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 Abstract  
  

 This qualitative study aimed to investigate the evolution, the paradigms, and the identity 

of traditional Thai medicine in Thai, propose ideas, and analyze problems from the perspectives of 

traditional Thai medicine personnel, modern medicine personnel, and those receiving traditional 

Thai medicine services to promote a better understanding of the body of traditional Thai medicine 

knowledge and propose approaches for the sustainable development of traditional Thai medicine. 

Data were collected from 15 key informants through in-depth interviews.  

 The result revealed that traditional Thai medicine has continuously evolved, adopting 

ideas, beliefs, and holistic healthcare from Buddhist practice which is the root of Thai culture. The 

paradigms of traditional Thai medicine included concepts of diagnosis, treatment, disease 

prevention, and health promotion and rehabilitation with an emphasis on self-care practice to 

prevent causes of diseases on the basis of individualistic cultures. In addition, mental and emotional 

health treatment through Dhamma medicine – the teachings of the Buddha – and prescription 

according to the individualistic medicine and drug administration based on medicine flavors was 

found. These reflected the identity of traditional Thai medicine with an aim to diagnose a disease 

and find out its cause to provide patients with appropriate treatment.  The research recommended 

change in the paradigms for the sustainable development of traditional Thai medicine. Ministry of 

Public Health’ healthcare policies should provide patients with equal opportunities to receive 

treatment in traditional Thai medicine practice for the increase of treatment options resulting in the 

development of traditional Thai medicine. 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ระบบการแพทยข์องประเทศไทย มีการแพทยด์ั้งเดิมซ่ึงเป็นภูมิปัญญาในการดูแลรักษา

สุขภาพโดยยึดโยงกบัวิถีชีวิตตามธรรมชาติของคนไทยมาเป็นเวลานาน มีจุดเด่นเร่ืองหลกัการมอง

มนุษยอ์ย่างเป็นองค์รวม สมยัหน่ึงถูกเรียกว่า การแพทยโ์บราณ และเม่ือตราพระราชบญัญติัการ

ประกอบโรคศิลปะฉบับ พ.ศ.2542 จึงเปล่ียนช่ือการแพทยโ์บราณเป็น “การแพทยแ์ผนไทย” 

ในสมยัรัชกาลท่ี 3 เป็นปีแรกท่ีการแพทยแ์ผนตะวนัตกเขา้มามีบทบาทสาํคญัต่อการแพทยแ์ละการ

สาธารณสุข โดยดําเนินการควบคู่กันไป ผูท่ี้มีบทบาทสําคัญคือนายแพทย์แดน บีช บรัดเลย ์

(Dan Beach Bradley) หรือท่ีชาวบา้นเรียกว่า “หมอบรัดเลย”์ นักเผยแผ่คริสต์ศาสนาชาวอเมริกนั 

ซ่ึงมากบัคณะมิชชนันารีไดเ้ขา้มาเมืองไทยจนทาํให้การแพทยแ์ผนตะวนัตกไดรั้บความนิยมจาก

ประชาชน จนลืมการแพทยแ์ผนไทยไปช่วงเวลาหน่ึง (ทวี เลาหพนัธ์, 2558) 

 

การแพทย์แผนตะวันตกอ้างอิงแนวคิดวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ซ่ึงเร่ิมในช่วงเวลาท่ี

พฒันาการทางวิทยาศาสตร์กา้วรุดหน้าไปอย่างรวดเร็วในยุโรประหว่าง ค.ศ. 1500 - 1750 ซ่ึงใน

ปัจจุบนัเรียกว่า การปฏิวติัทางวิทยาศาสตร์ หลกัการทางวิทยาศาสตร์ เป็นแนวคิดปฏิฐานนิยม 

(Positivism) เน้นการอธิบายการเกิดเหตุการณ์ ต่าง ๆ ในเชิงประจักษ์ (Empirical) หมายถึง 

การอธิบายท่ีสามารถเห็นได้จริง พิสูจน์ได้ด้วยหลักการและเป็นเหตุเป็นผลทางวิทยาศาสตร์ 

การปฏิวติัความรู้ทางวิทยาศาสตร์และสังคมในช่วงศตวรรษท่ี 17 จนถึงศตวรรษท่ี 18 ไดน้าํมาซ่ึง

ภาวะสมยัใหม่ (Modernity) ในสังคมยุโรป ผลกระทบท่ีตามมาของ “ภาวะสมยัใหม่” (Modernity) 

ซ่ึงกระจายออกไปทัว่โลกท่ีเห็นไดช้ัดเจน คือ ระบบการเมืองการปกครอง ระบบเศรษฐกิจและ

สังคมแบบทุนนิยม ระบบการศึกษา ตลอดจนรูปแบบการคิดและการใช้ชีวิตของคนในสังคม 

ส่งผลต่อการพฒันาทฤษฎีทางการแพทย ์ทาํใหก้ารแพทยส์มยัใหม่มีความเป็นศาสตร์ท่ีเขม้แขง็กว่า

แต่เดิมท่ีการอธิบายกระบวนการเกิดโรคยงัไม่มีความชดัเจน และการเรียนการสอนยงัไม่เป็นระบบ 

การพฒันาองคค์วามรู้ทางการแพทยอ์ยา่งเป็นวิทยาศาสตร์ ทาํให้เกิดกลุ่มคนท่ีมีความชาํนาญพิเศษ

ในการวินิจฉัยและรักษาความเจ็บป่วย แพทยมี์ความคิดท่ีว่าร่างกายเป็นเคร่ืองจกัร มุ่งทาํการศึกษา
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ส่วนปลีกยอ่ยของร่างกาย โดยสนใจส่วนท่ีเล็กลง เล็กลงไปทุกท่ี และความเจ็บป่วยเป็นความชาํรุด

เสียหายของเคร่ืองจกัร ส่วนหนา้ท่ีของแพทย ์คือ การซ่อมแซมเคร่ืองจกัรนั้น (คาปร้า, 2550)  

 

การแพทยแ์ผนตะวนัตก ไดมี้การพฒันาเร่ืองทฤษฏีการแพทยต์ามยคุสมยั การเกิดข้ึนของ

การแพทยแ์ผนปัจจุบัน หรือวิทยาศาสตร์การแพทยน์ั้นเกิดข้ึนประมาณในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 

1860 เม่ือหลุยส์ ปาสเตอร์ได้ค้นพบ ทฤษฏีการเกิดโรคจากเช้ือจุลินทรีย ์(The Germ Theory of 

Disease) ซ่ึงไดค้น้พบว่าจุลินทรียห์ลายชนิด ไดแ้ก่ แบคทีเรีย รา โปรโตซวั เป็นสาเหตุของการเกิด

โรคติดต่อและโรคติดเช้ือ ต่อมาก็ไดมี้การพฒันาทางการแพทยอ่ื์น ๆ ข้ึนบนรากฐานความรู้ของ

ชีววิทยาทางการแพทย ์หลงัจากวิทยาศาสตร์ไดเ้จริญกา้วหนา้ถึงขีดสุด ในขณะเดียวกนัความเส่ือม

ถอยของจริยธรรม ส่ิงแวดล้อม และปัญหาสุขภาพในมิติใหม่ท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน แม้ว่า

วิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละเทคโนโลยจีะเจริญอยา่งมากแต่ก็ยงัไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการ

ของประชาชนท่ีมีความเช่ือและวฒันธรรมท่ีหลากหลายได้ ทาํให้การแพทยแ์ผนปัจจุบันต้อง

ปรับเปล่ียนจากทฤษฏีการแพทยว์ิทยาศาสตร์แบบชีววิทยา มาเป็นทฤษฏีการแพทยว์ิทยาศาสตร์

กระบวนทศัน์ใหม่ท่ียอมรับการแพทยท์างเลือก และยอมรับบทบาททางจิตต่อมิติดา้นสุขภาพมาก

ข้ึนอยา่งชดัเจน (ประพจน์ เภตรากาศ, 2557) 

แน วคิดสุขภาพ องค์รวม  (Holistic)  ซ่ึ ง เป็น กระบวน ท ัศน์ห ล ักของการแพ ทย์

ตะวนัออกหมายรวมถึงการแพทย์แผนไทยด้วยนั้น  มีท ัศนะว่าโรคแต่ละโรคนั้น เกิดจาก

หลายสาเหตุ มีหลายองค์ประกอบเขา้มาเก่ียวขอ้ง ในสามศตวรรษท่ีผ่านมาวฒันธรรมการดูแล

สุขภาพถูกครอบงาํดว้ยทศันะท่ีเห็นมนุษยเ์ป็นเคร่ืองจกัร ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ไดโ้ดยการแยกแยะ

ออกเป็นส่วน ๆ จิตใจและร่างกายก็เป็นคนละส่วนกนัโรคภยัไขเ้จ็บคือการทาํงานท่ีผิดปกติของ

กลไกทางชีววิทยา สุขภาพดีคือการปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ ทศันะดงักล่าวเร่ิมจะถูกบดบงัดว้ยโลก

ทศัน์แบบองคร์วมท่ีสอดคลอ้งกบันิเวศวิทยา ซ่ึงเห็นวา่เอกภพมิใช่เคร่ืองจกัรหากเป็นระบบท่ีมีชีวิต 

เป็นทัศนะท่ีให้ความสําคัญแก่ความสัมพันธ์ต่อกันและการเป็นเหตุปัจจัยแก่กันและกันของ

ปรากฏการณ์ทั้งหลายและพยายามเขา้ใจธรรมชาติมิใช่แต่เพียงในแง่โครงสร้างพื้นฐาน (คาปร้า, 

2550) กล่าวคือ การแพทยแ์บบองค์รวมมองว่าปัจจยัสําคญัท่ีสุดในการบาํบดัรักษาอยู่ท่ีตวัผูป่้วย 

ไม่ใช่ให้ความสําคญักบัแพทยผ์ูรั้กษาเพราะดว้ยการเน้นเทคนิควิธีรักษาเก่ียวกบัทางกายเป็นส่วน

ใหญ่ แทจ้ริงสาเหตุส่วนใหญ่อยู่ท่ีพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีจะตอ้งมาแกไ้ขเพื่อให้เกิดความย ัง่ยืน 

แพทยเ์ป็นเพียงผูส้นับสนุนเท่านั้น การรักษาจะเป็นผลดีไดก้็ต่อเม่ือมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อให้ระบบเกิดดุลยภาพเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน (พระไพศาล 

วิสาโล, 2536)  
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การแพทยแ์ผนไทยในอดีตเคยเป็นการแพทยร์ะบบหลักในสังคมไทยและในระบบ

ราชการมานาน จนเม่ือสมัยรัชกาลท่ี 6 สยามประเทศต้องพฒันาโครงสร้างพื้นฐานให้มีความ

ทนัสมยั เพื่อให้พน้จากการตกเป็นเมืองข้ึนในยุคล่าอาณานิคมท่ีแผ่อิทธิพลเขา้มา การแพทยแ์ผน

ไทยซ่ึงถูกมองวา่เป็นอุปสรรคไม่สอดรับกบัผลประโยชน์ของระบบทุนนิยมโลก และความทนัสมยั

ของประเทศจึงถูกปลดระวางออกจากระบบราชการโดยขณะนั้นนกัเรียนแพทยแ์ละประชาชนเร่ิม

เล่ือมใสในการแพทยแ์ผนตะวนัตกมากข้ึน การแพทยแ์ผนไทยจึงถูกลดทอนบทบาทและหมด

โอกาสในการถ่ายทอดความรู้ในโรงเรียนแพทยใ์นท่ีสุด ต่อมาในสมยัรัชกาลท่ี 7 ประเทศไทย

พฒันาเขา้สู่ระบบการแพทยแ์บบการแพทยแ์ผนตะวนัตก จากสถานะดงักล่าวเป็นการปิดกั้นการ

พฒันาการแพทยแ์ผนไทย แต่ยงัคงมีการผลิตยาแผนไทยโดยกองโอสถศาลาจนถึง พ.ศ. 2484 จึงเลิก

ผลิต นบัเป็นการยติุบทบาทการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงให้บริการโดยรัฐอยา่งส้ินเชิง แมก้ารแพทยแ์บบ

ตะวนัตกจะมีความเจริญกา้วหนา้ แต่ก็มาพร้อมค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึน (ณฏัฐิญา คา้พล, 2554) นอกจากน้ี 

ยงัมีโรคภยัไขเ้จ็บอีกมากมายท่ีการแพทยแ์บบตะวนัตกยงัไม่มีทางเยียวยารักษา หรือให้การรักษา

แลว้ผูป่้วยกย็งัไดรั้บความทุกขท์รมาน การแพทยแ์ผนตะวนัตกอยา่งเดียวอาจไม่มีคาํตอบสาํหรับทุก

ปัญหา และตอ้งการเรียนรู้เพิ่มวา่การแพทยแ์บบอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการแพทยด์ั้งเดิมซ่ึงเป็นภูมิปัญญา

ท่ีถ่ายทอดกนัมาและดูแลสุขภาพของคนท่ีอาศยัอยู่พื้นถ่ินนั้น ๆ มาอย่างชา้นาน จะสามารถนาํมา

ผสมผสานเพื่อช่วยแกไ้ขหรือบรรเทาปัญหาทางการแพทยด์งักล่าวขา้งตน้ไดห้รือไม่ (ทวี เลาหพนัธ์, 

2558) 

การกลบัมาใหค้วามสนใจการแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทยอีกคร้ังในระยะหลงั ส่วนหน่ึง

เป็นผลจากอิทธิพลขององคก์ารอนามยัโลก ในช่วงปี พ.ศ.2512-2517 องค์การอนามยัโลกไดเ้ร่ิม

แสดงเจตนารมณ์ท่ีใหค้วามสนใจท่ีจะพฒันาการแพทยด์ั้งเดิมของแต่ละประเทศใหเ้ป็นทางเลือกใน

การดูแลสุขภาพของคนทัว่โลก เพราะตระหนกัในปัญหาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเกิดข้ึนอยา่ง

ชดัเจนในแง่การกระจายบริการไปอยา่งไม่ทัว่ถึงและไม่เสมอภาค โดยเนน้เร่ืองการสาธารณสุขมูล

ฐาน ต่อมาภายหลงัไดใ้หค้วามสนใจการพฒันาการแพทยด์ั้งเดิมทั้งระบบโดยตรง ดงัท่ีไดมี้ขอ้ตกลง

ร่วมกนัของประเทศสมาชิกในการพฒันาการแพทยด์ั้งเดิมดา้นต่าง ๆ เช่น การผสมผสานการแพทย์

ดั้งเดิมกบัระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การพฒันาสมุนไพร บุคลากร การผลิต การฝึกอบรม และ

การวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพ ความปลอดภยั ประสิทธิภาพในการรักษาโรค (ปราโมทย ์เสถียรรัตน์, 

2547)  

 

ผลจากการท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดพ้ยายามดาํเนินการเพื่อใหมี้การนาํการแพทยด์ั้งเดิมมา

ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ทางด้านสุขภาพ ประเทศไทยจึงได้
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ดําเนินงานตามแนวทางดังกล่าว โดยในระยะแรกเป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ต่อมามีโครงการส่งเสริมการผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชนและการ

ทดลองใช้รักษากบัผูป่้วยในทางคลินิก ในลกัษณะโครงการนําร่องและขยายผลออกไป ในเวลา

ต่อมามีการบุกเบิกในการผลิตบุคลากรทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย คือ อายรุเวทหรือแพทยแ์ผนไทย

ประยกุตจ์ากอายรุเวทวิทยาลยัและสถาบนัในสงักดักระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุข

ไดต้ั้งกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกข้ึนเม่ือ พ.ศ.2545 เพื่อทาํหน้าท่ีวาง

ยุทธศาสตร์และพฒันางานการแพทยแ์ผนไทย มีการตราพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ไวใ้น

ยุทธศาสตร์ชาติ การพฒันาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท มาแลว้ 2 ฉบบั ฉบบัแรก พ.ศ.2550-2554 

มีเป้าหมายให้มีระบบการบริการแพทยแ์ผนไทยท่ีมีมาตรฐานและคุณภาพทดัเทียมกบัการแพทย์

แบบตะวันตก และมีมูลค่าการใช้ยาเพิ่มไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของมูลค่าการใช้ยาทั้ งหมด 

(สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550) และฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2555-2559 กาํหนดเป้าหมายให้

ระบบบริการแพทยแ์ผนไทยมีมาตรฐานตั้งแต่องคค์วามรู้ สถานท่ี บุคลากร เวชปฏิบติั ระบบขอ้มูล

ระบบยา รวมทั้งกาํลงัคนดา้นการแพทยแ์ผนไทยตอ้งมีคุณภาพ (คณะกรรมการจดัทาํยุทธศาสตร์

การพฒันาภูมิปัญญาไท, 2554) ความสําคญัของการแพทยแ์ผนไทยท่ีมีมากข้ึน ยงัเป็นผลมาจาก

กระแสความสนใจของภาคประชาชนและภาคธุรกิจ ทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีแสวงหา

ทางเลือกในการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญาท่ามกลางสถานการณ์ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ท่ีบางโรคมี

ความรุนแรงกว่าในอดีต บางโรคมีความเร้ือรัง ยากท่ีจะแก้ไขหรือรักษาให้หายขาด โดยลาํพงั

การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพียงระบบเดียวได ้ 

 

แมก้ารแพทยแ์ผนไทยจะมีความสําคญัมากข้ึน แต่สถานะของการแพทยแ์ผนไทยก็ยงัอยู่

ในระดบัตํ่า ไม่ค่อยไดรั้บการยอมรับจากภาครัฐและวงการแพทยเ์ท่าท่ีควร โดยเฉพาะจากบุคลากร

ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ค่อยไวว้างใจหรือไม่แน่ใจในประสิทธิภาพของการ

รักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย เห็นว่ามาตรฐานการรักษาไม่มีความแน่นอน (บุษยมาส สินธุประภา 

และจรัสพรรณ สงวนเสริมศรี, 2533) องคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทยขาดความชดัเจน ไม่เป็นระบบ 

(เปรม ชินวนัทนานนท,์ 2547) เป็นศาสตร์ท่ีไม่มีหลกัสูตรและวิธีการปฏิบติัในการรักษาท่ีแน่นอน 

(สุด แสงวิเชียร, 2521) ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ (วิชยั โชควิวฒัน์, 2545) โดยแพทยส่์วนมากเช่ือวา่ความ

ดอ้ยคุณภาพ มาตรฐานไม่เป็นระบบของการแพทยแ์ผนไทยจะเป็นเง่ือนไขท่ีไม่ไดรั้บการพฒันาให้

ให้มีศกัด์ิศรีทดัเทียมการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในอนาคต (เปรม ชินวนัทนานนท,์ 2547) แมใ้นส่วนท่ี

พฒันาให้ไดม้าตรฐานแลว้ การยอมรับก็ยงัอยูใ่นระดบัท่ีตํ่า ดงัจะพบวา่การศึกษาวิจยัสมุนไพรไทย

จาํนวนมากกระทาํโดยทีมงานแพทยแ์ละเภสชักรแผนปัจจุบนัท่ีแสดงประสิทธิผลท่ีน่าเช่ือถือหลาย
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รายการ รวมทั้ งรายการยาสมุนไพรท่ีได้รับการบรรจุในบัญชียาหลักท่ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการยา รายการยาเหล่าน้ีก็ยงัถูกปฏิเสธจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีจะสั่งจ่ายหรือไม่ยอมรับ

ต่อการรักษาดว้ยยาสมุนไพร จึงน่าสนใจวา่อะไรคืออุปสรรคต่อปัญหาดงักล่าวท่ีแทจ้ริง ระหวา่งตวั

คุณภาพของระบบการแพทยแ์ผนไทยเองหรือความไม่เขา้ใจในอตัลกัษณ์ของการแพทยแ์ผนไทยใน

สงัคมไทย 

 

จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัสนใจศึกษาปรัชญาการแพทยแ์ผนไทยวา่แทจ้ริงแลว้มีการก่อรูป

ข้ึนอย่างไรในสังคมไทยตั้งแต่อดีตจนปัจจุบนั คน้หาอตัลกัษณ์ตวัตนท่ีแทจ้ริงของการแพทยแ์ผน

ไทย เพื่อสลดัอคติหรืออิทธิพลตะวนัตกผ่านการหวนคืนสู่รากเหงา้ทางวฒันธรรมหรือการให้

ความสําคญักบัภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยท่ีมีมาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งวาทกรรมการ

พฒันาท่ีไดส้ร้างความเป็นอ่ืน (The Other) ให้กบัส่ิงท่ีไม่ใช่ตะวนัตก งานวิจยัเนน้การเปิดประเด็น

ปัญหาจากในแง่มุมทางสังคมวิทยา มุมมองของบุคลากรในกลุ่มผูป้ฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

มุมมองของบุคลากรในระบบการแพทยส์มยัใหม่ท่ีมีต่อองคค์วามรู้/บุคลากรในกลุ่มการแพทยแ์ผน

ไทย และมุมมองจากผูม้ารับบริการทางการแพทยแ์ผนไทย เพื่อนาํไปสู่ความเขา้ใจต่อปัญหาพร้อม

ทั้งเสนอแนวทางการพฒันาแกไ้ขปัญหาท่ีตรงประเด็น เพื่อยกระดบัสถานะและสถาปนาการแพทย์

แผนไทยใหก้ลบัมามีศกัด์ิศรีในการรับใชป้ระชาชนตามสถานะท่ีควรจะเป็น 

 

1.2 วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

1.2.1 เพื่อศึกษากระบวนทศันแ์ละการก่อรูปของการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย 

1.2.2 เพื่อศึกษาอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย 

1.2.3 เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย 

 

1.3 คาํถามการวจิัย 

 

การแพ ทย์แผน ไทยมีการก่อรูป ข้ึนมาได้อย่างไร ภายใต้กระบวน ทัศน์แบบใด 

มีอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอย่างไร และจะมีแนวทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยใน

สงัคมไทยอยา่งไร 
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1.4 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

1.4.1 ทราบถึงกระบวนทศัน์และการก่อรูปของการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย 

1.4.2 ทราบถึงอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย 

1.4.3 ทราบแนวทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย 

 

1.5 นิยามศัพท์ 

 

การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) หมายถึง วิชาชีพท่ีประกอบการมุ่ง

หมายจะกระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการแนะนาํ การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบาํบดัโรค การ

รักษาโรค การป้องกนัโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยอาศยัองคค์วามรู้ดา้นเวชกรรมไทย 

เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย การนวดไทย การแพทยพ์ื้นบ้านไทย ด้านวิทยาศาสตร์และ

วิทยาศาสตร์การแพทยซ่ึ์งศึกษาจากสถานศึกษา และองคค์วามรู้ดา้นอ่ืนตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทย พ.ศ.2556 ดว้ยกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงถ่ายทอดหรือพฒันาสืบต่อกนัมา 

ตามตาํราการแพทยแ์ผนไทยหรือจากสถานศึกษาท่ีสภาการแพทยแ์ผนไทยรับรอง รวมทั้ งการ

ประยุกตใ์ชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์ทั้งน้ี ตามระเบียบและขอ้บงัคบัของ

สภาการแพทยแ์ผนไทย 

 

อตัลกัษณ์ (Identity) หมายถึง ลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงของแพทยแ์ผนไทย ท่ีทาํใหรู้้ตวั

ว่า แพทยแ์ผนไทยคืออะไร โลกทศัน์แพทยแ์ผนไทยเป็นอย่างไร มีความเป็นตวัตนท่ีทาํให้คนอ่ืน

รู้จกัว่ากระบวนการดูแลสุขภาพแบบแพทยแ์ผนไทยเป็นอย่างไร หรือลกัษณะเฉพาะตวัของแพทย์

แผนไทย  

 

กระบวนทัศน์ (Paradigm) หมายถึงทศันะแม่บทท่ีกาํหนดวิธีคิด วิธีมองและวิธีทาํความ

เขา้ใจต่อสรรพส่ิง ส่ิงท่ีแสดงความเช่ือเก่ียวกบัความจริง รูปแบบและขอบเขตของความรู้และวิธี

วิทยาเก่ียวกบัความรู้ในแบบแพทยแ์ผนไทย   

 

การพัฒนา (Development) หมายถึง การทาํให้การแพทยแ์ผนไทยเกิดการเปล่ียนแปลง

จากสภาพหน่ึงไปสู่อีกสภาพหน่ึงท่ีดีกว่าเดิมอย่างเป็นระบบ  หรือการทาํให้ดีข้ึนกว่าสภาพเดิมท่ี

เป็นอยูอ่ยา่งเป็นระบบ   



 

บทที่ 2 

 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง  

  

งานวิจยัดุษฎีนิพนธ์เร่ือง “อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย” มีวตัถุประสงคก์าร

วิจยัดังน้ี 1) เพื่อศึกษากระบวนทศัน์และการก่อรูปของการแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย 2) เพื่อ

ศึกษาอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย และ 3) เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาการแพทย์

แผนไทยในสังคมไทย โดยมีคาํถามการวิจยั คือ การแพทยแ์ผนไทยมีการก่อรูปข้ึนมาไดอ้ย่างไร 

ภายใตก้ระบวนทัศน์แบบใด มีอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอย่างไร และจะมีแนวทางการ

พฒันาการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทยอยา่งไร 

สําหรับในบทน้ี จะเป็นการทบทวนแนวความคิด ทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ งานวิจยัหรือ

บทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหา เพื่อนาํมาใชว้ิเคราะห์ปัญหาสถานะและการพฒันาการแพทยแ์ผน

ไทย การทบทวนจะให้ความสําคญักับสาเหตุของปัญหาไม่น้อยไปกว่าการเสนอแนวทางแกไ้ข

ปัญหา เพราะหากสามารถตระหนกัในสาเหตุท่ีแทจ้ริง จะทาํใหแ้กไ้ขปัญหาท่ีตรงจุดท่ีสุด เป็นการ

ประมวลคาํตอบตามมุมมองท่ีหลากหลายต่อคาํถามการวิจยั เพราะถึงแมก้ารแพทยแ์ผนไทยจะมีการ

พฒันามากข้ึนเป็นลาํดบั แต่ยงัมีสถานะท่ีตํ่าตอ้ยและระดบัการพฒันาท่ีล่าชา้กว่าท่ีควรจะเป็นเม่ือ

เทียบกบัประเทศอ่ืน ๆ หรือเทียบกบัศกัยภาพและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการพฒันาของส่วนรวม  

การทบทวนงานศึกษาท่ีผา่นมา จะทาํการประมวลเป็นหมวดหมู่ ตามกรอบแนวความคิดทฤษฎีทาง

สงัคมศาสตร์ เป็น 8 แนวคิด ดงัน้ี 

 

2.1 แนวคิดปรัชญาวิทยาศาสตร์ 

2.2 แนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism) 

2.3 ยคุแห่งภูมิปัญญา (Age of Enlightenment) 

2.4 แนวคิดสุขภาพองคร์วม (Holistic) 

2.5 แนวคิดทฤษฎีความทนัสมยั (Modernization Theory) 

2.6 แนวคิดเร่ืองอาํนาจ 

2.7 แนวคิดการทาํใหเ้ป็นแบบการแพทย ์(Medicalization) 

2.8 แนวคิดเร่ืองอตัลกัษณ์ 

 



8 

2.1 แนวคดิปรัชญาวทิยาศาสตร์  

 

วิทยาศาสตร์ คือ ศาสตร์ท่ีพยายามจะเขา้ใจ อธิบาย และคาดการณ์ล่วงหนา้เก่ียวกบัโลกท่ี

เราอาศยัอยู่ ศาสนาทั้งหลายก็พยายามท่ีจะเขา้ใจและอธิบายโลกเหมือนกนั แต่เราไม่ถือว่าศาสนา

เป็นวิทยาศาสตร์ โหราศาสตร์และการทาํนายโชคชะตาก็เป็นความพยายามท่ีจะทาํนายอนาคต 

แต่คนส่วนใหญ่ไม่เรียกกิจกรรมเหล่านั้นว่าวิทยาศาสตร์ คุณลกัษณะท่ีทาํให้วิทยาศาสตร์แตกต่าง 

จากความรู้อ่ืน  ๆ ก็คือวิธีการท่ีนักวิทยาศาสตร์ใช้สืบสาวหาความจริงเก่ียวกับโลก  เพราะ

วิทยาศาสตร์หลายสาขาใชว้ิธีหาความรู้แตกต่างจากสาขาวิชาท่ีไม่ใช่วิทยาศาสตร์ (โอคาชา, 2549) 

ซ่ึงไดแ้ก่ 

การใชว้ิธีทดลอง ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมของวิทยาศาสตร์สมยัใหม่ นกัวิทยาศาสตร์จะตั้งคาํถามกบั

ขอ้สันนิษฐานเบ้ืองตน้ ทาํการทดลองคร้ังหน่ึงแลว้ไดผ้ลลพัธ์อย่างหน่ึง เขาทดลองซํ้ าอีก 2-3 คร้ัง

และผลลพัธ์ยงัเหมือนเดิม หลงัจากนั้นเขาจะเช่ือมัน่ว่าหากทาํการทดลองภายใตเ้ง่ือนไขเดิมทุก

ประการก็จะไดผ้ลลพัธ์เดิมอีก แต่ก็มีวิทยาศาสตร์บางสาขาท่ีไม่ใช้การทดลอง เช่น ดาราศาสตร์ 

ไม่สามารถทําการทดลองกับดวงดาวบนท้องฟ้า ต้องใช้การสังเกตอย่างระมัดระวังแทน 

วิทยาศาสตร์ทางสงัคมซ่ึงเรียกวา่สงัคมศาสตร์หลายสาขากไ็ม่ไดใ้ชก้ารทดลอง  

การสร้างทฤษฎี นกัวิทยาศาสตร์ไม่เพียงแต่บนัทึกผลการทดลองและการสงัเกตไว ้หากยงั

ตอ้งการอธิบายผลการทดลองโดยสร้างเป็นทฤษฎีทัว่ไปดว้ย ซ่ึงทาํไดไ้ม่ง่ายนกั  

 

2.1.1 จุดเร่ิมของวทิยาศาสตร์สมัยใหม่ 

วิทยาศาสตร์สมยัใหม่เร่ิมในช่วงเวลาท่ีพฒันาการทางวิทยาศาสตร์กา้วรุดหน้าไปอย่าง

รวดเร็วในยุโรประหว่าง ค.ศ. 1500 - 1750 ซ่ึงในปัจจุบนัเรียกว่า การปฏิวติัทางวิทยาศาสตร์ อนัท่ี

จริง การศึกษาคน้ควา้ทางวิทยาศาสตร์เร่ิมมีมาตั้งแต่ยคุโบราณและยคุกลางแลว้ เท่ากบัวา่การปฏิวติั

ทางวิทยาศาสตร์มิไดก้าํเนิดข้ึนในอากาศธาตุ โลกทศัน์สําคญัในยุคโบราณและยุคกลาง คือ โลก

ทศัน์แบบอริสโตเติล (Aristotelianism) โลกทศัน์น้ีสืบทอดมาจากอริสโตเติลซ่ึงเป็นนกัปรัชญากรีก

ยุคโบราณผูเ้สนอทฤษฎีทางฟิสิกส์ ชีววิทยา ดาราศาสตร์ และจักรวาลวิทยาอย่างละเอียด แต่

นกัวิทยาศาสตร์สมยัใหม่จะรู้สึกวา่ความคิดและวิธีสืบสาวหาความรู้ของอริสโตเติลแปลกประหลาด

มาก เช่น เขาเช่ือวา่วตัถุทั้งหลายในโลกน้ี ประกอบข้ึนดว้ยธาตุทั้งส่ีอนัไดแ้ก่ ดิน นํ้า ลม ไฟ เท่านั้น

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีวิชาเคมีสมยัใหม่บอกเรา 
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กา้วสําคญักา้วแรกในพฒันาการของโลกทศัน์ทางวิทยาศาสตร์สมยัใหม่ คือ การปฏิวติั

ของโคเปอร์นิคสั ใน ค.ศ. 1542 โคเปอร์นิคสั (Copernicus, 1473 - 1543) ซ่ึงเป็นชาวโปแลนด์ได้

ตีพิมพห์นงัสือโจมตีแนวคิดท่ีวา่ โลกเป็นศูนยก์ลางของจกัรวาล มีดาวเคราะห์อ่ืน ๆ และดวงอาทิตย์

โคจรรอบโลก (The Geocentric Model of The Universe) ดาราศาสตร์ท่ีเช่ือว่าโลกเป็นศูนยก์ลาง

ของจกัรวาลน้ีเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า ดาราศาสตร์แบบโทเลมี ตามช่ือของโทเลมี (Ptolemy) นักดารา

ศาสตร์ยคุกรีกโบราณ จกัรวาลในแบบโทเลมีเป็นหวัใจของโลกทศัน์แบบอริสโตเติล ซ่ึงไดรั้บความ

เช่ือถือมานานถึง 1,800 ปี จนกระทัง่โคเปอร์นิคสัเสนอว่า ดวงอาทิตยเ์ป็นศูนยก์ลางของจกัรวาล 

มีดาวเคราะห์รวมทั้งโลกโคจรรอบดวงอาทิตย ์ในตอนแรกทฤษฎีของโคเปอร์นิคสัถูกต่อตา้นมาก 

โดยเฉพาะจากคริสตจกัรคาทอลิก ซ่ึงถือว่าจกัรวาลในแบบของโคเปอร์นิคสัขดัแยง้กบัคาํสอนใน

พระคริสตธรรมคมัภีร์ และห้ามเผยแพร่หนงัสือท่ีสนบัสนุนว่า โลกโคจรอบดวงอาทิตย ์แต่ทฤษฎี

ของโคเปอร์นิคสักไ็ดค่้อยๆ เขา้มาแทนท่ีทฤษฎีของโทเลมีภายในวลาหน่ึงร้อยปี 

 

การปฏิวติัวิทยาศาสตร์บรรลุถึงจุดสุดยอดในงานของไอแซค นิวตัน (Newton, 1643- 

1727) ในประวติัศาสตร์ของวิทยาศาสตร์ความสําเร็จของนิวตนัโดดเด่นหาท่ีเปรียบไดย้าก ผลงาน

ช้ินเอกของเขาคือหนงัสือเร่ือง หลกัคณิตศาสตร์ของปรัชญาธรรมชาติ (Mathematical Principles of 

Natural Philosophy) ตีพิมพ์ใน ค.ศ.1687 นิวตันเห็นด้วยกับนักปรัชญาแนวจักรกลว่า จกัรวาล

ประกอบดว้ยอนุภาคซ่ึงเคล่ือนท่ีแต่ไดป้รับปรุงกฎแห่งการคล่ือนท่ีและการวิ่งชนกนัให้ดีข้ึนจน

ปรากฏผลเป็นทฤษฎีพลวตัและกลศาสตร์อนัยิ่งใหญ่ โดยมีกฎแห่งการเคล่ือนท่ีทั้งสามกฎและกฎ

แห่งแรงโนม้ถ่วงสากลอนัเล่ืองช่ือของเขาเป็นฐาน 

ในช่วงสองร้อยปีต่อมาฟิสิกส์ในแบบของนิวตันได้จัดวางกรอบให้กับวิทยาศาสตร์ 

ความสําเร็จของนิวตนัทาํให้ความเช่ือมัน่ในวิทยาศาสตร์เจริญงอกงามอย่างรวดเร็ว เช่ือกนัในวง

กวา้งวา่ ทฤษฎีของนิวตนัไดแ้สดงให้เห็นการทาํงานท่ีแทจ้ริงของธรรมชาติ และสามารถอธิบายทุก

ส่ิงทุกอยา่งได ้อยา่งนอ้ยก็ในหลกัการมีความพยายามท่ีจะนาํเอาวิธีอธิบายในแบบของนิวตนัไปใช้

อธิบายปรากฏการณ์ต่าง ๆ มากข้ึนเร่ือย ๆ คริสตศ์ตวรรษท่ี 18 และ 19 เป็นช่วงเวลาท่ีวิทยาศาสตร์

เจริญก้าวหน้าอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะการค้นควา้ทางเคมี (Chemistry) ทัศนศาสตร์ (Optics) 

พลังงาน(Energy) อุณหพลศาสตร์ (Thermodynamics) และแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetism) 

พฒันาการเหล่าน้ีโดยส่วนใหญ่แล้วถือว่า อยู่ภายในกรอบแนวคิดเก่ียวกับจกัรวาลของนิวตัน 

นกัวิทยาศาสตร์ยอมรับว่าแนวความคิดของนิวตนัถูกตอ้งในสาระสําคญั ส่ิงท่ียงัตอ้งทาํคือเพิ่มเติม

รายละเอียดเท่านั้น พอถึงตน้คริสตศ์ตวรรษท่ี 20 ทฤษฎีของนิวตนัถูกลบลา้งดว้ยทฤษฎีสมัพทัธภาพ 

(Relativity Theory) และกลศาสตร์ควอนตมั (Quantum Mechanics) ซ่ึงถือเป็นพฒันาการแนวปฏิวติั
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ในรุ่นหลงั ทฤษฎีสัมพทัธภาพซ่ึงคน้พบโดยไอน์สไตน์แสดงให้เห็นวา่ กลศาสตร์แบบนิวตนัไม่ให้

ผลลพัธ์ท่ีถูกตอ้งเม่ือใช้กับส่ิงท่ีมีขนาดใหญ่มาก หรือส่ิงท่ีเคล่ือนท่ีดว้ยความเร็วสูงมาก ในทาง

กลบักนักลศาสตร์ควอนตมัก็แสดงให้เห็นว่า ทฤษฎีของนิวตนันาํมาใชอ้ธิบายส่ิงท่ีมีขนาดเล็กมาก

อย่างอนุภาคท่ีเล็กกว่าอะตอม (Subatomic Particles) ไม่ได้ ทฤษฎีสัมพัทธภาพและโดยฉพาะ

กลศาสตร์ควอนตมัซ่ึงเป็นจุดกาํเนิดของฟิสิกส์ยุคใหม่ อธิบายธรรมชาติของความเป็นจริงท่ีคน

จาํนวนมากยอมรับหรือเขา้ไดย้าก ทั้งสองทฤษฎีลบลา้งความเช่ือเดิม และก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

แนวความคิดคร้ังใหญ่ในวิชาฟิสิกส์ อนัมีผลสืบเน่ืองมาจนทุกวนัน้ี 

 

เหตุการณ์สําคญัในชีววิทยา คือ การท่ีดาร์วิน (Darwin, 2013) คน้พบทฤษฎีวิวฒันาการ

ของส่ิงมีชีวิต และตีพิมพใ์นหนงัสือ ช่ือกาํเนิดของสายพนัธ์ุต่างๆ (The Origin of Species) ใน ค.ศ. 

1859 ก่อนหนา้นั้นเช่ือกนัในวงกวา้งวา่พระเจา้เป็นผูส้ร้างส่ิงมีชีวิตสายพนัธ์ุต่าง ๆ แยกต่างหากจาก

กนั ดังคาํสอนในพระคริสตธรรมคมัภีร์เล่มปฐมกาลว่าดว้ยกาํเนิดของโลกและมนุษย ์(Book of 

Genesis) แต่ดาร์วิน (Darwin, 2013) แยง้ว่าส่ิงมีชีวิตร่วมสมยัสายพนัธ์ุต่าง ๆ วิวฒันาการมาจาก

บรรพบุรุษผา่นกระบวนการท่ีเรียกวา่ การคดัสรรของธรรมชาติ (Natural Selection) การคดัสรรของ

ธรรมชาติเกิดข้ึนเม่ือส่ิงมีชีวิตบางพวกมีลกัษณะทางกายภาพท่ีทาํให้สามารถสืบลูกหลานจาํนวน

มากกว่าส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆ งานศึกษาคนัควา้ต่อมาไดย้ืนยนัทฤษฎีของดาร์วิน (Darwin, 2013) ซ่ึงเป็น

หลกักลางของโลกทศัน์ชีววิทยายคุใหม่ คริสตศ์ตวรรษท่ี 20 ยงัไดเ้ห็นการปฏิวติัทางชีววิทยาซ่ึงยงั

ไม่เสร็จสมบูรณ์อีกเร่ืองหน่ึง ไดแ้ก่ การปรากฏข้ึนของชีววิทยาโมเลกุล (Molecular Biology) ใน

พนัธุศาสตร์โมเลกลุ (Molecular Genetics) 

  

2.2 แนวคดิปฏิฐานนิยม (Positivism)  

 

มีกาํเนิดจากแนวคิดของนักสังคมวิทยาชาวฝร่ังเศสออกุสต์ คอ้งท์ โดยมีผูส้นับสนุนคือ 

จอห์น สจ๊วต มิลล์และเอมิล เดอร์ไคม์ และมีรากฐานมาจากปรัชญาของเรอเน่ เดการ์ต (Rene' 

Descartes) ผูซ่ึ้งมีชีวิตอยู่ระหว่าง ค.ศ.1596-1650 ท่ีเนน้เร่ืองความสามารถในการคิดไดแ้ละในการ

ใชเ้หตุผลของมนุษย ์ดงัคาํกล่าวท่ีมีช่ือเสียงของเดการ์ตวา่ “การท่ีขา้พเจา้สงสยั แสดงวา่ขา้พเจา้มีอยู่

จริง” (Cogito Ergo Sum) (จุฑาทิพย ์อมะวิชนี, 2544) ทฤษฎีของแนวคิดน้ี คือ ทฤษฎีโครงสร้าง

หน้าท่ีนิยม (Structural-Functionalism) ทฤษฎีทางเลือกอย่างมีเหตุผล (Rational Choice Theory) 

และทฤษฎีการแลกเปล่ียน (Exchange Theory) 
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คาํว่า ปฏิฐานนิยม พฒันามาจากคาํว่า ปรัชญาเชิงบวก (Positive Philosophy) ซ่ึงเป็นคาํท่ี

ค้องท์ ใช้เรียกแนวคิดของเขา ปรัชญาเชิงบวกน้ี คือ ปรัชญาท่ีหวงัให้เกิดผลเชิงบวกต่อสังคม

โดยเฉพาะการสนับสนุนการปฏิรูปสังคม ซ่ึงเป็นการตอบโตต่้อผลเชิงลบของการเปล่ียนแปลง

สังคมในยุคแห่งการรู้แจ้ง (Enlightenment) ซ่ึงค้องท์เห็นว่าเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงและ

ก่อให้เกิดผลลบต่อระเบียบทางสังคม (Social Order) ทาํให้สังคมไม่มีระเบียบ แนวคิดปฏิฐานนิยม

เช่ือว่าวิทยาศาสตร์ธรรมชาติและสังคมศาสตร์มีกฎเกณฑ์เดียวกันจึงสามารถใช้วิธีการทาง

วิทยาศาสตร์มาศึกษาเร่ืองทางสงัคมได ้เพราะสงัคมมนุษยถู์กกาํหนดจากกฎทางสงัคม (Social Law) 

เช่นเดียวกบัท่ีธรรมชาติถูกกาํหนดจากกฎทางธรรมชาติ (Physical Law) คอ้งทเ์คยเรียกวิชาท่ีศึกษา

สังคมตามแนววิทยาศาสตร์ธรรมชาติน้ีว่าวิชาฟิสิกส์ทางสังคม (Social Physics) ก่อนจะเปล่ียนมา

เรียกวา่วิชาสงัคมวิทยา (Sociology) ในปี ค.ศ.1832 

ความก้าวหน้าของการวิจยัแนวปฏิฐานนิยม ปรากฎชัดในการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey) 

ซ่ึงในระยะแรกเป็นการศึกษาโดยใชท้ั้งขอ้มูลเชิงปริมาณและการศึกษาในสนาม (Field Research) 

เละให้ความสําคญัแก่การศึกษาปัญหาของคนจน โดยเฉพาะคนจนเมืองท่ีเป็นผลทางลบของการ

ปฏิวติัอุตสาหกรรมเพื่อสนบัสนุนนโยบายการปฏิรูปสังคม แต่นบัจากทศวรรษท่ี 1920 เป็นตน้มา 

การวิจยัเชิงสาํรวจไดใ้ชว้ิธีการวิจยัเชิงปริมาณเป็นหลกั วิธีการสาํรวจแนวปฏิฐานนิยมน้ีรุ่งเรืองมาก

ในสหรัฐอเมริกาโดยเฉพาะในช่วงระหว่างและหลงัสงครามโลกคร้ังท่ีสองเป็นตน้มา เน่ืองจากมี

การพฒันาเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพ เช่น คอมพิวเตอร์ และการพฒันาเทคนิคของการสุ่มตวัอยา่งโดยใช้

ความรู้ทางสถิติเป็นฐานการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในโครงการขนาดใหญ่ทาํใหส้ามารถแลกเปล่ียนและ

ใช้ขอ้มูลร่วมกนัได ้รวมทั้งการท่ีโครงการวิจยัไดรั้บทุนสนับสนุนจาํนวนมากทั้งจากหน่วยงาน

ภาครัฐและเอกชนทาํให้นักวิจยัหันมาสนใจเร่ืองตวัเลขและการศึกษาท่ีปลอดจากค่านิยมมากกว่า

ศึกษาเพื่อการปฏิรูปสังคม แต่จุดอ่อนของแนวคิดปฏิฐานนิยม คือ การให้ความสําคญักบัจาํนวน

หรือตวัเลขมากกวา่คน และพยายามสร้างทฤษฎีท่ีเป็นนามธรรมแต่ไม่สัมพนัธ์กบัชีวิตจริงของผูค้น 

ไม่มีมิติประวติัศาสตร์ ไม่ให้ความสําคญักบับริบทหรือทอ้งถ่ิน เห็นว่าความจริงมีส่ิงเดียว แนว

คิดปฏิฐานนิยมไดล้ดความนิยมลงโดยเฉพาะในยโุรปตั้งแต่ทศวรรษท่ี 1980 เป็นตน้มา 

 

 2.2.1 ปรัชญาวิทยาศาสตร์ปฏิฐานนิยมเชิงตรรกะ (Logical Positivist Philosophy of 

Science) 

ปฏิฐานนิยมเชิงตรรกะ (Logical Positivism) เป็นการเคล่ือนไหวทางปรัชญาท่ีมีอิทธิพล

ท่ีสุดในโลกท่ีพูดภาษาองักฤษยุคหลงัสงคราม ชาวปฏิฐานนิยมเชิงตรรกะแรกเร่ิมเป็นกลุ่มนัก

ปรัชญาและนักวิทยาศาสตร์ท่ีรวมตวักนัอย่างหลวมๆ จนกระทัง่ประมาณกลางทศวรรษท่ี 1960 
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เม่ือการเคล่ือนไหวของปฏิฐานนิยมเชิงตรรกะเร่ิมสลายตวั ชาวปฏิฐานนิยมเชิงตรรกะยกยอ่งนบัถือ

วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ คณิตศาสตร์ และตรรกวิทยาสูงมาก ความกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์อนัน่า 

ต่ืนใจ โดยเฉพาะความก้าวหน้าทางฟิสิกส์ในช่วงต้นของคริสต์ศตวรรษท่ี 20 ได้สร้างความ

ประทบัใจให้ชาวปฏิฐานนิยมอยา่งมากมาย จุดมุ่งหมายหน่ึงของพวกเขาคือ ทาํให้วิชาปรัชญาเป็น

วิทยาศาสตร์มากข้ึน ดว้ยความหวงัว่าการเป็นวิทยาศาสตร์มากข้ึนจะทาํให้วิชาปรัชญากา้วหนา้ใน

ทาํนองเดียวกนั ความเป็นปรวิสัยของวิทยาศาสตร์ประทบัใจชาวปฏิฐานนิยมเป็นพิเศษ พวกเขาเช่ือ

ว่าคาํถามทางวิทยาศาสตร์สามารถหาคาํตอบท่ีเป็นวตัถุวิสัยไดโ้ดยสมบูรณ์ ต่างจากในสาขาวิชา

อ่ืนๆ ท่ีคาํถามส่วนใหญ่วนเวียนอยู่กบัความคิดเห็นเชิงอตัวิสัยของผูถ้าม เทคนิควิธีการอย่างการ

ทดสอบดว้ยการทดลอง ทาํให้นกัวิทยาศาสตร์เปรียบเทียบทฤษฎีของตนกบัขอ้เท็จจริงโดยตรงได ้

และจึงสามารถลงความเห็นโดยมีขอ้มูลสนับสนุนและปราศจากอคติว่าทฤษฎีนั้นถูกตอ้งหรือไม่ 

สําหรับชาวปฏิฐานนิยม วิทยาศาสตร์จึงเป็นกิจกรรมท่ีเป็นเหตุเป็นผลอย่างมีกระบวนทัศน์ 

เป็นเส้นทางไปสู่ความจริงท่ีดาํรงอยู่อย่างเช่ือมัน่ได้เต็มบริบูรณ์ นักปรัชญาวิทยาศาสตร์จึงควร

ศึกษาบริบทของการอา้งเหตุผลสนบัสนุนเท่านั้น 

 

2.2.2 ลทัธิปัญญาเหตุผลนิยมกบัปรัชญาวพิากษ์  

เรอเน เดส์คาร์ต - Rene Descartes (ค.ศ.1596-1650) เป็นนักปรัชญาสําคญัท่ีสุดคนหน่ึง

ของโลกสมยัใหม่โดยถือเป็นนักปรัชญาโมเดิร์นคนแรก เป็นผูใ้ห้กาํเนิดลทัธิปัญญาเหตุผลนิยม 

(Rationalism) ข้ึน Descartes แบ่งมนุษยอ์อกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นปัญญาเหตุผลซ่ึงมีลกัษณะ

เป็นนามธรรม อีกส่วนหน่ึงเป็นร่างกายหรือเป็นโลกทางวตัถุ ปัญญาเหตุผล (Reason) เป็นของสูง 

มีความสําคญั เพราะมนัเป็นส่ิงท่ีทาํให้มนุษยต์ระหนักถึงการดาํรงอยู่ของตน “I Think Therefore 

I Am” ซ่ึงต่างไปจากโลกทางวตัถุท่ีไม่มีความรู้สึกนึกคิด ไร้จิตใจ ไร้จุดมุ่งหมาย เหมือนเคร่ืองจกัร 

วิธีคิดเช่นน้ีนาํไปสู่ความคิดจกัรวาลท่ีเรียกว่าแบบนิวตนัคือถือว่าจกัรวาลเป็นเสมือนเคร่ืองจกัร 

(แมแ้ต่ร่างกายคนก็เป็นหมือนเคร่ืองจกัรดว้ยเช่นกนั) มีแต่ปัญญา (Reason) ของมนุษยเ์ท่านั้นท่ีมี

ฐานะพิเศษ (ธีรยทุธ บุญมี, 2547) 

ปรัชญาแบบ Rationalism ของ Descartes แฝงด้วยคติแบบคริสเตียนชัดเจนเพราะให้

ความสาํคญักบัปัญญาเหตุผล ในฐานะท่ีเป็นส่ิงประทานมาจากพระเจา้และทาํให้มนุษยห์ย ัง่ถึงการ

ดาํรงอยู่ของพระเจา้ได ้จึงไม่มีส่ิงใด ๆ ในโลกทางวตัถุท่ีจะเป็นขอ้จาํกดัหรือเป็นเคร่ืองมือฉุดร้ัง

หน่วงเหน่ียวปัญญาเหตุผล (Reason) ในการเขา้ใจโลกวตัถุ เปล่ียนแปลงโลกวตัถุ และครอบงาํใช้

สอยโลกวตัถุไดเ้ลย Rationalism จึงเป็นศาสนาคริสตใ์นอีกสาํนวนหน่ึงเท่านั้น 



13 

คานต ์(Kant, 1996) ค.ศ.1724-1800 เป็นนกัปรัชญท่ีทา้ทายกบัความคิดแบบ Rationalism 

ท่ีมีอิทธิพลอย่างกวา้งขวางในโลกตะวนัตกของคริสเตียน Kant แยง้ไวใ้นหนังสือ วิพากษ์เหตุผล

บริสุทธ์ิ (Critique of Pure Reasons) เป็น 2 ลกัษณะ คือ 

1) ปัญญาเหตุผลของมนุษยมี์ขอ้จาํกดัของมนั มนัไม่สามารถหยัง่รู้ทุกส่ิงทุกอย่างได ้

โดยเฉพาะส่ิงท่ีเป็นแก่นแท้ (Essences, Noumena) หรือท่ี Kant เรียก “Thing in Itself” ได้ ทั้ งน้ี

เพราะ Kant ถือว่าความรู้ของมนุษยเ์กิดจากการผสมผสานระหว่างองคค์วามคิดของมนุษยก์บัการ

สงัเกตการณ์โลกวตัถุรอบตวัเขา เราไม่มีทางเอาความรู้น้ีไปใชศึ้กษาส่ิงท่ีอยูพ่น้ไปจากโลกวตัถุ เช่น 

ไปตอบคาํถามวา่พระเจา้มีอยูห่รือไม่ จกัรวาลส้ินสุดหรือไม่ มนุษยมี์ Free Will หรือไม่ 

2) คานต์ (Kant, 1996) ถือว่าปัญญาของมนุษยมี์ลกัษณะ Active มนัไม่ได้เพียงรับรู้

โลกภายนอกเฉยๆ แต่มนัทาํงานด้วยการจดัระเบียบให้โลกขา้งนอกด้วยเช่นกนั เช่น เรารู้ได้ว่า

ตน้ไมต้น้หน่ึงสูงกวา่อีกตน้หน่ึง ทั้งท่ีในธรรมชาติไม่มีอะไรท่ีบอกไดเ้ลยวา่ตน้น้ีสูงกวา่หรือเต้ียกวา่

อีกตน้ แต่สมองเราสรุปลงไปเองวา่เป็นเช่นนั้น หรือ 7+2=9 เป็นความเป็นจริงท่ีเป็นสากลและใชไ้ด้

ทุก ๆ ท่ี แต่ในโลกธรรมชาติเวลาเราเขียน 7+2 ไม่มีคาํวา่เกา้หรือเลข 9 อยูเ่ลย สมองเราหาขอ้สรุปท่ี

เป็นความจริงนั้นมาเอง 

ถึงแม้ Kant จะเป็นผูเ้ปิดทางให้กับการวิพากษ์ความยึดมั่นถือมั่นของตะวนัตกว่า

ปัญญาเหตุผลของมนุษยมี์ขีดจาํกดัในการท่ีจะรับรู้โลก เขา้ใจโลก และเปล่ียนแปลงโลกจนเกิดส่ิงท่ี

เรียกว่า Critical Philosophy ข้ึน แต่คานต ์(Kant, 1996) ก็เปิดทางให้กบัอีกกระแสหน่ึงของแนวคิด

ศาสนาแบบคริสต ์นัน่คือแนวท่ีเรียกวา่ จิตวิญญาณนิยม (Spiritualism) หรือกระแสปรัชญาท่ีเรียกวา่

จิตนิยม (Idealism) และกระแสความคิดทางศิลปะแบบ Romanticism ข้ึน 

ในช่วงระยะศตวรรษท่ี 16 และ 17 เป็นระยะท่ีมีการคน้พบความรู้ใหม่ ๆ ในวงการ

วิทยาศาสตร์ มีการทดลองทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ให้ได้ผลจริงจัง รวมทั้ งปรับปรุงเคร่ืองมือ

วิทยาศาสตร์เพื่ อใช้ในการทดลองคร้ันถึงสมัยศตวรรษท่ี  18 อัน เป็นสมัยแห่งภูมิปัญ ญ า 

(Enlightenment) การศึกษาค้นควา้ทางวิทยาศาสตร์เจริญก้าวหน้ายิ่งข้ึน จึงเกิดความสนใจท่ีจะ

ประดิษฐคิ์ดคน้เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ และรวมถึงเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการอุตสาหกรรมดว้ย 

 

2.3 ยุคแห่งภูมิปัญญา (Age of Enlightenment) 

 

ยคุแห่งภูมิปัญญา หรือยคุเรืองปัญญา (Enlightenment) เป็นการเคล่ือนไหวทางวฒันธรรม

ของเหล่าปัญญาชนในยุโรปและอาณานิคมบนทวีปอเมริกาช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 18 เป้าหมายเพื่อ

ปฏิรูปสังคมและส่งเสริมการใชห้ลกัเหตุผลมากกวา่การใชห้ลกัจารีต ความเช่ือ และการเปิดเผยจาก

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C%E0%B8%A8%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_18
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พระเจ้า รวมไปถึงส่งเสริมความรู้ทางวิทยาศาสตร์ขั้นสูง การเคล่ือนไหวยงัสนับสนุนการ

แลกเปล่ียนความรู้หรือการใชปั้ญญา ต่อตา้นความเช่ือทางไสยศาสตร์ โมหาคติ และการชกันาํให้

ผดิเพี้ยนจากคริสตจกัรและรัฐบาล (วิกิพิเดีย, ม.ป.ป.) 

 

ในงานเขียนของคานต์ (Kant, 1996) ท่ี ช่ือว่า What is Enlightenment? ได้เขียนลงใน

วารสารท่ีช่ือว่า Berlinische Monatschrift ฉบบัเดือนพฤศจิกายน 1784 Kant ไดพ้ยายามท่ีจะตอบ

คาํถามท่ีว่า “ยุคแห่งภูมิปัญญาคืออะไร?” ซ่ึงก็คือการหาคาํตอบให้กบัส่ิงท่ีกาํลงัเกิดข้ึนกบัสังคม

เยอรมนันัน่เอง  

Enlightenment คือ การท่ีคนเราหลุดออกจากสภาพอนัอ่อนเขลา ซ่ึงความอ่อนเขลาท่ีว่าน้ี

เกิดมาจากการท่ีพวกเขาทาํตวัให้เป็นเช่นนั้น (Enlightenment is Man's Emergence From His Self-

Incurred Immaturity) สภาวะดอ้ยพฒันาท่ีว่าน้ีคือสภาพของการท่ีคนเราไม่สามารถใชค้วามนึกคิด

ความเขา้ใจของตวัเองไดด้ว้ยตวัเองเขาโดยไม่ตอ้งพึ่งการช้ีนาํของคนอ่ืน ความอ่อนเขลาน้ีมีสาเหตุ

มาจากตวัของมนุษยเ์อง (Self-Incurred) การท่ีกล่าวว่าสาเหตุอยู่ท่ีตวัมนุษยเ์องนั้นหมายความว่า 

ถา้มนัไม่ใช่เร่ืองของการขาดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง มนัก็ตอ้งเป็นการท่ีคนเรานั้นขาดความเด็ดเด่ียว

มุ่งมัน่และความกลา้ท่ีจะใช้ความเขา้ใจของตวัเองโดยไม่อาศยัการช้ีนาํของคนอ่ืนดงันั้นคติพจน์

สําคัญของ Enlightenment คือ จงมีความกล้าท่ีจะใช้ความเข้าใจของตัวท่านเอง เป้าหมาย คือ

ความกา้วหนา้ (Progression)  

ในส่วนงานของฟูโกต์ (Foucault, 1984) ท่ีช่ือว่า What is Enlightenment? นั้น Foucault 

คิดตรงกนัขา้ม กบั Kant คือ ส่ิงท่ีบงัเกิดข้ึนแก่มนุษยเ์ป็นพนัธนาการอนัใหม่ท่ีเกิดข้ึนจาก “เสรีภาพ

ในการท่ีจะใช้เหตุผลของมนุษย”์ เขามองต่อไปอีกว่า Kant ได้อธิบายยุคแห่งภูมิปัญญาว่าเป็น

ช่วงเวลาท่ีมนุษยชาติสามารถใชเ้หตุผลของตวัเขาเองโดยท่ีจะไม่ถูกครอบงาํโดยอาํนาจใด อนัเป็น

ช่วงเวลาท่ีการวิพากษว์ิจารณ์ (The Critique) จะเป็นส่ิงท่ีขาดไม่ได ้มนุษยส์ามารถรู้ไดว้่า “อะไรคือ

ส่ิงท่ีเขาสามารถรู้ได้” “อะไรคือส่ิงท่ีเขาสามารถท่ีจะทาํ” และ “อะไรคือส่ิงท่ีเขาจะคาดหวงัได ้

การวิพากษ์วิจารณ์ก็ คือ เคร่ืองมือของเหตุผลท่ีไดเ้จริญงอกงามในยุคแห่งภูมิปัญญาและในทาง

กลบักนัยคุแห่งภูมิปัญญากคื็อยคุแห่งการวิพากษว์ิจารณ์นัน่เอง 

อิทธิพลของขบวนการให้ความสว่างทางความคิด (The Influence of The Enlightenment) 

หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่ายุคแห่งเหตุผล (The age of Reason) ความจริงแลว้หมายถึงขบวนการทาง

วฒันธรรมของปัญญาชนกลุ่มหน่ึงท่ีมีขนาดใหญ่พอสมควรและกระจายไปแทบทุกประเทศในทวีป

ยุโรปตะวนัตกในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 17 และ18 โดยมีหลกัคิดกวา้ง ๆ คือ เน้นการใช้เหตุผล 

(Reason) และสนับสนุนแนวคิดเร่ืองปัจเจกชนนิยม (Individualism) และต่อต้านประเพณีนิยม 
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(Traditionalism) ซ่ึงก็คือ ระบบความเช่ือและระบบการปกครองในยคุกลางนัน่เอง เป้าประสงคข์อง

ขบวนการน้ี คือการปฏิรูปสังคมโดยใชเ้หตุผล และทา้ทายความคิดท่ีมีรากฐานมาจากประเพณีและ

ความเช่ือในโชคชะตา สนบัสนุนการสร้างความรู้ให้กา้วหนา้โดยผ่านวิธีการทางดา้นวิทยาศาสตร์ 

สนบัสนุนการคิดแบบวิทยาศาสตร์ สนบัสนุนความข้ีสงสัยโดยเฉพาะกบัความเช่ือทางดา้นศาสนา 

สนบัสนุนการแลกเปล่ียนความรู้และการประลองปัญญา ขบวนการให้ความสวา่งทางความคิดเป็น

การปฏิวติัความคิดของมนุษยใ์หคิ้ดอยา่งมีเหตุผล ซ่ึงประกอบไปดว้ยขั้นตอนท่ีสาํคญัคือเร่ิมตน้ดว้ย

การแสดงหลกัความคิดท่ีชดัเจน ตามดว้ยการใช้ตรรกะท่ีถูกตอ้งเพื่อนาํไปสู่ขอ้สรุปและทดสอบ

ขอ้สรุปกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และทบทวนหลกัความคิดโดยใช้หลกัฐานประกอบ นักคิดใน

ขบวนการน้ีมีความเช่ือในอาํนาจของการใช้เหตุผลว่าสามารถนําไปสู่การค้นพบกฎธรรมชาติ 

(Natural Law หรือ Rational Order of Things) ซ่ึงสามารถนําไปใช้ในการปรับปรุงสังคมได ้สรุป

แลว้ขบวนการน้ีมีความเช่ือวา่การใชเ้หตุผลสามารถนาํไปสู่ความสวา่งทางความคิดได ้

เม่ือเปรียบเทียบแนวคิดแบบประเพณีกบัแนวคิดของขบวนการใหค้วามสวา่งทางความคิด

จะไดข้อ้เปรียบเทียบดงัน้ี 

แนวความคิดเดิม 

1) เช่ือในสิทธิท่ีพระเจา้ประทานมา (Divine Right)  

2) เช่ือในแนวคิดดั้งเดิม 

3) เปล่ียนแปลง ช่ืนชมความสมดุล ความสงบน่ิงของสงัคม 

แนวความคิดใหม่ 

1) เช่ือในหลกัเหตุผล (Reasoning, Rationality) 

2) เช่ือในลทัธิอรรถประโยชน์นิยม 

3) ช่ืนชมความกา้วหนา้และการเปล่ียนแปลง  

 

เม่ือนาํแนวคิดของขบวนการน้ีมาใชใ้นเชิงปฏิบติักบัสังคมท่ีเป็นอยู่ในขณะนั้นไดส่้งผล

คือ ความเช่ือ ประเพณีทางสังคม กฎหมาย และสถาบนัต่างๆ ทางสังคมถูกทดสอบดว้ยกระบวนการ

ของเหตุผล อะไรท่ีไม่สมเหตุสมผลควรจะตอ้งถูกร้ือท้ิงไป ผลในทางปฏิบติัก็คือสถาบนัต่าง ๆ ใน

สังคมถูกกระหนํ่าวิจารณ์ โดยเฉพาะสิทธิอาํนาจของกษตัริยแ์ละศาสนา ซ่ึงเป็นปัจจยัสนับสนุน 

นาํพาไปสู่การปฏิวติัฝร่ังเศสและความไม่เป็นระเบียบของสงัคม เป็นตน้ (จิราภา วรเสียงสุข, 2556) 

ส่ิงท่ีเป็นผลท่ีตามมาของยุคแห่งภูมิปัญญาก็คือ “ภาวะสมยัใหม่” (Modernity) สําหรับ 

ฟูโกต ์(Foucault, 1984) นกัสังคมวิทยาเล่ืองช่ือชาวฝร่ังเศสแลว้ ภาวะสมยัใหม่มิไดเ้ป็นยคุสมยัทาง

ประวติัศาสตร์ (A Period of History) แต่มนัเป็น “ลกัษณะท่าที”(An Attitude) อนัหมายถึงระบบ
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ความสัมพนัธ์ของความเป็นจริง ซ่ึงนาํไปสู่การคิด ความรู้สึก การประพฤติ และการปฏิบติัตวัของ

คนในช่วงเวลานั้น ภาวะสมยัใหม่มีลกัษณะของสํานึกท่ีขาดความต่อเน่ืองของเวลา มนัมีลกัษณะ

ของความเป็นตัวเอง ซ่ึงฟูโกต์ (Foucault, 1984) คิดว่าในท่ีสุดมันนํามาซ่ึงการตกอยู่ภายใต้

พนัธนาการทางการเมือง สงัคมหรือแมก้ระทัง่ศิลปะ Foucault ไดส้รุปวา่ ยคุแห่งภูมิปัญญาไม่ไดท้าํ

ให้มนุษยเ์กิด “วุฒิภาวะ” (Mature Adulthood) ข้ึนมาได ้แมก้ระทัง่ทุกวนัน้ีมนุษยเ์องก็ยงัไม่อาจถึง

ภาวะดงักล่าวได ้ไม่วา่จะเป็นดว้ยเทคโนโลยขีองเหตุผล หรือดว้ยยทุธวิธีของเสรีภาพกต็าม  

ผลกระทบท่ีตามมาของภาวะสมยัใหม่ จากท่ีกล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ “ภาวะสมยัใหม่” 

(Modernity) เร่ิมข้ึนประมาณศตวรรษท่ี 17-18 ในยโุรป ก่อนท่ีอิทธิพลของมนัจะกระจายออกไปทัว่

โลก ส่ิงท่ีเห็นได้ชัดเจนสําหรับผลของภาวะสมยัใหม่ทุกวนัน้ีก็คือ ระบบการเมืองการปกครอง 

ระบบเศรษฐกิจและสังคมแบบทุนนิยม ระบบการศึกษา ตลอดจนรูปแบบการคิดและการใชชี้วิต

ของคนในสังคม ซ่ึงอาจจะสรุปได้ด้วยคาํเพียงคาํเดียว “โลกาภิวตัน์” (Globalization) (จุมพฏ 

คาํสนอง, 2542) 

 

 2.3.1 แนวคิดทัศนะแม่บทการปฏิวัติวัฒนธรรมแบบใหม่ โดยฟริตจ๊อฟ คาปร้า (Fritjof 

Capra) 

 คาปร้า (2550) เป็นนักวิทยาศาสตร์ชาวออสเตรียซ่ึงมีผลงานคิดและเขียนท่ีทาํให้เขามี

ช่ือเสียงเป็นท่ีรู้จกัอยา่งกวา้งขวางในระดบัโลก คาปร้าไดน้าํเสนอในเชิงการวิเคราะห์รูปธรรม และ

เสนอทฤษฎีใหม่เพื่อเป็นกระบวนทศัน์ในการมองความจริงของโลก มนุษย ์ฯลฯ ในหนังสือเล่ม

สําคญัคือ The Turning Point หรือจุดเปล่ียนแห่งศตวรรษ ไดแ้สดงทศันะและขอ้มูลจากการศึกษา

คน้ควา้อย่างละเอียดขา้มสาขาวิชา (Transdisciplinary) โดยอาศยัปรัชญาโลกทศัน์ตะวนัออกและ

ฟิสิกส์ยคุใหม่ มาช้ีใหเ้ห็นวา่ วิกฤตการณ์ทั้งหลายในโลกปัจจุบนั มิไดเ้ป็นปัญหาเฉพาะดา้นหรืออยู่

ท่ีสาระทางความคิดของเร่ืองนั้ น ๆ เช่น ด้านการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา สุขภาพ จิตวิทยา 

ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ หากปรากฏการณ์ทั้งหลายเป็นตวัสะทอ้นวิกฤตการณ์ดา้นวฒันธรรม กล่าวคือเป็น

ปัญหาระดับกระบวนทศัน์ คือ ทัศนะท่ีมนุษยมี์ต่อ “ความจริง” (Reality) ของธรรมชาติแลว้ไป

กาํหนดระบบคิด วิธีคิด การจดัการท่ีมนุษยมี์ต่อสรรพส่ิงทั้งหลาย และดาํรงชีวิตไปตามกระบวน

ทศัน์ดงักล่าว จนกระทัง่นาํมาสู่ทางตนัของการพฒันา ท่ีเป็นวิกฤตการณ์ของมนุษยชาติและโลก

ทั้ งหมด อันแก้ไขได้ยากหากไม่มีการเปล่ียนยา้ยกระบวนทัศน์ในการมองความจริงแบบใหม่ 

ซ่ึงคน้พบโดยฟิสิกส์แบบใหม่และปรัชญาตะวนัออก แนวคิด-ทฤษฎีใหม่ วิธีคิดอยา่งใหม่ และการ

เปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์ (Paradigm Shift) ไม่ว่าในทางวิทยาศาสตร์หรือสังคม คาปร้าเห็นว่าความ

สอดคลอ้งกนัระหว่างฟิสิกส์ใหม่และศาสนาจะนาํไปสู่กระบวนทศัน์ใหม่ในการมองความจริงของ
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โลกแบบองคร์วม (Holistic) เป็นการเปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์ (Paradigm Shift) ไปจากกระแสหลกั

ซ่ึงมีลกัษณะแบบกลศาสตร์ คือ กลไก (Mechanistic) ลดส่วน แยกส่วน (Reductionist) 

 

จากวิกฤตการณ์การแผ่อาํนาจของชาติตะวนัตก Westernization หรืออสัดงคตานุวตัร 

กระแสท่ีครอบงาํโลกทั้งทางการเมือง เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และท่ีสําคญัท่ีสุดคือ ทางวฒันธรรม 

ทศันะแม่บทตะวนัตกส่งผลสะเทือนต่อโลกในฐานะท่ีเป็นชีวาลยัหรือกายาท่ีมีชีวิต ต่อโลกทศัน ์

ชีวทศัน์ ต่อการจดัระเบียบทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง รวมไปถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจเจก

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ในระยะเวลาท่ีทศันะแม่บทตะวนัตกแผ่อิทธิพลกวา้งขวางท่ีสุดคือใน

ศตวรรษท่ี 20 มนุษยชาติตอ้งเผชิญกบัสงครามโลกสองคร้ัง และการฆ่าลา้งเผ่าพนัธ์ุในยโุรป เอเชีย 

และแอฟริกา ตลอดจนความรุนแรงระดบัต่าง ๆ อีกมากมาย ความสามารถของมนุษยท่ี์เพิ่มสูงข้ึน

เพราะความสําเร็จและความกา้วหน้าของวิทยาศาสตร์-เทคโนโลยีไดน้าํไปสู่ประสิทธิภาพในการ

แข่งขนัเชิงทาํลายลา้งกนัมากข้ึนตลอดระยะเวลาเกือบร้อยปีท่ีผ่านมา รูปธรรมท่ีชดัเจน คือ การท้ิง

ระเบิดปรมาณูสองลูกท่ีฮิโรชิมาและนางาซากิ  

แนวคิดตะวนัตก ท่ีครอบงําโลก ควบคุมโลก ทําลายล้างโลกและกําลังถึงทางตัน 

แมว้ิธีการเล้ียงดูลูกท่ีนิยมปฏิบติักนัในสังคมตะวนัตกหลายแห่ง ท่ีปล่อยให้เด็กร้องจนเหน่ือยหลบั

ไปเอง ไม่กอดอุม้ กล่อมจนหลบัไปเหมือนท่ีคนตะวนัออกทาํ ก็ไดส่้งผลทาํให้ครอบครัวฝร่ังขาด

ความอบอุ่น ส่ิงท่ีคนตะวนัออกกระทาํในการเล้ียงดูลูก ถูกนักวิชาการดา้นจิตวิทยาตาํหนิว่าทาํให้

เด็กโตข้ึนไม่มีระเบียบวินัย อาจกล่าวไดว้่าทศันะแม่บทตะวนัตกโดยองค์รวมแลว้ส่งผลสะเทือน

อยา่งรุนแรงต่อความเช่ือมัน่ในตวัเองของชนชั้นนาํและชนชั้นกลางในสังคมตะวนัออก ในนามของ 

“ความทนัสมยั” และ “การพฒันา” ทศันะแม่บทและความคิดดา้นต่าง ๆ ท่ีผลิตข้ึนในสงัคมตะวนัตก

และส่งออกเป็นสินคา้บริการทางวฒันธรรม ไดมี้ส่วนทาํให้สังคมตะวนัออกหลายสังคมตอ้งตกอยู่

ในอวิชชามาเป็นเวลาชา้นาน  

ความคิดของตะวนัออกมิใช่ความคิดเชิงครอบงาํ หากเป็นความคิดท่ีมุ่งให้มนุษยอ์ยู่

ร่วมกบัโลกและสรรพส่ิงทั้งหลาย ทั้งท่ีมีชีวิตและไม่มีชีวิตอยา่งสงบสุข ไม่เบียดเบียนซ่ึงกนัและกนั 

มีความรักเมตตาต่อกนั ความคิดน้ีเป็นความคิดของการอยู่ร่วมกนั (Cohabitation) และวิวฒัน์ไป

ดว้ยกนั (Co-evolution) ความคิดตะวนัออกจึงให้ทางเลือกในการอยู่รอดและอยู่ดีมากกว่าท่ีจะมี

อาํนาจเหนือ และควบคุมครอบงาํส่วนท่ีดอ้ยกาํลงักวา่หรือส่วนท่ีไม่อาจโตต้อบได ้

นกัคิดกลุ่มหน่ึงของสังคมตะวนัตกได ้“คน้พบ” ปรัชญาและความคิดตะวนัออก และได้

นาํไปสาํรวจประเมินสังคมของเขาเองอยา่งรอบดา้น พวกเขาพบวา่ ปรัชญาและความคิดตะวนัออก

นั้นแทจ้ริงกลบัเป็นวิทยาศาสตร์ยิง่ไปเสียกวา่วิทยาศาสตร์แบบเก่า ฟิสิกส์แนวใหม่กบัปรัชญา ฮินดู 
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พทุธ เต๋า และเซน สอดคลอ้งกนัมากในการอธิบายและวิเคราะห์ปรากฏการณ์ของสรรพส่ิงท่ีมองไม่

เห็นดว้ยตาเปล่า และไม่ปรากฏแมจ้ะอาศยักลอ้งจุลทรรศน์ นักคิดตะวนัตกได้เรียนรู้และเขา้ถึง

ปรัชญาและความคิดของตะวนัออกมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากความคิดเก่ียวกบัการดาํรงอยู่

ร่วมกนัอยา่งกลมกลืนของคู่ตรงขา้ม เช่น “วูไหว”่ ในปรัชญาเต๋า ซ่ึงหมายถึงการละเวน้ท่ีจะกระทาํ

ส่ิงท่ีขดัต่อความประสานสอดคลอ้งกบักระบวนการเคล่ือนไหวของจกัรวาล เป็นตน้ ดงันั้นคู่เทียบ 

หยนิหยางจึงทาํใหน้กัคิดตะวนัตกไดเ้ขา้ใจความคิดของตะวนัออก จนสามารถนาํไปทบทวนทศันะ

แม่บทอนัเป็นรากเหงา้ของวิกฤตการณ์ต่าง ๆ ได ้

 

คาปร้า (2550) ไดแ้สดงความเห็นในการมองสรรพส่ิงต่าง ๆ ท่ีแตกต่างจากมุมมองของ

แนวความคิดแบบเดส์คาตส์-นิวตนั ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี 

1) ทุกส่ิงสามารถคาํนวณผลทางคณิตศาสตร์ได ้(Mathematics) ธรรมชาติดาํเนินไป

หรือเคล่ือนไหวไปอยา่งต่อเน่ืองเหมือนเคร่ืองจกัร ท่ีถูกควบคุมดว้ยกฎอนัคงท่ี และทุกส่ิงทุกอยา่ง

อยู่ในโลกของวตัถุ สามารถจะอธิบายไดใ้นรูปของการจดัลาํดบัอย่างเป็นระเบียบ สรรพส่ิงต่าง ๆ 

ไม่ว่ามนุษย ์วตัถุ ธรรมชาติ ฯลฯ สามารถท่ีจะวดัและคาํนวณค่าออกมาเป็นตัวเลขหรือผลทาง

คณิตศาสตร์ได ้และวิธีการดงักล่าวมีความแม่นยาํ น่าเช่ือถือ เพราะคณิตศาสตร์ไม่มีความลาํเอียง

หรืออคติ แนวคิดน้ีสนใจการศึกษาเฉพาะส่ิงท่ีสามารถวดัและหาปริมาณได้ คุณสมบติัอ่ืน เช่น 

สี เสียง รส หรือกล่ิน เป็นเพียงปรากฏการณ์ของความนึกคิดแบบอตัวิสัย (Subjective) ซ่ึงจะถูกแยก

ออกไปจากอาณาเขตของวิทยาศาสตร์ ความเป็นเหตุเป็นผลทั้งหลาย จึงถูกกาํหนดไวแ้ลว้อย่าง

ตายตวั ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจึงมีสาเหตุอนัแน่นอน และนาํไปสู่ผลท่ีเท่ียงตรงแน่นอน เราจึงสามารถ

คาํนวณและคาดการณ์ส่ิงต่าง ๆ ออกมาไดอ้ยา่งเท่ียงตรงแน่นอน หากเราสามารถรู้ชดัถึงรายละเอียด

ของสภาวะของส่วนนั้น ๆ ในเวลานั้นได ้

 

2) การวิเคราะห์แบบลดส่วน (Reductionist) วตัถุเป็นพื้นฐานของทุกปรากฏการณ์ 

โลกทางวตัถุถูกมองวา่เป็นเคร่ืองจกัรขนาดใหญ่ท่ีประกอบข้ึนจากวตัถุเป็นช้ิน ๆ จาํนวนมากมายท่ี

สามารถแยกจากกันได ้เช่ือกันว่ากลไกของเอกภพก็เป็นเหมือนเคร่ืองจกัรท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน คือ

ประกอบดว้ยหน่วยยอ่ยพื้นฐานต่าง ๆ ดงันั้นปรากฏการณ์อนัสลบัซับซ้อนต่าง ๆ สามารถทาํความ

เขา้ใจไดโ้ดยการลดส่วนแยกซอยลงมาศึกษาหน่วยยอ่ยพื้นฐานของมนั และมองหากลไกการทาํงาน

ของหน่วยย่อยเหล่าน้ี และส่วนย่อยสามารถจะกาํหนดความเป็นไปของส่วนทั้งหมดได้ ทาํงาน

ประสานกนัทั้งหมดทุกส่วนภายในหน่วยชีวิตนั้น ๆ ยงัแสดงถึงปฏิกิริยาต่อกนัและกนัระหวา่งชีวิต

กบัส่ิงแวดลอ้มดว้ย หน้าท่ีการทาํงานต่างๆ เหล่าน้ีสําคญัอย่างยิ่งต่อความปกติสมบูรณ์ของหน่วย
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ชีวิตโดยตรง ในการวิเคราะห์อย่างเช่ือมโยงกบัการแพทย ์ซ่ึงแยกกนัระหว่างแพทยแ์ผนตะวนัตก

และตะวนัออก การแพทยแ์ผนตะวนัตกรับเอาวิธีการคน้ควา้วิเคราะห์แบบลดส่วนของชีววิทยา

สมยัใหม่มาใชโ้ดยยดึติดกบัการแบ่งแยกออกเป็นส่วน ๆ ตามหลกัของเดส์คาตส์ (Descartes, 2008)

ทศันะเช่นน้ีจึงคลา้ยกบัการมองมนุษยอ์อกเป็นส่วนเส้ียว ซ่ึงมีขอ้ดีคือการสามารถจดัการไดง่้าย 

กระบวนทศัน์ดงักล่าวไดก่้อผลกระทบต่อมนุษยแ์ละส่ิงท่ีสัมพนัธ์กบัมนุษย ์เช่น ในดา้นการแพทย ์

กระบวนทศัน์แบบกลไก แยกส่วน ลดส่วน มีอิทธิพลใหเ้กิดทศันะ ความเช่ือ ท่ีเห็นวา่ร่างกายมนุษย์

ทาํงานแบบกลไก ร่างกายมนุษย ์(สัตว)์ สามารถแยกยอ่ยออกมาศึกษาเป็นส่วน ๆได ้ความเจ็บป่วย

ถูกลดทอนให้เกิดจากเช้ือโรค หรือความผิดปกติของอวยัวะหน่ึง ๆ การแสวงหาความรู้และการ

รักษาจึงมุ่งไปท่ีการกาํจดั ควบคุม เช้ือโรค และเซลล์ท่ีผิดปกติ เช่น มะเร็ง หรือมุ่งไปท่ีการศึกษา

เจาะลึกความรู้เก่ียวกบัอวยัวะนั้น ๆ (หัวใจ ตบั ไต กระดูก ฯลฯ) เพื่อสร้างวิธีการรักษา แมจ้ะมี

การศึกษากายวิภาค เพื่อศึกษาระบบการทาํงานของร่างกายทั้งหมด แต่ก็อยูบ่นความเช่ือแบบกลไก

ท่ีวา่ ร่างกายเกิดจากการรวมกนัของอวยัวะต่าง ๆ ประกอบกนัเขา้ จึงสามารถแยกส่วนออกมาศึกษา

เจาะลึก ซอยแยกให้ลึกลงไปเป็นลาํดบัไดจ้นถึงเซลล์เน้ือเยื่อ DNA ฯลฯ เสมือนหน่ึงเคร่ืองยนต์

กลไก การแพทยส์มยัใหม่ มิไดม้องร่างกายในทศันะองคร์วม หรือหน่วยหน่ึงเดียวกนั ท่ีแยกซอย

ออกไม่ได ้เพราะมีระบบความสัมพนัธ์ระหว่างส่วนย่อยทั้งหมด ส่งผลให้ปัจจุบนัแพทยเ์ร่ิมพบว่า

เขาไม่สามารถเขา้ใจ หรือไม่สามารถเยียวยารักษาโรคภยัไขเ้จ็บสําคญั ๆ ท่ีมีอยูห่ลายต่อหลายโรค

ในปัจจุบัน และปัญหาจาํนวนมากท่ีระบบการแพทย์แผนปัจจุบันกําลังเผชิญหน้าอยู่นั้ นล้วน

เน่ืองมาจากการมองหน่วยชีวิตของมนุษย์ตามแบบจําลองลดส่วนซ่ึงเป็นพื้นฐานของระบบ

การแพทยส์มยัน้ี ไม่เพียงแต่แพทยเ์ท่านั้นท่ีมีทศันะดงักล่าว พยาบาลและผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้น

สุขอนามยั รวมทั้งสาธารณชนในวงกวา้งกมี็ทศันะเช่นท่ีวา่น้ี ซํ้ ายงัจะหลงงมงายกวา่แพทยเ์สียอีก  

 

3) ทฤษฎีกลไกนิยม (Mechanistic) โจเซฟ นีแดม นักชีววิทยา ซ่ึงไดรั้บแนวคิดของ

เดส์คาตส์ ไดเ้ขียนไวว้า่ 

ทฤษฎีกลไกนิยมและวตัถุนิยมเป็นรากฐานของความคิดทางวิทยาศาสตร์ และ

ยงัให้ความหมายครอบคลุมการศึกษาปรากฏการณ์ทางจิตใจไว้ในแนวคิด

วิทยาศาสตร์แบบนั้นด้วย ดังคาํกล่าวท่ีว่า “ขา้พเจา้ไม่ยอมรับเลยแมแ้ต่น้อยต่อ

ความเห็นท่ีว่าปรากฏการณ์ทางจิตใจไม่สามารถอธิบายไดโ้ดยอาศยัหลกัทางสรี

เคมี ทั้งหมดท่ีเราจะรู้เก่ียวกบัเร่ืองน้ีไดอ้ย่างเป็นวิทยาศาสตร์ ก็จะตอ้งเป็นไปใน

แบบกลไกนัน่เอง” (Descartes, 2008) 
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ประวติัศาสตร์ของวิทยาศาสตร์ตะวนัตกยงัส่งผลต่อความคิดทางดา้นการแพทยมี์ผล

ก่อให้เกิดส่ิงท่ีเรียกว่า แบบจาํลองเวชศาสตร์ชีวภาพ (Biomedical Model) ซ่ึงไดส้ร้างพื้นฐานทาง

ความคิดให้แก่วิทยาศาสตร์การแพทย์ยุคใหม่ ร่างกายมนุษย์ได้รับการปฏิบัติหมือนกับเป็น

เคร่ืองจกัรเคร่ืองหน่ึง ซ่ึงสามารถวิเคราะห์วิจยัไดเ้ป็นส่วนๆ ตามทฤษฎีเซลลแ์ละทฤษฎีโมเลกลุของ

ชีววิทยาเห็นวา่โรคภยัไขเ้จบ็กเ็ป็นเสมือนตวัขดัขวางการทาํงานของกลไกทางชีววิทยา ส่วนบทบาท

หนา้ท่ีของแพทยก์คื็อ เขา้ทาํการแทรกแซงแกไ้ขกลไกเฉพาะส่วนท่ีขดัขอ้งทั้งในทางฟิสิกส์และเคมี 

นบัแต่สมยัของเดส์คาตส์มาถึงสามศตวรรษแลว้วิทยาศาสตร์การแพทยก์็ยงัคงตั้งอยูบ่นพื้นฐานของ 

“ความคิดท่ีว่าร่างกายเป็นเคร่ืองจกัร และความเจ็บป่วยเป็นความชาํรุดเสียหายของเคร่ืองจกัรส่วน

หนา้ท่ีของแพทยคื์อการซ่อมแซมเคร่ืองจกัรนั้น” ดงัท่ียอร์จ (George,1970) เขียนไว ้

วงการแพทยแ์ผนใหม่มุ่งทาํการศึกษาส่วนปลีกยอ่ยของร่างกาย โดยสนใจส่วนท่ีเล็ก

ลง เลก็ลงไปทุกท่ี ดว้ยเหตุน้ีการแพทยแ์ผนใหม่จึงมกัจะรู้สึกต่อคนไขใ้นฐานะท่ีเป็นมนุษย ์และการ

ลดทอนเร่ืองสุขภาพลงเป็นเพียงการทาํงานของเคร่ืองยนตก์ลไกเท่านั้น จึงทาํให้แพทยศาสตร์แผน

ใหม่ไม่สามารถใหค้าํอธิบายเก่ียวกบัการบาํบดัรักษาอาการของโรคภยัไขเ้จบ็ไดอี้กต่อไป  

 

4) ร่างกายแยกกบัจิต มนุษยมี์ร่างกายและจิตใจท่ีแยกจากกนัเป็นคนละส่วน และมี

ความแตกต่างกนัโดยพื้นฐานสามารถแยกศึกษาและจดัการไดแ้บบเคร่ืองกล เร่ืองของร่างกาย ไม่มี

จิตมาปนอยู่ และความคิดเก่ียวกบัจิตใจ ก็ไม่มีเร่ืองของร่างกายมาเก่ียวขอ้ง และความคิดเก่ียวกบั

จิตใจนั้น กไ็ม่มีเร่ืองของร่างกายเขา้มาเก่ียวขอ้งการแบ่งตามแบบเดส์คาตส์ (Descartes, 2008) ท่ีแยก

กายกบัจิตออกจากกนั มีผลอยา่งลึกซ้ึงต่อความคิดแบบตะวนัตก ท่ีไดส้อนเราให้รับรู้ว่าตวัตนของ

เรานั้น เป็นส่ิงท่ีแยกขาดและดาํรงอยู ่“ภายใน” ร่างกาย ทาํให้เราให้คุณค่าต่องานทางสมองสูงกว่า

งานทางกาย ทศันะดงักล่าวทาํให้หมอไม่ให้ความใส่ใจอย่างจริงจงัต่อแง่มุมทางจิตวิทยาของการ

ป่วยไข ้และนกัจิตบาํบดัไม่ใส่ใจในร่างกายของคนไข ้ในวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวกบัชีวิต 

ประเด็นสําคญัของคาปร้าในการวิพากษว์ิจารณ์กระบวนทศัน์ มิไดมุ่้งไปท่ีตวัเน้ือหา

สาระเพียงเท่านั้น หากจุดสาํคญัอยูท่ี่การช้ีให้เห็นถึงรูปธรรมของปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนทศัน์ 

วิธีคิดของมนุษยท่ี์มีต่อความจริงและความสัมพนัธ์ของสรรพส่ิงต่าง ๆ ในแบบกลไกแยกส่วน 

ลดส่วน ตามอิทธิพลของความเช่ือในฟิสิกส์แบบนิวตนั จนกระทัง่มีอิทธิพลเหนือความรู้ของศาสตร์

อ่ืนทั้งหมดในรอบ 2-3 ศตวรรษท่ีผา่นมา 

ดงัท่ีเดส์คาตส์ (Descartes, 2008 อา้งถึงใน เอกศกัด์ิ ยุกตะนันทน์, 2557) เปรียบเทียบ

วา่ ปรัชญาคือตน้ไม ้มีอภิปรัชญาเป็นราก ฟิสิกส์เป็นลาํตน้ และศาสตร์อ่ืนทั้งหมดคือก่ิงกา้นท่ีแตก

ออกไปจากลาํต้น (ฟิสิกส์) ซ่ึงมีทัศนะอย่างเดียวกับฟรานซิส เบคอนท่ีมองว่าจุดมุ่งหมายของ
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วิทยาศาสตร์ก็คือ การครอบงาํและควบคุมธรรมชาติ และยนืยนัวา่ความรู้ท่ีเป็นวิทยาศาสตร์สามารถ

นาํไปใช้เพื่อ “ทาํให้เราเป็นนายและเจา้ของธรรมชาติ” กระแสแห่งกระบวนทศัน์น้ีมีอิทธิพลต่อ

ระบบคิด วิธีคิด ของผูค้นในสังคมตะวนัตกในรอบ 200 ปีท่ีผ่านมามากท่ีสุด หล่อหลอมจนกระทัง่

กลายเป็นวฒันธรรมใหม่ ท่ีปฏิเสธกระบวนทศัน์ท่ีมีต่อความจริงในระบบความเช่ือ ปรัชญาใน

ระบบวฒันธรรมอ่ืน รวมถึงปฏิเสธวิธีวิทยา (Methodology) ในการหาความจริงดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ ท่ีมิ

อาจทดลองใหเ้ห็นไดใ้นเชิงประจกัษ ์หรือชัง่ ตวง วดั คาํนวณได ้

กระบวนทศัน์ดงักล่าวไดท้าํให ้“วิธีการทางวิทยาศาสตร์” (Scientific Method) และวิธี

คิดแบบวิทยาศาสตร์ (Scientific Thinking) กลายเป็นฐานในการกาํหนดความน่าเช่ือถือของศาสตร์

อ่ืน ๆ หมายความว่าหากตอ้งการให้ศาสตร์และความรู้ใดน่าเช่ือถือ ศาสตร์นั้นจะตอ้งตั้งอยู่บน

กระบวนทศัน์ทางวิทยาศาสตร์ ซ่ึงยงัคงเป็นแบบกลไก ลดส่วน แยกส่วน แมว้า่ฟิสิกส์แบบเดิมน้ีจะ

ถูกหกัลา้งดว้ยฟิสิกส์ใหม่เม่ือช่วงตน้คริสตศ์ตวรรษท่ี 20 ไปแลว้กต็าม 

คาปร้าเห็นว่า การหลุดพน้จากวิกฤตการณ์คือการเปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์ใหม่ ท่ีจะ

นําไปสู่ “การคิดใหม่-ทาํใหม่” อย่างแท้จริงได้ คือการมองจกัรวาล โลก มนุษย ์ธรรมชาติด้วย

กระบวนทศันใ์หม่ท่ีแตกต่างส้ินเชิงกบักระบวนทศัน์ของฟิสิกส์แบบนิวตนัและปรัชญาเดส์คาตส์  

 

2.4 แนวคดิสุขภาพองค์รวม (Holistic) 

  

การมองสุขภาพแบบองคร์วมให้ความสําคญักบัทุกมิติท่ีสัมพนัธ์กบัชีวิต คาํว่า “องคร์วม” 

หรือ “Holism” มาจากคาํว่า Holos หรือ Whole ในภาษากรีก หมายถึง ความเป็นจริงทั้งหมดหรือ

ความสมบูรณ์ทั้งหมดของส่ิง (Wholeness) มีเอกลกัษณ์และเป็นเอกภาพ (Unity) ท่ีมิอาจแบ่งแยก

เป็นส่วนยอ่ยได ้(รุจินาถ อรรถสิษฐ์, 2541) สุขภาพในมุมมองแบบองคร์วมมิใช่การปราศจากโรค

เท่านั้น แต่ว่าสุขภาพ คือ สุขภาพของชีวิต (Wellness) หรือคุณภาพชีวิตทั้งหมด ดว้ยทศันะดงักล่าว

สอดคลอ้งกบัการให้คาํนิยาม “สุขภาพ” ของ WHO ณ ท่ีประชุมนครเจนีวา เม่ือปี ค.ศ. 1986 ดงัน้ี 

“Health is a State of Complete Physical, Mental and Social Well-being, Not Merely and Absence 

of Diseases and Infirmity” สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

มิใช่เพียงการปราศจากโรคและความพิการเท่านั้นและในท่ีประชุมสมชัชา WHO เม่ือพฤษภาคม 

พ.ศ. 2541 มีการเพิ่มคาํวา่ “Spiritual Well-being” หรือ ความสุขทางจิตวญิญาณเขา้ไปดว้ย (ประเวศ  

วะสี, 2541) 

แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมได้จุดประกายความเคล่ือนไหวของผู ้คนในประเทศ

สหรัฐอเมริกา และยุโรปในช่วงคร่ึงปลายศตวรรษท่ี 20 เม่ือศรัทธาความเช่ือมัน่ต่อสถาบนัแพทย์
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ปัจจุบันลดลง เม่ือแนวคิด และกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้รับความสนใจอย่าง

แพร่หลาย และไดมี้พฒันาอย่างต่อเนื่องทั้งวิธีการ และการทดลองเพื่อเสนอทางเลือกใหม่ ๆ 

ส่งผลให้ประชาชนจาํนวนมากหันมาพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพมากข้ึนแทนท่ีจะปล่อยให้เป็น

เร่ืองของแพทยด์งัแต่ก่อน ปัจจุบนัแนวคิดแบบองคร์วมถือเป็นกระบวนทศัน์ใหม่ต่อการมองชีวิต

และสุขภาพท่ีมีบทบาทสาํคญัในวงการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 

 

วอลเตอร์ (Walter, 2011 อา้งถึงใน ปัทมาวดี กสิกรรม, 2541) ประธาน American Holistic 

Health กล่าวว่า สุขภาพแบบองคร์วม (Holistic Health) เป็นเร่ืองเก่ียวขอ้งกบัชีวิตทั้งหมดมากกว่า

การเนน้แต่ความเจบ็ป่วย หรือการจดัการกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย โดยพิจารณาท่ี “ตวัคนทั้ง

คน” ความเก่ียวเน่ืองของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆ ดงันั้น สุขภาพ

องคร์วม หมายถึง การปรับแกไ้ข และพฒันาให้เกิดการมีสุขภาวะท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงหลกัการของ

สุขภาพแบบองค์รวมจะเน้นการพฒันาระดับการมีสุขภาพดีให้สูงข้ึนเร่ือย ๆ โดยให้ทบทวน

พฤติกรรมในแต่ละวนัท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากน้ีสุขภาพแบบองค์รวมเน้นการให้

คุณค่าต่อวิถีการดาํรงชีวิต การเรียนรู้และการสร้างความรับผิดชอบให้แต่ละบุคคลไดพ้ยายามดูแล

ตนเองใหมี้สุขภาวะท่ีสมดุลและสมบูรณ์ และเม่ือเจบ็ป่วยจะใชห้ลกัการสุขภาพแบบองคร์วมในการ

แลกเปล่ียนเร่ืองการรักษาและการดูแลสุขภาพ โดยใชว้ิธีการแบบธรรมชาติ และการพิจารณาปัจจยั

ทั้งตวัคนท่ีรักษาและสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง (ปัทมาวดี กสิกรรม, 2541)  

การแพทยแ์บบองคร์วมมองวา่ปัจจยัสาํคญัท่ีสุดในการบาํบดัรักษาอยูท่ี่ตวัผูป่้วย ไม่ใช่ให้

ความสําคญักับแพทยผ์ูรั้กษา เพราะด้วยการเน้นเทคนิควิธีรักษาเก่ียวกับทางกายเป็นส่วนใหญ่ 

แทจ้ริงสาเหตุส่วนใหญ่อยู่ท่ีพฤติกรรม และวิถีชีวิตท่ีจะตอ้งมาแกไ้ขเพื่อให้เกิดความย ัง่ยืน แพทย์

เป็นเพียงผูส้นับสนุนเท่านั้น การรักษาจะเป็นผลดีไดก้็ต่อเม่ือมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อให้ระบบเกิดดุลยภาพเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน (พระไพศาล วิสาโล, 

2536) ดงันั้น สุขภาพแบบองคร์วมเป็นการมองสุขภาพเชิงบวกท่ีใหค้วามสาํคญักบัสุขภาวะของชีวิต 

(Wellness) แบบต่อเน่ือง หัวใจสําคัญของสุขภาพแบบองค์รวม คือ การที่บุคคลสามารถดูแล

สุขภาพตนเองโดยพฒันาทศันะและแบบแผนการมีสุขภาพท่ีดี (Healthy Lifestyle) (รุจินาถ 

อรรถสิษฐ์, 2541) การให้ความหมายของสุขภาพแบบองค์รวมพอจะสรุปไดว้่าสุขภาพแบบองค์

รวม หมายถึง ภาวะของชีวิตท่ีสมดุลต่อเน่ืองผสมผสาน และพึ่งพาซ่ึงกนัและกนัของมิติทางกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณภายใตส้ภาวะแวดลอ้มรอบตวัตน โดยเช่ือว่ามนุษยเ์ป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ

และมีปฏิสัมพนัธ์กบัธรรมชาติและสามารถเสริมสร้างความสมดุลของชีวิตไดด้ว้ยตนเองหากมิติ

ของชีวิตบกพร่องก็จะมีผลกระทบต่อมิติท่ีเหลือจึงเป็นการมองทั้งตวัคน (Whole Person) ไม่ใช่
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เฉพาะส่วนท่ีเจ็บป่วยเท่านั้น ดงันั้นสุขภาพแบบองค์รวมจึงไม่ไดห้มายถึงเฉพาะเทคนิคการดูแล

สุขภาพเท่านั้น แต่รวมถึงการปรับวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพในดา้นต่าง ๆ ตลอดจนการเขา้ไป

เก่ียวขอ้งกบัสงัคมของบุคคล 

 

แนวคิดแบบสุขภาพองค์รวมซ่ึงเป็นแนวหล ักของการแพทย ์แบบตะวนัออกมี

ท ัศนะว่าโรคแต่ละโรคนั้น เกิดจากหลายสาเหตุ มีหลายองค์ประกอบเข้ามาเก่ียวข้อง ความ

แตกต่างอย่างชัดเจนประการหน่ึงระหว่างวิธีการบําบัดรักษาสุขภาพแบบตะวนัออกกับแบบ

ตะวนัตกก็คือ ในสังคมเอเชียตะวนัออกโดยทัว่ไปความรู้แบบอตัวิสัยซ่ึงเป็นแนวความคิดแบบ

วิทยาศาสตร์ไดรั้บการประเมินค่าสูงมาก ในสามศตวรรษท่ีผ่านมา วฒันธรรมการดูแลสุขภาพถูก

ครอบงาํดว้ยทศันะท่ีเห็นมนุษยเ์ป็นเคร่ืองจกัร ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ไดโ้ดยการแยกแยะออกเป็น

ส่วนๆ จิตใจและร่างกายก็เป็นคนละส่วนกนั โรคภยัไขเ้จ็บคือการทาํงานท่ีผิดปกติของกลไกทาง

ชีววิทยา สุขภาพดีคือการปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ ทศันะดงักล่าวเร่ิมจะถูกบดบงัดว้ยโลกทศัน์แบบ

องค์รวมท่ีสอดคล้องกับนิเวศวิทยา ซ่ึงเห็นว่าเอกภพมิใช่เคร่ืองจักรหากเป็นระบบท่ีมีชีวิต 

เป็นทัศนะท่ีให้ความสําคัญแก่ความสัมพันธ์ต่อกัน และการเป็นเหตุปัจจัยแก่กันและกันของ

ปรากฏการณ์ทั้งหลายและพยายามเขา้ใจธรรมชาติมิใช่แต่เพียงในแง่โครงสร้างพื้นฐาน (คาปร้า, 

2550) ดงันั้นองคป์ระกอบของการเกิดโรคของแนวคิดสุขภาพองค์รวมจึงมิไดมี้แค่องค์ประกอบ

ทางกายภาพเท่านั้น หากมกัมีองคป์ระกอบทางดา้นจิตใจ และความสัมพนัธ์ทางสังคมเขา้เก่ียวขอ้ง

ดว้ยเสมอ ดว้ยการมอง “สุขภาพ”ในฐานะท่ีเป็นทั้งหมด (Totality) ของการมีชีวิตอยู่ของบุคคลจึง

เป็นทรรศนะแบบองคร์วมของเร่ืองสุขภาพ (Holistic View of Health) ซ่ึงมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์

กนัของปัจจยัทางกายภาพ ทางจิตใจอารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และส่ิงแวดลอ้มที่ทาํให้บุคคลมี

คุณภาพชีวิตโดยไม่สามารถแยกแยะ จิตใจ ร่างกาย หรือส่ิงแวดลอ้มออกจากกนัอยา่งอิสระแต่ตอ้งมอง

อยา่งเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนั 

สมาคมการแพทยแ์บบองคร์วมของสหรัฐอเมริกาไดใ้ห้คาํจาํกดัความของสุขภาพแบบ       

องคร์วม 2 แบบ ดงัน้ี 

1) สุขภาพแบบองค์รวม คือ ทุกส่วนของร่างกาย ซ่ึงจะเก่ียวข้องกับความสัมพนัธ์

ระหว่างร่างกาย และจิตใจ เม่ือนําไปประยุกต์ใช้กับการรักษาจะเรียกว่าการรักษาแบบองค์รวม 

(Holistic Medicine)  

2) สุขภาพแบบองคร์วม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปล่ียนการ

รักษาจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและใชก้ารรักษาแบบทางเลือก 
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ดังนั้ น สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) จึงให้ความสําคัญกับองค์ประกอบใน

ร่างกาย ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ที่ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้และ

ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตอ้งอยู่ในภาวะสมดุลเพื ่อให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด 

สําหรับคาํจาํกดัความเก่ียวกบัสุขภาพแบบองคร์วมของไทย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 

ไดก้ล่าวไวว้า่ สุขภาพองคร์วมเป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ โดยพระราชบญัญติัสุขภาพ พ.ศ.2550 (สาํนกังานสุขภาพแห่งชาติ, 2550) ไดจ้าํแนกภูมิ

ปัญญาทอ้งถ่ินท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1) ระบบการแพทย ์แผน ไทย เป็นการดูแลสุขภาพ แบบองค์รวม  โดยอาศ ัย

ความรู้ ความสามารถเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทยท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมาตั้งแต่ในอดีต 

เช่น รักษาดว้ยการใชส้มุนไพร การนวด ประคบ การใชธ้รรมชาติบาํบดั การนัง่สมาธิ  

2) ระบบแพทยพ์ื้นบา้น คือ ระบบการดูแลสุขภาพกนัเองในชุมชน จนเป็นส่วนหน่ึง

ของวิถีการดาํเนินชีวิต 

3) การแพทยท์างเลือก หมายถึง ระบบการแพทยอ่ื์นๆ ท่ีไม่ใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

แพทยแ์ผนไทย หรือใชแ้พทยพ์ื้นบา้น เช่น โยคะ ช่ีกง หรือการฝังเขม็ 

 ด้วยเหตุน้ี สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) เป็นการบาํบัด รักษาและส่งเสริม

สุขภาพ สุขภาพองค์รวมจะพิจารณาถึงองคป์ระกอบต่าง ๆ ของมนุษย ์ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณท่ีเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนั แลว้เป็นการบาํบดั รักษาโดยการบูรณาการเช่ือมโยงวิถี

ชีวิตระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกบัสภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มเขา้ดว้ยกนั นอกจากน้ี

ยงัมุ่งเนน้ไปท่ีการนาํภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพมาเป็นตวัช่วยในการบาํบดั รักษา และ

ปรับวิถีชีวิต รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพในดา้นต่างๆ  

องคป์ระกอบของสุขภาพองคร์วมประกอบไปดว้ย 5 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติทางกาย (Physical 

Dimension) เป็นมิติทาง ร่างก ายที่สมบูรณ์  แข็งแรงป ราศจาก โรคห รือความ เจ็บ ป่วย  2) 

มิติทางจิตใจ  (Psychological Dimension) เป็นมิติท่ีบุคคลมีสภาวะทางจิตใจท่ีแจ่มใส ปลอดโปร่ง 

3) มิติทางสังคม (Social Dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัว สังคม และชุมชน 4) มิติทางจิต

วิญญาณ (Spiritual Dimension) เป็นความผาสุกท่ีเกิดจากจิตสัมผสักับส่ิงที่มีบุคคลยึดมัน่และ

เคารพสูงสุด ทาํให้เกิดความหวงั ความเช่ือมัน่ศรัทธา มีการปฏิบติัในส่ิงท่ีดีงามดว้ยความมีเมตตา 

กรุณา และมีความเสียสละ 5) มิติทางอารมณ์ (Emotional Dimension) คนเราจะตอบสนองต่อ

อารมณ์ทั้งทางดา้นบวกและลบผลท่ีจะเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดีทั้งน้ีอยู่ท่ีการควบคุมของแต่ละ

บุคคล (ปัทมาวดี กสิกรรม, 2541) 
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ดงันั้น มิติสุขภาพองค์รวมทั้ง 5 มิติ เป็นสุขภาวะท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัโดยสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณจะเป็นมิติท่ีสําคญัท่ีบูรณาการความเป็นองค์รวมของ กาย จิต อารมณ์ และ

สังคมของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเขา้เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั จิตวิญญาณเป็นส่ิงสําคญั

ของสุขภาพท่ีจะควบคุมสุขภาวะในมิติ อ่ืนให้ปรับตัวประสานกันอยา่งสมบูรณ์ จะเห็นไดว้่า

การดูแลสุขภาพแบบ องคร์วมเป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลสุขภาพมิใหเ้จ็บป่วย เพียงแต่มนุษยต์อ้ง

เรียนรู้กฎแห่งธรรมชาติเพื่อให้รู้จกัตวัเอง และท่ีสําคญัตอ้งมีแนวทางในการปฏิบตัิตนเองให้

สอดคลอ้งกับธรรมชาติและลดความตอ้งการเทคโนโลยีท่ีตอบสนองภาวะสุขภาพทางกายท่ีไม่

จาํเป็น 

 

2.5 แนวคดิทฤษฎคีวามทันสมัย (Modernization Theory) 

 

“สมยัใหม่” (Modern) มีรากศพัท์มาจากภาษาลาติน “Modemus” อนัหมายถึง “ปัจจุบนั” 

(Now ห รือ Today) ความคิด ท่ี ว่าเราเป็ น คน ท่ี อยู่ใน ยุค  “สมัยให ม่” (Modern) เร่ิม มี ข้ึน ใน

ประวติัศาสตร์ยโุรปในราวปี 476 อนัเป็นปีท่ีอาณาจกัรโรมนัตะวนัตกไดล่้มสลายไป และดินแดน

ในครอบครองไดต้กเป็นของอาณาจกัรใหม่เช้ือชาติ Germanic โดย Cassidorus (485-580) ซ่ึงเป็น

นกัประวติัศาสตร์ของ Theodoric The Great ไดก้าํหนดเส้นแบ่งระหว่างภาวะโบราณ (Antiqui) กบั

ภาวะสมยัใหม่ (Modern) โดยท่ี Cassidorus ไดเ้รียกคนร่วมสมยัเดียวกบัเขาว่าเป็น “คนยุคใหม่” 

(The Moderns) ซ่ึงมีหน้าท่ีนาํเอาความรู้และวฒันธรรมของ “คนโบราณ” (The Ancients) กลบัมา

อีกคร้ังภายใตเ้ง่ือนไขใหม่ อย่างไรก็ตามแนวคิดในเร่ือง “Modernity” ท่ีเกิดข้ึนในเวลานั้นกับท่ี

เป็นอยูใ่นปัจจุบนัมีความแตกต่างกนัอยูม่าก ในขณะท่ีปัจจุบนัมองวา่ “Ancient” คือ “ของเก่า” ท่ีถูก

แทนท่ีหรือพิชิตดว้ย “Modern” หรือ “ของใหม่” นัน่เอง (จุมพฏ คาํสนอง, 2542) 

 

ทฤษฎีภาวะความทันสมัยเกิดจากความสําเร็จอย่างรวดเร็วของโครงการมาร์แชล 

(Marshall Plan) ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาช่วยเหลือประเทศต่าง ๆ ในยุโรป เพื่อฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและ

สังคมภายหลงัสงครามโลกคร้ังท่ีสอง และนกัวิชาการดา้นเศรษฐศาสตร์ รัฐศาสตร์ และสังคมวิทยา

ไดป้ระยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาประเทศ โดยนกัเศรษฐศาสตร์พยายามหาแนวคิดมาอธิบาย

สภาพการณ์การพฒันาในประเทศดอ้ยพฒันาท่ีตกอยู่ภายใตก้ารครอบงาํของแนวคิดความทนัสมยั  

นกัเศรษฐศาสตร์เสนอรูปแบบการพฒันาให้ความสําคญัต่อการแกปั้ญหาการรักษาการเติบโตทาง

เศรษฐกิจอยา่งรวดเร็วและการระดมทุนในรูปแบบต่างๆ โดยนาํประสบการณ์ท่ีประเทศตะวนัตกไป

ใชก้บัประเทศดอ้ยพฒันา และพบว่าแนวทางพฒันาน้ีไม่เหมาะสมกบัประเทศดอ้ยพฒันาท่ีมีความ
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แตกต่างและมีตน้เหตุของปัญหาท่ีซับซ้อนมาก (ฉัตรทิพย ์นาถสุภา, 2541) จึงจาํเป็นท่ีนักวิชาการ

หลากหลายสาขาต่างพร้อมกนัอธิบายปรากฏการณ์น้ี 

ทฤษฎีภาวะทันสมยัเป็นแนวคิดท่ีตั้งอยู่บนสมมติฐานท่ีว่าความเจริญหรือการพฒันา

สามารถท่ีจะแผ่ขยายจากสังคมหรือประเทศท่ีเจริญกว่าไปยงัสังคมหรือประเทศท่ีล้าหลัง 

โดยประเทศท่ีเจริญกว่าเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ท่ีเห็นว่าจาํเป็น เช่น ความช่วยเหลือ

ทางวิชาการ ความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ เพื่อให้ประเทศท่ีลา้หลงัสามารถเปล่ียนแปลง

สภาวะต่าง ๆ ให้มีลกัษณะเหมือนกบัประเทศท่ีเจริญแลว้เคยใชม้า นอกจากนั้น แนวคิดทฤษฎีน้ีมี

ความเช่ือว่าสังคมเป็นระบบและมีความสมดุล แต่ขาดการพฒันาหรือความเจริญอย่างเต็มท่ี ซ่ึงถา้

ตอ้งการให้สังคมมีความเจริญจะมีความจาํเป็นตอ้งนําส่ิงท่ีเจริญแลว้เขา้สู่ประเทศท่ีกาํลงัพฒันา 

โดยการโยกยา้ยถ่ายเทส่ิงท่ีทนัสมยักา้วเขา้สู่ประเทศกาํลงัพฒันานั้น และประเทศหล่านั้นก็จะมี

ขบวนการปรับเปล่ียนหรือโยกยา้ยผสมผสานกลมกลืน ปรับสภาพ ให้มีรูปแบบตามส่ิงท่ีนําเขา้ 

โดยเน้นท่ีการสร้างสถาบนัต่างๆ เป็นแหล่งสร้างความทนัสมยัตามแนวคิดและกลไกการพฒันา 

จะเห็นได้ว่าแนวความคิดของทฤษฎีภาวะทันสมัย เกิดจากการผสมผสานหลักการของระบบ

เศรษฐกิจแบบทุนนิยมกบัระบบการเมืองแบบประชาธิปไตยแบบเสรีนิยมของประเทศในกลุ่มยโุรป

ตะวนัตกและอเมริกาเหนือ ซ่ึงมีลกัษณะตรงกนัขา้มกบักลุ่มประทศสังคมนิยม ทฤษฎีกาวะทนัสมยั

เป็นท่ียอมรับขององคก์ารสหประชาชาติ จึงจดัตั้งโครงการช่วยเหลือการพฒันาระหวา่งประเทศและ

องก์กรระหว่างประเทศข้ึนหลายองค์กรท่ีสําคัญ เช่น ธนาคารเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ 

(International Bank for Reconstruction and Development) ก อ งทุ น ก าร เงิน ร ะ ห ว่ างป ร ะ เท ศ 

(International Monetary Fund) ธนาคารโลก (World Bank) เป็นตน้ 

 

2.5.1 ความหมายของทฤษฎภีาวะทันสมัย 

มวัร์ (Moore, 2009 อา้งถึงใน สัญญา สัญญาวิวฒัน์, 2546) กล่าวว่า ทฤษฎีภาวะทนัสมยั

หมายถึง การเปล่ียนผา่นของสังคมเดิมไปสู่สังคมของความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีความมัง่คัง่ทาง

เศรษฐกิจ และเก่ียวพันกับเสถียรภาพของประเทศตะวันตก โดยมีสถาบันการเมืองท่ีทรง

ประสิทธิภาพเป็นผูต้ดัสินนโยบาย การประเมินทศันะ และปัญหาการพฒันาของตนเอง 

แบล็ค (Black, 1967, อ้างถึงใน สัญญา สัญญาวิวฒัน์, 2546) ให้ความหมายของทฤษฎี

ภาวะทันสมัยไวว้่า เป็นกระบานการของการพฒันาทางปฏิวติัเศรษฐกิจของสถาบันต่าง ๆ ซ่ึง

ปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วซ่ึงเป็นผลมาจากความรู้ท่ีขยายตวัมากข้ึน

ของมนุษย ์ซ่ึงทาํให้มนุษยส์ามารถควบคุมส่ิงแวดลอ้มท่ีมนุษยอ์ยู่ได ้ประกอบกบัการปฏิวติัทาง

วิทยาศาสตร์ 
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แบล็ค (Black, 1967 อา้งถึงใน สัญญา สัญญาวิวฒัน์, 2546) ไดแ้บ่งโลกออกเป็น 2 ส่วน 

ไดแ้ก่ ส่วนดั้งเดิม (Traditional) และส่วนทนัสมยั (Modem) ท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากจุดหน่ึงไปสู่อีก

จุดหน่ึงผา่นกระบานการของความทนัสมยั   

 

2.5.2 ลกัษณะของภาวะทันสมัย 

แนวคิดและวิธีการทาํให้ทนัสมยัจากนักรัฐศาสตร์ ท่านหน่ึงท่ีศึกษาการเมืองโลกหลงั

สงครามเยน็อยา่ง ซามูเอล ฮนัติงตนั (Samuel Huntington) ในหนงัสือช่ือ The Clash of Civilizations 

and The Remaking of World Order วา่ประเทศท่ีทนัสมยั ตอ้งถูกทาํให้เกิดปัจจยัท่ีเรียกว่าการทาํให้

เป็นอุตสาหกรรม (Industrialization) การทาํให้เป็นเมือง (Urbanization) การทาํให้เป็นตะวนัตก 

(Westernization) และการทาํใหค้นอ่านออกเขียนได ้(Huntington, 1996)     

นับตั้ งแต่มีการสร้างวาทกรรมท่ีเรียกว่า “การพัฒนา” (Development) โดยกรอบการ

พฒันาท่ีมหาอาํนาจตะวนัตกกาํหนดข้ึนมาเป็น วาทกรรม คือ ความรู้ชุดหน่ึงท่ีกาํหนดความหมาย

และลกัษณะของการพฒันาและดอ้ยพฒันา ซ่ึงมีผลอยา่งมากต่อความเป็นไปของทิศทางการพฒันา

ในประเทศโลกท่ีสาม เพราะสถาบนัการพฒันาต่าง ๆ จะใชก้รอบความคิดท่ีถูกกาํหนดข้ึนมาน้ีเป็น

ฐานในการช่วยเหลือการพฒันาในประเทศโลกท่ีสามให้เป็นทุนนิยม ซ่ึงทฤษฎีการสร้างความ

ทนัสมยั (Modernization Theory) เป็นทฤษฎีท่ีสร้างข้ึนเพื่อมุ่งจะอธิบายการสร้างความเปล่ียนแปลง

ในสงัคมประเทศกาํลงัพฒันามากท่ีสุด และไดก้ลายเป็นทฤษฎีกระแสหลกัของการพฒันาสงัคมโลก 

ทฤษฎีความทนัสมยั ไดรั้บอิทธิพลทางความคิดมาจากนกัสังคมวิทยายคุแรก ๆ คือ เดิร์ค

ไคม์  (Durkhiem, 1986) และเวเบอร์  (Weber, 2017) ซ่ึ งทั้ งสองท่ าน ก็ได้รับ อิท ธิพ ลจากดาร์

วิน  (Darwin, 2013) ในเร่ืองการวิวฒันาการของสังคม เดอร์ไคม์ (Durkhiem, 1986) สนใจการ

เปล่ียนแปลงสังคมมนุษย ์เขาไดเ้สนอว่ารูปแบบหลกัของสังคมมี 2 รูปแบบ คือ สังคมแบบดั้งเดิม 

และสงัคมสมยัใหม่ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงสู่สงัคมแบบสมยัใหม่น้ีเดอร์ไคมม์องวา่เป็น “ความสมัพนัธ์

แบบอินทรีย์” (Organic Solidarity) ซ่ึงอยู่ในกรอบแนวคิดวิว ัฒนาการของ ดาร์วิน (Darwin, 

2013) นัน่เอง 

 

ทฤษฎีความทนัสมยัไดส่้งผลต่อกระบวนการพฒันาท่ีสาํคญั ดงัน้ี (สุมิตร  สุวรรณ, 2554) 

1) ทฤษฎีความทนัสมยั ไดใ้หค้วามสาํคญักบับทบาทของระบบคุณค่า ปทสัฐาน ความ

เช่ือ การกาํหนดรูปแบบของสงัคม การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีจึงเป็นเง่ือนไขสาํคญัต่อการเปล่ียนแปลง

ของสงัคมดว้ย 
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2) ประวติัศาสตร์ของการกลายเป็นอุตสาหกรรมตะวนัตกมิไดรั้บการพิจารณาเพียงแค่

คุณลกัษณะเฉพาะของประเทศต่างๆ ทัว่โลก อยา่งเช่นท่ี ไอเซนตาร์ตท (Eisenstadt, 1974) กล่าวว่า 

โดยประวติัศาสตร์แลว้ การพฒันาไปสู่ความทนัสมยัคือกระบวนการเปล่ียนแปลงไปสู่รูปแบบของ

ระบบสังคมเศรษฐกิจและการเมือง ซ่ึงไดพ้ฒันาข้ึนมาในยโุรปตะวนัตกและอเมริกาเหนือระหว่าง

คริสตศ์ตวรรษท่ี 17-19 

3) สังคมสมยัใหม่เกิดข้ึนมาเม่ือแบบแผนพฤติกรรมในสังคมดั้งเดิมหลีกทางให้กบั

ความทนัสมยั (คือ การเส่ือมของระเบียบแบบแผนของสงัคมดั้งเดิม) ในสังคมตะวนัตก ความกดดนั

หรือแรงบีบซ่ึงนาํไปสู่ความทนัสมยันั้นเกิดข้ึนภายในสังคมตะวนัตกเอง แต่ในประเทศกาํลงัพฒันา

ความกดดนัหรือแรงบีบคั้นต่อสงัคมแบบดั้งเดิมมาจากภายนอก 

4) กระบวนการนาํไปสู่ความทนัสมยัในปัจจุบนัจึงเป็นเร่ืองของการ “แพร่กระจาย” 

การแพร่กระจายน้ีอาจเป็นไปได้หลายรูปแบบ หลายกระบวนการ อย่างเช่นการเกิดข้ึนและ

แพร่หลายของสังคมเมือง ซ่ึงมีรากฐานมาจากระบบครอบครัวเด่ียว การขยายตวัของการศึกษาท่ีทาํ

ให้คนอ่านออกเขียนได ้การพฒันาของระบบส่ือสารมวลชนท่ีช่วยให้เกิดการกระจายขอ้มูลข่าวสาร

และความคิดต่าง ๆ ไดก้วา้งขวาง ฯลฯ 

อุดมคติของทฤษฎีความทนัสมยั คือ ตอ้งการเปล่ียนทุกสงัคม โดยมีจุดหมายปลายทาง คือ 

เศรษฐกิจแบบทุนนิยม การเมืองแบบประชาธิปไตย สงัคมเมืองหรืออุตสาหกรรมท่ีมีการแข่งขนั  

แนวคิดหลกัของทฤษฎีความทนัสมยั คือ สังคมมีความเจริญไม่เท่ากนั ซ่ึงสังคมไม่ควรยดึ

ติด ในขนบธรรมเนียมประเพณีมากนัก ประเทศท่ีร่ํารวยต้องช่วยประเทศยากจนทั้ งด้านทุน 

เทคโนโลย ีและวิชาการ ดว้ยการทาํให้เป็นอุตสาหกรรม เพื่อจะไดห้ลุดพน้จากความยากจน ดงันั้น

แนวคิดทฤษฎีน้ีจึงมองว่า การพฒันา คือ ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ โดยมีตวัช้ีวดัของการ

พัฒนาท่ีสําคัญ ได้แก่ การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (Economic Growth) ผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ (GDP) ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GNP) รายได้ประชาชาติ (NI) เป็นต้น 

สาํหรับกลยุทธ์ในการพฒันา คือ การสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การเพิ่มบทบาทของรัฐ

ในการวางแผน และการร่วมมือกบั ต่างประเทศ   

แนวความคิดสําคญัของทฤษฎีภาวะทนัสมยักล่าวไวว้่า สังคมลา้หลงัทุกสังคมสามารถ

พฒันาและเปล่ียนแปลงไปสู่ความเป็นทนัสมยัได ้โดยตอ้งมีปัจจยัภายนอกเป็นแรงกระตุน้ให้เกิด

การเปล่ียนแปลง พยายามมุ่งเสริมให้สังคมท่ีลา้หลงัมีลกัษณะทนัสมยัมากข้ึน จุดมุ่งหมายของการ

พัฒนาตามแนวคิดของทฤษฎีภาวะทันสมัย สาระสําคัญของทฤษฎีภาวะทันสมัย (แสวง 

รัตนมงคลมาศ, 2534) มีดงัน้ี 
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1) การพฒันาประเทศให้มีความทนัสมยัเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงจากสังคมท่ียงั

ไม่เจริญกา้วหน้า มีระบบเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมลา้หลงั ไปสู่สังคมท่ีมีความเจริญกา้วหน้า

ทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และมีเทคโนโลยรีะดบัสูงเช่นเดียวกบัประเทศในกลุ่มยโุรปตะวนัตก

และอเมริกาเหนือ 

2) เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและชีวิตส่วนตวัของบุคคลในแต่ละประเทศ จะมีภาวะ

แตกต่างกนั 2 ประการคือ ภาวะเก่าแก่โบราณท่ีลา้หลงักบัภาวะทนัสมยัท่ีมีความเจริญกา้วหนา้ตอ้ง

สร้างความทนัสมยัแทนท่ีความลา้หลงัโบราณ ประเทศจึงเจริญกา้วหนา้ 

3) ประเทศท่ีพฒันาแลว้สามารถก้าวสู่ภาวะทันสมยัได้ด้วยตวัเอง แต่ประเทศด้อย

พฒันาไม่สามารถท่ีจะดาํเนินการไดส้าํเร็จ อาจจะสร้างความทนัสมยัไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้นทาํให้

เกิดความไม่เท่าเทียมกนัทางเศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง 

4) กระบวนการสร้างภาวะความทันสมัยของประเทศด้อยพัฒนาต้องเป็นไป

เช่นเดียวกบัลกัษณะการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจตามลาํดบัขั้น และการกระจายความเจริญทาง

เศรษฐกิจท่ีกล่าวมาแล้ว ซ่ึงความเจริญก้าวหน้าตามลาํดับขั้นน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีสังคมยอมรับ

เทคโนโลยทีนัสมยัในแต่ละขั้นโดยไม่ขา้มขั้นตอน 

5) ภาวะทันสมยัทางเศรษฐกิจ คือ การมีโครงสร้างเศรษฐกิจท่ีทันสมยัแบบสังคม

อุตสาหกรรมและการสร้างชุมชนเมืองให้เกิดข้ึนโดยกระบวนการท่ีสําคัญ คือ การกลายเป็น

อุตสาหกรรม (Industrialization) และการกลายเป็นเมือง (Urbanization) 

6) ภาวะความทนัสมยัทางการเมือง คือ การนาํการปกครองตามระบอบประชาธิปไตย

โดยมีตวัแทน (Representative Democracy) ตามแบบกลุ่มประเทศในยุโรปตะวนัตกและอเมริกา

เหนือมาใช ้

7) ภาวะความทนัสมยัทางวฒันธรรม คือ การใชแ้นวความคิดแบบสมเหตุสมผลเป็น

บรรทดัฐานในการตดัสินระบบค่านิยม บรรทดัฐาน ทศันคติ และเป้าหมายของสังคม โดยการวาง

ขอ้กาํหนดเก่ียวกบักิจกรรมทางสังคมของบุคคลและการจดัรูปแบบองคก์รของสถาบนัต่างๆ เป็น

องคก์รขนาดใหญ่ (Bureaucracy) แบบตะวนัตก 

8) บุคลิกภาพของสมาชิกในสังคมทันสมัย (Modem Man) แบบชาวตะวนัตก เช่น 

มีความรับผิดชอบ มุ่งความสําเร็จเป็นสําคญั มีระบบค่านิยมและการเรียนรู้เก่ียวกบัการเขา้มีส่วน

ร่วมตลอดจนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective 

Participation) 
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9) ผู ้ท่ีมีบทบาทสําคัญในการสร้างภาวะทันสมัย คือ ผูเ้ช่ียวชาญทางเทคโนโลยี

สมยัใหม่ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสังคม เศรษฐกิจและการเมืองแบบตะวนัตก ซ่ึงอาจเป็นคนในประเทศ

หรือต่างประเทศกไ็ด ้

10) รัฐตอ้งมีบทบาทในการวางแผนเพื่อผลกัดนัให้เกิดภาวะทนัสมยัด้วยการจดัตั้ง

องค์กรต่างๆ ข้ึนดาํเนินงานอย่างจริงจงั ขอความช่วยเหลือจากประชาชนในประเทศและความ

ร่วมมือกบัรัฐบาลต่างประเทศ ทั้งในคน เงินทุน เทคโนโลย ีการตลาด และผูเ้ช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ 

(ปกรณ์ ปรียากร, 2528) 

   

นอกจากน้ี  พัชรินทร์ สิรสุนทร (2547) ได้นําเสนอลักษณ ะท่ีสําคัญของสังคมท่ี

เปล่ียนแปลงไปสู่ความทนัสมยั ประกอบดว้ย 

1) เปล่ียนแปลงวิถีการดาํเนินชีวิตและเทคโนโลยใีนการดาํรงชีวิตจากแบบเรียบง่ายใน

สังคมจารีต ไปสู่การดาํรงชีวิตท่ีอาศยัความรู้และเทคโนโลยีระดบัสูง มีความเป็นวิทยาศาสตร์มาก

ข้ึน 

2) เปล่ียนแปลงระบบการผลิตจากเกษตรกรรมแบบยงัชีพ หรือทาํเกษตรกรรมในท่ีดิน

แปลงเล็กเพื่อบริโภคในครัวเรือน เป็นการผลิตขนาดใหญ่เพื่อขาย มีการจ้างแรงงานภายนอก

ครอบครัวหรือชุมชนแทนการใชแ้รงงานในครอบครัว 

3) มีระบบอุตสาหกรรมในโรงงานและการใชเ้คร่ืองจกัรกลเพิ่มมากข้ึน 

4) วิถีชีวิตของคนเปล่ียนแปลงจากความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการเป็นแบบเป็น

ทางการ 

5) เกิดเมืองเพิ่มข้ึนและมีการขยายตวัของสงัคมเมือง 

6) มีการสร้างโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ถนน สาธารณูปโภค โรงเรียน โรงพยาบาล 

7) เกิดชนชั้นกลางและผูป้ระกอบการ (Entrepreneur) เพิ่มข้ึน 

8) มีการเปล่ียนแปลงระบบความเช่ือของคน จากอาํนาจเหนือธรรมชาติ ครอบครัว

และชุมชนนิยม เป็นความคิดเชิงเหตุผล ปัจเจกชนนิยมเละวตัถุนิยม 

9) โครงสร้างของครอบครัวเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว 

10) สถาบนัทางสงัคมต่าง ๆ มีความสลบัซบัซอ้นเพิ่มมากข้ึน 

11) การจดัระเบียบทางสงัคมใชก้ฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรมาก

ข้ึนเทนท่ีบรรทดัฐานและวิถีประชาท่ีใชก้นัในสงัคมจารีต 
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เป้าหมายของทฤษฎีน้ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานความเช่ือ 3 ประการ คือ   

1) ลทัธิพฒันานิยม เน้นการพึ่ งพาตลาดต่างประเทศ การพึ่ งพาความช่วยเหลือจาก 

ต่างประเทศ ทั้งดา้นเทคโนโลยีและเงินทุน การส่งเสริมการลงทุนจากต่างประเทศ การพฒันาตาม 

แรงผลกัดนัขององคก์รต่างประเทศ ให้สิทธิพิเศษและส่งเสริมการลงทุนขนาดใหญ่ และเนน้การใช ้

เทคโนโลยท่ีีทนัสมยั  

2) ลทัธิบริโภคนิยม เนน้การโฆษณา การใชสิ้นคา้จากต่างประเทศ การมีวิถีการดาํเนิน

ชีวติ เหมือนต่างประเทศของชนชั้นสูงและชนชั้นกลาง  

3) ลทัธิความมัน่คง เนน้การควบคุมของรัฐ การกดข่ีและการบงัคบัชนชั้นตํ่าให้ปฏิบติั

ตาม โดยการใชก้ฎหมายขดัขวางการรวมกลุ่มหรือจาํกดับทบาทของมวลชน มีการสร้างศตัรูภายใน

ชาติ เช่น การกล่าวหาผูท่ี้ไม่เห็นด้วยกับรัฐบาลหรือชนชั้นปกครองว่าเป็นคอมมิวนิสต์หรือผู ้

ประสงคร้์าย 

 

ระดบัการพฒันา การพฒันาตามทฤษฎีความทนัสมยั สามารถวิเคราะห์ระดบัการพฒันาได้

เป็น 2 ระดบั คือ (ชนิตา รักษพ์ลเมือง, 2542)  

1) ระดบัโครงสร้างทางสงัคม  

1.1) เป็นสังคมเมือง (Urbanization) เน้นการพฒันาดา้นวตัถุ มีการสร้างตึกอาคารสูง

ใหญ่ มีส่ิงอาํนวยความสะดวกใชใ้นชีวิตประจาํวนั รวมไปถึงการกินหรือการบริโภคอาหารแพง ๆ 

และมีชีวิต แบบหรูหราอยูใ่นเมือง  

1.2) เป็นสังคมอุตสาหกรรม (Industrialization) เน้นการผลิตเพื่อการขาย มีการใช ้

เคร่ืองจกัรและเทคโนโลยีขั้นสูงมาช่วยในการผลิต เพื่อเพิ่มปริมาณการผลิตให้ได้มาก ๆ จะได้

ส่งออก และทาํกาํไรสูงสุด  

1.3) เป็นสงัคมท่ีมีการแข่งขนั (Competition) เนน้การแข่งขนัและประสิทธิภาพในการ  

ทาํงาน เพราะการแข่งขนันาํมาซ่ึงประสิทธิภาพในการทาํงานของคนและองคก์ร เน้นการผลิตให ้

ไดม้ากท่ีสุด แต่ใชต้น้ทุนนอ้ยท่ีสุด  

2) ระดบับุคคล ลกัษณะของคนตามทฤษฎีน้ีจะตอ้งเป็นเจา้ของกิจการหรือเจา้ของ

บริษทั การมีประเพณีเป็นเร่ืองดีแต่ตอ้งไม่ยึดถือมากนักจนเป็นทาส ตาํแหน่งหน้าท่ีการไดม้าจาก

การทาํงาน และความสามารถไม่ใช่ไดม้าจากชาติกาํเนิดเช่นในอดีต การคิดมุ่งสู่อนาคต เป็นคนมี

เหตุผล มีการเปล่ียนแปลงและประยกุตใ์ชว้ิทยาศาสตร์เทคโนโลยรีวมถึงการมุ่งประโยชน์ส่วนรวม

มากกวา่ส่วนตวั ซ่ึงอิงเคิลลิส (Inkeles, 1966) ไดก้ล่าวถึง ลกัษณะของคนท่ีมีความทนัสมยั (Modern 

Man) จาํนวน 12 ขอ้ (Inkeles, 1966) ไดแ้ก่  
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1) เปิดประสบการณ์ใหม่ระดบับุคคล 

2) มีความพร้อมยอมรับการเปล่ียนแปลงระดบัสงัคม  

3) ยอมรับความหลากหลายท่ีต่างออกไป แต่ไม่ขาดจุดยนืของตวั  

4) เม่ือสงสยัอะไรตอ้งแสวงหาข่าวสารหรือความจริงใหไ้ด ้ 

5) มองอนาคตและปัจจุบนัมากกวา่อดีต   

6) มนุษยส์ามารถเอาชนะธรรมชาติได ้ 

7) มีการวางแผนท่ีดี   

8) มีความเช่ือมัน่วา่จะทาํได ้ 

9) ใหคุ้ณค่าดา้นทกัษะทางเทคนิค  

10) เช่ือในวิทยาศาสตร์และใหคุ้ณค่าการศึกษาแบบทางการหรือการเขา้โรงเรียน  

11) เคารพเกียรติของผูอ่ื้น  

12) เป็นคนท่ีมีเหตุผล 

บทบาทการศึกษาจากลกัษณะของคนท่ีมีความทนัสมยัตามท่ี อิงเคิลลิส (Inkeles, 1966) 

ได้กล่าวไว ้12 ประการ การศึกษามีบทบาทสําคญัและเป็นปัจจยัเชิงบวกในการพฒันาคนให้มี

ลกัษณะตามท่ีตอ้งการ ซ่ึงการศึกษาตามทฤษฎีน้ี หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางสังคม การสร้าง

ความทนัสมยั การสร้าง ทกัษะท่ีจาํเป็นสําหรับการทาํงาน การสร้างคนให้มีความรู้เพื่อตอบสนอง

การผลิต ดงันั้น การศึกษาจึง เนน้แบบทางการหรือการศึกษาในระบบโรงเรียน (Formal Education) 

ท่ีรัฐเป็นผูจ้ดัใหใ้นลกัษณะ รวมศูนยซ่ึ์งบ่อเกิดของการพฒันา คือ การขดัเกลาทางสังคมและค่านิยม

หรือทศันคติของคนในสงัคม นัน่เอง (ชนิตา รักษพ์ลเมือง, 2542) 

 

แนวคิดทฤษฎีการพฒันาไปสู่ความทนัสมยั ถือไดว้า่เป็นแนวคิดท่ีช้ีนาํการพฒันาของไทย

ทั้งการพฒันาประเทศและการพฒันาสาขาต่างๆ ถึงแมว้่าแนวคิดดงักล่าวจะมีขอ้โตแ้ยง้ต่าง ๆ แต่ก็

ยงัถือว่าเป็นแนวคิดกระแสหลกัอยู่ ประเด็นท่ีเป็นขอ้โตแ้ยง้หลกั ๆ ต่อกลุ่มแนวคิดน้ีมาจากความ

เช่ือท่ีวา่ วิวฒันาการของสังคมแต่ละสังคมอาจจะเป็นไปไดห้ลายอยา่ง และขั้นตอนการพฒันาก็อาจ

ไม่จาํเป็นตอ้งผ่านขั้นตอนท่ีเหมือนกนั กลุ่มท่ีโตแ้ยง้แนวคิดการพฒันาสู่ความทนัสมยั (โดยเฉพาะ

กลุ่มทฤษฎีพึ่งพา) ช้ีว่าท่ีแทจ้ริงความทนัสมยัในทางเศรษฐกิจ มีความหมายเท่ากบักระบวนการ

เป ล่ียน ไป สู่ อุตส าห ก รรม  ใน ท างสั งค ม วัฒ น ธรรม  Modernization มี ความ ห ม ายเท่ ากับ 

Westernization และท่ีสําคัญก็คือ ภาวะความทันสมัยอาจจะไม่ใช่สภาวะการพฒันาท่ีสังคมพึง

ปรารถนา หรือมีความทนัสมยัแต่ไม่พฒันานัน่เอง   
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2.5.3 การเปลีย่นแปลงของสังคมไทยท่ีรับเอาภาวะทันสมัยเข้ามาในประเทศ 

ประเทศไทยเป็นประทศหน่ึงท่ีนําทฤษฎีภาวะทันสมัยมาใช้ในการพัฒนาประเทศ 

ซ่ึงพบว่าสังคมไทยเกิดการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีรับเอาภาวะทนัสมยัเขา้มาในประเทศ (สนธยา 

พลศรี, 2545) ดงัน้ี 

1) จากการนาํเขา้ของภาวะทนัสมยัของการเกษตร โดยไม่ไดมี้สํานึกจากการจดัการ

และความเหมาะสมทางดา้นสภาพแวดลอ้มและการประยกุตใ์ชก้บัความรู้และภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีมี

คุณค่าทาํให้เกษตรกรอยูใ่นสภาพเป็นหน้ีสินและสูญเสียท่ีดินทาํกินอยูใ่นวงจรของความยากจนไม่

จบส้ิน 

2) การปกครองแบบประชาธิปไตยของไทยเปล่ียนแปลงมาจากบุคคลกลุ่มหน่ึงท่ีมิใช้

โดยประชาชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง ประชาธิปไตยของไทยไม่ไดพ้ฒันามาจาก

ประชาชนและเพื่อประชาชนโดยแทจ้ริง จึงทาํให้ประชาธิปไตยในประเทศไทยพฒันาไปอยา่งไม่

เตม็ท่ี 

3) ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศเป็นเกษตรกรโดยส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการบริหาร 

4) ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมเป็นระบบท่ีทาํให้ประชากรส่วนใหญ่ของสังคมไทย

เป็นผูมี้ภาวะยากจน ถือครองทรัพยสิ์นเป็นส่วนนอ้ย และมีคนกลุ่มนอ้ยท่ีเป็นผูม้ ัง่คัง่ร่ํารวยเป็นผูถื้อ

ครองทรัพยสิ์นเป็นส่วนใหญ่ของสงัคม 

5) การรับเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเขา้มาทาํให้ประชาชนไดรั้บความสะดวกสบาย ทาํให้

ประชาชนพยายามให้ได้มาซ่ึงเทคโนโลยีโดยผ่านทางผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ในบางกรณีใช้เพื่อการ

เลียนแบบเพื่อใหไ้ดก้ารยอมรับของสังคมไม่ไดรั้บประโยชน์จากเทคโนโลยีอยา่งเต็มท่ี เทคโนโลยี

บางอยา่งท่ีไม่เหมาะสมยงัส่งผลใหเ้กิดความเสียหายทางสุภาพแวดลอ้มและวิถีชีวิตท่ีเหมาะสม 

6) การเขา้เป็นสมาชิกขององคก์รต่าง ๆ ของโลกโดยจดัตั้งโดยชาติตะวนัตกท่ีทนัสมยั

แลว้ และมีความแตกต่างทางดา้นความเจริญทางเศรษฐกิจ ทาํใหข้อ้ตกลงบางอยา่งขององคก์รต่าง ๆ 

เหล่านั้นเป็นประโยชน์กบัเฉพาะบางประเทศแต่ก่อให้เกิดความเสียหายกบัหลายๆ ประเทศท่ีมีการ

พฒันานอ้ยกวา่ 

7) การท่ีประชาชนมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีไม่มีประโยชน์และย ัว่ยุให้เกิดการ

กระตุน้ให้ทาํตาม เช่น การโฆษณาเพื่อย ัว่ยใุห้เกิดความอยากมี อยากได ้อยากใช ้สินคา้ท่ีไม่จาํเป็น

และการเลียนแบบวฒันธรรมท่ีไม่เหมาะสมกบัพื้นฐานและสภาพของสังคม ทาํให้ประชาชนเป็น

เหยือ่ของการโฆษณาชวนเช่ือมากกวา่การบริโภคข่าวสารเพื่อการพฒันา 
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8) การเปล่ียนแปลงกฎหมายให้มีความทนัสมยัแต่ไม่เหมาะสมกบัสังคมไทย ทาํให้

ประเทศไทยสูญเสียทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีคุณค่า เสียเปรียบทางการคา้และวฒันธรรมท่ีดีงาม

บางอยา่งของสงัคม 

 

จากลกัษณะของประเทศไทยในการนาํทฤษฎีภาวะทนัสมยัมาใชใ้นการพฒันาประเทศทาํ

ใหม้องเห็นไดว้า่ การเปล่ียนแปลงในสังคมไทยในปัจจุบนัยงัพบปัญหาจากภาวะทนัสมยัอยูเ่ป็นอนั

มากท่ีจาํเป็นตอ้งนาํประเด็นท่ีสาํคญัมาสอบถามผูใ้หข้อ้มูลหลกัเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลมานาํเสนอแนวทาง

ในการแกไ้ขปัญหาใหม้ากท่ีสุด 

การปฏิวติัความรู้ทางวิทยาศาสตร์และสังคมในช่วงศตวรรษท่ี 17 จนถึงศตวรรษท่ี 18 ได้

นาํมาซ่ึงภาวะสมยัใหม่ (Modernity) ในสังคมยุโรป และช่วงเวลาศตวรรษท่ี 18 น้ีเอง บรรดานัก

ปรัชญาแห่งขบวนการภูมิปัญญา (Enlightenment) ไดท้าํการเผยแพร่ความคิดใหม่ ๆ ในเร่ืองของ

มานุษยวิทยา ญาณวิทยา สังคม และประวติัศาสตร์ ท่ีพอจะสรุปไดว้่ามนุษยน์ั้นเกิดจากมนุษยแ์ละ

อยู่ไดด้ว้ยตวัเอง มนุษยไ์ม่ไดเ้กิดจากพระผูเ้ป็นเจา้ตามอย่างท่ีคริสตกาลไดอ้ธิบายเอาไวแ้ละส่ิงท่ี

เกิดข้ึนตามมาก็คือ “รูปแบบของจิตสํานึกของความเป็นสมัยใหม่” (The Moderns’ Form of 

Consciousness) ซ่ึงกคื็อ ความมีเหตุผล ความถูกตอ้งเป็นจริง หรือความเป็นวิทยาศาสตร์ 

 

2.6 แนวคดิเร่ืองอาํนาจ  

 

อาํนาจเป็นประเด็นท่ีนักสังคมศาสตร์ให้ความสนใจและศึกษาวิจยัมานานแลว้ แม็กซ์ 

เวเบอร์ อธิบายว่าอาํนาจหมายถึงแนวโน้มของบุคคลท่ีต้องการต่อต้านขดัขืนในส่ิงท่ีเก่ียวข้อง

สมัพนัธ์กบัคนอ่ืน ๆในสังคม เวเบอร์เช่ือวา่การใชอ้าํนาจครอบงาํคือรูปแบบปกติของความสัมพนัธ์

เชิงอาํนาจซ่ึงจะถูกเปล่ียนเป็นความสัมพนัธ์ท่ีข้ึนอยูก่บัคาํสั่งและความแตกต่าง ความสมัพนัธ์น้ีเป็น

ปัญหาหลกัของการวิเคราะห์สังคม แหล่งท่ีมาของอาํนาจอาจเป็นทั้งผลผลิต และวิธีการจดัการ เช่น 

รูปแบบการปกครองต่าง ๆ (นฤพนธ์ ดว้งวิเศษ, 2562) 

แนวคิดของกรัมช่ี (Gramsci, 1971) เก่ียวกบัเร่ือง Hegemony และแนวคิดของมิเชล ฟูโกต ์

(Foucault, 1978) เร่ืองวาทกรรม คาํว่า Hegemony เป็นการอธิบายให้เห็นรูปแบบการควบคุมท่ีมิ

ไดม้าจากอาํนาจรัฐ แต่การควบคุมน้ีทาํให้เกิดอาํนาจท่ีไม่เท่าเทียมกนัของฐานะบุคคล ส่วนวาท

กรรมเป็นเร่ืองเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวโยงกนัระหว่างระบบความรู้ การสร้างคาํอธิบายและ

อาํนาจ รูปแบบอาํนาจท่ีหลากหลายน้ีมีส่วนควบคุมและกาํหนด “ความจริง” ในกรณีของสังคมไทย 

อิทธิพลมีความสัมพนัธ์อย่างใกลชิ้ดและทบัซ้อนอยู่กบัอาํนาจทางเศรษฐกิจ อาํนาจของสถานภาพ
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ทางสงัคม และอาํนาจของความรู้ “อาํนาจ” และ “อิทธิพล” ตามนยัน้ีจึงมิไดจ้าํกดัอยูเ่พียงในสถาบนั 

แต่เกิดข้ึนในทุกปริมณฑลและทุกทิศทาง ทั้ งในรูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ใน

โรงพยาบาลรัฐกบัผูป่้วยยากจนท่ีใชสิ้ทธ์ิ “บตัรทอง” ท่ีสะทอ้นผา่นการสัง่ใชย้าในบญัชียาหลกั การ

รอท่ียาวนาน และบริการดอ้ยคุณภาพ หรือความสัมพนัธ์ของแพทยใ์นโรงพยาบาลเอกชนกบันัก

ธุรกิจท่ีร่ํารวย ไม่ว่าผูป่้วยจะยินดีใช้เงินลงทุนกับชีวิตมากเท่าไรก็ตาม กระบวนการรักษาด้วย

เทคโนโลยีท่ีซับซ้อน การให้ผูป่้วยหรือญาติลงนามยินยอมในกรณีท่ีมีความผิดพลาดเกิดข้ึนใน

ระหว่างการรักษา ค่ายาราคาแพงท่ีไม่มีป้ายราคาติดประกาศให้รู้ล่วงหน้าหรือบริการเสริมทาง

การแพทย ์เช่น ค่าห้องพกัและส่ิงอาํนวยความสะดวกราคาแพง แต่ไม่รับรองผลการรักษาจะหาย

หรือไม่ ลว้นสะทอ้นการดาํรงอยู่ของอาํนาจในระบบบริการสุขภาพท่ีกา้วพน้ขอบเขตเร่ืองชนชั้น

หรือสถานะทางเศรษฐกิจการพฒันาแนวคิดเร่ือง “อาํนาจ” เกิดข้ึนควบคู่กบัการพฒันาองคค์วามรู้

ทางสงัคม 

การพฒันาแนวคิดเร่ือง “อาํนาจ” เกิดข้ึนควบคู่กบัการพฒันาองคค์วามรู้ทางสงัคมวิทยามา

โดยตลอด นกัคิดในแต่ละสาํนกัเสนอมุมมองท่ีแตกต่างกนัไป ตามฐานคติและมโนทศัน์เร่ืองอาํนาจ 

แต่โดยทัว่ไปการศึกษาเก่ียวกบัอาํนาจ มกัเร่ิมจากการทาํความเขา้ใจกบัความหมายและองคค์วามรู้ท่ี

เก่ียวกบัอาํนาจซ่ึงมีอยูห่ลากหลายลกัษณะ ในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกทบทวนแนวคิดเร่ืองอาํนาจท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามหมาย วาทกรรม ความรู้  

 

2.6.1 อาํนาจคือความจริงและความรู้ 

นกัคิดในกลุ่มน้ีมีทศันะว่า อาํนาจไม่จาํเป็นตอ้งผูกไวก้บัสถานภาพทางสังคมของบุคคล

สถาบัน หรือโครงสร้างทางสังคมหรือการปฏิสัมพนัธ์แบบคู่ตรงขา้มเท่านั้นและไม่จาํเป็นตอ้ง

ปรากฎอยูใ่นรูปของการครอบงาํและต่อตา้น แต่อาจเกิดจาก “วาทกรรม (Discourse)” ซ่ึงหมายความ

ถึงการให้ความหมายถึงความสัมพนัธ์ของส่ิงต่างๆ ในลกัษณะผูกขาด เพื่ออธิบายความจริง ทั้งท่ีอยู่

ในรูปของภาษาและการปฏิบติัในชีวิตประจาํวนั นกัสังคมวิทยาคนสาํคญัในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Foucault 

(พชัรินทร์ สิรสุนทร, 2558) 

ฟูโกต ์(Foucault, 1980) ในปี ค.ศ.1926-1984 นกัคิดชาวฝร่ังเศส เสนอแนวคิดเร่ืองอาํนาจ 

จากมุมมองอ่ืนนอกเหนือจากสาํนกัมาร์กซิสต ์โดยไม่ไดใ้หค้วามสาํคญักบัผลประโยชน์ระหวา่งชน

ชั้ นหรือการครอบงําทางอุดมการณ์  สําหรับฟูโกต์ (Foucault, 1980) อํานาจมิได้อยู่ในฐานะ

กรรมสิทธ์ิของชนชั้ นปกครอง รัฐ หรือองค์อธิปัตย์ แต่อยู่ในฐานะของการเป็นยุทธศาสตร์ 

(Strategy) ดงันั้น ผลลพัธ์จากการครอบงาํซ่ึงเช่ือมโยงกบัการเพิ่มข้ึนของอาํนาจจึงมิไดเ้กิดจากการ

ยึดครองหรือการนําไปใช้โดยองค์ประธานท่ีเป็นอตับุคคลคนใดคนหน่ึง แต่มนัเป็นผลรวมของ 
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“กลอุบายการวางแผน (Manoeuvres) กลยุทธ์เทคนิคและการปฏิบติังาน” มากกว่า นอกจากนั้นฟู

โกต์ (Foucault, 1980) ก็ยงัมิได้มองว่าความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจจะสร้างผลกระทบในลกัษณะขอ้

ผูกมัดหรือข้อบังคับห้ามใดๆต่อ “ผูไ้ร้อาํนาจ” แต่จะเป็นไปในลักษณะของการครอบงาํผูค้น

เหล่านั้นและทาํใหพ้วกเขาเป็นผูก้ระจายอาํนาจออกไปจากการท่ียอมใหอ้าํนาจครอบงาํตวัของพวก

เขาเอง ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า ฟูโกต์ (Foucault, 1980) สร้างมโนทศัน์เร่ืองอาํนาจในฐานะท่ีมิไดเ้ป็น

สถาบนัหรือเป็นโครงสร้าง แต่ในฐานะท่ีเป็น “สถานการณ์ทางยุทธศาสตร์ท่ีซับช้อน” หรือเป็น 

“ความหลากหลายซับซ้อน แห่งความสัมพนัธ์ของพลงัต่างๆ” และแมจ้ะ “มีวตัถุประสงค์” แต่ก็

ไม่ได้เป็นความตั้ งใจโดยตรงของอัตบุคคลผูใ้ด (สมาร์ท, 2555) ฟูโกต์ (Foucault, 1980) เสนอ

แนวคิดท่ีสาํคญั 2 ประการ ดงัน้ี 

ประการแรก ได้แก่ ความเช่ือมโยงกันระหว่างความรู้กับอาํนาจ โดยฟูโกต์เช่ือว่า

ความรู้มีอาํนาจในการสร้างความจริง “ระบอบของความจริง (Regime of Truth)” จึงเป็นส่ิงท่ีแสดง

บทบาทในการกาํหนดความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจ ความรู้ตามนัยน้ีจึงมีผลต่อวิธีท่ีมนุษยใ์ช้ในการ

จัดการ ควบคุม โดยอาศัยเคร่ืองมือและกลวิธีต่าง ๆ ในสถานการณ์ เฉพาะ ในบริบททาง

ประวติัศาสตร์และระบอบของสถาบนั การลงโทษหรือการตดัสินวา่ผิดหรือถูก ข้ึนอยูก่บัอาํนาจใน

การสร้างและนิยามความหมายของส่ิงนั้น ๆ จนสงัคมเกิดความเช่ือและมีผลบงัคบัใหเ้ป็นไปเช่นนั้น 

แมว้า่จะไม่เคยมีการพิสูจนว์า่จริงหรือไม่กต็าม 

ประการท่ีสอง เสนอว่า อาํนาจไม่ไดมี้ศูนยก์ลางเดียว และไม่ไดเ้คล่ือนไปในทิศทาง

เดียวแต่กระจดักระจายเป็นเครือข่ายความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจแทรกตวัอยู่ในทุกปริมณฑล และทุก

ระดบัของสงัคม ทั้งในพื้นท่ีส่วนตวัและพื้นท่ีสาธารณะ 

 

ฟูโกต ์(Foucault, 1980) ปฏิเสธความสัมพนัธ์ทุกแบบของโครงสร้างสังคม ไม่ว่าจะเป็น

โครงสร้างของชนชั้นหรือส่ิงท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน และไม่เช่ือว่าจะมีปัจจยัหรืออิทธิพลใดท่ีสามารถ

กาํหนดอตัลกัษณ์หรือความรู้สึกของบุคคลได้ อีกทั้งยงัไม่เช่ือว่าบุคคลเป็นผลมาจากปัจจยัทาง

ชีวสภาพ (Biological Factors) หรือปัจจยัทางสังคม (Social Factors) แต่มองว่า การมองตนเองและ

การมองคนอ่ืน ๆ ของมนุษย ์ลว้นไดรั้บการหล่อหลอมและปรุงแต่งข้ึนผ่าน “วาทกรรม” หรือวิถีท่ี

ใชใ้นการมอง อธิบาย และขบคิดเก่ียวกบัส่ิงนั้น  

ฟูโกต ์(Foucault, 1980) เสนอวิธีการวิเคราะห์อาํนาจดว้ยวิธีสังเกตการใชอ้าํนาจของกลุ่ม

และปัจเจกบุคคลท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั ผ่านการปฏิสัมพนัธ์กนัทางสังคมระหว่างบุคคลกบั

สถาบนัและพบว่าการแพร่กระจายหรือการทาํงานของอาํนาจ อยู่ในรูปแบบของโยงใยของตาข่าย 

(Nets) ท่ีไม่มีศูนยก์ลาง ถูกบริหารผ่านโครงข่ายขององค์กร โดยมีบุคคลเป็นพาหะของอาํนาจ 
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ดงันั้น “อาํนาจ” ตามนยัน้ีจึงเป็นมากกวา่การกระทาํ กล่าวคือ เป็นกลไกทางสังคมท่ีมีการทาํงานใน

ลกัษณะเฉพาะ มีความซับซ้อน และหลากหลายรูปแบบ การท่ีบุคคลและกลุ่มความพยายามขดัขืน 

เพื่อรักษาอตัลกัษณ์ของตนเองจึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา ดงันั้น การทาํความเขา้ใจกบัอาํนาจ

จึงตอ้งเขา้ใจคุณลกัษณะของอาํนาจท่ีอยู่ในรูปของระบบ (Power is a System) ซ่ึงมีลกัษณะเป็น

เครือข่ายความสัมพนัธ์ทั้งหมดท่ีอยูใ่นสังคม เพราะอาํนาจไม่ไดเ้ป็นเพียงความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ช้

อาํนาจกบัผูท่ี้ถูกกดข่ี และปัจเจกบุคคลไม่ใช่เป็นเพียงวตัถุของอาํนาจ แต่เป็นแห่งหนท่ีอาํนาจและ

การต่อตา้นขดัขืนก่อกาํเนิดและดาํเนินอยู ่ 

ตามทศันะของฟูโกต ์(Foucault, 1980) สถาบนัไม่ไดเ้ป็นเจา้ของอาํนาจ และไม่สามารถ

ใชอ้าํนาจกบับุคคลหรือกลุ่มได ้แต่ความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจไดส้ยายปีก ครอบคลุมความสมัพนัธ์เชิง

โครงสร้างของสังคม และความรู้เป็นส่ิงท่ีถูกออกแบบและสร้างข้ึนเฉพาะกาล ผ่านการสร้างและ

พฒันาวาทกรรมต่าง ๆ ท่ีอยู่ในรูปแบบของความคิดและการตีความของมนุษย ์ซ่ึงในท้ายท่ีสุด 

วาทกรรมทั้งหลายก็จะผลิตซํ้ ารูปแบบความรู้ใหม่ ๆ เพื่อให้มนุษยบ์างกลุ่มนาํไปใช้ควบคุมกลุ่ม

อ่ืนๆ ฟูโกตใ์ห้ความสําคญักบัการใชอ้าํนาจของผูมี้อาํนาจ โดยเช่ือว่าไม่ว่าการใชอ้าํนาจจะเป็นไป

เพื่อกดข่ีบุคคลเพียงใด แต่จะนํามาซ่ึงรูปแบบของพฤติกรรมใหม่ ๆ อยู่เสมอ การใช้บุคคลเป็น

ศูนยก์ลางในการวิเคราะห์ในเชิงรุกทาํให้บุคคลในทศันะของฟูโกต ์ไม่ไดเ้ป็นเพียงวตัถุหรือหน่วย

ทางสงัคมท่ีถูกกระทาํโดยอาํนาจ  

ฟูโกต ์(Foucault, 1980) จึงไดร่้าง “ขอ้ควรระวงั” เชิงวิธีวิทยาไว ้5 ประการวา่ดว้ยรูปแบบ 

ระดับ ผลกระทบ ทิศทาง และ “ผลกระทบ” เชิงความรู้ท่ีเกิดจากอาํนาจ (สมาร์ท, 2555) โดยมี

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

1) เร่ืองรูปแบบ จะกล่าวถึงการวิเคราะห์อาํนาจท่ีมิไดมุ่้งไปยงัอาํนาจท่ีมีลกัษณะจาก 

ศูนยก์ลางหรือเป็นอาํนาจท่ีชอบธรรม แต่จะหันไปสนใจอาํนาจท่ีมีรูปแบบในเชิงเทคนิคซ่ึงฝังร่าง

อยูใ่นสถาบนัทางทอ้งถ่ิน หรือตามพื้นท่ีต่างๆ และมีลกัษณะเป็นรูปธรรม  

2) เร่ืองระดับ ก็คือ การวิเคราะห์นั้นควรจะให้ความสําคญัไปยงัการใช้อาํนาจหรือ

ปฏิบัติการแห่งอาํนาจ และสนามแห่งการประยุกต์ใช้อาํนาจนั้น ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

โดยตดัเร่ืองกรรมสิทธ์ิหรือความจงใจโดยตระหนกัรู้ออกไป ไม่เพียงเท่านั้น การวิเคราะห์ยงัจะตอ้ง

มุ่งเน้นไปท่ีวิธีการซ่ึงสรรพส่ิง “กาํลงัถูกปราบปรามอย่างไม่หยุดหย่อน หรือก็คือในระดบัของ

กระบวนการท่ีร่างกาย ท่าทาง และพฤติกรรมของเรากําลังถูกควบคุมสั่งการอย่างต่อเน่ืองไม่

หยุดชะงกั” โดยท่ีจะไม่พุ่งความสนใจไปยงัประเด็นแรงจูงใจหรือผลประโยชน์ของบรรดากลุ่ม 

ชนชั้น หรือปัจเจกบุคคลเลย แต่การวิเคราะห์ปฏิบติัการแห่งการครอบงาํจะหนัหนา้ความสนใจไป
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ยงักระบวนการอนัซบัซอ้นหลากหลายซ่ึงทาํใหอ้ตับุคคลถูกสร้างข้ึนในฐานะผลลพัธ์แห่งการทาํให้

อาํนาจเป็นรูปเป็นร่างข้ึนมามากกวา่  

1) เร่ืองผลกระทบ กล่าวไวว้า่ จากการท่ีอาํนาจมิไดเ้ป็นสินคา้หรือเป็นทรัพยส์มบติัใน

การครอบครองของปัจเจกชนกลุ่ม หรือชนชั้นใดชนชั้นหน่ึง แต่มนัหมุนเวียนไปทัว่ทั้งองคาพยพ

ทางสังคม โดย “ทาํหน้าท่ีคลา้ยกับห่วงโซ่” และถูกใช้ผ่านองค์กรท่ีมีลกัษณะเหมือนตาข่ายซ่ึง

สามารถดกัจบัทุกส่ิงทุกอย่างได ้ดงันั้นจากทศันะเช่นน้ีปัจเจกจึงมิไดเ้ป็นตวัแทนแห่งอาํนาจ มิได้

ครอบครองอาํนาจ และศกัยภาพของพวกเขาก็ยงัไม่สามารถถูกทาํลายลงหรือถูกทาํให้แปลกแยก

โดยอาํนาจในทางตรงกนัขา้ม ผลกระทบท่ีสาํคญัประการหน่ึงของอาํนาจก็คือการท่ีร่างกาย ลกัษณะ

ท่าทาง วาทกรรม และแรงปรารถนาบางประการถูกระบุถึงและถูกนํามาใช้อธิบายลกัษณะของ

ปัจเจก  ดงันั้น นอกจากปัจเจกจะเป็นผลลพัธ์แห่งอาํนาจ พวกเขายงัเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํให้อาํนาจมี

ความเป็นปึกแผน่ไดอี้กดว้ย 

2) เร่ืองทิศทาง เป็นเร่ืองเก่ียวกบัขอ้กาํหนดทางวิธีวิทยาซ่ึงเช่ือมโยงกบัขอ้ควรระวงั

ประการแรก กล่าวคือ โดยประเพณีปฏิบัติทั่วไป การวิเคราะห์อาํนาจมกัจะเร่ิมตน้จากสถาบัน

ระดับมหภาค (เช่น อาํนาจรัฐ) แล้วจึงสืบดูร่องรอยของการแพร่กระจายและการแทรกซึมของ

อาํนาจท่ีผ่านเขา้ไปในระบบระเบียบขอ้บงัคบัห้ามต่าง ๆ ของสังคม แต่สําหรับฟูโกต์ (Foucault, 

1980) เขากลบัเสนอวา่ การวิเคราะห์ควรจะเร่ิมจากระดบัจุลภาคก่อน(ดว้ยเหตุน้ีจึงนาํไปสู่มโนทศัน์

เร่ืองจุลฟิสิกส์แห่งอาํนาจ) เพื่อท่ีจะเผยให้เห็นถึงประวติัศาสตร์ เทคนิค และกลยทุธ์แห่งอาํนาจท่ีมี

ลกัษณะเป็นการเฉพาะแต่ละกรณีไป การวิเคราะห์อาํนาจในลกัษณะไต่ระดบัเช่นน้ี จะช่วยแสดงให้

เห็นวา่กลไกแห่งอาํนาจไดถู้กยดึครองควบคุมบงการเปล่ียนแปลงรูปลกัษณ์ และขยายขอบเขตไปสู่

รูปแบบของการครอบงาํต่างๆ ท่ีมีลกัษณะกวา้งๆ หรือเป็นสากล (Global) ไดอ้ย่างไร ทั้งน้ี การ

วิเคราะห์เทคนิคและกระบวนการแห่งอาํนาจ ณ ระดบัท่ีเป็นพื้นฐานมากท่ีสุดของระบบสังคมเช่น

ดังกล่าว ซ่ึงดําเนินการโดยการบันทึกพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงรูปแบบของมันและ

กระบวนการท่ีมนัถูกผนวกเขา้กบัการครอบงาํในระดบัโลกจะเป็นการวิเคราะห์ท่ีต่างไปอยา่งส้ินเชิง

กบัการวิเคราะห์ท่ีใชม้โนทศัน์อนัมองอาํนาจว่าอยู่ภายในใจกลางของอนุกรม (Nexus) เชิงสถาบนั 

แลว้จึงค่อยคน้หาร่องรอยของการกระจาย และผลลพัธ์ของมนัผ่านการพิจารณาระบบระเบียบของ

สังคม ดังนั้นเราจะเห็นได้ว่าจุดมุ่งหมายเชิงนัยของฟูโกต์ก็คือ การมุ่งท่ีจะพฒันาความเขา้ใจใน

ประเด็นเร่ืองอาํนาจ โดยการพุ่งไปยงัส่วนของกลไก เทคนิค และกระบวนการแห่งอาํนาจ หรือก็คือ

เป็นการดูวา่อาํนาจทาํงานอยา่งไร แลว้หลงัจากนั้นก็จะแลเห็นไดว้า่ ณ จุดเช่ือมต่อใดท่ีกลไกเฉพาะ

บางประการแห่งอาํนาจไดก้ลายมาเป็นประโยชน์ทางเศรษฐกิจและมีประโยชน์ทางการเมือง การ

ดําเนินการวิเคราะห์ในลักษณะเช่นน้ีอาจจะทําให้ เข้าใจได้ถึงวิธีการท่ีกลไก เทคนิค หรือ
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กระบวนการแห่งอาํนาจกลายก่อให้เกิดอรรถประโยชน์ทางเศรษฐกิจและทางการเมือง (ดงัเช่น 

สาํหรับชนชั้นปกครองนายทุน หรือกลไกแห่งรัฐ) แต่อยา่งไรก็ตาม เรากค็วรตอ้งระลึกไวว้า่ แมก้าร

วิเคราะห์ของฟูโกต ์(Foucault, 1980) จะแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งกลไกแห่งอาํนาจกบั

สถาบนัทางการเมืองและทางเศรษฐกิจ แต่กระนั้นก็มิได้มีขอ้สมมติฐานหรือพื้นท่ีว่างใดๆ ท่ีจะ

นําไปสู่การสร้างทฤษฎีแบบครอบจกัรวาล (General Theory) เพราะการวิเคราะห์ของฟูโกต์จะ

พิจารณาหรือตดัสินจากกรณีตวัอยา่งเป็นรายเฉพาะเท่านั้น 

3) วิธีวิทยาอนัเก่ียวกบัผลกระทบเชิงความรู้ท่ีเกิดจากอาํนาจ ขอ้ควรระวงัประการน้ีมา

จากจุดยนืของฟูโกต ์(Foucault, 1980) ท่ีวา่กลไกแห่งอาํนาจนั้นมกัจะถูกผกูติดกบัการผลิตเคร่ืองมือ

ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อใชใ้นการรวบรวมและก่อร่างสร้างความรู้ เคร่ืองมือเหล่าน้ีก็ ไดแ้ก่ วิธีการใน

การสังเกตการณ์ เทคนิคในการบนัทึกลงทะเบียน กระบวนการในการสืบคน้และวิจยั และเคร่ืองมือ

ในการควบคุม ดงันั้น ปฏิบติัการของอาํนาจประการสุดทา้ยจึงก่อใหเ้กิดการแพร่กระจายของบรรดา

กลไกในการสร้างความรู้หรือการสร้างพื้นท่ีใหค้วามรู้สามารถเกิดข้ึนมาได ้

 

ฟูโกต ์(Foucault, 1981) เสนอแนวคิดเร่ือง วาทกรรมทางการแพทย ์(Medical Discourse) 

ไว้ในหนังสือช่ือ The Birth of the Clinic โดยกล่าวว่าวงการแพทย์ตะวันตกท่ีวางอยู่บนการ

ประยุกต์ใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์เพื่อการตรวจรักษาผูป่้วยมาตั้ งแต่ศตวรรษท่ี 18 ได้สร้าง 

“กระบวนการทาํให้เป็นปกติ (Normalization)” โดยการจาํแนกคนออกเป็น 2 ส่วนคือ คนปกติกบั

คนป่วย ดงันั้น บุคคลท่ีมีอาการแตกต่างไปจากส่ิงปกติท่ีวงการแพทยก์าํหนดไวเ้ป็นบรรทดัฐาน 

(Norms) ก็จะถูกถือว่าเป็นผูป่้วยหรือคนไม่ปกติ เช่น พวกรักร่วมเพศ (Homosexuals) “เด็กหญิงแม่ 

(Teenage Mom)” และตอ้งไดรั้บการรักษาจากแพทยซ่ึ์งเป็นคนปกติ Foucault วิจารณ์การเรียนการ

สอนในโรงเรียนแพทยว์่า เป็นการทาํให้ผูป่้วยกลายเป็นเพียงส่วนประกอบสาํคญัของพิธีกรรมท่ีน่า

เศร้าของอาจารยแ์พทยแ์ละนกัศึกษาแพทยเ์ท่านั้น เพราะผูป่้วยเป็นเพียง “โรค” 

 

ตามทัศนะฟูโกต์ (Foucault, 2020) การสร้างอํานาจเพื่อวางกฎเกณฑ์ (Disciplinary 

Power) และถือว่าเป็นรูปแบบหน่ึงของการนําอาํนาจมายึดโยงเขา้กับความรู้ในรูปแบบใหม่ท่ีมี

เป้าหมายเพื่อจดัระเบียบสังคม เพื่อควบคุมสอดส่องดูแล ในทศันะฟูโกต ์(Foucault, 2020) นั้นเป็น

เพียงการสร้างวาทกรรมของวงการแพทยท่ี์ก่อให้เกิดรูปแบบของความรู้ใหม่ ท่ีนํามาสู่การเพิ่ม

อาํนาจให้แก่แพทยใ์นการควบคุมบุคคลอีกรูปแบบหน่ึงเพื่อให้อาํนาจโอบลอ้มบุคคลอยูต่ลอดเวลา 

(Envelop) แต่จะมองเห็นไดช้ดัเจนกต่็อเม่ือเกิดการดึงดนัขดัขืน (Resistance) 
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สรรพส่ิงลว้นเป็นภาพสะทอ้นของความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจท่ีเกิดข้ึนในสังคมไดท้ั้งส้ิน 

และอาํนาจมีนํ้ าหนักในการควบคุมมากกว่าความรู้ทั้ งหลาย (Power Will Always Outweigh and 

Control Knowledge) โดยเขาเช่ือว่ากลุ่มบุคคลท่ีมีอาํนาจสามารถยดัเยียดความคิดให้คนอ่ืนยอมรับ

ได ้อาํนาจในทศันะของฟูโกต์ (Foucault, 2020) จึงไม่ไดเ้ป็นบ่อเกิดของความรู้แต่เป็นส่ิงท่ีบุคคล

หรือกลุ่มท่ีมีอาํนาจสร้างข้ึนไม่ใช่เกิดจากการคน้พบโดยบงัเอิญฟูโกต์ (Foucault, 2020) เสนอว่า 

อาํนาจมีหลายดา้น ในดา้นลบอยูใ่นรูปของการกดดนัและควบคุม (Domination) อาํนาจในดา้นบวก 

จะสร้างสรรคผ์ลผลิต ความรู้ ความสุข และวาทกรรมท่ีเสริมสร้างอาํนาจ (Empowerment) ดงันั้น 

การผูกขาดอาํนาจจึงทาํไม่ได ้เพราะอาํนาจมีอยูทุ่กหนทุกแห่ง บุคคลสามารถสร้างสรรคอ์าํนาจได ้

โดยข้ึนกบับริบทและเง่ือนไขท่ีช่วยส่งเสริม ดงันั้น กลุ่มคนชายขอบท่ีดูเหมือนไร้อาํนาจก็อาจสร้าง

อาํนาจข้ึนมาไดผ้่านกระบวนการสร้างวาทกรรมและการต่อสู้ในชีวิตประจาํวนั การแสดงออกของ

อาํนาจดงักล่าวเรียกว่า อาํนาจทอ้งถ่ิน (Local Power) ซ่ึงอาจขยายขอบเขตออกไปจนกลายเป็นการ

เคล่ือนไหวทางสงัคมได ้

ตามทัศนะของฟูโกต์ (Foucault, 1981) ไม่มีปัจจัยใด ๆ ทางสังคมท่ีสามารถกําหนด 

อตัลกัษณ์ของบุคคลได ้แต่การมอง อธิบาย และครุ่นคิดเก่ียวกบัเร่ืองนั้นของบุคคลลว้นถูกหล่อ

หลอมมาจากวาทกรรม และความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจ (Power Relations) ท่ีดาํเนินอยูใ่นสังคมทั้งส้ิน 

ความคิดสร้างสรรคจึ์งมีหลายมิติ เพราะอาจเป็นเพียงส่ิงท่ีถูกออกแบบข้ึนมาโดยวิธีเฉพาะผ่านการ

สร้างและพฒันาวาทกรรมต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นรูปของความคิด และการตีความโลกของมนุษย ์ซ่ึงในท่ีสุด

วาทกรรมเหล่าน้ีไดผ้ลิตตลอดจนป้อนผลผลิตของความคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงอยู่ในรูปแบบขององค์

ความรู้รูปแบบใหม่ ๆ หรือนวตักรรมเพื่อใหม้นุษยบ์างกลุ่มนาํไปใชค้วบคุมมนุษยก์ลุ่มอ่ืน 

ฟูโกต ์(Foucault, 1981) ไม่ยอมรับแนวคิดเร่ืองรูปแบบของความรู้ท่ีเป็นจริงสูงสุด เขาไม่

เช่ือว่าแพทยใ์นปัจจุบนัดีกว่าแพทยใ์นยคุกลาง ความจริงหรือความเท็จในทศันะของฟูโกต ์จึงไม่มี

ความสาํคญั แต่ส่ิงสาํคญัคือ บทบาทของความรู้ในรูปแบบใหม่ท่ีเขา้มากาํหนดมุมมองของมนุษยต่์อ

โลกและการตีความท่ีมนุษยใ์ช ้

แมว้่างานเขียนของฟูโกต์ (Foucault, 1981) จะถูกวิพากษ์วิจารณ์อย่างกวา้งขวางว่ามีแต่

ความคลุมเครือยากแก่การตีความและการทาํความเขา้ใจ แต่นัน่เกิดจากฐานคิดว่า สังคมมนุษยเ์ป็น

แหล่งท่ีเต็มไปดว้ยความคลุมเครือ ดงันั้น จึงไม่สามารถถูกลดทอนดว้ยการนาํทฤษฎีท่ีเรียบง่ายมา

อธิบายไดแ้ละการท่ีเขาไม่เช่ือถือทฤษฎีตน้แบบใดเลย แต่พยายามสร้างองคค์วามรู้เพื่อคน้หาคาํตอบ

ใหม่ ๆ กท็าํใหแ้นวคิดของเขาเปิดพื้นท่ีในการศึกษาคน้ควา้ใหก้วา้งขวางยิง่ข้ึน 
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2.7 แนวคดิการทําให้เป็นแบบการแพทย์ (Medicalization) 

 

การทาํให้เป็นแบบการแพทย ์หมายถึง กระบวนการท่ีปัญหาซ่ึงคร้ังหน่ึงมิใช่ปัญหา

ทางการแพทย ์แต่ในเวลาต่อมาปัญหานั้นไดมี้การนิยามและดาํเนินการราวกบัวา่เป็นความเจ็บป่วย

หรือปัญหาทางการแพทย ์(เทพินทร์ พชัรานุลกัษณ์, 2548) 

งานศึกษาทางสังคมศาสตร์แสดงให้เห็นว่า มีปัญหาสังคมจาํนวนหน่ึงท่ีในอดีตเคยมีการ

นิยามและใหค้วามหมายวา่เป็นเร่ืองของบาป หรือความเลวของบุคคล ต่อมาไดมี้การทาํใหเ้ป็นแบบ

การแพทยแ์ละปัญหานั้นกลายเป็นเร่ืองของความเจบ็ป่วย เช่น การเสพสารเสพติด เดก็ท่ีมีพฤติกรรม

อยูไ่ม่สุข ความอว้น การฆ่าตวัตาย เด็กท่ีมีพฒันาการทางอารมณ์และสมองชา้ ปัญหาความรุนแรง 

การละเมิดเด็ก และเด็กท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ เป็นตน้ การทาํให้เป็นแบบการแพทย ์ทาํให้สังคม

มองปัญหาเหล่าน้ีในปัจจุบนัว่าเป็นความเจ็บป่วยชนิดหน่ึงท่ีสามารทาํให้หายหรือทุเลาไดด้ว้ยการ

บาํบดัรักษา เช่น ในปัจจุบนั บุคคลผูเ้สพสารเสพติดไดรั้บการตรวจวินิจฉัย วางแผนการบาํบดัจาก

แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์มีการใช้สารเสพติดอ่ืนในฐานะท่ีเป็น “ยา” เพื่อช่วยให้บุคคล

สามารถเลิกใชส้ารเสพติดตวัเดิม และการดาํเนินการก็กระทาํในสถานบริการทางการแพทย ์ซ่ึงใน

อดีตการดาํเนินการของสังคมต่อบุคคลผูใ้ชส้ารเสพติดจะทาํโดยการกกัขงั แยกผูใ้ชส้ารเสพติด และ

การบังคบัไม่ให้ใช้สารเสพติดอย่างเด็ดขาด (การลงแดง) นอกจากนั้นปัญหาของเด็กท่ีมีความ

บกพร่องทางร่างกายหรือสมอง ในอดีตสังคมจะให้ความหมายว่าเกิดจากเวรกรรม บาปของบุคคล

และครอบครัวและไม่สามารถแกไ้ขได ้ในปัจจุบนัความบกพร่องดงักล่าวมีการใหส้าเหตุใหม่วา่เกิด

จากพนัธุกรรม และเป็นความบกพร่องท่ีป้องกนัได ้หรือสามารถดาํเนินการให้ทุเลาได ้โดยการใช้

เทคโนโลยแีละวิธีการรักษาทางการแพทยส์มยัใหม่ 

อย่างไรก็ดี การสรุปว่า ปัญหาสังคมใดท่ีมีการทาํให้เป็นแบบการแพทยน์ั้น ไม่จาํเป็นท่ี

แพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทย ์จะตอ้งมีความเก่ียวขอ้งโดยตรงในการดาํเนินการแกไ้ขปัญหา

นั้น กล่าวคือ ไม่จาํเป็นท่ีแพทยจ์ะตอ้งเป็นผูล้งมือกระทาํกบัปัญหาดว้ยตนเองแต่หากสังคมรับเอา

แนวคิดทางการแพทยไ์ปใช้ในการแกไ้ขหรือดาํเนินการกบัปัญหาสังคมนั้นก็ถือว่าเป็นการทาํให้

ปัญหาสงัคม หรือความเบ่ียงเบนนั้นเป็นแบบการแพทย ์

ประเด็นท่ีสําคญัอีกอย่างหน่ึงของการทาํให้เป็นแบบการแพทย ์คือ การทาํให้เป็นแบบ

การแพทยน์ั้น เป็นกระบวนการในการให้คาํนิยามต่อการกระทาํของบุคคล หรือปัญหาสังคมซ่ึงมี

ความแตกต่างในระดบัของการทาํให้เป็นแบบการแพทย ์ดงันั้น การกล่าวถึงการทาํให้เป็นแบบ

การแพทย ์จึงมิใช่หมายถึงการจาํแนกว่า ปัญหาสังคมใดเป็นแบบการแพทย ์หรือปัญหาสังคมใด

มิใช่เป็นแบบการแพทย ์แต่จะเป็นการพิจารณาว่า การเป็นแบบการแพทยน์ั้นมีอยู่ในปัญหาสังคม
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ต่างๆ นั้ นในระดับใด เช่น ในบุคคลท่ีเป็นผูว้ิกลจริต จะเห็นว่ามีระดับของการทาํให้เป็นแบบ

การแพทยสู์ง ตั้งแต่การจาํแนกและกาํหนดว่าบุคคลใดเป็นบุคคลวิกลจริต และการบาํบัดรักษา

บุคคลเหล่าน้ีกเ็ป็นไปตามแนวคิดทางการแพทยแ์ละดาํเนินการในสถานบริการทางการแพทย ์แต่ใน

บุคคลท่ีเสพสารเสพติด จะเห็นว่าระดบัของการทาํให้เป็นแบบการแพทยจ์ะมีน้อยกว่า กล่าวคือ 

แมบุ้คคลผูเ้สพสารเสพติดจะตอ้งผ่านการวินิจฉัยและบาํบดัรักษาจากแพทย ์แต่แพทยจ์ะเก่ียวขอ้ง

โดยตรงในการบําบัดรักษาน้อยกว่า และบุคคลมีระยะเวลาในการบําบัดในสถานบริการทาง

การแพทยน์้อยกว่า นอกจากนั้นการบาํบดัรักษาการเสพสารเสพติดสามารถดาํเนินการนอกสถาน

บริการทางการแพทย ์แมว้่าจะอาศยัแนวคิดทางการแพทยใ์นการบาํบดัก็ตาม เช่น การบาํบดัรักษา

สารเสพติดตามวดัโดยพระซ่ึงไดอ้าศยัยาสมุนไพรเพื่อการรักษาอนัมีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกบัการใชย้า

ทางการแพทย ์เป็นตน้ 

 

2.7.1 พฒันาการของกระบวนการทําให้เป็นแบบการแพทย์ 

การทาํให้เป็นแบบการแพทยเ์ป็นกระบวนการท่ีมิได้เกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ แต่เป็น

กระบวนการท่ีเก่ียวพนักบัอาํนาจและการต่อรองทางการเมือง การศึกษาเชิงประวติัศาสตร์ไดพ้บ

การทาํให้เป็นแบบการแพทยต์ั้ งแต่ในสมัยกรีกโบราณ ซ่ึงมีหลกัฐานท่ีแสดงว่า ความเจ็บป่วย

สามารถทาํใหเ้กิดพฤติกรรมเบ่ียงเบน และพฤติกรรมเบ่ียงเบนสามารถนาํไปสู่การเกิดความเจ็บป่วย

ได ้แต่อย่างไรก็ดีในยคุนั้น แนวคิดทางการแพทยมิ์ไดเ้ป็นแนวคิดหลกัในการนิยามความเบ่ียงเบน 

หากเป็นสถาบนัทางศาสนาท่ีใชห้ลกัทางศาสนา จริยธรรม ในการนิยามและกาํหนดวิธีการกระทาํ

ต่อบุคคลผูเ้บ่ียงเบน 

ในยโุรปยคุแห่งการรู้แจง้ หรือราวศตวรรษท่ี 17 - 18 อิทธิพลของศาสนาและเทววิทยาใน

การนิยามและดําเนินการกับความเบ่ียงเบนเร่ิมอ่อนลง เน่ืองจากสังคมในยุคนั้ นเน้นการให้

ความสาํคญัของเหตุผล โดยเช่ือว่ามนุษยมี์เหตุผล และสามารถตดัสินใจกระทาํการบนพื้นฐานของ

การใชเ้หตุผลและการพิจารณาถึงประโยชน์ท่ีตนจะไดรั้บ นอกจากนั้นยงัใหค้วามสาํคญักบัหลกัการ

ทางวิทยาศาสตร์ท่ีเน้นการอธิบายการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ในเชิงประจกัษ์ หมายถึง การอธิบายท่ี

สามารถเห็นได้จริง พิสูจน์ไดด้ว้ยหลกัการและเป็นเหตุเป็นผลทางวิทยาศาสตร์ ซ่ึงลกัษณะการ

อธิบายดังกล่าวเป็นไปในทางตรงกันขา้มกับการอธิบายตามแนวทางของเทววิทยาและศาสนา 

แนวคิดทางสังคมในยคุรู้แจง้น้ีเนน้ความมีเหตุผลและอิสระของบุคคลในการตดัสินใจเลือกกระทาํ

ส่ิงต่าง ๆ โดยเห็นวา่บุคคลจะทาํการคาํนวณเปรียบเทียบความสุขและความเจ็บปวด หรือความทุกข์

ท่ีตนจะไดรั้บเน่ืองมาจากการกระทาํโดยบุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะแสวงหาความสุข และหลีกหนีความ

ทุกข ์
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แนวคิดทางสังคมในยคุแห่งการรู้แจง้น้ีใหค้วามสาํคญัอยา่งมากกบัหลกัการและความเป็น

วิทยาศาสตร์ในการทาํความเขา้ใจต่อความเป็นไปในโลก รวมทั้งพฤติกรรมของมนุษย ์หลกัการ

วิทยาศาสตร์เป็นหลกัการท่ีเน้นความเป็นคู่สัมพนัธ์ คือ เหตุการณ์ใดๆ ท่ีเกิดข้ึน ย่อมมีตวักาํหนด

หรือสาเหตุ และมกัจะพยายามหาสาเหตุท่ีสาํคญัเพียงสาเหตุเดียวในการทาํใหเ้กิดผล พฤติกรรมของ

บุคคลกเ็ช่นกนั เกิดจากแรงผลกับางอยา่งท่ีเป็นตวักาํหนดใหเ้กิดผล คือ การกระทาํข้ึน แนวคิดในยคุ

น้ีจึงทาํการหา “ตวักาํหนดสาํคญั” ท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมเบ่ียงเบน เช่น อาชญากรรม 

แนวคิดในยคุน้ี แยกตวักาํหนดพฤติกรรมมนุษยอ์อกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ตวักาํหนดทาง

สังคมส่ิงแวดล้อม และตัวกาํหนดทางกายภาพ อย่างไรก็ดีในตอนกลางศตวรรษท่ี 19 จากการ

นาํเสนอแนวคิดของลอมโบรโซ (Lombroso) ทาํให้ตวักาํหนดทางกายภาพไดรั้บการให้ความสนใจ

อยา่งมาก วา่เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดการกระทาํอาชญากรรม อาชญากรในยคุน้ีจึงเป็น “คนเลว” 

เน่ืองจากเขาถูกแรงผลกัทางกายภาพ อนัเป็นการทาํ “ความเลว” โดยท่ีเขาไม่มีทางเลือก 

การอธิบายสาเหตุการกระทาํเบ่ียงเบนว่าเกิดจากแรงผลกัหรือตวักาํหนดทางสังคมและ

กายภาพ อนัทาํใหบุ้คคลไม่สามารถหลีกหนีจากการกระทาํตามแรงผลกันั้น ทาํใหส้งัคมไดห้นัมาให้

ความสําคญัต่อแนวทางในการควบคุมการกระทาํผิดมากกว่าการลงโทษผูท่ี้กระทาํผิด แนวคิดใน

การรักษาผูก้ระทาํผดิจึงเกิดข้ึนแทนท่ีแนวทางหรือวิธีการลงโทษท่ีมีมาแต่เดิม 

วิชาชีพแพทยมี์อิทธิพลต่อการปรับแนวคิดทางจริยธรรมและศีลธรรม ตั้งแต่ช่วงศตวรรษ

ท่ี 19 การทาํแทง้จดัว่าเป็นการกระทาํท่ีไม่เป็นความเบ่ียงเบน ไม่ผิดกฎหมาย และสตรีสามารถทาํ

แทง้ไดโ้ดยไม่มีความผดิทางศีลธรรม เน่ืองจากสงัคมในยคุนั้นเช่ือวา่ ความมีชีวิตของทารกในครรภ์

มารดาจะเร่ิมเม่ือทารกมีการเคล่ือนไหว ดงันั้นตั้งแต่ในช่วงการปฏิสนธิไปจนถึงก่อนช่วงท่ีทารกมี

การเคล่ือนไหว จึงจดัว่า ยงัไม่ใช่ส่ิงมีชีวิต ดงันั้นการทาํแทง้จึงไม่ถือว่าเป็นการฆ่า เน่ืองจากส่ิงนั้น

ไม่ใช่ส่ิงมีชีวิต ในทางศาสนากล่าวว่า เน่ืองจากทารกในช่วงดงักล่าวยงัไม่ถือว่ามีวิญญาณ (Soul) 

ไม่มีชีวิต การทาํแทง้จึงไม่ผดิทั้งทางดา้นศีลธรรมและกฎหมาย 

จากความเช่ือดงักล่าว สังคมในยคุนั้นจึงมีอตัราการทาํแทง้สูงมาก มีคลินิกเปิดให้บริการ

ทาํแทง้อยา่งแพร่หลาย และมีการโฆษณาบริการในท่ีสาธารณะอยา่งกวา้งขวาง สตรีท่ีใชบ้ริการทาํ

แทง้ในยคุแรกๆ นั้น ส่วนใหญ่เป็นสตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า และมกัเป็นสตรีท่ียงัไม่ไดแ้ต่งงาน 

อย่างไรก็ดีในเวลาต่อมา มีสตรีผิวขาวในชนชั้ นกลางและสูง ซ่ึงนับถือศาสนาคริสต์นิกาย

โปรเตสแตนต ์มาใชบ้ริการในคลินิกเหล่าน้ีเป็นจาํนวนมาก โดยสตรีผวิขาวในชนชั้นสูงและกลางน้ี

มกัจะทาํแทง้เน่ืองจากตอ้งการชะลอการมีบุตร หรือไม่ก็เน่ืองจากมีจาํนวนบุตรเพียงพอแลว้ กล่าว

กนัวา่ ในปี ค.ศ. 1870 จะมีการทาํแทง้ 1 ราย ในทุกๆ การเกิดมีชีพ 5 ราย 
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ในช่วงทศวรรษท่ี 1850 กลุ่มแพทย ์โดยการนําของสโตเรอร์ (Storer, 1999) เร่ิมเขียน

บทความทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการทาํแทง้ โดยเน้นให้เห็นอนัตรายและประเด็นทางดา้นศีลธรรม

จากการทาํแทง้ นอกจากนั้นกลุ่มนกัเคล่ือนไหวเพื่อสิทธิสตรีก็ไดเ้ขา้มาเรียกร้องให้ยุติการทาํแทง้ 

โดยเห็นการทาํแท้งได้โดยเสรีทาํให้ผูห้ญิงตกอยู่ภายใต้การกดข่ีมากข้ึน เน่ืองจากชายไม่ต้อง

รับผิดชอบต่อการกระทาํทางเพศของตน เป็นท่ีสังเกตว่าการเรียกร้องให้ยกเลิกการทาํแทง้โดยเสรี

นั้นไม่ไดรั้บความสนใจจากศาสนจกัร เน่ืองมาจากทางศาสนาเห็นวา่ การพูดถึงการทาํแทง้นั้นเป็น

เร่ืองท่ีหม่ินเหม่กบัเร่ืองเพศท่ีศาสนจกัรไม่ควรเขา้ไปเก่ียวขอ้ง อยา่งไรก็ดี การเรียกร้องทั้งจากกลุ่ม

แพทยป์ระสานกบัการเรียกร้องของสตรีไดน้าํไปสู่การออกกฎหมายท่ีกาํหนดวา่ การทาํแทง้จดัเป็น

การกระทาํท่ีผดิกฎหมาย ในประเทศอเมริกา ช่วงปี ค.ศ. 1866 – 1877 

 

งานศึกษาในระยะต่อมาไดว้ิเคราะห์เหตุผลท่ีการแพทยพ์ยายามทาํให้การทาํแทง้เป็นส่ิงท่ี

ผิดกฎหมาย และสังคมในยคุนั้นมีการตอบรับต่อขอ้เรียกร้องดงักล่าววา่ น่าจะเน่ืองมาจากเหตุผล 2 

ประการ คือ (1) การท่ีสตรีผิวขาวในชนชั้นสูงมีการทาํแทง้เพิ่มข้ึนจนทาํให้อตัราการเกิดในช่วงนั้น

ลดลง สภาวการณ์ดงักล่าวทาํให้เกรงว่าจาํนวนประชากรท่ีเพิ่มข้ึนในสังคมยุคนั้น จะเป็นการเพิ่ม

ของจาํนวนประชากรผูย้า้ยถ่ิน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นชนผิวดาํท่ีอพยพครอบครัวใหญ่ของตนเขา้มาตั้งถ่ิน

ฐานในอเมริกา ค่านิยมเก่ียวกบัเช้ือชาติ และการเหยยีดสีผิว ทาํใหช้นชั้นผูน้าํในสังคมยคุนั้นซ่ึงเป็น

ชายผิวขาวเกรงว่าสังคมอเมริกนัในสมยัต่อมาจะถูกครอบงาํดว้ยชนผิวสีอ่ืนๆ (2) การเรียกร้องของ

แพทยโ์ดยการกล่าวถึงอนัตรายท่ีอาจจะเกิดกบัสตรีท่ีทาํแทง้นั้น มกักล่าวอา้งถึงการทาํแทง้โดย

บุคคลท่ีมิใช่แพทย ์ซ่ึงการกล่าวอ้างดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อจะจาํกัดสิทธิอาํนาจในการทาํแท้ง 

เน่ืองจากในยุคนั้น แพทยป์ระกอบดว้ยบุคคลหลายกลุ่ม เช่น แพทยท่ี์ใชก้ารรักษาแบบโฮมิโอพารี 

(Homeopathy) หรือแพทยท่ี์ใชพ้ืชในการรักษา (Botanical Doctors) การกล่าวถึงอนัตรายจากการทาํ

แท้งจึงเป็นการกล่าวอ้างในความไม่ปลอดภัยหากมีการทําแท้งโดยบุคคลท่ีไม่มีความรู้ทาง

การแพทยอ์ยา่งเพียงพอ  

การออกกฎหมายการทาํแท้งและการตีพิมพ์อันตรายของการทําแท้งในวารสารทาง

การแพทยน์าํไปสู่การเปล่ียนทศันะของสังคมท่ีมีต่อการทาํแทง้ในยคุต่อมา ในช่วงปี ค.ศ. 1900 การ

ทาํแทง้กลายเป็นส่ิงท่ีผิดศีลธรรมและผิดกฎหมาย และทาํให้ทศันะทางการแพทยมี์อิทธิพลต่อการ

สร้างคาํนิยามความเบ่ียงเบน และในขณะเดียวกนัก็กลายเป็นผูค้วบคุมความเบ่ียงเบนเน่ืองจากการ

สร้างความเช่ือวา่ การทาํแทง้โดยแพทยว์ิชาชีพนั้นมีความปลอดภยั  

ความสําเร็จของวิชาชีพแพทยใ์นการนิยามการทาํแทง้ว่าเป็นความเบ่ียงเบนไดข้ยายไปสู่

การนิยามและควบคุมความเบ่ียงเบนอ่ืนๆ ดว้ย ในสมยัต่อมาแพทยไ์ดก้ลายเป็นเสมือน “ตาํรวจ
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สุขภาพ” (A Medical Police) ท่ีมีสิทธิอาํนาจในการให้คาํแนะนาํ ตรวจสุขภาพในกลุ่มสตรีอาชีพ

พิเศษ ซ่ึงในอีกทางหน่ึงก็คือ การควบคุมการกระทาํหรือความเบ่ียงเบนทางสุขภาพในกลุ่มสตรี

อาชีพพิเศษท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพของประชาชนทัว่ไป นอกจากนั้นสิทธิอาํนาจของแพทยย์งัขยาย

ไปสู่การดาํเนินการคุมกาํเนิดในกลุ่มบุคคลท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อสังคม การดาํเนินการด้านการ

วางแผนครอบครัว ซ่ึงเดิมกระทาํในกลุ่มบุคคลทัว่ไปโดยอิสระไดก้ลายเป็นความชอบธรรมของ

แพทยใ์นการใหค้าํแนะนาํ และสัง่ยาคุมกาํเนิด  

กรณีการเกิดโรคเร้ือนทาํให้ความเบ่ียงเบนและความเจ็บป่วยมีความซ้อนทบักนัมากข้ึน 

เน่ืองจากผลกระทบทางความพิการทางกายท่ีเกิดข้ึนจากการเป็นโรคเร้ือน ทาํให้สังคมมีความกลวั

การแพร่กระจายเช้ือ และนาํไปสู่การตีตรา และแยกผูป่้วยออกจากสังคม แมว้่าในยคุแรก แพทยย์งั

ไม่มีการรักษาและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคเร้ือนอย่างมีประสิทธิภาพ แต่แพทยไ์ด้มี

อิทธิพลอยา่งมากต่อการนิยามความเบ่ียงเบน และการตีตราของสังคม เน่ืองจากแพทยเ์ป็นผูท่ี้มีสิทธิ

อาํนาจในการวินิจฉัยบุคคลว่าป่วยด้วยโรคเร้ือนหรือไม่ และผลการวินิจฉัยของแพทยเ์ป็นการ

ตดัสินวา่บุคคลเป็นผูเ้บ่ียงเบนดว้ย 

 

ในช่วงศตวรรษท่ี 20 สถาบันการแพทยเ์ร่ิมมีอิทธิพลเพิ่มมากข้ึนในการกาํหนดแนว

ทางการดาํเนินการต่อปัญหาสังคม ในยุคน้ีแพทยไ์ด้รับการยกย่องและมีเกียรติสูงทางสังคมอนั

เน่ืองมาจากความสําเร็จในการคน้พบวิธีการรักษาโรคติดเช้ือ กล่าวไดว้่า การพฒันาทฤษฎีเช้ือโรค 

(Germ Theory) ไดก่้อให้เกิดคุณูปการอย่างใหญ่หลวงต่อความกา้วหน้าและสถานภาพทางสังคม

ของวิชาชีพแพทย ์การเปล่ียนแปลงแนวคิดในสาเหตุของความเจ็บป่วยว่าเกิดจากเช้ือโรคน้ีมีผล

สําคญัต่อการแบ่งแยกหน้าท่ีระหว่างพระและแพทยใ์นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วย โดยท่ีแต่เดิม

ความเจ็บป่วยมกัเช่ือว่าเกิดจากวิญญาณเหนือธรรมชาติ หรือการทาํบาป การดาํเนินการเก่ียวกบั

ความเจ็บป่วยจึงอยู่ในอาณาเขตของศาสนา และพระมกัจะเป็นผูท้าํหน้าท่ีวินิจฉัย ให้สาเหตุและ

รักษาความเจ็บป่วย การพฒันาทฤษฎีเช้ือโรคไดส่้งผลให้เกิดการแบ่งแยกหนา้ท่ีในส่วนท่ีเก่ียวกบั

ความเจ็บป่วย เป็นการทาํให้เกิดกลุ่มคนเฉพาะในการดาํเนินการกบัความเจ็บป่วย และท่ีสาํคญั คือ 

ทาํใหศ้าสนจกัรมีบทบาทเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยนอ้ยลง 

ความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์ และการพฒันาทฤษฎีทางการแพทย ์ไดท้าํให้การแพทยมี์

ความเป็นศาสตร์ท่ีเขม้แข็งกว่าแต่เดิม ท่ีการอธิบายกระบวนการเกิดโรคยงัไม่มีความชดัเจน และ

การเรียนการสอนยงัไม่เป็นระบบ การพฒันาองคค์วามรู้ทางการแพทยอ์ย่างเป็นวิทยาศาสตร์ การ

พฒันากระบวนการเรียนการสอน และการฝึกหัดแพทยอ์ย่างเขม้งวด ทาํให้เกิดกลุ่มคนท่ีมีความ

ชาํนาญพิเศษในการวินิจฉยัและรักษาความเจ็บป่วย แพทยมี์จาํนวนมากข้ึนและเป็นแพทยท่ี์ทาํงาน
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เต็มเวลา และจดัเป็นอาชีพหน่ึง จากแต่เดิมท่ีแพทยน์ั้นมีการทาํงานเป็นบางเวลาและตอ้งประกอบ

อาชีพอ่ืนพร้อม ๆ กบัการเป็นแพทย ์

จาํนวนแพทยท่ี์เพิ่มข้ึน ความเป็นศาสตร์ทางการแพทย ์ไดท้าํให้มีการพฒันาความเป็น

วิชาชีพ และองคก์รทางวิชาชีพแพทย ์อยา่งไรก็ดีความเป็นวิชาชีพแพทยมิ์ไดเ้กิดข้ึนเน่ืองจากความ

เป็นศาสตร์ท่ีเขม้แขง็ หรือความเป็นผูช้าํนาญพิเศษในดา้นความเจ็บป่วยเท่านั้น แต่การเคล่ือนไหว

ทางการเมืองไดส่้งผลให้เกิดความเขม้แขง็ในองคก์รวิชาชีพแพทย ์รวมทั้งการท่ีแพทยมี์สถานภาพ

ทางสังคมเหนือกว่ากลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการเคล่ือนไหวทางการเมืองในการกาํหนดว่า 

บุคคลใดบา้งท่ีสามารถให้การรักษาความเจ็บป่วยไดอ้ย่างถูกกฎหมาย และการกาํหนดขอบเขต

หนา้ท่ีของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ในการดาํเนินการเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การออกกฎหมายใหแ้พทยต์อ้ง

มีใบประกอบโรคศิลป์เป็นกลวิธีท่ีสําคญัในการกาํหนดสิทธิอาํนาจของบุคคลในการรักษาความ

เจ็บป่วย นอกจากนั้นการกาํหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกบุคคลเขา้ศึกษาวิชาแพทย ์และการจาํกัด

ปริมาณของบุคคลในการเขา้ศึกษาแพทยท์าํให้สถานภาพทางสังคมและความเป็นองคก์รวิชาชีพมี

ความมัน่คงมากข้ึน เน่ืองจากสามารถคดัเลือกสมาชิกใหม่ในกลุ่มของตนอง ขณะเดียวกนัก็ไม่ตอ้ง

ตกอยูใ่นสภาวการณ์ท่ีตอ้งแข่งขนั เน่ืองจากแพทยเ์ท่านั้นท่ีเป็นกลุ่มคนท่ีมีสิทธิอาํนาจในการรักษา

ความเจบ็ป่วย  

 

อยา่งไรก็ดี ไม่ใช่เฉพาะจากประสิทธิภาพการรักษาทางการแพทย ์และความเขม้แขง็ของ

องคก์รวิชาชีพแพทยแ์ต่เพียงอยา่งเดียวท่ีทาํใหแ้พทยป์ระสบความสาํเร็จในการดาํเนินการกบัความ

เบ่ียงเบนทางสงัคม การเปล่ียนแปลงสงัคมไปสู่ความเป็นสงัคมอุตสาหกรรม อิทธิพลของศาสนาท่ีมี

ต่อการควบคุมสังคมลดลง การท่ีครอบครัวมีขนาดเล็กลง การลดลงในอาํนาจของชนชั้นผูน้าํเดิม

และการเพิ่มข้ึนในกลุ่มคนท่ีเป็นนกัวิชาชีพ ชนชั้นกลาง การเคล่ือนยา้ยของผูค้นไปตั้งถ่ินฐานหรือ

ทาํงานในพื้นท่ีต่างๆ ตลอดจนค่านิยมท่ีเน้นคุณค่าของปัจเจกและความเป็นมนุษย ์ก็มีผลต่อการ

เปล่ียนทศันะของสงัคมท่ีมีต่อการเบ่ียงเบนและวิธีการดาํเนินการกบัผูเ้บ่ียงเบน 

โดยสรุป การทาํให้เป็นแบบการแพทยจึ์งมิไดเ้กิดข้ึนเอง หากเกิดจากบริบททางสังคมท่ี

เอ้ือต่อปรากฏการณ์ดงักล่าว แนวคิดมนุษยนิยม (Humanism) การเนน้การทาํความเขา้ใจสังคมดว้ย

การใช้เหตุผลตามหลกัวิทยาศาสตร์ ร่วมกบัความกา้วหน้าทางการแพทยอ์นัส่งผลให้คนมีความ

ศรัทธาในประสิทธิภาพการรักษาความเจบ็ป่วย และนาํไปสู่ความเช่ือของสงัคมในการใชว้ิธีการทาง

การแพทยเ์พื่อควบคุมการเบ่ียงเบนทางสงัคมอ่ืนๆ 
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2.7.2 ระดบัของการทําให้เป็นแบบการแพทย์ 

จากรูปแบบการทาํให้เป็นแบบการแพทย ์จะเห็นได้ว่าการทาํให้เป็นแบบการแพทย์

สามารถเกิดข้ึนไดใ้นหลายระดบั คือ 

1) ในระดบักรอบคิด  

การทาํใหเ้ป็นแบบการแพทยใ์นระดบักรอบคิด สะทอ้นใหเ้ห็นไดจ้ากการใชศ้พัทท์าง

การแพทยใ์นการนิยามประเด็นปัญหา แต่อาจมิไดใ้ชก้ารรักษาทางการแพทยเ์ขา้ไปเก่ียวขอ้งในการ

ดาํเนินการกบัปัญหานั้นก็ได ้เช่น ปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล บุคคลอาจกล่าวว่าฝ่ายใดฝ่าย

หน่ึงนั้นมีความไม่สมบูรณ์ทางจิต หรือพฒันาการทางสังคมอารมณ์ไม่ดี ซ่ึงเป็นการใช้ศพัท์ทาง

การแพทยใ์นการอธิบายปัญหา โดยท่ีมิไดใ้ชแ้พทยห์รือเทคนิคทางการแพทยใ์นการดาํเนินการกบั

ปัญหาความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

ตวัอย่างของการทาํให้เป็นแบบการแพทยใ์นระดบักรอบคิดท่ีเห็นไดใ้นปัจจุบนั เช่น 

การท่ีนายกรัฐมนตรีของไทยมกักล่าวถึงการดาํเนินการแกไ้ขปัญหายาเสพติดว่า “จะตอ้งทาํการ

เอกซเรยทุ์กตารางน้ิว เพื่อให้ประเทศไทยปลอดจากยาเสพติด” หรือการกล่าวถึงโจรกรรมว่าเป็น

พยาธิสภาพของสังคม สังคมไทยตอ้งการการเยียวยา และเศรษฐกิจของประเทศไทยเราเพิ่งฟ้ืนไข ้

และภาวะเศรษฐกิจในยุคก่อนเขา้ขั้นโคม่า เป็นตน้ ซ่ึงการใชศ้พัทท์างการแพทยน์ั้นเป็นไปเพื่อให้

ความหมายแก่ปรากฏการณ์ โดยท่ีมิไดใ้ชแ้นวคิดทางการแพทยห์รือทกัษะ เทคนิคทางการแพทยแ์ต่

อยา่งใดในการดาํเนินการต่อภาวการณ์ท่ีกล่าวถึง 

 

2) ในระดบัสถาบนั 

การทาํให้เป็นแบบการแพทยใ์นระดบัน้ี หมายถึง องคก์รทางสังคมบางองคก์รไดใ้ช้

การแก้ปัญหาสังคมโดยใช้แนวทางการแพทย ์(Medical Approach) และวิชาชีพแพทยก์็อาจจะมี

บทบาทเป็นผูค้ดักรองบุคคลในการเขา้รับบริการขององค์กรทางสังคมดงักล่าว แต่การให้บริการ

หรือการดาํเนินการในชีวิตประจาํวนันั้ นกระทาํโดยบุคลากรท่ีใช้วิชาชีพแพทย ์เช่น องค์กรท่ี

ให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสภาพผูพ้ิการ การให้คาํนะนําปรึกษาด้านครอบครัว การแต่งงาน และ

องคก์รทางสวสัดิการสงัคมอ่ืนๆ  

 

3) ในระดบัการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

การทาํให้เป็นแบบการแพทยใ์นระดบัน้ีจะเกิดข้ึนในกระบวนการรักษาท่ีแพทยแ์ละ

ผูป่้วยมีการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กนั เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนต่อรองความรู้ ขอ้มูลเก่ียวกบัการ

วินิจฉยัโรคและการรักษา ซ่ึงในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ดงักล่าว ปัญหาท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมบุคคล
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จะได้รับการตีความและวินิจฉัยทางการแพทย์ว่าเป็นอาการของความเจ็บป่วยท่ีต้องทําการ

บาํบดัรักษาตามแนวคิดทางการแพทย ์

 

2.7.3 ผลทางลบของการทําให้เป็นแบบการแพทย์ 

1) ความไม่เท่าเทียมในการแยกความรับผดิชอบออกจากการกระทาํเบ่ียงเบนในแต่ละกลุ่ม

บุคคล 

การทาํให้ความเบ่ียงเบนมีสถานภาพเป็นความเจ็บป่วย ไม่ใช่ความผิด ทาํให้เกิดการแยก

ออกจากกนัระหว่างความรับผิดชอบและการกระทาํ นั่นคือ บุคคลกระทาํผิดไดแ้ต่บุคคลไม่ตอ้ง

รับผิดชอบต่อการกระทาํผิดนั้น เน่ืองจากเป็นความเจ็บป่วย ซ่ึงมีนยัว่าบุคคลไม่สามารถควบคุมได ้

แต่อย่างไรก็ดี การให้ความหมายต่อความเจ็บป่วย และการนิยามความเบ่ียงเบนความเก่ียวพนักบั

อาํนาจของบุคคลในสังคม ดงัท่ีไดก้ล่าวไวใ้นช่วงแรกความเบ่ียงเบนนั้นเกิดจากการนิยมของกลุ่ม

คนท่ีอาํนาจในสังคม ท่ีจะกาํหนดเกณฑท่ี์ใชว้า่การกระทาํใดเป็นการเบ่ียงเบนหรือไม่ และเป็นการ

เบ่ียงเบนในระดบัท่ีมากนอ้ยอยา่งไร นอกจากนั้นการทาํให้เป็นแบบการแพทยน์ั้นมีลกัษณะสําคญั

อยูท่ี่การมีระดบัของการทาํใหเ้ป็นแบบการแพทยท่ี์แตกต่างกนัในแต่ละความเบ่ียงเบน และมีระดบั

ท่ีต่างกันในบุคคล ผูก้ระทําการเบ่ียงเบน เช่น การลักขโมยของในห้างสรรพสินค้าโดยดารา

ภาพยนตร์ หรือผูมี้ฐานะทางเศรษฐกิจดี จะมีระดบัการทาํให้เป็นแบบการแพทยม์ากกว่า คือ มีการ

ให้ความหมายว่าเป็นความผิดปกติทางจิต ในขณะท่ีการให้ความหมายอาจเป็นไปในทางตรงขา้ม 

หากบุคคลท่ีลกัขโมยของอยา่งเดียวกนั ในหา้งเดียวกนันั้นเป็นบุคคลเร่ร่อน 

ดงันั้น แมว้่าการทาํให้เป็นแบบการแพทยจ์ะแยกความรับผิดชอบของบุคคลออกจากการ

กระทาํเบ่ียงเบน แต่ก็เป็นการเกิดข้ึนท่ีไม่เท่าเทียมกนั ทาํให้เกิดการแยกกลุ่มคนในสังคมว่ากลุ่มใด

ควรรับผิดชอบ และกลุ่มใดไม่ตอ้งรับผิดชอบต่อการเบ่ียงเบนและทาํให้บุคคลบางกลุ่มในสังคม 

โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอาํนาจทางสงัคมการเมืองนอ้ยกวา่มีสถานภาพเป็น “พลเมืองชั้นสอง” 

 

2) ผลทางสงัคมจากความไม่เป็นกลางในการวินิจฉยัทางการแพทย ์

แมว้่าการแพทยดู์เหมือนจะไดรั้บการยอมรับในความเป็นวิทยาศาสตร์ และความเป็น

วตัถุวิสัย (Objectivity) แต่การศึกษาทางสังคมในปัจจุบนัไดก้ล่าวถึงความมีอคติท่ีอาจเกิดข้ึนในการ

วินิจฉัย และการรักษาความเจ็บป่วยของแพทย ์ไม่ว่าจะเป็นอคติท่ีเกิดจากสถานภาพทางสังคม 

เศรษฐกิจของผูป่้วย นอกจากนั้นอิทธิพลทางธุรกิจประกันภัยก็อาจมีผลต่อกระบวนการรักษา

ทางการแพทย ์
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ความไม่เป็นกลางอยา่งแทจ้ริงในการวินิจฉยัและการรักษาทางการแพทยมี์ผลกระทบ

ทางสงัคมต่อผูป่้วย เน่ืองจากการนิยามวา่การกระทาํใดเป็นความเจ็บป่วยนั้นเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการ

ตดัสินในทางลบ นัน่คือ ตดัสินบุคคลจากการมีสุขภาพดี เป็นคนปกติ ไปสู่การตดัสินให้บุคคลนั้น

เป็นผูป่้วย มีความเจ็บป่วย และเป็นคนไม่ปกติ ดงันั้นการวินิจฉยัทางการแพทยจึ์งมีความหมายทาง

สังคมท่ีมากไปกวา่การบอกวา่บุคคลนั้นป่วยดว้ยโรคอะไร เช่น การวินิจฉยับุคคลรักร่วมเพศ ซ่ึงทาํ

ให้บุคคลนั้นกลายเป็นบุคคลท่ีมีความผิดปกติมากกว่าจะไดรั้บประโยชน์จากการทาํให้เป็นแบบ

การแพทย ์นอกจากนั้นในการวินิจฉัยโรคจิต การศึกษาพบว่าบุคคลท่ีเป็นชนชั้นตํ่าของสังคมจะ

ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตมากกวา่และในระยะเวลาท่ีเร็วกวา่บุคคลท่ีเป็นชนชั้นสูง 

ความไม่เป็นกลางในการวินิจฉัยทางการแพทย ์จึงส่งผลให้บุคคลบางกลุ่มไดรั้บการ

นิยามว่า เจ็บป่วย มากกว่าบุคคลบางกลุ่ม และทาํให้มีภาพของความเป็นคนท่ีไม่ปกติในสังคม

มากกวา่ 

 

3) การครอบงาํอาํนาจการควบคุมทางสงัคมในกลุ่มผูช้าํนาญการ  

วิชาชีพแพทยเ์ป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีมีความชาํนาญเฉพาะดา้นสูงกวา่วิชาชีพอ่ืน ๆ และเป็น

กลุ่มคนท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากกลุ่มคนทัว่ไป โดยเป็นกลุ่มวิชาชีพมีกระบวนการจดัการ

เน้ือหาของงาน การประเมินผลงาน และการควบคุมกนัเองสูงกว่าวิชาชีพอ่ืน ๆ กล่าวคือ แพทย์

สามารถกาํหนดได้ว่า ตนองจะให้บริการอะไร แค่ไหน อย่างใดจึงจะเป็นไปตามมาตรฐานทาง

การแพทย ์และจะดาํเนินการต่อผูท่ี้กระทาํผิดมาตรฐานทางการแพทยอ์ย่างไร ซ่ึงกล่าวว่าไม่มี

วิชาชีพใดท่ีสามารถกาํหนดลกัษณะงานไดอ้ยา่งครบถว้นเบด็เสร็จเท่ากบัวิชาชีพแพทย ์ 

การทาํให้ความเบ่ียงเบนกลายเป็นเร่ืองทางการแพทย ์เช่น การด่ืมสุราอย่างหนัก

กลายเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง หรือผูป่้วยท่ีเสพสารเสพติด ส่งผลให้สังคมมองขา้มความสําคญัของ

ความเบ่ียงบนท่ีเกิดข้ึน และทาํให้การดาํเนินการต่อความเบ่ียงเบนไปอยูใ่นพื้นท่ีของวิชาชีพแพทย์

มากกว่าพื้นท่ีสาธารณะร่วมกนัในสังคม การใคร่ครวญต่อการดาํเนินการเพื่อลดความเบ่ียงเบนจึง

ไดรั้บความสนใจนอ้ยในหมู่ประชาชนทัว่ไป เพราะความเบ่ียงเบนนั้นกลายเป็นความเจ็บป่วยท่ีตอ้ง

อาศยัความชาํนาญเฉพาะดา้นในการรักษา นอกจากนั้นการใชภ้าษาทางการแพทยใ์นการอธิบายเหตุ

และวิธีการรักษาความเบ่ียงเบน ก็ทาํใหค้วามเบ่ียงเบนนั้นเป็นเร่ืองของแพทยท่ี์คนทัว่ไปไม่สามารถ

ท่ีจะเขา้ไปร่วมได ้

ผลของการทาํให้เกิดความโน้มเอียงในการเขา้ใจว่าการดาํเนินการต่อความเบ่ียงเบน

ทางสังคมนั้ นเป็นเร่ืองทางการแพทย ์นอกจากจะส่งผลทางลบต่อการตระหนัก และการร่วม

ดาํเนินการเพื่อแกไ้ขในกลุ่มคนทัว่ไปแลว้ ในอีกดา้นหน่ึงยงัส่งผลให้เกิดการครอบงาํแนวคิดและ
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วิธีการในการดาํเนินการต่อความเบ่ียงเบนทางสังคมท่ีเกิดข้ึน โดยมีแนวโนม้ท่ีจะใชเ้ฉพาะแนวคิด

ทางการแพทยใ์นการดาํเนินการควบคุม มากกวา่การพิจารณาหาทางเลือกอ่ืน ๆ 

 

4) การทาํใหปั้ญหาสงัคมกลายเป็นปัญหาของบุคคล 

การทาํใหค้วามเบ่ียงเบนเป็นความเจ็บป่วย และทาํการรักษาตามแนวคิดทางการแพทย ์

ทาํใหเ้กิดแนวโนม้ท่ีจะพิจารณาสาเหตุและการแกไ้ขปัญหาสงัคมท่ีตวับุคคลโดยละเลยการพิจารณา

ระบบสังคม การมุ่งเน้นให้บุคคลรับผิดชอบตนเองในการปรับและงดการกระทาํเบ่ียงเบน โดยให้

ความร่วมมือทาํตามคาํแนะนาํของแพทย ์ทาํให้บุคคลผูเ้บ่ียงเบนนั้น มีลกัษณะเป็น “เหยื่อ” ของ

สังคม ซ่ึงโดยแทแ้ลว้ความเบ่ียงเบนนั้นอาจเป็นการสะทอ้นให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคม 

ระบบสังคมท่ีส่งผลต่อความเบ่ียงเบนก็ได ้แต่การทาํใหเ้ป็นแบบการแพทยท์าํให้เกิดการละเลยท่ีจะ

ทาํการปรับระบบ หรือโครงสร้างสังคมท่ีเป็นสาเหตุของความเบ่ียงเบนท่ีเกิดข้ึน และทาํใหปั้ญหาท่ี

เป็นปัญหาสังคมมีสถานะเป็นปัญหาของปัจเจกเช่น ปัญหาเด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในโรงเรียน 

อาจเกิดจากการปรับตวัไม่ทนัต่อสภาพสังคม ค่านิยม และบรรทดัฐานทางสงัคมท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงเป็น

ปัญหาของสังคม แต่การทาํให้เป็นแบบการแพทย ์ทาํให้ปัญหาดงักล่าวเป็นเร่ืองของเด็กท่ีบกพร่อง

ในพฒันาการทางกายอารมณ์ สังคม มิใช่สังคม ปัญหาการด่ืมสุรา อาจมาจากโครงสร้างทางสังคม

เศรษฐกิจการกาํหนดนโยบายการผลิต อุตสาหกรรมสุรา รวมทั้งการเก็บภาษีสุราและสรรพสามิต 

เป็นตน้ 

นอกจากนั้นการทาํให้ความเบ่ียงเบนท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองของบุคคล มีผลกระทบต่อ

โอกาสในการเคล่ือนไหวทางสงัคมท่ีจะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปสู่สภาวะท่ีดีกวา่ 

 

2.7.4 การคลีค่ลายและการถอดถอนจากการทําให้เป็นแบบการแพทย์ (Demedicalization) 

แมว้่าแนวคิดทางการแพทยจ์ะมีอิทธิพลอย่างมากต่อการดาํเนินการต่อความเบ่ียงเบนท่ี

เกิดข้ึนมากมาย แต่ในปัจจุบนัก็พบว่า การดาํเนินการของสังคมต่อความเบ่ียงเบนนั้นไดเ้ปล่ียนไป

จากท่ีเคยใชแ้นวคิดทางการแพทยไ์ปสู่การใชว้ิธีการอ่ืน ๆ มากข้ึน กระบวนการท่ีปัญหาสงัคมท่ีคร้ัง

หน่ึงเคยใชแ้นวคิดการแพทยเ์ป็นหลกัสําคญัในการแกปั้ญหา และในเวลาต่อมาปัญหานั้น ไม่ถูก

นิยามและดาํเนินการดว้ยแนวคิดทางการแพทย ์เรียกวา่ การคล่ีคลายและการถอดถอนจากการทาํให้

เป็นแบบการแพทย ์(Demedicalization) ตวัอย่างท่ีเห็นไดช้ดัเจน คือ พฤติกรรมรักร่วมเพศ ซ่ึงใน

อดีตเป็นความเบ่ียงเบนทางสังคม เป็นความเจ็บป่วย และมีการรักษาดว้ยแนวคิดทางการแพทย ์เช่น 

การสะกดจิต การทาํพฤติกรรมบาํบดั แต่ในปัจจุบนัรักร่วมเพศกลายเป็นเร่ืองท่ีสงัคมยอมรับไดม้าก
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ข้ึน ทําให้การทําให้เป็นแบบการแพทย์ลดลงและไม่จัดว่าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตอีกต่อไป 

แต่อยา่งไรกต็าม บุคคลรักร่วมเพศกย็งัถูกกีดกนัในสงัคมและยงัเป็นความเบ่ียงเบนอยู ่

การพฒันาของศาสตร์ทางระบาดวิทยากล่าวไดว้า่มีผลทาํใหก้ารเป็นแบบการแพทยล์ดลง

หรือหายไป การคน้พบปัจจยัเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ทาํให้อิทธิพลของทฤษฎีเช้ือโรคลดลง ความ

เจบ็ป่วยมีสาเหตุมาจากลกัษณะและแบบแผนการกระทาํกิจกรรมต่างๆ เป็นเร่ืองของพฤติกรรม และ

วิถีการดาํเนินชีวิตของบุคคลมากข้ึน นอกจากนั้นการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีพบความสัมพนัธ์

ระหว่างคุณลกัษณะทางประชากรและสังคมกบัการเกิดโรค ทาํให้สังคมให้ความสําคญักบับริบท

ทางสังคมท่ีมีต่อความเจ็บป่วยมากข้ึน เช่น ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ วยั ฐานะทางเศรษฐกิจ แบบ

แผนอาชีพ ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั กบัการสูบบุหร่ี 

ผลของการพบความสัมพนัธ์ระหว่างประชากรกลุ่มเส่ียงและลกัษณะพฤติกรรมเส่ียงท่ี

ส่วนมากเป็นผลจากการกระทาํของบุคคลทาํใหแ้นวคิดเก่ียวกบัความรับผดิชอบท่ีมีต่อความเจบ็ป่วย

เปล่ียนไป จากเดิมท่ีความเจ็บป่วยเกิดจากเช้ือโรค และบุคคลไม่ตอ้งรับผิดชอบต่อการเจ็บป่วย 

เน่ืองจากบุคคลไม่มีเจตจาํนงในการเจ็บป่วย และเป็นส่ิงท่ีอยูน่อกเหนือความสามารถในการควบคุม

ของตนมาสู่การท่ีบุคคลตอ้งรับผิดชอบท่ีจะมีการดาํเนินชีวิตท่ีไม่เส่ียงต่อสุขภาพ เช่น บุคคลตอ้ง

รับผิดชอบในการออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ บริโภคอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ ตอ้งมีเพศสัมพนัธ์

อย่างปลอดภยั การเปล่ียนแปลงดงักล่าว คือ การมีแนวคิดว่าบุคคลสามารถกระทาํการเพื่อป้องกนั

ความเจ็บป่วยได้ ดังนั้น บุคคลใดท่ี “ปล่อย” ให้เกิดความเจ็บป่วยข้ึน จึงเป็นบุคคลท่ีสมควรถูก

ตาํหนิ เน่ืองจากมีความบกพร่องในวินัยและการควบคุมตนอง เช่น ผูป่้วยโรคอ้วน โรคหัวใจ 

เบาหวาน มะเร็งท่ีปอด และมะเร็งท่ีตบั อนัเน่ืองมาจากการบริโภคสุราและการสูบบุหร่ี เป็นตน้ 

การเปล่ียนแนวคิดในดา้นความรับผิดชอบของบุคคลต่อความเจ็บป่วย นาํไปสู่การเพิ่ม

การตาํหนิบุคคลท่ีเจ็บป่วย และในบางความเจ็บป่วย บุคคลจะถูกสังคมตีตราเป็นสองเท่า คือ การ

ตาํหนิท่ีปล่อยให้ตนเองเจ็บป่วย และการตาํหนิในความบกพร่องทางวินัยและการควบคุมตนอง 

ซ่ึงเป็นเร่ืองของคุณธรรม จริยธรรมมิใช่เร่ืองทางกายดว้ย เช่น กรณีผูป่้วยเอชไอวี 

จากลกัษณะดงักล่าว จะเห็นวา่การทาํให้เป็นแบบการแพทยจ์ะลดลง โดยเฉพาะในระดบั

กรอบคิด แมว้จะเห็นการทาํให้เป็นแบบการแพทยใ์นรูปแบบของการใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทย์

อยู่ก็ตาม นอกจากนั้นอิทธิพลของแพทยใ์นการแกไ้ขความเบ่ียงเบนทางสังคมก็ลดลง เน่ืองจาก

ความเขา้ใจใหม่ท่ีวา่ ความเบ่ียงเบน หรือความเจ็บป่วยนั้นมิไดเ้กิดจากตวับุคคล หากเป็นผลมาจาก

สภาพสงัคม การจดัความสมัพนัธ์เชิงโครงสร้างทางการเมือง เศรษฐกิจ ดงันั้น การดาํเนินการเพื่อลด 

ป้องกนัความเบ่ียงเบน จึงมิไดใ้ช้แนวคิดทางการแพทยเ์ป็นหลกัดงัในยุคก่อน และเป็นผลทาํให้

สถานภาพการเป็นผูค้วบคุมทางสงัคมของแพทยล์ดลง 
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 การคล่ีคลายและการถอดถอนจากการทาํให้เป็นแบบการแพทยเ์ห็นไดอ้ย่างชดัเจนใน

เร่ืองเก่ียวกับความตาย ในสังคมเดิมท่ีศาสนายงัมีอิทธิพลอย่างมากในการจดัระเบียบทางสังคม 

ความตายเป็นเร่ืองปกติ มนุษยไ์ม่ให้ความสนใจหรือตอ้งการหาความหมายของชีวิต เน่ืองจากชีวิต

และความตายเป็นส่ิงท่ีกาํหนดโดยพระเจา้ ในทาํนองเดียวกนัในสังคมพุทธศาสนา ความตายเป็น

เร่ืองธรรมชาติท่ีอยู่นอกเหนือการควบคุมและกรหลีกหนีของมนุษย ์ตังนั้น ในสังคมอดีตจึงมี

แนวโนม้ท่ีจะมีทศันะเชิงบวกต่อความตายเน่ืองจากเช่ือว่าเป็นความหลุดพน้ และการไดอ้ยูใ่กลชิ้ด

กบัพระผูเ้ป็นเจา้ 

 

อิทธิพลแนวคิดแบบวิทยาศาสตร์ และความกา้วหนา้ทางการแพทย ์ทาํใหท้ศันะของสงัคม

ท่ีมีต่อความตาย และชีวิตเปล่ียนแปลงไป ชีวิตกลายเป็นเร่ืองของความมีประสิทธิภาพในการทาํงาน

ของอวยัวะต่าง ๆ แพทยมี์เป้าหมายเพื่อการรักษาชีวิต โดยการดาํเนินการให้อวยัวะของร่างกายท่ี

บกพร่องนั้นกลบัมาทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพได ้ความตายตามแนวคิดแพทย ์จึงกลายเป็นความ

ล้มเหลวในการรักษา ดังนั้ นแพทย์จึงพยายามดําเนินการเพื่อรักษาชีวิต ซ่ึงเป็นจริยธรรมทาง

การแพทยท่ี์สาํคญั ผลของการพฒันาทางเทคโนโลยทีางการแพทยใ์นการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเคยเป็น

สาเหตุสาํคญัของการตายอยา่งใหญ่หลวงในหมู่มนุษยชาติ ทาํใหส้งัคมและแพทยรั์บรู้วา่ ความรู้ทาง

การแพทยส์ามารถทําให้คนมีชีวิตรอดยืนยาวข้ึน ในขณะเดียวกัน ก็ทําให้เกิดทัศนะว่ามนุษย์

สามารถควบคุมการตายไดแ้ละการมีชีวิตเป็นส่ิงท่ีมีค่าสูงสุด นอกจากนั้นความตายกลายเป็นส่ิงท่ีน่า

กลวั เน่ืองจากอิทธิพลของแนวคิดประจกัษนิยมในยคุแห่งการรู้แจง้ ท่ีเนน้ส่ิงท่ีเห็นไต ้วดัได ้ดงันั้น 

มนุษยต์อ้งการรู้ในสภาวะหลงัความตาย และไดก้ลายเป็นประเดน็ท่ีมนุษยค์น้ควา้ตอ้งการหาคาํตอบ

ใหไ้ด ้โดยไม่เช่ือในการกล่าวอา้งตามหลกัศาสนาอีกต่อไป 

ทศันะต่อความตายท่ีเปล่ียนไปในทางลบ และการพยายามต่อสู้กบัความตายเพื่อรักษาชีวิต

ของผูป่้วย นําไปสู่การปรับรูปแบบการตายและสถานท่ีตายของบุคคล จากการตายท่ีบ้านและ

แวดลอ้มดว้ยคอบครัว ญาติพี่นอ้งไปสู่การตายอย่างลาํพงักบับุคลากรทางการแพทยท่ี์โรงพยาบาล 

การศึกษาสงัคมในยคุศตวรรษท่ี 17 พบวา่ ชนชั้นสูงของสงัคมยโุรปนั้นนิยมท่ีจะตายภายใตก้ารดูแล

ของแพทย ์ซ่ึงกล่าวไดว้่าเป็นจุดเร่ิมของการทาํให้ความตายท่ีเคยเป็นเร่ืองของครอบครัว กลายเป็น

เร่ืองทางการแพทย ์ 

การแพทยไ์ดพ้ฒันาเคร่ืองมือ วิธีการต่าง ๆ มากมายเพื่อรักษาชีวิต และส่งเสริมสุขภาพ

เพื่อป้องกนัความตาย ความรู้ทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัการ

ตายก่อนวยัอนัสมควรไดแ้พร่กระจายไปในกลุ่มประชาชน บุคคลรับรู้ว่า การปฏิบติัตนของตวัเอง

สามารถป้องกนัความตายได ้เช่น การออกกาํลงักาย การไม่รับประทานอาหารมนั เค็ม สามารถลด
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การอุดตนัในเส้นเลือดของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะเป็นสาเหตุใหเ้กิดการตายได ้การกินอาหาร

ใหถู้กสุขลกัษณะจะช่วยทาํใหชี้วิตยนืยาวได ้ผูสู้งอายคุวรมีการปฏิบติัตนอยา่งไรเพือ่การมีชีวิตท่ียนื

ยาวและมีสุขภาพดี เป็นตน้ ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี ส่งเสริมให้บุคคลรับรู้โอกาสท่ีตนจะสามารถควบคุม

การตายได ้และส่งผลให้บุคคลและแพทยพ์ยายามรักษาชีวิตไวใ้ห้นานท่ีสุด จากทศันะดงักล่าว 

จะเห็นว่า ในยุคหลงัศตวรรษท่ี 20 สถิติการตายของบุคคลท่ีโรงพยาบาลมีสูงมาก และในช่วงนั้น 

กล่าวไดว้า่ มีระดบัของการทาํใหค้วามตายเป็นเร่ืองทางการแพทยสู์งท่ีสุด 

 

การคล่ีคลายของการทาํให้เป็นแบบการแพทยเ์กิดข้ึนเม่ือสภาพสังคมเปล่ียนแปลงไป 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปล่ียนแปลงในอายุขยัเฉล่ียของประชากรและแบบแผนความเจ็บป่วยท่ี

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมากข้ึนทาํให้เกิดปัญหาสังคมในการดูแลบุคคลผูสู้งอายุและผูป่้วยเร้ือรัง 

จากแต่เดิมท่ีครอบครัวเป็นสถาบนัสังคมหลกั แต่เม่ือขนาดของครอบครัวเล็กลง และการยา้ยถ่ิน

ของสมาชิกในครอบครัวมีมากข้ึน ทาํให้สังคมตอ้งสร้างสถาบนัทางสังคมอ่ืนๆ เพื่อบรรเทาปัญหา

เหล่าน้ี ยิ่งไปกว่านั้น จากการท่ีผูสู้งอายุและผูป่้วยเร้ือรังต้องการการดูแลจากแพทยเ์ป็นระยะ

เวลานานข้ึน และเป็นการดูแลพกัฟ้ืนมากกว่าการรักษา ค่ารักษาทางการแพทยใ์นบุคคล 2 กลุ่มน้ี

เพิ่มมากข้ึน จึงทําให้สังคมและสถาบันการแพทย์ปรับแนวคิดในการให้บริการ โดยเน้นการ

ใหบ้ริการในสถานพกัฟ้ืน ซ่ึงเป็นสถานบริการท่ีแยกจากโรงพยาบาลและอยูใ่นชุมชน 

การปรับรูปแบบบริการเป็นการใหบ้ริการนอกโรงพยาบาลนั้น มิไดส่้งผลต่อการถอดถอน

การทาํให้เป็นแบบการแพทย ์เน่ืองจากสถานพกัฟ้ืนเหล่านั้นมีบริการสุขภาพเป็นบริการหลกั และ 

ยิ่งไปกว่านั้น ธุรกิจสถานบริการพกัฟ้ืนเหล่าน้ีมกัเน้นการให้บริการทางการแพทยท่ี์กระทาํโดย

บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความชาํนาญเฉพาะดา้น ในประเทศยุโรปไดมี้การพฒันาสถานบริการ

ดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้ายของชีวิต และเป็นท่ีนิยมมากข้ึนในปัจจุบันและทาํให้บุคคลสามารถ

ควบคุมวางแผนเก่ียวกบัความตายของตนองไดแ้น่นอนข้ึน 

บุคคลในสถานดูแลผูป่้วยขั้นสุดทา้ยน้ี สามารถเลือกท่ีจะตายอย่างไม่เจ็บปวด ทรมาน 

โดยอาศยัยาและเคร่ืองมือทางการแพทย ์ภายใตก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดของแพทย ์นอกจากนั้นบุคคล

ยงัสามารถเตรียมการในการดาํเนินการทางสังคมอ่ืนๆ อนัเน่ืองมาจากการตายของตน เช่น การทาํ

พินยักรรม การจดัการพิธีศพ รวมทั้งสามารถคาดการณ์ไดบ้า้งเก่ียวกบัเวลาท่ีตนเองจะตอ้งเผชิญกบั

ความตาย ดงันั้น กล่าวไดว้่า การแพทยไ์ดมี้อิทธิพลอย่างมากต่อความตาย และการดาํเนินการทาง

สังคมท่ีเก่ียวกับความตายในสถานดูแลน้ีและกลายเป็นการพึ่ งพิงของบุคคลท่ีกาํลงัจะตายน้ีต่อ

บุคลากรทางการแพทย ์
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อยา่งไรก็ดี มิใช่ว่าการแพทยจ์ะมีอิทธิพลอยา่งเด็ดขาดต่อความตาย แนวคิดทางสังคมใน

ปัจจุบนั ท่ีเน้นสิทธิของประชาชนไดท้าํให้บทบาทของแพทยเ์ป็นเพียงผูช่้วยเหลือและสนับสนุน

มากกว่าการเป็นผูค้วบคุมเหมือนในช่วงศตวรรษท่ี 20 บุคคลสามารถเลือกไดว้่าตนเองตอ้งการจบ

ชีวิตในลกัษณะใด ท่ีใด และการตายในปัจจุบนัมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดนอกโรงพยาบาลมากข้ึน  

การศึกษาทางสังคมเก่ียวกบัความตาย ทาํให้เห็นการเปล่ียนแปลงจากการท่ีสถานการณ์

หน่ึงในสังคมท่ีเป็นเร่ืองปกติ ธรรมชาติ กลายเป็นปัญหา นอกจากนั้นยงัเห็นกระบวนการทาํให้

สถานการณ์ปกติทางสังคม กลายเป็นปัญหาทางการแพทย ์และการคล่ีคลายในระดบัของการทาํให้

เป็นแบบการแพทยท่ี์มีการเปล่ียนแปลงไปตามแนวคิดทางสังคมและความกา้วหนา้ทางการแพทย์

เอง 

 

2.7.5 การครอบงําอาํนาจทางการแพทย์ (Medical Dominance)  

2.7.5.1 อาํนาจของวิชาชีพแพทยใ์นระบบบริการสุขภาพ  

แพทยเ์ป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีสําคัญและมีอิทธิพลอย่างมากต่อแนวทางการให้บริการ

สุขภาพในทุก ๆ สังคม แมว้่าในความเป็นจริง จาํนวนแพทยท่ี์ทาํงานในสถานบริการสุขภาพต่างๆ 

นั้นมีสัดส่วนนอ้ยกว่าวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น พยาบาล และกลุ่มบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ ในประเทศ

ไทย แพทยท่ี์ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขมีจาํนวนทั้งส้ิน 18,025 คน ในขณะท่ีมีจาํนวน

พยาบาลทั้งหมด 70,978 คน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2546) ในประเทศออสเตรเลียก็มีลกัษณะ

เดียวกนั กล่าวคือ ในจาํนวนของกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทั้งหมด แพทยจ์ะมี

สดัส่วนเป็นร้อยละ 16 เป็นพยาบาลถึงร้อยละ 65 ในขณะท่ีเป็นนกัวิชาชีพอ่ืน ๆ เช่น นกัโภชนาการ 

นกัอาชีวบาํบดั นกักายภาพบาํบดั นกัรังสีวิทยา เภสชักรรวมกนัเป็นร้อยละ 15.5 (Germov, 2002) 

   

2.7.5.2 ความหมายของวิชาชีพ 

การอธิบายความหมายของวิชาชีพนั้นเป็นเร่ืองท่ีไม่ง่ายนัก โดยทั่วไปมักกล่าวถึง

ความหมายโดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง “อาชีพ” และ “วิชาชีพ” กล่าวคือ อาชีพ หมายถึง 

การทํากิจกรรมหรือการงานใดๆ ท่ี เป็นการทํามาหากินเล้ียงชีพของตนเองและครอบครัว 

ผูท่ี้ประกอบอาชีพนั้นอาจจะไม่ไดผ้่านการฝึกหัดหรือเรียนรู้เก่ียวกบัการทาํอาชีพนั้น ๆ ในระบบ

โรงเรียนก็ได ้เช่น ชาวนา ชาวสวน ช่างขดัและลงรถยนต ์ช่างเสริมสวย คา้ขาย หรืออาจจะผา่นการ

เรียนรู้อบรมในระบบโรงเรียน เช่น ช่างตดัเยบ็ ครู พยาบาล เป็นตน้ ในขณะท่ี “วิชาชีพ” จะเป็น

อาชีพท่ีได้รับการยกย่องจากสังคมมากกว่าการทาํมาหากินทัว่ ๆ ไป เช่น ครู แพทย ์ทนัตแพทย ์

ทนายความ ผูพ้ิพากษา เป็นตน้ การยกย่องทางสังคมเป็นเกณฑ์สาํคญัท่ีทาํให้สามารถจาํแนกความ
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แตกต่างระหวา่งอาชีพ และวิชาชีพ และในขณะเดียวกนั ระดบัของการยกยอ่งทางสังคมจะแสดงถึง

อิทธิพลของวิชาชีพนั้น ๆ ในสงัคม 

การยกยอ่งทางสังคมในวิชาชีพต่าง ๆ อาจแสดงออกไดห้ลายอยา่ง เช่น การให้เกียรติ 

การยกย่อง การเคารพนับถือ รวมถึงการยอมรับให้บุคคลในวิชาชีพนั้ นมีสิทธิในการได้รับ

ประโยชน์จากสังคมบางอยา่งท่ีต่างจากวิชาชีพหรืออาชีพอ่ืน ๆ เช่น การไดรั้บค่าตอบแทนมากกว่า 

การไดรั้บเงินช่วยเหลือทางสังคม และสวสัดิการสังคม ดงันั้น กลุ่มอาชีพหลาย ๆ กลุ่มจึงพยายาม

เรียกร้องหรือพฒันาความเป็นวิชาชีพของตน เพื่อผลประโยชน์อ่ืน ๆ ท่ีตามมาจากการไดรั้บการยก

ยอ่งทางสงัคม 

อย่างไรก็ดี  ความเป็นวิชาชีพและการได้รับการยกย่องทางสังคม มีผลมาจาก

กระบวนการเรียนรู้ หรือความเช่ียวชาญในสาขาวิชาชีพนั้น ๆ ตลอดจนมีคุณธรรมท่ีควบคุมการ

ทาํงาน ดงันั้นการประกอบวิชาชีพจึงตอ้งมีทั้งความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะในสาชาวิชาชีพตนท่ี 

ทาํใหแ้ตกต่างจากวิชาชีพอ่ืนหรืออาชีพอ่ืน และมีจรรยาบรรณทางวิชาชีพของตน ดงันั้นการพฒันา

องคค์วามรู้และศาสตร์ต่าง ๆ จึงส่งผลให้มีการพฒันาหรือยกระดบัทางวิชาชีพได ้เช่น การพฒันา

ศาสตร์ ทฤษฎี และความเช่ียวชาญทางเทคนิคทางพยาบาล ทาํให้เกิดการยกระดบัความเป็นวิชาชีพ

จากในยคุแรกๆ ท่ีมีสถานภาพเป็นเพียงผูช่้วยเหลือแพทย ์

อยา่งไรก็ตาม ความเป็นวิชาชีพมิไดเ้ป็นผลมาจากการมีความรู้และความเช่ียวชาญใน

สาขาของตนแต่เพียงอยา่งเดียว ความเป็นวิชาชีพมีลกัษณะสาํคญัคือ ความเป็นอิสระและอาํนาจใน

การควบคุมการดาํเนินการในวิชาชีพของตน อาจแสดงออกได้โดยการพิจารณาให้ใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพ และการจดัตั้งองคก์รทางวิชาชีพเพื่อกาํหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกสมาชิกใหม่หรือ

แนวทางในการควบคุมสมาชิกอย่างเป็นอิสระ ซ่ึง 2 ประเด็นน้ีใชเ้ป็นเกณฑ์ในการพิจารณาระดบั

ของความเป็นวิชาชีพ เช่น วิชาชีพแพทย ์มีระดบัความเป็นวิชาชีพมากกวา่วิชาชีพครู เน่ืองจากแพทย์

มีความเป็นอิสระในการกาํหนดการดัดเลือกบุคคลใหม่เข้าร่วมเป็นสมาชิกในวิชาชีพ รวมทั้ ง

สามารถกาํหนดวิธีการ และแนวทางในการควบคุมสมาชิกของตนเองไดม้ากกว่าครู ยิ่งไปกว่านั้น 

ในกลุ่มวิชาชีพทั้งหมดท่ีมีอยูใ่นสังคมปัจจุบนั วิชาชีพแพทยจ์ดัว่ามีระดบัความเป็นวิชาชีพสูงท่ีสุด 

มีความเป็นอิสระทางวิชาชีพ และมีอาํนาจในการควบคุมกนัเอง รวมทั้งไดรั้บการยกยอ่งทางสังคม

สูง 

โดยสรุป ลกัษณะสาํคญัของความเป็นวิชาชีพนั้น ประกอบดว้ย 

1) ระดบัการศึกษาท่ีแสดงถึงความเช่ียวชาญเฉพาะของวิชาชีพ และตอ้งเป็นความรู้

ในขั้นสูงมิใช่ความรู้ในระดบัทัว่ไป 
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2) จรรยาบรรณทางวิชาชีพเพื่อเป็นกรอบความประพฤติ บรรทดัฐานท่ีควบคุมผูท่ี้

อยูใ่นวิชาชีพนั้นๆ 

3) ใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพ เพื่อแสดงถึงความรู้ความสามารถในการ

ประกอบวิชาชีพอยา่งถูกตอ้งไดม้าตรฐานทางวิชาชีพ 

4) สมาคมวิชาชีพ เป็นการรวมกลุ่มคนในวิชาชีพเดียวกนั มีฐานะเป็นองคก์รทาง

สงัคมท่ีดาํเนินหนา้ท่ีประสาน และควบคุมสมาชิกในวิชาชีพของตน 

5) การควบคุมกนัเองในกลุ่มวิชาชีพ เป็นการตั้งเกณฑใ์นการควบคุม วิธีการในการ

ลงโทษสมาชิกท่ีดาํเนินการผดิหลกัการความรู้ หรือจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 

 

 2.7.5.3 พฒันาการของวิชาชีพแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา 

การศึกษาประวติัศาสตร์การแพทยพ์บว่า วิชาชีพแพทยมิ์ได้เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองแต่

อาศยัการพฒันาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ตลอดจนการเคล่ือนไหวทางการเมืองเพื่อนาํไปสู่การพฒันา

ความเป็นวิชาชีพของตน พฒันาการความเป็นวิชาชีพแพทยอ์าจแบ่งไดเ้ป็น 3 ช่วง คือ 

 

2.7.5.4 ก่อนการพฒันาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

แม้การแพทย์จะมีมานานแล้วตั้ งแต่ศตวรรษท่ี 19 แต่ความเป็นวิชาชีพแพทย์เร่ิม

ปรากฏให้เห็นอย่างเด่นชดัและเป็นท่ียอมรับของสังคมในช่วงตน้ศตวรรษท่ี 20 น้ีเอง ในยุโรปใน

อดีตการแพทยไ์ม่ไดมี้ลกัษณะเป็นการให้บริการท่ีโรงพยาบาล และแพทยมิ์ได้มีผูป่้วยมารอรับ

บริการมากเหมือนดงัเช่นในปัจจุบนั ในยุคศตวรรษท่ี 19 ความเจ็บป่วยส่วนมากบุคคลจะทาํการ

รักษากนัเองในครอบครัว หากมือไม่สามารถรักษาได ้บุคคลก็จะไปหาผูท่ี้มีความรู้ทางการรักษา

ความเจ็บป่วย ซ่ึงมีอยู่มากมายในสังคม โดยท่ีอาจเป็นแพทย ์(ท่ียงัมิไดมี้ความเช่ียวชาญเฉพาะเช่น

แพทยปั์จจุบนั) และบุคคลอ่ืน ๆ เช่น คนขายยาท่ีสามารถให้ความรู้ไดว้่าจะตอ้งใชย้าตวัใดในความ

เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน หมอสมุนไพร หมอจัดกระดูก (Bonesetters) หรือพยาบาลท่ีมีอยู่ในชุมชน 

(Midwives)  

ในยคุนั้น องคค์วามรู้ทางการแพทยย์งัไม่เจริญกา้วหนา้ดงัเช่นในปัจจุบนั การแพทยมี์

หลายแบบและบุคคลท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นแพทยก์็แบ่งออกเป็นหลายกลุ่ม เช่น การแพทยแ์บบอลัโลพารี 

(Allopathic Medicine) ซ่ึงเป็นการแพทยท่ี์รักษาโดยการสั่งยาท่ีมีฤทธ์ิตรงกนัขา้มกบัอาการท่ีเป็น 

เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นไขเ้น่ืองจากป่วยเป็นมาลาเรีย ก็จะไดรั้บยาควินินเพื่อลดอาการไข ้ผูป่้วยท่ีมีอาการ

หัวใจเตน้อ่อนก็จะไดรั้บยากระตุน้การเตน้ของหัวใจ นอกจากนั้น ยงัมีการแพทยแ์บบโฮมีโอพารี 

(Homeopathy Medicine) ซ่ึงใชห้ลกัความเหมือนกนัในการรักษา กล่าวคือ แพทยแ์บบโฮมีโอพารีจะ
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สั่งยาท่ีมีฤทธ์ิคลา้ยคลึงหรือเหมือนกนักบัสาเหตุ ของความเจ็บป่วย เช่น รักษาอาการไขด้ว้ยการให้

กินยาท่ีมีฤทธ์ิทาํใหมี้ไข ้(ซ่ึงแมห้ลกัการรักษาของแพทยแ์บบโฮมีโอพาจะดูแปลกในสมยัน้ี แต่อาจ

กล่าวไดว้า่เป็นหลกัการเดียวกนักบัการใชว้คัซีนเพือ่ป้องกนัโรคต่างๆ ในสมยัปัจจุบนั) 

ในยคุนั้น ประชาชนมีความศรัทธาในการแพทยส์มยัใหม่นอ้ยมาก และความศรัทธาท่ี

มีต่อการแพทยไ์ม่ว่าจะเป็นการแพทยส์มยัใหม่ การแพทยแ์บบโฮมีโอพารีหรืออลัโลพาธี ก็มิไดมี้

ความแตกต่างไปจากความศรัทธาท่ีมีต่อหมอจดักระดูก หมอสมุนไพรและคนขายยา นอกจากนั้น

การเรียนการสอนแพทยย์งัไม่เขม้งวดและเป็นระบบ แพทยส่์วนใหญ่เรียนรู้จากการฝึกหัดทาํการ

ตรวจรักษาเพียงระยะเวลาไม่ก่ีเดือน และไม่จาํเป็นตอ้งทาํการศึกษาในโรงเรียนแพทย ์แพทยบ์างคน

อาจไปฝึกหัดกับแพทยค์นอ่ืนเป็นการส่วนตัวในระยะแรกและทาํการรักษาคนอ่ืนเม่ือมีความ

เช่ียวชาญดีแลว้ มาตรฐานของโรงเรียนแพทยท่ี์มีอยูค่่อนขา้งตํ่า และมีมาตรฐานท่ีแตกต่างกนัในแต่

ละโรงเรียน บางแห่งนกัศึกษาแพทยเ์รียนดว้ยการฟังบรรยายอย่างเดียวโดยไม่ตอ้งมีการฝึกปฏิบติั

ในสมยันั้น แพทยม์กัประกอบอาชีพอ่ืนๆ ร่วมกบัการเป็นแพทย ์มีแพทยอ์ยูจ่าํนวนหน่ึงท่ีประกอบ

อาชีพแพทยอ์ยา่งเดียว และมกัทาํเป็นอาชีพอิสระ ไม่ไดอ้ยูใ่นโรงพยาบาล 

ในช่วงท่ีความรู้ทางวิทยาศาสตร์ยงัไม่เจริญก้าวหน้า การแพทยแ์บบอลัโลพาธีได้

พฒันาองคค์วามรู้ของตนเองเก่ียวกบัสุขภาพและความเจ็บป่วย โดยผ่านประสบการณ์ในการรักษา

ของตนและจากการคาดการณ์ตามหลกัทฤษฎีซ่ึงยงัมิไดมี้การพิสูจน์ แต่ส่วนใหญ่แลว้ความเจ็บป่วย

ในสมยันั้นมกัเป็นความเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรงมากนกั เช่น อาการไข ้ปวด หรือ การคล่ืนไส้อาเจียน 

ซ่ึงร่างกายสามารถสร้างภูมิคุม้กนัต่อสู้และทาํให้หายจากอาการไดเ้อง ดงันั้น แพทยแ์บบอลัโลพาธี

ก็สามารถยืนยนัความรู้ความสามารถของตนเองในการรักษา ผูป่้วยไดแ้มว้่าในความเป็นจริงจะมี

ประสิทธิภาพในการรักษาน้อยและวิธีการรักษาท่ีใช้นั้นไม่ส่งผลต่อการรักษาอาการเจ็บป่วยท่ี

เกิดข้ึนเท่าใดนกั 

ในช่วงกลางศตวรรษท่ี 19 การแพทยแ์บบอลัโลพาธีเร่ิมทาํการรักษาดว้ยการผา่ตดัป่วย

ท่ีเสียชีวิตหลังการผ่าตัดเป็นจาํนวนมาก เน่ืองมาจากการขาดความรู้และการใช้ยาสลบท่ีด้วย

ประสิทธิภาพ รวมทั้งการติดเช้ือหลงัการผ่าตดั มีหลกัฐานแสดงว่าจาํนวนผูป่้วยท่ีมาพบแพทยน์ั้น

เสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในชุมชน (Midwives) เน่ืองจากในสมยั

นั้น การแพทยส์มยัใหม่ยงัไม่มีความเคร่งครัดในการระวงัรักษาความสะอาดและการทาํใหป้ลอดเช้ือ 

แต่เจา้หนา้ท่ีพยาบาลโดยลกัษณะงานทัว่ ๆ ไปมกัมีกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํความสะอาด เช่น 

การล้างเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ การทาํความสะอาดบริเวณท่ีทาํงาน จึงมีผลทาํให้มือของเจ้าหน้าท่ี

พยาบาลไดผ้่านการชาํระลา้งบ่อยคร้ังจึงมีมือท่ีค่อนขา้งสะอาด ในขณะท่ีแพทยส่์วนใหญ่จะทาํการ

รักษาผูป่้วยโดยไม่ลา้งมือหรือไม่รักษาความสะอาดของเคร่ืองมือทางการแพทย ์นอกจากนั้นยงั
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พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาตรวจรักษากบัแพทยจ์ะมีจาํนวนเสียชีวิตมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีไปตรวจ

รักษากบัเจา้หน้าท่ีพยาบาลในชุมชนและจากการประเมินประสิทธิภาพวิธีการรักษาจากตาํราทาง

การแพทยท่ี์ใชก้นัอยา่งแพร่หลายในยคุนั้น พบวา่ มีความเจ็บป่วยเพียงร้อยละ 3 เท่านั้นท่ีการแพทย์

สมยัใหม่ทาํการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่มีถึงร้อยละ 60 ท่ีลกัษณะและวิธีการรักษาทางการ

แพทยน์ั้นกลบัเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 

 

2.7.5.5 ช่วงเร่ิมพฒันาความเป็นวิชาชีพ 

แมว้่าการแพทยส์มยัใหม่และการแพทยแ์บบอลัโลพาธีจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย

และมีประสิทธิภาพนอ้ยในการรักษาก็ตาม การแพทยก์็สามารถพฒันาความเป็นวิชาชีพและอาํนาจ

ในการจดัการสุขภาพ การพฒันาความเป็นวิชาชีพประกอบไปดว้ยเหตุการณ์สาํคญัๆ หลายอยา่ง คือ 

การเกิดองค์กรหรือสมาคมทางการแพทย์ (American Medical Association: AMA) และการ

จดัระบบการศึกษาแพทยอ์ย่างเขม้งวดและเป็นระบบอนัเน่ืองมาจากรายงานการศึกษาท่ีช่ือ The 

Flexner Report 

สมาคมทางการแพทย์ในประเทศอเมริกามีบทบาทสําคัญต่อการลดบทบาทของ

การแพทยแ์บบอัลโลพาธีและการแพทยแ์บบอ่ืน ๆ กล่าวคือ สมาคมแพทยอ์เมริกันได้ทําการ

เคล่ือนไหวให้รัฐออกกฎหมายรับรองสิทธิอาํนาจของการแพทยส์มยัใหม่ให้มีอาํนาจในการรักษา

แต่ผูเ้ดียว โดยการแพทยแ์บบอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นการแพทยแ์บบอลัโลพาธี โฮมีโอพารีหรือหมอจดั

กระดูก และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ นั้น เป็นการรักษาท่ีไม่ไดรั้บการรับรองจากรัฐในช่วงแรก ๆ น้ีกล่าวได้

ว่า ความพยายามของสมาคมแพทยไ์ม่ประสบความสําเร็จเท่าใดนกั เน่ืองจากในยคุนั้นสังคมยงัให้

ความหมายของสุขภาพในลกัษณะท่ีเป็นเร่ืองภายในครอบครัว เป็นเร่ืองของบุคคล มากกว่าจะเป็น

เร่ืองของสังคมท่ีต้องใช้ความชํานาญเฉพาะในการรักษาและจัดการสุขภาพ ตราบจนกระทั่ง

วิทยาศาสตร์เจริญก้าวหน้า สังคมเร่ิมให้ความศรัทธาในการแสวงหาความรู้แบบวิทยาศาสตร์ 

มีความศรัทธาในผลการพิสูจน์ให้เห็นจริง การแพทยส์มัยใหม่ทาํให้เห็นว่าสุขภาพและความ

เจ็บป่วยนั้นเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อน มีใช่เป็นเร่ืองง่าย ๆ ท่ีสามารถกระทาํกนัเองไดใ้นระดบัครอบครัว 

สงัคมจึงหนัมาสนใจและใหก้ารยอมรับในการแพทยส์มยัใหม่มากข้ึนเร่ือย ๆ 

การพัฒนาวิทยาศาสตร์มีผลกระทบต่อการพัฒนาการแพทย์แบบอ่ืนๆ ในสังคม

อเมริกนัดว้ยเช่นกนั การแพทยแ์บบโฮมีโอพาธี และหมอจดักระดูก ก็พยายามพฒันาทฤษฎีทางการ

รักษาของตนให้มีความเป็นวิทยาศาสตร์มากข้ึนเช่นเดียวกบัการแพทยแ์บบอลัโลพาธีและสามารถ

ผลกัดนัให้ตนเองสามารถเขา้ไปอยู่ในระบบการเรียนการสอนแพทยไ์ด ้โดยรวมเขา้กบัการแพทย์

แบบอลัโลพาธี ดงันั้นในยคุนั้นจึงมีโรงเรียนแพทยท่ี์ให้ประกาศนียบตัรและใบประกอบโรคศิลปะ
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สําหรับแพทยท์ั้งแบบอลัโลพาธี การแพทยแ์บบโฮมีโอพาธี และหมอจดักระดูก อย่างไรก็ดีมีผูท้าํ

การรักษาอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถผลกัดนัตวัเองรวมเขา้กบัการแพทยแ์บบอลัโลพาธี และไม่สามารถเขา้

ไปอยูใ่นระบบการศึกษาและการไดรั้บใบประกอบโรคศิลป์ได ้เช่น การแพทยแ์บบไคโรแพรกติก 

โดยเป็นการแพทยท่ี์เน้นการนวดจดักระดูกสันหลงัเพื่อบรรเทาการปวด ซ่ึงเป็นการแพทยท่ี์มีการ

สนบัสนุนจากประชาชนนอ้ย และไดรั้บความนิยมจากประชาชนน้อยกว่า เช่นเดียวกบัพวกแพทย์

สมุนไพร (Herbalists) และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (Midwives) ก็ไม่ได้เข้าไปรวมอยู่ในระบบ

การศึกษาแพทย ์ดงันั้น ในยคุน้ี การเรียนการสอนแพทยท่ี์เป็นระบบจึงมี 2 แบบใหญ่ คือ การแพทย์

สมยัใหม่ (การแพทยปั์จจุบนั) และการแพทยแ์บบอลัโลพาธี (รวมการแพทยแ์บบโฮมีโอพาธี และ

หมอจดักระดูก)  

รายงานการศึกษาของเฟล็กซ์เนอร์ (The Flexner Report) กล่าวไดว้่ามีอิทธิพลต่อการ

จดัการเรียนการสอนแพทย ์และระบบบริการสุขภาพอยา่งมาก ในขณะเดียวกนัก็ส่งผลต่อการเพิ่ม

บทบาทของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและลดอิทธิพลของการแพทยแ์บบอลัโลพาธี ในท่ีสุดนบัจากปี 

ค.ศ. 1910 ท่ีมีการเผยแพร่รายงานการศึกษาฉบบัน้ี ระบบการเรียนแพทยไ์ดมี้การปรับมาตรฐานการ

เรียนการสอน เน้ือหา และมีการเน้นการศึกษาวิจยั การฝึกปฏิบติัมากข้ึน รวมทั้งโรงเรียนแพทย์

จะตอ้งมีการปรับปรุงเทคโนโลยี เคร่ืองมือทางการแพทยเ์พื่อใช้ในการเรียนการสอน ในช่วงน้ีมี

โรงเรียนแพทยท่ี์ตอ้งถูกปิดลงเป็นจาํนวนมากเน่ืองจากไม่ไดต้ามหลกัเกณฑม์าตรฐาน จากจาํนวน

โรงเรียนแพทยท์ั้งหมด 162 โรงเรียนในปี ค.ศ.1906 เหลือเพียง 81 โรงเรียนในปี ค.ศ. 1922 

ผลของการปรับมาตรฐานความรู้ การเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย ์ทาํให้เกิดการ

ปรับคุณภาพในการให้บริการรักษา และทาํให้การแพทยส์มยัใหม่ไดรั้บความศรัทธาจากประชาชน

ว่าเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในด้านสุภาพและความเจ็บป่วย กล่าวกันว่า การพัฒนามาตรฐาน

โรงเรียนแพทยแ์ละการปิดโรงเรียนแพทยจ์าํนวนมากนั้น ส่งผลให้ระบบการเรียนการสอนแพทยมี์

ความเหมือนกนัมากข้ึน แพทยก์ลายเป็นคนกลุ่มท่ีมีความเหมือนกนั จากแต่เดิมท่ีแพทยมี์หลายกลุ่ม 

หลายมาตรฐาน หลายเทคนิค และหลายรูปแบบในการรักษาและการอธิบายความเจบ็ป่วย ยิง่ไปกวา่

นั้นการท่ีโรงเรียนแพทยมี์การกาํหนดกฎเกณฑ์ในการรับสมคัรผูเ้ขา้เรียนแพทยไ์วอ้ย่างเขม้งวด 

โดยเฉพาะการเน้นความสามารถทางด้านวิทยาศาสตร์พื้ นฐาน  ซ่ึงต้องผ่านการศึกษาใน

สถาบนัการศึกษาชั้นสูง ทาํให้กลุ่มคนบางกลุ่ม เช่น ชนกลุ่มน้อย ผูมี้ฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า หรือ

แมแ้ต่สตรีก็มีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะไดเ้ขา้ศึกษาแพทย ์ผลท่ีเกิดข้ึน คือ ในยคุนั้น แมว้า่การแพทยจ์ะมี

มาตรฐานในการศึกษาและมีประสิทธิภาพในการรักษา แต่ก็มีจาํนวนแพทยท่ี์จบการศึกษาเป็น

จาํนวนน้อย และส่วนใหญ่ผูท่ี้จบการศึกษาแพทยจ์ะเป็นชาย ผิวขาว เป็นผูท่ี้มีฐานะทางสังคม

เศรษฐกิจสูง ซ่ึงการเป็นแพทยไ์ดส่้งผลต่อกลุ่มคนท่ีมีสถานภาพสูงอยูแ่ลว้ใหสู้งเพิ่มข้ึนอีก 
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2.7.5.6 อาํนาจของแพทยใ์นระบบบริการสุขภาพ 

งานทางสังคมวิทยาในยคุแรก ๆ ใหค้วามสนใจศึกษาพฒันาการและเง่ือนไขทางสังคม

การเมืองท่ีมีผลต่อความเป็นวิชาชีพแพทยโ์ดยเปรียบเทียบกบักลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ ในปัจจุบนัจากการท่ี

ความผิดพลาดในการรักษาทางการแพทยมี์จาํนวนมากข้ึน รวมทั้งการเปล่ียนแนวทางการจดับริการ

ทางการแพทย์ท่ีแพทย์มิได้เป็นผู ้บริหารสูงสุดขององค์กร แต่ได้ปรับเป็นในรูปของคณะ

กรรมการบริหาร ทาํให้นกัสังคมวิทยาหนัมาให้ความสนใจศึกษาความเป็นอิสระ (Autonomy) และ

การครอบงาํอาํนาจทางการแพทย ์(Medical Dominance) มากข้ึน 

 

2.7.5.7 การครอบงาํอาํนาจทางการแพทย ์หมายถึง การท่ีแพทยมี์อาํนาจและความเป็น

อิสระในการควบคุมการทาํงานของตนเอง การควบคุมการทาํงานของบุคลกรทางการแพทยอ่ื์น ๆ

รวมไปถึงการควบคุมการจดัสรรทรัพยากรสาธารณสุข การกาํหนดนโยบายสาธารณสุข และการ

บริหารจดัการสถานบริการสาธารณสุข (Germov, 2002) อาํนาจในการควบคุมทางการแพทย ์เป็น

ผลมาจากบทบาทของแพทยใ์นการวินิจฉยัและรักษาความเจ็บป่วย กล่าวคือ เป็นความสามารถของ

แพทยท่ี์จะควบคุมความรู้ท่ีใชใ้นการดาํเนินการสุขภาพ และองคค์วามรู้ทางการแพทยน์ั้นเป็นองค์

ความรู้หลกัท่ีใช้ในการจดัการดา้นสุขภาพ ตลอดจนการท่ีแพทยเ์ป็นผูนิ้เทศ และตรวจสอบการ

ทาํงานของบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ รวมทั้งการมีสถานภาพทางสังคมท่ีเหนือกวา่บุคลากรอ่ืน ๆ 

ในระบบสุขภาพ 

แพทยมี์อาํนาจในการควบคุมการบริการสุขภาพในหลาย ๆ ดา้น เช่น แพทยมี์สิทธิ

อาํนาจในการวินิจฉัยโรค การรับรองการเกิด การตาย ตลอดจนการรับรองให้บุคคลสามารถใช้

บริการต่างๆ ทางสังคมหรือไดรั้บประโยชน์จากบริการสวสัดิการต่าง ๆ ได ้เช่น แพทยเ์ป็นผูรั้บรอง

ในใบลาป่วย หรือความเจบ็ป่วยท่ีจะไดรั้บเงินทดแทนหรือชดเชยจากรัฐ เป็นตน้ นอกจากนั้นแพทย์

ยงัมีสิทธิอาํนาจในการควบคุมวิธีการรักษาและการวินิจฉัยโรค จะเห็นไดว้่าการวินิจฉัยและการ

กาํหนดการรักษาของแพทยเ์ป็นการกาํหนดแผนการทาํงานของพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง นัน่คือ แพทยเ์ป็นผูท่ี้กาํหนดการเลือกใชว้ิธีการรักษาและการทาํงานของบุคลากรอ่ืน ๆ ใน

ระดบัการบริหาร องคก์รท่ีให้บริการสุขภาพ หรือโรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัมีแพทยด์าํรงในระดบั

ผูบ้ริหาร นั่นคือ แพทยเ์ป็นผูก้าํหนดแนวทาง นโยบายของโรงพยาบาล รวมไปถึงการจัดสรร

ทรัพยากรทางการแพทย ์

ผลจากการท่ีแพทยม์กัอยูใ่นระดบัผูบ้ริหารในองคก์รสุขภาพน้ี ทาํให้วิชาชีพอ่ืนๆ นั้น

ยากท่ีจะกาํหนดทิศทางการพฒันางานตนเองอยา่งเป็นอิสระ ซ่ึงความเป็นอิสระน้ี (Autonomy) เป็น

ลกัษณะสําคญัของการครอบงาํอาํนาจทางการแพทย ์ความเป็นอิสระของวิชาชีพแพทย ์คือ สิทธิ
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อาํนาจท่ีจะกาํหนดและประเมินการทาํงานของบุคลากรอ่ืน ๆ โดยท่ีตนเองไม่ตกเป็นฝ่ายไดรั้บการ

ตรวจสอบจากบุคลากรเหล่านั้น ซ่ึงหากแพทยต์อ้งถูกตรวจสอบก็จะไดรั้บการตรวจสอบจากกลุ่ม

คนในวิชาชีพเดียวกัน ความเป็นอิสระน้ีเป็นพื้นฐานสําคญัท่ีนําไปสู่การมีอาํนาจในการควบคุม

วิชาชีพอ่ืน สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 แบบ คือ 

1) อาํนาจทางเศรษฐกิจ (Economic Autonomy) หมายถึง อาํนาจในการกาํหนด

ค่าบริการทางการแพทย ์

2) อาํนาจทางการเมือง (Political Autonomy) หมายถึง สิทธิอาํนาจท่ีจะแสดงความ

คิดเห็น ช้ีนาํ และตดัสินใจทางนโยบายการเมืองในฐานะท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพ เช่น การท่ีรัฐ

ออกระเบียบให้มีการตรวจบุคคลท่ีเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัรเพื่อป้องกันและควบคุมโรค

ทางเดินหายใจเฉียบพลนั เป็นตน้ 

3) อาํนาจทางการตรวจรักษา (Clinical Autonomy) หมายถึง สิทธิอาํนาจของแพทย์

ในการกาํหนดมาตรฐานทางวิชาชีพในกรรักษาพยาบาล ท่ีนําไปสู่กรกาํหนดค่าใช้จ่ายและการ

ทาํงานของบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 

ประเด็นท่ีสําคญั คือ ความเป็นอิสระทางวิชาชีพแพทยไ์ดส่้งผลให้แพทยมี์สิทธิ 

อาํนาจในการควบคุมการทาํงานของผูอ่ื้น ในขณะเดียวกนัก็มีความอิสระในการกาํหนดการทาํงาน

ของตนเอง 

 

2.7.5.8 ขอ้วิพากษเ์ก่ียวกบัอาํนาจของแพทยใ์นระบบสุขภาพ 

การท่ีแพทยมี์ความเป็นอิสระและสามารถกาํหนดการทาํงานของตนอง การทาํงาน

ของผูอ่ื้น กระบวนการทาํงาน ตลอดจนลกัษณะงาน รวมไปถึงการเป็นผูต้รวจสอบการทาํงานของ

บุคลากรอ่ืนๆ ทาํใหว้ิชาชีพแพทยมี์อาํนาจเบด็เสร็จในการบริหารจดัการบริการสุขภาพ ซ่ึงสังคมได้

วิพากษ์การครอบงาํอาํนาจทางการแพทยใ์นประเด็นเร่ืองผลประโยชน์ กาํไรในการบริการทาง

การแพทย ์ตลอดจนความไม่เสมอภาคและการกีดกนัทางเพศในกระบวนการรักษาและการบริหาร

องคก์รสุขภาพ 

 

1) การดาํเนินการทางการแพทยเ์ป็นไปเพื่อประโยชน์ของวิชาชีพแพทยม์ากกว่า

ประโยชน์ของสาธารณชน 

วิชาชีพแพทยม์กัไดรั้บการวิจารณ์ว่า การดาํเนินการทางการรักษาพยาบาล การสั่ง

ตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคและการรักษาตลอดจนการจดัระบบและขั้นตอนในการให้บริการนั้น

เป็นไปเพื่อประโยชน์ของวิชาชีพแพทยม์ากกว่าจะคาํนึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยและประโยชน์ต่อ
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สาธารณชน นอกจากนั้นยงัไดรั้บการวิจารณ์ว่า การท่ีแพทยมี์ความเป็นอิสระในการควบคุมเน้ือหา

และมาตรฐานการทาํงานของตนอง ทาํใหก้ารดาํเนินการเพื่อแกปั้ญหาความบกพร่องทางการแพทย ์

เช่น การละเลยมิให้การรักษา การให้การรักษาท่ีผิดพลาด การรักษาท่ีไม่จําเป็น หรือไม่มี

ประสิทธิภาพนั้นทาํได้ยากเน่ืองจากเป็นระบบการทาํงานท่ีค่อนขา้งปิดอย่างไรก็ตามสังคมเร่ิม

ตระหนักถึงขอ้บกพร่องทางการแพทย ์ตลอดจนความผิดพลาดในการรักษาทางการแพทยท่ี์ได้

ปรากฏให้เห็นมากข้ึนในหนา้หนงัสือพิมพแ์ละวารสารทางวิชาการทางการแพทย ์เช่น การวิจยัทาง

การแพทยท่ี์พบความผดิพลาดในการใชย้า หรือความผดิพลาดในกระบวนการผา่ตดั และนาํไปสู่การ

วิพากษแ์ละการเคล่ือนไหวเพื่อลดอาํนาจของแพทยใ์นบริการสุขภาพ 

 

2) ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 

การจดัระบบบริการทางการแพทยท่ี์ประชาชนตอ้งจ่ายค่าบริการรักษานาํไปสู่การ

วิจารณ์ว่า วิชาชีพแพทย์อาจอาศัยประโยชน์จากความเป็นอิสระในการควบคุมเน้ืองานและ

กระบวนการให้การรักษา ทําให้แพทย์สามารถกําหนดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการใช้บริการทาง

การแพทย ์รวมทั้งทาํใหว้ิชาชีพแพทยส์ามารถหากาํไรจากบริการทางการแพทย ์โดยมีการวิจารณ์วา่ 

การกาํหนดวิธีการรักษาทางการแพทยน์ั้นเป็นไปตามกระบวนการวินิจฉัยทางคลินิกอย่างแทจ้ริง 

หรือเป็นไปเพื่อผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของแพทย ์เช่น การสัง่ยารักษาท่ีไม่จาํเป็น การผา่ตดั และ

การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติท่ีไม่จาํเป็น และการส่งต่อไปรับบริการทางการแพทยใ์นสถาน

บริการอ่ืนๆ หรือสถานบริการรักษาเฉพาะทางโดยไม่จาํเป็น เป็นตน้ 

 

3) การกีดกนัทางเพศ 

ขอ้วิพากษเ์ก่ียวกบัการกีดกนัทางเพศในระบบบริการสุขภาพน้ี เป็นผลมาจากการ

เคล่ือนไหวเพื่อเรียกร้องความเสมอภาคระหว่างชายและหญิง โดยการวิพากษว์่าวิชาชีพแพทยเ์กิด

และพฒันาบนพื้นฐานแนวคิดท่ีชายเป็นใหญ่ (Patriarchy) กล่าวคือ การรักษาและการจดัระบบ

บริการนั้นเป็นแนวคิดท่ีมองจากมุมของผูช้าย เช่น การตรวจร่างกายซ่ึงมิไดค้าํนึงถึงความแตกต่าง

ระหว่างเพศและบทบาททางเพศ แมก้ระทัง่การบริการวางแผนครอบครัวก็มกัจะนั้นการดาํเนินการ

ในผูห้ญิงมากกว่า นอกจากนั้นยงัมีการวิพากษถึ์งบทบาทความเสมอภาคและความกา้วหนา้ในการ

ทาํงานของแพทยส์ตรีซ่ึงมีโอกาสไม่เท่ากบัแพทยช์าย เช่น การท่ีแพทยส์ตรีท่ีเป็นผูบ้ริหารองคก์ร

สุขภาพมีจาํนวนนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัแพทยช์าย เป็นตน้ 
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2.7.5.9 บริบททางสงัคมและสุขภาพท่ีมีผลต่อการลดอาํนาจของแพทย ์ 

ขอ้วิพากษ์วิจารณ์ของสังคมท่ีมีต่อการรักษาทางการแพทยเ์ป็นการสะท้อนถึง

ทศันะทางสังคมท่ีมีต่อแพทยแ์ละการครอบงาํทางอาํนาจของแพทยใ์นระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงการ

วิพากษ์วิจารณ์เหล่าน้ีเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงแนวคิดทางเศรษฐกิจท่ีมีอิทธิพลต่อการให้

ความหมายของแพทย ์ผูป่้วย ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย ตลอดจนการจดัระบบบริการ

สุขภาพ รวมทั้งการพฒันาศาสตร์ของวิชาชีพสุขภาพสาขาอ่ืน ๆ  

 

1) แนวคิดทางเศรษฐกิจทุนนิยมกบัการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ  

การเปล่ียนแปลงแนวคิดในระบบเศรษฐกิจทุนนิยมไดส่้งผลกระทบต่อการเปล่ียน

แนวคิดและความสัมพนัธ์ทางสังคมในหลาย ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

ครอบครัว ตลอดจนการจดัการทางการเมือง ระบบเศรษฐกิจในศตวรรษท่ี 21 กล่าวไดว้่าเป็นยุคท่ี

เปล่ียนผา่นจากการพฒันาอุตสาหกรรมแบบดั้งเดิม ไปสู่การใหค้วามสาํคญัในเทคโนโลย ีขอ้มูลการ

ส่ือสาร และอุตสาหกรรมบริการ การเปล่ียนแบบแผนทางอุตสาหกรรมน้ีเกิดผลต่อการเปล่ียน

แนวคิดท่ีมีต่อการบริหารงาน กล่าวคือ สังคมให้ความสําคัญกับส่ือ ส่ิงพิมพ์ และการกระจาย

ข่าวสาร ขอ้มูล รวมทั้งการใหค้วามสาํคญักบัสญัลกัษณ์หรือการสร้างภาพตวัแทนของส่ิงต่าง ๆ มาก

ข้ึน เช่น การใชส้โลแกนหรือสัญลกัษณ์ของสินคา้ เพื่อสร้างแรงจูงใจและศรัทธาของผูบ้ริโภคใน

มาตรฐานคุณภาพและบริการของสินคา้ 

แนวคิดใหม่ทางเศรษฐกิจทุนนิยมมีลักษณะการบริหารท่ีให้ความสําคัญกับ

ความสามารถของบุคคล โดยองคก์รจะตอ้งบริหารจดัการใหบุ้คคลในองคก์รมีโอกาสใชแ้ละพฒันา

ความสามารถของตนเองสูงสุดโดยองคก์รเขา้ไปเก่ียวขอ้งหรือช้ีนาํนอ้ยท่ีสุด ในขณะท่ีแนวคิดในยคุ

เดิมนั้น เนน้การจดัการบริหารองคก์รท่ีควบคุมการทาํงานของบุคคล โดยกาํหนดรายละเอียดอย่าง

ชัดเจนว่า บุคคลต้องทําอะไร การทํางานจะต้องทําอย่างไร และต้องทําปริมาณแค่ไหนจึงจะ

เหมาะสมเขา้ตาเกณฑม์าตรฐาน การกาํหนดลกัษณะและกระบวนการทาํงานท่ีชดัเจนและแยกแยะ

ในรายละเอียดสะทอ้นให้เห็นการเปล่ียนแปลงในแนวคิดท่ีเน้นคุณค่าศกัยภาพและความสามารถ

อย่างอิสระของบุคคล มากกว่าการควบคุมบุคคลอย่างเขม้งวดและการตรวจสอบบุคคลให้กระทาํ

ตามเกณฑม์าตรฐานงานท่ีกาํหนดไว ้

อุตสาห กรรมใน ยุคปั จจุบัน เป็ น อุตสาห กรรมท่ี เน้น เทคโน โลยีมากกว่า

อุตสาหกรรมขั้นพื้นฐานหรือการแปรรูปในอดีต ดงันั้นความรู้ทางเทคโนโลยีและความเช่ียวชาญ

เฉพาะดา้นจึงเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญั และกลายเป็นลกัษณะสําคญัของการผลิตและการจาํหน่าย

บริการ นอกจากนั้นอุตสาหกรรมในยุคใหม่นั้นการเขา้ถึงผูบ้ริโภค และใชค้วามตอ้งการผูบ้ริโภค
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เป็นหลกัในการพฒันาสินค้าและบริการ ดังนั้น สินค้าและบริการในอุตสาหกรรมยุคใหม่จึงมี

ลกัษณะการบริหารจดัการท่ีอยูบ่นพื้นฐานความรู้ รวมทั้งนั้นการจดัการแบบยดืหยุน่เพื่อปรับตวัเอง

ใหส้นองตอบความตอ้งการของผูบ้ริโภคอยา่งทนัท่วงที 

การเปล่ียนแนวคิดในการบริหารจดัการมีผลกระทบต่อการบริหารองคก์รสุขภาพ

ดว้ยจากแต่เดิมท่ีการแพทยเ์ป็นไปเพื่อให้ความช่วยเหลือแก่บุคคล ความเป็นวิชาชีพท่ีแมจ้ะมีอิสระ

ทางความรู้ ทางบริการ แต่ยงัคงเน้นคุณธรรม ผ่านการกาํหนดจรรยาบรรณทางวิชาชีพไปสู่การ 

ทาํให้การแพทยเ์ป็นดังเช่นสินค้าแบบหน่ึงท่ีสามารถสร้างกาํไรได้ และต้องมีสัญลักษณ์หรือ

เคร่ืองหมายท่ีแสดงถึงความมีมาตรฐานในคุณภาพการบริการเช่นเดียวกบัสินคา้ประเภทอ่ืน ๆ ผล

ของแนวคิดทางเศรษฐกิจน้ีทาํให้ธุรกิจการแพทยข์ยายตวัอย่างรวดเร็ว และทาํให้เกิดการแข่งขนั

เช่นเดียวกับสินค้าอ่ืนๆ ในตลาด รวมทั้ งทําให้สถานบริการสุขภาพต้องสร้างสัญลักษณ์หรือ 

“เคร่ืองหมายการคา้” ของตนเพื่อสร้างแรงจูงใจใหผู้บ้ริโภคเขา้ใชบ้ริการ 

การจดัระบบบริการสุขภาพเปล่ียนจากการมีแนวคิดท่ีรัฐมีหน้าท่ีในการจดัหา

บริการสุขภาพในลักษณะท่ีเป็นสวสัดิการทางสังคมให้แก่พลเมืองในชาติ ไปสู่การจัดบริการ

สุขภาพในลักษณะของสินค้าท่ีมีตลาด และเป็นสินค้าท่ีมีการแข่งขันตามหลักการทางธุรกิจ 

การจดัการสุขภาพจึงเป็นเร่ืองของเอกชนโดยรัฐกาํกบัอยู่ห่าง ๆ และโรงพยาบาล รวมทั้งแพทย์

กลายเป็นเร่ืองของการลงทุนท่ีมีผลกําไร และต้องแข่งขันกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ และผูป่้วยได้

กลายเป็น  “ผู ้บริโภค” ท่ีมีอ ํานาจในการต่อรองและเลือกสถานท่ีใช้บริการสุภาพได้มากข้ึน 

ซ่ึงลกัษณะเช่นน้ี ส่งผลกระทบต่อการครอบงาํอาํนาจของวิชาชีพแพทยใ์นการจดัการองคก์รสุขภาพ

แพทยมี์บทบาทและอิทธิพลนอ้ยลงในการกาํกบัและวางนโยบายขององคก์ร ในขณะเดียวกนัการ

ใหบ้ริการสุขภาพกมี็การคาํนึงถึงความตอ้งการของผูบ้ริโภคมากข้ึน 

นอกจากนั้ นการต้องตกอยู่ภายใต้การบริหารจัดการแบบใหม่และการแข่งขัน

ระหว่างองคก์รสุขภาพดว้ยกนั ทาํให้องคก์รสุขภาพมีลกัษณะการบริหารในรูปแบบองค์กรธุรกิจ 

ท่ีมีคณะกรรมการบริหารซ่ึงประกอบด้วยนักบริหารมืออาชีพ  โดยท่ีแพทย์อาจเป็นหน่ึงใน

คณะกรรมการบริหารหรืออาจไม่เป็นก็ได ้ซ่ึงเป็นลกัษณะการบริหารท่ีลดบทบาทและอาํนาจของ

แพทยใ์นองคก์รสุขภาพ 

 

2) การปรับแนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพ 

ผลของการเปล่ียนแบบแผนสุขภาพและความเจ็บป่วย รวมทั้งการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างประชากร ท่ีประชากรสูงอายมีุจาํนวนสูงข้ึนทัว่โลก รวมทั้งแบบแผนความเจ็บป่วยท่ีเป็น

ความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากพฤติกรรมของบุคคลมากกว่าเช้ือโรค และเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังมากกว่า
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การเจ็บป่วยเฉียบพลนัดงัเช่นในอดีต ทาํให้การแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดเช้ือไม่

สามารถจดัการกบัปัญหาสุขภาพในยุคปัจจุบนัได ้ยิ่งไปกว่านั้น การนิยามสุขภาพแนวใหม่ท่ีเน้น

ความสมดุลและความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคลทั้งทางกาย ใจ สังคม ทาํให้สุขภาพกลายเป็นเร่ืองท่ีเกิน

กวา่ความรู้ ความเช่ียวชาญของแพทย ์

นิยามสุขภาพแนวใหม่และแบบแผนความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากพฤติกรรมและความ

เจ็บป่วยเร้ือรัง ทาํให้การจดัการสุขภาพเนน้การป้องกนัความเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพมากกว่า

การรักษาความเจ็บป่วย และทาํให้การจดับริการสุขภาพเป็นการทาํงานร่วมกันของหลายสาขา

วิชาชีพมากข้ึน ซ่ึงแพทยอ์าจมิไดมี้บทบาทหลกัแต่เพียงผูเ้ดียวในเร่ืองสุขภาพดงัในอดีต 

 

3) การแพทยท์างเลือก 

สืบเน่ืองจากการท่ีผูป่้วยในปัจจุบันมีโอกาสเลือกตัดสินใจ หรือต่อรองการใช้

บริการสุขภาพไดม้ากกว่าในอดีต ประกอบกบัจาํนวนของการแพทยท์างเลือกท่ีมีอยู่มากในสังคม

รวมทั้งมีการยอมรับในประสิทธิภาพและคุณค่าของการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ มากข้ึน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง จากการท่ีมีงานศึกษาท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงของวิธีการรักษาและการใชย้าของการแพทย์

สมยัใหม่ ยิง่ทาํใหส้ังคมมีทศันะต่อการแพทยท์างเลือกวา่เป็นการรักษาท่ีปลอดภยักวา่ และเป็นการ

เขา้ถึงธรรมชาติ นอกจากนั้นการแพทยท์างเลือกเองก็มีการพฒันาศาสตร์และวิธีการรักษาของ

ตนเองใหมี้ความทนัสมยั และมีประสิทธิภาพท่ีสามารถอธิบายไดด้ว้ยหลกัการทางวิทยาศาสตร์มาก

ข้ึน ทาํให้อตัราการใชก้ารแพทยท์างเลือกเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการักษาความเจ็บป่วยมีมาก

ข้ึน บุคคลอาจใชก้ารแพทยท์างเลือกพร้อมๆ กบัการรักษาทางการแพทยส์มยัใหม่ หรืออาจเลือกใช้

เฉพาะการแพทยท์างเลือกอย่างเดียวในการรักษาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนก็ได ้ลกัษณะเช่นน้ีทาํให้

อาํนาจของแพทยใ์นบริบทสุขภาพลดลง อย่างไรก็ดีแพทยไ์ดมี้การปรับตวัเพื่อพยายามคงอาํนาจ

และบทบทของตนเองในกระบวนการรักษา  

 

4) การพฒันาในศาสตร์ของวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ 

การพฒันาศาสตร์ของวิชาชีพพยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการลดอาํนาจของวิชาชีพ

แพทย ์การเปล่ียนแบบแผนความเจ็บป่วย ทาํให้การดูแลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมีความสําคญัมาก

ข้ึนและครอบครัว ชุมชนกลายเป็นแหล่งบริการสุขภาพหลกั การพฒันาศาสตร์และเทคนิคการ

พยาบาลในการดูแลสุขภาพบุคคลท่ีบ้านและชุมชนได้ทําให้พยาบาลมีบทบาทหลักในการ

ดําเนินการด้านสุขภาพชุมชน ในขณะท่ีแพทย์ยงัจํากัดขอบเขตบทบาทการทํางานและความ

เช่ียวชาญของตนในสถานบริการหรือโรงพยาบาล ซ่ึงในอนาคตบทบาทของวิชาชีพพยาบาลจะมี
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ความสาํคญัมากเร่ือยๆ โดยเฉพาะการดูแลรักษาผูป่้วยเร้ือรังท่ีไม่รักษาหายได ้เช่น ผูป่้วยโรคหัวใจ 

เบาหวาน ตลอดจนผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการในชุมชน 

 

2.7.5.10 สิทธิของประชาชนทางดา้นสุขภาพ  

ในปัจจุบนัการเคล่ือนไหวเก่ียวกบัสิทธิของประชาชนในดา้นการไดรั้บประโยชน์และ

โอกาสในการเขา้ถึงบริการสังคมและสุขภาพเร่ิมปรากฏให้เห็นบ่อยคร้ัง แนวคิดเก่ียวกบัสิทธิของ

ประชาชนรวมกบัการเคล่ือนไหวเรียกร้องสิทธิของกลุ่มสตรีไดท้าํให้ประชาชนตอ้งการรู้ขอ้มูล

เก่ียวกบัการรักษา การใชย้า และนาํไปสู่การตั้งขอ้สังเกตเก่ียวกบัการครอบงาํอาํนาจของแพทยใ์น

ระบบบริการสุขภาพ และนําไปสู่การเปล่ียนแบบแผนความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วย และแพทย ์

กล่าวคือ ผูป่้วยและแพทยมี์สถานภาพท่ีเท่าเทียมกนัมากข้ึน และผูป่้วยตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัความ

เจ็บป่วยและแผนการรักษาของแพทย ์ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวจดัวา่เป็นการ ทา้ทายอาํนาจของแพทยใ์น

รูปแบบหน่ึง  

 

2.7.5.11 ผลของการเปล่ียนแปลงทางสงัคมและสุขภาพท่ีมีต่ออาํนาจของแพทย ์ 

การเปล่ียนแนวคิดในการบริหารจดัการธุรกิจสุขภาพ การเคล่ือนไหวเรียกร้องสิทธิ 

ของประชาชนและการพฒันาศาสตร์ทางวิชาชีพสุขภาพอ่ืน ๆ รวมทั้งการแพทยท์างเลือก ทาํให้เกิด

การลดอาํนาจแพทยใ์น 3 ลกัษณะ คือ   

1) การลดความเช่ือมัน่ในองคค์วามรู้ของวิชาชีพแพทย ์ 

เป็นกระบวนการท่ีสังคมเร่ิมตั้ งคําถามต่อประสิทธิภาพขององค์ความรู้ทาง

การแพทยซ่ึ์งเดิมเคยเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้แพทยพ์ฒันาความเป็นวิชาชีพท่ีมีอิสระและควบคุม

กนัเองภายใน รวมทั้งการตั้งคาํถามต่อสิทธิอาํนาจของแพทยท่ี์มีเหนือผูป่้วย การตั้งคาํถามดงักล่าว

เป็นผลมาจากการเพิ่มข้ึนของความรู้ทางการแพทยแ์ละสุขภาพท่ีมีอยู่และบุคคลมีโอกาสเขา้ถึง

ความรู้เหล่านั้ น  โดยผ่านนิตยสารทางการแพทย์ วารสารสุขภาพ หรือแม้แต่ข้อเขียนทาง

หนงัสือพิมพ ์ซ่ึงการส่ือสารผ่านอิเล็กทรอนิกไดท้าํให้ขอ้มูลความรู้สุขภาพกระจายไปอยา่งรวดเร็ว

และกวา้งขวาง นอกจากนั้นขอ้มูลทางการแพทยก์็มิไดจ้าํกดัอยู่เฉพาะกลุ่ม บุคลากรทางการแพทย์

เท่านั้น นอกจากนั้นข่าวสารสุขภาพเหล่าน้ีไดแ้สดงใหเ้ห็นความบกพร่องในการรักษาทางการแพทย ์

การฟ้องร้องเก่ียวกับการละเลยของแพทยห์รือผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา ประกอบกับการ

เรียกร้องสิทธิของบุคคลในดา้นการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพและการรักษาความเจ็บป่วยของตน 

ทาํใหบุ้คคลและสังคมเร่ิมตั้งขอ้สังเกตในประสิทธิภาพของการรักษาและองคค์วามรู้ทางการแพทย์

และมีการเคล่ือนไหวในเร่ืองดงักล่าว 
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2) การลดอาํนาจแพทยใ์นการบริหารจดัการองคก์รสุขภาพ  

จากการท่ี การบ ริห ารองค์กรสุขภาพ ได้ป รับ เป ล่ียน เป็ น การบ ริห ารโดย

คณะกรรมการ ซ่ึงอาจมีและไม่มีแพทยร่์วมเป็นกรรมคณะบริหาร ไดท้าํให้สถานภาพแพทยมี์ฐานะ

เทียบเท่ากบัพนกังานอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บค่าจา้งเงินเดือนตามลกัษณะงาน โดยท่ีคณะกรรมการบริหารจะ

กาํหนด นโยบายและควบคุมการบรากร กาํหนดค่าบริการทางการแพทย ์และอตัราจา้งเงินเดือนของ

พนักงานในองคก์ร การบริหารในรูปแบบคณะกรรมการน้ีไดส่้งผลต่ออาํนาจและความเป็นอิสระ

ของแพทย์ท่ีเคยสามารถกําหนดลักษณะและขั้นตอนการบริการรวมทั้ งการใช้หรือการจัดหา

เทคโนโลยทีางการแพทย ์

 

3) การลดความเป็นอิสระในการรักษาพยาบาล  

ผลจาการปรับการบริหารองค์กรสุขภาพในรูปแบบคณะกรรมการ ส่งผลให้การ

ทาํงานของแพทยต์้องผ่านการตรวจสอบความถูกต้องในการรักษาประสิทธิภาพในการรักษา 

นอกจากนั้นการรักษาของแพทยจ์ะตอ้งคาํนึงถึงมาตรฐานในการรักษาเพื่อสามารถแข่งขนักบัธุรกิจ

สุขภาพอ่ืนๆ ได ้งานศึกษาทางสังคมไดก้ล่าวถึงผลของการบริหารในรูปแบบคณะกรรมการท่ีมีต่อ

การลดอาํนาจของแพทยใ์นการสั่งการตรวจรักษาอย่างเป็นอิสระ เน่ืองจากคณะกรรมการบริหาร 

รวมทั้งผูป่้วยซ่ึงกลายเป็น “ผูบ้ริโภค” นั้นสามารถตรวจสอบ การทาํงานและกระบวนการรักษาของ

แพทย ์ 

 

สรุปประเดน็สาํคญั 

1) ลกัษณะสําคญัของวิชาชีพแพทย ์คือ ความอิสระและอาํนาจในการควบคุมตนเอง

และบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ เป็นการควบคุมทั้งในระดบันโยบาย ลกัษณะและกระบวนการทาํงานรวม

ไปถึงการกาํหนดมาตรฐานการตรวจสอบ และการมีสถานภาพทางสงัคมท่ีสูงกวา่วิชาชีพอ่ืนๆ 

2) การศึกษาพฒันาการทางวิชาชีพแพทยท์ั้งในประเทศไทยและประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบวา่ความศรัทธาของสงัคมในประสิทธิภาพการรักษาทางการแพทย ์ประกอบกบัพลงัทางการเมือง

ท่ีเกิดจากการดาํเนินงานขององคก์รวิชาชีพแพทยท์าํใหแ้พทยมี์สิทธิอาํนาจเหนือกวา่การแพทยแ์บบ

อ่ืนๆ ท่ีมีอยูใ่นสงัคมขณะนั้น 

3) การท่ีแพทยมี์อาํนาจครอบงาํการบริหาร บริการสุขภาพก่อให้เกิดขอ้โตแ้ยง้จาก

สังคมท่ีสาํคญั คือ การรักษาทางการแพทยน์ั้นเป็นไปตามขั้นตอนและกระบวนการักษาทางวิชาชีพ

หรือเป็นไปเพื่อประโยชน์ส่วนตวัของแพทย ์การท่ีแพทยส์ามารถกาํหนดวิธีการรักษานาํไปสู่การตั้ง
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ขอ้สังเกตในผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดในกระบวนการรักษาของแพทย ์และการกีดกนัทาง

เพศในกระบวนการรักษา วินิจฉยัโรค และการบริหารองคก์รสุขภาพ 

4) การลดอาํนาจแพทยเ์ป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงในบริบททางสังคมและสุขภาพ

ท่ีสําคญัคือ การเปล่ียนแนวคิดทางเศรษฐกิจท่ีสุขภาพมีลกัษณะเป็นดงัเช่นสินคา้ ท่ีสามารถสร้าง

กาํไรให้กบัผูป้ระกอบการ การจดัระบบบริหารองค์กรสุขภาพในรูปแบบคณะกรรมการ การเน้น

ความสําคญัของผูบ้ริโภค ทาํให้อาํนาจแพทยใ์นองค์กรสุขภาพมีแนวโน้มลดลง และแบบแผน

ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและแพทยเ์ปล่ียนไปเป็นความสัมพนัธ์ในลกัษณะการแลกเปล่ียนตาม

พนัธสญัญา มากกวา่ความมีบุญคุณและการเป็นผูอุ้ปถมัภ ์

5) การเปล่ียนแปลงระบบการบริหารในองค์กรสุขภาพ การปรับแนวคิดเก่ียวกับ

สุขภาพและการดาํเนินการดา้นสุขภาพ การเคล่ือนไหวเรียกร้องสิทธิของบุคคล ทาํให้อาํนาจของ

แพทยใ์นการบริการสุขภาพลดลง กล่าวคือ เป็นการลดความเช่ือมัน่ในองคค์วามรู้ทางการแพทย ์

การลดอาํนาจบริหารจดัการ และการลดความเป็นอิสระทางวิชาชีพ 

6) งานศึกษาทางสังคมวิทยาในปัจจุบนัไดเ้สนอขอ้โตแ้ยง้ว่า อาํนาจของแพทยไ์ม่ได้

ลดลงตามการเปล่ียนแปลงทางสังคมและสุขภาพตามท่ีมีการกล่าวอา้งกนั โดยเสนอให้แยกการ

พิจารณาเง่ือนไขทางสังคมและสุขภาพท่ีอาจส่งทั้ งผลทางบวกและทางลบต่ออํานาจแพทย ์

นอกจากนั้นควรพิจารณาอาํนาจแพทยใ์นลกัษณะท่ีเป็นผลจากการต่อรองระหว่างแรงกดดนัทาง

สงัคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงสามารถเพิ่มหรือลดระดบัของอาํนาจในบางบริบทมากกวา่จะพจิารณาในเชิง 

2 ขั้ว คือ มีหรือไม่มีอาํนาจ 

  

2.8 แนวคดิเร่ืองอตัลกัษณ์  

 

อตัลกัษณ์ หมายถึง ตวัตน ตวัเอง ลกัษณะของตนเอง โดยเนน้ลกัษณะทั้งหมดโดยไม่ได ้

เปรียบเทียบกบัใคร และเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการสร้างของวฒันธรรม (ฉลาดชาย รมิตานนท,์ 2550)  

อตัลกัษณ์ หรือเอกลกัษณ์ เป็นลกัษณะอย่างใดอย่างหน่ึงในตวับุคคลหรือชนชาติใดชน

ชาติหน่ึง ท่ีทาํใหบุ้คคลนั้นรู้ตวัวา่ เขาเป็นบุคคล เป็นตวัเขาเอง แตกต่างจากคนอ่ืน และทาํใหค้นอ่ืน

รู้จกัว่าเป็นใคร ดว้ยเอกลกัษณ์ของตนเอง จึงมีความสําคญั เพราะเป็นเคร่ืองรักษาบุคคลแต่ละคน 

ใหมี้ความเป็นตวัตนของตนเองโดยแทจ้ริง (McCall, 1987) 

สาํหรับ ลอเลอร์ (Lawler, 2008) อธิบายวา่ อตัลกัษณ์มาจากภาษาละตินวา่ “Idem” แปลวา่ 

เหมือน (Same) อตัลกัษณ์จึงเสมือนของสองส่ิงหรือฝาแฝดท่ีแยกขาดกันไม่ได้คือความเหมือน
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(Sameness) และความลกัษณะเฉพาะ (Uniqueness) ซ่ึงมีมากกว่าลกัษณะเฉพาะของบุคคลท่ีแสดง

ออกมา  

อตัลกัษณ์ คือ ความเป็นตวัตน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ต่อตวัตน หรือสถาบนั โดยสะทอ้น

ถึงลกัษณะสําคญั 5 ประการ คือ เป็นพลงัแฝงท่ีนาํไปสู่พฤติกรรม เป็นเจตคติท่ีบุคคล กลุ่มคน ท่ีมี

ต่อสถาบนัหรือเป้าหมาย เป็นความคาดหวงัของบุคคลหรือสถาบนั ท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ือหรือ 

ความรู้สึก หรือความรู้สึกต่อตนเองและสถาบัน เป็นส่ิงสะท้อนความรู้สึกนึกคิดของคนท่ีมีต่อ 

บุคคล หรือสถาบนั และเป็นความนิยมท่ีมีต่อสถาบนั บุคคล ท่ีสถาบนั หรือบุคคลไดแ้สดงความ

เป็น ตวัตน หรือความโดดเด่นเป็นท่ีรับรู้ของผูอ่ื้น  

 

อภิญญา เฟ่ืองฟูสกุล (2546) สรุปความหมายของอตัลกัษณ์ในมิติเชิงสังคม ว่าหมายถึง 

การแสดงออกความเป็นตวัเราของปัจเจกบุคคลทั้งดา้นอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดและการแสดงออกท่ี

มีความสัมพนัธ์กบับทบาทหนา้ท่ีทางสังคม โดยเหตุปัจเจกอาจมีหลายอตัลกัษณ์ไดใ้นขณะเดียวกนั 

และการให้ความหมายของอตัลกัษณ์ก็อาจเปล่ียนแปลงไปตามบริบทของวฒันธรรมและยุคโลกา 

ภิวตัน์ ซ่ึงเทคโนโลยีการส่ือสารทําให้มิติเวลาเร่งเร็วข้ึน และมิติพื้นท่ีหดแคบเข้ามา เกิดการ

เคล่ือนไหวทางวฒันธรรม อยา่งรวดเร็ว หลากหลายและซบัซ้อน การเปล่ียนแปลง น้ีแสดงออกได้

หลายลกัษณะและหลายมิติ ในระดบั จุลภาคจะพบการปรับเปล่ียนแบบแผนชีวิตประจาํวนัของ

ปัจเจกบุคคลซ่ึงเช่ือมโยงกบัการปรับปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ในระดบัมหภาคจะพบการเคล่ือนไหวทาง 

ศาสนา ชาติพนัธ์ุ และวฒันธรรมใหม่ ๆ มากมาย และมีกระบวนการสร้างตวัตนและอตัลกัษณ์จาก

การผสมผสานองคป์ระกอบทางวฒันธรรมท่ีซบัซอ้น ดงันั้นแนวคิดเร่ืองอตัลกัษณ์จึงเป็นส่ิงท่ีทาํให้

รู้ว่า เราหรือส่ิงๆ นั้นคือใครหรืออะไร และเราหรือส่ิงๆ นั้นจะดาํเนินความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน

หรือส่ิงๆ อ่ืน ตลอดจนสภาพแวดลอ้มรอบตวัไดอ้ยา่งไร 

 

 

 

รูปท่ี 2.1 กระบวนการสร้างอตัลกัษณ์และปัจเจกภาพในแนวคิดหลงัสมยัใหม่  

ท่ีมา: อภิญญา เฟ่ืองฟูสกลุ, 2546 

 

นันทนา นํ้ าฝน (2536) กล่าวว่าอัตลกัษณ์ของบุคคล (Identity) เป็นลกัษณะอย่างหน่ึง 

ในตวับุคคลท่ีทาํใหบุ้คคลนั้นมีความเป็นตวัของตวัเองซ่ึงแตกต่างจากผูอ่ื้น จะเห็นไดว้า่อตัลกัษณ์จะ

เป็นคุณลกัษณะประการหน่ึงในตวับุคคล ซ่ึงในทางสังคมวิทยามองว่า เม่ือบุคคล มาอยู่ร่วมกนัใน

SUBJECTIVE

 

IDENTITY THE OTHER 
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สังคมก็จะมีการติดต่อส่ือสารกนั หรือมีการกระทาํทางสังคมระหว่างกนั (Social Interaction)โดย

พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาจะเป็นปฏิสัมพนัธ์เชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic Interaction) ซ่ึงข้ึนอยู่

กบัปทสัถานทางสังคม (Social Norms) ตามโครงสร้างทางสังคมนั้น ๆ การกระทาํระหว่างกนัทาง

สังคมทาํให้บุคคลมีบทบาทตามสถานการณ์ท่ีตนสัมพนัธ์อยู ่(Stryker, 1980) ในทางสังคมวิทยาจึง

นิยามคาํวา่ อตัลกัษณ์ (Identity) หมายถึง การรู้คิดเก่ียวกบัตนเองของบุคคลในเร่ืองของบทบาทและ

ตาํแหน่ง ในระบบความสมัพนัธ์ทางสงัคมของบุคคล  

สําหรับ ม้ีด (Mead, 1934) ได้อธิบายว่า ความเช่ือมต่อระหว่างกันท่ี “เราเห็นตนเอง 

อย่างไร” และความสามารถในตวับุคคลท่ีจะจินตนาการว่า “คนอ่ืนเห็นเราอย่างไร” จึงเป็นเร่ือง 

ความสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกันระหว่างภายใน (Internal) และภายนอก (External) เพราะถึงแม้ว่า 

อตัลกัษณ์คือส่ิงท่ีถูกสร้างจากบริบททางสังคม แต่จะตอ้งผ่านขั้นตอนการคิดของปัจเจกท่ีมีความ 

เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัโลกทางสังคมดว้ย ดงันั้น อตัลกัษณ์จึงมีทั้งอตัลกัษณ์เชิงเด่ียว และอตัลกัษณ์ท่ี 

หลากหลาย โดยสามารถพบเห็นอตัลกัษณ์ไดท้ั้งในลกัษณะท่ีจาํกดัหยดุน่ิง และอตัลกัษณ์ท่ีล่ืนไหล 

เป ล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ซ่ึงคล้ายกับ วูดวาท (Woodward, 2011) ท่ีกล่าวว่า อัตลักษณ์ มี 

ความสัมพันธ์เช่ือมต่อกันระหว่าง ฉัน (I) เห็นตัวเอง (Myself) และคนอ่ืนเห็นอย่างไร เพราะ 

อตัลกัษณ์ มีความเช่ือมต่อระหวา่งปัจเจก (Individual) กบัสงัคม (Social)  

บาร์ท (Barth, 1969) สรุปว่า อตัลกัษณ์ เป็นความพยายามสร้างขอบเขตของบุคคลเพื่อ

ตอบคาํถามใหไ้ดว้า่เราเป็นใคร แตกต่างกบัคนอ่ืนอยา่งไร สมัพนัธ์กบัเราอยา่งไร คนอ่ืนสมัพนัธ์กบั

เราอย่างไร ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเหมือนกบัส่ิง 2 ส่ิงท่ีแยกจากกนัไม่ไดเ้ช่นเดียวกบัเหรียญ 2 ดา้น 

ด้านหน่ึงแสดงความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน และอีกด้านหน่ึงแสดงความรู้สึกของคนอ่ืนต่อเรา 

เราอาจจะเขา้ใจความหมายของภาพหรือวตัถุใด ๆ จากปฏิสัมพนัธ์อนัซบัซ้อนระหว่างผูรั้บสารกบั

ภาพหรือวตัถุใด ๆ และปัจจัยอ่ืน ๆ ซ่ึงกระบวนการสร้างความหมาย ตามแนวคิดของ บาร์ต 

(Barthes, 2009) นักสัญ วิทยาชาวฝร่ังเศส ซ่ึงมีแน วคิดอ้างอิงแบบทฤษ ฏีโครงสร้างนิ ยม 

(Structuralism) ท่ีมุ่งเน้นการทาํความเขา้ใจโครงสร้างรูปแบบของความหมาย เฉกเช่นเดียวกับ

แนวคิดของโซซูร์ (Saussure) ซ่ึงไดท้าํการจาํแนกความหมายของสญัญะไวอ้อกเป็น 2 ประเภท คือ  

1) ความหมายโดยตรง (Denotation Meaning) ซ่ึงหมายความรวมถึงความเขา้ใจตาม

ตวัอกัษรและส่ิงซ่ึงปรากฏมองเห็นไดช้ดัเจนเป็นรูปสัญญะท่ีทาํให้เกิดความเขา้ใจสามญัท่ีตรงกนั

ของคนส่วนใหญ่และเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป ความหมายโดยตรงน้ีถือไดว้่าเป็นความหมายในชั้น

แรก (First Order of Signification) เป็นความหมายท่ีมีลกัษณะเป็นสากล (Universal)  

2) ความหมายโดยนยั (Connotation Meaning) เป็นตวัความหมายถึงการประกอบสร้าง

อยา่งเป็นอตัวิสยั (Subjective) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดจ้ากประสบการณ์ส่วนบุคคล และอาจรวมถึงอารมณ์
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ความรู้สึกของแต่ละบุคคล จนไปถึงอตัวิสัยในระดบัสังคมท่ีเราเรียกว่าค่านิยมในบริบทของสังคม

หรือ วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั  

มายาคติ (Myth) ซ่ึงหมายความถึงความหมายของความสัมพนัธ์ของส่ิงหน่ึง ๆ กบัการ

แปรความหมายท่ีมีลกัษณะท่ีสอดคลอ้งกบัการเป็นเร่ืองเล่าหรือการอธิบายไดด้ว้ยปรากฏการณ์ทาง

ธรรมชาติ และเหนือธรรมชาติในบริบททางสงัคมหรือวฒันธรรมหน่ึง ๆ (ปรวรรณ ดวงรัตน์, 2557) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.2 กระบวนการส่ือความหมายของโรลอ็งด ์บาร์ต (Roland Barthes) 

ท่ีมา: วีรพล เจียมวิสุทธ์ิ, 2560 

 

สรุป อตัลกัษณ์คือ ลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงในตวับุคคล หรือในกลุ่มชน ท่ีทาํให้บุคคล 

หรือกลุ่มชนนั้น รู้ตวัว่า เขาเป็นบุคคล เป็นตวัของเขาเอง มีความเป็นตวัตนท่ีทาํให้คนอ่ืนรู้จกัว่า 

เป็นใคร ด้วยเอกลกัษณ์ของตนเอง หรือลกัษณะเฉพาะตัว ลกัษณะท่ีเหมือนกัน มีร่วมกันหรือ

ลกัษณะท่ี แสดงความเป็นอยา่งเดียวกนัของคนในสังคมหน่ึง ๆ ซ่ึงแตกต่างจากลกัษณะร่วมของคน

ในสงัคมอ่ืน  

อตัลกัษณ์ เกิดจากการสร้างเอกลกัษณ์ของตนเอง แลว้มีการถ่ายทอดทางความคิดสู่กนั 

ทาํใหเ้กิดนิยามแก่ตนเอง วา่ฉนัเป็นใคร การให้คาํตอบแก่ตนเองวา่ตวัตนของเราคืออะไร มีบทบาท

อะไร การทาํตามบทบาทของเราเป็นท่ีรู้จกั รับรู้ของตนเองและบุคคล สังคม การแสดงบทบาทใน

สังคม เป็นกรอบของการมีเอกลักษณ์ หรืออัตลักษณ์ของบุคคล (Identity) หรือเป็นการเรียนรู้

รูปแบบของบทบาทการมีปฏิสัมพนัธ์กนัในสังคมเป็นรากฐานของการเกิดเอกลกัษณ์และการแสดง

ความเป็น ตัวตน  แสดงอัตลักษณ์ ท่ี บุคคล  กลุ่มคน เข้าไป เก่ียวข้องการมี เอกลักษ ณ์ และ 

อตัลกัษณ์ของบุคคลตามโครงสร้างงาน หรือตามสถานการณ์ทางสังคมท่ีบุคคลนั้น เขา้ไปเก่ียวขอ้ง 

Denotation 

Myth 

Connotation 

Sign 

Signified 

Signifier 



72 

สามารถพฒันาข้ึนได ้โดยการคดัสรรองคป์ระกอบท่ีส่งเสริมให้บุคคลไดเ้รียนรู้และคาดหวงัในการ

มีบทบาทในตนเอง และกับองค์กร การแสดงออกของพฤติกรรมในสังคม การดาํรงบทบาทใน

สังคม พฤติกรรมท่ีแสดงออกมกัเป็นไปตามความตอ้งการ และตามเป้าหมายของบุคคลหรือองคก์ร 

ถา้บทบาทนั้นๆทาํให้บุคคลหรือองคก์รบรรลุตามความตอ้งการแลว้ บทบาทนั้น ๆ ก็จะไดรั้บการ

พฒันาใหมี้ความมัน่คงในการปฏิบติั การแสดงออกตามบทบาทหรือการไดท้ดลองสมบทบาททาํให้

บุคคลนั้น เกิดการประเมินตนเอง และประเมินโดยบุคคลสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกระบวนการประเมินน้ี

จะสะทอ้นกลบั ทาํให้เกิดภาพพจน์ของตนเอง การมีภาพพจน์ท่ีสร้างความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 

เม่ือไดแ้สดงพฤติกรรมตามบทบาทของตน เป็นการสร้างให้บุคคลเกิดความรู้สึกทางดีว่าลกัษณะ

ของพฤติกรรม หรือภาพท่ีแสดงออกตามบทบาทนั้น เป็นพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม หรือเป็น

พฤติกรรมเด่นเฉพาะบทบาท การมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของบุคคล เม่ือสามารถมี

พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ตามบทบาทน้ียิ่งมีมากเพียงใด ก็ยิ่งทาํให้ความมัน่คงของอตัลกัษณ์และการ

แสดงออกของเอกลกัษณ์ตามบทบาทนั้นสูงข้ึนไปดว้ย 

โครงสร้างทางความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับตนเอง ท่ีถูกสร้างข้ึนให้มีความมั่นคง เป็น

จุดเร่ิมตน้ของการประพฤติท่ีสมํ่าเสมอ ความสมํ่าเสมอของพฤติกรรม จะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือบุคคลนั้น 

พยายามคงไวซ่ึ้งความรู้สึกนึกคิดท่ีดีเก่ียวกบัตนเอง  

 

2.8.1 ความสําคญัของอตัลกัษณ์  

อตัลกัษณ์ เป็นรากฐานแห่งความมัน่คงขององค์กร การมีอตัลกัษณ์ท่ีดี ย่อมส่งผลต่อ

ภาพลกัษณ์ท่ีดี นับเป็นการเตรียมพร้อมขององคก์ร แมมี้วิกฤติเกิดข้ึนก็สามารถแกไ้ขไดท้นัท่วงที 

องคก์รต่างๆ ท่ีไดรั้บความสนใจจากสาธารณชนมากข้ึน ทุกคนตอ้งการรับรู้และมีส่วนเก่ียวขอ้งใน

การแสดงความคิดเห็น เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจเพื่อสร้างและแสดงความเป็นตวัตนให ้

เด่นชดั เป็นท่ีรู้จกัแก่ผูอ่ื้น มีภาพลกัษณ์ท่ีแสดงออกถึงอตัลกัษณ์ท่ีโดดเด่น จะทาํใหเ้ป็นท่ีรู้จกั ไดรั้บ

การสนับสนุนร่วมมือ ไดรั้บการไวว้างใจ ทาํให้องค์กรนั้นประสบความสําเร็จในการดาํเนินงาน 

แต่หากองคก์รใด แสดงถึงความเป็นตวัตนท่ีเด่นชดั ไม่มีความโดดเด่น สะทอ้นภาพท่ีสังคม บุคคล

รับรู้ ในด้านไม่ดีจะได้รับการต่อต้าน ดูหม่ิน เกลียดชัง นอกจากน้ีความเจริญก้าวหน้าของ

เทคโนโลย ีการส่ือสารยงัมีผลต่อการสร้างอตัลกัษณ์และสะทอ้นภาพลกัษณ์ให้เป็นท่ีรู้จกัแก่บุคคล

และสังคม นอกจากน้ีอตัลกัษณ์มีความสําคญัต่อความมัน่คงทางดา้นจิตใจของบุคคลเป็นอยา่งมาก 

เน่ืองจากมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกภาคภูมิใจการยอมรับในคุณค่าของตน บุคคลท่ีมีความพึง

พอใจต่ออตัลกัษณ์ของตน จะมีความภาคภูมิใจยอมรับในคุณค่าของตนเองก่อให้เกิดความมัน่ใจ 
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และปราศจากความวิตกกงัวลในการติดต่อและการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น อตัลกัษณ์จึงมีอิทธิพลต่อ

ความสามารถของบุคคล มีอิทธิพลต่อการสร้างความโดดเด่นของตนเอง 

  

2.8.2 กระบวนการสร้างอตัลกัษณ์ของบุคคล และอตัลกัษณ์ของกลุ่ม 

การศึกษาก่ียวกับอัตลัษณ์ถือเป็นแก่นกลางหน่ึงของการศึกษาสังคมพหุวฒันธรรม

เน่ืองจากวฒันธรรมคือวิถีชีวิต คือ ระบบความสมัพนัธ์ วฒันธรรมจึงเป็น “รูปธรรม” ของอตัลกัษณ์

หรือตัวตนของสังคมนั้ น ๆ ด้วยหากแนวคิดเร่ืองสังคมแบบพหุคือการยอมรับความแตกต่าง

หลากหลายของผูค้นในสังคม นั่นก็หมายความถึงการยอมรับในอตัลกัษณ์ของปัจเจก ของชุมชน

หรือของสังคมนั้น ๆ เช่นกนั อตัลกัษณ์มีความหมายหลากหลายมิติ ในท่ีน้ีจะนาํเสนอนิยามและ

มุมมองโดยสังเขปของนักวิชาการบางท่านเก่ียวกบัอตัลกัษณ์และความสัมพนัธ์ระหว่างอตัลกัษณ์

กบัสงัคมและการส่ือสาร 

อตัลกัษณ์ (Identity) ตามคาํกล่าวของ เฮเกิล (Hegel, 1997) ท่ีวา่ “การมองเห็นและยอมรับ

คนอ่ืน นาํไปสู่การสร้างอตัลกัษณ์ของตวัเอง” คาํวา่ อตัลกัษณ์ของบุคคล หมายรวมถึงมิติ “ภายใน” 

ของความเป็นตวัเราทั้งในดา้นอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และแนวคิดเก่ียวกบัตวัเองหรือการรู้จกั

ตวัเอง (Self-concept) รวมทั้ง สํานึกถึง “ความเป็นปัจเจก” ท่ีบุคคลเช่ือมต่อและสัมพนัธ์กบัสังคม 

อตัลกัษณ์จึงเป็นส่ิงท่ีทาํให้รู้ว่า เราคือ “ใคร” และ “เราจะดาํเนินความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนตลอดจน

โลกภายนอกท่ีแวดลอ้มตวัเราอยา่งไร (Hegel, 1997 อา้งถึงใน กสุุมา กใูหญ่, 2556) 

การสร้างอตัลกัษณ์บุคคล ในทางจิตวิทยาเกิดข้ึนนบัตั้งแต่วนัท่ีออกจากครรภม์ารดา และ

ลืมตาดูโลกต่อมาในวยัเด็ก เรารับรู้โลกตวัยวิธีคิดแบบเทียบเคียง การับรู้หรือสัมผสัสรรพส่ิงรอบตวั

แลว้เรียนรู้ว่า ส่ิงนั้นส่ิงน้ีคืออะไร แต่เม่ือเราเร่ิมโตข้ึน เราเรียนรู้ภาษาและระบบสัญลกัษณ์มากข้ึน 

เรารับรู้โลกผ่านการมองเชิงเปรียบเทียบและให้คุณค่า เราเร่ิมคิดว่า ส่ิงนั้ นส่ิงน้ีเหมือนอะไร 

การเปรียบเทียบความเหมือนและความต่างเร่ิมซบัซอ้นและเป็นสัญลกัษณ์มากข้ึนเม่ือเราเขา้สู่สังคม

ท่ีใหญ่ข้ึนและความสมัพนัธ์ทางสงัคมมีความซบัซอ้นมากข้ึน 

ลากอง (Lacan, 1993) ไดเ้สนอแบบจาํลองการสร้างอตัลกัษณ์ท่ีเรียกวา่ The Mirror Stage 

กล่าวคือ ในวยัทารก เรายงัไม่รู้จกัว่าตวัเองคือใคร เรายงัไม่สามารถแยกตวัเองออกจากแม่ได ้เรายงั

รู้สึกว่าตวัเองเป็นส่วนหน่ึงของแม่ แต่เม่ือเติบโตข้ึนถึงวยัเรียนรู้ เม่ือเราเห็นตวัเองในกระจกเงา 

เราเร่ิมเรียนรู้ความเหมือนความต่างและตระหนกัแลว้ว่าเด็กในกระจก “นั่นไง คือตวัฉันเอง” และ

เม่ือเราเห็นแม่ในกระจก เราก็ไดเ้รียนรู้อีกคร้ังว่าน่ีคือ “ผูห้ญิงท่ีเขาเคยเห็นและคุน้เคย” ซ่ึงแตกต่าง

จากคนท่ีเขาเพิ่งรู้จกัใหม่ซ่ึงก็คือ “ตวัของเขาเอง” ดงันั้น ในกระบวนการน้ี เรารู้จกัตวัเองจากจาก

การมองว่าคนอ่ืนนั้นแตกต่างจากเราเร่ิมหลุดพน้ออกจากการเป็นหน่ึงเดียวกบัแม่ของเราอีกคร้ัง ณ 



74 

จุดน้ี ตวัตนของเราค่อยๆ เร่ิมก่อตวัข้ึน อตัลกัษณ์ของเราเร่ิมชดัเจนข้ึน เราไดต้ระหนกัถึงตวัตนของ

เราใน 2 ลกัษณะคือ ตวัตนภายใน (ฉนั) และตวัตนในกระจก (ภาพตวัแทนของฉนั) เราเร่ิมตระหนกั

ถึงระยะห่างระหว่างตวัเราทั้งสองแบบน้ี และในท่ีสุด เราก็หลุดออกจากตวัตนภายในท่ีแต่เดิมเรา

เคยคิดวา่มนัมีเพียงหน่ึงเดียว 

ในทางสังคมวิทยา กระบวนการให้ความหมาย มกัเก่ียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนั 

อัตลักษณ์จึงเป็นการบอกถึงลักษณะหรือจาํแนกแยกแยะ เบอร์เกอร์และลัคก์แมน (Berger & 

Luckmann, 2011) กล่าววา่ อตัลกัษณ์ถูกสร้างข้ึนโดยกระบวนการทางสังคม เม่ือตกผลึกแลว้อาจจะ

มีความคงท่ี อาจปรับเปล่ียนหรือเปล่ียนแปลงรูปแบบได ้ข้ึนอยูก่บัความสมัพนัธ์ทางสังคมเป็นหลกั 

การประกอบข้ึนและดาํรงอยู่ของอตัลกัษณ์ มีกระบวนการทางสังคมในการสร้างและสืบทอด 

อตัลกัษณ์ อย่างไรก็ตามย่อมข้ึนอยู่กบับริบทของความสัมพนัธ์ของสังคมท่ีมีต่อตนหรือกลุ่มอ่ืนๆ 

ดว้ย 

อย่างไรก็ตาม อตัลกัษณ์มีทั้งในระดบัของปัจเจก (Individual) และระดบัสังคม (Social 

Identity) ท่ีเช่ือมต่อและสัมพนัธ์กนัโดยสังคมเป็นผูก้าํหนดบทบาทหนา้ท่ีและระบบ ดงันั้นคุณค่าท่ี

ติดตามมาย่อมสืบเน่ืองมาจากบทบาทและหน้าท่ีนั้น ในระดบัปัจเจกน้ีบุคคลหน่ึงอาจจะมีหลาย 

อตัลกัษณ์อยู่ในตวัเอง เช่น ความเป็นกลุ่มสังคมใดสังคมหน่ึง เพศสภาพ อายุ อาชีพ ช่วงชั้นทาง

สังคม และศาสนา เป็นตน้ และในขณะท่ีอตัลกัษณ์ระดบัสังคมนั้นถูกสร้างข้ึนบนพื้นฐานความ

เหมือนของสมาชิกในกลุ่ม หรือท่ีเรียกว่า อตัลกัษณ์ร่วมของกลุ่ม (Collective) อย่างไรก็ตามใน

ความเหมือนนั้นก็ยงัคงมีความแตกต่างท่ีต่างไปจากกลุ่มคนกลุ่มอ่ืน ซ่ึงความต่างน้ีจะทาํใหล้กัษณะ

เฉพาะท่ีเรียกวา่อตัลกัษณ์ของกลุ่มนั้นเด่นชดัข้ึน (ประสิทธ์ิ ลีปรีชา, 2547)  

 

2.8.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างอตัลกัษณ์บุคคล อตัลกัษณ์ร่วม และอตัลกัษณ์องค์กร 

อตัลกัษณ์ เป็นลกัษณะเฉพาะ หรือลกัษณะท่ีเหมือนกันของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลท่ี

สามารถบ่งบอกความแตกต่างและสร้างความจดจาํได ้ซ่ึงเป็นผลจากการยอมรับและเขา้ใจบทบาท

หน้าท่ีตนเองผ่านกระบวนการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อันเป็นผลจากกระบวนการทางอารมณ์ 

ความรู้สึก ภายในตนเอง และกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมนั้น สามารถนาํมาจาํแนกประเภท

ของอตัลกัษณ์ ไดด้งัน้ี  

1) อตัลกัษณ์บุคคล (Individual Identity) 

อตัลกัษณ์บุคคล เก่ียวขอ้งกบั “มิติภายใน” ของบุคคล อนัไดแ้ก่ อารมณ์ ความรู้สึกนึก

คิด ซ่ึงบุคคลมีต่อตนเอง เป็นการให้ความหมายหรือเปล่ียนแปลงความหมายเก่ียวกบั ตนเองผ่าน
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กระบวนการท่ี เขาสัมพันธ์กับโลกซ่ึงก็อฟมัน  (Goffman, 1990) นักสังคมวิทยาได้จําแนก 

อตัลกัษณ์บุคคลตามทฤษฎีจิตสงัคมของแอริคสนั (Erikson, 1994) ไวด้งัน้ี 

1.1) ส่ิงท่ีบุคคลมองว่า เป็นตวัตนของตนเองซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะและแตกต่างจาก

ผูอ่ื้น (Ego Identity) 

1.2) ภาพหรือลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลในสายตาผู ้อ่ืน (Personal Identity) 

ซ่ึงสังคมมี กระบวนการแจกแจง และระบุอตัลกัษณ์บุคคลแตกต่างกนัไป เช่น ในสังคมสมยัใหม่ใช้

บตัรประจาํตวัประชาชน หรือการพิมพล์ายน้ิวมือ เป็นตน้ 

2) อตัลกัษณ์ทางสงัคม (Social Identity) 

อตัลกัษณ์ทางสังคม คือ สถานภาพทางสังคม เช่น อาชีพ ชนชั้น เพศ ชาติพนัธ์ุ หรือ

ศาสนาท่ีบุคคลนั้นสังกดั อตัลกัษณ์บุคคลและอตัลกัษณ์ทางสังคมมีการซ้อนทบักนัอยู่ เช่น การท่ี

สังคมกําหนดบทบาทหน้าท่ีและตาํแหน่งทางสังคม อาที ความเป็นลูก ความเป็นเพื่อน หรือ

ตาํแหน่งทางสังคมแก่บุคคล ส่งผลใหบุ้คคลเรียนรู้และเลือกนิยามตนเองใหเ้หมาะสมกบัสงัคม และ

มีการปรับเปล่ียนไปตามบริบท สัญลกัษณ์ ท่ีบุคคลนาํมาใชนิ้ยามตนเองทั้งต่อสังคมและต่อตนเอง 

เช่น การเลือกแต่งกายเพื่อแสดงความเป็นสมาชิกของ สถาบัน หรือแต่ละสถานศึกษาเลือกใช้

สัญลกัษณ์ หรือเคร่ืองแบบท่ีแตกต่างกันเพื่อแสดงความเป็นตวัตน ให้ผูอ่ื้นรับรู้ ทั้ งน้ีการนิยาม

ความหมายเพื่อแสดงถึงความเป็นตวัตนของแต่ละบุคคลกบัส่ิงท่ีผูอ่ื้นมองเห็น อาจไม่สอดดลอ้งกนั

เสมอไปโดย กอ็ฟมนั (Goffman, 1990) ไดจ้าํแนกอตัลกัษณ์สงัคมน้ีออกเป็นสองส่วน ไดแ้ก่  

2.1) ส่ิงท่ีสงัคมเรียกร้องและคาดหวงัจากบุคคล (Virtual Social Identity) 

2.2) ส่ิงท่ีเป็นอตัลกัษณ์ท่ีแทจ้ริงของบุคคลนั้น (Actual Social Identity) 

กล่าวโดยสรุป อตัลกัษณ์แบ่งเป็นสองประเภท คือ อตัลกัษณ์บุคคลซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัมิติ

ภายในของบุคคลท่ีรู้จักและรับรู้เก่ียวกับตนอง และอัตลักษณ์ทางสังคม ซ่ึงเก่ียวข้องกับการมี

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของบุคคล ทั้งน้ีบุคคลจะนิยามและแสดงตนเองจากอารณ์ ความรู้สึกภายใน

ของตนอง และจากความคาดหวงัของสังคม ดงันั้นอตัลกัษณ์บุคคลและอตัลกัษณ์ทางสังคมจึงมี

ความเช่ือมโยง และส่งผลซ่ึงกนัและกนั เพราะฉะนั้น การสร้างอตัลกัษณ์บุคคลจึงไม่ไดมี้ลกัษณะ

ถาวรแต่มีการก่อตัว และปรับเปล่ียนตลอดเวลาตามบริบทของเวลาและสถานท่ีท่ีบุคคลได้มี 

ปฏิสมัพทัธ์ 

โดย แอริคสัน (Erikson, 1994) เช่ือว่า การสร้างอัตลกัษณ์บุคคลเป็นกระบวนการ 

ตลอดทั้งชีวิต (A Life Long Process) และไดแ้บ่งขั้นตอน การสร้างอตัลกัษณ์ไว ้8 ขั้นตอน โดยเร่ิม

ตั้งแต่ วยัทารกจนถึงวยัชรา (สุรางค ์โคว้ตระกูล, 2544) ซ่ึงในการสร้างอตัลกัษณ์น้ี มีความเก่ียวขอ้ง

กบั มิติภายในท่ีปัจเจกบุคคลรู้จกัและรับรู้เก่ียวกบัตนเองและมิติภายนอกท่ีปัจเจกบุคคลให้และ
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เปล่ียนแปลงความหมายเก่ียวกบัตนเองจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (อภิญญา เพื่องฟูสกุล, 2546) 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการสร้างอตัลกัษณ์บุคคล อตัลกัษณ์กลุ่ม และอตัลกัษณ์องคก์ร มีดงัน้ี 

1) กระบวนการท่ีอตัลกัษณ์บุคคลกลายเป็นอตัลกัษณ์ทางสังคม และกระบวนการท่ี

สงัคมหล่อหลอมอตัลกัษณ์บุคคลข้ึนมา 

ฮาร์ เร  (Harré, 1976) ได้อ ธิบ ายถึงก ระบ วน ก ารท่ี อัตลักษ ณ์ บุ คคลก ลายเป็ น 

อตัลกัษณ์ทางสงัคมและ กระบวนการท่ีสงัคมหล่อหลอมอตัลกัษณ์บุคคลข้ึนมา ดงัน้ี 

1.1) กระบวนการท่ีเด็กซึมซบัเอาค่านิยม ผ่านกระบวนการขดัเกลาจากพ่อแม่หรือ

โรงเรียน (Appropriation) 

1.2) กระบวนการท่ีค่านิยมเก่ียวกบับทบาท หนา้ท่ีต่าง ๆ ผนวกเขา้มาในมิติภายใน

ของบุคคล และก่อตวัข้ึนเป็นอตัลกัษณ์บุคคล (Transformation) 

1.3) กระบวนการท่ีอตัลกัษณ์บุคคลถูกถ่ายทอด หรือแสดงออกในพื้นท่ีสาธารณะ 

(Publication) 

1.4) กระบวนการท่ีประสบการณ์ในกระบวนการ ทั้ งสามข้างต้นได้กลายเป็น

ประสบการณ์สาธารณะ ผ่านกลไกบางอย่าง เช่น การพิมพห์นังสืออตัชีวประวติั ออกมาจาํหน่าย 

(Conventionalization) ทั้งน้ี กระบวนการดงักล่าวทั้งหมดจะครอบคลุมทั้ง ส่วนท่ีบุคคลถูกกาํหนด

จากสงัคม และส่วนท่ีบุคคลเลือก ใหค้วามหมายและกระทาํภายในกรอบท่ีถูกกาํหนดดว้ย 

 

2) วงจรแห่งวฒันธรรม (The Circuit of Culture) กับกระบวนการสร้างอัตลักษณ์

บุคคลกระบวนการสร้างอตัลกัษณ์บุคคลดาํเนินไปอย่างต่อเน่ืองภายใตว้งจรแห่งวฒันธรรม ซ่ึงมี

องค์ประกอบต่างๆ ท่ี มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน โดยจุดเร่ิมต้นของวงจรน้ีจะเร่ิมต้น ณ 

องคป์ระกอบใดก่อนไดด้งัน้ี  

2.1) การผลิต (Production) คือ  การท่ีบุคคลให้ความหมายและเปล่ียนแปลง

ความหมายจากการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมในสถานการณ์และรูปแบบท่ีหลากหลาย 

2.2) การบริโภค (Consumption) คือ การบริโภคทางวฒันธรรม ท่ีให้ความหมาย

จากการสร้างภาพตวัแทน และในการบริโภคน้ี สถานท่ี อุดมการณ์ เพศ และชนชั้นทางสังคมต่างก็

หมุนเวียนและมีอีทธิพลซ่ึงกนัและกนั 

2.3) อตัลกัษณ์ (Identity) คือ การแสดงออกต่อ ตนเองเก่ียวกบัคาํถามว่า “เราเป็น

ใคร” “เรารู้สึกอยา่งไร” และ “เรารู้สึกร่วมกบักลุ่มไหน” 
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2.4) กฎระเบียบ (Regulation) คือ ความหมาย ในทางวฒันธรรมซ่ึงไม่ไดเ้ป็นเพียง

ส่ิงท่ีฝังอยู่ในความคิด แต่ก่อรูปเป็นระเบียบปฏิบัติในสังคม (Regulate Social Practice) มีความ 

สาํคญัและเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจาํวนั 

2.5) ภาพตัวแทน (Representation) เป็นการสร้างความหมายผ่านภาษา โดยใช้

สัญลักษณ์เพื่อส่ือสารกับผูอ่ื้น และใช้สัญลักษณ์อ้างอิงถึงความจริงทั้ งส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมและ

นามธรรม 

 

3) อตัลกัษณ์องคก์ร (Organizational Identity) กบัการสร้างอตัลกัษณ์บุคคล 

จากแนวคิดท่ีว่าอตัลกัษณ์บุคคล และอตัลกัษณ์ทางสังคมมีความเช่ือมโยงและส่งผล

ซ่ึงกนัและกนัโดยบุคคล ให้และเปล่ียนแปลงความหมายเก่ียวกบัตนเองจากการ มีปฏิสัมพนัธ์กบั

สงัคม หน่ึงในอตัลกัษณ์ทางสังคมท่ีมีผลต่อการสร้างอตัลกัษณ์บุคคล คือ อตัลกัษณ์ร่วม (Collective 

Identity) ของสมาชิกในองค์กรผ่านการ บัญญัติกฎระเบียบ ข้อบังคบั ธรรมเนียม และประพณี 

เพื่อกาํหนดอาํนาจและบทบาทหน้าท่ีของบุคคลภายในองค์กร ซ่ึงอตัลกัษณ์ร่วมน้ีมีส่วนในการ

สร้างอตัลกัษณ์องคก์ร (Organizational Identity)   

 

2.9 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

กรอบการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการนําแนวความคิด ทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ งานวิจยัหรือ

บทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหา ตามหัวขอ้งานวิจยั เร่ือง อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย 

เพื่อนํามาใช้วิเคราะห์ปัญหาสถานะและการพัฒนาการแพทย์แผนไทย  การทบทวนจะให้

ความสาํคญักบัสาเหตุของปัญหาตามมุมมองท่ีหลากหลายต่อคาํถามวา่ การแพทยแ์ผนไทยมีการก่อ

รูปข้ึนมาไดอ้ย่างไร ภายใตก้ระบวนทศัน์แบบใด และมีอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอย่างไร 

งานศึกษาน้ีจะทาํการวิเคราะห์ ตามกรอบแนวความคิดทฤษฎีทางสงัคมศาสตร์ เป็น 7 แนวคิด ดงัน้ี 

แนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism) เกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีพฒันาการทางวิทยาศาสตร์อย่าง

รวดเร็ว โดยแนวความคิดน้ีเป็นรูปแบบท่ีเนน้วิธีการแสวงหาความจริงเชิงสาเหตุ ตามกระบวนการ

ทางวิทยาศาสตร์ คือ ตอ้งมีหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากการสังเกตและหรือการทดลอง การใชรู้ปแบบ

คณิตศาสตร์เป็นภาษาในการวิเคราะห์ ภารกิจหลกัของการศึกษา คือ การสร้างความสัมพนัธ์เชิง

สาเหตุและหาคาํอธิบายความสัมพนัธ์ดงักล่าว การปฏิวติัความรู้ทางวิทยาศาสตร์และสังคมในช่วง

ศตวรรษท่ี 17 จนถึงศตวรรษท่ี 18 ไดน้าํมาซ่ึงภาวะสมยัใหม่ (Modernity) ในสงัคมยโุรป ผลกระทบ

ท่ีตามมาของ “ภาวะสมยัใหม่” (Modernity) ซ่ึงกระจายออกไปทัว่โลกท่ีเห็นไดช้ดัเจน คือ ระบบ
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การเมืองการปกครอง ระบบเศรษฐกิจและสงัคมแบบทุนนิยม ระบบการศึกษา ตลอดจนรูปแบบการ

คิดและการใช้ชีวิตของคนในสังคม ส่งผลต่อการพฒันาทฤษฎีทางการแพทย ์ทาํให้การแพทย์

สมยัใหม่มีความเป็นศาสตร์ท่ีเขม้แข็งกว่าแต่เดิม การพฒันาองค์ความรู้ทางการแพทยอ์ย่างเป็น

วิทยาศาสตร์ตามแนวคิดของเดส์คาร์ตทําให้แพทย์มีความคิดท่ีว่าร่างกายเป็นเคร่ืองจักร 

มุ่งทาํการศึกษาส่วนปลีกยอ่ยของร่างกาย โดยสนใจส่วนท่ีเลก็ลง เลก็ลงไปทุกท่ี และความเจ็บป่วย

เป็นความชาํรุดเสียหายของเคร่ืองจกัร ส่วนหนา้ท่ีของแพทยคื์อการซ่อมแซมเคร่ืองจกัรนั้น ทศันะ

ดงักล่าวเร่ิมจะถูกบดบงัดว้ยโลกทศัน์แบบองคร์วมของคาปร้าท่ีสอดคลอ้งกบันิเวศวิทยา ซ่ึงเห็นว่า

เอกภพมิใช่เคร่ืองจกัรหากเป็นระบบท่ีมีชีวิต เป็นทศันะท่ีใหค้วามสาํคญัแก่ความสมัพนัธ์ต่อกนัและ

การเป็นเหตุปัจจยัแก่กนัและกนัของปรากฏการณ์ทั้งหลายและพยายามเขา้ใจธรรมชาติมิใช่แต่เพียง

ในแง่โครงสร้างพื้นฐาน กล่าวคือ การแพทยแ์บบองคร์วม (Holistic) มองวา่ปัจจยัสาํคญัท่ีสุดในการ

บําบัดรักษาอยู่ท่ีตัวผู ้ป่วย สาเหตุส่วนใหญ่ของการเจ็บป่วยอยู่ท่ีพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีไม่

สอดคล้องกับส่ิงแวดล้อมภายนอกท่ีเราดํารงชีวิตอยู่ การรักษาจะเป็นผลดีได้ก็ต่อเม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อให้ระบบเกิดดุลยภาพเปล่ียนแปลงในทาง

ท่ีดีข้ึน 

แนวคิดเร่ืองอํานาจ ได้ถูกนําเสนอโดยนักคิดชาวฝร่ังเศสท่านหน่ึง ได้แก่ Michael 

Foucault ได้อธิบายเร่ืองอาํนาจว่ามิได้อยู่ในฐานะกรรมสิทธ์ิของชนชั้นปกครอง รัฐ หรือองค์

อธิปัตย์ แต่อยู่ในฐานะของการเป็นยุทธศาสตร์ (Strategy) ดังนั้ น ผลลัพธ์จากการครอบงาํซ่ึง

เช่ือมโยงกบัการเพิ่มข้ึนของอาํนาจจึงมิไดเ้กิดจากการยึดครองหรือการนาํไปใชโ้ดยองคป์ระธานท่ี

เป็นอตับุคคลคนใดคนหน่ึง แต่มนัเป็นผลรวมของ “กลอุบายการวางแผน /กลยุทธ์เทคนิคและการ

ปฏิบติังาน” มากกว่า ฟูโกต์ (Foucault, 1980) เสนอแนวคิดท่ีสําคญั 2 ประการ ดงัน้ีฟูโกต์เช่ือว่า

ความรู้มีอาํนาจในการสร้างความจริงจึงเป็นส่ิงท่ีแสดงบทบาทในการกาํหนดความสัมพนัธ์เชิง

อาํนาจ ความรู้ตามนยัน้ีจึงมีผลต่อวิธีท่ีมนุษยใ์ชใ้นการจดัการ ควบคุม โดยอาศยัเคร่ืองมือและกลวิธี

ต่าง ๆ ในสถานการณ์เฉพาะ ในบริบททางประวติัศาสตร์และระบอบของสถาบนั การลงโทษหรือ

การตดัสินว่าผิดหรือถูก ข้ึนอยู่กบัอาํนาจในการสร้างและนิยามความหมายของส่ิงนั้นๆ จนสังคม

เกิดความเช่ือและมีผลบังคบัให้เป็นไปเช่นนั้น แม้ว่าจะไม่เคยมีการพิสูจน์ว่าจริงหรือไม่ก็ตาม 

ประการท่ีสอง เสนอวา่ อาํนาจไม่ไดมี้ศูนยก์ลางเดียว และไม่ไดเ้คล่ือนไปในทิศทางเดียวแต่กระจดั

กระจายเป็นเครือข่ายความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจแทรกตวัอยูใ่นทุกปริมณฑล และทุกระดบัของสังคม 

ทั้งในพื้นท่ีส่วนตวัและพื้นท่ีสาธารณะ เม่ืออาํนาจลงมาอยู่ในวิชาชีพแพทย ์จึงเกิดการครอบงาํ

อาํนาจทางการแพทย ์ซ่ึงหมายถึง การท่ีแพทยมี์อาํนาจและความเป็นอิสระในการควบคุมการทาํงาน

ของตนเอง การควบคุมการทาํงานของบุคลกรทางการแพทยอ่ื์น ๆ รวมไปถึงการควบคุมการจดัสรร
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ทรัพยากรสาธารณสุข การกําหนดนโยบายสาธารณสุข และการบริหารจัดการสถานบริการ

สาธารณสุขอาํนาจในการควบคุมทางการแพทย ์เป็นผลมาจากบทบาทของแพทยใ์นการวินิจฉยัและ

รักษาความเจ็บป่วย กล่าวคือ เป็นความสามารถของแพทยท่ี์จะควบคุมความรู้ท่ีใชใ้นการดาํเนินการ

สุขภาพ และองค์ความรู้ทางการแพทยน์ั้ นเป็นองค์ความรู้หลักท่ีใช้ในการจัดการด้านสุขภาพ 

ตลอดจนการท่ีแพทยเ์ป็นผูนิ้เทศ และตรวจสอบการทาํงานของบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ รวมทั้ง

การมีสถานภาพทางสังคมท่ีเหนือกว่าบุคลากรอ่ืน ๆ ในระบบสุขภาพ ซ่ึงการแพทยแ์ผนไทยท่ีเป็น

ระบบการแพทยด์ั้งเดิมของประเทศไทยในอดีตกไ็ดรั้บผลกระทบต่อการครอบงาํทางการแพทยด์ว้ย

เช่นกนั  

อตัลกัษณ์ เป็นความพยายามสร้างขอบเขตของบุคคลเพื่อตอบคาํถามให้ไดว้่าเราเป็นใคร 

แตกต่างกบัคนอ่ืนอยา่งไร สัมพนัธ์กบัเราอยา่งไร คนอ่ืนสมัพนัธ์กบัเราอยา่งไร ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ท่ีเหมือนกบัส่ิง 2 ส่ิงท่ีแยกจากกนัไม่ไดเ้ช่นเดียวกบัเหรียญ 2 ดา้น ดา้นหน่ึงแสดงความรู้สึกเป็น

พวกเดียวกนั และอีกดา้นหน่ึงแสดงความรู้สึกของคนอ่ืนต่อเรา ตามแนวคิดของบาร์ต (Barthes, 

2009) นกัสัญวิทยาชาวฝร่ังเศส ซ่ึงมีแนวคิดอา้งอิงแบบทฤษฏีโครงสร้างนิยม (Structuralism) ไดท้าํ

การจาํแนกความหมายของสัญญะไวอ้อกเป็น 2 ประเภท คือ ความหมายโดยตรง (Denotation 

Meaning) ซ่ึงหมายความรวมถึงความเขา้ใจตามตวัอกัษรและส่ิงซ่ึงปรากฏมองเห็นไดช้ดัเจนเป็น

รูปสัญญะท่ีทาํให้เกิดความเขา้ใจสามญัท่ีตรงกนัของคนส่วนใหญ่และเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป และ 

ความห มายโดยนัย  (Connotation Meaning) ห มายถึงการป ระกอบ สร้างอย่างเป็ น อัตวิสั ย 

(Subjective) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดจ้ากประสบการณ์ส่วนบุคคล และอาจรวมถึงอารมณ์ความรู้สึกของแต่

ละบุคคล จนไปถึงอตัวิสัยในระดบัสังคมท่ีเราเรียกว่าค่านิยมในบริบทของสังคมหรือ วฒันธรรมท่ี

แตกต่างกนั ทั้งยงัให้ความหมาย มายาคติ (Myth) ซ่ึงหมายความถึงความหมายของความสัมพนัธ์

ของส่ิงหน่ึง ๆ กบัการแปรความหมายท่ีมีลกัษณะท่ีสอดคลอ้งกบัการเป็นเร่ืองเล่าหรือการอธิบายได้

ดว้ยปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ และเหนือธรรมชาติในบริบททางสังคมหรือวฒันธรรมหน่ึง ๆ หรือ

อาจหมายถึง ความคิด ความเช่ือ ค่านิยม แบบแผนปฏิบติัอนัเป็นผลรวมทางวฒันธรรมท่ีถูกนาํเสนอ 

โดยเป็นการส่ือสารท่ีแฝงอุดมการณ์และวิธีคิดทางสังคม ทาํให้สังคมเช่ือ และรับรู้เสมือนว่าเป็น

ธรรมชาติ ซ่ึงการศึกษาอตัลกัษณ์ก็อาจเป็นแนวทางในการทาํความเขา้ใจระบบคิดของผูค้นต่อ

การแพทยแ์ผนไทยไดอี้กทางหน่ึง 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยถูกสร้างข้ึนมาจากกระบวน

ทศัน์แบบใด อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอย่างไร เพื่อนาํไปสู่ความเขา้ใจต่อปัญหาพร้อมทั้ง

เสนอแนวทางการพฒันาแกไ้ขปัญหาท่ีตรงประเด็น เพื่อยกระดบัสถานะและสถาปนาการแพทย์

แผนไทยใหก้ลบัมามีศกัด์ิศรีในการรับใชป้ระชาชนตามสถานะท่ีควรจะเป็น 
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รูปท่ี 2.3 กรอบแนวคิด 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2564 

แนวทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย 

กระบวนทศัน์การแพทยแ์ผนไทย 

ประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 

          

  การเขา้มาของการแพทยต์ะวนัตก 

          

  

การก่อรูปของการแพทยแ์ผนไทย อาํนาจท่ีมีต่อ

การแพทยแ์ผนไทย 

          

  

แนวคิดเชิงวิทยาศาสตร์ 

          

  วิชาชีพแพทย ์

 
ระบบการศึกษา 

 
รัฐ 

          

  

ผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การแพทยแ์ผน

 

          

  
สหวิชาชีพ 

          

  ผูป่้วย 

          

  

อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย 

- เพ่ือศึกษากระบวนทัศน์และการก่อรูป

ของการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย 

- เพ่ือศึกษาอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยใน

สงัคมไทย 

- เพ่ือศึกษาแนวทางการพฒันาการแพทย์

แผนไทยในสงัคมไทย 

 

คาํถามวจิัย 

การแพทยแ์ผนไทยมีการก่อรูปข้ึนมาไดอ้ยา่งไร 

ภายใตก้ระบวนทศัน์แบบใด มีอตัลกัษณ์การแพทย์

แผนไทยเป็นอยา่งไร และจะมีแนวทางการพฒันา

การแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทยอยา่งไร 



 

บทที่ 3 

 

ระเบียบวธีิวจิัย 

 

การศึกษาวิจยัเร่ือง “อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย” อาศยัระเบียบวิธีวิจยัทั้ง 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ร่วมกัน 

โดยใช้เทคนิคการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ระดับลึกและการค้นควา้จากเอกสาร เพื่อศึกษา 

อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทย อธิบายปัญหาสถานะและการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย เพื่อนาํไปสู่

ความเขา้ใจต่อปัญหา พร้อมทั้งเสนอแนวทางการพฒันาแกไ้ขปัญหาท่ีตรงประเดน็  

ระเบียบวิธีวิจยัจึงประกอบดว้ย 2 ส่วนดงักล่าว โดยจะกล่าวทีละส่วน และส่วนสุดทา้ยจะ

สรุปรวมในการประมวลวิธีต่าง ๆ ในพรรณนาและการวิเคราะห์เพื่อตอบคาํถามการวิจยัร่วมกนัว่า

การแพทยแ์ผนไทยมีการก่อรูปข้ึนมาได้อย่างไร ภายใต้กระบวนทัศน์แบบใด และมีอตัลกัษณ์

การแพทยแ์ผนไทยเป็นอยา่งไร เพื่อนาํไปสู่การพฒันาการแพทยแ์ผนไทยใหย้ ัง่ยนื 

 

3.1 การวจิัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 

3.1.1 ผู้ให้ข้อมูลหลกั 

ผูใ้ห้ข้อมูลหลกัในการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วยกลุ่มคน 3 กลุ่ม เพื่อสอบถามใน

ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกับเร่ืองปรัชญาทางการแพทยแ์ผนไทย อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทย และ

มุมมองการจดัการสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคในส่วนต่าง ๆ การขอเขา้สัมภาษณ์อาศยัการรู้จกัเป็นการ

ส่วนตวัมาก่อน บางคนเขา้ถึงดว้ยการเขา้ไปพบในการประชุมสมัมนา   

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มหมอพื้นบา้น หรือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ผนไทย หรือแพทยแ์ผนไทยท่ี

ปฏิบติังานใหบ้ริการทางการแพทยแ์ผนไทย 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร เป็นตน้ ท่ีทาํงานร่วมกบัแพทย์

แผนไทย  

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผูม้ารับบริการท่ีเขา้รับการบริการทางการแพทยแ์ผนไทย  
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3.1.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  

แนวคาํถามในการสัมภาษณ์ระดับลึก (In-depth Interview) กับกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลักท่ี

กาํหนด และไดรั้บการแนะนาํต่อ (Snow Ball)  

3.1.2.1 แนวคาํถามในการสัมภาษณ์ระดบัลึกกบักลุ่มหมอพื้นบา้น หรือผูเ้ช่ียวชาญทาง

การแพทยแ์ผนไทย หรือแพทยแ์ผนไทยท่ีปฏิบติังานใหบ้ริการทางการแพทยแ์ผนไทย ประกอบดว้ย 

แนวคาํถามถึงทศันะและขอ้มูลสนบัสนุนต่อประเดน็และปัญหาดงัน้ี  

1) ปรัชญการแพทยแ์ผนไทย 

2) สถานะและการพฒันาการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 

3) บทบาทของแพทยแ์ผนไทยในระบบสุขภาพ 

4) อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในอดีตและปัจจุบนั 

5) ความเช่ือมัน่ต่อการใชห้ตัถการทางการแพทยแ์ผนไทย หรือยาสมุนไพร 

6) ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย  

 

3.1.2.2 แนวคาํถามในการสัมภาษณ์ระดบัลึกกบักลุ่มสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล 

 เภสัชกร เป็นตน้ ท่ีทาํงานร่วมกบัแพทยแ์ผนไทย ประกอบดว้ย แนวคาํถามถึงทศันะและขอ้มูล

สนบัสนุนต่อประเดน็และปัญหาดงัน้ี  

1) มุมมองท่ีแตกต่างดา้นปรัชญาการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

2) สถานะและการพฒันาการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ผนไทย 

3) ทิศทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 

4) อตัลกัษณ์และบทบาทของแพทยแ์ผนไทยในระบบสุขภาพท่ีมีการให้บริการ

แบบผสมผสานแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

5) ความเช่ือมัน่ต่อการใชห้ตัถการทางการแพทยแ์ผนไทย หรือยาสมุนไพร 

6) ปัญหาการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

7) ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย  

3.1.2.3 แนวคาํถามในการสัมภาษณ์ระดบัลึกกบักลุ่มผูม้ารับบริการท่ีเขา้รับการบริการ

ทางการแพทยแ์ผนไทย ประกอบดว้ย แนวคาํถามถึงทศันะและขอ้มูลสนับสนุนต่อประเด็นและ

ปัญหาดงัน้ี  

1) อตัลกัษณ์และบทบาทของแพทยแ์ผนไทยในระบบสุขภาพท่ีมีการให้บริการ

แบบผสมผสานแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

2) มุมมองการเลือกเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
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3) ความคิดเห็นต่อการเขา้รับบริการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

4) ความเช่ือมัน่ต่อการใชห้ตัถการทางการแพทยแ์ผนไทย หรือยาสมุนไพร 

5) ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาบริการทางการแพทยแ์ผนไทย  

 

3.1.3 ตัวผู้วจัิย  

ตวัผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญั ผูว้ิจยัเป็นแพทยแ์ผนไทยมีประสบการณ์และเคยทาํงานใน

โรงพยาบาลชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการทาํงานร่วมกับสหวิชาชีพทางแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั ปัจจุบนัทาํงานเป็นแพทยแ์ผนไทยในคลินิกเอกชนและเป็นอาจารยพ์ิเศษสอนฝึกทกัษะ

ทางการแพทยแ์ผนไทยให้แก่แพทยแ์ผนไทยและนกัศึกษาแพทยแ์ผนไทยทัว่ประเทศ มีทกัษะการ

วิจยัภาคสนามและการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

 

3.1.4 เทคนิคการสัมภาษณ์ระดบัลกึ (In-dept Interviews) 

ผูว้ิจยัจะใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์ระดบัลึก (In-depth Interview) กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อศึกษา

ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองปรัชญาทางการแพทยแ์ผนไทย อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทย และ

มุมมองการจดัการสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคในส่วนต่าง ๆ ในเร่ืองท่ีศึกษา 

 

3.1.5 เทปบันทึกเสียงและการจดบันทึกภาคสนาม  

ในการสัมภาษณ์ระดบัลึกจะมีการใชเ้ทปบนัทึกเสียง หรือเคร่ืองบนัทึกเสียง หรือการจด

บนัทึกภาคสนามขณะสัมภาษณ์ และหลงัการสัมภาษณ์ โดยจะขออนุญาตผูใ้ห้สัมภาษณ์ก่อนเสมอ  

ทั้งประเดน็ท่ีเป็นปัญหาพื้นฐานทัว่ไปและประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทย  

 

3.1.6 เทคนิคการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีเป็นความคิดเห็น ประสบการณ์ กระทาํโดยการทาํ

การสัมภาษณ์กับผูใ้ห้ข้อมูลหลาย ๆรายในเร่ืองเดียวกัน การตรวจสอบขอ้เท็จจริงของเร่ืองราว

กระทาํโดยการสอบถามเพื่อตรวจสอบกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรงท่ีเป็นกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัและคน

อ่ืนๆ ตลอดจนการตรวจสอบจากเอกสารท่ีเป็นทางการ เช่น ประกาศจากทางราชการ เอกสาร

งานวิจยั รายงานการประชุมต่าง ๆ จนได้ข้อมูลท่ีตรงกันหรือท่ีสามารถตดัสินใจได้ว่าอะไรคือ

ขอ้เทจ็จริงของประเดน็นั้น ๆ  
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3.1.7 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ รวบรวมโดยการถอดเทปท่ีบันทึกการสัมภาษณ์ การจดบันทึกจาก

ภาคสนาม เม่ือบนัทึกขอ้มูลภาคสนามแลว้ จะพิจารณาความสมบูรณ์ของขอ้มูล หากไม่สมบูรณ์จะ

เก็บเพิ่ม แลว้รวบรวมเป็นหมวดหมู่จาํแนกตามกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล แลว้จาํแนกเป็นขอ้มูลในประเด็น 

สถานะและการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและปัญหาความไม่เป็นธรรมจากการถูกกระทาํจาก

วิชาชีพแพทย ์

 

3.1.8 การวเิคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ระดบัลึก ภาพถ่าย และขอ้มูลอ่ืน ๆ จะทาํการวิเคราะห์

จะทาํการจดัหมวดหมู่ของขอ้มูล เป็นหมวดหมู่ดงัน้ี 

3.1.8.1 ขอ้มูลเก่ียวกบัมุมมองดา้นปรัชญาการแพทยแ์ผนไทย ภาพรวมปัญหาสถานะ

และการพฒันาของการแพทยแ์ผนไทย จาํแนกตามกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มหมอพื้นบา้น หรือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ผนไทย หรือแพทยแ์ผน

ไทยท่ีปฏิบติังานใหบ้ริการทางการแพทยแ์ผนไทย 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร เป็นตน้ ท่ีทาํงานร่วมกบั

แพทยแ์ผนไทย  

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผูม้ารับบริการท่ีเขา้รับการบริการทางการแพทยแ์ผนไทย 

3.1.8.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัอตัลกัษณ์และบทบาทของแพทยแ์ผนไทย 

1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล อาศยัการจาํแนกประเด็นตามตวัแปรใน

กรอบแนวคิด และทฤษฎีท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี และประสบการณ์ของผูว้ิจยั  

2) การวิเคราะห์ขอ้มูลจะแบ่งขอ้มูลหมวดหมู่เป็น 2 ประเด็นใหญ่ คือ 1) มุมมอง

ด้านปรัชญาการแพทยแ์ผนไทย ภาพรวมปัญหาสถานะและการพฒันาของการแพทยแ์ผนไทย  

2) อตัลกัษณ์และบทบาทของแพทยแ์ผนไทย 

 

3.2 การวจิัยเอกสาร (Documentary Research)   

 

3.2.1 ขอบเขตของงานวจัิย 

การคน้ควา้เอกสารทางวิชาการจะทาํการรวบรวมเอกสาร ประกอบดว้ย เอกสารเก่ียวกบั

การดาํเนินงานการแพทยแ์ผนไทย 
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3.2.2 แหล่งข้อมูล  

เอกสารเหล่าน้ีคน้ควา้ไดจ้ากหอ้งสมุดของสถาบนัการศึกษาต่าง ๆ สถาบนัการแพทยแ์ผน

ไทย กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข และแหล่งสืบค้น

ออนไลน ์

 

3.2.3 การวเิคราะห์ข้อมูล  

เคร่ืองมือท่ีสําคัญในการวิเคราะห์ข้อมูลคือกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี รวมทั้ ง

ประสบการณ์ของผูว้ิจยั การวิเคราะห์ขอ้มูลจากเอกสารเพื่อตอบคาํถามใน 3 ประเด็น ถึงอตัลกัษณ์

ของการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย คือ  

ประเดน็ท่ี 1 การแพทยแ์ผนไทยมีการก่อรูปข้ึนมาไดอ้ยา่งไร ภายใตก้ระบวนทศัน์แบบใด 

ประเดน็ท่ี 2 อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอยา่งไร  

ประเดน็ท่ี 3 จะสามารถพฒันาการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทยใหย้ ัง่ยนืไดอ้ยา่งไร 

 

3.3 ระยะเวลาที่ทําการศึกษา  

 

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล รวมทั้งหมด 10 เดือน เป็นระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลเชิง

คุณภาพทั้งการคน้ควา้เอกสารทางประวติัศาสตร์และเอกสารทางวิชาการ ระยะเวลาในรวบรวม

ขอ้มูล การตรวจสอบ และการวิเคราะห์ขอ้มูลอีก 2 เดือน   

 

3.3.1 การวเิคราะห์และนําเสนอข้อมูลจากสองวธีิวจัิยร่วมกนั  

ข้อมูลจากการรวบรวมทั้ งการสัมภาษณ์และจากเอกสารจะถูกใช้ร่วมกันในการตอบ

คาํถามการวิจยั คือ การแพทยแ์ผนไทยมีการก่อรูปข้ึนมาไดอ้ย่างไร ภายใตก้ระบวนทศัน์แบบใด 

มีอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอยา่งไร และจะมีแนวทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยใหย้ ัง่ยนื

ไดอ้ยา่งไร การวิเคราะห์และนาํเสนอจะแบ่งเป็นประเดน็ต่าง ๆ ดงัน้ี  

1) การก่อรูปข้ึนของระบบการแพทยแ์ผนไทย 

1.1) พระพทุธศาสนากบัการแพทยแ์ผนไทย 

1.2) โลกทศัน์ทางการแพทยแ์ผนไทย 

1.3) ความเจบ็ป่วยตามวิถีธรรมทางพระพทุธศาสนา 

1.4) ประวติัศาสตร์ไทยกบัการแพทยแ์ผนไทย 

1.5) การจดัระบบความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย 
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2) อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทย 

2.1) อตัลกัษณ์ของการตรวจ วินิจฉยั แบบแพทยแ์ผนไทย  

2.2) อตัลกัษณ์ของการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย 

2.3) ธรรมโอสถ 

2.4) อตัลกัษณ์ของการใชย้าสมุนไพรแบบแพทยแ์ผนไทย 

2.5) อตัลกัษณ์ของการดูแลตนเองแบบแพทยแ์ผนไทย 

3) อาํนาจท่ีมีต่อแพทยแ์ผนไทย 

3.1) อาํนาจทางปฏิฐานนิยม 

3.2) อาํนาจของวิชาชีพแพทย ์

3.3) อาํนาจทางการศึกษา 

3.4) อาํนาจรัฐ 

4) แนวทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 

4.1) กระบวนทศันแ์พทยแ์ผนไทย 

4.2) อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทย 

4.3) แนวทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 

4.4) ขอ้เสนอแนะ  

 

คาํถามการวิจยัหลกั คือ การแพทยแ์ผนไทยมีการก่อรูปข้ึนมาไดอ้ยา่งไร ภายใตก้ระบวน

ทศัน์แบบใด มีอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอยา่งไร และจะสามารถพฒันาการแพทยแ์ผนไทย

ในสังคมไทยให้ย ัง่ยืนได้อย่างไร คาํถามน้ีได้ถูกแบ่งเป็นคาํถามย่อยท่ีมีระเบียบวิธีการวิจยัและ

แหล่งขอ้มูลหรือผูใ้หข้อ้มูลเฉพาะกนัไปดงัน้ี  

คาํถามการวิจยัท่ี 1) การก่อรูปข้ึนของการแพทยแ์ผนไทยเป็นอยา่งไร ภายใตก้ระบวน

ทัศน์แบบใด อาศัยระเบียบวิ ธีการวิจัยด้วยการวิจัย เอกสารท่ี เก็บข้อมูลจาก เอกสารทาง

ประวติัศาสตร์ เอกสารวิชาการ งานวิจัย และการสัมภาษณ์ขอ้มูลจากกลุ่มหมอพื้นบ้าน หรือผู ้

เช่ียวชาญทางการแพทยแ์ผนไทย หรือแพทยแ์ผนไทยท่ีปฏิบติังานใหบ้ริการทางการแพทยแ์ผนไทย 

คาํถามการวิจยัท่ี 2) อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอยา่งไร อาศยัระเบียบวิธีการวิจยั

ดว้ยการวิจยัเอกสารท่ีเก็บขอ้มูลจากเอกสารวิชาการ งานวิจยัและการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 

ทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มหมอพื้นบา้น หรือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ผนไทย หรือแพทยแ์ผน

ไทยท่ีปฏิบติังานให้บริการทางการแพทยแ์ผนไทย กลุ่มท่ี 2 กลุ่มสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล 
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เภสชักร เป็นตน้ ท่ีทาํงานร่วมกบัแพทยแ์ผนไทย กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผูม้ารับบริการท่ีเขา้รับการบริการทาง

การแพทยแ์ผนไทย 

 

ตารางท่ี 3.1 สรุประเบียบวิธีวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชศึ้กษา และผูใ้หข้อ้มูลหรือแหล่งขอ้มูลท่ีสมัพนัธ์ 

 กบัคาํถามการวิจยั  

คาํถามการวิจยั ระเบียบวิธีวิจยั/เคร่ืองมือท่ีใช ้ ผูใ้หข้อ้มูล/แหล่งขอ้มูล 

1) การแพทย์แผนไทยมีการก่อรูป

ข้ึนมาได้อย่างไร ภายใต้กระบวน

ทศัน์แบบใด 

การวิจยัเอกสาร  

การสมัภาษณ์ระดบัลึก 

 

เอกสารทางวิชาการ/ 

กลุ่มแพทยแ์ผนไทย/ 

กลุ่มสหวิชาชีพ / 

กลุ่มผูม้ารับบริการ 

2) อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็น

อยา่งไร 

 

การวิจยัเอกสาร  

การสมัภาษณ์ระดบัลึก 

 

เอกสารทางวิชาการ/ 

กลุ่มแพทยแ์ผนไทย/ 

กลุ่มสหวิชาชีพ / 

กลุ่มผูม้ารับบริการ 

3) จะสามารถพฒันาการแพทยแ์ผน

ไทยในสงัคมไทยใหย้ ัง่ยนืไดอ้ยา่งไร 

การวิจยัเอกสาร  

การสมัภาษณ์ระดบัลึก 

 

เอกสารทางวิชาการ/ 

กลุ่มแพทยแ์ผนไทย/ 

กลุ่มสหวิชาชีพ / 

กลุ่มผูม้ารับบริการ 

 

  

 



 

บทที่ 4 

 

การก่อรูปของการแพทย์แผนไทยในสังคมไทย 

 

งานวิจยัเร่ือง “อตัลักษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย” สําหรับในบทน้ีเพื่อตอบ

วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 ในเร่ืองการศึกษาการก่อรูปของการแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย โดยเร่ิมศึกษา

จากพฒันาการของการแพทยแ์ผนไทยวา่แทจ้ริงแลว้รากเหงา้ของการแพทยแ์ผนไทยนั้นมาจากท่ีใด 

หรือผ่านการวิวฒัน์มาอย่างไรบา้ง เพื่อนาํไปสู่การทาํความเขา้ใจต่อกระบวนทศัน์การแพทยแ์ผน

ไทย ซ่ึงงานวิจยัน้ีจะชวนใหคิ้ดเก่ียวกบัความจริงของสรรพส่ิงภายใตก้ระบวนทศัน์แบบแพทยแ์ผน

ไทย อนัไดแ้ก่ ความจริงของสรรพส่ิง กลไกร่างกายมนุษย ์และการจดัการกบัร่างกายมนุษยใ์นแบบ

แพทยแ์ผนไทย นัยยะหน่ึงเพื่อช้ีให้เห็นถึงมุมมองท่ีแตกต่างกนัระหว่างการแพทยแ์ผนไทย และ

การแพทยแ์ผนตะวนัตก โดยประเดน็ท่ีจะนาํเสนอในบทน้ีมีดงัน้ี 

4.1 พระพทุธศาสนากบัการแพทยแ์ผนไทย 

4.2 โลกทศัน์ทางการแพทยแ์ผนไทย 

4.3 ความเจบ็ป่วยตามวิถีธรรมทางพระพทุธศาสนา 

4.4 ประวติัศาสตร์ไทยกบัการแพทยแ์ผนไทย 

4.5 การจดัระบบความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย 

 

4.1 พระพุทธศาสนากบัการแพทย์แผนไทย 

  

 ศาสนาเป็นส่ิงท่ีมีมาชา้นาน ในระยะแรกศาสนาเป็นส่ิงท่ีถูกกาํหนดข้ึนมาเพื่อขจดัความ

หวาดกลวัส่ิงต่าง ๆ ท่ีลอ้มรอบตวัของมนุษย ์มนุษยม์กัคิดว่าปรากฏการณ์ทางธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนมา

จากการกระทาํของผูมี้ฤทธ์ิมากกวา่ตน เม่ือมนุษยเ์ร่ิมเรียนรู้ธรรมชาติมากข้ึนและเกิดเป็นศาสนาท่ีมี

เหตุผลเขา้มาเป็นแบบแผนและเป็นแนวทางในการดาํเนินชีวิต ความเช่ือศรัทธาในกิจกรรมหรือ

พิธีกรรมต่าง ๆ ของแต่ละศาสนากก็ลายมาเป็นประเพณี วฒันธรรมท่ีทาํสืบต่อกนัมา ฝังราก งอกเงย 

แตกแขนงและเติบโตเคียงคู่กบัวิวฒันาการของมนุษยเ์ป็นระยะเวลายาวนาน โดยศาสนาทุกศาสนา 

จะเป็นท่ีพึ่งทางใจของมนุษย ์มีหลกัธรรมคาํสั่งสอนท่ีมุ่งหมายสั่งสอนใหค้นท่ีเป็นสมาชิกในสังคม

เป็นคนดี มีคุณธรรมมีเหตุผลและศรัทธาในความถูกตอ้ง มีพิธีกรรมและเคร่ืองหมายหรือสัญลกัษณ์

ท่ีบ่งบอกถึงความเป็นศาสนานั้น ๆ บุคคลไม่ว่าจะอยู่ในฐานะ บทบาทใดจะตอ้งยึดหลกัธรรมใน
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การดาํเนินชีวิต เพราะธรรมหรือหลกัคาํสอนจะช่วยแกปั้ญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ได ้อีกทั้งจะทาํให้

ทุกคนอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งสันติ ศาสนาจึงสะทอ้นให้เห็นว่าเป็นสถาบนัซ่ึงทบัซ้อนกบัมิติทางสังคม 

การเมือง และวฒันธรรมอยา่งมิอาจแยกขาด (Holloway, 2016) 

 

 พระพุทธศาสนาถือไดว้่าเป็นศาสนาแห่งชาติไทย เน่ืองจากมีประชาชนส่วนใหญ่ของ

ป ระเท ศนับ ถือ  คน ไท ยส่ วน ให ญ่ นับ ถือศาส น าพุ ท ธมาตั้ งแ ต่ เร่ิมส ถาป น ารัฐไท ยและ

พระมหากษตัริยไ์ทยทุกพระองคก์็ทรงเป็นพทุธมามกะ พระพุทธศาสนาท่ีเขา้มาสู่ดินแดนสยามแรก

สุดน่าจะเป็นเม่ือหลงัจากท่ีพระเจา้อโศกมหาราช ทรงอุปถมัภก์ารสังคายนาพระไตรปิฎกคร้ังท่ี 3 

เสร็จส้ิน เม่ือปี พ.ศ.236 และไดส่้งศาสนทูตออกเผยแผ่ศาสนาถึง 9 สาย ประวติัศาสตร์ไทยมกัจะ

กล่าวถึงพระโสณะเถระ และพระอุตตระเถระว่าเป็นผูน้ําพุทธศาสนามาสู่ไทย หรือสุวรรณภูมิ 

จึงน่าจะเป็นพทุธเถรวาท ส่วนท่ีเขา้มาพร้อมอิทธิพลของอาณาจกัรกมัพชูา หรือเขมรแต่เดิมนั้นส่วน

ใหญ่เป็นพุทธมหายาน โดยจารึกของพระเจา้ชยัวรมนัท่ี 7 ในราว พ.ศ. 1724 -1761 ซ่ึงจารึกไวใ้น

หินทรายเก่ียวกบัการสร้างอโรคยาศาลานั้น ไดอ้อกพระนาม พระไภษชัยคุรุไวฑูรยะประภา ซ่ึงเป็น

พระโพธิสัตว ์หรือพระพุทธเจา้ปางหน่ึง ท่ีถือวา่เป็นเสมือนเทพแห่งการเยยีวยารักษาโรคทั้งปวงอยู่

หลายคร้ัง (ธวชัชยั กมลธรรม, ปราโมทย ์เสถียรรัตน์, กนัทิมา สิทธิธญักิจ, 2558) มีความเป็นไปได้

วา่เม่ือรับเอาศาสนาใดมานบัถือก็ยอ่มไดรั้บเอาพิธีกรรมมาดว้ย รวมถึงแนวความคิด ความเช่ือ และ

แนวทางปฏิบติัอ่ืน ๆ รวมทั้งแบบแผนหรือปรัชญาการแพทยต่์าง ๆ ตามมาด้วย โดยนํามาผสม

กลมกลืน หรือเลือกรับปรับใชค้วบคู่กบัความรู้และทกัษะท่ีมีในหมอพื้นบา้น หรือการแพทยท์อ้งถ่ิน

ท่ีมีอยูแ่ต่เดิม ท่ีเราเรียกวา่เป็นการแพทยพ์ื้นบา้น หรือแพทยป์ระจาํถ่ิน (Folk Medicine / Indigenous 

Medicine) ท่ีเกิดจากคนมาอยู่รวมกนัเป็นชุมชนเป็นสังคมข้ึน มีแบบแผนการดาํรงชีวิตเหมือนกนั 

เรียกวา่มีวฒันธรรมเดียวกนั ดา้นอาหารการกิน การปฏิบติัตนยามเจ็บไขไ้ดป่้วย และพฤติกรรมเพื่อ

สุขภาพยามปกติ และแมว้่าในบางยคุศาสนาพราหมณ์และฮินดูจะมีอิทธิพลอยา่งมาก แต่ตอ้งถือว่า

ศาสนาพุทธจะมีอิทธิพลทางความคิด และเป็นท่ียอมรับนบัถือมากท่ีสุด และย ัง่ยืนยาวนานท่ีสุดใน

ดินแดนแถบน้ีโดยเฉพาะประเทศไทย ศาสนาพุทธแทจ้ริงนั้นมีความเป็นปรัชญามากกว่าพิธีกรรม 

สอนให้เราหาความจริงตามธรรมชาติ การละท้ิงกิเลส แนวคิดเร่ืองการเวียนว่ายตายเกิด หากจะ

ยอ้นกลบัไปก่อนท่ีประเทศไทยจะมีศาสนาพุทธเขา้มา คนไทยส่วนใหญ่นบัถือผี ทาํให้ศาสนาพุทธ

ไม่วา่จะไปอยูไ่หนกจ็ะถูกศาสนาผเีขา้มาผสมอยูเ่สมอ สะทอ้นผา่นแบบแผนความเช่ือและพิธีกรรม

ต่าง ๆ เช่น “ผีฟ้าพญาแถน” ผีฟ้าคือผูช่้วยชาวบา้นในการติดต่อกบัพญาแถนในการทาํนายทายทกั

และรักษาโรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆโดยมีความเช่ือว่าโรค ความเจ็บป่วยต่าง ๆ เกิดจากการกระทาํของ

ภูตผีจะตอ้งรักษาดว้ยการรําผีฟ้านั่นเองโดยการรําผีฟ้าตอ้งอาศยั “คนทรง” หรือ “นางทรง” แมว้่า
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ชาวบา้นจะนิยมไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและใชย้าสมยัใหม่แต่ยาสมยัใหม่ก็รักษาไดไ้ม่หมดทุกโรค 

บางโรคหมอโรงพยาบาล เองกไ็ม่อาจบอกไดว้า่คนไขเ้ป็นโรคอะไรคนไขจึ้งมารักษาโดยการรําผฟ้ีา 

เป็นตน้ (Techakaew, 1997) อาจกล่าวไดว้า่คนไทยส่วนใหญ่ท่ีนบัถือศาสนาพุทธมีพื้นฐานความคิด 

ความเช่ือแบบศาสนาผี แต่มีความเช่ือศีลธรรมแบบศาสนาพุทธ และมีความนิยมชมชอบพิธีกรรม

ต่าง ๆ แบบศาสนาพรามณ์  

 

 ต่อเม่ือได้รับอิทธิพลทางความคิด ความเช่ือทางศาสนา หรือปรัชญา ตลอดจนมี

วิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์และสังคมต่าง ๆ มีการติดต่อค้าขายแลกเปล่ียนสินคา้ แลกเปล่ียน

ความรู้และวฒันธรรมซ่ึงกันและกันมากข้ึน ชุมชนขยายออก เช่ือมโยงกัน เติบโตข้ึนจนเป็น

อาณาจกัร เป็นประเทศ หรือเป็นทวีป การแพทยห์รือแบบแผนในระบบการรักษาโรคภยัไขเ้จ็บและ

การดูแลส่งเสริมสุขภาพ กมี็ลกัษณะชดัเจนข้ึน โดยเฉพาะมีระบบการถ่ายทอดความรู้และทกัษะการ

ปฏิบัติต่าง ๆ มีการจดบันทึกเป็นคัมภีร์ หรือตํารับตํารา จารึกต่าง ๆ มีระบบการบริการท่ีมี

โครงสร้างและกาํลงัคน มีกฎระเบียบ หรือขอ้บงัคบั หรือขอ้บญัญติัท่ีพึงถือปฏิบติั เช่น จริยธรรม 

จรรยาบรรณวิชาชีพ มีการผลิตยาและเวชภณัฑ์ ตลอดจนอุปกรณ์เคร่ืองไมเ้คร่ืองมือข้ึนใช้ หรือ

นาํเขา้จากสังคมภายนอกก็ตาม ก็นบัว่าเป็นการแพทยข์องประเทศนั้น ๆ ชนชาติไทยก็พฒันามาใน

ทาํนองเดียวกนั 

 

 4.1.1 พระไตรปิฎกกบัโครงสร้างร่างกายมนุษย์ 

 จากการสืบคน้ขอ้มูล พบว่า หลกัความเช่ือ หลกัปฏิบติั หรือหลกัทฤษฎีทางแพทยแ์ผน

ไทย แนวคิดท่ีเป็นหลกัสาํคญั น่าจะรับมาจากพระพุทธศาสนา เช่น ความรู้และความเช่ือเร่ือง ธาตุ 4 

หรือมหาภูตรูป 4 ท่ีประกอบกนัเป็นร่างกายมนุษย ์และองคป์ระกอบทางกายวิภาค โครงสร้างของ

ร่างกายแบ่งตามธาตุต่าง ๆ ท่ีพิจารณาไวโ้ดยละเอียดในพระวิสุทธิมรรคและพระอภิธรรม โดยบาง

เน้ือหามีการเขียนแบบอุปมาโวหาร เพื่อใหผู้อ่้าน เขา้ใจชดัเจนยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมา

ท่ีพยายามช้ีใหเ้ห็นวา่ทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยมิไดมี้อิทธิพลมาจากอายรุเวทท่ีกล่าวอา้งไวใ้นหลาย

งานวิจยัในอดีต หากแต่ไดรั้บอิทธิพลมาจากพระพทุธศาสนาและอิทธิพลจากการแพทยพ์ื้นบา้นไทย

ท่ีผ่านประสบการณ์และการเรียนรู้มายาวนานจนกลายเป็นการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนั (ประทีป 

ชุมพล, 2554) 

 

0ผม โดยสี ปกติเป็นสีดาํดุจสีลูกประคาํดีควายใหม่ๆ โดยสัณฐาน ยาว กลม มีสัณฐาน

เหมือนคนัชัง่...อน่ึง เปรียบเหมือนผกัสาํหรับแกงท่ีเกิดในนํ้าครําท่ีไหลออกจากบา้นขงัอยู่
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ท่ีไม่สะอาด ยอ่มเป็นส่ิงน่าเกลียดไม่น่าบริโภคของมนุษยช์าวเมืองฉนัใด แมผ้มทั้งหลายก็

ฉันนั้น จดัเป็นส่ิงท่ีน่าเกลียด เพราะเกิดด้วยนํ้ าท่ีซึมออกมาแต่ส่วนต่าง ๆ มีนํ้ าเหลือง 

เลือด มูตร กรีส นํ้าดี และเสมหะ เป็นตน้ (พระพทุธโฆสะเถระ รจนา, 2554) 

 

“เก่ียวกบัพระธรรม คาํสอน ซ่ึงพระธรรมก็คือ ความเป็นจริง เม่ือเป็นความจริง เรา

กาํลงับอกว่าให้ทุกคนอยูแ่บบธรรมดา ก็ในเม่ือธรรม คือ ความเป็นจริง ดา คือ ตา 

คือ เป็นไป เป็นไปตามความจริง เป็นไปตามสภาพนั้น ๆ เรากาํลงัพูดถึงธรรมชาติ 

ธรรมก็คือ เป็นจริงก็คือ ความจริง บวกกบัชาติก็คือการเกิด เกิดอะไรก็เกิดความ

จริง ความจริงก็คือแดดออกก็ร้อน ฝนตกก็ช้ืน เครียดก็ความร้อนข้ึน กลั้นอุจจาระ

ปัสสาวะลมก็คา้ง ก็ความจริงมนัก็มีแค่นั้น ก็อิงตามศาสนาทัว่ ๆ ไปน่ีแหละครับ 

แต่เราไม่เข้าใจมันเองว่ามนัคือความจริง” (ณภัทร พานิชการ, การส่ือสารส่วน

บุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

หลกัทฤษฎีเก่ียวกบัการปฏิสนธิ การเกิด การเจริญเติบโต ตั้งแต่ในครรภม์ารดาจนถึงการ

คลอด และการเปล่ียนแปลงหลงัคลอด ทฤษฎีเก่ียวกบัสมุฏฐานการเกิดโรค ความจาํเป็นท่ีตอ้งปรับ

ธาตุ การปรับพฤติกรรมตนเอง และการปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้ม หรือดดัแปลงส่ิงแวดลอ้ม

ให้เอ้ือต่อสุขภาพท่ีดีท่ีถูกกล่าวไวใ้นหลากหลายพระคมัภีร์ ทางการแพทยแ์ผนไทยก็ไดมี้เน้ือหา

บางส่วนท่ีแทรกเน้ือหาของพระไตรปิฎกไวเ้ช่นกนั เช่น คมัภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย คมัภีร์ปฐมจินดา 

เวชศึกษา เป็นตน้  

คาํว่า ด้ินรนอยู่ คือ เราย่อมเห็น ย่อมแลดู ตรวจดู เพ่งดู พิจารณาดู ซ่ึงหมู่สัตวน้ี์ ด้ินรน

กระเสือกกระสน ทุรนทุราย หวัน่ไหว เอนเอียง กระสับกระส่ายไปมาดว้ยความด้ินรนเพราะตณัหา 

ดว้ยความด้ินรนเพราะทิฏฐิ ด้วยความด้ินรนเพราะกิเลส...ดว้ยอาพาธมีดีเป็นสมุฏฐาน อาพาธมี

เสมหะเป็นสมุฏฐาน อาพาธมีลมเป็นสมุฏฐาน อาพาธสันนิบาต อาพาธเกิดแต่ฤดูแปรปรวน อาพาธ

เกิดข้ึนเพราะการบริหารไม่สมํ่าเสมอ (พระสุตตนัตปิฎก เล่มท่ี 21)0 (สภายวุพุทธิกสมาคมแห่งชาติ, 

2555) 

 

หน่ึงโสดจะกล่าวการ สมุฏฐานเป็นเคา้มูล พุทธรัตน์ตรัสบณัฑูร ซ่ึงมูลโรคสามประการ

ปิตตะแลเสมหะ แลวาตะสมุฏฐานทั้งสามโดยประมาณ เป็นอาทิให้วิกล สรรเพชญตรัส

พาที โปรดพระคิรีมานนท ์คิลาน์กาํเริบรน วิกลกายเวทนา (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์

ไทยเดิม, 2559) 
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จากขอ้ความขา้งตน้ท่ีกล่าวไวใ้นคมัภีร์แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ซ่ึงเป็นคมัภีร์ท่ีแพทยแ์ผน

ไทยใชศึ้กษา อา้งอิงเป็นคมัภีร์หลกั ตามเน้ือความไดอ้ธิบายว่า แพทยน์ั้นตอ้งรู้เหตุของการเจ็บป่วย

ของโรคให้ได ้คือ ปิตตะ วาตะ และเสมหะ ซ่ึงนาํไปสู่การเป็นไขไ้ม่สบาย เกิดอาการธาตุท่ีไม่ปกติ

และมีกายเวทนา คือ ไม่สบายกาย โดยในเน้ือหาไดก้ล่าวถึง ช่ือหน่ึงท่ีมีนยัยะหมายถึงพระพุทธเจา้ 

คือ พระสรรเพชญ และกล่าวถึงพระสาวกรูปหน่ึงของพระพุทธเจา้ คือ พระคิรีมานนท ์จะเห็นวา่ใน

พระคมัภีร์ท่ีนาํมาใช้ในการวิเคราะห์ วินิจฉัยโรคทางการแพทยแ์ผนไทยก็มกัจะมีการสอดแทรก

เน้ือหาอา้งอิงพระพุทธศาสนา รวมถึงการพิจารณาใชส้มุนไพรและยาตาํรับต่าง ๆ เพื่อแกไ้ขอาการ

กําเริบ หย่อน พิการของธาตุ ก็ถูกกล่าวถึงไวใ้นพระไตรปิฎกเช่นกัน ยกตัวอย่างเช่น การใช้

กระเทียม เพื่อบรรเทาการจุกเสียดแน่นทอ้ง รากบวั ใชแ้กไ้ข ้เป็นตน้ 

 

สมยันั้น ท่านพระสารีบุตรอาพาธเป็นลมเสียดทอ้ง คร้ังนั้นท่านพระมหาโมคคลัลานะเขา้

ไปหาท่านพระสารีบุตรแลว้ถามว่า เม่ือก่อนท่านเป็นลมเสียดทอ้ง หายดว้ยยาอะไร ท่านพระสารี

บุตรตอบว่า ผมหายดว้ยกระเทียม ภิกษุทั้งหลายกราบทูลเร่ืองนั้นแด่พระผูมี้พระภาคๆ ตรัสวา่ ดูกร

ภิกษุทั้ งหลาย   เราอนุญาตให้ฉันกระเทียมได้เพราะเหตุอาพาธฯ  (พระวินัยปิฎก  เล่มท่ี  7) 0 

(มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, 2551) 

 

ท่านพระสารีบุตรอาพาธเป็นไขต้วัร้อน ท่านพระมหาโมคคลัลานะเขา้ไปเยีย่มท่านพระสา

รีบุตร ไดถ้ามท่านพระสารีบุตรว่า อาวุโส สารีบุตร เม่ือก่อนท่านอาพาธเป็นไขต้วัร้อน รักษาหาย

ดว้ยเภสัชอะไร  ท่านพระสารีบุตรตอบว่า รักษาหายดว้ยรากบวัและเง่าบวั (พระวินยัปิฎก เล่ม 5) 0(

สภายวุพทุธิกสมาคมแห่งชาติ, 2555) 

 

4.1.2 พระอภิธรรมกบัมหาภูตรูป 4 

ตามหลกัวิทยาศาสตร์ ซ่ึงเป็นวิทยาการทางโลกนั้น ส่ิงมีชีวิตหมายถึง ส่ิงท่ีเจริญเติบโตได ้

กินอาหารได ้เคล่ือนไหวได ้และสืบพนัธ์ุได ้ซ่ึงนอกจากจะหมายถึง มนุษยแ์ละสัตวท์ั้งหลายแลว้ 

ยงัหมายถึงพืชอีกดว้ย แต่ในพระอภิธรรมนั้น ให้คาํจาํกดัความของชีวิตไวว้่า ชีวิต คือ ความเป็นอยู่

ของร่างกาย จิตและเจตสิก โดยอาศยักรรมเป็นผูน้าํเกิด และตามรักษาดาํรงชีวิตและกระทาํการต่าง 

ๆ ไดโ้ดยอาศยัจิต และเจตสิกเป็นผูก้าํกบัส่วนต่าง ๆ ท่ีประกอบข้ึนเป็นร่างกายนั้น ในทางธรรม

เรียกว่า รูปธรรมเป็นธรรมชาติท่ีไม่มีความรู้สึก นึกคิดใด ๆ ทั้งส้ิน เปรียบไดด้ัง่ท่อนไม ้หรือเรียก

สั้น ๆ ว่า รูป ส่วน จิตและเจตสิก เป็น นามธรรม เรียกสั้น ๆ ว่า นาม เป็นธรรมชาติท่ีรับรู้ส่ิงต่าง ๆ 

และสามารถคิดนึกเร่ืองราวต่าง ๆ ได ้
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ดงันั้น ตวัเราหรือสัตวท์ั้งหลาย จึงมีส่วนประกอบอยู่ 3 ส่วน ได้แก่ รูป (กาย) จิต และ

เจตสิก ซ่ึงในทางพระพุทธศาสนาเรียกว่า รูป กบั นาม แต่เน่ืองจากพืชทั้งหลายไม่ไดเ้กิดมาจาก

กรรม ไม่มีจิตและเจตสิกในการรับรู้ คิดนึกเร่ืองราวต่าง ๆ ดงันั้นคาํว่า “ชีวิต” ในพระอภิธรรมจึง

หมายถึง มนุษยแ์ละสตัวท์ั้งหลาย เท่านั้น 0(สภายวุพทุธิกสมาคมแห่งชาติ, 2555) 

 

หากจะอธิบายความจริงของสรรพส่ิง เพื่อนาํไปสู่ความเขา้ใจการแพทยแ์ผนไทยในเชิงลึก 

จาํเป็นตอ้งทาํความเขา้ใจในพระธรรมท่ีพระพุทธเจา้ไดท้รงตรัสไว ้เน่ืองดว้ยแนวคิดหลกัขององค์

ความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทยนั้นไดรั้บอิทธิพลมาจากพระพุทธศาสนา เช่น แนวคิดเร่ืองธาตุต่าง ๆ 

ท่ีประกอบสร้างข้ึนเป็นมนุษย ์ก็ไดถู้กอธิบายไวโ้ดยละเอียดในพระอภิธรรม พระอภิธรรมก็คือ 

ธรรมะในพระไตรปิฎกท่ีสอนใหรู้้จกัธรรมชาติอนัแทจ้ริงท่ีมีอยูใ่นตวัเราและสตัวท์ั้งหลายอนัไดแ้ก่

จิต เจตสิก รูป และรู้จกัพระนิพพานซ่ึงเป็นจุดหมายอนัสูงสุดในพระพทุธศาสนา ธรรมชาติทั้ง 4 คือ 

จิต เจตสิก รูป นิพพานน้ีรวมเรียกวา่ ปรมตัถธรรม  

 

ปรมตัถธรรม คือ ธรรมชาติท่ีเป็นความจริงแทแ้น่นอน ท่ีดาํรงลกัษณะเฉพาะของตนไว้

โดยไม่ผนัแปรเปล่ียนแปลง เป็นธรรมท่ีปฏิเสธความเป็นสัตว ์ความเป็นบุคคล ความเป็นตวัตนโดย

ส้ินเชิง ปรมตัถธรรม น้ีเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า สภาวธรรม ปรมตัถธรรมประกอบดว้ย จิต เจตสิก 

รูป นิพพาน ซ่ึงมีความหมายโดยย่อดงัน้ี จิต คือ ธรรมชาติท่ีทาํหน้าท่ีเห็น ไดย้ิน รับกล่ิน รับรส รู้

สมัผสัถูกตอ้ง ตลอดจนธรรมชาติ ท่ีทาํใหเ้กิดการคิด นึก รู้ จิตเป็นนามธรรม และมีช่ือเรียกหลายช่ือ 

เช่น วิญญาณ มโน มนสั มโนธาตุ มโนวิญญาณธาตุ เป็นตน้ เจตสิก คือ ธรรมชาติท่ีประกอบกบัจิต 

ปรุงแต่งจิต ทาํให้เกิดความรู้สึก นึก คิด ท่ีแตกต่างกนั ทั้งทางท่ีดีและไม่ดี เจตสิกเป็นนามธรรม 

ท่ีเกิดร่วมกับจิต คือเกิดพร้อมกับจิต ดับพร้อมกับจิต รู้อารมณ์เดียวกันกับจิต และอาศยัท่ีเกิดท่ี

เดียวกนักบัจิต สภาพของจิตเป็นเพียงประธานในการรู้อารมณ์ แต่การท่ีจิตโกรธหรือจิตโลภ เป็น

เพราะมีเจตสิกเขา้ประกอบปรุงแต่งให้เกิดความโกรธหรือความโลภนั่นเอง จิตและเจตสิกนั้นเป็น

ธรรมชาติ ท่ีตอ้งเกิดร่วมกนั ตอ้งอิงอาศยัซ่ึงกนัและกนั และไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้รูป คือ 

ธรรมชาติท่ีแตกดบั ย่อยยบั สลายไปดว้ยความเยน็และความร้อน ในร่างกายของคนเราและสัตว์

ทั้ งหลายนั้ นมีรูปประชุมกันอยู่ รูปท่ีประชุมกันอยู่น้ีแต่ละรูปต่างก็แตกดับย่อยยบัสลายไป

ตลอดเวลา หาความเท่ียงแทถ้าวรไม่ไดเ้ลย นิพพาน เป็นธรรมชาติท่ีพน้จากกิเลส พน้จากการเวียน

วา่ยตายเกิด 

หากจะยกมากล่าวเฉพาะเร่ืองรูปนั้นอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ ไดแ้ก่ รูปปรมตัถ คือ สภาพ

ธรรมท่ีมีลกัษณะเฉพาะของตน จะเรียกว่าอะไรก็มีสภาพของมนัแบบนั้น พระพุทธเจ้าได้ทรง
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อธิบายรูปปรมัตถของธาตุทั้ ง 4 หรือมหาภูตรูป 4 ไวด้ังน้ี ปฐวีธาตุ มีลักษณะแข็งหรืออ่อน  

อาโปธาตุ มีลกัษณะไหล หรือเกาะกุม เตโชธาตุมีลกัษณะร้อนหรือเยน็ และวาโยธาตุมีลกัษณะไหว

หรือเคร่งตึง 

 

ดูกรภิกษุทั้ งหลาย อีกประการหน่ึง ภิกษุย่อมพิจารณาเห็นกายน้ีแหละ ซ่ึงตั้งอยู่ตามท่ี

ตั้ งอยู่ตามปกติ โดยความเป็นธาตุว่า มีอยู่ในกายน้ี ธาตุดิน ธาตุนํ้ า ธาตุไฟ ธาตุลม 

(พระสุตตนัตปิฎก เล่มท่ี 4) 0(สภายวุพทุธิกสมาคมแห่งชาติ, 2555) 

 

ส่วนรูปบัญญัติ ซ่ึงเป็นรูปอีกลักษณะหน่ึงนั้ น เป็นรูปท่ีเกิดทางมโนทวาร เป็นเพียง

อารมณ์ของวิถีจิตทางมโนทวาร ถึงแมจ้ะมีพยญัชนะกล่าวว่าบญัญติัธรรม แต่ไม่ไดห้มายถึงสภาพ

ธรรมท่ีมีอยู่จริง รูปบัญญัติเป็นอารมณ์ของจิตท่ีคิดนึกเท่านั้น รูปบัญญัติไม่มีจริง ไม่มีสภาวะ

ลกัษณะ เช่น เราเรียกของส่ิงน้ีวา่ เหลก็ แทจ้ริงคือ รูปท่ีเป็นของเขง็ เราเรียกส่ิงน้ีวา่นํ้าแขง็แทจ้ริงนั้น

คือ รูปท่ีเป็นของเยน็ ดงันั้น การแพทยแ์ผนไทยจะมุ่งไปตรวจ รูปปรมตัถ เพื่อหาความผิดปกติของ

ธาตุภายในร่างกาย กล่าวคือ ตรวจเพื่อจะให้รู้สภาวะเย็น ร้อน อ่อน แข็ง ตึง ไหว โดยรับผ่าน

อายตนะทั้ง 6 ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจนัน่เอง 

 

4.1.3 ความเป็นองค์รวมของการแพทย์แผนไทย 

ระบบการแพทย ์แผนไทยนั้น เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  อาศ ัยความ รู้ 

ความสามารถเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทยท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมาตั้งแต่ในอดีต เช่น รักษา

ดว้ยการใช้สมุนไพร การนวด ประคบ การใช้ธรรมชาติบาํบัด ผสมผสานกับแนวคิดทฤษฎีธาตุ 

การรักษาทั้งทางกายและจิตตามแบบศาสนาพุทธ แต่ก่อนจะมีระบบการแพทยแ์ผนไทยเกิดข้ึน

ชดัเจน ประชาชนแต่ละทอ้งถ่ินก็มีแพทยพ์ื้นบา้น หรือหมอพื้นบา้นท่ีเป็นระบบการดูแลสุขภาพ

กนัเองในชุมชน จนเป็นส่วนหน่ึงของวิถีการดาํเนินชีวิต คาํวา่ “องคร์วม ” หรือ “Holism” หมายถึง 

ความเป็นจริงทั้งหมดหรือความสมบูรณ์ทั้งหมดของ ส่ิง (Wholeness) มีเอกลกัษณ์และเป็นเอกภาพ 

(Unity) ท่ีมิอาจแบ่งแยกเป็นส่วนยอ่ยได ้(รุจินาถ อรรถสิษฐ์, 2541) หากจะพูดถึงความเป็นองคร์วม

ในมุมมองทางการแพทยแ์ผนไทย ผูว้ิจยัมองว่าอาจแบ่งเป็น ความเป็นองคร์วมของธาตุ และความ

เป็นองคร์วมของร่างกาย เบ้ืองตน้จะขอกล่าวถึงความเป็นองคร์วมของธาตุ ซ่ึงในคมัภีร์มหาโชตรัต 

ไดก้ล่าวไวว้า่ มหาภูตรูป 4 อนัไดแ้ก่ ธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุลม ธาตุไฟนั้นเป็นอเนกปริยาย 

อนัวา่ธาตุทั้ง4อนัพระอาจารยก์ล่าวแลว้ คือวา่ ในมหาภูตรูป 4 เป็นอเนกปริยายต่าง ๆ พึงรู้

ดว้ยประการดงัน้ี (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2559) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%99
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คาํวา่ อเนกปริยาย หากแยกตามความหมาย  

คาํวา่ อเนก แปลวา่ หลากหลาย  มากมาย 

คาํวา่ ปริยาย  แปลวา่  หนทาง อยา่ง ออ้ม 

 

ดังนั้ น  อเนกปริยาย จึงหมายถึง แนวทางการเช่ือมต่อท่ีหลากหลาย โดยนัยยะนั้ น

หมายความถึงว่า ธาตุต่าง ๆ ทาํงานร่วมกนั เช่ือมโยงกนั ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ซ่ึงเม่ือธาตุ

หน่ึงถูกกระทบให้เกิดภาวะผิดปกติไป ธาตุอ่ืน ๆ ท่ีเหลือก็จะถูกกระทบเช่ือมโยงกนัไปทั้งระบบ 

เช่น เม่ือโดนนํ้ าร้อนลวกมือ แน่นอนว่าความร้อนมากระทาํโดยตรงกบัธาตุดิน คือ ผิวหนัง ทาํให้

ผิวหนังพองข้ึน มีนํ้ าเลือด นํ้ าเหลือง คือ ธาตุนํ้ า มารวมกนัมากข้ึนเพื่อรักษาสมดุลธาตุในร่างกาย 

และมีอาการแสบร้อนนัน่คือธาตุไฟ อาการเจบ็ปวด นัน่คือธาตุลม ดว้ยเหตุท่ีลมและไฟเป็นคู่ธาตุกนั 

กล่าวคือ เม่ือไฟมากระทาํมากท่ีตาํแหน่งใด ธาตุลมจะมีกาํลงัมากข้ึนตาม จะเห็นว่าธาตุตวัใดตวั

หน่ึงเม่ือถูกกระทบก็จะส่งผลต่อเน่ืองเช่ือมโยงไปยงัตวัธาตุตวัอ่ืน ๆ ทาํให้มีความผิดปกติตามกนั 

ดงันั้นการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยจึงมิไดมุ่้งไปรักษาเพียงธาตุท่ีถูกกระทบเพียงเท่านั้น แต่ยงั

พิจารณาถึงความผิดปกติของธาตุอ่ืน ๆ ด้วย นั่นคือการรักษาท่ีครอบคลุมทุกธาตุในร่างกาย คือ 

ความเป็นองค์รวมของธาตุในแบบแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงแตกต่างจากการแพทยส์มยัใหม่ท่ีมองว่า

ร่างกายเกิดจากการรวมกนัของอวยัวะต่าง ๆ ประกอบกนัเขา้ จึงสามารถแยกส่วนออกมาศึกษา

เจาะลึก ซอยแยกให้ลึกลงไปเป็นลาํดบัไดจ้นถึงเซลล์เน้ือเยื่อ DNA ฯลฯ เสมือนหน่ึงเคร่ืองยนต์

กลไก  

 

ส่วนความเป็นองคร์วมของร่างกายนั้น ตอ้งยอ้นกลบัไปถึงนิยามของการมีชีวิตในทศันะ

ของพระพุทธศาสนาวา่ ตวัเราหรือสัตวท์ั้งหลาย มีส่วนประกอบอยู ่3 ส่วน ไดแ้ก่ รูป (กาย) จิต และ

เจตสิก หรือเรียกว่า รูป กบั นาม (จิตและเจตสิก) ต่างอาศยัซ่ึงกันและกนั โดยกลไกร่างกายของ

มนุษยจ์ะทาํงานร่วมกนัระหวา่งกายกบัจิต โดยการทาํงานของกายจะถูกมองเป็น มหาภูตรูป 4 ไดแ้ก่

ธาตุดิน ธาตุนํ้ า ธาตุไฟ ธาตุลม ในส่วนของการทาํงานของจิตนั้นเป็นนามธรรมท่ีดูจะเขา้ใจยากแต่

โดยสรุปคือเป็นตวัรับรู้ ความคิดนึกต่าง ๆ และจะส่งผลต่อตวัธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย การแพทยแ์ผน

ไทยเรามกัให้ความสาํคญัต่อตวัจิต ท่ีเป็นตน้เหตุให้เกิดความผิดปกติของร่างกายได ้ดงัคาํกล่าวท่ีว่า  

จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว กล่าวคือ สภาพจิตใจท่ีผิดปกติส่งผลให้ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยข้ึนได ้

ยกตวัอยา่ง ผูป่้วยมะเร็งเม่ือมีภาวะเครียด เช่น ความรู้สึกส้ินหวงั หรืออารมณ์เชิงลบท่ีถูกเก็บกดไว ้

ก็ยิ่งส่งเสริมให้อาการทรุดหนักมากข้ึน มีการแพร่กระจายหรือกอ้นมะเร็งขยายขนาดเพิ่มข้ึน หรือ 

ถา้ผูป่้วยท่ีเพิ่งทราบวา่ตนเองเป็นโรคร้ายแรง อาการทางกายก็ยิง่ทรุดหนกัมากข้ึน เช่น นอนไม่หลบั 
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ไม่อยากอาหาร อ่อนเพลีย เป็นตน้ ในทางพุทธศาสนาจึงมีการใช ้ธรรมโอสถ เป็นวิธีหน่ึงในการ

บาํบดัรักษาโดยการนาํหลกัธรรมะ หลกัการปฏิบติั มาใชใ้นการบาํบดัรักษาเยียวยาผูป่้วย เพื่อให้

ผูป่้วยเกิดความแช่มช่ืนใจ เบิกบานใจ และมีกาํลงัใจต่อสู้กบัโรคภยัต่าง ๆ  

 

ซ่ึงแตกต่างอย่างส้ินเชิงกบัแนวคิดวิทยาศาสตร์ท่ีเป็นรากฐานของการแพทยส์มยัใหม่ท่ี

เช่ือว่ามนุษยมี์ร่างกายและจิตใจท่ีแยกจากกนัเป็นคนละส่วน และมีความแตกต่างกนัโดยพื้นฐาน 

สามารถแยกศึกษาและจดัการไดแ้บบเคร่ืองกล เร่ืองของร่างกาย ไม่มีจิตมาปนอยู่ และความคิด

เก่ียวกบัจิตใจ ก็ไม่มีเร่ืองของร่างกายมาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดรั้บแนวคิดตามแบบเดส์คาตส์ นักปรัชญา

ผูใ้ห้กาํนิดลัทธิปัญญาเหตุผลนิยม (Rationalism) ได้แบ่งมนุษยอ์อกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็น

ปัญญาเหตุผลซ่ึงมีลกัษณะเป็นนามธรรม อีกส่วนหน่ึงเป็นร่างกายหรือเป็นโลกทางวตัถุ ปัญญา

เหตุผล (Reason) เป็นของสูง มีความสาํคญั เพราะมนัเป็นส่ิงท่ีทาํให้มนุษยต์ระหนกัถึงการดาํรงอยู่

ของตน “I Think Therefore I Am” ซ่ึงต่างไปจากโลกทางวตัถุท่ีไม่มีความรู้สึกนึกคิด ไร้จิตใจ 

ไร้จุดมุ่งหมาย เหมือนเคร่ืองจกัร วิธีคิดเช่นน้ีนาํไปสู่ความคิดจกัรวาลท่ีเรียกว่าแบบนิวตนัคือถือว่า

จกัรวาลเป็นเสมือนเคร่ืองจกัร (แมแ้ต่ร่างกายคนก็เป็นหมือนเคร่ืองจกัรดว้ยเช่นกนั) แยกกายกบัจิต

ออกจากกัน มีผลอย่างลึกซ้ึงต่อความคิดแบบตะวนัตก ท่ีไดส้อนเราให้รับรู้ว่าตวัตนของเรานั้น 

เป็นส่ิงท่ีแยกขาดและดาํรงอยู ่“ภายใน” ร่างกาย ทาํให้เราให้คุณค่าต่องานทางสมองสูงกว่างานทาง

กาย   

ในมุมมองสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) คือ สุขภาพของชีวิต (Wellness) หรือ

คุณภาพชีวิตทั้งหมด มากกว่าการเน้นแต่ความเจ็บป่วย หรือการจดัการกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของ

ร่างกาย โดยพิจารณาท่ี “ตวัคนทั้งคน” ความเก่ียวเน่ืองของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึง

ปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆ ซ่ึงหลกัการของสุขภาพแบบองคร์วมจะเนน้การพฒันาระดบัการมีสุขภาพดีให้

สูงข้ึนเร่ือย ๆ โดยใหท้บทวนพฤติกรรมในแต่ละวนัท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากน้ีสุขภาพ

แบบองคร์วมเนน้การให้คุณค่าต่อวิถีการดาํรงชีวิต การเรียนรู้และการสร้างความรับผิดชอบให้แต่

ละบุคคลไดพ้ยายามดูแลตนเองให้มีสุขภาวะท่ีสมดุลและสมบูรณ์ และเม่ือเจ็บป่วยจะใชห้ลกัการ

สุขภาพแบบองค์รวมในการแลกเปล่ียนเร่ืองการรักษาและการดูแลสุขภาพ โดยใช้วิธีการแบบ

ธรรมชาติ และการพิจารณาปัจจยัทั้งตวัคนท่ีรักษาและสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 

การแพทยแ์ผนไทยนั้นก็เช่นเดียวกบัการแพทยแ์ผนตะวนัออกอ่ืน ๆ อีกหลายศาสตร์ท่ีให้

ความสําคญักบัความเป็นองคร์วม เช่น การแพทยจี์นดั้งเดิมซ่ึงเป็นรากฐานของการแพทยใ์นเอเชีย

ตะวนัออกเป็นส่วนมาก มีแนวคิดเร่ืองหยนิและหยางเป็นแกนกลางเอกภพทั้งระบบ ทั้งธรรมชาติ

และสังคม อยูใ่นสภาวะสมดุลท่ีเคล่ือนไหว องคป์ระกอบทุกส่วนเคล่ือนไปมาระหว่างขั้วตรงขา้ม 
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องค์ชีวิตมนุษยเ์ป็นระบบท่ีย่อส่วนมาจากเอกภพ แต่ละส่วนมีคุณสมบติัหยินและหยาง ชาวจีนมี

ความเขา้ใจว่าร่างกายเป็นระบบท่ีมิอาจแยกได้ ซ่ึงเกิดข้ึนจากองค์ประกอบท่ีสัมพนัธ์กัน อยู่ใน

สภาวะแปรผนัข้ึนลงไม่หยุดหย่อน หลากหลายและเป็นเหตุปัจจยัแก่กนัและกนั ส่วนการแพทย์

ดั้งเดิมอินเดีย หรือ อายุรเวท ซ่ึงมีพื้นฐานจากศาสนาฮินดู เป็นองค์รวมของวิชาการ ศาสนา และ

ปรัชญา เป็นสาขาหน่ึงของพระเวทซ่ึงมีมามากกว่า 4000 ปีแลว้ โดยถือว่ามนุษยเ์ป็นจกัรวาลย่อย 

(Microcosmos) สรรพส่ิงประกอบด้วยปัญจมหาภูตะ (5 ธาตุ) ได้แก่ ดิน นํ้ า ลม ไฟ และอากาศ 

(ช่องวา่ง) การมีอยูข่องแต่ละบุคคลไม่สามารถแยกไดจ้ากจกัรวาลใหญ่ (Macrocosmos) ท่ีอยูร่อบได ้

ในส่วนของสุขภาพ สุขภาพท่ีดี ไดแ้ก่ การปราศจากความเจ็บป่วย และมีชีวิตอยา่งสมบูรณ์ทั้งทาง

กาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เป็นตน้ ความเป็นองค์รวมในมิติสุขภาพทั้ง 5 มิติ ไดแ้ก่ มิติทางกาย 

(Physical Dimension) ม ิต ิท า ง จ ิต ใ จ  (Psychological Dimension)  มิ ติ ท า ง สั ง ค ม  (Social 

Dimension) มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Dimension) และมิติทางอารมณ์ (Emotional Dimension) 

เป็นสุขภาวะท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัโดยสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเป็นมิติท่ีสําคญัท่ีบูรณา

การความเป็นองคร์วมของ กาย จิต อารมณ์ และสงัคมของบุคคลและชุมชนใหส้อดประสานเขา้เป็น

อนัหน่ึงอนัเดียวกนั จิตวิญญาณเป็นส่ิงสําคญัของสุขภาพท่ีจะค ว บ คุม สุข ภ าว ะ ใน มิติ อื่น ใ ห้

ป รับ ต ัว ป ระ ส าน กัน อย่างสมบูรณ์ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมแบบแพทยแ์ผนไทยจึงเป็น

ทางเลือกหน่ึงในการดูแลสุขภาพมิใหเ้จบ็ป่วย เพียงแต่มนุษยต์อ้งเรียนรู้กฎแห่งธรรมชาติเพื่อใหรู้้จกั

ตวัเอง และท่ีสําคญัตอ้งมีแนวทางในการปฏิบตัิตนเองให้สอดคลอ้งกับธรรมชาติ โดยไม่มีการ

แบ่งแยกให้ความสาํคญัแก่อวยัวะใดอวยัวะหน่ึงมากกวา่ส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย การวินิจฉยัโรคไป

จนถึงกระบวนการรักษา การตั้งยา หรือจดัยาตาํรับต่าง ๆ การติดตามผลการรักษาไปจนถึงขั้นฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายจากการป่วยไข ้หรือแมแ้ต่การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคกต็าม ตอ้งคิดวิเคราะห์เหตุ

และปัจจยัให้ครบถว้น รอบด้านเสมอ ในการปรับสมดุลร่างกายในทุกขณะให้กลบัสู่ธรรมชาติ

ดั้งเดิมในท่ีสุด 

“การแพทยแ์ผนไทย หรือ การแพทยแ์ผนตะวนัออกมนัก็เป็นการแพทยท่ี์มุ่งเน้น

เร่ืองธรรมชาติ แต่ผูท่ี้เกิดการเจ็บป่วย เกิดอาการไม่ปกติ มีความไม่ปกติเกิดข้ึนใน

ร่างกาย ส่ิงท่ีเราต้องหาคือผิดธรรมชาติมั้ ย ฝืนธรรมชาติมั้ ย ทําอะไรท่ีมันไม่

สอดคลอ้งกบัธรรมชาติมั้ย ...มนุษยเ์รากมี็ธรรมชาติท่ีมีความแตกต่างกนั เราจึงตอ้ง

บอกว่าเขาไม่สอดคลอ้งกบัธรรมชาติแบบไหน เราจึงตอ้งไปหาดูว่าธรรมชาติของ

เขามนัเป็นยงัไงถึงตอ้งไปรู้ว่าเขามีธาตุกาํเนิดยงัไง ถึงจะสามารถไปปรับให้เขา

สมดุลสาํหรับตวัธาตุของเขา น่ีคือวิถี” (ณภทัร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 

4 สิงหาคม 2563) 
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4.4.1 จิตวญิญาณกบัการแพทย์แผนไทย 

ในวงวิชาการคาํว่า “จิตวิญญาณ” คาํว่า จิต นั้นเป็นภาษาบาลี ส่วนภาษาไทยใชค้าํว่า ใจ 

จิตวิญญาณเป็นคาํภาษาบาลี ซ่ึงคาํน้ีกาํหนดใชใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ส่วนในทางฝ่าย

พระพุทธศาสนาถือวา่จิตเป็นตวันาํในทุกส่ิงทุกอยา่ง จิตเป็นใหญ่ ทุกส่ิงทุกอยา่งสาํเร็จจากจิต ถา้จิต

ไม่ดี การกระทาํกไ็ม่ดี ในทางตรงกนัขา้มถา้จิตดี การกระทาํทุกส่ิงทุกอยา่งก็ดีตามไปดว้ย จิตในทาง

ภาษาบาลี คือ สภาพท่ีรู้อารมณ์ ท่ีเรียกว่าจิตเพราะคิดถึงอารมณ์ เพราะสั่งสมส่ิงต่าง ๆ ท่ีเรียกว่า

วิญญาณ เพราะรู้ส่ิงต่าง ๆ ชดัเจน คาํว่าจิต มโน มนะ วิญญาณ คาํทั้งหมดน้ีเอามาใช้ในภาษาไทย 

จนคนไทยได้ยินได้ฟังและเข้าใจในคําภาษาไทยว่า “ใจ” (สมเด็จพระญาณ สังวร สมเด็จ

พระสังฆราช, 2551) ส่วนการแพทยแ์ผนไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตวิญญาณอาจแบ่งได ้2 ส่วนสาํคญัคือ 

จิตวิญญาณของผูป่้วยท่ีมารับการรักษา และจิตวิญญาณของความเป็นหมอแพทยแ์ผนไทย ทั้ง 2 

ส่วนน้ีตอ้งสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนัจึงจะทาํให้การรักษาเห็นผลท่ีดี เน่ืองดว้ยการรักษาทางการแพทย์

แผนไทยนั้นเน้นความเป็นองค์รวมกาย ใจ เม่ือเจ็บป่วยท่ีกาย ใจย่อมเจ็บป่วย เจ็บป่วยท่ีใจก็ย่อม

ส่งผลกระทบถึงกายเช่นกนั กล่าวคือ ผูป่้วยตอ้งมีความเช่ือ ศรัทธาต่อองคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผน

ไทย เพราะแมจ้ะไดรั้บการรักษาท่ีดีเพียงใด แต่ใจไม่รับ รักษาอยา่งไรก็ไม่หาย แต่หากผูป่้วยมีความ

เช่ือ ศรัทธาท่ีดีต่อการแพทยแ์ผนไทย พร้อมท่ีจะรับการรักษาตามคาํแนะนําของหมอและดูแล

ตนเองตามแนวทางแบบแพทยแ์ผนไทย การรักษากจ็ะเห็นผลดีข้ึนเร็ววนั  

 

“ยาไทยกบัยาจีนแม่เช่ือว่าท่ีเขาให้ทานเยอะ เพราะว่ามนัมีตวัน้ีแกต้วัน้ี มนัตอ้งมี

อนัน้ีช่วยกนั มนัไม่เหมือนยาฝร่ัง มนัแรง มนัทานเม็ดเดียวจบ เห็นผลเร็วแต่ระยะ

ยาวไม่โอเค” (คนไข ้1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 สิงหาคม 2563) 

 

“เรารู้สึกคือถา้เรามาหาตั้งแต่แรกๆ ถา้เกิดเช็คร่างกายดว้ยการตรวจแบบแผนไทย

บ่อย ๆ มันจะเป็นการปูพื้นฐานร่างกายท่ีดีของร่างกายในอนาคตได้ อย่างเช่น 

วิธีการกิน ถา้เราอายปุระมาณ 10 หรือ 20 กวา่ แลว้เรามาทางน้ีตั้งแต่แรก เราเช่ือว่า

เราจะมีวิธีการดูแลตัวเองท่ีดีกว่าน้ีมันก็จะสะสมพฤติกรรมท่ีดีนั้ นไปเร่ือย ๆ 

อย่างเช่น การด่ืมนํ้ า การพกัผ่อน การกินอาหารแต่ละชนิดส่งผลอะไรต่อร่างกาย 

แต่เม่ือไรท่ีคุณอายเุยอะแลว้คุณมา พฤติกรรมในการเปล่ียนพวกน้ีมนัยากมาก มนั

จะทาํไดไ้ม่ก่ีอย่าง เพราะมนัชิน สุดทา้ยเราจะกลบัมาตามใจตวัเองเหมือนเดิม”

(คนไข ้2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 กนัยายน 2563) 
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ส่วนจิตวิญญาณของความเป็นหมอแพทยแ์ผนไทย เป็นส่ิงท่ีผูเ้ป็นหมอตอ้งใหค้วามสาํคญั

เป็นอยา่งยิง่ กล่าวคือ หมอแพทยแ์ผนไทยตอ้งมีศีลธรรม มีความเมตตาต่อผูป่้วย ยดึถือจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพอยา่งเคร่งครัด จากปรัชญาการแพทยแ์ผนไทยท่ีเนน้ความเป็นองคร์วมกายใจทาํใหห้มอ

จะตอ้งมีศิลปะในการรักษาทั้งทางกายและทางใจแก่ผูป่้วย โรคทางกาย ตอ้งพิจารณาหาเหตุของ

โรค/อาการผิดปกติให้พบ ส่วนโรคทางใจอาจตอ้งใชธ้รรมโอสถมาช่วยในการรักษา หรือเน้นการ

พูดคุยปรับทศันะคติดา้นลบต่าง ๆ เห็นไดจ้ากในอดีตการรักษาพยาบาลมกัอยูใ่นวดัและมีพระเป็น

ผูท้าํการรักษา นัน่แสดงว่า การรักษามิไดมุ่้งเนน้เพียงอาการทางกายยงัให้ความสาํคญัไปยงัมิติทาง

จิตวิญญาณดว้ย 

 

“พี่ดูแลคือกลุ่มมะเร็งระยะสุดท้าย บางอย่างเราทําตามทฤษฎีหรือตาํราไม่ได้

ทั้งหมด แต่ในแง่ของความเป็นแผนไทยมนัมีความเป็นจิตวิญญาณอยูใ่นนั้น มนัลึก

เขา้ไปถึงขา้งในลึกๆ ของคนไข ้มนัไม่ไดเ้น้นแค่ยาเพียงอย่างเดียว มนัมีเร่ืองของ

ความเช่ือ ความศรัทธา ความอ่อนนอ้มถ่อมตน หรือความยดืหยุน่ท่ีเราใหก้บัคนไข้

และตัวเราเองด้วยในการท่ีเราจะรักษาร่วมกับแพทย์แผนไทย” (วิไลลักษณ์ 

ตนัติตระกลู, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 กนัยายน 2563) 

 

“ในแง่การรักษาหลวงตาท่านผสมผสานแผนไทยยาไทยประมาณคร่ึงนึง แต่อีก

คร่ึงนึง คือ เร่ืองของจิต แมใ้นมุมมองทางวิทยาศาสตร์ของเรา เราไม่เคยมองลึก

ขนาดนั้นทั้งท่ีโรงเรียนก็สอน แต่เราไม่เขา้ใจจริง ๆ เพราะว่าเราไม่รู้จริง ๆ ว่าจิต

วิญญาณคืออะไร ความศรัทธา การรักษาคืออะไร ทาํไมคนไขถึ้งไม่อยากไป รพ. 

แต่อยากมาวดั มันก็เลยเป็นส่ิงท่ีเรารู้สึกว่าท้าทาย” (วิไลลักษณ์  ตันติตระกูล, 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 กนัยายน 2563) 

 

ดงันั้นการจะสร้างหมอแพทยแ์ผนไทยจึงตอ้งให้ความสําคญักบัการบ่มเพาะความเป็น

หมอทางจิตวิญญาณดว้ยเพื่อให้สามารถรักษาผูป่้วยไดใ้นทุกมิติของสุขภาพ อนัเป็นไปตามแนวคิด

ความเป็นองคร์วมแบบแพทยแ์ผนไทย 

 

“การสร้างหมอแต่ละคนเราก็ไม่ไดต้อ้งการปริมาณ แต่เราอยากไดคุ้ณภาพ มีสัก 2 

คนแต่เขารักในวิชาชีพ มีจิตวิญญาณในความเป็นหมอ อยู่ท่ีไหนเขาก็จะเป็นหมอ 

เพราะเขาอยากช่วยคนไข ้แต่ถา้ไม่สร้างเขาตั้งแต่แรก แลว้ให้เขาไปเดินประทว้ง
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ไปเรียกร้องสิทธ์ิ ไม่รู้บทบาทของตวัเอง และหลายท่ีถูกระบบกลืน แต่ถา้เกิดวา่ทุก

คนมีจิตวิญญาณลุกข้ึนมา กล้าท่ีจะต่อสู้แบบหลวงตา ยอมทนต่อเสียงด่าว่า 

ไม่ look down คนอ่ืน แลว้ก็เป็นเพื่อนเป็นพนัธมิตรกนั แผนไทยกบัแผนปัจจุบนั

มนัตอ้งมีวนันึงท่ีเดินไปด้วยกนัได้” (วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกูล, การส่ือสารส่วน

บุคคล, 4 กนัยายน 2563) 

 

4.1.5 บทสวดมนต์เพ่ือการบาํบัดโรค 

หลกัพุทธธรรมท่ีถูกนาํมาใช้ในการบาํบดัรักษาโรคทางใจนั้นส่วนใหญ่เป็นหลกัธรรม

สําคญัในทางพระพุทธศาสนา ท่ีนาํมาใชเ้พื่อละคลายจากความยึดมัน่ถือมัน่ ลด ละ เลิกกิเลส เช่น 

โพชฌงค ์7 คือ ธรรมท่ีเป็นองคแ์ห่งการตรัสรู้ 7 ประการ ไดแ้ก่ ความมีสติ ความเป็นธรรม ความ

เพียร ความอ่ิมใจ ความสงบกายสงบใจ สมาธิ และความมีใจเป็นกลางเพราะเห็นตามความเป็นจริง 

จึงมกันาํหลกัธรรมขอ้น้ีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย ในคิลานสูตรไดก้ล่าวถึงพระมหากสัสปะท่ีอาพาธ

เป็นไขห้นกั เม่ือพระพุทธเจา้ตรัสเทศนาเร่ืองโพชฌงค ์7 ทาํให้พระมหากสัสปะหายจากอาพาธได ้

และในพระไตรปิฎกไดก้ล่าวถึงพระพทุธเจา้ทรงเทศนาเร่ืองโพชฌงค ์7ใหพ้ระมหาโมคคลัลานะฟัง

ทาํใหห้ายจากอาพาธหนกัไดเ้ช่นกนั  

 

ดูก่อนโมคคลัลานะโพชฌงค ์7 เหล่าน้ีแลเรากล่าวไวช้อบแลว้ อนับุคคลเจริญแลว้กระทาํ

มากแลว้ ยอ่มเป็นไปเพื่อความรู้ยิง่ เพื่อความตรัส เพื่อนิพพาน (พระมหาภาณุวิชญ,์ 2555) 

 

จากการศึกษาการสร้างสุขภาวะของชีวิตดว้ยกระบวนการของโพชฌงคส่์งผลทาํใหรู้้ถึงส่ิง

ท่ีเหมาะสมกบักายประสาทส่วนต่าง ๆ มีความผอ่นคลายและทาํงานอยา่งเป็นปกติ ร่างกายเกิดความ

สมดุลมีความสุข สงบ ร่มเยน็ และวางเฉย เม่ือรูปกายพร้อมก็จะทาํให้จิตผ่อนคลาย รู้เท่าทนัทุกขท่ี์

เกิดข้ึนในใจ เกิดปีติทาํใหสุ้ขภาพจิตดี จิตตั้งมัน่มีสติและสมาธิรู้ตามความเป็นจริงพร้อมท่ีจะปล่อย

วางและเขา้ใจสรรพส่ิงต่าง ๆ (สุภาพรรณ กล่ินนาค, 2561) พระโบราณจารยจึ์งไดน้าํเอาเน้ือความ

ของโพชฌงค์มาแต่งเป็นบทสวดข้ึนช่ือว่า “โพชฌงัคปริตร” ซ่ึงเป็นบทสวดมนต์ท่ีนิยมสวดเพื่อ

ป้องกันและขจดัโรคภยัไขเ้จ็บ ความไม่สบายทั้งปวง (ศกัด์ิสิทธ์ิ พนัธ์ุสัทธ์, 2563) โดยการสวด     

โพชฌงัคปริตรพร้อมคาํแปล นอกจากจะเป็นธรรมโอสถและพุทธมนต์แลว้ ยงัมีงานวิจยักล่าวถึง

ประสิทธิผลของการสวดบทโพชฌังคปริตรท่ีทําให้ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงและมีค่าเฉล่ีย

ความรู้สึกสุขภาวะทางจิตเพิ่มข้ึนอีกด้วย (เบ็ญญาภา กุลศิริไชย, 2555) โดยการสวดแต่ละคร้ัง

จะตอ้งกล่าวคาํแปลร่วมดว้ยเพื่อความเขา้ใจต่อเน้ือหาจุดประสงคข์องบทสวดนั้น ๆ แต่ปัจจุบนัน้ี
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บทสวดส่วนใหญ่เป็นภาษาบาลี สันสกฤต เม่ือแปลเน้ือหาของบทสวดไม่ออก การสวดโดยท่ีไม่

กล่าวคาํแปลจึงไม่เขา้ใจจุดประสงคข์องการสวดท่ีแทจ้ริง จะเห็นว่าความเป็นองคร์วมของร่างกาย

ในมุมมองทางการแพทยแ์ผนไทย คือ กายกบัจิตทาํงานร่วมกนัแยกจากกนัไม่ได ้โดยจิตนั้นเป็นตวั

หลกัในการควบคุมการทาํงานของส่วนต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย ์

 

อน่ึงจะกล่าวสอน กายนครมีมากหลาย ประเทียบเปรียบในกาย ทุกหญิงชายในโลกา ดวง

จิตคือ กษตัริย ์ผ่านสมบัติอนัโอฬาร์ ขา้ศึกคือโรคา เกิดเข่นฆ่าในกายเรา (มูลนิธิฟ้ืนฟู

ส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2559) 

 

4.1.6 หมอชีวกโกมารภัจจ์: บรมครูทางการแพทย์แผนไทย 

ในพระไตรปิฎก ไดป้รากฏช่ือ “หมอชีวกโกมารภจัจ”์ ซ่ึงในวงการแพทยแ์ผนไทย เคารพ

นบัถือและบูชาท่านเป็นบรมครูของการแพทยแ์ผนไทย ถูกกล่าวถึงวา่เป็นหมอรักษาโรคท่ีมีช่ือเสียง

โด่งดังและมีผูย้กย่องสรรเสริญในสติปัญญา ความรู้ ความสามารถ ตลอดจนความเช่ียวชาญใน

วิชาชีพ ช่วยเหลือผูเ้จ็บไขโ้ดยไม่เลือกฐานะ ท่านเป็นหมอคนเดียวท่ีไดท้าํหน้าท่ีสําคญัยิ่ง คือ เป็น

หมอประจาํพระพุทธเจ้าและเป็นอุบาสกในพระพุทธศาสนาท่ีมีความใกลชิ้ดกับพระพุทธองค ์  

ความเป็นผูมี้คุณธรรมท่ีควรถือเป็นแบบอยา่งคนหน่ึง การชกัจูงคนท่ียงัไม่มีศรัทธาใหเ้กิดศรัทธาใน

พระรัตนตรัย การให้คาํแนะนาํคนท่ีกาํลงัมีความทุกข์ให้ไดพ้บทางผ่อนคลายทุกข์เช่นน้ีนับเป็น

หน้าท่ีของอุบาสกท่ีดีของพระพุทธศาสนา โดยการรักษาโรคของหมอชีวกโกมารภจัจ์ใช้แนวคิด

ท่ีว่า “ไม่มีตน้ไหน ท่ีไม่ใช่ยา” แสดงให้เห็นว่า ท่านมีแนวคิดในการรักษาโรคโดยใช้ธรรมชาติ

บาํบดั ธรรมชาติในท่ีน้ีคือสมุนไพร อนัไดแ้ก่การใช้ส่วนต่าง ๆ ของพืชหรือผลิตภณัฑ์จากสัตว์

นาํมาเป็นยารักษาโรคแก่ผูป่้วย (ทวี วรคุณ, 2551) 

 

ดูกรภิกษุทั้งหลาย บรรดาอุบาสกผูเ้ป็นสาวกของตถาคต ซ่ึงเป็นผูมี้ความเล่ือมใสในบุคคล 

ชีวกโกมารภจัจเ์ป็นเลิศ (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, 2539) 

 

ก็โดยสมยันั้นแล ในมคธชนบทเกิดโรคระบาดข้ึน 5 ชนิด คือ โรคเร้ือน 1 โรคฝี 1 โรค

กลาก 1 โรคมองคร่อ 1 โรคลมบา้หมู 1 ประชาชนอนัโรค 5 ชนิดกระทบเขา้แลว้ไดเ้ขา้ไป

หา หมอชีวกโกมารภจัจ์ แลว้กล่าวอย่างน้ีว่า ขอโอกาส ท่านอาจารย ์ขอท่านกรุณาช่วย

รักษาพวกขา้พเจา้ดว้ย” (พระวินยัปิฎก เล่ม 4)0 (สภายวุพทุธิกสมาคมแห่งชาติ, 2555) 
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จะเห็นว่าประเทศไทยมีพระพุทธศาสนาเป็นรากฐานของวฒันธรรมไทยมาช้านาน

การแพทยแ์ผนไทยก็มีการพฒันามาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงรับเอาแนวความคิดทฤษฎี ความเช่ือ รวมทั้ง

แบบแผนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมาจากพระพุทธศาสนาโดยนํามาผสมกลมกลืน ปรับใช้

ควบคู่กบัองคค์วามรู้ของการแพทยท์อ้งถ่ินท่ีมีอยูแ่ต่เดิม จนมาเป็นการแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย

ปัจจุบนั 

 

4.2 โลกทัศน์ทางการแพทย์แผนไทย 

 

หากจะพิจารณาโลกทศัน์ท่ีแตกต่างกนัระหว่างการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผน

ตะวนัตก คงตอ้งพิจารณาลงลึกถึงกระบวนทศัน์ ซ่ึงหมายถึงทศันะแม่บทท่ีกาํหนดวิธีคิด วิธีมอง

และวิธีทาํความเขา้ใจต่อสรรพส่ิง เราจะเขา้ใจวิธีคิดแบบแพทยแ์ผนไทยท่ีชดัเจนข้ึนหากเราพิจารณา

จากรากฐานท่ีเป็นกระบวนทศัน์ มี 3 องคก์ระกอบท่ีเป็นฐานคติทั้งในดา้นภววิทยา ญาณวิทยา และ

วิธีวิทยา อนัไดแ้ก่ความจริงของสรรพส่ิง กลไกร่างกายมนุษย ์และการจดัการกบัร่างกายมนุษยใ์น

แบบแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงกระบวนทศัน์ทางความรู้แต่ละชุดจะตอบคาํถามพื้นฐานน้ีแตกต่างกนั 

 

“มันต่างกันตั้ งแต่หลักการคิด โดยแผนไทยใช้ปรากฏการณ์วิทยา อธิบายด้วย

วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ คือ เอาปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติมาอธิบายการ

เกิดโรค โดยท่ีไม่ไดคิ้ดแบบแยกส่วน” (พินิจ ชินสร้อย, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 

สิงหาคม 2563) 

 

การแพทยแ์ผนตะวนัตกท่ีมีกระบวนทศัน์ทางความรู้แบบปฏิฐานนิยม (Positivism) เป็น

กระบวนทศัน์ท่ีมีชุดของแนวคิดความเช่ือและปรัชญาท่ีวางรากฐานดว้ยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 

(Scientific Method) โดยเช่ือว่าความเป็นจริงท่ีถูกตอ้งจะตอ้งไดรั้บการพิสูจน์ว่าสามารถคาดการณ์

ผลลัพธ์ได้ตรงตามส่ิงท่ี เกิดข้ึนจริง สามารถวัดได้และทําให้ เป็นเชิงปริมาณได้ (สมศัก ด์ิ 

สามคัคีธรรม,2555)  ส่วนการแพทยแ์ผนไทยนั้นมีกระบวนทศัน์ทางความรู้ท่ีมีส่วนคลา้ยคลึงกบั

แบบปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) ซ่ึงเป็นกระบวนทศัน์ท่ีมีชุดของแนวคิดความเช่ือและ

ปรัชญาท่ีใช้วิธีการอนุมานปฏิบติั เน้นการให้ความหมาย การเช่ือมโยงเหตุผลเชิงตรรกะผ่านการ

ตีความ โดยข้ึนอยูก่บับริบทอนัเฉพาะเจาะจงของแต่ละสงัคม เป็นการทาํความเขา้ในการศึกษาระดบั

ปัจเจกบุคคล ซ่ึงในงานวิจยัน้ีจะหยบิยกมุมมองท่ีแตกต่างระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

แผนตะวนัตก ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัร่างกายมนุษยแ์ละการจดัการดา้นสุขภาพ  
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4.2.1 กลไกร่างกายมนุษย์ในมุมมองการแพทย์แผนไทย 

ความเจริญกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีถูกผลกัดนัและกระตุน้ดว้ยความคิด

และวิธีคิดท่ีสําคญัในปรัชญาแบบสสารนิยม (Materialism) เป็นอย่างมาก เพราะความคิดท่ีสําคญั

ของปรัชญาดงักล่าวเนน้ประเด็นท่ีว่า มนุษยคื์อกอ้นสสารท่ีประกอบกนัข้ึนและทาํงานดุจเดียวกบั

กลจกัร ร่างกายประกอบดว้ยเคร่ืองจกัรกลมากมาย ทาํงานไดท้ั้งในขณะท่ีเรารู้สึกตวั และไม่รู้สึกตวั 

หรือทั้งในขณะท่ีต่ืนและนอนหลบั ทั้งยงัเช่ือในส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมว่าเป็นความแทจ้ริงของสรรพส่ิง 

สภาพความเป็นคนหรือความเป็นมนุษยท่ี์ปรากฏอยูต่อ้งอาศยัส่วนยอ่ยทั้งหลาย ถา้ไม่อาศยัส่วนยอ่ย

เหล่านั้นแลว้ ความเป็นมนุษยจ์ะตั้งอยูไ่ม่ได ้เพราะเช่ือวา่ส่วนยอ่ยเป็นจริงกว่าส่วนรวม ดงันั้น การ

รวมตวัของกลุ่มอะตอม ก็คือการเกิดข้ึนของมนุษย ์ส่วนการแยกตวัของกลุ่มอะตอม ก็คือการตาย

ของมนุษย ์ส่ิงท่ีเรียกกนัว่า ความรู้สึก นึกคิด ความจาํ เป็นเพียงสมรรถภาพการทาํงานของสมอง

เท่านั้น ไม่มีจิตหรือวิญญาณ การกาํเนิดมนุษย ์เร่ิมจากการปฏิสนธิคือเหตุการณ์ท่ีเซลลไ์ข่ของเพศ

หญิงรวมกับเซลล์สืบพนัธ์ุเพศชาย คือ ตวัอสุจิ ผลิตภณัฑ์ของเซลล์สืบพนัธ์ุเพศหญิงและชายท่ี

รวมกนัเรียก ไซโกตหรือไข่ท่ีปฏิสนธิแลว้ เกิดเป็นตวัอ่อน ซ่ึงจะเคล่ือนมาท่ีโพรงมดลูกและฝังตวั

ยึดติดกบัผนังมดลูกจนพฒันาเจริญเติบโตกลายมาเป็นทารก (สารานุกรมไทยสําหรับเยาวชนฯ, 

ม.ป.ป) เกิดเป็นมนุษยท่ี์มีกลไกอนัสลบัซบัซอ้นแต่ทาํงานประสานสอดคลอ้งกนัอยา่งสมดุล ดงันั้น 

การหาคําอธิบายท่ีว่า มนุษย์คือใครและธรรมชาติของมนุษย์เป็นอย่างไรในทัศนะของนัก 

วิทยาศาสตร์ธรรมชาติก็คือ การทอนมนุษยแ์ยกย่อยลงสู่รายละเอียดในระดบัเซลล์ อะตอมและ

โมเลกลุ มนุษยใ์นทศันะของพวกเขากคื็อ กลจกัรทางชีวภาพอนัยิง่ใหญ่และงดงามอยา่งน่าพิศวง  

 

การเสนอทฤษฎีวิวฒันาการของดาร์วิน (Darwin, 2013) ถือวา่เป็นจุดเกิดความขดัแยง้ทาง

ความคิดเก่ียวกบักาํเนิดของมนุษยร์ะหว่างมุมมองของศาสนาประเภทเทวนิยมและวิทยาศาสตร์

อยา่งส้ินเชิง ดาร์วินช้ีให้เห็นว่าชีวิตใด ๆ ในโลกก็ดี ไม่ไดเ้กิดจากการให้กาํเนิดหรือการสร้างสรรค์

ของพระเจา้ แต่เป็นกฎแห่งธรรมชาติท่ีสร้างสรรคค์ดัสรรและเลือกให้ชีวิตแต่ละชีวิตคงอยูห่รือสูญ

พนัธ์ุไป กฎท่ีว่าน้ีคือ กฎแห่งการอยู่รอดของผูท่ี้แข็งแรงท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุด ธรรมชาติได้

คดัเลือกชีวิตทั้งพืชและสตัวท่ี์แขง็แรงใหอ้ยูร่อด (Natural Selection) (ธีรยทุธ บุญมี, 2546) 

ส่วนในทศันะของการแพทยแ์ผนไทยอธิบายแนวคิดการกาํเนิดส่ิงมีชีวิตในโลกมนุษย์

หรือมนุษภูมิ อา้งอิงจากเน้ือความในหนงัสือไตรภูมิพระร่วงไวว้า่การกาํเนิดนั้นมี 4 ลกัษณะดว้ยกนั 

ไดแ้ก่ 

1) อณัฑชะ     คือ การกาํเนิดจากไข่ 

2) ชลามพชุะ   คือ การกาํเนิดจากครรภ ์

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%95
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3) สงัเสทชะ   คือ การกาํเนิดจากเปือกตม 

4) โอปาติกะหรืออุปปาติกะ  คือ การกาํเนิดเกิดข้ึนเอง 

 

บรรดาสัตว์ท่ีเกิดในโลกมนุษยน้ี์มีการเกิดด้วยกาํเนิดทั้ง 4 ประเภท กาํเนิดในครรภ์มี

มากกว่ากาํเนิดประเภทอ่ืน การกาํเนิด 3 ประเภทมีปรากฏเป็นบางคร้ังเท่านั้น การกาํเนิด

ในครรภข์องคนทั้งหลายมีดงัน้ี (พระมหาธรรมราชาท่ี 1 พญาลิไทย, 2526) 

 

คาํวา่ ชลามพชุะ หากแยกตามความหมาย  

คาํวา่ ชล แปลวา่ นํ้าท่ีไหล อีกนยัยะหมายถึง เลือดของพอ่ 

คาํวา่ อมัพ ุแปลวา่ นํ้าน่ิง นํ้าบ่อ อีกนยัยะหมายถึง ต่อมเลือดระดูของแม่ 

คาํวา่ ชะ มาจาก ชาตะ แปลวา่ เกิด 

 

ดังนั้น ชลามพุชะ จึงหมายถึง เกิดแต่นํ้ า + นํ้ า คือ นํ้ าเลือดของพ่อกับนํ้ าเลือดของแม่ 

มารวมกนักลายเป็นนํ้ าเลือดของลูก (เลือดกอ้นใหม่) เม่ือเลือดมาผสมกนัในลกัษณะของชลามพุชะ 

บ่งบอกวา่การกาํเนิดของคนเร่ิมจากเลือดคือนํ้าท่ีมีความร้อน ซ่ึงเป็นการผสมรวมของความร้อนจาก

พ่อและแม่ กลายเป็นเลือดกอ้นใหม่ของลูก เลือดท่ีปฏิสนธิน้ีเป็นมหาภูตรูป ประกอบดว้ยธาตุดิน 

ธาตุนํ้ า ธาตุลม และธาตุไฟ เลือดทั้งสองมารวมกนัอยา่งสมบูรณ์ก็จะยึดและเกาะกุมกนั แต่ในกอ้น

เลือดน้ีมี “ความร้อน” อาศัยอยู่ด้วยจึงทําให้เกิดการขยายของก้อนเลือด มีการเจริญเติบโตจน

กลายเป็นทารกนัน่เอง 

การกาํเนิดในโลกอ่ืนท่ีไม่ใช่โลกมนุษยอ์าจมีลกัษณะการกาํเนิดแตกต่างกนัออกไปได ้

สาํหรับในโลกมนุษยน์ั้นพบการกาํเนิดจากครรภม์ากกวา่การกาํเนิดลกัษณะอ่ืน การกาํเนิดจากครรภ์

น้ีไม่ไดห้มายถึงเฉพาะการกาํเนิดมนุษยเ์พียงเท่านั้น ส่ิงมีชีวิตหลายชนิดก็มีการกาํเนิดจากครรภ์

มารดาดว้ย เช่น สตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม 

 

สัตวเ์กิดในครรภน์ั้น แรกทีเดียวมีขนาดเลก็มากเรียกวา่ “กลละ” (พระมหาธรรมราชาท่ี 1 

พญาลิไทย, 2526) 

 

ในคมัภีร์ปฐมจินดาก็ไดอ้ธิบายขนาดของกลละไวเ้ช่นกนัว่ามีขนาดเล็กมาก เล็กกว่าหยด

นํ้ ามนังาท่ีสลดัออกจากปลายขนจามรี 7 คร้ัง กลละน้ีเน่ืองจากเป็นเพียงการผสมกนัของเลือดพ่อ

และเลือดแม่ แต่ยงัไม่มีการฝังตวัท่ีมดลูกจึงสามารถละลายหายไปไดเ้สมอ คมัภีร์ปฐมจินดาจึงกล่าว
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วา่ “...ตั้งข้ึนในครรภม์ารดาแลว้ละลายไปไดว้นัละ 7 คร้ัง กวา่จะตั้งข้ึนไดเ้ป็นอนัยากนกั...” (มูลนิธิ

ฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2559) วรรณกรรมเช่นน้ีจึงมีความหมายว่า การเกิดเป็นมนุษยน์ั้น

ยากยิง่นกั  

จะเห็นว่าเพียงแค่อธิบายเร่ืองการกาํเนิดของมนุษยใ์นทศันะของการแพทยแ์ผนตะวนัตก

กบัการแพทยแ์ผนไทย ยงัมีความแตกต่างกนัส้ินเชิง จึงอาจเป็นเหตุผลหน่ึงซ่ึงทาํให้โลกทศัน์ดา้น

สุขภาพมีความแตกต่างกนั เกิดการมองต่างในองคป์ระกอบร่างกายมนุษย ์นาํไปสู่การพิจารณาความ

ผดิปกติของร่างกายตลอดจนรูปแบบการรักษาดูแลสุขภาพ 

ในมุมมองของแพทยแ์ผนไทย กลไกร่างกายของมนุษยน์ั้นประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ 

ธาตุดิน คือ โครงสร้างร่างกาย ธาตุไฟ คือ ระบบพลงังาน ความร้อน ธาตุลม คือ การเคล่ือนไหว 

ไหลเวียนต่าง ๆ ธาตุนํ้ า คือ ระบบของเหลว ระบบเลือดท่ีไหลเวียน หล่อเล้ียงร่างกายให้ปกติ ทั้งน้ี

อาจมีหมอแผนไทยบางท่านไดก้ล่าววา่ร่างกายประกอบดว้ย 5 ธาตุ เน่ืองจากนบัรวมอากาศธาตุ คือ

ช่องว่างภายในธาตุต่าง ๆ ไปดว้ยก็ถือว่าไม่ผิดจากทฤษฎี ร่างกายมนุษยถ์า้จะเกิดความผิดปกติก็

เพราะธาตุทั้ง 4  เป็นเหตุท่ีส่งผลใหเ้กิดความไม่สมดุล หรือเกิดความผดิปกติข้ึนในร่างกาย  

 

กายแห่งเราท่านทั้งหลายน้ี โลหิตเป็นปัจจยัชุ่มแช่ให้สดช่ืน มีธาตุทั้ง 4 เป็นเหตุ มีธาตุทั้ง 

4 ก่อเกิด คือ เวียนตาย แลเวียนเกิดอยูใ่นภพสงสาร ถึงจะเป็นเทวดา แลมนุษยก์็ดี จะเป็น

เดรัจฉานก็ดี แต่บรรดามีจิตวิญญาณก็ย่อมมีธาตุทั้ ง 4 ทุก ๆ ตัว สัตว์กายแห่งเราท่าน

ทั้งหลายน้ี เม่ือจะอนัตรธานนั้น ก็ยอ่มอนัตรธานดว้ยธาตุทั้ง 4 ธาตุทั้ง 4 บงัเกิดแก่มนุษย์

ทั้งหลาย จึงตอ้งกองรูปขนัธ์ทั้งหลาย อินทรียท์ั้งปวง เม่ือจะทาํลายเบญจขนัธ์ ก็ทาํลาย

ดว้ยธาตุทั้ง 4 มิไดเ้วน้จากบุคคลเลย (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2559) 

 

“การแพทยแ์ผนไทยเป็นการแพทยท่ี์อิงเร่ืองธรรมชาติ มนุษยเ์ราเกิดมาจะมีลกัษณะ

ของธรรมชาติท่ีมีความชดัเจน คือ มีดิน นํ้ า ลม ไฟ และมีช่องว่างท่ีเรียกว่าอากาศ 

เราหนีไม่พ้นอยู่ 5 ธาตุ ดิน นํ้ า ลม ไฟ อากาศ เพราะฉะนั้นวิถีชีวิตของเราการ

ดําเนินชีวิตของเราก็จะอิงไปตามธรรมชาติ คือ ให้ธาตุทั้ ง 5 มันบริบูรณ์ ”  

(ณภทัร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

4.2.2 ระบบธาตุทางการแพทย์แผนไทย 

ธาตุ คือ ลกัษณะเฉพาะของธรรม ธรรม คือ ความเป็นจริง ส่ิงท่ีมีอยูจ่ริง ดงันั้น ธาตุ จึงมี

ความหมายวา่ ลกัษณะเฉพาะของส่ิงท่ีมีอยูจ่ริง ซ่ึงในทางการแพทยแ์ผนไทยไดอ้าศยัการอธิบายรูป
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ธาตุทั้ง4 มาจากพระอภิธรรม เพื่อใช้ในการพิจารณาธาตุภายในของผูป่้วย เม่ือกล่าวถึงเร่ืองรูป 

ในทางการแพทยแ์ผนไทยเรามกัจะกล่าวถึง มหาภูตรูป 4 ซ่ึงเป็นรูปท่ีเป็นใหญ่ เป็นประธาน เป็นท่ี

อาศยัแก่รูปอ่ืน ๆ ทั้งหลาย รูปอ่ืน ๆ ทั้งหมดถา้ไม่มีมหาภูตรูปรองรับก็เกิดข้ึนไม่ได้ ท่ีได้ช่ือว่า

มหาภูตรูปเพราะเป็นท่ีอาศยัแห่งรูปทั้งหลาย ไดแ้ก่ ปฐวีธาตุ (ธาตุดิน) อาโปธาตุ (ธาตุนํ้ า) เตโชธาตุ

(ธาตุไฟ) วาโยธาตุ (ธาตุลม) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

ปฐวีธาตุ (ธาตุดิน) สามารถจาํแนกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ เป็นธรรมชาติท่ีมีความแข็ง (กกัขฬ

ลกัขณะ) และความอ่อน (มุทุลกัขณะ) เพราะวา่ถา้นาํไปเปรียบกบัธาตุอ่ืนแลว้ ธาตุดินน้ีมีสภาพแขง็

กวา่ธาตุอ่ืน มีความแขง็เป็นลกัษณะ ไม่ไดก้ล่าวถึงความอ่อนดว้ย เพราะความอ่อนก็คือ ความแขง็มี

นอ้ยนั่นเอง กล่าวคือ วตัถุใดมีปฐวีมากก็แข็งมาก วตัถุใดมีปฐวีธาตุน้อยก็แข็งน้อย จึงรู้สึกว่าอ่อน 

ธาตุดิน มีลกัษณะท่ีคงรูป 20 ประการ ไดแ้ก่ เกศา (ผม) โลมา (ขน) นขา (เล็บ) ทนัตา (ฟัน) ตะโจ 

(ผิวหนัง) มงัสัง (กลา้มเน้ือ) นหารู (เส้นเอ็น) อฏัฐิ (กระดูก) อฏัฐิมิญชัง (เยื่อหุ้มกระดูก) วกักัง 

(มา้ม) หทยงั (หัวใจ) ปิหกงั (ไต) ยกนัง (ตบั) ปับผาสัง (ปอด) กิโลมกงั (พงัผืด) อนัตงั (ไส้ใหญ่) 

อนัตคุนัง (ไส้น้อย หรือสายรัดไส้) อุทริยงั (อาหารใหม่) กรีสัง (อาหารเก่า) มัตถเก มัตถลุงคัง 

(มนัสมอง) 

อาโปธาตุ (ธาตุนํ้ า) สามารถจาํแนกได้เป็น 2 ลกัษณะ โดยธรรมชาติท่ีมีลกัษณะไหล 

เรียกว่า ปัคฆรณลกัษณะ และธรรมชาติท่ีมีลกัษณะเกาะกุม เรียกว่า อาพนัธนลกัษณะ อาโปธาตุน้ี  

มีจาํนวนพอประมาณในวตัถุใด ก็ทาํหน้าท่ีเกาะกุมอย่างเหนียวแน่น วตัถุนั้นจึงแข็ง ถา้วตัถุใดมี

อาโปธาตุมากก็เกาะกุมไม่เหนียวแน่น จึงทาํให้วตัถุนั้นอ่อนลงและเหลวมากจนถึงกบัไหลไปได ้

โดยเม่ืออาโปธาตุถูกความร้อน ก็จะทาํให้ไหลไป แต่ถา้อาโปธาตุถูกความเยน็ก็จะทาํให้เกาะกุมเขา้ 

เช่น เหล็กหรือข้ีผึ้ งถูกความร้อนก็เหลวจนไหลได้ เม่ือเยน็แลว้กลบัแข็งตวัตามเดิม หรือนํ้ าแข็ง 

ถา้ถูกความร้อนก็ละลายและไหล เม่ือให้ถูกเยน็จดั ก็จะจบักนัเป็นกอ้น นํ้ าแขง็อีก เป็นตน้ ธาตุนํ้ า 

มีลกัษณะเป็นของเหลวไหลเวียน 12 ประการ ได้แก่ ปิตตงั (นํ้ าดี ) เสมหัง (เสมหะ) ปุพโพ (นํ้ า

หนอง) โลหิตตงั (นํ้ าเลือด) เสโท (นํ้ าเหง่ือ) เมโท (มนัข้น) อสัสุ (นํ้ าตา) วสา (มนัเหลว) เขโฬ

(นํ้าลาย) สิงฆานิกา (นํ้ามูก) ลสิกา (นํ้าไขขอ้) มุตตงั (นํ้าปัสสาวะ/นํ้ามูตร) 

 

เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) สามารถจาํแนกอย่างกวา้งได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ อุณหเตโช (ความ

ร้อน) และสีตเตโช (ความเย็น/ร้อนน้อย) โดยธรรมชาติท่ีทรงภาวการณ์สุกงอมหรือความร้อน 

เตโชธาตุน้ีแมจ้ะเป็นรูปธาตุท่ีตอ้งอาศยัความสัมพนัธ์ของธาตุอ่ืน ๆ แต่วา่มีประสิทธิภาพเหนือธาตุ

อ่ืน ๆ ตรงท่ีวา่สัตวท์ั้งหลายอายจุะยืนหรือไม่ก็เพราะเตโชธาตุ เช่น ไฟให้ความอบอุ่นไม่พอ ไฟไม่
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พอย่อยอาหาร เพียงเท่าน้ีสัตว์ทั้ งหลายก็จะดาํรงชีวิตอยู่ไม่ได้แล้ว อีกทั้ งเม่ือมีการกระทบจาก

ส่ิงแวดลอ้มภายนอกต่อธาตุภายในร่างกาย ธาตุแรกท่ีมกัจะถูกกระทบ ก็คือ เตโชธาตุ หรือธาตุไฟ 

จึงเป็นท่ีมาของการเรียกผูท่ี้ไม่สบาย หรือมีความผิดปกติเกิดข้ึนในร่างกาย ว่า คนไข ้หรือ ผูไ้ข ้

ซ่ึงหมายถึง ผูท่ี้มีความร้อนมากเกินปกตินัน่เอง ธาตุไฟ มีลกัษณะของการใหค้วามร้อนมี 4 ประการ 

ไดแ้ก่ สันตปัปัคคี (ไฟทาํให้ร่างกายอบอุ่น เป็นปกติ) ปริทยัหคัคี (ไฟทาํให้ร้อนระสํ่าระสาย ซ่ึงทาํ

ใหเ้ราตอ้งอาบนํ้าและพดัวี) ชิรณคัคี (ไฟทาํใหแ้ก่คร่ําคร่า) ปริณามคัคี (ไฟยอ่ยอาหาร) ซ่ึงแต่ละธาตุ

จะทาํงานเก่ียวเน่ือง เช่ือมโยงกนัเป็นระบบ สร้างระบบโครงสร้างร่างกายท่ีสามารถสัมผสัจบัตอ้ง

ได ้และระบบการทาํงานของร่างกายอ่ืน ๆ เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทรับความรู้สึก

ต่าง ๆ เป็นตน้  

   

อน่ึงจะกล่าวสอน กายนครมีมากหลาย ประเทียบเปรียบในกาย ทุกหญิงชายในโลกา 

ดวงจิตคือ กษตัริย ์ผ่านสมบติัอนัโอฬาร์ ขา้ศึกคือโรคา เกิดเข่นฆ่าในกายเรา เปรียบแพทยคื์อทหาร 

อนัชาํนาญรู้ลาํเนา ขา้ศึกมาอย่าใจเบา ห้อมลอ้มรอบทุกทิศา ให้ดาํรงกษตัริยไ์ว ้คือดวงใจให้เร่งยา 

อน่ึงหา้มอยา่โกรธา ขา้ศึกมาจะอนัตราย ปิตตงั คือวงัหนา้ เร่งรักษาเขมน้หมาย อาหารอยูใ่นกาย คือ

เสบียงเล้ียงโยธา (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2559) หมายเหตุ : ปิตตงั คือ นํ้ าดี  มกัใช้

แทนความหมายถึงความร้อน 

 

   วาโยธาตุ (ธาตุลม) สามารถจาํแนกออกตามการเคล่ือนไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ สุขุมวาตะ 

(ลมกองละเอียด) และโอฬาริกะวาตะ (ลมกองหยาบ) โดยธรรมชาติท่ีมีลกัษณะการไหว เรียกว่า 

สมุทีรณวาโย และธรรมชาติท่ีมีลกัษณะการเคร่งตึง เรียกว่า วิตถมัภณวาโย ธาตุลมท่ีเคร่งตึงนั้นจะ

ทาํให้รูปท่ีเกิดพร้อมกนักบัตน ตั้งมัน่ไม่คลอนแคลนเคล่ือนไหวได ้ในร่างกายของคนเรา ถา้มีลมท่ี

เคร่งตึงมากก็จะรู้สึกตึง ปวดเม่ือยไปทัว่ร่างกาย หรือเม่ือเวลาท่ีเราเกร็งแขน ขา หรือเพ่งตาอยูน่าน ๆ 

โดยไม่กระพริบตา ก็จะปรากฏเป็นอาการเคร่งตึง ถา้มีลมท่ีเคร่งตึงนอ้ย ลมท่ีไหวไปมามาก ร่างกาย

หรือสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกายก็จะเคล่ือนไหวหรือไหวไปได ้ธาตุลมน้ี เป็นรูปธาตุท่ีมีความสาํคญั

มากแก่สัตว์ท่ีมีวิญญาณเพราะถ้าไม่มีลมหายใจก็ตาย ธาตุลม มีลักษณะของการเคล่ือนท่ีมี 6 

ประการไดแ้ก่ อุทธงัคมาวาตา (ลมพดัจากเบ้ืองล่างสู่เบ้ืองบน) อโคมาวาตา (ลมพดัจากเบ้ืองบนสู่

เบ้ืองล่าง) โกฏฐาสยาวาตา (ลมพดัในไส้) กุจฉิสยาวาตา (ลมพดัอยูใ่นทอ้งนอกลาํไส้) องัคมงัคานุ

สารีวาตา (ลมพดัทัว่ร่างกาย) อสัสาสะปัสสาสะวาตา (ลมหายใจเขา้ออก) อีกทั้งยงัมีอากาศธาตุ 

ท่ีเป็นช่องวา่งระหวา่งธาตุต่าง ๆ เพื่อทาํใหธ้าตุมีช่องทางในการขบัเคล่ือนไปได ้



108 

ธาตุในร่างกายแต่ละคนจะมีพื้นฐานลกัษณะธาตุเด่นต่างกนัตามวนัเกิด เรียกวา่ ธาตุกาํเนิด 

หรือธาตุเจา้เรือน เช่น ลกัษณะธาตุดินของคนท่ีเกิดวนัจนัทร์จะเด่นกว่าคนท่ีเกิดวนัองัคารซ่ึงมีธาตุ

ลมเด่น ลกัษณะเฉพาะของแต่ละธาตุกาํเนิด ถูกกล่าวไวใ้นพระคมัภีร์ฉันทศาสตร์ “หน่ึงคลอดมา

จากครรภ ์ระวี วนัเสารี เตโชมีเป็นอาทิ ศศิ ครู ปถวี องัคารมีวาโย พุธ อาโปศุกร์ดว้ย ธาตุน้ีมว้ยกบั

ตน โรคระคนทัว่ไป” (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2559) ไดแ้ก่  

ผูท่ี้เกิดวนัเสาร์และวนัอาทิตย ์จะมีลกัษณะของธาตุไฟท่ีเด่น 

ผูท่ี้เกิดวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี จะมีลกัษณะของธาตุดินท่ีเด่น  

ผูท่ี้เกิดวนัองัคารจะมีลกัษณะของธาตุลมท่ีเด่น 

ผูท่ี้เกิดวนัพธุและวนัศุกร์จะมีลกัษณะของธาตุนํ้าท่ีเด่น 

 

“ถา้เป็นหมอแผนไทยก็จะเป็นลกัษณะรักษาตามอาการของคนไข ้ธาตุเจา้เรือน

ลกัษณะแบบน้ีกค็วรรักษาแบบน้ี ยาร้อน ยาเยน็ ข้ึนกบัลาํดบัจงัหวะท่ีคนไขเ้ป็นผม

ดูว่ามนัเป็นอะไรท่ีเป็น dynamic ท่ีค่อนขา้งเป็นการไหลเวียนท่ีเห็นภาพ แผนไทย

ผมว่ามนัลึกและละเอียดมากกว่า”(ก่อสกนธ์ เอ้ือเฟ้ือ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 

กนัยายน 2563) 

 

การเขา้ใจระบบธาตุทางการแพทยแ์ผนไทย ความเป็นปัจเจกลกัษณะธาตุท่ีแตกต่างกนัอนั

บ่งบอกถึงลกัษณะธรรมชาติพื้นฐานของแต่ละคน จะนาํไปสู่การพิจารณาปรับธาตุให้เขา้สู่สมดุล

ของแต่ละคน กล่าวคือ ถึงแม้จะเจ็บป่วยด้วยโรค/กลุ่มอาการเดียวกัน การรักษาก็อาจจะไม่

เหมือนกนัดว้ยความต่างของธาตุกาํเนิด และน่ีเป็นอีกหน่ึงอตัลกัษณ์ของการดูแลรักษาสุขภาพแบบ

แพทยแ์ผนไทย 

 

4.2.3 ระบบการควบคุมการทํางานของธาตุในร่างกายทางการแพทย์แผนไทย 

ร่างกายของมนุษย ์ในมุมมองของแพทยแ์ผนไทย หากมองเฉพาะรูป (กาย) ซ่ึงเป็นส่วนท่ี

แพทยแ์ผนไทยใชต้รวจวิเคราะห์หาความผิดปกติของตวัธาตุจากภายนอกท่ีสะทอ้นถึงความผดิปกติ

ภายใน ถูกประกอบสร้างข้ึนโดยธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ ธาตุดิน ธาตุนํ้ า ธาตุไฟ และธาตุลม ถา้จะเกิดความ

ผิดปกติก็เพราะธาตุทั้ง 4 เป็นเหตุท่ีส่งผลให้เกิดความไม่สมดุล หรือเกิดความผิดปกติข้ึนในร่างกาย 

โดยธาตุทั้ง 4 น้ีเป็นสหชาตธรรม เป็นธรรมท่ีเกิดพร้อมกนั เกิดร่วมกนั กล่าวคือไม่ว่าจะปรากฏ ณ 

ท่ีใด จะตอ้งปรากฏ ณ ท่ีนั้นครบทั้งคณะ คือ ครบทั้ง 4 ธาตุเสมอ เป็นนิจและแน่นอน ต่างกนัแต่

เพียงว่า อาจจะมีธาตุใดธาตุหน่ึงยิ่งและหยอ่นกว่ากนัเท่านั้น จะขาดธาตุใด ธาตุหน่ึงใน 4 ธาตุน้ีไป
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แมแ้ต่เพียงธาตุเดียว เป็นไม่มีเลย ธาตุดินท่ีแขง็ ยอ่มจะอยูก่บันํ้ าท่ีเกาะกุมอยูก่บัไฟท่ีเยน็และอยูก่บั

ลมท่ีเคร่งตึง ส่วนธาตุดินท่ีอ่อน ย่อมจะอยู่กับนํ้ าท่ีไหล อยู่กับไฟท่ีร้อนและอยู่กับลมท่ีไหว 

(มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2559) ยกตวัอย่าง นํ้ าลาย ซ่ึงมีรูปแสดงความเป็นธาตุนํ้ า 

แต่ยงัมีธาตุดิน ซ่ึงจะสงัเกตเห็นคราบนํ้าลายเม่ือนํ้าระเหยไปหมดแลว้ มีธาตุไฟคือ นํ้าลายมีความอุ่น

เสมอและมีธาตุลมคือมีการเคล่ือนไหลออกมาได ้เป็นตน้  

 

“ร่างกายทั้งร่างกายคือ 1 ระบบ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 อย่าง คือ ดิน นํ้ า ลม 

ไฟ ถา้องคป์ระกอบ 4 อยา่งน้ีอยูก่นัแบบปกติก็จะไม่เกิดโรค แต่ถา้อยูม่นัอยูก่นัไม่

ปกติ จะแสดงอาการผิดปกติออกมา หรือเราเรียกว่า โรค / ความไม่สบาย เกิดข้ึน” 

(พินิจ ชินสร้อย, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 สิงหาคม 2563) 

 

 ธาตุในร่างกายจะถูกจดัการผ่านระบบการควบคุมการทาํงานหลกั คือ ตรีธาตุ ประกอบ

ไปดว้ย วาตะ ปิตตะ และเสมหะ ซ่ึงแพทยแ์ผนไทยจะให้ความสาํคญัมาก เน่ืองจากตรีธาตุเป็นส่ิงท่ี

หมอจะตอ้งวิเคราะห์หาสมุฏฐาน (ท่ีตั้ง, ท่ีแรกเกิด) การเกิดโรค/อาการท่ีผิดปกติเพื่อไปนาํไปสู่การ

รักษาท่ีสาเหตุของอาการเจ็บป่วยนั้น หรือเป็นการรักษาท่ีตน้เหตุความเจ็บป่วยไม่ใช่แค่รักษาเพียง

อาการแสดงท่ีผูป่้วยมาหาเรา 

 

หน่ึงโสดจะกล่าวการ สมุฏฐานเป็นเคา้มูล พุทธรัตน์ตรัสบณัฑูร ซ่ึงมูลโรคสามประการ

ปิตตะแลเสมหะ แลวาตะสมุฏฐานทั้งสามโดยประมาณ เป็นอาทิให้วิกล สรรเพชญตรัส

พาที โปรดพระคิรีมานนท ์คิลาน์กาํเริบรน วิกลกายเวทนา (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์

ไทยเดิม, 2559) 

 

วาตะ คือ ระบบการควบคุมลมหรือการเคล่ือนไหวทั้งหมดในร่างกาย   

ปิตตะ คือ ระบบการควบคุมไฟหรือความร้อนทั้งหมดในร่างกาย  

เสมหะ คือ ระบบการควบคุมนํ้าหรือของเหลวทั้งหมดในร่างกาย   

 

ตรีธาตุถือเป็นระบบท่ีควบคุมการทาํงานหลกัของร่างกาย โดยจะควบคุมระบบยอ่ยลงไป

ยงั กองพิกดัสมุฏฐานธาตุซ่ึงเป็นระบบกลไกท่ีทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของธาตุสมุฏฐาน หรือธาตุ 

42 ประการท่ีเป็นรูปแสดงอาการผิดปกติในร่างกาย ให้หมอสามารถตรวจพบไดท้างอายตะ 6 อนั

ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ แลว้นาํมาวิเคราะห์หาความผดิปกติภายในร่างกายต่อไป ดงัรูป 
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รูปท่ี 4.1 ระบบการควบคุมการทาํงานของธาตุในร่างกายทางการแพทยแ์ผนไทย 

 

4.3 ความเจบ็ป่วยตามวถีิธรรมทางพระพุทธศาสนา 

 

4.3.1 การใช้ผสัสะและอายตนะทางการแพทย์แผนไทย 

อายตนะ คือ ส่ือเช่ือมต่อแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ อายตนะภายนอก ไดแ้ก่ รูป เสียง กล่ิน 

รส โผฏฐพัพะ ธรรมารมณ์ และอายตนะภายใน ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ ซ่ึงจะทาํงานเช่ือมต่อ

กนัระหว่างอายตนะภายนอกกบัอายตนะภายใน เม่ืออายตนะภายในซ่ึงเป็นแดนรับรู้กระทบกบั

อารมณ์ คือ อายตนะภายนอก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีถูกรู้ กจ็ะเกิดความรู้จาํเพาะดา้นของอายตนะแต่ละอยา่ง ๆ 

ข้ึน เช่น ตากระทบรูป เกิดการเห็น หูกระทบเสียง เกิดการไดย้นิ เป็นตน้ หมอแพทยแ์ผนไทยจึงตอ้ง

มีสมาธิ ความละเอียดในการตรวจร่างกายผ่านอายตนะเพื่อคน้หาความผิดปกติของธาตุท่ีเกิดข้ึน

ภายในร่างกาย ความไม่สมดุลของธาตุภายในมกัจะแสดงออกสู่ภายนอกเพื่อใหห้มอไดต้รวจร่างกาย

คน้หาเหตุของอาการ/โรคต่าง ๆ ไดแ้ม่นยาํข้ึน นอกจากน้ีแพทยแ์ผนไทยยงัมีการตรวจพิจารณาธาตุ

ภายในแบบละเอียดผ่านการตรวจจบัชีพจรท่ีอาศยัผสัสะของหมอท่ีละเอียด เพื่อนาํไปวิเคราะห์หา

เหตุของโรคประกอบการรักษาท่ีแม่นยาํยิง่ข้ึน 

 

การตรวจวินิจฉัยทางการแพทยแ์ผนไทยท่ีอาศยัผสัสะและอายตนะนั้นมักเป็นโรคท่ี

เกิดข้ึนท่ีกาย อาจแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ คือ พหิทโรโค (โรคท่ีเกิดข้ึนภายนอก เช่น กลากเกล้ือน มะเร็ง 

แผลต่าง ๆ) และอนัตโรโค (โรคท่ีเกิดข้ึนภายใน เช่นไข ้ลม ดาน เถา จุกเสียด)โดยหมอแพทยแ์ผน

ไทยจะมีการวินิจฉยัโรคโดยเรียกช่ือโรคดงักล่าวใหส่ื้อสารเขา้ใจกนัง่ายอีกดว้ย 

 

ตรีธาตุ 

กองพิกดัสมุฏฐานธาตุ 

ธาตุสมุฏฐาน (ธาตุ42) 
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4.3.2 การใช้ปสาททางการแพทย์แผนไทย 

รูปปสาท คือ รูปท่ีมีความใส คล้ายกระจกเงาท่ีมีความใสย่อมสามารถรับภาพต่าง ๆ 

ภายนอกได ้ถา้กระจกเงาขุ่นมวัเสียแลว้ ก็ไม่สามารถท่ีจะรับภาพเหล่านั้นไดเ้ลย ปสาทรูปสามารถ

รับอารมณ์ไดเ้พื่อส่งไปแปรผลยงัจิตปสาทมีอยู ่5 อยา่ง ไดแ้ก่ 

1) จกัขุปสาทรูป คือ ประสาทตา เป็นอวยัวะท่ีเห็นรูป เม่ือรูปกระทบอวยัวะน้ีจะเกิด

จกัขุวิญญาณข้ึน จกัขุปสาทท่ีอาศยัดวงตาซ่ึงมีช้ินเน้ือเล็ก ๆ 3 ชั้นอยู่รอบ ๆ ดวงตาดาํและตาขาว 

และตาท่ีอยู่ในเน้ือเดียว 5 ชั้นของเน้ือ เลือด ลม เสมหะ และนํ้ าเหลือง จกัขุปสาทมีขนาดเท่าเมล็ด

ฝ่ินคร่ึงเมล็ด มีลกัษณะคลา้ยศีรษะเล็นสร้างข้ึนโดยธาตุ 4 ตามกรรมในอดีต และตั้งอยู่ในท่ีซ่ึงมี

เตโชธาตุมากกวา่ เรียกวา่ จกัขปุสาท 

2) โสตปสาทรูป คือ ประสาทหู เป็นอวยัวะท่ีฟังเสียง เสียงเม่ือกระทบอวยัวะน้ีจะเกิด

โสตวิญญาณข้ึน โสตประสาทตั้งอยูภ่ายในช่องหูทั้งสอง ท่ีปกคลุมดว้ยขนสีนํ้ าตาล อาศยัเยือ่แผน่มี

ลกัษณะคลา้ย ๆ กา้นเมล็ดถัว่เขียวซ่ึงสร้างข้ึนดว้ยธาตุ 4 ตามกรรมในอดีต และเป็นท่ีมีอากาศธาตุ

มากกวา่ เรียกวา่ โสตปสาท 

3) ฆานปสาทรูป คือ ประสาทจมูก เป็นอวยัวะท่ีสูดดมกล่ิน เม่ือกล่ินกระทบอวยัวะน้ี

จะเกิดฆานวิญญาณข้ึน ฆานประสาทตั้งอยูภ่ายในจมูก มีลกัษณะคลา้ยดอกทองหลาง สร้างข้ึนโดย

มหาภูตรูปทั้ง 4 ตามกรรมในอดีต และตั้งอยูใ่นท่ีท่ีมีวาโยธาตุมากกวา่ เรียกวา่ ฆานปสาท 

4) ชิวหาปสาทรูป คือ ประสาทล้ิน เป็นอวยัวะรู้รส เม่ือรสชาติต่าง ๆ กระทบกับ

อวยัวะน้ี จะเกิดชิวหาวิญญาณข้ึน ชิวหาปสาทมีลกัษณะคลา้ยดอกอุบล ซ่ึงตั้งอยูภ่ายในช้ินเน้ือของ

ล้ิน สร้างข้ึนโดยธาตุทั้ง 4 ตามกรรมในอดีต และตั้งอยู่ในท่ีท่ีมีอาโปธาตุมากกว่า เรียกว่า ชิวหา

ปสาท 

5) กายปสาทรูป คือ ประสาทกาย เป็นอวยัวะท่ีรู้การกระทบสัมผสัดว้ยอวยัวะน้ีแลว้

กายวิญญาณจึงเกิดข้ึน กายประสาทน้ีตั้งอยู่ทัว่ ๆ ไปในร่างกาย ยกเวน้ท่ีผม ขน เล็บ ฟัน และส่วน

อ่ืนในร่างกายท่ีปราศจากความรู้สึก สร้างข้ึนโดยมหาภูตรูปทั้ง 4 ตามกรรมในอดีต และตั้งอยูใ่นท่ีท่ี

มีปฐวีธาตุมากกวา่ เรียกวา่ กายประสาท 

 

รูปนั้นจะแปรผนัไปตามจิตและเจตสิก ดังเช่นคาํท่ีว่า จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าวเพราะ

นามธรรมและรูปธรรมอาศยักนัและกนั สภาพจิตใจท่ีผดิปกติจึงส่งผลใหร่้างกายเกิดการเจบ็ป่วยข้ึน

ได ้ในทางกลบักนัแมจิ้ตจะเป็นสภาพรู้ ถา้ไม่มีรูปก็ไม่มีตวัรับ ทาํให้ไม่รับรู้อะไร เช่น เม่ือไม่มีจกัขุ

ปสาท ก็ไม่เห็นอะไร การตรวจวินิจฉัยทางการแพทยแ์ผนไทยจึงตอ้งอาศยัปสาททั้งของหมอและ

ปสาทของผูป่้วย กล่าวคือ การตรวจโดยปสาทหมอ เช่น การตรวจร่างกายท่ีอาศยัการสังเกต สีผิว 



112 

ใบหนา้ การตรวจลกัษณะล้ิน การตรวจการเคล่ือนไหวร่างกาย เป็นตน้ เพื่อดูความผดิปกติของธาตุท่ี

แสดงออกภายนอกร่างกาย โดยหมอแพทยแ์ผนไทยจะมีการวินิจฉยัโรคโดยเรียกช่ือโรคให้ส่ือสาร

เขา้ใจกนัในหมู่แพทย ์คือ จกัขุโรโค (โรคซ่ึงเป็นข้ึนท่ีตา เช่น ตาแดง ตาแฉะ) โสตโรโค (โรคซ่ึง

เป็นข้ึนท่ีหู เช่น หูตึง ฝีในหู) ฆานโรโค (โรคซ่ึงเป็นข้ึนท่ีจมูก เช่น ริดสีดวงจมูก) ชิวหาโรโค (โรค

ซ่ึงเป็นข้ึนท่ีล้ิน เช่น ล้ินแตก ล้ินเป่ือย) กายโรโค (โรคซ่ึงเป็นข้ึนท่ีตวั เช่น กลากเกล้ือน มะเร็ง) ส่วน

การตรวจปสาทผูป่้วยนั้นมกัจะไดจ้ากการซกัถามประวติัอาการ เช่น มีอาการตาพร่ามวัไหม จมูกได้

กล่ินดีไหม ล้ินรับรสเหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงอยา่งไร เป็นตน้ จะเห็นว่าการแพทยแ์ผนไทยนั้น

มีความละเอียดลึกซ้ึงในการตรวจร่างกายเพื่อพิจารณาความผิดปกติของร่างกายเป็นอย่างมาก และ

เป็นการแพทยร์ะบบหน่ึงท่ีให้ความสาํคญักบัการรักษาในทุกมิติของสุขภาพโดยการปรับให้เขา้กบั

ธรรมชาติของปัจเจกชนท่ีมีความหลากหลาย  

“หลกัธรรมน่ีก็สําคญั ธรรมะก็สําคญั มีคนไขห้ลายรายท่ีให้เขากินธรรมโอสถ 

พดูคุยใหค้นไขเ้ราสบายใจ หายเครียด ผอ่นคลาย ตอ้งรักษาควบคู่กนั เพราะป่วยใจ

ก็ป่วยกาย เพราะความเครียดทาํใหไ้ขท้รุด ช่วยไดเ้ยอะ ธรรมะอยา่ไปท้ิง” (เพญ็ศรี 

สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

“เราอิงคาํว่า ธรรม คือความเป็นจริง วิถีของความเป็นจริง ๆ ของคนคนน้ีคืออะไร

ล่ะ ก็คือธาตุอะไร เขามีธาตุอะไร หลกัการตรวจก็คือตรวจหาสภาพส่ิงท่ีเขาเป็น

ปกติคืออะไร แลว้วนัท่ีเขามา เขาไม่ปกติ อาการน้ีเป็นอาการอะไรของธาตุอะไร 

แลว้ก็จดัการ คือไปปรับให้กลบัสู่สภาพของธาตุเดิมของเขา โดยอิงจากธาตุเดิม

ของเขานะครับ ไม่ไดอิ้งจากว่าหมอเขา้ใจว่าควรจะใชย้าแบบน้ีเพื่อลดความร้อน 

หรือไปเพิ่มกําลังลม โดยท่ีไม่อิงธาตุเดิมของเขาเลย เพราะฉะนั้ นการรักษา 

การตรวจประเมินในลกัษณะการอิงตวัธาตุเป็นหลกั เพราะฉะนั้นไม่วา่จะเป็นการ

จบัชีพจร จะเป็นการตรวจตา หู จมูก ปาก การตรวจแบบไหนก็แลว้แต่ ก็เป็นการ

ตรวจเพื่ออิงกลบัไปหาตวัธาตุเดิมของเขา” (ณภทัร พานิชการ, การส่ือสารส่วน

บุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

4.3.3 การจัดการกบัร่างกายของมนุษย์ในแบบแพทย์แผนไทย 

ธาตุทั้ง 4 เม่ือเกิดความผิดปกติหรือเปล่ียนแปลงไป แพทยแ์ผนไทยอธิบายกระบวนการ

เปล่ียนแปลงลกัษณะของธาตุโดยเรียกว่า รัตนธาตุทั้ง 5 ไดแ้ก่ ธาตุกาํเริบ ธาตุหยอ่น ธาตุพิการ ธาตุ

แตก ธาตุออกจากกาย โดยจะเป็นไปตามลาํดบั ดงัน้ี 
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บดัน้ีจะกล่าวแถลง ให้รู้แจง้แห่งธาตุหนอ สังเขปไวย้่อ ๆ พอเป็นอย่างทางเล่าเรียน ผูใ้ด

ได้พบเห็น อย่าลอ้เล่นแลติเตียน ด้วยขา้อุส่าห์เพียร จึงได้เขียนเป็นตาํรา จกักล่าวตาม

ลกัษณะ ช่ือรัตนธาตุทั้งหา้ อาจารยท่์านพรรณา คดัลอกมาจากโรคนิทาน ลกัษณะนั้นมีหา้ 

เป็นธรรมดาแต่โบราณ คือธาตุนั้นพิการ กาํเริบแลหย่อนไป อน่ึงเล่าคือธาตุแตก เป็น

แผนกนับออกไว ้ธาตุออกจากกายไซร้ สังเขปได้ห้าประการ (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริม

การแพทยไ์ทยเดิม, 2559) 

 

ธาตุกาํเริบ คือ ธาตุใดก็ตามเม่ือถูกกระทบจากปัจจยัต่าง ๆ ทาํให้ธาตุเกิดการเปล่ียนแปลง 

ตวัธาตุนั้นจะมีกาํลงัมากข้ึนก่อนเพื่อรักษาสมดุล เช่น เป็นไขต้วัร้อน เป็นอาการของธาตุไฟกาํเริบ 

อาการปวดจากขอ้เทา้แพลง เป็นอาการของธาตุลมกาํเริบ อาการบวมกดบุ๋มตามร่างกาย เป็นอาการ

ของธาตุนํ้าท่ีกาํเริบ เป็นตน้  

ธาตุหย่อน คือ หลงัจากพน้ระยะการกาํเริบของธาตุ ถา้ร่างกายยงัไม่สามารถปรับธาตุได้

หรือ ยงัไม่ไดรั้บการรักษาธาตุกจ็ะเร่ิมอ่อนกาํลงัลง หรือทาํงานไดน้อ้ยลง เช่น อาการเบ่ืออาหารเป็น

อาการของธาตุไฟหยอ่น อาการอ่อนแรงเป็นอาการของธาตุลมหยอ่น   

ธาตุพิการ คือ เม่ือธาตุหย่อน หากยงัไม่ไดรั้บการปรับธาตุให้เขา้สู่สมดุลอีก การทาํงาน

ของธาตุจะผิดปกติไป แสดงอาการลกัษณะของธาตุกาํเริบผสมกบัอาการของธาตุหยอ่น เช่น อาการ

คนเป็นโรคภูมิแพอ้ากาศ ท่ีบางวนัก็ดูเพลีย (ธาตุหยอ่น) บางวนัก็มีนํ้ ามูกไหล (ธาตุกาํเริบ) บางวนั

คนัตา (ธาตุกาํเริบ) อาการธาตุนํ้ าพิการ ปากเป่ือย (ธาตุหย่อน) คอเป่ือย (ธาตุหย่อน) เป็นตุ่มท่ีคอ

(ธาตุกาํเริบ) มีไข ้(ธาตุกาํเริบ) เป็นตน้   

 

อาโปธาตุพิการ คือ เขโฬ นํ้าลายพิการ ใหป้ากเป่ือย คอเป่ือย บางทีเป็นยอดเป็นเมด็ข้ึนใน

คอ บางทีเป็น ไข ้มกัปากแหง้คอแหง้ (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2559) 

 

ธาตุแตก คือ ตวัธาตุไม่สามารถกลบัสู่ภาวะปกติไดเ้หมือนเดิม ในคมัภีร์มกัจะใช้คาํว่า 

“ไดห้น่ึงจะเสียสอง” เช่น โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต โรคมะเร็ง เป็นตน้ 

 

ไขใ้ดลม้ไขล้ง ในสามวนัส่ีวนัมี นอนสะดุง้ไม่สมประดี สติพลั้งไม่ย ั้งกาย ให้เพอ้ให้เรอ

ราก แลราก มีแต่นํ้ าลาย มือเท้าทั้ งขวาซ้าย ให้ผิดเพศสังเกตเย็น ได้หน่ึงจะเสียสอง 

ในทาํนองจงเล็งเห็น อาการท่ีมนัเป็น คือโทษธาตุชาติวาตา ถา้แกมื้อแลเทา้ มิไดเ้รียบให้
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ร้อนมา อาการบนัดาลดา ให ้คลุมเครือเร้ือรังไป ถึงเกา้วนัสิบวนั จะอาสัญอยา่สงสัย เท่ียง

แทอ้ยา่อาลยั เพราะโทษตายนั้นมีมา (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2559) 

 

ธาตุออกจากกาย คือ เม่ือผ่านระยะธาตุแตกไปกาํลงัธาตุก็จะเส่ือมถอยไปมาก ระยะน้ี

ผูป่้วยก็จะเร่ิมคุมสติไม่ได ้มีอาการเหม่อลอย หรือเรียกหาคนแปลกหน้า การรักษาก็เป็นเพียงการ

ประคบัประคองตวัธาตุใหค้งไวแ้ละจะมรณะในท่ีสุด  

การเปล่ียนแปลงลกัษณะของธาตุนั้นข้ึนอยู่กบัว่าธาตุตวัใดท่ีมีปัญหาก็จะแสดงอาการท่ี

แตกต่างกนั ซ่ึงไดถู้กรวบรวมไวโ้ดยละเอียดในพระคมัภีร์แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ซ่ึงเป็นคมัภีร์

หลกัท่ีแพทยแ์ผนไทยใชอ้า้งอิง คน้ควา้ อีกทั้งยงัมีการกล่าวถึงสูตรตาํรับยาพร้อมวิธีเตรียมยาและ

วิธีการกินยาท่ีใชใ้นการแกธ้าตุพิการต่าง ๆ ดว้ย 

 

ถ้าจะแก้ เอารากเจตมูลเพลิง 1 โกฐสอ 1 ลูกผกัชี 1 ขิงแห้ง 1 ดีปลี 1 ผลมะตูมอ่อน 1 

สะคา้น 1 หวัแหว้หมู 1 ผลพิลงักาสา 1 รากคดัเคา้ 1 เปลือกมูกมนั 1 จนัทน์ทั้ง 2 สมุลแวง้ 

1 กกลงักา2 1 ดอกพิกุล 1 ดอกบุนนาค 1 ดอกสารภี 1 เกสรบวัหลวง 1 ราก ขดัมอน 1 เอา

เสมอภาค ตม้ 3 เอา 1 กินแกอ้าโปธาตุพิการ หายแล (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทย

เดิม, 2559) 

 

4.4 ประวติัศาสตร์ไทยกบัการแพทย์แผนไทย 

  

วิวฒันาการของการแพทยข์องประเทศไทย ในอดีตเป็นการดูแลสุขภาพโดยการแพทย์

ดั้งเดิม ยึดโยงกบัวิถีชีวิตตามธรรมชาติ การใช้ยาสมุนไพรในการบาํบดัรักษาโรคซ่ึงในแต่ละถ่ิน

ชุมชนก็มีความแตกต่างกนัตามสภาพภูมิประเทศและวฒันธรรมท่ีเราเรียกวา่เป็น การแพทยพ์ื้นบา้น 

หรือแพทยป์ระจาํถ่ิน (Folk Medicine / Indigenous Medicine) (ประทีป ชุมพล, 2554) ตามแนวคิด

พหุลกัษณ์ทางการแพทย ์(Medical Pluralism) ซ่ึงเป็นแนวคิดทางมานุษยวิทยาทางการแพทยท่ี์ไดรั้บ

การยอมรับทัว่โลกว่า ในสังคมหน่ึง ๆ ย่อมจะมีระบบการแพทยด์าํรงอยู่มากกว่าหน่ึงระบบเสมอ 

ไม่ว่าสังคมนั้นจะเป็นสังคมสมยัใหม่ท่ีมีความเจริญกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอยา่ง

มาก หรือจะเป็นสังคมดั้งเดิมท่ีห่างไกลจากความทนัสมยัก็ตาม ท่ีเป็นเช่นน้ีก็เพราะโดยความเป็น

จริงแลว้ ไม่มีการแพทยร์ะบบใดระบบเดียว ท่ีจะมีความสมบูรณ์แบบในตวัของมนัเองจนสามารถ

ตอบสนองต่อปัญหาท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยไดอ้ยา่งบริบูรณ์ในทุกมิติและสอดคลอ้งเหมาะสมกบั

ความตอ้งการท่ีแตกต่างหลากหลายของผูค้นในสังคม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ, 2548) 
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ซ่ึงในประเทศไทย กมี็การแพทยด์ั้งเดิมท่ีเป็นภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชาติมาชา้

นาน ก่อนท่ีจะมีการแพทยส์มัยใหม่ หรือการแพทย์แผนตะวนัตก (Modern Medicine/Western 

Medicine) เขา้มาเป็นกระแสหลกัในปัจจุบนั สมยัหน่ึงแพทยแ์ผนไทย ถูกเรียกวา่ การแพทยโ์บราณ 

และเม่ือตราพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะฉบบัพ.ศ.2542 จึงเปล่ียนช่ือการแพทยโ์บราณ

เป็น “การแพทยแ์ผนไทย” 

สาํหรับเอกสารหลกัฐานท่ีปรากฏทางประวติัศาสตร์เก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย ท่ีเก่าแก่

ยอ้นหลงัไปเป็นพนัปีนั้นไม่ปรากฏ อาจเป็นเพราะเทคโนโลยีหรือความรู้ในการผลิตกระดาษยงัไม่

มี พฒันาการดา้นภาษาเขียนยงัไม่มีเป็นของตนเองชดัเจน และการศึกษาความรู้ทกัษะต่าง ๆ ใชว้ิธี

บอกกล่าวและท่องจาํดว้ยปากเปล่า และการปฏิบติัให้ดูเป็นตวัอย่างให้ศิษย ์หรือผูรั้บการถ่ายทอด

ไดดู้ไดเ้ห็นและจดจาํเอาเอง โดยครูอาจารยอ์าจเพยีงบอกกล่าว หรือแนะนาํเคลด็วิธีต่าง ๆ ใหเ้ท่านั้น  

 

“เราก็สังเกตจากท่านลุงน่ีแหละ เวลาเคา้หยิบยาเจอคนไข ้สมมุตินะเป็นไขเ้ส้น 

ไขเ้ส้นรุนแรงมากนะ ไขส้าํแลงอีก มนัจะรุนแรงมาก เรากจ็ะดูตามการหยบิของเคา้ 

เราสงสัยวา่เคา้เป็นไขแ้ลว้ใส่หสัคุณเทศไดย้งัไงท่านลุง มนัร้อนมากเลย ไขเ้น่ียมนั

ไม่ใช่เป็นไข้หนาวสั่น มันเป็นไข้เส้น ไข้สําแลง มันมีเร่ืองของลมเข้ามาเก่ียว 

ธาตุลมเราตอ้งแกด้ว้ย จะไปแกเ้ฉพาะธาตุไฟไม่ได ้เคา้ก็จะอธิบายแบบน้ี” (เพญ็ศรี 

สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

4.4.1 สมัยก่อนรัตนโกสินทร์ 

ในสมยัสุโขทยั การอยู่อาศยัของประชาชนมีลกัษณะกระจายเป็นชุมชนหมู่บา้น ชุมชน

ตาํบล ชุมชนเมือง ในแต่ละชุมชนก็จะมีหมอกลางบา้นท่ีเรียกว่า หมอเชลยศกัด์ิ รักษาผูเ้จ็บไขไ้ด้

ป่วยดว้ยวิธีทางพุทธศาสตร์และไสยศาสตร์ รวมทั้งการรักษาแบบพื้นบา้นโดยใชส้มุนไพร เป็นตน้  

ในทศันะของคนในสมยัสุโขทยั โรงพยาบาลหรืออโรคยาศาลา น่าจะหมายถึงเรือนตายของคนไข ้

ด้วยลกัษณะสังคมไทยในตอนนั้นทาํให้คิดไปว่าการนําผูป่้วยไปไวท่ี้โรงพยาบาลนั้นเป็นการ

ทอดท้ิง ไม่ดูแลเอาใจใส่ ขาดความกตัญ�ู  ชาวตะวนัตกท่ีเข้ามาในสมัยอยุธยาจึงไม่พบเห็น

โรงพยาบาล แม้ในสมัยรัชกาลท่ี 5 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์การตั้ งโรงพยาบาลแบบตะวนัตก 

ยงัปรากฎวา่มีคนไทยไม่นิยมมารักษาเช่นกนั เพราะถือวา่โรงพยาบาลคือ เรือนคนตาย ฉะนั้นผูป่้วย

ในสังคมไทยจึงไดรั้บการดูแลรักษาท่ีบา้น มีญาติพี่น้องเป็นผูดู้แลเอาใจใส่ ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยมีความ

อบอุ่น แมจ้ะตายกต็ายอยา่งสงบและเป็น “การนอนตายตาหลบั” คือ ตายท่ามกลางญาติพี่นอ้งนัน่เอง 

(จรัญ เกรันพงษ,์ 2525) 
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ส่วนหลกัฐานท่ีเก่าแก่และเป็นหลกัฐานพิสูจน์ไดช้ดัเจนท่ีสุด ไดแ้ก่ หลกัศิลาจารึกต่าง ๆ 

เช่น หลกัศิลาจารึกพ่อขุนรามคาํแหง ซ่ึงกล่าวถึงเร่ืองทัว่ไป โดยมีการกล่าวถึงชีวิตความเป็นอยู ่

โรคภยัไขเ้จ็บ การรักษาพยาบาล การใชส้มุนไพร และแหล่งสมุนไพรท่ีไดจ้ากป่าเขาหรือปลูกกนั

ข้ึนเอง รวมทั้งเร่ืองอาหารในการบาํรุงร่างกายบา้ง ท่ีเก่าแก่กว่านั้นมกัจะเป็นตาํนาน เช่น ตาํนาน

เมืองหริภุญไชย นิทานรวมทั้งพงศาวดาร ท่ีเล่าต่อ ๆ กนัมา (เช่น พงศาวดารการโยนก) บนัทึกไว้

ขาดๆหายๆไม่สมบูรณ์บา้ง หรือไดจ้ากเอกสารบนัทึกของต่างชาติท่ีมาติดต่อทาํมาคา้ขาย หรือเจริญ

สัมพนัธไมตรีบา้ง หรือนกัประวติัศาสตร์ต่างชาติ ท่ีกล่าวถึงบา้ง เช่น ศิลาจารึกของเขมร จดหมาย

เหตุของลาลูแบร์ หรือของจีน เป็นตน้ ยกตวัอยา่ง ลาลูแบร์ (De La Lubere, 2552) ไดบ้นัทึกในสมยั

อยธุยาตามทศันะของชาวตะวนัตกวา่  

มาตรฐานการแพทยข์องชาวสยามไม่สมควรท่ีจะนับเน่ืองได้ว่าเป็นวิทยาศาสตร์ ตาม

มาตรฐานยโุรป เพราะไม่มีความรู้เร่ืองศลัยกรรมโดยเฉพาะในเร่ืองกายวิภาคศาสตร์ (De 

La Lubere, 2552) 

 

แมล้าลูแบร์จะขาดความรู้ความเขา้ใจในขบวนการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยอย่าง

แทจ้ริงซ่ึงอธิบายเป็นกระบวนการชดัเจนไม่ได ้แตกต่างกบัการรักษาทางการแพทยต์ะวนัตก แต่เขา

ก็สรุปถึงการรักษาแบบการแพทยแ์ผนไทยว่า “บาํบดัให้หายไปได ้มิใช่นอ้ย” สรุปว่า คนไทยหาย

การป่วยไขเ้พราะ “ชาวสยามไม่ค่อยด่ืมเคร่ืองดองมากนกัจึงเป็นเคร่ืองพน้ภยัจากโรคท่ีรักษาใหห้าย

ได”้ (De La Lubere, 2552) นั่นหมายความว่าคนไทยไม่ไดเ้น้นรักษาโรค หรืออาการเจ็บป่วยเพียง

อยา่งเดียวแต่ยงัใหค้วามสาํคญักบัการป้องกนัโรค นัน่คือรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองตามวิถีไทย 

ท่ีนับว่าเป็นตาํราหลกัการแพทยแ์ผนไทยโดยตรง ก็เป็นคมัภีร์ต่าง ๆ ในสมยัอยุธยา สืบเน่ืองมา

จนถึงยคุรัตนโกสินทร์ตอนตน้ เช่น ตาํราพระโอสถพระนารายณ์ คมัภีร์โรคนิทาน คมัภีร์ปฐมจินดา 

คมัภีร์ธาตุวิภงัค์ คมัภีร์วรโยคสาร คมัภีร์ฉันทศาสตร์ คมัภีร์แผนนวด เป็นตน้ ต่อมาคมัภีร์ต่าง ๆ 

หลายเล่มไดรั้บการชาํระและรวบรวมไวใ้นตาํราแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์  

 

4.4.2 สมัยรัตนโกสินทร์ 

คร้ันถึงสมยัรัตนโกสินทร์ ในสมยัรัชกาลท่ี  1 ไดท้รงปฏิสังขรณ์วดัโพธารามหรือวดัโพธ์ิ

เป็นพระอารามหลวงโดยให้ช่ือวา่ วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม ทรงให้รวบรวมและจารึกตาํรายา

และฤาษีดดัตน ตาํรานวดแผนไทยไวต้ามศาลาราย มีการจดัตั้งกรมหมอโรงพระโอสถ ผูรั้บราชการ

เรียกว่า “หมอหลวง” ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในการดูแลพระมหากษตัริย ์และพระบรมวงศานุ

วงศ์ การแต่งตั้งหมอหลวงในระยะแรกสันนิษฐานว่า คดัเลือกมาจากหมอราษฎร์ท่ีมีความรู้ความ

ชาํนาญเขา้มารับราชการ รวมทั้งคดัเลือกเช้ือพระวงศท่ี์มีความรู้ความชาํนาญในดา้นการแพทยเ์ป็นผู ้
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กาํกบัดูแลกรมหมอ การแพทยใ์นส่วนของภาคประชาชนจึงตอ้งพึ่งพาอาศยัหมอท่ีมิไดรั้บราชการ 

ท่ีเรียกว่า “หมอราษฎร์” หมอเชลยศกัด์ิ หมอกลางบา้น และหมอพระ หมอราษฎร์ส่วนหน่ึงเป็น

หมอท่ีสืบทอดความรู้มาจากบรรพบุรุษ ส่วนหน่ึงอาจเป็นพวกท่ีศึกษาจากตาํราแพทยแ์ลว้ออกหา

ประสบการณ์ลองผิดลองถูกด้วยตนเอง นอกจากน้ียงัมีการปรับเปล่ียนอิริยาบถเพื่อเคล่ือนไหว  

ออกกาํลงักาย หรือดดันวดตนเองคลายปวดเม่ือย หรือเพื่อบาํบดัโรคต่าง ๆ  ท่ีรู้จกักนัทัว่ไป คือ  

“ท่าฤๅษีดดัตน” ซ่ึงถูกบนัทึกไวท่ี้จารึกวดัโพธ์ิ หรือวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม พระราชทานโดย

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช (รัชกาลท่ี 1) สร้างข้ึนราว พ.ศ. 2344 ทรงมี

พระราชดาํริให้จดัสร้างเป็นแหล่งเรียนรู้ของประชาชน จึงไดโ้ปรดเกลา้ฯให้จารึกขอ้ความลงบน

แผน่ศิลาอ่อนซ่ึงเป็นโครงภาพฤๅษีดดัตน 80 แผน่ ติดไวใ้นอาคารส่วนต่าง ๆ ภายในวดั เพื่อสะดวก

แก่การอ่านและการชมภาพประกอบเร่ืองราว  รูปปูนป้ันหล่อเน้ือดีบุกผสมสังกะสี 80 รูป 

ซ่ึงปัจจุบนัเหลือให้เห็นเพียง 24 รูป ท่ีแสดงท่าทางการนวดตนเองแบบแผนโบราณเพื่อรักษาโรค

เก่ียวกบัสรีระร่างกาย รวมถึงตาํราแพทยแ์ผนไทย ตาํรายา ตาํราการนวดไทย และท่าฤๅษีดดัตน 

จนองคก์ารยเูนสโก (UNESCO) ข้ึนทะเบียนเป็นมรดกโลกไว ้ เม่ือวนัท่ี 21 กุมภาพนัธ์ 2551 ต่อมา

ในปี  พ.ศ.2562 ก็ได้ประกาศข้ึนทะเบียน  นวดไทย (Nuad Thai) เป็นรายการตัวแทนมรดก

วฒันธรรมท่ีจบัตอ้งไม่ไดข้องมนุษยชาติ (Intangible Cultural Heritage)  

ลุศกัราชพน้         พนัมี เศษเฮย 

ร้อยกบัเกา้สิบแปดปี วอกตั้ง 

นกัษตัรอฐัศกรวี วารกดิก มาศแฮ 

สุกรปักษห์า้คํ่าคร้ัง เม่ือไทบ้รรหาร 

 

ใหพ้ระประยรุราชผู ้ เป็นกรม หม่ืนแฮ 

ณรงคห์ริรักษรั์ตน ์ ช่างใช ้

สงักสีดิบุกผสม  หล่อรูป 

นกัสิทธ์ิแปดสิบให ้ เทิดถา้ดดัตน 

 

เสร็จเขียนเคลือบภาพพื้น ผวิกาย 

ตั้งทุกศาลาราย  รอบลอ้ม 

อาวาสเชตะวนัถวาย นามทัว่ องคเ์อย 

จารึกแผน่ผาพร้อม โรคแกห้ลายกล 

(สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย, 2546) 
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 ต่อมาสมยัรัชกาลท่ี 2 ทรงให้รวบรวมคมัภีร์แพทยท่ี์กระจดักระจายมารวบรวมไว ้ณ โรง

พระโอสถ และให้กรมหมอหลวงคดัเลือกจดเป็นตาํราหลวง สําหรับโรงพระโอสถเพื่อประโยชน์

ของประชาชน ในปี พ.ศ. 2359 มีพระราชโองการโปรดเกลา้ใหต้รากฎหมาย ช่ือ “กฎหมายพนกังาน

พระโอสถถวาย” ให้อาํนาจพนกังานมีอาํนาจออกไปคน้หาพระโอสถ คือ สมุนไพร ท่ีปรากฎมีอยู่

ในแผ่นดิน ผูใ้ดจะคดัคา้นมิได ้พนกังานพระโอสถจึงมีอาํนาจในการคน้หายา และมกัจะเป็นผูท่ี้อยู่

ในตระกูลสืบทอดกนัมาเท่านั้น สมยัรัชกาลท่ี 3 ทรงโปรดเกลา้ฯ ให้พระยาบาํเรอราชแพทย ์ท่ีเป็น

แพทยป์ระจาํราชสํานัก เป็นแม่กองจดัประชุมหมอหลวงแต่งตาํราและบนัทึกตาํรายาแผนโบราณ

ต่าง ๆ พร้อมทั้งไดท้รงบูรณะปฏิสังขรณ์วดัราชโอรสาราม และจารึกตาํราไวใ้นแผ่นศิลา ตามเสา

ระเบียงพระวิหาร รวมทั้งทรงปฏิสังขรณ์วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม (วดัโพธ์ิ) อีกคร้ัง ให้จารึก

ตาํรายาไวบ้นหินอ่อนประดบัไวต้ามผนังโบสถ์ ศาลาราย รอบเจดียส่ี์องค์ของวดั เป็นตาํราบอก

สมุฏฐานของโรค และวิธีบาํบดั ทรงให้นาํสมุนไพรท่ีใชป้รุงยาและหายากมาปลูกไว ้ทั้งให้ป้ันรูป

ฤาษีดดัตนในท่าต่าง ๆ เพื่อให้ราษฎรไดศึ้กษาและนาํไปใช้ในการรักษาตน โดยมิหวงห้ามไวใ้น

ตระกูลใด นับไดว้่าเป็นโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณแห่งแรก คือ “วิทยาลยัการแพทยแ์ผนโบราณ 

วดัโพธ์ิ”  ถือวา่เป็น “มหาวิทยาลยัเปิด” แห่งแรกในประเทศไทย การแพทยข์องประเทศไทยถูกแยก

ออกอยา่งชดัเจนเป็นสองแผน คือ การแพทยแ์ผนเดิมหรือแผนโบราณ และการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

ในสมยัรัชกาลท่ี 4 และในสมยัรัชกาลท่ี 5 ทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ให้สร้างโรงเรียนแพทยากร

ข้ึนท่ีศิริราชพยาบาล ในปี พ.ศ. 2433 เพื่อจดัการสอนเร่ืองแพทย ์มีหลกัสูตร 3 ปี การเรียนมีทั้งวิชา

แพทยแ์ผนตะวนัตกและแพทยแ์ผนไทย มีการพิมพต์าํราแพทยส์ําหรับใชใ้นโรงเรียนเล่มแรก คือ 

แพทยศาสตร์สงเคราะห์ (ฉบบัหลวง) ในปี พ.ศ. 2438  

 

จนเขา้สู่43สมยัรัชกาลท่ี 6 ถือว่าเป็นช่วงตกตํ่าของวงการแพทยแ์ผนไทย หรือการแพทย์

แผนโบราณ เน่ืองจากมีการแก้ไขปรับปรุงหลกัสูตรการศึกษาของแพทย ์มีการยกเลิกการเรียน

วิชาการแพทยไ์ทย โดยให้เหตุผลว่า การสอนวิชาการแพทยต์ามแบบไทยนั้นไม่เขา้กบัแบบฝร่ัง 

(ธวชัชยั กมลธรรม และคณะ, 2558) ต่อมามีการคุมการประกอบโรคศิลปะข้ึน ดว้ยพระราชบญัญติั

การแพทย ์พระพุทธศกัราช 2466 พระราชบญัญติัฉบบัน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อสวสัดิภาพของประชาชน 

ให้ความคุม้ครองป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัประชาชน อนัเน่ืองมาจากการประกอบวิชาชีพ

โดยผูท่ี้ไม่มีความรู้และมิไดฝึ้กหัด และพระราชบญัญติัการแพทยใ์ห้ถือว่าการประกอบโรคศิลปะ

ตามคาํนิยามในมาตรา 3 ถือว่าเป็นการประกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ซ่ึงคาํว่า “วิชชาชีพ” ให้คาํ

นิยามถึง องคป์ระกอบของวิชาชีพนั้นควรประกอบดว้ยความรู้ ความบริสุทธ์ิของประกาศนียบตัร 

และให้หมายรวมถึง คุณธรรม จรรยามารยาทในวิชาชีพด้วย มีปรากฏให้เห็นในเน้ือความของ
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กฎหมายพระราชบญัญติัดงักล่าว และให้คาํนิยามโรคศิลปะ หมายความว่า การบาํบดัโรคทางยา 

และทางการผ่าตดั รวมทั้งการผดุงครรภ์ การช่างฟัน การสัตวแ์พทย ์การปรุงยา การพยาบาล การ

นวด หรือการรักษาคนบาดเจ็บโดยประการใด ๆ โดยท่ีจะประกอบโรคศิลปะตอ้งไดข้ึ้นทะเบียน

และได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติดงักล่าว ด้วยความไม่พร้อมในด้านการเรียนการสอน 

การสอบ และการประชาสัมพนัธ์ ทาํให้หมอพื้นบา้นจาํนวนมากกลวัถูกจบัจึงเลิกประกอบอาชีพน้ี 

บ้างก็เผาตาํราท้ิงเป็นการลดบทบาทและเบียดขบัการแพทยแ์ผนไทยออกจากระบบการแพทย์

กระแสหลกัอยา่งชดัเจน 

 

การกลบัมาใหค้วามสนใจการแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทยอีกคร้ังในระยะหลงั ส่วนหน่ึง

เป็นผลจากอิทธิพลขององคก์ารอนามยัโลก ในช่วงปี พ.ศ.2512-2517 องค์การอนามยัโลกไดเ้ร่ิม

แสดงเจตนารมณ์ท่ีใหค้วามสนใจท่ีจะพฒันาการแพทยด์ั้งเดิมของแต่ละประเทศใหเ้ป็นทางเลือกใน

การดูแลสุขภาพของคนทัว่โลก (ปราโมทย ์เสถียรรัตน์, 2547) โดยนาํการแพทยด์ั้งเดิมมาใชใ้นงาน

สาธารณสุขมูลฐานเพื่อใหป้ระชาชนพึ่งตนเองไดท้างดา้นสุขภาพ ประเทศไทยจึงไดด้าํเนินงานตาม

แนวทางดงักล่าว โดยในระยะแรกเป็นการส่งเสริมการใชส้มุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ต่อมา

มีโครงการส่งเสริมการผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชนและการทดลองใช้รักษากบัผูป่้วย

ในทางคลินิก ในลกัษณะโครงการนาํร่องและขยายผลออกไป ในเวลาต่อมามีการบุกเบิกในการผลิต

บุคลากรทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย คือ อายรุเวทหรือแพทยแ์ผนไทยประยกุตจ์ากอายรุเวทวิทยาลยั 

(ชีวกโกมารภจัจ)์ โดยศาสตราจารย ์นายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ เม่ือปี พ.ศ.2525 และสถาบนัในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขไดต้ั้งกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกข้ึนเม่ือ พ.ศ.2536 เพื่อทาํหนา้ท่ีวางยทุธศาสตร์ และพฒันางานการแพทยแ์ผนไทย ต่อมาใน

ปี พ.ศ.2547 กระทรวงสาธารณสุข ไดก้าํหนดให้สถานบริการของรัฐ จะตอ้งจดับริการการแพทย์

แผนไทยในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า จึงทาํให้การแพทยแ์ผนไทย เขา้มามีบทบาทใน

ระบบบริการสาธารณสุขมากข้ึนตามลาํดบั 

สรุปไดว้า่ พฒันาการของการแพทยแ์ผนไทยในสังคม จากอดีตถึงปัจจุบนัมีการพฒันามา

อย่างต่อเน่ือง เป็นกระบวนการทางการแพทยท่ี์ครอบคลุมดา้นการตรวจวินิจฉัย บาํบดั รักษาหรือ

ป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย ์ยึดโยงกับวิถีชีวิตตามธรรมชาติ ของ

ประชาชน สอดคลอ้ง กบัขนบธรรมเนียมวฒันธรรมไทยและวิถีชีวิตแบบไทย ถึงแมว้่าในบางช่วง

เหตุการณ์ประเทศไทยจะมีการเปล่ียนแปลง ทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจหรือไดรั้บอิทธิพลทาง

สังคม วฒันธรรมจากชาติตะวนัตก ส่งผลให้วิถีชีวิตแบบไทยได้ถูกเปล่ียนแปลงตามไปด้วย  
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อย่างไรก็ตามการแพทยแ์ผนไทยก็ยงัคงยืนหยดัและเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม

ใหก้บัประชาชนคนไทยเช่นเดิม  

 

4.4.3 วทิยาลยัการแพทย์แผนโบราณ 

พระราชกรณียกิจท่ีสําคญัยิ่งประการหน่ึงในรัชกาลท่ี 3 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้า

เจา้อยูห่ัว พระมหาเจษฎาราชเจา้ คือ การรวบรวมองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยมาเผยแพร่ใน

วงกวา้ง ทาํให้ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยเป็นรากฐานของชาติไทย และตามหลกัฐานจารึกแผ่น

ศิลาว่าดว้ยการปฏิสังขรณ์วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลารามราชวรมหาวิหาร คร้ังเสด็จพระราชดาํเนิน

มาทรงถวายผา้พระกฐิน ณ วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม ราชวรมหาวิหาร จ.ศ. 1193 ตรงกบัวนัท่ี 

29 ตุลาคม พ.ศ. 2374 ไดท้อดพระเนตรเห็นพระอุโบสถ พระวิหาร พระระเบียง กุฏิเสนาสนะต่าง ๆ 

ชาํรุดปรักหกัพงัมาก จึงมีพระราชศรัทธาจะปฏิสงัขรณ์และขยายพื้นท่ีใหม้ากกวา่เดิมและมีพระบรม

ราชโองการให้ร้ือพระอุโบสถเดิม และก่อเสนาสนะสงฆต่์าง ๆ มีการจารึกตาํราการแพทยแ์ผนไทย

ติดประดบัไวต้ามศาลาราย เช่น แผนฝีดาษ ฝียอดเดียว แผนชลัลุกะ แผนลาํบองราหู แผนกมุาร และ

แม่ซ้ือ อีกทั้ง มีการจดัสร้างรูปฤาษีดดัตน ตั้งไวศ้าลาละ 4-5 รูป รวม 16 หลงั และยงัจารึกตาํรายา

ต่าง ๆ ติดประดบัไวใ้นศาลาทั้ง 16 หลงั เพื่อเผยแพร่ใหป้ระชาชนไดศึ้กษาและนาํไปใชย้ามเจ็บป่วย 

วดัโพธ์ิจึงเปรียบเสมือนกับเป็นมหาวิทยาลยัเปิด ซ่ึงผูท่ี้สนใจสามารถเข้าไปค้นควา้ความรู้ได้

ตลอดเวลา ร.3จึงโปรดเกลา้ฯ ให้มีการจดัตั้ง วิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยแห่งแรก คือ วิทยาลยั

การแพทยแ์ผนโบราณวดัโพธ์ิ ซ่ึงเป็นมรดกทางภูมิปัญญาและศิลปวฒันธรรมท่ีทรงคุณค่าของไทย 

เป็นศาสตร์และศิลป์ท่ีไดรั้บการสืบทอดมาแต่โบราณกาลจนเป็นท่ีประจกัษแ์ก่สงัคมโลกมาชา้นาน 

องค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Educational, 

Scientific and Cultural Organization) หรือยเูนสโก (UNESCO) ไดป้ระกาศรับรองข้ึนทะเบียนจารึก

วดัโพธ์ิเป็นมรดกความทรงจาํแห่งโลก (Memory of the World) เม่ือวนัท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 

เป็นความภาคภูมิใจแก่คนไทยทุกคนเป็นอย่างยิ่ง ปัจจุบนัโรงเรียนเปิดสอนวิชาแพทยโ์บราณ 4 

สาขา ไดแ้ก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภไ์ทย รวมถึงการนวดแผนโบราณ หรือเรียกกนั

วา่ นวดวดัโพธ์ิ ซ่ึงเป็นท่ียอมรับทั้งในประเทศและต่างประเทศ (ชเนฏส์วลัลภ ขมุทอง, 2545) 

ด้วยสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณและเพื่อเป็นการเทิดพระเกียรติและแสดงถึงความ

กตญั�ูกตเวที กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นสมควรถวายพระราชสมญัญา “พระบิดาแห่งการแพทย์

แผนไทย” แด่ พระบาทสมเด็จพระนัง่เกลา้เจา้อยูห่วั พระมหาเจษฎาราชเจา้ และกาํหนดให้วนัท่ี 29 

ตุลาคม ของทุกปี เป็น “วนัภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยแห่งชาติ”  
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4.4.4 การเข้ามาของการแพทย์แผนตะวนัตก 

บทบาทการแพทยต์ะวนัตกท่ีเขา้มาในประเทศไทยมีมากข้ึนหลงัการปฏิวติัอุตสาหกรรม 

โดยเฉพาะในสมยัรัตนโกสินทร์การเขา้มาของมิชชนันารีชาวอเมริกนั ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อวงการแพทย์

แผนไทยเป็นอันมาก นั้ นคือ หมอบรัดเลย์ (Bladly) ท่ีสําเร็จทางการแพทย์โดยตรงและเป็น

มิชชนันารีดว้ย ไดน้าํองคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผนตะวนัตกมาถ่ายทอดและรักษา เช่น ยาเมด็ ยาฉีด 

อุปกรณ์การผา่ตดั ตาํราทางการแพทย ์วินิจฉยั แต่คนไทยส่วนใหญ่กลบัยงันิยมชมชอบในการรักษา

แบบแพทยแ์ผนไทยอยู่ จนเร่ิมมีคนไปรักษาแลว้หายดุจหมอเทวดา มีหัตถการมากมาย มิใช่แค่ยา

เม็ดเช่นแต่ก่อน มียาหลากหลายชนิด ยาฉีด ใชก้ารผ่าตดั ถอนฟัน ซ่ึงเป็นรูปแบบของโรงพยาบาล

ในสมยัปัจจุบนั แต่อย่างไรก็ตามมิชชนันารีก็ยงัยึดการเผยแพร่ศาสนาเป็นหลกั โดยให้ผูป่้วยสวด

มนตแ์ละอ่านพระคมัภีร์ก่อนกินยา และช้ีใหเ้ห็นวา่ฤทธ์ิเดชของพระเป็นเจา้จะทาํให้ผูป่้วยหายปกติ 

จะได้เช่ือและศรัทธาในพระเจ้าของนิกายโปรแตสแตนท์ (ศิลปะชัย ชาญเฉลิม, 2508) ซ่ึงเป็น

ประเด็นท่ีขนุนางรู้สึกต่อตา้น มองวา่เป็นการนาํศริสตศาสนาเขา้มาเผยแพร่อยา่งเคลือบแฝงซ่ึงเป็น

ความปรารถนาของชาวตะวนัตกในสมัยนั้ น ไม่ว่าจะเข้ามาในรูปของนักการทูต การทหาร 

นายแพทย ์หรือหมอสอนศาสนาก็ตาม จนเขา้รัชสมยัของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยูห่วั 

(รัชกาลท่ี5) ประมาณ พ.ศ.2411 ไดท้รงเห็นความสาํคญัของการรักษาตามแนวแพทยแ์ผนไทย จึงได้

ฟ้ืนฟูอยา่งจริงจงั และพระองคท์รงเลง็เห็นความเส่ือมถอยของการแพทยแ์ผนไทยหลงัไดรั้บอิทธิพล

จากการแพทยแ์ผนตะวนัตก  

ขอเตือนว่าหมอฝร่ังนั้นดีจริง แต่ควรให้ยาไทยสูญหฤๅหาไม่ หมอไทยควรจะไม่ให้มี

ต่อไปภายหนา้ หฤๅควรมีไวบ้า้ง ถา้ว่าส่วนตวัฉันเองสมคักินยาไทย แลยงัวางใจหฤๅอุ่น

ใจในหมอไทยมาก ถา้หมอไทยจะรักษาแบบฝร่ังหมดดูจะเยือกเยน็เหมือน เหนอ่ืนไม่เห

นพระสงฆ์เลยเหมือนกนั แต่ตวัฉันอายุมากแลว้ เห็นจะไม่ไดอ้ยู่จนหมอไทยหมดดอก 

คนภายหน้าจะพอใจอย่างฝร่ังกนัทัว่ไป จะไม่เดือดร้อนเช่นกนัดอกกระมงั เป็นแต่ลอง

เตือนดูตามหวัเก่าๆ ท่ีหน่ึงเท่านั้น (พระราชดาํรัส รัชกาลท่ี 5 พ.ศ.2433) 

 

 ในเวลาต่อมาได้ทรงสร้างศิริราชพยาบาลข้ึนในปี พ.ศ.2430 สําหรับรักษาประชาชน

ทัว่ไป  และทรงจดัตั้งโรงเรียนแพทยากร ต่อมาคือ โรงเรียนแพทยาลยั เพื่อเป็นโรงเรียนฝึกหัด

แพทย ์ท่ีมีการเรียนการสอนทั้งการแพทยต์ะวนัตกและการแพทยแ์ผนไทยควบคู่กนั ยงัมีการจดัตั้ง

โอสถศาลา เพื่อจาํหน่ายและผลิตยาไทย 10 ขนาน ไดแ้ก่ ยาหอมอินทจกัร ยาหอมเนาวโกฐ ยาเทพ

จิตตรารมย ์ยานารายณ์ถอนจกัร ยากาํลงัราชสีห์ ยาอุทยั ยาสุขไสยาสน ยาปัถวีธาตุพิการ ยาจนัทลีลา 

และยาธาตุบรรจุ สมยัรัชกาลท่ี 6 ปรากฏว่านักเรียนแพทยแ์ละประชาชนเล่ือมใสในการแพทย์
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ตะวนัตกมากข้ึน การแพทยไ์ทยจึงถูกลดทอนบทบาทและหมดโอกาสในการถ่ายทอดความรู้ใน

โรงเรียนแพทยใ์นท่ีสุด จนสมยัรัชกาลท่ี 7 ประเทศไทยพฒันาเขา้สู่แบบตะวนัตกรวมถึงระบบ

การแพทยแ์ละสาธารณสุขของไทย เป็นการปิดกั้นการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย แต่ยงัคงมีการผลิต

ยาแผนไทย โดยกองโอสถศาลาจนถึง พ.ศ. 2484 จึงเลิกผลิต นบัเป็นการยติุบทบาทการแพทยแ์ผน

ไทยซ่ึงใหบ้ริการโดยรัฐอยา่งส้ินเชิง  

 

4.5 การจัดระบบความรู้ทางการแพทย์แผนไทย 

 

องค์ความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทยส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการจดบนัทึก การจดบนัทึกทาง

วิชาการจึงเป็นจุดอ่อนของวิชาแพทยแ์ผนโบราณ เน่ืองจากนิยมใช้วิธีการเรียนรู้จากการสังเกต 

และจดจาํ ฝึกปฏิบติัจนเกิดเป็นทกัษะส่วนบุคคลซ่ึงตอ้งอาศยัเวลาการเรียนรู้นาน ข้ึนอยู่กบัความ

สนใจ ใส่ใจ ความตั้งใจของผูเ้รียนรู้ แตกต่างจากปัจจุบนัท่ีมีระบบการเรียนรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย 

การศึกษาถูกจดัเป็นระบบ เป็นขั้นตอน เรียนจบ 4 ปีก็จบมาเป็นหมอแพทยแ์ผนไทยได ้ขอ้เสียคือ

ทกัษะเฉพาะตวัอาจยงัไม่ไดรั้บการฝึกฝนพฒันา ทาํให้หมอแพทยแ์ผนไทยรุ่นใหม่ขาดความมัน่ใจ 

และความชาํนาญทางทกัษะวิชาชีพ 

 

“แผนไทยโบราณจริง ๆ กบัปัจจุบนัน้ีมนัก็คนละแนวเนอะ เพราะวา่ปัจจุบนัน้ีเร่ือง

วิชาการ มนัก็สําคญัเนอะ แต่โบราณวิชาการไม่มีเลย แมก้ระทัง่จดประวติัคนไขก้็

ยงัไม่จด” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

4.5.1 ระบบการศึกษาสมัยใหม่ 

การเรียนรู้ของหมอแพทยแ์ผนไทยท่ีแต่เดิมเป็นการฝากตวัเป็นศิษย ์เรียนรู้จากการสังเกต 

จดจาํจากการท่ีครูทาํให้ดู เรียนรู้ฝึกฝนจนเกิดความชาํนาญในการตรวจวินิจฉยัรักษาโรคต่าง ๆ โดย

ความรู้ถูกถ่ายทอดจากครูสู่ศิษยโ์ดยพิจารณาท่ีความสนใจ และสามารถเรียนรู้ส่ิงใดไดห้รือไม่ได ้

แต่ไม่มีใบการันตีวา่เช่ียวชาญเร่ืองใด แต่ใชค้าํว่าเช่ียวชาญชาํนาญในการรักษาดา้นต่าง ๆ เช่น หมอ

กระดูก หมอยา หมองู เป็นตน้ ลว้นเป็นการศึกษาแบบไม่เป็นทางการเป็นผลใหห้มอพื้นบา้น/แพทย์

แผนไทยกลายเป็นหมอเถ่ือน ไม่สามารถทาํการรักษาผูป่้วยไดเ้น่ืองจากไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ 

 

“เราเลยขอให้ท่านสอน เรียนรู้ไปเร่ือย ๆ สังเกตไปเร่ือย ๆ” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 
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 ในปัจจุบนัมีการนาํการแพทยแ์ผนไทย/การแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์ขา้สู่ระบบการศึกษา

ทั้งทางภาครัฐและเอกชน ภาครัฐมกัจะถูกเปิดสอนในมหาวิทยาลยัต่าง ๆ ท่ีให้ความสําคญักบัการ

ผลิตบัณฑิตในสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ซ่ึงมีหลากหลาย

มหาวิทยาลัย ในส่วนของเน้ือหาหลักสูตรก็จะเน้นทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นส่วนใหญ่  

วิชาทางการแพทยแ์ผนไทยส่วนน้อย อาจเน่ืองมาจากกระบวนการจดัทาํหลกัสูตรท่ียึดโครงสร้าง

ตามแบบระบบการศึกษาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จึงทาํให้เน้ือหาส่วนใหญ่เอนเอียงไปทางการ

แพทยแ์ผนปัจจุบนั อยา่งไรก็ตามทั้งแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์แต่ละสถาบนัการ

อุดมศึกษาต่างก็ประกอบสร้างระบบการศึกษาแพทยแ์ผนไทยในระบบมหาวิทยาลยัท่ีเน้นสร้าง

บณัฑิตท่ีมีจุดเด่นแตกต่างกนั แต่ส่วนใหญ่มกัจะพบปัญหาคลา้ยกนั ไดแ้ก่ ผูท่ี้เรียนจบขาดทกัษะ

ความชาํนาญ ขาดความเช่ือมัน่ในการรักษาผูป่้วย ไม่สามารถปฏิบติังานเป็นแพทยแ์ผนไทย/แพทย์

แผนไทยประยกุตไ์ดต้ามศกัยภาพท่ีควรจะเป็น  

 

4.5.2 การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ.2556 “การประกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทยประยกุต”์ หมายความวา่ การประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย โดยอาศยัองคค์วามรู้ดา้น

วิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทยซ่ึ์งศึกษาจากสถานศึกษา ท่ีสภาการแพทยแ์ผนไทยรับรอง 

รวมทั้งการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์ทั้งน้ี ตามระเบียบและ

ขอ้บงัคบัของสภาการแพทยแ์ผนไทย 

 

แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ คือ บุคลากรทางการแพทยส์าขาหน่ึง เกิดข้ึนจากแนวคิดของ

นายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ ซ่ึงตอ้งการพฒันาและยกฐานะของการแพทยแ์ผนโบราณให้มีความเป็น

วิทยาศาสตร์และมีหลกัวิชาการรองรับในการอธิบาย อาจกล่าวไดว้่า แพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์ป็น

บุคลากรการแพทยส์ายพนัธ์ุใหม่ของสังคมไทยท่ีกว่าคร่ึงหน่ึงขององคค์วามรู้จะตอ้งเรียนตามหลกั

วิชาการทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น กายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) และการตรวจวินิจฉยัตามแบบ

ตะวนัตก ผสมผสานกบัคมัภีร์แพทยแ์ผนโบราณของไทย รวมทั้งการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ตามระเบียบและข้อบังคับของสภาการแพทย์แผนไทย) 

สามารถวินิจฉัยตามหลกัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพียงแต่เม่ือถึงขั้นตอนในการรักษานั้น ตอ้งรักษา

ดว้ยวิธีการการแพทยแ์ผนไทย อาทิการใชย้าสมุนไพร นวด อบ ประคบ นอกจากนั้น ยงัสามารถทาํ

คลอดและใหก้ารบาํรุงแม่และทารกตามแนวทางการแพทยแ์ผนไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ แพทยแ์ผน

ไทยประยุกต์จะตอ้งสอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สาขา

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%93&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%9B%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E


124 

การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ โดยเฉพาะเสียก่อนจึงสามารถปฏิบติังานในโรงพยาบาล หรือให้การ

รักษาแก่ผูป่้วยได ้การสอบใบประกอบโรคศิลปะนั้น จะตอ้งสอบใบประกอบโรคศิลปะสาขาแพทย์

แผนไทยประยุกต์เท่านั้น จึงจะเป็นแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ท่ีสมบูรณ์และถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัมี

สิทธ์ิท่ีจะสอบใบประกอบโรคศิลปะหรือใบประกอบวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยสาขาเวชกรรมไทย 

เภสชักรรมไทย และผดุงครรภไ์ด ้

 

จุดแข็งท่ีพยายามสร้างแพทยแ์ผนไทยให้สามารถส่ือสารกบัสหวิชาชีพทางแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัไดน้ั้นกลบักลายเป็นจุดอ่อนในการสร้างหมอแพทยแ์ผนไทย อาจเน่ืองมาจากขาดผูส้อนท่ีมี

ทกัษะทางวิชาชีพท่ีดี สามารถถ่ายทอดความเป็นหมอแพทยแ์ผนไทยไดจึ้งทาํให้หมอแพทยแ์ผน

ไทยรุ่นใหม่ขาดทกัษะการตรวจวินิจฉัย จึงไม่สามารถแสดงศกัยภาพความเป็นหมอไดอ้ย่างเต็ม

ความสามารถ จะรักษาแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนักไ็ม่สามารถทาํได ้

 

“มนัก็เป็นแบบน้ีของมนัมานานแลว้ การเรียนแพทยแ์ผนไทยเน่ียมนัตอ้งมองดูว่า

อาจารยท่ี์สอนเราเก่งจริงมั้ย บางทีผมก็บอกคนท่ีจะเอาคนไปสอนวา่...มึงจะเอาคน

ตาบอดไปสอนคนหูหนวก แล้วมันจะได้อะไร... เข้าใจไหม จบมาก็กลายเป็น 

ไอป้ลาสองนํ้ า เด๋ียวน้ีไอส้ายพนัธ์ุใหม่เน่ีย ปลาสองนํ้ าชัดๆ เลย จบมา จะรักษา

แบบแผนไทยก็รักษาไม่ได้ จะรักษาแบบแผนปัจจุบันก็รักษาไม่ได้” (เล็ก, การ

ส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

4.5.3 การให้พืน้ท่ีกบัการแพทย์แผนไทย 

การแพทยแ์ผนไทยเป็นการแพทยท่ี์ดูแลสุขภาพคนไทยมานานนบัพนัปี จากหลกัฐานทาง

ประวติัศาสตร์ พบวา่มีการใชย้าจากสมุนไพรในการรักษาโรคในอโรคยศาลากวา่ 100 แห่ง ซ่ึงสร้าง

ในสมยัพระเจา้ชยัวรมนัท่ี 7 ของอาณาจกัรขอมทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทยมาตั้งแต่ก่อน

ตั้งกรุงสุโขทยั องคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทยไดรั้บอิทธิพลจากความเช่ือทางพุทธศาสนาในเร่ือง

ของธาตุส่ี และไดพ้ฒันามาตลอดช่วงประวติัศาสตร์ของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคสุโขทยั

และรัตนโกสินทร์ตอนตน้ มีการรวบรวม สังคายนา บนัทึกองคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทย ตาํรับยา

ไทย การนวดไทยเป็นจารึก คมัภีร์ และตาํราการแพทยแ์ผนไทยต่าง ๆ  จนมาถึงสมยัรัชกาลท่ี 5 เม่ือ

มีการก่อตั้งโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนตะวนัตกแห่งแรกของประเทศใน

ปี พ.ศ. 2430 ไดมี้ทั้งการรักษาพยาบาลดว้ยการแพทยแ์ผนไทย และการเรียนการสอนการแพทย์

แผนไทยควบคู่ไปกบัการรักษาและการเรียนการสอนการแพทยแ์ผนตะวนัตกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2432 แต่
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เป็นท่ีน่าเสียดายท่ีบริการและการเรียนการสอนการแพทยแ์ผนไทยตอ้งยุติลงในราวปี พ.ศ. 2458 

ทาํใหก้ารแพทยแ์ผนตะวนัตกเขา้มามีบทบาทเตม็ท่ีในระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศ 

ขณะท่ีบทบาทของการแพทยแ์ผนไทยในการดูแลสุขภาพคนไทยลดนอ้ยลงมากตั้งแต่นั้นเป็นตน้มา  

 

จนกระทัง่ในปี 2520 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัประชุมทาํแผนงานเพื่อส่งเสริมและพฒันา

การแพทยด์ั้ งเดิม โดยองค์การอนามยัโลกขอให้ประเทศสมาชิกใช้การแพทยด์ั้ งเดิมและยาจาก

สมุนไพรเป็นส่วนหน่ึงของงานสาธารณสุขมูลฐาน มีผลให้บทบาทของสมุนไพรในการดูแลรักษา

สุขภาพของประชาชนไดรั้บการฟ้ืนฟูข้ึนอีกคร้ังหน่ึง โดยกระทรวงสาธารณสุขไดค้ดัเลือกและ

ส่งเสริมการใชย้าจากสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานตามท่ีระบุไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) ต่อมาในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 

7 (พ.ศ. 2535-2539) ไดร้ะบุใหมี้การส่งเสริมสุขภาพดว้ยการพฒันาภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบา้น เช่น 

การแพทยแ์ผนโบราณ สมุนไพร และการนวด และผสมผสานเขา้กบัระบบบริการการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั และในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) ให้สนับสนุน

การพฒันาการแพทยแ์ผนไทย เพื่อให้สามารถผสมผสานเขา้ในระบบสาธารณสุขการส่งเสริมการ

พฒันาการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือก และการใช้ประโยชน์จากยาสมุนไพรไดเ้ป็น

ส่วนหน่ึงของมาตรการสร้างเสริมสุขภาวะของคนไทย ต่อมากระทรวงสาธารณสุขจึงได้จดัตั้ ง 

“สถาบันการแพทยแ์ผนไทย” เป็นหน่วยงานระดับกองโดยให้สังกัดกรมการแพทย ์และเป็น

หน่วยงานภายในกรมการแพทยอ์ย่างไม่เป็นทางการ เม่ือวนัท่ี 24 มีนาคม 2536 โดยโอนบทบาท

หนา้ท่ีและเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานเดิมมาสงักดัหน่วยงานใหม่และมีพิธีเปิด “สถาบนัการแพทยแ์ผน

ไทย” อย่างเป็นทางการ เม่ือวนัท่ี 20 ตุลาคม 2536 โดยใชส้ํานักงานของโรงพยาบาลสงฆ์ เขตราช

เทวี กรุงเทพมหานครเป็นสถานท่ีปฏิบติังาน 

 

สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย โดยการนาํของแพทยห์ญิงเพ็ญนภา ทรัพยเ์จริญ ไดเ้ร่ิมตน้

จดัทาํและผลกัดนั (ร่าง) พระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยมาตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2537 จนพ.ร.บ. ฉบบัน้ีไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2542 

เล่ม 110 ตอน 120 ซ่ึงมาตรา 12 ของพระราชบญัญติัฉบบัน้ี ไดก้าํหนดให้สถาบนัแพทยแ์ผนไทย

สังกดัสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข มีอาํนาจหน้าท่ีในการดาํเนินการต่าง ๆ เก่ียวกบัการ

คุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทยจึง

ไดย้า้ยจากอาคาร 4 ชั้น 4 กรมการแพทยม์าอยู ่ณ อาคารพิพิธภณัฑแ์ละศูนยฝึ์กอบรมดา้นการแพทย์

แผนไทย (อาคารหมอเพ็ญนภา ทรัพยเ์จริญในปัจจุบนั) เม่ือปี 2544 และมีพิธีเปิดอาคารอย่างเป็น
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ทางการ เม่ือวนัท่ี 26 กนัยายน 2545 จุดกา้วกระโดดของสถาบนัการแพทยแ์ผนไทยสู่การเป็นกรม

พฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เกิดข้ึนเม่ือผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุขเห็น

ความสําคญัของการแพทยแ์ผนไทย ประกอบกบัมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 5 มีนาคม 2545 โดย

รัฐบาลกาํหนดความจาํเป็นและขอบเขตเก่ียวกบัการปฎิรูประบบราชการ มีผลให้เกิดการปฏิรูป

โครงสร้างบทบาทภารกิจ อตัรากาํลงัดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกข้ึน โดยโอน

หน่วยงานสถาบันการแพทย์แผนไทย ศูนย์ความร่วมมือการแพทย์แผนไทยจีน และศูนย์

ประสานงานการแพทยท์างเลือก มาสังกดักรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ี

ตั้งข้ึนใหม่ตามพระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2545 ต่อมามีประกาศในพระ

ราชกฤษฎีกา เม่ือวนัท่ี17 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2560 เปล่ียนเป็นกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกถือเป็นการให้พื้นท่ีแก่แพทยแ์ผนไทยในการบริหารจดัการท่ีชดัเจนข้ึนในระบบสุขภาพ 

ภายใตก้ารบริหารของกระทรวงสาธารณสุข 

 

จากการศึกษาการก่อรูปของการแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย โดยเร่ิมศึกษาคน้ควา้จาก

หลกัฐานอา้งอิงต่าง ๆ ท่ีมีการกล่าวถึงเก่ียวกบัการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทยการใชส้มุนไพรพบว่า

ส่วนใหญ่ในพระคมัภีร์ท่ีนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ วินิจฉัยโรคทางการแพทยแ์ผนไทยมกัจะมีการ

สอดแทรกเน้ือหาอา้งอิงพระพุทธศาสนารวมถึงการพิจารณาใชส้มุนไพรและยาตาํรับต่าง ๆ เพื่อแก้

อาการความผิดปกติจึงอาจกล่าวไดว้่ารากเหงา้ของการแพทยแ์ผนไทยนั้นมาจากพระพุทธศาสนา 

ประเทศไทยมีพระพุทธศาสนาเป็นรากฐานของวฒันธรรมไทยมาชา้นานการแพทยแ์ผนไทยจึงมี

การพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงรับเอาแนวความคิดทฤษฎี ความเช่ือ รวมทั้งแบบแผนการดูแลสุขภาพ

แบบองคร์วมโดยนาํมาผสมกลมกลืน ปรับใชค้วบคู่กบัองคค์วามรู้ของการแพทยท์อ้งถ่ินท่ีมีอยูแ่ต่

เดิม จนมาเป็นการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทยปัจจุบนั  

 

การแพทยแ์ผนไทยนั้นมีกระบวนทศัน์ทางความรู้ท่ีมีส่วนคลา้ยคลึงกบัแบบปรากฏการณ์

นิยม (Phenomenology) โดยการแพทยแ์ผนไทยเป็นกระบวนการทางการแพทยท่ี์ครอบคลุมทั้งดา้น

การตรวจวินิจฉัย บาํบัด รักษาหรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย ์

กระบวนทศัน์การแพทยแ์ผนไทยมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพตนเอง ยึดโยงกบัวิถีชีวิตตามธรรมชาติ 

ของประชาชน สอดคลอ้งกบัขนบธรรมเนียมวฒันธรรมไทยและวิถีชีวิตแบบไทย ถึงแมว้่าในบาง

ช่วงเหตุการณ์ประเทศไทยจะมีการเปล่ียนแปลง ทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจหรือไดรั้บอิทธิพลทาง

สังคม วฒันธรรมจากชาติตะวนัตก ส่งผลให้วิถีชีวิตแบบไทยได้ถูกเปล่ียนแปลงตามไปด้วย  

โดยหากพิจารณามุมมองท่ีแตกต่างกนัระหว่างการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนตะวนัตก เร่ิม
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ตั้งแต่เร่ืองการกาํเนิดของมนุษยใ์นทศันะของการแพทยแ์ผนตะวนัตกกบัการแพทยแ์ผนไทย ยงัมี

ความแตกต่างกนัส้ินเชิง จึงอาจเป็นเหตุผลหน่ึงซ่ึงทาํให้โลกทศัน์ดา้นสุขภาพมีความแตกต่างกนั 

เกิดการมองต่างในองค์ประกอบร่างกายมนุษย ์นําไปสู่การพิจารณาความผิดปกติของร่างกาย

ตลอดจนรูปแบบการรักษาดูแลสุขภาพ ในมุมมองของแพทยแ์ผนไทย กลไกร่างกายของมนุษย ์

นั้นประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 ซ่ึงมีระบบการควบคุมหลกัคือ ตรีธาตุ เนน้ความเป็นองคร์วมภายในตวั

ธาตุเฉพาะคน หรือธาตุเจา้เรือน ซ่ึงแตกต่างกบัการแพทยส์มยัใหม่ท่ีมีแนวคิดแยกส่วน ลดทอน 

ร่างกายเป็นระบบกลไกคลา้ยเคร่ืองจกัร แพทยแ์ผนไทยจึงความละเอียดลึกซ้ึงมากในการตรวจ

พิจารณาธาตุทั้งจากภายในและภายนอกร่างกายเพื่อสืบหาความผิดปกติของร่างกาย การจดัการกบั

ร่างกายของมนุษยใ์นแบบแพทยแ์ผนไทยนั้นจึงมุ่งไปจดัการกบัร่างกายของคนแต่ละคนซ่ึงมีความ

เป็นปัจเจก ความแตกต่างกนัของธาตุถึงแมจ้ะมีอาการ/โรคลกัษณะเดียวกนัก็จะมีกลไกการเกิดโรค

ท่ีแตกต่างกนัดว้ยความต่างของธาตุกาํเนิด นาํไปสู่การรักษาท่ีมีความเฉพาะบุคคลท่ีเป็นอตัลกัษณ์

การดูแลสุขภาพแบบแพทยแ์ผนไทย 

 

 



 

 

 

 

บทที่ 5 

 

อตัลกัษณ์การแพทย์แผนไทย 

 

  งานวิจยัเร่ือง “อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย” สําหรับบทน้ีมีวตัถุประสงค์

เพื่อนาํเสนออตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย อตัลกัษณ์ เป็นความพยายามสร้างขอบเขต

ของบุคคลเพื่อตอบคาํถามให้ไดว้่าเราเป็นใคร แตกต่างกบัคนอ่ืนอย่างไร สัมพนัธ์กบัเราอย่างไร 

คนอ่ืนสัมพนัธ์กบัเราอยา่งไร ตามแนวคิดของบาร์ต (Barthes, 2009) ซ่ึงมีแนวคิดอา้งอิงแบบทฤษฎี

โครงสร้างนิยม (Structuralism) ไดท้าํการจาํแนกความหมายของสัญญะไวอ้อกเป็น 2 ประเภท คือ 

ความหมายโดยตรง (Denotation Meaning) ซ่ึงหมายความรวมถึงความเขา้ใจตามตวัอกัษรและส่ิงซ่ึง

ปรากฏมองเห็นไดช้ดัเจนเป็นรูปสญัญะท่ีทาํใหเ้กิดความเขา้ใจสามญัท่ีตรงกนัของคนส่วนใหญ่และ

เป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป และความหมายโดยนยั (Connotation Meaning) หมายถึงการประกอบสร้าง

อยา่งเป็นอตัวิสยั (Subjective) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดจ้ากประสบการณ์ส่วนบุคคล และอาจรวมถึงอารมณ์

ความรู้สึกของแต่ละบุคคล จนไปถึงอตัวิสัยในระดบัสังคมท่ีเราเรียกว่าค่านิยมในบริบทของสังคม

หรือ วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการศึกษาอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอีกแนวทางหน่ึงให้

ผูค้นทาํความเขา้ใจต่อระบบคิดของการแพทยแ์ผนไทยไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 

การแพทยแ์ผนไทย นับได้ว่าเป็นการแพทยท่ี์อยู่คู่สังคมไทยและมีประวติัศาสตร์มา

ยาวนาน แต่เดิมคาํท่ีใช้เรียกผูรู้้หรือผูท่ี้มีความชํานาญในวิธีใดก็จะถูกเรียกกันว่า “หมอ” เช่น 

ผูท่ี้ชาํนาญในการหัดปรือ ปราบปรามสัตวต่์าง เรียก หมอชา้ง หมอมา้ หมอจระเข ้ เป็นตน้ (ล้ินจ่ี 

ชยากร, 2462) ดงันั้นผูท่ี้มีความชาํนาญในการรักษาโรคภยัไขเ้จ็บมนุษยด์ว้ยวิธีใช้สรรพยาต่างๆ 

ตามคมัภีร์แพทย ์ก็เรียกว่าหมอ หรือแพทย ์อนัเป็นคาํแผลงมาจาก “เวช” ซ่ึงเวชนั้นแปลว่าหมอ 

เช่นกนั ยกตวัอยา่งเช่น หมอยา หมอนวด หมอกุมาร หมอบาดแผล สาํหรับหมอท่ีชาํนาญการรักษา

ดว้ยวิธีทางการแพทยแ์ผนไทยมกัเรียกกนัว่า “หมอพื้นบา้น” “แพทยแ์ผนโบราณ” ซ่ึงภายหลงัได้

เปล่ียนมาเรียกวา่ “แพทยแ์ผนไทย” 

ความรู้ในเบ้ืองต้นของการเรียนรู้ ฝึกฝนการเป็นแพทยแ์ผนไทยส่ิงท่ีต้องรู้ คือ กิจ 4 

ประการ ไดแ้ก่ รู้ท่ีแรกเกิดของโรค รู้จกัช่ือโรค รู้ยาสาํหรับแกโ้รค รู้วา่ยาอยา่งใดจะควรแกด้ว้ยโรค

ใด ความชํานาญน้ีจึงจะเรียกว่า เป็นหมอ (พิศณุประสาตรเวช, พระยา, 2502) ซ่ึงงานวิจัยน้ีจะ

ช้ีใหเ้ห็นถึงกิจ 4 ประการท่ีแพทยแ์ผนไทยควรมีเพื่อนาํไปสู่การสร้างแสดงอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผน

ไทยในดา้นต่าง ๆ มุ่งเนน้อธิบายจุดยนืของการแพทยแ์ผนไทยท่ีผ่านการจดัระบบแลว้โดยอิงความ
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เป็นสถาบนัท่ีประกอบสร้างบนระบบสุขภาพท่ีให้คุณค่ากบัการแพทยส์มยัใหม่เป็นหลกั โดยเสนอ

ผา่นประเดน็ดงัน้ี 

5.1 อตัลกัษณ์ของการตรวจ วินิจฉยั แบบแพทยแ์ผนไทย  

5.2 อตัลกัษณ์ของการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย 

5.3 ธรรมโอสถ 

5.4 อตัลกัษณ์ของการใชย้าสมุนไพรแบบแพทยแ์ผนไทย 

5.5 อตัลกัษณ์ของการดูแลตนเองแบบแพทยแ์ผนไทย 

 

5.1 อตัลกัษณ์ของการตรวจ วนิิจฉัย แบบแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยแ์ผนไทย เป็นการตรวจท่ีอิงกบัวิถีธรรมชาติ เพื่อหา

สมุฏฐานโรคอนัได้แก่ท่ีตั้ งท่ีแรกเกิดของโรคต่าง ๆ แพทยแ์ผนไทยใช้ตรวจวิเคราะห์หาความ

ผิดปกติของตวัธาตุจากภายนอกท่ีสะท้อนถึงความผิดปกติภายในซ่ึงถูกประกอบสร้างข้ึนโดย 

มหาภูตรูป 4 ไดแ้ก่ ธาตุดิน ธาตุนํ้ า ธาตุไฟ และธาตุลม อนัมีลกัษณะธรรมชาติท่ีจริงแท ้คือ เยน็ 

ร้อน อ่อน แข็ง ตึง ถา้จะเกิดความผิดปกติในร่างกายก็เพราะธาตุทั้ง 4 เป็นเหตุท่ีส่งผลให้เกิดความ

ไม่สมดุล หรือเกิดความผดิปกติข้ึนในร่างกาย โดยธาตุต่าง ๆ นั้นจะถูกจดัการผา่นระบบการควบคุม

การทาํงานหลกัของร่างกายคือ ตรีธาตุ ประกอบไปดว้ย วาตะ ปิตตะ และเสมหะ (ณภทัร พานิชการ, 

2564) เน่ืองจากตรีธาตุเป็นส่ิงท่ีหมอจะตอ้งวิเคราะห์หาสมุฏฐาน (ท่ีตั้ง, ท่ีแรกเกิด) การเกิดโรค/

อาการท่ีผดิปกติเพื่อไปนาํไปสู่การรักษาท่ีสาเหตุของอาการเจบ็ป่วยนั้น หรือ เป็นการรักษาท่ีตน้เหตุ

ความเจบ็ป่วยไม่ใช่แค่รักษาเพียงอาการแสดงท่ีผูป่้วยมาหาเรา 

 

5.1.1 การวนิิจฉัยโรคบนพืน้ฐานความเป็นปัจเจกของมนุษย์ 

การจดัการกบัร่างกายของมนุษยใ์นแบบแพทยแ์ผนไทยนั้นจะมุ่งไปจดัการกบัร่างกายของ

คนแต่ละคนซ่ึงมีความเป็นปัจเจก ถึงแมจ้ะมีอาการ/โรคลกัษณะเดียวกนัก็จะมีกลไกการเกิดโรคท่ี

แตกต่างกนัดว้ยความต่างของธาตุสมุฏฐาน คือ ธาตุกาํเนิดหรือธาตุเจา้เรือน ฤดูสมุฏฐาน คือ ความ

ร้อน-เย็นท่ีมากระทบบุคคลนั้ น อายุสมุฏฐาน คือ ช่วงวยัของแต่ละคน และกาลสมุฏฐาน คือ 

ช่วงเวลาท่ีเกิดความผิดปกติในร่างกาย เหตุทั้งหมดเหล่าน้ีนาํไปสู่การวิเคราะห์หาเหตุของความ

เจบ็ป่วยท่ีมีความเฉพาะบุคคล  
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ลาํดบัน้ีจกัไดส้าํแดงในกองพิกดัสมุฏฐาน 4 ประการนั้น คือธาตุสมุฏฐาน 1 ฤดูสมุฏฐาน 

1 อายุสมุฏฐาน1 กาลสมุฏฐาน 1 สมุฏฐานทั้ง 4 ประการน้ี แพทยท์ั้งหลายพึงเรียนไวใ้ห้

แจง้ในมหาพิกดัสมุฏฐาน เป็นท่ีตั้งแห่งภูมิโรค แลภูมิแพทยท์ั้งปวง (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริม

การแพทยไ์ทยเดิม, 2559) 

 

โดยหลกัการตรวจวินิจฉยัคือ คน้หาใหเ้จอวา่ธาตุตวัใดเป็นเหตุใหเ้กิดความไม่สมดุล แลว้

คืนความสมดุลให้ธาตุนั้นๆ ใหต้วัธาตุไดท้าํหนา้ท่ีเป็นปกติ ก็จะส่งผลให้ร่างกายกลบัสู่สภาวะปกติ 

ซ่ึงตอ้งปรับให้กลบัไปสู่พื้นฐานลกัษณะธาตุเดิมของผูป่้วย หรือท่ีเรียกกนัว่า “กลบัไปสู่เจา้เรือน

เดิม”  

 

“พื้นฐานองค์ประกอบเขาจริงๆธาตุไหนเป็นธาตุเด่น เพราะฉะนั้นคือหลกัการ

ตรวจก็คือตรวจหาสภาพส่ิงท่ีเขาเป็นปกติคืออะไร แล้ววนัท่ีเขามาเขาไม่ปกติ 

อาการน้ีเป็นอาการอะไรของธาตุอะไร แลว้กจ็ดัการคือไปปรับใหก้ลบัสู่สภาพของ

ธาตุเดิมของเขา โดยอิงจากธาตุเดิมของเขานะครับ ไม่ไดอิ้งจากว่าหมอเขา้ใจว่า

ควรจะใชย้าแบบน้ีเพื่อลดความร้อน หรือไปเพิ่มกาํลงัลม โดยท่ีไม่อิงธาตุเดิมของ

เขาเลย เพราะฉะนั้นการรักษา การตรวจประเมินในลกัษณะการอิงตวัธาตุเป็นหลกั 

เพราะฉะนั้นไม่ว่าจะเป็นการจบัชีพจร จะเป็นการตรวจตา หู จมูก ปาก การตรวจ

แบบไหนก็แลว้แต่ ก็เป็นการตรวจเพื่ออิงกลบัไปหาตวัธาตุ” (ณภทัร พานิชการ, 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 สิงหาคม 2563) 

 

 5.1.2 การตรวจร่างกายผ่านอายตนะ 

การตรวจรักษาแบบแพทยแ์ผนไทยมีการตรวจหลากหลายวิธี ข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ 

ความชาํนาญของหมอแต่ละท่าน โดยหมอแต่ละท่านไดผ้่านการฝึกประสบการณ์ตรวจรักษาคนไข้

มานาน จนเป็นนิสัย หากจะแบ่งประเภทการตรวจอาการแบบแพทยแ์ผนไทย อาจจะพอแบ่งไดเ้ป็น 

2 ประเภท ไดแ้ก่ การตรวจอาการจากการสงัเกต และการตรวจอาการภายใน 

การตรวจอาการจากการสงัเกต คือ การตรวจอาการผา่นอายตนะท่ีอาศยัประสาทสมัผสัทั้ง

5 ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ยกตวัอยา่งเช่น การตรวจล้ิน ตรวจตา ตรวจผวิหนงั เป็นตน้  

อายตนะ คือส่ือเช่ือมต่อแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ อายตนะภายนอก ไดแ้ก่ รูป เสียง กล่ิน 

รส โผฏฐพัพะ (กายสัมผสั) ธรรมารมณ์ (อารมณ์ท่ีใจ) และอายตนะภายใน ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน 

กาย ใจ ซ่ึงจะทาํงานเช่ือมต่อกนัระหวา่งอายตนะภายนอกกบัอายตนะภายใน เม่ืออายตนะภายในซ่ึง
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เป็นแดนรับรู้กระทบกบัอารมณ์ คืออายตนะภายนอก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีถูกรู้ ก็จะเกิดความรู้จาํเพาะดา้น

ของอายตนะแต่ละอยา่ง ๆ ข้ึน เช่น ตากระทบรูป เกิดการเห็น หูกระทบเสียง เกิดการไดย้นิ เป็นตน้ 

หมอแพทยแ์ผนไทยจึงตอ้งมีสมาธิ ความละเอียดในการตรวจร่างกายผ่านอายตนะเพื่อคน้หาความ

ผิดปกติของธาตุท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย ความไม่สมดุลของธาตุภายในมกัจะแสดงออกสู่ภายนอก

เพื่อให้หมอได้ตรวจร่างกายคน้หาเหตุของอาการ/โรค ต่าง ๆ ได้แม่นยาํข้ึน ซ่ึงการตรวจอาการ

ภายนอกน้ีตอ้งอาศยัการเรียนรู้จดจาํและทาํตามครู หลงัจากนั้นนาํมาฝึกปฏิบติัเองโดยทดลองตรวจ

ซํ้าๆ กบัคนไขจ้นเกิดทกัษะความชาํนาญ เพื่อนาํไปพินิจพิเคราะห์ วินิจฉยัโรคต่อไป 

 

“เราใชห้ลายๆวิธี ดูสีผิว ล้ิน ดูทุกอย่าง คือเราตรวจเจอแลว้ว่าโรคน้ีจะแสดงออก

ตรงไหน เราก็ตามไปดูตรงนั้นเลย ตรวจเฉพาะไปเลย แต่มนัก็มีเร่ืองแปลกนะ 

พอมือเรากระทบปุ๊บสมองเราก็สั่งการออกมาเลย โดยอตัโนมติั โดยธรรมชาติของ

เรา เพราะเราทาํมันมาตลอด” (เพ็ญศรี สงวนทรัพย ,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 

สิงหาคม 2563) 

 

“ไซนสัจมูกขา้งในมนัจะบวมแดง ถา้เป็นมนัจะเหมือนมีต่ิงยืน่ออกมา ทาํใหห้ายใจ

ไม่สะดวก แผนไทยเขาเรียก ริดสีดวงจมูกนํ้า มนัจะข้ึน 2 ขา้ง จะงอกในจมูก บางที

ก็เกิดหนอง แล้วจะกลายเป็นมะเร็ง ถ้าเรารีบรักษาก็จะไม่มีอะไร” (เล็ก, การ

ส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

5.1.3 การตรวจจับชีพจรแบบแพทย์แผนไทย 

การตรวจอาการภายใน คือ การตรวจจบัชีพจร หรือการตรวจเส้น ถือวา่เป็นเอกลกัษณ์ของ

การตรวจแบบแพทยแ์ผนไทย คลา้ยกบัการแมะ ในศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน การตรวจจบัชีพจรเป็น

วิธีการท่ีสามารถบ่งบอกความผิดปกติของธาตุต่าง ๆ ภายในร่างกายไดแ้ม่นยาํวิธีหน่ึง การตรวจจบั

ชีพจรน้ีมีรูปแบบการตรวจท่ีหลากหลายข้ึนอยูก่บัความชาํนาญของหมอแต่ละท่าน โดยการตรวจจบั

ชีพจรสามารถจบัได้หลายตาํแหน่งของร่างกาย เช่น ขอ้มือ ขอ้ศอก รักแร้ ทอ้ง หลงัเทา้ เป็นตน้ 

แต่บริเวณขอ้มือเป็นตาํแหน่งท่ีสามารถจบัชีพจรไดช้ดัท่ีสุด เพราะขอ้มือเป็นส่วนปลายท่ีอยูร่่างกาย

ส่วนบนใกลห้ัวใจซ่ึงจะสามารถสัมผสัการไหลเวียนของเลือดไดช้ดัเจน อีกเหตุผลหน่ึงคือบริเวณ

ขอ้มือมีขอ้ต่อกระดูกจาํนวนมากเป็นตวักั้นการไหลของเลือดทาํให้เกิดการสะทอ้นของชีพจรได้

อยา่งชดัเจน วิธีการจบัชีพจรแบบหน่ึงช่ือ การตรวจจบัชีพจรตรีธาตุ หมอจะใชน้ิ้วมือสามน้ิว ไดแ้ก่ 

น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนางวางเรียงระนาบขนานกบักระดูกแขนท่อนล่างของผูป่้วย โดยให้ตาํแหน่ง
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น้ิวช้ี (ชิดกระดูกขอ้มือผูป่้วย) สะทอ้นการทาํงานของวาตะ (ระบบลม การเคล่ือนไหว ไหลเวียน

ต่างๆ) ตาํแหน่งน้ิวกลางสะท้อนการทํางานของปิตตะ (ระบบไฟ ความร้อนทั่วร่างกาย) และ

ตาํแหน่งน้ิวนางสะทอ้นการทาํงานของเสมหะ (ระบบนํ้ า ของเหลวทั้งหมดในร่างกาย) (ณภทัร 

พานิชการ, 2564) แพทยแ์ผนไทยจะทาํการตรวจประเมินอาการภายในของผูป่้วยจากการจบัชีพจร

พร้อมทั้งวินิจฉยัผลของลกัษณะชีพจร อนัจะบ่งบอกถึงส่ิงท่ีตรวจพบวา่ธาตุต่าง ๆ มีลกัษณะอยา่งไร 

เพื่อนาํไปประเมินอาการเจ็บป่วยท่ีแสดงออกมาในขณะท่ีผูป่้วยมาพบแพทยว์่าขณะนั้นมีลกัษณะ

ธาตุใดท่ีมีกาํลงัมากข้ึนจนแสดงออกมาและสอดคลอ้งกบัอาการท่ีไดจ้ากการซักถามประวติัคนไข้

ไหมแลว้นาํมาประเมินกลไกของความผิดปกติของธาตุท่ีเกิดข้ึน ความแม่นยาํของการตรวจจบัชีพ

จรอาศยัการสัมผสัละเอียด ข้ึนอยู่กับความชาํนาญของหมอท่ีตอ้งผ่านการฝึกฝนจากครูผ่านการ

ปฏิบติัใหดู้ 

“เราพูดตรงๆ เลยนะ เราก็มีความรู้สึก ท่านลุงเขามัว่รึป่าวนะแค่มานั่งจบัตรงน่ี

(ข้อมือ) แล้วก็จบัเส้นท้อง แล้วรู้ได้ไงว่าเค้าเป็นโรคอะไร ยงัไง มัว่รึป่าว เราก็

สงสัย เราก็ทดลอง ตอนนั้นท่านลุงไม่ไดคิ้ดฝึกเราหรอก แต่พอท่านลุงตรวจเสร็จ 

พอมีคนไขปุ๊้บ เราตามเลยแลว้ก็มานัง่ดูเวลาเขาตรวจ พอท่านลุงออกปุ๊บ เราก็บอก

ว่าว่าอย่าเพิ่งไปนะ ขอจบัหน่อย ขอตรวจต่อ” (เพ็ญศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสาร

ส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

“ส่วนใหญ่ท่ีคนไขบ้อกน่ีเช่ือไม่ค่อยได ้สังเกตชีพจรเน่ียแม่นท่ีสุดแลว้” (เพญ็ศรี 

สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

“ไปหดัแมะเส้น เส้นมนัจะบอกเราหมดไม่ตอ้งใชหู้ฟังฟังอะไรเลย เม่ือก่อนเขามีหู

ฟั งกัน มั้ ย  ไม่ เห็ น มี หู ฟั ง เขาก็ใช้ มือแทน ”  (เล็ก , การส่ือสารส่วน บุคคล , 

4 สิงหาคม 2563) 

 

 ยกตวัอยา่ง เช่น เม่ือซกัถามอาการผูป่้วยมีอาการตวัร้อน หมอตรวจจบัชีพจรผูป่้วยจะพบ

ตาํแหน่งน้ิวกลาง ซ่ึงสะทอ้นการทาํงานของปิตตะ (ระบบไฟ ความร้อนทัว่ร่างกาย) สัมผสัลกัษณะ

การเตน้เด่นชดัข้ึน บ่งบอกว่าภายในมีความร้อนมากเกิน วินิจฉัยไดว้่าผูป่้วยมีอาการปิตตะกาํเริบ 

ส่งผลให้นํ้ าดีกาํเริบ แสดงอาการตวัร้อน หรือหมออาจจะซักถามอาการเก่ียวกบันํ้ าดีกาํเริบเพิ่มเติม 

เช่น มีอาการคอแห้ง ปากแห้ง ตาเหลือง ตวัเหลือง เป็นตน้ เพื่อเป็นการยืนยนัคาํวินิจฉัยไดถู้กตอ้ง

แม่นยาํข้ึน 
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“เออก็ดูจากชีพจร ตรวจ และตอ้งถามอาการร่วมดว้ย บางทีมนัพลาดเหมือนกนั

เวลาจบัเส้น มนัก็ตอ้งถาม คือสงสัยแลว้ว่าเป็นแบบน้ีใช่ไหม เราก็ตอ้งถามอาการ 

เพราะรู้แลว้ว่า ถา้เป็นท่ีนํ้ าดีมนัมีอาการยงัไง เราก็ถามเจาะไปเลย เราจะไม่ซัก

ประวติัแบบหว่านแห” (เพ็ญศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 

2563) 

 

การตรวจจบัชีพจรท่ีมีการใชอ้ยูใ่นหมู่แพทยแ์ผนไทย ส่วนใหญ่เป็นการสอนถ่ายทอดผา่น

การทาํให้ดู ตอ้งใช้เวลาเรียนรู้จากการฝึกฝนปฏิบติันานจนกว่าจะเกิดความชาํนาญและเป็นองค์

ความรู้เฉพาะของหมอแต่ละท่านท่ีสืบทอดต่อกนัภายในสํานัก จึงไม่มีการจดบันทึกอา้งอิงเป็น

หลกัฐานแบบลายลกัษณ์อกัษรและไม่ถูกกล่าวถึงในคมัภีร์ต่าง ๆ ทางการแพทยแ์ผนไทย องค์

ความรู้เหล่าน้ีจึงหาผูส้อนยาก มีแพทยแ์ผนไทยส่วนนอ้ยท่ีสามารถตรวจวินิจฉยัดว้ยวิธีการตรวจจบั

ชีพจรอีกทั้งแพทยแ์ผนไทยรุ่นใหม่ไม่อยากเรียนรู้เน่ืองจากยากท่ีจะทาํความเขา้ใจและใชเ้วลานาน

กว่าจะสามารถปฏิบติัได ้จึงเลือกท่ีจะใชก้ารตรวจวินิจฉยัแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีมีตาํราให้ศึกษา

มากมายและมีแบบแผนชัดเจนกว่า ดงันั้นเม่ือการตรวจจบัชีพจรถูกนํามาใช้น้อย องค์ความรู้จึง

ค่อยๆเลือนลางและสูญหายไป  

 

“เห็นท่านลุงจบัก็จบัตาม มัว่ๆ ไป แต่ความมัว่ของเราเน่ียถา้เราช่างสังเกต มนัมัว่

ได้ผลนะ คนไข้คนน้ีมามีอาการอย่างน้ี  เส้นเขาเดินแบบน้ี ทําไมมันเดินไม่

เหมือนกัน เราก็จดจาํเรียนรู้ไปเร่ือย ๆ มันไปจากปฏิบัติเลยไม่ได้ทฤษฎี เรียน

ปฏิบติัเลยไวกว่าทฤษฎีเยอะ การตรวจเส้นเน่ียสุดยอดแลว้ และอีกอย่างนึงหมอ

แผนไทยเคา้มีศิลปะของเขาอยู่” (เพ็ญศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 

สิงหาคม 2563) 

 

“ถา้เป็นแผนไทยรุ่นใหม่ ๆ ปัญหาหลกั ๆ ท่ีเจอคือ ทกัษะการตรวจร่างกาย การ

ประเมินแบบแผนไทยน้อย ความชาํนาญน้อย ไม่ค่อยเจอหมอแผนไทยท่ีตรวจ 

และประเมินดว้ยวิธีการแบบแผนไทย มกัเจอตรวจและประเมินดว้ยวิธีการทาง

แผนปัจจุบนั” (พินิจ ชินสร้อย, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 สิงหาคม 2563) 
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5.1.4 การตรวจ การวนิิจฉัย การประเมินอาการความผดิปกติทางการแพทย์แผนไทย 

การรักษาความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในร่างกายของผูป่้วยในแบบแพทยแ์ผนไทยจะอาศยัการ

ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการไปพร้อมกัน กล่าวคือ หมอแพทยแ์ผนไทยจะใช้ทักษะความ

เช่ียวชาญเฉพาะตวัท่ีผา่นการฝึกฝนจนเกิดความชาํนาญในการประเมินอาการผูป่้วยเพื่อหาสมุฏฐาน

โรคและวางแผนการรักษาท่ีเหมาะกบัผูป่้วยคนนั้น ๆ ตามความแตกต่างของธาตุอนัเป็นพื้นฐานท่ีมี

ความเป็นปัจเจก ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งส้ินเชิงกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีมีหลากหลายวิชาชีพมา

ช่วยร่วมการคน้หาโรค เช่น เทคนิคการแพทย ์พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นตน้ อีกทั้งยงั

อาศยัเทคโนโลยีทางการแพทยต่์าง ๆ มาประเมินความผิดปกติของอาการผูป่้วย เช่น การเจาะเลือด 

การเอกซเรย ์การอลัตร้าซาวน์ เป็นตน้ ทาํให้แพทยแ์ผนปัจจุบันขาดทกัษะในการตรวจร่างกาย 

เน่ืองจากแพทยใ์ห้ความสําคญักบัการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยใ์นการประเมินอาการผูป่้วยแทน 

ส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัยและรักษาอาการได้ไม่ถูกต้องเพราะอาการความ

ผดิปกติบางอยา่งนั้นไม่สามารถตรวจวดัไดจ้ากเคร่ืองมือนัน่เอง 

ส่วนปัญหาของหมอแพทยแ์ผนไทยปัจจุบนัคือ หมอไม่ไดต้รวจวินิจฉยัใหล้ะเอียดตามวิธี

แบบแพทยแ์ผนไทย คร้ันจ่ายยาใหผู้ป่้วยก็มกัจะจ่ายยาตามอาการท่ีผูป่้วยบอกกล่าวตามแบบแพทย์

แผนปัจจุบนัโดยไม่ไดต้รวจวนิิจฉยัเพิ่มเติม ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาไม่ตรงกบัมูลเหตุของโรค

ท่ีเป็น เม่ือกินยาไปอาการก็ไม่ดีข้ึนเหตุเพราะหมอแพทยแ์ผนไทยไม่มีทกัษะการตรวจวินิจฉัยธาตุ

ภายในท่ีแม่นยาํ เช่น การตรวจจบัชีพจร ทาํใหจ่้ายยาไม่ตรงกบัสมุฏฐานโรคของผูป่้วย คนทัว่ไปจึง

มองวา่ยาสมุนไพรเป็นเพียงส่ิงส่งเสริมร่างกาย ไม่สามารถรักษาโรค หรือความเจบ็ป่วยได ้ 

 

“เด็กน่ีเขาไปยึดติดแผนปัจจุบนัไง จ่ายยาหว่านไปตามอาการ ตามท่ีคนไขบ้อก 

เพราะตรวจจบัเส้นไม่ได ้ไม่มีคนสอนท่ีชัดเจน มนัยาก” (เพ็ญศรี สงวนทรัพย,์ 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

จะเห็นว่าการตรวจวินิจฉัยแบบแพทยแ์ผนไทยนั้นมีความละเอียดลึกซ้ึง แพทยแ์ผนไทย

ตอ้งฝึกการประเมินภาวะความผิดปกติของร่างกายจากการซักประวติัซ่ึงมีความสําคญัเน่ืองจาก

แพทยแ์ผนไทยใหค้วามสาํคญักบัมูลเหตุการเกิดโรค อนัเป็นเหตุปัจจยัท่ีมากระทบทาํใหธ้าตุภายใน

เกิดความแปรปรวน เสียสมดุลและทาํให้เกิดโรคข้ึนโดยเน้นซักถามอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดกบัผูป่้วย

ตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนมาพบหมอ การตรวจร่างกายทั้งการตรวจอาการจากการสังเกตุและการตรวจ

อาการภายในจากการตรวจจบัชีพจรใหเ้กิดความชาํนาญ เพื่อนาํสู่การวินิจฉยัภาวะความผดิปกติของ

ร่างกาย หาสาเหตุของการเกิดโรค/มูลโรค อนัเป็นส่ิงท่ีแพทยแ์ผนไทยตอ้งใหค้วามสาํคญั 
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“ตาํรามนัมีอยู่แลว้เช่ือผมเถอะมนัอยู่ท่ีว่าใครวินิจฉัยเก่งกว่ากนั ใครแมะเส้นเก่ง

กว่ากนัเท่านั้นเอง ไม่มีอะไร ตาํรับมนัมีอยู่แลว้ เราตอ้งหัดวินิจฉัย ตอ้งพิจารณา

ตาํรับวา่มนัยงัไง” (เลก็, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

ถา้ตรวจอาการไขไ้ม่ถ่ีถว้น ทาํความวินิจฉยัผิด ก็เปรียบเหมือนคนเสียจกัษุอนัเดินไปโดย

ไม่รู้จกัหนทาง เม่ือเป็นเช่นนั้นแลว้การท่ีจะเยียวยารักษาต่อไปขา้งหน้าย่อมจะผิดไปดว้ยกนัหมด 

เหตุฉะนั้นจึงเห็นว่า ชั้นตรวจอาการไขน้ี้ เป็นขอ้สําคญัของหมอโดยแทจ้ริง หมอจะมีฝีมือดีก็ดว้ย

ศิลปอนัน้ี คือความชาํนาญท่ีจะทาํนายไขถู้กมากกวา่ผดิ (พิศณุประสารทเวช, พระยา, 2502) 

 

5.2 อตัลกัษณ์ของการรักษาแบบแพทย์แผนไทย 

 

การรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยเป็นกรรมวิธีทางภูมิปัญญาท่ีอิงธรรมชาติ เนน้การปรับ

สมดุลของธาตุภายในร่างกาย ความเป็นองค์รวม โดยให้ความสําคญักบัการรักษาในทุกมิติของ

สุขภาพมุ่งปรับให้เขา้กบัธรรมชาติของปัจเจกบุคคลท่ีมีความหลากหลาย ซ่ึงแตกต่างกบัการรักษา

แบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีรักษาแบบแยกส่วน ตามระบบกลไกโครงสร้างท่ีผดิปกติ แพทยแ์ผนไทย

เป็นการรักษาท่ีมุ่งคน้หาเหตุของโรคท่ีทาํใหเ้กิดความผิดปกติ ความไม่สมดุลของร่างกาย เพราะใน

บางคร้ังอาการแสดงท่ีคนไขม้าพบหมออาจไม่สัมพนัธ์กบัความผิดปกติของธาตุภายในร่างกาย 

ทาํให้หมอรักษาผิดทางได้ เน่ืองจากหาเหตุของความผิดปกติ หรือสมุฏฐาน (ท่ีตั้ ง,ท่ีแรกเกิด) 

อาการ/โรค คลาดเคล่ือน หมอแพทย์แผนไทยจึงต้องมีความรอบรู้เช่ียวชาญในการวิเคราะห์

สมุฏฐานต่าง ๆ เพื่อการวินิจฉยัโรคท่ีแม่นยาํและวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามสมุฏฐานโรค 

นอกจากการรักษาทางกายแลว้ หมอแพทยแ์ผนไทยยงัให้ความสําคญักบัการรักษาทางใจ ไม่ว่าจะ

เป็นการให้กาํลงัใจ เน้นพูดคุย จนไปถึงการสอนให้ผูป่้วยเข้าใจความเป็นปกติของธาตุ เข้าใจ

ธรรมชาติในตนเองเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลรักษาตนเองเบ้ืองตน้ได ้

 

“จุดเด่นของแผนไทยจริงๆ เลย คือ การทาํชีวิตในสอดคลอ้งกบัธรรมชาติ ให้มอง

ว่าส่ิงใกลต้วัของเรา ยาใกลต้วัของเราน่ีแหละช่วยเราได ้และทาํให้เราเขา้ใจความ

เป็นจริงของชีวิต วา่แผนไทยในการรักษาเขาไม่ไดร้วมแค่ยา แต่เขารักษามิติทางจิต

วิญญาณ” (วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 กนัยายน 2563) 
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“ถา้เป็นแผนไทยเป็นการทาํให้ธาตุทั้ง 4 กลบัไปอยูก่นัแบบปกติ คือ เราอาจจะคุน้

ชินกบัคาํว่า สมดุล แต่ในคมัภีร์จะบอกว่า ปกติ หรือบริบูรณ์ เพราะฉะนั้น แพทย์

แผนไทย คือ ทาํให้ภาวะองคป์ระกอบหลกั 4 องคป์ระกอบท่ีเรามองว่ามนัทาํงาน

เก่ียวเน่ืองเป็นระบบเดียวกนั ทาํงานเก่ียวเน่ืองกนัอย่างปกติและสมบูรณ์ แต่แผน

ปัจจุบนัไปแกจุ้ด เช่น เป็นความดนัไปให้ยาขยายหลอดเลือด ให้ยาขบัปัสสาวะ 

ไม่ได้มองภาพรวมว่าการทํางานผสานกันของร่างกายเป็นปกติยงัไง” (พินิจ 

ชินสร้อย, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 สิงหาคม 2563) 

 

ยกตัวอย่างเช่น ผูป่้วยมาด้วยอาการคันตามผิวหนัง ผิวแห้ง ข้ึนเป็นเม็ด หากเป็นทาง

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ก็จะรักษาโดยการจ่ายยาแกแ้พ ้แกค้นั ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีปลายเหตุ หากใน

มุมของการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย หมอแพทยแ์ผนไทยจะมุ่งคน้หาเหตุของอาการ/โรค ว่าเกิด

จากธาตุใดภายในร่างกายท่ีผิดปกติ ทาํงานมากเกิน/น้อยเกิน ส่งผลให้อวยัวะภายในตาํแหน่งใด

ทาํงานไม่ปกติ โดยใชห้ลกัการตรวจวินิจฉัยแบบแพทยแ์ผนไทย เช่น การตรวจจบัชีพจร หากเป็น

อาการดงักล่าวขา้งตน้เหตุน่าจะมาจากการทาํงานของปิตตะ (ระบบความร้อน) และเสมหะ (ระบบ

ของเหลว) ท่ีมีปัญหา สะทอ้นมาท่ีการทาํงานของไตและท่อนํ้ าดี หมอแพทยแ์ผนไทยก็จะมุ่งไป

รักษาท่ีเหตุของอาการ/โรคนั้น คือ ตาํแหน่งไตและนํ้ าดีให้กลบัสู่สมดุล อาการแสดงทางผิวหนงัท่ี

เกิดข้ึนกจ็ะหายไป 

“ต้องรักษาท่ีเหตุ เหมือนคนไข้คนัตามผิวหนัง ผิวแห้ง ข้ึนเป็นเม็ด รักษาแผน

ปัจจุบนัมาเป็นปี ใหกิ้นยาแกแ้พแ้กค้นัอยูอ่ยา่งนั้นไม่หาย แต่มารักษาท่ีเรา เราตรวจ

พบว่ามีปัญหาท่ีไต เราก็ไปบาํรุงไตให้ไตฟอกของเสีย ทาํงานไดดี้ เร่ืองไปในทาง

เสมหะของเรา เราก็รักษาไปในทางน้ี คนไขก้็หาย เราไม่ไดใ้ห้ยาแก้คนัเลยนะ 

แต่เราไปบาํรุงไตเขา หรือเป็นท่ีท่อนํ้าดี เราก็รักษาท่ีท่อนํ้าดี นํ้ าดีกท็าํใหผ้วิแหง้คนั

เหมือนกัน เราก็ไปหาเหตุ” (เพ็ญศรี สงวนทรัพย์, การส่ือสารส่วนบุคคล , 

4 สิงหาคม 2563) 

 

5.2.1 ลกัษณะการรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทย มี 3 แบบ ไดแ้ก่  

1) โรคท่ีรักษากห็าย ไม่รักษากห็าย   

กลุ่มอาการ/โรคท่ีเกิดข้ึนกบัมนุษยส่์วนใหญ่มกัเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมตาม

มูลเหตุการเกิดโรคทางการแพทยแ์ผนไทย อนัไดแ้ก่ อาหาร อิริยาบถ ความร้อนและเยน็ อดนอน 

อดขา้ว อดนํ้า กลั้นอุจจาระ กลั้นปัสสาวะ ทาํงานเกินกาํลงั ความโศกเศร้าเสียใจ และโทสะมาก เหตุ
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ปัจจยัเหล่าน้ีส่งเสริมให้ธาตุภายในร่างกายเกิดความไม่สมดุล ธรรมชาติของธาตุเม่ือถูกกระทบจาก

ปัจจยัไม่ว่าจากภายนอกหรือภายในร่างกายจะมีกลไกภายในของตวัธาตุท่ีช่วยรักษาสมดุล หากเรา

สังเกตุถึงความไม่สบายตวัในช่วงท่ีธาตุเกิดการเปล่ียนแปลงก่อนจะเกินกาํลงัธาตุจนเสียสมดุล 

แลว้เน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพอนัเป็นมูลโรคท่ีจะก่อให้เกิดความผิดปกติ อาการ/ความไม่

สบายตวัต่างๆ ก็จะผ่อนคลายหายไปโดยไม่จาํเป็นตอ้งพึ่งพายาสมุนไพรหรือหัตถการต่างๆ หลกั

สาํคญัคือ หมอตอ้งสืบหามูลเหตุการเกิดโรคให้พบว่าเกิดจากปัจจยักระตุน้ใดท่ีแทจ้ริงท่ีทาํให้ธาตุ

เกิดความไม่สมดุลข้ึน แพทยแ์ผนไทยจึงสามารถตรวจประเมินภาวะสุขภาพก่อนจะเกิดโรคได ้

เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพเฉพาะบุคคล ก่อนจะเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเร้ือรังยากต่อการแก้ไขใน

อนาคต 

“สมมุตินะเด็กปวดทอ้งมาก มนัปวดทอ้งจากอะไร มนัข้ีไม่ออก เราสวนออกมนัก็

หายแลว้ ไปกลบับา้น ไม่ตอ้งเอายาไปกิน” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วน

บุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

“มุมท่ีน่าสนใจของแพทยแ์ผนไทยจากประสบการณ์ คือ ถา้เราเขา้ใจแผนไทยจริงๆ 

เราสามารถคน้หาโรคไดเ้ร็วกว่าแผนปัจจุบนั ความละเอียดของแผนไทย เรามอง

ความแปรปรวนของระบบได้เร็วกว่า เม่ือระบบเกิดความแปรปรวนมันจะส่ง

สัญญาณออกมา แล้วถ้าสามารถบอกได้ว่าสัญญาณท่ีส่ือออกมามัน คือ ความ

แปรปรวนของระบบธาตุทั้ง 4 แลว้ดึงกลบัมาให้อยูใ่นความปกติ โอกาสท่ีพฒันา

เป็นโรคจะนอ้ยลง ซ่ึงแผนปัจจุบนัมกัจะไม่เจอสัญญาณพวกน้ี หรือเจอก็ใกลเ้ป็น

โรคแลว้” (พินิจ ชินสร้อย, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 สิงหาคม 2563) 

 

“แพทยแ์ผนไทยเน้นการปรับพฤติกรรม ให้ร่างกายปรับตวัเอง การรักษาเช่นการ

กินยาสมุนไพร หัตถการต่างๆ เป็นแค่ตวัช่วย” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสาร

ส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

2) โรคท่ีรักษาถึงหาย ไม่รักษาเร้ือรัง/ ตาย 

โรคกลุ่มน้ีคือโรคท่ีแพทยแ์ผนไทยตอ้งเร่งรักษาเพื่อไม่ให้เกิดอาการเร้ือรัง หรือถึงแก่

ชีวิต จากการใหค้วามหมายการเกิดโรค/ความผดิปกติ ทางการแพทยแ์ผนไทยจะพิจารณาจากอาการ

แสดงของผูป่้วย ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของธาตุทั้ง 4 เป็นไปตามกลไกรัตนธาตุทั้งห้า อนัไดแ้ก่ 

ธาตุกาํเริบ ธาตุหยอ่น ธาตุพิการ ธาตุแตก ธาตุออกจากกาย หมายความว่า ธาตุตวัใดเม่ือถูกกระทบ
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จากปัจจยัต่าง ๆ ทาํให้ธาตุเกิดการเปล่ียนแปลงจนเกินกาํลงัธาตุท่ีจะรักษาสมดุล ตวัธาตุนั้นจะมี

กาํลงัมากข้ึนก่อน เรียกว่า ธาตุกาํเริบ หลงัจากพน้ระยะการกาํเริบของธาตุ ถา้ยงัไม่ไดรั้บการรักษา

ธาตุก็จะเร่ิมอ่อนกาํลงัลง หรือทาํงานไดน้อ้ยลง เรียกธาตุหยอ่น เม่ือธาตุหยอ่น หากยงัไม่ไดรั้บการ

ปรับธาตุใหเ้ขา้สู่สมดุลอีก กจ็ะเขา้สู่ระยะธาตุพิการ คือ การทาํงานของธาตุผดิปกติไป ธาตุกาํเริบกบั

หยอ่นสลบักนั คือ แสดงอาการของธาตุกาํเริบผสมกบัอาการของธาตุหย่อน และจะเขา้สู่ระยะธาตุ

แตก จนเขา้สู่ระยะธาตุออกจากกาย ซ่ึง 2 ระยะสุดทา้ยน้ีธาตุท่ีผิดปกติไม่สามารถกลบัสู่ภาวะปกติ

ไดเ้หมือนเดิม แพทยแ์ผนไทยจะให้ความสําคญัในการรักษาความผิดปกติของธาตุท่ีอยูใ่นช่วงของ

ธาตุกาํเริบ ธาตุหยอ่น และธาตุพิการ เน่ืองจากหลงัพน้กระบวนการรักษาแลว้ร่างกายจะปรับเขา้สู่

สมดุลกลบัมาทาํงานไดต้ามปกติ โดยตอ้งปรับพฤติกรรมตามคาํแนะนาํของหมอเพื่อไม่ให้โรค/

อาการกลบัมาเป็นซํ้าอีก 

 

“เราเน้นรักษาธาตุกําเริบ หย่อน พิการ เพราะต้องการให้ผู ้ป่วยได้ดูแลปรับ

พฤติกรรมร่วมดว้ย ถา้เขา้สู่ระยะธาตุแตกแลว้ รักษาแลว้จะไม่กลบัมาเหมือนเดิม” 

(เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

“การหายหรือไม่หายไม่ไดเ้ก่ียวกบัหมอ แต่มนัเก่ียวกบัคนไขว้า่จะปรับพฤติกรรม

ไดไ้หม คุณอยา่มาหวงัพึ่งพาอะไรกบัหมอ เพราะหมอเป็นแค่ผูช้ี้ ผูรั้กษา แต่วา่การ

หายขาดมนัอยูท่ี่คุณ” (ภทัร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 สิงหาคม 2563) 

 

3) โรคท่ีรักษากต็าย ไม่รักษากต็าย 

เม่ือธาตุท่ีแปรปรวนมากจนเขา้สู่ระยะธาตุแตก กาํลงัธาตุก็จะเส่ือมถอยไปมากไม่

สามารถปรับสู่ภาวะปกติไดเ้หมือนเดิม จนเม่ือเขา้สู่ระยะธาตุออกจากกาย ระยะน้ีผูป่้วยก็จะเร่ิมคุม

สติไม่ได ้มีอาการเหม่อลอย หรือเรียกหาคนแปลกหนา้ การรักษาก็เป็นเพียงการประคบัประคองตวั

ธาตุให้คงไวแ้ละจะมรณะในท่ีสุด หมอแพทยแ์ผนไทยบางท่านเม่ือมีผูป่้วยมาให้รักษาจะใชว้ิธีการ

ทางโหราศาสตร์เพื่อประเมินดวงชะตาของผูป่้วย ดูฤกษย์ามท่ีเจบ็ป่วย หากดวงชะตาขาด กม็กัจะไม่

รับรักษา อาจใชอุ้บายวา่โรคดงักล่าวน้ีตนไม่มีความสามารถรักษาได ้เพื่อป้องกนัการเสียช่ือเสียงตน 

 

ถา้แลธาตุทั้งหลายขาดสูญส้ินพร้อมกนัดงักล่าวมาน้ี ท่านย่อมตดัอาการ3 ว่า รักษามิได้

ถ่ายเดียว แพทยผ์ูใ้ดจะเยียวยารักษาสืบไปมิไดเ้ลย ถา้ธาตุทั้ง 4 จะขาด จะหย่อนไปแต่ 1 

ส่ิง 2 ส่ิง 3 ส่ิง ดงันั้นยงัจะพยาบาลได ้ใหแ้พทยพ์ิจารณาดูดงักล่าวมานั้นเถิด (มูลนิธิฟ้ืนฟู

ส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2559) 
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“แพทยแ์ผนไทยเน่ียความรู้มนัจะไม่เหมือนของคนอ่ืน แผนปัจจุบนัมนัจะมีอยา่ง

เดียว แต่แผนไทยเน่ียมนัมีหลายอย่าง ทั้ งไสยศาสตร์ โหราศาสตร์ ดูฤกษ์ดูยาม 

คนป่วยมาจะเป็นจะตาย ดูมันหมดแหละ” (เล็ก , การส่ือสารส่วนบุคคล , 

4 สิงหาคม 2563) 

 

“แต่เวลาก็ดูก็จะดูฤกษม์รณะ ถา้ฤกษม์รณะผมไม่เอาหรอก ผมก็บอกโรคน้ีผมไม่

เคยเจอ ถา้ดูแลว้โรคน้ีไม่หาย จะไปรักษาทาํไม ก็ผมก็บอกไม่เคยเจอ แลว้ใครจะ

ทาํอะไรผม” (เลก็, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

5.2.2 การรักษาท่ีให้ความสําคญักบัทุกส่วนของร่างกาย 

รูปแบบการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยมีหลากหลายวิธีข้ึนอยู่กบัศิลปะของหมอแต่ละ

ท่าน โดยทัว่ไปการรักษามกัจะให้ความสาํคญักบัทุกส่วนของร่างกาย อาทิเช่น การจ่ายยาสมุนไพร 

หัตถการต่าง ๆ เช่น การนวด การกดจุด การกวาดยา การประคบสมุนไพร เป็นตน้ ซ่ึงเป็นไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยท่ีสภาการแพทยแ์ผนไทยกาํหนดหรือรับรอง เน่ืองจากแพทย์

แผนไทยมองว่าธาตุทั้ง4 น้ีเป็นสหชาตธรรม คือ เป็นธรรมท่ีเกิดพร้อมกนั เกิดร่วมกัน ไม่ว่าจะ

ปรากฏ ณ ท่ีใด จะตอ้งปรากฏ ณ ท่ีนั้นครบทั้งคณะ คือครบทั้ง 4 ธาตุเสมอ กล่าวคือเม่ือเกิดความ

ผิดปกติท่ีตาํแหน่งใดก็จะกระทบต่อตาํแหน่งอ่ืน ๆ ดว้ยซ่ึงหมอตอ้งคน้หาสมุฏฐานโรคให้พบแลว้

จึงพิจารณารูปแบบการรักษาท่ีจะกระทาํต่อผูป่้วย บางรายนวดอยา่งเดียวอาการก็ดีข้ึนได ้แต่บางราย

อาจตอ้งใชก้ารนวดร่วมกบัการจ่ายยาสมุนไพรร่วมดว้ย ข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทย ์แต่ท่ีสาํคญัคือ

การให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตนท่ีเฉพาะอาการโรคของบุคคลนั้น ๆ หรือบางรายอาจไม่จาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บยา หรือหตัถการ เพียงพดูคุยเพื่อใหจิ้ตใจผอ่นคลายอาการต่าง ๆ กดี็ข้ึน  

 

“ไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บยาสมุนไพรไปก็ได ้จริงๆเป็นการนั่งพูดคุยก็ได้ถา้มนัเป็น

ปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาเร่ืองความอ่อนแอในสภาพจิตใจ ก็นัง่พูดคุยกนั บางเคส

จาํเป็นตอ้งไดรั้บยา บางเคสก็จาํเป็นตอ้งไดรั้บการกดจุด การนวด เพื่อใหก้ลา้มเน้ือ

มนัผ่อนคลาย บางเคสตอ้งใช ้2-3 วิธีผสมกนัไป มนัไม่มีเหตุจาํเป็นวา่ตอ้งใชว้ิธีใด

วิธีหน่ึง หรือจะไม่ใชว้ิธีใดเลย อนันั้นดูตามความเหมาะสม” (ณภทัร พานิชการ, 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 
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นอกจากน้ีแพทย์แผนไทยในบางพื้ น ท่ีย ังมีการรักษาแบบพิ เศษ อ่ืน  ๆ  ร่วมด้วย 

นอกเหนือจากการใชย้าสมุนไพรหรือหตัถการต่างๆ เช่น การใชไ้สยศาสตร์ เขา้มาร่วมในการรักษา 

แต่ดว้ยวิธีการน้ีเป็นวิธีการเฉพาะจึงทาํให้หมอส่วนนอ้ยท่ีสามารถใชว้ิธีน้ีในการบาํบดัรักษาผูป่้วย

ได ้อีกทั้งยงัมีขอ้จาํกดัในการเรียนรู้ เช่น ผูห้ญิงไม่สามารถเรียนไสยศาสตร์ได ้เพราะถูกมองว่ามี

จิตใจไม่เขม้แขง็อาจเกิดผลเสียต่อตวัผูเ้รียนเองได ้

 

“ท่านลุงกับท่านก๋ง เขาไปคนละแนว ท่านก๋งเขาไปทางไสยศาสตร์ เป็นหมอ

เหมือนกนั ทางยาก็เป็น ไสยศาสตร์เขาก็เป็นนะ แต่ท่านลุง ไสยศาสตร์ไม่เอาเลย 

เอาทางยาอย่างเดียว” (เพ็ญศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 

2563) 

 

“ไสยศาสตร์น่ีเพราะผูห้ญิงจิตอ่อน โอกาสให้โทษเยอะมาก แค่ตกใจก็เขา้เราได้

แลว้” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

5.2.3 การรักษาด้วยยาสมุนไพร 

สมุนไพรท่ีจะนาํมาประกอบข้ึนเป็นยาขนานต่างๆ เพื่อใชบ้าํบดัรักษาอาการเจ็บป่วยนั้น 

แพทยแ์ผนไทยจะใชส้มุนไพร 2 ชนิดข้ึนไป หรือท่ีเรียกกนัวา่ ยาตาํรับ หากทานสมุนไพรชนิดเดียว

ไม่เรียกว่ายา เป็นเพียงอาหารเท่านั้น เหตุท่ียาแผนไทยตอ้งประกอบข้ึนจากสมุนไพร 2 ชนิดข้ึนไป

นั้นเน่ืองจากหลกัการจ่ายยาสมุนไพรแบบแพทยแ์ผนไทยใชร้สยา ในการบริหารยาแก่ผูป่้วย  เหตุท่ี

ตอ้งประสมหรือใชส้มุนไพรมากกวา่ 1 ชนิดข้ึนไปนั้นก็เพื่อจะไดช่้วยกนัใหเ้ป็นยามีฤทธ์ิพอแก่การ

ท่ีจะบาํบดัโรคได ้แลว้จึงวางยาตามลกัษณะธาตุแต่ละบุคคลตามอาการ/โรคตามสมุฏฐานท่ีคน้พบ 

 

อน่ึงวิธีผสมยาหลาย ๆ ส่ิง จึงเป็นยาข้ึนขนานหน่ึงนั้นก็จะใหมี้ฤทธ์ิและกาํลงัเร่ียวแรงข้ึน 

และจะใหล้ะคนดว้ยรสต่าง ๆ ท่ีจะให้ตรงกบัสมุฏฐานของโรค เม่ือของท่ีผสมกนัแลว้นั้น ให้คนไข้

รับประทานหรือทา ถา้โรคนั้นระงบัหายไปได ้ตั้งแต่คนหน่ึงข้ึนไปเห็นคุณพอเป็นตวัอยา่งดงัน้ี แลว้

ของท่ีผสมข้ึนนั้นไดน้ามเรียกวา่ “ยา” กถ็า้จะไม่ผสมกนัจะเป็นแต่เพียงส่ิงเดียว เช่น กะทือ พริกไทย 

หอม กระเทียม เหล่าน้ี กจ็ะเป็นอาหารสาํหรับบริโภคไป หาเป็นยาท่ีจะแกโ้รคไดไ้ม่ ต่อผสมกนัข้ึน

หลาย ๆ ส่ิงแลว้ จึงจะมีฤทธ์ิและกาํลงัท่ีเรียกวา่ ยา อาจสามารถท่ีจะแกโ้รคให้หายได ้เพราะเช่นนั้น

จึงตอ้งผสมกนัเป็นขนานข้ึนดงัไดอ้ธิบายมา (พิศณุประสารทเวช, พระยา, 2502) 
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นอกจากน้ี สมุนไพรยงัถูกนาํมาประกอบเป็นอาหารท่ีคนรับประทานกนัอยูทุ่กวนัเห็นได้

จากเมนูอาหารของคนไทยในแต่ละภาคกมี็พืชสมุนไพรเขา้มาเป็นส่วนประกอบอยูใ่นหลายเมนู เช่น 

นํ้ าพริก ตม้ยาํ เคร่ืองแกงต่าง ๆ เป็นตน้ ซ่ึงแต่ละเมนูก็มีการผสมกนัอยา่งลงตวัของสมุนไพรแต่ละ

ชนิดท่ีนาํมาประกอบ ยกตวัอย่างเมนูท่ีมีเคร่ืองแกงต่าง ๆ เป็นส่วนประกอบ เช่น แกงเขียวหวาน 

แกงคัว่ แกงเผ็ด มกัมีเน้ือสัตว์ เช่น ไก่ หมู เน้ือ ซ่ึงเน้ือสัตว์เป็นส่ิงท่ีร่างกายย่อยได้ยาก การใช้

เคร่ืองแกงท่ีประกอบด้วยสมุนไพรหลากหลายชนิด เช่น ข่า พริก ตะไคร้ กระเทียม ผิวมะกรูด 

หอมแดง ท่ีมีรสเผด็ร้อนมีสรรพคุณในการช่วยยอ่ย ขบัลม จึงทาํให้เม่ือกินแกงต่าง ๆ จึงมีรสชาตท่ี

ครบรสและไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ในวิถีชีวิตของคนไทยในทุกยคุ ทุกสมยั ไม่เพียงแต่ใชส้มุนไพร

เพื่อรักษาความเจบ็ป่วยเบ้ืองตน้ยงันาํมาทาํเป็นอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ส่งเสริมร่างกายใหบ้ริบูรณ์ เป็น

การใชส้มุนไพรในการดูแลตวัเองโดยการกินอาหารเป็นยา  

 

กล่าวโดยสรุป ระบบการรักษาของการแพทยแ์ผนไทยตอ้งหาสมุฏฐานโรค หรือท่ีแรก

เกิดโรคใหพ้บเพื่อนาํไปสู่การจดัการปัญหาความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในร่างกายไดต้รงตามเหตุ /มูลโรค 

หมอตอ้งคน้หาวา่ธาตุตวัใดไม่สมดุลแลว้คืนความสมดุลใหธ้าตุนั้นๆ ใหธ้าตุนั้นไดท้าํหนา้ท่ีของมนั

ตามปกติ ร่างกายก็จะเขา้สู่ภาวะปกติ โดยการรักษาไม่ใช่เพียงรักษาอาการแสดงท่ีผูป่้วยมาหาหมอ

แต่หมอตอ้งตรวจวินิจฉยัหาสมุฏฐาน (ท่ีตั้ง/ท่ีแรกเกิด) โรคให้พบและคน้หายาหรือหัตถการอ่ืน ๆ 

ใหเ้หมาะกบัธาตุของผูป่้วยเน่ืองจากการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยตอ้งรักษาท่ีตน้เหตุของโรคท่ีมี

ความเฉพาะของแต่ละบุคคล อนัเป็นอตัลกัษณ์ของการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย 

 

“ระบบการรักษาของแผนไทยคือไปปรับให้ความผิดปกตินั้นกลบัมาทาํงานปกติ

ในภาวะท่ีเป็นอยู ่แต่ของแผนปัจจุบนัเป็นการบงัคบัให้ทาํงานเพิ่มข้ึนเพื่อให้ปกติ 

ถา้มองคือยิ่งทาํให้เกิดความรวน จะเห็นว่าเม่ือรักษาแผนปัจจุบนัไปสักระยะจะ

เปล่ียนเพิ่มยา หรือเปล่ียนยา หรือตอ้งใชย้าหลายตวัช่วย หรือด้ือยา เพราะไปบงัคบั

ร่างกาย” (พินิจ ชินสร้อย, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 สิงหาคม 2563) 

 

“เพราะฉะนั้นหนา้ท่ีของคุณหมอแผนไทย หรือคุณหมอแผนโบราณ คุณหมอแผน

ดั้งเดิม ก็คือกลบัไปหาสภาพความเป็นจริง กลบัไปหาสภาพธาตุของแต่ละบุคคล 

ซ่ึงก็จะมีความแตกต่างกนั ในแต่ละบุคคล เขาเกิดวนั เดือน ปีท่ีแตกต่างกนั หรือ

เกิดในเวลาท่ีแตกต่างก็จะมีธาตุหรือองคป์ระกอบของธาตุท่ีแตกต่างกนั เขามีธาตุ 4 

ธาตุ แต่สัดส่วนของธาตุไม่เท่ากัน ลกัษณะของธาตุไม่เหมือนกัน เราจึงตอ้งมา
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เรียนรู้เร่ืองของธาตุกาํเนิดว่าเขามีธาตุลกัษณะแบบไหน ดูตามลกัษณะบุคลิกภาพ

ของเขาลกัษณะของธาตุเคขาเป็นอย่างไร ธาตุท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั การรักษา

ตอ้งมีความแตกต่าง” (ณภทัร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

5.3 ธรรมโอสถ 

 

ธรรมโอสถเป็นหลกัธรรมคาํสั่งสอนของพระพุทธเจา้ ซ่ึงมีต่อชาวโลกเพื่อให้ทุกคนพน้ 

จากความทุกข ์ทรมานทั้งกายและใจ ทรงไดค้น้พบวิธีดบัทุกขท์ั้งหลายดว้ยหลกัธรรมท่ีพระองคท์รง 

ค้นพบและแนะนําชาวโลกทั้ งหลายให้มาศึกษามาปฏิบัติ  เพื่ อความสุขสงบของชีวิตตน

พระพทุธศาสนา ทรงใหค้วามสาํคญักบัการดูแลจิตใจเป็นท่ีสุด เพราะจิตและกายมีความสัมพนัธ์กนั 

จิตท่ีอ่อนแอสามารถส่งผลกระทบต่อร่างกาย เกิดโรคภยัไขเ้จ็บ เช่น โรคเครียด หอบหืด ความดนั

โลหิตสูง ดว้ยเหตุน้ี ธรรมโอสถของพระพุทธเจา้ จึงเป็นธรรมท่ีว่า ดว้ยการฝึกให้คลายความยึดมัน่

ถือมัน่ หรือปล่อยวางในส่ิงทั้งหลายทั้งปวง ซ่ึงหากปฏิบติัตามไดบ้างส่วน จะสามารถช่วยบรรเทา

โรคทางใจได ้ หรือหากปฏิบติัตามไดห้มดจนกระทัง่จิตปล่อยวางได ้และไม่มีความยดึมัน่ในส่ิงทั้ง

ปวงได ้จะสามารถรักษาโรคทางจิตวิญญาณให้หายขาดไดอ้ยา่งแน่นอน โรคทางจิตมีสาเหตุมาจาก

การขาดหลกัธรรม ซ่ึงทาํให้เกิดอาการดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ความรัก ความโลภ ความเกลียด ความกลวั 

ความต่ืนเตน้ ความอิจฉาริษยา ความหวง ความหึง ความยึดมัน่ถือมัน่ ความสงสัย ความไม่แน่ใจ 

ความวิตกกงัวลในเร่ืองของอนาคต และความอาลยัอาวรณ์ในอดีตท่ีผ่านไปแลว้ เป็นตน้ ซ่ึงอาการ

เหล่าน้ีจะหายขาดไดก้ต็อ้งอาศยั “ยาระงบัสรรพโรค” คือ ธรรมโอสถ 

 

5.3.1 โรคทางกายและโรคทางใจ 

พระพุทธศาสนาไดก้ล่าวถึงความเจ็บป่วย หรือโรคเป็น 2 ประเภท คือ โรคทางกายและ

โรคทางใจ โรคทางกาย ไดแ้ก่ โรคท่ีเกิดข้ึนกบัอวยัวะในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น โรคปวดศีรษะ 

โรคเจบ็ตา โรคหิด โรคทางกายน้ีมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงของฤดูกาลและความไม่สมดุลของ

ธาตุทั้ง 4 โรคทางใจเกิดจากการท่ีจิตใจถูกครอบงาํดว้ยอุปกิเลสอาสวะ คือ ความโลภ ความโกรธ

และ ความหลง ความเสียใจ ท่ีเกิดจากการพลดัพรากจากของท่ีรักท่ีชอบใจ ความคบัแคน้ใจ และ

ความเจบ็ป่วยท่ีมีในกายเพราะทาํใหเ้กิดความทุกขท์างใจ ในพระพทุธศาสนามีหลกัในการรักษาโรค

ท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย 2 แนวทางดว้ยกนั คือ การรักษาดว้ยยาสมุนไพรและการรักษาดว้ยธรรมโอสถ 

(พระครูอินทสารวิจกัษ ์อินฺทสโร, 2551) 
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5.3.2 การใช้ธรรมโอสถในการบําบัดรักษาโรค 

ธรรมโอสถ เป็นวิธีหน่ึงในการบาํบดัรักษาโดยการนาํหลกัธรรมะ หลกัการปฏิบติั มาใช้

ในการบาํบดัรักษาเยียวยาผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความแช่มช่ืนใจ เบิกบานใจ สงบเยอืกเยน็ ยอมรับ

สภาพท่ีเกิดข้ึนและมีกาํลงัใจต่อสู้กบัโรคภยัต่าง ๆ ทาํให้มีสติมัน่คง อยูก่บัปัจจุบนัไม่ทุกขท์รมาน

กับโรคภัยท่ีเกิดข้ึน จึงส่งผลต่อร่างกายท่ีกําลังอ่อนแอทําให้มีพลังเร่ียวแรง ต่อสู้กับโรคภัย 

จนอาการของโรคทุเลาลงและหายไปไดใ้นท่ีสุด ดงัขอ้ความท่ีปรากฏในพระไตรปิฎก ความวา่  

เม่ือแสวงหายา คือพระธรรมก็ไดพ้บศาสนาของพระศากยะ ศาสนานั้นเป็นยาชั้นเลิศกว่า

ยาทุกขนาน สําหรับบรรเทาลูกศรทุกชนิด ขา้พระองค์ด่ืมธรรมโอสถแลว้ก็ถอนพิษได้ทั้ งหมด 

ขา้พระองคไ์ดส้มัผสัพระนิพพาน ซ่ึงไม่แก่ ไม่ตายเป็นภาวะเยน็สนิท 

ธรรมโอสถท่ีปรากฏในพระไตรปิฎกท่ีพระพุทธองค์ทรงใช้ในการรักษาโรคในยาม

อาพาธหรือเจ็บป่วยพอสรุปหลกัการของธรรมะดงักล่าว ในประเด็นหลกัสําคญัคือ การมีสติกาํกบั

ตนเองตลอดเวลา ทุกอิริยาบถของตนเอง แลว้มีการฝึกสมาธิเพื่อให้มีจิตใจตั้งมัน่ แน่วแน่ สงบไม่

หวัน่ไหว เม่ือจิตใจสงบเป็นสมาธิแลว้ก็จะทาํใหเ้กิดปัญญา รู้แจง้ในปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 

มองเห็นเหตุและผลอย่างชัดเจน รู้จักปล่อยวางไม่ยึดมั่นถือมั่นในตัวตนรู้หลักของธรรมชาติ 

การเกิดข้ึน ตั้ งอยู่และดับไป ซ่ึงโดยหลักการของธรรมโอสถน้ีเม่ือผูใ้ดได้ฝึกฝนตนเองอย่าง

สมํ่าเสมอและต่อเน่ืองแลว้กจ็ะส่งผลต่อสภาพจิตใจทาํใหเ้ป็นผูท่ี้มีจิตใจท่ีเขม้แขง็ จิตใจท่ีเป็นอิสระ 

เยือกเยน็และสงบสุข เม่ือจิตใจสงบสุขก็จะส่งผลต่อร่างกายทาํให้ร่างกายแข็งแรง อวยัวะทุกส่วน

ทาํงานเป็นปกติ เน่ืองจากกายและจิตมีความสัมพนัธ์กนัอย่างละเอียดอ่อนและลึกซ้ึงหลกัการของ

ธรรมโอสถในพระพทุธศาสนาจึงสามารถรักษาโรคใหทุ้เลาและหายไปไดใ้นท่ีสุด 

 

5.3.3 ตัวอย่างหลกัธรรมท่ีใช้ในการรักษาโรคทางใจ 

หลกัธรรมสําคญั ๆ หลายหมวดท่ีพระพุทธเจา้ทรงนํามากล่าวสอนหรือตรัสแสดงไว้

ตามท่ี ต่างๆ ในพระไตรปิฎกพบวา่ ในหลกัธรรมสาํคญั ๆ แต่ละหมวดท่ีทรงตรัสแสดงไวน้ั้น ทรงมี

เป้าหมายสูงสุดเพื่อนาํไปสู่การดบัทุกขใ์ห้ส้ินเชิง (พระนิพพาน) แลว้ยงัพบว่าพระพุทธเจา้ทรงนาํ

หลกัธรรมสาํคญัๆ เหล่านั้นมาใชใ้นการรักษาโรคต่างๆ ทั้งโรคทางกายและโรคทางใจอีกดว้ย ดงัจะ

ยกตัวอย่าง ของพุทธพจน์ท่ีตรัสแสดงไวใ้นพระสูตรช่ือ มหาสกุลุทายิสูตร มัชฌินิกาย มัชฌิม

ปัณณาสก ์ท่ีทรงตรัสกบัอุทายปีริพาชกวา่ ยามท่ีสาวกของเราทั้งหลายถูกความทุกขค์รอบงาํ ถูกทุกข์

ท่วมทบัแลว้ เขาเหล่านั้นจะมาหาเราแลว้ถามเร่ืองทุกขอ์ริยสัจจ ์เราตอบคาํถามเขา (ให้คาํปรึกษา) 

ทาํให้เขาสบายใจ แลว้พระองค์ตรัสธรรมคลายทุกข์ไวต้ามลาํดับดงัน้ี สติปัฏฐาน 4 อิทธิบาท 4 

โพชฌงค ์7 มรรคมี์องค ์8 สมาธิ สญัญา 10 ไตรลกัษณ์  พรหมวิหาร 4  พระรัตนตรัย เป็นตน้ 
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ในท่ีน้ีขอยกตวัอยา่งหลกัธรรมท่ีใชใ้นการรักษาโรคทางใจ ไดแ้ก่ โพชฌงค ์7 ซ่ึงนอกจาก

เป็นหมวดธรรมท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือในการนําไปสู่การตรัสรู้ได้แล้ว ยงัพบว่าสามารถนําไป

บาํบดัรักษาโรคให้หายได ้คือ คร้ังหน่ึงใชก้บัพระองคเ์อง ในขณะท่ีประชวรไขห้นักโดยโปรดให้

พระจุนทะเถระสวดสาธยายโพชฌงคใ์หพ้ระองคฟั์งและทรงสดบั ฟังพิจารณาตามไปคร้ันทรงสดบั

ฟังธรรมบทน้ีจบลงพระพทุธเจา้กท็รงหายจากพระประชวรทนัที 

โพชฌงค ์7 นั้นเป็นหลกัธรรมขั้นสูงท่ีเก่ียวกบัการเจริญปัญญา ซ่ึงเป็นปัญญาชนิดนาํไปสู่

การตรัสรู้ได ้คร้ันผูป่้วยซ่ึงมีฐานะเป็นพระอรหนัตซ่ึ์งเป็นบุคคลท่ีไดผ้า่นการฝึกอบรมจิตในเร่ืองศีล 

สมาธิ และปัญญามาอยา่งครบถว้นและบริบูรณ์อยา่งดียิง่ไดแ้ลว้ เม่ือไดรั้บการฟังสวดสาธยายธรรม

ในบทโพชฌงค ์7 และไดน้อ้มจิตพิจารณาตามไปในธรรมซ่ึงเป็นหมวดธรรมท่ีเป็นไปเพื่อการตรัสรู้

น้ี จิตท่านจึงไดเ้พ่งและสนใจอยู่กบัเฉพาะเร่ืองการตรัสรู้ท่ีท่านพอใจเพียงอย่างเดียวเท่านั้นจึงเกิด

ความยินดีพอใจในธรรมท่ีกาํลงัฟังอยูเ่ป็นลน้พน้ จนเกิดความปีติข้ึนอยา่งท่วมทน้จิตใจ เม่ือจิตเกิด

เป็นปีติสุข ก็ส่งผลให้ร่างกายไดรั้บความสงบเยน็ตามไปดว้ยเพราะกายกบัใจมีความสัมพนัธ์ท่ีตอ้ง

อิงอาศยัซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นเม่ือใจเกิดความปีติเอิบอ่ิมสดช่ืนเบิกบานในธรรมแลว้ ยอ่มจะสามารถ

ช่วยบรรเทาหรือขจดัขบัไล่ความเจ็บไขใ้ห้หายไปได ้ในยุคหลงัไดมี้การแต่งบทโพชฌงคเ์พิ่มเติม 

ข้ึนมาช่ือว่า “โพชฌงค์คปริตร” สําหรับใช้เป็นบทสวดให้กบัผูป่้วยไดฟั้ง เพื่อเป็นเคร่ืองส่งเสริม

กาํลงัใจ เพื่อใหห้ายจากโรคต่าง ๆ ได ้ซ่ึงปัจจุบนัจะพบเห็นไดใ้นหมู่พุทธบริษทัชาวไทยท่ีไดศึ้กษา

ถึงเร่ืองน้ี เม่ือมีผูป่้วยหนกัจึงไดนิ้มนตพ์ระมาสวดสาธยายโพชฌงค ์7 ใหผู้ป่้วยไดฟั้ง ซ่ึงส่วนใหญ่

มกัทาํกนัในลกัษณะเป็นประเพณีเท่านั้น โดยผูป่้วยทัว่ไปจะไม่ค่อยรู้ถึงเน้ือหาสาระของบทสวดนั้น

เลย ดงันั้นการฟังสวดโพชฌงคจึ์งไม่อาจหายจากโรคได ้นอกจากจะใชเ้ป็นเคร่ืองส่งเสริมกาํลงัใจ

ผูป่้วยให้ดีข้ึนบ้างเท่านั้น เพราะตามเน้ือหาสาระจริง ๆ ของบทสวดโพชฌงค์ 7 เป็นหลกัธรรม

ชั้นสูง ซ่ึงผูจ้ะฟังบทสวดน้ีแลว้หายจากโรคได้จะต้องเป็นผูท่ี้เคยศึกษาหลกัธรรมมาก่อนจึงจะ

สามารถเขา้ใจเน้ือหาของธรรมท่ีนาํมาแสดงนั้นได ้จะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมจิตมาอยา่งดียิง่มาแลว้

ดว้ย ดงัท่ีพระอรหันต์ทั้ งหลายมีพระพุทธเจา้และพระอรหันต์สาวก เป็นตน้ ท่ีสามารถใช้ไดผ้ล

มาแลว้ 

แนวคิดทางการแพทยแ์ผนไทยให้ความสาํคญัต่อตวัจิต ท่ีเป็นตน้เหตุใหเ้กิดความผิดปกติ

ของร่างกายได ้ดงัคาํกล่าวท่ีว่า จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว กล่าวคือ สภาพจิตใจท่ีผิดปกติส่งผลให้

ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยข้ึนได ้การใช้ธรรมโอสถ ร่วมกบัการรักษาทางกายตามกรรมวิธีทางการ

แพทยแ์ผนไทยจึงไดผ้ลดีโดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังและร้ายแรง เช่น กลุ่มผูป่้วยมะเร็ง  

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งการกาํลงัใจในการรักษามากทั้งจากหมอผูใ้ห้การรักษา คอยช้ีแนะให้คาํแนะนาํ

ต่าง ๆ และกาํลงัใจจากครอบครัว หมอแพทยแ์ผนไทยท่ีดูแลกลุ่มผูป่้วยมะเร็งจะตอ้งมีความเขา้ใจ
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ลึกซ้ึงในเร่ืองของธรรม คือ ความเป็นจริง การมีอยูจ่ริง นัน่ก็คือ ตอ้งเขา้ใจธาตุทั้ง 4 ภายในร่างกาย 

ท่ีทาํงานสอดประสานกนัเป็นองคร์วม เพื่อจะนาํหลกัธรรมร่วมกบัหลกัการรักษาแบบแพทยแ์ผน

ไทยมาบาํบดัรักษาผูป่้วยทั้งทางกายและทางใจอนัเป็นการรักษาแบบองคร์วมท่ีเนน้ความเป็นปัจเจก

บุคคลท่ีหลากหลายของผูป่้วย เพื่อจดัการกบัความหลากหลายในเหตุปัจจยัในอดีตท่ีก่อให้เกิดโรค

และความหลากหลายของอาการผูป่้วยจากความเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 

 

“ในส่วนแผนไทยหลวงตาท่านใช ้ท่าน Integrative เร่ืองของธรรมะ เขา้ไปในการ

รักษาโรค ซ่ึงเรารู้สึกว่ามนัยืดหยุ่น โดยเฉพาะกลุ่มคนไขท่ี้พี่ดูแลคือกลุ่มมะเร็ง

ระยะสุดทา้ย บางอยา่งเราทาํตามทฤษฎีหรือตาํราไม่ไดท้ั้งหมด ในแง่ของความเป็น

แผนไทยมนัมีความเป็นจิตวิญญาณอยู่ในนั้น มนัลึกเขา้ไปถึงขา้งในลึก ๆ ของ

คนไข ้มนัไม่ได้เน้นแค่ยาเพียงอย่างเดียว มนัมีเร่ืองของความเช่ือ ความศรัทธา 

ความอ่อนน้อมถ่อมตน หรือความยืดหยุ่นท่ีเราให้กับคนไข้และตัวเราเองด้วย 

ในการท่ีเราจะรักษาร่วมกบัแพทยแ์ผนไทย” (วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกูล, การส่ือสาร

ส่วนบุคคล, 4 กนัยายน 2563) 

 

 5.4 อตัลกัษณ์ของการใช้ยาสมุนไพรแบบแพทย์แผนไทย 

 

“สมุนไพร” หมายความว่า ผลิตผลธรรมชาติท่ีไดจ้ากพืช สัตว ์จุลชีพ หรือแร่ท่ีใช้ผสม

ปรุง หรือแปรสภาพ เป็นผลิตภณัฑส์มุนไพร 

“ผลิตภณัฑ์สมุนไพร” หมายความว่า ยาจากสมุนไพรและให้หมายความรวมถึงยาแผน

ไทย ยาพฒันาจากสมุนไพร ยาแผนโบราณท่ีใช้กบัมนุษยต์ามกฎหมายว่าดว้ยยา หรือยาตามองค์

ความรู้ การแพทยท์างเลือก เพื่อการบาํบัด รักษาและบรรเทาความเจ็บป่วยของมนุษย ์หรือการ

ป้องกนัโรค มีส่วนประกอบสําคญัท่ีเป็นหรือแปรสภาพจากสมุนไพร ซ่ึงพร้อมท่ีจะนําไปใช้แก่

มนุษยเ์พื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพหรือการทาํงานของร่างกายให้ดีข้ึน เสริมสร้างโครงสร้างหรือการ

ทาํงานของร่างกาย หรือ ลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค 

“ยาแผนไทย” หมายความวา่ ยาท่ีไดจ้ากสมุนไพรโดยตรง หรือท่ีไดจ้ากการผสมปรุง หรือ

แปรสภาพสมุนไพร ท่ีมุ่งหมายสาํหรับใชต้ามศาสตร์องคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทย (กองผลิตภณัฑ์

สมุนไพร สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562) 
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“การอธิบายแนวทางการรักษาโรคอาจจะไม่เหมือนกนั บางกลุ่มอาจจะมองโรค

เป็นแผนปัจจุบนั แต่จ่ายยาสมุนไพร แต่หมอโบราณ จะสนใจว่าลกัษณะผิดปกติ

ของธาตุท่ีแสดงออกมาคืออะไร แลว้ให้ยาไปปรับให้อยูใ่นสภาวะท่ีปกติ อนัน้ีเรา

มองต่างกัน  เพราะว่าในหมอแผนปัจจุบัน  ก็อาจจะมีการใช้กระบวนการ

วิทยาศาสตร์สุขภาพเขา้ไปเยอะในกระบวนการเรียนรู้ มนัก็จะทาํให้อตัลกัษณ์มนั

ถูกบดบงั อตัลกัษณ์ท่ียงัเหลืออยู่ชดัเจนของหมอแผนไทยในปัจจุบนั คือ จ่ายยา

สมุนไพร” (พินิจ ชินสร้อย, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 สิงหาคม 2563) 

 

การใชย้าสมุนไพร หรือ ยาแผนไทยโดยหมอแพทยแ์ผนไทยมีหลกัการพิเคราะห์ท่ีเป็น

เอกลกัษณ์ท่ีแตกต่างจากการจ่ายยาดว้ยหลกัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีจ่ายยาตามกลไกการฤทธ์ิทาง

เภสัชวิทยาแต่หลกัการจ่ายยาสมุนไพรแบบแพทยแ์ผนไทยใช้ รสยา ในการบริหารยาแก่ผูป่้วย   

กล่าวคือเม่ือหมอคน้ตน้เหตุพบแลว้ว่าอาการผิดปกติน้ีเกิดดว้ยเหตุใด คือธาตุอะไรขาดอะไรเกิน

หรือกระทบกระทัง่ธาตุอะไร อนัเป็นเหตุใหธ้าตุวิปลาศ หมอกจ็ะตอ้งหาหนทางแกไ้ข โดยการเลือก

จ่ายยาสมุนไพรเป็นหนทางหน่ึงท่ีหมอแพทยแ์ผนไทยใช ้โดยหมอตอ้งรู้จกัตวัยา คือ รู้จกัรูป สี กล่ิน 

รส รู้จกัสรรพคุณยา คือ รู้จกัว่ารสยาหลกัท่ีใชมี้ 3 รส ใชเ้พื่อปรับแกอ้าการใด รู้จกัเคร่ืองยาท่ีมีช่ือ

ต่างกนัรวมเรียกเป็นช่ือเดียวโดยยาเหล่าน้ีถูกจดัเป็นหมวด ๆ ตามพิกดั เช่น ตรีผลา ประกอบดว้ย 

ผลสมอพิเภก ผลสมอไทย ผลมะขามป้อม เพื่อใหเ้ขา้ใจกนัในหมู่แพทยแ์ผนไทย ง่ายต่อการเรียกช่ือ 

จดจาํ อีกทั้งยงัตอ้งรู้จกัการปรุงยาท่ีประสมใชต้ามวิธีต่างๆ เช่น ยาตม้ ยาบดผงละเอียด ยาตาํพอก 

ยาดอง เป็นตน้ เหตุท่ีตอ้งประสมหรือใชส้มุนไพรมากกว่า 1 ชนิดข้ึนไปนั้นก็เพื่อจะไดช่้วยกนัให้

เป็นยามีฤทธ์ิพอแก่ท่ีจะบาํบดัโรคได ้แลว้จึงวางยาตามลกัษณะธาตุแต่ละบุคคลตามอาการ/โรคตาม

สมุฏฐานท่ีคน้พบ 

“ไม่ว่าอดีตหรือปัจจุบนัยาไทยไม่เคยเปล่ียน การใชก้็ยงัใชเ้หมือนเดิม ถา้เอาตาม

ความเป็นจริง คือ อิงตามรสชาติของยาเสมอ ฝาด หวาน มนั เคม็ ขม เปร้ียว เมาเบ่ือ 

สุขมุ เผด็ร้อน จืด หอม เยน็ ยงัเป็นรสชาติท่ีเราตอ้งเรียนรู้กนัอยูเ่สมอ การใชย้าไทย

ไม่ใชช้นิดเดียว การใชย้าชนิดเดียว เราจะเรียกว่านํ้ ากระสาย คือเอามาเป็นแค่การ

บาํรุง เสริมสุขภาพทัว่ๆไป เช่น นํ้ ามะตูม นํ้ าขิง แต่การใชใ้นการรักษามนัตอ้งใช้

สมุนไพร 2 ชนิดข้ึนไป แสดงว่ามนัตอ้งเอารสยาหลายรส เขา้ไปผสม รสชาติของ

ตวัยาก็เอาไปปรับธาตุ ให้ธาตุกลบัสู่สภาพตามความเป็นจริงของเขา หรือสภาพ

ปกติท่ีเขาควรจะเป็น” (ณภัทร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 

2563) 
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5.4.1 รสยาทางการแพทย์แผนไทยและการนําไปใช้ 

หลกัการบริหารยาตามองค์ความรู้แพทยแ์ผนไทยนั้นใช้ รสยา เป็นหลกัสําคญั รสยาท่ี

หลากหลายไดจ้ากสมุนไพรแต่ละชนิดท่ีมีรสชาติเด่นแตกต่างกนั ดว้ยความเป็นองคร์วมของธาตุ

ภายในร่างกายเม่ือเกิดความไม่สมดุลข้ึนจึงมิใช่ธาตุเพียงตัวเดียวท่ีเสียสมดุล ธาตุทั้งส่ีจะได้รับ

ผลกระทบทั้ งหมดมากน้อยลดลั่นกัน การปรับสมดุลธาตุให้เข้าสู่ภาวะปกติจึงต้องใช้รสยาท่ี

หลากหลายให้ตรงตามสมุฏฐานโรค อีกเหตุผล คือ ยาแผนไทยหน่ึงขนานจะมียาท่ีตดัฤทธ์ิตดัรส

กนัเอง นั่นหมายความว่าหากมีสมุนไพรตวัใดมีพิษมากก็จะมีสมุนไพรท่ีไปลดพิษสมุนไพรนั้นๆ 

เขา้ไปกาํกบัอยู่ดว้ย หรือหากมีสมุนไพรตวัใดมีฤทธ์ิน้อยคาดว่าจะไม่เพียงพอต่อการบาํบดัโรคก็

มกัจะมีสมุนไพรท่ีไปเสริมกาํลงัสมุนไพรชนิดนั้นๆ เช่นกนั ทาํใหผ้ลขา้งเคียงจากการใชย้าแผนไทย

ค่อนขา้งน้อยหากจ่ายตามหลกัคิดแบบแพทยแ์ผนไทย แหละน่ีคืออีกหน่ึงจุดเด่นขององค์ความรู้

แพทยแ์ผนไทย  

 

“หมอโบราณเขารู้อยูแ่ลว้นะ เขาถึงไม่ให้ใชย้าเด่ียว คนท่ีเขาเป็นหมอจริงๆ เขาจะ

ไม่ให้ ใช้ยาเด่ียวน ะ อย่างน้อยก็ต้อง 2 ตัว ข้ึน ไป”  (เพ็ญ ศรี สงวน ทรัพ ย์, 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

“เราขาดความเขา้ใจไงว่าเราไปอิงแต่เร่ืองของสารสกดั เรากาํลงัไปอิงว่ามนัมีฤทธ์ิ

ต่างๆ แต่เรากาํลงัลืมไปว่าองคป์ระกอบของยาไทย หน่ึงคือเวลาให้ไม่ไดใ้ห้ชนิด

เดียว ให้แบบ 2 ชนิดข้ึนไป และตอ้งมีตวัยาท่ีตดัฤทธ์ิตดัรสกนั เพื่อให้เป็นตวัยาท่ี

พอดีกบัคน ๆ นั้น เพราะฉะนั้นมนัไม่มีทางท่ีกินเขา้ไปแลว้จะเกิดผลเสีย ถา้คุณจ่าย

ยาเป็น หรือถา้มนัจะมีผลเสียจริงๆ มนัก็จะเป็นผลเสียท่ีคุณรู้อยูแ่ลว้ล่วงหนา้วา่ กิน

เพราะว่าตอ้งเอาไปแกแ้บบน้ีก่อน จากนั้นค่อยปรับยาอีกสูตรนึงเอาไปปรับแก”้

(ณภทัร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

“ยาไทยกบัยาจีนแม่เช่ือว่าท่ีเขาให้ทานเยอะ เพราะว่ามนัมีตวัน้ีแกต้วัน้ี มนัตอ้งมี

อนัน้ีช่วยกนั มนัไม่เหมือนยาฝร่ัง มนัแรง มนัทานเม็ดเดียวจบ เห็นผลเร็วแต่ระยะ

ยาวไม่โอเค” (คนไข ้3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 15 สิงหาคม 2563) 

 

 คาํว่า รส ภาษาไทยเป็นคาํท่ีมีรากศพัท์มาจากภาษาบาลี สันสกฤต คือ คาํว่า รส (อ่านว่า 

ระ-สะ) ซ่ึง หมายถึง 1) นํ้าหรือของเหลว 2) ส่ิงท่ีเก่ียวกบัชิวหาประสาท (ล้ิน) 3) ความรู้สึกทางใจ  
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ส่วนคาํวา่ ยา ตรงกบั โอสถ ในภาษาบาลี และ เภสัช ในภาษาสันสกฤต หมายถึง ส่ิงท่ีใช้

แกห้รือป้องกนัโรค หรือบาํรุงร่างกาย (พจนานุกรมไทย ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2555)  

ดงันั้น รสยาจึงหมายถึง ส่ิงท่ีซึมซาบอยู่ในยาสามารถละลายไดใ้นนํ้ าลายรับรู้ไดด้ว้ยล้ิน

ซ่ึงมีทั้งปุ่มรับรส ประสาทรับสัมผสั รวมทั้งการรับรู้ดว้ย กล่ิน รับรู้ไดด้ว้ยปฏิกิริยาของอวยัวะใน

ร่างกาย (กฤษดา ศรีหมตรี, 2558) 

รสยาท่ีถูกกล่าวถึงและมีอิทธิพลมากในการศึกษาสรรพคุณยา คือ รสยา 9 รส ในตาํราเวช

ศึกษาแพทยศ์าสตร์สังเขปและปรากฏในตาํราประมวลหลกัเภสัช รวมทั้งตาํราแพทยแ์ผนโบราณ

ทัว่ไปสาขาเภสัชกรรมซ่ึงเป็นตาํรากลางของกองการประกอบโรคศิลปะท่ีใชส้อบข้ึนทะเบียนเป็นผู ้

ประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแ์ผนไทยประเภทเภสัชกรรมไทย โดยแบ่งรสยาเป็น 2 ประเภท คือ 

ยารสประธาน ไดแ้ก่ รสเยน็ สาํหรับแกใ้นทางเตโช (ไฟ) รสร้อน สาํหรับแกใ้นทางวาโย (ลม) และ

รสสุขมุ สาํหรับแกท้างโลหิต (เลือด) และรสของตวัยา (ยา 9 รส) ไดแ้ก่ รสฝาด รสหวาน รสเมาเบ่ือ 

รสขม รสเผด็ร้อน รสมนั รสหอมเยน็ รสเคม็ รสเปร้ียว และบางตาํราอาจเพิ่มอีกรสเป็น 10 รส คือ 

รสจืด การกล่าวถึงรสยาในคมัภีร์ตาํราการแพทยแ์ผนไทยเนน้ท่ีการใชร้สยาเป็นตวัแทนหรือตวับ่งช้ี

สรรพคุณยา ถึงแมมิ้ไดบ้นัทึกนิยามโดยตรง แต่ก็สะทอ้นใหเ้ห็นวา่รสยาท่ีกล่าวถึงนั้นมีลกัษณะเป็น

รสท่ีรับรู้ไดด้ว้ยล้ิน กล่ิน รวมทั้งยงัเป็นผลของยาต่อร่างกาย โดยสรรพคุณแต่ละรสยาและตวัอยา่ง

อาหาร มีดงัน้ี 

 

รสฝาด สรรพคุณ สมานแผล แกท้อ้งเสีย หากเกิดบาดแผลภายนอกอาจใชเ้ปลือกมงัคุดมา

ตม้ชะลา้งแผลเพื่อสมานแผลให้หายเร็วได ้สมุนไพรรสฝาด เช่น กลว้ยดิบ ช่วยแกท้อ้งเสีย ใบฝร่ัง 

ใบชา ช่วยสมานแผล เป็นตน้ หากทานรสฝาดมากเกินก็จะทาํให้เกิดอาการทอ้งผูกได ้ส่วนการใช้

ภายนอกมากเกินอาจทาํใหผ้วิแหง้แตกได ้ 

 

รสเปร้ียว สรรพคุณ กัดเสมหะ ระบายอุจจาระ เจริญรสอาหาร แก้กระหายนํ้ า กระทาํ

สารพดัท่ีดิบให้สุก สมุนไพรรสเปร้ียว เช่น มะนาว ส้ม กระเจ๊ียบแดง มะขาม เป็นตน้ สมุนไพรรส

เปร้ียวมกัใชใ้นการกระตุน้การขบัถ่ายเป็นยาระบายอ่อนๆ เช่น นํ้าคั้นมะขามเปียก ช่วยกดัเสมหะใน

ลาํคอในทุกช่วงวยั ใชน้ํ้ามะนาว 

 

รสหวาน สรรพคุณ แกอ้าการอ่อนเพลีย แกก้ระหาย ทาํให้ชุ่มคอ ทาํให้ชุ่มช่ืนบาํรุงกาํลงั 

สมุนไพรรสหวาน เช่น นํ้ าผึ้ง ชะเอม ดอกคาํฝอย เป็นตน้ แต่หากรับประทานรสหวานมากไปก็จะ

ทาํใหเ้กิดเสมหะในลาํคอมากข้ึนได ้ร่างกายมีความร้อนภายในเพิ่มข้ึน 
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รสเค็ม สรรพคุณ แกเ้สมหะเหนียว รักษาเน้ือหนังบาดแผลไม่ให้เน่า ถ่ายนํ้ าเหลืองและ

เมือกมนัในลาํไส้เป็นยาระบาย สมุนไพรรสเคม็ เช่น เกลือ ผกัชะคราม เป็นตน้ เราจะใชส้มุนไพรท่ี

มีรสเค็มในยาท่ีเนน้การถ่ายระบายโดยใชเ้ป็นเกลือสินเธาว ์หรืออาจนาํเกลือมาผสมนํ้ าอุ่นอมบว้น

ปากแกอ้าการเสียวฟันหรือรักษาแผลในช่องปากได ้

 

รสขม สรรพคุณ แกร้้อน แกก้ระหายนํ้ า แกไ้ขต้วัร้อน ช่วยเจริญอาหาร สมุนไพรรสขม 

เช่น มะระ สะเดา ใบยอ เป็นตน้ เม่ือร่างกายมีความร้อนมากข้ึนอาจจะแสดงอาการออกมา เช่น ปาก

แหง้คอแหง้ ตวัรุม ๆ ตวัร้อน ล้ินแดง ตาแดง สามารถรับประทานอาหารท่ีมีลดขมช่วยปรับสมดุลได ้ 

 

รสหอมเยน็ สรรพคุณ บาํรุงหัวใจ ทาํให้ช่ืนใจ ทาํให้ใจคอสดช่ืน แกอ่้อนเพลีย ชูกาํลงั 

สมุนไพรรสหอมเยน็ เช่น เกสรดอกไม ้ดอกมะลิ ใบเตย เป็นตน้ ส่วนใหญ่มกันาํสมุนไพรกล่ินหอม

มาใชเ้ป็นส่วนประกอบในการทาํขนมไทย หรือนาํมาลอยในนํ้ า เพระเม่ือทานแลว้จะรู้สึกหอมช่ืน

ใจเป็นรสท่ีรับไดท้ั้งทางล้ินและทางจมูกกระตุน้การไหลเวียนเลือดลมไดดี้ 

 

รสเผ็ดร้อน สรรพคุณ แก้ลมจุกเสียดแน่นเฟ้อ ขับผายลม ขับเหง่ือ ช่วยย่อยอาหาร 

สมุนไพรรสเผ็ดร้อน เช่น ขิง ข่า กระเทียม ตะไคร้ เป็นตน้ เม่ือมีอาการท้องอืด อาหารไม่ย่อย 

สามารถตม้นํ้าขิงทานเพื่อขบัผายลมได ้

 

รสมัน สรรพคุณ บํารุงเส้นเอ็น บํารุงไขข้อ บํารุงไขมันให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 

สมุนไพรรสมนั เช่น ถัว่ต่าง ๆ งา นํ้ ามนัจากพืช เป็นตน้ ส่วนใหญ่มกันาํนํ้ ามนัจากพืช เช่น นํ้ ามนั

มะพร้าว นํ้ามนังา มาเป็นส่วนประกอบหลกัในการทาํนํ้ามนัทาทูนวดกลา้มเน้ือ บาํรุงผวิ  

 

รสเมาเบ่ือ สรรพคุณ แก้พิษต่าง ๆ เช่น  พิษสัตว์กัดต่อย แก้ผื่นคันแก้นํ้ าเหลืองเสีย 

สมุนไพรรสเมาเบ่ือ เช่น ทองพนัชัง่ ชุมเห็ดเทศ เม่ือมีอาการผิวหนังพุพองเป็นหนอง สามารถตม้

สมุนไพรรสเมาเบ่ืออาบเพื่อลดอาการอกัเสบจากผื่นนํ้ าเหลืองเสียได ้แต่หากใชกิ้นมากเกินก็จะทาํ

ใหค้วามร้อนในร่างกายมากข้ึนได ้

 

รสจืด สรรพคุณ ขบัปัสสาวะ ดบัพิษไข ้สมุนไพรรสจืด เช่น รางจืด หญา้ต่าง ๆ เป็นตน้ 

ส่วนใหญ่จะกินเม่ือมีอาการร้อนใน มีไข ้หรือถูกพิษต่าง ๆ เช่น แพส้ารเคมี แพอ้าหาร มกัจะใช้

สมุนไพรรสจืดเพื่อขบัพิษ ขบัความร้อนส่วนเกินออกมาจากร่างกายผา่นทางการปัสสาวะ  
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แม้การบริหารยาด้วยรสยาตามองค์ความรู้แพทย์แผนไทยมีความเฉพาะท่ีแสดงถึง 

อตัลกัษณ์แต่ขณะเดียวกนัก็กลายเป็นจุดอ่อนของการพฒันาเช่นกนั เน่ืองดว้ยปัจจุบนัแพทยแ์ผน

ไทยถูกสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ เช่น แพทย ์เภสัชกร พยาบาล เข้ามามีบทบาทร่วมในการจ่ายยา

สมุนไพร วิชาชีพต่างๆ เหล่านั้นไดน้าํหลกัการจ่ายยาตามวิธีทางวิทยาศาสตร์การแพทยเ์ขา้มาใช ้

ทาํให้องคค์วามรู้การบริหารยาดว้ยรสยาแบบแพทยแ์ผนไทยเร่ิมเลือนลางไป อีกทั้งยงัถูกมองว่าไม่

เป็นวิทยาศาสตร์ จ่ายยาโดยไร้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เช่น งานวิจยัรับรอง อาจทาํให้ผูป่้วยไดรั้บ

ผลเสียได ้หากแต่นัน่เป็นผลใหศิ้ลปะการบริหารยาแบบไทยถูกเบียดขบัออกจากระบบการแพทยไ์ป

อยา่งส้ินเชิง มีเพียงการใชอ้ยูใ่นกลุ่มหมอแพทยแ์ผนไทยบางพื้นท่ีส่วนนอ้ยท่ียงัคงอนุรักษสื์บทอด

องคค์วามรู้น้ีต่อไป 

 

“เราวิเคราะห์ยาไทยแบบผิด เพราะเราไม่วิเคราะห์รสยาในตาํรับให้ชดัเจน พูดแต่

ช่ือวิทยช่ื์อวงศท์าํใหเ้ราไปต่อไม่ได”้ (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 

4 สิงหาคม 2563) 

 

“ถา้กินถูกตอ้งตามศาสตร์แผนไทยคิดว่าไม่มี แต่เม่ือไหร่ท่ีกินยาไทยไม่ตรงตาม

ศาสตร์ มนัก็จะเกิดผลเสีย และตอ้งดูว่าในบริบทของคนไขมี้ความแปรปรวนของ

ธาตุยงัไง ควรจะใหกิ้นยาก่ีวนั หรือมีกระสายยาอะไรไปร่วม โดยไม่ใชว้ิธีคิดแบบ

แผนปัจจุบนัคือ เม่ือปวดแลว้ให้ลดปวด โดยเอายาแผนไทยไปใช ้แบบน้ีจะทาํให้

เกิดผลขา้งเคียงไดม้ากข้ึน” (พินิจ ชินสร้อย, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 สิงหาคม 

2563) 

 

“ในการจ่ายยาสมุนไพร คิดดว้ยหลกัอะไร มีความต่างวา่จ่ายแบบแผนปัจจุบนัหรือ

การใหร้ะบบธาตุใหก้ลบัสู่สภาวะปกติ จ่ายดว้ยหลกัคิดอะไรน่ีคือคาํถาม แต่ไม่จ่าย

ยาเคมีเท่านั้นเอง น่ีคือ อตัลกัษณ์ร่วมคือการจ่ายยาสมุนไพร แต่ความต่างคือ หลกั

คิดในการจ่ายยา” (พินิจ ชินสร้อย, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 สิงหาคม 2563) 

 

5.4.2 ปัจเจกโอสถ 

การวางยา หรือการจ่ายยาแก่ผูป่้วยในแต่ละราย แพทยแ์ผนไทยตอ้งพิจารณาตามอาการ/

โรคตามสมุฏฐาน  ไม่เพียงเท่าน้ีแพทย์แผนไทยยงัให้ความสําคัญของลักษณะธาตุพื้นฐาน 

(อุตุภายใน) ท่ีแตกต่างของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ ธาตุเจา้เรือน หรือธาตุกาํเนิด กล่าวคือ “ปัจเจกบุคคล” 
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หมายถึง แต่ละคนมีลกัษณะของธาตุท่ีมีความจาํเพาะ ถึงแมว้่าจะเจ็บป่วยดว้ยโรคเดียวกนั อาการก็

แตกต่างกนั ยาท่ีใชจึ้งมีความแตกต่างกนัดว้ย ดงัคาํกล่าวท่ีวา่ “ลางเน้ือชอบลางยา” เป็นท่ีทราบกนัดี

แลว้วา่การใชย้าเพื่อรักษาโรคในผูป่้วยแต่ละรายถึงแมจ้ะเป็นชนิดเดียวกนัแต่อาจใหผ้ลในการรักษา

ท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากความแตกต่างในการตอบสนองต่อยาของผูป่้วยซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก

ปัจจยัต่าง ๆ หลายปัจจยั เช่น ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย อาหาร โรคประจาํตวั เป็นตน้ การจ่ายยาจึงตอ้ง

จ่ายใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย เป็นการจ่ายยาเฉพาะราย เรียก “ปัจเจกโอสถ”  

 

“โบราณเราการใช้ยาไม่มีตายตัว ธาตุของแต่ละคน คนไข้โรคเดียวกันธาตุมัน

เหมือนกนัไหม เราก็ตอ้งพลิกแพลงไปตามธาตุ ตามอาการของคนไข”้ (เพ็ญศรี 

สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

ส่วนยาไทยกบัยาฝร่ังท่ีผิดกนับา้งนั้น ถา้จะตดัสินวา่ใครจะดีกวา่กนั ใครจะหายเร็ว

กว่ากนั ดงัน้ีไม่ไดเ้ป็นแน่ ตามคาํท่ีพูดกนัชุมๆ ว่า ลางเน้ือชอบลางยา เปนถอ้ยคาํ

อนัจริงแท ้(ล้ินจ่ี ชยากร, 2462) 

 

การจ่ายยาให้กบัผูป่้วยนอกจากพิจารณาอุตุภายใน (ธาตุเจา้เรือน) ท่ีมีความแตกต่างกนั

แลว้ยงัตอ้งถึงคาํนึงถึงอุตุภายนอก คือ ฤดูกาลท่ีผูป่้วยเกิดความเจ็บป่วย เพราะความต่างของฤดูก็

ส่งผลต่อธาตุภายในร่างกายให้เกิดความผิดปกติได ้ยาท่ีให้จึงแตกต่างกนัแมจ้ะเป็นโรคเดียวกนั 

หากใช้ยาตาํรับเดิมก็อาจเพิ่มนํ้ ากระสายยาเพื่อเสริมฤทธ์ิยาหลกัซ่ึงจะปรับเปล่ียนไปตามอาการ

ผูป่้วยตามฤดูต่าง ๆ เช่น เจบ็ป่วยช่วงฤดูฝน หมอจะจ่ายนํ้ากระสายยาท่ีมีส่วนประกอบของสมุนไพร

รสร้อน เช่น ขิงเพื่อกระตุน้ใหธ้าตุลมเคล่ือนไหลเวียนไดดี้ข้ึน 

 

“แสดงวา่การรักษาตอ้งแกไ้ปตามอาการของคนไข ้แต่ละคนเราจะแกไ้ดย้งัไง ก็นํ้ า

กระสาย เราจะแกไ้ดย้งัไงในเม่ือไม่ใชน้ํ้ากระสาย เช่น ตอนน้ีฤดูฝนตอ้งใชก้ระสาย

ยานํ้ าขิง ใช้ให้ตรงกบัอาการคนไข ้ซ่ึงมนัอยู่ท่ีวิธีคิด” (เพ็ญศรี สงวนทรัพย,์ การ

ส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

แนวคิดท่ีมีหลกัการคลา้ยคลึงกบัการวางยาตามองค์ความรู้แบบแพทยแ์ผนไทยท่ีใช้มา

ยาวนาน ในทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์เร่ิมถูกกล่าวถึงและให้ความสนใจเม่ือประมาณปี 2500 

เก่ียวกบัความจาํเพาะของยาต่อร่างกายมนุษย ์แนวคิดน้ีช่ือ เภสัชพนัธุศาสตร์ (Pharmacogenetics 
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หรือ Pharmacogenomics) เป็นศาสตร์แขนงหน่ึงท่ีได้รับความสนใจอย่างมากในปัจจุบันเป็น

การศึกษาความหลากหลายของยนีมนุษยท่ี์มีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการต่าง ๆ ในร่างกาย ซ่ึงจะ

ช่วยพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคในแต่ละบุคคล การป้องกันโรค การตอบสนองต่อยา  

การเลือกใชย้าและขนาดยาท่ีเหมาะสม การคน้หายาใหม่ การพฒันายาใหม่ และการคน้หายาขนาน

ใหม่ท่ีเหมาะสมเฉพาะกลุ่มประชากร ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมาจากองคค์วามรู้พื้นฐานว่า มนุษยแ์ต่ละคนมี

ความแตกต่างของรหัสดีเอ็นเอในยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค ยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกฤทธ์ิของ

ยาหรือเภสัชพลศาสตร์ และยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเภสัชจลนศาสตร์ การทราบความแตกต่างเหล่าน้ีโดย

ละเอียดยอ่มจะนาํไปสู่การเลือกใชย้าตามความเหมาะสมกบัโรค สาเหตุของโรค การเลือกขนาดยาท่ี

เหมาะสม เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ในการรักษาสูงสุด และลดอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ากบั

ผูป่้วยแต่ละราย เพื่อให้ไดม้าซ่ึงองคค์วามรู้ท่ีจาํเพาะของลกัษณะทางพนัธุกรรมในเชิงลึกจนนาํไป

ประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติัในผูป่้วยแต่ละรายได ้(วิจิตรา ทศันียกลุ, 2552) 

 

5.4.3 ข้อควรระวงัในการใช้ยาสมุนไพรท่ีไม่เป็นไปตามองค์ความรู้ดั้งเดมิ 

ในส่วนของยาสมุนไพร หรือยาแผนไทยน้ีหาใช่จะไม่มีโทษต่อร่างกายเลย ข้ึนช่ือว่ายาก็

คือส่ิงแปลกปลอมท่ีร่างกายรับเขา้ไปยอ่มกระทบต่อระบบธาตุภายใน หากใชต้ามหลกัคิดแบบแผน

ไทยผลกระทบท่ีจะทาํให้ธาตุแปรปรวนมากข้ึนนั้นย่อมน้อย แต่หากไม่ยึดแนวคิดการบริหารยา

แบบไทย คือหลกัรสยา ไม่พิจารณาอาการเจ็บป่วยหาเหตุของโรคตามสมุฏฐาน ยอ่มนาํมาซ่ึงผลเสีย

ต่อร่างกายหรืออาจถึงแก่ชีวิตได ้เป็นไปตามคมัภีร์ท่ีกล่าวไวว้า่ “ยาสมุนไพรมีคุณอนนัตแ์ต่ก็มีโทษ

มหนัต”์ 

 

วิธีการนาํสมุนไพรแต่ละชนิดมาประกอบเป็นยา หมอจะตอ้งมีความรู้ในสมุนไพรแต่ละ

ชนิดเป็นอยา่งดี เน่ืองจากสมุนไพรบางชนิดมีพิษในตวัเอง สมุนไพรบางตวัตอ้งนาํมาทาํให้สะอาด

ข้ึน หรือสมุนไพรบางตวัตอ้งทาํใหมี้ฤทธ์ิท่ีมากข้ึนก่อนนาํมาประกอบเป็นยา ดงันั้นหมอแพทยแ์ผน

ไทยจึงตอ้งรู้วิธีการสะตุยา ซ่ึงตามความหมายของคาํวา่ สะตุ น้ีมี 4 ประการ คือ 1) ทาํใหต้วัยามีฤทธ์ิ

แรงข้ึน หรือให้รักษาตรงกบัโรคดีข้ึน เช่น การสะตุสารส้ม 2) ทาํให้พิษของตวัยาลดลง เช่น การ

สะตุรงทอง 3) ทาํให้ตวัยาปราศจากเช้ือโรค 4) ทาํนั้นตวัยานั้นสลายตวั (กรมพฒันาการแพทยแ์ผน

ไทยและการแพทยท์างเลือก สาํนกัคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย, 2557) เช่น เถาวลัยเ์ปรียง 

ตอ้งนาํมาอบก่อนเพื่อลดความเป็นพิษของตวัยา หากกินสด ๆ อาจทาํให้เกิดปัญหาท่ีต่อมลูกหมาก

ของเพศชายได ้เป็นตน้ อีกประการหน่ึงคือ การกินยาสมุนไพรเป็นอาหารเสริม ซ่ึงมากเกินท่ีร่างกาย

ตอ้งการและการกินยาสมุนไพรโดยไม่ไดรั้บการตรวจหาสมุฏฐานโรค หาเหตุท่ีชดัเจน การใชต้าม
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ความเคยชินหรือจากส่ือโฆษณาชวนเช่ือต่าง ๆ ก็ยิ่งส่งผลเสียต่อร่างกาย นาํไปสู่การเกิดอคติต่อ

สมุนไพร/ยาสมุนไพร จากการกินสมุนไพร/ยาสมุนไพร โดยปราศจากองคค์วามรู้ดั้งเดิมดว้ย 

 

“มดลูกพิการวา่นชกัมดลูกเราแกเ้ก่งนะ แต่ถา้กินมากเกินมดลูกก็พิการไดน้ะท่ีน้ีไม่

ตอ้งแกเ้ลยถาวร” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

“เรามกัจะพูดถึงแค่ประโยชน์แต่ไม่พูดถึงโทษ เพราะฉะนั้นเวลาเราสอนเราบอก

หมดเช่ือไม่เช่ือแลว้แต่ แต่เราก็จะบอกเขาไว ้เช่น เถาวลัยเ์ปรียง พูดแต่สรรพคุณ

มหาศาล เถาวลัยเ์ปรียงมนักินสด ๆ เราไม่ไดเ้อามาอบมายา่ง มนัมีพิษนะผูช้ายกิน

มากๆ ต่อมลูกหมากมีปัญหานะ” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 

สิงหาคม 2563) 

 

ความรู้ในหมวดน้ี เป็นความรู้อนัสาํคญัสุขมุอยู ่ถา้ไม่เรียนรู้ใหช้าํนิชาํนาญแลว้ จะ

เป็นแพทยดี์ไม่ได ้เพราะว่ายาท่ีจะให้คนไขกิ้นนั้น ทุกส่ิงทุกขนานท่ีท่านไดว้างลง

เป็นตาํราไว ้ล้วนแต่เป็นยาดีท่ีได้เคยรักษาไข้หายมาแล้วทั้ งนั้น ถ้าจะว่าถึงคุณ

สรรพยาท่ีแกโ้รคหายได ้ก็มีคุณเป็นอนนัต ์หมอไม่ไดเ้รียนรู้จริง เป็นแต่รู้วา่เป็นยา

ก็ให้คนไขกิ้น ถา้ผิดพลั้ง ก็อาจประหารชีวิตคนไขเ้สีย ท่านจึงไดก้ล่าวว่า มีคุณก็

อนนัต ์มีโทษกม็หนัต ์(พิศณุประสารทเวช, พระยา, 2502) 

 

จะเห็นว่าการใช้ยาสมุนไพร หรือยาแผนไทย ในแบบแพทยแ์ผนไทยนั้นมีความเป็น 

อตัลกัษณ์ท่ีแตกต่างจากองคค์วามรู้การใชย้าตามศาสตร์อ่ืนๆ นัน่คือ มกัใชส้มุนไพรมากกวา่ 2 ชนิด

ข้ึนไป จดัข้ึนเป็นยาตาํรับขนานหน่ึง เพื่อใหไ้ดร้สยาท่ีหลากหลาย มีสมุนไพรท่ีตดัฤทธ์ิตดัรสกนัเอง

เพื่อใชบ้าํบดัอาการ/โรคไดต้รงตามสมุฏฐานโรคและลดผลขา้งเคียงจากยา ใช้หลกัการบริหารยา

ดว้ยรสยา ท่ีคาํนึงถึงความเป็นองค์รวมของธาตุภายในร่างกาย กล่าวคือเม่ือร่างกายเกิดความไม่

สมดุลข้ึน ธาตุทั้งส่ีจะไดรั้บผลกระทบทั้งหมด การปรับสมดุลธาตุให้เขา้สู่ภาวะปกติจึงตอ้งยกัยา้ย

กระสายยาให้ได้รสยาท่ีหลากหลายในการปรับสมดุลร่างกาย อีกทั้ งแพทย์แผนไทยยงัให้

ความสาํคญักบัความหลากหลายของมนุษย ์ความเป็นปัจเจกบุคคล การวางยาหรือจ่ายยาจึงเป็นการ

จ่ายยาปัจเจกโอสถท่ีมีความเฉพาะเหมาะสมกบัธาตุและการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย 

ในส่วนของยาสมุนไพร หรือยาแผนไทยน้ีหาใช่จะไม่มีโทษต่อร่างกายเลย ข้ึนช่ือว่ายาก็

คือส่ิงแปลกปลอมท่ีร่างกายรับเขา้ไปยอ่มกระทบต่อระบบธาตุภายใน หากใชต้ามหลกัคิดแบบแผน
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ไทยผลกระทบท่ีจะทาํให้ธาตุแปรปรวนมากข้ึนนั้นย่อมน้อย แต่หากไม่ยึดแนวคิดการบริหารยา

แบบไทย ไม่พิจารณาอาการเจบ็ป่วยหาเหตุของโรคตามสมุฏฐานยอ่มนาํมาซ่ึงผลเสียต่อร่างกายหรือ

อาจถึงแก่ชีวิตได ้เป็นไปตามคมัภีร์ท่ีกล่าวไวว้า่ “ยาสมุนไพรมีคุณอนนัตแ์ต่กมี็โทษมหนัต”์ 

 

5.5 อตัลกัษณ์ของการดูแลตนเองแบบแพทย์แผนไทย 

  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกระบวนการท่ีบุคคลทาํหนา้ท่ี ในดา้นการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัโรค การวินิจฉยัโรค และการักษาโรคในระดบัขั้นพื้นฐานตามระบบการบริการ

สาธารณสุข ซ่ึงแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองไดส้อดแทรกเขา้ไปในการรักษาพยาบาลท่ีจะช่วยผู ้

เจ็บป่วยและผูท่ี้มีสุขภาพแขง็แรงโดยการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจะทาํใหสุ้ขภาพดี หายจากโรคเร็ว

ข้ึน นอกจากน้ียงัช่วยใหมี้กาํลงัใจ มีความรู้ และสามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ร็วท่ีสุด ดงันั้นการดูแล

สุขภาพตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํด้วยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต

สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเอง และเม่ือกระทาํอยา่งมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง

หนา้ท่ีและพฒันาการดาํเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุด (มัลลิกา มัติโก, 2534) 

 

ในทางการแพทย์แผนไทยได้กล่าวถึงเหตุของความเจ็บป่วยนาํมาซ่ึงโรคทั้ งปวง

ท่ีเกิดข้ึนแก่มนุษย์ หรือท่ีเรียกว่า “มูลโรค” นั้ นเกิดข้ึนเน่ืองจากมูลเหตุมาแต่พฤติกรรมท่ี

ผิดไปจากปกติ ได้แก่ การกระทบร้อน-เย็น อาหาร อิริยาบถ อดนอน อดข้าว อดนํ้า กลั้น

อุจจาระ กลั้นปัสสาวะ  ดังนั้ นหากไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหล่าน้ีก็จะทาํให้ร่างกายเกิด

ความไม่สมดุลก่อให้เกิดโรคหรือความผิดปกติต่างๆ ข้ึน ในกลุ่มผูป่้วยถ้าไม่ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดังกล่าวยิ่งจะทาํให้การหายจากโรคที่ เป็นล่าช้า หรือรักษาวิธีใดก็ไม่หายด้วย

เหตุเกิดจากไม่ปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนั่นเอง 

 

ความท่ีว่ารู้ท่ีแรกเกิดของโรคนั้น คือเขารู้ฤดูแปรไป1 อาหารให้โทษ1 ไม่เปล่ียน

อิริยาบถ1 ตอ้งร้อนยิง่นกั1 ตอ้งเยน็ยิง่นกั1 อดนอน1 อดเขา้1 อดนํ้า1 กลั้นอุจจาระ1 

กลั้นปัสสาวะ1 โทษทั้งปวงดงัว่ามาน้ีแหละเป็นตน้เหตุท่ีแรกเกิดของโรค โรคจะ

บงัเกิดข้ึนก็อาไศรยเหตุท่ีว่ามา จึงไดจ้ดัว่าเปนท่ีแรกเกิดของโรค (ล้ินจ่ี ชยากร, 

2462) 

 



155 

“จากสภาพคนไขก้็พอจะบอกได ้เอ่อการรักษาคนไขท่ี้ผ่านๆมาถา้เจอเป็นมานาน

พอสมควร ไปเจอมาหลากหลายหมอ แล้วยงัไม่หายสักที มันต้องไปสังเกตท่ี

พฤติกรรมล่ะ เพราะโรคส่วนใหญ่ เป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม ท่ีไม่หายเพราะไม่

ยอมปรับเปล่ียนพฤติกรรม” (ณภทัร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 

2563) 

 

การท่ีบุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมนั้น ตอ้งริเร่ิมละปฏิบติักิจกรรมการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเม่ือพิจารณาลกัษณะของการดูแลตนเองแลว้พบว่ามี 2 ลกัษณะคือ 

1) ดูแลเม่ือตนเองอยู่ในสภาวะปกติ และ 2) การดูแลตนเองในสภาวะเจ็บป่วย จึงเปรียบไดก้บัการ

ป้องกนัและรักษาเยยีวยา (Bloom, 1971) 

 

5.5.1 การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกต ิ 

5.5.1.1 ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง ปราศจากความเจ็บป่วย สามารถ

ดาํเนินชีวิตอย่างปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงจากอนัตรายต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ อนัเป็น

พฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทาํอย่างสมํ่าเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง นั่นคือการหลีกเล่ียง

พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดโรค หรือทางการแพทยแ์ผนไทยเรียก มูลเหตุการเกิดโรค/มูลโรค อนัไดแ้ก่ 

การกระทบร้อน-เย็น อาหาร อิริยาบถ อดนอน อดข้าว อดนํ้า กลั้นอุจจาระ กลั้นปัสสาวะ 

ก ล่าว คือ  แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย ให้ค ว าม สําค ัญ ก ับ พ ฤ ติก รร ม การดํารงชีวิต การปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนัของมนุษย ์ เช่น การกินอาหาร การนอน การด่ืมนํ้ า อิริยาบถต่าง ๆ โดยแพทยแ์ผนไทย

ตอ้งอธิบายให้คาํแนะนําในการใช้ชีวิตประจาํวนัให้เหมาะสมกบัร่างกายของแต่ละคนท่ีมีความ

แตกต่างกนัเพื่อเป็นการปูพื้นฐานใหร่้างกายมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต ห่างจากโรคภยัต่างๆ  

 

“นอนดึก เพราะเราไม่รู้ว่าส่ิงแบบน้ีก็ทาํให้เราเจ็บป่วยได ้ซ่ึงตอนน้ีเรารู้แลว้ ก็เลย

เหมือนมีตวัย ั้งไวบ้า้ง” (คนไข ้4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 สิงหาคม 2563) 

 

“จริงๆ ท่ีเรารู้สึกคือถา้เรามาหาตั้งแต่แรกๆ ถา้เกิดเช็คร่างกายดว้ยการตรวจแบบ

แผนไทยบ่อยๆ มันจะเป็นการปูพื้นฐานร่างกายท่ีดีของร่างกายในอนาคตได ้

อยา่งเช่น วิธีการกิน ถา้เราอายปุระมาณ 10 หรือ 20 กวา่ แลว้เรามาทางน้ีตั้งแต่แรก 

เราเช่ือวา่เราจะมีวิธีการดูแลตวัเองท่ีดีกวา่น้ีมนัก็จะสะสมพฤติกรรมท่ีดีนั้นไปเร่ือย 

ๆ อย่างเช่น  การด่ืมนํ้ า การพักผ่อน การกินอาหารแต่ละชนิดส่งผลอะไร 
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ต่อร่างกาย แต่เม่ือไรท่ีคุณอายุเยอะแลว้คุณมา พฤติกรรมในการเปล่ียนพวกน้ีมนั

ยากมาก มนัจะทาํได้ไม่ก่ีอย่าง เพราะมนัชิน สุดทา้ยเราจะกลบัมาตามใจตวัเอง

เหมือนเดิม” (คนไข ้6, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 กนัยายน 2563) 

 

 5.5.1.2 การป้องกนัโรค เป็นพฤติกรรมที่กระทาํโดยมุ่งท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิดความ

เจบ็ป่วย หรือโรคต่างๆ แบ่งระดบัของการป้องกนัโรคได ้3 ระดบั คือ 

1) การป้องกนัความรุนแรงของโรค เป็นระดบัของการป้องกนัท่ีมุ่งจะขจดัโรคให้

หมดไปก่อนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงในทางการแพทยแ์ผนไทยมีการแนะนําให้

ประชาชนรู้จกัสังเกตความผิดปกติเบ้ืองตน้ในร่างกายตนเองท่ีสะทอ้นถึงความแปรปรวนของธาตุ

ภายในร่างกาย  เช่น เวลารู้สึกขมปากขมคอ บ่งบอกวา่ภายในร่างกายมีความร้อนมากเกิน เวลารู้สึก

ฝาดในปากในคอ บ่งบอกวา่ภายในร่างกายมีลมมากระทาํมาก  เป็นตน้ อีกทั้งยงัมีการแนะนาํวิธีการ

บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบ้ืองตน้ เช่น เม่ือมีอาการปวดหวัปกติเรามกัจะเคยชินกบัการทานยาแกป้วด

ให้ยาช่วยจดัการกบัปัญหาความไม่สบายนั้น ๆ จนหลงลืมการพึ่งพาตนเองในการบรรเทาอาการ 

หรือหาตน้เหตุของโรคท่ีแทจ้ริงวา่เกิดจากปัจจยัใด ดงันั้นการดูแลตนเองแบบแพทยแ์ผนไทยในการ

ป้องกันความรุนแรงของโรคเป็นหนทางแห่งการพึ่ งพาตนเองมากกว่าการพึ่ งพาเพียงยาหรือ

บุคคลากรทางการแพทย ์ 

 

“ตวัเราก็รู้ไม่ใช่ไม่รู้ เพียงแต่ไม่เคยสังเกต เช่น ขมคอจงัเลย เรารู้ทนัทีว่าตอนน้ีมี

ความขมอยูท่ี่คอ แสดงวา่มนัปัญหาธาตุไฟเกิดข้ึนแลว้ เราบอกรู้สึกฝาดในคอ มนัก็

เป็นเร่ืองของธาตุลมเขา้ไปกระทาํจะเห็นว่ารสชาติของยามนัก็จะส่ือให้พอดีกบั

รสชาติของธาตุ” (ณภทัร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

“พอปวดหวัพยายามจะไม่กินยาปัจจุบนั เพราะไม่งั้นนะตอ้งหาพารา เพราะชั้นปวด 

ชั้นไม่ไหว ตอ้งหายามากินเพื่อให้ตวัเองไม่ทรมาน พอมาพบหมอ (แพทยแ์ผน

ไทย) ท่ีน่ีจะแบบ เอายานู่นมาทา ยาน่ีมาทา มีบริหาร ยืด มีวิชาท่ีไดม้า เรารู้ว่าตอ้ง

ทาํยงัเพื่อบรรเทา” (คนไข ้5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 19 สิงหาคม 2563) 

 

2) การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ เป็นการกระทาํต่าง ๆ ต่อร่างกายเพื่อป้องกนัการเกิดความ

ผิดปกติข้ึนกบัร่างกายจนกลายเป็นโรค หากในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ยกตวัอย่างเช่น การไดรั้บ

ภูมิคุม้กนัโรคต่างๆ ส่วนในทางการแพทยแ์ผนไทย คือ การปรับสมดุลธาตุภายในร่างกาย ซ่ึงวิธีการ
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ก็มีหลากหลาย เช่น การนวด การใช้ยาสมุนไพร การปรับสมดุลธาตุภายในน้ี หมอตอ้งวิเคราะห์

สภาวะธาตุพื้นฐานของแต่ละบุคคลก่อนว่าธาตุกาํเนิดปกตินั้นมีลกัษณะใด แลว้จึงตรวจประเมิน

ความแปรปรวนของธาตุภายใน หลงัจากนั้นจึงวางแผนปรับสมดุลธาตุใหเ้หมาะสมเขา้สู่ภาวะสมดุล

ของแต่ละบุคคล เม่ือธาตุในร่างกายสมดุล แต่ละธาตุต่างทาํหนา้ท่ีอยา่งสอดประสานกนัแลว้ ความ

ธรรมดาของธาตุจะสะทอ้นสู่ภายนอกทาํให้คนรู้สึกแข็งแรงข้ึน มีความทนต่อปัจจยักระตุน้ให้เกิด

ความผิดปกติต่าง ๆ มากข้ึน โดยระยะเวลาการปรับสมดุลมากน้อยข้ึนอยู่กับสภาพของผูป่้วย 

ระยะเวลาท่ีธาตุแปรปรวน และความสามารถในการควบคุมปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดความผดิปกติต่าง ๆ 

ของผูป่้วยดว้ยตนเอง 

 

“เรารู้สึกแขง็แรงข้ึน เม่ือก่อนตอนทาน(ยาสมุนไพร)ใหม่ๆ มนัอาจยงัไม่เห็นผลเร็ว

เหมือนยาฝร่ัง  แต่พอเรากินไประยะนึงร่างกายเรามีภูมิมากข้ึน เขา้ท่ีอยูต่วัแลว้มนัก็

จะเห็นผลได้เร็วข้ึน เราเจ็บป่วยน้อยลง มีภูมิต้านทานมากข้ึน” (คนไข้ 3, การ

ส่ือสารส่วนบุคคล, 15 สิงหาคม 2563) 

 

“บางทีต่ืนเชา้มาเราชอบจาม ชอบไอ ชอบมีนํ้ ามูก พอกินยา (สมุนไพร) ไปก็โอเค 

แต่ถา้ช่วงไหนนอนหลบัพกัผอ่นเยอะ มนัไม่มีอาการ แม่วา่เหมือนกบัยามนัเป็นภูมิ

ข้ึนมา แลว้ก็รักษามาเร่ือย ๆ คือ ของแม่เองก่อนจะมากินยาแกแ้พเ้กือบทุกวนัเลย 

กินแลว้รู้สึกมนัง่วง มนักดประสาท มนัต่ืนแลว้มนัไม่ใช่ตวัเรา มนัง่วงมากเลย ไม่มี

สติ” (คนไข ้4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 สิงหาคม 2563) 

 

“บางทีเราอดนอนติดๆ กันบ่อยๆ หลายๆเดือน มนัก็จะไอ อยู่เร่ือย ๆ กดรักษา

กลับไปทานยา สักอาทิตย์แรกๆ ก็โอเคแล้ว แล้วก็โอเคมาเร่ือย ๆ” (คนไข้ 3, 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 15 สิงหาคม 2563) 

 

“แม่กจ็ะบอกวา่ อยา่งเพื่อนหนูเน่ียฉีดวคัซีน ฉีดอะไร บางคนกย็งัเป็นไขห้วดัใหญ่  

ในช่วงไขห้วดัใหญ่ระบาดนะ เด็กจะเป็นกนัเยอะมาก เพราะท่ีโรงเรียนเป็นห้อง

แอร์ แต่เขาก็ไม่เป็น นึกถึงตอนเวลาไขห้วดัระบาด ก็จะบอกคุณพ่อเขาว่าเด็กเป็น

ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุนูน้ สายพนัธ์ุน้ี แต่ลูกเราไม่เป็นเลย คือ เราก็ดูจากท่ีเม่ือก่อน

เขาเคยเป็นอยูค่ร้ังนึงตอนนั้นยงัไม่ไดม้ารักษาแผนไทย เป็นทีตอ้งหยดุอยูบ่า้นเป็น
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อาทิตย ์แลว้ก็ตอ้งทานยาตวัท่ีสาํหรับไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุต่างๆ แต่ตอนน้ีไม่เป็น

เลย วคัซีนกไ็ม่เคยฉีด” (คนไข ้4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 สิงหาคม 2563) 

 

3) การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค เป็นระดบัของการป้องกนัท่ีมีเป้าหมายตอ้งการ

ยบัย ั้งการแพร่ระบาดของโรคจากผูป่้วยไปสู่คนอ่ืน ๆ การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในทาง

การแพทยแ์ผนไทยมีความแตกต่างกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีมองท่ีเช้ือโรคเป็นหลกั ทาํใหบ้างรายถูก

กกัตวัแยกผูป่้วยออกจากครอบครัว บางรายถูกท้ิงให้รักษาตวัเพียงลาํพงัท่ีโรงพยาบาลทั้ง ๆ ท่ีโรค

นั้นอาจไม่ใช่โรคท่ีสามารถติดต่อกนัได ้ยิง่ทาํใหจิ้ตใจผูป่้วยห่อเห่ียว อาการต่าง ๆ ก็จะยิง่ทรุดหนกั

ลงเพราะขาดกาํลงัใจ การดูแลแบบแพทยแ์ผนไทยจึงเนน้การดูแลจากคนในครอบครัว ไดพ้กัรักษา

ตวัท่ีบา้นในสภาวะแวดลอ้มท่ีดียิ่งเป็นการเพิ่มกาํลงัใจอนัส่งผลดีต่อการหายจากอาการทางกายได ้

ในอดีตเม่ือมีคนในบา้นเกิดความเจบ็ป่วยไม่สบาย ญาติจะไปเชิญหมอใหม้าดูอาการท่ีบา้น หลงัจาก

หมอตรวจอาการ ออกยาใหเ้รียบร้อย จากนั้นจะเป็นหนา้ท่ีญาติเป็นผูดู้แลต่อ ปัจจุบนัแพทยแ์ผนไทย

ก็ยงัให้ความสาํคญัไม่เพียงแค่ตวัผูป่้วยแต่จะให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัแก่คนดูแลผูป่้วยรวมถึงคน

ในครอบครัวผูป่้วยเพื่อป้องกนัไม่ให้ลม้ป่วยตามมาและเพื่อประสิทธิภาพท่ีดีในการรักษาผูป่้วยอีก

ดว้ย ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นท่ีหมอตอ้งให้คาํแนะนาํในการดูแลผูป่้วยแก่ญาติ ทั้งเร่ืองการจดัเตรียม

ยา ให้ยา เร่ืองอาหารการกิน เพื่อให้ผูป่้วยหายจากโรคไดเ้ร็ว และเป็นการป้องกนัความผิดปกติท่ี

อาจจะเกิดข้ึนต่อตนเองอีกดว้ย 

 

“อย่างสมยันั้นญวนอพยพเป็นโรคท้องร่วงกนั มาตามตอนกลางคือ ตีหน่ึงแลว้ 

เรากไ็ปกบัท่านลุง เขา้ป่ากนัน่ะ เพราะญวนเขาจะอพยพมาทางเรือ แลว้เขาจะไปยก

ขนาํกนัอยูต่ามโกงกาง” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 

2563) 

 

“องคร์วมเลย แมแ้ต่ญาติ ถา้คนไขอ้าการหนกัมา เราตอ้งถามวา่คนไหนเป็นคนดูแล  

แลว้ดูแลกนัยงัไง หากผิดวิธีเราก็ตอ้งแนะนาํไปวา่ตอ้งทาํอยา่งไร ไม่งั้นคนดูแลจะ

ลม้ป่วยไปดว้ย อาหารการกิน การนอน การรับประทานยาตอ้งตรงเวลาต่อเน่ืองไม่

งั้นจะทาํให้การรักษาของเราชา้” (เพ็ญศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 

สิงหาคม 2563) 
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5.5.2 การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย  

การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจบ็ป่วย หมายถึง ความรับรู้ของบุคคลวา่มีความผดิปกติไปจาก

เดิมและมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึน ซ่ึงในแต่ละคนจะตอบสนองต่อความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนั 

ทางการแพทยแ์ผนไทยจะมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยรับรู้เหตุของการเจ็บป่วยรวมถึงวิธีบรรเทาอาการเบ้ืองตน้  

วิธีการดูแลตนเองให้ห่างไกลโรค ซ่ึงเป็นการสอนให้ผูป่้วยเขา้ใจสมดุลทั้งภายในและภายนอก

ร่างกาย รู้จกัการพึ่งพาตนเอง การมีส่วนร่วมในการบาํบดัรักษาดว้ยตนเอง เช่น การตม้ยากินเอง 

แพทยแ์ผนไทยไม่เพียงรักษาอาการทางกาย แต่ยงัรักษาอาการทางใจอีกดว้ย  ความเช่ือ ความศรัทธา

ต่อองค์ความรู้ยิ่งทาํให้อาการป่วยของผูป่้วยดีข้ึน ดงัคาํท่ีว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” อีกทั้งยงั

สามารถนําองค์ความรู้ท่ีมีไปดูแลคนอ่ืนๆ ได้ ส่ิงท่ีแพทย์แผนไทยควรให้ผู ้ป่วยได้เรียนรู้ 

มีดงัต่อไปน้ี 

 

“แผนไทยในการรักษาเขาไม่ไดร้วมแค่ยา แต่เขารักษามิติทางจิตวิญญาณ เหมือน

คนไข ้ไดร่้วมพิธีตม้ยา เขาจะรู้สึกว่ามีคุณค่าเขาตม้ยากินเองกบัมือ มนัเหมือนยา

เทวดาส่งมา มนับวกความศรัทธาเขา้ไปดว้ย แต่ถา้เป็นยาฝร่ัง พี่มองวา่มนัก็เหมือน

ใหย้าเมด็ ยาฉีด แต่คนไขไ้ม่มีสิทธ์ิเลือกเลยวา่เขาอยากกินรึเปล่า แต่เขาจาํเป็นตอ้ง

ทาํตามในระบบ แต่ในแง่ของแผนไทยเรารู้สึกว่าส่ิงท่ีเด่นมาก ๆ คือ การทาํให้เรา

รู้สึกว่าเรากบัธรรมชาติมนัสมดุลกนั อยู่ใกลก้ันมาก” (วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกูล, 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 กนัยายน 2563) 

 

รู้สาเหตุของความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เพื่อเป็นการแกปั้ญหาท่ีเหตุของโรค ซ่ึงส่วนใหญ่มา

จากพฤติกรรมก่อโรคต่าง ๆ เช่น การกินอาหาร การนอน อิริยาบถท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ มูลโรค

ต่าง ๆ น้ีหากทาํซํ้ า ๆ บ่อย ๆ จะเกิดความเคยชิน จนกระทาํให้ธาตุภายในร่างกายเสียสมดุลส่งผล

สะทอ้นสู่ภายนอกให้แสดงอาการผิดปกติต่างๆ ข้ึน หากจะรักษาความผิดปกติให้หายขาดยอ่มตอ้ง

กลบัไปหาเหตุของโรคซ่ึงจะเป็นการแกปั้ญหาสุขภาพระยะยาว  

 

“มีคาํตอบของโรค มีคาํตอบของท่ีมาของโรค มีคาํตอบของการกินอยู่หลบันอน 

ท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีทาํให้เกิดโรค” (คนไข ้7, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 กันยายน

2563) 
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“แล้วส่ิงท่ีเราประทับใจท่ีสุดคือ มันไม่เคยมีใครบอกเราว่ากินแบบน้ีแล้วจะ

สะทอ้นแบบนั้น เช่น หา้มกินนํ้าเยน็ หา้มกินอาหารทะเล สปัปะรดกห็า้มกิน คิดใน

ใจส่ิงท่ีห้ามคือส่ิงท่ีเรากินมาทั้งหมดเลยนะ คือเราก็เลยกลบัไปบอกแม่ว่าเราจะมา

ท่ีน่ี เพราะเรารู้สึกว่า ท่ีน่ีรักษาเราจากตน้เหตุ ไม่ไดรั้กษาเราจากปลายเหตุ และอีก

อยา่งท่ีเราชอบคือ ถา้ขา้งในคุณดี มนัจะสะทอ้นออกมาเอง” (คนไข ้6, การส่ือสาร

ส่วนบุคคล, 1 กนัยายน 2563) 

 

 รู้วิธีการรักษาเยียวยาตนเอง การใชย้าสมุนไพรบรรเทาอาการเบ้ืองตน้ เช่น สมุนไพรใน

ครัวเรือน สมุนไพรสาธารณสุขมูลฐาน อนัเป็นการพึ่งพาตนเอง ลดการพึ่งพายาต่างชาติร่วมถึงลด

ภาระของบุคคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล  

 

“บางทีคนั เม่ือก่อนหมอก็จะแนะนาํให้เอาใบบวับกตาํคู่กบัขา้วสาร เม่ือก่อนเขา

ชอบเป็นผื่นท่ีตวั เรากเ็อาไปทาไวท้ั้งตวั จนตอนหลงัมาน่ี ท่ีตวัไม่เป็น เป็นท่ีหวัคนั 

เขากย็งับอกวา่เอาใบบวับกมาตาํใหเ้ขาหน่อยสิ จะไดเ้อามาพอกๆ แลว้มนัเยน็ แลว้

มนัดี แลว้พอเสร็จแลว้ ก็ไปสระหัวลา้งออก” (คนไข ้5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 

15 สิงหาคม 2563) 

 

“เวลาท่ีเพื่อนมีอาการปวดหัว คาํแรกท่ีถามคือ คอตึงรึเปล่า แลว้ก็บอกให้เพื่อน

นวดคอตวัเอง หรือหาอะไรประคบ อาการจะดีข้ึน” (คนไข  ้4, การส่ือสารส่วน

บุคคล, 16 สิงหาคม 2563) 

 

หลงัจากเขา้กระบวนการรักษา ส่ิงสาํคญัท่ีลืมไม่ได ้คือ การงดอาหารแสลงต่อโรค แต่ละ

โรคก็มีอาหารแสลงท่ีมีความเฉพาะแตกต่างกัน เพื่อทาํให้อาการความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนหายไป

โดยเร็ว อีกทั้งยงัเป็นการป้องกนัไม่ใหค้วามผดิปกตินั้นเกิดข้ึนซํ้า 

 

 “คาํแนะนาํเน่ียสําคญั เช่น ในเร่ืองอาหารการกิน ของแสลงสําคญัมาก ขอ้ปฏิบติั

ของคนไข้ ซ่ึงแต่ละโรคไม่เหมือนกัน” (เพ็ญศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วน

บุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 
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รู้จกัประเมินอาการเพื่อตดัสินใจไปพบแพทย ์หากเกิดการเจบ็ป่วยมากเกินความสามารถท่ี

จะบรรเทาอาการดว้ยตนเองได ้ผูป่้วยแต่ละคนมีช่องทางการเลือกเขา้สู่ระบบการแพทยท่ี์แตกต่าง

กนั ข้ึนอยูก่บัความเช่ือ ความศรัทธาต่อองคค์วามรู้ ผูป่้วยส่วนมากท่ีเขา้สู่ระบบการแพทยแ์ผนไทย 

มกัมารักษาตามคาํบอกเล่าจากผูอ่ื้น หรือบางคร้ังเกิดจากการทดลองดว้ยตนเอง หรือผูป่้วยบางคน

เม่ือเกิดความเจ็บป่วยก็อาจเลือกเขา้รับการรักษาทั้ง 2 แผน ท่ีมีชุดความคิดท่ีแตกต่างกนั ยกตวัอยา่ง

เช่น หากมีแผลภายนอกผูป่้วยจะเลือกเขา้พบแพทยแ์ผนปัจจุบัน แต่ถา้เกิดความผิดปกติภายใน 

จากธาตุท่ีแปรปรวน ผูป่้วยมกัจะเลือกเขา้พบแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 

 

“แผนปัจจุบนันะพี่วา่เป็นแผล ถา้มาแผนไทยคงจะเป็นเร่ืองของขา้งใน อะไรท่ีมอง

ไม่เห็น ระบบเลือดลม” (คนไข ้5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 19 สิงหาคม 2563) 

 

“เกิดว่าเป็นแบบฉุกเฉิน จะไปแผนปัจจุบัน หน่ึงคือออกใบรับรองแพทยใ์ห้ได ้

แบบว่าหยุดงานได ้แต่ว่าถา้เกิดว่าให้เลือกก็จะเลือกมารักษาแผนไทยเพราะมนั

รักษาท่ีตน้เหตุ สมมติว่าขอ้เทา้พลิก หมอแผนปัจจุบนัก็ไดแ้ค่ใส่เฝือกและก็รอวนั

หายเอง แต่คือแผนไทยจดัให้กระดูกกลบัไปท่ีเดิม มนัต่างกัน แต่ถึงจะไปแผน

ปัจจุบันก่อนสุดท้ายก็กลบัมาท่ีแผนไทย เพราะรักษาท่ีต้นเหตุ” (คนไข  ้4, การ

ส่ือสารส่วนบุคคล, 16 สิงหาคม 2563) 

 

“พี่เลือกไม่ไดน้ะ เพราะพี่มาแผนไทยอย่างเดียวเลย คือพี่ไม่กลบัไปแผนปัจจุบนั

เลย คือ มีอยูช่่วงนึงตกใจตอนท่ีเป็นตากุง้ยงิ หมอ (แพทยแ์ผนปัจจุบนั) บอกวา่ตอ้ง

ขูด แต่หมอท่ีน่ี(แพทยแ์ผนไทย)บอกว่าขูดไปก็เท่านั้น เด๋ียวก็กลบัมาเป็นใหม่  

โอเคงั้นก็เลือกไม่เจ็บตวัดีกว่า และก็ยิ่งเช่ือหนักตอนท่ีว่าพอเราใชน้ํ้ าอุ่นประคบ 

มนัก็ยุบจริงๆ เพราะฉะนั้นมนัก็เลยเป็นความรู้ใหม่ว่า ถา้เร่ิมมีเม็ดท่ีตาข้ึน เตรียม

ประคบนํ้ าอุ่นประคบเลย เรารู้สึกว่าเราไดค้วามรู้จากท่ีน่ี” (คนไข ้6, การส่ือสาร

ส่วนบุคคล, 1 กนัยายน 2563) 

 

ดังนั้น การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย จึงเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่ตระหนัก 

และประเมินผลเก่ียวกบัอาการผิดปกติ ตลอดจนตดัสินใจท่ีจะกระทาํส่ิงใด ๆ ลงไปเพื่อตอบสนอง

ต่ออาการผิดปกติ รวมทั้งการตดัสินใจท่ีจะไม่กระทาํส่ิงใดเก่ียวกบัอาการนั้น ส่วนการกระทาํส่ิงใด 

ๆ นั้นมีตั้งแต่การรักษาอาการผิดปกติดว้ยวิธีการของตนเองหรือแสวงหาคาํแนะนาํ หรือการรักษา
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จากผูอ่ื้น จากครอบครัว และเครือข่ายสงัคมของผูป่้วย ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงการหายจาก

โรค หรือความผิดปกติต่าง ๆ ในทางการแพทยแ์ผนไทยมีความแตกต่างจากการหายจากโรคในทาง

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั กล่าวคือ โรคหรืออาการผดิปกตินั้น ๆ ไดห้ายไปอยา่งส้ินเชิงจากการท่ีผูป่้วย

ได้จดัการอาการผิดปกติตั้งแต่ตน้เหตุของโรค นั่นคือพฤติกรรมอนัเป็นเหตุให้ธาตุเกิดความไม่

สมดุลในร่างกาย ส่วนทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมกัใชย้าเพื่อไประงบัอาการโรคท่ีเกิดข้ึน หากหมด

ฤทธ์ิยา อาการต่าง ๆ ก็ยงัคงวนกลบัมาเป็นอีกซํ้ า ๆ เดิม จากการไม่ปรับพฤติกรรมอนัเป็นปัจจยั

ส่งเสริมให้เกิดความเจ็บป่วยข้ึน การหายจากโรคในทางการแพทยแ์ผนไทยจึงถูกมองว่ามีความ

ย ัง่ยืนอนัเน่ืองมาจากผูป่้วยรับรู้เหตุความเจ็บป่วยของตนและเขา้ใจการดูแลรักษาตนเองต่อภาวะ

ความผดิปกตินั้นๆ เป็นอยา่งดี 

 

“บางอย่างแผนปัจจุบันทําไม่ได้ อย่างเช่น การรักษาท่ีต้นเหตุ คือร่างกายมัน

สัมพนัธ์กนัหมด แต่ถา้ไปแผนปัจจุบนัมนัจะไดที้ละอย่าง และส่วนใหญ่เขาก็ให้

กินยาเฉย ๆ โดยท่ีบอกสาเหตุไม่ได้” (คนไข้ 4, การส่ือสารส่วนบุคคล , 16 

สิงหาคม 2563) 

 

“แผนไทยมนัหาย คือเหมือนกบัว่าถา้แผนปัจจุบนัมนัแค่กินยาเพื่อกดภูมิ แต่วา่อนั

น้ีมนัมีสาเหตุอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย และมนัก็แบบเหมือนรักษาตั้งแต่ตน้เหตุ แลว้

มนัหายจริง ๆ มนัเห็นผล ซ่ึงพอเปล่ียนพฤติกรรมมนัก็ค่อย ๆ หาย หายแบบยัง่ยืน 

ไม่ใช่เพราะยา” (คนไข ้5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 19 สิงหาคม 2563) 

 

ระบบการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยเป็นศาสตร์ท่ีอิงกบัธรรมชาติยดึโยงวิถีชีวิต

ภูมิปัญญาของคนไทยจากรุ่นสู่รุ่น เป็นการเลือกรับปรับใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ตามแต่ละทอ้งถ่ินให้

เหมาะสมกบัธรรมชาติภายในร่างกาย ให้ความสําคญักบัความเป็นปัจเจกบุคคลท่ีหลากหลาย การ

รักษาเม่ือยามลม้ป่วยจึงมีความจาํเพาะ ถึงแมจ้ะป่วยโรคเดียวกนัแต่กมี็การรักษา วางยาท่ีแตกต่างกนั

ข้ึนอยูก่บัสมุฏฐานโรคและธาตุกาํเนิดอนัเป็นพื้นฐานของแต่ละบุคคล การรักษาเนน้ปรับสภาวะธาตุ

ท่ีแปรปรวนใหเ้ขา้สู่สมดุลของผูป่้วยแต่ละคน ดงันั้นหมอไม่เพียงมีความชาํนาญในการตรวจอาการ 

พินิจโรคของผูป่้วยในสภาวะไม่ปกติเท่านั้น แต่ยงัตอ้งเรียนรู้และเขา้ใจธรรมชาติอนัเป็นตน้ธาตุของ

ผูป่้วยดว้ยเพื่อใชใ้นการวางแผนการรักษาไดต้รงตามธาตุกาํเนิดและตามสมุฏฐานโรคท่ีเกิดข้ึน เม่ือ

เกิดการเจ็บป่วย การให้ยาเป็นส่ิงท่ีดี แต่ไม่ใช่ทุกโรคท่ีตอ้งจ่ายยา ควรให้ยาเท่าท่ีจาํเป็น ให้ผูป่้วยดี

ข้ึนด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดีกว่าหมอให้ยาไปบังคับให้ร่างกายดีข้ึน  โดยท่ีผู ้ป่วยไม่
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ปรับเปล่ียนอะไรเลย ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งในสภาวะปกติ

และเม่ือยามเจบ็ป่วยท่ีเหมาะสมซ่ึงส่งผลต่อการหายของโรคและการดาํรงชีวิตต่ออยา่งมีคุณภาพ   

 

เป็นท่ีประจกัษ์ว่าการดูแลสุขภาพแบบแพทยแ์ผนไทยมีความละเอียดลึกซ้ึงเร่ิมตั้งแต่

กระบวนการตรวจวินิจฉัย ดว้ยวิธีการจบัชีพจร การรักษาดว้ยหัตถการต่าง ๆ ตามองคค์วามรู้แบบ

แพทย์แผนไทย ทั้ งยงัมีการบําบัดรักษาโรคทางใจโดยใช้ ธรรมโอสถโดยการนําหลักธรรมะ 

หลกัการปฏิบติั มาใชใ้นการบาํบดัรักษาเยียวยาผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจต่อสู้กบัโรคภยัต่าง ๆ 

จนถึงการวางยารักษาแบบปัจเจกโอสถโดยใชห้ลกัการบริหารยาตามรสยา ทั้งหมดลว้นแสดงถึง0

ความเป็นอตัลกัษณ์ของการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงแตกต่างกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีมุ่งรักษาตาม

อาการท่ีตวัโรคของผูป่้วย แต่ระบบการแพทยแ์ผนไทยมุ่งรักษาท่ีคน คน้หาเหตุของโรค บางคร้ังการ

หายจากโรคอาจไม่ใช่เป้าหมายของการรักษาท่ีแทจ้ริง แต่การทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถ

ดาํเนินชีวิตต่อไปอย่างไม่ลาํบากและมีความสุขในการใชชี้วิตอาจเป็นเป้าหมายอนัสูงสุดของการ

รักษาและน่ีอาจเป็นช่องว่างของระบบสุขภาพการแพทยก์ระแสหลกัท่ีการแพทยแ์ผนไทยสามารถ

เขา้ไปเติมเตม็ไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 

“ทางนู่น (แพทยแ์ผนปัจจุบนั) เขาก็แค่ตรวจว่าเราเป็น (มะเร็งเตา้นม) แลว้เราก็ไม่

ทาํไรต่อ คือ จริง ๆ ตรวจเจอเม่ือตน้ปี เขาก็จะจบัผา่ตดัแลว้ แต่วา่ความท่ีเราเคยเจอ

มาแล้วรอบนึง เราทําทุกอย่างแล้วครบกระบวนการของเขาแล้ว แล้วมันก็ยงั

กลับมาได้ เราก็เลยคิดว่า แล้วชั้นจะกลับไปทาํให้ทรมานตัวเองเหมือนท่ีผ่าน

มาแลว้มนัมีโอกาสกลบัมาไดอี้กเหมือนอยา่งเดิมอยา่งน้ีหรอ เราก็บอกตวัเอง พอรู้

ว่าตัวเองเป็นก็จะบอกตัวเองทันทีเลยว่า ไม่เอา ไม่เอาเหมือนเดิม” (คนไข้ 5, 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 19 สิงหาคม 2563) 

 

“แผนไทยจะถมช่องว่างของระบบสุขภาพแบบปัจจุบนัน้ีได ้ในระบบสุขภาพแผน

ปัจจุบนั จะเนน้รักษาโรคหรืออาการ แต่ไม่เนน้ดูเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูป่้วย แผน

ไทยจะทาํให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน หรือการเขา้สู่สภาวะนั้นไม่มีผลกระทบรุนแรงต่อ

คุณภาพชีวิต ซ่ึงแผนไทยทําได้” (พินิจ ชินสร้อย, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 

สิงหาคม 2563) 
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“เม่ือเกิดความเจ็บป่วย การให้ยาเป็นส่ิงท่ีดีแต่ไม่ใช่ทุกโรคท่ีจะตอ้งให้ยา ควรให้

ยาเท่าท่ีจาํเป็นให้ผูป่้วยดีข้ึนด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดีกว่าหมอให้ยาไป

บงัคบัใหม้นัดีโดยท่ีตวัผูป่้วยไม่ปรับเปล่ียนอะไรเลย เพราะเราเป็นหมอท่ีรักษาคน 

ไม่ใช่รักษาโรค” (อาจารย์ ดร.ณภัทร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล , 4 

สิงหาคม 2563) 

   

แมร้ะบบการแพทยแ์ผนไทยจะอยู่คู่กบัสังคมไทยมาอย่างยาวนาน แต่ก็ยงัถูกการแพทย์

แผนปัจจุบนัซ่ึงเป็นระบบการแพทยห์ลกัในสังคมไทย ยึดครองพื้นท่ีไป ทาํให้การแพทยแ์ผนไทย

เป็นเพียงการแพทยท์างเลือกท่ีประชาชนแถบจะลืมเลือน การส่งเสริมพฒันาเป็นเพียงการทาํตาม

นโยบายท่ีสนองตอบความเช่ือแบบวิทยาศาสตร์ เป็นความพยายามทาํให้เป็นแบบแพทย ์แต่ไม่ได้

ชูอตัลกัษณ์ตวัตนของแพทยแ์ผนไทยท่ีแทจ้ริง ทั้งการตรวจวินิจฉัย การรักษาดว้ยหัตถการต่าง ๆ 

และการใช้ยาสมุนไพรท่ีไม่เป็นไปตามองค์ความรู้ดั้งเดิมดว้ยเหตุท่ีดูไม่น่าเช่ือถือ ไม่มีหลกัฐาน

อา้งอิงเป็นวิทยาศาสตร์ทั้งยงัไม่เกิดการยอมรับในวงการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ส่ิงเหล่าน้ีลว้นบดบงั 

อตัลกัษณ์ของการแพทยแ์ผนไทยโดยมีแนวคิดเร่ืองอาํนาจเป็นแกนหลกัดงัจะไดน้าํเสนอในบท

ต่อไป อนัส่งผลใหก้ารแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทยท่ีควรจะไดรั้บใชดู้แลสุขภาพประชาชนไดอ้ยา่ง

ย ัง่ยนื กลบักลายเป็นเพียงระบบการแพทยท่ี์มีไวป้ระดบัระบบสุขภาพของสงัคมไทยเท่านั้น  



 

บทที่ 6 

 

อาํนาจที่มีต่อแพทย์แผนไทย 

 

ประมาณศตวรรษท่ี 18 วิทยาศาสตร์เขา้มามีบทบาทต่อวิธีคิดของคนในสังคมต่าง ๆ อยา่ง

กวา้งขวางในช่วงเวลาท่ีมีการเปล่ียนผ่านทางสังคมน้ี ความรู้ไดถู้กนาํมายึดโยงไวก้บัค่านิยมเร่ือง

อาํนาจ ต่อมาในศตวรรษท่ี 20 โลกถูกมองว่ากา้วสู่ภาวะไร้พรมแดน ผูน้าํในสังคมต่าง ๆ นาํความรู้

ใหม่ ๆ เช่น เทคโนโลยี แนวคิดความทันสมัยมาใช้เพื่อผลิตและออกแนวนโยบายการพัฒนา 

เป้าหมายสาํคญัเพื่อควบคุมระบบเศรษฐกิจ สังคม และการบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดั

ในสังคมโลกทุนนิยมใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน โดยมีจุดหมายปลายทาง คือ เศรษฐกิจแบบทุนนิยม 

สังคมเมืองหรืออุตสาหกรรมท่ีมีการแข่งขนั อนัเป็นไปตามแนวคิดเร่ืองอาํนาจท่ีไดถู้กนาํเสนอโดย

นกัคิดชาวฝร่ังเศสท่านหน่ึง ไดแ้ก่ ฟูโกต ์(Foucault, 1980) ไดอ้ธิบายเร่ืองอาํนาจวา่มิไดอ้ยูใ่นฐานะ

กรรมสิทธ์ิของชนชั้ นปกครอง รัฐ หรือองค์อธิปัตย์ แต่อยู่ในฐานะของการเป็นยุทธศาสตร์ 

(Strategy) ดงันั้น ผลลพัธ์จากการครอบงาํซ่ึงเช่ือมโยงกบัการเพิ่มข้ึนของอาํนาจจึงมิไดเ้กิดจากการ

ยึดครองหรือการนําไปใช้โดยองค์ประธานท่ีเป็นอตับุคคลคนใดคนหน่ึง แต่มนัเป็นผลรวมของ 

“กลอุบายการวางแผน /กลยทุธ์เทคนิคและการปฏิบติังาน” มากกว่า ประการท่ีสอง เสนอว่า อาํนาจ

ไม่ได้มีศูนย์กลางเดียว และไม่ได้คล่ือนไปในทิศทางเดียวแต่กระจัดกระจายเป็นเครือข่าย

ความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจแทรกตวัอยู่ในทุกปริมณฑล และทุกระดบัของสังคม ทั้งในพื้นท่ีส่วนตวั

และพื้นท่ีสาธารณะ ดงันั้นเม่ืออาํนาจลงมาอยู่ในวิชาชีพแพทย ์(แพทยแ์ผนปัจจุบนั) ทาํให้แพทยมี์

อาํนาจและความเป็นอิสระในการควบคุมการทาํงานของตนเอง อีกทั้งยงัควบคุมการทาํงานของบุคล

กรทางการแพทยอ่ื์น ๆ รวมไปถึงการควบคุมการจดัสรรทรัพยากรสาธารณสุข การกาํหนดนโยบาย

สาธารณสุข และการบริหารจดัการสถานบริการสาธารณสุข อาํนาจในการควบคุมทางการแพทย ์

เป็นผลมาจากบทบาทของแพทยใ์นการวินิจฉยัและรักษาความเจ็บป่วย กล่าวคือ เป็นความสามารถ

ของแพทยท่ี์จะควบคุมความรู้ท่ีใชใ้นการดาํเนินการทางสุขภาพ และองคค์วามรู้ทางการแพทยน์ั้น

เป็นองคค์วามรู้หลกัท่ีใชใ้นการจดัการดา้นสุขภาพ ตลอดจนการท่ีแพทยเ์ป็นผูนิ้เทศ และตรวจสอบ

การทาํงานของบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ รวมทั้งการมีสถานภาพทางสังคมท่ีเหนือกว่าบุคลากร

อ่ืน ๆ ในระบบสุขภาพ จะใหเ้ห็นวา่ระบบสุขภาพของไทยไดรั้บอิทธิพลโดยตรงจากระบบทุนนิยม

ตามแนวคิดตะวนัตกผ่านระบบการแพทยส์มยัใหม่ หรือการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจนสลดัท้ิงวิถีการ

พึ่งพาตนเองตามแบบการแพทยด์ั้งเดิมของตน 
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การแพทยแ์ผนไทยเคยมีสถานะเป็นการแพทยก์ระแสหลกัมาก่อน เม่ือถูกรัฐกาํจดัออกไป

จากราชการและไม่ได้รับการพฒันายาวนานร่วมร้อยปีทาํให้มีสถานะท่ีเป็นรองการแพทยแ์ผน

ปัจจุบันซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับการท่ีรัฐหันไปอุดหนุนการแพทย์แผนปัจจุบันให้เป็นระบบ

การแพทยห์ลกัแทนท่ี แพทยแ์ผนไทยส่วนใหญ่อยู่นอกภาครัฐภายใตก้ารควบคุมของบุคลากร

การแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีกุมอาํนาจ ในระยะหลงัมีแพทยแ์ผนไทยเขา้ไปอยู่ในภาครัฐแต่ก็เป็นคน

กลุ่มใหม่ท่ีรัฐผลิตข้ึนมาเพื่อดาํเนินกิจกรรมในปรัชญาและรูปแบบท่ีแตกต่างออกไปจากเดิมภายใต้

อาณติัของวิชาชีพแพทย ์  

ผลการศึกษาน้ีแบ่งเป็น 4 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 เป็นการกล่าวถึงอาํนาจปฏิฐานนิยม ซ่ึงเป็น

รากฐานของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ตอนท่ี 2 กล่าวถึงอาํนาจของวิชาชีพแพทย ์ตอนท่ี 3 กล่าวถึง

อาํนาจทางการศึกษาท่ีส่งผลต่อการผลิตแพทยแ์ผนไทย และตอนท่ี 4 เป็นการกล่าวถึงอาํนาจรัฐท่ีมี

ต่อการดาํเนินงานการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบนั  

 

6.1 อาํนาจปฏิฐานนิยม 

 

ในช่วงประมาณศตวรรษท่ี 18 ท่ีเร่ิมมีการปฏิวติัความรู้ทางวิทยาศาสตร์และสังคม 

การพฒันาการทางวิทยาศาสตร์เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วก่อให้เกิดแนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism) ข้ึน 

โดยแนวความคิดน้ีเป็นรูปแบบท่ีเน้นวิธีการแสวงหาความจริงเชิงสาเหตุ ตามกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ คือ ตอ้งมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการสังเกตและหรือการทดลอง การใช้รูปแบบ

คณิตศาสตร์เป็นภาษาในการวิเคราะห์ การคิดแบบแยกส่วนทาํใหโ้ลกกลายเป็นวตัถุนิยม โดยนิยาม

ของวิธีคิดแบบวิทยาศาสตร์ท่ีเน้นความแม่นยาํ ความชัดเจนและความสามารถในการวดัซํ้ าได้

เหมือนเดิม ซ่ึงนัน่ก็คือเร่ืองของวตัถุ ในขณะท่ีธรรมชาติมีทั้งรูปและนามมีมิติท่ีวดัไม่ได ้เช่น ความ

ดี คุณค่า การเคล่ือนไหวของระบบธาตุภายในร่างกาย เหตุน้ีจึงกลายเป็นจุดอ่อนของแนวคิดปฏิฐาน

นิยม (Positivism) คือ การให้ความสําคญักบัจาํนวนหรือตวัเลขมากกว่าคน นาํไปสู่การรักษาท่ีมุ่ง

รักษาท่ีตวัโรคแต่มองขา้มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  

 

“แผนปัจจุบนัคิดเฉพาะส่วน ไม่ค่อยคิดรวมกนัหมด ไม่ไดคิ้ดถึงว่าอะไรข้ึน

อะไรลงมนักระทบกบัอะไร พอวินิจฉยัก็รีบส่งตรวจ หมอแผนปัจจุบนัเขาเนน้

การ Investigate เจาะเลือด x-ray เยอะๆ เว่อๆ เขา้ไว ้การรักษาก็แลว้แต่โรค”

(ก่อสกนธ์ เอ้ือเฟ้ือ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 กนัยายน 2563) 
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6.1.1 แนวคดิแยกส่วน 

วิทยาศาสตร์การแพทยย์ุคใหม่ มองร่างกายมนุษยห์มือนกับเป็นเคร่ืองจกัรเคร่ืองหน่ึง  

ซ่ึงสามารถวิเคราะห์วิจยัได้เป็นส่วน ๆ ตามทฤษฎีเซลล์และทฤษฎีโมเลกุลของชีววิทยาเห็นว่า 

โรคภยัไขเ้จ็บก็เป็นเสมือนตวัขดัขวางการทาํงานของกลไกทางชีววิทยา ส่วนบทบาทหน้าท่ีของ

แพทยก์็คือเขา้ทาํการแทรกแซงแกไ้ขกลไกเฉพาะส่วนท่ีขดัขอ้งทั้งในทางฟิสิกส์และเคมี เพราะเหตุ

ว่าการแพทยแ์ผนตะวนัตกรับเอาวิธีการคน้ควา้วิเคราะห์แบบลดส่วนของชีววิทยาสมยัใหม่มาใช้

โดยยึดติดกบัการแบ่งแยกออกเป็นส่วนๆ ตามหลกัของเดส์คาตส์ ซํ้ ายงัละเลยการปฏิบติัต่อผูป่้วย 

ในฐานะท่ีเป็นบุคคลเต็มคน กระบวนทศัน์แบบกลไก แยกส่วน ลดส่วน มีอิทธิพลให้เกิดทศันะ 

ความเช่ือ ท่ีเห็นว่าร่างกายมนุษยท์าํงานแบบกลไก ร่างกายมนุษย ์(สัตว)์ สามารถแยกย่อยออกมา

ศึกษาเป็นส่วน ๆได้ ความเจ็บป่วยถูกลดทอนให้เกิดจากเช้ือโรค หรือความผิดปกติของอวยัวะ

หน่ึงๆ 

 

วงการแพทยแ์ผนใหม่จึงมุ่งทาํการศึกษาส่วนปลีกยอ่ยของร่างกาย โดยสนใจส่วนท่ีเลก็ลง 

เลก็ลงไปทุกที การแพทยแ์ผนใหม่จึงมกัจะรู้สึกต่อคนไขใ้นฐานะท่ีเป็นมนุษย ์และการลดทอนเร่ือง

สุขภาพลงเป็นเพียงการทาํงานของเคร่ืองยนตก์ลไกเท่านั้น ดว้ยเหตุน้ีทาํให้มีแพทยเ์ฉพาะทางสาขา

ต่าง ๆ รวมทั้งอนุสาขาต่าง ๆ เกิดข้ึนมากมาย ส่งผลให้การรักษาผูป่้วยห่างไกลความเป็นองคร์วม 

เน่ืองจากแพทยจ์ะให้การรักษาเฉพาะอาการ/โรคท่ีตนเช่ียวชาญ โดยให้ความสําคญันอ้ยกบัอาการ

อ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยอาจไดรั้บการรักษาไม่ครอบคลุม หรือในทางกลบักนัอาจ

ไดรั้บยาท่ีเกินความจาํเป็นจากการจ่ายยาซํ้ าซ้อนของแพทยแ์ต่ละสาขาท่ีตนเขา้รับบริการ อีกทั้งมี

การแยกแผนกรักษาท่ีชดัเจน เช่น แผนกหัวใจ แผนกกระดูกและขอ้ เป็นตน้ อาจทาํให้ผูป่้วยเกิด

ความสับสนในการเขา้รับบริการอีกดว้ย แนวคิดแยกส่วนซ่ึงถูกนาํมาใชใ้นระบบแพทยศาสตร์แผน

ใหม่ส่งผลให้แพทยแ์ผนใหม่ไม่สามารถให้คาํอธิบายเก่ียวกบัการบาํบดัรักษาอาการของโรคภยัไข้

เจบ็ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ในทุกมิติของสุขภาพ 

 

6.1.2 แนวคดิปรากฏการณ์นิยม   

การแพทยแ์ผนไทยนั้นมีชุดแนวคิดแบบปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) ซ่ึงเนน้การ

ใหค้วามหมาย การเช่ือมโยงเหตุผลเชิงตรรกะผา่นการตีความ โดยข้ึนอยูก่บับริบทอนัเฉพาะเจาะจง

ของแต่ละสังคม เป็นการทาํความเขา้ในการศึกษาระดบัปัจเจกบุคคล จึงใหค้วามสาํคญักบัธรรมชาติ

ท่ีเป็นนามธรรมท่ีวดัไม่ไดเ้ป็นตวัเลข เช่น การเคล่ือนไหวของระบบธาตุภายในร่างกาย โดยการ

ตรวจจับชีพจรท่ีต้องอาศัยการสัมผัสละเอียด  เป็นต้น  หลักการแพทย์แผนไทยเน้นสังเกต
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ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามกลไกธรรมชาติมาอธิบายเช่ือมโยงระบบธาตุภายในร่างกายทั้งในสภาวะ

ปกติและผิดปกติจนก่อให้เกิดโรค โดยท่ีไม่ไดคิ้ดแบบแยกส่วน คิดว่าร่างกายทั้งร่างกาย คือ ระบบ 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 อย่าง คือ ดิน นํ้ า ลม ไฟ หากเขา้ใจกลไกธรรมชาติก็จะเขา้ใจการ

ทาํงานของระบบธาตุภายในร่างกาย การรักษาจึงมุ่งเนน้ท่ีคน และสภาวะแวดลอ้มของผูป่้วยเพื่อให้

ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถใชชี้วิตต่อหลงัไดรั้บการรักษาอยา่งปกติมากท่ีสุด  

 

“มันต่างกันตั้ งแต่หลักการคิด โดยแผนไทยใช้ปรากฏการณ์วิทยา อธิบายด้วย

วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ คือ เอาปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติมาอธิบายการ

เกิดโรค โดยท่ีไม่ได้คิดแบบแยกส่วน คิดว่าร่างกายทั้ งร่างกายคือ 1 ระบบ 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 อยา่ง คือ ดิน นํ้า ลม ไฟ” (พินิจ ชินสร้อย, การส่ือสาร

ส่วนบุคคล, 26 สิงหาคม, 2563) 

 

“การรักษามุ่งเน้นอยู่ท่ีคนไขเ้หมือนกนั แต่วิธีการรักษาของแผนไทยจะละเอียด

กว่า แม้กระทั่งวนัเดือนปีเกิด ธาตุต่าง ๆ ทําให้เรารู้สึกว่าการใส่ใจคนไข้มัน

มากกว่าแผนปัจจุบัน ใส่ใจในทุกๆอย่าง ตั้งแต่คุณภาพชีวิตว่า ใครเป็นคนดูแล 

คนให้ยาคนไข ้คุณค่าของตวัคนไขเ้อง” (นวล, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 กนัยายน 

2563) 

 

ภาษาทางวิทยาศาสตร์หรือภาษาทางวิชาการมีความเป็นทางการระดบัสูงและมีความคงท่ี

แตกต่างจากปรากฏการณ์นิยมท่ียอมให้ภาษาทางวิชาการล่ืนไหลไดค่้อนขา้งสูง เช่น การเรียกช่ือ

สมุนไพรของหมอแต่ละพื้นถ่ินท่ีใช้ช่ือเรียกสมุนไพรชนิดเดียวกนัแตกต่างกนั จึงอาจทาํให้เกิด

ความเขา้ใจคลาดเคล่ือนในการนาํมาใช ้หมอแผนไทยจึงตอ้งพิจารณาสูตรยาในคมัภีร์ท่ีหยบิยกมาวา่

เป็นกลุ่มยารักษาอาการโรคใดมีสรรพคุณตรงกบัสมุนไพรท่ีเกบ็มาหรือไม่ เป็นตน้ 

 

“อย่างเห็ดตบัเต่ามนัข้ึนอยู่ท่ีตน้ตบัเต่า แต่ทุกวนัน้ีมนัช่ือเห็ดตบัเต่าเหมือนกนัแต่

ไม่ใช่เห็นตบัเต่าท่ีใชบ้าํรุงตบั ผมก็ไม่รู้จะพูดยงัไง ตบัเต่ามนัมี 2 ชนิดนะ ตบัเต่า

ใหญ่กบัตบัเต่าเลก็ เด๋ียวน้ีหายาก” (เลก็, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

ดว้ยเหตุน้ีจึงกลายเป็นจุดอ่อนของการแพทยแ์ผนไทยในดา้นการทดสอบความเช่ือถือได ้

(Reliability) อีกทั้งยงัขาดเคร่ืองมือท่ีจะมาวดัหรือแปลผลค่าออกมาเป็นรูปธรรม เพื่อใชใ้นการวิจยั
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พิสูจน์องคค์วามรู้ใหเ้ห็นเชิงประจกัษ ์ จึงทาํใหเ้กิดขอ้ถกเถียงกนัในวงวชิาการวา่การแพทยแ์ผนไทย

นั้นไม่น่าเช่ือถือ ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ แมอ้งคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผนไทยลว้นแต่ถูกจดบนัทึกจาก

การสังเกตจากการรักษากบัผูป่้วย การใชส้มุนไพรรักษาโรคต่าง ๆ แต่อาจจะมีการบนัทึกเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรน้อยเพราะส่วนใหญ่การถ่ายทอดความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทยเป็นการศึกษาปฏิบติั

กบัผูป่้วยโดยตรง ไม่ไดเ้รียนรู้เป็นระบบเหมือนเช่นการแพทยแ์ผนปัจจุบนั อีกทั้งการเขียนตาํรา

รวบรวมสรรพคุณของสมุนไพรในยคุหลงัโดยนกัวิชาการรุ่นใหม่ท่ีอิงกบัฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาจึงอาจ

มีความแตกต่างกับการใช้ยาสมุนไพรตามคัมภีร์โบราณของหมอแผนไทยท่ีใช้รสยาในบอก

สรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิดท่ีจะนาํไปรักษากบัผูป่้วยยิ่งทาํให้ไม่เกิดการยอมรับในวงกวา้ง

จากบุคลากรทางการแพทยส์มยัใหม่ 

“เป็นวิทยาศาสตร์โดยธรรมชาติไม่ไดว้ิทยาศาสตร์แบบปัจจุบนัน้ี เราไปประชุมที

เขาวา่แผนไทย ไม่มีหลกัฐานไม่มีวิจยั บอกมนัเป็นไปไดห้รอแผนไทยไม่มีวจิยั เขา

วิจยัโดยธรรมชาติของเขานะ สังเกตทดลองจากคนไขข้องเขา ไม่งั้นเขาจะรู้หรอวา่

ยาตัวน้ีแก้ไรได้บ้าง สรรพคุณของสมุนไพร มันมากมายนะ บางทีเราไปอ่าน

สรรพคุณในหนังสือกบัท่ีเรารักษามนัคนละเร่ืองกนัเลย ของเรารักษาได ้เขาบอก

มนัจะไดย้งัไงหนังสือเขียนไวอ้ย่างน้ี นั่นมนัหนังสือ น่ีมนัภาคปฏิบติั เขาเรียนรู้ 

ศึกษาของเขามา คุณกเ็ปิดใจบา้งสิ” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 

สิงหาคม 2563) 

 

6.2 อาํนาจของวชิาชีพแพทย์ 

  

การขยายอํานาจวิชาชีพแพทย์ (Medicalization) เป็นการท่ีแพทย์มีลักษณะอคติต่อ

การแพทยด์ั้งเดิมหรือการแพทยแ์ผนไทยมาก กจ็ะหาทางกีดกนั ทาํลายความเช่ือถือ ในขณะท่ีแพทย์

บางคนท่ีเลง็เห็นประโยชน์ก็ไดเ้ขา้มามีอิทธิพลเหนือการแพทยแ์ผนไทยในทางการครอบงาํใหเ้ป็น

ส่วนหน่ึงของงานในหนา้ท่ีของตนเอง เช่น การจ่ายยาสมุนไพรให้แก่ผูป่้วย เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ 

แทจ้ริงเป็นการสร้างความชอบธรรมในการครอบงาํต่อการแพทยแ์ผนไทยโดยการให้เขา้ไปเป็น

ส่วนหน่ึงของระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เกิดข้ึนนบัตั้งแต่มีการนาํการแพทยแ์ผนไทยกลบัเขา้มาสู่

ระบบสาธารณสุขภาครัฐอีกคร้ัง รวมทั้งการเกิดข้ึนของสถาบนัอุดมศึกษาดา้นการแพทยแ์ผนไทย

ดว้ย 

“หมอท่ีจ่ายยาไทยไม่ใช่หมอแผนปัจจุบนั เป็นหมอแผนไทย ทาํให้ความเช่ือมัน่

นอ้ย” (ก่อสกนธ์ เอ้ือเฟ้ือ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 กนัยายน 2563) 
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การวิเคราะห์อิทธิพลของวิชาชีพแพทยท่ี์มีต่อการแพทยแ์ผนไทยมีประเด็นย่อย คือ 1) มี

ลกัษณะอาํนาจในการผูกขาดทางวิชาชีพ 2) ระดบัของการทาํแพทยแ์ผนไทยให้เป็นแบบการแพทย ์ 

3) การบูรณาการการแพทยแ์ผนไทยเขา้กบัระบบบริการสาธารณสุขแผนปัจจุบนั โดยวิชาชีพแพทย์

มีลกัษณะเป็นผูท้รงอิทธิพลในทางการควบคุมวิชาชีพอ่ืนๆ  

 

6.2.1 อาํนาจในการผูกขาดทางวชิาชีพ 

กระบวนการผูกขาดทางวิชาชีพของแพทยใ์นสังคมไทยต่างจากตะวนัตก ท่ีกลุ่มวิชาชีพ

เองไม่ตอ้งต่อสู้มาเพื่อใหไ้ดอ้าํนาจรัฐในการผกูขาดงานของตน หากอิทธิพลมหาอาํนาจตะวนัตกได้

เขา้มาจดัการตั้งแต่ตน้ในการกาํจดัการแพทยด์ั้งเดิมของชาตินัน่คือการแพทยแ์ผนไทยออกไปจาก

สังคม พร้อมกบัสถาปนาอาํนาจของระบบการแพทยแ์ผนใหม่เขา้มาแทนท่ี ภายหลงัท่ีวิชาชีพแพทย์

ในสังคมไทยไดอ้าํนาจรัฐอยู่ในมือ พวกเขาก็ทาํหน้าท่ีกาํจดัคู่แข่งออกไปทีละกลุ่ม นับตั้งแต่การ

รักษาของหมอพื้นบา้นท่ีไม่มีใบประกอบ โดยอาศยัทั้งกฎหมาย และอิทธิพลของวิชาชีพ ในการ

ทําลายความน่าเช่ือถือ กีดกัน  ควบคุม  หรือกดข่ีคู่แข่งอ่ืนๆ  เพื่อมิให้บุคคลเหล่าน้ีสามารถ

ประกอบการแข่งขนักับพวกเขาได้ อาจารยเ์พ็ญศรีผูศึ้กษาด้านการแพทยแ์ผนไทยมาจากหมอ

พื้นบา้น ฝึกฝนเรียนรู้ผ่านการปฏิบติัจริงร่วมกบัท่านลุงซ่ึงเป็นหมอพื้นบา้นและมีใบประกอบโรค

ศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนโบราณ แมจ้ะมีความเช่ียวชาญในการตรวจรักษาแบบแพทยแ์ผนไทยและ

ได้รับความเช่ือมัน่อย่างมากจากประชาชนในพื้นท่ีและจงัหวดัใกลเ้คียง ต่อเม่ือท่านลุงเสียชีวิต 

อาจารยเ์พญ็ศรีกก็ลายเป็นหมอเถ่ือนท่ีไม่สามารถตรวจรักษาผูป่้วยไดต้ามกฏหมาย เน่ืองจากไม่มีใบ

ประกอบโรคศิลปะ จึงต้องขวนขวายสอบขอข้ึนทะเบียนเพื่อมีใบประกอบโรคศิลปะไวเ้พื่อ

ประกอบวิชาชีพอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย ส่ิงเหล่าน้ีเป็นการผกูขาดทางวิชาชีพท่ีเลวร้ายและรุนแรง

ในแง่ท่ีการกระทาํกบัคนไทยดว้ยกนัเอง 

 

“ท่านลุงเสีย แลว้เราก็เป็นหมอเถ่ือน เพราะท่านลุงมีใบประกอบเราก็ทาํกบัท่านลุง

ได”้ (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

การผูกขาดทางวิชาชีพของวิชาชีพแพทยก์ระทาํในหลายรูปแบบหลายขั้นตอน ส่วน

ต่อไปน้ีเป็นการอาศยัอาํนาจของวิชาชีพแพทยใ์นลกัษณะเวชปฏิบติัและการปฏิบติังานของวิชาชีพ

แพทยโ์ดยตรง แพทยส่์วนใหญ่ไม่ใหค้วามร่วมมือกบันโยบายเพิ่มการใชย้าสมุนไพรในโรงพยาบาล 

แพทยส่์วนใหญ่ไม่สั่งใช้ยาสมุนไพร มีเพียงแพทย์บางคนลองสั่งใช้สมุนไพรบางตัวเพื่อเพิ่ม

ทางเลือกในการรักษาแก่ผูป่้วยแต่กจ็ะเลือกเคสท่ีตนพิจารณาแลว้วา่ไม่มีความเส่ียงร้ายแรงกบัผูป่้วย
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หรือเป็นเคสท่ีหมดทางรักษาฟ้ืนฟูตามองคค์วามรู้ของตนแลว้ ทั้งน้ีทั้งนั้นลว้นเป็นการเสริมอาํนาจ

สร้างความเช่ือมัน่ต่อวิชาชีพของตนในความเป็นผูน้าํหลกัดา้นสุขภาพแต่ก็มีเพียงแพทยส่์วนนอ้ยท่ี

สัง่จ่ายยาสมุนไพร ไม่สามารถโนม้นา้วใหแ้พทยค์นอ่ืนสั่งใชไ้ดแ้มผ้ลการรักษาจะมีประสิทธิภาพท่ี

ดี 

 

“ผมกล็องใชแ้ละก็คิดวา่มนัก็เป็นโอกาสเป็นทางเลือก คือลกัษณะท่ีผมใชคื้อคนไข้

ท่ีไม่ได้มีอนัตรายถึงชีวิต หรือว่าถ้าเป็นพวก Stroke หรือ Spinal Cord ก็จะเป็น

ระยะท่ีคนไขพ้น้ขีดอนัตรายไปแลว้ คิดว่ามนัก็เป็นกลไกของร่างกายท่ีจะฟ้ืนตวั 

ถา้เราเอาแผนไทยเขา้มาช่วยตรงน้ีคิดวา่มนัน่าจะช่วยไดดี้กวา่ยาแผนปัจจุบนั ก็เลย

ลองรักษาดู มนัดีกว่าท่ีคิด คนไขดี้ข้ึน ฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน ถา้หมอรุ่นเดียวกนัหรือแก่

กว่าจะบอกยาก ถ้าพูดจริงๆ คือ พูดแล้วเขาไม่ค่อยเช่ือ” (ก่อสกนธ์ เอ้ือเฟ้ือ, 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 กนัยายน 2563) 

 

หากเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัยนิยอมใหแ้พทยแ์ผนไทยสามารถจ่ายยาสมุนไพร

ได ้ก็จาํเป็นตอ้งหาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เช่น งานวิจยัต่าง ๆ มาอธิบายกลไกการออกฤทธ์ิทางเภสัช

วิทยาตามแบบท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบันเข้าใจโดยรูปแบบข้อมูลท่ีเป็นภาษาเชิงวิชาการ แต่หากจะ

อธิบายดว้ยหลกัการจ่ายยาตามองคค์วามรู้แพทยแ์ผนไทยอนัเป็นเอกลกัษณ์ท่ีเป็นการบริหารยาดว้ย

รสยา แพทยแ์ผนปัจจุบนัก็จะไม่ยอมรับหรือไม่พยายามเขา้ใจ สุดทา้ยก็จะปฏิเสธหรือสั่งระงบัการ

สัง่ใชย้าสมุนไพรใหแ้ก่ผูป่้วยรายนั้นๆ 

 

“จาํเป็นต้องสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีมีตัววดัท่ีแผนปัจจุบันยอมรับแผน

ปัจจุบนัไม่ไดห้้ามจ่ายยาสมุนไพร แต่ตอ้งการคาํอธิบายว่าทาํไมตอ้งจ่ายแบบน้ี 

มนัมีผลยงัไงในมุมท่ีเขาเขา้ใจ หากเกิดความไม่เขา้ใจกนัศาสตร์หลกัท่ีเป็นแผน

ปัจจุบันจะตีแผนทางเลือกตกลง จะไม่สามารถจ่ายได้” (พินิจ ชินสร้อย, การ

ส่ือสารส่วนบุคคล, 26 สิงหาคม 2563) 

 

6.2.2 แนวคดิการทําแพทย์แผนไทยให้เป็นแบบการแพทย์ 

วิชาชีพแพทยแ์ผนปัจจุบนั ไดส้ถาปนาอาํนาจของตวัเองไดอ้ยา่งเต็มท่ีเม่ือสามารถจดัตั้ง

กรมสาธารณสุขซ่ึงยกฐานะเป็นกระทรวงในเวลาต่อมา อนัเป็นการหลุดพน้จากอาํนาจของนัก

ปกครองในกระทรวงมหาดไทย ก่อนหนา้น้ีแมจ้ะสามารถกาํจดัการแพทยแ์ผนโบราณออกไปจาก



172 

ระบบราชการไดแ้ต่วิชาชีพแพทยก์็ยงัไม่มีอาํนาจ อาํนาจท่ีเหนือระบบสาธารณสุขไทยในขณะนั้น

อยู่ท่ีองค์กรระหว่างประเทศและวิชาชีพแพทยจ์ากชาติมหาอาํนาจตะวนัตกรวมทั้ งขุนนางนัก

ปกครองของรัฐไทยท่ีหวัเอนเอียงไปในทางตะวนัตก ซ่ึงมีอิทธิพลในการกาํจดัการแพทยด์ั้งเดิม คือ

การแพทยแ์ผนไทยและสถาปนาระบบผกูขาดใหก้ารแพทยข์องไทยเดินตามระบบแบบตะวนัตก     

จาํนวนแพทยท่ี์เพิ่มข้ึน ความเป็นศาสตร์ทางการแพทย ์ไดท้าํให้มีการพฒันาความเป็น

วิชาชีพ และองคก์รทางวิชาชีพแพทย ์อยา่งไรก็ดีความเป็นวิชาชีพแพทยมิ์ไดเ้กิดข้ึนเน่ืองจากความ

เป็นศาสตร์ท่ีเขม้แขง็ หรือความเป็นผูช้าํนาญพิเศษในดา้นความเจ็บป่วยเท่านั้น แต่การเคล่ือนไหว

ทางการเมืองไดส่้งผลให้เกิดความเขม้แขง็ในองคก์รวิชาชีพแพทย ์รวมทั้งการท่ีแพทยมี์สถานภาพ

ทางสังคมเหนือกว่ากลุ่มวิชาชีพอ่ืนๆ โดยเฉพาะการเคล่ือนไหวทางการเมืองในการกาํหนดว่า 

บุคคลใดบา้งท่ีสามารถให้การรักษาความเจ็บป่วยไดอ้ย่างถูกกฎหมาย และการกาํหนดขอบเขต

หนา้ท่ีของกลุ่มบุคคลต่างๆ ในการดาํเนินการเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การออกกฎหมายใหแ้พทยต์อ้ง

มีใบประกอบโรคศิลป์เป็นกลวิธีท่ีสําคญัในการกาํหนดสิทธิอาํนาจของบุคคลในการรักษาความ

เจ็บป่วย นอกจากนั้นการกาํหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกบุคคลเขา้ศึกษาวิชาแพทย ์และการจาํกัด

ปริมาณของบุคคลในการเขา้ศึกษาแพทยท์าํให้สถานภาพทางสังคมและความเป็นองคก์รวิชาชีพมี

ความมัน่คงมากข้ึน เน่ืองจากสามารถคดัเลือกสมาชิกใหม่ในกลุ่มของตนอง ขณะเดียวกนัก็ไม่ตอ้ง

ตกอยูใ่นสภาวการณ์ท่ีตอ้งแข่งขนั เน่ืองจากแพทยเ์ท่านั้นท่ีเป็นกลุ่มคนท่ีมีสิทธิอาํนาจในการรักษา

ความเจบ็ป่วย  

โดยสรุป การทาํให้เป็นแบบการแพทยจึ์งมิไดเ้กิดข้ึนเอง หากเกิดจากบริบททางสังคมท่ี

เอ้ือต่อปรากฏการณ์ดังกล่าว การเน้นการทําความเข้าใจสังคมด้วยการใช้เหตุผลตามหลัก

วิทยาศาสตร์ ร่วมกบัความกา้วหนา้ทางการแพทยอ์นัส่งผลใหค้นมีความศรัทธาในประสิทธิภาพการ

รักษาความเจ็บป่วย และนาํไปสู่ความเช่ือของสังคมในการใชว้ิธีการทางการแพทยเ์พื่อควบคุมการ

เบ่ียงเบนทางสงัคมอ่ืนๆ  

 

6.2.2.1 ระดบัของการทําแพทย์แผนไทยให้เป็นแบบการแพทย์ 

1) ในระดบักรอบคิด 

การทาํใหเ้ป็นแบบการแพทยใ์นระดบักรอบคิด สะทอ้นใหเ้ห็นไดช้ดัเจนจากการท่ี

แพทย์แผนปัจจุบันพยายามทําให้คนทั่วไปเช่ือว่ายาสมุนไพรท่ีได้มาตรฐานนั้ นต้องผ่านการ

ศึกษาวิจยัตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ก่อนจะนําไปจ่ายแต่ผูป่้วยในกลุ่มอาการ/โรคต่าง ๆ 

เช่นเดียวกบัการพฒันายาในเชิงการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยหากแพทยท์ราบวา่ผูป่้วยนาํสมุนไพร/ยา

สมุนไพรมารับประทานเองซ่ึงไม่ผ่านความเห็นชอบจากตนก็จะมองว่าเป็นส่ิงท่ีไม่ดี บางรายก็จะ
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กล่าวตาํหนิ กล่าวโทษผูป่้วยและสั่งห้ามใช้ ด้วยความอคติต่อยาสมุนไพร โดยมีความเช่ือว่ายา

สมุนไพรทุกชนิดมีส่วนผสมของสเตียรอยด์ท่ีก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย เหตุเพราะตนไม่รู้จกัว่า

แทจ้ริง ยาสมุนไพรคืออะไร ไม่รู้จกัสรรพคุณรวมถึงวิธีใช ้

 

“ส่วนมากจะมีคาํถามว่า คนไขกิ้นยาสมุนไพรมาไหม คาํถามน้ีมนัเป็นอคติเลย 

เขากลวัเร่ืองสเตียรอยด ์เพราะเขาตีสมุนไพรเป็นสเตียรอยดห์มดเลย ซ่ึงเขาไม่รู้จกั

วิธีใชม้ากกวา่” (ก่อสกนธ์ เอ้ือเฟ้ือ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 กนัยายน 2563) 

 

ส่ิงท่ีวิชาชีพแพทยก์าํลังทาํแพทยแ์ผนไทยให้เป็นแบบแพทยโ์ดยส่งผ่านมายาคติต่อ

สมุนไพร/ยาสมุนไพร เป็นการลดคุณค่าเสน่ห์ของสมุนไพร/ยาสมุนไพร ทั้งยงับดบงัวิธีการใชย้า

สมุนไพรแบบแพทยแ์ผนไทยอนัเป็นอตัลกัษณ์ อนัได้แก่ การพึ่ งพาตนเองโดยการใช้สมุนไพร

รอบตวัท่ีมีคุณภาพ สดใหม่ เพื่อบรรเทาอาการผิดปกติเบ้ืองตน้ การใชย้าสมุนไพรรักษาอาการโรค

เร้ือรังหรือร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง ท่ีไดสู้ตรตาํรับจากคมัภีร์โบราณท่ีผ่านการใช้มาอย่างยาวนาน 

ซ่ึงหากรอนาํยาสมุนไพรตาํรับน้ีเขา้กระบวนการศึกษาเสียก่อนอาจจะเป็นการตดัโอกาสผูป่้วยจาก

การไดรั้บการรักษาจากยาตาํรับนั้นได ้เป็นตน้ 

 

“ธรรมชาติจากยาท่ีมันมีคุณภาพ มีความสดใหม่ มีสรรพคุณทางยาสูง แต่ใน

ขณะเดียวกนัยาแผนปัจจุบนัมนัคือ วิทยาศาสตร์ ทุกอยา่งตอ้งอิงกบัการวิจยั อิงกบั

การพิสูจน์ แต่บางทีชีวิตคน มันไม่ได้รอการพิสูจน์ เพราะถ้าเขารอการพิสูจน ์

คนอาจจะตายก่อนดว้ยซํ้ า” (วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกูล, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 

กนัยายน 2563) 

 

จุดเด่นอีกประการของการใชย้าสมุนไพรแบบแพทยแ์ผนไทย คือ การท่ีผูป่้วย/ญาติ ไดมี้

ส่วนร่วมในกระบวนการทาํยาท่ีจะนาํมารับประทานดว้ยตนเอง เพราะเป็นการบ่งบอกถึงความเช่ือ

ความศรัทธาต่อการรักษาอนัส่งผลต่อจิตใจทาํให้รักษาโรคทางใจไปพร้อมกบัโรคทางกาย ทั้งยงั

เป็นการให้ผูป่้วยได้เรียนรู้ว่าแท้จริงเราเป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ เม่ือยามเจ็บป่วยก็ให้ระบบ

ธรรมชาติมาดูแลสุขภาพเรา  

 

“เขาตม้ยากินเองกบัมือ มนัเหมือนยาเทวดาส่งมา มนับวกความศรัทธาเขา้ไปดว้ย 

แต่ถา้เป็นยาฝร่ัง พี่มองว่ามนัก็เหมือนให้ยาเม็ด ยาฉีด แต่คนไขไ้ม่มีสิทธ์ิเลือกเลย
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ว่าเขาอยากกินรึเปล่า แต่เขาจาํเป็นตอ้งทาํตามในระบบ แต่ในแง่ของแผนไทยเรา

รู้สึกว่าส่ิงท่ีเด่นมาก ๆ คือ การทําให้เรารู้สึกว่าเรากับธรรมชาติมันสมดุลกัน 

อยู่ใกล้กันมาก” (วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 กันยายน 

2563) 

 

2) ในระดบัสถาบนั 

การทาํให้เป็นแบบการแพทยใ์นระดบัน้ี หมายถึง วิชาชีพแพทยพ์ยายามเขา้มามี

บทบาทเป็นผูค้วบคุมการผลิตแพทยแ์ผนไทยโดยผ่านทางระบบการศึกษาการกลายมาเป็นแพทย ์

ตอ้งมีวิทยาศาสตร์การแพทยม์าร่วมในการเรียนการสอนแพทยแ์ผนไทย กล่าวคือ สอนเน้ือหาแผน

ไทย แต่ในรูปแบบแผนปัจจุบนั หรือสอนเน้ือหาแผนปัจจุบนัมากจนไม่มีพื้นท่ีใหว้ิชาทางการแพทย์

แผนไทย เห็นได้จากการเรียนการสอนสาขาการแพทยแ์ผนไทยในมหาวิทยาลยัมีการสอนวิชา

พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์เรียกว่าวิชาพรีคลินิกหลายวิชา เช่น กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา 

ชีวเคมี เภสัชวิทยา เภสัชเวท รวมทั้งวิชาการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น อายรุศาสตร์ อาการวิทยา การ

วินิจฉัยโรค ซ่ึงโดยมากแพทยจ์ะเป็นผูส้อน โดยเฉพาะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตท่ี์มกัตอ้ง

สังกดัคณะแพทยห์รือมีแพทยเ์ป็นคณบดี และวิชาพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์เหล่าน้ีจะตอ้งใชใ้นการ

สอบใบประกอบโรคศิลปะของสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตด์ว้ย  

แพทยแ์ผนไทยรุ่นใหม่ท่ีถูกสร้างข้ึนมาส่วนใหญ่ไม่เขา้ใจแนวคิดทฤษฎีการแพทย์

แผนไทยอยา่งแทจ้ริง จึงทาํใหไ้ม่เขา้ใจความเป็นจริงของธรรมชาติ กลไกระบบธาตุอนัเป็นหลกัการ

พื้นฐานขององค์ความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย เม่ือไม่สามารถอธิบายความผิดปกติของธาตุตาม

ธรรมชาติจึงกลายเป็นจุดดอ้ยของการแพทยแ์ผนไทยเป็นปัญหาหน่ึงท่ีทาํให้มีการนาํวิทยาศาสตร์

เขา้มาอธิบายความผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายทดแทน 

 

“เป็นจุดเด่นท่ีกลายเป็นจุดด้อย เพราะจุดท่ีเด่นทํากันไม่ได้ จากปมเด่นเลย

กลายเป็นปมดอ้ย ถา้เราไปอิงกบัวิชาชีพอ่ืน ไปอิงกบัวิทยาศาสตร์การแพทยเ์พราะ

เราพยายามไปเติมให้มนัเต็ม เอาวิทยาศาสตร์การแพทยม์าเติมให้มนัเติมทั้ง ๆ ท่ี

ความจริงของตวัเองมนัก็เต็มของมนัอยูแ่ลว้ ในวิชามนัเต็มอยูแ่ลว้แต่เราต่างหากท่ี

พร่องมนัเอง เพราะเราไม่เคยเติมใหม้นัเตม็เอง แต่เราเอาส่ิงอ่ืนมาเติมแทน มนักเ็ลย

เปรียบเหมือนกินขนมเค้กกินเบอเกอร่ีแล้วห่อใบตอง เพื่อให้มันดูเป็นไทย” 

(ณภทัร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 สิงหาคม 2563) 
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การทาํให้เป็นแบบการแพทยใ์นระดบัสถาบนัอีกรูปแบบหน่ึงคือ การท่ีวิชาชีพแพทย์

แทรกแซงเขา้มาในระบบการให้บริการ การทาํแนวเวชปฏิบติัในกลุ่มโรคต่างๆ ยกตวัอย่างเช่น 

เม่ือผูป่้วยเขา้มารับบริการตอ้งไดรั้บการวดัปรอท วดัความดนัโลหิต หรือบางรายตอ้ง x-rays ก่อน

การรักษาซ่ึงเป็นไปตามกระบวนการทางการแพทยส์มยัใหม่ 

 

“มนั (แพทยแ์ผนไทยรุ่นใหม่) ก็มีวดัปรอท มีเคร่ืองฟัง สายพนัธ์ุเก่าเขาไม่ตอ้งมา

วดัเขากรู้็ไดว้า่เป็นโรคน้ีโรคนั้น” (เลก็, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

แพทยแ์ผนไทยบางพื้นท่ีถูกปิดกั้น ปิดโอกาสท่ีจะรักษาผูป่้วยในโรคท่ีตนมีความชาํนาญ 

เน่ืองจากแผนปัจจุบนัมองวา่เป็นโรคท่ีเกินความสามารถของหมอแผนไทย อนัเป็นความขดัแยง้ทาง

แนวคิดในการดูแลรักษาผูป่้วยระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

 

“เขาให้ทาํแต่โรคง่าย ๆ เลือด ๆ ลม ๆ โรคยากไม่ให้ทาํ แมแ้ต่โรคหัด อีสุกอีใสยงั

ไม่ใหรั้กษาเลย บา้รึเปล่า แผนไทยน่ีเป็นตวัรักษาโรคพวกน้ีเลยนะ แต่กไ็ม่ไดรั้กษา 

บอกวา่ไม่ไดม้นัจะติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงติดเช้ือในกระแสเลือดของเขามนักคื็อ

ธาตุไฟของเรา” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

3) ในระดบัการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

การทาํให้เป็นแบบการแพทยใ์นระดบัน้ีจะเกิดข้ึนในกระบวนการรักษาท่ีแพทย์

และผูป่้วยมีการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กนั เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนต่อรองความรู้ ขอ้มูลเก่ียวกบัการ

วินิจฉัยโรคและการรักษา ซ่ึงในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ดงักล่าวแพทยแ์ผนปัจจุบนัมกัจะแสดง

อาํนาจตนเป็นเสมือนผูอ้อกคาํสั่งควบคุมผูป่้วย ไม่เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดมี้สิทธ์ิเลือกตดัสินใจใน

ร่างกายของตนเอง บางคร้ังคาํพูดของแพทยก์็บัน่ทอนกาํลงัใจของผูป่้วยจนส่งผลให้ความเจ็บป่วย

ทางกายทรุดหนกัลง 

 

“มีฟีตแบคเยอะเลยเพราะวา่ คนไขท่ี้มาบาดใจเพราะคาํพดูหมอแผนปัจจุบนั เพราะ

ในความเป็นหมอเองเรามกัตดัสินคนไขว้า่ส่ิงท่ีเขาเช่ือหรือส่ิงท่ีเขาคิดมนัผิด แต่เรา

ใช้ความคิดของเรา ท่ี เราคิดว่าเรารู้เยอะกว่าเขาไปบอกว่าคุณต้องทําอย่างน้ี” 

(วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 กนัยายน 2563) 
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แต่ในแง่ของการเป็นบุคลากรทางสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นการแพทยแ์ผนไหน วิชาชีพใดทาง

สายสุขภาพ ต่างมีหนา้ท่ีให้ขอ้มูลในการดูแลรักษาอาการผิดปกติท่ีถูกตอ้งตามหลกัการของศาสตร์

แต่ละศาสตร์แลว้ควรใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสไดเ้ลือกวิธีการท่ีเหมาะกบัตนเองตามแต่วิถีท่ีแตกต่างของ

แต่ละคน โดยเฉพาะกลุ่มคนไขร้ะยะสุดทา้ยของชีวิตท่ีตอ้งดูแลแบบประคบัประคอง 

 

“แต่ในแง่ของการเป็นบุคลากรทางสุขภาพไม่ว่าจะเป็นแผนไหน เรามีหน้าท่ีให้

ขอ้มูลท่ีไม่ลาํเอียง ให้ขอ้มูลทั้งขอ้ดีขอ้เสีย ให้คนไขเ้ลือก หลกัของการดูแลคนไข้

แบบประคบัประคอง คนไขค้วรไดมี้โอกาสในการตดัสินใจในชีวิต โดยเฉพาะช่วง

สุดท้ายของเขาว่าเขาจะเลือกท่ีจะรักษาแบบไหน แล้วเราเป็นผูท่ี้ประสานให้

คนไข”้ (วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 กนัยายน 2563) 

 

ส่วนการแพทยแ์ผนไทยผูป่้วยมีลกัษณะการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กนักบัผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด

อาจเน่ืองจากหมอแพทยแ์ผนไทยตอ้งมีการซกัประวติัเพื่อหาเหตุของโรคจึงใชเ้วลาอยูก่บัผูป่้วยนาน 

อีกทั้งยงัให้ความสาํคญักบัพฤติกรรมการใชชี้วิตประจาํวนั เช่น การกิน การนอน อนัเป็นมูลเหตุทาํ

ให้เกิดโรคและความผิดปกติข้ึนในร่างกายได้ หมอแพทยแ์ผนไทยจึงตอ้งให้คาํแนะนําการดูแล

สุขภาพตนเองใหห้าย/ห่างไกลโรค โดยแต่ละคนกจ็ะมีเหตุปัจจยัท่ีแตกต่างกนัไป 

 

“อย่างเวลาท่ีเราไปหาหมอแผนปัจจุบนัเขาไม่ไดบ้อกอะไรเราเยอะ เขาก็แค่ดูเรา

นิดนึง อย่างเราไป รพ. เราไม่รู้สึกแฮปป้ี เราแบบเฮย้รักษาแค่น้ีจริง ๆ เหรอ แค่ดู

แผล มนัเหมือนเป็นการรักษาภายนอก ถามว่าทายาถึงจุดไหน มนัตอ้งปรับยาแรง

ไปเร่ือย ๆ เหรอ ถึงจะเอาอยู่ก็เลยคิดว่าไม่น่าจะใช่ แต่พอเรามาแผนไทยท่ีน่ี 

เรารู้สึกว่าเราชอบ ถา้กินอนัน้ีจะเป็นอนันั้น (คนไข ้6, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 

กนัยายน 2563) 

 

6.2.3 การบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้ากบัระบบบริการสาธารณสุขแผนปัจจุบัน    

ความพยายามของการพฒันาดา้นการแพทยแ์ผนไทยในการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทย

ให้เขา้กบัระบบบริการสาธารณสุขแผนปัจจุบนันั้นดูดี แต่มีแนวโนม้ว่าแพทยแ์ผนไทยจะถูกผนวก

เขา้ไปอยูภ่ายใตอ้าณัติของวิชาชีพทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั หมอแผนไทยท่านหน่ึงไดแ้สดงความ

คิดเห็นวา่ วิชาชีพแพทยก์าํลงันาํเอาการแพทยแ์ผนไทยเขา้มาเป็นของวิชาชีพตน กล่าววา่  
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“ก็ยงัเอาแผนปัจจุบนัมาปนเปมากไป โดยเฉพาะตอ้งผ่านผมก่อน (แผนปัจจุบนั) 

แลว้มนัตอ้งผ่านทาํไม เออ ถา้มนัมีปัญหาเก่ียวกบัแผนปัจจุบนัค่อยปรึกษาก็โอเค 

แต่มนัเร่ืองของแผนไทย ปล่อยให้น้องเขาทาํไป ทาํไมตอ้งมาผ่านเขาก่อน งง” 

(เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

“ถ้าจะให้เกิดการยอมรับของวิชาการมีผลส่วนใหญ่เลยว่าทํายงัไงจะให้แผน

ปัจจุบนัยอมรับ” (จรัสสี อาจศิริ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 11 กนัยายน 2563) 

 

แต่ดูเหมือนว่าแพทยแ์ผนปัจจุบนัพยายามจะยึดครองอาํนาจการจดัการดา้นสุขภาพของ

ประชาชนไวเ้พียงวิชาชีพเดียวดว้ยวิธีการท่ีแยบยลโดยอาศยัความเช่ือมัน่ของประชาชนท่ีมีมองว่า

หมอ /แพทยแ์ผนปัจจุบนั คือผูช้ี้เป็นช้ีตาย จนประชาชนมิอาจปฏิเสธหรือสามารถเลือกวิธีการรักษา

ดูแลสุขภาพของตนเองตามความพึงพอใจได ้ในขณะท่ีแพทยแ์ผนไทยปัจจุบนักลบัมีสถานะเป็น

เพียงการแพทยท์างเลือกหน่ึงท่ีรองรับกลุ่มผูป่้วยท่ีหมดความเช่ือมัน่ต่อวิธีการจดัการดา้นสุขภาพ

แบบเบ็ดเสร็จของแพทยแ์ผนปัจจุบนั และกลุ่มผูป่้วยท่ีอยากมีสิทธ์ิในการเลือกรูปแบบการดูแล

สุขภาพไดด้ว้ยตนเอง โดยผูป่้วยท่านหน่ึงไดใ้หเ้หตุผลท่ีเลือกรูปแบบการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย

ว่าสามารถตอบอธิบายเหตุของความผิดปกติท่ีผูป่้วยสัมผสัไดต้วัตนเอง และบอกวิธีการรักษาดูแล

ตนเองรวมถึงการใชชี้วิตใหเ้หมาะกบัสภาพร่างกาย 

 

“ทางนูน้ (แพทยแ์ผนปัจจุบนั) เขาก็แค่ตรวจว่าเราเป็น(มะเร็งเตา้นม) แลว้เราก็ไม่

ทาํไร เขาก็จะจบัผ่าตดัแลว้ แต่ว่าความท่ีเราเคยเจอมาแลว้รอบนึง เราทาํทุกอย่าง

แลว้ครบกระบวนการของเขาแลว้ แลว้มนัก็ยงักลบัมาได ้เราก็เลยคิดวา่ แลว้ชั้นจะ

กลบัไปทาํให้ทรมานตวัเองเหมือนท่ีผ่านมาแลว้มนัมีโอกาสกลบัมาไดอี้กเหมือน

อยา่งเดิมอยา่งน้ีหรอ เราก็บอกตวัเอง ทนัทีเลยวา่ ไม่เอา ไม่เอาเหมือนเดิม” (คนไข ้

5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 19 สิงหาคม 2563) 

 

“อยา่งแผนปัจจุบนั เอะอะ ผา่ตดั คุณตอ้งผา่ตดั แต่ท่ีน่ี (แพทยแ์ผนไทย) แบบถา้เรา

จะไม่ไปตรงนั้น ก็มารักษาตรงน้ีก็ได ้ชอบตรงน้ี ไม่ตอ้งไปผ่าตดั เท่าท่ีสัมผสัมนั

อธิบายไม่ไดแ้ต่เรารู้ว่ามนัต่างอ่ะ เราไม่ชอบดา้นนั้นแต่เรามาตรงน้ีได ้หมอก็จะ

อธิบายไดว้่ามนัเพราะอยา่งน้ีนะ คือ อาการโรคเราเยอะ เรามาสัมผสัเองจริง ๆ มนั

ใช่ตามท่ีหมอเขามาจบัมือ แมะวนัน้ีมนัเป็นอยา่งน้ีนะ เขาอธิบายให้เราฟังมนัตรง
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กบัร่างกายท่ีเราเป็น มาพูด มาคุย มาถามขอ้สงสัยวา่ทาํไมเราถึงเป็น หมอก็จะตอบ

วา่เพราะมนัเกิดจากแบบน้ีนะ สาเหตุจากอะไร” (คนไข ้5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 

19 สิงหาคม 2563) 

 

6.3 อาํนาจทางการศึกษา 

 

ในช่วงศตวรรษท่ี 20 สถาบันการแพทยเ์ร่ิมมีอิทธิพลเพิ่มมากข้ึนในการกาํหนดแนว

ทางการดาํเนินการต่อปัญหาสังคม ในยุคน้ีแพทยไ์ด้รับการยกย่องและมีเกียรติสูงทางสังคมอนั

เน่ืองมาจากความสําเร็จในการคน้พบวิธีการรักษาโรคติดเช้ือ กล่าวไดว้่า การพฒันาทฤษฎีเช้ือโรค 

(Germ Theory) ไดก่้อให้เกิดคุณูปการอย่างใหญ่หลวงต่อความกา้วหน้าและสถานภาพทางสังคม

ของวิชาชีพแพทย ์การเปล่ียนแปลงแนวคิดในสาเหตุของความเจ็บป่วยว่าเกิดจากเช้ือโรคน้ีมีผล

สําคญัต่อการแบ่งแยกหน้าท่ีระหว่างพระและแพทยใ์นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วย โดยท่ีแต่เดิม

ความเจ็บป่วยมกัเช่ือว่าเกิดจากวิญญาณเหนือธรรมชาติ หรือการทาํบาป การดาํเนินการเก่ียวกบั

ความเจ็บป่วยจึงอยู่ในอาณาเขตของศาสนา และพระมกัจะเป็นผูท้าํหน้าท่ีวินิจฉัย ให้สาเหตุและ

รักษาความเจ็บป่วย การพฒันาทฤษฎีเช้ือโรคไดส่้งผลให้เกิดการแบ่งแยกหนา้ท่ีในส่วนท่ีเก่ียวกบั

ความเจ็บป่วย เป็นการทาํให้เกิดกลุ่มคนเฉพาะในการดาํเนินการกบัความเจ็บป่วย และท่ีสาํคญั คือ 

วิชาชีพแพทย ์ในขณะท่ีการแพทยแ์ผนไทยให้ความสําคญักบัความเป็นปัจเจกบุคคล แต่ละคนมี

พื้นฐานธาตุท่ีแตกต่างกนันาํไปสู่การรักษาท่ีเฉพาะบุคคล ความผิดปกติของธาตุสามารถตรวจได้

จากการตรวจจบัชีพจรโดยอาศยัสมัผสัละเอียดของหมอท่ีจะทาํการตรวจพร้อมวินิจฉยัธาตุท่ีผดิปกติ

อนัเป็นสมุฏฐานของโรคแลว้จึงจะพิจารณาจ่ายยาใหเ้หมาะกบัธาตุของผูป่้วยแต่ละคน  

 

“เราเล่นกนัท่ีธาตุ แต่แผนปัจจุบนัเล่นกนัท่ีการอกัเสบติดเช้ือ ถึงไม่หายก็ใชย้าตวั

เดิมอยูอ่ยา่งนั้น แต่ของเราถา้ไม่หายเราเปล่ียนยาเลยนะ เพราะธาตุของแต่ละคนไม่

เหมือนกนั” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

6.3.1 การยกระดบัการแพทย์แผนไทยให้เป็นระบบ 

ความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์ และการพฒันาทฤษฎีทางการแพทย ์ไดท้าํให้การแพทยมี์

ความเป็นศาสตร์ท่ีเขม้แข็งกว่าแต่เดิม ท่ีการอธิบายกระบวนการเกิดโรคท่ีมีความชดัเจน และการ

เรียนการสอนเป็นระบบ การพฒันาองค์ความรู้ทางการแพทยอ์ย่างเป็นวิทยาศาสตร์ การพฒันา

กระบวนการเรียนการสอน และการฝึกหัดแพทยอ์ย่างเขม้งวด ทาํให้เกิดกลุ่มคนท่ีมีความชาํนาญ
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พิเศษในการวินิจฉยัและรักษาความเจ็บป่วย แพทยมี์จาํนวนมากข้ึนและเป็นแพทยท่ี์ทาํงานเตม็เวลา 

และจดัเป็นอาชีพหน่ึง จากแต่เดิมท่ีแพทยน์ั้นมีการทาํงานเป็นบางเวลาและตอ้งประกอบอาชีพอ่ืน

พร้อม ๆ กบัการเป็นแพทย ์

 

การพฒันาตามทฤษฎีความทันสมยัในระดับบุคคล ลกัษณะของคนท่ีมีความทันสมยั 

(Modern Man) ข้อหน่ึงคือเช่ือในวิทยาศาสตร์และให้คุณค่าการศึกษาแบบทางการหรือการเข้า

โรงเรียน นําไปสู่เหตุท่ีทาํให้หมอแพทย์แผนไทยท่ีแต่เดิมเป็นการฝากตัวเป็นศิษย ์ความรู้ถูก

ถ่ายทอดจากอาจารยสู่์ศิษยโ์ดยพิจารณาท่ีความสนใจ และสามารถเรียนรู้ส่ิงใดไดห้รือไม่ได ้แต่ไม่มี

ใบการันตีวา่เช่ียวชาญเร่ืองใด แต่ใชค้าํวา่เช่ียวชาญชาํนาญในการรักษาดา้นต่าง ๆ เช่น หมอกระดูก 

หมอยา หมองู เป็นตน้ ลว้นเป็นการศึกษาแบบไม่เป็นทางการเป็นผลให้หมอพื้นบา้น/แพทยแ์ผน

ไทยกลายเป็นหมอเถ่ือน ไม่สามารถทาํการรักษาผูป่้วยไดเ้น่ืองจากไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ 

 

“ลุงหมอเล็กเร่ืองงู คาถางู งูกดั งูอะไรก็ได ้กดัท่ีไหนก็แลว้แต่เป่าท่ีหู ไม่ไดเ้ป่าท่ี

แผล เราเลยตอ้งเช่ือไงเพราะพิสูจน์ได ้เคยเห็นมาหลายคน ถา้ฝีท่านก็ส่งใหต้าจวน 

วดัยายร่า ถา้ไสยศาสตร์ท่านก็ส่งให้ท่านก๋ง แต่ท่านก๋งก็เก่งสู้หลวงพ่อคงไม่ได”้

(เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

วิชาชีพแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีอิทธิพลอยา่งสาํคญัต่อการยกระดบัการแพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็น

ระบบโดยเฉพาะสาขาแพทยแ์ผนไทยประยกุตน์บัตั้งแต่นพ.อวย เกตุสิงห์ท่ีก่อตั้งอายรุเวทวิทยาลยั

เม่ือท่านเกษียรราชการท่านไดน้าํการแพทยแ์ผนโบราณมาประยุกต์ให้เขา้กบัวิชาการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั โดยมีแพทยแ์ผนปัจจุบนัเขา้มาสอนวิชาต่างๆ เช่นวิชาพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ เช่น กาย

วิภาคศาสตร์ (Anatomy) และการตรวจวินิจฉัยตามแบบตะวนัตก ส่วนแพทยแ์ผนไทยสอนวิชาว่า

ดว้ยยาสมุนไพร, การนวดและเวชกรรมไทย จาํนวนหน่วยกิตส่วนใหญ่เป็นวิชาทางวิทยาศาสตร์

และพื้นฐานอ่ืนๆ มากกวา่วิชาทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย   

    

6.3.2 การอุดมศึกษาสมัยใหม่กบัการแพทย์แผนไทย 

ในปัจจุบันมีมหาวิทยาลัยต่าง ๆ หันมาให้ความสําคัญกับการผลิตบัณฑิตในสาขา

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์มากข้ึน อย่างไรก็ตามทั้งแพทยแ์ผนไทยและ

แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ตอ้งสอบใบประกอบวิชาชีพเช่นกัน แต่ข้ึนทะเบียนกันคนละประเภท 

โดยสถาบนัการศึกษาท่ีไดรั้บการรับรองจากสภาการแพทยแ์ผนไทย มีดงัน้ี 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
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สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

1) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

2) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

3) สาํนกัวิชาการแพทยบู์รณาการ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

4) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา 

5) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

6) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

7) คณะการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร มหาวิทยาลยับูรพา 

8) วทิยาลยัการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 

9) วทิยาลยัสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 

10) สาํนกัวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 

  

สาขาการแพทยแ์ผนไทย 

1) วิทยาลยัการแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลือกมหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 

2) วิทยาลยัการแพทยแ์ผนตะวนัออก มหาวิทยาลยัรังสิต 

3) คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

4) คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน  

(วิทยาเขตสกลนคร) 

5) วิทยาลัยการแพ ทย์แผน ไทยและแพ ทย์ทางเลือก มห าวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี 

6) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจา้พระยา 

7) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสุรินทร์ 

8) สถาบนัวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง 

9) วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 

10) วิทยาลยัมวยไทยศึกษาและการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้น

จอมบึง 

11) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 

12) วิทยาลยัการสาธารณสุขสิริธร จงัหวดัชลบุรี 

13) วิทยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก นนทบุรี 

14) วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%A7%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%A8%E0%B8%A3_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%98%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B9%8C
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15) คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง   

16) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล ศรีวิชยั 

17) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี 

 

โดยแต่ละสถาบนัการอุดมศึกษาต่างก็ประกอบสร้างระบบการศึกษาแพทยแ์ผนไทยใน

ระบบมหาวิทยาลยัท่ีเน้นสร้างบณัฑิตท่ีมีจุดเด่นแตกต่างกนั เช่น บางมหาวิทยาลยัเน้นการพฒันา

ทางเภสัชกรรม บางมหาวิทยาลยัเนน้เก่ียวกบังานบริการชุมชน เป็นตน้ แต่ทุกสถาบนัต่างมีปัญหา

เช่นเดียวกนัคือเร่ืองคุณภาพของบณัฑิต ดว้ยหลายมหาวิทยาลยัท่ีเปิดสอนวิชาเหล่าน้ีนั้น เปิดสอน

ตามกระแสความตอ้งการของตลาดเพื่อหาประโยชน์โดยขาดความพร้อมทั้งอาจารยผ์ูส้อน และส่ือ

อุปกรณ์การสอน การฝึกปฏิบติัทางคลินิกและการผลิตยา ทาํให้ผูท่ี้เรียนจบขาดทกัษะความชาํนาญ 

ขาดความเช่ือมัน่ในการรักษาผูป่้วย ส่งผลให้บณัฑิตท่ีจบการศึกษาจากสถาบนัการอุดมศึกษาไม่

สามารถปฏิบติังานเป็นแพทยแ์ผนไทย/แพทยแ์ผนไทยประยกุตไ์ดต้ามศกัยภาพท่ีควรจะเป็น 

 

6.3.3 การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คือ บุคลากรทางการแพทยส์าขาหน่ึง เกิดข้ึนจากแนวคิดของ

นายแพทย ์อวย เกตุสิงห์ ซ่ึงตอ้งการพฒันาและยกฐานะของการแพทยแ์ผนโบราณให้มีความเป็น

วิทยาศาสตร์และมีหลกัวิชาการรองรับในการอธิบาย อาจกล่าวไดว้่า แพทยแ์ผนไทยประยุกตเ์ป็น

บุคลากรการแพทยส์ายพนัธ์ุใหม่ของสังคมไทยท่ีคร่ึงหน่ึงขององค์ความรู้จะตอ้งเรียนตามหลกั

วิชาการทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผสมผสานกบัคมัภีร์แพทยแ์ผนโบราณของไทย รวมทั้งการ

ประยุกต์ใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์(ตามระเบียบและขอ้บงัคบัของสภา

การแพทยแ์ผนไทย) สามารถวินิจฉยัตามหลกัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพียงแต่เม่ือถึงขั้นตอนในการ

รักษานั้ น ต้องรักษาด้วยวิธีการการแพทย์แผนไทย เช่น การใช้ยาสมุนไพร นวด อบ ประคบ 

นอกจากนั้น ยงัสามารถทาํคลอดและดูแลมารดาหลงัคลอด ตามแนวทางการแพทยแ์ผนไทยเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนไทยประยุกต์จะต้องสอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะหรือ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ โดยเฉพาะเสียก่อน จึงสามารถ

ปฏิบติังานในโรงพยาบาล หรือให้การรักษาแก่ผูป่้วยได ้การสอบใบประกอบโรคศิลปะนั้น จะตอ้ง

สอบใบประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์ท่านั้น จึงจะเป็นแพทยแ์ผนไทยประยกุตท่ี์

สมบูรณ์และถูกตอ้งตามกฎหมาย  

 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%93&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%9B%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E
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หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์เม่ือเข้าสู่การจัดการในมหาวิทยาลัย ก็มีความ

พยายามของวิชาชีพแพทยท่ี์จะให้หลกัสูตรน้ีสังกัดคณะแพทยศาสตร์หรือท่ีมีคณบดีเป็นแพทย ์

โดยการกาํหนดเง่ือนไขการรับรองหลกัสูตรในกรรมการวิชาชีพอยา่งผูกติดกบับทบาทของวิชาชีพ

แพทย ์เช่น ตอ้งมีการสอนวิชาทางดา้นแพทยศ์าสตร์และวิชาพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์

ต้องมีโรงพยาบาลเป็นแหล่งฝึกงาน ซ่ึงเป็นเง่ือนไขท่ีผูกไวก้ับบทบาทของวิชาชีพแพทยห์รือ

คณะแพทยศ์าสตร์ ในสถานะเทียบเท่าภาควิชา เช่น สถานการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ในสังกดั

คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นสังกดัคณะแพทย์

ศาสตร์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ท่ีลว้นมีแพทยเ์ป็นคณบดี เป็นตน้ ส่วนหลกัสูตรการแพทยแ์ผน

ไทย วิชาชีพทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น เภสัชกร พยาบาล ก็ได้เข้ามามีอิทธิพลต่อการ

สถาปนาการศึกษาทางด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็นไปในทางสาขาวิชาของตนเองมากข้ึน 

อิทธิพลของวิชาชีพทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่างๆท่ีเขา้มาครอบครองการจดัการศึกษาการแพทย์

แผนไทยใหก้ลายเป็นส่วนหน่ึงของสาขาความเช่ียวชาญของตนเอง     

 

6.3.4 ใบประกอบวชิาชีพ 

ใบประกอบวิชาชีพ หรือใบประกอบโรคศิลปะ เป็นใบอนุญาตให้สามารถประกอบ

วิชาชีพนั้นๆ ตามสาขาท่ีเรียนมา โดยผูท่ี้จะไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจะตอ้งมีคุณสมบติั

ตามท่ีองคก์รออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกาํหนดไว ้ผูท่ี้ไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจะไม่

สามารถประกอบวิชาชีพนั้น ๆ ได ้ถา้ฝ่าฝืนจะมีโทษตามท่ีองคก์รวิชาชีพแต่ละองคก์รกาํหนดไว ้

พระราชบญัญติั วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ.2556 ไดป้ระกาศไวว้า่ 

“วิชาชีพการแพทย์แผนไทย” หมายความว่า วิชาชีพท่ีเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยและการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

“การประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย” หมายความว่า การประกอบวิชาชีพท่ีกระทาํ

หรือมุ่งหมายจะกระทาํต่อมนุษย ์เก่ียวกบัการแนะนาํ การตรวจโรค การวินิจฉยัโรค การบาํบดัโรค 

การรักษาโรค การป้องกนัโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยอาศยัองคค์วามรู้ดา้นเวชกรรม

ไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภไ์ทย การนวดไทย การแพทยพ์ื้นบา้นไทย และองคค์วามรู้ดา้น

อ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการ ทั้งน้ี ดว้ยกรรมวิธีการแพทย์

แผนไทยซ่ึงถ่ายทอดหรือพฒันาสืบต่อกนัมาตามตาํราการแพทยแ์ผนไทยหรือจากสถานศึกษาท่ีสภา

การแพทยแ์ผนไทยรับรอง 
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“การประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์” หมายความว่า การประกอบวิชาชีพ 

การแพทยแ์ผนไทย โดยอาศยัองคค์วามรู้ดา้นวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทยซ่ึ์งศึกษาจาก

สถานศึกษาท่ีสภาการแพทยแ์ผนไทยรับรอง รวมทั้งการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย ์ทั้งน้ี ตามระเบียบและขอ้บงัคบัของสภาการแพทยแ์ผนไทย 

จะเห็นว่าในสภาการแพทยแ์ผนไทยนั้นยงัแบ่งการประกอบวิชาชีพออกเป็น 2 สาขา คือ 

แพทยแ์ผนไทย และแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ทั้งท่ีเน้ือหาสาระการเรียนหรือการประกอบวิชาชีพนั้น

มีความคลา้ยคลึงกนัมาก ยงัไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพโดย หมอพื้นบา้นซ่ึงถูกรวมอยู่ในการ

ประกอบวิชาชีพสาขาแพทยแ์ผนไทย การต่อสู้กบัการแบ่งแยกหมอพื้นบา้นกบัหมอแพทยแ์ผนไทย

รุ่นใหม่ท่ีมีเหงา้เดียวกนั อาจารยเ์ล็กผูศึ้กษาดา้นการแพทยแ์ผนไทยมาจากหมอพื้นบา้น ก่อนท่ีจะ

สอบไดใ้บประกอบโรคศิลปะการแพทยแ์ผนไทย ในทศันะของท่าน หมอพื้นบา้นคือผูท่ี้มีความรู้ใน

ทางการรักษาดว้ยยาสมุนไพรตามความรู้ดั้งเดิมท่ีสืบทอดกนัมาตั้งแต่โบราณ หมอพื้นบา้นกบัหมอ

แผนไทยก็คือคนกลุ่มเดียวกนัก่อนท่ีรัฐจะสถาปนาระบบการข้ึนทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะ

ข้ึนมาควบคุม ท่านจึงเห็นว่าเป็นประเด็นการทาํให้แพทยแ์ผนไทยถูกแบ่งแยก เพราะสถานะของ

หมอพื้นบา้นนั้นไม่ไดรั้บการคุม้ครองทางกฎหมาย เส่ียงต่อการถูกดาํเนินคดีตามกฎหมาย ท่านเห็น

ว่าหมอแพทยแ์ผนไทยรุ่นใหม่ หรือท่ีอาจารยเ์ล็กเรียก “พวกสายพนัธ์ุใหม่” ท่ีสร้างผ่านระบบ

การศึกษาแบบตะวนัตก คือ จบปริญญาตรี มีใบประกอบโรคศิลปะ แต่กลบัไม่มีความสามารถ 

ทกัษะการรักษาผูป่้วยมากเพียงพอเม่ือเทียบกบัหมอแพทยแ์ผนไทยรุ่นเก่าหรือหมอพื้นบา้น อาจารย์

เลก็จึงเรียกหมอแพทยแ์ผนไทยกลุ่มน้ีวา่ “หมอกระดาษ” 

 

“แต่เด๋ียวน้ีไดใ้บอะไรมากูก็เป็นแพทย ์เป็นเภสัชฯ เป็นหมอกระดาษกนัเต็มเลย 

ปริญญาตรี ปริญญาโทแพทยแ์ผนไทยมีหมด สายพนัธ์ุใหม่มีหมด สายพนัธ์ุเก่ามี

อยา่งเดียว ตาํรามนัมีอยูแ่ลว้เช่ือผมเถอะมนัอยูท่ี่ว่าใครวินิจฉยัเก่งกว่ากนั ใครแมะ

เส้นเก่งกว่ากนัเท่านั้นเอง ไม่มีอะไร ตาํรับมนัมีอยู่แลว้ เราตอ้งหัดวินิจฉัย ” (เล็ก, 

การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

นอกจากน้ีรัฐยงับกพร่องในเร่ืองระบบการสอบใบประกอบวิชาชีพท่ีภาครัฐจดัข้ึน คือ ไม่

สามารถจดัสอบภาคปฏิบัติได้จริง ทาํได้เพียงการสอบโดยการเขียนเท่านั้น การท่ีผูส้อบได้ใบ

ประกอบวิชาชีพ แต่ไม่มีทกัษะในการนวด การปรุงยา หรือการรักษาโรค ย่อมเก่ียวขอ้งกบัความ

บกพร่องของระบบการสอบใบประกอบวิชาชีพของรัฐท่ีจดัข้ึนเองมากกว่า หากรัฐมีความจริงใจท่ี

จะยกระดับและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหมอแผนไทย ก็จะเป็นเง่ือนไขสําคัญมากกว่า
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ขอ้บกพร่องของสมาคมต่าง ๆ เพราะแต่เดิมการศึกษาวิชาทางการแพทยแ์ผนไทยจะตอ้งศึกษาอยา่ง

ต่อเน่ือง คน้ควา้ สั่งสมประสบการณ์ไปเร่ือย ๆ จนเกิดการซึมซับเขา้ไปในตวัหมอ จากตวัอย่าง

การศึกษาดา้นแพทยแ์ผนไทย ของอาจารยณ์ภทัร ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยแ์ผนไทย ท่านไดบ้อกถึง

วิธีการศึกษาเรียนรู้องคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผนไทยสมยัก่อนมากจากสภาพแวดลอ้มรอบตวัท่ีมี

การผสมผสานหลากหลายศาสตร์ทั้งการแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนจีน โหราศาสตร์ จนเกิดการ

ซึมซับเข้าไปในตัว และเกิดจากการพูดคุยรูปแบบวิธีการรักษากับหมอหลาย ๆ ท่าน ท่ีมีความ

ชาํนาญการรักษาแต่ละดา้น เช่น หมอต่อกระดูก หมอยาสมุนไพร ประกอบกบัความสนใจส่วนตวั 

มีการคน้ควา้หาความรู้จากตาํราโบราณ คมัภีร์ต่างๆดว้ยตนเอง นาํมารักษาผูป่้วยจริง จึงเป็นการสั่ง

สมประสบการณ์ทาํใหเ้กิดความชาํนาญเพิ่มข้ึน 

“ใช้คาํว่า ครูพกัลกัจาํก็ไม่ได้เพราะไม่ใช่การไม่สอน แต่เป็นการเรียนรู้ไปตาม

สภาพท่ีเห็นอยู ่ก็ไดเ้ห็นและก็ไดฝึ้กฝนอะไรมา และก็ไดพู้ดคุยกบัหมอสมยัก่อนท่ี

มีความรู้ความชาํนาญในแต่ละศาสตร์ หมอกระดูกก็เคยไปเรียนรู้ หมอท่ีเก่ียวกบั

การใช้ยาก็ไปเรียนรู้ การตรวจรักษาก็เคยไปเรียนรู้ แต่ไม่ใช่การเรียนตามสํานัก

ไหน บางทีก็ไปเรียนรู้กบัหมอตามบา้น หมอพระก็ไดเ้ห็นและก็ไดฝึ้กฝนอะไรมา 

บวกกบัชอบคน้ควา้หาตาํราทางการแพทยอ์ยู่แลว้ เรียนรู้เร่ืองโหราศาสตร์ เรียนรู้

เร่ืองวิธีต่าง ๆ เพื่อท่ีจะนาํไปสู่ความเขา้ใจท่ีเพิ่มมากข้ึน เป็นประสบการณ์ท่ีสั่งสม

มาเร่ือย ๆ” (ณภทัร พานิชการ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 สิงหาคม 2563) 

 

จะเห็นวา่การศึกษาการแพทยแ์ผนไทยสมยัใหม่ภายใตอ้าํนาจวิชาชีพแพทยส่์งผลกระทบ

ต่อการสืบทอดองค์ความรู้ตามหลกัวิชาการแพทยแ์ผนไทยดั้งเดิม ทาํให้บณัฑิตหรือผูเ้ขา้รับการ

อบรมท่ีจบหลักสูตรแพทย์แผนไทยขาดทักษะความชํานาญ ขาดความเช่ือมั่นต่อวิชาชีพตน 

ไม่สามารถปฏิบติัตนในฐานะแพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วยไดอ้ย่างเต็มภาคภูมิ ยิ่งทาํให้วิชาชีพแพทยเ์ขา้ยึด

ครองพื้นท่ีในการให้บริการหรือเขา้มาควบคุมวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยอย่างเต็มรูปแบบดว้ยเหตุท่ี

แพทยแ์ผนไทยไม่สามารถบริหารจดัการระบบการศึกษาตามองคค์วามรู้ตวัเองไดเ้ตม็ศกัยภาพ 

 

6.4 อาํนาจรัฐ 

 

การแพทยแ์ผนไทยในภาครัฐ อยู่ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขแผนปัจจุบันทั้ งใน

กระทรวงสาธารณสุข เช่น  ท่ีโรงพยาบาลชุมชน,โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและหน่วยงานอ่ืน ๆ แพทยแ์ผนไทยส่วนใหญ่ทาํงานในระบบ
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บริการสาธารณสุขบางส่วนทาํงานดา้นการศึกษาในมหาวิทยาลยัท่ีเปิดสอนทางดา้นการแพทยแ์ผน

ไทย ส่วนใหญ่อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของวิชาชีพแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงมีทศันคติท่ีไม่ดีนกัต่อสถานะ

และการพฒันาเพื่อยกศกัยภาพของแพทยแ์ผนไทย   

 

6.4.1 ความเป็นสถาบนั 

40การแพทยแ์ผนไทย ท่ีเพิ่งถูกนาํกลบัเขา้มาในระบบราชการไดไ้ม่นานนกั แพทยแ์ผนไทย

กลุ่มแรกท่ีเขา้ไปทาํงานในภาครัฐคือ ผูท่ี้จบการแพทยแ์ผนไทยประยกุตจ์ากอายรุเวทวิทยาลยั ซ่ึงใช้

เวลาเรียน 3 ปี ไดวุ้ฒิปวส. คนเหล่าน้ีนบัว่าเป็นผูบุ้กเบิกงานแพทยแ์ผนไทยโดยเฉพาะในดา้นการ

รักษาทางคลินิกและการผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาล ก่อนหน้าน้ีมีงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง

ดา้นการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและการนวดทดแทนการใช้ยาแกป้วดท่ีบุกเบิกโดยบุคลากร

สาธารณสุขแผนปัจจุบนั คนเหล่าน้ีบางคนยงัคงทาํงานดา้นการแพทยแ์ผนไทยโดยบางคนสอบได้

ใบประกอบโรคศิลปะการแพทยแ์ผนไทยดว้ย แต่มีสถานะสูงกวา่แพทยแ์ผนไทย เช่น มีเงินเดือนสูง

กว่า ไดรั้บค่าใบประกอบวิชาชีพของตน เช่นพยาบาล และมกัเป็นหัวหน้างานการแพทยแ์ผนไทย 

ปัจจุบนัเกือบทุกสถานพยาบาลในสังกดั40กระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลชุมชน,โรงพยาบาล

ทัว่ไป, โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ต่างก็มีแผนกการแพทยแ์ผนไทยท่ี

เปิดให้บริการประชาชนด้านการบาํบัดรักษาโรคตามกรรมวิธีทางการแพทยแ์ผนไทย และให้

คาํปรึกษาด้านสุขภาพตามแบบแพทยแ์ผนไทย แต่ก็ยงัไม่ได้รับความเช่ือมั่นจากบุคลากรทาง

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ยกตวัอยา่งเร่ืองการใชย้าสมุนไพร อาจเน่ืองจากความไม่เขา้ใจในองคค์วามรู้

ทางการแพทยแ์ผนไทยอยา่งชดัเจน 

 

“เร่ืองของการใช้ยาสมุนไพร ไม่มัน่ใจเลย มัน่ใจน้อยมาก โดยเฉพาะใน รพสต. 

ถา้ใน รพ. ถ้าจะถามของแผนปัจจุบันในการสั่งใช้ก็คงจะบอกว่าช่วยใช้เฉยๆ” 

(จรัสสี อาจศิริ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 11 กนัยายน 2563) 

 

ความเป็นสถาบนัดา้นการศึกษาทางการแพทยแ์ผนไทย ในส่วนของการศึกษาในระบบอนั

ไดแ้ก่การศึกษาจากระดบัอุดมศึกษาของภาครัฐ นกัศึกษาแพทยแ์ผนไทย/แพทยแ์ผนไทยประยุกต์

ตามหลักสูตรจะต้องมีการฝึกภาคปฏิบัติ ท่ีต้องไปเก็บประสบการณ์ตามแหล่งฝึกวิชาชีพตาม

สถานพยาบาลต่างๆ แต่ก็มกัจะประสบปัญหาแหล่งฝึกมีจาํนวนน้อย เน่ืองจากแต่ละแหล่งฝึกจะ

จาํกดัจาํนวนนกัศึกษาท่ีรับต่อปี ตามศกัยภาพของจาํนวนบุคลากรท่ีจะดูแลได ้อีกปัญหาท่ีสาํคญัคือ 
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อาจารยป์ระจาํแหล่งฝึกไม่มีทกัษะดา้นวิชาชีพมากพอท่ีจะถ่ายทอดแก่นักศึกษา ทาํให้ผลสัมฤทธ์ิ

ของการออกไปเกบ็ประสบการณ์ของนกัศึกษาไม่สาํเร็จตามเป้าประสงค ์

 

6.4.2 การควบคุมการพฒันาการแพทย์แผนไทยในเชิงนโยบายรัฐ 

นบัตั้งแต่กระทรวงสาธารณสุขจดัตั้งหน่วยงานระดบักอง คือ สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

นโยบายดา้นการแพทยแ์ผนไทยก็ถูกกาํหนดออกมาจากหน่วยงานน้ี ระหว่างปี พ.ศ.2544- 2548 

สถาบนัน้ีสามารถโนม้นา้วใหส้ถานพยาบาลของรัฐเปิดงานดา้นคลินิกบริการการแพทยแ์ผนไทยได้

โดยมีงบประมาณเป็นแรงจูงใจ โดยเรียกวา่ศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย คลินิกบริการดงักล่าวส่วน

ใหญ่เนน้เปิดบริการแค่เร่ืองนวด เน่ืองจากหมอแพทยแ์ผนไทยท่ีมีความชาํนาญในการตรวจรักษามี

หาไดย้าก การส่งเสริมน้ีเกิดข้ึนท่ามกลางทั้งกระแสสนบัสนุนและต่อตา้นจากวิชาชีพแพทย ์ทาํให้

การสนับสนุนเชิงนโยบายไม่ชัดเจนและไม่เต็มท่ีนัก แม้จะมีการผลิตแพทยแ์ผนไทยในระดับ

ปริญญาตรีข้ึนมาทาํงานในระบบราชการแต่ เป็นขา้ราชการระดบัล่างอยูภ่ายใตก้ารบงัคบับญัชาของ

วิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีส่วนใหญ่ไม่มีความรู้และใบประกอบวิชาชีพทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย ส่วนใหญ่

เป็นการผลิตโดยไม่เนน้ความสาํคญัขององคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย 

 

“ช่วงนั้นน่ะ ปี47 48 เน่ียแหละ รัฐบาลบงัคบัให้โรงพยาบาลต่างๆ ตอ้งมีแผนไทย 

แลว้ลุงหมอเน่ีย เขาหาหมอไม่ได ้เขาก็เปิดแต่นวด เวลามาตรวจทีก็ตกเกณฑทุ์กที

เพราะไม่มีหมอ” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

ส่วนการจดัตั้งหน่วยงานระดบักรม คือกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

ก็มีส่วนสาํคญัในการผลกัดนันโยบายอีกรูปแบบหน่ึงท่ีแตกต่างออกไปจากเดิมท่ีสถาบนัการแพทย์

แผนไทยทาํ นโยบายสําคญัคือจะตอ้งพฒันาการแพทยแ์ผนไทยให้ดาํเนินไปตามการพฒันาแบบ

วิทยาศาสตร์ ไม่ใช่กรมการแพทยแ์ผนไทยท่ีพัฒนาตามองค์ความรู้ดั้ งเดิม การพัฒนาในแบบ

วิทยาศาสตร์เน้นไปท่ีการพฒันายาสมุนไพรเพื่อรองรับธุรกิจแบบทุนนิยม โดยเป็นการพฒันา

เพื่อใหส้มุนไพร/ยาแผนโบราณกลายเป็นยาแผนปัจจุบนัท่ีตอ้งผา่นการวิจยัตามวิธีทางวิทยาศาสตร์ 

อนัเป็นผลงานของผูเ้ช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์การแพทยส์มยัใหม่ ท่ีเขา้มาครอบครององคค์วามรู้

การแพทยแ์ผนไทย ในขณะท่ีกลุ่มหมอพื้นบา้นและแพทยแ์ผนไทยภาคเอกชนท่ีเช่ือมัน่ในองค์

ความรู้การแพทยแ์ผนไทยมกัจะมีความเห็นว่าการวิจยัทางวิทยาศาสตร์ไม่มีความจาํเป็นต่อการ

พฒันาการแพทยแ์ผนไทย หรือหากจะศึกษาวิจยัก็ควรมีการวิจยัยาตามแบบการใชต้ามองคค์วามรู้

ดั้ งเดิมคือ การใช้ยาตาํรับ ท่ีมีส่วนประกอบของสมุนไพรมากกว่า 2 ชนิดข้ึนไปท่ีประกอบด้วย
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สมุนไพรท่ีเสริม/ตัดฤทธ์ิกันอย่างลงตัวให้เหมาะกับการรักษาอาการโรคและไม่ก่อให้เกิด

ผลขา้งเคียงจากการใชย้า ไม่ใชย้าเด่ียวท่ีมีสมุนไพรชนิดเดียว 

 

“บางกลุ่มท่ีเขาเช่ือเขาก็ยอมรับในการใช้ยาของเรา ยาแบบตาํรับ ถา้จะวิจยัก็ควร

วิจยัเป็นตาํรับยา ไม่ใช่แยกสารอะไรแบบน้ี เพราะมนัฆ่าฤทธ์ิเสริมฤทธ์ิ ถา้เอามา

แยกมนัก็พิษเยอะ โบราณเขารู้กนัอยูแ่ลว้ว่ายาเขามนัมีพิษยงัไง เขาก็เอามาฆ่าฤทธ์ิ

เสริมฤทธ์ิ คุมตวัน้ีไว”้ (เพ็ญศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 

2563) 

 

อาจกล่าวไดว้่านโยบายท่ีทาํให้แพทยแ์ผนไทยตอ้งเป็นไปตามแนววิทยาศาสตร์เพื่อเกิด

การยอมรับจากบุคลากรทางการแพทยส์มยัใหม่เป็นการลดบทบาทของแพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผน

ไทยรุ่นหลงัขาดความเขา้ใจลึกซ้ึงต่อองคค์วามรู้แพทยแ์ผนไทยดั้งเดิม ไม่สามารถแสดงศกัยภาพใน

ฐานะแพทยท่ี์บาํบดัรักษาผูป่้วยได ้ เม่ือนโยบายท่ีสนบัสนุนไม่ชดัเจน การพฒันางานการแพทยแ์ผน

ไทยของสถานพยาบาลรัฐจึงข้ึนกบัเง่ือนไขภายในองคก์รนั้นๆเช่น การเปิดบริการเพียงการนวดแผน

ไทย ไม่เน้นการตรวจรักษาตามองค์ความรู้เดิม การพฒันาโดยมากมกัเป็นในเชิงการสร้างรายได้

ให้กบัสถานพยาบาล มากกว่าการพฒันาในการเพิ่มศกัยภาพการบาํบดัท่ีช่วยแกปั้ญหาสุขภาพของ

ประชาชน 

“โดยทั้ ง น้ี ในแผนปัจจุบันถ้าถามเชิงลึกมันจะมีประเด็น ในเร่ืองของทาง

วิทยาศาสตร์ คือ กลไกการออกฤทธ์ิสามารถอธิบายไดแ้ค่ไหนว่าในเร่ืองของการ

รักษา ถา้แผนปัจจุบนัเขาจะมอง เชิงวิทยาศาสตร์ในเร่ืองของการรักษาวา่ในแบบน้ี

ไปทางน้ี คือตอนน้ีของแผนไทยตอ้งใช้เวลา ท่ีจะโยงไปในเร่ืองของวิชาการมา

สนบัสนุนว่าผลของการใชย้าตรงน้ีในการรักษาสามารถรักษาไดต้รงแนวทางเวช

ปฏิบติัเหมือนของแผนปัจจุบนั ตอนน้ีจะทาํยงัไงให้ความมัน่ใจหรือการยอมรับ”

(จรัสสี อาจศิริ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 11 กนัยายน 2563) 

 

“เชิญไปดูรพ.ไหนก็แลว้แต่แลว้ไหนอ่ะ หมอแผนไทยไม่มีเลย มีแต่หมอนวด มีแต่

เตียงนวด โห เตียงนวดในกระทรวง เท่าไหร่กนัน่ะ หันไปทางไหน ซ้ายขวา นวด

กนัหมดเลย แลว้ไหนหมอแผนไทย ถามแกว่าไหนคลินิกหมอแผนไทย ตรวจจ่าย

ยากนัตรงไหน ไม่มี เจ็บมากเลย” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 

สิงหาคม 2563) 
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การช้ีนําการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยให้ดาํเนินไปตามการพฒันาแบบวิทยาศาสตร์

สมัยใหม่ภายใต้อิทธิพลของระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบันในระบบทุนนิยม ซ่ึงมิได้ทาํงานบน

ปรัชญาการแพทยแ์ผนไทยเพื่อยกสถานะและพฒันาศกัยภาพของแพทยแ์ผนไทยเพื่อให้มีบทบาท

ในการบาํบัดรักษาในระบบบริการสาธารณสุขแต่อย่างใด การแพทยแ์ผนไทยโดยเฉพาะจาก

ภาคเอกชนจึงไม่ค่อยไดรั้บประโยชน์จากการมีกรมน้ีเท่าท่ีควร เป็นการสร้างนโยบายให้การแพทย์

แผนไทยกลายเป็นงานของผูเ้ช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์การแพทยม์ากข้ึน นอกจากน้ียงัมีภารกิจใน

การสนบัสนุนการพฒันาการแพทยท์างเลือกให้มีบทบาทในการบาํบดันอกเหนือไปจากการพฒันา

การแพทยแ์ผนไทย แม้จะมีเสียงคัดค้านว่ารัฐควรให้ความสําคัญกับภูมิปัญญาภายในประเทศ

มากกว่าแต่ก็ไม่เป็นผล ทาํให้สถานะและการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยอยู่ในเง่ือนไขท่ีมีคู่แข่ง

ท่ามกลางกระแสความสนใจการแพทยน์อกกระแสหลกั  

นโยบายหรือมาตรการของรัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขหลายดา้นใหป้ระโยชน์กบั

บุคลากรทางการแพทยใ์นภาครัฐมากกว่าเอกชน ให้ประโยชน์กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมากกว่า

การแพทยแ์ผนไทย ให้ประโยชน์กบัอุตสาหกรรมในระบบทุนนิยมมากกว่าอุตสาหกรรมขนาด

กลางในระบบเศรษฐกิจระดบัล่าง  การท่ีการแพทยแ์ผนไทยอยูภ่ายใตก้ารควบคุมในทางนโยบายท่ี

ยดึแนวคิดทางวิทยาศาสตร์ผา่นการควบคุมของวิชาชีพแพทย ์ยอ่มส่งผลกระทบต่อสถานะและการ

พฒันาของการแพทยแ์ผนไทยใหส้ามารถชูอตัลกัษณ์ตามองคค์วามรู้ดั้งเดิมได ้ 

 

6.4.3 ค่าตอบแทนของหมอแพทย์แผนไทย 

40สถานะของแพทยแ์ผนไทยในภาครัฐดา้นสถานะทางสังคมและรายไดค่้าตอบแทนอยูใ่น

ระดบัตํ่ากว่าเม่ือเทียบกบัผูป้ระกอบวิชาชีพสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในระบบราชการ หัวหน้าฝ่ายส่วน

ใหญ่ยงัอยู่ใตบ้ังคบับัญชาของวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น แพทย ์เภสัชกร พยาบาล แพทยแ์ผนไทยมกัจะ

ทาํงานดา้นการนวดและตรวจวินิจฉัยก่อนการนวด หลายโรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทยจะทาํหน้าท่ี

ตรวจมากกว่าการนวดเพราะงานนวดจะมีหมอนวดท่ีผ่านการอบรมทาํหน้าท่ีอยู่ ยกเวน้ในรายท่ี

สาํคญัเช่น อาการหนกั ๆ หรือมานวดหลายคร้ังแลว้ไม่หาย ส่วนในมหาวิทยาลยัแพทยแ์ผนไทยหรือ

นกัศึกษาจะทาํการนวดเอง การท่ีในโรงพยาบาลส่วนใหญ่กาํหนดให้ผูท่ี้ทาํการนวดส่วนใหญ่ก็คือ

หมอนวดท่ีผา่นกรอบรมหลกัสูตรผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยประมาณ 300 กวา่ชัว่โมง ทาํให้สถานะของ

งานการแพทยแ์ผนไทยดูตํ่าตอ้ยไปอีก คือ หมอนวดไม่จาํเป็นตอ้งมีวุฒิการศึกษาใด ๆ ก็สามารถ

ปฏิบติังานแทนผูป้ระกอบวิชาชีพไดท้ั้งท่ีการนวดเป็นสาขาหน่ึงของการประกอบโรคศิลปะ เม่ือมี

หมอนวดทาํการนวดแทนแลว้แพทยแ์ผนไทยก็มีบทบาทหลกัแค่เป็นผูค้วบคุมกิจกรรม เช่น จดัคิว

นวด ตารางเวรการนวดและรายงานสถิติการนวด ซ่ึงเป็นงานท่ีไม่ตอ้งใชว้ิชาชีพท่ีเรียนมากเต็มท่ี 
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โดยเฉพาะผูท่ี้จบแพทยแ์ผนไทยจากมหาวิทยาลยัต่าง ๆ และไปทาํงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมี

หมอนวดจาํนวนมาก  สภาพการณ์ดงักล่าวอาจมีแนวโนม้ใหแ้พทยแ์ผนไทยใชค้วามรู้ความสามารถ

ในการประกอบโรคศิลปะดา้นการนวดน้อยลงจนอาจทาํให้สถานะของวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยตก

ตํ่าลงได ้

 

6.4.4 พืน้ท่ียืนของการแพทย์แผนไทย 

40งานท่ีแพทยแ์ผนไทยในภาครัฐไม่สามารถแสดงศกัยภาพไดเ้ต็มท่ีอีกงานท่ีสาํคญัคือการ

ตรวจรักษาดว้ยตาํรับยาแผนไทย รายการยามกัจะไม่เพียงพอในการรักษาให้ครอบคลุมโรคต่างๆ 

งานการจ่ายยาหรือจาํหน่ายยาจึงมกัจะเป็นการจาํหน่ายให้กบัคนท่ีสนใจ เช่นผูป่้วยท่ีมีสิทธิเบิกได้

หรือผูท่ี้มารับการนวดในการรักษาต่อเน่ือง ในขณะท่ีในภาคเอกชนงานเวชกรรมและเภสชักรรมถือ

เป็นจุดแขง็ท่ีมีอิสระในการประกอบวิชาชีพเต็มท่ีและรักษาไดค้รอบคลุมหลายโรค สามารถปรุงยา

ให้เหมาะกบัผูป่้วยเฉพาะรายได ้ส่วนงานดูแลผูป่้วยหลงัคลอดท่ีกาํลงัเป็นท่ีนิยมในภาคเอกชนเพื่อ

ดูแลทั้งสุขภาพและความงาม โรงพยาบาลรัฐหลายแห่งก็ไดน้าํไปดาํเนินการดว้ยเช่นกนัและมกัถูก

นาํไปใชเ้ป็นกิจกรรมหารายไดใ้หก้บัสถานพยาลเช่นเดียวกบัการนวดหรือการจาํหน่ายยาสมุนไพร   

 

“ของเรารัฐบาลไม่ส่งเสริม เพิ่งหันมาส่งเสริมไม่ก่ีปีและก็ไม่จริงจงั บางคนเขา้มา

ทาํโดยมีผลประโยชน์แฝง มนัเลยไปไม่ถึงไหน เราตอ้งมีทุนกนัเอง ทาํเอง สู้ดว้ย

ตวัเอง” (เพญ็ศรี สงวนทรัพย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 สิงหาคม 2563) 

 

40อุปสรรคท่ีสําคญัของการพฒันางานดา้นการแพทยแ์ผนไทยในภาครัฐคือผูบ้งัคบับญัชา

มกัจะปิดกั้นการพฒันาหรือปรับปรุงขยายงาน 40ไม่เพียงเร่ืองนโยบายไม่สนบัสนุนเท่านั้น การขยาย

งานดา้นการนวดก็ทาํไดจ้าํกดั ไม่วา่จะเป็นจาํนวนหมอนวด การไม่ไดรั้บการปรับค่าตอบแทนตาม

สดัส่วนการนวดของหมอนวด การไม่ใหท้าํงานนอกเวลาราชการ  การไม่สนบัสนุนการเพิ่มรายการ

ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลและไม่สนบัสนุนการสั่งใชย้าสมุนไพร รวมทั้งไม่สนบัสนุนใหค้นไขม้า

รับบริการนวด ดา้นอาคารสถานท่ีของงานแพทยแ์ผนไทยก็มกัจะเป็นอาคารเก่าๆ ท่ีปรับปรุงใหม่ 

หรือ ตั้งอยูห่่างออกไปจากอาคารหลกัของโรงพยาบาล 

 

โดยสรุป ปัญหาสถานะและการพฒันาของการแพทยแ์ผนไทย  มีความเก่ียวขอ้งกบัอาํนาจ

ทางแนวคิดเชิงวิทยาศาสตร์ ซ่ึงเป็นรากฐานของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั อาํนาจของวิชาชีพแพทยท่ี์มี

ต่อระบบการศึกษาท่ีส่งผลโดยตรงต่อการผลิตแพทยแ์ผนไทย ทั้งพยายามจะยึดครองอาํนาจการ
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จดัการดา้นสุขภาพของประชาชนไวเ้พียงวิชาชีพเดียว และอาํนาจรัฐท่ีมีต่อการดาํเนินงานการแพทย์

แผนไทยในลกัษณะถูกกระทาํเชิงอาํนาจ ในระบบทุนนิยม เพราะการแพทยแ์ผนไทยนั้นอยู่ใน

สถานะตํ่าตอ้ยไร้อาํนาจ ในขณะท่ีรัฐและวิชาชีพแพทยมี์และอาศยัอาํนาจรัฐออกมาตรการท่ีเอ้ือ

ประโยชน์ในกบัรัฐและวิชาชีพตนเอง และอุตสาหกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในระบบทุนนิยม 

พร้อมกบักีดกนั ทาํลายการแพทยแ์ผนไทยทั้งในตลาดและในคลินิกเวชปฏิบติั สร้างความไม่เป็น

ธรรมให้กบัแพทยแ์ผนไทยทั้งในภาครัฐและเอกชนและส่งผลต่อสถานะและการพฒันาการแพทย์

แผนไทยทั้งระบบ    

 

 



 

 

 

บทที่ 7 

 

สรุปผลการวจิัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง “อตัลักษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสังคมไทย” มีวตัถุประสงค์คือ 

1) เพื่อศึกษากระบวนทัศน์และการก่อรูปของการแพทย์แผนไทยในสังคมไทย 2) เพื่อศึกษา 

อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย และ 3) เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย

ในสังคมไทย โดยมีคาํถามการวิจยั คือ การแพทยแ์ผนไทยมีการก่อรูปข้ึนมาได้อย่างไร ภายใต้

กระบวนทัศน์แบบใด มีอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นอย่างไร และจะมีแนวทางการพฒันา

การแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทยอยา่งไร 

ผู ้วิจัยได้ทําการศึกษางานวิจัย น้ีโดยใช้ การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 

การคน้ควา้จากเอกสารต่าง ๆ ร่วมกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชเ้ทคนิคการ

เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ระดบัลึก (In-depth Interviews) กับผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางการ

แพทยแ์ผนไทยจาํแนกตามกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มหมอพื้นบา้น หรือ ผูเ้ช่ียวชาญ

ทางการแพทย์แผนไทย หรือแพทย์แผนไทยท่ีปฏิบัติงานให้บริการทางการแพทย์แผนไทย 

2) กลุ่มสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร เป็นตน้ ท่ีทาํงานร่วมกบัแพทยแ์ผนไทย 3) กลุ่มผู ้

มารับบริการท่ีเขา้รับการบริการทางการแพทยแ์ผนไทย เพื่อศึกษาในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ือง

ปรัชญาทางการแพทยแ์ผนไทย อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทย และมุมมองการจดัการสุขภาพ ปัญหา

อุปสรรคในส่วนต่าง ๆ ในเร่ืองท่ีศึกษา โดยอาศัยกรอบแนวความคิดทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ 

เพื่อนาํไปสู่ความเขา้ใจต่อปัญหาพร้อมทั้งเสนอแนวทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยในสงัคมไทย

ให้กลบัมามีบทบาทชดัเจนเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยา่งมีศกัด์ิศรีในการรับ

ใชป้ระชาชนตามสถานะท่ีควรจะเป็น โดยประเดน็ท่ีนาํเสนอในบทน้ีมีดงัน้ี 

 

7.1 กระบวนทศัน์แพทยแ์ผนไทย 

7.2 อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทย 

7.3 แนวทางการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 

7.4 ขอ้เสนอแนะ  
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7.1 กระบวนทัศน์แพทย์แผนไทย 

 

กระบวนทศัน์สุขภาพเป็นหวัใจของการปฏิรูประบบสุขภาพ ส่วนท่ีลึกท่ีสุดของการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ คือ การปฏิรูปทิฏฐิ หรือทศันะ หรือกระบวนทศัน์ เพราะทิฏฐิจะนาํไปสู่การปฏิบติั 

ซ่ึงคงตอ้งดูท่ีการเปล่ียนแปลงเพราะมนุษยใ์นช่วงยคุต่าง ๆ คิดต่างกนัไป และวิธีคิดในแต่ละยคุน้ีก็

เช่ือมโยงไปสู่การคิดในเร่ืองต่าง ๆ เร่ืองสุขภาพกเ็ช่นกนั ดงันั้นก่อนท่ีจะนาํกระบวนทศัน์ใหม่ไปใช้

เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ จึงจาํเป็นต้องเขา้ใจรากฐานของวิธิคิดว่ามีกาํเนิดมาอย่างไรและมี

พฒันาการอยา่งไร กระบวนทศัน์สุขภาพท่ีเป็นอยูข่ณะน้ีเป็นกระบวนทศัน์แบบวิทยาศาสตร์ อนัเป็น

แนวคิดหลกัของการแพทยส์มยัใหม่/การแพทยแ์ผนปัจจุบนั สําหรับกระบวนทศัน์ของสุขภาพท่ี

กาํลงัจะเปล่ียนจากแนวความคิดแบบวิทยาศาสตร์มาเป็นแบบบูรณาการจะเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ 

เพราะกระบวนทศัน์ท่ีไม่ลงตวัสามารถใชป้ระโยชน์ไดใ้นบางช่วงหรือบางเร่ืองแต่ในท่ีสุดจะเขา้สู่

ความตีบตนัเอง เช่น ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ แต่ก็ยงัไม่สามารถ

แกปั้ญหาสุขภาพได ้คนยงัคงเจ็บป่วยโดยไม่จาํเป็นอีกเป็นจาํนวนมาก ยงัไดรั้บบริการสุขภาพไม่

ทัว่ถึง เกิดภาระมากข้ึนกบัทุกฝ่าย เป็นตน้ ปัจจุบนัจึงมีความพยายามนาํการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ 

และการแพทยแ์ผนไทยมาผสมผสานการรักษากับการแพทยห์ลักเช่นการแพทยแ์ผนปัจจุบัน 

ส่ิงสําคญัของการพิจารณาในเชิงกระบวนทศัน์ก็คือ กระบวนทศัน์มีฐานอยู่ท่ีความศรัทธา ความ

เช่ือถือของคน และกระบวนทศัน์จะเร่ิมตน้จากฐานใดฐานหน่ึงซ่ึงเป็นพื้นฐานความคิดความเช่ือ

ของฐานคิดนั้ น ๆ และสืบเน่ืองจากการมีพื้นฐานความเช่ือท่ีแตกต่างกัน จึงทําให้ไม่สามารถ

เปรียบเทียบกระบวนทศัน์ซ่ึงกนัและกนัได ้กบัทั้งไม่อาจผนวกเขา้ดว้ยกนัได ้อนัสืบเน่ืองมาจากการ

มีฐานคิดท่ีแตกต่างกนั กระบวนทศัน์หน่ึง ๆ ก็จะนาํมาซ่ึงวธีิการจดัการแบบหน่ึงซ่ึงเป็นแบบเฉพาะ

อย่างของกระบวนทศัน์นั้น ๆ ส่ิงสําคญัท่ีควรทาํความเขา้ใจ คือ แต่ละกระบวนทศัน์ลว้นเกิดข้ึน

ท่ามกลางบริบทและสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั ความเขา้ใจท่ีบกพร่องในระบบสุขภาพปัจจุบนัคือ

ความพยายามในการนาํกระบวนทศัน์ท่ีแตกต่างกนัมารวมอยู่ดว้ยกนั เปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสียจาก

ฐานคิดเดียวกนั เช่น กระบวนทศัน์ของการแพทยแ์ผนตะวนัตก มีความแตกต่างจากกระบวนทศัน์

การแพทยแ์ผนไทย ส่ิงท่ีตามต่อมาจากแนวคิดเชิงกระบวนทศัน์คือการเขา้ถึงความรู้ การนิยามวา่ส่ิง

ใดเป็นความจริงการศึกษาท่ีจะถ่ายทอดความรู้ผา่นครู ผูส้อนและผูเ้รียน ตลอดจนระบบความรู้ต่างๆ   

จากการศึกษาพบว่า กระบวนทัศน์แพทยแ์ผนไทย เป็นกระบวนการทางการแพทยท่ี์

ครอบคลุมทั้งดา้นการตรวจวินิจฉยั บาํบดั รักษาหรือป้องกนัโรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ

ของมนุษย ์มุ่งเนน้การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อหลีกเล่ียงมูลเหตุท่ีทาํใหเ้กิดโรค โดยยดึโยงกบัวิถีชีวิต

ตามธรรมชาติ อนัสอดคลอ้งกบัขนบธรรมเนียมวฒันธรรมไทยและวิถีชีวิตแบบไทย ในมุมมองของ
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แพทยแ์ผนไทยนั้นมีหลกัคิดกวา้ง ๆ คือ กลไกร่างกายของมนุษย ์นั้นประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ 

ธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุลม ธาตุไฟ ซ่ึงมีระบบการควบคุมหลกัคือ ตรีธาตุ เนน้ความเป็นองคร์วมภายใน

ตวัธาตุเฉพาะคน หรือธาตุเจา้เรือน ซ่ึงแตกต่างกบัการแพทยส์มยัใหม่ท่ีมีแนวคิดแยกส่วน ลดทอน 

ร่างกายเป็นระบบกลไกคลา้ยเคร่ืองจกัร กระบวนทศัน์แบบแพทยแ์ผนตะวนัตกจึงเอ้ือไปสู่แนวคิด

การจดัการร่างกายของมนุษยไ์ปทีละส่วน และแกปั้ญหาท่ีตรงจุด และเพื่อให้ตรงจุดมากข้ึนจึงมี

ความพยายามแตกยอ่ยร่างกายของมนุษยอ์อกไปใหย้อ่ยมากท่ีสุดเพื่อสะดวกแก่การควบคุมและการ

จดัการอยา่งมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด กระบวนทศัน์เช่นน้ีจึงนาํไปสู่การออกแบบเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั

เพื่อให้สามารถจัดการในส่วนท่ีบกพร่องได้ชัดเจนท่ีสุด ตลอดจนการออกแบบยาเคมีเพื่อให้

สามารถจดัการปัญหาความผิดปกติในอวยัวะท่ีพร่องนั้นให้ไดผ้ลมากท่ีสุด ในขณะท่ีกระบวนทศัน์

การแพทยแ์ผนไทยมองร่างกายอยา่งเป็นองคร์วม และร่างกายเป็นพื้นท่ีในการประชุมของธาตุต่างๆ 

จึงมีความละเอียดลึกซ้ึงมากในการตรวจพิจารณาธาตุทั้งจากภายในและภายนอกร่างกายเพื่อสืบหา

ความผิด ปกติของร่างกาย การจดัการกับร่างกายของมนุษยใ์นแบบแพทยแ์ผนไทยนั้นจึงมุ่งไป

จดัการกบัร่างกายของคนแต่ละคนซ่ึงมีความเป็นปัจเจก ความแตกต่างกนัของธาตุถึงแมจ้ะมีอาการ/

โรคลกัษณะเดียวกนัก็จะมีกลไกการเกิดโรคท่ีแตกต่างกนัดว้ยความต่างของธาตุกาํเนิด นาํไปสู่การ

รักษาท่ีมีความเฉพาะบุคคล 

ถ้าห ากจะทําให้ ก ารแพ ท ย์แผน ไท ยเป็ น ก ารแพ ท ย์ท่ี มี ระบ บ ความ คิด  ท ฤษ ฎี 

การวินิจฉัยโรคการรักษาและการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง เราจะตอ้งช่วยกนัขุดคน้ จดัระบบปรับปรุงให้

กระบวนทศัน์แพทยแ์ผนไทยมีระบบท่ีสมบูรณ์ในตวัมนัเอง โดยไม่เอาทรรศนะอ่ืน ๆ สอดแทรก

เข้าไป หลงัจากจดัเป็นระบบแล้ว จึงค่อย ๆ นําเอาความรู้ทางวิทยาศาสตร์สมยัใหม่เข้าไปช่วย

ยกระดบัและพฒันา ก็จะทาํให้เรานอกจากจะสืบทอดการแพทยแ์ผนไทยอย่างไม่ลืมรากเหงา้เดิม

แลว้เรายงัไดพ้ฒันาและเพิ่มอาวธุในการต่อสู้กบัโรคภยัไขเ้จบ็ของมนุษยอี์กแขนงหน่ึงดว้ย 

 

7.1.1 องค์รวมกายใจ 

กระบวนทศัน์แพทยแ์ผนไทย มองว่าสุขภาพคือ ความสมดุล เม่ือร่างกายมีความสมดุล 

ร่างกายก็จะมีความปกติ มีความย ัง่ยืน สมดุลของสุขภาพเกิดข้ึนเม่ือกายและจิต มีความสัมพนัธ์ต่อ

กนั ทาํงานเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั โดยระบบการแพทย์แผนไทยนั้นเป็นการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม ตอ้งยอ้นกลบัไปถึงนิยามของการมีชีวิตในทศันะของพระพุทธศาสนาอนัเป็นรากเหงา้

ของการแพทย์แผนไทยว่าตัวเราหรือสัตว์ทั้ งหลาย มีส่วนประกอบอยู่  3 ส่วน ได้แก่  รูป

(กาย) จิต และเจตสิก หรือเรียกว่า รูป กบั นาม (จิตและเจตสิก) ต่างอาศยัซ่ึงกนัและกนั โดยกลไก

ร่างกายของมนุษยจ์ะทาํงานร่วมกนัระหวา่งกายกบัจิต โดยการทาํงานของกายจะถูกมองเป็นมหาภูต
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รูป 4 ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุนํ้ า ธาตุไฟ ธาตุลม ความเป็นองค์รวมภายในธาตุแบบแพทยแ์ผนไทย 

มีความคลา้ยคลึงกบัสหชาตธรรมในทางพระพุทธศาสนา กล่าวคือ ธาตุทั้ง 4 น้ีเป็นธรรมท่ีเกิดพร้อม

กนั เกิดร่วมกนั ไม่วา่จะปรากฏ ณ ท่ีใด จะตอ้งปรากฏ ณ ท่ีนั้นครบทั้งคณะ คือ ครบทั้ง 4 ธาตุเสมอ 

เป็นนิจและแน่นอน ต่างกนัแต่เพียงว่า อาจจะมีธาตุใดธาตุหน่ึงยิ่งและหยอ่นกว่ากนัเท่านั้น จะขาด

ธาตุใด ธาตุหน่ึงใน 4 ธาตุน้ีไปแมแ้ต่เพียงธาตุเดียว เป็นไม่มีเลย กายนั้นมีองคป์ระกอบ เช่น อวยัวะ 

โครงสร้างร่างกาย อาหาร สารอาหาร เลือด กลา้มเน้ือ เป็นตน้  

 

ความแตกต่างของกระบวนทศัน์ตามแบบแพทยแ์ผนตะวนัตกท่ีส่งผลต่อวิธีการจดัการวิธี 

การรักษาร่างกายมนุษย์  ก็คือ การให้ความสนใจในส่ิงท่ีว ัดได้ จับต้องได้ และมองเห็นได ้

(Empirical Approach) ด้วยแนวทางการเขา้ถึงความรู้เช่นน้ี ทาํให้การแพทยแ์ผนตะวนัตกมุ่งให้

ความสนใจต่อรูป (กาย) ในฐานะส่วนท่ีจบัตอ้งได ้คาดคาํนวณได ้วดัได ้และส่วนท่ีเป็นการทาํงาน 

(Function) ของร่างกายก็จะให้ความสนใจกบัส่ิงท่ีสามารถวดัไดเ้ช่นกนั แมจ้ะมีการให้ความสนใจ

ทางดา้นจิตดว้ย แต่ก็มุ่งเนน้ไปท่ีความสามารถในการวดัทางจิต แยกเป็นส่วนยอ่ยเพื่อใหส้ามารถวดั

ไดใ้นเชิงตวัเลขและการคาดคาํนวณ ในขณะท่ีกระบวนทศัน์และวิธีการทางการแพทยแ์ผนไทย

ไม่ไดเ้ป็นเช่นนั้น เพราะบางคร้ังแมจ้ะเกิดความผดิปกติทางกายหากแต่คนนั้นยงัสามารถทาํงานและ

ทาํหนา้ท่ีไดดี้ ก็จะถือวา่ยงัมีสุขภาพดี เป็นจุดท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างกบัการแพทยแ์ผนไทย

ท่ีมองวา่หากเกิดความผดิปกติของตวัธาตุภายในร่างกาย เกิดความไม่สมดุล ก็ถือวา่ร่างกายของผูน้ั้น

เกิดความผิดปกติท่ีจะส่งผลต่อการเกิดโรคในอนาคตได ้แพทยแ์ผนไทยจึงสามารถวินิจฉัยภาวะ

ความผิดปกติก่อนเป็นโรคได ้เพื่อใหค้าํแนะนาํการดูแลสุขภาพ การปรับสมดุลร่างกายแก่ผูป่้วยเป็น

การป้องกนัการเกิดโรคในอนาคต คนท่ีเป็นโรค มีรอยโรคหรือคิดวา่เป็นโรค ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นคน

ท่ีมีสุขภาพไม่ดี หรือคนท่ีไม่เจอรอยโรคก็ไม่ไดแ้ปลว่ามีสุขภาพดีเพราะตอ้งดูท่ีการทาํหน้าท่ีของ

ร่างกายดว้ย 

 

ในส่วนของการทาํงานของจิตนั้นเป็นนามธรรมท่ีดูจะเขา้ใจยากแต่โดยสรุปคือเป็นตวั

รับรู้ ความคิดนึกต่าง ๆ และจะส่งผลต่อตัวธาตุต่าง ๆในร่างกาย การแพทย์แผนไทยมักให้

ความสําคญัต่อตวัจิต ท่ีเป็นตน้เหตุให้เกิดความผิดปกติของร่างกายได ้ดงัคาํกล่าวท่ีว่า จิตเป็นนาย 

กายเป็นบ่าว กล่าวคือ สภาพจิตใจท่ีผิดปกติส่งผลให้ ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยข้ึนได้ จิตมี

องค์ประกอบ เช่น อารมณ์ความรู้สึกต่างๆ ความเช่ือ ความศรัทธา เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อ

ระบบร่างกายภายใน ก่อใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่รู้วา่เป็นโรคอะไร หากแพทยแ์ผนปัจจุบนั

ยงัคงสนใจแต่เฉพาะโรคท่ีรู้ ซ่ึงเกิดข้ึนนอ้ยกว่าโรคท่ีไม่รู้ จนทาํให้ละท้ิงปัญหาไป ทั้งท่ีบางทีอาจ
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ไม่ตอ้งรู้โรค แต่รู้ตวัปัญหา กส็ามารถรักษาได ้เช่นการมองความเป็นองคร์วมกายใจแบบแพทยแ์ผน

ไทย 

 

พระพุทธศาสนาถือว่าชีวิตหน่ึง ๆ ซ่ึงยงัตอ้งเวียนว่ายตายเกิดในวฏัสงสารตอ้งพบกับ

ความทุกข์ 4 ประการ อย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได้ คือการเกิด แก่ เจ็บ ตาย สัจธรรมทั้ ง 4 อย่างน้ี 

เป็นธรรมดาของชีวิตอันนํามาซ่ึงทุกข์ท่ีหมู่มนุษยผ์ูย้งัไม่ถึงความหลุดพ้นจากอาสวกิเลสต้อง

ประสบพบเจอ โดยการแพทยแ์ผนไทยมองสภาวะทั้ง 4 น้ีว่าเป็นเร่ืองธรรมดาตามธรรมชาติของ

มนุษยเ์ช่นกนั ในแต่ละสภาวะทุกขท์ั้ง 4 แพทยแ์ผนไทยมกัจะทาํความเขา้ใจโดยยึดหลกัความเป็น

องค์รวมทั้งกายใจท่ีทาํงานสอดประสานกนัอย่างลงตวั ตั้งแต่เร่ืองการเกิดซ่ึงการแพทยแ์ผนไทย

อธิบายว่า มนุษยก์าํเนิดจากครรภม์ารดาโดยเลือดของพ่อกบันํ้าเลือดของแม่ มารวมกนักลายเป็นนํ้ า

เลือดของลูก (เลือดกอ้นใหม่) ตามคมัภีร์ปฐมจินดาบอกวา่ “เม่ือตั้งครรภไ์ด ้5 เดือนจึงมีจิตแลเบญจ

ขนัธ์พร้อม” บ่งบอกว่าการเกิดทางการแพทยแ์ผนไทยต้องประกอบไปด้วยกาย คือธาตุทั้ง 4 ท่ี

ประกอบเป็นร่างกายมนุษยแ์ละจิตท่ีเป็นตวัรับรู้อารมณ์ความรู้สึกต่างๆ ผา่นทางนํ้าเลือดของพอ่และ

แม่ตั้ งแต่การเร่ิมมีการปฏิสนธิโดยท่ีจิตจะเร่ิมทํางานเม่ืออายุครรภ์ได้ 5 เดือน ทั้ ง 2 ส่วนน้ีจะ

สมบูรณ์เม่ือตวัธาตุภายในร่างกายและจิตใจของผูเ้ป็นแม่มีความถึงพร้อมจึงจะให้กาํเนิดทารกท่ีมี

สุขภาพดีข้ึนได้ ส่วนการเกิดในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบันอาจมองแค่ว่าเป็นเพียงการผสมกัน

ระหว่างไข่จากแม่และอสุจิจากพ่อแลว้เกิดเป็นตวัอ่อนท่ีพฒันาเป็นทารกต่อไป จึงมีนวตักรรมการ

ผสมเทียมมากมายเกิดข้ึนในผูท่ี้เขา้ค่ายมีบุตรยาก แต่กลบัเห็นวา่บางรายทาํตามวิธีผสมเทียมก่ีคร้ังก็

ไม่สามารถให้กาํเนิดบุตรไดเ้น่ืองมาจากความไม่สมดุลภายในร่างกายของมารดานั่นเอง ความแก่

ในทางการแพทยแ์ผนไทย อธิบายว่า เกิดจากการทาํงานของธาตุไฟท่ีมีช่ือวา่ไฟชิรณัคคี คือไฟท่ีทาํ

ให้แก่คร่ําคร่า โดยไฟตัวน้ีจะเร่ิมทาํงานตั้งแต่เกิดจนส้ินอายุ โดยจะทาํงานสัมพนัธ์กับอารมณ์

กล่าวคือ คนท่ีอารมณ์ร้อน หงุดหงิดง่ายก็จะส่งผลใหไ้ฟชิรณคัคีทาํงานมากข้ึนทาํใหมี้ภาวะแก่ก่อน

วยั ดงันั้นการชะลอความแก่ในทางการแพทยแ์ผนไทยจึงมุ่งเนน้ท่ีการปรับท่ีจิตใจท่ีเป็นตน้ทางของ

อารมณ์ท่ีไม่ปกติ สังเกตผูท่ี้ปฏิบติัธรรมอย่างถูกตอ้งอย่างต่อเน่ือง จิตใจผ่องใสก็แสดงออกทาง

หนา้ตาท่ีสดช่ืน ร่างกายท่ีสุขภาพดี  

 

ในขณะท่ีเม่ือพิจารณากระบวนทัศน์ ท่ีแตกต่าง เช่น  กระบวนทัศน์ตามแพทย์แผน

ตะวนัตกในเร่ืองของศาสตร์การชะลอวยัในทางการแพทยส์มยัใหม่ มกัจะมุ่งเนน้การใชเ้ทคโนโลยี

เขา้มามีส่วนช่วย เช่น การทาํคีเลชัน่ (การลา้งพิษหลอดเลือด) การทาํศลัยกรรมตกแต่งเพื่อลดความ

เห่ียวย่นของผิวหนัง การใชอ้าหารเสริมต่าง ๆ เป็นตน้ ทั้งหมดลว้นแลว้แต่เป็นเร่ืองของวตัถุ หรือ 
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รูปกายท่ีไม่เนน้การใหค้วามสาํคญักบัเร่ืองทางใจ การจดัการกบักายเป็นเร่ืองง่ายกวา่การจดัการทาง

ใจ และทาํใหธุ้รกิจท่ีมีการจดัการทางกายเป็นธุรกิจท่ีมีแนวโนม้เติบโตสูงในยคุทุนนิยมท่ีคนใชเ้งิน

เพื่อยื้อความชรา  

สาํหรับกระบวนทศัน์ทางการแพทยแ์ผนไทย และวิธีการจดัการกบัการเจ็บป่วยจนถึงการ

ตายในทางการแพทยแ์ผนไทยก็มกัจะพิจารณาความผิดปกติทั้งทางกายและใจร่วมกนั เม่ือถึงภาวะ

ธาตุออกจากกายหรือใกลส้ิ้นชีพแพทยแ์ผนไทยก็จะให้การดูแลประคบัประคองธาตุจนธาตุใน

ร่างกายดบัหมดทุกธาตุคือการตายอย่างสมบูรณ์อย่างสงบ ส่วนการแพทยส์มยัใหม่ซ่ึงยึดแนวคิด

วิทยาศาสตร์เป็นหลกัก็มกัจะใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีพฒันาข้ึนดว้ยวิทยาศาสตร์ทางการแพทยม์าช่วย

ในการตรวจวินิจฉัยรวมไปถึงขั้นตอนการรักษา ในภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย จนเม่ือถึง

ช่วงเวลาท่ีร่างกายดาํเนินไปสู่ความตายก็ยงัคงใชเ้คร่ืองมือต่างๆ น้ีเพื่อยื้อชีวิต แมบ้างรายท่ีสัญญาณ

ชีพกลบัมาทาํงานปกติแต่ร่างกายไม่ตอบสนองก็ยงัคงใชเ้คร่ืองมือเหล่านั้นเพื่อทาํเสมือนผูป่้วยยงัมี

ชีวิตทั้งท่ีแทจ้ริงแลว้ควรปล่อยใหว้าระสุดทา้ยของชีวิตไดจ้ากไปอยา่งสงบ 

จะเห็นว่ากระบวนทศัน์แพทยแ์ผนไทยท่ีมองว่าสุขภาพคือ ความสมดุลของการทาํงาน

ของกายและจิตท่ีทาํงานสอดประสานกนัอย่างลงตวั เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกายใจ 

โดยอาศัยแนวคิดหลักจากพระพทุธศาสนา ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัสภาวะอนัเป็นทุกข ์ตั้งแต่การเกิด 

การแก่ การเจบ็ และการตาย อนัเป็นวฏัสงสารของมนุษยอ์ยา่งไม่อาจหลีกหนี 

 

7.1.2 อาหารเป็นยา 

ในพระพุทธศาสนาไดก้ล่าวถึง อาหารคือส่ิงบาํรุงเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ถา้ขาด

อาหารเสียแลว้ชีวิตเราก็คงจะอยู่ไม่ได ้โดยตอ้งเกิดภายในสัตว ์คือในส่ิงท่ีมีชีวิตเพราะอาหารชก

ลาปจะเกิดข้ึนไดน้ั้น ตอ้งอาศยัโอชาท่ีอยู่ในร่างกายของสัตว ์เป็นผูอุ้ดหนุนโอชาท่ีอยู่ในอาหาร

ต่างๆ นอกร่างกายนั้น อาหารชกลาป คือ กลุ่มรูปท่ีเกิดจากอาหาร คนสัตวจ์ะมีชีวิตอยูไ่ดก้ต็อ้งอาศยั

อาหารทั้งนั้น อาหารมีทั้งชนิดท่ีเป็นรูปเรียกวา่ รูปอาหาร และอาหารท่ีเป็นนาม เรียกวา่ นามอาหาร 

อาหารชกลาปแบ่งเป็น 2 ประเภท มีดงัน้ี  

1) กลุ่มของรูปท่ีเกิดจากอาหารท่ีเรารับประทานเขา้ไปท่ียงัไม่ยอ่ย จึงไม่ทาํให้ร่างกาย

สดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า แข็งแรงข้ึน หรือเม่ือกินเขา้ไปแลว้ กลบัทาํให้ร่างกายรู้สึกอึดอดัไม่สบาย 

หมายความว่า อาหารชกลาปเหล่าน้ี ถ้ากินอาหารมากไปก็ไม่สบายตัว แต่ถ้ากินน้อยเกินก็ไม่

เพียงพอต่อการหล่อเล้ียงร่างกาย 

2) อาหารท่ียอ่ยเป็นโอชะ (สารอาหาร) แลว้ทาํให้ร่างกายรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า 

แขง็แรง 
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ดงันั้นการแพทยแ์ผนไทยจึงให้ความสําคญักบัอาหารท่ีรับประทานเขา้สู่ร่างกายมาก

เพราะเป็นหน่ึงในมูลเหตุท่ีก่อให้เกิดโรค ดงัท่ีกล่าวไวใ้นตาํราเวชศึกษาว่า อาหารเป็นส่ิงสําคญั

สาํหรับเล้ียงร่างกาย แต่ถา้ไม่ระวงั การบริโภคมากเกินกวา่ปกติ โดยไม่รู้ปริมาณในอาหาร หรือตน

เคยบริโภคเพียงไร แต่บริโภคนอ้ยกว่าท่ีเคยหรืออาหารนั้นเป็นของบูดของเสีย และท่ีควรจะทาํให้

สุกเสียก่อน แต่ไม่ทาํให้สุก หรือของท่ีมีรสแปลกกว่าท่ีตนเคยบริโภค ก็บริโภคจนเหลือเกิน ไม่ใช่

ชิมดูแต่พอรู้รส และบริโภคอาหารไม่ตรงกบัเวลาท่ีเคย เช่น ตอนเชา้เคยบริโภคอาหาร ไม่ไดบ้ริโภค 

ปล่อยให้ล่วงเลยไปจนเวลาบ่าย การท่ีบริโภคอาหารโดยอาการต่างๆ น้ี ยอ่มทาํให้ปกติธาตุในกาย

แปรไป โรคกมี็ข้ึนในกาย จดัไดช่ื้อวา่ โรคเกิดเพราะอาหาร 

การบริโภคมากเกินกว่าปกติ คือ รับประทานเกินอ่ิม เกณฑ์ของคาํว่า อ่ิม หมายถึง 

หายหิว หากเราเรารับประทานอาหารชา้ๆ เค้ียวใหล้ะเอียด อาหารจะค่อย ๆ ซึมซาบเขา้ไปหล่อเล้ียง

ร่างกาย แต่หากรับประทานอาหารเร็วเค้ียวไม่ละเอียดและรับประทานจนอ่ิม จะรู้สึกแน่นท้อง 

เน่ืองจากรับประทานอาหารเกินอ่ิมหรือบริโภคมากเกินกวา่ปกติ 

การบริโภคน้อยกว่าท่ีเคย คือ การรับประทานน้อยกว่าท่ีเคยรับประทานอยู่เป็นปกติ 

เน่ืองจากร่างกายของคนเรานั้นมีการเผาผลาญคือมีไฟสําหรับเผาอาหารหรือท่ีเรียกว่า ปริณามคัคี 

เม่ือรับประทานอาหารน้อยกว่าท่ีเคยรับประทาน ทาํให้มีอาหารน้อยลงแต่ไฟเผาอาหารยงัคงมีอยู่

เท่าเดิม เน่ืองจากไฟในร่างกายเคยชินกบัปริมาณอาหารท่ีจะเผา ไฟท่ีเกินมาน้ีจึงเผากระเพาะอาหาร

แทนอาหาร ทาํใหเ้กิดเป็นแผลในกระเพาะอาหารได ้

อาหารนั้ นเป็นของบูดของเสีย หมายถึง อาหารท่ีไฟในอาหารเสียไปแล้ว หาก

รับประทานเขา้ไปจะส่งผลให้ไฟในร่างกายเสียไปดว้ย เช่น โยเกิร์ต นมเปร้ียว เป็นตน้ โดยในสมยั

พุทธกาล พระพุทธเจา้ก็ฉนันํ้านมท่ีบูดเพื่อช่วยในการระบายถ่ายทอ้ง เป็นการบ่งบอกวา่หากถ่ายไม่

ออก มีอาการทอ้งผูกให้ด่ืมนมปกติท่ียงัไม่บูดก็จะสามารถช่วยให้ขบัถ่ายได ้แต่หากไม่ถ่ายจริง ๆ 

การด่ืมนมบูดเพียงเล็กน้อยก็สามารถทาํให้ถ่ายได้แล้ว แต่ในยุคสมัยปัจจุบันการด่ืมนมเปร้ียว 

โยเกิร์ตซ่ึงเป็นนมท่ีบูดกนัเป็นปกติ จึงทาํใหก้ารขบัถ่ายไม่ปกติตามไปดว้ย 

อาหารควรจะทาํใหสุ้กเสียก่อน คือ การรับประทานของดิบร่างกายจะตอ้งใชไ้ฟในการ

ย่อยอาหารมากข้ึน ปกติร่างกายของคนเราตอ้งการไฟท่ีอุ่นพอดี หากไฟเผาอาหารเกินพอดีทาํให้

ร่างกายร้อนข้ึน ร่างกายจะสะสมความร้อนไวบ่้อยคร้ังเข้าจึงเกิดความเจ็บป่วย ดังนั้ นจึงควร

รับประทานอาหารท่ีมีไฟธาตุไม่ใช่อาหารท่ีไม่มีไฟอยูแ่ลว้ คาํวา่อาหารดิบนั้นไม่ใช่เฉพาะเน้ือสัตว์

แต่รวมถึงผกัดิบดว้ย เพราะผกัดิบตอ้งใชไ้ฟในการยอ่ยอาหารมาก และปัจจุบนัมีการใชย้าฆ่าแมลง

ในการปลูกผกั การรับประทานผกัดิบบ่อยคร้ังหรือรับประทานคร้ังละมาก ๆ จึงทาํใหเ้กิดความร้อน

สะสมในร่างกาย ทาํให้ป่วยเป็นโรคได้ง่าย เช่น ผื่นคัน ภูมิแพ้ ปวดศีรษะบ่อย ๆ เป็นต้น การ
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รับประทานผักท่ีถูกต้องควรจะเป็นผักท่ีสุกแล้ว เช่น ผักต้ม ผักลวก เป็นต้น หากต้องการ

รับประทานผกัดิบควรเป็นผกัท่ีมีลกัษณะอ่อนน่ิม คนท่ีรับประทานเป็นประจาํอยู่แลว้ก็สามารถ

รับประทานได ้แต่คนท่ีไม่เคยรับประทานมาก่อน ไม่ควรรับประทานในปริมาณมาก   

รสแปลกกว่าท่ีตนเคยบริโภค คือ ปกติร่างกายของคนเราจะเคยชินกบัอาหารรสใดก็

รับประทานอาหารรสนั้น แต่หากรับประทานอาหารท่ีมีรสแปลกกว่าท่ีเคยไปมากก็จะทาํให้เกิด

ความผิดปกติแก่ร่างกายได ้เช่น ไม่เคยรับประทานอาหารรสเปร้ียว เม่ือรับประทานรสเปร้ียวมากก็

จะไม่สบายทอ้ง หรือปกติไม่เคยรับประทานอาหารรสฝาด เม่ือรับประทานอาหารรสฝาดจะทาํให้

ท้องผูก เป็นต้น หากต้องรับประทานอาหารท่ีไม่เคยรับประทานมาก่อนควรเร่ิมจากการชิม 

ต่อจากนั้นค่อย ๆ ปรับปริมาณอาหารเพิ่มมากข้ึนเพื่อให้ร่างกายค่อย ๆ ปรับตวั การรับประทาน

อาหารนั้นตอ้งไม่รับประทานอาหารรสจดั สามารถรับประทานไดทุ้กรสให้มีความหลากหลายแต่

ตอ้งไม่มีรสใดจดัเลย เน่ืองจากอาหารรสจดัจะทาํให้ร่างกายมีความร้อนมากเกิน นิยามคาํว่ารสจดั

ไม่ไดห้มายถึงรสเผด็เพียงอยา่งเดียวแต่รวมถึงรสหวานจดั รสเปร้ียวจดั รสมนั รสเคม็ แต่ถา้เป็นรส

เผด็ร้อนจะมีประโยชน์มากเพราะกระตุน้ใหล้มไหลเวียนทัว่ร่างกาย  

รับประทานอาหารตามถ่ินท่ีอยูอ่าศยั อยูท่ี่ไหนรับประทานพื้นถ่ินนั้น ๆ เพราะร่างกาย

คนท้องถ่ินมักเหมาะกับพืชผักท่ี ข้ึนในท้องถ่ินนั้ น  ๆ ส่วนสาเหตุท่ีคนท่ีอยู่ในภาคใต้นิยม

รับประทานอาหารรสเผด็ เน่ืองจากภาคใตข้องประเทศไทยมีภูมิอากาศท่ีร้อนช้ืนติดทะเลจึงไดรั้บ

อิทธิพลของลมทะเลเสมอ ร่างกายของคนทอ้งถ่ินลมในร่างกายจะเคล่ือนยาก ผิวจะมนัง่ายจึงตอ้ง

รับประทานอาหารรสเผด็เพื่อขบัเหง่ือดบักล่ินคาวทะเล คนทอ้งถ่ินจึงนิยมรับประทานอาหารรสเผด็

แต่ไม่เหมาะกบัคนท่ีอยู่ไกลจากทะเลไม่ไดรั้บอิทธิพลจากทะเล เพราะจะทาํให้ร่างกายร้อนข้ึน 

ส่วนวฒันธรรมของคนภาคอีสานนิยมรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ จึงตอ้งใชร้สเผด็เพื่อกลบกล่ิน

คาวนั้น ๆ จึงกลายเป็นความเคยชินว่าอาหารอีสานตอ้งมีรสชาติเผด็จดัจา้น รวมไปถึงการกินพืชผกั

ทอ้งถ่ิน สมุนไพรพื้นบา้นเพราะธรรมชาติมีการรักษาสมดุลอยู่เสมอ บริเวณไหนท่ีมีพืชชนิดใด

ข้ึนมากบริเวณนั้นมกัจะมีคนและสัตวท่ี์อาศยัอยูม่กัจะเจบ็ป่วยดว้ยอาการ/โรคท่ีตอ้งใชพ้ืชสมุนไพร

ท่ีมีข้ึนอยู่ในการดูแลรักษาสุขภาพ เช่น ในแถบชายหาดมกัจะมีผกับุง้ทะเลข้ึนมากเพื่อใช้ในการ

รักษาพิษจากแมงกระพรุน เป็นตน้ อีกทั้งในสังคมปัจจุบนัน้ีคนมกัจะเลือกซ้ือพืชผกัจากตลาดซ่ึงได้

จากการเกษตรแบบอุตสาหกรรมท่ีมีผกัให้บริโภคไม่หลากหลาย เช่น กะหลํ่าปลี คะน้า แตงกวา 

ผกักาดขาว เป็นตน้ และยงัมีสารเคมีจากการเพาะปลูกติดมามากมายจากเทคโนโลยีทางการเกษตร

แบบใหม่ท่ีนาํมาใช ้จนทาํใหก้ารบริโภคผกัในยคุน้ีเส่ียงต่อการเกิดโรคและความผดิปกติมากกวา่ผูท่ี้

ไม่ชอบบริโภคผกัเสียอีก 
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บริโภคอาหารไม่ตรงกบัเวลาท่ีเคยบริโภค การรับประทานอาหารควรรับประทาน

อาหารในแต่ละม้ือให้อยู่ในช่วงเวลาตามกาลสมุฏฐาน จึงถือว่ารับประทานอาหารตรงเวลา 

ถา้รับประทานอาหารผดิเวลา คือ ไม่อยูใ่นช่วงกาลสมุฏฐาน กจ็ะทาํใหร่้างกายมีไฟท่ีผดิปกติได ้

หากเคยรับประทานอาหารเวลาไหนก็ควรรับประทานเวลาเดิม เน่ืองจากไฟเผาอาหาร

จะทาํงานในเวลาเดิมของทุกวนั ปริมาณอาหารท่ีควรรับประทาน ม้ือเช้าสามารถรับประทาน

ปริมาณมากได ้ม้ือเท่ียงปริมาณอาหารลดลง เยน็ ปริมาณอาหารนอ้ยท่ีสุด เน่ืองจากช่วงพระอาทิตย์

ข้ึนร่างกายยงัทาํงานอยู่ สามารถใช้พลงังานจากอาหารท่ีรับประทานได ้ส่วนหลงัพระอาทิตยต์ก

ร่างกายตอ้งการพกัผ่อน จึงไม่ควรรับประทานอาหารปริมาณมากในม้ือเยน็ เพราะเป็นการกระตุน้

ไฟเผาอาหารออกมามาก จะทาํใหก้ารนอนหลบัมีปัญหาตาม 

จะเห็นวา่การแพทยแ์ผนไทยใหค้วามสาํคญักบัการกินอาหารท่ีไดก้ล่าวไวเ้ป็นตวัอยา่ง

ขา้งตน้ซ่ึงเป็นการลดมูลเหตุท่ีก่อให้เกิดโรค กล่าวคือลดเหตุปัจจยัท่ีจะทาํให้ธาตุภายในร่างกาย

ผิดปกติจนเกิดความไม่สมดุล เกิดโรคข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองอาหารท่ีคนตอ้งรับประทานเขา้สู่ร่างกาย

ในทุกๆวนั ดังนั้นการกินอาหารท่ีดี ถูกต้องตามหลกัการแบบแพทยแ์ผนไทยถือว่าเป็นการกิน

อาหารเป็นยาเพื่อช่วยดูแลรักษาร่างกายใหส้มบูรณ์แขง็แรงอยูเ่สมอ แต่หากกินอาหารผดิหลกัก็เป็น

เสมือนยาพิษก่อใหเ้กิดโทษต่อร่างกายมากมาย 

 

7.1.3 รสยาปรับสมดุล 

เร่ืองรสยานั้น เป็นองค์ความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทยในการใช้รสของยาในการรักษา

ความผิดปกติอนัเกิดจากความไม่สมดุลของธาตุในร่างกาย ความสมดุลในความหมายทางแพทย์

แผนไทย คือธาตุทั้ง 4 บริบูรณ์ แต่ละองคป์ระกอบธาตุทาํงานอย่างเป็นธรรมชาติเป็นไปตามเหตุ

ตามปัจจยั  โดยรสแต่ละรสก็จะบ่งบอกถึงสรรพคุณของสมุนไพรชนิดนั้นๆ รสยาท่ีถูกกล่าวถึงและ

มีอิทธิพลมากในการศึกษาสรรพคุณยา คือ รสยา 9 รส ไดแ้ก่ รสฝาด รสหวาน รสเมาเบ่ือ รสขม 

รสเผด็ร้อน รสมนั รสหอมเยน็ รสเค็ม รสเปร้ียว และบางตาํราอาจเพิ่มอีกรสเป็น 10 รส คือ รสจืด 

การกล่าวถึงรสยาในคมัภีร์ตาํราการแพทยแ์ผนไทยเน้นท่ีการใช้รสยาเป็นตัวแทนหรือตัวบ่งช้ี

สรรพคุณยา ถึงแมมิ้ไดบ้นัทึกนิยามโดยตรง แต่ก็สะทอ้นใหเ้ห็นวา่รสยาท่ีกล่าวถึงนั้นมีลกัษณะเป็น

รสท่ีรับรู้ไดด้ว้ยล้ิน กล่ิน รวมทั้งยงัเป็นผลของยาต่อร่างกาย นอกจากจะนาํองคค์วามรู้เร่ืองรสยามา

ใชใ้นการรักษาแกอ้าการความผิดปกติต่างๆ แลว้ยงันาํองค์ความรู้น้ีมาปรับใช้ในการดูแลตนเอง

เบ้ืองตน้เพื่อปรับสมดุลร่างกายและรักษาอาการเบ้ืองตน้ไดด้ว้ยตนเอง รสยาอนัเป็นเสน่ห์ของแพทย์

แผนไทยนอกจากจะใชเ้พื่อรักษาอาการเม่ือยามเจ็บป่วยแลว้ยงัมีคุณในการใชเ้พื่อการปรับสมดุล

ธาตุภายในร่างกายให้เขา้สู่ภาวะสมดุลเพื่อทรงไวซ่ึ้งสภาวะธาตุท่ีบริบูรณ์ ลดการพึ่งพายา อนัเป็น
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เป้าหมายของการดูแลตนเองในแบบแพทยแ์ผนไทยส่ิงสําคญัของรสยาตามแบบแพทยแ์ผนไทยท่ี

สะทอ้นถึงกระบวนทศัน์ทางการแพทยแ์ผนไทย คือ การท่ีความเจ็บป่วยนั้นสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต

ของคน เช่น คนรู้จกัท่ีจะกินอาหารท่ีมีในพื้นถ่ิน โดยอาหารนั้นมีทั้งพืช ผกั ผลไมท่ี้ข้ึนอยูต่ามสภาพ

ภูมิประเทศนั้น ๆ และอาหารแต่ละอยา่งกมี็รสท่ีแตกต่างกนั สาํรับอาหารของครอบครัวไทยในสมยั

ดั้งเดิมจึงมกัจะหนีไม่พน้นํ้ าพริกท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองเช่ือมให้สามารถรับประทานผกัและผลไมไ้ดอ้ยา่ง

หลากหลายตามความตอ้งการในร่างกายของแต่ละคน และการท่ีคนจะรู้ว่าร่างกายของตนขาดรส

อะไรนั้นกข้ึ็นอยูก่บัการท่ีตอ้งสงัเกตตวัเอง และตอ้งพึ่งตนเองเป็นหลกั 

 

7.1.4 การดูแลตนเองแบบแพทย์แผนไทย 

ในทางการแพทย์แผนไทยได้กล่าวถึงเหตุของความเจ็บป่วยนาํมาซ่ึงโรคทั้ งปวง

ท่ีเกิดข้ึนแก่มนุษย์ หรือท่ีเรียกว่า “มูลโรค” นั้ นเกิดข้ึนเน่ืองจากมูลเหตุมาแต่พฤติกรรมท่ี

ผิดไปจากปกติ ได้แก่ การกระทบร้อน-เย็น อาหาร อิริยาบถ อดนอน อดข้าว อดนํ้า กลั้น

อุจจาระ กลั้นปัสสาวะ ดังนั้ นหากไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหล่าน้ีก็จะทาํให้ร่างกายเกิด

ความไม่สมดุลก่อให้เกิดโรคหรือความผิดปกติต่าง ๆ ข้ึน ในกลุ่มผู ้ป่วยถ้าไม่ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดังกล่าวยิ่งจะทาํให้การหายจากโรคที่ เป็นล่าช้า หรือรักษาวิธีใดก็ไม่หายด้วย

เหตุเกิดจากไม่ปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมนั่น เอง เป้าหมายของการดูแลตนเองแบบ

แพทย ์แผน ไทยคือ รู้จกัการพึ่ งพาตนเอง ต้องอธิบายให้คาํแนะนําในการใช้ชีวิตประจาํวนัให้

เหมาะสมกบัร่างกายของแต่ละคนท่ีมีความแตกต่างกนัเพื่อเป็นการปูพื้นฐานใหร่้างกายมีสุขภาพท่ีดี

ในอนาคต ห่างจากโรคภยัต่าง ๆ โดยผ่านการให้คาํแนะนาํตามมูลเหตุการเกิดโรคทางการแพทย์

แผนไทย ในเร่ืองของการมี อิริยาบถทั้ง 4 ให้ถูกตอ้งสมดุล ทั้งท่าเดิน ท่านั่ง ท่านอนและท่ายืน 

การอดนอน เป็นมูลเหตุใหเ้กิดโรค การนอนตามปกติ จึงควรนอนเกิน 4 ชัว่โมง และอยูใ่นช่วงเวลา

ท่ีเหมาะสม คือ 22.00 – 02.00น. การอดนํ้า การด่ืมนํ้าในแต่ละวนันั้นตอ้งด่ืมนํ้าในปริมาณท่ีเพียงพอ

ต่อความตอ้งการของร่างกาย แต่ไม่ใช่การใชเ้กณฑ ์8-10 แกว้ต่อวนั หลกัของการแพทยแ์ผนไทยมี

หลกัหลกัเกณฑ์ในการประเมินว่าด่ืมนํ้ าพอหรือไม่ การกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ การขบัถ่าย คือ 

การขบัถ่ายความร้อนท่ีเสียออกมา การกลั้นไวคื้อการบงัคบัความร้อนท่ีตอ้งเอาออกไม่ให้เอาออก

แลว้หมุนกลบัไปใชซ้ํ้ า เป็นผลเสียต่อร่างกาย การแพทยแ์ผนไทยให้ความสําคญัต่อการออกกาํลงั  

และการทาํงานถือเป็นการออกกาํลงัซ่ึงตอ้งทาํเพียงพอดี การออกกาํลงักายเชิงแผนไทย คือ การขยบั

เขยื้อนร่างกายต่อเน่ือง แลว้เร่ิมมีเหง่ือออก จุดประสงค์คือตอ้งการให้ลมในร่างกายเคล่ือน และมี

การระบายความร้อนออกเล็กน้อย เม่ือดินมีการขยบั ลมเคล่ือน ไฟกระจาย นํ้ ามีการเคล่ือนไหว 

ก็เพียงพอแลว้ ในส่วนระยะเวลาข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล นอกจากนั้นยงัให้ความสาํคญักบัความเศร้า
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โศกเสียใจ การคิดแบบไม่ผ่อนคลาย คิดเร่ืองเดิมซํ้ า ๆ คิดเป็นจริงเป็นจงั หงุดหงิด ไม่ไดด้ัง่ใจ ก็ถือ

วา่เศร้าโศกเสียใจ เป็นภาวะท่ีสภาพจิตไม่ปกติ ร่างกายจะไม่ปกติตาม เช่นเดียวกบั โทสะ คือ ภาวะ

ท่ีความร้อนในใจเพิ่มข้ึนแลว้สุมอยูภ่ายใน ความโกรธ โมโห ทาํโดยไม่มีสติ ทาํดว้ยโทสะ อารมณ์

โทสะนั้นจะทาํใหเ้กิดภาวะผดิปกติ เพราะหากจิตใจดีร่างกายจะปกติดีตาม    

 

โดยสรุป มูลเหตุการเกิดโรคเหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีประชาชนตอ้งเรียนรู้ในการดูแล

สุขภาพตนเองทั้งในสภาวะปกติและเม่ือยามเจ็บป่วยท่ีเหมาะสมซ่ึงส่งผลต่อการหายของโรคและ

การดํารงชีวิตต่ออย่างมีคุณภาพ  ลักษณะของการดูแลตนเองท่ีสะท้อนถึงกระบวนทัศน์ทาง

การแพทยแ์ผนไทย คือ การให้ความสนใจกบัโรคท่ีเกิดกบักายและใจ และสัมพนัธ์กบักิเลสในตวั

มนุษย ์การเกิดโรค ๆ หน่ึงในทศันะของการแพทยแ์ผนไทย ไม่ใช่เฉพาะการเกิดโรคทางกายหรือ

ความผิดปกติทางกายเท่านั้น แต่โรคทางกายมีมูลเหตุมาจากฐานทางจิตใจดว้ย และความเจ็บป่วย

ทางใจก็มีเหตุจากการไม่ระงบักิเลส ดงันั้นตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย ผูป่้วยจึงตอ้งรู้จกัท่ีจะดูแล

ตวัเองให้พน้จากการเกิดกิเลสทางใจ และการดูแลตนเองจากอาหารการกินท่ีอยู่ในชีวิตประจาํวนั

ของคน หลกัการของการแพทยแ์ผนไทยให้ความสาํคญักบัการลดละกิเลสท่ีจะเป็นบ่อเกิดของโรค  

ไม่วา่กิเลสนั้นจะอยูใ่นรูปของโลภะ โทสะ โมหะ ท่ีเม่ือจิตไม่ไดด้งัใจท่ีมุ่งหวงัก็จะเกิดความเครียด 

และก่อให้เกิดเซลโครงสร้างท่ีผิดรูป ดนัพิษร้อนออกมานอกร่างกายในลกัษณะของกอ้นเน้ือ กอ้น

เลือดหรือส่ิงท่ีคิดว่าแปลกปลอม และเม่ือเจ้าของร่างยงัอ่านสัญญาณของร่างกายไม่ออก ยงัไม่

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอ็าจจะทาํใหห้ายขาดจากโรคไดย้าก 

 

7.2 อตัลกัษณ์การแพทย์แผนไทย 

 

7.2.1 ความเป็นหมอแบบแพทย์แผนไทย 

การฝึกฝนการเป็นแพทยแ์ผนไทยส่ิงท่ีตอ้งรู้ คือ กิจ 4 ประการ ไดแ้ก่ รู้ท่ีแรกเกิดของโรค 

รู้จกัช่ือโรค รู้ยาสาํหรับแกโ้รค รู้ว่ายาอยา่งใดจะควรแกด้ว้ยโรคใด ความชาํนาญน้ีจึงจะเรียกวา่เป็น 

หมอแพทยแ์ผนไทยท่ีไดช่ื้อว่าเป็นเสฏฐญาณแพทย ์คือ แพทยท่ี์รู้ยิ่งกว่าแพทยท์ั้งหลาย คือ ตอ้งมี

ความรู้ในหลายศาสตร์ทั้งเวชศาสตร์ ไสยศาสตร์ ภูมิศาสตร์ จริยศาสตร์ความเป็นแพทย ์เป็นตน้ 

ความเป็นหมอแพทยแ์ผนไทยมีความแตกต่างกบัวิชาชีพแพทยท่ี์นาํมาผูกโยงกบัระบบ

การศึกษาในปัจจุบนั ในเร่ืองของการใกลชิ้ดกบัผูป่้วย มีความเห็นอกเห็นใจ มีความอ่อนนอ้มถ่อม

ตน ไม่ยกตนข่มท่าน กล่าวคือ ความเป็นหมอจะไดรั้บความเช่ือมัน่ ศรัทธาอย่างสูงจากผูป่้วยและ

ญาติ ผูป่้วยให้ความไวว้างใจในการจะพูดคุยอาการความเจ็บป่วยของตนรวมถึงสาเหตุท่ีทาํให้
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เจบ็ป่วยอยา่งเปิดใจ และยงัเป็นท่ีนบัถือของประชาชนในพื้นถ่ิน ดว้ยความท่ีเม่ือยามเจ็บป่วยกจ็ะมา

ขอความช่วยเหลือ หมอแพทยแ์ผนไทยก็จะให้การรักษาดว้ยความเมตตา ช่วยเหลือแบบไม่หวงัส่ิง

ตอบแทนหวงัเพียงใหผู้ป่้วยพน้จากทุกขเวทนา อีกหน่ึงความต่างของความเป็นหมอแบบแพทยแ์ผน

ไทยคือ หมอจะไปให้การรักษาในทุกท่ีท่ีมีผูป่้วย หรือให้การรักษาท่ีบา้นของตน ซ่ึงแตกต่างจาก

หมอสมยัใหม่ท่ีจะประจาํท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีท่ีจดัข้ึนเพื่อผูป่้วย การท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ี

บา้นทาํให้เกิดขวญักาํลงัใจท่ีดีเน่ืองจากไดอ้ยูใ่กลชิ้ดครอบครัว เม่ือใจดีอาการทางกายก็ฟ้ืนฟูไดเ้ร็ว

ข้ึน  

 

ประเด็นท่ีน่าสนใจคือการวิเคราะห์อตัลกัษณ์ความเป็นวิชาชีพของการแพทยแ์ผนไทยกบั

แผนปัจจุบันท่ีมีเส้นแบ่งรอยต่อคือความเป็นนักวิชาชีพแพทย ์หรือกล่าวอีกทีก็คือ การศึกษา

การแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนัไดถู้กระบบการศึกษาตามแนวทางสมยัใหม่ดึงเขา้สู่ระบบ และอาจทาํ

ใหท้าํลายความเป็นอตัลกัษณ์ดั้งเดิมของการแพทยแ์ผนไทยลงไป 

ความแตกต่างของการแพทยแ์ผนไทยดั้ งเดิมท่ีหมอแผนไทยไม่ต้องได้รับเกียรติบัตร

วิชาชีพหรือใบเฉพาะทาง ก็เพราะการรับรองความเป็นหมอท่ีสามารถช่วยชีวิตคนไดน้ั้นมาจากการ

ยอมรับ นับถือ ศรัทธาของคนท่ีรับการรักษา เป็นอตัวิสัย (Subjective) อย่างแทจ้ริง แต่เน่ืองจาก 

อตัวิสยัน้ีเป็นส่ิงท่ีระบบท่ีเช่ือมัน่ในการวดัและคาดคาํนวณไดพ้ยายามขจดัใหห้มดไป เพราะอตัวิสัย

ส่วนหน่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถวดั คาดคาํนวณได ้เช่น “ความรู้สึกความใกลชิ้ดระหว่างแพทยก์บั

ผูป่้วย” เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถวดัได ้เป็นความรู้สึกเฉพาะตวัภายในบุคคล (Interpersonal) ท่ีกระบวน

ทศัน์แบบแยกส่วนไม่ถือว่าเป็นวิชาชีพของมืออาชีพ (Professional) ดงันั้นเพื่อให้เกิดความเป็นมือ

อาชีพ การรักษาจึงตอ้งขจดัส่ิงท่ีวดัไม่ไดอ้อกไป จดัตั้งให้การรักษาอยู่ภายในสถานท่ีตั้งอย่างเป็น

ทางการ มีระบบ ระเบียบแบบแผนท่ีเป็นมาตรฐานในทัศนะของกระบวนทัศน์ท่ีมีความเช่ือถือ

ศรัทธาในแนวทางน้ี ดงันั้นเม่ือแนวทางของการแพทยแ์ผนไทยท่ีเน้นเร่ืองความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย

ของแพทยแ์ผนไทย การท่ีหมอแผนไทยจะไปรักษาผูป่้วยท่ีบา้น เช่นน้ีกต็าม ทาํใหก้ารเป็นหมอแผน

ไทยไม่ถูก “เข้าพวก” ในวิชาชีพพิเศษท่ีมีความเฉพาะเหมือนเช่นแพทยแ์ผนปัจจุบัน และเป็น

ธรรมดาอยู่เองท่ีเม่ือมีกระบวนทศัน์ท่ีแตกต่างจากกระบวนทศัน์กระแสหลกั กระบวนทศัน์ท่ีเป็น

รองในเร่ืองของการต่อรองเชิงอาํนาจ ทาํใหก้ระบวนทศัน์ท่ีเป็นรองถูกเบียดขบั หรือหากจะดาํรงอยู่

กจ็ะไดรั้บการปฏิบติั การยอมรับอยา่งไม่เท่าเทียม 

 

อย่างไรก็ตาม หากจะจาํแนกความเป็นหมอแบบแพทยแ์ผนไทยพอจะแบ่งได้เป็น 2 

ประเภท ไดแ้ก่ 1) ความเป็นหมอจากวิชาชีพ หมายถึง แพทยแ์ผนไทยท่ีมีองคค์วามรู้มากหลากหลาย
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ศาสตร์ มีจรรยาบรรณวิชาชีพ มีทกัษะในการตรวจรักษาผูป่้วยไดห้ลากหลายอาการ ส่วนใหญ่จะ

ผ่านการเรียนรู้จากบรรพบุรุษของตน หรือการถ่ายทอดองคค์วามรู้จากหมอพื้นบา้นผ่านการฝังตวั

เป็นศิษย ์ตามศึกษาเรียนรู้ หรือตั้งจิตอธิษฐานขอบูชาครูและขอสืบทอดวิชา และ 2) ความเป็นหมอ

จากความเขา้ใจในการดูแลอาการเจ็บป่วยขั้นพื้นฐานได ้หมายถึง ประชาชนทัว่ไปท่ีมีองคค์วามรู้ใน

การดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน ดงันั้นความเป็นหมอแบบแพทยแ์ผนไทยนั้นมีความใกลชิ้ดกบัประชาชน

มาก จะพูดคุยกนัดว้ยภาษาท่ีไม่เป็นทางการ ทาํให้ผูป่้วยเขา้ถึงง่าย จึงเกิดความไวเ้น้ือเช่ือใจ ดงัคาํ

โบราณท่ีว่า “ฝากผีฝากไข”้ กนัได ้ความเป็นหมอแพทยแ์ผนไทยไม่เพียงแต่ดูแลรักษาเยียวยาโรค

ทางกายเท่านั้นแต่ยงัรักษาโรคทางใจแก่ผูป่้วยและญาติไปพร้อมกนั เพราะความเป็นหมอแพทยแ์ผน

ไทยเป็นหมอรักษา “คน” ไม่ไดรั้กษาเพียง “โรค” ซ่ึงส่ิงน้ีสะทอ้นถึงกระบวนทศัน์การแพทยแ์ผน

ไทยท่ีมีลกัษณะเป็นองค์รวม คือ ไม่ไดม้องมนุษยใ์นลกัษณะท่ีเป็นเคร่ืองจกัร สามารถแยกส่วน 

ลดทอนได ้หากแต่การแพทยแ์ผนไทยมองมนุษยใ์นฐานะท่ีเป็นมนุษย ์มีกายและจิต มีกิเลส ตณัหาท่ี

ล้วนนําพาให้เกิดโรคกายและใจ การรักษาของหมอแผนไทยจึงเป็นการรักษาหรือดูแล “ธาตุ” 

ท่ีประชุมกนัเป็นองคร์วม การใชย้าสมุนไพรเป็นส่วนหน่ึง แต่พร้อมกนันั้นหมอแพทยแ์ผนไทยใน

สมยัดั้งเดิมก็จะเป็นผูรั้กษาศีล รักษาธรรม เพื่อเป็นแบบอยา่งใหผู้ป่้วยประพฤติตนตามกบัทั้งในการ

รักษาโรคกจ็ะสอนธรรมะท่ีเอ้ือต่อการใชชี้วิตไปดว้ย 

 

ประเด็นหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับอัตลักษณ์การเป็นแพทยแ์ผนไทยก็คือ ลักษณะของการ

ถ่ายทอดความรู้ ในสมยัดั้งเดิม ผูท่ี้มีความประสงคอ์ยากจะเป็นหมอเพื่อช่วยเหลือคน จะตอ้งไปฝัง

ตวักบัครูอาจารยก์ารแพทยแ์ผนไทยเพื่อให้ประสิทธ์ิประสาทวิชา ซ่ึงอาจจะเปรียบเทียบไม่ไดก้บั

ระบบการศึกษาในสมยัปัจจุบนัท่ียา้ยท่ีเรียน หรือแหล่งความรู้ไปไวท่ี้อาคาร สถาบนั โรงพยาบาล

หรือมหาวิทยาลยั นัยของความแตกต่างท่ีน่าสนใจก็คือ การแพทยแ์ผนไทยในสมยัดั้งเดิมยงัไม่มี

สถานท่ีเฉพาะในการจดัการเรียนการสอน ครูแพทยแ์ผนไทยก็มกัจะใหลู้กศิษยม์าเรียนรู้อยูก่บัตนท่ี

บา้น และมกัจะ “ดูลูกศิษย”์ เป็นเวลานาน การสอนอยา่งใกลชิ้ดเช่นน้ี นอกจากจะทาํให้ศิษยไ์ดเ้ห็น

วิถีชีวิตของการเป็นแพทยไ์ทยอยา่งใกลชิ้ดแลว้ ในทางกลบักนั “ครู” ก็พิสูจน์ลูกศิษยไ์ปดว้ยพร้อม

กนัวา่ มีความอดทน ขยนั ตั้งใจจริง และมีการบ่มเพาะความมีศีลมีธรรมเพียงพอหรือไม่ เพราะการ

เป็นแพทยต์อ้งเป็นผูช่้วยชีวิตคน ตอ้งสามารถแนะนาํหนทางท่ีถูกตอ้งในการดูแลชีวิตตนเองให้กบั

ผูป่้วยได ้และชีวิตทุกชีวิตมีความเหมือนกนัในเร่ืองของการประชุมธาตุ การดูแลกายและใจ ชีวิต

แพทยผ์ูรั้กษาคนก็เช่นเดียวกนัท่ีจะตอ้งดูแลกาย ใจรวมทั้งจิตวิญญาณของตนเองใหอ้ยูใ่นลู่ทางของ

ความรู้ในการรักษาคน และการมีศีลมีธรรมดว้ย 
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7.2.2 ส่ิงตอบแทนหลงัการรักษา  

ในอดีตการรักษากบัแพทยแ์ผนไทยแทบจะไม่มีค่าใชจ่้ายเป็นเงินทอง หรือหากมีก็อาจจะ

อยูใ่นรูปแบบท่ีรู้จกักนัคือ “ค่าครู” เม่ือผูป่้วยเขา้มารับการรักษาหรือหายจากโรคแลว้ก็จะยกเคร่ือง

บูชาครู ตามฐานะของผูป่้วยใหก้บัหมอ กรณีท่ีผูป่้วยมีฐานะยากจนส่ิงของท่ีใชอ้าจเป็นเพียงส่ิงของ

เล็ก ๆ น้อย ๆ ก็ได ้ดงันั้น ส่ิงตอบแทนหลงัการรักษาอาจจะไม่ไดอ้ยู่ในรูปแบบเงินทองของมีค่า

อยา่งเดียว แต่อาจจะเป็นส่ิงของต่าง ๆ ได ้เช่น ขา้วสาร อาหาร ผลไม ้เคร่ืองใชต่้าง ๆ เป็นตน้ หรือ

อาจจะอยูใ่นรูปแบบการมาลงแขก ลงแรงทาํงานใหก้บับา้นของหมอแพทยแ์ผนไทยท่ีรักษาตนแทน 

แต่การแพทยต์ะวนัตกท่ีอยูใ่นระบบทุนนิยม ท่ีตอ้งพดูถึงกาํไรขาดทุนเช่นในปัจจุบนัน้ี ค่าตอบแทน 

ค่ารักษาพยาบาล ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็นเงินในจาํนวนมาก ยิ่งการรักษาท่ีบวกกบัการบริการในการ

เพิ่มความสะดวกสบาย เช่น ห้องพกัท่ีหรูหรา แพทยมี์ความเป็นเฉพาะทางมาก มีพยาบาลให้บริการ

ตลอด ค่าใช้จ่ายในการรักษายิ่งสูงมากข้ึน ทั้งท่ีจุดมุ่งหมายของการรักษานั้นเพียงเพื่อให้หายจาก

อาการเจบ็ป่วย แต่การบริการเหล่าน้ียิง่ส่งเสริมใหค้นยดึติดกบักิเลสความฟุ่ มเฟือย หรูหรา ท่ีเป็นผล

จากระบบทุนนิยม 

 

ส่ิงท่ีน่าสนใจเก่ียวกับส่ิงตอบแทนหลงัการรักษาท่ีมีความสัมพนัธ์กับยุคสมัยท่ีให้ค่า

ความสําคญักบัตวัเงินและมูลค่าในรูปแบบตวัเงินมากนั้น สะทอ้นถึงกระบวนทศัน์ของความเป็น

แพทยต์ามแบบการแพทยแ์ผนไทยในสมยัดั้งเดิม การท่ีแพทยด์าํรงตนอยูใ่นศีลในธรรม ลดละและ

ชวนผูป่้วยให้ลดละกิเลส เพื่อให้มีใจสงบ อนัจะนาํไปสู่ผลในการรักษาคนให้หายจากโรคท่ีเป็น  

คนท่ีสามารถลดละกิเลส ตัณหา อุปาทานได้ จะมีพฤติกรรมท่ีตรงข้ามกับการแสวงหาส่ิงเสพ  

เพราะยิง่เพิ่มการเสพ ก็ยิ่งเพิ่มความอยากได ้อยากมี อยากเป็น อยากเสพส่ิงแสลงตอ้งห้ามท่ีเป็นพิษ

กบัร่างกาย ซ่ึงเป็นปฏิภาคกลบักบัความสงบรํางบั การแพทยแ์ผนไทยเนน้ใหค้นลดละกิเลส และอยู่

ในสภาวะสงบรํางบัของทั้งโรคและกิเลส เพื่อเอ้ือต่อการรักษาใหไ้ดผ้ล ดงันั้น การท่ีแพทยแ์ผนไทย

ในสมยัดั้งเดิมไม่ไดคิ้ดค่ารักษากบัผูป่้วยมากมายจนเกินกว่ากาํลงัท่ีผูป่้วยจะสามารถจ่ายได ้จึงเป็น

วิถีของการไม่เพิ่มภาระกบัผูป่้วย เพราะความป่วยนั้นเป็นการสะทอ้นถึงความทุกขก์ายทุกขใ์จอยู่

แลว้ ถา้ตอ้งเป็นทุกขเ์พราะตอ้งหาเงินมารักษาตนเอง ความทุกขน์ั้นก็จะเพิ่มข้ึน และเป็นการกระตุน้

โรค กระตุน้การเจบ็ป่วย มากกวา่จะทาํใหโ้รคเกิดการสงบรํางบั และค่อยคล่ีคลายการเจบ็ป่วยไปใน

ท่ีสุด 
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7.2.3 การใช้สมุนไพรรอบตัว 

หมอแพทยแ์ผนไทยในอดีตเม่ือไปตรวจอาการของผูป่้วยท่ีบา้นแลว้ก็จะหาเก็บสมุนไพร

รอบบา้นของผูป่้วยมาใชเ้พื่อรักษาอาการโดยไม่ตอ้งหาซ้ือ ดงันั้นหมอจึงตอ้งมีทกัษะในการปรุงยา

และความรู้เร่ืองพืชสมุนไพร เม่ือหาสมุนไพรท่ีตอ้งการไม่ไดก้็ตอ้งหาสมุนไพรตวัอ่ืนมาแทนโดย

พิจารณาจากรสยาของสมุนไพรตอ้งเป็นทางเดียวกนั อีกทั้งยงัใชป้ระโยชน์จากสมุนไพรรอบตวัใน

การบรรเทาอาการเบ้ืองต้นได้ เม่ือคนในบ้านมีความเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เม่ือมีอาการท้องอืด 

ก็จะนาํกระเทียม หรือขิงมาทานเพื่อบรรเทาอาการ หากมีอาการตวัร้อน ก็จะนาํใบบวับก รากเตย 

ใบย่านาง มาทานเพื่อลดความร้อนในร่างกาย หากมีอาการปวดเม่ือยตามร่างกายก็นาํ ไพล ตะไคร้ 

ใบมะขามมาทาํลูกประคบร้อนเพื่อบรรเทาปวดเม่ือยได ้เป็นตน้ สมุนไพรเหล่าน้ีลว้นหาเก็บไดต้าม

บา้นหรือสามารถปลูกไวใ้ชเ้องไดโ้ดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย แต่ในปัจจุบนัมีการนาํสมุนไพรมาทาํเชิง

อุตสาหกรรมทาํใหค้นเขา้ถึงไดย้าก เพราะตอ้งใชเ้งินในการซ้ือหามา ในช่วงหน่ึงรัฐมีการสนบัสนุน

ให้ประชาชนมีความรู้เร่ืองสมุนไพรสาธารณสุขมูลฐาน แนวการนาํสมุนไพรมาใชใ้นสาธารณสุข

มูลฐานจะเน้นให้ประชาชนมีความรู้ในการป้องกนัและรักษาตวัเองในโรคสามญัท่ีสามารถรักษา

กนัเองได ้ทาํให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดจ้ริง ดงันั้นการพฒันาความรู้เก่ียวกบัสมุนไพรและ

การเผยแพร่สู่ประชาชนจึงนับว่าเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัของการสาธารณสุขมูลฐาน นอกจากนั้น

สมุนไพรยงัถูกนาํมาประกอบอาหารท่ีคนรับประทานกนัอยู่ทุกวนัเห็นไดจ้ากเมนูอาหารของคน

ไทยในแต่ละภาคก็มีพืชสมุนไพรเขา้มาเป็นส่วนประกอบอยู่ในหลายเมนู แต่ละเมนูมีการผสมกนั

อย่างลงตัวของสมุนไพรแต่ละชนิดท่ีนํามาประกอบ ยกตัวอย่างเมนูท่ีมีเคร่ืองแกงต่าง ๆ เป็น

ส่วนประกอบ จดัไดส้มดุลระหว่างสมุนไพรและเน้ือสัตว ์การใชส้มุนไพรรอบตวัมีอยู่ในวิถีชีวิต

ของคนไทยในทุกยคุ ทุกสมยั ไม่เพียงแต่ใชเ้พื่อรักษาความเจ็บป่วยเบ้ืองตน้ยงันาํมาทาํเป็นอาหารท่ี

ดีต่อสุขภาพ ส่งเสริมร่างกายให้บริบูรณ์ เป็นการใชส้มุนไพรในการดูแลตวัเองโดยการกินอาหาร

เป็นยาไม่ใชก้ารกินยาเป็นอาหาร 

 

ส่ิงซ่ึงสามารถพบได้ในการแพทยแ์ผนไทยคือการใช้สมุนไพรตามพื้นถ่ินนั้น ๆ หมอ

แพทยแ์ผนไทยจะมีความรู้เร่ืองพืชพรรณท่ีสามารถนาํมาใชใ้นการรักษาตามแพทยแ์ผนไทย และ

เป็นพืชพรรณท่ีพบไดใ้นพื้นถ่ินนั้น ๆ ความหมายของการเป็นพืชพื้นถ่ินคือเม่ือพืชพรรณสามารถ

ข้ึนไดต้ามสภาพอากาศและสภาพแวดลอ้มของพื้นถ่ินนั้น ๆ และสามารถเติบโตอย่างแข็งแรงจน

สามารถนาํมาทาํเป็นยาได ้ก็สามารถมีพลงัชีวิต และสามารถถ่ายทอดพลงัชีวิตของพืชพรรณนั้น

ให้กบัผูป่้วยท่ีรอรับการรักษาเช่นกนั นอกจากนั้นการเป็นพืชพื้นถ่ินท่ีหาง่าย ข้ึนอยู่รอบตวั และมี

ประมาณท่ีมากพอท่ีจะทาํให้ทุกคนท่ีมีความรู้สามารถเลือกเก็บมารับประทานได ้เป็นการประหยดั 
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เพียงพอและพอดี ไม่รบกวนกายและจิตในการท่ีตอ้งหาเงินมาเพื่อซ้ือพืชพรรณเหล่าน้ี ความสงบ

และความพอดี พอเพียงเป็นปัจจยัท่ีทาํใหโ้รคสงบ กายและจิตของผูป่้วยกดี็ข้ึนเป็นลาํดบั 

 

7.2.4 ธรรมโอสถ 

“ธรรมโอสถ” เป็นยารักษาจิตใจ ให้เกิดความสงบ เยือกเยน็ จิตใจสดช่ืนแจ่มใส ไม่ทุกข์

ทรมาน วุ่นวาย จิตใจ ท่ีสงบ เยือกเยน็ สดช่ืนแจ่มใส นั้นจะส่งผลกระทบต่อร่างกายในทางท่ีดีไป

ดว้ย ทาํให้มีสุขภาพร่างกาย แขง็แรง ไม่เจ็บป่วย และยงัสามารถรักษาหรือบรรเทาอาการท่ีเจ็บป่วย

ลงได ้โรคหลายอยา่งเกิดจาก สภาพทางจิตใจ และยงัส่งผลไปสู่สภาพร่างกายทาํใหแ้สดงอาการของ

โรคออกมา ดงันั้นเม่ือใชธ้รรมโอสถ ในการดูแลจิตใจจึงเป็นเสมือนไดใ้ชย้ารักษาโรคไปในตวัซ่ึงมี

ความสัมพนัธ์กันคือ ถา้จิตใจดีงาม เขม้แข็ง สงบเยือกเยน็ รู้จกัปล่อยวาง ไม่หมกมุ่นก็จะทาํให้

ร่างกายแขง็แรง ไม่เกิดโรคหรือถา้หากเป็นโรคอยูแ่ลว้ เม่ือไดน้าํธรรมโอสถมาใชป้ฏิบติัก็จะทาํให้

อาการของโรคทุเลาลง หรือหายไปในท่ีสุด ต่างกับผูไ้ม่มีธรรมโอสถเม่ือเกิดทุกข์ข้ึนท่ีใจก็ไม่

สามารถจดัการกบัปัญหาตนเองได ้เพราะจิตใจไม่ไดรั้บการฝึกฝนอบรมมา ไม่รู้จกันาํธรรมะมาใช้

แกปั้ญหากบัตวัเองไดจึ้งเป็นทุกขห์นกั และเกิดโรคข้ึนกบัร่างกาย 

 

แนวคิดทางการแพทยแ์ผนไทยให้ความสาํคญัต่อตวัจิต ท่ีเป็นตน้เหตุใหเ้กิดความผิดปกติ

ของร่างกายเช่นกนั อาจเป็นเพราะแนวคิดทฤษฏีหลกัทางการแพทยแ์ผนไทยนาํมาจากพุทธศาสนา 

การใชธ้รรมโอสถ ร่วมกบัการรักษาทางกายตามกรรมวิธีทางการแพทยแ์ผนไทยจึงไดผ้ลดีในทุกลุ่ม

โรค โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งใชเ้วลานานในการฟ้ืนฟูร่างกาย บางคร้ังเกิดความ

ทอ้แทต่้ออาการเจ็บป่วยตน ทาํให้จิตใจหมองหม่น ไม่สดช่ืนส่งผลให้อาการทางกายอาการดาํเนิน

โรคยิ่งแย่ลง กลุ่มผู ้ป่วยเหล่าน้ีต้องการกําลังใจในการรักษามากทั้ งจากหมอผู ้ให้การรักษา 

หมอแพทยแ์ผนไทยจึงตอ้งมีความเขา้ใจลึกซ้ึงในเร่ืองของธรรม คือ ความเป็นจริง การมีอยู่จริง 

นัน่ก็คือ ตอ้งเขา้ใจธาตุทั้ง 4 ภายในร่างกาย ท่ีทาํงานสอดประสานกนัเป็นองคร์วม เขา้ใจหลกัธรรม

เพื่อใชก้ล่อมเกลาจิตใจผูป่้วย ร่วมกบัหลกัการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทยมาบาํบดัรักษาผูป่้วยทั้งทาง

กายและทางใจอนัเป็นการรักษาแบบองคร์วมท่ีเนน้ความเป็นปัจเจกบุคคลท่ีหลากหลายของผูป่้วย 

เพื่อจดัการกบัความหลากหลายในเหตุปัจจยัในอดีตท่ีก่อใหเ้กิดโรคและความหลากหลายของอาการ

ผูป่้วยจากความเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 

 

เม่ือกระบวนทศัน์ของการแพทยแ์ผนไทยไม่เป็นไปแบบแยกส่วน แต่มองเร่ืองกายและจิต

ไปพร้อม ๆ กนั โดยแนวทางการรักษาและการดูแลตนเองคือการใชพ้ืชพื้นถ่ินท่ีมีการปรุงแต่งนอ้ย  
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อาหารท่ีปราศจากการปรุงแต่ง หรือปรุงแต่งน้อย ใชเ้คร่ืองหมกัดองน้อย จะไม่ไปเสริมกิเลสของ

มนุษย ์ซ่ึงกิเลสของมนุษยจ์ะวางตวัอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ความอยากในรูป รส กล่ิน เสียง สัมผสั 

และการทุ่มเทกาํลงักาย กาํลงัใจอย่างมากมายเพื่อแสวงหาปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการสนองตอบในรูป 

รส กล่ิน เสียง สัมผสัเพื่อตอบสนองความตอ้งการของกามกิเลส การเร่งและการขวนขวายเพื่อ

แสวงหาให้สนองตอบต่อกิเลสเช่นน้ี เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดทุกข ์ทุกขก์ายและทุกขใ์จ ธรรมโอสถ

ของพุทธศาสนาจึงเน้นในเร่ือง “การเผากิเลส” ซ่ึงศกัยภาพของมนุษยทุ์กคนสามารถไปได้ถึง 

ในขณะท่ีระบบทุนนิยมเนน้เร่ืองกิเลสของมนุษยเ์ป็น “จุดขาย” เพราะเม่ือใดก็ตามท่ีมนุษยเ์ผากิเลส

ได้ ไม่ว่าจะเป็นลาํดับใด เม่ือไม่มีความอยาก หรืออยากน้อย ระบบทุนนิยมก็จะทาํงานได้น้อย 

แต่ในทางตรงกนัขา้ม ถา้มนุษยมี์กิเลสมาก มีความอยากมาก ระบบทุนนิยมก็จะทาํงานไดดี้ สามารถ

ผลิตสินคา้และบริการอยา่งต่อเน่ืองเพื่อสนองความอยาก การตดั การระงบัการปรุงแต่งจึงถือไดว้่า

เป็นขา้ศึกสําคญัของระบบทุนนิยม และอาจจะกล่าวไดด้ว้ยว่า ความอยากและระบบทุนนิยมเป็น

ปัจจยัท่ีทาํใหม้นุษยก่์อโรคกายใจไดด้ว้ย หากมนุษยย์งัไม่รู้จกัการกิน ใช ้ไม่รู้จกัพฤติกรรมการดูแล

ป้องกนัตนเอง ไม่รู้จกักลไกการทาํงานของกิเลส ไม่ระงบัการปรุงแต่งทั้งดา้นรูปรส กล่ิน เสียง 

สมัผสัในรูปแบบของการกิน การเสพและการใชชี้วิต เม่ือนั้นมนุษยก์็ยงัสมัผสักบัการเป็นโรคนานา

ชนิดท่ีนบัวนักจ็ะมีความซบัซอ้นและพฒันาการข้ึนเป็นลาํดบั 

 

7.3 แนวทางการพฒันาการแพทย์แผนไทย 

 

ผูว้ิจยัขอเสนอแนวคิด 3 ประการท่ีผูว้ิจยัไดคิ้ดคน้ข้ึน ดงัน้ี    

7.3.1 การเขา้ใจกระบวนทศันแ์พทยแ์ผนไทย (Understandable of Thai Traditional  

Medicine Paradigm) 

7.3.2 การเข้าถึงอัตลักษ ณ์ การแพ ท ย์แผน ไท ย  (Knowledgeable to Identity of Thai 

Traditional Medicine) 

7.3.3 การเปล่ียนกระบวนทศัน์เพื่อการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยอยา่งย ัง่ยนื (A Paradigm 

Shift Occurs Through Sustainable Development of Thai Traditional Medicine) 

 

7.3.1 การเข้าใจกระบวนทัศน์แพทย์แผนไทย (Understandable of Thai Traditional 

Medicine Paradigm) 

มีความจาํเป็นตอ้งใหทุ้กภาคส่วน ทุกระดบัของระบบสาธารณสุขรวมถึงประชาชนทัว่ไป 

ท่ีสําคญัคือ แพทยแ์ผนไทยรุ่นใหม่ท่ีตอ้งทาํความเขา้ใจต่อกระบวนทศัน์แพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็น
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กระบวนการทางการแพทยท่ี์ครอบคลุมทั้งดา้นการตรวจวินิจฉยั บาํบดั รักษาหรือป้องกนัโรค หรือ

การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย ์ยึดหลกัความเป็นองคร์วมทั้งกายและใจ มุ่งเนน้การดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อหลีกเล่ียงมูลเหตุท่ีทาํใหเ้กิดโรค โดยยดึโยงกบัวิถีชีวิตตามธรรมชาติตั้งแต่เกิดจน

ส้ินอาย ุอนัสอดคลอ้งกบัขนบธรรมเนียมวฒันธรรมไทยและวิถีชีวิตแบบไทย การกินอาหารเป็นยา 

และการใชร้สยาในการปรับสมดุลร่างกาย การจดัระบบให้กระบวนทศัน์แพทยแ์ผนไทยมีระบบท่ี

สมบูรณ์ในตวัมนัเอง โดยไม่เอาทรรศนะอ่ืน ๆ สอดแทรกเขา้ไป เป็นการพฒันาสืบทอดการแพทย์

แผนไทยอยา่งไม่ลืมรากเหงา้เดิม 

 

7.3.2 การเข้าถึงอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทย (Knowledgeable to Identity of Thai 

Traditional Medicine) 

อตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยเป็นเร่ืองท่ีตอ้งสนับสนุนและเปิดเผยให้บุคลากรทุกภาค

ส่วน ทุกระดบัในระบบสาธารณสุขรวมถึงประชาชนทัว่ไปไดเ้ขา้ถึง รับรู้อย่างชดัเจน เน่ืองดว้ย       

อตัลกัษณ์เป็นส่ิงท่ีจะสะทอ้นความเป็นหมอแบบแพทยแ์ผนไทย และตอบคาํถามท่ีอาจยงัไม่ชดัเจน

ว่าแพทยแ์ผนไทยทาํอะไรไดบ้า้ง การดูแลสุขภาพแบบแพทยแ์ผนไทยมีความละเอียดลึกซ้ึงเร่ิม

ตั้งแต่กระบวนการตรวจวินิจฉัย ดว้ยวิธีการจบัชีพจร การรักษาดว้ยหตัถการต่าง ๆ ตามองคค์วามรู้

แบบแพทยแ์ผนไทย ทั้งยงัมีการบาํบดัรักษาโรคทางใจโดยใช ้ธรรมโอสถโดยการนาํหลกัธรรมะ 

หลกัการปฏิบติั มาใชใ้นการบาํบดัรักษาเยียวยาผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจต่อสู้กบัโรคภยัต่าง ๆ 

จนถึงการวางยารักษาแบบปัจเจกโอสถโดยใช้หลกัการบริหารยาตามรสยา การใช้ประโยชน์จาก

สมุนไพรรอบตัว โดยเป้าหมายสําคญัของการแพทยแ์ผนไทย คือ ต้องการให้คนสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได ้ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งใหเ้รียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองทั้งในสภาวะปกติและเม่ือยาม

เจบ็ป่วยท่ีเหมาะสมในแบบการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงส่งผลต่อการหายของโรคและการดาํรงชีวิตอยา่งมี

คุณภาพ รัฐควรสนบัสนุนงบประมาณในการศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาสมุนไพรและ

การรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยอ่ืน ๆ กบัสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล ส่งเสริมให้แพทยแ์ผน

ไทยแสวงหาความร่วมมือในการรักษา เพื่อทาํความเขา้ใจกบัสหวิชาชีพในรูปแบบการรักษาตาม

กระบวนทศัน์แพทยแ์ผนไทยอนัมีอตัลกัษณ์ ทั้งยงัเป็นการสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละลดการ

ขดัแยง้ระหว่างวิชาชีพ และสนับสนุนงบประมาณ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้การดูแล

สุขภาพตนเอง การเจ็บป่วยเบ้ืองต้นโดยใช้ยาสมุนไพรและ/หรือการปรับสมดุลให้เข้ากับวิถี

ธรรมชาติ ลดการพึ่งพายาจากต่างชาติและการรักษาท่ีไม่จาํเป็น 
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7.3.3 การเป ลี่ยน กระบ วน ทั ศน์ เพ่ื อการพั ฒ น าการแพ ท ย์แผ น ไท ยอย่างยั่ ง ยืน 

(A Paradigm Shift Occurs Through Sustainable Development of Thai Traditional Medicine) 

กระบวนทศัน์ คือส่ิงท่ีแสดงความเช่ือเก่ียวกบัความจริง รูปแบบและ ขอบเขตของความรู้

และวิธีวิทยาเก่ียวกบัความรู้ การปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การปฏิรูปทิฏฐิ หรือทศันะ หรือกระบวน

ทศัน์ เพราะทิฏฐิจะนาํไปสู่การปฏิบติั หากเรายงัคงขบัเคล่ือนระบบการแพทยแ์ผนไทย ในกระบวน

ทศัน์แบบเดิมท่ีนาํกระบวนทศัน์วิทยาศาสตร์มายึดโยง ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตามมาก็คือ ยิ่งพฒันาแพทย์

แผนไทย ก็เหมือนยิ่งบิดเบือนความเป็นอตัลกัษณ์แบบแพทยแ์ผนไทยตามองคค์วามรู้ดั้งเดิมอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ การกระจายผลประโยชน์ในสังคมก็จะเป็นไปในลักษณะวิชาชีพแพทย์และ

ผูป้ระกอบการด้านสุขภาพภาคเอกชนเป็นผูค้รอบครองผลประโยชน์ส่วนใหญ่ และเราจะไม่

สามารถหยดุย ั้ง หยดุวงจรการเก็งกาํไร การหาผลประโยชน์ การเร่งเร้าการบริโภคในสังคมได ้และ

ในท่ีสุดก็จะไม่สามารถหยดุย ั้งวิกฤตจากการพฒันาแบบไม่ทรงไวซ่ึ้งความเป็นแพทยแ์ผนไทยท่ีถา

โถมเขา้มาได ้การเปล่ียนกระบวนทศัน์แพทยแ์ผนไทยถือเป็นกา้วแรกของการเปล่ียนทิศทางของ

สังคมให้พน้ไปจากวิกฤต เป็นการเปล่ียนวิธีคิด วิธีมอง วิธีอธิบายส่ิงต่าง ๆ ให้เป็นไปตามแบบ

แพทยแ์ผนไทย ในงานวิจยัน้ีจึงนาํเสนอใหมี้การเปล่ียนกระบวนทศัน์เพื่อการพฒันาการแพทยแ์ผน

ไทยอยา่งย ัง่ยนื เพื่อร้ือฟ้ืนความสัมพนัธ์ระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยกบัวิถีชีวิตแบบไทยบนฐานของ

ทรัพยากรและวฒันธรรมในทอ้งถ่ิน โดยผูว้ิจยัจะเสนอประเด็นปัญหาและแนวทางในการพฒันา

การแพทยแ์ผนไทย ดงัน้ี 

 

7.3.3.1 การทาํใหย้าสมุนไพรไทยเป็นอุตสาหกรรมยา 

การพฒันายาสมุนไพรไทยในปัจจุบนัน้ีไม่ไดถู้กพฒันาเพื่อให้ประชาชนไดใ้ชย้าใน

รูปแบบท่ีควรจะเป็นแต่เป็นการพฒันายาท่ีมุ่งหวงัผลทางธุรกิจเป็นส่วนใหญ่โดยอาศยัรูปแบบการ

พฒันายาของทางวิทยาศาสตร์การแพทยส์มยัใหม่ซ่ึงมีความแตกต่างกับหลกัการใช้ยาตามองค์

ความรู้ดั้งเดิมของไทยอยา่งส้ินเชิง ขอ้กล่าวหาท่ีสําคญัอยา่งหน่ึงคือการมองว่า การแพทยแ์ผนไทย

เป็นระบบท่ีลา้สมยั ขาดการพฒันาทางวิทยาศาสตร์ ทาํให้องคว์ามรู้ขาดความน่าเช่ือถือ เต็มไปดว้ย

ความเช่ือ พิธีกรรม และไสยศาสตร์ นบัเป็นขอ้กล่าวหาท่ีอคติ โดยไม่มีความเขา้ใจภูมิปัญญาดั้งเดิม 

ขาดมุมมองในเชิงกฎหมายท่ีปิดกั้นการพฒันาในทางวิทยาศาสตร์ท่ีบงัคบัใชก้บัการแพทยแ์ผนไทย 

ไม่เพียงแต่ยา เคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย และเคร่ืองมือในการผลิตท่ีถูกปิดกั้นการใชป้ระโยชน์

โดยเฉพาะจากวิชาชีพแพทย ์ยงัรวมไปถึงองคค์วามรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีถูกสงวนไว้

เป็นของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเท่านั้น แมปั้จจุบนัจะอนุโลมให้สามารถใชไ้ดใ้นระดบัหน่ึง ก็เป็น

ส่ิงท่ีสอดรับกบัผลประโยชน์ของอุตสาหกรรมทางการแพทยใ์นระบบทุนนิยม ส่ิงท่ีไม่เป็นธรรมคือ 
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วิชาชีพทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนักลบัสามารถใชย้าสมุนไพรและองคค์วามรู้ดั้งเดิมในการรักษาได้

โดยไม่ถูกปิดกั้น  

 

ส่วนกิจการสถานท่ีผลิตยาสมุนไพรในปัจจุบนัน้ีมีข้ึนหลายท่ีซ่ึงไดรั้บประโยชน์มาก

ข้ึน เพราะความนิยมในการซ้ือยาสมุนไพรมาบริโภคเอง มากกวา่การปรึกษาแพทยแ์ผนไทย อนัเป็น

แนวโนม้ของกระแสบริโภคนิยมท่ีทาํใหสุ้ขภาพเป็นส่ิงท่ีสามารถซ้ือได ้การซ้ือยาสมุนไพรดงักล่าว

นั้นยาเด่ียวมกัไดรั้บความนิยมมากกว่ายาตาํรับซ่ึงไม่ถูกหลกัการรักษาตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย 

และมีอนัตรายมากกวา่การรักษาดว้ยยาตาํรับ ทาํให้ผูผ้ลิตยาหนัมาผลิตยาเด่ียวมากข้ึน ส่วนร้านขาย

ยาแผนโบราณอาจไดรั้บประโยชน์จากการท่ีคนหันมานิยมยาสมุนไพรมากข้ึนเช่นกนั แต่ในความ

จริงผูป้ระกอบการก็จะประสบปัญหาถูกแย่งอาชีพเช่นกัน เพราะรัฐอนุโลมให้ร้านขายยาแผน

ปัจจุบนัสามารถขายยาสมุนไพรได ้ทั้งยงัปล่อยให้มีการขายยาสมุนไพรตามห้างสรรพสินคา้และ

ตลาดนัดต่าง ๆ อย่างเปิดเผย ส่วนในงานแสดงสินค้าท่ีภาครัฐจัดข้ึนนั้ นมักเอ้ืออาํนวยให้กับ

ผูป้ระกอบการภาครัฐมากกวา่ในขณะท่ีผูป้ระกอบการเอกชนมกัจะถูกกีดกนั  

มีข้อถกเถียงท่ีน่าสนใจคือ หากพฒันาการแพทยแ์ผนไทย จะพฒันาด้วยกระบวน

วิธีการอย่างไรถา้ไม่เอาวิทยาศาสตร์สมยัใหม่ ซ่ึงอาจจะรวมความไปถึงการพฒันาการผลิตแบบ

สมยัใหม่ ดว้ยเกณฑม์าตรฐานการผลิตท่ีดี หรือจีเอ็มพีดว้ย ถา้ไม่เอาจีเอ็มพี แลว้จะเอาอะไรให้คน

เช่ือถือ อน่ึง ตอ้งยอมรับว่า กระบวนการทางวิทยาศาสตร์สมยัใหม่เป็นส่ิงท่ีดี เทคโนโลยกี็เป็นส่ิงท่ี

ดีหากสามารถสร้างประโยชน์ในกบัมหาชน และไม่ไดห้มายความว่าหากไม่เดินตามกระบวนการ

แบบวิทยาศาสตร์กระแสหลกัแบบตะวนัตกแลว้จะไม่เป็นหลกัการทางวิทยาศาสตร์ การพฒันายา

สมุนไพรของไทยก็อยูบ่นพื้นฐานของวิทยาศาสตร์ของตน สามารถพิสูจน์ได ้และผา่นการพิสูจน์มา

นบัพนั ๆ ปี มาตรฐานดงักล่าวเป็นเคร่ืองมือของระบบทุนนิยมท่ีคลา้ยกบัมาตรฐาน ISO ท่ีประเทศ

พฒันาแลว้ใชใ้นการกีดกนัและหาประโยชน์จากประเทศกาํลงัพฒันา ในทางอุตสาหกรรมต่าง ๆ 

การบีบให้ประเทศไทยและประเทศอาเซียนอ่ืน ๆ มีมาตรฐานการผลิตยาสมุนไพรท่ีดีก็มาจาก

ขอ้เสนอของญ่ีปุ่นท่ีเขา้มามีอิทธิพลในเวทีระดบัอาเซียนดา้นการพฒันาการแพทยด์ั้งเดิมให้เขา้สู่

ระบบทุนนิยมมากข้ึน เจา้หน้าท่ีรัฐในประเทศเองยงัมีความไม่ชดัเจนในระดบัมาตรฐานท่ีจะถือ

ปฏิบติัในการบงัคบัวา่เป็นมาตรฐานใด ซ่ึงสร้างความสับสนในหมู่แพทยแ์ผนไทยผูมี้กิจการผลิตยา

สมุนไพร หากไม่เอา จีเอ็มพี แลว้จะเอาอะไร มีขอ้เสนอจากแพทยแ์ผนไทยจาํนวนมากในเร่ืองน้ี 

ท่ีรัฐควรรับฟังเพื่อใหม้าตรการของรัฐเป็นการยกระดบัการผลิตภายในประเทศให้มีความน่าเช่ือถือ

ของผูบ้ริโภคมากข้ึน ภายใตส้ภาพเศรษฐกิจของประเทศและฐานะของผูป้ระกอบการ พร้อมกบัมี

มาตรการส่งเสริมอุตสาหกรรมยาสมุนไพรเพื่อใหอ้ยูไ่ดม้ากวา่ท่ีเป็นอยู ่ 
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ในมุมมองของหมอแผนไทย กลบัเห็นวา่ การแพทยแ์ผนไทยไม่จาํเป็นตอ้งพิสูจน์ดว้ย

หลกัการทางวิทยาศาสตร์สมยัใหม่ แต่สามารถพิสูจน์ไดต้ามหลกัการวิทยาศาสตร์ในแบบของตน 

เช่น การบริหารยาดว้ยรสยา กบัสรรพคุณ ซ่ึงผ่านการพิสูจน์จนเป็นตาํราแลว้ จึงเพียงพอในการ

ประกอบโรคศิลปะในการรักษาโรค ในขณะท่ีการศึกษาในทางวิทยาศาสตร์สมยัใหม่หลายช้ินก็ได้

พิสูจน์ความจริงถึงความรู้เหล่าน้ีดว้ยการคน้หาสูตรโครงสร้างของสารสกดัจากยาสมุนไพรรสต่างๆ 

ในสรรพคุณต่าง ๆ การพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์สมยัใหม่กระทาํกบัสัตวท์ดลอง ในขณะท่ีการพิสูจน์

ของการแพทยด์ั้งเดิมกระทาํการพิสูจน์อยา่งไม่ล่วงละเมิดกบัชีวิตสัตวแ์ละคน ดว้ยเป็นการแพทยท่ี์

อยู่บนฐานคิดของหลกัพุทธศาสนา นอกจากน้ี พิธีกรรม ความเช่ือ และไสยศาสตร์นั้นเป็นองค์

ความรู้ดั้งเดิมท่ีชาญฉลาดในการประกอบใชเ้พื่อความเป็นองคร์วมในการบาํบดัทั้งกายและใจ และ

ความเป็นระเบียบของสังคม ท่ีหมอท่ีมีคุณธรรมนาํวิชาเหล่าน้ีมาใชก้บัคนไขข้องตนเอง เช่น การ

บริกรรมคาถาในการปรุงยา และตวัยาของตน เพื่อใหย้ามีสรรพคุณท่ีดีข้ึนสามารถขบัไล่โรคทางกาย

และโรคท่ีมากบัวิบากกรรมหรือวิญญาณร้าย ท่ีวิทยาศาสตร์สมยัใหม่ไม่สามารถเขา้ถึงและพิสูจน์ได ้

อีกทั้งยงัเป็นการสร้างความศรัทธาทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจในการกินยาเพื่อรักษาอาการความผิดปกติ

ของตนได ้

จะเห็นวา่การทาํใหย้าสมุนไพรไทยเป็นอุตสาหกรรมยาแบบอยา่งตะวนัตกเพื่อเอ้ือต่อ

ระบบทุนนิยมยิง่เป็นการผลกัการแพทยแ์ผนไทยใหพ้ฒันาไปผิดทิศทาง ทั้งยงัเป็นการลดคุณค่าของ

ยาสมุนไพรเน่ืองดว้ยการพฒันาตามแบบวิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์มุ่งเนน้การทาํยาเด่ียวไม่เนน้การ

ใช้ยาตาํรับท่ีมีส่วนประกอบของสมุนไพรมากกว่า 2 ชนิดข้ึนไป เพื่อให้ได้รสยาท่ีหลากหลาย 

มีสมุนไพรท่ีตัดฤทธ์ิตัดรสกันเองเพื่อใช้บําบัดอาการ/โรคได้ตรงตามสมุฏฐานโรคและลด

ผลข้างเคียงจากยา อนัเป็นอตัลกัษณ์ของการใช้ยาแบบแพทยแ์ผนไทยท่ีควรได้รับการส่งเสริม

พฒันาอยา่งแทจ้ริง 

 

7.3.3.2 การสร้างแพทยแ์ผนไทยผา่นระบบการศึกษาสมยัใหม่ 

ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ และการพัฒนาทฤษฎีทางการแพทย์ ได้ทําให้

การแพทยมี์ความเป็นศาสตร์ท่ีเขม้แขง็กวา่แต่เดิม ท่ีการอธิบายกระบวนการเกิดโรคท่ีมีความชดัเจน 

และการเรียนการสอนเป็นระบบตามทฤษฎีความทนัสมยั การพฒันาองคค์วามรู้ทางการแพทยอ์ยา่ง

เป็นวิทยาศาสตร์ การพฒันากระบวนการเรียนการสอน และการฝึกหดัแพทยอ์ยา่งเขม้งวด สังคมจึง

ให้คุณค่า/ตีค่า (Value) ความเป็นวิชาชีพแพทย ์(Medical Professionalism) เก่ียวกับความรู้ความ

ชาํนาญ/ทกัษะเป็นอยา่งสูง ทาํใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัมีอิทธิพลอยา่งสาํคญัต่อการจดัการศึกษาแพทย์

แผนไทยแบบใหม่โดยเฉพาะสาขาแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ท่ีมีวิชาทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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มากกว่าวิชาทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย โดยมีแพทยแ์ผนปัจจุบนัเขา้มาสอนเป็นหลกั ซ่ึงแต่เดิม

การศึกษาวิชาทางการแพทยแ์ผนไทยจะตอ้งศึกษาอยา่งต่อเน่ือง คน้ควา้ สัง่สมประสบการณ์ไปเร่ือย 

ๆ จนเกิดการซึมซับเขา้ไปในตวัหมอ การสั่งสมประสบการณ์ทกัษะการรักษาจนทาํให้เกิดความ

ชาํนาญเพิ่มข้ึน จะเห็นว่าการศึกษาการแพทยแ์ผนไทยสมยัใหม่ภายใตอ้าํนาจวิชาชีพแพทยส่์ง

ผลกระทบต่อการสืบทอดองคค์วามรู้ตามหลกัวิชาการแพทยแ์ผนไทยดั้งเดิม ทาํใหบ้ณัฑิตหรือผูเ้ขา้

รับการอบรมท่ีจบหลกัสูตรแพทยแ์ผนไทยขาดทกัษะความชาํนาญ ขาดความเช่ือมัน่ต่อวิชาชีพตน 

ไม่สามารถปฏิบติัตนในฐานะแพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วยไดอ้ยา่งเต็มภาคภูมิ มีความเป็นวิชาชีพนอ้ยจึงไม่

สามารถแสดงความรู้ความชาํนาญ/ทกัษะระดบัสูงทางการแพทยแ์ผนไทยได ้ยิง่ทาํใหว้ิชาชีพแพทย์

เขา้ยดึครองพื้นท่ีในการใหบ้ริการหรือเขา้มาควบคุมวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยอยา่งเตม็รูปแบบดว้ยเหตุ

ท่ีแพทยแ์ผนไทยไม่สามารถบริหารจดัการระบบการศึกษาตามองคค์วามรู้ตวัเองไดเ้ตม็ศกัยภาพ 

อีกทั้งรัฐและวิชาชีพแพทยมี์อิทธิพลทาํให้แพทยแ์ผนไทยถูกแบ่งแยกออกจากกัน 

ดว้ยระบบการศึกษาและการสอบใบประกอบโรคศิลปะ ดา้นระบบการศึกษา เดิมมีเพียงการศึกษา

ในระบบรับมอบตวัศิษยข์องสมาคมต่าง ๆ ของเอกชน ต่อมามีสมาคมและมูลนิธิต่าง ๆ ท่ีอิงกบั

อาํนาจรัฐ และระบบการศึกษาสมัยใหม่ของสถาบันการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขและ

มหาวิทยาลยัต่าง ๆ ท่ีทาํใหเ้กิดแยกระบบการสอบใบประกอบโรคศิลปะออกไปเป็นการแพทยแ์ผน

ไทยประเภทต่าง ๆ และการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ จึงนําไปสู่การมีคณะกรรมการวิชาชีพแยก

ออกไปเป็นสองชุด ในสภาการแพทยแ์ผนไทย ยิ่งทาํให้เกิดความไม่เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของ

วิชาชีพ 

 

7.3.3.3 ทางเลือกการรักษาท่ีเท่าเทียม 

ความตอ้งการของประชาชนในปัจจุบนัเร่ิมตระหนักในสิทธิของตนเองและแสวงหา

ทางเลือกในการรักษาและความรู้ในการดูแลตนเองแทนการพึ่งพิงยาแผนปัจจุบนัและวิชาชีพแพทย ์  

กระแสความตอ้งการให้มีกฎหมายคุม้ครองผูป่้วยอนัเน่ืองมาจากการรักษาของแพทย ์ยอ่มสะทอ้น

กระแสของประชาชนท่ีต่ืนตวักบัภยัท่ีมาจากการแพทยเ์ชิงพาณิชยท์ั้งในภาครัฐและเอกชนมากข้ึน

ทุกที และแมป้ระชาชนมีความตอ้งการเช่นนั้นจริง อาจมีปัญหาการกา้วก่ายขา้มวิชาชีพท่ีเกิดการ

ครอบงาํทางวิชาชีพของวิชาชีพแพทยท่ี์มีอาํนาจมากกว่าในเชิงการนาํการแพทยแ์ขนงอ่ืน ๆ เช่น 

การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนไทย มาทําเอง อีกเหตุผลคือ ความต้องการของประชาชน 

ณ ปัจจุบนั เปล่ียนเป็นการดูแลผูสู้งอาย ุกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง หากใชก้ารแพทยแ์ผนไทยเขา้ไปร่วมก็

จะช่วยทาํให้คุณภาพชีวิตบางอยา่งดีข้ึน ยืดระยะการใชย้าตวัเดิมให้นานข้ึน หรือลดการเพิ่มยาแผน

ปัจจุบนั รวมทั้งโรคอุบติัใหม่ เช่น โรคโควิด-19 ท่ียงัไม่มียารักษาชดัเจน เพราะการพฒันายาใหม่
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ตอ้งใชเ้วลาหลายปี หรือภาวการณ์ขาดแคลนยา ทาํให้ตอ้งกลบัไปพึ่งพาภูมิปัญญาการแพทยด์ั้งเดิม

เพื่อมารักษาอาการของผูป่้วย หรือกลุ่มผูป่้วยท่ีหมอแผนปัจจุบนัไม่รับรักษาหรือหมดทางรักษา 

แพทยแ์ผนไทยปัจจุบนัน้ีอาจจะไม่ใช่แพทยท์างเลือกอยา่งท่ีทุกคนเขา้ใจแต่เป็นแพทยไ์ม่มีทางเลือก

เน่ืองจากมกัตอ้งรองรับเคสท่ีส้ินหวงักบัการรักษากบัระบบแพทยส์มยัใหม่ บางคร้ังระบบแพทย์

แผนปัจจุบนักย็งัคงมีปัญหาท่ียงัแกไ้ม่ได ้ในบางโรค/กลุ่มอาการท่ียงัไม่มีรูปแบบการรักษาท่ีชดัเจน  

แต่การแพทยแ์ผนปัจจุบันก็ยงัคงเป็นระบบการแพทยห์ลกัของไทย ทาํให้ประชาชนเข้าถึงง่าย 

อีกนโยบายรัฐต่างส่งเสริมและเอ้ือต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัให้มีความมัน่คง สั่นคลอนอาํนาจได้

ยาก เน่ืองจากเป็นระบบการแพทยท่ี์น่าเช่ือถือและเป็นท่ียอมรับโดยทั่วไป ในทางกลับกันแม้

การแพทยแ์ผนไทยจะถูกนาํมาใช ้และถูกกล่าวถึงมากข้ึน มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง แต่ลึก ๆ กย็งัไม่

ถูกการยอมรับจากทั้งบุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชน อาจเพราะถูกมองวา่ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ 

ความแตกต่างระหวา่งแนวคิดท่ีเป็นพื้นฐานทางการแพทยข์องการแพทยแ์ผนปัจจุบนั

และการแพทย์แผนไทยได้สะท้อนให้ เห็นถึงความซับซ้อนของปรากฏการณ์ทางสังคมท่ี

ประกอบดว้ยหลากหลายมิติ หลากหลายระดบัและหลากหลายแง่มุม ดงันั้นจึงเป็นไปไม่ไดท่ี้จะนาํ

การแพทยใ์ดการแพทยห์น่ึงมาใชเ้พื่อตอบปัญหาสุขภาพในทุกๆมิติ ทุก ๆ ระดบัและทุก ๆ แง่มุม 

ไดอ้ย่างเหนือชั้นกว่า ควรเปิดพื้นท่ีให้แต่ละการแพทย ์โดยเฉพาะการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงเป็นภูมิ

ปัญญาดั้งเดิมของคนไทย มีโอกาสเท่าเทียมกนัในการพฒันาตนเองและให้บริการประชาชนตาม

ศกัยภาพ 

จะเห็นว่าแต่ละแนวคิดการแพทยต่์างมีจุดเด่นและจุดด้อยของตนเอง ดังนั้นจึงให้

ประชาชนไดมี้สิทธ์ิเลือกใชแ้บบใดแบบหน่ึง หรือใชท้ั้งสองรูปแบบควบคู่กนั เพื่อตอบสนองต่อ

ปัญหาสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย อีกทั้ งนโยบายทางสาธารณสุขควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมี

ทางเลือกอย่างเท่าเทียมในการเข้ารับการรักษาทางการแพทย์แผนไทยในทุกกลุ่มอาการ/โรค 

โดยครอบคลุมทุกสิทธ์ิการรักษา เพื่อเป็นการส่งเสริมสนบัสนุนการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ

เพิ่มทางเลือกในการรักษาใหก้บัประชาชน 

 

7.4 ข้อเสนอแนะ 

 

7.4.1 ข้อเสนอแนะจากงานวจัิย 

1) แพทยแ์ผนไทยควรสามคัคีกนัเพื่อเอาชนะความพยายามแบ่งแยกและปกครองจาก

รัฐและวิชาชีพแพทย ์และเพื่อต่อสู้กบัโครงสร้างอนัอยติุธรรมเพื่อกาํหนดทิศทางการพฒันางานของ

ตนเอง ผ่านการมีนโยบาย การพฒันาตามกระบวนทศัน์แพทยแ์ผนไทย การมีองค์กรสภาวิชาชีพ
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การแพทยแ์ผนไทย มีหน่วยงานรัฐและกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพของตน 

โดยปราศจากการครอบงาํจากวิชาชีพการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและชนชั้นนาํรัฐอ่ืน ๆ  

2) แพทยแ์ผนไทยควรมีการปรับปรุงหลกัสูตรการศึกษาทั้งในระดับปริญญา และ

หลกัสูตรการเรียนการสอน ดา้นการแพทยแ์ผนไทยจากสถาบนัการศึกษาภาคเอกชน เพื่อพฒันา

ความเป็นวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยในมาตรฐานระดบัสูงไดแ้ก่ การออกแบบหลกัสูตร (Curriculum 

Design) การคัดเลือก นักศึกษา (Student Selection) วิธีการสอน/การเรียนรู้ (Teaching/Learning 

Method) อิท ธิพ ลของบ ท บ าท  ต้น แบ บ  (Role Modeling) และวิ ธีการป ระเมิน  (Evaluation) 

โดยมุ่งเน้นผลิตแพทยแ์ผนไทยให้เขา้ใจในหลกัการตามองค์ความรู้ดั้ งเดิม เขา้ใจกระบวนทัศน์

แพทยแ์ผนไทย และมีทกัษะทางวิชาชีพเพียงพอต่อการออกมาประกอบวิชาชีพทางดา้นการแพทย์

แผนไทย เพื่อแสดงอตัลกัษณ์การแพทยแ์ผนไทยท่ีชดัเจนใหป้ระชาชนเกิดความเช่ือถือและนาํไปสู่

การปรับพฤติกรรมการรักษาของประชาชน  

3) แพทยแ์ผนไทยควรไดรั้บการสนับสนุนเพื่อพฒันาทกัษะทางวิชาชีพในบุคลากร

ทางการแพทยแ์ผนไทยท่ีปฏิบติังานดา้นบริการ เพื่อให้ไดมี้โอกาสพฒันาทกัษะความสามารถและ

เพิ่มพูนความรู้ของตนเอง มีความพร้อมในการให้บริการแก่ประชาชน ทั้ งยงัเป็นการสร้างการ

ยอมรับแก่บุคลากรทางการแพทยต่์างสาขาวิชาชีพ  

 

7.4.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) รัฐควรมีการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้การดูแล

สุขภาพตนเอง การเจ็บป่วยเบ้ืองต้นโดยใช้ยาสมุนไพรและ/หรือการปรับสมดุลให้เข้ากับวิถี

ธรรมชาติ 

2) นโยบายทางสาธารณสุขควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีทางเลือกอยา่งเท่าเทียมในการเขา้

รับการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยในทุกกลุ่มอาการ/โรค โดยครอบคลุมทุกสิทธ์ิการรักษา 

เพื่อเป็นการส่งเสริมสนับสนุนการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและเพิ่มทางเลือกในการรักษาให้กบั

ประชาชน 

3) สนบัสนุนงบประมาณในการศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาสมุนไพรและ

การรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยอ่ืน ๆ กบัสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล ส่งเสริมให้แพทยแ์ผน

ไทยแสวงหาความร่วมมือในการรักษา เพื่อทาํความเขา้ใจกบัสหวิชาชีพในรูปแบบการรักษาตาม

กระบวนทศัน์แพทยแ์ผนไทย เป็นการสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละลดการขดัแยง้ระหวา่งวิชาชีพ 



215 
 

บรรณานุกรม 

 

กฤษดา ศรีหมตรี. (2558). การศึกษาการใช้รสยาเป็นเคร่ืองบ่งชีส้รรพคุณยาของหมอยาไทย 

(Unpublished Master’s thesis). มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย, เชียงราย. 

กองผลิตภณัฑส์มุนไพร สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา. (2562). พระราชบัญญติัผลิตภัณฑ์ 

สมนุไพร พ.ศ.2562. กรุงเทพฯ: สาํนกังานกิจการโรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่น 

ศึกในพระบรมราชูปถมัภ.์ 

กสุุมา กใูหญ่. (2556). กระบวนการสร้างอัตลกัษณ์ มมุมองจิตวิเคราะห์และสังคมศาสตร์. สืบคน้ 5  

พฤศจิกายน, 2562, จาก http://kusumakooyaiblogspot.com/ 2013/ 04/blog-post_5.html 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ. (2548). พหุลกัษณ์ทางการแพทย์ : มมุมองมานุษยวิทยากับความ 

หลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพในพหุลกัษณ์ทางการแพทย์กับสุขภาพในมิติสังคม 

วัฒนะธรรม. กรุงเทพฯ: ศูนยม์านุษยวทิยาสิรินธร. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ. (2550). มิติสุขภาพ: กระบวนทัศน์ใหม่เพ่ือสร้างสังคมแห่งสุข 

ภาวะ. กรุงเทพฯ: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. 

คณะกรรมการจดัทาํยทุธศาสตร์การพฒันาภูมิปัญญาไท สุขภาพไท กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 

และการแพทยท์างเลือก. (2554). ยทุธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพไท พ.ศ. 

2555-2559. กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ.์ 

คาปร้า, ฟริตจ๊อฟ. (2550). จุดเปลีย่นแห่งศตวรรษ เล่ม 1-3 อิทธิพลของความคิดแบบเดส์คาตส์-นิว 

ตัน The Turning Piont (พิมพค์ร้ังท่ี 6) (ประชา หุตานุวตัร, พระไพศาล วิสาโล, สนัติสุข  

โสภณสิริ และรสนา โตสิตระกลู, ผูแ้ปล). กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล. 

จาระมี เชียงทอง และสุนทร สุขสราญจิต. (2555). มิแช็ล ฟูโกต์ (Michel Foucault). กรุงเทพฯ: ศูนย ์

มานุษยวิทยาสิรินธร (องคก์ารมหาชน). 

จิราภา วรเสียงสุข. (2556). ทฤษฎสัีงคมวิทยายคุคลาสสิค (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: เอม็ แอนด ์ 

เอม็ เวซอร์พร้ินต.์ 

จุฑาทิพย ์อุมะวิชนี (แปล). (2544). วิวัฒนาการแห่งความคิด: ภาคมนษุย์และโลก. กรุงเทพฯ:  

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์.  

จุมพฏ คาํสนอง.(2542). หลงัสมยัใหม่ ( What is Postmodern?). สืบคน้ 5 พฤศจิกายน, 2562, จาก   

http://www.library.polsci.chula.ac.th/dl/51ec88f1bd725f5f9b9da86832278a6b 

ฉลาดชาย รมิตานนท.์ (2550). อัตลกัษณ์ วัฒนธรรม และการเปลีย่นแปลง. สืบคน้ 20  

พฤศจิกายน, 2562, จาก http://www.soc.cmu.ac.th/~wsc/data/Identity28_3_05.pdf. 



216 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

ฉตัรทิพย ์นาถสุภา. (2541). ทฤษฎแีละแนวคิดเศรษฐกิจชุมชนชาวนา. กรุงเทพฯ: โครงการวิถี 

 ทรรศน์. 

ฉนัทนา กระภูฤทธ์ิ, ธนิตา ขนุบุญจนัทร์, อาภากรณ์ เตชรัตน์ และกฤษณะ คตสุข. (2558). บนัทึกภูมิ 

ปัญญา:การนวดพื้นบา้นไทย กรณีหมอทองเล่ือน วิเศษสิงห์ จงัหวดักาญจนบุรี.วารสาร 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 13(2), 58-64. 

ชนิตา รักษพ์ลเมือง. (2550). เอกสารประกอบการบรรยาย วิชาหลกัและทฤษฎพีัฒนศึกษา. คณะ 

ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

ชเนฏส์วลัลภ ขมุทอง. (2545). ประวัติศาสตร์ทางการเมือง สังคม และเศรษฐกิจของสุขภาพโทย: 

ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทยและสาธารณสุขไทย. กรุงเทพฯ : สถาบนัวิจยัระบบ 

สาธารณสุข (สวรส.). 

ชาวมหาวิหาร. (2555). พระอภิธรรม. สืบคน้ 15 ตุลาคม, 2563, จากhttps://www.thepathofpurit.com 

ไชยรัตน์ เจริญสินโอพาร. (2545). สัญวิทยา, โครงสร้างนิยม, หลงัโครงสร้างนิยมกับการศึกษา  

รัฐศาสตร์= Semiology_structuralism. Post-structuralism and the study of political  

science. (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ : วิภายา. 

ณภทัร พานิชการ. (2564). พินิจแพทย์. กรุงเทพฯ: อมรินทร์พร้ินต้ิงแอนดพ์บัลิชช่ิง. 

ณฏัฐิญา คา้พล, คคันางค ์โตสงวน และมนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย.์ (2554). รายงานวิจัย 

ความคิดเห็นของบคุลากรสาธารณะสุขต่อยาจากสมนุไพรและนโยบายส่งเสริมการใช้ยา 

จากสมนุไพรในสถานบริการสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: เดอะ กราฟิโก ซิสเตม็ส์. 

ทวี เลาหพนัธ์. (2558). การพฒันาการจดัการศึกษาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต:์ (1) การพฒันา 

การแพทยแ์ผนไทย เม่ือกลบัคืนสู่ศิริราช. วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือก, 13(2), 3-13. 

ทวี วรคุณ. (2551). หมอชีวกโกมารภัจจ์ (พมิพค์ร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ: สร้างสรรคบุ๊์คส์. 

เทพินทร์ พชัรานุลกัษณ์. (2548). สังคมวิทยาการแพทย์. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์. 

ธวชัชยั กมลธรรม, ปราโมทย ์เสถียรรัตน ์และกนัทิมา สิทธิธญักิจ. (2558). ตาํราการแพทย์แผนไทย 

สาํหรับแพทย์. นนทบุรี: กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวง 

สาธารณสุข.  

ธีรยทุธ บุญมี. (2546). ความหลากหลายของชีวิต ความหลากหลายทางวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ : สาย 

ธาร. 



217 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

ธีรยทุธ บุญมี. (2547). โลก Modern & Post-modern (พมิพค์ร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ : สายธาร. 

ธีรยทุธ บุญมี. (2557). มิเชล ฟูโกต์ (Michel Foucault) (พมิพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: วภิาษา. 

นพพร จนัทรนาํชู. (2559). พฒันศึกษา: ความหลากหลายของกระบวนทศัน์ทางการศึกษา/การ 

พฒันา. วารสารมหาวิทยาลยัศิลปากร, 36(2), 149-171. 

นฤพนธ์ ดว้งวเิศษ. (2557). อาํนาจ (Power). สืบคน้ 5 พฤศจิกายน, 2562, จาก  

https://www.sac.or.th/databases/anthropology-concepts/glossary/116 

นนัทนา นํ้าฝน. (2536). องค์ประกอบบางประการท่ีสัมพันธ์กับเอกลกัษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา 

พยาบาล (Unpublished  Master’s thesis). มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, 

กรุงเทพมหานคร. 

บา้นจอมยทุธ. (ม.ป.ป). แนวคิดทางปรัชญา-สังคม-วิทยาศาสตร์: กระบวนทัศน์. สืบคน้ 25  

กรกฎาคม, 2563, จาก https://www.baanjomyut.com/library_2/extension-2/paradigm 

 /02.html 

บุษยมาส สินธุประภา และจรัสพรรณ สงวนเสริมศรี.(2533). รายงานการวิจัยเร่ืองการแพทย์แผน 

โบราณในทัศนะของนักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ. นนทบุรี: งาน 

ส่งเสริมการวิจยัพฤติกรรมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 

เบญ็ญาภา กลุศิริไชย. (2555). การลดภาวะซึมเศร้าในผู้ประสบภัยพิบัติด้วยการรับบทสวดโพชฌงค  

ปริตรเข้าจิตใต้สาํนึก (Unpublished Doctoral dissertation). มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณ 

ราชวิทยาลยั, พระนครศรีอยธุยา. 

ปกรณ์ ปรียากร. (2528). แนวความคิดว่าด้วยการพัฒนา. กรุงเทพฯ: สถาบนัไทยคดีศึกษา 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

ปรวรรณ ดวงรัตน์. (2557). สญัศาสตร์และความหมายท่ีแปรเปล่ียน. สุทธิปริทัศน์, 28(88), 25-31. 

ประทีป ชุมพล. (2554). ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทย : การศึกษาจากเอกสารตาํรายา. 

กรุงเทพฯ : ศูนยม์านุษยวิทยาสิรินธร.  

ประพจน์ เภตรากาศ. (2557). ทฤษฎกีารแพทย์แผนไทยกับทฤษฎกีารแพทย์แผนปัจจุบัน.  

วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 12(2), 167-169.  

ประเวศ วะสี. (2541). บนเส้นทางใหม่ การส่งเสริมสุขภาพ อภิวัฒน์ชีวิตและสังคม (พิมพค์ร้ังท่ี 2).  

กรุงเทพฯ: มูลนิธิหมอชาวบา้น. 

 



218 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

ประเวศ วะสี. (2550).“จุดเปลีย่นกระบวนทัศน์สุขภาพไทย” ใน มิติสุขภาพ: กระบวนทัศน์ใหม่เพ่ือ 

สร้างสังคมแห่งสุขภาวะ. กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข. 

ประสิทธ์ิ ลีปรีชา. (2547). การสร้างและสืบทอดอัตลกัษณ์ของกลุ่มชาติพันธ์ุม้ง วาทกรรมอัต 

ลกัษณ์. กรุงเทพฯ: ศูนยม์านุษยวิทยาสิรินธร (องคก์รมหาชน). 

ปราโมทย ์เสถียรรัตน์. (2547). การศึกษาแนวทางการพฒันาการแพทย์แผนไทยเพ่ือเข้าสู่ระบบ 

ประกันสุขภาพ. นนทบุรี: สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ 

การแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

ปัทมาวดี กสิกรรม.(2541). โครงการศึกษาเบือ้งต้นเพ่ือพฒันานโยบายด้านสุขภาพทางเลือก เพ่ือ 

เป้าหมายการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม. กรุงเทพฯ: สาํนกันโยบายและแผนสาธารณสุข  

สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข. 

เปรม ชินวนัทนานนท.์ (2547). ทิศทางการนาํการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านไทย  

และการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการ. นนทบุรี: กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ 

การแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

พระครูอินทสารวิจกัษ ์อินฺทสโร (กิจไร่). (2551). ศึกษาการรักษาโรคด้วยยาสมนุไพรและธรรม 

โอสถท่ีปรากฏในคัมภีร์พระพทุธศาสนา (Unpublished Master’s thesis). มหาวิทยาลยั 

มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลยั. 

พระพทุธโฆสะเถระ รจนา. (2554).วิสุทธิมรรค ฉบับ สมเดจ็พระพฒุาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร)  

แปลและเรียบเรียง (พิมพค์ร้ังท่ี 10). กรุงเทพฯ: ธนาเพลส.   

พระไพศาล วสิาโล. (2536). องค์รวมแห่งสุขภาพ: ทัศนะใหม่เพ่ือดลุยภาพแห่งชีวิตและการบาํบัด  

รักษา.กรุงเทพฯ: มูลนิธิโกมลคีมทอง. 

พระมหาธรรมราชาท่ี 1 พญาลิไทย. (2526).ไตรภูมิกถา หรือ ไตรภูมิพระร่วง ฉบับตรวจสอบชาํระ 

ใหม่ (พิมพค์ร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ: กรมศิลปากร. 

พระมหาภาณุวิชญ.์ (2555). พทุธวิธีการบาํบัดโรคทางใจ (Unpublished Master’s thesis). 

มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, พระนครศรีอยธุยา. 

พระยาพิศณุประสาตรเวช. (2502). เวชศึกษา: คู่มือของผู้ศึกษาวิชาแพทย์. กรุงเทพฯ : วฒันาพานิช. 

พชัรินทร์ สิรสุนทร. (2558). ความรู้ อาํนาจและสุขภาพ : จากทฤษฎสู่ีการปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: โรง 

พิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

 



219 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช วิทยาลยั.  

กรุงเทพฯ: โรงพิมพม์หาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั. 

มองซิเออร์, เดอ. ลา. ลูแบร์. (2552). จดหมายเหต ุลา ลแูบร์ ราชอาณาจักรสยาม (สนัต ์โกมลบุตร,  

ผูแ้ปล). กรุงเทพฯ: ศรีปัญญา. 

มัลลิกา มัติโก.(2534). แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ โครงข่ายงานวิจัยพฤติกรรม 

สุขภาพ. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข.  

มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม. (2559). ตาํราการแพทย์ไทยเดิม (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์  

ฉบับอนุรักษ์) เล่มท่ี 1 (พิมพค์ร้ังท่ี 4). กรุงเทพฯ: ศุภวนิชการพิมพ.์ 

ราชบณัฑิตยสถาน. (2555). พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. สืบคน้ 10 ธนัวาคม,  

2564, จาก https://dictionary.orst.go.th/ 

รุจินาถ อรรถสิษฐ์. (2541). การดูแลสุขภาพแบบธรรมชาติ. กรุงเทพฯ: องค์การสงเคราะห์ 

ทหารผา่นศึก. 

ล้ินจ่ี ชยากร. (2462). ลทัธิธรรมเนียมต่าง ๆ ภาคท่ี 4 เร่ืองวิชาแพทย์ไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ ์

โสภณพิพรรฒธนากร. 

วรรณสิทธิ ไวทยะเสวี. (2533). คู่มือการศึกษา พระอภิธัมมตัถสังคหะ ปริจเฉทท่ี 6 รูปสังคหวิภาค  

และนิพพานปรมตัถ์ (พิมพค์ร้ังท่ี 4). กรุงเทพฯ : มูลนิธิแนบ มหานีรานนท.์ 

วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. (ม.ป.ป). ยคุเรืองปัญญา. สืบคน้ 5 พฤศจิกายน ,2562, จาก   

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B9% 

80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8

%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2  

วิจิตรา ทศันียกลุ. (2552). เภสชัพนัธุศาสตร์.วารสารวิชาการศรีนครินทร์เวชสาร, 24(1), 64-72. 

วิชยั  โชคววิฒัน. (2545). การปฏิรูประบบบริการสุขภาพคร้ังสาํคญัในสงัคมไทยระหวา่งปี พ.ศ. 

2531-2543 ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และชาติชาย มุกสง,(บก.) พรมแดนความรู้ 

ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย.นนทบุรี: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข  

(สวรส.).  

วิชยั โชคววิฒัน. (2546). นโยบายและทิศทางการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ของประเทศไทย. นนทบุรี : กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  

กระทรวงสาธารณสุข. 



220 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

วิทิต วณันาวิบูล และวิทวสั วณันาวิบูล. (2537). ปรัชญาแนวคิดพืน้ฐานการแพทย์ตะวนัออก- 

ตะวนัตก. กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพพ์ิราบ. 

วีรพล เจียมวิสุทธ์ิ. (2560). สัญญะกับการส่ือสารอัตลกัษณ์ในตราเคร่ืองหมายสัญลกัษณ์การจัดการ 

แข่งขนักฬีาโอลิมปิก. วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, 10(1), 2077-2092. 

ศกัด์ิสิทธ์ิ พนัธ์ุสทัธ์. (2563). โพชณังคปริตร พิชิตโรคภัย. สืบคน้10 พฤษภาคม, 2563, จาก  

https://www.lcbp.co.th//บทสวดมนต/์โพชฌงัคปริตร-พิชิตโรคภ/ั?fbclid=IwAR2f4S1 

cAwfLRFmEoMXq383lo3VWs-oi4BEgKWfqHRN35kP7YETa4wZJ0LM 

ศิลปะชยั ชาญเฉลิม. (2508). หมอบรัดเลย์กบักรุงสยาม (พิมพค์ร้ังท่ี3). กรุงเทพฯ :รัชดารมภก์าร 

พิมพ.์ 

สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย. (2546). “ขยบักาย สบายชีวี” ด้วยกายบริหารแบบไทย ท่าฤๅษีดัดตน 

พืน้ฐาน 15 ท่า (พิมพค์ร้ังท่ี 3) กรุงเทพฯ: กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย ์

ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

สถาบนัวิจยัและพฒันาสุขภาพชุมชน. (2556). ระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือชุมชน. กรุงเทพฯ:  

 บียอนด ์พบัลิสช่ิง. 

สนธยา พลศรี. (2545). ทฤษฎแีละหลกัการพัฒนาชุมชน (พิมพค์ร้ังท่ี 4). กรุงเทพฯ : สาํนกัพิมพ ์

โอเดียนสโตร์. 

สภายวุพทุธิกสมาคมแห่งชาติ. (2555). พระไตรปิฎกสาํหรับผู้เร่ิมศึกษา. 2, พระวินัยปิฎก เล่ม 2.  

กรุงเทพฯ :บริษทั สาํนกัพิมพโ์พธิเนตร จาํกดั. 

สมเดจ็พระญาณสงัวร สมเดจ็พระสงัฆราช. (2551). จิต-วิญญาณ ในทางพระพทุธศาสนา (พิมพค์ร้ัง 

ท่ี 3). กรุงเทพฯ : มหามงกฎุราชวิทยาลยั. 

สมศกัด์ิ สามคัคีธรรม. (2555). การแสวงหาความรู้ทางสงัคมศาสตร์: เปรียบเทียบระหวา่งแนว 

ปฏิฐานนิยม แนวปรากฏการณ์นิยม และแนวสจันิยม. วารสารการเมือง การบริหาร การ 

กฎหมาย คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา, 2(1), 1567-1580. 

สมาร์ท, แบร่ี. (2555). มิแช็ล ฟูโกต์ (Michel Foucault) (จาระมี เชียงทอง และสุนทร สุขสราญจิต,  

ผูแ้ปล). กรุงเทพฯ: ศูนยม์านุษยวิทยาสิรินธร (องคก์ารมหาชน). 

สญัญา สญัญาวิวฒัน์. (2540). ทฤษฎแีละกลยทุธ์การพัฒนาสังคม (พิมพค์ร้ังท่ี 4). กรุงเทพฯ : 

สาํนกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

 



221 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

สารานุกรมไทยสาํหรับเยาวชนฯ.(ม.ป.ป). การปฏิสนธิและการตั้งครรภ์. สืบคน้10 ธนัวาคม, 2563, 

จาก http://saranukromthai.or.th/sub/book/book.php?book=9&chap=2&page=t9-2-  

 infodetail01.html 

สาํนกัคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก. 

(2557). การเตรียมเคร่ืองยาไทยบางชนิดก่อนใช้ปรุงยา (ประสะ-สะต-ุฆ่าฤทธ์ิ) (พิมพค์ร้ัง 

ท่ี 1). นนทบุรี:โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก ในพระราชบรมราชูปถมัถ.์ 

สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2550ก). พระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550. 

สืบคน้ 20 พฤศจิกายน, 2562, จาก https://www.nationalhealth.or.th/node/429 

สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2550ข). พระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550.     

 กรุงเทพฯ: สหพฒันไพศาล. 

สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. (2546). ประมวลข้อมลูสถิติท่ีสาํคัญของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2546. 

 กรุงเทพฯ : กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร. 

สุด  แสงวิเชียร. (2521). จุดจบของแพทยแ์ผนโบราณและการเร่ิมตน้ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัของ 

ไทย. วารสารสังคมศาสตร์การแพทย์, 1(2), 20-28. 

สุภาพรรณ กล่ินนาค. (2561). การสร้างสุขภาวะของชีวิตตามแนวโพชฌงค์ในพระพทุธศาสนา   

(Unpublished Doctoral dissertation). มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั,  

พระนครศรีอยธุยา. 

สุมาลี ไชยศุภรากลุ. (2558). กระบวนทศันใ์นการวิจยัทางสงัคมศาสตร์. วารสารจันทรเกษมสาร,  

21(40), 1-8. 

สุมิตร สุวรรณ. (2554). รัฐกบัแนวคิดและทฤษฎกีารพัฒนา. นครปฐม: ภาควิชาการพฒันาทรัพยากร 

มนุษย ์และชุมชน คณะศึกษาศาสตร์และพฒันศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยา 

เขตกาํแพงแสน. 

สุรางค ์โคว้ตระกลู.(2544). จิตวิทยาการศึกษา (พิมพค์ร้ังท่ี 6). กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพแ์ห่ง 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

สุวศิน พลนรัตน์ และคณะ. (2564). แนวทางการพฒันาคลินิกจิตเวชชุมชนดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 

  ภายใต ้บริบทของการแพทยพ์ื้นบา้นลา้นนา. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, 8(5), 162-176. 

แสวง รัตนมงคลมาศ. (2534). ทฤษฎสัีงคมศาสตร์. กรุงเทพฯ: ชมรมนกัพฒันาสงัคม สถาบนั 

 บณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. 



222 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

1หอ้งสมุดธรรมะ. (2542). พระไตรปิฎก. สืบคน้15 ตุลาคม, 2563,จาก1 http://www.tipitaka.com 

อภิญญา เฟ่ืองฟูสกลุ. (2546). อัตลกัษณ์: การทบทวนทฤษฎแีละกรอบแนวคิด (Identity).  

กรุงเทพฯ : คณะกรรมการสภาวิจยัแห่งชาติ สาขาสงัคมวิทยา สาํนกังานคณะกรรมการ 

วิจยัแห่งชาติ  

เอกศกัด์ิ ยกุตะนนัทน์. (2557). ข้อพินิจว่าด้วยปฐมปรัชญา (พิมพค์ร้ังท่ี 1). ขอนแก่น : ขอนแก่นการ 

พิมพ.์ 

โอคาชา, ซาเมียร์. (2549). ปรัชญาวิทยาศาสตร์โดยสังเขป (Philosophy of Science: A Very Short 

Introduction) (จุไรรัตน์ จนัทร์ธาํรง, ผูแ้ปล). กรุงเทพฯ: ศูนยม์านุษยวทิยาสิรินธร  

(องคก์ารมหาชน). 

ฮลัโลเวย,์ ริชาร์ด. (2562). ศาสนา : ประวติัศาสตร์ศรัทธาแห่งมวลมนุษย์ (A Little History of  

Religion) (พิมพค์ร้ังท่ี 2) (สุนนัทา วรรณสินธ์, ผูแ้ปล). กรุงเทพฯ: บุ๊คสเคป. 

Barth, F. (1969). Ethnic groups and boundaries: the social organization of culture difference: the  

social organization of culture difference. London: Allen & Unwin. 

Barthes, R. (2009). Mythologies. London, England: Vintage Classics. 

Berger, P. L., & Luckmann, T. (2011). Social construction of reality, the: A treatise in the  

sociology of knowledge. Open Road Media. 

Black, C. E. (1967). The Dynamics of Modernization: A Study in Comparative History. New  

York: Harper & Row. 

Darwin, C. (2013). The descent of man. Ware, England: Wordsworth Editions. 

Descartes, R. (2008). Meditations on first philosophy (M. Moriarty, Trans.). Oxford University  

Press. 

Durkheim, E. (1986). On politics and the state. Oxford, England: Polity Press. 

Eisenstadt, S. N. (1974). Tradition, Change and Modernity (99th ed.). Nashville, TN: John Wiley  

& Sons. 

Erikson, E. H. (1994). Identity and the life cycle. New York, NY: WW Norton. 

Foucault, M. (1978). The History of Sexuality, Volume 1: An Introduction. New York: Pantheon  

Books  

 



223 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

Foucault, M. (1980). Power/knowledge: Selected interviews and other writings, 1972-1977. New  

York, NY: Pantheon Books. 

Foucault, M. (1981). The order of discourse. In Y, Robert (Ed), Untying the Text: A 

Post-Structuralist Reader. Boston: Routledge and Kegan Paul. 

Foucault, M. (1984). The Foucault Reader. New York: Pantheon Books. 

Foucault, M. (2020). Discipline and punish: The birth of the prison. London, England: Penguin  

Classics. 

Germov, J. (2002). Challenges to Medical Dominance. Victoria Australia: Oxford University  

Press. 

Goffman, E. (1990). The presentation of self in everyday life. Harlow, England: Penguin Books. 

Gramsci, A. (1971). Selections from the Prison Notebooks of Antonio Gramsci. New York:  

International Publishers. 

Guba, E.G. (1990). Paradigm Dialog. London: Sage. 

Guba, E. G., & Lincoln, Y. S. (1994). Competing Paradigms in Qualitative Research. In N. K.  

Denzin & Y. S. Lincoln (Eds.), Handbook of Qualitative Research (pp. 105–117). Sage  

Publications, Inc. 

Harre, R. (1976). Life sentences: Aspects of the social role of language. England: John Wiley &  

Sons. 

Haug, M. (1988). A Re-examination of the Hypothesis of Physician Deprofessionalization. 

New York: Basic Book. 

Hegel, G. W. F. (1997). On art, religion, and the history of philosophy: Introductory lectures.  

Cambridge, MA: Hackett Publishing. 

Holloway, R. (2016). A Little History of Religion. London: Yale University Press. 

Huntington, S. (1996). The Clash of Civilizations and the Remaking of World Order. New  

York: The Free Press. 

Inkele, A. (1966). The Modernization of Man. New York: Basic Book. 

Inkeles, A. (1984). Exploring Individual Modernity. New York: John Wiley & Sons. 

 



224 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

Kant, I. (1996). The critique of practical reason the critique of practical reason. Cambridge:  

Independently Published. 

Lacan, J. (1997). The Seminar of Jacques Lacan: The Psychoses Book III 1955-1956 (R. Grigg,  

Trans.). In J.A. Miller (Eds.), Le Séminaire, Livre III, Les Psychoses (pp. 120-159).  

New York: WW Norton. 

Lawler, S. (2008). Identity Sociological Perspectives. Kundhi: Peplika Press PVT. 

McCall, G. J. (1987). The structure, content, and dynamics of Self: Continuities in the study of  

role–identities. New York: John Wiley & Sons. 

Mead, G. H. (1934). Mind, Self, and Society: From the Standpoint of a Social Behaviorist. (C. W.  

 Morris Ed.): University of Chicago Press 

Moore, W.E. (1963). Social change. Englewood Clifts, N.J.: Prentice-Hall. 

Moore, W.E. (2009). Social Change (2nd ed.). Old Tappan, NJ: Prentice Hall. 

Storer, H.R. (1999). Champion of women & the unborn. New York: Science History Publications. 

Stryker, S. (1980). Symbolic Interactionism: A Social Structure Version. California: Menlo Park. 

Techakaew, Y. (1997). Rituals and beliefs of the ghost in the northeast (Unpublished  

Master’s thesis). Chiang Mai University, Chiang Mai. 

Walter, S. (2011). Holistic Health. Retrieved July 21, 2021, from https://ahha.org/selfhelp- 

articles/holistic-is-an-adjective-not-a-noun/ 

Weber, M. (2017). Max Weber: A Biography (2nd ed.). London, England: Routledge. 

Woodward, R. (2011). Military Geographies (1st ed.). Chichester, England: Wiley-Blackwell. 

 

  



225 
 

ประวติัผู้วจิัย 

 

ช่ือ จิราย ุ ชาติสุวรรณ 

วนั เดือน ปีเกิด 12 เมษายน 2531 

สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 

ประวติัการศึกษา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

       ปริญญาวิทยาศาสตรบณัฑิต    

      สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต,์ 2552 

 มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

       ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต    

      สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต,์ 2559 

สถานท่ีทาํงาน  ภทัรภาสคลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

ตาํแหน่งปัจจุบนั  แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 

 

 

 


	Titlepage
	Acknowledgements
	Abstract
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Chapter 6
	Chapter 7
	Reference
	Profile

