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ได้เวลาลงหลักปักฐาน  

โรงพยำบำล 

กำรแพทย์แผนไทย

เ
ป็นเวลา 99 ปีมาแล้วที่ “แพทย์แผนไทย” ถูกห้ามไม่ให้รักษาโรค ถึงกับเคยมีกฎหมาย

ก�าหนดบทลงโทษผู้ฝ่าฝืน ในปี 2555 นี้ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยแห่งแรก 

ของประเทศ จะแจ้งเกิดที่จังหวัดสกลนคร ตามมาด้วยโรงพยาบาลแผนไทยน�าร่องอีก  

9 แห่ง 9 จังหวัด เพื่อมุ่งพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลต้นแบบที่มีมาตรฐาน ทั้งการบริการ 

การศกึษาวจิยั และฝึกอบรมบคุลากร เป็นการสานฝันเพือ่พฒันาต่อยอดฟ้ืนฟภูมูปัิญญา

ดั้งเดิม เป็นทางเลือกให้ประชาชน และทางรอดของประเทศชาติ 

จาก “จุดจบ” สู่การ “คืนชีพ”

กำรแพทย ์แผนไทยที่ เป ็นส ่วนหนึ่ ง 
ของวัฒนธรรมกำรรักษำของคนไทยมำตั้งแต่
โบรำณกำล ผ่ำนพ้นทั้งช่วงเวลำแห่งควำมเจริญ
งอกงำมดัง “ยุคแห่งอรุณรุ่ง”1 และช่วงเวลำที่
มดืมนจนเกอืบล่มสลำยไปด้วยอ�ำนำจและอทิธพิล
ของ “ชำวตะวันตก” ที่แผ่เข้ำมำยังดินแดน 
แถบนี้พร้อมสินค้ำ ยำ กำรรักษำโรค ค่ำนิยม 
วัฒนธรรม และ “เรือปืน” เมื่อประมำณร้อยปี 
ทีผ่่ำนมำนีเ้อง โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรตรำกฎหมำย  
“ยกเลกิวชิำกำรแพทย์แผนไทยและไม่ให้ใช้แพทย์
แผนไทยรกัษำโรค”2 ใน พ.ศ. 2456 ตำมมำด้วย
กฎหมำยอีกหลำยฉบับซึ่งมีบทลงโทษผู้ฝ่ำฝืน  
เป็นเหตุให้หมอพื้นบำ้นไทยเกือบสูญพันธุ์ ต�ำรำ
แพทย์สูญหำย ถูกเผำท�ำลำย หรือไม่ก็ถูกขโมย
ไปขำยให้ต่ำงชำติ

55-03-004 Th_001-120_J.indd   68 6/3/2012   18:21



6910 สถานการณ์เด่นทางสขุภาพ

พ.ศ. 2520 ที่ประชุมองค ์การอนามัยโลก  
ณ ประเทศรสัเซยี มนีโยบายส่งเสรมิการใช้ยาสมนุไพร
และภมูปัิญญาท้องถิน่ เป็นจดุเริม่ต้นการก่อตัง้สาธารณสขุ
มลูฐานในประเทศไทย ต่อมา พ.ศ. 2525 ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์อวย เกตุสิงห ์ไดก้่อตั้งมูลนิธฟิืน้ฟกูารแพทย์
แผนไทยเดมิขึน้ คอื “อายรุเวทวทิยาลยั ชวีกโกมารภจัจ์”  
เพือ่ผลติแพทย์แผนโบราณแบบประยกุต์ หลกัสตูร 3 ปี 
ได้รับการขนานนามว่า “บิดาแห่งการแพทย์แผนไทย 
แบบประยุกต์” 

นับจากนั้น การแพทย์แผนไทยก็ค่อยๆ ต่อ 
ลมหายใจฟ้ืนคนืชพีอย่างช้าๆ แผนพฒันาเศรษฐกจิและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 และ 8 ระบุให้มีการส่งเสริม 
สุขภาพ และพัฒนาภูมิปัญญาการรักษาพยาบาลแบบ
พื้นบ้าน เช่น แพทย์แผนไทย สมุนไพร การนวด โดยให้
ประสานเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน มีการสนับสนุน
การพฒันาเภสชักรรมและการแพทย์แผนไทยอย่างจรงิจงั 
ด้วยงบประมาณปีละไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 2 ของงบประมาณ
ด้านสุขภาพ3 ในช่วงสิบปีที่ผ่านมาจึงก้าวหน้าและเป็น
ระบบมากยิง่ขึน้ จาก “ศนูย์ประสานงานการแพทย์และ
เภสัชกรรมแผนไทย” สังกัดกองแผนงานในปี 2532  
มาสู ่“สถาบนัการแพทย์แผนไทย” สงักดักรมการแพทย์
ในปี 2536 จนกระทัง่มาถงึ “กรมพฒันาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลอืก” ในปี 2545 จนถงึปัจจบุนั

หลากหลายมาตรการสนับสนุน

การแพทย์แผนไทยได้รับการประคับประคอง
สนบัสนนุให้กลบัมาเป็นส่วนหนึง่ของระบบการแพทย์ไทย
ด้วยมาตรการต่างๆ ดังนี้ 

(1)	บรรจยุาสมนุไพรไทยเพิม่ในบญัชยีาหลกัแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2553 เป็น 71 รายการ ให้สามารถสั่งจ่าย
ในโรงพยาบาลแผนปัจจบุนัได้ ข้าราชการสามารถใช้สทิธิ
เบกิ ประชาชนทัว่ไปสามารถใช้สทิธิในระบบประกนัสงัคม
และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้4

(2)	จัดท�ำแผนคุ ้มครองสมุนไพรไทยในพื้นที่ 
เขตอนุรักษ์ พ.ศ. 2555-2557 ในพื้นที่อุทยาน 7 แห่ง 
เพื่อป้องกันถิ่นก�ำเนิดของสมุนไพรถูกท�ำลาย5

(3)	ออกหนงัสอืรบัรองหมอพืน้บ้านทีม่ปีระสบการณ์ 
การรักษาจนได้รับการยกย่องจากชุมชน แต่ยังไม่มี 
ใบประกอบโรคศิลปะกว่า 5 หมื่นคน ภายใต้เงื่อนไขที่
ก�ำหนด เพื่อยืนยันการมีตัวตนและรวบรวมองค์ความรู้ 
คุ้มครองภูมิปัญญามิให้หายสาบสูญ หรือถูกต่างชาติ 
น�ำไปดัดแปลง ฉกฉวยประโยชน์6

(4)	ส่งเสรมิให้มกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกในระบบบรกิารของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง 
สาธารณสขุทกุระดบั 10,851 แห่งทัว่ประเทศ โดยเฉพาะ
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลบ�ำบัด
รกัษาสขุภาพเบือ้งต้นแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูส้งูอาย ุและ
ผู้พิการ และส่งเสริมให้โรงพยาบาลใช้ยาแผนไทยใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ 71 รายการ เพื่อทดแทนและลด
การใช้ยาแผนตะวันตกให้ได้ปีละกว่า 5,000 ลา้นบาท7

(5)	ข้อเสนอล่าสดุในปี 2554 คอื จดัตัง้ “สถาบนั
ยาแผนไทยแห่งชาต”ิ บรหิารงานโดยคณะกรรมการทีม่า
จากทัง้ส่วนราชการและเอกชน และ “โรงงานกลางผลติ
ยาสมุนไพร” เพิ่มศักยภาพให้ผู ้ผลิตยาสมุนไพรซึ่ง 
ส่วนใหญ่เป็นธุรกิจขนาดเล็ก เพื่อน�ำไปสู่การยกระดับ
มาตรฐานสนิค้าให้สามารถแข่งขนักบัต่างชาต ิโดยเฉพาะ
จนีกบัอนิเดยีทีถ่อืเป็น “เดีย่วมอืหนึง่-มอืสอง” ในวงการ
ยาสมุนไพรโลก8

มาตรการสนับสนุนส่งเสริมข้างต้น นับเป็นการ 
“มาถูกทาง” ส�ำหรับการฟื้นคืนชีพให้กับการแพทย์แผน
ไทย ทีถ่กูกดีกนัออกจากวถิชีวีติของคนไทยรุน่ใหม่มาเป็น
เวลานาน ย่างก้าวส�ำคญัทีอ่าจเปรยีบเป็น “รุง่อรณุแห่ง
ความหวงัครัง้ใหม่” ทีจ่ะช่วยต่อยอดการแพทย์แผนไทย
ให้กลบัมาเป็นทีย่อมรบัของสาธารณชนคนไทยในวงกว้าง
ได้อีกครั้ง ก็คือการจัดตั้ง “โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย
เต็มรูปแบบ” นั่นเอง

รุ่งอรุณแห่งความหวังครั้งใหม่

สบิกว่าปีทีผ่่านมา แม้การแพทย์แผนไทยจะได้รบั
ความสนใจมากขึ้น ทั้งด้วยการปรับกระบวนทัศน์ด้าน
การพฒันาทีเ่น้นการพึง่ตนเองมากขึน้หลงัวกิฤตเิศรษฐกจิ 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนไทย โดยเฉพาะค่ายา  
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ที่ ใช้ “ยาน�ำเข้า” สงูถงึ 2 ใน 3 ด้วยมลูค่ากว่า 1.3  
แสนล้านบาท ในช่วงปี 2552-25549 ขณะที่ “ยาฝรั่ง” 
ถูกตั้งค�ำถามมากขึ้น ทั้งในด้านคุณภาพ ผลข้างเคียง 
ราคาที่แสนแพงเพราะสิทธิบัตร10 และกลอุบายที่ ไม่
ซือ่สตัย์และเอารดัเอาเปรยีบผูบ้ริโภค11 รวมถงึการปรบั
กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพที่ผู้คนหันมาใส่ใจสุขภาพกาย 
สุขภาพใจกันมากขึ้น

แต่ “แพทย์แผนไทย” ก็ยังเป็นเพียงบริการส่วน
เลก็ๆ ในโรงพยาบาลทีค่วบคู่ไปกบัการรกัษาด้วยแพทย์
แผนปัจจบุนัเป็นหลกั มสีดัส่วนการใช้บรกิารไม่มาก อตัรา
การใช้ยาสมุนไพรมีเพียงร้อยละ 1.8 ของยาทั้งหมด12

แนวคิดในการจัดตั้งโรงพยาบาลเพื่อให้บริการ
การแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบจึงเกิดขึ้น เพื่อเป็น
แหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหมอพื้นบ้าน นักศึกษา 
นกัวชิาการ น�ำไปสูก่ารวจิยัต่อยอดเพิม่ประสทิธภิาพการ
รกัษาให้เป็นทีย่อมรบัแก่สงัคมทัว่โลก ตลอดจนเป็นแหล่ง
วิจัย ส่งเสริมการใช้ยาไทย สมุนไพรไทย และอนุรักษ์
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบา้นอย่างเป็นรูปธรรม 
นัน่กค็อื “โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยจงัหวดัสกลนคร”  
ตั้งอยู่ที่ต�ำบลปลาไหล อ�ำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร 
เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง แบ่งพื้นที่เป็นอาคาร 
ผู้ป่วยและพื้นที่ปลูกสมุนไพรเพื่อใช้ ในการปรุงยา วาง
ศิลาฤกษ์ไปเมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2553 ก�ำหนดแล้ว
เสร็จในปี 2555 

โรงพยาบาลนี้มีคณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพแห่งชาติ ที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) แต่งตั้งให้การสนับสนุนและร่วมขับเคลื่อนเต็มที่ 
เพราะสอดคล้องกับทิศทางระบบสุขภาพที่ระบุไว้ ใน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552  
ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ข้อ 60  
ทีร่ะบใุห้มีโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบทีม่มีาตรฐาน  
ทั้งการบริการ การศึกษาวิจัย และฝึกอบรมบุคลากร
อย่างน้อยภาคละ 1 แห่ง13 โรงพยาบาลแห่งนี้ถือเป็น 
โรงพยาบาลต้นแบบในส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ที่น่าสนใจก็คือ โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยแห่ง
แรกของประเทศนี้ มิได้เกิดขึ้นจากนโยบายของรัฐ หรือ
การด�ำเนินการของหน่วยงานราชการใดๆ รวมทั้งมิได้
ของบประมาณจากทางการอีกด้วย แต่เกิดจากความ
ร่วมแรงร่วมใจภายใต้รูปแบบความสัมพันธ์ดั้งเดิมของ
สงัคมไทย คอื “บ้าน-วดั-โรงเรยีน” อย่างแท้จรงิ นัน่คอื 
ความต้องการและความพร้อมของชาวสกลนครในฐานะ
ทีเ่ป็น “แหล่งภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านการแพทย์แผนไทย” 
เนื่องจากมีหมอพื้นบ้านถึง 1,368 คน นักวิชาการ  
43 คน ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย  
108 คน และมีความพร้อมของทรัพยากรสมุนไพร ซึ่ง
นอกจากจะมีโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช อันเนื่อง 
มาจากพระราชด�ำริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
สยามบรมราชกุมารีแล้ว ยังมีสมุนไพรในป่าธรรมชาติ
บนเทือกเขาภูพานอีกด้วย14 

งบประมาณก่อสร้างจ�ำนวน 98 ล้านบาท ได้รับ
การสนับสนุนจากหลวงปู่แฟบ สุภัทโท เจ้าอาวาส 
วัดป่าดงหวาย จ�ำนวน 23 ลา้นบาท จัดสร้างในพื้นที่ 
58 ไร่ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
วิทยาเขตสกลนคร โรงพยาบาลแห่งนี้จะใช้ฝึกอบรม
นกัศกึษาหลกัสตูรการแพทย์แผนไทยบณัฑติ และจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการจัดการเบื้องต้นก่อนที่จะด�ำเนินการ
ในรูปของมูลนิธิต่อไป

น�ำร่องโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย 

อีก 9 แห่ง

หลงัจากทีภ่าคประชาสงัคมแห่งจงัหวดัสกลนคร
เป็น “ทัพหน้า” บุกเบิกโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย 
แห่งแรกของประเทศ ภาครฐั โดยกระทรวงสาธารณสขุ
ก็ได้เคลื่อน “ทัพเสริม” ด้วยการคัดเลือกโรงพยาบาล  
9 แห่ง เป็นต้นแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเต็ม 
รูปแบบเป็นครั้งแรกของประเทศ ให้บริการตรวจรักษา
ผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา ด้วยการแพทย์แผนไทยผสม
ผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันตามความสมัครใจ 
ของผู้ป่วย โดยใช้ยาไทย ทั้งยาเดี่ยวและสูตรต�ำรับที่มี 
ส่วนผสมสมุนไพรหลายตัว ที่มีอยู่ทั้งในและนอกบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติ ซึ่งเบื้องต้นมีอยู่ 209 รายการ
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โรงพยาบาลทัง้ 9 ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี, โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี, 
โรงพยาบาลวังน�้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว, โรงพยาบาล
วฒันานคร จงัหวดัสระแก้ว, โรงพยาบาลขนุหาญ จงัหวดั
ศรสีะเกษ, โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเด่นชยั จงัหวดั
แพร่, โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย, โรงพยาบาล
ท่าโรงช้าง จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีและทีก่รงุเทพมหานคร
คือ สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ใช้งบประมาณในการ
พัฒนาแห่งละ 1 ล้านบาท รวมถึงจัดส่งบุคลากรด้าน
การแพทย์แผนไทย อาทิ แพทย์แผนไทย แพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ เพิ่ม 
แห่งละประมาณ 18 คน 

โดยจะมีการประเมินผลเป็นระยะๆ เพื่อปรับ 
รปูแบบให้เหมาะสม หากได้รบัการตอบรบัจากประชาชน
กจ็ะเปิดเป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ และ
พัฒนาเป็นศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะโรคก่อนจะขยายผล 
ใช้ทั่วประเทศต่อไป15

การแพทย์แผนไทยจงึดจูะมชีวีติชวีามากขึน้เรือ่ยๆ 
ด้วยมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2552 เพิ่มขึ้นเป็น 391 ล้าน
บาท สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาถึง 16 แห่ง16 
เปิดสอนวชิาแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยกุต์ 
ขณะที่ โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนหลายแห่ง 
เปิดบรกิารแพทย์แผนไทยให้เป็นทางเลอืกหนึง่ของผูป่้วย

บนทางเดินที่มีขวากหนาม

แม้ทุกสิ่งทุกอย่างจะดูมีแนวโน้มสดใส แต่ยังมี 
ข้อห่วงใยถงึปัญหาและอปุสรรคทีอ่าจ ‘บอนไซ’ ให้แพทย์
แผนไทยไม่สามารถเติบโตได้อย่างที่ตั้งความหวังไว้  
ซึ่งล้วนแต่เป็น ‘เรื่องใหญ่-แก้ยาก’ นั่นคือ

(1)	ต่างชาติฉกภูมิปัญญา-วัตถุดิบ สมุนไพร
และภมูปัิญญาท้องถิน่ถอืเป็น ‘วตัถดุบิและปัจจยัการผลติ’ 
ส�ำคัญ ที่ต้องได้รับการคุ้มครองปกป้อง แต่กลับเผชิญ
กบัการแย่งชงิฉกฉวยตลอดเวลา โดยเฉพาะจากประเทศ
ต่างๆ ที่อาศัยความเหนือกว่าทางเทคโนโลยี กฎหมาย
ทรัพย์สินทางปัญญา ใช้สารพัดกรรมวิธีที่เข้าข่าย  

‘ไม่ได้ด้วยเล่ห์ ก็เอาด้วยกล’ ขณะที่ ไทยเราเองก็ ‘อ่อน’ 
ไม่ว่าจะเป็นการไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญัของทรพัยากร
ทีม่ ีไม่มมีาตรการปกป้องคุม้ครองจากภาครฐั ฯลฯ ท�ำให้
ต้องตกเป็นรองหรือเสียเปรียบตลอดมา ดังกรณี 
ข้าวหอมมะล,ิ เปล้าน้อย, กวาวเครอื, มงัคดุ ฯลฯ ล่าสดุ
คือท่าฤาษีดัดตน17

นางกัญจนา ดีวิเศษ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักคุ้มครอง
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร กรมพัฒนา
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสขุ ระบวุ่า ภมูปัิญญาไทยเสีย่งทีจ่ะถกูต่างชาติ
จดลิขสิทธิ์ตลอดเวลา จึงเฝ้าระวังพืชสมุนไพร 13 ชนิด 
เช่น มังคุด กวาวเครือ ขมิ้นชัน เป็นต้น และภูมิปัญญา
ไทย 2 ชนิด คือ นวดแผนไทยและท่าฤาษีดัดตน และ
แม้จะมี พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาทาง 
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 บงัคบัใช้มากว่าสบิปีแล้ว 
แต่ยังไม่มีกฎหมายลูก หรือประกาศกระทรวงที่ก�ำหนด
ให้มีการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา เพื่อคุ้มครอง
พืชสมุนไพรหรือภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทย18 ขณะที่ 
กรมทรัพย์สินทางปัญญาก็เรียกร้องให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรวบรวมรายชื่อภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย จัดท�ำ
เป็นฐานข้อมูลที่ชัดเจนเพื่อประโยชน์ ในการปกป้อง
คุ้มครอง19

(2)	“ความเชื่อ” ของผู ้คน สิ่งที่การแพทย์ 
แผนไทยต้องเผชญิคอื การได้รบัความเชือ่ถอืไว้ ใจให้ร่วม
เป็นทางเลือกของการรักษาเช่นเดียวกับการแพทย์ 
ตะวันตก โดยเฉพาะในยุคโลกาภิวัตน์ที่มี โรคอุบัติใหม่ 
ซึ่งมีลักษณะระบาดข้ามชาติ ทั้งโรคซาร์ส ไข้หวัดนก  
ไข้หวัดใหญ่ 2009 ฯลฯ เมื่อการแพทย์ตะวันตก 
ไม่สามารถรบัมอืกบัปัญหานี้ ได้ทนัท่วงท ีการหนักลบัไป
หาสมนุไพรไทยจงึกลายเป็นก้าวย่างส�ำคญัทีจ่ะต้องเร่ง
พัฒนาสรรพคุณ และสรา้งความเชื่อมั่นไว้ ใจให้เกิดขึ้น

(3)	“อคติ” ของแพทย์ ผู้เป็นแพทย์ทั้งหมด 
ของไทยผ่านการศึกษาอบรมจากหลักสูตรการแพทย์
ตะวันตก ที่มีแนวคิดในการระบุโรค สาเหตุ และ 
การรักษาแตกต่างอย่างสิ้นเชิงจากการแพทย์แผนไทย 
ทีส่�ำคญัคอือคตทิางการแพทย์ ทีเ่ชือ่ว่าการแพทย์ตะวนั
ตกนัน้ ดกีว่า ถกูต้องกว่า จรงิกว่า เพราะสามารถพสิจูน์
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ทดลองได้ตำมหลกัวทิยำศำสตร์ และดแูคลนกำรแพทย์
ทำงเลือกอื่นๆ วำ่เป็นเพียง ‘ควำมเชื่อ’ หรือเป็นเพียง  
‘ส่วนเสริม’ ในกำรรักษำเท่ำนั้น 

“แพทย์ไทยแผนปัจจบุนัมคีวำมรูเ้รือ่งยำสมนุไพร
น้อยมำก ประกอบไม่แน่ ใจว่ำ ยำแผนโบรำณจะมี 
ควำมสำมำรถก�ำรำบโรคภยัไข้เจบ็ได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ 
แพทย์ส่วนใหญ่ไม่มคีวำมถนดัด้ำนนี ้จงึไม่แปลกที่ ไม่กล้ำ
ใช้” นำยแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขำ นำยกแพทยสภำ
อธิบำย20 ขณะที่นำยแพทย์สมหมำย ทองประเสริฐ 
แพทย์ไทยผู้เชี่ยวชำญเรื่องสมุนไพรมองว่ำ แม้สังคม 
จะยอมรับแพทย์แผนไทยมำกขึ้น แต่ในหมู่แพทย์แผน
ปัจจุบันตำมโรงพยำบำลนั้น ยังคงปฏิเสธหรือต่อต้ำน
กำรรักษำแบบแผนไทยรวมทั้งแพทย์ทำงเลือกอื่นๆ 

“ถ้ำไปหำหมอตำมโรงพยำบำลแล้วถำมว่ำกินยำ
สมุนไพรได้ไหม เขำจะด่ำเอำเลย หลำยรำยมำรักษำ
มะเรง็เต้ำนมกบัผมแล้วกลบัไปโรงพยำบำล หมอไม่ยอม
อัลตรำซำวนด์ ให้ เพรำะมำรักษำกับหมอแผนไทย  
ต่อต้ำนกันน่ำดู มียุคหนึ่งที่กระทรวงสำธำรณสุขสั่งให้
ทุกโรงพยำบำลปลูกพืชสมุนไพร เดี๋ยวนี้แปลงสมุนไพร
หำยไปหมดแล้ว ปลูกไปก็เท ่ำนั้น เพรำะหมอใน 

โรงพยำบำลเขำไม ่ ใช ้” นำยแพทย์สมหมำยเล ่ำ
ประสบกำรณ์ตรงให้ได้รับรู้21

สร้างทางเลือกเพื่อทางรอด

กำรตั้ ง โรงพยำบำลแพทย ์แผนไทยอย ่ำง 
เป็นทำงกำรถอืเป็นก้ำวย่ำงส�ำคญัของกำรสร้ำงทำงเลอืก
ในกำรรักษำให้กับประชำชน ด้วยควำมหวังว่ำจะเป็น 
ทำงรอดให้กับประเทศด้วย โดยเฉพำะกำรพึ่งพิงยำ 
จำกบรรษัทข้ำมชำติ เพื่อไม่ให้เกิดภำวะ ‘ยำหมอฝรั่ง
ขำดแคลน’ เช่นสงครำมโลกครั้งที่ 2 ที่ต้องผลิตยำ 
แผนตะวันตกจำกสมุนไพรในท้องถิ่น 

และสิ่งส�าคัญของการลงหลักปักฐานให้กับ 
การแพทย์แผนไทย ควบคู่ไปกับการสร้างโรงพยาบาล
แพทย์แผนไทยก็คือ การก�าจัดอคติ และเปิดใจกว้าง 
ให้กับการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ที่ต่างก็เคยเป็นส่วนหนึ่ง
ของอารยธรรมมนุษย์ทั้งสิ้น 
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