
กงลอที่เคลื่อนไป 

๑ รอบป 

(กันยายน ๒๕๕๒ ถึง สิงหาคม ๒๕๕๓) 

 

 

 

 

ดารณี  ออนชมจันทร  เขียน 

วิสุทธิ  บุญญะโสภิต  บรรณาธิการ 

 



1 

 

                  กงลอที่เคล่ือนไป ๑รอบป                                                                                                                                                ดารณี ออนชมจนัทร                

กงลอท่ีเคล่ือนไป  ๑ รอบป :  

จาก สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย

ทางเลือก  สู มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี ๒ มติ ๗ 

เอกสารเพื่อการรายงานความกาวหนาในการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครงท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ มติ ๗ 

 

 

 

ขับเคลื่อนโดย 

 คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ 

 คณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการแพทยแผนไทย การแพทย
พ้ืนบานและ การแพทยทางเลือก 

 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขขภาพแหงชาติครั้งท่ี ๒ มติ ๗ 

 คณะอนุกรรมการพัฒนารูปแบบและจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 

 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการแพทยพื้นบาน 

 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบยาไทยและยาจากสมุนไพร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริหารจัดการโดย 

 สถาบันสุขภาพวิถีไทยภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข : สํานักงานเขานุการ 

สนับสนุนโดย  

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ(สช.)และสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
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คํานํา 

 การสงเสริมพฒันางานภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ ทั้งการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและ

การแพทยทางเลือกของไทยเรา แมจะดําเนินการมาอยางตอเนื่องมากกวา ๒๐ ป จนมีแผนยุทธศาสตรชาติการ

พัฒนาภูมิปญญาไทสุขภาพวิถไีท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ ที่ถือเปนเปาหมายรวมของคนทํางาน แตหากใหประเมิน

ก็ยังไมสามารถที่จะทําใหงานดานน้ีไดรับการยอมรับและมีท่ียืนอยูในสังคมไดอยางเทาเทียมกับระบบการแพทย

แผนปจจุบนั ทั้งน้ีดวยขอจํากัดหลาย ๆ ดาน ท้ังดานกฎหมาย งบประมาณ กําลังคน  

การขับเคลื่อนสังคมโดยกระบวนการ “สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น” จึงเปนอีกชองทางหนึ่งที่จะทําให

หลายภาคสวนไดเขามารวมกันขับเคลื่อนงานภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ  

 คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพแหงชาติ ท่ีมีนายแพทยวิชัย โชควิวัฒน เปนประธาน

กรรมการ ไดเห็นพองกับคณะอนุกรรมการจดัการประชุมวิชาการประจําป การแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน

และการแพทยทางเลือกแหงชาติ ครั้งที ่๖ ที่มีนายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เปนประธานอนุกรรมการ จึงได

พัฒนากระบวนการ “สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มา

เปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในเรื่องน้ี โดยไดแตงต้ัง

คณะอนกุรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ

การแพทยแผนไทย  การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ข้ึนมารับผิดชอบในการดําเนินงาน โดยไดรบั

เกียรติจากนายแพทยเปรม ชินวันทนานนท  เปนประธานอนุกรรมการ มีสถาบนัสุขภาพวถิีไทย ภายใต

สถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข เปนหนวยเลขานุการ ดําเนินการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นรวมกับการ

ประชุมวิชาการประจําป ในงานมหกรรสมุนไพรแหงชาติครั้งที่ ๖ ระหวางวนัที่ ๓-๔ กันยายน ๒๕๕๒  จนมี

ฉันทามติรวมกัน จํานวน ๕ เรื่อง และเพือ่ใหเกิดการขับเคลื่อนสังคมในวงกวางมากยิ่งข้ึน จึงไดบูรณาการมติทั้ง 

๕ เรื่องเสนอตอเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี ๒ ท่ีจัดข้ึนระหวางวนัที่ ๑๖-๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒  และสมาชิก

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ไดมีฉันทามติรวมกันเปนมติ ๗ ในที่สุด 

นับเปนเวลาครบรอบ ๑ ป ที่สถาบันสุขภาพวถิีไทย ทําหนาที่เปนกงลอขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ครั้งที่ ๒ มติ ๗ ท่ีวาดวยการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย

ทางเลือก ดวยการยึดหลกัการดําเนินการแบบมีสวนรวมจากทุกภาคสวน จนเกิดส่ิงดดีีตามมา สมควรทีจ่ะบันทึก

ไวเปนบทเรยีนเพื่อการพัฒนาอยางตอเน่ืองพรอมทั้งเปนเคร่ืองชูกําลงัใจใหกับคนทํางานทุกคน  
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สารบัญ 

 

                                                                                                                                         หนา 

ตอนท่ี ๑     เสาะหาเมล็ดพันธุ            ๔      

ตอนท่ี ๒   รวมพลังรดน้ําพรวนดิน       ๑๕  

ตอนท่ี ๓    ขยายเมล็ดพันธุ        ๒๔ 

ตอนท่ี ๔ เดินหนารวมพลัง        ๓๒ 

ตอนท่ี ๕ ผลิดอกออกผล         ๓๗ 

ภาคผนวก ๑ 
 มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่๒ พ.ศ.๒๕๕๒ มติ ๗ 

 เอกสารสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๒  เอกสารหลัก ๖ 

ภาคผนวก ๒  

 คําส่ังแตงต้ังคณะอนกุรรมการจดัสมัชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวย 

                           การขับเคลือ่นภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย 

                            การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 

 คําส่ังแตงต้ังคณะทํางานเอกสารวิชาการประกอบวาระการประชุม 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ 

 การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก 

 คําส่ังแตงต้ังคณะอนกุรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครัง้ท่ี ๒ มติ ๗ 

 องคกรภาคีเครือขายดานภมิูปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย  

การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 
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ตอนที่ ๑    เสาะหาเมล็ดพันธุ 
 

หากจะตอบคําถามวาทําไมตองจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถิ่น

ดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก ในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ

ครั้งท่ี ๖ ที่ศูนยประชุมและแสดงสินคาอิมแพคเมืองทองธานี   คําตอบท่ีแสนงายก็คือ 

 “ควรใชเวทวีิชาการระดับชาติในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาเชิงนโยบายใหมีประสิทธผิลและ

พลังเพียงพอท่ีจะทําใหเกดิเปนผลกระทบขับเคลื่อนไดจรงิและเปนกลไกผลักดันแนวคิดเชิงนโยบายการพัฒนา

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก” 

 ขอความขางตนเปนขอความตอนหน่ึงในเอกสารผลการประเมินการดําเนินงานการประชุมวิชาการ 

การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก ครั้งที่ ๑- ๕ พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๑ ที่นําเสนอโดย 

รองศาสตราจารย ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ 

 แตถาจะใหตอบลึก ๆ คงตองมองยอนกลบัไปหาตนกําเนิดจริง ๆ โดยยอนอดีตไปเม่ือป ๒๕๔๔ สมัย ที่ 

สช. (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ) ยังเปน สปรส. (สํานกังานปฏริูประบบสุขภาพแหงชาติ)  ทําการ

ขับเคลื่อนรางพระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเรื่อง “ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ” เปนหนึ่งในประเด็นทีทุ่ก

ฝายใหความสําคัญและขับเคลื่อนมาโดยตลอด มีการศึกษาสถานการณทั้งตางประเทศและในประเทศ มีการ

เปดตัวงานภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ สูสังคมในงานตลาดนดัสุขภาพในเวทีสาธิตสมัชชาสุขภาพแหงชาติ         

ทําใหเห็นพลังและความตองการของสังคมในการใชภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพเพื่อการสรางสุขภาวะของคน

ไทยอยางหลากหลาย งานภมิูปญญาทองถิน่ดานสุขภาพจึงเปนประเดน็ที่ไดรับการยอมรับและมีการขับเคล่ือนใน

เวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติทุกป ตั้งแต พ.ศ. ๒๕๕๔ จนถึงป พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยไดรับความรวมมือจาก “มูลนิธิ

สุขภาพไทย” และกลุมองคกรภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน   

ในป พ.ศ. ๒๕๔๗ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดดํารจิัดงานมหกรรม

สมุนไพรแหงชาติเปนครั้งแรก เพ่ือปรับรูปแบบการจัดนิทรรศการงานชุมนุมแพทยแผนไทยใหเปนงานเชิง

วิชาการมากข้ึน รวมทั้งสรางเปนเวทีขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร โดยมีการจัดประชุมวิชาการ

ประจําป มีกระบวนการคิดเนื้อหาประเด็นในการนําเสนอวิชาการรวมกับขอเสนอที่ไดจากเวทสีมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ พัฒนาแนวคิดและขอเสนอท้ังหมด เปน “แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถไีท 
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พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔” ท่ีประกอบดวย ๕ ยุทธศาสตรสําคัญ อันไดแก ยุทธศาสตรการสรางและจัดการความรู 

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก 

ยุทธศาสตรการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก ยุทธศาสตรการ

พัฒนายาไทยและยาสมุนไพร และยุทธศาสตรการคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทยพืน้บานและการแพทย

แผนไทย และนับต้ังแตนัน้มา จึงไดใชเวทปีระชุมวิชาการประจําปในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ เปนเวทีใน

การนําเสนอผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเพื่อใหผูเขารวมประชุมชวยกันเติมเต็มปละยุทธศาสตร   

 จวบจนป พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ อยางเปน

ทางการ มีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) เปนกลไกขับเคลื่อน มีการจัดทําธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ อยางเปนระบบและมีสวนรวม และเรื่องหนึ่งที่บัญญัติไวในมาตรา ๔๗(๗) คือเรื่อง “การสงเสรมิ 

สนับสนุน การใชและพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย

ทางเลือกอ่ืน ๆ”  รวมอยูดวย ดงันั้นในป พ.ศ. ๒๕๕๑ คณะกรรมการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

จึงมีการแตงต้ังคณะอนกุรรมการ จัดทํารางธรรมนูญสุขภาพแหงชาติตามมาตรา ๔๗(๗) โดยมีสถาบันสุขภาพวถิี

ไทยและมูลนธิิสุขภาพไทยเปนหนวยงานเลขานุการ จัดทํารางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติในสวนนี้ 

และนําไปจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นใน๔ภมิูภาค หลังจากนัน้ไดนํามาเปนประเด็นจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นวาดวยรางธรรมนญูวาดวยรบบสุขภาพแหงชาติหมวด๗ ในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติครั้งที่ ๕ จน

ไดเปนรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ หมวด ๗ และนําไปผนวกรวมกับหมวดอ่ืนๆ เปนรางธรรมนญู

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและนําเสนอในการเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่๑ ซ่ึงสมาชิกผูเขารวมประชุม

ทุกคนใหการรับรองธรรมนญูสุขภาพแหงชาติดังกลาวในท่ีสุด   

 ดังน้ัน การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานและการแพทย

ทางเลือก ในการประชุมวิชาการประจําป การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกครั้งที่ ๖

ครั้งน้ีจึงมิใชเปนส่ิงใหมที่เกิดข้ึน แตเปนกระบวนการขับเคล่ือนงานภูมิปญญทองถิ่นดานสุขภาพท่ีดําเนนิการมา

อยางตอเน่ือง ตามหลักเกณฑการจัดสมัชชาสุขภาพท่ีเปนระบบ 

สุดทายการตัดสินใจรวมกันของท่ีประชุมคณะอนกุรรมการวิชาการประจําป การแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกแหงชาติ ครัง้ท่ี ๖ ท่ีมีนายแพทยสุวิทย วิบลุผลประเสริฐ เปนประธาน

อนุกรรมการ จึงเห็นชอบใหจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาตินี้ ควบคูกับการ
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จัดเวทีวิชาการและกิจกรรมอ่ืน  โดยไดกําหนดวตัถุประสงค ของการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในครั้งนี ้

ไว ๔ ประการ  คือ ประการแรก ถือเปนการคนหารูปแบบการจัดกลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นตามพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่เหมาะสมและหลากลาย ประการท่ีสอง เปนการ

สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพดานภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ที่ประกอบดวยงาน

การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก แบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และ

ประการท่ีสาม เปนการสรางใหเกิดกระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรูที่จะนําไปสูการสรางสุขภาวะและลดทุกขภาวะ 

ดวยภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก และประการท่ีส่ี 

ถือเปนการเช่ือมโยงงานกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
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กลไกดําเนินงาน 

 หลังจากคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ ไดรบัการประสานงานจาก

คณะอนกุรรมการวิชาการประจําป การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกแหงชาติ ครัง้ที่ 

๖ นายแพทยวิชยั โชคววิฒัน ประธานคณะกรรมการ จึงไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นวาดวยการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานและการแพทย

ทางเลือก ซ่ึงมีองคประกอบทั้ง บุคคล  ผูแทนหนวยงาน องคกรภาคีทั้ง 3 ภาคสวนตามยุทธศาสตร

สามเหลี่ยมเขย้ือนภเูขา โดยมี นายแพทยเปรม ชินวนัทนานนท เปนประธานอนุกรรมการ และมีผูอํานวยการ

สถาบันสุขภาพวถิีไทย เปนเลขานุการ โดยมีนายแพทยสุวิทย วิบลุผลประเสิรฐ ซ่ึงเปนทั้งประธาน

คณะอนกุรรมการจัดประชุมวิชาการประจําปและประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ(คจสช.) ตาม

พระราชบญัญตัิสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เปนพ่ีเลี้ยงและคอยใหกําลังใจและยํ้าใหกับคนทํางานวาขอใหถือ

เปนการเรียนรูรวมกันของคณะอนกุรรมการจดัสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  

 

โดยมี สช.เปนพี่เลี้ยง  

 เม่ือคัดเลือกประเด็นไดแลว ประธานคณะอนุกรรมการจดัสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นโดยนายแพทย

เปรม ชินวันทนานนท ไดแตงต้ังคณะทํางานวิชาการ เพ่ือจัดทําเอกสารวิชาการ  

 โดยที่มีหนวยงาน องคกรรวมสนับสนุน ไดแก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)  สถาบันวิจัยระบสาธารณสุข(สวรส.)  

มีสถาบันสุขภาพวถิีไทย ภายใตสถาบนัวจัิยระบบสาธารณสุข ทําหนาท่ีสํานักงานเลขานุการ บริหาร

จัดการ การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในทุกข้ันตอน 

 

คนหาประเดน็ 

 หลังจากมีการประชุมคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นครั้งแรก ที่ประชุมไดนํา

ตารางเวลาการทํางานมาพิจารณารวมกนั พบวาเหลือระยะเวลาการทํางานเพียง ๔ เดือน แตระยะเวลามิใช

ขอจํากัดของการทํางาน เพราะที่ประชุมอนุกรรมการฯ ตางเห็นพองตองกันวาจะตองเปดกวางใหทุกภาคสวนเขา
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มามีสวนรวมต้ังแตตน โดยเฉพาะการไดมาซ่ึงประเด็นที่จะกําหนดเปนระเบียบวาระในเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นครั้งน้ี 

 ทีมเลขานกุารไดนําขอสรุปจากการประชุมอนุกรรมการฯ มาวางแผนการทํางานพบวามีงานสําคัญที่

เรงดวนอยู ๒ เรื่อง เรื่องแรกคือ การจัดทาํบัญชีรายช่ือหนวยงาน องคกร และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับงานภมิู

ปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ และเรื่องท่ีสองคือ การประสานงานกับหนวยงาน องคกรและภาคีเครอืขายที่จัดทําข้ึน

เพื่อเชิญชวนใหเสนอประเดน็เชิงนโยบาย เพื่อกําหนดเปนระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ซ่ึงดวย

ความมุงม่ันของทีมงานทุกอยางก็เปนไปตามที่กําหนด 

ในการจัดทําบญัชีรายช่ือหนวยงาน องคกร และภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของกับงานภมิูปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพ พบวา มีถึง ๑๓๘ หนวยงาน/องคกร จําแนกเปน หนวยงานของรัฐ  ๔๑ หนวยงาน หนวยงานภาควิชาการ  

๔๙ หนวยงาน และหนวยงานภาคประชาสังคม ๔๘หนวยงาน   ซ่ึงหนวยงานเหลาน้ีทางทมีเลขานกุารได

ประสานงานใหเขามามีสวนรวมในการเสนอประเด็นเชิงนโยบาย ซ่ึงเปนที่นายินดวีามี ๒๖ หนวยงาน ท่ีเสนอ

ประเด็นเชิงนโยบาย เขามาใหกับคณะอนุกรรมการฯ ไดพิจารณาถึง ๒๐ ประเด็น  

หากศึกษาลงไปในรายละเอียดในประเด็นเชิงนโยบายทีเ่สนอโดยองคกรภาคีมาใหคณะอนุกรรมการฯ 

พิจารณา จะพบความหลากหลายทั้งดานเน้ือหาสาระและองคที่นําเสนอ อาทิ 

๑)  การสงเสริมใหมีการดแูลสุขภาพประชาชนโดยหมอพ้ืนบานโดยการบูรณาการระหวางอนามัย

กับหมอพื้นบาน  เสนอโดย นายสุถา จันทรแกว  เครือขายหมอพ้ืนบานจังหวัดแพร 

๒) การรักษาพยาบาลในชมุชนแบบแพทยพ้ืนบานบนหลักคิดของหมอพ้ืนบานภายใตการ

สนับสนุนของภาครฐั  เสนอโดย นายสมโรจน สําราญชลารัตน ศูนยพัฒนาองคกรชาวบาน

จังหวัดแพร  

๓) การเกิดศูนยบริการแพทยพืน้บานในชุมชนขนาดเล็กและขนาดใหญ เสนอโดย นายสมโรจน 

สําราญชลารัตน ศูนยพฒันาองคกรชาวบานจังหวัดแพร 

๔) การสงเสริมใหมีการดแูลสุขภาพภาคประชาชนในชุมชนโดยหมอพ้ืนบานบูรณาการระหวาง

สถานีอนามัยและหมอพื้นบานทํางานรวมกัน เสนอโดย นส.กรรณกิาร ชมภูศรี เครือขายหมอ

พ้ืนบานจังหวดัลําปาง 
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๕) การสนับสนุนการใชยาไทยในบัญชียาหลักแหงชาติ เสนอโดย นายนิรนัดร แปงคํา สภาหมอ

เมืองลานนาเชียงราย จัหวดัเชียงราย 

๖) การจัดตั้งโรงเรียนหมอพ้ืบาน เสนอโดย นายนิรันดร แปงคํา สภาหมอเมืองลานนาเชียงราย 

จังหวัดเชียงราย 

๗) การใหการแพทยพ้ืนบานเปนกิจกรรมหลกัสาขาหนึ่งในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เสนอโดย นายนิรันดร แปงคาํ สภาหมอเมืองลานนาเชียงราย จัหวัดเชียงราย 

๘) การสงเสริมการแพทยพืน้บานใหมีการใชจริงในชุมชน เสนอโดย นายสมชาย ชินวานิชยเจรญิ 

เครือขายหมอพื้นบานอุดรธานี 

๙) สงเสริมสนับสนุนใหเกิดโรงพยาบาลแพทยแผนไทย เสนอโดย นายสุรศักดิ์ อยูวเิชียร เครือขาย

เทพนิมิต จังหวัดชัยภูมิ 

๑๐) การรับรองสิทธิ์หมอพ้ืนบานโดยชุมชน เสนอโดย นายสุรศักดิ์ อยูวิเชียร เครือขายเทพนมิิต 

จังหวัดชัยภูมิ 

๑๑)  การบรรจุยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ เสนอโดย นายสุรศักดิ ์ อยูวิเชียร เครือขายเทพ

นิมิต จังหวัดชัยภูมิ 

๑๒) การจัดต้ังหนวยการแพทยพืน้บานสุขภาพชุมชน เสนอโดยนางพัชรนิทร วิจิตรอลงกรณ 

สถาบันนิเวศนชุมชนรวมกบัชมรมหมอพืน้บานจังหวดัอุบลราชธาน ี

๑๓) การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทย เสนอโดย นายพิเชษฐ เวชวฐิาน เครือขายหมอ

พ้ืนบานจังหวดัสกลนคร 

๑๔) การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทย ๔ภาค เสนอโดย นายบุญทํา กิจนยิม สมาพันธ

แพทยแผนไทย  

๑๕) โรงงานผลิตยาแผนโบราณ เสนอโดย นายชยพร อนุสนธิ์พรเพ่ิม สมาคมแพทยแผน

ไทยสุโขทัยราชธานี  

๑๖)   สงเสริมการขยายพืน้ที่ปลกูปาสมุนไพร เสนอโดย นายพัฒนา พรมเผา มูลนธิิ อสม. จังหวัด

สระแกว 
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๑๗) การใชสมุนไพรพืน้บานเพือ่สุขภาพ เสนอโดย นางวาสนา ยอดแดง องคกรสวัสดกิาร

ชุมชนตําบลคลองนํ้าใส อ.อรญัประเทศ จ.สระแกว 

๑๘) การรณรงคใหมีการพฒันาพชืผักสวนครวัและสมุนไพรพ้ืนบานเขาไอยูในวถิีผลิตลาร

ดํารงชีพของประชาชน เสนอโดย นายโกมล จันทวงษ สถาบันสรางเสริมกระบวนรียนรูวถิี

ชุมชนจังหวัดสระแกว 

๑๙)  การคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เสนอโดย  มูลนิธิ

พัฒนาการแทพยแผนไทย(มพท.) สมาพันธแพทยแผนไทย(สมพท.) มูลนธิิสาธารณสุขกับการ

พัฒนา(มสพ.) กลุมศึกษาปญหายา(กศย.) มูลนิธเิภสัชชนบท(มภช.) แผนงานคุมครองผูบรโิภค

ดานสุขภาพ(คคส.) เครือขายผูเสียหายทางการแพทย (คสพ.)  

๒๐) การดูแลข้ันพ้ืนฐานอยางเปนองครวมดวยศาสตรทางเลอืก : โยคะ โดยนายกวี คงภักดี

พงษ มูลนิธิหมอพ้ืนบาน 
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คัดเลือกประเด็น  

 ประเด็นที่ตองนํามาขบคิดตอไปคือ จากประเด็นเชิงนโยบายท่ีเสนอเขามาท้ัง๒๐ ประเด็นนั้น จะจดัเปน

ระเบียบวาระในการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นอยางไร และควรมีจํานวนระเบียบวาระเทาใดท่ี

เหมาะสม ข้ันตอนนี้ไดใชวธิีการจดัประชุมรวมกันระหวางคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นกับ

ไดเชิญผูทีเ่สนอประเด็นทั้ง ๒๓ เครือขาย มารวมกันแลกเปลีย่นความคิดเห็นกัน  

ยังจําไดวา ในการประชุมครั้งนี้ ไดเรยีนเชิญ อาจารยกรรณิการ บรรเทิงจิตร รองเลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มาเปนผูใหขอมูลประสบการณในการดําเนินการในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่

ประสบความสําเร็จตอที่ประชุม โดยไดถายทอดใหทราบถึงหลักเกณฑในการคัดเลอืกประเดน็เชิงนโยบายวาควร

ประกอบดวยเง่ือนไขสําคัญ ๖ ประการ ประกอบดวย (๑) ความสอดคลองกับสถานการณ วิกฤตการณของสังคม

ปจจุบัน (๒) เปนประเด็นที่ไดรับผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกจิและสังคมท่ีเกิดข้ึน (๓) มีผลตอโครงสรางของ

ระบบสุขภาพ (๔) เปนประเด็นที่มีความเช่ือมโยงสัมพนัธกนัทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับชาติ (๕) เปนประเด็นที่

ซับซอน ตองรวมกันแกปญหาโดยหลายภาคสวนไมสามารถแกปญหาดวยองคกรเดียว และ (๖) เปนประเด็นที่

สัมพันธกับการเคลื่อนไหวในระดับโลก 

นอกจากนั้น อาจารยกรรณกิารฯ ยํ้าแลวยํ้าอีกในท่ีประชุมก็คือ ความเปนไปไดในการผลกัดันขอเสนอเชิง

นโยบายใหเกดิผลตอเนือ่งใหเกิดแนวปฏิบัติท่ีดแีละเปนรูปธรรม  มีความพรอมทางวิชาการในประเด็นนั้น  ๆ  

ความเปนไปไดในการประสานใหเกิดสวนรวมเพื่อประเด็นน้ันเกิดความสําเร็จ เปนความคิดเห็นสวนรวมจะไม

ใชคะแนน ควรใหการจํากัดความเชนอยูในความควบคุมของเรา ส่ิงทีคํ่านึงในเรื่องเวลา ความพยายาม บุคลากรที่

เรามีการทําไดในระยะตน  และในกระบวนการทํางานควรยดึถือปฏิบัติที่ตองคํานึงถึงความยั่งยืน และใหมีการ

พิจารณาในเรือ่งจิตอาสาดวย 

 ภาพการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณของกลุมตาง ๆ ที่เสนอประเด็นเชิงนโยบายรวมกนั ทําให

ผูเขารวมประชุมไดทราบแนวคิดของกันและกันและสุดทายไดรวมกนัจัดเปนกลุมประเด็นเชิงนโยบายไดท้ังหมด 

๕ ประเด็น ดังนี้ 

๑.การพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพร 

๒.การพัฒนาระบบการแพทยพ้ืนบานไทย 

๓.การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 
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๔.การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก สูโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล  

๕.การคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

  

พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย 

เม่ือไดกลุมประเด็นเชิงนโยบายท้ัง ๕ เรือ่ง เรยีบรอยแลว ภาระงานทําสําคัญอีกเรือ่งหน่ึงคือ การพัฒนา

เปนขอเสนอเชิงนโยบาย ทีต้ั่งอยูอยูบนหลักวิชาการที่มีองคความรูรองรับ โจทยน้ีในท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ ไดเห็นชอบใหมีการแตงต้ังคณะทํางานวิชาการข้ึนมารับผิดชอบ ลงนามโดย

ประธานคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น แตงต้ังคณะทํางานรวม ๕ คณะ ซ่ึงใครขอบันทกึ

ประธานคณะทํางานและผูทาํหนาที่เลขานกุารไวเพื่อช่ืนชมในความต้ังใจไว ณ ท่ีนี้ ดงัน้ี 

คณะท่ี ๑ รับผดิชอบการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย เรือ่ง การพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพร    

มี รศ.ดร.ภญ.จริาพร ลิ้มปานานนท ผูทรงคุณวุฒิ เปนหัวหนาคณะทํางาน และคุณรัชนี จันทรเกษ จากสํานัก

วิชาการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนเลขานุการ  

คณะท่ี ๒ รับผดิชอบการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย เรือ่ง การพัฒนาระบบการแพทยพื้นบาน 

ไทย มีคุณเสาวนยี กลุสมบรูณ ผูอํานวยการสํานักการแพทยพื้นบาน กรมพฒันาการแพทยแผนไทย เปนหัวหนา

คณะทํางาน และคณุอรจริา ทองสุขมาก  จากสํานักการแพทยพ้ืนบาน เปนเลขานุการ 

คณะท่ี ๓ รับผดิชอบการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย เรือ่ง การจดัตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทย 

ตนแบบ มีนายแพทยประพจน เภตรากาศ ผูทรงคณุวฒิุ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

เปนหัวหนาคณะทํางาน และ ภญ.ผกากรอง ขวัญขาว จากโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร เปนเลขานุการ 

คณะท่ี ๔ รับผดิชอบการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย เรือ่ง การพัฒนาการแพทยแผนไทย  

การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือกสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูทํางานในชุดน้ีประกอบดวย 

ผูอํานวยการสํานักตาง ๆ ของกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เขารวมเปนคณะทํางาน

ท้ังหมด รวมกับผูแทนจาก สปสช. โดยมี นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย  เปนหัวหนาคณะทํางาน  

ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพวิถไีทย เปนเลขานุการ  

คณะท่ี ๕ รับผดิชอบการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย เรือ่ง การคุมครองผูบริโภคดานการแพทย 
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แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก คณะทํางานชุดน้ีสวนใหญทํางานดานสุขภาพภาคประชาชน 

มี ผศ.ดร.วรรณา ศรวีริิยานภุาพ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  เปนหัวหนาคณะทํางาน และคุณสุดา

รัตน สุวรรณพงษ จากมูลนธิิพัฒนาการแพทยแผนไทย เปนเลขานุการ  

  

รูปแบบขอเสนอเชิงนโยบาย 

 ในขั้นตอนการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายนับเปนขั้นตอนท่ีสําคัญขั้นตอนหนึ่ง ที่ตองอาศัยขอมูลทาง

วิชาการเปนพืน้ฐาน  มีเหตุมีผลทีไ่ดรับการยอมรับจากทุกฝายและสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริง ดังน้ันในทีม

คณะทํางานกนัเองตองทําความเขาใจใหชัดเจนตรงกัน และจัดทําเอกสารวิชาการ โดยยดึตามแนวทางการจัดทํา

เอกสารวิชาการจากการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ที่ประกอบดวยเอกสาร ๓ สวน อันไดแก 

สวนท่ี ๑ เอกสารหลกั  เปนขอมูลพ้ืนฐานทีป่ระกอบดวยสถานการณของปญหา แนวนโยบายท่ีเกี่ยวของ  

กฎระเบียบตาง ๆ ที่บอกถึงความจําเปนทีจ่ะตองขับเคลือ่นในประเด็นน้ัน เอกสารน้ีความยาวไมควรเกิน ๖ หนา 

กระดาษเอส่ี 

สวนท่ี ๒ รางมติ  เปนเอกสารท่ีสรุปทางเลือกตาง ๆ อันนําไปสูการแกไขปญหาหรือเปาหมายท่ีตองการ

โดยระบุวารางมติในแตละขอเปนภาระกิจของหนวยงาน องคกรหรือกลุมเครือขายใด ในการนําไปดําเนินการ

หรือนําไปสูการปฏบิัติ  มีความยาวไมควรเกนิ ๒ หนา กระดาษเอส่ี 

สวนท่ี ๓ ภาคผนวก  (ถามี)  เปนเอกสารท่ีเสนอขอมูลเพ่ิมเติมจากเอกสารหลัก เพ่ือเปนขอมูล

ประกอบการพิจารณา  
 

รับฟงความเห็นจากกลุมเครือขาย 

  คณะทํางานแตละชุดตางตองเรงดําเนินการจัดทําทั้งเอกสารหลักและรางมติ มีการประชุมกลุมยอยท่ีนับ

ครั้งไมถวน และส่ือสารทางอินเตอรเน็ตเพื่อเปดรับฟงความคิดเห็นจากกลุมเครือขายและสาธารณะอยาง

กวางขวาง แลวนําขอมูลทัง้หมดมาจัดทําเปนเอกสารรางที่ ๑  เพื่อใหสถาบันสุขภาพวถิีไทยซ่ึงเปนทีมเลขานุการ

ของคณะอนกุรรมการจดัสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ดําเนินการจัดสงไปยัง ภาคีเครือขาย ในพื้นที่ ให

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะกลับมา และนํามาประมวลจัดทํารางท่ี ๒ ใหทันภายในส้ินเดือนสิงหาคม  

ในการทํางานคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ไดกําหนดปฏิทนิการทํางานเพ่ือใหทุกฝายที่
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เกี่ยวของใชเปนกรอบในการทํางานรวมกนั  ต้ังแตการหารือกําหนดกรอบเอกสารวิชาการ สงเอกสารรางแรกให

คณะอนกุรรมการพจิารณา   สงเอกสารใหเครือขายรับฟงความคิดเห็น พิจารณารางแรกและขอคิดเห็นของ

เครือขาย และจัดทําเอกสารรางท่ี๒   เพื่อทันตอการนําเสนอในทีป่ระชุมสมัชชาสุขภาพในวนัท่ี ๓-๔กันยายน 

๒๕๕๒ ดังนี ้

 

แผนการดาํเนินงานพัฒนาเอกสารและขอเสนอ 

วันท่ี กิจกรรม ผูดําเนินการ 

๑๔  ก.ค. ๕๒ การหารือกําหนดกรอบเอกสารวิชาการ คณะอนุกรรมการและคณะทํางานวิชาการ    

๓๐ ก.ค. ๕๒ คณะทํางานวิชาการสงเอกสาร รางแรกใหอนุกรรมการ  คณะทํางานวิชาการ 

๑ –๒๕ ส.ค. ๕๒ สงเอกสารรางแรกใหเครือขายเพ่ือรับฟงความคิดเห็น  สถาบันสุขภาพวิถีไทย 

๒๖ ส.ค.๕๒  พิจารางแรกและขอคิดเห็ารณนของเครือขาย คณะอนุกรรมการ และคณะทํางานวิชาการ 

๒๖ – ๓๐ ส.ค.๕๒ ปรับปรุงเอกสารจัดทํารางที่ ๒  คณะทํางานวิชาการ  

๓๐ ส.ค.๕๒ สงเอกสารรางที่ ๒   สถาบันสุขภาพวิถีไทย 

๑ – ๒ ก.ย ๕๒ จัดทําเอกสารนําเขาที่ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น   สถาบันสุขภาพวิถีไทย 

๓-๔ กย. ๕๒  จัดประชุมสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเด็นรับฟงความคิดเห็น

จากกลุมเครือขาย 

คณะอนุกรรมการ  

บริหารจดัการโดย สถาบันสุขภาพวิถีไทย  
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ตอนที่ ๒ รวมพลังรดน้ําพรวนดิน 
 การทํางานอะไรสักอยางน้ัน คงไมไดนึกข้ึนวาจะทําอะไร แลวลงมือทําไดเลย แตคงตองมีการวางแผน 

ออกแบบ สรางความเขาใจกบัคนท่ีเขามารวมทํางานดวยเชนกัน งานการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ก็เฉกเชนเดียวกนั ที่ตองมีการวางแผนการทํางาน

ใหเปนไปตามหลักการ “การมีสวนรวม” ซ่ึงเปนหลักการสําคัญของเครือ่งมือที่เรียกวา “สมัชชาสุขภาพ”  

 ระหวางที่คณะทํางานเอกสารวิชาการทํางานทั้ง ๕ คณะ กําลังคร่าํเครงกับการพัฒนารางขอเสนอเชิง

นโยบาย โดยการวิเคราะหสังเคราะหขอมูลทางวิชาการที่มีอยูอยางหลากหลายอยูน้ัน ทีมงานของสถาบันสุขภาพ

วิถไีทย ก็ตองเตรยีมการจดัประชุมไปพรอมกัน และตองบันทึกไว ณ ตรงน้ีวา ส่ิงท่ีนํามาใชเปนตนแบบในการ

ออกแบบการทํางานก็คือ “หลักเกณฑและวธิีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒” ที่คณะกรรมการจดั

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๒ ภายใตการนําของนายแพทยสุวิทย วิบลุผลประเสรฐิ ในฐานะประธาน 

คจ.สช. ๒๕๕๒ ประกาศใช ไดสงทีมงานไปเรียนรูกับเจาหนาท่ี สช. ไดศึกษาเอกสารสรุปผลการจัดสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ เปดดูแผนดีวดีีที่ สช. ทําเผยแพรหลายรอบเพือ่ดูกระบวนการทํางานและภาพบรรยากาศ

ภายในหองประชุม การจัดผงัที่นั่ง กระบวนการเสนอขอคิดเห็นและรับรองมติ บวกผสมผสานกับประสบการณ

ของผูเขียน ในฐานะผูประสานงานจังหวดัเชียงรายที่มีโอกาสเขารวมการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนัน้  

อยางไรก็ตาม ดวยขอจํากดัดานระยะเวลาท่ีจํากัด และการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นครั้งน้ียงัเปน

การจัดรวมกับการประชุมวิชาการประจําป ในงานมหกรรมการสมุนไพรแหงชาติ จึงเปนโจทยใหญสําหรับการ

ออกแบบงาน โดยเฉพาะตองคํานึงถึงกลุมภาคีเครือขายที่จะเขารวมเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ท่ีตองยึด

ยุทธศาสตรสามเหลี่ยนมเขยือ้นภูเขาเปนกรอบ กลาวคือตองมีสมาชิกครบท้ัง ๓ ภาคสวน คือ ภาควิชาการ ภาครัฐ

และการเมือง และภาคประชาสังคม ที่จะตองมีสัดสวนที่สมดลุกัน นอกจากนั้นตองออกแบบการจัดลําดับท่ีนั่ง

ตามรหัส จึงไดปรับประยุกตกําหนดเปนกระบวนการจัด จัดทําเปนรางวิธกีารจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

นําเขาเปนวาระเพ่ือพิจารณาในการประชุมคณะอนกุรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ และสุดทายที่

ประชุมมีมติใหเตรียมการและดําเนนิการ ดังนี ้

o ผูเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพ ไดแก ภาคีเครอืขายที่เกีย่วของกับธรรมนญูวาดวยระบบ

สุขภาพ หมวดท่ี ๗ และแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภมิูปญญาไท สุขภาพวถิีไท พ.ศ. ๒๕๕๐ 

– ๒๕๕๔ ประกอบดวย 
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o  ผูแทนในระดบัพ้ืนท่ี จังหวดัละ ๓ คน แตละจังหวัดประกอบดวย ผูแทนจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ๑ คน ผูแทนจากภาควิชาการ ๑ คน และผูแทนจากภาคประชาสังคม 

๑  คน  รวม ๗๖ จังหวัด รวม ๒๒๘ คน  

o  ผูแทนภาครัฐและการเมือง ผูแทนกลุมเครอืขายภาคประชาสังคม ผูแทนกลุมเครือขาย

วิชาการ/สถาบนัการศึกษา รวม ๒๒ กลุมเครือขาย     

o คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิและผูสังเกตการณ จํานวน ๕๐ คน 

o รูปแบบการจดัประชุม ไดจําลองการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ แตประยุกตให

เหมาะสมกับสถานที่และเวลา โดยจัดในประชุมหองใหญของงานวิชาการประจาํปการแพทยแผน

ไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกแหงชาติ ครั้งที่ ๖ ในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ 

ครั้งที่ ๖ ในชวงเชาของวันที่ ๓ – ๔ กันยายน ๒๕๕๒ รวม ๒ วัน 

o การกําหนดรหัสท่ีนั่งผูเขารวมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น โดย ใหรหัสตามกลุมเครือขาย เปน ๓ 

รหัส คือ   

 กลุมเครือขายภาครัฐและการเมือง  รหัสประจํากลุม คือ   ร    สัญลกัษณ  สีเขียว 

 กลุมเครือขายภาควิชาการ  รหัสประจํากลุม คือ    ว  สัญลกัษณ   สีฟา 

 กลุมเครือขายภาคประชาสังคม      รหัสประจํากลุม คือ    ป   สัญลักษณ   สีเหลือง 
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โดยผูเขาประชุมที่มาในนามกลุมเครือขายระดับพื้นที ่ ไดกําหนดรหัสโดยใชอักษรยอประจําจงัหวัดรวมกับรหัส

ของภาคที่แตละคนมา เชน หากไดรหัสเปน “ชม.ร” หมายถึง เปนผูแทนจากเชียงใหมในนามตัวแทนภาครัฐ    

ชม.ว  เปนผูแทนจากเชียงใหมในนามตัวแทนภาควิชาการ และ ชม.ป หมายถึง เปนผูแทนจากจังหวัดเชียงใหมใน

นามตัวแทนภาคประชาสังคม เปนตน  

 เรื่องการใหรหัสน้ี เดิมกําหนดตามรูปแบบของการจดัสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ ท่ีกําหนดกลุม 

วิชาการ เปน MK กลุมภาครัฐเปน MP กลุมภาคประชาชนเปน MS แตคณะอนุกรรมการเห็นวาเปนการประชุม

ดานการพัฒนางานภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ซ่ึงเปนเรื่องแบบไทย ๆ จึงใหใชเปนภาษาไทย  

ในการใหรหัสและกําหนดเปนสีเปนส่ิงที่มีประโยชนมาก นอกจากชวยในการจดักลุม ลงทะเบยีน การ

คนหาในระบบคอมพิวเตอรแลว ยังชวยในการรวบรวมขอมูล ขอเสนอแนะในเวทีทําใหสามารถทราบช่ือและ

กลุมของผูเสนอไดทันที และบันทึกไดถูกตอง  รวมไปถึงการบริหารจัดการดานการเงินและบัญชี อีกดวย        

o การจัดท่ีนั่ง  เปนอีกโจทยหน่ึงที่ตองมีความปราณตี เพราะตองทําแลวสามารถบอกกลุม บอก

จังหวัดและผูประชุมสามารถน่ังถูกท่ีถูกตําแหนง  ในขณะที่นั่งในหองประชุมเปนการจัดเกาอ้ี

เรยีงเปนแถวตอน  ใชวิธีทําปายสีแบบงาย ๆ บอกรหัส เหมือนกัน ๒ ปาย ปายหนึ่งติดกานไม

สําหรับใหผูประชุมยกชูข้ึนเม่ือตองการแสดงความคิดเห็น อีกปายหนึ่งติดที่พนักเกาอ้ี  

นอกจากน้ียังจัดแบงเปน สามโซน คือ กลุมพื้นท่ีจังหวดั  กลุมผูทรงคุณวุฒิ   กลุมหนวยงาน 

องคกร ภาคีเครือขาย ที่มาจากภาครัฐ  ภาคประชาสังคม  สวนกลุมผูสังเกตการณ จดัใหอยู

ดานหลัง   แคเรื่องการจดัการกลุมเครือขาย จดัท่ีนั่งกเ็ปนบทเรียนท่ีสามารถถอดไดอีกมากมาย 

เพราะเม่ือถึงเวลาจริงมีสถานการณอ่ืนเขามาเก่ียวของกระบวนการตางๆท่ีวางไวก็ตอง

ปรับเปลี่ยน พลิกแพลงกันหนางานทุกวัน  

o การกําหนดบทบาทผูเขาประชุมและวธิแีสดงความคิดเหน็ เน่ืองจาก กลุมเครือขายมีมาก เวลามีนอย 

คณะอนกุรรมการจึงพยายามหาวิธีการท่ีเหมาะสมที่สุด และใหไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นกัน

มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได   สรุปเปนวธิีการและจัดทําเปนเอกสารแนะนาํประกอบการเขารวมสมัชชา

สุขภาพ ดังน้ี 
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   (๑) การแสดงความคิดเห็นในสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เปนการแสดงความคิดเห็นของ

กลุม/ องคกรภาคีเครือขาย ผูที่กลาวหรือเขยีนแสดงความคิดเห็น ถือวากลาวหรือเขียนในนามของกลุมหรือ

องคกรภาคีเครือขาย มิใชความคิดเห็นสวนตัว   

(๒) ขอคิดเห็นที่ตองการใหแกไข เพิม่เติม ควรเปนขอเสนอใหม นอกเหนือจากแผนยุทธศาสตร

ชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒   

(๓) กลุม หรือองคกรภาคีเครือขาย สามารถแสดงขอคิดเห็นตอเอกสารประกอบวาระการประชุม  

ได ๒ ชองทาง  คือ การนําเสนอตอที่ประชุม และการเขียนในใบแสดงความคิดเห็น ยื่นตอทีมเลขานุการ

เพ่ือรวบรวมสําหรับเปนขอมูลในการเสนอตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติตอไป   

o การกําหนดระเบียบวาระการประชุม จากการเสนอประเด็น จนไดเอกสารหลักและรางมติ ที่ชัดเจน

แลว คณะอนุกรรมการไดกาํหนดระเบียบวาระการประชุม ทั้ง ๕ ประเด็นเปน ๕ ระเบียบวาระ  และ

รวมรางมติและเอกสารหลักสําหรับการนําเขาสูสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๒ อีก ๑ วาระ รวม 

เปน ๖ ระเบยีบวาระ ดังน้ี    

ระเบียบวาระที่ ๑ การพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพร 

ระเบียบวาระที่ ๒ การพัฒนาระบบการแพทยพื้นบานไทย 

ระเบียบวาระที่ ๓ การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ 

ระเบียบวาระที่ ๔ การพฒันาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก สู

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ระเบียบวาระที่ ๕ การคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ

การแพทยทางเลือก 

  ระเบียบวาระที่ ๖ รางเอกสารวิชาการรางที่ ๑ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๒  

ประเด็น การพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหเปนระบบการดแูลสุขภาพ

หลักของประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน   

o การดาํเนินการประชุม 

ในการดําเนินการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น อาจจะเรยีกวาเปนการดําเนินการแบบก่ึง 
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เปนทางการก็วาได เน่ืองจาก มีท้ังในสวนที่เปนระบบ และไมเปนระบบ และสวนที่ตางไปจากการจัดสมัชชา

สุขภาพแหงชาติที่เราถือเปนตนแบบ  ไดแก 

 ก.การบริหารการประชุม  มีการต้ังคณะกรรมการอยางชัดเจนโดยประธานคณะกรรมการ 

พัฒนาภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพแหงชาติ ใหทําหนาที่ดําเนินการประชุม ดังนี ้

 นายแพทยเปรม ชินวันทนานนท  เปนประธานคนท่ี ๑ 

 รศ.ดร. ภญ. จิราพร ลิ้มปานานนท  เปนประธานคนท่ี ๒ 

 นางดารณี ออนชมจันทร  เปนเลขานุการ  
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ข.ทีมวชิาการ  ที่ทําหนาท่ีในการใหขอมูลกบัท่ีประชุมและปรับเอกสารรางนโยบายตามมติ 

ท่ีประชุม  ในสวนนีเ้ราใชทีมคณะทํางานวิชาการเปนผูดําเนินการ โดยทีมเลขานกุารของสถาบนัสุขภาพวถิีไทย

เปนผูรวบรวม และบันทึกขอเสนอทั้งในท่ีประชุมและจากแบบแสดงความคิดเห็น 

     ค.ทีมกระบวนการ ท่ีมีหนาที่ในการบริหารจดัการประชุมใหเปนไปอยางราบรื่น การอํานวย

ความสะดวก ส่ิงเหลานี้สถาบันสุขภาพวิถไีทย เปนผูดําเนินการในทุกกระบวนการต้ังแตเริ่มเตรียมการท้ังกลุม

สมาชิก การจัดที่นั่ง การลงทะเบียน การจัดลําดับคิวผูนําเสนอ รวมถึงการบันทกึขอเสนอและสรุปใหทีมวิชาการ

เพื่อนําไปปรับเอกสารวิชาการ  ในข้ันตอนน้ีก็จําเปนตองอาศัยกระบวนการจัดการ เนื่องจากสถาบันสุขภาพวถิี

ไทยในขณะนัน้มีบุคลากรทํางานเพียง 3 คน ดังนัน้จึงใชวิธจีางนักศกึษาที่วางงานมารวมเปนทีมงานอีกจํานวน ๘

คน  มีการปฐมนิเทศใหเห็นภาพรวมของงานทั้งหมดลวงหนา ๒ วัน ทบทวนกระบวนการ เตรยีมงาน และเตรยีม

ความพรอม ดาํเนินการ และทําการะบวนการ AAR เพ่ือปรับปรุงการทํางานในวันถัดไป  

       ง. กตกิาการประชุม 

  นอกจากขอกําหนดในบทบาทและวิธีการแสดงความคิดเห็นแลว  เนื่องจากมีระยะเวลาจํากดั จึง

ใหแตละกลุมหรือองคกรภาคีเครือขาย มีสิทธิ์กลาวนําเสนอตอท่ีประชุม ไดเพียง ๑ ครั้ง ไมเกิน๓ นาที ดังน้ันผูที่

จะเสนอตองตกลงกนัในเครอืขายวาตองเลอืกวาตองการกลาวนําเสนอในวาระใดมากท่ีสุด  สวนวาระอ่ืนสามารถ

เสนอโดยการเขียนในใบแสดงความคิดเห็นได   

  จ.วธิีการประชุมและรับรางมต ิ

   ในข้ันตอนการประชุม ประธานเปนผูแจงกติกาการประชุม มีการนาํเสนอและพิจารรณาทีละ

ระเบียบวาระโดย หัวหนาคณะทํางานเอกสารวิชาการเปนผูนําเสนอประเด็นและรางมติ  ตอจากน้ันประธานเปด

โอกาสใหเครอืขายเสนอความคิดเห็น โดยยกปายแสดงความจํานง  เม่ือไมมีผูเสนอแลว ประธานสรุปและปรับแก

ตามท่ีประชุมเสนอ เม่ือไมมีผูโตแยงอีก ประธานจึงสรุปรับรางมติทีละมติ 

  การประชุมสมัชชาสุขภาพโดยวิธีนีนั้บเปน เรื่องใหมของผูเขาประชุมและคณะอนกุรรมการ ใน

วันแรกจึงไมเปนไปตามกระบวนการท่ีต้ังไวนัก ผูเขาประชุมยังติดกับวิธกีารอภิปรายมากกวา และเน่ืองจากเปน

การจัดหลังจากพิธเีปดการประชุมชุมวิชาการ จึงไมมีโอกาสทําความเขาใจกับผเขาประชุม แตในวันที่ ๒ มีการ

ช้ีแจงวิธกีารประชุมกอน จึงเปนไปตามกระบวนการมากขึ้น      
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ส่ือสารสูสาธารณะ   

 เปนการส่ือสารกับสังคมทั้งกอน ระหวางและหลังการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพ ซ่ึงในสวนนีเ้นื่องจาก

เปนการจัดรวมกับงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ ดังนัน้คณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจึงได

ประสานคณะกรรมอนกุรรมการจัดวิชาการประจําป ใหดําเนินการการส่ือสารการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นไปตามกระบวนการประชาสัมพนัธของงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติครั้งท่ี ๖  ดวย 

 นอกจากนี้   สช.ไดทําการส่ือสารสูสาธารณะในรูปขาวสาร บทความ กอนการประชุม   ในระหวางการ

ประชุมไดถายทอดรายการ Health station ทั้ง ๒ วัน และจัดทําขาว ประชาสัมพนัธในวารสาร สานพลัง ของ สช. 

หลังการจัดงานโดยหยิบยกประเด็นเดน เชน การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ข้ึนมาเปนประเด็นใน

การส่ือสาร                         

บทเรียนเพ่ือการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

 การจัดการความรู (Knowledge Management) 

o การเรียนรูจากเพ่ือน (Peer Asist:PA)  เพราะเปนเรื่องใหมสําหรับคณะอนุกรรมการจดัสมัชชา 

สุขภาพเฉพาะประเด็น  แมบางคนจะมีประสบการณเขารวมการประชุมสมัชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๑ เม่ือเดือน

ธันวาคม ๒๕๕๑ มาแลว  แตก็ไมมีใครที่เคยผานกระบวนการจัดการในทุกข้ันตอน เม่ือตองมาเปนผูดําเนินการ

จัดจึงเกิดการเรียนรูรวมกนั ในส่ิงตอไปน้ี 

 รูจักแนวคดิและหลกัการของสมัชชาสุขภาพ   เน่ืองจากอนุกรรมการมาจากหลากหลาย

หนวยงาน มีประสบการณกบัสมัชชาสุขภาพไมเทากนั ในการประชุมคณะอนุกรรมการ

ในครั้งแรกๆจงึหนักไปในเรือ่งของแนวคิดและหลักการ  คณะอนุกรรมการท่ีมาจาก  

สช.  จึงตองทํางานหนักทีจ่ะตองคอยตะลอมใหทุกคนเห็นภาพสมัชชาสุขภาพตรงกัน  

บางครั้งก็ตองอาศัย ระดับกูรู อยางเชน อ.กรรณิการ บันเทิงจิตร มาชวยในข้ันตอน

สําคัญ เชนตอนคัดเลือกประเด็น เปนตน  

 เรียนรูกระบวนการ  เพราะมีระยะเวลาเตรียมการส้ันมาก อีกทั้งสถานที่และเวลาในการ

ดําเนินการจัดประชุมก็ไมอํานวยใหทําอะไรตามทีว่างไวทั้งหมด  ดังนั้นนอกจาก

อนุกรรมการจะตองทําความเขาใจในหลักการใหตรงกันแลว ยังตองรูข้ันตอนการ

ดําเนินงาน เพ่ือใหสามารถวางแผนการดําเนินงานไดอยางเหมาะสมและสามารถทําได
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มากท่ีสุด ข้ันตอนไหนที่ไมสามารถทําไดตามแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพ ของ สช.ก็

ชวยกันคิดหาวิธกีารท่ียังคงหลักการและไมเสียผลลพัธท่ีตองการ   

  ตั้งใจและกาํลงัใจ   หลักเกณฑในการคัดเลือกคณะอนกุรรมการชุดนี้ สวนหนึ่งมาจาก

การถามความสมัครใจทีจ่ะศึกษาเรียนรูการจัดสมัชชาสุขภาพที่เปนเรื่องใหม ดังนั้น

อนุกรรมการเหลาน้ีจึงมีความต้ังใจ รวมกระบวนการอยางสม่ําเสมอ ชวยคิดชวยทําและ

ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เพือ่ขับเคลื่อนกจิกรรมใหบรรลวุัตถุประสงค  

o การเรียนรูหลงัการปฏิบัติงาน ( After Action Review : AAR)  มีความจําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีการสรุป

บทเรยีนการดาํเนินการในชวงวนัที่ผานมา ทําใหเห็นจุดออนท่ีตองแกไขในวนัตอไปและจุดแข็งที่ตอง

รักษาไว ในการจัดครั้งน้ีมีการเปลีย่นสถานท่ีทุกวัน การบริหารจัดการจึงจําเปนตองเปลี่ยนไปตาม

สถานที่และสถานการณ โดยยังคงยืนหยัดในสวนทีเ่ปนจุดแข็ง เชนการใชปายรหัส ที่สามารถตรวจสอบ

บุคคลที่ใหขอคิดเห็นได  สวนจุดออนในความเขาใจวธิีการเสนอขอคิดเห็นก็มีการปรับแก ไข มีการ

ช้ีแจงมากข้ึน ใชทีมงานพูดคุยอธิบายมากข้ึน  เปนตน 
o การเรียนรูหลงัการดําเนินงาน  (Retrospect) เม่ือส้ินสุดการดําเนินงาน คณะอนุกรรมการสวนหน่ึงได

รวมกันสรุปผลและปญหาอุปสรรค เพื่อเปนขอมูลสําหรบัการจัดครั้งตอไป   

 ดานบริหารจัดการ 

 การดําเนินงานสวนใหญเปนไปตามข้ันตอนการจัดสมัชชาสุขภาพ แตเนื่องจากมีขอจํากัดใน

เรื่องระยะเวลาในการเตรยีมการคอนขางกระช้ันชิด ทําใหการดาํเนินงานตองเปนไปอยางเรง

รีบซ่ึงสงผลกระทบตอประสทิธิภาพของเอกสารวิชาการ และระยะเวลาในการพิจารณา

เอกสารของภาคีเครือขาย และไมสามารถสงเอกสารรางท่ี ๒ใหองคกรภาคีเครือขายได

พิจารณากอน  ทําใหในวนัแรก สมาชิกภาคีเครือขายหลงประเด็นไปบาง 
 ไมควรจัดรวมกับการจัดประชุมวิชาการประจําป ซ่ึงมีกระบวนการ วิธีการท่ีตางกันทํา

ใหเกิดความไมคลองตัวในการจัดไมสามารถดําเนินตามกระบวนการจดัประชุมได 

สงผลใหผูเขาประชุมสับสน   แตหากจะจัดรวมกนัก็ควรแยกหองประชุมออกไป

ตางหากเพื่อใหสามารถจัดกระบวนการไดอยางราบรื่น   
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 ดานประเดน็การขับเคลือ่น 
 สมาชิกสวนใหญเห็นดวยกบัประเด็นท่ีนําเสนอและมีมติเห็นชอบ โดยมีการแกไข

ขอความในบางประเด็นและเห็นดวยในการรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพท่ีเปดโอกาส

ใหภาคีเครือขายไดเขานําเสนอขอคิดเห็นอยางเปนระบบ ผูเขารวมประชุมสวนใหญ 

รอยละ ๕๙.๐๙ เห็นดวยอยางย่ิงเกีย่วการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาเปน

ขอเสนอ ประเด็นท่ีมีความสําคัญและมีความรูสึกเปนเจาของในการเสนอขอคิดเห็นทาง

นโยบายคร้ังนีม้องเห็นความกาวหนาของการประชุมสมัชชาสุขภาพ ทําใหแพทยแผน

ไทยไดมีโอกาสท่ีจะดูแลสุขภาพประชาชนท่ัวไป และเห็นวาสามารถนําไปปฏิบติัได

รอยละ ๕๙.๐๙ และ ๕๐.๐๐ ตามลําดับ 

 ประเดน็ท่ีเห็นดวยอยางยิ่งมากท่ีสุด คือประเด็นการสงเสริมการใชยาไทยและสมุนไพรไทย รองลงมาคือ  

 ประเดน็การคุมครองผูบรโิภค รองลงมาคือการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบและการพฒันา 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกสูโรงพยาบาลพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล รอยละ 

๗๐.๕๙ , ๖๖.๐๔, ๖๔.๘๑ ตามลําดับ และมีขอเสนอแนะใหหนวยงานท่ีรับผดิชอบเห็นความสําคัญและใหโอกาส

แพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลอืก อยางจริงจัง จากจงัหวัด สูอําเภอ สูตําบล เปนรปูธรรมและ

ถูกตองตามกฎหมาย   

 ควรมกีารจัดประชุมเฉพาะ เพื่อติดตามความกาวหนา และซักถามใหผูทีเ่กีย่วของไดเขาใจตรงกนั ขอใหผูจดั

และหนวยงานที่รับผดิชอบทาํตอเนื่องและชัดเจนมากข้ึนใหมีกฎหมายรบัรองท่ีถกูตอง   
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ตอนที่ ๓ ขยายเมล็ดพันธุ 

 
 จากที่กลาวไวใน ๒ ตอนทีผ่านมา ทีไ่ดกลาวถึงเปาหมายของการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวย
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ก็คือ การสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนให

มากท่ีสุด เพราะเช่ือวาหากทกุฝายไดเขามามีสวนรวมจะนําขอเสนอเชิงนโยบายนั้นไปสูการปฏิบัติไดเปน

รูปธรรมมากข้ึน ชองทางท่ีสอดรับกับแนวคิดขางตนไดเปดกวางอยางเหมาะเจาะ กคื็อ การนําเขาสูกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๒ ท่ีกําลังเปดรับขอเสนอจากองคกรภาคีตาง ๆ อยูพอดี  และเปนท่ีนายินดี ที่

ขอเสนอขององคกรภาคีที่ไดเสนอตอคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๒ ไดรับความ

เห็นชอบใหบรรจุเปนระเบียบวาระหนึ่งของการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๒ ท่ีจะจัดข้ึนในปลายป 

๒๕๕๒ 

 สถาบันสุขภาพวถิีไทย ไดรับคัดเลือกจากกลุมเครือขายใหเปนผูประสานงานในประเด็นภูมิปญญา

ทองถิ่นดานสุขภาพกับทางสํานักงาน สช. ในฐานะองคกรเลขานุการของ คจ.สช. และในท่ีสุดกไ็ดรับมอบหมาย

ใหเปนองคกรเลขานกุารของคณะทํางานพัฒนาวิชาการประเด็นภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพแหงชาติ 

ดังน้ันสถาบันสุขภาพวถิีไทยจึงตองทํางาน ๒ อยางไปพรอม ๆ กัน บนฝาผนังไดนําแผนผังข้ันตอนการ

จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มาเรียงคูกบัแผนผังการจดัสมัชชาสุขภาพประเดน็ จัดเวลาทํางานคูกันต้ังแตเดือน

พฤษภาคมจนถึงกันยายน ๒๕๕๒ เม่ือเสร็จส้ินการจดัสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ก็เรงเดินหนาจัดทําเอกสาร

วิชาการสูการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๒ จนผานการรับรองมติ     

ดังน้ันในตอนนี้จึงเปนการเลาบทเรยีนในฐานะผูประสานงานประเด็นภมิูปญญาทองถิน่ดานสุขภาพใน

การนําขอเสนอสูมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติแหงชาติครัง้ที่ ๒  

 

การเสนอประเด็น 

ขณะท่ียังเปนขอหารือกันในคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาจะเลือกชองทางไหน

ในการทํางาน ระหวางการนําประเด็นเขาสูกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ กับการจะใชชองทางเสนอให

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพแหงชาติที่สามารถนําเสนอตอ คสช. ไดโดยตรงอยูนั้น ใน

ท่ีสุดก็ตกลงกนัไดวา ตองใชโอกาสการท่ีจะมีภาคีเครือขายท่ีกวางขวางในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาต
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ในการทํางาน สถาบันสุขภาพวถิีไทยจึงดาํเนินการคนหาประเด็นจากภาคีเครือขาย จนไดประเดน็เชิงนโยบายมา

จํานวนหนึ่ง จึงขออนุญาตประธานคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นทําหนังสือเสนอประเด็น

เหลาน้ันในนามเลขานุการอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ไปยัง สช. ในวันสุดทายของการปดรบั

ขอเสนอ โดยมีประเด็นท่ีเสนอไป จํานวน ๓  เรื่อง คือ (๑) การรับรองสิทธิ์หมอพื้นบานโดยชุมชน (๒) การจดัต้ัง

โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ และ (๓)  การพัฒนาระบบยาไทยและยาจากสมุนไพร  

 

การคัดเลือกประเด็น 

 สถาบันสุขภาพวถิีไทย ไดรบัเชิญจาก สช.ใหไปรวมประชุมเพื่อพิจารณาคัดเลือกประเด็น ซ่ึงทราบวาจะ

มีเครือขายอ่ืนที่เสนอประเด็นไปรวมประชุมดวย แตเนื่องจากประเด็นที่สงไปนั้นไดถูกนํามารวมกันกอนแลว 

ดังนั้นกลุมเครอืขายสวนใหญที่ไดรับเชิญจาก สช. จึงเปนกลุมเดยีวกนักับองคกรที่เปนผูเสนอประเด็นเพื่อการจดั

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น คณะอนกุรรมการจัดสมัชชาเฉพาะประเด็น จึงจดัประชุมคัดเลือกประเด็นกอนการ

ประชุมของ สช. ๑ วนั เพ่ือหาขอสรุปรวมกันวาจะมีวิธกีารใดในการผลกัดันประเด็นที่จะจัดในสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเดน็ทั้ง ๕ ประเด็น ผูเขาประชุมตางถกแถลงแสดงเหตุผลเพ่ือไมใหประเด็นของตัวเองหลุดจากสมัชชา

สุขภาพแหงชาติไป ในท่ีสุด ก็ไดขอสรุปถงึแนวทางไปนาํเสนอในท่ีประชุมของ สช. เปน ๒ แนวทาง  คือ 

แนวทางท่ี ๑ ขอเสนอทั้ง ๕ ประเด็น เพื่อใหที่ประชุมเลอืกประเดน็เดนและเปนประเด็นรวม 

แนวทางท่ี ๒ บูรณาการขอเสนอท้ัง ๕ ภายใตหัวขอใหม  และไดชวยกันต้ังช่ือประเด็นเชิงนโยบายใหม

วา “การพัฒนาการแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือกใหเปนระบบบริการสุขภาพหลกัของ

ประเทศคูขนานกับระบบการแพทยแผนปจจุบัน”   

วันรุงข้ึน ทีมงานท่ีผานการซักซอม ประกอบดวย นายแพทยเปรม ชนิวันทนานนท ประธาน

อนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ตัวผูเขียน คุณเสาวนยี กุลสมบรูณ คุณอรจิรา ทองสุขมาก ผศ.

พิเชษฐ เวชวฐิาน คุณสดารัตน สุวรรณพงษ คุณวลินดา เช้ือสมัน  ไดรวมไปประชุมรวมกับตัวแทนองคกรใน

ประเด็นเชิงนโยบายอ่ืน ๆ ที่โรงแรมมริาเคิล แกรนด  และเม่ือแบงกลุมยอยพบวามีเครือขายอ่ืนท่ีไมไดเขารวม

ประชุมกับเราเมื่อวานน้ี อีก ๒ คน  มีคุณสรชัย จําเนียรดาํรงการ เปนวทิยากรกลุม ซ่ึงพวกเราก็ทําใหวิทยากรกลุม 

เกิดความพิศวง เพราะแทนท่ีเราจะแนะนําตัว แลกเปล่ียนประเด็นที่ตัวเองเสนอมาแลวชวยกนัคัดเลือกประเด็น

กลายเปนเราอธิบายท่ีมาของแนวทางท่ีออกแบบไวใหวทิยากรกลุมและเครือขายอื่นที่มารวมประชุมดวยฟง 
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และชวยกนัเลอืกวาจะเอาแนวทางไหน ผลการประชุมมีมติเปนเอกฉันทเลือกแนวทางที่ ๒ และสมาชิกกลุมมีมติ

เปนเอกฉันทเชนกันใหสถาบันสุขภาพวถิไีทยเปนผูประสานงาน   เราสรุปและทําเอกสารตาง ๆ เสร็จภายในครึง่

ช่ัวโมง รอกินขาวกลางวนั และรอนําเสนอในตอนบาย  ขณะท่ีบางกลุมตอนบายแลวก็ยังคุยกันไมจบ  

 การพัฒนาขอเสนอนโยบาย 

 ในฐานะผูประสานงาน สถาบันสุขภาพวิถไีทย จึงไดรับเชิญใหไปรวมประชุมเพ่ือเตรยีมคณะทํางาน

พัฒนาเอกสารวิชาการในแตละระเบียบวาระ  ในครั้งน้ีผูเขียนเชิญคุณเสาวนีย กลุสมบูรณ ผูอํานวยการสํานัก

การแพทยพื้นบาน กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก  คุณพินทุสร เหมพิสุทธิ์ จาก สํานกั

นโยบายและยุทธศาสตรและคุณปารณัฐ สุขสุทธิ์ จากสถาบันวิจัยสังคมและสุขภาพไปรวมรับฟงดวย   

 เน่ืองดวยเรื่องที่เสนอเขาเปนวาระสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เราใชคําวา “คูขนานกบัการแพทยแผน

ปจจุบัน” ซ่ึงเปนคําใหญและทาทาย หลายคนพยายามใหเราเปลี่ยนเปน เทาเทียม  ในสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นในงานมหกรรมสมนุไพรแหงชาติครั้งที่ ๖ ก็เสนอดวยความเปนหวงใหใชคําวาเทาเทยีมแทน  แตเม่ือเรา

ยืนยันท่ีจะใชคําวา คูขนาน จึงจําเปนตองอธิบายคําวาคูขนานใหชัดเจน และเม่ือนําเสนอไปแลวตองไดรับการ

ยอมรับ คณะทํางานวิชาการก็ตองไดรับความยอมรับและเปนความรวมมือจากหลายภาคสวน  เราจึงขอรองให 

นายแพทย โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  ผูอํานวยการสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ รับเปนหัวหนาคณะทํางาน  และ

เชิญผูอํานวยการสํานักทกุสํานักของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนคณะทํางาน โดยมี

ผูเขียน คุณพินทุสร และคุณปารณฐั เปนทีมเลขานกุาร  

 ในการประชุมคณะทํางานครัง้แรกเม่ือวนัท่ี ๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๒ คุณหมอโกมาตร พยายามทําความ

ชัดเจนกับคณะทํางานถึงความจําเปนหรือประโยชนที่จะไดจากการนาํประเด็นนี้เขาสูสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เม่ือ

อภิปรายกนัพอหอมปากหอมคอ ก็ สรุปความจําเปนและประโยชนได ๓ ประการ คือ ใชเปนจดุอางอิง เปนเรื่องที่

ตองการความรวมมือจากหลายภาคสวน สรางความเคลื่อนไหวในภาคประชาสังคม   

สกัดจาก ๕ เปน ๑  

ดังท่ีกลาวแลววาเราตองทํางานสองอยางไปพรอมกนั การทําเอกสารวิชาการก็เชนกนั  มีคณะทํางาน

พัฒนาเอกสารวิชาการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ๕ ประเด็น ๕ คณะ และมีคณะทํางานเอกสารเพ่ือนําเสนอ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติอีก ๑ คณะ คือคณะนี้ท่ีจะตองนําประเด็นทั้ง ๕ มาหลอมรวมใหเปนประเด็นเดียวแตยังคง

เนื้อหาท่ีครบท้ัง ๕ ประเด็น ในการทํางานคุณหมอโกมาตร ประธานคณะทํางานไดกาํหนดแนวทางทํางาน ดังนี ้
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 ดานการแพทยทางเลือกตองทําขอเสนอของแตละประเดน็วาตองการอะไรจากสมัชชา

สุขภาพ ตองแจงใหเห็นวามีศาสตรที่จะเปนประโยชนเกือ้กูลตอสุขภาวะ  ตองทําให

ชัดเจนจริง ๆ 

   ขอเสนอทั้ง ๕  ประเด็นจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ตองนํามา ปรับเขียนเปน ๒ 

รูปแบบ คือ  

รูปแบบท่ี ๑ เปนเอกสารสําหรับงานสมัชชาเฉพาะประเด็นในงานมหกรรมสมุนไพร  
        แหงชาติ ครั้งที่ ๖ ซ่ึงตองลงรายละเอียดเพ่ือใหเหมาะกับสมัชชาสุขภาพ 

                    เฉพาะประเด็น 
รุปแบบท่ี ๒ เอกสารสวนทีส่กัด คัดกรอง เพื่อทําเปนจุดต้ังตนของการทําเอกสาร 
                     สําหรับนําเขาสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  โดยคณะทํางานเอกสาร ๕  
                     ประเด็น สกดัสวนสําคัญ เพ่ือใหทีมเลานกุารนํามาเปนขอมูลต้ังตนใน 
                     การจัดทําเอกสารหลักและรางมติ  

   ในการพัฒนาเอกสารขอเสนอนโยบาย  อันดับแรกคือใหความหมายของคําวา คูขนาน  ซ่ึงเราให

หมายถึง การพัฒนายกระดับการบริหารจดัการท้ังดานงบประมาณ การจัดสรรทรัพยากร การผลติและจัดสรร

อัตรากาํลังคน การจัดการระบบยาและระบบรกิารใหสามารถดําเนินการคูขนานหรอืบรูณาการเขากับระบบ

การแพทยแผนปจจุบนัไดสงผลใหเกดิการใชบรกิารในระบบสุขภาพอยางกวางขวาง โดยท่ีประชาชนสามารถ

เขาถึงการแพทยทุกระบบไดอยางเทาเทียมกัน 

 เสร็จแลวก็ตองตอบคําถามของคุณหมอโกมาตรวา ทําไมการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ

การแพทยทางเลือก ถึงไมคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน  แลวจึงตอดวยสถานการณของ 5 ประเด็นที่

คณะทํางาน ทัง้ ๕ คณะสกัดมาและจัดทํารางมติ  ทีมเลขานุการ   คือ ผูเขียน คุณพินทุสร และคุณปารณฐั ชวยกนั

ทํารางเอกสารหลักและรางมติซ่ึงมีรูปแบบการเขียนตามแนวทางของคณะอนุกรรมการวิชาการ 

สงใหคณะทํางานและหัวหนาคณะทํางานเฉพาะประเดน็ทั้ง ๒ คณะชวยกนัปรับแก แลวนําเขาท่ีประชุม

คณะอนกุรรมการวิชาการกลาง ผูเขียนรับหนาท่ีเปนผูนําเสนอ คุณพินทุสรและคุณปารณฐั ทําหนาท่ีจดบันทกึ  มี

คุณสรชัย จําเนียรดํารงการ ในฐานะผูแทนคณะอนุกรรมการวิชาการมาชวยเปนพี่เลี้ยงตลอดการทํางาน  มีคําถาม

และขอเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการวิชาการมากมาย  นําขอเสนอมาปรับ สงใหคณะทํางานชวยกันดู นําเขาที่

ประชุมอนุกรรมการครั้งท่ี๒ ตอบขอซักถาม รับขอเสนอแนะ นํามาปรับแก สงคณะทํางานดู 



28 

 

                  กงลอที่เคล่ือนไป ๑รอบป                                                                                                                                                ดารณี ออนชมจนัทร                

นําเขาที่ประชุมครั้งที่ ๓ รับขอเสนอแนะ ปรับแก สงคณะทํางานดู นําเขาที่ประชุมครั้งท่ี ๔  ปรบัแกเล็กนอย ได

เอกสารรางท่ี ๑ เขาสูกระบวนการรับฟงความคิดเห็น ไดขอเสนอแนะจากภาคีเครือขายท่ัวทุกภูมิภาค นําขอเสนอ

เขาที่ประชุมคณะทํางาน ปรบัแกเอกสารกนัอีกรอบ สงใหคณะทํางานและผูทรงคณุวุฒิ ไดแก  รศ.ภญ.สําลี ใจดี 

รศ.ดร.ภญ.จริาพร ลิ้มปานานนท นพ.ประพจน เภตรากาศ ดร.ภญ.ยุภาพรรณ มนักระโทก    ชวยกนัดแูละ

ปรับแก โดยมีคุณสรชัย จําเนียรดํารงการ เปนที่ปรกึษาทีมเลขานกุาร ไดรางท่ี ๒ สงใหคณะอนุกรรมการ ในวันที่ 

๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ เปนการทําเอกสารครั้งสุดทายที่สงไปเขาสูกระบวนการของคณะอนกุรรมการวิชาการท่ี

จะพิจารณาในข้ันตอนสุดทายกอนนําเขาสูที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๒ 

 

 สูเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

 วันที่ รอคอย  ๑๖  ธันวาคม ๒๕๕๒   วันรวมพลคนจิตใหญใจสาธารณะ  การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 

๒  ณ ศูนยประชุมสหประชาชาติ  ถนนราชดําเนินนอก กรุงเทพมหานคร  ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี ๒  

ประกอบดวย ๑๒  ระเบียบวาระ  โดยเปนประเดน็ที่เสนอใหม ๑๑ระเบียบวาระ เปนประเด็นสืบเนื่อง เพื่อพิจารณาจากสมัชชา

สุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๑ จาํนวน  ๑ ระเบียบวาระ และการรายงานความกาวหนาการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

ท่ีผานมา ๑ ระเบียบวาระ ดังน้ี 

๑) การพัฒนากลไกการมีสวนรวมเพื่อสุขภาพของเด็ก เยาวชนและครอบครัว 

๒) โรคติดตออุบัติใหม  

๓) การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง  

๔) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อเขาถึงระบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพของประชาชน 

๕) การจัดการขยะอันตราย จากชุมชนอยางมสวนรวมของทุกภาคสวน 

๖) การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของ

ประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน 

๗) การแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน  

๘) ยุติการสงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม :  เพื่อลดความสูญเสเยทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผูปวย 

๙) การจัดการปญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน 

๑๐) ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ 
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๑๑) แผนพัฒนาที่ย่ังยืน บนฐานการพ่ึงตนเอง ดานเศรษกิจ ส งคม ส่ิงแวดลอม กรณีภาคใต 

๑๒) รายงานความกาวหนาการดําเนินงานตามมติสัชชาสุขภาพ 

ประเด็นการพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ  จัดอยูในระเบียบวาระของคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุมคณะที่  

๒  ขอ ๓.๖  อยูในหองประชุม  ๒  เปนระเบียบวาระสุดทายของหองจากทั้งหมด ๕ ระเบียบวาระ   จึงบอกไมไดวาจะเปนเวลา

เทาไร เพราะเวลาในการนําเสนอในแตละระเบียบวาระน้ันจะปรบัตามระยะเวลาท่ีใชพิจารณาจรงิในหองประชุม  แตจาก

จํานวนระบียบวาระพอจะประมาณการณไดวาคงจะเปนชวงบาย  คณะทํางานวิชาการของเราไดรับเชิญเขารวมประชุมทุก

ทาน แตบางทานติดภาระกิจ บางทานมีภาระกิจตองกลับไปตอนบาย จึงเหลือทีมเลขานุการ  คือผูเขียน กับคุณปารณัฐ   สวน

คุณพินทุสร ตามมาตอนบาย และนายแพทยปราโมทย เสถียรรัตน ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  ท่ีรีบกลับจาก

ตางจังหวัดก็มาทัน เวลาพอดี   

 ในระหวางที่รอเวลาในชวงบาย ประมาณบาย  ๒ โมง ผูเขียนปรึกษากับคุณศิรนิภรณ อจัจิมางกูร  ผูแทนเครือขาย

ดานภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ  ซ่ึงคุณเสาวนีย กุลสมบูรณ ผูอํานวยการสํานักการแพทยพ้ืนบาน ฝากใหคอยชวยเหลือ

ผูเขียนเพราะเธอมีภาระกิจในตอนบาย    เราเกรงวาจะมีผูเสนอความคิดเห็นมากแลวไมสามารถจบวาระไดเพราะกวาจะถึงวาระ

ของเราก็คงจะเย็น  ดังนั้นจึงตกลงกันท่ีจะเชิญผูที่คาดวาจะเสนอประเด็นในที่ประชุมมาคุยกันนอกรอบกอน ทําความเขาใจ

และปรับแกกันกอน   เรากระจายกันหาวาใครบางที่เตรียมจะเสนอประเด็น คุณศิรินภรณ  หาพบ  ๓  กลุม  และชวนกันมาคุย

หนาหองประชุม  

 กลุมแรกเปนกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข  ที่ตองการเสนอใหมีกลไกในระดับจังหวัดเพราะพวกเขามีปญหา

ในการทํางาน ที่ตองทํางานกับหลายๆฝาย หลายหนวยงาน  ที่ไมมีใครเปนผูรบัผิดชอบโดยตรง  ซ่ึงทุกคน

ก็เห็นดวย   และใหเพ่ิมเรื่องกลไกระดับจังหวัดเปนขอแรก  

 กลุมที่ ๒  เปนกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข เชนกัน    กลุมนี้ตองการใหเปลี่ยนจากการสนับสนุนบริการดาน

การแพทยแผนไทย ใน รพ.สต. เปนการสนับสนนุนในสถานบริการของรัฐและเอกชนแทนเพราะแพทย

แผนไทยที่ทํางานในสถานบริการของรัฐยังไมไดรับการสนับสนุนเทาที่ควร  และ รพ.สต.ก็จัดวาเปน

สถานบริการของรัฐ เชนกัน  ตรงนี้เปนประเด็นถกเกียง เพราะ รพ.สต.เปนนโยบายและมีการบรหิารจัดการ

ตางกัน  สุดทาย สรุปวายังคงเรื่อง รพ.สต.ไวแตเพ่ิม เรื่องสถานบริการของรัฐและเอกชน ดวย 

 กลุมที่ ๓  เปน กลุมเครือขายแพทยแผนไทย   ขอใหตัดคําวาสภาการแพทยพืน้บาน ออก โดยใหเหตุผลวา 

แพทยพ้ืนบานเปนสวนหนึ่งของแพทยแผนไทย และถือวาเปนผูมีความรูทีก่ลุมแพทยแผนไทยไปเรียนรู
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ดวย  ดังน้ันแพทยแผนไทยตองดูแลอยูแลว จึงขอใหตัดออก แลวอยูภายใตการดูแลของสภาวิชาชีพแพทย

แผนไทย  และในขอเสนอสภาวิชาชีพแพทยแผนไทย ที่เขียนแยกแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต 

ก็ขอใหตัดแพทยแผนไทยประยกุตออก เพราะถือวาเปนแพทยแผนไทยเหมือนกัน จึงไมควรแบงแยก  

ในกลุมท่ี ๓  น้ีมีการพูดคุยใหเหตุผลกันมาก  จากคุยกลุมเล็ก  ๆ เปนกลุมใหญ จากเสียงเบาๆ เปนนเร่ิมดังข้ึน  

 คุณวีระพงษ เกรียงสินยศ  จากมูนิธิสุภาพไทย มาชวยกันอธิบาย  ในเรื่องสภาการแพทยพ้ืนบาน  ทางกลุมยอมรับถึงเหตุผล

ในการบริหารจัดการท่ีไมเหมือนกับการแพทยแผนไทยเพราะเปนเรื่องที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและไมไดเปน

วิชาชีพ  แตในเรื่องสภาวิชีพแพทยแผนไทย ยังไมเปนที่ตกลง ก็ไดเวลาถึงระเบียบวาระของเรา จึงเปถกกันตอในเวทีประชุม 

   เม่ือเขาที่ประชุม คณะทํางานวิชาการชุดเราประกอบดวย ผูเขียน  นพ.ปราโมทย เสถียรรัตน  คุณพินทุสร เหม

พิสุทธิ์  และคุณปารณัฐ สุขสุทธิ์  ถูกจัดใหอยูในที่นั่งของคณะทํางานวิชาการดานหนา  ประธานที่ประชุม คือนายแพทย 

พงษเทพ วงศวัชรไพบูลย  และมี  ดร.สุรศักดิ์ บุญเทียน เปนเลขานุการ  เม่ือเปดใหมีการใหขอคิดเห็น  กลุมเจาหนาที่

สาธารณสุข ท้ัง ๒ กลุมเสนอ ก็เปนไปตามท่ีตกลงกัน ที่เปนประเด็นคุยกันอยางสมานฉันท ใหเหตุผลทางวิชาการ  เริ่มเปน

ประเด็นที่ตองใหเหตุผลคัดคานกันอยูนานคือประเด็น สภาวชิาชีพแพทยแผนไทย  ทางมูลนิธคิุมครองผูบริโภค เสนอใหเพ่ิม

คณะกรรมการท่ีมาจากคุมครองผูบรโิภคดวย ท่ีประชุมยอมรับ  สวนประเด็นการแบงเปน ๒ ประเภทหรือไมนั้น มีทั้งผูเห็น

ดวยและไมเห็น ประธานใหตกลงอยางสมานฉันท เพราะจะไมมีการยกมือหรือลงคะแนนใหความเห็นรับรองหรือทักทวง แต

จะเปนการแสดงขอคิดเห็นและขอแกไขรางมติจนกวาที่ประชุมจะยอมรับและเห็นพองตองกัน จึงจะถือวารางมติน้ันผาน

ความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุมแลว  ดังน้ันในประเด็นสภาวิชีพการแพทยแผนไทย ประธานจึงใหเวลา

ในประเด็นนี้มาก จนสุดทาย ตกลงไดวา เปนสภาพวิชาชีพแพทยแผนไทย  ที่หมายรวมแพทยแผนไทยประยุกตดวย  แตใหไป

ศึกษาความเปนไปไดกอน ๒ ป  ตอจากประเด็นสภาวิชาชีพเปนเรื่องคําวาคูขนาน ซ่ึงมีผูเสนอใหใชคําวาเทาเทียม   ที่ประชุม

ตกลงยืนยันคําวาคูขนาน เพราะมีการใหความหมายชัดเจนแลว   กวาจะจบระเบียบวาระน้ีก็เกือบหกโมงเย็น  ประธานให

คณะทํางานวิชาการและผูที่เสนอประเด็นมาดูขอที่แกไข  ในวันรุงข้ึนกอนเวลาประชุม โดยคณะอนุกรรมการวิชาการจะเปนผู

ปรับแก   

 วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๒   ผูเขียน และคุณหมอปราโมทย  พากันไปดูเอกสารรางมติที่ปรับแกแลว ต้ังแต ๗ โมงเชา   

พบวาขอเสนอเรื่องสถานบริการของรัฐ กับ  รพ.สต.คณะอนุกรรมการวิชาการเขียนแยกกันคนละขอ ซ่ึงก็ชัดเจนดี  ในสวน

สภาวิชาชีพ ที่เสนอใหมีกรรมการ ที่มาจากผูบริโภค หายไป   เม่ือถึงเวลาประชุม พวกเราส่ีคนน่ังประจําที่  มีคุณรัชนี จันทร

เกษ จากสํานักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มารวมดวย   ทางกลุมเครือขายผูบรโิภคทักทวง



31 

 

                  กงลอที่เคล่ือนไป ๑รอบป                                                                                                                                                ดารณี ออนชมจนัทร                

เรื่องคณะกรรมการในสวนผูบริโภคที่เสนอแลวหายไป   ในเวทีนี้ยังมีผูจะเสนอความเห็นเรื่องคูขนานกับเทาเทียมอีก ซ่ึงเปน

ผูท่ีไมไดเขาประชุมเม่ือวานน้ี  ประธานใหผูเขียนตัดสินใจ  ผูเขียนยืนยันใชคําวาคูขนาน  เพราะไดใหเหตุผลกันจนเปนที่ตก

ลงแลว ไมเชนนั้นจะตองมาเร่ิมตนหาความหมายกันใหมและอาจใชเวลายืดเยอ      เม่ือไมมีผูใดคัดคานหรือขัดแยง  ประธาน

ก็สรุปรับรางมติผานความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม       

  หลังออกจากหองประชุม กลุมแพทยแผนไทยมาขอคุยดวย ยังกังวลในประเดน็แยกหรือไมแยกระหวางแพทยแผน

ไทย กับแพทยแผนไทยประยุกต  และเริ่มเห็นวาควรจะแยก ขอใหชวยประสานกับคณะอนุกรรมการวิชาการขอปรับแก อีก

ครั้ง  ผูเขียนสรุปวาถึงจะปรับแกได  เม่ือเขาหองประชุมใหญ ก็อาจมีผูคัดคานอีก และอาจจะไมผานการรับรองรางมติ

ท้ังหมดไปดวย  และเรื่องสภาวิชาชีพ มีขอเสนอใหทําการศึกษาความเปนไปไดอีก ๒  ป ยังมีเวลาไปลงรายละเอียดกันตอน

น้ัน  จึงเปนท่ีตกลงกันดวยดี  กลุมแพทยแผนไทยขอใหผูเขียนเปนแกนกลางประสานกลุมแพทยแผนไทยตอไปดวย   เราคุย

กันอยางสมานฉันท เพราะ...เราคือตนไมตนเดียวกัน…. 

 วันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒   เปนการรับรองรางมติในหองประชุมใหญ  ผูเขียนไปนั่งในสวนของเครือขายดานภูมิ

ปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ  รับฟงการรับรองมติทีละระเบียบวาระ จนถึงระเบียบวาระการพัฒนาการ แพทยแผนไทยฯ  มีผู

เสนอความคิดเห็นบาง แตก็ผานการรับรองมติ เปน มติท่ี ๗ 

 เสร็จส้ินภาระกิจการนําขอเสนอสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเขาสูเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาตอครั้งที่ ๒

บรรลุตามเปาหมายของคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นดานการแพทยแผนไทย  

การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก     และน่ันก็เปนจุดเริ่มตนของภาระกิจใหญที่จะตามมา เม่ือมติสมัชชาสุขภาพผาน

ความเห็นชอบจาก คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ(คสช.)  
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ตอนที่ ๔  เดินหนารวมพลัง 

 
 หากถามวารูสึกอยางไรกับเสียงตอบรับของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ที่ขานรับและรวมกันผลักดัน เสนอ

ความคิดเห็นตอรางมติท่ีเขียนไวอยางกวางขวาง คําตอบตองบอกวา มีความสุขอยางมาก เพราะผลท่ีออกมารูสึกประทับใจท่ี

เห็นทุกฝายเอาจริงเอาจังกับเรื่องน้ี ท้ัง  ๆ ที่เม่ือกอนไมแนใจวา เรื่องนี้จะไดรับการตอบรบัจากสังคมโดยรวม  แตเม่ือได

สัมผัสกับบรรยากาศการประชุมที่เกิดข้ึนแลวทําใหความรูสึกเปลี่ยนไปและเห็นวาตอไปน้ีการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพคงจะงายข้ึน เพราะสังคมตางใหความสําคัญอยางมาก  

ถึงแมจะรูสึกดใีจกับผลท่ีออกมา แตหากนําไปเปรียบเทียบกับวงจรการทํางาน ความสําเร็จที่เกิดข้ึนเปนเพียงกาว

แรก  ๆของกระบวนการทํางานเทานั้น เพราะเพิ่งไดเห็นทิศทางการทํางานในเรื่องนี้ ภาระที่สําคัญท่ีกําลังรอความทาทายอยูก็

คือ การรวมพลังจากทุกภาคสวนใหเขามารวมกันทํางานใหบรรลุเปาหมายหรือมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่มีคนกวาสอง

พันคนไดรับรองใหเกิดผลเปนจริง นี่คือเสนทางที่แสนทาทายย่ิงนัก 

  

เปดเสนทาง 

 หลังจากที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดรับรองรางมติในหองประชุมใหญของศูนยการประชุมสหประชาชาติ

ในตอนบายของวันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ รวมกับมติอ่ืน ๆ  อีก ๑๐ มติ ทราบวาทางสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ไดประมวลมติท้ัง ๑๑ เรื่อง นําเสนอตอ คสช. ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่๕/๒๕๕๒ ณ หองประชุม

ตึกสันติไมตรี(หลังใน) ทําเนียบรัฐบาล. เม่ือวันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๒    เพ่ือพิจารณาดําเนินการใหบรรลุผลตามควรแก

กรณีตอไป เปนการดําเนินการตามมาตรา ๔๕  แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐ เปาหมายคือผลักดันไปสู

การดําเนินงานผานกลไกของหนวยงานองคกรนั้น  ๆ  นําไปสูการวางกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร

การดําเนินงานและนําไปสูเปาหมายการเสริมสรางสุขภาพ รวมทั้งการดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพและทั่วถึงตอไป 

เฉกเชนเดยีวกับ มติ ๗ ที่ชื่อ “การพฒันาการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บานและการแพทยทางเลือก

ใหเปนระบบบรกิารสุขภาพหลกัของประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบนั” ก็เปนมติหน่ึงที่ผานความ

เห็นชอบของ คสช. ในการประชุมคราวนัน้ จึงนับเปนจดุเริ่มตนท่ีหนวยงาน องคกรตาง ๆ ที่ปรากฎอยูในมติตอง
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ดําเนินการ  โดยเฉพาะ “คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพแหงชาติ กรมพัฒนาการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก กองการประกอบโรคศลิปะ” ที่ถูกระบุไวในมติขอ ที่  ๑ ใหเปนกลไกหลักรวมกบั

หนวยงาน ภาคีที่เกีย่วของท้ังภาครฐั ภาควิชาการ และภาคประชาสังคมในการดําเนนิงานใหสอดคลองกับ

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๗  

สถาบันสุขภาพวถิีไทยในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิน่ดาน

สุขภาพแหงชาติ  จึงถือเปนหนาที่บริหารจัดการกระบวนการเพื่อขับเคลื่อน มติ ๗ น้ี อยางหลีกเลีย่งไมพน 

 ส่ิงท่ีขอบันทึกไวเปนหลักฐานยืนยันวางานน้ีเปนงานหนึง่ท่ีทุกฝายตองการเห็นการทาํงานอยางเปน

ระบบ องคกรท่ีมีพันธกิจเขามารวมกันทํางานขยับขับเคลื่อนไปอยางบรูณาการ กลาวคือ ภายหลงัจากที่ คสช. 

ไดรับทราบและเห็นชอบใหนําเสนอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๒ ทั้ง ๑๑ มติ ตอคณะรฐัมนตรไีปไมนาน 

นายแพทยอาํพล จินดาวฒันะ เลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ลงแรงดวยตนเอง นําทีมผูแทนจาก

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพแหงชาติ สถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสถาบัน

สุขภาพวถิีไทย เขาพบอธบิดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (แพทยหญิงวลิาวัณย จึง

ประเสริฐ)   ในการหารือกนัคราวนั้น ไดปรึกษากันถึงแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มติท่ี ๗ 

ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับการดาํเนินงานพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ นอกจากนัน้ยังปรึกษาหารือ

ถึงการทํางานเสริมแรงกนั ช้ีใหเห็นบทบาทของแตละองคกร รวมท้ังแนวทางการสรางความรวมมือระหวาง

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพแหงชาติ ภายใต คสช. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และสถาบันสุขภาพ

วิถไีทย ที่จะตองทํางานเชื่อมประสานกันเพ่ือขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ธรรมนูญวา

ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ และมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี ๒ มติ ๗ ใหเขาใจตรงกัน  
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 เปนที่นายนิดวีาอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กลาวยืนยันวากรมเปน

หนวยงานหลักในการดําเนนิงานดานการพัฒนางานภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ และยินดีเปนเจาภาพในการ

ประชุมหารือเพื่อควความรวมมือตอไป 

กําหนดรูปแบบและกลไก 

 ระยะเวลาผานพนไปไมนาน ในวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๓ ไดมีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาภูมิ

ปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงมีนายแพทยวิชัย โชควิวัฒน เปนประธานการประชุม ท่ีประชุมได

ปรึกษาหารือกันถึงรูปแบบและกลไกการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๒ มติ ๗ ที่ออกมา ใน

ทายสุดไดมีมติเห็นชอบใหแตต้ัง “คณะอนุกรรมการเพ่ือขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๒ มติ ๗” 

และให คณะอนุ กรรมการฯ  ชุ ด น้ีประสานความร วม มือกับกลไกที่ มี อ ยู แล ว  ๓  คณะ อันได แก 

คณะอนุ ก ร รมก า รพั ฒน า ร ะบบและ รู ป แบบก า ร จั ด ต้ั ง โ ร งพ ย าบ า ลแพทย แ ผน ไทยต น แบบ 



35 

 

                  กงลอที่เคล่ือนไป ๑รอบป                                                                                                                                                ดารณี ออนชมจนัทร                

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการแพทยพื้นบาน และคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบยาไทยและยาจากสมุนไพร 

โดยมอบหมายใหนายแพทยประพจน เภตรากาศ  นําไปพิจารณาหาแนวทางในการขับเคลื่อน     

 วันท่ี ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๓ นายแพทยประพจน เภตรากาศ ซ่ึงไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการพัฒนา

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ไดเชิญผูเกี่ยวของมาคุยกันอยางไมเปนทางการ มี คุณอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา คุณ

นิติธร ธนธัญญา จาก สช. ซ่ึงรับผิดชอบงานดานภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแทน และผูเขียน รวมปรึกษาหารือ

กัน ในการคุยครั้งน้ีไดแนวทางการทํางานเบื้องตน  ดังนี ้

 หากวิเคราะหมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มติ ๗ จะพบวาสามารถแยกแยะประเด็นในการขับเคลื่อน ได

เปน ๖ เรื่อง คือ 

เรื่องท่ี ๑ เรื่อง กลไกจังหวัดและบทบาท อปท. ในการสนับสนุนการแพทยพื้นบาน  (ขอ ๑.๑ และขอ 

๑.๒)  

เรื่องที่ ๒ เรื่อง การศึกษาความเปนไปไดในการต้ังสภาวิชาชีพการแพทยแผนไทย (ขอ ๑.๓) 

เรื่องที่ ๓ เรื่อง การตรากฎหมายวาดวยยาไทย การพัฒนาตํารับยา และการผลักดันเขาไปเปนยาในบัญชียา

หลักแหงชาติ (ขอ ๑.๔.๑ ขอ ๑.๔.๒ และขอ ๑.๔.๓)  

เรื่องที่ ๔ เรื่อง การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานในระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน และ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ขอ ๑.๔.๔ และ ๑.๔.๕) 

เรื่องที่ ๕ เรื่อง การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ (ขอ ๑.๔.๖)  

เรื่องที่ ๖ เรื่อง การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย  (ขอ ๑.๔.๗)  

 ดังน้ัน คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่จะจัดต้ังข้ึน จึงควรทําหนาที่ประสาน 

ติดตาม และมองภาพรวมการขับเคลื่อนของมติ  โดยประสานหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ เพ่ือทําการขับเคลื่อน

และองคประกอบของคณะอนุคณะกรรมการชุดนี้ ควรประกอบดวย ๓ หนวยงานท่ีปรากฎช่ืออยูในมติ ขอ ๑ 

ไดแก คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก และกองการประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงปจจุบันเปลี่ยนเปน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

รวมกับหนวยงานองคกรที่เกี่ยวของ และเปนไปตามหลักสามหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ไมเกิน ๑๕ คน 

 บทบาทหนาที่อีกประการหน่ึง คือการประชุมงานกับกลไกที่เกี่ยวของ ซ่ึงในขณะน้ันมี ๓ คณะ เพื่อใหทํา

หนาท่ีขับเคลื่อนงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่ออกมา ดังน้ี 
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o คณะอนุกรรมการพัฒนาและจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  ที่มีนายแพทย 

วิชัย โชควิวัฒน เปนประธานอนุกรรมการ ใหรับผิดชอบขับเคลื่อนมติเรื่องโรงพยาบาล

แพทยแผนไทยตนแบบ (ขอ ๑.๔.๖) 

o คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการแพทยพ้ืนบาน ที่มีคุณวีระพงษ เกรียงสินยศ เปน

ประธานอนุกรรมการ ใหรับผิดชอบเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทยพื้นบาน (ขอ ๑.๑ และขอ 

๑.๒)   

o คณะอนุกรรมการพัฒนายาไทยและยาจากสมุนไพร ที่มี รศ.ดร. ภญ.จิราพร ลิ้มปานา

นนท เปนประธานอนุกรรมการ ใหรับผิดชอบเรื่องเกี่ยวกับระบบยาไทยและยาจาก

สมุนไพร (ขอ ๑.๔.๑ ขอ ๑.๔.๒ และขอ ๑.๔.๓) 

สวนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่ยังไมมีกลไกรับผิดชอบ ใหประสานงานกับ สํานักการสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ ใหขับเคลื่อนมติขอ ๑.๓ เพ่ือศึกษาความเปนไปไดในการจัดต้ังสภาวิชาชีพการแพทย
แผนไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ สปสช.  ให
เปนเจาภาพในการขับเคลื่อนมติ ขอ ๑.๔.๔ และขอ ๑.๔.๕ และประสานกับสํานักการสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลป ใหขับเคลื่อนมติขอ ๑.๔.๗  

ในการหารือกันวันนั้นยังไดต้ังเปนขอสังเกตไวหลายประการ อาทิ ในมติขอ ๑.๑ เปนเรื่องของกลไก

จังหวัด ขอ ๑.๒ เกี่ยวกับกลไกทองถิ่น ขอ ๑.๔.๕ เปนเรื่องแพทยแผนไทยเขาระบบบริการ ขอ ๑.๔.๖ เรื่อง รพ.

สต. แตกลไกจังหวัดเนนเรื่องศักยภาพหมอพื้นบานในชุมชน โดยกลุมเปาหมายจะตางกัน จะเห็นวา  อปท.มีทั้ง 

เรื่อง ระบบแพทยพ้ืนบาน  เรื่อง รพสต.  ทําอยางไรจึงจะเชื่อมใหเปนระบบสุขภาพชุมชน 
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ตอนที่ ๕ ผลิดอกออกผล 
  

จากเดือนมีนาคม ถึงสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓  สถาบันสุขภาพวิถีไทย ในฐานะกลไกเลขานุการการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติท่ีออกมา เปรียบเสมือนผูทําหนาที่เปนผูหมุนกงลอใหเกิดการหมุนเคลื่อน
มติที่ ๗ ซ่ึงในแตละเร่ืองแตละขอจะมีคณะอนุกรรมการชุดตาง ๆ ทําหนาที่ช้ีทางใหกงลอน้ันหมุนไปขางหนา 
ตางใสเกียรเดินหนา รวมประชุมปรึกษาหารือกัน ในแตละชวงเวลาที่ผานไป ดังนี้ 

o เมษายน -  พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๓  สถาบันสุขภาพวิถีไทย หมุนกงลอเคลื่อนงาน ดังน้ี 
 จัดประชุมคณะอนุกรรมการ คณะตางๆ  และประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

ในเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากความรับผิดชอบของอนุกรรมการทั้ง ๓ คณะ    
 ประสานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในการขับเคลื่อนระบบ

บริการในสถานบริการสาธารณสุข และ รพ.สต. ซ่ึง สปสช.ยินดีรับเปนเจาภาพในการ
ขับเคลื่อน 

 รวมกับสถาบันการแพทยแผนไทย จัดทําโครงการศึกษาความเปนไปไดในการจัดต้ัง
สภาวิชาชีพการแพทยแผนไทย เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย ซ่ึงไดรับการอนุมัติในหลักการ 

o มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๓ ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหวางคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน และ
อนุกรรมการท้ัง 3 คณะ และผูแทนจากคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ เพื่อนําเสนอแนว
ทางการขับเคลื่อนมติตาง ๆ ของคณะอนุกรรมการ และรวมกันกําหนดแนวทางดําเนินการในภาพรวม  

o กรกฎาคม- สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓  คณะอนุกรรมการทั้ง ๓ คณะดําเนินการเพื่อเตรียมการ
เคลื่อนสูการปฏิบัติ  ไดแก  

 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบยาไทยและยาจากสมุนไพร ไดมีการศึกษาสถานการณ
กฎหมายดานยาและสมุนไพรในประเทศและตางประเทศ เพ่ือเปนขอมูลเบ้ืองตน ใน
การศึกษาความเปนไปไดในการตรากฎหมายวาดวยยาไทยและยาจากสมุนไพร และยัง
ไดจัดทํารางแผนปฏิบัติการเพื่อสงเสริมการใชยาไทยและยาจากสมุนไพร อีกดวย 
 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการแพทยพื้นบาน  จัดประชุมรวมกับเครือขายหมอ

พ้ืนบาน ๔ ภาค เพ่ือหาแนวทางและขอเสนอแนะในการจัดต้ังสภาการแพทยพ้ืนบาน 
 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและรูปแบบการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทย

ตนแบบ โดย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานจังหวัดสกลนคร ซ่ึงมีการกอรูปต้ัง
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โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ เปนแหงแรก จัดประชุมเครือขายหมอพื้นบานเพื่อ
หาแนวทางและเตรียมการเพื่อใหบริการในโรวพยาบาลแพทยแผนไทยสกลนคร 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย เขารวมประชุมและประสานความรวมมือกับคณะอนุกรรมการ

ดานกฎหมายและจริยธรรมของคณะกรรมการวิชาชีพแพทยแผนไทยเพ่ือดําเนิน
การศึกษาความเปนไปไดในการจัดตั้งสภาวิชาชีพการแพทยแผนไทย   

 
ดอกไมท่ีเริ่มผลิ 
 
 แมนจะเปนเพียง ความสําเร็จเล็ก ๆ ก็ถือเปนความงดงามท่ีเกิดข้ึน เปนยาชูกําลังที่ทําใหใจคนทํางาน
เกิดปติ เรื่องราวตอไปนี้เปนผลสรุปของความสําเร็จและทิศทางการทํางานที่ทุกฝายไดรวมกันคิดรวมกันผลัก
รวมกันขับเคลื่อน  

ทุกฝายตางมุงหนาสูเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 2 มติ 7 
ท่ีจัดข้ึนที่โรงแรมโรสการเด็นท  อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เม่ือวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2553 เพ่ือรวมกัน
กําหนดทิศทางการทํางานขับเคลื่อนมติ 7 ในภาพรวมรวมกัน โดยคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ คณะอนุกรรมการทั้ง 3 คณะ และผูแทนจากคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ 
มีการแบงกลุมระดมความคิดเห็นเปน 3 กลุม แตละกลุมไดขอสรุปที่ขอบันทึกไวเปนความสุขท่ีพบ ดังนี้ 

 
เรื่องท่ี ๑ การพัฒนารูปแบบและจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  
 นายแพทยประพจน เภตรากาศ ในฐานะผูแทนกลุมที่ไดรวมการพิจารณาแนวทางการพัฒนา

รูปแบบการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ที่มีเปาหมายใหเกิดข้ึนใน ๔ ภูมิภาค ไดรายงานผลใหทราบ
วาปจจบุบัน มีการกอรูปเพ่ือจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบใน ๔ ภูมิภาค ภาคละ ๑ แหง ดังน้ี 
          แหงท่ี ๑ โรงพยาบาลแพทยแผนไทย จังหวัดสกลนคร  โดยความรวมมือของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลอีสานจังหวัดสกลนคร องคการบริหารสวนจังหวัดสกลนคร เครือขายหมอพ้ืนบาน และขณะน้ีอยูระหวาง
การกอสรางอาคารผูปวยนอกและอาคารเภสัชกรรม ซ่ึงไดรับเมตตาบารมีบริจาคโดยหลวงปูแฟบ สุภัทโท วัดปา   
โครงสรางเปนอาคาร ๒ ช้ัน มี ๓๐ เตียง สําหรับประชาชน  และมี ๑๐ เตียง สําหรับพระสงฆ โดยโรงพยาบาล
แหงนี้มีแผนการดําเนินงานประกอบดวย 

 มีแพทยแผนไทย และแพทยพื้นบานในอัตราสวน ๕๐ : ๕๐ 
 ใชยาตํารับ 
 รักษาท่ัวไ ป โรคเรื้อรังบางโรค รวมกับวัดคําประมง  เชน โรคมะเร็ง 
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 เตรียมเพิ่มพื้นท่ีสําหรับผูปวย อัมพฤกษ-อัมพาต 
 มีการสงเสริมสุขภาพ ฝกอบรมระยะส้ัน ระยะยาว 
 มีการเจาะเลือดแบบพื้นฐาน ไมมีเครื่องเอ็กซเรย 

แหงท่ี ๒ มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย ซ่ึงขณะนี้ไดรับบริจาคที่ดินแลวบนเนื้อที่กวา  ๑๓ ไร บริเวณหลัง 
สถานีขนสงจังหวัดเชียงราย และอาจไดพ้ืนท่ีอีก ๕๐๐ ไร มีการเตรียมจัดทําโรงพยาบาลขนาด๔๐ เตียง โดย
โรงพยาบาลที่จะเกิดข้ึนมีแผนการดําเนินงาน 

 จัดระบบการแพทยแผนไทย ๕๐% การแพทยพื้นบานลานนา ๓๐% การแพทยแผนจีน ๒๐% 
 รักษา๗๒ กลุมอาการ อาการรักษาโรคกลามเนื้อ เรื้อรัง กอนและหลังคลอดเพิ่มเรื่องการรักษา

เรื่องกระดกูหัก 
 แพทยแผนไทยตองอานฟลม  เช่ือมกับทีซีแสกน และเอ็นโดสโครป 
 มีเทคโนโลยีในการผลิตยา และการตม 

     แหงท่ี ๓ อาโรคยศาลา สถาบันวิจัยการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก โดยจัดบริการการแพทยแผนไทยระดับคลินิก ดานเภสัชกรรม เวชกรรมไทย ผดุงครรภไทย นวดไทย 
คัดกรองอาสาสมัครเพ่ือเขาสูกระบวนการศึกษาวิจัยในคน บริการตรวจทางหองปฎิบัติการชันสูตรเพื่อการวิจัยใน
คน ดูแลความปลอดภัยอาสาสมัครในระหวางการศึกษาวิจัย และพัฒนารูปแบบการจัดบริการดานการแพทยแผน
ไทยระดับคลินิก (อาโรคยศาลา) เปนตนแบบใหกับหนวยงานอ่ืน  

แหงท่ี ๔ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี อยูระหวางการเตรียมสถานที่ เพ่ิมที่
เดิมดําเนินการอยูวนหนึ่งแลว โรงพยาบาลแหงน้ี มีทุนทางสังคมอยูมาก และมีแผนจะรับแพทยแผนไทย เพ่ิมข้ึน
อีก ค คน 
          แหงท่ี ๕ โรงพยาบาลแพทยแผนไทย คณะแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (มอ.) ปจจุบันเปน
ลักษณะคลินิกบริการ ต้ังอยูที่ ช้ัน - โรงอาหารเดิม (คาเฟต) ติดกับศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย   มีนักศึกษารุนแรกที่จบ
การศึกษาจากคณะการแพทยแผนไทย   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทํางานจํานวน 4 คน ในอนาคตโรงพยาบาล
การแพทยแผนไทย  ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรจะมีท่ี ต้ังถาวรจะอยูที่หลังตลาดเกษตร  คณะ
ทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีแนวทางการขับเคลื่อนที่จะผลิตนักวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข
ดานการแพทยผนไทยแทนพยาบาล  โดยพัฒนาหลักสูตร 2 ป  และยกระดับเปนบริบาลคนไขดานการแพทยแผน
ไทย ในระดับปริญญาตรี และจัดทําคูมือปฏิบัติงานโรงพยาบาลแพทยแผนไทย ซ่ึงขณะน้ีอยูระหวางการจัดฉบับ
รางอยู 
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  เรื่องท่ี ๒ การพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพร 
  รศ.ดร. สุรัตนา  อํานวยผล  เปนผูแทนกลุมของกลุมนําเสนอแผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติในเรื่องการพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพรใหที่ประชุมทราบวา  

มติขอ ๑.๔.๑ การศึกษาความเปนไปไดในการตรากฎหมายวาดวยยาไทยและยาจากสมุนไพรไทยเพื่อ
สงเสริมการใชยาไทยและสมุนไพรของประเทศ ไดมีการทบทวน กฎหมายท่ีเกี่ยวของตางๆ ทั้งในประเทศ 
ตางประเทศ จากมุมมองการแกปญหาสาธารณสุขภาพภายในประเทศ และเพ่ือประชาชน 

มติขอ ๑.๔.๒ การพัฒนาตํารับยา ผลิตภัณฑยาและยาจากสมุนไพรโดยพัฒนาจากตํารับยาแหงชาติ
จํานวนอยางนอย ๑๐๐  ตํารับภายใน ๓ ป โดย สงเสริมการพัฒนายาไทยและสมุนไพร  โดยจะดําเนินการ ๒ 
ระดับ คือ 

 แผนการสงเสริมพัฒนาเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน  โดย “ชุมชนในภาคเกษตร สามารถปลูก
สมุนไพรใช เองไดตามความรู  และความเชื่อ ท่ี มีอยู ในชุมชน” พัฒนาสายพันธุ  วิธีปลูก  และสงตอ
ภาคอุตสาหกรรมได 

 แผนการสงเสริมการพัฒนาในระดับอุตสาหกรรม  โดยใหมี “นิคมอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย” 
มีการบริหารจัดการไดอยางเปนทิศทางเดียวกัน 

 มีหนวยกลางในการพัฒนาใหไดมาตรฐาน GMP การข้ึนทะเบียนกับ อย. มีศูนยวิจัยกลางในการ
พัฒนาอยางครบวงจร มีการศึกษาสายพันธุ การเพาะปลูก  การศึกษาสารสําคัญ การพัฒนาวัตถุดิบ  

มติขอ ๑.๔.๓ กระบวนการพิจารณาบรรจุยาไทยและยาจากสมุนไพรเขาบัญชียาหลักแหงชาติตามบริบท
ของการแพทยแผนไทย อยางนอย ๒๐ รายการในเวลา ๓ ป มีขอเสนอใหมีการสังคยานาตํารับยา อยางนอย ๑๐๐ 
ตํารับ และการทําวิจัยคลินิก ในการสังคยานาตํารับยา ไดเสนอใหเริ่มที่รายการยาแผนไทยที่เสนอกรมบัญชีกลาง  
ซ่ึงแบงเปน ๖ กลุม คือ (๑) บัญชียาหลักแหงชาติ (แบงเปนยาเดี่ยว๘  ตํารับ ๑๑) (๒) ยาสามัญประจําบานที่
กระทรวงสาธารณสุขประกาศ (ซ่ึงซอนกับตัวบัญชียาหลัก  มี๒๑  รายการ ถาลดตัวท่ีซอนกับบัญชียาหลักจะ
เหลือประมาณ 11 รายการ) (๓) ตํารับท่ีทําตามคัมภีร  (เชน ปฐมจินดา) (๔) ยาที่โรงพยาบาลผลิต  (ซ่ึง
โรงพยาบาลท่ีใชอยูนํามา มีมากกวา ๔๐๐ รายการ) (๕) ยาที่เอกชนผลิตจําหนายในทองตลาด และ (๖) ยาที่จาย
สําหรับผูปวยแตละราย   

ภายหลังการนําเสนอ ท่ีประชุมไดแสดงความคิดเห็นตอการสงเสริมการใชยาสมุนไพร โดยดําเนินการ
ดังนี้ คือ 

 เลือกโรคงาย ๆ  โดยมีระบบสังคายนาและทําใหชัดเจน  โดยคณะกรรมการทําบัญชียาหลักได
ประชุมรวมกับ สปสช. ใชกลไกทางการเงินใหเกิดการใชสมุนไพรเพ่ิมข้ึน (การใหรางวัลโดย
การใหแตม) 
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 การเบิก- จาย  ยาสมุนไพร  ซ่ึงมีปริมาณมาก ทําให สปสช. ตองเบิกจากบัญชียาหลักแหงชาติ  
เพราะรายการบัญชียาหลักเกิดจากแนวคิดการใชยาสมุนไพรที่จําเปน  แตปจจุบันกลายเปนยาท่ี
ตองมีมาตรฐานสูงถึงจะผานเกณฑการเลือกได   ดังน้ันจึงควรต้ังตนใหม คือ  “บัญชียาจําเปน
ท่ัวไป” และคนหาวายาอะไรบางท่ีใชในการรักษาโรคไดจริง โดยศึกษาจากคัมภีรที่กระทรวง
สาธารณสุขรับรอง   หรือยาท่ีมาจากโรงพยาบาลพัฒนาข้ึน เพราะเกิดจากการใชจริง  แลวมา
ตรวจสอบ แลวจึงประกาศเปนบัญชียาจําเปน และบัญชียาหลัก  จากน้ันจึงนําไปผลักดันที่ 
สปสช. รับรอง ท่ีกรมบัญชีกลาง 

 ทบทวนตํารับยาท้ังหมด แตเนนยาท่ีรักษาโรคไดจริง  มีกลุมโรค และกลุมยาที่ใช และพิจารณา
จากท่ีมีการเสนอจากที่อ่ืนเขามา โดยใหแพทยแผนไทย และแผนไทยประยุกตเขามารวมเปน
กลไก 

 การบอกสูตรตองมีมาตรฐานวาจะบอกอยางไร มีสวนประกอบอะไรบาง ในสัดสวนเทาใด   (แต
ตองมีศิลปะคลายกับการบอกสูตรทําอาหาร)   

 ดําเนินการใหแพทยแผนไทยสามารถลงช่ืออนุมัติการใชยาได   
๓. การจัดทําบัญชียาหลัก  ตองมีความชัดเจนในเรื่อง ปรัชญา เพื่อะไร   มีเกณฑในการคัดเลือกอยางไร    

จะเปนบัญชียาหลักในฐานะการแพทยคูขนาน ในโรงพยาบาลตองมีหมอไทยทุกโรค ทุกอาการ และตองใชยา
สมุนไพรจํานวนมาก     มียาตํารับตํารับ  ตองมีการวิจัยทางคลินิก  

๔.  เกณฑในการคัดเลือกตัวตํารับใดเขามาในโรงพยาบาล ตองดูคุณภาพของยา  มีเกณฑและปจจัยตางๆ
อยางเปนระบบ 

๕. การเขียนสรรพคุณ ตองเขียนแบบแพทยแผนไทย ไมควรเขียนแบบแผนปจจุบัน   
 
เรื่องท่ี ๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการแพทยพ้ืนบาน  
นายวีระพงษ เกรียงสินยศ เปนผูแทนกลุมในการนําเสนอการพิจารณาแนวทางการขับเคลื่อนมติ ๗ ขอ 

๑.๑ และ ๑.๒ ดังน้ี   
 มติขอ ๑.๑ กําหนดใหมีกลไกระดับจังหวัด ที่ประกอบดวยหมอพื้นบาน แพทยแผนไทย  องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น หนวยงานท่ีเกี่ยวของ และภาคประชาสังคม และภาคประชาสังคม ทําหนาที่สงเสริมสนับสนุน
บทบาทและพัฒนาศักยภาพของหมอพื้นบานในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนนั้น ๆ โดยกําหนดแนว
ทางการดําเนินการดังนี้ 

o ดําเนินการวิจัยแบบ  Action  research  โดยมีประเด็นศึกษาดังนี้ 
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 ศึกษากลไกตางๆท่ีมีอยูในจังหวัด  เชนกลไกการคุมครองภูมิปญญาของกรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก  กลไกการบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
และสปสช.เขต กลไกกองทุนสุขภาพชุมชน กลไกศูนยเรียนรูหมอพื้นบานของกรมพัฒนและ
เครือขายหมอพื้นบานของเครือขายสุขภาพวิถีไท  เพ่ือเห็นภาพรวมและทําแผนที่เครือขาย
ตางๆ  
 ศึกษาความเปนไปไดของเครือขายหมอพ้ืนบานที่จะพัฒนาเปนสภาการแพทยพ้ืนบานเพื่อ

เปนกลไกในระดับจังหวัด  อาจใชกลไกกองทุนฟนฟูจังหวัด  ซ่ึงมีงบประมาณ จาก อบจ.  ใน
การทําแผนปฏิบัติการ เขามาเปนองคประกอบของกลไกน้ี  เชน กรณีตัวอยางท่ีจังหวัด 
อํานาจเจริญ เปนตน พรอมจัดทําเอกสารเผยแพร 

 หนวยงานดําเนินการควรเปน สถาบันสุขภาพวิถีไทย ในการบริหารจัดการเพ่ือศึกษาเชิงระบบ
อยางนอย ๑ จังหวัดในแตละภาค ที่มีการทํางานบูรณาการของกลไกตางๆ เปนพ้ืนที่นํารอง และ
ศึกษาหลาย ๆ รูปแบบ  โดยหางบประมาณสนับสนุนจากกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
หรือ สปสช. โดยพื้นที่นํารอง สามารถเลือกจากขอมูลของกรมพัฒนาการแทพยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก สปสช. และเครือขายหมอพ้ืนบาน  หรือนักวิชาการ ที่มีฐานการดําเนินการ
อยูแลว 

 มติขอ ๑.๒.๑  สงเสริมสนับสนุนใหมีการรวมกลุม  เครือขายของหมอพ้ืนบานเปนสภาการแพทย
พ้ืนบาน รวมทั้งเพื่อเปนเวทีและกลไกในการเสาะหา แลกเปลี่ยนเรียนรูของหมอพ้ืนบานและพัฒนาศักยภาพให
เปนท่ียอมรับและสานตอองคความรูภูมิปญญาของบรรพชนใหดํารงอยูในชุมชน ในลักษณะสรางเสริมสุขภาพวิถี
ไท สงเสริมการดําเนินชีวิตของคนไทยอยางมีฐานรากหลากหลาย ใหนําไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพแบบ
พ่ึงตนเองและระบบการคุมครองผูปวยและผูบริโภค มีแนวทางการดําเนินการใหคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
สุขภาพดานการแพทยพื้นบาน จัดเวทีเพื่อรับทราบความตองการของเครือขายหมอพื้นบาน  อาจเช่ือมโยงกับการ
จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นหรือพ้ืนที่  โดยมีสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ หรือสถาบันสุขภาพ
วิถีไทย เปนเลขานุการ 
 มติขอ ๑.๒.๒  สงเสริมใหจัดทําแผนพัฒนาและสงเสริมภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ  การแพทยแผน
ไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก และจัดสรรงบประมาณประจําป โดยการมีสวนรวมและริเริ่ม
ของชุมชน มีขอเสนอใหดําเนินการรวมกับประเด็นยุทธศาสตรชาติท่ี 2 เรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพภาค
ประชาชน หรอืระบบสุขภาพชุมชน โดยมีแนวทางการดําเนินการ ดังนี้ 

o การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในระดับจังหวัดโดยการบูรณาการรูปแบบและกลไกตางๆท่ีมีอยู  
ไดแก  
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 การบริการท่ีบานหมอพื้นบาน 
 การบริการท่ีศูนยเรียนรูหมอพื้นบาน(เครือขายหมอพื้นบาน)  
 การบริการท่ีวัด 
 การออกหนวยเคลื่อนที่ 
 การบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  (รพ.จังหวัด  รพ.ชุมชน  รพ.สต.  และ สอ. ) 

o ซ่ึงกลไกการบูรณาการการบริการนั้นจะเปนกลไกหน่ึงของจังหวัดตามมติสมัชชาสุขภาพขอ ๑.๑  
o ระบบบริการการแพทยพื้นบาน  ตองเช่ือมตอกบัระบบบริการสุขภาพของประเทศ  ไดแก 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพตางๆในทองถิ่น  เชน สปสช.มีกองทุนการแพทยแผนไทย  ใหการ
สนับสนุนดานงบประมาณโดยการสมทบเงินในการใหกับบริการการแพทยแผนไทยของสถาน
บริการสาธารณสุข  เชน  การนวดลดอาการปวด การนวดฟนฟูอัมพาต อัมพฤกษ  และไดเพิ่ม
บริการการฟนฟูแมหลังคลอด ในป 2553 และสปสช.มีการสงเสริมการบริการเชิงรุกโดยการ
สมทบเงินใหกับการบริการการแพทยแผนไทยในชุมชน 

 ระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย อัมพาต  อัมพฤกษ  ของ สปสช. นั้นยังมีการศึกษาแนว
ทางการดูแลฟนฟูสมรรถภาพที่วัด  หรือศูนยฟนฟูของชุมชน  ซ่ึงมีการสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาล   

 อบ.ต. หรือ เทศบาลหลายแหง  มีสวนรวมในการจัดบริการการแพทยแผนไทยโดยใชคนใน
ชุมชน  มีการสงคนมารับการอบรมและใหการดูแลผูสูงอายุและผูพิการในชุมชน 

  ภายหลังการนําเสนอ ท่ีประชุมไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติม  ดังนี้ 
o ในการขับเคลื่อนงานดานการแพทยพ้ืนบาน ควรคํานึงถึงปญหาหลักที่จะตองแกไขใหไดคือ 

เรื่องสถานภาพของหมอพ้ืนบาน  เพราะกฎหมายท่ีมีอยูยังไมสามารถรับรองและคุมครองหมอ
พ้ืนบานไดอยางเปนระบบ ยังพบวามีการจับกุมหมอพื้นบานที่ประพฤติดีแตขัดตอกฎหมายอยู
เนื่องๆ ดังนั้นทามกลางการผลักดันตามมติสมัชชาฯ ถายังคิดและจัดการสถานภาพของหมอ
พ้ืนบานไมชัดเจน จะสงผลตอการขับเคลื่อนการพัฒนางานดานแพทยพื้นบาน ที่อาจทําใหระบบ
การสืบทอดความรูแบบดั้งเดิมสูญหายไป แมกฎหมายกองการประกอบโรคศิลปะ จะสามารถ
ข้ึนทะเบียนหมอพ้ืนบานใหถูกกฎหมายได โดยใชมาตรา 33(ค)  แตมาตรการในกฎหมายนี้ให
การสนับสนุนเฉพาะหมอพ้ืนบานประสบการณสูง แตไมสามารถเก้ือหนุนใหเกิดระบบการ
พัฒนาหมอพื้นบานรุนใหม หรือลูกหลานของหมอพื้นบานที่สืบทอดความรูจากบรรพบุรุษ 
ดังนั้นถาไมมีแผนหรือทิศทางในการพัฒนาระบบรับรองหมอพื้นบานในระยะยาวอยางจริงจัง 
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จะทําใหหมอพื้นบานจํานวนมากไมสามารถดํารงอยูไดในชุมชน และเปนการผลักใหลูกหลาน
หมอพื้นบานตองไปเรียนแพทยแผนไทย กลายเปนหมอแผนไทย 

o ดังนั้น ควรเพิ่มแผนงานท่ีเปนรูปธรรม เพื่อการสรางการยอมรับสถานภาพหมอพื้นบานใน
ชุมชนและการยอมรับทางกฎหมาย โดย การพัฒนางานวิจัยในพ้ืนท่ีตนแบบระดับตําบล ซ่ึง
ประกอบดวย องคกรปกครองสวนทองถิ่น  นักวิชาการ หมอพ้ืนบาน นักพัฒนาเอกชน เพ่ือให
ทองถิ่นออกขอบัญญัติใหหมอพื้นบานสามารถแสดงบทบาทได ซ่ึงมีกลไกในทองถิ่นเปนคน
ดูแลกันเอง กลไกเชนนี้นาที่จะเขาขายการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาแหงชาติ มติ๗ ขอ ๑ และ๒ 
ดวย แตเรื่องน้ีเปนรูปธรรมที่ควรผลักดันหรือศึกษาอยางเปนระบบจริงจัง 

o ในการทําความชัดเจนเรื่องกลไกจังหวัด ตามมติ ขอ๑  และเรื่องการรวมกลุมเครือขายหมอ
พ้ืนบานเปนสภาการแพทยพื้นบาน ตามมติขอ๒ นั้น ควรใหมีการจัดเวทีระดมความคิดเห็น 
รวมทั้งสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหเห็นทิศทาง และบทบาทหนาท่ีของกลไกระดับจังหวัดและ
สภาการแพทยพ้ืนบาน และถาใหเกิดรูปธรรมควรมีการดําเนินงานโดยเลือกพื้นที่ เพื่อพัฒนา
พ้ืนที่ตนแบบ เปนการทํางานลักษณะ Action Research ซ่ึงจําเปนตองจัดหางบประมาณ
สนับสนุนการทํางานนี้ 
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เรื่องท่ี ๔ การจัดระบบบรกิารการแพทยแผนไทยในสถาบรกิารของรัฐ  
  

 นายแพทย วีรวัฒน พันธุครุฑ    รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ สปสช.    ที่
รับปากวา สปสช.ยินดีขับเคลื่อนมติ ๗  รวมถึงแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท  ใน
เรื่องระบบบริการสุขภาพ ไดกลาวถึงส่ิงที่ สปสช.กําลังดําเนินการในมิติชุมชนรวมกับกรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ ทางกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะในสวนของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงยังไมคอยไดทราบ   โดยท่ีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  ดูแลเรื่องการ
พัฒนากําลังคน  สวน สปสช.จะดูเรื่องระบบบริการ ดังน้ี  

 สิงที่ดําเนินการไปแลวและสามารถเบิกจายในระบบหลักประกันสุขภาพคือ  เรื่องการนวดไทยเพ่ือการ
ฟนฟู  และการดูแลแมและเด็กหลังคลอด ซ่ึงขณะนี้เพิ่มเปน ๖บาทตอประชากร   

 ที่กําลังดําเนินการ คือเรื่องสมุนไพรและยาไทย    
 ตอไปจะพัฒนาเรื่องการบูรณาการผูพิการ ผูสูงอายุ โดยรวมมือกับ อบต. และ อสม.   
 ส่ิงสําคัญคือตองพยายามใหขอคิดเห็นกับสาธารณสุขจังหวัดใหคุณคาและ ความสําคัญเรื่องการแพทย

แผนไทย  ซ่ึงขณะนี้มีที่จังหวัดสุราษฏรธานี อาจ ถือวาเปน สุราษฏรโมเดล 
 ในสวนของ โรงพยาบาลรพ. แพทยแผนไทย ๔  ภาค เปนอีกมิติที่คูขนานใหเกิดการต่ืนตัว ในสวนของ 

สปสช.  การเบิกจายอาจจะไมมีปญหา เพราะดึงภาคเอกชนเขามามีสวนรวม ซ่ึงในการบูรณาการแพทย
แผนไทย กับ อบต  และ ตองใชประโยชน  อสม. คน ๑ ลานคน ใหเขามามีบทบาทเรื่องแพทยแผนไทย 

 จุดออนที่พบ คือ หนวยกทม. และปริมณฑล เขารวมตํ่า อาจเพราะมีทางเลือกอ่ืน เชน  มีสปา 
ขอเสนอแนะ 

- ทําอยางไรไมใหระบบแพทยแผนปจจุบนัครอบงํา 
- อยากใหมีขอมูลเชิงประจักษในเศรษฐศาสตรในเรื่องการใชยาไทย 
- สสส. พยายามทําเรื่องนโยบายสาธารณะ เรือ่งยาไทยและแพทยแผนไทยนาจะเปนนโยบาย

สาธารณะ หรอืวาระแหงชาติ 
- สสส. และ  อ.นพ..ประเวศ วะสี   กําลังทําเรื่องตําบลนาอยู ใหพ่ึงตนเองได แพทยแผนไทยนาจะ

นําเขาไปผนวกเกีย่วกับเรื่องนี้ได 
- มิติเศรษฐกจิ วาเราใชยาไทย ยังมีมิติทางเศรษฐกิจและสังคม ควรสรางเอกสาร การวิจยั ระบบขอมูล

ท่ีเสนอใหเห็นตรงนีไ้ด 
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ความทาทาย 
 
 นับเปนจุดเริ่มตนของการทํางานท่ีทุกภาคสวนไดมารวมกันกําหนดทิศทางการทํางานที่มีเปาหมาย
รวมกันคือการพัฒนางานภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพใหฟนคืนมาเปนระบบหนึ่งที่ไดรับการยอมรับจากสังคม
เฉกเชนในอดีตที่ผานมา โจทยแหงความทาทายที่รอความรวมมือจากทุกผูทุกนามของคนทํางานก็คือ แลวจะ
แปลงแนวคิดที่เกิดข้ึนจากการรวมพลังสมองคร้ังนี้ไปสูการปฏิบัติใหเกิดเปนรูปธรรมน้ันไดอยางไร เพราะส่ิงที่
ทํานั้นคงไมงายตามที่คิด แตอยางไรก็ตามไมมีอะไรจะหลีกพนไปได ถามีความมุงม่ันและความพยายาม ส่ิงนี้คือ
ความทาทายท่ีเราจะรวมกันสรางและกาวเดินไปดวยกัน 
  




