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สารบัญ 

หน้า 
บทสรุปผู้บริหาร 
คํานํา 
บทที่  ๑  บทนํา                  ๑ 

๑. ความเป็นมา                 ๑ 
๒. วัตถุประสงค ์                ๒ 
๓. กรอบแนวคดิ                ๒ 
๔. ระเบียบวิธีการวิจัย                ๕ 
๕. ระยะเวลา                 ๕ 
๖. ผลที่คาดว่าจะได้รับ                ๕ 
๗. คณะผู้วิจัย                 ๕ 

บทที่  ๒   การทบทวนสถานการณ์ของการส่งเสริมการใชแ้ละพัฒนาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านสุขภาพ
การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก           ๖ 

 ส่วนที่  ๑  การส่งเสริม  สนับสนุนการใชแ้ละพัฒนาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ 
     การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ : 
     ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๕๒  หมวด  ๗ 

๑. หลักการ                ๖ 
๒. เป้าหมาย                ๗ 
๓. มาตรการ                ๗ 
๔. กลไกการทํางาน             ๑๐ 
๕. ผลลัพธ์สําคัญ             ๑๐ 

ส่วนที่  ๒  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สขุภาพวิถีไท  ฉบับที่ ๑ 
     พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  :  เคร่ืองมอืสําคญัในการขับเคล่ือนงาน 
   ยุทธศาสตรท์ี่  ๑  การสร้างและจัดการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน 
      การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        ๑๑ 
   ยุทธศาสตรท์ี่  ๒  การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน  
      การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        ๑๑ 
   ยุทธศาสตรท์ี่  ๓  การพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน 
      การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        ๑๑ 
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   ยุทธศาสตรท์ี่  ๔  การพัฒนายาไทยและสมนุไพร          ๑๑ 
   ยุทธศาสตรท์ี่  ๕  การคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน 
      และการแพทย์แผนไทย           ๑๑ 
 
บทที่  ๓  ผลการศึกษาสถานการณ์การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิน่ 
  ด้านสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        ๑๓      

๑. สถานการณ์การพัฒนาระบบกลไกและการจัดการงบประมาณ          
(๑) สถานการณ์พัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติกับการพัฒนา 

การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก        ๑๔ 
(๒) โอกาส  และความท้าทาย             ๒๙ 
(๓) ข้อเสนอแนะ                ๓๐ 

๒. สถานการณ์การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภมูิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ   
ตามประเด็นยุทธศาสตร์  ๕  ด้าน  คอื 
๑. การสร้างและการจัดการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย         

และการแพทย์ทางเลือก             ๓๑ 
(๑) การแพทย์พ้ืนบ้านไทย            ๓๓ 
(๒) การแพทย์แผนไทย             ๔๑ 
(๓) การแพทย์ทางเลือก             ๔๔ 

๒. การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย          
และการแพทย์ทางเลือก              ๕๓ 
สถานการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพ           ๕๕ 
(๑) การจัดบริการด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน           ๕๕ 
(๒) การจัดระบบบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐ       ๖๘ 
(๓) การจัดบริการด้านการแพทย์ทางเลือก           ๗๓ 

๓. การพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย  
และการแพทย์ทางเลือก             ๗๘ 
(๑) การพัฒนาระบบฐานข้อมลูกําลังคน           ๗๘ 
(๒) การพัฒนาระบบและกลไกการพัฒนากําลังคน          ๘๐ 
(๓) การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลังคน         ๙๔ 
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(๔) การจัดการกําลังคน             ๙๕ 
๔. การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร            ๙๘ 

(๑) การพัฒนานโยบายระดับชาตใินการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร        ๙๘ 
(๒) การพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทย      ๑๑๓ 

และยาสมุนไพร 
(๓) การส่งเสริมการเข้าถึงยาไทย  และยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ      ๑๑๔ 

๕. การคุ้มครองภูมิปัญญาไทยดา้นการแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์แผนไทย     ๑๒๖ 
(๑) สถานการณ์ด้านกฎหมายในการคุ้มครองภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน      ๑๒๖ 
(๒) การสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของชมุชนในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  ๑๔๒ 

 
บทที่  ๔  ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มของระบบการส่งเสริมการใช ้

และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก            ๑๕๙  

 กลุ่มที ่ ๑  คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท 
     สุขภาพวิถีไท            ๑๕๙ 

๑. แนวคิดและมุมมองในการพัฒนา        ๑๖๐ 
๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแตล่ะยุทธศาสตร ์      ๑๖๑ 
๓. ข้อจํากัด  อุปสรรค และประเด็นท้าทายในการขับเคล่ือน 

งานในอนาคต          ๑๖๑ 
๔. ข้อเสนอแนะ           ๑๖๑ 

กลุ่มที ่ ๒  กลุม่ที่ปฏิบัติงานเก่ียวข้องในภาคประชาสังคม 
๑. บทเรียนการดาํเนินงานที่เก่ียวข้องกับแผนยทุธศาสตร์ภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท           ๑๖๓ 
๒. แนวคิดตอ่สถานการณ์และความเคลื่อนไหว  การส่งเสริมการใช ้

และพัฒนาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านสุขภาพ       ๑๖๔ 
๓. ปัญหาอุปสรรคและประเด็นท้าทายตอ่การพัฒนา      ๑๖๔ 
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กลุ่มที ่ ๓  ผูท้รงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านการสนับสนุนและบูรณาการ 
    ในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) 

๑. แนวคิด  มมุมอง  ตอ่แผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท     ๑๗๑ 
๒. ความสําเร็จของการบูรณาการงานการแพทย์พ้ืนบ้าน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ        ๑๗๑   

๓. ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต       ๑๗๓ 
กลุ่มที ่ ๔  ผูท้รงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ที ่ ๑  การสร้างและจัดการความรู้ 
    ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๑. แนวคิด  มมุมอง  ตอ่การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท  
สุขภาพวิถีไท           ๑๗๔ 

๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแตล่ะยุทธศาสตร ์      ๑๘๓ 
๓. ปัญหา  อุปสรรค            ๑๘๔ 
๔. ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต       ๑๘๔ 

กลุ่มที ่ ๕  ผูท้รงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนายุทธศาสตร์ที ่ ๒  การพัฒนาระบบสขุภาพ 
    ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๑. แนวคิด  มมุมอง  ตอ่การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท  
สุขภาพวิถีไท           ๑๘๙ 

๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแตล่ะยุทธศาสตร ์      ๑๙๑ 
๓. ปัญหา   อุปสรรค            ๑๙๓ 
๔. ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต       ๑๙๕ 

กลุ่มที ่ ๖  ผูท้รงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนายุทธศาสตร์ที ่ ๓  การพัฒนากําลังคน 
    ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๑. แนวคิด  มมุมอง  ตอ่การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท  
สุขภาพวิถีไท           ๑๙๘ 

๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแตล่ะยุทธศาสตร ์      ๑๙๘ 
๓. ปัญหา   อุปสรรค            ๑๙๙ 
๔. ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต       ๑๙๙ 
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กลุ่มที ่ ๗  ผูท้รงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนายุทธศาสตร์ที ่ ๔  การพัฒนายาไทย 
    และสมุนไพร 

๑. แนวคิด  มมุมอง  ตอ่การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท  
สุขภาพวิถีไท           ๒๐๓ 

๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแตล่ะยุทธศาสตร ์      ๒๐๔ 
๓. ปัญหา   อุปสรรค            ๒๐๕ 
๔. ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต       ๒๐๗ 

 
บทที่  ๕  บทสรุปและข้อเสนอแนะ            ๒๐๘ 
ภาคผนวก 
ภาคผนวก  ๑  เคร่ืองมอืการเก็บรวบรวมข้อมูล           ๒๒๒ 
ภาคผนวก  ๒  รายงานหนังสือที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ      
         สํานักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย         ๒๓๕ 
ภาคผนวก  ๓  รายการองค์ความรู้จัดทําโดย 
         กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก         ๒๕๔ 
ภาคผนวก  ๔  ทําเนียบสถานพยาบาลที่มีการให้บริการการแพทย์ฝังเข็ม        ๒๖๑ 
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สารบัญตาราง 
          หน้า 

ตารางที่  ๑  จํานวนและรอ้ยละของสถานบริการการแพทย์แผนไทยที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน       ๗๐ 

    การบริการการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ 

ตารางที่  ๒  จํานวนและรอ้ยละสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ปี พ.ศ. ๒๕๕๐         ๗๐  
    จําแนกตามประเภทการให้บริการ 

ตารางที่  ๓  การกระจายตัวของบุคลากรและสถานที ่           ๗๙ 

ตารางที่  ๔  แผนการผลติบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย           ๘๓ 

ตารางที่  ๕  จํานวนสถานที่ผลิตยาที่ได้รับมาตรฐานการผลิตยา (GMP)       ๑๑๑ 

ตารางที่  ๖  แสดงสถิติจํานวนการข้ึนทะเบียนยาแผนโบราณในแต่ละปี ตั้งแต่ปี ๒๕๒๖ – ๒๕๕๔   ๑๑๕ 

ตารางที่  ๗  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพสมุนไพรไทย จําแนกตามปีงบประมาณ      ๑๒๐ 

    ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๕๑ 

ตารางที่  ๘  ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติหมวด  ๗     ๒๒๒



ช 
 

สารบัญแผนภูมิ 

      หน้า 
แผนภูมิที่  ๑  การจัดสรรงบประมาณสมทบค่าบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   ๑๗ 

แผนภูมิที่  ๒  เปรียบเทียบจํานวนหน่วยบริการประจําที่จัดบริการนวดไทย      ๑๘ 

      ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕  
แผนภูมิที่  ๓  หน่วยบริการที่ให้บริการนวดไทยจําแนกตามประเภทสถานบริการ     ๑๘ 

      ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕ 

แผนภูมิที่  ๔  จํานวนหน่วยบริการที่ให้บริการฟั้นฟูสุขภาพแม่หลังคลอดแยกตามสถานบริการ    ๑๙ 

แผนภูมิที่  ๕  จํานวนแม่หลังคลอดที่ได้รับการฟ้ืนฟูสุขภาพ ปีงบประมาณ ๕๓ –๕๕ (๓ ไตรมาตร)   ๑๙ 

แผนภูมิที่  ๖  จํานวนผู้เข้ารับบริการนวดไทยในสถานบริการของรัฐฯ ปี ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕    ๒๐ 

แผนภูมิที่  ๗  แสดงการสมทบเงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่     ๒๓ 

      ช่วงปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๔ 

แผนภูมิที่  ๘  แสดงความคารอบคลุมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่    ๒๕ 

      ปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๕ 

แผนภูมิที่  ๙  แสดงกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่      ๒๕ 

      ปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๕ 

แผนภูมิที่  ๑๐  จํานวนโครงการแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน และแพทย์ทางเลือก      ๒๖ 

       ที่ดําเนินการโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ปี ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ 
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สารบัญแผนภาพ 
    หน้า 

แผนภาพที่  ๑  กรอบแนวคิดการวิจัย        ๔ 

แผนภาพที่  ๒  กรอบการบรหิารกองทุน ปี ๒๕๕๔       ๑๖ 

แผนภาพที่  ๓  ที่มาของเงินงบประมาณกองทุน       ๒๒ 

แผนภาพที่  ๔  แสดงกระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกจิกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ๒๔ 

        ในระดับท้องถ่ินหรอืพ้ืนที่ 
แผนภาพที่  ๕  แสดงความสมัพันธ์ของภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านกับการพัฒนาการคใช้ประโยชน์ ๓๕ 

แผนภาพที่  ๖  แสดงขอบเขตความสัมพันธข์องระบบสุขภาพด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย ๕๔ 

        และการแพทย์ทางเลือก 

แผนภาพที่  ๗  แนวทางการประเมินและรบัรองสถานภาพหมอพ้ืนบ้านเพ่ืองส่งเสริมและพัฒนา  ๖๐ 

        ในระบบสุขภาพ 
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บทสรปุผูบ้ริหาร 
๑. ความเป็นมาของโครงการวิจัย 
 โครงการทบทวนสถานการณ์การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ        

ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๗ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 
โอกาส และภัยคุกคาม ความท้าทายในระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
ภายใต้บริบททางสังคม เศรษฐกิจ และสถานะสุขภาพ ที่ต้องศึกษาและสังเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้ม
ในอนาคตของระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก เพ่ือปรับปรุงสาระสําคัญใน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับต่อไป 

 ๒. วัตถุประสงค์ 
 ๑.  เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ของการส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ิน      
ด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ในรอบ  ๕  ปีที่ผ่านมา 
 ๒.  เพ่ือประเมินสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มที่จะเป็นความท้าทาย  โอกาส  ภัยคุกคาม  ในระบบ
การส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินฯ 
 ๓.  เพ่ือสังเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน  และแนวโน้มในอนาคตของระบบการส่งเสริมการใช้  และการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินฯ  ให้ข้อเสนอแนะและทิศทางที่ควรจะเป็นในการกําหนดภาพอนาคต  หรือภาพพึง
ประสงค์ในอีก  ๑๐  ปีข้างหน้า 
 ๓.  ระเบียบวธิีวิจัย 
 รูปแบบวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  ประกอบด้วย  การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงานวิจัย  
เอกสารการประชุม  รายงานผลการดําเนินงานจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  ทั้งภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข  การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทุกยุทธศาสตร์  คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ  และคณะอนุกรรมการการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท 
จํานวน  ๒๓  คน  โดยการสร้างเครื่องมือเป็นแนวทางการสัมภาษณ์ที่เก่ียวกับยุทธศาสตร์ภาพรวมและยุทธศาสตร์
เฉพาะด้าน      การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา  (Content  analysis)  และสังเคราะห์ภาพรวมสถานการณ์และ
แนวโน้มของการพัฒนา  และจัดทําเป็นข้อเสนอแนะทิศทางการพัฒนา 
 ๔.  ผลการศึกษา 

๔.๑  สถานการณ์ของการส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ภาพรวมในสาระหมวด  ๗  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ.๒๕๕๒  ประกอบด้วย  ๓  ส่วน  หลักที่สําคัญคือ  หลักการ  เป้าหมายและมาตรการท่ีมีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์การพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญา 
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แนวคิดหลักของระบบสุขภาพหมวด  ๑  คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ หมวด  ๒  
รวมถึงหมวด  ๓  คือการจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ  การขับเคล่ือนงานหมวด  ๗        
มีการก่อรูปกลไกการทํางานเฉพาะ  จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  พ.ศ.
๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  เสนอขอความเห็นชอบต่อคณะรัฐมนตรี  ถือเป็นเครื่องมือในการทํางานที่กําหนดวิธีการ
ขับเคลื่อนทางยุทธศาสตร์ในขณะเดียวกันก็เป็นผลลัพธ์ที่เป็นจุดแข็ง 

๔.๒  สถานการณ์พัฒนาระบบกลไกและการจัดการงบประมาณ  ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ได้จัดตั้งกองทุนสมทบค่าบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและสนับสนุนงบประมาณเริ่มแรก    
ในอัตรา  ๐.๕๐  บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ  และเพ่ิมเป็น  ๗.๒๐  บาทต่อประชากร  ในปี  พ.ศ.๒๕๕๖          
โดยสนับสนุนงบประมาณใน  ๒  ส่วน  คือ  งบประมาณสําหรับค่าบริการเพ่ิมเติม  ๖.๘๕  บาทต่อประชากร  
สําหรับเป็นค่าบริการแพทย์แผนไทยเพื่อการรักษารวมทั้งสนับสนุนกลไกการบริหารระดับจังหวัด  ๐.๓๕  บาทต่อ
ประชากร  และคัดเลือกประเด็นการจัดบริการท่ีสนับสนุนคือ การนวดไทย การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทําให้หน่วย
บริการมีแรงจูงใจในการดําเนินงานเพ่ิมมากขึ้น สะท้อนจากรูปแบบของหน่วยบริการที่มีการจัดบริการการแพทย์
แผนไทย ทั้งหมดจํานวน ๑๐,๕๙๒ แห่ง  

การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน/พ้ืนที่ บูรณาการงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน จัดสรรงบประมาณตามจํานวนประชากร ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมทบกับงบประมาณจาก
ท้องถ่ิน มี ๔ ประเภท การดําเนินงานด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านอยู่ในประเภทท่ี ๓ ในท้องถ่ินที่
มีความตื่นตัวสามารถดําเนินงานส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ท้องถ่ินได้เป็นผลสําเร็จ จนกระทั่งขับเคลื่อนไปสู่การ
จัดธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่  

๔ .๓  สถานการณ์การสร้างและจัดการความรู้ ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย            
และการแพทย์ทางเลือก  

๔.๓.๑ การแพทย์พ้ืนบ้าน  
การพัฒนางานวิจัย มุ่งเน้นการวิจัยและพัฒนแบบมีส่วนร่วม ส่งเสริมศักยภาพนักวิจัยในพ้ืนที่ การ

รวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน โดยจัดกลุ่มตามความรู้/ความชํานาญของหมอพ้ืนบ้าน ได้ ๗ กลุ่มองค์
ความรู้ มีงานวิจัยจากภาคีเครือข่ายมุ่งรวบรวมองค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้านในแต่ละภูมิภาค การรวบรวมองค์
ความรู้จากตํารับตําราโบราณ  

กระบวนการทํางาน ต้องอาศัยการปรับประยุกต์ใช้หลัก “การจัดการความรู้” วิธีวิทยางานวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Community-based action research) หรือวิจัยไทบ้านที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย/
วิจัยเพ่ือท้องถ่ิน ได้นําไปส่งเสริมการปฏิบัติการที่เชื่อว่าชาวบ้านทําวิจัยได้ ถือเป็นงานวิชาการท่ีสร้างสรรค์ และ
สอดคล้องกับการวิจัยด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  
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๔.๓.๒  การแพทย์แผนไทย 
 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ก่อตั้ง “สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย” เพ่ือให้มี
บทบาทคือ ด้านการวิจัยคลินิก ที่มุ่งเน้นพัฒนารายงานวิจัย เพ่ือสร้างความชัดเจนด้านระบบทฤษฎีและการ
วินิจฉัยโรคบนปรัชญาและกระบวนทัศน์การแพทย์แผนไทย ปัจจุบันอยู่ในระยะเร่ิมต้น งานส่วนใหญ่มีงานวิจัย 
“ยาตํารับ” มีงานที่สําเร็จที่พร้อมจะผลักดัน เพ่ือใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพ 
 นอกจากน้ัน งานการรวบรวมสังคายนา จัดทําพจนานุกรมศัพท์การแพทย์แผนไทย การบันทึกรวบรวม
ตําราแพทย์แผนไทย มีการพัฒนาเพ่ิมขึ้นในเชิงปริมาณ แต่การพัฒนาขับเคลื่อนแต่ละด้านมีอิสระต่อกัน และไม่มี
ทิศทางเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ 

๔.๓.๓ การแพทย์ทางเลือก 
 (๑) ศาสตร์การแพทย์แผนจีน มีฐานวิชาการรองรับจากการรับรองขององค์การอนามัยโลก (WHO) ทําให้
การขับเคลื่อนในการจัดทําตํารามาตรฐาน และแนวปฏิบัติสําหรับการบริการ ทั้ง ๑๖ เล่มของสถาบันการแพทย์
ไทย-จีนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ดําเนินการภายใต้กระบวนการทํางานวิชาการประยุกต์ 
 (๒) ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกอื่นที่มีจํานวนมาก ส่วนใหญ่ถูกนํามาใช้ในระบบบริการสุขภาพภาครัฐ   
และภาคประชาชน มาตรการข้อ ๖๗ “จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติที่เป็นอิสระและมีฐานวิชาการที่เข้มแข็ง   
เพ่ือทําหน้าที่ในการคัดกรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่มีประสิทธิผล ประหยัด คุ้มค่า และปลอดภัย  เป็นกลไก      
การคุ้มครองผู้บริโภค...” มาตรการน้ี สํานักการแพทย์ทางเลือก ได้ตั้งคณะกรรมการท่ีประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ศึกษาและคัดกรองศาสตร์ แต่ยังไม่ต่อเน่ือง 

การจัดการความรู้ของภาคี หมอพ้ืนบ้านและการวิจัยด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นประเด็นที่ภาคีส่วนต่างๆ 
ภาคีวิจัย สกว. มูลนิธิสุขภาพไท สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ส่วนจะเป็นงานที่เกิดผลลัพธ์ในระดับท้องถ่ิน ยังไม่มี
กระบวนการจัดการความรู้ในภาพรวม เพ่ือยกระดับการใช้ประโยชน์ 

๔.๔  สถานการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
 ระบบสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน มีจํานวนหมอพ้ืนบ้านทั่วประเทศ ๕๐,๑๕๐ คนท่ีมีความสําคัญใน
ฐานะเป็นผู้ให้การรักษา  (Folk healers)  ของแต่ละวัฒนธรรม ในขณะเดียวกัน หมอพ้ืนบ้านคือ องค์ความรู้/   
ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีอยู่ในตัวบุคคล (Tacit knowledge) หน่วยงานและภาคีอยู่ในระยะของการรวบรวม 
จัดหมวดหมู่ องค์ความรู้ผ่านการวิจัย งานจัดการความรู้ โดยจัดกลุ่มตามความรู้และประสบการณ์ความชํานาญ
ของหมอพ้ืนบ้าน  

(๑) รับรองหมอพ้ืนบ้านระดับวิชาชีพ เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบ   
โรคศิลปะ  มีจํานวน ๑๖๑ คน 
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(๒) การรับรองหมอพ้ืนบ้านตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วย
การออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยการรับรองจากท้องถ่ินโดยไตรภาคี ปัจจุบันได้รับ
การรับรอง  ๙๖๓  คน   
 ระบบสุขภาพการแพทย์แผนไทย  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะระบบบริการ
ภาครัฐ การจัดบริการมีความครอบคลุมสถานบริการแต่ละระดับ ทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน ๑๐,๕๙๒ แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการแพทย์
แผนไทย จํานวน ๖,๑๕๔ คน  (ร้อยละ ๕๘.๑๐)  ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๕๕.๐๕ ซึ่งควรจะได้รับการส่งเสริมและพัฒนา 
 การพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ  เพ่ือเป็นต้นแบบในการพัฒนามาตรฐานการบริการ 
การศึกษาวิจัยและการฝึกอบรมบุคลากร ปัจจุบันมีจํานวน ๑๔ แห่ง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
๙ แห่ง สังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ๑  แห่ง  และสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ      
๔ แห่ง ต้นแบบดังกล่าวควรจะได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้เป็นต้นแบบการพัฒนาระบบบริการและการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือให้เกิดความชัดเจน และสร้างทฤษฎีองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยจากการปฏิบัติการ 
 ระบบสุขภาพการแพทย์ทางเลือก  ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกได้รับการยอมรับในระดับสากล องค์การ
อนามัยโลก  (WHO)  ได้รับรองศาสตร์การฝังเข็มของการแพทย์แผนจีนในการรักษากลุ่มอาการเจ็บป่วย ๒๘ กลุ่ม 
ประเทศไทยโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์ไทย - จีน             
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้ดําเนินการร่วมมือกับภาคีทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดยจัดทําตํารามาตรฐาน 
จํานวน ๑๖ เล่ม ซึ่งเป็นตํารามาตรฐานที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ สามารถเป็นแนวทางในการ
เรียนรู้และจัดบริการได้ การพัฒนา คือ การเปิดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการ
ส่งเสริมความเข็มแข็งของท้องถ่ินภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ินหรือพ้ืนที่  

๔.๕  สถานการณ์การพัฒนากําลังคน ด้านการแพทย์พืน้บ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ข้อค้นพบท่ีสําคัญมีดังน้ี 
 ๔.๕.๑ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกําลังคน  หน่วยงานเก่ียวข้องมีการจัดทําระบบฐานข้อมูลกําลังคนใน
แต่ละกลุ่มไปพร้อม กับการขับเคลื่อนงานวิชาการ งานผลิตและฝึกอบรม  รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญในแต่ละ
สาขา 
 ๔.๕.๒ การพัฒนาระบบและกลไกพัฒนากําลังคน (๑) มีการจัดทําแผนแม่บทกําลังคนด้านการแพทย์แผน
ไทย (๒) มีกระบวนการรับรองหมอพ้ืนบ้านโดยไตรภาคี  คือ  ชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  หน่วยบริการ
สุขภาพในท้องถ่ิน (๓) มีคณะกรรมการประสานความร่วมมือระหว่างสถาบันอุดมศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย  
๒๓  สถาบัน 
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 ๔.๕.๓ การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลังคน  กลไกการทํางานทั้ง  ๓  กลุ่ม ๑ มีบทบาทใน
การผลิตบุคลากรทั้งระดับบัณฑิตและหลักสูตรฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้ต่อเน่ือง  ๒  กลุ่ม  คือ (๑) แพทย์แผนไทย  
จํานวน  ๑๐,๗๘๗  คน  และผู้ช่วยที่ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ  จํานวน  ๒๒,๓๗๘  คน  (๒) จัดทํา
คู่มือประกอบระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอ
พ้ืนบ้าน  (ฉบับท่ี  ๒)  พ.ศ.๒๕๕๕  มีเกณฑ์มาตรฐานการดําเนินงาน 
 ๔.๕.๔  การจัดการกําลังคน  ปัจจุบันแพทย์แผนไทย  สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) 
รับรองเป็นบุคลากรในสายงานวิชาชีพ  ถือเป็นความก้าวหน้าด้านกําลังคน  รวมท้ังมีสภาวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทยที่จะเป็นองค์กรในการดูแลวิชาชีพต่อไป 
 ๔.๕.๕  พระราชบัญญัติการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.๒๕๕๖  ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อ  วันที่  ๑  
กุมภาพันธ์  ๒๕๕๖  ดังน้ันภาคีที่เก่ียวข้องจําเป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและวางระบบกลไกการทํางาน
ของสภาวิชาชีพ  เพ่ือให้สภาวิชาชีพเป็นสภาวิชาชพีเพ่ือทําหน้าท่ีในการคุ้มครองผู้บริโภค 

๔.๖ สถานการณ์การพัฒนาระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร 
 ระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านยาของประเทศ 

๔.๖.๑ สถานการณ์ระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๕           
เกิดการพัฒนานโยบายระดับชาติ ในการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร โดยการเพ่ิมรายการยาไทยและยาสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔  จากจํานวน ๑๙ รายการ เป็น ๗๑ รายการ เมื่อเปรียบเทียบกับรายการ
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติทั้งหมด ๘๗๘ รายการ  คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๙ ซึ่งใกล้เคียงกับเป้าหมายร้อยละ ๑๐    
มีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการของรัฐมาอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ประกาศใช้บัญชียา
แผนไทยที่ใช้สําหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข มีจํานวนทั้งสิ้น ๕๕๓ รายการ  ซึ่งรวมท้ังยาที่
ปรุงสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย  การจัดเวทีวิชาการผ่านโครงการรวมพลังการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน 
เพ่ือสื่อสารทําความเข้าใจ สร้างความเชื่อมั่นในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร การพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กําหนดให้มีสํานักงานสาธารณสุขต้นแบบ ๔ จังหวัด โดยสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  

๔.๖.๒ การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร (พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๒) โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือ
การกําหนดนโยบาย ประสานงาน และกํากับดูแลงานพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างครบวงจร มีการ
ผลักดันสถานท่ีผลิตยาแผนโบราณให้ได้มาตรฐาน GMP มาอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีสถานที่ผลิตยาแผน
โบราณทั้งหมด ๑,๑๑๗ แห่ง ได้รับมาตรฐาน GMP จํานวน ๔๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓.๖๗ ในจํานวนนี้เป็นการ
รับรอง ASIAN GMP จํานวน ๑๕ แห่ง และรับรองเกียรติบัตร GMP ๒๗ แห่ง  นอกจากน้ียังมีการส่งเสริมให้
พัฒนาการผลิตยาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน GMP  ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๖ มีโรงพยาบาลได้รับการพัฒนา
มาตรฐาน GMP แล้วจํานวนทั้งสิ้น ๓๙ แห่ง และผ่านการประเมินจํานวน ๕ แห่ง  การพัฒนาการปลูกและ  
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การเก็บเก่ียวสมุนไพรตามมาตรฐาน GACP มีการจัดทําคู่มือการปลูกสมุนไพรที่เหมาะสมในประเทศ          
จํานวน ๓๗ ชนิด และสนับสนุนคู่มือการปลูกและงบประมาณให้กับโรงพยาบาลนําร่อง จํานวน ๑๑ แห่ง  

๔.๖.๓  การพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร โดยการ
จัดทําตํารับมาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopia) ประกอบด้วยสมุนไพรทั้งหมด ๓๖ ชนิด  
และยาเตรียม ๓ ตํารับ การส่งเสริมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทย
และยาสมุนไพร พบว่างานวิจัยด้านสมุนไพรที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัยในหน่วยงานวิชาการต่างๆ 
ยังน้อยกว่า ๑๐ % ของงานวิจัยทั้งหมด  

๔.๖.๔  การส่งเสริมการเข้าถึงยาไทย และยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ พบว่าตั้งแต่ปี ๒๕๒๖- ๒๕๕๔ มีการ
ข้ึนทะเบียนตํารับยาแผนโบราณ มากถึง ๑๓,๒๐๖ ตํารับ มีการพัฒนาเครือข่ายศูนย์ผลิตยาไทยและยาสมุนไพร
เพ่ือคุณภาพในภูมิภาค โดยการจัดต้ังศูนย์พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร ใน ๒๘ จังหวัด  มีการตรวจวัดคุณภาพ
มาตรฐานของวัตถุดิบโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือการพัฒนายกระดับคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรภายในประเทศ  

๔.๗ สถานการณ์การคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย 
ประเทศไทยมีแนวคิดด้านกฎหมายในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น ทั้งแบบแนวทางตั้งรับ (Defensive 

Protection) เพ่ือป้องกันปัญหาโจรสลัดทางชีวภาพ และแนวทางเชิงรุก (Positive Protection) ผลักดันกฎหมาย
เฉพาะ (sui generis) กฎหมายที่สําคัญและเก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์แผนไทย  ๒ ฉบับ คือ พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๒  
และพระราชบัญญัติคุ้มครองพันธุ์พืช พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่จะให้ความคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย  ได้แก่  
สูตรตํารับยา  ตําราการแพทย์แผนไทย  และสมุนไพรในถ่ินกําเนิด 

สถานการณ์การพัฒนากลไกที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  มีกลไกด้านกฎหมาย     
ความร่วมมือและความตกลงในระหว่างประเทศที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์และ
สุขภาพหลายฉบับ มีความเคลื่อนไหวการเจรจาทางการค้า โดยเฉพาะการเจรจาเปิดเสรีการค้าพหุภาคีรอบใหม่
ภายใต้องค์การการค้าโลก ที่จะปรับเปลี่ยนระเบียบความตกลงระหว่างประเทศด้านการค้า ให้เกิดความเป็นธรรม
และให้การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ินมากย่ิงข้ึน แต่มีสิ่งที่ควรระวัง คือการเจรจาจัดทําเขตการค้าแบบเสรีแบบทวิ
ภาคี (FTA) กับสหรัฐอเมริกา เกิดข้อเรียกร้องของสหรัฐอเมริกาให้เพ่ิมระดับความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา จะ
มีผลต่อความคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์และด้านต่างๆ ค่อนข้างกว้างและรุนแรง 
 การสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย ภายใต้
พระราชบัญญัติคุ้มครองพันธ์ุพืช พ.ศ. ๒๕๕๒ การจัดทํากฎหมายลําดับรองซึ่งได้ประกาศใช้แล้วจํานวน ๖๘ ฉบับ  
การจัดทําหลักเกณฑ์การตรวจสอบพืชใหม่ ๔๗ ชนิด การออกหนังสือสําคัญจดทะเบียนคุ้มครองพันธ์ุพืชใหม่    
๓๓ ชนิด การขอรับความคุ้มครองและการปกป้องสิทธิประโยชน์พันธุ์พืชไทยในต่างประเทศ ส่วนภายใต้ 
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พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒  การจัดทําและพัฒนากฎหมาย
ลําดับรอง จํานวน ๑๗ ฉบับ การอนุรักษ์และคุ้มครองสมุนไพรและบริเวณถิ่นกําเนิดสมุนไพร ทั้งในและนอก
เขตพื้นที่อนุรักษ์ จํานวน ๒๕ แห่ง  การศึกษาวิจัยเชิงลึกเพ่ือประเมินคุณค่าสมุนไพร เพ่ือประโยชน์ในด้านการ
ศึกษาวิจัย ความสําคัญทางเศรษฐกิจ และการคุ้มครองพันธุ์ จํานวน ๒๔ ชนิด และมีการประกาศกําหนดให้
กวาวเครือเป็นสมุนไพรควบคุม การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  ๗ กลุ่ม 
ตํารับยาแผนไทย  ตําราการแพทย์แผนไทยและทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การพิจารณาตํารับยา
ไทยและตําราการแพทย์แผนไทยเพื่อเตรียมประกาศเป็นตํารับยาแผนไทยของชาติและตําราการแพทย์แผน
ไทยของชาติ จํานวน ๒,๑๓๓ รายการ หรือตํารายาแผนไทยทั่วไปและตําราการแพทย์แผนไทย จํานวน     
๕๔ รายการ การรวบรวม ปริวรรต และถ่ายทอดตําราการแพทย์แผนไทยโบราณ จํานวน ๒,๙๙๗ หน้าใบลาน 
และการรับรองสิทธิหมอพื้นบ้านโดยพัฒนากลไกการรับรองแบบมีส่วนร่วม  
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คํานํา 

 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ จัดทําข้ึนเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และการดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ฉบับแรกได้จัดทําข้ึนเมื่อ พ.ศ.๒๕๕๒ ประกอบด้วย ๑๒ หมวด ๑๑๑ ข้อ 
โดยรูปแบบการเขียนหมวด ๑ – ๓ เป็นหลักการและภาพพึงประสงค์ของระบบ และหมวด ๔ - ๑๒ เป็นลักษณะ
กําหนดหลักการ เป้าหมาย และมาตรการท่ีเป็นแนวทางการนําไปใช้ แต่ไม่มีลักษณะการเขียนเชิงผูกมัด หรือ
กําหนดวิธีการดําเนินงานอย่างแข็งตัว เน่ืองจากธรรมนูญไม่ใช่แผนงานหรือโครงการ 
 ท้ังน้ีในช่วงที่ผ่านมาพบว่าการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต สภาพการ
ทํางาน และความเป็นอยู่ของประชาชนไทย ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ซึ่งมีผลต่อภาวะความเจ็บป่วย และปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไป ในการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพจึง
จําเป็นต้องทราบสถานการณ์และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์เหล่าน้ีอยู่ในฐานข้อมูลของแหล่งต่างๆ 
ซึ่งต้องการการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ  เพ่ือชี้สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท จึงได้มีการทบทวน
สถานการณ์การส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 
โอกาส และภัยคุกคาม ความท้าทายในระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
และแนวโน้มสถานการณ์ในอนาคต ที่เกี่ยวข้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ หมวด ๗    
การส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  
 คณะผู้วิจัยคาดหวังว่าการสังเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคตของระบบการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ น้ี จะเห็นประเด็นที่ควรเพ่ิมเติม ลดทอน หรือควรคงไว้ใน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศต่อไป 

 
 
 

คณะผูวิจัย 
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บทที่  ๑ 
บทนํา 

 
๑. ความเป็นมา 
 การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์
แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  ได้กําหนดไว้ในหมวด  ๗  ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 
๒๕๕๒  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐  หมวด  ๗  ประกอบด้วย  ๓  ส่วนสําคัญ  คือ       
(๑) หลักการระบุไว้ในข้อ  ๕๓  (๒) เป้าหมายระบุไว้ในข้อ  ๕๔ – ๖๐  และ (๓) มาตรการระบุไว้ในข้อ  ๖๑ – ๖๗ 
 หลักการสําคัญที่ระบุไว้ในข้อ  ๕๓  ว่าหลักการพ้ืนฐานสําคัญในการทํางานด้านน้ีมี  ๔  ประเด็น  คือ    
(๑) มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน  วัฒนธรรม  จารีตประเพณี  ความเชื่อและศาสนา  และนําไปสู่การ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  (๒) ให้การส่งเสริมการแพทย์ทุกระบบอย่างเท่าเทียมกัน  เพ่ือเสริมความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพ  (๓) ให้ประชาชนมีสิทธิในการเลือกใช้และเข้าถึงระบบการแพทย์ระบบต่าง ๆ อย่างเท่าเทียม  เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวมีความรู้เท่าทันฯ  และ (๔) ใช้ปัญญาความรู้  ความมีเหตุผลในการพัฒนา
วิชาการและองค์ความรู้จากฐานเดิมอย่างต่อเน่ืองฯ  
 เป้าหมายที่ระบุไว้ในข้อ  ๕๔ – ๖๐  มีสาระสําคัญ  ๗  ประเด็น  คือ  (๑) ชุมชนตระหนักถึงคุณค่าและมี
บทบาทในการส่งเสริม  (๒) มีการสนับสนุนกลไกการทํางาน  ทรัพยากรที่เพียงพอต่อการพัฒนาอย่างเป็นระบบ  
(๓) มีรายการยาไทยและยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างเพียงพอ  อย่างน้อยร้อยละ  ๑๐  ของรายการยา
ทั้งหมด  (๔) มีระบบและกลไกท่ีเข้มแข็งในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  (๕) มีระบบและกลไกที่
เข้มแข็ง  มีฐานวิชาการที่เข้มแข็งในการคัดกรอง  ส่งเสริมและคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ทางเลือกฯ        
(๖) มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ และ (๗) มีโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยต้นแบบท่ีมีมาตรฐานบริการฯ 
 มาตรการ  ระบุไว้ในข้อ  ๖๑ – ๖๗  มีสาระสําคัญ  ๗  ประการ  คือ  (๑) ให้มีคณะกรรมการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้คําปรึกษา  (๒) ให้รัฐสร้างเสริมความเข้มแข็ง
และการมีส่วนร่วมของชุมชน  และชุมชนท้องถ่ินในการฟ้ืนฟู  สืบสานการใช้ประโยชน์ฯ  (๓) ให้รัฐสร้างเสริมความ
เข้มแข็งการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถ่ิน  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้านฯ  (๔) ให้รัฐส่งเสริม
สนับสนุนการใช้และการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพและมาตรฐาน  (๕) ให้รัฐและหน่วยงานของรัฐ
สนับสนุนการใช้ยาไทยและยาสมุนไพรฯ  (๖) ให้หน่วยงานของรัฐ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนร่วมกัน
สร้างระบบและกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  พัฒนาระบบและกลไกทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องฯ  
และ (๗) ให้รัฐส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ที่มีประสิทธิผล  ประหยัด  
คุ้มค่า  และปลอดภัย  จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติที่เป็นอิสระและมีฐานวิชาการที่เข้มแข็ง  เพ่ือทําหน้าที่ในการ 
 
 
 
 
 



๒ 
 

คัดกรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือก  เพ่ือเป็นกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค  การขับเคล่ือนภารกิจดังกล่าว         
มีคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  และคณะอนุกรรมการการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ภูมิปัญญาไทย  สุขภาพวิถีไท  ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  ๒  เล่ม  คือ       
๑) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  และ ๒) แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาฯ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙  การขับเคลื่อนงานการส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  ในระยะเวลา  ๕  ปีที่ผ่านมา  ถือว่า
เป็นความสัมพันธ์กับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๒  หมวด ๗  พร้อมทั้งมีเคร่ืองมือในการ
ทํางานร่วมกันของภาคีที่เก่ียวข้อง  คือ  แผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔   
เพ่ือทบทวนสถานการณ์การทํางาน  สําหรับสรุปผลและจัดทําข้อเสนอในการพัฒนาระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน  
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก  ที่ควรจะได้เสนอไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับต่อไป 

๒. วัตถุประสงค์ 
 ๑.  เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ของการส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ในรอบ  ๕  ปีท่ีผ่านมา 
 ๒.  เพ่ือประเมินสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มที่จะเป็นความท้าทาย  โอกาส  ภัยคุกคาม  ในระบบ
การส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินฯ 
 ๓.  เพ่ือสังเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน  และแนวโน้มในอนาคตของระบบการส่งเสริมการใช้  และการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินฯ  ให้ข้อเสนอแนะและทิศทางที่ควรจะเป็นในการกําหนดภาพอนาคต  หรือภาพ         
พึงประสงค์ในอีก  ๑๐  ปีข้างหน้า 
๓. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โครงการวิจัยน้ีมีเป้าหมายสําคัญ  คือ  การทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ของการส่งเสริมการใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  ประกอบด้วย  
การศึกษา  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมการใช้และการพัฒนาฯ (ดังแผนภาพ ๑)  มีรายละเอียดดังน้ี 
 ๑.  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๒  หมวด  ๗  ท่ีสัมพันธ์กับหมวด  ๑  ๒  ๓ 
 ๒ .  กลไกการขับเคลื่ อนงานการส่ ง เสริมการใช้และพัฒนาภูมิ ปัญญาท้อง ถ่ินด้ านสุขภาพฯ  
คณะอนุกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  โดยมีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  ประกอบด้วย  ๕  ยุทธศาสตร์  คือ   
 ยุทธศาสตร์  ๑  การสร้างและจัดการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
 ยุทธศาสตร์  ๒  การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
 ยุทธศาสตร์  ๓  การพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
 ยุทธศาสตร์  ๔  การพัฒนายาไทยและสมุนไพร 
  
 
 
 
 



๓ 
 

 ยุทธศาสตร์  ๕  การคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย 
 ๓.  ระบบ  กลไก  และการจัดงบประมาณ  สถานการณ์การขับเคล่ือนงานการส่งเสริมการใช้และพัฒนา
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  มีความสัมพันธ์
กับการปฎิรูประบบงาน  หรือการจัดการงบประมาณ  ที่ส่งผลในเชิงส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา  โดยเฉพาะ
การปฎิรูประบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กองทุนหหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น / พ้ืนท่ี  และกองทุน
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 ๔.  สถานการณ์การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
 ๕.  การประเมินสถานการณ์และแนวโน้มของการพัฒนา 
 ๖.  ข้อเสนอแนะทิศทางการพัฒนา 



๔ 
 

 
 
แผนภาพ  ๑  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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๔ 

๕ 
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๕ 
 

๔.  ระเบียบวธิีวิจัย 
 รูปแบบวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  ประกอบด้วย  การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงานวิจัย  
เอกสารประชุม  รายงานผลการดําเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทุกยุทธศาสตร์  คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพ  และคณะอนุกรรมการการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท จํานวน  ๒๓  คน  
โดยการสร้างเคร่ืองมือเป็นแนวทางการสัมภาษณ์ที่เก่ียวกับยุทธศาสตร์ภาพรวมและยุทธศาสตร์เฉพาะด้าน      
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา  (Content  analysis)  และสังเคราะห์ภาพรวมสถานการณ์และแนวโน้มของการ
พัฒนา  และจัดทําเป็นข้อเสนอแนะทิศทางการพัฒนา 
๕.  ระยะเวลา 
 การดําเนินโครงการวิจัยอยู่ระหว่างเดือนกันยายน  ๒๕๕๔ – เดือนพฤษภาคม  ๒๕๕๕ 
๖.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 บทสังเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคตของระบบการส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  และจัดทําข้อเสนอ
ในการกําหนดภาพอนาคตของการพัฒนา 
๗.  คณะนักวิจัย 
 ๑.  นางเสาวณีย์  กุลสมบูรณ์ 
 ๒.  พันโทหญิงสุวิไล วงศ์ธีระสุต 
 ๓.  นางสาวอรจิรา ทองสุกมาก 
 ๔.  นางสาวสิริรักษ์ อารทรากร 
 ๕.  นางสาวภราดร สามสูงเนิน 
 ๖.  นางสาวกมลทิพย์ สุวรรณเดช 
 ๗.  นางสาวอรพินท์ ครุฑจับนาค 

๘.  นายสมัคร  สมแวง 
 



๖ 
 

บทที่  ๒ 
การทบทวนสถานการณ์ของการส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิน่ด้านสุขภาพ  

การแพทยพ้ื์นบ้านไทย  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก 
 

ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๒  หมวด  ๗  มีสาระเก่ียวกับการส่งเสริม  สนับสนุน     
การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์
ทางเลือกเป็นภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างไปจากองค์ความรู้การแพทย์แผนปัจจุบันหรือการแพทย์แบบ
ชีวภาพ (Biomedicine) ซึ่งเป็นระบบการแพทย์กระแสหลักของสังคมการฟ้ืนฟูการแพทย์ภูมิปัญญาทั้ง  ๓  
ศาสตร์การแพทย์เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพแผนปัจจุบัน  ถ้านับรวมจากจุดเริ่มต้นของการผสมผสาน              
คือ  ผสมผสานงานในระบบสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เป็นเวลากว่าสามทศวรรษ  ดังน้ัน
ธรรมนูญ ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๒  หมวด  ๗  ได้ออกแบบการทํางานในลักษณะก่อรูปกลไก
การทํางานเฉพาะและขับเคลื่อนให้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้เป็นสื่อในการทํางาน  คือ  แผนยุทธศาสตร์ชาติ    
การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔  เป็นฉบับที่  ๑  รวมทั้งมีการนําเสนอแผน
ยุทธศาสตร์ฯฉบับน้ีเสนอต่อคณะรัฐมนตรีและได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  ๑๒  มิถุนายน    
พ.ศ.  ๒๕๕๐  ปัจจุบันมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ฯเป็นฉบับที่  ๒  งานวิชาการนี้จะแสดงกรอบระยะเวลา
ย้อนหลัง  ๕  ปี  ดังน้ันการทบทวนสถานการณ์จึงใช้แผนยุทธศาสตร์ชาติ  ฉบับท่ี  ๑  เป็นกรอบในการศึกษา  
แบ่งเป็น  ๒  ส่วน  ดังน้ี 
ส่วนที่  ๑  การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์พื้นบ้าน  
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ :  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๕๒  
หมวด  ๗ 
ส่วนที่  ๑  การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  :  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๒  หมวด  ๗         
มี  ๕  ประเด็น  คือ  (๑)  หลักการ  (๒)  เป้าหมาย  (๓)  มาตรการ  (๔)  กลไกการทํางาน  (๕)  ผลลัพธ์สําคัญ 
ดังน้ี 
๑. หลักการ 

ข้อ  ๕๓  การส่งเสริม  สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย  
การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆควรอยู่บนพ้ืนฐานหลักการต่อไปนี้ 

(๑) มีความสอดคล้องกับวิถีชุมชน  วัฒนธรรม  จารีตประเพณี  ความเชื่อและศาสนา  และนําไปสู่การ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ 

(๒) ให้การส่งเสริมการแพทย์ทุกระดับอย่างเท่าเทียมกันเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ 
 
 
 
 



๗ 
 

(๓) ให้ประชาชนมีสิทธิในการเลือกใช้และเข้าถึงการแพทย์ระบบต่างๆอย่างเท่าเทียม  เพ่ือการดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัว มีความรู้เท่าทันและได้รับการคุ้มครองในฐานะผู้บริโภคโดยมีระบบ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้อง  เป็นกลางและเข้าถึงได้ 

(๔) ใช้ปัญญา  ความรู้  ความมีเหตุผล  ในการพัฒนาวิชาการและองค์ความรู้จากฐานเดิมอย่างต่อเน่ือง  
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด  คุ้มค่า  มีประสิทธิผล  และปลอดภัย 

๒. เป้าหมาย 
 ข้อ  ๕๔  ชุมชนและชุมชนท้องถ่ินตระหนักถึงคุณค่าและมีบทบาทสําคัญในการส่งเสริม  สนับสนุน การใช้
และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก
อื่นๆ  เพ่ือการดูแลสุขภาพของชุมชนและชุมชนท้องถ่ินอย่างเหมาะสม 
 ข้อ  ๕๕  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  ได้รับการส่งเสริม  
สนับสนุนให้มีกลไกและทรัพยากรที่เพียงพอต่อการใช้  และการพัฒนาอย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม  ได้แก่  
การสร้างและจัดการความรู้  การสร้างและพัฒนาระบบสุขภาพ  ระบบบริการสาธารณสุข  บุคลากรด้าน
สาธารณสุข  ระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร  โดยมีระบบ  กลไก  และจัดงบประมาณสนับสนุนอย่าง
เพียงพอสําหรับ  โรงพยาลแพทย์แผนไทย  และการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
 ข้อ  ๕๖  มีรายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างพอเพียงอย่างน้อย  
ร้อยละ  ๑๐  ของรายการยาท้ังหมดและได้รับการส่งเสริมและใช้ระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านยา
ของประเทศ 
 ข้อ  ๕๗  มีระบบและกลไกที่เข้มแข็งในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  
และการแพทย์พ้ืนบ้าน  ในระดับชุมชน  ระดับประเทศและระดับภูมิภาค 
 ข้อ  ๕๘  มีระบบและกลไกที่เข้มแข็ง  มีฐานวิชาการท่ีเข้มแข็งอิสระและเป็นกลางในการคัดกรอง  
ส่งเสริมและคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ทางเลือกอื่นๆที่มีประสิทธิผล  ประหยัด  คุ้มค่าและปลอดภัย       
เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
 ข้อ  ๕๙   มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์แผน
ไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆอย่างพอเพียง  เพ่ือการสร้างและจัดการความรู้อย่างเป็น
ระบบ  ในการศึกษาวิจัย  การผลิต  และพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาตํารา 
 ข้อ  ๖๐  มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย  เพ่ือเป็นต้นแบบที่มีมาตรฐานในการบริการ  การศึกษาวิจัย  
และการฝึกอบรมบุคลากรอย่างน้อยภาคละ  ๑  แห่ง   
๓. มาตรการ 
 ข้อ  ๖๑  ให้คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติให้
คําปรึกษาและข้อเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและคณะรัฐมนตรีในการขับเคลื่อน  ผลักดันการ 
 
 
 
 
 



๘ 
 

ดําเนินงานติดตาม  กํากับ  ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไทและจัดทํา
รายงานข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวกับการขับเคลื่อนภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพื่อ
นําเสนอขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องนําไปดําเนินการให้บรรลุผล 
 ข้อ  ๖๒  ให้รัฐสร้างเสริมความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนและชุมชนท้องถิ่น  ในการฟื้นฟู    
สืบสานและใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพและการประยุกต์และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
ให้สอดคล้องกับบริบททางด้านสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  รวมท้ังส่งเสริม  สนับสนุน        
ให้ชุมชนท้องถ่ินและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทในการจัดการภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพในระดับ
ชุมชน 
 ข้อ  ๖๓  ให้รัฐสร้างเสรมิความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถ่ิน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
สถาบันวิชาการในท้องถ่ินในการส่งเสริม  สนับสนุน  การใช้และการพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน  โดยการสนับสนุน
และเสริมสร้างสถานภาพของหมอพ้ืนบ้าน  การพัฒนาศักยภาพหมอพ้ืนบ้านในชุมชน  การสนับสนุนการสืบทอด     
สู่หมอพ้ืนบ้านรุ่นใหม่โดยส่งเสริมให้เยาวชนรุ่นใหม่เห็นคุณค่าของหมอพ้ืนบ้านและรักษาแบบแผนการสืบทอดที่
เป็นของชุมชน  การพัฒนาระบบการจัดการความรู้  ทั้งในตําราและหมอพ้ืนบ้าน  การส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา
องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน  เพ่ือเป็นการต่อยอดองค์ความรู้เดิมและนําไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอย่างเหมาะสม 
 ให้หน่วยงานของรัฐและชุมชนสร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน  สนับสนุนการเชื่อมโยง
ของเครือข่ายท้ังในและระดับชุมชน  ภูมิภาคและระดับประเทศ  ด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วม     และการ
ประสานงานในแนวราบ 
 ให้หน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องพัฒนามาตรการด้านกฎหมายและมาตรการด้านอื่นๆ เพ่ือรองรับสถานการณ์
หมอพ้ืนบ้าน 
 ข้อ  ๖๔  ให้รัฐส่งเสริม  สนับสนุน  การใช้และการพัฒนาการแพทย์แผนไทย  ให้มีคุณภาพมาตรฐานโดย
ดําเนินการ  ดังต่อไปนี้ 
 หน่วยงานของรัฐ  สถาบันการผลิตและสถาบันวิชาการร่วมกันพัฒนาระบบการศึกษาวิจัยและพัฒนศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  ตั้งแต่ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับร่างกายและการทํางานของมนุษย์  กระบวนการเกิดสาเหตุของโรค  
ระบบการสร้างทีมงานการดูแลรักษาผู้ป่วย  ระบบใบสั่งยา  ระบบเวชระเบียน  ระบบการแก้ไขความผิดพลาด   
ในการดูแลรักษา  ระบบพัฒนาวิชาการ  ตลอดจนการสร้างและพัฒนามาตรฐานเวชปฏิบัติ  ตําราและคู่มือ 
 คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ  ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดทํานโยบาย  
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการการพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 



๙ 
 

 หน่วยงานของรัฐ  สถาบันการผลิตและสถาบันวิชาการร่วมกันพัฒนาระบบกําลังคนโดยการกําหนดให้มี
โครงสร้างและกรอบอัตรากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย  การพัฒนามาตรฐานการผลิตกําลังคนด้านการแพทย์
แผนไทยทั้งในรูปแบบครูรับมอบตัวศิษย์และการศึกษาในสถาบันการศึกษา  การจัดตั้งเครือข่ายสถาบันการผลิต
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  การพัฒนาความรู้ให้กับบุคลากรอย่างต่อเน่ือง  การพัฒนาบุคลากรผู้ให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐให้เป็นผู้มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยและ
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 ให้มีการจัดตั้ งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย  เ พ่ือเป็นต้นแบบที่มีมาตรฐาน  ในการบริการ             
การศึกษาวิจัย  และการฝึกอบรมบุคลากรตามเป้าหมายในข้อ  ๖๐ 
 ข้อ  ๖๕   ให้รัฐ  หน่วยงานรัฐ  และภาคส่วนต่างๆที่เก่ียวข้องส่งเสริม  สนับสนุนการใช้ยาไทยและยา
พัฒนาจากสมุนไพร  ในบัญชียาหลักแห่งชาติและในเภสัชตํารับของโรงพยาบาล 
 ให้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  ผลักดันการนํายาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรบรรจุใน
บัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ิมขึ้น  เพ่ือให้เพียงพอแก่การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 
 ให้หน่วยงานรัฐ  และภาคส่วนต่างๆที่เก่ียวข้องส่งเสริมศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน  ในการผลิตและ
ใช้ยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร 
 ข้อ  ๖๖  ให้หน่วยงานรัฐ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนท้องถ่ินร่วมกันสร้าง  ระบบและกลไกใน
การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านให้มีความเข้มแข็ง            
มีประสิทธิภาพ  เชื่อมโยงกันตั้งแต่ระดับชุมชน  ระดับประเทศและระดับภูมิภาค  โดยการสร้างความเข้าใจและ
ความรู้เท่าทันให้กับสังคมไทย  การเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของรัฐและชุมชนท้องถิ่นในการคุ้มครอง
ภูมิปัญญา  การพัฒนาระบบและกลไกทางกฎหมาย  และการสร้างบทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีการเจรจาระหว่าง
ประเทศที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญา 
 ให้คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามกฏหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยโดยยึดหลักธรรมาภิบาลมีกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างระบบและ
กลไกในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านที่เข้มแข็ง            
มีประสิทธิภาพ  เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับชุมชน  ระดับประเทศและระดับภูมิภาค  จัดสรรเงินกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยเพ่ือสนับสนุนหน่วยงานทั้งภาครัฐ  ชุมชนท้องถิ่น  และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ
ดําเนินการสร้างความเข้มแข็งของระบบและกลไกในการคุ้มครอง  และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านอย่างเหมาะสม 
 ข้อ  ๖๗  ให้รัฐส่งเสริม  สนับสนุน  การใช้และการพัฒนาการแพทย์ทางเลือกอื่นๆที่มีประสิทธิผล  
ประหยัด  คุ้มค่า  และปลอดภัยเพ่ือการดูแลสุขภาพ  โดยดําเนินการดังน้ี 
 
 
 
 
 



๑๐ 
 

 จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติท่ีเป็นอิสระและมีฐานวิชาการที่เข้มแข็ง เพ่ือทําหน้าที่ในการคัดกรอง
ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่มีประสิทธิผล  ประหยัด  คุ้มค่า  และปลอดภัย  เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแล
สุขภาพของประชาชนและเป็นกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
 จัดตั้งเครือข่ายด้านการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ในระดับชุมชนและประเทศ  สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่าย
วิชาการดังกล่าว  ในระดับภูมิภาคเพ่ือส่งเสริม  สนับสนุน  การใช้การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ที่มีประสิทธิผล  
ประหยัด  คุ้มค่า  ปลอดภัยและส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ 
๔. กลไกการทํางาน 

การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  ในหมวด  ๗  ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๒  มีการก่อรูปกลไกการทํางาน
เฉพาะ  คือ 

๔.๑  คณะกรรมการการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีบทบาท
หน้าที่ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและคณะรัฐมนตรีรวมทั้ง  ติดตาม  กํากับ  
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ 

๔.๒  คณะอนุกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท  มีบทบาทหน้าท่ีในการ
จัดทําร่างยุทธศาสตร์ชาติ 

๔.๓  กระบวนการทํางาน  การกํากับ  ติดตาม  กระบวนการทํางาน  มีการจัดทําสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น  เสนอเข้าเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ี  พ.ศ.  ๒๕๕๒  เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งท่ี  ๒  
คือ  การพัฒนาการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือกให้เป็นระบบสุขภาพหลักของ
ประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  รวมทั้งกําหนดให้มีกลไกระดับจังหวัดเพ่ือทําหน้าที่ส่งเสริมและ
สนับสนุน 
๕.  ผลลัพธ์สําคัญ 
 ในการขับเคลื่อนงานหมวด  ๗  ที่มีการก่อรูปกลไกการทํางานเฉพาะเป็นการออกแบบการทํางานที่ท้ังเป็น
การกําหนดกลวิธีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  ในขณะเดียวกันก็เป็นทั้งผลลัพธ์ที่เป็นจุดแข็ง  ที่มีทั้งกลไกทั้ง
ระดับส่วนกลางและในส่วนภูมิภาค  สําหรับกลไกในภูมิภาค  การก่อรูปมีลักษณะแบบประชาสังคม  (Civil  
society) ท่ีสามารถขยายเครือข่ายในแนวระนาบ  เป็นกระบวนการแบบมีส่วนร่วมได้ 
ส่วนท่ี  ๒  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  ฉบับท่ี ๑  พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  :  
เครื่องมือสําคัญในการขับเคลื่อนงาน 

แผนยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่  ๑  ประกอบด้วยยุทธศาสตร์หลัก  ๕  ยุทธศาสตร์และแต่ละยุทธศาสตร์มี
มาตรการสําคัญดังน้ี  คือ 

 
 
 
 
 
 



๑๑ 
 

ยุทธศาสตร์  ๑  การสร้างและจัดการความรู้  ด้านการแพทย์พื้นบ้าน  การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  โดยมีมาตรการและแนวทางดังน้ี 

๑. การพัฒนาระบบและกลไกการสร้างและจัดการความรู้ 
๒. การสร้างองค์ความรู้ 
๓. การจัดการความรู้ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ 
ยุทธศาสตร์  ๒  การพัฒนาระบบสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก  โดยมีมาตรการและแนวทางดังน้ี 
๑. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพของประเทศ 
๒. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชนในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน

เพ่ือดูแลสุขภาพของชุมชนท้องถิ่น 
๓. การส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท 
๔. การพัฒนามาตรฐานการบริการ  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ยุทธศาสตร์  ๓  การพัฒนากําลังคน  ด้านการแพทย์พื้นบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก  โดยมีมาตรการและแนวทางดงัน้ี 
๑. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกําลังคนของประเทศ 
๒. การพัฒนาระบบและกลไกในการพัฒนากําลังคน 
๓. การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลังคน 
๔. การจัดการกําลังคน 
ยุทธศาสตร์  ๔  การพัฒนายาไทยและสมุนไพร  โดยมีมาตรการและแนวทางดังน้ี 
๑. การพัฒนานโยบายระดับชาติ 
๒. การส่งเสริมคุณภาพ  ประสิทธิผล  ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร 
๓. การส่งเสริมการเข้าถึงยาไทยและยาสมุนไพรที่มีคุณภาพและใช้อย่างถูกต้อง 
ยุทธศาสตร์  ๕  การคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  โดยมี

มาตรการและแนวทางดังน้ี 
๑. การสร้างความเข้าใจและความรู้เท่าทันเก่ียวกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยแก่สังคม 
๒. การสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ิน 
๓. การปรับปรุงและพัฒนากลไกในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
๔. การสร้างบทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีเจรจาระหว่างประเทศที่เก่ียวกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 
 

 
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์  ๕  ประเด็น 
สถาบันสุขภาพวิถีไท  ซึ่งเป็นอีกหน่ึงกลไกที่ก่อรูปขึ้นมาภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  

โดยมีวัตถุประสงค์หลัก  คือ  การจัดการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์
ทางเลือก  เป็นกลไกคู่ขนานกับองค์กรที่มีภารกิจหลัก  คือ  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

การขับเคลื่อนงานต่อจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ  คือ  การจัดทําแผนปฏิบัติการที่ผลักดันจากยุทธศาสตร์สู่
การปฏิบัติ  โดยแต่ละยุทธศาสตร์ดําเนินการโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่อยู่นอกองค์กรที่มีภารกิจหลักโดยตรงไม่มี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม  สําหรับกระบวนการการขับเคลื่อนงานในขั้นตอนนี้  เป็นรูปธรรมหนึ่งที่ทําให้
เกิดผลที่ว่า  เนื้อหาและความครบถ้วนของแผนที่ดี  แต่ไม่สามารถขับเคลื่อนในช่วงปฏิบัติการ  หน่วยงานที่มี
ภารกิจหลักต่างก็ขับเคลื่อนงานภายใต้พันธกิจของหน่วยงาน  ไม่รู้สึกเป็นเจ้าของหรือมีส่วนร่วมในแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 
บทสรุป 

สาระสําคัญของหมวด  ๗  การส่งเสริม  สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก  เรื่องหลักการ  ตามข้อ  ๕๓  เป้าหมายข้อ  ๕๔  
ถึง  ๖๐  และมาตรการข้อ ๖๑-๖๗  เป็นสาระที่มีความสอดคล้องกับปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ
หมวด  ๑  คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพหมวด  ๒  รวมถึงหมวด  ๓  คือการจัดให้มี
หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ  ถือว่าการขับเคล่ือนเรื่องยุทธศาสตร์และพัฒนากลไกการทํางาน  
เป็นหลักฐานสําคัญ  แม้กลไกบางเร่ือง  เช่น  สถาบันสุขภาพวิถีไทจะไม่ใช่คําตอบก็ตาม 



๑๓ 
 

บทที่  ๓ 
ผลการศึกษาสถานการณ์การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทยแ์ผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก 
 

๑.  สถานการณ์การพฒันาระบบกลไกและการจัดการงบประมาณ 
  ตามมาตรการข้อ ๕๕  และข้อ  ๕๙  ที่ว่าการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือก  ได้รับการส่งเสริม  สนับสนุนให้มีกลไกและทรัพยากรที่เพียงพอต่อการใช้และการพัฒนาอย่างเป็นระบบ
และเป็นองค์รวม  สถานการณ์และความเคลื่อนไหวของการทํางาน  ๕  สถานการณ์ย่อย  มีผลต่อการดําเนินงาน
พัฒนา  แม้จะยังมีจํานวนไม่มากเมื่อเทียบกับการแพทย์แผนปัจจบัุน  ดังน้ี 

 การส่งเสริมและบูรณาการ  งบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีการจัดตั้ง
กองทุนพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยโดยมีคณะกรรมการดูแลเฉพาะและจัดสรรงบประมาณสนับสนุน  เริ่มในปี  
๒๕๕๐  จํานวน  ๐.๕๐  บาทต่อประชากร  ปี  ๒๕๕๕  จํานวน  ๗.๕๗  บาทต่อประชากร  คิดเป็นเงิน  ๓๖๕.๘๘  
ล้านบาท 

 การสนับสนุนงบประมาณ  หน่วยงานต่าง ๆ  จากภาครัฐเพ่ือพัฒนาการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก  มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี  พ.ศ.๒๕๔๗  จํานวน  ๑๕๗  ล้านบาท      
เพ่ิมเป็น  ๓๙๗  ล้านบาท  ใน  พ.ศ.๒๕๕๓ 

  ภารกิจคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  มีกลไกด้านกฏหมายรองรับเป็นกฏหมายเฉพาะ  
คือ  พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒  พร้อมมีกลไกสนับสนุนการ
ทํางาน  คือ  กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  มีงบจัดสรรเริ่มจากปี  พ.ศ.๒๕๔๘  จํานวน  ๑๐  ล้าน
บาท  เพ่ิมขึ้นเป็นลําดับ  ในปี  พ.ศ.๒๕๕๓  จํานวน  ๑๓๐  ล้านบาท  ปี  พ.ศ.๒๕๕๔  จํานวน  ๑๓๘  ล้าน
บาท  ปี  พ.ศ.๒๕๕๕  จํานวน  ๑๓๐  ล้านบาท  ปี  พ.ศ.๒๕๕๖  จํานวน  ๑๒๔.๒  ล้านบาท 

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.)  ส่วนใหญ่สนับสนุนงบประมาณการ
พัฒนางานด้านน้ีในภาคประชาสังคมหรือองค์กรภาคเอกชน  (NGO)  ปีละประมาณ  ๑๐  ล้านบาท 

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  (สกว.)  สนับสนุนแผนงานวิจัยโดยเฉพาะงานวิจัยเพื่อ
ท้องถิ่น  ซึ่งถือว่าเป็นงานพัฒนากระบวนการวิจัยที่ได้วางรากฐานแนวคิดและวิธีวิทยา  (Research  
methodology)  ที่สอดคล้องกับความเฉพาะของภูมิปัญญาท้องถิ่น 

งานวิชาการชิ้นน้ีคัดเลือกสถานการณ์ความเคลื่อนไหวมารายงาน  ๒  หน่วย  คือ  สถานการณ์การ
พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสถานการณ์ดําเนินงานกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 

 
 
 
 



๑๔ 
 

๑.)  สถานการณ์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับการพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก  ปัจจุบันมีหลาย
หน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนกลไกการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  เช่น  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย , 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย , สํานักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ , สํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ , กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ฯลฯ ได้ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใน
การทํางานด้านการพัฒนาการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นที่ยอมรับมากขึ้น  
จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  มีการตั้งเป้าหมาย  ๕  ปี  
คือ  การพัฒนาเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพของประเทศ , การพัฒนาเพ่ือการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพด้วยองค์ความรู้ภูมิปัญญาไท  แม้ว่าการแพทย์แผนปัจจุบันจะมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพท่ีดี  แต่ก็
กระทบต่อรายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศจึงควรที่จะปรับระบบบริการแพทย์แผนเดียวมาเป็นการแพทย์แบบ  
พหุลักษณ์หรือหลายระบบ  แต่การจัดสรรงบประมาณของประเทศไทยในการพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน  
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  มีจํานวนน้อยเม่ือเทียบกับการสนับสนุนการแพทย์แผนปัจจุบัน  กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้รับงบประมาณเพยีง  ๑๐๐ – ๑๕๐  ล้านบาท / ปี  ในขณะท่ี
งบประมาณด้านสาธารณสุขประมาณ  ๖๐,๐๐๐ – ๗๐,๐๐๐  ล้านบาท / ปี  คิดเป็นร้อยละ  ๐.๒๑  (ที่มา :  แผนยุทธศาสตร์
ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔) 

 ในปี  ๒๕๕๐  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีมติให้จัดตั้งกองทุนสมทบค่าบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยโอนงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน
และการแพทย์ทางเลือกตามจํานวนประชากรตามสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินเพ่ือกระจายอํานาจให้ภาคประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพโดยได้จัดสรรงบประมาณตามจํานวนประชากรตามสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  มี  ๔  ประเภท  การดําเนินงานด้านการส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  จัดอยู่ในประเภทที่  ๓  โดยให้ดําเนินการครอบคลุม  ๕  กลุ่มเป้าหมายอีกทั้ง  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้บรรจุการบริการด้านการแพทย์แผนไทยเป็นสิทธิประโยชน์ของ
โครงการบัตรทองในอัตราไม่เกิน  ๒,๕๐๐  บาท / ๑  ชุดบริการ ( ๕ ครั้ง )  ในปี  ๒๕๕๕  และมีโรงพยาบาล
ดําเนินการแล้ว  ๒๐๐  แห่ง  และมีเป้าหมายเพิ่มขึ้นให้ได้  ๘๐๐  แห่ง  ภายในปี  ๒๕๕๘ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๔๕  มาตรา  ๓  กําหนดให้ “ บริการสาธารณสุข
ครอบคลุมถึงการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฏหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ”  
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีมติเห็นชอบ  เมื่อวันที่  ๑๒  มีนาคม  ๒๕๕๐  ให้จัดสรร
งบประมาณเพ่ิมเติมให้กับจังหวัดที่มีอัตราการใช้บริการนวดไทยเพ่ือการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่าอัตราการ 

 
 
 
 
 
 



๑๕ 
 

ใช้บริการเฉลี่ยในภาพรวม  และวันท่ี  ๒๖  กันยายน  ๒๕๕๐  มีมติให้จัดต้ังกองทุนสมทบค่าบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โดยให้หักจากงบประมาณผู้ป่วยนอกในอัตรา  ๑  บาทต่อประชากร          
รวม  ๔๖.๔๗๗  ล้านบาท  รวมกับงบปี  ๒๕๕๐  จํานวน  ๒๘.๒  ล้านบาท  (ที่มา  :   ผลการดําเนินงานคณะกรรมการ  
สปสช.  ปี  ๒๕๕๐) 

การบริหารงบกองทุนพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เน่ืองด้วยพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๔๕  กําหนดให้ประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมถึงบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยให้บูรณาการบริการร่วมกับ
ระบบการแพทย์กระแสหลักให้สอดคล้องกับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง  เป็นการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้
มีประสิทธิภาพ  ปี  ๒๕๕๔  กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนดให้มีการสมทบค่าบริการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก  วงเงิน  ๒๘๗  ล้านบาท  ( ๖ บาทต่อประชากร) 
 โดยมอบหมายให้คณะอนุกรรมการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  พัฒนาข้อเสนอแนวทาง
เพ่ือการจัดระบบบริการ  ประสานสนับสนุนและบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
หน่วยงานต่าง  ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

แนวทางการสนับสนุน 

 ๑.  ส่งเสริมการบริการนวดไทย  โดยเน้นการนวดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพและการบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ
แม่หลังคลอด  ท้ังนี้หน่วยบริการที่ไม่จัดบริการแพทย์แผนไทย  จะไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในส่วนนี ้
 ๒.  ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร  เพ่ือสนับสนุนการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ/บัญชีสมุนไพร
อื่น ๆ ที่อนุกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกําหนด 

 ๓.  พัฒนาระบบบริการ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความสําคัญกับการพัฒนาการแพทย์
แผนไทยโดยใช้กลไกระดับจังหวัด  ในการขับเคลื่อนระบบการแพทย์แผนไทย  โดยจัดตั้งคณะกรรมการการแพทย์
แผนไทยระดับจังหวัด  ดําเนินการเก่ียวกับพัฒนาระบบบริการนวดไทยให้มีคุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ
และพัฒนาระบบเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 
 

แผนภาพที่  ๒   กรอบการบริหารกองทนุ  ปี ๒๕๕๔ 

 
(ท่ีมา : คู่มือบริหารงบกองทุนพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ปีงบประมาณ  ๒๕๕๔) 

แนวทางการบริหารกองทุนแพทย์แผนไทย  ปี  ๒๕๕๔  มีการแบ่งรูปแบบการสนับสนุนงบประมาณใน
การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยอย่างชัดเจน คือ สนับสนุนงบประมาณด้านการบริการ ( ๔.๕ บาท/
ประชากร) เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมการให้บริการของสถานบริการและพัฒนาระบบการบริการควบคู่กันไป  และ
สนับสนุนด้านยาสมุนไพร  (๑.๕ บาท/ประชากร)  เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการให้เพ่ิมมากขึ้น
พร้อมท้ังพัฒนาระบบยาสมุนไพร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๗ 
 

การจัดสรรงบประมาณสมทบค่าบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ปี  พ.ศ. บาทต่อประชากร รวม (ล้านบาท) 
๒๕๕๐ ๐.๕ ๒๘.๒ 

๒๕๕๑ ๑ ๔๖.๔๖ 

๒๕๕๒ ๑ ๔๗.๐๒ 

๒๕๕๓ ๒ ๙๔ 

๒๕๕๔ ๖ ๒๘๗ 
๒๕๕๕ ๗.๕๗ ๓๖๕.๘๘๐ 

 

แผนภูมิที่  ๑ 

 
(ที่มา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

 การจัดสรรงบประมาณสมทบค่าบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในปี  ๒๕๕๐  ที่มีการก่อต้ังกองทุนค่าบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  คณะกรรมการมีมติให้สมทบเข้ากองทุน  ๐.๕๐  บาทต่อประชากร  ๒๘.๒  ล้านบาท  ในปี  ๒๕๕๑ 
– ๒๕๕๒ (๑ บาท/ประชากร )  มีการจัดสรรงบประมาณเป็น  ๒  เท่าของปี  ๒๕๕๐  ในปี  ๒๕๕๓  มีการจัดสรร
งบประมาณเป็น  ๒  เท่าของปี  ๒๕๕๒  (๒ บาท/ประชากร)  ในปี  ๒๕๕๔ (๖ บาท/ประชากร)  มีการจัดสรร
งบประมาณเป็น  ๓  เท่าของปี  ๒๕๕๓  จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนงบประมาณของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ิมข้ึนทุก ๆ ปี 

 
 
 
 



๑๘ 
 

ผลการดําเนนิงานกองทุนพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

 
 จํานวนสถานบริการที่มีการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือกเพ่ิมข้ึนทุกปี  ตั้งแต่ปี  ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕  สถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ที่ดําเนินงานด้านการแพทย์
แผนไทย คือ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล , โรงพยาบาลชุมชน , โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย์ ,
โรงพยาบาลอื่น ๆ ตามลําดับ   

แผนภูมิท่ี  ๒ 

แผนภูมิท่ี  ๓ 



๑๙ 
 

 

 
การให้บริการฟื้นฟูสภาพแม่หลังคลอดตั้งแต่ปี  ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕  ส่วนใหญ่มีการดําเนินการฟ้ืนฟูสภาพ

แม่หลังคลอดในโรงพยาบาลชุมชนเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เข้ารับการทําคลอดจากโรงพยาบาลชุมชนและมี
โรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการฟ้ืนฟูแม่หลังคลอดเพ่ิมข้ึนทุกปี  โดยปี  ๒๕๕๔  เพ่ิมข้ึนจากปี  ๒๕๕๓  เป็น ๒.๑  
เท่า  ปี  ๒๕๕๕  เพ่ิมข้ึนจากปี  ๒๕๕๔  เป็น  ๑.๑๘  เท่า  หลังจากรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนจะมีการส่งต่อ
เพ่ือรับการให้บริการแม่หลังคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  จึงทําให้มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

แผนภูมิที่  ๔ 

แผนภูมิที่  ๕ 



๒๐ 
 

ให้บริการแม่หลังคลอดเพ่ิมข้ึน  ปี  ๒๕๕๔ เพ่ิมข้ึนจากปี  ๒๕๕๓  เป็น  ๗.๔  เท่า  และปี  ๒๕๕๕  เพ่ิมขึ้นจาก   
ปี  ๒๕๕๔  เป็น  ๑.๕๗  เท่า จํานวนผู้รับบริการฟ้ืนฟูสภาพแม่หลังคลอดของสถานบริการของรัฐในปี  ๒๕๕๔ 
(๑๓,๐๖๕ คน)  เพ่ิมข้ึนจากปี  ๒๕๕๓ (๑,๗๐๑ คน)  เป็น  ๗.๖๘  เท่า  ในปี  ๒๕๕๕  (๓ ไตรมาส)  มีผู้รับบริการ  
จํานวน  ๑๑,๔๗๗  คน  
แผนภูมิที่ ๖  จํานวนผู้เข้ารับบริการนวดไทยในสถานบริการของรัฐฯ ปี ๒๕๕๒ – ๒๕๕๖ 

 
จํานวนผู้เข้ารับบริการนวดไทยในสถานบริการของรัฐที่เปิดให้บริการนวดไทยเพ่ิมข้ึนทุกปี  จากปี  ๒๕๕๒ 

– ๒๕๕๕  ในปี ๒๕๕๓ มีผู้เข้ารับการนวด  จํานวน  ๕๐๙,๐๕๐  คน  มากกว่าปี  ๒๕๕๒  คิดเป็น  ๑.๖๒  เท่า    
ปี  ๒๕๕๔  มีผู้เข้ารับการนวด  จํานวน  ๘๘๙,๒๒๕  คน  มากกว่าปี  ๒๕๕๓  คิดเป็น ๑.๗๔  เท่า  ปี  ๒๕๕๕       
(๓ ไตรมาส)  มีผู้เข้ารับการนวด  จํานวน  ๙๑๓,๙๒๗  คน มากกว่าปี  ๒๕๕๔ คิดเป็น  ๑.๐๒  เท่า 

 จํานวนครั้งที่มารับบริการเพ่ิมข้ึนทุกปี  ในปี  ๒๕๕๓  มีผู้เข้ารับบริการ  จํานวน  ๑,๘๕๐,๐๑๗  ครั้ง 
มากกว่าปี  ๒๕๕๒  คิดเป็น  ๑.๕๙  เท่า  ปี  ๒๕๕๔  มีผู้เข้ารับบริการ  จํานวน  ๓,๙๑๔,๑๑๓  ครั้ง มากกว่า    
ปี  ๒๕๕๓  คิดเป็น  ๒.๑๑  เท่า  ปี  ๒๕๕๕  (๓ ไตรมาส)  มีผู้เข้ารับบริการ  จํานวน  ๓,๐๗๑,๓๕๕  ครั้ง  

การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนในพ้ืนที่  
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม  ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถ่ิน  
จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาลเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ             

การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในพ้ืนที่ได้อย่างทั่วถึง 

การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ได้มีการกําหนดเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่าง  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ   

 
 
 



๒๑ 
 

        ความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงมหาดไทย  สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย  สมาคมสันนิบาต
แห่งประเทศไทย  และสมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย 

เป้าหมายการดําเนินงานของกองทุน 

๑.  ประชาชน  ชุมชน  สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้

๒.  สร้างกระบวนการ  การมีส่วนร่วมในการทํางานด้านสุขภาพในพ้ืนที ่
๓.  มีหน่วยงาน  องค์กร  ภาคีเครือข่าย  จํานวนมาก  มาร่วมกันทํางานส่งเสริมสุขภาพ / 

ป้องกัน / ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  เพ่ือลดอัตราการป่วยของประชาชน 



๒๒ 
 

แผนภาพที่  ๓  ท่ีมาของเงนิงบประมาณกองทุน 

 
 

(ท่ีมา : คู่มือกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับท้องถิ่น/พื้นที่) 
 



๒๓ 
 

แผนภูมิที ่๗ แสดงการสมทบเงินในกองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับท้องถิน่หรือพืน้ที ่ชว่งป ี๒๕๔๙ – ๒๕๕๔ 

  

ลักษณะกิจกรรมที่กองทุนจะสนับสนุนการดําเนินงานสามารถแยกได้เป็น  ๔  ประเภท  คือ 

ประเภทท่ี  ๑  จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์               
เพ่ือจัดบริการแก่กลุ่มเป้าหมายหลัก  ๕  กลุ่ม  ประกอบด้วย  กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้พิการและ
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ประเภทที่  ๒  สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข  เพ่ือจัดบริการในการส่งเสริมสุขภาพ          
การป้องกันควบคุมโรค  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่มีความจําเป็นต่อ
สุขภาพและการดํารงชีวิต 

ประเภทที่  ๓  สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น  โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ  การควบคุมป้องกันโรค  การฟื้นฟูสมรรถภาพ  และการส่งเสริมภูมิปัญญา
พ้ืนบ้าน  เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและองค์กรในชุมชนท้องถิ่นครอบคลุม  ๕  กลุ่มเป้ายหมาย 

ประเภทที่  ๔  การบริหารกองทุน  การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔ 
 

แผนภาพที่  ๔  แสดงกระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

                   ท้องถิน่หรือพ้ืนที ่

              

(ท่ีมา  :  คู่มือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  ปี  ๒๕๕๓) 

การเข้าร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน  ของ อบต./เทศบาลเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี  
ตามความพร้อมและความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่  พ้ืนที่ อบต./เทศบาลทั้งหมด  จํานวน  ๗,๗๐๐  แห่ง  ที่เข้า
ร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน  ซึ่งคิดเป็นความครอบคลมุร้อยละ  ๙๙.๐๒  พ้ืนที่การรับผิดชอบ
ของ  สปสช.ทั้ง  ๑๓  เขต  ในปี  ๒๕๕๕  มีความครอบคลุมร้อยละ  ๑๐๐  ทุกแห่ง   ยกเว้น  สปสช.เขต  ๕  ซึ่ง
ประกอบด้วยจังหวัดราชบุรี , กาญจนบุรี , ประจวบคีรีขันธ์ , เพชรบุรี , สมุทรสงคราม , นครปฐม , สุพรรณบุรี , 
สมุทรสงคราม  ซึ่งมีความครอบคลุมร้อยละ  ๘๙  โดยเหลือพ้ืนที่ที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการ  จํานวน  ๗๖  แห่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕ 
 

แผนภูมิที่ ๘ แสดงความครอบคลุมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี ปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๕ 

 

แผนภูมิที่ ๙ แสดงกิจกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพ้ืนที่ ป ี๒๕๔๙ – ๒๕๕๕ 

 

จํานวนกองทุนที่ดําเนินงานแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก  ตามกิจกรรม
ประเภท  ๓  ปี  ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ 

 
 
 
 



๒๖ 
 

แผนภูมิที่ ๑๐ จํานวนโครงการแพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้าน และแพทย์ทางเลือก ที่ดําเนนิการโดยกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพระดับท้องถิ่น ป ี๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ 

 

 การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน  ตั้งแต่ปี  ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  ในการ
ดําเนินงานตามลักษณะกิจกรรมประเภทที่  ๓  เพ่ิมข้ึนทุก ๆ ปี   โดยมีกองทุนที่ดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย  
จํานวน  ๖๙๗  แห่ง  (จาก  ๗๔๒๔ แห่ง) คิดเป็น  ๙.๓๘ %  ตั้งแต่ปี  ๒๕๕๐  มีจํานวนโครงการที่กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินที่ดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย  แพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก
จํานวน  ๓๒  โครงการ  ปี  ๒๕๕๑  จํานวน  ๘๔  โครงการ  มากกว่าปี  ๒๕๕๐  คิดเป็น  ๒.๖  เท่า  ปี  ๒๕๕๒  
จํานวน  ๑๘๖  โครงการ  มากกว่าปี  ๒๕๕๑  คิดเป็น  ๒.๒  เท่า ปี  ๒๕๕๓  จํานวน  ๒๖๐  โครงการ  มากกว่า
ปี  ๒๕๕๓  คิดเป็น  ๑.๔  เท่า  ปี  ๒๕๕๔  จํานวน  ๓๙๕  โครงการ  มากกว่าปี  ๒๕๕๓  คิดเป็น  ๑.๕  เท่า 

๒.)  สถานการณ์การขับเคลื่อนงานกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
มาตรการข้อ  ๖๖  การกําหนดทิศทางและแผนงานในการบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ภารกิจคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  มีกลไกด้านกฏหมายรองรับเป็นกฏหมายเฉพาะ              
(Sui  generis)  คือ  พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.๒๕๔๒  พร้อมท้ังมีกลไก
สนับสนุนการทํางาน  คือ  กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  มีงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเร่ิมจากปี  พ.ศ.
๒๕๔๘  จํานวน  ๑๐  ล้านบาท  และได้รับงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมข้ึนเป็นลําดับ  ในปี  พ.ศ.๒๕๕๓  จํานวน  ๑๓๐   
ล้านบาท        ปี  พ.ศ.๒๕๕๔  จํานวน  ๑๓๘  ล้านบาท  ปี  พ.ศ.๒๕๕๕  จํานวน  ๑๓๐  ล้านบาท  และปี  พ.ศ.
๒๕๕๖          จํานวน  ๑๒๔.๒  ล้านบาท 

 
 
 
 
 



๒๗ 
 

ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร ์
กองทุนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย จัดตั้งขึ้นเมือ่วันที ่ ๓๑ มีนาคม ๑๕๔๘ ตามพระราช 

บัญญตัิคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ วัตถุประสงค์หลักเพ่ือเป็นทุนหมุนเวียน
สําหรับใชจ่้ายเกี่ยวกับการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  

ผลงานที่สําคัญของกองทุนภูมปัิญญา คือการพัฒนา กลไก การทํางานของสํานักงานทะเบียน
กลางและนายทะเบียนจังหวัด มีการจัดตั้งและสนับสนุนทรัพยากรในการบริหาร ประกอบด้วย กําลงัคน ระบบการ
จัดการ และงบประมาณ  ตอ่เน่ืองมาตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ จนถึงปัจจุบัน การจัดทําแผนปฏิบัติงาน ภายใต้กรอบการ
ทํางานของคณะอนุกรรมการฯ ๙ ชดุ  

งบประมาณทีก่องทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สนบัสนนุในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ เป็นการ
สนับสนุนหนว่ยงานภายนอกกรม จํานวน ๕๐.๘๘ % หน่วยงานภายในกรม ประมาณ ๒๖.๒๙ % และการ
โอนเงินสนับสนุนพื้นที ่๒๒.๘๓ % 
แผนการดําเนนิงานของกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ปี ๒๕๕๖  

๑. สนับสนุนการดําเนินงานของสํานักงานนายทะเบียนกลาง/สํานักงานนายทะเบียนจังหวัด ทุกจังหวัด
ทั่วประเทศ  ด้านการบริหารจัดการ  (งานบุคลากรทํางานในพ้ืนที่)  สนับสนุนแผนงานโครงการในพื้นที่  
 ๒. บริหารจัดการสํานกังานกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  

 การจัดประชมุคณะอนุกรรมการกองทุน 
 จัดทําแผนแมบ่ทกองทุนภูมปัิญญาการแพทย์แผนไทย 

๓. สนบัสนุนการจัดการพื้นท่ีเขตอนุรักษ์/พื้นทีคุ่้มครองสมุนไพร  
 ตามแผนจัดการเพื่อคุ้มครองสมุนไพร ๑๕ พ้ืนที่ 
 สนับสนุนการดําเนินงานของพื้นที่นําร่องจัดทําแผนจดัการเพ่ือคุ้มครองสมุนไพรและบริเวณ

ถ่ินกําเนิดสมุนไพร ๕ พ้ืนที ่ 
๔. สนบัสนุนการศึกษาวิจัย  พัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

๔.๑ การศึกษาวิจัย เพ่ือรวบรวม วิเคราะห์ สงัเคราะห์องค์ความรู้แพทย์พ้ืนบ้านไทย คัมภีร์โบราณ 
ตํารับตําราของชาติ ตามพระราชบัญญัตคุ้ิมครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒  

๔.๒ ศึกษาวิจัยผลติภัณฑ์สมุนไพร  
๔.๓ ศึกษาวิจัย พัฒนารูปแบบวิธีการ ในการบําบัดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ เอดส์ มะเร็ง เบาหวาน   ความดัน

โลหติสูง สารเสพตดิ ภาวะเครียด ปวดเมือ่ย  
๔.๔ ศึกษาวิจัย ด้านการนวดไทย วิจัยประสทิธิผลการนวดเพ่ือการบําบัด ตามคัมภีร์จารึกวัดโพธ์ิ  
๔.๕ ศึกษาวิจัย หัตถการและอุปกรณ์ด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ลูกประคบ/ทับหมอ้เกลอื/อบ

สมุนไพร/การพ่น-รมยา  
 
 
 
 



๒๘ 
 

๔.๖ ศึกษาวิจัยด้านการบริการสุขภาพ วิถีชุมชน การดแูลสุขภาพโดยสนับสนุนการศึกษาวิจัยตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาต ิ

๕. สนบัสนุนการปลูก ผลิต แปรรูป ขยายพันธุ์สมุนไพร/สมุนไพรควบคุม  
๕.๑ ส่งเสริมภาคชุมชน ประชาชน ให้มีการเพาะปลูก ผลิตแปรรูป และขยายพันธุ์พืชสมุนไพรท่ีเป็น

วัตถุดิบให้กับโรงพยาบาลนําร่องด้านผลิตยาให้ได้มาตรฐาน GMP และสมุนไพรเป้าหมายที่อยู่ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติให้ได้มาตรฐาน 

๕.๒ สนับสนุนการเพิ่มมูลค่าของสมุนไพร ให้ได้รับมาตรฐานด้านการปลูกตามแนวทางเกษตรที่ดีที่
เหมาะสม  

๕.๓ สนับสนุนการศึกษาทางวิชาการของสมุนไพรในพ้ืนที่เขตอนุรักษ์ , นอกเขตอนุรักษ์ และพ้ืนที่ป่า
ชุมชน เพ่ือศึกษาจัดกลุ่มเป็นสมุนไพรท่ีมีคุณค่าต่อการศึกษาวิจัย , สมุนไพรที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ หรือ
สมุนไพรที่อาจจะสูญพันธุ์  จํานวน  ๕  แผนงาน  

๕.๔ สนับสนุนการจัดเวทีวิชาการกลุ่มเครือข่ายด้านการปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร กับกลุ่มผู้ผลิตหรือ
จําหน่ายยาแผนไทย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาด้านการปลูก/ผลิต/แปรรูป/จําหน่ายสมุนไพรไทยในท้องถิ่น
ระหว่างกลุ่มเครือข่าย  ๒  กลุ่ม  

๖. สนบัสนุนการพัฒนายาแผนไทย/สมุนไพรเป้าหมายอย่างครบวงจร  
๖.๑ สนับสนุนการพัฒนาตลาดกลางสมุนไพรและอนุรักษ์ร้านยาไทยต้นแบบเพื่อการศึกษาเรียนรู้ วาง

ระบบการตลาดกลางสมุนไพรครบวงจร  และพัฒนามาตรฐานสมุนไพรระดับชุมชน  ๕  ภูมิภาค  
๖.๒ สนับสนุนแผนงานเร่งรัดการติดตามประเมินระบบการผลิตยาที่ได้มาตรฐาน GMP โรงพยาบาล

นําร่องต่อเน่ือง  ๒๖  แห่ง  เป้าหมายใหม่  ๑๒  แห่ง (ระบบจัดเก็บข้อมูล , ระบบผลิตยาและการรับรอง
มาตรฐาน)  

๖.๓ สนับสนุนแผนงานขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยตัวอย่างระดับพ้ืนที่         
(รพ. นําร่อง  ๑๐  แห่ง  และมหาวิทยาลัย  ๔  แห่ง)  

๖.๔ สนับสนุนแผนงาน/โครงการ  เร่งรัด  ผลักดัน  ตํารายาแผนไทย/สมุนไพร  เพ่ือประกาศเป็น
บัญชียาหลักแห่งชาติ/เร่งรัดการจัดเตรียมข้อมูลพ้ืนฐานการใช้ยาสมุนไพร  

๗. สนับสนุนการต่อยอดและป้องปรามการละเมิดสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
๗.๑ สนับสนุนการจดทะเบียนสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยโดยการพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการสํานักงานนายทะเบียนจังหวัดเต็มรูปแบบตามบทบาทหน้าที่ที่ พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยกําหนด  ประกอบด้วยการวางระบบครุภัณฑ์  การเชื่อมโยงเครือข่ายบริการประชาชนในการจด
แจง้/ขึ้นทะเบียนสิทธิ , การจัดหาพัสดุพ้ืนฐานการจดแจ้งสิทธิ  

๗.๒ ฝึกอบรม/พัฒนาบุคลากร/การเข้าร่วมประชุมวิชาการที่เก่ียวข้อง/ศึกษาดูงาน  
 
 
 
 
 



๒๙ 
 

๗.๓ สนับสนุนการจัดประชุมชี้แจงพร้อมวางกรอบการดําเนินงานในจังหวัดและบุคลากรของกรม  
๗.๔ การติดตามประเมินผลระบบการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของสํานักงานนาย

ทะเบียนจังหวัด (ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด , เจ้าหน้าที่จากนายทะเบียนกลาง)  
สรุป 

ตามมาตรการ  ข้อ  ๕๙  ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๕๒  หมวด  ๗  ระบุ     
“มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก.....” 

การที่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดตั้งกองทุนสมทบค่าบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  โดยสนับสนุนงบประมาณไม่มากนักและเลือกประเด็นการจัดบริการที่จะสนับสนุนก่อน  คือ  
เรื่องการนวดไทย  การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด  แม้จํานวน
งบประมาณสนับสนุนไม่มาก  แต่ก็เป็นสถานการณ์ที่เอื้ออํานวยให้หน่วยบริการมีแรงจูงใจในการดําเนินงานเพ่ิม
มากขึ้น  จากสถานการณ์ของการเพิ่มจํานวนหน่วยบริการและความตื่นตัวของหน่วยบริการที่ต้องการจัดหา  
แพทย์แผนไทยไปปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 

สําหรับการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน/พ้ืนที่  เป็นแนวคิดการกระจายอํานาจและ
พบว่าภายใต้การทํางานในระดับพ้ืนที่ทําให้องค์กรท้องถ่ินและชุมชนที่มีความตื่นตัวต่อการจัดการระบบสุขภาพ
ของท้องถ่ินตนเอง  มีพ้ืนที่พัฒนางานด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย  ภายใต้
การดําเนินงาน  ประเภทที่  ๓  ของกองทุนในการเสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถ่ิน  
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ชุมชน  กลุ่มหมอพ้ืนบ้าน  หน่วยบริการสุขภาพในท้องถ่ิน  ตามมาตรการข้อ  ๖๒ 
และ ข้อ  ๖๓  มีการจัดระบบดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง  ผู้พิการ  ผู้สูงอายุ  ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์
พ้ืนบ้าน  หลายพื้นที่ประสบความสําเร็จในการขับเคลื่อนระดับท้องถิ่นและสามารถขยายผลต่อไปถึงความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่าง ๆ ในท้องถ่ิน  จนกระท่ังถึงการจัดทําธรรมนูญสุขภาพของพ้ืนที่ระดับท้องถ่ินของตนเอง          
ดังตัวอย่างในยุทธศาสตร์  ๒ 

โอกาส  

สถานการณ์ดังกล่าวชี้ว่า  ภาคีและหน่วยงานที่เก่ียวข้องมีการสนับสนุนงบประมาณ  แม้ว่าจะเป็น
จํานวนท่ียังไม่มากนัก  แต่ท่ีสําคัญที่แสดงให้เห็นถึงโอกาสที่มีความสําคัญมากต่อการพัฒนาโดยเฉพาะการบูรณา
การในระบบสุขภาพ  คือ  มีการบูรณาการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ความท้าทาย   
การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  ที่ประกอบด้วย  ศาสตร์หลัก         

๓  ศาสตร์  ในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างจากแพทย์แผนปัจจุบัน  มีความจําเป็นที่ต้องได้รับการพัฒนาให้มีความ
เข้มแข็งสามารถนําเอาหลักการและทฤษฎีทางการแพทย์แปรเป็นการปฏิบัติการ  จําเป็นต้องสร้างระบบงานและ 

 
 
 
 
 
 



๓๐ 
 

แผนปฏิบัติการท่ีชัดเจน  ระบบการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก  ควรจะมีระบบ
การบริการทางการแพทย์ที่แตกต่างกันตามจุดแข็งของแต่ละระบบงาน  โครงสร้างและกลไก ที่เก่ียวข้อง           
ยังรวมถึงกลไกด้านการเงินการคลัง  ระบบผลิตและพัฒนากําลังคน  ระบบการบริหารจัดการ  ระบบกลไกทาง
จริยธรรม  ซึ่งควรเป็นระบบที่สอดคล้องกับจารีต  ความรู้และปรัชญาทางการแพทย์แต่ละระบบ  ทุกระบบย่อย
ข้างต้นต้องการการลงทุนจากภาครัฐที่เพียงพอร่วมกับทุนทางสังคม  (Socail capital)  ท่ีมีอยู่เดิมจากการ
ขับเคล่ือนงานที่ผ่านมา  และที่สําคัญที่สุดคือการชี้ทิศทางของการพัฒนาเพ่ือกําหนดเป็นประเด็นนโยบาย  
(Strategic  issue)  อย่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน 
ข้อเสนอแนะ 

๑.การดําเนินงานพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างย่ังยืนน้ัน  รัฐบาลควรมีนโยบาย
เน้นการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างจริงจัง  และควรตั้งงบประมาณการ
ประชาสัมพันธ์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ให้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้เพียงพอต่อการจ้างสื่อช่องทางหลัก  เช่น  ช่อง ๓ , ๕ , ๗ , ๙ เป็นต้น  เพ่ือให้ประชาชนทั่วไปสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพตนเองด้วยสมุนไพรไทยเพ่ิมมากข้ึน  เพ่ือลดการนําเข้ายาแผนปัจจุบันที่มีราคาแพง  
 ๒.การบูรณาการหลักสูตรการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์  ให้เรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  เพ่ือปรับทัศนคติในด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มั่นใจในการสั่งใช้ยา
สมุนไพรไทยที่มีผลงานวิจัยรองรับร่วมกับการใช้องค์ความรู้ด้านแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาผู้ป่วย 

 ๓.นําองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน  สมุนไพรและการแพทย์ทางเลือก  เสนอเข้า
สู่หลักสูตรการเรียนรู้ของกระทรวงศึกษาธิการเพ่ือปลูกฝังการเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน
ให้กลุ่มเยาวชนได้ศึกษาต้ังแต่ชั้นประถมศึกษา  ให้เห็นคุณค่าองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์
พ้ืนบ้านที่ได้สืบทอดมาจากบรรพบุรษุหลายช่ัวอายุคน 

 ๔.รัฐบาลควรให้ความสําคัญเรื่องการแพทย์แผนไทยโดยกําหนดให้เป็นนโยบายแห่งชาติ  และควรมีระบบ
สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานในชุมชนให้มากขึ้น  ไม่ควรให้ประชาชนในพ้ืนที่ต้องดิ้นรนหางบประมาณ / 
ทรัพยากรในการดําเนินการด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกเอง   



๓๑ 
 

๒. สถานการณ์การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  ตามประเด็นยุทธศาสตร์  ๕  ด้าน 
ยุทธศาสตร์ด้านที่  ๑  การสร้างและจัดการความรู้ด้านการแพทยพ์ื้นบ้าน  การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

การจัดการความรู้ควรมีทิศทางชัดเจนและให้ความสําคัญต่อการสร้างและการใช้ความรู้ในกระบวนการ
ทํางาน  มีหลักสําคัญ  ๓  ประการ  (Davenport  &  Prusak  ๑๙๙๘,  Wenger  ,  Mcdermott  &  synder  
๒๐๐๒ )  อ้างใน  สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ และคณะ๑  ดังน้ี 

๑.) ความรู้มีหลากหลายชนิด  แต่ละชนิดมีธรรมชาติไม่เหมือนกันและเป็นประโยชน์แตกต่างกัน  การ
จัดการความรู้ต้องเข้าใจธรรมชาติของความรู้แต่ละแบบ 

๒.) ความรู้ที่สําคัญ  คือ  ความรู้ท่ีใช้ทํางานได้  (working  knowledge)  ซึ่งมีมากกว่าสิ่งท่ีพูด  อ่าน  
เขียน  ได้  โดยอาจเป็นความรู้ที่แฝงอยู่ในระบบวัฒนธรรมหรือฝังอยู่ในตัวคนในรูปของศิลปะ  ทักษะ
และความชํานาญ 

๓.) การจัดการความรู้  คือ  การทําให้การเรียนรู้เกิดขึ้นเองและถูกใช้ได้โดยง่ายด้วยการจัดระบบและ
กระบวนการทํางานที่ทําให้ความรู้ที่ใช้ทํางานได้ถูกสร้างข้ึน  ถูกประมวล  แลกเปลี่ยน  และนําไป
ปฏิบัตไิด้ 

องค์ความรู้ที่มีความสําคัญต่อการพัฒนาและสร้างแบบทางการแพทย์  ๓  ศาสตร์  ข้างต้นที่เป็นระบบ
การแพทย์นอกระบบการแพทย์กระแสหลัก   ท่ีจะให้มีความเข้มแข็งและเป็นประโยชน์ต่อสังคมไทยได้มิใช่เพียง
องค์ความรู้ในเร่ืองการรักษาโรคหรือประสิทธิภาพของยาสมุนไพรเท่าน้ัน  จะเป็นองค์ความรู้  การรู้เท่ากัน  ระบบ
วิธีคิด  กลไก  และสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง  “แผนท่ีความรู้”  มีความจําเป็นสําหรับการนําร่องการพัฒนา  
องค์ประกอบ  ๔   ด้านสําคัญในการพัฒนาทิศทางและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้สอดคล้องกับความรู้ของศาสตร์
แต่ละด้าน 

๑)  ทฤษฎีทางการแพทย์และวิธีวิทยาในการสร้างความรู้  ประกอบด้วย 
(๑.๑)  ปรัชญาและกระบวนทัศน์ทางการแพทย์  (๑.๒)  ระบบทฤษฎีและการวินิจฉัยโรค และ  
(๑.๓)  กรอบแนวคิดและวิธีวิทยาทางการวิจัยที่มีความสําคัญต่อการพัฒนาระยะยาว 

 ๒)  ระบบงาน  โครงสร้าง  กลไกการจัดการหรือความรู้เชิงระบบ  การนําเอาหลักการและทฤษฎีทางการ
แพทย์มาแปรเป็นการปฏิบัติ  เป้าหมายด้านน้ี  คือ  การพัฒนารูปแบบของระบบงานต่างๆ ที่สามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ได้ 
 ๓)  มิติทางวัฒนธรรมของสุขภาพและการแพทย์  ความเข้าใจเร่ืองภาษาสัญลักษณ์และพิธีกรรมตลอดจน
ระบบวิธีคิด  ความเชื่อ  และแบบแผนการปฏิบัติทางวัฒนธรรมท่ีประกอบเป็นระบบการแพทย์ที่มีความสําคัญต่อ
การฟ้ืนฟูการแพทย์ให้ความสอดคล้องกับบริบททางสังคม  การประยุกต์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน
ให้ร่วมสมัยเกี่ยวข้องกับการประดษิฐ์สื่อ  ภาษา  สัญลักษณ์  และพิธีกรรมใหม่ๆให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตร่วมสมัย 
 
 
 
 
 



๓๒ 
 

  เป้าหมายการสร้างองค์ความรู้ด้านน้ี  คือ  การสร้างความเข้าใจและเรียนรู้ร่วมกันของระบบการแพทย์ต่างๆ
เพ่ือให้เกิดการเสริมความสมบูรณ์ซึ่งกันและกัน  (Complementality) 
 ๔)  สถานการณ์และผลกระทบการเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ  สังคม  สิ่งแวดล้อมระดับประเทศ  ระดับโลก  
และระดับท้องถ่ินส่งผลกระทบต่อระบบความคิด  ความเช่ือและพฤติกรรม  ความสามารถในการติดตามและ
ประเมินผลกระทบต่างๆ  เช่น  ข้อตกลงทางการค้า  เขตการค้าเสรี  การคุ้มครองภูมิปัญญา  ข้อตกลงในพิธีสาร
ต่างๆในระดับโลก  รวมถึงทิศทางการพัฒนา  นโยบายอาจส่งผลกระทบด้านลบ  เช่น  การทําลายความ
หลากหลายทางชีวภาพ  เป้าหมายของการสร้างองค์ความรู้ด้านน้ี  คือ  การพัฒนามาตรการเชิงนโยบายท้ังเชิงรุก
และเชิงรับที่ทันต่อสถานการณ์ 

จากการทบทวนสถานการณ์เก่ียวกับการสร้างและการจดัการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  พบว่ามีความเคลือ่นไหวด้านต่างๆที่มีความสําคัญตอ่การวิเคราะห์เพ่ือกําหนด
ทิศทางการพัฒนาต่อไป  งานช้ินน้ีแบ่งจัดหมวดตามแผนยุทศาสตร์ชาติฯ  พ.ศ.  ๒๕๕๐-๒๕๕๔  เป็น  ๓  
ประเด็น  คือ 

๑. การพัฒนาระบบและกลไกการสร้างและจัดการความรู้ 
๒. การสร้างองค์ความรู้  การจัดการงานวิจัย 
๓. การจัดการความรู้ของภาคีตา่งๆ 
แตล่ะด้านมีรายละเอียดดังน้ี 

๑. การพัฒนาระบบและกลไกการสร้างและจัดการความรู้  ตามศาสตร์การแพทย์  ๓  ศาสตร์  คือ  
การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ก่อตั้งมาครบหนึ่งทศวรรษในปี  พ.ศ.๒๕๕๖      
มีภารกิจสําคัญ  คือ  การศึกษา  วิเคราะห์  วิจัย  พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  รวมท้ังอนุรักษ์  คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
ภายใต้  พระราชบัญญัติ คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ .๒๕๔๒  ซึ่งเป็นกฎหมายเฉพาะ           
(sui  generis)  อย่างไรก็ตามแม้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จะเป็นหน่วยงานใหม ่       
ขนาดเล็กแต่สามารถรองรับการพัฒนาศาสตร์การแพทย์ด้านภูมิปัญญาที่มีธรรมชาติขององค์ความรู้แตกต่างกัน
และ  มีลักษณะเฉพาะเพ่ือให้การขับเคลื่อนงานสอดคล้องกับธรรมชาติความรู้ของแต่ละศาสตร์การแพทย์ กรมฯ      
ได้แบ่งส่วนราชการภายในภายใต้แนวคิดข้างต้น เป็น ๖ หน่วยงานวิชาการ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย  
สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  สํานักการแพทย์ทางเลือก  สถาบัน
การแพทย์ไทย-จีน เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย  แต่ละหน่วยงานมีการขับเคลื่อน
งานไปตามภารกิจ  ในเชิงปริมาณจะพบว่าภารกิจงานแต่ละศาสตร์มีการดําเนินการขับเคลื่อนในลักษณะกิจกรรม  
เกิดผลในเชิงปริมาณดังจะได้กล่าวต่อไป 

 
 
 
 
 



๓๓ 
 

สําหรับการจัดการความรู้  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ได้เห็นความสําคัญของ
การพัฒนากระบวนการสนับสนุนให้เกิดการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพ  จึงได้ก่อรูปสํานัก
วิชาการ  โดยมีเป้าหมายว่าจะเป็นหน่วยงานหลักในการจัดการความรู้  ซึ่งพยายามขับเคลื่อนงานกับภาคี
ภายนอกและรับผิดชอบหลักในการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ  ซึ่งถือเป็นเวทีวิชาการและขับเคลื่อนงานสู่
สาธารณะโดยความร่วมมือในลักษณะภาคีเครือข่ายและภาคีประชาสังคม 

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย  เป็นหน่วยงานที่ตั้งเป้าหมายให้มีภารกิจหลักด้านวิจัยคลินิกที่เก่ียวข้องกับ
การแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะวิจัยยาตํารับ 

ภายใต้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  พ.ศ.  ๒๕๕๐-๒๕๕๔  ได้มีความ
พยายามในการก่อรูป  “สถาบันสุขภาพวิถีไท”  เพ่ือขับเคลื่อนงานแตยั่งไม่บรรลุผล 
๒.  การสร้างองค์ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ด้วยธรรมชาติของความรู้แต่ละศาสตร์แตกต่างกัน  ภาคีเครือข่ายที่ทํางานเกี่ยวข้องต่างกัน  ดังน้ี 

๒.๑  การแพทย์พ้ืนบ้าน 
 (๒.๑.๑)  แนวคิดและแนวทางการสร้างและจัดการความรู้ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจแนวคิดและแนวทางในการพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้านทั้งธรรมชาติของความรู้

การแพทย์พ้ืนบ้าน  วิธีการหรือกระบวนการทํางาน  เป้าหมายของความรู้ที่จะนําไปใช้ประโยชน์จะประกอบด้วย  
ประเด็นที่เก่ียวข้องหลายประเด็น ดังที่แสดงในแผนภาพความสัมพันธ์ของภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านกับการ
พัฒนาการใช้ประโยชน์ 

จากแผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านกับการพัฒนาการใช้ประโยชน์  การ
ดําเนินงานด้านการส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านเพ่ือใช้ประโยชน์การดูแลสุขภาพ มีความจําเป็น
ที่จะต้องมีแนวคิดและเข้าใจภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน  ๓  ประเด็น  หลัก  คือ 

(๑) ความสัมพันธ์ของภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน  จากแผนภาพ หมอพื้นบ้าน(๑)  คือผู้ที่สะสม
ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพที่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับชุมชน(๒)   ในมิติของ
เครือข่ายทางสังคมกับผู้รู้ท้องถ่ินต่างๆ  ในชุมชน  วัฒนธรรม  ประเพณี  และระบบนิเวศของ
ท้องถ่ิน/ป่า(๔)   สถานะองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้าน(๓)   จัดกลุ่มหลักได้  ๒  กลุ่ม  คือ  
การแพทย์แบบประสบการณ์เชิงปฏิบัติ  (Secular  sub-sector)  และแบบพิธีกรรม  (Sacred  
sub-sector)  ความสัมพันธ์ดังกล่าวทําให้ความรู้และภูมิปัญญาการของหมอพื้นบ้านมีความเป็น
เอกลักษณ์  หรือมีอัตลักษณ์  (Identity)  เฉพาะ 

(๒) กระบวนการทํางาน  ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านที่มีลักษณะเป็นความรู้ในตัวตน  หรือความรู้
โดยนัย  (Tacit  Knowledge)  มีกระบวนการงานที่สําคัญ  ๓  ประเด็น  คือ  การจัดการความรู้ (๕)  

 
 
 
 
 



๓๔ 
 

ประกอบด้วย  การรวบรวม  การจัดระบบ  การสังคายนาความรู้  รวมถึงการศึกษาวิจัย
กระบวนการสืบทอดความรู้และการเรียนรู้ (๖) และการรับรองสิทธิหมอพ้ืนบ้าน (๗)  

(๓) การส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในระบบสุขภาพ  ควรมุ่ง
ไปสู่การส่งเสริม  ๓  ระดับ  คือ  การฟ้ืนฟูและส่งเสริมการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน  
(Community  self  care) (๘) การบูรณาการการแพทย์พ้ืนบ้านในระบบริการสุขภาพภาครัฐ  
(Integration  in  primary  care) (๙) และการส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์ต่อยอด (๑๐)   
โดยการวิจัยประสิทธิผลและประสิทธิภาพต่อยอด  เช่น  การพัฒนายาใหม่จากสมุนไพร  หรือ  
การพัฒนาหัตการ  (Procedure)  และ/หรือ  เทคโนโลยีในการรักษาจากภูมิปัญญาการแพทย์
พ้ืนบ้าน 

ท้ัง  ๓  ประเด็นหลัก  และ  ๑๐  ประเด็นย่อยดังกล่าว  มีความสําคัญและต้องมีแนวคิดการดําเนินงานที่
มีความเชื่อมโยงกัน  จึงจะส่งผลกับการพัฒนาการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านอย่างเป็นระบบ 



๓๕ 
 

 
แผนภาพที่  ๕  แสดงความสัมพันธ์ของภูมิปัญญาการแพทย์พืน้บ้านกบัการพัฒนาการใช้ประโยชน ์



๓๖ 
 

ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านส่วนใหญ่ดํารงอยู่ในลักษณะความรู้ตัวบุคคล   คือ  หมอพ้ืนบ้านเป็นความรู้
โดยนัย  (Tacit  knowledge)  จากฐานข้อมูลนายทะเบียนกลาง  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  พบว่ามีหมอพื้นบ้านทั่วประเทศจํานวน  ๕๓,๐๑๕  คน  ที่ถือเป็นองค์ความรู้ที่มีความสัมพันธ์หลาย
ปัจจัยดังแผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านกับการพัฒนาการใช้ประโยชน์ ข้างต้น  

(๒.๑.๒)  การดํารงอยู่ของภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน  :   การศึกษาสถานการณ์การวิจัยรวบรวมองค์ความรู้ 
การแพทย์พ้ืนบ้าน  (Indigenous  Medicine)  เป็นระบบการแพทย์ที่ไม่เป็นทางการ  ภูมิปัญญาการดูแล

รักษาความเจ็บป่วยได้รับการฝึกฝนจากการปฏิบัติโดยต้องเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจากหมอพ้ืนบ้านที่มีความชํานาญ
แบบตัวต่อตัว  (Apprenticeship)  วิธีการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านจึงมีลักษณะเฉพาะ  แตกต่าง  หลากหลาย  
จึงมีความยากลําบากในการสร้างแรงจูงใจให้การแพทย์แผนตะวันตกเชื่อมั่นในประสิทธิภาพการรักษาของหมอ
พ้ืนบ้าน 

งานวิจัยที่ศึกษาองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านที่นับเป็นงานบุกเบิกในช่วง  ๑๐  ปีที่ผ่านมา  คือ  ชุดโครง
เรื่อง  “การสังคายนาองค์ความรู้หมอเมือง  เพ่ือการพัฒนาระบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา  (๒๕๔๕-๒๕๔๗)”  
โดยยิ่งยง  เทาประเสริฐ  และคณะ  ได้รวบรวม  ชําระ  ตรวจสอบและจัดระบบองค์ความรู้ในการดูแลรักษา
สุขภาพแบบพื้นบ้านล้านนาให้เป็นระบบ  เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านล้านนาและเค้าโครงตํารา
กลางของการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนากระบวนการสังคายนามี  ๒  ช่วง  ช่วงหน่ึงมี  ๔  ขั้นตอน  คือ  กระบวนการ
ทบทวนวรรณกรรมและตําราหมอเมือง  (หมอพ้ืนบ้านภาคเหนือ)  การประชุมปฏิบัติการของหมอเมืองเพื่อชําระ
ระบบและเค้าโครงเชิงทฤษฎีการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา การศึกษาเจาะลึกถึงกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพของ
หมอเมืองที่เชี่ยวชาญเฉพาะเรื่องรายบุคคล  และการประชุมสัมนาระหว่างกลุ่มหมอเมืองและผู้ทํางานที่เก่ียวข้อง
เพ่ือร่วมจัดระบบความรู้เชิงทฤษฎีการแพทย์พ้ืนบ้านที่สมบูรณ์  ช่วงที่  ๒  เป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้หมอ
เมืองศึกษาวิจัย  และพัฒนาองค์ความรู้หมอเมือง  โดยร่วมกันศึกษาเจาะลึกในแต่ละเรื่อง เป็นการทํางานร่วมกัน
ระหว่างหมอเมืองที่เชี่ยวชาญและนักวิจัยพ่ีเลี้ยงชุดโครงการวิจัยได้จัดทําตํารากลางของระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน
ล้านนา  ๔  เล่ม  คือ  ตําราทฤษฎีการแพทย์  ตําราเภสัชกรรม  ตํารากายภาพบําบัด และตําราพิธีกรรมบําบัด/จิต
บําบัด อันเป็นผลจากการระดมหมอเมืองที่เชี่ยวชาญในภาคเหนือตอนบน  ๖๐  คน  มาประชุมร่วมกัน  ไม่น้อย
กว่า  ๕๐  คร้ัง  และพัฒนาเป็นตํารากลาง  ๒๕  เรื่อง  และศึกษาเจาะลึกติดตามตรวจสอบองค์ความรู้  ๑๐  เรื่อง  
งานวิจัยนี้มีผลกระทบเชิงนโยบายและนํางานวิจัยไปขยายผลเชิงวิชาการ  และเชิงระบบอย่างกว้างขวาง 

สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ได้ศึกษาสถานภาพ
และทิศทางการวิจัยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ  ที่เป็นการศึกษารวบรวมงานวิจัยด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  
ค้นพบงานวิจัยตําราการแพทย์พ้ืนบ้าน  ๓  เรื่อง  คือ  (๑) การศึกษาตํารายาไทยหลวงปู่ศุข  วัดปากคลอง
มะขามเฒ่า  จังหวัดชัยนาท  โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยสืบค้นผู้สืบทอดตํารายา  ๑๐  สาย และเก็บข้อมูลผู้เก็บตํารายา  ๓  สาย 

 
 
 
 



๓๗ 
 

(๒) ภูมิปัญญาท้องถิ่นภาคใต้ด้านการแพทย์พื้นบ้านจากหนังสือบุค  โดย  วัฒนา  จินดาพล  และอิ่มใจ      
เรือนเพ็ชร์  พบหนังสือบุดท่ีเป็นตํารายาพื้นบ้านภาคใต้  ๑๒๕  เล่ม  และ  (๓) การสํารวจรวบรวม  ตํารายา
พ้ืนบ้านจังหวัดพังงา  ๓๒  เล่ม  

การวิจัยเพ่ือท้องถ่ิน  องค์ความรู้นวดพ้ืนบ้านอําเภอเขาชัยสน  ชมรมหมอพ้ืนบ้านเขาชัยสน  พ.ศ.๒๕๕๑ 
โดย ทีมวิจัยโครงการฟื้นฟูภูมิปัญญาหมอนวดพ้ืนบ้านฯ อําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง นําโดยนายสมบูรณ์    
ทิพย์นุ้ย และคณะ  เป็นงานวิจัยปฏิบัติการเพ่ือท้องถ่ิน  (Community-based  action  research)  สนับสนุน
งบประมาณและทีมวิจัยโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  (สกว.)  และเป็นงานที่ได้รับรางวัลในกลุ่มวิจัย
ปฏิบัติการเพ่ือท้องถ่ิน  สกว.  ถือว่าได้พัฒนาแนวคิดและวิธีการวิจัยปฏิบัติการเพ่ือท้องถ่ิน  ที่สร้างองค์ความรู้ใน
งานวิจัยที่ปรับกระบวนทัศน์ของงานวิจัยที่ถือว่า  คนใน  (ชุมชน)  ในกรณีน้ีคือหมอพ้ืนบ้านและกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน  
สามารถทําวิจัยได้  โดยทั้งให้ ศึกษาเรียนรู้สถานการณ์ศักยภาพของชุมชนตนเอง  ตั้งคําถามวิ จัยเอง                
จัดกระบวนการวิจัย  โดยมีผู้ช่วยนักวิจัย  คือ  นักวิจัยภายนอกหรือนักวิชาการ  ทําหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงนักวิจัย  
ผลการวิจัยทําให้คณะนักวิจัยหมอพ้ืนบ้าน  จัดหมวดหมู่ความรู้ภูมิปัญญาของการนวดพ้ืนบ้านจากความรู้ในตัว
หมอนวดพ้ืนบ้าน  มาเป็นตํารา  คู่มือนวดพ้ืนบ้านเขาชัยสนในการดูแลสตรีหลังคลอด  ดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์  
อัมพาต  และอื่นๆ  งานชิ้นน้ีเป็นตัวอย่างของการสนับสนุนกลุ่ม/หมอพ้ืนบ้าน  สร้างและจัดการองค์ความรู้ได้ 

โดยในงานวิจัยท้องถิ่นจะเน้นการวิจัยและพัฒนา  จากการศึกษาสถานการณ์และวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม เช่น ๑) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านกับการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของชุมชน: กรณีศึกษาจังหวัด
สมุทรสาคร๒ ซึ่งเป็นการศึกษาเก่ียวกับสถานการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพในชุมชน          
และพฤติกรรมการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพของชุมชน จากกรณีศึกษาชุมชน ๒ แห่งในจังหวัดสมุทรสาคร 
สรุปผลการศึกษาเป็นรูปแบบและองค์ความรู้ที่ใช้ประโยชน์ในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพในชุมชน พบว่าชุมชนเมือง
และชนบทมีภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านอยู่ในชุมชนหลายแขนง ทั้งด้านสมุนไพร การนวด และอื่นๆ ที่เป็นปัจจัย
ให้พ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้จากการให้ความสําคัญกับภูมิปัญญาท้องถ่ิน ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการพึ่งตนเอง     
๓ กรณี ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพสําหรับบุคคลในภาวะปกติ การดูแลตนเองและครอบครัวในการบําบัดรักษา
อาการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงโดยใช้สมุนไพรเดี่ยวและยาสามัญประจําบ้าน และการพ่ึงพาภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน
ในชุมชนเพ่ือการรักษาในกรณีอาการเจ็บป่วยซับซ้อนเกินกว่าบุคคลทั่วไปจะสามารถดูแลตนเองได้  ๒) การศึกษา
จริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพรในทัศนะของหมอพื้นบ้านเขตเทศบาลนครอุดรธานี๓     
เป็นการศึกษาโดยการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้านในเขตเทศบาลอุดรธานี ๓ ท่าน เกี่ยวกับจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้าน หลัก
คิด และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษาพบว่าหมอพ้ืนบ้านใช้จริยธรรมในการดํารงความเป็นหมอพ้ืนบ้านจาก
การสืบทอดต่อกันมาและจากหลักพุทธจริยธรรม ซึ่งปัจจุบันการถูกครอบงําในโลกวัตถุนิยมทําให้จริยธรรมของหมอ
พ้ืนบ้านสั่นคลอน เกิดการหาผลประโยชน์จากการเป็นหมอพ้ืนบ้านในการรักษาคนไข้ ๓)การพัฒนานวัตกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง๔ เป็นการวิจัยและพัฒนา 

 
 
 
 
 



๓๘ 
 

 (R&D) โดยการศึกษาสถานการณ์โรคเบาหวานในชุมชนป่าโมก จังหวัดอ่างทอง  และพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   โดยการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR) พบว่าอําเภอป่าโมกมีแนวโน้มผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากความไม่ต่อเน่ืองของ
การรักษาและการควบคุมโรคเบาหวาน ขาดความร่วมมือจากชุมชน และประชาชนขาดความตระหนักและความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน โครงการได้ร่วมกับชุมชนดําเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพป้องกันเบาหวานใน ๕ ตําบล ด้วย
หลักการเศรษฐกิจพอเพียง ทางสายกลาง ออกกําลังกายด้วยโยคะ/ฤาษีดัดตน และรับประทานสมุนไพรแก่นตะวัน 
ผลการดําเนินกิจกรรมทําให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง กลุ่มเสี่ยง
เบาหวานมีการสนับสนุนทางสังคมดีขึ้น  และสุขภาพจิตดขีึ้น 

สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  มีการศึกษาสถานการณ์กรณีงานวิจัยและงานวิชาการต่างๆด้านภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านด้านสุขภาพและภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในระหว่างปี พ.ศ.๒๕๓๖-๒๕๔๖  พบว่า  งานวิจัยจํานวน  
๑๑๕  เรื่อง  และสถาบันสุขภาพวิถีไทย วิจัยสถานการณ์ระหวา่งปี พ.ศ.๒๕๔๓ – ๒๕๕๒ พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาวิจัยด้านสมุนไพร จํานวนร้อยละ ๕๓.๓๘ ของงานวิจัยที่รวบรวมได้ รองลงมา คืองานวิจัยด้าน
การแพทย์ทางเลือก การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์แผนไทย ซึ่งด้านการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่เน้นที่การนวด
ไทย ความพึงพอใจและประสิทธิผลในการรักษา  พบว่างานส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยวิทยานิพนธ์  หมวดหมู่ของ
ความรู้เป็นการรวบรวมองค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน  และภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ  ที่ประชาชนยังคงใช้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ  ทั้งน้ียังไม่มีกลไกใดในการนําความรู้จากการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในระบบบริการ
สุขภาพ๕ 

(๒.๑.๓)  การสร้างและจัดการความรู้โดยสํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 งานวิจัยและพัฒนาและการจัดการความรู้ 

งานและภารกิจการดําเนินงานด้านวิชาการของสํานักการแพทย์พื้นบ้านไทย  ร่วมกับ
เครือข่ายนักวิชาการ  หมอพ้ืนบ้านในชุมชน  เครือข่ายบริการสุขภาพในภูมิภาค  ภาคีเครือข่ายองค์กร
พัฒนาเอกชน  มี  ๘  องค์ความรู้  ดังน้ี 

(๑) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแม่และเด็กใน  ๔  ภูมิภาคและภูมิปัญญาการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดของโต๊ะบิแด  (ผดุงครรภ์โบราณ)  ในพ้ืนที่  ๙  
ตําบล  ของ  ๓  จังหวัดชายแดนใต้ 

(๒) ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพชุมชนด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้าน   และอาหารท้องถ่ินใน  ๑๕  ชุมชน
ต้นแบบ  และพัฒนาระบบฐานข้อมูลผักและสมุนไพรพื้นบ้าน 

(๓) ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการรักษากระดูกหัก  เป็นงานวิจัยและพัฒนารูปแบบความร่วมมือ
ระหว่างหมอพ้ืนบ้านกับสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ  ในพ้ืนที่  ๑๒  จังหวัด  ของ
หมอพ้ืนบ้าน  ๑๘  กรณี 

 
 
 
 



๓๙ 
 

(๔) ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการรักษาสัตว์พิษกัดและงูกัด  เป็นการจัดการความรู้ภาพรวม  
และส่งเสริมปฏิบัติการวิจัยในลักษณะพัฒนางานประจําสู่การวิจัย  (Routine to Research 
:  R to R)  ในโรงพยาบาลชุมชน  ๒  แห่ง 

(๕) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  เป็นการจัดการความรู้การ
ศึกษาวิจัยภาพรวม  การจัดการความรู้ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพ  ๑๒  เครือข่าย  ที่มี
ประสบการณ์  เพ่ือจัดทําเป็น  “แนวทางการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน”  และการจัดทําคู่มือประชาชนในการดูแลเบาหวานฉบับการ์ตูน 

(๖) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง  เป็นโครงการศึกษา  วิจัย  
รวบรวม  สืบค้นองค์ความรู้  และติดตามผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งของหมอพ้ืนบ้าน  โดย
ดําเนินงานในระยะที่หน่ึงมีหมอพ้ืนบ้าน  จํานวน  ๓๑  คน  ใน  ๒๓  จังหวัด  ซึ่งรวบรวม
ตํารับยาได้  ๓๘๓  ตํารับ 

(๗) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลรักษาผู้ป่วยอัมพฤกษ์  อัมพาต  เป็นการจัดการ
ความรู้ภาพรวม  และการวิจัยรวมรวมองค์ความรู้และการประเมินผลการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาจากหมอพ้ืนบ้าน 

(๘) รูปแบบการจัดระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน  “ศูนย์เรียนรู้การแพทย์
พ้ืนบ้านไทย” 

กระบวนการทําวิจัยและจัดการความรู้ที่สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทยใช้ประกอบด้วย  การวิจัย
และพัฒนา  การทําวิจัยจากงานประจํา  (R to R)  การวิจัยปฏิบัติการเพ่ือท้องถ่ิน  (Community-based  
action  research) 

 การจัดพิมพ์เอกสารวิชาการและชุดความรู้ซึ่งเป็นผลผลิตจากงานวิจัยและการจัดการ
ความรู้ เผยแพร่จํานวน  ๓๘  เ ร่ืองประกอบด้วย  ๑)  การรวบรวมองค์ความรู้          
ภูมิปัญญาและข้อมูลประวัติหมอพ้ืนบ้าน  ๒๒  เรื่อง  ๒)  การศึกษาบทเรียนการ
ดําเนินการพัฒนาด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  ๔  เรื่อง  และ  ๓)  การศึกษาสถานการณ์
และความเคล่ือนไหว  ๓  เรื่อง  และอื่นๆจํานวน  ๙  เรื่อง  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการจัดทํา
แนวทาง/แนวคิดการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านและทิศทาง/นโยบายการพัฒนา
ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  (ดังรายนามในภาคผนวก) 

(๒.๑.๔)  การสร้างและจัดการความรู้  โดยมูลนิธิสุขภาพไทยและภาคีในภูมิภาค 
จากรายงานสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก  พบว่า 

การดําเนินงานส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนได้ดําเนินการตามยุทธศาสตร์  ๔  ด้าน  คือ   
 
 
 
 
 
 



๔๐ 
 

๑.  การสร้างและการจัดการความรู้ 
๒. การอนุรักษ์และเสริมสร้างฐานทรัพยากร 
๓. การเสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
๔. การพัฒนารูปแบบการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพหมอเมือง 

โดยในประเด็นยุทธศาสตร์ที่  ๑  การสร้างและจัดการความรู้ประกอบด้วย 
๑.๑  การสํารวจและจัดทําทําเนียบหมอพ้ืนบ้าน 

ในปี  พ.ศ.  ๒๕๕๐ - ๒๕๕๑  พบหมอพ้ืนบ้านจํานวน  ๑,๒๒๓  คน ในพ้ืนที่  ๙๑  
ตําบล  ๒๑  จังหวัด  จัดประเภทหมอพื้นบ้าน  ๑๐  ประเภท  ได้แก่  หมอยาสมุนไพร  หมอเป่า  
หมอนวด  หมอตําแย  หมอยาฝน  หมอบําบัดพิษ  หมอกระดูก  หมอบําบัดพิษงู  หมอพิธีกรรม
และอ่ืนๆ 
๑.๒  การพัฒนาองค์ความรู้  การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ 
 ๑.๒.๑  ชุดความรู้พ้ืนบ้านในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ  ๘  เรื่อง  ได้แก่  ตํารับอาหาร
กะเลิง  ตํารับอาหารชาวบน  ข้าวเป็นยา  การดูแลแม่หลังคลอดชนเผ่ากะเหร่ียง  การอยู่ไฟหลัง
คลอดตามวิถีวัฒนธรรมล้านนา  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านอีสานเพ่ือการพ่ึงตนเอง  การดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านจังหวัดอ่างทอง  และโสกอีสาน 
 ๑.๒.๒.  ชุดความรู้พ้ืนบ้านในการบําบัดรักษา  ๗  เรื่อง  การกวาดยาเด็กเล็ก  ตํารับยา
พ้ืนบ้าน  อําเภอแม่สะเรียง  ตํารายาหลวงแสนจอมคีรี  การรักษาพิษ(ปึฮฺ)  ตํารับสมุนไพร
พ้ืนบ้านหมอจันดี  เข็มเฉลมิ  ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  และการนวดขิด
เส้น 
 การจัดการความรู้ของมูลนิธิสุขภาพไทยและภาคีเครือข่ายในภูมิภาค  ๙๑  ตําบล  ๒๑  
จังหวัด  หมอพ้ืนบ้าน  ๑,๒๒๓  คน  มีการรวบรวมองค์ความรู้  ๙  ประเด็น  คือ  ๑)  อาหาร
พ้ืนบ้านอีสาน  ๒)  โสกบ้านและสถาปัตยกรรมชุมชน  ๓)  ฮีชา-คอง  ประเพณี  ๔)  ยาสมุนไพร
พ้ืนบ้านอีสาน  ๕)  หมอเส้น  หมอเอ็น  ๖)  การดูแลหญิงหลังคลอด  ๗)  การดูแลผู้ที่บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ  (การย่างไฟ  การรักษากระดูกหัก  การเป่า  การใช้นํ้ามัน  นํ้ามนต์)  ๘)  หมอ
บําบัดพิษ  (หมองู  หมอสารพัดพิษ)  และ  ๙)  หมอพิธีกรรม  (หมอพราหมณ์  เฒ่าจํ้า  มะม๊วต  
หมอเหยา  หมอธรรม  นางเทียม  หมอมอ  หมอเสี่ยงทาย)  ได้จัดพิมพ์เป็นหนังสือและเผยแพร่
ให้กับเครือข่ายและผู้สนใจ สําหรับงานในพ้ืนที่  ๙  จังหวัดภาคอีสานในระยะท่ี  ๑  ของการ
ดําเนินงานวิจัย ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  (สกว.)  
วิจัยเพ่ือท้องถิ่น  ประสานงานและเอื้ออํานวยทีมวิจัยท้องถิ่นโดยมูลนิธิพัฒนาชนบทอีสาน 
 
 
 
 
 



๔๑ 
 

  (อาจารย์ยงยุทธ  ตรีนุรักษ์)  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  และเครือข่ายนักวิชาการในภูมิภาค 

๒.๒  ด้านการแพทย์แผนไทย  
 สถาบันการแพทย์แผนไทยเป็นหน่วยงาน  องค์กรแรกที่ถูกก่อตั้งให้มีบทบาทในการฟ้ืนฟูและพัฒนา
การแพทย์แผนไทย  ก่อนที่จะมีหน่วยงานระดับกรม  ดังน้ันภารกิจของสถาบันจึงถูกวางระบบงานให้ขับเคลื่อนงาน
ที่มีลําดับความสําคัญสูงหลายด้าน  เช่น  การพัฒนาด้านวิชาการ  การวิจัย  การส่งเสริมและฟ้ืนฟูระบบการใช้
ประโยชน์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในระบบบริการการพัฒนายาสมุนไพร  การพัฒนาสมรรถนะกําลังคนด้าน
การแพทย์แผนไทย ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดการพัฒนางานด้านองค์ความรู้ที่เป็นระบบและอาศัยฐานความรู้จากปรัชญา
และทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ก่อตั้ง  สถาบันวิจัย
การแพทย์แผนไทยข้ึนเป็นการบริหารจัดการภายในเม่ือ พ.ศ.๒๕๕๒ โดนเน้นหนักในการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร โดยเฉพาะงานวิจัยในห้องปฏิบัติการและงานวิจัยคลินิก 

 การสร้างและการจัดการความรู้ 
สถาบันการแพทย์แผนไทยมีการดําเนินงาน  ดงัน้ี 
๑) การสังคายนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย : กรณีศึกษาพระคัมภีร์ปฐมจินดา  เป็นคัมภีร์

เก่ียวกับทฤษฎีการแพทย์แผนไทยในการดูแลเกี่ยวกับการเกิดของมนุษย์ และการดูแลสตรีระหว่าง
ตั้งครรภ์  การดูแลเด็กทารกเป็นคัมภีร์ที่ใหญ่ที่สุดที่แพทย์แผนไทยควรจะต้องศึกษาเป็นคัมภีร์ที่  ๑  
ของหลักสูตรการเรียนแพทย์แผนไทย   

๒) จัดทําตํารากลางด้านการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย  (๑)  หนังสือพจนานุกรมศัพท์การแพทย์แผน
ไทยและเภสัชกรรมแผนไทย  ฉบับราชบัณฑิตสถาน  (๒)  ตําราอ้างอิงสมุนไพร 

๓) จัดทําตําราด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  ประกอบด้วย 
 คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 
 การบริหารกายด้วยท่าฤาษีดัดตน  ๑๕  ทา่ 
 การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
 การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร  (Champion  Product) 
 การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 
 รายงานวิจัยข้อกําหนดทางเภสัชเวชของสมุนไพรไทย 
 ทีแอลซี  วิธีอย่างง่ายในการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องยาไทย 
 ธาตุเจ้าเรือน  (ภาษาไทย-อังกฤษ) 
 หนังสือ  ประมวลสภาพคุณสมุนไพรไทย  เล่ม  ๑ 

 
 
 
 
 



๔๒ 
 

๔) การจัดทําตัวอย่างยาสมุนไพรและเครื่องยาที่อยู่ในตํารับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติและยา
สมุนไพรประจําบ้าน 

๕) องค์ความรู้เก่ียวกับการแพทย์ดั้งเดิมอาเซียน  และจัดพิมพ์หนังสือ  ๒  เล่ม  คือ  (๑)  หนังสือ  
Traditional  Medicine  in  ASEAN  (ภาษาอังกฤษ)  และ  (๒)  หนังสือระบบบริการและระบบ
การศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมในอาเซียน 

๖) การศึกษาวิจัยจากสมุนไพรเพ่ือเสนอเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ  ๑๐  รายการ  ได้แก่  ฟ้าทะลายโจร 
ยาธาตุอบเชย ยาริดสีดวงทวารมหากาฬ ยาบํารุงโลหิต ยาสหัสธารา บัวบก เถาวัลย์เปรียง  หญ้านวด
แมว  มะระขี้นก  และรางจืด 

๗) การวิจัยและพัฒนาสารสกัดสมุนไพรเดี่ยว  ยาไทยตํารับ  พืชนํ้ามัน 
๘) วิจัยและพัฒนา  ยาไทยและสมุนไพร  เพ่ือสนับสนุนข้อมูลบัญชียาหลักแห่งชาติ  และต่อยอดสู่

ภาคอุตสาหกรรม  ได้แก่  สารสกัดนํ้ามันไพล 
- การวิจัยประสิทธิผลและความปลอดภัยตํารับยาแผนไทย  การนวดไทยและหัตถการเพื่อสนับสนุน

การใช้ในสถานบริการสาธารณสุข 
สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทยได้ดําเนินภารกิจการวิจัยด้านคลินิคโดยมีการประสานความร่วมมือดําเนิน

งานวิจัยกับสถาบันทางวิชาการและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ตามข้ันตอนของการวิจัยทางคลินิก  ดังต่อไปนี้ 
๑. การศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงเบ้ืองต้นของตํารายาไทยในการรักษาอาการไข้หวัดระยะเริ่มต้น  

(ระยะท่ี  ๑) 
๒. การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของตํารับยารักษาโรคจับโปงแห้งเข่า  (ระยะที่  ๑) 
๓. การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของตํารบัยาจิตรารมณ์ในการลดความดันโลหิต 
๔. การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของตํารับยาคัมภีร์ชวดารในการลดความดันโลหิต 
๕. การศึกษาฤทธ์ิต้านเซลล์มะเร็งและต้านอนุมูลอิสระของสมุนไพรไทยในตํารับยาเบญจอํามฤต 
๖. การศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงขํางตํารับยาไทยในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวาน  ชนิดที่  ๒  (ระยะที่  ๑) 
๗. การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของตํารับยาแก้มะเร็ง  (ฝีมะเร็งทรวง)  ระยะที่  ๑ 
สําหรับผลการวิจัยที่สําเร็จและมีศักยภาพในการขับเคล่ือนและต่อยอดในระบบบริการสาธารณสุขต่อไป  

คือ  การศึกษาประสิทธิผลของยาสหัสธาราที่ให้ผลไม่แตกต่างจากไดโครฟิแนคในกลุ่มของการเจ็บปวดด้าน
โครงสร้างร่างกายและการนวดแผนไทยในการดูแลรักษาไหล่ติด 

ด้านทิศทางการพัฒนากระบวนการวิจัยที่สามารถสร้างความรู้ใหม่ด้านการแพทย์แผนไทย  สถาบันวิจัย
การแพทย์แผนไทยมีแนวทางในการส่งเสริมกระบวนการวิจัยด้านการวิจัยจากประสบการณ์ใช้จริง  (Actual  
used  research)  ผู้วิจัยเห็นว่าวิธีวิทยาการวิจัยน้ี  ควรจะได้รับการขับเคลื่อนทั้งในด้านแนวคิด  วิธีการ  และการ 

 
 
 
 



๔๓ 
 

สร้างเครือข่ายวิจัย  โดยสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทยทําหน้าที่เป็นหน่วยงานวิชาการท่ีเอื้ออํานวย  (Facilitate)  
ให้เกิดการขับเคลื่อนงานน้ี  ในกลุ่มยาตํารับแผนไทย  ที่แพทย์แผนไทยมีระบบบริการการใช้มายาวนาน 

- การวิจัยและการจัดการความรู้เพ่ือจัดทําข้อมูลวิชาการอ้างอิงในทางกฎหมายและการคุ้มครองภูมิ
ปัญญาดําเนินการโดย  สํานักคุ้มครองภูมปัิญญาการแพทย์แผนไทย  ดังน้ี 
๑) การวิจัยชะมดเช็ด๖ ดําเนินการศึกษาข้อมูลทางวิชาการของชะมดเช็ดเพ่ือประโยชน์ในการ

ดําเนินการส่งเสริมและคุ้มครองสมุนไพรชะมดเช็ด ประกอบด้วยสถานการณ์การเลี้ยงและความ
ต้องการของตลาด ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับชะมดท่ีให้ตัวยา การเพาะเล้ียง สรรพคุณสมุนไพรและ
การใช้ประโยชน์ กฎหมายที่เก่ียวข้อง บทวิเคราะห์ในการคุ้มครองสมุนไพรชะมดเช็ดและ
ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมและคุ้มครองสมุนไพรชะมดเช็ด โดยมีใจความหลักในด้านการส่งเสริม
ให้มีการศึกษาวิจัยการขยายพันธุ์ และข้อมูลทางเภสัชวิทยา และการส่งเสริมการเพาะเลี้ยง
ขยายพันธุ์ที่เหมาะสมมีคุณภาพ  

๒) การรวบรวมจัดหมวดหมู่ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสําหรับการพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล  
(Traditional  Knowledge  Digital  Information)  และพัฒนาเป็นระบบห้องสมุดข้อมูลภูมิ
ปัญญาสําหรับการอ้างอิง  คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  (Traditional  Knowledge  
Digital  Library  :  TKDL) จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ.๒๕๕๖ มีดังน้ี 
- การบันทึกจัดทําหนังสือ  “แผนปลิง” 
- การบันทึกตําราการแพทย์แผนไทย ๖,๖๕๑ ฉบับ 
- การรวบรวมตํารับยา ๑๐๙,๘๑๗ ตํารับ 
- การรวบรวมข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ผู้ทรงคุณวุฒิ  หมอพ้ืนบ้าน  ๕๓,๑๗๘  

คน ผู้ประกอบโรคศิลปะ ๕,๕๘๕ คน องค์การด้านการแพทย์แผนไทย ๕๖๑ แห่ง และอ่ืนๆ 
๖,๕๓๐ คน  เป็นต้น 

กลุ่มนิติการ 
 ขับเคลื่อนเรื่องกฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยขณะน้ียังมี

กฎหมายฉบับรองจํานวน ๑๒ ฉบับ  ซึ่งเป็นกลไกที่จะทําให้สามารถขับเคลื่อนภารกิจด้านการ
คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 ระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรอง
หมอพ้ืนบ้าน  ฉบับท่ี  ๒  พ.ศ.  ๒๕๕๕  อาศัยตามความในพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน พ.ศ.๒๕๓๕ มาตรา ๓๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติมและกฏกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ถือว่าเป็นความคลี่คลายในด้านการ
พัฒนากฎระเบียบในการรับรองสถานภาพหมอพ้ืนบ้าน แม้ว่าจะยังมีอุปสรรคบางประการ 
 
 
 
 



๔๔ 
 

รวมทั้งการที่ต้องทําความชัดเจนเรื่องสถานภาพหมอพ้ืนบ้าน  ในพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๕๖ และต้องจัดระบบองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านควบคู่กันไป 

๒.๓  การแพทย์ทางเลือก 
 ศาสตร์ที่เกี่ยวกับสุขภาพปัจจุบันทุกประเทศมีความหลากหลายโดยเฉพาะประเทศในทวีปเอเชีย  มีความ
หลากหลายมากท่ีสุด  ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายสุขภาพแบบองค์รวมของ  WHO  ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกมี
เป้าหมายนําไปสู่สุขภาวะที่ดี  ทั้งกาย  จิต  ปัญญาและสังคม เน่ืองจากเป็นศาสตร์จากต่างประเทศ  จึงมีความ
จําเป็นที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต้องคัดกรองให้เหมาะสมกับสังคมไทย  จาก
การศึกษาของสํานักการแพทย์ทางเลือก  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  พ.ศ.  ๒๕๕๔ ๗ 
ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในโลกมีจํานวน  ๓๐๐ ศาสตร์ โดยศาสตร์การแพทย์แผนจีนด้านการฝังเข็มได้รับการ
ยอมรับอย่างกว้างขวาง และองค์การอนามัยโลกได้ให้การยอมรับว่ามีประสิทธิผลในการร่วมรักษากับการแพทย์
แผนปัจจุบันใน  ๒๘  กลุ่มอาการ  และมีการปฏิบัติการใน  ๑๖๒  ประเทศท่ัวโลก  และจํานวน  ๖๐  กลุ่มอาการ
มีรายงานการวิจัยข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ๒.๓.๑  การสร้างและการจัดการความรู้การแพทย์แผนจีน 
  สถาบันการแพทย์ไทย-จีนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  ได้ดําเนินการขับเคลื่อนภารกิจดังน้ี  คือ 

 การวิจัย สถาบันการแพทย์ไทย – จีน เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร่วมกับโครงการใน
พระราชดําริเมืองงายและภาคีนักวิชาการได้ดําเนินโครงการในลักษณะชุดโครงการวิจัยแบบ
ครบวงจร  คือ  โครงการวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือในประเทศไทย  ปี  พ.ศ.
๒๕๕๑ - ๒๕๕๔  โดยสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ชุด
โครงการฯ  ประกอบด้วยโครงการย่อย 
๑) การผลิตเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือตามแนวทางเกษตรดีที่เหมาะสม 
๒) การวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือในระดับพรีคลินิก 
๓) การวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือในระดับคลินิก 
๔) การพัฒนาผลงานการวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือสู่การใช้ประโยชน์ 

 การวิจัยศาสตร์การแพทย์แผนจีนเพ่ือการรักษาโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
๑) การวิจัยฝังข็มรักษาโรค  :  การฝังเข็มรักษาอาการติดบุหร่ี 
๒) การวิจัยประสิทธิผลการรักษาอาการชาปลายเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  ๒  ด้วยการ

ฝังเข็ม 
 
 
 
 
 
 
 



๔๕ 
 

 การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานเพ่ือการผสมผสานในระบบบริการสุขภาพ  มีการ
จัดทํามาตรฐาน  ๗  หมวด  คือ 
๑) หลักสูตรการเรียนการสอน  แบ่งเป็น  ๓  กลุ่ม  คือ  การแพทย์แผนจีน  บัณฑิต  แพทย์

ฝังเข็ม  การอบรมระยะสั้น 
๒) จัดทําคําศัพท์การแพทย์แผนจีน  (Terminology)  สมุนไพรจีน  ในปี  พ.ศ.๒๕๔๕  

จัดทําได้  ๑,๐๐๐  เรื่อง  ในปี  พ.ศ.๒๕๕๐  จัดทําได้  ๒๕๐  เร่ือง 
๓) จัดทํามาตรฐานสถานพยาบาล  ประกอบด้วย  การตรวจรักษา  (Clinic)  แพทย์แผนจีน  

การนวดทุยนา  การฝังเข็ม 
๔) จัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก  ประกอบด้วย  แนวปฏิบัติทางคลินิกอายุรกรรม  การฝังเข็ม  

รมยา  การครอบกระปุกแก้ว 
๕) จัดทํามาตรฐานสมุนไพรจีน  ประกอบด้วย  มาตรฐานยาสมุนไพร  มาตรฐานสารสกัด

สมุนไพร 
๖) จัดทํามาตรฐานวัสดุและเคร่ืองมือการแพทย์แผนจีน  ประกอบด้วย  เข็มสําหรับฝังเข็ม  

กระปุก  เคร่ืองมือต้มยา 
๗) จัดทําระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ  ด้านองค์ความรู้  กําลังคน  สถานพยาบาล  และ 

สถาบันการศึกษาในประเทศและต่างประเทศ 
มีการดําเนินงานทั้ง  ๗  หมวด  แต่ความเข้มข้นไม่เท่ากัน  ข้ึนกับเง่ือนไขความพร้อมและ
ปัจจัยเอื้ออํานวยของแต่ละหมวด  การพัฒนาในภาพรวมซ่ึงถือเป็นหัวใจสําคัญของการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนจีน  คือการจัดทําตําราการแพทย์แผนจีน  ที่ได้รับการ
รับรองจากคณะคณะกรรมการวิชาชีพการแพทย์แผนจีน  เป็นตําราอ้างอิง  จํานวน  ๑๖  
เล่ม  ปี  พ.ศ.  ๒๕๕๔  จัดทํา  ได้  ๗  เล่ม  ปี  พ.ศ.  ๒๕๕๕  จัดทําได้  ๙  เล่ม  และการ
จัดทํารหัสโรคด้านการแพทย์แผนจีน (ICD ๑๑ TCM)  โดยมีองค์การอนามัยโลก  (WHO)  
เป็นองค์การประสานการจัดทําคาดว่าจะสามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้ในปี  พ.ศ.  ๒๕๕๙  
การจัดบริการด้านการแพทย์ทางเลือก 

๒.๓.๒  การสร้างและการจัดการความรู้การแพทย์ทางเลือกอื่น 
จากการทบทวนสถานการณ์การดําเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือกได้มีการขับเคลื่อนด้านวิชาการ  การ

วิจัย  รวบรวมองค์ความรู้  จัดทําหนังสือวิชาการ  ๒๗  รายการ  สําหรับนําไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพ       
ดังรายละเอียดในยุทธศาสตร์การจัดการความรู้ 

ในจํานวนศาสตร์ท่ีมีผลผลิตเป็นหนังสือวิชาการข้างต้น  สมาธิบําบัดเป็นศาสตร์ท่ีได้รับความสนใจและ
นําไปปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพในคลินิกโดยเฉพาะกลุ่มการเจ็บป่วยเรื้อรัง  และกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบ
ประคับประคอง  สมาธิบําบัดมีแบบแผนการดูแลและปฏิบัติการโดยผู้ให้การดูแล  มีการผสมผสานการดูแลด้วย 

 
 
 
 



๔๖ 
 

สมาธิบําบัดในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ  ๕๐๐  แห่ง  กระจายอยู่ท้ังในระดับโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาล
ทั่วไป      

 การจัดการความรู้ศาสตร์โฮมีโอพาธีย์  (Homeopathy) เรื่องการติดตามผลการใช้  
Eupatorium  perfoliatum  ในการควบคุมไข้เลือดออกในระดับชุมชน  :  การศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังของชุมชนศีรษะอโศกและชุมชนโดยรอบจังหวัดศรีสะเกษ 

 การรวบรวมองค์ความรู้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกและเผยแพร่จํานวน  ๒๗  รายการ  คือ   
๑) การใช้นํ้าเพ่ือสุขภาพ 
๒) การดูแลผู้ป่วยปวดเข่าด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
๓) การดูแลผู้ป่วยปวดหลังปวดเอวด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
๔) การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยการแพทย์แบบผสมผสาน 
๕) การดูแลแผลเรื้อรังด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
๖) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
๗) การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผสมผสานสําหรับประชาชน 
๘) การนวดแบบสวีดิช 
๙) การปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยาสุขภาพ 
๑๐)   การดูแลผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
๑๑)   ไขความลับ  “การบําบัดแบบโฮมีโอพาธีย์” 
๑๒)   คู่มือโยคะวัยรุ่นสําหรับฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
๑๓)   ดนตรีบําบัด 
๑๔)   แนวทางการใช้สุคนธบําบัด 
๑๕)   พุทธธรรมบําบัด 
๑๖)   เยาวชนรุ่นใหม่ใส่ใจสุขภาพ  (ทางเลือกน้อย) 
๑๗)   โยคะเพื่อสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 
๑๘)   โยคะสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
๑๙)   รวบรวมองค์ความรู้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
๒๐)   รายงานการศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้วยวิธีธรรมชาติบําบัดแบบเกอร์สัน 
๒๑)   สมุนไพร  ๕  ชนิด  ที่ถูกนําไปใช้บ่อยในทางโฮมีโอพาธีย์ 
๒๒)   สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ 
๒๓)   สุคนธบําบัด 
๒๔)   อาหารตามหมู่เลือด 

 
 
 
 
 



๔๗ 
 

๒๕)   อาหารเพ่ือสุขภาพ 
๒๖)   อาหารแมคโครไบโอติกส์ 
๒๗)   โฮมีโอพาธีย์  :  ๑๕  ตํารับพ้ืนฐานเพ่ือการดูแลครอบครัวและตนเอง 

๓. การจัดการความรู้ของภาคีต่างๆ 
การจัดการความรู้และการศึกษาวิจัย  ดําเนินการโดยสถาบันอุดมศึกษาต่างๆ  โดยส่วนใหญ่ได้แก่ 

คณะเภสัขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เป็นต้น  โดยแต่ละสถาบันการศึกษามีการศึกษาวิจัยด้านเภสัช
วิทยาเป็นส่วนใหญ่  อย่างไรก็ตามแต่ละแห่งมีการศึกษาวิจัยท่ีหลากหลายและสนใจในแต่ละด้านแตกต่างกัน 
ตัวอย่างเช่น 

มหาวิทยาลัยมหิดล  มีการศึกษาวิจัยในช่วงระหว่างปี  พ.ศ.๒๕๕๑ – ๒๕๕๕  ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ความรู้ด้านสมุนไพร  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์แผนไทย  เพียง  ๑๔  เร่ือง  โดยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัย
สมุนไพรทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือตรวจสอบสารออกฤทธ์ิ ความเป็นพิษ และประสิทธิผลการรักษา  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มีการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับสมุนไพร การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
แผนไทย  ในช่วงปี  พ.ศ.๒๕๕๑ - ๒๕๕๕  จํานวน ๘๑ เรื่อง โดยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยในห้องปฏิบัติการ 
การศึกษาสารออกฤทธ์ิและฤทธิ์ทางยาจากสมุนไพร  และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรต่างๆ  รองลงมาคือการ
สํารวจสมุนไพรในแหล่งต่างๆ  และการศึกษาด้านการตลาดของอุตสาหกรรมยาและการศึกษาความเป็นไปได้ใน
ด้านการตลาดของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านและสมุนไพรไทย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  มีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพร การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์แผน
ไทย ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๕ จํานวน ๔๒ เรื่อง เป็นการศึกษาด้านการใช้สมุนไพร และข้อมูลในเชิงการ
ประยุกต์ใช้หรือการใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และสมุนไพร เป็นส่วน
ใหญ่ รองลงมาคือการวิจัยทางเภสัชวิทยา และมีจุดเด่นในการศึกษาวิจัยด้านการนวดพ้ืนบ้านและการให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยในองค์กรต่างๆ จํานวนหนึ่ง โดยเป็นที่น่าสนใจว่างานศึกษาวิจัยส่วนหนึ่งจะเก่ียวข้องกับ
การพัฒนาระบบทางการตลาดท่ีสัมพันธ์กับการท่องเที่ยว หรือแหล่งท่องเที่ยว 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มีการศึกษาวิจัยด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้าน 
จํานวน ๓๖ เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยทางห้องปฏิบัติการ การศึกษาคุณภาพและปริมาณของสารสําคัญใน
สมุนไพร และมีจุดเด่นในการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรม และการถ่ายทอดองค์ความรู้สู่แหล่ง
เรียนรู้และชุมชน 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการศึกษาวิจัยด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้าน 
จํานวน ๖๓ เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยทางห้องปฏิบัตกิาร การศึกษาคุณภาพและปริมาณของสารสําคัญใน 

 
 
 
 
 



๔๘ 
 

สมุนไพร การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร และมีจุดเด่นในการศึกษาด้านต่างๆ เพ่ือการนําสมุนไพรไปใช้ในการเกษตร
ในการกําจัดศัตรูพืชและการเพาะเล้ียงสัตว์เศรษฐกิจ 
สรุปภาพรวม 

จากแนวทางในการส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก หมวด ๗ เป้าหมายข้อที่ ๕๕ และ ๕๙ เร่ืองสนับสนุนให้มีกลไกและ
ทรัพยากรท่ีเพียงพอต่อการใช้ และพัฒนาอย่างเป็นระบบและองค์รวม โดยจัดทํากลยุทธ์เสนอแนวทางในการ
พัฒนาด้วยการขับเคลื่อนแผนแม่บทการวิจัยของประเทศโดยการสร้างกลไกการวิจัย พัฒนางานวิจัย และพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัย การจัดระบบบันทึกภูมิปัญญา และสร้างเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน ตลอดจนการพัฒนาระบบและ
กลไกทางวิชาการเพ่ือความเป็นกลางในการคัดกรอง ส่งเสริม และเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคนั้น 

พัฒนาการของการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ในภาพรวม ยังไม่เกิดการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม การพัฒนาในแต่ละด้านเป็นอิสระต่อกัน และไม่มีทิศทางที่ชัดเจน ทั้งน้ีไม่มี
การจัดกระบวนการหรือการจัดลําดับความสําคัญในการดําเนินงานที่สอดคล้องต่อเน่ืองกัน พัฒนาการส่วนใหญ่
เน้นหนักในด้านระบบบริการสุขภาพ และการส่งเสริมการให้บริการ ในขณะที่ความก้าวหน้าในการศึกษาวิจัยและ
การจัดการความรู้แม้จะเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองแต่เป็นไปอย่างช้าๆ เน่ืองจากลําดับข้ันของการวิจัยมีรูปแบบเฉพาะ
ของตนเอง และอุปสรรคจากงบประมาณสนับสนุนไม่แน่นอน ความสนใจหรือแนวทางการดําเนินงานของเครือข่าย
ที่แตกต่างกัน และจริยธรรมการดําเนินการวิจัยในคน ท้ังน้ีเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการดําเนินงานที่ผ่านมากับ  
กลยุทธ์ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙)๘  พบว่าแม้
การสร้างระบบกลไกการวิจัยในระดับชาติยังไม่เห็นผลที่ชัดเจน ทําให้ภาคีที่เก่ียวข้องในการพัฒนาการจัดการ
ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกยังไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้ และ
ทํางานภายใต้นโยบายและพันธกิจของตนเองตามความสนใจที่แตกต่างอย่างเป็นอิสระต่อกัน และงบประมาณ
สนับสนุนท่ีไม่แน่นอน ยังคงเป็นอุปสรรคในการพัฒนา แต่การดําเนินงานของภาคีเครือข่ายมีความสอดคล้องกับ  
กลยุทธ์ตามยุทธศาสตร์ ที่ค่อนข้างชัดเจนเป็นรูปธรรม ได้แก่  

๑)  การพัฒนางานวิจัย ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่งมุ่งเน้นการวิจัยและพัฒนาแบบมีส่วนร่วมซึ่งส่งเสริม
ศักยภาพนักวิจัยในพ้ืนที่ และด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอื่นซึ่งมุ่งเน้นการวิจัยเชิงลึกและการ
สังคายนา จัดระบบองค์ความรู้เพ่ือให้เกิดมาตรฐาน โดยมีองค์กรดําเนินงานทางวิชาการหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนซึ่งเครือข่ายดังกล่าวเกิดข้ึนแบบหลวมๆ   

๒)  การจัดตั้งกลุ่มและเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน ซ่ึงเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม มีความเข้มแข็ง โดยเฉพาะใน
ภาคเหนือและภาคอีสาน เช่น เครือข่ายหมอเมืองล้านนา และชมรมหมอพ้ืนบ้านจังหวัดอุดรธานี เป็นต้น โดย
เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านมีกิจกรรมในการรวมตัว และแลกเปลี่ยนถ่ายทอดความรู้ แต่การตรวจสอบองค์ความรู้ทาง
วิชาการยังมีไม่มากนัก  

 
 
 
 



๔๙ 
 

๓)  การพัฒนาระบบฐานข้อมูลภูมิปัญญา มีการพัฒนาไปข้างหน้าอย่างมาก จากการจัดทําฐานข้อมูล 
TKDI และการสังคายนาองค์ความรู้จากตํารับตําราด้ังเดิม นําไปสู่การจัดทําตํารากลางและการจัดทําหลักสูตร
การศึกษาในมหาวิทยาลัย ตลอดจนตําราและหนังสือในการเผยแพร่เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค   

๔)  การพัฒนาระบบกลไกทางวิชาการในการคัดกรอง ส่งเสริม และคุ้มครองผู้บริโภค ยังไม่มีระบบบริการ
สําหรับประชาชนในการการคัดกรอง ส่งเสริม และคุ้มครองผู้บริโภคที่ชัดเจน แต่มีการดําเนินงานโดยการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือจัดทํามาตรฐานองค์ความรู้ต่างๆ  และการจัดตั้งสภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย ภายใต้พระราชบัญญัติ
การแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๕๖ ยังเป็นระยะเร่ิมต้นของการทํางาน 

โอกาส   
จากสถานการณ์การพัฒนาด้านการจัดการความรู้  และวิเคราะห์ลักษณะเฉพาะการแพทย์แต่ละศาสตร์  

ทําให้เห็นว่าเป้าหมายและทิศทางการพัฒนาต้องเป็นไปเพ่ือให้การแพทย์หลากหลายระบบนี้มีฐานความรู้ของ
ตนเอง  เข้มแข็ง  มีศักยภาพที่เสริมประสาน  (Complement)  ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือใช้จุดแข็ง    
เพ่ือลดจุดอ่อนของกันและกัน  เป้าหมายของยุทธศาสตร์ของการพัฒนาควรมีเป้าหมายเฉพาะด้านที่เป็นหลัก
แตกต่างกัน  คือ 

การแพทย์พ้ืนบ้าน  ควรเป็นการคัดเลือกและฟ้ืนฟูระบบการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีศักยภาพบางระบบ  เพ่ือ
หาบทเรียนและพัฒนาต้นแบบของการทํางาน  โดยเน้นการฟ้ืนฟูระบบการแพทย์พ้ืนบ้านควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูวิถี
วัฒนธรรมและภาษาท้องถ่ินพร้อม ๆ กับการปรับปรุงประยุกต์ให้สอดคล้องกับเง่ือนไขและบริบททางสังคม
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 

การแพทย์แผนไทย  ควรเน้นท่ีการพัฒนาระบบต่าง ๆ ที่มีอยู่ให้มีคุณภาพมากข้ึน  โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ระบบที่เก่ียวข้องกับความรู้และการถ่ายทอด  โดยต้องวางมาตรฐานด้านแนวคิดทฤษฎี  และปรัชญาทางการแพทย์
ที่เข้มแข็ง  ผ่านการสร้างชุมชนวิชาการที่มีการปฏิบัติจริง  ควบคู่ไปกับการสร้างมาตรฐานที่สูงข้ึน  ทั้งในระบบเวช
ปฏิบัติ  การผลิตยาและสถานพยาบาล 

การแพทย์ทางเลือก  ควรเน้นที่การสร้างทางเลือกการดูแลรักษาสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อถือได้  โดยการ
พัฒนาความรู้และแนวทางการรักษาแบบทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ  สําหรับปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยที่
การแพทย์สมัยใหม่ตอบสนองได้อย่างจํากัด 
 ความท้าทาย   

เป้าหมายของการสร้างองค์ความรู้ด้านน้ี  คือ  การพัฒนามาตรการนโยบายท้ังเชิงรุก  และเชิงรับ  ที่ทัน
ต่อสถานการณ์และธรรมชาติของความรู้ของศาสตร์แต่ละด้าน  การจัดการความรู้ต้องมียุทธศาสตร์ที่ชัดเจน  คือ 

 พัฒนากลไกการจัดการความรู้  และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยโดย  กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  ทั้งด้านการสร้างความรู้  
สร้างคน  และสร้างชุมชนวิชาการที่เข้มแข็ง 



๕๐ 
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๕๑ 
 

๑๕. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. วารสารการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก. ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม – สิงหาคม (ฉบับเสริม);  ๒๕๕๒. 

๑๖. สํานักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการ
สาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก. พิมพ์คร้ังที่ ๒.  
กรุงเทพฯ: บริษัทสามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพฯ) จํากัด; ๒๕๕๓. 

๑๗. พระคําผาย ปสนุโน (วงศ์ละคร). ศึกษาจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพรในทัศนะของ
หมอพ้ืนบ้านเขตเทศบาลนครอุดรธานี  [วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
พระพุทธศาสนา]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย; ๒๕๕๐. 

๑๘. สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. เอกสารประกอบการประชุม กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คร้ังที่ ๗/๒๕๕๕. ๑๙ กันยายน ๒๕๕๕; ณ โรงแรมโบนัน
ซ่ารีสอร์ท เขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา. ๒๕๕๕. 

๑๙. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  เอกสารประกอบการประชุม การติดตาม ประเมินผลแบบมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ภายใต้ความร่วมมือระหว่างวัด สํานักสงฆ์ กับ
หน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง.  ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๔; ณ สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพอาเซียน 
สถาบันสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพฯ; ๒๕๕๔. 

๒๐. มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร. เอกสารประกอบการเสวนาตํารายาโบราณเนื่องในวาระครบรอบ 
๑๐๐ ปี ตึกเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และฉลองพระชนมายุ ๘๔ พรรษา สมเด็จพระเจ้าภคินีเธอเจ้าฟ้าเพชรรัตน์
ราชสุดา สิริโสภาพัณณวดี. วันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒. ณ ห้องประชุมตึกเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี; ๒๕๕๒. 

๒๑. เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ, บรรณาธิการ.  การสัมมนาวิชาการแพทย์ทางเลือก ครั้งที่ ๑ เรื่อง “การดูแลแผล
เรื้อรังด้วยการแพทย์ผสมผสาน.  พิมพ์คร้ังที่ ๓: กรุงเทพฯ: บริษัท สุขุมวิทมีเดีย มาร์เก็ตติ้ง จํากัด; ๒๕๕๐.  

๒๒. วินัย แก้วมุณีวงศ์ และคณะ, บรรณาธิการ.  การสัมมนาวิชาการแพทย์ทางเลือกคร้ังที่ ๒ เรื่อง “การดูแลผู้ป่วย
ปวดหลัง ปวดเอว ด้วยการแพทย์ผสมผสาน”.  กรุงเทพฯ: บริษัท สุขุมวิทมีเดีย มาร์เก็ตติ้ง จํากัด; ๒๕๕๐. 

๒๓. เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ, บรรณาธิการ.  การสัมมนาวิชาการแพทย์ทางเลือก คร้ังที่ ๓ เร่ือง “การดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งด้วยการแพทย์ผสมผสาน”.  พิมพ์คร้ังที่ ๒: กรุงเทพฯ: บริษัท สุขุมวิทมีเดีย มาร์เก็ตติ้ง จํากัด; 
๒๕๕๑.  

๒๔. แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ. พุทธธรรมบําบัด. พิมพ์คร้ังที่ ๒: กรุงเทพฯ: บริษัท สุขุมวิทมีเดีย มาร์เก็ตติ้ง จํากัด; 
๒๕๕๑.  

๒๕. ปราณี ลิมป์วรวรรณ และคณะ, บรรณาธิการ.  เยาวชนรุ่นใหม่ใส่ใจสุขภาพกับแพทย์ทางเลือก(ฉบับการ์ตูน). 
กรุงเทพฯ: บริษัท สุขุมวิทมีเดีย มาร์เก็ตติ้ง จํากัด; ๒๕๕๒.  

๒๖. พณิดา วงศ์ศิริรังษี, บรรณาธิการ.  คู่มือการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน. นนทบุรี: สาวิณีการ
พิมพ์; ๒๕๕๕.  

๒๗. เย็นจิตร เตชะดํารงสิน, ทัศนีย์ ฮาซาไนน์ และ สมชาย จิรพินิจวงศ์, บรรณาธิการ.  พัฒนาการแพทย์แผนจีน
ในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด; ๒๕๕๔. 

๒๘. บุญใจ ลิ่มศิลา และคณะ, บรรณาธิการ.  เห็ดหลินจือกับการดูแลสุขภาพ. นนทบุร:ี สาวิณีการพิมพ์; ๒๕๕๕. 



๕๒ 
 

๒๙. สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย[internet].  กรุงเทพฯ: สรุปผลการดําเนินงานท่ีสอดรับกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์; ๒๕๕๖(เข้าถึงเมื่อ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๖). http://ptmk.dtam.moph.go.th/. 

๓๐. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย[internet].  กรุงเทพฯ: ฐานข้อมูลห้องสมุดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; ๒๕๕๖ (เข้าถึง
เมื่อ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖). http://library.car.chula.ac.th/.  

๓๑. สํานักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม[internet].  มหาสารคาม: วิทยานิพนธ์และงานวิจัย มมส; 
๒๕๕๖ (เข้าถึงเมื่อ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖). http://library.msu.ac.th/web/. 

๓๒. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่[internet].  เชียงใหม่: ฐานข้อมูลห้องสมุดมหาวทิยาลัยเชียงใหม่; ๒๕๕๖ (เข้าถึงเมื่อ 
๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖). http://library.cmu.ac.th/cmul/. 

๓๓. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล[internet].  กรุงเทพฯ: ผลงานวิจัยและรางวัล; ๒๕๕๖ (เข้าถึงเมื่อ ๑๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖). http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/thai/. 

๓๔. สํานักทรัพยากรการเรียนรู้คุณหญิงหลง อรรถกระวีสุนทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์[internet].  สงขลา: 
สืบค้นทรัพยากรห้องสมุด; ๒๕๕๖ (เข้าถึงเมื่อ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖). http://www.clib.psu.ac.th/. 



 

๕๓ 
 

ยุทธศาสตร์ด้านที่  ๒  การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทย์พื้นบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และ
การแพทย์ทางเลือก 
 สถานการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  
เน่ืองจากเง่ือนไข  บริบท  และสถานการณ์การพัฒนา  ลักษณะเฉพาะขององค์ความรู้ของแต่ละศาสตร์  มีความ
แตกต่างกันเป้าหมายของยุทธศาสตร์ของการพัฒนาควรมีเป้าหมายเฉพาะด้านที่เป็นหลักแตกต่างกัน ๑ ๒  คือ 
 การแพทย์พ้ืนบ้าน  ควรเป็นการคัดเลือกและฟ้ืนฟูระบบการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีศักยภาพบางระบบ  เพ่ือ
หาบทเรียนและพัฒนาต้นแบบของการทํางาน  โดยเน้นการฟ้ืนฟูระบบการแพทย์พ้ืนบ้านควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูวิถี
วัฒนธรรมและภาษาท้องถ่ินพร้อม ๆ กับการปรับปรุงประยุกต์ให้สอดคล้องกับเง่ือนไขและบริบททางสังคม
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
 การแพทย์แผนไทย  ควรเน้นท่ีการพัฒนาระบบต่าง ๆ ที่มีอยู่ให้มีคุณภาพมากขึ้น  โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ระบบที่เก่ียวข้องกับความรู้และการถ่ายทอด  โดยต้องวางมาตรฐานด้านแนวคิดทฤษฎี  และปรัชญาทางการแพทย์
ที่เข้มแข็ง  ผ่านการสร้างชุมชนวิชาการที่มีการปฏิบัติจริง  ควบคู่ไปกับการสร้างมาตรฐานที่สูงข้ึน  ทั้งในระบบเวช
ปฏิบัติ  การผลิตยาและสถานพยาบาล 
 การแพทย์ทางเลือก  ควรเน้นที่การสร้างทางเลือกการดูแลรักษาสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อถือได้  โดยการ
พัฒนาความรู้และแนวทางการรักษาแบบทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ  สําหรับปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยที่
การแพทย์สมัยใหม่ตอบสนองได้อย่างจํากัด 
 ดังน้ัน  เพ่ือให้งานวิชาการนี้สะท้อนภาพสถานการณ์การพัฒนาได้เฉพาะเจาะจง  คณะผู้วิจัยจึงได้ทํา
รายงานในแต่ละศาสตร์การแพทย์แต่ละด้าน  ทั้งน้ีตามแผนภาพท่ี  ๑  แสดงขอบเขตความสัมพันธ์ของระบบ
สุขภาพด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  ดังต่อไปนี้ 
                                                            
๑ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. ๒๕๕๐. แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไท 
พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔.  พิมพ์ครั้งที ่๓. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก. 
๒ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. ๒๕๕๕. แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไท 
ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙).  พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : อุษาการพิมพ์. 



 

๕๔ 

 

แผนภาพที่ ๖  แสดงขอบเขตความสัมพันธ์ของระบบสขุภาพด้านการแพทย์พืน้บ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  



 

๕๕ 

๑  สถานการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพ 
๑.๑  สถานการณ์การจัดบริการด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน๔ ๓ 

 มีการขับเคลื่อนใน  ๒  ส่วนหลัก  คือ  การดําเนินงานภาครัฐ  และองค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) 
ส่วนท่ี  ๑  การดําเนินงานภาครัฐ 

 จากการทบทวนสถานการณ์การวิจัยด้านการแพทย์พ้ืนบ้านที่ผ่านมาพบว่า  ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้าน
สุขภาพและการแพทย์พ้ืนบ้านยังดํารงอยู่ในวิถีการดูแลสุขภาพของประชาชน  ๓  ลักษณะ  คือ 
 ๑.๑  การดูแลสุขภาพตนเองยามปกติ  (Indigenous  system  of  health / wellness)  ความรู้ท่ีเป็น
ภูมิปัญญาที่ใช้ประโยชน์ในสังคมไทย  ทําให้ชีวิตดําเนินไปได้อย่างปกติและสมดุล 
 ๑.๒  การรักษาสุขภาพ / ความเจ็บป่วยด้วยตนเอง  (Indigenous  self  care)  องค์ความรู้ที่เป็นการ
รักษาสุขภาพตนเองหรือรักษาความเจ็บป่วยในครอบครัวหรือเครือญาติ  โดยมิได้พ่ึงผู้อื่นหรือพ่ึงพาผู้อื่นน้อย  
รูปแบบดังกล่าวในชุมชน  เช่น  การดูแลหญิงหลังคลอด  การใช้ยากลางบ้าน  (มีร่วมยาหรือตํารายาประจํา
ครอบครัว)  การนวดในครอบครัว 
 ๑.๓  การแพทย์พ้ืนบ้าน  (Folk  medicine)  องค์ความรู้และเทคโนโลยีส่วนน้ีมี  “หมอพ้ืนบ้าน”  เป็นผู้
ปฏิบัติการสําคัญและทํางานเชื่อมโยงกับระบบนิเวศน์  เศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรมเฉพาะ  ภายใต้บริบททาง
สังคมวัฒนธรรมและระบบนิเวศน์ด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีมีลักษณะเป็นการผสมผสานการเรียนรู้ของความรู้ที่
หลากหลายไปยึดติดอยู่กับความรู้ชนิดใดชนิดหน่ึงอย่างเดียว  เป็นความรู้ที่ข้ึนอยู่กับการเปลี่ยนไปตามสถานการณ์  
(Situated  knowledge)  การสะสมบทเรียน  กระบวนการเรียนรู้  วิธีการในการดูแลสุขภาพเช่ือมโยงกับบริบท
เฉพาะท้องถ่ิน  ได้ถูกหล่อหลอมและพัฒนาเป็นวัฒนธรรมสุขภาพของแต่ละท้องถ่ินที่มีความเป็นอัตลักษณ์เฉพาะ
วัฒนธรรม  (Identity)  ทําให้เราเรียนรู้ว่าในแต่ละสังคมหรือกลุ่มชาติพันธ์ุต่าง ๆ จะมีรูปแบบและวิธีการดูแล
สุขภาพที่หลากหลายและทับซ้อนกันมากกว่าหน่ึงวิธีการเสมอ  ดังน้ัน  การทําความเข้าใจแนวทางการดูแลสุขภาพ
และการดูแลความเจ็บป่วยในแต่ละสังคมหรือกลุ่มชาติพันธุ์  จึงต้องมองเง่ือนไขปัจจัยต่าง ๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกอย่างวิเคราะห์ให้เห็นความเชื่อมโยงบนฐานความคิดแบบองค์รวม 
 จะเห็นได้ว่า  การดํารงอยู่ของภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านทั้งองค์ความรู้และวิถีปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพจะ
อยู่ในระบบสุขภาพของประชาชน  (Popular  sector)  ซึ่งเป็นระบบการแพทย์นอกภาครัฐ  องค์ความรู้จึงอยู่ใน
ลักษณะกระจัดกระจายในแต่ละวัฒนธรรมย่อยของท้องถ่ิน  กลวิธีการดําเนินการฟ้ืนฟูและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์พ้ืนบ้านเพื่อใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ  จึงมีความจําเป็นต้องกําหนดกลวิธีการทํางานไปพร้อม ๆ 
กัน  ๓  ประเด็นหลัก  คือ  ๑.) การจัดการความรู้  ๒.) การเสริมพลังกลุ่มและเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน  ๓.) การ
พัฒนานโยบายกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง  รวมถึงกลไกรองรับการพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน  โดยกําหนดระดับพ้ืนที่ที่
สอดคล้องกับลักษณะของภูมิปัญญาคือ  ๑.) การฟื้นฟูและส่งเสริมการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน  (Community  
self  care)  ๒.)  การบูรณาการการแพทย์พ้ืนบ้านในระบบบริการสุขภาพภาครัฐ  (Integration  in  primary  
care) 
 
 
 



 

๕๖ 

 รูปธรรมของการขับเคลื่อนที่ผ่านมาของการแพทย์พ้ืนบ้านภาครัฐ  จึงมีการดําเนินการใน  ๓  กลวิธีท่ีได้
กล่าวแล้วควบคู่กันไป  เพ่ือให้เกิดกระบวนการทํางาน  การจัดการความรู้  การฟ้ืนฟูระบบการดูแลสุขภาพด้วย 
ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในระดับชุมชน  และผสมผสานกับการบริการสุขภาพภาครัฐระดับปฐมภูมิ  ดังน้ี 

 การจัดการองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้าน  ๗  กลุ่มองค์ความรู้๔  คือ 
๑.) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 
๒.) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลการเจ็บป่วยในท้องถ่ิน หรือโรคประจําถ่ิน  โดย  หมอยา

สมุนไพรพ้ืนบ้าน 
๓.) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลกระดูกหัก 
๔.) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการรักษาสัตว์พิษกัดและงูกัด 
๕.) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลเบาหวาน 
๖.) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลมะเร็ง 
๗.) ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลอัมพฤกษ์  อัมพาต 

 กระบวนการขับเคลื่อนงานทั้ง  ๗  องค์ความรู้  ประกอบด้วย  การวิจัย  การวิจัยและพัฒนา      
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  และวิจัยปฏิบัติการเพ่ือท้องถ่ิน  (Community-based  action  
research)  และทํางานร่วมกับเครือข่ายนักวิชาการ  หมอพ้ืนบ้านในชุมชน  เครือข่ายบริการสุขภาพ  
ภาคีเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชุมชนด้วยการแพทย์พื้นบ้าน๘  
สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ได้ดําเนิน

โครงการพัฒนารูปแบบศูนย์เรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย  เพ่ือจัดการความรู้และส่งเสริมสนับสนุน
ศักยภาพหมอพ้ืนบ้านและชุมชนให้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ  โดยดําเนินการใน
ระยะแรก  ๑๘  แห่ง  ใน  ๕  ภูมิภาค  และขยายเป็น  ๘๗  แห่ง  ใน  ๒๑  จังหวัด  ๕  ภูมิภาค   
ในระหว่างปี  ๒๕๔๖ – ๒๕๔๘  พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณ  ๓๐,๐๐๐  บาทต่อแห่ง  และมีการ
ประเมินผลในปี  ๒๕๕๑  พบว่า  ร้อยละ  ๘๙  ของศูนย์เรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย  ยังมีการ
ดําเนินงานต่อเน่ือง  โดยมีหมอพ้ืนบ้านเป็นผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ  ผลการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้
การแพทย์พ้ืนบ้านทําให้เกิด  ๑.) สถานบริการดูแลรักษาสุขภาพ  ๒.) เกิดการบริหารจัดการด้านการ
สืบทอดภูมิปัญญา  ๓.) เกิดการรวมกลุ่มและเครือข่ายหมอพื้นบ้าน  และ  ๔.) เกิดการสร้างรายได้  
จากการประเมินพบหมอพื้นบ้านโดยเฉพาะหมอนวดพื้นฐานรายได้เพ่ิมข้ึนตั้งแต่  ๓,๐๐๐ – 
๑๐,๐๐๐  บาท  การดํารงอยู่ดังกล่าวเชื่อว่าสอดคล้องกับวิถีชุมชน  เพราะแม้ภาครัฐไม่ได้สนับสนุน
งบประมาณ  ชุมชนก็ยังคงมีการดําเนินการต่อเน่ืองด้วยกลุ่มและเครือข่ายชุมชนเอง 

นอกจากน้ียังมีการดําเนินงานโครงการวิจัยปฏิบัติการเพ่ือท้องถ่ิน  เรื่องภูมิปัญญาการดูแล
สุขภาพด้วยสมุนไพรใน  ๖  ชุมชน  ในเขต  ๖  ระบบนิเวศน์ของสมุนไพรท้องถ่ิน  ในระหว่าง 

 
 
 
 



 

๕๗ 

     พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๑  ทําให้เกิดกลุ่มและเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน  และการฟ้ืนฟูอนุรักษ์
ชุมชนการสํารวจชนิดพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน  พบว่า  แต่ละตําบลมีหมอพ้ืนบ้านประมาณ  ๑๕  คน  
และยังมีการใช้พืชสมุนไพรพ้ืนบ้านในการปรุงยาดูแลสุขภาพและใช้เป็นอาหารในท้องถ่ินมากกว่า  
๑๐๐  ชนิด  ซึ่งแต่ละท้องถ่ินก็จะมีความแตกต่างท้ัง  องค์ความรู้และชนิดพืช  ดังน้ันการส่งเสริมการ
พัฒนาต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจในแต่ละบริบท 

จากการสํารวจของสํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  ปีพ.ศ. ๒๕๕๕  พบว่า  มีชมรมแพทย์แผนไทย
และหมอพ้ืนบ้านจํานวน  ๔๕๕  ชมรมในพื้นท่ี  ๗๗  จังหวัด  โดยชมรมมีบทบาทในการจัดบริการ
ดูแลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน  มีการจัดการเรียนรู้สืบทอดภูมิปัญญา    
มีกิจกรรมกลุ่ม  เดินป่าศึกษาสมุนไพร  ฝึกสอนเยาวชน 

 รูปแบบการผสมผสานภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านกับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
จากการสํารวจของสํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  พ.ศ. ๒๕๕๕  พบว่า  ในการใช้ประโยชน์จาก

ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านหรือการดําเนินงานร่วมกับหมอพ้ืนบ้านของสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  จํานวน  ๔๒  แห่ง  ในพ้ืนที่  ๒๗  จังหวัด  ตามรายภาคดังน้ี 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๐ แห่ง  ๗ จังหวัด 
ภาคเหนือ   ๑๐ แห่ง  ๖ จังหวัด 
ภาคกลาง   ๑๑ แห่ง  ๘ จังหวัด 
ภาคใต้    ๑๑ แห่ง  ๖ จังหวัด 
โดยจําแนกลักษณะการทํางานร่วมกันได้  ดังน้ี 
 หมอพ้ืนบ้านให้บริการในหน่วยบริการ 
 สถานบริการสุขภาพนํายาหมอพ้ืนบ้านไปใช้ให้บริการ 
 สถานบริการสุขภาพมียาสมุนไพรของหมอพื้นบ้านวางจําหน่าย 
 หมอพ้ืนบ้านร่วมโครงการวิจัย  วิจัยและพัฒนา 
 หมอพ้ืนบ้านร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานสาธารณสุข 
 หมอพ้ืนบ้านร่วมเป็นทีมสหวิชาชีพออกเย่ียมบ้าน 
 หมอพ้ืนบ้านได้รับการคัดเลือกเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

 การส่งเสริมและขับเคลื่อนโครงการนําร่องเพ่ือรับรองสถานภาพทางกฎหมายของหมอพ้ืนบ้าน๕ 
กฎหมายและกฎระเบียบที่มีสาระสําคัญทั้งในด้านการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและปฏิรูปการ

ปกครองว่าด้วยการกระจายอํานาจเป็นข้อกําหนดทางกฎหมายที่เป็นปัจจัยเอื้ออํานวยต่อการส่งเสริม
ฟ้ืนฟูการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพชุมชน  ได้แก่ 

๑) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. ๒๕๔๒  มาตรา ๓๓(๑)(ค)  เป็นกฎหมาย
ประกอบโรคศิลปะ  ที่เปิดโอกาสให้มีการประเมินหมอพ้ืนบ้านที่ดี  มีคุณธรรม  จริยธรรม   
 
 
 

 
 



 

๕๘ 

เป็นที่พ่ึงของประชาชนในชุมชนหรือในชนบท  ตั้งแต่  ๒๐  ปีข้ึนไป  มีความรู้ประสบการณ์
การรักษาสุขภาพในบริบทเฉพาะท้องถ่ิน  ให้เป็นผู้รับอนุญาตการประกอบโรคศิลปะได้ 

๒) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๕  มาตรา  ๑๘(๘) สนับสนุนและ
ประสานกับองค์กรส่วนท้องถ่ินในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม  ความเหมาะสมและความต้องการ  
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม  เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่บุคคลในพื้นที่ใน
รูปแบบกองทุนสุขภาพตําบล 

๓) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐  ตามธรรมนูญว่าด้วย  ระบบสุขภาพ
แห่งชาติหมวด  ๗  ว่าด้วยการส่งเสริมสนับสนุนการใช้  และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ซึ่ง
ระบุในข้อ  ๖๔  ว่าให้หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องพัฒนามาตรการทางด้านกฎหมาย  และ
มาตรการด้านอื่น ๆ เพ่ือรับรองสถานภาพของหมอพื้นบ้าน 

 การขับเคลื่อนงานการรับรองสถานภาพหมอพ้ืนบ้าน๔ 
โดยอาศัยสาระสําคัญของกฎหมายที่เก่ียวข้อง  ๓  ประเด็นที่กล่าวในเบื้องต้น  กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ได้ส่งเสริมให้มีการดําเนินโครงการนําร่องโดยทั้งลงทุน
ด้านงบประมาณ   และการมอบหมายให้สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  เป็นหน่วยประสานงานและ
ดําเนินงานร่วมกับ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย  ร่วมกับภาคีเครือข่ายในภูมิภาค  ดําเนินโครงการ
ประเมินหมอพ้ืนบ้านเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะตามสาระกฎหมาย ข้อ ๑) ที่กล่าวแล้ว  
ปัจจุบันมีหมอพ้ืนบ้านกลุ่มน้ี  ๑๖๑  คนทั่วประเทศ  จากการสรุปบทเรียนการดําเนินโครงการ
ดังกล่าว  รวมท้ังการศึกษาสถานภาพทางกฎหมายและสังคมของหมอพ้ืนบ้าน  พบว่า  กลไกและ
กระบวนการขับเคลื่อนการรับรองสถานภาพหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายด้านวิชาชีพ  ต้องมีมาตรฐาน
กลาง  กลไกการประเมินมีเพียงคณะกรรมการวิชาชีพส่วนกลาง  ไม่เพียงพอต่อการดําเนินการใน
ระดับภูมิภาคที่มีความแตกต่างหลากหลายของภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในแต่ละท้องถ่ิน  ดังน้ัน  
ได้มีข้อเสนอว่า  ควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีกระบวนการรับรองหมอพ้ืนบ้านในระดับท้องถ่ิน  เพ่ือให้
เกิดการพัฒนากลไกการทํางานในระดับท้องถ่ิน  ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องในแต่ละพ้ืนที่      
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โดยกลุ่มนิติการ  และสํานักการแพทย์
พ้ืนบ้านไทย  ได้ดําเนินการจัดทําระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ว่า
ด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ. ๒๕๕๔  เพ่ือส่งเสริมให้มีการคัดกรองและรับรองหมอ
พ้ืนบ้านในแต่ละพ้ืนที่ให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชน  โดยระเบียบดังกล่าวมีสาระสําคัญให้
ภาคีที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่  ประกอบด้วย  ชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยบริการ 

 
 
 

สุขภาพในระดับท้องถิ่น (ตําบล) มีส่วนร่วมในการคัดกรอง  และประเมินหมอเบื้องต้น            
เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาให้หมอพ้ืนบ้านมีบทบาทในการดูแลสุขภาพชุมชนต่อไป  ดังความสัมพันธ์     



 

๕๙ 

ในแผนภาพที่  ๗  ในปีพ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๕๕  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  ได้ประสานความร่วมมือกับภาคีผู้รับผิดชอบงานทุกจังหวัด  ได้เร่ิมดําเนินการโดยกรมได้
เตรียม   ความพร้อมด้านผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่  และสนับสนุนงบประมาณให้จังหวัดทุกจังหวัด  เพ่ือ
ดําเนินการ  ปัจจุบันมีการรับรองหมอพ้ืนบ้านในกลุ่มน้ีจํานวน  ๒,๕๐๐  คน  (มีนาคม  ๒๕๕๖)  
แม้ว่าการดําเนินการเรื่องน้ียังไม่สามารถครอบคลุมในปริมาณมากพอ  หากเทียบกับฐานข้อมูลที่มีอยู่
ได้  แต่ถือว่าการดําเนินงานในระยะเร่ิมต้นควรต้องให้เวลาและโอกาสแก่พ้ืนที่ในการทําความเข้าใจ  
และพัฒนากระบวนการทํางานของตนเอง  เพ่ือให้เกิดกระบวนการทํางานอย่างมีส่วนร่วมจริง  ทั้งน้ี  
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ได้มีโครงการพัฒนาต้นแบบในพื้นที่  ๕  
จังหวัด  ๕  ภูมิภาค  ออกแบบการทํางานเป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  เพ่ือศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการทํางานด้านการรับรองสถานภาพหมอพ้ืนบ้านแบบมีส่วนร่วม 

                                                            
๓  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. ๒๕๔๗. ภูมปิัญญาไท สุขภาพวิถีไท. พิมพ์
คร้ังที่๑. กรุงเทพมหานคร:อุษาการพิมพ์. 
๔ เสาวณีย์  กุลสมบูรณ์. ๒๕๕๖. แผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ปีงบประมาณ ๒๕๕๖. การประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๖. ๒๕ กันยายน ๒๕๕๕;โรงแรมริชมอนด์. นนทบุรี. 
๕ คณะอนุกรรมการพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้านไทย. ๒๕๕๕. แผนพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้านไทย พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๕๙. พิมพ์ครั้งที่
๑. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด. 



 

๖๐ 

 
แผนภาพที่ ๗  แนวทางการประเมินและรับรองสถานภาพหมอพื้นบ้านเพื่อส่งเสริมและพัฒนาในระบบสุขภาพ 



 

๖๑ 

 ส่วนที่  ๒  สถานการณ์ดําเนินงานโดยองค์กรภาคี 
 เมื่อแนวคิดการกระจายอํานาจในการพัฒนาเป็นกระแสที่ได้รับการตอบรับจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง  กรณีการ
พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในช่วงสามทศวรรษถือว่าเป็นการปฏิรูปครั้งสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพชุมชน  
เพราะเป็นการเปิดพ้ืนที่ให้ความรู้หรือภูมิปัญญาด้านสุขภาพอื่นๆที่ไม่ใช่การแพทย์กระแสหลักคือการแพทย์แผน
ปัจจุบันหรือการแพทย์ชีวภาพ (Biomedicine) ภูมิปัญญาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านและการแพทย์พ้ืนบ้านเริ่มมีนักวิชาการ
สาธารณสุขให้ความสนใจและทําการศึกษาถึงศักยภาพของหมอพ้ืนบ้าน  การแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพชุมชน  
การร้ือฟ้ืนด้านภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านถูกดําเนินการภายใต้งานสาธารณสุขมูลฐานอื่นมีหลักการสําคัญ  คือ  การ
มีส่วนร่วมของชุมชน (Community  participation)  การใช้ความรู้และเทคโนโลยีท้องถิ่นหรือเทคโนโลยีเหมาะสม 
(Appropiate  technology)  การพ่ึงตนเอง (self  reliance) และการประสานความร่วมมือ (Colaboration) 
ในขณะน้ันกระแสของการพัฒนานอกภาครัฐได้ให้ความสนใจการทํางานด้านการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable  
development) ด้านการพัฒนาชนบทให้ความสําคัญกับการพัฒนาลักษณะวัฒนธรรมชุมชนที่เชื่อว่าชุมชนมีศักยภาพ  
เช่นกับภาคการพัฒนานอกภาครัฐจะมีองค์กรพัฒนาโอกาสเป็นองค์กรที่มีอยู่หลายกลุ่ม  รวมทั้งองค์กรด้านสุขภาพ 
 ทิศทางของการพัฒนาในแนวทางของหลักการกระจายอํานาจ  ประเมินได้จากกฎระเบียบหลายประเด็น  
อาทิพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี  ๒๕๔๕  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๐  
พระราชบัญญัติคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒  และพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๒  ดังน้ันสถานการณ์การขับเคลื่อนการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญา
การแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ  จึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลในด้านของการสะสมทั้งแนวคิดและแนวทางในการทํางาน
จนส่งผลต่อรูปแบบดังกล่าวต่อไปนี้ 
การดําเนินงานของมูลนิธิสุขภาพไทยและเครือข่าย๖ 

มูลนิธิสุขภาพไทยถือเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนที่สะสมบทเรียนการทํางานมายาวนาน  จากโครงการสมุนไพร
เพ่ือการพ่ึงตนเองที่มีทีมงานบุกเบิกการทํางานด้านการส่งเสริมสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเองในชุมชน  ปัจจุบันมูลนิธิ
สุขภาพไทยถือเป็นองค์กรหลักที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานด้านการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก
ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  ปีละประมาณล้าน
บาท รวมท้ังได้ใช้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท   พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  เป็นแนวทางและ
กําหนดทิศทางการพัฒนามาในช่วง ๔ – ๕ ปี มีการดําเนินงานของแผนงาน ๔ ด้านคือ 

(๑.๑)  การสร้างและจัดการความรู้ 
(๑.๒)  การอนุรักษ์และเสริมสร้างฐานทรัพยากรธรรมชาติ 
(๑.๓)  การเสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
(๑.๔)  การพัฒนารูปแบบการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพโดยหมอพ้ืนบ้าน 

ผลการขับเคลื่อนงานแต่ละด้านมีดังน้ี 
(๑.๑)  การสร้างและจัดการความรู้ 
เป้าหมายในการสร้างความรู้จากภูมิปัญญาท้องถื่น จาการรวบรวม สืบค้น  การนําไปใช้ การจัดการฐาน

ทรัพยากร 
 
 
 
 
 
 
 



 

๖๒ 

การรวบรวม สืบค้น 
๑) ความรู้เฉพาะโรค เฉพาะประเด็น  ๙  ประเด็นประกอบดว้ย การย่างไฟ ภูมิปัญญาอีสาน รักษาผู้ป่วย

อุบัติเหต ุ
๒) ๗, ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านดูแลคนพิการ๘,   ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา๙,       

คู่มือการปลูกยาสมุนไพร๑๐  
๓) ในงานเขียน เรื่อง ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับระบบสุขภาพภาคประชาชน๑๑ จําแนกลักษณะภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ๒ ลักษณะ คือ ลักษณะท่ีหน่ึง ภูมิปัญญาด้านสุขภาพเก่ียวกับสุขภาพใน
ชีวิตประจําวัน ลักษณะที่สอง ภูมิปัญญาด้านการแพทย์พ้ืนบ้านไทย เก่ียวกับการรักษาโรคท้องถิ่น    
และรวบรวบยุทธศาสตร์การดําเนินงานของภาคประชาชนเป็น ๔ ด้าน คือ  

ด้านที่ ๑ การสร้างและจัดการความรู้  ทําการสํารวจหมอพ้ืนบ้านและจัดประเภทหมอพ้ืนบ้าน จํานวน 
๑,๒๒๓ คน ใน ๙๑ ตําบล ๒๑ จังหวัด แบ่งประเภทหมอพื้นบ้าน ๑๐ ประเภท  ได้แก่  (๑) หมอยาสมุนไพร(๒) หมอ
เป่า (๓) หมอนวด (๔) หมอตําแย (๕) หมอยาฝน (๖) หมบําบัดพิษ (๗) หมอกระดูก (๘) หมอบําบัดพิษงู             
(๙) หมอพิธีกรรม และ  (๑๐)อื่นๆ  จัดทําชุดความรู้ ด้านอาหาร การดูแลเด็กและสตรี  ภูมิปัญญาการพ่ึงตนเองของ
ชาวอีสาน  ตํารับยาของหมอพ้ืนบ้าน  

ด้านที่ ๒ การอนุรักษ์และเสริมสร้างฐานทรัพยากร  ทําการสํารวจสมุนไพรเพ่ือการอนุรักษ์และประโยชน์   
ใช้สอยของชุมชน  สํารวจสมุนไพรใกล้สูญพันธ์ สมุนไพรที่ปลูกเพ่ิม  และชนิดขยายพันธ์ุแจกจ่าย จากหมอ  ๑๗ 
จังหวัด ได้แก่ ลําปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย อุดรธานี สกลนคร อุบลราชธานี ศรีษะเกษ พระนครศรีอยุธยา 
อ่างทอง พัทลุง  ศูนย์การเรียนรู้หมอพ้ืนบ้านทุ่งแล้ง จังหวัดแม่ฮองสอน  ชมรมเกษตรเทพนิมิตร จังหวัดชัยภูมิ    
ศูนย์สมุนไพรตะบัลไพร จังหวัดสุรินทร์  เครือข่ายป่าตะวันออก จังหวัดฉะเชิงเทรา อุทยานการเรียนรู้สมาคม    
จังหวัดอุทัยธานี 

ด้านที่ ๓ การเสริมสร้างความเข็มแข็งเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การทํางานเป็นเครือข่ายของ
คนทํางานจะช่วยชุมชนให้พ่ึงตนเองได้ และความแตกต่างทางวัฒนธรรมถือเป็นจุดแข็งที่เครือข่ายจะได้เรียนรู้ 
สนับสนุนกันระหว่างเครือข่าย  เช่น  การจัดประชุมและการจัดเวทีสัญจรในพ้ืนที่เป้าหมาย  การเดินป่าศึกษา        
ยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน 

ด้านที่  ๔  การพัฒนารูปแบบการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพโดยหมอพ้ืนบ้าน  ตัวอย่าง
รูปแบบการให้บริการของหมอพ้ืนบ้าน ได้แก่ รูปแบบการให้บริการท่ีบ้านหมอพื้นบ้าน  เช่น บ้านนายประเสริฐ     
ภูมิสิงห์  จังหวัดอุบลราชธานี  อาชีพหลักทํานา แต่มีวิชาความรู้เป็นหมอพ้ืนบ้าน มีความชํานาญรักษาโรคเก๊าท์     
โรคริดสีดวงทวารและสําไส้ ได้รับการสืบทอดวิชาจากครู ๔ ท่านที่หมอประเสริฐเคารพ รูปแบบการให้บริการท่ีวัด
โดยหมอพ้ืนบ้านที่เป็นพระ  เช่นศุนย์สุขภาพวัดอมรินทราราม จังหวัดสุรินทร์ ดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านด้วยการนวด 
โดยเร่ิมจากศูนย์ตะบัลไพรอบรมให้ผู้สนใจนําไปรักษาการเจ็บป่วยในครอบครัว  ต่อมากลุ่มได้เรียนรู้การใช้ตํารับยา
ร่วมกับการนวดจากหมอพ้ืนบ้าน คือ พ่อพนอด  วัดเวียงและพ่อทุม มีบุตรดี  ในการนวดยกมดลูก นวดรักษาสะบักจม 
รูปแบบศูนย์สุขภาพพื้นบ้าน ร่วมมือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น ศูนย์บําบัดทุกข์ สร้างสุขภาพชุมชนวังแสง 
จังหวัดมหาสารคาม คุณสมนึก ไชยสงค์ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล(ปี ๒๕๕๐-๒๕๕๒)ร่วมกับนักวิชาการ พัฒนา
โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนจากแผนงานพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ เพ่ือศึกษารวมรวมความรู้หมอยา 

 
 
 
 
 



 

๖๓ 

พ้ืนบ้านในชุมชน รูปแบบคาราวานเคลื่อนที่ไปในชุมชน ริเริ่มจากการโครงการรวบรวมความรู้หมอพ้ืนบ้าน          
ซึ่งสนับสนุนโดย สกว. และต่อยอดจากแผนงานพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ โดยมูลนิธิสุขภาพไทย จัดเวที
ถ่ายทอดความรู้จากหมอพ้ืนบ้าน ภายในวัดศรีสะเกษ จังหวัดสกลนคร และเปิดจุดบริการเคลื่อนที่ในชุมชนให้หมอ
พ้ืนบ้านได้มีโอกาสเพพ่ิมพูนประสบการณ์  รูปแบบน้ีไม่เป็นตามวัตถุประสงค์เพราะในการรักษาโรคมีผู้ป่วยมารักษา
น้อย แต่มีข้อดีที่หมอพ้ืนบ้านได้แลกเปลี่ยนกันเอง 

๔) ระบบการให้การรักษาของหมอพ้ืนบ้าน และมีความพยายามส่งต่อ เชื่อมประสานกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เช่น การศึกษาและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านในศูนย์เรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้านเครือข่ายจังหวัด
อ่างทอง๑๒ 

๕) วัฒนธรรม ประเพณีที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ เช่น การปลูกต้นไม้ของชาวอีสาน ความสัมพันธ์
ของโรคกับธาตุกําเนิด ความสมดุลของธาตุ การรําผีฟ้า พิธีแซนเนียะตา พิธีขวัญ การฝังรก พิธีทางศาสนา 

ทั้งน้ีในการจัดการองค์ความรู้มีการ แบ่งตามการนําไปใช้ประโยชน์ ได้ ๓  กลุ่ม คือ ความรู้ที่
สามารถเผยแพร่ นําไปใช้ได้ในทันที  ความรู้ที่ต้องการศึกษาต่อยอด  ความรู้ที่ค้นหา รวบรวมต่อไป  ดังน้ีคือ 

- องค์ความรู้  แบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาฯ ประกอบด้วย  ๑) กลุ่มคนพิการ    
กลุ่มโรคเรื้อรัง  ๒) หน่วยงานรัฐ 

- องค์ความรู้สําหรับนําไปใช้ในการจัดการฐานทรัพยากร  การทําเกษตรธรรมชาติ การจัดการ
ป่า การศึกษาการสร้างมูลค่าเพ่ิมของอาหาร-ยา ไม้ใช้สอย ตลอดจนระบบตลาด และเทคโนโลยีที่เหมาะสมของ
ชุมชน๑๓ 

การพัฒนาระบบสุขภาพ 
  เป็นการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพในชุมชน  นอกภาครัฐโดยภาคประชาสังคม ได้แก่ องค์กร
ที่ ไม่ใช่องค์กรของรัฐ เช่น มูลนิธิ NGOs=Non  Govermental  Oganizatio    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  โดยพัฒนาระบบสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านและ/หรือหมอพ้ืนบ้าน 
เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน ดังน้ี  

เครือข่ายหมอพื้นบ้าน  
๑) เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านทํางานร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น๑๔ มีการบันทึกภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพมีความแตกต่างกันของแต่ละเครือข่าย ข้อมูล
ที่ทําการบันทึก ได้แก่ ยาต้มหมอพ้ืนบ้าน จํานวนและประเภทผู้รู้ในท้องถิ่น ตํารับยาพ้ืนบ้าน 
ตํารายาโบราณ  

  -  เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้รับการสนับสนุนการดําเนินงานจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   
(สสส.) แผนงานหน่ึงของมูลนิธิสุขภาพไทย ศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเอง  
  -  เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน 
สถาบันการศึกษา(มหาวิทยาลัยมหาสารคาม) หน่วยงานวิชาการ(สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช  สถาบันวิจัยศิลปะและ
วัฒนธรรมอีสาน) 
 
 
 
 
 



 

๖๔ 

  -  เครือข่ายผญาสุขภาพล้านนา ประกอบด้วยกลุ่มคนทํางานในจังหวัด เชียงใหม่  เชียงราย พะเยา  
แพร่ ลําปาง ลําพูน และแม่ฮองสอน พัฒนาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านมานานมากกว่า ๑๐ ปี ค้นหา สนับสนุนการรวมตัว
ของหมอพ้ืนบ้าน ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาเพ่ือดูแลสุขภาพในชุมชน และมีการแลกเปลี่ยนบทเรียนของคนทํางาน
ระหว่างจังหวัด๑๕ 
 -  เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดลําปาง ประกอบด้วย เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน องค์การบริหารส่วน
ตําบล (ตําบลนาแก้ว อําเภอเกาะคา) 

การศึกษาตํารายาโบราณ๑๖เป็นกระบวนการศึกษาและนําไปใช้ประโยชน์ทําการรวบรวมจัดทําบัญชี
รายการเอกสาร ทําพิพิธภัณฑ์ แปลตํารายา สังคายนาตําราที่แปลแล้ว  จัดพิมพ์เอกสารเผยแพร่ จากนั้นพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์จากตํารายา จดทะเบียนยาและผลิตภัณฑ์ เช่นยาดม ลูกประคบ   

 การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
การแพทย์พื้นบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เป็นนวัตกรรมที่สําคัญในระบบสุขภาพในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคมที่มีการดําเนินการตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เมื่อวันที่  ๒๘  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๔๙  โดยกําหนดไว้ในประเภทที่  ๓  
ของกองทุน  โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ  การควบคุม  ป้องกันโรค  การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการส่งเสริมภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน 

มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความตื่นตัวทั้งในระดับอําเภอและตําบลทําการขับเคลื่อนงาน
ผสมผสานร่วมกันไปกับการจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพพ้ืนที่ตาม  พรบ.  เรื่องการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์
แผนไทย  เป็นหน่ึงประเด็นที่เป็นรูปธรรมของพ้ืนที่  เช่น  การส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน  การจัดทํา
ทําเนียบหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่  การสนับสนุนพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทํากิจกรรมร่วมกัน  อาทิ  การแปร
รูปสมุนไพรพ้ืนบ้าน  การทําลูกประคบ  ทํายาหม่องสมุนไพร  ดังตัวอย่างกรณีต่อไปนี้ 

ธรรมนุญว่าด้วยระบบสุขภาพอําเภอราชสาส์น๑๗ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๔ (จังหวัดฉะเชิงเทรา)   
ได้ตกลงในหมวด ๗ การส่งเสริมสนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ข้อ ๒๑ อบต.และสถานบริการสาธารณสุข ควรส่งเสริม สนับสนุน 
การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  
ข้อ ๒๒ อบต.และ กศน.อําเภอ สนับสนุนการค้นหาและจัดทําข้อมูลคลังปัญญาท้องถิ่นเพื่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

ธรรมนุญว่าด้วยระบบสุขภาพตําบลริมปิง๑๘ ได้ระบุที่จะสนับสนุนและพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก การเกษตรปลอดสารพิษ โดยกําหนดให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ   
ตําบลริมปิง เป็น ธนาคารความรู้สุขภาพ 

ธรรมนูญสุขภาพตําบลเปือย๑๙  (อําเภอลืออํานาจ จังหวัดอํานาจเจริญ)  ได้ระบุในหมวดที่ ๕ 
อนุรักษ์และส่งเสริมพัฒนา ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ข้อ ๒๖ คนตําบลโนนเปือย สนับสนุนเครือข่ายภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเพ่ือสืบทอดและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่น 
นํามาเผยแพร่และใช้ในชุมชนอย่างเหมาะสม ข้อ ๒๗ คนตําบลโนนเปือย ร่วมเรียนรู้ ปลูกสมุนไพรรวมทั้งแปรรูปใช้
อย่างเหมาะสม 

 
 
 
 
 



 

๖๕ 

ธรรมนูญสุขภาพตําบลชะแล้ ๒๐(อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา) ฉบับที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๒ ในหมวดที่ 
๕ การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย ข้อ ๒๗ ร่วมการส่งเสริม
และพัฒนาตามศักยภาพของภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือสร้างสุขภาพ ข้อ ๒๕๘ ดําเนินการจัดสถานที่อุปกรณ์ สิ่งอํานวย
ความสะดวกในการบริการจากภูมิปัญญาท้องถิ่น และการแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสมเพ่ือสร้างความประทับใจ 

 สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย  :  สภาหมอเมืองล้านนาเชียงราย  :  การประสานความร่วมมือ
เพื่อความเข้มแข็งของท้องถิ่น 

           จังหวัดเชียงรายเป็นหน่ึงพ้ืนที่ที่มีการรวมกลุ่มหมอพ้ืนบ้านได้แบ่งพ้ืนที่เป็น  ๔  โซน  มีประสบการณ์
การดําเนินงานด้านการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านด้วยการประสานงานและแหล่งทุนหลายแหล่งทั้ง
ภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน  ดังน้ี   

๑) ศึกษาวิจัยสวนสมุนไพรศูนย์เรียนรู้  วัดพระธาตุผาเงา อําเภอเชียงแสน งบประมาณกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

๒) การจัดการความรู้ผักพ้ืนบ้านและการดูแลสุขภาพเบาหวาน  โรงพยาบาลเทิง  อ.เทิง  งบประมาณ    
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

๓) การวิจัยและพัฒนา  การรับรองหมอพ้ืนบ้านแบบมีส่วนร่วม  งบประมาณกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

๔) งานพัฒนาการจัดการความรู้  การศึกษาสํารวจพันธ์ุสมุนไพร  (ม่อนยาป่าแดด)  กองทุนนายแพทย์นรา  
อ่อนชมจันทร์  และมูลนิธิสุขภาพไทย 

๕) การส่งเสริมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชุมชนตําบลโรงตั้ง  กองทุนสุขภาพพ้ืนที่และมูลนิธิสุขภาพไทย 
๖) การส่งเสริมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชุมชนตําบลยางฮอม  กองทุนสุขภาพพ้ืนที่และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย?  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
๗) การผสมผสานการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพโรงพยาบาลแม่ลาว  อ.แม่ลาว  ริเริ่มดําเนินงานด้วย

โรงพยาบาลเอง  โดยมีขอบเขตของการบริการกว้างขวางทั้งการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  
และการแพทย์ทางเลือก  ศูฯย์สุขภาพพ้ืนบ้านในชุมชน  มีการรวมกลุ่มและฟ้ืนฟูตํารับยาพ้ืนบ้านที่สําคัญ
ในชุมชนของหมอพ้ืนบ้านนํามารื้อฟ้ืนส่งเสริมการใช้อีกคร้ัง  เช่น  ยาฝนแก้พิษ 

๘) การผสมผสานการใช้อาหารแมคโครไบโอติคดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประธานุเคราะห์ 
๙) วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายเป็นสถาบันอุดมศึกษา

ที่จัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านเป็นสถาบันที่มีบริบทในการศึกษาวิจัย
และจัดระบบองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา  ทําให้มีระบบความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา 

๑๐)   การพัฒนาต้นแบบด้านมาตรฐานการผลิตยาให้เข้าเกณฑ์มาตรฐานการผลิตยาที่ดี  (GMP)  
โรงพยาบาลพญาเม็งราย  อ.พญาเม็งราย 

๑๑)   การพัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย  โรงพยาบาลเทิง  อ.เทิง   
๑๒)   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)  คัดเลือกจังหวัดเชียงรายเป็น  ๑  ใน  ๔  จังหวัด

เป้าหมายโครงการพ้ืนที่ต้นแบบการพัฒนาการแพทย์แผนไทย  ครบวงจร  (จังหวัดเชียงราย  สุราษฎร์ธานี  
มหาสารคาม  และจังหวัดสกลนคร) 

 
 
 
 
 
 



 

๖๖ 

ประเด็นเนื้อหางานที่ขับเคลื่อน๒๑ 
 นอกจากการแบ่งพ้ืนที่  ๔  โซน  ของกลุ่มสภาหมอเมืองเชียงรายแล้ว  การขับเคลื่อนงานในกลุ่มพ้ืนที่  ๑๒  
กรณีที่ได้กล่าวไว้แล้ว  สภาหมอเมืองล้านนาเชียงราย  ได้ดําเนินการ  เรื่อง 

๑) การจัดการองค์ความรู้  หมอเมืองล้านนา  จัดทําหลักสูตรท้องถิ่น 
๒) การสืบทอดความรู้การแพทย์พ้ืนบ้าน  โดยจัดโรงเรียนภูมิปัญญา 
๓) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชน  โดยจัดให้มีโฮงยาหมอเมือง  ตําบลโรงช้าง  โดยองค์การบริการส่วน

ตําบลโรงช้าง  ได้บริหารกองสุขภาพพ้ืนที่  ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน  และพัฒนาบ้านหมอเมือง  (หมอ
พ้ืนบ้าน)  ในพ้ืนที่ให้เป็นเตียงรักษาผู้ป่วยในชุมชน  ขณะท่ีมี  ๔  เตียง  (๔  กรณีหมอพ้ืนบ้าน)  ในตําบล 

๔) การรับรองหมอพ้ืนบ้านในตําบลโรงช้าง  โดยองค์การบริหารส่วนตําบล 
๕) การส่งเสริมขยายพ้ืนที่และขยายบทบาท  พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลโดยมีแพทย์แผนไทยประจํา  จ้างด้วยเงินบํารุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเอง 
๖) การจัดการทรัพยากร  (ป่าชุมชน)  เพ่ือศึกษาและรวบรวมข้อมูลและภูมิปัญญาด้านการใช้ยาพ้ืนบ้าน

ชุมชน  และศึกษาคุณค่าทางยาและอาหารเพ่ือส่งเสริมการใช้ในการดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชน  
รวมถึงการวางแผนให้ชุมชนสามารถปลูกพืชสมุนไพรส่งให้  โรงพยาบาลพญาเม็งราย  ที่เป็นแหล่งผลิต
ยาสมุนไพรของจังหวัด 

 จังหวัดสกลนคร : ความร่วมมือที่ดีระหว่างเครือข่ายประชาสังคมและภาครัฐ 
สกลนครเป็นพ้ืนที่มีความหลากหลายชาติพันธ์ุแห่งหน่ึงอย่างน้อยมี ๕ ชาติพันธ์ุ มีประสบการณ์พัฒนาด้าน

การแพทย์พ้ืนบ้าน และการพัฒนาชุมชุนโดยการขับเคลื่อนแนววัฒนธรรมชุมชนโดยมูลนิธิพัฒนาชนบทอีสาน สถาบัน
พัฒนาหมู่บ้านไทย โดยองค์พัฒนาเอกชน มีการรวมกลุ่มหมอพ้ืนบ้านและปราชญ์ท้องถิ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๐ มีการ
รวมกลุ่มหลายกลุ่มในจังหวัด ชมรมแพทย์แผนไทยจังหวัดสกลนคร ชมรมหมอพ้ืนบ้านจังหวัดสกลนคร ปี ๒๕๔๒ – 
๒๕๔๔ ได้ร่วมทําวิจัยการแพทย์พ้ืนบ้าน กับสํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยกับ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานจังหวัดสกลนคร โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการ
วิจัย (สกว.) การวิจัยเพ่ือท้องถิ่นทําให้มีการขับเคลื่อนงานด้านการรวบรวมองค์ความรู้ การอบรมการอ่านการแปล
อักษรธรรม การพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์พ้ืนบ้าน (โดยการออกหน่วยบริการเคลื่อนที่) หลังจากน้ันได้มีความ
ร่วมมือทํางานกับมูลนิธิสุขภาพไทยในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๕ สถานการณ์การพัฒนาที่สําคัญต่อการ
ขับเคลื่อนงาน ดังน้ี 

๑. นโยบายระดับจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นายแพทย์ปรเมษฐ ก่ิงโก้) ให้ความสําคัญและ
กําหนดเป็นนโยบายจังหวัดในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน รวมท้ังมีการบูรณา
การแผนในระดับจังหวัด ที่มีความร่วมมือหลายภาคี 

๒. มีการขับเคลื่อนงานพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกครบวงจรใน
ระดับจังหวัด 

 พัฒนาระบบการบริการ มีการจัดบริการทุกอําเภอ มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานจํานวน ๓๓ คน 
 มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน ๔๕ รายการ รพ.สต. 

๒๕ รายการและจัดพิมพ์คู่มือบัญชียาสมุนไพร จํานวน ๔๕ รายการ มีโรงพยาบาลพรรณานิคม 
 
 
 
 



 

๖๗ 

และโรงพยาบาลพังโคน เป็นศูนย์การผลิตสมุนไพร สนับสนุนให้หน่วยบริการ รวมทั้งมีการ
จัดสรรงบประมาณ ๑๕ ล้านบาท เพ่ือสนับสนุนระบบยาสมุนไพร 

 มีกระบวนการรับรองหมอพ้ืนบ้านโดยอาศัยระเบียบ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ 
แพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ ในพ้ืนที่ 
๑๘ อําเภอ จํานวน ๗๗๗ คน เพ่ือส่งเสริมบทบาทในการดูแลสุขภาพชุมชน ถือว่าเป็นพ้ืนที่
ต้นแบบในเร่ืองการรับรองหมอพ้ืนบ้านที่ได้ก่อรูปกลไกการทํางาน คัดกรองหมอพ้ืนบ้านชมรม
แพทย์แผนไทยจังหวัดสกลนคร เป็นกระบวนการทํางานที่ระดมความร่วมมือกันกลุ่มพลังที่
เกี่ยวข้องในการทํางานในพ้ืนที่ 

๓. มีการก่อตั้ง โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย (หลวงปู่แฟบ สุภัทโท)  โรงพยาบาลแห่งน้ีถือเป็นโรงพยาบาล
ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย  ๑  ใน  ๑๓  แห่งของไทย  หรือ เ ป็น  ๑  ใน  ๔  แห่งที่ สั ง กัด
กระทรวงศึกษาธิการบริหารโดย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานจังหวัดสกลนคร บริจาคที่ดินที่
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณสร้างอาคารบริการสุขภาพจากหลวงแฟบ สุภัทโท เจ้าอาวาสวัดป่าดง
หว่าน งบประมาณก่อสร้างถนนและปรับพ้ืนที่จากองค์การบริหารส่วนจังหวัดสกลนคร ขณะน้ีได้เปิด
บริการประชาชนโดยแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน รวมทั้งได้รับการสนับสนุนการดําเนินงานจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร งบประมาณจํานวน......ด้านส่งเสริมโรงพยาบาลต้นแบบการแพทย์
แผนไทย จากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

๔. มีกลุ่มเครือข่าย อินแปง ที่มีประสบการณ์การขับเคล่ือนงานพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านใน
ลักษณะเครือข่าย หลายอําเภอของจังหวัดสกลนครพัฒนาด้าน วิสาหกิจชุมชน ด้านนํ้าดื่มสมุนไพร    
(มะเม่า หมากค้อ)อาหารพ้ืนบ้าน “ผงนัว” (จากตํารับผักพ้ืนบ้านในชุมชน) ส่งเสริมพัฒนาเทคโนโลยีโดย
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน จังหวัดสกลนคร การฟ้ืนฟูระบบนิเวศน์ ด้วย “การฟ้ืนฟู ระบบ
นิเวศน์การย้ายป่ามาไว้ที่บ้าน” แบบเกษตรธรรมชาติปลูกพันธ์ุไม่ที่ดินได้ใช่ได้ในหัวไร่ปลายนา เป็น
ต้นแบบที่ดีแห่งหน่ึงของไทยเร่ืองการพัฒนาฟ้ืนฟูฐานทรัพยากรป่าด้วยนิเวศน์วิทยาแบบพ้ืนบ้านที่มี
ศักยภาพในการต่อยอด งานวิสาหกิจชุมชนด้านการปลุกสมุนไพรเสริมรายได้ชุมชนส่งให้แหล่งผลิตยา
สมุนไพร ๒ แห่ง ของสกลนคร คือ โรงพยาบาลพรรณานิคม และโรงพยาบาลพังโคน และเสริมพลัง
ร่วมกับ ชมรมหมอพ้ืนบ้าน ๑๘ อําเภอ ของจังหวัด 

๕. มีวัดคําประมง ที่มีบทบาทในการจัดบริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้วยการแพทย์ผสมผสาน ยาสมุนไพร      
ทําสมาธิ อาหารบําบัด และอื่นๆ โดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หลวงพ่อปะพนท์พัช เจ้าอาวาสอุปถัมภ์
กิจกรรมโครงการ อันมีแรงบันดาลใจ จากท่านเองได้ค้นหาวิธีการ ยาสมุนไพรและปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพ
ของท่านเองจากภาวะโรคมะเร็งที่หลอดลม ขณะนี้วัดคําประมงได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณและ
กําลังคนการทํางานจากพลังจิตอาสาจากบุคลากรด้านแพทย์และพยาบาลรูปแบบวัดคําประมง        
เป็นรูปแบบที่ภาคบริการสุขภาพควรจะได้มีการประสานความร่วมมือในการส่งเสริมและหารูปแบบที่ดีใน
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

๖. มีโครงการพัฒนาต้นแบบ มาตรฐานโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน โดยสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
 
 
 
 



 

๖๘ 

๗. มีการดําเนินงานวิจัยและพัฒนา รูปแบบการรับรองหมอพ้ืนบ้านแบบมีส่วนร่วม โดย สํานักการแพทย์
พ้ืนบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยดําเนินการด้านการจัดหมวดหมู่
องค์ความรู้โดยอาศัยภูมิปัญญาในตัวหมอพ้ืนบ้าน  ( Tacit knowledge )  สู่การบันทึกจัดระบบ
(Explicit knowledge) จัดทําคู่มือปฏิบัติของหมอพ้ืนบ้านแต่ละกลุ่มการอบรมฟ้ืนฟูความรู้หมอพ้ืนบ้าน
แต่ละกลุ่ม จัดทําระบบบันทึกภูมิปัญญา (Tradition Knowledge Digital Information : TKDI ) 
สําหรับการจัดทําระบบห้องสมุดภูมิปัญญา(Tradition Knowledge Digital Information : TKDI ) เพ่ือ
ยกระดับเป็นระบบคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน ( Intellectual Property Right : IPR ) ของ
สังคมไทยต่อไป 

โอกาส 
 มีการเปิดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสําหรับการดูแลด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ที่ให้บริการโดยผู้ที่ได้รับการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพซึ่งครอบคลุมในกลุ่มการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน 

 สําหรับการแพทย์พ้ืนบ้านนาพ้ืนที่ที่มีความตื่นตัวสูง จะสามารถบูรณาการในการดําเนินงานกองทุน
สุขภาพพ้ืนที่ ภายใต้แผนงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ความตื่นตัวต่อการดูแลสุขภาพแบบธรรมชาติมีสูงขึ้น 
ความท้าทาย 

 เป็นทางเลือกในการรักษาโรคเรื้องรัง แลละการดูแลผู้เจ็บป่วยแบบประคับประคองผสมผสานการดูแล
สุขภาพร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

 เป็นระบบบริการเชิงรุก เช่น การส่งเสริมการจัดการตนเอง การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 การพัฒนากลุ่มโรคที่ใช้เป็นแนวเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์

ทางเลือก เช่น การกําหนดกลุ่มอาการที่ดูแลรักษาด้วยการแพทย์ตามศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ 
๑.๒  สถานการณ์การพัฒนาการบริการด้านการแพทย์แผนไทย๒๒,๒๓,๒๔ 
 นับแต่การปฏิรูประบบสุขภาพคร้ังสําคัญของประวัติศาสตร์  เมื่อ  พ.ศ.๒๔๓๑  โดยการก่อตั้งโรงพยาบาล   
ศิริราช  น้ันยังคงมีระบบการแพทย์แบบผสมผสานระหว่างการแพทย์สมัยใหม่และการแพทย์แผนไทย  ทั้งระบบการ
ดูแลรักษาพยาบาล  และการจัดการเรียนการสอน  และ  ๒๗  ปีหลังจากน้ัน  พ.ศ.๒๔๕๘  การแพทย์แผนไทยได้ถูก
ยกเลิกบทบาทอย่างเป็นทางการ  ยกเลิกการเรียนวิชาการแพทย์แผนไทยด้วยเหตุผลที่ว่า  “การสอนวิชาการแพทย์
ตามแบบไทยน้ัน  ไม่เข้ากับแบบฝร่ัง  ทําให้นักเรียนมึนงงและเสียเวลาเปล่า ๆ” 
 การแพทย์แผนไทยจึงได้กลายเป็นระบบการแพทย์นอกระบบการบริการภาครัฐ  ทว่า  การแพทย์แผนไทย
มิได้ยุติบทบาทในการบริการกับสังคม  การจัดบริการจึงได้มีการดําเนินการโดยสมาคมที่อยู่ตามวัดต่าง ๆ ทําหน้าที่ทั้ง
ให้บริการรักษาประชาชน  และการจัดการเรียนการสอน  หลายสมาคมก็ยังคงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพและจัดการ
เรียนการสอนสืบทอดวิชามาจนถึงปัจจุบัน  เช่น  สมาคมเภสัชและอายุรเวทโบราณจังหวัดชุมพร  สมาคมเภสัชและ
อายุรเวทแผนโบราณจังหวัดสงขลา  สมาคมแพทย์แผนโบราณวัดมหาธาตุ  เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 



 

๖๙ 

 เกือบสามทศวรรษ  ที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีการฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทย  พร้อม ๆ กับความตื่นตัวของ
การขับเคล่ือน  “งานสาธารณสุขมูลฐาน”  ทําให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพนอกภาคทางการอย่างการแพทย์แผนไทย  
ได้มีพ้ืนที่ในสังคม  ระยะแรกมีประเด็นการทํางาน  เรื่อง  “สมุนไพร”  โดยโครงการสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเอง      
ซึ่งเป็นองค์กรพัฒนาเอกชน  และสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน  (สสม.)  กองแผนงานสาธารณสุข
ได้ก่อตั้งศูนย์ประสานงานการพัฒนาการแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย  รวมทั้งได้จัดทําแผนพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยเชิงระบบบูรณาการในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  ๗  ด้วยงบประมาณจากองค์การอนามัย
โลก  จนปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีโครงสร้างการบริหารราชการรองรับการพัฒนาเป็นหน่วยงานระดับกรม  คือ  
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ซึ่งครบรอบ  ๑๐  ปีการก่อตั้งในปี  พ.ศ.  ๒๕๕๖ 
 ระยะของการฟ้ืนฟูต้องถือว่าเป็นโอกาสที่เอื้ออํานวยต่อการพัฒนา  เพราะมีหน่วยงานอื่น ๆ ที่มีส่วนเก่ียวข้อง  
เช่น  การประกาศใช้  พ.ร.บ.  การประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  จากการประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนโบราณ  
เป็นการแพทย์แผนไทยที่ไม่มีนิยามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา  มีกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย         
ทําหน้าที่ดูแลและกํากับผู้ที่ทําหน้าที่ให้ผู้ประกอบโรคศิลปะได้ให้บริการ  อบรมจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
 ปัจจุบันได้มี  สภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๖  นับเป็นการแปลงเปล่ียนพร้อม ๆ กับสถานการณ์
การพัฒนาการแพทย์แผนไทย  ทั้งที่เคลื่อนไหว  พัฒนาบทบาททั้งในประเทศและการปฏิสัมพันธ์กับภาคีเครือข่าย
นานาชาติ 
 การพัฒนางานบริการในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา  กระทรวงสาธารณสุขได้ให้นํ้าหนักกับการพัฒนางาน
บริการในภาครัฐเป็นสําคัญ  เพราะมีความมุ่งหวังให้บุคลากรในภาควิชาชีพแผนปัจจุบันได้มีข้อมูลและความเข้าใจ
เรื่องการแพทย์แผนไทย  และเป็นแนวร่วมในการพัฒนาในภาคบริการของภาครัฐ 

(๑)  สถานการณ์การจัดบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
สถานบริการการแพทย์แผนไทยของหน่วยงานบริการสาธารณสุข  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการ

ประเมินมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในปีงบประมาณ  ๒๕๕๒  จํานวนทั้งสิ้น  ๖,๑๕๔  แห่ง  คิดเป็นร้อย
ละ  ๕๘.๑๐  หน่วยบริการในโรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไป  สามารถผ่านการประเมินทุกแห่ง  โรงพยาบาลชุมชนผ่าน
เกณฑ์ประเมินร้อยละ  ๙๓.๓๒  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.)  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ  
๕๕.๐๕  ตามตารางที่  ๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗๐ 

ตารางที่  ๑  จํานวนและร้อยละของสถานบริการการแพทย์แผนไทยที่ผ่านการประเมินมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทย  ปีงบประมาณ  ๒๕๕๒ 

ระดับบริการ จํานวนทั้งหมด 
(แห่ง) 

จํานวนที่ผ่านการประเมิน 
(แห่ง) 

ร้อยละทีผ่่านการประเมิน 

โรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไป ๙๔ ๙๔ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลชุมชน ๗๓๔ ๖๘๕ ๙๓.๓๒ 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 

๙,๗๖๔ ๕,๓๗๕ ๕๕.๐๕ 

รวม ๑๐,๕๙๒ ๖,๑๕๔ ๕๘.๑๐ 
ที่มา  รายงานสถานการณ์การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก  ประจําปี  พ.ศ.  ๒๕๕๐ -๒๕๕๒  หน้า  
๓๑  (ด้านใน) 

(๒)  ประเภทการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 
 รายงานสถานการณ์การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก  ประจําปี  พ.ศ. ๒๕๕๐-
๒๕๕๒  พบว่า  ร้อยละ  ๕๙.๒๖  เป็นการให้บริการรักษาด้วยยาสมุนไพร  การให้บริการนวดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ  
ร้อยละ  ๓๕.๑๙  การให้บริการนวดเพื่อการรักษา  ร้อยละ  ๓๕.๐๘  และบริการอบ  ประคบ  รวมท้ังสิ้น  ๒,๕๒๑  
แห่ง  ตามตารางที่   ๒ 
 ตารางท่ี  ๒  จํานวนและร้อยละสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  ปี  พ.ศ. ๒๕๕๐  จําแนกตามประเภท
การให้บริการ 

ประเภทการให้บริการ จํานวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

๑  รักษาด้วยยาสมุนไพร ๒,๐๖๑ ๕๗.๒๖ 
๒  นวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ๑,๒๒๔ ๓๕.๑๙ 
๓  นวดไทยเพ่ือรักษา ๑,๒๒๐ ๓๕.๐๘ 
๔  อบ  ประคบ ๑,๑๕๘ ๓๓.๒๙ 
๕  ดูแลหลังคลอด ๔๙๕ ๑๔.๒๓ 
๖  อื่น ๆ  ๔๕๔ ๑๓.๐๕ 

ที่มา  รายงานสถานการณ์การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก  ประจําปี  พ.ศ.  ๒๕๕๐ -๒๕๕๒  หน้า  
๓๑  (ด้านใน) 
(๓) การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรฐั  มดีังน้ี ๒๕ ๒๖ 
 ๑.๓)  การจัดต้ังศูนย์ส่งเสรมิสุขภาพแผนไทย  ๑๕๐  แห่ง 
 ปีงบประมาณ    ๒๕๔๒  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดดําเนินโครงการ

ผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ เพ่ือให้แนวทางการจัดบริการการแพทย์แผนไทย 
ต่อมามีการปรับปรุงโครงการในระหว่าง พ  .๒๕๔๔-๒๕๔๘   ศ .พ  ได้จัดทําโครงการศูนย์ส่งเสริม สุขภาพแผนไทยเป็น

โครงการนําร่องเพ่ือให้มีต้นแบบของการให้บริการการแพทย์แผนไทยที่ครบวงจรในส่วนภูมิภาค ซึ่งประกอบด้วย )ก(  
 
 
 
 
 



 

๗๑ 

การให้บริการการแพทย์แผนไทย  โดยการตรวจวินิจฉัยโรค สั่งการรักษา ซึ่งเป็นการรักษาพยาบาล รวมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ  )ข (การจําหน่ายยาสมุนไพร  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตํารา และ
อุปกรณ์ด้านการแพทย์แผนไทย  )ค (การฝึกอบรมหลักสูตรทางด้านการแพทย์แผนไทยและ   )ง (การผลิตยาและ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  มีเป้าหมาย ๑๕๐ แห่ง จังหวัดละ ๒ แห่ง สนับสนุนงบประมาณแห่งละ ๕๐  ,๐๐๐  บาท เชื่อว่า
เป็นโครงการต้นแบบของการให ้บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เป็นรูปแบบอย่างชัดเจน 
ทําให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐแห่งอื่น ๆ มีแนวทางและสามารถจัดให้มีบริการการแพทย์แผนไทยตามความ
เหมาะสมและความพร้อมของแต่ละแห่งจนถึงปัจจุบัน 
 (๓.๒) การพัฒนาโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยตัวอย่าง 
 ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ -๒๕๕๖  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ดําเนินโครงการ

พัฒนาโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยตัวอย่าง เพ่ือให้มีรูปแบบการให้บริการการแพทย์แผนไทยที่เป็นรูปแบบชัดเจน เช่น 
มีแผนกบริการผู้ป่วยนอก   (OPD)  ด้านการแพทย์แผนไทย มีการตรวจวินิจฉัย และมีการรักษาโดยแพทย์แผนไทย     
มีบริการแผนกผู้ป่วยใน และรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย เน้นการใช้ยาตํารับในการรักษาผู้ป่วย รวบรวมองค์
ความรู้ ตํารับ ตํารา ของหมอพื้นบ้านและสมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชน การศึกษาวิจัยเพ่ือการบําบัดรักษาโรคเรื้อรังและ
โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นต้น การดําเนินงานเป็นไปในลักษณะผสมผสานและ
เชื่อมโยงกับการแพทย์แผนปัจจุบันของโรงพยาบาล เช่น การ X-rays การตรวจเลือด จนกระท่ังถึงการรักษาร่วมกัน
ของทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย มีโรงพยาบาลนําร่องสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ๙ แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลวังน้ําเย็น โรงพยาบาลวัฒนานคร  จังหวัดสระแก้ว 
โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จังหวัดแพร่ โรงพยาบาลเทิง 
จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลท่าโรงช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี สังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ๑  แห่ง  คือ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ยศเส กรุงเทพฯ 
สังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ ๔ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสกลนคร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย และโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 การพัฒนาการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
 โรงพยาบาลส่งเสริมในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้สนับสนุนการจัดบริการ

การแพทย์แผนไทยในสุขภาพตําบล ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ โดยให้มีการจ้างแพทย์แผนไทยซึ่งจบปริญญาตรีทางด้าน
การแพทย์แผนไทยและได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทยหรือสาขาการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ เป็นลูกจ้างชั่วคราว ตําแหน่งแพทย์แผนไทย  ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเป้าหมาย ๒๓๘ แห่ง จําแนก
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติเ ๘๖ แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ๑๕๒ แห่ง เพ่ือดูแล
สุขภาพประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยทั้งมิติด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค รวมท้ังการทํางานเชิงรุกในชุมชนเพ่ือดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
ผู้สูงอายุ มารดาหลังคลอด ตลอดจนการรวบรวมองค์ความรู้ ตํารับ ตํารา การแพทย์แผนไทย นอกจากนี้มี  รพสต.  
ประมาณ  ๕๐๐  แห่ง  จัดจ้างแพทย์แผนไทยเพ่ือปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ด้วยงบประมาณเงินบํารุงของหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 



 

๗๒ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยในชุมชน 
 ปีงบประมาณ  ๒๕๕๐ - ๒๕๕๑  ได้ดําเนินโครงการพัฒนาการแพทย์แผนไทยในชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเอง
อย่างพอเพียงของประชาชน เป้าหมายโรงพยาบาลนําร่อง ๒๒ แห่ง จัดอบรมถ่ายทอดความรู้ภาคทฤษฏีและ
ภาคปฏิบัติหมู่บ้านละ ๔๐ -๕๐  คน เป็นเวลา    ๔    วัน และจัดทําคู่มือแนวทางการจัดอบรมการดูแลสุขภาพด้วย 
การแพทย์แผนไทยสําหร ับประชาชน 
๑.๓  สถานการณ์การจัดบรกิารด้านการแพทย์ทางเลือก๒๗ 
 ศาสตร์เก่ียวกับสุขภาพปัจจุบันทุกประเทศมีความหลากหลาย  โดยเฉพาะประเทศในทวีปเอเชียมีความ
หลากหลายที่สุด  ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายสุขภาพแบบองค์รวมของ (WHO) ศาสตร์การแพทย์ทางเลือก  มีเป้าหมาย
นําไปสู่สุขภาวะท่ีดี  ทั้งกาย  จิต  ปัญญา  และสังคม  เพราะ  

 ศาสตร์การแพทย์แผนดั้งเดิมทางภูมิปัญญาตะวันออก  มีปรัชญาพื้นฐาน  ทฤษฏี  การวินิจฉัย  และ
วิธีการรักษาเป็นแบบองค์รวม 

 เน้นการใช้วิธีการแบบธรรมชาติ  ให้ความสําคัญกับการปรับสมดุลของพลังชีวิต  การกระตุ้นกลไก
การเยียวยาตนเอง  เช่น  ฤาษีดัดตน  โยคะ  ชี่กง  รวมทั้งการปรับสมดุลของจิตใจ  ส่งผลกระทบต่อ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  เช่น  การทําสมาธิ 

 มองร่างกายในลักษณะที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกัน  และการบําบัดรักษาที่จุดใดจุดหน่ึงของร่างกาย  
สามารถมีผลสะท้อนไปยังร่างกายส่วนที่ผิดปกติได้ 

 สามารถเสริมซึ่งกันและกัน  เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพกับศาสตร์การดูแลสุขภาพอื่น 
เน่ืองจากเป็นศาสตร์จากต่างประเทศ  จึงมีความจําเป็นที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก  ต้องคัดกรองให้เหมาะสมกับสังคมไทย  จากการศึกษาของสํานักการแพทย์ทางเลือก  กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  พ.ศ.  ๒๕๔๑  พบว่า  ศาสตร์การแพทย์ทางเลือก  ในโลกน้ีมีจํานวน  
๓๐๐  ศาสตร์  ศาสตร์การแพทย์แผนจีนด้านการฝังเข็ม  ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและองค์การอนามัยโลกได้
ให้การยอมรับว่ามีประสิทธิผลในการร่วมรักษากับการแพทย์แผนปัจจุบันใน  ๒๘  กลุ่มอาการ  และมีการปฏิบัติการ
ใน  ๑๖๒  ประเทศทั่วโลก  และจํานวน  ๖๐  กลุ่มอาการ  มีรายงานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ 

การจัดบริการด้านแพทย์แผนจีน๒๘ ๒๙ 
จากการทบทวนสถานการณ์การดําเนินงานประจําปี  พ.ศ. ๒๕๕๕  และการสัมภาษณ์ผู้อํานวยการสถาบัน

การแพทย์ไทย – จีน  เอเซียตะวันออกเฉียงใต้  พบว่า  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  เป็น
กรมวิชาการ  บทบาทที่ผ่านมาจะทําหน้าที่ในการประสานงาน  การเตรียมบุคลากร  เป็นภารกิจสําคัญ  การพัฒนา
เครือข่ายให้มีความเข้มแข็ง 

ในระยะเวลาที่ผ่านมาถือเป็นการเริ่มต้นของการบุกเบิกและพัฒนางาน  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  โดยสถาบันการแพทย์ไทย – จีน  เอเซียตะวันออกเฉียงใต้  มีความจําเป็นต้องรวบรวม          
จัดหมวดหมู่องค์ความรู้  ซึ่งงานส่วนใหญ่เป็นภาษาจีน 

 การจัดบริการด้านการแพทย์แผนจีน  มีการบริการฝังเข็มร่วมรักษาในโรงพยาบาลรัฐจํานวน  ๓๑๓  
แห่ง  โรงพยาบาลเอกชนจํานวน  ๑๑๓  แห่ง  ดังรายละเอียดในภาคผนวก......  บุคลากรที่จัดบริการประกอบด้วย  
แพทย์แผนปัจจุบันที่ผ่านหลักสูตรอบรมฝังเข็ม  จํานวน  ๑,๒๐๐  คน  แพทย์แผนจีนที่ผ่านการสอบได้รับในประกอบ 

 
 
 
 



 

๗๓ 

โรคศิลปะ  จํานวน  ๔๙๖  คน  ประกอบด้วย  หมอแผนจีนดั้งเดิม  จํานวน  ๒๐๐  คน  แพทย์แผนจีนรุ่นใหม่ที่ผ่าน
การศึกษาจากสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา  จํานวน  ๒๙๖  คน 

 การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานเพ่ือการผสมผสานในงานระบบบริการสุขภาพ  มีการจัดทํา
มาตรฐาน  ๗  หมวด  คือ 

๑) หลักสูตรการเรียนการสอน  แบ่งเป็น  ๓  กลุ่ม  คือ  แพทย์แผนจีนบัณฑิต  แพทย์ฝังเข็ม         
การอบรมระยะส้ัน 

๒) จัดทําคําศัพท์การแพทย์แผนจีน  (Terminology)  สมุนไพรจีนในปี  พ.ศ.  ๒๕๕๔  จัดทําได้  
๑,๐๐๐  เรื่อง  ปี พ.ศ.  ๒๕๕๐  จัดทําได้  ๒๕๐  เรื่อง 

๓) จัดทํามาตรฐานสถานพยาบาล  ประกอบด้วย  การตรวจรักษา  (Clinic)  แพทย์แผนจีน  การนวด
ทุยนา  การฝังเข็ม 

๔) จัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิค  ประกอบด้วย  แนวปฏิบัติทางคลินิค  อายุรกรรม  การฝังเข็ม  รมยา  
การครอบกระปุกแก้ว 

๕) จัดทํามาตรฐานสมุนไพรจีน  ประกอบด้วย  มาตรฐานยาสมุนไพร  มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 
๖) จัดทํามาตรฐานวัสดุและเคร่ืองมือการแพทย์แผนจีน  ประกอบด้วย  เข็มสําหรับการฝังเข็ม  กระปุก  

เครื่องมือต้มยา 
๗) จัดทําระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้าน  องค์ความรู้  กําลังคน  สถานพยาบาล  สถาบันการศึกษาทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ 
มีการดําเนินงานทั้ง  ๗  หมวด  แต่ความเข้มข้นไม่เท่ากัน  ขึ้นกับเง่ือนไขความพร้อมและปัจจัยเอื้ออํานวย

ของแต่ละหมวด  การพัฒนาในภาพรวมซื่งถือเป็นหัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนจีน  คือ   
การจัดทําตําราการแพทย์แผนจีน  ที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพการแพทย์แผนจีน  เป็นตําราอ้างอิง  
จํานวน  ๑๖  เล่ม  ปี พ.ศ. ๒๕๕๔  จัดทําได้  ๗  เล่ม  ปี พ.ศ.  ๒๕๕๕  จัดทําได้  ๙  เล่ม  และการจัดทํารหัสโรค
ด้านการแพทย์แผนจีน  (ICD 11 TCM)  โดยมีองค์การอนามัยโลก  (WHO)  เป็นองค์กรประสานการจัดทํา  คาดว่าจะ
สามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๑.๓)  การจัดบริการด้านการแพทย์ทางเลือก 
 การจัดบริการด้านการแพทย์ทางเลือกอื่น  มีการผสมผสานการดูแลด้วยสมาธิบําบัดในสถานบริการ

สุขภาพภาครัฐ  ๕๐๐  แห่ง  กระจายอยู่ทั้งในระดับ  โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป  
 การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานเพ่ือผสมผสานในระบบบริการสุขภาพ 
จากการทบทวนสถานการณ์มีการดําเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือก  ได้มีการขับเคลื่อนงานด้านวิชาการ  

การวิจัย  รวบรวมองค์ความรู้  จัดทําหนังสือวิชาการ  ๒๗  รายการ  สําหรับนําไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพ       
ดังรายละเอียดในยุทธศาสตร์การจัดการความรู้ 

ในจํานวนศาสตร์ที่มีผลผลิตเป็นหนังสือวิชาการข้างต้น  สมาธิบําบัดเป็นศาสตร์ที่ได้รับความสนใจและนําไป
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพในคลินิค  โดยเฉพาะกลุ่มการเจ็บป่วยเร้ือรัง  และกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง  
สมาธิบําบัดมีแบบแผนการดูแลและปฏิบัติโดยผู้ให้การดูแล 

 
 
 
 
 
 



 

๗๔ 

สรุป  ภาพรวมยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์
ทางเลือก  มีการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพบนพ้ืนฐานของลักษณะและเง่ือนไขเฉพาะ  โดยทั้ง  ๔  ศาสตร์มุ่ง
รวบรวมและจัดการองค์ความรู้  จัดทําระบบหมวดหมู่องค์ความรู้  เพ่ือรองรับและจัดทําแนวทางเกณฑ์มาตรฐานการ
บริการ  ก่อรูปกลไกระบบ  และกฎระเบียบรองรับการพัฒนาซึ่งมีระดับผลผลิตที่แตงต่างกัน  ทั้งน้ีจากงานวิจัย  ทําให้
วิเคราะห์โอกาสและความท้าทายภาพรวม  ดังต่อไปนี้ 
โอกาส 

 มีการเปิดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสําหรับการดูแลด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ที่ให้บริการโดยผู้ที่ได้รับการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพซึ่งครอบคลุมในกลุ่มการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน 

 สําหรับพ้ืนที่ที่มีความตื่นตัวสูงด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน จะสามารถบูรณาการในการดําเนินงานกองทุน
สุขภาพพ้ืนที่ ภายใต้แผนงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ความตื่นตัวต่อการดูแลสุขภาพแบบธรรมชาติมีสูงขึ้น 
ความท้าทาย 

 เป็นทางเลือกในการรักษาโรคเร้ืองรัง และการดูแลผู้เจ็บป่วยแบบประคับประคองผสมผสานการดูแล
สุขภาพร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

 เป็นระบบบริการเชิงรุก เช่น การส่งเสริมการจัดการตนเอง การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 การพัฒนากลุ่มโรคที่ใช้เป็นแนวเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์

ทางเลือก เช่น การกําหนดกลุ่มอาการที่ดูแลรักษาด้วยการแพทย์ตามศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ 
สรุป 
 ระบบสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก การจัดระบบสุขภาพมี
ลักษณะเฉพาะตามแต่ละศาสตร์ ระบบสุขภาพ(Health care system) เป็นระบบสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับหลาย
ปัจจัย ที่สําคัญคือองค์ความรู้/ภูมิปัญญาที่จะเป็นฐานทําให้มีความชัดเจนต่อทฤษฎีด้านการแพทย์แต่ละศาสตร์ หมอ
หรือบุคลากรผู้ให้การรักษา(Thai traditional practitioner/Folk healers)  ยาสมุนไพร/หัตถการด้านการรักษา/
เทคโนโลยี ระบบสุขภาพ ๓ ศาสตร์ ของการศึกษาครั้งน้ี มีสถานการณ์ที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาต่อยอดไปในอนาคต 
ดังน้ี 
 ระบบสุขภาพการแพทย์พื้นบ้าน มีจํานวนหมอพ้ืนบ้านทั่วประเทศ ๕๐,๑๕๐ คนที่มีความสําคัญในฐานะ
เป็นผู้ให้การรักษา(Folk healers)  ของแต่ละวัฒนธรรม ในขณะเดียวกัน หมอพ้ืนบ้านคือ องค์ความรู้/ภูมิปัญญา
การแพทย์พ้ืนบ้านที่อยู่ในตัวบุคคล (Tacit knowledge) หน่วยงานและภาคีอยู่ในระยะของการ รวบรวม จัดหมวดหมู่ 
องค์ความรู้ผ่านการวิจัย งานจัดการความรู้ โดยจัดกลุ่มตามความรู้และประสบการณ์ความชํานาญของหมอพ้ืนบ้าน 
ขณะที่น้ีจัดกลุ่มองค์ความรู้เป็น ๗ กลุ่ม ที่ได้กล่าวแล้ว  มาตรการข้อ ๖๓ การรับรองสถานภาพหมอพื้นบ้าน  
ปัจจุบันมีการดําเนินการ ๒ แบบ คือ  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗๕ 

(๑) รับรองหมอพ้ืนบ้านระดับวิชาชีพ เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ มีจํานวน ๑๖๑ คน 
(๒) การรับรองหมอพ้ืนบ้านโดยอาศัยระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    

ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยการรับรองจากท้องถิ่นโดยไตรภาคี คือ ชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และสถานบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น ปัจจุบันจังหวัดต่างๆกําลังดําเนินการ   
 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ดีของการพัฒนาต่อเน่ืองภายใต้การเปล่ียนผ่านเข้าสู่ระบบ
การดูแลโดยสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ ๒๕๕๖  
 ระบบสุขภาพการแพทย์แผนไทย  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะระบบบริการ
ภาครัฐ การจัดบริการมีความครอบคลุมสถานบริการแต่ละระดับ ทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน ๑๐,๕๙๒ แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการแพทย์แผน
ไทย จํานวน ๖,๑๕๔ คน(ร้อยละ ๕๘.๑๐) ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นการบริการในระดับตําบล
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๕๕.๐๕ ซึ่งควรจะได้รับการส่งเสริมและพัฒนา 
 การพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ  เพ่ือเป็นต้นแบบในการพัฒนามาตรฐานการบริการ การ
ศึกษาวิจัยและการฝึกอบรมบุคลากร ปัจจุบันมีจํานวน ๑๔ แห่ง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๙ แห่ง  
สังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ๑  แห่ง  และสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ ๔ แห่ง 
เป้าหมายข้อ ๖๐ ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ภาคละ ๑ แห่ง โรงพยาบาลต้นแบบ
ดังกล่าวควรจะได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้เป็นต้นแบบการพัฒนาระบบบริการและการศึกษาวิจัยเพ่ือให้เกิดความ
ชัดเจน และสร้างทฤษฎีองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยจากการปฏิบัติการ 
 ระบบสุขภาพการแพทย์ทางเลือก  ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกได้รับการยอมรับในระดับสากล องค์การ
อนามัยโลก(WHO) ได้รับรองศาสตร์การฝังเข็มของการแพทย์แผนจีนในการรักษากลุ่มอาการเจ็บป่วย ๒๘ กลุ่ม 
ประเทศไทยโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์ไทย-จีน เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ได้ดําเนินการร่วมมือกับภาคีทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดยจัดทําตํารามาตรฐาน จํานวน ๑๖ เล่ม ซึ่ง
เป็นตํารามาตรฐานที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ สามารถเป็นแนวทางในการเรียนรู้และจัดบริการได้ 
รวมท้ังการจัดทํามาตรฐานการจัดบริการทางการแพทย์แผนจีนในระบบบริการสุขภาพ ๗ หมวด สําหรับการ
ดําเนินงานศาสตร์การแพทย์แผนจีนบรรลุมาตรการข้อ ๖๗ ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการทั้ง ๓ ศาสตร์ ข้างต้น มีปัจจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยเร่งการพัฒนา คือ การเปิดสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการส่งเสริมความเข็มแข็งของท้องถิ่นภายใต้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่ควรจะได้บูรณาการทํางานในอนาคตร่วมกันเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗๖ 

เอกสารอ้างอิง 
                                                            
๖ สถาบันสุขภาพวิถีไทย. ๒๕๕๔. รวมรวมรายงานการประชุม คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาติและ
คณะอนุกรรมการ.  นนทบุรี: คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 
๗ วีรพงษ์ เกรียงสินยศ(บรรณาธิการ). ๒๕๕๔. การย่างไฟ ภูมิปัญญาอีสานรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ เรียบเรียงโดย วีระ ทองเนตร และถวิล 
ชนะบุญ. สนับสนุนโดย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.). มูลนิธิสุขภาพไทย แผนงานสร้างเสริมระบบสุขภาพ
ชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินดา้นสุขภาพ.  
๘ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ สุขสุทธ์ิ. ๒๕๕๑. ภูมิปัญญา หมอพื้นบ้าน คนพิการ. สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพชุมชน(สวรส.) 
แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย(สสพ.). 
๙ วีรพงษ์ เกรียงสินยศ(บรรณาธิการ). ๒๕๓๗. ภูมิปญัญาหมอพื้นบ้าน จ.พรนครศรีอยธุยา. สนับสนุนโดย สํานักงานกองทุนสนุบสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.). มูลนิธิสุขภาพไทย แผนงานสร้างเสริมระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินดา้นสุขภาพ  
๑๐ ดิสทัต  โรจนาลักษณ์(บรรณาธิการ). ๒๕๕๕.  ปลูกยารักษาป่า คู่มือการปลูกสมุนไพรเพ่ือเศรษกิจชุมชน.  มูลนิธิสุขภาพไทย. พิมพ์
คร้ังที่๒. 
๑๑ วีรพงษ์  เกรียงสินยศ  อรนุช มะลิลา และปารณัฐ  สุขสุทธ์ิ. ๒๕๕๓ .. ๒๕๕๓. ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพกับระบบสุขภาพภาค
ประชาชน ใน รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก. สํานักวิชาการ กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 
๑๒ รัตนาวดี  อิทรถาวร. มปป. การสร้างเสริมสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์และหลังคลอดด้วยภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน จังหวัดอ่างทอง. สนับสนุนโดย 
สํานักงานกองทนุสนับสนุนการตสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.). สํานักงานสาธารณสุขอ่างทอง.  
๑๓  ระวีถาวร และรังสรรค์ เกตุอ๊อต (บรรณาธิการ).  ๒๕๕๐. ความหลากหลายทางกลุ่มวัฒนธรรม สังคมนบท เรียนรู้ใช้ประโยชน์จาก
พืช ใน วนวัฒน์เท้าเปล่า และเทคโนโลยีในการจัดการป่า.  ศูนย์ฝึกอบรมวนศาสตร์ชุมชนแห่งภูมิภาคเอเซียแปซิฟิก. 
๑๔ การประชุม เร่ือง คุณค่าและประโยชน์ของการเก็บบันทึกข้อมูลภูมิปัญญา ใน การเสวนาเร่ือง ประสบการณ์การการเก็บข้อมูล 
เครือข่ายหมอพื้นบ้าน. ๒๕๕๖. วันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๖. ณ ห้องประชุมประสานใจ ช้ัน ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี. 
๑๕.  อารีวรรณ  ทับทอง.  ๒๕๕๔.  ชุมชนนักปฏิบัติการขับเคล่ือนระบบสุขภาพภาคประชาชน ใน ใบลานสาร ประจําเดือน พฤษภาคม 
– กรกฏาคม ๒๕๕๔.  สถาบันสุขภาพวิถีไทย นนทบุรี. 
๑๖ ตํารายาพ้ืนบ้านอีสาน กระบวนการศึกษาองค์ความรู้จากเอกสารสู่การนําไปใช้ประโยชน์. ๒๕๕๖. เอกสารประกอบการประชุม 
เร่ือง คุณค่าและประโยชน์ของการเก็บบันทึกข้อมลูภูมิปัญญา ใน การเสวนาเร่ือง ประสบการณ์การการเก็บข้อมูล เครือข่ายหมอ
พ้ืนบ้าน. ๒๕๕๖. วันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๖. ณ ห้องประชุมประสานใจ ช้ัน ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
นนทบุรี. 
๑๗ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพอําเภอราชสาสน์ พ.ศ.๒๕๕๔. ๒๕๕๔.  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพอําเภอราชสาสน์ ฉบับที่ ๑ พ.ศ.
๒๕๕๔. ทีม่า www.nationalhealth.or.th/index.php?option=com_docman....สืบค้นเมื่อวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๕. 
๑๘ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ๒๕๕๓. ชาวริมปิงมุง่สู่ อายุมั่น ขวัญยืน ใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเคร่ืองมือสร้างสุขภาวะ. 
งานส่ือสารทางสังคม สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ทีม่า 
http://www.nationalhealth.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=๓๒๔:-q-q&catid=๓:
newsflash&Itemid=๗๒ สืบค้นเมื่อวันที ่๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๕. 
๑๙ ธรรมนูญสุขภาพตําบลเปือย. หมวดที่๕ อนุรักษ์และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้สนสุขภาพ ใน ธรรมนูญสุขภาพตําบลโนนเปือย.  
ที่มา www.nationalhealth.or.th/index.php?option=com_docman....สืบค้นเมื่อวันที ่๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๕.  
๒๐ ธรรมนูญสุขภาพตําบลชะแล้. หมวดที่ ๕ กสนสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินและแพทย์แผน
ไทย. ที่มา  www.nationalhealth.or.th/index.php?option=com_docman...  สืบค้นเมื่อวันที ่๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๕.   



 

๗๗ 

                                                                                                                                                                                                     
๒๑ ดารณี  อ่อนชมจันทร์. ๒๕๕๔.  โจทย์ การวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท:ประมวลข้อเสนอประเด็นเพ่ือการพัฒนาโจทย์วิจัยเชิง
ระบบ. พิมพ์คร้ังที่๑. กรุงเทพมหานคร:พิมาน พร้ินติ้ง จํากัด. 
๒๒ เสาวณีย์ กุลสมบูรณ์. ๒๕๔๘. ร่าง ยุทธศาสตร์ชาติ “การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท” ด้านการจัดระบบบริการ การแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก. การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิ
ปัญญาไทย สุขภาพวิถีไท; ๑ พฤศจิกายน ๒๕๔๘; กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 
เอกสารหมายเลข๒. 
๒๓ สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. ๒๕๕๔. การศึกษาและพัฒนาการรับรอง
สถานภาพทางกฎหมายของหมอพื้นบ้าน.  พิมพ์คร้ังที่๑. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร แห่งประเทศไทย. 
๒๔ สํานักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. ๒๕๕๓. รายงานสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก. พิมพ์คร้ังที่๒. กรุงเทพมหานคร: บริษัทสามเจริญพานิชย์(กรุงเทพฯ) จํากัด. 
๒๕  สํานักยุทธศาสตร์  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. ๒๕๕๕. มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน(รพ.สส.พท.). การประชุมจัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัดตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข; ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๕; กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี 
๒๖ ฑิณกร  โนรี. ๒๕๕๐. รายงานการศึกษาการวางแผนความต้องการผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถานบริการภาครัฐใน
ทศวรรษหน้า(พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๖๐). การประชุมวิชาการงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ คร้ังที่๔ ปี พ.ศ.๒๕๕๐. นนทบุรี. 
๒๗  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย. ๒๕๕๕. สถานการณ์และความเคล่ือนไหวด้านการพัฒนการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ประเทศไทย. พิมพ์
คร้ังที่๑. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
๒๘ สถาบันการแพทย์ไทย-จีน เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. ๒๕๕๔. พัฒนาการ
การแพทย์แผนจีนในประเทศไทย. พิมพ์คร้ังที่๑:ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด. 
๒๙  เย็นจิตร เตชะดํารงสิน. ๒๕๕๕. ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน เอเชียตะวันออกเฉียงใต้. สัมภาษณ์, ธันวาคม ๒๕๕๕. 
 

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



 
 

๗๘ 

ยุทธศาสตร์ด้านท่ี  ๓  การพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์พื้นบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๒  ตามมาตราข้อ  ๖๔  ระบุให้รัฐส่งเสริม  สนับสนุนการ

ใช้และพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพมาตรฐาน   โดยกําหนดให้พัฒนาวิชาการด้านทฤษฎีองค์ความรู้และการ
พัฒนากําลังคน  การพัฒนากําลังคนได้ขับเคลื่อนไปตามภารกิจขององค์กรที่มีภารกิจโดยตรง  การขับเคล่ือนงาน
ดังต่อไปน้ีถือว่ามีความสําคัญต่อการพัฒนากําลังคน  คือผู้ที่จะต้องเป็นผู้ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ  (Thai  
traditional  Practitioner)  ซึ่งเป็นผู้ให้บริการ  (Care  giver)  สถานการณ์การพัฒนาที่สําคัญตามประเด็น
ยุทธศาสตร์  มี  ๔  ประเด็น  คือ 

๑) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกําลังคนของประเทศ 
๒) การพัฒนาระบบและกลไกในการพัฒนากําลังคน 
๓) การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลังคน 
๔) การจัดการกําลังคน 

๑) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกําลังคน  ๑ 
๑.๑  กําลังคนด้านแพทย์แผนไทย   ๕๖,๘๗๑ คน 

 เวชกรรมไทย   ๑๙,๖๔๑ คน 
 เภสัชกรรมไทย   ๒๖,๘๗๒ คน 
 ผดุงครรภ์ไทย     ๗,๖๙๒ คน 
 นวดไทย      ๒,๖๖๖ คน 

๑.๒  กําลังคนด้านแพทย์แผนไทยประยุกต์    ๑,๖๔๕ คน 
๑.๓  หมอพ้ืนบ้าน 

 หมอพ้ืนบ้าน  (ขึ้นทะเบียน) ๕๓,๑๔๓ คน 
 หมอพ้ืนบ้าน  (ได้รับการประเมินเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ) 

     ๑๖๑ คน 
 ๑.๔  แพทย์ฝังเข็ม      ๑,๒๐๐ คน 

       แพทย์แผนจีน         ๕๐๐ คน 
 ๑.๕  ไคโรแพรคติก           ๑๙  คน 
 หมายเหตุ  ส่วนศาสตร์การแพทย์ทางเลือกอื่น  เช่น  สมาธิบําบัดเป็นการอบรมบุคลากร  นักวิชาชีพแผน
ปัจจุบันดําเนินการตั้งแต่ปี  พ.ศ.  ๒๕๔๙  จนถึงปัจจุบัน  มีจํานวน  ๑,๕๐๐  คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๗๙ 

การกระจายตัวของบุคลากรและสถานที่ ๒ 
ตารางท่ี ๓ การกระจายตัวของบุคลากรและสถานที่ 
ระดับบริการ ผู้ที่สําเร็จจากสถาบันการศึกษา ผู้ที่จบการฝึกอบรมอื่นๆ จํานวนรวม ร้อยละ 

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ 

รพ.สต. (๙๗๖๔) ๖๑ ๐ ๒,๑๕๘ ๒,๒๑๙ ๖๗.๒๐ 
รพช. (๗๔๓) ๑๔๓ ๒๓ ๖๒๕ ๙๙๑ ๒๓.๙๖ 
รพท./รพศ. (๙๕) ๒๖ ๘ ๒๕๘ ๒๙๒ ๘.๘๔ 
รวม ๒๓๐ ๓๑ ๓,๐๔๑ ๓,๓๐๒ ๑๐๐ 

๒.  การพัฒนาระบบและกลไกการพัฒนากําลังคน๓ 

ปัจจุบันมีสถาบันอุดมศึกษาผลิตบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยจํานวน  ๒๔  สถาบัน  จําแนกเป็น สาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ๘ แห่ง สาขาการแพทย์แผนไทยมีทั้งหมด ๑๖ แห่ง ผลิตบุคลากรมาทั้งหมดถึงปี ๒๕๕๕ 
จํานวน ๔,๓๔๙ คน จําแนกเป็นผู้สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จํานวน 
๑,๖๑๑ คน สาขาการแพทย์แผนไทย จํานวน ๑,๗๐๐ คน และผู้สําเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ จํานวน ๕๐๑ คน และสาขาการแพทย์แผนไทย จํานวน ๕๓๗ คน 

กําลังคนด้านการแพทย์แผนไทยดั้งเดิมถูกยกเลิกการบริการอย่างเป็นทางการจากศิริราชพยาบาลเมื่อ  พ.ศ.  
๒๔๕๘  ทําให้ระบบการถ่ายทอดความรู้ต่อศิษย์ดําเนินการโดยภาคประชาชนในรูปแบบของสมาคมแพทย์แผนไทย
ต่างๆท้ังในกรุงเทพฯและภูมิภาค  ผลผลิตของหมอไทยกลุ่มน้ีการเรียนรู้แบบครูมอบตัวศิษย์และขอสอบใบประกอบ
โรคศิลปะ  (รายละเอียด  ๑.๑)  เมื่อแนวคิดของการฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทยในรูปแบบสถาบัน (ชื่อโรงเรียนอายุรเวท
วิทยาลัย  ชีวกโกมารภัจจ์)  โดยศาสตราจารย์  นพ.อวย  เกตุสิงห์ 

ในพ.ศ  ๒๕๒๕  ประกอบกับกระแสการฟ้ืนฟูเรื่องการแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสุขทําให้สังคมมีความ
ต้องการบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยจึงได้มีสถาบันอุดมศึกษาเปิดหลักสูตรการเรียนการสอนโดยแบ่งกลุ่มได้  ๒  
สาขา  คือ  ๑)  สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  และ  ๒)  สาขาการแพทย์แผนไทย  แบ่งตามกลุ่มที่ได้รับการ
รับรอง  ดังน้ี 

สถาบันอุดมศึกษาที่เปิดการเรียนการสอนสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในระดับปริญญาตรีซึ่ง  ผ่านการ
รับรองจากสํานักงาน ก.พ. และคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ มีจํานวน ๘ แห่ง คือ   

๑. มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
๓. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
๔. มหาวิทยาลัยนเรศวร 
๕. มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
๖. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
๗. มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 
 
 
 
 



 
 

๘๐ 

๘. มหาวิทยาลัยบูรพา 
 สถาบันอุดมศึกษาที่เปิดการเรียนการสอนสาขาการแพทย์แผนไทยมีทั้งหมด ๑๖ แห่ง ผ่านการรับรองจาก
สํานักงาน ก.พ. และคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย แต่ผ่านการรับรองจากสํานักงาน ก.พ. 
จํานวน ๙ แห่ง คือ 

๑. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
๒. มหาวิทยาลัยรังสิต 
๓. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  
๔. มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
๕. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
๖. มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 
๗. มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
๘. มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
๙. มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 

 สถาบันอุดมศึกษาที่เปิดการเรียนการสอนสาขาการแพทย์แผนไทยมีทั้งหมด ๑๖ แห่ง ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย จํานวน ๕ แห่ง คือ 

๑. มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
๒. มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
๓. วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก สถาบันพระบรมราชชนก 
๔. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรพิษณุโลก 
๕. มหาวิทยาลัยทักษิณ (พัทลุง) 
สถาบันอุดมศึกษาที่เปิดการเรียนการสอนสาขาการแพทย์แผนไทยมีทั้งหมด ๑๖ แห่ง ไม่ผ่านการรับรองจาก

สํานักงาน และไม่ผ่านคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย จํานวน ๑ แห่ง คือ  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา 
 นอกจากนี้มีสถาบันการศึกษาที่มีการเรียนการสอนในหลักสูตรต่ํากว่าปริญญาตรี ได้แก่ โรงเรียนอายุรเวท
วิทยาลัย ปัจจุบันโอนไปสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีปัจจุบันปรับเป็นการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีทั้งหมด และวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกคาดว่าจะยกเลิกการผลิตในระดับต่ํากว่า
ปริญญาตรีในปี พ.ศ.๒๕๕๖ 

๑. การพัฒนาระบบและกลไกในการพัฒนากําลังคน 
ปัจจุบันระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทยด้านการรับมอบตัวศิษย์ที่เป็นแบบดั้งเดิม

ยังคงเป็นบทบาทของสมาคมและโรงเรียนที่ต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย  
ซึ่งสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะเป็นสํานักงานและเลขานุการดูแลรับผิดชอบด้านมาตรฐานหลกัสตูร
และการรับรอง  ขณะน้ีอยู่ในช่วงการเปลี่ยนภารกิจไปสู่สภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ภายใต้พระราชบัญญัติ
การแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๖ 

 
 
 
 
 



 
 

๘๑ 

ส่วนบุคลากรที่ผลิตโดยสถาบันการศึกษาตามรายละเอียดที่ได้กล่าวแล้ว  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  ได้ก่อรูปการทํางานร่วมกัน  ดังน้ี 

๑) เครือข่ายสถาบันอุดมศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย  :  กลไกกําหนดทิศทางการพัฒนากําลังคน  
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ได้จัดให้มีคณะกรรมการเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษาด้าน
แพทย์แผนไทยที่ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยที่เก่ียวข้องกับทุกส่วนทั้งหน่วยงานกํากับมาตรฐานการศึกษา  งานกําหนด
มาตรฐานบุคลากร  สถาบันอุดมศึกษาทุกสถาบันที่เปิดการเรียนการสอน  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  มีการประชุมทุก  ๒  เดือนเพ่ือเป็นเวทีการรับข้อมูลและประสานความร่วมมือด้านการพัฒนา
กําลังคน  รวมท้ังความร่วมมือระหว่างสถาบันอุดมศึกษา  มีการประชุมพัฒนาเครือข่ายสถาบันผลิตกําลังคนด้าน
การแพทย์แผนไทยมาอย่างต่อเน่ืองถึงครั้งที่  ๒๐  โดยมีการนําเสนอเร่ืองที่เก่ียวข้องกับการผลิตกําลังคนด้าน
การแพทย์แผนไทยของสถาบันอุดมศึกษา  ดังน้ี 

เรื่อง  ความก้าวหน้าสายงาน  ๑.  แจ้งมติ  ก.พ.  เห็นชอบให้เปลี่ยนชื่อตําแหน่งสายงานนักการแพทย์แผน
ไทยจาก  “นักการแพทย์แผนไทย”  เป็น  “แพทย์แผนไทย”  ตั้งแต่วันที่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๕  เป็นต้นไป  ๒.  กฎ  
ก.พ.  ว่าด้วยการได้รับเงินประจําตําแหน่งประเภทวิชาการระดับชํานาญการและระดับชํานาญการพิเศษ  ในสายงาน
แพทย์แผนไทย  ๓.  กําหนดมาตรฐานตําแหน่งลูกจ้างชั่วคราว/พนักงานราชการ  ในสายงานการแพทย์แผนไทย
โดยให้ถือปฏิบัติตั้งแต่วันที่  ๑  พฤศจิกายน  ๒๕๕๕ 

เรื่อง  การจ้างลูกจ้างชั่วคราวตําแหน่งผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ด้านการนวดไทย  :  อนุมัติเพ่ิมสายงานผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย ด้านการนวดไทย  อีกสายงานหน่ึงเพ่ือให้หน่วยบริการสามารถกําหนดตําแหน่งไว้ใช้ในการจ้างลูกจ้าง
ชั่วคราวเงินบํารุงในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง  ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ  “มาตรฐานคุณวุฒิในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา  สาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์  พ.ศ.  ๒๕๕๔” 

เรื่อง  ความก้าวหน้า  (ร่าง)  พ.ร.บ.  วิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ปัจจุบันพระราชบัญญัติวิชาชีพแพทย์แผน
ไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๖  มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่  ๒  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๖ 

๒) การจัดทําแผนแม่บทการพัฒนากําลังคน   
ผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์ทางเลือก  เป็นบุคลากรที่เป็น

ปัจจัยสําคัญต่อคุณภาพและมาตรฐานการบริการและการดูแลสุขภาพกลุ่มศาสตร์การแพทย์  ๓  ศาสตร์ในระบบ
การแพทย์  ๓  ระบบ  มีสถานการณ์ของกําลังคน  ๕  กลุ่ม  ที่ได้กล่าวแล้ว 

แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๒-๒๕๕๙  กระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์กําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ  ตั้งแต่ปี  ๒๕๔๙  และคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนดังกล่าวปี  
พ.ศ.  ๒๕๕๐  เป็น  National  strategic  plan  มีกรอบทิศทางการดําเนินงานเพ่ือให้ได้กําลังคนด้านสุขภาพมี
เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ  มีการกระจายตัวที่เป็นธรรม  สามารถทํางานอย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข  
โดยในยุทธศาสตร์ที่  ๕  มุ่งเน้นการส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาไทยและผู้ดูแลสุขภาพในชุมชน  ให้มีบทบาทในการ
แก้ปัญหาของประชาชนในระดับพ้ืนที่ 

มติการประชุมคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติให้จัดกระบวนการแบบมีส่วนร่วมทํา
แผนปฏิบัติขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์และจัดประชุมพิจารณาแผนปฏิบัติการในเดือนกรกฎาคม  ๒๕๕๕  ในร่างแผน 

 
 
 
 



 
 

๘๒ 

ดังกล่าวกําหนดยุทธศาสตร์ที่  ๕  กลยุทธ์เน้นการพัฒนากลไกการจัดการสุขภาพแบบองค์รวมโดยชุมชนมีกิจกรรม
หลัก  ๔  ข้อ  คือ  ๑)  จัดทําแผนพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย  ๒)  พัฒนาผู้นําในการปรับกระบวนทัศน์
เรื่องการให้ชุมชนดูแลจัดการสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน  ๓)  พัฒนามาตรฐานและ
คุณภาพบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน  และ  ๔)  จัดทําร่างแผนกําลังคนด้านสาธารณสุขและ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลสุขภาพชุมชน  การจัดทําแผนควรที่จะได้วางแผนจากข้อมูลและสถานการณ์ที่จําเป็นในการ
กําหนดทิศทาง  ดังน้ี 
  ๒.๑)  รายงานการศึกษาการวางแผนความต้องการให้ผู้บริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถาน
บริการภาครัฐในทศวรรษหน้า  (ปีพ.ศ.  ๒๕๕๑-๒๕๖๐) 
   รายงานการศึกษาการวางแผนความต้องการผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถาน
บริการภาครัฐในทศวรรษหน้าของนายแพทย์ฑิณกร  โนรี  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ           
มีวัตถุประสงค์เพ่ือวางแผน ความต้องการกําลังคนผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐในอีก  ๑๐  
ปีข้างหน้า  (ปีพ.ศ.  ๒๕๕๑-๒๕๖๐)  ผลการศึกษาพบว่า  (๑)  มีผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
ของรัฐจํานวน  ๓,๕๒๙  คน  ประกอบด้วยผู้ที่ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ  ๒๖๑  คน  ผู้ที่จบจากสถาบันการศึกษา
แต่ยังไม่ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ  ๒๒๗  คน  และผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรต่างๆ  ๓,๐๔๑  คน  (๒)  การ
คาดการณ์ความต้องการกําลังคน  พบว่า  มีความต้องการนายแพทย์แผนไทย  (ผู้ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ)  จํานวน  
๑๐,๗๘๗  คน  ผู้ช่วยที่ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ  จํานวน  ๒๒,๓๗๘  คน  การคาดการณ์การเพ่ิมอัตรา
กําลังคนด้วยอัตราร้อยละ  ๓-๗/ปี  จนถึงคงท่ี  จะใช้เวลาพัฒนาให้เต็มกรอบ  ๑๐-๒๔  ปี  และมีกําลังคนที่ต้องการ  
๓๒๔-๑,๐๘๐  คน/ปี  (๓)  การคาดการณ์กําลังการผลิตโดยการศึกษาฉากทรรศน์การขยายตัวการผลิตตั้งแต่อัตรา
คงที่  (ปี  ๒๕๕๐)  ถึงร้อยละ  ๑๐/ปี  พบว่าการเพ่ิมจํานวนการรับนักศึกษาด้วยอัตราคงที่และการเพ่ิมศักยภาพของ
สถานที่ฝึกงานอย่างเป็นระบบ  ในช่วงหลังจึงมีการเพ่ิมอัตราการรับนักศึกษาต่อปี  และคาดว่าจํานวนนักศึกษาที่จบ
ในอีก  ๑๐  ปีข้างหน้าอยู่ระหว่าง  ๑๐,๘๓๙ - ๑๑,๘๗๓  คน 
  ๒.๒)  สถานการณ์ข้อมูลการผลิตกําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย  
   สถาบันอุดมศึกษาที่เปิดการเรียนการสอนสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ในระดับ
ปริญญาตรีซึ่งผ่านการรับรองหลักสูตรจาก  ก.พ.  และคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  มี
ทั้งหมด  ๘  แห่ง  คือ  มหาวิทยาลัยมหิดล  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มหาวิทยาลัย
นเรศวร   มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  ปทุมธานี  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา  มหาวิทยาลัยบูรพา  สําหรับสถาบันอุดมศึกษาที่เปิดการเรียนการสอนสาขาการแพทย์แผนไทยมีทั้งหมด  
๑๖  แห่ง  แต่ที่ผ่านการรับรองจาก  ก.พ.  และคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย  จํานวน  ๙  แห่ง  คือ  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  มหาวิทยาลัยรังสิต  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
มหาวิทยาลัยโทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง  มหาวิทยาลัยรามคําแหง  มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา  และมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์  ที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนไทยแต่ไม่ผ่านการรับรองจาก  ก.พ.  จํานวน  ๕  แห่ง  คือ  มหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา  มหาวิทยาลัย
ราชภัฎเพชรบุรี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธรพิษณุโลก  และมหาวิทยาลัยทักษิณ  (พัทลุง)  ที่ผ่านการรับรองจาก  ก.พ.  แต่ไม่ผ่านการรับรองจาก 
 
 
 
 
 



 
 

๘๓ 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย  ๑  แห่ง  คือมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และไม่ผ่านการรับรอง
ทั้งจาก  ก.พ.  และคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย  ๑  แห่ง  คือมหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 
  ที่ผ่านมามีสถาบันการศึกษาที่มีการเรียนการสอนในหลักสูตรที่ต่ํากว่าปริญญาตรี  ได้แก่  โรงเรียน
อายุรเวท  ปัจจุบันไปสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล  วิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีปัจจุบันปรับเป็นการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีทั้งหมด  และวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกซ่ึงคาดว่าจะยกเลิกการผลิตในระดับต่ํากว่า
ปริญญาตรีในปี  ๒๕๕๖ 
  สําหรับบุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ผลิตมาทั้งหมดถึงปี  ๒๕๕๕  มีประมาณ  ๔,๓๔๙  คน  
จําแนกเป็นผู้สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  จํานวน  ๑,๖๑๑  คน  (ข้อมูลจาก
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  ณ   ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๕)  และสาขาการแพทย์แผนไทย  จํานวน  
๑,๗๐๐  คน  (ข้อมูลการสอบถามโดยสถาบันการแพทย์แผนไทย  ณ  ๒๓  กรกฏาคม  ๒๕๕๕)  โดยเฉลี่ยแล้ว
สถาบันอุดมศึกษาผลิตนักศึกษาแพทย์แผนไทยระดับปริญญาตรี  ประมาณ  ๕๐  คน/แห่ง/ปี  ส่วนผู้สําเร็จการศึกษา
ในระดับประกาศนียบัตรสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  จํานวน  ๕๐๑  คน  และสาขาการแพทย์แผนไทย  
จํานวน  ๕๓๗  คน  (ข้อมูลจากสถาบันพระบรมราชชนก  ณ  ๒๓  กรกฏาคม  ๒๕๕๕ ) 
  ตามมติคณะรัฐมนตรีในนามกระทรวงสาธารณสุข  ได้มีการกําหนดนโยบายแพทย์แผนไทยทศวรรษ
ผลิตและพัฒนากําลังคนเพ่ือ  รพ.สต.  ปีงบประมาณ  ๒๕๕๕-๒๕๖๔  โดยให้สถาบันบรมราชชนกผลิตนักการแพทย์
แผนไทยจํานวน  ๒,๑๐๐  คน  ซึ่งมีมหาวิทยาลัยที่เข้าร่วม  คือ  ๑)  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุขกาญจนาภิเษก (วทก.)  (สมทบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี)  ๒)  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร  จังหวัดพิษณุโลก (สมทบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี)  ๓)  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัด
ยะลา  (สมทบมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา)  ๔)  วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  (ร่วมกับ  มหาวิทยาลัยบูรพา)  
และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี  (ร่วมกับ  มหาวิทยาลัยบูรพา)  เริ่มรับนักศึกษาปี  ๒๕๕๖  โดยมี
การวางแผนการผลิตดังตาราง 
ตารางท่ี ๔ แผนการผลิตบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 
 
ชั้นปีที่ 

ปีการศึกษา 
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

๑ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ 
๒  ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ 
๓   ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ 
๔    ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ 
 นอกจากนี้ข้อมูลของผู้ที่สอบได้ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทต่างๆท่ัว
ประเทศ  พบว่า  ประเภทเวชกรรมไทย  ๑๙,๖๔๑  คน  ประเภทเภสัชกรรมไทย  ๒๖,๘๗๒  คน  ประเภทการผดุง
ครรภ์ไทย  ๗,๖๙๒  คน  และประเภทการนวดไทย  ๒,๖๖๖  คน  (ข้อมูลจากสํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ  ณ  ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๕)  ส่วนผู้ที่สอบได้ใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์  มีจํานวน  ๑,๖๔๕  คน  (ข้อมูลจากสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ณ ๑๒ พฤศจิกายน 
๒๕๕๕) 
 
 
 
 
 



 
 

๘๔ 

  ๒.๓)  สถานการณ์ข้อมูลของแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
  (๑.)  สถานการณ์ข้อมูลของแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   สถาบันการแพทย์แผนไทย  ได้สํารวจข้อมูลแพทย์แผนไทยจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั้ง  ๗๕  จังหวัด  ระหว่างเดือน  ตุลาคม-ธันวาคม  ๒๕๕๓  รวมทั้งข้อมูลของแพทย์แผนไทยตามโครงการ
สนับสนุนการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีได้รับคัดเลือก  และปฏิบัติงานที่  รพ.
สต.  ตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม  ๒๕๕๔  จนถึงวันที่  ๑๘  กรกฏาคม  ๒๕๕๕  มีแพทย์แผนไทยจํานวน  ๑,๒๒๙  คนมี
ผลการวิเคราะห์ประกอบด้วย  ดังน้ี 
  ข้อมูลทั่วไปของแพทย์แผนไทย 
  ส่วนใหญ่ร้อยละ  ๗๗.๙  เป็นเพศหญิง  มีอายุระหว่าง  ๒๐-๒๙  ปี  มากที่สุดร้อยละ  ๔๒.๑  อายุ
เฉลี่ย  ๓๔.๕  ปี  เป็นคนโสด  ร้อยละ  ๕๑.๑  มีภูมิลําเนาเดิมเกิดที่จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุดร้อย
ละ  ๓๖.๔  รองลงมา  คือ  ภาคเหนือและภาคกลางใกล้เคียงกันคือร้อยละ  ๒๒.๗  และ  ๒๑.๒  ตามลําดับ 
  ข้อมูลการศึกษาของแพทย์แผนไทย 
  ส่วนใหญ่ร้อยละ  ๖๕.๓  จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี  โดยจบสาขาการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ  
๓๔.๘  สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ร้อยละ  ๓๐.๔  แพทย์แผนไทยที่จบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตร/
อนุปริญญา  มีร้อยละ  ๓๔.๑  โดยจบสาขาการแพทย์แผนไทยร้อยละ  ๓๐.๕  สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์มี
เพียงร้อยละ  ๓.๖  ส่วนแพทย์แผนไทยที่ไม่มีการเทียบระดับการศึกษา  (หมอพ้ืนบ้าน)  ซึ่งเป็นสาขาการแพทย์แผน
ไทย  ๘  คน  สําหรับสถานศึกษาที่แพทย์แผนไทยจบการศึกษา  ๔  อันดับแรก  ได้แก่  วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษกมีมากที่สุด  ร้อยละ  ๒๓.๒  รองลงมา  ได้แก่  มหาวิทยาลัยสารคาม  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรอุบลราชธานี  ร้อยละ  ๑๒.๘  ๑๑.๖  และ  
๑๐.๑  ตามลําดับ 
  ข้อมูลการได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ 
  ส่วนใหญ่ร้อยละ  ๗๐.๘  ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  โดยได้รับใบอนุญาตการประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ  ๕๑.๙  สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ร้อยละ  ๒๑.๖  มีแพทย์แผนไทย
บางคนได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ  ทั้ง  ๒  สาขา  สําหรับการได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทต่างๆพบว่า  ได้รับประเภทเภสัชกรรมไทยมากที่สุดร้อยละ  ๔๔.๔  ประเภทเวช
กรรมไทย  ร้อยละ  ๓๓.๑  ประเภทการผดุงครรภ์ไทย  ร้อยละ  ๓๒.๑  ประเภทการนวดไทย  ร้อยละ  ๑๔  เมื่อ
พิจารณาเฉพาะกลุ่มพบว่า  แพทย์แผนไทยที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีได้รับอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทย  ๘๗.๐  โดยมีกลุ่มที่จบการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยได้รับใบอนุญาตการประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ  ๘๒.๒  ส่วนกลุ่มที่จบการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ได้รับ
อนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ร้อยละ  ๖๒.๘  และยังได้รับใบอนุญาตการประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยด้วย  มีร้อยละ  ๒๗.๕   

สําหรับแพทย์แผนไทยที่จบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรและอนุปริญญาได้รับอนุญาตการ
ประกอบโรคศิลปะ  ร้อยละ  ๔๗.๓  โดยมีกลุ่มที่จบการศึกษาในสาขาการแพทย์แผนไทยได้รับใบอนุญาตการ 

 
 
 
 



 
 

๘๕ 

ประกอบโรคศิลปะ  ร้อยละ  ๔๓.๗  ส่วนกลุ่มที่จบการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ได้รับอนุญาตการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ร้อยละ  ๕๒.๓  และยังได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทยด้วย  ร้อยละ  ๒๕.๐ 
  ข้อมูลการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย 
  แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค  ร้อยละ  ๔๔.๘  ได้บรรจุเป็นข้าราชการ  ร้อยละ  ๑.๑  
เป็นพนักงานราชการ  ร้อยละ  ๔.๓  เป็นลูกจ้างประจํา  ในขณะท่ีแพทย์แผนไทยอีกร้อยละ  ๔๙.๕  เป็นลูกจ้าง
ชั่วคราว  โดยตําแหน่งที่มีการบรรจุหรือจ้างมากที่สุดคือเจ้าพนักงานสาธารณสุข  ร้อยละ  ๕๑.๗  รองลงมาคือ  
ตําแหน่งนักการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ  ๒๗.๒  หน่วยงานท่ีมีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานมากที่สุด  คือ  โรงพยาบาล
ชุมชน  ร้อยละ  ๕๔.๒  รองลงมาคือ  รพ.สต.  ร้อยละ  ๒๘.๖  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  ร้อยละ  ๑๓.๘  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ร้อยละ  ๒.๘  และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ร้อยละ  ๐.๒  มีระยะเวลาการทํางาน
ส่วนใหญ่ต่ํากว่า  ๑๐  ปี  ถึงร้อยละ  ๘๘.๐  ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย  ๔.๑  ปี  มีอัตราเงินเดือนอยู่ในระหว่าง  
๕,๐๐๑-๑๐,๐๐๐  บาท  มากที่สุด  ร้อยละ  ๕๕.๘  รองลงมา  ๑๐,๐๐๑-๑๕,๐๐๐  บาท  ร้อยละ  ๓๘.๙  เงินเดือน
เฉลี่ย  ๑๐,๐๘๖  บาท 
  เมื่อพิจารณาการมีแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย
ประเภทเวชกรรมไทย  และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์หน่วยบริการระดับต่างๆเพ่ือทําหน้าที่ในการตรวจ
วินิจฉัย  สั่งการรักษา ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยแล้วพบว่า  ในระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปมีถึงร้อย
ละ  ๘๐.๐  แต่ในระดับโรงพยาบาลชุมชนมีร้อยละ  ๓๑.๐  และในระดับ  รพ.สต.  มีเพียงร้อยละ  ๓.๐  เท่าน้ัน 
  (๒)  สถานการณ์ข้อมูลของแพทย์แผนไทยในสถานบริการนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  (ภายในกระทรวงสาธารณสุข)  ภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  สังกัดเอกชน  และสังกัด
มหาวิทยาลัย 
  สถาบันการแพทย์แผนไทย  ได้สํารวจข้อมูลของแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุขนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ภายในกระทรวงสาธารณสุข)  นอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  สังกัดเอกชน  และสังกัดมหาวิทยาลัยจํานวนทั้งหมด  ๖๔๗  แห่ง  ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม  
๒๕๕๕  และได้รับแบบสอบถามกลับจํานวน  ๑๕๔  แห่ง  เป็นหน่วยงานนอกสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ภายในกระทรวงสาธารณสุข)  จํานวน  ๓๒  แห่ง  ภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน  ๓๗  แห่ง  สังกัด
เอกชน  จํานวน  ๔๐  แห่ง  และสังกัดมหาวิทยาลัย  จํานวน  ๔๕  แห่ง  มีผลการวิเคราะห์  ดังน้ี 
  แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานนอกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุขมีจํานวน  ๑๘๔  คน  โดยมีการปฏิบัติงานท่ีมหาวิทยาลัยเป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ  ๖๕.๘  หน่วยงานนอก
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่อยู่ภายในกระทรวงสาธารณสุข  (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิต)  ร้อยละ  ๒.๗  โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(กระทรวงกลาโหม  กระทรวงศึกษาธิการ  สํานักนายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลตํารวจ  สภากาชาดไทย  
กระทรวงการคลัง  กระทรวงมหาดไทย)  ร้อยละ  ๑๐.๓    และโรงพยาบาลเอกชน  ร้อยละ  ๕.๔ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๘๖ 

ข้อมูลทั่วไปแพทย์แผนไทย 
  ส่วนใหญ่ร้อยละ  ๗๘.๓  มีอายุระหว่าง  ๒๐-๒๙  ปี  มากที่สุดร้อยละ ๖๘.๙  อายุเฉลี่ย  ๒๙.๓  ปี  
เป็นคนโสด  ร้อยละ  ๗๗.๗  มีภูมิลําเนาเดิมเกิดที่จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด  ร้อยละ  ๓๐.๘  
รองลงมา  คือ  ภาคกลางและภาคเหนือใกล้เคียงร้อยละ  ๒๐.๒  และ  ๑๙.๕  ตามลําดับ 
  ข้อมูลการศึกษาของแพทย์แผนไทย 
  ส่วนใหญ่ ร้อยละ  ๙๐.๒  จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี โดยจบสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
ร้อยละ  ๕๗.๖  สาขาการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ  ๓๒.๖  แพทย์แผนไทยที่จบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตร/
อนุปริญญา  มีร้อยละ  ๔.๔  โดยจบสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ร้อยละ  ๓.๓  สาขาการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ  
๑.๑  และจบการศึกษาระดับปริญญาโท  ๙  คน  โดยจบสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ๖  คน สาขาแพทย์แผน
ไทย ๓ คน สําหรับสถานศึกษาที่แพทย์แผนไทยจบการศึกษา  ๓ อันดับแรกได้แก่  มหาวิทยาลัยมหาสารคามมีมาก
ที่สุด  ร้อยละ  ๑๕.๒  รองลงมา  ได้แก่  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ธัญบุรีจํานวนเท่ากัน  คือ  ร้อยละ  ๑๐.๙  และมหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีจํานวนเท่ากัน  คือ  
ร้อยละ  ๘.๗  ตามลําดับ 
  ข้อมูลการได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ   
  ส่วนใหญ่  ร้อยละ  ๙๓.๕  ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  โดยได้รับใบอนุญาตการประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ  ๖๒.๐  สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ร้อยละ  ๕๗.๑  มีแพทย์แผน
ไทยบางคนได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะท้ัง  ๒  สาขา   สําหรับการได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทต่างๆ  พบว่า  ได้รับประเภทเภสัชกรรมไทยมากที่สุด  ร้อยละ  ๕๖.๕  ประเภทเวช
กรรมไทย  ร้อยละ  ๓๕.๓  ประเภทการผดุงครรภ์ไทย  ร้อยละ  ๔๑.๘  ประเภทการนวดไทย  ร้อยละ  ๓๑.๐  เมื่อ
พิจารณาเฉพาะกลุ่ม  พบว่า  แพทย์แผนไทยที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ
ร้อยละ  ๙๓.๔  โดยกลุ่มที่จบการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนไทย  ร้อยละ  ๙๓.๓  ส่วนกลุ่มที่จบการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ได้รับใบอนุญาตการประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ร้อยละ  ๘๒.๒  และยังได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนไทยด้วยมีร้อยละ  ๖.๗  สําหรับแพทย์แผนไทยที่จบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตร  และ
อนุปริญญาได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ  ร้อยละ  ๘๗.๕  โดยกลุ่มที่จบการศึกษาในสาขาการแพทย์แผน
ไทยได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยมีเพียง  ๑  คน  ส่วนกลุ่มที่จบการศึกษาในสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  จํานวน  ๖  คน  
และยังได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยด้วย  จํานวน  ๖  คน 
  นอกจากน้ีกลุ่มแพทย์แผนไทยที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท  ได้รับใบอนุญาตการประกอบโรค
ศิลปะ  จํานวน  ๙  คน  โดยกลุ่มที่จบการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนไทย  ๒  คน  สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ๑  คน  ส่วนกลุ่มที่จบการศึกษาในสาขาการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ ได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ๖  คน  และมีบางคน
ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยด้วย  จํานวน  ๓  คน 
 
 
 
 
 
 



 
 

๘๗ 

  ข้อมูลการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย 
  ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชั่วคราว  ร้อยละ  ๓๖.๔  พนักงานมหาวิทยาลัย  ร้อยละ  ๒๕.๐  พนักงานจ้าง
เหมาบริการ  ร้อยละ  ๑๔.๑  ข้าราชการ  ร้อยละ  ๑๓.๐  พนักงานราชการ  ร้อยละ  ๔.๙  และลูกจ้างประจํา    
ร้อยละ  ๓.๘  โดยตําแหน่งที่มีการบรรจุหรือจ้างมากท่ีสุดคือ  อาจารย์  ร้อยละ  ๓๑.๕  รองลงมา  คือ  ตําแหน่ง
แพทย์แผนไทยประยุกต์  ร้อยละ  ๒๘.๓  และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการทํางานน้อยกว่า  ๑๐  ปี  ถึงร้อยละ  ๙๘.๐  
และมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย  ๒.๒  ปี  มีอัตราเงินเดือนมากที่สุดอยู่ในระหว่าง  ๑๐,๐๐๑-๑๕,๐๐๐  บาท/เดือน  
ร้อยละ  ๖๑.๖  รองลงมาอยู่ในระหว่าง  ๑๕,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐  บาท/เดือน  ร้อยละ๑๗.๙  เงินเดือนเฉลี่ย  ๑๔,๐๓๔  
บาท/เดือน 
  เมื่อพิจารณาการมีแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย  
ประเภทเวชกรรมไทย  และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ในหน่วยบริการต่างๆ  พบว่าในหน่วยบริการสังกัด
มหาวิทยาลัยแพทย์แผนไทยที่มีคุณสมบัติดังกล่าวปฏิบัติงานอยู่มากที่สุดถึง  ร้อยละ  ๙๒.๖  รองลงมาคือ  นอกสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ภายในกระทรวงสาธารณสุข)  ร้อยละ  ๙๒.๑ 
  ๒.๔)  กรอบอัตรากําลังและโครงสร้างงานการแพทย์แผนไทยในส่วนภูมิภาค 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้จัดทาํโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคโดย
ไม่ได้ระบุจํานวนและระดับตําแหน่งของสายงานต่างๆไว้  เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถกําหนดได้ตามความจําเป็นตาม
ภารกิจ  และตามกรอบจํานวนการบริหารอัตราที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้อยู่ในปัจจุบันและได้มีหนังสือ
แจ้งไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด  ตั้งแต่วันที่  ๓๑  มกราคม  ๒๕๕๕  ซึ่งในส่วนของกรอบอัตรากําลังและ
โครงสร้างงานการแพทย์แผนไทยในส่วนภูมิภาค  มีดังน้ี 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  ไม่มีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีแต่เพียงการกําหนดให้มีตําแหน่ง
นักการแพทย์แผนไทยในกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
  มีการกําหนดกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  อยู่ในกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐม
ภูมิ  ซึ่งประกอบด้วยตําแหน่งต่างๆ  ได้แก่  นายแพทย์  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  นักการแพทย์แผนไทย          
เจ้าพนักงานสาธารณสุข  (วุฒิประกาศนียบัตรการแพทย์แผนไทย)  (อายุรเวท)  นอกจากน้ีในงานบริการปฐมภูมิซึ่งอยู่
ในกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  มีตําแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข  (วุฒิประกาศนียบัตรการแพทย์แผนไทย)  (อายุรเวท)/
นักการแพทย์แผนไทยอีกแห่งหน่ึง 
  โรงพยาบาลชุมชน 
  ไม่มีการกําหนดกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  มีแต่เพียงการกําหนดให้มี
ตําแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข  (วุฒิประกาศนียบัตรการแพทย์แผนไทย  (อายุรเวท)/  นักการแพทย์แผนไทย  อยู่
ในกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ  โดยมีพยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข  เป็นหัวหน้า
กลุ่มงาน  นอกจากน้ียังมีตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค  นักวิชาการสาธารณสุข   เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข  อยู่ในกลุ่มงานน้ีด้วย 
 
 
 
 
 
 



 
 

๘๘ 

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   
  ไม่มีการกําหนดเป็นกลุ่มงานเฉพาะด้านของแต่ละงานเป็นการเฉพาะ  ซึ่งรวมทั้งงานการแพทย์แผน
ไทยด้วย  และไม่มีตําแหน่งนักการแพทย์แผนไทย/เจ้าพนักงานสาธารณสุข  (วุฒิประกาศนียบัตรการแพทย์แผนไทย  
(อายุรเวท)  ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต) 
  ได้กําหนดตําแหน่งนักการแพทย์แผนไทย/เจ้าพนักงานสาธารณสุข  (วุฒิประกาศนียบัตรการแพทย์
แผนไทย (อายุรเวท)  ใน  รพ.สต  โดยกําหนดให้มีนักการแพทย์แผนไทยใน  รพ.สต.  ขนาดใหญ่  (จํานวนประชากรที่
รับผิดชอบ  ๘,๐๐๑  คนขึ้นไป)  จํานวน  ๑  คน  และใน  รพ.สต.  ขนาดกลาง  (จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ  
๓,๐๐๑-๘,๐๐๐  คน)  จํานวน  ๑  คน  ส่วน  รพ.สต.  ขนาดเล็ก  (จํานวนประชากรน้อยกว่า  ๓,๐๐๐  คน)  ไม่มี
การกําหนดตําแหน่งนักการแพทย์แผนไทย 
  ๒.๕)  บทบาทหน้าที่งานการแพทย์แผนไทยในส่วนภูมิภาค 
  จากการระดมความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้องจากผู้แทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  รพ.สต.  มหาวิทยาลัยที่มีการเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทย  และ
คณะทํางานจัดทําร่างแผนกําลังคนและแผนจัดบริการ  (service  plan) ด้านการแพทย์แผนไทยและสถาบัน
การแพทย์แผนไทย  ได้จัดทําบทบาทหน้าที่ของงานแพทย์แผนไทยในระดับต่างๆ  ดังน้ี 
บทบาทหน้าที่ของงานการแพทย์แผนไทยในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีดังนี้ 

๑. ปฏิบัติงานด้านธุรการของสํานักงานนายทะเบียนจังหวัด  ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย  จัดทําทะเบียนภูมิปัญญา บริหารระบบข้อมูล  ฐานข้อมูลภูมิปัญญาและ
ฐานข้อมูลสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

๒. ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทย  การแพทย์ทางเลือก  และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  ส่งเสริม  สนับสนุนการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์
พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกในระดับจังหวัด 

๓. พัฒนาวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โดยการคุ้มครอง  อนุรักษ์  และส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย  ส่งเสริมและพัฒนาการจัดการความรู้และมาตรฐานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกให้สามารถนําไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ  ได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย  สามารถใช้
เป็นทางเลือกแก่ประชาชนในการใช้บริการได้อย่างปลอดภัย  มีประสิทธิผล 

๔. สนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญา  เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน  อาสาสมัครสาธารณสุขให้เข้มแข็ง
ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและต่อยอดองค์
ความรู้ในการดูแลสุขภาพระดับท้องถิ่น  และระดับจังหวัด  ส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประชาชน
โดยใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก 

๕. งานฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์ทางเลือก  และภูมิปัญญาการดูแล
สุขภาพในด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้อง 

๖. งานเผยแพร่  ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร  ด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์ทางเลือกและภูมิปัญญาการ
ดูแลสุขภาพในด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้อง 
 
 
 
 



 
 

๘๙ 

๗. ส่งเสริม  และสนับสนุนให้มีการผสมผสานการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ที่ได้รับการยอมรับเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพ 

๘. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย 
บทบาทหน้าที่ของงานการแพทย์แผนไทยในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  มีดังนี้ 

๑. สนับสนุนการศึกษา  วิเคราะห์  วิจัย  และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
๒. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนไทย 
๓. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย  ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและ

เอกชน 
๔. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพด้านการแพทย์แผนไทย 
๕. ส่งเสริมและสนับสนุนการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
๖. เผยแพร่  ประชาสัมพันธ์  ข้อมูลข่าวสาร  ด้านการแพทย์แผนไทย 
๗. ประสานการบริหารจัดการ  การดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านการแพทย์แผนไทย 
๘. ปฏิบัติงานร่วม  หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

บทบาทหน้าที่ของงานการแพทย์แผนไทยใน  รพศ./รพท.  มีดังนี้ 
๑. จัดบริการเวชกรรมแผนไทยให้มีการตรวจวินิจฉัยสั่งการโดยใช้องค์ความรู้  ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่มี

คุณภาพมาตรฐาน 
๒. จัดบริการเภสัชกรรมไทย  ยาไทย  และสมุนไพร  ทั้งการผลิต  (ตามความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่)  การ

ปรุงยาตํารับ  การจัดหา  การจัดเก็บรักษาการจ่ายยา  และการติดตาม เฝ้าระวังผลข้างเคียงของการใช้ยา
สมุนไพรที่มีมาตรฐาน 

๓. ให้บริการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมคุณภาพ  การป้องกันโรค  และการฟ้ืนฟูสภาพด้วยวิธีการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการและเครือข่าย  เช่น  การให้บริการนวด  การอบไอนํ้าสมุนไพร  การประคบสมุนไพร  การ
ทับหม้อเกลือ  หรือหัตถการด้านการแพทย์แผนไทยอื่นๆ  การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยท่าฤาษีดัด
ตน  การจัดกิจกรรมสมาธิสวดมนต์ภาวนาท่ีเหมาะสม  สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  รวมถึงการแพทย์
พ้ืนบ้านไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๔. ทํางานเชิงรุกในชุมชน  เพ่ือสุขภาพอนามัยของกลุ่มเป้าหมายพิเศษด้วยการแพทย์แผนไทย  เช่น     ผู้ป่วย
อัมพฤกษ์  อัมพาต  ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  ผู้สูงอายุ  เป็นต้น  รวมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนใน
ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองด้วยแพทย์แผนไทย 

๕. ร่วม  และ/หรือ  ดําเนินการศึกษาวิจัยคลินิก  เพ่ือพัฒนาวิธีการบําบัดรักษา  ตํารับยา  ยาจากสมุนไพร  ที่มี
ความปลอดภัย  มีประสิทธิผลเป็นที่ยอมรับและสามารถนําไปใช้บูรณาการร่วมกับการดูแลรักษา  แก้ปัญหา
สุขภาพที่สําคัญของประเทศ 

๖. ดําเนินงานให้ความรู้  เผยแพร่  ฝึกอบรม  รณรงค์  ประชาสัมพันธ์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพในด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้องแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ 

๗. ส่งเสริมอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  เช่น  การสํารวจ  รวบรวม  ข้อมูลสมุนไพร  ตํารับตําราและ
เครือข่ายบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชน  การจัดทําสวนเรียนรู้สมุนไพร  เป็นต้น 
 
 
 
 



 
 

๙๐ 

๘. สนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญา  เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน  อาสาสมัครสาธารณสุขให้เข้มแข็ง  
ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและต่อยอดองค์
ความรู้ในการดูแลสุขภาพในระดับท้องถิ่น  ส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประชาชนโดยใช้ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

๙. งานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย 
บทบาทหน้าที่ของงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน  มีดังนี้ 

๑. จัดบริการเวชกรรมไทยให้มีการตรวจวินิจฉัยสั่งการโดยใช้องค์ความรู้  ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

๒. จัดบริการเภสัชกรรมไทย  ยาไทย  และสมุนไพรทั้งการผลิต  (ตามความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่)  การปรุง
ยาตํารับ  การจัดหา  การจัดเก็บรักษา  การจ่ายยา  และการติดตาม  เฝ้าระวังผลข้างเคียงของการใช้ยา
สมุนไพรที่มีมาตรฐาน 

๓. ให้บริการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการและเครือข่าย  เช่น  การให้บริการนวด  การอบไอนํ้าสมุนไพร  การประคบสมุนไพร  การทับ
หม้อเกลือ  หรือหัตถการด้านการแพทย์แผนไทยอื่นๆ  การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน  
การจัดกิจกรรมสมาธิสวดมนต์ภาวนาที่เหมาะสม  สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  รวมถึงการแพทย์พ้ืนบ้าน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๔. ทํางานเชิงรุกในชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัยของกลุ่มเป้าหมายพิเศษด้วยการแพทย์แผนไทย  เช่น  
ผู้ป่วยอัมพฤกษ์  อัมพาต  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุ  เป็นต้น  รวมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน
ในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองด้วยแพทย์แผนไทย 

๕. ดําเนินงานให้ความรู้  เผยแพร่  ฝึกอบรม  รณรงค์  ประชาสัมพันธ์  ด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์
ทางเลือก  และภูมปัิญญาการดูแลสุขภาพในด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้องแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ 

๖. ส่งเสริมอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในชุมชน  การจัดทําสวนเรียนรู้สมุนไพร  เป็นต้น 
๗. สนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญา  เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน  อาสาสมัครสาธารณสุขให้เข้มแข็ง  

ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องและองค์กรปรกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและต่อยอดองค์
ความรู้ในการดูแลสุขภาพในระดับท้องถิ่น  ส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพประชาชนโดยใช้ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

๘. งานอื่นๆ  ที่ได้รับมอบหมาย 
บทบาทหน้าที่ของงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง     
มีดังนี้ 

๑. ให้มีการตรวจ  วินิจฉัย  และสั่งการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
๒. จัดบริการเภสัชกรรมไทย  ยาไทย  และสมุนไพร  และการจัดเก็บรักษา  การจ่ายยาสมุนไพรที่มีมาตรฐาน 
๓. ให้บริการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  และการฟ้ืนฟูสภาพด้วยวิธีการแพทย์แผน

ไทยสถานบริการ  เช่น  การให้บริการนวด  การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยทาฤาษีดัดตน  การจัด
กิจกรรมสมาธิสวดมนต์ภาวนาที่เหมาะสม  สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
 
 
 
 



 
 

๙๑ 

๔. ทํางานเชิงรุกในชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัยของกลุ่มเป้าหมายพิเศษด้วยการแพทย์แผนไทย  เช่น  
ผู้ป่วยอัมพฤกษ์  อัมพาต  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุ  เป็นต้น  รวมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน
ในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองด้วยแพทย์แผนไทย 

๕. ดําเนินงานให้ความรู้  เผยแพร่  รณรงค์  ประชาสัมพันธ์ด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์ทางเลือกและภูมิ
ปัญญาการดูแลสุขภาพในด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับประชาชน 

๖. ส่งเสริมอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  เช่น  การสํารวจ  รวบรวม  ข้อมูลสมุนไพร  ตํารับตําราและ
เครือข่ายบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชน  การจัดทําสวนเรียนรู้สมุนไพร  เป็นต้น 

๗. สนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญา  เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขให้เข้มแข็ง  
ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของ
ประชาชนโดยใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

๘. งานอื่นๆ  ที่ได้รับมอบหมาย 
๒.๖)  การกําหนดตําแหน่งนักการแพทย์แผนไทย 
ก.พ.  ได้มีการกําหนดสายงาน  “แพทย์แผนไทย”  เป็นตําแหน่งประเภทวิชาการ  ในชื่อตําแหน่ง  

“นักการแพทย์แผนไทย”  ระดับปฏิบัติการ  ระดับชํานาญการ  ระดับชํานาญการพิเศษ  ขึ้นเป็นครั้งแรกในวันที่  ๑๑  
ธันวาคม  ๒๕๕๑  เพ่ือปฏิบัติงานเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  การส่งเสริม  การป้องกัน  การบําบัดรักษา  การฟ้ืนฟู
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับชีวิต  สุขภาพอนามัยของประชาชน  ด้วยศาสต์การแพทย์แผนไทย  รวมถึงการศึกษา  วิเคราะห์  
วิจัย  คิดค้น  วางแผน  และพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  ให้คําปรึกษา  
แนะนํา  ฝึกอบรมเก่ียวกับวิทยาการด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  และปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เก่ียวข้อง  ต่อมา
เพ่ือให้การสื่อความหมายของการเป็นแพทย์ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยให้ชัดเจนและสอดคล้องกับบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบ  ตามบทบัญญัติของร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพของแพทย์แผนไทยจึงได้เสนอการเปลี่ยนชื่อ
ตําแหน่งนักการแพทย์แผนไทย  และ  ก.พ.  มีมติเห็นชอบให้เปลี่ยนชื่อตําแหน่งในสายงานแพทย์แผนไทยจาก  
“นักการแพทย์แผนไทย”  เป็น  “แพทย์แผนไทย”  ตั้งแต่วันที่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๕  เป็นต้นไป 

๒.๗)  การกําหนดตําแหน่งหมอนวดแผนไทย 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้มีการกําหนดตําแหน่งและอัตราค่าจ้างขั้นต่ําแรกบรรจุของ
หมอนวดแผนไทยเพ่ือเป็นลูกจ้างชั่วคราวเงินบํารุงในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ๓  ตําแหน่ง  ดังน้ี  
(หนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่  สธ  ๐๒๐๑.๐๓๔/ว๔๙๒  ลงวันที่  ๒๔  กรกฎาคม  พ.ศ.๒๕๕๕  
เรื่องการจ้างลูกจ้างชั่วคราวตําแหน่งผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  ด้านการนวดไทย) 

๑.  ตําแหน่งพนักงานช่วยการพยาบาลด้านการนวดไทย  (การนวดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและไม่มีวุฒิ
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า)  อัตราการจ้างขั้นต่ําแรกบรรจุ  ๖,๕๕๒  บาท/เดือน 

๒. ตําแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ด้านการนวดไทย  (การนวดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและมีวุฒิ
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า)  อัตราค่าจ้างขั้นต่ําแรกบรรจุ  ๖,๗๕๒  บาท/เดือน 

๓. ตําแหน่งผู้ช่วยแพทย์แผนไทยด้านการนวดไทย  (การนวดเพ่ือการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพและมี
วุฒิมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า)  อัตราค่าจ้างขั้นต่ําแรกบรรจุ  ๖,๙๐๕  บาท/เดือน 
 
 
 
 
 
 



 
 

๙๒ 

๓) สภาพปัญหากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย 
 ตามที่ได้มีการผสมผสานงานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  ทําให้งานแพทย์แผน
ไทยได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของประชาชน  ในระยะแรกการดําเนินงานมีบุคลากรทางด้าน
การแพทย์ไทยที่เรียนจบทางด้านสาขาการแพทย์แผนไทยแผนไทยประยุกต์  และสาขาการแพทย์แผนไทยในระดับต่ํา
กว่าปริญญาตรีเป็นผู้ให้บริการ  ต่อมามีสถาบันอุดมศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยเปิดการเรียนการสอนทางด้าน
การแพทย์แผนไทย  ทําให้มีแพทย์แผนไทยที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีโดยตรงและแพทย์แผนไทยบางส่วนใน
สมัยก่อนที่ยังไม่ได้จบปริญญาตรี  ได้มีการศึกษาต่อและจบปริญญาตรีมากขึ้น  ในปัจจุบันประชาชนให้ความสนใจ  ให้
การยอมรับ  และมีการใช้บริการการแพทย์แผนไทยมากข้ึนเป็นลําดับ  และคาดหวังความเป็นวิชาชีพของแพทย์แผน
ไทยในการบําบัดรักษามากยิ่งขึ้น  ในขณะที่กําลังคนด้านการแพทย์แผนไทยเหล่าน้ี  ยังต้องได้รับการพัฒนาแก้ไข
ปัญหาในหลายด้าน  ทั้งในเรื่องการพัฒนาความรู้ความสามารถ  ให้สามารถเป็นวิชาชีพทัดเทียมกับสาขาอื่นๆอย่าง
เหมาะสม  จะเห็นได้ว่าบุคลากรแพทย์แผนไทยที่อยู่ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ที่รับใช้ประชาชนในด้านสุขภาพมากท่ีสุดของประเทศ  มีแพทย์แผนไทยในระดับปริญญาตรี  ร้อยละ  ๖๕.๓  และ
ในระดับประกาศนียบัตร/อนุปริญญามีถึงร้อยละ  ๓๐.๔  ซึ่งยังคงเป็นปัญหาของการพัฒนาบุคลากรที่จะต้องพัฒนา
แพทย์แผนไทยเหล่าน้ีให้จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ในขณะเดียวกันสถาบันการศึกษาก็ควรงดการผลิตแพทย์
แผนไทยในระดับที่ต่ํากว่าปริญญาตรีเช่นกัน  และโดยเฉพาะอย่างย่ิงการได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะของ
แพทย์แผนไทยที่จะทําหน้าที่ในการตรวจ  วินิจฉัย  สั่งการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยมีเพียงประมาณ
ครึ่งหน่ึงของแพทย์แผนไทยทั้งหมดเท่าน้ัน  (ร้อยละ  ๕๔.๘)  โดยได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์  ร้อยละ  ๒๑.๖  และได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย
ประเภทเวชกรรมไทยจะสามารถทําการตรวจวินิจฉัยสั่งการรักษาได้ตามกฎหมาย  แต่ปัญหาหน่ึงหรือจุดอ่อนอีก
ประการที่ยังพบคือความแม่นยําในการตรวจวินิจฉัยโรค  ซึ่งต้องได้รับการพัฒนาในส่วนน้ี  เพราะในปัจจุบันโรค/
อาการมีความซับซ้อนมากขึ้น  อาจต้องใช้เครื่องมือหรือวิธีการที่เหมาะสมมาช่วยในการตรวจวินิจฉัยโรค หรืออาจจะ
ต้องใช้เวลาในการเรียนการสอนในระบบมากกว่า  ๔  ปีหรือไม่  ตลอดจนการแพทย์แผนไทย  ๒  สาขา  คือ  สาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์  และสาขาการแพทย์แผนไทยจะทําให้การพัฒนาวิชาชีพ “แพทย์แผนไทย”  เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันอย่างเหมาะสมหรือไม่  สิ่งต่างเหล่าน้ีมีส่วนจะทําให้แพทย์แผนไทยมีความเชื่อถือและจะทําให้เป็นที่
ยอมรับจากบุคลากรอื่นและประชาชนได้อย่างสง่างาม  นอกจากน้ี  การพัฒนาฟ้ืนฟูความรู้ความสามารถของกลุ่ม
แพทย์แผนไทยน้อยมาก  โดยเฉพาะอย่างย่ิงเป็นกลุ่มวิชาชีพที่ยังไม่มีการประชุมวิชาการเฉพาะวิชาชีพโดยตรงทั้งหมด 
 เมื่อพิจารณาถึงจํานวนกําลังคนของแพทย์แผนไทยในหน่วยงานต่างๆท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค  มีจํานวน  ๑,๒๒๕  คน  จําแนกเป็น  สสจ.  ๓๕  คน  รพศ./รพท.  ๑๗๐  คน        
รพช.  ๖๖๖  คน  สสอ.  ๒  คน  รพ.สต.  ๓๕๒  คน  (ข้อมูลการสํารวจของสถาบันการแพทย์แผนไทย  ปี พ.ศ.  
๒๕๕๕)  ถ้าพิจารณาอย่างหยาบที่สุดว่าควรมีแพทย์แผนไทยอย่างน้อยที่สุดหน่วยงานละ  ๑  คน  จะเห็นได้ว่าในแต่
ละระดับยังขาดแพทย์แผนไทยอีกเป็นจํานวนมาก  และมีการกระจายยังไม่เหมาะสม  และถ้าพิจารณาเฉพาะหน่วย
บริการท่ีต้องมีแพทย์แผนไทยที่สามารถทําการตรวจ  วินิจฉัยสั่งการรักษาได้  (อย่างน้อย  ๑  คน/แห่ง)  ในรพศ./
รพท.  มีร้อยละ  ๘๐  รพช.  มีร้อยละ  ๓๐.๖  และ  รพ.สต.  มีร้อยละ  ๓.๐  (ข้อมูลการสํารวจของสถาบัน
การแพทย์แผนไทย   ปี  ๒๕๕๕)  ซึ่งนับว่ามีน้อยมาก  โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน  รพช.  และ  รพ.สต.  และจะเป็นปัญหา 
 
 
 
 
 



 
 

๙๓ 

มากย่ิงขึ้นตามภาระงานจริงของหน่วยบริการเหล่าน้ีที่ต้องการมีแพทย์แผนไทยมากกว่า  ๑  คน  เช่น  ในระดับ  รพ
ศ./รพท.  และ  รพช.  ที่ต้องการกําลังคนด้านการแพทย์แผนไทยแห่งละ  ๓  คน  จะทําให้ยังขาดแพทย์แผนไทยที่มี
ใบประกอบโรคศิลปะใน  รพศ./รพท.  ร้อยละ  ๗๓.๓  และใน  รพช.  ร้อยะ  ๘๙.๘  ส่วนใน  รพ.สต.  มีความ
ต้องการแพทย์แผนไทยอย่างน้อยแห่งละ  ๑  คน  ทําให้ยังขาดแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลปะเกือบทุกแห่ง  
(ร้อยละ  ๙๗.๐) และถ้ากําหนดเป็นแพทย์แผนไทยที่มีคุณวุฒิปริญญาตรี  (ตาม  ก.พ.)  ก็จะขาดอีกมากมาย 
 บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย เป็นวิชาชีพหน่ึงของกระทรวง  แต่ความก้าวหน้าหรือความม่ันคงในวิชาชีพ
น้อยกว่าวิชาชีพอื่นๆเป็นอย่างมาก  จะเห็นว่าแพทย์แผนไทยที่อยู่ในระบบสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วน
ภูมิภาคเกือบครึ่งหน่ึง  (ร้อยละ  ๔๙.๕)  เป็นเพียงลูกจ้างชั่วคราว  สามารถเป็นข้าราชการได้เพียงร้อยละ  ๔๔.๘  
เท่าน้ัน  และตําแหน่งที่ได้รับการบรรจุมากที่สุด  คือ  เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ร้อยละ  ๕๑.๗  (ข้อมูลการสํารวจของ
สถาบันการแพทย์แผนไทย  ปี  ๒๕๕๕)  เงินเดือนที่ได้รับก็น้อยตามไปด้วย  เงิน  พ.ต.ส.  ยังไม่ได้รับเหมือนวิชาชีพ
อื่น  เพราะยังไม่มีตําแหน่งรองรับในระดับปริญญาตรีได้  และถึงแม้ว่าในปัจจุบัน  ก.พ.  มีการกําหนดตําแหน่งนักการ
แพทย์แผนไทย  (ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นตําแหน่งแพทย์แผนไทยแล้ว)  แต่ไม่มีเลขอัตราตําแหน่ง  แพทย์แผนไทยก็ไม่
สามารถบรรจุในตําแหน่งแพทย์แผนไทยได้เช่นกัน  ในขณะเดียวกัน  ผู้ช่วยในสายวิชาชีพแพทย์แผนไทยยังไม่มีความ
ชัดเจนว่าคือใคร  ทําหน้าที่อะไร  มีแต่เพียงหมอนวดแผนไทย  ซึ่งในปัจจุบันแบ่งออกเป็น  ๓  กลุ่มของการจ้างลูกจ้าง
ชั่วคราวในหน่วยบริการ  คือ  พนักงานช่วยการพยาบาลด้านการนวดไทย  พนักงานช่วยเหลือคนไข้ด้านการนวดไทย  
และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยด้านการนวดไทย  สําหรับในหน่วยบริการทุกระดับควรจะมีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยด้านการ
นวดไทยทุกแห่งตามปริมาณงาน  แต่ในปัจจุบันยังมีไม่เพียงพอโดยเฉพาะใน  รพ.สต.  ที่มีประมาณร้อยละ  ๓๐  
เท่าน้ัน 
 การทํางานด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐระดับต่างๆ  จะได้รับการยอมรับมาก
หรือน้อยส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับผู้บริหารของหน่วยงานน้ันๆให้ความสําคัญมากน้อยเพียงใด  มีเป็นจํานวนมากที่มีคลินิก
การแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการท่ีชัดเจน  ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย  และมีอีกจํานวนไม่น้อยยังไม่สามารถ
เข้าถึงบริการได้ง่าย  และโดยเฉพาะอย่างย่ิงโครงสร้างการบริหารงานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐยังไม่เอื้อต่อการพัฒนางานให้มีความเหมาะสม  เช่น  ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่มีกลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยตรง  มีแต่เพียงให้มีนักการแพทย์แผนไทยในกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ  ซึ่งไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานตามภารกิจจริง  ที่จะต้องปฏิบัติภารกิจสําคัญของกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก  ทั้งในด้านการปฏิบัติงานของสํานักงานนายทะเบียนจังหวัดตาม พ.ร.บ.  คุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  การพัฒนาวิชาการ  การส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานงานบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ตลอดจนการสนับสนันและพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญา  
เครือข่ายบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและท่ีเก่ียวข้องซึ่งต้องมีบุคลากรอื่นที่เก่ียวข้องปฏิบัติงานนอกเหนือจากนัก
การแพทย์แผนไทย  เช่น  เภสัชกร  นักวิชาการสาธารณสุข  เป็นต้น  รวมทั้งไม่มีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยโดยตรง
ในโรงพยาบาลชุมชน  มีแต่เพียงกําหนดให้มีตําแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข/นักการแพทย์แผนไทยในกลุ่มงานเวช
ศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิเท่าน้ัน  ซึ่งยังไม่เหมาะสม  และไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลชุมชน  ที่มีทั้งงานเวชกรรมไทย  เภสัชกรรมไทย  การผดุงครรภ์ไทย  การนวดไทย  การดําเนินงานเชิง
ลึกในชุมชนและการส่งเสริม 
 
 
 
 
 



 
 

๙๔ 

๓. การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลังคน 
(๑) กําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย  ปัญหาที่สําคัญของการผลิตการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน

ไทยประยุกต์คือความหลากหลายของหลักสูตร  โดยเฉพาะในกลุ่มการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และปัญหาความ
หลากหลายของชื่อหลักสูตรและเน้ือหาของหลักสูตร  หลักสูตรบางส่วนที่เปิดรับสมัครนักศึกษาในปัจจุบันยังไม่ได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพเป็นผลให้นักศึกษาที่จบออกมาไม่สามารถข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ในขณะน้ีมีเพียง  ๒๒  สถาบันได้รับการรับรองจาก
กรรมการวิชาชีพและจากคาดการณ์จํานวนนักศึกษาที่จบในอีก  ๑๐  ปีข้างหน้าอยู่ระหว่าง ๑๐,๘๓๙ - ๑๑,๘๗๓  คน  
และจากข้อมูลสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะมีผู้ประกอบโรคศิลปะข้ึนทะเบียนไว้ในปี  ๒๕๕๑  
จํานวน  ๔๖,๒๙๐  คน 

(๒) กําลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การพัฒนากําลังคนในระบบสุขภาพต้องเข้าใจและมีความคิด
เชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้มีความเข้าใจถึงวิธีการหรือกําหนดกลยุทธ์การส่งเสริมและพัฒนากําลังคน
ให้สอดคล้องกับการใช้ประโยชน์ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านถือว่าเป็นระบบการแพทย์ของภาคประชาชน  ภายใต้
พระราชบัญญัติคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  มาตรา  ๑๕  ทําให้นายทะเบียนจังหวัดคือสาธารณสุขจังหวัด
และนายทะเบียนกลาง  คือ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขึ้นทะเบียนรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน  
ปัจจุบันมีหมอพ้ืนบ้านจํานวน  ๕๐,๑๕๐  คน  (สํานักทะเบียนกลาง  :  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  ธันวาคม  พ.ศ  ๒๕๕๕)  การรับรองสิทธิหมอพ้ืนบ้านเป็นกระบวนการสําคัญของการฟ้ืนฟูและส่งเสริมการ
ใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพคําที่ได้กล่าวไว้การสร้างและจัดการองค์ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านในยุทธศาสตร์  ๑  
ส่วนการขับเคลื่อนและการดําเนินงาน 

(๒.๑)  การรับรองหมอพ้ืนบ้านให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกและภาคีทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  โดยดําเนินการในลักษณะ
โครงการนําร่องสนับสนุนงบประมาณจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและกองทุนภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยได้ดําเนินการรับรองหมอพ้ืนบ้านให้เป็นผู้รับการประกอบโรคศิลปะ  ตามพระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย  ปัจจุบันมีจํานวน  ๑๖๑  คน  ดังรายละเอียดที่รายงานใน
ยุทธศาสตร์  ๒ 

(๒.๒)  การรับรองหมอพ้ืนบ้านให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชน  โดยอาศัยระเบียบกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทยทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ.  ๒๕๕๔  เพ่ือ
ส่งเสริมให้แต่ละท้องถิ่นรับรองหมอพ้ืนบ้านได้อย่างสอดคล้องกับบริบทของแต่ละท้องถิ่น  จึงมีนโยบายส่งเสริมการ
ดําเนินการรับรองหมอพ้ืนบ้าน  โดยการมีส่วนร่วม  ๓  ภาคี  คือ  ๑)  ชุมชน  ๒)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และ  
๓)  หน่วยงานสาธรณสุขในท้องถิ่นรายละเอียดได้กล่าวไว้ในยุทธศาสตร์  ๒  ขณะนี้แต่ละจังหวัดได้มีการเร่ิมต้น
กระบวนการทํางาน  หมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการรับรองในกลุ่มน้ีมีจํานวน  ๒,๕๐๐  คน 

(๒.๓)  การดําเนินการวิจัยและพัฒนาด้านการรับรองสถานภาพหมอพ้ืนบ้านแบบมีส่วนร่วม
ดําเนินการใน  ๕  จังหวัด  ปี  พ.ศ.  ๒๕๕๕-๒๕๕๖  คือ  จังหวัดสกลนคร  สุรินทร์  เชียงราย  จันทบุรีและสุราษฎร์
ธานี  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานต่อไป 

 
 
 
 
 
 



 
 

๙๕ 

 (๓)  กําลังคนด้านการแพทย์ทางเลือก 
  การแพทย์แผนจีน  ประกอบด้วย  การแพทย์ฝังเข็ม  จํานวน  ๑,๒๐๐  คน  คือ  การแพทย์แผน
ปัจจุบันที่ผ่านการอบรมหลักสูตร  “การฝังเข็ม” และปฏิบัติการในระบบบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชนตาม
ระยะเวลาในยุทธศาสตร์  ๒  และภาคผนวก 
  การแพทย์แผนจีนจํานวน  ๔๙๖  คน  จําแนกเป็น  หมอแผนจีนดั้งเดิม  จํานวน  ๒๐๐  คน      
แพทย์แผนจีนรุ่นใหม่ผ่านการศึกษาจากสถาบันระดับอุดมศึกษา  ๒๙๖  คน 
  ผู้ช่วยแพทย์แผนจีนจํานวน  ๖๐๐  คน  โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
สถาบันการแพทย์ไทย-จีนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ร่วมกับกระทรวงกลาโหมขึ้นทะเบียนกลุ่มผู้ร่วมพัฒนาชาติไทยท่ีเคย
ได้รับการอบรมการฝังเข็มและมีประสบการณ์การฝังเข็มรักษาในช่วงที่ปฏิบัติงานร่วมกับพรรคคอมมิวนิสต์แห่ง
ประเทศไทย โดยสนับสนุนงบประมาณจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ผู้สําเร็จการอบรม
สามารถปฏิบัติหน้าที่ภายใต้การดูแลกํากับโดยผู้ประกอบโรคศิลปะ 
๔.การจัดการกําลังคน 

 แพทย์แผนไทย 
การคาดการณ์ความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า มีความต้องการแพทย์แผนไทย  (ผู้ได้รับ

ใบประกอบโรคศิลปะ) จํานวน ๑๐,๗๘๗ คน ผู้ช่วยที่ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ จํานวน ๒๒,๓๗๘ คน การ
คาดการณ์เพ่ิมอัตรากําลังด้วยอัตราร้อยละ ๓ – ๗ ต่อปี จนถึงคงที่ ใช้เวลาพัฒนาให้เต็มกรอบ ๑๐-๒๔ ปี และมี
กําลังคนที่ต้องการ ๓๒๔ – ๑,๐๘๐ คนต่อปี  

การคาดการณ์กําลังการผลิต โดยมีการศึกษาฉากทรรศน์การขยายตัวการผลิตตั้งแต่อัตราคงที่ ถึงร้อยละ ๑๐ 
ต่อปี พบว่าการเพ่ิมจํานวนการรับนักศึกษาด้วยอัตราคงที่และการเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๕ ต่อปี มีความเป็นไปได้สูงใน
ช่วงแรกการเพ่ิมจํานวนนักศึกษาควรจะเป็นแบบคงที่ และพัฒนาอาจารย์และศักยภาพของสถานที่ฝึกงานอย่างเป็น
ระบบ ในช่วงหลังจึงมีการเพ่ิมอัตราการรับนักศึกษาต่อปี และคาดว่าจํานวนนักศึกษาที่จบในอีก ๑๐ ปี ข้างหน้าอยู่
ระหว่าง ๑๐,๘๓๙ – ๑๑,๘๗๓ คน 

 การแพทย์พ้ืนบ้าน 
 ปัจจุบันมีหมอพ้ืนบ้านที่ขอขึ้นทะเบียนกับนายทะเบียนกลาง จํานวน ๕๓,๑๔๓ คน มีหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ จํานวน ๑๖๑ คน และมี
หมอพ้ืนบ้านที่ได้รับหนังสือรับรองตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออก
หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ ๒ ) พ.ศ. ๒๕๕๕ จํานวน ๙๓๘ คน มีแนวโน้มที่จะมีหมอพ้ืนบ้านได้รับหนังสือ
รับรองตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในอีก ๒ ปีข้างหน้าทางกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรประสานความร่วมมือโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดําเนินการบูรณาการร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/พ้ืนที่  

 การแพทย์ทางเลือก 
 แนวโน้มความต้องการการใช้ประโยชน์จากการแพทย์ทางเลือก ที่มีอัตราการขยายตัวสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลกระทบให้เกิดความตื่นตัวและมีการจัดระบบองค์ความรู้เรื่องการแพทย์ทางเลือกอย่างเอาจริงเอาจัง และมีการ 
 
 
 
 
 



 
 

๙๖ 

เปิดบริการการแพทย์ทางเลือกที่สามารถใช้ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลต่างๆ มากข้ึนทุกปี 
โรงพยาบาลบางแห่งใช้การแพทย์ทางเลือกเป็นกลยุทธ์ในการเพ่ิมทางเลือกในการรักษาและดูแลให้กับผู้มาใช้บริการ  

 การแพทย์แผนจีน 
 ขณะน้ีมีแพทย์แผนจีนกว่า ๕๐๐ คน ที่ได้รับใบอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วย
การแพทย์ทางเลือก ซึ่งปัจจุบันครอบคลุมถึงแพทย์จีนที่เดินทางเข้ามาในไทยด้วย เมื่อได้รับใบอนุญาตแล้วจะอนุญาต
ให้บุคคลที่ประกอบโรคศิลปะ ศาสตร์การแพทย์แผนจีนสามารถดําเนินกิจกรรมรักษาโรคได้” 
       แม้ว่า ปัจจุบัน แพทย์จีนในไทยจะยังไม่ได้รับอนุญาตให้เปิดคลินิกส่วนตัวรักษาโรคตามศาสตร์การแพทย์แผน
จีนได้อย่างถูกกฎหมาย แต่หากการผลักดันของหน่วยงานการแพทย์จีนในไทยประสบผลสําเร็จ อนาคตของแพทย์จีน
ในไทยจะมีโอกาสรักษาผู้เจ็บไข้ได้กว้างขวางมากข้ึน 
 ปัจจุบันการแพทย์แผนจีนได้รับการยอมรับจากกระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดอบรมผู้
ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนจีน และได้มอบใบอนุญาตแก่ผู้ผ่านการอบรมให้สามารถรักษาผู้ป่วยได้โดยทั่วไป  เพ่ือให้
ประชาชนได้มั่นใจในการรับการรักษาโดยแพทย์แผนจีนในฐานะการแพทย์ทางเลือก 
สรุป 
 การพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 

(๑) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกําลังคนท่ีเก่ียวข้อง  ๓  ศาสตร์  การสํารวจจัดทําทําเนียบหมอพ้ืนบ้าน  แพทย์
แผนไทย  แพทย์แผนจีน  และบุคลากรที่เชี่ยวชาญ 

(๒) การพัฒนาระบบและกลไกการพัฒนากําลังคน  มีการจัดทําแผนแม่บทกําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย  มี
กระบวนการรับรองหมอพ้ืนบ้าน  มีคณะกรรมการประสานความร่วมมือระหว่าง  กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก  กับเครือข่ายอุดมศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย  ๒๓  สถาบัน 

(๓) การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลังคน  คณะกรรมการประสานความร่วมมือระหว่าง  กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  กับเครือข่ายอุดมศึกษาขับเคลื่อนร่วมกันระหว่างหน่วยงานผู้ใช้
บุคลากรและผู้ผลิต 

(๔) แพทย์แผนไทย  เป็นตําแหน่งระดับวิชาชีพที่สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  (ก.พ.)  รับรอง  
ถือเป็นความก้าวหน้าด้านกําลังคนรวมทั้งการมีสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ที่จะเป็นองค์กรด้านดูแล
วิชาชีพต่อไป 

(๕) ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๖  และการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพเพ่ือจัดบริการ
สุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยจะอยู่ในภารกิจของสภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๙๗ 

โอกาสและความท้าทายด้านการพัฒนากําลังคน 
 โอกาส 

 มีสถาบันอุดมศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย  ๒๑  สถาบันที่มีการจัดการเรียนการสอนด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ระดับปริญญาตรี  เพ่ือเป็นบุคลากร
ประกอบเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย 

 แพทย์แผนไทยได้รับการยอมรับและกําหนดอัตราตําแหน่งในระดับวิชาชีพ 
 แพทย์แผนจีน  มีสถาบันอุดมศึกษา  ๒  แห่ง  ที่มีการจัดการเรียนการสอน 

ความท้าทาย 
 แม้จะมีการเปิดการเรียนการสอนที่มีจํานวนมากข้ึน  แต่มีความจํากัดด้านการจัด

กระบวนการเรียนการสอนด้านการปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 หมอพ้ืนบ้านที่มีความรู้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาควรจะได้มีการส่งเสริมให้เกิดการ

เรียนรู้สืบทอดบทเรียนประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยจริงสําหรับนักศึกษาแพทย์แผนไทย 
 แพทย์แผนไทยที่มีประสบการณ์ในสถานบริการแพทย์แผนไทยภาคเอกชน  ยังไม่มีแผน

โครงการการพัฒนาร่วมกันเพ่ือเรียนรู้และพัฒนาเทคนิควิธีการรักษา 
 



 
 

๙๘ 

ยุทธศาสตร์ด้านท่ี ๔  การพัฒนายาไทยและสมุนไพร 
  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  หมวดที่ ๗  การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ มีเป้าหมาย
ที่เก่ียวข้องกับระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ว่าต้องได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีกลไกและทรัพยากรท่ี
เพียงพอต่อการใช้ และการพัฒนาอย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม มีรายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติอย่างเพียงพออย่างน้อย ร้อยละ ๑๐ ของรายการยาทั้งหมดและได้รับการส่งเสริมและใช้ในระบบ
บริการสาธารณสุขเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านยาของประเทศ  โดยให้รัฐ หน่วยงานของรัฐ และภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาไทยและพัฒนาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติและในเภสัชตํารับของโรงพยาบาล  
และส่งเสริมศักยภาพของโรงพยาบาลหรือชุมชนในการผลิตและใช้ยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร นอกจากน้ีให้
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ผลักดันการนํายาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ
เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้พอเพียงแก่การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน (๑๔) 

 การศึกษาสถานการณ์ระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 
ประกอบด้วยประเด็นศึกษาหลัก  ๓  ประเด็น ดังน้ี 

๑. การพัฒนานโยบายระดับชาติ ในการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
๒. การพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร 
๓. การส่งเสริมการเข้าถึงยาไทย และยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ   

๑. การพัฒนานโยบายระดับชาติ ในการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
๑.๑ การเพิ่มรายการยาไทยและยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
การจัดทําบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ  เริ่มต้นครั้ งแรกปี  พ .ศ .  ๒๕๔๒               

โดยคณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เห็นว่าควรมีการจัดทําบัญชียาจากสมุนไพรทั้งยาตํารับดั้งเดิมและยาที่
มีการพัฒนา เข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพ่ือส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านยา และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่
ยอมรับมากขึ้น เป็นการยกระดับมาตรฐานของยาสมุนไพรไทยควบคู่กับการกระตุ้นให้เกิดการวิจัยและพัฒนาจึงได้
แต่งตั้งคณะทํางานคัดเลือกรายการยาจากสมุนไพรบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ ประกอบด้วย คณาจารย์ แพทย์ 
เภสัชกร และนักเภสัชวิทยา จํานวน ๒๒ คน ทําหน้าที่จัดทําแนวคิด หลักการและเกณฑ์ในการคัดเลือกรายการยาจาก
สมุนไพรบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ คัดเลือกรายการยาและจัดทํารายละเอียดของยาที่ได้รับการคัดเลือก  
 บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ มีทั้งหมด ๒ กลุ่ม รวมทั้งสิ้น ๘ รายการ ๕

ดังน้ี 
 กลุ่มที่ ๑  ยาจากสมุนไพรที่มีการใช้ตามองค์ความรู้แบบด้ังเดิม จํานวน ๓ สูตรตํารับ ได้แก่ 

๑) กลุ่มยาแก้ไอและเสมหะ คือ ยาประสะมะแว้ง รูปแบบยาเม็ด 
๒) กลุ่มยาแก้ไข้ คือ ยาแก้ไข้รูปแบบยาเม็ดและยาผง 
๓) กลุ่มยารักษาอาการทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คือ ยาประสะไพลรูปแบบยาผง 

 กลุ่มที่ ๒ ยาจากสมุนไพรที่มีการพัฒนารูปแบบเป็นสูตรยาเด่ียว จํานวน ๓ ชนิด ได้แก่ 
๑) กลุ่มยารักษาอาการของระบบทางเดินอาหาร คือ ขมิ้นชันรูปแบบยาแคปซูล ชุมเห็ดเทศ 

รูปแบบยาผง ฟ้าทะลายโจรรูปแบบยาแคปซูล ยาเม็ด และยาลูกกลอน 
 
 
 
 



 
 

๙๙ 

๒) กลุ่มยารักษาอาการของระบบทางเดินหายใจ คือ ฟ้าทะลายโจรรูปแบบยาแคปซูล ยาเม็ด 
และยาลูกกลอน 

๓) กลุ่มยารักษาอาการของระบบผิวหนังและกล้ามเน้ือ คือ พญายอรูปแบบยาครีมที่มีสารสกัด 
ยาป้ายปากที่มีสารสกัด และโลชั่นที่มีสารสกัด และไพลรูปแบบครีมที่มีนํ้ามันไพล ๑๔ % 

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ได้มีการปรับปรุงบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยแบ่งยา
ออกเป็น ๒ กลุ่ม รวมทั้งสิ้น ๑๙ รายการ(๔) ดังน้ี 
 กลุ่มที่ ๑ บัญชียาจากสมุนไพรที่มีการใช้ตามองค์ความรู้ด้ังเดิม  จํานวน ๘ รายการ ได้แก่ 

๑) ยารักษาอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แก้ลม) คือยาหอมเทพจิตร (รูปแบบยาผงและยา
เม็ด)  ยาหอมนวโกฐ (รูปแบบยาผงและยาเม็ด) 

๒) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร คือ ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง (รูปแบบยาเม็ด) ยาธาตุ
บรรจบ (รูปแบบยาผง ยาเม็ด และยาลูกกลอน) ยาประสะกานพลู (รูปแบบยาผง) ยาเหลืองปิดสมุทร (รูปแบบยาเม็ด) 

๓) ยารักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คือ ยาประสะไพล (รูปแบบยาผง) 
๔) ยาแก้ไข้ คือยาแก้ไข้ห้าราก (รูปแบบยาผงและยาเม็ด) ยาเขียวหอม (รูปแบบยาผง) และยา

จันทลีลา (รูปแบบยาแคปซูล ยาผง และยาเม็ด) 
๕) ยาแก้ไอและขับเสมหะ คือ ยาประสะมะแว้ง (รูปแบบยาเม็ด) 
กลุ่มที่ ๒ บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร จํานวน ๔ รายการ ได้แก่ 
๑) ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร คือ ขมิ้นชัน (รูปแบบยาแคปซูล) ขิง(รูปแบบยา

แคปซูลและยาผง) ชุมเห็ดเทศ (รูปแบบยาผง) และฟ้าทะลายโจร (รูปแบบยาแคปซูล ยาเม็ด และยาลูกกลอน) 
๒) ยากลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ คือ ฟ้าทะลายโจร (รูปแบบยาแคปซูล ยาเม็ด และยา

ลูกกลอน) 
๓) ยารักษากลุ่มอาการของระบบผิวหนัง คือ บัวบก (รูปแบบยาครีม) และพญายอ (รูปแบบยา

ครีม ยาโลชั่น และสารละลายสําหรับป้ายปาก) 
๔) ยาใช้ภายนอกสําหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ คือ พริก (รูปแบบยาเจล) และไพล 

(รูปแบบยาครีม) 
 ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ทําการทบทวนบัญชียา

จากสมุนไพรทุกฉบับ โดยให้พิจารณาคัดเลือกเภสัชตํารับโรงพยาบาลจากสมุนไพรรวมไว้ในฉบับเดียวกัน และ
แต่งตั้งคณะทํางานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยาจากสมุนไพร สู่การจัดทําบัญชียาจากสมุนไพร ในบัญชียา
หลักแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ มีจํานวนยาสมุนไพรรวม ๗๑ รายการ โดยเป็นยาแผนไทย และยาแผนโบราณ ๕๐ 
รายการ และยาพัฒนาจากสมุนไพร ๒๑ รายการ เมื่อเปรียบเทียบกับรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติทั้งหมด 
๘๗๘ รายการ คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๙ ซึ่งใกล้เคียงกับเป้าหมายร้อยละ ๑๐ ตามที่กําหนดในธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๗ ข้อ ๕๖ รายการบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ (๒)  ดังน้ี  
 กลุ่มที่ ๑ ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ จํานวน ๕๐ รายการ ได้แก่ 
 ๑) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แก้ลม) 
 (๑) ยาหอมทิพโอสถ   ยาผง ยาเม็ด 
 
 
 
 
 



 
 

๑๐๐ 

   ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 (๒) ยาหอมเทพจิตร   ยาผง ยาเม็ด 

   ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 (๓) ยาหอมนวโกฐ   ยาผง ยาเม็ด 

   ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 (๔) ยาหอมแก้ลมวิงเวียน   ยาเม็ด (รพ.) ยาผง (รพ.) 
 (๕) ยาหอมอินทจักร์   ยาผง ยาเม็ด 

   ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 ๒) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
 ๒.๑) กลุ่มยาขับลม บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 

 (๑) ยาธาตุบรรจบ  ยาแคปซูล ยาผง ยาลูกกลอน 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 
  (๒) ยาธาตุอบเชย  ยานํ้า (รพ.) 
  (๓) ยาเบญจกูล   ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาชง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
  (๔) ยาประสะกะเพรา  ยาผง ยาเม็ด 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
  (๕) ยาประสะกานพลู  ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด 
     ยาผง (รพ.) 
  (๖) ยาประสะเจตพังคี  ยาแคปซูล ยาผง 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
  (๗) ยามันทธาตุ   ยาผง ยาเม็ด 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
  (๘) ยามหาจักรใหญ่  ยาเม็ด 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
  (๙) ยาวิสัมพยาใหญ่  ยาผง 
  (๑๐) ยาอภัยสาลี  ยาลูกกลอน ยาเม็ด 

๒.๒) กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องผูก 
 (๑) ยาถ่ายดีเกลือฝร่ัง  ยาแคปซูล ยาเม็ด 
 (๒) ยาธรณีสันฑะฆาต  ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
    ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) 

๒.๓) กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องเสีย 
 (๑) ยาธาตุบรรจบ  ยาแคปซูล ยาผง ยาลูกกลอน 
    ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 
 
 
 
 
 



 
 

๑๐๑ 

 (๒) ยาเหลืองปิดสมุทร  ยาเม็ด 
    ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 

๒.๔) กลุ่มยาบรรเทาริดสีดวงทวารหนัก 
 (๑) ยาผสมเพชรสังฆาต  ยาแคปซูล 
    ยาแคปซูล (รพ.) 
 (๒) ยาริดสีดวงมหากาฬ  ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
    ยาแคปซูล (รพ.) 

๓) ยารักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
 (๑) ยาประสะไพล  ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
    ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 
 (๒) ยาปลูกไฟธาตุ  ยาแคปซูล (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 
 (๓) ยาไฟประลัยกัลป์  ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด 
    ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 (๔) ยาไฟห้ากอง   ยาผง 
    ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 (๕) ยาเลือดงาม   ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) 
 (๖) ยาสตรีหลังคลอด  ยาต้ม (รพ.) 

๔) ยาแก้ไข้ 
 (๑) ยาเขียวหอม   ยาผง 
    ยาเม็ด (รพ.) ยาผง (รพ.) 
 (๒) ยาจันทน์ลีลา  ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด 
    ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 (๓) ยาประสะจันทน์แดง  ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด 
    ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 (๔) ยาประสะเปราะใหญ่ ยาผง ยาเม็ด 
    ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 (๕) ยามหานิลแท่งทอง  ยาเม็ด 
    ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 (๖) ยาห้าราก   ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด 

 ๕) ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ 
 (๑) ยาแก้ไอผสมกานพลู   ยาลูกกลอน (รพ.) 
 (๒) ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม  ยานํ้า (รพ.) 
 (๓) ยาแก้ไอผสมมะนาวดอง  ยาลูกกลอน (รพ.) 
 (๔) ยาแก้ไอพ้ืนบ้านอีสาน  ยานํ้า (รพ.) 
 
 
 
 
 



 
 

๑๐๒ 

 (๕) ยาตรีผลา    ยาลูกกลอน ยาเม็ด 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาชง (รพ.) 
 (๖) ยาประสะมะแว้ง   ยาเม็ด 
     ยาผง (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 
 (๗) ยาปราบชมพูทวีป   ยาแคปซูล (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 
 (๘) ยาอํามฤควาที   ยาผง ยาลูกกลอน 
     ยาผง (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 

 ๖) ยาบํารุงโลหิต 
 (๑) ยาบํารุงโลหิต   ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 

๗) ยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเน้ือและกระดูก 
 ๗.๑) ยาสําหรับรับประทาน 

 (๑) ยากษัยเส้น    ยาลูกกลอน (รพ.) 
 (๒) ยาแก้ลมอัมพฤกษ์   ยาผง (รพ.) 
 (๓) ยาธรณีสันฑะฆาต   ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) 
 (๔) ยาผสมโคคลาน   ยาชง (รพ.) ยาต้ม (รพ.) 
 (๕) ยาผสมเถาวัลย์เปรียง   ยาลูกกลอน (รพ.) 
 (๖) ยาสหัสธารา    ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 

 ๗.๒) ยาสําหรับใช้ภายนอก 
 (๑) ยาขี้ผึ้งไพล    ยาขี้ผึ้ง(รพ.) 
 (๒) ยาประคบ    ยาประคบสมุนไพร(สด/แห้ง) (รพ.) 

 ๘) ยาบํารุงธาตุ ปรับธาตุ 
 (๑) ยาตรีเกสรมาศ   ยาชง (รพ.) 
 (๒) ยาตรีพิกัด    ยาแคปซูล (รพ.) 
 (๓) ยาเบญจกูล    ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาชง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 (๔) ยาปลูกไฟธาตุ   ยาแคปซูล (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 

กลุ่มที่ ๒ ยาพัฒนาจากสมุนไพร  จํานวน ๒๑ รายการ ได้แก่ 
๑) ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร 

(๑) ยากล้วย    ยาผง (รพ.) 
(๒) ยาขมิ้นชัน    ยาแคปซูล ยาเม็ด 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
 
 
 
 
 



 
 

๑๐๓ 

(๓) ยาขิง    ยาแคปซูล ยาชง 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาชง (รพ.) 
(๔) ยาชุมเห็ดเทศ   ยาแคปซูล ยาชง 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาชง (รพ.) 
(๕) ยาฟ้าทะลายโจร   ยาแคปซูล ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 
(๖) ยามะขามแขก   ยาแคปซูล (รพ.) ยาชง (รพ.) 

๒) ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ 
(๑) ยาฟ้าทะลายโจร   ยาแคปซูล ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
     ยาแคปซูล (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 

 ๓) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง 
(๑) ยาทิงเจอร์ทองพันชั่ง   ทิงเจอร์ (รพ.) 
(๒) ยาทิงเจอร์พลู   ทิงเจอร์ (รพ.) 
(๓) ยาบัวบก    ยาครีม 
     ยาครีม (รพ.) 
(๔) ยาเปลือกมังคุด   ยานํ้าใส (รพ.) 
(๕) ยาพญายอ    ยาครีม ยาโลชัน สารละลาย (สําหรับป้ายปาก) 
     ยาโลชัน (รพ.) สารละลาย (สําหรับป้ายปาก) (รพ.) 
     ยาขี้ผึ้ง (รพ.) ทิงเจอร์ (รพ.) 

๔) ยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเน้ือและกระดูก 
๑) ยาสําหรับรับประทาน 

(๑) ยาเถาวัลย์เปรียง   ยาแคปซูล (รพ.) 
๒) ยาสําหรับใช้ภายนอก 

(๑) ยาพริก    ยาเจล 
     ยาครีม (รพ.) ยาเจล(รพ.) ยาขี้ผึ้ง (รพ.) 
(๒) ยาไพล    ยาครีม 
(๓) ยานํ้ามันไพล   ยานํ้ามัน (รพ.) 

๕) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ 
(๑) ยากระเจ๊ียบแดง   ยาชง (รพ.) 
(๒) ยาหญ้าหนวดแมว   ยาชง (รพ.) 

 ๖) ยาแก้ไข้ แก้ร้อนใน 
(๑) ยาบัวบก    ยาแคปซูล (รพ.) ยาชง (รพ.) 
(๒) ยามะระขี้นก   ยาแคปซูล (รพ.) ยาชง (รพ.) 
(๓) ยารางจืด    ยาแคปซูล (รพ.) ยาชง (รพ.) 
 
 
 
 
 



 
 

๑๐๔ 

(๔) ยาหญ้าปักก่ิง   ยาแคปซูล (รพ.) ยาชง (รพ.) 
 ๗) ยาถอนพิษเบื่อเมา 

(๑) ยารางจืด    ยาชง (รพ.) 
๘) ยาลดความอยากบุหรี่ 

(๑) ยาหญ้าดอกขาว   ยาชง (รพ.) 
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อยาจากสมุนไพร  

ปี ๒๕๕๐ มีการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อยาจากสมุนไพรและนโยบายการ
ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) ในบุคลากร
สาธารณสุขที่ทํางานในโรงพยาบาลท่ีมีการใช้ยาจากสมุนไพรมากและการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-deph interview)    
ในบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลที่มีการใช้ยาจากสมุนไพรน้อย ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น   ๓ ส่วน (๘)  ดังน้ี  

๑. ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อยาจากสมุนไพร ในด้านต่างๆ ดังน้ี 
๑.๑ ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาจากสมุนไพร  แพทย์ส่วนใหญ่ขาดความเชื่อมั่นใน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาจากสมุนไพร สาเหตุสําคัญประการหน่ึงเป็นเพราะการเรียนการสอนของแพทย์
ในปัจจุบันเน้นแนวคิดทางด้านตะวันตก ซึ่งมีความเชื่อมั่นในวิชาการที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่พิสูจน์ให้เห็นได้จริง 
ในขณะที่ยาจากสมุนไพรยังขาดข้อมูลทางวิชาการท่ีมีความน่าเชื่อถือสนับสนุน โดยเฉพาะอย่างย่ิงข้อมูลจากการวิจัย
ทางคลินิกในเร่ืองประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาจากสมุนไพร จึงทําให้แพทย์ไม่มีความมั่นใจในการสั่งใช้ 

๑.๒ ลักษณะยาจากสมุนไพร บุคลากรสาธารณสุขบางส่วนระบุว่ายาจากสมุนไพรมีรูปแบบ
รวมถึงรสชาติ กลิ่น สี ตลอดจนบรรจุภัณฑ์ที่ไม่ดึงดูด อีกทั้งต้องรับประทานเป็นจํานวนมากต่อครั้ง จึงเป็นอุปสรรค
หน่ึงต่อการสั่งใช้ ทั้งยังทําให้ผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการรับประทานยา (non-compliance)  

๑.๓ ราคาของยาจากสมุนไพร บุคลากรสาธารณสุขหลายท่านมีความเห็นว่า ยาจากสมุนไพรมี
ราคาค่อนข้างสูง โดยสูงกว่ายาแผนปัจจุบันหากเทียบกับยาที่รักษาโรคเดียวกันทําให้แพทย์ไม่กล้าสั่งใช้ การที่ยามี
ราคาแพง ส่วนหน่ึงเป็นเพราะยาดังกล่าวไม่ได้รับความนิยมทําให้มีการผลิตน้อย แต่หากมีการแข่งขันกันระหว่างผู้ผลิต
หลายราย ก็น่าจะทําให้ราคายาจากสมุนไพรถูกลงและลดปัญหายาขาดตลาดได้ 

๑.๔  คุณภาพและมาตรฐานของยาจากสมุนไพร บุคลากรสาธารณสุขหลายท่านเห็นว่า
สารสําคัญในยาจากสมุนไพรปริมาณไม่เท่ากันแต่ละครั้งของการผลิต ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษา 
ตลอดจนความเชื่อมั่นของแพทย์ในการสั่งใช้ ควรมีการจัดทํามาตรฐานของผลิตภัณฑ์ให้ได้ 
 ๒.ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อนโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาล 
  ๒.๑ กําหนดเป้าหมายท่ีเท่ากันให้ทุกโรงพยาบาลด้วยการเพิ่มมูลค่าการใช้ยาจาก
สมุนไพรเป็นร้อยละ ๒๕ ของมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด มีความเป็นไปได้ยาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับ ตติยภูมิ 
ดังน้ันควรกําหนดตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับสถานบริการในแต่ละระดับ บุคลากรสาธารณสุขในกลุ่มโรงพยาบาลที่มีการ
ใช้ยาจากสมุนไพรน้อย มีความเห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิมักมีอาการของโรครุนแรง
ทําให้ไม่เหมาะกับการใช้ยาจากสมุนไพร อีกทั้งแพทย์ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นแพทย์เฉพาะทางซึ่ง
โอกาสการใช้ยาจากสมุนไพรมีน้อย หากจะส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงเป็นไปได้ยาก  
 
 
 
 



 
 

๑๐๕ 

ควรเน้นการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลท่ีให้บริการระดับ
ปฐมภูมิหรือทุติยภูมิมากกว่า 
  ๒.๒ การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลตามนโยบายควรทําผ่านแพทย์
แผนไทยมากกว่าแพทย์แผนปัจจุบัน  เพราะแพทย์แผนปัจจุบันขาดความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพและความปลอดภัย
จากยาสมุนไพร การให้แพทย์แผนไทยซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านสมุนไพรเป็นผู้สั่งใช้ยาจากสมุนไพรน่าจะเป็น         
ช่องทางการส่งเสริมที่ไม่ยาก เน่ืองจากแพทย์แผนไทยมีความรู้ความเชื่อมั่นในสรรพคุณของสมุนไพรอยู่แล้ว โดยพบว่า
ในโรงพยาบาลที่มีการใช้ยาจากสมุนไพรมากน้ัน ยอดการใช้ยาจากสมุนไพรก็มาจากแพทย์แผนไทยเป็นหลัก เน่ืองจาก
เป็นการสั่งใช้ยาที่ตรงกับสาขาที่เรียนมา  
  ๒.๓ เป็นนโยบายท่ีขาดกลยุทธ์ แนวทางปฏิบัติ และการวางแผนสิ่งสนับสนุนรองรับ   
ที่ชัดเจน  แม้กระทรวงสาธารณสุขจะมีการกําหนดนโยบายและเป้าหมายไว้อย่างเป็นรูปธรรม แต่ไม่ได้มีการเตรียม 
สิ่งสนับสนุนรองรับอย่างชัดเจนจึงเป็นอุปสรรคต่อการดําเนินการให้บรรลุเป้าหมาย นอกจากน้ันยังไม่มีการสร้าง
แรงจูงใจในการดําเนินการให้บรรลุเป้าหมาย กล่าวคือ ไม่ได้มีแรงจูงใจหรือสิ่งตอบแทนให้แก่โรงพยาบาลท่ีสามารถ
เพ่ิมการใช้ยาจากสมุนไพรได้ตามเป้าหมาย เช่นเดียวกันไม่มีบทลงโทษสําหรับโรงพยาบาลที่ไม่สามารถเพ่ิมการใช้ยา
จากสมุนไพรได้ถึงเป้าหมาย นอกจากน้ียังไม่มีแนวทางการดําเนินการที่ชัดเจนให้กับผู้ปฏิบัติ 
 ๓. ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อปัจจัยส่งเสริม/เป็นอุปสรรคต่อการใช้สั่งยาจาก
สมุนไพรในโรงพยาบาล 
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร 

๑. การมีบุคคลท่ีมีความน่าเชื่อถือในโรงพยาบาล เป็นแกนนําในการส่งเสริมการใช้สมุนไพร 
การท่ีจะทําให้นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรประสบความสําเร็จ จะต้องมีบุคคลหลักซึ่งมี           
ความน่าเชื่อถือเป็นแกนนําในการช่วยผลักดันและส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล เช่น ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลหรือเภสัชกรที่มีเจตคติที่ดีต่อสมุนไพรในโรงพยาบาลเป็นแกนนํา  

๒. การใช้กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร 
๒.๑ การใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนรายการยาแผนปัจจุบัน 

รายการยาในโรงพยาบาลส่งผลต่อการสั่งใช้ยาของแพทย์โดยตรง โรงพยาบาลท่ีมี   
การใช้ยาจากสมุนไพรมาก ใช้กลยุทธ์การกําหนดให้มีรายการยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันบางรายการ โดย
มีนโยบายให้ตัดรายการยาแผนปัจจุบันออกจากบัญชียาโรงพยาบาล และหากมีการส่ังใช้ยาแผนปัจจุบันดังกล่าว  
เภสัชกรสามารถจ่ายยาจากสมุนไพรทดแทนได้ ซึ่งจะทําให้มีปริมาณการใช้ยาจากสมุนไพรเพ่ิมขึ้น 
 ๒.๒ การให้ข้อมูลเรื่องยาจากสมุนไพรกับแพทย์ใหม่ของโรงพยาบาล 
  การให้ข้อมูลเร่ืองยาจากสมุนไพรกับแพทย์ที่มาปฏิบัติงานใหม่จะส่งผลให้แพทย์มี
ความคุ้นเคยกับรายการยาจากสมุนไพร  
 ๒.๓ การแจกตัวอย่างยาจากสมุนไพรให้แพทย์ทดลองใช้ เพื่อสร้างความเช่ือม่ัน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๐๖ 

๓. ประชาชนมีความคุ้นเคยกับยาจากสมุนไพร 
  การสั่งจ่ายยาของแพทย์นอกจากแพทย์เป็นผู้ตัดสินใจสั่งจ่ายเองแล้วน้ัน การเรียกหายาจาก
สมุนไพรของประชาชนก็ส่งผลให้แพทย์สั่งจ่ายยาจากสมุนไพรได้ด้วยเช่นกัน จากที่เคยมีประสบการณ์ในการใช้ยาจาก
สมุนไพรมาก่อน ทําให้ประชาชนมีความคุ้นเคยและสามารถแจ้งแก่แพทย์ถึงความต้องการใช้ยาจากสมุนไพรได้  

๔.  การผลิตยาจากสมุนไพรเองในโรงพยาบาล 
การผลิตยาจากสมุนไพรเองทําให้โรงพยาบาลมียาจากสมุนไพรไว้ใช้กับผู้ป่วยโดยไม่มีข้อจํากัด 

ในเรื่องการจัดซื้อจัดหายา และเมื่อมีการผลิตยาก็ทําให้ต้องมีการใช้ยาตามมาด้วย  
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสั่งใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล 

๑. ข้อกําหนดเกี่ยวกับสัดส่วนและจํานวนรายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาล 
บัญชียาของโรงพยาบาลมีข้อกําหนดให้มูลค่าการซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและ    

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED : NED) ให้อยู่ในสัดส่วนที่กําหนดในโรงพยาบาลแต่ละระดับ และจากการที่ยาจาก
สมุนไพรส่วนใหญ่เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ทําให้มีข้อจํากัดในการเพ่ิมยาจากสมุนไพรเข้าในบัญชียาของ
โรงพยาบาล  นอกจากน้ียังมีการกําหนดจํานวนรายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาลในแต่ละระดับว่าควรมีไม่เกิน
เท่าใด ดังน้ันหากโรงพยาบาลต้องการเพ่ิมรายการยาจากสมุนไพรเข้าไปในบัญชียาของโรงพยาบาล โรงพยาบาลอาจ
ต้องตัดรายการยาแผนปัจจุบันออกเพ่ือไม่ให้รายการยาเกินเกณฑ์ที่กําหนด 

๒. เกณฑ์การเบิกจ่ายยาจากสมุนไพร 
ในส่วนของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(Diagnosis Related Group : DRG) ในผู้ป่วยใน ตลอดจนการจ่ายเงินแบบรายหัว (Capitation) ทําให้ยาจาก
สมุนไพรอาจจะไม่ถูกเลือกมาใช้ เน่ืองจากยาจากสมุนไพรมักมีราคาแพงกว่ายาแผนปัจจุบัน ส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาล
แพงกว่า ฉะน้ันโรงพยาบาลจึงไม่อยากสั่งใช้ยาจากสมุนไพรเพราะโรงพยาบาลไม่ได้กําไร หรืออาจขาดทุนได้ สําหรับ
การเบิกจ่ายยาจากสมุนไพรของสิทธิข้าราชการ กรมบัญชีกลางกําหนดให้การเลือกรายการยาจากสมุนไพรไว้ใน   
บัญชียาของสถานพยาบาลข้ึนกับดุลยพินิจของแต่ละโรงพยาบาลและสามารถเบิกค่ารกัษาพยาบาลได้ ดังน้ันมาตรฐาน
ในการเบิกจ่ายยาจากสมุนไพรจึงแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ใช้สถานพยาบาลต่างกันสามารถเบิกใช้ยาจากสมุนไพร
ได้แตกต่างกัน และมีปริมาณการใช้แตกต่างกัน 

๓. ความเช่ือม่ันเกี่ยวกับยาจากสมุนไพรตลอดจนมาตรฐานและคุณภาพของยาจากสมุนไพร 
เน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะแพทย์ยังขาดความเชื่อมั่นเก่ียวกับประสิทธิภาพ มาตรฐาน 

และคุณภาพของยาจากสมุนไพร ทั้งน้ีการมีทะเบียนตํารับยาเป็นการประกันคุณภาพ และความเชื่อมั่นได้ในระดับหน่ึง 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีหลักเกณฑ์สําหรับการขึ้นทะเบียนยาจากสมุนไพร 
ซึ่งยังไม่เอื้อกับการพัฒนายาจากสมุนไพร เน่ืองจากการนําเอาเกณฑ์ของยาแผนปัจจุบันมาใช้ในการขึ้นทะเบียนยาจาก
สมุนไพรในหลายๆ ประเด็นด้วย ทั้งน้ีเมื่อยาไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนก็จะทําให้ได้รับความเชื่อมั่นน้อยลงและมีปริมาณ
การใช้ที่จํากัด ในเร่ืองน้ีบุคลากรสาธารณสุขบางท่านเห็นว่าควรมีการปรับเกณฑ์ในเหมาะสมกับลักษณะของยาจาก
สมุนไพร  

 
 
 
 
 
 

 



 
 

๑๐๗ 

การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข 
เน่ืองจากยาสมุนไพรที่กําหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยาที่ผลิตใช้ในโรงพยาบาลและ   

โรงงานยาทั้งภาครัฐและเอกชนมีความหลากหลาย แต่กระจัดกระจายและไม่ครอบคลุมความต้องการใช้ยาแผนไทย
ตามที่มีอยู่ในตําราการแพทย์แผนไทยต่างๆ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาบัญชียาแผนไทยที่ใช้สําหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย 
ผู้แทนจากหน่วยงานที่เป็นสถานบันการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย ผู้แทนจากโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวง
สาธารณสุข คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยและสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องกับการใช้และการพัฒนายาแผนไทย เพ่ือให้มีรายการ     
ยาแผนไทยที่ครอบคลุมการบําบัดรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยมากย่ิงขึ้น  สนองความต้องการใช้ยาตามนโยบาย
ชาติ และเป็นมาตรการสําคัญประการหน่ึง ในการอนุรักษ์  ภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยให้ย่ังยืน โดยมีการจัดทํา
อย่างเป็นระบบเพ่ือสะดวกในการค้นคว้าอ้างอิง รวมท้ังประกอบการเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุขต่างๆ ซึ่งเมื่อมีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย จะทําให้สามารถติดตามตรวจสอบและประเมินความต้องการ
การใช้ยา และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการยาไทยอย่างเป็นระบบ บัญชียาแผนไทย สําหรับโรงพยาบาลและ
หน่วยบริการสาธารณสุข พุทธศักราช ๒๕๕๓  มีจํานวนทั้งสิ้น ๕๕๓ รายการ ประกอบด้วยยาเด่ียว ๖๗ รายการ     
ยาตํารับ ๔๘๖ รายการ รวมทั้งยาที่ปรุงสําหรับผู้ป่วยเฉพาะรายโดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทเวชกรรมไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ รายการยาแผนไทยจําแนกตามที่มาของตํารับ           
ยาแผนไทย  ๕  ประเภท (๓) ดังน้ี 

๑)  ยาแผนไทยที่มีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ  
๒)  ยาแผนไทยที่เป็นยาสามัญประจําบ้านแผนโบราณตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ๒๗ ขนาน 

(ส่วนที่ไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ)  
๓)  ยาแผนไทยที่ผลิตตามตํารับในคัมภีร์ตําราการแพทย์แผนไทย ที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกรับรอง และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาบัญชียาแผนไทยฯ  
๔)  ยาแผนไทยที่ผลิตตามตํารับของโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐและผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาบัญชียาแผนไทยฯ  
๕)  ยาแผนไทยที่ผลิตตามตํารับของหน่วยงานภาคเอกชน   และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาบัญชียาแผนไทยฯ (เป็นยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา)  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในรูปแบบ ๒๑ แฟ้มมาตรฐาน ว่า ๒๐ อันดับยาสมุนไพรที่มี
ใช้ในสถานบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ เรียงตามมูลค่าการใช้จากมากไปน้อย ดังน้ี ๑) ยาอมมะแว้ง ๒) ขมิ้นชัน 
๓) ฟ้าทะลายโจร ๔) ประสะมะแว้ง ๕) มะแว้ง ๖) ไพล ๗) ไพลจีซาล ๘) พริก ๙) พญายอ ๑๐) เถาวัลย์เปรียง     
๑๑) นํ้ามันไพล ๑๒) มะขามแขก ๑๓) ธาตุอบเชย ๑๔) ขี้ผึ้งไพล สูตรตํารับ ๑ ๑๕) นํ้ามันไพล ๑๖) แก้ไอมะขามป้อม 
๑๗) แก้ไอมะแว้ง ๑๘) ยาประคบ ๑๙) รางจืด และ ๒๐) แก้ไอผสมมะนาวดอง(๑๓)  

และรายงานร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร เปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันในสถานบริการ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ ณ ไตรมาส ๔ เท่ากับ ๒.๐๘ จังหวัดที่มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับยา 

 
 
 
 



 
 

๑๐๘ 

แผนปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุข เกินร้อยละ ๑๐ มีเพียง ๓ จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดนครนายก 
(๒๒.๗๕) จังหวัดตราด (๑๙.๕๙) และจังหวัดสุราษฎร์ธานี (๑๖.๒๓) (๑๓)   

ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มุ่งส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ในสถานบริการของรัฐ เพ่ือสื่อสารทําความเข้าใจ ให้ความรู้ และเพ่ิมความเชื่อมั่นในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของแพทย์
แผนปัจจุบัน โดยการจัดเวทีวิชาการผ่านโครงการรวมพลังการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน ใน ๕ ภูมิภาค 
โดยผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยด้านคลินิก แพทย์แผนไทย และแพทย์หรือเภสัชกรผู้มีประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาล และกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้ดําเนินงานพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กําหนดให้มีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดต้นแบบ ๔ จังหวัด ประกอบด้วยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฏร์ธานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร      
เพ่ือหารูปแบบท่ีชัดเจนในการดําเนินงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แม้ว่ากรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นหน่วยงานวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและ
การแพทย์พ้ืนบ้าน แต่การสร้างผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ให้เป็นที่ปรึกษาของส่วนอื่นๆ ในภูมิภาค หรือ บูรณาการ 
การบริหารจัดการเข้ากับบริการปกติ ก็ยังต้องใช้เจ้าหน้าที่ของสาธารณสุขเป็นตัวเชื่อมให้เกิดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีมี
ศักยภาพ องค์ความรู้ศาสตร์ต่างๆ จะถูกรวบรวมอย่างเป็นระบบ และสามารถใช้เป็นการแพทย์กระแสหลักของ
ประเทศ ทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบันที่ยังไม่สามารถตอบคําถามสุขภาพได้ทั้งหมด ส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการใน
ระบบสุขภาพ เป็นการผสมผสานอย่างเป็นระบบ เสริมบริการซึ่งกันและกัน การดําเนินงานส่วนหน่ึงที่เกิดขึ้นของ
สํานักงานสาธารณสุขต้นแบบ คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ร่วมกับคณะกรรมการสนับสนุนการใช้ยา
สมุนไพรจังหวัดสกลนคร  ได้จัดทํา “กรอบบัญชียาสมุนไพรในหน่วยสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จํานวน ๔๕ 
รายการ และบัญชียาสมุนไพรในหน่วยสถานบริการสาธารณสุขของ รพ.สต. จํานวน ๒๕ รายการ” โดยมีการ
จัดเป็นระบบหมวดหมู่ในแต่ละกลุ่มอาการโรค เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและการเข้าใจมากย่ิงขึ้น และเป็นแนวทางใน
การศึกษาสําหรับนิสิต นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร หรือผู้ที่สนใจศึกษาทางด้านเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทยและ
การจ่ายยาสมุนไพรเดี่ยวและยาตํารับ จึงได้จัดทําเป็น “คู่มือบัญชียาสมุนไพร ในหน่วยสถานบริการสาธารณสุข 
ของรัฐ จังหวัดสกลนคร” รายละเอียด ประกอบด้วย “สูตรตํารับ ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้ามหรือข้อควร
ระวัง อาการไม่พึงประสงค์” ของรายการยาในแต่ละรายการทั้งหมด ๔๕ รายการ และ “ตารางเปรียบเทียบการใช้
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลเพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบัน” (๑๑) นอกจากน้ียังได้จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติและการใช้ยา
แพทย์แผนไทย จังหวัดสกลนคร เพ่ือให้ผู้บริโภคและผู้สั่งจ่ายยาจากสมุนไพรเกิดความม่ันใจในเวชปฏิบัติการใช้ยา
แพทย์แผนไทย(๑๒)  ผลจากการจัดทําคู่มือบัญชียาสมุนไพรในหน่วยสถานบริการสาธารสุขของรัฐ ทําให้แพทย์
โรงพยาบาลมีความมั่นใจในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรมากขึ้น พบว่าการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ ๑ 
ประจําปี ๒๕๕๖ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๖) จังหวัดสกลนครมีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับ              
ยาแผนปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุข เกินร้อยละ ๑๐ 

นอกจากน้ี จากรายงานผลการตรวจราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ ของคณะที่ ๓     
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ หัวข้อ การส่งเสริมการใช้บริการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ ประเด็นการตรวจราชการ ระบบการส่งเสริมการให้บริการด้วย 

 
 
 
 



 
 

๑๐๙ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมขึ้น  พบว่าประเด็นการตรวจราชการรอบที่ ๑ จังหวัดส่งเสริมให้
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล มีรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ไม่น้อยกว่า ๒๐ รายการ ใช้ในสถานบริการ ซึ่งทุกเขตมีการแจ้งและมีการจัดทํากรอบรายการยาสมุนไพร
และเผยแพร่ให้ทุกหน่วยบริการดําเนินการ บางจังหวัดมีผลงานร้อยละ ๑๐๐ บางจังหวัดอยู่ในช่วงระหว่างดําเนินการ 
แต่ทุกจังหวัดได้มีการประกาศออกไปอย่างชัดเจนให้ทุกหน่วยบริการมีกรอบรายการยาไม่น้อยกว่า ๒๐ รายการ 
สําหรับในประเด็นการตรวจราชการที่ ๒ จังหวัดส่งเสริมให้ผู้บริหาร แพทย์ และบุคลากรที่เก่ียวข้อง ได้รับการอบรม
ความรู้การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติหรืออบรมหลักสูตรอื่นที่เก่ียวข้องกับการเพ่ิมมาตรฐานการให้บริการ
น้ัน เขตมีการจัดอบรมถ่ายทอดความรู้และจัดหา/จัดทําคู่มือการใช้ยาสมุนไพรและอบรมองค์ความรู้อื่นทั้งที่มี        
การอบรมแล้วในรอบที่ ๑   

ปัญหาจากการตรวจราชการพบว่าการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการทุกระดับมีน้อย เน่ืองจาก
รายการยาสมุนไพรมีน้อย ยังมีไม่ครบ ๒๐ รายการตามนโยบาย แพทย์แผนปัจจุบันจํานวนมากยังไม่เชื่อมั่นในการใช้
ยาสมุนไพรเพ่ือรักษาผู้ป่วย เน่ืองจากไม่มั่นใจในสรรพคุณของยาสมุนไพร การส่ือสารผลงานทางวิชาการด้าน
การแพทย์แผนไทยยังไม่แพร่หลาย รวมถึงปัญหาที่แพทย์ผู้มีอํานาจในการสั่งยาให้ความเห็นว่าราคายาสมุนไพร
ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับราคายาแผนปัจจุบัน 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร (พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๒)  

 คณะรัฐมนตรีมีมติ เมื่อวันที่ ๑๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๔ แต่งตั้ง “คณะกรรมการพัฒนา
อุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร” เพ่ือให้เป็นองค์กรที่จะกําหนดนโยบายประสานงานและกํากับดูแลงานพัฒนา
อุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างครบวงจร โดยมีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน
ทําหน้าที่ประสานงาน โดยกําหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร เป็นแผนระยะ ๕ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๒) ได้กําหนดเป้าหมาย ๖ ดังน้ี  

๑. มูลค่าการตลาดสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศ เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๒๐ ต่อปี 
๒. สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรสําหรับตลาดในประเทศ เป็นการใช้วัตถุดิบและผลิตในประเทศ

เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ ของมูลค่าตลาดในประเทศที่มีการใช้ในปี ๒๕๔๘ 
๓. มูลค่าการส่งออกผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๑๐ ต่อปี 
๔. มีห้องปฏิบัติการวิจัยด้านสมุนไพรที่ได้รับการพัฒนาและการรับรองตามมาตรฐานสากล 
๕. ศูนย์สัตว์ทดลองอย่างน้อย ๓ แห่ง ได้รับการพัฒนาตามมาตรฐานสากล 
๖. มีโรงงานระดับก่ึงอุตสาหกรรม (Pilot scale) ในหน่วยงานของรัฐอย่างน้อย ๒ แห่ง ได้รับการ

รับรองมาตรฐาน GMP 
๗. มีกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP และมีห้องปฏิบัติการมาตรฐานกลาง

สําหรับตรวจสอบคุณภาพสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
๘. มีมาตรฐานสมุนไพรในตํารับมาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia)      

เพ่ิมขึ้นจากเดิมที่มีอยู่ ๒๑ ชนิด ให้เป็นอย่างน้อย ๕๐ ชนิด และมีมาตรฐานยาสมุนไพรตํารับไม่น้อยกว่า ๑๐ ตํารับ 
๙. มีการเพ่ิมเติมรายการยาซึ่งมีข้อกําหนดมาตรฐานแล้ว ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ทั้งที่เป็น       

ยาสมุนไพรเดี่ยวอีกไม่น้อยกว่า ๒๐ รายการ และยาตํารับสมุนไพรอีกไม่น้อยกว่า ๑๐ ตํารับ 
 
 
 
 



 
 

๑๑๐ 

๑๐. มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการท่ีให้บริการตรวจสอบและรับรองคุณภาพวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์
จากสมุนไพร จํานวนไม่น้อยกว่า ๑๕ แห่ง กระจายครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ 

๑๑. มีสมุนไพรที่มีศักยภาพสูงทางเศรษฐกิจที่ผ่านการวิจัยอย่างครบวงจร ตั้งแต่วัตถุดิบ          
จนพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ระดับอุตสาหกรรมได้อย่างน้อย ๑๒ ชนิด  

๑๒. มีกฎหมายที่เอื้ออํานวยต่อการพัฒนาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
ยุทธศาสตร์ แบ่งออกเป็น ๘ ยุทธศาสตร์หลัก ดังน้ี 

๑. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรให้ครบวงจร 
๒. ส่งเสริมการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพ 
๓. กําหนดมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพสมุนไพร 
๔. ส่งเสริมอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
๕. ส่งเสริมการตลาดสมุนไพร 
๖. ปรับปรุงกฎหมายให้เอื้อต่ออุตสาหกรรมสมุนไพร 
๗. พัฒนาเครือข่ายองค์ความรู้ด้านสมุนไพร 
๘. กําหนดกลไกการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 

๑ .๓ การพัฒนาการผลิตยาไทยและยาสมุนไพร ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน โดยใช้
กระบวนการ GMP (Good Manufacturing Practice) ในการผลิตยาไทยและยาสมุนไพรที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน 

การพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยาแผนโบราณในช่วงปี ๒๕๕๐-๒๕๕๔ พบว่ามีการผลักดันการ
พัฒนาสถานที่ผลิตยาแผนโบราณให้ได้มาตรฐาน GMP มาอย่างต่อเน่ือง โดยในปี ๒๕๕๔ มีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ
ทั้งหมด ๑,๑๑๗ แห่ง ได้รับมาตรฐาน GMP จํานวน ๔๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓.๖๗ ในจํานวนนี้เป็นการรับรอง 
ASIAN GMP๑ จํานวน ๑๕ แห่ง  และรับรองเกียรติบัตร GMP๒ ๒๗ แห่ง ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นจากในปี ๒๕๔๓ ที่มีจํานวน
สถานที่ผลิตยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐาน GMP จํานวนเพียง ๑ แห่ง ๘,๑๔   ดังแสดงในตารางที่ ๕  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๑๑ 

ตารางท่ี ๕ จํานวนสถานท่ีผลิตยาที่ได้รับมาตรฐานการผลิตยา (GMP) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (๒๕๕๕)  
๑ ASIAN GMP คือ มาตรฐานระดับอาเซียน ซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สามารถออกหนังสือรับรองเป็นภาษาอังกฤษ ให้แก่โรงงานที่ผลิตยาแผนโบราณ
เพื่อสามารถขายยาไปยังสมาชิกในกลุ่มประเทศอาเซียนได้) 
๒ เป็นเกียรติบัตรที่ได้มาตรฐานเฉพาะในประเทศ ซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะออกหนังสือรับรองเป็นภาษาไทยเพื่อขายยาภายในประเทศ) 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยสถาบันการแพทย์แผนไทย มีนโยบาย
ส่งเสริมพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐที่มีการผลิตยาสมุนไพรอยู่แล้ว ให้มีการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน 
GMP โดยนําหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาสมุนไพร ฉบับปี พ.ศ. ๒๕๔๘ (Good Manufacturing Practice for 
Herbal Medicinal Product : GMP) ของสํานักอาหารและยา มาเป็นแนวทางในการดําเนินงานในโรงพยาบาลของ
รัฐ ประกอบด้วยการพัฒนาใน ๔ ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้านอาคารสถานที่เครื่องมือและอุปกรณ์ ด้านการจัดทํา
เอกสาร และด้านการดําเนินการผลิต มีเป้าหมายพัฒนาโรงพยาบาลที่มีการผลิตยาสมุนไพรและมีความพร้อมในการ
พัฒนาจังหวัดละ ๑ แห่ง ให้ครอบคลุมภายในปี ๒๕๕๘ เพ่ือผลิตใช้ในโรงพยาบาลของตนเองและสนับสนุนให้กับ
หน่วยบริการแห่งอื่นๆ ภายในจังหวัด การดําเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ – พ.ศ. ๒๕๕๔ มีโรงพยาบาลที่ได้รับการ
พัฒนามาตรฐาน GMP แล้วจํานวน  ๒๗ แห่ง และผ่านการประเมินมาตรฐาน GMP ได้รับเกียรติบัตรรับรอง
สถานที่ผลิตยาสมุนไพรตามหลักเกณฑ์ที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๔๘ จากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา จํานวน ๕ แห่ง ประกอบด้วย ๑) โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ๒) โรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
จังหวัดสระแก้ว ๓) โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ๔) โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร และ ๕) โรงพยาบาล
เสาไห้ จังหวัดสระบุรี และอยู่ในระหว่างการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมอีก ๑๒ แห่ง ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖   

 
 
 
 
 
 



 
 

๑๑๒ 

ดังน้ี 
๑) โรงพยาบาลบรรตพิสัย   จังหวัดนครสวรรค์ 
๒) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
๓) โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั่นอาจาโร  จังหวัดสกลนคร 
๔) โรงพยาบาลอินทร์บุรี   จังหวัดสิงห์บุรี 
๕) โรงพยาบาลสรรคบุรี   จังหวัดชัยนาท 
๖) โรงพยาบาลแม่แจ่ม   จังหวัดเชียงใหม่ 
๗) โรงพยาบาลกมลาไสย   จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
๘) โรงพยาบาลแม่ใจ    จังหวัดพะเยา 
๙) โรงพยาบาลโพนพิสัย   จังหวัดหนองคาย 
๑๐) โรงพยาบาลป่าบอน   จังหวัดพัทลุง 
๑๑) โรงพยาบาลคูเมือง   จังหวัดบุรีรัมย์ 
๑๒) โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฎ   จังหวัดจันทบุรี 

อุตสาหกรรมยาที่ได้รับ GMP จัดเป็นโรงงานที่มีมาตรฐานการผลิตที่ดีแล้ว จะต้องมีการพัฒนา     
ต่อยอดไปสู่การได้ GLP (Good Laboratory Practice) คือ ผลิตภัณฑ์ที่ได้มีลักษณะทางกายภาพที่ดี มีการควบคุม
คุณภาพวัตถุดิบเรื่องความสะอาดและปริมาณสารสําคัญ ที่เก่ียวโยงกับการจัดการความรู้เรื่องวัตถุดิบอย่างเป็นระบบ 
ไม่ว่าจะเป็นมาตรฐานของ GAP (Good Agricultural Practice), GACP (Good Agricultural and Collection 
Practices) หรือ มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ในที่สุด สุดท้ายที่ควรพัฒนาคือ หลักปฏิบัติที่ดีในการทดลองทางคลินิก 
(Good Clinical Practice; GCP) เพ่ือเป็นการพิสูจน์ความปลอดภัยและประสิทธิผลการใช้ยาในคน ๑๖ 
  ๑.๔ การพัฒนาการปลูกและการเก็บเกี่ยวสมุนไพรตามมาตรฐาน GACP 
  การพัฒนาคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพร เพ่ือการผลิตยาหรือผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้มีคุณภาพดี
ควบคู่กัน ซึ่งจะต้องอาศัยวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพเป็นพ้ืนฐาน และการเพาะปลูกจะต้องให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรียกว่า“เกษตรดีที่เหมาะสม” (Good Agriculture Practice หรือ GAP) หรือหาก
เป็นสมุนไพรที่ต้องเก็บจากแห่งธรรมชาติต้องปฏิบัติตามเกณฑ์ “การเก็บเก่ียวที่เหมาะสม” (Good Collection 
Practice หรือ GCP) การเกษตรและการเก็บเก่ียวที่ดีเหมาะสมสําหรับพืชสมุนไพร หรือ  GACP  จะเป็นเพียงก้าวแรก
ในการประกันคุณภาพของยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร กอปรกับเพ่ือเป็นการตอบสนองในแนวคิด “จากเศรษฐกิจ
พอเพียงสู่สุขภาพพอเพียง” ที่มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและใช้อย่างรู้เท่าทัน โดยเน้นภูมิปัญญาไทยและการพ่ึงพา
ตนเอง  และตอบสนองแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔) ของกระทรวงสาธารณสุข    
ในยุทธศาสตร์ที่ ๕ คือการสร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลในการพัฒนา       
ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญาไทยให้ปลอดภัยมีคุณภาพและเป็นที่ยอมรับ  

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๒-๒๕๕๓ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดทํา
โครงการพัฒนาการปลูกและการเก็บเก่ียวสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน GACP เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านการแพทย์แผนไทย 
และเพ่ือพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรที่จะนํามาใช้ในการผลิตยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ 
มาตรฐาน จึงได้มีการจัดทําคู่มือการปลกูสมุนไพรที่เหมาะสมในประเทศ จํานวน ๓๗ ชนิด ได้แก่ กระเจ๊ียบแดง  

 
 
 
 



 
 

๑๑๓ 

กระชาย กระชายดํา ขม้ินชัน ขม้ินอ้อย ข่า ขิง คําฝอย โคคลาน จันทน์แปดกลีบ เจตมูลเพลิงแดง ชุมเห็ดเทศ 
ดีปลี ตะไคร้ ตะไคร้หอม เถาวัลย์เปรียง บอระเพ็ด บัวบก ผักคาวตอง พญายอ พริก พริกไทย เพชรสังฆาต ไพล 
ฟ้าทะลายโจร มะกรูด มะขามแขก มะระขี้นก มะรุม มะลิ มะแว้งเครือ ย่านาง รางจืด ว่านชักมดลูก ส้มแขก 
หญ้าปักกิ่ง และ หญ้าหนวดแมว และได้สนับสนุนคู่มือการปลูกสมุนไพร รวมทั้งงบประมาณให้กับโรงพยาบาล    
นําร่อง จํานวน ๑๑ แห่ง ไปทดลองปลูกสมุนไพรตามคู่มือดังกล่าว ได้แก่  โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัด
เชียงราย  โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก  โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์  โรงพยาบาลกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์  โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น  โรงพยาบาล
กุดชุม จังหวัดยโสธร  โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น จังหวัดสระแก้ว  
โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  และโรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๒. การพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร 
 ๒.๑ การจัดทําตํารับยาไทยและยาสมุนไพรแห่งชาติ 

ตํารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia) เป็นตํารายาที่รวบรวมข้อกําหนดและ
ข้อมูลอื่นๆ ในการควบคุมคุณภาพมาตรฐานยาสมุนไพรแต่ละชนิด และเป็นตํารายามาตรฐานยาสมุนไพรไทย          
ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศรับรองในราชกิจจานุเบกษา โดยตํารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย เล่มที่ ๑ และ ๒ (Thai 
Herbal Pharmacopoeia volume I, volume II) และฉบับเพ่ิมเติม (Supplement) ได้รับรองในประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องระบุตํารายา พ.ศ. ๒๕๔๙ เมื่อวันที่ ๑๘ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๙ (คัดจากราชกิจจานุเบกษา ฉบับ
ประกาศทั่วไป เล่ม ๑๒๓  ตอนพิเศษ ๑๑๒  วันที่ ๒๐ ตุลาคม ๒๕๔๙) โดยมีภาพขาวดําและภาพสีประกอบแสดง
ลักษณะต้นไม้ เน้ือเย่ือและผงของยาสมุนไพร เน้ือหาจัดทําเป็นภาษาอังกฤษ  

เล่มที่ ๑ (volume I) ประกอบด้วยสมุนไพร ๑๑ ชนิด ได้แก่ บอระเพ็ด ชุมเห็ดเทศ ฟ้าทะลาย กะเพราแดง 
ขมิ้นชัน มะแว้งเครือ ไพล พริกไทยดํา พริกไทยล่อน สวาด และ ตานหม่อน และวิธีทดสอบ ๗๖ เรื่อง  

เล่มที่ ๒ (volume II) ประกอบด้วยสมุนไพร ๑๐ ชนิด ได้แก่ ใบมะกรูด ผิวมะกรูด กระเทียม ดีปลี       
สมอไทย สมอพิเภก ว่านนํ้า หมากสง มะขามป้อม และพลู และวิธีทดสอบ ๗๒ เรื่อง  

ฉบับเพ่ิมเติม ปี ๒๕๔๗ (Supplement to Thai Herbal Pharmacopoeia ๒๐๐๔) ประกอบด้วยสมุนไพร 
๒ ชนิด ได้แก่ บัวบก ขมิ้นอ้อย และ ยาเตรียม ๓ ตํารับ ยาชงชุมเห็ดเทศ ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร และยาแคปซูล
ขมิ้นชัน และวิธีทดสอบ ๔๐ เรื่อง  

เล่มที่ ๓ (volume III) ประกอบด้วยสมุนไพร ๑๑ ชนิด ได้แก่ ชุมเห็ดไทย ขมิ้นเครือ กระชายดํา เทียนแดง 
เทียนดํา เทียนขาว เทียนข้าวเปลือก เทียนเกล็ดหอย เทียนตาตั๊กแตน เทียนเยาวพาณี และหญ้าหนวดแมว  

ฉบับเพิ่มเติม ปี ๒๕๕๔ (Supplement to Thai Herbal Pharmacopoeia ๒๐๑๑) 
ประกอบด้วยสมุนไพร ๒ ชนิด ได้แก่ ใบช้าพลูและพญายอ รวมทั้ง Dissolution ๑๕ 
 ๒.๒ การวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร 
  การวิจัยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร ในช่วง 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๕ ๑ ดังน้ี  
  สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ มีงานวิจัยทั้งหมดจนถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๕ จํานวน ๖๓,๘๒๑ เรื่อง  
งานวิจัยในช่วง ปี พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๕  มีจํานวนงานวิจัย ๑๘,๒๕๙ เรื่อง ในจํานวนน้ีเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา 
 
 
 
 
 



 
 

๑๑๔ 

คุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร จํานวน ๔๓๘ เรื่อง คิดเป็นร้อยละ ๒.๔ 
ของงานวิจัยทั้งหมด 
  ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ทําการวิจัยระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๕๒ มีการวิจัยประเด็นเรื่องพืชและ
สมุนไพร จํานวน ๖๔ รายการ พบว่ามีการวิจัยเฉพาะสมุนไพรจํานวน ๑๑ รายการ ด้านภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน
จํานวน ๔ รายการ จากงานวิจัยทั้งสิ้น ๔,๒๘๙ รายการ ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่เน้นด้านการตลาด 
  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีข้อมูลงานวิจัยจนถึง พ.ศ. ๒๕๕๔ รวมทั้งสิ้นจํานวน 
๕,๕๒๒ เรื่อง งานวิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ จํานวนทั้งสิ้น ๒,๐๔๐ เรื่อง มีงานวิจัยด้านการแพทย์พื้นบ้าน
และสมุนไพร ๑๘๕ เรื่อง (ร้อยละ ๖.๓๑) ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยท้องถิ่น ๑๒๘ เรื่อง (ร้อยละ ๔.๓๖)  
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๑ สนับสนุนการวิจัยเชิง
นโยบายเพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกและ
นําเสนอในงานประชุมวิชาการประจําปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ       
ปีละ ๕ เรื่อง รวมทั้งสิ้น ๒๕ เรื่อง 
  สถาบันสุขภาพวิถีไทย ได้ทบทวนสถานการณ์งานวิจัยที่เก่ียวกับการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในรอบ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๒) พบว่ามีจํานวน ๖๓๙ เรื่อง เป็นเรื่องการแพทย์พื้นบ้าน 
๒๓๖ เรื่อง การแพทย์แผนไทย ๑๓๙ เรื่อง การแพทย์ทางเลือก ๒๖๔ เรื่อง มีงานวิจัยด้านสมุนไพรจํานวน 
๑,๑๓๕ เรื่อง เป็นงานวิจัยในระดับวิทยานิพนธ์และระดับงานวิจัยของนักวิชาการ ทั้งน้ีไม่นับงานวิจัยและพัฒนา  
ที่ไม่มีการเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
  หน่วยบริการฐานข้อมูลสมุนไพร  สํานักงานข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล     
สรุปข่าวย่อยงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับผลการวิจัยสมุนไพรในประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๕ พบว่ามีทั้งหมด  
๕๕๕ เรื่อง ๑๘ 

๓.  การส่งเสริมการเข้าถึงยาไทย และยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ 
 ๓.๑ การพัฒนาร้านยาไทยและยาสมุนไพรคุณภาพ 

- การขึ้นทะเบียนตํารับยาไทยและยาจากสมุนไพร 
  กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายที่จะให้ประชาชนเข้าถึงยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรได้ง่าย 
โดยการปรับเกณฑ์ขยายกลุ่มยาและอาการ เพื่อที่จะให้ทะเบียนยาสามัญประจําบ้านแผนโบราณเพ่ิมขึ้น สามารถ
จําหน่ายได้ทั่วไปการขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนโบราณ ผู้ที่จะขอขึ้นทะเบียนได้น้ันจะต้องเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ผลิต 
หรือเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้นําเข้ายาแผนโบราณก่อน กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา      
รายงานสถิติการขึ้นทะเบียนยาของยาแผนโบราณ ตั้งแต่ปี ๒๕๒๖-๒๕๕๔ ทั้งสําหรับมนุษย์และสัตว์ มีมากถึง 
๑๓,๒๐๖ ตํารับ ๗,๘ ดังตารางที่ ๖ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๑๕ 

 
ตารางท่ี ๖  แสดงสถิติจํานวนการข้ึนทะเบียนยาแผนโบราณในแต่ละปี ต้ังแต่ปี ๒๕๒๖ - ๒๕๕๔ 

ปีที่อนุมตัิทะเบียน 
สําหรับมนุษย์ สําหรับสัตว์ 

รวมทั้งหมด 
ผลติ นําเข้า ผลติ นําเข้า 

๒๕๒๖  ๘๘  ๖  ๖  ๐  ๑๐๐  
๒๕๒๗  ๒๓๔  ๑๖  ๑  ๐  ๒๕๑  
๒๕๒๘  ๓๑๘  ๖๗  ๘  ๐  ๓๙๓  
๒๕๒๙  ๖๕๙  ๙๘  ๒๑  ๐  ๗๗๘  
๒๕๓๐  ๓๖๙  ๙๓  ๔  ๐  ๔๖๖  
๒๕๓๑  ๒๖๔  ๕๒  ๖  ๐  ๓๒๒  
๒๕๓๒  ๑๙๑  ๓๙  ๗  ๐  ๒๓๗  
๒๕๓๓  ๙๑  ๑๑  ๒  ๐  ๑๐๔  
๒๕๓๔  ๑๒๒  ๑๗  ๐  ๐  ๑๓๙  
๒๕๓๕  ๘๑  ๖  ๗  ๐  ๙๔  
๒๕๓๖  ๙๑  ๔  ๔  ๐  ๙๙  
๒๕๓๗  ๑๒๔  ๒๗  ๓  ๐  ๑๕๔  
๒๕๓๘  ๑๖๔  ๑๙  ๐  ๐  ๑๘๓  
๒๕๓๙  ๒๑๖  ๓๐  ๐  ๐  ๒๔๖  
๒๕๔๐  ๑๗๐  ๔  ๒  ๐  ๑๗๖  
๒๕๔๑  ๔๔๑  ๒๓  ๐  ๐  ๔๖๔  
๒๕๔๒  ๓๔๒  ๑๕  ๑  ๐  ๓๕๘  
๒๕๔๓  ๓๗๓  ๑๒  ๑  ๐  ๓๘๖  
๒๕๔๔  ๕๘๓  ๑๓  ๓  ๐  ๕๙๙  
๒๕๔๕  ๘๕๗  ๓๘  ๒  ๐  ๘๙๗  
๒๕๔๖  ๗๘๒  ๒๔  ๔  ๔  ๘๑๔  
๒๕๔๗  ๑๑๕๗  ๒๘  ๑๔  ๐  ๑,๑๙๙  
๒๕๔๘  ๘๐๖  ๓๕  ๕  ๐  ๘๔๖  
๒๕๔๙  ๗๖๒  ๒๕  ๖  ๐  ๗๙๓  
๒๕๕๐  ๕๐๓  ๒๗  ๓  ๐  ๕๓๓  
๒๕๕๑  ๕๘๐  ๒๗  ๑  ๐  ๖๐๘  
๒๕๕๒  ๔๘๗  ๑๖  ๒  ๒  ๕๐๗  
๒๕๕๓  ๘๑๕  ๔๒  ๕  ๐  ๘๖๒  
๒๕๕๔  ๕๗๘  ๑๓  ๗  ๐  ๕๙๘  
รวม  ๑๒,๒๔๘ ๘๒๗  ๑๒๕  ๖  ๑๓,๒๐๖  

*  จํานวนทะเบียนตํารับยา หมายถึง จํานวนทะเบียนที่ยังมีผลตามกฎหมาย จึงเป็นจํานวนทะเบียนยาที่ไม่รวมจํานวนทะเบียนที่ยกเลิกหรือเพิกถอนดว้ยสาเหตุต่าง ๆ แล้ว 



 
 

๑๑๖ 

 ๓.๒ การพัฒนาเครือข่ายศูนย์ผลิตยาไทยและยาสมุนไพรเพื่อคุณภาพในภูมิภาค 
  ๓.๒.๑ แหล่งวัตถุดิบ 
   ๑) วัตถุดิบที่ได้จากการปลูก มีกลุ่มผู้ปลูกในลักษณะต่างๆ ดังน้ี 

- กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรส่งโรงพยาบาล เช่น กลุ่มสมุนไพรเกษตรอินทรีย์บ้านดงบัง ที่ปลูกส่ง            

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  และกลุ่มสมุนไพรที่ปลูกส่งโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี                 
และโรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก เป็นต้น 

- กลุ่มผู้ปลูกเพ่ือแปรรูปเองและจําหน่ายแก่ผู้ต้องการทั่วไป ที่เกิดจากการรวมกลุ่มกันของเกษตรกร
เป็นศูนย์จําหน่าย และเคยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    

ในปีงบประมาณ ๒๕๔๙ โดยสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    
ได้จัดทําโครงการพัฒนายาไทยครบวงจร โดยการจัดตั้งศูนย์พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร เพ่ือเป็นศูนย์สาธิตการปลูก   
แปรรูป ผลิตภัณฑ์ สมุนไพรให้มีปริมาณเพียงพอและได้มาตรฐาน ส่งเสริมให้กลุ่มเกษตรกรเกิดการรวมกลุ่ม
ดําเนินการเพ่ิม และดําเนินการอย่างต่อเน่ืองจนเข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้ในระดับหน่ึง เพ่ือผลิตวัตถุดิบสมุนไพร   
แปรรูปผลิตภัณฑ์เข้าสู่โครงการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยและพัฒนา จนสามารถส่งขายตลาดนอกประเทศไทยได้ 
และเกิดการพัฒนายาไทยอย่างครบวงจร โดยมีการสนับสนุนจังหวัดที่กลุ่มชาวบ้านมีความพร้อมในการดําเนินงาน 
คือ มีกลุ่มที่ชัดเจน ซึ่งอาจจะเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม ที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอย่าง
ต่อเน่ือง ได้รับการรับรองจากหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐในพ้ืนที่ และเมื่อได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่าง
ต่อเน่ือง ได้รับการรับรองจากหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ ศูนย์พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร ตั้งอยู่ใน ๒๘ จังหวัด  ดังน้ี  

๑) เชียงใหม ่
(๑) ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดภาคเหนือ อ. แม่ริม จ.เชียงใหม่  
(๒) สํานักงานสาธารณสุขเชียงใหม่   
(๓) ชมรมแพทย์แผนไทยจังหวัดแมฮ่่องสอน อ. เมือง จ. แม่ฮอ่งสอน  
(๔) ศูนย์พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรจงัหวัดลําพูน อ. ป่าซาง จ.ลําพูน  

๒) เชียงราย 
(๑) โรงพยาบาลพญาเม็งราย  อ.พระยาเม็งราย จ.เชียงราย  
(๒) โรงพยาบาลท่าวังผา อ. ท่าวังผา จ. น่าน  
(๓) สถานีอนามัยตาํบลเชียงบาน อ. เชียงบาน จ. พะเยา  

๓) ลําปาง 
(๑) โรงพยาบาลแจ้ห่ม อ. แจ้ห่ม จ. ลําปาง  
(๒) สถานีอนามัยกุม่เน้ิง ต. แม่มอก อ. เถิง จ. ลําปาง  

๔) แพร่ 
(๑) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  
(๒) ชมรมแพทย์แผนไทย ต.ห้วยไร่ อ. เด่นชัย จ. แพร่  

๕) สุโขทัย 
(๑) โรงพยาบาลสวรรคโลก จ. สโุขทัย  

 
 
 
 
 



 
 

๑๑๗ 

๖) อตุรดติถ ์
(๑) ชมรมแพทย์แผนไทย อ. พิชยั จ. อุตรดติถ ์ 

๗) นครสวรรค ์
(๑)  ศาลอีโศก อ. ไพศาลี จ. นครสวรรค์  
(๒)  โรงพยาบาลชมุแสง อ. ชุมแสง จ. นครสวรรค์  

๘) อุบลราชธานี 
 ๑๒๔ ม.๓ ต.สมสะอาด อ. เดชอดุม จ. อุบลราชธานี  
๙) ศรีสะเกษ 

(๑) ศีรษะอโศก ต. กระแชง อ. กันทรลักษณ ์จ. ศรีสะเกษ  
๑๐) ยโสธร 

(๑) วัดท่าลาด ต. นาโส่ อ. กุดชมุ จ. ยโสธร  
๑๑) ขอนแก่น 

(๑) โรงพยาบาลพล อ. พล จ. ขอนแก่น  
(๒) ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

๑๒) สกลนคร 
(๑) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
(๒) โรงพยาบาลอาจารย์ฝั้นอาจาโร อ. พรรณานิคม จ. สกลนคร  

๑๓) หนองคาย 
(๑) บ้านนาเพียงใหม่ ต. จุมพล อ. โพนพิสัย จ. หนองคาย  

๑๔) นครราชสีมา 
(๑)  ๕๗ ม. ๑ ต. มาบตะโกเอน อ. ครบุร ีจ. นครราชสีมา  
(๒)  สถานอีนามัยตําบลอรพิมพ์ อ. ครบุร ีจ. นครราชสีมา  
(๓)  โรงพยาบาลวังนํ้าเขียว อ. วังนํ้าเขียว จ. นครราชสีมา  

๑๕) สระบุร ี
(๑) สมาคมแพทย์แผนไทยสระบุรี ต. ปากเพรียว อ. เมอืง จ. สระบุร ี 

๑๖) สระแก้ว 
(๑) ๓๐๕ ม.๖ ต. วังเย็น อ. วังนํ้าเย็น จ.สระแก้ว  

๑๗) ปราจีนบุรี 
(๑) ศูนย์ธรรมานามัย ต. ดงกระทงยาม อ. ศรมีหาโพธ์ิ จ. ปราจีนบุรี 

๑๘) ฉะเชิงเทรา 
(๑) ๖๐ ม.๔ ต. วังเย็น อ. แปลงยาว จ. ฉะเชิงเทรา  
(๒) โรงพยาบาลพนัสนิคม อ. พนัสนิคม จ. ชลบุรี  

๑๙) พระนครศรอียุธยา 
(๑) สถานีอนามัยทา่ตอ อ. มหาราช จ. พระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
  



 
 

๑๑๘ 

(๒) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางประหัน จ. พระนครศรีอยุธยา  
๒๐) ลพบุรี 

สถานีอนามัยตาํบลซับตะเคียน อ. ชัยบาดาล จ. ลพบุรี  
๒๑) เพชรบุร ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  
๒๒) นครปฐม 

ชุมชนปฐมอโศก ต. พระประโทน อ. เมอืง จ. นครปฐม  

๒๓) สุพรรณบุร ี
๓ ม.๙ ต. พลบัพลาไชย อ. อู่ทอง จ. สุพรรณบุรี  

๒๔) นนทบุรี 
สถานีอนามัยวัดแดง ต. ไทรมา้ อ. เมอืง จ. นนทบุรี  

๒๕) นครศรีธรรมราช 
วัดโคกธาตุ อ. เมือง จ. นครศรีธรรมราช  

๒๖) สงขลา 
๙๒๖ ถ.กาญจนวณิชย์ ต. หาดใหญ่ จ. ลงขลา 
วัดวิเวก อ. สุเดา จ. สงขลา 

๒๗) กระบ่ี 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี  

๒๘) สตลู 
โรงพยาบาลท่าแพ อ. ท่าแพ จ. สตูล  
โรงพยาบาลละงู อ. ละงู จ. สตลู  

- กลุ่มผู้ปลูกเพ่ือแปรรูปและจําหน่ายแก่ผู้ต้องการท่ัวไป มีทั้งที่เป็นรายย่อยและรวมกลุ่มกันของ
เกษตรกรเป็นศูนย์จําหน่าย เกษตรกรมักขาดความรู้ด้านการจัดการเพ่ือให้ได้คุณภาพวัตถุดิบที่ดีและสม่ําเสมอ 

๒) สมุนไพรที่ได้จากแหล่งธรรมชาติ 
มีสมุนไพรหลายชนิดในตํารับยาแผนโบราณท่ีต้องเก็บจากป่าธรรมชาติ เช่น เปลือกอบเชย        

กําลังเสือโคร่ง มะขามป้อม สมอไทย และกระวาน เป็นต้น แต่ยังไม่มีการจัดการที่ดี ไม่มีการปลูกหรือขยายพันธ์
ทดแทน ทําให้สมุนไพรในธรรมชาติมีลดน้อยลง ขาดแคลน และอาจสญูพันธ์ุได้ในอนาคต 

๓) สมุนไพรทีไ่ด้จากการนําเข้า 
 การนําเข้าสมุนไพรในปัจจุบันยังค่อนข้างสูง เน่ืองจากสมุนไพรบางชนิดไม่ใช่พืชท้องถิ่นของไทย เช่น 
โกฐต่างๆ เทียนต่างๆ หรือสมุนไพรบางชนิดไม่ทราบแหล่งปลูกและแหล่งซื้อ การนําเข้าสะดวกกว่า มีพ่อค้าคนกลาง
จัดการ หรือมีราคาต่ํากว่าที่ซื้อในประเทศ ดังน้ันหากมีการจัดการวัตถุดิบที่ดี มีการวางแผนการปลูกก็อาจลด       
การนําเข้าได้ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๑๙ 

 ๓.๒.๒ คุณภาพมาตรฐานของวัตถุดิบ 
  วัตถุดิบสมุนไพรถือเป็นหัวใจสําคัญอันหน่ึง ที่จะทําให้ผลิตภัณฑ์ยาแผนไทย และยาพัฒนาจาก
สมุนไพร มีคุณภาพนอกเหนือไปจากมาตรฐานการผลิตที่ดี เพราะหากการจัดการวัตถุดิบไม่ดี ไม่มีการควบคุมคุณภาพ
การปลูก การเก็บเก่ียว มีการปนเป้ือนเชื้อจุลินทรีย์ โลหะหนัก ย่อมสะท้อนถึงผลิตภัณฑ์สุดท้าย ถึงแม้จะผลิตด้วย
มาตรฐาน GMP แต่ก็ยังมีคุณภาพที่ต่ํากว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้   
  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยสมุนไพรได้ดําเนินโครงการคุณภาพสมุนไพรไทย ตั้งแต่
ปีงบประมาณ ๒๕๔๕ จนถึงปัจจุบันเป็นโครงการที่ต้องการพัฒนาและยกระดับคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ภายในประเทศ โดยหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน กลุ่มเกษตรกร หรือกลุ่มแม่บ้าน  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะ
ออกใบประกาศนียบัตรฯ ที่มีความแตกต่างกันตามผลการตรวจวิเคราะห์ ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพด้านต่าง ๆ ตัวอย่างที่
ผ่านเกณฑ์ทั้งด้านคุณภาพทางเคมีและความปลอดภัยจากการปนเป้ือนเชื้อจุลินทรีย์ สารหนู โลหะหนัก และสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช จะได้รับใบประกาศนียบัตรเครื่องหมายรับรอง "คุณภาพสมุนไพรไทย" ระดับทอง  และตัวอย่างที่ผ่าน
เกณฑ์เฉพาะด้านความปลอดภัยจากการปนเป้ือนเชื้อจุลินทรีย์สารหนู โลหะหนัก และสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จะได้รับ
ใบประกาศนียบัตรเครื่องหมายรับรอง “คุณภาพสมุนไพรไทย” ระดับเงิน ทั้งน้ี ใบประกาศนียบัตรฯดังกล่าว        
จะมีอายุ ๑ ปี นับตั้งแต่วันที่ออกรายงานผลการตรวจวิเคราะห์  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพสมุนไพรไทย จําแนก
ตามปีงบประมาณ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๑ ๙  ดังตารางที่ ๗ 



 
 

๑๒๐ 

ตารางท่ี ๗  ผลการตรวจวเิคราะห์คุณภาพสมุนไพรไทย จําแนกตามปีงบประมาณ ต้ังแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๕๑ 

ปีงบประมาณ 
จํานวนตัวอย่าง 

ชนิดสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์ที่ตรวจสอบ 
ตรวจวเิคราะห์ ผ่านเกณฑ ์

๒๕๔๕ ๒๐๒ ตัวอย่าง ๔๘ ตัวอย่าง 
๒๙ แห่ง 

ขมิ้นชัน ชมุเหด็เทศ ฟ้าทะลายโจร ไพล 

๒๕๔๖ ๒๔๓ ตัวอย่าง ๒๐ ตัวอย่าง 
๑๒ แห่ง 

ขมิ้นชัน ชมุเหด็เทศ ฟ้าทะลายโจร ไพล มะขามป้อม 
สมอไทย 

๒๕๔๗ ๒๗๕ ตัวอย่าง ๖๓ ตัวอย่าง 
๓๓ แห่ง 

ขมิ้นชัน ชมุเหด็เทศ ฟ้าทะลายโจร ไพล มะขามป้อม 
สมอไทย ดีปล ีพริกไทย บัวบก 

๒๕๔๘ ๒๐๔ ตัวอย่าง ๑๐๒ ตัวอย่าง 
๓๕ แห่ง 

ขมิ้นชัน ชมุเหด็เทศ ฟ้าทะลายโจร ไพล มะขามป้อม 
สมอไทย ดีปล ีพริกไทย บัวบก มะกรดู 

๒๕๔๙ ๓๕๑ ตัวอย่าง ๘๔ ตัวอย่าง 
๔๗ แห่ง 

ขมิ้นชัน ชมุเหด็เทศ ฟ้าทะลายโจร ไพล มะขามป้อม 
สมอไทย ดีปล ีพริกไทย บัวบก มะกรดู 

๒๕๕๐ ๓๓๖ ตัวอย่าง  ๖๓ ตัวอย่าง 
๒๕ แห่ง 

ขมิ้นชัน ชมุเหด็เทศ ฟ้าทะลายโจร ไพล มะขามป้อม 
สมอไทย ดีปล ีพริกไทย บัวบก มะกรดู ปัญจขันธ์ 
หญ้านวดแมว เถาวัลย์เปรียง บอระเพ็ด 

๒๕๕๑ ๓๑๒ ตัวอย่าง ๖๒ ตัวอย่าง 
๒๘ แห่ง 

ขมิ้นชัน ชมุเหด็เทศ ฟ้าทะลายโจร ไพล มะขามป้อม 
สมอไทย ดีปล ีพริกไทย บัวบก มะกรดู ปัญจขันธ์ 
หญ้านวดแมว เถาวัลย์เปรียง บอระเพ็ด ขิง แมงลักคา 

รวม ๑,๙๓๒ ตัวอย่าง ๔๔๒ ตัวอย่าง  

  ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๕ มีหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนส่งตัวอย่างวิเคราะห์แล้วทั้งหมด 
๑,๙๓๒ ตัวอย่าง  ผ่านเกณฑ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และได้รับหนังสือรับรองคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรและ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร แล้วทั้งสิ้น ๔๔๒ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๘๘ โดยมีจํานวนสถานที่ผลิตและชนิดตัวอย่างที่
ผ่านเกณฑ์และได้รับใบประกาศนียบัตรเครื่องหมายรับรอง “คุณภาพสมุนไพรไทย” จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
แบ่งเป็นประกาศนียบัตรระดับทอง จํานวนทั้งสิ้น ๗๓ รางวัล (ตัวอย่าง) จากสถานที่ผลิต ๒๙ แห่ง และ
ประกาศนียบัตรระดับเงิน จํานวนทั้งสิ้น ๗๕ รางวัล (ตัวอย่าง) จากสถานที่ผลิต ๒๖ แห่ง  
  ในกลุ่มวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนมากเกิดจาก ๒ ประการ ประการแรก คือ 
ปนเป้ือนเชื้อจุลินทรีย์เกินเกณฑ์มาตรฐาน อาจเกิดจากขั้นตอนการเตรียมวัตถุดิบ ตั้งแต่กระบวนการคัดเลือก การล้าง
ทําความสะอาดไม่ทั่วถึง กระบวนการทําให้แห้ง การเก็บรักษาท่ีไม่เหมาะสม รวมไปถึงความสะอาดของภาชนะที่เก็บ
และสถานที่เก็บไม่ดีพอ ประการที่สอง คือ มีปริมาณสาระสําคัญต่ํากว่ามาตรฐาน ทําให้ประสิทธิภาพและประสิทธิพล
ของการใช้ยาไม่ดี 
  เมื่อพิจารณาสถานการณ์คุณภาพของยาแผนโบราณ มีรายงานของบังอร ศรีพาณิชกุลชัย และคณะ 
(๒๕๕๐) ศึกษาการวิจัยการปนเป้ือนของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคและโลหะหนักของยาแผนโบราณในกลุ่มยาน้ํา ยาผงและ 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๒๑ 

ยาแคปซูล และยาเม็ด จํานวน ๖๘ ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีการปนเป้ือนของโลหะหนัก ได้แก่ สารหนูและ
แคดเมียมในตัวอย่างสมุนไพร แต่ยังคงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของ Thai Herbal Pharmacopoeia ส่วนการปนเป้ือน
ของตะก่ัวน้ัน ในกลุ่มยาแคปซูลและยาเม็ดเกินมาตรฐานที่กําหนดถึงร้อยละ ๘๕.๗ และร้อยละ ๗๐ ตามลําดับ       
พบการปนเป้ือนของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคในตัวอย่างที่วิเคราะห์ โดยเฉพาะกลุ่มยาน้ําที่มีการปนเป้ือนคิดเป็นร้อยละ 
๗.๔ ปนเป้ือนเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศเกินกว่ามาตรฐานร้อยละ ๑๐.๓ แสดงให้เห็นว่า การปนเป้ือนเชื้อจุลินทรีย์      
ในยาแผนโบราณของจังหวัดขอนแก่น เป็นปัญหาที่ควรได้รับการพัฒนาเช่นเดียวกับยาจากสมุนไพรผลิตจากส่วนอื่น
ของประเทศ 
  จากสถานการณ์ข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า วัตถุดิบสมุนไพรของประเทศขาดการจัดการ ขาดนโยบายที่
ชัดเจนจากภาครัฐทําให้การดําเนินงานไร้ทิศทาง แนวทางที่จะช่วยลดปัญหาและยกระดับคุณภาพสมุนไพรให้ดีขึ้น 
จําเป็นต้องให้ความสําคัญกับการควบคุมคุณภาพ ตั้งแต่กระบวนการปลูก การเก็บเก่ียวและการผลิต โดยแนวทาง
ดําเนินการทําได้หลายแนวทางคือ 
  แนวทางขององค์การอนามัยโลก เก่ียวกับหลักปฏิบัติที่ดีทางเกษตร ในการเพาะปลูกและการเก็บ
เก่ียวสําหรับพืชสมุนไพร (WHO guidelines on Good Agricultural and Collection Practices (GACP) for 
medicinal plants) ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์ที่เป็นต้นทางการผลิตยาแผนไทยและยาสมุนไพร สําหรับผู้บริโภคจะต้อง
คํานึงถึงการสะสมในร่างกาย ก่อให้เกิดโทษต่อมนุษย์ และยังกระทบต่อระบบนิเวศได้ ๑๖ 
สรุป 
  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  หมวดที่ ๗  การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ มีเป้าหมาย
ที่เก่ียวข้องกับระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ว่าต้องได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีกลไกและทรัพยากรท่ี
เพียงพอต่อการใช้ และการพัฒนาอย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม  มีรายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติอย่างเพียงพออย่างน้อย ร้อยละ ๑๐ ของรายการยาทั้งหมดและได้รับการส่งเสริมและใช้ในระบบ
บริการสาธารณสุขเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านยาของประเทศ  โดยให้รัฐ หน่วยงานของรัฐ และภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาไทยและพัฒนาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติและในเภสัชตํารับของโรงพยาบาล  
และส่งเสริมศักยภาพของโรงพยาบาลหรือชุมชนในการผลิตและใช้ยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร นอกจากน้ีให้
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ผลักดันการนํายาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ
เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้พอเพียงแก่การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 

สถานการณ์ระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๕ เกิดการพัฒนา
นโยบายระดับชาติ ในการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร โดยการเพิ่มรายการยาไทยและยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔  จากบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี ๒๕๔๙  จากจํานวน ๑๙ รายการ เป็น 
๗๑ รายการ เมื่อเปรียบเทียบกับรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติทั้งหมด ๘๗๘ รายการ คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๙ ซึ่ง
ใกล้เคียงกับเป้าหมายร้อยละ ๑๐  โดยในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ จังหวัดที่มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับยาแผน
ปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุข เกินร้อยละ ๑๐ มีเพียง ๓ จังหวัดเท่าน้ันประกอบด้วย นครนายก ตราด และ
สุราษฏร์ธานี  มีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการของรัฐมาอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๓          
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ประกาศใช้บัญชียาแผนไทยที่ใช้สําหรับโรงพยาบาลและส 

 
 
 
 



 
 

๑๒๒ 

ถานบริการสาธารณสุข มีจํานวนทั้งสิ้น ๕๕๓ รายการ  ซึ่งรวมทั้งยาที่ปรุงสําหรับผู้ป่วยเฉพาะรายโดยผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ทั้งน้ีเพ่ือให้รายการ    
ยาแผนไทยที่ครอบคลุมการบําบัดรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยมากยิ่ งขึ้น สนองความต้องการใช้ยา                
ตามนโยบายชาติ สะดวกในการค้นคว้าอ้างอิง และประกอบการเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุข  การจัดเวทีวิชาการผ่านโครงการรวมพลังการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือสื่อสารทําความ
เข้าใจ สร้างความเชื่อมั่นในการสั่งจ่ายยา สมุนไพรแก่แพทย์ในสถานบริการสาธารณสุข การพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กําหนดให้มีสํานักงานสาธารณสุขต้นแบบ ๔ จังหวัด โดยสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

การจัดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร (พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๒) โดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือการกําหนดนโยบาย ประสานงาน และกํากับดูแลงานพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์
สมุนไพรอย่างครบวงจร มีการผลักดันสถานที่ผลิตยาแผนโบราณให้ได้มาตรฐาน GMP มาอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 
๒๕๕๔  มีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณทั้งหมด ๑,๑๑๗ แห่ง ได้รับมาตรฐาน GMP จํานวน ๔๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
๓.๖๗  ในจํานวนน้ีเป็นการรับรอง ASIAN GMP จํานวน ๑๕ แห่ง และรับรองเกียรติบัตร GMP ๒๗ แห่ง  นอกจากน้ียัง
มีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐที่มีการผลิตยาสมุนไพรอยู่แล้ว ให้มีการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน 
GMP  ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๖ มีโรงพยาบาลได้รับการพัฒนามาตรฐาน GMP แล้วจํานวนทั้งสิ้น ๓๙ แห่ง และ
ผ่านการประเมินจํานวน ๕ แห่ง  การพัฒนาการปลูกและการเก็บเก่ียวสมุนไพรตามมาตรฐาน GACP ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ -
๒๕๕๓ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดทําคู่มือการปลูกสมุนไพรที่เหมาะสมในประเทศ 
จํานวน ๓๗ ชนิด สนับสนุนคู่มือการปลูกและงบประมาณให้กับโรงพยาบาลนําร่อง จํานวน ๑๑ แห่ง  

การพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร โดยการจัดทําตํารับ
มาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopia) ประกอบด้วยสมุนไพรทั้งหมด ๓๖ ชนิด และยาเตรียม ๓ 
ตํารับ การส่งเสริมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร พบว่า
งานวิจัยด้านสมุนไพรที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัยในหน่วยงานวิชาการต่างๆ ยังน้อยกว่า ๑๐ % ของ
งานวิจัยทั้งหมด  

การส่งเสริมการเข้าถึงยาไทย และยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ พบว่าตั้งแต่ปี ๒๕๒๖- ๒๕๕๔ มีการขึ้น
ทะเบียนตํารับยาแผนโบราณ มากถึง ๑๓,๒๐๖ ตํารับ มีการพัฒนาเครือข่ายศูนย์ผลิตยาไทยและยาสมุนไพรเพ่ือ
คุณภาพในภูมิภาค โดยการจัดตั้งศูนย์พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร ใน ๒๘ จังหวัด  มีการตรวจวัดคุณภาพมาตรฐานของ
วัตถุดิบโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือการพัฒนายกระดับคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศ 
ตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ มีหน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และได้รับหนังสือรับรองคุณภาพวัตถุดิบ
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๗๗ ของตัวอย่างที่ส่งวิเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๒๓ 

โอกาส 
- มีงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสมุนไพรเป็นจํานวนมากที่ควรจะได้มีการจัดการความรู้ เพ่ือสามารถนํา

ความรู้จากงานวิจัยมาสนับสนุนการพัฒนายาสมุนไพรได้ 
- การคัดเลือกและเพ่ิมรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
- การจัดทําบัญชียาแผนไทยสําหรับโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข ทําให้ยาสมุนไพรถูก

เลือกใช้ในการรักษาทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- การส่งเสริมแหล่งผลิตสมุนไพรที่มีคุณภาพ ด้วยเกษตรกรรมธรรมชาติ สร้างรายได้ชุมชน 

ความท้าทาย 
- การใช้ยาสมุนไพรและยาไทยทดแทนยาแผนปัจจุบันในกลุ่มที่มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายด้านยาแผนปัจจุบัน 
- การจัดหาวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพ เพียงพอต่อระบบผลิต 



 
 

๑๒๔ 

เอกสารอ้างอิง 

๑. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. (ร่าง) แผนแม่บทการวิจัยแห่งชาติ ด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙). เอกสารประกอบการประชุม 
Plenary session ๓ “วิจัยการแพทย์แผนไทย ความมั่นคงทางภูมิปัญญา” การประชุมวิชาการประจําปี
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ ๘; ๒๕๕๔.  

๒. กลุ่มงานพัฒนาวิชาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์    
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๕๔ (List of Herbal Medicine 
Product A.D. ๒๐๑๑) ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ 
(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๔ คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; ๒๕๕๔. 

๓. กลุ่มงานส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร. บัญชียาแผนไทยสําหรับโรงพยาบาลและหน่วย
บริการสาธารณสุข พุทธศักราช ๒๕๕๓. กรุงเทพฯ : สํานักกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก 
ในพระบรมราชูปถัมภ์; ๒๕๕๔. 

๔. คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา. บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๔๙ (List of Herbal Medicinal 
Products A.D. ๒๐๐๖) ตามประกาศคณะกรรมการแห่งชาติด้านยา (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๙ เรื่องบัญชียา
หลักแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๗ (ฉบับที่ ๔) . กรุงเทพฯ: ๒๕๔๙. 

๕. คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา. บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ (National List of Essential Drugs 
๑๙๙๙. กรุงเทพฯ : ๒๕๔๒. 

๖. จิราพร ลิ้มปานานนท์ รัชนี จันทร์เกษ และสุรัตนา อํานวยผล. การจัดการความรู้ยาไทยและยาจากสมุนไพร
ในโรงพยาบาลชุมชน. กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ์; ๒๕๕๒. 

๗. จิราพร ลิ้มปานานนท์ สุรัตนา อํานวยผล รัชนี จันทร์เกษ และคณะ. การบูรณาการการแพทย์แผนไทย : 
ระบบยาไทยและยาจาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจกรรมโรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; ๒๕๕๑. 

๘. ณัฏฐิญา ค้าผล  คัคนางค์ โตสงวน มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ เนติ สุขสมบูรณ์ วันทนีย์ กุลเพ็ง ศรีเพิญ ตันติ
เวส และ ยศ ตีระวัฒนานนท์. รายงานการวิจัย ความเห็นของบุคลากรสาธาณสุขต่อยาจากสมุนไพรและ
นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : บริษัท เดอะ กราฟิโก 
ซิสเต็มส์ จํากัด; ๒๕๕๔. 

๙. สถาบันวิจัยสมุนไพร. หลักเกณฑ์และขั้นตอนในการขอรับใบประกาศนียบัตรเครื่องหมายรับรอง 
“คุณภาพสมุนไพรไทย” [อินเตอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ; ๒๕๕๖. [เข้าถึงเมื่อ ๑๔ มกราคม ๒๕๕๖] เข้าถึงได้จาก 
http://www.dmsc.moph.go.th/webroot/ plant/mpri/qpolicy.shtm.  

๑๐. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. รายงานประจําปี ๒๕๕๔. สํานักคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข; ๒๕๕๕. 

๑๑. สํานักงานสาธารสุขจังหวัดสกลนครและ งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน. 
คู่มือบัญชียาสมุนไพร จํานวน ๔๕ รายการ ในหน่วยสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดสกลนคร 
(ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๔.  สกลนคร : โรงพิมพ์สกลนครการพิมพ์; ๒๕๕๕. 

๑๒. สํานักงานสาธารสุขจังหวัดสกลนครและ งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน. 
แนวทางเวชปฏิบัติและการใช้ยาแพทย์แผนไทย จังหวัดสกลนคร. สกลนคร : ร้านสมศักดิ์การพิมพ์; 
๒๕๕๖. 



 
 

๑๒๕ 

๑๓. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์.  การนําเสนอรายงานข้อมูลจากฐานข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในรูปแบบ ๒๑ แฟ้มมาตรฐาน [อินเตอร์เน็ต]; ๒๕๕๖. [เข้าถึงเมื่อ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๖]. 
เข้าถึงได้จาก http:// ๒๐๓. ๑๕๗.๑๐.๑๑/report/std๑๘report/rep_P๐๐๒_thailand.php.  

๑๔. สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. คู่มือการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๕.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; ๒๕๕๕.   

๑๕. สํานักยาและสิ่งเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. ตํารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal  
Pharmacopoeia) [อินเตอร์เน็ต]; ๒๕๕๖. [เข้าถึงเมื่อ ๑๖ มกราคม ๒๕๕๖]. เข้าถึงได้จาก  
http://www.dmsc.moph.go.th/webroot/drug/products/thp.stm.  

๑๖. สํานักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการ
สาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก พิมพ์ครั้งที่ ๒. 
กรุงเทพฯ: บริษัทสามเจริญพาณิชย์; ๒๕๕๓. 

๑๗. สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ.  แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไท  
a. พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; ๒๕๕๐.   

๑๘. หน่วยบริการฐานข้อมูลสมุนไพร.. ย่อยข่าวงานวิจัย [อินเตอร์เน็ต]; ๒๕๕๖. [เข้าถึงเมื่อ ๒๐ ธันวาคม 
๒๕๕๖].เข้าถึงได้จาก http://www.medplant.mahidol.ac.th/active/news.asp. 

 



 
 

๑๒๖ 

ยุทธศาสตร์ด้านท่ี  ๕  การคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย 
ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย  เป็นองค์ความรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่าง

ใกล้ชิดระหว่างหมอ (ผู้ที่ทําการรักษา) หมอพ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนไทย แนวคิดทฤษฎีการดูแลรักษาโรค  
ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม  ผู้รู้ท้องถิ่นต่างๆและระบบนิเวศน์ของท้องถิ่น  โดยเฉพาะป่าอันเป็น
ทรัพยากรธรรมชาติในเขตร้อนของโลกจะมีความหลากหลายทางพันธุกรรมสูงมากและมีความสําคัญต่อความเป็นอยู่
ของมนุษยชาติ  ทั้งด้านอาหาร  เครื่องนุ่งห่ม  ยารักษาโรค  ชุมชนได้เรียนรู้และสะสมความรู้เก่ียวกับธรรมชาติรอบตัว
จนกลายเป็นองค์ความรู้พ้ืนฐานแบบชาวบ้านหรือรู้จักกันในนาม  “ภูมิปัญญาท้องถิ่น”  ๓  ใน  ๔  ของประเทศโลกใช้
สิ่งที่มีชีวิตมาจากป่า (ซึ่งมีมูลค่าทางเศรษฐกิจและสังคม)  โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเทศกําลังพัฒนา  ส่วนประเทศที่
พัฒนาแล้วมีอุตสาหกรรมผลิตยาที่ใช้ทรัพยากรธรรมชาติจากป่ารวมทั้งศึกษาและสืบค้นจากภูมิปัญญาประจําท้องถิ่น  
เช่น  กรณีการผลิตยาจากเปล้าน้อยของไทยที่ได้ศึกษาวิจัยค้นพบความรู้น้ีมาจากคัมภีร์ใบลานของไทย  เป็นต้น 

ส่วนใหญ่ประเทศที่อยู่ในเขตร้อนที่มีความหลากหลายทางชีวภาพดังกล่าวเป็นประเทศกําลังพัฒนา  การ
พัฒนาประชาคมโลกในลักษณะโลกาภิวัตน์ทําอย่างไร  สมาชิกของสังคมโลกจึงจะสามารถเข้าใจและจัดสรรแบ่งปัน
ผลประโยชน์กันได้อย่างเหมาะสมและเป็นธรรม 

สถานการณ์ความเคลื่อนไหวเก่ียวกับการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย       
จัดกลุ่มตามแนวทางในยุทธศาสตร์การพัฒนา เป็น ๒ กลุ่ม ดังน้ี 

กลุ่มที่ ๑ สถานการณ์ด้านกฎหมายในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น : ความเข้าใจและความรู้เท่าทัน
เก่ียวกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 

กลุ่มที่ ๒ การสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
กลุ่มที่  ๑  สถานการณ์ด้านกฎหมายในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น : ความเข้าใจและความรู้เท่าทันเกี่ยวกับ
การคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
๑  สถานการณ์ด้านกฎหมายในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 แนวคิดด้านกฎหมายในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นอาจจําแนกได้เป็น  ๒  แนวทางใหญ่ๆ  คือ  แนวทาง
เชิงต้ังรับ  (Defensive  Protection)  และแนวทางเชิงรุก  (Positive  Protection)  ทั้งน้ีการดําเนินงานเพ่ือ
การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นส่วนใหญ่ของประเทศต่างๆและองค์กรพัฒนาเอกชน  อยู่ในแนวเชิงรับ  เป็นการจัดการ
แก้ไขปัญหาจากการฉกฉวยนําภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้ประโยขน์โดยมิชอบหรือไม่เป็นธรรม (หรือที่เรียกกันว่า โจรสลัด
ชีวภาพ)  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการนําไปจดคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาภายใต้ระบบกฎหมายสิทธิบัตร๑  
 ๑.๑  แนวทางเชิงต้ังรับ  (Defensive  Protection)    
  แนวทางน้ีมีลักษณะในเชิงการป้องกันปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อภูมิปัญญาท้องถิ่นจากการ
คุ้มครองภายใต้กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาในรูปแบบต่างๆข้อเสนอหรือการดําเนินงานตามแนวทางนี้  ได้แก่ 

(๑) การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายสิทธิบัตร  โดยกําหนดให้แจ้งเปิดเผยแหล่งที่มาของภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและทรัพยากรพันธุกรรมขั้นตอนการขอรับสิทธิบัตร 

(๒) การจัดทําฐานข้อมูลเก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นและศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน 
ระบบทรัพย์สินทางปัญญาที่เป็นอยู่ในปัจจุบันอาจเอื้อให้มีการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจาก    

ภูมิปัญญาท้องถิ่น  (และ/หรือทรัพยากรพันธุกรรม)  เน่ืองจากเปิดโอกาสให้มีการนําเอาภูมิปัญญาท้องถิ่นมาขอรับ 
 
 
 
 



 
 

๑๒๗ 

ความคุ้มครองภายใต้กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาแม้ว่าการได้ภูมิปัญญาท้องถิ่นน้ันมาจะเป็นไปโดยมิชอบก็ตาม  
กลายเป็นปัญหาการละเมิดสิทธิของชุมชนท้องถิ่นดังตัวอย่างที่เกิดขึ้น  เช่น  การจดสิทธิบัตรกรณีขมิ้นชันและสะเดา
ของอินเดีย  การจดสิทธิบัตรกรณีเปล้าน้อยของไทย  เป็นต้น  ดังน้ันจึงจําเป็นที่ต้องมีการพัฒนาปรับปรุงกฎหมายใน
ส่วนกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาโดยเฉพาะในส่วนกฎหมายสิทธิบัตร  โดยมีเป้าหมายสําคัญ  คือ  เพ่ือสร้างความ
เป็นธรรมต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือทรัพยากรพันธุกรรม และป้องกันปัญหาการละเมิดนําภูมิปัญญา
ท้องถิ่นหรือทรัพยากรพันธุกรรมมาจดขอรับความคุ้มครองโดยมิชอบ  ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์อนุสัญญาว่าด้วย
ความหลากหลายทางชีวภาพ  (Convention  on  Biological  Diversity) 

แนวทางการปรับปรุงกฎหมายสิทธิบัตรเพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ดังกล่าวอาจจะกระทําโดยให้มี
การเปิดเผย  แจ้งแหล่งที่มาของภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือทรัพยากรพันธุกรรมที่เก่ียวข้องกับสิ่งประดิษฐ์ที่มาขอรับความ
คุ้มครอง  นอกจากน้ีอาจกําหนดให้แสดงหลักฐานการทําข้อตกลงแบ่งปันผลประโยชน์ในกรณีที่มีการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นหรือทรัพยากรพันธุกรรมเป็นส่วนสําคัญในการสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์น้ัน  แนวทางข้างต้นน้ีเป็นหลักการที่กลุ่ม
ประเทศกําลังพัฒนาและประเทศไทยได้แสดงเป็นจุดยืนในการเจรจาทบทวนความตกลงทริปส์  (TRIPs)  ภายใต้
องค์การการค้าโลก๒ 

สําหรับข้อพิจารณาว่าการกําหนดให้เปิดเผย  แจ้งแหล่งที่มาของภูมิปัญญาท้องถิ่นในข้ันตอนการ
ขอรับสิทธิบัตร  จะขัดแย้งกับข้อกําหนดในมาตรา  ๒๙  ของความตกลงทริปส์ขององค์การการค้าโลกหรือไม่น้ัน  
ความเห็นในเรื่องน้ีแยกเป็น  ๒  กลุ่ม  ทั้งที่เห็นว่าขัดและไม่ขัด  ขณะน้ียังไมไ่ด้ข้อยุติที่ชัดเจนอย่างไรก็ตามได้มีการนํา
มาตรการดังกล่าวไปใช้ดําเนินการอยู่บ้างแล้วในประเทศต่างๆ  ตัวอย่างเช่น 

  สหภาพยุโรปได้กําหนดเป็นมาตรการแบบสมัครใจ  (Voluntary  Measure)  อยู่ใน   
EU  Directive  on  the  Legal  Protection  of  Biotechnological  Invention  (Recital  
๒๗) 
  ประเทศเบลเย่ียม  ได้มีการปรับแก้ไขกฎหมายสิทธิบัตร  (Belgian  Patent  Act  

๑๙๘๔)  ในปี  ค.ศ.  ๒๐๐๐  โดยในการย่ืนขอสิทธิบัตร  ต้องให้มีการแจ้งแหล่งกําเนิดของพืชหรือ
สัตว์ที่เก่ียวข้องกับการประดิษฐ์ด้วย 
  ประเทศอินเดีย  ในการแก้ไขกฎหมายสิทธิบัตรปี  ๒๐๐๒  ได้เพ่ิมเหตุผลในการเพิกถอน

สิทธิบัติเพ่ิมเติม  ๒  ข้อ  คือ  ไม่มีการแจ้งข้อมูลแหล่งที่มาของทรัพยากรชีวภาพ  (biological  
material)  อย่างครบถ้วน  และกรณีข้อถือสิทธิในสิทธิบัตรซ้ําซ้อนกับความรู้ของชุมชนท้องถิ่นหรือ
ชุมชนพ้ืนเมืองที่มีอยู่ในอินเดียหรือที่อื่นๆ 
  ประเทศบราซิล  ในมาตรา  ๓๑  ของ  Brazil’s  Provisional  Measure  No.๒.๑๘๖-๑๖  

ได้กําหนดให้การขอรับสิทธิบัตรต้องแจ้งระบุแหล่งที่มาของทรัพยากรชีวภาพหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น
แล้วแต่กรณี 
 สําหรับในเรื่องการจัดทําฐานข้อมูล (Database)  เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นและศิลปวัฒนธรรม

พื้นบ้าน  จะเป็นประโยชน์ทั้งในด้านการใช้เป็นหลักฐานสําหรับผู้ตรวจสอบสิทธิบัตรที่จะระบุว่า  สิ่งที่นํามายื่นจด
สิทธิบัตรน้ันไม่ใหม่  (Non-novel)  หรือเป็นการตรวจสอบว่าได้มีการฉกฉวยทรัพยากรพันธุกรรม  ภูมิปัญญาท้องถิ่น
หรือศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านที่เก่ียวข้องกับทรัพยากรชีวภาพน้ันๆไปใช้โดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าของหรือไม่ 

 
 
 
 



 
 

๑๒๘ 

  นอกจากนี้ยังเป็นเคร่ืองช่วยในเรื่องการแบ่งปันผลประโยชน์ไปยังชุมชน  หรือกลุ่มบุคคลที่เป็นเจ้าของภูมิปัญญา
ท้องถิ่นหรือศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านน้ันด้วย 

 กรณีตัวอย่างที่ดีของการดําเนินงานตามแนวทางนี้  คือ  ประเทศอินเดียซึ่งได้มีการข้ึนทะเบียนความ
หลากหลายทางชีวภาพท้องถิ่น  (Community  Biodiversity  Registers-CBRs)  เพ่ือการบันทึกภูมิปัญญาท้องถิ่น  
นวัตกรรม  และวิธีการใช้สอยเครื่องมือ  รวมถึงทรัพยากรต่างๆของชุมชนและมีการจัดทําฐานข้อมูลเก่ียวกับ          
ภูมิปัญญาการแพทย์และยาแผนเดิมของอินเดีย  ทั้งที่เป็นที่รู้จักกันแพร่หลายและยังไม่เป็นที่รู้จักไว้เป็นชุดๆโดยเรียก
เป็นห้องสมุดดิจิตอลของภูมิปัญญาท้องถิ่น  (Traditional  Knowledge  Digital  Library-TKDL) 

 ในเดือนพฤษภาคม  ๒๕๔๘  ทางสํานักงานสิทธิบัตรยุโรป  ได้เห็นชอบในหลักการที่จะพยายาม
หาทางป้องกันการฉกฉวยนําเอาภูมิปัญญาท้องถิ่นของอินเดียโดยเฉพาะในด้านการแพทย์  มาขอรับสิทธิบัตรโดย     
มิชอบโดยจะมีข้อตกลงร่วมกันระหว่างสํานักงานสิทธิบัตรยุโรปกับรัฐบาลอินเดียในเร็วๆน้ี  เพ่ือให้สํานักงานสิทธิบัตร
ยุโรปสามารถเข้าถึงฐานข้อมูล  TKDL  ของประเทศอินเดีย  ซึ่งเก็บข้อมูลเรื่องยาพ้ืนบ้านกว่า  ๑๓๖,๐๐๐  รายการ  
และใช้เป็นข้อมูลในการตรวจสอบการขอรับสิทธิบัตรที่เก่ียวกับพืช๓   

๑.๒  แนวทางเชิงรุก  (Positive  Protection) 
  การดําเนินงานตามแนวทางนี้คือ  การพัฒนาจัดทําระบบกฎหมายเฉพาะ (sui generis system)  
ให้มีความเหมาะสมต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น 
  เน่ืองจากระบบคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาในปัจจุบันมีข้อจํากัดและอุปสรรคไม่อาจใช้เพ่ือการ
รับรองและคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นได้อย่างเหมาะสมและเป็นธรรมและในบางกรณีอาจสร้างผลกระทบในเชิงลบ  
ดังน้ันจึงมีความจําเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาระบบกฎหมายเฉพาะเพ่ือการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น  ที่มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพและเง่ือนไขของการอนุรักษ์  การใช้ประโยชน์  และการพัฒนาส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น  
โดยคํานึงถึงบริบทแต่ละประเทศและสภาพปัญหาในระดับสากล 
  แนวคิดในการพัฒนากฎหมายเฉพาะน้ีอาจมีหลายแนวทาง  คือ  การใช้ระบบทรัพย์สิน  (Property  
Regimes)  หรือ  ระบอบความรับผิดชอบ  (Liability  Regimes)  หรือการผสมผสานทั้งสองระบบ 
  หากเป็นระบอบทรัพย์สินจะอยู่บนหลักการให้  “สิทธิเด็ดขาด”  (Exclusive  Right)  แก่ผู้เป็น
เจ้าของ  เป็นสิทธิในการเข้าถึงภูมิปัญญาสิทธิปฏิเสธการเข้าถึง  สิทธิในการกําหนดเง่ือนไขต่างๆในการเข้าถึง  การ
แบ่งปันผลประโยชน์  สําหรับระบอบความรับผิดชอบน้ันจะอยู่บนพ้ืนฐานหลักการของความรับผิดชอบในการเข้าถึง
ภูมิปัญญาอาจเป็นไปโดยมิได้รับอนุญาตจากผู้เป็นเจ้าของ  แต่ต้องมีกลไกให้เกิดความรับผิดชอบในภายหลัง        
(Expost  Compensation)  ทั้นน้ีเน่ืองจากในสภาพความเป็นจริงภูมิปัญญาท้องถิ่นจํานวนมากมีการเผยแพร่อย่าง
กว้างขวางอยู่ในสภาพที่เป็น  “สมบัติสาธารณะ”  (Public  Domain)  ไม่สามารถระบุผู้ที่เป็นเจ้าของภูมิปัญญาที่
แท้จริงได้  ระบอบความรับผิดจึงเป็นแนวทางที่ช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
  รูปธรรมของการดําเนินงานปกป้องภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบเชิงรุก  เช่น  ประเทศเปรูได้ผ่านกฎหมาย
ในปี  ๒๕๔๕  เพ่ือการคุ้มครองภูมิปัญญาของชนพ้ืนเมืองโดยมีชื่อว่า  “Regime  of  the  Protection  of  the  
Collective  Knowledge  of  Indigenous  People”  เป็นกฎหมายที่จัดโดยหน่วยงานของรัฐบาลเปรูที่ชื่อ  
INDECOPI  (National  Institute  for  the  Defense  of  Compensation  and  Intellectual  Property)  
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  กฎหมายดังกล่าวให้การคุ้มครอง  “ภูมิปัญญาร่วม”  (Collective 
 
 
 
 



 
 

๑๒๙ 

  Knowledge) ของชนพ้ืนเมืองที่มีความเก่ียวโยงกับทรัพยากรชีวภาพ  การเข้าถึงภูมิปัญญาดังกล่าวเพ่ือการ
ศึกษาวิจัยเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม  ต้องได้รับความยินยอมล่วงหน้า  (Prior  Informed  Consent)  จากผู้เป็น
เจ้าของภูมิปัญญาก่อน  โดยมีการทําสัญญาแบ่งปันผลประโยชน์จากผลกําไรที่เกิดขึ้นในอนาคตไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๕  
ของมูลค่าการขาย (ก่อนหักภาษี)  นําเงินเข้ากองทุนพัฒนาชนพ้ืนเมือง  กฎหมายน้ีมีข้อยกเว้นการขออนุญาตเข้าถึง
และ       การแบ่งปันผลประโยชน์สําหรับการเข้าถึงและใช้ภูมิปัญญาระหว่างชนพ้ืนเมืองด้วยกันหรือการใช้เพ่ือตลาด
ภายในประเทศที่ไม่ใช่เป็นระดับอุตสาหกรรม๔    นอกเหนือจากกรณีประเทศเปรูแล้ว  ยังมีกรณีตัวอย่างการดําเนินงาน
ตามแนวทางเชิงรุกอีกบางประเทศ  เช่น  ประเทศอินเดีย  เป็นต้น  (โปรดดูรายละเอียดในหัวข้อที่  ๗.๒.๔) 
  หากพิจารณาจากกรอบแนวคิดด้านกฎหมายในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นตามที่  Dutfield  
(๒๐๐๔)  เสนอไว้  ประเทศไทยได้มีการดําเนินงานด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นทั้งในแบบเชิงรับและเชิงรุก 
  ในแนวทางเชิงตั้งรับ  จากปัญหากรณีโจรสลัดชีวภาพหลายครั้งที่เกิดขึ้นกับประเทศไทย  เช่น  กรณี
เปล้าน้อย  กรณีกวาวเครือ  กรณีข้าวหอมมะลิ  ฯลฯ  ทําให้เกิดความตื่นตัวของภาคประชาสังคมต่อการป้องกันแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว  ได้มีข้อเสนอจากองค์กรภาคประชาชนเพ่ือผลักดันการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายสิทธิบัตร  ให้มีเง่ือนไข
การเปิดเผยแหล่งที่มาของทรัพยากรพันธุกรรมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ใช้ในการประดิษฐ์  สําหรับในด้านการจัดทํา
ฐานข้อมูลเก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น/ความหลากหลายทางชีวภาพ  ได้เริ่มมีการดําเนินงานตามกฎหมายคุ้มครอง 
พันธ์ุพืชและกฎหมายคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  และมีการจัดเก็บข้อมูลกระจัดกระจายอยู่ตามหน่วยงาน
ต่างๆท้ังภาครัฐและองค์กรภาคประชาชน  ยังขาดการจัดทําเป็นเครือข่ายฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
  ในการคุ้มครองตามแนวเชิงรุก  หน่วยงานภาครัฐและองค์กรภาคประชาสังคมได้ร่วมกันผลักดัน
กฎหมายเฉพาะ  (sui  generis)  ที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการอนุรักษ์  ปรับปรุงพันธ์ุพืช  
และด้านภูมิปัญญาการแพทย์ดั้งเดิม  จนประสบผลสําเร็จในปี  พ.ศ.  ๒๕๔๒  มีการประกาศใช้บังคับพระราชบัญญัติ
คุ้มครองพันธ์ุพืช  และพระราชบัญญัติคุ้มครองส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  นอกจากนี้ยังมีความพยายามมา
เป็นระยะท่ีจะผลักดันให้มีกฎหมายเฉพาะด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นให้ครบถ้วน  นอกเหนือจากภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านพันธ์ุพืชและด้านการแพทย์ดั้งเดิม 
๒  การทบทวนสถานการณ์และความเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย๕ 

 สาระสําคัญของกฎหมายของไทยที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยเน้นภูมิปัญญาด้าน
การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย  จุดแข็ง  จุดอ่อนและข้อจํากัดของกฎหมายที่มีอยู่  รวมถึงความตกลง
ระหว่างประเทศที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น  มีดังน้ี 
 ๒.๑  กฎหมายภายในประเทศ 
  ๒.๑.๑  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๐ 
  การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นในกฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศไทย  มีปรากฏเป็นครั้งแรกใน
รัฐธรรมนูญฉบับปี  ๒๕๕๐  โดยระบุไว้ในมาตรา  ๔๖  ว่า 
  “บุคคลซึ่งรวมกันเป็นชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมย่อมมีสิทธิอนุรักษ์หรือฟ้ืนฟูจารีตประเพณี  ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น  ศิลปะหรือวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่นของธรรมชาติและมีส่วนร่วมในการจัดการ  การบํารุงรักษา  และการใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและย่ังยืน  ทั้งน้ี  ตามที่กฎหมายบัญญัติ” 
 
 
 
 
 



 
 

๑๓๐ 

  อย่างไรก็ตาม  องค์กรภาครัฐส่วนใหญ่ยังคงยึดถือกฎหมายต่างๆท่ีมีอยู่ก่อนที่รัฐธรรมนูญฉบับ
ปัจจุบันจะมีผลบังคับใช้  ซึ่งไม่ได้ให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิของชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมตามที่รัฐธรรมนูญบัญญัติไว้  
รวมถึงการอ้างถึงความจําเป็นที่จะต้องมีกฎหมายรับรองรับสิทธิชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมก่อนจึงจะสามารถปฏิบัติตาม
มาตรา  ๔๖  ได้  ทําให้การดําเนินงานคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นในทางปฏิบัติยังมีปัญหาอยู่ค่อนข้างมาก  นอกจากน้ี
ยังมีปัญหาในแง่การตีความ  นิยามของ  “ชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิม”  ว่ามีคุณลักษณะของชุมชนอย่างไร 
  ในการร่างรัฐธรรมนูญฉบับปี  ๒๕๕๐  สภาร่างรัฐธรรมนูญได้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในการ
บังคับใช้รัฐธรรมนูญปี  ๒๕๔๐  เก่ียวกับเรื่อง  “สิทธิชุมชนดั้งเดิม”  ดังน้ันจึงได้ขยายการรับรองสิทธิของ  “ชุมชน
ท้องถิ่นดั้งเดิม”  เป็น  “ชุมชน  ชุมชนท้องถิ่นหรือชุมชนท้องถิ่นด้ังเดิม” เพ่ือแก้ไขปัญหาข้อถกเถียงเก่ียวกับ
ความหมายหรือคํานิยามของชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิม  นอกจากนี้ยังได้ตัดถ้อยคําว่า  “ทั้งนี้  ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  
ออกไป  เพ่ือให้สามารถใช้สิทธิได้ทันที๖ 
  การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นตามมาตรา  ๖๖  ในรัฐธรรมนูญฉบับปี  ๒๕๕๐  มีดังน้ี 
  “บุคคลซึ่งรวมกันเป็นชุมชน  ชุมชนท้องถิ่น   หรือชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมย่อมมีสิทธิอนุรักษ์หรือฟ้ืนฟู
จารีตประเพณี  ภูมิปัญญาท้องถิ่นศิลปะวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่นและของชาติ  และมีส่วนร่วมในการจัดการ      
การบํารุงรักษา  และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ  สิ่งแวดล้อม  รวมทั้งความหลากหลายทางชีวภาพอย่าง
สมดุลและย่ังยืน” 
  ๒.๑.๒  กลุ่มกฎหมายด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น 
  กฎหมายของไทยที่มีเน้ือหาสาระเชื่อมโยงต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นค่อนข้างมากมี  ๓  ฉบับ  
ได้แก่  พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒  พระราชบัญญัติคุ้มครอง
พันธ์ุพืช  พ.ศ.  ๒๕๔๒  และพระราชบัญญัติโบราณสถาน  โบราณวัตถุ  ศิลปวัตถุ  และพิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ  
พ.ศ.  ๒๕๐๔  แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

(๑)  พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒ 
ขอบเขตของกฎหมายน้ีจะให้ความคุ้มครองทั้งในส่วนที่เป็นภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย  ได้แก่  

สูตรตํารับยา  และตําราการแพทย์แผนไทย  และในส่วนที่เป็นสมุนไพรซึ่งมีการคุ้มครองทั้งในส่วนที่เป็นสมุนไพร
โดยตรงและพ้ืนที่ที่เป็นแหล่งกําเนิดสมุนไพร 

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยตามกฎหมายน้ี  ได้มีการจําแนกออกเป็น  ๓  ประเภท  คือ  (๑)  ตํารา
ยาแผนไทยหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ  (๒)  ตํารายาแผนไทยทั่วไปหรือตําราการแพทย์แผนไทยทั่วไป  
และ  (๓)  ตํารับยาแผนไทยส่วนบุคคลหรือตําราการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล  การกํากับดูแลคุ้มครองภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยแต่ละประเภทมีหลักเกณฑ์ที่แตกต่างกันไป  การนําเอาตํารับยาแผนไทยของชาติไปใช้ประโยชน์
ในทางการค้าต้องขออนุญาต  มีการตกลงแบ่งปันผลประโยชน์  และมีเง่ือนไขจํากัดสิทธิ  วิธีการและเง่ือนไขจะเป็นไป
ตามที่กําหนดไว้ในกฎกระทรวง 

ในส่วนการคุ้มครองสมุนไพร  ได้จําแนกสมุนไพรออกเป็น  ๓  กลุ่มคือ  สมุนไพรที่มีคุณค่าต่อการ
ศึกษาวิจัย  สมุนไพรที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ  และสมุนไพรที่ใกล้จะสูญพันธ์ุ  โดยมีการควบคุมและใช้ประโยชน์
ที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเภท  ทั้งน้ีสมุนไพรที่ไม่ได้มีความหมายเฉพาะพืชเท่าน้ัน  แต่มีความหมายรวมถึง  สัตว์  
จุลชีพ  ธาตุวัตถุ  สารสกัดดั้งเดิมจากพืชหรือสัตว์ด้วย 

 
 
 
 
 



 
 

๑๓๑ 

การควบคุมการเข้าถึงสมุนไพรตามกฎหมายนี้มี  ๒  วิธี  คือ  (๑)  ด้วยการประกาศเป็น  “สมุนไพร
ควบคุม”  สําหรับสมุนไพรที่มีค่าต่อการศึกษามีความสําคัญทางเศรษฐกิจหรืออาจสูญพันธ์ุ  (มาตรา ๔๔)  และ  (๒)  
ด้วยการประกาศเป็น  “เขตพ้ืนที่คุ้มครองสมุนไพร”  ในกรณีที่พ้ืนที่น้ันเป็นถิ่นกําเนิดของสมุนไพรหรือมีความ
หลากหลายทางชีวภาพที่อาจถูกทําลายหรืออาจได้รับผลกระทบกระเทือนจากการกระทําของมนุษย์หรือการเข้าไปใช้
ประโยชน์จากสมุนไพรอันมีลักษณะเป็นการเสี่ยงต่อการสูญพันธ์ุหรือการลดลงของพันธุกรรม  หรือทางราชการมี
วัตถุประสงค์จะส่งเสริมให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการจัดการบริหาร  การพัฒนา  และการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร
ในพ้ืนที่น้ัน  โดยที่พ้ืนที่น้ันยังไม่ได้ถูกประกาศกําหนดเป็นเขตอนุรักษ์  (มาตรา  ๖๑)  เมื่อได้ประกาศเป็นเขตพ้ืนที่
คุ้มครองสมุนไพรแล้ว  จะมีการออกกฎกระทรวงเพ่ือกําหนดมาตรการต่างๆเพ่ือการคุ้มครอง  เช่น  การเข้าถึง  การใช้
ประโยชน์  วิธีการจัดการ  ฯลฯ 

(๒)  พระราชบัญญัติคุ้มครองพันธุ์พืช  พ.ศ.  ๒๕๔๒ 
ตามกฎหมายน้ีได้แบ่งพันธ์ุพืชออกเป็น  ๔  ประเภท  คือ  พันธ์ุพืชป่า  พันธ์ุพืชพ้ืนเมืองทั่วไป     

พันธ์ุพืชพ้ืนเมืองเฉพาะถ่ิน  และพันธ์ุพืชใหม่  การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากพันธ์ุพืชแต่ละประเภทจะต้องปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขที่กําหนดไว้ตามกฎหมาย 

เง่ือนไขการเข้าถงึและใช้ประโยชน์พันธ์ุพืชพ้ืนเมืองทั่วไปและพันธ์ุพืชป่า  คือ  การเก็บ  จัดหา  หรือ
รวบรวมพันธ์ุพืชหรือส่วนใดส่วนหน่ึงของพืชเพ่ือการปรับปรุงพันธ์ุ  ศึกษาทดลอง  หรือวิจัยเพ่ือประโยชน์ในทาง
การค้าจะต้องได้รับอนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าที่  และทําข้อตกลงแบ่งผลประโยชน์  โดยให้นําเงินรายได้ตาม
ข้อตกลงแบ่งปันผลประโยชน์ส่งเข้ากองทุนคุ้มครองพันธ์ุพืช  (มาตรา  ๕๒)  หรือถ้าเป็นการเข้าถึงที่มิได้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า  จะต้องปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการคุ้มครองพันธ์ุพืชกําหนดขึ้น  (มาตรา  ๕๓) 

กฎหมายคุ้มครองพันธ์ุพืช  ให้การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการเกษตรของชุมชนโดยให้การ
คุ้มครอง  “พันธ์ุพืชพ้ืนเมืองเฉพาะถ่ิน”๗   การคุ้มครองสิทธิเกษตรกร  ประเพณี  การปฏิบัติ  เช่น  การแลกเปลี่ยน
พันธ์ุพืชระหว่างเกษตรกร/ระหว่างชุมชนการเก็บพันธ์ุพืชที่ตนเองผลิตไว้ใช้ในฤดูถัดไป  (มาตรา  ๓๓)  รวมถึงการ
พัฒนาและส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น  โดยการจัดตั้งกองทุนคุ้มครองพันธ์ุพืชขึ้นมาโดยนําเงินจากกองทุนไปช่วยเหลือ
หรืออุดหนุน  กิจกรรมใดๆของชุมชนเพ่ือการอนุรักษ์  การวิจัยและพัฒนาพันธ์ุพืช  (มาตรา  ๕๕) 

(๓) พ.ร.บ. โบราณสถาน โบราณวัตถุ ศิลปวัตถุและพิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๐๔  
แก้ไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

กฎหมายฉบับน้ีให้การคุ้มครองโบราณสถาน  โบราณวัตถุ  และศิลปวัตถุของรัฐและเอกชน  
มาตรการในการควบคุม  คือการควบคุมการทําสิ่งเทียมโบราณวัตถุและสิ่งเทียมศิลปวัตถุ  (มาตรา  ๑๘  ทวิ)        
โดยโบราณวัตถุ/ศิลปวัตถุที่ประกาศควบคุมการทําเทียมจะต้องเป็นโบราณวัตถุ/ศิลปวัตถุที่อยู่ในความครอบครองของ
กรมศิลปากรหรือกรมศิลปากรได้ประกาศข้ึนทะเบียนและมีประโยชน์/คุณค่าทางศิลปะ  ประวัติศาสตร์หรอืโบราณคดี
เป็นพิเศษ 

ตามข้อกําหนดในกฎหมายผู้ประสงค์จะผลิต  ค้า  หรือมีไว้ในสถานที่ทําการค้าซึ่งสิ่งเทียม
โบราณวัตถุ/ศิลปวัตถุที่ควบคุมการทําเทียม  จะแจ้งการผลิตและปฏิบัติตามประกาศกรมศิลปากร  เรื่อง  กําหนด
หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขในการผลิต  การค้า  หรือมีไว้ในสถานที่ทําการค้าซึ่งเทียมโบราณวัตถุหรือสิ่งเทียม
ศิลปวัตถุที่ควบคุมการทําเทียม 

 
 
 
 
 



 
 

๑๓๒ 

๒.๑.๓  กลุ่มกฎหมายด้านยาและสาธารณสุข 
มีกฎหมาย  ๒  ฉบับที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น  ได้แก่  พระราชบัญัญัติยา      

พ.ศ.  ๒๕๑๐  และพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  แต่กฎหมายท้ังสองฉบับน้ีมุ่งควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพ  หรือการผลิต  การขาย  นําหรือสั่งเข้ามาซึ่งยาแผนโบราณ  ดังน้ันจึงไม่สามารถที่จะให้ความ
คุ้มครองแก่ภูมิปัญญาการแพทย์ของไทยได้ตามเจตจํานงที่ต้องการให้มีการปกป้อง  อนุรักษ์  หรือรักษาไว้ซึ่ง        
ภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทยเก่ียวกับการแพทย์  การพยาบาล  การเภสัชกรรม  ฯลฯ 

๒.๑.๔  กลุ่มกฎหมายด้านทรัพย์สินทางปัญญา     
ในกลุ่มกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาของไทย  มีกฎหมายท่ีมีเน้ือหาเก่ียวโยงกับการคุ้มครอง       

ภูมิปัญญาไทย  ๔  ฉบับ  ได้แก่  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร  พ.ศ.  ๒๕๒๒  แก้ไขเพ่ิมเติม  พ.ศ.  ๒๕๔๒,  
พระราชบัญญัติลิขสิทธ์ิ  พ.ศ.  ๒๕๓๗,  พระราชบัญญัติความลับทางการค้า  พ.ศ.  ๒๕๔๕  และพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์  พ.ศ.  ๒๕๔๖ 

กฎหมายทั้ง  ๔  ฉบับ  ดังกล่าว  มีโอกาสที่จะนํามาใช้คุ้มครองปกป้องภูมิปัญญาไทยในหลายกรณี  
แต่มีเง่ือนไขและอุปสรรคสําคัญหลายประการ  ปัญหาและข้อจํากัดของการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยภายใต้กฎหมาย
ทรัพย์สินทางปัญญา  สรุปได้ดังน้ี๘        

ก. ปรัชญาของกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา  คือ  การคุ้มครองผลิตผลทางความคิดของมนุษย์ที่
เป็นสิ่งใหม่  สิ่งที่ปรากฏต่อสาธารณชนอยู่แล้วหรือเป็นการค้นพบซึ่งคุณลักษณะสําคัญของภูมิ
ปัญญาไทย  จึงไม่อาจได้รับความคุ้มครอง 

ข. กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญารูปแบบต่างๆมุ่งให้สิทธิแก่ปัจเจกบุคคลซึ่งแตกต่างจากแนวคิดการ
คุ้มครองภูมิปัญญาไทย  ซึ่งเป็นสิทธิหรือสมบัติร่วมของชุมชน 

ค. กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาให้สิทธิเด็ดขาดแก่ผู้ทรงสิทธิในระยะเวลาช่วงหน่ึงเมื่อหมดอายุ
คุ้มครองก็จะกลายเป็นสมบัติสาธารณะ  หลักการน้ีขัดกับวัตถุประสงค์ของการคุ้มครอง       
ภูมิปัญญาไทย  ซึ่งไม่ได้มุ่งหมายเร่ืองสิ่งตอบแทนหรือรางวัล  แต่เน้นให้มีการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นอย่างเคารพ  รับรู้ถึงสิทธิของชุมชน  โดยไม่จํากัดระยะเวลา 

ง. กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  อาจเป็นเคร่ืองมือช่วยส่งเสริมการฉกฉวยเอา
ภูมิปัญญาไทย  (รวมทั้งของประเทศกําลังพัฒนา)  ไปใช้ประโยชน์โดยมิชอบ  และไม่เป็นธรรม 

โดยสรุป  กฎหมายของไทยในปัจจุบันที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย  มีกฎหมายเฉพาะ  (sui generis system) ที่เก่ียวข้องอยู่  ๒  ฉบับ  คือ  
พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ๒๕๔๒  และพระราชบัญญัติคุ้มครองพันธ์ุพืช  
๒๕๔๒  กฎหมายดังกล่าวให้ความคุ้มครองต่อภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  สิทธิ  เกษตรกร  
สิทธิชุมชน  และภูมิปัญญาที่เก่ียวข้องกับการใช้ประโยชน์จากพันธ์ุพืช  จนถึงขณะน้ียังไม่เป็นที่ชัดเจนว่าประสิทธิผล
ในการบังคับใช้กฎหมายทั้งสองฉบับจะมีมากน้อยเพียงใด  เน่ืองจากยังไม่ได้มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเต็มที่ 
๓. สถานการณ์การพัฒนากลไกท่ีเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
 กลไกด้านกฎหมาย  ความร่วมมือหรือความตกลงในการประกาศและระหว่างประเทศที่เก่ียวข้องกับการ
คุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์และสุขภาพ  มีสาระสําคัญ  ดังน้ี 
 
 
 
 
 



 
 

๑๓๓ 

๓.๑  อนุสัญญาเบอร์นว่าด้วยการคุ้มครองงานวรรณกรรมและศิลปกรรม (Berne  Convention  
for  the  Protection  of  Literary  and  Artistic  Works) 

การคุ้มครองภายใต้อนุสัญญาเบอร์นน้ันมีขอบเขตในเรื่องงานวรรณกรรม  และศิลปกรรมในลักษณะ          
ที่ค่อนข้างกว้าง  โดยรวมถึงการสร้างสรรค์งานวรรณกรรม  งานทางวิทยาศาสตร์  และงานศิลปกรรมทุกรูปแบบไม่ว่า
จะแสดงออกอย่างไร  เช่น  หนังสือ  เอกสาร  สิ่งตีพิมพ์  หรือการเขียนอื่นๆ  เช่น  สมุดจดบันทึก  ปาฐกถา         
คําเทศนา  และงานที่มีธรรมชาติคล้ายคลึงกัน  นอกจากน้ียังหมายรวมถึงงานการละคร  ละครเพลง  การเต้นรําตาม
จังหวัด และละครใบ้  งานดนตรีกรรม  งานสถาปัตยกรรม  ประติมากรรม  ภาพพิมพ์  ฯลฯ  ซึ่งจะเห็นได้ว่าการ
คุ้มครองนั้นกําหนดไว้ในลักษณะที่กว้างมาก 

สิ่งที่ควรจะใช้อนุสัญญาเบอร์นในการคุ้มครองคือ  งานท่ีมีพ้ืนฐานมาจากภูมิปัญญาท้องถิ่น  เช่น การนํา
ต้นแบบจากคนที่โบราณได้สร้างสรรค์ไว้  มาทําเป็นงานรูปแบบใหม่ที่ยังคงคุณค่าของงานดั้งเดิมไว้  อย่างการสร้าง
สถาปัตยกรรมที่มีความคล้ายคลึงกับโบราณสถาน  หรือการเขียนตํารับตําราที่อาศัยองค์ความรู้หรือภูมิปัญญาดั้งเดิม
มาเป็นพ้ืนฐาน  เป็นต้น 

๓.๒ อนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ 
เน้ือหาของอนุสัญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพที่เก่ียวโยงกับเรื่องภูมิปัญญาไทยอยู่ในข้อ  ๘ (j)  โดย

กําหนดเป็นหลักการให้ประเทศภาคีสมาชิก  “เคารพ  ปกปักษ์  และรักษาไว้ซึ่งความรู้  นวัตกรรม  และประเพณีที่
ปฏิบัติของชุมชนพื้นเมืองและท้องถิ่น  ซึ่งประกอบกันเป็นวิถีชีวิตดั้งเดิม  ที่มีความเก่ียวพันกับการอนุรักษ์และใช้
ประโยชน์อย่างย่ังยืนซึ่งความหลากหลายทางชีวภาพ  และส่งเสริมให้มีการนําความรู้นวัตกรรมและประเพณีปฏิบัติ
เหล่าน้ันไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางย่ิงขึ้น  โดยต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้ถือครองความรู้เหล่าน้ัน  และจะต้อง
ส่งเสริมให้มีการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ของความรู้  นวัตกรรม  และประเพณีปฏิบัติน้ัน
อย่างเป็นธรรม” 
 ภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์และสุขภาพนับเป็นความรู้  นวัตกรรมประเพณีปฏิบัติของชุมชนในแนวทางที่
สอดคล้องกับหลักการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพอย่างย่ังยืน  ดังน้ันภูมิปัญญาไทยจึง
อยู่ในขอบข่ายที่จะได้รับการคุ้มครองตามหลักการที่กําหนดไว้ในอนุสัญญาฉบับน้ี 
 เน่ืองจากข้อบัญญัติในมาตรา  ๘ (j)  ของอนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ  เป็นเพียงหลักการ
กว้างๆ ที่ให้ประเทศภาคีสมาชิกรับไปปฏิบัติ  ภาคีสมาชิกของอนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพจึงได้
พยายามที่จะพลักดันการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นให้เกิดผลอย่างจริงจังมากขึ้น  ในการประชุมภาคีสมาชิกครั้งที่  ๔  
ในปี  ๒๕๔๑  ได้มีมติที่  IV/๙  ให้จัดตั้งคณะทํางานเฉพาะกิจว่าด้วยข้อ ๘ (j)  และข้อบัญญัติที่เก่ียวข้อง  
คณะทํางานได้มีการประชุมไปแล้ว  ๕  ครั้ง  ผลสําเร็จของการดําเนินงานที่สําคัญคือ  การพัฒนาแนวทางการ
ประเมินผลกระทบทางสังคม  สิ่งแวดล้อม  และวัฒนธรรมจากการพัฒนาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ชุมชนพ้ืนเมืองหรือชุมชน
ท้องถิ่นได้ใช้ประโยชน์หรือครอบครองอยู่  นอกจากน้ีคณะทํางานฯได้มีข้อเสนอให้พัฒนาระบบกฎหมายเฉพาะ      
(sui  generis  system)  เพื่อการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นในระดับประเทศ  ในขั้นต่อไปคณะทํางานได้มีการ
พิจารณาเก่ียวกับเน้ือหาสําคัญของระบบกฎหมายเฉพาะน้ี 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๓๔ 

๓.๓ สนธิสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยทรัพยากรพันธุกรรมพืชเพื่ออาหารและการเกษตร  
สนธิสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยทรัพยากรพันธุกรรมพืชอาหารและการเกษตร  (International  Treaty  

on  Plant  Genetic  Resources  for  Food  and  Agriculture)  เป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่ได้รับการ
รับรองจัดทําขึ้นเมื่อวันที่  ๓  พฤศจิกายน  ๒๕๔๔  อยู่ภายใต้การบริหารจัดการขององค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ  (FAO)  มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่  ๒๙  มิถุนายน  ๒๕๔๗  สําหรับประเทศไทยได้ลงนามรับรอง
สนธิสัญญาไปแล้วแต่ยังไม่ได้ให้สัตยาบันเข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิก  อยู่ในระหว่างกระบวนการพิจารณา 

เ น้ือหาของสนธิสัญญาที่ เ ก่ียวโยงกับการคุ้มครองภูมิ ปัญญาท้องถิ่นอยู่ในส่วนของการคุ้มครอง             
“สิทธิเกษตรกร” ซึ่งในสนธิสัญญาน้ีได้ให้การรับรองสิทธิเกษตรไว้อย่างชัดเจนในข้อ ๙  ของสนธิสัญญาฯ  โดยเน้นยํ้า
ถึงความสําคัญและบทบาทของชุมชนพ้ืนเมือง  ชุมชนท้องถิ่นและเกษตรกร  ในการอนุรักษ์และพัฒนาทรัพยากร
พันธุกรรมพืชและได้บัญญัติให้ประเทศสมาชิกควรดําเนินมาตรการตามที่เหมาะสมและขึ้นอยู่กับกฎหมายของแต่ละ
ประเทศที่ทําการคุ้มครองและส่งเสริมสิทธิเกษตรกรในด้านต่างๆ  ได้แก่  การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เก่ียวกับ
ทรัพยากรพันธุกรรมพืช  สิทธิในการร่วมแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการใช้พันธุกรรมพืช  สิทธิในการร่วม
ตัดสินใจเรื่องการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์ทรัพยากรพันธุกรรมพืชอย่างย่ังยืนในระดับชาติ  นอกจากน้ียังระบุด้วยว่า  
จะไม่มีการตีความของบทบัญญัติน้ีในลักษณะที่จะไปจํากัดสิทธิของเกษตรกรที่มีอยู่ในการเก็บ  ใช้ประโยชน์  
แลกเปลี่ยน  และขยายเมล็ดพันธ์ุหรือส่วนขยายพันธ์ุที่ได้จากการทําการเกษตร  แต่ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับกฎหมายของ
ประเทศสมาชิกและตามความเหมาะสม 

การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นภายใต้สนธิสัญญาฯฉบับน้ี มีขอบเขตของความคุ้มครองที่แคบกว่าบทบัญญัติ
ตามข้อ ๘ (j) ของอนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ เน่ืองจากจํากัดอยู่ในขอบเขตการคุ้มครองทรัพยากร
พันธุกรรมพืชสําหรับอาหารและการเกษตรเท่าน้ัน ส่วนความรู้เก่ียวกับการใช้พันธุกรรมพืชในการบําบัดโรคหรือทาง
อุตสาหกรรมไม่อยู่ในกรอบสนธิสัญญาว่าด้วยทรัพยากรพันธุกรรมพืชฯ (Correa, ๒๐๐๑)  อย่างไรก็ตามเน่ืองจาก
ลักษณะของการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรในชุมชนท้องถิ่นของประเทศเขตร้อนน้ัน  มีรูปแบบและวิธีการที่ผสมผสาน
กันไปทั้งในเรื่องอาหารและสุขภาพนอกจากน้ีเกษตรกรและหมอยาพ้ืนบ้านก็อาจเป็นคนเดียวกันได้  ดังน้ันการ
คุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นของเกษตรกรที่เก่ียวกับทรัพยากรพันธุกรรมพืชตามสนธิสัญญาฉบับน้ีจึงมีส่วนสนับสนุนการ
คุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์  และด้านอื่นๆด้วย 

๓.๔ ความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า 
ความตกลงด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาเกี่ยวกับการค้า  (Agreement  on  Trade-Related  Aspect  

of  Intellectual  Property  Rights : TRIPs)  หรือความตกลงทริปส์  เป็นความตกลงฉบับหน่ึงจากผลการเจรจา
การค้าเสรีรอบอุรุกวัยที่สิ้นสุดลงในปี  ๒๕๓๔  วัตถุประสงค์ที่สําคัญของความตกลงทริปส์  คือ  เพ่ือส่งเสริมให้มีการ
คุ้มครองสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาอย่างพอเพียงและมีประสิทธิภาพ  และต้องไม่ให้มาตรการในการคุ้มครอง
ทรัพย์สินทางปัญญาเป็นอุปสรรคต่อการค้าเสรีระหว่างประเทศกําหนดเง่ือนไขให้ประเทศสมาชิกต้องให้ความคุ้มครอง
ทรัพย์สินทางปัญญาในรูปแบบต่างๆโดยกําหนดบรรทัดฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ในการคุ้มครอง  สิ่งที่ได้รับการคุ้มครอง  
ขอบเขตของสิทธิ  การบังคับใช้สิทธิ  รวมถึงกลไกการระงับข้อพิพาท  ประเทศสมาชิกองค์การการค้าโลกต้องยึดถือ
ปฏิบัติตามมาตรฐานขั้นต่ําของความตกลงฉบับน้ี  อย่างไรก็ตาม  ประเทศสมาชิกสามารถบัญญัติกฎหมายทรัพย์สิน 

 
 
 
 
 



 
 

๑๓๕ 

ทางปัญญาให้มีระดับการคุ้มครองที่สูงกว่าความตกลงทริปส์ได้  ตราบเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งต่อหลักการที่
บัญญัติไว้ในความตกลงฉบับน้ี  (TRIPs  ข้อ  ๑.๑) 

เน้ือหาความตกลงที่เก่ียวโยงกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  คือ  เง่ือนไขบัญญัติไว้ในข้อ  ๒๗  เรื่องสิ่งที่ได้รับ
สิทธิบัตร  ตามบทบัญญัติดังกล่าว  ประเทศสมาชิกจะต้องให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรแก่การประดิษฐ์ในทุกสาขา
เทคโนโลยี  โดยมีข้อยกเว้นในข้อ  ๒๗.๓  (b)  ว่า  ประเทศสมาชิกอาจไม่คุ้มครองพืชและสัตว์ภายใต้ระบบสิทธิบัตร  
แต่ต้องให้ความคุ้มครองแก่  “พันธ์ุพืช”  โดยอาจใช้กฎหมายสิทธิบัตร  หรือระบบกฎหมายเฉพาะที่มีประสิทธิภาพ  
หรือโดยวิธีการคุ้มครองทั้งสองระบบร่วมกัน 

การใช้พันธ์ุพืชสมุนไพรเป็นส่วนสําคัญในภูมิปัญญาไทย  การที่ความตกลงทริปส์ให้ประเทศสมาชิกเลือกใช้
ระบบกฎหมายเฉพาะ  (sui  generis  system)  มาคุ้มครองพันธ์ุพืชได้  ประเทศกําลังพัฒนาส่วนใหญ่ซึ่งพ่ึงพาภาค
เกษตรกรรมจึงสามารถบัญญัติกฎหมายคุ้มครองพันธ์ุพืชที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจสังคม  และ
ขีดความสามารถทางด้านเทคโนโลยีของประเทศ  มีการปรับเง่ือนไขและสิทธิการคุ้มครองให้เหมาะสม  ไม่เข้มงวดจน
กลายเป็นปัญหากระทบต่อเกษตรกร  รวมถึงให้การคุ้มครองสิทธิเกษตรกรและภูมิปัญญาไทยได้  โดยไม่ขัดกับ
หลักการของความตกลงทริปส์ 

Leskien  and  Flitner  (๑๙๙๗)๙   ได้ให้ความเห็นว่า  ประเทศสมาชิกสามารถบัญญัติกฎหมายเฉพาะเพ่ือ
การคุ้มครองพันธ์ุพืชได้  แต่กฎหมายเฉพาะน้ันจะต้องเป็นกฎหมายที่ให้สิทธิเด็ดขาด  (exclusive  rights)  ใน
ลักษณะของสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาและต้องคุ้มครองภายใต้หลักการพ้ืนฐานต่างๆของความตกลงทริปส์  ทั้งเรื่อง
หลักการปฏิบัติเย่ียงคนชาติ  (NT)  และหลักการปฏิบัติเย่ียงชาติที่ได้รับการอนุเคราะห์ย่ิง (MFN)  ดั้งน้ันจึงไม่สามารถ
จัดทําระบบกฎหมายคุ้มครองพันธ์ุพืช  (และภูมิปัญญาท้องถิ่น)  ที่มีหลักการท่ีเป็นการเลือกปฏิบัติต่อคนต่างชาติ  
หรือมีหลักการที่เป็นการให้สิทธิพิเศษแก่คนชาติของประเทศใดประเทศหนึ่งโดยเฉพาะ  ในประเด็นดังกล่าว  
จักกฤษณ์  ควรพจน์  และสมศักด์  ฎาราณุท (๒๕๔๑)๑๐   มีความเห็นโต้แย้งว่า  ประเทศสมาชิกความตกลงทริปส์
สามารถกําหนดกฎหมายเฉพาะเพื่อการคุ้มครองพันธ์ุพืชและภูมิปัญญาท้องถิ่น  ที่มีหลักการคุ้มครองที่เป็นอิสระและ
เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง  โดยไม่จําเป็นต้องสอดคล้องกับระบบการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาของประเทศที่
พัฒนาแล้ว  ตราบเท่าที่หลักการดังกล่าวไม่ขัดต่อบทบัญญัติของความตกลงทริปส์  และในการบังคับใช้กฎหมาย
เฉพาะไม่จําเป็นต้องปฏิบัติตามหลักการพ้ืนฐานของความตกลงทริปส์ด้วย  เช่น  การปฏิบัติเย่ียงชาติที่ได้รับการ
อนุเคราะห์ย่ิง  (Most-Favored  Nation),  การปฏิบัติเย่ียงคนชาติ  (National  Treatment)  เพราะหลักการ
พ้ืนฐานเหล่าน้ันใช้บังคับกับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาประเภทหน่ึงใดใน  ๗  ประเภทที่กําหนดไว้ในข้อ  ๑.(๒)  
ของความตกลงทริปส์น้ัน 

ภายใต้กําหนดตามข้อ ๒๗.๓ (b)  ในความตกลงทริปส์  ที่ให้ประเทศสมาชิกสามารถจัดทําระบบกฎหมาย
เฉพาะเพื่อการคุ้มครองพันธ์ุพืชได้น้ัน  ได้มีข้อกําหนดด้วยว่าให้มีการทบทวนเน้ือหาข้อ ๒๗.๓ (b)  ภายหลัง  ๔  ปี
ของการบังคับใช้ความตกลงซึ่งก็คือ  นับตั้งแต่ปี  ๒๕๔๒  เป็นต้นมา  ทั้งน้ี  ในการเจรจาทบทวนเน้ือหาความตกลง
ประเทศอุตสาหกรรมโดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาได้ผลักดันให้มีการแก้ไขข้อบัญญัติดังกล่าวโดยให้ตัดทางเลือกในการใช้
ระบบกฎหมายเฉพาะออกไป  ต้องการให้ระบบสิทธิบัตรเพียงอย่างเดียวและขยายการคุ้มครองสิทธิบัตรไปยังสิ่งมีชีวิต
ทุกชนิด  คือ  พืช  สัตว์  จุลินทรีย์  ถ้าผลของการเจรจาเป็นไปในทิศทางที่สหรัฐอเมริกาได้พยายามผลักดันอยู่       
จะสร้างผลกระทบอย่างมากต่อประเทศกําลังพัฒนา  เพราะเป็นการตัดสิทธิของประเทศสมาชิกในการเลือกกําหนด 

 
 
 
 



 
 

๑๓๖ 

ระบบกฎหมายที่เหมาะสมเพ่ือการคุ้มครองทรัพยากรชีวภาพและภูมิปัญญาไทยที่เก่ียวข้อง  อย่างไรก็ตาม  ประเทศ
กําลังพัฒนาได้ร่วมกันย่ืนข้อเสนอให้มีการเพ่ิมเติมเง่ือนไขการขอรับสิทธิบัตรให้เกิดความเป็นธรรมมากขึ้น  หลักการที่
สําคัญ  คือ  ให้มีการแจ้งเปิดเผยที่มาของทรัพยากรพันธุกรรมและภูมิปัญญาไทยที่เก่ียวข้องกับสิ่งประดิษฐ์ที่ย่ืนขอรับ
สิทธิบัตร 

๓.๕ คณะกรรมการระหว่างรัฐว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญากับทรัพยากรพันธุกรรม  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  
และการแสดงออกทางวัฒนธรรมท้องถิ่น  ภายใต้องค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก (WIPO) 

ในระยะหลังของการประชุมองค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก (World  Intellectual  Property  Right  
Organization  :  WIPO)  ได้มีผู้แสดงความห่วงใยเก่ียวกับการที่บุคคลที่สามนําเอาภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนใด
ชุมชนหน่ึง  ในประเทศใดประเทศหนึ่งไปใช้อย่างไม่ถูกต้อง  (Misappropriation)  เช่น  การนําการออกแบบดั้งเดิม
ของท้องถิ่นไปใช้  การนําเพลงและการเต้นรําไปใช้โดยไม่ได้รับอนุญาตโดยวงการบันเทิงอุตสาหกรรมแฟชั่นทั้งหลาย
เพ่ือสร้างสรรค์งานซึ่งจะได้รับการคุ้มครองโดยระบบทรัพย์สินทางปัญญาในท้ายที่สุด 

ในปี  ๒๕๔๓  ที่ประชุมสมัชชาใหญ่  (General  Assembly)  ของ  WIPO  ตกลงที่จะจัดตั้งองค์กรระหว่าง
รัฐ  (Intergovernmental  Body)  ขึ้นมาเพ่ือพิจารณาประเด็นทางด้านทรัพย์สินทางปัญญาที่เก่ียวกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่น  ทรัพยากรพันธุกรรม  และการแสดงออกทางวัฒนธรรมท้องถิ่น  เมื่อภาคีสมาชิกมีข้อตกลงร่วมกันเช่นนี้  
WIPO  จึงได้จัดให้มีคณะกรรมการระหว่างรัฐว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญากับทรัพยากรพันธุกรรม  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  
และการแสดงออกทางภูมิปัญญาท้องถิ่น  (Intergovernmental  Committee  on  Intellectual  Property,  
Genetic  Resources,  Traditional  Knowledge  and  Folklore-ICG)  ขึ้นมา  โดยคณะกรรมการชุดน้ีได้ประชุม
กันไปแล้วทั้งหมด  ๑๓  ครั้งที่กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์  (การประชุมคร้ังล่าสุดในเดือนตุลาคม  ๒๕๕๑) 

ในบรรดาแนวความคิด  และข้อเสนอท้ังหลายที่เกิดขึ้นในการประชุม  ICG  น้ันสิ่งที่สมาชิกต้องการให้เกิดขึ้น
โดยเร็วที่สุดคือ  การคุ้มครองในเชิงตั้งรับ  คือ  การสร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้เพ่ือป้องกันการถูก
นําไปจดสิทธิบัตรอย่างไม่ถูกต้องหรืออย่างไม่เป็นธรรม  โดยการสร้างความเข้าใจร่วมกันว่าหากภูมิปัญญาเหล่าน้ีเป็น
เพียงการถ่ายทอดกันปากต่อปาก  ก็ย่อมเป็นการยากท่ีผู้ตรวจสอบสิทธิบัตรจะทราบได้ว่ามีการนําภูมิปัญญาใดไปใช้
ในคําขอสิทธิบัตรฉบับไหนบ้าง  อีกทั้งยังพยายามร่างแนวทางในการเจรจาสําหรับผู้รักษาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ใน
การปกป้องผลประโยชน์ของตนภายใต้ระบบทรัพย์สินทางปัญญา  และการตกลงในเรื่องการแบ่งปันผลประโยชน์ 

นอกจากน้ีทาง  WIPO  ก็ยังได้มีการแก้ไขระบบการบริการจัดการสิทธิบัตรและการพัฒนาเคร่ืองมือในการ
สร้างศักยภาพเพ่ือการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นในเชิงตั้งรับ  (Defensive  protection)  เช่น  การขยายการใช้
เครื่องมือในการสืบค้นข้อมูลทางด้านเทคนิคต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิบัตร  และการกําหนดประเภทสิทธิบัตรระหว่าง
ประเทศ 
๔.  บทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีการเจรจาระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
 คณะผู้เทนของไทยมีบทบาทในการเจรจาระหว่างประเทศที่เก่ียวกับภูมิปัญญาไทย  ดังน้ี 

๔.๑  การเจรจาจัดทําความตกลงการค้าเสรี  (Free  Trade  Agreement)  รัฐบาลไทยตั้งแต่ยุครัฐบาล
ทักษิณจนถึงปัจจุบันให้ความสําคัญแก่การเจรจาการค้าเสรีแบบทวิภาคีมากกว่าพหุภาคี  ดังจะเห็นได้จากการที่รัฐบาล
ได้เร่งรัดผลักดันให้มีการเจรจาความตกลงการค้าเสรีแบบทวิภาคี  (Free  Trade  Agreement  :  FTA)  กับประเทศ
ต่างๆ  เช่น  สาธารณรัฐประชาชนจีน  อินเดีย  บาห์เรน  ออสเตรเลีย  ญี่ปุ่น  สหรัฐอเมริกา  สหภาพยุโรป  เป็นต้น    

 
 
 
 
  



 
 

๑๓๗ 

๔.๑.๑ การเจรจา  FTA  ไทย-สหรัฐอเมริกา 
การเจรจากับสหรัฐอเมริกา  ได้เริ่มมีการเจรจาคร้ังแรก  ณ  มลรัฐฮาวาย  ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อปลาย

เดือนมิถุนายน  ๒๕๔๗  โดยได้มีการเจรจาไปแล้ว  ๖  รอบ  (รอบที่  ๖  เจรจาที่จังหวัดเชียงใหม่  เมื่อเดือนมกราคม  
๒๕๔๙)  การเจรจาได้หยุดชะงักไปภายหลังที่มีการยุบสภาเม่ือเดือนกุมภาพันธ์  ๒๕๔๙  และเกิดเหตุการณ์
รัฐประหารในเดือนกันยายน  ๒๕๔๙  จากการจัดทํา  FTA  ของสหรัฐกับประเทศต่างๆท่ีผ่านมา  เช่น  สิงคโปร์  ชิลี  
ได้มีข้อตกลงเพ่ือยกระดับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาในระดับที่เข้มงวดและกว้างขวางขึ้นทั้งสิ้น 

หากประเทศไทยต้องยอมรับข้อเรียกร้องของสหรัฐตามแนวทางของความตกลง  FTA  ระหว่างสหรัฐกับ
สิงคโปร์  ผลกระทบที่เห็นเด่นชัดจะเป็นในเร่ืองของสิทธิบัตรซึ่งกําหนดไว้ในข้อ  ๑๖.๗  ของข้อตกลง  FTA  ระหว่าง
สหรัฐกับสิงคโปร์  เน้ือหาโดยรวมเป็นการให้ความคุ้มครองแก่การประดิษฐ์ต่างๆภายใต้ระบบสิทธิบัตรเช่นเดียวกับที่
ปรากฏในความตกลงทริปส์  แต่สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปและถือเป็นสาระสําคัญที่ประเทศไทยจะต้องพิจารณาโดยเฉพาะ
ในมุมมองการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยโดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับการอนุรักษ์  และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรชีวภาพ
รวมท้ังทรัพยากรพันธุกรรมพืชก็คือ  การที่หัวข้อแรกของ  ๑๖.๗  น้ันได้ยกเลิกข้อยกเว้นตามมาตรา  ๒๗.๓  (b)  
ของความตกลงทริปส์ไป  ส่งผลให้ประเทศไทยต้องให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรในพืชและสัตว์หากว่ารัฐบาลไปลงนามใน
ข้อตกลงทวิภาคีตามแนวทางดังกล่าว 

หัวข้อการคุ้มครองต่างๆภายใต้  FTA  มุ่งเน้นแต่การคุ้มครองสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เก่ียวกับลิขสิทธ์ิและ
ทรัพย์สินอุตสาหกรรม  ไม่ได้ให้ความสําคัญกับทรัพยากรพันธุกรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นอันเป็นทรัพย์สินและสมบัติ
สําคัญของประเทศกําลังพัฒนาอย่างประเทศไทย  ดังน้ันเมื่อพิจารณาโดยรวมแล้วจึงเห็นว่าการทํา  FTA  กับ
สหรัฐอเมริกา  จะเป็นผลเสียต่อภูมิปัญญาไทยมากกว่าผลดี 

๔.๑.๒ การเจรจาความตกลง  FTA  ไทย-ญี่ปุ่น 
ประเทศไทยและญี่ปุ่นได้มีการเจรจาจัดทําความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ  ไทย-ญี่ปุ่น  (Japan-Thailand  

Economic  Partnership  Agreement  :  JTEPA)  โดยได้มีการลงนามและมีผลบังคับใช้แล้วตั้งแต่เมื่อเดือน
พฤศจิกายน  ๒๕๕๐  ประเด็นสําคัญในความตกลง  JTEPA  ที่เก่ียวโยงกับเรื่องการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  คือเรื่อง
การจดสิทธิบัตรจุลินทรีย์  เน่ืองจากมีการใช้จุลินทรีย์เป็นส่วนประกอบในตํารับตําราการแพทย์พ้ืนบ้านหรือการแพทย์
แผนไทย 

ภายใต้ความตกลง  JTEPA  ข้อ  ๑๓๐  เรื่องสิทธิบัตร  ในข้อย่อยที่  ๓  ได้ระบุว่า  “ภาคีแต่ละฝ่ายจะต้องให้
ความมั่นใจว่าคําขอรับสิทธิบัตรใดๆ  จะไม่ถูกปฏิเสธด้วยเหตุผลเพียงอย่างเดียวว่า  สาระท่ีขอถือสิทธิในคําขอน้ัน
เก่ียวข้องกับจุลชีพที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ”  คณะเจรจาฝ่ายไทยอ้างว่าข้อ  ๑๓๐ (๓)  ในความตกลง  JTEPA  ไม่ได้มี
บทบัญญัติที่มากไปกว่าพันธกรณีที่ประเทศมีภายใต้ข้อตกลง  TRIPs  ขององค์การการค้าโลก  แต่  Professor  
Carlos  Correa  ผู้ซึ่งเป็นผู้ที่เข้าร่วมเจรจาร่างความตกลง  TRIPs  มาตั้งแต่ต้นได้ชี้ว่า  บทบัญญัติในข้อ  ๑๓๐ (๓)  
น้ันเป็นข้อตกลงที่มากไปกว่าข้อตกลง ทรัพย์สินทางปัญญาในองค์การการค้าโลกหรือที่เรียกกันว่าเป็นทริปส์ผนวก  
(TRIPS-Plus)  เน่ืองจากในความตกลง  TRIPs  ไม่ได้มีการกําหนดว่า  “การประดิษฐ์”  (Invention)  มีความหมาย
อย่างไร  และได้วิเคราะห์ว่า  “มาตรา ๑๓๐ (๓)  อาจตีความในแง่ที่ให้มีการออกสิทธิบัตรต่อจุลชีพตามธรรมชาติได้
หากคําขอน้ันมีเง่ือนไขครบตามกฎหมายสิทธิบัตร (มีความใหม่  ขั้นตอนการประดิษฐ์ที่สูงขึ้นและประยุกต์ใช้ทาง 

 
 
 
 
 



 
 

๑๓๘ 

อุตสาหกรรมได้)  หรือกล่าวในแง่หน่ึงว่าเป็นการวางเง่ือนไขให้จุลชีพตามธรรมชาติน้ันอาจเป็นการ “การประดิษฐ์”   
ก็ได้”๑๐  

คณะเจรจาได้อ้างว่า  นักกฎหมายของกรมทรัพย์สินทางปัญญาและกระทรวงการต่างประเทศ  อ้างข้อน้ีแล้ว
เห็นว่าถ้อยคําที่อยู่ในข้อ  ๑๓๐ (๓)  ไม่มีผลบังคับให้ไทยต้องออกสิทธิบัตรให้จุลชีพที่มีอยู่ตามธรรมชาติแก่คนญี่ปุ่น
แต่อย่างใด  “เป็นความเข้าใจร่วมกันของทั้งฝ่ายไทยและญี่ปุ่นตลอดมาตั้งแต่ระหว่างการเจรจา  ว่าการจดสิทธิบัตรที่
เก่ียวข้องกับจุลชีพตามธรรมชาติที่ไม่สามารถจดสิทธิบัตรได้”๑๑   ซึ่งทําให้เกิดคําถามตามมาว่า  ถ้าเช่นน้ันทําไมจึง
จําเป็นต้องคงมาตรา  ๑๓๐ (๓)  เอาไว้ 

ตามข้อวิเคราะห์ของนันทน  อินทนนท์  (๒๕๕๐)๑๒   ซึ่งเป็นอดีตผู้พิพากษาในศาลทรัพย์สินทางปัญญาและ
การค้าระหว่างประเทศของไทย  ได้อธิบายชี้ประเด็นปัญหาและผลกระทบของบัญญัติในข้อ  ๑๓๐ (๓)  ไว้หลาย
ประการดังน้ี 

เน่ืองจากข้อ  ๑๓๐ (๓)  ของ  JTEPA  ได้บัญญัติไว้อย่างคลุมเครือจึงก่อให้เกิดปัญหาสาธารณะว่า  ประเทศ
ไทยมีหน้าที่ต้องให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรจุลชีพภายใต้ขอบเขตเพียงใด  ทั้งน้ี  สิ่งประดิษฐ์ที่เก่ียวกับจุลชีพ  อาจ
จําแนกได้เป็น  ๔  ประเภท  คือ  ๑)  จุลชีพที่มีอยู่ตามธรรมชาติซึ่งมนุษย์ไม่ได้สร้างขึ้น  ๒)  จุลชีพที่ถูกสกัดออกมา
แต่มีลักษณะทางพันธุกรรมเหมือนกับจุลชีพที่มีอยู่ตามธรรมชาติทุกประการ  ๓)  จุลชีพที่ถูกสร้างขึ้นด้วยกรรมวิธีทาง
ชีววิทยา  (Biological  Process)  หรือกรรมวิธีที่มิใช่ทางชีววิทยา  (Non-biological  Process)  เช่น  กรรมวิธีทาง
พันธุวิศวกรรม  โดยจุลชีพจะมีลักษณะทางพันธุกรรมต่างจากจุลชีพที่มีอยู่ตามธรรมชาติ  และ  ๔)  ผลิตภัณฑ์ที่ผลิต
ขึ้นมาจากจุลชีพต่างๆข้างต้น 

ฝ่ายญี่ปุ่นไม่ขอรับสิทธิบัตรใน  “จุลชีพประเภทแรก”  เน่ืองจากไม่สามารถขอรับสิทธิบัตรตามกฎหมายอยู่
แล้ว  แต่มุ่งความสนใจมายังกฎหมายสิทธิบัตรที่เก่ียวข้องกับ  “จุลชีพประเภทที่สอง”  เน่ืองจากกฎหมายของ
ประเทศอุตสาหกรรมล้วนแต่อนุญาตให้มีการจดสิทธิบัตรในมวลสารทางชีวภาพ  (Biological  Substance)  ที่มีการ
สกัดหรือให้บริสุทธ์ิจากสิ่งที่มีอยู่ตามธรรมชาติได้  ทั้งน้ีในทางกฎหมาย  ประเทศไทยสามารถตีความว่า  “จุลชีพ
ประเภทที่สอง”  ซึ่งเป็นจุลชีพที่ถูกสกัดออกมาจากสิ่งที่มีอยู่ตามธรรมชาติน้ัน  ไม่เข้าเง่ือนไข  “ความใหม่”           
ที่จะขอรับสิทธิบัตรได้  การตีความเช่นน้ีย่อมไม่เป็นการขัดแย้งกับความตกลงพหุภาคีเก่ียวกับสิทธิบัตรใดๆทั้งสิ้น 

ดังน้ันจุลชีพที่น่าจะก่อให้เกิดปัญหาในการตีความว่าเข้าเง่ือนไขในการขอรับสิทธิบัตรหรือไม่  จึงไม่ใช่จุลชีพที่มี
อยู่ตามธรรมชาติ  (จุลชีพประเภทท่ีหน่ึง)  หรือจุลชีพที่มีการพัฒนามาจากจุลชีพที่มีอยู่ตามธรรมชาติ  (จุลชีพประเภท
ที่สาม)  เช่น  จุลชีพที่มีการตัดแต่งพันธุกรรม  (GMOs)  ทั้งน้ีเพราะว่าจุลชีพประเภทแรกน้ันย่อมไม่อาจขอรับ
สิทธิบัตรได้เน่ืองจากเป็นแค่เพียงการค้นพบ  (Discovery)  ไม่ใช่การประดิษฐ์  (Invention)  ส่วนจุลชีพประเภทที่
สามน้ัน  ประเทศสมาชิกของ  WTO  ย่อมผูกพันที่จะให้ความคุ้มครองจุลชีพประเภทน้ีอยู่แล้ว  จึงยากที่ประเทศไทย
จะปฏิเสธไม่ให้ความคุ้มครองได้  ปัญหาสําคัญจึงอยู่ที่ว่าจุลชีพที่ถูกสร้างขึ้นโดยมนุษย์  แต่มีลักษณะทางพันธุกรรม
เหมือนกับจุลชีพที่มีอยู่ตามธรรมชาติทุกประการน้ัน  (จุลชีพประเภทที่สอง)  จะถือเป็นผลิตภัณฑ์ของธรรมชาติ  
(Product  of  Nature)  ที่ไม่อาจขอรับสิทธิบัตรได้หรือไม่ 

ในประเทศที่มีความก้าวหน้าทางอุตสาหกรรมเทคโนโลยีชีวภาพ  จุลชีพประเภทดังกล่าวสามารถนํามาขอรับ
สิทธิบัตรได้  เช่น  ตามกฎหมายสหรัฐอเมริกา  ไม่ถือว่าจุลชีพเช่นน้ันเป็นผลิตภัณฑ์ของธรรมชาติ  แต่เป็นผลิตภัณฑ์ที่
ได้จากธรรมชาติ  (Product  Derived  from  Nature)  ซึ่งสามารถนําไปขอรับสิทธิบัตร  สําหรับกฎหมายสิทธิบัตร 

 
 
 
 
 



 
 

๑๓๙ 

ในสหภาพยุโรปและญี่ปุ่นก็มีหลักการเช่นเดียวกัน  คือ  ให้มีการออกสิทธิบัตรในสารพันธุกรรมแม้ว่าจะมีลักษณะทาง
พันธุกรรมเหมือนกับสิ่งที่มีอยู่ตามธรรมชาติก็ตาม 

ในปัจจุบัน  ไม่มีความตกลงระหว่างประเทศใดๆที่กําหนดให้ประเทศไทยต้องแก้ไขเปลี่ยนแปลงกฎหมายไปใน
ทิศทางเดียวกับประเทศเหล่าน้ัน  การตีความกฎหมายสิทธิบัตรของไทยเพ่ือปฏิเสธคําขอรับสิทธิบัตรในจุลชีพที่มี
ลักษณะทางพันธุกรรมเช่นเดียวกับที่มีอยู่ตามธรรมชาติสามารถทําได้โดยการปฏิเสธว่า  จุลชีพเหล่าน้ีไม่มีความใหม่
ตามเง่ือนไขของการขอรับสิทธิบัตร  ด้วยเหตุผลว่าจุลชีพเหล่าน้ีมีลักษณะทางพันธุกรรมเหมือนกับสิ่งที่มีอยู่ตาม
ธรรมชาติ  หรือเป็นงานที่ปรากฏอยู่แล้ว  (State  of  the  Art)  ซึ่งเจ้าหน้าที่กรมทรัพย์สินทางปัญญาของไทยได้
ตีความในแนวทางน้ีอยู่ในปัจจุบัน 

ดังน้ันบทบัญญัติในข้อ  ๑๓๐ (๓)  จึงก่อให้เกิดคําถามว่า  ประเทศไทยยังมีสิทธิปฏิเสธคําขอรับสิทธิบัตรจุลชีพ
ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้นหรือไม่  เน่ืองจากตามข้อ  ๑๓๐ (๓)  ของ  JTEPA  กําหนดว่า  “ภาคีแต่ละฝ่ายจะต้อง
ให้ควมมั่นใจว่าคําขอรับสิทธิบัตรใดๆจะไม่ถูกปฏิเสธด้วยเหตุผลเพียงอย่างเดียวว่าสาระที่ขอถือสิทธิในคําขอน้ัน
เก่ียวข้องกับจุลชีพที่เกิดตามธรรมชาติ”  โดยคณะผู้แทนการเจรจาฝ่ายไทยได้ชี้แจงว่าบทบัญญัติดังกล่าวน้ันเป็นเพียง
พันธกรณีที่คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายตกลงรับกันว่าจะไม่มีการปฏิเสธไม่รับ  “คําขอ”  เท่าน้ัน  ส่วนการออกสิทธิบัตร
หรือไม่ยังอยู่ภายใต้กฎหมายสิทธิบัตรของแต่ละประเทศ 

ข้อวิเคราะห์ที่  นันทน  (๒๕๕๐)  เห็นต่างกับข้อชี้แจงของคณะเจรจาฝ่ายไทยมี  ๒ ประเด็น 
ประเด็นแรก  ในการตรวจคําขอรับสิทธิบัตรน้ันมีกระบวนการพิจารณา  ๒  ขั้น  คือ  “ขั้นตรวจสอบคําขอ”  

(Formality  Examination)  ในขั้นน้ี  ผู้ตรวจสอบจะตรวจสอบว่าคําขอน้ันมีรายการครบถ้วนตามท่ีกฎหมายกําหนด
หรือไม่เท่าน้ัน  โดยไม่ได้ทําการตรวจสอบสาระสําคัญของการประดิษฐ์  ขั้นที่สองเรียกว่า  “ขั้นตรวจสอบเนื้อหา
สาระสําคัญ”  (Substantive  Examination)  ซึ่งจะทําการตรวจสอบหลังจากมีการตรวจสอบว่าคําขอน้ันมีรายการ
ครบถ้วนแล้ว  เป็นการตรวจสอบสาระสําคัญของการประดิษฐ์ว่าเข้าเง่ือนไขที่จะขอรับสิทธิบัตรหรือไม่ 

บทบัญญัติข้อ  ๑๓๐ (๓)  ของ  JTEPA  มีผลเป็นการห้ามมิให้มีการปฏิเสธคําขอในชั้นของการตรวจสอบ
เน้ือหาสาระของการประดิษฐ์  (Substantive  Examination)  เพราะเป็นการตรวจสอบข้อถือสิทธิ  (Claim)  ว่า
เก่ียวข้องกับจุลชีพที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือไม่  ไม่ใช่การตรวจสอบว่ามีการระบุรายการข้อถือสิทธิไว้ในคําขอหรือไม่  
การชี้แจงของคณะผู้แทนเจรจาฝ่ายไทยว่าข้อ  ๑๓๐ (๓)  เป็นเพียงแค่ขั้นตอนตรวจรับคําขอน้ันเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 

ประเด็นที่สอง  ผู้แทนคณะเจรจาอ้างว่าความตกลงในส่วนที่เ ก่ียวกับทรัพย์สินทางปัญญาใน  JTEPA             
มีบทบัญญัติที่ไม่ได้เกินไปจากความตกลง  TRIPs  แต่ผลกระทบสําคัญของความตกลงด้านทรัพย์สินทางปัญญาใน  
JTEPA  คือ  อํานาจในการตีความตกลงน้ีจะไม่ได้ตกอยู่กับภาครัฐหรือศาลไทยต่อไป  ทรัพย์สินทางปัญญาถูก
เชื่อมโยงเป็นทรัพย์สินที่เก่ียวข้องกับการลงทุน  นักลงทุนสามารถฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายจากรัฐไทยได้โดยตรง  การ
ระงับข้อพิพาทจะต้องดําเนินการภายใต้อนุสัญญา  ICSID  หรืออนุสัญญาของ  UNCITRAL  ซึ่งไม่อาจอุทรณ์ต่อศาล
ประเทศได้อีก  หลักการเช่นน้ีแตกต่างโดยสิ้นเชิงกับการระงับข้อพิพาทภายใต้ความจัดตั้ง  WTO 

นอกจากประเด็นเรื่องการคุ้มครองสิทธิบัตรในข้อ  ๑๑๙  ดังกล่าวข้างต้นแล้ว  การคุ้มครองสิทธิบัตรจุลินทรีย์
ยังเก่ียวโยงกับประเด็นเรื่องการคุ้มครองการลงทุนตามความตกลง  JTEPA  ในข้อ  ๙๑  ข้อย่อย  (j)  ได้บัญญัติว่า  
“การลงทุน”  มีความหมายรวมถึง  “สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา”  ตามที่ได้รับการยอมรับโดยกฎหมายและ
ข้อบังคับของภาคีด้วย 

 
 
 
 



 
 

๑๔๐ 

ความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นเก่ียวกับจดสิทธิบัตรจุลชีพที่เกิดตามธรรมชาติกับการปฏิบัติตามหลักการที่บัญญัติไว้
ในอนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพและความตกลง  TRIPs  หากมีชาวญี่ปุ่นเข้ามาลงทุนโดยตรงใน
ประเทศไทย  โดยทําธุรกิจเก่ียวกับการศึกษาวิจัยด้านจุลชีพ  ถ้านักลงทุนญี่ปุ่นที่ถูกสร้างขึ้นโดยมนุษย์  แต่มีลักษณะ
ทางพันธุกรรมเหมือนกับจุลชีพที่มีอยู่ตามธรรมชาติทุกประการไปย่ืนจดสิทธิบัตรแต่ถูกปฏิเสธการจดสิทธิบัตร  หรือ
ถูกบังคับให้มีการแบ่งปันผลประโยชน์อย่างเป็นธรรมและเท่าเทียมตามวัตถุประสงค์และข้อบทในอนุสัญญาว่าด้วย
ความหลากหลายทางชีวภาพหากจุลชีพที่นําไปจดคุ้มครองนั้นได้หรือพัฒนามาโดยจุลชีพของไทยร่วมอยู่ด้วย  การมิให้
จดสิทธิบัตรหรือการบังคับให้แบ่งปันผลประโยชน์ในกรณีตัวอย่างน้ี  อาจเป็นเหตุให้นักลงทุนญี่ปุ่นนําไปฟ้องร้องเรียก
ค่าเสียหายจากรัฐบาลไทย 

จากการศึกษาของ  Correa  (๒๐๐๔)๑๓   พบว่า  ข้อบทว่าด้วยการลงทุนในความตกลง  FTA  มีเน้ือหากว้าง
กว่าข้อกําหนดในความตกลงระหว่างประเทศ  เน่ืองจากได้ขยายเรื่องทรัพย์สินทางปัญญามากกว่าที่กําหนดไว้ในความ
ตกลง  TRIPs  และได้นําหลักการเรื่องการปฏิบัติเย่ียงคนชาติ  (National  Treatment)  มาใช้โดยไม่มีข้อยกเว้น
ดังเช่นที่กําหนดไว้ในอนุสัญญาระหว่างประเทศ  นอกจากน้ีไม่เป็นที่ชัดเจนว่า  “สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา”  ภายใต้
ข้อบทด้านการลงทุนที่อาจนําไปสู่กระบวนการยุติข้อพิพาทมีความหมายและขอบเขตเพียงใด  โดยเฉพาะปัญหาที่เกิด
จาก  “มาตรการบังคับใช้สิทธิ”  (Compulsory  License)  ซึ่งนักลงทุนอาจสามารถเรียกร้องความเสียหายในด้าน
ธุรกิจได้  รวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้นจากมาตรการบังคับให้เปิดเผย  แจ้ง  “แหล่งที่มาของทรัพยากรพันธุกรรม”  เพ่ือการ
ป้องกันปัญหาโจรสลัดชีวภาพ  ซึ่งผู้ลงทุนอาจหยิบยกประเด็นโต้แย้งในแง่ความไม่สอดคล้องกับกฎหมายระหว่าง
ประเทศขึ้นได้ 

โดยสรุป  ความเคลื่อนไหวของการเจรจาในเวทีระหว่างประเทศต่างๆที่มีอยู่โดยเฉพาะในการเจรจาเปิดเสรี
การค้าพหุภาคีรอบใหม่ภายใต้องค์การการค้าโลก  เป็นทั้งโอกาสและอันตรายต่อประเทศกําลังพัฒนาที่จะปรับเปลี่ยน
ระเบียบความตกลงระหว่างประเทศด้านการค้า  ให้เกิดความเป็นธรรมและให้การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นมากย่ิงขึ้น
สิ่งที่ควรระวังเป็นอย่างย่ิง  คือ  การเจรจาจัดทําเขตการค้าเสรีแบบทวิภาคี  (FTA)  โดยเฉพาะในการเจรจากับ
สหรัฐอเมริกา  เน่ืองจากข้อเรียกร้องของสหรัฐอเมริกาในเรื่องการเพ่ิมระดับความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา  จะมี
ผลต่อความคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์และด้านต่างๆอย่างค่อนข้างกว้างขวางและรุนแรง 
๕.  ประสบการณ์การดําเนินงานเพื่อคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นในต่างประเทศ 

เน้ือหาในหัวข้อน้ีจะกล่าวถึงประสบการณ์ของประเทศต่างๆในการดําเนินงานเพ่ือคุ้มครองภูมิปัญญาในท้องถิ่น  
ซึ่งมีทั้งในแบบเชิงตั้งรับและเบบเชิงรุก  เพ่ือจะเป็นประโยชน์ต่อแนวทางการดําเนินงานคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 

กรณีประเทศอินเดีย 
ประเทศอินเดียน้ันได้มีภูมิหลังเกี่ยวกับการถูกฉกฉวยทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้อย่างไม่เป็นธรรมอยู่

หลายเรื่องด้วยกัน  จึงได้มีการดําเนินงานในหลายด้านเพ่ือสร้างระบบการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น 
แนวทางในการแก้ปัญหาวิธีหน่ึงคือ  ทําเอกสาร  หรือการจดบันทึกข้อมูลที่เก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้เพ่ือ

เป็นการตรวจสอบว่าได้มีการฉกฉวยภูมิปัญญาเหล่าน้ันหรือทรัพยากรชีวภาพที่เก่ียวข้องกับภูมิปัญญาน้ันๆ  ไปใช้โดย
ไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าของหรือไม่  ประโยชน์ขั้นแรกของการบันทึกหรือทําฐานข้อมูล  (Database)  เช่นน้ีคือ  การ
ใช้เป็นหลักฐานสําหรับผู้ตรวจสอบสิทธิบัตรที่จะระบุว่าสิ่งที่นํามายื่นจดสิทธิบัตรน้ันไม่ใหม่  (Non-novel)  และยัง 

 
 
 
 
 



 
 

๑๔๑ 

เป็นเคร่ืองมือช่วยในเร่ืองการแบ่งปันผลประโยชน์ไปยังชุมชนหรือกลุ่มบุคคลท่ีเป็นเจ้าของภูมิปัญญาอย่างแท้จริง  
หากไม่มีหลักฐานบันทึกไว้จะไม่ทราบว่าจะแบ่งปันผลประโยชน์ไปให้ที่ไหน  อย่างไร 

กฎหมายหลายฉบับของอินเดียพยายามที่จะผนวกบทบัญญัติที่สามารถให้ความคุ้มครองแก่ภูมิปัญญาท้องถิ่น
เอาไว้ด้วย  เช่น  ใน  พ.ร.บ.  ความหลากหลายทางชีวภาพ  ปี  ๒๕๔๓  น้ันได้มีการกําหนดไว้ในมาตรา ๓๖  iv  ให้มี
การคุ้มครององค์ความรู้  (Knowledge)  ของชุมชนท้องถิ่นที่เก่ียวข้องกับความหลากหลายทางชีวภาพ  เช่น  การข้ึน
ทะเบียนองค์ความรู้เหล่าน้ัน  การพัฒนาระบบการคุ้มครองเฉพาะแบบขึ้นมา  และเพ่ือให้การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
รวมทั้งทรัพยากรชีวภาพเป็นไปภายใต้การมีระบบปกป้องที่ดี  มาตรา  ๑๙  และ  ๒๐  ของกฎหมายดังกล่าวยังได้
กําหนดให้มีการขออนุญาตในการเข้าถึงภูมิปัญญาท้องถิ่นและทรัพยากรชีวภาพจากสํานักความหลากหลายทาง
ชีวภาพแห่งชาติ  (National  Biodiversity  Authority-NBA)  ก่อนการเข้าถึงอีกด้วย 

เน่ืองจากสํานักความหลากหลายทางชีวภาพจะอนุญาตให้ผู้ใดเข้าถึงภูมิปัญญาหรือทรัพยากรชีวภาพ  จะต้องมี
การกําหนดหลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการเข้าถึง  รวมถึงวิธีการในการแบ่งปันผลประโยชน์ด้วย  ทั้งน้ีมาตรา  ๖  ยังได้
กําหนดบังคับให้บุคคลที่ต้องการจะย่ืนขอความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาในนวัตกรรมที่มีพ้ืนฐานมาจากภูมิปัญญา
ท้องถิ่นหรือทรัพยากรชีวภาพของอินเดียต้องมาขออนุญาตจาก  NBA  อีกด้วย  เพ่ือสอดรับกับข้อกําหนดมาตรา  ๑๘ 
(iv)  ยังได้กําหนดให้  NBA  ทําหน้าที่ไปคัดค้านการขอรับความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาในที่ต่างๆภายนอก
อินเดียหากพบว่าสิ่งที่นําไปยื่นขอความคุ้มครองน้ันมีพ้ืนฐานมาจากภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือทรัพยากรชีวภาพของ
อินเดีย๑๔  

เพ่ือเชื่อมโยงกับกฎหมายว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ  ในพระราชบัญญัติสิทธิบัตร  (แก้ไขปรับปรุงครั้ง
ที่  ๒)  ปี  ๒๕๔๒  ของอินเดียได้มีการกําหนดเงื่อนไขของการปฏิเสธสิทธิบัตรรวมท้ังการเพิกถอนสิทธิบัตรไว้ว่า  ให้
รวมถึงการไม่เปิดเผย  (Non-disclosure)  หรือการเปิดเผยอันเป็นเท็จ  (Wrongful  disclosure)  ถึงที่มาขององค์
ความรู้  (Knowledge)  หรือทรัพยากรชีวภาพ  และ/หรือ  การคาดหมายว่าพ้ืนฐานของการประดิษฐ์ของตนอาจมี
ที่มาจากองค์ความรู้  หรือทรัพยากรชีวภาพใดๆก็เป็นได้  อีกทั้งยังได้มีการกําหนดให้มีการคัดค้านสามารถกระทําได้  
หากบุคคลใดเห็นว่ามีการนําภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ที่ย่ืนขอจดสิทธิบัตร แม้ว่าภูมิปัญญาดังกล่าวจะไม่มีการ
จดบันทึกเป็นหลักฐาน  หากแต่มีการถ่ายทอดสืบต่อกันมาปากต่อปากก็ยังถือว่าเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นได้  ทั้งน้ีต้องมีผู้
แสดงให้เห็นว่าภูมิปัญญาดังกล่าวมีการใช้อยู่จริงหรือเป็นสิ่งที่มีปรากฏอยู่  ไม่ได้สร้างขึ้นมาโดยไม่มีมูลความจริง 
๖.  การดําเนินงาน  ปัญหาและอุปสรรค  ความก้าวหน้าในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
 ความคุ้มครองภูมิปัญญาไทยตามรัฐธรรมนูญ 
  ในช่วงที่รัฐธรรมนูฐฉบับ  ๒๕๔๐  มีผลบังคับใช้  ได้มีกรณีคําวินิจฉัยศาลรัฐธรรมนูญที่เก่ียวข้องกับ
การอนุรักษ์  ฟ้ืนฟูจารีตประเพณี  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  (คําวินิจฉัยที่  ๖/๒๕๔๖,  ๒๕/๒๕๔๗  และ  ๕๒-๕๓/๒๕๔๗)  
เก่ียวกับพระราชบัญญัติสุรา  พ.ศ.๒๔๙๓  ว่าขัดหรือแย้งต่อธรรมนูญในเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือไม่  เน่ืองจาก
ชาวบ้านในชุมชนท้องถิ่นต่างๆมักมีการนําภูมิปัญญาในการทําแป้งข้าวหมักเพ่ือผลิตเป็นอาหารและยารักษาโรค  
นํามาผลิตเป็นสุราสําหรับบริโภคและจําหน่ายเพ่ือสร้างรายได้ให้แก่ชุมชนอีกด้วย  แต่ตามพระราชบัญญัติสุรา  
ชาวบ้านหรือชุมชนที่ผลิตสุราจากแป้งข้าวหมักโดยไม่ได้รับอนุญาตถือว่าเป็นการกระทําที่ฝ่าฝืนกฏหมาย  จึงมีการย่ืน
ฟ้องต่อศาลรัฐธรรมนูญให้วินิจฉัยว่าพระราชบัญญัติสุรา  พ.ศ.  ๒๔๙๓  ขัดหรือแย้งต่อธรรมนูญ  พ.ศ.๒๕๔๐  มาตรา  
๔๖  หรือไม่ 
 
 
 
 
 



 
 

๑๔๒ 

 โดยศาลรัฐธรรมนูญได้มีข้อวินิจฉัยว่า  พระราชบัญญัติสุราไม่ขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญ  มาตรา  ๔๖  โดยให้
เหตุผลว่า  แม้รัฐธรรมนูญมาตรา  ๔๖  จะบัญญัติให้การรับรองคุ้มครองสิทธิชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมในการใช้สิทธิที่จะ
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูภูมิปัญญาท้องถิ่นต่างๆ  แต่ทั้งน้ี  ตามมาตรา  ๔๖  ช่วงท้ายได้มีการบัญญัติว่า  “ทั้งน้ี  ตามกฏหมาย
บัญญัติ”  แสดงว่า  สิทธิดังกล่าวจะต้องเป็นไปตามท่ีกฎหมายบัญญัติด้วย  ซ่ึงขณะนี้ยังไม่มีบทบัญญัติของกฏหมาย
เรื่องสิทธิบุคคลซึ่งรวมกันเป็นชุมชนท้องถิ่นบัญญัติไว้  ดังน้ันจึงไม่อาจโต้แย้งว่า  พระราชบัญญัติสุรา  พ.ศ.๒๔๙๓  
ขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญ  มาตรา  ๔๖  หรืออีกนัยหน่ึงอาจกล่าวได้ว่า  ต้องให้มีการบัญญัติกฏหมายเกี่ยวกับสิทธิ
ของบุคคลซึ่งรวมกันเป็นชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมเพ่ือการอนุรักษ์หรือฟ้ืนฟูภูมิปัญญาท้องถิ่นเสียก่อน  รัฐธรรมนูญมาตรา  
๔๖  ถึงจะมีผลบังคับใช้ได้๑๕  
กลุ่มท่ี ๒ การสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
๑. ความก้าวหน้าในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
 ๑.๑  การคุ้มครองภูมิปัญญาไทยตามรัฐธรรมนูญ 
 ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.๒๕๕๐  มีสาระสําคัญเก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย   
ในส่วนที่  ๑๐  สิทธิในข้อมูลข่าวสารและการร้องเรียนตามมาตรา  ๕๖  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับทราบและการเข้าถึง
ข้อมูลหรือข่าวสารสาธารณะ  มาตรา  ๕๗  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับข้อมูล  คําชี้แจงก่อนการอนุญาตหรือการดําเนิน
โครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจจะมีผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม  สุขภาพอนามัย  คุณภาพชีวิต  การวางแผนการ
พัฒนาฯและการออกกฎที่อาจมีผลกระทบต่อส่วนได้เสียสําคัญของประชาชนให้รัฐจัดให้มีกระบวนการรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนและมีส่วนร่วมในการจัดการ  การบํารุงรักษาและการใช้ประโยชน์  จากทรัพยากรธรรมชาติ
สิ่งแวดล้อมรวมทั้งความหลากหลายทางชีวภาพอย่างสมดุลและย่ังยืน  มาตรา  ๖๗  สิทธิของบุคคลที่จะมีส่วนร่วมกับ
รัฐและชุมชนในการอนุรักษ์  บํารุงรักษาและการได้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทาง
ชีวภาพ 

๑.๒  พระราชบัญญัติคุ้มครองพันธ์ุพืช  พ.ศ.๒๕๔๒ 
 นับตั้งแต่ที่  พระราชบัญญัติคุ้มครองพันธ์ุพืชมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่  ๒๖  พฤศจิกายน  ๒๕๕๒  ได้มี
ความก้าวหน้าในการบังคับใช้กฎหมายในด้านต่างๆ  ดังน้ี 

๑. การจัดทํากฎหมายลําดับรองซึ่งได้ประกาศใช้แล้วจํานวน  ๖๘  ฉบับ 
๒. การจัดทําหลักเกณฑ์  การตรวจสอบพันธุ์พืชใหม่  ๔๗  ชนิด 
๓. การจดทะเบียนคุ้มครองพันธ์ุพืชใหม่  มีผู้มาย่ืนขอจดทะเบียนคุ้มครองพันธุ์พืชใหม่  ๓๙๘  พันธุ์    

ออกหนังสือสําคัญจดทะเบียนคุ้มครองพันธ์ุพืชใหม่แล้ว  ๓๓  พันธ์ุ 
๔. การขอรับความคุ้มครองพันธ์ุพืชใหม่ในต่างประเทศ  กรมวิชาการเกษตรได้ดําเนินการขอรับความ

คุ้มครองข้าวพันธ์ุปทุมธานี  ๑  ที่สหรัฐอเมริกาและข้าวพันธ์ุปราจีนบุรี  ๒  ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา  
เวียดนามและสหภาพยุโรป 

๕. การปกป้องสิทธิประโยชน์พันธ์ุพืชไทยในต่างประเทศ  โดยการย่ืนคัดค้านการขอจดทะเบียนพันธ์ุหยก
และพันธ์ุไม้ดอกสกุลขมิ้นในสหภาพยุโรป 

๖. การรับแจ้ง  การศึกษาทดลองหรือวิจัยพันธ์ุพืชพ้ืนเมืองทั่วไปและพันธ์ุพืชป่าที่มิได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประโยชน์ในทางการค้า  จํานวน  ๑๖  ราย 

 
 
 
 
 



 
 

๑๔๓ 

๑.๓ พระราชบัญญัติคุ้มครองสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์  พ.ศ ๒๕๔๖ 
กฎหมายคุ้มครองสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์มีผลใช้บังคับเมื่อวันที่  ๒๘  เมษายน  ๒๕๔๗  จากข้อมูลของกรมทรัพย์สิน
ทางปัญญาจนถึงปัจจุบัน  (พฤศจิกายน  ๒๕๕๑)  ได้มีการข้ึนทะเบียนสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ไปแล้วจํานวน  ๒๒  
รายการ  เช่น  ส้มโอนครชัยศรี  ส้มโอขาวแตงกวาชัยนาท  ไวน์ที่ราบสูงภูเรือ  ข้าวสังข์หยดเมืองพัทลุง  ข้าวฮางหอม
ทองสกลทวาปี  ข้าวหอมมะลิทุ่งกุลาร้องไห้  สับปะรดนางแล  สับปะรดศรีราชา  ผ้าไหมยกดอกลําพูน  ผ้าไหมแพรวา
กาฬสินธ์ุ  เป็นต้น 
 จากการศึกษาผลการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์๑๖  พบว่ากฎหมายฉบับน้ีมีประโยชน์ต่อ
การคุ้มครองชื่อเสียงของสินค้า  เป็นกฎหมายที่ใช้เสริมประกอบ  (Complementary)  กับพระราชบัญญัติคุ้มครอง
พันธ์ุพืช  ๒๕๔๒  เพ่ือปกป้องการแย่งพันธุกรรมพันธ์ุพืช  และการฉกฉวยชื่อเสียงของสินค้าไปแสวงหาผลประโยชน์
ในทางการค้าได้  เช่น  กรณีข้าว  ผ้าไหมไทย  ฯลฯ  นอกจากน้ียังเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นได้
โดยทางอ้อม  โดยอาจมีผลต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นทางการแพทย์ด้วย  อย่างไรก็ตาม  ยังมีประเด็นที่อาจ
เป็นปัญหาในการบังคับใช้กฎหมายที่ภาครัฐควรให้ความสําคัญในการป้องกันและแก้ใขปัญหาผลกระทบหลายประการ  
เช่น  ปัญหาในการจัดทําข้อกําหนดมาตรฐานการผลิตสินค้า 
 ในการคุ้มครองสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ของไทยได้กําหนดให้การคุ้มครองต้องกระทําด้วยวิธีการขึ้นทะเบียน  
พร้อมกับให้มีระบบกํากับมาตรฐานสินค้าสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ด้วย  ดังน้ัน  กฎหมายจึงให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนจัดทํา  
“ข้อกําหนดมาตรฐานการผลิตสินค้า”  ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด  ๔  ประการ  ได้แก่  มาตรฐานสินค้า  
(Product  Specification)  รายละเอียดความเชื่อมโยงของสินค้ากับแหล่งภูมิศาสตร์  (Links)  กําหนดขอบเขตใน
พ้ืนที่การผลิต  (Zoning  or  Boundary  Setting)  และการตรวจสอบการรับรองและจัดตั้งระบบควบคุมการผลิต  
(Inspection  Structure  and  Control  System)  สินค้าใดจะใช้สิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ได้  สินค้าน้ันจะต้องมี
ลักษณะและคุณภาพสอดคล้องกับ  “ข้อกําหนดมาตรฐานการผลิตสินค้า”  ได้มีการข้ึนทะเบียนเอาไว้  ผู้ผลิตในพ้ืนที่
ที่ผลิตสินค้าด้วยกรรมวิธีที่แตกต่างหรือที่มีลักษณะที่แตกต่างจาก  “ข้อกําหนดมาตรฐานการผลิตสินค้า”  จะไม่
สามารถใช้สิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์น้ันได้ 
 ในกรณี  “ข้าวสังข์หยดเมืองพัทลุง”  ที่ได้มีการขึ้นทะเบียนสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ไว้แล้ว  สินค้าข้าวที่จะใช้
สิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ดังกล่าวได้  จะต้องเป็นข้าวที่ผลิตขึ้นในพ้ืนที่จังหวัดพัทลุงน้ัน  โดยมีเง่ือนไขด้วยว่าผู้ผลิตจะต้อง
เป็นเกษตรกรที่ได้สมัครเข้าร่วมโครงการ  “ข้าวสังข์หยดเมืองพัทลุง”  และจะต้องเป็นเกษตรกรที่ผลิตข้าวที่มีคุณภาพ
หรือคุณลักษณะถูกต้องครบถ้วนตามข้อกําหนดมาตรฐานการผลิตสินค้าที่ได้มีการข้ึนทะเบียนเอาไว้  นอกจากน้ี    
ตาม  “ข้อกําหนดมาตรฐานการผลิตสินค้า”  สิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ข้าวสังข์หยดเมืองพัทลุง  ยังกําหนดด้วยว่าข้าวสังข์
หยดท่ีผลิตได้จะต้องเป็นข้าวที่ปลูกจากเมล็ดพันธ์ุข้าวสังข์หยดท่ีได้มาจากศูนย์วิจัยพัทลุง  จากศูนย์ขยายเมล็ดพันธ์ุพืช
ที่  ๖  จังหวัดพัทลุง  หรือจากสหกรณ์การเกษตรที่ผลิตเมล็ดพันธ์ุเท่าน้ัน  แต่ในขณะน้ียังมีเกษตรกรจํานวนหลายราย
ที่ใช้กรรมวิธีการปลูก  แตกต่างไปจากข้อกําหนดมาตรฐานการผลิตสินค้าดังกล่าว  เช่น  มิได้ใช้พันธ์ุข้าวสังข์หยดที่
ได้มาจากสถานีวิจัยข้าวพัทลุงหรือจากศูนย์ขยายเมล็ดพันธ์ุพืชของรัฐ  แต่ใช้เมล็ดพันธ์ุข้าวที่ได้จากการแลกเปลี่ยน
เมล็ดพันธ์ุกับเกษตรกรรายอื่น  หรือเป็นเมล็ดพันธ์ุที่ได้จากการเก็บรวบรวมในแปลงของตนเอง  นอกจากนี้  ยังมี
เกษตรกรบางรายที่ทําการเก็บเก่ียว  หรือทําการเก็บรักษาผลผลิตข้าวด้วยวิธีการที่แตกต่างไปจากท่ีระบุในคําขอขึ้น
ทะเบียน  อันแสดงว่า  “ข้อกําหนดมาตรฐานการผลิตสินค้า”  สิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ข้าวสังข์หยดเมืองพัทลุง 
 
 
 
 
 



 
 

๑๔๔ 

 มิได้กําหนดรายละเอียดที่กว้างขวางเพียงพอ  ที่จะครอบคลุมสินค้าข้าวสังข์หยดที่ปลูกในพื้นที่น้ันทั้งหมด  ทําให้
เกษตรกรที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ  “ข้าวสังข์หยดเมืองพัทลุง”  หรือใช้กรรมวิธีการผลิตแตกต่างกันไป  ไม่
สามารถจําหน่ายข้าวที่ตนผลิตภายใต้สิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์  “ข้าวสังข์หยดเมืองพัทลุง”  ได้ถึงแม้ว่าเกษตรกรเหล่าน้ัน
อาจจะผลิตข้าวที่มีคุณภาพอย่างเดียวกันกับเกษตรกรในพ้ืนที่รายอื่นๆและถึงแม้ว่าเกษตรกรเหล่าน้ันอาจจะได้ผลผลิต
จําหน่ายข้าวในชื่อ  “ข้าวสังข์หยดเมืองพัทลุง”  มาก่อนที่จะการขึ้นทะเบียนสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์น้ันก็ตาม 
 จากข้อมูลศึกษาที่กล่าวถึงข้างต้นจะเห็นว่า  กฎหมายคุ้มครองสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์เป็นเคร่ืองมือทาง
กฎหมายที่มีประโยชน์ต่อการส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนและการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น   
๒. พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ 

๒.๑ การพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการดําเนินงาน  อนุรักษ์และคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพร  ได้แก่ 

๒.๑.๑ การสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาทุก  ๒  ปี  
โดยสํารวจบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  ๗  กลุ่ม  ทําให้มีเครือข่ายบุคลากรการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด
ครอบคลุม  ๗๗  จังหวัด  ดําเนินการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัดตามกระบวนการของพระราชบัญญัติเพ่ือให้
ภาคประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายและกระบวนการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยโดย
เป็นคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ  ปัจจุบันมีคณะอนุกรรมการ  ๑๐  ชุด  ที่มีบทบาทหน้าที่เก่ียวกับ
ภารกิจ  ๔  ด้าน  คือ  ด้านคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ด้านกฎหมาย  ด้านสนับสนุนการคุ้มครอง        
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  และด้านการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

๒.๑.๒ จัดทําและพัฒนากฎหมายลําดับรอง  ได้แก่  กฎกระทรวง  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
ระเบียบและประกาศของคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ซึ่งออกตามความใน
พระราชบัญญัติฯให้สามารถมีผลบังคับใช้จํานวน  ๑๗  ฉบับ 

๒.๒ การอนุรักษ์และคุ้มครองสมุนไพรและบริเวณถ่ินกําเนิดสมุนไพร  ได้แก่ 
๒.๒.๑ การคุ้มครองบริเวณถ่ินกําเนิดของสมุนไพร 

(๑) การคุ้มครองบริเวณถ่ินกําเนิดของสมุนไพรในพ้ืนที่เขตอนุรักษ์ตามมาตรา  ๕๗  แห่ง
พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยโดยสนับสนุนให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
สํารวจพ้ืนที่ที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาติหรือมคีวามหลากหลายทางชีวภาพหรืออาจได้รับผลกระทบกระเทอืนจากการ
กระทําของมนุษย์ได้โดยง่ายเพ่ือเป็นข้อมูลการจัดทําแผนปฏิบัติการซ่ึงผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเรียกว่า  
“แผนจัดการเพ่ือคุ้มครองสมุนไพร”  ปัจจุบันมีจํานวน  ๒๐  พ้ืนที่ครอบคลุม  ๒๐  จังหวัด 

(๒) การคุ้มครองบริเวณถ่ินกําเนิดของสมุนไพรในพ้ืนที่นอกเขตอนุรักษ์ตามมาตรา  ๖๑  แห่ง
พระราชบัญญัติฯ  โดยสนับสนุนให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสํารวจพ้ืนที่ที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาติหรือมีความ
หลากหลายทางชีวภาพที่อาจถูกทําลายหรือการเข้าไปใช้ประโยชน์จากสมุนไพรที่มีลักษณะเสี่ยงต่อการสูญพันธ์ุหรือ
ทางราชการมีวัตถุประสงค์จะส่งเสริมให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการจัดการบริหารการพัฒนาและการใช้ประโยชน์
จากสมุนไพรในพ้ืนที่  มีพ้ืนที่นําร่อง  ๕  พ้ืนที่และอยู่ระหว่างเสนอคณะรัฐมนตรี  (ร่าง)  แผนจัดการคุ้มครองสมุนไพร
ในพ้ืนที่อนุรักษ์  (แผนระยะส้ัน)  จํานวน  ๕  พ้ืนที่ 

 
 
 
 
 



 
 

๑๔๕ 

(๓) การคุ้มครองบริเวณถิ่นกําเนิดสมุนไพรในที่ดินเอกชนตามมาตรา  ๖๔  แห่งพระราชบัญญัติ
โดยสนับสนุนให้เอกชนมีส่วนร่วมในการคุ้มครอง  ส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพรเจ้าของหรือผู้ครอบครองที่ดินที่เป็นถิ่น
กําเนิดของสมุนไพรหรือที่ดินที่จะใช้ปลูกสมุนไพรมีสิทธินําที่ดินน้ันไปขอข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับความช่วยเหลือหรือ
ขอรับการสนับสนุนตามพระราชบัญญัติน้ี 
     ๒.๒.๒  การคุ้มครองสมุนไพรตามมาตรา  ๔๔  แห่งพระราชบัญญัติ  โดยสนับสนุนการศึกษาวิจัยเชิงลึก
เพ่ือประเมินคุณค่าสมุนไพรที่มีค่าต่อการศึกษาวิจัย หรือมีความสําคัญทางเศรษฐกิจ  หรืออาจจะสูญพันธ์ุเพ่ือ
ประโยชน์ในการคุ้มครองสมุนไพรซึ่งให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศกําหนดประเภท
ลักษณะ  ชนิด  และชื่อของสมุนไพรให้เป็นสมุนไพรควบคุม  มีสมุนไพรที่ศึกษาวิจัยเชิงลึกระหว่างปี พ.ศ.๒๕๕๐-
๒๕๕๕  จํานวน  ๒๔  ชนิด  ได้แก่  กฤษณา  ชะมดเช็ด  กําแพงเจ็ดชั้น  ดองดึง  ขมิ้นเครือ  เปล้าเลือด  
ข้าวเย็นเหนือ  ข้าวเย็นใต้  ระย่อมน้อย  ระย่อมใหญ่  พิษนาศน์  หนอนตายหยาก  เถาวัลย์เปรียง  กําลังวัวเถลิง  
เจตมูลเพลิงแดง  เนระพูสี  ฮ่อสะพายควาย  กําลังเสือโคร่ง  จันทน์ขาว  จันทน์แดง  สบู่เลือด  สมอ(ทุกชนิด)  
พญารากดําและแส้ม้าทะลาย  และมีการประกาศกําหนดสมุนไพรควบคุมจํานวน  ๑  ชนิด ได้แก่  กวาวเครือ  พร้อม
จัดพิมพ์เอกสารวิชาการจากข้อมูลศึกษาวิจัยเชิงลึกเพ่ือการอนุรักษ์  ศึกษาวิจัยการปลูกเพ่ือขยายพันธ์ุและการส่งเสริม
การใช้ประโยชน์ 
   ๒.๒.๓  การอนุรักษ์และคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  มีความเคลื่อนไหวด้านการดําเนินงาน  ดังน้ี 
  (๑) การสนับสนุนให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะนายทะเบียนจังหวัดดําเนินการสํารวจ  
รวบรวมและจัดทําทะเบียนบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  ทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แพทย์ไทย  ๗๗  จังหวัด  
โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสนับสนุนงบประมาณในการจัดจ้างบุคลากร (นักจัดการ
ทั่วไป)  ปีละ  ๒๓  ล้านบาท  จากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
  (๒) การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  ๗  กลุ่ม  เป็นจํานวน  
๖๕,๒๔๑  คน  ประกอบด้วย  กลุ่มผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
จํานวน  ๕,๕๔๐  คน  และกลุ่มผู้มีความรู้ความสามารถหรือประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย  จํานวน  
๕๙,๔๒๘  คน  ดังน้ี  หมอพื้นบ้าน  จํานวน  ๕๒,๖๕๒  คน  ผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร  จํานวน  ๒,๗๒๒  คน  
ผู้ผลิตหรือจําหน่ายยาแผนไทย  จํานวน  ๑,๘๕๘  คน  องค์กรพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย  จํานวน  ๕๖๓  
กลุ่ม  และนักวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย  จํานวน  ๑,๙๐๖  คน  (สํานักทะเบียนกลาง  วันที่  ๔  กรกฎาคม  
๒๕๕๕) 
  (๓) การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลภูมิปัญญาไทยเก่ียวกับตํารับยาแผนไทย (สูตรยา)  และตํารา
การแพทย์แผนไทยตามมาตรา  ๑๕  แห่งพระราชบัญญัติฯ  ข้อมูลวันที่  ๔  กรกฎาคม  ๒๕๕๕  มีทะเบียนภูมิปัญญา
ที่รวบรวมได้  ๑๑๓,๔๐๕  รายการ  ประกอบด้วย  ตํารายาแผนไทย  ๑๐๖,๘๓๙  รายการ  และตําราการแพทย์
แผนไทย  ๖,๕๖๒  รายการ  รวมท้ังจัดพิมพ์ทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสําหรับเป็นหลักฐานอ้างอิงและ
ตรวจสอบจํานวน  ๑๑  เล่ม 
  (๔)  การพัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือรองรับการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล  
จัดทําข้อมูลตําราการแพทย์แผนไทยและตํารับยาแผนไทย  จํานวน  ๗  รายการ  จัดทําข้อมูลสมุนไพร  จํานวน  ๑๗  
รายการ และภาพประกอบจํานวน  ๑,๓๖๕  ชนิด 
 
 
 
 



 
 

๑๔๖ 

  (๕) การพัฒนาโปรแกรมข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ข้อมูลสมุนไพรและข้อมูลบุคลากร
การแพทย์แผนไทย  จํานวน  ๑  ระบบ  ภายใต้ความร่วมมือกับศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์
แห่งชาติ  (NECTEC)  เพ่ือรับรองการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล 
  (๖) การพิจารณาตํารับยาและตําราการแพทย์แผนไทยเพื่อเตรียมประกาศเป็นตํารับยาแผนไทย   
ของชาติและตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ  จํานวน  ๒,๑๓๓  รายการ  หรือตํารับยาแผนไทยทั่วไปและตํารา
การแพทย์แผนไทยทั่วไป  จํานวน  ๕๔  รายการ 
  (๗) การรวบรวมและศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยดั้งเดิมเพ่ือการอนุรักษ์  จํานวน  ๓  
รายการ  ได้แก่  การศึกษา  รวบรวมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยด้านการเตรียมเครื่องยาไทย  การศึกษารวบรวมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยแผนปลิง  และการศึกษารวบรวมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแผนฝี  รวมทั้งจัดทําและ
จัดพิมพ์ชุดตําราการแพทย์แผนไทย  ฉบับอนุรักษ์/ฉบับพัฒนา  ๒  รายการ  ได้แก่  ตําราแผนปลิงของไทยและคัมภีร์
ธาตุพระนารายณ์  (ฉบับใบลาน)  เพ่ือการวิเคราะห์  สังเคราะห์  เพ่ือประโยชน์ทางด้านการแพทย์และพัฒนาต่อยอด 
  (๘)  การรวบรวม  ปริวรรต  และถ่ายทอดตําราการแพทย์แผนไทยที่เป็นเอกสารโบราณใน
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  ๒,๙๙๗  หน้าใบลาน  และสนับสนุนคณะทํางานใน  ๔  ภูมิภาค  ดําเนินการรวบรวม  
ปริวรรต  และถ่ายทอดตําราการแพทย์แผนไทยที่เป็นเอกสารโบราณที่เป็นเอกลักษณ์ของแต่ละภูมิภาค  จํานวน  
๑,๒๗๔  หน้าใบลาน 
  (๙) การอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยดั้งเดิม  โดยการถ่ายภาพด้วยเทคโนโลยีชั้นสูง  ๒  
รายการ  ได้แก่  ถ่ายภาพศิลาจารึกวัดราชโอรสารามราชวรวิหาร  จํานวน  ๕๐  แผ่น  และศิลาจารึกวัดพระเชตุพน
วิมลมังคลาราม  (วัดโพธ์ิ)  จํานวน  ๖๔๔  รายการ  เพ่ือเป็นหลักฐานในการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และพัฒนาต่อยอดต่อไป 

๒.๓  การติดตาม เฝ้าระวังและพิทักษ์สิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  
 ๒.๓.๑  ดําเนินการสืบค้นและตรวจสอบข้อมูลสิทธิบัตรของสิทธิบัตรของสํานักสิทธิบัตรของไทยและ
ต่างประเทศรวม  ๗  กลุ่ม  เช่น  องค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก  สํานักสิทธิบัตรญี่ปุ่น  สํานักสิทธิบัตรยุโรป  ฯลฯ  
เพ่ือเฝ้าระวังการละเมิดสิทธ์ิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  จํานวน  ๒๕  รายการ  ได้แก่  กระเจ๊ียบแดง  กระชาย
ดํา  กวาวเครือขาว  ส้มแขก  ฟ้าทะลายโจร  ขมิ้นชัน  ชุมเห็ดเทศ  บัวบก  หม่อน  ไพล  พริกไทย  มังคุด  กระเจียว  
ดองดึง  ขมิ้นเครือ  กําแพงเจ็ดชั้น  ย่านาง  รางจืด  มะขามป้อม  กฤษณา  เปล้าเลือด  มะรุม  ลูกประคบ  นวดไทย
และฤาษีดัดตน  ผลการดําเนินงาน  ตั้งแต่ปี  พ.ศ.๒๕๕๑ – พ.ศ.๒๕๕๕   พบสิทธิบัตรที่อาจเก่ียวข้องกับภูมิปัญญา  
จํานวน  ๙๓๐  รายการ 
 ๒.๓.๒  ร่วมมือกับกรมทรัพย์สินทางปัญญา  กระทรวงพาณิชย์  ตรวจสอบคําขอจดทะเบียนเครื่องหมาย
การค้า  ๔๗  จําพวก  เพ่ือเฝ้าระวังการละเมิดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตั้งแต่ปี  พ.ศ.๒๕๕๑ - พ.ศ.๒๕๕๕  
จํานวน  ๑๑๐,๒๐๐  คําขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๔๗ 

๓. การดําเนินงานเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาโจรสลัดชีวภาพ  
 ในอดีต  มีกรณีปัญหาโจรสลัดชีวภาพที่เกิดขึ้นต่อประเทศไทยหลายกรณี  เช่น  ข้าวหอมมะลิ  เปล้าน้อย  
มังคุด  ฯลฯ  ในที่น้ีจะได้กล่าวถึงปัญหาโจรสลัดชีวภาพที่เพ่ิงเกิดขึ้นล่าสุด  คือ  กรณีกวาวเครือ  และกรณีฤาษีดัดตน  
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมทางด้านกฎหมาย  ปัญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานแก้ไขปัญหาโจรสลัดชีวภาพของ
ประเทศไทยในปัจจุบัน 
 กรณีกวาวเครือ 
 ในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๔๗  องค์กรความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปัญญาไทย  (ปัจจุบัน  คือ  มูลนิธิ
ชีววิถี)  ได้เปิดแถลงขาวว่าได้สืบค้นพบข้อมูลกรณีที่บริษัทต่างประเทศ  ได้แก่  บริษัท  Kose  Tokyo  บริษัท  
Shiratori  Phaemaceutical  ประเทศญี่ปุ่น  และ  บริษัท  Cheil  Jedang  Corporarion  ประเทศเกาหลีใต้      
ได้จดสิทธิบัตรเกี่ยวกับสมุนไพรกวาวเครือในประเทศสหรัฐอเมริกา๑๗ 
 กรณีการจดสิทธิบัตรกวาวเครือโดยบริษัทต่างประเทศน้ัน  เป็นกรณีที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่พระราชบัญญัติ
คุ้มครองพันธ์ุพืช  ๒๕๔๒  มีผลบังคับใช้  (๒๕  พฤศจิกายน  ๒๕๔๒ ) เป็นการนําเอาภูมิปัญญาของคนไทยไปศึกษา
พัฒนาต่อยอดโดยใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสมัยใหม่  แล้วนําไปคุ้มครองด้วยสิทธิบัตรเพื่อนําไปทํา
ผลิตภัณฑ์เพ่ือการพาณิชย์  โดยมิได้มีการตอบแทนแบ่งปันผลประโยชน์กับประเทศไทยในฐานะท่ีเป็นทั้งแหล่งที่มา
ขององค์ความรู้ในการใช้ประโยชน์และแหล่งวัตถุดิบกวาวเครือแต่อย่างใด  หน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแล
กฎหมายไม่สามารถบังคับใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองพันธ์ุพืชให้เป็นไปตามเจตนารมณ์และบทบัญญัติของกฎหมายได้  
ทั้งน้ี  กวาวเครือจัดเป็นพันธ์ุพืชป่าหรืออาจเป็นพันธ์ุพืชทั่วไปในกรณีที่มีการปลูกในไร่นาซึ่งตามกฎหมายได้กําหนดไว้
ว่า  การนําพันธ์ุพืชดังกล่าวไปวิจัยเพ่ือประโยชน์ในทางการค้าจะต้องได้รับอนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าที่            
และทําข้อตกลงแบ่งปันผลประโยชน์หากผู้ใดฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามมีบทลงโทษชัดเจน 
 สาเหตุสําคัญส่วนหน่ึงที่ทําให้เกิดปัญหาในการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองพันธ์ุพืชเน่ืองมาจากความล่าช้าใน
กระบวนการออกกฎหมายลําดับรองที่สําคัญ  เช่น  กฎกระทรวง  เก่ียวกับเรื่องหลักเกฎฑ์การแบ่งปันผลประโยชน์  
ฯลฯ  ทําให้เจ้าหน้าที่ของรัฐที่รับผิดชอบกฎหมายขาดความมั่นใจในการที่จะบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด  และมี
ผลทําให้การแบ่งปันผลประโยชน์จากการใช้ทรัพยากรพันธุกรรมไม่มีสภาพบังคับอย่างแท้จริงในทางปฏิบัติ  ปัญหา
ความล่าช้าในกระบวนการออกกฎหมายลําดับรอง  จัดเป็นเรื่องสําคัญเร่งด่วนที่ต้องรีบจัดการแก้ไข  กฎหมาย
คุ้มครองพันธ์ุพืชมีผลใช้บังคับมาเป็นเวลาเกินกว่า  ๑๐  ปีแล้ว 
 ในการดําเนินงานแก้ไขปัญหากรณีปัญหากวาวเครือน้ี  มีข้อที่น่าสังเกตด้วยว่าประเทศไทยมิได้ใช้อนุสัญญาว่า
ด้วยความหลากหลายทางชีวภาพให้เป็นประโยชน์อย่างเต็มที่  แม้ว่าทั้งประเทศไทย  ญี่ปุ่น  และเกาหลี  ซึ่งเก่ียวข้อง
กับกรณีปัญหานี้ต่างเป็นภาคีสมาชิกของอนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ  ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่สําคัญข้อ
หน่ึงในเรื่องการแบ่งปันผลประโยชน์จากการใช้ทรัพยากรชีวภาพอย่างเป็นธรรมและเท่าเทียม 
 กรณีฤาษีดัดตน 
 กรณีฤาษีดัดตนเป็นกรณีปัญหาล่าสุดที่เกิดขึ้นกับประเทศไทย  เป็นกรณีโจรสลัดชีวภาพที่เก่ียวกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่น  เรื่องเกิดจากชาวญี่ปุ่นที่ได้มาเรียนการนวดไทยและท่าฤาษีดัดตนที่สํานักเรียนวัดโพธิ์ในปี  ๒๕๔๕  และเมื่อ
เดินทางกลับไปเพ่ือประกอบอาชีพเก่ียวกับการนวดแบบไทย  สปา  ธุรกิจการนวดและโยคะแบบไทยอย่างครบวงจร
ได้ย่ืนจดเคร่ืองหมายการค้าโดยใช้คําว่าฤาษีดัดตน  (Russie  Dutton)  และจดชื่อบริษัท  ห้างหุ้นส่วนฤาษีดัดตน 
 
 
 
 
 



 
 

๑๔๘ 

  จํากัด  ได้จดชื่อนิตยสาร หนังสือพิมพ์ เมื่อวันที่  ๒๔  กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๔๙  และเครื่องหมายการค้าสําหรับการ
บริการโยคะแบบไทย  วันที่  ๑๗  มีนาคม  ๒๕๔๙  และนอกจากน้ันยังย่ืนจดอีกหลายรายการในผลิตภัณฑ์และ
บริการอื่นๆ  เช่น  เครื่องสําอาง  อาหารเพ่ือสุขภาพ  สิ่งบันทึกภาพและเสียง  สื่อสอนโยคะ  บริการให้ข้อมูล  การ
แปล  การสอนนวด  และอื่นๆ  รวมกว่า  ๕๐  รายการ  ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณาของสํานักงานสิทธิบัตรญี่ปุ่น๑๘ 
 เมื่อประชาชนไทยทราบข่าวว่ามีการจดทะเบียนเครื่องหมายการค้า  โดยใช้คําว่าฤาษีดัดตน  จึงเกิดการ
รวมตัวกันขึ้นทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือให้รัฐบาลหาแนวทางแก้ไขโดยมิให้นักธุรกิจญี่ปุ่นรายน้ันใช้คําว่า  ฤาษีดัดตน
เป็นชื่อของสินค้าและบริการทุกชนิดเน่ืองจากคําว่าฤาษีดัดตนเป็นคําสามัญและเป็นคําที่รู้จักกันโดยทั่วไป  ท่าฤาษีดัด
ตนก็เป็นสมบัติของชาติของสาธารณะ  จึงไม่สมควรอย่างย่ิงที่จะให้เอกชนชาวญี่ปุ่นนําเอาคําว่าฤาษีดัดตนไปจดเป็น
สิทธิของตนเอง  กระทรวงพาณิชย์ร่วมกับกระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงสาธารณสุข  ได้ทําหนังสือสอบถาม
และทักท้วงพร้อมทั้งแสดงความวิตกกังวลกับกรณีที่เกิดขึ้นเพ่ือให้ทางสํานักงานสิทธิบัตรญี่ปุ่นทราบว่า  ฤาษีดัดตน
เป็นสมบัติและภูมิปัญญาของไทย  เมื่อเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๔๙  กรมทรัพย์สินทางปัญญาย่ืนคัดค้านการจดทะเบียน
เครื่องหมายการค้าดังกล่าวไปยังสํานักงานสิทธิบัตรญี่ปุ่น  (JPO)  และทางด้านผู้ย่ืนจดได้โต้แย้งว่า คําว่าฤาษีดัดตน
เป็นคําที่ไม่ใช่คําสามัญ (Common  Name) ที่รู้จักกันในประเทศญี่ปุ่นและเขาเป็นผู้ทําให้คําว่าฤาษีดัดตนเป็นที่รู้จัก
ในประเทศญี่ปุ่น 
 ในท้ายที่สุด  สํานักงานสิทธิบัตรญี่ปุ่นได้มีคําวินิจฉัยเพิกถอนการจดทะเบียนเคร่ืองหมายการค้าดังกล่าวเม่ือ
วันที่  ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๐  โดยมีเหตุผลว่าคําในเครื่องหมายการค้าน้ีถือเป็นสมบัติของประเทศไทยและประชาชน
ชาวไทย ผู้ทรงสิทธิซึ่งไม่ได้มีความเกี่ยวข้องทั้งกับประเทศไทยและไม่ได้เป็นคนไทยและประชาชนชาวไทย  ได้ทําการ
ย่ืนขอจดทะเบียนโดยไม่ได้รับอนุญาตจากโรงเรียนการแพทย์แผนโบราณ  วัดพระเชตุพน  จึงถือได้ว่าเป็นการกระทําที่
ขัดต่อโรงเรียนแพทย์แผนโบราณฯและประเทศไทย  ถึงแม้ว่าผู้ทรงสิทธิเองจะไม่ได้มีเจตนาที่ไม่บริสุทธ์ิก็ตาม  
นอกจากน้ี  การจดทะเบียนเคร่ืองหมายการค้าดังกล่าวที่ประเทศญี่ปุ่น  เป็นการกระทําที่ขัดต่อหลักความซื่อสัตย์
ระหว่างประเทศญี่ปุ่นกับประเทศไทย 
 การจัดการแก้ไขปัญหาในกรณีเรื่องฤาษีดัดตนน้ีนับเป็นผลสําเร็จที่เกิดมาจากความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐที่เก่ียวข้องหลายหน่วยงาน  ภาคเอกชน  ประชาชน  รวมทั้งสื่อมวลชน  ที่ร่วมกันคัดค้าน  ปกป้องภูมิปัญญา
ของชาติมิให้ถูกฉกฉวยไปใช้ประโยชน์โดยไม่เป็นธรรม  เป็นการดําเนินบทบาทในเชิงรุกของประเทศไทยต่อการแก้ไข
ปัญหาโจรสลัดชีวภาพ  เป็นบทเรียนที่สําคัญต่อการดําเนินงานแก้ไขปัญหาร่วมกันหลายฝ่าย  ต้องมีแรงสนับสนุนทาง
การเมือง  ลําพังแต่การใช้มาตรการทางกฎหมายแต่เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ 
 นอกจากน้ี  ในกรณีเรื่องฤาษีดัดตนมีข้อควรสังเกตอย่างย่ิงว่า  แม้ยังมิได้มีการข้ึนทะเบียนคุ้มครองฤาษีดัดตน
ตามกฎหมายของไทย  เน่ืองจากความล่าช้าในกระบวนการออกกฎหมายลําดับรองของพระราชบัญญัติคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  (เช่นเดียวกันกับกรณีกฎหมายคุ้มครองพันธ์ุพืช)  แต่สามารถดําเนินการเพิก
ถอนการจดทะเบียนเคร่ืองหมายการค้าของญี่ปุ่นจนเกิดผลสําเร็จได้  การมีกฎหมายคุ้มครองจึงไม่ใช่ปัจจัยชี้ขาดต่อ
ความสําเร็จในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาเรื่องโจรสลัดชีวภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๔๙ 

๔.  ความก้าวหน้าการเจรจาคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นในเวทีระหว่างประเทศ 
 ๔.๑  อนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ 
  โดยภาพรวม  อนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพนับเป็นความตกลงระหว่างประเทศที่มี
ผลในเชิงบวกต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น  ในการประชุมสมัชชาภาคีอนุสัญญาฯ  ครั้งที่  ๔  ที่ประชุมได้มีมติให้
จัดตั้งคณะทํางานเฉพาะกิจสําหรับข้อ  ๘ (j) ขึ้นมาโดยมีชื่อว่า  “Ad  Hoc  Open-ended  Inter-Sessional  
Working  Group  on  Article  ๘ (j)  and  Related  Provision  of  the  Convention  on  Biological  
Diversity”  จนถึงปัจจุบัน  มีการประชุมคณะทํางานฯไปแล้ว  ๕  ครั้ง  ครั้งล่าสุดเป็นการประชุมระหว่างวันที่  ๑๕-
๑๙  ตุลาคม  ๒๕๕๐  ณ  ประเทศแคนาดา  โดยมีประเด็นพิจารณาสําคัญหลายประการ  ตัวอย่างเช่น๑๙ 

 ประเด็นเรื่องความเชื่อมโยงระหว่างระบอบระหว่างประเทศว่าด้วยการเข้าถึงและแบ่งปัน
ผลประโยชน์  (International  Regime  on  Access  and  Benefit  Sharing  :  IRABS)  ซึ่งเป็นประเด็นเจรจาที่
สําคัญประการหน่ึงของการประชุมสมัชชาภาคีอนุสัญญา  กับการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น  โดยทางกลุ่มแอฟริกาได้
มีข้อเสนอให้  IRABS  ต้องสอดคล้องกับหลักการเรื่องการขอความยินยอมล่วงหน้าจากชุมชนท้องถิ่นหรือชนพื้นเมือง
ก่อนการเข้าถึงทรัพยากรพันธุกรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ชุมชนดูแล/ครอบครองอยู่  โดยชุมชนต้องมีสิทธิในการ
ปฏิเสธการเข้าถึงด้วย 

 ประเด็นเรื่องการพัฒนาองค์ประกอบสําหรับระบบกฎหมายเฉพาะ  (sui  generis)  สําหรับการ
คุ้มครองความรู้  นวัตกรรมและการปฏิบัติของท้องถิ่นซึ่งได้มีการพิจารณาให้ความเห็นจากประเทศต่างๆเก่ียวกับ
องค์ประกอบที่สําคัญ  นิยาม/ความหมาย  ฯลฯ  โดยการพัฒนาระบบกฎหมายเฉพาะน้ีจะมีความเชื่อมโยงกับการ
เจรจาในเรื่อง  IRABS 
 นอกเหนือจากการเจรจาในข้อ  ๘ (j)  แล้ว  ยังมีประเด็นการเจรจาในเวทีสมัชชาภาคีอนุสัญญาว่าด้วยความ
หลากหลายทางชีวภาพที่มีความเก่ียวโยงกับการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น  คือ  เรื่อง  “การถ่ายทอดเทคโนโลยี”  
จากการศึกษาของ  สมชาย  และทิพย์สุรางค์  (๒๕๕๑)๒๐  มีประเด็นข้อวิเคราะห์ที่ควรพิจารณาอย่างรอบคอบ
เก่ียวกับการเจรจาเรื่องการถ่ายทอดเทคโนโลยีที่อาจมีผลกระทบเกี่ยวโยงกับเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นหลายประการ     
ที่สําคัญคือ  การที่อนุสัญญาฯส่งเสริมให้ถ่ายทอดเทคโนโลยีที่เก่ียวกับการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์อย่างย่ังยืนในความ
หลากหลายทางชีวภาพน้ัน  ไม่ได้ระบุเจาะจงว่า เทคโนโลยีดังกล่าวจํากัดเฉพาะเทคโนโลยีสมัยใหม่ของประเทศ
อุตสาหกรรมเท่าน้ัน  ดังน้ันภูมิปัญญาท้องถิ่นของประเทศกําลังพัฒนาที่เก่ียวกับการอนุรักษ์  และการใช้ประโยชน์
ความหลากหลายทางชีวภาพอย่างย่ังยืนจึงอยู่ในข่ายเทคโนโลยีด้วยเช่นกัน  แม้กรณีของภูมิปัญญาท้องถิ่นจะมีการ
เจรจาเพ่ือหาแนวทางคุ้มครองตามมาตรา  ๘ (j) ก็ตาม  แต่ควรมีความเชื่อมโยงระหว่างแผนยุทธศาสตร์การถ่ายทอด
เทคโนโลยีกับการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นตามาตรา  ๘ (j)  หรือในการกําหนดยุทธศาสตร์เก่ียวกับการถ่ายทอด
เทคโนโลยีน้ันควรคํานึงหรือตระหนักถึงผลกระทบที่จะมีต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วย 

๔.๒ การดําเนินงานของ  WIPO  เรื่องการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ในการประชุม  “คณะกรรมการระหว่างรัฐว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญาเกี่ยวกับทรัพยากรพันธุกรรม  ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น  และศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน”  (Intergovernmental  Committee  on  Intellectual  Property ,  
Traditional  Knowledge  and  Folklore  :  ICG)  ครั้งที่  ๘  (๒๕๔๘)  ได้มีการจัดทําร่างบทบัญญัติที่สําคัญสอง
ฉบับ  คือ  (๑)  ร่างบทบัญญัติเพ่ือคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น  (Draft  Provision  for  the  Protection  of 
 
 
 
 



 
 

๑๕๐ 

  Traditional  Knowledge)  และ  (๒)  ร่างบทบัญญัติเพ่ือคุ้มครองศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน  (Draft  Provision  for  
the  Protection  of  Expression  of  Folklore) 
 ร่างบัญญัติเพ่ือคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นได้นิยามคําว่า  “ภูมิปัญญาท้องถิ่น”  หมายถึง  เน้ือหาสาระหรือ
แก่นสารขององค์ความรู้ที่เป็นผลมาจากการดําเนินกิจกรรมทางปัญญาในรูปแบบของท้องถิ่นน้ัน  และรวมถึงทักษะ  
ประดิษฐ์กรรม  การเรียนรู้รูปแบบของระบบภูมิปัญญาท้องถิ่น  รวมถึงองค์ความรู้ที่ได้จากการดําเนินชีวิตของชุมชน
ท้องถิ่นหรือชุมชนพ้ืนเมืองที่เกิดจากการสั่งสมจากบรรพบุรุษสู่ปัจจุบัน  โดยไม่จํากัดแค่ความรู้ด้านเทคนิคด้านหน่ึง
โดยเฉพาะ  แต่รวมถึงความรู้ทุกด้าน  ทั้งด้านเกษตรกรรม  ด้านสิ่งแวดล้อม  ด้านยารักษาโรค  และด้านทรัพยากร
พันธุกรรม๒๑ 
 โดยองค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่นที่จะได้รับการคุ้มครองตามร่างบัญญัติน้ีต้องเป็นองค์ความรู้ของชุมชน
ท้องถิ่นที่ได้รับการถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงสู่อีกรุ่นหน่ึง  และเป็นองค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่นที่มีลักษณะเฉพาะของ
ชุมชนพ้ืนเมืองน้ัน  (Art.๔)  และจะได้รับการคุ้มครองตลอดระยะเวลาตราบเท่าที่องค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่นยังคง
คุณสมบัติน้ี  (Art.๙)  ซึ่งผู้ที่ได้ผลประโยชน์จากการคุ้มครองตามร่างบทบัญญัติน้ี  คือปัจเจกชนในชุมชนท้องถิ่นน้ัน  
หรือตัวชุมชนท้องถิ่นหรือชุมชนพ้ืนเมืองที่เป็นผู้ทรงสิทธิในภูมิปัญญาท้องถิ่นน้ัน  (Art.๕)     
 ร่างบทบัญญัติน้ีให้การคุ้มครององค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่นจากการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ  เช่น  การ
นําองค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่นไปแสวงหาผลประโยชน์โดยมิได้รับความยินยอมจากเจ้าขององค์ความรู้ของชุมชน
ท้องถิ่นและไม่ได้แบ่งปันผลประโยชน์น้ันให้เจ้าของความรู้น้ัน  สําหรับการคุ้มครององค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่น
หมายถึง  การคุ้มครองจากการกระทําที่ได้ภูมิปัญญาท้องถิ่นไปโดยวิธีการอันไม่ชอบ  ไม่ว่าจะเป็นการขโมย  การ
หลอกลวง  การข่มขู่  การบุกรุก  การฝ่าฝืน  การฉ้อโกง  (Art.๑)  และยังได้วางหลักการคุ้มครององค์ความรู้ของ
ชุมชนท้องถิ่น  คือ  หลักการแบ่งปันผลประโยชน์อย่างเป็นธรรมและเท่าเทียม  หมายถึง  การที่บุคคลใดหรือองค์กร
ใดจะใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่นใดน้ัน  จะต้องมีการแบ่งปันผลประโยชน์ให้กับผู้ทรงสิทธิในองค์
ความรู้ของชุมชนท้องถิ่นอย่างเป็นธรรมและเท่าเทียม  (Art.๖)  และการจะนําภูมิปัญญาท้องถิ่นใดไปใช้ประโยชน์  
จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ทรงสิทธิในภูมิปัญญาท้องถิ่นน้ันก่อน  (Art.๗) 
 สําหรับข้อยกเว้นที่ไม่ต้องปฏิบัติตามร่างบทบัญญัติน้ีในการคุ้มครององค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่น  คือ  กรณี
ที่เป็นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นน้ันเพ่ือวัตถุประสงค์ที่ไม่ใช่การพาณิชย์  เช่น เพ่ือการศึกษาวิจัย  หรือ  เป็นการ
แลกเปลี่ยน  การใช้และการถ่ายทอดของผู้ทรงสิทธิเอง  หรือเป็นการใช้องค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่นเพ่ือวัตถุประสงค์
ด้านสาธารณสุขอื่นใด  หรือเจ้าหน้าที่รัฐอาจไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ทรงสิทธิในภูมิปัญญาท้องถิ่นน้ัน  หากเป็น
การนําไปใช้เพ่ือผลประโยชน์ด้านสุขอนามัยของสาธารณะ  (Art.๘)      
 การกระทําอื่นใดท่ีกระทําก่อนที่บทบัญญัตินี้จะมีผลบังคับใช้  ต้องมีการดําเนินการให้ถูกต้องตามบทบัญญัติน้ี
แล้วแต่กรณีไป  (Art.๑๐)  และการดําเนินการคุ้มครององค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่นตามบทบัญญัติน้ีต้องมีความ
โปร่งใส  ตรวจสอบได้  โดยเจ้าหน้าที่รัฐอาจจะดําเนินการให้มีการขึ้นทะเบียนองค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่น  (Art.๑๑)  
และทุกประเทศที่ใช้บทบัญญัติน้ีควรให้การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นแก่ผู้ทรงสิทธิต่างชาติอย่างน้อยที่สุดเท่าเทียมกับ
การให้ความคุ้มครองผู้ทรงสิทธิในประเทศตน  (Art.๑๔)   
 ภายหลังจากมีการจัดทําร่างบทบัญญัติทั้งสองฉบับ  ในการประชุม  ICG  ครั้งต่อๆมา  เป็นการพิจารณา    
ให้ความเห็นต่อเน้ือหาสาระของบทบัญญัติ  ซึ่งมีความก้าวหน้าค่อนข้างช้ามากเน่ืองจากความแตกต่างของแนวคิด 
 
 
 
 



 
 

๑๕๑ 

  และจุดยืนระหว่างกลุ่มประเทศกําลังพัฒนาและกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว  ในการประชุม ICG ครั้งที่  ๑๑           
เมื่อเดือน  กรกฎาคม  ๒๕๕๐  จําเป็นต้องมีการขยายระยะเวลากรอบการทํางานและภารกิจของ ICG ออกไป   
เพราะไม่สามารถเจรจาหาข้อยุติได้ตามแผนงานที่กําหนดไว้ 
 การประชุมครั้งล่าสุด  ICG  ครั้งที่  ๑๓  เมื่อเดือนตุลาคม  ๒๕๕๑  ที่ผ่านมา  ที่ประชุมไม่สามารถหาข้อยุติ
ในประเด็นเรื่องแนวทางการเจรจา  (Modalities)  สําหรับแผนงานในอนาคตได้  กลุ่มประเทศกําลังพัฒนาส่วนใหญ่
ต้องการให้ร่างบทบัญญัติเพ่ือคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นและร่างบทบัญญัติเพ่ือคุ้มครองศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านมี
สถานะผูกพันทางกฎหมายระหว่างประเทศ  (International  Legally  Binding)  ในขณะท่ีกลุ่มประเทศที่กําลัง
พัฒนาแล้วยืนยันที่จะให้ทําการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปอีก  และแสดงจุดยืนว่าต้องการไม่ให้มีสถานะผูกพันทางกฎหมาย  
(Non-binding)  โดยเฉพาะในระดับประเทศทางกลุ่มแอฟริกาได้มีข้อเสนอให้ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนามาตรการให้
เปิดเผยแหล่งที่มาของทรัพยากรพันธุกรรมที่ใช้ในการประดิษฐ์  สําหรับขั้นตอนการจดคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา  
เพ่ือสร้างความเชื่อมโยงระหว่างเร่ืองทรัพยากรพันธุกรรมกับระบบทรัพย์สินทางปัญญาตามข้อเรียกร้องของสมัชชา
ภาคีอนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ  ทั้งน้ี  ในเดือนกรกฎาคมท่ีผ่านมา  ประเทศต่างๆมากกว่า  ๑๐๐  
ประเทศได้ร่วมกันเสนอเอกสารต่อการเจรจาความตกลงทริปส์ในเวที  WTO ให้มีการเปิดเผยแหล่งที่มาของทรัพยากร
พันธุกรรมในขั้นการย่ืนจดคุ้มครองสิทธิบัตร๒๒ 
 ความแตกต่างของจุดยืนระหว่างกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วกับกลุ่มประเทศกําลังพัฒนาในเร่ืองแนวคิดและ
แนวทางในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นเรื่องที่  ICG ให้ความสําคัญและมีความตระหนักต่อปัญหาดังกล่าว  ฝ่าย
เลขานุการของ  ICG ได้จัดทําเอกสารเพ่ือวิเคราะห์ช่องว่าง  (Gap) ของการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น  ในเอกสาร
ดังกล่าวมีเน้ือหาสําคัญที่สะท้อนแนวคิด  การดําเนินงานเพ่ือการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นของประเทศต่างๆมีข้อมูล
และประเด็นที่น่าสนใจหลายประการ  ดังน้ี๒๓ 
   การ  “นิยาม” ยังไม่มีการยอมรับในระดับสากลต่อความหมายของคําว่า  “ภูมิปัญญาท้องถิ่น”  
ความตกลงระหว่างประเทศท่ีเก่ียวข้องได้กําหนดนิยามแตกต่างกันออกไป  เช่น  อนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลาย
ทางชีวภาพ (ข้อ  ๘)  มุ่งเน้นเฉพาะ  “ความรู้  นวัตกรรม  และประเพณีปฏิบัติของชุมชนพ้ืนเมืองและท้องถิ่น  ซึ่ง
ประกอบกันเป็นวิถีดั้งเดิม ที่มีความเกี่ยวพันกับการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์อย่างย่ังยืนซึ่งความหลากหลายทาง
ชีวภาพ”  สําหรับสนธิสัญญาว่าด้วยพันธุกรรมพืชฯ  (ข้อ  ๙.๒  (a) จํากัดเฉพาะ  “ภูมิปัญญาที่เก่ียวพันกับพันธุกรรม
พืชเพ่ืออาหารและการเกษตร”  เท่าน้ัน 
  ความแตกต่างในเรื่องนิยามของภูมิปัญญาท้องถิ่น  ทําให้เกิดความแตกต่างในแง่แนวคิดการคุ้มครอง
ระหว่าง  “แนวทางแบบกว้าง”  ซึ่งรวมถึงมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้  ความรู้  ประเพณีปฏิบัติ
ของชุมชนท้องถิ่นและชนพ้ืนเมือง กับ  “แนวทางแบบแคบ”  ซึ่งเจาะจงเลือกภูมิปัญญาท้องถิ่นที่จะให้ความคุ้มครอง  
(เช่น  ตามแนวทางแบบอนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ  เป็นต้น) 
   ขอบเขตของ  “การคุ้มครอง” (Protection) ต่อภูมิปัญญาท้องถิ่น  มีความครอบคลุม
กว้างขวางมาก  ทําให้เกิดความเข้าใจที่แตกต่างกันระหว่างประเทศต่างๆ ทั้งน้ี  การคุ้มครองอาจมีความหมายตั้งแต่  
การคุ้มครองทางกฎหมายเพ่ือป้องกันการนําภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้โดยไม่ได้รับอนุญาตหรือนําไปใช้อย่างเหมาะสม  
รูปแบบการคุ้มครองในแง่น้ีจะให้ความสําคัญต่อนโยบายหรือกฎหมายด้านทรัพย์สินทางปัญญา  หรือการคุ้มครองอาจ 
 
 
 
 
 



 
 

๑๕๒ 

หมายถึงการป้องกันมิให้ภูมิปัญญาท้องถิ่นลดลงหรือการสูญหายไป  รูปแบบการคุ้มครองจะเน้นการทําเอกสาร     
การสร้างระบบบันทึกภูมิปัญญาท้องถิ่น  ฯลฯ     
    ด้าน  “กลไก/เครื่องมือ”  เพ่ือการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นจากการสํารวจรวบรวมแนวคิด
เก่ียวกับกลไก/เครื่องมือเพ่ือการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นของประเทศต่างๆพบว่ามีแนวคิดและข้อเสนอหลากหลาย
รูปแบบโดยอาจจัดจําแนกได้เป็น  ๓  แนวทางหลัก  คือ 

(๑) การคุ้มครองภายใต้ระบบกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา  เช่น  กฎหมายสิทธิบัตร  (กรณีที่    
ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีคุณสมบัติตามกฎหมายสิทธิบัตร)  การคุ้มครองภายใต้กฎหมายความลับทาง
การค้า  ข้อเสนอให้มีการเปิดเผยแหล่งที่มาของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการย่ืนขอรับคุ้มครอง
ทรัพย์สินทางปัญญา  (ได้มีข้อเสนอจากหลายประเทศต่อ WTO  และ  WIPO  ให้ปฏิบัติตาม
แนวทางน้ี)  การคุ้มครองภายใต้หลักการแข่งขันที่ไม่เป็นธรรม  (Unfair  Competition)  ตามท่ี
กําหนดไว้อนุสัญญาปารีส ฯลฯ 

(๒) การคุ้มครองภายใต้ความตกลงระหว่างประเทศด้านสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้อง  เช่น  อนุสัญญาว่า
ด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ  สนธิสัญญาว่าด้วยทรัพยากรพันธุกรรมพืชฯ  อนุสัญญา
ต่อต้านการแปรสภาพเป็นทะเลทราย  ฯลฯ 

(๓) การคุ้มครองภายใต้กติการะหว่างประเทศอื่นๆ  เช่น  แนวปฏิบัติในการเข้าถึงและแบ่งปัน
ผลประโยชน์จากทรัพยากรชีวภาพ  (Bonn  Guideline)  ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิของชนพ้ืนเมือง  
ฯลฯ 

 การกําหนด  “วัตถุประสงค์”  ของการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น  ซึ่งมีเหตุผลที่หลากหลาย
มาก  เช่น  เพ่ือการยอมรับถึงคุณค่าของภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือการส่งเสริมเคารพต่อภูมิปัญญา
ท้องถิ่น  เพ่ือส่งเสริมการอนุรักษ์และสงวนรักษา  เพ่ือการคุ้มครองสิทธิของผู้เป็นเจ้าของหรือผู้ที่
ดูแลรักษาภูมิปัญญาท้องถิ่น  เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาชุมชนอย่างย่ังยืน 

ช่องว่างหรือความแตกต่างในประเด็นต่างๆเหล่าน้ี  เป็นเหตุผลสําคัญส่วนหน่ึงที่ทําให้การเจรจาจัดทํากฎหมาย
ระหว่างประเทศเพ่ือการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นและศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านภายใต้  WIPO  (รวมทั้งเวทีเจรจาอื่นๆ)  
มีความก้าวหน้าน้อยมาก  อย่างไรก็ดี  ประเด็นความแตกต่างข้างต้นเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา  จัดทํา
กลไกหรือระบบกฎหมายเฉพาะเพื่อการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทย 
๕.  การดําเนินการด้านกฎหมาย  ภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.  
๒๕๔๒ 
 นับตั้งแต่กฎหมายฉบับน้ีมีผลใช้บังคับเมื่อวันที่  ๒๙  พฤษภาคม  ๒๕๔๓  ได้มีจัดทํากฎกระทรวง  ประกาศ  
ระเบียบ  ดังน้ี 

๕.๑ กฎกระทรวง  จํานวน  ๓  ฉบับ  ได้แก่ 
 กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  พ.ศ.  ๒๕๔๖ 
 กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
 กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 

 ร่างกฎกระทรวงที่อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา  จํานวน  ๑  ฉบับ  ได้แก่  
 
 
 
 



 
 

๑๕๓ 

 ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยการขอข้ึนทะเบียน  การออกใบสําคัญการขึ้นทะเบียนและการเพิกถอนการขึ้น
ทะเบียนที่ดินของเอกชนที่เป็นถิ่นกําเนิดของสมุนไพรหรือที่ดินที่จะใช้ปลูกสมุนไพร  พ.ศ..... 
 ร่างกฎกระทรวงที่อยู่ระหว่างการพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  จํานวน  ๖  ฉบับ  ได้แก่ 

 ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการประกาศกําหนดตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตํารา
การแพทย์แผนไทยของชาติ  พ.ศ..... 

 ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการประกาศกําหนดตํารับยาแผนไทยทั่วไปหรือตํารา
การแพทย์แผนไทยทั่วไป  พ.ศ..... 

 ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการและเง่ือนไขการขอรับอนุญาตและการอนุญาต  ข้อจํากัดสิทธิ
และค่าตอบแทนการใช้ประโยชน์จากตํารายาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ  
พ.ศ..... 

 ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยการขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  การสอบสวน  การ
พิจารณาวินิจฉัย  และแบบหนังสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ
..... 

  ร่างกฎกระทรวงกําหนดการขออนุญาตให้ใช้สิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ทรงสิทธิ  และ
การเพิกถอนการอนุญาตให้ใช้สิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของนายทะเบียน  พ.ศ..... 

 ร่างกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการและเง่ือนไข  การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาตให้
ศึกษาวิจัย  หรือส่งออกสมุนไพรควบคุม  หรือจําหน่าย  หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้าการต่อ
อายุใบอนุญาต  และการออกใบแทน  พ.ศ..... 

๕.๒ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
๕.๒.๑  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่  ๑  (พ.ศ.  ๒๕๔๖)  เรื่อง  การกําหนดแบบเสนอช่ือ  
แบบประวัติ  และบัตรเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๕.๒.๒  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  การกําหนดพ้ืนที่ภูมิภาค 
๕.๒.๓  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่  พ.ศ.  ๒๕๔๘   
๕.๒.๔  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  แบบบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 
๕.๒.๕  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  สมุนไพรควบคุม  (กวาวเครือ)พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
๕.๒.๖  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่  ๑  (พ.ศ.  ๒๕๕๑)  เรื่อง  แผนจัดการเพื่อคุ้มครอง
สมุนไพรในพ้ืนที่  เขตอนุรักษ์ภูผากุด  จังหวัดมุกดาหาร  พ.ศ.  ๒๕๕๑-๒๕๕๓  ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒  (แผนระยะส้ัน) 

๕.๓ ระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
๕.๓.๑  ระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  เรื่อง  การจัดทํา
ทะเบียนภูมิปัญญา  พ.ศ.  ๒๕๔๗ 
๕.๓.๒  ระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยว่าด้วยการบริหาร  กร
จัดหาผลประโยชน์ และการใช้จ่ายเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๕๔ 

 ๕.๔ ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 ๕.๔.๑   ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เรื่อง  การกําหนด
แบบแจ้งและบัญชีแสดงรายละเอียด  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  สมุนไพรควบคุม  
(กวาวเครือ)  พ.ศ.  ๒๕๔๙  ซึ่งออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ไทย  
พ.ศ.  ๒๕๔๒ 
๕.๔.๒ ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  เรื่อง  หลักเกณฑ์และ
วิธีการในการให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนกิจกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๙  กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 ลําดับการประกาศใช้  กฎกระทรวง  ประกาศ  ระเบียบ  ตามปี  พ.ศ.  มีดังนี้ 
 ปี  ๒๕๔๖  ๑. กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  พ.ศ.  ๒๕๔๖ 

        ๒. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่  ๑  (พ.ศ.  ๒๕๔๖)  เรื่อง  การกําหนดแบบเสนอ 
         ชื่อ  แบบประวัติ  และบัตรเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
     ๓.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  การกําหนดพ้ืนที่ภูมิภาค 

ปี  ๒๕๔๗  ๑.  ระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  เรื่อง การ     
        จัดทําทะเบียนภูมิปัญญา  พ.ศ.  ๒๕๔๗ 

ปี  ๒๕๔๘  ๑.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่  พ.ศ.  ๒๕๔๘   
    ๒.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  แบบบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่  

พ.ศ.  ๒๕๔๘   
    ๓.  ระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยว่าด้วยการ   
         บริหาร  การจัดหารผลประโยชน์  และการใช้จ่ายเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

ปี  ๒๕๔๙  ๑.  กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
    ๒.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  สมุนไพรควบคุม  (กวาวเครือ)  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
    ๓.  ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  เรื่อง  การ  
         กําหนดแบบแจ้งและบัญชีแสดงรายละเอียดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง    
         สมุนไพรคบคุม  (กวาวเครือ)  พ.ศ.  ๒๕๔๙  ซึ่งออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและ   
         ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒ 
    ๔.  ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  เรื่อง     
         หลักเกณฑ์และวิธีการในการให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนกิจกรรมการคุ้มครองและ  
         ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๙  กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  

ปี  ๒๕๕๑  ๑.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่  ๑  (พ.ศ.  ๒๕๕๑)  เรื่อง  แผนจัดการเพ่ือ 
        คุ้มครองสมุนไพรในพ้ืนที่  เขตอนุรกัษ์ภูผากุด  จังหวัดมุกดาหาร  พ.ศ.  ๒๕๕๑-๒๕๕๓    
         ตามพระราชบัญญัติการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒    
         (แผนระยะส้ัน)  
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๕๕ 

ปี  ๒๕๕๒  ๑.  กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  (ฉบับที่  ๒)    
        พ.ศ.  ๒๕๕๒  
 

สรุป 
การคุ้มครองภูมิปัญญาไทย ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย ประเทศไทยมีแนวคิดด้าน

กฎหมายในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น ทั้งแบบแนวทางตั้งรับ (Defensive Protection) เพ่ือป้องกันปัญหาโจร
สลัดทางชีวภาพ และแนวทางเชิงรุก (Positive Protection) ผลักดันกฎหมายเฉพาะ (sui generis) กฎหมายที่สําคัญ
และเก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิ ปัญญาไทยด้านการแพทย์ พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย ๒ ฉบับ คือ 
พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๒  และพระราชบัญญัติคุ้มครองพันธ์ุพืช 
พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่จะให้ความคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย  ได้แก่  สูตรตํารับยา  ตําราการแพทย์แผนไทย  
และสมุนไพรในถิ่นกําเนิด 

สถานการณ์การพัฒนากลไกที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  มีกลไกด้านกฎหมาย ความร่วมมือ
และความตกลงในระหว่างประเทศที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์และสุขภาพหลายฉบับ     
มีความเคลื่อนไหวการเจรจาทางการค้าระหว่างประเทศไทยกับต่างประเทศ โดยเฉพาะการเจรจาเปิดเสรีการค้า     
พหุภาคีรอบใหม่ภายใต้องค์การการค้าโลก เป็นทั้งเปิดโอกาสและอันตรายต่อประเทศกําลังพัฒนาที่จะปรับเปลี่ยน
ระเบียบความตกลงระหว่างประเทศด้านการค้า ให้เกิดความเป็นธรรมและให้การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นมากย่ิงขึ้น 
แต่มีสิ่งที่ควรระวัง คือการเจรจาจัดทําเขตการค้าแบบเสรีแบบทวิภาคี (FTA) กับสหรัฐอเมริกา เกิดข้อเรียกร้องของ
สหรัฐอเมริกาให้เพ่ิมระดับความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา จะมีผลต่อความคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์
และด้านต่างๆ ค่อนข้างกว้างและรุนแรง 

การสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย ภายใต้พระราชบัญญัติ
คุ้มครองพันธ์ุพืช พ.ศ. ๒๕๕๒ มีความก้าวหน้าในการบังคับใช้กฎหมาย คือ การจัดทํากฎหมายลําดับรองซึ่งได้
ประกาศใช้แล้วจํานวน ๖๘ ฉบับ  การจัดทําหลักเกณฑ์การตรวจสอบพืชใหม่ ๔๗ ชนิด การออกหนังสือสําคัญ       
จดทะเบียนคุ้มครองพันธ์ุพืชใหม่ ๓๓ พันธ์ุ การขอรับความคุ้มครองและการปกป้องสิทธิประโยชน์พันธ์ุพืชไทยใน
ต่างประเทศ  ส่วนภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ . ๒๕๔๒                
มีความก้าวหน้าในการบังคับใช้กฎหมาย คือ การพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการดําเนินงานโดยการจัดทําและ
พัฒนากฎหมายลําดับรอง จํานวน ๑๗ ฉบับ การอนุรักษ์และคุ้มครองสมุนไพรและบริเวณถ่ินกําเนิดสมุนไพร ทั้งใน
และนอกเขตพ้ืนที่อนุรักษ์ จํานวน ๒๕ แห่ง  การศึกษาวิจัยเชิงลึกเพ่ือประเมินคุณค่าสมุนไพร เพ่ือประโยชน์ในด้าน
การศึกษาวิจัย ความสําคัญทางเศรษฐกิจ และการคุ้มครองพันธ์ุ จํานวน ๒๔ ชนิด และมีการประกาศกําหนดให้
กวาวเครือเป็นสมุนไพรควบคุม การอนุรักษ์และคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยการจัดทําทะเบียนและ
ฐานข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ๗ กลุ่ม จํานวน ๖๕,๒๔๑ คน  ตํารับยาแผนไทย (สูตรยา) ๑๐๖,๘๓๙ 
รายการ และตําราการแพทย์แผนไทย ๖,๕๖๒ รายการ รวบรวมและจัดทําเป็นทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
จํานวน ๑๑ เล่ม  การพัฒนาโปรแกรมข้อมูลภูมิปัญญากาแพทย์แผนไทย ๑ ระบบ การพิจารณาตํารับยาไทยและรํารา
การแพทย์แผนไทยเพ่ือเตรียมประกาศเป็นตํารับยาแผนไทยของชาติและตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ          
จํานวน ๒,๑๓๓ รายการ หรือตํารายาแผนไทยทั่วไปและตําราการแพทย์แผนไทย จํานวน ๕๔ รายการ 

 
 
 
 
 



 
 

๑๕๖ 

การรวบรวมปริวรรต และถ่ายทอดตําราการแพทย์แผนไทยโบราณ จํานวน ๒,๙๙๗ หน้าใบลาน และการรับรองสิทธิ
หมอพ้ืนบ้านโดยพัฒนากลไกการรับรองแบบมีส่วนร่วม ภายใต้จํานวนหมอพ้ืนบ้านที่มีอยู่ทั้งหมด ๕๒,๖๕๒ คน ทั้งน้ี
สามารถสรุปโอกาสและความท้าทายในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย 
ดังน้ี 
โอกาส   

-   พระราชบัญญัติคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒  เป็นกฎหมายเฉพาะเพ่ือการคุ้มครองและส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ขณะน้ีมีกฎหมายหลายฉบับมีผลบังคับใช้ 

-   พระราชบัญญัติที่เก่ียวข้องอีกหลายฉบับ  เช่น  พระราชบัญญัติคุ้มครองพันธ์ุพืช  พ.ศ.  ๒๕๔๒           
มีความสําคัญต่อการกํากับดูแลการเขา้ถึงและใช้ประโยชน์จากสมุนไพร 

-   กฎหมายด้านทรัพย์สินทางปัญญา  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร  พ.ศ. ๒๕๒๒  แก้ไขเพ่ิมเติม  พ.ศ. ๒๕๓๕  
และ  พ.ศ. ๒๕๔๒ 

-   ความมั่นคงและความหลากหลายของทรัพยากรชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือการคุ้มครองและการ
ใช้ประโยชน์อย่างย่ังยืน 
ความท้าทาย 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อมในภาคีระดับโลก  ระดับประเทศ  และระดับ
ท้องถิ่น  ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบความคิด  ความเชื่อ  และพฤติกรรม  ความสามารถในการติดตามและ
ประเมินผลกระทบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นข้อตกลงทางการค้า  เขตการค้าเสรี  การคุ้มครองสิทธิทางปัญญา  หรือ
ข้อตกลงในพิธีสารต่าง ๆ ในระดับโลก  รวมทั้งทิศทางการพัฒนา  นโยบาย  แผนงาน  และโครงการต่าง ๆ ที่อาจจะมี
ผลกระทบด้านลบ  เช่น  การทําลายความหลากหลายทางชีวภาพ  และความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
ขณะเดียวกันอาจเป็นโอกาสของการพัฒนาและส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาไทยได้ด้วย 



 
 

๑๕๗ 
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๑๕๙ 

บทที่  ๔ 
ผลการศกึษาสถานการณ์ปจัจุบันและแนวโน้มของระบบการสง่เสริมการใชแ้ละการพัฒนาภูมิปญัญาท้องถิน่ 

ด้านสุขภาพ  การแพทย์พืน้บ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก 
 

กลุ่มท่ี  ๑  คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการการจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปญัญาไท  
สุขภาพวิถีไท 
การสัมภาษณ์ ดร.ภก. สําล ี ใจดี  คณะกรรมการฝ่ายอํานวยการ  และคณะอนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติ 
การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถไีทย (เม่ือวันที ่๑๓ ธนัวาคม ๒๕๕๕ ณ มูลนธิิสาธารณสขุกบัการพัฒนา 
กรุงเทพมหานคร) 
 ดร.ภก. สําลีใจดี  คณะกรรมการฝ่ายอํานวยการ  และคณะอนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนา                
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทย ทําหน้าที่ในการจัดทําและพิจารณาร่างยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพ
วิถีไท และนําเสนอแผนดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี 

๑. แนวคิดและมุมมองในการพฒันา 
แผนยุทธศาสตร์เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน อธิบดี

คนแรกของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ได้กําหนดให้มียุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิ
ปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  แผนน้ีมีที่มาจากการทํางานด้านแพทย์แผนไทย ริเริ่มจากงานภาคประชาสังคม  ในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน(PHC) โครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐาน(GTZ) การดําเนินงานโครงการพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐานในเขตการพัฒนาชนบทพ้ืนที่ยากจน โดยการสนับสนุนจากองค์การยูนิเซฟ ต่อมามีการต้ังศูนย์
ประสานงานการแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทยในกองแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จนเร่ิมสถาบัน
การแพทย์แผนไทย ในปี พ.ศ.๒๕๓๓ และตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ 

๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 
การจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ถือเป็นผลสําเร็จของงานมีส่วนร่วมมากที่สุด มีภาคีเข้าร่วมงานวิชาการ 

งานนิทรรศการ งานธุรกิจยาไทย งานภาคประชาชน มีการนําเสนองานยุทธศาสตร์ในด้านต่างๆ  อีกหนึ่งความสําเร็จ
คือการพัฒนายาไทยและสมุนไพร  การมีบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติรวมทั้งสิ้น ๗๑ รายการ 
จากบัญชียาหลักแห่งชาติทั้งหมด ๘๗๘ รายการ (คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๙) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้มีการจัดสรรงบประมาณพิเศษเพื่อสนับสนุนการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติทําให้มีการ
ใช้เพิ่มขึ้นอย่างแพร่หลาย  

๓. ข้อจํากัด อุปสรรค และประเด็นท้าทายในการขับเคลื่อนงานในอนาคต 
ข้อจํากัด อุปสรรค  ในภาพรวมการบริหารจัดการ และการคุ้มครองภูมิปัญญาถือว่าไม่สําเร็จ เพราะว่ากรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซ่ึงสมควรมีบทบาทหลักไม่ได้รู้สึกว่าเป็นแผนของตนเองเพราะ
ขาดการมีส่วนร่วมในการทําแผน   

ความท้าทาย  ในการสร้างและจัดการความรู้ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ต้อง
ทํางานวิชาการและส่งต่อองค์ความรู้  ในการพัฒนากําลังคนแพทย์แผนไทยควรส่งเสริมมาตรฐาน ทางวิชาการ  

 
 
 
 
 



 
 

๑๖๐ 

ทางกฎหมาย ทางสังคม ส่วนการแพทย์พ้ืนบ้านต้องทํางานวิชาการเชิงระบบ รวบรวมองค์ความรู้ให้ชัดเจน เช่น      
ยํ่าขาง และพัฒนาหลักสูตรเฉพาะข้ึนมา เช่น หลักสูตรนวดเหยียบเหล็กแดง 

ในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย ภายในประเทศไม่ตื่นตัวต่อสถานการณ์ทําให้ไม่รู้เท่าทันภูมิปัญญาจึงถูกรุกราน 
ส่วนภายนอกประเทศผลประโยชน์ทางธุรกิจเข้ามาเกี่ยวข้อง จึงควรสร้างกลไกการคุ้มครองท่ีมีความก้าวหน้า 
ทันสมัย   

๔. ข้อเสนอแนะ 
การแพทย์แผนไทย ควรมีมาตรฐาน(ICD ๑๐)  ส่วนการแพทย์พื้นบ้าน ควรมีการรับรองสิทธิหมอพื้นบ้าน 

เพ่ือดูแลสุขภาพในชุมชนโดยชุมชนรับรอง และมีการตกลงกันในชุมชน ว่า หมอพ้ืนบ้านรักษาอะไรได้บ้าง  
การสัมภาษณ์ คุณวีรพงษ์  เกรียงสินยศ  คณะอนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไทย (เม่ือวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๕ ณ มูลนิธิสาธารสุขภาพไทย  กรุงเทพมหานคร) 
 คุณวีรพงษ์  เกรียงสินยศ เป็นผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับแผนยุทธสาสตร์ชาติพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  
ใน๒ บทบาท คือ การเป็นคณะอนุกรรมการจัดทํายุทธศสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปะญญาไทย สุขภาพวิถีไท และการ
เป็นกรรมการและเลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย รับผิดชอบแผนงานสร้างเสริมระบบสุขภาพชุมชน ด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ  ดําเนินงานกับเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน ๔ ภาค โดยมุ่งหมายให้เกิดการจัดการความรู้ด้านภูมิปัญญา
ท้องถิ่น การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูฐานทรัพยากรในชุมชน การสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาเพ่ือให้เกิดการพ่ึงตนเองในชุมชน 
และเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายเพ่ือให้ร่วมมือกันพัฒนารูปแบบการ บริการสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทยใน
ชุมชนตัวอย่าง  องค์ความรู้ที่รวบรวมไว้ เช่น การดูแลแม่และเด็กหลังคลอด การรักษาพิษของชาวสุรินทร์ อาหาร
พ้ืนบ้านชาวกะเลิง(เทือกเขาภูพาน) ซึ่งได้นําแผนแผนยุทธสาสตร์ชาติพัฒนาภูมิปัญญาไทฯไปอ้างอิงใช้ประโยชน์ใน
การขับเคลื่อนงาน 

๑. แนวคิดและมุมมองในการพัฒนา 
ได้มีส่วนร่วมในการจัดทําแผน เห็นว่าแผนนี้มีเนื้อหาครอบคลุม และมุ่งในเน้ือการขับเคลื่อนเน้ืองาน

แพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้าน ส่วนการแพทย์ทางเลือกเป็นการมุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภค ใน
กระบวนการจัดทําแผน  มีความพยายามดึงภาคีต่างทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วม ในส่วน
ภาครัฐไม่ได้นําแผนน้ีไปใช้ประโยชน์ แต่ในภาคประชาสังคมได้นําไปใช้ประโยชน์ ขับเคลื่อนงานมาประมาณ      
๔-๕ ปี ก็ยังใช้ได้ ยืนยันได้จากมาตรการติดตามผลงานของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) 
และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ในแผนฉบับที่๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ มีการปรับเน้ือหาจากแผน ปี พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ โดยเพ่ิมเติม
ยุทธศาสตร์การสื่อสารสาธารณะด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ซึ่งเป็นเวทีและ
พ้ืนที่ ให้ข้อมูลสร้างค่านิยมผ่านสื่อ ซึ่งต้องใช้ความจริงจากงานวิชาการและงานปฏฺบัติการ ผ่านสื่อให้ประชาชนเข้าใจ 
สร้างการยอมรับ สร้างทัศนคติ “การแพทย์ภูมิปัญญาไม่ใช่เรื่องเหลวไหล” 

แผนยุทธศาสตร์เป็นภาพกว้าง ที่มีความยืดหยุ่น การขับเคลื่อนส่วนใหญ่อยู่ในภาครัฐ ซึ่งมีการเปล่ียนแปลง  
ผู้บริการระดับสูงบ่อยคร้ัง ทําให้แผนขาดความต่อเน่ือง ซึ่งหากหน่วยงานสามาถดําเนินงานและเชื่อมโยงงานต่างๆ
อย่างเข้มแข็ง ก็จะเป็นโอกาสอันดีที่จะเอื้ออํานวยให้ผู้บริหารที่เข้ามาใหม่ทํางานได้ง่ายขึ้นเพราะแผนมีเน้ือหา
ครอบคลุมและ  มีความยืดหยุ่น ซึ่งน่าจะสอดรับกับนโยบายของผู้บริหารหลายๆ ท่าน 

 
 
 
 
 



 
 

๑๖๑ 

๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 
ในการพัฒนายาไทยและสมุนไพร มูลนิธิสุขภาพไทยได้พยายามสื่อสารต่อภาคสังคม เรื่อง ยาหลักแห่งชาติ 

มีแรงบันดาลใจจากงานสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง ยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก คือ ยาพ้ืนฐานที่ได้รับการยอมรับ
ในระบบ ดังน้ันควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนยอมรับและเข้าใจ  

การแพทย์พ้ืนบ้าน ในรอบ ๕ ปีที่ผ่านมา มีผลสําเร็จหลายยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะการจัดการความรู้ดูแล
สุขภาพชุมชนอีสาน ๙ ประเด็น เพ่ือส่งเสริมการใช้ของชุมชน คือ (๑) อาหาร (๒)บ้านและสถาปัตยกรรมชุมชน    
(๓) ฮีต-คอง ประเพณี  (๔) ยาพ้ืนบ้านอีสาน (๕) หมอเส้นหมอเอ็น   (๖) การดูแลคู่แต่งงานจนหลังคลอด          
(๗) อุบัติเหตุ (การย่าง การต่อกระดูก การเป่า การใช้นํ้ามัน นํ้ามนต์)  (๘)หมอพราหมณ์ เฒ่าจ้ํา ผีฟ้า มะม๊วด หมอ
เยา หมอธรรม นางเทียม หมอมอ หมอเสี่ยงทาย  และ (๙) หมอบําบัดพิษ (หมองู หมอสารพัดพิษ) ประเด็นที่
ยากลําบากคือประเด็นการพัฒนากําลังคน ซึ่งก็คือการพัฒนกําลังคนที่สืบทอดโดยบุคคลและชุมชน ในส่วนการ
คุ้มครองภูมิปัญญายังเคลื่อนไปไม่มาก  

ในส่วนขององค์ท้องถิ่นไม่มีมีการกล่าวถึงในยุทธศาสตร์แต่ขับเคลื่อนได้ดี เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด
แพร่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในจังหวัดอ่างทอง โดยส่วนตัวมีความเห็นว่า องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นค้นพบ
แนวทางการสนับสนุนการทํางานที่ค่อนข้างรวดเร็วในการเชื่อมต่อในแผนสุขภาพท้องถิ่น แต่ไม่ย่ังยืน 

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา มีผลต่อการขับเคลื่อนไม่มาก เพราะประเด็นแต่ละคร้ัง
มีมาก จํานวนผู้เข้าร่วมมีจํากัด รายงายผลออกมาเป็นเอกสาร ไม่มีผลต่อการขับเคลื่อน  ดังเช่นภูมิปัญญา
ท้องถิ่นภาคเหนือได้เกิดแนวคิดทํามติสมัชชาเฉพาะภาคเหนือ แต่ขับเคลื่อนต่อไม่ได้ 
๓. ข้อจํากัด อุปสรรค และประเด็นท้าทายในการขับเคลื่อนงานในอนาคต 

ข้อจํากัด ในการทํางานถือว่าดีขึ้นในรื่องการยอมรับการใช้ภูมิปัญญาจากสังคม แม้ว่าจะยังมีคําถามอยู่บ้าง
ก็ตาม  
แม้แผนจะมีความครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวข้อง แต่ก็ขาดกลไก และงบประมาณสนับสนุน ซึ่งกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรทําหน้าที่เลขานุการ โดยอาจร่วมมือกับคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพไทย โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) 

 ในด้านกําลังคน ในส่วนของการศึกษา มีคณะแพทย์แผนไทยเกิดขึ้น จึงต้องเตรียมการทํางานกับ
นักศึกษาจบใหม่ นักวิชาการ แพทย์แผนไทย ควรมีเวทีวิชาการร่วมสร้างทัศนะต่อการพัฒนาชุมชนในคนรุ่นใหม่ 

ความท้าทาย ควรนําภูมิปัญญาไปใช้ต้องในโรคที่รักษายาก ตอบปัญหาสังคมปัจจุบันได้ ทั้งยังควรนําเสนอ
ทางเลือกในการพ่ึงตนเอง หรือสร้างอาชีพแบบพอเพียงได้ 

๔. ข้อเสนอแนะ 
จากบทเรียนการทํางาน เสนอการนําไปใช้ และการส่งเสริม ดังน้ี 
๑. การนําไปใช้ควรนําแผนยุทธสาสตร์ไปทํางานในระดับตําบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเชิง

พ้ืนที่(area-based) ที่มีองค์ประกอบ ๓ ส่วน คือ (๑) การบริหารโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (๒) วิชาการ 
โดยสถาบันวิชาการต่างๆ (๓) เครือข่ายภาคประชาชน 

๒. การขับเคล่ือนด้านกําลังคน และการสร้างและจัดการความรู้ ไม่เพียงพอต้องมีการจัดการฐาน
ทรัพยากร ร่วมด้วย การขับเคลื่อนงานจึงจะก้าวหน้า 

 
 
 
 



 
 

๑๖๒ 

๓. การส่งเสริม สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ควรกําหนดบทบาทของตัวเองว่าจะมี
บทบาทมากน้อยแค่ไหนในการผลักดันและขับเคลื่อนให้จริงจังและชัดเจน เพ่ือหลีกเลี่ยงการสมอ้างผลงานของ
หน่วยงานต่างๆ ทั้งน้ีควรมีบทบาทสนับสนุนการดําเนินงานขับเคลื่อนร่วมกับภาคี หรือเอื้ออํานวยกับภาคีในการ
ทํางาน 

การมีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นเพียงการทํา “มติ” เท่านั้น จึงเสนอว่า สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ควรจะมีบทบาทเป็นผู้เอ้ืออํานวยด้วย เช่น การประสานงานภาคี การหนุนเสริมกลไกในรูปแบบ
คณะกรรมการ  
สรุปผลการสัมภาษณ์คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพไทย 
  แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพไทย พ.ศ. ๒๕๕๐- ๒๕๕๔ มีความครอบคลุม
เน้ือหาหลักของการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก และเป็นเคร่ืองมือที่สําคัญในการ
พัฒนางานแต่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยังไม่ได้นําไปใช้ ซึ่งอาจเป็นเพราะขาดการมีส่วนร่วมในการจัดทําแผนดังกล่าว แต่
ถึงอย่างไรในส่วนภาคประชาสังคมได้นําไปขับเคลื่อนงานแล้ว  

ซึ่งในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติ ตามประเด็น ๕ ยุทธศาสาตร์  คือ (๑) การสร้างและจัดการ
ความรู้ (๒)  การพัฒนาระบบสุขภาพ (๓) การพัฒนากําลังคน (๔) การพัฒนายาไทยสมุนไพร (๕) การคุ้มครองภูมิ
ปัญญาไทย โดยหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม พบว่า การขับเคล่ือนในยุทธศาสตร์ที่ ๑  ๒ และ ๔ คือ การ
สร้างและจัดการความรู้ การพัฒนาระบบสุขภาพ และการพัฒนายาสมุนไพร มีการขับเคลื่อนที่เห็นรูปธรรมชัดเจน 
เช่น การจัดการความรู้ดูแลสุขภาพชุมชนอีสานเพ่ือส่งเสริมการใช้ของชุมชน การหนุนช่วยจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้มีการจัดสรรงบประมาณพิเศษเพ่ือสนับสนุนการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในระบบ
สุขภาพทําให้มีการใช้เพ่ิมขึ้นอย่างแพร่หลาย และการมีบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ๗๑ รายการ  ใน
ส่วนในยุทธศาสตร์ที่ ๔ และ ๕ ไทย มีการดําเนินการบ้างแล้ว แต่ยุทธศาตร์ที่๔ ในด้านการพัฒนากําลังคน ยังต้องการ
การส่งเสริม ควบคุม ผ่านมาตรการทางกฏหมาย ทางวิชาการ และทางสังคม  และในยุทธศาสตร์ที่ ๕ การคุ้มครอง
ภูมิปัญญาไทย ยังเคลื่อนไปไม่มากซ่ึงยังต้องการการทํางานเชิงรุกเพื่อปกป้องภูมิปัญญาที่ถูกรุกรานอยู่ในปัจจุบัน  
  แม้ว่าแผนยุทธศาสตร์น้ี จะมีเน้ือหาครอบคลุมในภาพกว้าง และมีความยืดหยุ่น แต่ในการปฏิบัติยัง
ขาดกลไกการขับเคลื่อน กลไกในการเชื่อมโยงงานจากภาคี และงบประมาณสนับสุน ซึ่งคณะอนุกรรมการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ฯได้มีมีข้อเสนอไว้ดังน้ี 

๑. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ควรมีบทบาทสนับสนุนการดําเนินงาน
ขับเคลื่อนร่วมกับภาคี หรือเอื้ออํานวยกับภาคีในการทํางาน  

๒. ในการขับเคลื่อนที่ผ่านมายังขาดฝ่ายเลขานุการในการขับเคลื่อนเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ โดย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรทําหน้าที่น้ี โดยร่วมมือกับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
(สช.) 

๓. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  สามารถใช้ประโยชน์จากแผนน้ีในการ
ขอรับงบประมาณเพ่ือนําไปสนับสนุนการทํางานภาครัฐและภาคประชาสังคม เพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตร์               
ทั้ง ๕ ประเด็น 
 



 
 

๑๖๓ 

กลุ่มท่ี  ๒  กลุ่มท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องในภาคประชาสังคม 
 การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิการดําเนินงานขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  นายสมนึก  ไชยสงค์  นายกองค์การ
บริหารส่วนตําบลวังแสง อําเภอแกดํา  จังหวัดมหาสารคาม  เป็นผู้ที่มีบทบาทการดําเนินงานพัฒนาด้านการแพทย์แผน
ไทยและมีแผนงานโครงการที่ดําเนินงานเก่ียวกับการแพทย์พ้ืนบ้าน  และอีกท่านหน่ึง คือ  นายวุฒิชัย  พระจันทร์  เป็นผู้
ที่มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนงานกับกลุ่มภาคประชาสังคมที่มีการขับเคลื่อนงานยุทธศาสตร์  ซึ่งมีความรู้และ
ประสบการณ์การทํางานในพ้ืนที่ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐ  ภาคเอกชนและเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านจังหวัดสุรินทร์ 
นายสมนึก ไชยสงศ์ 

๑. บทเรียนการดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
บทเรียนการดําเนินงานของด้านภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ของตําบลวังแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม ในปี 

๒๕๔๖ ได้ประสานงานกับ สสจ. , สสอ.,สอต. คณะสาธารณสุขมหาสารคาม ร่วมกันจัดกิจกรรมตําบลสร้างสุขภาพ   
ซึ่งเป็นการสร้างเสริมสุขภาพควบคู่กับการศึกษา โดยมีแผนงานดําเนินงานที่เก่ียวกับการแพทย์พ้ืนบ้าน ๑๐ แผนงาน 
ดังน้ี 

๑) โครงการดูแลรักษาชุมชนโดยทางเลือกจากกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน โดยรวมกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน เช่น หมอกระดูก 
หมอยาสมุนไพร หมอนวด หมอพิษ เป็นไข้ เพ่ือส่งเสริมเร่ืองภูมิปัญญาควบคู่ไปกับการรักษาด้วยการแพทย์แผน
ปัจจุบัน เพ่ือเป็นทางเลือกด้านสุขภาพให้กับประชาชน 

๒) แผนพัฒนาภูมิปัญญาเรื่องหมอพ้ืนบ้านและสภาหมอยาพ้ืนบ้าน อบต.วังแสง มีการจัดทําแผนพัฒนาภูมิ
ปัญญาเรื่องหมอยาพ้ืนบ้าน ได้สนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเน่ือง เริ่มจากปี ๒๕๕๐ ปีละ ๑๐๐,๐๐๐ บาท ต่อมา     
ปี ๒๕๕๑-๒๕๕๒ ร่วมทํางานกับมูลนิธิสุขภาพไทย ทางอบต. วังแสง มีการออกหนังสือคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
กลั่นกรองระดับตําบลวังแสง เพ่ือพิจารณาประวัติการรักษาหมอพ้ืนบ้าน และโครงการหมอยาพ้ืนบ้าน และออก
หนังสือรับรองหมอยาสมุนไพรด้วย 

๓) ศูนย์บําบัดทุกข์สร้างสุขภาพชุมชนของหมอยาพ้ืนบ้าน และโครงการหมอยาพื้นบ้าน อบต.วังแสง โดยการ
สนับสนุนสถานที่ทํางานของหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือให้เกิดการรวมตัวกันทํางาน ได้ปรับปรุงอาคาร O TOP หลังเดิม เพ่ือ
เป็นสถานบริการของหมอพ้ืนบ้าน โดยให้บริการในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ต่อมาปี ๕๓ ถึงปัจจุบันได้ปรับเปลี่ยนเวลาการ
ทําการเป็นวันจันทร์-ศุกร์ แต่ละวันจะมีหมอพ้ืนบ้านสลับกันให้บริการวันละ ๓ คน โดยทางอบต.วังแสง สนับสนุน 
ค่าเดินทางวันละ ๑๐๐ บาท และได้รับการสนับสนุนงานวิชาการจาก สสจ. คณะแพทย์ศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

๔) ศูนย์เรียนรู้หมอพ้ืนบ้าน อบต.วังแสง และศูนย์พิพิธภัณฑ์การเรียนรู้ของหมอพ้ืนบ้านปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ 
ได้รับการสนับสนุนวิชาการจากคณะอาจารย์, มหาวิทยาลัยราชภัฎ , เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาล ร่วม
วางแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือสร้างเป็นศูนย์เรียนรู้หมอพ้ืนบ้าน และรับการสนับสนุนงบประมาณ สปสช. ๒๐๐,๐๐๐ บาท 
, อบต.วังแสง ๑๐๐,๐๐๐ บาท เพ่ือพัฒนาเป็นพิพิธภัณฑ์เพ่ือการเรียนรู้ของหมอยาพ้ืนบ้าน 

๕) โครงการสารคามน่าอยู่ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสจ.) ๑๘ ล้านบาท มีการดําเนินงานมาแล้ว ๓ ปี โดยส่งเสริมให้ปลูกสมุนไพรในศูนย์สาธิตพร้อมทั้งส่งเสริมการปลูก
สมุนไพร และการแปรรูปสมุนไพร เพ่ือเป็นรายได้ของหมอยาพ้ืนบ้าน นอกจากน้ันยังจัดทําหลักสูตรการเรียนการสอน
ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยให้หมอพ้ืนบ้านไปสอนที่โรงเรียน 

 
 
 
 
 



 
 

๑๖๔ 

๒. แนวคิดต่อสถานการณ์และความเคลื่อนไหว การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนตําบลวังแสง มีนโยบายแบ่งหน่วยงานที่ต้องรับผิดชอบงานด้านการแพทย์แผนไทย 

โดยเฉพาะ มีเจ้าหน้าที่ มีแผนงาน มีการใช้จ่ายประจําปี  พร้อมทั้งหมอยาพ้ืนบ้านจะมีเจ้าหน้าที่ดูแลโดยตรง มีวัสดุ
อุปกรณ์ ศูนย์บําบัดทุกข์สร้างสุขภาพหรือพิพิธภัณฑ์หมอยาพื้นบ้านจะมีแนวทางการดําเนินงานคล้ายๆ กับศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โดยทางองค์การบริหารส่วนตําบลวังแสงได้รับเลือกให้เป็นต้นแบบการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย  
โดยได้ทํางานร่วมกับสํานักงานสาธารณสุข เพราะมีฐานข้อมูลหมอยาพ้ืนบ้านอยู่แล้ว จากน้ันได้เกิดแนวคิดการทํางาน
ร่วมกันในระดับอําเภอแกดําขึ้น ขณะน้ีสามารถดําเนินการร่วมกัน ๕ ตําบล นอกจากน้ี องค์การบริหารส่วนตําบล    
วังแสง ยังได้เป็นผู้ประสานการทํางานของระดับอําเภอแกดํา โดยประสานงานกับทางโรงพยาบาลแกดํา ซึ่งมีสถานที่ 
 มีเจ้าหน้าที่ดูแลหมอพ้ืนบ้านโดยตรง เพ่ือให้หมอพ้ืนบ้านเป็นที่ยอมรับจากหน่วยบริการสาธารณสุขด้วย จากแนวคิด
ดังกล่าว องค์การบริหารส่วนตําบลวังแสง เสนอให้องค์การบริหารส่วนตําบลแห่งอื่นๆ ส่งเสริมเรื่องภูมิปัญญา เพราะ
เป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลชุมชน ให้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากหมอพ้ืนบ้าน ส่วนในด้าน
งบประมาณองค์การบริหารส่วนตําบลวังแสง ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่ 
กว่า ๓๐๐,๐๐๐ บาท ส่วนหน่ึงจัดสรรเพ่ือการดําเนินงานด้านภูมิปัญญา ๔๐,๐๐๐ บาท ซื้อกล้าพันธ์ุสมุนไพร 
๑๐,๐๐๐ บาท ส่วนงบประมาณขององค์การบริหารส่วนตําบลวังแสง จํานวน ๘๐,๐๐๐ บาท ใช้สนับสนุนค่า
สวัสดิการในการอยู่เวรแต่ละวัน และค่าวัสดุอุปกรณ์ให้กับหมอพ้ืนบ้าน 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท เป็นเรื่องที่ดี ควรนําไปสู่การปรับใช้ในแผนพัฒนา
ของตําบล และแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับแผนที่ เพ่ือปรับให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

๓. ปัญหา อุปสรรค และประเด็นท้าทายต่อการพัฒนา 
นายกองค์การบริหารส่วนตําบล ไม่ได้มาด้วยพลังเงิน แต่มาจากพลังจากประชาชนที่เลือกเข้ามารับหน้าที่น้ี จึงทําให้ไม่
มีปัญหาเรื่องการคอรัปชั่น ในการดําเนินงานทุกอย่างจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วยเสมอ จึงทําให้ประชาชน
และชุมชนพอใจ มีความสุข องค์การบริหารส่วนตําบลวังแสง มีอุปสรรคในการทํางานอย่างเดียว คือ การทําความ
เข้าใจกับชุมชนยังไม่ชัดเจนมากนัก แต่ทางองค์การบริหารส่วนตําบลวังแสงสามารถทําให้ประชาชนเห็นเป็นรูปธรรม 
ได้ จึงเข้าใจกันง่าย 
นายวุฒิชัย  พระจันทร ์

จังหวัดสุรินทร์ จัดเป็นกลุ่มภาคประชาสังคมที่มีการขับเคล่ือนงานยุทธศาสตร์ ซึ่งมีความรู้และประสบการณ์
การทํางานของหน่วยงานในพ้ืนที่ที่เก่ียวข้องกับเครือข่ายภาครัฐและเอกชน โดยในอดีตและปัจจุบันน้ัน แนวคิดของ
เครือข่ายจังหวัดสุรินทร์จากการสัมภาษณ์นายวุฒิชัย พระจันทร์ ศูนย์สมุนไพรตะบัลไพร ตําบลสลักได อําเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ และนายทองคํา สายน้อย อายุ ๖๖ ปี ตําแหน่งกรรมการชมรมผู้สูงอายุของตําบล และ อสม. บ้าน
ระโยง หมู่ที่ ๑๐ ตําบลท่าสว่าง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ พบประเด็นสําคัญของการดําเนินงานของจังหวัดสุรินทร์ 
ดังน้ี 
๑. บทเรียนการดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
 จากการดําเนินงานของศูนย์สมุนไพรตะบัลไพรท่ีผ่านมา จึงมิได้เป็นการทํางานโดยลําพัง หากแต่ได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีจากหลายภาคส่วน เช่น มูลนิธิพิพิธประชานาถ องค์การบริหารส่วนตําบล สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์ โดยคุณเอื้องไพร จันทรชิต, ผศ.อัมพาพรรณ พงศ์ผลาดิสัย อาจารย์ประจําคณะวิทยาศาสตร์  
 
 
 
 
 



 
 

๑๖๕ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์, หรือมูลนิธิสุขภาพไทย เป็นต้น ซึ่งจากความร่วมมือดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็ง
และความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเครือข่ายภาครัฐและเอกชนที่มีแนวคิดเดียวกัน  

สําหรับการดําเนินงานร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
น้ัน นับเป็นจุดเริ่มต้นของการดําเนินงานที่ทําให้เกิดการต่อยอดและพัฒนางานของศูนย์สมุนไพรตะบัลไพรจนที่เป็น
รู้จักและยอมรับของสังคมมากข้ึน ถือเป็นการเปิดโลกทัศน์ และสานสัมพันธ์อันดีร่วมกันระหว่างเครือข่ายในพ้ืนที่ด้วย 
ในกรณีของพ่อทองคํา ขณะน้ีมียาสมุนไพร เช่น ยาผิดสําแดง ลูกประคบ หรือไพลสด ฯลฯ มาวางขายและส่งต่อ
สมุนไพรสดเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ รพ.สต.ท่าสว่าง แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้เข้าใจภูมิปัญญาในเชิงที่
เห็นคุณค่าและเกิดทัศนคติที่ดีต่อกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานเอง ส่วนการดําเนินงานในอนาคตของกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกน้ัน คงต้องอาศัยความร่วมมือจากทั้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์และศูนย์
สมุนไพรตะบัลไพร ภายใต้การเสริมหรือต่อยอดภารกิจหรือโครงการเดิมที่ดีในบริบทของตนเอง เช่น การค้นหาพืชป่า
สมุนไพร โดยมีเยาวชนเป็นส่วนร่วม โดยอาจของบสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ร่วมกับกองทุน
สิ่งแวดล้อม และงบสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ร่วมกัน 

จากการดําเนินงานท่ีผ่านมา พบว่าประเด็นหลักสําคัญที่ได้คํานึงถึงและให้สนับสนุนอย่างต่อเน่ืองตลอดมา
ของเครือข่าย คือ 

๑. การจัดการความรู้ เน่ืองจากจังหวัดสุรินทร์มีความจําเพาะของชาติพันธ์ุเขมร แม้เป็นเพียงกลุ่มเล็ก ใน
พ้ืนที่ ๓ จังหวัด คือ สุรินทร์ บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ และหากพิจารณาในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ จะพบกลุ่มย่อยลงมาในแถบ
อําเภอเมือง ปราสาท สังขะ ลําดวน และกาบเชิง ที่ใช้ภาษาเขมร อําเภอรัตนบุรีใช้ภาษาอีสาน ส่วนอําเภอจอมพระจะ
ใช้ภาษาส่วย ดังน้ัน ความเฉพาะของชาติพันธ์ุที่ยังคงมีอยู่ จึงควรมีการจัดการความรู้แบบเฉพาะด้วยเช่นกัน  

 

จากการดําเนินงานในระยะที่ผ่านมาทางด้านชาติพันธ์ุร่วมกับสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผ่านคณะกรรมการประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชน (กป.อพช.) ภาคอีสาน ทําให้เห็นว่า ความรู้บางอย่างหายไป เช่น 
ภาษาพ้ืนบ้าน อาจด้วยระยะเวลาที่ก้าวพ้นไป ทําให้เกิดการกร่อนหรือหายไปของภาษาและวัฒนธรรม อีกทั้งคนเขมร
ในอดีตถูกปลูกฝังทัศนคติที่ไม่ดีบางประการ ทําให้หมอพ้ืนบ้านหลายท่านถูกมองว่า “ไม่พูดหรือถ่ายทอดความรู้เพราะ
หวงวิชา แต่แพราะถูกห้ามไม่ให้พูด ทําให้หมอพ้ืนบ้านไม่กล้าถ่ายทอดความรู้ออกมา หรือไม่กล้าเพราะความไม่มี
ตัวตน หรือสั่งสอนให้กลัวเจ้านาย (ซึ่งคนเขมรจะกลัวและเชื่อหัวหน้ามากกว่าคนไทย)” ทําให้คนพ้ืนเมืองของจังหวัด
สุรินทร์ไม่ทราบถึงประวัติศาสตร์หรือความเป็นตัวตนของตนเอง ทั้งที่หากสืบเชื้อสายแล้ว ล้วนแต่เป็นพ่ีน้องกันทั้งสิ้น 
เพียงแต่ถูกแยกด้วยความเป็นประเทศเท่าน้ัน ด้วยเหตุผลดังกล่าว ทําให้เกิดพลังในการทํางานด้านการบันทึกข้อมูล 
เพ่ือเป็นการบอกตัวตนของหมอพ้ืนบ้านให้ชัดเจนย่ิงขึ้น  

 

อีกประเด็นสําคัญ คือ การอธิบายเหตุผลความเชื่อ อาทิ ความรู้ภูมิหลังของพิธีกรรม ซึ่งกําลังเลือนหายไป
จากสังคมปัจจุบันตามกาลเวลา เช่น พิธีแซนเนียะตา หรือพิธีเซ่นศาลพระภูมิ ผีประจําบ้าน ในเดือน ๓ เพ่ือบอกตา
ยายบรรพบุรุษให้ช่วยคุ้มครอง และในเดือน ๖ เป็นพิธีที่ทําเพ่ือเสริมสิริมงคลพันธ์ุพืชในการทําการเกษตรของปีต่อไป 
โดยใช้พืชพรรณที่เกษตรกรเพาะปลูกได้เป็นเครื่องเซ่นไหว้ หรือพิธีแซนโดนตา เป็นพิธีเซ่นผีบรรพบุรุษ ในเดือน
กันยายน เป็นต้น ซึ่งคนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่จะไม่ทราบถึงความเป็นมาของพิธีดังกล่าวเลย ทั้งน้ี นายทองคําได้เล่า
ประสบการณ์ให้ฟังว่า “หมู่บ้านของตน มีศาลอยู่ ๓ ศาล คือ ศาลกลางหมู่บ้าน เรียกว่า ศาลแม่เนียงอุมา  

 
 
 
 
 



 
 

๑๖๖ 

ศาลทางด้านตะวันออกด้านนอกหมู่บ้านคือ ศาลพระภูมิตา และศาลทางด้านใต้นอกหมู่บ้าน ด้วยเป็นพิธีอันศักดิ์สิทธ์ิที่
ทุกคนในหมู่บ้านต้องถือปฏิบัติ ดังน้ัน เมื่อถึงกําหนดวันทําพิธี คนในหมู่บ้านจะต้องทําพิธีเวียนกันให้ครบทั้งสามศาล
และปัจจุบันก็ยังจัดพิธีดังกล่าวเป็นประจําทุกปี” นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาของกลุ่มสุรินทร์สโมสร เรื่องความรู้และ
พิธีกรรมของหมอพ้ืนบ้านเขมร พบชุดความรู้ที่คล้ายคลึงกันมาก และยังรักษาสิ่งที่เป็นพิธีกรรมดั้งเดิมอยู่มากเช่นกัน  

๒. การรวมกลุ่มของหมอพ้ืนบ้าน หากกล่าวถึงการรวมกลุ่มในสมัยก่อนน้ัน มักจะหมายถึงหมอพ้ืนบ้านทั้ง
ภาคอีสาน ส่งผลให้ความเฉพาะเจาะจงของชาติพันธ์ุน้ันถูกเบียดบังหรือไม่ได้รับการเปิดเผยออกท้ังหมด (ด้วยเหตุผล
ตามข้อ ๑) ดังน้ัน ควรจะต้องแยกความเฉพาะเจาะจงของหมอพ้ืนบ้านในแต่ละชาติพันธ์ุด้วย เพ่ือป้องกันความรู้ส่วน
หน่ึงตกหล่นไป 

ในปัจจุบันน้ี จังหวัดสุรินทร์จึงพยายามรวมกลุ่มหมอพ้ืนบ้านอีกคร้ังใน ๕-๖ อําเภอ คือ อําเภอเมือง จอม
พระ รัตนบุรี สังขะ ปราสาท (เฉพาะตําบลตาเบา) และกาบเชิง ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ และศูนย์
สมุนไพรตะบัลไพร เน่ืองจากประสบการณ์และต้นทุนองค์ความรู้เดิมของหมอพ้ืนบ้านมีมาก แต่ด้วยระยะเวลาหนึ่ง
หรือสถานการณ์บางประการทําให้การดําเนินงานด้านดังกล่าวหยุดชะงักลง เมื่อเกิดการรวมตัวขึ้นอีกครั้ง จึงเกิด
แนวคิดการจัดตั้งกองทุนหมอพ้ืนบ้าน โดยมีเจตนารมย์เพ่ือเป็นสวัสดิการในการดูแลหมอพ้ืนบ้าน เริ่มระดมทุนครั้ง
แรกด้วยการใช้ผ้าป่า การสอยดาว ครั้งละ ๒๐ บาท ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์ของรางวัลจากพระสมาชิกในมูลนิธิพิพิธ
ประชานาถ (หลวงพ่อนาน) เช่น ที่นอน ผ้าขนหนู รองเท้าแตะ ปลากระป๋อง มาม่า เงิน เป็นต้น รวมท้ัง สมาชิกที่ได้
ซื้อของร่วมสมทบกัน จนสามารถนําเงินเข้าสมทบกองทุนได้ประมาณหน่ึงหมื่นสี่พันหกร้อยกว่าบาท ซึ่งบทบาทของ
กองทุนน้ี แม้จะมีเงินไม่มาก แต่ได้เริ่มดําเนินการช่วยเหลือดูแลหมอพ้ืนบ้านในเครือข่ายบ้างแล้ว อาทิ การผูกแขนพ่อ
ทุม มีบุดดี หมอพ้ืนบ้านอําเภอปราสาท พ่อเพือย ดีด้วยมี หมอพ้ืนบ้านอําเภอเมือง ซึ่งเจ็บป่วยหรือไม่สบาย เป็นต้น 
ถือเป็นจุดเริ่มต้นเล็กๆ ที่ดี ส่วนการดําเนินงานในระยะต่อไปเมื่อกองทุนมีการขยายและเติบโตขึ้นน้ัน ได้มีการ
ปรึกษาหารือเป็นประจําทุกวันที่ ๑๘ ของเดือน ในงานตลาดนัดสุขภาพพ้ืนบ้าน ณ ศูนย์สมุนไพรตะบัลไพร อําเภอ
เมือง จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งหมอพ้ืนบ้านจะนําสิ่งที่ตนเองชํานาญมาร่วมแสดง ให้ความรู้ และจําหน่ายผลิตภัณฑ์ เช่น 
สมุนไพร การนวด และแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องโรคต่างๆ เป็นต้น และในวันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๕ น้ี จะมีงานทําบุญ
ประจําปีของสํานักงานศูนย์สมุนไพรตะบัลไพร ซึ่งจัดกิจกรรมสอยดาว เพ่ือหารายได้สมทบกองทุนหมอพ้ืนบ้านอีก
เช่นกัน  

๓. การบันทึกการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน จากคํากล่าวอันแหลมคมของพ่อเพือย ดีด้วยมี หมอพ้ืนบ้านของ
จังหวัดสุรินทร์ ที่กล่าวว่า “ถ้าเราไม่บันทึก พวกเราหมอพ้ืนบ้านจะไม่มีที่ยืน ไม่มีตัวตน” จึงเป็นแรงบันดาลใจในการ
ทํางานเพื่อเก็บองค์ความรู้หมอพ้ืนบ้าน กระทั่งปัจจุบันได้ดําเนินการเก็บข้อมูลการรักษาของหมอพ้ืนบ้านแล้วทั้งสิ้น 
๗๑ คน ซึ่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์รักษาอย่างน้อย ๒๐ ปีขึ้นไป เพียงแต่ยังไม่ได้จําแนกความชํานาญของหมอพ้ืนบ้าน
แต่ละท่านเท่าน้ัน โดยหมอทองคําเล่าว่า “หมอเองเป็นหมอยาสมุนไพร ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมารักษาอาการผิดสําแดงด้วย
ยาสมุนไพร อาการเหน็บชาด้วยการใช้ลูกประคบ ซึ่งสมุนไพรส่วนใหญ่เก็บมาจากป่า ซื้อจากร้านแต๊ะอังตึ้งในตัวเมือง 
และซื้อจากร้าน OTOP ของจังหวัดสกลนคร และปัจจุบันสมุนไพรที่เริ่มหายาก คือ หวาย(กุย) ต้องไปหาซื้อหรือเก็บที่
อําเภอกาบเชิงเท่าน้ัน เพ่ือเข้ายาแก้อาการผิดสําแดง (สูตรของหมอเพือย ดีด้วยมี) โดยในอดีตน้ัน ป่าทามท่าสว่างมี
หวายเป็นจํานวนมาก แต่คนส่วนใหญ่นิยมเอาไปทําเฟอร์นิเจอร์ ทําให้ปริมาณหวายในธรรมชาติลดน้อยลง เหลือไว้
เพียงต้นเล็กๆ เท่าน้ัน” 

 
 
 
 

 



 
 

๑๖๗ 

๓. การคุ้มครองพ้ืนที่ป่าธรรมชาติ โดยพ้ืนที่ป่าแถบลุ่มนํ้าชีมีตลอดแนวตั้งแต่อําเภอพนมดงรัก กาบเชิง 
ปราสาท ตลอดจนไปถึงตําบลกระโพ อําเภอจอมพระ เป็นพ้ืนที่ที่พบหมอยาสมุนไพรเป็นจํานวนมาก แต่ยังไม่ได้เก็บ
ความรู้ของหมอพ้ืนบ้านทั้งหมด ทั้งน้ี ยังพบการพ่ึงพาป่าทามของหมอพ้ืนบ้านอยู่ในหลายด้าน อาทิ อาหารพ้ืนบ้านที่
ยังบริสุทธ์ิอยู่ ช่วงฤดูหนาวหากมีฝนตกลงมาจะมีเห็ดเกิดขึ้นมากมาย ยาสมุนไพรก็หาง่ายและปลอดภัย ไม่มีสารเคมี 
แต่ในปัจจุบันป่าได้เสื่อมสภาพลงไปบ้าง จึงได้เกิดแนวคิดในการดําเนินงานจากการพูดคุยกับบ้านสําโรงโคกเพชร ซึ่งมี
พ้ืนที่ป่าต่อจากบ้านโคกสวาย ชื่อ “ป่าโคกปุร” กินพ้ืนที่ประมาณ ๕๐๐ ไร่ อยู่ใกล้ๆ สถานีอนามัยสําโรงโคกเพชร 
จากการสํารวจยังพบพ้ืนที่นํ้าซับ มีต้นยางขนาดใหญ่จํานวนมาก มีหนองปุรอยู่กลางป่า ครั้นเมื่อเริ่มทํางานที่ตําบลน้ี
แล้ว เพ่ือนร่วมภาคีเครือข่ายการพัฒนาในพ้ืนที่อื่นที่อยู่ใกล้เคียงได้เห็น จึงได้เริ่มดําเนินงานในลักษณะเดียวกันคือ 
เรื่องการเก็บข้อมูลฐานทรัพยากรท่ีมีอยู่แล้ว กระท่ังสามารถเชื่อมผืนป่าลุ่มนํ้าชีต่อกันได้ ตั้งแต่ตําบลทุ่งมน สวาย  
ตระแสง ท่าสว่าง นาดี เพ้ียราม กาเกาะ และเมืองลีง (ซึ่งตําบลนาดีเอง ชาวบ้านได้ร่วมมือกันทํางานเป็นทุนเดิมอยู่
แล้ว กระทั่งได้รับรางวัลลูกโลกสีเขียว) เหลือเพียงเก็บข้อมูลหมอยาสมุนไพรและป่าเท่าน้ัน ซึ่งจะได้เริ่มดําเนินงาน    
ปี ๒๕๕๖ ภายใต้งบประชาสังคม ของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ผ่านการทํางานร่วมกับคุณนิรุต บัวพา 
เครือข่ายทรัพยากรจังหวัดสุรินทร์ โดยมีกองทุนสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ให้การ
สนับสนุนมูลนิธิพิพิธประชานาถ ซึ่งเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณหลักในการดําเนินงานของศูนย์สมุนไพรตะบัลไพรด้วย 
๒. แนวคิดต่อสถานการณ์และความเคลิ่อนไหว การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพใน

ปัจจุบัน และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ควรจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 แนวทางการทํางานของศูนย์สมุนไพรตะบัลไพรน้ัน จะดูพ้ืนฐานการทํางานร่วมกับแนวคิดการปฏิบัติงานของ
เครือข่ายภาครัฐหรือเอกชนเป็นหลัก หากร่วมงานแล้วมีความสุขหรือมีแนวทางการดําเนินงานท่ีคล้ายคลึงกัน จึงจะ
สามารถทํางานร่วมกันได้เป็นอย่างดี โดยการทํางานของเครือข่ายของศูนย์สมุนไพรตะบัลไพรน้ัน ให้ความสําคัญกับ
เรื่อง (๑) การจัดการความรู้หมอพ้ืนบ้าน โดยบันทึกความรู้ การรักษา และบทบาทหน้าที่ของหมอพ้ืนบ้านที่ยังคง
รักษาคนในชุมชน ถือเป็นการสนับสนุนเรื่องการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์พ้ืนบ้านในระดับพ้ืนที่ยังคงมีอยู่ในปัจจุบัน 
โดยมีการดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายภาครัฐ คือ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ 
(พมจ.) แต่อาจพบปัญหาบางประการด้านการเปิดเผยข้อมูล จึงควรมีแนวคิดและวิธีการคุ้มครองภูมิปัญญาในระดับ
การปฏิบัติการเพ่ือคุ้มครององค์ความรู้ของท้องถิ่นให้อยู่คู่ท้องถิ่น โดยการปิดลับไว้เฉพาะชุมชน (๒) การฟ้ืนฟูและดูแล
สภาพธรรมชาติ โดยเฉพาะพ้ืนที่ป่า ซึ่งเป็นแหล่งของยาสมุนไพรธรรมชาติ และท่ีพ่ึงพิงในด้านอาหารและยาของชุมชน 
(๓) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรหรือกําลังคน ผ่านโรงเรียนหมอพ้ืนบ้านรุ่นใหม่ตามวิถีวัฒนธรรมของจังหวัดสุรินทร์ 
แต่อาจพบปัญหาบางประการที่ทําให้ยังไม่ได้รับข้อมูลและงบประมาณเพื่อการสนับสนุนและผลักดันให้เกิดโครงการ
ตามแผนได้จริง 

ในแง่ของเวทีสมัชชาแห่งชาติน้ัน มีโอกาสได้ร่วมเวทีในปี ๒๕๕๔ มีแนวคิดต่อการจัดงานดังกล่าว ดังน้ี 
๑. การทํางานยังไม่เป็นกลุ่มก้อน โดยทุกภาคส่วน (ทั้งข้างล่างและบน) หรือทุกเครือข่ายควรจะร่วมมือในการ

ดําเนินงานไปพร้อมกันหรือมีการกําหนดทิศทางร่วมกัน มิใช่ต่างคนต่างทํางานในเรื่องเดียวกัน ถือเป็นการแยก
กําลังคนออกไป ทําให้ขาดพลังในการขับเคลื่อน เพราะเพียงแค่การเดินทางมาประชุมก็เหน่ือยแล้ว ทั้งที่สามารถ
บูรณาการงานบางอย่างเข้าด้วยกันได้ เช่น หากเป็นกิจกรรมที่คล้ายกันควรมาจัดร่วมกัน เป็นต้น วิธีการแก้ปัญหาที่ 

 
 
 
 
 



 
 

๑๖๘ 

ง่ายที่สุดคือ ขอเพียงให้เกิดการพูดคุยกันก็ถือเป็นการเริ่มต้นที่ดีแล้ว จะทําให้ทิศทางการดําเนินงานชัดเจนขึ้นมากกว่า 
มิฉะน้ันจะกลายเป็นว่าทําให้งานที่ต้องเดินไปข้างหน้าเกิดได้ยากขึ้น 

 

และที่สําคัญอีกประการคือ การให้ความสําคัญกับฐานด้านล่าง น่ันคือ การสนับสนุนให้เกิดกลุ่มหรือ
เครือข่าย สําหรับจังหวัดสุรินทร์น้ัน เครือข่ายเอกชนยังมีความสัมพันธ์ที่ดีกับภาครัฐในพื้นที่ เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านก็
ดําเนินงานเองอยู่แล้ว หากมองในระดับภาคน้ัน เดิม NGO มีเครือข่ายทรัพยากรภาคอีสานอยู่แล้ว เพียงแต่ซบเซาไป 
จึงเกิดแนวคิดฟ้ืนฟูให้กลับมา โดยเริ่มกลับมาคุยกันอีกครั้ง และแบ่งโซนการรับผิดชอบให้สามารถจัดการและ
ประสานงานกันง่ายขึ้น คือ อีสานตอนเหนือ อีสานตอนกลาง และอีสานตอนใต้ ซึ่งจังหวัดสุรินทร์รับผิดชอบดูแลทาง
อีสานตอนใต้ ซึ่งจะมีการประสานงานกับเครือข่ายพ่ีน้องจนเกิดพลังการปฏิบัติงานอยู่เสมอ ส่วนองค์กรพ้ืนฐานที่เป็น
เครือข่ายก็จะประสานกับหน่วยงานรัฐ เช่น อบต. ครู โรงเรียนอยู่แล้วเช่นกัน จากที่ผ่านมาต่างคนต่างทํา ครั้งพลิกฟ้ืน
เครือข่ายทรัพยากรกลับมาได้แล้ว ทุกเครือข่ายจะพยายามนับพ่ีนับน้องกันให้ได้ ซึ่งโดยมากจะมาคุยแลกเปลี่ยนชุด
ประสบการณ์และชุดความรู้ เพ่ือให้ทราบความเคลื่อนไหวของการทํางานของแต่ละกลุ่ม รวมถึงการมองทิศทาง
ร่วมกัน หากเกิดปัญหาก็หาทางช่วยเหลือ แก้ไข และเดินไปด้วยกันด้วยเป้าหมายเดียวกัน เช่น ด้านการพัฒนา หรือ
การให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ 

๒. ในทางปฏิบัติควรจะมีการทําปฏิบัติการคู่ขนานกับมติสมัชชา เน่ืองปัญหาที่เคยพบคือ การดําเนินงาน
เพ่ือให้บรรลุผลในเร่ืองต่างๆ ของมติสมัชชานั้น มักต้องรอการรับรองเพ่ือเห็นชอบ จึงจะดําเนินการได้ ซึ่งการรอมติ
เพ่ือมาขับเคลื่อนการดําเนินงานเป็นสิ่งที่ยากต่อการปฏิบัติ แม้องค์การเอกชนอิสระหรือ NGO ขับเคล่ือนงานไปแล้ว 
แต่ส่วนราชการยังไม่ขับเคลื่อนหรือขับเคลื่อนไม่ได้ มันทําให้เกิดความไม่ทันกันหรือเกิดการขาดตอนของกระบวนการ
ทํางานระหว่าง ๒ ภาคส่วน  

๓. มติสมัชชาควรมองภาพรวมของงานครอบคลุมในหลายด้าน ไม่ควรเจาะเฉพาะเพียงเรื่องใดเรื่องหน่ึง ซึ่ง
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านเป็นงานที่ย่ิงใหญ่ระดับประเทศ มีหลายด้านที่ผูกพันเชื่อมโยงกัน ทั้งเรื่องการจัดการฐานทรัพยากรและ
การคุ้มครองพันธ์ุพืช รวมถึงพรรณพืชเฉพาะถ่ินด้วย การจัดการคนหรือการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการจัดการ
ความรู้ภูมิปัญญา ปัจจุบันพบปัญหากรณีการจ้างบุคลากรเพ่ือวิจัยใบลาน การค้นคว้าภาษาขอม เป็นต้น หากแต่การ
ปฏิบัติหน่วยงานแต่ละแห่ง อาจเลือกทําในประเด็นที่ตนเองเชี่ยวชาญในการปฏิบัติจากจุดเล็กๆ แล้วขยายภาพให้ใหญ่ขึ้น
ในอนาคต โดยได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายเป็นแรงสนับสนุนต่อไป 
๓. ปัญหา อุปสรรค และประเด็นท้าทายต่อการพัฒนา 
 พบปัญหาหรืออุปสรรคของการดําเนินงานร่วมกับภาครัฐในบางแห่ง อาทิ กองทุนสวัสดิการเพ่ือพัฒนาสังคม 
ของสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ (พมจ.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ เน่ืองจากเป็นหน่วยงานที่ได้เข้ามาสนับสนุนโครงการสัมมนาหมอพ้ืนบ้าน เมื่อปี ๒๕๕๓ แต่
หน่วยงานยังไม่เข้าใจธรรมชาติหรือบริบทของพ้ืนที่ และคาดหวังกับผลงานที่ต้องได้ข้อมูลทั้งหมด หากแต่การจัดการ
องค์ความรู้บางเรื่องน้ันสามารถทําได้ แต่ในอีกแง่มุมหน่ึงทางศูนย์สมุนไพรตะบัลไพรก็มิอาจให้ข้อมูลได้ จึงอาจ
แก้ปัญหาด้วยการทําเป็นข้อมูล ๒ ชุด แล้วเลือกแหล่งเผยแพร่ข้อมูลที่เหมาะสมกับชุดข้อมูลน้ันแทน นอกจากน้ี ยังมี
ประเด็นเรื่องการจัดการหรือจํากัดกรอบแนวคิดของผู้ปฏิบัติงาน จนอาจอิสระในความคิดทําให้ทางศูนย์ฯ ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามที่ต้องการได้  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๖๙ 

ปัญหาที่สําคัญมากอีกประการคือ ความไม่เข้าใจกัน อาทิ ประเด็นการมอบหมายให้เขียนโครงการเพ่ือพัฒนา
ยุทธศาสตร์จังหวัด งบประมาณ ๑๓ ล้านบาท โดยมีเป้าหมายส่วนหน่ึงจากการปรึกษาหารือกัน คือเพ่ือการพัฒนา
ศูนย์สมุนไพรตะบัลไพรให้เป็นแหล่งเรียนรู้ และโรงเรียนหมอพ้ืนบ้าน กระท่ังปัจจุบันน้ีโครงการผ่านเรียบร้อยแล้ว แต่
ยังไม่ได้รับการติดต่อใดเลยจาก พมจ. ถือเป็นการทําลายความตั้งใจของหมอพ้ืนบ้าน เน่ืองจากได้ทําการคิด เขียน 
และเตรียมพัฒนาหลักสูตรแล้ว เพ่ือเป็นโรงเรียนขนาดเล็กที่ใช้ในการอบรมหมอพ้ืนบ้านรุ่นใหม่ 
 การพัฒนาระบบสุขภาพ ให้มองภาพองค์รวมทั้งระบบให้ชัดเจน แล้วอาจจะเลือกทํางานเฉพาะบางประเด็น
ก่อนก็ได้ ไม่ใช่เพียงแค่เรื่องการแพทย์พ้ืนบ้านหรือการแพทย์ทางเลือกเท่าน้ัน แต่อาจใช้การแพทย์พ้ืนบ้านเป็นแกน
หลักก็ได้ อาทิ การมองภาพรวมของจังหวัดสุรินทร์ โดยให้เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านไปหนุนเสริมหมอพ้ืนบ้านให้มีบทบาท
ในสังคม ขณะนี้ก็เริ่มขยับพ่อเทียม ตําบลบุฤาษี ซึ่งหมออนามัยจะแนะนําผู้ป่วยขาหักให้มารักษาด้วยการเป่า หรือ
ตัวอย่างการขับเคลื่อนบทบาทของหมอพ้ืนบ้านที่ชัดเจนมากในอดีตที่ผ่านมา จากเดิมให้การรักษาอยู่ที่บ้าน ปัจจุบัน
ได้รับการยอมรับจากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐให้เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาผู้ป่วยตามความเชี่ยวชาญของ
หมอพ้ืนบ้าน คือ บทเรียนของแม่เม็กที่มีบทบาทในการดูแลมารดาที่ตั้งครรภ์และผู้ป่วยอื่นๆ ที่ รพ.สต.สําโรงโคกเพชร 
หรือหมอเอี๊ยะที่มีบทบาทรักษาผู้ถูกงูกัดในโรงพยาบาลพนมดงรักฯ หรือหมอทองคําที่มีบทบาทเรื่องยาสมุนไพร     
ยาอบ ลูกประคบ ยาครอบจักรวาล (ของพ่อเพือย) ใน รพ.สต.ท่าสว่าง เป็นต้น แต่ด้วยรูปธรรมของหมอพ้ืนบ้านที่
ชัดเจนอยู่แล้ว รวมทั้งการมีสัมพันธ์อันดีระหว่างหมอพ้ืนบ้านกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว จึงทําให้
ขับเคลื่อนงานหรือการขยับบทบาทของหมอพ้ืนบ้านให้มีที่ยืนในสังคมเป็นเรื่องที่ไม่ยากนัก ดังน้ัน ผู้ที่มีบทบาทต่อการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในระดับสูงจึงต้องมองระบบงานทั้งหมดที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพของชุมชน ที่จะมีบทบาท
หรือแรงผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใช้เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
คงไม่ใช่แค่การรักษาหรือประสานความร่วมมือของหมอพ้ืนบ้านเท่าน้ัน แต่ระบบสุขภาพ ต้องมองถึงความเชื่อมโยง
อย่างเป็นระบบ ไม่ควรแยกส่วน สําหรับเร่ืองของฐานทรัพยากรระบบเกษตรชุมชน ความสัมพันธ์ในชุมชนหรือเครือ
ญาติก็เป็นสิ่งสําคัญ เพราะถ้ามียาดี มีหมอดี แต่ครอบครัวมีปัญหาหรือทะเลาะกันทุกวันก็ไม่ดี นอกจากน้ี ในเรื่องป่า 
ยา ฐานการผลิตอาหาร การเข้าถึงข้อมูล การสนับสนุนหน่วยงานในท้องถิ่น รวมถึงเรื่องมลพิษหรือการปกป้องพ้ืนที่
บริสุทธ์ิของชุมชน ก็เป็นสิ่งสําคัญเช่นกัน  

สรุปภาพรวม 
๑. บทเรียนการดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

การดําเนินงานในภาคประชาสังคมไม่ได้เป็นการทํางานโดยลําพัง หากแต่ได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดีจากหลายภาคส่วน ซึ่งจากความร่วมมือดังกล่าวทําให้เกิดการถ่ายทอดความรู้ด้านวิชาการจากหน่วยงาน
สาธารณสุขหรือหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ที่เข้ามาหนุนเสริม ทําให้เกิดความเข้มแข็งและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
เครือข่ายภาครัฐและเอกชนที่มีแนวคิดเดียวกัน  โดยมีหน่วยงานหลักเป็นแกนนําตามบริบทของพื้นที่  เช่น  องค์การ
บริหารส่วนตําบลวังแสง จังหวัดมหาสารคาม และ มูลนิธิสมุนไพรตะบัลไพร จังหวัดสุรินทร์ เป็นต้น ซึ่งมีการ
ดําเนินงานในภาพรวมปะกอบด้วย ๑) การสร้างกลุ่มเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน และผู้รู้ท้องถิ่น ๒) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเอง และด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือให้ชุมชนสามารถดูแลตนเองได้ โดยการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ ส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมให้เกิดการสร้างรายได้ ๓) การบันทึกองค์ความรู้ สังคายนาตําราสมุนไพร 
และการถอดองค์ความรู้ 

 
 
 
 
 



 
 

๑๗๐ 

๒. แนวคิดต่อสถานการณ์และความเคลิ่อนไหว การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
ในปัจจุบัน และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ควรจะเกิดขึ้นในอนาคต 

ดําเนินงานต่อยอดจากทุนทางภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน พัฒนาสู่การดําเนินงานร่วมกันระหว่าง
หลายภาคส่วน เพ่ือให้หมอพ้ืนบ้านเป็นที่ยอมรับ สําหรับการดําเนินงานร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข น้ัน นับเป็นจุดเริ่มต้นของการดําเนินงานที่ทําให้เกิดการต่อยอดและพัฒนา
และสานสัมพันธ์อันดีร่วมกันระหว่างเครือข่ายในพ้ืนที่ด้วย แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้เข้าใจภูมิปัญญาใน
เชิงที่เห็นคุณค่าและเกิดทัศนคติที่ดีต่อกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานเอง ในภาพรวม แผนยุทธศาสตร์ชาติเป็นเรื่องที่ดี ควร
นําไปสู่การปรับใช้ในแผนพัฒนาในระดับท้องถิ่น และมีแนวทางการส่งเสริมและพัฒนาดังน้ี 

๑) การสร้างและจัดการความรู้ 
๒) การสนับสนุนให้เกิดกลุ่มหรือเครือข่าย 
๓) การบันทึกผลการรักษาโรค และบันทึกภูมิปัญญา 
๔) การคุ้มครองทรัพยากรสมุนไพรและป่า 

๓. ปัญหา อุปสรรค และประเด็นท้าทายต่อการพัฒนา 

- ในการดําเนินงานในพ้ืนที่ บางครั้งความเข้าใจร่วมกันยังไม่ค่อยชัดเจน 
- ปฏิบัติควรจะมีการทําปฏิบัติการคู่ขนานกับมติสมัชชา มติสมัชชาควรมองภาพรวมของงานครอบคลุม

ในหลายด้าน ไม่ควรเจาะเฉพาะเพียงเรื่องใดเรื่องหน่ึง เน่ืองปัญหาที่เคยพบคือ การดําเนินงานเพ่ือให้
บรรลุผลในเร่ืองต่างๆ ของมติสมัชชานั้น มักต้องรอการรับรองเพ่ือเห็นชอบ จึงจะดําเนินการได้ ซึ่ง
การรอมติเพ่ือมาขับเคลื่อนการดําเนินงานเป็นสิ่งที่ยากต่อการปฏิบัติ 

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวเป็นความท้าทายในการพัฒนาในภาคประชาสังคม ซึ่งการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์
ในระดับสูงจึงต้องมองระบบงานทั้งหมดที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพของชุมชน ที่จะมีบทบาทหรือแรงผลักดันให้เกิด
การขับเคล่ือนงานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใช้เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน คงไม่ใช่แค่การรักษา
หรือประสานความร่วมมือของหมอพ้ืนบ้านเท่าน้ัน แต่ระบบสุขภาพ ต้องมองถึงความเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ ไม่ควร
แยกส่วน 



 
 

๑๗๑ 

กลุ่มท่ี  ๓  ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาด้านการสนับสนุนและบูรณาการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) 

การเลือกสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  ๒  ท่านน้ี  เพราะท่านเป็นผู้บริหารที่มีส่วนผลักดันการดําเนินงานแพทย์
แผนไทยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และนายแพทย์กฤชเคยเป็นกรรมการดําเนินงานกองทุนแพทย์
แผนไทยมาก่อน  จึงสามารถให้มุมมอง  แนวคิด  และการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยในอนาคตได้  
นายแพทย์กฤช   ลี่ทองอินทร์   
 ๑.แนวคิด  มุมมอง  ต่อแผนยุทธศาสตรภู์มิปัญญาไท  สขุภาพวถิไีท 
  แผนยุทธศาสตร์ที่  ๑  การสร้างและจัดการความรู้  ภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  เวลาร่างทําแผนก็
เขียนทุกเรื่องแต่บุคลากรที่จะดําเนินการเรื่องน้ีมีน้อยและสถาบันการศึกษาที่จะช่วยทําเรื่องน้ีก็ไม่ค่อยมี  อีกอย่าง
ระบบบริการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุน  ไม่ได้เอื้ออํานวยต่อหมอพ้ืนบ้านเพราะหมอ
พ้ืนบ้านไม่ได้ให้บริการในสถานบริการซึ่งถือว่าเป็นข้อจํากัดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพราะ
ถูกกําหนดว่าผู้ให้บริการต้องมีมาตรฐานและจําเป็นต้องมี  CPG ในระบบบริการเพ่ือให้ประชาชนเชื่อมั่นในการรับ
บริการด้านแพทย์แผนไทย  จากข้อมูลการรับบริการด้านการแพทย์แผนไทยจากระบบ  UC แบบ  Individaul  
Record  ยังไม่ถึง  ๑%  น่ันหมายความว่าศาสตร์ด้านน้ียังมีการเข้าถึงบริการน้อยอยู่  เพราะนับข้อมูลการจ่ายยา
สมุนไพรด้วยแล้วยังไม่ถึง  ๑%  ซึ่งการเก็บข้อมูลบริการด้านการแพทย์แผนไทยจากสถานบริการแพทย์แผนไทยจาก
สถานบริการอย่างเดียวคงไม่พอเพราะถ้าหากอยากดูภาพรวมภาคประชาสังคมต้องมีการสํารวจว่าคนเข้าถึงบริการ
นวด  อบ  ประคบ  สมุนไพรเท่าไหร่  ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก็ได้ดําเนินการมาแล้ว     
๕  ปี  ก็มีข้อมูลเข้ามา  เน่ืองจากจ่ายเงินเพ่ือแลกกับบริการ  อีกอย่างการข้ึนทะเบียนยาสมุนไพร  หน่วยงานภาครัฐ 
(คณะกรรมการอาหารและยา)  ไม่ได้เอื้ออํานวยเท่าที่ควรและเป็นอุปสรรคในการขึ้นทะเบียนเพราะเอามาตรฐานแบบ
ตะวันตกมาวัด ดังน้ันรัฐบาลต้องให้ความสําคัญยกเป็นนโยบายแห่งชาติ  ถ้าหากรัฐบาลไม่เห็นความสําคัญยกเป็น
นโยบายแห่งชาติแต่หน่วยงานประจําเห็นความสําคัญก็คงลําบาก  เพราะงบประมาณสนับสนุนจะน้อยและงานวิจัยใน
ด้านน้ีที่ได้รับสนับสนุนก็น้อย  หากเราจะใช้มาตรฐานและงานวิจัยเพ่ือรองรับงานการแพทย์แผนไทยซึ่งระบบงานวิจัย
ยังไม่เข้มแข็งก็เลยเป็นปัญหาสําหรับประเทศไทย จึงต้องมีนักวิชาการ / ผู้เชี่ยวชาญไปศึกษาด้านน้ีอย่างจริงจัง  และมี
งานวิจัยรองรับเหมือนที่แพทย์หญิงเพ็ญนภาได้เคยทํามาก่อน   

๒.ความสําเร็จของการบูรณาการงานการแพทย์พื้นบ้าน  การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกใน
ระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีการจัดสรรงบประมาณการดําเนินงานเร่ือง
การแพทย์แผนไทย  ในรูปแบบ  Vertical  program  คือ  มีงบการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยให้หน่วยงานที่
มีความสนใจในการดําเนินงานแพทย์แผนไทย  อีกทั้งสิทธิประโยชน์การบริการแพทย์แผนไทยด้วยระบบ  Pay  Ment  
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  เป็นแบบเหมาจ่ายรายหัวประชากรเป็นการเฉลี่ยความเสี่ยง
เพ่ือให้หน่วยบริการได้รับความเสี่ยงด้วย  ถ้าหากการบริการแบบเหมาจ่ายรายหัว  หากราคาไม่น่าสนใจก็จะไม่มีใคร
เข้าร่วมโครงการ  เพราะฉะน้ันการเหมาจ่ายรายหัวไปท่ีโรงพยาบาลจึงครอบคลุมทุกสิทธ์ิ  ถ้าหากตรงนั้นไม่มีนักการ
แพทย์แผนไทยก็จะไม่มีบริการแพทย์แผนไทย  ดังน้ันการบริการด้านการแพทย์แผนไทยจึงขึ้นอยู่กับนโยบายของ 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๗๒ 

หน่วยบริการ  คือ  กระทรวงสาธารณสุข  การพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยตามยุทธศาสตร์ที่ ๒ และ ๓ ทาง  
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้จัดสรรให้แพทย์แผนไทยไปอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล  แต่ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  มองว่าบุคลากรแพทย์แผนไทยต้องอาศัย  CUP  ใน
การจ่ายงบประมาณ  จ่ายยา  สนับสนุนเครื่องมือต่าง ๆ  ดังน้ันทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
จึงจัดระบบ  Ontop  Payment  ใหม่  เพ่ือให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทยจะสนับสนุนงบประมาณ  ๒๐๐,๐๐๐ 
บาท/ปี  โดยปี  ๒๕๕๖  จํานวน  ๔๐๐  แห่ง  , ปี ๒๕๕๗  จํานวน  ๖๐๐  แห่ง , ปี  ๒๕๕๘  จํานวน  ๘๐๐  แห่ง  
หากพ้ืนที่เข้าร่วมปี  ๒๕๕๖  สนับสนุนงบประมาณ  ๓  ปี , ปี ๒๕๕๗  สนับสนุน  ๒  ปี , ปี  ๒๕๕๘  สนับสนุน      
๑  ปี  โดยมีการสนับสนุนงบประมาณตามเกณฑ์ที่ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ได้กําหนด  
คือ  ๑).ต้องมีแพทย์แผนไทยให้บริการอย่างน้อย  ๑  คน  ๒).มีคลินิกให้บริการแพทย์แผนไทย  ๓).มีแผนงานโครงการ
ดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย 
 ๓. ทศิทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 

  หน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องการแพทย์แผนไทย / องค์กรที่มีความสนใจเรื่องการแพทย์แผนไทยต้อง
พัฒนาองค์ความรู้และศึกษาวิจัยเรื่องการแพทย์แผนไทยว่าระบบบริการแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคต่างๆ          
มีขั้นตอนอย่างไร  ควรทําให้ชัดเจนและออกแบบการให้บริการที่สามารถวัดได้  อีกอย่างหมอในมหาวิทยาลัยและคณะ
วิทยาศาสตร์การแพทย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยไม่สัมพันธ์กับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ  
คือ  ไม่ได้ออกมาศึกษาวิจัยระบบการบริการสาธารณสุขเพ่ือนําไปสอนนักศึกษาเพ่ือให้เข้าใจระบบบริการสาธารณสุข  
ถ้าหากมีการออกมาศึกษาระบบบริการสาธารณสุขของมหาวิทยาลัยมากขึ้นจะทําให้เข้าใจระบบบริการสาธารณสุข  
เข้าใจแพทย์แผนไทยมากขึ้นทําให้มีการตั้งโจทย์วิจัยได้ง่ายมากข้ึนแต่ก็ยังขาดนักวิจัย  จะอาศัยแค่กระทรวง
สาธารณสุขอย่างเดียวคงไม่พอ 
  นายแพทย์วีรวัฒน์   พันธุ์ครุฑ 

๑.  แนวคิด  มุมมอง  ต่อแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท  สุขภาพวถิีไท 
 จากมติของเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ปัญหาคือหน่วยงานที่เก่ียวข้องไม่มีการดําเนินการต่อ

กลายเป็นมติสมัชชาเป็นแค่เสือกระดาษ  ไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยอย่างชัดเจน  
เพราะฉะน้ันจากเวทีสมัชชานําไปสู่การขับเคล่ือนอย่างไร ต้องมีคนดําเนินงานที่ชัดเจน การดําเนินงานด้านการแพทย์
แผนไทยต้องมีการเลือกพ้ืนที่ดําเนินงานที่มีความพร้อมและสนใจ  ที่จะดําเนินการด้านการแพทย์แผนไทยและต้องมี
การสนับสนุนงบประมาณเป็นพิเศษในการดําเนินงานด้านการพัฒนากําลังคน  พัฒนาระบบบริการ การสร้างและ
จัดการความรู้ภูมิปัญญาไท พร้อมทั้งสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน  มีการจัดการความรู้ร่วมกัน   อีกทั้งควรมีการ
ตั้งเป้าหมาย  มีการปรับกระบวนการทางความคิด  มีการระบุผลผลิตของการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย และ
จังหวะก้าวการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจนเพราะเป็นเรื่องที่จําเป็นในการพัฒนาระบบ / งานแพทย์
แผนไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๗๓ 

  
๒.  ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 

  ควรมีการทํา  CPG  ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านให้ชัดเจน  โดยอย่าไปมองสมมุติฐานแบบแผนปัจจุบันให้
อิงอาการอย่าไปอิงโรค  อย่าทําโรคที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต  เช่น  โรคไข้หวัด , ท้องอืด , ท้องเฟ้อ , ปวดกล้ามเน้ือ เป็น
ต้น  พร้อมทั้งสร้างศูนย์ผลิตและกระจายสมุนไพรและประกันราคาสมุนไพร  ศูนย์การผลิตสมุนไพรอาจจะเป็น
หน่วยงานราชการหรือเอกชนก็ได้  การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยควรมีการ  จ้างเอกชนหรืออาจารย์
มหาวิทยาลัยที่มีเวลาและมีความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย  เพ่ือทําระบบองค์ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  เช่น  
เส้นทางการเดินแพทย์พ้ืนบ้าน , สมุนไพรหัวใจสําคัญการแพทย์พ้ืนบ้าน  เป็นต้น  พร้อมทั้งมีการวิจัยด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านไม่จําเป็นต้องใช้การวิจัยมาตรฐานสากล  ให้ทําแบบ  R๒R  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกควรมีฝ่ายวิชาการโดยเฉพาะ  งานด้านการแพทย์แผนไทยไม่ใช่เป็นเร่ืองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)  / กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  แต่ควรให้ผู้ว่า  , อบจ. , อบต. , เครือ
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ  เข้ามามีส่วนร่วมให้มากขึ้น    
สรุป 
  การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย  ควรมีการปรับกระบวนการทางความคิด คิดถึงผลผลิตที่จะ
เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลา  การทํา  CPG  ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านควรทําให้ชัดเจนโดยอย่าไปมองสมมุติฐานแบบแผน
ปัจจุบันให้อิงอาการอย่าไปอิงโรค ให้ทําในโรคที่ไม่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต  เช่น  ท้องอืด , ท้องเฟ้อ , ปวดกล้ามเน้ือ  
เป็นต้น  เพราะการทํา CPG  น้ันมีความสําคัญเน่ืองจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)  สนับสนุน
งบประมาณ  ไม่ได้เอื้ออํานวยต่อหมอพ้ืนบ้านเพราะหมอพ้ืนบ้านไม่ได้ให้บริการในสถานบริการคือกําหนดว่าผู้ให้
บริการต้องมีมาตรฐานและจําเป็นต้องมี  CPG  เพ่ือความมั่นใจของประชาชนที่รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย   

ควรสร้างศูนย์การผลิตและกระจายสมุนไพรในแต่ละภูมิภาคให้เพียงพอต่อความต้องการทางตลาด  
เลือกทําในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและมีความสนใจในการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยก่อน พร้อมทั้งสนับสนุน
งบประมาณเป็นพิเศษ  สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน  จัดการความรู้ร่วมกันและถอดบทเรียนร่วมกัน ที่สําคัญ
รัฐบาลต้องให้ความสําคัญงานด้านการแพทย์แผนไทยเป็นนโยบายระดับชาติ  สนับสนุนงบประมาณจ้างนักวิชาการ/
ผู้เชี่ยวชาญ/อาจารย์มหาวิทยาลัยที่มีความรู้ด้านสมุนไพรศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง อีกอย่างการข้ึน
ทะเบียนยาสมุนไพร  หน่วยงานภาครัฐ (คณะกรรมการอาหารและยา)  ไม่ได้เอื้ออํานวยเท่าที่ควรและเป็นอุปสรรคใน
การข้ึนทะเบียนเพราะเอามาตรฐานแบบตะวันตกมาวัด 



 
 

๑๗๔ 

กลุ่มท่ี  ๔  ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ท่ี  ๑  การสร้างและจดัการความรูด้า้นการแพทย์
พื้นบ้าน  การแพทยแ์ผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก 
๑. พญ.อัญชล ีไชยสัจ 

ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย สถาบันแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
๑) แนวคิดและมุมมองต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ในมิติที่เก่ียวข้องคือด้านการแพทย์แผนไทยมองว่าเป้าหมายสุดท้ายของการทํางานคือการพัฒนาให้ประชาชน
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน แต่อาจจะไม่สามารถพ่ึงตนเองไดท้ั้งหมด โรคร้อย
ละ ๘๐ สามรรถหายได้เองอยู่แล้ว การใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสามารถดูแลได้ในระดับ
ครอบครัวหรือการพ่ึงตนเอง ถ้าทําได้ ความขัดแย้งด้านสุขภาพก็จะดีขึ้น เมื่อสุขภาพดีอะไรก็จะดี การทํางานจะต้องใช้
ฐานการมีส่วนร่วม เรื่องการส่งเสริมสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นต้องให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วม หมายถึง ชาวบ้าน 
ชุมชน หมอพ้ืนบ้าน ควรมีส่วนร่วมในการทบทวน สนับสนุน การดูแลสุขภาพ ปัจจุบันการแพทย์เป็นการ
รักษาพยาบาลเป็นหลักซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง ระบบโครงสร้างการบริการสุขภาพยังพัฒนาในรูปแบบการรักษาซึ่งตรงข้าม
กับการส่งเสริมป้องกัน แต่ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมี ๔ มิติ ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู  
 การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ สิ่งที่ได้มาเป็นแค่แผน แนวทาง ชี้ทางให้แต่ไม่มีงบ
สนับสนุน และไม่ได้มีกฎบังคับ หรือข้อกําหนดให้ต้องทํา กระบวนการการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ การกํากับทิศทาง
ยังไม่ชัดเจนยังไม่มีข้อมูลในรายละเอียด ข้อมูลอยู่ที่สํานักวิชาการ หลังจากน้ันต้องมาดูคณะทํางานระยะต่างๆ จะทํา
ดําเนินการอย่างไรต่อไป  

เรื่องของจํานวนงานวิจัยที่มีคุณภาพ จะจัดอย่างไรให้รู้ว่ามีคุณภาพ ตัวชี้วัดนี้วัดได้ไม่ดีเพราะว่าไม่ตอบโจทย์
ของแผนยุทธศาสตร์ชาติ และเรื่องบประมาณ และ วช. กลายเป็นปัญหาเรื่องกระบวนการบริหารงบประมาณ
ระดับประเทศซึ่งนําไปสู่งานวิจัยแบบมุ่งเป้า คณะกรรมการวิจัยระดับภาคยังไม่เกิดชัดเจนและรายละเอียดไม่มี 
๒) ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 
  กลไกการขับเคลื่อนแผนยังไม่มีนํ้าหนัก หรือกําลังมากเพียงพอ เพราะว่ามีแต่แผนไม่มีการนําสู่การปฏิบัติ โดย
ส่วนตัวมองว่าขับเคลื่อนได้เพียง ๓๐ เปอร์เซ็นต์ เมื่อดูจากตัวชี้วัด เน่ืองจากทําแผนแล้วตั้งตัวชี้วัดโดยมี baseline  
๓) ปัญหา อุปสรรค 

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบคือกรมฯ แต่ภานในกรมฯ ยังไม่มีการกําหนด
หน่วยงานหลักที่ชัดเจน หน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับกรมและระดับชาติไม่ชัดเจน หน่วยงานในกระทรวงเองต่างคน
ต่างทํา ควรมีการประชุมปรึกษา/พูดคุยกันว่า หน่วยงานแต่ละหน่วยงานที่ทําอยู่แต่ละหน่วยจะมีบทบาทอย่างไร 
๔) ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
 ใน ๖ ยุทธศาสตร์ ควรมีการตั้งคณะทํางานในการขับเคลื่อน และต้องมีเจ้าภาพชัดเจน ไม่ใช่แค่กรม แต่ควร
กําหนดหน่วยงานในกรมให้ชัดเจน ให้กลไกของผู้ปฏิบัติงานมีความชัดเจน การประสานงานภาพรวม การกําหนด
ทิศทาง การกํากับ การประเมิน เพ่ือให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ ควรมีหน่วยประสานงานชัดเจนเป็นจุดประสานงาน
หลัก เป็นผู้ผลักดัน สนับสนุน กําหนดทิศทาง หาแนวร่วมในการกําหนดทิศทาง เป็นแกนกลางในการจัดทําระบบ
ฐานข้อมูลการจัดการวิจัยให้ชัดเจน เพราะว่ายังกระจัดกระจาย ยังไม่มีการจัดระบบที่ดี 
 
 
 
 
 



 
 

๑๗๕ 

 แนวคิดหรือแนวทางการใช้ประโยชน์ มองเร่ืองกิจกรรมที่จะใช้ในการเผยแพร่งานวิจัย จะมีอะไรบ้าง ให้
โอกาสหรือบทบาทของทีมงานในการนําเสนองาน ปัจจุบันงานมหกรรมสมุนไพรยังไม่มีบรรยากาศความเป็นวิชาการ 
ซึ่งทางสถาบันวิจัยมองว่ายังขาดตรงนี้ไป ซึ่งเห็นว่าควรทําให้เกิด 
๒. อ.กฤตธัช โชติธนะเดชา 
รักษาการณ์ผูอ้าํนวยการสํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
๑) แนวคิดและมุมมองต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
 การทํางานส่งเสริม สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาตามภารกิจของสํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย คือ
การรวบรวม อนุรักษ์ คุ้มครอง ส่งเสริมการใช้ประโยชน์ เฝ้าระวัง รองรับการดําเนินงานทั้งใประเทศและต่างประเทศ 
บทบาทหน้าที่คือเป็นกลไก หรือ เครื่องมือที่สําคัญ โดยการผลักดันหรือใช้กฏหมายคุ้มครองภูมิปัญญา 
 โดยการทํางานไม่ได้ใช้แผนยุทธศาสตร์เป็นหลักในการทํางาน และไม่รู้สึกมีส่วนร่วม โดยการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ การทํางานดําเนินการตามบทบาทภารกิจของหน่วยงานเป็นหลัก 
๒) ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร ์

ผลงานที่ผ่านมา ได้แก่ การรวบรวมตํารับตํารา ภูมิปัญญาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย ได้ประมาณหน่ึง
แสนรายการ ที่จะจําแนกเป็นภูมิปัญญาชาติ ภูมิปัญญาทั่วไป หรือภูมิปัญญาส่วนบุคคล ตามกฏหมายคุ้มครองภูมิ
ปัญญาซึ่งกําหนดให้มีการตั้งคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาทั้งหมด ๙ ชุด และมีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการโดยคณะกรรมการฯ และทํางานโดยการประสานงานเครือข่ายกับระบบนายทะเบียนจังหวัด ซึ่งเป็น
การถ่ายโอนอํานาจจากส่วนกลางสู่ภูมิภาคเป็นกลไกรองรับบทบาทที่กฏหมายกําหนด ซึ่งเร่ิมดําเนินการตั้งแต่ปี    
พ.ศ.๒๕๔๘  

ปัจจุบันสามารถรวบรวมข้อมลูในตําราต่างๆ สําหรับการอา้งอิงได้เพียงพอ พจนานุกรมศัพท์แพทย์แผนไทย
มากกว่า ๑๐๐ คํา มีการประกาศคุ้มครองสมุนไพรกวาวเครือเพียงตัวเดียว เพ่ือให้รู้สถานการณ์การใชส้มุนไพร มี
สมุนไพรอกีมากกว่า ๑๐ ตัวที่อยู่ระหว่างการพิจารณาความสําคัญในการประกาศคุม้ครอง แต่คณะกรรมการส่วนใหญ่
ไม่ประกาศคุ้มครองแต่ให้มีการส่งเสริมการใช้ประโยชน์ ส่วนด้านจุลชีพมีแนวคดิจะจ้างทําวิจัยแต่ยังหาคนทํายังไม่ได้ 
ถิ่นกําเนิดสมุนไพรผ่านมติ ครม. เกิดผลผลติคอื แผน ทะเบียนรายชือ่สมุนไพร และกิจกรรมแต่ยังไม่เกิดผลจากการ
ดําเนินงาน โดยปีน้ีจะทําการประเมินผล เรือ่งเครือข่ายและกลุม่ที่เก่ียวขอ้งมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
โดยมีระบบสารสนเทศรองรับการรวบรวมฐานข้อมูลบุคลากร ผู้ปลูก ผู้แปรรูป ผู้ผลิต ผู้จําหน่าย และหมอพ้ืนบ้าน 
เป็นฐานข้อมลูที่ได้นํามาใหค้วามรู้ ความเข้าใจ และความมีส่วนร่วมในการอนุรักษ ์ คุ้มครอง โดยใช้ประโยชน์เป็น
ฐานข้อมูลทีส่ามารถสืบค้นได ้ แต่รายละเอยีดตํารับตํารายังไม่สามารถสบืค้นได้ อยู่ระหว่างรอประกาศใช้กฎกระทรวง
ฯ ก่อน  เพ่ือให้เกิดการคุม้ครองสิทธิของภูมิปัญญาก่อนที่จะเผยแพรข่้อมลู ซึ่งตามกฏกระทรวงจะถูกบังคับใหแ้สดง
รายละเอียดของภูมิปัญญาดว้ย อีกงานหน่ึงคือโครงการรวมพลังการแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก ใน ๔ ภาค ซึ่งเป็นการบูรณาการให้มีคนในเครอืข่ายด้านน้ีมาสร้างกระแสร่วมกัน 
 แผนการดําเนินงานในอีก ๕ ปี อยากให้มองเห็นภาพรวมและความสัมพันธ์ของข้อมูลต่างๆ และเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง และ Technical Knowledge Digital Library ควรได้รับการส่งเสริมและติดตั้งระบบให้เสร็จก่อนเปิด
อาเซียน  
 
 
 
 
 



 
 

๑๗๖ 

๓) ปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน 
โครงสร้างที่ไม่มั่นคง ไม่ตอบโจทย์งาน ทําให้มีผลต่อความต่อเน่ืองของงาน และความม่ันคงถาวรของบุคลากร 

ด้านบุคลากร บุคลากรระดับลูกจ้างมีทางเลือกอื่นมากทําให้อาจจะไม่เกาะติดและไม่เกิดความรักในงาน เกิดการ
ผลัดเปลี่ยนบุคลากร ควรมีการเพ่ิมอัตราด้านการแพทย์แผนไทย การแปลภาษา นักพฤกษศาสตร์ และการส่งเสริม
และพัฒนาศักยภาพในส่วนของภาคประชาชน เป็นสิ่งที่ควรทําเร่งด่วนเพ่ือรองรับระบบที่จะมีในอนาคต  
๔) ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
 ทุกกฏหมายมีความสําคัญ การคุ้มครองภูมิปัญญาและวัฒนธรรมเป็นสมบัติของชาติ รัฐบาลควรเปิดใจกว้าง
ในการผลักดันให้อยู่ต่อไป และเพ่ือนํากลับมาใช้ใหม่ได้ในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน  
 งานจะผูกพันกับ CBD (Convention on Biological Diversity) ที่ต้องเข้าร่วมในระดับ international และ 
WTPO หรือ องค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก (มีการประชุมในด้านแหล่งพันธุกรรม ภูมิปัญญาดั้งเดิม) และ TCES 
(การแสดงออกทางวัฒนธรรม หรือ Traditional Cultural Expression) ซึ่งจะทําข้อบริบทและบทบาทที่ทุกประเทศ
จะทําร่วมกันได้ เครือข่ายอื่นๆที่เก่ียวข้องได้แก่ กรมป่าไม้ ในด้านกฏหมายการคุ้มครองพันธ์ุพืช กรมสิทธิบัตร สํานัก
นโยบายและแผน อนุสัญญาว่าด้วยมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ สํานักมรดกทางวัฒนธรรม 
๓. นพ.เทวัญ ธานีรัตน ์
ผู้อํานวยการสาํนักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑) แนวคิดและมุมมองต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
  แผนยุทธศาสตร์มิลักษณะเป็นวิสัยทัศน์มากกว่า เพราะมีลักษณะเปิดกว้างไม่สามารถกําหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน
ได้ เป็นการกําหนดยุทธศาสตร์ที่ไม่สอดคล้องกับเป้าหมายและนําไปขับเคลื่อนได้ยาก  ตัวอย่างเช่น การส่งเสริมการใช้
สมุนไพร โดยที่ปัจจุบันสมุนไพรแพงกว่ายาแผนปัจจุบันเพราะบางตัวหายาก และต้องเก็บจากป่า มีผลต่อการอนุรักษ์
และคุ้มครองทรัพยากรธรรมชาติ ยุทธศาสตร์ควรจะเป็นลักษณะว่ามีการเจ็บป่วยน้อยลง แล้วเปลี่ยนยุทธวิธีเป็นให้
ประชาชนดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนเอง หรือใช้การแพทย์แผนไทยและทางเลือก และการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแล
สุขภาพ  
๒) ผลสําเร็จของการขับเคลือ่นงานแต่ละยุทธศาสตร ์
  ๒.๑ การสร้างและการจัดการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
  เป็นยุทธศาสตร์ที่สําคัญและต้องดําเนินการเป็นอันดับแรก และเป็นยุทธศาสตร์ที่มีการดําเนินงานมากแต่
ยังคงจําเป็นต้องมีการขับเคล่ือนต่อไป ปัจจุบันศาสตร์ด้าน chelation มีงานวิจัยออกมาแล้วว่าใช้ได้ผลสําหรับ
โรคหัวใจ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์กําลังจะนําเรื่อง cel therapy ไปจัดทําเป็นส่วนหน่ึงของหลักสูตรการแพทย์แผน
ไทย มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเร่ิมเปิดโรงพยาบาลผสมผสาน และ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เริ่มสนใจเร่ืองธรรมชาติ
บําบัด ศูนย์การแพทย์การญจนาภิเษกกําลังเริ่มดําเนินการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สํานักงาน
คณะกรรมการอาชีวศึกษาเร่ิมทําหลักสูตรอบรมด้านสปา มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทาเริ่มศึกษาด้านการแพทย์
แผนไทย 
  ๒.๒ การพัฒนาระบบสุขภาพ ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
  เป็นส่วนที่มีการดําเนินงานค่อนข้างมาก และเดินไปได้ด้วยดี อย่างไรก็ตาม การพัฒนามาตรฐานสุขภาพแผน
ไทยและทางเลือก ยังมองภาพใหญ่เกินไปมองในเรื่องมาตรฐานโดยยังไม่รู้จักการแพทย์แผนไทยดีพอ ควรเอาเรื่ององค์ 
 
 
 
 
 



 
 

๑๗๗ 

ความรู้ให้ชัดเจนก่อน เพราะมีผลต่อระบบเวชระเบียนและใบสั่งยาซึ่งถ้ายังไม่ชัดเจนยังไม่ควรทํา นอกจากน้ีมาตรฐาน
บริการยังขาดข้อมูลรองรับ จากการบันทึกข้อมูลกการรักษาผู้ป่วย การพัฒนาโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบยังใช้
เกณฑ์การแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งอาจจะไม่สอดคล้องกับศาสตร์ที่ใช้ และในโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยบังคับให้ใช้ยา
สําเร็จรูป ในขณะท่ีนักการแพทย์แผนไทยเรียนการยาต้มมาแต่ไม่สามารถซื้อสมุนไพรมาปรุงยาได้เน่ืองจากไม่อยู่ใน
บัญชียาที่ให้ใช้ได้ เป็นต้นส่วนการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์ทางเลือกบางอันมีมาตรฐานบริการของโลกอยู่
แล้วสามารถนํามาใช้ได้เลยหรืออาจจะปรับลดลงตามความเหมาะสม 
  ๒.๓ การพัฒนากําลังคน ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
 การวางกลยุทธ์ในการพัฒนากําลังคนยังไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ในเขิงกลยุทธ์และนโยบาย สําหรับแพทย์
แผนไทยควรมองในส่วนของแผนแม่บทในยุทธศาสตร์น้ี เช่น ในด้านการแพทย์พ้ืนบ้านจะทําอย่างไรให้หมอพ้ืนบ้าน
รักษาคนได้ผลดี รักษาแล้วผู้ป่วยปลอดภัย มีระบบในการเฝ้าระวัง มีการฝึกฝนสั่งสมความเชี่ยวชาญเพ่ิมเติมให้
สามารถรักษาคนได้อย่างปลอดภัย ส่วนคนรุ่นหนุ่มสาวที่เป็นลูกหลานควรผลักดันเข้าสู่แพทย์แผนไทยและความรู้ด้าน
การแพทย์พ้ืนบ้านควรได้รับการผลักดันให้เป็นหลักสูตร หรือให้มีการเรียนการสอนในหลักสูตรการแพทย์แผนไทย 
ส่วนในด้านการแพทย์ทางเลือก ต้องผลิตกําลังคนเช่นดียวกับการแพทย์พ้ืนบ้าน แต่กําลังคนมีสองส่วน คือ ส่วนที่มา
จากต่างประเทศ และส่วนที่มีที่มาแบบเดียวกับการแพทย์พ้ืนบ้าน ในส่วนแรกต้องพัฒนาแบบค่อยเป็นค่อยไปในระบบ
การศึกษา ให้คัดเลือกเฉพาะการแพทย์ทางเลือกที่เหมาะสมและปลอดภัย โดยสํานักการแพทย์ทางเลือกมีหน้าที่
ส่งเสริมสนับสนุน แต่ไม่มีหน้าที่รับรองหลักสูตร  
  ๒.๔ การพัฒนายาไทยและสมุนไพร ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก  
  ได้กําหนดเป้าหมายการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นเรื่องยาในบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งเป็นเพียงส่วนหน่ึง
ของระบบสุขภาพทั้งประเทศ เพราะอยู่ในส่วนประกันสุขภาพเท่าน้ัน จึงควรจัดไว้เป็นกลยุทธ์หน่ึงไม่ใช่กําหนดเป็น
เป้าหมาย เพราะว่าพอศึกษาจริงๆแล้วสมุนไพรต้องนําเข้าจากต่างประเทศปริมาณ ๑ ใน ๓ ของที่ใช้ทั้งหมด ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาจากต่างประเทศ และต้นทุนการผลิตสมุนไพรแพงกว่ายาแผนปัจจุบัน 
สมุนไพรบางตัวราคาแพงกว่าแต่คุณภาพด้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน แต่สมุนไพรบางตัวได้ผลดีกว่ายาแผนปัจจุบัน ดังน้ัน 
ควรมุ่งไปที่การพัฒนาหรือส่งเสริมการใช้สมุนไพรในกลุ่มผู้บริโภคที่มีการศึกษาซึ่งต้องการทางเลือกในการรักษาที่ไม่ใช้
ยาแผนปัจจุบัน ซึ่งราคาผลิตภัณฑ์พอแข่งขันได้และสามารถพัฒนาคุณภาพให้ดีขึ้นซึ่งในที่สุดเมื่อการแข่งขันมีมาก
ต้นทุนจะถูกลง ส่วนในกรณีของระบบการสาธารณสุขปฐมภูมิ (Primary Health Care) ควรส่งเสริมการปลูกสมุนไพร
ตากแห้งใช้เองในครัวเรือนหรือในชุมชน สอนวิธีการใช้ยาสมุนไพรและปลูกสมุนไพรด้วยตนเอง ไม่ต้องมาโรงพยาบาล  
๔) ปัญหา อุปสรรค 
 การกําหนดกลยุทธ์ ตลอดจนเป้าหมายไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ หรือไม่สามารถตอบสนองต่อยุทธศาสตร์
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
๔) ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
 การพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ต้องมีการพัฒนาให้
สอดคล้องกับภาระงาน ในฐานะกลไกหลักของประเทศ แต่ตอนน้ียังไม่มีกลไกในการพัฒนากําลังคนตรงน้ี กลุ่มที่เป็น
องค์ความรู้เชิงเทคนิคอย่างการฝังเข็ม ควรมีการฝึกอบรมในระบบสุขภาพตติยภูมิ เพ่ือให้มีใบอนุมัติหรือใบประกอบ
โรคศิลปะจากกระทรวงสาธารณสุขซึ่งสอดคล้องกับวิชาชีพแผนจีน 
 
 
 
 



 
 

๑๗๘ 

 ควรมีการส่งเสริมให้ใช้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพแบบพ่ึงตนเอง และทําให้ต้นทุนค่าช่ายใน
ภาครัฐลดลง โดยเอาการแพทย์ทางเลือกที่ได้ผลและปลอดภัยและต้นทุนต่ํามาใช้ประโยชน์ เช่น สมาธิบําบัด โฮมีโอ
พาธีย์ เป็นต้น 
๔. นพ.ปราโมทย ์เสถียรรัตน ์
ผู้อํานวยการสถาบันแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑) แนวคิดและมุมมองต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
  แผนยุทศาสตร์เขียนไว้ค่อนข้างแคบและเฉพาะเจาะจงเกินไป ทําให้เป็นการจํากัดเครือข่ายความร่วมมือ ทํา
ให้ขาดความร่วมมือ หรือขาดการตอบสนอง และเขียนไม่กระจ่าง ไม่ชัดเจน ทําให้บางหน่วยงานท่ีไม่เก่ียวข้องมองว่า
ทําเพ่ือคนบางกลุ่ม เกิดความรู้สึกไม่ดี โดยส่วนตัว มีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมน้อย เพราะว่ามีเป้าหมายของงานค่อนข้าง
ชัดเจนอยู่ก่อนแล้ว แล้วจึงมาตั้งหน่วยงานรองรับการดําเนินงาน 
๒)  ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 
  องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยค่อนข้างกว้าง ไม่ใช่แค่วิทยาศาสตร์ แต่มีมิติทางสังคมศาสตร์ ชาติพันธ์ุ 
มานุษยวิทยา และขอบเขตของวิทยาศาสตร์จะกว้างมาก และบุคลากรภายในกรมฯมีความรู้ไม่ครอบคลุมทุกด้าน ต้อง
ประสานหรือใช้นักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญภายนอก และการวิจัยในคนซึ่งเป็นงานวิจัยในขั้นตอนท้ายๆ มีผู้สนใจทํา
วิจัยเก่ียวกับแพทย์แผนไทยทางด้านน้ีน้อยมาก ทําให้การผลิตงานวิจัยมีลักษณะแบบคอขวด ปัจจุบันคณะ
แพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัยรับทํางานวิจัยทางคลินิกในส่วนของสมุนไพรเดี่ยวแต่ยังไม่มีใครสนใจรับทํางานวิจัย
สมุนไพรตํารับ ซึ่งตอนน้ีมีทําอยู่เพียงตัวเดียวคือ ปัญจขันธ์ คณะกรรมการวิจัยในคนของกรมฯ เริ่มมีการแต่งตั้ง
ประมาณปี พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๔๖ งานวิจัยทางคลินิกของการแพทย์แผนปัจจุบันมีทุกอย่างเสร็จสรรพเป็นมาตรฐานทั้ง
ขั้นตอนการดําเนินงานไปจนถึงงบประมาณสนับสนุน แต่ทางแพทย์แผนไทยและสมุนไพรขาดตั้งแต่ขั้นตอนการ
ดําเนินงาน(Protocol) ที่ต้องตั้งขึ้นเป็นกรณีๆ ไป สําหรับการขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยในส่วนงานวิจัยในคนต้องผ่านคณะกรรมการวิจัยในคนก่อนซึ่งส่วนใหญ่บุคลากรในพ้ืนที่จะผ่าน
งานวิจัยมาที่คณะกรรมการวิจัยในคนของกรมฯ ตอนหลังกรมฯจึงตังสถาบันวิจัยแพทย์แผนไทยขึ้นมาเพ่ือทํางานวิจัย
ทางคลินิกของยาตํารับ เรื่องจากสถาบันการศึกษาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีแนวทางจะทําในกลุ่มสมุนไพร
เดี่ยวเท่าน้ัน แต่ปัจจุบันยังขับเคลื่อนไปได้ไม่มากนัก การตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยก็ตั้งขึ้นเพ่ือรองรับการวิจัย
ผู้ป่วยในด้านแพทย์แผนไทยเป็นการเก็บกรณีศึกษา 
  ผลการดําเนินงานด้านการวิจัยทางคลินิกของกรมฯ โดยส่วนตัวยังไม่น่าพอใจ เพราะว่าคนที่ทําควรมีความรัก
ในงานน้ี และเข้าใจงานด้านน้ี การทํางานอาจไม่ต้องทําเองทั้งหมดก็ได้ อะไรให้คนอื่นทําได้ก็ให้เค้าทํา อะไรที่ไม่มีใคร
ทําเราก็ทําเอง การบริหารจัดการยังคงมีปัญหาอยู่ ทั้งด้านวิชาการและด้านบุคลากรภายใต้งบประมาณที่จํากัด 
  การทํางานของศูนย์ประสานงานแพทย์แผนไทยที่ตั้งขึ้นที่แม่โจ้ จ.เชียงใหม่ ตั้งขึ้นมาเพ่ือเป็นศูนย์ประสานงาน
กับบริษัทเอกชนซึ่งเป็นแหล่งทุน และสถาบันการศึกษาซึ่งมีศักยภาพในการศึกษาวิจัย ให้เกิดการทํางานวิชาการลาน
วิจัยโดยเราทําหน้าที่จัดเวทีให้ได้เชื่อมต่อกัน และให้คําปรึกษาถึงความเหมาะสมในการทํางานวิชาการเพ่ือให้ได้ผล
ลัพธ์ที่เหมาะสม ทั้งน้ี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีความเหมาะสมและมีสมรรถนะในการทํางานวิจัยทางคลินิกมาก มี
หน่วยงานที่ทําหน้าที่คิด protocol ให้ด้วย มีการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานค่อนข้างละเอียดก่อนตัดสินใจทํา protocol 
และดําเนินการวิจัยให้ 
 
 
 
 
 



 
 

๑๗๙ 

 การสังคายนาองค์ความรู้ ตําราแพทย์แผนไทยและการนวดไทย หาผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนไม่ได้ ทําให้ไม่ค่อยมี
คนทํา และทําได้ยาก ถ้าให้สถาบันอุดมศึกษาทําหรือนักวิชาการทําจะเป็นไปได้ยากที่จะไปเข้าสู่หลักสูตรของ
มหาวิทยาลัยอื่น แต่ถ้ากรมฯ ทําหน้าที่ประสานงานให้มหาวิทยาลัยต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการดําเนินการ จะทําให้ได้
ตํารากลางที่ทุกมหาวิทยาลัยใช้ได้ 
  เรื่องการพัฒนาระบบบริการ และกําลังคน ทําไปได้เยอะที่สุด เพราะว่าพ้ืนที่ทํากันได้เยอะและมีการผลักดัน
ทางนโยบายมาก แต่วิชาการจะตามหลัง สปสช.มีส่วนทําให้เกิด แต่จริงแล้วเกิดจากการหนุนเสริมของหลายๆที่ทั้ง 
สปสช. สถาบันการศึกษา กรมฯ และส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลเอง ซึ่งเหตุผลหน่ึงคือ การให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทย ทําให้เกิดรายได้มากขึ้น และเป็นนโยบายของกระทรวง อีกส่วนน้อยทําเพราะใจรัก และมีการ
ทํางานส่งเสริมกันค่อนข้างมาก ปัจจุบันมียาในบัญชียาของโรงพยาบาลอยู่ประมาณ ๕๐๐ รายการ ซึ่งเป็นไปตาม
เกณฑ์การนําสมุนไพรเข้าบัญชียาหลักของโรงพยาบาล  
  เดิมมีกลุ่มงานในสถาบันฯ คือ ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน คุ้มครอง พัฒนาวิชาการ งานส่งเสริม พอปรับ
โครงสร้างจึงตั้งกลุ่มงานฝึกอบรม และงานวิจัยในคนขึ้นมา โดยการแพทย์พ้ืนบ้านมีหน้าที่รวบรวมองค์ความรู้ งาน
คุ้มครองทําหน้าที่คุ้มครองป่าและองค์ความรู้ งานพัฒนาวิชาการทําหน้าที่พัฒนาวิชาการต่อยอด เพ่ือดูว่าอะไรมี
ศักยภาพจะเป็นยาตํารับ งานฝึกอบรมทําหน้าที่พัฒนาในการศึกษาฝึกอบรมและเผยแพร่องค์ความร้ งานส่งเสริมทํา
หน้าที่เก่ียวกับการใช้ในพ้ืนที่ แต่ปัญหาคือ การจัดการความรู้ติดเรื่องวิจัยในคน จึงตั้งงานวิจัยในคนขึ้นมา ซึ่งปัจจุบัน
คือสถาบันวิจัย 
  ในส่วนของการพัฒนากําลังคน สปสช ควรมีการจัดทําหลักสูตรหรือวิชาเข้าไปสู่หลักสูตรหรือปริญญาของ
สถาบันการศึกษา ในลักษณะแทรกเข้าไปในหลักสูตรอื่น แต่ปัจจุบัน สปสช. ทํางานผลิตหมอแผนไทยแข่งกับหมอแผน
ปัจจุบัน   
๓) ปญัหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน 

บทบาทของกรมฯ คือทําทุกเร่ืองที่เก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย การจัดการความรู้เป็นส่วนหน่ึงของการ
ดําเนินงานของกรมฯ ตามหลักการทํางานทุกเรื่องต้องใช้ฐานองค์ความรู้ในการตัดสินใจพัฒนา แต่ในความเป็นจริง
นโยบายผู้บริหารระดับสูงจะเป็นไปตามกระแสไม่ได้ไปตามฐานองค์ความรู้ และกรมฯ มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารบ่อย 
๔) ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
 เน่ืองจากปัจจุบันคณะกรรมการที่เก่ียวข้องยังไม่หลากหลายและส่วนใหญ่เป็นภาคเอกชน ควรปรับ
คณะกรรมการให้ภาครัฐมีส่วนร่วมมากขึ้น เพ่ือให้เกิดการทํางานแบบมีส่วนร่วมและขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน 
 สมัชชาสุขภาพเป็นเวทีที่คนหลายๆ ฝ่ายได้มานําเสนอและรับข้อมูล และมีการให้ข้อเสนอแนะในการทํางาน 
แค่ขึ้นกับความพร้อมของหน่วยงานต่างๆในการทําหรือดําเนินการ บางเรื่องอาจจะไม่ชัดเจน หรือไม่มีความจําเป็นก็
จัดลําดับความสําคัญในการเลือกหรือดําเนินงาน 

สถาบันแพทย์แผนไทยสร้างผลผลิตด้านตํารา คัมภีร์ พจนานุกรมศัพท์แพทย์แผนไทย เพ่ือให้ใช้อ้างอิงได้ทั่ว
ประเทศ ให้เกิดมาตรฐานองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย เป็นตํารากลาง โดยแจกให้ตามห้องสมุดทั่วประเทศและ
สถาบันการศึกษา การจัดจําหน่ายทําไม่ได้เพราะติดปัญหาเร่ืองการบริหารจัดการในการแบ่งผลประโยชน์ เพราะติด
กฎหมายและระเบียบ อีก ๑ ตํารา คือ ตําราอ้างอิงสมุนไพร ซึ่งมีการต่อยอดเป็น Thai Herbal Pharmacopia และ
ได้ดําเนินการจัดพิมพ์ไปแล้ว ๒ เล่ม อีกเรื่องคือการผลักดันยาเข้าสู่บัญชีสมุนไพรแห่งชาติ ซึ่งทําในลักษณะการ 

 
 
 
 



 
 

๑๘๐ 

รวบรวมข้อมูลให้โดยส่วนใหญ่เกิดจากมีประสบการณ์มากกว่า ๑๐ ปีแล้วผู้ป่วยมากกว่า ๑,๐๐๐ ราย ซึ่งต้องมีข้อมูล
ประสิทธิผล และความปลอดภัย มีเภสัช มี OPD card ดังน้ัน ข้อมูลต่างๆ ต้องทําในโรงพยาบาล  
๕. ผอ.เย็นจิตร เตชะดํารงสิน 
ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน เอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
๑) แนวคิดและมุมมองต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

กรมฯ มีจุดอ่อนที่ไม่สามารถจะเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนงานได้ แต่มีหน้าที่เป็นจุดประสาน ปีน้ี
ควรมีลักษณะงานโครงการเพ่ือพัฒนาเครือข่าย เพราะเราเป็นจุดประสาน เพราะงานวิชาการควรเป็นหน้าที่ของ
สถาบันการศึกษา 
  แผนยุทธศาสตร์มีเน้ือหาส่วนใหญ่เก่ียวกับเรื่องแพทย์แผนไทย และแพทย์พ้ืนบ้าน มีเน้ือหาที่เก่ียวข้องกับ
การแพทย์แผนจีนและการแพทย์ทางเลือกน้อยมาก ไม่น่าจะมีส่วนสําคัญในการขับเคลื่อนกับหน่วยงานเท่าไหร่  
๒) ผลสําเร็จของการขับเคลือ่นแต่ละยุทธศาสตร ์
 ด้านการแพทย์แผนจีนไม่ใช่ภูมิปัญญาของเรา ซึ่งต้องมีการคัดกรองเพ่ือนํามาใช้ในระบบสุขภาพ ซึ่งต้องมีการ
รวบรวมข้อมูลทั้งระบบที่มีอยู่ในบ้านเราก่อน ซึ่งต้องดําเนินงานลงไปทั้งประเทศ แต่ชาวจีนในบ้านเราที่มีลักษณะแบบ
แพทย์พ้ืนบ้านเป็นการทําโดยบุคคลหรือกลุ่มคน ไม่ใช่ทั้งระบบ ระบบใหญ่ไม่ใช่ขับเคลื่อนโดยคนกลุ่มน้ี ตอนนี่มีการ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมดในด้านไทย-จีนอยู่  
 คําอธิบายการแพทย์แผนจีน คือ มีการศึกษาองค์ความรู้ตามแบบจีน แต่ไม่ใช่เป็นแพทย์แผนปัจจุบัน มีการ
ตรวจชีพจร ฝังเข็ม ฯลฯ โดยมีการให้นํ้าหนักคือ รักษาด้วยตัวยาร้อยละ ๘๐ ฝังเข็มร้อยละ ๑๐ ทุยหน่าหรืออื่นๆ  
ร้อยละ ๕ อีกที่เหลือเป็นโภชนะบําบัดหรืออื่นๆ และอีกรูปแบบคือ แพทย์แผนปัจจุบันมาเรียนฝังเข็ม เรียกว่า    
แพทย์ฝังเข็ม กลุ่มน้ีจะรักษาแบบผสมผสาน แต่หมอฝังเข็มคือกลุ่มที่เรียนแบบโบราณ โดยกฎหมายการประกอบโรค
ศิลปะมีหน้าที่ดูแลเฉพาะแพทย์แผนจีน แต่พอมาเป็นการแพทย์แบบผสมผสาน แล้วมีการแบ่งส่วน คือ กรมฯ จะดูแล
ด้านแผนจีน แพทยสภาดูแลการประกอบโรคศิลปะ  
 ปัจจุบันมีการทําโครงการ ๒ เรื่องในการพัฒนาเครือข่าย ซึ่งตอบโจทย์ ๒ ด้านคือ การลดค่าใช้จ่าย ว่าการใช้
การฝังเข็มร่วมรักษาจะลดค่าใช้จ่ายได้หรือไม่ ปีที่แล้วมีการศึกษาต้นทุนราคาค่าฝังเข็มที่แท้จริงเป็นเท่าไหร่ ปีน้ีจะทํา
การต่อยอดเพื่อตอบโจทย์กรมบัญชีกลาง และพัฒานบุคลากรเข้าสู่ระบบให้มีประสิทธิภาพให้บริการอย่างปลอดภัย
และคุ้มค่า โดยกิจกรรมในปีน้ีจะมีคณะกรรมการกําหนดกรอบการดําเนินงาน และคณะทํางาน ๓ คณะ คือ ด้านการ
จัดการความรู้โรคที่ใช้การฝังเข็มร่วมรักษาได้ การถ่ายทอดองค์ความรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนจีน และการ
พัฒนามาตรฐานแพทย์แผนจีนในไทย 
 ในด้านการจัดการความรู้โรคที่ใช้การฝังเข็มรักษาได้ WHO กําหนดไว้ ๔ กลุ่ม คือ รักษาได้มี ๒๘ กลุ่มอาการ 
อีก ๓ กลุ่มประกอบด้วย กลุ่มโรคที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์แต่งานวิจัยยังไม่มากพอ กลุ่มโรคที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์แต่ไม่มี
งานวิจัย และกลุ่มโรคที่มีข้อมูลว่าแค่กระตุ้นให้ดีขึ้นได้ ในงานด้านแผนจีน มีคนที่เก่ียวข้อง ๓ กลุ่มคือ ๑)กลุ่มวิชาชีพ 
ถ้าสืบทอดจากบรรพบุรุษจะรักษาได้แต่ขาดทฤษฎี กลุ่มน้ีจะนํามาเสริมทฤษฎีเพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจ และให้
ประสิทธิภาพการรักษาได้ดีขึ้น ๒)กลุ่มนักวิชาการ จะเน้นให้โอกาสและการเรียนรู้ได้มากขึ้น และ ๓) กลุ่มภาค
ประชาชน ต้องให้ความรู้ สร้างเจตคติให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
 
 
 
 



 
 

๑๘๑ 

 ในด้านมาตรฐานการแพทย์แผนจีน ต้องใช้ข้อมูลจากการจัดการความรู้ ต้องรวบรวมข้อมูลด้านการแพทย์
แผนจีน การฝังเข็ม สมุนไพรจีน และการเสริมสร้างสุขภาพ แล้วจึงนํามากําหนดมาตรฐานการแพทย์แผนจีนในไทย 
จากน้ันนําสู่การบูรณาการในระบบสุขภาพ และนําสู่การผสมผสานการแพทย์แผนจีนกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
 การดําเนินงานที่ผ่านมาในช่วงปี พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๕ เป็นการรวบรวมข้อมูลด้านการแพทย์แผนจีน และแยก
ตามศาสตร์ด้านต่างๆ แล้วนํามาจัดการความรู้ให้ได้ตําราต่างๆออกมา และนํามาใช้ประกอบการจัดทํามาตรฐาน จะให้
คนยอมรับตําราต้องทํามาตรฐานออกมาให้ผู้เชี่ยวชาญประกาศนําไปใช้ ในปี พ.ศ.๒๕๕๔ ได้มีการรับรองตําราแพทย์
แผนจีนไปแล้ว ๗ เล่ม ซึ่งจะใช้ประกอบการขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะ ปี พ.ศ.๒๕๕๕ ผลักดันให้ได้รับการรับรอง
อีก ๙ เล่ม ไม่รวมเอกสารเล่มเล็กๆ ที่จัดทําเพ่ือเผยแพร่ และทําคําศัพท์รวมได้ประมาณ ๑๕๐ คํา และได้สํารวจและ
จัดทํามาตรฐานสถานพยาบาลด้านการแพทย์แผนจีน 
๓) ปญัหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน 
 งบประมาณมีจํากัด ทําให้ต้องปรับการทํางาน ทําหน้าที่เป็นจุดประสาน ไม่สามารถเป็นหน่วยงานหลักในการ
ดําเนินงานได้  
๖. อ.รุจินาถ อรรถสิษฐ 
นักวิชาการอิสระ 
๑) แนวคิดและมุมมองต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
 ในช่วง๔-๕ ปีที่ผ่านมา มีองค์กรด้านนโยบายและด้านสนับสนุนเพ่ิมขึ้น มีความพยายามจัดระบบการใช้และ
พัฒนามาก้ึน ทั้งใน สปสช. สวรส. และในส่วนอื่นๆ อย่างสถาบันการศึกษาก็สนใจวิจัยค้นคว้าในด้านที่เก่ียวข้องและ
สนับสนุนเป็นอาชีพ ซึ่งมีการส่งเสริมเยอะ ไม่เฉพาะในกระทรวงสาธารณสุข 
 องค์กรด้านนโยบายและการสนับสนุนมีทิศทางของตัวเอง แต่การทํางานร่วมกันยังไม่มากเท่าไหร่ ไม่มีทิศ
ทางการส่งเสริมในภาพรวม แต่วิชาการท่ีเข้ามาจะทําในทิศทางการวิจัย ทําให้เริ่มมีความชัดเจน ดังน้ันส่วนของภาค
นโยบายและภาคปฏิบัติอาจจะต้องเชื่อมโยงกันมากขึ้น เพ่ือให้เกิดพลังในภาพรวมของภาควิชาชีพและอุตสาหกรรม 
ซึ่งปัจจุบันยังไม่ถูกเชื่อมโยงกับภาคนโยบายและการส่งเสริม เช่ม กรมฯ เพ่ิมการส่งเสริมในองค์กรภาครัฐในหน่วยงาน
สาธารณสุข แต่ไม่เชื่อมกับวิชาชีพและเอกชนที่เก่ียวข้อง ยังไม่มีการรวมตัวที่เข้มแข็งของภาควิชาชีพและยังไม่ได้รับ
การหนุนเสริม ควรมีการเชื่อมโยงเครือข่าย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการนําไปใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดความมั่นใจในการนําไปใช้ ทางด้านวิชาการมีการจัดทํายุทธศาสตร์โดยเชิญภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกันจัดทําในสาขา
วิทยาศาสตร์ ด้านเคมีและเภสัชศาสตร์ 
  โดยกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์อาจจะเชิญหน่วยงานต่างๆเข้าร่วม แต่ยังไม่มีกลไกการขับเคลื่อน ไม่มี
หน่วยงานที่รับผิดชอบ อาจจะหวังการทํางานของสวรส. แต่โดยอํานาจและพลังแล้วไม่มี จึงไม่เกิดการขับเคลื่อนซึ่งไม่
รู้ว่าหน่วยงานที่มาร่วมจัดทําแผนดําเนินงานไปมากน้อยแค่ไหน 
๒) ผลสําเร็จของการขับเคลือ่นงานแต่ละยุทธศาสตร ์
  ยุทธศาสตร์ทุกด้านมีการขับเคลื่อนตามประเด็นที่มี แต่ทิศทางการขับเคลื่อนเป็นไปโดยตนเอง ไม่ได้อ้างอิง 
หรือสัมพันธ์กับภายในแผนฯ แต่เป็นไปตามภารกิจของหน่วยงาน เช่น ๓.๑ การจัดการความรู้ สถาบันการศึกษามีการ
ทํางานด้านน้ีเยอะมากและมีกองทุนสนับสนุนการวิจัยในด้านเภสัชจํานวนมาก ในด้านข้อมูลเชิงประสบการณ์ก็มีการ
จัดการความรู้ เช่นเดียวกับ วช. ที่มีการขับเคลื่อนในแนวทางการวิจัยในระบบสุขภาพ สปสช.ก็ดําเนินงาน กําลังคน 
 
 
 
 



 
 

๑๘๒ 

ส่วนใหญ่อยู่ในสถาบันการศึกษา กรพัฒนายาไทย ศูนย์พัฒนายาไทยมีการดําเนินงาน และ ASEAN อาจจะมีผลให้การ
ขับเคลื่อนยาไทยและสมุนไพรเป็นไปอย่างรวดเร็ว โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กําลังทําเกณฑ์เพ่ือให้ยาไทยใช้ได้
ทั่วไปใน ASEAN  และในด้านการคุ้มครองภูมิปัญญามีกฏหมายสนับสนุนอยู่ 
๓) ปญัหา อุปสรรค 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบไม่มีพลังในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์มากเพียงพอ 
๕) ทิศทางและแนวโน้มในอนาคต 

บทบาทของกรมฯ คือทําทุกเร่ืองที่เก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย การจัดการความรู้เป็นส่วนหน่ึงของการ
ดําเนินงานของกรมฯ ตามหลักการทํางานทุกเรื่องต้องใช้ฐานองค์ความรู้ในการตัดสินใจพัฒนา แต่ในความเป็นจริง
นโยบายผู้บริหารระดับสูงจะเป็นไปตามกระแสไม่ได้ไปตามฐานองค์ความรู้ และกรมฯ มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารบ่อย 
  ข้อเสนอแนะ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องภูมิปัญญาไทยมีเยอะ ไม่ใช่แค่กระทรวงสาธารณสุข มีกระทรวง
อื่นๆ ภาควิชาชีพ ภาคประชาชน ซึ่งมีการจัดการความรู้ด้วยตนเอง เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ จะต้องมองความเชื่อมโยง
กับหน่วยที่มีส่วนได้เสียอื่นๆ ในการขับเคลื่อนและหน่วยหลักในการขับเคลื่อนต้องมีศักยภาพและกลไก ซึ่งจะเป็น
อย่างไรและเสริมพลังเรื่องอะไร อาจจะไม่ใช่ทั้ง ๕ เรื่อง เลือกเรื่องหลักมาก่อนและขับเคลื่อนก่อน ๑-๒ เรื่องก็ถือว่า
เยอะแล้ว ผู้เป็นจุดประสานหลักควรมีความรู้เรื่องน้ี มีมุมมองกว้างมีคุณสมบัติในการบริหารจัดการ โดยโครงสร้างกรม
ฯ ปัจจุบันยังทําไม่ได้ การจัดทําแผนต้องมองให้ครอบคลุม และสร้างกลไกกลางที่ครอบคลุม สามารถนําไปใช้
ขับเคลื่อนได้ สําหรับทุกหน่วยที่เก่ียวข้อง 
  การจัดการความรู้มี ๒ ส่วน คือ ส่วนด้านสารสนเทศ และการจัดการข้อมูลจากประสบการณ์ตรง  
       การจัดการความรู้แบบที่ ๑ ด้านสารสนเทศ เป็นการจัดการความรู้เพ่ือรวบรวม เป็นฐานข้อมูลให้คนอื่น
นําไปใช้หรือต่อยอดได้ นักวิชาการและประชาชนต้องใช้ข้อมูล ต้องดูว่าจะจัดการเพื่ออะไร ในเร่ืองด้านไหน และ
จัดการอย่างไร ต้องมีการนําข้อมูลที่มีอยู่มาจัดการ ให้นําไปใช้ประโยชน์ได้ ทั้งที่มีการวิจัยอยู่แล้ว และมีข้อมูลน้อย  
ยังใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่ จะต้องมีช่องทางการนําไปใช้อย่างไร ซึ่งถ้ามีการสังเคราะห์ภาพรวมเพ่ิม จะทําให้เกิดโจทย์
ที่นําไปสร้างความรู้ใหม่ๆ เพ่ิมเติมได้ 
        การจัดการความรู้แบบที่ ๒ คือการจัดการข้อมูลจากประสบการณ์ตรง เป็นการจัดการความรู้เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนา ต้องดูว่าถูกปฏิบัติที่ไหน และจัดการยังไง เช่น ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านมีการถอดองค์ความรู้จากประสบการณ์
เป็นเอกสาร และมีการเผยแพร่ไปใช้ประโยชน์ต่อไป แต่อาจจะเป็นการเชิญผู้มีความรู้มาจัดการความรู้ และต่อยอด
การใช้ประโยชน์ก็ได้ เช่น สปสช. ให้เงินกองทุนไป แต่ละที่ก็นําไปใช้ประโยชน์แตกต่างกันขึ้นกับพ้ืนที่ คลินิกแพทย์
แผนไทยก็มีการจัดการข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์เชิงวิจัยและต่อยอดด้วย เช่นสถาบันพระปกเกล้าเพ่ือให้ข้อมูลได้รับการ
ทําเป็นระบบ นําไปใช้ และจัดการข้อมูลเพ่ือการนําไปปฏิบัติ หรือปรับปรุงงานตนเองเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน
ตลอดเวลา  อีกแบบหน่ึงคือการจัดการความรู้เพ่ือให้เกิดการพัฒนา  
 เวทีสมัชชาสุขภาพจะเน้นการพัฒนาหรือความก้าวหน้าด้านนโยบาย เป็นเวทีพบปะ สอบถามความก้าวหน้า 
และดูประเด็นที่ควรทําต่อไป ไม่ใช่เวทีที่ส่งผลกระทบในการนํานโยบายสู่กรปฏิบัติ 
 ในการจัดทํายุทธศาสตร์กรมอาจจะเริ่มเรื่องพัฒนาระบบสุขภาพก่อนและในภาพรวมระดับประเทศอาจจะ
เริ่มจากด้านการจัดการความรู้ การคุ้มครองภูมิปัญญา โดยเชิญทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องมาร่วมกันจัดทําก่อน เช่น การ
วิจัยสมุนไพรของไทยซึ่งมีทั้งศูนย์ยาไทย เภสัชศาสตร์จุฬาฯ และเภสัชฯ มหิดล ขึ้นกับจะเริ่มตรงไหนก่อน และสร้าง 
 
 
 
 



 
 

๑๘๓ 

ความรู้เรื่องอะไร และมีกองทุนภูมิปัญญาเป็นทรัพยากรอยู่ด้วย โดยด้านการจัดการความรู้ต้องดูก่อนว่าจะทําประเด็น
อะไรก่อนหลัง โดยเชิญหน่วยงานที่เก่ียวข้องมาร่วมพิจารณา 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ ควรเชิญภาคเอกชนเข้ามาร่วมให้ความรู้ เพราะว่ามีความรู้ในด้านประสบการณ์จาก
คลินิกและโรงพยาบาล ซึ่งทําอย่างไรให้เค้าเข้ามาเป็นภาคีในระบบได้ 
สรุป 
๑) แนวคิดและมุมมองต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
 ในการพัฒนามีองค์กรเกิดขึ้นหลายหน่วยงานในการพัฒนาด้านนโยบายและด้านสนับสนุน มีความพยายาม
จัดระบบ ทั้งโดย สปสช. สวรส. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสถาบันการศึกษาต่างๆ 
และมีการผลิตงานวิจัยโดยสถาบันการศึกษาในด้านสมุนไพรและการรวบรวมภูมิปัญญา และในด้านนโยบาย 
สังเคราะห์จัดระบบ รายงานสถานการณ์ โดยหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ไม่เฉพาะในกระทรวงสาธารณสุข แต่การ
ทํางานยังขาดความมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายทั้งองค์กรด้านนโยบายและองค์กรภาคปฏิบัติ ทําให้ไม่เกิดทิศทางการทํางาน
ที่ชัดเจน  
 และในการพัฒนาโดยภาพรวม กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีพันธกิจเก่ียวข้อง
โดยตรงในกระทรวงสาธารณสุข ไม่มีบทบาทในฐานะแกนหลักในการพัฒนา ซึ่งกรมฯ เองส่วนใหญ่เป็นจุดประสานใน
การพัฒนาลักษณะงานแบบเครือข่าย แต่บทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนงานวิชาการและการพัฒนาเชิงปฏิบัติเกิดขึ้น
โดยหลายหน่วยงานซึ่งเป็นอิสระต่อกัน 
 การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ขาดการมีส่วนร่วมจากองค์กรที่เก่ียวข้องหลายหน่วยงาน หลายหน่วยงานมี
ความเห็นไม่สอดคล้องกับแผนดังกล่าว และรู้สึกไม่มีส่วนร่วมในการดําเนินการ บางส่วนขาดแนวทางที่ชัดเจนไม่
กระจ่างและไม่สอดคล้องกับเป้าหมาย ทําให้นําไปขับเคลื่อนได้ยาก และบางส่วนเฉพาะเจาะจงเกินไปจนจํากัด
เครือข่ายความร่วมมือ  

กลไกการขับเคลื่อนไม่มีนํ้าหนักที่จะนําไปสู่การปฏิบัติ การขาดความชัดเจนในรายละเอียด โดยเฉพาะในส่วน
การกํากับทิศทาง ประกอบกับไม่มีงบประมาณสนับสนุน ไม่มีข้อกําหนดให้ต้องทํา เป็นเพียงการชี้แนะแนวทางทําให้
กระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติไม่มีกําลังเพียงพอ และองค์กรที่มีส่วนสําคัญในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ไม่มี
บทบาทในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ในหน่วยงานภาคปฏิบัติ ในขณะท่ีแต่ละหน่วยงานภาคปฏิบัติดําเนินการตาม
พันธกิจของตนเองภายใต้อิทธิพลของผู้บริหารระดับสูง ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์เชิงกลยุทธ์กับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
๒) ผลสําเร็จของการขับเคลือ่นงานแต่ละยุทธศาสตร ์
  ยุทธศาสตร์ทุกด้านมีการขับเคลื่อนตามประเด็น โดยไม่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ฯ แต่เป็นไปตามภารกิจ
ของหน่วยงานภายใต้การดําเนินงานตามพันธกิจของหน่วยงานตามทิศทางการขับเคลื่อนของวิสัยทัศน์ตนเอง การ
ดําเนินงานส่วนใหญ่มุ่งเน้นในด้านการให้บริการสุขภาพ มากกว่าการจัดการความรู้  ในด้านการจัดการความรู้ซึ่งเป็น
ยุทธศาสตร์สําคัญที่ควรดําเนินการเป็นอันดับแรก ส่วนใหญ่ดําเนินการโดยสถาบันการศึกษาและมีกองทุนสนับสนุน
การวิจัยในด้านเภสัชวิทยาจํานวนมาก แต่ในด้านข้อมูลเชิงประสบการณ์ก็มีการจัดการความรู้ผ่านทาง วช. สปสช. 
ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา รวบรวมองค์ความรู้และการ 
 
 
 
 
 



 
 

๑๘๔ 

วิจัยในห้องปฏิบัติการ แต่การต่อยอดเพื่อการถ่ายทอดเป็นหลักสูตร ตํารา และการคุ้มครองภูมิปัญญายังดําเนินการได้
น้อย ซึ่งบางส่วนติดขัดในข้อกฎหมายที่อยู่ระหว่างพิจารณาประกาศใช้  
๓) ปัญหา อุปสรรค 

๑) เวทีสมัชชาสุขภาพจะเน้นการพัฒนาหรือความก้าวหน้าด้านนโยบาย เป็นเวทีพบปะ สอบถาม
ความก้าวหน้า และดูประเด็นที่ควรทําต่อไป ไม่ใช่เวทีที่ส่งผลกระทบในการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ 

๒) การดําเนินการจัดทํายุทธศาสตร์และหน่วยงานที่เก่ียวข้องไม่มีพลังในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์มาก
เพียงพอ และยุทธศาสตร์ที่จัดทําขึ้นไม่ได้รับความสําคัญจากหน่วยงานในภาคปฏิบัติ 

๓) การกําหนดกลยุทธ์ และยุทธศาสตร์ ไม่ชัดเจน ครอบคลุม และไม่ตอบสนองต่อกันและกันอย่างถูกต้อง
เหมาะสม และไม่สอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในภาคปฏิบัติ 

๔) หน่วยงานหลักอย่างกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังไม่เข้มแข็งพอในการ
ดําเนินการในฐานะหน่วยงานหลัก เน่ืองจากโครงสร้างบุคลากรที่ไม่มั่นคง บทบาทในภาคปฏิบัติส่วนใหญ่
เป็นจุดประสาน งบประมาณมีจํากัด 

๔) ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
๑) ควรมีการดําเนินการแบบมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน ทั้งภาคนโยบายและภาคปฏิบัติ รวมถึงหน่วยงานอื่น

ภายนอกกกระทรวงสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้เกิดพลังในภาพรวม  
๒) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเร่ืองภูมิปัญญาไทยมีเยอะ ไม่ใช่แค่กระทรวงสาธารณสุข มีกระทรวงอื่นๆ ภาค

วิชาชีพ ภาคประชาชน ซึ่งมีการจัดการความรู้ด้วยตนเอง เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ จะต้องมองความ
เชื่อมโยงกับหน่วยที่มีส่วนได้เสียอื่นๆ ในการขับเคลื่อน  

๓) หน่วยหลักในการขับเคล่ือนต้องมีศักยภาพและกลไก ดําเนินการขับเคลื่อนที่ละส่วนตามลําดับ
ความสําคัญ ผู้เป็นจุดประสานหลักควรมีความรู้เรื่องน้ี มีมุมมองกว้างมีคุณสมบัติในการบริหารจัดการ 
อาจจะเริ่มจากด้านการจัดการความรู้ การคุ้มครองภูมิปัญญา โดยเชิญทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องมาร่วมกัน
จัดทําก่อน โดยด้านการจัดการความรู้ต้องดูก่อนว่าจะทําประเด็นอะไรก่อนหลัง โดยเชิญหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องมาร่วมพิจารณา 

๔) การจัดทําแผนต้องมองให้ครอบคลุม และสร้างกลไกกลางที่ครอบคลุม สามารถนําไปใช้ขับเคลื่อนได้ 
สําหรับทุกหน่วยที่เก่ียวข้อง  

๕) การดําเนินการด้านการจัดการความรู้ควรให้ครอบคลุมทุกด้าน คือ ส่วนด้านสารสนเทศ และการจัดการ
ข้อมูลจากประสบการณ์ตรง  

- การจัดการความรู้แบบที่ ๑ ด้านสารสนเทศ เป็นการจัดการความรู้เพ่ือรวบรวม เป็นฐานข้อมูล
ให้คนอื่นนําไปใช้หรือต่อยอดได้ มีการนําข้อมูลที่มีอยู่มาจัดการ ให้นําไปใช้ประโยชน์ได้ ทั้งที่มี
การวิจัยอยู่แล้ว และมีข้อมูลน้อย ยังใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่ ควรมีช่องทางการนําไปใช้ มีการ
สังเคราะห์ภาพรวม  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๘๕ 

- การจัดการความรู้แบบที่ ๒ คือการจัดการข้อมูลจากประสบการณ์ตรง เป็นการจัดการความรู้
เพ่ือให้เกิดการพัฒนา เช่น ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านมีการถอดองค์ความรู้จากประสบการณ์เป็น
เอกสาร และมีการเผยแพร่ไปใช้ประโยชน์ต่อไป แต่อาจจะเป็นการเชิญผู้มีความรู้มาจัดการ
ความรู้ และต่อยอดการใช้ประโยชน์ก็ได้ และจัดการข้อมูลเพ่ือการนําไปปฏิบัติ หรือปรับปรุง
งานตนเองเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนตลอดเวลา คือการจัดการความรู้เพ่ือให้เกิดการพัฒนา   

 
 



 
 

๑๘๖ 

กลุ่มท่ี  ๕  ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ท่ี  ๒  การพัฒนาระบบสุขภาพด้านการแพทย์
พื้นบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก 

ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพโดยมีขอบเขตและความหมาย
ที่กว้างขวางเก่ียวข้องกับเหตุและปััจจัยต่างๆ ที่มีผลเก่ียวข้องกระทบกับสุขภาพมากมายหลายด้าน ทั้งปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ซึ่งระบบสุขภาพเป็นระบบที่เอื้อต่อการสร้าง
สุขภาพ ตามความหมายที่กว้าง สุขภาพคือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเชื่อมโยงกัน เป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งมิติทางกาย 
ทางจิตทางสั งคม  และทางป ัญญา  แต่มิ ได้  หมายถึ ง เฉพาะความไม่ พิการและความไม ่มี โ รคเท่ า น้ัน 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, www.safety-stou.com/UserFiles/File/54112_unit1.pdf) 

ระบบบริการสุขภาพไทยมีวิวัฒนาการตลอดเวลา หากแต่ระบบการแพทย์และสาธารณสุขยังไม่สามารถ
กระจายการใช้บริการถึงประชาชนได้อย่างแท้จริง ซึ่งระบบการสาธารณสุขของไทยพัฒนาจากการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
ซึ่งเป็นการแพทย์แบบวัฒนธรรมสุขภาพดั้งเดิม ด้วยการดูแลรักษาของหมอพ้ืนบ้านต่อมาจึงได้พัฒนาเป็นสถานีอนามัย 
ศูนย์สุขภาพชุมชน และมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลในลําดับต่อมา กระท่ังเร่ิมมีการแพทย์ทางเลือก
เข้ามาผสมผสานการรักษาเพ่ือส่งเสริมการดูแลรักษาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดอีกแนวทางหน่ึง 

ดังน้ัน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ คณะรัฐมนตรีมีมติให้ออกร่างระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติขึ้น เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการบริหารจัดการการ
เปลี่ยนแปลงในระยะแรกเริ่มของการปฏิรูประบบสุขภาพ และนําไปสู่การจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ    
พ.ศ.๒๕๕๐ ที่มีความครอบคลุมเน้ือหาสาระด้านสุขภาพตั้งแต่บุคคล กระบวนการ และบริบทที่อยู่โดยรอบ โดยอาศัย
เวทีสาธารณะของ “สมัชชาสุขภาพ” ที่ให้ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ 
และนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนอย่างมีส่วนร่วม นอกจากน้ี      
ยังสัมพันธ์กับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ต้องสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยอีกด้วย  

ทั้งน้ี พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ต้องมีกลไกการปรับธรรมนูญสุขภาพทุก ๕ ปี ซึ่งจะ
เป็นการดําเนินงานผ่านการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติ ๕ ยุทธศาสตร์ ฉะน้ัน การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและ
แนวโน้มของการส่งเสริม การใช้ และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เก่ียวข้องกับการพัฒนายุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบสุขภาพ จึงมี
ประเด็นมุมมองและแนวคิดของการดําเนินงานที่ผ่านมา และในอนาคตต่อการพัฒนาและแก้ไขปรับปรุงการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
แนวคิดและมุมมองในการพัฒนาภาพรวม 
(๑) นายแพทย์ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

การทํางานให้ประสบผลสําเร็จส่วนหน่ึงเกิดจากผู้ร่วมงานที่ดี มีศักยภาพ ขยัน และมีความรับผิดชอบสูง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีเริ่มต้นด้วยการทํางานของเจ้าหน้าที่ ๓-๔ คน ในปีแรก เป็นการทํางานแบบ
โยนหินถามทาง และการขายความคิดให้กับผู้บริหาร ปัจจุบันโครงสร้างของฝ่ายแพทย์แผนไทย มีเจ้าหน้าที่ ๙ คน 
เป็นเภสัชกร ๓ คน ดูแลเรื่องการจัดการสมุนไพร แพทย์แผนไทย ๒ คน ดูแลกํากับเรื่องมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากน้ัน 
เป็นเจ้าหน้าที่ธุรการและนักวิชาการ ซึ่งอาจต้องใช้บุคลากรเพ่ิมตามฉบับของโมเดลนําร่องที่คิดไว้ นอกจากน้ี ยังต้อง
ประสานร่วมกับสถาบันอุดมศึกษา เพ่ือใช้เป็นสถานที่ศึกษาของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  

 
 
 
 



 
 

๑๘๗ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เก่ียวกับระบบการจัดการของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด รวมถึงการให้บริการ และระบบการผลิต ในส่วนของโรงพยาบาลศิริราชพยาบาลจะเป็นความร่วมมือในศึกษาดู
งานของอาจารย์ ในเร่ืองระบบการทํางานเพื่อนํากลับใช้ในการสอนนักศึกษาต่อไป ซึ่งโมเดลของสุราษฎร์ธานี เป็น
โมเดลท่ีมาศึกษาแล้วสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้เลย เพราะเป็นการทํางานบนพ้ืนฐานในสิ่งที่มีอยู่แล้ว ฉะน้ัน       
ควรเริ่มต้นการทํางานด้วยการสร้างผลงาน  
(๒) นายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร กล่าวถึง  

๒.๑ แนวคิดและมุมมองต่อการส่งเสริม การสนับสนุนการใช้และพัฒนาระบบสุขภาพด้านการแพทย์
พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ในประเด็นหลัก ๔ ประเด็น คือ  

 ประเด็นที่ ๑ การดําเนินการตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือสนองพระราชดํารัสของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และก่อให้เกิดการปฏิบัติจริง ทั้งน้ี ด้วยวิถีชีวิตของประชาชนไทยที่มีครอบครัวอบอุ่น 
ชุมชนเข้มแข็ง มีการปลูกหรือผลิตสมุนไพรใช้กันอยู่แล้วในชุมชน จึงไม่จําเป็นที่ต้องใช้ยาแผนปัจจุบันในการรักษา
สุขภาพ และยังเป็นการสร้างรายได้ให้กับชุมชนด้วย แต่อาจต้องจัดระบบให้ดี 

ประเด็นที่ ๒ ลดการใช้ยาต่างประเทศ เน่ืองจากสามารถพ่ึงพาตนเองได้ และหากจัดระบบให้ดี ปรับ
กระบวนทัศน์ให้ชัดเจน จะสามารถผลิตส่งออกเพ่ือสร้างรายได้ให้กับชุมชนและประเทศต่อไป 
  ประเด็นที่ ๓ เกิดการอนุรักษ์ป่าและสมุนไพร รวมท้ัง การสืบทอดภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ่นต่อไป 
  ประเด็นที่ ๔ มีหน่วยงานระดับชาติที่สามารถผลักดันด้านสุขภาพ อาทิ คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนตําบลในทุกตําบล 
ทั้งน้ี ยังขาดเพียงการบริหารจัดการให้เป็นทิศทางที่ชัดเจน 

๒.๒ แนวคิดและมุมมองของท่านต่อการพัฒนาระบบสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก 

ประเด็นที่ ๑ ความจริงจังของผู้บริหารต่อการสร้างนโยบายเป็นสิ่งสําคัญ ส่งผลให้เกิดการดําเนินงาน
ที่ดี อาทิ จังหวัดสกลนครเอง ประกาศนโยบายการเป็นจังหวัดต้นแบบการดําเนินงานแพทย์แผนไทยในระดับประเทศ 
ทําให้เกิดการรวมกลุ่มการปฏิบัติงาน โดยคณะกรรมการจากหลายส่วน ส่งผลให้เกิดผลผลิตที่ดีหลายประการ อาทิ 

 (๑) การรวบรวมเครือข่ายท้องถิ่น อันประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนตําบลเทศบาล กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ภาคเอกชน เป็นต้น เป็นการ แสวงหาความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน 

     (๒) การออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๕ 
แล้วสนับสนุนให้หมอพ้ืนบ้านตั้งชมรมข้ึนมา เพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนไปด้วยกัน จังหวัด
สกลนครต้องการให้มีชมรมที่ดูแลด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านในแต่ละอําเภอให้ชัดเจน 

     (๓) เร่งการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย และควรส่งเสริมให้มี brand ชัดเจน นอกจากน้ี 
ควรให้โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยดําเนินการโดยอิสระเหมือนกับโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน 
และรักษาควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบันด้วย  

 
 
 
 
 



 
 

๑๘๘ 

กรณีโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยจังหวัดสกลนคร (หลวงปู่แฟบ สุภัทโท) มีการดําเนินงานตั้งแต่เรื่อง
คน คือ การมีหลักสูตรแพทย์แผนไทย มีการผลิตยา การปลูกสมุนไพรร่วมกับท้องถิ่น การดูแล การส่งเสริม การฟ้ืนฟู 
และเป็นแหล่งเรียนรู้/วิจัย โดยเน้นการดูแลโรคทั่วไป โรคเร้ือรัง และโรคมะเร็ง  
  ประเด็นที่ ๒ บุคลากร ซึ่งการให้ส่งเสริมการพัฒนาระบบ ต้องมีบุคลากรมาปฏิบัติงานในระบบอย่าง
เพียงพอ ต้องกําหนดให้มีแพทย์แผนไทยทุกโรงพยาบาลอําเภอ มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในทุกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีคลินิกแพทย์แผนไทยรักษาควบคู่กับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน มีการรวบรวม
เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน มีการสํารวจตํารับตํารายา การข้ึนทะเบียนคน ตํารับตํารายา และสมุนไพร การสํารวจสมุนไพร
ในป่า การส่งเสริมการผลิต นอกจากน้ี ได้เชิญองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาร่วมดําเนินการด้วย ซึ่งมีแนวคิดอยาก
ให้มาสนับสนุนเรื่องสมุนไพรในครัวเรือน (แม้จะมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสนับสนุนเรื่องยาสามัญประจําบ้านก็
ตาม) โดยเป็นการใช้งบประมาณของท้องถิ่น แล้วเสริมด้วยงบประมาณด้านสมุนไพรลงไป ทั้งน้ี มีเภสัชกรประจํา
หมู่บ้านด้วย ทั้งยังมีแนวคิดจะผลักดันหมอพ้ืนบ้านให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ด้วย 
(๓) นายแพทย์ฉัตรชัย สวัสดิไชย โรงพยาบาลพระปกเกล้า อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  

สําหรับโรงพยาบาลพระปกเกล้า สามารถดําเนินการได้ครบทุกยุทธศาสตร์ และยังสามารถเผยแพร่สู่
ผู้อื่นได้อีกด้วย ดังน้ัน เมื่อพิจารณาภาพของธรรมนูญแล้ว คิดว่าวางรูปแบบไว้ค่อนข้างครอบคลุม อาทิ 

ประเด็นที่ ๑ การดําเนินงานพัฒนาลงสู่ชุมชน ได้ดําเนินงานเชื่อมกับ รพ.สต. ให้ครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัด
จันทบุรี รวมทั้ง CUP หรือ รพช. อื่นๆ ด้วย รวม ๔ แห่งที่มีความสนใจในแนวทางเดียวกัน เพ่ือให้ชุมชนสามารถดูแล
ตนเองได้ ซึ่งก็สอดคล้องกับธรรมนูญ และเป็นความจําเป็นที่ชุมชนต้องดูแลสุขภาพตนเอง และตอบสนองต่อการสร้าง
สุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยให้ย่ังยืนด้วยการปลูกสมุนไพร แล้วนําสมุนไพรกลับมาใช้ในการดูแลสุขภาพ หรือจําหน่าย
ให้กับสถานที่ที่ใช้สมุนไพร เพ่ือสร้างรายได้ และเพ่ือการดูแลสุขภาพอย่างเพียงพอ  

ประเด็นที่ ๒ การพัฒนาระบบ ซึ่งในสถานบริการมีความแตกต่างกันตามปัจจัย อาทิ ความสนใจของ
ผู้บริหาร การขาดทรัพยากรบุคลากร เป็นต้น ซึ่งโรงพยาบาลที่เป็น CUP แม่แบบ ควรที่จะเอื้อการดําเนินงานต่อไปยัง
โรงพยาบาลในภาคหรือเขตเดียวกัน สําหรับกรณีโรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้รับจัดสรรงบประมาณปี ๒๕๕๖       
จาก สปสช. สําหรับโครงการพัฒนางานการแพทย์แผนไทย ในเครือข่ายภาคตะวันออก ๘ จังหวัด จะเป็นการพัฒนา
ระบบไปด้วย 

ประเด็นที่ ๓ เกิดความร่วมมือในการบูรณาการรักษาระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน
ปัจจุบัน อาทิ การรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระปกเกล้า มีผู้ป่วยประมาณ ๕,๐๐๐ กว่าคน เป็นโรคตับแข็ง     
๕๐๐ คน สะเก็ดเงินประมาณ ๕๐๐ Dysmenorrhea ประมาณ ๑๐๐ คน และอื่นๆ เช่น Headache, Peptic ulcer, 
Gas pain เป็นต้น ทําการวิเคราะห์จากบัตรบันทึกการตรวจของผู้ป่วย (OPD Card) ในแบบแพทย์แผนไทยและแผน
ปัจจุบัน แล้วมาประเมินผลการรักษา ซึ่งหากผู้ป่วยต้องการรักษาทั้ง ๒ แบบ จะมีบันทึกไว้ว่า “รับการรักษาทั้ง        
๒ แบบ” เพ่ือการบูรณาการการรักษาแบบผสมผสาน โดยเฉพาะตับแข็งและสะเก็ดเงิน พร้อมกับการทํา best case 
report เพ่ือจุดประกายการศึกษาวิจัยการรักษาผู้ป่วยต่อไป และที่สําคัญ คือ แพทย์แผนไทยสามารถเข้าไปอยู่ร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ น่ันคือ การบูรณาการอย่างแท้จริง ซึ่ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า สามารถดูแลแบบบูรณาการได้ 
โดยแพทย์แผนปัจจุบันก็ไม่ได้รังเกียจ เพราะต่างมีส่วนช่วยกันดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

 
 
 
 
 
 



 
 

๑๘๙ 

ประเด็นที่ ๔ การพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งแพทย์แผนไทยที่จบมาจากสถาบันต่างๆ ยังมีข้อจํากัด
เรื่องการตรวจและการรักษา ซึ่งแพทย์แผนไทยหรือแผนไทยประยุกต์ที่เรียนจากตํารา ควรได้รับการเพ่ิมพูนทักษะ
หลังจากเรียนจบ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความเหมาะสม ในกรณีของโรงพยาบาลพระปกเกล้ารับฝึกทักษะแก้แพทย์แผนไทย 
จํานวน ๒๐ คน ในระยะเวลา ๓ เดือน ในคลินิกจริง  เมื่อเพ่ิมพูนทักษะแล้วจะสามารถรักษาโรคพ้ืนฐานได้ทั้งหมด 
อาจจะมีการมอบใบประกาศนียบัตรการจบหลักสูตรด้วยจะเป็นการดี  

ดังน้ัน ระบบสุขภาพของจันทบุรี นอกจากทํากันเองในจังหวัด ยังได้เอื้อต่อไปจนกระทั่งถึงการพ่วงกันไป
ในพวงบริการ 
๑. แนวคิด มุมมองต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

(๑) นายแพทย์ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์ นายแพทย์สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
กล่าวว่า ยุทธศาสตร์ที่ดําเนินการถือว่าดี เพราะเริ่มเห็นภาพและกําหนดทิศทางที่ชัดเจนขึ้นแล้ว แต่อาจหา

แนวร่วมยากเล็กน้อย  ดังน้ัน ต้องหากลยุทธ์ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งร่วมด้วย น่ีคือโจทย์ใหญ่ หรือ 
“ทําอย่างไรให้รัฐมนตรีเห็นร่วมด้วย” 

ประเด็นที่ ๑ การบริหารจัดการ สําหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานี จะใช้การกระตุ้นให้เกิดการใช้สมุนไพร ใน
กลุ่มคน ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ๑ แพทย์แผนปัจจุบัน จะพยายามให้แพทย์รู้จักสมุนไพรมากข้ึน และให้เข้าใจถึงสมุนไพรที่
ดีผ่านงานวิจัยที่ดําเนินการศึกษาแล้ว และพยายามนํามาสอนกลุ่มแพทย์เหล่าน้ัน เน่ืองจากเชื่อว่า ถ้าแพทย์มีความ
เชื่อมั่นเรื่องการใช้ยาสมุนไพรแล้วน้ัน กลุ่มคนเหล่าน้ีจะเป็นกลุ่มที่สามารถสร้างพลังความเชื่อถือมาก จะทําให้การ
ดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยเกิดได้ง่ายขึ้น กลุ่มที่ ๒ คือ กลุ่มผู้ ป่วย จะต้องอาศัยองค์ความรู้ ซึ่งการ
ประชาสัมพันธ์จะอยู่ในรูปของเอกสาร เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงชนิดของสมุนไพรในการรักษาโรค ซึ่งทางจังหวัด          
สุราษฎร์ธานีดําเนินการค่อนข้างเป็นรูปธรรม  

ประเด็นที่ ๒ กลไกส่วนกลางต้องทํางานเชื่อมกัน อาทิ เรื่องของการแพทย์แผนไทย อยู่ในอํานาจของ
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แต่โดยสายบังคับบัญชากลับไม่ใช่สายของสาธารณสุขจังหวัด 
แต่การขับเคล่ือนต้องอาศัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ฉะน้ัน ต้องหาวิธีการให้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมมือด้วย ซึ่งเมื่อเกิดการร่วมมือกันแล้ว เชื่อว่าสํานักงานสาธารณสุขจะเดินหน้าร่วมด้วยเช่นกัน ดังน้ัน การ
ขับเคลื่อนในสายบังคับบัญชาจะต้องเกิด 

(๒) นายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
การดําเนินงานด้านดังกล่าวเป็นสิ่งที่ดีที่ความสนับสนุน โดยมีแนวคิดเสริมต่อการขับเคลื่อนประเด็น

ยุทธศาสตร์ ในหลายประเด็น อาทิ  
 ประเด็นที่ ๑ กลไกและกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท มีกระบวนการ

ดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับพ้ืนที่ (ตําบล และอําเภอ) หรือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมกันจัดทําร่าง
ยุทธศาสตร์ ร่วมกับคณะกรรมการร่างและจัดทําแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ผ่านกระบวนการทางสมัชชาสุขภาพ แล้ว
กําหนดประเด็นยุทธศาสตร์ขึ้นมา เข้าไปสู่แผนยุทธศาสตร์ ในระดับประเทศต่อไป มีกระบวนการที่ทํา 

 ประเด็นที่ ๒ ความครอบคลุมด้านเน้ือหาของยุทธศาสตร์อยู่ในเกณฑ์ดี หากแต่ในอนาคตคณะกรรมการ
ระดับชาติ ควรมีกลุ่มหมอพ้ืนบ้านที่ขึ้นทะเบียนมาร่วมดําเนินการอยู่ในคณะกรรมการระดับชาติด้วย และในส่วนของ 

 
 
 
 
 



 
 

๑๙๐ 

สื่อสารสาธารณะควรเสริมสร้างให้เกิดการมีส่วนร่วมให้มากขึ้น รวมทั้ง การปลุกกระแสให้เป็นที่รู้จัก เผยแพร่ และ
ยอมรับให้มากขึ้น 

 ประเด็นที่ ๓ กลไกการขับเคลื่อนในแต่ละยุทธศาสตร์ชาติ อยู่ในเกณฑ์ดี เน่ืองจากมีเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน สามารถติดตามได้ แต่ปัญหาคือ ความรับผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์จะกระจายไปหลายหน่วยงาน 
ดังน้ัน จึงควรบริหารจัดการให้มีผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวมติดตามงานในแต่ละยุทธศาสตร์  

ประเด็นที่ ๔ การพัฒนาความเชื่อมโยงของระบบข้อมูล เพ่ือนําไปวิเคราะห์ต่อยอดในการดําเนินการ 
และติดตามประเมินผล ทั้งน้ี ควรหาแนวทางที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือภาคีอื่นมีส่วนร่วมมากข้ึน          
เพ่ือเสริมสร้างให้เห็นความสําคัญ ส่งเสริม และสนับสนุนด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกต่อไป 
(๓) นายแพทย์ฉัตรชัย สวัสดิไชย โรงพยาบาลพระปกเกล้า อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

การดําเนินงานส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าสอดคล้องและสัมพันธ์เก่ียวข้องไปในแนวทาง
เดียวกัน ด้วยเพราะมีต้นทุนเดิม มีกําลัง และมีความสามารถเพียงพอ โดยปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดความสําเร็จ คือ 
กําลังคนของกลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน   
มีแพทย์แผนไทยประยุกต์จํานวน ๖ คน แพทย์แผนไทย ๒ คน แพทย์แผนไทยแบบพ้ืนบ้าน ๑ คน และบุคลากรอื่นๆ 
อีก จึงสามารถดําเนินงานได้จนบรรลุผลสําเร็จเป็นอย่างดี เริ่มจากการพัฒนาระบบสุขภาพ ซึ่งสามารถจัดบริการได้
ทั้งหมด ตั้งแต่คลินิก หรือโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย ตามที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
กําหนด  

หากแต่การดําเนินงานไม่บรรลุผลของแต่ละยุทธศาสตร์ในบางพ้ืนที่น้ัน มีสาเหตุสําคัญเน่ืองจากการ
เริ่มต้นผิด และ ณ ปัจจุบันน้ียังผิดอยู่เช่นเดิม เพราะทุกแห่งมักเริ่มต้นด้วยการทํางานเองทุกยุทธศาสตร์ อาทิ       
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้ดําเนินงานเก่ียวกับเรื่องแพทย์แผนไทย แต่ไม่ให้เจ้าหน้าที่ที่
มีความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยไปปฏิบัติงาน กลับไปฝากงานไว้กับกลุ่มงานคุ้มครองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หรือพยาบาลในโรงพยาบาล หรืองานสังคมเวชกรรม เป็นต้น ครั้นพอกรมบัญชีกลางมีแนวคิดเรื่องเจ้าหน้าที่ต้องผ่าน
การอบรม และต้องจ่ายยาโดยผู้มีใบประกอบโรคศิลปะเท่าน้ัน ทําให้ลักษณะการปฏิบัติงานเหมือนขัดขาตนเองอยู่ ใน
ความเป็นจริงน้ัน สิ่งที่ควรต้องดําเนินการ คือเรื่องกําลังคน ต้องมีแพทย์แผนไทยลงไปปฏิบัติงานให้ทั่วถึงก่อน 
อาจจะ ๑ คน รับผิดชอบ ๓ รพ.สต. ก็ได้ หรือให้โรงพยาบาลชุมชนมีแพทย์แผนไทย ๑ คน เพ่ือดูแล รพ.สต. ใน cup 
แล้วให้อีก ๔ คน แบ่งกันลงไปดูแล ๒ หรือ ๓ รพ.สต. แล้วเวียนงานไป จึงจะเริ่มมีการกระจายและเกิดการพัฒนา
ศักยภาพ สามารถทําหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายไดเ้ป็นอย่างดี ทั้งการจัดประชุม การคัดกรอง การจัดการองค์ความรู้ของ
แพทย์พ้ืนบ้าน หรือการเก็บและจดบันทึกข้อมูล เมื่อมีผู้ที่จัดการองค์ความรู้ได้ จะมีคนไปพัฒนาระบบได้ พัฒนายา 
จัดการเรื่องคุ้มครองต่างๆ ดังน้ัน การจะไปทํายุทธศาสตร์ใด หากไม่มีผู้ปฏิบัติงานจริงเป็นคนทํา โดยธรรมชาติจะเกิด
การโยกย้ายเปลี่ยนแปลงบ่อย เมื่อผู้อื่นมาทําต่อ กลายเป็นต้องมาเริ่มใหม่ตลอด ในแบบไม่รู้อะไรเลย หน่วยบริการ
ต่างๆ จึงยํ่าอยู่กับที่ งานของกรมฯ จึงไม่พัฒนาไปด้วย  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๙๑ 

๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 
(๑) นายแพทย์ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์ นายแพทย์สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ประเด็นที่ ๑ ระบบการจัดการยาสมุนไพร สําหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานีใช้ระบบการผลิตยารวม ทุกแห่ง
ต้องถูกหักเงินตามสัดส่วนประชากร แล้วจะถูกส่งไปที่ผลิตยา ซึ่งทุกที่สามารถเบิกยาได้ฟรี สําหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานี
จึงคิดว่าเกิดแล้ว เพราะปริมาณการใช้ยาสมุนไพรมีจํานวนมาก ทั้งน้ี หากทางโรงพยาบาลท่าฉางผลิตยาไม่พอ      
(แต่จริงๆ แล้วสามารถผลิตได้ทุกตัว) ทางจังหวัดสุราษฎร์ธานีเองจะไม่ซื้อผ่านบริษัท เพราะอาจเกิดการมองเร่ืองของ
ผลประโยชน์ทับซ้อน จึงให้ซื้อผ่านองค์การเภสัชกรรมเท่าน้ัน นอกจากน้ี การจะดําเนินการเรื่องต่างๆ ต้องให้ผู้บริหาร
ทุกระดับมีส่วนร่วม ซึ่งทางจังหวัดสุราษฎร์ธานีเอง ทุกคนจึงมีส่วนร่วมในการช่วยคิดตั้งแต่แรก และมั่นใจว่าเป็นระบบ
ที่ย่ังยืน ดังน้ัน หากมองในทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์แล้วน้ัน ทางจังหวัดสุราษฎร์ธานีดําเนินการครบทุกยุทธศาสตร์ 

ประเด็นที่ ๒ ลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน เน่ืองจากแผนการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลลดลง นอกจากน้ี     
ปี ๒๕๕๖ ทางจังหวัดได้ใช้มาตรการตัดยา แทนการสมัครใจต่อการตัดยา ซึ่งได้รับความร่วมมือดีและผ่านการทํา
ประชาพิจารณ์มาแล้วด้วย  ปัจจุบันจึงกําหนดว่า “ยาแผนปัจจุบัน ๑๐ รายการ ต้องไม่มีในโรงพยาบาลเลย” โดย
ขณะน้ีทางจังหวัดสุราษฎร์ธานีมียาสมุนไพรสนับสนุนการใช้อยู่ประมาณ ๗๓ รายการ แต่ทางโรงพยาบาลใช้เป็น ๑๐๐ 
รายการ  

ประเด็นที่ ๓ การใช้สมุนไพรของจังหวัดสุราษฎร์ธานีจะกว้างขวางมากข้ึนเรื่อยๆ เพราะขณะนี้ส่วน
ราชการของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ลงมาช่วยเต็มที่ กล่าวคือ ช่วยให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรส่งโรงพยาบาล ในปี 
๒๕๕๗ ตั้งงบ ๑๔ ล้าน เพ่ือให้เกษตรกรปลูกสมุนไพร น่ีคือ ภาพท่ีแสดงให้เห็นถึงการเกษตรครบวงจรที่ได้เริ่มเกิดขึ้น
แล้ว โดยกลไกการเชื่อมโยงกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เริ่มจากเราได้พัฒนากลุ่มเกษตรกร จึงได้เข้าพบเกษตร
อําเภอ ทําให้เกษตรอําเภอเข้ามาช่วยเหลือ ครั้นพอเราทําจนถึงจุดหน่ึง ทางหน่วยงานเกษตรอําเภอก็มองว่ามี
ประโยชน์ มองเห็นพืชสมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจอีกประเภทหน่ึง 

ประเด็นที่ ๔ เกิดตลาดกลางสมุนไพร ที่ดําเนินการโดยมูลนิธิของสมาคมแพทย์แผนไทยจังหวัด          
สุราษฎร์ธานี ทําหน้าที่ในการรับซื้อสมุนไพร (เป้าหมายคือ รับซื้อจากเขตภาคใต้ทั้งหมด เน่ืองจากคาดว่าต่อไปทุก
จังหวัดต้องดําเนินการด้านแพทย์แผนไทย จะทําให้เกษตรกรต้องปลูกสมุนไพรมากขึ้น หากจังหวัดอื่นต้องการซื้อ
สามารถติดต่อได้ ซึ่งทางโรงงานได้แปรรูปเรียบร้อยแล้ว) ในระยะแรกได้รับการลงทุนจากภาครัฐ ประมาณ ๒ - ๓ ปี 
เช่น การพัฒนาคน การจ้างผู้จัดการ การจ้างพนักงานในระยะแรก เป็นต้น หลังจากน้ันจึงให้สมาคมดําเนินการเอง ใน
รูปก่ึงเอกชน ทั้งน้ี ทางจังหวัดสุราษฎร์ธานีจะไม่อิงองค์กรใดเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน และนํา
รายได้เข้ามูลนิธิทั้งหมด โดยมีสมาชิกเป็นแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน เป็นต้น ตรงจุดน้ี ทําให้เกิดความเข้มแข็ง 
เพราะได้นําบุคคลจากทุกสาขามารวมกันและร่วมกันดําเนินงาน รวมทั้งหมอพ้ืนบ้านก็เกิดจากตรงนี้เช่นกัน ซึ่งในบาง
แห่งมีหมอพ้ืนบ้านจํานวนมาก จึงได้เชิญมาทํางานร่วมกัน 

ประเด็นที่ ๕ เกิดความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนตําบล ๓ แห่ง ที่ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือสร้างที่
อบสมุนไพรให้กับเกษตรกรรายย่อย ลักษณะคล้ายไซโล เมื่ออบแห้งแล้วเสร็จสามารถนําไปขาย เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้แก่
เกษตรกร เพียงแต่ขณะน้ี ยังไม่ได้จัดซื้อ แต่ถือว่าเป็นภาพรวมท่ีใหญ่ขึ้นมากเต็มที่แล้ว 

ประเด็นที่ ๖ เกิดโมเดลในรูปของสมุนไพรชุมชน ณ บ้านตาขุน โดยแพทย์แผนไทยชุมชนที่ทํางานเชิงรุก 
มีการออกเยี่ยมบ้านเป็นหลัก ทั้งแนะนําความรู้เรื่องลักษณะต้นสมุนไพรและการใช้ประโยชน์ แล้วสอนให้ชาวบ้านปลูก 

 
 
 



 
 

๑๙๒ 

สมุนไพรใช้เอง ตรงจุดน้ันถือเป็นโมเดลที่พ่ึงพาตนเองที่สมบูรณ์แบบ และได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก บางบ้านปลูก
และใช้เอง บ้านบ้านปลูกแต่ไม่ใช่ แต่นํามาขายให้กับโรงพยาบาลเพ่ือแลกกับยา แล้วทางโรงพยาบาลจะส่งสมุนไพร
ต่อไปยังโรงพยาบาลท่าฉางเพ่ือแปรรูปต่อไป 

ประเด็นที่ ๗ การเป็นสถานท่ีสําหรับสร้างและฝึกบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย เมื่อเริ่มแรกรับมาจะ
ให้ไปฝึกกับ รศ.นพ.ทวี เลาหพันธ์ แห่งศิริราชพยาบาล เป็นเวลา ๑ สัปดาห์ เพ่ือปรับทัศนคติและทักษะให้ตรงกันก่อน 
เน่ืองจากจบมาจากหลายสถาบัน หลังจากน้ัน จึงให้กลับมาทํางานที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีตามเดิม หลังจากน้ี จะสร้าง
บุคลากรเอง ตอนนี้สําเร็จแล้ว ๑ แห่ง คือ ที่โรงพยาบาลเคียนซา ซึ่งสมบูรณ์แบบมากกว่าศิริราชอีก เน่ืองจากมีผู้ป่วย
ในที่มีการผสมผสานระหว่างการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน และอีก ๓ แห่ง คือ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง 
โรงพยาบาลกาญจดิษฐ์ และโรงพยาบาลวิภาวดี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับอําเภอของจังหวัดสุราษฎร์ธานี และตั้งใจป้ัน
ขึ้นมาเป็นโมเดลที่สมบูรณ์แบบ 
(๒) นายแพทย์ปรเมษฐ์  กิ่งโก้  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ประเด็นที่ ๑ เกิดการสร้างและจัดการองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะสิ่งที่ชัดเจนและคล้ายคลึงกันในแต่ละยุทธศาสตร์คือ ระบบฐานข้อมูล การมีหน่วยงาน
สนับสนุนการวิจัย เช่น กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และมีนักวิจัยที่มีคุณภาพ หากแต่ยังขาดระบบการ
จัดการที่ดีในการกําหนดทิศทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน สอดรับต่อนโยบายระดับสูงและสร้างรายได้ให้กับประเทศได้ 
โดยเฉพาะการกําหนดงานวิจัยที่เหมาะสมในแต่ละภูมิภาค มากกว่าการแยกกันทํางาน 

ประเด็นที่ ๒ เกิดมีระบบฐานข้อมูล มีการสร้างเครือข่ายในกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน หรือมีเครือข่ายแพทย์แผน
ไทยมากมาย แต่ควรมีการบูรณาการระหว่างแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกัน เช่น การกําหนดใน
ตัวชี้วัด อาทิ “ยาใน รพ.สต.หรือโรงพยาบาลมีเท่าใด” “มีหมอพ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนไทยกี่คน” เป็นต้น เป็นสร้าง
การยอมรับของประชาชนมากขึ้น  

ประเด็นที่ ๓ เกิดโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยในแต่ละภูมิภาค แต่อาจต้องปรับเปลี่ยนกฎระเบียบ
เล็กน้อย ให้โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยดําเนินการโดยอิสระ และจัดสรรงบประมาณแยกต่างหาก ในกรณีจังหวัด
สกลนครการแก้ปัญหาเบ้ืองต้นด้วยการทํา MOU กับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสกลนครให้ช่วยผลิตยา โดยได้
ออกต้นทุนกับค่าบริหารจัดการให้ พร้อมจัดสรรงบประมาณกองกลางไว้สําหรับโรงพยาบาลที่ผลิตยา เพ่ือผลิตยาให้
ภายในจังหวัดสกลนคร ในอนาคตต่อไปจึงผลิตให้จังหวัดใกล้เคียง และเป้าหมายสุดท้ายคือ การวิจัย การจําหน่าย 
และส่งออกต่อไป  

ประเด็นที่ ๔ มาตรฐานและการพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก ควรสร้างมาตรฐานและการพัฒนาคุณภาพให้เป็นที่ยอมรับของประชาชนมากข้ึน รวมถึงการ
เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล นอกจากน้ี ควรส่งเสริมการสร้างเครือข่ายแพทย์พ้ืนบ้านหรืออื่นๆ การจัดหลักสูตรต่อยอด
เพ่ือพัฒนากลุ่มบุคคลดังกล่าว สุดท้ายคือ ควรมีแนวทางการสร้างขวัญกําลังใจของหมอพ้ืนบ้านด้วย 

ประเด็นที่ ๕ การพัฒนายาไทยและสมุนไพรด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก ที่ปรากฏผลชัดเจน คือ การมีเป้าหมายท่ีจะทําให้แต่ละแห่งเป็นแหล่งผลิตยา แต่ถ้าจะให้ดีย่ิงขึ้น ต้องมี
ระบบบริหารจัดการที่ดี และควรสนับสนุนงบประมาณไปยังเครือข่ายบริการที่มีแหล่งผลิตที่ดีที่สามารถผลิตยาให้กับ
ผู้อื่นได้ แล้วจึงกระจายผลผลิตไปสู่จังหวัดอื่น นอกจากน้ี ปัญหาทางกฎหมายที่เกิดขึ้นกับแหล่งผลิต ซึ่งโรงพยาบาล 

 
 
 
 



 
 

๑๙๓ 

ด้วยกันซื้อยากันไม่ได้ จึงควรมีการปรับแก้กฎระเบียบเพ่ือให้เกิดการใช้ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลได้ รวมทั้งเร่ืองของ
การวิจัยที่สมุนไพรที่สอดรับและแสดงให้เห็นถึงคุณค่าและคุณประโยชน์ของสมุนไพร ควรต้องทบทวนและศึกษาให้
มากขึ้น 

ประเด็นที่ ๖ การคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
ผลสําเร็จคือ มีระบบฐานข้อมูล มีการ Mapping สมุนไพรในแหล่งต่างๆ ทําให้เกิดการอนุรักษ์ป่าและสมุนไพรมากขึ้น 
แต่ควรพัฒนาเรื่องการต่อยอดของระบบฐานข้อมูล เพ่ือให้เกิดการสร้างรายได้ และสร้างการอนุรักษ์มากขึ้น          
อีกประเด็นคือ แนวทางการคุ้มครองภูมิปัญญาของคนในชุมชนยังไม่ชัดเจน ต้องพยายามหาวิธีดําเนินการแก้ไขต่อไป 

ประเด็นที่ ๗ เกิดการจัดตั้งสภาสุขภาพอําเภอทุกอําเภอ มีนายอําเภอเป็นประธาน ส่วนราชการระดับ
ท้องถิ่น ภาคประชาชน และภาคเอกชนเป็นกรรมการ ร่วมกันขับเคลื่อนและดําเนินงานตั้งแต่การรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
การสํารวจสมุนไพร สํารวจตํารับตํารายา และการแปลต่างๆ 
(๓) นายแพทย์ฉัตรชัย สวัสดิไชย โรงพยาบาลพระปกเกล้า อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

ประเด็นที่ ๑ การพัฒนาทักษะของแพทย์แผนไทย ด้วยผมการจัดการอบรมเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
รวมทั้งแพทย์แผนไทยพ้ืนบ้าน ใน ๘ จังหวัด ในด้านการถอดองค์ความรู้ เพ่ือจะได้นําไปปฏิบัติและพัฒนางานด้านการ
เก็บความรู้และการพัฒนางานแพทย์แผนไทยของตนเอง  

ประเด็นที่ ๒ การสร้างและการจัดการองค์ความรู้น้ัน ได้ดําเนินการสังคายนาตําราสมุนไพรของกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยหมอพ้ืนบ้านของจังหวัดจันทบุรีที่มีความรู้ในเรื่องของสมุนไพร 
ซึ่งได้แก้ไขข้อผิดพลาดของตํารา พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้อง และหาภาพประกอบของพืชเพ่ิมเติมให้ครบสมบูรณ์ 
นอกจากนี้ ยังได้ตํารับยาการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน จํานวน ๒๘ โรค อีกด้วย ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยในจังหวัด
จันทบุรี  

ประเด็นที่ ๓ ด้านการพัฒนายาไทยหรือยาสมุนไพร ซึ่งยาสมุนไพรตํารับของหมอพ้ืนบ้าน เป็นยานอก
บัญชียาหลัก ซึ่งได้นําเข้ามาอยู่ในบัญชียาโรงพยาบาล จึงสามารถส่ังใช้ได้ โดยผ่านคณะกรรมการยาของโรงพยาบาล
เรียบร้อยแล้ว ทั้งหมด ณ ปัจจุบันน้ีมี ๔๘ ตํารับ และกรมบัญชีกลางยอมรับว่ายาตํารับที่อยู่ในบัญชียาหลักที่สั่งโดย
แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่มีใบประกอบโรคศิลปะสามารถเบิกได้ เน่ืองจากเป็นยาปรุงเฉพาะรายด้วย  
๓. ปัญหา อุปสรรค 
(๑) นายแพทย์ณัฐวุฒิ   ประเสริฐสิริพงศ์  นายแพทย์สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ประเด็นที่ ๑ จากการดําเนินงานที่ผ่านมา ส่วนกลางมีการชี้นําที่ค่อนข้างผิด จนกลายเป็นการตีความให้
แพทย์แผนไทยแคบลง โดยการทําให้ส่วนล่างเห็นว่าแพทย์แผนไทยคือ การนวด สังเกตได้จากการสร้างห้องนวดกัน
อย่างมากมาย ซึ่งในความเป็นจริงแล้วไม่ถูกต้อง การนวดเป็นเพียงกิจกรรมหรือหัตถการของการรักษาแบบหน่ึง 
สําหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานีจะไม่เน้นเรื่องนวด เน่ืองจากเชื่อว่าถ้าเกิดการใช้สมุนไพรมากข้ึน จะกระตุ้นให้เกิดการมี
ส่วนร่วมที่ง่ายกว่า ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับสามารถเข้ามาร่วมด้วยช่วยกันในเรื่องสมุนไพร แต่หากเริ่มที่การ
นวดอย่างที่ส่วนกลางแนะนํา ผู้ที่จะมาร่วมดําเนินงาน จะเป็นเพียงผู้ที่ได้รับการอบรมนวดเท่าน้ัน ทําให้สาขาวิชาชีพ
อื่นเข้ามาร่วมลําบาก น่ีคือ สิ่งที่เสียเวลากันมามากแล้ว แต่การดําเนินงานด้านสมุนไพร อาจพบข้อจํากัดคือ การถูก
กล่าวหาว่า “แพงกว่า” “หายากกว่า” “สั่งใช้ยากกว่า” รวมทั้งเร่ืองคุณภาพ และมาตรฐาน จึงเป็นสิ่งที่ต้องหาทาง
แก้ปัญหาต่อไป เช่น เมื่อสมุนไพรมีราคาแพง จะกระตุ้นให้เกิดการใช้มากขึ้น เมื่อความต้องการมากขึ้น 

 
 
 
 



 
 

๑๙๔ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีโรงพยาบาลที่สามารถผลิตยาสมุนไพรเองได้ ทําให้ราคาสมุนไพรถูกลง ส่วนเรื่องมาตรฐาน ได้
กระตุ้นให้แหล่งผลิตผ่านมาตรฐาน GMP เพ่ือสร้างการยอมรับ ส่วนเรื่องความน่าเชื่อถือ จะใช้อาจารย์ที่มีความรู้เรื่อง
สมุนไพรไปถ่ายทอดความรู้ให้กับแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือให้แพทย์แผนปัจจุบันเห็นความสําคัญและเข้าใจในการใช้
สมุนไพรเพ่ือดูแลรักษา กระท่ังเกิดการนําไปใช้จนเป็นแบบอย่างให้ผู้อื่น 

ประเด็นที่ ๒ ด้านบุคลากร พบว่า อัตราการย้ายเข้าออกเกิดขึ้นรวดเร็วมาก เพราะคนภาคใต้ไม่ชอบ
เรียนแพทย์แผนไทย เพราะฉะน้ัน เจ้าหน้าที่ที่ร่วมดําเนินงาน จึงเป็นคนที่อยู่นอกพื้นที่ (ส่วนมากเป็นคนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ) แต่เมื่ออยู่ ๒-๓ ปี เจ้าหน้าที่ต้องย้ายกลับสู่ภูมิลําเนา  

ประเด็นที่ ๓ ทิศทางการดําเนินงานยังไม่ชัด และไม่ควรให้การดําเนินงานขึ้นกับส่วนภูมิภาคมากนัก    
ที่สําคัญคือ ผู้บริหารระดับสูงของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เปลี่ยนบ่อยมาก            
การดําเนินงานอาจขาดความต่อเน่ือง นอกจากน้ี โดยส่วนตัวคิดว่า การเร่ิมต้นการดําเนินงานของกรมฯ เน้นไปทาง
งานวิชาการเชิงลึก แต่ไม่ได้เน้นทําการจัดการเชิงระบบ ทําให้การแพทย์แผนไทยเจริญเติบโตอย่างช้าๆ ใน
วงจํากัด ดังน้ัน ควรจัดการเชิงระบบในภาพใหญ่ กําหนดทิศทางให้ชัดเจน ควรผลักดันนโยบายให้เห็นภาพของระบบ
บริการที่ชัดเจน 
(๒) นายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ประเด็นที่ ๑ ด้านกฎหมาย เน่ืองด้วยระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ ๒๕๓๕ กําหนดให้
สถานพยาบาลภาครัฐซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ที่องค์การเภสัชกรรมผลิต ซึ่งด้วยข้อกฎหมายที่ขัดต่อการพัฒนาด้านการผลิต
ยาที่ห้ามซื้อขายกัน ดังน้ัน ควรกําหนดทิศทางในการสนับสนุนที่ชัดเจน และกฎหมายเก่ียวกับการรับรองหมอพ้ืนบ้าน
หรือการจดทะเบียนสิทธ์ิต่างๆ ควรชี้แจงความครอบคลุมของสิทธิหน้าที่การปฏิบัติงานแก่กลุ่มหมอพ้ืนบ้านให้ชัดเจน  

ประเด็นที่ ๒ ขาดการติดตามประเมินผลในแต่ละยุทธศาสตร์ แม้จะมีคณะกรรมการในแต่ละยุทธศาสตร์
แต่ยังไม่ชัดเจน เน่ืองการดําเนินงานยังแยกเป็นหลายภาคส่วนหรือหลายผู้รับผิดชอบ ทําให้การประเมินที่เกิดขึ้นต้อง
แยกกันด้วย 

ประเด็นที่ ๓ ขาดการปลุกกระแสและการยอมรับการใช้ยาแพทย์แผนไทยให้มากขึ้นและต่อเน่ือง  
ประเด็นที่ ๔ การบริหารจัดการยังไม่เป็นระบบ ควรทบทวนหรือหาแนวทางการเชื่อมโยงหรือต่อยอด

ข้อมูลแต่ละยุทธศาสตร์ให้ดี 
(๓) นายแพทย์ฉัตรชัย   สวัสดิไชย  โรงพยาบาลพระปกเกล้า อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

ประเด็นที่ ๑ รายการยาของแผนไทย ทําให้รายการยาในภาพรวมของโรงพยาบาลมากจนเกินไป       
ซึ่งหน่วยงานหลักที่มีหน้าที่สั่งการไม่เคยแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นทางการให้เห็นว่า ควรแยกหรือรวม
รายการยาแผนไทยกับยาแผนปัจจุบัน น่ีคือปัญหาอุปสรรคที่หลายหน่วยงานอาจจะพบ แต่ทางหน่วยงานของ
โรงพยาบาลพระปกเกล้าหาทางแก้ด้วยตัวเองแล้ว  

ประเด็นที่ ๒ ความไม่ครอบคลุมของสิทธิการรักษาพยาบาล กล่าวคือ โรคที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า
รักษาได้ผลดี อาทิ ตับแข็ง สะเก็ดเงิน จะมีผู้ป่วยจากจังหวัดอื่นมารักษาเป็นจํานวนมาก ทั้งที่มีสิทธิสวัสดิการหรือบัตร
ข้าราชการ บัตรประกันสังคม เป็นต้น โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีบัตรประกันสังคม และ UC บัตรทองที่อยู่นอกพ้ืนที่ จะต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเอง แต่บัตรประกันสังคม กับ UC ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพระปกเกล้า ได้รับการอนุมัติ  

 
 
 
 
 



 
 

๑๙๕ 

จากผู้อํานวยการ และคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล ให้สามารถใช้ยาสมุนไพรได้ทุกตํารับ ซึ่งเป็นยาที่อยู่นอก
บัญชียาหลักได้  

ประเด็นที่ ๓ ปริมาณการสั่งซื้อยาสูงเกินไป เน่ืองด้วยความต้องการการใช้ยาที่ปรุงเฉพาะรายมีมาก ทํา
ให้ต้องสั่งซื้อยาเป็นห่อ ทําให้มูลค่าในการใช้ซื้อยามากเกินไป ประมาณ ๔-๕ แสนบาทต่อชนิด จึงได้บริหารจัดการ
เพ่ือให้สามารถซื้อยามาไว้เพ่ือเพียงพอ จากร้านที่เชื่อถือได้ ด้วยการทยอยซื้อตัวยาเดือนเว้นเดือน เพ่ือไม่ให้ตัวยาถูก
เก็บไว้นาน ทําให้ตัวยาที่ได้สดใหม่เสมอ นอกจากนี้ จะใช้วิธีการตั้งตํารับยาเป็น ๒ ตํารับ ซึ่งตัวยาหลักเหมือนกัน แต่
อีกตํารับอาจจะต่างที่มียาบํารุงเพ่ิมขึ้น ๑ หรือ ๒ ชนิด ช่วยแก้ปัญหาการซอยบิลมากเกินไปได้ด้วย 

ประเด็นที่ ๔ ความขัดแย้งกับแพทย์แผนปัจจุบัน กล่าวคือ เภสัชกรของโรงพยาบาลยังไม่เข้าใจถึงบริบท
หรือความละเอียดอ่อนของภูมิปัญญาไทย มักต้องการให้แจกแจงรายละเอียดของตํารับยา ซึ่งในความเป็นจริงไม่
สามารถทําได้ จึงแก้ปัญหาด้วยการแต่งตั้งข้าราชการที่อยู่ในกลุ่มงานแพทย์แผนไทยเป็นเจ้าพนักงานพัสดุ ทําหน้าที่
จัดซื้อสมุนไพรด้วยคณะกรรมการของตนเอง แยกออกจากกลุ่มงานเภสัชกรรม ทําให้สามารถซ้ือยาได้ถูกต้องตาม
ระเบียบ ทําให้ลดความขัดแย้งระหว่างคนที่ไม่เข้าใจได้  

ประเด็นที่ ๕ การคุ้มครองภูมิปัญญา พบว่ามี ผู้เก่ียวข้องจํานวนมากท่ีมีส่วนสนับสนุนการจดทะเบียน
ลิขสิทธ์ิ เช่น กระทรวงพาณิชย์ กรมทรัพย์สินทางปัญญา เป็นต้น แต่เมื่อได้ดําเนินการย่ืนขอจดทะเบียน  ผลคือ      
ไม่ผ่าน เพราะต้องมีงานวิจัยมารองรับ ซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลาศึกษาวิจัยกันอีกนาน ทั้งที่ในความเป็นจริง ถ้า
อยากจะคุ้มครองกัน โดยให้เหตุผล อาทิ เป็นยาที่ยอมให้สู่เข้าบัญชียาหลักแห่งชาติตามคุณสมบัติ ๔ ข้อแล้ว หรือเป็น
ยาที่ได้มีการใช้กันมานานหรือใช้ในโรงพยาบาลมาเกินกว่า ๑๐ ปี ใช้โดยแพทย์แผนไทยที่มีทักษะ มีภูมิความรู้และ
ความเชี่ยวชาญ หรือหลักฐานจากการใช้กับผู้ป่วยมากกว่า ๑,๐๐๐ ราย แล้วได้ผลดี เป็นต้น หากสามารถจดทะเบียน
ได้ตามข้อกําหนดดังกล่าว จะสามารถแก้ปัญหาเรื่องการจดสิทธิบัตรได้ ดังน้ัน ประเด็นสําคัญจึงเป็นเรื่องของการ
ตีความที่ควรต้องชัดเจนให้มาก 

ประเด็นที่ ๖ การเปลี่ยนแปลงนโยบายการดําเนินงาน อาทิ การซื้อยาสมุนไพร ตอนแรกสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดได้กันเงินไว้ให้ หน่วยงานสามารถซื้อแล้วมาเบิกได้ จึงได้เบิกมาใช้และจ่ายไปให้กับ รพ.สต.        
แต่ขณะน้ีได้กันเงินไม่ให้เบิก และโดนเรียกเก็บย้อนหลังด้วย ตอนนี้ต้องจ่ายแล้วประมาณ ๖๐,๐๐๐ บาท  
๔. ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
(๑) นายแพทย์ณัฐวุฒิ   ประเสริฐสิริพงศ์  นายแพทย์สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ประเด็นที่ ๑ จากประสบการณ์ที่ทุ่มเทอย่างจริงจังตลอด ๕ ปี ในเรื่องของการแพทย์แผนไทย สิ่งที่ยัง
ขาดคือ เรื่องการจัดการ ซึ่งเป็นประเด็นที่ผู้บริหารควรย้อนกลับมามองถึง การจัดการที่ทําให้เกิดการขับเคลื่อนใน
ระบบบริการ ซึ่ง ณ ปัจจุบันน้ียังต่างคนต่างทํา แล้วแต่ความต้องการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง จึงทําให้การแพทย์
แผนไทยเกิดการแยกส่วน แต่ในภายหน้าควรเดินทางไปในแนวทางที่คล้ายกัน ดังน้ัน ในระดับชาติต้องวางแผน
ยุทธศาสตร์ให้ชัดเจน ถึงแนวทางการดําเนินงานของการแพทย์แผนไทย ซึ่งส่วนกลางเองยังไม่ชัดเจนเช่นกัน และใน
ส่วนระดับจังหวัดต้องเข้ามาจัดการให้เป็นระบบมากขึ้น  

ประเด็นที่ ๒ การนําแพทย์แผนไทยสู่การท่องเที่ยว เป็นสิ่งที่กําลังจะดําเนินการต่อไป เน่ืองจากจังหวัด   
สุราษฎร์ธานีมีนักท่องเท่ียวเป็นจํานวนมาก ขณะน้ีเริ่มทดลองกับนักท่องเที่ยวจากประเทศจีน แต่ศักยภาพที่มีอยู่ของ
แพทย์แผนไทยยังมีไม่มาก ณ ปัจจุบันจึงทําได้เพียงการสาธิตให้กลุ่มนักท่องเที่ยวที่สนใจได้ชมเท่าน้ัน ซึ่งได้รับ  

 
 
 
 



 
 

๑๙๖ 

การตอบรับเป็นอย่างดี ซึ่งรายได้ในแผนกดังกล่าวจะมากขึ้นด้วย แต่ถ้านักท่องเที่ยวไทยไปจังหวัดสุราษฎร์ธานีจะถือ
ว่าเป็นวิถีปกติ ซึ่งส่วนใหญ่จะทราบแหล่งและมาใช้บริการกันเอง แต่สําหรับ Health tours ของต่างประเทศ เราต้อง
เป็นผู้เสนอขายอยู่ 

ประเด็นที่ ๓ การเชื่อมกับ สปสช. เขต ซึ่งในความเป็นจริงจะหน่วยงานท่ีมาติดต่อกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมากกว่า ทั้งในเรื่องของการลิงค์ผลงาน การสนับสนุนงบประมาณ ซึ่งในอนาคตอาจจะเป็นการ
เชื่อมกันในเรื่องการบริหารจัดการงบประมาณข้ามจังหวัด เน่ืองจากขณะน้ี เริ่มมีการติดต่อกันข้ามจังหวัดแล้ว        
ซึ่งจังหวัดใกล้เคียงอยากจะทําตามแบบจังหวัดสุราษฎร์ธานี แต่ไม่อยากผลิตเอง เพราะการเริ่มต้นที่ผลิตด้วย มันจะ
ขับเคลื่อนงานได้ช้า จึงจะมาขอสมุนไพรของจังหวัดสุราษฎร์ธานีไปเข้าระบบเลย แต่ยังติดที่ระเบียบของระบบราชการ
ที่ขายสินค้าไม่ได้ จึงมีแนวคิดการใช้ข้อตกลงในหลักการท่ีว่า จะขอให้อยู่ในรูปของการสนับสนุนข้ามจังหวัด เช่น 
จังหวัดนครศรีธรรมราชต้องการเท่าใด จะสนับสนุนไปก่อน ๑ ปี แล้วพอปีหน้า สปสช. จะต้องตัดงบค่าหัวของจังหวัด
นครศรีธรรมราชมาให้กับจังหวัดสุราษฎร์ธานี แต่ตอนนี้ยังเป็นเรื่องของอนาคต เน่ืองจากยังไม่ต้องการทําข้ามจังหวัด 
แต่อยากจะให้การผลิตในจังหวัดให้เข้มแข็งก่อน และอยากให้สนับสนุนกับหน่วยงานภายในจังหวัดให้ได้ก่อนด้วย     
ซึ่งขณะน้ี กําลังดําเนินการเรื่องโรงผลิตแห่งที่ 2 ที่บ้านนาเดิม หากสําเร็จ จะเป็นแหล่งผลิตให้กับต่างจังหวัดได้ ตอนนี้
ได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อสร้างอาคารแล้ว  ส่วนที่โรงพยาบาลท่าฉางจะเป็นแหล่งผลิตเพ่ือส่งภายในจังหวัด ทั้งสอง
แห่งจะมีส่วนช่วยให้เกษตรกรสามารถผลิตและส่งผลผลิตได้มากขึ้น  
(๒) นายแพทย์ปรเมษฐ์   กิ่งโก้  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ควรทําการปลุกหรือสร้างกระแสให้เป็นที่รู้จักแพร่หลายกับประชาชนทั่วไป การปรับเรื่องมาตรฐาน    
ตามด้วยการวิจัยอย่างเป็นระบบ การบริหารจัดการในระดับอําเภอ และการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดการยอมรับจากตัวผู้ป่วยและแพทย์แผนปัจจุบันเอง รวมทั้ง สนับสนุนให้มีการ
จัดการความรู้อย่างต่อเน่ืองทุกปี เพ่ือให้เห็นภาพการขับเคลื่อนอย่างชัดเจนมากขึ้น 
(๓) นายแพทย์ฉัตรชัย สวัสดิไชย โรงพยาบาลพระปกเกล้า อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

ประเด็นที่ ๑ นโยบายของผู้บริหารระดับสูง ต้องการให้ออกมาในรูปแบบของโมเดลที่พ่ึงพาอาศัยได้ 
ผู้รับบริการสามารถพักรักษาตัวนอนในรีสอร์ทได้ ซึ่งได้รับการจัดสรรที่ดิน ๑๐-๑๒ ไร่ แล้วจะดําเนินการของบสร้าง
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มีทั้ง OPD และ IPD พร้อมกับการปลูกสมุนไพรไว้สําหรับเป็นแหล่งศึกษา รวมทั้ง
จะสร้างเครือข่ายจนกระท่ังถึงให้ประชาชนปลูกสมุนไพรไว้เพ่ือนํามาขายให้กับทางโรงพยาบาลพระปกเกล้าต่อไป 

ประเด็นที่ ๒ การพัฒนาคุณภาพกําลังคนให้มีทักษะในการรักษาโรค และต้องพยายามจัดสรรอัตรา
กําลังคนให้ครอบคลุมในทุก CUP หรือ รพ.สต. อย่างน้อย ๓ รพ.สต. ต่อแพทย์ ๑ คน สําคัญที่สุดคือ ต้องมีคนที่มี
ความรู้ตรง นอกจากน้ี จะทําการพัฒนาแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือแพทย์แผนไทยให้เป็นผู้ที่ความเชี่ยวชาญ และ
พร้อมปฏิบัติหน้าที่ด้วยการจัดทําตู้หรือเก๊ะยาพร้อมยาสมุนไพรที่ใหม่ ผ่านการอบแห้ง และซีลสุญญากาศเพ่ือ     
บรรจุภัณฑ์ให้เรียบร้อย รวมท้ังผ่านรังสีให้ยาน้ีทรงคุณภาพอยู่ได้นาน และตอบสนองต่อความต้องการการใช้ยาได้
ตลอด ที่สําคัญต้องผ่านการตรวจสอบโลหะหนักโดยเภสัชกรด้วย ซึ่งยาสมุนไพรต้องไม่น้อยกว่า ๑๐๐ ชนิด เพ่ือใช้ใน
การปรุงแต่งหรือตั้งตํารับยาให้กับผู้ป่วยเฉพาะรายได้เอง ถือเป็นศิลปะกว่าการแพทย์แผนปัจจุบัน  

ประเด็นที่ ๓ การจัดสรรกําลังคนและการสร้างขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งการเปิดโรงพยาบาล
แพทย์แผนไทยต้องมีการลงทุนเรื่องคน แต่ที่ผ่านมากลุ่มงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลพระปกเกล้าต้องรับ 

 
 
 
 
 



 
 

๑๙๗ 

แพทย์แผนไทยเอง ซึ่งปัจจุบันมี ๖ คน เพราะสร้างงาน และปฏิบัติงานที่ค่อนข้างใหญ่ แต่ทุกคนอยู่ร่วมกันได้อย่างมี
ความสุข มีความภาคภูมิใจ และมีศักดิ์ศรี และได้จัดแบ่งเจ้าหน้าที่ ๑ คน เพ่ือดูแลเรื่องการนวด แม้อาจเป็นการจ้าง
แบบเป็นลูกจ้าง แต่ควรให้การยกย่อง หรือมีการตอบแทนเพ่ือให้กลุ่มคนเหล่าน้ัน ให้อยู่ได้ในสังคมอย่างมีเกียรติ เป็น
ที่ต้องการและยอมรับของสังคม พร้อมประกอบกับงานที่เป็นวิชาชีพได้ และในอีกระยะหน่ึงจะดําเนินการให้
โรงพยาบาลแผนไทยจันทบุรี เป็นสถานที่ชุมนุมของหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือวิเคราะห์การรักษาโรคของผู้ป่วยที่มาทําการ
รักษาใน ๓ โรค โดยใช้ยาตํารับของหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งที่เคยร่วมงานกันและเห็นผลการรักษาที่ดี ๔ - ๕ คน ดังน้ัน อย่าง
น้อยแต่ละแห่งควรมีแพทย์แผนไทย ๒ คน  
สรุป 
 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ทั้ง ๕ ด้าน คือ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างและจัดการความรู้ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การ
พัฒนาระบบสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนากําลังคน ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนายาไทยและสมุนไพร และ
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การคุ้มครองภูมิปัญญาไทย ซึ่งการแนวทางการดําเนินงานจัดได้คอรบคลุมการดําเนินงานด้าน
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก หากแต่การดําเนินงานบางประเด็นอาจพบปัญหา
อุปสรรค กระท่ังทําให้การขับเคลื่อนช้าลง อาทิ 
 ๑. การพัฒนาและจัดสรรกําลังคน ซึ่งการดําเนินงานจะประสบผลสําเร็จ ต้องเกิดจากการมีผู้ปฏิบัติงานที่รัก
และเต็มใจต่อการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถด้านดังกล่าว จะทําการพัฒนาและสืบสานองค์ความรู้เกิดการต่อยอดอย่างถูกทาง นอกจากน้ี 
ควรให้การพัฒนาทักษะความรู้ที่ถูกต้อง และทันสมัยอยู่เสมอ รวมท้ังการเสริมสร้างการศึกษาวิจัยงานด้านดังกล่าว 
เพ่ือให้เกิดการประยุกต์ใช้และเรียนรู้สมุนไพรต่อการดูแลรักษาสุขภาพได้อย่างครอบคลุม และต่อเน่ืองให้มากย่ิงขึ้น 
 ๒. การเสริมสร้างขวัญและกําลังใจของผู้ปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นแพทย์แผนไทย หรือหมอพ้ืนบ้าน ที่ยังถูกมอง
เป็นกลุ่มคนเล็กๆ ที่มีบทบาทไม่มากนักต่อการดูแลสุขภาพ หากแต่ในระดับชุมชนกลับเป็นกลุ่มคนที่เข้าถึง และเข้าใจ
บริบททางวัฒนธรรมที่มีผลต่อการให้การรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนให้เกิดที่ยืนทางสังคม การ
เป็นที่ยอมรับของคนทั่วไปอย่างมีศักดิ์ศรี เป็นต้น 
 ๓. สนับสนุน เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์การแพทย์พ้ืนบ้านไทย การแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก ให้เป็นที่รู้จักและยอมรับของประชาชนให้มากขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง หรือบรรดาแพทย์แผน
ปัจจุบัน ที่ยังยึดติดต่อการรักษาโรคด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัย หากแต่บางโรคน้ัน อาจไม่จําเป็นต้องรับการ
รักษาด้วยยาแผนปัจจุบันที่มีราคาสูง แต่สามารถรักษาให้หายด้วยยาสมุนไพรที่ต้นทุนการผลิตถูกมาก หากสามารถ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของแพทย์แผนปัจจุบันได้ ถือเป็นกระบอกเสียงหลักที่สามารถถ่ายทอดความรู้ด้านสมุนไพร และ
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยได้อย่างน่าเชื่อถือเป็นอย่างมาก 
 ๔. การปรับแก้ไขระเบียบหรือข้อกฎหมายท่ีขัดต่อการพัฒนางานด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะระเบียบพัสดุที่ทําให้หน่วยงานภาครัฐไม่สามารถซื้อขายยาสมุนไพรระหว่างกันได้ 
หากแต่ต้องมองภาพรวมให้รอบด้านถึงผลดีและผลเสียของการปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบต่างๆ 

๕. วิสัยทัศน์และความเอาใจใส่ของผู้บริหารระดับสูงต่อการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย ทั้งน้ีหาก
ผู้บริหารไม่ให้ความสนใจ การดําเนินงานของผู้ปฏิบัติงานอาจยํ่าอยู่กับที่ เพราะไม่เกิดแรงผลักดันและการสนับสนุน 

 
 
 
 
 



 
 

๑๙๘ 

ที่ดีอย่างต่อเน่ือง รวมทั้ง การมีแนวคิดที่กว้างไกลต่อระบบการจัดการทั้งระบบ และเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของการ
ดําเนินงานด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
กลุ่มท่ี  ๖  ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ท่ี  ๓  การพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์พื้นบ้าน  
การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก 
รองศาสตราจารย์นายแพทย์ทวี เลาหพันธ์  หัวหน้าสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
สรุปความจากการศึกษาดูงานสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์  (โรงเรียนอายุรเวทธํารง) อาคารปิยมหาการุณย์   
ชั้น ๗ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
๑. แนวคิด มุมมอง ต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรภู์มิปัญญาไท สุขภาพไท 
 จากปรัชญาของ นพ.อวย  เกตุสิงห์ เมื่อพ.ศ. ๒๕๒๕ ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยซึ่งแต่เดิมยังไม่มีการ
แยกการแพทย์แผนไทยออกจากการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีเหตุผลในการพัฒนาคือ ๑) การแพทย์แผนไทยไม่มี
พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งเป็นรากฐานสําคัญของการพัฒนาให้เกิดความก้าวหน้า ๒) การวินิจฉัยโรคมักอาศัยการ
บอกเล่าของผู้ป่วยเป็นหลัก แม้สมุนไพรดี ถ้าวินิจฉัยไม่ถูกต้อง ยาสมุนไพรที่จ่ายก็ไม่มีประโยชน์ ทําให้เกิดจุดเน้น
ปรัชญาใหม่ ได้แก่ การแพทย์แผนไทยต้องมีศักยภาพในการพัฒนา และศักยภาพนั้นแพทย์แผนไทยต้องมี ๑) ความรู้
ความสามารถในวิชาชีพ ๒) ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน เหมือนการแพทย์ตะวันตก และวิชาชีพ
วิทยาศาสตร์อื่นๆ จึงเรียกสาขาน้ีว่า “การแพทย์แผนไทยประยุกต์” วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๒๕ ตั้ง โรงเรียนอายุรเวท
วิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาแพทย์อายุรเวท  
 นับแต่ พ.ศ. ๒๕๔๖ โอนมาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (สถานการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์) มีโครงสร้างการดําเนินงาน ๓ ด้าน คือ ด้านการศึกษา คลินิกอายุรเวท และด้านการผลิตยา ซึ่งจะเห็นว่า
เป็นสถานศึกษาที่มุ่งเน้นในการพัฒนากําลังคน ตั้งแต่ระดับครูผู้สอนแพทย์แผนไทยจนถึงนักเรียนแพทย์แผนไทย     
ทําให้ผ่านการรับรองหลักสูตรจากสํานักงาน ก.พ. และคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
๒. ผลสําเร็จของการขับเคลือ่นงานแต่ละยุทธศาสตร ์
 จากวิธีคิดและกระบวนการทํางานถือเป็นการสร้างพ้ืนที่ทางการศึกษาที่มีการพัฒนาอย่างครบวงจรท้ังใน 
ด้านการศึกษา ที่มุ่งเน้นในนักศึกษาสามารถวิเคราะห์ ประมวลความรู้ ถอดความรู้ทั้งจากตํารา คัมภีร์ ครูผู้สอนให้
เป็นความรู้ภายในสู่การปฏิบัติ คลินิกอายุรเวท นอกจากเป็นแหล่งให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยแล้วยังเป็นแหล่ง
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาแพทย์แผนไทย โดยมีแนวทางการพัฒนาเวชปฏิบัติแผนไทยซึ่งมี ๓ ขั้นตอน               
ดังน้ี ๑) ตรวจร่างกายหารอยโรคดูความผิดปกติ ซักประวัติ (ครอบคลุมสมุฏฐาน) ๒) วางหลักการรักษา แจ้งเหตุปัจจัย 
ป้องกันผลกระทบ ปรับสมดุล และ ๓) เลือกการรักษาที่สอดคล้องกับหลักการ และด้านการผลิตยา หน่วยผลิตยาของ
สถานการณ์แพทย์แผนไทยประยุกต์ ได้รับ GMP และมียาตํารับที่ขึ้นทะเบียนแล้ว ๔๓ ตํารับ 
 โดยมีจํานวนบุคลากรรองรับการดําเนินการ แยกตามโครงสร้างการดําเนินงาน อาทิ อาจารย์แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ๑๒ อัตรา แพทย์แผนไทยประยุกต์ (สอนเป็นหลัก) ๔๐ อัตรา แพทย์แผนไทยประยุกต์ (บริการเป็นหลัก) 
๗๖ อัตรา และบุคลากรสนับสนุนตําแหน่งอื่น ๆ เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๙๙ 

๓. ปัญหา อุปสรรค 
 พบว่าที่ผ่านมาแพทย์แผนไทยยังขาดการปฏิบัติ จึงต้องเร่งสร้างให้แพทย์แผนไทยได้รับการเรียนรู้ในการฝึก
ปฏิบัติจริง ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาแหล่งฝึกปฏิบัติงาน เพ่ือให้มีครูที่ดี และแหล่งฝึกที่มีความเข้มแข็ง มีการเก็บรวบรวม
องค์ความรู้จากหมอพ้ืนบ้าน รวมทั้งมีการสนับสนุนให้ครูผู้สอนแพทย์แผนไทยและนักเรียนแพทย์แผนไทยสร้าง
งานวิจัยให้มากขึ้น 
๔. ทศิทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
 แนวโน้มของการพัฒนาในอนาคต ควรพัฒนาระบบการศึกษาอย่างครบวงจรและมีคุณภาพ โดยตั้งแต่ปี   
พ.ศ. ๒๕๕๒ จนถึงปัจจุบัน ได้เปิดโอกาสในการศึกษาแพทย์แผนไทยประยุกต์เป็นโควต้าพิเศษ โดยคัดเลือกจากผู้จบ
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีศักยภาพด้านการแพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน หรือ ทายาทหมอพ้ืนบ้าน และสนับสนุนทุน
ให้นักศึกษาในกลุ่มประเทศอาเซียนเข้าศึกษา ปีละประมาณ ๒ ทุน โดยเง่ือนไขต้องเรียนในหลักสูตรภาษาไทยได้ 
รองศาสตราจารย์นายแพทย์อมร เปรมกมล ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแกน่  
๑. แนวคิด มุมมอง ต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรภู์มิปัญญาไท สุขภาพไท 
 การแพทย์แผนไทยมีศักยภาพสูง พัฒนามาเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพคนไทยโดยเฉพาะ แต่เน่ืองจากภาคปฏิบัติได้
หายจากระบบมานาน ส่วนของการปฏิบัติยังพบบ้างในจุดอ่อนที่เป็นที่อยู่ห่างไกล ที่หมอพ้ืนบ้านมีศักยภาพในการ
รักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แบบวิธีพ้ืนบ้านซึ่งจะเป็นการแพทย์แผนไทยที่พัฒนาไปเฉพาะถิ่น การแพทย์เหล่าน้ี
ถึงแม้มีผู้สืบทอดไม่มากนัก แต่มีผู้ปฏิบัติและพัฒนามาตลอด ซึ่งส่วนน้ีกลับกลายเป็นจุดแข็งในเรื่องภาคปฏิบัติ แต่เดิม
ไม่มีปริญญาตรีแพทย์แผนไทย ทําให้คนที่มาทํางานเป็นคนที่เพ่ิงจบใหม่ ซึ่งในการเรียนการสอนส่วนใหญ่เน้นการสอบ 
ภาคทฤษฎีเกือบทุกสถาบัน เท่าที่เคยได้สัมผัสมา แต่อาจไม่รวมแพทย์แผนไทยประยุกต์เพราะเขาทํามาก่อนแล้ว    
แต่ถ้าแพทย์แผนไทยบัณฑิตจะมีหลักคล้ายๆ กันคือ มีขีดจํากัดเรื่องงบประมาณ ทําให้ทําการรักษามากไม่ได้ เพราะท่ี
เบิกได้คือการนวด เพราะฉะน้ันอาจารย์ที่จบมาแล้ว มีความรู้แต่ก็ไม่เข้าใจคัมภีร์อย่างแท้จริง เพระความเข้าใจเรื่อง
วิชาแพทย์สามารถเข้าใจได้จากการปฏิบัติ ได้รักษา และได้ติดตามผล 
 การศึกษาวิจัยที่สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาบังคับว่าเป็นอาจารย์ต้องทําวิจัย ต้องจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท หรือปริญญาเอก อาจทําให้เกิดปัญหาถ้าไม่มีการวางแผนที่แท้จริงว่าจุดอ่อนของการแพทย์แผนไทยใน
ระบบตอนน้ีคือ ภาคปฏิบัติ และคนที่จะมีความสามารถดูแลรักษาแบบแพทย์แผนไทยจริงๆ ก็มีอยู่ เพียงแต่
สถาบันการศึกษาต่างๆ กลับมองไม่เห็นและไม่ได้นําบุคคลเหล่าน้ีมาใช้ ทําให้เรื่องของการแพทย์พ้ืนบ้านเป็นการเติม
ส่วนขาด ซึ่งคงจะต้องมีการดูแลอย่างเป็นระบบ และขณะน้ีภารกิจที่สําคัญของการพัฒนากําลังคนในประเภท ก ทําได้
ค่อยข้างยาก เพราะเป็นเหมือนภาคเอกชน ไม่มีงบประมาณสนับสนุน การรักษาแบบแพทย์แผนไทยก็เบิกไม่ได้ แต่ใน
ประเภท ข คือมหาวิทยาลัยของรัฐ มีกําลังคนที่สามารถจัดขอได้ ของบประมาณได้แต่คงไม่มากเพราะว่านโยบาย
ด้านบนคงไม่ค่อยเข้าใจงานแพทย์แผนไทยนัก ทําให้ในอนาคตอาจารย์ในมหาวิทยาลัยต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ
เรื่องการรักษาเป็นอันดับแรก รวมถึงการวิจัยต้องมุ่งไปที่การวิจัยทางคลินิกของแพทย์แผนไทย 

๒. ผลสําเร็จของการขับเคลือ่นงานแต่ละยุทธศาสตร ์
 จากการขับเคล่ือนงานด้านการแพทย์แผนไทยมาเป็นเวลานาน ปัจจุบันเกิดพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ ซึ่งมีผลบังคับใช้วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ และในอนาคตจะเกิดสภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 



 
 

๒๐๐ 

ควรจะมีการร่วมมือกันได้มากขึ้นสําหรับหน่วยงานต่างๆ ที่จะทํา เพราะสภาเองถ้าเกิดว่ามีขึ้นมาแล้วไม่สัมพันธ์กับ 
หน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้องก็คงทํางานไม่ได้เพราะทุกอย่างต้องอาศัยสถานที่ งบประมาณ การแบ่งงานกัน 
 ในอนาคตสภาวิชาชีพคงไม่ใช่แค่ช่วยดูหลักสูตร คงต้องกําหนดเกณฑ์การศึกษาให้กับสถาบันการศึกษาต่างๆ 
เพ่ือให้นักศึกษาที่จบไปมีคุณภาพ เพราะฉะน้ันจะต้องมีการยกระดับเกณฑ์มาตรฐานไปเร่ือยๆ การสอบต้องเป็นการ
ปฏิบัติหมด มีกรณีตัวอย่างให้ทํา ใครทําไม่ได้ก็ไปฝึกมาใหม่ สถาบันไหนที่สอนแต่ทฤษฎีก็จะอยู่ไม่ได้ ถ้านักเรียนรักษา
ไม่เป็นก็สอบไม่ผ่าน เพราะฉะน้ันในอนาคตการสอบก็ต้องเปลี่ยนรูปแบบใหม่ ถ้านักศึกษาสอบไม่ผ่านมากก็ต้องมีการ
ปรับปรุงหลักสูตรของตนเอง 
๓. ปัญหา อุปสรรค 
 ในสถานการณ์ปัจจุบันมีคนจํานวนไม่น้อยที่ไม่เข้าใจการปฏิบัติ คิดว่าแค่สอบผ่านก็เก่งแล้ว ๙๐ % ของหมอ
แผนไทยคิดแบบนี้ ย่ิงนักเรียนที่จบปริญญาโท ปริญญาเอก ย่ิงรักษาไม่เป็นมากขึ้นไปอีก คนที่รักษาเป็นก็มาสอนไม่ได้
เพราะนักศึกษาไม่เชื่อถือเพราะไม่ได้จบปริญญา เพราะฉะน้ันสิ่งที่ควรจะแก้ไข คือ เรียน ๖ ปี และจะเห็นว่า
สถาบันการศึกษาของเรามีมากเกินไป แต่ไม่ค่อยมีคุณภาพ ประเทศอื่นมีสถานบันการศึกษาแค่ ๑ – ๒ แห่งเท่าน้ัน 
๔. ทศิทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
 แนวโน้มการพัฒนาในอนาคต แพทย์แผนไทยบัณฑิตควรเรียน ๖ ปี แต่ต้องรอพร้อมกับการพัฒนาองค์ความรู้
ของครูอาจารย์ในสถาบันการศึกษา ถ้าความรู้ทางคลินิกของอาจารย์ยังไม่พอก็จะสะท้อนออกมาว่าคนไข้น้อย ทําให้
นักเรียนมีโอกาสเรียนรู้น้อย ซึ่งในการแพทย์แผนปัจจุบันจะมีการกําหนดว่าโรงเรียนแพทย์จะรับนักศึกษาแพทย์ได้
จํานวนเท่าไหร่ในแต่ละรุ่นโดยดูจากจํานวนเตียง จากจํานวนผู้ป่วย OPD ซึ่งในอนาคตต้องช่วยกันผลักดันในส่วนน้ี 
 ควรมีการคิดเรื่องจดสิทธิบัตรของหมอพ้ืนบ้าน และควรหาแนวทางให้มีการจัดอบรมหมอพ้ืนบ้านในเรื่อง
ความเป็นครู เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้อื่นได้ รวมถึงเตรียมการสร้างเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน โดยมิได้
มุ่งเน้นเฉพาะหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับใบประกอบโรคศิลปะเท่าน้ัน 
 นอกจากน้ีแล้วยังมีแพทย์แผนไทยจากประเภท ก อีก ซึ่งคิดว่าน่าจะมีการทําเครือข่ายและร่วมกับเครือข่าย
แพทย์พ้ืนบ้าน และมีหลักสูตรแพทย์พ้ืนบ้านให้นักศึกษาไปฝึกงานโดยส่งอาจารย์ที่ปรึกษาไปดูแล ถ้าเราสามารถทํา
แบบนี้ให้เป็นระบบได้ทั่วประเทศจะเป็นวิธีใหม่ โดยทําให้หลากหลายและครอบคลุม ทั้งน้ีขึ้นกับความรู้ความสามารถ
ของหมอพ้ืนบ้านน้ันๆ ด้วย  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ย่ิงยง  เทาประเสริฐ  คณบดีวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
๑. แนวคิด มุมมอง ต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรภู์มิปัญญาไท สุขภาพไท 
 ภูมิปัญญา มนุษย์ได้เรียนรู้จากการปฏิบัติ โดยถอดหลักปฏิบัติมาเป็นเกณฑ์ แนวคิด ความรู้แบ่งออกเป็น     
๒ ระดับ แต่ไม่แยกจากกัน ๑) ระดับปฏิบัติ ได้จากประสบการณ์ตรง ผ่านการกระทําลองผิดลองถูก ๒) ระดับแนวคิด 
ซึ่งจะเห็นว่าในสมัยโบราณ มีการเรียนรู้เริ่มจากการปฏิบัติแล้วจึงนํามาสู่แนวคิดควบคู่กันไป ฉะน้ันการศึกษาทาง   
ภูมิปัญญาในด้านการดูแลสุขภาพควรทําทั้ง ๒ ส่วนร่วมกัน และมองให้ครบตามหลักมนุษย์วิทยา ทั้งแนวคิด ความเชื่อ 
และการกระทํา เพ่ือให้เราเข้าใจรอบด้าน หากศึกษาแยกกันอาจทําให้ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ดังน้ันการทํางาน
ด้านภูมิปัญญาควรมองแบบองค์รวม จากแนวคิดดังกล่าว เพ่ือให้นักเรียนแพทย์แผนไทยที่จบมามีคุณภาพทั้งในด้าน
การทํางานและในแง่ของการได้ใบประกอบโรคศิลปะ ทําให้ขณะน้ีทางวิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ 
 
 
 
 
 



 
 

๒๐๑ 

ทางเลือก จึงมีการสอนสองแบบด้วยกัน คือ ๑. สอนตามคัมภีร์เพ่ือให้นักศึกษานําความรู้ไปสอบใบประกอบโรคศิลปะ
ได้ ๒. สอนในเรื่องการปฏิบัติโดยกําหนดโรคเฉพาะอย่างน้อย ๑๒ โรค อาทิ สะเก็ดเงิน ลมผิดเดือน หืด หอบ ภูมิแพ้ 
เป็นต้น เพ่ือให้นักศึกษานําความรู้ที่เรียนมาไปใช้ประกอบอาชีพได้ ทําให้ทุกคนรู้กันว่าแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือก
ให้กับประชาชนของแผนปัจจุบัน ถ้าโรคใดการแพทย์ปัจจุบันทําได้ดีแล้ว ก็ไม่มีความจําเป็นต้องแข่งกับการแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
๒. ผลสําเร็จของการขับเคลือ่นงานแต่ละยุทธศาสตร ์
 นักศึกษาแพทย์แผนไทยที่จบออกมาร้อยละ ๘๕ มีใบประกอบโรคศิลปะอย่างน้อย ๑ ใบ และนักศึกษาแพทย์
แผนไทยที่จบออกมาประมาณร้อยละ ๔๐ - ๕๐ มีใบประกอบโรคศิลปะ ๔ ใบ ผลสําเร็จดังกล่าวเกิดจากทางสถาบันมี
คณะครูอาจารย์ที่เหมาะสมกับจํานวนนักศึกษา คือ อาจารย์ ๑ คน ดูแลนักศึกษา ๑๐ คน อาจารย์ผู้สอนมีทั้งระดับ
ปริญญาโทและปริญญาเอก มีแหล่งฝึกงานที่มีคุณภาพ ทําให้นักศึกษาที่จบออกมามีคุณภาพด้วยเช่นกัน 
๓. ปัญหา อุปสรรค 
 ปัญหากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทยโดยภาพรวมท่ีพบอยู่ในปัจจุบันน้ัน เกิดจากการที่มีกําลังคนอยู่มีมาก
พอสมควร แต่ที่มีคุณภาพ คือ รักษาโรคได้จริงตามศาสตร์แพทย์แผนไทยยังไม่มาก ทั้งน้ีอาจเกิดจากการที่แต่ละ
สถาบันการศึกษามีภูมิหลังที่แตกต่างกัน ทําให้การจัดหลักสูตรมีความแตกต่างกัน ส่งผลถึงการผลิตนักศึกษาออกมามี
คุณภาพแตกต่างกันออกไป ส่วนกําลังคนที่เป็นหมอพ้ืนบ้าน ก็ยังไม่มีความชัดเจน หมอพ้ืนบ้านยังคงกลัวการถูกจับว่า
เป็นหมอเถื่อน ทําให้ไม่มีลูกหลานสืบทอดความรู้ องค์ความรู้ต่างๆ จึงสูญหายไปในที่สุด เห็นว่าควรมีการคุ้มครองดูแล
หมอพ้ืนบ้านให้มากกว่าน้ี จะได้มีการรวบรวมองค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้านทําเป็นตําราแล้วสอนให้ลูกหลานเรียนรู้เพ่ือ
ประกอบเป็นอาชีพได้ รวมถึงให้สถาบันการศึกษานํามาศึกษาและปรับใช้ในหลักสูตร จะเกิดประโยชน์สูงสุด 
๔. ทศิทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
 ในอนาคตจะมีการเปิดแพทย์แผนไทย ๔ ปี เป็นหลักสูตรแพทย์แผนไทยเฉพาะทาง คือ ๑) หลักสูตรเภสัช
กรรมไทย ที่เรียนถึงการบริหารจัดการโรงงานอุตสาหกรรมการผลิตยาสมุนไพร ๒) หลักสูตรการดูแลแม่และเด็ก และ 
๓) หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยในและผู้สูงอายุ รวมถึงมีการเปิดสอนนักศึกษาแพทย์แผนไทยในระดับปริญญาโทและ
ปริญญาเอก 
 
เภสัชกรยงศักด์ิ  ตันติปิฎก  นักวิชาการอิสระ 
๑. แนวคิด มุมมอง ต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรภู์มิปัญญาไท สุขภาพไท 
 จากมุมมองในเรื่องกําลังคน จะเห็นว่าปัจจุบันมีสถาบันการศึกษาที่เปิดสอนแพทย์แผนไทยอยู่จํานวนมาก
และจํานวนผู้จบแพทย์แผนไทยที่มากพอ แต่สิ่งที่ทําให้แพทย์แผนไทยไม่ลงไปทํางาน สาเหตุอาจจะมาจากการท่ี     
๑. ระบบสนับสนุนจากรัฐไม่ดี เพราะฉะน้ันอาจต้องกลับไปตั้งคําถามใหม่ว่าปัญหาเรื่องกําลังคนน้ันอยู่ที่ไหนกันแน่   
๒. ระบบงาน ทําให้แพทย์แผนไทยทําอะไรได้ไม่เต็มศักยภาพท่ีมีอยู่ คือ จ้างให้มานวดเพ่ือให้เบิกสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ แพทย์แผนไทยเองคิดว่าทําได้มากกว่าน้ีแต่ไม่ถูกเปิดโอกาสให้ทํา ถือว่าเรื่องน้ีเป็น
ปัญหาอยู่ ๓. แพทย์แผนไทยเองคิดว่ายังมีเส้นทางอาชีพอื่นที่อยากทําและทําได้ง่ายกว่า และอาจจะเหมาะมากกว่า 
เช่น เปิดคลินิกเอง จะเห็นได้จากการที่นักศึกษาที่จบแพทย์แผนไทยที่จบจากสถาบันการศึกษามีสัดส่วนที่เข้ามา
ทํางานราชการน้อยมาก และ ๔. คุณภาพมาตรฐานของบุคลากรแพทย์แผนไทยเองมีความแตกต่างหลากหลายมาก 
 
 
 
 
 



 
 

๒๐๒ 

ขึ้นอยู่กับสถาบันการศึกษาที่จบมา ซึ่งสถาบันการศึกษาที่มีอยู่กว่า ๒๐ แห่งยังมีคุณภาพการศึกษาที่แตกต่างกัน บาง
สถาบันการศึกษาถูกสะท้อนจากการที่แพทย์แผนไทยไปทํางานว่าทําอะไรไม่เป็นเลย ส่วนในกรณีแพทย์แผนไทย
ประเภท ก ที่มาจากการรับมอบตัวศิษย์ ถือว่าเป็นกลุ่มแพทย์แผนไทยที่มีศักยภาพ แต่ยังไม่มีระบบสนับสนุน 
๒. ผลสําเร็จของการขับเคลือ่นงานแต่ละยุทธศาสตร ์
 ประเด็นจากแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ มีการสรุปบทเรียนการขับเคล่ือนหรือไม่ มีการ
ปฏิบัติการเป็นอย่างไรบ้าง ส่วนใหญ่มีแต่การเขียนในกระดาษกันมากไม่ค่อยลงมือปฏิบัติการขับเคล่ือน แล้วจึงช่วยกัน
มองปัญหาว่าพ้ืนที่ต้องการการสนับสนุนในเรื่องใดเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้อง ซึ่งพบว่ามักมีปัญหาในเรื่องของ
งบประมาณ ทําให้ผู้ทํางานในพ้ืนที่ขาดทรัพยากร ขาดการสนับสนุน 
๓. ปัญหา อุปสรรค 
 ทั้งน้ีปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการพัฒนากําลังคนมาจากการที่นักศึกษาแพทย์แผนไทยขาดแหล่งฝึกงานที่
เพียงพอและได้ฝึกปฏิบัติจริง สามารถทําแบบที่แพทย์แผนไทยควรจะทําได้ ของผู้เรียนสาขานี้ เพราะในบางคร้ังแพทย์
แผนไทยถูกส่งไปฝึกงานอยู่ตามโรงพยาบาลแผนปัจจุบันก็จะได้รับการฝึกแต่นวด ไม่ได้มีการใช้ยาสมุนไพรเลย ซึ่งจาก 
๔ ประเด็นที่กล่าวมาข้างต้น ทําให้ภาครัฐต้องย้อนกลับไปดูว่าปัญหาเกิดจากระบบที่ไม่เอื้อต่อการพัฒนาแหล่งฝึกงาน
หรือไม่ เพราะสถานที่ฝึกงานที่ดีถือว่ามีผลต่อคุณภาพของนักศึกษาแพทย์แผนไทยด้วยเช่นกัน พอขาดแหล่งฝึกงานที่ดี
นักศึกษาแพทย์แผนไทยที่จบมาแต่ละสถาบัน จะพบกับบทสรุปสุดท้ายที่จะตัดสินว่าได้ใบประกอบโรคศิลปะหรือไม่
จากข้อสอบที่เป็นกระดาษ ซึ่งจุดน้ีไม่สามารถวัดคุณภาพคนได้ ถ้าเป็นแพทย์แผนปัจจุบันจะมีการวัดภาคปฏิบัติด้วย 
น่ันคือสิ่งที่ระบบแพทย์แผนไทยยังทําไม่ได้ ทําให้แพทย์แผนไทยที่จบมามีปัญหา    
๔. ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
 ในเร่ืองแนวโน้มการพัฒนาต้องทําจากการทบทวนเรื่องที่ผ่านมา และดูแนวทางว่าในอีก ๑๐ ปี ข้างหน้าจะมี
การพัฒนาต่อไปอย่างไร เพราะท่ีผ่านมามีวิธีคิดในการทํายุทธศาสตร์ร่วมกันแล้วแบ่งกันไปขับเคลื่อน คิดภายใต้
หน่วยงานที่มาร่วมกันในหน่วยงานราชการที่มีงบประมาณอยู่แล้ว หรือองค์กรที่มีพ้ืนฐานอยู่พอสมควรถึงจะทําได้ แต่
ภาคประชาสังคมที่ทําเรื่องเกี่ยวกับพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ไม่มีงบประมาณสนับสนุน ต้องดิ้นรนหางบประมาณจากกองทุน 
หรือสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จะเห็นว่าในอนาคตควรมีการพัฒนาในจุดน้ีให้มากขึ้น 
สรุป 
 การแพทย์แผนไทย ในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านมามีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง มีสถาบันการศึกษาที่เปิดสอน     
๒๔ แห่ง มีนักศึกษาที่จบมาแล้วกว่า ๔,๐๐๐ คน แต่ยังพบปัญหาอยู่ว่ากําลังคนที่มีอยู่ยังขาดคุณภาพ เพราะแต่ละ
สถาบันการศึกษามีหลักสูตรของตนเอง ทําให้คุณภาพมาตรฐานของบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยมีความแตกต่าง
หลากหลาย อีกทั้งโดยรวมยังขาดแหล่งฝึกงานที่มีคุณภาพ ดังน้ันแนวโน้มการพัฒนากําลังคนจากสถาบันการศึกษา 
คือ ๑) สถาบันการศึกษาควรเน้นการเรียนรู้และการปฏิบัติที่ นําไปสู่การใช้จริง เ พ่ือแก้ปัญหาสุขภาพได้                
๒) สถาบันการศึกษาต้องทําการวิจัยโรคต่างๆ ให้มากขึ้น เพ่ือเป็นการพัฒนามาตรฐานการศึกษาให้ดีขึ้น กําลังคนด้าน
แพทย์แผนไทยที่มาจากการรับมอบตัวศิษย์ กว่า ๕๐,๐๐๐ คน ยังขาดการดูแลจากหน่วยงานรัฐในทุกๆ ด้าน       
และกําลังคนที่เป็นหมอพ้ืนบ้านกว่า ๕๐,๐๐๐ คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติ ควรมีการคุ้มครอง
ดูแลให้มากกว่าน้ี 
 
 
 
 
 



 
 

๒๐๓ 

 ฉะน้ันภารกิจสําคัญของการพัฒนากําลังคน คือ ทําให้กําลังคนด้านการแพทย์แผนไทยมีคุณภาพ เพราะจะทํา
ให้เราสามารถพัฒนาบุคลากรเหล่าน้ีได้อยู่ตลอดเวลา ทั้งน้ีควรมีหน่วยงานหลักในการทําฐานข้อมูลกําลังคนอีกด้วย 
กลุ่มท่ี  ๗  ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนายุทธศาสตร์ท่ี  ๔  การพัฒนายาไทยและสมุนไพร 
คุณมาลา สร้อยสําโรง  กลุ่มงานพัฒนาวิชาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  สถาบันการแพทย์แผนไทย       
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑. แนวคิด มุมมอง ต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
  แม้แผนยุทธศาสตร์ฯมีความสมบูรณ์เชิงเน้ือหาและสาระ แต่ในเชิงปฏิบัติต้องขึ้นอยู่กับเง่ือนไขหรือ
บริบทขององค์กรรัฐ วัฒนธรรมองค์กร และการปฏิบัติภายใต้นโยบายของผู้บริหารที่มีการเปล่ียนแปลงตามยุคสมัย 
การมีแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่สมบูรณ์จึงไม่ใช่หลักประกันว่าจะดําเนินงานจะประสบผลสําเร็จ  
๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 

การขับเคลื่อนพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยตามยุทธศาสตร์ในลักษณะองค์กรรัฐที่มีภาระงาน
มากและกําลังคนที่มีทักษะตามภารกิจงานน้อย ยังพัฒนาไปได้ช้า อาจต้องใช้วิธีการทํางานเฉพาะ องค์ความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยมีความหลากหลาย ยังไม่มีการพัฒนาให้เกิดความชัดเจน กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เป็นหน่วยงานริเริ่มหลักในการพัฒนางานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย โดยการจัดตั้งสถาบันวิจัย
การแพทย์แผนไทย แต่ก็ยังขาดทิศทางที่ชัดเจน การทํางานในเชิงความเป็นรัฐมักเน้นตัวชี้วัดในเชิงปริมาณงาน แต่ฐาน
ของการพัฒนาการแพทย์แผนไทยเน้นความชัดเจนในเร่ืองขององค์ความรู้ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานในการจัดการองค์
ความรู้แต่ละเรื่อง จึงมีความขัดแย้งกัน 
๓. ปัญหา  อุปสรรค 

ปัญหาและอุปสรรคในการคัดเลือกยาสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ เนื่องจากขั้นตอนการ
คัดเลือกยาสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาหลักมีหลายขั้นตอน ต้องผ่านคณะกรรมการในการพิจารณาคัดเลือกหลายชุด         
มีเกณฑ์และความเข้มข้นของกรอบการประเมินสูง   ยาสมุนไพรตํารับมีการใช้กันมายาวนาน แต่ขาดการจดบันทึก
ข้อมูลการใช้ และข้อมูลเชิงประจักษ์  ขาดข้อมูลงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัย ทั้งพิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรัง 
อีกทั้งการศึกษาวิจัยความปลอดภัยหรือความเป็นพิษในห้องทดลองใช้งบประมาณสูง จึงมีการศึกษาวิจัยน้อย และหาก
ปริมาณการใช้น้อย และไม่ได้แก้ปัญหาโรค อาจมีการถอนยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

การพิจารณาตํารับยาแผนโบราณ ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีความเข้มข้นในการ
พิจาณาตํารับยาที่เสนอเป็นยาสามัญประจําบ้านไม่ให้มีมากชนิด และต้องตั้งตามองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย ซึ่งใน
แต่ละตํารับจะมีตัวยามากชนิด และมีความแตกต่างกันในแต่ละสํานักวิชา 

การวินิจฉัยตัวยาสมุนไพรในแต่ละตํารับ ยังมีความสับสนของชื่อชนิดสมุนไพรที่ระบุไว้ในตํารับยา
โบราณ  ยังต้องการเวลาเพ่ือศึกษาและค้นข้อมูลเพ่ือหาข้อสรุปว่าคือสมุนไพรชนิดใด 

ปัญหาคุณภาพของสมุนไพรที่นํามาผลิตยา การตรวจเจอโลหะหนักปนเป้ือนในยาสมุนไพร ต้องมีการ
ควบคุมกระบวนการปลูกและเก็บเก่ียวที่ดี ซึ่งเป็นเร่ืองค่อนข้างยาก 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๒๐๔ 

๔. ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
การผลักดันยาสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ การจับมือประสานความร่วมมือกันระหว่าง

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง จัดพิธีลงนาม“บันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพ่ือผลักดันยาจากสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาหลัก
แห่งชาติ” ระหว่างกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกันพัฒนายาสมุนไพรให้ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ และเสนอเพ่ือพิจารณาเข้าสู่บัญชี
ยาหลักแห่งชาติ เป้าหมายให้ได้ ๑๐% ของยาแผนปัจจุบันในบัญชียาหลักแห่งชาติ  เป้าหมายยาเดี่ยวปีละ ๕ ชนิด  

ผลักดันให้เกิดการจัดทํากรอบปรัชญาแนวคิดด้านการแพทย์แผนไทยในการคัดเลือกยาสมุนไพรสู่
บัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งแตกต่างกับยาแผนปัจจุบัน 
 
ภญ.ดร.สุภาภรณ์  ปิติพร    โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
๑. แนวคิด มุมมอง ต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
  โดยภาพรวมประโยชน์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ ช่วยสร้างความชอบธรรมและเปิดพ้ืนที่ให้เกิด
ความชอบธรรมในการทํางานมากข้ึน แต่ไม่มีการสนับสนุนให้ยุทธศาสตร์หรือเป้าประสงค์เป็นจริง เกิดการสร้าง
ความชอบธรรมข้ึนมาระดับหน่ึง เพ่ือให้คนไปอ้างความชอบธรรมน้ัน แต่ขาดการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือช่วยในการ
ขับเคลื่อนหรือการกํากับติดตาม แม้มีการจัดตั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบชัดเจน แต่หน่วยงานจะดําเนินงานหรือไม่
ดําเนินงานตามแผนฯ ก็ได้  ยุทธศาสตร์ฯต่างๆ เลื่อนลอยและใหญ่โต ควบคุมอะไรไม่ได้ และขาดกลไกที่จะทําให้เป็น
จริง 
๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 

การขับเคลื่อนงานด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและสมุนไพร ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ดําเนินงานในลักษณะของมูลนิธิ โดยไม่ได้หวังพ่ึงความช่วยเหลือจากภาครัฐ ประโยชน์ของแผนยุทธศาสตร์คือ เมื่อมี
แผนยุทธศาสตร์ฯ เกิดขึ้น ทําให้เปิดพ้ืนที่เชิงนโยบายให้กับการแพทย์พ้ืนบ้าน ถือเป็นชัยชนะของประเทศเราที่เกิด
คําพูดน้ีขึ้นมา เปรียบเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้าน ทําให้เราพบว่าของเรามีสถาบันโดยเฉพาะ มีการเก็บในเชิงเอกสาร
พอสมควร มีความชอบธรรม มีวาทกรรม คําว่า “หมอพ้ืนบ้าน” เกิดขึ้น ทําให้ศักดิ์ศรีของหมอพ้ืนบ้านดีขึ้นกว่าเดิม   
มีคนเห็นคุณค่าของสิ่งเหล่าน้ี  

การดําเนินงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ    
เรื่องการประกาศพ้ืนที่อนุรักษ์ ข้อดีคือการอนุรักษ์ป่า แต่ยังมีข้ออ่อน คือการสํารวจข้อมูลด้านสมุนไพรยังขาด
ประสิทธิภาพ แค่เพียงทราบว่ามีหมอยากลุ่มไหน พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่ค่อนข้างซ้ํากัน  ไม่เห็นความย่ังยืนของการ
พัฒนาสมุนไพรและการขยายพันธ์ุ การประกาศพ้ืนที่อนุรักษ์ ต้องมีข้อมูลชนิดของสมุนไพรที่ใช้อยู่ทั่วประเทศ        
ทํา mapping การข้ึนอยู่ของสมุนไพรชนิดน้ัน มีการเก็บข้อมูลหมอยาสมุนไพรในพ้ืนที่น้ันๆ แล้วจึงประกาศเป็นพ้ืนที่
อนุรักษ์ ปัจจุบันสมุนไพร ๘๐-๙๐ % เก็บมาจากป่า แต่ต้องมีกระบวนการเชื่อมโยงระหว่าง การอนุรักษ์สมุนไพรในถิ่น
กําเนิด (in-situ) และ การอนุรักษ์สมุนไพรนอกถ่ินกําเนิด (ex-situ) สมุนไพรชนิดไหนที่ต้องเก็บไว้เป็นแม่พันธ์ุในพ้ืนที่
อนุรักษ์ก็ต้องเก็บขณะเดียวกันก็ต้องหาทางแพร่พันธ์ุให้อยู่ในบริเวณน้ัน เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนของการพัฒนาสมุนไพร 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

๒๐๕ 

๓. ปัญหาและอุปสรรค 
ด้านการพัฒนากําลังคน ในเชิงปฏิบัติยังขาดกระบวนการที่สําคัญคือ การสร้างคนรุ่นใหม่ ที่ให้

ความสําคัญกับกระบวนการบ่มเพาะทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญ ที่ไม่มีกําหนดไว้ในยุทธศาสตร์ฯ หากคนรุ่น
เก่าหมดไปจะต้องบ่มเพาะคนรุ่นใหม่เข้ามาแทน กลไกการขับเคลื่อนที่ผ่านมาไม่ได้มาจากภาครัฐ แต่ว่าประโยชน์ของ
ภาครัฐ คือ ทําให้คนเหล่าน้ีมีพ้ืนที่ที่จะทํางาน  

ด้านการวิจัยและการสืบทอดภูมิปัญญา กําลังเกิดการล่มสลายของหมอยาพื้นบ้าน กระบวนการเก็บ
ข้อมูลหมอพ้ืนบ้านต้องแข่งขันกับเวลา เน่ืองจากหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่อายุมากแล้ว และต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 
เน่ืองจากการถอดความรู้หมอพ้ืนบ้านเป็นเร่ืองยาก ต้องมีกระบวนการฝากตัวเป็นศิษย์ของหมอพ้ืนบ้าน เคารพหมอ
พ้ืนบ้านด้วยความนอบน้อม 

การพัฒนางานบริการด้านการแพทย์แผนไทย ยังไม่พัฒนาเน่ืองจากยังขาดบุคลากรที่มีความรู้และ
ความเข้าใจด้านการแพทย์แผนไทย 
๔. ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 

แนวโน้มการพัฒนาของมูลนิธิเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่เก่ียวข้องกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพร วางเป้าหมายว่าจะเป็นพ้ืนที่ดูงานฟรีให้กับประชาชนทั่วไป เพ่ือเป็นตัวช่วยขยายแนวคิดโดยไม่ต้องใช้
งบประมาณ กําลังจัดทําสวนสมุนไพรยาหากระดับอาเซียนที่เขาใหญ่ เน้ือที่ประมาณ ๙๘ ไร่ เพ่ือจัดทําสวนสมุนไพร
สําหรับผลิตวัตถุดิบในการผลิตยาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และสวนสมุนไพรสําหรับ
ศึกษาดูงาน พิพิธภัณฑ์หมอไทย 

การพัฒนางานบริการด้านการแพทย์แผนไทย มีแนวคิดในการจัดทําโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย เพ่ือ
ให้บริการประชาชน และมีแนวคิดจัดทํา โครงการหมอพันธุ์ใหม่ พัฒนาหลักสูตรให้หมอเวชศาสตร์ครอบครัว (MD) 
เรียนแพทย์แผนไทย  ให้การบริการแพทย์แผนไทยลงสู่ชุมชนในระดับชาวบ้าน โดยการจัดทําโครงการเด็กกตัญญู
รู้คุณพ่อแม่เผื่อแผ่สังคม เป็นแนวคิดที่จะนําความรู้แพทย์แผนไทยลงสู่ชุมชน สอนนวดในโรงเรียน แล้วกลับไปนวด
พ่อแม่ที่บ้าน เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกัน  จัดทําค่ายหมอยาน้อย ให้เด็กได้เรียนรู้วาดรูป ฝึกทําเกษตร 

การจัดการความรู้และถ่ายทอดสู่ประชาชน มีแผนการวิจัยร่วมกับสถาบันการศึกษา และการสร้าง
แนวคิดและความเชื่อด้านการแพทย์แผนไทยให้กับประชาชนผ่านทางสื่อสารมวลชน มีแผนการจัดการความรู้จาก
ตําราที่ประชาชนบริจาคให้กว่า ๘๐๐ เล่ม เป็นสํานักตักศิลาถ่ายทอดความรู้ให้กับประชาชน ผ่านสื่อดิจิตอลและสวน
สมุนไพร วันเสาร์อาทิตย์มีกระบวนการส่งเสริมให้คนพ่ึงตนเอง  การจัดตั้ง call center ให้คําปรึกษาด้านสุขภาพที่
เก่ียวข้องกับสมุนไพร โดยอยู่ในระหว่างการทําชุดข้อมูลเพ่ือตอบคําถามประชาชน  

การพัฒนากําลังคน โดยการบ่มเพาะคนรุ่นใหม่ ให้รักงานการแพทย์แผนไทย และเห็นประโยชน์
ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน การสร้างคนเป็นเรื่องสําคัญ ไม่ใช่แค่การอบรม แต่เป็นการถ่ายทอดจากชีวิตสู่ชีวิต 
ซึ่งมีอายุรเวชที่รับมาจากมหาวิทยาลัยบูรพา จะมีการสอนถ่ายทอดความรู้ให้อย่างน้อยเดือนละ ๒ ครั้ง เพ่ือให้เกิดการ
ทบทวนความรู้ และมีโครงการแลกเปลี่ยนกับประเทศอินเดีย ในระดับ NGO แนวคิดการจัดทํา  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

๒๐๖ 

คุณสมศักด์ิ  กรีชัย  ผู้ช่วยหัวหน้าสํานักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์ไทย  กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑. แนวคิด มุมมอง ต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
  - 
๒. ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 

การขับเคล่ือนงานของกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ในยุทธศาสตร์ที่ ๔ คือการ สนับสนุน
งบประมาณแก่สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดําเนินโครงการ
ตลาดกลางสมุนไพร งบประมาณปีละ ๔.๕ ล้าน  ดําเนินงานเป็นรายภาค เป็นภารกิจด้านการส่งเสริมการใช้ประโยชน์
ของสมุนไพร สะท้อนของการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญา ส่งเสริมระบบการใช้ยา และการให้บริการ การทําตลาดกลางเป็น
การตอบโจทย์ภาคการปลูก ภาคการผลิต ที่นับวันจะมีน้อยลง และมีปัญหาในเชิงวัตถุดิบที่ไม่เพียงพอ และปัญหาเรื่อง
การขนส่งวัตถุดิบ การจัดทําตลาดกลางสมุนไพรกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สนับสนุนงบประมาณ ภายใต้
ภารกิจด้านการส่งเสริมการใช้ประโยชน์สมุนไพร เช่น สนับสนุนงบประมาณการทําคู่มือการปลูกสมุนไพร ต้นแบบการ
ผลิต การสร้างเครือข่าย 

 ตลาดกลางสมุนไพรดําเนินงานมาแล้ว ๒ ปี พุ่งเป้าไปยังพ้ืนที่ที่มีการขับเคลื่อนงานได้ดี   
ปีที่ ๑ การนําร่องหารูปแบบ ดําเนินงานในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มี

ความรู้ มีภารกิจตรงตามเป้าหมาย และมีเครือข่ายเบ้ืองต้นอยู่แล้ว ภายใต้การขับเคล่ือนงานโดยสถาบันการแพทย์
แผนไทย โดยมีศูนย์พัฒนายาไทยเป็นหน่วยงานหลัก   เครือข่ายการปลูกสมุนไพรเพ่ิมขึ้นจาก ปีที่ ๑ จํานวน ๗๕ 
ครอบครัว เป็น ๑๕๐ ครอบครัว ในปีที่ ๒  สมุนไพรหลักที่ปลูกมีประมาณ ๕ ชนิด เครือข่ายรับซื้อสมุนไพร 
ประกอบด้วย ร้านยาไทยในจังหวัดเชียงใหม่ และเครือข่ายกลุ่มผู้ประกอบโรคศิลปะ นอกจากน้ียังมีการจัดทําคู่มือการ
ปลูกสมุนไพร ตามมาตรฐาน GACP โดย อาจารย์พาณี ศิริสะอาด คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ปีที่ ๒ ขยายเครือข่ายพื้นที่เป็นรายภาคและสนับสนุนงานด้านวิชาการ  (ปีแรกของการขับเคลื่อนด้าน
ตลาดกลาง) ดําเนินงานใน ๔ ภาค ประกอบด้วย ภาคเหนือ เป็นพ้ืนที่มหาวิทยาลัยแม่โจ้เหมือนเดิม  ภาคใต้ จังหวัด
สุราษฏร์ธานี   ภาคอีสาน แบ่งเป็นภาคอีสานตอนบน จังหวัดมหาสารคาม  และภาคอีสานตอนล่าง จังหวัด
อุบลราชธานี  และ ภาคกลาง ที่ศูนย์พัฒนายาไทย   เน่ืองจากจังหวัดเหล่าน้ีมีเครือข่ายความร่วมมือค่อนข้างเข้มแข็ง 
ประกอบด้วยเครือข่ายภาคการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยค่อนข้างมาก มีศักยภาพหรือความต้องการการใช้สมุนไพร
จริงๆ  มีเครือข่ายการปลูกผลิตที่เป็นไปตามธรรมชาติอยู่แล้ว และนโยบายผู้บริหารยอมรับ  กิจกรรมท่ีสนับสนุน คือ 
ให้เกิดกลุ่มเครือข่ายด้านการปลูกภายใต้ความต้องการของพ้ืนที่  เกิดรูปแบบตลาด เช่นมีที่ตั้ง มีพ่อค้าคนกลาง มี
ระบบการจัดการเชื่อมโยงในเชิงไอที เช่น เว็บไซด์ของตลาดกลาง  การตรวจคุณภาพของสมุนไพร โดยเครือข่ายภาค
วิชาการ เช่น คณะเภสัชศาสตร์ของมหาลัยในพ้ืนที่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  สนับสนุนงานด้านวิชาการภายใต้
แผนงาน เช่น การจัดทําคู่มือการปลูกสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน  
๓. ปัญหาและอุปสรรค 

- 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๒๐๗ 

๔. ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 
แนวคิดในการดําเนินงานในปีถัดไป คือ ยังคงสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที่เดิมต่อไป  และพุ่งเป้าเรื่อง

สมุนไพรและการขยายพื้นที่ในเชิงต้นแบบให้ครอบคลุม  เน้นตลาดกลางเพ่ือสนับสนุนการผลิตยาในโรงพยาบาลที่จะ
ให้ได้มาตรฐาน GMP จํานวน ๓๗ แห่ง  
สรุป 

แนวคิด มุมมอง ต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ของผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นว่า 
แผนยุทธศาสตร์ฯ มีความสมบูรณ์เชิงเน้ือหาและสาระ มีข้อดี คือช่วยสร้างความชอบธรรมและเปิดพ้ืนที่ให้เกิด
ความชอบธรรมในการทํางาน เปิดพ้ืนที่เชิงนโยบายให้กับการแพทย์พ้ืนบ้าน เห็นความสําคัญของหมอพ้ืนบ้าน เกิดการ
ประกาศพ้ืนที่อนุรักษ์ การส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญา แต่ข้อด้อยคือการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์ต้องขึ้นอยู่กับเง่ือนไข
หรือบริบทขององค์กรรัฐ วัฒนธรรมองค์กร และนโยบายของผู้บริหารที่เปลี่ยนแปลง อีกทั้งยังขาดการสนับสนุน
งบประมาณให้บรรลุตามเป้าหมาย ขาดการกํากับติดตามที่เป็นระบบ แม้แผนยุทธศาสตร์กําหนดหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ แต่การดําเนินงานตามแผนของหน่วยงานดังกล่าวยังไม่เข้มข้นและให้ความสําคัญมากเพียงพอ 

ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานในยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนายาไทยและสมุนไพร แม้มีการบรรจุยา
สมุนไพรเข้าสู่บัญชียาหลักเพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีกําหนด ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น คือขาดการจด
บันทึกข้อมูลการใช้และผลการรักษาเชิงประจักษ์ ขาดข้อมูลงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัย เน่ืองจาก
งบประมาณในการศึกษาสูง คณะทํางานคัดเลือกรายการยาจากสมุนไพรบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีหลายชุด 
และใช้กรอบการพิจารณาคัดเลือกตามยาแผนปัจจุบันซึ่งมีความต่างจากยาแผนไทย การจัดการองค์ความรู้ด้านยา
สมุนไพรต้องใช้ระยะเวลานานในแต่ละประเด็น การวินิจฉัยตัวยาสมุนไพรในแต่ละตํารับ ยังมีความสับสนของชื่อชนิด
สมุนไพรที่ระบุในตํารับยาโบราณ และไม่สามารถควบคุมคุณภาพของสมุนไพรให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานได้ 



 
 

๒๐๘ 

บทที่  ๕ 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
๑.  หลกัการและเหตุผล 

การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์
แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  ได้กําหนดไว้ในหมวด  ๗  ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ       
พ.ศ. ๒๕๕๒  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐  หมวด  ๗  ประกอบด้วย  ๓  ส่วนสําคัญ  คือ  
(๑) หลักการระบุไว้ในข้อ  ๕๓  (๒) เป้าหมายระบุไว้ในข้อ  ๕๔ – ๖๐  และ (๓) มาตรการระบุไว้ในข้อ  ๖๑ – ๖๗ 
 หลักการสําคัญที่ระบุไว้ในข้อ  ๕๓  ว่าหลักการพื้นฐานสําคัญในการทํางานด้านน้ีมี  ๔  ประเด็น         
คือ  (๑) มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน  วัฒนธรรม  จารีตประเพณี  ความเชื่อและศาสนา  และนําไปสู่การ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  (๒) ให้การส่งเสริมการแพทย์ทุกระบบอย่างเท่าเทียมกัน  เพ่ือเสริมความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพ  (๓) ให้ประชาชนมีสิทธิในการเลือกใช้และเข้าถึงระบบการแพทย์ระบบต่าง ๆ อย่างเท่าเทียม           
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวมีความรู้เท่าทันฯ  และ (๔) ใช้ปัญญาความรู้  ความมีเหตุผล        
ในการพัฒนาวิชาการและองค์ความรู้จากฐานเดิมอย่างต่อเน่ืองฯ  
 เป้าหมายที่ระบุไว้ในข้อ  ๕๔ – ๖๐  มีสาระสําคัญ  ๗  ประเด็น  คือ  (๑) ชุมชนตระหนักถึงคุณค่าและมี
บทบาทในการส่งเสริม  (๒) มีการสนับสนุนกลไกการทํางาน  ทรัพยากรที่เพียงพอต่อการพัฒนาอย่างเป็นระบบ  
(๓) มีรายการยาไทยและยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างเพียงพอ  อย่างน้อยร้อยละ  ๑๐  ของรายการยา
ทั้งหมด  (๔) มีระบบและกลไกท่ีเข้มแข็งในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  (๕) มีระบบและกลไกที่
เข้มแข็ง  มีฐานวิชาการที่เข้มแข็งในการคัดกรอง  ส่งเสริมและคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ทางเลือกฯ        
(๖) มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  และ (๗) มีโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยต้นแบบท่ีมีมาตรฐานบริการฯ 
 มาตรการ  ระบุไว้ในข้อ  ๖๑ – ๖๗  มีสาระสําคัญ  ๗  ประการ  คือ  (๑) ให้มีคณะกรรมการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้คําปรึกษา  (๒) ให้รัฐสร้างเสริมความเข้มแข็ง
และการมีส่วนร่วมของชุมชน  และชุมชนท้องถ่ินในการฟ้ืนฟู  สืบสานการใช้ประโยชน์ฯ  (๓) ให้รัฐสร้างเสริมความ
เข้มแข็งการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถ่ิน  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้านฯ  (๔) ให้รัฐส่งเสริม
สนับสนุนการใช้และการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพและมาตรฐาน  (๕) ให้รัฐและหน่วยงานของรัฐ
สนับสนุนการใช้ยาไทยและยาสมุนไพรฯ  (๖) ให้หน่วยงานของรัฐ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนร่วมกัน
สร้างระบบและกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  พัฒนาระบบและกลไกทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องฯ  
และ (๗) ให้รัฐส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ที่มีประสิทธิผล  ประหยัด  
คุ้มค่า  และปลอดภัย  จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติที่เป็นอิสระและมีฐานวิชาการที่เข้มแข็ง  เพ่ือทําหน้าที่ในการ 
 
 
 
 



 
 

๒๐๙ 

คัดกรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือก  เพ่ือเป็นกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค  การขับเคล่ือนภารกิจดังกล่าว         
มีคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  และคณะอนุกรรมการการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ภูมิ ปัญญาไทย   สุขภาพวิ ถี ไท   ได้ จัดทํ าแผนยุทธศาสต ร์การ พัฒนาภูมิ ปัญญาไท   สุขภาพวิถี ไท                    
พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  การขับเคล่ือนงานการส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  ในระยะเวลา  ๕  ปีที่ผ่านมา  แผนยุทธศาสตร์
ภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  เป็นเครื่องมือหน่ึงในกระบวนการขับเคล่ือนงาน       
โครงการทบทวนสถานการณ์หมวด  ๗  สําหรับสรุปผลและจัดทําข้อเสนอในการพัฒนาระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน  
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก  ที่ควรจะได้เสนอไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับ
ต่อไป 
๒. วัตถุประสงค์ 
 ๑.  เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ของการส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ในรอบ  ๕  ปีท่ีผ่านมา 
 ๒.  เพ่ือประเมินสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มที่จะเป็นความท้าทาย  โอกาส  ภัยคุกคาม  ในระบบ
การส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินฯ 
 ๓.  เพ่ือสังเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน  และแนวโน้มในอนาคตของระบบการส่งเสริมการใช้  และการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินฯ  ให้ข้อเสนอแนะและทิศทางที่ควรจะเป็นในการกําหนดภาพอนาคต  หรือภาพพึง
ประสงค์ในอีก  ๑๐  ปีข้างหน้า 
๓. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โครงการวิจัยน้ีมีเป้าหมายสําคัญ  คือ  การทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ของการส่งเสริมการใช้     
ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  ประกอบด้วย  
การศึกษา  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมการใช้และการพัฒนาฯ  มีรายละเอียดดังน้ี 
 ๑.  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๒  หมวด  ๗  ท่ีสัมพันธ์กับหมวด  ๑  ๒  ๓ 
 ๒ .   กลไกการขับเคลื่อนงานการส่ ง เสริมการใช้และพัฒนาภูมิ ปัญญาท้อง ถ่ินด้านสุขภาพฯ  
คณะอนุกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  โดยมีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  ประกอบด้วย  ๕  ยุทธศาสตร์  คือ   

ยุทธศาสตร์  ๑  การสร้างและจัดการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย                  
และการแพทย์ทางเลือก 

 ยุทธศาสตร์  ๒  การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
 ยุทธศาสตร์  ๓  การพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
 ยุทธศาสตร์  ๔  การพัฒนายาไทยและสมุนไพร 
 
 
 
 
 



 
 

๒๑๐ 

 ยุทธศาสตร์  ๕  การคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย 
 ๓.  ระบบ  กลไก  และการจัดงบประมาณ  สถานการณ์การขับเคล่ือนงานการส่งเสริมการใช้และพัฒนา
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  มีความสัมพันธ์
กับการปฎิรูประบบงาน  หรือการจัดการงบประมาณ  ที่ส่งผลในเชิงส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา  โดยเฉพาะ
การปฎิรูประบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน / พ้ืนท่ี  และกองทุนภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 ๔.  สถานการณ์การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก  ตามประเด็นยุทธศาสตร์ 
๔.  ระเบียบวธิีวิจัย 
 รูปแบบวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  ประกอบด้วย  การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงานวิจัย  
เอกสารประชุม  รายงานผลการดําเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก  ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทุกยุทธศาสตร์  คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพ  และคณะอนุกรรมการการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  จํานวน  ๒๓ คน  
โดยการสร้างเคร่ืองมือเป็นแนวทางการสัมภาษณ์ที่เก่ียวกับยุทธศาสตร์ภาพรวมและยุทธศาสตร์เฉพาะด้าน      
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา  (Content  analysis)  และสังเคราะห์ภาพรวมสถานการณ์และแนวโน้มของการ
พัฒนา  และจัดทําเป็นข้อเสนอแนะทิศทางการพัฒนา 
๕. ผลการศึกษา 
๕.๑  สถานการณ์ของการส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ภาพรวมในสาระหมวด  ๗  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.
๒๕๕๒  ประกอบด้วย  ๓  ส่วน  หลักที่สําคัญคือ  (๑) หลักการตามข้อ  ๕๓  (๒) เป้าหมายตามข้อ  ๕๔ – ๖๐  
และ  (๓) มาตรการข้อ  ๖๑ – ๖๗  เป็นสาระท่ีมีความสอดคล้องกับสถานการณ์การพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน  
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาแนวคิดหลักของระบบสุขภาพหมวด  ๑  
คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพหมวด  ๒  รวมถึงหมวด  ๓  คือการจัดให้มีหลักประกัน
และความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ  การขับเคลื่อนงานหมวด  ๗  มีการก่อรูปกลไกการทํางานเฉพาะ  คือ  มีพัฒนา
ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  และคณะอนุกรรมการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  มีบทบาทหน้าที่ในการจัดทําร่างยุทธศาสตร์ชาติ  รวมท้ังการ
จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  เสนอขอความเห็นชอบ
ต่อคณะรัฐมนตร ี ถือเป็นเคร่ืองมือในการทํางานการก่อรูปกลไกทํางานเฉพาะโดยใช้รูปแบบคณะกรรมการฯ 
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   และคณะอนุกรรมการรวมทั้งจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติเป็นเคร่ืองมือทํางาน  เป็นการออกแบบการทํางานท่ี
กําหนดวิธีการขับเคลื่อนทางยุทธศาสตร์ในขณะเดียวกันก็เป็นผลลัพธ์ที่เป็นจุดแข็ง 
๕.๒  สถานการณ์พัฒนาระบบกลไกและการจัดการงบประมาณ  ตามาตรการข้อ  ๕๕  และข้อ  ๕๙  หมวด  ๗  
ระบุ “มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก.....”  ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้จัดตั้งกองทุนสมทบค่าบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกและสนับสนุนงบประมาณเริ่มแรกในอัตรา  ๐.๕๐  บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ  และเพ่ิม
เป็น  ๗.๒๐  บาทต่อประชากร  ในปี  พ.ศ.๒๕๕๖  โดยสนับสนุนงบประมาณใน  ๒  ส่วน  คือ  งบประมาณ
สําหรับค่าบริการเพ่ิมเติม  ๖.๘๕  บาทต่อประชากร  สําหรับเป็นค่าบริการแพทย์แผนไทยเพื่อการรักษารวมทั้ง
สนับสนุนกลไกการบริหารระดับจังหวัด  ๐.๓๕  บาทต่อประชากร  และคัดเลือกประเด็นการจัดบริการที่สนับสนุน
คือ การนวดไทย การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด การจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทําให้หน่วยบริการมีแรงจูงใจในการดําเนินงานเพ่ิมมากขึ้น 
สะท้อนจากรูปแบบของหน่วยบริการที่มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทย ทั้งหมดจํานวน ๑๐,๕๙๒ แห่ง จําแนก
เป็นโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ๙๔ แห่ง (ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ๑๐๐%) โรงพยาบาลชุมชน ๗๓๔ แห่ง 
(ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ๙๓.๓๒%) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ๙,๗๖๔ แห่ง (ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
๕๕.๐๕%)  

การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน/พ้ืนที่ บูรณาการงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน จัดสรรงบประมาณตามจํานวนประชากร ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมทบกับงบประมาณจาก
ท้องถ่ิน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน มี ๔ ประเภท การดําเนินงานด้านการส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์พ้ืนบ้านอยู่ในประเภทที่ ๓ ในท้องถ่ินที่มีความตื่นตัวสามารถดําเนินงานส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
ท้องถ่ินได้เป็นผลสําเร็จ จนกระท่ังขับเคลื่อนไปสู่การจัดธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ เช่น ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
อําเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา, ธรรมนูญสุขภาพตําบลชะแล้ จังหวัดสงขลา, องค์การบริหารส่วนตําบลโรง
ช้าง จังหวัดเชียงราย มีโครงการพัฒนาบ้านหมอพ้ืนบ้านให้เป็นเตียงรักษาผู้ป่วยในชุมชน, องค์การบริหารส่วน
ตําบลวังแสง จังหวัดมหาสารคาม ดําเนินการ “ศูนย์บําบัดทุกข์สร้างสุขภาพชุมชนโดยหมอพ้ืนบ้าน” โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลสําโรงโคกเพชร จังหวัดสุรินทร์ มีการจัดระบบดูแลมารดาหลังคลอดร่วมกับหมอตําแย
พ้ืนบ้าน โดยสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นต้น 
๕.๓ สถานการณ์การสร้างและจัดการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย                        
      และการแพทย์ทางเลือก  

ตามเป้าหมายข้อ ๕๕ และข้อ ๕๙ ความเคลื่อนไหวด้านการพัฒนาการสร้างและจัดการความรู้         
ตามมาตรการและแนวทางในยุทธศาสตร์ที่ ๑ น้ี ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาระบบและกลไกการสร้างและจัดการ
ความรู้ (๒) การสร้างองค์ความรู้ และ (๓) การจัดการความรู้ของภาคีต่างๆ ตามแต่ละศาสตร์ ดังน้ี 
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๕.๓.๑ การแพทย์พ้ืนบ้าน การพัฒนางานวิจัย มุ่งเน้นการวิจัยและพัฒนาแบบมีส่วนร่วม ส่งเสริมศักยภาพ
นักวิจัยในพ้ืนที่ การรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน โดยจัดกลุ่มตามความรู้/ความชํานาญของหมอ
พ้ืนบ้าน ได้ ๗ กลุ่มองค์ความรู้ มีงานวิจัยจากภาคีเครือข่ายมุ่งรวบรวมองค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้านในแต่ละภูมิภาค 
การรวบรวมองค์ความรู้จากตํารับตําราโบราณ  

กระบวนการทํางาน ต้องอาศัยการปรับประยุกต์ใช้หลัก “การจัดการความรู้” ใช้แทนการวิจัยเพราะวิธี
วิทยาการวิจัยที่นักวิชาการ นักวิจัยคุ้นเคย อาจจะไม่ลงตัวในการเก็บรวบรวมองค์ความรู้ วิธีวิทยางานวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Community-based action research) หรือวิจัยไทบ้านที่สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย/วิจัยเพ่ือท้องถ่ิน ได้นําไปส่งเสริมการปฏิบัติการที่เชื่อว่าชาวบ้านทําวิจัยได้ ถือเป็นงานวิชาการที่
สร้างสรรค์ และสอดคล้องกับการวิจัยด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน ที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์พ้ืนบ้านควรที่จะได้
ศึกษาทําความเข้าใจ เลือกนําไปประยุกต์ใช้ในการทํางาน ถือเป็นงานสร้างองค์ความรู้ ด้านการพัฒนาเครื่องมือ 
หรือวิธีวิทยาการวิจัยที่เหมาะสม สอดคล้อง กับลักษณะความรู้ 

๕.๓.๒ การแพทย์แผนไทย 
 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้พัฒนากลไกข้ึนมารองรับงานวิจัย “สถาบันวิจัย
การแพทย์แผนไทย” เพ่ือให้มีบทบาทคือ ด้านการวิจัยคลินิก ที่มุ่งเน้นพัฒนารายงานวิจัย เพ่ือสร้างความชัดเจน
ด้านระบบทฤษฎีและการวินิจฉัยโรคบนปรัชญาและกระบวนทัศน์การแพทย์แผนไทย ปัจจุบันอยู่ในระยะเริ่มต้น 
งานส่วนใหญ่มีงานวิจัย “ยาตํารับ” มีงานท่ีสําเร็จที่พร้อมจะผลักดัน เพ่ือใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพ เช่น      
การรักษาไหล่ติด เข่าเสื่อม ด้วยการนวดไทยและฤาษีดัดตน การใช้ยาสหัสธาราแทนไดโครฟิแนค การดูแลสตรีหลัง
คลอดด้วยการทับหม้อเกลือ 
 นอกจากน้ัน งานการรวบรวมสังคายนา จัดทําพจนานุกรมศัพท์การแพทย์แผนไทย การบันทึกรวบรวม
ตําราแพทย์แผนไทย มีการพัฒนาเพ่ิมขึ้นในเชิงปริมาณ แต่การพัฒนาขับเคลื่อนแต่ละด้านมีอิสระต่อกัน และไม่มี
ทิศทางเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ 

๕.๓.๓ การแพทย์ทางเลือก 
 (๑) ศาสตร์การแพทย์แผนจีน มีฐานวิชาการรองรับจากการรับรองขององค์การอนามัยโลก (WHO) ทําให้
การขับเคลื่อนในการจัดทําตํารามาตรฐาน และแนวปฏิบัติสําหรับการบริการ ทั้ง ๑๖ เล่มของสถาบันการแพทย์
ไทย-จีนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ดําเนินการภายใต้กระบวนการทํางานวิชาการประยุกต์ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบท
ของสังคมไทย 
 (๒) ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกอื่นท่ีมีจํานวนมาก ส่วนใหญ่ถูกนํามาใช้ในระบบบริการสุขภาพภาครัฐ และ
ภาคประชาชน มาตรการข้อ ๖๗ “จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติที่เป็นอิสระและมีฐานวิชาการท่ีเข้มแข็ง เพ่ือทํา
หน้าท่ีในการคัดกรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่มีประสิทธิผล ประหยัด คุ้มค่า และปลอดภัย ... เป็นกลไกการ 
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คุ้มครองผู้บริโภค...” มาตรการน้ี สํานักการแพทย์ทางเลือก ได้ตั้งคณะกรรมการที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ ศึกษา
และคัดกรองศาสตร์ แต่ยังไม่ต่อเน่ือง 

การจัดการความรู้ของภาคี หมอพ้ืนบ้านและการวิจัยด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินเป็นประเด็นที่ภาคีส่วนต่างๆ 
ภาคีวิจัย สกว. มูลนิธิสุขภาพไท สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ส่วนจะเป็นงานที่เกิดผลลัพธ์ในระดับท้องถ่ิน ยังไม่มี
กระบวนการจัดการความรู้ในภาพรวม เพ่ือยกระดับการใช้ประโยชน์ 
๕.๔ สถานการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
 ระบบสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก การจัดระบบสุขภาพมี
ลักษณะเฉพาะตามแต่ละศาสตร์ ระบบสุขภาพ(Health care system) เป็นระบบสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ
หลายปัจจัย ที่สําคัญคือองค์ความรู้/ภูมิปัญญาที่จะเป็นฐานทําให้มีความชัดเจนต่อทฤษฎีด้านการแพทย์แต่ละ
ศาสตร์ หมอหรือบุคลากรผู้ให้การรักษา(Thai traditional practitioner/Folk healers)  ยาสมุนไพร/หัตถการ
ด้านการรักษา/เทคโนโลยี ระบบสุขภาพ ๓ ศาสตร์ ของการศึกษาครั้งน้ี มีสถานการณ์ที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาต่อ
ยอดไปในอนาคต ดังน้ี 
 ระบบสุขภาพการแพทย์พ้ืนบ้าน มีจํานวนหมอพ้ืนบ้านทั่วประเทศ ๕๐,๑๕๐ คนท่ีมีความสําคัญใน
ฐานะเป็นผู้ให้การรักษา(Folk healers)  ของแต่ละวัฒนธรรม ในขณะเดียวกัน หมอพ้ืนบ้านคือ องค์ความรู้/ภูมิ
ปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีอยู่ในตัวบุคคล(Tacit knowledge) หน่วยงานและภาคีอยู่ในระยะของการ รวบรวม จัด
หมวดหมู่ องค์ความรู้ผ่านการวิจัย งานจัดการความรู้ โดยจัดกลุ่มตามความรู้และประสบการณ์ความชํานาญของ
หมอพ้ืนบ้าน ขณะน้ีจัดกลุ่มองค์ความรู้เป็น ๗ กลุ่ม ที่ได้กล่าวแล้ว  มาตรการข้อ ๖๓  การรับรองสถานภาพหมอ
พ้ืนบ้าน  ปัจจุบันมีการดําเนินการ ๒ แบบ คือ  

(๓)  รับรองหมอพ้ืนบ้านระดับวิชาชีพ เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ มีจํานวน ๑๖๑ คน 
(๔) การรับรองหมอพ้ืนบ้านโดยอาศัยระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   

ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยการรับรองจากท้องถ่ินโดยไตรภาคี คือ 
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  และสถานบริการสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน ปัจจุบันจังหวัดต่างๆกําลังดําเนินการ   
 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ดีของการพัฒนาต่อเน่ืองภายใต้การเปล่ียนผ่านเข้าสู่
ระบบการดูแลโดยสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ ๒๕๕๖  
 ระบบสุขภาพการแพทย์แผนไทย  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะระบบบริการ
ภาครัฐ การจัดบริการมีความครอบคลุมสถานบริการแต่ละระดับ ทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน ๑๐,๕๙๒ แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการแพทย์
แผนไทย จํานวน ๖,๑๕๔ คน(ร้อยละ ๕๘.๑๐) ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นการบริการในระดับตําบล
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๕๕.๐๕ ซึ่งควรจะได้รับการส่งเสริมและพัฒนา 
 
 
 
 
 
 



 
 

๒๑๔ 

 การพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ  เพ่ือเป็นต้นแบบในการพัฒนามาตรฐานการบริการ 
การศึกษาวิจัยและการฝึกอบรมบุคลากร ปัจจุบันมีจํานวน ๑๔ แห่ง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
๙ แห่ง  สังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ๑  แห่ง  และสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ    
๔ แห่ง เป้าหมายข้อ ๖๐ ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ภาคละ ๑ แห่ง โรงพยาบาล
ต้นแบบดังกล่าวควรจะได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้เป็นต้นแบบการพัฒนาระบบบริการและการศึกษาวิจัย
เพ่ือให้เกิดความชัดเจน และสร้างทฤษฎีองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยจากการปฏิบัติการ 
 ระบบสุขภาพการแพทย์ทางเลือก  ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกได้รับการยอมรับในระดับสากล องค์การ
อนามัยโลก(WHO) ได้รับรองศาสตร์การฝังเข็มของการแพทย์แผนจีนในการรักษากลุ่มอาการเจ็บป่วย ๒๘ กลุ่ม 
ประเทศไทยโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์ไทย-จีน เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ได้ดําเนินการร่วมมือกับภาคีทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดยจัดทําตํารามาตรฐาน 
จํานวน ๑๖ เล่ม ซึ่งเป็นตํารามาตรฐานที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ สามารถเป็นแนวทางในการ
เรียนรู้และจัดบริการได้ รวมทั้งการจัดทํามาตรฐานการจัดบริการทางการแพทย์แผนจีนในระบบบริการสุขภาพ ๗ 
หมวด สําหรับการดําเนินงานศาสตร์การแพทย์แผนจีนบรรลุมาตรการข้อ ๖๗ ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการท้ัง ๓ ศาสตร์ ข้างต้น มีปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยเร่งการ
พัฒนา คือ การเปิดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการส่งเสริมความเข็มแข็งของท้องถิ่น
ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ที่ควรจะได้บูรณาการทํางานในอนาคตร่วมกันเพ่ือการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
๕.๕ สถานการณ์การพัฒนากําลังคน ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 มาตรการข้อ  ๖๔  หมวด  ๗  ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๕๒  “ให้รัฐส่งเสริม  
สนับสนุน  การใช้และการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพและมาตรฐาน  โดยดําเนินการ.....สถาบันวิชาการ
ร่วมกันพัฒนาระบบกําลังคน  โดยกําหนดให้มีโครงสร้างและกรอบอัตรากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทยการ
พัฒนามาตรฐานการผลิตกําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย....” 
 ข้อค้นพบท่ีสําคัญมีดังน้ี 
 ๕.๕.๑ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกําลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  หน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับการพัฒนามีการจัดทําระบบฐานข้อมูลกําลังคนในแต่ละกลุ่มไปพร้อมๆ
กับการขับเคล่ือนงานวิชาการ งานผลิตและฝึกอบรม  รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในแต่ละสาขา 
 ๕.๕.๒ การพัฒนาระบบและกลไกพัฒนากําลังคน (๑) มีการจัดทําแผนแม่บทกําลังคนด้านการแพทย์แผน
ไทย (๒) มีกระบวนการรับรองหมอพ้ืนบ้านโดยไตรภาคี  คือ  ชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  หน่วยบริการ
สุขภาพในท้องถ่ิน (๓) มีคณะกรรมการประสานความร่วมมือระหว่างสถาบันอุดมศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย  
๒๓  สถาบัน 
 
 
 
 
 



 
 

๒๑๕ 

 ๕.๕.๓ การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลังคน  กลไกการทํางานทั้ง  ๓  กลุ่ม (๑) มีบทบาทใน
การผลิตบุคลากรทั้งระดับบัณฑิตและหลักสูตรฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้ต่อเน่ือง  ร่วมกับงานของทินกร  โนรี  ศึกษา
ความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือจัดบริการในระบบสุขภาพภาครัฐในอีก  ๑๐  ปีข้างหน้า         
๒  กลุ่ม  คือ (๑) การแพทย์แผนไทย  จํานวน  ๑๐,๗๘๗  คน  และผู้ช่วยที่ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ  
จํานวน  ๒๒,๓๗๘  คน  (๒) จัดทําคู่มือกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ว่าด้วยการออก
หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  ฉบับที่  ๒  พ.ศ.๒๕๕๔  มเีกณฑ์มาตรฐานการดําเนินงาน 
 ๕.๕.๔ การจัดการกําลังคน  ปัจจุบันการแพทย์แผนไทย  สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
(ก.พ.) รับรองเป็นบุคลากรในสายงานวิชาชีพ  ถือเป็นความก้าวหน้าด้านกําลังคน  รวมทั้งมีสภาวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยที่จะเป็นองค์กรในการดูแลวิชาชีพต่อไป 
 ๕ .๕ .๕  พระราชบัญญัติการแพทย์แผนไทย   พ .ศ .๒๕๕๖   ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา                
เมื่อ วันที่  ๑  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๖  ดังน้ันภาคีท่ีเก่ียวข้องจําเป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและวางระบบ
กลไกการทํางานของสภาวิชาชีพ  เพ่ือให้สภาวิชาชีพเป็นสภาวิชาชีพเพ่ือทําหน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภค 
๕.๖ สถานการณ์การพัฒนาระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร 
 เป้าหมายข้อ  ๕๖  ของหมวด  ๗  ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๕๒ “มีรายการยา
ไทยและยาที่พัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างพอเพียง  อย่างน้อยร้อยละ  ๑๐  ของรายการยา
ทั้งหมดและได้รับการส่งเสริมและใช้ในระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านยาของประเทศ” 

๕.๖.๑ สถานการณ์ระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๕  
เกิดการพัฒนานโยบายระดับชาติ ในการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร โดยการเพ่ิมรายการยาไทยและยาสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔   จากบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี ๒๕๔๙  จากจํานวน 
๑๙ รายการ เป็น ๗๑ รายการ เมื่อเปรียบเทียบกับรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติทั้งหมด ๘๗๘ รายการ     
คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๙ ซึ่งใกล้เคียงกับเป้าหมายร้อยละ ๑๐  โดยในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ จังหวัดที่มีมูลค่าการ
ใช้ยาสมุนไพรเทียบกับยาแผนปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุข เกินร้อยละ ๑๐ มีเพียง ๓ จังหวัดเท่านั้น
ประกอบด้วย นครนายก ตราด และสุราษฏร์ธานี  มีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการของรัฐมาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ประกาศใช้บัญชียาแผน
ไทยที่ใช้สําหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข มีจํานวนทั้งสิ้น ๕๕๓ รายการ  ซึ่งรวมทั้งยาที่ปรุง
สําหรับผู้ป่วยเฉพาะรายโดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย หรือสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ทั้งน้ีเพ่ือให้รายการยาแผนไทยที่ครอบคลุมการบําบัดรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย
มากย่ิงข้ึน สนองความต้องการใช้ยาตามนโยบายชาติ สะดวกในการค้นคว้าอ้างอิง และประกอบการเบิกจ่ายยาของ
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข  การจัดเวทีวิชาการผ่านโครงการรวมพลังการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เพ่ือสื่อสารทําความเข้าใจ สร้างความเชื่อมั่นในการสั่งจ่ายยา สมุนไพรแก่แพทย์ในสถาน 

 
 
 
 



 
 

๒๑๖ 

บริการสาธารณสุข การพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กําหนดให้มี
สํานักงานสาธารณสุขต้นแบบ ๔ จังหวัด โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

๕ .๖ .๒  ก า รพั ฒน า อุ ต ส าหก ร รมผ ลิ ต ภั ณฑ์ ส มุ น ไ พ ร  (พ .ศ .  ๒๕๔๘ -๒๕๕๒ )                        
โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือการกําหนดนโยบาย ประสานงาน และกํากับดูแลงานพัฒนาอุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างครบวงจร มีการผลักดันสถานที่ผลิตยาแผนโบราณให้ได้มาตรฐาน GMP มาอย่างต่อเน่ือง 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณทั้งหมด ๑,๑๑๗ แห่ง ได้รับมาตรฐาน GMP จํานวน ๔๒ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๓.๖๗ ในจํานวนนี้เป็นการรับรอง ASIAN GMP จํานวน ๑๕ แห่ง และรับรองเกียรติบัตร GMP 
๒๗ แห่ง  นอกจากน้ียังมีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐที่มีการผลิตยาสมุนไพรอยู่แล้ว ให้มีการพัฒนาการผลิต
ยาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน GMP  ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๖ มีโรงพยาบาลได้รับการพัฒนามาตรฐาน GMP 
แล้วจํานวนทั้งสิ้น ๓๙ แห่ง และผ่านการประเมินจํานวน ๕ แห่ง  การพัฒนาการปลูกและการเก็บเก่ียวสมุนไพร
ตามมาตรฐาน GACP ปี พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๓ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดทําคู่มือ
การปลูกสมุนไพรที่เหมาะสมในประเทศ จํานวน  ๓๗ ชนิด และสนับสนุนคู่มือการปลูกและงบประมาณให้กับ
โรงพยาบาลนําร่อง จํานวน ๑๑ แห่ง  

๕.๖.๓ การพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร โดย
การจัดทําตํารับมาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopia) ประกอบด้วยสมุนไพรทั้งหมด ๓๖ ชนิด 
และยาเตรียม ๓ ตํารับ การส่งเสริมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไทย
และยาสมุนไพร พบว่างานวิจัยด้านสมุนไพรที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัยในหน่วยงานวิชาการต่างๆ 
ยังน้อยกว่า ๑๐ % ของงานวิจัยทั้งหมด  

๕.๖.๔ การส่งเสริมการเข้าถึงยาไทย และยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ พบว่าตั้งแต่ปี ๒๕๒๖- 
๒๕๕๔ มีการข้ึนทะเบียนตํารับยาแผนโบราณ มากถึง ๑๓,๒๐๖ ตํารับ มีการพัฒนาเครือข่ายศูนย์ผลิตยาไทยและ
ยาสมุนไพรเพื่อคุณภาพในภูมิภาค โดยการจัดต้ังศูนย์พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร ใน ๒๘ จังหวัด  มีการตรวจวัด
คุณภาพมาตรฐานของวัตถุดิบโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือการพัฒนายกระดับคุณภาพวัตถุดิบและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ มีหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
ได้รับหนังสือรับรองคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๗๗ ของตัวอย่างที่ส่ง
วิเคราะห์ 

๕.๗ สถานการณ์การคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  ด้านการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย์ 
การคุ้มครองภูมิปัญญาไทย ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย ประเทศไทยมีแนวคิดด้าน

กฎหมายในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ิน ทั้งแบบแนวทางตั้งรับ (Defensive Protection) เพ่ือป้องกันปัญหาโจร
สลัดทางชีวภาพ และแนวทางเชิงรุก (Positive Protection) ผลักดันกฎหมายเฉพาะ (sui generis) กฎหมายที่
สําคัญและเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย  ๒ ฉบับ  

 
 
 
 



 
 

๒๑๗ 

คือ พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๒  และพระราชบัญญัติคุ้มครอง
พันธุ์พืช พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่จะให้ความคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย  ได้แก่  สูตรตํารับยา  ตํารา
การแพทย์แผนไทย  และสมุนไพรในถ่ินกําเนิด 

สถานการณ์การพัฒนากลไกที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย  มีกลไกด้านกฎหมาย    
ความร่วมมือและความตกลงในระหว่างประเทศที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์และ
สุขภาพหลายฉบับ มีความเคล่ือนไหวการเจรจาทางการค้าระหว่างประเทศไทยกับต่างประเทศ โดยเฉพาะการ
เจรจาเปิดเสรีการค้าพหุภาคีรอบใหม่ภายใต้องค์การการค้าโลก เป็นทั้งเปิดโอกาสและอันตรายต่อประเทศกําลัง
พัฒนาที่จะปรับเปล่ียนระเบียบความตกลงระหว่างประเทศด้านการค้า ให้เกิดความเป็นธรรมและให้การคุ้มครอง
ภูมิปัญญาท้องถิ่นมากย่ิงข้ึน แต่มีสิ่งท่ีควรระวัง คือการเจรจาจัดทําเขตการค้าแบบเสรีแบบทวิภาคี (FTA)        
กับสหรัฐอเมริกา เกิดข้อเรียกร้องของสหรัฐอเมริกาให้เพ่ิมระดับความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา จะมีผลต่อ
ความคุ้มครองภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์และด้านต่างๆ ค่อนข้างกว้างและรุนแรง 
 การสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นในการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย ภายใต้
พระราชบัญญัติคุ้มครองพันธุ์พืช พ.ศ. ๒๕๕๒ มีความก้าวหน้าในการบังคับใช้กฎหมาย คือ การจัดทํากฎหมาย
ลําดับรองซึ่งได้ประกาศใช้แล้วจํานวน ๖๘ ฉบับ  การจัดทําหลักเกณฑ์การตรวจสอบพืชใหม่ ๔๗ ชนิด การออก
หนังสือสําคัญจดทะเบียนคุ้มครองพันธุ์พืชใหม่ ๓๓ พันธ์ุ การขอรับความคุ้มครองและการปกป้องสิทธิประโยชน์
พันธุ์พืชไทยในต่างประเทศ  ส่วนภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
พ.ศ. ๒๕๔๒  มีความก้าวหน้าในการบังคับใช้กฎหมาย คือ การพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการดําเนินงาน
โดยการจัดทําและพัฒนากฎหมายลําดับรอง จํานวน ๑๗ ฉบับ การอนุรักษ์และคุ้มครองสมุนไพรและบริเวณ
ถิ่นกําเนิดสมุนไพร ทั้งในและนอกเขตพ้ืนที่อนุรักษ์ จํานวน ๒๕ แห่ง  การศึกษาวิจัยเชิงลึกเพ่ือประเมินคุณค่า
สมุนไพร เพื่อประโยชน์ในด้านการศึกษาวิจัย ความสําคัญทางเศรษฐกิจ และการคุ้มครองพันธุ์ จํานวน      
๒๔ ชนิด และมีการประกาศกําหนดให้กวาวเครือเป็นสมุนไพรควบคุม การอนุรักษ์และคุ้มครองภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย โดยการจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ๗ กลุ่ม จํานวน 
๖๕,๒๔๑ คน  ตํารับยาแผนไทย (สูตรยา) ๑๐๖,๘๓๙ รายการ และตําราการแพทย์แผนไทย ๖,๕๖๒ รายการ 
รวบรวมและจัดทําเป็นทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จํานวน ๑๑ เล่ม  การพัฒนาโปรแกรมข้อมูลภูมิ
ปัญญากาแพทย์แผนไทย ๑ ระบบ การพิจารณาตาํรับยาไทยและตําราการแพทย์แผนไทยเพ่ือเตรียมประกาศ
เป็นตํารับยาแผนไทยของชาติและตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ จํานวน ๒,๑๓๓ รายการ หรือตํารายา
แผนไทยท่ัวไปและตําราการแพทย์แผนไทย จํานวน ๕๔ รายการ  การรวบรวม ปริวรรต และถ่ายทอดตํารา
การแพทย์แผนไทยโบราณ จํานวน ๒,๙๙๗ หน้าใบลาน และการรับรองสิทธิหมอพ้ืนบ้านโดยพัฒนากลไกการ
รับรองแบบมีสว่นร่วม ภายใต้จํานวนหมอพื้นบ้านท่ีมีอยู่ท้ังหมด ๕๒,๖๕๒ คน 
 
 
 
 
 
 



 
 

๒๑๘ 

๖. ผลการศึกษาสถานการณ์ และแนวโน้ม  ของระบบการส่งเสริมการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
ข้อค้นพบสําคัญจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้องทุกกลุ่ม ประกอบด้วย ๔ ประเด็นหลัก คือ 

๖.๑  แนวคิด มุมมอง ต่อแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
๖.๒ ผลสาํเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 
๖.๓ ข้อจํากัด อุปสรรคในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
๖.๔ ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต  ดังรายละเอียด 

๖.๑ แนวคิด มุมมอง ต่อแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
แนวคิดร่วมของกลุ่ม  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคน เห็นว่าแผนยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถี

ไทเป็นเคร่ืองมือสําคัญในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย มีเน้ือหาครอบคลุมประเด็นสําคัญ ๆ ของการพัฒนา 
เครือข่ายทํางานภาคประชาสังคม องค์กรพัฒนาเอกชนที่ทํางานได้นําไปอ้างอิง เพ่ือใช้ประโยชน์ ในการขับเคลื่อน
งานมาตลอดในระยะเวลา ๕ ปี การกําหนดประเด็นขับเคลื่อนในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ “พัฒนา
การแพทย์แผนไทยคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน” สะท้อนแนวคิดที่ท้าทายดี อย่างไรก็ตามถ้าจะทําให้บรรลุ
เป้าหมายดังกล่าว ต้องอาศัย ฐานความรู้ วิชาการต้องให้ความสําคัญกับการตรวจสอบองค์ความรู้ ให้สามารถสอบ
ทานได้จากความรู้จากการปฏิบัติเกิดเป็นความรู้ท่ีใช้ทํางานได้ (working Knowledge) 
๖.๒ ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 

แม้ว่าภาคีที่เก่ียวข้องเห็นว่าแผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท เป็นเครื่องมือที่ดีใน
การทํางาน  แต่ขาดกลไกหลักหรือเจ้าภาพในการขับเคล่ือน ควรจะเป็นกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ดังน้ัน ความก้าวหน้าของงานท่ีเกิดข้ึน จึงขับเคล่ือนตามภารกิจหน่วยงาน เป็นหลัก การจัดเวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติประจําปี เป็นรูปธรรมของการสร้างกลไกการทํางานเพ่ือเชื่อมเครือข่ายภาคีในสังคม เป็นเวที
สื่อสารเพื่อการพัฒนา นโยบายสาธารณะ ด้านสุขภาพ ในแนวระนาบ 
๖.๓ ข้อจํากัด อุปสรรค ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

บทเรียนในช่วง ๕ ปี ท่ีผ่านมา ของการทํางาน คือ การขาดกลไกลการขับเคล่ือนงานจากแผนยุทธศาสตร์
ชาติไปสู่การปฏิบัติการในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๒ คณะกรรมการ ฯ เคยพยายามก่อรูปให้มีกลไก การขับเคลื่อนงานน้ีโดย 
สถาบันสุขภาพวิถีไทย แต่ยังไม่บรรลุผล 
๖.๔ ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 

ประเด็นหลักและมีความสําคัญ เป็นลําดับแรก คือการจัดความรู้ และการสร้างความรู้ เพ่ือให้เกิดความ
ชัดเจนในหลักทฤษฎีพ้ืนฐานด้านการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 



 
 

๒๑๙ 

๗.ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาและทบทวนสถานการณ์ การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก  ตามสาระในธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ .ศ . ๒๕๕๒ หมวด ๗  ในระยะ ๕ ปี  หมวดน้ีมี ข้อดี คือ มีกลไกการทํางานเฉพาะ              
คือคณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ และได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน 
พ.ศ. ๒๕๕๐ ถือได้ว่าเป็นการสร้างร่มนโยบายเพื่อการทํางาน  แม้ว่าจะได้รับการประเมินว่า “คนทํางานไม่ได้
รู้สึกว่าเป็นแผนตนเอง”  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง การของแผนยุทธศาสตร์ ยังมีจุดอ่อนด้านกระบวนการจัดทําแผน 
ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย แต่อย่างไรก็ตาม การขับเคลื่อนที่มีความเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ    
คือ การจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ เป็นบทเรียนความสําเร็จที่ระดมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้มาก
ที่สุด 

สถานการณ์การพัฒนาระบบกลไกและการจัดการงบประมาณ มีภาคีและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
ด้านการสนับสนุนบริการและด้านวิชาการ  มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนา โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีการจัดตั้งกองทุนพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย  จัดสรร
งบประมาณต่อประชากร แม้จํานวนงบประมาณอาจจะไม่เพียงพอ เป็นรูปแบบของการบูรณาการ การส่งเสริมการ
ใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 สถานการณ์การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ตามประเด็นยุทธศาสตร์ ๕ ด้าน 
คือ ๑) การสร้างและจัดการความรู้ ฯ  ๒) การพัฒนาระบบสุขภาพ  ๓) การพัฒนากําลังคน  ๔) การพัฒนายา
ไทยและสมุนไพร และ ๕) การคุ้มครองภูมิปัญญาฯ   จากการสังเคราะห์ข้อค้นพบต่างๆ จากงานวิจัย  
ผสมผสานเข้ากับปรัชญาและแนวคิดหลัก ของระบบสุขภาพตามหมวดที่ ๑    หลักการ เป้าหมาย และมาตรการ 
หมวด ๗  การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ จะช่วยให้สามารถประมวลข้อเสนอแนะสําหรับการกําหนดทิศทางภาพ
อนาคต  ในการส่งเสริม สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก จําแนกได้ ๒ ประเด็น  ตามความเร่งด่วนในการดําเนินการ ดังน้ี คือ 
 การพัฒนาระบบและกลไกที่เข้มแข็งในการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยทั้งในระดับท้องถิ่น 
ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการดํารงชีวิตของ
ชุมชน การคุ้มครองความหลากหลายทางชีวภาพ มีความสําคัญต่อประเทศกําลังพัฒนาโดยเฉพาะชุมชนท้องถ่ิน  
ประเทศไทยมีกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ๒ ฉบับ คือ พ.ร.บ. คุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ และ พ.ร.บ.คุ้มครองพันธุ์พืช พ.ศ. ๒๕๔๒ และกฎหมายที่
เก่ียวข้อง  สถานการณ์ทางสากลที่มีผลกระทบต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ิน ได้แก่ ความตกลงว่าด้วยสิทธิใน 
 
 
 
 
 



 
 

๒๒๐ 

ทรัพย์สินทางปัญญาท่ีเก่ียวกับการค้า การเจรจาจัดทําเขตการค้าเสรี (FTA)  ดังน้ันประเทศไทยต้องรีบเร่งในการ
พัฒนากฎหมายเพื่อการคุ้มครองภูมิปัญญา การปรับแก้ไขกฎหมายด้านสุขภาพท่ีเป็นข้อจํากัดต่อการคุ้มครอง การ
ปฏิเสธการขยายการคุ้มครองสิทธิบัตรไปยังสิ่งที่มีชีวิตทุกชนิด  การปรับปรุงกฎหมายเฉพาะ (Sui Generis)    
และการกําหนดกรอบประเด็นและจุดยืนของประเทศไทยต่อการเจรจาจัดทําเขตการค้าเสรี 
การพัฒนากลไกการขบัเคลือ่นแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปญัญาไท สขุภาพวถิีไท ฉบับท่ี ๒       
(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ที่ได้รบัความเห็นชอบจากคณะรฐัมนตร ีเมือ่วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งเป็นแผน
แม่บท ฉบับที่ ๒  ให้มีพลังการเปลี่ยนแปลงอย่างมีทิศทางและเป็นระบบ จากการทบทวนสถานการณ์การส่งเสริม
การใช ้การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสขุภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
ทั้ง ๕ ประเด็นยุทธศาสตร ์มคีวามเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง โดยการปฏิบัติการตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน  เชิง
ปริมาณในทุกด้าน แต่ยังไม่มกีลไกการจัดการให้แต่ละหน่วย ได้จัดทําข้อตกลงร่วมในการพัฒนางานให้เสริมพลังกัน
และกัน ให้บรรลุเป้าหมายสําคัญของแตล่ะยุทธศาสตร ์รวมถึงการประสานระบบจัดสรรงบประมาณในแหล่งทุนแต่
ละท่ี ในเชิงรูปธรรม การทําขอ้ตกลงหมายรวมถึง ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาควิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และภาคประชาสังคม รวมถึงฝ่ายการเมือง ที่ตดัสินใจในระดับนโยบาย ให้การสนับสนุน การส่งเสริม             
การขับเคล่ือน การดําเนินงานตามมติสมัชชาท่ีได้ร่วมกันกําหนดไว้ในเวทีสมัชชาและขอ้ตกลงร่วมของภาคี
เครือข่ายข้างต้น ให้เกดิผลในเชิงประจักษ ์
 
บทสรุป : สถานการณก์ารสง่เสริมสนบัสนนุการใช้และพฒันาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ  
 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๒  หมวด  ๗  การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ได้
ระบุหลักการพ้ืนฐานสําคัญในการทํางานด้านน้ีมี  ๔  ประเด็น  คือ  (๑)  มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน  
วัฒนธรรม  จารีตประเพณี  ความเชื่อและศาสนา  นําไปสู่การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  (๒)  ให้การส่งเสริม
การแพทย์ทุกระบบอย่างเท่าเทียมกัน  เพ่ือเสริมความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ  (๓)  ให้ประชาชนมีสิทธิในการ
เลือกใช้และเข้าถึงระบบการแพทย์ต่าง ๆ อย่างเท่าเทียมเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวมีความรู้เท่าทัน  
และ  (๔)  ใช้ปัญญาความรู้  ความมีเหตุผลในการพัฒนาวิชาการและองค์ความรู้จากฐานเดิมอย่างต่อเน่ือง 
 จากการทบทวนสถานการณ์การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพฯ 
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา  เสนอข้อค้นพบว่า  หลักการพ้ืนฐานสําคัญในการทํางาน  ๔  ประเด็นยังคงมีความสําคัญ
และเป็นแนวคิดหลักที่สอดคล้องกับปรัชญาหมวดที่  ๑  หมวดที่  ๗  มีจุดแข็ง  คือ  มีกลไกการทํางานเฉพาะ  คือ  
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาติ  ที่มีบทบาทเป็นรม่นโยบายและสนับสนุนการ 
 
 
 
 



 
 

๒๒๑ 

 
ขับเคลื่อนการทํางาน  อันประกอบด้วย  ภาคีเครือข่ายการทํางานทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม  การจัดงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติเป็นบทเรียนความสําเร็จที่ระดมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้มากที่สุด 
 การพัฒนาระบบกลไกและการจัดการงบประมาณ  แม้ว่างบประมาณประจําปีปกติถือว่า  มีจํานวนน้อย
เมื่อเทียบกับงบประมาณภาพรวม  แต่อย่างไรก็ตาม  งบประมาณกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเป็นกลไก
งบประมาณส่งเสริมด้านการอนุรักษ์คุ้มครองภูมิปัญญาฯ  ส่วนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)  มี
การจัดตั้งกองทุนพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย  ทําให้มีงบประมาณสนับสนุนการบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  ผสมผสานในระบบบริการสุขภาพภาพรวม  รวมถึง  กองทุนสุขภาพพ้ืนที่ทําให้มี
งบประมาณสนับสนุนชุมชนและท้องถิ่นในการจัดการระบบสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีของตนเอง  เป็นการกระจาย
อํานาจท่ีสอดคล้องกับคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพในหมวด  ๑ 
 ผลขับเคล่ือนการพัฒนาตามเป้าหมายและมาตรการท่ีระบุไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ.  ๒๕๕๒  โดยกําหนดยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนงาน  ๕  ด้าน  คือ  ๑) การสร้างและจัดการความรู้  ๒) การ
พัฒนาระบบสุขภาพ  ๓) การพัฒนากําลังคน  ๔) การพัฒนายาไทยและสมุนไพร  และ  ๕) การคุ้มครองภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 
 ผลการพัฒนางานในแต่ละประเด็นบรรลุผลตามเป้าหมายเชิงปริมาณในทุกยุทธศาสตร์  เป็นการเปิดพ้ืนที่
และโอกาสพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  ทว่า  พลังสําคัญท่ีจะสร้างการเปลี่ยนแปลงในเชิงระบบที่เข้มแข็ง  
และการสร้างผลกระทบเชิงคุณภาพ  จําเป็นต้องให้ความสําคัญการพัฒนางานทุกประเด็นอย่างมีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างการสร้างความรู้จากการปฏิบัติการงานในแต่ละด้านพร้อมพันไป  ดังน้ัน  ในข้อเสนอร่างธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ............  หมวด  ๗  ฉบับใหม่  จึงยังคงเน้นในประเด็นเดิม  แต่มุ่งในเชิงคุณภาพ  ส่วน
ประเด็นเพ่ิมเติมส่วนใหญ่เป็นประเด็นงานด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  ซึ่งเป็นระบบการแพทย์ภาคประชาชนที่ต้อง
อาศัยกลยุทธและวิธีการทํางานในลักษณะเครือข่าย  และพัฒนาวิธีวิทยาในการสร้างความรู้  ดังรายละเอียดใน
ตารางที่  ๘ 



 
 

๒๒๒ 

ตารางที่  ๘   
ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  

 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด  ๗ (ร่าง) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ...........  หมวด  ๗ 
เหตุผลและคําอธิบาย 

หลกัการ 

ข้อ  ๕๓  การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก
อื่นๆควรอยู่บนพื้นฐานดังต่อไปนี้ 

(๑) มีความสอดคล้องกับวิถีชุมชน  วัฒนธรรม  จารีต
ประเพณี  ความเชื่อและศาสนาและนําไปสู่การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 

(๒) ให้การส่งเสริมการแพทย์ทุกระบบอย่างเท่าเทียมกัน
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ 

(๓) ให้ประชาชนมีสิทธิในการเลือกใช้และเข้าถึงการแพทย์
ระบบต่างๆอย่างเท่าเทียมเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  มี
ความรู้เท่าทันและได้รับการคุ้มครองในฐานะผู้บริโภคโดยมีระบบข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้อง  เป็นกลาง  และเข้าถึงได้ 

(๔) ใช้ปัญญา  ความรู้  ความมีเหตุผลในการพัฒนาวิชาการ
และองค์ความรู้จากฐานเดิมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
คุ้มค่า  มีประสิทธิผลและปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะ 

     ให้คงสาระสําคัญตามหลัการในข้อ  ๕๓  บน
พื้นฐานหลักการสําคัญ  ๔  ประเด็น  ตามประเด็น  
(๑)  (๒)  (๓)  และ  (๔) 

 

หลักการข้อ   ๕๓  ที่ประกอบด้วย  ๔  
หลักการพื้นฐาน  ๔  ประเด็น  ตาม  (๑)  
(๒)  (๓)  และ  (๔)  ดังกล่าวเป็นสาระที่
สอดคล้อง กับสถานการณ์การพัฒนา
การแพทย์พื้นบ้าน  การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกและสอดคล้องกับ
ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ
หมวด  ๑  คุณลักษณะที่พึงประสงค์และ
เป้าหมายของระบบสุขภาพ 

 

 
 
 



 
 

๒๒๓ 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

๒๕๕๒ หมวด  ๗ 
(ร่าง) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 

...........  หมวด  ๗ 
เหตุผลและคําอธิบาย 

เป้าหมาย 

ข้อ  ๕๔  ชุมชนและชุมชนท้องถิ่นตระหนักถึง
คุณ ค่ า แล ะมี บทบาทสํ า คัญ ในกา ร ส่ ง เ ส ริ ม  
สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์
พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆเพื่อการดูแล
สุขภาพชุมชนและชุมชนท้องถิ่นอย่างเหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะ 

    ให้คงเป้าหมายข้อ  ๕๔   

 

เป้าหมายข้อ  ๕๔  เป็นการกําหนดเป้าหมายที่ได้เปิด
พื้ นที่ แ ละ โอกาสการพัฒนาการแพทย์พื้ นบ้ าน  
การแพทย์แผนไทยที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
ผลการศึกษาพบปรากฎการณ์เชิงประจักษ์  พบว่ามีการ
จัดตั้งและดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น/พื้นที่  บูรณาการร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  การจัดสรรงบประมาณตามสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  สมทบงบประมาณจากท้องถิ่น  การ
ดําเนินงานด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน  
ถูกจัดกลุ่มในประเภทที่  ๓  ของกองทุนในระยะ  ๕  ปี  
ที่ผ่านมา  การดําเนินงานยังขึ้นกับความพร้อมของแต่ละ
ท้องถิ่น  ควรกําหนดเป้าหมายเชิงประเด็นเพื่อเปิด
โอกาสการพัฒนาเชิงคุณภาพและสอดคล้องเชิงบริบท 

 

 
 
 



 
 

๒๒๔ 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ 
หมวด  ๗ 

(ร่าง) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ...........  หมวด  ๗ 

เหตุผลและคําอธิบาย 

เป้าหมาย 

ข้อ  ๕๕  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเลือกอื่นๆได้รับการส่งเสริม  สนับสนุน
ให้มีกลไกและทรัพยากรที่เพียงพอต่อการใช้และ
พัฒนาอย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม  ได้แก่  การ
สร้างและจัดการความรู้  การสร้างและพัฒนาระบบ
สุขภาพ  ระบบบริการสาธารณสุข  บุคลากรด้าน
สาธารณสุข  ระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร
โดยมีระบบ  กลไกและจัดงบประมาณสนับสนุนอย่าง
เพียงพอสําหรับโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและการ
คุ้มครองภูมิปัญญาไทย 

 

ข้อเสนอแนะ 

     ให้คงเป้าหมายข้อ  ๕๕  

 

     เป้าหมายข้อ  ๕๔  เป็นเป้าหมายที่มุ่งการพัฒนากลไกและ
ทรัพยากรในการพัฒนางานภูมิปัญญาทั้งระบบดังรายละเอียดใน
เป้าหมายข้อ  ๕๕  ในระยะ  ๕  ปีที่ผ่านมา  มีการพัฒนาเกิดขึ้น
ในทุกๆด้านในเชิงปริมาณหรือการครอบคลุมพื้นที่เชิงการบริการ
คลอบคลุมในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ  การส่งเสริมการแพทย์
พื้นบ้านในบางพื้นที่ที่มีความพร้อม  การรับรองสิทธิหมอพื้นบ้าน  
การรับรอง  “ การแพทย์แผนไทย”  เป็นบุคลากรระดับวิชาชีพ
ของสํานักงานข้าราชการพลเรือน  (กพ.)  การพัฒนาและบรรจุ
รายการยาสมุนไพรในรายการบัญชียาหลักแห่งชาติและการเพิ่ม
รายการยาสมุนไพรในบัญชียาสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

     การพัฒนาเชิงระบบดังกล่าวมีความสําคัญที่ควรกําหนดเป็น
เป้าหมาย   โดยเฉพาะการผลักดันให้มีกลไกรองรับการ
พัฒนาการบริการในระบบสุขภาพทุกระดับ  และการจัดสรร
งบประมาณเพิ่มขึ้น 

 
 
 



 
 

๒๒๕ 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด  
๗ 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. .........  

หมวด  ๗ 

เหตุผลและคําอธิบาย 

เป้าหมาย 

ข้อ  ๕๖  มีรายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างเพียงพออย่างน้อย  ร้อยละ  ๑๐  
ของรายการยาทั้งหมดและได้รับการส่งเสริมและการใช้
ประโยชน์ในระบบบริการสาธารณสุขเพื่อการพึ่งตนเองด้านยา
ของประเทศ 

ข้อ  ๕๗  มีระบบและกลไกที่เข้มแข็งในการคุ้มครอง
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์
พื้นบ้านในระดับชุมชน  ระดับประเทศและระดับภูมิภาค 

ข้อ  ๕๘  มีระบบและกลไกที่เข้มแข็งมีฐานวิชาการที่
เข้มแข็ง  อิสระและเป็นกลางในการคัดกรอง  ส่งเสริมและ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ทางเลือกอื่นๆที่มีประสิทธิผล  
ประหยัด  คุ้มค่าและปลอดภัยเพื่อประโยชน์สูงสุดในการดูแล
สุขภาพของประชาชน 

ข้อเสนอแนะ 

     ให้คงเป้าหมายข้อ  ๕๖  ข้อ  
๕๗  ข้อ  ๕๘  ข้อ  ๕๙  และข้อ  
๖๐  

 

     เป้าหมายข้อ  ๕๖  สถานการณ์การพัฒนาในปัจจุบัน
ภาพรวมของการขับเคลื่อนพัฒนางานได้ร้อยละ  ๘.๐๗  จําเป็นต้อง
ส่งเสริมการใช้ประโยชน์ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

     เป้าหมายข้อ  ๕๗  สถานการณ์การพัฒนาในปัจจุบัน  
ภาพรวมอยู่ในระยะของการพัฒนาด้านกฎระเบียบตามกฎหมาย
เฉพาะ  (พ.ร.บ.คุ้มครองภูมิปัญญาฯ)  มีความจําเป็นต้องพัฒนา
ระบบการคุ้มครองในระบบดิจิตอล (Digital)  และพัฒนาในระบบ
ของภาษานานาชาติ 

     เป้าหมายข้อ  ๕๘  และ  ๕๙   สถานการณ์การ
พัฒนาในปัจจุบันภาพรวม,การจัดสรรงบประมาณถือว่าอยู่ในอัตรา
ที่ต่ําเมื่อเทียบกับงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในภาพรวม
ควรจะได้รับการจัดสรรงบประมาณ ร้อยละ  ๑  ของงบประมาณ
รวมด้านสาธารณสุข   

 
 
 



 
 

๒๒๖ 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

๒๕๕๒ หมวด  ๗ 
(ร่าง) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 

...........  หมวด  ๗ 
เหตุผลและคําอธิบาย 

เป้าหมาย 

ข้อ  ๕๙  มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์
แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก
อื่นๆ  อย่างเพียงพอ  เพื่อการสร้างและจัดการ
ความรู้อย่างเป็นระบบ  การศึกษาวิจัย  การผลิต
และการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาตํารา 

ข้อ  ๖๐  มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยเพื่อเป็น
ต้นแบบที่มีมาตรฐานในการบริการ  การศึกษาวิจัย
และการฝึกอบรมบุคลากรอย่างน้อยภาคละ  ๑  แห่ง

 

ข้อเสนอแนะ 

 

 

     เป้าหมายข้อ  ๖๐  ปัจจุบันการ
ดําเนินตามเป้าหมายนี้มีจํานวน  ๑๕  
แห่ง  แต่อยู่ในระยะเริ่มต้นของการ
พัฒนา  จําเป็นต้องกําหนดเป้าหมายใน
มิติของคุณภาพและขยายเป้าหมายเชิง
ปริมาณ 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

๒๒๗ 

 
 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ 
หมวด  ๗ 

(ร่าง) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ...........  หมวด  ๗ 

เหตุผลและคําอธิบาย 

มาตรการ 

ข้อ  ๖๑  ให้คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติให้คําปรึกษา
และข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและ
คณะรัฐมนตรีในการขับเคลื่อนผลักดันการดําเนินงาน  กํากับ  
ติดตาม  ประเมินผล  แผนยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิ
ปัญญาไท  สุขภาพวิถีไทและจัดทํารายงานและข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวกับการขับเคลื่อนภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้าน
และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ  เพื่อนําเสนอขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เพื่อให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องนําไปดําเนินการให้บรรลุผล 

 

ข้อเสนอแนะ 

     ให้มีการกาํหนดมาตรการข้อ  ๖๑ 

     มาตรการข้อ  ๖๑  นี้  ของหมวด  
๗  เป็นการก่อรูปกลไกการทํางานเฉพาะ  คือ  
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ  และคณอนุกรรมการ   จัดทําแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทฯ  จัดทํา
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภู มิ ปัญญาไท
สุขภาพวิถีไท  ใช้เป็นเครื่องมือในการทํางาน  
ถือเป็นจุดแข็งและเป็นผลลัพธ์  ของมาตรการ
ข้อนี้ 

 

 

 

 



 
 

๒๒๘ 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด  ๗ 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ...........  หมวด  ๗ 

เหตุผลและคําอธิบาย 

มาตรการ 

ข้อ  ๖๒  ให้รัฐสร้างเสริมความเข้มแข็งและ
การมีส่วนร่วมของชุมชนและชุมชนท้องถิ่น
ในการฟื้นฟูสืบสานและใช้ประโยชน์ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่ น ด้ านสุ ขภาพและการ
ประยุกต์และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม  
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  
รวมทั้งส่งเสริม  สนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่น
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาท
ในการจัดการภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้าน
สุขภาพในระดับชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะ 

     เสนอให้เพิ่มเติมจากเดิม  คือ 

(๑) ส่งเสริมและสนับสนุนการรวมกลุ่มของ
หมอพื้นบ้านในรูปแบบชมรม   เค รือข่าย   ในการ
ดําเนินงานพัฒนาการแพทย์ พื้นบ้านในชุมชนเ พื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งและกระบวนการเรียนรู้ด้าน
การแพทย์พื้นบ้าน 

(๒) ส่งเสริมให้มีการกําหนดชุดสิทธิประโยชน์
การดูแลสุขภาพในชุมชนโดยหมอพื้นบ้านที่ได้ รับการ
รับรอง  ในกองทุนหลักประกันสุขภาพพื้นที่ 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 

๒๒๙ 

 
ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  

 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด  ๗ (ร่าง) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ...........  หมวด  ๗ 
เหตุผลและคําอธิบาย 

มาตรการ 

ข้อ  ๖๓  ให้รัฐสร้างเสริมความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนและชุมชนท้องถิ่น  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สถาบันวิชาการในท้องถิ่นในการส่งเสริม  สนับสนุน  การใช้
และการพัฒนาการแพทย์พื้นบ้านโดยการสนับสนุนและเสริมสร้างสถานภาพของหมอ
พื้นบ้าน  การพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบ้านในชุมชน  การสนับสนุนการสืบทอดสู่หมอ
พื้นบ้านรุ่นใหม่โดยส่งเสริมให้เยาวชนรุ่นใหม่เห็นคุณค่าของหมอพื้นบ้านและรักษาแบบ
แผนการสืบทอดที่เป็นของชุมชน  การพัฒนาระบบการจัดการความรู้ทั้งในตําราและตัว
หมอพื้นบ้าน  การส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านเพื่อเป็นการต่อ
ยอดองค์ความรู้เดิมและนําไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสม 

     ให้หน่วยงานของรัฐและชุมชนเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายหมอพื้นบ้าน  
สนับสนุนการเชื่อมโยงของเครือข่ายหมอพื้นบ้านทั้งในระดับชุมชน  ภูมิภาค  และ
ระดับประเทศ  ด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมและการประสานงานในแนวราบ 

     ให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องพัฒนามาตรการด้านกฎหมายและมาตรการด้านอื่นๆ 
เพื่อรับรองสถานภาพหมอพื้นบ้าน 

มาตรการ 

     ข้อเสนอแนะ ให้คงมาตรการข้อ  ๖๓  และมี
ข้อเสนอเพิ่มเติม 

(๑) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบ
การจัดการความรู้และจัดระบบองค์ความรู้
การแพทย์พื้นบ้านให้สามารถใช้ประโยชน์ใน
ระบบสุขภาพและอ้างอิงได้ 

(๒) ส่งเสริมและสนับสนุนให้สถาบันทาง
วิชาการ  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคประชา
สังคมจัดทําเกณฑ์หรือแนวทางการประเมินหมอ
พื้นบ้านตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย 

(๓) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีภูมิภาค
และเครือข่ายดําเนินการรับรองหมอพื้นบ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

๒๓๐ 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด  ๗ 

(ร่าง) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ...........  หมวด  ๗ 

เหตุผลและคําอธิบาย 

มาตรการ 

ข้อ  ๖๔  ให้รัฐส่งเสริม  สนับสนุนการใช้
และการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มี
คุณภาพและมาตรฐานโดยดํ า เ นินการ
ดังต่อไปนี้ 

     หน่วยงานของรัฐ  สถาบันการผลิตและ
สถาบันวิชาการร่วมกันพัฒนาระบบการ
ศึกษาวิจัยและพัฒนาศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยตั้งแต่ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับร่างกายและ
การทํางานของมนุษย์  กระบวนการเกิดโรค  
สาเหตุของโรค  วิธีการเตรียมยา วิธีการ
บําบัดรักษาโรคระบบการสร้างทีมงานการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย  ระบบใบสั่งยา  ระบบเวช
ระเบียน  ระบบการแก้ไขความผิดพลาดใน
การดูแลรักษา  ระบบการพัฒนาวิชาการทั้ง
การประชุมวิชาการและวารสารตลอดจนการ

มาตรการ 

ให้คงสาระมาตรการข้อ  ๖๔  

 และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  ดังนี้ 

(๑) ส่งเสริมและสนับสนุนสถาบันการผลิต
และสถาบันทางวิชาการ  ดํานินการพัฒนาอาจารย์และ
การจัดการศึกษาระดับคลีนิคในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

(๒) ส่งเสริมและสนับสนุนการรวบรวมองค์
ความรู้การแพทย์ พื้นบ้าน  การศึกษาวิ จัย  พัฒนา
เครือข่ายหมอพื้นบ้านที่มีความสามารถและชํานาญเป็น
ศูนย์เรียนรู้สําหรับแพทย์แผนไทย 

     มาตรการ  ข้อ  ๖๔  เป็น
ม า ต ร ก า ร ที่ มุ่ ง ส่ ง เ ส ริ ม  
สนับสนุนการใช้และพัฒนา
การแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพ
และมาตรฐานทั้งระบบบริการ 
การพัฒนากําลังคน  การพัฒนา
ระบบอง ค์ความรู้ แ ล ะกา ร
ศึกษาวิจัยที่เป็นปัจจัยสําคัญใน
การพัฒนาระบบบริการด้าน
ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย   ใ น
สถานการณ์ปัจจุบันพบว่ามีการ
ขับเคลื่อนงานหลายประเด็นที่มี
ความสําคัญของการขับเคลื่อน
งานต่อ เ นื่องในเชิ ง คุณภาพ  
และมุ่งดําเนินงานในลักษณะ  
การ จัดการความรู้ ห รื อ ใช้
หลักการ  การขับเคลื่อนงาน



 
 

๒๓๑ 

สร้างและพัฒนามาตรฐานเวชปฏิบัติตํารา
และคู่มือ 

     คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพ
แห่ งชาติภายใต้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ  จัดทํานโยบายยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการการพัฒนากําลังคนด้าน
การแพทย์แผนไทย   หน่วยงานของรัฐ  
สถาบันการผลิตและสถาบันวิชาการร่วมกัน
พัฒนาระบบกําลังคนโดยการกําหนดให้มี
โ ค ร งสร้ า งและกรอบอั ต ร า กํ าลั งด้ าน
การแพทย์แผนไทย  การพัฒนามาตรฐาน
การผลิตกําลังคนด้านการแพทย์แผนไทยทั้ง
ในแบบรับมอบตัวศิษย์และการศึกษาใน
สถาบันการศึกษา   การจัดตั้ ง เครือข่าย
สถาบัน  

บริการ  งานพัฒนากําลังคน
และงานบริการด้านการแพทย์
แผนไทย  บนฐานความรู้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 
 

๒๓๒ 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด  ๗ 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ...........  หมวด  ๗ 

เหตุผลและคําอธิบาย 

มาตรการ 

ผลิตบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  การ
พัฒนาความรู้ให้กับ 

บุคลากรอย่างต่อเนื่อง  การพัฒนาบุคลากร
ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทย  ในสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐให้เป็นผู้มีใบประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยและสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

     ให้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยเพื่อเป็นต้นแบบที่มีมาตรฐานใน
การบริการการศึกษาวิจัย  การฝึกอบรม
บุคลากร 

มาตรการ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

๒๓๓ 

 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

๒๕๕๒ หมวด  ๗ 
(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 

...........  หมวด  ๗ 
เหตุผลและคําอธิบาย 

มาตรการ 

ข้อ  ๖๕   ให้รัฐ  หน่วยงานของรัฐและภาคส่วน
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง  ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยา
ไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติและในเภสัชตํารับของโรงพยาบาล 

     ให้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
ผลักดันการนํายาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร
บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ เ พิ่มขึ้น   เ พื่อให้
พอเพียงแก่การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 

     ให้ห น่วยงานของรั ฐและภาคส่วนต่ า งๆที่
เกี่ยวข้อง  ส่งเสริมศักยภาพของโรงพยาบาลและ
ชุมชนในการผลิตและใช้ยาไทยและยาพัฒนาจาก
สมุนไพร 

มาตรการ 

ให้คงสาระในมาตรการข้อ  ๖๕  ไว้ 

มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  ดังนี้ 

(๑) ส่งเสริมและสนับสนุนการรวบรวมรายการยาหรือ
ตํารับยาสมุนไพรพื้นบ้านที่ใช้ดูแลสุขภาพของชุมชนต่างๆ
เพื่อส่งเสริม  พัฒนาและเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษาวิจัย
เพื่อการใช้ประโยชน์ต่อไป 

(๒) ส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษา  รวบรวมข้อมูล
หรือประเมินผลการใช้ยาสมุนไพรในคลีนิคสําหรับสถาน
บริการสาธารณสุขที่มีการใช้เภสัชตํารับของโรงพยาบาล 

     จากสถานการณ์การพัฒนาจากงาน
ศึกษาวิจัย  พบว่าในช่วงระยะเวลา  ๕  ปี
ที่ ผ่ านมาได้มีการ ขับเคลื่อนเรื่ องการ
พิจารณาและคัดกรองยาสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติเพิ่มขึ้นและการพัฒนา
ระบบรายการยาสมุนไพรสําหรับสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐจะมีผลการ
พัฒนางานในลักษณะที่เพิ่มจํานวนรายการ
ยา  แต่จากฐานข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย  ยังพบว่ามีตํารับยาไทยที่เป็นที่
นิยมของแต่ละภูมิภาคเป็นจํานวนมาก  
หรือตํารับยาที่หมอพื้นบ้านใช้ดูแลรักษา
สุขภาพในชุมชน  ๑๐๐-๒๐๐  ชนิดในแต่
ละตําบล 

 



 
 

๒๓๔ 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

๒๕๕๒ หมวด  ๗ 
(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 

...........  หมวด  ๗ 
เหตุผลและคําอธิบาย 

มาตรการ 

ข้อ  ๖๖  ให้รัฐ  หน่วยงานของรัฐองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและชุมชนท้องถิ่นร่วมกันสร้างระบบ
และกลไกในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน
ให้มีความเข้มแข็ง  มีประสิทธิภาพ  เชื่อมโยงกัน
ตั้งแต่ระดับชุมชน  ระดับประเทศและระดับภูมิภาค  
โดยการสร้างความเข้าใจและความรู้เท่าทันให้กับ
สังคมไทย  การเสริมสร้างศักยภาพและความ
เข้มแข็งของรัฐและชุมชนท้องถิ่นในการคุ้มครองภูมิ
ปัญญา  การพัฒนาระบบและกลไกทางกฏหมาย  
และการสร้างบทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีเจรจา
ระหว่างประเทศที่ เ กี่ยวข้องกับการคุ้มครองภูมิ
ปัญญา 

     ให้คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมปิัญญา
การแพทย์แผนไทย  ตามกฏหมายว่าด้วยการ

มาตรการ 

ข้อ  ๖๖  ให้คงสาระสําคัญในมาตรการข้อ  ๖๖ 

และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  คือ 

     ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบบันทึก
ข้อมูลภูมิ ปัญญาท้องถิ่นด้วยการพัฒนาเป็นห้องสมุด
ดิจิตอล  (Traditional  Knowledge  Digital  Library)  
ของภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อใช้เป็นระบบ  คุ้มครองภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

     มาตรการข้อ  ๖๖  เน้นสาระสําคัญ
ด้านการพัฒนาระบบและกลไกในการ
คุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
การเตรียมความพร้อมของการพัฒนา
ระบบปกป้องภูมิ ปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ  ท่ามกลางการเปิดประเทศมี
ปฏิสัมพันธ์ในระบบโลกาภิวัตน์หรือการ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียน  เ พื่อให้การ
คุ้มครองภูมิปัญญาและการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ ให้ชุมชนที่อ ยู่กับฐาน
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างเป็นธรรมและ
มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับภาคี 

 

 

 



 
 

๒๓๕ 

คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
กําหนดทิศทางและแผนงานที่ชัดเจนในการบริหาร
กองทุนภูมิ ปัญญาการแพทย์แผนไทยโดยยึด
หลักธรรมมาภิบาล  มีกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อ
สร้างระบบและกลไกในการคุ้มครองภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์
พื้นบ้านที่เข้มแข็ง  มีประสิทธิภาพ  เชื่อมโยงตั้งแต่
ระดับชุมชน  ระดับประเทศและระดับภูมิภาค  
จัดสรรเงินกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพื่อ
สนับสนุนหน่วยงานทั้งภาครัฐและชุมชนท้องถิ่น   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

๒๓๖ 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด  ๗ 

(ร่าง) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ...........  หมวด  ๗ 

เหตุผลและคําอธิบาย 

มาตรการ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ดําเนินการสร้างความเข้มแข็งของระบบและ
กลไกในการคุ้มครอง  และส่งเสริมภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พื้นบ้านอย่างเหมาะสม 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 

๒๓๗ 

ตารางเปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติหมวด  ๗  
 การส่งเสริม  สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด  ๗ (ร่าง) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ  พ.ศ. ...........  หมวด  ๗ 
เหตุผลและคําอธิบาย 

มาตรการ 

ข้อ  ๖๗  ให้รัฐส่งเสริม  สนับสนุน  การใช้และการพัฒนาการแพทย์
ทางเลือกอื่นๆให้มีประสิทธิผล  ประหยัด  คุ้มค่า  และปลอดภัย  เพื่อ
ดูแลสุขภาพโดยดําเนินการดังนี้ 

     จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติที่อิสระและมีฐานวิชาการที่เข้มแข็ง  
เพื่อทําหน้าที่คัดกรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่มีประสิทธิผล  
ประหยัด  คุ้มค่า  และปลอดภัย  เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแล
สุขภาพของประชาชนและเป็นกลไกการคุ้มครองผู้บริโภค 

     จัดตั้งเครือข่ายวิชาการด้านการแพทย์ทางเลือกอื่นๆในระดับชุมชน
และประเทศและสนับสนุนการจัดตั้งเครือข่ายวิชาการดังกล่าวในระดับ
ภูมิภาค เพื่อส่งเสริม  สนับสนุน  การใช้การแพทย์ทางเลือกอื่นๆที่มี
ประสิทธิผล  ประหยัด  คุ้มค่าและส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 

มาตรการ 

ให้คงสาระมาตรการขอ้  ๖๗ 

     มาตรการข้อ  ๖๗  เป็นประเด็นที่มี
ความสําคัญจากข้อค้นทางการศึกษาพบว่า 
ประเด็นการก่อรูปกลไกการคัดกรองศาสตร์
ระดับชาติยังไม่ได้ขับเคลื่อนให้เข้มแข็งเพียงพอ  
เพราะการขยายเครือข่าย  การบริการด้าน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการแพทย์ทางเลือก  มี
กระแสการแนะนําผลติภัณฑ์อย่างกว้างขวาง  
ดังนั้น  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความจําเป็นตอ้ง
กลั่นกรองให้ผลิตภัณฑ์เข้าสู่วถิีการเลือกใชด้แูล
ตนเองของประชาชนจะมีความปลอดภัยรวมทั้ง
การรับศาสตรต์่างๆสําหรับดแูลสุขภาพจะตอ้ง
ตัดสินใจบนฐานความรู้และวิชาการ 

 



 
 

๒๓๘ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 



 
 

๒๓๙ 

ภาคผนวก  ๑  เครื่องมือการเก็บข้อมูล 
ประเด็นสัมภาษณ์เชงิลกึ 
เรื่อง  การทบทวนและวเิคราะห์สถานการณ์การสง่เสริม  สนับสนนุการใชแ้ละพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกสําหรับ  คณะกรรมการและ
คณะอนกุรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปญัญาไท  สขุภาพวิถไีท 
 
ประเด็นที ่ ๑ แนวคิดและมุมมองของท่านตอ่การส่งเสรมิและสนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 

ด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
ประเด็นท ี ๒ แนวคิดและมุมมองของท่านตอ่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทสขุภาพวิถีไท            

พ.ศ.  ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 
 ๒.๑  กลไกการจัดการ 
 ๒.๒  กระบวนการจัดทํา 
 ๒.๓  ความครอบคลมุด้านเน้ือหา 
 ๒.๔  กลไกการขับเคลือ่นแผนยุทธศาสตรช์าติ 
 ๒.๕  การประชุมสมัชชาสชุภาพแห่งชาติทีผ่า่นมามีผลตอ่การขับเคล่ือนยทุธศาสตรช์าตอิย่างไร 
ประเด็นที ่ ๓ ผลสําเร็จของการขับเคล่ือนงานแตล่ะยุทธศาสตร์ 

๓.๑  การสร้างและการจัดความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

๓.๒  การพัฒนาระบบสุขภาพด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

๓.๓  การพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

๓.๔  การพัฒนายาไทยและสมุนไพร  ด้านการแพทย์พื้นบ้าน  การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

๓.๕  การคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ประเด็นที ่ ๔ ข้อจํากดั  อุปสรรคในการขับเคล่ือนงานแต่ละยุทธศาสตร์ มีหรอืไม ่ และจะมีทางออกอย่างไร 
 
 
 
 
 
 



 
 

๒๔๐ 

ประเด็นที ่ ๕ ยุทธศาสตร์การพัฒนาแต่ละด้านมีความสําคัญและความสัมพันธ์เก่ียวข้องกัน                     
ท่านมีข้อเสนอแนะการขับเคลื่อนอย่างไร  เพ่ือให้การดําเนินงานส่งผลตอ่การขับเคลือ่นงานทั้ง
องคาพยพ 

ประเด็นที ่ ๖ การจัดเวทีสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ  ท่านคิดว่าส่งผลตอ่การขับเคลือ่นยุทธศาสตร์การส่งเสริม  
สนับสนุน  การใชแ้ละพัฒนาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านสุขภาพ  และการแพทย์พ้ืนบ้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มากนอ้ยเพียงใด  ท่านมีข้อเสนอแนะตอ่การพัฒนาเร่ืองน้ี
อย่างไร 

 



 
 

๒๔๑ 

รายชื่อผู้ทรงคณุวุฒิที่สัมภาษณ์ 
โครงการทบทวน  สถานการณ์การส่งเสริมการใชแ้ละพฒันาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ                   
ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 
 

คณะกรรมการและคณะอนกุรรมการจัดทาํยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สขุภาพวิถไีท 

๑. เภสัชกรหญิง  ดร.สําล ี ใจด ี  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ
๒. นายวีรพงษ์  เกรียงสินยศ   มูลนิธิสุขภาพไทย 

 
ประเด็นสัมภาษณ์เชงิลกึ 

เรื่อง การทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิน่
ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก สําหรับผูท้รงคุณวุฒิที่เก่ียวข้องกับ
การพัฒนายุทธศาสตร์ ๑ : การสร้างและจัดการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก 
สว่นที ่๑ 
ประเด็นที ่๑ แนวคิดและมุมมองของท่านตอ่การส่งเสริม สนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
ประเด็นที ่๒ แนวคิดและมุมมองของท่านตอ่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐ – 

๒๕๕๔ 
  ๒.๑ กลไกการจัดทํา 
  ๒.๒ กระบวนการจัดทํา 
  ๒.๓ ความครอบคลุมด้านเน้ือหา 
  ๒.๔ กลไกการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ
  ๒.๕ การประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา มีผลตอ่การขับเคลื่อนยุทธศาสตรช์าตอิย่างไร 
ประเด็นที ่๓ ผลสําเร็จของการขับเคล่ือนงานแตล่ะยุทธศาสตร ์
  ๓.๑ การสร้างและการจัดการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
  ๓.๒ การพัฒนาระบบสุขภาพ ด้านการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
  ๓.๓ การพัฒนากําลังคน ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
  ๓.๔ การพัฒนายาไทยและสมุนไพร ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
  ๓.๕ การคุ้มครองภูมิปัญญาดา้นการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
 
 
 
 
 



 
 

๒๔๒ 

ประเด็นที ่๔ ข้อจํากัด อุปสรรคในการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ มีหรือไม่ และจะมทีางออกอย่างไร 
ประเด็นที ่๕ ยุทธศาสตร์การพัฒนาแต่ละด้านมีความสําคัญและความสัมพันธ์เก่ียวเน่ืองกัน ท่านมข้ีอเสนอแนะ

การขับเคล่ือนอย่างไร เพ่ือให้การดําเนินงานส่งผลต่อการขับเคล่ือนงานบ้าน ทั้งองคาพยพ 
ประเด็นที ่๖ การจัดเวทีสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ท่านคิดว่าส่งผลตอ่การขับเคลือ่นยุทธศาสตร์การส่งเสริม 

สนับสนุน การใชแ้ละพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผน
ไทย และการแพทย์ทางเลือก มากน้อยเพียงใด ท่านมีข้อเสนอแนะตอ่การพัฒนาเรื่องน้ีอย่างไร 

สว่นที ่๒  ประเด็นเพิ่มเติมสําหรับผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่าน 
๑.ผู้อํานวยการหนว่ยงาน 
ประเด็นที ่๑ ความก้าวหน้าของการดําเนินการวิจัย ศึกษาและพัฒนา ดา้นการส่งเสริม สนับสนุน การใชแ้ละ

พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ในชว่งปี พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ มผีลการดําเนินงานเป็นอย่างไร 
มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือนําไปใชใ้นการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างไร 

ประเด็นที ่๒ ปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน 
รายชื่อที่จะสัมภาษณ์ 

ผอ.ปราโมทย์ ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
ผอ.เทวญั ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ทางเลือก 
ผอ.เย็นจติ ผู้อาํนวยการสถาบันการแพทย์ไทยจีน 
ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย 
ผู้อํานวยการสํานักคุ้มครองภูมิปัญญา 
ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

 อ.รุจินาถ อรรถสิษฐ 
 
 



 
 

๒๔๓ 

ประเด็นสัมภาษณเ์ชิงลึก 
เรื่อง การทบทวนและวเิคราะห์สถานการณ์การสง่เสริม สนับสนนุการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์ทางเลอืก 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกีย่วข้องกับการพัฒนายุทธศาสตร ์ที ่๔ : การพัฒนายาไทยและสมุนไพร 
....................................................................................................... 
สว่นที ่๑ 
 ประเด็นท่ี ๑ แนวคิดและมุมมองของท่านตอ่การส่งเสริมสนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญา 

ท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
ประเด็นท่ี ๒ แนวคิดและมมุมองของท่านตอ่แผนยทุธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สขุภาพวิถีไท 

พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  
๒.๑ กลไกการจัดทาํ 
๒.๒ กระบวนการจัดทํา 
๒.๓ ความครอบคลมุด้านเน้ือหา 
๒.๔ กลไกการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรช์าต ิ
๒.๕ การประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติทีผ่่านมา มีผลตอ่การขบัเคลื่อนยทุธศาสตร์ชาติ

อย่างไร 
ประเด็นท่ี ๓ ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแตล่ะยุทธศาสตร ์
 ๓.๑  การสร้างและการจดัการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
 ๓.๒  การพัฒนาระบบสุขภาพด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 
๓.๓  การพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

 ๓.๔  การพัฒนายาไทยและสมุนไพร ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

 ๓.๕  การคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ประเด็นท่ี ๔ ข้อจํากัด อุปสรรคในการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์มหีรือไม ่และจะมีทางออก
อย่างไร 

 
 
 
 
 



 
 

๒๔๔ 

ประเด็นท่ี ๕ ยุทธศาสตร์การพัฒนาแต่ละด้านมีความสําคัญและความสัมพันธ์เก่ียวเน่ืองกัน ท่านมี
ข้อเสนอแนะการขับเคล่ือนอย่างไร เพ่ือใหก้ารดําเนินงานส่งผลต่อการขับเคล่ือนงานทัง้
ระบบ 

ประเด็นท่ี ๖ การจัดเวทีสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ท่านคิดว่าส่งผลตอ่การขับเคลือ่นยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และการแพทย์
พ้ืนบ้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก มากน้อยเพียงใด ท่านมี
ข้อเสนอแนะตอ่การพัฒนาเร่ืองน้ีอย่างไร 

สว่นที ่๒ 
 ประเด็นเพิ่มเติมสําหรับผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน 
 ๑.  ดร.อัญชล ี จูฑะพุทธ ิ สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 (๑)  ความก้าวหน้าของการพัฒนาเภสัชตํารับของยาสมุนไพรไทย เป็นอย่างไร ขณะนีม้ีกลไกการ
ใช้ประโยชนจ์ากงานวิชาการด้านเภสัชตํารบักับพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอย่างไร 

 (๒)  ในฐานะทีท่่านดูแลภารกิจของงานประชาคมอาเซียน ขณะน้ีภารกิจของประเทศไทยที่
รับผิดชอบเร่ืองการพัฒนาการใชส้มุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ผลการดําเนินงานมีความก้าวหน้าอย่างไร 
ความคาดหวังของงานน้ี เพ่ือพัฒนากรณีต้นแบบ หรือต้องการสร้างชุดความรู้สําหรับใช้ร่วมกันในกลุม่ประชาคม
อาเซียน 

 (๓)  ความก้าวหน้าของงานวิจัยด้านยาไทยและสมุนไพรเป็นอย่างไร ชดุความรู้จากการวิจัย เรื่อง
ใดที่ท่านคิดว่าควรขับเคล่ือนสู่การใช้ประโยชน์ในระบบบริการ 
 ๒.  คุณสมศกัด์ิ  กรชีัย    กองทุนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
  (๑)  การดําเนินงานด้านตลาดกลางสมุนไพร 
  (๒)  ผลการดําเนินงานด้านกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ที่มสี่วนสนับสนุนการใช้และ
การพัฒนาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านสุขภาพ 

 ประสบการณแ์ละบทเรียนการดําเนินงาน 
 ผลงานสําคัญ 
 กลุ่มเป้าหมายสําคัญ 
 งบประมาณทีส่นับสนุน 
 การบริหารแผนงานกองทุน 
 ข้อจํากดัและอปุสรรค 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 
 
 
 
 

 



 
 

๒๔๕ 

 ๓.  ภก.สมนึก  สุชัยธนาวนชิ  ศนูย์พัฒนายาไทยและสมุนไพร 
  (๑)  ประสบการณ์และบทเรยีนการดําเนินงาน ศูนย์พัฒนายาไทยและสมุนไพร 
  (๒)  ผลงานสําคัญ 
  (๓)  กลุ่มเป้าหมายและภาคี 
 ๔. ภญ.ดร.สุภาภรณ์  ปิติพร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

  (๑) ประสบการณ์และแนวทางการศึกษาต่อยอดภูมิปัญญาเพ่ือการพัฒนายาสําหรับระบบบริการ 

 ๕. คุณมาลา  สร้อยสําโรง สถาบนัการแพทย์แผนไทย 

(๑) ตํารับยาไทยในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ
(๒) ข้อเสนอในการส่งเสริมการพัฒนายาไทยในระบบสุขภาพ 

.................................................................................................................................... 

 



 
 

๒๔๖ 

ประเด็นสัมภาษณ์ 
เรื่อง  การทบทวนและวเิคราะห์สถานการณ์การสง่เสริม  สนับสนุน  การใช้และพัฒนาภูมิปัญญา

ท้องถิน่ด้านสขุภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทยท์างเลือก 
  

สําหรับ  ผู้ทรงคุณวุฒิที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาด้านการสนับสนุนงบประมาณระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ประเด็นที ่ ๑ แนวคิดและมุมมองของท่านต่อการส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ    
การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 

ประเด็นที ่ ๒ แนวคิดและมุมมองของท่านตอ่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทสขุภาพวิถีไท           
พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ 

  ๒.๑  กลไกการจัดทํา 

  ๒.๒  กระบวนการจัดทํา 
   ๒.๓  ความครอบคลุมด้านเน้ือหา 

   ๒.๔  กลไกการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรช์าต ิ

๒.๕  การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทีผ่า่นมา  มีผลต่อการขับเคล่ือน ยุทธศาสตร์
ชาตอิย่างไร 

ประเด็นที ่ ๓ ผลสําเร็จของการขับเคล่ือนงานแตล่ะยุทธศาสตร์ 

๓.๑  การสร้างและการจัดการความรู้  ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านการแพทย์แผนไทย 

      และการแพทย์ทางเลือก 

๓.๒  การพัฒนาระบบสุขภาพ  ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทยและ 

      การแพทย์ทางเลือก 

๓.๓  การพัฒนากกําลังคน  ด้านการแพทยพ้ื์นบ้าน  การแพทย์แผนไทยและ 

      การแพทย์ทางเลือก 

๓.๔  การพัฒนายาไทยและสมุนไพร  ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์แผนไทย  
      และการแพทย์ทางเลือก 

ประเด็นที ่ ๔ ภารกิจและผลงานของหน่วยยงานท่านต่อการสนับสนุนการพัฒนางานท้ัง  ๔  ยุทธศาสตร์       
มีด้านใดบ้าง  ในลักษณะใด  และให้ความสาํคัญกับยุทธศาสตร์ใดหรือไม ่ เพราะเหตุใด 

ประเด็นที ่ ๕ ผลจากการสนับสนุนและดําเนินงานตามภารกิจหน่วยงานท่านในประเดน็ที่  ๔  เป็นอย่างไร 

ประเด็นที ่ ๖ แนวคิดทศิทางและนโยบายการสนับสนุนงานการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์ทางเลือกในอนาคตของหน่วยงานท่านเป็นอย่างไร 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

๒๔๗ 

รายชื่อผู้ทรงคณุวุฒิที่สัมภาษณ์ 
โครงการทบทวนสถานการณ์การสง่เสริมการใชแ้ละพฒันาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ                      
ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๕๒ 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาด้านการสนับสนุนงบประมาณระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
๑.นายแพทย์วีระวัฒน์   พันธุ์ครุฑ  รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) 
๒.นายแพทย์กฤช     ลีท่องอนิทร์  ผู้จัดการกองทนุพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
     สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 



 
 

๒๔๘ 

ประเด็นสัมภาษณ์ 
เรื่อง การทบทวนและวเิคราะห์สถานการณ์การสง่เสริม สนบัสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
 
 
สว่นที่ ๑ การพัฒนาและการเคลื่อนไหวภาคประชาชน 
ประเด็นที ่๑ หนว่ยงานของท่านมีความสัมพันธเ์ชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวถิไีท พ.ศ.๒๕๕๐ – ๒๕๕๔   
- การสร้างและการจัดการความรู้  
- การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์

ทางเลือก 
- การพัฒนากําลังคน ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์

ทางเลือก 
- การพัฒนายาไทย และสมุนไพร 
- การคุ้มครองภูมิปัญญาไทย ดา้นการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย 

ประเด็นที่ ๒ แนวคิดต่อสถานการณ์และความเคล่ือนไหว การส่งเสรมิการใชแ้ละพฒันาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในปัจจุบัน    

และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต 
ประเด็นที ่๓ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ต่อการส่งเสริม สนับสนุนการใช้และพฒันาภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
ประเด็นที ่๔ แนวคิดในการพัฒนา 

- โอกาส ภัยคุกคามตอ่สถานการณ์การใชแ้ละพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ิน  ด้านสุขภาพ
การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 

- แนวคิดเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปต่อสถานการณ์การใชแ้ละพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถ่ินด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 

- ข้อเสนอแนะ 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------



 
 

๒๔๙ 

ประเด็นที ่๓ ความสัมพันธแ์ละความเชี่อมโยง ของการส่งเสริมการใชพ้ัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก  กบัหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

- ความตระหนกัถงึคณุค่าต่อ การส่งเสริม การใช้ และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 

เพ่ือดูแลสุขภาพชุมชน ของชุมชน 
- บทบาทในการจัดการฟืน้ฟู การใช้ประโยชนแ์ละการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพ   ของชุมชนท้องถิ่นและองคก์ารปกครองส่วนท้องถิ่น 
- การจัดการความรู้ที่เกิดขึน้ในชุมชน ต่อการนําความรู้ที่สามารถเผยแพร่           

นําไปใช้ได้ทันท ีความรู้ที่ต้องการศึกษาต่อ ความรู้ที่ยังต้องค้นหาหรือรวบรวม 
- ความรว่มมือองค์กร ระดับท้องถิน่ และะดับชาติ 
- การรวมตัวของเครือข่ายระดับชุมชม ภูมิภาค  และระดับประเทศและบทบาท

ของเครือข่าย 
- ระบบและกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ 
  ภาครัฐ 
สัมภาษณ์ – สวรส. 
ผู้เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์และผู้เกี่ยวข้องภาคประชาชน  
ชื่อ – สกลุ ประเด็นสว่นที ่1 ประเด็นส่วนท่ี 2  

1. ภก.หญิง สําล ี  ใจด ี  × 
2. นายวีรพงษ ์ เกรียงสินยศ  

 
รายชื่อผู้ทรงคณุวุฒิที่สัมภาษณ์ 
โครงการทบทวน  สถานการณ์การส่งเสริมการใชแ้ละพฒันาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  ตามธรรมนญูว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกีย่วข้องกับการพัฒนายุทธศาสตรท์ี่  ๔  :  การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 

๑. ภกญ.ดร.สุภาภรณ์  ปิติพร  เภสัชกรเชี่ยวชาญโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
๒. คุณมาลา  สรอ้ยสําโรง   คณะกรรมการยา 
๓. คุณสมศักดิ ์กรชีัย   กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 
 
 
 
 
 



 
 

๒๕๐ 

 
ประเด็นสัมภาษณเ์ชิงลึก 
เรื่อง การทบทวนและวเิคราะห์สถานการณ์การสง่เสริม สนับสนนุการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์ทางเลอืก 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกีย่วข้องกับการพัฒนายุทธศาสตร ์ที ่๔ : การพัฒนายาไทยและสมุนไพร 
....................................................................................................... 
สว่นที ่๑ 
 ประเด็นท่ี ๑ แนวคิดและมุมมองของท่านตอ่การส่งเสริมสนับสนุนการใชแ้ละพัฒนาภูมิปัญญา 

ท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
ประเด็นท่ี ๒ แนวคิดและมมุมองของท่านตอ่ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไท 

พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔  
๒.๑ กลไกการจัดทํา 
๒.๒ กระบวนการจัดทํา 
๒.๓ ความครอบคลุมด้านเน้ือหา 
๒.๔ กลไกการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรช์าต ิ
๒.๕ การประชมุสมชัชาสุขภาพแห่งชาตท่ีิผ่านมา มีผลตอ่การขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์   
     ชาตอิย่างไร 

ประเด็นท่ี ๓ ผลสําเร็จของการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ 
 ๓.๑  การสร้างและการจดัการความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
 ๓.๒  การพัฒนาระบบสุขภาพด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 
๓.๓  การพัฒนากําลังคน ดา้นการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

 ๓.๔  การพัฒนายาไทยและสมุนไพร ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

 ๓.๕  การคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ประเด็นท่ี ๔ ข้อจํากัด อุปสรรคในการขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์มหีรือไม ่และจะมีทางออก
อย่างไร 

 
 
 
 



 
 

๒๕๑ 

ประเด็นท่ี ๕ ยุทธศาสตร์การพัฒนาแต่ละด้านมีความสําคัญและความสัมพันธ์เก่ียวเน่ืองกัน        
ท่านมีข้อเสนอแนะการขับเคลื่อนอย่างไร เพ่ือให้การดําเนินงานส่งผลตอ่การขับเคลือ่น
งานทั้งระบบ 

ประเด็นท่ี ๖ การจัดเวทีสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ท่านคิดว่าส่งผลตอ่การขับเคลือ่นยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และการแพทย์
พ้ืนบ้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก มากน้อยเพียงใด                  
ท่านมีข้อเสนอแนะตอ่การพัฒนาเรื่องน้ีอย่างไร 

สว่นที ่๒ 
 ประเด็นเพิ่มเติมสําหรับผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน 
 ๑. ภญ.ดร.สุภาภรณ์  ปิติพร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
  (๑) ประสบการณ์และแนวทางการศึกษาต่อยอดภูมิปัญญาเพ่ือการพัฒนายาสําหรับระบบบริการ 
 ๒. คุณมาลา  สร้อยสําโรง สถาบนัการแพทย์แผนไทย 

(๑) ตํารับยาไทยในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ
(๒) ข้อเสนอในการส่งเสริมการพัฒนายาไทยในระบบสุขภาพ 

๓. คุณสมศกัด์ิ  กรชีัย    กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
  (๑)  การดําเนินงานด้านตลาดกลางสมุนไพร 
  (๒)  ผลการดําเนินงานด้านกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ที่มสี่วนสนับสนุนการใช้และ
การพัฒนาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านสุขภาพ 

 ประสบการณแ์ละบทเรียนการดําเนินงาน 
 ผลงานสําคัญ 
 กลุ่มเป้าหมายสําคัญ 
 งบประมาณทีส่นับสนุน 
 การบริหารแผนงานกองทุน 
 ข้อจํากดัและอปุสรรค 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 
.................................................................................................................................... 



 
 

๒๕๒ 

ภาคผนวก  ๒  รายการหนังสือที่ได้รบัการสนบัสนุนงบประมาณ 
สํานักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๐ 
  โครงการ  จัดพิมพ์คู่มือการใช้ยาจากสมุนไพรสําหรับโรงพยาบาลของรัฐ 
 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานส่งเสริม 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือคู่มือการใช้ยาจากสมุนไพรสําหรับสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ  ๑๕,๐๐๐ เล่ม 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือผกัพ้ืนบ้านต้านโรค เล่ม ๑ 

 
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………….….… 

 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือการแพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ คู่มือวิธีการดแูลสุขภาพ 

ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 
 
 

. …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 



 
 

๒๕๓ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๐  (ตอ่) 
 

 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือไพล 
 
 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

   รายละเอียด  พิมพ์หนังสอืตําราอ้างอิงยาสมุนไพรไทยเล่ม ๑ 
 

 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………..…………………….… 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

๒๕๔ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๑ 
  โครงการ  จัดทําพจนานุกรมศัพท์แพทย์เภสัชกรรมแผนไทย ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน 
 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานพัฒนาวิชาการ 
 รายละเอียด  จ้างพิมพ์หนังสือพจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสชักรรม
ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๐ จํานวน ๑๒,๐๐๐ เลม่ 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  ศึกษาวิจัยสมุนไพรกฤษณา เพ่ือประกาศ 
ให้เป็นสมุนไพรควบคุม 

  เจ้าของเรื่อง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  จ้างพิมพ์หนังสือบทความวิชาการ  

เรื่องกฤษณา จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 
 
…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  ศึกษาวิจัยสมุนไพรชะมดเชด็เพ่ือประกาศให้เป็น
สมุนไพรควบคุม 

  เจ้าของเร่ือง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  จ้างพิมพ์หนังสือชะมดเชด็ จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 
  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนจัดการ 
เพ่ือคุ้มครองสมุนไพรในพ้ืนทีเ่ขตอนุรักษ์ภูผากูด 
 จังหวัดมุกดาหาร พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๓  

 เจ้าของเร่ือง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  ค่าจ้างพิมพ์หนังสือ สถานภาพของสมุนไพร 
ในพ้ืนท่ีเขตอนุรักษ์ภูผากูด จงัหวัดมุกดาหาร จํานวน ๒๐๐ เล่ม 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

๒๕๕ 

 
ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๑  (ต่อ) 

  โครงการ  พัฒนารหัสข้อมลูสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 
 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
 รายละเอียด  หนังสือคู่มือการใชโ้ปรแกรมรหัสข้อมูลสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทย จํานวน ๑๓,๐๐๐ เล่ม,ซีดโีปรแกรมข้อมูลสุขภาพ
ด้านการแพทย์แผนไทย  

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  พัฒนารหัสข้อมูลสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทย 
  เจ้าของเรื่อง  กลุ่มงานส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
 รายละเอียด  จ้างพิมพ์หนังสือรหัสข้อมูลสุขภาพ 

ด้านการแพทย์แผนไทย  ๑๓,๐๐๐ เล่ม 
 

 

 

…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

๒๕๖ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๒ 

  โครงการ  มหกรรมสมุนไพรแห่งชาตคิรั้งท่ี ๖ 
 เจ้าของเร่ือง  สํานักวิชาการ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือม็อกเทลสมุนไพรทํากินได้ทําขายรวย 
จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 

 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  จัดทําระบบฐานข้อมลูและเฝ้าระวังตดิตาม 
เฝ้าระวังสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  
เพ่ือคุ้มครองและส่งเสริมภูมปัิญญาการแพทย์แผนไทย 
และสมุนไพรระหว่างประเทศ  

 เจ้าของเร่ือง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ ทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทย เล่ม ๒ จํานวน ๓๕๐ เล่ม 
…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  จัดทําคู่มือสวนสมุนไพรบริเวณอาคารพิพิธภัณฑ์และ
ศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทยแ์ผนไทย 

  เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานพัฒนาวิชาการฯ 
 รายละเอียด พิมพ์หนังสือ คู่มอืสวนสมุนไพร จํานวน ๓,๐๐๐ เล่ม 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 



 
 

๒๕๗ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๓ 
  โครงการ  ประสทิธิผลของการนวดไทยรักษาโรคน้ิวไกปืนในศูนย์

ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานส่งเสริมฯ 
 รายละเอียด  จ้างพิมพ์หนังสือการศึกษาประสทิธิผลของการนวดไทย
รักษานิ้วไกปืน จํานวน ๕๐๐ เล่ม 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  สนับสนุนการดําเนินงานของสํานักงานนาย 
ทะเบียนกลางเพ่ือการอนุรักษ ์เฝ้าระวังและ 
คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  จ้างพิมพ์หนังสือทะเบียนภูมปัิญญา 

การแพทย์แผนไทย เล่ม ๕ จํานวน ๓๐๐ เลม่ 
 
…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  เพ่ิมศักยภาพบุคลากรด้านการรักษาทางการแพทย์
แผนไทย ในหลักสตูรวิชาการสาธารณสุข ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

  เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานฝึกอบรมฯ 
 รายละเอียด  จ้างพิมพ์ ๑.หนังสือคู่มอืการใช้ยาจากสมุนไพร

สําหรับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จํานวน ๑,๐๐๐ เลม่ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  เพ่ิมศักยภาพบุคลากรด้านการรักษาทางการแพทย์ 
แผนไทย ในหลักสตูรวิชาการสาธารณสุข  
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานฝึกอบรมฯ 
 รายละเอียด  หนังสือ คู่มอืการดูแลสุขภาพด้วยวิถีแพทย์แผนไทย 

สําหรับประชาชน จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

๒๕๘ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๔ 
  โครงการ  สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนจัดการเพ่ือคุม้ครอง

สมุนไพรในพ้ืนที่เขตอนุรักษ์ภูผากูด จังหวัดมุกดาหาร 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือแผนจัดการเพ่ือคุ้มครองสมุนไพรในพ้ืนที่
เขตอนุรักษ์ ภูผากูด พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๕ จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 

 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนจัดการ 
เพ่ือคุ้มครองสมุนไพรในพ้ืนท่ีเขตอนุรักษ์ภูผากูด  
จังหวัดมุกดาหาร พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๓ 
 เจ้าของเร่ือง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือคู่มือปฏิบัติงานของนายทะเบียน 

จังหวัดในการสํารวจและศึกษาสมุนไพรและบริเวณ 
ถ่ินกําเนิดของสมุนไพร จํานวน ๒๐๐ เล่ม 

 
…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนจัดการเพื่อคุ้มครอง
สมุนไพรในพ้ืนท่ีเขตอนุรักษ์ภูผากูด จังหวัดมุกดาหาร พ.ศ.
๒๕๕๑-๒๕๕๓  

 เจ้าของเรื่อง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือสมุนไพรเด่นสมนุไพรหายากและ

สมุนไพรที่ปลกูภายในจังหวัด จํานวน ๑,๐๐๐ เลม่ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  พัฒนากฎหมายลําดับรองของวิทยาลัย 
การสาธารณสุขในสังกดัสถาบันพระบรมราชชนก 

 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มนิติการ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ พระราชบัญญตัิคุ้มครองและ 

ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๒ จํานวน ๗๕๐ เล่ม 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

๒๕๙ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๔  (ตอ่) 
  โครงการ  สนับสนุนการดําเนินงานรวมพลังสร้างสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านปี ๒๕๕๓ 

 เจ้าของเรื่อง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสอืรายงานผลการจัดนิทรรศการและแสดงผล
งานภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน จํานวน ๕๐๐ 
เล่ม 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนจัดการ 
เพ่ือคุ้มครองสมุนไพรในพ้ืนทีเ่ขตอนุรักษ์ภูผากูด 
จังหวัดมุกดาหาร พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๓ 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือสารานุกรมสมุนไพรในเขตพ้ืนที ่
อนุรักษ์ภูผากูดจังหวัดมุกดาหาร จํานวน ๕๐๐ เลม่ 

 

…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  ส่งเสริมการใช้สมนุไพรล้างพิษสําหรับเกษตรกลุ่มเสี่ยง  
กท ๕๔-๑-๐๒-๐๑๒ 

 เจ้าของเรื่อง  สถาบันการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์จุลสาร (ชาชงรางจืด)  สมุนไพรล้างพิษ 

จํานวน ๑๕,๐๐๐ เลม่ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสมุนไพร 
 เจ้าของเร่ือง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์เอกสารทางวิชาการเร่ืองดองดึง  

จํานวน ๕๐๐ เล่ม 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

๒๖๐ 

 
ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๔  (ตอ่) 

  โครงการ  สรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 เจ้าของเรื่อง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือคู่มือการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน
คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
จํานวน ๕๐๐ เล่ม 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  สนับสนุนการจัดบริการการแพทย์แผนไทยใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ 

 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ คู่มือการดําเนินงานการ 

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 

 

…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  คุ้มครองตํารับยาและตําราการแพทย์แผนไทย ปี 
๒๕๕๔ 

 เจ้าของเรื่อง  สํานักคุ้มครองฯ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ ทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

เล่ม ๘ จํานวน ๓๐๐ เล่ม 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  คุ้มครองตํารับยาและตําราการแพทย์แผนไทย 
 ปี ๒๕๕๔ 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์ชุดตําราการแพทย์แผนไทย  

หนังสือ ตําราแผนปลิงของไทย (ฉบับอนุรกัษ์) 
จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

๒๖๑ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๔  (ต่อ) 
  โครงการ  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การแพทย์พ้ืนบ้าน กท. ๕๔-๑-๐๕-
๐๓๘ 

 เจ้าของเรื่อง  สํานักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์พ้ืนบ้าน จํานวน ๙๐๐ เล่ม 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การแพทย์พ้ืนบ้าน  
กท. ๕๔-๑-๐๕-๐๓๘ 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ คู่มือการประเมนิหมอพ้ืนบ้าน  

จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 

 
…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  พัฒนาศูนย์การฝึกอบรมผู้ช่วยแพทย์แผนไทยส่วน
ภูมิภาค กท ๕๓-๑-๐๒-๐๓๒ 

  เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ"ตาํราการนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ 

ชั่วโมง แบบราชสํานัก" "จํานวน  ๑,๐๐๐ เล่ม 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  พัฒนาศูนย์การฝึกอบรมผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
ส่วนภูมิภาค กท ๕๓-๑-๐๒-๐๓๒ 

 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
 รายละเอียด  หนังสือ "ตําราการนวดไทยเพื่อสุขภาพ 

 ๑๕๐ ชั่วโมง แบบทั่วไป  จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

๒๖๒ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๔  (ตอ่) 
  โครงการ  กิจกรรมประชุมเสนองานวิชาการ การดําเนินงานของ

กองทุนฯและเผยแพร่ โฆษณา ประชาสัมพันธ์ เอกสารเผยแพร่
กิจกรรมกองทุนฯ กท ๕๔-๑-๐๑-๐๐๕ 

 เจ้าของเรื่อง  ศูนย์ยาไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ คู่มือยาหอม ๕,๐๐๐ เล่ม 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  ศึกษาและพัฒนาการรับรองสถานภาพ 
ทางกฎหมายของหมอพ้ืนบ้านระยะทีส่อง  
กท.๕๔-๑-๐๕-๐๒๔ 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ "ผักพ้ืนบ้านและอาหารพ้ืนบ้าน  

: มิตสิุขภาพและเศรษฐกิจชมุชน" จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 
 

…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  กิจกรรมประชมุเสนองานวิชาการ การดําเนินงานของ
กองทุนฯและเผยแพร่ โฆษณา ประชาสัมพันธ์ เอกสารเผยแพร่
กิจกรรมกองทนุฯ กท ๕๔-๑-๐๑-๐๐๕ 

  เจ้าของเร่ือง  ศูนย์พัฒนายาไทยและสมุนไพร 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ ตาํรายาสภาอุณาโลมแดง ร.ศ. ๑๑๒  

จํานวน ๒,๐๐๐ เล่ม 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  ส่งเสริมการใช้สมนุไพรล้างพิษสําหรับเกษตร 
กลุ่มเสี่ยง  กท ๕๔-๑-๐๒-๐๑๒  

 เจ้าของเร่ือง  สถาบันการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ "คู่มือสมุนไพรลา้งพิษ  

สําหรับประชาชน" พิมพ์ครั้งที่ ๒ จํานวน ๑๕,๕๐๐ เล่ม 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

๒๖๓ 

 
ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

 โครงการ  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การแพทย์พ้ืนบ้าน กท. ๕๔-๑-๐๕-๐๓๘ 
 เจ้าของเรื่อง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือหนังสือแนวทางในการเรียนรู้และ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพตนเอง 
สําหรับผู้ป่วยเบาหวาน/กลุ่มเสี่ยง ครอบครัวฉันรู้ทันโรคเบาหวาน 
จํานวน ๕,๐๐๐ เล่ม  

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การแพทย์พ้ืนบ้าน  
กท. ๕๔-๑-๐๕-๐๓๘ 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือหนังสือการศึกษาสังเคราะห ์

และจดัระบบองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
ในการรักษาสตัว์พิษกัดและงูกัด จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 

 
…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  เมอืงสุขภาพดี บนวิถีไทย กท ๕๓-๑-๐๔-๐๕๙ ขยาย
ถึง ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๔  

 เจ้าของเรื่อง  สํานักการแพทย์ทางเลือก 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ"สรุปผลการดําเนินงานโครงการเมือง

สุขภาพดี บนวถีิไทย" จํานวน ๕๐๐ เล่ม 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 โครงการ  การศึกษารูปแบบโรงงานกลางสมุนไพร 

แห่งประเทศไทย กท ๕๓-๑-๐๒-๐๔๑ ขยายถึง ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๕ 
 เจ้าของเร่ือง  ศูนย์พัฒนายาไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์รายงานการศึกษาการจัดตั้งสถาบัน 

ยาแผนไทยแหง่ชาติ  จํานวน ๑๐๐  เลม่ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 



 
 

๒๖๔ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕  (ต่อ) 
  โครงการ  ศึกษารูปแบบโรงงานกลางสมุนไพรแห่งประเทศไทยฯ  

กท ๕๓-๑-๐๒-๐๔๑ ขยายถึง ๓๑ มี.ค.๕๕ 
 เจ้าของเรื่อง  ศูนย์พัฒนายาไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ "บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๕๔" 
จํานวน ๒,๐๐๐ เล่ม 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  จัดทําศูนย์ตัวอย่างสมุนไพร กท ๕๓-๑-๐๒-๐๕๐  
ขยายถึง ๒๘ ก.พ. ๕๕ 

 เจ้าของเร่ือง  สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ คู่มือสมุไพร  

เล่ม ๒ จํานวน ๖๐ เล่ม 

 
......………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  คุม้ครองตํารับยาและตําราการแพทย์แผนไทย ปี 
๒๕๕๔ กท ๕๔-๑-๐๖-๐๑๙ 

 เจ้าของเรื่อง  สํานักคุ้มครองฯ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ ทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

เล่ม ๙ จํานวน ๓๐๐ เล่ม 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  โครงการคุ้มครองตํารับยาและตาํราการแพทย์ 
แผนไทย ปี ๒๕๕๔ กท ๕๔-๑-๐๖-๐๑๙ 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักคุ้มครองฯ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย ์

แผนไทย เล่ม ๑๐ จํานวน ๓๐๐ เลม่ 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

๒๖๕ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕  (ตอ่) 
 โครงการ  โรงงานกลางสมุนไพรแห่งประเทศไทย กท ๕๓-๑-๐๒-๐๔๑ 
 เจ้าของเรื่อง  ศูนย์พัฒนายาไทย 
 รายละเอียด  ค่าพิมพ์หนังสือ"คู่มือการใช้สมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ สําหรับบุคลากรทางการแพทย์" จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม   

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  เพ่ิมศักยภาพบุคลากร ด้านการรักษา 
ทางการแพทย์แผนไทยในหลกัสูตรวชิาการสาธารณสุข 
 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขในสสังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก กท ๕๕-๑-๐๒-๐๑๗ 

 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานฝึกอบรมฯ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือเภสัชกรรมไทยเบื้องต้น 

และบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๕๔ จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 
…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  เพ่ิมศักยภาพบุคลากร ด้านการรักษาทางการแพทย์
แผนไทยในหลกัสูตรวชิาการสาธารณสุข ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขในสสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

 เจ้าของเรื่อง  กลุ่มงานฝึกอบรมฯ 
 รายละเอียด  หนังสือ "คู่มอืการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  เพ่ิมศักยภาพบุคลากร ด้านการรักษา 
ทางการแพทย์แผนไทยในหลกัสูตรวชิาการสาธารณสุข 
 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขในสสังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก กท ๕๕-๑-๐๒-๐๑๗ 

 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานฝึกอบรมฯ 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 



 
 

๒๖๖ 

 
ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕  (ต่อ) 

  โครงการ  รวมพลังสร้างสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พ้ืนบ้าน กท ๕๔-๑-๐๖-๐๑๐ 

 เจ้าของเรื่อง  สํานักคุ้มครองฯ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือเร่ืองรายการผลการจัดนิทรรศการและ
แสดงผลงานภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  คุ้มครองตํารับยาและตําราการแพทย์แผนไทย 
 ปี ๒๕๕๔ กท ๕๔-๑-๐๖-๐๑๙ 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักคุ้มครองฯ 

 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ "ชุดตําราภูมิปัญญาการแพทย์ 
แผนไทย ฉบับอนุรักษ์คัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ฉบับใบลาน 
(ตําราพระโอสถพระนารายณ)์ จํานวน ๑,๐๐๐ เลม่ 

 
…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  เพ่ิมศักยภาพบุคลากร ด้านการรักษาทางการแพทย์
แผนไทยในหลกัสูตรวชิาการสาธารณสุข ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

 เจ้าของเรื่อง  กลุ่มงานฝึกอบรมฯ 

 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ"กายวิภาคศาสตร์สําหรับการนวดไทย
และการตรวจแยกอาการปวด จํานวน ๑,๐๐๐ เล่ม 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  รณรงค์กินผักสมุนไพรพ้ืนบ้านในการลด 
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเพ่ือถวายเป็นพระราชกศุล 
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  กท ๕๓-๑-๐๕-๐๔๘ 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  จัดพิมพ์หนังสอื 

สมุนไพรพื้นบ้านลดความเส่ียงโรคมะเร็ง ๕,๐๐๐ เล่ม 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 



 
 

๒๖๗ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕  (ตอ่) 
 โครงการ  รณรงค์กินผักสมุนไพรพ้ืนบ้านในการลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  
กท ๕๓-๑-๐๕-๐๔๘ 
 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  จัดพิมพ์หนังสือสมุนไพรพ้ืนบ้านลดความเสี่ ยง
โรคเบาหวาน ตามภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน ๕,๐๐๐ เล่ม 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  รณรงค์กินผักสมุนไพรพ้ืนบ้านในการลด 
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเพ่ือถวายเป็นพระราชกศุล 
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  กท ๕๓-๑-๐๕-๐๔๘ 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  จัดพิมพ์หนังสอื  

 สมุนไพรพ้ืนบ้านลดความเสีย่งไขมันในเลอืด  
 ตามภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน ๕,๐๐๐ เล่ม 

…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 
 โครงการ  รณรงค์กินผักสมุนไพรพ้ืนบ้านในการลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  
กท ๕๓-๑-๐๕-๐๔๘ 
 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  สมุนไพรพ้ืนบ้านลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตามภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน ๕,๐๐๐ เล่ม 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  รณรงค์กินผักสมุนไพรพ้ืนบ้านในการลด 
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเพ่ือถวายเป็นพระราชกศุล 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  จัดพิมพ์หนังสอื เหด็เป็นยาเพ่ือสุขภาพ ตามภูมิปัญญา 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 



 
 

๒๖๘ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕  (ตอ่) 
 โครงการ  รณรงค์กินผักสมุนไพรพ้ืนบ้านในการลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  
กท ๕๓-๑-๐๕-๐๔๘ 
 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  จัดพิมพ์หนังสอื เหด็เป็นอาหารเพ่ือสขุภาพ    
ตามภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน ๕,๐๐๐ เล่ม 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  รณรงค์กินผักสมุนไพรพ้ืนบ้านในการลด 
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเพ่ือถวายเป็นพระราชกศุล 
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  กท ๕๓-๑-๐๕-๐๔๘ 

 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 รายละเอียด  จัดพิมพ์หนังสอื 

 เห็ดเศรษฐกิจเพ่ือสุขภาพ ตามภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน 
 ๕,๐๐๐ เล่ม 

…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 
 โครงการ  การบริหารชดุโครงการ การวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เหด็
หลินจือในประเทศไทย กท๕๔-๑-๐๓-๐๓๖ 
 เจ้าของเร่ือง  สํานักก่ารแพทย์ไทย-จีน เอเชยีตะวันออกฉียงใต ้
 รายละเอียด  หนังสือเหด็หลินจือกับการดูแลสุขภาพ จํานวน ๕,๐๐๐ 
เล่ม 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 โครงการ  พัฒนาโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยตัวอย่าง 
 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มงานส่งเสริม 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย  

จํานวน ๑,๒๐๐  เล่ม 
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 



 
 

๒๖๙ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕  (ตอ่) 
 โครงการ  โครงการสร้างสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 ปี ๒๕๕๕ 
 เจ้าของเร่ือง  สํานักการแพทย์ทางเลือก 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ คู่มือดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จํานวน ๑,๕๐๐ เลม่ 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 โครงการ  จัดทําหนังสือ ระบบบริการและระบบ 
การศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมในอาเซียน 

 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ ระบบบริการและระบบการ 

ศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมในอาเซียน   
จํานวน ๑๐,๐๐๐ เลม่ 

 

…………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

 โครงการ  ศึกษาและพัฒนาการรับรองสถานภาพทางกฎหมายของ
หมอพ้ืนบ้าน ระยะที่ ๒  โครงการรับรองหมอพ้ืนบ้านเพ่ือคุ้มครองและ
พัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านไทย   
 เจ้าของเร่ือง  สํานักก่ารแพทย์ไทย-จีน เอเชยีตะวันออกฉียงใต ้
 รายละเอียด พิมพ์หนังสือ "ชุดหนังสือบันทึกภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน  
 ๔ ภาค ไดแ้ก่  
     ๑.บันทึกภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านภาคเหนือ จํานวน ๑,๕๐๐ เล่ม 
     ๒.บันทึกภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน ภาคกลาง จํานวน ๑,๕๐๐ เล่ม  
     ๓.บันทึกภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน ภาคอีสาน จํานวน ๑,๕๐๐ เล่ม 
     ๔.บันทึกภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน ภาคใต้ จํานวน ๑,๕๐๐ เลม่ 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 



 
 

๒๗๐ 

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕  (ตอ่) 
 

 โครงการ  จัดทําหนังสือประมวลสรรพคุณสมุนไพร 
ในประเทศไทยเพื่อการพ่ึงตนเอง กท ๕๕-๑-๐๒-๐๓๔ 

 เจ้าของเร่ือง  กลุ่มพัฒนาวิชาการฯ 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ ประมวลสรรพคุณสมุนไพร 

 จํานวน ๓,๐๐๐ เล่ม 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 

 โครงการ  สํานักงานบริหารกองทุน 
 เจ้าของเร่ือง  กองทุน 
 รายละเอียด  พิมพ์หนังสือ คู่มือดูแลสุขภาพ  

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..… 

 

 

 

 



 
 

๒๗๑ 

ภาคผนวก  ๓  รายการองคค์วามรู้จัดทําโดย 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ผลงานการวิจัย พัฒนาองคค์วามรู ้ หนว่ยงานรบัผิดชอบ 

 องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย  
๑. การศกึษาวิจัยยาจากสมุนไพรเพ่ือเนอเข้ายาบัญชีหลกัแห่งชาติ ๑๐ 
รายการ ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร ยาธาตุอบเชย ยาริดสดีวงทวารมหากาฬ          
ยาบํารุงโลหิต ยาสหัสธารา บัวบก เถาวัลย์เปรียง หญ้าหนวดแมว            
มะระข้ีนก และรางจืด 

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

๒. เพ่ิมรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ จาก ๑๙ รายการ เป็น ๗๑ 
รายการ 

สถาบันการแพทย์แผนไทย 
 

๓. จัดทําตําราด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
  ๓.๑ ตํารากลางด้านการแพทย์แผนไทย 
      - พจนานุกรมศัพท์การแพทย์แผนไทยและเภสัชกรรมไทยฉบับราชบัณฑิต 
         สถาน 
      - ตําราอ้างอิงสมุนไพร 
  ๓.๒ ตําราด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
      - คู่มอืประชาชนในการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 
      - การบริหารกายด้วยทา่ฤาษีดัดตน ๑๕ ท่า 
      - การดูและสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
      - สมุนไพรไทย ก้าวไกลสู่สากล (Product Champion) 
      - สังคายนาองค์ความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทย : กรณีศึกษาพระคมัภีร์   
        ปฐมจินดาร ์
      - การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 
      - รายงานวิจัยข้อกําหนดทางเภสัชเวทของสมุนไพรไทย 
      - ที แอล ซี วิธีอย่างง่ายในการวิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองยาไทย  
      - ธาติเจ้าเรือน ภาษาไทย-อังกฤษ 
      - หนังสือประมวลสรรพคุณสมุนไพรไทย เล่ม ๑ 

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

๔. องค์ความรูเ้กี่ยวกับการแพทย์ด้ังเดิมอาเซียน 
  ๔.๑ หนังสอื Traditional Medicine in ASEAN (เป็นภาษาอังกฤษ) 
  ๔.๒ หนังสอืระบบบริการ และระบบการศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมในอาเซียน 

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

๕. การจัดทําตัวอย่างสมุนไพรและเคร่ืองยาท่ีอยู่ในตํารับยาสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติและยาสามัญประจําบ้าน 

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

๖.วิจัยและพัฒนาสารสกัดสมุนไพรเด่ียว ยาไทยตํารับ พืชนํ้ามัน สถาบันการแพทย์แผนไทย 
๗. วิจัยและพัฒนายาไทยและสมุนไพรเพ่ือสนับสนุนข้อมูลบัญชยีาหลกั
แห่งชาติและต่อยอดสู่ภาคอุตสาหกรรม ได้แก ่สารสกดัน้ํามันไพล 

สถาบันการแพทย์แผนไทย 



 
 

๒๗๒ 

ผลงานการวิจัย พัฒนาองคค์วามรู ้ หนว่ยงานรบัผิดชอบ 
๘. การวิจัยประสิทธผิลและความปลอกภัยตํารับยาแผนไทย การนวดไทย
และหัตถการ เพ่ือสนับสนุนการใช้ในสถานบรกิารสาธารณสขุ 
  ๘.๑ การศึกษาประสทิธิผลและผลข้างเคียงเบ้ืองต้นของตํารับยาไทยในการ
รักษาอาการไขห้วัดระยะเร่ิมต้น (ระยะที่ ๑) 
  ๘.๒ การศึกษาประสทิธิผลและความปลอดภัยของตํารับยารักษาโรคจบัโปง
แห้งเข่า (ระยะที่ ๑) 
  ๘.๓ การศึกษาประสทิธิผลและควาปลอดภัยของตํารับยาจิตรารมณ์ในการ
ลดความดันโลหิตสูง 
  ๘.๔ การศึกษาประสทิธิผลและความปลอดภัยของตํารับยาคัมภีร์ชวดารใน
การลดความดนัโลหติ 
  ๘.๕ การศึกษาฤทธ์ิต้านเซลล์มะเร็งและต้านอนุมูลอิสระของสมุนไพรไทยใน
ตํารับยาเบญจอํามฤต 
  ๘.๖ การศึกษาประสทิธิผลและผลข้างเคียงของตํารับยาไทยในการลดระดับ
นํ้าตาลในเลอืดในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี ๒ (ระยะที่๑) 
  ๘.๗ การศึกษาประสทิธิผลและความปลอกภัยของตํารับยาแก้มะเร็ง         
(ฝีมะเร็งทรวง) ระยะที ่๑  

สถาบันวิจัยการแพทย์แผน
ไทย 

๙. การเปรียบเทียบประสิทธผิลของตํารับยาสหัสธารากบัไดโคลฟีแนค สถาบันวิจัยการแพทย์แผน
ไทย 

๑๐. การเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจาก
สมุนไพรของผู้มารับบรกิารในสถาบันวิจัยการแพทยแ์ผนไทย 

สถาบันวิจัยการแพทย์แผน
ไทย 

๑๑. การศกึษาวิจัยและพัฒนารูปแบบองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้าน ๗ กลุ่ม สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 องค์ความรู้ด้านการแพทยท์างเลือก  

๑. หนังสือด้านการแพทยท์างเลือก 
  ๑.๑ การใช้นํ้าเพ่ือสุขภาพ 
  ๑.๒ การดูแลผู้ป่วยปวดเขา่ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
  ๑.๓ การดูแลผู้ป่วยปวดหลังปวดเอวด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
  ๑.๔ การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยการแพทย์แบบผสมผสาน 
  ๑.๕ การดูแลแผลเร้ือรังด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
  ๑.๖ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
  ๑.๗ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบผสมผสานสําหรับประชาชน 
  ๑.๘ การนวดแบบสวีดิช 
  ๑.๙ การปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยาสุขภาพ 
  ๑.๑๐ การดแูลผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
  ๑.๑๑ ไขความลับ “การบําบัดแบบโฮมโีอพาธีย์” 

สํานักการแพทย์ทางเลือก 



 
 

๒๗๓ 

ผลงานการวิจัย พัฒนาองคค์วามรู ้ หนว่ยงานรบัผิดชอบ 
  ๑.๑๒ คู่มอืโยคะวัยรุ่นสําหรับฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
  ๑.๑๓ ดนตรบํีาบัด 
  ๑.๑๔ แนวทางการใช้สุคนธบําบัด 
  ๑.๑๕ พุทธธรรมบําบัด 
  ๑.๑๖ เยาวชนรุ่นใหมใ่ส่ใจสุขภาพ (ทางเลือกน้อย) 
  ๑.๑๗ โยคะเพ่ือสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
  ๑.๑๘ โยคะสําหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  ๑.๑๙ รวบรวมองค์ความรูก้ารดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 
  ๑.๒๐ รายงานการศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้วยวิธีธรรมชาตบํิาบัด
แบบเกอรส์ัน 
  ๑.๒๑ สมุนไพร ๕ ชนิด ทีถู่กนําไปใช้บ่อยในทางโฮมีโอพาธีย์ 
  ๑.๒๒ สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ 
  ๑.๒๓ สุคนธบําบัด 
  ๑.๒๔ อาหารตามหมู่เลอืด 
  ๑.๒๕ อาหารเพ่ือสุขภาพ 
  ๑.๒๖ อาหารแมคโครไบโอติกส ์
  ๑.๒๗ โฮมโีอพาธีย์: ๑๕ ตํารับพ้ืนฐานเพ่ือการดูแลครอบครัวและตนเอง 
 
 

 

๒. ผลของการใช ้Eupatorium perfoliatum ต่อการควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในระดับชุมชน : การศึกษาข้อมลูย้อนหลังของชุมชนศีรษะอโศก
และชมุชนโดยรอบจังหวัดศรสีะเกษ 

สํานักการแพทย์ทางเลือก 

๓. ชุดโครงการการวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลนิจือ ในประเทศไทย
ปีงบประมาณ ๒๕๕๑ – ๒๕๕๔ 
  ๓.๑ การผลิตเห็ดหลินจือและสปอร์เหด็หลินจือตามแนวทางเกษตรดท่ีี
เหมาะสม 

สํานักการแพทย์ไทย – จีน 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต ้

  ๓.๒ การวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เหด็หลนิจือในระดับพรีคลินิก 
  ๓.๓ การวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เหด็หลนิจือในระดับคลินิก 
  ๓.๔ การพัฒนาผลงานการวิจัยเห็ดหลินจอืและสปอร์เหด็หลินจือสู่การใช้
ประโยชน ์

สํานักการแพทย์ไทย – จีน 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต ้

๔. ศาสตร์การแพทย์แผนจีนเพื่อการรักษาโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
  ๔.๑ การวิจัยฝังเข็มรักษาโรค : การฝังเข็มรักษาอาการตดิบุหรี ่
  ๔.๒ โครงการประสิทธิผลของการรักษาอาการชาปลายเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ ๒ ด้วยการฝงัเข็ม 

สํานักการแพทย์ไทย – จีน 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต ้



 
 

๒๗๔ 

ผลงานการวิจัย พัฒนาองคค์วามรู ้ หนว่ยงานรบัผิดชอบ 
๕. ตํารา หนังสือด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
  ๕.๑ ตํารับยาจีนที่ใช้บ่อยในประเทศไทย เล่ม ๑-๓ 
  ๕.๒ ตํารับยาจีนที่ใช้บ่อยในประเทศไทย ฉบับสมบูรณ์ 
  ๕.๓ การฝังเข็ม รมยาเลม่ที ่๑- ๔ 
  ๕.๔ พจนานุกรมศัพท์การแพทย์แผนจีน (จีน – ไทย – องักฤษ) 
  ๕.๕ คู่มอืการใช้สมุนไพรไทย – จีน 
  ๕.๖ ศาสตร์การแพทย์แผนจีนเบ้ืองตน 
  ๕.๗ ความรู้เก่ียวกับการฝังเข็ม (Acupuncture) 
  ๕.๘ เรื่องน่ารู้เก่ียวกับสมุนไพร ไทย – จีน 

สํานักการแพทย์ไทย – จีน 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต ้

  ๕.๙ ความรูศ้าสตร์การแพทย์แผนจีนสําหรับประชาชน 
  ๕.๑๐ แนวทางการผลิตวัตถุดิบปัญจขันในประเทศไทย 
  ๕.๑๑ การแพทย์แผนจีนในประเทศไทย 
  ๕.๑๒ พัฒนาการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย 
  ๕.๑๓ การดแูลสุขภาพการแพทย์แผนจีนสําหรับประชาชน 
  ๕.๑๔ ชวนซยง (โกฐหัวบัว) 
  ๕.๑๕ จอืจ่ือ (ลูกพุด) 
  ๕.๑๖ การตรวจชีพจร  
  ๕.๑๗ ขอ้กําหนดคุณภาพเข็มฟิลิฟอร์ม 
  ๕.๑๘ ศาสตร์ยาสมุนไพรจีน 
  ๕.๑๙ คู่มอืการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
  ๕.๒๐ เหด็หลินจือกับการดแูลสุขภาพ 

 

 องค์ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  
หนังสือด้านการแพทยพ้ื์นบา้นไทย 

๑. บทเรียนศูนย์การเรียนรู้ การแพทย์พ้ืนบ้าน ปี ๔๖ – ๔๘ 
๒. บทสังเคราะหศู์นย์เรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
๓. รายงานการวิจัย  การศึกษาความเคล่ือนไหวของกระแสโลกาภิวัตน์และความ

หลากหลายทางชีวภาพ     
๔. รายงานการวิจัยการศึกษาคุณค่าและมลูค่าของสมุนไพรพ้ืนบ้านต่อการพัฒนา

ระบบ การผลติยาสมุนไพร และเศรษฐกิจชุมชน 
๕. รายงานการวิจัย  การศึกษาองค์ความรู้หมอยาพ้ืนบ้าน 
๖. รายงานการวิจัย โครงการศึกษาบทเรียน ประสบการณ์ภาคประชาสังคมชุมชน

ในการดแูลจัดการฐานทรัพยากร 
๗. ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน : ศักยภาพชุมชนชากไทยในการคุ้มครองและใช้ประโยชน์เพ่ือ

การดูแลสุขภาพ 

สํานักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 



 
 

๒๗๕ 

ผลงานการวิจัย พัฒนาองคค์วามรู ้ หนว่ยงานรบัผิดชอบ 
๘. ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน : ศักยภาพชุมชนโคกสวายในการคุ้มครองและใช้ประโยชน์

เพ่ือการดแูลสขุภาพ 
๙. ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน :  ศักยภาพชุมชนบ้านทุ่งตะแซะในการคุ้มครองและใช้

ประโยชน์เพ่ือการดูแลสุขภาพ 
๑๐. ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน :  ศักยภาพชุมชนเหล่ากลางในการคุ้มครองและใชป้ระโยชน์

เพ่ือการดแูลสขุภาพ 
๑๑. การนวดพ้ืนบ้านไทย 
๑๒. แนวคิดผสมผสานภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 
๑๓. รูปแบบการใชภู้มิปัญญาโตะ๊บิแดในการดแูลสุขภาพแม่และเด็กในชุมชนภาครัฐ 
๑๔. องค์ความรูโ้ตะ๊บิแด  (หมอตําแย)  ใน  ๓  จังหวัดชายแดนใต ้
๑๕. ชุดภูมิปัญญาวิถีไท อีสาน : การรักษาพิษ (ปึอ) ของชาวไทยกลุ่มชาติพันธุ์เขมร 
๑๖. ชุดภูมิปัญญาวิถีไท อีสาน : โสกอสีาน (โฉลกอีสาน) 
๑๗. ชุดภูมิปัญญาวิถีไท อีสาน : ตาํรับอาหารกะเลิง 
๑๘. ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ปี ๔๘ 
๑๙. ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิธไีท ปี ๔๙ 
๒๐. นโยบายทิศทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย 
๒๑. ว่าด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
๒๒. สุขภาพวิถีไท อีสาน (เล่ม๒) 
๒๓. สู่เส้นทางสร้างสุขภาพชุมชน 
๒๔. การบูรณาการ การแพทย์แผนไทย 
๒๕. พลังชุมชน สร้างชุมชนน่าอยู่ 
๒๖. รายงาน สถานการณ์การการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒๗. เรียนรู้และเข้าใจหมอพ้ืนบ้าน 
๒๘. การแพทย์พ้ืนบ้านไทยภูมิปัญญาของแผ่นดิน 
๒๙. การดูแลรักษาโรคเบาหวานดว้ยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน 
๓๐. แนวทางการดแูลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน

สําหรับผู้ปฏิบัติงาน 
๓๑. หนังสือการ์ตูนครอบครัวฉันรู้ทันโรคเบาหวาน 
๓๒. คู่มือประเมินหมอพ้ืนบ้าน   
๓๓. การศึกษาสังเคราะห์และจัดระบบองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านในการรักษาสัตว์

พิษกัดและงูกัด 
๓๔. หนังสือผักพ้ืนบ้านและอาหารพื้นบ้านมิติสขุภาพและเศรษฐกิจชุมชน 
๓๕. องค์ความรู้การดูแลอัมพฤกษ์-อัมพาตของหมอพ้ืนบ้าน 
๓๖. แนวทางสําหรับผู้ปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพแม่และเด็กดว้ยภูมิปัญญาการแพทย์

 



 
 

๒๗๖ 

ผลงานการวิจัย พัฒนาองคค์วามรู ้ หนว่ยงานรบัผิดชอบ 
พ้ืนบ้าน 

๓๗. หนังสือบันทึกภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน  ๔  ภาค 
๓๘. หนังสือการศึกษาและพัฒนาการรับรองสถานภาพทางกฎหมายของหมอพื้นบ้าน 
๓๙. แผนพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน  พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ 
๔๐. หนังสือสถานการณ์และความเคล่ือนไหวด้านการพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้านไทย

ประเทศไทย 
๔๑. คู่มือสมุนพ้ืนบ้านลดความเสีย่งโรคมะเร็ง  ตามภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน 
๔๒. คู่มือสมุนพ้ืนบ้านลดความเสีย่งโรคเบาหวาน  ตามภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน 
๔๓. คู่มือสมุนพ้ืนบ้านลดความเสีย่งโรคไขมันในเลือด  ตามภูมปัิญญาของหมอ

พ้ืนบ้าน 
๔๔. คู่มือสมุนพ้ืนบ้านลดความเสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลอืด  ตามภูมิปัญญาของ

หมอพ้ืนบ้าน 
๔๕. คู่มือเหด็เป็นยาเพ่ือสุขภาพ 
๔๖. คู่มือเหด็เป็นอาหารเพ่ือสุขภาพ 
๔๗. คู่มือเหด็เศรษฐกิจเพ่ือสุขภาพ 
๔๘. ขวัญ  :  ขวัญชีวิตของคนไทย 
๔๙. การส่งเสริมพัฒนาการนวดพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพและเสริมสร้างรายได้

ชุมชน 
๕๐. ภูมิปัญญาโตะ๊ปิแดในการดูแลสุขภาพอนามัยกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์และทารกชาว

ไทยมุสลมิใน ๕ ชายแดนภาคใต ้
๕๑. รายงานวิจัยเร่ือง  สถานภาพและทิศทางการวิจัยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ 
๕๒. หมอแตง หมอเด็กของคนเมอืงคอน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๒๗๗ 

ภาคผนวก  ๔  ทําเนียบสถานพยาบาลที่มีการให้บริการการแพทย์ฝงัเข็ม 
เขตจังหวัด 

(๑)  กรุงเทพ 
๑ (๑) นนทบุรี (๓) ปทุมธานี (๔) พระนครศรีอยุธยา (๕) สระบุร ี
๒ (๖) ชัยนาท (๗)  ลพบุรี (๙) อ่างทอง 
๓ (๑๐) ฉะเชิงเทรา (๑๑) ปราจีนบุรี (๑๒) สระแก้ว (๑๓) นครนายก (๑๔) สมุทรปราการ 
๔ (๑๕) กาญจนบุรี (๑๖) นครปฐม (๑๗) ราชบุรี (๑๘) สพุรรณบุรี 
๕ (๑๙) ประจวบคีรีขันธ์ (๒๐) เพชรบุรี (๒๑) สมุทรสาคร (๒๒) สมุทรสงคราม 
๖ (๒๓) ชุมพร (๒๔) สุราษฎร์ธานี (๒๕) นครศรีธรรมราช (๒๖) พัทลุง 
๗ (๒๗) ระนอง (๒๘) ภูเก็ต (๒๙) กระบ่ี (๓๐) พังงา (๓๑) ตรัง 
๘ (๓๒) สงขลา (๓๓) ปัตตานี (๓๔) ยะลา (๓๕) นราธิวาส 
๙ (๓๖) จันทบุรี (๓๗) ชลบุร ี(๓๘) ระยอง (๓๙) ตราด 
๑๐ (๔๐) หนองคาย (๔๑) เลย (๔๒) อดุรธานี 
๑๑ (๔๓) นครพนม (๔๔) มุกดาหาร  (๔๕) สกลนคร 
๑๒ (๔๖) รอ้ยเอ็ด (๔๗) ขอนแก่น (๔๘) มหาสารคาม (๔๙) กาฬสินธุ์ 
๑๓ (๕๐) อํานาจเจริญ (๕๑) ศรีสะเกษ (๕๒) ยโสธร (๕๓) อุบลราชธานี 
๑๔ (๕๔) สุรินทร์ (๕๕) นครราชศรีมา (๕๖) บุรีรัมย์ (๕๗) ชัยภูม ิ
๑๕ (๕๘) เชียงใหม่ (๕๙) แม่ฮอ่งสอน (๖๐) ลําปาง (๖๑) ลําพูน 
๑๖ (๖๒) น่าน (๖๓) พะเยา (๖๔) เชียงราย (๖๕) แพร่ 
๑๗ (๖๖) ตาก (๖๗) พิษณุโลก (๖๘) สุโขทัย (๖๙) เพชรบูรณ์ (๗๐) อตุรดติถ ์
๑๘ (๗๑) กําแพงเพชร (๗๒) พิจิตร (๗๓) นครสวรรค์ (๗๔) (อุทัยธานี) 
(๑) กรุงเทพ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก     โทรศัพท์ ๐ ๒๒๔๕ ๐๖๖๑ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า    โทรศัพท์ ๐๒ ๓๕๔ ๗๗๑๑ ๖ 
โรงพยาบาลศิริราช     โทรศัพท์ ๐ ๒๔๑๙ ๗๒๑๕ 
กรมแพทย์ทหารบก     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๔๓ ๗๖๐๐ ๒๘ ต่อ ๙๐๓๔๙ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช    โทรศัพท์ ๐ ๒๕๓๔ ๗๐๐๐ 
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี    โทรศัพท์ ๐ ๒๕๑๗ ๔๒๗๙ ๙ 
โรงพยาบาลตํารวจ     โทรศัพท์ ๐ ๒๒๕๒ ๘๑๑๑ ๒๕ 
โรงพยาบาลราชวิถี     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๕๔ ๘๑๐๘ 



 
 

๒๗๘ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์     โทรศัพท์ ๐ ๒๒๕๖ ๔๐๐๐ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์    โทรศัพท์ ๐ ๒๒๘๙ ๗๐๐๐ ๗๐๐๓ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๕๔ ๗๓๐๘ 
โรงพยาบาลกรุงธน๑     โทรศัพท์ ๐ ๒๔๓๘ ๐๐๔๐ 
โรงพยาบาลกลาง      โทรศัพท์ ๐ ๒๒๒๑ ๖๑๔๑ 
โรงพยาบาลเลิดสิน     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๕๓ ๙๗๙๘ ๙ 
โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ    โทรศัพท์ ๐ ๒๔๗๕ ๒๔๐๖ 
โรงพยาบาลสงฆ์      โทรศัพท์ ๐ ๒๓๕๔ ๔๓๑๐ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า    โทรศัพท์ ๐ ๒๔๖๐ ๐๐๐๐ 
สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๕๔ ๗๐๒๕ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา    โทรศัพท์ ๐ ๒๔๓๗ ๐๒๐๔ 
โรงพยาบาลเวชศาสร์เขตรอ้น    โทรศัพท์ ๐ ๒๓๔๕ ๙๑๐๐ ๙ ต่อ ๑๔๑๔ 
สถาบันเวชศาสตร์การบิน     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๓๔ ๒๕๗๔ 
กองแพทย์หลวงสวนจิตรลดา    โทรศัพท์ ๐ ๒๒๒๔ ๓๒๙๙ 
วชิรพยาบาล      โทรศัพท์ ๐ ๒๒๔๔ ๓๐๐๐ 
สํานักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทกัษ์  โทรศัพท์ ๐  ๒๒๕๑ ๗๘๕๓ ๖ 
สถาบันราชากูล       โทรศัพท์ ๐ ๒๒๔๘ ๘๙๐๐ 
โรงพยาบาลราชทัณฑ์     โทรศัพท์ ๐ ๒๙๕๓ ๓๙๙๙ 
สถาบันประสาทวิทยา     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๕๔ ๗๐๐๗ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๘๗ ๐๖๑๘ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖     โทรศัพท ์๐ ๒๒๘๒ ๘๔๙๓ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๙    โทรศัพท ์๐ ๒๓๒๑ ๘๘๑๓ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๔    โทรศัพท ์๐ ๒๒๗๗ ๒๖๐๐ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๖    โทรศัพท ์๐ ๒๔๒๕ ๐๐๑๔ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๓    โทรศัพท ์๐ ๒๔๗๒ ๕๘๙๕ ๖ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๐    โทรศัพท ์๐ ๒๔๕๔ ๗๐๗๐ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๕๖    โทรศัพท ์๐ ๒๕๑๐ ๔๙๕๕ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๐    โทรศัพท ์๐ ๒๕๖๕ ๕๒๕๗ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค    โทรศัพท์ ๐ ๒๘๐๔ ๘๙๕๙ ๗๐ 
โรงพยาบาลบางนา     โทรศัพท์ ๐ ๒๑๓๘ ๑๑๕๕ ๖๔ 



 
 

๒๗๙ 

โรงพยาบาลสมิติเวช     โทรศัพท์ ๐ ๒๗๑๑ ๘๑๘๑ 
โรงพยาบาลวิชัยยุทธ     โทรศัพท์ ๐ ๒๒๖๕ ๗๗๗๗ 
โรงพยาบาลราษฎร์บูรณะ     โทรศัพท์ ๐ ๒๘๗๒ ๑๐๐๑ ๕ 
         ๐ ๒๔๒๗ ๐๑๗๕ ๙ 
โรงพยาบาลแพทย์ปัญญา     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๑๔ ๐๗๒๖ 
โรงพยาบาลนวมินทร์     โทรศัพท์ ๐ ๒๙๑๘  ๕๐๘๐ 
โรงพยาบาลบํารุงราฎร์     โทรศัพท์ ๐ ๒๖๖๗ ๑๐๐๐ 
ศูนย์ Holistic Medical     โทรศัพท ์๐ ๒๒๖๐ ๔๘๙๕ ตอ่ ๒๒๒ 
โรงพยาบาลเปาโล     โทรศัพท์ ๐ ๒๒๗๑ ๗๐๐๐ 
โรงพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์   โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๔ ๐๐๒๐ 
โรงพยาบาลเซน็ทรัลเยนเนอรัล    โทรศัพท์ ๐ ๒๕๕๒ ๘๗๗๗ 
โรงพยาบาลบางนา ๑     โทรศัพท ์๐ ๒๗๔๖ ๘๖๓๐ 
โรงพยาบาลยันฮ ี     โทรศัพท์ ๐ ๒๘๗๙ ๐๓๐๐ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๑๐ ๓๐๐๐ 
โรงพยาบาลมิชชั่น     โทรศัพท์ ๐ ๒๒๘๒ ๑๑๐๐ 
โรงพยาบาลวิภาวดี     โทรศัพท์ ๐ ๒๙๔๑ ๒๘๐๐ 
โรงพยาบาลบางมด ๑     โทรศัพท ์๐ ๒๔๑๖ ๐๐๔๙ 
โรงพยาบาลวัฒโนสถ     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๑๐ ๓๐๐๐ หรือ ๑๗๑๙ 
โรงพยาบาลบีแคร ์     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๒๓ ๓๓๕๙ ๗๑ 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ ๗     โทรศัพท ์๐ ๒๓๒๙ ๑๕๕๙ ๖๐ 
         ๐ ๒๓๒๘ ๗๖๕๓ 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์    โทรศัพท์ ๐ ๒๗๑๑ ๘๑๘๑ 
โรงพยาบาลปิยะเวท     โทรศัพท์ ๐ ๒๖๒๕ ๖๕๐๐ 
โรงพยาบาลกล้วยนํ้าไท     โทรศัพท์ ๐ ๒๗๒๙ ๒๐๐๐ 
กรมแพทย์ทหารอากาศ     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๓๔ ๒๕๙๐ 
โรงพยาบาลกรุงธนบุรี๑     โทรศัพท์ ๐ ๒๔๑๒ ๐๐๒๐ 
คลินิกหัวเฉียวไทย-จีนฯ     โทรศัพท์ ๐ ๒๒๒๓ ๑๑๑๑ 
นวลวรรณคลนิิกเวชกรรม     โทรศัพท์ ๐ ๒๔๑๓ ๓๒๘๔ 
พงษ์เพชรการแพทย์คลินิก    โทรศัพท์ ๐ ๒๕๘๙ ๐๗๘๑ 
สามไหมคลินิกเวชกรรม     โทรศัพท์ ๐ ๒๙๑๕ ๓๙๕๑ 
โฮมคลินิกเวชกรรม     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๒๖ ๗๘๗๓ 



 
 

๒๘๐ 

ธาระคลินิก      โทรศัพท์ ๐ ๒๓๑๘ ๕๖๐๑ 
ลาดพร้าววังหินเวชกรรมคลนิิค    โทรศัพท์ ๐ ๒๙๓๑ ๖๕๑๙ 
ทวีชัยคลินิกเวชกรรม     โทรศัพท์ ๐ ๒๗๓๔ ๑๘๙๖ 
๖๙ สหคลินิก      โทรศัพท์ ๐ ๒๔๑๖ ๑๒๐๔ 
สุคนธาคลินิค       โทรศัพท ์๐ ๒๖๔๑ ๒๓๘๘ 
เบญจบริรักษ์เวชคลินิก     โทรศัพท์ ๐ ๒๒๕๙ ๙๕๙๑ ๒ 
ศูนย์การแพทย์ฉัตรลดา     โทรศัพท์ ๐ ๒๓๑๑ ๗๒๓๘ ๙ 
ศูณย์ธรรมชาตบํิาบัดบัลวี     โทรศัพท์ ๐ ๒๖๑๕ ๘๘๒๒ 
 
เขต ๑ 
(๒) นนทบุรี 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๒๘ ๔๕๖๗ 
ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   โทรศัพท์ ๐ ๒๕๒๘ ๔๕๖๗, ๐ ๒๕๙๑ ๔๒๔๒ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๒๘ ๗๘๐๐ 
โรงพยาบาลชลประทาน     โทรศัพท์ ๐ ๒๙๖๒ ๕๗๓๘ 
สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ    โทรศัพท์ ๐ ๒๕๘๐ ๙๒๓๗ 
โรงพยาบาลบางใหญ ่     โทรศัพท์ ๐ ๒๙๐๓ ๘๓๖๕ 
โรงพยาบาลบางบัวทอง     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๗๑ ๗๘๙๙ 
โรงพยาบาลไทรน้อย     โทรศัพท์ ๐ ๒๙๒๓ ๘๘๑๙ 
โรงพยาบาลบําราศนราดูร     โทรศัพท์ ๐ ๒๙๕๑ ๑๑๗๘ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์รัตนาธิเบศร์   โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๔ ๐๐๒๐ 
โรงพยาบาลกรุงไทย     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๘๒ ๒๒๙๙ 
เวชการโพลีคลนิิก     โทรศัพท์ ๐ ๒๙๕๑ ๕๔๗๒ 
กรุงนนท์คลินิกเวชกรรม     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๘๗ ๔๕๑๑ 
นวลพรรณคลินิก      โทรศัพท์ ๐ ๒๙๖๐ ๖๓๒๕ 
โรงพยาบาลอนันต์พัฒนา     โทรศัพท์ ๐ ๒๘๘๓ ๙๙๒๒ ๕๙ 
คลินิกหมออภิชัย      โทรศัพท์ ๐๘๑ ๖๔๓ ๘๕๑๓ 
(๓) ปทุมธาน ี
ภาครัฐบาล 



 
 

๒๘๑ 

โรงพยาบาลปทุมธานี     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๘ ๘๘๘๘ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๓๑ ๐๐๘๐ ๔ 
โรงพพยาบาลสามโคก     โทรศัพท์ ๐ ๒๑๙๙ ๓๗๙๖ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิ   โทรศัพท์ ๐ ๒๙๒๖ ๙๙๙๙ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์     โทรศัพท์ ๐ ๒๒๑๑ ๖๑๗๑ ๘๐ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลปทุมเวช     โทรศัพท ์๐ ๒๕๖๗ ๑๙๙๑ ๙ 
โรงพยาบาลเอกปทุม     โทรศัพท์ ๐ ๒๕๖๗ ๑๙๙๑ ๙ 
โรงพยาบาลแพทย์รังสิต     โทรศัพท์ ๐ ๒๙๙๘ ๙๙๙๙ 
คลินิกเวชกรรมแพทย์จันทรา    โทรศัพท์ ๐ ๒๕๒๔ ๐๒๘๑ ๒ 
 
(๔) พระนครศรีอยุธยา 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา    โทรศัพท์ ๐๓๕ ๒๔๑๖๘๖ 
โรงพยาบาลเสนา      โทรศัพท์ ๐๓๕ ๒๑๗๑๑๘ ๒๐ 
โรงพยาบาลบางปะอิน     โทรศัพท์ ๐๓๕ ๗๑๑๔๖๙ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช    โทรศัพท์ ๐๓๕ ๕๓๑๐๗๗ 
ภาคเอกชน 
คลินิกแพทย์อภิสิทธ์ิ     โทรศัพท์ ๐๓๕ ๒๒๒๙๙๕ 
โรงพยาบาลศุภมิตรเสนา     โทรศัพท์ ๐๓๕ ๒๘๙๕๗๙ 
อยุธยาโพลิคลนิิก      โทรศัพท์ ๐๓๕ ๒๑๑๓๐๕ 
(๕) สระบุร ี
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสระบุร ี     โทรศัพท์ ๐๓๖ ๒๑๑๐๐๘ 
โรงพยาบาลวิหารแดง     โทรศัพท์ ๐๓๖ ๓๗๗๓๐๐ 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท     โทรศัพท์ ๐๓๖ ๓๕๓๒๙๑ ๖ 
โรงพยาบาลเสาไห้     โทรศัพท์ ๐๓๖ ๓๙๑๒๕๓ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์สระบุรี    โทรศัพท ์๐๓๖ ๓๑๖๕๘๙ 
โรงพยาบาลมิชชั่น ศูนย์สขุภาพมวกเหล็ก   โทรศัพท์ ๐๓๖ ๗๒๐๖๐๐ ๓ 
คลินิกแพทย์สงิห์ชัย     โทรศัพท์ ๐๓๖ ๒๐๑๓๗๓ 



 
 

๒๘๒ 

 
เขต ๒ 
(๖) ชัยนาท 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลมโนรมย์     โทรศัพท์ ๐๕๖ ๔๓๑๓๗๖ 
โรงพยาบาลวัดสิงห ์     โทรศัพท์ ๐๕๖-๔๖๑๙๘๓ 
โรงพยาบาลหันคา      โทรศัพท์ ๐๕๖-๕๔๑๘๘๐ 
(๗) ลพบรีุ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลลพบุรี      โทรศัพท์ ๐๓๖-๖๒๑๕๓๗ –๔๕ 
โรงพยาบาลอานันทมหดิล     โทรศัพท์ ๐๓๖-๗๘๕๘๗๖-๗ 
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดลพบุรี   โทรศัพท์ ๐๓๖-๕๒๑๒๐๖ 
(๘) สิงห์บรีุ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี     โทรศัพท์ ๐๓๖-๕๒๒๕๐๘-๑๑ 
(๙) อ่างทอง 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสามโก ้     โทรศัพท์ ๐๓๕-๖๙๗๔๐๔ 
โรงพยาบาลอ่างทอง     โทรศัพท์ ๐๓๖-๕๒๒๕๐๘-๑๑ 
โรงพยาบาลโพธิ์ทอง     โทรศัพท์ ๐๓๕-๖๙๑๓๔๐ 
โรงพยาบาลไชโย      โทรศัพท์ ๐๓๕-๖๔๗๐๑๘ 
 
เขต ๓ 
(๑๐) ฉะเชิงเทรา 
ภาครัฐบาล 
โรงงพยาบาลฉะเชิงเทรา     โทรศัพท์  ๐๓๘-๘๑๔๓๗๖ 
โรงพยาบาลปางปะกง     โทรศัพท์  ๐๓๘-๕๓๑๒๘๖ 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต     โทรศัพท์ ๐๓๘-๕๗๙๐๔๘ 
โรงพยาบาลพนมสารคาม     โทรศัพท์ ๐๓๘-๘๓๖๙๖๗ 
โรงพยาบาลบางคล้า     โทรศัพท์ ๐๓๘-๕๔๑๐๐๙-๑๐ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลโสธราเวช     โทรศัพท์ ๐๓๘-๘๑๒๗๐๙ 
(๑๑) ปราจีนบุรี 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์    โทรศัพท์ ๐๓๗ - ๒๑๖๑๔๕ – ๖๔ 



 
 

๒๘๓ 

โรงพยาบาลค่ายจักรพงษ์     โทรศัพท์ ๐๓๗-๒๑๑๕๙๑ 
โรงพยาบาลบ้านสร้าง     โทรศัพท์ ๐๓๗-๒๗๑๒๓๘ 
 
(๑๒) สระแก้ว 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลพระยุพราชสระแก้ว    โทรศัพท์ ๐๓๗-๒๔๓๐๑๘ – ๒๐ 
โรงพยาบาลวัฒนานคร     โทรศัพท์ ๐๓๗-๒๖๑๓๔๕ 
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์     โทรศัพท์ ๐๓๗-๕๑๑๒๗๒ 
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสระแก้ว   โทรศัพท์ ๐๓๗ – ๔๒๕๑๔๑ – ๔ 
(๑๓) นครนายก 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลนครนายก    โทรศัพท์ ๐๓๗ - ๓๑๑๑๕๑ -๒ 

 ๐๓๗ – ๓๑๒๔๔๐ -๑ 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ สมเด็จพระเทพฯ  โทรศัพท์ ๐๓๗-๓๙๕๐๘๔-๘ 
โรงพยาบาลโรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า  โทรศัพท์ ๐๓๗-๙๓๙๐๑๐ 
(๑๔) สมุทรปราการ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ     โทรศัพท์ ๐๒-๗๐๑๘๑๓๕ 
โรงพยาบาลบางพลี     โทรศัพท์ ๐๒-๓๑๒๒๙๐ 
โรงพยาบาลบางจาก     โทรศัพท์ ๐๒-๔๖๔๓๐๐๒ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลกรุงเทพ-พระประแดง    โทรศัพท์ ๐๒-๘๑๘๙๐๐๐ 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์๒     โทรศัพท์ ๐๒-๗๖๙๒๙๐๐ 
โรงพยาบาลปิยะมินทร ์     โทรศัพท์ ๐๒-๓๑๖๐๓๑๙ 
โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล    โทรศัพท์ ๐๒-๓๘๙๒๕๕๕ 
 
เขต ๔ 
(๑๕) กาญจนบุร ี
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลค่ายสุรสีห ์     โทรศัพท์ ๐๓๔-๙๓๙๐๑๐ 
โรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย    โทรศัพท์ ๐๓๔ – ๖๔๒๑๐๒-๓ 
โรงพยาบาลท่าม่วง     โทรศัพท์ ๐๓๔-๖๑๑๐๓๓ 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา    โทรศัพท์ ๐๓๔-๓๒๒๙๙๙ 
โรงพยาบาลมะการักษ ์     โทรศัพท์ ๐๓๔-๕๔๒๐๓๑,๐๓๔-๕๔๑๘๔๙-๖๐ 
ภาคเอกชน 



 
 

๒๘๔ 

เมเจอร์ เมดิคอล คลินิก     โทรศัพท์ ๐๓๔-๖๒๕๒๒๙ 
(๑๖) นครปฐม 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลนครปฐม     โทรศัพท์ ๐๓๔-๒๕๔๑๕๐-๔ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์    โทรศัพท์ ๐๓๔-๒๒๕๘๑๘ 
โรงพยาบาลกําแพงแสน     โทรศัพท์ ๐๓๔-๒๘๑๖๘๖ 
โรงพยาบาลสามพราน     โทรศัพท์ ๐๓๔-๓๑๑๐๒๑,๐๓๔-๓๒๑๙๙๘ 
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา     โทรศัพท์ ๐๓๔-๙๙๖๔๔๕-๕๒ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน     โทรศัพท์ ๐๓๔-๙๖๑๑๑๓-๙ 
โรงพยาบาลห้วยพลู     โทรศัพท์ ๐๓๔-๓๘๙๒๑๗ 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม     โทรศัพท์ ๐๓๔-๒๕๔๑๕๐-๔ 
โรงพยาบาลดอนตูม     โทรศัพท์ ๐๓๔-๓๘๑๗๖๘ 
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก    โทรศัพท์ ๐๒-๘๔๙๖๖๐๐ 
ภาคเอกชน 
คลินิกสชีมพู      โทรศัพท์ ๐๘๐-๒๔๔๔๗๙๙ 
(๑๗) ราชบุรี 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลราชบุรี     โทรศัพท์ ๐๓๒-๗๑๙๖๐๐-๕๐ 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง     โทรศัพท์ ๐๓๒-๓๔๓๗๓๓ 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก     โทรศัพท์ ๐๓๒-๒๔๑๑๐๒ 
โรงพยาบาลโพธาราม     โทรศัพท์ ๐๓๒-๓๕๕๓๐๐-๙ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี   โทรศัพท์ ๐๓๒-๓๒๖๒๖๘-๗ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง   โทรศัพท์ ๐๓๒-๓๖๒๖๖๒ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลคลินิกเด็กหมอลออ    โทรศัพท์ ๐๓๒-๒๔๕๔๕๕ 
 
 
(๑๘) สพุรรณบุร ี
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลบางปลาม้า     โทรศัพท์ ๐๓๕-๕๘๗๒๖๕ 
โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ     โทรศัพท์ ๐๓๕-๕๗๗๒๑๘ 
โรงพยาบาลด่านช้าง     โทรศัพท์ ๐๓๕-๕๐๙๖๙๖ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช    โทรศัพท์ ๐๓๕-๕๒๑๗๐๙ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ    โทรศัพท์ ๐๓๕-๕๓๑๐๗๗ 
โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช    โทรศัพท์ ๐๓๕-๕๗๘๐๓๓ 



 
 

๒๘๕ 

ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลศุภมิตร     โทรศัพท์ ๐๓๕-๕๐๐๒๘๓-๘ 
ส่องแสงโพลคีลินิก     โทรศัพท์ ๐๓๕-๕๐๕๒๙๙ 
 
เขต ๕ 
(๑๙) ประจวบคีรีขนัธ ์
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์    โทรศัพท์ ๐๓๒-๖๐๑๐๖๐-๔ 
โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต ์     โทรศัพท์ ๐๓๒-๖๒๑๑๕๕ 
โรงพยาบาลสามร้อยยอด     โทรศัพท์ ๐๓๒-๖๘๘๕๕๘ 
(๒๐) เพชรบุรี 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า     โทรศัพท์ ๐๓๒-๗๐๙๙๙๙ 
โรงพยาบาลชะอํา     โทรศัพท์ ๐๓๒-๔๗๑๘๐๙ 
โรงพยาบาลแก่งกระจาน     โทรศัพท์ ๐๓๒-๔๕๙๒๕๘ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลเพชรรตัน์     โทรศัพท์ ๐๓๒-๔๗๑๐๗๐-๙ 
(๒๑) สมุทรสาคร 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร     โทรศัพท์ ๐๓๔-๔๒๗๐๙๙ 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน     โทรศัพท์ ๐๓๔-๘๔๔๔๓๐ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว     โทรศัพท์ ๐๓๔-๔๑๙๕๕๕ 
 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลศรีวิชัย ๓     โทรศัพท์ ๐๒-๔๓๑๐๐๗๑ 
โรงพยาบาลศรีวิชัย ๕     โทรศัพท์ ๐๓๔-๘๒๖๗๒๙ 
โรงพยาบาลมหาชัย     โทรศัพท์ ๐๓๔-๔๒๔๙๙๐ 
(๒๒) สมุทรสงคราม 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลนภาลัย     โทรศัพท์ ๐๓๔-๗๖๑๔๘๗ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า   โทรศัพท์ ๐๓๔-๗๒๓๐๔๕ 
 
เขต ๖ 
(๒๓) ชุมพร 
ภาครัฐบาล 



 
 

๒๘๖ 

โรงพยาบาลชมุพร     โทรศัพท์ ๐๗๗-๕๐๓๖๗๒๔ 
โรงพยาบาลค่ายเขตอุดมศักดิ ์    โทรศัพท์ ๐๗๗-๕๐๕๐๐๕-๘ 
(๒๔) สุราษฏร์ธาน ี
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี     โทรศัพท์ ๐๗๗-๒๗๒๒๓๑ 
โรงพยาบาลเกาะสมุย     โทรศัพท์ ๐๗๗-๔๒๑๓๙๙ 
ภาคเอกชน 
ไทย อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาล    โทรศัพท์ ๐๗๗-๒๔๕๗๒๑-๖ 
(๒๕) นครศรีธรรมราช 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช    โทรศัพท์ ๐๗๕-๓๔๐๒๕๐ 
โรงพยาบาลพระยุพราชฉวาง    โทรศัพท์ ๐๗๕-๔๘๑๑๓๕ 
โรงพยาบาลทุ่งสง      โทรศัพท์ ๐๗๕-๔๑๐๑๐๐ 
โรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ     โทรศัพท์ ๐๗๕-๓๘๓๒๕๐ 
โรงพยาบาลลานสกา     โทรศัพท์ ๐๗๕-๓๙๑๑๓๙ 
โรงพยาบาลบางขัน     โทรศัพท์ ๐๗๕-๓๗๑๐๒๕ 
โรงพยาบาลหัวไทร     โทรศัพท์ ๐๗๕-๓๘๘๓๘๘ 
 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลนครพัฒน์     โทรศัพท์ ๐๗๕-๓๐๕๙๙๙ 
(๒๖) พัทลุง 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลพัทลุง     โทรศัพท์ ๐๗๔-๖๐๙๕๐๐ 
โรงพยาบาลตะโหมด     โทรศัพท์ ๐๗๔-๖๙๕๑๔๐ 
โรงพยาบาลบางแก้ว     โทรศัพท์ ๐๗๔-๖๙๗๓๘๑-๓ 
 
เขต ๗ 
(๒๗) ระนอง 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลระนอง     โทรศัพท์ ๐๗๗-๘๑๒๖๓๐ 
(๒๘) ภูเก็ต 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต     โทรศัพท์ ๐๗๖-๒๓๗๒๓๗ 
โรงพยาบาลป่าตอง     โทรศัพท์ ๐๗๖-๗๔๒๖๓๓-๔ 
ภาคเอกชน 



 
 

๒๘๗ 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต     โทรศัพท์ ๐๗๖-๒๕๔๔๒๕ 
อารินทร์คลินิก      โทรศัพท์ ๐๗๖-๒๙๔๐๓๐ 
ศูนย์การแพทย์ผิวหนังกรุงเทพ (ภูเก็ต)   โทรศัพท์ ๐๗๖-๒๕๔๕๗๙ 
คลินิกเวชกรรมแพทย์วีรวัฒน์    โทรศัพท์ ๐๗๖-๒๙๒๙๓๑ 
(๒๙)กระบี่ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลกระบ่ี     โทรศัพท์ ๐๗๕-๒๕๔๔๒๕ 
(๓๐) พังงา 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลพังงา      โทรศัพท์ ๐๗๖-๔๑๔๑๔๕ 
 
 
(๓๑) ตรัง 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลตรงั              โทรศัพท์ ๐๗๕-๒๑๘๐๑๘ 
โรงพยาบาลห้วยยอด     โทรศัพท์ ๐๗๕-๒๗๑๐๔๙ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลตรงัรวมแพทย์    โทรศัพท์ ๐๗๕-๒๑๘๙๘๘ 
โรงพยาบาลวัฒนาแพทย์ตรัง    โทรศัพท์ ๐๗๕-๒๑๘๕๘๕ 
 
เขต ๘  
(๓๒) สงขลา 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลหาดใหญ ่             โทรศัพท์ ๐๗๔-๒๗๓๑๐๐ 
โรงพยาบาลสิงหนคร             โทรศัพท์ ๐๗๔-๓๓๒๙๐๒-๓ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์        โทรศัพท์ ๐๗๔-๔๕๕๐๐๐ 
โรงพยาบาลควนเนียง             โทรศัพท์ ๐๗๔-๓๘๖๐๐๗-๙ 
ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุภาคใต ้                                       โทรศัพท์ ๐๗๔-๓๓๘๑๐๐ ตอ่ ๑๙๓๓ , ๑๙๓๒ 
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์    โทรศัพท์ ๐๗๔-๒๑๑๕๒๑ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่    โทรศัพท์ ๐๗๔-๒๓๗๘๐ 
หมอจิตติคลินิกเวชกรรม     โทรศัพท์ ๐๗๔-๒๑๖๑๔๖ 
โรงพยาบาลศิครินทร์หาดใหญ ่    โทรศัพท์ ๐๗๔-๓๖๖๙๖๖ 
(๓๓) ปัตตาน ี
ภาครัฐบาล 



 
 

๒๘๘ 

โรงพยาบาลปัตตานี             โทรศัพท์ ๐๗๓-๓๓๕๑๓๔-๘ 
โรงพยาบาลหนองจิก             โทรศัพท์ ๐๗๓-๔๓๗๑๗๔ ตอ่ ๑๐๑ 
(๓๔) ยะลา  
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลยะลา     โทรศัพท์ ๐๗๓-๒๔๔๗๑๑-๘ 
โรงพยาบาลธารโต     โทรศัพท์ ๐๗๓-๒๙๗๐๔๑ 
โรงพยาบาลรามัน     โทรศัพท์ ๐๗๓-๒๙๕๐๒๓ 
(๓๕) นราธวิาส 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสุไหงปาดี     โทรศัพท์ ๐๗๓-๕๑๕๗๘๗ 
โรงพยาบาลระแงะ     โทรศัพท์ ๐๗๓-๖๗๒๐๙๖ 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ์   โทรศัพท์ ๐๗๓-๕๑๑๓๗๙ 
 
เขต  ๙ 
(๓๖) จันทบุรี 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี    โทรศัพท์ ๐๓๙-๓๒๔๙๗๕  
โรงพยาบาลท่าใหม ่     โทรศัพท์ ๐๓๙-๔๓๑๕๔๐ 
โรงพยาบาลขลุง      โทรศัพท์ ๐๓๙-๔๔๑๗๐๐ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี    โทรศัพท์ ๐๓๙-๓๑๙๘๘๘ 
(๓๗) ชลบุรี 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลชลบุรี     โทรศัพท์ ๐๓๘-๙๓๑๐๐๐ 
โรงพยาบาลบางละมุง     โทรศัพท์ ๐๓๘-๔๑๑๕๕๑-๒ 
โรงพยาบาลพานทอง     โทรศัพท์ ๐๓๘-๔๕๑๑๔๑ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ ์   โทรศัพท์ ๐๓๘-๒๔๕๗๐๐ 
โรงพยาบาลอ่าวอุดม     โทรศัพท์ ๐๓๘-๓๕๑๐๑๐-๒ 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา   โทรศัพท์ ๐๓๘-๑๐๓๑๕๓ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี    โทรศัพท์ ๐๓๘-๙๓๒๔๕๐ 
ศูนย์ป้องกันและควบคมุโรคมะเร็ง    โทรศัพท์ ๐๓๘-๔๕๕๐๖๗ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี   โทรศัพท์ ๐๓๘-๓๒๒๑๕๗ 
โรงพยาบาลค่ายนวมินทราชินี    โทรศัพท์ ๐๓๘-๒๗๓๐๓๔ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลพัทยาเมโมเรียล    โทรศัพท์ ๐๓๘-๔๘๘๗๗๗ 



 
 

๒๘๙ 

โรงพยาบาลแหลมฉบังอินเตอร์เนชนัแนล   โทรศัพท์ ๐๓๘-๔๙๑๘๘๘ 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา    โทรศัพท์ ๐๓๘-๓๒๐๓๐๐ 
โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา    โทรศัพท์ ๐๓๘-๒๕๙๙๙๙ 
ชัญญาคลินิกเวชกรรม     โทรศัพท์ ๐๓๘-๓๖๐๕๑๐ 
ธานินทร์คลินิกเวชกรรม     โทรศัพท์ ๐๓๘-๓๒๓๒๑๒ 
(๓๘) ระยอง 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลระยอง     โทรศัพท์ ๐๓๘-๖๑๑๑๐๔ 
โรงพยาบาลมาบตาพุด     โทรศัพท์ ๐๓๘-๖๘๔๔๔๔ 
โรงพยาบาลแกลง     โทรศัพท์ ๐๓๘-๖๗๗๕๓๖ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง    โทรศัพท์ ๐๓๘-๙๒๑๙๙๙ 
(๓๙) ตราด 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ตราด    โทรศัพท์ ๐๓๙-๕๓๒๗๓๕ 
 
เขต ๑๐ 
(๔๐) หนองคาย 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ   โทรศัพท์ ๐๔๒-๔๓๑๒๘๗ 
(๔๑) เลย 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลเลย      โทรศัพท์ ๐๔๒-๘๖๒๑๒๓ 
โรงพยาบาลภูเรือ      โทรศัพท์ ๐๔๒-๘๙๙๐๙๔ 
(๔๒) อุดรธาน ี
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลอดุรธานี     โทรศัพท์ ๐๔๒-๒๔๕๕๕๕ 
โรงพยาบาลเพ็ญ      โทรศัพท ์๐๔๒-๒๗๙๓๗๒ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง   โทรศัพท ์๐๔๒-๒๗๓๗๗๗ 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม    โทรศัพท ์๐๔๒-๓๔๒๗๗๗ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี     โทรศัพท ์๐๔๒-๓๓๔๔๐๐-๐๒ 
 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลเอกอดุร     โทรศัพท ์๐๔๒-๓๔๐๓๓๓ 
 



 
 

๒๙๐ 

เขต ๑๑ 
(๔๓) นครพนม 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลนาทม     โทรศัพท ์๐๔๒-๕๑๙๑๗๙ 
โรงพยาบาลนครพนม     โทรศัพท ์๐๔๒-๕๑๑๔๒๔ 
โรงพยาบาลค่ายพระยอดเมืองขวาง   โทรศัพท ์๐๔๒-๕๑๓๒๕๔ 
(๔๔) มุกดาหาร 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลมุกดาหาร     โทรศัพท ์๐๔๒-๕๑๙๑๗๙ 
โรงพยาบาลคําชะอ ี     โทรศัพท ์๐๔๒-๖๙๑๐๘๕ 
โรงพยาบาลหว้านใหญ ่     โทรศัพท ์๐๔๒-๖๙๙๐๘๕ 
(๔๕) สกลนคร 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลคําตากล้า     โทรศัพท ์๐๔๒-๗๙๖๐๔๖ 
โรงพยาบาลสอ่งดาว     โทรศัพท ์๐๔๒-๗๘๖๓๑๑ 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบนธนากโร   โทรศัพท ์๐๔๒-๗๐๘๐๑๒ 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์     โทรศัพท ์๐๔๒-๗๐๙๑๔๘ 
โรงพยาบาลพังโคน     โทรศัพท ์๐๔๒-๗๗๑๒๒๒ 
 
เขต ๑๒ 
(๔๖) ร้อยเอ็ด 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด     โทรศัพท์ ๐๔๓-๕๑๘๒๐๐ 
โรงพยาบาลโพธิ์ชัย     โทรศัพท์ ๐๔๓-๕๖๗๒๓๑-๒ 
โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าฯ   โทรศัพท์ ๐๔๓-๕๖๓๒๑๑ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช    โทรศัพท์ ๐๔๓-๕๑๑๔๓๖ 
(๔๗) ขอนแกน่ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลขอนแก่น     โทรศัพท์ ๐๔๓-๓๓๖๗๘๙ 
โรงพยาบาลบ้านฝาง     โทรศัพท์ ๐๔๓-๒๖๙๒๐๖ 
คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแกน่    โทรศัพท์ ๐๔๓-๓๔๘๓๖๐-๘ 
โรงพยาบาลอบุลรัตน์     โทรศัพท์ ๐๔๓-๔๔๖๑๑๓ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลขอนแก่นราม     โทรศัพท์ ๐๔๓-๓๓๓๘๐๐ 



 
 

๒๙๑ 

(๔๘) มหาสารคาม 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลมหาสารคาม     โทรศัพท์ ๐๔๓-๗๔๑๒๒๕-๙ 
โรงพยาบาลนาดูน     โทรศัพท์ ๐๔๓-๗๙๗๐๑๕ 
โรงพยาบาลเชยีงยืน     โทรศัพท์ ๑๖๖๙ 
(๔๙) กาฬสนิธุ ์
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ     โทรศัพท์ ๐๔๓-๘๑๑๕๒๐ 
โรงพยาบาลนามน     โทรศัพท์ ๐๔๓-๘๖๗๐๕๖ 
เขต ๑๓ 
(๕๐) อํานาจเจริญ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ     โทรศัพท์ ๐๔๕-๕๑๑๙๔๐-๘ ตอ่ ๑๐๓๗ 
(๕๑) ศรสีะเกษ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ     โทรศัพท์ ๐๔๕-๖๑๒๕๐๒ 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย     โทรศัพท์ ๐๔๕-๖๘๗๒๖๒-๓ 
โรงพยาบาลกันทรลักษณ ์     โทรศัพท์ ๐๔๕-๖๓๕๗๕๘-๖๒ 
โรงพยาบาลไพรบึง     โทรศัพท์ ๐๔๕-๖๗๕๒๕๘ 
โรงพยาบาลบึงบูรพ์     โทรศัพท์ ๐๔๕-๖๘๙๐๔๓ 
 
 
 
(๕๒) ยโสธร 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลยโสธร     โทรศัพท์ ๐๔๕-๗๑๔๐๔๑ 
โรงพยาบาลกุดชมุ     โทรศัพท์ ๐๔๕-๗๘๙๔๒๕-๗ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา   โทรศัพท์ ๐๔๕-๗๘๐๑๒๐ 
(๕๓) อุบลราชธาน ี
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์   โทรศัพท์ ๐๔๕-๓๒๑๑๗๓-๕ ตอ่ ๓๓๓ 
โรงพยาบาลม่วงสามสิบ     โทรศัพท์ ๐๔๕-๔๘๙๐๙๙ 
โรงพยาบาลเขมราฐ     โทรศัพท์ ๐๔๕-๔๙๑๖๖๖ 
โรงพยาบาลวารินชําราบ     โทรศัพท์ ๐๔๕-๓๒๑๒๔๔ 
โรงพยาบาลสําโรง     โทรศัพท์ ๐๔๕-๓๐๓๐๑๐ 



 
 

๒๙๒ 

โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร    โทรศัพท์ ๐๔๕-๔๔๑๐๗๓ 
โรงพยาบาลเข่ืองใน     โทรศัพท์ ๐๔๕-๒๐๓๐๐๔-๕ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม   โทรศัพท์ ๐๔๕-๓๖๒๕๒๑ 
ศูนย์ป้องกันและควบคมุโรงมะเร็ง    โทรศัพท์ ๐๔๕-๓๑๒๙๙๒-๓ 
 
เขต ๑๔ 
(๕๔) สุรนิทร ์
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสุรนิทร์     โทรศัพท์ ๐๔๔-๕๒๑๒๐๐ 
โรงพยาบาลลําดวน     โทรศัพท์ ๐๔๔-๕๔๑๐๙๐ 
โรงพยาบาลสําโรงทาบ     โทรศัพท์ ๐๔๔-๕๔๑๐๙๐ 
โรงพยาบาลบัวเชด     โทรศัพท์ ๐๔๔-๕๗๙๐๗๖ 
โรงพยาบาลรัตนบุรี     โทรศัพท์ ๐๔๔-๕๓๖๒๐๓ 
โรงพยาบาลชมุพลบุร ี     โทรศัพท์ ๐๔๔-๕๙๖๓๒๑-๓ 
โรงพยาบาลกาบเชิง     โทรศัพท์ ๐๔๔-๕๕๙๐๐๒ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลรัตนบุรี     โทรศัพท์ ๐๔๔-๕๓๖๒๐๓ 
(๕๕) นครราชสีมา 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา    โทรศัพท์ ๐๔๔-๒๓๕๐๐๐ 
โรงพยาบาลขามสะแกแสง    โทรศัพท์ ๐๔๔-๓๘๓๕๗๗-๙ 
โรงพยาบาลวังนํ้าเขียว     โทรศัพท์ ๐๔๔-๒๒๘๓๔๔ 
โรงพยาบาลห้วยแถลง     โทรศัพท์ ๐๔๔-๓๐๑๐๖๘ 
โรงพยาบาลครบุรี     โทรศัพท์ ๐๔๔-๔๔๔๔๙๐-๕ 
โรงพยาบาลโชคชัย     โทรศัพท์ ๐๔๔-๒๐๒๕๔๗ 
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี     โทรศัพท์ ๐๔๔-๒๗๓๓๗๐-๕ 
โรงพยาบาลหนองบุญมาก     โทรศัพท์ ๐๔๔-๓๓๐๑๐๕-๖ 
โรงพยาบาลสคีิ้ว      โทรศัพท์ ๐๔๔-๔๑๒๔๖๑ 
โรงพยาบาลโนนสูง     โทรศัพท์ ๐๔๔-๓๒๖๓๘๙ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลปากช่องนานา    โทรศัพท์ ๐๔๔-๓๑๑๘๕๖ 
โรงพยาบาลเซนต์แมรี ่     โทรศัพท์ ๐๔๔-๒๖๑-๒๖๑ 
โรงพยาบาลราชสีมาธนบุร ี    โทรศัพท์ ๐๔๔-๒๖๒๐๐๐ 
โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล    โทรศัพท์ ๐๔๔-๒๖๓๗๗๗ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา    โทรศัพท์ ๐๔๔-๔๒๙๙๙๙ 



 
 

๒๙๓ 

(๕๖) บุรีรัมย์ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์     โทรศัพท์ ๐๔๔-๖๑๕๐๐๒ 
โรงพยาบาลนางรอง     โทรศัพท์ ๐๔๔-๖๓๑๓๗๔ 
โรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์    โทรศัพท์ ๐๔๔-๖๕๐๓๑๗-๙ 
โรงพยาบาลคูเมือง     โทรศัพท์ ๐๔๔-๖๙๙๒๓๘-๔๐ 
โรงพยาบาลบ้านกรวด     โทรศัพท์ ๐๔๔-๖๗๙๔๒๘ 
โรงพยาบาลค่ายสมเด็จเจ้าพระยามหากษตัรย์ิศึก  โทรศัพท์ ๐๔๔-๖๓๗๑๔๒ 
(๕๗) ชัยภูมิ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลชยัภูมิ     โทรศัพท์ ๐๔๔-๘๓๗๑๐๐ 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์     โทรศัพท์ ๐๔๔-๘๔๘๖๐๐ 
เขต ๑๕ 
(๕๘) เชียงใหม่ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่    โทรศัพท์ ๐๕๓-๒๒๑๕๑๗-๘ 
โรงพยาบาลนครพิงค์     โทรศัพท์ ๐๕๓-๙๙๙๒๐๐ 
โรงพยาบาลแม่แจ่ม     โทรศัพท์ ๐๕๓-๔๘๕๐๗๓ 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด     โทรศัพท์ ๐๕๓-๔๙๕๕๗๑ 
โรงพยาบาลสนักําแพง     โทรศัพท์ ๐๕๓-๔๔๖๖๓๕-๗ 
ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ   โทรศัพท์ ๐๕๓-๘๙๐๒๓๘ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่     โทรศัพท์ ๐๕๓-๙๔๑๓๐๐ 
โรงพยาบาลจอมทอง     โทรศัพท์ ๐๕๓-๓๔๑๒๑๘-๙ 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่    โทรศัพท์ ๐๕๓-๒๒๑๙๗๕-๘ 
โรงพยาบาลช้างเผือก     โทรศัพท์ ๐๕๓-๒๑๘๑๒๗ 
โรงพยาบาลสะเมิง     โทรศัพท์ ๐๕๓-๔๘๗๑๒๔-๕ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลเชยีงใหม่ราม ๑    โทรศัพท์ ๐๕๓-๘๕๒๕๙๐-๖ 
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค     โทรศัพท์ ๐๕๓-๙๒๐๗๗๗ 
โรงพยาบาลดารารัศม ี     โทรศัพท์ ๐๕๓-๒๙๙๑๖๗ 
อัจฉรา-อาทิตย์ คลินิก     โทรศัพท์ ๐๕๓-๘๐๘๗๖๗ 
โรงพยาบาลราชเวช     โทรศัพท์ ๐๕๓-๘๐๑๙๙๙ 
(๕๙) แม่ฮ่องสอน 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลแม่สะเรียง     โทรศัพท์ ๐๕๓-๖๒๑๖๒๑-๖ 



 
 

๒๙๔ 

โรงพยาบาลศรีสังวาล     โทรศัพท์ ๐๕๓-๖๑๑๓๗๘ 
(๖๐) ลําปาง 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลลําปาง     โทรศัพท์ ๐๕๔-๒๒๓๖๒๓-๗ 
โรงพยาบาลงาว      โทรศัพท์ ๐๕๔-๒๖๑๒๕๓ 
โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี    โทรศัพท์ ๐๕๔-๘๓๙๓๐๕ 
 
(๖๑) ลําพูน 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลลําพูน     โทรศัพท์ ๐๕๓-๕๖๙๑๐๐ 
โรงพยาบาลบ้านธิ     โทรศัพท์ ๐๕๓-๕๐๑๗๐๓ 
โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง     โทรศัพท์ ๐๕๓-๙๗๕๑๒๓ 
 
เขต ๑๖ 
(๖๒) น่าน 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว    โทรศัพท์ ๐๕๔-๗๙๑๑๐๔ 
โรงพยาบาลค่ายสุริยพงษ์     โทรศัพท์ ๐๕๔-๗๗๓๐๓๕ 
(๖๓) พะเยา 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลปง      โทรศัพท์ ๐๕๔-๔๙๗๐๒๓ 
โรงพยาบาลค่ายขุนเจืองธรรมิกราช   โทรศัพท์ ๐๕๔-๔๘๒๗๗๘ 
(๖๔) เชียงราย 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์   โทรศัพท์ ๐๕๔-๔๘๒๗๗๗-๘ 
โรงพยาบาลป่าแดด     โทรศัพท์ ๐๕๓-๖๕๔๔๗๙-๘๐ 
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า     โทรศัพท์ ๐๕๓-๗๘๑๓๔๒ 
โรงพยาบาลแม่ลาว     โทรศัพท์ ๐๕๓-๖๐๓๑๐๐ 
โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช    โทรศัพท์ ๐๕๓-๗๑๗๖๔๙-๕๐ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร    โทรศัพท์ ๐๕๓-๗๖๘๗๕๐-๔ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟ้่าหลวง   โทรศัพท์ ๐๕๓-๙๑๖๐๐๐ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ศรีบุรินทร ์   โทรศัพท์ ๐๕๓-๙๑๐๙๙๙ 
โรงพยาบาลโอเวอร์บรุ์คเชียงราย    โทรศัพท์ ๐๕๓-๗๑๑๓๖๖ 
 



 
 

๒๙๕ 

 
 
(๖๕) แพร่ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลแพร่      โทรศัพท์ ๐๕๔-๕๓๕๐๐๐ 
โรงพยาบาลสอง      โทรศัพท์ ๐๕๔-๕๙๑๕๗๕ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย   โทรศัพท์ ๐๕๔-๖๑๓๑๙๕ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลแพร่คริสเตียน     โทรศัพท์ ๐๕๔-๖๒๕๓๐๐ 
 
เขต ๑๗ 
(๖๖) ตาก 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลแม่สอด     โทรศัพท์ ๐๕๕-๕๓๑๒๒๑ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน    โทรศัพท์ ๐๕๕-๕๔๑๖๓๒ 
โรงพยาบาลค่ายวชิรปราการ    โทรศัพท์ ๐๕๕-๕๑๔๓๗๕ 
(๖๗) พิษณโุลก 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลพุทธชินราช     โทรศัพท์ ๐๕๕-๒๗๐๓๐๐ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน    โทรศัพท์ ๐๕๕-๕๔๑๖๓๒ 
โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวร   โทรศัพท์ ๐๕๕-๒๔๕๐๗๐ 
โรงพยาบาลเนินมะปราง     โทรศัพท์ ๐๕๕-๓๙๙๐๕๕-๖ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร     โทรศัพท์ ๐๕๕-๙๖๒๓๒๙ 
ภาคเอกชน 
โรงพยาบาลพิษณุเวช     โทรศัพท์ ๐๕๕-๙๐๙๐๐๐ 
โรงพยาบาลอนิเตอร์เวชการ    โทรศัพท์ ๐๕๕-๒๑๘๗๗๗ 
(๖๘) สโุขทัย 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสุโขทัย     โทรศัพท์ ๐๕๕-๖๑๒๑๘๙ 
โรงพยาบาลศรีสังวร     โทรศัพท์ ๐๕๕-๖๘๒๐๓๐-๔๓ 
 
 
(๖๙) เพชรบูรณ์ 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์     โทรศัพท์ ๐๕๖-๗๔๘๐๓๐ 



 
 

๒๙๖ 

โรงพยาบาลเขาค้อ     โทรศัพท์ ๐๕๖-๗๒๘๐๗๕-๖ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า   โทรศัพท์ ๐๕๖-๗๒๓๙๑๑-๖ 
โรงพยาบาลค่ายพ่อขุนผาเมอืง    โทรศัพท์ ๐๕๖-๗๑๙๒๓๗-๘ 
ภาคเอกชน 
คลินิกหมอมงคลเวชกรรม     โทรศัพท์ ๐๕๖-๗๐๒๙๐๓ 
(๗๐) อุตรดิตถ ์
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลอตุรดิตถ ์     โทรศัพท์ ๐๕๕-๔๑๖๐๘๔ 
โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก    โทรศัพท์ ๐๕๕-๔๒๘๑๐๕ 
โรงพยาบาลน้ําปาด     โทรศัพท์ ๐๕๕-๔๘๑๕๗๔-๗ 
 
เขต ๑๘ 
(๗๑) กําแพงเพชร 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร     โทรศัพท์ ๐๕๕-๗๑๔๒๒๓-๕ 
(๗๒) พิจิตร 
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน   โทรศัพท์ ๐๕๖-๖๒๑๓๕๕ 
โรงพยาบาลพิจิตร     โทรศัพท์ ๐๕๕-๗๑๔๒๒๓-๕ 
(๗๓) นครสวรรค ์
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์    โทรศัพท์ ๐๕๖-๒๑๙๘๘๘ 
โรงพยาบาลค่ายจิรประวัต ิ    โทรศัพท์ ๐๕๖-๒๕๖๔๕๔ 
โรงพยาบาลรัตนเวช     โทรศัพท์ ๐๕๕-๒๑๒๒๒๒ 
โรงพยาบาลท่าตะโก     โทรศัพท์ ๐๕๖-๒๔๙๐๓๖ 
 
 
(๗๔) อุทัยธาน ี
ภาครัฐบาล 
โรงพยาบาลอทุัยธานี     โทรศัพท์ ๐๕๖-๕๑๑๐๘๑ 
โรงพยาบาลทับพัน     โทรศัพท์ ๐๕๖-๕๔๐๐๒๖-๓๐ 
โรงพยาบาลสว่างอารมณ ์     โทรศัพท์ ๐๕๖-๕๙๙๑๒๘ 
โรงพยาบาลบ้านไร่     โทรศัพท์ ๐๕๖-๕๓๙๐๐๐ 
 
 


