวารสารทั้งในระดบัประเทศและตางประเทศแสดงใหเห็นถึงนักวิชาการไทยมีศักยภาพในการทําวิจยั 
นอกจากนี้หนวยงานสนับสนุนการวิจัยทั้งในประเทศ เชน สภาวิจัยแหงชาติ (วช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย (สกว.)  สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) มีการสนับสนุนงานวิจยัแตเนนหนักเชิงบูรณาการและเนนการพัฒนา แตไมมีการกําหนดรวมกนัเพื่อ
หาทิศทางการวิจัยและพฒันาเชนเดยีวกัน ในขณะเดียวกันสถาบันการศึกษามีการศึกษาวจิัยมากที่สุดภายใตเงิน
อุดหนุนวิจยัของมหาวิทยาลยั แตงานสวนใหญเปนของนักศึกษาระดบัปรญิญาโท  

 
จากสถานการณดังกลาวเห็นไดวายังไมมีการจัดการความรูอยางเปนระบบเพื่อหาทิศทางรวมกัน เพื่อให

สอดคลองกับเปาหมายของธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ และแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญา
ไท สุขภาพวถิีไท ดังนั้นสถาบันสุขภาพวิถไีทยในฐานะหนวยงานทีมี่บทบาทตอการบริหารจัดการความรูอยาง
เปนระบบ จึงไดดําเนินโครงการศึกษาพัฒนาหัวขอการวจิัยเพื่อพัฒนาโจทยวิจัยเชิงระบบ ใหเกิดความคมชัดใน
การศกึษาวิจัยในการขับเคลือ่นนโยบายดานภูมิปญญาไท  สุขภาพวถิีไท และหากรอบแนวคิดวิธวีิทยาในการ
วิจัยเชิงระบบดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก เพื่อเปนขอมูลในการจัดทํา
แผนแมบทวิจัยตอไป 
 

วัตถุประสงค 
     2.1   เพ่ือรวบรวมขอมูลขอเสนอแนะในการพัฒนาโจทยวจิัยเชิงระบบจากแหลงขอมูลตางๆ 
     2.2   เพ่ือศกึษาและวิเคราะหขอมูลจากแหลงตางๆ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาโจทยวจัิยเชิง
ระบบดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท 
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 เปาหมาย 
3.1 ไดขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะในการพัฒนาโจทยวิจัยเชิงระบบดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
3.2 ไดประเด็นเพือ่พัฒนาโจทยวิจัยเชิงระบบเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาแผนแมบทงานวิจัย 
3.3 หนวยงานตางๆ สามารถนําไปใชเปนแนวทางการพัฒนางานวิจยัดานภมิูปญญาไท สุขภาพวถิีไท 
 

  ระยะเวลา 
    ระยะเวลา  5 เดือน ต้ังแตเดอืน (มิถนุายน 2553 – ตุลาคม 2553) 
 

   ขอบเขตในการศึกษา 
      การศึกษาในครั้งน้ีเปนการรวบรวมแนวคดิ ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวจิัยเชิงระบบดานการแพทยแผน
ไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก จากเอกสารวิชาการกับแหลงขอมูลตาง ๆ ประกอบดวย การ
ทบทวนวรรณกรรมจากการวิจัยตางประเทศ การจัดเวทีเครือขายงานมหกรรมสุขภาพ การจัดประชุมผูเช่ียวชาญ 
และจากรายงานการศึกษาสถานการณงานวจิัย 10 ปยอนหลัง (2543 -2552) นํามาวิเคราะห สรุปและกําหนดเปน
หัวขอวิจัยเพื่อพัฒนาเปนโจทยวิจัยเชิงระบบตอไป 
 

การดําเนินการ 
1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ  
2. จัดเวทีระดมสมองหนวยงานภาคี และผูทรงคุณวุฒิทีเ่กี่ยวของในการใหขอเสนอแนะแนวทางการ 
    พัฒนาโจทยวิจยัดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท 
3. สรุปผลการศึกษาและใหขอเสนอแนวทางสนับสนุนการศึกษาวจิัยเพือ่การพัฒนา 
    นโยบายและยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทย  การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก ตอ   

    สถาบันสุขภาพวถิีไทย 

4 จัดทําเอกสารรายงานผลการศึกษา  

 
 
 
 
 
 
 



 
4 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  ศึกษาสถานการณและขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาโจทยวิจัย 

ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

บทที่ 2 
ผลการศึกษาทบทวนเอกสาร งานวิจัย และ วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

2.1 การทบทวนเอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวของภายในประเทศ 
 การทบทวนเอกสารงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เนนการทบทวนในสวนขอเสนอแนะในการ
จัดการวิจัยเชิงระบบดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก โดยทําการทบทวนตอ
ยอดงานศึกษาวิจัยทีไ่ดมีการศึกษา สถาการณ วิเคราะห สังคราะห และมีขอเสนอแนะ เพื่อนํามาสังเคราะห
ประเด็น โจทยวิจัยเชิงระบบ ในสถานการณปจจุบันและอนาคต โดยทาํการศึกษาทบทวนเอกสาร  8   เรื่อง คือ 

1. แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถไีท พ.ศ. 2550-2554 และรางแผน
ยุทธศาสตรฯ ฉบับที่ 2  พ.ศ. 2555-2559 รางที่ 4  

2. ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552  หมวดที่ 7 
3. มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 2 มติ 7 และเอกสารหลัก 
4. สถานภาพและทิศทางการวิจัยภูมิปญญาพ้ืนบานดานสุขภาพ โดยเสาวณยี กุลสมบูรณ,รจุินารถ  

อรรถสิษฐ และคณะ  
5. รายงานการประเมินผลสําเรจ็แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท พ.ศ. 

2550-2554   ชวงป พ.ศ. 2550 – 2552. โดยไกรฤทธิ์ บุญยเกียรติและคณะ 
6. รายงานฉบับสมบูรณ โครงการประเมินผลกระทบเชิงนโยบายจากผลการศึกษาประเด็นหลักใน

การประชุมวิชาการประจําป การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก
แหงชาติ ครั้งที่ 1-6  โดย มนทิรา วโิรจนอนันตและคณะ 

7. รายงานฉบับสมบูรณการศึกษาสถานการณงานวิจัยดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท  ยอนหลัง 10 
ป  โดยธวัชชัย เทียนงาม และคณะ 

8. แผนยุทธศาสตรสถาบนัสุขภาพวถิีไทย พ.ศ. 2554-2558 
 

จากการศึกษา ทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทั้ง 8 เรื่อง สามารถนํามา สังเคราะหเปน สถานการณ 
และแนวโนมปจจัยทีก่ําหนดแนวทางการวิจัยดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท โดยวิเคราะหตามประเด็น
ยุทธศาสตรของแผนยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไทย พ.ศ. 2550-2554 ดังนี ้
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ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

2.1.1 สถานการณและแนวโนมปจจยัท่ีกาํหนดแนวทางการวิจัยเชิงระบบ ดานการสรางและจัดการ ความรูภูมิ
ปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

 1.การประชุมองคการอนามัยโลก (WHO Congress on Traditional Medicine)   ณ   กรุงปกกิ่ง  
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  ระหวางวันที่  6-9  พฤศจกิายน  พ.ศ.  2551 1 ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก  
Dr.  Margarrt Chan   ไดมีคําปราศรัยเกี่ยวกบัการแพทยดั้งเดิม 3 ประเด็นหลักคือ  

   (1)  ความจรงิที่เปนอยูในปจจุบัน  คือ  ยังคงมีการใชการแพทยดั้งเดิมในการดูแลสุขภาพอยู

มากในประเทศท่ีกําลังพัฒนา  เพราะหาไดงาย  เขาถึงไดงาย  สูคาบริการได  และประเทศที่พัฒนาแลว  เชน  

สหรัฐอเมรกิาและประเทศในทวีปยุโรป  มีการใชการแพทยดั้งเดิม  การแพทยทางเลือกมากข้ึน  เพราะเปน

การแพทยแบบองครวมมีความเห็นอกเห็นใจ  มีปฏสัิมพันธระหวางบุคคลมากข้ึน   และเช่ือวาผลิตภัณฑ

ธรรมชาติมีความปลอดภัยกวา   

(2)  การรื้อฟนสาธารณสุขมูลฐานเนื่องจากสาธารณสุขมูลฐานใหประชาชนเปนศูนยกลาง ใช 

แนวคิดสุขภาพองครวมใหความสําคัญกบัการปองกันเทากับการรกัษา  และเสนอใหสงเสริมการแพทยดั้งเดมิ

เปนสวนหนึ่งของสาธารณสุขมูลฐาน  

(3)  การเพิ่มข้ึนของอุบัติการณของโรคเรื้อรัง   การแพทยดั้งเดิมมีการนาํหลักการเรื่อง 

อาหาร  การออกกําลังกาย  การตระหนักเรื่องส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ  การใชยาสมุนไพรซ่ึงจะชวยปองกนั

ปญหาสุขภาพจากโรคเรื้องรงัที่ไมใชโรคติดตอ      

  2 การรับรองปฏิญญาปกกิ่ง  (Beijing  Declaration)  ในการประชุม  International  Forum  on  
Integration  of  TM/CAM  into  Health  system   โดยมีสาระสําคัญ  6  ประเด็น  คือ    (1)  สงเสริมองคความรู
การแพทยดั้งเดิมในการรกัษาและการปฏิบติั (2)  จัดทํานโยบาย กฎระเบียบมาตรฐานการแพทยดัง้เดิมใหเปน
สวนหนึ่งของระบบสุขภาพ(3)  การบูรณาการการแพทยดั้งเดิมเขาสูระบบสุขภาพของประเทศ  (4)  การสงเสริม
และพัฒนาการแพทยดั้งเดิมไปบนพ้ืนฐานการวิจยัและนวัตกรรมในแนวทางของ  “ Global  Strategy   and  Plan  
of  Action  on  Public  Health ,  Innovation  and  Intellectual  Property ”  ซ่ึงรบัรองในการประชุมสมัชชา
สุขภาพโลกครั้งที่  61 เม่ือป  ค.ศ.  2008 (5)  รัฐบาลควรจัดใหมีระบบสอบคุมสมบัติและเพิ่มพูนความรู ทักษะ 
ประสบการณ ผูประกอบโรคศิลปะแผนดัง้เดิม (6) ควรมีการฝกอบรมและส่ือสารกนัและกนั ระหวางการบริการ
แพทยแผนปจจุบัน และการแพทยดั้งเดิม     
 

 

                                                            
1 อัญชลี  จูฑะพทุธ,ิ บรรณาธิการ.  WHO congress on Traditional Medicine.  6-9 พฤศจิกายน 2551;      กรุงปกก่ิง สาธารณรฐัประชาชนจีน.  

นนทบรุี  :  กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก     กระทรวงสาธารณสุข ;  2552 
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(1)  สาระสําคัญของนโยบายและยุทธศาสตรการวิจยัของชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2555-2559)2  
 จัดใหการวจัิยดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก  อยูในกลุมเรือ่งวิจัยที่ควร
มุงเนน กลุมที่7 การปองกันโรคและการรักษาสุขภาพ เปนการวิจัยเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ระบบการ
บริหารจดัการดานบริการสาธารณสุข ประสิทธิภาพการใหบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุข การติดเช้ือ 
วิทยาการใหมทางสาธารณสุข การพึ่งพาตนเองและเสริมสรางความม่ันคงดานสุขภาพในกลุมเปาหมาย  
โดยเฉพาะอยางย่ิงผูพิการและผูดอยโอกาส รวมถึงการวิจัยดานการแพทยพ้ืนบาน การแพทยแผนไทย และ
แพทยทางเลือก และการวิจัยเพ่ือตอยอดภมิูปญญาใหเกดิประโยชนเชิงพาณิชยและสาธารณะ โดยมีเปาประสงค
เพ่ือ คุณภาพชีวิตของประชาชนและระบบการจัดการสาธารณสุขดีข้ึนและมีความมัน่คงดานสุขภาพของประเทศ 
โดยกําหนดเปนกลยุทธการวจัิยในยุทธศาสตรการวิจัยท่ี 1 การสรางศักยภาพและความสามารถเพ่ือการพัฒนา
ทางสังคม กลยุทธการวิจยัที่ 4 พัฒนาและการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน 
การแพทยทางเลือก และสมุนไพร ประกอบดวย 2 แผนงานวิจยั คือ 1) การวิจยัเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลอืก เพ่ือสรางองคความรูจากภูมิปญญาทองถิ่น และการคุมครองภูมิ
ปญญา 2) การวิจัยเกีย่วกับสมุนไพรเพื่อประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข โดยมีเปาประสงคการวิจัย เพือ่
สรางเสริมองคความรูใหเปนพื้นฐานสูการสรางความเขมแข็งของสังคมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวติ ความผาสุก 
และความม่ันคงของประเทศ  นอกจากนี้ยังใหความสําคัญกับการตอยอดภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิดประโยชน
ในเชิงพาณิชยและสาธารณะโดยกําหนดไวใน ยุทธศาสตรการวิจัยท่ี 2 การสรางศักยภาพและความสามารถเพื่อ
การพฒันาทางเศรษฐกิจ กลยุทธการวิจยัที ่ 2 พัฒนาองคความรูและตอยอดภูมิปญญาทองถิน่ใหเกิดประโยชน
เชิงพาณิชยและสาธารณะ เพื่อเปนพื้นฐานในการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน สรางเสริมองคความรูเพื่อเปนพื้นฐานสู
การสรางศักยภาพและความสามารถเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจสรางสรรคอยางสมดุลและยั่งยืน โดยคํานึงถึงหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

(2) สถานการณการจัดการความรูดานการแพทยพ้ืนบาน    จากงานวิจยัสถานภาพและทิศ 

ทางการวิจยัภมิูปญญาพื้นบานดานสุขภาพที่ศึกษาและทบทวนงานวจิัยดานภูมิปญญาพ้ืนบานดานสุขภาพ และ

การแพทยพ้ืนบาน  ระหวางป  พ.ศ.  2535-2547  ที่ยืนยันการดํารงอยูและการใชประโยชนอยูในระบบสุขภาพ

ภาคประชาชน  แตทวาปจจุบันยังไมมีการพัฒนาระบบและกลไกในการจัดการความรูจากงานวิจยัดังกลาวเพื่อ

ใชประโยชนในการดูแลสุขภาพและพัฒนากรอบแนวคิดและวิธวีิทยาทางการวิจยัอยางเปนระบบ  ในป  2552 มี

หมอพ้ืนบานที่ข้ึนทะเบยีนจํานวน 42,469   คน  ตางมีความรูทักษะและความชํานาญ  เปนความรูโดยนัยทีดู่แล

สุขภาพในชุมชน  (Explicit  knowledge)  การสงเสริมและฟนฟูการใชประโยชน  จําเปนตองมีการจัดการความรู  

                                                            
2 สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (2553), รางนโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ ฉบบัที่ 8 (พ.ศ. 2555-2559), 
http://www.nrct.go.th/index.  



 
7 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  ศึกษาสถานการณและขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาโจทยวิจัย 

ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

คัดเลือกบางระบบท่ีมีศักยภาพเพื่อหาบทเรียนและพัฒนาแมแบบการทํางาน   และ แมหมอพื้นบานสวนใหญ

สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดตามขอยกเวนในมาตรา 30(2)แหงพระราชบญัญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 

2552 คือสามารถ “ ใหการชวยเหลือเยยีวยาผูปวย....ตามธรรมจรรยาโดยมิไดผลตอบแทน ”  แตไมสามารถทํา

ใหหมอพื้นบานสามารถดํารงชีวิตอยูโดยอาศัยแตการประกอบอาชีพเปนหมอพื้นบานได เปนสวนหนึ่งท่ีมีผลทํา

ใหลูกหลานปฏิเสธการสืบทอดการเปนหมอพื้นบาน   

สภาพปญหาของหมอพื้นบานไดรับการคลีค่ลายดวยธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  

พ.ศ. 2552 หมวด 7 ขอ 63  “ใหรัฐสรางเสรมิความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน สถาบันวิชาการในทองถ่ินในการสงเสริม สนับสนุน การใช และการพัฒนาการแพทยพ้ืนบาน โดย

การสนับสนนุและเสริมสรางสถานภาพของหมอพ้ืนบาน การพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบานในชุมชน การ

สนับสนุนการสืบทอดสูหมอพื้นบานรุนใหมโดยสงเสรมิใหเยาวชนรุนใหมเห็นคุณคาของหมอพื้นบาน และ

รักษาแบบแผนการสืบทอดท่ีเปนของชุมชนการพัฒนาระบบการจัดการความรู ท้ังในตําราและตัวหมอพ้ืนบาน   

การสงเสริมการวจัิยและพัฒนาองคความรูของหมอพื้นบาน  เพื่อเปนการตอยอดองคความรูเดิมและนําไปใช

ประโยชนในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสม ใหหนวยงานของรัฐ และชุมชนสรางเสริมความ

เขมแข็งของเครือขายหมอพืน้บาน สนับสนุน การเช่ือมโยงของเครอืขายทั้งในระดับชุมชน ภมิูภาค และ

ระดับประเทศ ดวยกระบวนการการมีสวนรวม และการประสานงานในแนวราบใหหนวยงานของรัฐท่ีเกี่ยวของ

พัฒนามาตรการดานกฎหมายและมาตรการอ่ืนๆ   เพ่ือรองรับสถานภาพของหมอพื้นบาน”  แตก็ยังไมเห็น

รูปธรรมหรือกระบวนการท่ีชัดเจน 

 (3) สถานการณการจัดการความรูดานการแพทยแผนไทย จากการศึกษาสถานการณงานวิจยั 

ยอนหลัง 10 ป (พ.ศ. 2543-2552)   สามารถจัดกลุมเพื่อการศึกษา เปน  6  ดาน  คือ 1)ดานประวัติศาสตร

การแพทยแผนไทยและสถานภาพตําราการแพทยแผนไทย 2)ดานการศึกษาทฤษฎีการแพทยแผนไทย/ภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย / ดานเวชกรรมไทย 3)ดานการศึกษาองคความรูและประสิทธิภาพการนวดไทย 4)ดาน

บริการการแพทยแผนไทย   5)ดานการศึกษาวิจยัเพื่อการพัฒนา และ 6)ดานกฎหมายและการคุมครองภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย  ในจํานวนนี้ยังไมพบวามีการศึกษาทฤษฎีการแพทยแผนไทย ที่สามารถยนืยันประสิทธิผล

ขององคความรู  หรือทฤษฎีทางการแพทยแผนไทยเพื่อสรางความม่ันใจในการนําไปสูการปฏิบัติ การใหการ

รักษา อยางเชนการแพทยแผนปจจุบันที่มีผลการศึกษาวิจัยรองรับในการตัดสินใจเพื่อใหการรักษาของแพทย    

ควรมีการศึกษาทฤษฎีการใชการรักษาดานการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะดานเวชกรรมแผนไทยท่ีจะตองศึกษา

ยืนยนัทั้งแนวคิดทฤษฎีตามระบบวธิีคิดของการแพทยแผนไทยและเชงิวิทยาศาสตร การศึกษาวิจัยทางคลินกิ ที่
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ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

สามารถรักษาไดดวยการแพทยแผนไทยและท่ีสามารถใชผสมผสานกบัการแพทยระบบอ่ืน  สอดคลองกับ

สภาพปญหาท่ีพบในการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติคือ ยังพบขอจํากัดดานการพัฒนามาตรฐาน เพ่ือการ

ยอมรับ ดานประสิทธิผล ประสิทธภิาพ ความปลอดภัย     ไดแก    ขาดการพัฒนาทฤษฎีใหมีความชัดเจน   ขาด

การวิจัยเชิงระบบ    การกําหนดคําจํากดัความทางกฎหมายท่ีเปนการจํากัดการพัฒนาวิชาชีพ เชนการกําหนด

ความหมายของการแพทยแผนไทยประยุกตที่กําหนดให “ใชเครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทยเพือ่การวินิจฉัย

และบําบัดโรคตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง”  ซ่ึงหากจะพัฒนาหรือตองการแกไขตองแกไขกฎระทรวงซ่ึงเปน

การกระทําทีย่ากมากและอาจถูกขัดขวางจากวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวของ ขณะท่ีการแพทยแผนจีนในประเทศจีนมีการ

นําเครื่องมือทางวิทยาศาสตรเขามาประยุกตใช ทําใหการแพทยแผนจีนมีการพฒันากาวหนาไปมาก และ

การแพทยแผนปจจุบันทีเ่จรญิกาวหนามากก็เพราะสามารถนําเครื่องมือและความรูจากศาสตรทุกแขนงมา

ประยุกตใชไดอยางไมมีขอบเขต 

  (4) สถานการณการจัดการความรูดานการแพทยทางเลือก  จากการศึกษางานวิจยัดาน
การแพทยทางเลือกยอนหลัง 10 ป ต้ังแตป (พ.ศ.2543 – 2552) พบงานศึกษาที่เกี่ยวกับการแพทยทางเลือกดาน
สถานการณการวิจัยในภาพรวม โดยครอบคลุมพื้นที่เปาหมายที่ใหภาพท้ังประเทศ   จําแนกเปน 6 ประเด็น 
ประกอบดวย 1) การศึกษาการใหความหมายของการแพทยทางเลือก 2) พฤติกรรมการใชบริการ 3) แบบแผน
พฤติกรรมการใชบรกิาร 4) เหตุผลท่ีเลอืกใชและไมใช 5) ความพึงพอของการใชการแพทยทางเลือก 6) 
ตัวกําหนดพฤติกรรมการใช และ 7) สถานการณการดํารงอยูการแพทยทางเลือก  เม่ือศึกษารายละเอียดงานวิจัย
พบวาการศึกษาดานการแพทยทางเลือกเปนไปตามกระแส ไมมีทิศทางที่ชัดเจน กระจัดกระจาย สวนใหญเนน
การใชหนุนเสริมการแพทยแผนใหมความครอบคลุมเนื้อหาของศาสตร มีจํานวนนอยเมื่อเทียบกับศาสตรที่มีอยู  
ศาสตรที่ไดรบัการรับรองดานประสิทธภิาพ ความปลอดภัยมีการศึกษานอยมาก และการศึกษาเพือ่การนาํไปใช
ในการดูแลผูปวย และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบกวางๆ การศึกษาถึงการนาํไปใชและการปรับตัวของ
ศาสตรในแตละกลุมผูใชหรอืในพื้นทีย่ังมีนอย ทําใหขาดความเชื่อถือในเชิงวิชาการและการยอมรับ รับรอง
ศาสตร  
  (5)  สถานการณการจัดการความรูดานยาไทยและสมุนไพร  จากการศึกษาสถานการณงานวิจัย
ยอนหลัง 10 ป (พ.ศ. 2543-2552) พบวา มีงานวิจยั 4 กลุม คือ  1) งานวิจยัดานการรวบรวมองคความรูดาน
สมุนไพร ครอบคลุมต้ังแตการรวบรวมความรูจากคัมภรี หนังสือ ภูมิปญญาทองถิน่ การสํารวจ และประสิทธผิล
ของสมุนไพรท้ังสมุนไพรเด่ียว และตํารับ    2) งานวิจยัดานพฤติกรรมการใชสมุนไพร   3) งานวิจัยดานการ
จัดการองคความรูเกีย่วกับสมุนไพร  4)งานวิจยัเพ่ือหาความรูใหม ท้ัง4กลุมน้ีมีทั้งดาน ยาคน   ยาสัตว   
ผลิตภณัฑ   เกษตรกรรม   อาหาร และ เครื่องสําอาง   ครอบคลมุต้ังแตการศึกษาฤทธิใ์นหลอดทดลอง ใน
สัตวทดลอง การวิจัยทางคลนิิก และฤทธิท์างชีวภาพดานการเกษตร ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ  ตาน/ฆาเช้ือจุลนิทรยี 
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ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

(แบคทีเรีย รา ไวรัส)  ฤทธิ์ตอ ระบบหลอดเลอืด (โคเลสเตอรอล ไต ความดัน ฯลฯ) ฤทธิ์ลดการอักเสบ  
ฤทธิเ์สริมภูมิคุมกัน  ฤทธิ์ตานมะเร็ง ตลอดจนการศึกษาความปลอดภัย ความเปนพษิ การกอกลายพันธ  รวมถงึ
การศกึษา สารออกฤทธิ์ และการต้ังมาตรฐาน และพบวา กลุมฤทธิ์ทางชีวภาพทีมี่รายงานวิจัยสูงสุด 5 กลุม คือ 
ฤทธิ์ตานเชื้อจุลชีพ (antimicrobial activity) ฤทธิ์ความเปนพิษตอเซลลมะเร็ง (Cytotoxic activity) ฤทธิ์ตาน
อนุมูลอิสระ (Antioxidant activity) ฤทธิ์ตานไวรัส (Antiviral activity) และฤทธิ์ตานการอักเสบ (Anti-
inflammatory activity) อยางไรกต็ามก็พบวาภาพรวมของงานวิจัยไมไดมุงเปาไปท่ีชนิดสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ
ใดอยางชัดเจน   
 
2.1.2 สถานการณและแนวโนมปจจยัท่ีกาํหนดแนวทางการวิจัยเชิงระบบ ดาน การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ
ดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท 

 1. ธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2552 หมวดที่ 7  ขอ 53 การสงเสริมสนับสนุน

การใชและพฒันาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานและการแพทยทางเลือก

อ่ืนๆ ควร  มีความสอดคลองกับวถิีชุมชน วฒันธรรม จารตีประเพณี ความเช่ือ ศาสนา และนําไปสูการพึ่งตนเอง

ดานสุขภาพ โดยใหการสงเสริมการแพทยทกุระบบอยางเทาเทียมกันเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของระบบ

สุขภาพ และใหประชาชนมีสิทธิ์ในการเลือกใชและเขาถึงการแพทยระบบตางๆ อยางเทาเทยีมเพื่อการดูแล

สุขภาพของตนเองและครอบครัว มีความรูเทาทัน และไดรับการคุมครองในฐานะผูบรโิภค โดยมีระบบขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพท่ีถกูตอง เปนกลางและเขาถึงได จนเกิดเปนมติมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 2 มติ 7 เรื่อง

“การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก ใหเปนระบบบรกิารสุขภาพหลกัของ

ประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน”    ในสวนของรัฐบาลก็ขานรับ ดังจะเห็นไดจาก  แถลงนโยบายดาน

สาธารณสุข ของนายกรัฐมนตรีฯพณฯอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ขอ 3.3.3 ปรบัปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดย

ลงทุนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพภาครัฐ ทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจําตําบล และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงกันท้ัง

ภาครฐัและเอกชน เพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอท่ัวถงึ มีทางเลอืกหลากหลาย

รูปแบบ และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการ เนนการใหบริการ

แบบเชิงรุก มีความยืดหยุนและสอดคลองกับบริบทความพรอม/ศักยภาพของชุมชน3  ขณะเดียวกัน สํานักงาน

หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ  (สปสช.) เปดรับ สนับสนนุการพัฒนาการใหบริการดานการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพรในสถานบริการของรัฐ          โดยจัดต้ังกองทุนพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   

                                                            
3 ศุภกิจ ศิริลักษณ ,โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล, เอกสารการนําเสนอ, bie.moph.go.th/bie/photo/e-books/hospital-tumbol.ppt 
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ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

สนับสนุนการจัดบริการแพทยแผนไทยฯ โดยใชกลไกทางการเงินเปนเครื่องมือกระตุนใหเกดิการใหบริการ

การแพทยแผนไทยในสถานบริการ  สนับสนุนงบประมาณ    2 บาทตอประชากร ในป 2553 และเพ่ิมข้ึนเปน 6

บาทตอประชากรในป  2554   

 2. สถานการณการจัดบริการดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย 

ทางเลือก จากการประเมินขอบเขตการบรกิารดูแลรักษาสุขภาพดานการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกในระดับตางๆ ของระบบสุขภาพ  พบวา   1) การแพทยพ้ืนบาน สามารถเชื่อมโยงระบบการ

ใหบริการระดบัครอบครวั ชุมชน ไดแก อาหารพ้ืนบานในการดูแลกลุมเจ็บปวย เรื้อรัง ดูแลหลังคลอด มีตํารับ

ยาของชุมชน ยาสมุนไพรในงาน สาธารณสุขมูลฐาน มีปาชุมชนเปนแหลงทรัพยากรสมุนไพร ดานการรักษา มี

หมอนวดพ้ืนบาน หมอยาสมุนไพร หมอกระดกู หมอกวาดยาเดก็ หมอตําแย หมอพิธีกรรมดแูลการเจ็บปวยใน

ชุมชนและผูปวยเรื้อรัง   2) การแพทยแผนไทย สามารถบรูณาการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย ไดแก การรักษาโรคและอาการตามแนวทางเวช

ปฏิบัติการแพทยแผนไทย การนวดไทยและการผดุงครรภไทย ในสถานบริการสาธารณสุขของรฐั และ 3)   

การแพทยทางเลือก สามารถเช่ือมโยงระบบการใหบรกิารระดับครอบครัว ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ไดแก อาหารเพื่อสุขภาพ สมาธิบําบัด โยคะ ช่ีกง ดนตรีบําบัด พลังกายทิพย Yore Reiki สวนที่

สามารถเช่ือมโยงระบบการใหบริการในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย ไดแก 

การฝงเข็มรักษาโรคและอาการ โฮมิโอพาธี 

 

 2.1.2 สถานการณและแนวโนมปจจยัท่ีกาํหนดแนวทางการวจิัยเชิงระบบ ดาน การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ
ดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท 
  1.จากการศึกษาสถานการณงานวิจัยยอนหลัง 10 ป (พ.ศ. 2543-2552)     พบการศึกษาวิจัยท้ัง

ในเชิงการบรหิารจัดการ  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการ ความยอมรับ ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร  

การศกึษารูปแบบบริการ พฤติกรรมการใชบริการ และเศรษฐศาสตรในการใหบรกิารดานการแพทยแผนไทย

สวนใหญเปนการศึกษาความพึงพอใจ และความยอมรบั  การศึกษารูปแบบและเศรษฐศาสตร ตนทุนรายได 

และความคุมทุนในการจัดบริการ พบนอยมาก   ในดานการศึกษาวิจยัเพื่อการพัฒนาระบบริการ  มีการศึกษาเพือ่

การพฒันาการจัดการจดับรกิารในสถานบรกิารตามมาตรฐานการบริการแพทยแผนไทย โดยศึกษาปจจัย

คุณลกัษณะสวนบุคคล กระบวนการบรหิารความรูของบุคลากรดานการแพทยแผนไทยและระดบัการจัดบริการ

และศึกษาผลการจดับรกิารตามมาตรฐานการบริการแพทยแผนไทย   
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ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

 2. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก สงเสรมิการจัดต้ังศูนยเรียนรูการแพทย

พื้นบานในชุมชน  จากการติดตามใน 77 แหงพบวามีการใชภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนดานการรกัษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต หรือผูปวยที่มีปญหากลามเน้ือและโครงราง กระดกูหัก การ

รักษาอาการเจ็บปวยดวยยาสมุนไพร พิธกีรรม   รูปแบบศูนยเรยีนรูที่มากท่ีสุดคือรูปแบบที่ต้ังอยูในสถานี

อนามัยรอยละ 32.47 รองลงมาคือรูปแบบท่ีต้ังอยูในชุมชน วดั และบานหมอพ้ืนบาน  ผลที่เกดิข้ึนคือประชาชน

มีทางเลือกในการรักษาโรคเพื่อการพ่ึงตนเอง  และมีแหลงเรียนรูภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ เกดิเครือขายการ

สงตอผูปวย เช่ือมโยงระบบปฐมภูมิ และเขาถึงบรกิารสุขภาพชุมชนสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาเฉพาะไดเปนอยาง

ดี4   

 3.พงษพิสุทธิ ์ จงอุดมสุข (2549) เสนอ ยุทธศาสตรในการดําเนินการ 4 ดาน ไดแก 1)ขยายสิทธิ

ประโยชนของระบบประกันสุขภาพแหงชาติใหครอบคลมุการแพทยนอกกระแสหลัก โดยมีหลักเกณวาเปน

บริการท่ีมีกฏหมายรองรับ เปนบริการท่ีมีประสิทธิผลตอตนทุนและมีผลการศึกษาวจัิยสนับสนุน   2)พัฒนา

ระบบประกนัคุณภาพบรกิาร(quality assurance)  ทั้งการประกันคุณภาพ ปจจัยนําเขาและกระบวนการใหบริการ 

3)พัฒนาระบบสงตอผูปวย ระหวางการแพทยระบบตางๆ 4) พัฒนาระบบการเงินการคลัง   โดยเสนอให

หนวยงานทีเ่กีย่วของเขามามีบทบาท   เพ่ือสนับสนุนการผลักดนัยทุธศาสตรใหเกิดการบูรณาการการแพทย

นอกกระแสหลัก ไดแก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ ควรมีบทบาทในการผลักดนัใหเกิดการพัฒนาผู

ใหบริการ   

  4.ขวัญชัย วิศิษฐานนท (2550)  เสนอ การจัดต้ังหนวยบรกิารแพทยแผนไทยเพ่ือการสรางคน สราง
ความรู ดแูลสุขภาพแบบพอเพียง ควรมีคุณลกัษณะของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 5 
ประการ  คือ 1) บทบาทและภารกิจหลกั 3 ดาน   ไดแก   (1) ดานบริการ  (2)ดานวิชาการและการวิจัย  (3) ดาน
การเรยีนการสอน     2)  โครงสรางและการบริหารจัดการ ควรมีลักษณะ   ท่ีมีเอกลักษณความเปนไทย   สะทอน
ปรัชญาการบรบิาลแบบองครวม การสงเสริมสุขภาพดวยการปรับสมดุล กาย ใจ สังคม โครงสรางองคกรและ
การบริหารจัดการหลายรูปแบบ ตามลักษณะความสัมพนัธของระบบการแพทย โดยกําหนดโครงสรางองคกรที่
ชัดเจน 3) กําลังคนและบุคลากร ควรมีกาํลังคนในสาขาวิชาชีพตางๆ ที่เหมาะสม เพียงพอ สอดคลองกับภารกจิ
หลักท้ัง 3 ดาน โดยมีระบบคาตอบแทนจูงใจเพียงพอ และระบบความกาวหนาทางวิชาชีพ โดยผสมผสาน
รูปแบบการจางที่ไมเปนภาระตองบประมาณระยะยาว 4) ควรมีแนวทางสนับสนุนงบประมาณและทรพัยากรท่ี
                                                            
4  สุพัตรา สันทนานุการและคณะ บทเรียนศูนยเรยีนรูการแพทยพืน้บานป2546-2548, สํานักงานการแพทยพืน้บาน กรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก,กรุงเทพฯ สํานักงานกิจการโรงพมิพองคการทหารผานศึก,2552 
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จําเปน ไดแก งบบริการ  งบอุดหนุนการเรียนการสอน   และ งบวจัิย  5) การผลักดันขับเคล่ือนเชิงนโยบาย ดวย
การจัดต้ังโรงพยาบาลหรือสถานบริการแพทยแผนไทย ควรผนวกเปนสวนหนึ่งของยุทธศาสตรพฒันาการแพทย
แผนไทยซ่ึงไดรับอนุมติจาก ครม.   

 

2.1.3 สถานการณและแนวโนมปจจัยท่ีกาํหนดแนวทางการวจิัยเชิงระบบ ดาน การพัฒนากําลังคน ดานภูมิ
ปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
  1.ในการรับรองปฏญิญาปกกิ่ง  (Beijing  Declaration)  ในการประชุม  International  Forum  

on  Integration  of  TM/CAM  into  Health  system   ใหความสําคัญตอกรพัฒนากาํลังคนดานการแพทยดั้งเดิม

โดยระบุสาระสําคัญ ไว 2 ใน 6 ขอ ดังนี้  ขอ   (5)  รัฐบาลควรจัดใหมีระบบสอบคมุสมบัติและเพ่ิมพูนความรู 

ทักษะ ประสบการณ ผูประกอบโรคศิลปะแผนดัง้เดิม และขอ (6)  ควรมีการฝกอบรมและส่ือสารกันและกนั 

ระหวางการบริการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยดั้งเดิม  

 2. สถานการณสภาพปญหาดานกําลังคน ในการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 2 มติ 7 พบวา

มีขอจํากัดและปญหาตอการพัฒนา ดังนี้5 

1)  การขึ้นทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยตามมาตรา 33(1)(ค) แหง 
พรบ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2552 ทําใหหมอพ้ืนบานท่ีมีประสบการณสูงมีโอกาสที่จะขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยไมตองใชวิธีการมอบตัวศิษยและสอบขึ้นทะเบียนดังเชนท่ี
เคยเปนมาในอดีต แตยังไมสามารถดําเนินการใหครอบคลุมถึงหมอพื้นบานโดยสวนใหญและยัง
ไมไดใหความสนใจถึงความแตกตางของระบบการสืบทอดความรูแบบด้ังเดิมและความ
หลากหลายขององคความรูท่ีมีเอกลักษณเฉพาะถ่ิน 

2) แมหมอพ้ืนบานสวนใหญสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดตามขอยกเวนในมาตรา 30(2)แหง
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2552 คือสามารถ “ ใหการชวยเหลือเยียวยาผูปวย....
ตามธรรมจรรยาโดยมิไดผลตอบแทน ”  แตไมสามารถทําใหหมอพื้นบานสามารถดํารงชีวิตอยู
โดยอาศัยแตการประกอบอาชีพเปนหมอพื้นบานได เปนสวนหนึ่งท่ีมีผลทําใหลูกหลานปฏิเสธ
การสืบทอดการเปนหมอพ้ืนบาน  

3) ขอจํากัดดานการพัฒนามาตรฐาน เพ่ือการยอมรับ ดานประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย     ไดแก    ขาดการพัฒนาทฤษฎีใหมีความชัดเจน   ขาดการวิจัยเชิงระบบ    การกําหนด
คําจํากัดความทางกฎหมายท่ีเปนการจํากัดการพัฒนาวิชาชีพ เชนการกําหนดความหมายของ
การแพทยแผนไทยประยุกตท่ีกําหนดให “ใชเคร่ืองมือวิทยาศาสตรการแพทยเพื่อการวินิจฉัย

                                                            
5  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ , เอกสารหลัก สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที ่2 ระเบียบวาระที ่3.6 , สมัชชาสุขภาพ2/หลัก

6,16พฤศจิกายน 2552 ,การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานและการแพทยทางเลือกใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของ

ประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน, http://www.samatcha.org/taxonomy/term/90 
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และบําบัดโรคตามที่กําหนดในกฎกระทรวง”  ซึ่งหากจะพัฒนาหรือตองการแกไขตองแกไขกฎ
ระทรวงซึ่งเปนการกระทําท่ียากมากและอาจถูกขัดขวางจากวิชาชีพอื่นท่ีเก่ียวของ ขณะท่ี
การแพทยแผนจีนในประเทศจีนมีการนําเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรเขามาประยุกตใช ทําให
การแพทยแผนจีนมีการพัฒนากาวหนาไปมาก และการแพทยแผนปจจุบันท่ีเจริญกาวหนามากก็
เพราะสามารถนําเคร่ืองมือและความรูจากศาสตรทุกแขนงมาประยุกตใชไดอยางไมมีขอบเขต 

4) ปญหาการผลิตพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย  คือความหลากหลายของหลักสูตร   การ
ขาดครูท้ังดานจํานวนและคุณภาพ มาตรฐานสถานศึกษาตามเกณฑมาตรฐานของคณะกรรมการ
วิชาชีพ ระยะเวลาในการฝกอบรม ทําใหบุคลากรท่ีผลิตขึ้นมีปญหาดานคุณภาพและมาตรฐาน
สงผลกระทบตอผูรับบริการ  

5) ท่ีนาเปนหวงคือผูใหบริการการแพทยแผนไทยโดยเฉพาะการนวดไทย จํานวน 4,826 คน  ไมมี
ใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย  ประเภทการนวดไทย  และผูใหบริการเหลานี้
ผานการอบรมหลักสูตรท่ีหลากหลายและแตกตางกันมากมาย  ท้ังในดานคุณภาพครู  และ
จํานวนช่ัวโมงเรียน 

6) ผูประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆท่ีขึ้นทะเบียนมีปริมาณเพ่ิมขึ้นทุกป ในป พ.ศ. 2551 มีผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย (ท่ีขึ้นทะเบียนสะสมนับแตป พ.ศ. 2472) ทุกประเภทรวมกัน
จํานวน  46,291 คน  แยกเปน ประเภทเภสัชกรรมไทยจํานวน 23,397  คน ประเภทเวชกรรมไทย
จํานวน 16,894 คน ประเภทผดุงครรภแผนไทยจํานวน 5,721  คน  ประเภทการนวดไทยจํานวน 
297 คน และผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต จํานวน 568  คน  แตยังไมมี
การกําหนดกรอบอัตรากําลังเปนการเฉพาะในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนท้ังยังไมมีการ
ควบคุมการผลิตกําลังคนใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีไดรับการรับรองไวตามกฎหมาย และไมมี
การควบคุมกํากับผูประกอบโรคศิลปะฯ ใหประพฤติและปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด
ไวอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังไมมีการควบคุมกํากับผูท่ีมิใชผูประกอบโรคศิลปะฯ ไมให
กระทําการใดๆอันเปนการประกอบโรคศิลปะฯ นอกจากนี้ยังปรากฏยาและผลิตภัณฑสขุภาพ
จากสมุนไพรท่ีเปนปญหาอยูในทองตลาด 

 3.   ขอเสนอในการพัฒนาดานกําลังคนจําเปนตองอาศัยการวางแผนและบริหารจัดการ ใน 3ดาน คือ 
1)ดานนโยบายและการวางแผนกําลังคน ท้ังดานการวางแผนความตองการกําลังคน ระบบขอมูลสารสนเทศเชิง
ยุทธศาสตร นโยบายการจัดการทรัพยากรมนุษย   2)ดานการผลิตและพัฒนากําลังคน ไดแกการวางแผนการผลิต 
การพฒันาหลักสูตร การพัฒนาครูอาจารย การพัฒนาวิธีการจดัการเรียนการสอน และการประกันคุณภาพ
การศกึษา เพือ่ใหไดกําลังคนที่มีคุณภาพ  3)ดานการใชและธํารงรักษาบุคลากร ท้ังดานการกําหนดโครงสราง 
การบริหารจัดการ ระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ ระบบความกาวหนาในตําแหงวิชาชีพ และการจัดการ
สมรรถนะและผลิตภาพของบุคคลากร  ดังนั้นจึงเห็นควรเปนประเด็นเรงดวนท่ีจะตองมีการจัดการความรู เพื่อ
วางแผนกําลังคนดานการแพทยแผนไทยและแพทยพืน้บานใหครอบคลุมทั้ง 3 ดาน โดยอาศัยการศึกษาวจัิยเชิง
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ระบบนําไปสูการบริหารจัดการทั้งในเชิงนโยบายและการปฏบิัติ  โดยการมีสวนรวมจากหนวยงาน องคกรที่
เกี่ยวของท้ังภาครัฐ เอกชน วชิาการ และประชาสังคมในทุกขั้นตอน 
 
2.1.4 สถานการณและแนวโนมปจจยัท่ีกาํหนดแนวทางการวจิัยเชิงระบบ ดาน การพัฒนา ระบบยาไทย 
         และสมนุไพร 

  จากบทสรุปการศึกษางานสถานการณงานวิจยัยอนหลงั 10 ป (พ.ศ. 2543-2552)1ดานยาไทยและ  

พบวามีงานวิจยัหลายเรื่องทีส่ามารถตอยอดเพ่ือการพัฒนาทางอุตสาหกรรม ยาสมุนไพรทั้งทีเ่ปนยาสําหรับ

มนุษย สําหรบัสัตวและพืช หากมีความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเกีย่วของในภาครัฐและเอกชนรวมถึงแหลง

ทุนการผลิต ก็จะเปนประโยชนทางการแพทยและการเกษตรและเชิงพาณิชยเพื่อพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน และ

สรางความเขมแข็งของประเทศ  ทิศทางการวิจัยจึงควรใหมีงานวิจัยยาตํารับมากข้ึน เพ่ือสรางมาตรฐานตํารับยา

ไทยอยางชัดเจน เพื่อใหเกดิการใชไดจริง และขยายผลในเชิงพาณิชยได  โดยใหความสําคัญตอเน้ือหาองค

ความรู 4 ดานคือ 1)องคความรูดั้งเดิม เปนองคความรูซ่ึงอาจจะสูญหายไปไปพรอมกบับุคคลที่มีอายุเพิ่มข้ึน  2)

องคความรูดานวัตถุดิบ  เปนองคความรูที่ฝงรากลึกในคนที่มีประสบการณ และไมสามารถเปดเผยไดทั้งหมด  

3) องคความรู GMP  สมุนไพร  กลุมเครือขายที่เกี่ยวของตองพิจารณารวมกนัวากฏระเบียบ มีความเปนไปได

มากนอยเพียงใด  สวนภาครัฐควรพัฒนาการเผยแพรขอมูลเกีย่วกับหลักเกณฑ GMP ใหเปนที่เขาใจ  4)องค

ความรูของการพัฒนาคุณภาพผลิตภณัฑ  รัฐควรมีจัดการความรู ในองคกรเพ่ือพฒันาคุณภาพผลิตภณัฑยาไทย

และสมุนไพร   โดยการศึกษาวิจยัเชิงระบบ   ใน  5 แนวทาง คือ  การวิจัยยาและพัฒนายาสมุนไพรใหดีข้ึนใน

ระดับท่ีแพทยแผนปจจุบนัและประชาชนที่มีความรูสามารถรับได,    การวจัิยวธิีปลกูสมุนพรเพ่ือใหไดวัตถุดิบที่

มีคุณภาพท่ีดีเพื่อใชในอุตสาหกรรมและการสงออก,  การสํารวจสมุนไพรและตํารับยา โดยเฉพาะตํารับยา

พื้นบานทีย่ัไมมีการจดบันทกึเปนลายลักษณอักษร, การวิจัยตลาดยาสมุนไพรไทยและตางประเทศ ,การวิจัยเพือ่

หาสารสําคัญท่ีมีฤทธิเ์ปนยาและพัฒนาใหเปนยาสมุนไพรแผนปจจุบันหรือยาแผนปจจุบัน 4)รูปแบบการใชควร

เปนรูปแบบทีส่ะดวกตอการใช เชนรูปแบบยาอม ยาผงบรรจุแคปซูล เปนตน 5) จัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผน

ไทยตนแบบ และเพ่ิมจํานวนสถานบริการสุขภาพท่ีผสมผสานการแพทยแผนไทย สงเสริมบทบาทแพทยแผน

ไทย และแพทยแผนไทยประยุกตซ่ึงจะทําใหสงเสริมการใชยาสมุนไพรอยางเปนรปูธรรม  ท้ังนี้ควรเปนความ

รวมมือในสหสาขาวิชาท้ังดานวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร เพ่ือการพัฒนาบนฐานความรูภูมิปญญาและความ

หลากหลายทางชีวภาพ  
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2.1.4 สถานการณและแนวโนมปจจยัท่ีกาํหนดแนวทางการวจิัยเชิงระบบ ดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยและสมุนไพร 

จากการศึกษาสถานการณงานวิจัยยอนหลงั 10 ป (พ.ศ. 2543-2552) เปนการสํารวจเพ่ือนรุักษทรพัยากร

ในถิ่นกําเนิด การจัดการทะเบียนตํารับตําราและหมอพ้ืนบาน ยังไมพบการศึกษาเพ่ือสะทอนใหเกิดการพัฒนา

เพ่ือชวยปองกนั และเฝาระวังในเรื่องโจรสลัดชีวภาพ   ทิศทางการวิจัยควรท่ีจะตองกกระตุนใหเกดิระบบและ

กลไกเพ่ือพัฒนานโยบายตามขอเสนอดังกลาว  

วิฑูรย เลี่ยนจํารญู(2551) เสนอแนวคิดดานกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น เพื่อสนับสนุน

การขับเคลื่อนยุทธศาสตรท่ี 5 การคุมครองภูมิปญญาไทย ดานการแพทยพ้ืนบาน การแพทยแผนไทย  โดย

จําแนกเปน 2 แนวทางหลกั คือ แนวทางเชิงต้ังรับ (Defensive Protection) และแนวทางเชิงรกุ (Positive 

Protection) แนวทางเชิงต้ังรบัเปนการปรับปรุงแกไขกฎหมายสิทธิบัตรโดยกําหนดใหแจงเปดเผยแหลงท่ีมาของ

ทรัพยากรพันธุกรรมและภมิูปญญาทองถิน่ที่เกีย่วของในข้ันตอนการขอรับสิทธิบัตร และการจัดทําฐานขอมูล

เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิน่เพื่อการตรวจสอบคุณสมบัติดานความใหมของสิ่งประดษิฐ  สําหรับแนวทางเชิงรุก

เปนการพัฒนาจัดทําระบบกฎหมายเฉพาะ (sui generis system) ใหมีความเหมาะสมตอการคุมครองภูมิปญญา

ทองถิ่น แนวคิดในการพฒันากฎหมายเฉพาะน้ีอาจมีหลายแนวทาง คือ การใชระบอบทรัพยสิน (Property 

Regimes) หรอืระบอบความรับผิดชอบ (Liability Regimes) หรือการผสมผสานท้ังสองระบอบ  สําหรับประเทศ

ไทย  ยังไมสามารถบรรลุผลตามเปาหมายที่ต้ังไว   ยังขาดกฎหมายในลําดับรองเพื่อนําไปสูการคุมครองภูมิ

ปญญาทองถิน่ใหเกิดผลในทางปฏิบัติ   ในระดับสากล มีความตกลงระหวางประเทศหลายฉบับท่ีเกี่ยวโยงตอ

การคุมครองภมิูปญญาทองถิน่  ความพยายามจัดทาํความตกลงระหวางประเทศเพ่ือการคุมครองภูมิปญญา

ทองถิ่นเปนการเฉพาะภายใตองคการทรัพยสินทางปญญาโลก (WIPO) ยังมีความกาวหนาคอนขางชาเนื่องจาก

การคัดคานของประเทศท่ีพฒันาแลว   เนือ่งจากประเทศเหลานั้นมีขอเรยีกรองใหประเทศไทยยกระดับและขยาย

การคุมครองทรัพยสินทางปญญาใหเขมงวดและกวางขวางข้ึน รวมท้ังจํากัดสิทธิของไทยในการจัดทําระบบ

กฎหมายเฉพาะเพื่อการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 
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ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

2.2 การทบทวนเอกสาร งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของในตางประเทศ 
เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาโจทยวจิัยเชิงระบบดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท  ผูวจิัยไดทํากากร

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมดานการจัดการวจัิยในตางประเทศ รวม 5 ประเทศท่ีมีการสงเสริมพฒันาการแพทย
ดั้งเดิม ไดแก จีน ญีปุ่น อินเดีย อังกฤษและอัฟริกาใต ดังนี้ 
 
 2.2.1 การวจิัยเชิงระบบดานการแพทยดั้งเดิมของประเทศจีน  
              1)  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา การแพทยแผนจีน เปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม องคความรู
พัฒนามาจากการสังเกตและการลองผิดลองถูก ไมอยูบนพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร นอกจากน้ีการแกไขปญหา
สุขภาพเปนแบบเฉพาะราย ดังน้ันการรักษาผูปวยในแตละรายจะใชวธิีการท่ีไมเหมือนกัน อยางไรกต็าม 
เน่ืองจากประเทศจีน มีหลายเช้ือชาติ องคความรูมาจากหลายแหลงหลายชนเผา เชน องคความรูของชาวฮ่ัน 
(การแพทยแผนจีนหลกั) การแพทยแผนทิเบต และอ่ืนๆ ดังน้ันการใชประโยชนจะใชบริการตามความเช่ือตอๆ
กันมา แมแตการวิจยักแ็ยกทําตามความเชื่อและความสนใจ และวธิกีารวิจัยยังไมไดมาตรฐาน จึงเปนปญหา
แหลงความรูกระจัดกระจาย และขาดการประเมินผลในดานประสิทธิภาพและผลขางเคียงของการใชบริการ 
และการทําวิจยัอยางเปนระบบ  

     นอกจากนีผ้ลติภัณฑสมุนไพรจีนแบบดั้งเดิมสวนใหญไมมีขอบงชี้ท่ีชัดเจนในการรักษา และ
สวนประกอบสําคัญในการออกฤทธิ์ทางชีวภาพของสมุนไพรยังไมมีการควบคุมคุณภาพ (Quality Control, QC) 
การประกันคุณภาพ (Quality Assurance, QA) และทํามาตรฐานสมุนไพร (standardization) (2003-2006) 
ตลอดจนสมุนไพรสวนใหญไมไดผานการตรวจสอบสารปลอมปนและปนเปอน จึงเปนปญหาดานการสงออก
เน่ืองจากไมเปนที่ยอมรับในการข้ึนทะเบียนยาและสมุนไพรของประเทศคูคาหลัก เชน อเมริกาและยุโรป 
อยางไรก็ตาม การแพทยแผนจนีดั้งเดิม (การแพทยแผนจีนหลกั) ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายจากนานา
ประเทศในการใหบรกิารกับประชาชน โดยประชาชนสามารถเลือกใชไดอยางอิสระ (ระบบประกันสุขภาพ
ยอมรับ) ทั้งในยโุรปและอเมริกา ทั้งทางดานหัตถการ (ฝงเข็ม) การทํากายภาพบําบัด (ไทเก็กและอ่ืนๆ) รวมท้ัง
การใชสมุนไพรเพื่อใชเปนยาและผลิตภณัฑเสริมสุขภาพ  ดังนั้นประเทศจีนจึงจําเปนตองปฏบัิติตามเงื่อนไข
ของประเทศคูคาหลัก โดยสงเสริมดานการทําวจัิยเพื่อปรับปรุงและประกันคุณภาพของสมุนไพรที่สงออก ท้ัง
รูปแบบผลิตภณัฑและวัตถุดบิตางๆ กลาวโดยสรุป การแพทยแผนจนีมีปญหาท่ีทาทายการพัฒนาดงัน้ี (2003-
2006) 

1. แนวคิดและทฤษฎียังไมสามารถอธิบายไดดวยวธิีการทางวิทยาศาสตร 
2. วัตถดุิบ (สมุนไพร) ยากท่ีจะควบคุมคุณภาพใหเปนมาตรฐาน 
3. ยาและผลิตภณัฑท่ีเตรยีมเพ่ือใชและจําหนายยังไมมีการควบคุมและประกันคุณภาพใหได

มาตรฐาน 
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4. ไมมีหลักฐานงานวิจยัทางวทิยาศาสตรท่ีดพีอที่จะอางอิงประสิทธิภาพของการรักษาดวย
การแพทยแผนจีน (ขาด evidence base knowledge) 

5. รูปแบบผลิตภณัฑไมทันสมัย ไมดึงดูดความสนใจ 
6. วิธกีารวิจัยที่นาํไปสูการข้ึนทะเบียนยาใหม และจดสิทธบัิตรยายังมีขั้นตอนที่ไมชัดเจน 
 

   2)  วธิกีารวจิยั เพื่อแกปญหาเชิงระบบ 
     ใชวธิีการรวมวรรณกรรมเพ่ือทบทวนและประเมินวรรณกรรมที่มีอยูอยางเปนระบบ 
(Systematic review) เพ่ือหาสาเหตุของปญหาและเพ่ือการแกไขปญหาโดย 
  ก. ปญหาองคความรูกระจดักระจาย แกไขโดยสรางความรวมมือระหวางนักคอมพิวเตอรกับ
นักวิทยาศาสตรผูเช่ียวชาญดานการแพทยแผนจีน  เพ่ือรวบรวมผลงานท้ังหมดมาจัดระเบยีบใหมโดยจัดเปน
ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอรทีนั่กวิทยาศาสตรสามารถเขาถงึขอมูลไดงาย และมีการแบงปนขอมูลสามารถทําการ
วิจัยตอยอดองคความรูได โดยไมทําวิจัยท่ีซํ้าซอน ซ่ึงเปนการประหยดัเวลาและคาใชจาย และรวมกันพัฒนาตอ
ยอดการวิจัยโดยกลุมนักวิทยาศาสตรที่มีความสนใจใกลเคียงกันได 
                       ผูใชประโยชน/ผูไดรบัผลประโยชน คือ นกัวิทยาศาสตร (ทางชีววิทยา และเคม)ี นกัวิจัยและผูที่
สนใจท่ัวๆไป 
                     ข. ปญหาคุณภาพของการทําวจิัยและงานวจิัยท่ีมอียู ไมไดคุณภาพตามมาตรฐาน แกไขโดย
สงเสริมการศึกษาและทําการวจัิย (Clinical trials) แบบ Randomized (double blind with placebo) controlled 
trials อยางจริงจัง โดยเนนการศึกษาวิจยัเกีย่วกับประสิทธิผลและผลขางเคียงในการรักษา เพ่ือใหเกิดความ
ปลอดภัยและไดรับการยอมรับจากนาๆประเทศใหเปน การแพทยทางเลือก (เสริม) ในอเมริกา และยโุรป และ
ทั่วโลก และเพื่อคิดคนตอยอดองคความรูเพื่อพัฒนา ยาและผลิตภัณฑใหมๆออกสูตลาดโลก  
                       ผูใชประโยชน/ผูไดรบัผลประโยชนจากงานวจิัย นักวิทยาศาสตร นักวิจัยและนักพัฒนา (รัฐบาล

และสถานศกึษาเปนผูรับผดิชอบหลักดานการสรางนโยบาย) ผูรับบรกิารไดรับการประกันการรกัษาที่ดีข้ึน) 

                     ค. ปญหาคณุภาพวตัถุดิบและผลติภัณฑสมุนไพร วธิีการแกไขปญหาคือ รัฐบาลจีนได
สงเสริมใหมีการวจัิยและพัฒนาสมุนไพรใหเปนไปตามหลักการ Good Agriculture Practice (GAP) เพื่อใหได
วัตถดุิบที่ไรสารปลอมปนหรือปนเปอนทัง้โลหะหนกัและยาฆาแมลง  และใชเทคนคิ biotechnology ชวยในการ
ปรับปรุงพันธุพืช เชน เทคนิค tissue culture and gene techniques, ทํา DNA fingerprint ของวัตถดุิบสมุนไพร
และผลิตภัณฑใหมี active components ที่สมํ่าเสมอ และสมุนไพรแข็งแรง สามารถตานโรคและแมลงไดดี ใช
หลัก Good Manufacturing Practice (GMP) มีขบวนการ research and development (R&D) ทํา QA, QC และ
การ standardization เพ่ือใหเกิดความเช่ือม่ันในความสมํ่าเสมอของสารออกฤทธ์ิในสมุนไพร สามารถข้ึน
ทะเบียนยาในประเทศอเมรกิาและยุโรป เพ่ือการนัตีความเปน excellent world class new products อีกทั้งมีการ
ปรับปรุง dosage form และรปูแบบผลิตภณัฑใหนาใช  
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                      ผูใชประโยชน/ผูไดรบัผลประโยชนจากงานวจิัย คือ ผูบรโิภค, รัฐบาลจีน (เพิ่มปริมาณในการ
สงออก เพื่อข้ึนทะเบียนและ patent ในตางประเทศ) 
 

    3) ปฏิญญาปกกิ่ง 2008  
                    โดยความรวมมือจาก WHO ไดมีประชุมเพ่ือแถลงการณที่สําคัญเกี่ยวกับการแพทยพื้นบานดั้งเดมิ 
(traditional medicine) ณ เมืองปกกิ่งในป 2008 วา 

1. องคความรูเกีย่วกับการปฏิบัติและรกัษาโรคตามแบบการแพทยพ้ืนบานดั้งเดิมเปนส่ิงที่ควร
ใหความสนใจ อนุรักษไว ตลอดจนสงเสรมิมิใหสูญหายไปในแตละประเทศ  

2.รัฐบาลควรมีบทบาทในการดแูลดานการกําหนดนโยบายการบังคับใชกฎหมายเพือ่ใหการ
รักษาพยาบาลตามแบบพื้นบานดั้งเดิมมีระเบียบแบบแผนเพ่ือใหเกิดประสิทธภิาพในการรักษาและเกิด
ความปลอดภยัแกผูใชบรกิาร 

3. การแพทยพื้นบานดัง้เดิมควรถูกบรรจุเขาไปในระบบดูแลสุขภาพของแตละประเทศใน
ฐานะการแพทยทางเลือก หรอืการแพทยเสริม 
  4. การแพทยพ้ืนบานดั้งเดิมควรถกูพัฒนาโดยใชวธิีการศึกษาวจิัยและสรางนวัตกรรมใหมๆ
ตามแนวทางท่ีวางไวใน “World Health Assembly 2008” ที่รัฐบาลของแตละประเทศควรใหความ
รวมมือกับยุทธศาสตรของโลกในการนํานโยบายน้ีไปสูการปฏิบัติ 
  5. รัฐบาลของแตละประเทศควรจัดต้ังระบบการประกนัคุณภาพและใหมีการออกใบอนุญาต
ใหแกผูที่มีความรูความสามารถเพื่อปฏิบัติงานในฐานะหมอพ้ืนบานโดยท่ีหมอพื้นบานท่ีข้ึนทะเบยีน
แลวจะตองไดรับการพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนตามนโยบายของรัฐ 
  6. ใหมีการพฒันาการปฏิสัมพันธระหวางการแพทยพืน้บานและการแพทยแผนตะวันตกอยาง
เหมาะสม เพ่ือสรางบุคลากรทางการแพทยและนักวิจัยใหมๆ Sixty-second World Health Assembly 
(2009) [37] 

7. เพิ่มเติมรายละเอียดจากปฏิญญาปกกิ่งคือ การสรางความรวมมือระหวางประเทศและ WHO 
ในการเพิ่มการแบงปนขอมูลขาวสาร เพื่อเพิ่มความเขมแข็งในงานแพทยทางเลือกและงานวิจยัที่
เกี่ยวของ 

 
2.2.2 การวจิัยเชิงระบบดานการแพทยดั้งเดิมของประเทศญี่ปุน  
           1) ท่ีมาและความสําคญัของปญหา การแพทยดั้งเดมิของญี่ปุนมีช่ือเรียกกนัวา “kampo medicine” 
ซ่ึงมีรากฐานดัง้เดิมมาจาการแพทยของชาวฮ่ันในประเทศจีนแตเม่ือญี่ปุนประสบปญหาเกี่ยวกับการ
ติดตอส่ือสารกับโลกภายนอกหลังสงครามโลกทําใหการแพทยถูกดัดแปลงไปตามวิถีชีวิตของชาวญ่ีปุนมากข้ึน 
โดยเนนการรกัษาตามลักษณะโรคที่ตรวจพบเปนรายบุคคล อยางไรก็ตามหลังจากพบวาการรกัษาโรคบางโรค 
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การแพทยทางตะวนัตกดกีวา เชนการผาตัด ทําใหการรักษาแบบดั้งเดิมมีความนิยมลดลง แตหลังจากมีความ
พยายามบรรจุลงในหลักสูตรการศึกษาพื้นฐาน และแผนประกันสุขภาพแหงชาติแลว แพทยสวนใหญจึงรูจักยา
สมุนไพรและจายยาสมุนไพรเพิ่มข้ึน แมวาญี่ปุนจะพยายามพัฒนารูปแบบยาใหใชสะดวกมากข้ึนโดยการ spray 
dry เปน granules และมีการประกันคุณภาพยาสมุนไพรใหไดตามหลกั GMP, GLP แลวก็ตาม แตการวจัิยเชิง
ระบบพบวา ผลการรักษาดานประสิทธภิาพและความปลอดภัยของยายังไมชัดเจน กระบวนการและ วธิีวจัิยยังมี
จุดออน และการสรุปผลยังมี bias จากนักวจัิย ดังนั้นจึงมีขอแนะนําใหพัฒนากระบวนการวจัิยใหดข้ึีน และควรมี
การวิจัยดานความปลอดภยัและควรมีขอบงใชที่ชัดเจนย่ิงข้ึน 
 
                   2) วธิกีารวจิัย เพื่อการแกปญหาเชิงระบบ 

     ใชวธิีการทบทวนวรรณกรรมและประเมินวรรณกรรมท่ีมีอยูอยางระบบ (meta-analysis) แลว
นําไปสูการแนะนําการพัฒนาวธิีการวิจัยใหดีข้ึน 
                      ผูใชประโยชน/ผูไดรบัผลประโยชนจากการวจิัย คือ ผูท่ีดูแลรับผิดชอบในกระทรวงสาธารณสุข 
และนักวิจัย 
 
2.2.3 การวจิัยเชิงระบบดานการแพทยดั้งเดิมของประเทศอินเดีย  
                    1) ท่ีมาและความสําคัญของปญหา  

              ประเทศอินเดียเปนประเทศที่มีจํานวนประชากรจํานวนมาก ขณะเดยีวกนัก็มีระบบการแพทย
พื้นบานที่เกาแกเทียบเคียงไดกับประเทศจนี  อยางไรก็ตาม หลังจากไดรับเอกราช ประเทศอินเดยีไดพยายาม
สรางวาระแหงชาติในดานการฟนฟูและสงเสริมระบบการแพทยพ้ืนบานโดย บรรจรุะบบการแพทยพ้ืนบาน 
ไดแก การแพทยอายุรเวท (Ayurveda) โยคะ (Yoga) ธรรมชาติบําบัด (Naturopathy) Unina และ Siddha เขาใน
ระบบประกนัสุขภาพเพ่ือใหประชาชนสามารถเลือกใชบริการตามความเช่ือ ควบคูไปกับการสงเสริมใหมี
สถานศึกษาท่ีศึกษาเกี่ยวกับการแพทยทางเลือกเหลาน้ี เพื่อสรางงานวิจยัและบุคลากรในระบบอนุปรญิญาและ
สูงกวา ขณะเดียวกันก็สงเสริมการศึกษาเกี่ยวกับการแพทยแผนตะวนัตกในระดับสูงกวาปรญิญาตรี ซ่ึงวธิีการนี้
จะทําใหประชาชนทุกกลุม ซ่ึงสวนใหญยากจนสามารถเขาถึงการบริการทางการแพทยท่ีรฐัจัดใหอยางทั่วถึง 
    การแพทยดั้งเดิมของอินเดีย เปนระบบการแพทยที่ไมอยูบนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร และ
อินเดียเปนประเทศที่ยังขาดแคลนทนุทรัพยในการทําวจัิยดานการแพทยดั้งเดมิในภาครัฐ ประกอบกับบริษัท
หรือโรงงานยาในอินเดีย ซ่ึงสวนหนึ่งเปนบรษิัทขนาดเลก็ ทําหนาท่ีผลิตยาเพ่ือจําหนายภายในประเทศและ
ประเทศในโลกท่ี 3 (ประเทศกําลังพัฒนา) ดังนั้นการศกึษาวิจยัของทั้งองคกรของรัฐและเอกชน ยงัขาดเงินทุน
ดานการวิจัยและพฒันาใหทันตอความตองการของตลาดยุโรปและอเมริกา ทําใหยาและระบบการแพทยพื้นบาน
อินเดียยังไมเปนท่ีรูจักและนยิมจากประเทศทางซีกโลกตะวนัตกและอเมริกาเทากับการแพทยแผนจีน อยางไรก็
ตาม ภายในไมกี่สิบปของการพัฒนา ประเทศอินเดยีจัดวาเปนประเทศท่ีนาจับตามอง ดานการสงเสริมและฟนฟู
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การแพทยพ้ืนบานและการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเอง (ไมข้ึนอยูกับภาวะเศรษฐกิจและ
ตลาดโลก) โดยอินเดียวางยุทธศาสตรการพัฒนาดานการแพทยพ้ืนบานทุกๆ 5 ป เพื่อการวางแผนและแกไข
ปญหาเชิงระบบดังนี ้
 

2)  วธิกีารวจิัย เพ่ือการแกปญหาเชิงระบบ 
          การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือปรับปรุงระบบ ไดแก  

1. รวมการแพทยพื้นบานของอินเดียเขากับการแพทยกระแสหลักของประเทศและมีการจัดต้ัง
ศูนยบริการทางการแพทยในแตละตําบล โดยมีบุคลากรดานการแพทยทางเลือกประจําอยูทกุ
สาขา (District) 

2. ใหการชวยเหลือแกสถานบริการการแพทยทางเลือกของเอกชนพรอมทั้งกระตุนใหมีการ
พัฒนารปูแบบและการบริการใหทันสมัย 

3. ใหความชวยเหลือเพื่อสรางความเขมแข็งใหแกหองปฏบิัติการดานควบคุมคุณภาพสมุนไพร
และวัตถุดิบ (QA, QC) 

4. สรางความเขมแข็งและกระตุนใหเกิดการวิจัยที่เกี่ยวกับการทํามาตรฐานยาสมุนไพร 
(standardization)และการวิจัยท่ีเกีย่วของกบัประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใหบริการ
ดานการแพทยทางเลือก5สาขาหลัก(AYUSH: Ayurveda, Yoga, Unani, Siddha, and 
Homoeopathy)  

5. สรางระบบที่เช่ือมโยงกันของการแพทยทางเลือกทั้ง 5 สาขา  
 

     3)  งานวิจยัตามแผนยุทธศาสตรมดีังน้ี 
1. แผนพัฒนาฯฉบับท่ี 1-6 เนนเกีย่วกับการเลือกพืชสมุนไพรที่สําคัญ 58 ชนิดเพ่ือทดสอบฤทธิ์

ทางชีวภาพ ตอมารัฐบาลอินเดียไดรับความชวยเหลือจาก WHO ในการศึกษาประสิทธิภาพ
ของการรักษาโรค rheumatoid arthritis โดยการแพทย Ayurveda เทียบกับยาแผนปจจุบันกลุม 
salicylate group ตอมาเม่ือโลกตื่นตัวกบัสมุนไพรจีนท่ีสามารถรักษาโรคท่ีสําคัญไดผล เชน 
กรณี ชิงเฮาสูทําให อินเดียขยายขอบเขตการวิจัยสมุนไพรเพิม่มากข้ึน โดยใหความสนใจโรคที่
สําคัญคือ  Annul fistula, Diabetes mellitus, Viral hepatitis, Bronchial asthma, Urolithiasis, 
Kala-azar และ wound healing 

2. แผนพัฒนาฯฉบับท่ี 7 โดยความรวมมือกบั WHO และ UNICEF เนนการทํา monograph ของ
ยาสมุนไพรทีสํ่าคัญ, การสํารวจแหลงกําเนิดสมุนไพร และดูแลขบวนการต้ังแตปลกูสมุนไพร
จนกระทั่งสมุนไพรถกูนําสงโรงงานยา, ทํา pilot study เกี่ยวกับ snake bite, ทํา standardization, 
QA, QC ตํารบัที่สําคัญเพื่อทดลองท้ังในหองปฏิบัติการและการทําวจัิยในมนุษย 
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3. แผนพัฒนาฯฉบับท่ี 8  นําผลลัพธที่ดจีากการทดลองยาสมุนไพรท่ีพบ ไปใชประโยชน (การ
วิจัยในมนุษย เฟสตอๆมา) รวมทั้งเพิ่มการศึกษาทาง cost effectiveness ของยาสมุนไพรที่ใช 
นอกจากนี้ยังเนนความสนใจไปท่ี สมุนไพรที่ออกฤทธิ ์hepatoprotective, Benign hypertrophy, 
Ischaemic heart diseases, Aging, Cancer และ HIV/AIDS  

4. แผนพัฒนาฉบับท่ี 9 เนนการทําวจัิยดาน clinical pharmacology; pharmacokinetics, 
bioavailability and herb-drug interaction ของพืชที่ทําการศึกษาท่ีผานมาในแผน 7-8  

5. แผนพัฒนาฯฉบับท่ี 10 เนนการใชเทคโนโลยีในการเกษตร (GAP), โครงการอนุรักษปาและ
แหลงกําเนิดสมุนไพรตลอดจนพัฒนาเทคนิคการขนสงสมุนไพรจากปาสูโรงงานใหได
มาตรฐาน, ตรวจสอบความถูกตองขององคความรูพ้ืนบาน, นําเทคนิค finger print, HPLC มา
ใชในการควบคุมมาตรฐาน, การทดลองทางคลินิค phase 2-3 (Randomized placebo controlled 
trials), จัดต้ังศูนยกลางการวจิัยโยคะช้ันสูง และเพิ่มการต้ังศูนยกลางการวจัิยในระดับภูมิภาค 

 
  นอกจากนี้ต้ังแตป 2000 มีการจัดต้ัง Traditional Knowledge Digital Library เพ่ือเปนแหลง

รวบรวมองคความรูดานการแพทยแพทยอินเดียทั้ง 6 สาขา, เปนศูนยประสานงานเก่ียวกับการทํา Patents เพื่อ
ปองกันการโจรกรรมขอมูล (Biopiracy) โดยทําการจัดจําแนกองคความรูเปนหมวดหมู และทําการแปลออกเปน 
5 ภาษาหลักของโลก ซ่ึงสามารถอางอิงถึงหลักฐานการใชประโยชนจากสมุนไพรชนิดน้ันหรือตํารับนั้นใน
อินเดียมากอน นอกจากนี้ ยังเปนที่ทําหนาท่ีฝกบุคคลากรและการเช่ือมโยงระหวางองคความรูดัง้เดิมกับความรู
ใหมๆ 

  ผูใชประโยชน/ผูไดรบัผลประโยชนจากการวจิัย รัฐบาลสามารถปรับปรุงมาตรฐานสินคาและ
บริการ ทําใหสามารถสงออกสินคาดานการบริการทางการแพทย (โยคะ) และยาจากสมุนไพรสูตลาดโลกได
มากข้ึน, บริษัทยาขนาดเลก็และคลินิกเอกชนไดรับความชวยเหลือดานการปรับปรุงมาตรฐานใหดข้ึีน, 
ประชาชนไดรบัประโยชนสูงสุดจากการสามารถเขาถึงการบริการไดมากข้ึน  
 
2.2.4 การวจิัยเชิงระบบดานการแพทยดั้งเดิมของประเทศอังกฤษ  
          1) ท่ีมาและความสําคญัของปญหา เน่ืองจากประเทศอังกฤษไมมีการแพทยดั้งเดิม ดังนั้นการแพทย
ดั้งเดิมน้ันหมายถึงการแพทยดั้งเดิมของชนกลุมนอยที่อาศัยอยูในประเทศอังกฤษ เชนการแพทยดั้งเดิมของ
อินเดีย จีน ตลอดจนถึงญีปุ่นและแอฟรกิาใต การวิจยัในประเทศอังกฤษจึงเนนเพียงการวิจัยเชิงสํารวจ เชน 
ทัศนคติ คานยิม เพศ วยั ฐานะ รายได และโรคที่ผูปวยนิยมใชบรกิาร การแพทยทางเลือก แตอยางไรกต็ามมี
ความนิยมทีจ่ะใชการแพทยทางเลือกควบคูไปกับการรักษาแผนตะวันตกโดยแพทยเพิ่มมากขึ้นดังนั้นการวิจัยจึง
มีแนวโนมใชตัวชี้วดัดานประสิทธิภาพในการรกัษาเม่ือใชการแพทยแบบผสมผสาน (Integrative medicine) 
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เทียบกับการรกัษาตามแผนตะวันตกเดี่ยวๆตลอดจนมีการวจัิยเกี่ยวกับการคุมทนุ (cost effectiveness) ของ
การแพทยแบบผสมผสานมากยิ่งข้ึน  
 
           2)  วิธกีารวจิัย เพ่ือการแกปญหาเชิงระบบ 

1. การวิจยัเชิงสํารวจ  
2. การวิจยัไปขางหนา แบบ RCT (Randomized controlled trials) 

              ผูใชประโยชน/ผูไดรบัผลประโยชนจากการวจิัย คือ ผูที่ดูแลรับผิดชอบในกระทรวง
สาธารณสุข ระบบประกนัสุขภาพและนักวิจัย (แพทย) ประชาชนผูใชบริการ 
 
2.2.5 การวจิัยเชิงระบบดานการแพทยดั้งเดิมของประเทศแอฟริกาใต  
          1) ท่ีมาและความสําคญัของปญหา 
    ระบบการแพทยแอฟริกนัดัง้เดิมเปนระบบดูแลสุขภาพแบบองครวม ที่มีท้ังการสงเสริม 
ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพของมนุษยและสัตว ที่มีการพัฒนาและสืบทอดกันมามากกวาหม่ืนป และปจจุบัน
ประชาชนในแอฟรกิาใตยังพึ่งพิงและอาศัยระบบการรักษานี้มากกวารอยละ 70 เน่ืองจากเปนการแพทยที่
สอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวแอฟริกันพื้นเมือง ประกอบกับหมอพ้ืนบานเปนทีเ่คารพนับถือและไดรับความ
เช่ือม่ันในวธิีการรักษาที่ออนนอมและกลมกลืนกับประเพณีและวัฒนธรรมของชาวแอฟรกิัน ดังนั้น การแพทย
ชนเผาดั้งเดิมเหลานี้ควรไดรบัการสนับสนนุจากรัฐบาลในการดูแลระบบใหมีความทัดเทียมและสามารถเปน
การแพทยทางเลือกของการแพทยแผนตะวันตกได 
   จากความชวยเหลือจาก WHO, The African Union (AU), และ African Development 
Community (SADC) ที่ผลกัดันใหมีแผนการพฒันาการแพทยทางเลือก (Action plan ของ การแพทยแอฟรกิา
ดั้งเดิม) โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ ใหมีการจัดทํานโยบายแหงชาติดานการแพทยทางเลือก และจัดต้ังสถาบัน
การแพทยแผนแอฟริกนัดั้งเดิมที่อยูในความดูแลของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีเปาหมายการทํางาน
ภายในป 2010 ดังนี ้

1. มีการชวยเหลอืจากทางรัฐบาลในการทําใหการแพทยแผนแอฟรกิันดัง้เดิมไดรับการ
ยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. จัดต้ังระบบการควบคุม ข้ึนทะเบียน หมอพื้นบาน (Traditional health practitioners) และ
วางแผนการพฒันาองคความรูของหมอพ้ืนบานอยางเปนระบบ 

3. จัดต้ังระบบการพัฒนาควบคุมและข้ึนทะเบียนองคความรูพื้นบานโดยใชวิธกีารวิจัยทาง
วิทยาศาสตร เพื่อใหระบบมีคุณภาพดี มีความปลอดภยั และมีประสิทธิภาพในการรักษา 
โดยเนนการควบคุม และดูแลองคความรูไมใหถูกละเมิดสิทธิ์สวนบคุคลและทางการคา 
ควบคุมดูแลผลิตภณัฑใหไดมาตรฐาน  
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4. ใหมีความรวมมือกับนาๆประเทศ และ WHO ในการแลกเปลีย่นขอมูล ขาวสาร และเพื่อ
สงเสริมระบบการควบคุมดูแลใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 

5. สงเสริมดานการศึกษา การวจิัยและพัฒนา เพื่อการคาเพิ่มข้ึน (เดิมการวจัิยสวนใหญ
เปนไปเพ่ือการศึกษาในสถาบันการศึกษาเทานั้น) 

6. สงเสริมดูแลการอนรุักษแหลงกําเนิดสมุนไพร ตลอดจนการเพาะปลูกใหไดมาตรฐาน 
7. มีการจัดทํา pharmacopoeia แหงชาติ เพ่ือรวบรวมองคความรูและปองกันการละเมดิสิทธิ์

ทางการคา    
 

 2) วธิกีารวจิัย เพื่อการแกปญหาเชิงระบบ 
1.   การวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action plan) ในการจัดต้ังสถาบันการแพทยแผนแอฟริกนัดั้งเดิมใน 

องคกรแหงชาติ รวบรวมองคความรูจากชนเผาตางๆ ในแอฟรกิาใหมาเปนองคความรูของการแพทยทางเลือก
ของประเทศ มีการจดบันทกึเพ่ือปองกันการสูญหายและถูกโจรกรรม 

2. การวิจัยไปขางหนา แบบ RCT (Randomized controlled trials) เพื่อพัฒนาและประกัน 
คุณภาพของการรักษาและดแูลมาตรฐานยาสมุนไพรและวัตถุดิบ 

ผูใชประโยชน/ผูไดรบัผลประโยชนจากการวจิัยวธิกีารวจิัย เพื่อการแกปญหาเชิงระบบคือ ประชาชน 
ทั่วไป 

 
จากการศึกษา การจัดการงานวิจยัเชิงระบบท้ัง 5 ประเทศ จะเห็นความเหมือนและความแตกตาง 

ในการสงเสรมิพัฒนา โดยวิเคราะหจาก research agenda และ reserch methodology และผูใชหรือผูมีสวนได
สวนเสีย ดังแสดงในตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบการวิจัย Research agenda และ Research methodology ของแตละประเทศ 

ประเทศ 
 

Research agenda 
(เรียงตาม priorities) 

Research methodology User 

จีน 1.การพัฒนาคุณภาพสมุนไพรและ
วัตถุดิบใหไดมาตรฐาน (excellent 
world class new products) เพ่ือเพ่ิมการ
สงออกของสินคาและบรกิาร 

การวิจัยเชิงทดลอง(Experimental 
research; 
QA,QC,fingerprint, 
Standardization, GAP, GMP) 

รัฐบาลและบริษทัยาทั่วไป 

2.การศึกษาวิจัยเพ่ือคนพบยาใหมจาก
ภูมิปญญาทองถิ่น 

การวิจัยเชิงสาํรวจแหลงสมุนไพร
และองคความรู → การวิจัยเชิง
ทดลอง หาเพื่อหาฤทธ์ิทางชีวภาพ
และ active compound 

นักวิจัย, สถาบันการศกึษา,
รัฐบาลและบริษทัยาทั่วไป 
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ประเทศ 
 

Research agenda 
(เรียงตาม priorities) 

Research methodology User 

อินเดีย 1.การImplementระบบการแพทย
ทางเลือกเขาสูระบบการรกัษาพยาบาล
แหงชาติโดยมีเปาหมายใหมีบุคลากร
การแพทยทางเลอืกประจําทกุหนวย
บริการระดับตาํบล 

การวิจัยเชิงปฏิบตัิการ  
(Action research) 

ประชาชน และรัฐบาล (เพ่ือ
การพัฒนาและปรับปรุง
ระบบ) 

2.การพัฒนาคุณภาพยาสมุนไพรและ
วัตถุดิบ (เหมือนขอ 1 ของจีน) 

(เหมือนขอ 1 ของจีน) (เหมือนขอ 1 ของจีน)  

3.การศึกษาวิจัยเพ่ือคนพบยาใหมจาก
ภูมิปญญาทองถิ่น (เหมือนขอ 2 ของ
จีน) 

(เหมือนขอ 2 ของจีน) (เหมือนขอ 2 ของจีน) 

แอฟริกาใต 1.การ Implement ระบบการแพทย
ทางเลือกเขาสูระบบการรกัษาพยาบาล
แหงชาต ิ โดยมีเปาหมายในการสราง
ระบบตามแบบประเทศ จีนและอินเดีย 
(เหมือนขอ 1 อินเดีย)  

(เหมือนขอ 1 อินเดีย) (เหมือนขอ 1 อินเดีย) 

2.การรวบรวมองคความรูเพ่ือจดบันทึก
ไมใหสูญหายและถูกโจรกรรม (การทาํ 
National pharmacopoeia) 

สํารวจและลงมือปฏิบัติ(Survey 
and action research) เหมือนการ
จัดตั้ง TKDL ของอินเดีย 

รัฐบาล และภูมิปญญา
ทองถิ่นไดรับความคุมครอง 

3.รวบรวมงานวิจัยจาก academic 
research→การวิจัยเพ่ือการคาและ
พัฒนาผลิตภัณฑ 

การสํารวจ รวบรวมและประเมิน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(Explore and Systematic review) 

รัฐบาล นักวิจัย (ไดรับความ
ชวยเหลือจากรัฐบาลดาน
เงินทุนและการตอยอด
งานวิจัยอยางเปนระบบ) 

อังกฤษ 1.การตรวจสอบ ควบคุม ดานการใช
บริการแพทยทางเลือกใหมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย และคุมทุน 

การประเมินเอกสารงานวิจัย
อยางเปนระบบ (systematic 
review) และการวิจัยเชิง
ทดลองทางคลินกิ 
(Experimental research 
(clinical trials) 

ระบบประกันสุขภาพ
แหงชาติ, ประชาชน
ผูรับบรกิาร, นักวิจัยทาง
คลินิก (แพทย) เพ่ือการ
ตัดสินใจเลือกใชการแพทย
ทางเลือกเพื่อเสรมิกับ
การแพทยแผนปจจุบัน
ตะวันตก 
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2.3 ขอเสนอการจัดการงานวิจัยดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
 จากการทบทวนเอกสารท้ัง 8 เรื่องในขอ 2.1 และเอกสารตางประเทศในขอ 2.2 มีขอสังเกตและ
ขอเสนอแนะ เชิงนโยบายตอการพัฒนางานวจิัยดานการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานและการแพทย
ทางเลือก ดังนี ้

 3.1 การจดัการความรูบนพ้ืนฐานระบบวธิีคดิ ที่ตางกนัของการแพทยแตละระบบ ตามขอเสนอ 

ของ นพ.โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย     ดังน้ี 

  1) การแพทยพืน้บาน ควรเนนการคัดเลือก และฟนฟูระบบการแพทยพื้นบานที่มีศักยภาพ เปนบาง

ระบบ เพ่ือหาบทเรียนและพัฒนาแมแบบการทํางาน โดยเนนการฟนฟูระบบการแพทย ควบคูไปกับฟนฟูวิถี

วัฒนธรรมและภาษาทองถิ่นพรอม ๆ กับการปรับประยุกตใหสอดคลองกับเงื่อนไขและบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่

เปลี่ยนแปลง 

 2) การแพทยแผนไทย ควรเนนท่ีการพัฒนาระบบตางๆ ท่ีมีอยูใหมีคุณภาพมากข้ึน โดยเฉพาะอยาง 

ยิ่งระบบท่ีเกี่ยวของกับความรูและการถายทอดโดยตองวางรากฐานดานแนวคิดทฤษฎี และปรัชญาทางการแพทยที่

เขมแข็งผานการสรางชุมชนวชิาการที่มีการปฏิบัติจริงควบคูไปกับการสรางมาตรฐาน คุณภาพที่สูงข้ึนทั้งในระบบ

เวชปฏบิัติ การผลิตยา และสถานพยาบาล 

  3)   การแพทยทางเลือก   ควรเนนท่ีการสรางทางเลือกการดูแลรกัษาสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อถือได 

เพื่อเปนทางเลอืกที่เหมาะสม สําหรับกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยการพัฒนาความรูและแนวทางการรักษาแบบทางเลือก

ที่มีประสิทธิภาพสําหรับปญหาสุขภาพ และความเจ็บปวยท่ีการแพทยสมัยใหมตอบสนองไดอยางจํากดั 

3.2 ขอเสนอการจดัการงานวิจยัดานการแพทยพ้ืนบาน  
3.2.1 ขอเสนอของ เสาวณยี กุลสมบรูณ, รจิุนารถ อรรถสิษฐ และคณะ ในสถานภาพและทิศ 

ทางการวิจยัภมิูปญญาพื้นบานดานสุขภาพ  (2547)   ผูวิจัยมีขอเสนอแนะตอการวิจยัและพัฒนาภูมิปญญา
พื้นบานดานสุขภาพในอนาคต 7 ดาน คือ 

1) การวิจัยภูมิปญญาดานสุขภาพควรมีการพัฒนาอยางเปนระบบครบวงจร และมีระบบที่
สนับสนุนงานวิจัยที่ชัดเจนและระยะยาว และมีกลไกนําผลการวิจยัไปใชและส่ือสาร
สาธารณะอยางตอเน่ืองได โดยที่ระบบสนับสนุนการวิจัยควรเปนความรวมมือระหวาง
ภาครฐัและภาคสถาบันการศึกษา 

2)  กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตองสรางระบบฐานขอมูล

งานวิจยัดานภมิูปญญาพ้ืนบานดานสุขภาพ ประเมินและสังเคราะหภาพรวมอยาง

ตอเน่ือง (ประมาณ5ป/ครั้ง) และนําขอมูลมาจัดระบบและจัดการเพ่ือนาํไปใชประโยชน

ตอไป 
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3) ควรมีการออกแบงานวิจัยใหชุมชนไดเรยีนรูและมีศักยภาพในการสรางระบบสุขภาพ

ชุมชนดวยตนเองเพื่อใหชุมชนเขมแข็งสงบสุขอยูรอดไดในสังคมปจจุบนั 

4) การวิจัยดานประสิทธิผลของการแพทยพืน้บาน ควรอาศัยมุมมองการประเมิน

ประสิทธิผลแบบองครวม ประกอบดวยประสิทธภิาพทางกายภาพ(Physical effect) 

ประสิทธิผลทางจิต (Psychological effect) และประสิทธิผลทางสังคม (Social effect) 

กทั้งพิจารณาผลกระทบตอวฒันธรรมและระบบนิเวศนอันจะชวยใหเขาใจคุณคาของ

ภูมิปญญาพ้ืนบานดานสุขภาพอยางรอบดาน 

5) การออกแบบงานวิจัยและนําผลงานวจัิยภูมิปญญาพ้ืนบานดานสุขภาพมาใชประโยชน

กับสังคม ควรคํานึงถึงกลุมผูใชผลประโยชน จากงานวจิัยซ่ึงมีท้ังหมอพ้ืนบาน ชุมชน 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขแผนปจจุบัน สถาบันการศึกษาและนักพัฒนา 

6) งานวิจยัภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพมีหลายศาสตร และหลายแหลงทุนเขามาเกีย่วกับ

ในระบวนการวิจัยและการจัดสรรประโยชนจากผลงานวิจัยควรมกีารวิจัยและหา

คําตอบท่ีชัดเจนอาจมีลกัษณะ “สิทธิบัตรรวม” ในนวตักรรม ผลิตภัณฑหรือบริการ

สุขาพที่สรางข้ึนใหม 

7) งานวิจยัภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพควรมีกกระบวนการท่ีผนึกกาํลังทุกฝายทั้งดาน

กําลังคนและแหลงทุนเพ่ือวจัิย พัฒนาและรื้อฟนคุณคาภูมิปญญาใหเปนประโยชนใน

วงกวาง  

 3.2.2 ขอเสนอของธวัชชัย เทียนงามและคณะ ในการศกึษาสถานการณงานวิจัยดานภูมิปญญา 
ไท สุขภาพวถิีไท ยอนหลงั 10 ป (2543-2552) มีขอสังเกตจากงานวิจัยดานการแพทยพ้ืนบานบางประการเพื่อ
นําไปสูการสรางยุทธศาสตรการวิจัย ดังนี ้

1) งานวิจยัการแพทยพ้ืนบาน ลักษณะที่เปนงานวิจัยเพื่อสรางองคความรู  อธิบาย  ทําความ
เขาใจตอปรากฏการณการแพทยพื้นบานในประเดน็ตางๆ       ผูศึกษาตองมีความรู
ความสามารถทางศาสตรการวจัิย  ตองมีความคุนเคยกบัตัวหมอ  มีวิธกีารเก็บขอมูลอยาง
ตอเน่ือง มีความสามารถในการวิเคราะห แปลความหมาย และตีความและอธิบาย
ปรากฏการณ  ตลอดจนการเช่ือมโยงองคความรูของหมอใหเปนระบบ  ในขณะเดยีวกัน
ผูวจิัยตองมีความสามารถในการส่ือผลงานทางวิชาการท่ีศึกษาไดสูสาธารณชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2)  ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนการวจิัยการแพทยพ้ืนบาน  สูมิติ “งานวจิัยเพื่อทองถิ่น  
(Community-Based Research)  เพ่ือพัฒนาทองถิ่นไดมีบทบาทสําคัญในการกระตุนให
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ชาวบานผูที่อยูในฐานรากของสังคมไดใชประโยชนจากงานวิจยั   โดยใหคนในทองถิ่น
เปนผูกําหนดโจทยวจัิยเพื่อตอบคําถามของตัวเอง   ในที่นี้หมายถึงหมอพื้นบานซ่ึงเปน
เจาของปญหาจะเปนผูลงมือทําวิจัยดวยตนเอง รวมคนควาหาขอมูล มีการวางแผนการ
ทํางาน มีการวิเคราะหและสรุปบทเรียน เพื่อไปตอบประเด็นปญหาของทองถิ่น โดยมีพี่
เลี้ยง มีที่ปรึกษา และมีเครอืขายในชุมชนรวมกนัทํางาน งานวิจยัแบบน้ีจึงมีประโยชนใน
การแกปญหา รวมทั้งนําไปสูการช้ีนําการพัฒนาชุมชนของทองถิ่น  อันเปนงานวิจยัแบบ
ฐานราก เพ่ือเสริมรากฐานของชุมชน    

3) งานวิจยัการแพทยพ้ืนบานสวนมากมักเนนการศึกษาไปท่ีตัวหมอพื้นบาน  ใน
ขณะเดียวกนัการใชแนวคิดการดแูลสุขภาพในมิติทางวัฒนธรรม เปนอีกแนวคิดหน่ึงของ
การพฒันาการแพทยพื้นบานอยางกลมกลืนกับวัฒนธรรมไทย  ซ่ึงเปนการมองสุขภาพใน
มิติวิถกีารดําเนินชีวิตทั้งในระดับบุคคล ครอบครวั ชุมชน สังคม ส่ิงแวดลอมที่สัมพันธกนั
อยางแยกไมออก  เปนการมองจากมุม “สุขภาพดี”(Good health approach) ตลอดชวงชีวิต
ของคนตั้งแตเกิดจนแก  ซ่ึงไมไดมองสุขภาพในเชิงเจ็บปวย(Sick health approach) ที่
มักจะมองจากโรคหรือการบาํบัดรกัษาเปนหลัก   ถือวาเปนตนทุนทางสังคมและ
วัฒนธรรม 

4) จากภาพรวมของการสังเคราะหวิจัยการแพทยพื้นบานพบปญหาที่เกี่ยวของการวิจัย อนัจะ
นําไปสูแนวทางพัฒนาการวจัิยการแพทยพืน้บานบางประการ ดวยกลไกตางๆ ไดแก  การ
แกปญหาความซํ้าซอนทางการวิจยั,   ความรู ความชํานาญของนกัวจิัยการแพทยพ้ืนบานที่
ยังไมเพยีงพอ,  วิธวีิทยาวจัิยการแพทยพืน้บานที่หลากหลายและมีความเหมาะสมในการ
วิจัยการแพทยพ้ืนบานตามจุดมุงหมายแตละสถานการณ, การสงเสริมใหมีการวจิัย
การแพทยพื้นบานและอยางเปนระบบ 

3.3 ขอเสนอการจัดการงานวจิัยดานการแพทยแผนไทย 

 3.3.1 ดานการศึกษาแนวคิดทฤษฎีทางการแพทย   ยังไมพบวามีการศึกษาทฤษฎีการแพทยแผน 

ไทย ที่สามารถยืนยันประสิทธิผลขององคความรู หรือทฤษฎีทางการแพทยแผนไทยเพ่ือสรางความม่ันใจในการ

นําไปสูการปฏิบัติ การใหการรักษาอยางเชนการแพทยแผนปจจุบนัทีมี่ผลการศึกษาวิจัยรองรับในการตัดสินใจ

เพ่ือใหการรกัษาของแพทย    ควรมีการศึกษาทฤษฎีการใชการรกัษาดานการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะดานเวช

กรรมแผนไทยท่ีจะตองศึกษายืนยันทั้งแนวคิดทฤษฎีตามระบบวธิีคิดของการแพทยแผนไทยและเชิง

วิทยาศาสตร การศกึษาวิจัยทางคลินิก ทีส่ามารถรักษาไดดวยการแพทยแผนไทยและที่สามารถใชผสมผสานกบั

การแพทยระบบอ่ืน   
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3.3.2 ดานองคความรูการนวดไทย เพื่ออธบิายความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ จุด เสน เอ็น 
 สัญณาณ ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนความรูพ้ืนฐานในการเขาใจพยาธิสภาพผูปวยและนําไปสูวธิีการ
รักษานอกจากการศึกษาของแพทยหญิงเพญ็นภา ทรัพยเจรญิเม่ือป พ.ศ. 2544 แลวในชวงทศวรรษท่ีผานมายัง
ไมพบวามีการศึกษาเพื่ออธิบายถึงความสัมพันธหรือตรวจสอบความถกูตองและการจัดการความรูสําหรับการ
เรยีนการสอนและนําไปใชไดอยางถูกตอง นอกจากน้ียงัพบผลการศึกษาดานการแพทยทางเลือก เรื่อง สปา 
พบวา มีการศึกษาถึงการใชประโยชนจากการนวดไทยในเชิงธรุกิจ เชนในธรุกิจสปา และ การจดัการทองเทีย่ว 
มีการศกึษากันมากข้ึนต้ังแตป พ.ศ. 2545 เปนตนมา ดงัน้ันในการวางแผนการศึกษาวิจัยดานการนวดไทยอาจ
ตองมองไปถึงการพฒันาการนวดไทยในสปาที่เหมาะสมดวย 
  3.3.3 ในการจัดการความรูตามกลุมผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยท้ัง 4 สาขา ควร
มอง ปจจัยดานองคประกอบ   5 ดานไดแก 1)การแสวงความรู  2)การแลกเปลีย่นความรูกับผูที่ศึกษาการแพทย
แผนไทย 3)การจดัเก็บและสืบคนความรูอยางเปนระบบ  4)การถายทอดความรูโดยการเปนวิทยากร และ5)การ
ใชประโยชนจากความรูในการดูแลรกัษาสุขภาพทั้งของตนเองและผูปวย     

3.3.4 ในดานการศึกษาวจัิยเพ่ือการพัฒนาระบบรกิาร มีการศึกษาเพื่อการพัฒนาการจดัการ 

จัดบริการในสถานบริการตามมาตรฐานการบริการแพทยแผนไทย โดยศึกษาปจจัยคุณลกัษณะสวนบุคคล 

กระบวนการบริหารความรูของบุคลากรดานการแพทยแผนไทยและระดับการจัดบรกิารและศึกษาผลการ

จัดบริการตามมาตรฐานการบริการแพทยแผนไทย   

3.4 ขอเสนอการจัดการงานวจิัยดานการแพทยเลอืก 
   จากการศึกษาสถานการณงานวิจยัยอนหลงั 10 ป  มีขอเสนอเพ่ือนํามาสูการสังเคราะหขอมูล
เพ่ือนําไปใชประโยชนในดานตางๆ 3 ระดบั ดังนี ้
   3.4.1 ระดับท่ี 1 ระดับนโยบาย   จากผลการศึกษางานวิจัยช้ีใหเห็นวา ประชาชนเลือกใช
การแพทยทางเลือกอยางแพรหลายแพรหลาย มีการศึกษากระจัดกระจายตามกระแสโดย เนนการตั้งรับมากกวา
เชิงรุก มีขอเสนอ 2 ประเดน็คือ 

1) ควรกําหนดทิศทางการพัฒนาและสงเสรมิในแตละศาสตรใหชัดเจน 
2) สรางกลไกเฝาระวังการเขามาของศาสตรใหมๆ และสถานการณการใชประโยชนใน

ประเทศ 
  3.4.2 ระดับที ่ 2 ระบบบริการสุขภาพของรัฐ จากผลการศึกษางานวิจยัช้ีใหเห็นวา  การแพทย
ทางเลือกมีประสิทธภิาพในการดูแลผูปวยโดยเฉพาะกลุมโรคเร้ือรังและบางศาสตรสามารถพัฒนาสูแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ความสนใจของกลุมวิชาชีพในการพัฒนาสูระบบบรกิารเพื่อหนุนเสริมการแพทยใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน จํานวนงานศึกษามีจํานวนนอยกวาศาสตรที่มีการประโยชนจริง การจัดใหบริการภาครัฐข้ึนอยูกับ
นโยบายในแตละพ้ืนที่ มีขอเสนอ  ดังนี ้
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1) กําหนดนโยบายในคัดเลือกศาสตรที่ชัดเจนทั้งในสวนการจดัใหบรกิารในสถาน
บริการของรัฐ การสงเสริมการใชประโยชน และการเฝาระวัง ดแูล ใหคําแนะนําใน
การใช 

2) พัฒนาขอมูลในพื้นท่ีในการใชประโยชนในแตละศาสตร  
3.5 ขอเสนอการจัดการงานวจิัยดานสมุนไพร  
 3.5.1 ขอเสนอจากการศึกษาสถานการณงานวิจัยยอนหลัง 10 ป มีขอสังเกต เพ่ือเปนแนวทาง

ในการวิจัยในอนาคต ดังนี ้
1) ควรตั้งเปาหมายงานวิจัยใหมีงานวิจัยยาตํารับมากข้ึน เพื่อสรางมาตรฐานตํารับยาไทย

อยางชัดเจน เพื่อใหเกิดการใชไดจริง และขยายผลในเชิงพาณิชยได 

2) งานวิจยัที่เกี่ยวกับการรวบรวมความรูสวนใหญเปนวิทยานิพนธและลงตีพิมพใน

วารสารสาธารณสุข เปนการศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรและยาตํารบัผสมผสานกบั

วัฒนธรรมความเปนอยูของกลุมชนที่ศึกษาเปนสวนมาก แตเปนการศกึษาในกลุมชน

ท่ีเล็กมาก ทําใหงานวิจัยสวนใหญไมสามารถจะนํามาประยุกตใหเกิดประโยชนได จึง

ควรศกึษาเชิงระบบใหครอบคลุมสูการใชประโยชนได 

3) ยังมีงานวิจัยตํารับยาไทยนอย  งานวิจัยที่หาความรูใหมสวนมากยังเปนงานวจิัย

สมุนไพรเด่ียว เพื่อหาสารบริสุทธิ์ และพสูิจนคาหรือฤทธิ์ของสารบรสุิทธิ์น้ันๆ ซ่ึงไม

สอดคลองกับความเปนจริง เพราะเปนวธิีคิดในการวิจยัแบบแผนปจจุบัน ในขณะท่ี

ประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของยาไทยตามภูมิปญญาโบราณมักตองใชเปนตํารับ 

3.5.2 ขอเสนอของวีรพงษ เกรียงสินยศ ในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในบัญชียาจาก 
สมุนไพร พ.ศ. 2549   ไดเสนอแนวทางการวิจัยสมุนไพรเชิงระบบ 5 แนวทาง คือ การวิจัยยาและพัฒนายา
สมุนไพรใหดข้ึีนในระดับทีแ่พทยแผนปจจุบันและประชาชนที่มีความรูสามารถรับได,    การวิจัยวธิีปลกู
สมุนไพรเพ่ือใหไดวัตถดุิบท่ีมีคุณภาพทีด่ีเพื่อใชในอุตสาหกรรมและการสงออก, การสํารวจสมุนไพรและตํารับ
ยา โดยเฉพาะตํารบัยาพืน้บานท่ียังไมมีการจดบันทึกเปนลายลกัษณอักษร, การวิจยัตลาดยาสมุนไพรไทยและ
ตางประเทศ, การวจัิยเพื่อหาสารสําคัญท่ีมีฤทธิ์เปนยาและพัฒนาใหเปนยาสมุนไพรแผนปจจุบนัหรือยาแผน
ปจจุบัน   
 3.6 ขอเสนอการจัดการงานวจิัยเชิงระบบดานภูมิปญญาไท สุขภาพวถีิไท  
  3.6.1 แนวทางการสนบัสนุนการศึกษาวจิัยเพ่ือมุงสูเปาหมาย หรอืภาพฝนในอนาคต    
จากบทสรุป ของ มนทิรา วิโรจนอนันตและคณะ ทีท่ําการศึกษาเอกสารงานวิจัยเชิงระบบดานภูมิปญญาไท 
สุขภาพวถิีไท 5 เลมและสัมภาษณเจาะลกึผูทรงคุณวุฒ ิ ผูเช่ียวชาญและผูเกี่ยวของในการจัดทําแผนยุทธศาสตร
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ชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถไีท ไดสรุปขอคิดเห็นแนวทางวา ควรมีการทบทวนหรือกาํหนดภาพฝน
หรือเปาหมายในอนาคตท่ีชัดเจนวา ประเทศไทยจะใชภมิูปญญาดานสมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพประชากร
ในเรื่องใดเปนสําคัญ หรือสังคมไทยกําลงัถูกรุกเราดวยโรคภยัใดอยางรุนแรง แลวจึงกําหนดหัวของานวจิัยที่
สอดคลองและมุงตอบประเด็นภาพฝนในอนาคตน้ัน   อาทิ 

 งานวิจยัในประเด็นการใชสมุนไพรไทยเพือ่รองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต 
 งานวิจยัเพ่ือคนควาสรรพคุณของสมุนไพร ตําหรับยาพืน้บาน เพื่อรักษาโรครายทีเ่ปน

ภัยคุกคามโดยตรงตอสุขภาวะของคนและสังคม  เชน โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน โรค
เครียด 

3.6.2 แนวทางการสนบัสนุนการศึกษาวจิัยท่ีจําเปนตองเรงรัดโดยเรว็เพ่ือใหเทาทันกับอัตราเรง 
ของภูมิปญญาที่อาจจะสูญหายหรอืสูญเสียไปตามกาลเวลา    แนวทางการกําหนดหัวขอการวิจัยในอนาคตอีก
แนวทางหนึ่งคือ  การพิจารณาโดยยึดหลักความเรงดวนจําเปนของแหลงภูมิปญญาที่อาจจะสูญหายไปตาม
กาลเวลา   ในที่น้ีหมายรวมถึงหลายแง ไดแก การรวบรวมองคความรูท่ีกระจัดกระจายอยูในหมอพื้นบานซ่ึง
สวนใหญมีอายุมาก  การรวบรวมตํารายาไทยที่อาจปรากฏในเอกสารเกาแกและใกลจะเส่ือมสภาพ  การรวบรวม
พืชสมุนไพรซ่ึงแหลงถิน่ที่อยูกําลังถกูรุกล้าํทําลายจากการทําการเกษตรหรือการสรางเข่ือน สรางฝาย ในชุมชน   
ซ่ึงหากไมเรงรดัสนับสนุนใหมีการรวบรวมศึกษาวิจัยไว  ก็อาจจะไมมีโอกาสไดสืบทอดองคความรูเหลาน้ันอีก  
อาทิ 

 งานวิจยัเพ่ือการรวบรวมองคความรูจากหมอยาพ้ืนบาน 
 งานวิจยัเพ่ือศกึษาสรรพคุณทางยาและตํารบัยาจากพืชสมุนไพร 

 

   3.6.3   แนวทางการสนบัสนุนงานวจิยัท่ีเปนจุดเปราะบาง และยงัขาดองคความรูในการ
ปกปองภูมิปญญาไท   ผูเกีย่วของมองวาส่ิงทาทายท่ีประเทศไทยกําลังเผชิญคือ การชวงชิงภูมิปญญาอยาง
ถูกตองตามกฎหมาย  เนื่องจากหลายประเทศท่ีมีความกาวหนาท้ังในแงการวิจยั  การพัฒนาเพ่ือใชประโยชนใน
เชิงธรุกิจ  และการพัฒนาในดานกฎหมาย  มีแนวโนมท่ีจะใหความสนใจกับการจดสิทธิบัตรเพ่ือครอบครองภมิู
ปญญาตางๆ  ในขณะท่ีประเทศไทยยังขาดองคความรูในเรื่องขอกฎหมาย  ความเทาทันในการรักษาและยับย้ัง
การชวงชิงภูมิปญญา   จําเปนอยางย่ิงทีจ่ะตองสงเสริมใหมีนักวจัิยทีส่นใจ และเช่ียวชาญในดานกฎหมายเพ่ือ
ติดตามวิเคราะหสถานการณ และใหขอเสนอแนะเมื่อตองเผชิญหนากบัปญหาในประเด็นขอกฎหมาย  รวมท้ัง
เผยแพรแนวคิดและความเขาใจนี้ไปยังหนวยงานตางๆ  โดยเฉพาะหนวยงานตามโครงการของรัฐท่ีมีหนาที่
โดยตรงในการปกปองรักษาภูมิปญญาไทย  แตอาจจะยังขาดประสบการณ หรือความรูความเขาใจเพียงพอ  อาทิ  

 งานวิจยัเพ่ือพฒันากฎหมายคุมครองภูมิปญญาไทยใหทันสมัยและเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงของกฎกติกานานาชาติในปจจุบัน 
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ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

    3.6.4  แนวทางการสนับสนุนงานวจิัยท่ีมุงเนนการวจิยัเชิงระบบเพ่ือใหเกิดการนําองคความรู
ไปใชอยางเปนรูปธรรม ผูมีสวนไดสวนเสียจํานวนหน่ึงใหทัศนะวา งานวิจัยเพื่อการพฒันาการแพทยแผนไทย 
แพทยพื้นบาน  การแพทยทางเลือกของไทยในปจจุบันแมจะมีไมมาก แตส่ิงสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวาการศึกษา
วิจัยเพื่อสรางองคความรูใหม คือการศึกษาวิจยัเพื่อผลกัดันใหองคความรูที่มีอยูแลวในปจจุบันถูกนาํเขาไปสูการ
ปฏิบัติในระบบงานตางๆอยางเปนรูปแบบเพื่อใหงานวจิยัเหลาน้ันสามารถนําไปใชเพื่อแกปญหาหรือสรางสุข
ภาวะท่ีดแีกสังคม   ดังน้ันแนวทางการสนับสนุนงานวจัิยของสถาบันสุขภาพวถิีไท  จึงควรใหความสําคัญกับ
การวิจัยท่ีมุงพฒันาระบบ สรางระบบ หรอืเปลี่ยนแปลงระบบในโครงสรางตางๆท่ีจะเปดใหมีการนําองคความรู
เขาไปใชไดอยางเปนรูปธรรม  อาทิ 

  งานวิจัยเพ่ือตอบปญหาวา จะทําเชนไรและอยางไร เชน ใหแมมือใหมท้ังประเทศมี
ความรูในการนวดเด็กแรกเกิดเพ่ือเสริมพฒันาการลกูนอย คลายกับการมีระบบจัดการ
ความรูใหแมมือใหมเรียนรูเรือ่งการใหนมบุตรต้ังแตอยูในโรงพยาบาล(ซ่ึงเปน
มากกวาการวจัิยเพื่อหาวิธีการนวดเด็กท่ีถกูตองเหมาะสมเพียงอยางเดียว) 

     3.6.5 แนวทางการสนับสนุนการศึกษาวิจยัโดยพจิารณาจาก องคความรูท่ียังขาดหายไปในอัน
ท่ีจะใชในการขับเคลือ่นแผนยุทธศาสตรชาตกิารพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท และธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552   
   ผูทรงคุณวุฒิสวนหนึ่งใหความเห็นวา  การมีแผนยุทธศาสตรชาต ิ  หรือธรรมนูญสุขภาพ
แหงชาติ  ถอืไดวาเปนทิศทางท่ีไดมีการศึกษา กลั่นกรอง ระดมความเห็น และสังเคราะหมาแลวเปนอยางด ี 
ดังน้ันการกําหนดทิศทางการสนับสนุนการวิจัยดานการแพทยแผนไทย แพทยพืน้บาน แพทยทางเลือก จึงควร
สอดรับรอยเรียงไปกับประเด็นตางๆที่ปรากฏในแผนยุทธศาสตรชาติฯ  หรือในธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ  ทั้งนี้
ผูวจัิยควรไดศึกษาทบทวนประเด็นตางๆท่ีปรากฏอยูในทั้งสองสวน  แตยังขาดองคความรูที่จะผลักดันให
ทิศทางเหลาน้ันกอผลอยางเปนรูปธรรม   แลวนําอุปสรรคปญหาเหลาน้ันมาเปนตัวต้ังตนในการกําหนดหัวขอ
การศกึษาวิจัย   ซ่ึงผลจากงานวิจัยเหลานั้นจะเปนประโยชนอยางมากในการมีสวนชวยผลักดนัใหการปฏิบัติตาม
แผนยุทธศาสตรฯ และธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ มีความราบรื่นและเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน อาทิ  

 งานวิจยัเพื่อคนหาระบบบรกิารการแพทยแผนไทยท่ีจะย่ังยืนเคียงคูระบบบริการการแพทย
แผนปจจุบนั  
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บทที่ 3 
ผลการสังเคราะหขอมูลจากเวทีระดมสมองผูทรงคุณวุฒิ 

  
      สถาบันสุขภาพวถิีไทย ไดจัดเวทีประชุมผูทรงคุณวฒิุและตัวแทนเครือขาย ในวันท่ี 25 – 26 
กันยายน 2553 เพื่อระดมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิและตัวแทนเครือขายไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับกรอบ
การพฒันาแผนงานวิจัยเชิงระบบสุขภาพวถิีไทย และภมิูปญญาไท ซ่ึง มีตัวแทนเขารวมประชุมจากภาคสวน
ตางๆ ประกอบดวย ผูอํานวยการสถาบันวจิัยสถาบนัวจัิยสุขภาพ (สวรส.) ผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทย 
ผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยทางเลือก ผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยพื้นบาน เครือขายสถาบันการศกึษา และอ่ืนๆ 
โดยในท่ีประชุมใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาแผนงานวจัิยเชิงระบบ ดังน้ี 
 

3.1 กรอบการมองเชิงระบบดานสุขภาพ 
            1) นักวิชาการและผูทรงไดใหแนวคิดการมองระบบสุขภาพ เปนเรื่องของวิถชีีวิต ที่เรียบงาย ไม

บรโิภคนิยม และกระบวนการตอสูเชิงวิธีคิดเปนกระแสที่ตองตอสูกับอิทธิพลในสังคม ฉะนั้นมากกวาการ
จัดบริการสุขภาพ ยุทธศาสตรของการเปลี่ยนแปลงระบบในเรื่องภูมิปญญาไท   ฉะนั้นการสรางความรู จะตองมี
ความชัดเจน โดยเนนที่ระบบสุขภาพชุมชน หรือระดับฐานราก ในระยะใกลๆ  อาจยังไมสงผลใหเห็นชัด แตจะ
สรางความเขมแข็ง มีการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว โดยมีองคประกอบที่ตองเขาไปสนับสนุน เชน กําลังคน  
การเงนิ ประเมินผลกระทบทางนโยบาย และองคความรูหรืองานวจัิยท่ีมีอยู  

กรอบ WHO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ตัวอยางกรอบของ WHO เสนอไว เปนตัวอยางของการศึกษาตัวระบบสุขภาพ ซ่ึงมีองคประกอบของ
ระบบหลายอยาง ในแตละองคประกอบจะมีประเด็นการวิจัยอยู ควรเปนโจทยวิจยัทีส่ามารถบอก strategic issue 
ได ในแงของการลงทุนตามกรอบน้ี ในดานกําลังคนของการแพทยแผนไทย และการแพทยพืน้บาน ตองการ
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ลงทุนจากภาครัฐ ในการตอบคําถามวจัิยนี ้ เปนเรื่อง investment training และการนําเขาสูระบบ เปนเรื่อง
เกี่ยวกับงบประมาณ ตัวอยาง กรณี สปสช. จายเงินมาแลวจํานวนหนึ่ง  ขอจํากัดคืออะไรบาง และสามารถ
ชวยเหลือคนจนไดหรือไม   หรือการเงิน การคลัง ในหนวยของหมอพืน้บานอยูตรงไหน มีขอสังเกตดังนี ้

1. ภูมิปญญา ไมใชเปนเรื่องของบริการเพียงอยางเดยีวใชหรอืไมเพราะใชคําวา วถิีไท  เปนเรื่องวถิี
ชีวิต เพราะฉะนั้น model ตรงนี้อาจจะมีขอจํากัด 

2. การวิจยัเชิงระบบ ดาน  clinical research   เชน ยาไหนรกัษาได  ยาไหนรักษาไมได  จําเปนตองทํา
วิจัยเพื่อพิสูจนประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  

แนวทางการกาํหนด ผังการวจิัย หรอื Research mapping  
1. นโยบายหลกัตามกระแสหลัก คือ การกาํหนดเขาไปในระบบบริการ ถาไมมีทางเลือกอ่ืน หรือมี

ประเด็นอ่ืนๆ ก็สามารถนําพาเปนทิศทางเขาสูระบบบรกิารตอไปได   แตรากฐาน ปรัชญา ภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย จุดแข็งคืออะไร เม่ือนําจุดแข็งเขาสูระบบ  จุดแข็งนั้นตองสามารถแสดง
ศักยภาพกระบวนการน้ีตองเชิญผูรูเขามารวมวางแผนเชิงยุทธศาสตร ซ่ึงสามารถประเมิน
สถานการณ  

2. การสํารวจทฤษฎี และความรูทั้งหลายท่ีเกีย่วของจากผูทรงคุณวฒิุเพิ้อเปนฐานขอมูลของผูรู/
ผูทรงคุณวุฒิ และองคความรู และเปดโอกาสใหผุทรงคุณวุฒิไดเขามามีบทบาท 

 

3.2 ระบบสุขภาพชุมชน  
ผูทรงคุณวุฒิและเครือขายที่เขารวมประชุมไดใหทรรศนะเก่ียวกับระบบสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 

  1) การจดัการความรู ขอเสนอเชิงนโยบาย ตอระบบโครงสรางทางนโยบายอยางไรหรือมี
นโยบาย อะไรบางท่ีควรเสนอหรือไมควรเสนอ เชน นโยบายเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 
และควรจะตองรับรองสถานะทางการแพทยในชุมชนอยางไรจะเปนขอเสนอเชิงนโยบายที่เปนประเภทแบบ
รวมศนูย หรือมีควรมีนโยบายอยางไรบาง เปนตน 
       2) การขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะและการเคลื่อนไหวสังคม ซ่ึงจะใชกลไก สช. กับ สปสช. 
ดําเนินการ 
       3) การสนับสนุนพืน้ท่ี ท่ีมีศักยภาพ ใหมีการเติบโต ผูที่ทํางานวชิาการในพ้ืนที่อาจจะไมถนดั
งานวิชาการหรือคิดไดในเชิงขอเสนอเชิงนโยบายตองมีเวทีสังเคราะห เพื่อนํามาเช่ือมโยง และเคลือ่นไหวตอ 
 

3.3 ขอเสนอในการพัฒนาโจทยวิจัยเชิงระบบ  
         นักวิชาการและผูทรงคุณวุฒไิดใหขอเสนอแนะเกีย่วกับการพฒันาโจทยวจิัยเชิงระบบในการ

พัฒนาในแตละดานประกอบดวย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก การ
ประเมินผลกระทบเชิงนโยบาย และการพัฒนาระเบียบวธิีวจัิย ดังนี ้
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 3.3.1 ดานการแพทยพื้นบาน 
      สภาพปญหา การรับรองสถานะภาพหมอพ้ืนบานปจจุบันไมมีนโยบายและการสนับสนุนทีชั่ดเจน 
และไมมีกฎหมายในการรับรองสถานะภาพหมอพื้นบานโดยเฉพาะตองข้ึนทะเบียนเปนแพทยแผนไทย ซ่ึงเปน
ส่ิงท่ีนาหวง รวมทั้งความลาชาในกระบวนการประเมิน ปจจุบันมีหมอพ้ืนบานที่ไดรับการรับรองสถานะเพียง 
200 คน   จาก 20,000 คน ทําใหหมอพื้นบานท่ีเหลือถูกมองวาเปนหมอเถื่อน รวมท้ังนโยบายการสงเสริมและ
สนับสนุนดังกลาวเปนชองเปดพ้ืนที่ใหหมอสวนหนึ่งทําเชิงพาณิชยมากข้ึน ซ่ึงเปนปญหาของหนวยงานภาครฐั 
และการคุมครองผูบรโิภค ตลอดจนภาพลกัษณของการแพทยพ้ืนบานทั้งระบบ  

ดานการสืบทอดความรูแบบพื้นบาน หรอืถายทอดความรู ของการแพทยแบบดั้งเดมิ ทั้งพ้ืนบาน 
ผานครอบครวัเครือญาติ   ซ่ึงมีขอดี คือ ไดเรยีนรูและทดลองจากการปฏิบัติจริง และไดรับจิตวญิญาณแหงความ
เปนหมอ   แตก็มีจดุออนอยู  คือ เยาวชนรุนใหมขาดความสนใจ อาจเปนเพราะระบบเศรษฐกิจและสังคม
เปลี่ยนไป มุงไปที่การเรียนการสอนเพ่ือสนองความตองการของตลาดแทน 
      ประเด็นคําถาม การพัฒนาระบบการแพทยพื้นบานควรเขาไปอยูในระบบสาธารณสุขหรือไม หรือ
ควรเติบโตดวยตนเอง โดยมีประเด็นโจทยวิจัยดังนี ้
       - การศึกษาและพัฒนาสถานะและรูปแบบของการผสมผสานภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพกับระบบ
สุขภาพชุมชน 
               - การรับรองสิทธิหมอพื้นบานผานทางชองทางกฎหมายซ่ึงเปนปญหาควรผลกัดันใหเกดิการรับรอง
หมอพ้ืนบานโดยคนในชุมชนทองถิ่น เปาหมายรับรองใหเกิดบทบาทในการดูแลในชุมชนได โดยกฎหมายไม
สามารถจับได เพราะกฏหมายเปนปญหารวมศูนยอํานาจไวตรงกลาง ฉะนั้นการแกปญหาโดยใชการกระจาย
อํานาจ โดยใชกลไก องคกรชุมชนทองถิ่น นักวิชาการ NGO พัฒนาวธิีการรับรองแทนการรับรองจากสวนกลาง 
โดยใชชองทาง ขอบังคับ ที่มีอยูในทองถิน่ ศึกษาการรางขอบังคับ เชน อาจศึกษากรณีชุมชนแมทา อ. แมออน จ. 
เชียงใหม 
 กระบวนการ  
                - สถาบันสุขภาพวถิีไทยควรรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน สํานักการแพทยพื้นบาน หรือ
สถาบันการศกึษาในการพฒันาโจทยวิจยั 
                -  สถาบันสุขภาพวถิีไทยสรางกระบวนการจัดเวที think tanks เพื่อสรางการแลกเปลีย่นเรียนรู โดย
เปนบรรยากาศที่ทําใหเกิดความคิดที่หลากหลายไมมีอคติตอความคิดที่แตกตางกนัโดยเฉพาะประสบการณใน
พื้นที่ในการเชือ่มกับปญหาเชิงระบบ เชน กรณีกองทุนสุขภาพตําบลจะทําอยางไรใหมองเห็นภาพการขับเคลื่อน
ปฏิบัติการจริงในทองถิน่กับภาพนโยบายเปนตน 
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3.3.2 การแพทยแผนไทย 
     สภาพปญหา การพัฒนาการแพทยแผนไทยในระบบสุขภาพมีหลายปจจัยท่ีตองหาคําตอบ เชน 

ทิศทางและนโยบาย  การผลิตกําลังคนของสถาบันการศกึษา การจัดหลักสูตรการเรยีนการสอน   การเตรียม
แผนการรองรบับัณฑิต  พ้ืนท่ีของวิชาชีพในระบบสุขภาพ และขอบเขตหนาท่ีตามความรับผดิชอบ เปนตน   
     ดานการใชยา แพทยแผนไทยเปนกําลงัคนท่ีใชความรู  องคความรูอีกสวนหน่ึงเปนเรื่องของยา  ยาที่
ใช ไมไดใชตามที่ระบบรองรับ มหาวิทยาลัยสอนตามคัมภีรซ่ึงคัมภีรเหลานั้นยงัไมไดรับการตรวจสอบถึง
ประสิทธิภาพวาใชไดจริง ณ สถานการณนี้หรือไม  นอกจากน้ีนกัวิจัยทีเ่ราจะผลติข้ึนมาไมสามารถตอยอดองค
ความรูใหพัฒนาได เพียงเนนการใชเทคนิควิธกีารรกัษา เห็นไดจากงานศึกษาสวนใหญรอยละ 90 ถือเปนการ
วิจัย ขามสาขา เชน สาขาพยาบาลศึกษาการดแูลสุขภาพแบบพื้นบานในกลุมผูสูงอายุ สาขาเภสัชกรรมศึกษาวิจัย
เพ่ือประยกุตใชทางดานแผนปจจุบัน  ซ่ึงงานวิจัยที่จะไปรองรับองคความรูแพทยแผนไทยจริงๆ ไมมี หรือมีคง
ยังไมเพยีงพอตอการขับเคลือ่นงานวิชาการแพทยแผนไทยใหโดดเดน  

ดานการศึกษาวิจัยองคความรู    ยังขาดงานวิจัยเพื่อการพิสูจนหรือรองรับทฤษฎีทางการแพทยแผน
ไทย   งานวิจัยสวนใหญยังเปนแบบแยกสวน และใชการทดสอบทฤษฎีเชิงวิทยาศาสตร เชน การทดสอบ
ประสิทธิผลของการนวด หรือการอบไอนวด กอนและหลัง การทดลอง และใชเครือ่งมือและการต้ังสมมติฐาน
ทางวิทยาศาสตร แตก็ในขณะเดียวกนัก็ไดมีความพยายามของสถาบันการแพทยแผนไทย ในการพิสูจนทฤษฎี  
เชน การดูธาตุเจาเรือนกับการเจ็บปวย  แตยังตองเพิ่มเครือ่งมือในการวจิัยใหมากกวานี้ 

     ดานการเรยีนการสอน   ขาดนักวิจัย และยังไมสามารถพัฒนาองคความรูน้ีตอยอดได เพราะวาเปน
สวนหนึ่งของการถายทอดในมหาวิทยาลัย การถายทอดสวนใหญเปนการถายทอดตามความรูท่ีรูกนัมา และไมมี
การจะพัฒนาตอ อาจารยท่ีสอนสวนใหญ ไมสามารถตอบไดวาใชไดตามคัมภรี ถาเทียบกับ การเรยีนแพทยแผน
ปจจุบัน จะมี Research Backup ขณะเดียวกันอาจารยที่สอนหลักสูตรแพทยแผนไทย ไมมี Research มีแตสอน
ตามตํารา ไมผานงานวิจัย และไมสามารถผลิตความรูใหมได ขาดระบบงานวิจยัรองรับ มีแตการรักษา ถามีโรค
ใหมๆ ข้ึนมา จะมีงานวิจัย หรือการรับรองที่จะสรางความรูใหมไดหรอืไม     ปจจบัุนนี้มีแตการพัฒนาเฉพาะที่
เปนปรญิญาตรี ซ่ึงถือวาการเปนสถาบันการศึกษาก็มีขอดี แตขณะเดียวกันก็อาจทําใหบางอยางสูญหายไป   
                ดานการจัดการอัตรากําลังคนในระบบสุขภาพ/ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ ยังพบวา ไมมีความ
ชัดเจนในบทบาทหนาที่ของการแพทยแผนไทย  และการแพทยแผนไทยประยุกต  ซ่ึงการท่ีจะนําบุคลากร
เหลานี้ไปดําเนินงาน กลับทําใหเกิดการต้ังคําถาม เชน  ในการผลกัดันเขาสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตําบล ถึงแมวานโยบายจะเปดรับท้ัง 2 กลุม แตผูปฏิบติัมีความสับสนวาควรจะเลอืกกลุมไหน หรือแมกระท่ัง 
องคการปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) กย็ังคงตองการคําตอบท่ีชัดเจนในคัดเลือกผูมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล ระหวางการเลอืกแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต   แตส่ิงที่สําคัญคือ ทํา
ใหผูจบการแพทยแผนไทย  และการแพทยแผนไทยประยุกต เกิดการเปรียบเทียบกนัเองวา มีความแตกตางและ
มีความเหนือกวาในดานวิชาชีพ เชน นักแพทยแผนไทยมีความคิดวาตนเองจบทฤษฎีแพทยแผนไทยอยาง
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สมบูรณ  ขณะเดยีวกันนักการแพทยแผนไทยประยกุตกมี็ความคิดวาตนเองเรียนทางดานวิทยาศาสตรมา  แทที่
จริงนโยบายตางมุงหวังวาสามารถปฏิบัติงานไดเหมือนกนัและรวมกันได  ซ่ึงอาจจะตองสรางความชัดเจนของ
นโยบายและขอบเขตหนาที่  ภารกิจ และตําแหนงแหงหน ท่ีสามารถรองรับไดทั้ง 2 กลุมใหชัดเจนกวาน้ี 

หรือการรับมอบตัวศิษยแบบแผนไทยประเภท ก คือ ใชสถานที่มีคร ู แตไมเปนทางการ สอน
กันตามมีตามเกิด   โดยการอานตําราแลวจึงไปสอบใบประกอบโรคศิลป   ซ่ึงมีการขยายตัวมาก เกดิสํานักข้ึน
หลายสํานัก ซ่ึงระบบการศึกษาแบบนี้ยังไมมีความชัดเจนในเปาหมายของการผลิตคน   รวมถึงปรัชญาของ
หลักสูตร  มุงหวังจะผลิตการแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก ไปทํางานภาคชนบท  หรือไปทํางานเพือ่
ทดแทนหมอพื้นบาน   หรือเพื่อทํางานในภาคเอกชน โดยสวนใหญมุงเพื่อจะไดสบประกอบโรคศิลปเพื่อทําการ
เปดคลินิกและหารายได  ขณะที่การแพทยแผนปจจุบันมีปญหาเรื่องคาใชจายทีเ่พิ่มมากข้ึน ตรงนีก้็เขาไปผลิตซํ้า
ปญหาเดิม   
             ประเด็นคําถาม ควรจะสรางระบบการแพทยแผนไทยใหเปนระบบบริการแบบคูขนาน หรือผสมผสาน
กับการแพทยแผนปจจุบนั  โดยท่ีมีสถานการณปญหา ดังนี ้
               1) การศึกษาการผลกัดันใหมีนักวิชาชีพแพทยแผนไทยเขาสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลมี
ผลตอระบบการแพทยพืน้บานอยางไร ดานวิชาชีพภายใตกฎหมาย และมีการเคลื่อนตัวอยางรวดเรว็ ไปใน
สถาบันการศกึษา และกําลงัเขาสูระบบบริการของรัฐ ตองคิดในเชิงวาจะวิจยัเพื่อท่ีจะนําเสนอใหเกิดทิศทางการ
พัฒนา เพราะยังไงเราหยุดย้ังไมได มีผลเขาไปสู area การแพทยพ้ืนบานดวย ควรมีการเตรยีมการและในโจทย
แพทยแผนไทย มีทั้งเรื่องบรกิาร และกําลังคน ที่จะพัฒนากับบรกิารดวยปฏิสัมพันธอยางไร และเรื่องนี้    
                2) การศึกษานโยบายกองทุนสุขภาพตําบล ทั้งท่ีเจตนารมณของกองทุนสุขภาพตําบล มีเจตนาที่จะ
ดูแลนอกเหนอืจากระบบหลักของประเทศ ประเด็นคําถาม คือ กองทุนระบบสุขภาพชุมชน เปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาสุขภาพชุมชนอยางไร 
                3) การศึกษาผลลพัธหรือผลกระทบ เรื่องกองทุนพัฒนาการแพทยแผนไทย กรณีการใชองคความรูแม
และเดก็ในการอยูไฟหลังคลอดมาใชแบบแผนเดียวกันท้ังประเทศ มีผลกระทบตอการใชองคความรูทองถิ่น 
และมีผลกระทบตอการบรกิาร และการเงินอยางไร โดยกําลังประเมิน กําลังพัฒนาวัตถุประสงค และโจทย
การศกึษา 
                4) การศึกษากาํลังคนดานการแพทยแผนไทยสถานการณกําลังคนปจจุบัน หลักสูตร ทิศทางการ
รองรับท่ีเหมาะสม เปนอยางไร 
 3.3.3 การแพทยทางเลือก 
               ประเด็นคําถาม จะสรางกลไกการคุมครองผูบรโิภค  มีหลักในการคัดกรองกับศาสตรการแพทย
ทางเลือกทีน่ํามาใชไดอยางไรบาง ระหวางความรูที่มีอยูจริง  กับความรูที่ยังไมสามารถใหความเช่ือม่ันได  มีการ 
Monitor โดยสังคม หรือผานการศึกษาอยางไรบาง โดยมีประเด็นการศึกษาเบ้ืองตน ดังน้ี 
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                - ศึกษาบทเรียนและสถานการณการแพทยนอกกระแสในระบบสุขภาพของประเทศตางๆ เชน จีน 
อินเดีย (ระบบ, ประวัติศาสตร) 

     - ถามีการยอมรับในสากล เชน ฝงเข็ม สามารถนํามาใชได 
               - การคัดกรองมาใชในการรักษา โฮมโีอพาธีนํามาสูการพึ่งตนเองไดและมีการ implement  

   ในชุมชนอโศก 
- การใชประโยชนของชุมชน และการดูแล ตรวจสอบของชุมชน 

     - การศึกษา วิเคราะห ติดตาม 
 

3.4 การประเมินผลกระทบจากขอเสนอเชิงนโยบายตางๆ  
โดยศึกษาวามีนโยบายอะไรบางที่ควรเสนอ หรือไม และสอดคลองกับธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติหรือไม เชน 
     1) ระบบหลักประกันการแพทยทองถิ่น 30 บาทกับการใชบริการการแพทยทองถิน่ 
     2) กองทุนสุขภาพตําบลกับการแพทยทองถิ่น 
     3) กองทุนพัฒนาการแพทยแผนไทย  
 

 3.5 การพัฒนาแนวคิด และวิธีวิทยา  
ในการสรางองคความรู การทําวิจยัการแพทยแผนไทยหรือการแพทยพื้นบาน เชน การสังเคราะหทฤษฎี

เสนสิบ ควรดงึประสบการณของหมอในการรักษาโรค ควรใชเชิงคุณภาพมาเปนวธิีการ และพยายามเช่ือมโยง
กับทฤษฎีที่มีในตํารา รวมถึงโครงการศึกษาการรักษากระดกูหัก ของหมอพ้ืนบาน โดยเจาภาพหลัก ควรมี
บุคลากรทางสาธารณสุข และสถาบันการศึกษาเขามารวมดวย การวจัิยแนวคิดและวธิวีิทยาองคความรูดาน
สุขภาพวถิีไท (Research Methodology) เพื่อการสรางกรอบแนวคิดและวิธวีิทยาเพื่อการวจัิยและการประเมนิ
องคความรูพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน การแพทยทางเลือก 

 Review งานวจิัย ยอนหลัง 10 ป  
 งานขับเคลื่อนตางๆ ท่ีเปนนวัตกรรมภาคประชาชน เชน งานของ สกว., สสส. 
 งานสํานักการแพทยพ้ืนบาน กรณีกระดูกหัก, สถาบันการแพทยแผนไทย 
 การพยายามจะผสมผสาน ในระดับสากลอยางไร Tran displinary  
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บทที่ 4 
สรุป  สังเคราะห ประมวล ขอเสนอ ประเด็นการวิจัยเชิงระบบ 

ดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวิจยัเชิงระบบดานการแพทยแผนดั้งเดิมของตางประเทศ 
ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมผูทรงคุณวุฒิและผูรู จากเวทีสัมมนาในงานมหกรรมสมนุไพรแหงชาติ นําไปสูการ
แนวคิดการพฒันาโจทยวิจัยเชิงระบบเบื้องตนเพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานท่ีเกีย่วของนําไปพัฒนาตอไป ซ่ึงมี
ทั้งหมด 5 ประเด็น ประกอบดวย การพฒันากําลังคน การพฒันาระบบบริการ การพัฒนาระบบยา การจัดการ
องคความรู และการพัฒนาระบบการเงิน การคลัง  
  

4.1 การพัฒนากําลังคน  
     การพัฒนากําลังคนเปนส่ิงสําคัญเพราะคนคือตัวจกัรสําคัญในฐานะผูใช ผูเก็บ ผูถายทอด และผูถกูใช 
ดังน้ันกาํลังคนจึงเปนส่ิงจําเปนอันดับตนๆ ที่ตองมีการพัฒนาอยางจรงิจัง  
     4.1.1 การพัฒนากาํลังคนดานแพทยแผนไทย 
         การพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทยปจจุบันมีการจัดการเรยีนการสอน 2 ระบบ คือ ระบบ
การเรยีนการสอนในสถานศึกษา และระบบการเรียนการสอนท่ีมอบตัวเปนศิษย การพัฒนากําลังคนดาน
การแพทยแผนไทยในปจจุบันเนนการผลติกําลังคนภายใตกระแสความตองการใชประโยชนจากสังคมเปนหลัก 
หลายฝายโดยเฉพาะภาคการศึกษาเล็งเห็นความสําคัญจึงเริ่มและเรงการผลิต โดยไมมีการศึกษาถงึศักยภาพและ
ความพรอมในการจัดการเรยีนการสอน สงผลใหระบบการผลิตไมไดมาตรฐานท้ังทางวิชาการและวิชาชีพ 
รวมทั้งการผลติที่เนนจุดแข็งหรือผลิตตามเจตนารมณของผูผลิตทําใหไมมีทิศทางท่ีแนนอนคุณลกัษณะบัณฑิตมี
ลักษณะหลากหลาย สงผลใหการนําไปใชประโยชนไมตรงตามวัตถปุระสงคของผูใช ดังนั้นเพือ่ใหระบบการ
ผลิตกําลังคนสามารถสอดรบักับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ และการขับเคลื่อนนโยบายขับการแขงขัน
ดานเศรษฐกิจ ตลอดจนเพื่อใหการวางแผนการพัฒนากําลังคนใหเปนระบบ ควรมีการศึกษาพัฒนาการผลติ
กําลังคน ทั้งหลักสูตรการเรยีนการสอน การจัดการเรียนการสอน แหลงฝกงาน รวมถึงกฎหมายการท่ีเกี่ยวของ 
ซ่ึงประเด็นที่เปนโจทยสําคัญที่จะชวยขับเคลื่อนการพัฒนากําลังในทั้งระบบใหมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
ไดแก 

    1) หลกัสูตรและการเรียนการสอน         
          1.1) การศึกษาและพฒันาหลักสูตรการเรยีนการสอนผลิตกําลังคนใหสามารถตอบสนองตอภารกิจ
หลักในดานการบริการสุขภาพของระบบสุขภาพภาครัฐในแตละระดบั ท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภมิูและตติย
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ภูมิ รวมถึงการผลิตกําลังคนเพื่อสนบัสนุนภาคเอกชนเพื่อเพ่ิมศักยภาพการแขงขันดานเศรษฐกิจของ
ประเทศ ท้ังนี้เพื่อใหสถาบันการผลิตๆ บณัฑิตใหสอดคลองกับความตองการกําลังคน 
        1.2)  การศึกษาเพ่ือหาระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการจัดการเรียนการสอนทั้งในระบบการศกึษาระดับ
ปรญิญาและประเภทฝากตัวเปนศิษย ดานการแพทยแผนไทย ทั้ง 4 สาขา เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 
เภสัชกรรมไทย และการนวดไทย และการแพทยแผนไทยประยกุตควรมีระยะเวลาเทาใดถึงจะเพยีงพอตอ
การเกิดประสิทธิภาพทางวิชาชีพ ทั้งน้ีเพื่อใหสถาบันเนนพัฒนาศักยภาพกําลังคนใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพสามารถนําไปใชแกไขปญหาสุขภาพไดจรงิ มากกวาการผลิตบัณฑิตท่ีเนนการสอบเพื่อ
รับใบประกอบวิชาชีพ 
          1.3) การพัฒนาสถาบันการผลิตตนแบบการผลติบุคคลกรในรูปแบบประเภท ก.(ท่ีรับมอบตัวเปน
ศิษย) ใหไดมาตรฐานทางวชิาการและวิชาชีพ ทั้งหลักสูตรการเรียนการสอน ระยะเวลาการศึกษา ระบบ
บริหารจัดการ ครูผูสอน จํานวนสัดสวนครูตอศิษย แหลงฝกปฏิบัติและการสอบประมวลความรู ควรมี
ลักษณะอยางไร ทั้งน้ีเพื่อใหครู หรือสถาบันที่เปดสอนไดใชเปนแนวทางในการพฒันากําลังคน อันจะ
นํามาซ่ึงการไดบุคลากรที่มีคุณภาพมาใชแกปญหาในระบบสุขภาพไดอยางแทจริง  
        1.4) การพัฒนาครผููสอนหรือผูทาํหนาที่ถายทอดที่มีความรูความสามารถใหมีคุณลกัษณะที่พึง
ประสงคทางวชิาการและวิชาชีพ และมีการกําหนดจํานวนสัดสวนครผููสอนตอนักเรียนที่ควรจะเปน
ภายใตขอจํากดัของจํานวนครูผูสอนท่ีมีอยูในปจจุบันเพ่ือใหการผลติไดมาตรฐาน 

  1.5)  การศึกษาและพัฒนาเอกสารหรอืตําราที่ใชในการจัดการเรยีนการสอนใหมีคุณภาพ และ
มาตรฐาน เปนระบบ เชนการจัดระบบองคความรู การสังคายนาคัมภีรหรือตําราแพทย ศัพทท่ีใชในทาง
การแพทย ใหเปนหมวดหมูและเขาใจงาย 

  1.6) ศึกษาและพัฒนาเพ่ือเตรยีมพรอมกําลังคนในระดับปฏิบัติการเพ่ือเปนกําลังสําคัญในการ
พัฒนางานและรองรับการขยายงานบริการดานการแพทยแผนไทย เชน หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 
หลักสูตรผูทําหนาท่ีพยาบาลทางการแพทยแผนไทย หลักสูตรผูชวยเภสัชกรรมไทย เปนตน โดยการ
กําหนดสัดสวนใหชัดเจนในการกระจายบุคลากรระหวาง ระดับวิชาชีพ: ระดับปฏิบัติการ (ผูชวย): 
สัดสวนประชากรท่ีรับผิดชอบ ทั้งน้ีเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนากาํลังคนในเชิงระบบ 

  1.7) การพัฒนากําลังคนจากบุคลากรทีมสุขภาพทีมี่อยูใหสามารถตอยอดในสาขาวิชาชีพดาน
การแพทยแผนไทย เชน แพทย เภสัช พยาบาล หรือวิชาชีพอ่ืนๆ 

2)  สถานท่ีหรอืแหลงฝกงาน 
   2.1)  การศึกษาและพัฒนามาตรฐานแหลงฝกงานในแตละสาขาวิชาชีพใหมีคุณภาพและได

มาตรฐานทางวิชาชีพ ทั้งจํานวนแหลงฝกงาน การรองรบั วัสดุการเรยีนการสอน ระบบการดูแลนกัศึกษา 
ผูควบคุมดแูล ทักษะวิชาชีพข้ันพ้ืนฐาน การวัดและการประเมินผลใหไดมาตรฐาน ทัง้น้ีเพื่อเปนฐานขอมูล
ท่ีเปนประโยชนเพื่อใชในการวางแผนการผลิตกําลังคนทั้งระบบ  
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   2.2)  การพัฒนารูปแบบการจดัการเรียนการสอนในแหลงฝกงานใหไดมาตรฐานโดยเฉพาะ
สถานที่ฝกปฏบัิติทางคลินิก เชน การจัดต้ังโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบ หรือสถานฝกงานดาน
คลินิกแพทยแผนไทยตนแบบ ท่ีมีกระบวนการดูแลรักษาตามแนวคิดทางการรักษาทางการแพทยแผนไทย
อยางแทจริง ทั้งน้ีเพือ่ใชเปนสถานที่ฝกปฏิบัติและใหนักเรยีนไดเรยีนรูและเขาใจกระบวนการรักษา
ทางการแพทยแผนไทย 

     4.1.2 การพัฒนากําลังคนดานการแพทยพ้ืนบาน 
   นับแตอดีตเปนตนมาการผลติกําลังคนดานการแพทยพื้นบานไมไดรับการสงเสริม และสนับสนนุอยาง
จริงจับ เนือ่งจากกฎหมายที่มีอยูยังไมเอ้ือตอการรองรับสถานะภาพและบทบาท การปฏิบติัที่ผานมาอาศัย
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยเปดโอกาสใหหมอพ้ืนบานที่มีความรู และประสบการณ
สามารถข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตทางการแพทยแผนไทยไดซ่ึงในแตละปมีผูผานการคัดเลือกจํานวนนอย
มากเม่ือเทียบกับสัดสวนหมอพื้นท่ีมีอยู 
   ในสวนของบทบาทของหมอพ้ืนบานในระบบสุขภาพมีงานวิจัยแสดงใหเห็นวาหมอพื้นบานมีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพในระดับชุมชนและมีหลากหลายกระจายตามทองถิน่ตางๆ ดังนั้นเพื่อใหการแพทยพ้ืนบาน
โดยเฉพาะหมอพ้ืนบานเปนกําลังสําคัญในการดูสุขภาพของคนในชุมชน และท่ีสําคัญชวยดํารงรกัษามรดกอัน
ล้ําคาที่มีอยูใหคงสืบไป การพัฒนากําลังคนดานการแพทยพื้นบานจึงควรพัฒนาอยางเปนระบบ ประเด็นที่ควร
ศึกษาเชิงระบบ ดังนี ้

1) การศกึษาและพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบานท่ีมีอยูใหมีประสิทธิภาพ เขาใจระบบสุขภาพ และ
สามารถเช่ือมประสานเขากบัระบบสุขภาพหลักได  

2) การศกึษาแนวทางเพ่ือยกระดับสถานะหมอพื้นบานใหมีบทบาทและเปนสวนหน่ึงของทีม
บุคลากรในระบบสุขภาพหลกัอยางมีศักดิ์ศร ี

3) การศกึษาเพื่อพัฒนารปูแบบและกลไกทาํใหเกิดแหลงเรยีนรู เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ
และถายทอดความรูในการพฒันาศักยภาพของหมอพื้นบาน ทั้งในระดับทองถิ่นและระดับชาติ 

4.1.3 การพฒันากาํลังคนดานการแพทยทางเลือก 
      การแพทยทางเลือกพ่ึงไดรบัการสนับสนนุและสงเสริมอยางจริงจังหลังจากองคการอนามัยโลก
(Wolds Health Organization: WHO) ยอมรับถึงประสทิธิภาพของการดูแลรกัษาดวยการแพทยทางเลือก และ
กําหนดใหประเทศสมาชิกมีการสงเสริมและสนับสนนุการแพทยแผนดั้งเดิม เขาสูระบบสุขภาพของแตละ
ประเทศ ในประเทศไทยการแพทยทางเลือกแมจะมีการใชมาชานานแตยังไมไดรบัการสงเสริมและสนับสนุน
ในเชิงรูปธรรมสวนใหญไดรับการยอมรับและใชเฉพาะกลุมโดยเฉพาะกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ  
      จากการศึกษาการวจิัย 10 ปยอนหลัง (2543-2553) ช้ีใหเห็นวาการแพทยทางเลือกเริ่มมีบทบาทสําคัญ
ในฐานะการแพทยหนุนเสรมิที่วงการวิชาชีพดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เภสัช หรืออ่ืนๆ ปรับประยุกตใช
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ในการดูแลรกัษาเพื่อใหกระบวนการรักษาของการแพทยกระแสหลักมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดงันั้นการผลิต
กําลังคนในเชิงระบบในระบบเริ่มตน นาจะมีประเด็นที่ศึกษาดังน้ี 

1) การศกึษาและพัฒนาศักยภาพการปรับประยุกตใชการแพทยทางเลือกในการดแูลรกัษาใน
บทบาทของวิชาชีพ ท้ังในแงพัฒนาทักษะความสามารถ และกฎหมายของแตละวิชาชีพ 

2) การศกึษาความเปนไปไดและความพรอมการพัฒนากําลังคนดานการแพทยทางเลือก ทั้งดาน
ความตองการของประชาชน ศักยภาพสถาบันท่ีทําการผลิต ความพรอมทางวิชาการ และ การรองรับ
สถานภาพทางกฎหมายของบุคลากรท้ังในประเทศและตางประเทศ ตลอดจนการศึกษาถึงผลในดานบวก
และลบตอระบบสุขภาพในภาพรวม ทั้งนี้เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 

4.2 การพัฒนาระบบบรกิาร 
    4.2.1 การพัฒนาระบบบริการดานการแพทยแผนไทย 
           การสนับสนุนและสงเสรมิพัฒนาการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบรกิารภาครัฐพ่ึงไดรับการ
สนับสนุนอยางจริงจัง การพัฒนาในระยะแรกอาจมีขอบกพรองทีต่องมีการพัฒนาและปรับปรุงใหดีข้ึน ซ่ึงตอง
อาศัยเวลา งบประมาณและการทุมเทอยางมากของผูบรหิารและบุคลกร ตลอดจนนโยบายท่ีตอเนื่อง ดังนั้นใน
การพฒันาระบบบริการมีประเด็นการศึกษาในเชิงระบบ คือ 

1) การศกึษาเพื่อกําหนดมาตรฐานการใหบรกิารระบบบริการของภาครัฐระหวาง ระดับปฐม
ภูมิ /ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ควรมีลักษณะอยางไร ทั้งน้ีเพือ่ใหสอดคลองกับระบบการผลิต 
และการกระจายกําลังคนดานการแพทยแผนไทยในภาพรวม 

2) การศกึษาและพัฒนามาตรฐานดานกําลังคน ท้ังกระบวนการสรรหาท่ีเปนธรรมและ
โปรงใส อัตราคาตอบแทนและแรงจูงใจ ความกาวหนาในสายงาน และการศึกษา
ตอเนื่องทั้งระบบ 

3) การพฒันามาตรฐานการใหบริการทางการแพทยแผนไทย เชน การพัฒนามาตรฐานการ
ดูแลผูปวยในกลุมโรคหรืออาการตางๆ การพัฒนาระบบการบันทึกทางการแพทยแผน
ไทย การสงตอระหวางวิชาชีพ การดูแลผูปวยในแบบทมีสหสาขาวิชาชีพ เปนตน 

4) การศกึษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการใหบริการทางการแพทยแผนไทยในกลุม
ผูปวยท่ีเปนปญหาสําคัญดานสุขภาพ เชน ผูปวยเบาหวาน อัมพฤกษ- อัมพาต โรคมะเร็ง 
เปนตน 

5) การพฒันารูปแบบการใหบริการทางการแพทยแผนไทย ในหลายๆรปูแบบ ทั้ง การ
พัฒนาโรงพยาบาลตนแบบทางการแพทยแผนไทยเต็มรูปแบบ การพฒันาการใหบริการ
แพทยแผนไทยแบบผสมผสานการแพทยแผนปจจุบัน  
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6) การศกึษาและพัฒนาศักยภาพการใหบรกิารทางการแพทยแผนไทยในการตรวจ รักษา
โรคทางการแพทยแผนไทย เชน การศึกษากลุมโรคทีร่กัษาในทางการแพทยแผนไทยท่ี
รักษาไดผลดโีดยไมตองพึง่แพทยแผนปจจุบัน การศึกษากลุมโรคท่ีตองรวมกับแพทย
แผนปจจุบนั เพื่อรองรับการพัฒนาโรงพยาบาลแพทยแผนไทย 

   4.2.2 การพัฒนาระบบบริการดานการแพทยพ้ืนบาน  
              ระบบบรกิารแพทยพื้นบานนบัแตอดีตมีความเปนอิสระดําเนินการในชมุชนชาวบานเปนผู
เลือกและตัดสินใจในการรักษา การรับบริการมีหลายลักษณะตามประเภทและความเช่ียวชาญของผูเปนหมอ 
วิธกีารรกัษาเนนการดแูลโดยวธิธีรรมชาติ สอดแทรกความคิด ความเช่ือและแนวปฏิบัติเกีย่วกับการเจ็บปวยซ่ึง
เปนส่ิงท่ีมีคุณคา และตองไดรับการสนับสนุน นโยบายภาครัฐเริ่มใหความสําคัญมีความพยายามในการบูรณา
การการแพทยพื้นบานเขาสูระบบสุขภาพ ซ่ึงเปนส่ิงที่ดีและเปนประโยชนตอประชาชน การพฒันาระบบการ
บริการดานการแพทยพ้ืนบานเชิงระบบมีประเด็นที่ตองศึกษา ดังนี้  

1) การศึกษาและพัฒนารปูแบบระบบการใหบริการการแพทยพ้ืนบานที่ควรจะเปน
ควรมีลักษณะอยางไร ที่สอดคลองกับวถิชีีวิต การปฏิบัติของตัวหมอ ทรัพยากรที่
ใชสามารถเปนสวนหน่ึงของระบบสุขภาพได  

2) การพัฒนาศักยภาพระบบบริการของระบบการแพทยพ้ืนบาน ในฐานะเปนสวน
หน่ึงในระบบสุขภาพ ควรมีพื้นฐานความรู ความเขาใจในดานใด เชน ระบบการ
บันทึกประวัติ เทคนิคการปลอดเช้ือ การประสานงานและการสงตอฯ รวมท้ัง
รูปแบบหรือวธิีการพัฒนาศักยภาพควรเปนอยางไรถึงจะทําใหเกิดการพัฒนาได
ทั้งระบบและมีประสิทธิภาพ 

3) การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการใหบริการทางการแพทยพืน้บานใน
กลุมผูปวยที่เปนปญหาสําคัญดานสุขภาพ เชน ผูปวยเบาหวาน อัมพฤกษ- อัมพาต 
โรงมะเร็ง เปนตน 

4.2.3 การพัฒนาระบบบริการดานการแพทยทางเลือก 
               ระบบบรกิารแพทยทางเลือกปจจุบันมีหลายลกัษณะกวา 200 ศาสตร โดยสวนใหญ เนนการ
บริการในกลุมผูสนใจหรือเครือขายผูใช ยกเวนศาสตรการแพทยแผนจีนหรือบางศาสตรที่มีกฎหมายรองรบั
สถานะวิชาชีพ ดังน้ันการพัฒนาระบบบริการการแพทยทางเลือก ควรมลีักษณะท่ีหลากหลายตามศาสตร ซ่ึง
ประเด็นการพัฒนาเชิงระบบควรมีการศึกษาและพัฒนา ดงัน้ี 
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1) การศึกษาและสํารวจสถานบริการหรือกลุมผูใชการแพทยทางเลือกท้ังประเทศ ทั้งนี้
เพื่อเปนฐานขอมูลในการสงเสริมและสนับสนุนการใชประโยชน ตลอดจนการเฝา
ระวังและติดตามผล 

2) การพฒันามาตรฐานการใหบริการการแพทยทางเลือกในระบบบริการภาครัฐ เชน การ
พัฒนาสูแนวปฏิบัติทางคลนิิก การพัฒนาระบบการบันทกึและการติดตามผล ฯ 

3) การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการใหบริการทางการแพทยพืน้บานเพื่อ
ประสิทธิภาพในการรักษาในการแพทยกระแสหลัก หรือในกลุมผูปวยท่ีเปนปญหา
สําคัญดานสุขภาพ เชน ผูปวยเบาหวาน อัมพฤกษ- อัมพาต โรงมะเร็ง เปนตน 

4) การพฒันาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพือ่ใหบุคลากรดานสุขภาพสามารถเขาถึง 
ศึกษา เรียนรูทําความเขาใจทั้งน้ีเพื่อการปรับประยุกตใช และเฝาระวัง อันจะนําไปสู
การพฒันาระบบบริการการแพทยทางเลือกในเชิงระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

4.3 การพัฒนาระบบยาและอุตสาหกรรมยา 
      ระบบยาไทยและผลิตภณัฑดานสุขภาพ เปนปจจัยหลักๆ ในระบบบริการสุขภาพ ที่เกอืบทุกประเทศให
ความสําคัญ ทั้งนี้เพราะเกี่ยวเนื่องกับระบบเศรษฐกิจ การกดีกันทางการคา การสรางมูลคา การพฒันาศักยภาพ
และขีดความสามารถในการแขงขัน การลดคาใชจายดานสุขภาพ ฯ ในอดตีประเทศไทยมีการพัฒนาระบบยา
ไทยและสมุนไพรไปอยางลาชา อันเนื่องจากการพัฒนาทางกฎหมายท่ีไมเอ้ือ และนโยบายการสงเสริมที่ไม
ตอเนื่อง ทําใหการพัฒนา ยาไทย และผลติภัณฑสมุนไพรลาหลังเม่ือเม่ือเทียบกับประเทศตางๆ ในภูมิภาคที่เนน
การดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนดั้งเดิม ดังน้ันเปนส่ิงจําเปนและเรงดวนท่ีตองไดรับการพัฒนาอันดับตนๆ 
ควบคูไปกับการพัฒนากําลังคน ระบบบริการ โดยประเด็นการพัฒนาโจทยวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบยาทั้งระบบ 
ดังน้ี  

1) การศึกษาและสํารวจพันธุพชื และการใชประโยชนของพืชสมุนไพรในแตละทองถิน่ เพื่อ
เปนฐานขอมูลในการพัฒนาตอยอด และการข้ึนทะเบียนเพื่อคุมครอง 

2) การพฒันาระบบสารสนเทศในการเก็บรวบรวมขอมูล และการสืบคนใหมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือเปนแหลงขอมูลในการศึกษาวจิัย 

3) การศึกษาและพัฒนาขยายพนัธุพืชสมุนไพรที่ใชบอย หายาในการดูแลสุขภาพ และพืช
สมุนไพรเศรษฐกิจดวยวธิีตางๆ เพื่อลดการนําเขาและสงเสริมรายได 

4) การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาวตัถดุิบเชิงระบบไดไดมาตรฐาน ทั้งการเลือก การพฒันาสายพันธุ 
การเพาะปลูก การดูแลรักษา การเก็บเกีย่ว และการตรวจสอบการปนเปอน  
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5) การศึกษาและพัฒนาสารเทียบมาตรฐาน (finger print) ในสมุนไพรพืน้บานท่ีใชบอยและ
เปนประโยชนในทางยาและเศรษฐกิจ ทั้งน้ีเพื่อลดการนาํเขา และเปนมาตรฐานในการ
ศึกษาวจัิยตอยอด 

6) การศึกษาและสํารวจแหลงและเสนทางของวัตถดุิบ  
7) การศึกษาและพัฒนาพันธุสมุนไพรท่ีหายากและมีราคาแพงท่ีใชบอยในอุตสาหกรรมยา

เพ่ือลดการนําเขาและการตัดไมทําลายปา 
8) การศึกษาหารปูแบบและวธิกีารพฒันาคุณภาพวตัถดุิบสมุนไพรหายากและใชเวลาในการ

เก็บเกีย่วนาน เชน ขอนดอก กะลําพัก จันทนแดง เปนตน 
9) การศึกษาและพัฒนากฎหมายยาใหเอ้ือตออุตสาหกรรมยาไทยและผลิตภัณฑสมุนไพร 
10) การศึกษาวิจัยทางคลินิกดานประสิทธภิาพของยาตํารับท่ีระบใุนตํารายาเพ่ือบรรจุเขาเปน

ยาหลัก  
11)  การศึกษาประสิทธภิาพของยาตํารบัที่ระบุในตํารายาเพือ่บรรจุเขาเปนยาหลักแหงชาติ 
12)  การพฒันาระบบอุตสาหกรรมใหไดมาตรฐานและเปนทีย่อมรับในคุณภาพผลิตภณัฑ 

  

4.4 การจัดการองคความรู 
  ความรูการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน เปนความรูที่มีอยูกระจดักระจายอยูในแตละทองถิน่ที่มี
ความแตกตางและหลากหลายเกิดจากการส่ังสมประสบการณทดลองผดิถูกจนไดรูปแบบวธิีการรักษาท่ีมีความ
หลากหลายและแตกตางกันในแตละพืน้ท่ี มีการใชดแูลสุขภาพมาอยางตอเนื่องและไดมีการถายทอดจากรุนสู
รุนผานชองทางตางๆ ทั้งการบอกเลาผานตํารา การจดจํา การบอกใหปฏิบัติสวนใหญลวนแฝงอยูในวถิีชีวิต 
ความรูเหลานีใ้นอดีตนับวันเริ่มสูญหายไปตามกาลเวลาและตวัหมอ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในทองถิ่น
เปนที่ทราบกนัดีอยูแลววากระบวนท่ีในการตรวจสอบขอเท็จจริงที่เรามีอยูในปจจุบนับางอยางไมสามารถใช
อธิบายปรากฏการณที่เกดิข้ึนไดเพราะสวนใหญเปนความคิด ความเช่ือ และมองการรักษาสุขภาพมีลักษณะ
ภาพรวม ซ่ึงตองอาศัยความรูและความเขาใจ ตลอดจนใชเวลาในการหาขอพิสูจน  

นอกจากน้ี ปจจุบันการพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อชวยบริหารจัดการขอมูลเปนส่ิงจําเปนชวยลด
ระยะเวลา คาใชจาย งายและสะดวกในการสืบคนและประมวลผลขอมูล ดังนั้นในการจัดการองคความรูควรมี
การศกึษาอยางเปนระบบ ซ่ึงประเด็นทีน่าสนใจ   

1) การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทย 
พื้นบาน และการแพทยทางเลือก เพ่ือนําความรูท่ีไดไปใชใหเกิดประโยชนมากท่ีสุด 

2)  การศกึษาและรวบรวมองคความรู ตลอดจนสังคายนาความรูดานการแพทยพ้ืนบานและ
การแพทยแผนไทยในแตละวัฒนธรรม 
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3) การศึกษาและพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บฐานขอมูลใหเปนระบบและ
หมวดหมู เพื่องายและสะดวกในการสืบคน และการประมวลผลไปใชประโยชน
โดยเฉพาะทางการศึกษา และการวิจัย 

4) การศึกษาและพัฒนาแนวคิดทางการวิจยั (Methodology) ท่ีเหมาะสมเพื่อศึกษาทําความ
เขาใจกับศาสตรทางการแพทยแผนไทย ทีมี่ลักษณะมองภาพรวมเชิงระบบ เชน การศึกษา
แนวคิดทฤษฎีทางการแพทยแผนไทย การศึกษาวธิีการรักษาทางการแพทยแผนไทย 
การศึกษายาตํารับที่ใชทางการแพทยแผนไทย เปนตน 

5) การพัฒนานกัวิจัยดานการแพทยแผนไทย และการแพทยพ้ืนบาน 
6)  การศกึษาและตรวจสอบประสิทธภิาพและประสิทธผิลของยาที่ระบุไวในคัมภรีแพทย 

หรือตําราดานการแพทยแผนไทย 
 

4.5 การพัฒนาระบบการเงิน การคลัง 
    ระบบการเงนิ และการคลังถือเปนปจจยัสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการพัฒนา การพัฒนาระบบ
บริการแพทยแผนไทยในปจจุบันกําลังเปนการพฒันาระบบและเปนจดุเริ่มตนของการพัฒนาซ่ึงอาจเกิดปญหา
บางซ่ึงหลายสวนตองรวมกนัในการพัฒนา ดังน้ันการพัฒนาระบบการเงิน การคลังเพื่อสนับสนุนการพัฒนา
การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือกน้ันตองมองอยางเปนระบบและเปนธรรม โจทย
วิจัยที่ควรมีการศึกษา ประกอบดวย  

1) การศึกษาดานงบประมาณเพือ่สนับสนุนการดําเนินการแพทยแผนไทย แพทยพ้ืนบาน 
และแพทยทางเลือก อยางเปนระบบ มีความเหมาะสมและเปนธรรม ท้ังในปจจุบันและ
อนาคต 

2) การศึกษาตนทุน cost benefit การใหบริการแพทยแผนไทย แพทยพ้ืนบานและแพทย
ทางเลือก เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการเลือกใชบรกิาร 

3) การศึกษาและพัฒนาบริการทางการแพทยแผนไทยใหคลอบคลุมถึงสวัสดิการและ
หลักประกนัสุขภาพ 

4) การศึกษาและขยายสิทธิบรกิารคลอบคลุมถึงการแพทยพ้ืนบาน  
5) การศึกษาความเปนไปไดในการขยายสิทธกิารรักษาพยาบาลคลอบคลุมถึงกลุม

ผูประกนัตนเพ่ือใหเขาถึงการบริการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือก 
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4.6 ขอเสนอแนะ 
     1. การพัฒนาหัวขอวิจัยเพือ่พัฒนาโจทยวิจัยเชิงระบบดานสุขภาพน้ันเปนเรื่องใหญตองอาศัย
ขอมูลที่รอบดาน ดวยขอจํากัดของเวลาและแหลงขอมูลที่ศึกษา ทําใหผูศึกษาอาจมองไมประเดน็ตางๆ อาจไม
รอบดาน รวมท้ังงานศึกษาครั้งนียั้งขาดสวนการวิเคราะหงานวิจัยในประเทศซ่ึงเปนสวนสําคัญ จึงทําใหขาด
ความสมบูรณดังนั้นในข้ันตอนของการพัฒนาเปนโจทยวิจัยเชิงระบบผูที่นําไปใชควรนําขอมูลสถานการณการ
วิจัยในประเทศมาประกอบการพิจารณา 
            2.  การศึกษาในครั้งน้ีเปนเพียงการศึกษาจากเอกสารและการจัดการประชุม ทําใหขาดขอมูล
ในสวนทีเ่กีย่วของท้ังผูมีหนาที่ในแตละสวน ภาคการผลติ ผูใหทุนสนับสนุน รวมถงึองคกรอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วของ 
ดังน้ันการพัฒนาครั้งตอไปอาจนําขอมูลจากแหลงตางๆ รวมถึงความคิดเห็นของผูมีสวนเกีย่วของมาปรับใหเกดิ
ความสมบูรณมากข้ึน 

 
--------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  ศึกษาสถานการณและขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาโจทยวิจัย 

ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

บรรณานุกรม 

 

การทบทวนสถานการณเพื่อนําสูการรางธรรมนูญสุขภาพมาตรา 47(7) ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพการแพทย

แผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก. สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 2550. 

กิ่งแกว เกษโกวิทและคณะ (2536). หมอพื้นบานและการดูแลสุขภาพตนเองของชาวบานอีสาน กรณีศึกษา. ศรี

นครินทรเวชสาร : ปท่ี 8 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2536.  

กลุมงานการแพทยพื้นบานไทย . วาดวยการแพทยพื้นบานไทย. พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการ

รับสงสินคาและพัสดุภณัฑ (รสพ.): 2546. 

กลุมงานคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข. 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542. ราชกิจจานเุบกษา เลมท่ี 

116 ตอนท่ี 120 ก (ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2542). กรุงเทพฯ ; 2542. 

กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.พระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542. ราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 116 ตอนท่ี 39 ก (ลงวันท่ี 18 พฤษภาคม) .
กรุงเทพฯ ; 2542.  

กองการประกอบโรคศิลปะ. เอกสารประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย คร้ังท่ี 1/2547. 
“เร่ืองการประเมินผูท่ีสวนราชการรับรองวาเปนผูมีประสบการณดานการแพทยพื้นบานไทย เพื่อขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย”นนทบุรี; 2547. 

ไกรชาติ  ตันตระการอาภา : วิชาการวิจัยทางสาธารณสุข.In. กทม.: คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล ;2547. 

ไกรฤทธ์ิ บุณยเกียรติ และคณะ, โครงการประเมินผลสําเร็จแผนยุทธศาสตรชาติ การพฒันาภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554   ชวงป พ.ศ. 2550 – 2552. สถาบันสุขภาพวิถีไทย. 2552. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. ทิศทางและยุทธศาสตรการสรางและจัดการความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบานและการแพทยทางเลือก ใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, ประพจน เภตรากาศ. ภูมิปญญาไท สุขภาพ

วิถีไท. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการ

พิมพ; 2547 
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รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  ศึกษาสถานการณและขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาโจทยวิจัย 

ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

ขวัญชัย  วิศิษฐานนท และอุบลวรรณ ขอพึ่ง. รายงานผลการศึกษาเร่ือง การขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ การ

พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550 – 2554 ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทย

พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก.  : สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวิจยัระบบ

สาธารณสุข; 2551. (เอกสารตนฉบับ). 

ขวัญชัย  วิศิษฐานนท และอุบลวรรณ ขอพึ่ง. โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  ขอเสนอการจัดตั้งหนวย

บริการแพทยแผนไทย เพื่อการสรางคน สรางความรู ดแูลสุขภาพพอเพียง ใน สุวทิย วิบุลผลประเสริฐ 

ประพจน เภตรากาศ.การพฒันากําลังคนภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : องคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2551. 

ขวัญชัย  วิศิษฐานนท. การสรางและจัดการความรู เพื่อพัฒนากําลังคน สูการพฒันาระบบการแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกในประเทศไทยอยางยั่งยนื ใน สุวทิย วิบุลผลประเสริฐ 

ประพจน เภตรากาศ.การสรางและจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท การประชุมวิชาการประจําป

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2549.  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2549. 

ขวัญชัย  วิศิษฐานนท. รายงานผลการศึกษาเร่ือง การขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ การพฒันาภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550 – 2554 ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนากําลังคน ดานการแพทยพื้นบาน การแพทย

แผนไทย และการแพทยทางเลือก. นนทบุรี : สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข; 

2551. (เอกสารตนฉบับ). 

คณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตรการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. แผนยุทธศาสตรชาติ  การพัฒนาภมิู

ปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร

ผานศึก; 2551. 

คณะกรรมการภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ. แผนปฏิบัติการ พ.ศ. 2552 – 2554 เพื่อขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภมิูปญญาไท สุขภาพวิถีไท (2550 - 2554). นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2552. 

ฑิณกร  โนรี. การวางแผนความตองการ ผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยของสถานบริการภาครัฐในทศวรรษ

หนา (ป พ.ศ. 2551- 2560) ใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ประพจน เภตรากาศ.การพฒันากําลังคนภูมิปญญา
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รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  ศึกษาสถานการณและขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาโจทยวิจัย 

ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

ไท สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : 

องคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2551. 

ธนิต  ชังถาวร และคณะ. ดานกฎหมาย ในระบบ โครงสราง กลไกในใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ประพจน เภตรา

กาศ.การอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2548. 

นพมณี จาํรัสเลิศ : R2R เคร่ืองมือพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานประจําอยางยัง่ยืน. In.:2004. 

นพมาศ  สุนทรเจริญนนท และคณะ. การสรางและจัดการความรู : อนาคตการพฒันาอุตสาหกรรมยาไทยและ

สมุนไพร ใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ประพจน เภตรากาศ.การสรางและจัดการความรูภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท การประชุมวิชาการประจําปการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 

พ.ศ. 2549.  นกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นทบุรี : อุษา

การพิมพ; 2549. 

นุศราพร  เกษสมบูรณ และคณะ. นําการเงินการคลัง หนุนการจัดการความรู สูสุขภาพวิถีไท ในใน สุวิทย วิบุล

ผลประเสริฐ ประพจน เภตรากาศ.การสรางและจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท การประชุม

วิชาการประจําปการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2549.  กรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2549. 

บัณฑูร  เศรษฐศิโรตม.  รายงานผลการศึกษาเร่ือง การขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550 – 2554 ยุทธศาสตรท่ี 5 การคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทยพื้นบาน และ

การแพทยแผนไทย. นนทบุรี : สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข; 2551. 

(เอกสารตนฉบับ). 

บัณฑูร เศรษฐศิโรตม เจษฎ โทณะวณกิ. กฎหมายกฎระเบียบท่ีเก่ียวของตอการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน ในสุ

วิทย วิบุลผลประเสริฐ, ประพจน เภตรากาศ. ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2547 
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รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  ศึกษาสถานการณและขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาโจทยวิจัย 

ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

ประพจน เภตรากาศ. ความหมายและความแตกตางของ Conventional, Alternative, Traditional, 

Complementary, Integrative medicine.ในรายงานสถานการณ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน 

และการแพทยทางเลือก ประจําป 2550 – 2552.  . สํานักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : มณัสฟลม; 2550. 

ประพจน  เภตรากาศ และนิภรณ สัณหจริยา. รายงานผลการศึกษาเร่ือง การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติ การ

พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550 – 2554 ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางและจัดการความรูภูมิ

ปญญาไท สุขภาพวิถีไท. นนทบุรี : สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข; 2551. 

(เอกสารตนฉบับ). 

ปราโมทย เสถียรรัตน.  สถานการณการใชบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ
ประเทศในรายงานสถานการณการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ปะจาํปพ.ศ. 
2548-2550 .กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข.  กรุงเทพฯ : 
มณัสฟลม; 2550. 

เปรม ชินวนัทนานนท และคณะ. ทิศทางการนําการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย และการแพทย

ทางเลือกเขาสูระบบบริการสุขภาพ ใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, ประพจน เภตรากาศ. ภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : 

อุษาการพิมพ; 2547 

พงษพิสุทธ์ิ   จงอุดมสุข. การสรางและจัดการความรู เพื่อสนับสนุนการพัฒนาการบริการการแพทยนอกกระแส

หลัก : การแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และการแพทยทางเลือก ใน สุวทิย วิบุลผลประเสริฐ 

ประพจน เภตรากาศ. การสรางและจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท การประชุมวิชาการประจําป

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2549.  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2549. 

รวมมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตคิร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2552.สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.). 2553. 

วงเดือน จนิดาวัฒนะ. การวิเคราะหตนทุนผลผลิตของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2550; ปท่ี 16 (ฉบับท่ี 3) พฤษภาคม – มิถุนายน: 379-388.  
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ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

วิชัย  โชคววิฒัน. การพฒันาระบบกฎหมายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย ใน สุวิทย 

วิบุลผลประเสริฐ ประพจน เภตรากาศ. การพัฒนากําลังคนภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก นนทบุรี : องคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2551. 

วิชิต  เปานิล และคณะ. ดานการศึกษา    ใน สุวิทย วบุิลผลประเสริฐ ประพจน เภตรากาศ.ระบบ โครงสราง 

กลไกในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภมิูปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2548. 

วีรพงษ  เกรียงสินยศ. การสงเสริมการใชยาสมุนไพร ในรายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 ใน สุวิทย วิบุล

ผลประเสริฐ ประพจน เภตรากาศ.การพฒันากําลังคนภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรมพฒันาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : องคการสงเคราะหทหารผานศึก; 

2551. 

ศุภสิทธ์ิ  พรรณรุโณทัย และอัพวรรณ  ศรีวิไล. ดานการเงิน ใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ประพจน เภตรากาศ.

ระบบ โครงสราง กลไกในการอนุรักษ พฒันาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. นนทบุรี : อุษาการ

พิมพ; 2548.กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข. สูระบบสุขภาพท่ีเปนธรรม แผนยุทธศาสตรสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

(สวรส.). พิมพคร้ังท่ี 1. นนทบุรี: สหพัฒนไพศาล; 2553. 

สมภพ  ประธานธุรารักษ และคณะ. ดานการจัดการความรู วิจัยและพัฒนา ใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 

ประพจน เภตรากาศ.ระบบ โครงสราง กลไกในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถี

ไท. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการ

พิมพ; 2548. 

สุนทรี วิทยานารถไพศาล. คุณคาและทิศทางการพฒัฯอุตสาหกรรมยาไทย(ยาแผนโบราณ) และผลิตภัณฑ

สมุนไพร ใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, ประพจน เภตรากาศ. ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2547 

สุภาภรณ  ปติพร และคณะ. จัดการความรู จัดการเครือขาย : ขอเสนอปฏิรูประบบและกลไกภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน ใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ประพจน เภตรากาศ.การสรางและ
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ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

จัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท การประชมุวิชาการประจําปการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบานและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2549.  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2549. 

สํานักการแพทยพื้นบาน. รายงานความกาวหนาโครงการขับเคล่ือนภมิูปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 2552. สถาบัน
สุขภาพวิถีไทย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (หนา 2/15 – 3/15). 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  2545.  ราชกิจจานเุบกษา  
เลมท่ี  119  ตอนท่ี  116 ก (ลงวันท่ี  18  พฤศจิกายน  2545). กรุงเทพฯ ; 2545. 

สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.เอกสารประกอบการประชุมประจําปของ สศช. 

เร่ือง “ทิศทางแผนพฒันาฯฉบับท่ี 11”. วนัท่ี 6 สิงหาคม 2553.  ณ หองประชุมแกรนดไดมอนดบอลรูม 

ศูนยแสดงสินคาและการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี นนทบุรี ; 2553. 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552.  พิมพคร้ังท่ี 2. 
กรุงเทพฯ : วิก;ิ 2553. 

สุพัตรา สันทนานุการและคณะ. บทเรียนศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบานป2546-2548.สํานักงานการแพทย

พื้นบาน กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก.กรุงเทพฯ :  องคการทหารผานศึก; 2552. 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, ประพจน เภตรากาศ. ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2547 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, ประพจน เภตรากาศ.  ระบบ โครงสราง กลไกในการอนรัุกษ พัฒนาและคุมครองภมิู

ปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2548. 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, ประพจน เภตรากาศ.  การสรางและจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท การ

ประชุมวิชาการประจําปการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2549.  กรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : อุษาการพิมพ; 2549. 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, ประพจน เภตรากาศ.  การพัฒนากําลังคนดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี : องคการสงเคราะหทหาร

ผานศึก; 2551. 
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ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  และการแพทยทางเลือก 

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ ประพจน เภตรากาศ  รัชนี จันทรเกษ  และรุจิรา ทวรัีตน.  (บรรณาธิการ). แผน

ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550 – 2554. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ : 

องคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2551. 

เสาวณยี  กลุสมบูรณ, รุจินาถ อรรถสิษฐ.  สถานภาพและทิศทางการวิจัยภมิูปญญาพื้นบานดานสุขภาพ.  
นนทบุรี  :  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข; 2547.  

ยงศักดิ ์ ตันติปฎก,รวงทิพย ตันติปฎก. การศึกษาสถานการณและแนวทางพัฒนาการสนับสนุนเพื่อการสราง

กําลังคนรุนใหมในระบบการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และการแพทยทางเลือก    ในสุวิทย วิบุ
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