
	 การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 1 พ.ศ. 
2550 – 2554 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 มีรูปธรรม
ความส�ำเร็จที่เกิดข้ึนจากการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ 
หลายเรื่อง เช ่น โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ  
การประกาศใช้พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ. 2556 การจดัตัง้กองทนุการแพทย์แผนไทยในระบบหลกั
ประกนัสขุภาพ รวมถงึการเพิม่ขึน้ของรายการยาจากสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ จนท�ำให้มูลค่าทางเศรษฐกิจจาก
การผลิตยาจากสมุนไพรภายในประเทศสูงกว่าการน�ำเข้าถึง 
7 เท่า1 

	 ต่อมาได้มีการพัฒนาต่อยอดการด�ำเนินงานจนเกิด
แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 โดยมี 
นพ.เปรม ชินวันทนานนท์ เป็นประธาน โดยมีการพิจารณา
ถึงความสอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  

(พ.ศ. 2560–2579) การพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง
ชาต ิฉบบัที ่2 พ.ศ. 2559 หมวดว่าด้วยการส่งเสรมิ สนบัสนนุ  
การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่น  
เพือ่สานต่องานภมูปัิญญาท้องถิน่ ต่อยอดยกระดบัการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก
	 ในสมัยรัฐบาลของนายกรัฐมนตรี พล.อ.ประยุทธ์  
จนัทร์โอชา ได้สัง่การให้กระทรวงสาธารณสขุร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องพัฒนาพืชสมุนไพรไทยให้สามารถใช้ประโยชน์ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นทีย่อมรับและสร้างมลูค่าเพิม่ให้แก่ 
ผลติภณัฑ์แปรรปูจากสมนุไพร จงึได้เกดิแผนแม่บทแห่งชาติ
ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564  
ขึ้นเพ่ือให้สมุนไพรไทยเป็นพลังในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
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เครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเริ่มดำ�เนินการอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่มีกระบวนการสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 1  
เมือ่ป ี2544 ในสมยัทีย่งัไมม่ ีพ.ร.บ. สขุภาพแหง่ชาต ิกระบวนการสมชัชาสขุภาพทำ�ใหเ้กดิเวทขีองภมูปิญัญาทอ้งถิน่ 
ด้านสุขภาพ การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทยขึ้น เพื่อเป็นพื้นที่ในการขับเคลื่อนและพัฒนางานอย่างเข้มแข็ง 
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งในการทำ�ให้เกิดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
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ของประเทศต่อไปในอนาคต และเป็นผูน้�ำผลติภณัฑ์สมนุไพร
ของภูมิภาคอาเซียน อันจะน�ำมาสู่ความม่ันคงทางสุขภาพ
และความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทยต่อไปด้วย2

ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท
	 แผนยุทธศาสตร์ชาตกิารพฒันาภมิูปัญญาไท สุขภาพวถิี
ไท นับเป็นแผนแม่บทในการขับเคลื่อนนโยบายและทิศทาง
ส�ำคัญ ตลอดจนสานพลังทุกหน่วยงาน เพื่อยกระดับการ
แพทย์แผนไทย สมุนไพร หมอพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน 
ฯลฯ ซึ่งเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต ประเพณี และวัฒนธรรมไทยมา
อย่างยาวนาน โดยมีคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ด้านสุขภาพภายใต้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตเิป็นแกนหลกั 
ในการผลักดันยุทธศาสตร์ฯ ตลอดช่วง 10 ปีที่ผ่านมา น�ำไป
สู่การพฒันาทัง้ด้านความรู้ทางวิชาการ ระบบบรกิารสุขภาพ 
และมาตรฐานสมุนไพรไทย คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิน่ด้านสขุภาพจึงจัดท�ำ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 – 2564 
ที่ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นจนถึง
ระดับประเทศ มีการรับฟังความคิดเห็นใน “สมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น” ว่าด้วยการพิจารณา (ร่าง) ยุทธศาสตร์
ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 
2560–2564) เมือ่วนัที ่1 กันยายน 2559 ในงานการประชุม
วชิาการประจ�ำปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์ทางเลือก ครั้งที่ 13 ปัจจุบันยุทธศาสตร์ชาติฯ  
ฉบับท่ี 3 ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว เมื่อ  
12 กนัยายน 2560 โดยสาระส�ำคัญคือ มีเป้าหมายให้ประชาชน 
สามารถเข้าถึงและใช้บริการระบบการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพ  
ได้มาตรฐาน ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตุสมผล เป็นฐาน
ในการสร้างเสริมและพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และให้ภาคี
เครือข่ายทุกระดับใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขับเคล่ือน
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ร่วมกัน ครอบคลุมมาตรการ 
ด้านวิชาการ (Education) ด้านนโยบายและกฎหมาย  
(Enforcement) และด้านการพัฒนาขีดความสามารถ  
(Empowerment) ประกอบด้วย 3 ประเด็นยุทธศาสตร์
ส�ำคัญ (ค�ำย่อ WIC) ได้แก่

	 ยทุธศาสตร์ที ่1 การสร้างภมูปัิญญาไท สขุภาพวถิไีทให้
เข้มแขง็ด้วยองค์ความรู้ ใช้ความรู ้ปัญญา และงานศกึษาวิจยั
น�ำการเปลี่ยนแปลง (Wisdom)
	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบูรณาการระบบบริการการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และระบบ
ยาจากสมุนไพรกับระบบการแพทย์อื่นๆ (Integration of 
Health Service Systems)
	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 นับเป็นหัวใจส�ำคัญในการขับเคลื่อน  
คือการเสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร 
และเครือข่าย (Capacity Building)
	 ทัง้นีย้ทุธศาสตร์ชาติฯ มมีาตรการรองรบัทัง้ด้านวชิาการ 
ด้านนโยบายและกฎหมาย ด้านการพัฒนาขีดความสามารถ 
ด้านการเงิน และด้านระบบและกลไก รวมถึงได้ก�ำหนด
งบประมาณ ตัวชี้วัด และหน่วยงานที่ต้องดูแลรับผิดชอบ  
ซึ่งสามารถน�ำยุทธศาสตร์ชาติฯ ไปใช้อ้างอิง เป็นกรอบและ
ทิศทางในการขับเคลื่อนร่วมกัน
	 หากเปรยีบเทยีบจดุเด่นและจดุเน้นของแผนยทุธศาสตร์
ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย ทั้ง 3 ฉบับ 
คือ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2550-2554 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 
และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 จะพบว่า ฉบับท่ี 1 มุ่งเน้น
การจดัการความรูใ้ห้ความส�ำคญัต่อการสร้างและการจดัการ
ความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท นับเป็นแผนแม่บทที่ใช้
ก�ำหนดทศิทางการด�ำเนนิการ ซึง่ครอบคลุมทัง้ระบบของการ
แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
มีการขับเคล่ือนทั้งในระดับนโยบายและระดับการปฏิบัติ  
เพือ่ให้เป็นระบบบรกิารสขุภาพหลกัของประเทศ คูข่นานกบั 
การแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช.) ได้ให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาการ 
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ให้บรกิารแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารของรฐัโดยสนบัสนนุ
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจาก 0.50 บาท/ประชากรในปี 2551  
เป็น 6 บาท/ประชากรในปี 2554 ด้านระบบยาไทยและ
สมุนไพรขณะนั้นก็มีการบรรจุยาไทยและสมุนไพรในบัญชี
ยาหลกัแห่งชาตริวม 71 รายการ เหล่านีน้บัเป็นผลส�ำเรจ็ของ
แผนยทุธศาสตร์ฉบบัแรกทีค่่อยๆ บงัเกดิให้เหน็เป็นรปูธรรม 
มาถงึแผนยทุธศาสตร์ฯ ฉบบัที ่2 ทีย่งัคงสบืทอดเจตนารมณ์
และด�ำเนนิการต่อเนือ่งจากแผนฉบบัที ่1 แต่เน้นการท�ำงาน
ภาคประชาชนและชุมชนท้องถ่ินมากข้ึน มุง่สูก่ารพึง่ตนเองด้าน
สขุภาพด้วยภมูปัิญญาไท สขุภาพวิถีไท ตามปรัชญาเศรษฐกจิ
พอเพยีง และเท่าทนัต่อสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของโลก 
ในส่วนแผนยทุธศาสตร์ ฉบบัที ่3 สาระส�ำคัญยงัคงเน้นหนกั 
เรือ่งการช่วยกันพฒันาและส่งเสริมสมนุไพร การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พืน้บ้าน มเีป้าหมายให้ประชาชนสามารถเข้าถงึและ
ใช้บริการระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลอืกทีมี่คุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภยั และ
ใช้อย่างสมเหตสุมผล เป็นฐานในการสร้างเสริมและพ่ึงตนเอง
ด้านสขุภาพ และให้ภาคเีครือข่ายทกุระดับใช้เป็นกรอบและ
ทศิทางในการขับเคลือ่นภูมปัิญญาไท สขุภาพวิถไีทร่วมกนั 

แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย
	 แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย  
จัดท�ำขึน้โดยประชารฐัอย่างบรูณาการ โดยกระทรวงสาธารณสขุ 
ได้ร่วมกบั 8 กระทรวงและภาคเอกชนทีเ่กีย่วข้องยกร่างแผน
แม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัที ่1 พ.ศ. 
2560-2564 ขึ้น3 ที่ครอบคลุมการพัฒนาสมุนไพรไทยตั้งแต่
ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง เพื่อให้ใน 5 ปีข้างหน้า 
ประเทศไทยจะเป็นประเทศทีส่่งออกวัตถุดบิสมนุไพรคณุภาพ
และผลิตภัณฑ์สมนุไพรชัน้น�ำของภมูภิาคอาเซยีน มลูค่าของ
วัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศจะ
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถใน
การแข่งขันของสมุนไพรไทยในตลาดทั้งในและต่างประเทศ
อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ4 รวมท้ังผลักดันให้พืชสมุนไพร
ของไทยเป็นหนึ่งในพืชเศรษฐกิจตัวใหม่ที่ขับเคล่ือนโมเดล  
Thailand 4.0 และนโยบายประชารฐัของรฐับาล สร้างมลูค่า
เพิ่มแก่ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย และขยายช่องทางธุรกิจ
สมุนไพรไปยังประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน5

	 ทั้งนี้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ภายใต้รัฐธรรมนูญมี 2560 
ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (Excellence) 
กับการพัฒนาการแพทย์แผนไทยสู่ 16 แผนงาน 48 โครงการ 
ประกอบด้วยความเป็นเลิศด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
ผู ้สูงอายุ (Long Term Care) ผ่านกลไกชมรมผู้สูงอาย ุ
(Prevention and Promotion Excellence) การส่งเสริม 
การจัดบริการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพรใน
สถานบริการทุกระดับด้วย 4 มาตรการหลัก (Service 
Excellence) ก�ำหนดกรอบอตัราก�ำลังแพทย์แผนไทยประจ�ำ
สถานบริการสาธารณสุขครอบคลุมทุกแห่งภายในปี 2564 
(People Excellence) การพัฒนา Digital Technology 
รองรบั Thailand 4.0 และปรบัปรงุกฎหมาย พ.ร.บ. ส่งเสรมิ
และคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (Governance 
Excellence)6 

	 อีกทั้งได้มีการก�ำหนดโครงการเมืองสมุนไพร (Herbal 
City) ในเขตพ้ืนที่ 4 จังหวัดน�ำร่อง คือ จังหวัดเชียงราย 
ปราจีนบุรี สกลนคร และสุราษฎร์ธานี โดยมีวิสัยทัศน์ 
“สมุนไพรเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของ
เศรษฐกิจไทย” ภายใต้วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือส่งเสริมการ
พัฒนาสมุนไพรแบบครบวงจรในระดับจังหวัดตั้งแต่ต้นทาง 
กลางทาง ปลายทาง โดยอาศยักลไกประชารฐั มวีตัถุประสงค์
เฉพาะ คือ พัฒนาคุณภาพวัตถุดิบท่ีได้มาตรฐาน ขยายช่อง
ทางการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร และส่งเสรมิการใช้สมนุไพร
ในระบบบริการสุขภาพ7

จากสมุนไพรสู่ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
	 แม้การแพทย์แผนปัจจุบันจะเป็นกระแสหลักในระบบ
บริการสุขภาพแต่การแพทย์ทางเลือก มีการเคลื่อนไหวทาง
สังคมในการปฏิรูประบบสุขภาพร่วมกับองค์กรต่างๆ ท�ำให้
การดูแลสุขภาพกลับมาสู่ภาคประชาชนมากขึ้น ก็มีสมัชชา
สุขภาพที่เปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการด�ำเนิน
การด้านสุขภาพ มีการฟื้นฟูความรู้ท้องถิ่น ภูมิปัญญาดั้งเดิม 
ส่ิงเหล่านีก้ลับมามคีวามส�ำคญัต่อการดูแลสุขภาพทัง้ในระดบั 
ครัวเรือน และชุมชน เพิ่มทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
นอกเหนือจากการแพทย์กระแสหลัก8

	 ขณะนี้หลายชุมชนได้น�ำเรื่องการส่งเสริมสนับสนุน
แพทย์แผนไทยและแพทย์พืน้บ้านบรรจเุป็นธรรมนญูสขุภาพ
ต�ำบลเพื่อเป็นกรอบในการพัฒนาวิถีชีวิตชุมชนแล้ว9 อีกทั้ง 
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สิ่งที่ เกิดขึ้นในการพัฒนาภูมิป ัญญาท้องถ่ินได้ภาพเชิง
ประจักษ์ว่า ภูมิปัญญาท้องถ่ินใช้ประโยชน์ได้จริง ไม่เพียง
แต่เรื่องของสมุนไพรหรือการรักษา แต่ยังเป็นการส่งเสริม
อนุรักษ์ป่าชุมชนให้อุดมสมบูรณ์ ด�ำรงชีวิตอยู่อย่างร่มเย็น
เป็นสุข เก็บได้กินได้10 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ 
เครือข่ายภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพสามารถเห็นได้อย่าง
เป็นรูปธรรม จากการรวมกลุ ่มกันเพื่อท�ำกิจกรรมต่างๆ  
จนเกิดเครือข่ายทั้งระดับพื้นที่ ระหว่างพื้นที่ และภูมิภาค
	 อย่างไรกด็ใีนระดบัพืน้ทีห่รอืผูป้ฏบิตั ิยงัคงมคีวามกงัวล
และต้องการเห็นรูปธรรมความยั่งยืนของภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ด้านสุขภาพของหมอพื้นบ้านในระบบการแพทย์ เนื่องจาก
ระบบการสืบทอดภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ ่นที่ขาดช่วงไปหรือ 
มีรอยต่อ บ้างก็ถูกสะสมในรูปของประสบการณ์และทักษะ
ของหมอพื้นบ้านเอง ยังมีการขีดเขียนหรือบันทึกเป็นต�ำรา
อยู ่น้อย ต�ำรายาพื้นบ้านที่บันทึกไว้ก็เสี่ยงต่อการช�ำรุด
สูญหายสูง หรือบางครั้งก็สูญหายไปแล้ว อีกทั้งส่วนใหญ่ยัง
ไม่มีผู้สืบทอดความรู้ต่อ สาเหตุอาจเนื่องมาจากแรงจูงใจที่
เปลี่ยนแปลงไป สภาพเศรษฐกิจได้เข้ามามีบทบาทในการ
เลือกตัดสินใจ เนื่องจากต้องหารายได้เพื่อเลี้ยงชีวิต จึงเห็น
ภาพความพยายามที่จะให้มีใบประกอบโรคศิลปะ เนื่องจาก
แม้จะได้รับการยอมรับจากชุมชน แต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัดจากข้อ
กฎหมายและจากราชการ และหวังว่าประชาชนทั่วไปจะรับ
รู้ข้อมูล มีความเช่ือมั่นและเลือกรับบริการระบบการแพทย์
ทางเลือกหรือยาสมุนไพรไทยให้เป็นอีกช่องทางในการดูแล
สขุภาพของตนเองและคนในครอบครวัเพิม่มากขึน้ รฐัจงึควร
ให้การสนบัสนนุระบบการแพทย์พืน้บ้านให้เป็นระบบคูข่นาน  
หรอืแบบผสมผสานกบัระบบการแพทย์แผนปัจจบุนั ให้สทิธกิบั 
ประชาชนในการเลอืกรับบริการตามทีต่นเหน็ว่าเหมาะสมได้ 11

	 ส่วนของสมุนไพรไทยน้ัน การสร้างศูนย์หรือหน่วย
เพาะขยายพันธุ์พืชจ�ำเป็นต้องมีเนื้อที่ในการบริหารจัดการ 
ต้องการได้รับความสนับสนุนท้ังจากภาครัฐและเอกชน  
การเปลีย่นแปลงฐานทรัพยากรสมุนไพรและความหลากหลาย
ทางชวีภาพ อันเน่ืองมาจากเหตปัุจจัยต่างๆ น�ำไปสู่การท�ำลาย
แหล่งสมุนไพร ความหลากหลายทางชีวภาพและคุณภาพ
ทางยา ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันขจัดปัญหาและ 
ร่วมผลักดันในทุกกระบวนการตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และ
ปลายทางเพ่ือท�ำให้วัตถุดิบสมุนไพรไทยมีคุณภาพและ 
เป็นแหล่งผลติภัณฑ์สมนุไพรชัน้น�ำของภมูภิาคอาเซยีนต่อไป

บทส่งท้าย
	 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท
ได้รับการพัฒนาเพื่อให้การแพทย์พื้นบ้านยังด�ำรงอยู ่ได้  
เนื่องมาจากความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของ
ชุมชน สถานะทางเศรษฐกิจของชาวบ้าน ควบคู่กับความ
เชื่อบางอย่างเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค รวมถึงลักษณะทาง
สังคมทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงอยูข่องหมอพ้ืนบ้าน ไม่ว่าจะเป็นการ
เคารพเชื่อฟังผู้อาวุโสของครัวเรือน ข้อจ�ำกัดเรื่องระยะทาง 
ค่ารกัษาพยาบาล รปูแบบของการรกัษา คณุภาพและปรมิาณ
ของยาสมุนไพร ทุกปัจจัยมีความเช่ือมโยงและสนับสนุนซึ่ง
กันและกันอย่างเป็นกระบวนการ12 อย่างไรก็ตามหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนจ�ำเป็นต้องมีส่วนร่วมมากขึ้นในการ
สร้างความรู้ความเข้าใจกับภาคประชาชนถึงทางเลือกและ
การใช้ประโยชน์จากสมุนไพรไทยหรือการแพทย์ทางเลือก
เพือ่การดูแลสขุภาพของตนเองและคนในครอบครวั ควบคูก่บั 
การเพ่ิมศักยภาพด้านวิชาการเพ่ือพัฒนากระบวนการให้มี
ศกัยภาพ ปลอดภยั และน่าเชือ่ถือ มกีารควบคมุทีไ่ม่เป็นการ
กีดกันภมิูปัญญาของการแพทย์ทางเลือก หรอืมีมาตรการของ
กฎหมายที่ไม่เป็นข้อจ�ำกัด 
	 ทั้งนี้ทุกภาคส่วนในสังคมไทยมีหน้าที่ที่จะต้องส่งเสริม 
สนับสนุนและเร่งรัดการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกตามแผนยุทธศาสตร์ชาติให้บังเกิดผลอย่าง
จริงจัง เพื่อเป็นทางเลือก ด้านสุขภาพของประชาชน

ภาพ : http://www.thaiticketmajor.com/variety/travel/8073
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