
	 อุบัติการณ์การเกิดโรคภัยนับตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน ส่วนมากมักมีเหตุปัจจัย
มาจากการดำ�เนินชีวิตมักไม่ค่อยใส่ใจใน
สุขภาพของตนเอง ทำ�ให้เมื่อเกิดภาวะเจ็บ
ป่วยขึ้น ก็ต้องหาหนทางในการรักษา ซึ่งก็จะ
มีค่าใช้จ่ายสูงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ี
เทคโนโลยีทางการแพทย์และชีววิทยามีการ
พัฒนาอย่างรวดเร็ว จึงมีการปรับเปลี่ยนวิธี
การรวมถึงแนวทางในการรักษาไปมาก เพื่อ
ให้ผู้ป่วยมีทางเลือกเพิ่มมากขึ้น นั่นคือ “การ
แพทย์ทางเลือก” ซึ่งถือเป็นสิ่งใหม่ที่น่า
สนใจในวงการแพทย์ไทยและเป็นสิ่งใหม่ใน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คอลัมน์ Rama Today ฉบับน้ี ได้รับเกียรติ
ในการสัมภาษณ์จาก ศ.คลินิก นพ.ครรชิตเทพ ต่ันเผ่าพงษ์ รองคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบโครงการแพทย์ทางเลือกในคณะฯ

โครงการแพทย์ทางเลือกในคณะฯ มีแนวคิดและที่มาของโครงการอย่างไร?
	 คณะฯ มีแนวคิดท่ีจะนำ�ศาสตร์ทางการแพทย์แผนตะวันตกมาบูรณาการเข้ากับศาสตร์การ
แพทย์แผนตะวันออก ในการสร้างองค์ความรู้ด้านการรักษาพยาบาล เป็นส่ิงที่ท้าทายสำ�หรับคณะ
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แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เนื่องจากมี
ความเข้มแข็งทางวิจัย การเรียนการสอน บริการ
วชิาการและการรกัษาพยาบาลในการแพทยแ์ผน
ปัจจุบัน การเปิดรับศาสตร์ที่มีการใช้มาช้านาน
เข้ามาในคณะฯ จึงเป็นเรื่องละเอียดอ่อน เพราะ
ต้องเรียนรู้วัฒนธรรมองค์กร เพื่อวางแผนกลยุทธ์
รองรบัการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ เพือ่ประโยชน์
ต่อผู้รับบริการ บุคลากรของคณะฯ ทีมผู้บริหาร
ในคณะฯ รวมถึงองค์กรที่ดูแลสิทธิประโยชน์ เช่น 
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงบ
ประมาณฯ เป็นต้น โดยในเบ้ืองต้นจะเริ่มให้เกิด
เป็นทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วย ซึ่งนโยบายระดับประเทศมุ่งหวังให้ประเทศไทยมีการแพทย์หลากหลายระบบ ทั้งการ
แพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน รวมถึงการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ เพ่ือเป็นทางเลือกให้
กับประชาชนในการเลือกบริการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมและความเชื่อของตนในการบำ�บัดรักษา ป้องกัน
โรค และส่งเสริมสุขภาพ และนำ�พาให้ประเทศ มีศักยภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน ได้อย่าง
เหมาะสม ประกอบกบั กระทรวงสาธารณสขุ กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกจงึได ้จดัทำ�แผน
ยุทธศาสตร์ระดับกรม พ.ศ.2555–2559 ให้หน่วยงานสื่อสารสร้างความเข้าใจกับบุคลากรทุกระดับให้ความสำ�คัญใน
เรื่องการนำ�ศาสตร์การแพทย์อื่นท่ีต่างจากการแพทย์แผนปัจจุบันมาใช้เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาและสนับสนุน
การพฒันาภมูปิญัญาไทย สขุภาพวถิไีทย มกีารใชก้ระบวนการสมชัชาสุขภาพ เฉพาะประเด็นมาเปน็เคร่ืองมอืในการ
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและรับฟังข้อคิดเห็นจากหน่วยงาน เพื่อเป็นทางเลือกด้านสุขภาพของประชาชน
	
	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เริ่มสนใจนำ�ศาสตร์การแพทย์แผนตะวันออกเข้ามาใช้ร่วมกับการ
แพทยแ์ผนปจัจบุนัตัง้แตปี่ 2550 โดยมแีนวคดิใหก้ารแพทยท์างเลอืกเปน็งานบรูณาการแบบองคร์วม โดยมกีารแพทย์
แผนปจัจุบนัเปน็พืน้ฐานรว่มกบัการศกึษาวจิยัอยา่งเปน็รปูธรรม ใหบ้รกิารโดยใชค้วามรูท้ีม่ ีEvidence-based คำ�นงึ
ถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของสาขาวิชาชีพ และเกิดการยอมรับในบุคลากรผู้ปฏิบัติงานภายในคณะฯ โดยผู้ใช้
บริการสามารถตัดสินใจเลือกบริการได้ด้วยตนเองและสร้างการเชื่อมโยงกับองค์กรภายนอก ทั้งนี้เพื่อให้เกิดรูปแบบ
ที่นักศึกษาทุกหลักสูตรของคณะฯ สามารถเรียนรู้ได้ เพื่อให้เป็นไปตามแนวคิดดังกล่าว จึงมีการดำ�เนินการดังนี้
	 1.  กำ�หนดเรื่องการแพทย์ทางเลือกเป็นหนึ่งในนโยบายของคณะฯ
	 2.  ตั้งแต่ ปี 2550-2554 แต่งตั้งคณะกรรมการ Complementary and Alternative Medicine (CAM) 
และจัดประชุมทั้งสิ้น 7 ครั้ง สรุปสาระสำ�คัญคือ
	 ใหจ้ดัหาสถานทีเ่พือ่จดัตัง้คลนิกิตน้แบบแพทยท์างเลอืกทีค่ณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดก่ีอน 
โดยเนน้ดา้นการเรยีนการสอนและทำ�การวจิยัในระยะยาว พัฒนาความรู้และการรับรู้ใหก้บับคุลากรภายในทกุสาขา
วิชาชีพ ทบทวนข้อกฎหมาย กฎเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพอนามัย การสาธารณสุข และการประกัน
สขุภาพ เปน็ตน้ มแีผนเปิดใหบ้รกิารดา้นแพทยท์างเลอืกระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิทีส่ถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทร ์
(อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ) โดยวางแนวทางการรักษาให้สอดคล้องกับพื้นที่ วัฒนธรรม และวิถีชีวิตชุมชน จัดให้มี
เครอืขา่ยวชิาการผสมผสานการแพทยท์างเลอืกดา้นต่างๆ เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้และงานวจัิยกบัองคก์รทีเ่ชีย่วชาญ
ทั้งในและต่างประเทศ
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 จะดำ�เนินการจัดตั้งในรูปแบบ
 ของคลินิกหรือไม่?
	 คณะกรรมการ Complementary and 
Alternative Medicine (CAM) ชดุใหม ่ป ี2555 
ใหเ้ริม่ดำ�เนนิการเพือ่เปดิจดุบรกิารโดยใหด้ำ�เนนิ
การ ดังนี้
	 จัดทำ�แผนปฏิบัติการแพทย์ทางเลือก 
ปี 2556-2557 ประกอบด้วย การวางระบบ 
กำ�หนดทศิทาง รปูแบบ แนวทาง การดำ�เนนิงาน
บริการแพทย์ทางเลือก ในระบบบริการสุขภาพ
ที่สอดคล้องกับนโยบายของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี พิจารณาเสนอศาสตร์
การแพทย์ทางเลือกสำ�หรับคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อเปิดให้บริการในเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทยและแผนจีน ซ่ึงรูปแบบ
บริการต้องผ่านการพิจารณาและความเห็นชอบจากกรรมการคณะฯ
	 จัดทำ�โครงการจัดบริการคลินิกแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative 
Medicine : CAM) โดยเริ่มแรกให้เปิดจุดบริการเพื่อเตรียมไว้สำ�หรับรองรับการเรียนการสอนและการ
วิจัย ให้บริการเป็น 2 แผนคือ การแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนจีน ให้แยกออกจากกัน แต่อยู่
ในพื้นที่เดียวกันที่ชั้น 1 อาคารอุบัติเหตุและปัจจุบันพยาบาล(เดิม) จัดทำ�รูปแบบขั้นตอนการให้บริการ
แก่ผู้รับบริการ ณ จุดบริการแพทย์ทางเลือก จัดทำ�โครงสร้างอัตรากำ�ลัง รวบรวมกฎหมาย และพรบ.
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น พรบ.การประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2556  พระราชกฤษฎีกากำ�หนด
ให้สาขาการแพทย์แผนจีนเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2552 และพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556
	 จัดการอบรมความรู้การแพทย์ทางเลือก โดยเร่ิมท่ีด้านการแพทย์แผนไทย ซ่ึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อการประชาสัมพันธ์ให้เกิดการรับรู้ขึ้นในบุคลากรกลุ่มต่างๆ ของคณะฯ เป็นการเปิดตัวให้รู้จักการ
แพทยใ์นศาสตรท์ีต่า่งจากแผนปจัจบุนั คาดวา่นา่จะเกดิองคค์วามรู้เร่ืองการแพทยท์างเลือกในเบือ้งตน้ 
หัวข้อเรื่องที่จัดอบรมได้แก่ การนวดแผนไทยแบบราชสำ�นักเพื่อแก้อาการปวด (ไมเกรน ปวดไหล บ่า 
จากการทำ�งาน) การฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด (การอยู่ไฟ) สมุนไพรที่ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
การทำ�และประโยชน์จากการใช้ลูกประคบ มีแผนการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกด้าน
ความรู้และบริการผ่านทาง Intranet หลังวันที่ 3 เมษายน 2556 คณะกรรมการ Complementary 
and Alternative Medicine (CAM) ได้ครบกำ�หนดระยะเวลา 2 ปี โดยดำ�เนินงานตามที่ได้รับมอบ
หมายเสร็จสิ้น และส่งมอบภารกิจต่างๆ เพื่อการเปิดจุดบริการให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยส่งงาน
ต่อให้ทางฝ่ายโรงพยาบาลเป็นหลัก และผ่านรองคณบดีฝ่ายบริการ ซึ่งภารกิจต่างๆ ที่ต้องดำ�เนินการ
ต่อไปได้แก่ การเปิดจุดบริการ ส่วนการพัฒนาการเรียนการสอนและด้านงานวิจัย จะดำ�เนินการหลัง
จากเปิดจุดบริการและประเมินผลการให้บริการเรียบร้อยแล้ว  

แพทย์ในคณะฯ เปิดใจยอมรับการแพทย์ทางเลือกมากน้อยเพียงใด?
	 การรบัเรือ่งใหม่ๆ  ของสงัคมเปน็ธรรมดาทีจ่ะมสีว่นหนึง่ทีเ่ปดิรบั สว่นหนึง่อยูใ่นระหวา่งตดัสนิ
ใจ และส่วนที่ไม่ยอมรับ ทางคณะทำ�งานมีแผนประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ เช่น เอกสารผ่านทาง 



Webpage การสอนสาธิต และการประชุม เป็นต้น ซึ่งก็น่าจะมีประเมินการยอมรับผ่านการสำ�รวจความคิดเห็นต่อไป ดัง
นัน้ในการเริม่ตน้ตอ้งหาภาคเีครือ่งขา่ยกลุม่ทีม่แีนวคดิเปดิรบั และศกึษากลุม่โรคทีร่กัษาดว้ยศาสตรท์ีใ่ชพ้หศุกัยภาพ นา่จะ
เป็นประโยชน์สำ�หรับผู้ป่วย

อาจารย์วางรูปแบบของโครงการนี้ไว้อย่างไร?
	 ระยะเริ่มแรก เป็นการสร้างการรับรู้ให้เกิดขึ้นกับบุคลากรของคณะฯ ก่อน หลังจากเริ่มรับรู้แล้ว จะเข้าสู่การเปิด
ตัวด้วยการเปิดจุดบริการ ในการประชุมครั้งแรกจะใช้ชื่อคลินิกแพทย์ทางเลือก ต่อมากรรมการ Complementary and 
Alternative Medicine (CAM) ให้ใช้ชื่อเฉพาะที่เราให้บริการคือ คลินิกการแพทย์แผนไทย และคลินิกการแพทย์แผนจีน 
	 ระยะที่ 2 หลังจากเปิดบริการได้ระยะหนึ่งแล้ว 
จะเป็นการพัฒนารูปแบบบริการโดยต้องพิจาณาจาก
ความพร้อมในหลายด้าน เช่น เพิ่มประเภทบริการ เพิ่ม
งานผู้ป่วยใน
	 ระยะที่ 3 ที่วางแผนไว้จะเป็นช่วงของการสร้าง
องคค์วามรู ้ซึง่จะเนน้ทีก่ารสรา้งงานวจิยัและตอบสนอง
การเรยีนการสอนทีม่หีลากหลายหลกัสตูร และการสร้าง
บคุลากรใหม้คีวามเช่ียวชาญ ซึง่คาดวา่จะพฒันา Model 
of Health Care เนือ่งจากคณะฯ เปน็สถาบนัการศึกษา
จึงน่าที่จะเป็นหน่วยสนับสนุนวิชาการให้กับกระทรวง
สาธารณสุขหรือสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ เพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการจัดทำ�ระบบสุขภาพของประเทศต่อไป 
	 การดำ�เนินการท้ังหมดท่ีกล่าวมาต้องใช้เวลา
พอสมควร แต่ทั้งนี้มีแผนท่ีจะนำ�รูปแบบจากท่ีได้ดำ�เนินการนี้ ไปใช้ที่สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ (อ.บางพลี 
จ.สมุทรปราการ) แต่คงต้องมีการปรับและพัฒนาให้เหมาะสมต่อไป

คลินิกแพทย์ทางเลือกจะเปิดดำ�เนินการเมื่อใด?
	 คาดว่าจะเปิดให้บริการได้หลังจากอาคารอุบัติเหตุและปัจจุบันพยาบาล(เดิม) ที่กำ�ลังปรับปรุงเสร็จเรียบร้อยแล้ว
ในเดือนกรกฏาคม 2556  ระหว่างนี้เป็นขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมของบุคลากร ซึ่งต้องให้ความสำ�คัญในเรื่องการ
สรรหา อีกทั้งเรื่องของการตกแต่งสถานที่ การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ และการประสานงานต่างๆ  
	 คลินิกการแพทย์แผนไทย เริ่มให้บริการด้านนวดก่อน ส่วนคลินิกการแพทย์แผนจีน เริ่มให้บริการฝังเข็ม ให้บริการ
โดยแพทย์จากสาขานั้นๆ จุดบริการตั้งในพื้นที่เดียวกันแต่แยกส่วนบริการเป็น 2 ส่วน สำ�หรับยาที่ใช้จะเป็นยาสมุนไพรที่
เป็นยาเดี่ยวและยาตำ�รับบางตัวที่มีประกาศในบัญชียาหลัก สำ�หรับยาตำ�รับที่ต้องมีการปรุงโดยแพทย์ผู้รักษาจะเปิดเพิ่ม
เติมเมื่อมีความพร้อม ในเรื่องการเบิกจ่ายค่ารักษาและค่ายาสามารถเบิกได้ตามระเบียบกระทรวงการคลังและสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ถือเป็นการวางแผนรูปแบบการให้บริการ ซ่ึงเป็นทางเลือกใหม่อีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาพยาบาลของ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างแท้จริง..เชื่อเหลือเกินว่า มีผู้ป่วยหลายคนที่ยังรอความ
หวังในการรักษาอยู่ไม่มากก็น้อยทีเดียว


