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รายงานการวิจัย เร่ืองสถานการณดานการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยตามพ.ร.บ.การ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542: กรณีศึกษา มาตรา 33 (1) (ก) 

 
สวนท่ีหนึ่ง: บทนํา 

พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะพ.ศ.2542 ไดแบงประเภทการขอข้ึนทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยตามพื้นฐานความรูไว 3 ประเภท ไดแก 
ประเภท ก. คือ ผูท่ีผานการอบรมหรือรับการถายทอดความรูจากผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงไดรับ
อนุญาตใหถายทอดความรูในสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย
แผนไทยใหการรับรอง ประเภท ข. คือ ผูท่ีผานการอบรมจากสถาบันการศึกษาการแพทยแผนไทยท่ี
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยใหการรับรอง และประเภท ค.เปนผูท่ีสวนราชการ
ใหการรับรองและผานการประเมินตามเง่ือนไขของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย   
 การแบงการข้ึนทะเบียนฯเปน 3 ประเภท ดังกลาวขางตนนั้น เพื่อรองรับกลุมเปาหมายท่ี
แตกตางกัน กรณีประเภท ก. และ ค.มีพัฒนาการจากพ.ร.บ. การแพทย พ.ศ.2466 จนถึงปจจุบันนี้ ท่ี
ตองการปองกันผูประกอบโรคศิลปะท่ีไมมีความรูความสามารถมาแอบอางสรรพคุณในการรักษา
หรือการประกอบโรคศิลปะแขนงใดแขนงหน่ึง ดังนั้น จึงใช “การสอบ”เปนเกณฑในการประเมิน
คุณสมบัติและความเหมาะสม จึงทําใหหมอพ้ืนบานจํานวนหนึ่งท่ีมีความรูความสามารถและไดรับ
การยอมรับจากชุมชนกลายเปนหมอเถ่ือนในสายตาของราชการ เนื่องจากคนเหลานี้ไมสามารถ
สอบผานเปนผูประกอบโรคศิลปะได อยางไรก็ตาม ราชการไดแกไขสถานการณนี้ดวยการยกเวน
ใหหมอพื้นบานกลุมนี้ไมตองสอบแตตองมีความรูความสามารถตามเกณฑการประเมินจาก
คณะกรรมการวิชาชีพฯ (คือ มาตรา 33 (1) (ค)) ในกรณีท่ีไมไดมีคุณสมบัติตามคณะกรรมการ
วิชาชีพฯกําหนด หมอพื้นบานเหลานี้ก็ตองข้ึนทะเบียนและสอบใบประกอบโรคศิลปะในรูปแบบ
ประเภท ก. นอกจากนี้ ประเภทก.ยังเปดโอกาสใหบุคคลท่ัวไปสามารถข้ึนทะเบียนและสอบใบ
ประกอบโรคศิลปะไดเชนเดียวกัน ท้ังนี้ตองปฏิบัติตามเง่ือนไขของพ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ
พ.ศ.2542 ดวย  
 ขณะท่ี ประเภท ข.  มีท่ีมาจากในชวง 15 ปท่ีผานมานี้ มหาวิทยาลัยตางๆ ไดมีการ
พัฒนาการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกท่ีนอกเหนือจากการแพทยแผน
ตะวันตก ซ่ึงผูสําเร็จการศึกษาแลวจะไดวุฒิบัตรจากมหาวิทยาลัยตนเอง แตยังไมไดเปนผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย จะตองสอบเชนเดียวกับประเภทก. ดังนั้น พ.ร.บ.การประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ.2542 จึงไดกําหนดประเภท ข.นี้ไวสําหรับกลุมเปาหมายน้ี 
 มีขอสังเกตตอพ.ร.บ.นี้ 2 ประการคือ ประการท่ีหนึ่ง การแบงพื้นฐานความรูและคุณสมบัติ
ของผูข้ึนทะเบียนการประกอบโรคศิลปะเปน 3 ประเภทนี้นาจะมีเฉพาะสาขาการแพทยแผนไทย 
ซ่ึงนําไปสูคําถามเกี่ยวกับความสามารถ ความรูของผูประกอบโรคศิลปะในสาขานี้วามีคุณสมบัติ
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เหมือนกันหรือตางกันอยางไร ประการท่ีสอง การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยเปน
สาขาเดียวท่ีรัฐมิไดสนับสนุนและพัฒนาระบบการเรียนการสอนดานนี้(ยกเวน ประเภทข.ท่ีมีการ
เรียนการสอนในมหาวิทยาลัยท้ังของรัฐและเอกชน แตก็พบวา มีเพียงบางมหาวิทยาลัยเทานั้นท่ีเปด
สอนในสาขาการแพทยแผนไทย) ลักษณะเชนนี้มีความแตกตางจากระบบการเรียนการสอนของผู
ประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ เชน การแพทยแผนปจจุบัน เทคนิคการแพทย พยาบาล เภสัช
กรรม ซ่ึงมีหลักสูตรการเรียนการสอนท่ีชัดเจน เปนระบบ ท่ีสําคัญคือมีการพัฒนาตําราเรียนอยาง
สมํ่าเสมอ  

ขณะท่ีรัฐมิไดสนับสนุนการเรียนการสอนดานนี้ แตตามพ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ.2542 ไดระบุวาผูข้ึนทะเบียนฯตองผานอบรมในแตละสาขาวิชา เชน สาขาเวชกรรมไทยตอง
ผานการอบรมอยางนอย 3 ป สาขาเภสัชกรรมไทยตองผานการอบรมอยางนอย 2 ป เปนตน ซ่ึงเรียบ
เรียงต้ังแตสมัยรัชกาลท่ี 5 สถานการณนี้จึงทําใหผูประกอบโรคศิลปะจํานวนหนึ่งไดเห็นชองทาง
ของการเตรียมตัวผูข้ึนทะเบียนสอบใบประกอบโรคศิลปะโดยเปดสถาบัน หรือ โรงเรียนเพื่ออบรม
ความรูตามเกณฑท่ีกฎหมายไดกําหนดไว ซ่ึงสามารถทําใหคนกลุมหนึ่งสามารถสอบผานเปนผู
ประกอบโรคศิลปะได ซ่ึงพบวา ปจจุบันนี้มีจํานวนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย 
รวมท้ังส้ิน 46,477 คน (ขอมูล ณ พ.ศ.2552) (กองการประกอบโรคศิลปะ, เวบไซด) 

จํานวนผูประกอบโรคศิลปะดังกลาว หากนํามาคํานวณอัตราสวนผูประกอบโรคศิลปะ
แพทยแผนไทยตอจํานวนประชากรทั้งหมด จะพบวา แพทยแผนไทย 1 คนตองดูแลประชากรไทย
รวมลานกวาคน อัตราสวนนี้เปนส่ิงท่ีสะทอนวาการแพทยแผนไทยไดเขามามีบทบาทในสังคมไทย
นอยมาก หรืออีกความหมายหนึ่งคือ แสดงใหเห็นวาการแพทยแผนไทยพยายามดํารงอยูดวยตนเอง
ทามกลางการถูกควบคุมจากรัฐ  

สําหรับการศึกษาวิจัยนี้ ตองการศึกษาสถานการณการเรียนการสอนการแพทยแผนไทย
ตามพ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะพ.ศ.2542 โดยศึกษาเฉพาะกรณีมาตรา 33 (1)(ก) โดยการเรียน
การสอนในท่ีนี้คือ การจัดการอบรมโดยผูประกอบโรคศิลปะท่ีมีข้ึนเพื่อผูข้ึนทะเบียนและตองการ
สอบใบประกอบโรคศิลปะ โดยผูวิจัยพิจารณา การเรียนการสอนนี้วา เปนความพยายามอยูรอดของ
การแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานทามกลางการถูกควบคุมจากรัฐ  

 
วัตถุประสงคการศึกษา 
1.เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน  

ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ มาตรา 
33(1)(ก)  

2. เพื่อศึกษาและติดตามการนําความรูไปใชประโยชนในผูไดรับอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะ 
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3. เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงเกณฑการขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน            
ผูประกอบโรคศิลปะ 
 

พื้นท่ีศึกษา 
จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดเชียงราย 

 
วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาจากเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ เชน พระราชบัญญัติและกฎหมายท่ี

เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย ประวัติความเปนมาของการแพทยแผนไทย งานวิจัยและบทความ
ทางวชิาการที่เกี่ยวของ เปนตน 

2. การสํารวจ โดยการใชแบบสอบถามกับผูสอบเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะและ การสัมภาษณแบบลึกท้ังกับอาจารยผูสอน ผูบริหารโรงเรียนหรือสถาบัน เพื่อศึกษาถึง
สถานการณการเรียนการสอน รวมไปถึงหลักสูตรท่ีใชในการจัดการเรียนการสอน จํานวนนักเรียน 
ปญหาและอุปสรรค  

4. การสนทนากลุมผูเรียน เพื่อใหไดทราบขอมูลเกี่ยวกับภูมิหลัง การรับมอบตัวศิษย การ
เรียนการสอน ตํารา ประสบการณในการสอบ ตลอดจนความตองการนําองคความรูไปใชหลังสอบ
ไดใบประกอบโรคศิลปะ เปนตน 

 
การวิเคราะหและเนื้อหาของรายงาน 
 การศึกษาคร้ังนี้จะอธิบายถึงสถานการณการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยในกลุมท่ีข้ึน

ทะเบียนสอบใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท ก. โดยแบงรายงานออกเปน 
3 สวนคือ สวนแรก คือบทนํา ความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูล สวนท่ีสอง 
เปนพัฒนาการของการควบคุมผูประกอบโรคศิลปะจากแผนโบราณสูการแพทยแผนไทย สวนท่ี
สาม กลาวถึง สถานการณการเรียนการสอนเพ่ือสอบใบประกอบโรคศิลปะมาตรา 33 (1)(ก) ใน
จังหวัดเชียงใหมและเชียงราย การจัดรูปแบบการเรียนการสอน หลักสูตร คาใชจาย และการสอบ  
สวนสุดทาย กลาวถึง ขอเสนอแนะและทางออกตอกรณีนี้  
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สวนท่ี 2 พัฒนาการของการควบคุมผูประกอบโรคศิลปะจากแผนโบราณสูการแพทยแผนไทย 
 การทําความเขาใจกับสถานการณการเรียนการสอนเพ่ือสอบใบประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนไทย (1)(ก) จําเปนท่ีจะตองเขาใจกฎหมายตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงมีบทบาทสําคัญใน
การกําหนดรูปแบบการเรียนการสอน การขึ้นทะเบียน และการสอบ ในสวนนี้จะอธิบายและ
วิเคราะหกฎหมายต้ังแตฉบับแรกคือ พ.ศ.2466 จนถึงกฎหมายฉบับปจจุบันวาไดมีสวนควบคุมหรือ
สงเสริมการแพทยแผนไทยอยางไรบาง 
 

พระราชบัญญัติการแพทยพ.ศ.2466: จุดเร่ิมของการควบคุม 
 เม่ือกระแสความทันสมัยไดเขามาสูสังคมไทยในสมัยรัชกาลท่ี 5 นั้น ไดรับการตอบรับจาก
บุคคลช้ันนําของประเทศ เชน กรณีการแพทยและสาธารณสุข มีการสรางโรงพยาบาลศิริราช  โดย
เจานายช้ันสูงไดเปนตัวอยางของการใชบริการการแพทยแผนตะวันตก ขณะเดียวกัน ก็มีความเปน
หวงเปนใยความรูเดิมดานการรักษาพยาบาลในสังคมไทย จึงได มีความพยายามรวบรวมตํารับตํารา
ยาท่ีเรียกวา ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหข้ึนมา ซ่ึงตอมาไดเปนตําราท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหการ
รับรองและใชเปนตําราสําหรับการสอบเพื่อข้ึนทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะ เปนท่ีนาสนใจวา ใน
ระยะนี้มีการเรียนการสอนการแพทยท้ังสองระบบรวมกันระยะหนึ่ง  ตอมาในพ.ศ.2458 ไดมีการ
ยกเลิกการเรียนการสอนการแพทยแผนดั้งเดิมจากโรงเรียนแพทยาลัย เนื่องจากวิธีการสอนท่ีเนน
การทองจํา แตกตางจากการสอนของแพทยแผนปจจุบันท่ีมีการทดลอง มีหองปฏิบัติการ มีความ
เปนเหตุผล จึงทําใหมีผูสนใจเรียนการแพทยแผนปจจุบันมากกวาการแพทยแผนดั้งเดิมของไทย นับ
แตนั้นมา ไมมีการเรียนการสอนการแพทยแผนโบราณในระบบการศึกษาของไทย คงเหลือเพียง
การแพทยแผนปจจุบันเทานั้น หลังจากนี้ไมนาน ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยพ.ศ.
2466 โดยไดใหเหตุผลวา  

มีพระบรมราชโองการในพระบาทสมเด็จพระรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราวุธ 
พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว ดํารัสเหนือเกลาวา โดยท่ีการประกอบโรคศิลปะยอมมี
อิทธิพลอันสําคัญแกสวัสดิภาพของประชาชน โดยท่ี ณ กาลบัดนี้ ในกรุงสยาม
ยังไมมีระเบียบบังคับควบคุมการประกอบกิจเชนนี้ ปลอยใหมหาชนปราศจาก
ความคุมครองจากอันตราย อันเกิดแตการประกอบแหงผูท่ีไรความรูและมิได
ฝกหัด 
จากขอความขางตน จะเห็นวากฎหมายน้ีมีความมุงหมายเพ่ือการคุมครองประชาชน ดวย

เกรงวาประชาชนจะไดรับอันตรายจากการประกอบโรคศิลปะของผูท่ีไมมีความรูและมิไดผานการ
ฝกหัด การคุมครองดังกลาวนี้คือ การใหแพทยไปข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับอนุญาตเปนผูประกอบโรค
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ศิลปะกับสภาการแพทย1 ในสมัยนั้นอาจจะไมมีการสอบ การจะไดใบประกอบโรคศิลปะหรือไม
นั้นข้ึนกับดุลยพินิจของสภาการแพทย หากแพทยคนใดไมมาข้ึนทะเบียนและไมมีใบประกอบโรค
ศิลปะ แพทยคนนั้นจะตองถูกลงโทษ2 และเปนท่ีนาสังเกตวา กรรมการสภาการแพทยโดยสวน
ใหญมีพื้นฐานเกี่ยวของกับการแพทยตะวันตก(ดู อางอิง 1) แทบจะไมมีตัวแทนแพทยแผนด้ังเดิม
ของไทยเลย จึงไมนาแปลกใจวา ตอจากนี้ไดไมนาน คือในพ.ศ.2472 ไดมีประกาศเพ่ิมเติมโดยออก
กฎเสนาบดีแบงการประกอบโรคศิลปะเปนแผนปจจุบันและแผนโบราณ และไดใหความหมาย
ดังนี้ (ก) ประเภทแผนปจจุบัน คือ ผูประกอบโรคศิลปะโดยความรูจากตําราอันเปนหลักวิชาโดย
สากลนิยม ซ่ึงดําเนินและจําเริญข้ึน โดยอาศัยการศึกษาตรวจคนและทดลองของผูรูในทาง
วิทยาศาสตรท่ัวโลก (ข) ประเภทแผนโบราณ คือ ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสังเกต ความ
ชํานาญ อันไดบอกเลาสืบตอกันมาเปนท่ีต้ังหรืออาศัยตําราอันมีมาแตโบราณ มิไดดําเนินไปในทาง
วิทยาศาสตร 
 จะเห็นไดวา พระราชบัญญัตินี้เปนกฎหมายแรกของประเทศไทยท่ีไดออกมาเพ่ือปกปอง
คุมครองพลเมืองไทยจากการประกอบโรคศิลปะจากบุคคลท่ีไมไดมาตรฐาน โดยรัฐไดใชอํานาจใน
การกําหนดวาใครคือผูท่ีเปนแพทยท่ีไดมาตรฐาน หรือใครคือบุคคลไรความเปนมาตรฐานผานสภา
การแพทย ซ่ึงสภาการแพทยนี้ลวนแตเปนคนที่อยูในศูนยกลางของอํานาจ ท้ังท่ีกอนหนานี้ การ
ควบคุมวาใครคือ แพทยท่ีดีหรือไมดีนั้น อยูท่ีความสามารถเชิงประจักษท่ีคนไขไดพิสูจนดวย
ตนเองจากการรักษากับแพทย แตกฎหมายนี้ไดสรางองคกรใหมข้ึนมาควบคุมดูแลสวัสดิภาพของ

                                                            

1
  ตามมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติน้ีไดกลาวไววา  สภาการแพทยอันจะไดจัดต้ังขึ้นตามบทบัญญัติตอไปน้ีน้ัน 

ใหต้ังขึ้นไวเปนกรมหน่ึงในกระทรวง ซึ่งมีหนาที่บังคับบัญชากรมสาธารณสุข อันวาสภาการแพทยน้ันใหมีองค
กรรมการคือ ก. อธบิดีกรมสาธารณสุข เปนสภานายก ข.กรรมการเจานาที่ ๘ นายดังจะกลาวตอไปคือ ๑.กรรมการ
ผูแทนกระทรวงมหาดไทยนายหน่ึง ๒.กรรมการผูแทนกระทรวงศึกษาธิการนายหน่ึง ๓ กรรมการผูแทนกรม
สาธารณสุขนายหน่ึง ๔ กรรมการผูแทนกรมแพทยศุขาภิบาลทหารบกนายหน่ึง ๕ กรรมการผูแทนกรมแพทย
พยาบาลทหารเรือนายหน่ึง ๖ กรรมการผูแทนคณะแพทยะศาสตรแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยนายหน่ึง ๗ 
กรรมการผูแทนสภากาชาดสยามนายหน่ึง ๘ กรรมการผูแทนแพทยสมาคมแหงกรุงสยามนายหน่ึง ค. กรรมการ
ชะเลยศักด์ิไมนอยกวาสองนายหรือไมมากกวาเจ็ดนาย ซึ่งจักไดเลือกต้ังขึ้นในคราวประชุมใหญของสภา
การแพทย และเลือกสรรใหเปนผูแทนของผูประกอบโรคศิลปะทั้งหลายทั่วในกรุงสยาม ซึ่งไดขึ้นทะเบียนแลว 
เมื่อไดต้ังสภาการแพทยขึ้นตามบทแหงมาตราน้ีแลว ใหสภาน้ันมีฐานะเปนบุคคลโดยนิติสมมตโดยนามรวม แยก
ขาดจากฐานะเฉภาะตัวของบุคคลทั้งหลาย ซึ่งรวมเขาดวยกันเปนสภาน้ี 
2
 มาตรา 17 ไดระวางโทษใหแกผูที่อวดอางสรรพคุณ หากผูที่ไมไปขึ้นทะเบียนหรือเปนผูที่ไมมีใบประกอบโรค

ศิลปะแตไดใหการประกอบโรคศิลปะโดยวิธีการน้ีจะถูกลงโทษปรับไมเกินหารอยบาท หรือจําคุกไมเกินหก
เดือน หรือทั้งจําทั้งปรับ  
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ประชาชน ในดานหน่ึงเปนส่ิงท่ีดี เปนเจตนาท่ีดี แตอีกดานหนึ่งนั้นโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ
ตอมาไดมีการแกไขเพิ่มเติมกฎหมายนี้ ไดสรางภาพตัวแทน(representation) ใหแกการแพทยแผน
ดั้งเดิมโดยการนิยามวาเปนการแพทยแผนโบราณ ขณะเดียวกันไดสรางนิยามใหแกการแพทย
ตะวันตกท่ีมาพรอมกับมิชชันนาร่ีและเจานายช้ันสูงวา การแพทยแผนปจจุบัน  
 อาจจะดวยเจตนาของผูรางกฎหมายนี้ดวยหรือไมก็ตามในการต้ังช่ือการแพทยแผนดั้งเดิม
ของไทยวา การแพทยแผนโบราณ และการแพทยอีกระบบหนึ่งท่ีมาทีหลังวา การแพทยแผน
ปจจุบัน ท้ังสองคํานี้มีความหมายที่เปนคูตรงขามอยางชัดเจน และเม่ือมาพิจารณาความหมายท่ี
บัญญัติในกฎหมายนี้ดวยแลว ยิ่งทําใหการแพทยแผนโบราณมีลักษณะท่ีเปนคูตรงขามกับ
การแพทยแผนปจจุบันคือระหวางความรูจากตําราอันเปนหลักสากลนิยม กับ ตําราอันมีแตโบราณ 
เปนความรูท่ีไดมาจากการสังเกต ความชํานาญท่ีบอกเลาสืบตอกันมา และยังใชคําวา วิทยาศาสตร
มาเปนเสนแบงระหวางการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนโบราณ 
 

พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะพ.ศ.2479: นิยามความหมายการแพทยแผน
โบราณ และการตรึงการแพทยแผนโบราณอยูในอดีต 
 ตามช่ือของพระราชบัญญัตินี้แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา เปนการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ ซ่ึงศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยวิฑูรย อ้ึงประพันธ(2546: 122-125) ไดสรุปสาระของ
พระราชบัญญัติฉบับนี้วามีความแตกตางจากฉบับเดิม ดังนี้ 

1. นิยามศัพทของคําวา “โรคศิลปะ” ตางไปจากกฎหมายเดิม โดยใหคํานิยามออกเปนสาขา 
และไดกําหนดนิยามของการประกอบโรคศิลปะออกเปนการประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน และ
การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ โดยใชแนวคิดท่ีมีอยูในกฎเสนาบดีเดิม ซ่ึงการใหคํานิยามแยก
ออกเปนสาขานั้น ทําใหการนวดซ่ึงเปนสาขาท่ีเคยรับข้ึนทะเบียนไวแลวตามพระราชบัญญัติ
การแพทย พุทธศักราช 2466 ไมมีการข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตสาขานวดอีกเลย ถึงแมจะมีการ
กําหนดสาขา (ฉ) การกระทําโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือบําบัดโรค ก็ตาม และคณะกรรมการควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะก็ไมเคยรับเอาการบําบัดโรคโดยวิธีใดๆ เขามาเปนการประกอบโรคศิลปะใน
สาขา (ฉ) เลย และในระยะตอๆ มาเม่ือมีการแกไขนิยามศัพทในมาตรานี้ การกําหนดสาขา (ฉ) ก็ไม
ปรากฏในกฎหมายอีก 

2. องคการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ โดยกําหนดใหมีคณะกรรมการควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะ เปนองคกรควบคุมการประกอบโรคศิลปะแทนสภาการแพทยท่ีเปนองคการ
ตาม พระราชบัญญัติการแพทย พุทธศักราช 2466 

3. การคุมครองสวัสดิภาพของประชาชนมีหลักการกําหนดความผิดอาญาไวทํานอง
เดียวกับพระราชบัญญัติการแพทย พุทธศักราช 2466 แตเพิ่มขอยกเวนบางประการท่ีไมถือวาเปน
ความผิด 
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 การประกาศพระราชบัญญัตินี้เปนการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในการควบคุมการแพทยดั้งเดิม
ของไทย มีการแบงการประกอบโรคศิลปะเปน 2 รูปแบบอยางชัดเจน และดังท่ีนายแพทยวิฑูรยได
ต้ังขอสังเกตไววา การนวดไดหายไปจากการประกอบโรคศิลปะ ตอมา มีการปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม
กฎหมายฉบับนี้หลายคร้ัง คร้ังท่ีสําคัญคือ คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2490 คือ มาตรา 3 ใหผูมีสิทธิข้ึนทะเบียน
และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณตามความในมาตรา 24 แหงพระราชบัญญัติ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะพุทธศักราช 2479 ยื่นคํารองขอข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ
ไดภายในกําหนดหกเดือน นับต้ังแตวันใชพระราชบัญญัตินี้ภายในบังคับเง่ือนไขดังตอไปนี้ 

(ก) สาขาเวชกรรมไทย ไดศึกษาหรือไดรับการอบรมศึกษาเปนเวลาสืบเนื่องกันไมนอยกวา
สามป 

(ข) สาขาเภสัชกรรมไทย ไดศึกษาหรือไดรับการอบรมศึกษาเปนเวลาสืบเนื่องกันไมนอย
กวาหนึ่งป 

(ค) สาขาการผดุงครรภไทย ไดศึกษาหรือไดรับการอบรมศึกษาเปนเวลาสืบเนื่องกันไม
นอยกวาหนึ่งป 

ทุก ๆ สาขาตองมีหลักฐานจากผูใหการอบรมหรือหลักฐานอ่ืนใด ซ่ึงคณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะจะเห็นควรเช่ือถือได 
 ผลจากการบัญญัตินี้ไดกลายเปนคําท่ีมักไดยินกันอยูบอย ๆ ในกลุมผูท่ีเกี่ยวของกับการข้ึน
ทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะคือ การมอบตัวศิษย ตามนัยยะของพระราชบัญญัตินี้ อาจจะมีเจตนา
ท่ีดีท่ีตองการใหระยะเวลาในการศึกษาแกผูข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
ซ่ึงแตกตางจากพ.ร.บ.เดิมท่ีไมไดใหรายละเอียดนี้ไว อยางไรก็ตาม กฎหมายน้ีกําหนดเพียง
คุณลักษณะ แตมิไดมีกฎหมายอ่ืนใดหรือกระบวนการใดท่ีเขาไปร้ือฟน พัฒนา การเรียนการสอน
ดานแพทยศาสตรแผนดั้งเดิมของไทยซ่ึงไดยุติไปต้ังแตพ.ศ.2458 ดวยเหตุนี้ ผูท่ีตองการข้ึนทะเบียน
เปนผูประกอบโรคศิลปะตองแสวงหาความรูดวยตนเอง และเปนท่ีมาของ “การติว” ซ่ึงจะไดกลาว
ในรายละเอียดตอไป 
 ตอมาในพ.ศ.2511 การแพทยแผนปจจุบันไดแยกออกไปมีกฎหมายของตนเอง คือ 
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.2511 และในชวงพ.ศ.2530 ไดมีการแกไขปรับเปล่ียน
การแพทยแผนโบราณออกมาเปนการแพทยแผนโบราณท่ัวไปและการแพทยแผนโบราณประยุกต 
โดยใหความหมายของการแพทยแผนโบราณประยุกตวา เปนการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ
ซ่ึงศึกษาโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรประกอบและไมใชเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรการแพทยเพื่อการ
วินิจฉัยและรักษา นอกจากท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวงและเปนการศึกษาจากสถานศึกษาท่ี
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะรับรอง และใหความหมายของการแพทยแผนโบราณ
ท่ัวไปวา เปนการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณซ่ึงศึกษาโดยอาศัยความรูจากตําราหรือการเรียน
สืบตอกันมา อันมิใชการศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร (ตัวเนนโดยผูวิจัย) 
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 เปนท่ีนาสังเกตวา คําวา อันมิใชการศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร นาจะมีรากฐานมาจาก
รูปแบบการศึกษาของแพทยแผนดั้งเดิมของไทยท่ีเนนการทองจํา การเรียนรูแบบประสบการณจาก
ครู การอานเอกสารทองถ่ิน เชน ใบลาน หรือแมแตการศึกษาตามตําราแพทยศาสตรสงเคราะหก็
ตามยังคงเปนวิธีการอาน การทองจํา และนําไปปฏิบัติ ซ่ึงเปนวิธีการถายทอดและเรียนรูของ
สังคมไทยในอดีต การท่ียังคงนิยามการแพทยแผนโบราณดวยความไมเปนวิทยาศาสตรจึง
เหมือนกับเปนการหยุดวิธีการศึกษาคนควาหาความรูของการแพทยแผนโบราณอยูในอดีต การตรึง
ใหการแพทยแผนโบราณอยูในสถานะเชนนี้ ทําใหการแพทยแผนโบราณไมสามารถพัฒนาความรู
ใหมใหเทาทันกับสถานการณของโรคและความเจ็บปวยใหม ๆ ได ขณะท่ี การแพทยอีกระบบหนึ่ง
กลับไดรับการสนับสนุนอยางเต็มท่ี มีความเปนวิทยาศาสตร ความเปนสากลที่เหมาะสมกับยุคสมัย 
  

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะพ.ศ.2542: การเปล่ียนนิยามความหมายการแพทย
แผนโบราณเปนการแพทยแผนไทย  
 เปนเวลากวา 70 ปท่ีการแพทยแผนดั้งเดิมของไทยไดถูกทําใหเปนส่ิงท่ีอยูในอดีต ไมมี
ความเปนวิทยาศาสตร ดังนั้นเม่ือมีการกอต้ังสถาบันการแพทยแผนไทยในพ.ศ.2536 ไดนําคําวา 
การแพทยแผนไทยมาใชและไดใหความหมายการแพทยแผนไทย ดังนี้ ปรัชญา องคความรูและวิถี
การปฏิบัติ เพื่อการดูแลสุขภาพและการบําบัดรักษาโรค ความเจ็บปวยของประชาชนไทยแบบ
ดั้งเดิม สอดคลองกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมแบบไทยและวิถีชีวิตแบบไทย วิถีการปฏิบัติของ
การแพทยแผนไทยประกอบดวยการใชสมุนไพร (ดวยการตม การอบ การประคบ การปนลูกกลอน 
เปนอาทิ) หัตถบําบัด การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใชพุทธศาสนาหรือพิธีกรรมเพื่อดูแลรักษา 
สุขภาพจิต การคลอด การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิมและธรรมชาติบําบัด ซ่ึงไดจากการสะสมและ
ถายทอดประสบการณอยางเปนระบบ โดยการบอกเลา การสังเกต การบันทึกและการศึกษาผาน
สถาบันการศึกษาดานแพทยแผนไทย  

ตอมาไดมีการยกเลิกพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 และมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ในพ.ร.บ.นี้ ไมมีคําวา “การแพทย
แผนโบราณ” แตมีคําวา  "การแพทยแผนไทย" ซ่ึงไดใหความหมายวา การประกอบโรคศิลปะตาม
ความรู หรือตําราแบบไทยท่ีถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา หรือตามการศึกษาจาก สถานศึกษาท่ี
คณะกรรมการรับรอง และโดยท่ีกฎหมายฉบับนี้ เปนกฎหมายท่ีควบคุมกลุมผูประกอบวิชาชีพดาน
การแพทยและสาธารณสุขหลายสาขาวิชาชีพดวยกัน ซ่ึงเรียกรวมกันวา “การประกอบโรคศิลปะ” 
การควบคุมการประกอบวิชาชีพตามกฎหมายฉบับนี้ตางจากกฎหมายในกลุมท่ีรัฐสนับสนุนใหกลุม
วิชาชีพควบคุมกันเอง เพราะไมมีการจัดต้ังสภาวิชาชีพ แตเปนการควบคุมโดยใชกลไกของรัฐ
โดยตรง (State Control) โดยมีหลักการสําคัญคือ องคกรควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดแก
คณะกรรมการวิชาชีพในสาขาตางๆ มีหนาท่ีควบคุมการเขาสูวิชาชีพของผูประกอบโรคศิลปะในแต
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ละสาขา รวมไปถึงการเผยแพรความรูแกประชาชนและพัฒนาวิชาชีพดวย ซ่ึงคณะกรรมการการ
ประกอบโรคศิลปะไมไดเปนองคกรควบคุมวิชาชีพเหมือนกับท่ีบัญญัติไวในกฎหมายเดิม แตได
เปล่ียนบทบาทมาทําหนาท่ีเปนคณะกรรมการท่ีปรึกษาและกํากับดูแลการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา หากพิจารณาจากโครงสรางและอํานาจหนาท่ีของกรรมการ
วิชาชีพสาขาตางๆ   มีความคลายคลึงกับสภาวิชาชีพมาก  แตไมได มีฐานะเปนนิ ติบุคคล 
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาตางๆ แมจะมีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน แตไมไดอยูในฐานะสภา
วิชาชีพ มีฐานะเปนองคกรรัฐ อยูภายใตอํานาจรัฐ ท้ังการรับข้ึนทะเบียนและการออกใบอนุญาต 
และมีการกําหนดโทษอาญาสําหรับผูฝาฝนท้ังนี้ก็เพื่อเปนการคุมครองประชาชน (วิฑูรย อ้ึง
ประพันธ, 2546: 136 - 142) 

พ.ร.บ.นี้จึงมีลักษณะของการกระจายอํานาจไปสูผูเช่ียวชาญในแตละสาขาใหเปนผู
ควบคุมดูแลกันเอง ใหคณะกรรมการวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบการข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาต
ใหแกผูขอใบอนุญาต (ดูมาตรา 23) และมีการกําหนดความรูของผูประกอบโรคศิลปะในสาขา
การแพทยแผนไทยเปน 3 ประเภท (ดังไดกลาวในสวนท่ีหนึ่ง)  
 แมวาในพ.ร.บ.นี้ไดเปล่ียนนิยามไปสูการแพทยแผนไทย มีการกระจายอํานาจการพิจารณา
ไปสูคณะกรรมการวิชาชีพ และตัดคําวา ไมเปนวิทยาศาสตรออก แตวิธีคิดในกฎหมายน้ียังเปนการ
ควบคุม โดยปราศจากการสงเสริมฟนฟูองคความรูดานการแพทยแผนไทย  
 จากพ.ศ.2466 เปนตนมา กฎหมายไดเขามามีอิทธิพลตอหมอพื้นบาน แมวาจะมีความ
พยายาม 
 
สวนท่ี 3 สถานการณและรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อสอบใบประกอบโรคศิลปะ 

ในสวนท่ี 2 ไดช้ีใหเห็นวา การแพทยแผนดั้งเดิมถูกควบคุมดวยกฎหมายอยางไรบาง ต้ังแต
การใชช่ือโดยแบงเปนการแพทยแผนโบราณ การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย ไปจนถึง
การนิยามโดยใชคําวาเปนวิทยาศาสตรกับไมเปนวิทยาศาสตร แมวา การแพทยแผนดั้งเดิมจะถูก
กฎหมายควบคุม แตยังสามารถอยูรอดมาได  

สวนท่ีจะกลาวถึงตอไปนี้ จะช้ีใหเห็นวา การแพทยแผนไทยพยายามดํารงตัวเองอยูอยางไร
ภายใตสถานการณท่ีไมไดรับการสนับสนุนจากรัฐแตอยางไร  
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วัดพระเชตุพน: ตนแบบการเรียนการสอนการแพทยแผนไทย 
หลังการเปล่ียนแปลงการปกครองพ.ศ. 2475 ไดมีความคิดท่ีจะรวมการแพทยแผนไทยใน

กรุงเทพฯ เขาดวยกันหลังจากถูกปดกั้นมานาน กลุมสนทนาธรรมสมาคมท่ีวัดปรินายก จึงไดจัดต้ัง
สมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย ข้ึนเปนคร้ังแรก เม่ือวันท่ี 5 กันยายน พ.ศ. 2475 ถือได
วาเปนสมาคมทางการแพทยแผนไทยแหงแรกในประเทศไทย ไดทําหนาท่ีเปนศูนยรวมการสอนแก
ผูท่ีจะสอบรับใบประกอบโรคศิลปะดวย โดยมีหมอใหญ สีตะวาทิน เปนนายกสมาคมฯ คนแรก 
(ประทีป ชุมพล, 2550:192 และสันติสุข โสภณศิริ, 2553: 54) ตอมาไดมีสมาคมเภสัชกรรมและ
อายุรเวชท่ีวัดสามพระ-ยา ซ่ึงทําหนาท่ีเชนเดียวกับท่ีวัดปรินายก นับวาสองสมาคมน้ีใหการบูรณา
การการแพทยแผนไทยกอนโรงเรียนแพทยแผนโบราณท่ีวัดพระเชตุพนฯ แตท้ังนี้โรงเรียนแพทย
แผนโบราณวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามในกรุงเทพฯ เปนโรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงเดียวท่ี
กระทรวงศึกษาธิการรับรองวิทยฐานะ (ประทีป ชุมพล, 2550: 192)  

เม่ือพ.ศ. 2494 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช เสด็จพระราชดําเนินวัดพระ 
เชตุพนวิมังคลาราม (วัดโพธ์ิ) ในคร้ังนั้นไดทรงปรารภวา วัดพระเชตุพนฯ เปนแหลงรวบรวมตํารา
แพทยแผนไทยอยูแลว เหตุใดไมจัดใหมีโรงเรียนสอนการแพทยแผนไทยในวิชาเวชกรรม ผดุง
ครรภ หัตถเวช และเภสัชกรรม ทําใหคณะกรรมการวัดพระเชตุพนฯ พรอมดวยผูทรงคุณวุฒิ
ทางดานการแพทยแผนไทยท่ีหลงเหลืออยูไดสนองพระราชปรารภจัดทําหลักสูตรโรงเรียนแพทย
แผนโบราณข้ึนในนาม “โรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย” เม่ือปพ.ศ. 2498 โดยแบง
ออกเปน 3 หลักสูตร คือเวชกรรม เภสัชกรรม และหัตถเวช ตอมาไดขยายตัวไปทั่วประเทศในนาม
ของสมาคมแพทยแผนโบราณ (ประทีป ชุมพล, 2541: 1 และสันติสุข โสภณศิริ, 2553: 55) ตําราท่ี
ใชประกอบการเรียนการสอนไดเรียบเรียงมาจากตําราแพทยศาสตรสงเคราะห นอกจากนี้ยังมีดาน
ปฏิบัติเกี่ยวกับการนวดแผนโบราณดวย ใชช่ือวาโรงเรียนนวดแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ (วัด
โพธ์ิ) (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2530 อางใน ชนินทร รัตนสกล, รพีพรรณ จันทนลาช, ลัดดา แนม
ใจ, และไพลิน ศรีอรุโณทัย, 2537: 58 - 61 และสมพร ภูติยานันต, 2540: 40 - 41) ในปจจุบันได
เปล่ียนแปลงใชช่ือวา “โรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพน” (ประทีป ชุมพล, 2550: 201) โดย
สอนหลักสูตรการนวด 30 ช่ัวโมง (15 วันๆ ละ 2 ช่ัวโมง หรือ 10 วันๆ ละ 3 ช่ัวโมง) คาเลาเรียน 
2,000 บาท สําหรับคนไทย และ 3,000 บาท สําหรับชาวตางประเทศ เม่ือผานการทดสอบจะไดรับ
ใบประกาศนียบัตร (สําลี ใจดี, ยงศักดิ์ ตันติปฎก, สุนทรี วิทยานารถไพศาล, ไพจิตร หิรัณยวนิชย, 
บงกชรัตน เตชะไตรศักดิ์ และฉันทนา บรรพโชติศิริ, 2530: 171) 

เปนท่ีนาเสียดายวา  แมวาสังคมไทยจะมีโรงเรียนแพทยแผนโบราณ แตรัฐกลับไมไดให
ความสําคัญในการพัฒนาความรูและเสริมสรางศักยภาพของครูผูสอน ปลอยใหโรงเรียนแหงนี้เปน
เพียงสถานท่ีสอนการแพทยแผนไทยใหแกผูท่ีข้ึนทะเบียนและสอบใบประกอบโรคศิลปะ  
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การขยายตัวของการเรียนการสอนเพื่อสอบใบประกอบโรคศิลปะ 
ดังไดกลาวมาแลววารัฐมิไดสนับสนุนระบบการเรียนการสอนดานการแพทยแผนดั้งเดิม 

จึงมิไดมีการผลิตคนรุนใหมเลย จนกระท่ังนายแพทยอวย เกตุสิงหไดริเร่ิมโรงเรียนอายุรเวท
วิทยาลัย เพื่อผลิตบุคลากรรุนใหม3จนปจจุบันนี้ มหาวิทยาลัยตาง ๆ ไดมีหลักสูตรท่ีเกี่ยวของกับ
การแพทยแผนดั้งเดิม การแพทยทางเลือก แตพบวา โรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพน กลับ
ไมไดมีการพัฒนาระบบการเรียนการสอนไปสูหลักสูตรหรือการเรียนการสอนอยางเปนระบบ
เชนเดียวกับหลักสูตรท่ีเปดสอนในมหาวิทยาลัยตาง ๆ อยางไรก็ตาม โรงเรียนแหงนี้ไดเปนสถานท่ี
ท่ีทําใหหมอพื้นบานจํานวนหนึ่ง ซ่ึงถูกราชการมองวาเปนหมอเถื่อน ไดกลายเปนผูท่ีมีสถานะทาง
สังคมท่ีชัดเจนและไดรับการยอมรับจากทางราชการในฐานะผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย
แผนไทย  

กรณีจังหวัดเชียงใหมและเชียงราย ผูท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะแพทยแผนโบราณที่ผานการ
เรียนจากโรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพน (วัดโพธ์ิ) ท่ีเปนคนเชียงใหมและเชียงรายในยุค
แรกๆ ก็คืออาจารยสินทร ไชยฉกรรจน และอาจารยสมบูรณ ยั่งยืนตามลําดับ ซ่ึงหลังจากเรียนจบก็
ไดกลับมาถายทอดองคความรูท่ีจังหวัดของตนเอง โดยอาจารยสินทร ไดมาเปดสถานพยาบาล
บรรเทาทุกขโบราณภาคเหนือ เม่ือพ.ศ.2505 เปนท้ังสถานพยาบาล ท่ีใชวิธีการทางการแพทยแผน
โบราณท้ังการตรวจ การรักษา  การใชยาสมุนไพร  การนวดไทย เปนตน โดยเปดเปนโรงพยาบาล
บรรเทาทุกขภาคเหนือ และตอมาไดเปดเปนหลักสูตรการเรียนการสอนการแพทยแผนโบราณ 
การแพทยแผนไทย ปจจุบันอาจารย  สินทร ไชยฉกรรจ ไดเสียชีวิตแลว และลูกชายคืออาจารย
วสันต ไชยฉกรรจ ไดรับชวงจากพอ และไดเปดหลักสูตรการสอนนวดสําหรับคนไทยและ
ชาวตางชาติ  

สวนอาจารยสมบูรณ ซ่ึงสนใจการเรียนแพทยแผนโบราณเนื่องจากไดรับการสืบทอด
ความรูจากคุณยา ในชวงท่ีทานเปนพระสงฆ ทานจึงไดไปเรียนการแพทยแผนโบราณท่ีโรงเรียน
แพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพน และเห็นวาเปนวิชาท่ีมีคุณ เปนวิชาท่ีดี ตองการดูแลสุขภาพของ

                                                            

3
  โรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย จัดต้ังขึ้นโดยศาสตราจารย นายแพทยอวย เกตุสิงห เม่ือปพ.ศ.2525 โดย

การผสมผสานการแพทยแผนไทยเดิมและหลักทางวิทยาศาสตร เพ่ือทําความเขาใจระบบการทํางานของรางกาย
ตามหลักกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา เปนตน เพ่ือใหเขาใจเรื่องสาเหตุ อาการของโรค การรักษา การใช
เครื่องมือและเทคโนโลยีตาง ๆ เปนตน โดยมีระยะเวลาในการเรียนการสอน 3 ป โดยเรียนทั้งวิชาพ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร จํานวน 44 หนวยกิต วิชาชีพจํานวน 96 หนวยกิต ซึ่งมีทั้งวิชาชีพการแพทยแผนไทยเดิมและยังมีการ
เรียนวิชาอื่นตามแบบวิทยาศาสตรการแพทยแผนตะวันตกอีกดวย นอกจากน้ียังมีการเรียนวิชาอื่นประกอบอีก
จํานวน 19 หนวยกิต ซึ่งในการเรียนมีทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ  
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มารดา และรักษาผูอ่ืนได แตดวยความท่ีไมมีคาใชจายในการเรียน ดังนั้นจึงไดบวชเปนพระ และ
ไดรับการสนับสนุนจากพระผูใหญ แตเนื่องจากฐานะทางบานยากจน ทําใหทานไมสามารถเรียนได
อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามทานก็สามารถสอบไดใบประกอบโรคศิลปะสาขาการเวชกรรมไทย  

 กลาวไดวา โรงพยาบาลบรรเทาทุกขภาคเหนือ เปนสถานท่ีแหงแรกในจังหวัดเชียงใหม
และภาคเหนือตอนบนท่ีเปดใหมีการเรียนการสอนเพ่ือสอบใบประกอบโรคศิลปะ โดยอาจารย      
สินทรและภรรยาไดจัดต้ังสถานพยาบาลบรรเทาทุกขโบราณภาคเหนือ ณ บานพักบนถนน
พระปกเกลา จังหวัดเชียงใหมข้ึนเม่ือพ.ศ.2505  หลังจากนั้นอีก 8 ป ไดจัดต้ัง โรงพยาบาลบรรเทา
ทุกขโบราณภาคเหนือ ขนาด 10 เตียง และในป 2516 จัดต้ังสถานพยาบาลรับผูปวยไวคางคืน 10 
เตียง ใหบริการตรวจ รักษา  โดยกรรมวิธีแบบแผนโบราณ   จายยาสมุนไพร  นวดไทยบําบัด  นวด
เพื่อสุขภาพ  นวดฝาเทา ประคบยา อบไอยาสมุนไพร ฯลฯ อีก 1 ปถัดมาไดจัดต้ังสมาคมผูประกอบ
โรคศิลปะแผนโบราณภาคเหนือ ในป 2518  เร่ิมกิจกรรมหนวยแพทยเคล่ือนท่ีแผนโบราณสูชนบท 
หลังจากนั้นอีก 9 ปก็ไดจัดต้ังมูลนิธิหมอชีวกโกมารภัจจ และในป 2540  จัดต้ังโรงเรียนแพทยแผน
ไทยชีวกโกมารภัจจ โดยจดทะเบียนในป 2543  ตามระเบียบ ของกระทรวงศึกษาธิการ   ซ่ึงไดเปด
สอนหลักสูตรนวดแผนไทย 60 ช่ัวโมง และ หลักสูตรนวดแผนไทย 180 ช่ัวโมง  และในป
การศึกษา 2549 เปดหลักสูตรแพทยแผนไทย 3 ป โดยมีอาจารยผูสอน 3 ทาน คือ อาจารยชัยยง 
อาจารยชลิต และอาจารยโสภาพันธ 

แมวาสถานบริการแหงนี้จะจดทะเบียนรับผูปวยคางคืน แตพบวา ไมไดใหบริการดังกลาวนี้
มามากกวา 20 ปแลว ผูวิจัยเคยไดสัมภาษณหมอสินทรเม่ือประมาณ พ.ศ.2535 พบวา บทบาทท่ี
สําคัญของสถานท่ีแหงนี้คือ เปนสถานท่ีสอนใหแกผูสนใจสอบใบประกอบโรคศิลปะ ในชวงกอน
พ.ศ.2540 ผูเรียนสวนใหญเปนหมอพื้นบานหรือผูท่ีมีความเกี่ยวของกับยาสมุนไพร เชน มีรานขาย
ยา เปนตน เม่ือพิจารณาจากตารางที่ 1 จํานวนนักเรียนท่ีเรียนแตละสาขาพบวา แตละปมีจํานวน
นักเรียนไมมากนัก และจํานวนนักเรียนท่ีเปล่ียนแปลงอยางเห็นไดชัดคือ ต้ังแตปพ.ศ.2537 เปนตน
มาท่ีมีจํานวนนักเรียนมากกวาปกอนหนานี้ประมาณ 3 เทา สถานการณท่ีทําใหคนเหลานี้สนใจใบ
ประกอบโรคศิลปะเนื่องจาก ในราวพ.ศ.2535 ทางภาคเหนือ โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม และ
เชียงราย มีการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ในชวงนั้น ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสจํานวนหนึ่งไดหันมา
ดื่มยาสมุนไพร แลวสุขภาพของพวกเขาดีข้ึน อยางไรก็ตาม ตอมาผูปรุงยาสมุนไพรนี้ไดถูก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการทางกฎหมายเน่ืองจากไมมีใบประกอบโรคศิลปะ จึงทําให
หมอพื้นบานท่ีรักษาผูติดเช้ือและผูปวยเอดสตางมีความหวาดกลัววาตนเองอาจจะถูกจับกุมได
เชนเดียวกัน ดังนั้น บางสวนจึงตองมาข้ึนทะเบียนสอบใบประกอบโรคศิลปะเพื่อใหตนเองพนจาก
การเปนหมอเถ่ือน  
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนนักเรียนในแตละสาขาของโรงเรียนแพทยแผนไทยชีวกโกมารภัจน 
ตั้งแตปพ.ศ.2525 ถึง พ.ศ.2548 

ปการศึกษา 

สาขา 

ป การศึกษา 

สาขา 

เภสัชกรรม เวชกรรม เภสัชกรรม เวชกรรม 
2525 28 16 2537 41 21 
2526 38 4 2538 39 49 
2527 19 4 2539 35 42 
2528 26 6 2540 42 40 
2529 27 5 2541 48 35 
2530 22 6 2542 48 19 
2531 13 1 2543 31 14 
2532 15 27 2544 32 14 
2533 13 44 2545 46 10 
2534 28 89 2546 41 36 
2535 9 21 2547 31 10 
2536 10 12 2548 18 14 

 
 

หลังวิกฤติเศรษฐกิจทําใหมีผูวางงานเปนจํานวนมาก ดังนั้นสถาบันการแพทยแผนไทย 
ไดรับงบประมาณกลางสนับสนุนโครงการนวดแผนไทยเพื่อแกปญหาสังคมเนื่องจากภาวะวิกฤติ
ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงกิจกรรมสวนหนึ่งจะมีการอบรมนวดแผนไทย หลักสูตร 300 ช่ัวโมง เพื่อ
ชวยเหลือผูวางงาน จึงไดเพิ่มเติมเนื้อหาที่จําเปนสําหรับผูอบรมเพิ่มข้ึน เพื่อสรางเสริมความเขาใจ
และเปนแนวทางการฝกฝนใหเช่ียวชาญมากขึ้นตอไป (กัญจนา ดีวิเศษ และคณะ, 2542: 175) 
ในชวงนี้มีกลุมผูท่ีสนใจการแพทยแผนโบราณของไทย ท้ังท่ีเกิดจากความสนใจสวนตัวและการ
สนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ท้ังภาครัฐ เชน สถาบันการแพทยแผนไทย และองคกรพัฒนาเอกชน 
ทําใหมีการสนับสนุนงบประมาณในดานตาง ๆ เชน งบประมาณการจัดการเรียนการสอนใหกับครู
ผูรับมอบตัวศิษย งบการเรียนใหกับขาราชการเกษียณอายุ งบประมาณการเรียนการสอนสําหรับ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาล เจาหนาท่ีสถานีอนามัย อันเนื่องจากการนําการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสุขภาพของรัฐ เปนตน  

สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม ไดรับงบสนับสนุนจากสถาบันการแพทยแผนไทย 
ภายใตโครงการฟนฟูความรูเร่ืองแพทยแผนไทย เพื่อจัดการเรียนการสอนดานการแพทย ใหแก
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ผูสนใจโดยไมเก็บคาใชจาย โดยแบงเปน 3 หลักสูตรคือ สาขาเภสัชกรรมไทย ใชเวลา 1 ป เวช
กรรมไทยใชเวลาเรียน 3 ป และผดุงครรภไทย ใชเวลาเรียน 1 ป4เม่ือโครงการฯน้ีดําเนินงานครบ 3 
ป  ผูรับผิดชอบโครงการฯยังคงเปดการเรียนการสอนตอเนื่องไปโดยเก็บคาธรรมเนียมปละ 500 
บาท และไดเปล่ียนสถานท่ีสอนไปท่ีวัดพันเตา สาเหตุท่ีตองยายจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เนื่องจากมีปญหาเร่ืองรายได และถูกตอวาจากเจาหนาท่ีวา ทําใหหองน้ําสกปรก จึงทําให
ผูรับผิดชอบยายสถานท่ีเรียนออกมาจากสสจ. มาอยูท่ีวัดพันเตา แตยังมิไดเร่ิมเปดการสอน ทางวัด
ไดแจงวา จะใชสถานท่ีสวนหนึ่งเปน“ถนนคนเดิน” จึงทําใหยายมาท่ีวัดพันอน ไดทําการสอนอยู
ท่ีนี่ประมาณ 2-3 ป มีความขัดแยงภายใน จึงจัดต้ังเปนสมาคมแพทยแผนไทยจังหวัดเชียงใหม โดย
มีนายกสมาคมฯคนแรก คือนายพฤธิพล สุขปอม (หมอโพธ์ิ) ตอมามีความขัดแยงภายใน จึงทําให
ตองยายสถานท่ีเรียนมาท่ีวัดเชตุพน ถนนเจริญราษฎร สวนสมาคมแพทยแผนไทยเชียงใหม ไดยาย
ไปต้ังท่ีวัดพระสิงห และปจจุบันต้ังอยูท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก จังหวัดเชียงใหม  

ต้ังแตพ.ศ.2540 เปนตนมา หมอโพธ์ิเปนท่ียอมรับของผูท่ีขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับใบ
ประกอบโรคศิลปะวา เปนสถานท่ีสอนท่ีมีประสิทธิภาพ ลูกศิษยหมอโพธ์ิมักสอบไดใบประกอบ
โรคศิลปะมากกวาลูกศิษยจากสํานักอ่ืน โดยหมอโพธ์ิเก็บคาเทอมสาขาละ 3,000 บาท สอนในวัน
เสาร อาทิตย แบงเวลาสอนดังนี้ วันเสารสอนนวดไทย วันอาทิตยสอนเภสัชกรรมไทย เวชกรรม
ไทย โดยสาขาการผดุงครรภไทยใหมาเรียนรวมกับเวชกรรมไทย มีอาจารยผูสอน 3 คน เปนชาย 2 
คน หญิง 1 คน  

 อาจกลาวไดวา หมอโพธ์ิไดกาวข้ึนมามีบทบาทดานการเรียนการสอนแทนหมอสินทร 
โรงพยาบาลบรรเทาทุกข ซ่ึงตอมาลูกศิษยหมอโพธ์ิไดพัฒนามาเปนครูผูสอนและเปดสถาบันการ
เรียนการสอนดานการแพทย เชน โรงเรียนพัฒนาปญญาไท เปดดําเนินการเม่ือปพ.ศ.2547 แต
เนื่องจากมีผูเรียนนอยภายหลังจึงนํานักเรียนไปเรียนรวมกับทางสมาคมแพทยแผนไทย เชียงใหม 
โดยผูบริหารโรงเรียนไดใหเหตุผลวา  

“ตอนแรกสุดท่ีผมเปดเม่ือ 5 – 6 ปกอน รุนแรกมี 10 คนแลว ผมก็สอนคน
เดียวไมไหว ก็เชิญอาจารยมาสอนดวย ตอนหลังมาดูแลวคาใชจายไมคุมท่ี
ใหกับครูท่ีมา เพราะครูมา คาเดินทาง คาสอน ผมดูแลววาถาตางคนตางเปด 
จะเรียน 10 คนไมเกิน 20 คนอยูไมคอยได ผมก็เลยเอาไปรวมกับสมาคม 
เดี๋ยวนี้ สมาคมมีนักเรียนเบ็ดเสร็จทุกสาขาเลย ก็มีประมาณ รอยกวาคน เรียน
ท้ังเสาร และอาทิตย เสารก็เรียนนวดและผดุงครรภ นวดเชา ผดุงครรภบาย 
พอวันอาทิตยเชาก็เภสัช บายก็เวช อยางนี้แลวก็ยังมีเวชป 1, 2, 3 อีก แตปนี้ต้ัง

                                                            

4
 การแบงเวลาเชนน้ี เปนไปตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
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เปาวาจะรับรุนใหมใหครบอยางนอย 100 คน คือปกติทุกป 60 คน ก็เปดสอน 
แตตอนนี้เราเห็นวา เรารูวาใครบางท่ีควรจะมาเรียน นี่อันท่ีหนึ่ง อันท่ีสอง เรา
รูวา เรียนแลวจะไปทําอะไรเพราะสมัยกอนคนท่ีมาเรียนก็ไมรูจะไปทําอะไร 
เรียนเพื่อรักษาตัวเอง แตนี่เรียนแลวจะเปนอาชีพได” 
การหลอมรวมการเรียนการสอนเปนแหงเดียวกัน ไดชวยลดภาระคาใชจายใหแกโรงเรียน

พัฒนาปญญาไทนอกจากนี้ยังชวยใหกลุมผูสอนไดรวมตัวกันสานเปนเครือขาย ภายใตช่ือวา
สมาพันธแพทยแผนไทยลานนา ซ่ึงสมาชิกในกลุมนี้มีแนวคิดการพัฒนาการแพทยแผนไทยไปสู
ความเปนสากล ชวยผลักดันกฎระเบียบตางๆใหเอ้ือตอการแพทยพื้นบานมากข้ึน  

 นอกจากโรงเรียนหรือสถาบันท่ีเปดสอนขางตนแลว ยังมีชาญณรงคคลินิกแพทยแผนไทย  
จังหวัดเชียงใหม สวนจังหวัดเชียงรายคือ โรงเรียนการแพทยแผนไทยจันทนี และบานใหมแพทย
แผนไทย ซ่ึงท้ังหมดนี้เพิ่งเปดดําเนินการไดไมเกิน 5 ป 
 

หลักสูตรและรูปแบบการเรียนการสอน 
กองการประกอบโรคศิลปะไดวางแนวทางการเรียนการสอนใหแกครูผูรับมอบตัวศิษยโดย

นําตําราแพทยศาสตรสงเคราะหมาปรับปรุงใหอยูในภาษาท่ีอานงาย แตพบวา สถาบันการเรียนการ
สอนและโรงเรียนหลายแหงไดนําเอกสารเหลานี้มาปรับประยุกตใหเหมาะสมมากข้ึน บางแหงได
เพิ่มความรูการแพทยสมัยใหมเชน เภสัชศาสตร กายวิภาค สรีระวิทยา ความรูดานกฎหมาย เปนตน 
โดยมีการจัดตารางเรียนท่ีคลายคลึงกันคือ เรียนวันเสาร อาทิตย โดยวันเสารสอนเภสัชกรรมไทย 
วันอาทิตย ชวงเชาสอนเวชกรรมไทย ชวงบายสอนเภสัชกรรมไทย แตละแหงจะเปดรับนักศึกษาป
ละหนึ่งคร้ัง มีเพียงแหงเดียวท่ีเปดรับปละ 2 คร้ังคือ โรงเรียนแพทยแผนไทยจันทนี บางแหงมีความ
เขมงวดตอการเรียนของนักศึกษาอยางมาก เชน หากนักศึกษาขาดเรียนเกิน 3 คร้ังจะสอบถามวา
เพราะเหตุใดจึงไมมาเรียน ลักษณะการสอนจะเนนการบรรยายและนําขอสอบมาฝกปฏิบัติ ในชวง
ใกลสอบใบรับอนุญาตฯคือเดือนมกราคม การสอนจะเนนท่ีขอสอบ เชน การนําขอสอบเกามาเฉลย 
จากการสอบถามครูผูสอนพบวา ชวงใกลสอบจะมีนักศึกษามาเรียนมากท่ีสุด  
 ปจจุบัน มีการนําเทคโนโลยีมาชวยในดานการเรียนการสอน ดังในรูปภาพนี้จะเห็นวา 
หองเรียนมีอุปกรณส่ือการเรียนการสอน เชน โทรทัศน คอมพิวเตอร หุนท่ีแสดงลักษณกายวิภาค 
สมุนไพร มีวีดีทัศนชวยสอนและการฝกปฏิบัติดวย ในดานตําราเรียน ไดทําใหอยูในรูปแบบของ
ภาษาท่ีงายข้ึน เนื่องจากนักศึกษาสวนใหญไมคุนเคยกับภาษาในตําราแพทยศาสตรสงเคราะห 
ครูผูสอนในแตละโรงเรียนจะมีเอกสารตําราสอนของตนเอง เปนท่ีนาสังเกตวา ขณะที่โรงเรียนแต
ละแหงไดปรับวิธีการเรียนการสอนใหเทาเทียมกับการเรียนการสอนในวิชาชีพอ่ืน ๆ แตก็พบวา 
ดานตําราเรียนมิไดมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ยังคงอางอิงกับตําราแพทยศาสตรสงเคราะห 
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ภาพท่ี 1 หองเรียนในสถาบันการเรียนการสอนการแพทยแผนไทย แหงหนึ่ง 
 

ความสัมพันธระหวางผูเรียนและผูสอน  
 ต้ังแตพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะพ.ศ.2479 และแกไขเพิ่มเติมพ.ศ.2490 
ไดกําหนดเง่ือนไขของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ
วา ในสาขาเวชกรรมไทย ผูท่ีจะมีสิทธ์ิข้ึนทะเบียนฯไดตองไดศึกษาหรือไดรับการอบรมศึกษาเปน
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เวลาสืบเนื่องกันไมนอยกวา 3 ป และ 2 ปในสาขาเภสัชกรรมไทย และ 1 ปในสาขาการผดุงครรภ
ไทย แมวาปจจุบันจะมีการแกไขปรับปรุงใหครูผูสอนตองทําแผนการสอน5  

ตามพ.ร.บ.ดังกลาวขางตนไมไดจํากัดวา ครู 1 คนจะรับมอบตัวศิษยไดกี่คน ตอมา จึงมีการ
กําหนดใหครู 1 คนสามารถรับศิษยไดไมเกิน 80 คน ปรากฏวามีปญหาคือ จํานวนครูผูรับมอบตัว
ศิษยมีนอย ไมสอดคลองกับนักเรียนท่ีตองการมอบตัวเปนศิษย จึงทําใหถูกยกเลิกไปในท่ีสุด  

การเปนครูผูรับมอบตัวศิษยนั้นแตเดิมสามารถเปนครูรับมอบตัวศิษยไดหลังจากท่ีสามารถ
สอบใบประกอบโรคศิลปะไดแลวและใบครูผูรับมอบตัวศิษยมีอายุตลอดชีพ ตอมามีการกําหนด
ระยะเวลาการเปนครูผูรับมอบตัวศิษยคือ หลังจากสอบไดใบประกอบโรคศิลปะแลว 2 ป จึงมีสิทธิ
เขารับการอบรมครูผูรับมอบตัวศิษยและไดรับใบครูผูรับมอบตัวศิษย มีอายุตลอดชีพ ปจจุบันไดมี
การกําหนดการเปนครูผูรับมอบตัวศิษยตองเขารับการอบรมครูผูรับมอบตัวศิษยหลังจากสอบไดใบ
ประกอบโรคศิลปะแลวเปนเวลา 5 ป6  
                                                            

5 ปจจุบันไดมีการแกไขดังน้ี ตามระเบียบคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย วาดวย การอบรมหรือ
ถายทอดความรู การทดสอบความรู และการรับรองสถาบันหรือสถานพยาบาล พ.ศ. 2550 (ราชกิจจานุเบกษา  20 
กุมภาพันธ 2552 เลม 126 ตอนพิเศษ 29 ง: 9)  

หมวด 3 การอบรมถายทอดความรู 
ขอ 14 ครูผูรับมอบตัวศิษยจะตองจัดทําแผนการเรียนการสอนตลอดระยะเวลาท่ีใหการอบรม หรือ

ถายทอดความรู โดยมีระยะเวลาดังน้ี 
(1) ประเภทเวชกรรมไทย ตองมีระยะเวลาการอบรมหรือถายทอดความรูเปนเวลารวมกันไมนอยกวา 3 

ป โดยครูผูรับมอบตัวศิษย สาขาการแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรมไทย และตองมีการเรียนการสอนไมนอยกวา 
1,200 ช่ัวโมง 

(2) ประเภทเภสัชกรรมไทย ตองมีระยะเวลาการอบรมหรือถายทอดความรูเปนเวลารวมกันไมนอยกวา 
2 ป โดยครูผูรับมอบตัวศิษย สาขาการแพทยแผนไทยประเภทเภสัชกรรมไทย และตองมีการเรียนการสอนไมนอย
กวา 800 ช่ัวโมง 

(3) ประเภทการผดุงครรภไทย ตองมีระยะเวลาการอบรมหรือถายทอดความรูเปนเวลารวมกันไมนอย
กวา 1 ป โดยครูผูรับมอบตัวศิษย สาขาการแพทยแผนไทยประเภทการผดุงครรภไทย และตองมีการเรียนการสอน
ไมนอยกวา 400 ช่ัวโมง 

(4) ประเภทนวดไทย ตองมีระยะเวลาการอบรมหรือถายทอดความรูเปนเวลารวมกันไมนอยกวา 2 ป 
โดยครูผูรับมอบตัวศิษย สาขาการแพทยแผนไทยประเภทนวดไทย และตองมีการเรียนการสอนไมนอยกวา 800 
ช่ัวโมง 
 
6ไดถูกกําหนดไวในกฎกระทรวงวาดวย การอบรมถายทอดความรูในวิชาชีพสําหรับผูขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2550  

ขอ 4 ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยที่ประสงคจะยื่นคําขอข้ึนทะเบียนเปนครูผูรับมอบ
ตัวศิษย ตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปน้ี 
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ครูผูรับมอบตัวศิษยทานหนึ่งไดเลาใหฟงวา การอบรมครูผูรับมอบตัวศิษย เปนการนําครูมา
พัฒนาเกี่ยวกับเทคนิคการสอน การใชส่ือ เชน การทําตารางสอน การใชคอมพิวเตอรโปรแกรม 
PowerPoint โดยมีวิทยากรมาบรรยาย มีการอบรมการทําแผนการสอน ซ่ึงพบวากิจกรรมเหลานี้ผูรับ
การอบรมบางทานไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากอายุมากแลว ไมเคยมีประสบการณการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรมากอน บางคนมีความสามารถแคอานออกเขียนได จึงทําใหการอบรมครู
ผูรับมอบตัวศิษยไมไดเกิดประโยชนแกครูมากนัก  

 
คาใชจายเพื่อการสอบใหไดใบประกอบโรคศิลปะ 
คาใชจายเพ่ือการสอบฯ(ดูแผนภูมิ ประกอบ) พอจะจําแนกไดเปน 3 สวนคือ สวนแรก 

ไดแก คาธรรมเนียมการมอบตัวศิษยและคาธรรมเนียมการอบรม แตละสถาบันเก็บคาธรรมเนียม
การศึกษาและเง่ือนไขท่ีแตกตางกัน เชนบานใหมแพทยแผนไทย เรียกเก็บคามอบตัวศิษยและคา
เรียนเพียง 2,500 บาท ซ่ึงสามารถเรียนจนสอบใบประกอบโรคศิลปะได สวนท่ีสมาคมแพทยแผน
ไทยเชียงใหม เก็บคาธรรมเนียมปละ 5,000 บาทตอสาขา ซ่ึงหากลงทะเบียนเรียนท้ัง 4 สาขาภาระคา
เรียนตอปก็จะสูงถึง 20,000 บาทซ่ึงคาใชจายเหลานี้ยังไมรวมคาสมาชิกแรกเขา คาอุปกรณการเรียน 
เชนหนังสือ ตําราตางๆ เปนตน  นอกจากนี้ ครูบางคนก็เรียกเก็บเงินคามอบตัวศิษยแยกจาก
คาธรรมเนียมการเรียนหรืออบรม 

สวนท่ีสอง ไดแก  คาใชจายตามที่คณะกรรมการฯกําหนดซ่ึงเปนคาใชจายท่ีแนนอน คือ คา
สมัครสอบ 500 บาทตอสาขา คาใบประกอบโรคศิลปะ 500 บาทตอสาขา คารับใบประกอบโรค
ศิลปะ 500 บาทตอสาขา และเม่ือไมสามารถสอบไดใบประกอบโรคศิลปะภายในเวลาท่ีกําหนดไว
ตองมอบตัวศิษยใหม นั่นคือตองเร่ิมกระบวนการข้ึนทะเบียนและรับใบประกอบโรคศิลปะอีกคร้ัง
หนึ่ง  

 สวนท่ีสาม ไดแก คาใชจายสวนตัว เชน คาเดินทาง คาท่ีพัก ผูวิจัยไดถามผูสอบทานหนึ่ง
เดินทางจากพะเยามายังสนามสอบท่ีคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยชียงใหม  ตองเสียคาใชจายการ
เดินทางท้ังส้ินประมาณ 3,000 บาท หากทานนี้สอบผานทฤษฎีแลวตองไปสอบภาคปฏิบัติท่ี
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงตองเสียคาใชจายเดินทางอีก 

                                                                                                                                                                          

(1) มีความรูความสามารถและทักษะในการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยในประเภทท่ีได
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยมาแลวไมนอยกวา 5 ป  

ขอ 5 วรรค 2 หนังสือรับรองการเปนครูผูรับมอบตัวศิษยใหมีอายุ 5 ป นับแตวันที่ออกหนังสือรับรอง

การเปนครูผูรับมอบตัวศิษยใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย

แผนไทยกําหนด 
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คาใชจายเหลานี้ หากผูมอบตัวศิษยหรือผูสอบข้ึนทะเบียนคือ กลุมขาราชการเกษียณอายุ 
กลุมคนท่ีมีเงินเดือนประจํา อาจจะพอจายไดหรืออยูในเกณฑท่ีพอยอมรับไดมากกวา กลุมท่ีเปน
หมอพื้นบาน ซ่ึงอาศัยอยูในชนบทและสวนใหญเปนเกษตรกร ภาระคาใชจายเหลานี้เปนตัวแปร
หนึ่งท่ีทําใหกลุมหมอพื้นบานหมดความอดทนกับการข้ึนทะเบียนและสอบใบประกอบโรคศิลปะ
หลังจากท่ีลมเหลวจากการสอบคร้ังแรกแลว 

อยางไรก็ตาม มีขอสังเกตเกี่ยวกับคาใชจายตาง  ๆ ดังนี้คือ 1. เกณฑการพิจารณา
คาธรรมเนียมและคามอบตัวศิษยในปจจุบันนี้กําหนดโดยผูสอนหรือสถาบัน ซ่ึงยังไมมีหนวยงาน
ใดเขาไปตรวจสอบเก่ียวกับความเหมาะสมดานราคาและคุณภาพการสอน 2. คาธรรมเนียมตาง ๆ  
เชน คาสมัครสอบ คาใบประกอบโรคศิลปะ คาอบรม เปนคาใชจายท่ีผูข้ึนทะเบียนและสอบใบ
ประกอบโรคศิลปะจายใหแกทางราชการ ซ่ึงราชการนาจะนําเงินดังกลาวนี้มาพัฒนาสงเสริมการ
เรียนการสอนดานการแพทยแผนไทย  
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ภาพที่ 2 แผนภูมิคาใชจายในการเรียนการแพทยแผนไทย 
    
   มอบตัวศิษย7  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                                                            

7
  ปจจุบันไดมีการแกไขดังนี้ ตามระเบียบคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย วาดวยการอบรมหรือถายทอดความรูการทดสอบความรู และการรับรองสถาบันหรือสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2550 (ราชกิจจานุเบกษา 20 กุมภาพันธ 2552 เลม 126 ตอนพิเศษ 29 ง: 9)  
หมวด 3 การอบรมถายทอดความรู 
ขอ 12 ครูผูรับมอบตัวศิษยตองมีสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยรับรอง สําหรับการอบรมหรือถายทอดความรู 

ผูเรียน 

การศึกษา  
-ประถมศึกษา 

-ปวช./ปวส. 
- ปริญญา  (ตรี ,  โท , 
เอก) 

สถาบันหรือสถานพยาบาลที่
คณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทยแผนไทยรับรอง 

คาใชจายในการสอบ 
- คาสมัครสอบสาขาละ 500 บาท 
- คาติว หากเรียนที่เดิมไมมีคาใชจายแตหากไปติวที่
อื่นตองเสียคาใชจาย 
‐ คาเดินทาง คาที่พัก รวมอยูที่หลักหมื่นตอการสอบ
หนึ่งครั้ง 

คาใชจายหลังสอบได 
- คาใบประกอบโรคศิลปะ 500 บาทตอ
สาขา  
- คารับใบประกอบโรคศิลปะ 500 บาท ไม
รวมคาใชจายอื่นเชนคาเดินทาง ที่พัก 

คาใชจายหากสอบไมได 
- ถาสอบไมไดภายในระยะเวลา 3 เทาของเวลาเรียน ตองมอบตัวศิษยใหม 

คาใชจายในการอบรม
ครูผูรับมอบตัวศิษย 
- 2,000 – 3,000 บาท 
รวมคาที่พัก คาอาหาร 

เรียนแบบตัวตอตัว 
ภูมิหลัง 

การประกอบอาชีพ 

- ลูกหลานหมอเมือง 

- เปดรานขายยา 

- เกษียณอาย ุ

- รับราชการ  (พยาบาล , 
ตํารวจ, แพทย) 

หลักสูตร 
- เวชกรรมแผนไทย เรียน  3 ป    - เภสัชกรรมแผนไทย เรียน  2 ป 
- ผดุงครรภไทย เรียน  1 ป  - นวดไทย เรียน  2 ป 
- หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมง  
คามอบตัวศิษย/คาเรียน 
- 2,000 – 3,000 บาท ตลอดหลักสูตร  
- 1,500  - 5,000 บาทตอป 
- คาเรียน 6,000 บาท (หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมง) 
-บางแหงมีคาสมาชิกแรกเขา 500 บาท 
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การสอบ: การทดสอบความรูดานการแพทยแผนไทย  
งานศึกษาของสุรเกียรติ อาชานานุภาพ(2530) ไดต้ังขอสังเกต จํานวนผูสอบไดใบประกอบ

โรคศิลปะในปพ.ศ. 2529 (ดูตารางท่ี 2) วามีผูสอบผานไดคอนขางนอย ท้ังนี้เนื่องจากขอสอบเปน
อัตนัย ผูสอบตองอาศัยการทองจําเปนหลัก ประกอบกับพื้นความรูของผูเรียนตํ่า มีวิธีการเรียนไมเปน
ระบบ และถึงแมจะสอบทางดานวิชาการไดแตถาขอท่ีเกี่ยวกับกฎหมายไมผาน ก็ถือวาสอบตก        
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2530: 35) 

 
ตารางท่ี 2 สถิติของกองควบคุมการประกอบโรคศิลปะ การสอบแผนโบราณประจําป 2529  
 

ท่ีมา: สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2530: 35 
ตารางขางตนเปนสถิติจํานวนผูสอบไดเม่ือเทียบกับจํานวนผูเขาสอบแลว พบวา ผูสอบไดมี

เพียงรอยละ 10 เทานั้น บางสาขาวิชาเชนเภสัชกรรมมีผูสอบไดเพียงรอยละ 5 เม่ือรวมทุกสาขาดวยกัน 
มีผูสอบไดรอยละ 10 ของจํานวนผูเขาสอบ มีขอสังเกตวาในสวนภูมิภาคจํานวนผูสอบไดมีนอยกวาใน
สวนกลาง เม่ือเปรียบเทียบกับปพ.ศ.2554 (ดูตารางท่ี 3) พบวา จํานวนผูสอบไดไมวาจะเปนรายจังหวัด 
หรือในภาพรวมทุกสาขาวิชาไดมีแนวโนมมากข้ึนในการสอบปพ.ศ.2554 ไดมีการเปล่ียนแปลงการ
ตัดสินผลการสอบ โดยใหมีการสอบท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 8 ผูท่ีสอบผานภาคทฤษฎีถึงจะมี

                                                            

8
 จากประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการสอบ

ความรู ผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย (ฉบับที่ 4) ประกาศ ณ 
วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2554 

“ขอ 10 การตัดสินผลการสอบทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ใหถือเกณฑการผานขั้นตํ่าไมตํ่ากวารอยละ 60 
ของแตละภาค จึงจะถือวาสอบผานความรู โดยผูเขาสอบจะตองผานทั้ง 2 ภาคคือ ทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ จึงจะ
ไดอนุมัติใหขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยในประเภทท่ีสอบผาน
ความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย  

สําหรับผูที่สอบผานความรูภาคทฤษฏี มีสิทธิเก็บผลการสอบภาคทฤษฎีของประเภทน้ันๆ ไว และสามารถ
สมัครสอบเฉพาะภาคปฏิบัติไดอีก 2 ครั้ง ตอเน่ืองกัน นับแตปที่เริ่มเก็บผลการสอบ” 

สาขา สวนกลาง สวนภูมิภาค รวม 

ผูเขาสอบ ผูสอบได ผูเขาสอบ ผูสอบได ผูเขาสอบ ผูสอบได 
1. เวชกรรม 268 36 290 24 558 60 
2. เภสัชกรรม 600 68 1,351 26 1,951 94 
3. ผดุงครรภ 51 31 18 5 69 36 
รวม 919 135 1,659 55 2,578 190 
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สิทธ์ิไปสอบภาคปฏิบัติได และหากสอบภาคปฏิบัติไมผานในปนั้น ก็สามารถเก็บผลการสอบไวแลว
นํามายื่นสอบเฉพาะภาคปฏิบัติในปตอไป  

การเปล่ียนแปลงวิธีการสอบโดยนําเอาคะแนนการสอบปฏิบัติมารวมพิจารณาดวยนั้น คงเปน
ผลมาจากขอกลาวหาท่ีวา ผูสอบไดใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยคือ หมอกระดาษ 
ซ่ึงหมายความวา เปนผูประกอบโรคศิลปะท่ีมีแตความรูดานทฤษฎี ขาดความรูในทางปฏิบัติ  จึงทําให
ไมสามารถรักษาหรือชวยเหลือผูปวยได อยางไรก็ตาม การสอบภาคปฏิบัติก็มิไดเปนเคร่ืองมือในการ
เพิ่มความรูความสามารถใหแกผูเรียนได หากมิไดมีการปรับปรุงการเรียนการสอนท่ีมุงไปที่เนื้อหา
มากกวาเปาหมาย  

 
ตารางท่ี 3 จํานวนผูมีสิทธิสอบรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผน

ไทย ตามมาตรา 33 (1) (ก) และผูท่ีสอบไดใบประกอบโรคศิลปะป 2554 
 

สาขา จํ านวนผู มี สิท ธิสอบ 
จังหวัดเชียงใหม 

จํ านวนผู มี สิท ธิสอบ 
จังหวัดเชียงราย 

จํานวนผูมีสิทธิสอบ ท้ัง
ประเทศ 

 ภาค 
ทฤษฎี 

ภาค 
ปฏิบัติ 

สอบ
ได 

ภาค 
ทฤษฎี 

ภาค 
ปฏิบัติ 

สอบ
ได 

ภาค 
ทฤษฎี 

ภาค 
ปฏิบัติ 

ส อ บ
ได 

เวชกรรมไทย 75 36 18 11 7 1 2,148 1,003 549 
เภสัชกรรมไทย 81 59 40 23 24 23 2,862 1,785 1,368 
ผดุงครรภไทย 34 20 7 10 10 4 1,899 1,222 354 
นวดไทย 98 40 26 28 13 8 2,472 1,051 699 
รวม 288 155 91 72 54 36 9,381 5,061 2,970 

ท่ีมา: กองประกอบโรคศิลปะ, เวบไซด 
 

ผูขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะ 
ในการสอบข้ึนทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะปพ.ศ.2554 โครงการวิจัยฯไดมีแบบสํารวจ

ขอคิดเห็นของผู ข้ึนทะเบียนและสอบใบประกอบโรคศิลปะท่ีใชสนามสอบคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมจํานวน 218 คน พบวา พื้นฐานการศึกษาของผูสอบรอยละ 50 เปนผูมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาระดับปริญญาตรี (ดูตารางที่ 4) ซ่ึงแตกตางอยางส้ินเชิงจากงานศึกษาของ
สุรเกียรต์ิ ดังไดกลาวมาขางตน 
                                                                                                                                                                                

 



  23

ตารางท่ี 4 ระดับการศึกษาของผู เขาสอบรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขา
การแพทยแผนไทย ตามมาตรา 33 (1) (ก) และผูท่ีสอบไดใบประกอบโรคศิลปะป 2554 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การเปล่ียนแปลงพื้นฐานความรูของผูสอบมีความหมาย 2 ประการคือ หนึ่ง ในอดีตนั้นผูท่ีข้ึน
ทะเบียนและสอบใบประกอบโรคศิลปะคือ หมอพื้นบาน โดยสวนใหญเปนผูสูงอายุ ผานการบวชเรียน 
พออานออกเขียนได ท่ีสําคัญคือ เรียนรูการเปนหมอพื้นบานจากการฝกปฏิบัติจากครู มิใชการเรียนรู
แบบทองจํา แตเนื่องจากตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ บุคคลเหลานี้เปนหมอเถ่ือน จึงทํา
ใหหมอพื้นบานนี้ตองมาสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะ เพื่อใหตนเองพนจากการถูกขอ
กลาวหาวาหลอกลวง ดังนั้น ผูสอบใบประกอบโรคศิลปะในระยะแรก (กอนพ.ศ.2540) คือหมอ
พื้นบานท่ีตองการใบประกอบโรคศิลปะเพื่อใหตนเองพนจากการเปนหมอเถ่ือน  สอง ระยะ 10 ปท่ี
ผานมานี้ ผูท่ีมอบตัวศิษยไดเปล่ียนแปลงไปเปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีและมาจากบุคคล
หลากหลายอาชีพ มีท้ังครู พยาบาล แพทยแผนปจจุบัน นักธุรกิจ วิศวกร โดยแตละคนมีเหตุผลท่ี
แตกตางกัน คือ 

ผูเรียนคนท่ี 1 สําเร็จการศึกษาดานวิศวกรรม จากตางประเทศ ตองการเรียนเพื่อนําไปประกอบ
อาชีพ “เพื่อท่ีจะนําไปประกอบอาชีพครับ ชวงนี้ผมเพ่ิง retire เพิ่งหยุด ผมทําเกี่ยวกับทางดานโรงแรม
อยู ตอนนี้กิจการไมคอยดีแลวก็ผมเรียนทางนี้ก็กะจะเอามาเปนอาชีพ” 

ผูเรียนคนท่ี 2 อายุประมาณ 60 ป สําเร็จการศึกษาระดับประถม 6 ตองการเรียนเพื่อชวยเหลือ
ผูอ่ืน “ตอนแรกแมไปอบรมเร่ืองผูชวยเหลือคนพิการ แลวก็สนใจดานนี้ ก็เลยมาเรียนตรงน้ี ตอนแรก
ไปเรียนนวดไทย จบแลวก็มาต้ังสถานท่ีบําบัดรักษา บําบัดคนพิการ ทุกวันนี้ยังรักษาฟรี” 

ระดับการศึกษา จํานวน 
ไมระบุ 5 
ระดับประถมศึกษา 21 
ระดับมัธยมศึกษา 46 
ระดับอาชีวศึกษา 25 
ระดับปริญญาตรี 84 
ระดับสูงกวาปริญญาตรี 34 
อ่ืนๆ 3 

รวม 218 



  24

ผูเรียนคนท่ี 3 อายุประมาณ 35 ป สําเร็จการศึกษาระดับมัธยม 6 ตองการสืบทอดองคความรู 
“ตองการอนุรักษไว เพื่อจะไดถายทอด แบบท่ีวาจะไดไมสูญหาย ก็ตองการชวยเหลือคน แตก็ไมไดมี
เกี่ยวของอะไรกับทางนี้เลย แตก็คือต้ังใจท่ีจะเรียนศึกษาใหความรู เพื่อจะอนุรักษไว” 

ผูเรียนคนท่ี 4 อายุประมาณ 30 ป ทํางานอยูโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม มี
ความสนใจความแตกตางขององคความรูดานการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทยแผนไทย “อยูฝาย
เภสัช แลวจากการที่อยูโรงพยาบาล ทําใหเราเปรียบเทียบตรงท่ีวา ระหวางแผนปจจุบันกับแผนโบราณ 
พอดีมีพี่ รุนพี่ท่ีโรงพยาบาลแลวเขาไปเรียน พอเขาไปเรียนแลวจบมา ทําใหเกิดความคิดท่ีวา ทําไมเรา
ไมมาเรียนแถวบานเรา เพราะวาพี่เขาไปจบท่ีพิษณุโลก ก็เลยมีความคิดวาอยากจะเรียนแลว” 

จากบทสัมภาษณขางตน ผูข้ึนทะเบียนและสอบใบประกอบโรคศิลปะมีความหลากหลายมาก
ข้ึน เปนบุคคลที่ไมไดเกี่ยวของโดยตรงกับการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยมากอน หรืออาจ
กลาวไดวา แตละคนเพ่ิงมารูจักกับวิชานี้ในชวงท่ีมาเรียนนี้ ซ่ึงแตกตางจากกลุมหมอพื้นบานท่ีมีความรู
ดานสมุนไพรอยางดี อยางไรก็ดีคนเหลานี้ก็ทราบดีกวาตนเองไมมีความรูดานนี้ดีพอและยังมีขอจํากัด
เกี่ยวกับแหลงการเรียนรูดวย ดังเชนท่ีผูมอบตัวศิษยคนหนึ่งไดสะทอนวา 

ส่ิงท่ีสําคัญก็คือเราหาสมุนไพรไมได เหมือนกับบอกวา สมมุติวาบอกวาเหงือก
ปลาหมอ บางทีเรายังไมรูวาเหงือกปลาหมอหนาตาเปนอยางไร แลวก็ไมรูไปหา
ท่ีไหน อยางนี้ทรัพยากรเรามีอยูแตเราไมรู แลวไมรูเอามาทํา เอามาใชยังไง บางที
เรารูวิธีใชแตเราไมรูตนยาตัวนี้ท่ีทําใหเขาหาย เหมือนสมมุติวาผมไปท่ีสวน     
สิริกิตต์ิแลวก็สวนอะไรที่สันกําแพง เขามีสมุนไพรอยู แตเขามีไวสําหรับใหดู ดู
แลวเราไมใชจะไปจําได ดูแลวสมมุติวาเราตองการทํายา เราไปเอาไดไหม เราไป
เอาไมได เราตองเขาไปในปา แลวไปหาที่ไหนหละ คือยังไงก็ไมครบสูตรอยูแลว 
มีท้ังหมดประมาณสัก 50 ชนิดเพื่อมาทํายาตัวหนึ่ง ในเม่ือเราพบไป 2 อยาง เราก็
ไมอยากทําแลว เราก็เอ มันใชไดหรือเปลา มันเปนอยางนี้ 

ขอความขางตน ไดช้ีใหเห็นวา ผูเรียนไมรูจักสมุนไพร ขณะเดียวกันในกระบวนการเรียนการ
สอนก็มีขอจํากัดในการสอนใหผูเรียนไดรูจักสมุนไพรอยางถูกตองและครบถวน ดังนั้น แมวาคน
เหลานี้จะมีพื้นฐานการศึกษาท่ีดีมากอนท่ีจะมาเรียนการแพทยแผนไทย แตก็ไมไดหมายความวา หาก
คนเหลานี้สามารถสอบไดใบประกอบโรคศิลปะแลวจะสามารถใชใบประกอบโรคศิลปะนี้ชวยเหลือ
ผูปวยได อยางไรก็ตาม พบวา ผูท่ีสอบใบประกอบโรคศิลปะในชวงหลังนี้มีความมุงหวังท่ีจะนําไปใบ
ประกอบโรคศิลปะไปใชเพื่อการผลิตยา การเปดรานนวด กิจการสปา ดังเชน อาจารยที่สอนทานหน่ึง
ไดประเมินลูกศิษยตนเองวา 
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ท่ีเขามาเรียนเพราะตองการไปเปดรานขายยา จะไปทําโรงงานยา ท่ีรูวาเขาจะ
ไปขายยา เนื่องจากการสอบถาม เวลาเราจะรับสมัครเราก็ตองถาม วาเขามา
เรียนเพื่ออะไร แลวบางคนก็มีรานขายยา มีพอ มีแม เปนหมอยา จะเอาตํารา
ของพอของแมมาทํายา 

 จากท้ัง 2 กรณีขางตนคือ ท้ังผูเรียนท่ีมีพื้นฐานความรูในระบบต่ํา แตมีความรูดานการ
รักษาพยาบาล มีความรูเกี่ยวกับสมุนไพร และพิธีกรรมการรักษา และผูเรียนท่ีมีความรูในระบบสูง มี
อาชีพท่ีไดรับการยกยองจากสังคม แตคนเหลานี้ขาดองคความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย การแพทย
แผนโบราณ ท้ังสองกลุมนี้ตางมุงหวังท่ีจะไดใบประกอบโรคศิลปะ โดยกลุมแรกตองการใบประกอบ
ฯเพื่อใหตนเองหลุดจากคําวาหมอเถ่ือน สวนกลุมท่ีสองนั้น ใบประกอบโรคศิลปะชวยพวกเขาสามารถ
ดําเนินธุรกิจไดสะดวกข้ึน  
 
สวนท่ีส่ี: สรุปและขอเสนอแนะ 

การเขาสูความทันสมัยของสังคมไทยตั้งแตสมัยรัชกาลท่ี 5 ไดเปนรากฐานท่ีทําใหการแพทย
แผนดั้งเดิมของไทยกลายเปนการแพทยนอกระบบ และถูกควบคุมโดยรัฐ ท้ังท่ีกอนหนานี้ ชุมชนมี
บทบาทสําคัญในการควบคุมจริยธรรมของหมอพื้นบาน และเม่ือรัฐไดเขามาดูแลสุขภาพของ
ประชาชนพรอมกับการแพทยตะวันตก หรือการแพทยแผนปจจุบันนั้น รัฐไดเร่ิมใชมาตรการดาน
กฎหมายมาควบคุมการแพทยแผนดั้งเดิม พรอมกับการนิยามใหการแพทยแผนดั้งเดิมวาเปนการแพทย
แผนโบราณ ซ่ึงตรงขามกับ การแพทยแผนปจจุบัน การนิยามเปนคูตรงขามนี้มีผลกระทบตอการ
พัฒนาการแพทยท้ังสองในระยะตอมา  
 การแพทยแผนดั้งเดิม ไดถูกตรึงใหเปนการศึกษาโดยอาศัยตําราท่ีมีแตโบราณมาจนถึงปจจุบัน 
ซ่ึงตําราท่ีใชคือ ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห เปนตําราท่ีรวบรวมและจัดทําข้ึนต้ังแตสมัยรัชกาลท่ี 5 
ในปจจุบันนี้ ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหยังเปนตําราที่ใชเปนแนวทางในการสอบเพื่อขอรับใบ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท ก.ดังท่ีไดกลาวมาแลว ซ่ึงพบวา ความรูตาง ๆ ใน
ตํารานี้มีความแตกตางจากความรูของหมอพื้นบาน ซ่ึงสืบทอดเลาเรียนตอมาจากบรรพบุรุษ จึงทําให
หมอพื้นบานไมสามารถสอบผานได ดังนั้น หากหมอพื้นบานคนใดตองการสอบผาน จําเปนตองไป
สมัครมอบตัวศิษย ท้ังท่ีบางคนเปน หมอพื้นบานท่ีมีช่ือเสียงมีลูกศิษยแตตองไปมอบตัวศิษย เพื่อขอข้ึน
ทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ และรับการอบรมตามท่ีกฎหมายกําหนดไว ในท่ีนี้มีขอสังเกต
เกี่ยวกับการสอบใบประกอบโรคศิลปะ ดังนี้ 

1. ใบประกอบโรคศิลปะไดกลายเปนเครื่องมือการควบคุมของรัฐท่ีมีตอหมอพื้นบาน เปนความ
พยายามท่ีรัฐตองการทําใหหมอพื้นบานมีความเปนมาตรฐาน(standardize) นั่นคือการสอบ แต
รัฐมิไดใหความสนใจกับเนื้อหา กระบวนการไดมาซ่ึงความรูกอนท่ีจะเขาสูมาตรฐาน หรือ
อาจกลาวไดวา การสอบนั้นเปนการควบคุมท่ีรูปแบบ(form) มากกวา กระบวนการ (process) 
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ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูประกอบโรคศิลปะไดมีบริการการมอบตัวศิษยและจัดการอบรม ซ่ึงเรียก
กันท่ัวไปวา “การติว” เพื่อนําไปสูรูปแบบท่ีรัฐตองการคือ การถือครองใบประกอบโรคศิลปะ 
ท้ังรัฐและผูมอบตัวศิษยตางมีเปาหมายท่ีรูปแบบเดียวกัน  

2. การติว ไดทําใหความสัมพันธระหวางครูกับลูกศิษยเปล่ียนแปลงไป ในอดีตการเปนหมอ
พื้นบานนั้น ความสัมพันธระหวางครูกับลูกศิษยจะมีความสําคัญมาก ครูจะเปนผูเลือกวาจะให
ความรูกับลูกศิษยอยางไรข้ึนกับความสนใจ  ความต้ังใจ  และคุณธรรมของศิษยดวย 
ขณะเดียวกันศิษยก็จะเลือกครูท่ีมีจริยธรรม มีความรู ความเชี่ยวชาญ ความสัมพันธแบบนี้ท่ี
เรียกวา apprenticeship หรืออาจกลาวไดวา การเรียนรูเปนหมอพื้นบานนั้นเกิดจากการฝก
ปฏิบัติ(learning by practice) ไมใชการเรียนแบบทองจํา ซ่ึงการติวสามารถชวยใหผูมอบตัว
ศิษยสามารถสอบผานได การติว เปนการเรียนเพื่อไปสูใบประกอบโรคศิลปะหรือท่ีเรียกวา 
Certificate oriented ไมใชเปนแบบ Knowledge oriented จึงทําใหการติวสามารถเพิ่มจํานวนผู
ประกอบโรคศิลปะได  

3. ภาษาและขอความของตํารามีลักษณะท่ียากตอการทําความเขาใจ จึงทําใหผูมอบตัวศิษยหรือ
ผูเรียนใชวิธีการทองจํา โดยขาดความเขาใจตอความหมายที่แทจริง ดังนั้น จึงทําใหไมมีความ
ม่ันใจในการนําความรูไปใช  

 
ขอเสนอแนะ 
พระราชบัญญัติและกฎหมายตาง ๆ มีเจตนาท่ีดี แตอาจจะขาดความละเอียดออนตอ “วัฒนธรรม” 

ท้ังความสัมพันธของคนในชุมชนและระบบการดูแลสุขภาพ จึงทําใหกฎหมายท่ีออกมามีลักษณะของ
การควบคุมมากกวาการสงเสริมและสนับสนุน ซ่ึงพบวาวิธีการนี้นอกจากไมสามารถควบคุมไดแลว 
ยังเปนการบ่ันทอนศักยภาพของหมอเหลานี้ดวย และไมสามารถดึงศักยภาพของคนเหลานี้มาใช
ประโยชนตอสังคมได หากปลอยใหสถานการณเปนเชนนี้ จะทําใหสังคมไทยมีแตผูประกอบโรค
ศิลปะแตขาดผูท่ีมีความรูความเขาใจท่ีสามารถนําการแพทยแผนไทยมาใชใหเปนประโยชนตอสังคม
ไดอยางจริงจัง จึงมีขอเสนอดังนี้  
 รัฐควรมีมาตรการในการสงเสริมการเรียนการสอน การพัฒนาความรูดานการแพทยแผน

ดั้งเดิม การแพทยแผนไทย ดวยวิธีการท่ีหลากหลายไมควรใชวิธีการเดียวดังเชนท่ีผานมา และ
วิธีการเหลานี้ควรคํานึงถึงความแตกตางดานวัฒนธรรมความเจ็บปวย  

 การกระจายอํานาจ ใหชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานและคุณสมบัติของหมอ
พื้นบาน  

 การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนท่ีมีความหลากหลาย ท่ีสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูเรียน เพื่อเปล่ียนทัศนะการเรียนท่ีมุงไปท่ีการสอบใหไดใบประกอบโรคศิลปะเทานั้น 
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 การสรางความรูใหมรวมท้ังการถอดรหัส ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหใหสามารถนํามาสูการ
ปฏิบัติไดอยางเปนระบบ 

 
ภาคผนวก 
ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษาท่ีรับมอบตัวศิษยและสอนเพื่อสอบใบประกอบโรคศิลปะ วงเล็บ 1 (ก) 
 
ขอมูลเก่ียวกับโรงเรียนในจังหวัดเชียงใหม  

การเรียนการสอนการแพทยแผนไทยในจังหวัดเชียงใหม เร่ิมจากการจัดต้ังสถานพยาบาล
บรรเทาทุกขโบราณภาคเหนือของอาจารยสินทร ไชยฉกรรจ ตอมาลูกศิษยรุนแรกๆ ท่ีเรียนจบและ
สอบไดใบประกอบโรคศิลปะหลายคนก็เปนครูผูรับมอบตัวศิษยและขยายเปนโรงเรียนสอนการแพทย
แผนไทยสืบตอมา ปจจุบันโรงเรียนสอนทางดานการแพทยแผนไทยในจังหวัดเชียงใหม มีหลายแหง
ดวยกันดังนี้ 

1. โรงพยาบาลบรรเทาทุกขโบราณภาคเหนือและโรงเรียนแพทยแผนไทยชีวกโกมารภัจจ  
อาจารยสินทร  ไชยฉกรรจเร่ิมศึกษาแพทยแผนโบราณ ณ สมาคมโรงเรียนแพทยแผนโบราณ

วัดพระเชตุพนฯ(วัดโพธ์ิ) กรุงเทพฯ ในป 2501  หลังจากจบการศึกษาก็ไดเปนอาจารยสอนการแพทย
แผนโบราณท่ีวัดโพธ์ิ ตอมาในป 2505  เร่ิมจัดต้ังสถานพยาบาลบรรเทาทุกขโบราณภาคเหนือ ณ 
บานพักบนถนนพระปกเกลา จังหวัดเชียงใหม หลังจากนั้นอีก 8 ป ไดจัดต้ัง โรงพยาบาลบรรเทาทุกข
โบราณภาคเหนือ ขนาด 10 เตียง และในป 2516 จัดต้ังสถานพยาบาลรับผูปวยไวคางคืน 10 เตียง 
ใหบริการตรวจ รักษา  โดยกรรมวิธีแบบแผนโบราณ   จายยาสมุนไพร  นวดไทยบําบัด  นวดเพื่อ
สุขภาพ  นวดฝาเทา ประคบยา อบไอยาสมุนไพร ฯลฯ อีก 1 ปถัดมาไดจัดต้ังสมาคมผูประกอบโรค
ศิลปะแผนโบราณภาคเหนือ ในป 2518  เร่ิมกิจกรรมหนวยแพทยเคล่ือนท่ีแผนโบราณสูชนบท 
หลังจากนั้นอีก 9 ปก็ไดจัดต้ังมูลนิธิหมอชีวกโกมารภัจจ และในป 2540  จัดต้ังโรงเรียนแพทยแผนไทย
ชีวกโกมารภัจจ โดยจดทะเบียนในป 2543  ตามระเบียบ ของกระทรวงศึกษาธิการ   ซ่ึงไดเปดสอน
หลักสูตรนวดแผนไทย 60 ช่ัวโมง และ หลักสูตรนวดแผนไทย 180 ช่ัวโมง  และในปการศึกษา 2549 
เปดหลักสูตรแพทยแผนไทย 3 ป โดยมีอาจารยผูสอน 3 ทาน คือ อาจารยชัยยง อาจารยชลิต และ
อาจารยโสภาพันธ 

หลักสูตรแพทยแผนไทย 
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภไทย และนวดไทย เรียนรวมกันท้ังส่ีสาขา เร่ิมจาก

เรียนพื้นฐาน ปท่ีสอง เรียนเภสัชกรรมไทย และนวดไทย ปท่ีสาม เรียนเวชกรรมไทย คาเรียนเทอมละ 
2,500 บาท รวมคามอบตัวศิษย โดยเรียนเฉพาะวันอาทิตย เทอมละ 6 เดือน เทอมแรก กลางเดือน
มกราคม ถึง กลางเดือนมิถุนายน หลังจากนั้นมีการสอบ และหยุด 1 สัปดาห จากนั้นเรียนตอเทอมสอง 
เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจดังนั้นปจจุบันจึงเนนการนวดเปนหลัก โดยมีผูเรียนสวนใหญเปนชาวตางชาติ 
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ปจจุบัน อาจารยวสันต ไชยฉกรรจ เขามารับชวงกิจการตอ ซ่ึงอาจารยวสันตเรียนท่ีโรงเรียน
อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ) รุน 3 (ป 2527) สําเร็จการศึกษา ป 2531 คาเทอมประมาณ 2,000 
บาท ตอมาไดมาเรียนการแพทยแผนไทยท่ีสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตปทุมธานี และจบ
การศึกษาปริญญาตรีการแพทยแผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ป 2551  

การบริหารงานองคกร 
1. โรงพยาบาลบรรเทาทุกขโบราณภาคเหนือ พ.ศ. 2516 
2. สมาคมผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณภาคเหนือ พ.ศ. 2517 
3. มูลนิธิหมอชีวกโกมารภัจจ พ.ศ. 2527 
4. โรงเรียนแพทยแผนไทยชีวกโกมารภัจจ พ.ศ. 2543 
5. สมาคมนวดแผนไทย จังหวัดเชียงใหม พ.ศ. 2547 
 
2. การเรียนท่ีวัดเชตุพน ของอาจารยโพธ์ิ 
เปดสอนการแพทยแผนโบราณ ณ สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ต้ังแตป 2540 โดยไมเก็บคา

เรียน เนื่องจากไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสถาบันการแพทยแผนไทย ในโครงการ “โครงการ
ฟนฟูความรูเร่ืองแพทยแผนไทย” จํานวน 50,000 บาทตอป เปนระยะเวลา 3 ป เปดสอนในวันเสารและ
อาทิตย สาขาเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และผดุงครรภไทย หลังจากนั้นในป 2543 ไดเร่ิมเก็บคา
เรียนปละ 500 บาท เนื่องจากไมไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสถาบันการแพทยแผนไทยตอ 

หลังจากนั้นยายไปท่ี วัดพันเตา แตทางวัดตองการทําเปนถนนคนเดิน จึงยายไปท่ีวัดพันอน (ป 
2545) เปดสอนเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และนวดไทย ในปเดียวกันนั้นไดมีการกอต้ังสมาคม
แพทยแผนไทยจังหวัดเชียงใหม โดยหมอโพธ์ิเปนนายกสมาคมคนแรก หลังจากนั้นในป 2548 ยายไป
ท่ีวัดเชตุพน (จนถึงปจจุบัน) เปดสอนหลักสูตร นวดไทย เรียนวันเสาร เภสัชกรรมไทย, เวชกรรมไทย
เรียนรวมกับผดุงครรภไทย เรียนวันอาทิตย คาเรียน ปละ 3,000 บาทตอสาขา โดย 1 ปแบงเปนสอง
เทอม ปดเทอมสองอาทิตย มีอาจารยผูสอนสามทาน  

ปจจุบันหมอโพธ์ิไปสอนท่ีอําเภอฝาง เดือนละ 1 คร้ัง โดยมีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลแมอายกับ
โรงพยาบาลฝางมาเรียนประมาณ 20 – 30 คน เดิมไปสอนท่ีลําปางดวย แตตอมาหมอโพธ์ิไดขอยกเลิก 
โดยสอนท่ีอําเภอฝางท่ีเดียว 

 
3. สมาคมแพทยแผนไทยเชียงใหม 
สมาคมแพทยแผนไทยเชียงใหม กอต้ังป 2545 ขณะน้ันใชสถานท่ีอยูที่วัดพันอน และเร่ิมการ

เรียนการสอน ในป 2546 ชวงแรกมีนักเรียนประมาณ 5 – 10 คน ตอมาประมาณป 2549 ไดยายไป
จัดการเรียนการสอนท่ีวัดพระสิงห หลังจากน้ันต้ังแตป 2549 จนถึงปจจุบัน ก็ยายมาตั้งอยูท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแมและเด็กเชียงใหม ในลักษณะของโครงการความรวมมือ ในเร่ืองของ
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การเปดสถานพยาบาลรวม จัดบริการนวดผานทาง OPD ของโรงพยาบาล โดยทางสมาคมแพทยแผน
ไทยเชียงใหม เปดสอนเวชกรรมไทยและเภสัชกรรมไทย และเปดสอนหลักสูตรนวดไทยป 2550 
ปจจุบันมีการเรียนการสอน 4 สาขาคือ นวดไทย และผดุงครรภไทย เรียนวันเสาร เวชกรรมไทย และ
เภสัชกรรมไทย เรียนวันอาทิตย โดยมีอาจารยผูสอนมี 10 ทาน มีท้ังนักวิชาการเกษตร แพทย และนัก
กฎหมาย เปนตน คาเรียน ปละ 5,000 บาทตอสาขา และมีคาสมาชิกแรกเขา 500 บาทตลอดชีพ 
นอกจากนี้ยังไดรวมกลุมกับผูเกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยเพ่ือจัดต้ังสมาพันธแพทยแผนไทยลาน
นา ซ่ึงมีสมาชิกอยูใน 8 จังหวัดภาคเหนือ 

 
การประชาสัมพันธโรงเรียน 
ประชาสัมพันธผานทางรายการวิทยุ โทรทัศน และการรับเชิญเปนวิทยากรบรรยายพิเศษใน

โอกาสตางๆ  
 
ตารางท่ี 5 จํานวนนักเรียนท่ีสมาคมแพทยแผนไทยเชียงใหม ตั้งแตป 2547 - 2553 

สาขา ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 ป 2552 ป 2553 
เวชกรรมไทย 12 13 28 13 21 43 32 
เภสัชกรรมไทย - 15 44 29 45 67 42 
ผดุงครรภไทย - - - - - - 7 
นวดไทย - - - 16 13 21 1 

 
4. โรงเรียนพัฒนาปญญาไท 
เดิมเปนอาจารยสอนอยูท่ีคณะวิทยาศาสตรในมหาวิทยาลัย แตเนื่องจากปญหาสุขภาพทําให

เร่ิมสนใจทางดานการแพทยแผนไทย และมอบตัวศิษยกับหมอโพธ์ิ หลังจากนั้นสอบไดใบประกอบ
โรคศิลปะใบแรกป 2546 (สาขาเภสัชกรรมไทย) ป 2547 เปดโรงเรียนพัฒนาปญญาไท (ชางหลอ) ตอน
แรกตองการเปดเปนโรงพยาบาลแผนไทย เดิมเปดสอนหลักสูตร เภสัชกรรมไทย และเวชกรรมไทย 
แตเนื่องจากมีผูเรียนนอยภายหลังจึงนํานักเรียนไปเรียนรวมกับทางสมาคมแพทยแผนไทยเชียงใหม 
ปจจุบันท่ีโรงเรียนจัดสอนหลักสูตรนวดไทยเพียงอยางเดียว โดยมีอาจารยผูสอนมี 3 ทาน และมีครู
ผูชวยในการเรียนภาคปฏิบัติ ในอนาคตสนใจจะเปดหลักสูตร e – education ระบบการเรียนทางไกล
ผาน Internet นอกจากน้ีมีการจัดอบรมเร่ืองตางๆ เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยโดยรวมกับทางสมคม
แพทยแผนไทยเชียงใหม นอกจากนี้ยังไดรวมตัวกับกลุมเพื่อนท่ีเรียนดวยกันมากอต้ังสมาพันธแพทย
แผนไทยลานนา ในป 2552 ปจจุบันมีสมาชิกเกือบ 4,000 คน  
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5. ชายณรงคคลินิกการแพทยแผนไทย 
มอบตัวศิษยกับอาจารยสินทร  ไชยฉกรรจ หลังจากสอบไดใบประกอบโรคศิลปะก็เปน

อาจารยสอนท่ีโรงพยาบาลบรรเทาทุกขประมาณ 2 ป จากนั้นจึงไปชวยสอนท่ีชมรมแพทยแผนไทยท่ี
วัดเชียงยืนไดประมาณ 1 ป จากน้ันจึงมาสอนที่ฟาฮามเกือบ 2 ป และในป 2549 เปดโรงเรียนสอน
การแพทยแผนไทยของตนเอง จากนั้นจึงเปดคลินิกการแพทยแผนไทยในป 2551 เปดสอนหลักสูตร 
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย เรียนวันอาทิตย และกําลังจะเปดหลักสูตรนวดไทย ในภาคปฏิบัติได
ออกหนวยแพทยเคล่ือนท่ีทุกเดือน และเคยออกหนวยแพทยแจกจายยาใหผูติดเช้ือเปนเวลาหลายป 
และไดยกเลิกเม่ือ 2 เดือนท่ีผานมาเนื่องจากผูติดเช้ือไดรับยาตาน ประกอบกับทางโรงเรียนไมมี
งบประมาณ  

คาเรียน 1,500 บาทตอป และปหนาจะเพ่ิมเปน 2,500 บาทตอป สอนโดยครูและครูผูชวยสอน
จํานวน 11 คน สวนใหญเปนลูกศิษยท่ีเรียนจบไปแลวและมาชวยสอน นอกจากนี้ทางโรงเรียนยังได
จัดทําตําราข้ึนมาเองเพ่ือชวยสอนท้ังรวบรวมและเขียนเองประมาณ 20 เลม  

 
ขอมูลเก่ียวกับโรงเรียนในจังหวัดเชียงราย 

1. ไกและเจริญ 
รับราชการครูมากอน ประมาณป 2539 – 2540 ทางกระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นวาตอไปยา

จะมีราคาแพงจึงตองการสนับสนุนยาพื้นบาน ดังนั้นทางกระทรวงสาธารณสุขจึงไดสนับสนุนการ
เรียนแพทยแผนไทย โดยออกคาใชจายใหผูเรียนคร่ึงหนึ่ง จากราคา 5,000 บาทตอสาขา ผูเรียนจึงตอง
จาย 2,500 บาทตอสาขา หลังจากนั้นก็สอบไดใบประกอบโรคศิลปะป 2547 สาขาเวชกรรมไทย และ
เภสัชกรรมไทย และไดใบครูผูรับมอบตัวศิษยป 2549 สอนอยูท่ีมหาวิทยาลัยแมฟาหลวงประมาณ 3 ป  

เร่ิมเปดโรงเรียนสอนท่ีนี่ตอนป 2549 ปจจุบันสอนหลักสูตรเภสัชกรรมไทย เรียนวันเสาร เวช
กรรมไทย เรียนวันอาทิตย และนวดไทย เรียนวันพุธ คาเรียน เภสัชกรรมไทย และนวดไทยสาขาละ 
2,500 บาท สวนเวชกรรมไทย 3,000 บาท ซ่ึงคาใชจายนี้เปนการจายคร้ังเดียวจนกวาจะเรียนจบและ
สอบไดใบประกอบโรคศิลปะ ถือเปนเพียงคาน้ํา คาไฟฟา  

 
2. โรงเรียนการแพทยแผนไทยจันทนี 
จัดต้ังโรงเรียนอยางเปนทางการในป 2552 แตเร่ิมรับมอบตัวศิษยในป 2549 และเร่ิมสอนในป 

2551  โดยเปดเปนโรงเรียนสอนควบคูกับสถานบริการการนวด จัดต้ังเปนโรงเรียนประเภทอาชีวศึกษา 
เคยทํา MOU รวมกับสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยจัดการเรียนการสอนผูชวยการแพทยแผนไทย
และนวดไทย ซ่ึงเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีจะกลายเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขามาเรียน คา
เรียน 6,000 บาท 330 ช่ัวโมง โดยราชการจาย 3,000 บาท สาธารณสุขจังหวัดจาย 3,000 บาท เปน
โรงเรียนแหงเดียวในจังหวัดเชียงราย สวนหลักสูตรอ่ืน เชน เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และนวด
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ไทย คาเรียนเทอมละ 2,500 บาท มีอาจารยผูสอนมี 2 ทานคือ อาจารยจันทนี และอาจารยธันวา คาเรียน 
เทอมละ 2,500 บาทตอสาขา หากไมมาเรียนจายยอนหลังไดเพราะเปนหลักสูตรเรียนวน ใชส่ือชวยใน
การเรียนการสอน  
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