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การศึกษาชิ้นนี้สําเร็จลงไดดวยความรวมมือและความเสียสละจากบุคคลหลายฝาย คณะผูศึกษา
ขอขอบคุณ คณะอนุกรรมการวิชาการ การจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ คร้ังที่ ๒ ทุกๆ ทานเปน
อยางยิ่ง ที่เปดโอกาสใหคณะผูศึกษาไดทํางานชิ้นนี้ และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตลอดชวงการ
ทํางาน ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยวิชัย โชควิวัฒน ที่กรุณาเปนประธานในที่ประชุมเสนอผลงาน 
รวมทั้งนายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ และผูชวยศาสตราจารยสุนทรี วิทยานารถไพศาล ที่กรุณารับเปนผู
วิจารณและใหขอเสนอแนะที่มีคุณคาอยางยิ่งตอการศึกษาชิ้นนี้ ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่
สละเวลาอันมีคาใหสัมภาษณอยางเต็มที่ เพื่อนําขอมูลความเห็นมาประกอบการวิเคราะหและนําเสนอ
คร้ังนี้ และขอขอบคุณเจาหนาที่จากกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ที่กรุณาทํา
หนาที่ประสานงานและอํานวยความสะดวกในการดําเนินการตางๆ   ที่ขาดไมไดและสําคัญอยางยิ่งคือ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่กรุณาใหทุนสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด คณะผูวิจัยหวังวา ความ
ชวยเหลือที่ทุกทานไดมอบใหผานการศึกษาชิ้นนี้ จะเปนประโยชนตอการนําไปใชพัฒนาภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไทตอไป 
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เรื่อง ระบบ โครงสราง และกลไกในการพัฒนาและคุมครองภูมปิญญาไท สุขภาพวิถีไท:  
มาตรการดานการศึกษา 

 
หนึ่งในสาเหตุสําคัญทางประวัติศาสตรที่ทําใหการพัฒนาภูมิปญญาสุขภาพไทยตองขาดชวงไป

เกือบหนึ่งศตวรรษ คือการขาดระบบการศึกษาที่เกื้อหนุนการสืบทอดและพัฒนาองคความรูใหเหมาะ
กับยุคสมัย การแพทยไทยและการแพทยพื้นบานถูกทอดทิ้งใหสืบทอดเรียนรูไปตามยถากรรมอยูในภาค
ประชาชน กฎระเบียบที่ รัฐออกมาก็ปดโอกาสการพัฒนาโดยหามนําความรูทางวิทยาศาสตรมา
ประยุกตใชรวมไปดวย การสอบใบประกอบโรคศิลปะที่เนนแตการทองจําตําราไดทําใหมีแตหมอ
กระดาษเกิดขึ้น สวนหมอพื้นบานก็ถูกกีดกันจนกลายเปนหมอเถ่ือน ความรูทองถ่ินมากมายถูกทอดทิ้ง
ลืมเลือน จนทุกวันนี้เราไมเขาใจภูมิปญญามากพอที่จะใชพัฒนาตอยอดได  

แมขณะนี้การศึกษาอบรมดานการแพทยแผนไทยจะเฟองฟูขึ้น มีสถาบันอุดมศึกษาชั้นนํา ๑๑ 
แหง จัดหลักสูตรระดับปริญญาตรีดานแพทยแผนไทย และมีหลักสูตรอบรมที่ผานการรับรองจาก
กระทรวงสาธารณสุขอีกกวา ๒๐๐ หลักสูตร แตในสวนของปรัชญา เนื้อหาความรู ความสามารถของครู 
และกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพื่อสรางหมอไทยที่มีคุณภาพ หากมองในสายตาผูที่เกี่ยวของแลว
ยังเห็นวาอยูในอาการ “นาเปนหวง” 

การศึกษาชิ้นนี้ไดทบทวนเอกสารและสัมภาษณผูเกี่ยวของเพื่อเสนอยุทธศาสตรการจัด
การศึกษาภูมิปญญาไทย ผลการศึกษาพบวาภูมิปญญาทองถ่ินเปนเรื่องละเอียดออนที่ตองอาศัยความ
เขาใจเรื่องกระบวนทัศนมาเปนพื้นฐาน การพัฒนาภูมิปญญาสุขภาพไทยโดยใชความรูและเทคโนโลยี
ยุคใหมที่ตั้งอยูบนกระบวนทัศนที่รับรูความจริงแตกตางจากอดีตมาก ในดานหนึ่งก็มีประโยชนชวยให
เกิดความชัดเจนแมนยํามากขึ้น แตขณะเดียวกันก็ทําใหละเลยคุณคาทางวัฒนธรรมที่สัมพันธอยูกับ
ความเชื่อ ความศรัทธา และวิถีของชุมชนไป การพัฒนาระบบการศึกษาการแพทยจีนและแพทย
อายุรเวทใหมีมาตรฐานชัดเจนขึ้นแสดงใหเห็นแลววาไดลดความหลากหลายของภูมิปญญานั้นลง 
การศึกษานี้เสนอแนวคิดหลัก ๕ ประการ เพื่อจัดระบบการศึกษาภูมิปญญาสุขภาพไทยเพื่อความเปนไท 
ประกอบดวย 

๑. ตองทําความเขาใจกับความแตกตางของกระบวนทัศนที่เปนพื้นฐานในการรับรูความจริง
ของภูมิปญญาสุขภาพไทยและกระบวนทัศนชีวการแพทยที่ใชในปจจุบัน 

๒. ตองเรงรวบรวมและทําความเขาใจความรูเดิม พรอมทั้งสรางความรูใหมกอนที่จะหมดไป 
๓. ตองพัฒนาสูความหลากหลายเพื่อคงสถานะของการเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ใชดูแลสุขภาพ 
๔. ตองพัฒนาภายใตอัตลักษณ (Identity) และความภาคภูมิ (Dignity) ในความเปนไทย 
๕. ตองพัฒนาควบคูไปกับคุณธรรมและหลักศาสนธรรมเพื่อไมหลุดจากกระบวนทัศนเดิม 



 
การศึกษานี้มีขอเสนอเชิงยุทธศาสตรเพื่อการดําเนินงานพัฒนาดานการศึกษา ดังนี้ 
๑. สรางกลไกจัดการความรูและพัฒนาระบบการศึกษาภูมิปญญาสุขภาพไทย โดยตั้ง “สถาบัน

สุขภาพวิถีไทย” ซ่ึงเปนองคกรแนวใหมที่จะเปนกลไกสรางความรู สรางคน และชุมชน
วิชาการ ผานการใหทุนศึกษาวิจัยและทํางานประสานงานกับทุกสวนที่เกี่ยวของ 

๒. สรางเครือขายสถาบันอุดมศึกษา เพื่อใหสถาบันที่เปดหลักสูตรการแพทยแผนไทยได
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ ชวยเหลือ และพัฒนาไปดวยกันในทุกขั้นตอนของการจัด
การศึกษา รวมทั้งสรางเงื่อนไขใหการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาเปนไปเพื่อความเขาใจใน
ปรัชญา กระบวนทัศน และองคความรูของภูมิปญญาทองถ่ินยิ่งๆ ขึ้น 

๓. สนับสนุนการสรางตนแบบการจัดการศึกษาภาคประชาชน โดยสนับสนุนองคความรู และ
ทุนวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใหชุมชนพัฒนารูปแบบการสืบสานภูมิปญญาที่สอดคลองกับ
ทองถ่ินตน พรอมทั้งสรางเงื่อนไขใหเกิดเครือขายการสรางและพัฒนาองคความรูใหมๆ 
ขึ้นดวย 

๔. พัฒนาศูนยบริการสุขภาพภูมิปญญาไทยขึ้นในหลายรูปแบบ เพื่อเปนจุดเชื่อมตอ ใหความรู
และสรางการยอมรับกับคนทุกกลุม ใชเปนแหลงฝกงานที่มีคุณภาพของนักศึกษา พรอมทั้ง
เปนแหลงขอมูลเพื่อสังเคราะหองคความรูใหมที่สอดคลองกับความตองการของสังคม 

ยุทธศาสตรนี้ดําเนินการไดทันที โดยตั้งคณะกรรมการประสานงานเพื่อจัดตั้งสถาบันฯ ขึ้นกอน 
เพื่อนําผูที่เกีย่วของมารวมกนัคิดและผลักดัน โดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
เปนชุดเลขานกุารดําเนินงาน ใชทรัพยากรจากแหลงทนุที่มีอยูแลว เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั หรือสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน มา
ทําโครงการนํารองกอนจนกวาจัดตั้งสถาบนัฯ เสร็จ 

 

 

 

 

 

 



System, Structure and Mechanism for Conservation, Development and Protection of 
Thai Health Wisdom: the Education Strategy  

Wichit Paonil1, Paranath Suksuth2, Rutchanee Chantraket3 
 

One of the important historical phenomena that have frozen, almost a century, the 
development of Thai health wisdom was the lacking of well-organized education system.  Without 
any support from the government, this local wisdom was exclusively learned in the edge of Thai 
society.  Laws and other regulatory systems left no space for traditional healers and eventually pushed 
them to the marginality or sometimes labeled as quack.  Furthermore, the licensure system is not only 
ineffective for strengthening the healer knowledge, but also produces many of “paper doctors” who 
have no practical skill of healing.   

With worldwide situation, Thai local wisdom today has become more popular.  Eleven 
prominent universities offer bachelor’s degree in Thai traditional medicine while more than 200 
training courses related to Thai local wisdom are approved by the Ministry of Public Health.  
However, we know very little in philosophy and fundamental knowledge as well as teachers’ 
competency of our Thai health wisdom.  The situation of Thai health wisdom, from the professional 
viewpoint, is still in crisis. 

This study aims to propose the concepts and strategies for the education management by 
reviewing documents and interviewing key informants.  Although the research and development of 
Thai healing wisdom under scientific paradigm has brought more precise knowledge, it also has 
extensive limitations.  Cultural aspect of local wisdom including spiritual and supernatural dimensions 
that cannot be measured by any scientific tools are always misinterpreted and neglected.  The 
diversity of healing and learning techniques disappeared through the process of quantification and 
standardization.  This paper proposes 5 basic concepts for the education management in Thai health 
wisdom: 
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2 Policy and Plan Analyst, Society and Health Institute, Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health   
3 Public Health Technical Officer, Department for Development of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
Ministry of Public Health 



1. Understanding the differences in fundamentals between Thai health wisdom paradigm 
and biomedical paradigm. 

2. Gathering and scrutinizing basic knowledge for synthesizing the new suitable wisdom. 
3. Maintaining the variation of healing techniques for the different contexts of utilization. 
4. Developing with the Thai identity and dignity. 
5. Developing along side the virtue and religious attitudes and beliefs. 
The strategies for the education management include: 
1. Establishing the “Thai Health Wisdom Institute” with a mission of knowledge 

management by gathering all relevant groups to work together through research projects. 
2. Encouraging the institutions in higher education to set a network of Thai Traditional 

Medicine Faculties for developing the better standard of curricula and outcome. 
3. Supporting the “Local Education System” for developing suitable healing techniques 

within context of each community. 
4. Motivating both government and private sectors to develop different “Service Models” 

that serve needs for all groups of consumer. 

These strategies should be immediately applied before the disappearance of health wisdom 
resources.  The Department for Development of Thai Traditional and Alternative Medicine should be 
the coordinator and secretariat at the initial stage.  Research fund from HSRI, Thai Health Promotion 
Foundation or The Thailand Research Fund should be considered as the primary resources. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ระบบ โครงสราง และกลไกในการพัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท:  
มาตรการดานการศึกษา 

วิชิต เปานิล๑, ปารณัฐ สุขสุทธิ์๒, รัชนี จันทรเกษ๓ 

เกริ่นนํา 
ความสนใจการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกในสังคมไทยแมจะ

เพิ่มขึ้นสูงมากในชวง ๒ ทศวรรษนี้ แตผลการศึกษาหลายชิ้นที่ผานมาลวนสะทอนในลักษณะเดียวกันวา
ความสนใจดังกลาวเปนเพียงกระแสความตื่นตัวที่สอดรับกับความสนใจของสังคมโลกและการเติบโต
ของบริโภคนิยมที่แปลงทุกอยางไมเวนแมแตวัฒนธรรมทองถ่ินใหกลายเปนสินคาและบริการ ในขณะที่
องคความรูการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไมวาตํารา ตัวหมอ หรือการใชจริงในสังคมลวนอยู
ในภาวะวิกฤติที่ตองแกไขและพัฒนาขึ้นอยางเรงดวน (วิชัย โชควิวัฒน, ๒๕๔๕; โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย, ๒๕๔๗; ยงศักดิ์ และรวงทิพย ตันติปฎก, ๒๕๔๗) หากไมเรงฟนฟูคุณคาที่แทจริงของภูมิปญญา
ไทยขึ้นคําวาภูมิปญญาไทยคงไมสามารถนํามาขายไดอีกตอไป 

สาเหตุสําคัญที่สุดอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดสูญญากาศของการพัฒนาภูมิปญญาสุขภาพไทยไปเกือบ
หนึ่งศตวรรษกอนหนานี้ คือการที่ภาครัฐทอดทิ้งระบบการจัดการศึกษาภูมิปญญาสุขภาพไทยทุกแบบไป
อยางสิ้นเชิงทั้งในเชิงนโยบายและการสนับสนุน หลังจากยกเลิกการเรียนการสอนและใหบริการดวย
การแพทยไทยที่โรงเรียนแพทยาลัยและศิริราชพยาบาล เมื่อ พ.ศ. ๒๔๕๐ แลว (โครงการสารานุกรมไทย
สําหรับเยาวชน, ๒๕๒๖) ระบบการศึกษาภูมิปญญาไทยไดถูกปลอยใหสืบทอดเรียนรูตามยถากรรมอยู
ในภาคประชาชน การเติบโตขึ้นของการแพทยตะวันตกยังเปนตัวกระตุนใหเกิดการจํากัดและควบคุม
การแพทยแผนไทยยิ่งขึ้นอีกดวย 

อิทธิพลของวิธีคิดและวิธีการรักษาโรคแบบตะวันตกไดทําใหภาครัฐเริ่มมองสุขภาพแยกออก
จากวิถีชีวิตปกติของชาวบานและชุมชน เห็นการเยียวยาผูปวยวาเปน “การประกอบโรคศิลปะ” ถาปลอย
ใหทําโดยอิสระไมควบคุมจะ “เปนผลรายตอสวัสดิภาพของประชาชนและบั่นทอนเสถียรภาพของชาติ” 
(กองการประกอบโรคศิลปะ, ๒๕๔๘) จึงมีแนวคิดที่จะควบคุมการรักษาโรค โดยตราพระราชบัญญัติ
การแพทย พ.ศ. ๒๔๖๖ ขึ้น กําหนดใหแพทยทั้งแผนตะวันตกและแผนไทยตองมาขึ้นทะเบียนกับรัฐ ได
ตั้งสภาการแพทยขึ้นมากํากับดูแล แลวพัฒนาตอจนเปนพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. ๒๔๗๙ ซ่ึงนอกจากจะจัดภูมิปญญาไทยวาเปน“แผนโบราณ” แลวยังทําใหหมอไทยอีกจํานวนมาก

                                                        
๑ ผูชวยศาสตราจารย, ภาควิชาเภสัชเภสัชพฤกษศาสตร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒ เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๓ นักวิชาการสาธารณสุข, กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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อยูในฐานะ “หมอเถื่อน” หลังจากสอบใบประกอบโรคศิลปะไมผาน เพราะศาสตรที่ตนใชไมปรากฏอยู
ในตํารามาตรฐานและอีกจํานวนมากอานเขียนไดไมดีพอที่จะทําขอสอบ หลายคนหมดความภาคภมูใิจใน
ความรูของตน บางก็กลัวความผิดจนตองนําตําราไปเผาทิ้ง ไมกลาใหการรักษาผูปวย ไมกลาแสดงตัว 
และไมสืบทอดความรูใหใครอีกตอไป สวนการสอบเพื่อรับรองความรู ก็กลายเปนเพียงการวัด
ความสามารถในการทองจําตํารา ทําใหหมอไทยจํานวนมากกลายเปน “หมอกระดาษ” ที่ขาดทักษะการ
ตรวจรักษาไมสามารถรักษาโรคไดจริง กฎเกณฑของรัฐยังปดโอกาสการพัฒนาภูมิปญญาไทยโดยหามนาํ
ความรูทางวิทยาศาสตรมาประยุกตใชอีกดวย จนนํามาสูภาวะวิกฤติแหงภูมิปญญาสุขภาพไทยในปจจุบัน 

มาตรการดานการศึกษาเพื่อพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
งานชิ้นนี้มีวัตถุประสงคที่จะนําเสนอแนวทางการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ผานการจัด 

ระบบ โครงสราง และกลไกดานการศึกษา ซ่ึงเปนหนึ่งใน ๕ มาตรการเบื้องตน๔ที่ตองประสานกันเพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนานี้ โดยสวนแรกจะกลาวถึงประวัติการจัดการศึกษาภูมิปญญาสุขภาพไทยพอสังเขป 
เพื่อช้ีใหเห็นความเปนมาและจุดเปลี่ยนที่สําคัญของภูมิปญญาไทยเพื่อเชื่อมโยงมายังสถานการณปจจุบัน 
จากนั้นนําเสนอการจัดระบบการศึกษาของการแพทยจีนและอายุรเวทของอินเดียเพื่อประกอบการ
วิเคราะห การศึกษานี้ไดวิเคราะหตนเหตุของปญหาการจัดการศึกษาภูมิปญญาสุขภาพไทยในระดับ
กระบวนทัศน กอนที่จะเสนอยุทธศาสตรและแนวทางการพัฒนาภูมิปญญาไทยเพื่อความเปนไทใน
อนาคต 

เนื่องจากภูมิปญญาไทและสุขภาพวิถีไทเปนประเด็นที่กวางครอบคลุมองคความรูดานสุขภาพ
ทั้งหมดที่จะนําสูวิถีชีวิตที่อิสระของมวลมนุษย เพื่อความชัดเจนการศึกษาครั้งนี้ไดจํากัดขอบเขตอยู
เฉพาะการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานเนื่องจากมีบริบทความเปนมาที่ใกลเคียงกัน และมีความ
จําเปนเรงดวนที่ตองพัฒนากอนที่จะสูญหายไป อีกทั้งสามารถพัฒนาจากพื้นฐานที่มีอยูในสังคมไทยได
ทันที กอนที่จะขยายแนวคิดนี้สูการแพทยทางเลือกหรือภูมิปญญาไทอื่นๆ ตอไป  

การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลจากการรวบรวมเอกสาร รายงานการศึกษาของหนวยงาน หลักสูตรการ
เรียนการสอนในสถาบันตางๆ และสัมภาษณผูเกี่ยวของกับภูมิปญญาสุขภาพไทย ๑๐ ทาน รวมทั้งเขารวม
สังเกตการณในการจัดกิจกรรมหรือเสวนาในเรื่องที่เกี่ยวของอีกดวย 

ความลมเหลวของการจัดการศึกษาการแพทยไทย 
รูปแบบการเรียนรูศาสตรและศิลปวิทยาของโลกตะวันออกในอดีตมักเปนไปในรูปแบบเดียวกัน

นั่นคือการติดตามรับใชและเรียนรูอยูกับครูที่ตนศรัทธา ครูที่มีช่ือเสียงมีวิชาดีก็จะมีคนมาขอเปนศิษยมาก
                                                        

๔ มาตรการอีก ๔ ดาน คือ มาตรการดานการเงิน มาตรการดานการจัดการความรู วิจัยและพัฒนา มาตรการดานกฎหมาย 
และมาตรการดานศักยภาพของชุมชนและสังคม ที่จะตองดําเนินการไปพรอมๆ กันดวย 
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จนเปนสํานักวิชา มีโอกาสคัดเลือกและถายทอดวิชาใหศิษยตามอุปนิสัย ความสามารถและคุณธรรมของ
แตละคน ในสังคมไทยการเรียนเปนหมอนอกเหนือจากการสืบทอดกันในสายตระกูลของผูที่เปนหมอ
และฝากตัวเรียนกับครูที่ตนเองนับถือศรัทธาแลว อาจไดความรูมาขณะบวชเรียนในวัดที่มีพระทีเ่ชีย่วชาญ
เร่ืองการรักษาโรค สวนแพทยหลวงที่เรียนอยางจริงจังจนเรียกวาเปนสํานักนั้นเปดสอนและฝกหัดกันใน
สํานักกรมแพทยพระราชวังบวรวิชัยชาญ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ๒๕๓๐: ๑๗) การเรียนรูสืบทอดภูมิ
ปญญาในอดีตจึงเปดกวางหลากหลาย และสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อ และวัฒนธรรมในแตละ
ทองถ่ิน ซ่ึงเปนกลไกการสรางหมอที่ชวยแกปญหาสุขภาพที่เหมาะสมกับทองถ่ินนั้นๆ ได 

เมื่อประเทศพัฒนาไปสูความทันสมัย ไดมีความพยายามจัดการเรียนการสอนแพทยแผนไทยขึ้น
ใหเปนระบบ โดยตั้งโรงเรียนแพทยากรเพื่อฝกแพทยขึ้นในโรงพยาบาลศิริราช เมื่อ พ.ศ. ๒๔๓๒ (ตอมา
ในป พ.ศ. ๒๔๔๓ ไดยกขึ้นเปนโรงเรียนราชแพทยาลัย) เปดสอนทั้งการแพทยไทยและแพทยตะวันตก
ควบคูกันไป แมวาลนเกลารัชกาลที่ ๕ จะทรงเห็นคุณูปการของการแพทยตะวันตก แตก็ทรงเห็นคุณคา
ของยาไทยหมอไทยที่สมควรอนุรักษใหคงอยูสืบไป พระองคทรงมีพระราชหัตถเลขาถึงสมเด็จพระเจา
บรมวงศเธอกรมพระยาดํารงราชานุภาพ เมื่อ พ.ศ. ๒๔๓๓ ความตอนหนึ่งวา 

“…ขอเตือนวา หมอฝร่ังนั้นดีจริง แตควรใหยาไทยสูญหฤๅหาไม หมอไทยควรจะไมใหมี
ตอไปภายนาหฤๅควรจะมีไวบาง ถาวาสวนตัวฉันเองยังสมัคกินยาไทยแลยังวางใจหฤๅอุนใจ
ในหมอไทยมาก ถาหมอไทยจะรักษาอยางฝรั่งหมด ดูเยือกเยนเหมือนเหนอื่น ไมเหนพระ
เหนสงฆเลยเหมือนกัน แตตัวฉันก็อายุมากแลว เหนจะไมไดอยูไปจนหมอไทยหมดดอก คน
ภายนาจะพอใจอยางฝรั่งทั่วกันไป จะไมเดือดรอนเชนฉันดอกกระมัง เปนแตลองเตือนดู 
ตามหัวเกาๆ ทีหนึ่งเทานั้น…” (สรรใจ แสงวิเชียร, ๒๕๓๑: ๒๓ อางใน บุษบา ประภาสพงศ 
และคณะ, ๒๕๔๒:๒) 

ในการนั้นสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาดํารงราชานุภาพ ทรงมีหนังสือกราบบังคมทูล
ตอบพระราชหัตถเลขาฉบับนี้ มีความตอนหนึ่งวา “การสอนวิชาในโรงเรียนแพทยากรนี้ ขาพระพุทธเจา
ไดตั้งใจ แลคิดดวยเกลา ฯ วาจะใหฝกสอนทั้งวิชาฝรั่งแลยาไทย เลือกแตส่ิงที่ดีทั้ง ๒ ฝายมาประสมกัน… 
การที่ฝกสอนอยูเดี๋ยวนี้ก็อยูในทางนี้ มิไดยอมใหทิ้งวิธีไทย” (เพิ่งอาง: ๕)  

อยางไรก็ตามหลังจากเปดสอนการแพทยไทยควบคูไปไดเพียง ๑๘ ป ก็ไดปดแผนกแพทยไทย
ที่ศิริราชลงทั้งงานบริการและการจัดการเรียนการสอน โดยมีการอางถึงพระดําริของมหาอมาตยตรีพระ
เจานองยาเธอกรมหมื่นไชยนาทนเรนทร ซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาโรงเรียนราชแพทยาลัยขณะนั้น วา “การ
สอนวิชาแพทยตามแบบไทยนั้นไมเขากันกับแบบฝรั่ง ทําใหนักเรียนมึนงงและเสียเวลาไปเปลาๆ เอาเวลา
มาเพิ่มใชในการเรียนวิชาแพทยแผนปจจุบันดีกวา” (ชัยนาทนเรนทร, พระเจาบรมวงศเธอกรมพระยา อาง
ใน วิชัย โชควิวัฒน, ๒๕๔๕: ๕๘) นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอ่ืนๆ อีก บางก็วาเปนเพราะหมอไทยเกี่ยงกันไม
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ยอมมาทํางานในโรงพยาบาล เนื่องจากใชยาไมเหมือนกันและการปฏิบัติไมลงรอยเดียวกัน ไมมีหลักสูตร
และวิธีปฏิบัติที่แนนอนจริงจัง การเรียนตองทองจําอยางตายตัว ขาดความประทับใจและนาเบื่อ ตําราก็มี
จํากัดอยูเฉพาะตําราของหลวง การสอนปฏิบัติมีบันทึกแตเพียงอยางเดียวคือวิธีใหยา ไมปรากฏมีวิธี
ปฏิบัติ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ๒๕๓๐: ๑๘) บางก็กลาวถึงเรื่องของการปกปดวิชายอมรับเฉพาะพวก
พองตัวเอง และไมมีการพัฒนาวิชาการดานแพทยไทย (วิชัย โชควิวัฒน, ๒๕๔๖) เปนตน 

ภาครัฐนอกจากไมสนับสนุนการจัดการศึกษาการแพทยไทยแลว ยังไดออกกฎระเบียบที่จํากัด
การสืบทอดภูมิปญญาสุขภาพไทยอยูไมนอยดังที่กลาวมาแลว แมดานหนึ่งอาจมองไดวาทําเพื่อคุมครอง
ชาวบานใหไดรับการดูแลจากหมอที่มีความรู แตกระบวนการจัดสอบความรูและเงื่อนไขที่วางไวก็ไมได
ชวยใหบรรลุเจตนารมณดังกลาวเลย ตรงขามกลับทําใหไดผูที่ไมมีความรูและประสบการณในการรักษา
แตทองจําเกงมาเปนหมอ ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงในการศึกษาแพทยแผนไทยที่ผานมาจวบจนปจจุบันคือการเปด
โรงเรียน ชมรม สมาคม เพื่อติวใหทําขอสอบใหได โรงเรียนแพทยแผนไทยที่มีช่ือเสียงภายใตระบบนี้คือ
โรงเรียนที่สอนแลวมีผูสอบผานไดมาก แมวาเวลาผานมาเกือบ ๗๐ ปแลว เงื่อนไขในการสอบนี้ก็ยังมีผล
บังคับใชอยู (ตามมาตรา ๖๗ แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒) การจัดการศึกษา
ในลักษณะนี้จึงมิใชการสืบสานความรู หรือผลิตหมอที่มีความสามารถในการรักษาตามศาสตรการแพทย
ไทยใหสังคม แตเปนเพียงกระบวนการสรางความชอบธรรมใหกับรัฐและคนบางกลุมเทานั้น 

การแพทยพื้นบานภูมิปญญาที่ถูกลืม 
ในสวนของระบบการสืบทอดความรูของหมอพื้นบาน นอกจากไมไดรับการสงเสริมพัฒนาใดๆ 

จากภาครัฐแลว พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๔๗๙ ทําใหการชวยเหลือดูแล
ผูปวยของหมอพื้นบานเปนเรื่องผิดกฎหมายเพราะเปนการใหการดูแลสุขภาพโดยไมมีใบประกอบโรค
ศิลปะ ไมเวนแมแตเด็กเล็กอยาง “หมอนอย” ที่เปนที่พึ่งของผูปวยเรือนหมื่น หรือ “วิชัย” ที่ชวยบรรเทา
ความทุกขของผูปวยและผูติดเชื้อเอดสที่เชียงใหมในยามที่วงการแพทยไมสนใจ ก็ยังถูกดําเนินคดีดวย
มาตรการนี้ (สนใจคนขาวนี้ไดจาก มติชนรายวัน, ชวง 25 ก.พ.-๓ มี.ค. ๒๕๓๗)  

หมอพื้นบานบางสวนอาจไมไดรับผลกระทบจากมาตรการทางกฎหมายมากนัก แตนั่นหมายถึง
ตองรูจักเจียมตัวจํากัดบทบาทตนเองอยูที่ชายขอบของสังคม ไมทําตัวเดนดังเกินกวาแพทยแผนปจจุบัน 
การไมมีตัวตนในทางกฎหมาย ไมมีพื้นที่ยืนอยางเปนทางการของหมอพื้นบาน ดานหนึ่งก็มีประโยชนที่
ทําใหรัฐไมเขามากาวกายจนภูมิปญญาตองผิดเพี้ยนไปเหมือนที่เกิดกับการแพทยแผนไทย แตอีกดาน
หนึ่งก็ทําใหเกียรติยศศักดิ์ศรีของหมอพื้นบานลดนอยลงจนคนรุนใหมไมอยากเขามารับหนาที่นี้  

แนวทางการพัฒนาประเทศไปสูความทันสมัยถือไดวาเปนภัยคุกคามที่สําคัญที่สุดของการแพทย
พื้นบาน ระบบการศึกษาสมัยใหมที่ใหคุณคากับความรูจากนอกชุมชน ทําใหความรูของหมอพื้นบาน
ไมใชส่ิงที่เด็กในระบบโรงเรียนตองเรียนรูหรืออยากเรียนรูอีกตอไป ความรูและวิธีคิดที่ปลูกฝงใน
โรงเรียนไดลดความเชื่อตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่มีในชุมชน ลดทักษะการเรียนรูจําแนกตนยา ลดกระทั่ง
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ความสามารถในการทองจําตํารับยาที่ผูกเปนโศลกยาวๆ เพราะการดูถูกการทองจําของระบบการศึกษา
สมัยใหม นอกจากนี้วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปพรอมกับสภาพสังคมและเทคโนโลยี ไดทําใหทัศนะตอ
ชีวิตของคนรุนใหมตางไปจากเดิม คุณคาของคนอยูที่มูลคาของทรัพยสินเงินทองที่ครอบครอง ผูคน
ตองการชีวิตที่รวดเร็วสะดวกสบายขึ้น จึงไมมีใครอยากเปนหมอพื้นบานหรือกินยาฝนยาตมของหมอ
พื้นบานอีกตอไป  โรคใหมๆ  ที่ เปนผลจากวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอมยุคใหมหมอพื้นบานก็ไมมี
ประสบการณที่จะรักษา สมุนไพรที่เคยมีใชอยางสมบูรณในปาก็หมดไป ภูมิปญญาสุขภาพไทยนอกจาก
จะถูกลืมและลดคุณคาลงแลว ในสายตาคนรุนใหมยังดูเหมือนวาเปนระบบที่ไมเหมาะสมกับสังคมยุคนี้
เอาเลย 

การแพทยแผนไทยประยุกต กาวใหมของการพัฒนาการแพทยแผนไทย 
การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญในประวัติศาสตรการจัดการศึกษาการแพทยแผนไทยเกิดขึ้นเมื่อ 

ศาสตราจารยนายแพทยอวย เกตุสิงห เปดโรงเรียนสอนการแพทยแผนไทยขึ้นเมื่อปลายป พ.ศ. ๒๕๒๕ 
ในพื้นที่ของวัดบวรนิเวศวิหาร โดยใชช่ือวาโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ) และเปดคลินิก
ใหการรักษาผูปวยดวยวิธีการแผนไทยขึ้นในที่เดียวกันดวย เปาหมายหลักของทานคือตองการที่จะสราง
หมอไทยพันธุใหม ที่เขาใจและสามารถใชความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมเพื่อประโยชน
ในการรักษาโรคแบบไทยได 

ทานไดขอใหเพื่อนๆ และลูกศิษยที่เปนอาจารยแพทย อาจารยเภสัชแผนไทยและแผนปจจุบันที่มี
ความรูและประสบการณมาชวยสอนนักเรียนที่ทานคัดเลือกมาอยางดี มีความตองการจะเปนหมอและมี
บุคลิกนิสัยหรือพื้นฐานครอบครัวที่จะเปนหมอที่ดีได ตลอดชวงที่เรียนทานใหความสําคัญตอการพัฒนา
ผูเรียนดานคุณธรรมจรรยาไมนอยไปกวาดานวิชาการ ทานนิมนตพระมาสอนศีลธรรมทุกสัปดาห ใหฝก
สมาธิ รับศีล ๕ พาไปทํากิจกรรมบําเพ็ญประโยชนแกสังคมในโอกาสตางๆ หรือชวยกันทาสีซอมแซม
โรงเรียน เปนตน ถามีเวลาในชวงเชาทานจะอบรมนักเรียนใหแงคิดการดําเนินชีวิตและการทํางาน พรอม
ทั้งปฏิบัติใหเห็นเปนตัวอยาง ในดานวิชาการชวงแรกเรียนหนักมากถึง ๑๕๙ หนวยกิต เปนการสอนดาน
การแพทยไทย ๖๑ หนวยกิต แตก็ตองปรับลดในชวงตอมาเพื่อใหเปนไปตามเกณฑของระบบการศึกษา 
(บทสัมภาษณ สุภาวดี ตั้งจิตรเจริญ; ไพเราะ รอดระกํา และคณะ, ๒๕๓๗) 

ผลผลิตจากโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัยในนามแพทยแผนไทยประยุกต ไดรับการยอมรับอยางสูง
จากหนวยงานตางๆ ไดไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่สนใจเปดใหบริการดานการแพทยแผนไทย ที่ชวย
สรางอาชีพและกระตุนใหคนสนใจสมุนไพรและภูมิปญญาทองถ่ินมากขึ้น  บางสวนทําหนาที่
ประสานงานดานสมุนไพรและการแพทยแผนไทยในกระทรวงสาธารณสุข เปนอาจารยสอนแพทยแผน
ไทย หรือออกไปประกอบอาชีพอิสระดานการแพทยแผนไทย กลาวไดวาผลผลิตจากอายุรเวทวิทยาลัยได
สรางผลกระทบดานบวกใหเกิดความตื่นตัวดานการแพทยแผนไทยขึ้นอยางชัดเจน แพทยอายุรเวทจึงถือ
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วาเปน นวตกรรมอันลํ้าคาที่เปดพรมแดนอีกดานหนึ่งใหกับการพัฒนาการแพทยไทย จนสงผลให
การแพทยแผนไทยประยุกตไดรับการยกใหเปนสาขาใหมของการประกอบโรคศิลปะ 

หลังจากกระแสสังคมสนใจสมุนไพรและการแพทยแผนไทยมากขึ้น สถาบันการศึกษาตางๆ ได
นําหลักสูตรของอายุรเวทไปปรับใชเปดเปนหลักสูตรดานการแพทยแผนไทยประยุกตอีกหลายหลักสูตร 
แตสถาบันเหลานี้สวนใหญรับไปเพียงแนวคิดในการจัดหลักสูตรที่ผสมผสานเนื้อหาดานวิทยาศาสตร
การแพทยเขาไปเพียงเทานั้น สวนแนวคิดในการจัดการศึกษาที่เนนคุณธรรมควบคูไปกับความรูทางการ
แพทยอยางที่ทานผูกอตั้งไดทุมเททํามาดูเหมือนจะไมไดสนใจเทาที่ควร  

สําหรับอายุรเวทวิทยาลัยเองหลังจากที่อาจารยอวยและอาจารยในยุคแรกหลายทานชราลงจน
ชวยสอนไมไดหรือเสียชีวิตไปก็ไดทําใหความเขมแข็งลดลง ในป พ.ศ. ๒๕๔๖ จึงไดโอนยายมาสังกัด
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ผลิตบัณฑิตการแพทยแผนไทยประยุกต ผลจาก
การปรับเปลี่ยนครั้งนี้จะเปนอยางไรคงตองรอพิสูจนกันตอไป  

การจัดการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยระดับอุดมศึกษา 
ปจจุบันมีสถาบันอุดมศึกษา ๑๑ แหง จัดหลักสูตรการแพทยแผนไทยขึ้น (ตารางที่ ๑) ซ่ึงสวน

ใหญจัดเปนหลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกต สวนนอยกวาเปนหลักสูตรการแพทยแผนไทย มีเพียง
หลักสูตรการแพทยตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิตเทานั้นที่ตางออกไปมาก โดยไดสอนถึงการแพทย
ทางเลือกอื่นๆ รวมดวย  ความรับผิดชอบในการจัดการสอนมักอยูในคณะที่มีอยูแลว  เชน  คณะ
วิทยาศาสตรหรือคณะแพทยศาสตร มีสวนนอยที่ตั้งขึ้นเปนคณะใหม ผูสําเร็จการศึกษาสวนใหญจะไดรับ
ประสาทปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทยประยุกต หรือ
การแพทยตะวันออก อีกสวนหนึ่งใหวุฒิการแพทยแผนไทยหรือการแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต
โดยตรง ซ่ึงเปนวุฒิที่ไมเคยปรากฏในระดับอุดมศึกษามากอน และมีเพียงมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
เทานั้นที่ใหปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนไทย 

การที่หลักสูตรเหลานี้ตั้งขึ้นใหมในสถาบันที่มีการจัดการเรียนการสอนที่ลงตัวอยูแลว การ
บริหารจัดการทุกอยางจึงจัดใหอยูในรูปแบบและภายใตเงื่อนไขเดียวกับที่มีอยูเดิม ตั้งแตการคัดเลือกผูเขา
ศึกษาจะรับผูสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. ๖) สายวิทยาศาสตร หรือเทียบเทา ใน
หลักสูตรปริญญาตรีตอเนื่อง (๒ ป) จะรับผูที่สําเร็จปริญญาตรีดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ประกาศนียบัตร
วิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) หรือประกาศนียบัตรการแพทยแผนไทย หรือการแพทยแผนไทยประยุกต การ
คัดเลือกใชผลการเรียนที่ผานมารวมกับวิธีการสอบคัดเลือกและการสัมภาษณ มีทั้งระบบการรับผาน
ระบบการสอบเขามหาวิทยาลัย (Admission) สวนกลาง และระบบรับตรงหรือระบบโควตาของแตละ
มหาวิทยาลัย 

ชวงเวลาเรียนมีทั้งแบบเรียนเต็มเวลาในชั้นเรียน การเรียนเปนชุดวิชา (Module) การเรียนในชวง
เย็นนอกเวลาราชการ หรือวันเสารและอาทิตย การสอนมีทั้งภาคบรรยายในสวนที่เปนทฤษฎี ภาคปฏิบัติ
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ในหองปฏิบัติการหรือในคลินิก และการฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลแพทยแผนไทย 
สวนการวัดผลใชการสอบรูปแบบตางๆ และตัดเกรดเชนเดียวกับการศึกษาระดับอุดมศึกษาทั่วไป 
อยางไรก็ตามบางสถาบันไดพยายามปรับปรุงรูปแบบการรับนักศึกษาและการเรียนการสอนใหไดคนที่
สนใจเรียนมากขึ้น เชน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่มีการทํางานวิจัยกับเครือขายหมอพื้นบานอยูแลว
ไดเปดโอกาสใหบุตรหลานของหมอพื้นบานที่สนใจไดมาเรียนตอมากขึ้น และกําหนดใหมีเวลาฝกงาน
เรียนรูกับหมอพื้นบานประเภทตางๆ ดวย 

 

ตารางที่ ๑ การจัดการเรียนการสอนดานแพทยแผนไทยในสถาบันอุดมศึกษา 

สถาบัน/คณะ-สาขาวิชา วุฒิท่ีไดรับเม่ือสําเร็จการศึกษา วุฒิท่ีใชศึกษา 
ม.ราชภัฏเชียงราย, วิทยาลัยการแพทย
พ้ืนบานและการแพทยทางเลือก 

ป.บัณฑิต (การวิจัยและพัฒนาเภสัชกรรมแผนไทย) 
ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนไทย 

ป.ตรี 
ม. ๖ 

ม.สุโขทัยธรรมาธิราช, สาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพ 

การแพทยแผนไทยบัณฑิต ปวส., ป. 
แพทยแผนไทย 

ม. สงขลานครินทร, คณะแพทยแผนไทย  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนไทย ม. ๖ (วิทย) 
ม. รามคําแหง, คณะวิทยาศาสตร วิทยาศาสตรบัณฑิต (แพทยแผนไทย) ม. ๖ (วิทย) 
ม. มหาสารคาม, คณะแพทยศาสตร วิทยาศาสตรบัณฑิต (การแพทยแผนไทยประยุกต) ปวส., ป. 

แพทยแผนไทย 
ม. มหิดล, คณะแพทยศาสตร ศิริราชฯ การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต ม. ๖ (วิทย) 
ม. ธรรมศาสตร, คณะแพทยศาสตร วิทยาศาสตรบัณฑิต (การแพทยแผนไทยประยุกต) ม. ๖ (วิทย) 
ม. แมฟาหลวง, สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ การแพทยแผนไทยบัณฑิต (การแพทยแผนไทยประยุกต) ม. ๖ (วิทย) 
ม. นเรศวร, คณะสาธารณสุขศาสตร วิทยาศาสตรบัณฑิต (การแพทยแผนไทยประยุกต) ม. ๖ (วิทย) 
ม. เทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขต
ปทุมธานี, คณะวิทยาศาสตร 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต ม. ๖ (วิทย) 

ม.รังสิต, คณะการแพทยตะวันออก วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยตะวันออก ม. ๖, ป.ตรี 
ที่มา: ปรับปรุงจากศูนยประสานประชาสังคมและภูมิปญญาแพทยแผนไทย สสจ.ปราจีนบุรี, ๒๕๔๗ 

 

ในดานองคประกอบของหลักสูตรสวนใหญมีลักษณะใกลเคียงกัน เนื่องจากตองเปนไปตาม
ขอกําหนดการศึกษาระดับปริญญาตรี และตองสอดคลองกับเกณฑมาตรฐานหลักสูตรที่กรรมการวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยหรือการแพทยแผนไทยประยุกตกําหนดขึ้น ซ่ึงจะมีผลตอการรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเมื่อสําเร็จการศึกษา ดังนั้นภาพรวมของหลักสูตรจะมีเนื้อหาในหมวดวิชาศึกษาทั่วไปประมาณ 
๒๑–๓๘ หนวยกิต หมวดวิชาเฉพาะที่รวมการฝกงานประสบการณวิชาชีพดวยรวมแลวประมาณ ๑๐๐–
๑๒๓ หนวยกิต และวิชาเลือกเสรี ๓-๖ หนวยกิต  

เนื้อหาในหมวดวิชาศึกษาทั่วไปประกอบดวยกลุมวิชาพื้นฐานทางภาษาไทย ภาษาอังกฤษ 
สังคมศาสตร มนุษยศาสตร กลุมวิชาวิทยาศาสตร คณิตศาสตร และคอมพิวเตอร ซ่ึงมักเปนรายวิชากลาง
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ที่มหาวิทยาลัยเปดสอนอยูแลว  สวนหมวดวิชาเฉพาะสามารถแบงยอยไดเปนหมวดพื้นฐานวิชาชีพซ่ึง
เปนพื้นฐานดานวิทยาศาสตรการแพทย เชน กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา ชีวเคมี จุลชีววิทยา เภสัชวิทยา 
พยาธิวิทยา เภสัชพฤกษศาสตร เปนตน และกลุมวิชาชีพแพทยแผนไทยอีกไมนอยกวา ๔๖ หนวยกิต มี
เนื้อหาเกี่ยวกับเวชกรรมแผนไทย เภสัชกรรมแผนไทย หัตถเวชกรรมแผนไทย ผดุงครรภไทย สถิติและ
การวิจัยสําหรับการแพทยแผนไทย เปนตน นอกจากนี้จะยังมีการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพจํานวนหนึ่ง แตไม
พบวามีการจัดรายวิชาดานคุณธรรมจริยธรรมของแพทยไทยเปนพิเศษแตอยางใด 

ดานอาจารยประจําหลักสูตรจัดเปนปญหาสําคัญในทุกสถาบัน เนื่องจากหมอไทยที่เกงจนเปนที่
ยอมรับวาเปนอาจารยไดมีอยูไมมากนัก สวนใหญมีอายุมากและมักไดรับเชิญจากแทบทุกสถาบันใหไป
ชวยสอน บางทานไมถนัดที่จะใหความรูโดยการบรรยายในหองขนาดใหญหรือการเตรียมเนื้อหามาสอน
ใหนักเรียนซักถามในหอง จึงมักปฏิเสธที่จะชวยสอนอีกหลังจากผานการสอนในปแรก นอกจากนี้ยังมี
จํานวนนอยมากที่นําประสบการณจากการดูแลรักษาผูปวยมาใชสอน สวนใหญสถาบันแกปญหาโดยใช
อาจารยประจําในสถาบันมาสอนวิชาพื้นฐาน สวนอาจารยดานวิชาชีพไทยโดยตรงมักเชิญอาจารยพิเศษ
จากภายนอกและเนนการสอนทฤษฎีตามตํารา  

การจัดการเรียนการสอนการแพทยไทยในสถาบันอุดมศึกษาจึงยังตองการการพัฒนาอีกมาก และ
ยังไมอยูในฐานะของขุมปญญาที่จะชวยพัฒนาคุณภาพหรือสรางความรูใหมใหกับภูมิปญญาไทยได 

การจัดอบรมระยะสั้นดานภูมิปญญาสุขภาพไทย 
การเรียนการสอนดานภูมิปญญาสุขภาพไทยอีกลักษณะหนึ่งคือการจัดอบรมวิชาการระยะสั้น

โดยมีการพัฒนาหลักสูตรขึ้นมากมาย ในสวนของการเรียนเพื่อสอบใบประกอบโรคศิลปะที่ตองใชเวลา
เรียนนาน นอกเหนือจากการเปดติวเพื่อสอบแบบเดิมแลว สถาบันการศึกษาไดนําไปปรับเปนหลักสูตร
ระดับประกาศนียบัตร ทําใหผูที่สําเร็จการศึกษาใชศึกษาตอดานการแพทยแผนไทยในระดับอุดมศึกษาได 
นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรอบรมระยะสั้นอีกมากมาย ใชเวลาอบรมตั้งแตไมกี่ช่ัวโมงไปจนหลายสัปดาห จัด
โดยหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สวนใหญเปนหลักสูตรดานการนวดแผนไทยและการนวดฝาเทา 

หลังจากที่กระทรวงสาธารณสุขไดแตงตั้งคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการกลางขึ้น ทําหนาที่พิจารณาใหการรับรองหลักสูตรการเรียนการสอนของสวนราชการ 
สถานศึกษา และสถาบันที่ผลิตผูใหบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ไดทําใหมีการเปดอบรม
ความรูดานการแพทยแผนไทยใหกับประชาชนทั่วไปมากขึ้น ปจจุบัน (สิงหาคม ๒๕๔๘) มีการประกาศ
รับรองไปแลว ๕ คร้ัง มีหลักสูตรไดรับการรับรองรวม ๒๑๔ หลักสูตร (ราละเอียดดูไดที่ web site กอง
การประกอบโรคศิลปะ http://mrd-hss.moph.go.th/oldweb) จากหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจะเห็นไดวา
ผูใหการอบรมการแพทยแผนไทยมีหลายกลุม ทั้งสถาบันอุดมศึกษา หนวยงานราชการ โรงเรียน กลุม 
ชมรม สมาคม รวมทั้งกิจการของภาคเอกชน มีการฝกอบรมลักษณะใหมๆ เกิดขึ้น เชน  หลักสูตรสปา
ตะวันตก หลักสูตรไทยสัปปายะ หลักสูตรการนวดและเสริมความงาม หลักสูตรนวดน้ํามันหอมระเหย 
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หลักสูตรการเสริมสวยผม เปนตน อยางไรก็ตามหลักสูตรที่ไดรับการรับรองมากที่สุดไดแกหลักสูตรการ
นวดไทยแบบตางๆ ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการตอบรับของสังคมในเรื่องนี้ไดเปนอยางดี  

การจัดการศึกษาการแพทยพื้นบาน 
แมระบบการศึกษาสมัยใหมและการพัฒนาประเทศโดยรวมทําใหความสนใจการแพทยพื้นบาน

ของคนรุนใหมลดลงไปมาก แตเนื่องจากองคความรูการแพทยพื้นบานสัมพันธอยูกับวิถีชีวิตชุมชนอยาง
ใกลชิด ไมไดเปนสิ่งไกลตัวและถูกกระทําใหแปลกแยกไปจากผูคน หรือความเชื่อในทองถ่ิน และไมใช
เร่ืองของหมอแตเพียงผูเดียว (ยศ สันตสมบัติ, ๒๕๔๒: ๑๐๑) ในพื้นที่ซ่ึงวัฒนธรรมชุมชนเขมแข็งจึงยังมี
หมอพื้นบานอยูอีกจํานวนมาก ความรูที่เหลืออยูทั้งหมดจึงเปนเรื่องของความสนใจสืบตอถายทอดกันเอง
ในทองถ่ิน โดยมีวิถีชีวิตและพื้นฐานความเชื่อรวมกันเปนตัวเชื่อมรอย เชน ความเชื่อในเรื่องผี ไมวาผี
บรรพบุรุษ หรือผีฟาพญาแถน ก็ชวยใหการรักษาดวยการรําผีฟายังดํารงอยู ความเชื่อเร่ืองภพชาติในอดีต 
บุญกรรม อิทธิพลของดวงดาว และพลังเหนือธรรมชาติ ก็ยังทําใหหมอมนต หมอธรรม หมอยาส่ัง 
รวมทั้งหมอยาสมุนไพรที่มักตองมีพิธีกรรมประกอบดวยยังคงหลงเหลืออยูเปนที่พึ่งใหผูปวย  

การสืบทอดความรูหมอพื้นบานออกนอกสายตระกูล มักเริ่มตนที่ความศรัทธาในผลการรักษา
หรือในวิถีชีวิตของหมอที่มักอยูในฐานะของผูใหญที่คนในชุมชนเคารพ ผนวกกับความสนใจของผูเรียน
และพรสวรรคที่มี การเรียนเปนหมอพื้นบานใชวาจะเรียนไดทุกคน หมอธรรมในภาคอีสานจะมีบางคน
เทานั้นที่เรียน “ติดหรือขึ้น” ซ่ึงตองเปนคนที่มีภาวะพิเศษมีอะไรที่เหนือคนธรรมดา ปฏิบัติในสิ่งที่คน
ธรรมดาปฏิบัติไมได (ปรีชา อุยตระกูล, ๒๕๔๐: ๗๙) คนไหนที่เรียนแลว “ไมขึ้น” ก็ตองเลิกลมไปหา
เรียนส่ิงที่เหมาะสมกับตนตอไป หมอพื้นบานอีกจํานวนหนึ่งคือผูที่ไดรับการเลือกสรรจาก ผี เทวดา หรือ
ส่ิงเหนือธรรมชาติโดยตรง โดยไดรับมอบอํานาจหรือความสามารถในการรักษาโรคจากการสื่อสารหรือ
เปนรางทรงของอํานาจศักดิ์สิทธิ์นั้น (ยศ สันตสมบัติ, ๒๕๔๒: ๑๐๑) ซ่ึงการแพทยพื้นบานใน
ตางประเทศก็มีการสืบทอดในลักษณะนี้อยูเชนกัน (ดู Struther R. et. al., 2004)  

การศึกษาอนุรักษฟนฟูองคความรูหมอพื้นบานและวิธีดูแลสุขภาพของทองถ่ินที่ผานมาตองยก
ความดีความชอบใหกับองคกรพัฒนาเอกชนที่บุกเบิกทํางานพัฒนาอยูในพื้นที่ชนบท จากการสัมภาษณ
ผูทํางานในองคกรเหลานี้พบวาแตแรกไมไดเร่ิมสนใจเรื่องภูมิปญญาสุขภาพมากนัก แตเมื่อทํางานในจุด
ที่ตนสนใจ เชน เร่ืองปา หรือส่ิงแวดลอมไประยะหนึ่ง มักตองโยงเขาไปเกี่ยวของกับภูมิปญญาสุขภาพ
และพบวาเปนเรื่องที่มีประโยชนและมีความเขมแข็งมากที่สุดอยางหนึ่งของชุมชน จึงไดเขามาจัด
กิจกรรมกระตุนใหเกิดการรวมตัวเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน จนเกิดเปนเครือขายหมอพื้นบานขึ้น
หลายกลุม เชน กลุมหมอเมืองในภาคเหนือ สภาหมอพื้นบานที่ภาคอีสาน เปนตน  

แมกิจกรรมการสรางเครือขายจะดูเหมือนจะเปนวัฒนธรรมใหมที่หมอพื้นบานจํานวนมากไม
คุนเคย  แตหลังจากดําเนินการไประยะหนึ่งพบวากิจกรรมนี้ เปนเวทีการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณของหมอพื้นบานไดเปนอยางดี และสอดคลองกับรูปแบบการสืบทอดเรียนรูภูมิปญญาแบบ
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ดั้งเดิมที่เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางหมอกับหมอ หมอกับผูปวย หมอกับสิ่งแวดลอมและวิถีชีวติ
ของชุมชน เปนกระบวนการเรียนรูที่ดําเนินควบคูไปกับวิถีชีวิตดานอื่นที่องคกรพัฒนาเอกชนสนใจ
ทํางานอยูแตแรก ทําใหเกิดกิจกรรมการเรียนรูที่หลากหลายและผสมผสานกับการเรียนรูดานอื่นๆ ไปดวย 
เชน นําประเด็นอนุรักษปาไปสัมพันธกับความอุดมสมบูรณของสมุนไพร หรือโยงสมุนไพรเขากับการทํา
เกษตรอินทรีย เปนตน ทําใหเปนความรูที่สัมพันธกับวิถีชีวิตมีโอกาสสืบทอดความรูไปยังคนรุนใหมได
งายขึ้น 

ในดานความพยายามจัดการศึกษาเพื่อสืบทอดความรูพื้นบานใหเปนระบบในสถาบันการศึกษา 
มีรูปธรรมที่นาสนใจที่หลักสูตรการแพทยพื้นบานของวิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ซ่ึงเริ่มจากการทําชุดโครงการวิจัยการแพทยพื้นบานและการแพทยชนเผา
ภาคเหนือ ทํางานวิจัยรวบรวมองคความรูและสรางเครือขาย สถาบันจะทําหนาที่เปนหนวยจัดการความรู 
ทํางานในลักษณะพหุภาคีกับชุมชนและเครือขายตางๆ เพื่อศึกษาวิจัย สังคายนา ตรวจสอบ และพัฒนา
ภูมิปญญาพื้นบานใหเปนระบบและชัดเจนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ แลวพัฒนาไปสูการเปดหลักสูตร
การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานในระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา ซ่ึงเปดรับนักศึกษามา
ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๖ (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, ๒๕๔๗–ก; http://www.lannadoctor.com/foredu.php)  

ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข กลุมงานการแพทยพื้นบาน กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกไดผลักดันใหมีศูนยการเรียนรูการแพทยพื้นบานไทยในชุมชนขึ้น โดยตองการใหเปน
พื้นที่สําหรับการสงเสริมการเรียนรู การศึกษา ถายทอดและแลกเปลี่ยนประสบการณภูมิปญญาพื้นบาน
ดานสุขภาพ จากการทํางานใน ๑ ปแรก โดยมีงบประมาณ ๓๐,๐๐๐ บาทตอแหง พอจะเห็นไดวาศูนยการ
เรียนรูเปนกิจกรรมที่มีประโยชนโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการทํางานดานการแพทยพื้นบานมากอน สวน
กลุมที่เพิ่งเริ่มจัดตั้งและประสานงานตามระบบราชการในเบื้องตนพบวายังมีปญหาติดขัดหลายดาน ตอง
อาศัยเวลาเรียนรูและพัฒนาวิธีการทํางานอีกระยะหนึ่งจึงจะไดรูปแบบที่เหมาะสมในการสนับสนุนและ
ทํางานพัฒนาระบบสืบทอดความรูดานการแพทยพื้นบานรวมกับชุมชน (พจีกาญจณ จีระเสถียรพงศ และ
รุจินาถ อรรถสิษฐ, ๒๕๔๗) นอกจากนี้ยังสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อทําความเขาใจกระบวนการรักษาเยียวยา
ของหมอพื้นบานในแตละทองถ่ินโดยเฉพาะในสวนของหมอสมุนไพรและหมอนวด สวนหมอพิธีกรรม
และมิติดานความเชื่ออ่ืนอาจยังไมไดใหความสนใจศึกษามากนัก  

จากการไดรวมการจัดกิจกรรมเหลานี้ทําใหเห็นวาโอกาสการพัฒนาการแพทยพื้นบานยังเปนสิ่ง
ที่เปนไปได นอกเหนือจากองคกรพัฒนาเอกชนแลวบุคลากรสาธารณสุขก็เร่ิมใหความสนใจทํางานดานนี้
มากขึ้น แตทั้งนี้ตองอาศัยการสนับสนุนทั้งในดานแนวคิด ความรูในการทํางาน และงบประมาณมากขึ้น 

การจัดการศึกษาการแพทยทางเลือก 
การแพทยทางเลือกที่นอกเหนือจากการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานแมจะมีมานานใน

สังคมไทยโดยเฉพาะการแพทยจีน แตก็เพิ่งไดรับความสนใจหรือพูดถึงกันมากขึ้นในชวงทศวรรษที่ผาน 
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การศึกษาของปทมาวดี กสิกรรม (๒๕๔๑: ๑๘) พบวามีการแพทยทางเลือกแบบตางๆ ในสังคมไทยอยูไม
ต่ํากวา ๓๘ เทคนิค และอีก ๓๕ เทคนิค ไดรับการยอมรับนํามาใชอยูในสถานพยาบาลแผนปจจุบันแลว 
เชน การฝงเข็ม ดนตรีบําบัด ธาราบําบัด การแพทยทางเลือกบางวิธี เชน พลังจักรวาล โยเร และชีวจิต มี
รูปแบบและกระบวนการในการถายทอดความรูและขยายฐานมวลชนที่เขมแข็งชัดเจนมากมีคนไทย
จํานวนนับแสนคนที่เขารวมกิจกรรมกับกลุมเหลานี้ สวนการแพทยทางเลือกอื่นๆ เชน แพทยจัดกระดูก 
(Chiropractor) โฮมีโอพาธี (Homeopathy) ยังใหการรักษาจํากัดอยูในวงแคบๆ เนื่องจากมีปญหาในเชิง
กฎหมาย แมการแพทยทางเลือกเหลานี้มีสวนชวยบรรเทาปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยใหกับคน
จํานวนไมนอย แตวิธีการเหลานี้ยังไมไดรับความสนใจมากนักจากภาครัฐหรือองคพัฒนาเอกชน หลายๆ 
คร้ังยังถูกตรวจสอบหรือยับยั้งจากทางราชการอีกดวย  

การแพทยทางเลือกที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐมากที่สุดในขณะนี้คือการแพทยจีน โดย
สถาบันการแพทยไทยจีนไดพยายามดําเนินการเพื่อใหแพทยจีนที่มีความรูความสามารถใหการรักษา
ผูปวยไดอยางถูกตองตามกฎหมายไปแลว ๒๑๗ ราย และไดเร่ิมพัฒนาระบบการศึกษาโดยเชิญอาจารย
แพทยจีนมาใหการอบรมหลักสูตรการแพทยจีนและการฝงเข็มทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติรวม ๓ เดือน แก
แพทยที่สนใจไปแลว ๑๓ รุน รุนละประมาณ ๓๐ คน (สัมภาษณ นพ. ชวลิต สันติกิจรุงเรือง, เมษายน 
๒๕๔๘) สวนในสถาบันการศึกษานอกเหนือจากหลักสูตรการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต
แลว มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติไดเปดหลักสูตรการแพทยจีนขึ้นโดยตรง โดยเปดโอกาสให
ผูเรียนไดฝกปฏิบัติงานกับอาจารยและผูปวยในประเทศจีนโดยตรงดวย (มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ, ๒๕๔๗) การแพทยทางเลือกอีกระบบหนึ่งที่กองการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยฯ รวมกับคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี กําลังดําเนินการพัฒนาขึ้นเปนหลักสูตร
ตอเนื่องหลังปริญญาใหกับบุคลากรสาธารณสุข คือ โฮมีโอพาธี (Homeopathy) เนื่องจากเห็นวาเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพที่นาจะชวยแกปญหาสุขภาพใหคนไทยได และมีความเปนไปไดที่จะจัด
การศึกษาอบรมขึ้นในประเทศไทย (สัมภาษณคุณมณฑกา ธีรชัยสกุล, กรกฎาคม ๒๕๔๘) ซ่ึงตองติดตาม
ผลการดําเนินงานกันตอไป  

ระบบการศึกษาแพทยจีนและแพทยอายุรเวท: บทเรียนเพื่อจัดระบบการศึกษาภูมิปญญาไทย 
การแพทยจีนและแพทยอายุรเวทของอินเดียถือไดวาเปนระบบการแพทยนอกกระแสหลักที่มี

ความเขมแข็งและไดรับการยอมรับสูง ในสวนนี้จะกลาวถึงระบบการจัดการศึกษาของการแพทย ๒ แบบ
นี้โดยสังเขป เพื่อเปนขอมูลประกอบการเสนอยุทธศาสตรการจัดระบบการศึกษาภูมิปญญาไทยตอไป 

ระบบการศึกษาการแพทยจีนในจีนแผนดินใหญ 
การแพทยจีนถือวาเปนระบบการแพทยนอกกระแสหลักที่เกาแกและมีความเขมแข็งสมบูรณมาก

ที่สุดระบบหนึ่งที่ไดรับการยอมรับและใชอยางแพรหลายทั่วโลก ดวยความจําเปนทางสังคมและการเมือง 
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(ดูรายละเอียดใน วิทิต วัณนาวิบูล, ๒๕๓๗; เปรม ชินวันทนานนท และคณะ, ๒๕๔๗) ทําใหการแพทย
จีนไดรับการพัฒนาและสืบทอดองคความรูมาอยางตอเนื่องมั่งคง ปจจุบันมีมหาวิทยาลัยการแพทยแผน
จีนที่ผลิตแพทยจีนประเภทตางๆ ทั้งในระดับปริญญาและต่ํากวาปริญญา ๒๖ แหง โดยหลักสูตรปริญญา
ตรีจะใชใชเวลาเรียน ๕ ป และตองฝกงานอีก ๑ ป จึงจะมีสิทธิสอบใบประกอบโรคศิลปะ (ชวลิต สันติกิจ
รุงเรือง, ๒๕๔๗: ๕๔) นอกจากนี้ยังมีสถาบันวิจัยและพัฒนาการแพทยจีนประมาณ ๑๗๐ แหง ผลิต
งานวิจัยออกมากวา ๖๐๐ เร่ือง ดานการรักษามีทั้งเปดใหบริการในโรงพยาบาลรวมกับแพทยแผนปจจุบัน
และโรงพยาบาลที่เปดรักษาดวยการแพทยจีนโดยเฉพาะ อยางไรก็ตามการแพทยจีนก็ยังไดรับความนิยม
นอยกวาแพทยแผนปจจุบัน คือมีการใชประมาณรอยละ ๔๐ สําหรับการเจ็บปวยทั่วๆ ไป และสัดสวน
การใชจะนอยลงอีกในโรคที่มีอาการรุนแรงมากขึ้น (เปรม ชินวันทนานนท และคณะ, ๒๕๔๗: ๑๔๖-๗) 

ระบบการจัดการศึกษาของการแพทยจีนเขมแข็งมาก มีหลักสูตรหลากหลายใหเรียนทั้งแบบเต็ม
เวลา ๕ ป มีหลักสูตรผูเชี่ยวชาญแตละสาขาใหศึกษาเพิ่มเติม หลักสูตรที่จัดขึ้นใหกับชาวตางชาติ
โดยเฉพาะในระดับปริญญาโทและเอก มีหลักสูตรตอเนื่อง ๒-๓ ป สําหรับผูที่จบแพทยตะวันตกมาแลว 
และมีหลักสูตรที่ผสมผสานแพทยทั้งสองระบบใหเลือกเรียนดวย ในหลักสูตรพื้นฐานระดับอุดมศึกษา
ของแพทยแผนจีนและแผนตะวันตกไดกําหนดใหเรียนปรัชญาและหลักพื้นฐานของการแพทยอีกระบบ
หนึ่งดวยเพื่อใหเขาใจซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรการแพทยจีนเบื้องตนเพื่อผลิตเจาหนาที่ให
ปฏิบัติงานชวยเหลือผูปวยเบื้องตนในชนบท และรัฐบาลยังสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทยชนเผา
ของชาวไท ทิเบต มองโกเลีย และซินเกียง ใหสืบทอดใชในชุมชนของชนเผานั้นๆ ดวย ความนิยมใน
การแพทยจีนไดสงผลใหมีการเปดการเรียนการสอนและอบรมดานการแพทยจีนจํานวนมากในประเทศ
ตะวันตก  

ความชัดเจนของระบบการจัดการศึกษาและการพัฒนาการแพทยจีนที่ไดรับการยอมรับสูงจน
หลายประเทศตองการใชเปนตนแบบนี้ อีกดานหนึ่งก็ถูกวิพากษวิจารณวาเปนเพราะใชระบบที่สอดคลอง
กับวิธีคิดและวิธีการจัดการศึกษาของประเทศตะวันตกและเปนการพัฒนาการแพทยจีนเพียงดานเดียวจน
ทําใหวิธีการรักษาที่เคยมีอยางหลากหลายซึ่งรวมถึงการใชเวทมนตคาถาเครื่องลางส่ิงศักดิ์สิทธิ์หายไป
เหลือเพียงการแพทยจีนที่ชัดเจนรูปแบบเดียว นอกจากนี้การแพทยจีนยังไดรับการสนับสนุนและพัฒนา
นอยกวาการแพทยตะวันตกมากดวย (Wiseman N, 2000) 

ระบบการศึกษาการแพทยจีนในไตหวัน 
ไตหวันไมไดพัฒนาการแพทยจีนมาตอเนื่องเหมือนจีนแผนดินใหญ ในชวงที่ญ่ีปุนปกครอง

พื้นที่บนเกาะไตหวัน (ค.ศ. ๑๘๙๕–๑๙๔๕) ไดนําระบบการแพทยตะวันตกมาใชเปนแนวทางหลักใน
การแกปญหาสุขภาพ และเมื่อรัฐบาลจีนเขาปกครองไตหวันแทนญี่ปุน ก็ยังคงใชนโยบายเดิมที่จะพัฒนา
ระบบการแพทยตะวันตกในการแกปญหาสุขภาพแตยังใหใชการแพทยจีนควบคูไปดวย การสืบทอด
ความรูแตเดิมอาศัยการฝากตัวเขาเปนศิษยกับหมอรวมกับการฝกฝนเรียนรูดวยตนเอง ทําใหการแพทยจีน
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ที่นี่ยังคงมีความเชื่อในสิ่งเหนือธรรมชาติอยูมากกวาในจีนแผนดินใหญ (Wiseman N, 2000) รัฐบาลไดจดั
ใหมีการสอบรับรองความรูของหมอจีนเหลานี้โดยไมไดกําหนดความรูพื้นฐานหรือการฝกอบรมใดๆ 
สงผลใหคุณภาพของหมอและความเชื่อถือของประชาชนลดลง (Chi C, et., 1996) และไดประกาศยกเลิก
ระบบการสอบนี้ไปในที่สุดเมื่อตนป ค.ศ. ๒๐๐๐  

ในชวงแรกในโรงเรียนแพทยตะวันตกในไตหวันไดมีการสอนแพทยจีนควบคูไปดวย ตอมาก็ได
ยกเลิกไปและตั้ง China Medical College ขึ้นสอนแพทยจีนเปนการเฉพาะเมื่อ ค.ศ. ๑๙๖๖ โดยผูเรียนตอง
ศึกษาจนจบหลักสูตรการแพทยตะวันตกกอนแลวจึงเรียนการแพทยจีนเพิ่มอีก ๙๐ หนวยกิต รวมเวลา
เรียนและฝกงานทั้งสิ้น ๗ ป จึงมีสิทธิ์สอบรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ หลักสูตรการเรียนแพทยจีน
ที่นี่เมื่อเทียบกับจีนแผนดินใหญแลวถือวานําวิทยาศาสตรมาประยุกตใชนอยกวามาก และเนื่องจากแพทย
จีนที่จบจากมหาวิทยาลัยสามารถสอบใบอนุญาตเปนแพทยแผนตะวันตกได ในทางกฎหมายแลวแพทย
จีนไมวาจะจบจากมหาวิทยาลัยหรือสอบตรงจะมีศักดิ์และสิทธิเทากัน จึงสงผลใหผูที่สําเร็จการศึกษาจาก
มหาวิทยาลัยประมาณรอยละ ๖๐ หันไปประกอบอาชีพเปนแพทยตะวันตก (Wiseman N, 2000) เพราะมี
รายไดและมีเกียรติในสังคมสูงกวา เพื่อแกปญหานี้ ในป ๑๙๘๔ จึงไดเปดหลักสูตรสําหรับผูที่จบปริญญา
ตรีใหศึกษาการแพทยจีนตอโดยใชเวลา ๕ ป นอกจากนี้ที่คณะแพทยของมหาวิทยาลัย Changgung ก็ได
เปดสอนการแพทยจีนขึ้น แตเนนการประยุกตใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชรวมไปดวย 
ระบบการศึกษาแพทยจีนในปจจุบันจึงกําลังพัฒนาโดยใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมากขึ้น และมุงสู
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมากขึ้นดวย เชน โรคเด็ก อายุรกรรม สูตินรีเวช อุบัติเหตุ ฝงเข็ม เปนตน 

ไตหวันมีแพทยจีนอยูเพียง ๑ ใน ๑๐ ของแพทยแผนปจจุบันในขณะที่จีนแผนดินใหญมีประมาณ 
๑ ใน ๓ (Wiseman N, 2000) สวนใหญทํางานในคลินิกมากกวาในโรงพยาบาล ขอมูลในป ๑๙๙๒ พบวา
โรงพยาบาลที่เปดรักษาดวยการแพทยจีนมีทั้งหมด ๙๒ แหง มีไมถึงรอยละ ๒๐ ที่มีการแพทยแผน
ปจจุบันเปดรวมอยูดวย Chi C และคณะ (1996) ตั้งขอสังเกตวาหลังจากที่ระบบประกันสุขภาพของ
ไตหวันเปดโอกาสใหเบิกคารักษาจากการแพทยจีนได สงผลใหมีคนใชบริการจากแพทยจีนเพิ่มขึ้น มี
คลินิกแพทยจีนเปดเพิ่มขึ้น และอุตสาหกรรมยาจีนสําเร็จรูปก็เติบโตขึ้นอยางชัดเจนเชนกัน ในสวนของ
การบริหารจัดการดานแพทยและเภสัชกรรมแผนจีนของไตหวันไดรับการพัฒนามาเปนลําดับ และ
นับตั้งแตป ค.ศ. ๑๙๙๕ เปนตนมาไดอยูภายใตการดูแลของ Committee on Chinese Medicine and 
Pharmacy ในกระทรวงสุขภาพ๕ 

ระบบการศึกษาแพทยอายุรเวทของอินเดีย 
กอน ค.ศ. ๑๙๗๐ การจัดการศึกษาการแพทยอินเดียอยูในความรับผิดชอบของแตละรัฐ สงผลให

มีมาตรฐานที่แตกตางกันมากในการผลิตแพทย ตอมาในป ๑๙๗๐ รัฐบาลกลางอินเดียไดออกกฎหมายชื่อ 

                                                        
๕ ศึกษารายละเอียดการดําเนินงานของหนวยงานไดที่ http://www.ccmp.gov.tw/index-e/1.htm 
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Indian Medicine Central Council Act เพื่อใหมีองคกรกลางรับผิดชอบดูแลการแพทยอินเดีย โดยใชช่ือวา
สภากลางการแพทยอินเดีย (Central Council of Indian Medicine, CCIM) อยูภายใตกระทรวงสุขภาพและ
ความผาสุขของครอบครัว (Ministry of Health & Family Welfare) โดยมีกระบวนการเลือกตัวแทนของ
แพทยแตละระบบมาทํางานรวมกันอยางรัดกุม สภากลางมีหนาที่กําหนดมาตรฐานการศึกษาการแพทย
อินเดีย ซ่ึงประกอบดวย อายุรเวท (Ayurveda), สิทธา (Siddha), และยูนานิ (Unani Tibb) และมีหนาที่ให
คําแนะนํารัฐบาลกลางในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับแพทยอินเดีย รวมทั้งเปนนายทะเบียนกลาง กําหนด
มาตรฐานและดูแลดานจริยธรรมของการปฏิบัติวิชาชีพของแพทยแผนอินเดียแตละระบบอีกดวย 

จากกฎหมายดังกลาวสงผลใหการจัดระบบระบบการศึกษาแพทยอายุรเวทของอินเดียในปจจุบัน
มีมาตรฐานเดียวคือตองผานการศึกษาในสถาบันการศึกษาทั้งหมด (ดูรายละเอียดใน www.ccimindia.org) 
โดยสถาบันที่ผลิตบุคลากรเหลานี้ตองปฏิบัติตามเกณฑที่สภากลางกําหนดขึ้น เชน มาตรฐานขั้นต่ําและ
ขอกําหนดสําหรับวิทยาลัยอายุรเวทและโรงพยาบาลของวิทยาลัย ขอกําหนดสําหรับการจัดการศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษา รวมทั้งแผนการสอน เชน Syllabus for Ayurvedacharya course, Syllabus for post-
graduate course of Ayurveda, Indian Medicine Central Council (Postgraduate Ayurveda Education) 
Regulations, 2005 เปนตน 

การศึกษาแพทยอายุรเวทเปนการศึกษาในระดับปริญญาตรี ผูที่จะเขาเรียนไดตองสําเร็จการศึกษา
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายสายวิทยาศาสตรหรือเทียบเทามากอน หรือนักเรียนที่ผานหลักสูตรเตรียมความ
พรอม Pre Ayurvedic course ๑-๒ ปมาแลว ใชเวลาศึกษาตลอดหลักสูตร ๕ ปคร่ึง จํานวนนักศึกษาที่แต
ละสถาบันจะรับไดขึ้นอยูกับจํานวนเตียงในโรงพยาบาลของวิทยาลัย โดยกําหนดสัดสวนไวที่ ๓ เตียง รับ
นักศึกษาได ๑ คนตอป ในการเรียนจะเรียนเนื้อหาการแพทยอายุรเวทไปเปนขั้นๆ แลวมีการจัดสอบโดย
ใชขอสอบมาตรฐานรวมกันครั้งละ ๖ วิชา รวม ๓ คร้ัง หางกันชวงละ ๑ ปคร่ึง จากนั้นจึงมีสิทธิฝก
ปฏิบัติงานวิชาชีพ (internship) อีก ๖–๑๒ เดือน กอนจบ เมื่อสําเร็จการศึกษาจะไดรับปริญญาตรีทาง
อายุรเวท ที่เรียกวา Ayurvedacharya (Bachelor of Ayurvedic Medicine and Surgery)  

มาตรฐานการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษาเพื่อเปนผูเชี่ยวชาญทางแพทยอายุรเวทดานตางๆ 
22 สาขา กําหนดโดยสภากลางเชนเดียวกัน ผูที่จะเขาศึกษาตองจบปริญญาตรีดานแพทยอายุรเวท เนื้อหา
ที่เรียนมีทั้งดานทฤษฎีและปฏิบัติที่เฉพาะทางยิ่งขึ้น และตองประยุกตเขากับวิชาการสมัยใหมได ใชเวลา
ศึกษาอยางนอย ๓ ป โดยผูเรียนตองทําวิทยานิพนธ ๑ เร่ือง ดวยระเบียบวิธีวิจัยที่เปนที่ยอมรับในวงการ
วิชาการสามารถลงตีพิมพในวารสารได เมื่อสําเร็จการศึกษาจะไดรับคุณวุฒิ M.D.-Ayurveda. หรือ M.S.- 
Ayurveda ปจจุบันมีสถาบันการศึกษาทั้งของรัฐและเอกชนที่เปดสอนอายุรเวทระดับปริญญาตรีและ/หรือ
บัณฑิตศึกษาที่ไดรับการรับรองจากสภากลางกระจายอยูใน ๒๓ รัฐของอินเดียรวม ๒๒๑ แหง 

การจัดการเรียนการสอนอายุรเวทที่มีมาตรฐานชัดเจนนี้สวนหนึ่งไดรับการวิพากษวิจารณวาไม
ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูที่ทําใหเขาถึงศาสตรดานอายุเวทไดจริง ไมมีการซึมซับมิติทางจิตวิญญาณที่
ถายทอดจากครูสูศิษยอยางเชนในอดีต ผูที่สําเร็จการศึกษาแลวจํานวนไมนอยที่ส่ังจายยาแผนปจจุบัน
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ใหกับคนไข สวนผูที่สนใจที่นําไปใชอยางจริงจังตองไปขอฝกงานเพิ่มเติมเองจากหมอที่มีความสามารถมี
ประสบการณ ภายใตระบบนี้ผูเรียนจํานวนไมนอยคือผูที่ไมสามารถสอบเขาเรียนแพทยแผนปจจุบันได 
(จากการสัมภาษณคุณธีรเดช อุทัยวิทยารัตน) ความเปนวิทยาศาสตรของอายุรเวทที่ศึกษาวิจัยก็เนนดาน
สารสําคัญในตัวยาสมุนไพรเปนหลัก ทอดทิ้งมิติดานอื่นที่ศึกษาอยางเปนวิทยาศาสตรไดยากไป  

จากระบบการจัดการศึกษาการแพทยจีนในประเทศจีนและไตหวัน และการแพทยอายุรเวทใน
อินเดีย จะเห็นไดวาทุกประเทศพยายามปรับรูปแบบการจัดการศึกษาของตนใหมีมาตรฐาน อิงอยูกับ
วิธีการจัดการศึกษาแบบตะวันตก ซ่ึงมีความชัดเจน เปนระบบ และสอดคลองกับระบบการศึกษาที่กําลัง
ใชอยู แตขณะเดียวกันการจัดการศึกษาแบบนี้ไดลดทอนองคความรูและคุณคาของภูมิปญญาที่ไมสามารถ
ถายทอดเรียนรูดวยการเรียนลักษณะนี้ได ภูมิปญญาที่เปนมิติดานอารมณ ความรูสึก คุณธรรม จริยธรรม 
จิตวิญญาณและอํานาจเหนือธรรมชาติมักถูกละเลยไป ทําใหภูมิปญญาการแพทยทองถ่ินบางดานเทานั้นที่
ถูกดึงเขาสูระบบการเรียนรู  

นักการศึกษาสวนใหญตระหนักดีถึงขอจํากัดนี้ แตมักยอมจํานนเพราะไมเห็นวามีวิธีการอื่นใดที่
ดีกวานี้ ระบบการเรียนรูในสถาบันการศึกษาถูกพัฒนาใหเหมาะสมกับการเรียนวิชาความรูแบบตะวันตก
ที่ความรูบันทึกอยูในตํารา แตสําหรับภูมิปญญาตะวันออกยังองคมีความรูอีกชุดหนึ่งที่อยูเหนือตําราและ
ประสาทสัมผัส แตสัมพันธอยางใกลชิดกับความเชื่อและวิถีชีวิตของชุมชน การกําหนดยุทธศาสตรเพื่อ
พัฒนาระบบการศึกษาภูมิปญญาสุขภาพของไทย จึงควรตองวิเคราะหไปถึงระดับกระบวนทัศนที่เปน
รากฐานขององคความรูนี้ เพื่อสรางรูปแบบที่เหมาะสมในการสืบทอดเรียนรูภูมิปญญาของตน และใช
วิธีการจัดการศึกษาในกระแสหลักไดอยางเหมาะเทาทันไมถูกครอบงําจนยอมใหองคความรูของตนสูญ
หาย 

ความแตกตางของกระบวนทัศน: ขอพึงพิจารณากอนจัดระบบการศึกษาภูมิปญญาไทย 
ความแตกตางในกระบวนทัศน๖ นําไปสูความเขาใจโลก ชีวิต และสุขภาพที่ตางกัน จุลินทรียที่

เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อที่เราเชื่อวาเปนความจริงอยางยิ่งกลับเปนสิ่งที่ไมมีอยูจริงเลยในอดีต หมอจีน
รักษาโรคติดเชื้อจํานวนมากใหหายขาดไดโดยไมตองรูจักเชื้อโรคเลย ในขณะที่เสนลมปราณที่ใชฝงเข็ม
หรือเสนประธาน ๑๐ ในการนวดไทยก็ไมมีอยูจริงในการรับรูของคนยุคนี้ ความจริงเกี่ยวกับโรค วิธีรักษา
โรค และการหายจากโรคจึงเปนความจริงเฉพาะเมื่ออยูภายใตกระบวนทัศนนั้นๆ เทานั้น ความแตกตาง
ของกระบวนทัศนในระบบการแพทยแบบดั้งเดิมกับระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตร จึงเปนจุดที่มี

                                                        
๖ กระบวนทัศนในที่นี้หมายถึงชุดของแนวคิด คุณคา การรับรู และความเชื่อพ้ืนฐานเกี่ยวกับธรรมชาติที่ชุมชนหนึ่งๆ 
ยึดถือรวมกัน ซึ่งเปนตัวกําหนดทัศนะตอความจริงและแนวทางในการแสวงหาความรู ความจริงของชุมชนนั้น (Kuhn T, 
1970: 175; Guba E, 1990: 18; Capra F, 1986 อางใน Capra F, 1997: 5-6) 
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ความสําคัญสูงมากและเปนจุดที่ตองทําความเขาใจในเบื้องตนกอนที่จะพัฒนาระบบการศึกษาหรือระบบ
ใดๆ  

สังคมปจจุบันไดทําใหเราคุนเคยอยูกับกระบวนทัศนวิทยาศาสตรแบบกลไกของนิวตัน ที่เชื่อวา
ความจริงจะตองจับตองหรือวัดออกมาใหเห็นไดอยางชัดเจน ทําซ้ําไดเหมือนเดิม หากวัดเปนตัวเลขไดยิ่ง
ดี พยายามอธิบายสิ่งตางๆ อยางเปนกลไก ศึกษาแยกยอยลดสวนลงไปเรื่อยๆ จะยกยองการใชเหตุผลและ
ดูถูกการใชอารมณความรูสึก ระบบสุขภาพที่ดีภายใตกระบวนทัศนนี้จึงตองเปนระบบที่มีโครงสรางและ
กลไกที่แนนอน โรคตองสามารถชี้ความบกพรองออกมาเปนตัวเลขหรือภาพที่ชัดเจน ตองสามารถอธบิาย
กลไกการออกฤทธิ์ของยาไดอยางแมนยํา มีเหตุผลประกอบใหกับการรักษาทุกอยางและสามารถใชได
อยางเปนสากลกับคนทุกเชื้อชาติเผาพันธุ ตรงตามหลักการที่กระบวนทัศนเชิงกลไกกําหนดไวทั้งสิ้น  

แตเนื่องจากระบบการดูแลสุขภาพแบบเดิมตั้งอยูบนคนละกระบวนทัศนกับที่กลาวมา จึงมีความ
จริงและคําอธิบายความเจ็บปวยที่แตกตางออกไป ซ่ึงอาจสื่อสารกันไมไดเลยกับคนที่อยูในกระบวนทัศน
แบบกลไกในปจจุบัน เมื่อสังคมใชกระบวนทัศนเชิงกลไกในปจจุบันเปนเกณฑ คําอธิบายความเจ็บปวย
ในอดีตจึงอาจกลายเปนความงมงาย ไรสาระ ไมมีเหตุผล หรือเขาใจไมได ส่ิงที่เกิดขึ้นขณะนี้คือ เราไม
เขาใจสิ่งที่เขียนไวในตํารายาไมวาจะเปน ช่ือโรค (เชน โรคกระษัย ไขหงระทด) คําอธิบายเกี่ยวกับ
รางกาย (เชน ไฟสําหรับรอนระส่ําระสาย (ปริทัยมัคคี) เยื่อในกระดูก) อาการเจ็บปวย (เชน เสนทองตึง 
เถาดาน) รสของยา (เชน รสสุขุม รสเมาเบื่อ เปนตน) รวมทั้งไมสามารถเขาใจคําอธิบายไขจัทรสูตร ใน
คัมภี รตักกะศิลา  ที่ ว า  “…ตอพระจันทรขึ้นทํ าพิษใหสลบ  ถ าพระจันทรไมขึ้นพิษถอยลง” 
(กระทรวงศึกษาธิการ, ๒๕๔๒: ๖๙๙) เพราะไมเขาใจวาการขึ้นของดวงจันทรจะสัมพันธกับอาการปวย
ไดอยางไร ขณะเดียวกันขอมูลที่วงการแพทยอธิบายอาการ “ของขึ้น” ของคนที่สักลิงลม ก็ดูจะไรสาระ
หรือใชไมไดเลยในสายตาชาวบาน ยังไมนับการไมสามารถอธิบายเรื่องการเสกตะปูเขาทองหรือผลท่ี
เกิดขึ้นจากการฝงเข็ม หรือใชเวทมนตอีกดวย 

ความไมเขาใจในความแตกตางของกระบวนทัศนยังเปนอุปสรรคที่สําคัญอยางหนึ่งในการพัฒนา
ภูมิปญญาไทย ทําใหผูทํางานซึ่งเคยชินอยูกับกระบวนทัศนใหมไมเขาใจพฤติกรรมบางอยางของตัวหมอ 
เชน ทําไมหมอไมบันทึกตํารับยาใหละเอียด ทําไมไมมาตรวจรักษาหรือสอนที่โรงพยาบาล หรือทําไม
ทํางานรวมกับหมอคนอื่นไมได เปนตน หลายๆ คร้ังก็ไมเขาใจพฤติกรรมของผูปวย เชน ทําไมถึงยอมเสีย
เงินมากมายเพื่อจางหมอลําผีฟามารักษาซึ่งแพงกวาการรักษาที่โรงพยาบาลมาก รวมทั้งทําใหเกิดปญหา
ในการวิจัยตํารับยาไทยมากมาย เชน ไมรูขนาดหรือวิธีใชที่ชัดเจนของยา (เพราะบอกเพียงคราวๆ เชน เอา
ทั้ง ๕ ตมน้ําดื่ม) ไมรูตํารับที่ชัดเจน (เพราะปรับเปลี่ยนตัวยาไดตลอด) รวมทั้งไมเห็นความสําคัญของ
เคล็ดหรือคาถาที่ใชเมื่อเก็บยาหรือเตรียมยา เปนตน 

ปญหาการจัดระบบและกลไกดานการศึกษาเพื่อสืบทอดภูมิปญญาสุขภาพไทยจํานวนไมนอยจึง
สืบเนื่องมาจากความไมเขาใจเรื่องกระบวนทัศน เปนปญหาของกระบวนทัศนวิทยาศาสตรแบบกลไกที่
แฝงฝงอยูในระบบการศึกษาและระบบอื่นๆ จนทําใหเกิดเปนขอจํากัดในการพัฒนาภูมิปญญาไทย เชน 
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- ความไมเขาใจในองคความรูของการแพทยไทย ทําใหเราหลงตั้งคําถามที่คนในอดีตไมเคยถาม 
เชน สมุนไพรตํารับนี้มีสารสําคัญอะไร โรคนี้เกิดจากเชื้อใด และไมตั้งคําถามในสิ่งที่คนในอดีตเคยถาม 
เชน ตองไปหาหมอจากทิศใดรักษาจึงจะดี (ทําใหไมเห็นความสัมพันธของหมอดูกับหมอยา) ความ
แตกตางนี้สงผลใหคนยุคนี้ไมสามารถเขาใจเรื่องราวหลายอยางในตําราได เชน ไมเขาใจหลักที่ใชจัด
หมวดหมูอวัยวะในรางกาย เพราะเหตุใดจึงจัดอาหารเกาและอาหารใหมวาเปนอวัยวะของรางกาย แต
ทําไมไมจัดมดลูกหรือกระเพาะอาหารวาเปนอวัยวะ ความไมเขาใจเหลานี้ทําใหคนยุคนี้เชื่อถือตําราหรือ
ขอมูลจากหมอยาลดลง และมีผลตอการคัดเลือกเนื้อหาที่จะสอนหรือจะสืบทอดไวในระบบการศึกษา
ดวย ซ่ึงเห็นไดชัดเจนในเกณฑมาตรฐานหลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกต (คณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต, ๒๕๔๗) ที่เนื้อหาในสวนที่เปนแกนของวิชาชีพที่กําหนดใหเรียนใน
ระดับ ปวส. และปริญญา มีเนื้อหาที่ตองเรียนเทากันคือ ๔๖ หนวยกิต ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาความรูสวนที่
เปนแกนของวิชาชีพไมมีอะไรที่ลึกซึ้งมากกวาที่นี้เลย 

- การไมเห็นคุณคาของคุณธรรมและพิธีกรรม เนื่องจากสิ่งเหลานี้ไมสามารถวัดออกมาใหชัดเจน
ได ภายใตกระบวนทัศนแบบกลไกแลวจะถือวาเปนความจริงนอยกวา เมื่อนํามาจัดระบบการศึกษาจึงให
ความสําคัญกับเรื่องเหลานี้นอยกวาสิ่งที่จับตองได เชน เทคนิคการรักษาหรือตัวยาสมุนไพร และไมสนใจ
เคล็ดหรือพิธีกรรมที่หมอในอดีตถือ เชน ตองมีศีล ถือคําสัตย สวดมนตทําวัตรเปนประจํา ไมลอดใตถุน
บานหรือราวตากผา ไมกินอาหารในงานศพ ถือฤกษยาม เปนตน การละเลยเห็นไดอยางชัดเจนจากเกณฑ
มาตรฐานหลักสูตรการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกตอีกเชนกัน ที่ไมมีการกําหนด
เนื้อหาหรือกิจกรรมสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมลงในหลักสูตรไวอยางชัดเจน เพียงแตระบุใหสอดแทรก
ไวในเนื้อหาของวิชาตางๆ  

- การไมเห็นแนวทางอื่นในการพัฒนาระบบการศึกษาภูมิปญญาไทย เพราะเคยชินอยูกับการ
แกไขปญหาดวยเทคนิคหรือวิธีการที่กําหนดโดยกระบวนทัศนขณะนั้น ทําใหรูสึกวาระบบที่มีอยูเปนวิธี
ที่ดีที่สุดแลวในการพัฒนา พรอมกันนั้นก็เห็นปญหามากมายของวิธีการเรียนรูแบบดั้งเดิม การคิดระบบ
การศึกษาที่ไมติดอยูในกรอบเดิมจึงเปนเรื่องยากและทาทายอยางมาก การที่มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ใหปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิตกับผูสําเร็จการศึกษาแพทยแผนไทยแทนที่จะเปนวิทยาศาสตรบัณฑิต หรือ
เลือกผูเรียนที่เปนทายาทของหมอพื้นบานแทนที่จะคัดจากผูที่สอบคัดเลือกไดคะแนนสูงอยางเดียว ถือ
เปนตัวอยางหนึ่งของการทาทายกรอบความคิดเดิมที่มีอยู  

บริบททางสังคมกับระบบการศึกษาภูมิปญญาไทย 
การที่กระแสโลกเปนพลังผลักดันสําคัญทําใหภูมิปญญาทองถ่ินไดรับการพูดถึงและยอมรับมาก

ขึ้นในยุคนี้ กระแสนี้ก็ไดมีคําตอบสําเร็จรูปที่กําหนดทิศทางการพัฒนาใหกับภูมิปญญาทองถ่ินไวแลว 
การหมุนไปของโลกภายใตแนวคิดทุนนิยมบริโภคนิยมที่สอดรับกันอยางดีกับวิทยาศาสตรแบบกลไก ได
ขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพใหเติบโตขึ้นในฐานะของสินคาและบริการชิ้นใหมที่ขายได ไม
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เวนแมแตในระบบการศึกษาก็ผลักใหหลักสูตรการแพทยแผนไทยถูกแปรไปเปนสินคาในธรุกจิการศกึษา 
ปรับโฉมหลักสูตรใหสอดคลองกับความตองการของตลาด เพื่อเสนอขายใหกับคนที่สนใจโดยไม
คํานึงถึงคุณภาพและคุณธรรมของหมอไทยที่ควรมี เห็นไดจากหลักสูตรอบรมที่ไดรับการรับรอง
มาตรฐานไปแลวมักเนนที่การนวดเพื่อผอนคลายหรือใชเสริมความงามเปนหลัก นําการนวดไทยมาใช
เพิ่มขนาดทรวงอก หรือนําสรรพคุณฟนฟูสมรรถภาพทางเพศมาเปนจุดขาย แมวาการจัดการเรียนการ
สอนจําเปนตองตอบสนองความตองการของคนในสังคม  แตขณะเดียวกันสถาบันโดยเฉพาะ
ระดับอุดมศึกษาก็ตองมีจุดยืนที่ชัดเจนชี้นําสังคมใหรูเทาทันกระแสโลก และสามารถสืบทอดพัฒนาภูมิ
ปญญาไทยตอไปได  

นอกจากกระแสโลกแลวความคาดหวังของสังคมตอภูมิปญญาสุขภาพไทยยังถูกกําหนดดวย
ความคุนเคยในการรักษาดวยวิธีการแผนปจจุบัน ทุกวันนี้คนตองการใชยาไทยในลักษณะเดียวกับยาแผน
ปจจุบัน คือ เปนผลิตภัณฑที่ใชสะดวก หายเร็ว ราคาถูก และมีมาตรฐานสูง ซ่ึงการรักษาดวยภูมิปญญา
ไทยอาจตอบสนองความคาดหวังนี้ไดเพียงไมกี่ขอ แตมีคุณคาอยางอื่นที่การรักษาแผนปจจุบันไมมี เชน 
เปนการเยียวยาอยางเปนองครวม มีความอบอุนเขาถึงธรรมชาติของชีวิตและจิตวิญญาณ หากใน
กระบวนการพัฒนาภูมิปญญาไทยไมสรางคุณคาในสวนนี้ใหเดนขึ้น ยังคงทุมเทวิจัยหาสารสําคัญ พัฒนา
รูปแบบใหทันสมัยอยูดานเดียว อาจกลาวไดวาไมมีทางที่ภูมิปญญาสุขภาพไทยของเราจะเปนไทได มลูคา
นอยนิดของสมุนไพรเมื่อเทียบกับคาใชจายดานเทคโนโลยีการสกัดสารและสวนผสมอื่นที่แพงมากใน
ผลิตภัณฑสมุนไพร ก็แสดงใหเห็นความไมสามารถเปนไทของภูมิปญญาไทยไดเปนอยางดี 

นโยบายรัฐเปนอีกบริบทหนึ่งที่สําคัญมากตอการพัฒนาระบบการศึกษา ความแตกตางอยางมาก
ของการแพทยจีนในจีนแผนดินใหญและไตหวัน และระบบการศึกษาแพทยอายุรเวทกอนและหลังการตั้ง
สภากลางการแพทยอินเดียเปนตัวอยางที่แสดงใหเห็นอิทธิพลนี้ไดชัดเจนมาก ปจจุบันรัฐบาลไทยให
ความสนใจพัฒนาสมุนไพรและการแพทยแผนไทยมากขึ้น แตเปาหมายยังคงมุงไปที่การวิจัยและพัฒนา
โดยใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อประโยชนทางการคาเปนหลัก ยังไมสนใจที่จะพัฒนาตัวองค
ความรูซ่ึงตองมีระบบการศึกษาที่ดีเปนพื้นฐาน หากไมสามารถชี้ใหภาครัฐเห็นคุณคาเชิงวัฒนธรรมและ
จิตวิญญาณที่มีอยูในภูมิปญญาไทยเพื่อกลับมาพัฒนาดานนี้ใหเขมแข็ง ไมชาความภาคภูมิใจในภูมิปญญา
นี้คงหมดไป ประเทศไทยคงเปนไดเพียงแหลงปลูกวัตถุดิบสมุนไพรของนายทุนจากบริษัทขามชาติ
เทานั้น 

แนวคิดเพื่อการบริหารจัดการระบบการจัดการศึกษาภูมิปญญาไทย 
ในการจัดการระบบ โครงสราง และกลไกดานการศึกษา เพื่อพัฒนาและคุมครองภูมิปญญา

สุขภาพไทย เพื่อความเปนไท ควรดําเนินงานภายใตแนวคิดหลัก ๕ ขอ ตอไปนี้ 
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๑. ทําความเขาใจความแตกตางของกระบวนทัศน 
การทําความเขาใจเรื่องกระบวนทัศนและตระหนักในความแตกตางที่มีในระดับกระบวนทัศนจะ

เปนจุดแรกที่ชวยสรางความเขาใจกัน และทําใหเกิดการยอมรับในความแตกตางในมุมมองตอความจริง 
ชวยใหเห็นคุณคาของภูมิปญญาไทยโดยไมตองใชกระบวนทัศนวิทยาศาสตรแบบกลไกตัดสิน ซ่ึงจะชวย
ใหพัฒนาภูมิปญญาไทยไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยรูจักและเทาทันการพัฒนาดวยวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี สามารถเลือกนํามาใชเปนเครื่องมือเพื่อการพัฒนาภูมิปญญาไทยไดอยางเปนไท 

๒. เรงรวบรวมทําความเขาใจความรูเดิมและสรางความรูใหม 
การขาดชวงการสืบทอดความรูนอกจากทําใหขาดความเขาใจที่ลึกซึ้งในองคความรูแลว ความรูที่

มีอยูเดิมก็ขาดหายและรอยหรอลงไปตามการรวงโรยของชีวิตหมอไทยและหมอพื้นบาน จึงจําเปนอยาง
ยิ่งที่ตองรีบรวบรวมและสังคายนาองคความรูกันใหม (ตองทําภายใตการตระหนักถึงความแตกตางใน
กระบวนทัศน) พรอมกับหาวิธีสรางความรูใหมจากการรวบรวมประสบการณที่ไดจากการใชศาสตร
การแพทยไทยและภูมิปญญาพื้นบานดูแลผูปวยจริงๆ ซ่ึงตองดําเนินการอยางเปนระบบรูจักนําความรูและ
เทคโนโลยีมาเปนเครื่องมือในการทํางาน เชน เทคนิคการจัดการความรู (Knowledge management) การ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อจัดทําฐานขอมูล เปนตน 

๓. พัฒนาไปสูความหลากหลาย 
จีนหลังจากทอดทิ้งภูมิปญญาสุขภาพในสวนที่เกี่ยวของกับความเชื่อและสิ่งเหนือธรรมชาติไป

ระยะหนึ่ง ก็ไดกลับมาสนับสนุนใหอนุรักษและพัฒนาภูมิปญญาสุขภาพของแตละชนเผาไว สวนระบบ
การศึกษาที่มีอยูก็พยายามพัฒนาใหหลักสูตรหลากหลายเหมาะกับคนแตละกลุมมากขึ้น การกําหนดแนว
ทางการพัฒนาที่มุงไปเพียงดานใดดานหนึ่งจะทําใหความหลากหลายที่มีอยูในสังคมลดลง ดังนั้นการ
กําหนดมาตรฐานในการจัดการศึกษาที่เขมงวด อาจนําไปสูการศึกษาที่คับแคบที่ตอบสนองความตองการ
ของคนเพียงบางกลุมในสังคม ในที่สุดจะทําใหคนกลุมนอยที่มีโอกาสเลือกนอยอยูแลวตองไรทางเลือก
ในที่สุด การจะพัฒนาระบบการศึกษาภูมิปญญาสุขภาพไทยซึ่งอยูในฐานะอีกทางเลือกในการดูแล
สุขภาพ จึงควรมุงเปาพัฒนาไปสูความหลากหลาย เพื่อยังคงสถานภาพการเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการ
ดูแลสุขภาพของคนไทยไว ซ่ึงอาจพอเปนความหวังใหคนไทยไดเปนไทดานสุขภาพบาง 

๔. พัฒนาภายใตอัตลักษณ (Identity) และความภาคภูมิ (Dignity) ในความเปนไทย 
ภูมิปญญาสุขภาพไทยเปนผลผลิตทางวัฒนธรรมอันลํ้าคาของบรรพบุรุษที่คนไทยควรภาคภูมิใจ 

เปนเครื่องบงบอกถึงวิธีคิดและตัวตนของคนไทย ดังคุณคาของยาหอมไมไดอยูที่การแกลมวิงเวียนเทานั้น 
แตอยูที่ความประณีตในการเตรียม อยูที่กล่ินหอมเย็น และรสชาติชุมชื่นใจที่ชาติอ่ืนใดไมมี เมื่อใดยาหอม
ถูกสกัดใหเหลือเพียงสารสําคัญที่ออกฤทธิ์ทําเปนเม็ดไรสีและกลิ่นใชสะดวกออกฤทธิ์เร็ว เมื่อนั้นคงไม
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เหลือใหภาคภูมิใจวาเปนยาหอมของไทยอีกตอไป (วิชิต เปานิล และคณะ, ๒๕๔๘) กระบวนการพัฒนา
ใดๆ รวมถึงการจัดระบบการศึกษาจึงตองทําภายใตความรูสึกรักและภาคภูมิใจในความเปนตัวตนของ
ไทยที่ชาติอ่ืนไมมี มิใชเห็นแตขอจํากัดขอบกพรองของตนเองหรือคอยหวังถึงวันที่จะเปนแบบผูอ่ืน 

๕. พัฒนาควบคูไปกับคุณธรรม และศาสนธรรม 
ภูมิปญญาดานสุขภาพของไทยถือเปนความรูทองถ่ิน ซ่ึงจะตองมีฐานของศาสนธรรมประกอบ

อยูดวยเสมอ (นิธิ เอียวศรีวงศ, ๒๕๔๗: ๕๕) เพราะเปนกลไกหลักที่ควบคุมจริยธรรมของหมอ เปนตัว
กํากับใหกระบวนทัศนของหมอและผูขอรับรักษาตรงกัน หลายๆ คร้ังยังเปนองคประกอบสําคัญที่มผีลตอ
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยดวย การพัฒนาระบบการศึกษาภูมิปญญาดานนี้จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองทํา
ควบคูไปกับคุณธรรมและศาสนธรรม 

ขอเสนอเชิงยุทธศาสตรในการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาและคุมครองภูมิปญญาสุขภาพไทย 
ยุทธศาสตรการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาและคุมครองภูมิปญญาสุขภาพไทย ควรประกอบดวย 

๑.  สรางกลไกจัดการความรูและพัฒนาระบบการศึกษาภูมิปญญาสุขภาพไทย 
เพื่อใหมีศักยภาพและความเปนเอกภาพในการทํางานสรางองคความรู จัดระบบการศึกษา และ

สรางความเขมแข็งทางวิชาการ ควรตองตั้งผูรับผิดชอบในการจัดการความรูและพัฒนาระบบการศึกษา
โดยตรงขึ้นมาดําเนินภาระกิจนี้ องคกรนี้ตองทํางานโดยไมติดกรอบราชการซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญในการ
ทํางานเชิงรุก เปนองคกรแนวใหมที่คลองตัว และรวมคนที่มีฉันทะมาทํางานนี้ดวยกัน อาจใชช่ือวา 
“สถาบันสุขภาพวิถีไทย” (ดูขอเสนอของ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, ๒๕๔๗: ๓๙) ทําหนาที่สรางความรู 
สรางคน และสรางชุมชนวิชาการที่ เขมแข็ง ประสานงานกับกรรมการวิชาชีพ สถาบันการศึกษา 
หนวยงานรัฐ องคกรพัฒนาเอกชน เครือขายหมอพื้นบาน และองคกรชุมชน  

ในชวงแรกหนวยงานนี้ตองเรงศึกษาทําความเขาใจกระบวนทัศนและปรัชญาการแพทยไทย แลว
ทําใหทุกภาคสวนตั้งแตผูบริหารจนถึงประชาชนทั่วไปไดรวมศึกษาเรียนรูในเร่ืองนี้ ใหเห็นคุณคาและ
เขาใจปรัชญาภูมิปญญาสุขภาพไทยชัดเจนขึ้น โดยเผยแพรขอมูลผานวารสาร เวทีวิชาการ และส่ือมวลชน 
หรือทําผานเงื่อนไขการใหทุนศึกษาวิจัยภูมิปญญาไทย นอกจากนี้ยังตองทําหนาที่กระตุนและประสาน
กับทุกหนวยงานรวมทั้งเครือขายสถาบันการศึกษา เครือขายการจัดการศึกษาภาคประชาชน และพัฒนา
ศูนยบริการสุขภาพภูมิปญญาไทย (ที่ถึงจะกลาวตอไป) เพื่อนําแนวคิดดานกระบวนทัศนมาใชเปน
เครื่องมือในการจัดระบบการศึกษาและพัฒนาภูมิปญญาไทยโดยรวมตอไป  



มาตรการดานการศึกษา ๒๑

๒.  สรางเครือขายสถาบันอุดมศึกษา 
ปจจุบันมีแนวโนมที่สถาบันอุดมศึกษาจะเปดหลักสูตรดานการแพทยแผนไทยมากขึ้น การสราง

เครือขายระหวางสถาบันเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ ชวยเหลือ และทํางานพัฒนาไปดวยกัน จะ
ชวยใหระบบการศึกษาภูมิปญญาไทยในสถาบันอุดมศึกษาพัฒนาไปไดเร็วขึ้น ประสบการณการเรียนรู
ภูมิปญญาทองถ่ินเพื่อพัฒนาเปนหลักสูตรการแพทยแผนไทยของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย (ดูยิ่งยง 
เทาประเสริฐ, ๒๕๔๗-ก; ๒๕๔๗-ข) อาจเปนแบบอยางของกระบวนการที่ดีใหสถาบันอื่นนําไปใช 
เนื่องจากระบบการศึกษาควรตองจัดใหสอดคลองกับกระบวนทัศน เครือขายสถาบันอุดมศึกษาเหลานี้
ควรตองรวมกันทบทวนและพัฒนาระบบตางๆ ขึ้นใหมที่สอดคลองกับกระบวนทัศนภูมิปญญาไทย 
ตั้งแตการเฟนหาผูที่สนใจมาเรียน พัฒนาหลักสูตรและเทคนิคการเรียนการสอน การฝกงาน การพัฒนา
คุณธรรมผูเรียน พัฒนาความรูของผูสอน และพัฒนาวิธีประเมินผลการเรียนที่วัดความเปนหมอที่ดีไมใช
วัดเพียงความรู 

นอกจากดานที่ประสานงานกันแลว แตละสถาบันควรไดรับการสนับสนุนใหมีทิศทางการพัฒนา
ที่ชัดเจนของตนเอง ซ่ึงควรสัมพันธและเรียนรูอยางใกลชิดกับคนในทองถ่ินเพื่อที่จะผลิตหมอไทยที่
เหมาะสมกับการทํางานในพื้นที่ นอกจากนี้แตละแหงควรตองมองไปถึงความกาวหนาทางวิชาการระดับ
บัณฑิตศึกษาและการเปนผูเชี่ยวชาญในสายวิชาชีพ ดัชนีช้ีวัดความสําเร็จที่สําคัญอยางหนึ่งในการจัด
การศึกษาระดับสูงนี้ คือ ความเขาใจในกระบวนทัศนและปรัชญาของภูมิปญญาทองถ่ินที่ตองมีเพิ่มขึ้น 
มิใชมุงแตประยุกตใชวิทยาการสมัยใหมโดยที่องคความรูพื้นฐานของตนยังไมชัดเจน “สถาบันสุขภาพวิถี
ไทย” ตองชวยสรางเงื่อนไขสนับสนุนการศึกษาวิจัยดานนี้เปนพิเศษดวย เนื่องจากสถานการณปจจุบัน
ช้ีใหเห็นแนวโนมวาสถาบันอุดมศึกษามุงวิจัยเพื่อประยุกตการแพทยแผนไทย ขณะที่มีการศึกษาองค
ความรูพื้นฐานการแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ินไมมากนัก 

๓.  สรางตนแบบการจัดการศึกษาภาคประชาชน 
ตองมีกระบวนการพัฒนาตนแบบการจัดการศึกษาเพื่อสืบทอดความรูของหมอพื้นบานหรือหมอ

แผนไทยที่เกงๆ ไว โดยสนับสนุนใหภาคประชาชนไดเขามาจัดการศึกษาอยางเต็มที่ ควรเปนการศึกษา
นอกระบบที่ใหความสําคัญกับองคกรทองถ่ิน คุณคาทางศีลธรรม และมีวิถีการจัดการความรูแบบพื้นบาน
ที่อาจยังคงเอกลักษณการสืบทอดแบบฝากตัวเปนศิษยกับครูหรืออ่ืนๆ ไวดวย การพัฒนาตนแบบนี้ 
“สถาบันสุขภาพวิถีไทย” ที่จะตั้งขึ้น ตองทําหนาที่สนับสนุนองคความรู และทุนวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
การนี้ โดยควรใหเปนทุนที่มีระยะเวลาดําเนินการนานพอที่จะเห็นผลงาน เชน ๓-๕ ป เพื่อใหเกิดรูปแบบ
การจัดการศึกษาที่หลากหลายและสัมพันธอยูกับวัฒนธรรมแตละทองถ่ิน พรอมๆ กันนั้นก็สรางเครือขาย
ของกลุมบุกเบิกเหลานี้พัฒนาใหเปนระบบการสืบสานความรูพื้นบานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นและขยาย
พื้นที่ตอไป การสนับสนุนการวิจัยอาจตั้งเงื่อนไขใหมีการระดมศักยภาพของชุมชนมาใช เชน ใหวิทยาลัย
ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยราชการหรือองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่เขามามีสวนรวม 
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และใชรูปแบบการจัดการศึกษาแบบใหม คือ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย ตาม
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ และที่แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๔๕ ซ่ึงเปดโอกาสให
เทียบโอนวุฒิไดถึงระดับอุดมศึกษา นอกจากนี้ควรสนับสนุนใหมีการจัดหลักสูตรศึกษาภูมิปญญา
พื้นบานในมหาวิทยาลัยเพื่อใชศักยภาพของสถาบันอุดมศึกษามาชวยพัฒนาใหเกิดความกาวหนาทาง
วิชาการยิ่งขึ้น 

๔.  พัฒนาศูนยบริการสุขภาพภูมิปญญาไทย 
การใหบริการสุขภาพถือวาเปนจุดสําคัญที่สุดในการวัดความสําเร็จของการพัฒนาภูมิปญญาไทย 

เปนจุดที่จะเชื่อมตอและสรางการยอมรับใหเกิดขึ้นในสังคม รูปแบบศูนยบริการสุขภาพนี้ควรมีความ
หลากหลาย ในระดับสถาบันอุดมศึกษาที่สอนดานนี้ควรตองมีศูนยบริการระดับโรงพยาบาลที่มีความ
พรอมทั้งบุคลากร จํานวนผูปวย และเครื่องมือที่รองรับการฝกงานของนักศึกษาได สวนสถานศึกษาใน
ระดับรองลงมา รวมทั้งหนวยจัดการศึกษาภาคประชาชนที่เนนการสืบทอดภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน ก็
ตองมีศูนยบริการสุขภาพที่สอดคลองกับระบบการจัดการศึกษาของตน ศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทยที่มี
อยูแลวตามโรงพยาบาลก็ควรพัฒนาใหเกิดความหลากหลายมากขึ้น เขาไปเรียนรูและทํางานรวมกับ
ชุมชนเพิ่มขึ้น และอาจเชื่อมโยงไปยังสถาบันอุดมศึกษาโดยเปดรับเปนสถานที่ฝกงานใหนักศึกษา 
“สถาบันสุขภาพวิถีไทย” ที่จะตั้งขึ้น ควรตองเขามามีบทบาทในการใหทุนวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ
สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาตนแบบศูนยบริการสุขภาพเหลานี้ทั้งภาครัฐและเอกชน ในการใหทุนวจิยัควร
สรางเงื่อนไขเพื่อการพัฒนาประกอบไปดวย เชน  

- การใหบริการที่ศูนยฯ ตองนําเสนอปรัชญาหรือกระบวนทัศนของการรักษาแบบนั้นไปดวย
เพื่อสรางความเขาใจใหผูปวยเห็นถึงความแตกตางในวิธีคิดที่ใชในการรักษาโรค๗  

- ศูนยบริการนั้นตองพัฒนาจนเปนแหลงใหการฝกงานกับนักศึกษาดานภูมิปญญาไทยได เพื่อ
กระตุนการพัฒนาและเปดโอกาสใหสถาบันการศึกษาเขามารวมพัฒนาศูนยนั้นๆ 

- ศูนยบริการนั้นตองสง case report เดือนละ ๑ เร่ือง ตอผูใหบริการหนึ่งคน แลวนํา case 
เหลานั้นกลับมาเปนเครื่องมือในการพัฒนาศูนยบริการสุขภาพนั้น ดวยการจัดทําเปนวารสาร
เผยแพรในเครือขายและนําขอมูลไปศึกษาตอในระดับที่ลึกยิ่งขึ้น 

- ตองเขารวมอยูในเครือขายพัฒนาศูนยบริการสุขภาพภูมิปญญาไทย เพื่อดูแลดานคุณธรรม 
จริยธรรม และกระตุนใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาไปพรอมๆ กัน  

                                                        
๗ เชน ช้ีใหเห็นวาความเจ็บปวยเกิดจากการขาดสมดุลอยางเรื้อรัง ทําใหตองแกไขปญหาสุขภาพนั้นอยางเปนองครวม จึง
ไมสามารถรักษาไดดวยยาเพียงอยางเดียว ตองปรับวิถีชีวิต อารมณ จิตใจ ตองใชเวลา… ขอมูลเหลานี้สวนหนึ่งควรตอง
ไดรับการสนับสนุนหรือสรางความเขาใจเบื้องตนโดยสถาบันสุขภาพวิถีไทย 
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ขั้นตอนการดําเนินงานเพื่อบรรลุยุทธศาสตรมาตรการดานการศึกษา 
การดําเนินกิจกรรมเพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตรการจัดการองคความรูและระบบการศึกษาขางตน

สามารถดําเนินการไดทันที ดังนี้ 
๑. กําหนดเจาภาพดําเนินการเพื่อใหเกิด “สถาบันสุขภาพวิถีไทย” โดยตั้ง “คณะกรรมการ

ประสานงานเพื่อจัดตั้งสถาบันฯ” ที่รวมผูที่เกี่ยวของดานนี้เขามาชวยคิดและผลักดัน โดยมีกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนชุดเลขานุการดําเนินงานประสานงานใหเกิดสถาบันฯ ขึ้น 

๒. ระหวางรอการจัดตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกควรเตรียมทําความเขาใจประเด็นดานกระบวนทัศนและเรงรวบรวมองคความรูเดิมและ
เสริมสรางภูมิปญญาไทยขึ้นใหม โดยดําเนินการผานกิจกรรมที่กองตางๆ ทําอยูแลว หรือประสานงานกับ
นักวิชาการใหทํางานวิจัยดานนี้โดยตรง พรอมทั้งทําหนาที่เผยแพรขอมูลใหคนในวงการทุกฝายรับทราบ 

๓. ในชวงแรกนี้กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยการสนับสนุนของ 
“คณะกรรมการประสานงานเพื่อจัดตั้งสถาบันฯ” ควรจัดหาแหลงทุนมาทําโครงการนํารองกอน โดยอาจ
ขอสนับสนุนจากแหลงทุนที่มีอยูแลว เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) หรือสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปนตน  

๔. เร่ิมแสวงหาและพัฒนาทีมงานที่จะทํางานรวมกันในสถาบันฯ เนื่องจากผูที่สนใจทํางานนี้
สวนหนึ่งอาจคุนเคยอยูกับระบบ วิธีคิด และวิธีการแบบราชการ จึงตองมีระบบพัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียม
ความพรอมในการทํางานแบบใหมตามขอบเขตความรับผิดชอบเมื่อตั้งเปนสถาบันฯ 

ขอเสนอที่กลาวมาเปนมาตรการขั้นตนที่จําเปนตอการขับเคลื่อนดานการศึกษาและพัฒนาความรู
จากภูมิปญญาไทย แตกระนั้นยังตองอาศัยความรวมมือจากอีกหลายฝายทั้งดานนโยบายที่ตองสนับสนุน
ทรัพยากรและกําหนดทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ชวยออกระเบียบกฎหมายที่เอื้อตอการจัดการศึกษา ดาน
ความรูที่ตองการกําลังและสติปญญาจากคนในวิชาชีพ นักวิชาการ และสถาบันการศึกษาที่สนใจเรื่องภูมิ
ปญญาไทยมาอุทิศตัวสรางความเขมแข็งใหองคความรูและชวยกันสรางหมอไทยรุนใหมที่มีคุณภาพ และ
ตองสรางความยอมรับและใหเกิดการสนับสนุนที่มาจากภาคประชาชนใหได อยางไรก็ตามจุดสําคัญที่สุด
คือทุกฝายตองตระหนักวาภูมิปญญาสุขภาพไทยตั้งอยูบนฐานกระบวนทัศนและปรัชญาที่เฉพาะของตน 
การพัฒนาใดๆ ตองรูเทาทันในความแตกตางนี้และตองเกิดจากความภาคภูมิใจในภูมิปญญาไทยดวย 

……………………….. 
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ประเสริฐ และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย บก. การแพทยแผนไทยภูมิปญญาแหงการพึ่งตนเอง. 
กรุงเทพฯ: สํานักพิมพหมอชาวบาน. 
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การสัมภาษณ  
ชวลิต  สันติกจิรุงเรือง. ๑๕ เมษายน ๒๕๔๘. ผูอํานวยการสถาบันการแพทยไทย-จีน เอเชียตะวันออก

เฉียงใต กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จังหวดั
นนทบุรี. สัมภาษณ. 

ชัชวาลย  ทองดีเลิศ. ๓ พฤษภาคม ๒๕๔๘. ผูอํานวยการวิทยาลัยการจดัการทางสังคม (วจส.) จังหวัด
กรุงเทพมหานคร. สัมภาษณ. 

ธีรเดช  อุทัยวิทยารัตน. ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๔๘. แพทยอายุรเวท/ แพทยแผนไทย จงัหวัดกรุงเทพมหานคร. 
สัมภาษณ. 

ประกิต  สุมนกาญจน.  ๑๙ สิงหาคม ๒๕๔๘. แพทยแผนไทย สถานการแพทยแผนไทยประยกุต 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล. สัมภาษณ. 

มณฑกา  ธีรชัยสกุล. ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๔๘. กรรมการจดัทําหลักสูตรการบําบัดแบบโอมีโอพาธี. กอง
การแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก. 

มาลา  คําจันทร. ๒๘ เมษายน ๒๕๔๘. ผูอํานวยการโฮงเฮียนสืบสานภูมิปญญาลานนา จังหวัดเชยีงใหม. 
สัมภาษณ. 

ยงยุทธ  ตรีนุชกร. ๓ มิถุนายน ๒๕๔๘. ครูภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทย/ นักพัฒนาอิสระ จังหวัด
ขอนแกน. สัมภาษณ. 

สวิง  ตันอุด. ๒๘ เมษายน ๒๕๔๘. ผูอํานวยการวิทยาลัยการจัดการทางสังคม (วจส.) ภาคเหนือ จังหวดั
เชียงใหม. สัมภาษณ. 

สุภาวดี  ตั้งจิตรเจริญ.  ๑๙ สิงหาคม ๒๕๔๘. แพทยแผนไทย สถานการแพทยแผนไทยประยกุต 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล. สัมภาษณ. 

เอกชัย  ปญญาวัฒนานกุูล. ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๔๘. ผูมีประสบการณภมูิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ/ 
นักวิชาการอิสระ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. สัมภาษณ. 

…………………………. 


