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บทคัดยอ 

การวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1)  เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อการขอ
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท (1) (ก)  
เพ่ือศึกษาและติดตามการนําความรูไปใชประโยชนของผูไดรับอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ
(3) เพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงเกณฑการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท (ก) โดยใชวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
กลุมตัวอยางเชิงปริมาณคือ ผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะและรับ
การทดสอบความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาแพทยแผนไทย ป 2554 ทั้ง 2 เขตในภาคใต 
ครอบคลุมทั้ง 14 จังหวัดภาคใต ไดตัวอยางที่ศึกษารวม 429 คน แบงเปนตัวอยางจากเขต 11 
จํานวน 209 ตัวอยาง และเขต 12 จํานวน 220 ตัวอยาง กลุมตัวอยางเชิงคุณภาพจํานวน 13 
ราย  มี 2 สถานศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช สัมภาษณครู 4 คน นักเรียน 5 คน ในจังหวัด
สงขลา มี 3 สถาบันการศึกษา สัมภาษณ ครู 4 คน และเขารวมการสังเกตอยางมีสวนรวมใน
การเรียนการสอนทั้ง 2 แหงจังหวัดนครศรีธรรมราช ระยะเวลาการศึกษา เดือนกุมภาพันธ – 
กันยายน พ.ศ. 2554 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบวากลุมตัวอยางจํานวน 429 คน ในเขต 11มีภูมิลําเนาที่
จังหวัดนครศรีธรรมราชมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.4 รองลงมา คือ จังหวัดสุราษฎรธานี รอยละ 
28.7 ในเขตที่ 12  กลุมตัวอยางมีภูมิลําเนาที่จังหวัดสงขลามากที่สุด รอยละ 36.6 รองลงมา 
จังหวัดพัทลุง คิดเปนรอยละ 10.1 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  อายุของกลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญ ระหวาง 41-50 ป  กลุมตัวอยางมีอายุนอยที่สุด 21 ป และอายุ
มากท่ีสุด 80 ป อายุเฉลี่ย 44.4 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.2 ป  ดานการศึกษา มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 35.8  ดานการประกอบอาชีพ  คือ การรับจางมากที่สุด 
รอยละ 26.6 รองลงมา คือ กลุมที่มีรายไดประจํา ไดแก ขาราชการ เจาหนาที่รัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัท และขาราชการบํานาญ รอยละ 24.2 ดานอาชีพเสริม ประกอบอาชีพเสริม คิด
เปนรอยละ 55.1  

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท (ก)  

สวนผูเรียน   การเรียนการสอนแพทยแผนไทยเปนการเรียนการสอนแบบผูใหญตาม
ความสมัครใจมีอายุที่แตกตางกันตั้งแตอายุ 21 ป -80 ป มีพ้ืนฐานการศึกษาตั้งแตอานออก
เขียนได -ระดับปริญญาตรี เปนผูที่ มีประสบการณดานการแพทยแผนไทยกับผูที่ไม มี
ประสบการณแพทยแผนไทย มีประสบการณการสอบตั้งแต 1 – 10 คร้ัง ความหลากหลายของ
ผูเรียนดังกลาวยอมเปนการยากที่จะทําใหเกิดคุณภาพในการจัดการเรียนการสอน แตขอจํากัด
ของสถานศึกษา และจํานวนครูที่สอนแตประเภททําใหไมสามารถจัดชั้นเรียนใหตรงกับ
คุณลักษณะของผูเรียนได ในทางปฏิบัติมีแบงชั้นเรียนตามประเภทหลักสูตร เชน หลักสูตรเวช
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กรรมเรียนวันเสาร เภสัชกรรม การเรียนวันอาทิตย โดยผูเรียนทุกคนเรียนพรอมกัน เม่ือผูเรียน
มีการรับรูที่ไมเทากัน ครูจะมีบทบาทสําคัญในการจัดการเรียนการสอนใหเหมาะสมกับผูเรียน
สวนใหญ และหาวิธีเพ่ิมเติมความรูใหกับผูที่รับรูชา เชน การสอนแบบบทกลอน การแลกเปลี่ยน
ความรูจากตํารากับประสบการณของผูเรียน นอกจากครูยังมีเพ่ือนนักเรียนที่เรียนดีจะเขามามี
สวนรวมในการจัดการเรียนการสอน เชน การบันทึกภาพและเสียงของครูทุกวิชา เพ่ือนํามา
ทบทวนความรูแตละครั้ง การรวมกันจัดกิจกรรมทํายาสมุนไพร เชน นํ้ามันไพล ยาหมอง ยาลม 
ซ่ึงจะเกิดกระบวนการเรียนรูที่หลากหลายจากประสบการณและการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง สิ่ง
เหลาน้ีจะไมเกิดขึ้นในกลุมของผูมอบตัวศิษยที่ตองการศึกษาดวยตนเองโดยไมรับรูการมอบตัว
ศิษย (คือไมรับรูชื่อครู สถานศึกษา ปพ.ศ.ที่สอบตัวศิษย ปพ.ศ.ที่สอบได จํานวนครั้งที่สอบ) ที่
อาจเรียนรูผานตัวอักษรจากตําราอยางเดียวและทดสอบผาน แตขาดความรักและความศรัทธา
ในวิชาที่เรียน ซ่ึงมีจํานวนเกือบก่ึงหน่ึงของจํานวนที่มอบตัวศิษยทั้งหมด น่ีเปนวิกฤติหน่ึงของ
คุณภาพของกําลังคนดานการแพทยแผนไทยที่มีสมองแตขาดดานจิตวิญญาณในวิชาชีพ 

สวนครู  ครูที่รับมอบตัวศิษยตองมีหนาที่ในการอบรมใหความรูกับศิษยตลอด
ระยะเวลาที่ศึกษาตามหลักเกณฑที่กฎหมายกําหนด แตในปจจุบันครูบางกลุมเปนเพียงสะพาน
ทางเชื่อมผานใหผูเรียนมีสิทธิ์ในการทดสอบความรูเทาน้ัน ซ่ึงมีจํานวนเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุม
ตัวอยาง (รอยละ 44) ของการมอบตัวศิษย ที่ผูเรียนไมรับรูการมอบตัวศิษยในสวนของประเภท
เวชกรรมมากที่สุดรองลงมาประเภทผดุงครรภ การนวดไทย และเภสัชกรรม (รอยละ 32 30 
และ14 ตามลําดับ ในสวนการรับรูชื่อครูรับมอบตัวศิษย  คร่ึงหน่ึงของกลุมตัวอยางประเภทเวช
กรรมจะรับรูชื่อครูระดับนอยที่สุด ประเภทผดุงครรภและการนวดไทยรับรูชื่อครูระดับปานกลาง 
สวนประเภทที่รับรูชื่อครูมากท่ีสุด คือเภสัชกรรม สถานการณเชนนี้เกิดขึ้นเม่ือครูไมไดรับการ
อบรม สงเสริมและพัฒนาวิธีการเปนครูที่ดีมีคุณธรรมจริยธรรม  ไมมีองคกรครูที่หม่ันตรวจสอบ
และสรางขวัญกําลังใจ ครูแพทยแผนไทยจึงอยูแบบโดดเด่ียว เปนปจเจกชน ไรองคกรสังกัด รับ
มอบตัวศิษยไดในเขตพื้นที่การศึกษาซึ่งกวางมาก  ไมมีระบบการติดตามประเมินผลในทาง
ปฏิบัติทั้งพฤติกรรม คุณธรรมและจริยธรรมของครู ครูที่ดีที่มีใจรักในวิชาชีพ รับผิดชอบการ
เรียนการสอนในสถานศึกษาแบบใหเปลา ไมมีคาตอบแทน ไมมีการยกยองทางสังคม ไมมี
กระบวนการพัฒนาตอยอด และการสรางขวัญกําลังใจ แตดวยใจรักในวิชาชีพครู ตองการ
อนุรักษใหองคความรูดานการแพทยแผนไทยอยูคูกับสังคมไทย ยึดม่ันในอุดมการณ จึงสามารถ
ยืนหยัดถายทอดความรูมาอยางตอเน่ืองยาวนานกวา 30 – 40 ป จึงทําใหมีการเรียนการสอน
จนถึงปจจุบัน 

ความคิดเห็นของผูเรียนตอการเรียนแพทยแผนไทย 

การเรียนการสอนแพทยแผนไทยอาจมีขอจํากัดดานคุณภาพทั้งครู ผูเรียน กระบวนการ
ถายทอดความรู และสถานที่ฝกปฏิบัติ แตมีผูเรียนเพิ่มขึ้นทุกปในสัดสวนที่ลดลง เพียงเพราะ
ผูเรียนตองการใบประกอบโรคศิลปะ (รอยละ 75) รองลงมาตองการความรู การพัฒนาความรู
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เดิม การสืบทอดความรู รอยละ 67 57 และ54 ตามลําดับ ทําใหผูเรียนบากบั่นในการหาความรู
และเขารวมการทดสอบนับสิบคร้ัง สอบแลวสอบอีกจนกวาจะสอบผาน ทําใหผูเรียนมุงการสอบ
มากกวาการใหเชิงคุณคาของวิชาชีพที่จะนํามาใชใหเกิดประโยชนเปนวิทยาทานกับประชาชน 

ดานการใชประโยชนจากใบประกอบโรคศิลปะ 

ผูเรียนมีความตองการใชใบประกอบโรคศิลปะในการประกอบอาชีพประเภทเภสัชกรรม
และการใหคําปรึกษาดานแพทยแผนไทยมากที่สุด (รอยละ42) รองลงมาใหบริการนวด อาชีพ
การสอน การรักษา ในสวนที่ไมตองการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชีวิตมีเพียงรอยละ 4 

แนวทางในการปรับปรุงเกณฑการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท (ก) 

ควรสนับสนุนและสงเสริมใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูพัฒนาระบบการเรียนการสอน
การแพทยแผนไทยประเภท(ก) ของแตละสถานศึกษาภายใน – ภายนอกภูมิภาค ทั้งรัฐและ
เอกชน   จัดทําตําราที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และบูรณาการรวมกับหลักสูตรกลาง  สงเสริมบทบาท
การมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหเปนองคกรรวมในการพัฒนาการแพทยแผน
ไทย ทั้งดานการพัฒนากําลังคน ดานระบบขอมูล ดานระบบกองทุนสุขภาพ จัดทําระบบติดตาม
การเฝาระวังครูที่รับมอบตัวศิษย เพ่ือปองกันกลุมบุคคลที่มีเปาหมายเพื่อการคา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความสําคัญของปญหา 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 -2554) ไดให
ความสําคัญในดานการพัฒนาคุณภาพคน โดยกําหนดให “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา”  
นําไปสูการกําหนดนโยบายยุทธศาสตรชาติ “การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทย พ.ศ. 
2550 -2554” ที่เนนการพัฒนากําลังคนและสรางการมีสวนรวมดานการแพทยพ้ืนบานและระบบ
สุขภาพชุมชน เน่ืองจากในอดีตระบบสขุภาพชุมชนเปนระบบการดูแลสุขภาพที่มีรากฐานมาจาก
การใชภูมิปญญาทองถิ่นที่เปนผลผลติทางวัฒนธรรมของชุมชนนั้นๆ แตไดถูกละเลยและไมได
รับการพัฒนามานาน  ตั้งแตเริ่มมีการนําระบบการแพทยแผนปจจุบันมาใชในการรักษาและถกู
ใหความสําคญัในฐานะที่เปนการแพทยกระแสหลักของประเทศ    

อยางไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายใหมีการพัฒนากําลังคนดานการ 
แพทยแผนไทย ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 มาตรา 33 บัญญัตวิา 
ความรูและคณุสมบัติของผูที่จะขออนุญาตและขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศลิปะในสาขาการ 
แพทยแผนไทยดังน้ี 

ประเภท (ก) เปนผูไดรับการอบรมหรือถายทอดความรูจากผูประกอบโรคศลิปะซึ่งไดรับ
อนุญาตใหถายทอดความรูในสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย
แผนไทยรับรองตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขทีกํ่าหนดในกฎกระทรวงสาธารณสุขและได
ผานการทดสอบจากคณะกรรมการวิชาชพีสาขาการแพทยแผนไทยแลว 

ประเภท (ข) เปนผูไดรับการอบรมจากสถาบันการศึกษา(ระดับอุดมศึกษา) ทคีณะกรรม 
การวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยรับรอง โดยคณะกรรมการวิชาชพีสาขาการแพทยแผนไทย 
อาจทดสอบความรูกอนก็ไดตามหลักเกณฑ วิธกีาร และเง่ือนไขทีค่ณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทยแผนไทยกําหนด 

ประเภท (ค) เปนผูที่สวนราชการรับรองและผานการประเมินตามเง่ือนไขของคณะกรรม 
การวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย 

ที่เปดโอกาสใหระบบการแพทยแผนไทยยังคงมีการสืบทอดและมีการใชประโยชนในสังคมไทยที่
สืบเนื่องมาจากบรรพบุรุษ และเม่ือพิจารณาทั้ง 3 ประเภทของหมอแผนไทยแลว มีประเภท (ก) 
ที่เปนรูปแบบด้ังเดิมที่รัฐยังใหโอกาสกับชุมชนที่ยังนิยมใชการแพทยแผนไทยในการดูแล
สุขภาพในลักษณะของหมอกลางบาน ไดเรียนรูโดยผานการสอนของสมาคมหรือชมรมแพทย
แผนไทยหรืออาจารยที่ รับมอบตัวศิษย   ซ่ึงในแตละปมีผูสมัครสอบขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท(ก) จํานวนเพิ่มขึ้นทุกป 
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แตมีผูที่สอบผานการข้ึนทะเบียนการประกอบโรคศิลปะนอยมาก จากขอมูลการศึกษากําลังคน
ดานการแพทยแผนไทยของ ยงศักด์ิ  ตันติปฎก (2550) พบวามีผูขึ้นทะเบียนเปนครูรับมอบตัว
ศิษยประเภทเวชกรรมไทย 881 คน แตครูที่มีการรับศิษยจริงเพียง 430 คน (รอยละ 49 ) เฉลี่ย
ครู 1 คน รับศิษย 30 คน  และครูที่รับศิษยมากท่ีสุด 905 คน และการพัฒนาครูรับมอบศิษยใช
วิธีการจัดอบรมครั้งละจํานวนมากหลายรอยคนระยะสั้นเพียง 3 วัน ไมมีการฝกปฏิบัติ และไมมี
การประเมินทดสอบความรูความสามารถกอนไดรับอนุญาต ใหสามารถรับมอบตัวศิษย 
ตลอดจนไมมีการติดตามและพัฒนาดานการศึกษาตอเน่ือง นอกจากนี้ยังพบวา การแพทยแผน
ไทยยังขาดการพัฒนาในการยกระดับมาตรฐานดานการจัดการเรียนการสอนและระบบการจัด
สอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ  หนวยงานที่ดูแลการแพทยแผนไทยที่สําคัญคือ กอง
การประกอบโรคศิลปะ มีการจัดสรรบุคลากรที่รับผิดชอบและงบประมาณเพื่อการดําเนินการ
ดานการแพทยแผนไทยนอยมาก (วิชัย โชควิวัฒน,/2551,น.15) ทําใหไมสามารถดําเนินการ
ดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิผล ทั้งการพัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนของโรงเรียน หรือ
สมาคมแพทยแผนโบราณที่ทําการสอนการแพทยแผนไทยสาขาตางๆ ที่ขาดการดูแลเชิงระบบ
จากรัฐ ไมไดรับการสนับสนุนทั้งดานวิชาการและงบประมาณ หรือแมแตกระบวนการจัดการ
สอบเพ่ือขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะที่รัฐจัดขึ้นก็ไมไดใหองคกรที่เปนกลุมโรงเรียน หรือ
สมาคมแพทยแผนโบราณเขาไปมีสวนรวม ทําใหทั้งระบบการเรียนและการสอบมีปญหา
คุณภาพมาตรฐานทั้งดานทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เชนไมสามารถจัดการเรียนการสอนและการ
สอบในภาคปฏิบัติไดอยางเต็มที่ภายหลังการสอบ การจัดอบรมของภาครัฐใหกับผูที่สอบผานก็
ขาดคุณภาพเนนเชิงปริมาณมากกวา ทําใหไมเปนหลักประกันในเรื่องความรูและทักษะ (วิชัย 
โชควิวัฒน,2551)  ในแตละป นอกจากจะมีจํานวนผูที่สอบไดไมมากนัก  ผูที่สอบไดยังขาด
ทักษะดานการปฏิบัติ สงผลใหไมมีความเชื่อม่ันในการประกอบโรคศิลปะ  (ไพเราะ รอดระกํา 
,2538,รพีพรรณ จันทลาช, 2540) (วิชัย โชควิวัฒน,2551)   

จากสถานการณดังกลาวทําใหเกิดคําถามวา ทําอยางไรการพัฒนากําลังคนดาน
การแพทยแผนไทยในสวนของภาคประชาชนที่เปนการพัฒนาการเรียนการสอนแพทยแผนไทย
แบบด้ังเดิมดังกลาว มีคุณภาพและมาตราฐานในระดับสากล ซ่ึงสถาบันสุขภาพวิถีไทยไดเห็น
ความสําคัญของปญหานี้ จึงไดกําหนดใหมีการศึกษาสถานการณดานการเรียนการสอนดาน
การแพทยแผนไทยตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ในมาตรา 33 (1)(ก)  
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงที่มาของหมอหรือแพทยแผนไทย ในประเด็นที่เก่ียวกับการเรียน
การสอนและการถายทอดความรูทางการแพทยแผนไทย ในสวนการเรียนการสอนของศูนย 
ชมรม  สมาคมหรือโรงเรียนและลักษณะการเรียนการสอนวามีสภาพปญหาอยางไร ในดานของ
ครูผูสอน นักเรียนหรือผูเรียนและการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งปญหาอุปสรรคดานอ่ืน ๆ อัน
ไดแกการสอบใบประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ ระเบียบขอกฎหมาย และการสนับสนุนจากรัฐ
เพ่ือจะหาแนวทางพัฒนาหมอแผนไทยใหเปนระบบ มีคุณภาพนาเชื่อถืออันจะนําไปสูการพัฒนา 
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การสรางและการจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทเพ่ือความเปนธรรมและยั่งยืนของ
ระบบสุขภาพภาคประชาชนตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงค 

1.2.1  เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 

เปนผูประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท (ก) 

1.2.2  เพ่ือศึกษาและติดตามการนําความรูไปใชประโยชนของผูไดรับอนุญาตเปนผูประกอบ  

โรคศิลปะ 

1.2.3 เพ่ือเปนแนวทางในการปรบัปรุงเกณฑการขอขึ้นทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปนผู  
ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท (ก) 

 
1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 (1) (ก) ไดกําหนด 

 ใหภาคใต มีเขตการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทย จํานวน 2 เขต ดังน้ี 

เขต 11  ประกอบดวย จังหวัดนครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ชุมพร ระนอง กระบี่ 
พังงา และภูเก็ต   

เขต12 ประกอบดวย จังหวัดสงขลา พัทลุง ตรัง สตูล ยะลา ปตตานี และนราธิวาส 

ผูศึกษาจึงเลือกศึกษา พ้ืนทีจั่งหวัดนครศรีธรรมราชและสงขลา ซ่ึงเปนตัวแทนทั้ง 2 เขต 
และเปนแหลงเรียนรูดานการแพทยแผนไทยมายาวนาน รวมทั้งเปนจังหวัดที่จัดใหมีการสอบใน
สวนภูมิภาคของแตละเขตมาอยางตอเน่ืองทุกป 
 

1.4 นิยามศัพท 

การแพทยแผนไทย ( Thai traditional medicine) หมายถึงการแพทยแผนโบราณ
ของไทย ที่มีระบบการสอบและขึ้นทะเบยีนเพ่ือรับใบประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแผนไทย 

ระบบการสอน / ระบบการเรียนการสอน (Teaching / Instruction / Model) คือ
แบบแผนการดําเนินการสอนที่ไดรับการจัดเปนระบบ อยางสัมพันธสอดคลองกับทฤษฎี / 
หลักการเรียนรูหรือการสอนท่ีรูปแบบนั้นยึดถือและไดรับการพิสูจน ทดสอบวามีประสิทธิภาพ
สามารถชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามจุดมุงหมายเฉพาะของรูปแบบน้ัน ๆ โดยทั่วไปแบบ
แผนการดําเนินการสอนดังกลาว มักประกอบดวยทฤษฎี / หลักการที่รูปแบบน้ันยึดถือและ
กระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะ อันจะนําผูเรียนไปสูจุดมุงหมายเฉพาะที่รูปแบบนั้นกําหนดซ่ึง
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ผูสอนสามารถนําไปใชเปนแบบแผนหรือแบบอยางในการจัดและดําเนินการสอนอ่ืน ๆ ที่มี
จุดมุงหมายเฉพาะเชนเดียวกันได 

การเรียนรู หมายถึง การปรับเปลี่ยนทัศนคติแนวคิดและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการ
ไดรับประสบการณ ซ่ึงควรเปนการปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น 

การเรียนรูนอกระบบ หมายถึงกระบวนการเรียนรูที่มีความยืดหยุนใน การกําหนด
จุดมุงหมาย รูปแบบ วิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษา การวัดผลประเมินผล ซ่ึงเปน
เง่ือนไขสําคัญของการสําเร็จการศึกษา โดยเนื้อหาและหลักสูตรจะตองมีความเหมาะสม 
สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของกลุมแตละกลุม 

การเรียนรูตามอัธยาศัย หมายถึงกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิตที่ผูเรียนไดเรียนรูดวย
ตนเองตามความสนใจ ความถนัด โดยศึกษาจากบุคคล ประสบการณ สังคม สภาพแวดลอม 
ธรรมชาติ สื่อหรือแหลงความรูอ่ืน ๆ   
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ในบทนี้ จะเปนการทบทวนงานวิจัยหรือบทความที่ไดทําการศึกษาที่เก่ียวของกับ

พัฒนาการของการแพทยแผนไทย( Traditional Medicine) และระบบการเรียนการสอนแพทย
แผนไทยประเภท (ก) โดยจะเสนอสภาพปญหา สาเหตุและแนวทางการแกปญหา   เพ่ือ
ประมวลงานการศึกษาเทาที่มีอยู และประเมินการศึกษาเหลาน้ีโดยช้ีใหเห็นถึงจุดแข็งและ
จุดออนของการศึกษา พรอมกับนําเสนอแนวทางการศึกษา คร้ังน้ี  

 
ดานพัฒนาการของการแพทยแผนไทย 

การเรียนการสอนหรือการถายทอดความรูดานการแพทยแผนไทยในสังคมไทย มีมา
ยาวนาน ทั้งในรูปแบบของการถายทอดในลักษณะภาพวาด หรือการถายทอดในลักษณะครูกับ
ศิษย  การถายทอดผานการบันทึกเปนตัวอักษร เชน จารึกลงในแผนหิน  ไม โลหะ หรือใน
เอกสารโบราณ เชน สมุดขอย ใบลาน บุดดํา บุดขาว เปนตน ซ่ึงสามารถแบงตามยุคสมัยตาง ๆ
ดังน้ี 

สมัยสุโขทัย มีการใชยาสมุนไพรแบบตมหรือพอก มีการถายทอดความรูผานการวาด
ภาพจารึกลงในสมุดขอยหรือปบสา 

สมัยอยุธยา เริ่มมีความสัมพันธกับตางประเทศ มีการนําการแพทยแบบตะวันตกเขามา
ใชในการดูแลสุขภาพ มีการรวบรวมตํารับยาไทยตางๆเรียกวา “ตําราโอสถพระนารายณ” ซ่ึงได
สืบทอดและใชอยูถึงปจจุบัน 

สมัยกรุงธนบรีุ  มีการรบบอยคร้ังทําใหตาํราทางการแพทยถูกเผาทาํลาย 

สมัยกรุงรัตนโกสินทร ยังคงมีการสืบทอดองคความรูและพัฒนาตํารายามาตรวจทาน 
คัดลอกเก็บไวใชเปนตําราในกรมหมอหลวง จนถึงสมัยรัชกาลที่6 เร่ิมมีการใชกฎหมายเพ่ือ
ควบคุมการแพทยแผนไทยและถูกริดรอนบทบาทและยุติการถายทอดความรูในโรงเรียนแพทย
รายละเอียดดังน้ี 

ในป พ.ศ. 2458 (สมัยรัชกาลที่ 6) พระเจานองยาเธอ กรมหม่ืนไชยนาทนเรนทร ได
ทรงแกไขปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาแพทยโดยยกเลิกการเรียนวิชาการแพทยไทยโดยให
เหตุผลวา 

 “...การสอนวิชาแพทยแผนโบราณคือการสอนใหรูจักใชยาไทย ดวยนั้นเหตุที่ไดอางไว
น้ัน ฟงดูหยาบคาย แตความจริงไมไดประโยชนอยางใดเลย การสอนวิชาการแพทยตามแบบ
ไทยนั้นไมเขากับแบบฝรั่ง ทําใหนักเรียนมึนงงและเสียเวลาไปเปลา ๆ สวนยานั้น ยาฝร่ังเขาทํา
อยางประณีตตามตํารา สวนยาไทยนั้นเปนยาสวนตัวของแพทยผูใชยาน่ันเอง โดยมากมีการ
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ปดบังหวงตําราแขงขันกัน เคร่ืองยาเปนสมุนไพรก็ตางกัน ถาเปนผูเชี่ยวชาญในทางนั้นก็ไมรูจะ
ไปทางไหน และแทหรือไม ดีหรือไมดี ก็เหลือที่คนไมชํานาญจะรูได รานขายยาที่มีนอยลงทุกที 
จนเกือบจะไมมีเลย ที่ใชกันอยูก็ เปนยาสวนตัวที่ เ รียกวายากลางบาน ซ่ึงมีไม ก่ีขนาน
เพราะฉะนั้นการที่จะใหแพทยที่ไดเรียนไปจากโรงเรียนแพทยออกไปหาสมุนไพรเองนั้น 
ขาพเจาเห็นวาทําไมได ดวยเหตุน้ี ขาพเจาจึงเห็นวาการสอนวิชาแพทยแผนโบราณในโรงเรียน 
แพทยน้ีเปนการเสียเปลา ปวยการเปลา เอาเวลามาเพิ่มใชในการเรียนวิชาแพทยแผนปจจุบัน
ดีกวา ทั้งนักเรียนก็ไมตองกังวลในเรื่องยาไทย จึงไดเลิกการสอนวิชาแพทยอยางไทยเสีย
ทีเดียว” 

 ในป พ.ศ. 2461 ไดรวบรวมงานสาธารณสุขทั้งหมดไวดวยกันแลวเปลี่ยนชื่อกรม
ประชาภิบาลเปนกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย โอสถศาลารัฐบาลไดรับการยกฐานะเปน
กองโอสถศาลารัฐบาลและไดยกเลิกการสอนวิชายาไทยในหลักสูตรแพทยปรุง   นับแตน้ันมา
การแพทยแผนไทยก็ถูกทอดทิ้งจากนักวิชาการสมัยใหม 

 ในป พ.ศ.2466   พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาฯ โปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติ
การแพทย โดยมีพระราชโองการวา  “โดยที่การประกอบโรคศิลปะยอมมีอิทธิพลอันสําคัญแก
สวัสดิภาพของประชาชน โดย  ณ กาลบัดน้ีในกรุงสยามยังไมมีระเบียบบังคับควบคุมการ
ประกอบกิจเชนน้ี ปลอยใหมหาชนปราศจากความคุมครองจากอันตราย อันเกิดแตการประกอบ
แหงผูไรความรู และมิไดฝกหัด ทรงพระราชดําริหเห็นสมควรควบคุม วางระเบียบบังคับ และ
เลื่อนฐานะแหงการประกอบโรคศิลปะใหสูงยิ่งขึ้น”  การยกเลิกการสอนวิชาแพทยแผนไทยใน
โรงเรียนราชแพทยาลัยและมีการออกพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. 2466 เพ่ือควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะไดกําหนดลําดับชั้นตาง ๆ ของผูประกอบโรคศิลปะ   เปนเหตุใหการแพทย
แผนไทยตกต่ําและเสื่อมโทรมลง ทั้งยังมีผลตอการพัฒนาการใชสมุนไพรในรูปแบบยาไทยไมได
รับความนิยมแพรหลายเหมือนแตกอน  

 ในปพ.ศ. 2472 จึงไดออกกฎเสนาบดีแบงการประกอบโรคศิลปะเปนแผนปจจุบันและ
แผนโบราณซึ่งกําหนดวา”  

  (ก) ประเภทแผนปจจุบัน คือ ผูประกอบโรคศิลปะโดยความรูจากตําราอันเปน
หลักวิชาโดยสากลนิยม ซ่ึงดําเนินและจําเริญขึ้น โดยอาศัยการศึกษาตรวจคนและทดลองของผูรู
ในทางวิทยาศาสตรทั่วโลก 

  (ข) ประเภทแผนโบราณ คือ ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสังเกตความ
ชํานาญ อันไดบอกเลาสืบตอกันมาเปนที่ตั้งหรืออาศัยตําราอันมีมาแตโบราณมิไดดําเนินไป
ในทางวิทยาศาสตร ทั้งยังจําแนกสาขาเปนสาขาบําบัดโรคทางยา สาขาการปรุงหรือจําหนายยา 
สาขาหมอตําแย และสาขาหมอนวด 

  การใหนิยามการแพทยแผนไทย เปนการแพทยแผนโบราณดังกลาวเปนการปด
ก้ันการพัฒนาของแพทยแผนไทยมาโดยตลอด แตอยางไรก็ตามยังคงมีการผลิตยาแผนไทยโดย
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กองโอสถศาลารัฐบาล 10 ขนานอยางตอเน่ืองจนถึง พ.ศ. 2484 จึงเลิกผลิตนับเปนการยุติ
บทบาทการแพทยแผนไทยซึ่งใหบริการโดยรัฐอยางสิ้นเชิง 

ในป พ.ศ. 2479  มีการตรา พ.ร.บ. ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  โดยยกเลิก พ.ร.บ. 
การแพทย พ.ศ. 2466  กฎหมายฉบับน้ีใหยกเลิกสาขาการนวดไทย 

ในป พ.ศ 2494 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช  ทรงมีพระราชปรารภวา
วัดโพธิ์เปนแหลงรวมตําราแพทยแผนไทยอยูแลว เหตุใดจึงไมจัดใหมีโรงเรียนสอนการแพทย
แผนไทยในวิชาเวชกรรม ผดุงครรภ หัตถเวช และเภสัชกรรม ทําใหคณะกรรมการวัดพรอมดวย
ผูทรงคุณวุฒิทางดานการแพทยแผนไทยที่ยังหลงเหลืออยูไดสนองพระราชปรารถ และไดจัดตั้ง
หลักสูตรโรงเรียนแผนไทยขึ้น โดยแบงออกเปนหลักสูตร คือ เวชกรรม เภสัชกรรม และหัตถเวช  

ในปพ.ศ. 2495 มีการกอตั้งสมาคมเภสัชกรรมไทยโบราณแหงประเทศไทย มี
สํานักงานตั้งอยูที่รานไทยวัฒนาโอสถ (ขางโรงไฟฟาวัดเลียบ) มีหมอแดง ตันเวชกุล เปนนายก
สมาคมคนแรก 

ในปพ.ศ. 2516 มีการกอตั้ง “สมาคมเภสัชและอายุเวชแผนโบราณ จังหวัดสงขลา” 
ที่วัดเลียบ อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

ในปพ.ศ. 2523 มีการกอตั้ง “ชมรมแพทยแผนไทย วัดศาลามีชัย” ที่วัดศาลามีชัย 
อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากขอมูลดังกลาวจะพบวาการแพทยแผนไทยไดถูกละเลยมานาน จําเปนตองใชวิกฤต
เหลาน้ี เปนโอกาสในการพัฒนาการแพทยแผนไทย โดยการคนควาหาแนวทางที่เหมาะสมใน
การแกไขขอบกพรองการเรียนการสอนแพทยแผนไทย ดังที่ศาสตราจารย  นายแพทยสุด  แสง
วิเชียร (2521)ไดวิเคราะหถึงสาเหตุของจุดจบการแพทยแผนไทยไววา เปนเพราะแพทยไทย
ตางเกี่ยงกันไมยอมมาทํางานในโรงพยาบาลเนื่องจากการใชยาไมเหมือนกันและการปฏิบัติไม
ลงรอยเดียวกัน ไมมีหลักสูตรและวิธีการปฏิบัติรักษาแนนอนจริงจัง การเรียนตองทองจําอยาง
เดียว ขาดความประทับใจและนาเบื่อ ตําราก็มีจํากัดอยูเฉพาะตําราหลวง การสอนปฏิบัติมี
บันทึกแตเพียงอยางเดียว คือ  วิธีใหยาโดยไมปรากฏมีวิธีปฏิบัติ ซ่ึงผิดกับการแพทยแผน
ตะวันตกที่ถือการตรวจและวินิจฉัยเปนสําคัญกอน 

 
ระบบการเรียนการสอนแพทยแผนไทยประเภท (ก) ที่ดําเนินการในปจจุบัน

ประกอบดวยดานตาง ๆ ดังน้ี 

ดานกฎหมาย เน่ืองจากการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย อยูภายใตการ
ดูแลของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย มีกฎหมายที่เ ก่ียวของในการ
ควบคุมดูแลผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยดังน้ี 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 
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พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2547 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550 

ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มีบทบัญญัติใหคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย มีอํานาจหนาที่ในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนไทย มีฐานะเปนเจาหนาที่ออกเปนใบอนุญาตใหผูประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนไทย ทั้งดานกําลังคน องคความรู กระบวนการอบรมหรือถายทอดความรูจากผู
ประกอบโรคศิลปะ มีการพัฒนาการเรียนการสอนแพทยแผนไทย  ซ่ึงในปจจุบันพระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ไดมีการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมอยางตอเน่ืองตลอดเวลา 

ดานกําลังคนดานการแพทยแผนไทย  

จากการสํารวจขอมูลสถานบริการภาครัฐ พ.ศ. 2550 ผูประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนไทยที่ปฏิบัติงานมีจํานวน 356 คน มีสถานบริการดานแพทยแผนไทย
ภาคเอกชน จํานวน 476 แหง  และจากขอมูลของสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะไดแสดงจํานวนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยในแตละประเภทดังน้ี 
 
สถิติผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยป 2548 – 2552 

 
ผูประกอบ 
โรคศิลปะ 

2548 2549 2550 2551 2552 
เพ่ิม ท้ังหมด เพ่ิม ท้ังหมด เพ่ิม ท้ังหมด เพ่ิม ท้ังหมด เพ่ิม ท้ังหมด 

การแพทยแผนไทย 1,407 39,906 1,430 41,336 3,048 44,384 1,951 46,335 142 46,447 
1. เวชกรรมไทย 311 15,612 133 15,745 456 16,201 755 16,956 45 17,001 
2. เภสัชกรรมไทย 443 20,553 932 21,485 1,472 22,957 404 23,361 48 23,409 
3. ผดุงครรภไทย 573 3,661 364 4,025 1,013 5,038 683 5,721 14 5,735 
4. นวดไทย 80 80 1 81 107 188 109 297 35 332 

 

 นอกจากจํานวนแพทยแผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลปะจะมีเพ่ิมขึ้นทุกปในสัดสวนที่
ลดลง แลวยังมี ผูประกอบโรคศิลปะที่ไดรับอนุญาตใหเปนผูถายทอดความรูที่เรียกวา ครูรับ
มอบตัวศิษย และการพัฒนาครูรับมอบศิษยใชวิธีการจัดอบรมครั้งละจํานวนมากหลายรอยคน
ระยะสั้นเพียง 3 วัน ไมมีการฝกปฏิบัติ และไมมีการประเมินทดสอบความรูความสามารถกอน
ไดรับอนุญาต ใหสามารถรับมอบตัวศิษย ซ่ึงขอมูลเชิงปริมาณดานกําลังคนดังกลาวก็ยังไม
สามารถยืนยันไดแนชัด สืบเนื่องมาจากรัฐไมมีระบบการติดตามหรือการแจงตัวตนของแพทย
แผนไทยซึ่งพบวาผูประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทยจะไมมีการแจงตอนายทะเบียน กรณีผู
ประกอบวิชาชีพยายที่อยู ตาย หรือเลิกประกอบอาชีพน้ีแลว ทําใหนายทะเบียนไมสามารถ
ติดตอหรือปรับทะเบียนผูประกอบวิชาชีพดังกลาวใหทันสมัย มาตรา 34 กําหนดให
คณะกรรมการวิชาชีพสามารถออกกฎกระทรวงมาแกไขปญหาน้ีได โดยการกําหนดใหมีการตอ
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อายุใบอนุญาต ซ่ึงจะทําใหผูประกอบวิชาชีพตองติดตอนายทะเบียนตามชวงระยะของอายุ
ใบอนุญาต และในการตอใบอนุญาต อาจมีการกําหนดเง่ือนไขใหผูประกอบวิชาชีพตองเขารับ
การศึกษาตอเน่ืองตามหลักเกณฑที่กําหนดกอน สิ่งนี้จะชวยใหผูประกอบวิชาชีพมีการศึกษา
ตอเน่ืองดวย ปจจุบันคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะและคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทยแผนไทย มีนโยบายใหมีการตอใบอนุญาตผูประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทยทุก 5 ป 
แตยังคงไมมีการปฏิบัติจริง 

หากพิจารณาดานคุณภาพของหมอ ดานความรูความสามารถก็ไมเดนชัด  แพทยแผน
ไทยที่เกงๆ หายาก ที่จะเปนครูถายทอดความรูได สวนผูที่สอบขึ้นเทียนเปนผูประกอบโรค
ศิลปะได ก็มีความรูไมแนน เพราะขาดการฝกฝนและทดสอบภาคปฏิบัติ บุคลากรทางการแพทย
แผนปจจุบันจึงมองวาเปนเพียงหมอกระดาษคืออยูในฐานะที่พอจะรูทฤษฎีแตออนปฏิบัติ (ยง
ศักด์ิ-รวงทิพย ตันติปฎก,2547: 76) และถูกมองวาอาจถึงขั้นไมสามารถประกอบวิชาชีพไดจริง  
(วิชัย โชควิวัฒน,2551,น.13)  หมอแผนโบราณไมคอยมีบทบาทในการพัฒนาวิชาชีพ  มีจํานวน
มากที่ใชใบประกอบโรคศิลปะในการควบคุมรานขายยาแผนโบราณตามกฎหมายโดยไมได
ดําเนินกิจการเอง (รุจินาถ อรรถสิษฐ และคณะ (2529) 

ดานองคความรูการแพทยแผนไทย  จากการศึกษาพบวา องคความรูการแพทยแผน
ไทยนั้นยังเปนองคความรูที่มีอยูในตําราด้ังเดิม ซ้ึงมาจากตําราการแพทยแผนไทยของชาติ
จํานวน 4 ตํารา ตําราหลักดังกลาวยังขาดการอธิบายความ การศึกษาและวิจัยในเชิงประจักษ 
ตําราอ่ืนๆ  ที่ใชในการเรียนการสอนนั้นก็เปนการขยายความโดยครูแพทยแผนไทยบางทาน 
การศึกษาวิจัยโดยเฉพาะการวิจัยคลินิกมีจํานวนนอย อีกทั้งภาษา การใหความหมายของศัพท
เฉพาะที่มีความแตกตางกันตามบริบทวัฒนธรรมของทองถิ่น หรือแมแตชื่อพืชสมุนไพรที่ปรากฎ
ในตํารากับที่มีอยูจริงในทองถิ่นอาจแตกตางกันทั้งการพองชื่อหรือพองคุณลักษณะของพืช ทํา
ใหเกิดการเขาใจที่คลาดเคลื่อนได แตอยางไรก็ตาม การออกกฎ / ระเบียบ/ประกาศ ของ
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยใหมีผลบังคับใช ทําใหทุกสถาบันการศึกษาตอง
มีเอกสารหรือตํารารวมกันทั้งประเทศยอมสงผลดีตอมาตราฐานการเรียนการสอนในแตละ
สถาบัน ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

ก.ตําราแพทยแผนไทยที่เปนตําราระดับชาติ ไดแก 

  1) คัมภีรใอสถพระนารายณ 

  2) จารึกตํารายาวัดราชโอรสารามราชวรวิหาร 

  3) ศิลาจารึกวัดพระเชตุพนฯ ฉบับสมบูรณ 

  4) ตําราเวชศาสตรฉบับหลวงรัชกาลที่ 5 เลมที่ 1 , 2 (ปจจุบันจัดพิมพเปน
แพทยศาสตรสงเคราะห) 
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ข.ตําราแพทยแผนไทยตามประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผน
ไทยฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2550) เพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิชาการแพทยไทย สําหรับผูที่
ประสงคจะขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย โดยมี
รายชื่อตําราดังตอไปน้ี 

1) ตําราแพทยแผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม เลา 1  2 3 โดยกองการ 

ประกอบโรคศิลปะ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปที่พิมพ พ.ศ. 2541 และ พ.ศ. 2549 

2) ตําราแพทยแผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัชกรรม โดบกองการประกอบโรค 

ศิลปะ สํานักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปที่พิมพ พ.ศ. 2541 

3) ตําราแพทยแผนโบราณทั่วไป สาขาผดุงครรภ โดยกองการประกอบโรค 

ศิลปะสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปที่พิมพ พ.ศ. 2541 และ พ.ศ. 2549 

4) ตําราเวชศึกษา ของพระยาพิษณุประสาทเวช เลม 1 2 และ 3 

5) ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง เลม 1 2 เก่ียวกับการตรวจรักษา 

6) ตําราคัมภรแพทยแผนโบราณ ของขุนโสภิตบรรณาลักษณ เลม 1 2 และ 3 

7) ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห เลม 1 2 และ 3 

8) ตําราเวชศึกษาและตําราประมวลหลักเภสัช ของโรงเรียนแพทยแผน 

โบราณ(วัดพระเชตุพน) 

9) คําอธิบายตําราพระโอสถพระนารายณ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา 

มหาราชา5 ธันวาคม พ.ศ. 2542 

  10) สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน (ฉบับปรับปรุง) โดยสํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข ปที่พิมพ พ.ศ. 2542 

11)ตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เลมที่ 1 เลมที่ 2 กรมศิลปากร  

กระทรวงศึกษาธิการ พุทธศักราช 2542 

12) จารึกตํารายาวัดราชโอรสารามาราชวรวิหาร กรมศิลปากร  

กระทรวงศึกษาธิการ พุทธศักราช 2545 

13) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พรอมดวยพระ 

ราชกฤษฏีกา  กฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ออกตามความใน
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2541 
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14) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พรอมดวยกฎกระทรวงและ 

ประกาศ กระทรวงสาธารณสุข ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

15) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2501 และฉบับแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ 

ยา ฉบับที่ 2 ฉบับที่ 3 ฉบับที่ 4 และฉบับที่ 5 กฎกระทรวง และประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่
ออกตามความในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

ค. ตําราตามประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย  

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.  2551)  (เพิ่มเติม) 

1) พจนานุกรมศัพทแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิตสถาน 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2550 

ง. ตําราและหนังสือที่ใชในการเรียนการสอนหลักสูตรผูชวยแพทยแผน 

ไทย พ.ศ. 2550  เพ่ิมเติมจากตําราในขอ ข และขอ ค ขางตน 

1) ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห ภูมิปญญาทางการแพทยและมรดกทาง 

วรรณกรรมของชาติ จัดพิมพเน่ืองในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 
5 ธันวาคม 2542 และที่แกไขเพ่ิมเติม 

2) ตําราหมอนวดวัดโพธิ์ จารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

3) ตําราการนวดไทย เลม 1 มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา พิมพคร้ังที่ 3  

(กันยายน 2550) และพิมพคร้ังที่ 4 (เมษายน 2552) 

ดานการเรียนการสอนสาขาการแพทยแผนไทย 

 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 บัญญัติวา ความรูและ
คุณสมบัติของผูที่จะขออนุญาตและขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะในสาขาการแพทยแผน
ไทย มีดังน้ี 

ประเภท (ก) เปนผูไดรับการอบรมหรือถายทอดความรูจากผูประกอบโรคศิลปะ ซ่ึง
ไดรับอนุญาตใหถายทอดความรูในสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทยแผนไทยรับรองตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง และได
ผานการทดสอบจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยแลว 

  การเรียนการสอนสาขาการแพทยแผนไทยตาม (ก) กําหนดความรูของผูเรียน
เพียงอานออกเขียนได แบงเปน 4 ประเภท (หลักสูตร) คือ 

1) ประเภทเวชกรรม ไดรับการอบรมศึกษาเปนเวลาสืบเนื่องกันไมนอยกวา  
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3 ป จากผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณทั่วไปในสาขาเวชกรรม โดยมีหนังสือรับรองของผูให
การอบรมศึกษาเปนหลักฐาน 

2) ประเภทเภสัชกรรมไทย ไดรับการอบรมศึกษาเปนเวลาสืบเนื่องกันไม 

นอยกวา 1 ป จากผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณทั่วไปในสาขาเวชกรรมหรือเภสัชกรรม โดยมี
หนังสือรับรองของผูใหการอบรมศึกษาเปนหลักฐาน 

3) ประเภทการผดุงครรภไทย ไดรับการอบรมศึกษาเปนเวลาสืบเนื่องกันไม 

นอยกวา 1 ป จากผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณทั่วไปในสาขาการผดุงครรภ โดยมีหนังสือ
รับรองของผูใหการอบรมศึกษาเปนหลักฐาน 

4) ประเภทการนวดไทย ปจจุบันคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผน 

ไทยไดกําหนดใหมีหลักสูตรการนวดไทย 2 หลักสูตร คือ 

1. หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย พ.ศ. 2540 (330 ชั่วโมง) 

2. หลักสูตรวิชาชีพการนวดไทย (800 ชั่วโมง) 

และกําหนดใหสถาบันหรือสถานพยาบาลที่จะจัดการเรียนการสอนหลักสูตรเหลาน้ีตองยื่นขอ
อนุญาตใหเปนสถาบันที่จะจัดการเรียนการสอนและย่ืนหลักสูตรของสถาบันตอคณะกรรมการ
วิชาชีพ ใหรับรองเปนสถาบันการอบรมตามหลักสูตรที่กําหนด ตามมาตรา 23 (5) กําหนดให
คณะกรรมการวิชาชีพมีอํานาจหนาที่ “ใหคําปรึกษา และใหคําแนะนําแกสถานศึกษาเกี่ยวกับ
หลักสูตรการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น” อํานาจหนาที่ตามอนุมาตรานี้เปดโอกาสให
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยสามารถพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนใน
สาขาการแพทยแผนไทยไดอยางกวางขวาง 

ขณะที่รัฐพยายามใชกฎหมายเปนเคร่ืองมือในการควบคุมกํากับระบบการเรียนการสอน
สาขาการแพทยแผนไทย(ก) เพ่ือใหการเรียนการสอนของทุกสถาบันการศึกษามีประสิทธิภาพ
และมีมาตรฐานเดียวกัน และสามารถผลิตบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถที่ดีได แตการท่ี
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยไมไดใหความสําคัญกับระบบการติดตาม
ประเมินผล ในระดับปฏิบัติการของทุกสถาบัน  ขาดมุมมองในมิติทางสังคม ไมมีระบบการสราง
เครือขายในการเชื่อมความสัมพันธและการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางศิษยตางสํานัก มีการ
ปลอยปละละเลย ทําใหสถาบันการศึกษาหรือครูผูสอน ไมไดนําหลักเกณฑที่กําหนดไปใช
ประโยชนในการเรียนการสอนอยางแทจริง ทําใหการเรียนการสอนขาดคุณภาพ ซ่ึงสอดคลอง
กับความคิดเห็นและรายงานการวิจัยตาง ๆพบวา 

 “แพทยไทยไมมีหลักสูตรและวิธีปฏิบัติรักษาแนนอนจริงจัง ผิดกับการแพทยแผน
ปจจุบัน  การเรียนแพทยแผนไทยตองทองจําตายตัว  วิธีการสอนไมนาสนใจ ไมมีการดัดแปลง
แกไขทําใหขาดความประทับใจและนาเบื่อหนาย ตํารามีจํากัดอยูเฉพาะตําราของหลวง การสอน
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ปฏิบัติมีบันทึกแตเพียงอยางเดียว คือ การใหยา ไมปรากฏมีวิธีปฏิบัติ ซ่ึงแตกตางจาก
การแพทยแผนปจจุบัน ที่ถือการตรวจและการวินิจฉัยโรคเปนสําคัญ” ( สุด แสงวิเชียร 2521: 

20-28)  

การที่องคความรูทางการแพทยด่ังเดิม ขาดความเปนวิทยาศาสตร ไมชัดเจน อิงกับไสย
ศาสตรและความเชื่อของทองถิ่น มีความหลากหลาย ไมเปนระบบ  ถูกละเลย ไมไดรับการ
ยอมรับจากรัฐและขาดการพัฒนามานาน  ทําใหมีปญหาสถานภาพที่ไมเปนที่ยอมรับในสังคม
สมัยใหมโดยเฉพาะในกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขแผนปจจุบัน  และทําใหมี
พัฒนาการที่ลาชาทั้งที่ผานมาและในอนาคต  

วิชัย  โชควิวัฒน (2546,น.29-347) ไดวิเคราะหมูลเหตุที่ทําใหการแพทยแผนโบราณ
รวงโรยไปจากโรงพยาบาลศิริราชในอดีตไวสองประการ ประการหนึ่ง คือ การปกปดวิชาและ
ยอมรับแตพวกพอง ประการสอง คือการขาดการพัฒนาท้ังทฤษฎีและรูปแบบยา  โดยชี้วา  
พฤติกรรมการปกปดวิชาของหมอแผนโบราณมีมาแตเกากอน ด่ังเม่ือราชการจะรวบรวมตํารา
ยาเพ่ือจารึกไวที่วัดโพธิ์ ก็พบพฤติกรรม ที่ระบุวา “ปดพรางตํารายาดีของตนเสีย”  สวน
พฤติกรรมยอมรับแตพวกพองน้ัน สอดคลองกับบทวิเคราะหของ สุด แสงวิเชียร (2521:20-28) 
ที่มองวา หมอแผนโบราณ มีพฤติกรรม ถือตัวถือพวก เน่ืองจากหมอแตละแนวคิดมีการใชยาไม
เหมือนกัน และการปฏิบัติไมลงรอยเดียวกัน     

สวนระบบการสืบทอดผานการรับฝากตัวศิษย ที่มีการเรียนการสอนเพ่ือใหผูเรียนมี
คุณสมบัติสามารถเขาสอบรับการประเมินเปนผูประกอบโรคศิลปะนั้น มีงานวิจัยหลายชิ้นที่
พบวามีปญหาดานคุณภาพการเรียนการสอน  การเรียนการสอนของโรงเรียนการแพทยแผน
โบราณของสมาคมตางๆ มีปญหาดานคุณภาพ  ไมไดจัดการเรียนการสอนตามเกณฑมาตรฐาน
ที่กองการประกอบโรคศิลปะกําหนด  เชนตามที่มีขอกําหนดวา ครูที่รับมอบศิษยตองทํา
แผนการสอน และใหทําการสอบท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหครบตามชั่วโมงที่กําหนด เชน 
สาขาเวชกรรม 900 ชั่วโมง ในระยะเวลาต่ํากวา 3 ป แตในความเปนจริง โรงเรียนหรือครูสวน
ใหญไมมีการทําแผนการสอน ไมมีการจัดหลักสูตรที่แนนอน ไมมีการปรับปรุงตําราเรียน  ไมได
จัดการเรียนการสอนตามเกณฑจํานวนชั่วโมงที่กําหนดและไมไดจัดใหมีการฝกภาคปฏิบัติ  
สถานที่เรียนไมเหมาะสม ขาดอุปกรณและสื่อการเรียนการสอน ครูไมไดเตรียมตัวสอน เปนการ
สอนตามอัธยาศัย เนนการถายทอดเรียนรูจากตัวบุคคล อธิบายเม่ือผูเรียนถามขอสงสัย  หรือ
เปนการกวดวิชาเพื่อการสอบมากกวาการสอนอยางเปนระบบ (ไพเราะ รอดระกํา ,2538,รพี
พรรณ จันทลาช, 2540, ยงศักด์ิ-รวงทิพย ตันติปฎก,2547:70-71,เปรม ชินวันทนานนทและ
คณะ 2547,น.125, สมทรง ณ นคร(ศุภศิลป)และคณะ 2529)   

นอกจากน้ียังมีปญหาที่คุณภาพครูผูสอนแพทยแผนไทย เดิมทีคุณสมบัติครูที่จะ
สามารถรับมอบตัวศิษยไดตามกฎหมายกําหนดตองไดรับใบประกอบโรคศิลปะมาแลวไมนอย
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กวา 2 ป ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นอยมาก ทําใหมีปญหา ปจจุบันรัฐกําหนดเพ่ิมจากเดิมเปน 5 ป 
และตองไดรับการอบรมจากกระทรวงสาธารณสุข แตการอบรมที่รัฐจัดให ไมเปนหลักประกันที่
จะไดครูที่ดีมีคุณภาพเทาที่ควร  เปนการจัดการอบรมเพียงแค 3 วัน คร้ังละจํานวนมาก หลาย
รอยคน ไมมีการฝกปฏิบัติ ไมมีการประเมินทดสอบความรูความสามารถหลังการอบรม และไมมี
การติดตามและจัดการศึกษาตอเน่ือง (วิชัย โชควิวัฒน,2551,น.34-35) ไมไดมีการกําหนดวาครู
แตละคนจะสามารถรับศิษยไดก่ีคน ครูบางคนรับศิษยถึง 905 คน ทําใหการจัดการศึกษาใหมี
คุณภาพมาตรฐานทําไดยาก  (ยงศักด์ิ ตันติปฎก 2550,น.44-75)  นอกจากนี้โรงเรียนหรือ
สมาคมมักไมคอยพิถีพิถันในการคัดเลือกครู ใหคาตอบแทนครูต่ํามาก พบวาครูสวนมากมี
พ้ืนฐานการศึกษาต่ํา ขาดทักษะการสอน และขาดโอกาสในการพัฒนาตนเอง (ไพเราะ รอดระกํา 
,2538)    

ระบบการสืบทอดความรูแบบนี้ยังไมมีระบบคัดเลือกคนเขาศึกษา ทั้งในแงคุณวุฒิ และ
คุณธรรมจริยธรรมของผูที่เขามาฝากตัวเปนศิษย ผูเรียนตางมีเปาหมายเพ่ือการใหสอบผาน 
เพ่ือใหไดใบประกอบโรคศิลปะเปนหลัก โรงเรียนหรือครูมีสภาพเปนเสมือนแคผูรับมอบตัวศิษย
และรับรองสิทธิในการเขาสอบเทาน้ัน  (ไพเราะ รอดระกํา ,2538,รพีพรรณ จันทลาช, 2540) 
จากปญหาคุณภาพการเรียนการสอน ไดสงผลตอคุณภาพผูที่สอบผาน แมผูที่สอบไดขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ ก็ไมมีความเชื่อม่ันในการประกอบโรคศิลปะ 
(ไพเราะ รอดระกํา ,2538,รพีพรรณ จันทลาช, 2540)   

ปญหาเร่ืองจํานวนแพทยแผนไทยนั้นนอกจากจะมีสาเหตุเก่ียวโยงกับระบบการเรียน
การสอนแลว ยังเก่ียวของกับระบบการจัดสอบ  เกณฑการประเมิลผลอีกดวย ในแตละป มี
จํานวนผูที่สอบไดและขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะไมมากนัก ในชวงป พ.ศ.2527-2546 
มีผูสอบข้ึนทะเบียนไดทั่วประเทศทุกสาขา(เวชกรรม เภสัชกรรม และผดุงครรภ) จํานวน 2,028 
คน (กองการประกอบโรคศิลปะ ,2547 อางใน ยงศักด์ิ ตันติปฎก ,2547,น.60) เฉลี่ยเพียงปละ 
101 คนเทาน้ัน   

ซ่ึงสาเหตุของปญหาที่มีผูสอบผานนอยจากระบบการจัดสอบและเกณฑการประเมิน มี
งานวิจัยพบวา ขอสอบมีความยากไปเม่ือเทียบกับพ้ืนฐานการประกอบโรคศิลปะจริง ใหเวลาใน
การทําขอสอบไมสอดคลองกับความยากน้ัน ๆ  เกณฑการประเมินไมเหมาะสมคือให
ความสําคัญกับวิชากฎหมายมากกวาวิชาการแพทย คือถาตกวิชากฎหมายก็ไมตองตรวจ
คําตอบวิชาการแพทยเลย  (ไพเราะ รอดระกํา,2538) 

จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวาการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการแพทยแผนไทย ให
สังคมยอมรับทั้งดานคุณภาพ คุณธรรมและมีมาตรฐานแหงวิชาชีพน้ัน  จําเปนตองมีวิธีการหนุน
เสริม หรือการพัฒนาที่นอกเหนือจากที่รัฐไดกําหนดแนวทางไวแลวมาชวยลดอุปสรรคและ
คนหากลไกที่ชวยในการสนับสนุนและสรางเสริมการเรียนการสอนแพทยแผนไทยใหเกิด
คุณภาพที่แทจริงในทางปฏิบัติ 
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แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการศึกษา 

 การเรียนการสอนแพทยแผนไทยที่มีดี มีคุณภาพ จําเปนตองใหความสําคัญกับปจจัยที่
สัมพันธและเกี่ยวของกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ทั้ง ครู นักเรียน และกระบวนการเรียนการ
สอน ดังแนวคิดทฤษฎีที่จะกลาวตอไป 

 แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการจัดการดานการศึกษาทั่วไป 

 เฉลิมศรี  นันทวรรณ (2528) ไดกลาวถึงปจจัยที่สัมพันธและเกี่ยวของกับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ซ่ึงประกอบไปดวย 

ก. ปจจัยพ้ืนฐานที่เอ้ืออํานวยตอการจัดการเรียนการสอน ไดแก 

1. ปจจัยที่เก่ียวเนื่องกับลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งของ
ชุมชน โรงเรียน และตัวนักเรียนเอง 

2. ปจจัยที่เก่ียวเนื่องกับลักษณะสวนตัวของนักเรียนเอง เชน เพศ 
อายุ ความถนัด เจตคติตอวิชา โรงเรียน และสังคม เปนตน 

3. ปจจัยที่เก่ียวเนื่องกับลักษณะสวนตัวของผูสอน เชน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ความสามารถในการสอน เปนตน 

ข. ปจจัยที่เก่ียวของกับกระบวนการเรียนการสอน ไดแก 

1. ปจจัยในสวนที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการสอนของครูโดยตรง เชน 
บทบาท การสอน เน้ือหา การควบคุมชั้นเรียน ตลอดจนการ
ประเมินผลนักเรียน 

2. ปจจัยในสวนที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการเรียนของนักเรียน ไดแก 
ความสนใจในชั้นเรียน นอกชั้นเรียน การรับรูเกี่ยวกับกระบวนการ
เรียนการสอนตลอดจนการมีสวนรวมในการเรียนการสอน 

 
จําเนียร  ชวงโชติ และคณะ (2515)  ไดกลาวไวในเรื่องจิตวิทยาการรับรูและเรียนรูวา 

ประสบการณที่แตกตางกันทําใหเกิดการรับรูที่แตกตางกัน และทําใหผู เรียนเผชิญกับ
สถานการณชนิดเดียวกันแตกตางกัน การเรียนรูเปนการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของการรูจักของ
ผูเรียนใหละเอียดและชัดเจนยิ่งขึ้น การเรียนรูนอกจากจะทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนไปแลวยังทําให
ทัศนคติเปลี่ยนไปดวย ซ่ึงทัศนคติน้ันก็คือสภาพจิตใจหรือความรูสึกนึกคิด หรือความเห็นที่มีตอ
สิ่งใดสิ่งหน่ึง พฤติกรรมอยางหนึ่งอยางใด ตอบุคคลหน่ึงบุคคลใดหรือตอเร่ืองหนึ่งเรื่องใด 
อาจจะเปนเอกเทศหรือคละรวม ๆ  กันก็ได เชน ความชอบ ความนิยม ความไมชอบ ความไม
นิยม ความไมศรัทธา ความหวังดี ความไมหวังดี เปนตน  
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โดยทัศนคติก็จะมีองคประกอบ 3 ประการ คือ การรับรูจากส่ิงเราภายนอกและการคิดพิจารณา
ภายใน การเกิดอารมณทําใหเกิดการประเมินคานิยมในใจโดยรูตัวหรือไมรูตัว และพฤติกรรมที่
เปนผลของการรับรูและการเกิดอารมณ นอกจากนั้นการเรียนรูยังมีสวนสัมพันธกับแรงจูงใจอีก
ดวย ซ่ึงมูลเหตุจูงใจจะเกิดจากความปรารถนาและความตองการกับคุณคาและความสนใจอีก
ดวย 
 
  วุฒิชัย   จํานง (ม.ป.ป.) ไดกลาววา การจูงใจเปนตัวแปรสําคัญในกระบวนการ
เรียนรู และการสอนหรือการเรียนรูจะเกิดขึ้นใหผูเรียนมีคามพรอมเสียกอน นอกจากน้ัน
ประสบการณเกาจะทําใหสามารถเรียนรูสิ่งใหมไดดี รวมทั้งพลังทางสังคมจะมีสวนผลักดันให
เกิดแรงจูงใจตอการเรียนรูเพ่ือแสวงหาเปาหมายเพื่อชี้วัดของตนอีกดวย 
   

แนวทางการศึกษา 

 สถานการณดานการเรียนการสอนการแพทยแผนไทย ประเภทก. เปนอยางไร  

 แตละหลักสูตรใชตําราอะไร ลักษณะการสอน สอนวันใดบาง คาเทอม   

 ประเภทและครูที่เปดการเรียนการสอนที่เก่ียวของกับการสอบใบประกอบโรคศิลปะ 
ลักษณะการเรียนการสอน จํานวนครูตอลูกศษิย ความสัมพันธและการถายทอดความรู 
ความสามารถเฉพาะของคร ู

 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานที่เก่ียวของกับผูเรียน เชน อายุ เพศ อาชีพ หรือความเกี่ยวของกับ
การแพทยแผนไทย พ้ืนฐานการศึกษา เหตุผลในการศึกษา ความตั้งใจหรือความสนใจ
ในการเรียน  

 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับผูสอบไดใบประกอบโรคศลิปะ อายุ อาชีพ การเปลี่ยนแปลง
อาชีพหลังจากไดใบประกอบศิลปะ จํานวนปที่สอบ รายได  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งน้ี ใชระเบียบวิธีวิจัยทั้ง การวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) และการวิจัยเอกสาร(documentary research)   
รวมกัน โดยใชเทคนิคการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมีโครงสราง  การสัมภาษณระดับลึก 
การสังเกตอยางมีสวนรวม และการคนควาจากเอกสาร เพ่ือสะทอนใหเห็นสถานการณดานการ
เรียนการสอนของกระบวนการเรียนการสอนแพทยแผนไทย (ก) ในปจจุบัน ในดาน 1) ครูผูสอน 
เก่ียวกับการเรียนการสอน หลักสูตร ความรูความสามารถ ประสบการณของผูสอน ภาระความ
รับผิดชอบ รายได  2) ผูเรียนเก่ียวกับเหตุจูงใจในการเรียน ประวัติของผูเรียน เชน สําเร็จ
การศึกษาระดับใด ประกอบอาชีพหรือไม อยางไร อายุ เพศ ความยากงายของการเรียน 3)
ผูบริหารโรงเรียน เก่ียวกับจํานวนนักเรียน การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนาครูผูสอน จํานวนครู
ตอผูเรียน จํานวนผูเรียนที่สามารถสอบไดใบประกอบโรคศิลปะในแตละป  
 
กลุมเปาหมาย / พ้ืนที่ศึกษา 

 พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งน้ี เปนเขตพื้นที่การเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยที่
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยกําหนด  ตามมาตรา 33(1) (ก )  แหง
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ในภาคใต มี 2 เขตการศึกษา คือเขต 11 และ
เขต 12 โดยคัดเลือกจังหวัดที่เปนแกนหลักสําคัญของเขต และเปนสถานที่ทดสอบความรูดาน
การแพทยแผนไทยของกองการประกอบโรคศิลปะ  ตั้ งแตอดีต –ปจจุบัน คือจังหวัด
นครศรีธรรมราชและจังหวัดสงขลา 

 การศึกษาเชิงปริมาณ กําหนดกลุมเปาหมาย คือ ผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน
ผูประกอบโรคศิลปะและรับการทดสอบความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาแพทยแผนไทย ป 
2554 ทั้ง 2 เขตในภาคใต ครอบคลุมทั้ง 14 จังหวัดภาคใต ไดตัวอยางที่ศึกษารวม 429 คน 
แบงเปนตัวอยางจากเขต 11 จํานวน 209 ตัวอยาง และเขต 12 จํานวน 220 ตัวอยาง 

  การศึกษาเชิงคุณภาพ เปนการเก็บขอมูลเชิงลึกกับกลุมตัวอยางจํานวน 13 ราย เขต 
11 มี 2 สถาบันการศึกษา สัมภาษณครู 4 คน นักเรียน 5 คน  เขต 12 มี 3 สถาบันการศึกษา 
สัมภาษณ ครู 4 คน และเขารวมการสังเกตอยางมีสวนรวมในการเรียนการสอนทั้ง 2 สถาบันใน
เขต 11 
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 

1. แบบสํารวจ แบงเปน 

1.1 ขอมูลพ้ืนฐานที่เก่ียวของกับผูเรียน เชน เพศ อายุ  อาชีพ ระดับการศึกษา 

ประสบการณดานการแพทยแผนไทยกอนมอบตัวศิษย การเลือกสถานที่ศึกษา 

1.2 ขอมูลดานการแพทยแผนไทย เหตุผลในการศึกษาแพทยแผนไทยประเภ(ก). 

ขอมูลพ้ืนฐานผูสอบไดใบประกอบโรคศิลปะ จํานวนปที่สอบ รายได ความยากงายในการเรียน
การแพทยแผนไทย ความคิดเห็นตอการเรียนการสอนแพทยแผนไทย 

2. แนวทางการสัมภาษณแบบลึกของผูบริหารสถานศึกษา เพ่ือทราบวิธีคิดการกอตั้ง
สถาบัน  จํานวนนักเรียน การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนาครูผูสอน จํานวนครูตอผูเรียน จํานวน
ผูเรียนที่สามารถสอบไดใบประกอบโรคศิลปะในแตละป  

3. แนวทางของการสัมภาษณแบบลึกของครูผูสอน เพ่ือทราบ กระบวนการจัดการ เรียน
การสอน หลักสูตร  การใชสื่อการสอน วิธีการสอน  ประสบการณของผูสอน คาตอบแทน  การ
ฝกปฏิบัติ 

4. การสังเกตอยางมีสวนรวมในระหวางการเรียน เชน ความสนใจในการเรียน การ
ควบคุมชั้นเรียน  ความสัมพันธระหวางครูกับศิษย 

 
การรวบรวมขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวมโดยการแจกแบบสอบถามใหผูเขารวมการทดสอบความรู
ดานการแพทยแผนไทย ประจําปพ.ศ. 2554 ทุกคน ระหวางวันที่ 6 – 8 เมษายน พ.ศ. 2554 
โดยสงแบบสอบถามกลับเม่ือออกจากหองสอบ ทุกวนัของการสอบ  ณ จังหวัดนครศรีธรรมราช
และ.จังหวัดสงขลา  

 ขอมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมจากการจดบันทึกการสัมภาษณ การสังเกต การถายภาพ 
และการบันทึกเทปการสนทนา 
 
การวิเคราะหและประมวลผล 

 การวิเคราะหเชิงปริมาณใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลสถิติทั้งในการ
พรรณาและสถิติคารอยละ 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา เพ่ือใหตอบคําถามวิจัยใน
ดานความสัมพันธและกระบวนการถายทอดความรู รวมทั้งขอจํากัดในการเรียนการสอนแพทย
แผนไทยประเภท (ก)  
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ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ – เดือนกันยายน พ.ศ. 2554 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

  

ขอมูลทั่วไปของตัวอยางที่ศึกษา 

 จํานวนตัวอยาง 

 การสํารวจคร้ังนี้มีตัวอยางที่ศึกษาจากเขตพ้ืนที่การทดสอบความรูป พ.ศ. 2554  เขต 
11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 209 คน นอยกวา เขต 12 จังหวัดสงขลาที่มี จํานวน 220 
คน รวมทั้งสองเขต จํานวน 429 คน คิดเปนรอยละ 48.7 และ 51.3 ตามลําดับ (แผนภูมิที่ 1) 

            
    แผนภูมิที่ 1 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเขตพื้นที่การทดสอบความรู ป พ.ศ. 2554 

 

ในเขตที่ 11 กลุมตัวอยางมีภูมิลําเนามาจากจังหวัดนครศรีธรรมราชมากที่สุด รองลงมา
จังหวัดสุราษฎรธานี คิดเปนรอยละ 46.4 และ 28.7 ตามลําดับ (แผนภูมิที่ 2) 

 
      แผนภูมิที่ 2 จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามภูมิลําเนาในเขตการเรียนการสอนที่ 11 

นครศรีธรรมราช 
48.7% 

สงขลา 
51.3% 
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ในเขตท่ี 12 กลุมตัวอยางมีภูมิลําเนามาจากจังหวัดสงขลามากที่สุด รองลงมาจังหวัด
พัทลุง คิดเปนรอยละ 39 และ 10 ตามลําดับ (แผนภูมิที่ 3) 

 
         แผนภูมิที่ 3 จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามภูมิลําเนาในเขตการเรียนการสอนที่ 12 

 
ลักษณะทั่วไปของตัวอยาง (เชิงปริมาณ) 

 กลุมตัวอยางจํานวน 429 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 65.3 และ
รอยละ 34.7  ตามลําดับ  โดยกลุมตัวอยางมีอายุนอยที่สุด 21 ป และอายุมากที่สุด 80 ป 
คาเฉลี่ยของกลุมอายุ 44.4 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.2 ป กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  
32.2 อยูในวัยผูใหญ (อายุระหวาง 41-50 ป) รองลงมา คือกลุมอายุระหวาง 51-60 ป และกลุม
อายุ 31-40 ป รอยละ 23.2 และ 21.0 ตามลําดับ สําหรับกลุมอายุ 21-30 ป คิดเปนรอยละ 15.1 
โดยกลุมอายุมากกวา 60 ป ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 8.5 (ตารางที่ 1)  

 ดานการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 35.8 
รองลงมา คือการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 30.3 และกลุมตัวอยางมีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 11.8 (ตารางที่ 1) 

 ดานการประกอบอาชีพ กลุมตัวอยางที่ศึกษาไมไดประกอบอาชีพ คือ เปนนักศึกษา 
แมบาน ผูสูงอายุ รอยละ 7.8 กลุมตัวอยางมีอาชีพหลัก คือ การรับจางมากท่ีสุด รอยละ 26.6 
รองลงมา คือ กลุมที่มีรายไดประจํา ไดแก ขาราชการ เจาหนาที่รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท 
และขาราชการบํานาญ รอยละ 24.2 สําหรับกลุมตัวอยางที่เปนเกษตรกร รอยละ 17.2 และกลุม
ตัวอยางที่มีอาชีพเก่ียวของสุขภาพ ไดแก อาชีพรานขายยา นวด สปา และวิทยาจารย รอยละ 
8.9 และกลุมอาชีพอ่ืน ๆ ไดแก อาหารสุขภาพ เสริมสวย ธุรกิจสวนตัว รอยละ 7.8 ตามลําดับ 
สําหรับกลุมตัวอยางที่อยูในสมณะสงฆ จํานวน รอยละ 0.9  

ดานอาชีพเสริม กลุมตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพเสริม รอยละ 44.9 และประกอบ
อาชีพเสริม รอยละ 55.1 (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (ราย) รอยละ 
เพศ (n=427 คน)   
 ชาย 148 34.7 
 หญิง 279 65.3 
อายุ (n=423 คน)   
 อายุ 21 - 30 ป  64 15.1 
 อายุ 31 - 40 ป  89 21.0 
 อายุ 41 - 50 ป 136 32.2 
 อายุ 51 - 60 ป  98 23.2 
            อายุ 61 - 70 ป  32  7.6 
 อายุ 71 - 80 ป   4  0.9 
อายุเฉล่ีย 44.4 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.2 ป   
อายุนอยท่ีสุด 21 ป มากท่ีสุด 80  ป   
ระดับการศึกษา (n=422)   
 ประถมศึกษา  50 11.8 
 มัธยมศึกษา 128 30.3 
 อาชีวศึกษา/ประกาศนียบัตร/ปวช./ปวส.  43 10.2 
            อนุปริญญา  13  8.8 
            ปริญญาตรี 151 35.8 
 สูงกวาปริญญาตรี  57  3.1 
การประกอบอาชีพ (n=425)   
            ไมมีอาชีพ  30  7.8 
 รับราชการ/เอกชน/รัฐวิสหกิจ/ขาราชการบํานาญ 103 24.2 
 รับจาง 113 26.6 
 รานขายยาสมุนไพร  31  7.3 
 สถานพยาบาล/รานนวด/สปา/วิทยาจารย  38  8.9 
            พระ   4  0.9 
 เกษตรกร  73 17.2 
 อ่ืนๆ (อาหารสุขภาพ บานเชา เสริมสวย  
                  ธุรกิจสวนตัว) 

 33  7.8 

การประกอบอาชีพเสริม (n=423)   
 ไมมีอาชีพและอาชีพเสริม 190 44.9 
 มีอาชีพเสริม 233 55.1 
 

การเปรียบเทียบอายุของกลุมตัวอยางในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดสงขลา 
พบวา กลุมตัวอยางในเขตพ้ืนที่นครศรีธรรมราช มีอายุเฉลี่ย 4711 ป และกลุมตัวอยางในเขต
พ้ืนที่สงขลามีอายุเฉลี่ย 4212 ป เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสองพ้ืนที่พบวาอายุเฉลี่ยของทั้ง
สองเขตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
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 จากผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ผูเรียนมีอายุมากกวา 38 ป  สวนใหญอยูใน
วัยผูใหญ  เพศชายมากกวาเพศหญิง ระดับการศึกษาปริญญาตรี มีการประกอบอาชีพ เชน
อาชีพรับราชการ มีกิจการรานยาสมุนไพรของครอบครัว เปนหมอนวดไทยที่สถานพยาบาลที่
มอบตัวศิษย  เปนตน 
 
ประสบการณดานการแพทยแผนไทย 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีประสบการณดานการแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 39.5 และผูที่มี
ประสบการณดานการแพทยแผนไทย รอยละ 60.5 ไดแก มีประสบการณเพียงดานเดียว รอยละ 
44.9 ประสบการณ 2 และ 3 ดาน คิดเปนรอยละ 11.9 และ 3.5 ตามลําดับ สําหรับผูที่มี
ประสบการณทุกดาน คิดเปนรอยละ 0.2 จําแนกประสบการณที่กลุมตัวอยางมี พบวา เกือบ
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางมีประสบการณดานการนวดมากที่สุด คือ รอยละ 40.4 รองลงมา คือ 
ประสบการณดานสมุนไพร รอยละ 23.4 และประสบการณดานการใหคําปรึกษาดานการแพทย
ทางเลือกและแพทยแผนไทย รอยละ 15 สําหรับกลุมตัวอยางที่มีประสบการณดานการฝงเข็มมี
เพียง 2 คน คิดเปนรอยละ 0.5 ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ประสบการณดานการแพทยแผนไทย 

ประสบการณดานการแพทยแผนไทย (n=428) จํานวน รอยละ 
            ไมมีประสบการณดานการแพทยแผนไทย 169 39.5 
            มี 1 ดาน 192 44.9 
            มี 2 ดาน  51 11.9 
            มี 3 ดาน  15  3.5 
            มี 4 ดาน   1  0.2 
ดานสมุนไพร (n=428) 100 23.4 
ดานคําปรึกษาดานการแพทยแผนไทย/แผนทางเลือก (n=428)  64 15.0 
ดานการรักษาฝงเข็ม (n=427)   2  0.5 
ดานบริการการนวด (n=428) 173 40.4 
ดานงานวิจัยและการสอน (428)   4  0.9 
 

การรับรูดานการแพทยแผนไทย 

 การรับรูของกลุมตัวอยางตอสถาบันหรือสถานพยาบาลท่ีมีการถายทอดความรูใหแกผู
ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตใบประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทย พบวา กลุมตัวอยาง
รอยละ 25.9 ไมรูจักหนวยงานที่เก่ียวของ และกลุมตัวอยางที่รูจักหนวยงานอยางนอย 1 แหง 
คิดเปนรอยละ 63.9 และรูจัก 2 หนวยงานและ 3 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 8.9 และ 1.3 
ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางรอยละ 32.4 และรอยละ 32.2 รูจักหนวยงาน/สถาบันที่เก่ียวของกับ
การฝกอบรมที่ตั้งในเขตพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดสงขลาตามลําดับ สําหรับกลุม
ตัวอยางที่รูจักหนวยงานหรือสถาบันที่ตั้งในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงใหมและเชียงรายมีเพียงรอยละ 
0.2 และ 0.9 นอกจากน้ันกลุมตัวอยางรอยละ 20 รูจักหนวยงานหรือสถาบันที่เก่ียวของในเขต
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พ้ืนที่จังหวัดอ่ืน ๆ ไดแก กรุงเทพฯ พิษณุโลก มหาสารคาม กระบี่ สุราษฎรธานี ตรัง ยะลา 
(ตารางที่ 3)  

 
ตารางที่ 3 การรับรูดานดานการแพทยแผนไทย 

การรับรูดานการแพทยแผนไทย  จํานวน รอยละ 
สถาบันท่ีใหการอบรมอบรมหรือถายทอดความรู (n=429)   
 ไมรูจัก  111 25.9 
             รูจัก 1 แหง 274 63.9 
             รูจัก 2 แหง  38  8.9 
             รูจัก 3 แหง   6  1.3 
สถาบันท่ีใหการอบรมหรือถายทอดความรู     
             จังหวัดเชียงใหม (n=429)   1  0.2 
             จังหวัดเชียงราย (n=429)   4  0.9 
             จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=429) 139 32.4 
             จังหวัดสงขลา (n=428) 138 32.2 
             สถาบันอื่นๆ (กรุงเทพฯ พิษณุโลก มหาสารคาม 
กระบ่ี สุราษฎรธานี ตรัง ยะลา) (n=429) 

 86 20.0 

 
 รายช่ือสถานพยาบาลท่ีขึ้นทะเบียนเปนสถานที่เก่ียวกับการฝกอบรมหรือถายทอด
ความรูเขตพ้ืนที่ 11 ที่กลุมตัวอยางรูจัก ไดแก ศูนยการแพทยแผนไทย วัดศาลามีชัย และ
สมาคมแพทยแผนไทยโคกธาตุ วัดโคกธาตุ สวนที่เปนสาขายอยเชน ชมรม/ชุมนุมแพทยแผน
ไทยอําเภอฉวาง  โรงพยาบาลหัวไทร  โรงพยาบาลทุงสง รร.วัดดอนสวรรค  วัดขรัวชวย (เปน
เครือขายของวัดศาลามีชัย) รายชื่อสถานพยาบาลขึ้นทะเบียนเปนสถานที่เก่ียวกับการฝกอบรม
หรือถายทอดความรูเขตพื้นที่ 12 ที่กลุมตัวอยางรูจัก ไดแก ชมรมแพทยแผนไทยอ.ควนเนียง 
(โรงพยาบาลควนเนียง) รร.วัดดอนแย มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา  

 จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา จังหวัดสงขลาและนครศรีธรรมราชมีสถานศึกษา
เกาแกที่อาศัยวัดเปนสถานที่ดําเนินการจัดการเรียนการสอนมาตั้งแตป พ.ศ. 2516 ถึงปจจุบัน 
กวา 30 – 40 ป ทําใหลูกศิษยที่สอบไดใบประกอบโรคศิลปะสามารถขยายสถานศึกษาไปอีก
หลายแหง  เชน สมาคมเภสัชและอายุรเวชแผนโบราณ จังหวัดสงขลา ขยายไปที่ศูนยศึกษา
พัฒนา การแพทยแผนไทยภาคใต มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา  และชมรมการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลควนเนียง จ.สงขลา หรือที่จังหวัดนครศรีธรรมราช จาก ลูกศิษยจากศูนยการแพทย
แผนไทย จังหวัดนครศรีธรรมราช  ไปตั้งสมาคมแพทยแผนไทยโคกธาตุ วัดโคกธาตุ เปนตน ซึ่ง
เปนการเปดโอกาสใหผูที่สนใจไดมีชองทางเลือกมากขึ้น บางคนเลือกเรียนสถานศึกษาที่มี
คาใชจายนอย บางคนเลือกเรียนสถานศึกษาที่มีคุณคาเชิงประวัติศาสตรที่มีคุณธรรมเนนการ
สรางคน ถึงจะมีคาใชจายสูงกวาที่อ่ืนก็ตาม ดังคํากลาวที่วา  

“เลือกเรียนที่คนเกาคนแกมาเรียน เสียตางมากก็ไมปรือไดวิชา” อีกสถานที่หน่ึงกลาววา 

“ เขาวาเรียนที่น่ีตะดี คนสอบไดมาก เสียคาสมัคร 1 คร้ัง เรียนได 2 ประเภท” 
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ทุกสถาบันมีผูบริหารการศึกษาตั้งแตรุนกอตั้ง -ปจจุบัน ที่มุงม่ันตั้งใจในการอนุรักษ
แพทยแผนไทยไมใหสูญหาย มีสถานที่สําหรับใหผูที่สนใจไดเรียนการแพทยแผนไทยโดยไม
ตองไปแสวงหาครูรับมอบตัวศิษย ตางพ้ืนที่ที่อยูหางไกล และที่สําคัญศิษยตองมีความรูใน
ประเภทที่รับมอบตัวศิษยอยางแทจริงเพ่ือรับการทดสอบความรู  ทุกสถาบันมีการกําหนด
วิสัยทัศน เปาหมายการเรียนการสอน มีสถานที่ที่เปนเอกเทศ (แมแตในวัดไดออกเลขทะเบียน
บานไวเพ่ือการคงอยูในอนาคต) มีหองเรียนและอุปกรณการเรียนที่ไมเนนเทคโนโลยี  ไมใช
คอมพิวเตอรเปนสื่อการเรียนการสอน มีครูที่รับผิดชอบแตละประเภทการศึกษา รับศิษยทุกคน 
ทุกศาสนา ที่หลักสูตรกําหนด ใชหลักสูตร-ตําราเดียวกับที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด ให
ผูเรียนมาเรียนไดโดยสมัครใจ แตบางสถาบันเนนใหผูเรียนมีความรับผิดชอบตอตนเองและ
สังคม เชน 

“ที่น่ีอาจารยตอกยํ้าทุกรุนวา ถาเติ้นไมมีเวลาเรียนอยามาสมัคร เพราะไมใชทําของเลน 
วิชาหมอถาไมมีความรูจริงไมได ไปทําใหคนอ่ืนเปน คนอ่ืนตายไมได” 

“ฉานไมพอใจนะที่เติ้นมาเรียน ใหไปสมัครที่อ่ืนตะ ฉานไมไดหวังเรื่องเงินของผูสมัคร 
ตองการถายทอดวิชาจริง ๆ ใหรูจริง ทําไดจริง น่ันคือจุดยืนตรงนี่” 

“น่ังเฝาสถานที่น่ีจากวันนั้นถึงวันน้ี ทําเพราะรักวิชา ใชจายเอง สรางอาคารเอง เสียสละ
เวลา ไมไดทํามาหากิน เดินจากบาน –วัด ทุกวันตลอดเวลา” 

“นักเรียนตองไมขาดครู ไมเรียน สอบไมไดแน” 

“ตอนนี้มีการเรียนตามอัธยาศัย ไมตองเรียนก็ได ไปสอบเอง พวกที่มีปริญญาจึงไมมา
เรียน” 
  
การรับรูขาวสารและการศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 

การรับรูขาวสารของกลุมตัวอยางในดานสถาบันอบรมหรือถายทอดความรูดาน
การแพทยแผนไทย พบวา สวนใหญของกลุมตัวอยาง (รอยละ 96.5) มีการรับรูขาวสารดาน
สถาบันอบรมหรือถายทอดความรูจากแหลงตาง ๆ โดยกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 3.5 ที่ไมมีการ
รับรูขาวสารจากแหลงใด ๆ แหลงขาวสารที่กลุมตัวอยางรับรูอยางนอย 1 แหลง คิดเปนรอยละ 
63.6 และกลุมตัวอยางที่รับรูจากแหลงขาวสาร 2 แหลง คิดเปนรอยละ 22.1 กลุมตัวอยางที่
เหลือ รอยละ 10.8 รับรูจากแหลงขาวสาร 3-6 แหลง  

ประเภทของแหลงขาวสารที่กลุมตัวอยางไดรับมาจากกลุมเพ่ือนมากท่ีสุด รอยละ 62.9 
รองลงมา คือ เจาหนาที่รัฐ (รอยละ 28.7) และจากการฝกอบรมของแหลงตาง ๆ และสมาชิกใน
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 18.2 และ 12.6 ตามลําดับ  แหลงขาวสารจากสื่อโสตทัศวัสดุ ไดแก 
วิทยุ (รอยละ 9.3) โทรทัศน (รอยละ 8.2) และหนังสือพิมพ (รอยละ 7.2) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 การรับรูขาวสารและการศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 

ขาวสารท่ีไดรับ (n=429) จํานวน รอยละ 
 ไมมีการรับรูขาวสาร  15  3.5 
             รับรู 1 แหลง 273 63.6 
             รับรู 2 แหลง  95 22.1 
             รับรู 3 แหลง  26  6.1 
             รับรู 4 แหลง  12  2.8 
             รับรู 5 แหลง   6  1.4 
             รับรู 6 แหลง   2  0.5 

 
ประเภทของแหลงขาวสาร   
             สมาชิกในครอบครัว (n=429)  54 12.6 
             เพ่ือน (n=429) 270 62.9 
             เจาหนาท่ีรัฐ (n=429)    12.3 28.7 
             หนังสือพิมพ (n=429) 31  7.2 
             วิทยุ (n=429) 40  9.3 
             โทรทัศน (n=429)  35  8.2 
             อ่ืนๆ  (ฝกอบรม หนังสือ แผนพับ ปายประกาศ วัด 
สมาคม อินเตอรเน็ท) (n=429) 

78 18.2 

การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม (429)   
 ไมมีการศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม   8  1.9 
             มี 1 แหลง 126 29.4 
             มี 2 แหลง  99 23.1 
             มี 3 แหลง  94 21.9 
             มี 4 แหลง  51 11.9 
             มี 5 แหลง  37  8.6 
             มี 6 แหลง  13  3.0 
             มี 7 แหลง   1  0.2 
ประเภทของแหลงท่ีหาความรูเพ่ิมเติม   
             หมอพ้ืนบาน 215 50.1 
             เพ่ือน/ครอบครัว 103 24.0 
             การฝกอบรม 270 62.9 
             ส่ือตางๆ 129 30.1 
             ศึกษาดวยตนเอง 232 54.1 
             สถานศึกษา 108 25.2 
             อ่ืน ๆ  (บรรพบุรุษ ตํารา หนวยงานรัฐ)  23  5.4 
 

การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมของกลุมตัวอยางในดานสถาบันอบรมหรือถายทอดความรู
ดานการแพทยแผนไทย พบวา สวนใหญของกลุมตัวอยาง (รอยละ 98.1) มีการศึกษาหาความรู
เพ่ิมเติม โดยกลุมตัวอยางรอยละ 1.9 ไมมีการศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม แหลงความรูที่กลุม
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ตัวอยางใชศึกษาเพ่ิมเติมอยางนอย 1 แหลง คิดเปนรอยละ 29.4 และกลุมตัวอยางศึกษา
เพ่ิมเติมจากแหลงขาวสาร 2 แหลง และ 3 แหลง คิดเปนรอยละ 23.1 และ 21.9 ตามลําดับ กลุม
ตัวอยางที่เหลือ รอยละ 23.7 มีการศึกษาเพิ่มเติมจากแหลงขาวสาร 4-7 แหลง ประเภทของ
แหลงขาวสารที่กลุมตัวอยางศึกษาเพ่ิมเติมมาจากการฝกอบรมมากที่สุด รอยละ 62.9 รองลงมา 
คือ ศึกษาดวยตนเอง หมอพ้ืนบาน รอยละ 54.1 และ 50.1 ตามลําดับ และศึกษาเพ่ิมเติมจากสื่อ
ตาง ๆ คิดเปนรอยละ 30.1 การศึกษาเพ่ิมเติมที่ไดจากสถานศึกษาการเรียนการสอนแพทยแผน
ไทย เพ่ือนและครอบครัว คิดเปนรอยละ 25.2 และรอยละ 24.0 ตามลําดับ นอกจากน้ันกลุม
ตัวอยางยังมีการศึกษาเพ่ิมเติมจากบรรพบรุษ ตํารา และหนวยงานของรัฐ รอยละ 5.4 (ตารางที่ 
4)  

 จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา ผูเรียนจะตองศึกษาดวยตนเองเปนหลักจากตําราท่ี
อาจารยใหการบาน แลวนําบทเรียนนั้นมาแลกเปลี่ยนระหวางอาจารยและเพ่ือนรวมชั้นเรียนใน
การเรียนครั้งตอไป  เน่ืองจากเวลาเรียนมีจํากัด การสรางความเขาใจดวนตนเองกอนแลวนํา
เฉพาะประเด็นที่สงสัยมาหาความชัดเจนในชั้นเรียน ซ่ึงทําใหการเรียนรูไมนาเบื่อ สามารถใช
ประโยชนจากเวลาที่มีอยูไดเต็มที่ 

 
การเขารับการศึกษาดานการแพทยแผนไทยประเภท (ก) 

 กลุมตัวอยางมีการสอบในดานสาขาเวชกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.6 รองลงมา 
คือสาขาดานการนวดไทยและสาขาเภสัชกรรม คิดเปนรอยละ 27 และ 21 ตามลําดับ โดยกลุม
ตัวอยางเพียงรอยละ 16.6 มีการสอบในสาขาดานผดุงครรภ (ตารางที่ 5) 

  จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา ทุกสถาบันการศึกษาจะรับผูเรียนอายุตั้งแต 17 ปขึ้น
ไป  ไมคัดเลือกผูเรียน ใชเวลาเรียน แตละประเภทตามที่หลักสูตรกลางกําหนด 

 “ไมคัดเลือกคนเรียนคือเอาทุกเพศ-วัย ทุกศาสนา แตจะถามบอย ๆ วาเคยทําผิด
ตองโทษมาหรือไม” 

 “สอนทั้งป ปดเดือนพฤษภาคม เดือนเดียว (ชวงสอบ) 

 ภาพรวมของการสอบ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 5.1 ไมเคยมีการสอบในสาขาใดเลย 
และกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 93.6) มีประสบการณการสอบ อยางนอย 1 คร้ัง และผูที่สอบ
สองครั้ง รอยละ 1.6 และเขาสอบ 4 คร้ัง รอยละ 0.2 (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่สอบในแตละสาขา 

การสอบในสาขาตางๆ จํานวน (ราย) รอยละ 
ดานเวชกรรม (n=429) 140 32.6 
ดานเภสัชกรรม (n=429) 90 21.0 
ดานผดุงครรถ (n=429)  71 16.6 
ดานการนวดไทย (n=429) 116 27.0 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

การสอบในสาขาตาง ๆ จํานวน (ราย) รอยละ 
จํานวนคร้ังในการสอบ   
ไมเคยเขาสอบ (n=429)  22  5.1 
เขาสอบ 1 ครั้ง (n=429) 399 93.6 
เขาสอบ 2 ครั้ง (n=429)   7  1.6 
เขาสอบ 4 ครั้ง (n=429)   1  0.2 
 
 
ผูทดสอบความรูที่มอบตัวเปนศิษย 

ดานเวชกรรม 

กลุมตัวอยางที่เขาทดสอบความรูดานเวชกรรมไทย จํานวน 132 คน สวนใหญจะมอบ
ตัวศิษยในป พ.ศ. 2550 (ระยะเวลา 5 ป) คิดเปนรอยละ 35 

ดานเภสัชกรรม 

กลุมตัวอยางที่เขาทดสอบความรูดานเภสัชกรรมไทย จํานวน 78 คน  สวนใหญจะมอบ
ตัวศิษยในป พ.ศ. 2551 (ระยะเวลา 4 ป) คิดเปนรอยละ 30 

 
ดานผดุงครรภ 

กลุมตัวอยางที่เขาทดสอบความรูดานผดุงครรภไทย จํานวน 65 คน สวนใหญจะมอบ
ตัวศิษยในปพ.ศ. 2552 (ระยะเวลา 3 ป) คิดเปนรอยละ 48 

ดานการนวดไทย 

กลุมตัวอยางที่เขาทดสอบความรูดานการนวดไทย จํานวน 100 คน  สวนใหญจะมอบ
ตัวศิษยในปพ.ศ. 2551 (ระยะเวลา 4 ป) คิดเปนรอยละ 45 
 
การรับรูการมอบตัวศิษยในแตละดาน 
ดานเวชกรรม 

  พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 43.8 ไมมีการรับรูรายละเอียดของการมอบตัวศิษย โดย
สวนใหญของกลุมตัวอยางที่มีการรับรูตอการมอบตัวศิษยดานเวชกรรม จะรับรูป พศ.ที่มอบตัว
ศิษยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 92 รองลงมาระบุชื่อครูที่รับมอบตัวศิษย สถานศึกษา เทากันคิด
เปนรอยละ 85  รับรูจํานวนคร้ังที่สอบ คิดเปนรอยละ 52 และรับรูเร่ืองป พ.ศ.ที่สอบนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 20 
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ดานเภสัชกรรมไทย 

 พบวา สวนใหญของกลุมตัวอยาง (รอยละ 86) มีการรับรูเร่ืองการมอบตัวศิษย โดยสวน
ใหญรับรูชื่อครูที่รับมอบตัวศิษย สถานศึกษา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 95 รองลงมาคือป พ.ศ.ที่
มอบตัวศิษย ปพ.ศ.ที่สอบได และจํานวนครั้งที่สอบ คิดเปนรอยละ 58 49 และ31 ตามลําดับ  

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีการรับรูดานการมอบตัวศิษย 

การรับรู จํานวน (ราย) รอยละ 
ดานเวชกรรม(n=429)   
   ไมรับรูดานใดๆ  188 43.8 
   มีการรับรู 241 56.2 
        รายละเอียดการรับรู    
             ชื่อครู (n=241) 205 85 
             ชื่อสถานศึกษา (n=241) 204 84.6 
             ปพ.ศ.ท่ีมอบตัว (n=241) 221 91.7 
             ปพ.ศ.ท่ีสอบได (n=241)  47 19.5 
             จํานวนคร้ังท่ีสอบ (n=241) 126 52 
ดานเภสัชกรรม (n=429)   
   ไมรับรูดานใดๆ   60 14.0 
   มีการรับรู 369 86.0 
        รายละเอียดการรับรู    
             ชื่อครู (n=369) 351 95 
             ชื่อสถานศึกษา (n=369) 349 95 
             ปพ.ศ.ท่ีมอบตัว (n=369) 214 58 
             ปพ.ศ.ท่ีสอบได (n=369) 115 31 
             จํานวนคร้ังท่ีสอบ (n=369) 181 49 
ดานผดุงครรภ (n=429)   
   ไมรับรูดานใดๆ 136 31.7 
   มีการรับรู 293 68.3 
        รายละเอียดการรับรู    
             ชื่อครู (n=293) 282 96 
             ชื่อสถานศึกษา (n=293) 283 97 
             ปพ.ศ.ท่ีมอบตัว (n=293) 138 47 
             ปพ.ศ.ท่ีสอบได (n=293) 82 30 
             จํานวนคร้ังท่ีสอบ (n=293) 115 39 
ดานนวดไทย (n=429)   
  ไมรับรูดานใดๆ 128 29.8 
   มีการรับรู 301 70.2 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

การรับรู จํานวน (ราย) รอยละ 
        รายละเอียดการรับรู    
             ชื่อครู (n=301) 293 97 
             ชื่อสถานศึกษา (n=301) 288 96 
             ปพ.ศ.ท่ีมอบตัว (n=301) 136 45 
             ปพ.ศ.ท่ีสอบได (n=301)  33 11 
             จํานวนคร้ังท่ีสอบ (n=301)  90 30 
 
 

ดานผดุงครรภ 

 พบวา สองในสามของกลุมตัวอยาง (รอยละ 68.3) มีการรับรูการมอบตัวศิษย สวนใหญ
รับรูชื่อสถานศึกษา ระบุชื่อครูที่รับมอบตัวศิษยมากท่ีสุด รอยละ  97 และ 96 ตามลําดับ 
รองลงมา รับรูปพ.ศ.ที่มอบตัวศิษย จํานวนคร้ังที่สอบ และป พ.ศ.ที่สอบได คิดเปนรอยละ 47 
39 และ 30 ตามลําดับ  โดยกลุมตัวอยางรอยละ 31.7 ที่ไมมีการรับรูดานการมอบตัวศิษย 

ดานการนวดไทย 

 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 70.2  รับรูรายละเอียดของการมอบตัวศิษย โดยสามารถ
ระบุชื่อครูรับมอบตัวศิษย สถานศึกษา รอยละ 97และ 96 ตามลําดับ รองลงมา ป พ.ศ. ที่มอบ
ตัวศิษย ระบุจํานวนครั้งที่สอบ และป พ.ศ. ที่สอบได คิดเปนรอยละ 45 30 และ 11 ตามลําดับ  

สรุปภาพรวม 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญทั้ง 4 ประเภทการรับรูชื่อครูที่รับมอบตัวศิษย สถานศึกษา
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 95 ขึ้นไปโดยดานเวชกรรมนอยกวาดานอ่ืน ๆ คิดเปนรอยละ 85 
รองลงมารับรูป พ.ศ.ที่มอบตัวศิษย (ดานเวชกรรม ดานเภสัชกรรมไทย ดานผดุงครรภและดาน
การนวดไทย คิดเปนรอยละ 91.7 58 47 และ45 ตามลําดับ) นอยกวาหรือคร่ึงหนึ่งของกลุม
ตัวอยางที่มีการรับรูจํานวนคร้ังที่สอบ (ดานเวชกรรม ดานเภสัชกรรมไทย ดานผดุงครรภและ
การนวดไทย คิดเปนรอยละ 52 49 39 30 ตามลําดับ)  

กลุมตัวอยางระบุการรับรูไดนอยที่สุด คือ ป พ.ศ. ที่สอบได (ดานเภสัชกรรมไทย ดาน
ผดุงครรภ ดานเวชกรรมและการนวดไทย คิดเปนรอยละ 31 30 19.5 และ 11 ตามลําดับ)  สวน
กลุมตัวอยางที่ไมรับรูการมอบตัวศิษยพบวาดานเวชกรรมมากที่สุด รองลงมา ดานผดุงครรภ 
ดานการนวดไทยและเภสัชกรรมไทย (คิดเปนรอยละ43.8 31.7 29 และ 14.0) ตามลําดับ 
(ตารางที่ 7) 
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ตารางที่  7 รอยละของกลุมตัวอยางที่มีการรับรูการมอบตัวศิษยในแตละประเภท 

ระดับการรับรูชื่อครูในแตละสาขา เวชกรรม เภสัชกรรม ผดุงครรภ นวดไทย 

ไมรับรู 43.8 14 31.7 29.8 
รับรู 56.2 86 68.3 70.2 
รับรูชื่อครูมอบตัวศิษย  85.0 95 96.0 97.0 
รับรูชื่อสถานศึกษา 84.6 95 97.0 96.0 
รับรูปพ.ศ.ท่ีมอบตัวศิษย 91.7 58 47.0 45.0 
รับรูปพ.ศ.ท่ีสอบได 19.5 31 30.0 11.0 
รับรูจํานวนคร้ังท่ีสอบ 52.0 49 39.0 30.0 

 
จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา ปจจัยที่ผูเรียนรับรูชื่อครูและสถาบันไดมากเน่ืองจาก 

ในระหวางการเรียนการสอน ครูจะจําชื่อลูกศิษยไดหมดทุกคนในกลุม ที่มาเรียนสมํ่าเสมอทุก
คร้ัง ประมาณ 7- 12 คนตอหอง ทําใหความสัมพันธระหวางครูกับศิษย มีความใกลชิด ใครมี
อาชีพอะไร อยูที่ไหน มีการไปรวมงานบุญตาง ๆ ทั้งของศิษยและครูเชนงานบวช งานแตงงาน 
งานศพ งานเลี้ยงน้ําชา ฯลฯ ทําใหลูกศิษยก็จะรูจักอาจารยที่ไมเพียงแตเปนผูใหความรูเทาน้ัน 
ยังมีสถานะทางสังคมอ่ืน ๆ ดวย  

สวนผูเรียนอีกกลุมหน่ึงที่ไมมาเรียนจะรับรูชื่อครูเพียงใบรับมอบตัวศิษยเทาน้ัน  

ครูบางคนไดไปใหกําลังใจศิษยในขณะที่มีการทดสอบความรูตลอดทั้ง 3 วัน ที่สนาม
สอบ 

ครูและศิษยไดการติดตอภายหลังการสอบแตละประเภท โดยศิษยยังตองพ่ึงพาครูและ
สถาบันการเรียนการสอนในการติดตามผลการสอบของตน 

 
 เหตุผลของการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 

 กลุมตัวอยางรอยละ 97.3 ระบุเหตุผลของการขึ้นทะเบียน และรอยละ 2.7 ไมมีการระบุ
เหตุผล เหตุผลที่กลุมตัวอยางระบุ จํานวน 1-5 เหตุผล กลุมตัวอยางรอยละ 40.5 ระบุจํานวน
เหตุผลของการขึ้นทะเบียนจํานวน 3 เหตุผล โดยเหตุผลที่กลุมตัวอยางรอยละ 74.8 คือ 
ตองการใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย รองลงมา ตองการความรู (รอยละ 67.4) 
ตองการพัฒนาความรู (รอยละ 57.1) ตองการสืบทอดความรู (รอยละ 53.8) กลุมตัวอยางเพียง
รอยละ 15.8 ใหเหตุผลดานตองการเปลี่ยนอาชีพ และรอยละ 5.6 ตองการชวยเหลือคนอ่ืน  
(ตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตอเหตุผลที่ตองการขอขึ้นทะเบียน 

เหตุผล จํานวน รอยละ 
เหตุผลการขึ้นทะเบียน (429 คน)   
 ไมมี  12  2.7 
             มี 1 เหตุผล  81 18.9 
             มี 2 เหตุผล  56 13.1 
             มี 3 เหตุผล 174 40.5 
             มี 4 เหตุผล  68 15.9 
             มี 5 เหตุผล  38  8.9 
รายละเอียดของเหตุผล   
ตองการสืบทอดความรู (n=429) 231 53.8 
ตองการความรูดานการแพทยแผนไทย (n=429) 289 67.4 
ตองการพัฒนาความรูเพ่ิมเติม (n=429) 245 57.1 
ตองการเปล่ียนแปลงทางอาขีพ (n=429)  67 15.6 
ตองการใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย (n=429) 321 74.8 
อ่ืนๆ ตองการชวยเหลือผูอ่ืน (n=429)  24  5.6 
 
 สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา ผูเรียนไดชี้แจงเหตุผลการมาเรียนการแพทย
แผนไทยครั้งน้ีวา มีความตระหนักและรูคุณคาของการแพทยแผนไทยและตองการสืบทอดองค
ความร ูเหลาน้ีไมใหสูญหายและตองการใหมีการใชประโยชนในวิถีชีวิตประจําวัน 
 

การใชประโยชนจากใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย 

 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 42 มีการนําไปใชประกอบอาชีพดานเภสัชกรรมไทย และ
การใหคําปรึกษาดานการแพทยแผนไทย นอกจากนั้นกลุมตัวอยางรอยละ 38.2 นําไปใช
ประกอบอาชีพดานการใหบริการการนวด สําหรับกลุมตัวอยางรอยละ 18.9 นําไปใชประกอบ
อาชีพเพ่ือสอนในสาขาวิชาที่เก่ียวของ และใหการรักษา (รอยละ 17) นอกจากนั้นกลุมตัวอยางที่
ไมตองการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชีวิต รอยละ 3.7 (ตารางที่ 9)  

ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตองการประกอบอาชีพ 

การใชประโยชนจากใบประกอบโรคศิลปะ จํานวน รอยละ 
เภสัชกรรมไทย (n=429) 184 42.9 
ใหคําปรึกษาดานการแพทยแผนไทย (n=429) 180 42.0 
ใหการรักษาดาน (n=429)  73 17.0 
บริการการนวด (n=429)  164 38.2 
ครูสอนในสาชาวิชาท่ีเกี่ยวของ (n=429)  81 18.9 
ไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆในชีวิตเลย (n=429)  16  3.7 
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รายไดของกลุมตัวอยางในการประกอบอาชีพแพทยแผนไทย 

 ดานเวชกรรม พบวา กลุมตัวอยางประเมินรายไดตอเดือนเฉลี่ย 13,673 บาท สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9,358 บาท รายไดนอยที่สุด 10,000 บาทตอเดือน รายไดมากที่สุด 40,000 
บาทตอเดือน กลุมตัวอยางประเมินรายไดดานเภสัชกรรมเฉลี่ยตอเดือน 10,305 บาท สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10,278 บาท รายไดดานผดุงครรภเฉลี่ยตอเดือน 10,300 บาท สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8,615 บาท และรายไดดานการนวดไทยเฉลี่ยตอเดือน 11,929 บาท สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10,005 บาท (ตารางที่ 10)  

ตารางที่ 10 การประเมินรายไดของกลุมตัวอยางในการประกอบอาชีพแพทยแผนไทย 

รายไดดาน จํานวน รายไดตอเดือน (บาท) 
 ผูประเมิน นอยท่ีสุด มากท่ีสุด คาเฉล่ีย SD 
ดานเวชกรรม  27 1,000 40,000 13,673 9,358 
ดานเภสัชกรรม  80   100 55,000 10,305 10,278 
ดานผดุงครรภ  20 1,000 30,000 10,300 8,615 
ดานการนวดไทย 134 1,000 60,000 11,929 10,005 
 
 

ความยากงายในการเรียนแพทยแผนไทย 

 กลุมตัวอยางรอยละ 27.8 เห็นวาการสอบเพ่ือใหไดรับใบประกอบโรคศิลปะเปนสิ่งที่ยาก
มาก และกลุมตัวอยางรอยละ 15.6 เห็นวาการสอบภาคทฤษฎีและปฏิบัติเพ่ือผานหลักสูตรยาก
มาก โดยหนึ่งในสามของกลุมตัวอยางเห็นวาสามารถปฏิบัติไดคอนขางงายในการจัดสรรเวลาใน
การเรียนทฤษฎี จัดสรรเวลาเพื่อการฝกปฏิบัติ และใชจายในการเรียนจนจบหลักสูตร คิดเปน
รอยละ 33.6 32.0 และ 32.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยางรอยละ 73 และ 68.8 เห็นวาคอนขางยาก
ในการทําความเขาใจกับเน้ือหาทฤษฎีของวิชาเรียนและเขาใจเก่ียวกับการฝกปฏิบัติตามลําดับ 
ภาพรวมกลุมตัวอยางรอยละ 67.8 เห็นวาการเรียนแพทยแผนไทยมีความยาก และรอยละ 32.2 
ระดับความยากงายอยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 11)  

ตารางที่ 11 ความยากงายในการเรียนการแพทยแผนไทย 

ความยากงายในการเรียนการแพทยแผนไทย งาย
มาก 

คอนขาง
งาย 

คอนขาง
ยาก 

ยาก
มาก 

1.ความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาดานทฤษฎีของวิชาเรียน (n=429)  0.5 17.9 73.0  8.6 
2. ความเขาใจเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติ (n=428)  0.9 21.0 68.8  9.3 
3. การสอบภาคทฤษฎี-ปฏิบัติเพ่ือผานหลักสูตร  (n=417)  1.2 12.2 71.0 15.6 
4. ทานสามารถจัดสรรเวลาเพ่ือการเรียนทฤษฎี  (n=428)  6.8 33.6 53.3  6.3 
5. ทานสามารถจัดสรรเวลาเพ่ือการฝกปฏิบัติ (n=425)  8.2 32.0 53.3  6.3 
6. ทานสามารถใชจายในการเรียนจนจบหลักสูตร (n=427) 11.5 32.8 48.9  6.8 
7.ความยากงายในการสอบเพื่อไดรับใบประกอบโรคศิลปะ (n=424)   0.7  7.8 63.7 27.8 
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 จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา  

1) การสอบแพทยแผนไทยเปนสิ่งที่ยากมาก เน่ืองจากภาษาในตําราการแพทยแผน
ไทยมีความแตกตางจากภาษาในชีวิตประจําวัน แตจะเหมือนกับภาษาพระ (หรือใน
พระไตรปฎก) ทําใหเปนเรื่องงายสําหรับผูที่ผานการบวชเรียนแลวมาศึกษาดานนี้  

 “ในตํารายาไทย เปนภาษาพระมาก พุทธศาสนามีเกินครึ่ง พระไตรปฎกกําหนดอาการ
ธาตุ 5,6 มีในศาสนาหมด” 

2) การจัดสรรเวลาเรียนและดานคาใชจาย ทุกสถานศึกษากําหนดเวลาเรียนวันเสาร-
อาทิตย ทําใหผูเรียนที่ทํางานราชการหรือรับจางสามารถจัดเวลามาเรียนไดตามที่หลักสูตร
กําหนด และสวนใหญผูเรียนประกอบอาชีพ มีรายได “ที่มาเรียนไมหวงเรื่องคาใชจายแตขอให
ไดวิชา” 

3) ดานความเขาใจในเนื้อหาทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ ครูจะมีเทคนิคในการสอนใหผูเรียน
จดจําไดงายขึ้น และมีการแปลภาษาในตําราเปนภาษาทองถิ่นที่ผูเรียนคุนเคย โดยเฉพาะ
ประเภทเภสัชกรรม ครูจะสอนภาคปฏิบัติ เชนการทํานํ้ามันไพล หรือการเดินปาไปเรียนรู
สมุนไพรและตนไมตาง ๆ ที่ใชเปนยา ทําใหผูเรียนไดทั้งความรูและมีสวนรวมในกิจกรรม
ภาคปฏิบัติ เชน 

ครูสอนวา “นางมีลาย ( ยานาง) ยายมีรู (ทาวยายมอม) สําลีอุดหู (ตองแตก)” หรือ “สี่
เกลอ = กฤษณา ลําพัด ขอนตอก ชะนูด  หรือ สามเกลอ = ลูกจันทน กระวาน กานพลู”  

 
ความคิดเห็นตอการเรียนแพทยแผนไทย 

 สวนใหญของกลุมตัวอยางเห็นดวยมากและคอนขางมากในดานที่เก่ียวของกับ 

การแบงประเภทการแพทยทั้ง 4 ดาน เวชกรรม เภสัชกรรม ผดุงครรถ และนวดไทย 
(รอยละ 46.8 และ 42.2 ตามลําดับ)  

การกําหนดเน้ือหาหลักสูตรและระยะเวลาของหลักสูตรมีความเหมาะสม คิดเปนรอยละ 
87.6 เทากัน   

สถานที่เรียนและบุคลากรท่ีสอนมีความรูความเขาใจ คิดเปนรอยละ 77.3 และ 82 
ตามลําดับ   

การเรียนจนจบหลักสูตรจะทําใหสามารถสอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ และมีความ
คุมคาตอการเรียนหลักสูตรแพทยแผนไทย รอยละ 85.8 และ 90.7 ตามลําดับ  

 คร่ึงหน่ึงของกลุมตัวอยาง (รอยละ 51.5) เห็นดวยมากเกี่ยวกับปจจุบันมีผูสนใจเรียน
การแพทยแผนไทยเพ่ิมมากขึ้น 

กลุมตัวอยางเห็นดวยคอนขางมาก คิดเปนรอยละ 44.4 เก่ียวกับขั้นตอนการรับมอบตัว
ศิษยที่ควรตองปรับปรุง  
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เม่ือเปรียบเทียบทุกความคิดเห็นกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นคอนขางไมเห็นดวย คือ 
ดานสถานที่ฝกปฏิบัติมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 20.9  (ตารางที่ 12) 

ตารางที่ 12 ความคิดเห็นตอการเรียนการแพทยแผนไทย 

ความคิดเห็นตอการเรียนแพทยแผนไทย ไมเห็น
ดวย 

คอนขาง 
ไมเห็นดวย 

คอนขาง
เห็นดวย 

เห็นดวย
มาก 

1. การกําหนดประเภทของการแพทย 4 ดาน คือ เวชกรรม เภสัช
กรรม ผดุงครรภ และ นวดไทย  (n=427) 

 3.7     7.3 42.2 46.8 

2. การกําหนดเนื้อหาหลักสูตร / ตําราเรียน (n=427)    2.1 10.3 52.9 34.7 
3. ระยะเวลาของหลักสูตรมีความเหมาะสม  (n=428)  2.1 10.3 54.7 32.9 
4. สถานท่ีเรียน(หองเรียน)มีความเหมาะสม  (n=427)  4.0 18.7 49.4 27.9 
5. บุคลากรท่ีสอนมีความรูความเขาใจ  (n=428)  1.4 16.6 47.9 34.1 
6. สถานท่ีฝกปฏิบัติมีความเหมาะสม  (n=426)  2.8 20.9 48.6 27.7 
7. ขั้นตอนการรับมอบตัวศิษยควรปรับปรุง (n=424)   4.7 18.6 44.4 32.3 
8. ปจจุบันมีผูสนใจเรียนการแพทยแผนไทยเพิ่มมากขึ้น (n=422)  1.9  7.3 39.3 51.5 
9. การจบหลักสูตรจะทําใหทานสามารถสอบใบอนุญาตประกอบ
โรคศิลปะผาน (n=424) 

 1.9 12.3 48.5 37.3 

10. มีความคุมคาในการเรียนหลักสูตรการแพทยแผนไทย (n=428)  1.6  7.7 42.1 48.6 

 
ภาพรวมของความคิดเห็นตอการเรียนแพทยแผนไทย พบวา คร่ึงหน่ึงของกลุมตัวอยาง 

(รอยละ 56.9) เห็นดวยมากตอการเรียนแพทยแผนไทย รองลงมา กลุมตัวอยางรอยละ 40.8 
คอนขางเห็นดวยตอการเรียนแพทยแผนไทย และกลุมตัวอยางรอยละ 2.4 ไมเห็นดวยเกี่ยวกับ
การเรียนแพทยแผนไทย  
 
ความคิดเห็นเก่ียวกับขอปฏิบัติเพื่อการขอขึ้นทะเบียนและการสอบใบประกอบโรคศลิปะ
สาขาการแพทยแผนไทย  
 

ประเด็น ขอเสนอแนะ 
การเรียนการสอนและเอกสาร 
 

เรียนตามตําราและประสบการณของอาจารยผูสอน 
ควรจัดอมรม โดยกรรมการลงไปใหความรูกับครูผูสอน  

ขอสอบ  

ขอสอบยาก คอนขางใชความจํา ควรปรับขอสอบเปนแนวประยุกตใชกับชีวิตประจําวัน 

ขอสอบไมไดมาตรฐาน ควรเพ่ิมมาตรฐานในการตรวจขอสอบ 

ขอสอบรั่วไหล ควรมีการชี้แจงเมื่อตรวจขอสอบ เพ่ือแกไข,หากไมมีการ
ขายขอสอบจะดีมาก 

แนวของขอสอบมีความสับสนมาก ปรับปรุงความสมบูรณของขอสอบใหดีเพ่ิมมากขึ้น 
ภาคปฏิบัติใหนําสมุนไพรจริงมาใหผูสอบสอบ 

ภาษากลางและภาษาใตไมเหมือนกัน ขอสอบกลาง ควรมีภาษาถ่ินกํากับ 
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ประเด็น ขอเสนอแนะ 
ข้ันตอนการสอบ  

การสอบปละ 1 ครั้ง อยากใหมีการสอบปละ 2 ครั้ง 
เปล่ียนจากการสอบเปนการอบรมสําหรับผูสอบมากกวา 
5 ครั้ง 

 ควรใหมีการประชุมชี้แจงกอนสอบ 

 สอบทฤษฎีไดแลวควรมีการเขาคายเพ่ือฝกปฏิบัติจริง  

 มีการส่ือสารถึงผูสอบหลายชองทาง เชน จดหมาย
,อินเตอรเน็ต สถานศึกษา ครูมอบตัวศิษย ฯลฯ 

สถานท่ีสอบ การสอบ 4 ประเภท ควรสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ในคร้ังเดียวและสถานที่เดียวกันในแตละภูมิภาคหรือ
จังหวัดเดียวกัน 

 
ขอเสนอแนะทั่วไป 

 ควรมีวิชาแพทยแผนไทยในทุกระดับการศึกษา เพ่ือนําความรูไปชวยเหลือสังคม  

 รัฐควรตั้งศูนยวิจัยถาวรเพื่อประยุกตความรูดานแพทยแผนไทยความรูทางวิทยาศาสตร
เพ่ือสืบทอดแพทยแผนไทย  

 ควรมีการจัดตั้งเครือขายผูมีใบประกอบโรคศิลปะแตละประเภทในทุกระดับและมี
ทะเบียนรายชื่อกลางที่สืบคนไดสะดวก 

 ควรกําหนดหลักสูตรหมอฟนแผนไทย 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
บทน้ีจะนําเสนอขอคนพบตามวัตถุประสงคของการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะใน

แตละประเด็น ของสถานการณดานการเรียนการสอนแพทยแผนไทยประเภท(ก) ในภาคใต 
 
1. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน

ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท(ก)  

1.1 ปจจัยที่เอ้ือตอการเรียนการสอนแพทยแผนไทย 

 1.1.1 ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจของสถานศึกษาดานการแพทยแผนไทย
ภาคใต ตั้งอยูในเขตพ้ืนที่ที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยรับรองเปนสถานที่
ทดสอบความรูคือจังหวัดนครศรีธรรมราชและสงขลาและผูเรียนสวนใหญ(รอยละ 60)รูจักมานาน
กวา 40ป แรกเริ่มเปนการจัดตั้งที่วัด ตอมาขยายไปสูสถาบันการศึกษาหรือโรงพยาบาลของรัฐ 
ทุกสถาบันมีผูบริหารการศึกษาตั้งแตรุนกอตั้ง -ปจจุบัน ที่มุงม่ันตั้งใจในการอนุรักษแพทยแผน
ไทยไมใหสูญหาย มีสถานที่สําหรับใหผูที่สนใจไดเรียนการแพทยแผนไทยโดยไมตองไป
แสวงหาครูรับมอบตัวศิษย ตางพ้ืนที่ที่อยูหางไกล และที่สําคัญศิษยตองมีความรูในประเภทที่รับ
มอบตัวศิษยอยางแทจริงเพ่ือรับการทดสอบความรู  ทุกสถาบันมีการกําหนดวิสัยทัศน 
เปาหมายการเรียนการสอน มีสถานที่ที่เปนเอกเทศ (แมแตในวัดไดออกเลขทะเบียนบานไวเพ่ือ
การคงอยูในอนาคต) มีหองเรียนและอุปกรณการเรียนที่ไมเนนเทคโนโลยี่  ไมใชคอมพิวเตอร
เปนสื่อการเรียนการสอน มีครูที่รับผิดชอบแตละประเภทการศึกษา ใชหลักสูตร-ตําราเดียวกับที่
คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด ใหผูเรียนมาเรียนไดโดยสมัครใจ แตบางสถาบันเนนใหผูเรียนมี
ความรับผิดชอบตอตนเอง รักในวิชาที่เรียน ทุกสถาบันการศึกษาจะรับผูเรียนอายุตั้งแต 17 ป
ขึ้นไป  ไมคัดเลือกผูเรียนรับศิษยทุกคน ทุกศาสนา ในทุกหลักสูตร ใชเวลาเรียนวันเสาร – วัน
อาทิตย มีผูเรียนเพียง 1 คนก็สอน คาใชจายในการบริหารจัดการสถานศึกษาตองใชจายเงิน
สวนตัวทั้งหมด ไมมีคาตอบแทนครู มีเพียงคาพาหนะ คาลงทะเบียนเรียนใชเกณฑที่กระทราวง
ศึกษาธิการกําหนด บางแหงกําหนดคาลงทะเบียนเปนรายปตอประเภท บางแหงเก็บ
คาลงทะเบียนครั้งเดียวเรียนไดจนจบหลักสูตร บางแหงเก็บคร้ังเดียวตอปเรียนได 2ประเภท  

  1.1.2 ลักษณะสวนตัวผูเรียน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญรอยละ  
32.2 อยูในกลุมอายุวัยผูใหญ  โดยกลุมตัวอยางมีอายุนอยที่สุด 21 ป และอายุมากที่สุด 80 ป 
คาเฉล่ียของกลุมอายุ 44.4 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.2 ป สวนใหญ(รอยละ 35.8)มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี เปนผูที่มีประสบการณดานการแพทยแผนไทย สวนใหญมีอาชีพหลักคือ
รับจางรองลงมามีรายไดประจํา เกินก่ึงหน่ึงมีอาชีพเสริม เจตคติการเรียนแพทยแผนไทยระดับดี
มีผูเรียนเพ่ิมขึ้นทุกปในสัดสวนที่ลดลง เเพราะผูเรียนตองการใบประกอบโรคศิลปะ (รอยละ 75) 
รองลงมาตองการความรู การพัฒนาความรูเดิม การสืบทอดความรู รอยละ 67 57 และ54 
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ตามลําดับ ทําใหผูเรียนบากบั่นในการหาความรูและเขารวมการทดสอบนับสิบคร้ัง สอบแลว
สอบอีกจนกวาจะสอบผาน ทําใหผูเรียนมุงการสอบมากกวาการใหคุณคาดานวิชาความรู มีการ
เลือกเรียนสถานศึกษาที่ มีคาใชจายนอย บางคนเลือกเรียนสถานศึกษาที่ มีคุณคาเชิง
ประวัติศาสตรที่มีคุณธรรมเนนการสรางคน ถึงจะมีคาใชจายสูงกวาที่อ่ืนก็ตาม 

  1.1.3 ลักษณะสวนตัวผูสอน สวนใหญเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุระหวาง 
50 -70 ป มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ครูที่รับมอบตัวศิษยตั้งแต 5 ปขึ้นไปตองเขารับการ
อบรมเปนผูถายทอดความรูมีหนาที่ในการอบรมใหความรูกับศิษยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาตาม
หลักเกณฑที่กฎหมายกําหนด แตเน่ืองจากในปจจุบันไมมีระบบการติดตาม กํากับจาก
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ทําใหครูบางกลุมไมไดทําหนาที่สอนเพียงแตรับ
มอบตัวศิษยเทาน้ันเปรียบเสมือนสะพานทางเชื่อมใหผูเรียนมีสิทธิ์ในการทดสอบความรูเทาน้ัน 
ซ่ึงมีจํานวนเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุมตัวอยาง (รอยละ 44) ของการมอบตัวศิษย ที่ผูเรียนไมรับรู
การมอบตัวศิษยในสวนของประเภทเวชกรรมมากที่สุดรองลงมาประเภทผดุงครรภ การนวดไทย 
และเภสัชกรรม (รอยละ 32 30 และ14 ตามลําดับ ในสวนการรับรูชื่อครูรับมอบตัวศิษย  
คร่ึงหน่ึงของกลุมตัวอยางประเภทเวชกรรมจะรับรูชื่อครูระดับนอยที่สุด ประเภทผดุงครรภและ
การนวดไทยรับรูชื่อครูระดับปานกลาง สวนประเภทที่รับรูชื่อครูมากที่สุด คือเภสัชกรรม 
สถานการณเชนน้ีเกิดขึ้นเม่ือครูไมไดรับการอบรม สงเสริมและพัฒนาวิธีการเปนครูที่ดีมี
คุณธรรมจริยธรรม  ไมมีชมรมครูแพทยแผนไทยระดับพ้ืนที่ที่หม่ันตรวจสอบและสรางขวัญ
กําลังใจ ครูแพทยแผนไทยจึงอยูแบบโดดเด่ียว เปนปจเจกชน ไรองคกรสังกัด รับมอบตัวศิษย
ไดในเขตพ้ืนที่การศึกษาซ่ึงกวางมาก  ไมมีระบบการติดตามประเมินผลในทางปฏิบัติทั้ง
พฤติกรรม คุณธรรมและจริยธรรมของครู แตยังมีครูอีกกลุมหน่ึงที่เปนครูที่ดีที่มีใจรักในวิชาชีพ 
รับผิดชอบการเรียนการสอนในสถานศึกษาแบบใหเปลา ไมมีคาตอบแทน ไมไดรับการยกยอง
ทางสังคม ไมมีกระบวนการพัฒนาตอยอด และการสรางขวัญกําลังใจ แตดวยใจรักในวิชาชีพครู 
ตองการอนุรักษใหองคความรูดานการแพทยแผนไทยอยูคูกับสังคมไทย ยึดม่ันในอุดมการณ จึง
สามารถยืนหยัดถายทอดความรูมาอยางตอเน่ืองยาวนานกวา 30 – 40 ป จึงทําใหมีการเรียน
การสอนจนถึงปจจุบัน 

1.2 ปจจัยที่เก่ียวของกับกระบวนการเรียนการสอน 

 1.2.1 พฤติกรรมการสอนของครู ครูบางคนจะมีบทบาทสําคัญในการจัดการ
เรียนการสอนใหเหมาะสมกับผูเรียนสวนใหญ และหาวิธีเพ่ิมเติมความรูใหกับผูที่รับรูชา เชน 
การสอนแบบบทกลอน การแลกเปลี่ยนความรูจากตํารากับประสบการณตรงของผูเรียน 
นอกจากนี้ครูยังมีผูชวยครูคือเพ่ือนนักเรียนที่เรียนดีจะเขามามีสวนรวมในการจัดการเรียนการ
สอน เชน การบันทึกภาพและเสียงของครูทุกวิชา เพ่ือนํามาทบทวนความรูแตละครั้ง การ
รวมกันจัดกิจกรรมทํายาสมุนไพร เชน นํ้ามันไพล ยาหมอง ยาลม ซึ่งจะเกิดกระบวนการเรียนรู
ที่หลากหลายจากประสบการณและการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง สิ่งเหลาน้ีจะไมเกิดขึ้นในกลุม
ของผูมอบตัวศิษยที่ตองการศึกษาดวยตนเองโดยไมเขาชั้นเรียน แตครูสวนใหญไมไดรับการ
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อบรมวิธีการเปนครูอยางตอเน่ืองทําใหละเลยการเตรียมการสอน ไมไดใชเทคโนโลยีชวยในการ
ถายทอดความรู ไมมีการวัดผลหลังการสอนแตละครั้ง ไมใหความสําคัญกับการควบคุมชั้นเรียน
ทําใหผูเรียนมาเรียนไดตามอัธยาศัย  
-ในระหวางการเรียนการสอน ครูจะจําชื่อลูกศิษยไดหมดทุกคนในกลุม ที่มาเรียนสมํ่าเสมอทุก
คร้ัง ประมาณ 7- 12 คน / หอง ทําใหความสัมพันธระหวางครูกับศิษย มีความใกลชิด ใครมี
อาชีพอะไร อยูที่ไหน มีการไปรวมงานบุญตาง ๆทั้งของศิษยและครูเชนงานบวช งานแตงงาน 
งานศพ งานเลี้ยงน้ําชา ฯลฯ ทําใหลูกศิษยก็จะรูจักอาจารยที่ไมเพียงแตเปนผูใหความรูเทาน้ัน 
ยังมีสถานะทางสังคมอ่ืน ๆดวย  
-สวนผูเรียนอีกกลุมหน่ึงที่ไมมาเรียนจะรับรูชื่อครูเพียงใบรับมอบตัวศิษยเทาน้ัน  
-ครูบางคนไดไปใหกําลังใจศิษยในขณะที่มีการทดสอบความรูตลอดทั้ง 3 วัน ที่สนามสอบ 
-ครูและศิษยไดมีการติดตอภายหลังการสอบแตละประเภท โดยศิษยยังตองพ่ึงพาครูและสถาบัน
การเรียนการสอนในการติดตามผลการสอบของตน 
  1.2.2 พฤติกรรมการเรียน ผูเรียนสวนใหญ(รอยละ 98)จะคนควาหาความรูดวย
ตนเองโดยการฝกอบรม ศึกษาดวยตนเอง แตผูเรียนบางกลุมที่เขาชั้นเรียนจะตองศึกษาดวย
ตนเองเปนหลักจากตําราที่อาจารยใหการบาน แลวนําบทเรียนนั้นมาแลกเปลี่ยนระหวางอาจารย
และเพ่ือนรวมชั้นเรียนในการเรียนคร้ังตอไป  เน่ืองจากเวลาเรียนมีจํากัด การสรางความเขาใจ
ดวนตนเองกอนแลวนําเฉพาะประเด็นที่สงสัยมาหาความชัดเจนในชั้นเรียน ซ่ึงทําใหการเรียนรู
สนุกไมนาเบื่อ สามารถใชประโยชนจากเวลาที่ มีอยูไดเต็มที่ กรณีที่ศิษยไม รับรูชื่อครู 
สถานศึกษา ปพ.ศ.ที่สอบตัวศิษย ปพ.ศ.ที่สอบได จํานวนครั้งที่สอบแตอาจเรียนรูผานตัวอักษร
จากตําราอยางเดียวและทดสอบความรูผานเปนความสามารถสวนตัวของผูเรียน แตขาดความ
รักและความศรัทธาในวิชาที่เรียน ซ่ึงมีจํานวนเกือบก่ึงหนึ่งของจํานวนที่มอบตัวศิษยทั้งหมด น่ี
เปนวิกฤติหน่ึงของคุณภาพของกําลังคนดานการแพทยแผนไทยที่มีสมองแตขาดดานจิต
วิญญาณในวิชาชีพ 
 

2. ความคิดเห็นของผูเรียนตอการเรียนแพทยแผนไทย 

การเรียนการสอนแพทยแผนไทยอาจมีขอจํากัดดานคุณภาพทั้งครู ผูเรียน กระบวนการ
ถายทอดความรู และสถานที่ฝกปฏิบัติ แตมีผูเรียนเพิ่มขึ้นทุกปในสัดสวนที่ลดลง เพียงเพราะ
ผูเรียนตองการใบประกอบโรคศิลปะ (รอยละ 75) รองลงมาตองการความรู การพัฒนาความรู
เดิม การสืบทอดความรู รอยละ 67 57 และ 54 ตามลําดับ ทําใหผูเรียนบากบั่นในการหาความรู
และเขารวมการทดสอบนับสิบคร้ัง สอบแลวสอบอีกจนกวาจะสอบผาน ทําใหผูเรียนมุงการสอบ
มากกวาการใหเชิงคุณคาของวิชาชีพที่จะนํามาใชใหเกิดประโยชนเปนวิทยาทานกับประชาชน 
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3. ดานการใชประโยชนจากใบประกอบโรคศิลปะ 

ผูเรียนมีความตองการใชใบประกอบโรคศิลปะในการประกอบอาชีพประเภทเภสัชกรรม
และการใหคําปรึกษาดานแพทยแผนไทยมากที่สุด (รอยละ42) รองลงมาใหบริการนวด อาชีพ
การสอน การรักษา ในสวนที่ไมตองการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชีวิตมีเพียงรอยละ 4  ซ่ึงสะทอน
ถึงจํานวนผูมีใจรักในวิชาชีพมีนอยมากเม่ือเทียบกับความตองการเชิงเศรษฐกิจ เห็นไดจาก
รายไดในการประกอบวิชาชีพที่มีมากพอสมควร ทําอยางไรใหสัดสวนของทั้งสองอยางน้ีมีเทา ๆ
กัน อาจใชกฎหมายเปนเคร่ืองมืออยางเดียวคงไมเพียงพอ ตองสรางความตระหนักและให
คุณคากับการแพทยแผนไทยที่เปนมรดกทางวัฒนธรรมใหซึมซับเขาไปอยูในวิถีชีวิตประจําวัน
ของคนไทย ที่ไมพ่ึงพิงหมอเพียงแคการรักษาแตรวมกันใหเกียรติหมอแผนไทยในดานคุณคา
ทางวัฒนธรรมและเปนสวนหนึ่งของผูทําคุณประโยชนเพ่ือประเทศชาติ ทั้งดานคุณธรรมและ
จริยธรรมทางการแพทย การอนุรักษทรัพยากรดานสมุนไพร  การสืบทอดองคความรู 
 

4. แนวทางในการปรับปรุงเกณฑการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท (ก) 

4.1) ควรสนับสนุนและสงเสริมใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูพัฒนาระบบการเรียนการสอน
การแพทยแผนไทยประเภท(ก) ของแตละสถานศึกษาภายใน – ภายนอกภูมิภาค ทั้งรัฐและ
เอกชน ทั้งดานโครงสรางอาคารท่ัวไป โครงสรางดานการบริหารองคกรและดานวิชาการ ระบบ
กองทุนเพ่ือพัฒนาแพทยแผนไทยในชุมชน(กองทุนสุขภาพชุมชน) 

4.2) จัดทําตําราที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และบูรณาการรวมกับหลักสูตรกลาง 

4.3) สงเสริมบทบาทการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหเปนองคกรรวม
ในการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ(ก)และจัดสงผูสนใจเขารับ
การศึกษาแพทยแผนไทย(ก) และใหกลับไปรับใชชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.4) คนหา รวบรวม พัฒนาครูดานการแพทยแผนไทยที่เชี่ยวชาญเปนชุดขอมูลของ
ศูนยรวมครู ที่สามารถนํามาใชประโยชนกับชุมชนไดตอไป 

4.5) ปรับอายุและระดับการศึกษาของผูเรียนในระยะเวลา 10 ป เชน กําหนดอายุตั้งแต 
30 ปขึ้นไป มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปริญญาตรีขึ้นไป 

4.6) ขั้นตอนการสอบ ผูออกขอสอบตองไมมีสวนไดสวนเสียกับการเรียนการสอนแพทย
แผนไทย และควรจัดทําขอสอบหลาย ๆ ชุดแลวสุมโดยระบบคอมพิวเตอร 
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5. ขอเสนอแนะทั่วไป 

5.1) องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรใหการสนับสนุนในประสานการจัดตั้งสภาแพทย
แผนไทยในระดับตําบล หรือเครือขายแพทยแผนไทยทั้งที่มีใบประกอบโรคศิลปะและไมมีใบ
ประกอบโรคศิลปะที่ทําหนาที่อนุรักษแพทยแผนไทยและระบบการเรียนการสอนใหมีการสืบ
ทอดภูมิปญญาที่ตอเน่ือง 

5.2) พัฒนาครูดานการแพทยแผนไทย เชน การเพ่ิมทักษะดานการใชเทคโนโลยีเพ่ือ
การถายทอดองคความรูใหมีการสืบทอดสูคนรุนหลัง  

5.3) จัดทําระบบติดตามการเฝาระวังครูที่รับมอบตัวศิษย เพ่ือปองกันกลุมบุคคลที่มี
เปาหมายเพ่ือการคา และจัดสรางฐานขอมูลของครูที่รับมอบตัวศิษยเพ่ือเปนการคุมครอง
ประชาชนใหเขาถึงระบบการแพทยแผนไทยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

5.4) มีการสนับสนุนกิจกรรมแพทยแผนไทยผานกองทุนสุขภาพชุมชน 

5.5) การใหสถาบันหลักทางการศึกษารวมกับทองถิ่น เปนที่ปรึกษาใหขอคิดเห็นกับ
องคกรแพทยแผนไทยในระดับชุมชนในดานการเรียนการสอนและการติดตามกํากับอยาง
ตอเน่ืองจริงจัง 

5.6) จัดรูปแบบเพื่อรองรับการเขาถึงระบบการเรียนของประชาชนใหกวางขวางมาก
ยิ่งขึ้น  เชน การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารทั้งในดานคุณคาของวิชาชีพและกฎหมายที่
เก่ียวของ และการสรางความตระหนักดานวัฒนธรรมไทยผานรายการสารคดีที่เก่ียวกับดาน
สุขภาพและการดูแลตนเอง รายการที่เก่ียวของกับอาหารเพ่ือสุขภาพ เปนตน และควรเนนย้ํา
การใหความรูแกประชาชนดานการแพทยแผนไทยในการนําแนวทางของหลักเศรษฐกิจพอเพียง
มาเปนหลักยึดเหนี่ยวการดําเนินชีวิต 
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