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แนวประวติัศาสตร์ และการวเิคราะห์วาทกรรมเชิงวพิากษ ์มีลกัษณะวพิากษข์อ้มูลไปสู่กระบวนการวเิคราะห์จาก
การตีความ ระหวา่งบริบทกรอบการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึกควบคู่กบัการสงัเกตการณ์สมัผสั 
 ผลการวจิยัพบวา่ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชป้ฏิบติัการทางวาทกรรมเพ่ือสถาปนาอ านาจน าใหก้บัฝ่าย
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บญัญติักฎหมาย จากองคป์ระกอบทั้ง 5 ประการ น้ีส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสงัคมไทยทั้งระบบรวมถึง
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมคนในสงัคมใหเ้ช่ือฟัง “ค าสัง่” ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการอธิบายปฏิบติัการทางวาท
กรรมโดยใช ้“รัฐ” เป็นเคร่ืองมือในการครอบง า กดทบั กีดกนั การแพทยแ์ผนไทยโดยพบวา่ปฏิบติัการทางวาท
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ไทย 3. การสร้างระบบการศึกษา 4. การก าหนดผูเ้ช่ียวชาญในระบบราชการ 5. การสร้างนวตักรรมยาไทย 6. การ
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วาทกรรมในบริบทการใชน้โยบายของรัฐบาลเพ่ือสร้างพ้ืนท่ีทางสงัคม 5. การสร้างความชอบธรรมผา่น
ปฏิบติัการทางกฎหมายโดยส่งผลต่อการต่อสูก้นัพบวา่มี 3 องคป์ระกอบ คือ 1. การต่อสูร้ะหวา่งการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนักบัการแพทยแ์ผนไทย 2. การต่อสูร้ะหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยท์างเลือก 3. การต่อสูข้อง
การแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยท์างเลือกโดยทั้ง 3 องคป์ระกอบส่งผลต่อตลาดยาโดยมีการเปล่ียนแปลงทาง
สงัคมการเมืองผา่นการปฏิรูปการแพทยผ์า่นระบบสุขภาพในระดบัการพฒันาแลว้ทางวฒันธรรม 
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  The purposes of this study were to examine conflicting discourses between conventional, Thai 
traditional and alternative medicines. It is a qualitative study based on political economy and history by using 
data criticism. The criticized data was led to analyzing and interpreting processes within contexts, conflicting 
discourses between conventional, Thai traditional and alternative medicines, analytical framework for in-depth 
interviews, participatory observation, and operation. The analyzed criticism was then systematized and 
interpreted according to data from discourses in forms of data criticism. 
 The results of the study revealed that conventional medicine has employed operating discourses in 
order to be self-upgraded in a medical reform by using five components, including the use of a scientific 
system, experts in educational institutes, government system, technological development in medicine, and 
legislation. These five components resulted in changing both the systems in a Thai society and human behavior 
in a way that people had to comply with the “commands” given by medical doctors and used “state” as an 
instrument in issuing laws to regulate practice. Also, it was found that conflicting discourses between 
conventional, Thai traditional and alternative medicines comprised six components. These included fighting 
back with history of Thai traditional medicine, improving the recipes of Thai traditional medicine, establishing 
educational systems, assigning experts in a government system, innovation Thai medicine, and writing 
legislation for Thai traditional medicine. These six components led to discourse practices, resulting in making 
Thai traditional medicine be part of holistic has depended largely on a scientific process in order to build 
trustworthiness, reliability, quality, and a medicinal system in a dimension of holistic health care. Finally, it was 
via research studies that affected a chain of holistic health care, using theories that were contradictory to the 
actual practice and changing contexts of a society. This changed health care system  
was found and developed at a cultural level. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ทุนและผลประโยชนจ์ากภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยเป็นช่องทางของการน าไปสู่ 
“ปฏิบติัการทางวาทกรรม” อนัสืบเน่ืองมาจากผลของการเมืองเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของ
สนธิสัญญาการเมือง และการคา้ในอดีตอนัท าใหภ้าครัฐต่ืนตวัส่งเสริมด าเนินการ “นโยบายขยาย
อิทธิพลทางการเมืองของบริษทัการคา้ขาย” การคา้ระหวา่งประเทศไดส้ร้างความสัมพนัธ์ต่อระบบ
การเมือง รัฐบาลไดเ้ห็นประโยชน์ต่อรายไดต้่อหวัของประชาชน ดว้ยเหตุผลน้ีน าไปสู่ 
“กระบวนการปฏิบติัการทางวาทกรรม”  
 การเมืองและอ านาจของภาครัฐก าหนดสะทอ้นตรงต่อการเช่ือมโยงขอ้มูลโดยใหผ้ลทาง
นโยบายต่อระบบทางเศรษฐกิจการแพทย ์ซ่ึงในงานวิจยัเร่ืองน้ีเรียกวา่ “อ านาจทางตรงของรัฐบาล
วา่ดว้ยนโยบาย” ต่อระบบแพทยอ์นัมีนยัส าคญัอนัเช่ือมโยงไปในการอธิบายถึงสังคมท่ีถูกพฒันาให้
เปล่ียนแปลงไดผ้า่น “การเมืองและการคา้” นยัส าคญัในปรากฏการณ์ผา่นตวับทขา้งตน้น ามาสู่การ
วิเคราะห์อุดมการณ์ทางการแพทยค์ือ “การน าคนมาพฒันาความรู้” เพื่อความคุม้ค่าต่อการลงทุนทาง
สาธารณสุขในบริบทท่ีเช่ือมโยงกนัน้ีท าใหก้ารคน้ควา้น่าสนใจเพิ่มขึ้นจุดหกัระหวา่งทุน 
ผลประโยชน์จึงท าให ้“รัฐ” เช่ือมต่อสายสัมพนัธ์ท่ีขึ้นตรงต่อ “ระบบทุน” และระบบแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั 
 ปฏิบติัการทางวาทกรรมเก่ียวกบัการปฏิรูปทางวฒันธรรมทางสุขภาพ โดยการน า
นโยบายสาธารณสุขมาปฏิบติัใหเ้กิดประโยชน์ ผา่นกระบวนการสังเคราะห์ประวติัศาสตร์ของ 
การปฏิรูปการแพทยใ์นประเทศไทยจากการสังเคราะห์ขอ้มูลพบนยัส าคญัทางวาทกรรมโดย
ช้ีใหเ้ห็นท่ีมาของพฤติกรรมกลุ่มองคก์รการแพทยแ์ผนปัจจุบนัผา่นมิติระบบสุขภาพในระยะปี  
พ.ศ. 2520 - 2530 การแสวงหาความเป็นธรรมอนัเกิดจากผลกระทบจากผลพวงของการพฒันาดา้น
อุตสาหกรรมปรากฏใหเ้ห็นเน่ืองจาก “โรคเร้ือรัง” ท าปฏิกิริยาใหโ้ทษต่อผูป่้วย และ ญาติของผูป่้วย
จนส่งผล และส่งผลสะทอ้นกลบัมาสร้างปัญหาโดยเฉพาะมิติ “ความไม่เป็นธรรมในระบบสุขภาพ” 
(ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั, 2543)  
 การเรียกร้องสิทธิของผูป่้วย และสิทธิทางสุขภาพของประชาชนอนัมีนยัส าคญัหลายนยัท่ี
ท าใหว้ิธีการรักษาโรคทางวิทยาศาสตร์สุขภาพในโรงพยาบาลตอ้งมี “มาตรฐานการรักษา” ท่ีไดรั้บ
อิทธิพลจากการสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา การปฏิรูปทางการแพทยจึ์งเลง็เห็น
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ผลประโยชน์ผา่นทางผลงานวิจยัทางการแพทยแ์บบเดิม การช่วงชิงผลทางปัญญา การกีดกนัดา้น
ลิขสิทธ์ิยา “ตลาดยา” พื้นท่ีของการแข่งกนั และกีดกนัความรู้ เป็นการอุทธรณ์มหากาพยใ์ห้
การแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ ท่ีถูกอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัครอบง าท าการอธิบายผา่นความ
เป็นแพทยช์ายขอบ 
 ปัญหาของวิธีการรักษาโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
โรคไต ในมิติการต่อสู้ของผูป่้วย และ ญาติผูป่้วยไดเ้ห็นปรากฏการณ์ “การลุกขึ้นสู้” เพื่อรอด จาก
การลุกขึ้นของเสียงสะทอ้นเหล่านั้นช้ีใหเ้ห็นผา่นม่านวาทกรรมการด้ินรนเพื่อยื้อชีวิตของคนชาย
ขอบไดป้ฏิวติัรูปแบบของตวัเองจากเง่ือนไขเหล่าน้ี ซ่ึงปรากฏต่อการช้ีน าใหก้ระท าระหวา่งขอ้มูล
ขององคก์ร “อนามยัโลก” (WHO) เพื่อก าหนดให้รูปแบบทางสุขภาพสมยัใหม่เร่ิมเขา้มามีบทบาท
ในประเทศไทย ซ่ึงการลุกขึ้นยนืของผูด้อ้ยโอกาสทางสุขภาพด ารงวิธีผา่นการใช ้“การสร้างวิถีชีวิต
แบบพึ่งพาตนเอง” เพื่อยนืยนัความคิดไปสู่การด ารงอิทธิพลต่อระบบแพทยใ์นกระทรวง
สาธารณสุขดว้ย “การแพทยท์างเลือก” ไดเ้ปิดโอกาสใหค้นชายขอบมีพื้นท่ียนืทางสังคมเพิ่มขึ้น  
 นโยบายภาครัฐไดก้รุยกรายผลประโยชน์ต่อพื้นท่ีเศรษฐกิจยามิติของระบบทุนทาง
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัผลในทางปฏิบติัโดยมีเป้าหมายแสวงหาผลประโยชน์ใหช้าติ การทบทวน
ความรู้ดั้งเดิมของการแพทยแ์ผนไทย การคน้พบองคค์วามรู้ใหม่จากความรู้เดิมทาง 
“นโยบายฟ้ืนฟูภูมิปัญญาพื้นบา้น” (การแพทยด์ั้งเดิม) วาทกรรมของปฏิญญาอลัมา - อาตา  
ในปี พ.ศ. 2521 ท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก กลบัเขา้มาสร้างพื้นท่ีทางวาทกรรม
ผา่นกรอบความรู้ใหม่โดยเร่ิมทา้ชนกนัในทางภูมิปัญญา  
 มณฑลของความรู้เร่ิมกระจายตวัไปสู่มณฑลความรู้ใกลก้นั และร้อยเรียงประโยชน์
ร่วมกนั การประฝีปากทางวาทกรรมไดส้ร้างบทบาทต่อตวัเองผา่น “การส่ือสาร” โดยการมีส่วน
ร่วมทางสังคมโดยกระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เป้าหมายคือการ
ช้ีใหเ้ห็นวา่แทจ้ริงแลว้ใครคือ“ผูค้น้พบระบบความรู้ท่ีแทจ้ริง” ผา่นปฏิบติัการทางวาทกรรม  
“องคร์วม” การตีความหมายวิธีการรักษาโรคท่ีถูกบงัคบัใหป้ฏิรูปผา่นผูค้รอบง าระบบสุขภาพของ
โลกคือ “องคก์รอนามยัโลก” ต่างสร้างกรอบความรู้เพื่อตนเอง การอธิบายเพื่อสร้างความหมายใหม่
ในมิติการรักษาโรคแบบ“องคร์วม” เป็นการแพทยส์มยัใหม่ 
 แพทยก์ลุ่มใดจะเป็นผูรั้บผลประโยชน์ทางตรงจากม่านวาทกรรมท่ีเก่ียวขอ้งการวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีมีความซบัซอ้นมากมีความทา้ทายเป็นความยากในการเห็นโดยรูปธรรม วิธีการท่ีตอ้ง
คน้ควา้จากนามธรรม “ภายใตร่้มเงาของเศรษฐศาสตร์การเมืองส านกับูรพา” การคน้ควา้โดยการ
ก าหนดเก่ียวกบั “การแพทยพ์ื้นบา้น” ก่อนในมิติ “หมอนวด” เพื่อคน้หาความเป็นไปไดต้ามกรอบ
การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้คิดและโอกาสจากถอ้ยความส าคญั ๆ ในตวั “สัญญะ” การคน้ควา้ขอ้มูลผา่น
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กลุ่มค าในบริบทต่าง ๆ ท่ีสถาปนาตนเอง การศึกษาชุดค าสั่งทางการปกครอง วิธีการซ่อนตวับท 
การศึกษาการซ่อนตวัแบบการเช่ือมโยงขอ้มูลทางวฒันธรรมของการแพทยแ์ผนไทย 
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในมิติในการการคน้ควา้การใชร้ะบบกฎหมาย เพื่อสร้างฐาน
คุม้ครองความรู้ของตนในปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ มาใชท้ดแทน การ
รักษา (ธีรยา นิยมศิลป์ และณฏัฐิญา คา้ผล, 2552) โดยการใชอ้ านาจของรัฐบาลเขา้มาเอ้ือประโยชน์
ในการท าสนธิสัญญาเก่ียวกบัพระราชบญัญติั ต่าง ๆ ขอ้ก าหนดท่ีบญัญติัขึ้นมีบทบาทควบคุมแพทย์
ในทางปฏิบติัการทางวาทกรรมต่อกลุ่มแพทยต์่าง ๆ อีกชั้นหน่ึงเพื่อก าหนดการใชค้วามรู้ การใช้
อ านาจผา่นการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยเพื่อเอ้ือประโยชน์เฉพาะ การเลง็ผลผา่นภาษาเพื่อเป้าหมายใน
การลดอ านาจคู่แข่งทางสุขภาพในทุกทางโดยกีดกนัความรู้อ่ืนใหพ้น้ทางเพื่อการด ารงอยูย่าวนาน 
และสูบกินผลประโยชน์จากการสถาปนาอ านาจน าของตวัเองท่ีไดส้ร้างไวใ้นระบบสุขภาพ 
 ความขดัแยง้ทางวาทกรรมจากการคน้ควา้ขอ้มูลก่อใหเ้ห็นเชิงประจกัษใ์นรูปแบบการ 
ตอบโตต้่อการหาจุดต่างระหวา่ง “ความเท่าเทียม” ต่อการน าเสนอความรู้ ใหก้บัการแพทยไ์ทยให้
กลบัมามีบทบาทในสังคมอีกคร้ังหน่ึงโดยยกนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาสมุนไพรเพื่อพื้นท่ีของการ
รักษาโรคต่อผูป่้วยหน่ึงคน มีศาสตร์การแพทยใ์ดบา้งตอบโจทยต์่อการสร้างวาทกรรมร่วมกนัใน
สภาวะต่าง ๆ มิติท่ีสามารถมองเห็นความขดัแยง้ระหวา่ง “ความรู้” และ “อ านาจ” ในระนาบของ 
“ภาษา” ท่ีเขียน พูด อธิบาย ตีความขึ้น การใชฐ้านการศึกษาจาก “ภูมิปัญญาพื้นบา้น” เป็นการน าชุด
ปฏิบติัการทางวาทกรรมมาวิเคราะห์ และสะทอ้นใหน้ ้าหนกัของวาทกรรมท่ีอาศยัอยูใ่นเป้าหมาย
ของโครงสร้างพื้นฐานอนัเก่ียวโยงกบัประเด็นความยดัแยง้ทาง “วาทกรรม”  
 การรุกขึ้นยนืต่อสู้ของการแพทยแ์ผนไทยในการแสดงถอ้ยค าต่อการอา้งอิงตนเอง
กระบวนการเปล่ียนแปลงภาษาโบราณไปสู่ยคุการใชภ้าษาปัจจุบนั การเปิดมณฑลต่อประชาชน
ทางตรงเพื่อการตอบโตต้่อวงัวนของการกกัตวัเองออกจากการกดทบัตวัเองของแพทยแ์ผนไทย ภาคี
เครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมต่อการกระจายตวัแบบใหม่สามารถชกัจูง ช้ีน าลบตวับทท่ีเป็นปัญหา แทนการ
ใชผ้ลประโยชน์ร่วมกนั การคน้ควา้ตวับทในบริบทในการท าความเขา้ใจความรู้ท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงแลว้ในภาษาปัจจุบนั ก่อใหเ้กิดการช่วงชิงสูตรยาต ารับ การหกัมุมใหม่น้ีสร้างปัญหาใน
การตีความจากภาษาโบราณใหเ้ป็นภาษาปัจจุบนัแต่ก่อให้เกิดปัญญาแทงทะลุในระบบตลาดยา
จนกระทัง่พบวา่ แทจ้ริงแลว้ โรคในปัจจุบนัมีการสร้างความหมายใหม่ ๆ ในระบบสุขภาพ จนไม่
สามารถ คน้พบจากฐานขอ้มูล “โรค” ท่ีเกิดขึ้นก่อนหนา้น้ี เช่น โรคกษยัป่วง (ยาในต ารับยาแผน
ไทยของชาติ (ฉบบัท่ี 18) พ.ศ. 2561 ในต าราอายรุเวชศึกษาของขนุนิทเทสสุขกิจ ยาแกป่้วง เป็น
หน่ึงในต ารับยา 17 กลุ่มอาการ 2,494 ต ารับ เป็นตน้  
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  ผลสะทอ้นจากการส่ือสารอนัขาดความรู้ท าให้วิธีการตอบโตข้องการแพทยแ์ผนไทย
การแพทยท์างเลือก การแฝงตวัอยูภ่ายใตมิ้ติของระบบตวัแทนในพื้นท่ีทางวาทกรรมผ่าน
ความสัมพนัธ์ในบริบทความขดัแยง้ต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และระบบสาธารณสุข รวมถึงผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียเก่ียวกบัเศรษฐกิจสุขภาพ การแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ พยายามช่วงชิงพื้นท่ีจากมิติ
สุขภาพท่ีต่ืนตวัเพิ่มมากขึ้นกวา่ พ.ศ. 2521 ผูอ้ยูใ่นเครือข่ายสุขภาพพยายามอธิบายเก่ียวกบั
“สมุนไพรและยาต ารับ” ในการศึกษาท่ีประชาชนสามารถมองผา่นม่านการต่อสู้ทางวาทกรรม การ
ฉายปรากฏการณ์ใหเ้ห็นถึงการพฒันาศกัยภาพของการแพทยแ์ผนไทย ม่านความจริงท่ีประชาชนได้
มีส่วนร่วมส่งผลใหมิ้ติในการมองเห็นจากการปรับเปล่ียนกระบวนการเรียนของการแพทยแ์ผนไทย
อยา่งต่อเน่ือง 
 ความสอดคลอ้งกนัในระบบสุขภาพแต่ขดัแยง้กนัเองภายในกลุ่มแพทยภ์ายใตชุ้ด
ความหมายท่ีถูกซ่อนไวใ้น “ประสิทธิภาพ ความน่าเช่ือถือ ปลอดภยั ประสิทธิภาพ ประสิทธิศกัด์ิ” 
ภายใต ้“สัมพนัธบท” น้ีจึงมีนยัส าคญัอนัส่งผลต่อความนิยมของประชาชน การอธิบายความรู้ต่อ
บทบาทภายในตวัยา การท าใหม้าตรฐานของการผลิตยาอยูใ่นระนาบวาทกรรมเดียวกนัของการ
ปฏิรูประบบแพทยใ์นระบบสุขภาพ การมีผลประโยชน์ไดมี้ส่วนช่วยในการเช่ือมโยง “ความรู้”  
มีการต่อรองความรู้ในความจริงทางวฒันธรรม การปลดปล่อยตวัเองจากการถูกกีดกนั การงา้ง
ปริมณฑลของความรู้โดยขา้มพน้ผา่นการต่อสู้กนัทางวาทกรรมอยา่งไร การแพทยแ์ผนไทยจึง
คน้พบวิธีการใหม่จากการแพทยแ์ผนไทยไปสู่การพฒันาเป็นการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์  
 การแสวงหาค าตอบจากภาษาสัมผสัจากสังคมในระบบสุขภาพปฏิบติัการทางวาทกรรม 
การต่อสู้ทางความคิด อุดมการณ์ การมีส่วนร่วมทางการเมืองเร่ืองตลาดยาเป็นการคน้ควา้เพื่อ
ผลกัดนัระบบความรู้ผา่นภาคีเครือข่ายภาคประชาชน มิติเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกนัไปตามบรรทดัจะ
สามารถบรรจุอยูใ่น “องคค์วามรู้” ภูมิปัญญาชาวบา้นการตอบโตท้างวาทกรรมจากการยกระดบัการ
เรียนแพทยแ์ผนไทย และความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์ (สมศกัด์ิ นวลแกว้, 2557) เขา้ดว้ยกนัเป็นการ
คน้ควา้หาค าตอบระหวา่งบริบทท่ีเก่ียวขอ้งในสุขภาพเดียวกนัไปยงัการคน้ควา้ปรัชญาชุดใด  
 การเพิ่มปริมณฑลความรู้ให้กบัการแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนไทยใช้วิธีการแพทย์
แผนไทยประยกุตเ์ขา้มาตอบสนองใหผู้ป่้วยผา่นการยดึโยงความ “เช่ือมัน่” ต่อการเขา้มารับการ
รักษาโรคเร้ือรัง เพื่อแกปั้ญหาการขาดดุล และพฒันาวิธีการท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัใหมี้ความเป็นจริงมาก
ขึ้นบริบทต่าง ๆ ในการรักษาโรคของการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์การคน้ควา้แบบ “องคร์วม” จะ
สามารถอธิบายการคน้พบ “ความรู้” ในบทบาทการตรวจวินิจฉยั และรักษาโรคมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นผา่นบริบทเศรษฐกิจ บริบทการเมือง บริบทสังคม และ บริบททางวฒันธรรมอยา่งไรใน “มณฑล
วาทกรรม”  



5 

 

 การเช่ือมร้อยบริบทของการวิเคราะห์ในเวทีวิพากษร์ะหวา่งแพทยใ์นแต่ละกลุ่มส่งผลต่อ
การพฒันาความรู้ และวิธีการต่อสู้จากการตอบโตผ้า่นวิธีการของปฏิบติัการทางวาทกรรมของ
การแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นกระบวนการผลิตความรู้อย่างไร “ปฏิสัมพนัธ์” (Interaction) ท่ี
เก่ียวกบัการอธิบายปัญหาท่ีการแพทยแ์ผนไทยไม่เป็นวิทยาศาสตร์ และปัญหาความรู้ของยาไทย ใน
คมัภีร์ต่าง ๆ ท่ีไม่ไดอ้ธิบายเหตุผลในการใชย้าในแต่ละชนิดมีปรากฏอยูใ่นความรู้ในคมัภีร์ชุดใด 
ดงันั้นการแพทยแ์ผนไทยประยกุตจ์ะอธิบายวา่ท าอยา่งไรใหค้นไทยรู้คุณค่าของ “ยาไทย”  
 ค าตอบจากการแสวงหาความรู้ท่ีไดจ้ากการต่อสู้กนัในการอธิบายความรู้ในแต่ละศาสตร์
ระหวา่งยคุสมยัในมิติการกลบัมาของการแพทยแ์ผนไทย และการใชสิ้ทธิของผูป่้วยจะเอ้ือ
ประโยชนต่์อการยื้อชีวิตผูป่้วย นยัส าคญัในระบบปริมณฑลทางสุขภาพ เอ้ือประโยชน์ต่อตลาดยา
ทางพื้นท่ีเศรษฐกิจยา การเลือกใชย้าปฏิชีวนะ ต่อผูน้ าแห่งการเปล่ียนแปลง 
 ระบบนิเวศทางยาเพื่อการผลิตยาตน้แบบให้ตลาดยาส่งผลต่อขอ้มูลเภสัชกรรมการแพทย์
ผา่นสนามการต่อสู้มีนยัส าคญัสามารถช้ีใหเ้ห็นการด้ินรนช่วงชิงผา่นวิธีการรักษาโรคเร้ือรังของ
การแพทยท์างเลือก จากสถาปนาอ านาจน าของแพทย ์กบั ผูป่้วย ผา่นการสนทนาช้ีช่อง ระบบการ
ช้ีใหเ้ห็นความส าเร็จในการน าธรรมชาติไปใชย้ื้อชีวิต ความรู้เก่ียวกบัธรรมชาติท่ีแจง้ประจกัษใ์น
เร่ือง “อาหารเป็นยา” จะมีผลอยา่งไร ผลประโยชน์ของใคร?  
 เป้าหมายการวิพากษข์อ้มูลในระบบแพทยเ์ป็นการศึกษาเพื่อการเปล่ียนแปลงองคค์วามรู้
ของการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกในการปฏิรูประบบแพทยข์องการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ผา่นมุมหกัในพื้นท่ีระหวา่งการร่วมรักษา “โรคเร้ือรัง” อยา่งไร จากการส ารวจชุดขอ้มูลเหล่าน้ีจะ
อธิบายผา่นกรอบความรู้แนวเศรษฐศาสตร์การเมือง การวิพากษป์รัชญาระหวา่งกลุ่มการแพทย์
ภายใตแ้นวคิด อุดมคติ อุดมการณ์ วฒันธรรมท่ีไม่ประจกัษใ์หป้ระจกัษอ์ยูใ่นงานวิจยัเร่ืองน้ีเพื่อ
ประโยชน์ต่อส่วนรวม รวมถึงวรรณศิลป์ในทางวิชาการในอนาคต 
 

ค ำถำมวิจัย 
1. การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสร้างและปฏิบติัการทางวาทกรรมอยา่งไรเพื่อสถาปนา 

อ านาจน าในวงการแพทยข์องไทย 
  2. การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกมีปฏิบติัการทางวาทกรรมเพื่อตอบโตจ้าก 
การถูกครอบง าอยา่งไร 
  3. การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกต่อสู้กนัอยา่งไร 
ในปฏิบติัการทางวาทกรรม 
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วัตถุประสงค์  
  1. เพื่อศึกษาปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการสถาปนาอ านาจ 
น าบนการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก เก่ียวกบัการปฏิรูปทางการแพทย ์
  2. เพื่อศึกษาการตอบโตด้ว้ยปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนไทย การแพทย ์
ทางเลือกต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เก่ียวกบัการปฏิรูปทางการแพทย ์
  3. เพื่อศึกษาการต่อสู้ดว้ยปฏิบติัการทางวาทกรรมต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก เก่ียวกบัการปฏิรูปทางแพทย ์
 

ขอบเขตกำรศึกษำ 
 1. ขอบเขตเน้ือหาตามพรมแดนของความรู้ตามวตัถุประสงคค์ือ  

  1.1 ปฏิบติัการทางวาทกรรมและความขดัแยง้เก่ียวกบัการสถาปนาอ านาจน าของ 
ความรู้ในการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยวิเคราะห์และตีความจากการอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ การ
สร้างนวตักรรมทางการแพทยผ์า่นการผลิตยาแผนปัจจุบนั การสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญ การท าใหเ้ป็น
สถาบนั และปฏิบติัการผา่นกฎหมาย 
  1.2 ปฏิบติัการทางวาทกรรมวา่ดว้ยการตอบโตท้างวาทกรรม ความรู้ในการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกโดยวิเคราะห์และตีความจากบริบททางประวติัศาสตร์การแพทย์
แผนไทย การตอบโตผ้า่นปฏิบติัการ การช าระต ารายาไทย การตอบโตผ้า่นการท าให้แพทยแ์ผนไทย
อยูภ่ายใตส้ถาบนัอุดมศึกษา การตอบโตผ้า่นการสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญในทางการแพทยแ์ผนไทย 
การตอบโตผ้า่นการสร้างนวตักรรมยาไทย การปฏิรูปกฎหมาย รวมถึงการเช่ือมโยงความรู้ผา่นการ
ต่อตา้นความเป็นวิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การอา้งความรู้ผา่นวิธีการรักษาโรคแบบ
องคร์วมของการแพทยท์างเลือก ปฏิบติัการทางวาทกรรมผา่นการสร้างนวตักรรมทางสุขภาพ 
บริบทการใชน้โยบายของรัฐบาลเพื่อสร้างพื้นท่ีทางสังคม และการสร้างความชอบธรรมผา่น
ปฏิบติัการทางกฎหมาย    
  1.3 ปฏิบติัการทางวาทกรรมวา่ดว้ยความรู้เก่ียวกบัการต่อสู้กนัทางปฏิบติัการทางวาท
กรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกโดยวิเคราะห์
และตีความผา่น การต่อสู้ระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์ผนไทย การต่อสู้ระหวา่ง
การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยท์างเลือก การต่อสู้ของแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยท์างเลือก 
และการต่อสู้ของการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยท์างเลือก 
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 2. ขอบเขตของเวลาในการศึกษาปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาใน
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติจากปี พ.ศ. 2535 ถึงปี พ.ศ. 2559 หรือ แผนพฒันาเศรษฐกิจ
สังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 ถึง ฉบบัท่ี 11 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. คาดวา่จะสามารถวิเคราะห์และตีความการสถาปนาอ านาจน าของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

ผา่นมโนทศัน์ของการสถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์พทยปั์จจุบนัไดอ้ยา่งชดัเจน 
  2. คาดวา่จะสามารถวิเคราะห์และตีความปฏิบติัการทางวาทกรรมผา่นการตอบโตด้ว้ย 
ปฏิบติัการทางวาทกรรมการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก เก่ียวกบัการปฏิรูปการแพทยใ์น
บริบททางวฒันธรรมต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัได ้
  3. คาดวา่จะสามารถวิเคราะห์และตีความผา่นปฏิบติัการทางวาทกรรมจากการต่อสู้ใน 
บริบทของปฏิบติัการทางวาทกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก 
ดว้ยตวัแบบการสังเคราะห์ระบบโครงสร้างทางการแพทยผ์า่น “ภาษาศาสตร์แนววิพากษ”์  
(Systemic functional linguistics to a text or discourse) ตามแนวทางการวิเคราะห์ความรู้แบบ
เศรษฐศาสตร์การเมืองจากงานวิจยัเร่ืองน้ี 
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บทที ่2 
เอกสำรและงำนวจิัยที่เกีย่วข้อง 

  

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับวำทกรรม 
 การศึกษาภาษาเป็นการศึกษาขอ้เทจ็จริงทางสังคม (Social facts) ในทางสังคมวิทยา 
หมายถึงความคิดท่ีคนในสังคมมีร่วมกนั (Ideas in the collective minds of a society) และอธิบาย
ออกมาเป็นภาษาเพื่อแสดงออกถึงเจตนาของผูท่ี้แสดงออกนั้น เจตนารมณ์หลาย ๆ เจตนาก่อใหเ้กิด
แนวคิดท าใหส้ังคมรับรู้ ปฏิบติัต่อกนักลายเป็น “ภาษา” ในการส่ือสาร 
 ภาษาของแพทยท่ี์มีเจตนาเพื่อยบัย ั้ง และ ครอบง าผูป่้วย การจูงใจดว้ยวาทะระหวา่งผูป่้วย 
กบั แพทยจึ์งก่อรูปร่างเป็นระบบของการส่ือนยั (Signify) ท่ีมีภาษาเป็น “สัญญะ” และส่ิงท่ีถูกส่ือ
ความ (Signified) ความซบัซอ้นของภาษาจึงเป็นการตั้งช่ือใหม้โนทศัน์เช่นเดียวกนักบั“มโนทศัน์
ทางการแพทย”์ กลายมาเป็นปมปัญหาในช่วงรอยต่อระหวา่งกนัของภาษา กบั เจตนา ซ่ึงบริบทท่ี
เก่ียวขอ้งน้ีจึงเป็นระนาบของ “สัญญะ” ทางวิทยาศาสตร์เพื่อใชแ้ทน “ความรู้” (Épistèmé) ซ่ึง
กลายเป็น “ระบบความรู้” เป็น “ความหมาย” ภายใตก้ระบวนทศัน์ของ Foucault อนัเช่ือมโยง 
“ความรู้” ใหเ้ป็นกลไกส าคญัเพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ของความหมายในภาษา
และทฤษฎีของความหมายท่ีซ่อนไวจ้นก่อใหเ้กิดการตีความออกจากกนัจนกระทัง่กลายเป็น  
“วาทกรรม” อาจจะโยงเพื่อช้ีใหเ้ห็น “ภาษา”  
 ในกรณีของ Nietzsche ถูก ฟูโกต ์ตีความผา่นงานเขียนในหนงัสือเร่ือง “God is dead” 
กา้วขา้มมาในหนงัสือ “The will to power” อีกเล่มหน่ึงของ Nietzsche ท่ีตอ้งอาศยัการตีความเขา้ไป
ภายใตข้อ้ความ หลาย ๆ ขอ้ความจึงเผยใหเ้ห็นความรู้ท่ีซุกซ่อนไว ้การน า “การท าลาย” เพื่อใหก้าร
ตีความในแต่ละประโยคก่อนใหเ้กิดเป็น “โครงสร้าง” ของความรู้เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
สังคมในยคุต่อ ๆ มาและดว้ย “ความรู้” ท่ีถูกตีความในสังคมของความรู้ออกมาแลว้ก่อใหเ้กิด
แนวคิดและทฤษฏีหลงัโครงสร้างนิยม (Post-Structuralist) และยคุหลงัสมยัใหม่ (Postmodernist) 
โดยการเกิดขึ้นของตวัแปรของภาษาท่ีผา่นการตีความ อาจถูกน ามาใชใ้นงานวิชาการหลายช้ินท่ี
สนใจเก่ียวกบัการศึกษาวาทกรรมผา่นผลงานของตวัแทนของนกัปรัชญาชาวฝร่ังเศส และเป็นนกั
สังคมศาสตร์คนแรกท่ีกล่าวถึงส่ิงท่ีเรียกวา่ “Discourse” และใชก้ารศึกษาประวติัศาสตร์สมยัใหม่
อยา่งจริงจงัเพื่อคลอดความรู้ในค าวา่ “วาทกรรม” ออกมานั้นคือ มิเชล ฟูโกต ์(Michel Foucault)  
เขาถือเป็นนกัวิชาการท่ีขยายกระบวนทศัน์ (Paradigm) ของค าวา่ “Discourse” รวมทั้ง “การเห็น” 
(To see) วา่เป็นภาษาท่ี “ครอบง า” (Hegemonic discourses) ของการกระท าหรือปฏิบติัการอยา่ง
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หน่ึงในสังคมในมิติกลบักนัในวงการวิชาการไทย “Discourse” หรือส่ิงท่ีผูค้นในสังคมวนัน้ีรู้จกักนั
ในนามของ “วาทกรรม” คือ เป็นค าท่ีถูกประดิษฐ์ขึ้นโดยสมเกียรติ วนัทะนะ นกัวิชาการทางดา้น
รัฐศาสตร์ แห่งมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ รวมถึงนกัวิชาการคนอ่ืน ๆ เพื่อใหค้วามหมายและการ
แสดงออกของการใช ้“ภาษา” เพื่อท าความเขา้ใจในความรู้ท่ีผลิตขึ้นจาก “วาทกรรม” ดงัต่อไปน้ี 
  1. นิยามของค าวา่วาทกรรม 
  มโนทศัน์ท่ีมีต่อค าวา่ “Discourse” มีการตีความแตกต่างหลากหลายไปตามความ 
เขา้ใจของนกัวิชาการแต่ละท่านและแตกต่างกนัไปตามศาสตร์แต่ละศาสตร์ในวงการวิชาการไทย
โดยเฉพาะวงการดา้นภาษาศาสตร์ลางแปลค าวา่ Discourse แตกต่างกนัหลายนยัโดยใชค้  าวา่ 
“วจนะ” บางนยัวา่ “ปริเฉท” หรือใชเ้ป็น “ขอ้ความต่อเน่ือง” หรือ “สัมพนัธสาร” เป็นตน้ แต่ในทาง
สังคมศาสตร์นั้นค า ๆ น้ีมีการใชเ้ป็นนยัส าคญัท่ีรู้จกักนัดีในนามของค าวา่ “วาทกรรม” เม่ือเป็น
เช่นน้ี ค  าวา่ Discourse จึงมีนยัสองนยัผา่นงานเขียนของ (กฤษดาวรรณ หงศล์ดารมภ,์ 2549) 
 นยัแรกเป็นวาทกรรมในมิติดา้นภาษาศาสตร์ นยัน้ีมองวา่วาทกรรมเป็นหน่วยทางภาษาท่ี
เป็นขอ้ความต่อเน่ืองอนัมีลกัษณะใหญ่กวา่ประโยค หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง วาทกรรมในบริบทน้ีเป็น
เหมือน“ตวับท” (Text) นัน่เอง การศึกษาวาทกรรมในทางภาษาศาสตร์มีนยัอนัเป็นความพยายามท่ี
จะตอบค าถามวา่มนุษยใ์ชภ้าษาอยา่งไรท่ีจะใหค้วามหมายและขอ้มูลเก่ียวกบัโลก สังคม 
ความสัมพนัธ์ของผูค้นในสังคม ดงันั้นการใชภ้าษาจึงมีฐานะเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นท่ามกลาง
ปรากฏการณ์ทางสังคม 
 นยัส าคญัท่ีสองอธิบายเก่ียวกบั “วาทกรรม” ในมิติดา้นสังคมศาสตร์ (ต่อไปน้ีผูวิ้จยัจะขอ
เรียกวา่ “วาทกรรม”) ในทางสังคมศาสตร์และเศรษฐศาสตร์การเมือง กล่าวถึงวาทกรรมเป็นถอ้ยค า 
ความคิดท่ีเกิดขึ้นจากผูใ้ชภ้าษา และปฏิสัมพนัธใ์นสังคม เม่ือเป็นเช่นน้ีผูใ้ชภ้าษา “วาทกรรม” และ
สังคมจึงเป็นส่ิงท่ีแยกออกจากกนัไม่ไดห้รือกล่าวอีกนยัส าคญัของ “วาทกรรม” คือ ความหมายของ
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีปรากฏในสังคม ความหมายในทาง “วาทกรรม” มิใช่ความหมายท่ีหยดุน่ิง ตายตวั ย ัง่ยนื 
แต่ความหมายของสรรพส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีสามารถเปล่ียนแปลง และร้ือถอนไดโ้ดยอาศยัการตีความ
อนัหลากหลาย “วาทกรรม” ในมุมมองน้ีจึงเป็นส่วนหน่ึงอนัแสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนุษยท่ี์ไม่
สามารถจะแยกแยะออกจากกนัไดแ้ละต่างฝ่ายต่างมีความเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์กนัและมีผลกระทบซ่ึง
กนัและกนัเพื่อใหเ้ห็นภาพของนิยามวาทกรรม (โดยเฉพาะในสังคมศาสตร์) ชดัเจนมากยิง่ขึ้น ผูวิ้จยั
จึงไดร้วบรวมและประมวลนิยามจนถึงความหมายของ “วาทกรรม” ท่ีนกัวิชาการทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ พยายามนิยามหรือใหค้วามหมายของวาทกรรมท่ีแตกต่างกนัดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 การใหนิ้ยามจากค าจ ากดัความของค าวา่ “วาทกรรม” อยา่งชดัเจนมากยิง่ขึ้น และเม่ือ
ผูว้ิจยัไดศึ้กษาและประมวลงานเขียนของ มิเชล ฟูโกต ์ในยคุแรกทั้งหมดแลว้ ผูวิ้จยัเห็นดว้ยกบั 
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ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร แห่งสาขาการเมืองการปกครอง คณะรัฐศาสตร์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์
ท่ีใหค้วามเห็นวา่วาทกรรมตามแนวคิดของ มิเชล ฟูโกต ์นั้นอาจมีสองนยัตามวิธีวิธีวิทยาใน
การศึกษาวาทกรรมสองแนวของเขา คือ ในช่วงท่ีเขาใชว้ิธีวิทยาในการศึกษาวาทกรรมแบบ
โบราณคดี (Archaeology) วาทกรรมในมิติน้ีของ มิเชล ฟูโกต ์เขาใหค้วามส าคญักบัภาษาเป็นอยา่ง
มาก โดยเขาพยายามมองวา่วาทกรรม เป็นระบบท่ีท าใหก้ารพูด การเขียนในสังคมหน่ึงเป็นไปได ้
เพราะวาทกรรมจะเป็นตวัก าหนดกฎเกณฑ ์เง่ือนไขและกลไกต่าง ๆ ในการพูดและการเขียน ต่อมา
ในช่วงหลงั มิเชล ฟูโกต ์ไดเ้ปลี่ยนวิธีวิทยาในการศึกษาวาทกรรมจากวิธีการแบบโบราณคดีไปสู่วิธี
วิทยาแบบวงศาวิทยา (Genealogy) เขากลบัมองวา่วาทกรรมเป็นมากกวา่เร่ืองของภาษาหรือค าพูด 
ทั้งน้ีเพราะมีภาคปฏิบติัการจริงของวาทกรรม (Discursive practices) ซ่ึงอาจปฏิบติัการผา่นความคิด 
ความเช่ือ คุณค่า และสถาบนัต่าง ๆ อนัเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้น ๆ (Foucault, 1970 อา้งถึงใน ไชยรัตน์ 
เจริญสินโอฬาร, 2549) 
 นอกจากจะพยายามถอดความหมายของวาทกรรมตามท่ี “มิเชล ฟูโกต”์ เขียน และพูด
ตามสถานท่ีต่าง ๆ แลว้ ผลจากการอ่านงานเขียนของ “มิเชล ฟูโกต”์ ท่ีปรากฏขึ้นในช่วงหลงัปี  
ค.ศ. 1970 ไชยรัตน์ยงัพยายามตีความความหมายของวาทกรรม กระทัง่ตกผลึกเป็นความหมายของ
วาทกรรมตามความเขา้ใจของเขาเอง ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่นิยามวาทกรรมตามความหมายของไชยรัตน์
นั้น ช่วยสร้างภาพในการขยายมโนทศัน์ และท าใหเ้ห็นภาพของวาทกรรมชดัเจนมากขึ้นวา่แทจ้ริง
“มิเชล ฟูโกต”์ สร้างและใชค้  าวา่“วาทกรรม” เพื่อตอ้งการส่ือสารใหเ้ห็นถึงประเด็นอะไรหรือเพื่อ
ใชอ้ธิบายอะไร โดยไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร ไดตี้ความวาทกรรมเอาไวว้า่ “วาทกรรม” หมายถึง 
กระบวนการในการสร้าง (Constitute) เอกลกัษณ์ (Identity) และความหมาย (Significance) ใหก้บั
สรรพส่ิงต่าง ๆ ในสังคมท่ีห่อหุม้ตวัมนุษย ์ไม่วา่จะเป็นความรู้ ความจริง อ านาจหรือตวัตนของ
มนุษย ์การตีความความหมายของวาทกรรมในลกัษณะน้ีของ ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร เขาเห็นวา่
น่าจะเป็นความหมายท่ีสอดคลอ้งกบัความคิดในช่วงสุดทา้ยของชีวิต “มิเชล ฟูโกต”์ ท่ีใหค้วาม
สนใจกบัส่ิงท่ีเรียกวา่ “เทคนิควิทยาของการสร้างตวัตน” (ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร, 2549) 
 Peet (1999 อา้งถึงใน พิพฒัน์ ธนากิจ, 2552) ตีความความหมายวาทกรรมของ  
มิเชล ฟูโกต ์มีนยัวา่วาทกรรมเป็นความสัมพนัธ์เชิงอ านาจรูปแบบหน่ึงท่ีท างานผา่นการผลิตสร้าง
และใชค้วามรู้เพื่อนิยามในการจดัการส่ิง ๆ หน่ึงเพื่อใหด้ ารงอยูใ่นฐานะของ “ความจริง” หรือส่ิงท่ี
ควรจะเป็นชุดหน่ึง ในกระบวนการของการจดัการความสัมพนัธ์ผา่นส่ิงท่ีเรียกวา่“วาทกรรม” นั้น 
จะเกิดขึ้นในสองลกัษณะดว้ยกนั คือ การผนวกใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของปริมณฑลของความจริง หรือ
การเบียดขบั ขจดั กดทบั ส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีไม่อยูใ่นปริมณฑลของความจริงนั้น ๆ เม่ือเป็นเช่นน้ี การอา้ง
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ถึง “วาทกรรม” จึงท างานควบคู่กบัอ านาจ ซ่ึงปรากฏออกมาใหเ้ห็นในรูปของ “เทคโนโลยขีอง
อ านาจ” (Technology of power) โดยเฉพาะในเร่ืองของการสร้างวินยัใหก้บัร่างกายของมนุษย ์ 
 Richards Platt and Weber (1985) กล่าววา่ วาทกกรรมหมายถึง หน่วยเบียร์ของภาษา 
(Ermächtigungsgesetz) เช่น บรรทดัจ านวนมาก การสนทนา การสัมภาษณ์ การวิเคราะห์วาทกรรม 
คือ “การศึกษาของวิธีการในประโยคการพูด และภาษาเขียนแบบฟอร์มขนาดใหญ่ หน่วยท่ีมี
ความหมายเช่น การสัมภาษณ์ การสนทนา วรรคตอน ฯลฯ วาทกรรม” เป็นค าทัว่ไปส าหรับตวัอยา่ง
ของการใชภ้าษา I.E. ภาษาซ่ึงไดรั้บการผลิตเป็นผลมาจากการกระท าของการส่ือสาร 
 Fairclough (1989) กล่าววา่ วาทกรรมเป็นภาษาการปฏิบติัทางสังคม การวิเคราะห์วาท
กรรมจะช่วยใหถู้กตอ้ง และง่ายในการส่งผลอยา่งกวา้งขวางถึงความส าคญัของภาษาท่ีใชก้ารผลิต 
การบ ารุงรักษา และการเปลี่ยนแปลงของความสัมพนัธ์ทางสังคมของการใชอ้  านาจ (ควร) เพิ่ม
จิตส านึกของวิธีของภาษาก่อใหเ้กิดการครอบง าของคนบางคนโดยคนอ่ืน ๆ เพราะสติเป็นขั้นตอน
แรกของการปลดปล่อย 
 Lvanic (1998) กล่าววา่ วาทกรรม หมายถึง (รูปธรรมของนามธรรมโดยไม่ตอ้งเป็น
พหูพจน์) เป็นกลไกไกล่เกล่ียในการก่อสร้างทางสังคมเป็นตวัตน “วาทกรรม” (สนามวาทกรรม) 
คือ เป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับวฒันธรรมของการเป็นตวัแทน ลกัษณะเฉพาะของความเป็นจริงจาก
มุมหน่ึงโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในแง่ของอุดมการณ์ 
 Kress (1985) กล่าววา่ วาทกรรมเป็นความหมายท่ีฝังอยูใ่นสถาบนัการศึกษา 
เวทมนตค์าถา ในทางกลบักนั วาทกรรมจะถูกก าหนดโดยเจตนารมณ์ ในการตอบสนองต่อ
โครงสร้างทางสังคมท่ีมีขนาดใหญ่ ในฐานล่างคือ ขอ้ความท่ีก าหนดโดยวาทกรรมและประเภทใน
การก าหนด โดยอุดมการณ์ขนาดใหญ่ เป็นโครงสร้างขนาดใหญ่ทางสังคม 
 Weedon (1997) กล่าววา่ วาทกรรมเป็นหลกัการโครงสร้างของสังคมในสถาบนัทาง
สังคมรูปแบบของความคิดและความหมายส่วนตวัแต่ละบุคคลไม่ไดมี้อยูก่่อนท่ีจะมีการประกบของ
พวกเขาในภาษาและภาษาไม่ไดเ้ป็นระบบท่ีเป็นนามธรรม วาทกรรมแทนการเมือง ความสนใจ 
และ ผลท่ีตามมาอยา่งต่อเน่ือง ส าหรับ สถานะและอ านาจ เวบ็ไซดข์องการต่อสู้เพื่ออ านาจน้ีเป็น
เร่ืองส่วนตวัของแต่ละบุคคลและมนัคือ การต่อสู้ในการท่ีบุคคลท่ีเป็นตวัเอกของเร่ือง การใชง้านแต่
ปฏิเสธอธิปไตย 
 Habermas (n.d. อา้งถึงใน ชยัวฒัน์ สถาอานนัท,์ 2533) กล่าวไวว้า่ วาทกรรมเป็นการ
กระท าท่ีมุ่งแสดงใหเ้ห็นฐานของการพูดจากชนิดท่ีแฝงความรู้ต่อผูอ่ื้น ในกรณีท่ีมีความเห็นหรือ
ปทสัถาน (Norms) บางอยา่งท่ียงัเป็นปัญหาอยู ่วาทกรรมก็จะมาเป็นตวัท่ีท าหนา้ท่ีเป็นเหตุผล
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รองรับความเห็นหรือปทสัถานเหล่านั้น เพราะวา่ความจริง (Truth) นั้นแตกต่างจากความแน่นอน 
(Certainty) สามญัตรงท่ีความจริงอา้งความเป็นท่ีสุด วาทกรรมจึงเป็นเง่ือนไขของส่ิงท่ีไม่มีเง่ือนไข 
 Mills (2003) ตีความความหมายวาทกรรมของ มิเชล ฟูโกต ์ออกเป็นสามความหมาย
หลกั คือ  
 1. ความหมายแรกวาทกรรม คือ ถอ้ยค า ขอ้ความ หรือตวับท (The general domain of all 
statements) 
 2. ความหมายท่ีสองวาทกรรม เป็นการใชอ้า้งถึงกลุ่มของขอ้ความท่ีมีเอกภาพทางเน้ือหา
อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือมีการส่ือสารเจตนาบางอยา่งเหมือนกนั จนสามารถจะจดักลุ่มเรียกช่ือและนบั
จ านวนได ้(An individualizable group of statements) 
 3. ความหมายท่ีสามถือเป็นความหมายท่ีมีความส าคญัท่ีสุดและ มิเชล ฟูโกต ์ยงัเนน้ย  ้าถึง
วาทกรรมในลกัษณะน้ีเป็นอยา่งมาก วาทกรรมในความหมายน้ี คือ ระเบียบ กฎเกณฑห์รือ
โครงสร้างใด ๆ ท่ีท าใหถ้อ้ยค าหรือตวับทหน่ึง ๆ ถูกผลิตออกมาในลกัษณะใดลกัษะหน่ึง  
(A regulated practice that accounts for a number of statements) 
 ความพยายามตีความวาทกรรมในความคิดของ มิเชล ฟูโกต ์ตามทศันะของ มิลส์ คร้ังน้ี
จะเห็นวา่วาทกรรมในสองความหมาย ความหมายแรกเป็นวาทกรรมท่ีอยูใ่นรูปของภาษาหรือตวั
บทเป็นลกัษณะของวาทกรรมตามแนวคิดทางภาษาศาสตร์ดงัท่ีผูว้ิจยัไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ ส่วน
การตีความในความหมายท่ีสองนั้นเป็นความหมายท่ีเนน้ภาคปฏิบติัการของวาทกรรมโดยชุดของ
วาทกรรมใดวาทกรรมหน่ึงพยายามเนน้ไปท่ีการสร้างระเบียบกฎเกณฑห์รือแบบแผนของสังคม 
 แฟร์คลาฟ (1992 อา้งถึงใน อรวรรณ ปิลนัธน์โอวาท, 2544) กล่าวถึงวาทกรรมวา่เป็น
รูปแบบหน่ึงของปฏิบติัการทางสังคมมากกวา่จะเป็นกิจกรรมของปัจเจกบุคคลหรือเป็นตวัแปรดา้น
สถานการณ์ ดงันั้นวาทกรรมจึงเป็นการกระท ารูปแบบหน่ึง เป็นการกระท าท่ีคนปฏิบติัต่อโลกต่อ
คนซ่ึงกนัและกนั ขณะเดียวกนัวาทกรรมก็เป็นตวัแทนของความคิดโดยมีภาคปฏิบติั คือ ภาษาและ
สัญลกัษณ์ (A mode of representation) นอกจากน้ี วาทกรรมยงัเป็นความสัมพนัธ์เชิงวิพากษวิ์ธี
(Dialectical relationship) ระหวา่งวาทกรรมและโครงสร้างทางสังคมหรือระหวา่งปฏิบติัการทาง
สังคมและโครงสร้างทางสังคม 
 นิธิ เอียวศรีวงศ ์(ม.ป.ป. อา้งถึงใน สุริยา สมุทคุปต์ิ และคณะ, 2539) วาทกรรม คือ การ
โยงใยขอ้เทจ็จริงท่ีสลบัซบัซอ้น เป็นขอ้เทจ็จริงทุกดา้นท่ีสังคมรับรู้ ไม่วา่จะเป็นการแพทย ์
วิทยาศาสตร์ ประวติัศาสตร์ ปรัชญา ภาษา วรรณคดี ฯลฯเป็นองคค์วามรู้ของสังคมเม่ือเป็นเช่นน้ี
แลว้วาทกรรมจึงเป็นส่ิงท่ีถูกสร้างขึ้น เม่ือสร้างขึ้นแลว้วาทกรรมสามารถท่ีจะท าใหทุ้กคนตกอยู่
ภายใตอ้ านาจของวาทกรรมหน่ึง ๆ ทั้งส้ิน 
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 ชยัวฒัน์ สถาอานนัท ์(2533) มองวา่ วาทกรรมไม่เป็นเพียงส่ิงท่ีแสดง (หรือซ่อน) ความ
ปรารถนาเท่านั้น แต่ยงัเป็นวตัถุแห่งความปรารถนา วาทกรรมจึงเป็นอ านาจท่ีจะตอ้งถูกยดึกุม 
อยา่งไรก็แลว้แต่วาทกรรมก็ไม่ใช่ตวัอ านาจจริง ๆ แต่มนัคือรอยต่อของอ านาจและความรู้ 
 ธงชยั วินิจะกุล (2534) พยายามอธิบายวา่ วาทกรรมมิไดเ้ป็นเพียงแต่การแสดงออกหรือ
การส่ือความหมายตามปกติเท่านั้น แต่วาทกรรมมีนยัส าคญัอนัรวมถึงกฎเกณฑ ์ค่านิยม การรับรู้ 
ความเขา้ใจ มาตรฐานความเช่ือในเร่ืองต่าง ๆ ของชีวิตมนุษยท่ี์เกิดจากการแสดงออกและการส่ือ
ความกนั ไม่วา่จะเป็นระบบความคิดหรืออุดมการณ์อนัแน่ชดัซ่ึงอยูเ่บ้ืองหลงัหรือไม่เป็นไปตาม
เครือข่ายดงักล่าว วาทกรรมไม่จ าเป็นตอ้งสอดคลอ้งตอ้งกนัเป็นระบบหรือตรรกะท่ีเป็นระเบียบ
หรือมีรากเหงา้จากระบบความเช่ือหรืออุดมการณ์ชุดเดียวและไม่จ าเป็นตอ้งมีแหล่งก าเนิดจากนกั
คิดหรือสกุลความคิดใดชนิดหน่ึงในทางตรงกนัขา้มเครือข่ายดงักล่าวอาจมาจากการแสดงออกและ
การส่ือความหมายของคนจ านวนมากจนกระทัง่ไม่มีใครอา้งความเป็นเจา้ของหรือผูก้  าหนดวาท
กรรมได ้
 ธเนศ วงศย์านนาวา (2532) ไดอ้ธิบายเอาไวว้า่ วาทกรรมเป็นระเบียบวิธีการจดัการท่ี
เก่ียวกบัความจริงและมีกลไกท่ีจะท าใหแ้ยกแยะไดว้า่ประโยคความรู้ใดถูก ประโยคความรู้ใดผิด 
ลกัษณะของกฎเกณฑท์างภาษาท่ีผลิตความรู้ชุดท่ีจดักลุ่มผิดกลุ่มถูกไวไ้ดน้ั้นเรียกวา่ “ดีสคอร์ส”
คุณลกัษณะท่ีมีเอกภาพของ “ดิสคอร์ส” น้ีมิไดข้ึ้นอยูก่บัความหมายหรือความตั้งใจของผูใ้ชภ้าษา
แต่ประการใดแต่ขึ้นอยูก่บัตรรกะภายในวาทกรรมนั้นเอง 
 สุริยา สมุทคุปต ์และคณะ (2539) ไดข้ยายความวาทกรรมตามความคิดของฟูโกต ์อยา่ง
น่าสนใจวา่ วาทกรรมไม่ใช่การสนทนา โตเ้ถียงหรือการใชเ้หตุผลเท่านั้น แต่ยงัหมายรวมถึงภาษา
และอุดมการณ์ทางการเมืองหรือความหมายแฝงท่ีเกิดขึ้นจากภาษานั้น วาทกรรมเกิดจากการใช้
ภาษาโดยเฉพาะภาษาพูดและภาษาเขียนในบริบทแวดลอ้มทางสังคมและวฒันธรรมหน่ึง ๆ ดงันั้น
วาทกรรมจึงเป็นรูปแบบของภาษาท่ีมีความเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์กบัอ านาจทางสังคม สถาบนัทาง
สังคมและตวับุคคลท่ีท าหนา้ท่ีปฏิบติัการทางวาทกรรม 
 นพพร ประชากุล (2544) ให้ความเห็นวา่ วาทกรรม เป็นส่ิงท่ีคนพูดหรือเขียนในยคุ 
หน่ึง ๆ โดยการเขียนและการพูดเหล่าน้ีสัมพนัธ์โยงใยกบัเง่ือนไขทางสังคมและกรอบความรู้ท่ีคอย
ก ากบัส่ิงท่ีพูดออกมาใหก้ลายเป็นท่ียอมรับหรือไม่เป็นท่ียอมรับ 
 วิทยากร เชียงกูล (2547) ไดก้ล่าวถึงงานเขียนของนกัวิชาการสายหลงัโครงสร้างนิยม 
และพยายามใหค้วามเห็นวา่เม่ือพิจารณาความเห็นของนกัวิชาการเหล่าน้ี อาจสรุปสาระส าคญัของ
วาทกรรมไวว้า่ วาทกรรม หมายถึง การส่ือสารการแสดงออกทุกอยา่งท่ีกินความรวมถึงผูรั้บ ผูอ่้าน 
ผูฟั้ง โดยมีระบบเป็นตวัก าหนดว่าการส่ือสาร การแสดงออกแบบไหนท่ีเป็นท่ียอมรับในสังคมนั้น
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วา่เป็นความจริงและท าหนา้ท่ีในฐานะความจริง กล่าวอีกนยัหน่ึงวาทกรรมจะเป็นเครือข่าย โยงใย
กฎเกณฑ ์ค่านิยม ความรับรู้ ความเขา้ใจร่วม มาตรฐาน ความเช่ือทุก ๆ เร่ืองท่ีเกิดจากการส่ือสาร
หรือการแสดงออก 
 Wodak (2008 อา้งถึงใน สามชาย ศรีสันต,์ 2557) ในความหมายพื้นฐานท่ีสุดวาทกรรม 
หมายถึง การพูดคุย (Talk) และตวับท (Text) การพูดคุย ในนยัเร่ืองน้ีใชใ้นความหมายกวา้ง คือ เป็น
การส่งสาร ดว้ยวิธีใด ๆ ท่ีจะบอกเล่าเร่ืองราวแก่ผูรั้บสาร เพื่อใหเ้กิดการรับรู้ เขา้ใจ ดว้ยการพูด การ
ออกเสียง การใชภ้าษาใบ ้ภาษาท่าทาง ซ่ึงเป็นเผชิญหนา้กนัระหวา่งผูพู้ดและผูฟั้งโดยตรง และโดย
ผา่นเคร่ืองมือส่ือสาร ส าหรับตวับท คือการสร้าง ตวัอกัษร รูปร่าง รูปภาพ น ามาเรียงร้อยต่อกนั เป็น
ส่ิงท่ีสามารถ “อ่าน” และส่ือความหมายได ้ 
 อภิญญา เฟ่ืองฟูสกุล (2546) เห็นวา่ วาทกรรมเป็นการผลิตความหมายท่ีเก่ียวกบัความ
จริงในเร่ืองต่าง ๆ ซ่ึงหมายความรวมถึงการผลิตชุดของความรู้ กฎเกณฑ ์ขอ้ปฏิบติัทางสังคม การมี
สถาบนัทางสังคมและปฏิบติัการทางสังคมท่ีต่อเน่ืองมาจากความรู้นั้น ท่ีส าคญัก็คือ การ
เปล่ียนแปลงใหค้นนิยามตนเองตามความรู้ท่ีถูกผลิตออกมาเป็นอ านาจ อนัหมายถึงกระบวนการ
ทางประวติัศาสตร์ท่ีสถาปนา “อาณาจกัรแห่งความจริง” (Regime of truth) ชุดใดชุดหน่ึงขึ้นมา และ
ความจริงเหล่านั้นจะถูกน าไปสู่การปฏิบติัการทางสังคมอยา่งมากมายทั้งในระดบัมหาภาค และ
จุลภาค  
 ก่อนท่ีผูวิ้จยัจะลงรายละเอียดเก่ียวกบักรอบแนวคิดของวาทกรรมท่ีจะน ามาใชใ้นการ
วิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใคร่ขอสรุปลกัษณะของวาทกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัอ านาจวาทกรรมทาง
การแพทยแ์ละเครือข่ายกฎหมายท่ีจะน ามาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีตามนยัส าคญัดงัต่อไปน้ี  
 1. วาทกรรม มีลกัษณะท่ีเป็นแนวความคิด อุดมการณ์ ซ่ึงประกอบไปดว้ยชุดของ
ความคิดมากมายท่ีมาอยูร่่วมกนั ขณะเดียวกนัก็มีสถานะเชิงอ านาจท่ีจะช้ีบอกใหก้ระท าหรือหา้ม
ไม่ใหก้ระท า 
 2. วาทกรรมเป็นความจริงชุดหน่ึงท่ีถูกสร้างขึ้นเพื่อประโยชน์บางอยา่งของผูส้ร้าง 
 3. วาทกรรมเป็นเร่ืองของความเช่ือ แบบแผนการกระท า ท่ีผลิต และสร้างขึ้นจากความรู้ 
ของสาขาวิชาการต่าง ๆ โดยมีกระบวนทศัน์ท่ีส าคญั สาม ขั้นตอน คือ  
  3.1 สร้างความฝันถึงสังคมและชีวิตความเป็นอยูท่ี่ดีกวา่ใหค้นยอมรับ 
  3.2  การท าความฝันใหม้าสู่การปฏิบติั ในรูปของสถาบนัท่ีถูกจดัตั้งขึ้นเพื่อท าหนา้ท่ี
สนองตอบใหค้วามฝันเป็นจริง  
  3.3  ผลิตองคค์วามรู้ ในรูปของวินยัทางวิชาการ (Academic discipline) ขึ้นเพื่อสืบ
ทอดการใชอ้ านาจต่อไปในอนาคต  
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 4. วาทกรรมเป็นระบบ ระเบียบ ท่ีมีเหตุมีผล เพื่อสร้างความชอบธรรมใหก้บัองคก์รผูใ้ช้
อ  านาจ ดงันั้นวาทกรรมจึงไม่เพียงเป็นค าท่ีอยู่อยา่งโดดเด่ียว หรือมีความตรงไปตรงมาตาม
ความหมายทางภาษา หากแต่เตม็ไปดว้ยรูปแบบขอ้ปฏิบติั ท่ีเป็นชุดของค าสั่ง ในแนวทางการแสดง
พฤติกรรม การพูด นอกจากน้ี ในลกัษณะของ Foucault (1972) ในหนงัสือ The Archaeology of 
Knowledge and The Discourse on Language กล่าววา่วาทกรรมในสถานะของแพทย ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เกณฑค์วามสามารถและความรู้ สถาบนัระบบบรรทดัฐานการสอน เง่ือนไขทางกฎหมายท่ีใหสิ้ทธิ 
แมว้า่จะไม่ไดโ้ดยไม่ตอ้งวางขอ้จ ากดั บางอยา่ง เพื่อการปฏิบติัและการท่ีจะขยายความรู้ของคน ๆ 
หน่ึง นอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้งกบัระบบของความแตกต่าง และ ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน หรือ กลุ่ม
อ่ืน ๆ ท่ียงัมีสถานะของตวัเองกบัรัฐ และผูแ้ทนตนกบัตุลาการในองคก์รวิชาชีพท่ีแตกต่างกบักลุ่ม
ศาสนา และในส่วนท่ีมีพระสงฆ ์ 
 การท างานในความสัมพนัธ์ของสังคม (บทบาทท่ีเป็นโทษท่ีไปพบแพทยต์ามท่ีเขาจะ
ไดรั้บการพิจารณาโดยบุคคลหรือเอกชน หรือ อยูภ่ายใตก้ารบงัคบัโดยสังคมตามลกัษณะอาชีพท่ี
เขาปฏิบติั) สิทธิท่ีจะแทรกแซงหรือการตดัสินในฐานะผูบ้งัคบับญัชาของผูป้กครองและผูค้  ้าประกนั
สุขภาพของประชากรกลุ่มครอบครัวบุคคล รูปแบบของสัญญา การท างานท่ีไดรั้บมอบหมายให้
ผูป่้วยในการรักษา ลกัษณะน้ีแพทยท์ัว่ไปมีกลุ่มลกัษณะพิเศษในทุกรูปแบบของสังคมและอารยะ
ธรรม อตัลกัษณ์เฉพาะของแต่ละกลุ่มอาชีพ คุณค่า การรับรู้ ความสามารถ กระทัง่การรักษาอ านาจ
ของแพทย ์การด ารงอยู ่ทุนทางการแพทยไ์ม่สามารถแยกตวั ออกจากรัศมีหรือจากแพทย ์การแพทย์
มีอ านาจท่ีจะชนะความทุกขท์รมาน และความตาย  
 จวบจนศตวรรษท่ีเม่ือสุขภาพของประชาชนท่ีกลายเป็นหน่ึงในทางเศรษฐกิจบรรทดัฐาน
ท่ีก าหนดไวใ้นสังคมอุตสาหกรรม และใน Foucault (1980) ไดอ้ธิบายความหมายของวาทกรรมบน
ค าถามของอ านาจ และ อ านาจในวาทกรรม มิเชล ฟูโกต ์เคยกล่าวไวว้า่ “มนัคือปัญหาอยา่งใดอยา่ง
หน่ึงท่ีฟูโกตไ์ดก้ าหนดกฎเกณฑไ์วใ้นหนงัสือ เก่ียวกบัความคิดของสังคมตะวนัตกคือผลผลิตของ
วาทกรรม ท่ี (เวลาท่ีแน่นอน) คือค่าของความจริง เช่ือมโยงกบัความแตกต่างของอ านาจ และ 
สถาบนั ? (เคร่ืองหมายค าถามเป็นสัญญะ ของ วาทกรรมดว้ย)” การศึกษา วาทกรรม จาก
สภาพแวดลอ้ม วิทยาศาสตร์ สถาบนั ชีวิตประจ าวนั เช่น ในเรือนจ า พื้นท่ีในโรงพยาบาล จาก
การศึกษางานเขียนในกลุ่มวรรณคดีของ มิเชล ฟูโกตใ์นยคุเร่ิมแรกของ การศึกษาชุดของแหล่งท่ีมา
ของการก่อรูปของ “วาทกรรม” อ านาจ ใน ความรู้ ในหนงัสือของมิเชล ฟูโกต ์ยคุแรกดงัน้ี 
 งานเขียนยคุเร่ิมแรกในปี ค.ศ. 1972 ในหนงัสือเร่ือง “The Archeology of Knowledge” 
มิเชล ฟูโกต ์พยายามอธิบายการวิพากษก์ระบวนการสร้างประวติัศาสตร์ความคิด โดยการช้ีใหเ้ห็น 
ประวติัศาสตร์แห่งความคิดท่ีมีลกัษณะของความต่อเน่ือง จากความเช่ือวา่ มนุษยเ์ป็นประธานของ
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สังคม ดงันั้นกระบวนการศึกษาประวติัศาสตร์ ในความคิด ของ มิเชล ฟูโกต ์จึงถูกน าเสนอให้
ลดทอน ร้ือถอนความเช่ือของการเป็นองคป์ระธานของมนุษยแ์ละเสนอใหพ้วกพอ้งรวมกนัมาให้
ความสนใจความส าคญักบัการวิเคราะห์ กฎเกณฑท่ี์ก ากบัการก่อตวัของความคิดของมนุษย ์โดย  
มิเชล ฟูโกต ์เช่ือวา่ ความคิดของมนุษยถ์ูกควบคุมโดยภาษา โดยการใชว้าทกรรม การพูด การเขียน 
การคิด และ การส่ือสารจากการศึกษาภาษา (วาทกรรม) ความสนใจท่ี มิเชล ฟูโกต ์ใหน้ ้ าหนกัใน
การศึกษาไดบ้ญัญติั ค า ท่ีใช ้คือ “ถอ้ยแถลง” (Statement) เสมือนหน่วยยอ่ยลงในพื้นท่ีของวาท
กรรม การแถลงในความหมายเป็นการเฉพาะ คือ ถอ้ยแถลงเป็นตวัก าหนดใหมี้การพูดมีความหมาย
ขึ้นมาหรือกล่าวอีกนยัหน่ึง คือ ถอ้ยแถลงเปรียบเสมือนกลุ่มหรือขอ้ความท่ีประกอบกนัเป็นภาษา 
หรือ วาทกรรมใน ความหมายของ มิเชล ฟูโกต์ 
 จุดเช่ือมต่อระหวา่งท่ีมาของอ านาจและความรู้ในหนงัสือ (Power/Knowledge, 1972-
1977) มิเชล ฟูโกต ์พยายามเขียนใหเ้ห็นปรากฏการทางความรู้เก่ียวกบัประวติัศาสตร์ของ
วิทยาศาสตร์ในมุมมองของค าวา่ “จุด” การระงบัขอ้ความ ความน่าจะเป็น หรือ สมมติฐานของความ
น่าจะเป็น ในเทคนิคใหม่ ๆ ของการวิเคราะห์ เคร่ืองมือ และระเบียบวิธีการ ของ วาทกรรม 
กฎระเบียบ โครงสร้าง การประกอบสร้าง การตดัสินใจเก่ียวกบั กฎหมาย มาตรการทางการบริหาร
จดัการทางวิทยาศาสตร์ ปรัชญา คุณธรรม และ ขอ้เสนอ  
 ดงันั้นวาทกรรม เป็นโปรแกรมของสถาบนัการศึกษา การตีความเป็นพื้นท่ีใหม่ของความ
มีเหตุผล องคป์ระกอบท่ีมีการจดัเรียงโดยการปรับเปล่ียนโครงสร้าง การใชเ้คร่ืองมือวดั ท่ีสามารถ
เห็นตวัเลข มาเป็นอุปกรณ์ในการควบคุม ครอบง าของความ คลุม้คลัง่ บา้จากจิตและระบบประสาท 
ดงันั้นเคร่ืองมือจะถูกก าหนดโดยโครงสร้างขององคป์ระกอบท่ีต่างกนัของ ระบบมูลฐาน ในความรู้
ท่ีแทจ้ริง ในความหมายน้ีคือ “ความคิด” เป็นส่ิงท่ีเลด็ลอดออกมาจากจุดก าหนดซ่ึงเป็น “อ านาจ” 
ตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของการวิเคราะห์ ซ่ึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด การลม้เหลวของเร่ืองราว
ปรากฏการณ์ อยูใ่นอ านาจของความจริงหมายถึงความสัมพนัธ์ หรือ การส้ินสุดการจดัการการ
ประสานงานความขดัแยง้ หรือ ยอ้นแยง้ของความสัมพนัธ์  
 ดงันั้นปัญหาไม่อยูท่ี่การประกอบทฤษฎีของการใชอ้  านาจ แต่ในทางกลบักนั คุณค่าของ
สภาพเดิมของมนุษยมี์คุณค่าเท่ากนัและการยอ้นแยง้กลบัไปในประวติัศาสตร์อนัเป็นตวัก าหนด
ผูค้นและปราศจากการมีสิทธิและอ านาจท่ีจะก่อรูปขึ้น ความพยายามทางทฤษฎีของอ านาจเป็นหน่ึง
ในขอ้ก าหนดของการสืบทอดในลกัษณะ “เครือญาติ” หรือ วงศาวิทยาท่ีถูกก าหนด ดว้ยกฎเกณฑ ์ 
ท่ีปรากฏบนพื้นท่ีก าหนดใหม่ในสถานท่ี ท่ีก าหนดและ เวลาในการจะอนุมานท่ีจะตอ้งสร้าง
แหล่งก าเนิด ของอ านาจในอาการของการมีอยูจ่ริง โดยการประสานงานในการล าดบัเหตุการณ์ 
ระหวา่งปัญหาเพื่อก าหนดตารางการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของอ านาจ ผลกระทบของ คุณค่าของ
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ชุมชน ผูก้  าหนดอ านาจผา่นวาทกรรมแห่งอ านาจท่ีสามารถเขา้ถึงเส้นทางในการยอมรับผา่นโดย
พฤติกรรม ของการเปิดรับแมน้แต่ในเส้นทางไร้ศูนยถ์่วงดุลไร้สติจากความปรารถนา ในนยัส าคญัน้ี 
ภาษาอนัเร่ิมใชย้งัคงแสดงจากจุดเร่ิมตน้จากอ านาจ สุดเล็ก ๆ นอ้ย ๆ โดยการผา่นกระบวนการของ
การแพร่กระจายการติดเช้ือ หรือ ความสัมพนัธ์ของอ านาจท่ีพนัธนาการอยูก่บัสภาพความสัมพนัธ์
ของอ านาจท่ีผา่นกระบวนการเคล่ือนไหว มีในทิศทางตรงกนัขา้ม อ านาจในเชิงปฏิปักษก์บัอ านาจ
ของทั้งหมด จากชนชั้นบนและชนชั้นล่าง  
 ภาษา ของอ านาจผา่นช่องทางของกฎหมาย อนัใชบ้ริบทเก่ียวกบั ความหมายภายใต้
นยัส าคญัในความหมายวา่ดว้ยอ านาจของการควบคุมความพิเศษทางความเช่ือในความสัมพนัธ์
ร่วมกบัศาสนา แต่หลายนยัอนัเป็นการสร้างภาษาผา่นความหมายจากการแสดงความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรักเช่น สูตรส าเร็จในวรรณคดี ประวติัศาสตร์ราชส านกัท่ีไม่เป็นกฎหมาย แต่การ
พูดคุยของอ านาจไม่เคยหยดุสร้างความสัมพนัธ์ของการปกครองและความเป็นทาส เช่น ค าวา่  
“เมียนอ้ย” ค าเช่ือมต่อความสัมพนัธ์ในราชส านกัวรรณกรรมกบัการด ารงอยูใ่นสังคมยุคกลางของ 
คนหนุ่มสาว ลูกหลาน ท่ีมีสิทธิไดรั้บมรดก และอกัษรของ มิเชล ฟูโกต ์ในความจริงกลยทุธ์ใน
ระบบในเร่ืองต่าง ๆ ดงักล่าว  
 สถาบนัชั้นปกครองใชเ้ป็นอุปกรณ์ในทางการปกครอง เชิงประจกัษข์องอ านาจ แต่ใน
ความเป็นจริงอ านาจมิไดม้าจากส่วนกลางและไม่ไดแ้สดงตวัเองผา่นแกนกลางกลยทุธ์ในคร้ังเดียว 
แต่มนัเป็นอ านาจท่ีเช่ือมโยงกนัในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ในช่วงศตวรรษท่ี 19 พบวา่ กลไกและ สถาบนัระบบ
รัฐสภาการแพร่กระจายของขอ้มูล การจดัแสดงงานนิทรรศการต่าง ๆ ในมหาวิทยาลยัและอ่ืน ๆ 
“อ านาจของชนชั้นกลาง” เป็นแกนกลางของกลยทุธ์โดยไม่เป็นเพียงแค่หน่ึงในการสร้างเร่ือง
กล่าวหาใหก้บัอ านาจของพวกเขา เป็นตน้ 
 จุดเร่ิมตน้ทางประวติัศาสตร์ความคิดของ มิเชล ฟูโกต ์ปรากฏผา่นงาน (Madness and 
Civilization A History of Insanity in the Age of Reason) “จิตวิปลาสและอารยธรรม”  
มิเชล ฟูโกต ์พยายามตั้งค  าถาม และ สร้างเง่ือนไขในสภาวะทางประวติัศาสตร์ในคริสตว์รรษท่ี 17 
และ 18 อนัมีการแบ่งแยกระหวา่งความมีเหตุผลและความไม่มีเหตุผล การคน้พบท่ีส าคญัของ 
มิเชล ฟูโกต ์จากการศึกษาคร้ังน้ีคือ การคน้พบเทคนิคของ การสร้างอ านาจ การแบ่งแยก การกีดกนั 
(โดยเฉพาะการแบ่งแยกผูป่้วยโรคเร้ือนและคนบา้ออกจากคนปกติในสังคม) กฎ ระเบียบ การ
กกักนัในสถาบนั ตลอดจนการก่อตวั ของความรู้แบบใหม่ ผา่น “ความบา้” “วิกลจริต” “จิตวิปลาส” 
เป็นมูลเหตุส าคญัในการวิเคราะห์ โดยใชดุ้ลยพินิจจากการใหค้  านิยาม ความหมาย สัญญะ ของ
ความบา้ และคนบา้ ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคมในประวติัศาสตร์ เช่น สังคมในยคุ
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กลาง คนบา้สามารถอยูร่่วมกบัชุมชนได ้โดยมิไดถู้กกีดกนัออกจากคนปกติ ในบางคร้ังคนบา้ใน
สังคมกลบัถูกยกยอ่งวา่เป็นผูมี้ญาณพิเศษเหนือกวา่มนุษยท์ัว่ไป  
 แนวคิดเก่ียวกบัวาทกรรมในยคุคริสตศ์ตวรรษท่ี 17 กลายเป็นช่วงของการเปล่ียน
กระบวนทศัน์ทางสังคม การสร้างสังคมในรูปแบบท่ีอา้งอิงถึงการอธิบายความรู้อนัเป็นสังคมแห่ง
เหตุผล ไดมี้การกวาดตอ้นคนบา้ไปคุมขงักบัพวกคนไร้บา้น จรจดั และขงัรวมกบัอาชญากร กระทัง่
ปลายศตวรรษท่ี 18 จึงมีการแยกคนบา้ออกมา และใหก้ลายเป็นบุคคลพิเศษ จะตอ้งรักษาดว้ยวิชา
ทางจิตเวช และถูกกกักนัเอาไวใ้นโรงพยาบาลโรคจิต กรณี ดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นกรณีการแสดง 
ความหมาย ในภาษากบั การใชเ้ป็นเคร่ืองมือการก าหนดถึง ค านิยามนั้น ๆ ท่ีสามารถก าหนดวาง 
กฎ จดัระเบียบ ควบคุม บงการ ในการแบ่งแยกในสังคม 
 ผลงานช้ินสุดทา้ยในยคุแรกของมิเชล ฟูโกต ์(1973) เขียนไวใ้น “The birth of clinic”  
มิเชล ฟูโกตไ์ดอ้ธิบายความรู้ผา่น วาทกรรมวา่ดว้ยปรากฏการณ์ของโรค การบรรยายความจริงดว้ย
ภาษาในการแสดงภาพดว้ยภาษา เพื่อสร้างสติ และ จินตนาการจากภาษาวา่ดว้ยความจริง ความรู้สึก 
เพื่อให ้วาทกรรมของวงการแพทย ์ท่ีเป็นภาษาเฉพาะในการใชก้ ากบัโรค ในบรรดานกัวิชาการใน
หมู่คนอ่ืน ๆ เป็นความพยายามท่ีจะใชว้ิธีการในความสับสนคลุมครือภายใตโ้ครงสร้าง และความ
ป่วยไข ้
 โครงสร้างกลุ่มของค า ของมิเชล ฟูโกต ์ไดอ้ธิบายพงศาวดารของความคิดการสนบัสนุน
ทางประวติัศาสตร์ของหนงัสือจะถูกจ ากดั เน่ืองจากเป็นขอ้เสนอในภาพรวมดว้ยการพฒันา และ
วิธีการของระบบการรักษา และการสังเกตทางการแพทย ์อยา่งนอ้ยกวา่คร่ึงศตวรรษแต่ มิเชล ฟูโกต์
ไดส้ร้างส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่ึงในช่วงเวลาท่ีท าเคร่ืองหมายซ่ึงขจดัไม่ไดโ้ดยมีเกณฑต์ามล าดบั 
ช่วงเวลาท่ีเจ็บป่วยในทางตรงกนัขา้มกบัธรรมชาติ อนัเป็นเหตุใหเ้กิดแก่ความตายในระยะสั้น ความ
คลุมเครือมากบัความกระจ่าง และขอ้ก าจดัของตวัเองแต่สามารถเขา้ถึงพื้นท่ีของร่างกาย
มนุษย ์อะไรคือส่ิงท่ีเป็นมูลฐานแหล่งแรกเร่ิมของโรคจากพื้นฐานท่ีมองไม่เห็น จะถูกน าเสนอโดย
การอธิบายภายใตมิ้ติของความรู้สึกอยา่งไม่เคยเกิดมาก่อน 
  ดงันั้น มิเชล ฟูโกต ์จึงอธิบายวา่ “ความรู้เป็นผลมาจากนามธรรม” ความรู้จาก
ประสบการณ์มีการพฒันาอย่างมาก มนัคือความคิด ถา้เป็นเร่ืองราวในคร้ังแรกส าหรับหลายพนัปี
ของผูจ้บการศึกษาการแพทย ์มีความอิสระท่ีสุดจนถึงทา้ยสุดของทฤษฎีความรู้จากประสบการณ์
ของพวกแพทยท่ี์มีความบริสุทธ์ินั้นเร่ิมจากการตรวจวินิจฉยัโรคการรักษาอยา่งเขม้งวดและมี
จริยธรรม ผลของรูปแบบการรักษาของแพทย ์ประสบการณ์ในการท างานก่อนหนา้นั้นกบั
สัตวท์ดลองเป็นส่วนหน่ึงของพยานหลกัฐาน โครงสร้างของการเกิดโรคทั้งผล พิสูจน์ท่ีมองเห็นได้
และส่ิงท่ีไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า ถอ้ยแถลง ภาษา กลุ่มค าเป็นผลงานทางปัญญาและ
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ความคิด ผา่นร่องรอยทางวาทกรรม ความจริง การใชอ้ านาจเก่ียวเน่ืองกบัวฒันธรรมของชาว
ฝร่ังเศส ขั้นตอนของความตาย ผา่นภาษา การเปิดพื้นท่ีจากประสบการณ์และจิตวิทยา 
 จากการบูรณาการความตายไปสู่ความคิดทางการแพทยค์ือ การเกิดเวชกรรม ยา
การแพทยท่ี์จะไดรั้บคือวิทยาศาสตร์ของแต่ละบุคคล และ โดยทัว่ไปการพูดถึงความรู้จาก
ประสบการณ์ของความแตกต่างในวฒันธรรมสมยัใหม่ถูกผกูขึ้นกบัท่ีแทนความหมายของความตาย 
จาก Friedrich Hölderlin: Friedrich Wilmans (1805) Hölderin ของ Empedocles (ตวัอย่างเช่น การรู้
อะไรจากส่ิงท่ีน่าอบัอายอยา่งยิง่ยวดและในบาปนั้น) (Friedrich Nietzsche) รูปแบบ/ความจริงใจใน
การรักษา และส่ิงท่ีใชใ้นการบ าบดัโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา และท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตายของผูป่้วย
ของการสร้างรูปแบบเฉพาะกบัความเป็นสากลของปัจเจกชนของตน และการสถาปนา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอ านาจแต่ละอ านาจ การช่วยเหลือ และความส าคญัของความรู้ของใคร คนใด 
คนหน่ึงโดยไม่มีทางหลีกเล่ียง 
 ภาษาของแต่ละคน ท่ีผา่นขอ้มูลการอธิบายความตาย ดว้ยชุดขอ้มูลทางวิทยาศาสตร์
การแพทย ์คือหน้ีไปสู่ความตายในลกัษณะของความหมายสัญลกัษณ์ของภาษาจากค าอธิบายและ
สนามวาทกรรมในหลายศตวรรษมีความประสงคท่ี์จะกระจาย ความรู้เก่ียวกบัการตายออกไปได้
พบวา่ในการตายของกฎหมายของตนในทางวาทกรรม ภายใตร้ากศพัทข์องค าในพื้นท่ีส่งเสียง
สะทอ้นของภาษามนัแสดงใหเ้ห็นความสมบูรณ์ของร่างกายและค าสั่งของพวกเขาใหง้่ายอนัเป็นท่ี
เขา้ใจต่อกนัแลว้ในทางการแพทย ์เวชกรรม ทางการแพทยท่ี์ควรก าหนดใหมี้ขึ้นเช่นความส าคญัใน
ร่างกายในวิทยาศาสตร์ของมนุษยมี์ความส าคญัท่ีไม่ไดเ้ป็นเพียงระเบียบวิธี แต่ ปรัชญาของการ 
“เป็น” การด ารงอยู ่หรือ สิทธิตามธรรมชาติ ดงันั้นสถานท่ีพื้นฐานของเวชกรรม การแพทย ์อุปกรณ์
รักษาทางการแพทยใ์นส่วนน้ีมีมากกวา่ทุกสถาปัตยกรรมของวิทยาศาสตร์ของมนุษย ์มนัเป็นความ
ใกลชิ้ดกวา่ท่ีใด ๆ ของพวกเขาไปท่ีโครงสร้างทางมานุษยวิทยาท่ีค ้าจุนพวกเขาทั้งหมด ดงันั้นอาจ
เกินไปกวา่ศกัด์ิศรีในรูปแบบท่ีเป็นรูปธรรมของการด ารงอยู ่ 
 การก่อตวัของแพทยค์ลินิกเป็นเพียงหน่ึงในอีกส่วนมากขึ้นอยูก่บัพยานท่ีมองเห็นการ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีในโครงสร้างพื้นฐานของความรู้จากประสบการณ์อ านาจเดิมของการรับรู้และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ภาษาในรูปแบบเดิมของประสบการณ์องคก์รวตัถุประสงคบ์นพื้นฐานของค่า
ทางสัญญะ โดยซ่อนโครงสร้างของภาษาตวัเลขตวัแสดงไวใ้นภาษาและประจกัษพ์ยานของส านกั 
ฟูโกตเ์ดียน ทั้งหลายไม่เพียงแต่ในช่วงยคุของ มิเชล ฟูโกต ์ท่ีไดใ้หก้ าเนิด ภาษา อ านาจ วาทกรรม
เพียงเท่านั้นแต่ยงัคงมีการสืบทอดต่อมาในภายหลงัศตวรรษท่ี 19 วา่ดว้ยความรุ่งเรืองทางวาทกรรม 
ดงัเช่น (Danet, 2001) กล่าวว่าวาทกรรมการแพทย ์มีการตั้งค่าหลายภาษา ทกัษะการส่ือสาร และ

https://de.wikipedia.org/wiki/Friedrich_H%C3%B6lderlin
https://de.wikipedia.org/wiki/Friedrich_Wilmans
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ระยะสุดทา้ยของผูป่้วย เร่ืองเล่าความเจ็บป่วย การสัมภาษณ์จิตเวช การแพทยเ์ฉพาะทาง การแข่งขนั 
จิตบ าบดัและการใหค้  าปรึกษา ความสัมพนัธ์ของวาทกรรมอ านาจและความสัมพนัธ์ท่ีมีความหมาย 
ท่ีมีผลทางกฎหมาย รวมถึงวาทกรรมประวติัศาสตร์ ท่ีมีการเล่าประสบการณ์ของประชาชน การ
ส่ือสารในปัจจุบนั การวิเคราะห์อธิบายการลงทุนของประชาชนในพื้นท่ีสาธารณะกบัความ
หลากหลาย บริบท สหบทในโครงสร้างภาคสนาม เฉพาะในชุดเขตขอ้มูลน้ี และมีการก าหนดค่า
ของความจริงในการมีส่วนไดส่้วนเสียของการกระท าทางเศรษฐกิจอีกดว้ย 
 1. รูปแบบของวาทกรรม 
 ความสัมพนัธ์ทางวฒันธรรม ความคิด ท่ีมนุษยใ์ช ้ภาษาออกมาผา่นความคิดของผูใ้ช ้
 ภาษา คือ “ความคิดของภาษาหรือ วาทกรรม” การประกอบสร้างอ านาจของวาทกรรม และ ภาษา
คือส่วนหน่ึงของวฒันธรรม ระบบของภาษาและความคิดการส่ือสาร การเขียน ลกัษณะการบรรยาย 
ขอ้มูล ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในมุมมองของ 
วิทยาศาสตร์ และ ศิลปวฒันธรรม ในลกัษณะของ การวางกรอบของความรู้ การก ากบัความรู้ภายใน
เครือข่ายของความรู้ ความเช่ือ วิธีคิด การเขา้ใจความรู้ในมิติของความรู้ของแต่ละศาสตร์ท่ีแตกต่าง
กนั ความหมาย “สัญญะ” (Semiotics การศึกษาเก่ียวกบัสัญลกัษณ์)  
 โดยผูริ้เร่ิมศึกษาสัญญาณศาสตร์เชิงตีความ (Interpretative semiotics) สอดคลอ้งกบัการ
ใชภ้าษาอนัถูกศาสตร์การแพทยส์ร้างขึ้น เป็นอ านาจ ท่ีมิไดล้่องลอยอยูท่ ัว่ไป แต่ มีพื้นท่ีเฉพาะใน
การใชอ้ านาจเม่ือมอง วาทกรรมของแพทยภ์ายใตบ้ริบทของ “ความแฝงในระดบัมายาคติ” ผา่นชุด 
ความคิดและอุดมการณ์ ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ตวับทในระดบัปริเฉทผสมกบัวาทกรรมในมิติทาง
สังคมเพื่อช่วยในการถอดรหัสความคิดเพื่อน าไปสู่การอธิบายความซบัซอ้นของความรู้ทั้งสอง
ระบบไดจ้ากการศึกษาตวับท ดงัปรากฏพบไดจ้ากการประกอบสร้างขึ้นในรูปแบบต่าง ๆ ทั้ง หมด 
5 รูปแบบดงัน้ี 
 1. วาทกรรมความรู้ หมายถึง รูปแบบหรือกฎเกณฑใ์นการก าหนดส่ิงใดพูดได ้หรือพูด
ไม่ไดใ้นบริบทของสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงในลกัษณะน้ีคือ ภาษาในรูปแบบท่ีสามารถน ามาใชใ้น
การสนทนาไดใ้นระดบัทางการและภาษาในรูปแบบท่ีสามารถใชส้นทนาไดใ้นเฉพาะกลุ่ม 
 Jørgensen and Phillips (2002) ไดน้ าเสนอ สถานะของความรู้ในทฤษฎีท่ีมีความแตกต่าง
ของวิธีการท่ีนกัวิจยัสามารถระบุการด าเนินการส าหรับการใช ้ภาษา การตีความเชิงประจกัษจ์าก
มุมมองจากช่องวา่งของโครงสร้างเก่ียวกบัสัญชาติ สามารถเปิดโปงความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่ง
โครงสร้างทางสังคมอยา่งนอ้ย สามารถใชเ้ป็นสูตรและกลยทุธ์โดยมีจุดมุ่งหมายอนัเป็น
วตัถุประสงคข์องการศึกษาระหวา่งนกัวิจยัและการด าเนินงานท่ีน าประเด็นมาเป็นวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา การเลือก ค า ภาษา ความรู้ ในการผลิตท่ีมีหลายนยัในการตีความทางสังคมอยูภ่ายใต้
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ค าถาม ความรู้ ท่ีส่วนใหญ่นกัวิจยัใชใ้นการตีความทางสังคมจะใชเ้ป็นประโยชน์ในการก าหนด
รูปแบบใหม่ เป็นความรู้ทางวิทยาศาสตร์ คือ การสร้างความผกูพนัของความจริง ความมัน่ใจใน
ความจริงท่ีน าเสนอส่ิงท่ีดีกว่าการวิพากษวิ์จารณ์ วิธีการท่ีสามารถประเมินความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
(วิธีการ) สามารถลงทุนในการเรียกร้อง อ านาจทางวิชาการและอ านาจทางการเมืองอนัไม่มีการ
อา้งอิงถึงรากฐานท่ีคงท่ีส าหรับความรู้ 

1. วาทกรรมชนชั้น เป็นเกณฑใ์นการใชแ้บ่งประเภทของกลุ่มคน โดยหมายถึงต าแหน่ง 
ท่ีของบุคคลท่ีอยูใ่นสังคม ซ่ึงถูกก าหนดดว้ยเกณฑอ์นัแตกต่างกนัไปในแต่ละสังคม เช่น การแบ่ง
ชนชั้นดว้ยการศึกษา รายได ้อาชีพ งานอดิเรก การแบ่งชนชั้น (Social stratification) เป็นแนวคิด
ทางสังคมวิทยา ซ่ึงอธิบายลกัษณะทางสังคมมนุษยว์า่เป็นสังคมท่ีมีความไม่เสมอภาคในลกัษณะ
ต่าง ๆ กนั (Social inequality) หรือ การแบ่งชนชั้นทางสังคมเป็นเร่ืองทางสังคมโดยเฉพาะ เพื่อ
ก าหนดกฎเกณฑแ์ละประเมินค่าวดัระเบียบการแบ่งชนชั้นทางสังคม อนัน าไปสู่การการเหล่ือมล ้า
สูงต ่าในทางสังคมของคนกลุ่มต่าง ๆ จนเกิดเป็นชนชั้นทางสังคมในท่ีสุด 
 Van Dijk (1993) กล่าววา่ แนวคิดเก่ียวกบัชนชั้นของประชาชน ใน “Discourse and 
Racism” คือการสะทอ้นถึงรูปแบบท่ีคลา้ยกนัโดยพื้นฐานทางจิตและการแสดงออกทางสังคม
ร่วมกนัโดยชนชั้นสูง วิธีการท่ีคลา้ยกนัของการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมการส่ือสารการโนม้นา้วใจ
และการก่อความคิดเห็นของประชาชน ความแตกต่างเป็นบริบทท่ีขึ้นอยูก่บัจุดมุ่งหมายของ
โครงสร้างทางความคิดของประชาชนการมีส่วนร่วมจะเป็นกลยทุธ์ในการท างานในรูปแบบ 
 “วาทกรรม” การเลือกใหค้  า ภาษา ค าอุปมาอุปไมย ทศันคติเชิงลบ และ อุดมการณ์ในชนกลุ่มนอ้ย
และการตรวจคนเขา้เมือง การสร้างแรงบนัดาลใจ วาทกรรมเชิงลบและการปฏิบติัการท่ีสังคมท่ีท า
ใหเ้ขา้ใจวา่ “วาทกรรมของชนชั้นสูงของประชาชนโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการอยู่รอดของการ
สืบเช้ือชาติพนัธุ์ของชนชาติ” 
  2. วาทกรรมเร่ืองเพศ ท่ีปรากฏส่วนใหญ่ เป็นการแสดงทศันคติในเชิงลบต่อเพศท่ีสาม 
ซ่ึงในระบบสังคมไทยท่ีมีการแบ่งแยกความเป็นเพศทางกายภาพออกเป็น “ผูช้าย” และ “ผูห้ญิง” ซ่ึง
เป็นการใหค้วามหมายแก่สรรพส่ิงแบบคู่ตรงขา้ม ฉะนั้นส่ิงใดก็ตามท่ีไม่สามารถจดัอยูใ่นคู่ตรงขา้ม 
จะถือส่ิงนั้นคือ “ความเป็นอ่ืน” (Otherness) 
 Ramasubban and Rishyasringa (2002) กบังานเขียนทางดา้น “วฒันธรรมการเมืองและ
วาทกรรมเก่ียวกบัเร่ืองเพศ: ประวติัศาสตร์ของการตา้นทานต่อการป้องกนัและปราบปรามการเล่น
สวาทของกฎหมายในอินเดีย” โดยมี Aggarwal (2002) ชูประเด็นแห่งประมวลกฎหมายอาญาใน
ประเทศอินเดีย  
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วาทกรรมความขดัแยง้ระหว่างชนชั้น การเมือง เพศในอินเดียในระดบัชาติ การต่อตา้นภายใต้
กระบวนการเคล่ือนไหวการปฏิรูปกฎหมายเป็นกิจกรรมทางสังคมท่ีถูกสร้างขึ้นโดยคนชั้นกลาง  
วาทกรรมสุขภาพของประชาชนจากโรคเอดส์ ใน วาทกรรมเชิงปฏิบติัการกลุ่มคนยงัขาดความรู้  
ในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกฎหมายท่ีซบัซอ้น  
 การต่อสู้ทางกฎหมาย มาตรา 377 “อินเดีย” ระบอบการปกครองเพศ ความหลากหลาย 
ความไม่แน่นอน ความหมายทางประวติัศาสตร์ วิสัยทศัน์สมยัใหม่ “ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้าย” 
อนามยัของกลุ่มชายรักชาย ปัญหาเพศ อตัลกัษณ์ของตนเองและเพศวิถีการเมืองภายในชุมชน การ
เคล่ือนไหว กฎหมาย สิทธิมนุษยชน การปลดปล่อยตวัเองจากส่ิงผกูผนั ฉนัทามติทีสร้างขึ้น กลยทุธ์
แนวคิดรักร่วมเพศวตัถุประสงคก์ารปฏิรูป ขอ้จ ากดัทางกฎหมาย ภาษาในการสนบัสนุนทางสังคม 
กระแสโลกาภิวตัน์ เสรีภาพบนตลาดการคา้เสรี การแพร่ระบาดของเอชไอวี/เอดส์ ชาย ความรุนแรง
ทางเพศ การควบคุมการดอ้ยในทางเพศสิทธิทางเพศเพื่อสังคม ความยติุธรรมส าหรับทุกเพศวิถี 
 3. การบริโภคนิยม (Consumerism) ผลผลิตท่ีเกิดขึ้นในวิถีการผลิตแบบทุนนิยม 
สมยัใหม่โดยมีวตัถุประสงคท์ าใหม้นุษยต์อ้งการบริโภคมากขึ้น มนุษยท่ี์อยูใ่นฐานะของผูบ้ริโภค
ยอ่มมีความตอ้งการขึ้นมา ทั้งน้ีก็เพื่อรักษาการขยายตวัและการด ารงอยูข่องวิถีการผลิตของตน และ 
ท าใหก้ารตอบสนองต่อความตอ้งการในทุกปริมณฑลของชีวิตมนุษย ์ใหก้ลายเป็นการบริโภคเพื่อ
แสวงหาความพึงพอในผา่นวตัถุในรูปแบบของสินคา้และบริการ ทั้งน้ีวาทกรรมบริโภคนิยมท่ี
ปรากฏในตวับท เป็นเร่ืองของการใหค้วามหมายแก่วตัถุมากกวา่คุณลกัษณะในเชิงประโยชน์ใช้
สอย แต่เป็นการใหค้วามหมายในการบริโภคเชิงสัญญะ (Sign) ของตวัวตัถุ  
 Turner (2010) ในงานเขียนเร่ือง “Discourses of Consumption in US-American culture”
กล่าววา่จากการส ารวจพนัธุ์และตวัอยา่งของวาทกรรมของการบริโภคเนน้หลกัในวาทกรรมทาง
วฒันธรรมในสหรัฐอเมริกา ประชาคมระหวา่งประเทศในช่วงหน่ึงปีท่ีมีการพฒันาของร่างกายท่ีมี
คุณค่าและกลยทุธ์ทางวรรณกรรม ดว้ยการตรวจสอบของส่ิงอ านวยความสะดวกในการบริโภค
อยา่งย ัง่ยนื เครือข่ายทางเศรษฐกิจของการบริโภคท่ีแตกต่างกนั พฤติกรรม ทศันคติและโครงสร้าง
ทางสังคมท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการพฒันาอยา่งย ัง่ยนืหรือลดถอยลงของการบริโภค  
 วิธีการบริโภคเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื “กลุ่มสีเขียว” ในการใชเ้ป็นตรา
มาตรฐานการด ารงชีวิต และเป็นปฏิบติัการในบริโภคและสร้างความเหล่ือมล ้าระหวา่งผูบ้ริโภค
ของภูมิประเทศ ของภาคเหนือและภาคใต ้วาทกรรมเป็นแหล่งท่ีมาหลกัของวรรณกรรมทาง
วิชาการเก่ียวกบัการบริโภคอยา่งย ัง่ยนื กลายเป็นความโดดเด่นทางวฒันธรรมการบริโภค เป็น 
วาทกรรมในการตรวจสอบทางศีลธรรมของการบริโภค  
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 การสืบสวนของผลกระทบดา้นส่ิงแวดลอ้มหรือสุขภาพของพฤติกรรมการบริโภคท่ี
ทนัสมยั การวิพากษว์ิจารณ์ของการคุม้ครองผูบ้ริโภคสีเขียว และวาทกรรมท่ีสร้างสรรคห์รือการ
วิจารณ์เป็นสินคา้ของมนุษยโ์ลกในการผลิตวตัถุส าหรับการบริโภค วาทกรรมการสร้างภาพ วิกฤติ
การวิเคราะห์ กรณีของวาทกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอยา่งย ัง่ยนื ในส่ือส่ิงพิมพ ์สร้างความสัมพนัธ์
กบัโลกมากขึ้นกวา่ท่ีมนุษยท่ี์ไม่ไดอ้ยูบ่นพื้นฐานของการบริโภค 

4. วาทกรรมความงาม เป็นรูปแบบของการใชภ้าษาท่ีสัมพนัธ์หรือสะทอ้นวิธีคิดของ 
สังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัคติเร่ืองความงาม และกลายเป็นการครอบง าใหเ้กิดค่านิยมเก่ียวกบัความงาม
ดงักล่าวซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงตามยคุสมยัและขึ้นอยูก่บับริบททางสังคมวา่จะนิยามวา่ส่ิงไหนคือ 
“ความงาม” และส่ิงไหนคือ “ความไม่งาม” วาทกรรมความงามจึงเป็นส่ิงท่ีถูกประกอบสร้างขึ้นโดย
ไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจนตายตวั 
 Etcoff, Orbach, Scott and Agostino (2004) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั ความคิด ความจริงแท ้ 
ไวว้า่ “แยกแยะ” และ “สร้าง” การรับรู้ของผูห้ญิงเก่ียวกบัความงามของเพศหญิง นกัวิชาการกลุ่มน้ี
ไดช้ี้ใหเ้ห็นมุมมองท่ีมีมโนทศัน์คลา้ยกนัเก่ียวกบัความงาม (ยกเวน้ผูห้ญิงญ่ีปุ่ น) แนวคิดเก่ียวกบั 
ความงามของผูห้ญิงไม่สะทอ้นถึงวฒันธรรมสมยันิยม ความไม่มีเหตุผล มีการแทนท่ีดว้ย
ความหมายแบบแคบในอุดมคติและมีพื้นท่ีอยา่งจ ากดั “ความงาม” กลายเป็นหนา้ท่ี และ มีอ านาจ
ก าหนดผา่นการส่ือสารมวลชน ดงันั้น วฒันธรรมสมยัใหม่ท่ีใชพ้ื้นท่ีเป็นตวัก าหนดความปรารถนา
ทางอุดมคติ การศึกษาของผูห้ญิงสามารถมีอ านาจในการ ยา้ยคุณค่าของผูห้ญิงในการก าหนด
มุมมองของผูห้ญิงไดอ้ยา่งลุ่มลึก เวลา และ วยัท่ีล่วงเลยของผูห้ญิงเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการ
ก าหนด “ความทุกขอ์มตะของความงาม” วฒันธรรมส่ือสารมวลชน มีอ านาจครอบง า “ความทุกข์
อมตะของความงาม” ใหเ้ป็นมาตรฐานใหม่ ของความงามอยา่งแทจ้ริง แรงขบัจากทฤษฎีอุดมการณ์ 
สะทอ้นความคิดจากหนา้ท่ี และ ความทา้ทายของส่ิงท่ีปรากฏท าให ้นกัวิจยั รู้สึกวา่ “พวกเขาเป็นผู ้
มีความรู้ถึงความงามท่ีแทจ้ริง” และ เป็นตวัแทนในวิธีการ และ ความคิดในการน าเสนอเก่ียวกบั
เร่ืองความงามน้ี 
 วาทกรรมในการวิเคราะห์วาทกรรมทางภาษาศาสตร์ ในงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสังคมมุ่งตอบ
ค าถามทางสังคม “วาทกรรม” การวิเคราะห์ อ านาจ อะไรคือความจริง การสร้างความจริงในแต่ละ
ยคุแต่ละสมยั ท าใหมี้การมองอ านาจใหม่ คือ อ านาจเป็นของคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ท่ีใชล้ะเมิดสิทธิ
ของกลุ่มคนอ่ืน ๆ แต่ละอ านาจก าหนดเง่ือนไขไดท้ าใหเ้กิด วาทกรรมในรูปแบบต่าง ๆ ในงาน
ทางดา้นวาทกรรม วิเคราะห์เชิงวิพากษ ์โดยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัวาทกรรม เก่ียวกบัการครอบง า เช่น  
 Wodak and Meyer (2009, p. 2 อา้งถึงใน สามชาย ศรีสันต,์ 2557, หนา้ 7) ไดอ้า้งถึงการ
วิเคราะห์วาทกรรมไดอ้ธิบายรูปแบบการวิเคราะห์ลกัษณะของรูปแบบวาทกรรม  
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เช่น สัญญวิทยา สังคมวิทยาภาษา ชาติพนัธุ์วรรณนา จิตวิทยา อยา่งนอ้ยมีลกัษณะร่วมกนั 7 
ประการดงัน้ี 
 1. สนใจในบริบทแวดลอ้มของสถานการณ์การใชภ้าษา 
 2. ใหค้วามส าคญักบัหน่วยท่ีใหญ่กว่า ค  าและประโยค ไดแ้ก่การสนใจวิเคราะห์ใน 
ระดบั ตวับท วาทกรรม การสนทนา วจันกรรม หรือ สถานการณ์ต่าง ๆ ของการสนทนา 
 3. การขยายขอบข่ายการศึกษาออกไปจาก โครงสร้างทางประโยคทางภาษา ไปสู่ 
การศึกษาการกระท า และการปฏิสัมพนัธ์ 
 4. การศึกษาวาทกรรมแนววิพากษไ์ม่เพียงแต่สนใจศึกษาวาทกรรมในฐานะท่ีเป็น 
ภาษาทางการเท่านั้น แต่ยงัสนใจในภาษาในเชิงสัญญะ กล่าวคือ การสนใจในสรรพส่ิงท่ีสามารถจะ
ผลิตสร้างความหมายได ้เช่น ภาพ สัญลกัษณ์ ภาษากาย เป็นตน้ 
 5. มุ่งเนน้ท่ีความเป็นพลวตัร ของการปฏิสัมพนัธ์และกลยทุธ์ของการสร้างความหมาย 
 ท่ีไม่หยดุน่ิงตายตวั 

6. ศึกษาการท าหนา้ท่ีของสภาพแวดลอ้มท่ีภาษาถูกใช ้(สังคม วฒันธรรม เหตุการณ์ 
 ความรู้ ความเขา้ใจ) 
 7. ประเด็นของการวิเคราะห์ไปไกลมากกวา่เพียงวิเคราะห์ภาษา เช่น โครงสร้าง  
วจันกรรม การปฏิสัมพนัธ์ ขอ้โตแ้ยง้ วาทศิลปะ สัญญะ และอ่ืน ๆ ท่ีประกอบขึ้นจากวาทกรรมซ่ึง
ไดพ้ฒันาและไดศึ้กษาการพฒันาฐานะท่ีเป็นวาทกรรมน าไปสู่การผลิตซ ้าอ านาจของการพฒันาให้
เกิดขึ้นในสังคมมีรูปแบบการปฏิบติัการเพื่อแสวงหาแนวทางการร้ือวาทกรรมท่ีครอบง า และผลิต
สร้างวาทกรรมท่ีน าไปสู่ทางเลือกใหม่โดยมี รูปแบบปฏิบติัการดงัต่อไปน้ี 
  7.1 วาทกรรมกบัการก ากบัควบคุมความคิด 
  7.2 วาทกรรมท่ีเป็นตวัแทน (Representation) 
  7.3 สถาบนัเชิงวาทกรรม 
  7.4 อ านาจท่ีมาจากการเขา้ถึงวาทกรรม 

พลงัของวาทกรรม วาทกรรมของอ านาจสามารถผลิตสร้างค าอธิบายใหม่หรือร้ือสร้าง 
วาทกรรมหลกัโดยใหค้วามส าคญักบัอ านาจของวาทกรรมใน 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่  
 1. วาทกรรมในฐานะเป็นอุดมการณ์ ความคิด (Ideology) 
 2. วาทกรรมในฐานะท่ีเป็นตวัแทน (Representation) 
 3. วาทกรรมท่ีมีความเป็นสถาบนั (Discursive institution) 
 4. การเขา้ถึงทางวาทกรรม (Discursive access) 
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 จากการศึกษาพบวา่ แบบแผนของการเขียน (Genres)ในวาทกรรมแนววิพากษ ์มีแบบ
การเขียน 3 ลกัษณะ คือ 

1. การเขียนวาทกรรมแนววาทกรรมหลกั (Dominate discourse)เป็นการเขียนเชิง 
เหตุผล มีลกัษณะเป็นกลไกของส่ิงหน่ึงเกิดขึ้นจึงท าให้เกิดอีกส่ิงตามมา โดยหยบิยกกล่าวอา้งใน 
เชิงนิรนยั ความรู้ความคิดหลกัท่ีมีอิทธิพลมีความหนกัแน่นมัน่คงไดรั้บการยอมรับ งานลกัษณะน้ี 
อา้งความเป็นสถาบนั วาทกรรมหลกัท่ีครอบง าสังคม  
 2. วาทกรรมทางเลือก (Alternative discourse) การเขียนท่ียดึโยงอยูก่บัวิธีคิดแบบทอ้งถ่ิน
นิยม การเขียนท่ีอยูต่รงขา้มกบัสากล เป็นการเขียนเพื่อยกระดบัยกสถานะวาทกรรมทอ้งถ่ินไปสู่
วาทกรรมสากลในเชิงอุปนยั (Inductive) ซ่ึงปรากฏใหเ้ห็นเก่ียวกบัการศึกษาวฒันธรรม ประเพณี
ทอ้งถ่ิน การจดัการทรัพยากรทอ้งถ่ิน 
 3. วาทกรรมแนวร้ือสร้าง (Deconstructive discourse) เป็นรูปแบบการเขียนท่ีแสดง
เป้าหมายชดัเจนวา่ตอ้งปะทะ ร้ือ สั่นคลอน วาทกรรมหลกัท่ีมีอ านาจลง ขณะเดียวกนัก็ไม่สนใจวา่
จะตอ้งมีจุดยนือยูท่ี่ทอ้งถ่ิน ความเป็นไทย งานเขียนแนวน้ีมีจุดยนืท่ีตอ้งการเปิดพื้นท่ีของการ
วิพากษใ์หก้บัผูท่ี้ถูกศึกษา ในภาษาวิชาการเพื่อสร้างพลงัอ านาจ หรือ ลดทอนการถูกครอบง าภายใต้
อ านาจใหก้บัเขาและเธอ การเขียนแนวน้ีคือ ปะทะกบัวาทกรรมหลกั และในงานบางช้ินก็ผลิตสร้าง
วาทกรรมสนบัสนุนวาทกรรมของคนขา้งล่างใหข้ึ้นมามีอ านาจโดยเสนอให้เห็นถึงการก าเนิดขึ้น
ของแนวคิด “วฒันธรรมชุมชน” จากการสร้างความสัมพนัธ์กบัตวับท (Textual relation) กลวิธีการ
น าเสนอ (Poetic) และ วาทศิลป์ (Rhetoric) ภายใตก้ารเติบโตของชนชั้นกลางท่ีพยายามเสนอ
แนวคิด ความหมาย แนวทางการพฒันา และผลกัดนัใหแ้นวคิดดงักล่าวเป็นจริงขึ้นมา ซ่ึงเป็นการ
ช่วงชิงแยง่พื้นท่ีของการก าเนิดนิยามความหมายของวฒันธรรมชนบท สถาปนาอ านาจน า 
(Hegemony) โดยลีลาการน าเสนอ ดว้ยอาศยัองคป์ระกอบสภาพแวดลอ้ม วิถีชีวิต วฒันธรรมชนบท 
ช้ีน า ใหเ้กิดมโนภาพของชุมชน 
 วาทกรรมเป็นรูปแบบของการกระท าทางสังคมมากกวา่ภาษาบริสุทธ์ิโดยมีเง่ือนไขต่อ
การเป็นภาษาท่ีตกอยูภ่ายใตโ้ครงสร้างอ านาจ และกระบวนการทางประวติัศาสตร์อนัมีพลวตัร ใน
เชิงประวติัศาสตร์ แต่ไม่ใช่เพียงประวติัศาสตร์ในทางโครงสร้างแต่ตอ้งศึกษาประวติัศาสตร์จาก
ดา้นล่างคือมาจากกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของปัจเจกบุคคลหรือการปฏิสัมพนัธ์ในเชิงสถาบนั 
(Institutional interaction) วาทกรรมชนิดต่าง ๆ ท่ีปรากฏตวัในสังคมสะทอ้นถึงอ านาจในการ
ส่ือสารสามารถสะทอ้นถึงความเป็นมาผา่นทางสังคม ความคิด ความเช่ือ ต่าง ๆ ในสังคมท่ีมี 
วาทกรรมปฏิบติัการอยู่ 
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 3. บทบาทหนา้ท่ีของวาทกรรม 
 Foucault (1980) อธิบายใหเ้ห็นถึงภาคปฏิบติัการของวาทกรรมท่ีส าคญั สาม ประการ คือ 
บทบาทหนา้ท่ีในการกีดกนัและปิดกั้นวาทกรรมบางประเภท (Procedure of exclusion) บทบาท
หนา้ท่ีในการจ ากดัและควบคุมวาทกรรมบางประเภท (The limit and control of discourse) และ
บทบาทหนา้ท่ีในการกลัน่กรองและควบคุมตวัผูพู้ด (A rarefaction of the speaking subject) จาก
ปฏิบติัการของวาทกรรมดงักล่าวขา้งตน้ ท าใหเ้ห็นภาพวา่ในสังคมหน่ึง ๆ จะมีระบบท่ีควบคุมบง
การมนุษยโ์ดยมนุษยใ์นสังคมนั้นมิอาจท่ีจะรู้ตวัได ้เม่ือคนในสังคมเขา้สู่ระบบวาทกรรมแลว้ พวก
เขาเหล่านั้นก็จะรู้สึกวา่มีเกียรติยศในอ านาจท่ีตนเองไดค้รอบครอง นอกจากน้ี 
มิเชล ฟูโกต ์พยายามช้ีใหเ้ห็นวา่ลึก ๆ แลว้มนุษยย์งัมีความกลวัอยู ่ซ่ึงความกลวัเหล่าน้ีเป็นอีกดา้น
หน่ึงของวาทกรรม ท าใหม้นุษยต์อ้งพยายามกดทบัเอาไว ้ดงันั้นเม่ือเราสามารถเขา้ใจปฏิบติัการของ
วาทกรรมแลว้จึงสามารถหยุดย ั้งความกลวัของเราดว้ยการเขา้ไปศึกษาหรือท าความเขา้ใจทั้งเง่ือนไข
ปฏิบติัการ รวมถึงผลลพัธ์ของวาทกรรม ดงัท่ี มิเชล ฟูโกต ์เคยกล่าวเอาไวว้า่ วาทกรรมไม่ใช่
เคร่ืองมือท่ีแสดงออกหรือปิดบงั อ าพรางความปรารถนา ในทางตรงกนัขา้ม“วาทกรรม” คือ ตวั
ปรารถนาดว้ย บทเรียนจากประวติัศาสตร์ท่ีผา่นมาท าให้เห็นวา่“วาทกรรม”ไม่ใช่แค่ผลท่ีเกิดจาก
การต่อสู้หรือระบบการครอบง า แต่วาทกรรม คือ การต่อสู้และการครอบง าดว้ย ดงันั้นวาทกรรมคือ 
ตวัอ านาจท่ีจะตอ้งเขา้ไปยดึกุม 
 ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร (2549) น าเสนอบทบาทหนา้ท่ีของวาทกรรมอยา่งเป็นระบบว่า
วาทกรรมในสังคม ๆ หน่ึงท าหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 
 1. วาทกรรมท าหนา้ท่ีในการตรึงส่ิงท่ีสร้างขึ้นให้ด ารงอยู่และเป็นท่ียอมรับในสังคม 
วงกวา้ง (Valorize) ซ่ึง มิเชล ฟูโกต ์เรียกวา่ “กรอบความรู้” (Episteme) กรอบความรู้น้ี  
(นพพร ประชากุล, 2547) เปรียบเทียบใหเ้ห็นภาพวา่เป็นเสมือนกบั “ขอบฟ้าทางความคิดท่ีครอบ
ผูค้นในยคุนั้น ๆ ไว ้โดยท าหนา้ท่ีก ากบัวา่ ส่ิงใดบา้งท่ีพูดออกมาแลว้จะเป็นท่ียอมรับหรือไม่เป็นท่ี
ยอมรับในสังคม”กรอบความรู้ท่ีครอบสังคมในยคุใดยคุหน่ึงนั้น คือ ส่ิงท่ี (ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร 
2549) ใหค้  าจ ากดัความวา่ “วาทกรรมหลกั” (Dominant discourse) 
 2. วาทกรรมท าหนา้ท่ีในการกดทบั ปิดกั้นมิใหเ้อกลกัษณ์และความหมายบางอยา่ง 
เกิดขึ้น (Subjugate) หรือการท าใหเ้อกลกัษณ์และความหมายบางอยา่งท่ีด ารงอยูแ่ลว้ในสังคม เลือน
หายไปพร้อม ๆ กนัดว้ย (Displace) นอกจากการกดทบัปิดกั้นท าใหเ้ลือนหายแลว้ ในบางคร้ัง 
 3. วาทกรรมก็ท าหนา้ท่ีในการสร้างความเป็นอ่ืน (Otherness) และเบียดขบัผลกัให้ 
เอกลกัษณ์และความหมายบางอยา่งไปอยูช่ายขอบ (Margin) ของพื้นท่ีของสังคม 
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 4. การสร้างเอกลกัษณ์หรือความหมายเฉพาะเจาะจงใหก้บัสรรพส่ิงในสังคม 
(Individualizing/Disciplining techniques) ซ่ึงเป็นเอกลกัษณ์และความหมายของ มิเชล ฟูโกต ์นั้น
เป็นเร่ืองของการใชอ้ านาจและความรุนแรงเขา้ไปบงัคบัยดัเหยยีดใหเ้ป็นของวาทกรรมชุดหน่ึง 
ขณะเดียวกนัวาทกรรมชุดดงักล่าวก็จะเก็บกด บดบงั ปิดกั้น ขจดัหรือท าลายมิใหส่ิ้งท่ีแตกต่างไป
จากเอกลกัษณ์ (Identity) และความหมายของส่ิงท่ีวาทกรรมสร้างขึ้นมาปรากฏตวัขึ้น มากกวา่เป็น
เร่ืองของการผกูติดกนัอยา่งเหนียวแน่นของคุณสมบติัเฉพาะ (Attributes) บางอยา่งในตวัส่ิง
เหล่านั้น ดงันั้นเอกลกัษณ์และความหมายจึงมีลกัษณะล่ืนไหล (Elusive) เปล่ียนแปลงไปตามวาท
กรรมท่ีสร้างส่ิงเหล่านั้นขึ้นมา ไม่แน่นอน ตายตวั หยดุน่ิงหรือเรียกวา่ “Discursive/Narrative 
identity” 
 อานนัท ์กาญจนพนัธ์ (2552) มีความพยายามวิเคราะห์ใหเ้ห็นวา่วาทกรรมในสังคมหน่ึงมี
หนา้ท่ีอยา่งไรบา้ง แต่ส่ิงท่ีน่าสังเกต คือ หนา้ท่ีของวาทกรรมท่ีอานนัทพ์ยายามน าเสนอนั้น จะเป็น
หนา้ท่ีของวาทกรรมในงานเขียนยคุแรก (ในช่วงท่ี มิเชล ฟูโกต ์ใชว้ิธีวิทยาในการศึกษาวาทกรรม
แบบโบราณคดี) ของ มิเชล ฟูโกต ์ท่ีเขาเนน้เร่ืองของวาทกรรมในฐานะท่ีเป็นภาษา ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1. บทบาทหนา้ท่ีในการสร้างขอบเขต เช่น วาทกรรมจะท าหนา้ท่ีในการสร้างขอ้จ ากดั 
และรูปแบบของเร่ืองท่ีควรจะพูดไดห้รือพูดไม่ได ้ 
 2. บทบาทหนา้ท่ีในการสร้างขอ้จ ากดัและรูปแบบในการเจรจา กล่าวคือ วาทกรรมจะท า
หนา้ท่ีในการก าหนดวา่การเจรจาแบบควรท่ีจะด ารงอยูห่รือแบบใดควรถูกท าใหห้ายสาบสูญไป 
 3. บทบาทหนา้ท่ีในการสร้างขอ้จ ากดัและรูปแบบในความทรงจ าท่ีปรากฏในการก่อตวั
ของวาทกรรมต่าง ๆ วา่การพูดแบบใดยอมรับไดแ้ละแบบใดไม่เป็นท่ียอมรับ 
 4. บทบาทหนา้ท่ีในการสร้างขอ้จ ากดัและรูปแบบในการน ากลบัมาใชใ้หม่ จากวาท
กรรมท่ีเคยใชม้าก่อนหรือหยิบยมืจากวฒันธรรมอ่ืน ๆ ดว้ยการใหคุ้ณค่าใหม่ 
 5. บทบาทหนา้ท่ีในการสร้างขอ้จ ากดัและรูปแบบในการจดัท าและแยกแยะวา่ใคร กลุ่ม
ใดหรือชนชั้นไหนจะเขา้ถึงวาทกรรมใดไดบ้า้ง และจะตอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งไร รวมทั้งการต่อสู้เพื่อ
ควบคุมวาทกรรมระหวา่งกลุ่มต่าง ๆ 
 Simpson and Mayr (2010 อา้งถึงใน สามชาย ศรีสันต,์ 2557) อธิบายวา่การใช ้การเขา้ถึง
วาทกรรมจากการศึกษาวาทกรรมท่ีศึกษาเก่ียวกบัการใชว้าทกรรมในการผลิตสร้าง และก่อรูป
สถาบนัขึ้น ท าใหค้วามรู้ ความคิดไดรั้บการยอมรับเป็นเร่ืองท่ีถูกตอ้งชอบธรรม จากการศึกษาได้
แบ่งสองลกัษณะ คือ  
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 1. ศึกษาใชว้าทกรรมในการผลิตสร้าง และก่อรูปสถาบนัขึ้น ท าใหค้วามรู้ ความคิด 
ไดรั้บการยอมรับ เป็นเร่ืองถูกตอ้งและมีความชอบธรรม จนกลายเป็นตวัแทนในรูปแบบสถาบนั  
 2. การศึกษาสถาบนัในฐานะการผลิตสร้างความคิด แบบแผนของการกระท า และก ากบั
ใหเ้กิดการปฏิบติั โดยผา่นการผลิตวาทกรรมเพื่อการควบคุม ครอบง า และฝึกวินยัใหก้บัประชาชน 
ดงันั้นจากการศึกษาวาทกรรมพบวา่หนา้ท่ีของวาทกรรมในเชิงสถาบนัทางสังคมในเชิงวาทกรรม 
วาทกรรมไม่เพียงมีหนา้ท่ีผลิตซ ้า และบงัคบัใหอ้ านาจเท่านั้นแต่ยงัแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลง 
ปะทะประสาน ในระดบัปฏิบติัการมีผลสะเทือนถึงโครงสร้างหลกัซ่ึงเป็นทางการของสถาบนัดว้ย  
วาทกรรมมีบทบาทเปิดใหเ้ห็นถึงโครงข่ายวาทกรรมท่ีเช่ือมต่อกนัซบัซอ้นทั้งในช่วงเวลาก่อนจะก่อ
รูปขึ้นเป็นสถาบนั การด าเนินการของสถาบนั และการล่มสลายเปล่ียนแปลงไปของสถาบนั 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริบทของการปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิก การพูด การเขียน และการแสดงออก ท่ี
มีลกัษณะเป็นกระบวนการต่างตอบสนองระหวา่งกนั (Interactive process) มากกวา่การหยดุน่ิง
ตายตวั 
 ในการมองสถาบนัเชิงโครงสร้าง หนา้ท่ี ในดา้นการศึกษาการพฒันาอนัเป็นหนา้ท่ีอนั
สัมพนัธ์ไปถึงการฟ้ืนฟูการแพทย ์และ การใชภ้าษาหมายถึงการปฏิรูประบบทางการแพทยมี์นยัวา่
แบบเดียวกนัการศึกษาสถาบนัการพฒันาในฐานะท่ีเป็นวาทกรรมจะใหภ้าพท่ีชดัเจนของการ
ปฏิบติัการพฒันา (Development practice) ท่ีแตกต่างไปจากทฤษฎี แนวคิด และนโยบายการพฒันา
ซ่ึงเม่ือน ามาปฏิบติัแลว้ละเมิดต่อสิทธิ และสร้างผลกระทบในทางลบใหก้บัประชาชนผูรั้บผลการ
พฒันา ขณะเดียวกนัการสร้างสถาบนัทางสังคมจากเบ้ืองล่าง ดว้ยการวิเคราะห์ระบบความหมาย 
(Semantic system)และโยงความสัมพนัธ์ในองคค์วามรู้อนัเป็นตวักลางของระบบทางสังคม (Social 
system)ของการศึกษาวาทกรรมจะเป็นทางออกหน่ึงของการต่อสู้ของภาคประชาชน ท่ีมีทางเลือก
ในยทุธวิธีใหม่ ๆ ท่ีจะน าไปสู่การปฏิรูปท่ีมาจากประชาชนรากหญา้ผา่นทางความรู้ของหมอ
พื้นบา้น 
 

แนวคิดและทฤษฎีทำงกำรแพทย์ 
 การแพทยใ์นประเทศไทย มีการศึกษาความรู้เก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์หรือ แพทยศ์าสตร์ 
รวมความหมายแบบเดียวกนั อนัรวมถึง 1. ยารักษาโรค 2. อายรุศาสตร์ (อายุรกรรม) หรือ Internal 
medicine 3. แพทยศ์าสตร์ 4. เวชศาสตร์ หรือ เวชกรรม 

อยา่งไรก็ตาม องคค์วามรู้ทางวิทยาศาสตร์เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถบรรลุถึงความมุ่ง
หมายในการดูแลสุขภาพ และบ าบดัรักษาโรคในผูป่้วยได ้เน่ืองจาก ภาวะความสุข สมบูรณ์ของ
มนุษย ์(Wellness) หรือสุขภาวะแบบองคร์วม (Holistic health) ประกอบดว้ย 
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1. มิติทางดา้นร่างกาย (Physical) 
2. มิติทางดา้นจิตใจ (Mental) ดา้นอารมณ์ (Emotional) ปัญญา (Intellectual) 
3. มิติทางดา้นสังคม และเศรษฐกิจ (Socioeconomic) 
4. มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual) ท่ีประสานเช่ือมโยงกนัไม่อาจแยกจากกนัไดท้ั้งใน 

ภาวะท่ีมีสุขภาพดีขอ้มูลระหวา่งระบบ ระบอบการศึกษาวิชาแพทยศ์าสตร์จากการแบ่งการศึกษา
จากสถาบนัการแพทยแ์ละมีการก าหนดมาตรฐานการศึกษาตามแพทยส์ภา และ พระราชบญัญติั 
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง กล่าวว่า “ความรู้”ส าหรับการแพทยใ์นประเทศไทยภาพรวมหมายถึง การดูแล
รักษาโรค การวินิจฉยัโรค การวิเคราะห์สาเหตุท่ีมาในการเกิดโรค มีทั้งเป็นวิทยาศาสตร์ ท่ีพิสูจน์
จากหลกัฐาน โดยใชก้ารทดลอง วิจยั และ การแพทยท่ี์ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ เช่นการแพทยแ์ผนไทย 
และ การแพทยท์างเลือก นกัวิชาการ ใชภ้าษาศาสตร์ในการอธิบายปรัชญาการรักษาโรคในแต่
ประเภทดงัน้ี 
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 วิชยั โชควิวฒัน์ (2559) กล่าวไวว้า่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั เรียบเรียงไวว้า่ เป็นศาสตร์ท่ี
มุ่งเนน้ไปท่ีการคน้ควา้ ศึกษาวิจยั ใหลึ้กลงไปไดม้ากท่ีสุดในระบบการรักษาสุขภาพของบุคคล เนน้
การผลิต และพฒันาวิทยาการ เทคโนโลย ีเคร่ืองมืออิเล็กโทรนิกส์ เพื่อน ามาซ่ึงการรักษาสุขภาพใน
ร่างกายมนุษย ์และมีปรากฏตามแนวคิด และทฤษฎีเรียบเรียงวา่แนวทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนันั้น 
มองเร่ืองของการรักษาการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองส าคญั และรวมถึงการแกไ้ข ซ่อมแซมส่วนท่ีร่างกายสึก
หลอ ใหก้ลบัมาใชไ้ดต้ามปกติ นัน่คือ หลกัทฤษฎีการแพทยปั์จจุบนั 
 แพทยศ์าสตร์ (Medicine) เป็นสาขาของวิทยาศาสตร์สุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพและเยยีวยารักษาโรค หรือ อาการเจ็บป่วย การแพทยเ์ป็นแขนงอาชีพท่ีตอ้งใชค้วามรู้และ
ทกัษะสูง แพทยศ์าสตร์มีศาสตร์เฉพาะทางต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics) เป็นสาขาวิชาหน่ึงของการแพทยศ์าสตร์ท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลทางการแพทยแ์ก่ทารก, เด็ก และวยัรุ่น ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายปุระมาณ  
14-18 ปี แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นกุมารเวชศาสตร์จะเรียกวา่ กุมารแพทย ์ซ่ึงจะตอ้งส าเร็จการศึกษา
แพทยศ์าสตร์บณัฑิต และแพทยป์ระจ าบา้นดา้นกุมารเวชศาสตร์และไดผ้า่นการสอบเพื่อวุฒิบตัร
และหนงัสือ อนุมติัเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรม สาขากุมารเวช
ศาสตร์ ซ่ึงในประเทศไทยออกไดโ้ดยแพทยสภา กุมารเวชศาสตร์เฉพาะทาง ในประเทศไทย แพทย
สภาไดจ้ าแนกใหมี้สาขายอ่ยต่าง ๆ ของกุมารเวชศาสตร์ดงัต่อไปน้ี 
  1.1 กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก าเนิด 
  1.2 กุมารเวชศาสตร์โรคติดเช้ือ 
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  1.3 กุมารเวชศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารและโรคตบั 
  1.4 กุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา 
  1.5 กุมารเวชศาสตร์โรคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนั 
  1.6 กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
  1.7 กุมารเวชศาสตร์พฒันาการและพฤติกรรม 
  1.8 กุมารเวชศาสตร์โรคไต 
  1.9 กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 
  1.10 กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
  1.11 กุมารเวชศาสตร์จิตวิทยา 
  1.12 โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

1.13 กุมารเวชศาสตร์โรคเลือด 
  2. อายรุศาสตร์ (Internal medicine) เป็นสาขาหน่ึงของการแพทยเ์ฉพาะทางซ่ึงเก่ียวกบั 
การป้องกนั การวินิจฉยัและการรักษาโรคและความผิดปกติในร่างกายผูใ้หญ่ เรียกการแพทยท่ี์ศึกษา
เฉพาะทางอายรุศาสตร์วา่ อายรุแพทย ์(Internists) ซ่ึงตอ้งส าเร็จการศึกษาแพทยศ์าสตร์บณัฑิต และ
ส าเร็จการศึกษาเป็นแพทยป์ระจ าบา้นดา้นอายศุาสตร์ไดผ้า่นการสอบเพื่อประกาศนียบตัรบณัฑิต
สาขาวิชาอายรุศาสตร์ และไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญ ในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์หรือสาขาต่าง ทางอายรุศาสตร์ ในประเทศไทยออกให้
โดยแพทยสภา อายรุศาสตร์เฉพาะทาง ในประเทศไทย แพทยสภาจ าแนกเป็นอายุรศาสตร์เฉพาะ
ทางดงัน้ี 
  2.1 อายรุศาสตร์โรคหวัใจ เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของหวัใจและหลอดเลือด 
  2.2 อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติซัม่ เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางรูมาติซึม 
  2.3 อายรุศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของระบบ
ต่อมไร้ท่อ และสารคดัหลัง่ท่ีเรียกวา่ ฮอร์โมน 
  2.4 อายรุศาสตร์โรคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนัทางคลินิก เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุม้กนั 
  2.5 อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร 
  2.6 อายรุศาสตร์โรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ เก่ียวขอ้งกบั
ความผิดปกติของปอดและระบบเดินหายใจ 
  2.7 อายศุาสตร์มะเร็งวิทยา เก่ียวขอ้งกบัการรักษามะเร็งดว้ยเคมีบ าบดั 
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  2.8 อายศุาสตร์โรคเลือด เก่ียวขอ้งกบัการรักษาความผิดปกติของเลือด และอวยัวะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการสร้างเลือด 
  2.9 อายศุาสตร์โรคติดเช้ือ เก่ียวขอ้งกบัโรคท่ีเกิดจากเช้ือจุลชีพ อาทิ ไวรัส แบคทีเรีย 
หรือปรสิต 
  2.10 อายรุศาสตร์โรคไต เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาการท างานและความผิดปกติของไต 
  2.11 ตจวิทยา เก่ียวขอ้งกบัการรักษาความผิดปกติของผิวหนงั 
  2.12 ประสาทวิทยา เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของระบบประสาท 
  2.13 เวชบ าบดัวิกฤต เก่ียวขอ้งกบัการประคบัประคองและดูแลระบบอวยัวะต่าง ๆ ใน
ผูป่้วยวิกฤติและผูป่้วยท่ีตอ้งการติดตามอยา่งใกลชิ้ด 
  3. ศลัยศาสตร์ (Surgery) เป็นการแพทยเ์ฉพาะทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชห้ตัถการหรือ 
เคร่ืองมือในการผา่ตดัเขา้ในร่างกายผูป่้วยเพื่อสืบคน้อาการและ หรือรักษาความผิดปกติ เช่น โรค 
หรือการบาดเจ็บต่าง ๆ เพื่อช่วยในการแกไ้ขการท างานหรือรูปลกัษณ์ของร่างกายหรือดว้ยเหตุผล
อ่ืน ๆ เรียกแพทยท่ี์ศึกษามาเฉพาะทางศลัยศาสตร์วา่ ศลัยแพทย ์ศลัยแพทยใ์นประเทศไทยตอ้ง
ส าเร็จการศึกษาแพทยศ์าสตร์บณัฑิต และส าเร็จการศึกษาแพทยป์ระจ าบา้นดา้นศลัยศาสตร์แลว้ได้
ผา่นการสอบเพื่อวุฒิบตัรและหนงัสืออนุมติัเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขาศลัยศาสตร์ของแพทยสภา และเป็นสมาชิกของราชวิทยาศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ศลัยแพทยเ์ฉพาะทาง ในประเทศไทย แพทยสภาจ าแนกเป็นสาขายอ่ยต่าง ๆ ของศลัยศาสตร์ดงัน้ี 
  3.1 กุมารศลัยศาสตร์ 
  3.2 ประสาทศลัยศาสตร์ 
  3.3 ศลัยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง 
  3.4 ศลัยศาสตร์ทรวงอก 
  3.5 ศลัยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ 
  3.6 ศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
  3.7 ศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
  3.8 ศลัยศาสตร์หลอดเลือด 
  3.9 ศลัยศาสตร์อุบติัเหตุ 
 4. ศลัยศาสตร์กระดูก (Orthopedic surgery, Orthopaedic surgery, Orthopedics, 
Orthopaedics) เป็นสาขาวิชาหน่ึงของวิชาศลัศาสตร์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระดูก ขอ้ เส้นเอน็ และ 
กลา้มเน้ือต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงในประเทศไทยแบ่งสาขาวิชายอ่ยดงัน้ี 
  4.1 อุบติัเหตุทางกระดูกและขอ้ 
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  4.2 ศลัยกรรมขอ้สะโพกและขอ้เข่า 
  4.3 โรคของมือและจุลยศลัยกรรม 
  4.4 โรคของการบาดเจ็บทางกีฬา 
  4.5 โรคของเทา้และขอ้เทา้ 
  4.6 โรคเน้ืองอกของกระดูกและเน้ือเยือ่อ่อน 
  4.7 โรคของกระดูกสันหลงั 
  4.8 โรคกระดูกและขอ้ในเด็ก 
  4.9 โรคทางเมตาบอลิซึมของกระดูก 
 5. สูติศาสตร์ (Obstetrics) เป็นศลัยศาสตร์เฉพาะทางท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูห้ญิงและทารก 
ระหวา่งการตั้งครรภ,์ การคลอด และระยะหลงัคลอด ส่วนการผดุงครรภ ์(Midwifery) นั้นจะไม่
อาศยัทกัษะการศลัศาสตร์ สูติแพทยส่์วนมากมกัจะเป็นแพทยน์รีเวชวิทยาดว้ย  
 6. นรีเวชวิทยา (Gynaecology, Gynecology) เป็นศลัยศาสตร์เฉพาะทางท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
สุขภาพของระบบสืบพนัธุ์เพศหญิง เช่น มดลูก ช่องคลอดและรังไข่ แพทยน์รีเวชวิทยาส่วนมากมกั
เป็นสูติแพทยด์ว้ย 
 7. โสตศอนาสิกวิทยา (Otolaryngology) เป็นแขนงหน่ึงของวิชาแพทยศ์าสตร์เก่ียวขอ้ง 
กบัการวินิจฉยัและรักษาความผิดปกติของหู  จมูก  กล่องเสียงหรือช่องคอ  ศีรษะและคอ ใน
บางคร้ังอาจเรียกยอ่ไดว้า่ อีเอ็นที (ENT; ear, nose and throat: หู จมูก คอ) 
 8. นิติเวชศาสตร์ (Forensic medicine) เป็นสาขาหน่ึงของแพทยศ์าสตร์ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
การพิสูจน์หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ 
 9. จกัษุวิทยา (Ophthalmology) เป็นสาขาหน่ึงของแพทยศ์าสตร์ท่ีศึกษากายวิภาค 
ศาสตร์สรีรวิทยา และโรคของตา แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจกัษุวิทยาเรียกวา่ จกัษุแพทย ์ซ่ึงตอ้งการ
ศึกษาแพทยศ์าสตร์บณัฑิต และการศึกษาเป็นแพทยป์ระจ าบา้นดา้นจกัษุวิทยาและสอบผา่นวุฒิบตัร
เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจกัษุวิทยาจากราชวิทยาลยัจกัษุ
แพทย ์สาขาเฉพาะทางต่อยอด ในส่วนของตา ดงัน้ี กระจกตาการผา่ตดัแกไ้ขสายตาผิดปกติ  จกัษุ
ประสาท  จอตา น ้าวุน้ตา  จกัษุวิทยาตกแต่งและศลัยกรรมกระดูกเบา้ตา  จกัษุวิทยาเด็ก ตาเข  จกัษุ
พยาธิวิทยา  ตอ้หิน  ม่านตาอกัเสบ ภูมิคุม้กนัวิทยา  สายตาเลือนลาง 
 10. จิตเวชศาสตร์ คือการศึกษาทางดา้นการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัอากาบกพร่องทางจิต 
ต่างกบัค าวา่ จิตวิทยา การศึกษาท่ีเนน้เก่ียวกบัทฤษฎีทางติใจท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัทางดา้นการแพทย ์
สาขาทางจิตเวชศาสตร์ 1. จิตเวชศาสตร์ทัว่ไป คือ ศึกษาเก่ียวกบัโรคทางติเวชท่ีพบในผูใ้หญ่ เช่น 
โรงสมองเส่ือม โรคซึมเศร้า โรคจิต 2. จิตเวชศาสตร์เด็ก และวยัรุ่น ศึกษาเก่ียวกบั โรคทางจิตเวชใน



33 

 

เด็ก และ วยัรุ่น เช่น โรคสมาธิสั้น โรคออทิสติก การศึกษาสาขาทางจิตเวชศาสตร์ มีการแบ่ง
การศึกษาดา้นจิตเวชศาสตร์ทัว่ไป ตอ้งศึกษาใหจ้บปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต 6 ปีเสียก่อน 
จากนั้น จึงค่อยศึกษาต่อเฉพาะทางดา้นจิตเวชศาสตร์ทัว่ไปอีก 3 ปี และ จิตเวชศาสตร์เด็ก และ 
วยัรุ่น ตอ้งศึกษาใหจ้บปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต 6 ปีเสียก่อน จากนั้น จึงค่อยศึกษาต่อเฉพาะ
ทางดา้นจิตเวชศาสตร์เด็ก และ วยัรุ่นอีก 4 ปี 
 11. รังสีวิทยา (Radiology) คือการศึกษาเก่ียวกบัรังสีวิทยาท่ีเป็นสาขาทางการแพทย ์
เฉพาะทางสาขาหน่ึงท่ีส่วนใหญ่จะเก่ียวขอ้งกบัการสร้างภาพ ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อใชใ้น
การวินิจฉยัโรค โดยอาศยัเคร่ืองมือ พิเศษต่าง ๆ ในทางการแพทยโ์ดยเฉพาะการใช ้รังสีเอก็ซ์  
(X-ray) รังสีแกมมา (Gamma ray)จากสารกมัมนัตภาพรังสีคล่ืนเสียง ความถี่สูง (Ultrasound) 
คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (Nuclear magnetic resonance imaging) เป็นตน้ และ หรือใชใ้นการรักษาก็ได ้
แพทยเ์ฉพาะทางท่ีอยูใ่นสาขาน้ีเรามกัเรียกกนัวา่ รังสีแพทย ์โดยทัว่ไปบุคคลใดท่ีตอ้งการจะเป็น
รังสีแพทยต์อ้งเรียนจบไดรั้บ ปริญญาแพทยศ์าสตร์บณัฑิต ตามกฎของแพทยสภาเสียก่อนจึงจะ
สามารถมาขอสมคัรเขา้รับการศึกษาต่อในสาขาวิชาน้ีได ้โดยใชเ้วลาศึกษาต่ออีก 3 ปี ในกรณีท่ีเป็น
แพทยป์ระจ าบา้นหรือท่ีเรามกัเรียนกนัวา่ Residency training และสามารถศึกษาต่อยอดเป็นอนุ
สาขาหรือท่ีเรียกวา่ Fellowship training 
 หลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นรังสีวิทยา 
 รังสีวิทยาทัว่ไป (General radiology) แพทยป์ระจ าบา้นรังสีวิทยาทัว่ไปตอ้งเรียนทั้งรังสี
วินิจฉยั (Diagnostic radiology) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการใชรั้งสีเอกซ์ (X-ray) หรือคล่ืนเสียงความถี่สูง 
(Ultrasound) หรือคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging) ในการสร้างภาพกายวิภาค 
แลว้น าภาพมาแปรผลเพื่อการวินิจฉยัโรค รังสีรักษา (Therapeutic radiology-radiation oncology) 
เป็นการใชพ้ลงังานทางรังสี ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น Electron beam, Gammaray เป็นตน้ ในการรักษา
โรค ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear medicine) เป็นวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใชส้ารกมัมนัตภาพรังสี ในการตรวจวินิจฉยัเพื่อตรวจดูการท างานของอวยัวะต่าง ๆ รวมทั้งการ
รักษาโรค 
 รังสีวินิจฉยั (Diagnostic radiology) แพทยป์ระจ าบา้นรังสีวิทยาวินิจฉยัตอ้งเรียนเนน้ไป
ในเร่ืองรังสีวินิจฉยัอยา่งเดียว เน่ืองจากในปัจจุบนัน้ี ความกา้วหนา้ของเคร่ืองมือทางรังสีวิทยาเพื่อ
การวินิจฉยัโรคทั้ง การตรวจวินิจฉยัโรคดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computed tomography) 
และการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging) ได้
พฒันาไปอยา่งมากจึงท าใหก้ารศึกษาในดา้นน้ีซบัซอ้นกว่าเดิม 
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 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (Radiotherapy and oncology) แพทยป์ระจ าบา้นรังสีรักษาตอ้ง
เรียนเนน้ในวิทยาการทางดา้นการรักษาโรคมะเร็ง โดยวิธีการทางรังสี 
 เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear medicine) แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์นิวเคลียร์ตอ้งเรียน
เนน้ในเร่ืองวิทยาการทางดา้นเวชศาสตร์นิวเคลียร์หลกัสูตรแพทยต์่อยอดรังสีวิทยา อนุสาขา รังสี
แพทยห์ลงัจากจบการศึกษาแพทยป์ระจ าบา้นแลว้สามารถต่อยอดอนุสาขา (Fellowship training) ได้
อีก 4 อนุสาขาในปัจจุบนัคือ  
 1. อนุสาขาภาพวินิจฉยัชั้นสูง (Advanced diagnostic body imaging) 

2. อนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท (Diagnostic neuroimaging) 
3. อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตวั (Body interventional radiology) 
4. อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท (Interventional neuroradiology) 

 รังสีวินิจฉยั (Diagnostic radiology)ในอดีตการตรวจผูป่้วยทางรังสีวิทยา จะเป็นการใช ้
X-ray เป็นหลกั ไดแ้ก่เคร่ืองเอกซเรยท์ัว่ไป (General x-ray) เคร่ืองฟลูโอโรสเคปี (Fluoroscopy) 
ส าหรับการตรวจพิเศษ เช่น การกลืนแป้ง เคร่ืองเอกซเรยห์ลอดเลือด (Digital subtraction 
angiography) ส าหรับการตรวจหลอดเลือดโดยตรง และมีเคร่ืองมือท่ีไม่มีรังสีแต่ถูกน ามาใชต้รวจ
ผูป่้วยในวิชารังสีวิทยา คือ เคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เคร่ืองตรวจดว้ยคลื่นเหลก็ไฟฟ้า 
(MRI หรือ Magnetic Resonance Imaging) เป็นตน้ การพฒันาเคร่ืองมือเหล่าน้ีท าใหมี้การตรวจ
วินิจฉยัโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น Spiral or helical computed tomography เป็น CT ท่ีมี
ความเร็วสูงมีการตรวจและสร้างภาพไดอ้ยา่งรวดเร็ว จนสามารถสร้างภาพเส้นเลือดแดง (Arterial 
phase) ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (CT angiography) แมก้ระทัง่หวัใจท่ีเตน้อยูต่ลอดเวลาก็สามารถ
ตรวจและสร้างภาพออกมากได ้(CT coronary artery) เคร่ืองมืออีกอยา่งหน่ึงท่ีไม่ไดใ้ช ้X-ray แต่ถูก
น ามาใชต้รวจกนัมากในทางรังสีคือ MRI ใชส้นามแม่เหล็กแรงสูง (High magnetic field) และ 
คล่ืนวิทย ุ(Radio wave) ในการท าใหเ้กิดภาพภายในร่างกายเพื่อนการวินิจฉยัโรคได้ 
 รังสีร่วมรักษา (Interventional radiology) หรือ รังสีร่วมรักษา ในบญัญติัภาษาไทย เป็น
การท าหตัถการโดยรังสีแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ (มีแพทยบ์างสาขาท่ีพยายาม เรียนรู้และน าไปปฏิบติั) 
โดยมนัใชเ้คร่ืองเอกซเรย ์Fluoroscopy เคร่ือง CT หรือ Ultrasoundเป็นเคร่ืองช้ีน าทางไปการสอดใส่
เคร่ืองมือต่าง ๆ เช่น ลวดน าสายสวนหรือเขม็เป็นตน้ หัตถการในยคุแรก ๆ คือการสอดสายสวนเพื่อ
ตรวจดู พยาธิสภาพของเส้นเลือดท่ีเรียกวา่ Angioplasty โดยใชส้ายสวนท่ีมีบลัลูนท่ีตรงปลาย 
(Balloon catheter) การใส่ลวดถ่างขยายหลอดเลือดท่ีตีบ (Stent) การตดัช้ินเน้ือเพื่อน าไปตรวจหา 
พยาธิสภาพ (Percutaneous biopsy)การใส่สายระบายเพื่อน าของเสียออกจากส่วนต่าง ๆของร่างกาย 
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(Percutaneous abscess drainage) เป็นตน้ รังสีแพทยท่ี์ท าหตัถการเหล่าน้ีคือ รังสีรวมวิทยา
(Interventional radiologist) ส าหรับรายละเอียดของรังสีร่วมรักษา 
 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา Radiotherapy and Oncologyวิชารังสีวิทยามีสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชพ้ลงังานรังสีชนิดต่าง ๆ รวมทั้งการใชก้มัมนัตภาพรังสีในการรักษาโรคโดยเฉพาะ
โรคมะเร็งเราเรียกวา่ รังสีรักษา และมะเร็งวิทยา (Radiation oncology) และเรียกรังสีแพทยก์ลุ่มน้ีวา่ 
(Radiotherapist หรือ Radiation oncologist) ซ่ึงรังสีแพทยส์าขาน้ีจะน าวิทยาการในดา้นการฉายแสง 
โดยเคร่ืองท่ีถูกสร้างขึ้นมาเป็นพิเศษ เช่นเคร่ือง LINAC หรือ Linear accelerator หรือ เคร่ือง Cobalt 
60 นอกจากน้ียงัมีวิทยาการในการใชก้ารสารกมัมนัตภาพรังสีสอดใส่เขา้ไปในโพรงหรืออวยัวะ
ภายในร่างกาย หรือการใหส้ารเคมีบ าบดั (Chemotherapy) เพื่อก าจดัเซลลม์ะเร็งใหห้มดไปจาก
ร่างกายของผูป่้วยส าหรับรายละเอียด ของรังสีรักษา 
 เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear medicine) เวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นศาสตร์ท่ีแตกต่างจาก
รังสีวินิจฉยัและรังสีรักษาอยา่งมากเพราะเป็นศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านิวเคลียร์เทคโนโลยมีาใช้
ประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคร่าง ๆ โดยให้สารกมัมนัตภาพรังสีเขา้ไปในร่างกาย
โดยการฉีดหรือรับประทานและตอ้งเตรียมเภสัชรังสีให้เหมาะสมกบัการ ตรวจรักษาโรคแต่ละชนิด
ตอ้งมีการควบคุมคุณภาพและใหป้ลอดเช้ือตลอดจนการค านวณขนาดของรังสีท่ีจะใหแ้ก่ผูป่้วยแต่
ละรายก่อนท่ีจะมีการฉีดหรือ ใหผู้ป่้วยรับประทานแลว้ศึกษาการท างานของอวยัวะและระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายตลอดจนกลไกพยาธิสรีรวิทยาอยา่งละเอียด โดยการถ่ายภาพทั้ง 2 มิติและ 3 มิติ และยงั
ใชใ้นการตรวจโรคระบบโลหิตตลอดจรการตรวจเลือด ปัสสาวะ ฯลฯ เพื่อวดัระดบัฮอร์โมน  
สารและยาต่าง ๆ ในร่างกาย จึงแตกต่าง จากการวินิจฉยัโรคดว้ยการเอกซเรยอ์ยา่งส้ินเชิง ในดา้น
การรักษาโรคนั้น สารกมัมนัตรังสีใชเ้ป็นชนิด Unsealed source ซ่ึงแตกต่างจากดา้นรังสีรักษาท่ีใช ้
สารกมัมนัตรังสีชนิดปิดผนึก (Sealed source) จะตอ้งมีมาตรการป้องกนัอนัตรายจากรังสีเป็นพิเศษ
ส าหรับผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน ดงันั้นผูป้ฏิบติังานดา้นน้ีจะตอ้งมีความรู้ความ สามารถและไดรั้บการ
ฝึกอบรมดา้นน้ีโดยเฉพาะเพื่อการใชส้ารกมัมนัตรังสีทางการแพทยใ์หเ้กิดประโยชน์สูงสุดและมี
ความปลอดภยัการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคดว้ยวิทยาการทางนิวเคลียร์และเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้ง
มีความเจริญกา้วหนา้และขยายออกไปอยา่งรวดเร็วและกวา้งขวางเน่ืองจากการตรวจ วินิจฉยัโรค
และการรักษาโรคทางดา้นเวชศาสตร์นิวเคลียร์ไม่อาจทดแทนดา้นการตรวจวินิจฉยัและการรักษา
โรคโดยวิธีการอ่ืนเช่น การตรวจการท างานของ อวยัวะ ต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นหวัใจ ไต ต่อมไทรอยด ์
เป็นตน้ หรือการตรวจดูการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีอวยัวะต่าง ๆ อยา่งมีประสิทธิภาพสูง ดว้ย
การตรวจดว้ยสารกมัมนัตภาพรังสีในเวชศาสตร์นิวเคลียร์ คือ SPECT (Single photon emission 
tomography) และ PET (Positron Emission Tomography) ตลอดจนการรักษาโรคต่าง ๆ อยา่งมี 
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ประสิทธิภาพสูง เช่นการรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษการรักษาโรคมะเร็งต่าง ๆ เช่น ต่อม 
ธยัรอยด ์ต่อมหมวกไต ตบั เป็นตน้ รวมทั้งโรคบางชนิดทางระบบโลหิตวิทยา ในปัจจุบนัมีการน า
ภาพจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT) และเคร่ืองตรวจดว้ย คล่ืน แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) มา
ควบคู่กบัภาพ SPECTและ PET ซ่ึงภาพจากเคร่ืองเอกซเรย ์คอมพิวเตอร์และเคร่ืองตรวจดว้ย  
คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า จะแสดงขอ้มูลทางกายวิภาคของอวยัวะสั้น ๆ แลว้น าภาพทั้ง 2 ระบบมารวมกนั
กลายเป็นภาพ SPECT/CT (Single Photon Emission Tomography/Computed Tomography), 
PET/CT (Positron Tomography/Computed Tomography และ PET/MRI (Positron Emission 
Tomography/Magnetic Resonance Imaging) ท าใหไ้ดข้อ้มูลทั้งทางดา้นสรีรวิทยา ชีววิทยาโมเลกุล 
และกายวิภาคพร้อมในคราวเดียวกนั  
 12. จิตวิทยา เป็นสาขาหน่ึงในวิชาแพทยศ์าสตร์ท่ีเก่ียวกบัผิวหนงั และ ตจโทษ ซ่ึงเป็น 
สาขายอ่ยพิเศษทั้งทางดา้นอายศุาสตร์และศลัยศาสตร์ จิตแพทย ์ดูแลผูป่้วยท่ีมี ตจโทษ หรือปัญหา
ดา้นความสวยความงามเก่ียวกบัผิวหนงั เช่นผิวหนงั หนงัศีรษะ เส้นผม เลบ็ การฝึกหัดแพทย ์ 
จิตแพทยใ์นประเทศไทยจะตอ้งจบแพทยศาสตร์บณัฑิตก่อนโดยใชเ้วลาเรียนปกติคือ 6 ปี หลงัจาก
นั้นจึงเขา้เรียนเพื่อเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคผิวหนงั ในประเทศไทยมีหลกัสูตรการอบรมแพทย์
ประจ าบา้น สาขา ตจวิทยาท่ีตอ้งใชเ้วลาเรียน 4 ปี ซ่ึงในปัจจุบนัมีสถาบนัฝึกอบรมในระดบัน้ี 5 
แห่ง ไดแ้ก่ 
 1. สาขาวิชา จิตวิทยา ภาควิชาอายศุาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลยั 

2. หน่วยโรคผิดหนงั ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. ภาควิชา ตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล หมาวิทยาลยัมหิดล 
4.  แผนกผิวหนงั กองอายกุรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
5.  สถาบนัโรคผิวหนงั กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

 ในแต่ละปีจะมีแพทยท่ี์จบหลกัสูตรการอบรมและสอบผา่นจนไดรั้บ “วุฒิบตัร” แสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา จิตวิทยา จากแพทยสภา ประมาณ 20 
คนเท่านั้น แพทยท่ี์มีวุฒิบตัร หรือ หนงัสืออนุมติั สาขาตจวิทยา น้ีเท่านั้นจะเป็น แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นโรคผิวหนงั (Dermatologist) หรือ จิตแพทยต์ามระเบียบของแพทยสภา และเป็นสมาชิกสามญั 
ของสมาคมแพทยผิ์วหนงัแห่งประเทศไทย แพทยใ์นกลุ่มน้ีสามารถท าการตรวจรักษาโรคผิวหนงั
และดูปัญหาดา้นผิวพรรณความงามไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน การบ าบดั จิตแพทยใ์ชว้ิธีรักษา ตจโทษ
ต่าง ๆ หลากหลายวิธีหลกั ๆ มี ดงัน้ี  
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1. การฉีดสารเติมเตม็เชิงส าอาง 
2. การก าจดัขนโดยใชเ้ลเซอร์หรือวิธีการอ่ืน  
3. ปลูกผม 
4. การบ าบดัแบบฉีด (Intralesional) โดยใช ้สเตียรอยด ์หรือเคมี 
5. การใชเ้ลเซอร์เพื่อการจดัการปานและความผิดปกติของผิวหนงัอ่ืน เช่น การลดสิว 

และลบลอยสัก การชะลอวยั 
6.  การบ าบดัดว้ยแสงเชิงพลวติั ใชส้ าหรับการรักษามะเร็งผิวหนงัและป้องกนัการเกิด 

มะเร็ง 
7.  การบ าบดัดว้ยแสง โดยรวมถึงการใชรั้งสีเหนือม่วงบีความถี่กวา้ง ความถ่ีแคบ  

และอ่ืน ๆ  
8. การดูดไขมนั โดยการใชใ้นการชะลอวยัและการก าจดัไขมนัเฉพาะจุด วิธีน้ียงัใชก้นั

ในหมู่ศลัยแพทยพ์ลาสติกและแพทยเ์วชศาสตร์ชะลอวยั 
9.  การผา่ตดัดว้ยความเยน็ ส าหรับการรักษาหูด มะเร็ง และความผิดปกติอ่ืน ๆ 
10.  การรักษาดว้ยรังสี 
11.  การผา่ตดัโรควงด่างขาว 
12. การวินิจฉยัภูมิแพ ้
13. การบ าบดัเชิงระบบ โดยใชย้า 
14. การบ าบดัเฉพาะท่ี 
13. พยาธิวิทยา (Pathology) เป็นการศึกษาและวินิจฉยัโรคจากการตรวจอวยัวะ เน้ือเยื่อ 

เซลล ์สารคดัหลัง่ และจากทั้งร่างกายมนุษย ์(จากการชนัสูตรพริกศพ) พยาธิวิทยายงัหมายถึง
การศึกษาทางวิทยาศาสตร์ของการด าเนินโรค ซ่ึงหมายถึง พยาธิวิทยาทัว่ไป (General pathology)
พยาธิวิทยาการแพทย ์แบ่งออกเป็น 2 สาขา หลกั ๆ ไดแ้ก่ พยาธิกายวิภาค (Anatomical pathology)
และ พยาธิวิทยาคลินิก (Clinical pathology)นอกจากการศึกษาในคนแลว้ ยงัมีการศึกษาพยาธิวิทยา
ในสัตว ์(Veterinary pathology)และในพืช (Phytopathology) ดว้ยวิชาพยาธิวิทยามกัถูกเขา้ใจผิดวา่ 
เป็นการศึกษาเก่ียวกบัพยาธิหรือปรสิตเน่ืองจากมีค าท่ีพอ้งรูปกนั ซ่ึงในความจริงวิชาท่ีศึกษา
เก่ียวกบัพยาธิคือวิชาปรสิตวิทยา (Parasitology)ส่วนผูท่ี้มีอาชีพทางดา้นพยาธิวิทยาเรียกวา่พยาธิ
แพทย ์
 14. อาชีวเวชศาสตร์ (Occupational medicine) เป็นวิชาการแพทยแ์ขนงหน่ึง วา่ดว้ยเร่ือง
การดูแลสุขภาพของคนท างาน วิชาอาชีวเวชศาสตร์น้ี ครอบคลุมตั้งแต่การป้องกนัโรค การรักษา
โรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพของคนท างานแต่เน่ืองจากปัญหาจากปัญหาโรคจากากรท างานส่วนใหญ่



38 

 

จะเป็นปัญหาท่ีป้องกนัได ้องคค์วามรู้ของวิชาน้ีในปัจจุบนัจึงเนน้หนกัไปทางป้องกนัโรคเป็นหลกั
และวิชาอาชีวเวชศาสตร์ถูกจดัวา่เป็นแขนงหน่ึงของวิชา เวชศาสตร์ป้องกนั แพทยเ์ฉพาะทางท่ีมี
ความเช่ียวชาญในวิชาเวชศาสตร์นั้นเรียกวา่ แพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ การศึกษาปัญหาสุขภาพของ
คนงานนั้น มีเกิดขึ้นเน่ืองจากมีผูส้ังเกตเห็นวา่การท างานในโรงงานอุตสาหกรรม คนงานแต่ละคน
จะตอ้งสัมผสักบัสารเคมีพิษ ฝุ่ นละออง เสียงดงั การท างานและส่ิงคุกคามต่อสุขภาพแบบต่าง ๆ ซ่ึง
ท าใหค้นงานแต่ละคนเกิดโรคจากการท างานขอบเขตของการศึกษาวิชาอาชีวเวชศาสตร์  
 1. โรคปอดจากการท างาน เช่น ปอดฝุ่ นหิน ปอดใยหิน ปิดฝุ่ นฝ้าย ปอดชานออ้ย 
 2. โรคกระดูกและกลา้มเน้ือจากการท างาน 
 3. โรคผิวหนงัจาการท างาน 
 4. โรคมะเร็งจากการท างาน 
 5. โรคของระบบอวยัวะอ่ืน ๆ จากกระท างาน เช่น โรคตา โรคของระบบสืบพนัธุ์ โรค
ระบบประสาท 
 6. โรคจากส่ิงคุกคามทางกายภาพ เช่น เสียงดงั ความสั่นสะเทือน รังสี ความกดอากาศ 
 7. โรคจากพิษของสารเคมี เช่น เบนซิน โทลูอีน ไซลีน, โรคจากสารโละหนกั เช่น ตะกัว่ 
ปรอท แดดเมียม 
 8. โรคติดเช้ือจากการท างาน 
 9. โรคจากปัญหาการจดัท่าทางในการท างาน และการใชว้ิชา การยศาสตร์ (Ergonomics) 
ในการแกไ้ขปัญหา 
 10. โรคจากปัญหาทางจิตสังคมในท่ีท างาน การท างานล่วงเวลา การท างานผิดเวลา 
 11. การตรวจสุขภาพคนท างาน เช่น การตรวจสุขภาพก่อนเขา้งาน การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การตรวจสุขภาพก่อนเกษียณ 
 12. การดูแลผูป่้วยก่อนกลบัเขา้ท างาน (Return to work) และ การประเมินความพร้อมใน
การท างาน (Fitness for work) 
 13. การวินิจฉยัโรคจากการท างาน 
 14. การตรวจร่างกายเพื่อประเมินความสูญเสียสมรรถภาพ 
 15. การจดัโปรแกรมดูแลสุขภาพคนท างาน 
 16. การวิจยัเพื่อเพิ่มพูนองคค์วามรู้ใหม่ 
การศึกษาและแนวทางของการศึกษาแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์  
 1. มีความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ส่ิงแวดลอ้มทางคลินิก 
 2. รู้กฎหมายและขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ 
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ส่ิงแวดลอ้ม 
 3. รู้เร่ืองอานามยัส่ิงแวดลอ้ม (Environmental health) 
 4. มีความรู้และทกัษะเร่ืองความพร้อมในการท างาน (Fitness for work) และการดูแล
ผูป่้วยกลบัเขา้ท างานไดอ้ยา่งเหมาะสม (Return to work)  
 5. รู้เร่ืองพิษวิทยา 
 6. มีความรู้เร่ือง การตระหนกัรู้ การประเมิน และการควบคุมส่ิงคุมคามต่าง ๆ  
 7. มีความรู้เร่ืองการเตรียมความพร้อมและการรับมือภยัพิบติัฉุกเฉิน 
 8. รู้เร่ืองผลิตภาพและสุขภาพ 
 9. รู้เร่ืองการสาธารณสุข การเฝ้าระวงั และการป้องกนัโรค 
 10. รู้เร่ืองงานดา้นการบริหารจดัการท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นอาชีวเวชศาสตร์และเวช
ศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม 

15.  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นพนัธกิจทางแพทย ์(Rehabilitation medicine)เป็นการศึกษา 
เก่ียวกบัการตรวจวินิจฉยั ประเมิน การรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดว้ยวิธีการใชย้า การท าหตัถการ การ
ใชเ้คร่ืองมือ การออกก าลงักายจ าเพาะ การใหค้  าแนะน าทางการแพทย ์การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือหรือ
ทดแทน หรือวิธีการอ่ืน ๆ อีกทั้งยงัมุ่งส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัการเป็นซ ้าหรือภาวะแทรกซอ้น
ใหก้บับุคคลทัว่ไป และผูป่้วยท่ีมีความพิการหรือสมรรถภาพเส่ือมถอย ทั้งทางร่างกาย ทาง
สติปัญญา ทางการเรียนรู้ ทางการส่ือสารความหมาย และทางจิตใจ โดยใชบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งจาก
หลาย ๆ สาขา ร่วมกนัใหก้ารรักษาและฟ้ืนฟู เพื่อส่งเสริมศกัยภาพท่ีเหลืออยูข่องผูป่้วยนั้น ๆ ให้
สามารถด ารงชีวิตในสภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสมได ้เพื่อใหเ้ป็นภาระต่อคนรอบขา้งและสังคมให้
นอ้ยท่ีสุด 

16.  เวชระเบียน (Medical record) คือการศึกษาเก่ียวกบัเอกสารทางการแพทยท์ุก 
ประเภท ท่ีใชก้ารบนัทึกและเก็บรวบรวมเร่ืองราวประวติัของผูป่้วยทั้งประวติัส่วนตวั ประวติั
ครอบครัว ประวติัการแพย้า เอกสารการยนิยอมใหท้ าการรักษาพยาบาล ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต
และปัจจุบนั ขอ้มูลบ่งช้ีเฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล ผลจากหอ้งปฏิบติัการ 
ผลการชนัสูตรบาดแผลหรือพลิกศพ ผลการบนัทึกค่าทั้งท่ีเป็นตวัเลข ตวัอกัษรรูปภาพ หรือ
เคร่ืองหมายอ่ืนใด จากอุปกรณ์ เคร่ืองมือสถานบริการสาธารณสุข หรือเคร่ืองมือทางการแพทยท์ุก
ประเภท หรือเอกสารการบนัทึกการกระท าใด ๆ ท่ีเป็นการสั่งการรักษา การปรึกษาเพื่อการ
รักษาพยาบาล การส่งต่อผูป่้วยไปท าการรักษาท่ีอ่ืน การรับผูป่้วยรักษาต่อ การกระท าตามค าสั่งของ
ผูมี้อ านาจในการรักษาพยาบาลตามท่ีสถานบริการสาธารสุขก าหนดไว ้เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีใชป้ระกอบ
เพื่อการตดัสินในทางการแพทย ์เพื่อการประสานงานในการรักษาพยาบาลผูป่้วย และเอกสารอ่ืนใด
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ท่ีทางองคก์ารอนามยัโลก หรือสถานบริการสาธารณสุขก าหนดไวว้า่เป็นเอกสารทางเวชระเบียน 
หมายรวมถึงช่ือของหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีในการจดัท าเอกสารดงักล่าว การเก็บรวบรวม การคน้หา 
การบนัทึก การแกไ้ข การให้รหสัโรค การจดัท ารายงานทางการแพทย ์การน ามาจดัท าสถิติผูป่้วย 
การน ามาเพื่อการศึกษาวิจยั หรือเพื่อการอ่ืนใดตามท่ีสถานบริการสาธารณสุขก าหนด นอกจากน้ียงั
รวมถึงเอกสารทางการแพทยท่ี์อยูใ่นรูปแบบส่ือดิจิตอล หรือ ระบบอิเลคทรอนิกส์ (Electronic 
Medical Record-EMR) ซ่ึงเป็นรูปแบบของเวชระเบียนท่ีมีการพฒันาขึ้นในปัจจุบนั หมายเลขท่ี
ส าคญัของเวชระเบียน ดงัน้ี 

1. HN ยอ่มากจาก Hospital number เป็นหมายเลยของผูป่้วยนอก  
2. AN ยอ่มาจาก Admission number เป็นหมายเลขของผูป่้วยใน 
3. VN ยอ่มาจาก Visit number เป็นหมายเลขท่ีก าหนดขึ้นเฉพาะเพื่อการตรวจสอบ 

จ านวนผูรั้บบริการซ่ึงโดยปกติหมายเลยของการมารับบริการของผูป่้วยนอก หลกัการเรียงล าดับเวช
ระเบียน 

1. สรุปการจ าหน่ายผูป่้วยโดยแพทย ์(Physician discharge summary) 
2. เอกสารยนิยอมให้รักษา (Informed consent) 
3. ประวติัผูป่้วย (History) 
4. รายละเอียดการตรวจรักษาร่างกาย (Physician examination) 
5. รายละเอียดการตรวจร่างกาย (Physician examination) 
6. บนัทึกความกา้วหนา้ (Progress note) 
7. บนัทึกการปรึกษา (Consultation record) 
8. บนัทึกการผา่ตดั (Operative note) 
9. บนัทึกการคลอด (Labor record) 
10.  การสืบคน้ (Investigation) / แบบรายงานทางห้องปฏิบติัการ (Lab report form) 
11.  บนัทึกการฟ้ืนฟู (Rehabilitation record) 
12.  บนัทึกของพยาบาล (Nurse note) 
13.  แบบฟอร์มตาม พ.ร.บ สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (เฉพาะประเทศไทย) 
14.  แบบฟอร์มอ่ืน ๆ  
17.  เวชสถิติ (Medical statistics) เป็นการศึกษาสถิติทางการแพทยห์รือการกระท ากบั 

หลกัฐานท่ีเป็นขอ้มูลทางการแพทย ์ซ่ึงอาจะเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพในทางการแพทย ์
โดยมีการกระท าให้แก่ การเก็บรวบรวมขอ้มูลทางการแพทย ์การน าเสนอขอ้มูลทางการแพทย ์การ
วิเคราะห์ขอ้มูลทางการแพทยโ์ดยใชห้ลกัการทางคณิตศาสตร์ และ การน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
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ทางการแพทยม์าสรุป และเพื่อใชใ้นการจดัท ารายงานทางการแพทย ์การศึกษาวิจยัต่าง ๆ ในทาง
การแพทย ์เวชสถิติ เป็นต าแหน่งพนกังานหรือเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบในงานเวชระเบียน มีหนา้ท่ีใน
การจดัการงานดา้นเวชระเบียนตามท่ีผูมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบสูงสุดทางดา้นเวชระเบียนในสถานบริการ
สาธารณสุขมอบหมาย โดยงานต่าง ๆ เหล่านั้นอาจเป็นงานหอ้งปฏิบติั งานสถิติทางการแพทย ์งาน
ใหร้หสัโรค งานบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย งานคดักรองผูป่้วย งานดา้นคอมพิวเตอร์ หรืองานอ่ืน ๆ 
ทางดา้นเวชระเบียนท่ีไดรั้บมอบหมาย นอกจากน้ียงัหมายรวมถึงซ้ือโรงเรียนท่ีท าการเรียนการสอย
ทางดา้นพื้นฐานเวชระเบียน 
 

กำรแพทย์แผนไทย 

 การแพทยแ์ผนไทยมีหลกัปฏิบติัผา่นปรัชญาอนัเป็นการแพทยท่ี์ใหค้วามส าคญักบัธาตุ
ทั้ง 4 อนัมี ดิน น ้า ลม ไฟ รวมกบัอากาศธาตุประกอบเป็นร่างกายมนุษย ์หรือ สมดุลธาตุ 
เพราะฉะนั้นการแพทยแ์ผนไทยจึงตระหนกัอยูเ่สมอวา่ การดูแลสุขภาพนั้นตอ้งดูแลธาตุทั้ง 4 ให้
บริบูรณ์ จึงจะท าใหร่้างกายไม่เกิดเจ็บป่วย แสดงใหเ้ห็นว่า จากทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย มุ่งเนน้
การดูแลส่งเสริมและบ ารุง ช้ินส่วน อวยัวะ องคป์ระกอบส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท่ีดีอยูแ่ลว้ใหดี้
ยิง่ขึ้นไม่ใหเ้กิดการสูญเสียหนา้ท่ีจนถึงกบัตอ้งซ่อม (รักษา) รวมทั้งยงัมีการคอยกระตุน้ช้ินส่วนของ
ร่างกายบางชนิดท่ีอาจไม่ค่อยไดใ้ชง้าน (หรือเรียกไดว้า่ไม่ไดใ้ชง้านมาก) ใหมี้ความสมบูรณ์และ
พร้อมท าหนา้ท่ีอยูเ่สมอ ดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น ฤๅษีดดัตน การนวดแผนไทย การอบสมุนไพร ฯลฯ 
การแพทยแ์ผนไทยเป็นการดูแลสุขภาพท่ีย ัง่ยนื เนน้การเขา้หาธรรมชาติ ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 
เหมือนค ากล่าวท่ีวา่ “การแพทยแ์ผนไทย องคร์วมแห่งสุขภาพ” 
 กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในคู่มือการดูแลสุขภาพดว้ย
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2536) ไดก้ล่าวไวเ้ก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย 
ความหมาย หนา้ 16-18 วา่ การแพทยแ์ผนไทยตาม พระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2542 หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการตรวจ วินิจฉยั บ าบดั 
รักษาหรือป้องกนัโรค หรือ การส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษยห์รือสัตว ์การผดุงครรภ ์การนวด
ไทย และ ให ้หมายความรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย และ การประดิษฐ์อุปกรณ์และ
เคร่ืองมือทางการแพทย ์ทั้งน้ีโดยอาศยัความรู้หรือต าราท่ีไดถ้่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา 
 ตามหลกัและทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย กล่าววา่ คนเราเกิดมาในร่างกายประกอบดว้ย
ธาตุทั้งส่ี คือ ธาตุดิน ธาตุน ้า ธาตุลม ธาตุไฟ ซ่ึงในแต่ละคนจะมีธาตุเด่น เป็นธาตุประจ าตวั เรียกวา่ 
“ธาตุเจา้เรือน” ธาตุเจา้เรือน หมายถึง องคป์ระกอบธาตุทั้ง 4 ท่ีรวมกนัอยา่งปกติแต่จะมีธาตุอยา่งใด
อยา่งหน่ึงเด่น หรือมากกวา่ธาตุอ่ืน ๆ ซ่ึงจะเป็นบุคลิกลกัษณะและอุปนิสัยติดตวัมาตั้งแต่เกิด หรือ
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เรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ “ธาตุก าเนิด” ภายหลงัอาจเปล่ียนแปลงได ้เน่ืองจากพฤติกรรมการเล้ียงดู 
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย ใหค้วามหมายของชีวิตวา่ ชีวิตคือ ขนัธ์ 5 (อนัไดแ้ก่ รูป 
เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ) ร่างกายประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ ธาตุดิน (20 ประการ) ธาตุ
น ้า (12 ประการ) ธาตุลม (6 ประการ) ธาตุไฟ (4 ประการ) 
 การแพทยท์างเลือก 
 การแพทยท์างเลือกในมุมมองของ วีรชาติ เลิศนิธิกุล (2548) ไดก้ล่าวไวว้า่ “การแพทย์
ทางเลือกหมายถึงการรักษาความเจ็บป่วยดว้ยวิธีการใด ๆ ก็ตามท่ีไม่ใช่แผนปัจจุบนั แต่ถึงแมไ้ม่ใช่
วิธีของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่ก็ไดอ้า้งอิงทฤษฎีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัหลายอยา่ง แต่เพียง
วิธีการปฏิบติัอาจจะไม่เหมือนการแพทยแ์ผนปัจจุบนั”  
 การแพทยท์างเลือกในมุมมองของ วิชยั โชควิวฒัน์ (2559) ไดก้ล่าวไวว้า่ “การแพทย์
ทางเลือก เป็นศาสตร์เพื่อการวินิจฉยั รักษา และป้องกนันอกเหนือจากศาสตร์การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย และ การแพทยพ์ื้นบา้นไทย” ไดส้รุปไวว้า่ การแพทยท์างเลือกเป็น
การแพทยท่ี์ไม่ใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือการแพทยก์ระแสหลกั (Conventional medicine)และ 
ไม่ใช่การแพทยพ์ื้นบา้นไทย (Indigenous medicine)และ ไม่ใช่การแพทยแ์ผนไทย (Traditional 
medicine) ซ่ึงคงจะเป็นศาสตร์ท่ีผสมผสานทั้งวิชาการทางการแพทยแ์ละวิชาการท่ีวา่ดว้ยมนุษยแ์ละ
ส่ิงมีชีวิตในทุกมิติ ศาสตร์การแพทยท์างเลือก การใหค้วามหมายและความครอบคลุมของการแพทย์
ทางเลือกในแง่ของศาสตร์เพื่อการวินิจฉยั รักษา และ ป้องกนัโรค นอกเหนือจากศาสตร์ของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนันั้น กองการแพทยท์างเลือก กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
กระทรวงสาธารณสุขปี 2545 จดัเป็นศาสตร์ 3 กลุ่มดงัน้ี 

1. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพในร่างกาย  
ศาสตร์ในกลุ่มน้ียกตวัอยา่งเช่น 
  1.1 สมุนไพรชนชาติต่าง ๆ 
  1.2 สูตรอาหารต่าง ๆ อาทิเช่น อาหารแมคโครไบโอดิคส์ (Macrobiotics) อาหารเจ 
อาหารมงัสวิรัติ และ อาหารสูตรเฉพาะส าหรับผูป่้วย 
  1.3 วิตามินบ าบดั (Megavitamin) 
  1.4 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  
  1.5 การลา้งพิษ (Detoxification) 
  1.6 สารชีวภาพอ่ืน ๆ เช่น โฮมีโอพาธี (Homeopathy) ไบโอ-โมเลคุลาบ าบดั (Bio-
molecular therapy) และการขบัสารพิษ (Chelation therapy) 
 2. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายในส่วนของ 
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กระดูกและกลา้มเน้ือ มีศาสตร์มากมายเช่น  
  2.1 การนวด ดดั และ ดึง ในแบบของวฒันธรรมต่าง ๆ  
  2.2 การจดักระดูกแบบจีน 
  2.3 การแพทยจ์ดักระดูก (Chiropractic medicine) 
  2.4 ดุลยภาพบ าบดั 
  2.5 การออกก าลงักายแบบต่าง ๆ เช่น โยคะ ช่ีกง และ ไทเก๊ก 
  2.6 วารีบ าบดั (Hydrotherapy) 
 3. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของพลงังานในร่างกายและ
ความสัมพนัธ์กาย-จิต ศาสตร์ในกลุ่มน้ีมีมากเช่น 
  3.1 สมาธิในแบบของวฒันธรรมต่าง ๆ 
  3.2 การเสริมสร้างพลงัในวฒันธรรมต่าง ๆ เช่น พลงักายทิพย ์พลงัจกัรวาล พลงัออร่า 
พลงัปิรามิด โยเร โยคะ ไทเ้ก๊ก- ช่ีกง พลงัจิต การสะกดจิต จิตภาพบ าบดั และ เวทยม์นต ์ 
  3.3 การฝังเขม็ (Acupuncture) 
  3.4 การกดจุด (Reflexology) 
  3.5 ดนตรีบ าบดั (Music therapy) 
  3.6 สุคนธ์บ าบดั (Aroma therapy) 
  3.7 สนามแม่เหลก็บ าบดั (Magnetic field therapy) 
จากการบรรยายของ นายแพทยว์ิชยั โชควิวฒัน์ กล่าววา่ แนวทางด าเนินงานดา้นการแพทยท์างเลือก
ของกระทรวงสาธารณสุข กองการแพทยท์างเลือก กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Department for Development of Thai Traditional and Alternative Medicine: DTAM) 
ก าหนดแนวทางการด าเนินการดงัเช่น 

1.  การแพทยแ์ผนจีน (Chicness medicine) การแพทยแ์ผนจีนหมายความวา่ การระท า 
ต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจ การวินิจฉยั การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของร่างกายตามศาสตร์และความรู้แบบการแพทยแ์ผนจีนท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา หรือ 
ตามการศึกษาจากสถาบนัการศึกษาในระดบัอุดมศึกษาในหลกัสูตรไม่ต ่ากวา่หา้ปีของประเทศนั้น 
และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะใหรั้บรอง ซ่ึงประกอบดว้ยการฝังเขม็ และการออกก าลงั
กาย เช่น ไทเ้ก๊กและช่ีกง 
 2. การแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ เช่น การรักษาทางกายภาพ (Physical therapy) เช่น 

2.1 การนวด (Massage) หมายถึงการจดัการกบัเน้ือเยื่อท่ีอ่อนนุ่มเพื่อวตัถุประสงค ์
ในการรักษา เช่น การนวดแบบไทย และการนวดแบบสวีเดน (นิยามการนวดไทย สมาคมการนวด 
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ของอเมริกนั) 
  2.2 การฝังเขม็ (Acupuncture) ท่ีใชใ้นผูป้วดศีรษะไมเกรนและปวดศีรษะจาก
ความเครียด ถือเป็นทฤษฎีลมปราณฝังเขม็ต าแหน่งจุดต่าง ๆ (Acupoint) 
  2.3 การกดจุด (Reflexology or zone therapy) เป็นการนวดหรือใชแ้รงกดบนฝ่าเทา้ ใช้
เพื่อลดความเครียดและท าให้เกิดการผ่อนคลาย 
  2.4 การแพทยจ์ดักระดูก (Chiropractic medicine) ซ่ึงมีหลกัเก่ียวกบัการไหลเวียนของ
พลงัชีวิต กระดูกสันหลงัปกป้องไขสันหลงัไว ้
 3. วารีบ าบดั (Hydrotherapy) 
  3.1 วารีบ าบดัภายนอก (External hydrotherapy): Bath and douches 
  3.2 วารีบ าบดัภายใน (Internal hydrotherapy): Colonic irrigation and enemas 
 4. โภชนะบ าบดั ประกอบดว้ย แมคดดรไบโอติคส์ อาหารเสริม และ มงัสวิรัติ 
 5. การบ าบดัดว้ยพืช (Plant-based therapy) เช่นAroma therapy เช่น  
Oregon therapy, Pyramid therapy, Manetic therapy 
 6.  บ าบดัดว้ยคลื่นและรังสี (Wave and radiation therapy  
 7.  การบ าบดัทางจิตและวิญญาณ (Mind and spiritual healing) 
  7.1 การตอบสนองทางชีวะ (Biofeedback) ฝึกฝนเพื่อคุมองคป์ระกอบต่าง ๆ ของ
ร่างกายท่ีถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติัตามความสมคัรใจ 
  7.2 การสะกดจิต (Hypnosis) ภาวะท่ีจิตถูกสะกด เป็นภาวะของจิตส านึกท่ี
เปล่ียนแปลงไป ความสัมพนัธ์ระหวา่งการท างานของจิตส านึกและสติใตส้ านึกในระหวา่งภาวะ
ปกติและภาวะถูกสะกดจิตจะกลบักนั 
  7.3 การท าสมาธิแบบล่วงพน้ (Mediation/ Transcendental mediation) มีลกัษณะของ
การสร้างประสบการณ์ เร่ิมจากการผอ่นคลาย ปล่อยใหค้วามคิดในใจสงบลง ท าใหค้วามคิดไปถึง
ระดบัการคิดท่ีละเอียดอ่อนมากยิง่ขึ้น 
  7.4 ละครจิตบ าบดั (Psychodrama) มีพื้นฐานจากการท่ีคนเราตอ้งมีการเปล่ียนแปลง
หนา้ท่ีอยูเ่สมอ 
  7.5 การบ าบดัดว้ยจิตวิญญาณ (Spiritual healing) เป็นอีกทางเลือกหน่ึงของยาแผน
โบราณ จะตอ้งไม่ถือเป็นทางเลือก เม่ือผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือจากแพทยเ์พื่อช่วยในการฟ้ืนฟู
การรักษาดว้ย จิตวิญญาณ สามารถท าใหก้ารกูค้ืนในระดบัทศันคติเชิงบวกของผูป่้วยร่วมกบัการ
รักษาพยาบาลและการรักษาดว้ยจิตวิญญาณ 
 8. การออกก าลงักายประเภทต่าง ๆ (Self-Exercise) เช่น Yoga, Tai Chi, and Dancing 
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งำนวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และประชาธิป กะทา (2550) ในหนงัสือเร่ือง สุขภาพปฐมภูมิ
บริการปฐมภูมิ มีวตัถุประสงคใ์นการเขียนจากการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมการ
ดูแลท่ีต่อเน่ืองและผสมผสาน พบวา่ในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิในฐานะอุดมการณ์สุขภาพใหม่ เป็น
เพียงเทคนิคหรือวิธีการดูแลรักษาสุขภาพเท่านั้น แต่เป็นปรัชญาและวิธีคิดในการจดัการเร่ือง
สุขภาพท่ีมีอุดมการณ์ทางสังคมเป็นรากฐาน คุณค่าของระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิจึงไม่ไดจ้ ากดั
อยูท่ี่เทคนิคการรักษาโรคหรือการดูแลสุขภาพ แต่อยูท่ี่เป้าหมายในเชิงอุดมการณ์และคุณค่าทาง
สังคมของแนวคิดสุขภาพปฐมภูมิดว้ย การลดทอนคุณค่าของระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิใหเ้หลือ
เพียงเทคนิคการท างานเพื่อใหบ้รรลุตามเกณฑช้ี์วดัเพียงดา้นเดียวท าใหข้าดพลงัขบัเคล่ือนในเชิง
อุดมการณ์ท่ีท าใหค้นท างานสุขภาพชุมชน 1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิหลกัประกนัดา้นความเป็น
ธรรมทางสังคม 2. ระบบบริการปฐมภูมิเป็นหลกัประกนัส าหรับคนท่ีไร้หลกัประกนัและเขา้ไม่ถึง
การบริการสุขภาพ 3. บริการสุขภาพชุมชนเป็น การบริการอยา่งใกลชิ้ดติดกบัวิถีชีวิตของผูค้นและ
ชุมชน จึงเป็นระบบบริการท่ีเขา้ถึงและเขา้ในความทุกขย์ากของผูค้นไดดี้ท่ีสุดดงันั้นในการบริการ
ปฐมภูมิจึงมีฐานะในทางอุดมการณ์เพื่อสร้างสังคมท่ีเป็นธรรม เอ้ืออาทรต่อกนั และเคารพในคุณค่า
และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์หรือเรียกวา่ ระบบบริการปฐมภูมิเป็นจินตนาการสุขภาพใหม่ท่ีมี
หวัใจความเป็นมนุษย ์
 ยงศกัด์ิ ตนัติปิฎก (2546) การแพทยไ์ทย: วาทกรรมสร้างรัฐชาติ วิทยาศาสตร์และ 
ภูมิปัญญา,ไดศึ้กษาประวติัศาสตร์ของการแพทยด์ั้งเดิมของไทยท่ีผา่นมา พบวา่ การศึกษาสุดโต่ง
ของการแพทยแ์บบดั้งเดิม และไม่เป็นท่ียอมรับของการแพทยแ์บบตะวนัตก ปรากฏหลกัฐาน 
ในจดหมายเหตุลาลูแบร์ เม่ือปี พ.ศ. 2230-2231 ไดส้ะทอ้นภาพความหลากหลายของการแพทย ์
เป็นอยา่งดีการแพทยใ์นสมยัรัชกาลท่ี 5 การสถาปนาการแพทยแ์บบตะวนัตกเป็นปฏิบติัการทาง
วาทกรรม (Discursive practice) โดยใชเ้งินอุดหนุนส าหรับคนท่ีเห็นดว้ยกบัการเขา้รับการรักษา
แบบตะวนัตกปัญหาท่ีเช่ือมโยงกบัสถานการณ์การปฏิรูปบา้นเมืองไปสู่การสถาปนาการแพทยใ์ห้
ทนัสมยัเกิดจากการเปล่ียนแปลง 3 ประการคือ 

1. การสูญเสียบทบาทของหมอไทยในโรงเรียน  
 2. การสูญเสียสถานภาพและบทบาทของหมอหลวงในราชส านกั 

 3. การถูกจ ากดับทบาทโดยกฎหมายใหเ้ป็นเพียง “แผนโบราณ” ในปี พ.ศ. 2466ใหต้รา
พระราชบญัญติัการแพทย ์(ราชกิจจานุเบกษา 2466, หนา้ 136 อา้งถึงใน ยงศกัด์ิ ตนัติปิฎก, 2546) 
การจดทะเบียนและควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเก่ียวกบัการแพทย ์ทั้งในดา้นการบ าบดัโรคทางยา 
การผา่ตดั การผดุงครรภ ์การช่างฟัน การสัตวแพทย ์การปรุงยา การพยาบาล การนวด รวมทั้งการ
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รักษาผูป่้วยดว้ยวิธีการใด ๆ โดยก าหนดใหเ้ป็น “โรคศิลปะ” ซ่ึงเป็นผูท่ี้จะท าการประกอบโรค
ศิลปะไดน้ั้นตอ้งขึ้นทะเบียนและรับอนุญาตกบัทางราชการ ดว้ยอ านาจตามกฎหมายฉบบัน้ี ต่อมามี
การยกเลิก พ.ร.บ.การแพทย ์พ.ศ. 2466 แลว้ตรา พ.ร.บ. ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 
มาใชแ้ทน  
 วิเชียร ไทยเจริญ (2548) ในงานวิทยานิพนธ์เร่ือง การด ารงอยูข่องหมอพื้นบา้นในบริบท
การพฒันาการแพทยส์มยัใหม่: ศึกษากรณีอ าเภอพิปูน จงัหวดันครราชศรีธรรมราช พบวา่ หมอ
พื้นบา้นในอ าเภอพิปูนก่อเกิดขึ้นมาจากสภาพแวดลอ้มทั้งท่ีบีบคั้นและเอ้ืออ านวย เป็นระบบ
การแพทยท่ี์มีลกัษณะเป็นองคร์วม มีความเช่ือมโยงกนัระหวา่งธรรมชาติและส่ิงเหนือธรรมชาติ  
หมอพื้นบา้นในช่วงแรกเป็นบุคคลพิเศษท่ีสามารถใชอ้ านาจทั้งจากธรรมชาติและส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ ในกระบวนการรักษาความเจ็บไขไ้ดป่้วยของผูค้นในชุมชนโดยใชท้รัพยากร เทคโนโลย ี
ความเช่ือและพิธีกรรมภายในชุมชนเป็นหลกัในการรักษา จึงเป็นกระบวนการรักษาท่ีไม่แยกผูป่้วย
ออกจากครอบครัวเครือญาติ และชุมชนซ่ึงเป็นชุมชนเปิดต่อมากระแสการพฒันาจากตะวนัตกได้
หลัง่ไหลเขา้มาในชุมชนอ าเภอพิปูน ในส่ีลกัษณะคือ  
 1. การสมคัรเขา้เรียนแพทยแ์ผนไทยเพื่อสอบใหไ้ดใ้บประกอบโรคศิลปะออกมา
ประกอบอาชีพเปิดร้านขายยาสมุนไพร (ซ่ึงไดม้าของใบประกอบโรคศิลปะพร้อมกบัการสูญเสีย
ตวัตนของความเป็นหมอพื้นบา้นไปดว้ย)  
 2. คือการแสร้งสมคัรเขา้เรียนแพทยแ์ผนไทย เพื่อจะไดใ้ชป้ระโยชน์ในการต่อรองและ
เป็นขอ้อา้งหากมีปัญหากบัเจา้หนา้ท่ีรัฐ  
 3. การส่งลูกไปเรียนแพทยแ์ผนไทยแทนตนเอง เพื่อใหไ้ดใ้บประกอบโรคศิลปะ  
 4. การเขา้เรียนแพทยแ์ผนไทยเพื่อใหไ้ดใ้บประกอบโรคศิลปะเพื่อปฏิบติัความรู้หมอ
พื้นบา้นท่ีผิดกฎหมายไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย  
 อนุวฒัน์ วฒันพิชญากลู (2554) งานวิจยัเร่ือง นโยบายรัฐ และเจตคติแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ท่ีมีผลต่อการพฒันาการแพทยด์ั้งเดิม พบวา่อ านาจรัฐและวิชาชีพแพทยใ์นระบบทุนนิยมในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกโดยใชแ้นวคิดทางเศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยเร่ืองรัฐและปฏิบติังานดา้น
การแพทยด์ั้งเดิมทั้งในภาครัฐและเอกชนโดยใชแ้นวคิดทางเศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยเร่ืองรัฐ
และวิชาชีพแพทยใ์นการวิเคราะห์ผล อธิบายวา่ การแพทยด์ั้งเดิมยงัคงมีลกัษณะต ่าตอ้ย ไม่ไดรั้บ
การยอมรับโดยเฉพาะจากรัฐและวิชาชีพแพทยมี์การพฒันาล่าชา้ การแพทยด์ั้งเดิมยงัถูกรัฐฉวยเอา
ความรู้ไปหาผลประโยชน์ ถูกควบคุมและครอบครองให้กลายเป็นส่วนหน่ึงภายใตอ้าณติัของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดา้นการแพทยด์ั้งเดิมท่ีลว้นถูกก าหนดโดยวิชาชีพแพทยแ์พทยแ์ผนไทยยงั
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ถูกแสวงหาประโยชน์จากผูท่ี้มีอ านาจรัฐผา่นระบบการการสอบใบประกอบโรคศิลปะ การศึกษา
อบรม และการประกอบโรคศิลปะ  
 ทบัทิมทอง ศรีคร่ัง (2554) ในงานวิจยัเร่ือง ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินกบัการสร้างเสริมสุขภาพ
พบวา่ ในโครงการวิจยัเชิงปฏิบติัการการปรับเปล่ียนระบบการผลิตสู่การลด ละ เลิก การใชส้ารเคมี
ของชุมชนหู่ และปกาเกอะญอ ต าบลม่อนจอง อ าเภออมก๋อย จงัหวดัเชียงใหม่ (ยา 1 เม็ดแลก
สมุนไพร 1 ตน้ กติกาฟ้ืนภูมิปัญญาชนเผา่) จากการสังเกตพบวา่ ชาวบา้นพึ่งสมุนไพรพื้นบา้น
ชาวบา้นต่ืนตวัหันกลบัมาหาวิถีชีวิตภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ท่ีเคยสูญหาย ฟ้ืนฟู ผสมผสานกบัวิถีชีวิต
ปัจจุบนั  
 ชนิดา มทัทวางกูร, สันติ ศรีสวนแตง และผอ่งพรรณ ตรัยมงคลกูล (2557) ในการศึกษา
เร่ือง การสังเคราะห์การปรับตวัและจุดยนืของภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบา้นในระบบสุขภาพชุมชน: 
กรณีศึกษาจงัหวดักาญจนบุรีเป็นการศึกษาปรากฏการณ์การปรับตวัของภูมิปัญญาการแพทย์
พื้นบา้นใน จงัหวดักาญจนบุรี อนัเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงดา้นสังคมวฒันธรรม และ สังเคราะห์
จุดยนืของภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบา้น ในการดูแลสุขภาพชุมชน การวิเคราะห์เอกสาร พบวา่ ใน
จงัหวดักาญจนบุรีมีหมอพื้นบา้นท่ียงัคงบทบาทอยู ่93 คน ส่วนใหญ่เป็นหมอยาสมุนไพร และ  
หมอนวด ในจ านวนใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 37.63 และ 32.26 ตามล าดบั และมีผูท่ี้ไดรั้บการขึ้น
ทะเบียนเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยร้อยละ 21.51 ดา้นการดูแลสุขภาพพบวา่  
ภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบา้นยงัคงเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตชุมชน  
 น ้าฝน เบา้ทองค า (2558) ในงานวิจยัเร่ือง ความหลากหลายของภูมิปัญญาทอ้งถ่ินแพทย์
พื้นบา้นเพชรบูรณ์, กล่าววา่ความรู้ในการรักษาพยาบาลของแพทยพ์ื้นบา้นจงัหวดัเพชรบูรณ์จาก
การสังเกตโดยมีส่วนร่วมผา่นกิจกรรมการแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ของแพทยพ์ื้นบา้น วิธีการรักษา
ดว้ยวิธีเหนือธรรมชาติ และ การรักษาดว้ยสมุนไพร ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ แพทยพ์ื้นบา้นหน่ึง
คนมีวิธีการรักษามากวา่หน่ึงวิธี “การรักษาแบบผสมผสาน”ซ่ึงขึ้นอยูก่บัความสามารถของแพทย์
พื้นบา้น และ อาการของผูป่้วย สองวิธีคือ การท่องจ า และการอ่านจากต ารา โดยมีสมุนไพรท่ีหาได้
ในทอ้งถ่ินและในป่าการแพทยพ์ื้นบา้นกบัขนบธรรมเนียมค่านิยมชุมชนสืบทอดกนัมากลายเป็น 
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  
 พรทิพย ์แกว้ชิณ และนฤทธ์ิ พลสูงเนิน(2558) ในงานวิจยัเร่ือง การศึกษาภูมิปัญญา
การแพทยพ์ื้นบา้นในเขตอ าเภอวงัน ้าเขียว จดัหวดันครราชสีมา พบวา่ภูมิปัญญาชาวบา้นดา้น
การแพทยพ์ื้นบา้นในเขตอ าเภอวงัน ้าเขียว แพทยพ์ื้นบา้นท่ีพบเป็นหมอสมุนไพร หมอมนตห์รือ
หมอเป่า หมอธรรม หมอสู่ขวญั หมอมอ หรือ หมอดู และหมอนวดไทย มีประสบการณ์ในการ



48 

 

รักษามากกวา่ 30 ปี ความรู้ท่ีไดรั้บมาจาก การสืบทอดจากบรรพบุรุษหมอพื้นบา้นกบัการรักษาส่วน
ใหญ่ไม่เสียค่าตอบแทน  
 ภาควิชาประวติัศาสตร์ คณะอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (2557) ในการศึกษา
เร่ืองจาก 100 ปี ร.ศ. 130 ถึง 80 ปี ประชาธิปไตย, หนา้, 12 พบวา่ บทความเร่ือง “2475 กบัการ
ปฏิวติัรสชาติอาหาร:จากการกินเพื่ออยูสู่่การกินเพื่อชาติและการต่อสู้ทางวฒันธรรมของรสชาติใน
สังคมไทยร่วมสมยั”ความคิดเก่ียวกบัระบบ สุขภาพ โภชนาการ วฒันธรรมการเปล่ียนแปลงของ
ไทยมีความเก่ียวขอ้งกนักบัการเมือง 
 นรินทร์ สังขรั์กษา (2547) ในบทความเร่ือง ถอดรหสัการดูแลสุขภาพดว้ยมุมมองของวิธี
วิทยา “วาทกรรม” วิธีการและผลของการรักษา มีการพฒันาองคค์วามรู้ ความเช่ือ การรักษาสุขภาพ
สมยัใหม่การแสวงหาความรู้ความเขา้ใจเชิงวิทยาศาสตร์เก่ียวกบัสรีระร่างกายของมนุษย ์ของคน
สมยัใหม่ ส่วนการดูแลสุขภาพแบบพื้นบา้นมกัถูกมองวา่ เป็นเพียง “ระบบความเช่ือ” ท่ีไม่สามารถ
พิสูจน์ไดใ้นแนวความคิดหลงัยคุสมยัใหม่ (Post-modernism) หรือหลกัยคุโครงสร้างนิยม  
(Post-structuralism) ไดมี้ส่วนท าใหง้านหลายสาขามีการตั้งค  าถามเก่ียวกบั “ความรู้” “เหตุผล”
“ความเช่ือ” และความเช่ือมโยงของส่ิงเหล่าน้ีกบักระบวนการสร้างความสัมพนัธ์เชิงอ านาจผา่น
ปฏิบติัการทางภาษา การใชส้ัญลกัษณ์ส่ือ สถาบนั การศึกษา และ สถาบนัสังคมในรูปแบบต่าง ๆ  
 จนัทิมา เอียมานนท ์(2549) ศึกษาเก่ียวกบั งานวิจยัพบวา่ สหวาทกรรม วิทยาศาสตร์
การแพทยแ์ละความเจ็บป่วย เป็นการพิจารณาท่ีมีความหลากหลายของตวับทท่ีถูกประกอบสร้างขึ้น
จากตวับทประเภทต่าง ๆ พบวา่ลกัษณะของวาทกรรมเกิดขึ้นในบทสนทนาดว้ย ดงัจะพบค าวา่ ซี
ดีโฟ (CD4) หมายความวา่ โรคแทรกซอ้น โรคฉวยโอกาส แสดงใหเ้ห็นวาทกรรมการแพทยแ์ละ
วาทกรรมวิทยาศาสตร์ท่ีเขา้มาอยูใ่นวิถีชีวิตของผูป่้วยเอดส์เก่ียวกบัเร่ืองยา และ การรักษา หรืออาจ
มาจากการแลกเปล่ียนระหวา่งการสนทนาพูดคุยกบับุคคลต่าง ๆ  
 ทวีศกัด์ิ เผือกสม (2550) รัฐเวชกรรม: นโยบายสาธารณสุขหลงัเปล่ียนแปลงการปกครอง 
พ.ศ. 2475 ไดอ้ธิบายไวว้า่ ระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยมี์ความพยายามท่ีจะปรับปรุงและขยายการ
ดูแล และความรับผิดชอบดา้นการสาธารณสุขของประชาชนพลเมือง จะปรับปรุงกิจการสุขาภิบาล
ใหมี้ลกัษณะแบบ “มูนิซิเปอล (Municipality)” ของตะวนัตก โดยประเด็นส าคญัคือ มุ่งให้
ประชาชนพลเมืองไดมี้ส่วนร่วมในการปกครองตนเอง ปัญหาความขดัแยง้อยา่งรุนแรงจนเกิด
พระราชบญัญติัจดัระเบียบเทศบาล พ.ศ. 2476 ก็ถูกประกาศใช ้การเปล่ียนแปลงการปกครอง พ.ศ. 
2475 มีการเปล่ียนแปลงทุกดา้น  
 ชาติชาย มุกสง (2548) การวิจยัพบวา่ส่ิงท่ีขาดหายไปในการแพทยแ์ละการสาธารณสุข
ไทย แต่ทุกคนจะไม่ค่อยรู้สึก โดยเฉพาะมิติทางประวติัศาสตร์ ดว้ยสาเหตุเพราะสังคมไทยยงัขาด
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การท าความเขา้ใจความสัมพนัธ์ของการแพทยแ์ละสาธารณสุขในเชิงสังคม วฒันธรรมเศรษฐกิจ 
และการแพทยแ์ละการสาธารณสุขในสังคมไทยท่ีขาดพลวตัร มีประเด็นศึกษา 2 ประเด็นคือ  
1. การพฒันาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 2. เร่ืององคค์วามรู้และการเปล่ียนแปลงของการแพทยแ์ผน
โบราณในบริบทสังคมไทย 
 

กรอบกำรวิเครำะห์ 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฏีรวมทั้งวิทยานิพนธ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัสามารถน า
สร้างกรอบการวิเคราะห์เพื่ออธิบาย ปัญหาความขดัแยง้ระหวา่งชนชั้นของความรู้ อ านาจ การเมือง
ในบริบททางสังคมของระบบแพทยผ์า่นการตีความจากความหมายในแต่ละบริบท (Context) ส่ิงท่ี
เกิดขึ้นในบริบททางประวติัศาสตร์การแพทยท่ี์ทิ้งไวใ้นหลกัปรัชญาในแต่ละปรัชญาของแต่ละ
สนามการเมืองในแต่ละศาสตร์การศึกษาแพทยใ์นแต่ละสาขา กลุ่มวิชา และชาติพนัธุ์ของแพทย์
พื้นบา้นในการแพทยท์างเลือกอนัเป็นการขยายตวัในแต่ละช่วงสมยัในประวติัศาสตร์แต่ละช่วง 
และในแต่ละช่วง ๆ มีหน่ึงท่ีมีนยั และการอธิบายภาพรวมของกระบวนการทางสังคม (Social 
process) โดเมนจากเน้ือหาท่ีเกิดขึ้นเก่ียวขอ้งกนักบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง บทบาทหนา้ท่ีและ
ความสัมพนัธ์ทางสังคม จากการศึกษาทฤษฎีหลงัสมยัใหม่เพื่อน ามาวิเคราะห์ภายในรูปแบบทฤษฎี
หลงัโครงสร้างจึงเป็น ปริเฉท (Discourse) จึงสามารถขยาย มโนทศัน์ในแต่ละบริบทการแพทยใ์น
ประวติัศาสตร์ใหส้ามารถ สร้างค าถาม ใหเ้ป็น ค าตอบ ผา่นกระบวนการวิเคราะห์หลากมิติ 
(Multidimensional process analysis) โดยใชก้ารอธิบายผลของการพฒันาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมา
วิเคราะห์บนฐานของกรอบการวิเคราะห์โดยอิงอยูก่บัการศึกษาบริบททางประวติัศาสตร์ ท่ีใช้
บทบาทวิธีมหาบุรุษและราชาชาตินิยมอนัเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัเพื่อการวิเคราะห์ผลจากวาทกรรมอนั
ยอ้นแยง้ไปสู่ผลของเปลี่ยนแปลงบริบทโครงสร้างทางสังคมผา่นปฏิบติัการทางวาทกรรมการ
ครอบง าของปรัชญาการแพทยก์บัการพฒันาการทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจและวฒันธรรมของ
สังคมไทยภายใตก้ารวิพากษบ์ริบทผา่นภาษาเศรษฐศาสตร์การเมือง จากเง่ือนไขการท าทายเพื่อ
น าไปสู่การสลายมายาคติทางการแพทยด์ั้งเดิมออกไปจากสังคมไทย 
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ภาพท่ี 2-1 ตวัแบบวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของปฏิบติัการทางวาทกรรม 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

การเมือง หมายถึง ในงานวิจยัเร่ืองน้ีเป็นเศรษฐศาสตร์การเมืองหมายถึง การศึกษาวา่ดว้ย
ความขดัแยง้ในมิติองคร์วมท่ีมีความสัมพนัธ์อนัมีสาระส าคญัเก่ียวขอ้งกบัการขดักนัในเร่ือง
ผลประโยชน์ ซ่ึงเป็น “ความสัมพนัธ์ท่ีขดัแยง้กนั” โดยมีความเช่ือมโยงระหวา่ง ปรัชญา กฎหมาย 
จริยธรรม สังคม ส่ิงแวดลอ้ม แพทยศ์าสตร์ ศาสนา รัฐศาสตร์ จริยศาสตร์ และเศรษฐศาสตร์ทั้งมวล
ลว้นแลว้แต่เป็นเร่ืองความขดัแยง้และผลประโยชน์ รวมถึง ความสัมพนัธ์กนัระหวา่งเศรษฐศาสตร์
กระแสหลกั กบั เศรษฐศาสตร์การเมืองยงัคงเป็นความสัมพนัธ์ท่ีไม่ย ัง่ยนืเสมอไป  
(ปรีชา เป่ียมพงศส์านต,์ 2532) 
 วาทกรรม (Discourse) หมายถึง กระบวนการอนัน า “อ านาจ ความรู้” โดยการน าการ
ส่ือสาร (ดั้งเดิม) ผลสะทอ้นเง่ือนเวลา เพื่อกระท าการอยา่งใด อยา่งหน่ึงเพื่อน าไปสู่การผลิตซ ้า โดย
เลง็เห็นเป้าหมายและท าให ้ความรู้ ถูกท าใหเ้กิดรูปธรรมผ่านการปฏิบติั หรือเป็นวิธีการน าความรู้
มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในทางปฏิบติัจบัตอ้งได ้จากสภาพท่ีเป็นจริงของสังคมปัจจุบนัผา่นการ
ส่ือสาร การพูด การเขียน การคิดและความคิดและการตีความ 

การแพทยแ์ผนปัจจบุนัครอบง า 

 การแพทยแ์ผนไทยเปล่ียนแปลงตนเอง 

 
การแพทยท์างเลือกดิ้นรน 

สร้างพ้ืนท่ีทางวาทกรรมให้กบัฝ่ายตน 

บริบททางสังคม 

บริบททาง

วฒันธรรม 

บริบททาง 

การเมือง 

บริบททางเศรษฐกิจ 
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ปฏิบติัการทางวาทกรรม (Discourse practice) หมายถึง ค าสั่งของวาทกรรมการกระท าท่ี
เปล่ียนแปลงทรัพยากร และ โครงสร้างทางความคิด ความเช่ือ และ อุดมการณ์ โดยปรากฏการณ์
การท าซ ้าจากการแจง้เตือน ของผลผลิตเก่ียวกบัการน าความรู้ ไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ (Foucault, 
1981, p. 52) ไดอ้ธิบายไวว้า่ “การมีส่วนร่วมในความพยายามร่วมกนัเพื่อฟ้ืนฟูความเป็นรูปธรรม
และอ านาจกบัส่ิงท่ีเรียกวา่ ประเพณีจากศีลธรรมแนวคิดทาง “ภาษา” ส่วนใหญ่ของ “วาทกรรม” 
เห็นไดจ้ากการวิเคราะห์ วาทกรรมในดา้นการเมืองน าไปสู่การน าเสนอขอ้เท็จจริง ท่ีวาทกรรม
น าไปสู่การเนน้ย  ้าถึงขอ้เทจ็จริงท่ีวาทกรรมจ ากดั หรือ เปิดใช ้งานเขียน งานพูด งานคิดผา่นส่ิงท่ี
กล่าวถึง “Practices” การปฏิบติัท่ีเป็นแบบ “discursive” ทั้งในการยบัย ั้งและน าเสนอวิธีการท่ีมี
ประสิทธิผล หมายถึง การแสดงใบสั่ง ยา ท่ีก าหนด ทั้งการยกเวน้ และ ตวัเลือก” การก่อประเด็น
จากการสร้างวาทกรรม การวิเคราะห์ของสถาบนั การสร้างความจริงในความจริง ท่ีก าหนดขึ้นโดย
วาทกรรม ความขดัแยง้ สบสน เพื่อกระท าใหมี้การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น เช่น การใหค้  าปรึกษาใน
ร้านขายยา เป็นตน้ (Foucault, 1972)  

วาทกรรม ในงานวิจยัเร่ืองน้ีหมายถึง วาทกรรมปฏิบติัการ (Operating discourse) การ
ส่ือสาร สมยัใหม่  อินเทอร์เน็ตการเช่ือมโยงโลกทั้งโลกไวใ้นโทรศพัท ์และการด าเนินกิจกรรมอนั
เป็นผลมาจากปฏิบติัการวาทกรรม ผลของขอ้มูลท่ีไม่ใช่ตวัเลขแต่เป็น ผลผลิตในรูปแบบของขอ้มูล
ท่ีเป็นสัญลกัษณ์อ่ืน ๆ นอกเหนือจากค าพูด ภาษา ภาษาศาสตร์ในขอ้ความ และ กลุ่มค าต่าง ๆ 
รวมถึงรูปแบบของวสัดุการปฏิบติัของภาพน่ิง และภาพเคล่ือนไหวของเพลง และเสียงในการ
ถ่ายทอดสด การกระท า และรหสัดิจิตอล หรือวิธีการทางวิทยาศาสตร์หลายวิธี และวิธีอ่ืน ๆ น าโดย 
การปฏิบติั (Schwandt, 2001, p. 213) 
 การแพทย ์หมายถึง (Conventional medicine) การรักษาโรคโดยการใหย้า การผา่ตดั รังสี
รักษา ยาเคมีบ าบดั ระบบแพทยใ์นสาขาต่าง ๆ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น 
พยาบาลเภสัชกร และนกับ าบดั รักษาอาการและโรคใหใ้ช ้“ยารังสีหรือการผา่ตดั” ดว้ยเรียกอีก
อยา่งหน่ึงคือ (Allopathic, Biomedicine, แพทยก์ระแสหลกั, ยาดั้งเดิม เช่น (A-101 โซลูชัน่สูตร
เฉพาะท่ีเป็นกรรมสิทธ์ิประกอบดว้ยความเขม้ขน้ของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์(H202) ท่ีมีศกัยภาพ 
keratolytic กิจกรรมเม่ือจดัการกบัโซลูชนัเฉพาะของ A-101 ไปยงัพื้นท่ี ท่ีไดรั้บผลกระทบ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดจ์ะแทรกซึมเขา้ไปในเซลลเ์พิ่มปริมาณออกซิเจนสร้างสายพนัธุ์ออกซิเจน
ปฏิกิริยา (ROS) ท าใหเ้กิดความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ ส่ิงน้ีอาจช่วยลา้งเซลลผิ์วท่ีไดรั้บ
ผลกระทบและก าจดัหูดทัว่ไป (Veruca vulgaris) หรือ Seborrheic keratosis (SK) ตรวจสอบการ
ทดลองทางคลินิกท่ีใชง้านโดยใชส้ารน้ี (อรรถาภิธาน NCI) และ การแพทยต์ะวนัตกอนัเป็นศาสตร์
ของการวินิจฉยั ระบบการแพทยภ์ายใตร้ะบอบสถาบนั การทดลองทางวิทยาศาสตร์ ความสัมพนัธ์
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กนั ระหวา่งการทดลอง การวิจยั เพื่อเป้าหมายในการบ าบดั รักษา และป้องกนั ควบคุมโรคและมี
เป้าหมายเพื่อใหม้นุษยบ์รรเทาจากอาการทุกขท์รมาน เพื่อช่วยใหก้ารรักษาชีวิต และมีสุขภาพดีจน
สามารถกลบัมาสู่สภาวะท่ีไมเ่จ็บป่วยหรือ วตัถุประสงคอ์ยา่งเดียวกนัในการรวมตวักนั เพื่อ สภาพ
เพศ สุขภาพ และ ระบบสุขภาพแห่งชาติ 
 แพทยแ์ผนปัจจุบนั (Medicine) หมายถึง (หมอ) หรือ (นายแพทย)์ รวมถึงความเป็น
ศาสตร์เฉพาะทางในแต่ละสาขา เช่น กุมารเวชศาสตร์  อายุรศาสตร์  ศลัยศาสตร์  สูติศาสตร์   
นรีเวชวิทยา ฯลฯ ในสาขาแพทยศ์าสตร์ของวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อศึกษาเก่ียวกบัการเยยีวยา 
รักษาโรคดว้ยวิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทยศ์าสตร์รวมถึงบุคคลและบุคลากรทางการแพทยเ์ฉพาะทาง 
และการแพทยท่ี์รักษาโรคทัว่ไป ท่ีผา่นการสอบจากสภาวิชาชีพในแต่ละสาขาท่ีศึกษาตาม
มหาวิทยาลยั และ มีกระบวนการศึกษาอยา่งเป็นระบบแบบแผน  
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในงานวิจยัเร่ืองน้ี หมายถึง (Conventional medicine) รวมถึง 
“ค าสั่ง” ของแพทย ์รวมถึงผลกระทบทางวาทกรรมในวิธีการใชย้าสามญัภายใต ้“ปฏิบติัการทาง 
วาทกรรม” ท่ีถูกใชเ้พื่อรักษาโรคทัว่ไปเกิดความขดัแยง้กนักบัการแพทยอ่ื์น ๆ (การแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือก) และผูรั้บบริการถูกน ากลบัมาวิเคราะห์ในงานวิจยัทางการแพทยแ์ลว้ถูก
พบวา่เป็นโรคท่ีซบัซอ้น เก่ียวกบั ภาวะของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีมากบัเช้ือโรคส่งผลไดผ้ลเสียทาง
ระบบยา และ ระบบทุนโดยมีการเช่ือมโยงไปถึงมูลเหตุและท่ีมาของการเช่ือมต่อท่ีไม่ส่งต่อใหก้บั
โรคพื้นฐานอนัเป็นปัญหาทางการแพทยใ์นร่องรอยของการลดบทบาททางการแพทยแ์ผนไทยลงใน
การอธิบายในงานวิจยัในบางบริบท 
 การแพทยแ์ผนไทย (Traditional thai medicine) หมายถึง บุคคล วิธีการรักษาโรคการ
ประกอบโรคศิลปะตามความรู้หรือต าราแบบไทยท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น 
 การแพทยท์างเลือก (Alternative medicine) หมายถึง การประกอบโรคศิลปะโดยแพทย์
ทางเลือกเพียงอยา่งเดียว หรือ การใชแ้พทยท์างเลือกท่ีสามารถน าไปใชเ้พื่อ “ทดแทน” ดว้ยกรรมวิธี
ทางตรงขา้มกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการรักษา บ าบดั ฟ้ืนฟูทางสุขภาพ 
 การแพทยท์างเลือก (Complementary medicine) หมายถึง บุคคล วิธีการใช ้ธรรมชาติ
รักษาโรค รวมถึงวิธีการแพทยท์างเลือกท่ีน าไปใช ้“เสริมหรือใชร่้วม” กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ในการรักษา ฟ้ืนฟูในระบบสุขภาพ 
 การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์(Applied thai traditional medicine) หมายถึง บุคคล วิธีการ
รักษาโรค ผา่นวาทกรรมการแพทยท่ี์มีการประมวลความรู้ทางทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยโดยใช้
ปฏิบติัการทางวาทกรรม การตรวจวินิจฉยั และความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์ เพื่อเป็นแนวทางการ
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ตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคดว้ยวิธีการทางการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์โดยการสนบัสนุนจาก
กองทุนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
(สมศกัด์ิ นวลแกว้, 2557, หนา้ 1-35) 
 การแพทยพ์ื้นบา้น (Indigenous Medicine หรือ Folk Medicine) หมายถึง การแพทยอ์นั
เป็นส่วนหน่ึงของภูมิปัญญาดา้นสุขภาพของทอ้งถ่ินท่ีดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มคนหรือชาติพนัธุ์ 
 หมอพื้นบา้น หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริม และดูแล
สุขภาพของประชาชนในทอ้งถ่ินเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี ดว้ยภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย
หรือการแพทยพ์ื้นบา้นตามวฒันธรรมของชุมชนสืบทอดกนัมานานเป็นท่ีนิยมยกยอ่งจากชุมชน 
 วาทกรรมตอบโต ้(Counteract discourse) หมายถึง วาทกรรมตอบโตต้อบแทนการ
กระท าของฝ่ายตรงขา้ม การแกแ้คน้ทางวาทกรรม การก่อรูปขบวนการตอบโตต่้อการด ารงอยูข่อง
อ านาจจากการสร้างวาทกรรม บริบททางประวติัศาสตร์การแพทยด์ั้งเดิม ภูมิปัญญาการปลูกพืช
สมุนไพรครัวเรือน การอนุรักษ ์และส่งเสริมภูมิปัญญาทอ้งถ่ินทางวฒันธรรมยาขอหมอวาน 
กิจกรรมตามนโยบาย การฟ้ืนฟูทรัพยากร และส่ิงแวดลอ้มในระบบนิเวศตามแผนพฒันาเศรษฐกิจ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 7 ถึง ฉบบัท่ี 11 ยงัรวมถึง การแสดงความหมาย ทางวาทกรรมท่ีมีนยัยะ ของ กริยา 
“โตต้อบ” โดยมีหนงัสือไปมา ตอบกนัไปมาในเร่ืองนั้น ๆ และ กริยาของการ “ต่อสู้” สู้กนัเฉพาะ
หนา้ในกรณีพิพาทระหวา่งกนั ตีกนัทางการส่ือสาร และ รวมถึง “โตแ้ยง้” การแสดงความเห็นแยง้
ขึ้นมา การออกความเห็นอนัเป็นไปในทางตรงกนัขา้ม หรือ ขอ้ถกเถียงกนั ทางวาทกรรม 
 นโยบาย (Policy on reform) หมายถึง การวิพากษบ์ทวิเคราะห์นโยบาย และแผนพฒันา
เศรษฐกิจสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 ถึงฉบบัท่ี 11 ดา้นสาธารณสุขแห่งชาติ รวมถึงนโยบายการใช้
สมุนไพรแห่งชาติฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2560-2564 ภายใตบ้ทวิเคราะห์ในนโยบาย หมายถึงฐานความรู้ 
โดยเร่ิมมีสร้างความหมายการเปล่ียนแปลงคือ 1. การสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในปี  
พ.ศ. 2517- 2519 และ 2. การปฏิรูปเพื่อปรับระบบ บริหารงาน ดา้นการบริการสุขภาพ รวมถึง  
3. การปฏิรูปเพื่อแยกผูช้ื้อกบัผูใ้หบ้ริการในปี พ.ศ. 2532 
 ฟ้ืนฟู หมายถึง การน าระบบแพทยแ์ผนไทยกลบัมาท าใหเ้จริญขึ้นมาใหม่ ภายใตก้าร
ปฏิรูประบบการรักษา (Reconstruction about system reform) พฒันาภาษาในการช าระต าราให้เป็น
ภาษาปัจจุบนั กรณีศึกษา ต ารับยาสมุนไพรดั้งเดิมผสมกบัการน าวิทยาศาสตร์ในกระบวนการผลิต
ยาของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นแกนน าในการขบัเคล่ือนนโยบาย เป็นตน้ โดยมี
เป้าประสงคเ์พื่อการเปล่ียนแปลง ร้ือสร้าง ท าใหย้าต ารับไดมี้ “การผลิต” ตามมาตรฐานสากลเป็นท่ี
รู้จกัและน าการมีส่วนร่วมของประชาชนทัว่ไป รวมถึงการปฏิรูประบบการบริหาจดัการ จดัระเบียบ
ระบบการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือก ผา่นทางการใชส้มุนไพรในวาทกรรมปฏิบติัการ 
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ในชุมชนและทอ้งถ่ินผา่นงานดา้นสมุนไพรของการแพทยท์างเลือกใหเ้ป็นท่ียอมรับในสังคมมาก
ขึ้น 
 การปฏิรูปทางการแพทย ์หมายถึง ระบบแพทยท่ี์พยายามพฒันา ฟ้ืนฟูในกระบวนแบบ 
ต่าง ๆ วาทกรรมจนสามารถส่งต่อความรู้ต่อการท าให ้“สังคมผูป่้วย” และ “เครือข่ายเครือญาติ” 
ของผูป่้วยกดดนัจนกลายเป็นการเปล่ียนแปลงทางสังคมดว้ยตนเองทั้งระบบ ระบบแพทยก์บัการ
แข่งขนัทางเศรษฐกิจยา ระบบแพทยก์บัการเมืองเร่ืองยา วฒันธรรมเก่ียวกบัการสืบต่อความรู้ใน
ระบบสุขภาพภายใตก้ารตอบโตก้นัระหวา่งการอธิบายความหมายของความรู้ ของ การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกในระบบแพทย ์    
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง “เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่ง
การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัวาทกรรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟู
การแพทย”์ เป็นการศึกษาวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในลกัษณะเป็นกรณีศึกษา  
(Case study) โดยอาศยัวิธีวิทยาในการวิเคราะห์สองวิธีวิทยา คือ หน่ึงใชว้ิธีวิทยาเศรษฐศาสตร์
การเมืองแนวประวติัศาสตร์และ สองใชก้ารวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษ ์(Critical Discourse 
Analysis: CDA) เป็นจุดเร่ิมตน้ในการท าความเขา้ใจ “วาทกรรม” และ “ปฏิบติัการทางวาทกรรม”
วาทกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั “วาทกรรมหลกั” 
 จากบริบทท่ีเป็นวาทกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท่ีก าหนดเง่ือนไขความรู้อ านาจเขา้มา
ครอบง า วาทกรรมการแพทยแ์ผนไทย และ วาทกรรมการแพทยท์างเลือก จากชุดงานวิจยัและ
แนวคิดทฤษฎีหลกัท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือกกลายพนัธุ์ ตกไปตามกาลเวลา
ในการเป็น “วาทกรรมท่ีถูกครอบง า”ไปในท่ีสุด 
 การวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษจึ์งเป็นชุดทฤษฎีเพื่อแกะรอย วาทกรรมท่ีซุกซ่อนไว้
ภายใตว้าทกรรมท่ีมีเจตนาสร้างสรรค ์“ความไม่เป็นกลางทางอ านาจ” ในประวติัศาสตร์การแพทย์
ของไทย และวิธีวิทยาเศรษฐศาสตร์การเมืองแนวประวติัศาสตร์ซ่ึงเป็นแหล่งรวมชุดทฤษฎีและ
แนวคิดในการจดัการจดัล าดบั กระบวนการวิเคราะห์แบบองคร์วม 
 ทฤษฎีการวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษท์ าใหป้ระวติัศาสตร์การแพทยส์ะทอ้นถึงสังคม
จากชุด วาทกรรม และ วิธีวิทยาเศรษฐศาสตร์การเมืองแนวประวติัศาสตร์ อนัมีพลงัในการวิเคราะห์ 
ทั้งสองจึงสอดคลอ้งกนั สามารถช าแหละ “ส่ิง” ท่ีซุกซ่อนไวใ้ต ้ชุด “วาทกรรม” ออกมาได ้ 
 ผลจากการตีความของ วาทกรรม และ บริบททางประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนั
รวมทั้งการตีความ ตวับทอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวโยงเช่ือมต่อกนั ในประวติัศาสตร์การแพทย ์ในทุก ๆ มิติ
การศึกษาวาทกรรมท่ีถูกซุกซ่อนไวจึ้งเผยแยม้ออกมาได้ 
 การหยบิ ยมื วาทกรรมในผลผลิตจากการศึกษา ปฏิบติัการทางวาทกรรมจะสามารถดึง 
ภาพขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและการน าไปสู่แนวทางการศึกษาเชิงลึก ท่ีเก่ียวขอ้งกนั ผลจากการทบทวน
วาทกรรมจะใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนด ความหมายใหม่ และจึงน า ขอ้มูลวาทกรรมในแต่ละชุด
มาเป็นบทสรุปจนน ามาสู่การน าทั้งสองชุดความรู้น้ีเพื่อน ามาใชใ้นการช าแหละ “วาทกรรม” และ
น าผลในการวิเคราะห์มาจดัการแจกแจงเจตนาทางวาทกรรมท่ีซุกซ่อนไวใ้นประวติัศาสตร์ท่ีตายไป
แลว้ใหมี้ชีวิต และสามารถ ประกอบ สร้าง เร่ืองราวใหม่ อนัเก่ียวขอ้งกนัทางความขดัแยง้ เพื่อ 
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เสาะหา “แนวทางเพื่อการเปล่ียนแปลงการแพทยใ์นอนาคต” และ “วิพากษ”์ การบริหารจดัการ
การแพทยท่ี์ไม่เป็นกลางทางอ านาจ ท่ีเปล่ียนแปลงประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ในเหตุผลของ 
“ผูน้ า” ผา่นทาง “วาทกรรมท่ีถูกครอบง า” ดงันั้นวิธีวิทยาในบทน้ีผูนิ้พนธ์จึงขอน าเสนอประเด็น
หลกัสามประเด็น คือ 
 1. วิธีวิทยาเศรษฐศาสตร์การเมืองแนวประวติัศาสตร์ 
 การวิจยัเศรษฐศาสตร์การเมืองแนวประวติัศาสตร์เป็นการวิจยัท่ีไดพ้ฒันามาจากวิชา
เศรษฐศาสตร์การเมือง ในวิชาเศรษฐศาสตร์การเมืองการท าวิจยัเป็นการศึกษาสังคมเชิงมหภาคหรือ
การวิเคราะห์เชิงโครงสร้างโดยใชวิ้ธีการวิจยั ในงานวิจยัเร่ืองน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ดงันั้น
กระบวนการวิจยัเชิงเศรษฐศาสตร์การเมืองแนวประวติัศาสตร์ตั้งอยูบ่นตรรกะแนววิภาษวิธีสามารถ
สรุปเป็นหลกัส าคญัดงัน้ี 
  1.1 การวิเคราะห์แบบองคร์วม หมายถึง การวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบท่ีเขา้ถึงกลุ่มทั้ง
ทางดา้นเศรษฐกิจ วฒันธรรมและการเมือง วิธีคิดของการวิเคราะห์แบบน้ีไม่ใช่การผสมผสานแบบ
ขนมชั้นระหวา่งสาขาวิชาต่าง ๆ เน่ืองมาจากพื้นฐานการแยกสังคมเป็นมิติทางเศรษฐกิจ การเมือง 
และวฒันธรรม การวิเคราะห์แบบองคร์วมมองวา่ความเป็นจริงทางสังคมมีคุณลกัษณะเฉพาะตวัท่ี
ไม่สามารถแยกออกเป็นส่วนยอ่ยต่าง ๆ ดงักล่าวเพราะจะท าใหคุ้ณสมบติัขององคร์วมสูญเสียไป 
  1.2 การศึกษาทางประวติัศาสตร์ หมายถึง การวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของ
สังคมไทยถือวา่อดีตเป็นส่วนประกอบของปัจจุบนั ดงันั้น กระบวนการทางประวติัศาสตร์จึงมิใช่
เหตุการณ์โดยบงัเอิญและก็มิใช่กระบวนการท่ีถูกก าหนดมาแลว้อยา่งตายตวั แต่เป็นกระบวนการท่ี
ถูกก าหนดมีความต่อเน่ืองกนั การเปล่ียนแปลงและการด ารงอยู่ 
  1.3 การวิเคราะห์ความขดัแยง้ หมายถึง ความเช่ือวา่ความขดัแยง้เป็นพื้นฐานของ
สังคมแต่ความขดัแยง้มีอยูส่องระดบัคือ ระดบัการเป็นขั้วตรงขา้มกนั เช่น ในวิถีการผลิตแบบทุน
นิยมยอ่มประกอบไปดว้ยคนสองชนชั้นหลกัคือ ระดบันายทุน และชนชั้นกรรมาชีพ ส่วนระดบัท่ี
สองเป็นความขดัแยง้ท่ีแสดงออกทางสังคม เป็นตน้ 
  1.4 การวิเคราะห์มนุษยใ์นฐานะผูส้ร้างประวติัศาสตร์ ผูส้ร้างประวติัศาสตร์ใน
งานวิจยัเร่ืองน้ีหมายถึง ผูท่ี้มีบทบาทกระท าการทางสังคม เช่น กลุ่มสังคม ชนชั้นทางสังคม และ
ขบวนการทางสังคม กล่าวคือ กลุ่มสังคมเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีกิจกรรมร่วมกนัตามแนวทางท่ีมีการ
จดัระบบโดยสมาชิกต่างก็ส านึก อตัลกัษณ์ร่วมกนั ส่วนชนชั้นทางสังคมเป็นกลุ่มคนซ่ึงมีต าแหน่งท่ี
ร่วมกนัในความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิต เช่น ชนชั้นนายทุนหรือชนชั้นกรรมาชีพ 
และขบวนการทางสังคมโดยกลุ่มบุคคลจ านวนมากท่ีพยายามร่วมกนัเปลี่ยนแปลงสังคมโดยอาศยั
อ านาจท่ีเป็นทางการ เป็นตน้ (ชยัยนต ์ประดิษฐศิลป์, 2555, หนา้ 65 – 68) 
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 2. การวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษ ์(Critical Discourse Analysis: CDA) 
 การวิพากษ ์หรือ CDA กรอบแนวคิดน้ีมอง“วาทกรรม”วา่เป็น“ปฏิบติัการทางสังคม”การ
มองวาทกรรมวา่เป็น“การปฏิบติัทางสังคม” บ่งบอกถึงความสัมพนัธ์แบบวิภาษวิธี ซ่ึงหมายถึง 
“วาทกรรมเป็นผลผลิตของสังคมเช่นเดียวกนักบัท่ีสังคมเป็นผลผลิตของวาทกรรม” น่ีคือ ขอ้ความท่ี
เป็นแก่นหลกัของงานวิจยัเร่ืองน้ี สามารถอธิบายเก่ียวกบัวาทกรรมเป็นตวัสถาปนาหรือก่อเกิด
สถานการณ์แบบการยอ้นแยง้ทางประวติัศาสตร์โดย “ตีความ”จากวาทกรรมการก าเนิดขององค์
ความรู้การแพทยแ์ผนปัจจุบนั และการก่อใหเ้กิด กระบวนการยอ้นแยง้ของ วาทกรรมการแพทย์
ดั้งเดิม ส่ิงท่ีเคยถูกรู้  
 วาทกรรมก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ความรู้ ความเช่ือ ท าลายอตัลกัษณ์ อุดมการณ์ 
ความคิดของคนในสังคมของคนสยาม และ ความสัมพนัธข์องคนในกลุ่ม ค  าวา่“สถาปนา” หรือ 
“ก่อใหเ้กิด” ความหมายวา่ “วาทกรรม”เป็นตวัคงไวแ้ละผลิตซ ้าสถานภาพคงตวัทางความคิดแบบ
ดั้งเดิม ในสังคมและเป็นตวัท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
 อิทธิพลของการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทั้งระบบหรือระบอบกล่าวขึ้นโดยเหตุแห่งวาท
กรรมเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลมากในสังคม วาทกรรมจึงเป็นตน้ก าเนิดของประเด็นเร่ืองอ านาจ ความคิด 
ความรู้ ความจริง วาทกรรมสามารถผลิตและผลิตซ ้าความหมายทางอ านาจท่ีไม่เท่าเทียมกนั 
ระหวา่งชนชั้นทางสังคม เพศชายเพศหญิง กลุ่มชาติพนัธุ์ วฒันธรรมของชนกลุ่มใหญ่และชนกลุ่ม
นอ้ย ส่ิงท่ีเด่นของ CDA คือมนัจะเป็นการวิเคราะห์กลุ่มท่ีถูกครอบง าและถูกกดขี่ และ CDA จะย  ้า
ถึงแรงจูงใจท่ีจะปลดปล่อยผูถู้กกดขี่เหล่าน้ี  
 ค าถามส าหรับการวิเคราะห์ CDA ไดแ้ก่  
 1. ใครมีอ านาจเหนือใคร อ านาจนั้นไดม้าอยา่งไร  

2. ในการใช ้CDAเราใช ้เพื่อวิเคราะห์มิติต่าง ๆ ของวาทกรรม ท่ีใชอ้  านาจในทางท่ีผิด  
3. ในอ านาจเป็นเร่ืองของการควบคุมมีทั้งการควบคุมการกระท าและการควบคุมการ 

รับรู้ และปัญญา ซ่ึงท าอยา่งแนบเนียนผา่น text and talk โดยกระบวนการ mind management ถา้
การครอบง าเป็นไปดว้ยความเตม็ใจของสองฝ่ายเราเรียกวา่ hegemony หรือภาวะความเป็นใหญ่ 
เร่ืองของอ านาจน้ีมีทั้งจดัระเบียบโดยสมาชิกกลุ่ม (Organized) รองรับโดย (Institutionalized) มีช่วง
ชั้นของอ านาจ ใครมีบทบาทส าคญั วางแผน ตดัสินใจ  
 4. เราจะเขา้ถึงวาทกรรมไดอ้ยา่งไร เป็นเอกสารลบั หายากหรือไม่  
 5. โครงสร้างและกลยทุธ์ทางวาทกรรม ท่ีใชก้นัมาก คือการเสนอภาพทางบวกของตวัเรา
เองและเสนอภาพทางลบของ “คน อ่ืน” 
 ชยัณรงค ์เครือนวล (2558) ไดส้ ารวจนกัวิชาการท่ีบุกเบิกแนวทางวิเคราะห์วาทกรรม 
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เชิงวิพากษท่ี์ส าคญัคือ นอร์แมน แฟร์คลาฟ (Norman Fairclough) ตุง แวน ไดค ์(Teun Van Dijk) 
ไวด้งัน้ี 
 การวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษใ์นมุมมองของนอร์แมน แฟร์คลาฟ (Norman 
Fairclough) จากวาทกรรมเชิงวิพากษใ์นฐานะนกัภาษาศาสตร์ท่ีไดสื้บทอดแนวคิดของ มิเชล ฟูโกต์
(Michel Foucault)ในการศึกษาวาทกรรมแต่จุดเนน้ของวาทกรรมแตกต่างกนัออกไปโดยการศึกษา
ของ มิเชล ฟูโกต ์(Michel Foucault) ช้ีให้เห็นถึงมนุษยถ์ูกสร้างขึ้นจากวาทกรรมแต่ แฟร์คลาฟ
(Norman Fairclough) กลบัช้ีใหเ้ห็นวา่ มนุษยเ์ป็นผูส้ร้างวาทกรรมไดเ้ช่นกนั 
 การศึกษาบริบทและวาทกรรมท่ีมนุษยส์ร้างขึ้นสามารถก่อใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงดา้น
ต่าง ๆ ในสังคม ดงันั้นบทบาทของมนุษยจึ์งไม่ไดเ้ป็นผูถู้กกระท า แต่ในทางตรงกนัขา้มมนุษยก์ลบั
เป็นผูท่ี้มีความสัมพนัธ์เชิงอ านาจกบับุคคลอ่ืน ในสังคมโดย แฟร์คลาฟ (Norman Fairclough) มี
จุดมุ่งหมายในการศึกษาวาทกรรมอยูอ่ยา่งชดัเจนคือ การบูรณาการวาทกรรมในความหมายเชิง
ทฤษฎี และสังคมเขา้กบัวาทกรรมในแง่ของตวับทและปฏิสัมพนัธ์ทางภาษาศาสตร์ ผลจากความ
พยายามเช่นน้ีท าใหเ้กิดมุมมองเก่ียวกบัวาทกรรมในสาม มิติ คือ 
 1. วาทกรรมในฐานะท่ีเป็นตวับท คือ ขอ้มูลท่ีจะน ามาวิเคราะห์เพื่อศึกษากลวิธีทางภาษา
ทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน 
 2. ปฏิบติัการทางวาทกรรม ไดแ้ก่ การผลิตตวับทและการตีความตวับท ซ่ึงเป็นความ 
สัมพนัธ์ท่ีซบัซอ้นระหวา่งปฏิบติัการทางวาทกรรม และ แบบแผนเดิม ๆ ของวาทกรรม โดยผูค้น
ในสังคมจะแสดงความสัมพนัธ์ดงักล่าวออกมาไม่ต่างกนั โดยมีภาคปฏิบติัการทางวาทกรรมเป็นส่ิง
ท่ีเช่ือมโยงตวับท กบัภาคปฏิบติัการทางสังคมวฒันธรรม กล่าวคือ ตวับทและบริบททางสังคมต่างมี
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั กล่าวคือ ตวับทอาจถูกก าหนดโดยบริบททางสังคมวฒันธรรมผา่น
ภาคปฏิบติัการทางวาทกรรมในขณะเดียวกนัตวับทเองก็อาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสังคมดว้ย
เช่นกนั ดงันั้น การวิเคราะห์วาทกรรมจึงเป็นลกัษณะของการศึกษาความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นอยา่งเป็น
ระบบระหวา่งตวับท บริบท และ กระบวนการสร้างตวับท ผา่นภาคปฏิบติัการทางวาทกรรม 
 3. วาทกรรมเป็นปฏิบติัการทางสังคม เป็นการศึกษาสถานการณ์ทางเศรษฐกิจสังคม 
การเมือง วฒันธรรม ทั้งน้ีเพื่อวิเคราะห์วา่สถานการณ์เหล่านั้นมีอิทธิพลต่อปฏิบติัการทางวาทกรรม
อยา่งไรและผลของวาทกรรมท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นอยา่งไร วาทกรรมในมิติน้ียงัครอบคลุมถึงการ
วิเคราะห์บริบทในระดบันามธรรมท่ีส่งผลใหเ้กิดวาทกรรม อาทิเช่น อุดมการณ์ อ านาจ อตัลกัษณ์ 
ค่านิยม อ านาจน า ท่ีอยูใ่นโครงสร้างของสังคม อนัจะน าไปสู่การผลิต ผลิตซ ้า หรือ เป็นตวัการท า
ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพนัธ์ต่าง ๆ ในดา้นเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม ดงันั้นการจะ
เขา้ใจบริบทดงักล่าวไดต้อ้งอาศยัการมีภูมิหลงั การมีประสบการณ์ร่วมหรือมีความรู้ในบริบทนั้น ๆ 
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เป็นอยา่งดีโดยส่วนใหญ่แลว้พบวา่บริบทดงักล่าวมกัจะน ามาจากสภาพสังคมและวฒันธรรมในช่วง
นั้น ๆ  
 เม่ือเป็นเช่นน้ีแลว้การวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษจึ์งเป็นการศึกษาเพื่อตีความ และเพื่อ
ท าความเขา้ใจสังคมซ่ึงการตีความน้ีจะผนวกเอามิติดา้นสังคมวฒันธรรม อ านาจ และอุดมการณ์ใน
เร่ืองอุดมการณ์ของ แฟร์คลาฟ (Norman Fairclough) เห็นวา่อุดมการณ์เป็นตวัก าหนดความหมาย 
และเป็นตวัสถาปนาอ านาจจากมโนทศัน์เป็นภาพฉายของ“ความจริง” (Projected reality) เป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นแลว้ทางสังคมดงันั้นวาทกรรมทุกช้ินจึงมีอุดมการณ์แฝงอยูโ่ดยวาทกรรม 
และภาษาไดร้วบรวมความหมาย (Meaning) ซ่ึงจะน าไปสู่การรักษาไวซ่ึ้งความสัมพนัธ์เชิงอ านาจ 
  3.1 การวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษใ์นการวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษข์อง ตุง
แวนไดค ์(Teun Van Dijk) มองวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งวาทกรรมกบัสังคมเป็นความสัมพนัธ์แบบ
ออ้มท่ีตอ้งอาศยักระบวนการดา้นการรับรู้ทางสังคมเป็นส่ือกลาง กล่าวคือ การผลิตและท าความ
เขา้ใจวาทกรรมของคนในสังคมจะถูกก าหนดโดยโครงสร้างทางความคิดแบบคา้นท ์ซ่ึงแต่ละคน
อาจมีความแตกต่างกนั ดว้ยเหตุน้ีแต่ละคนจึงอาจตีความหรือเขา้มาจากวาทกรรมแตกต่างกนั
ออกไป เม่ือเป็นเช่นน้ีแลว้วาทกรรมหน่ึง ๆ จึงมีผลต่อผูรั้บสารแต่ละคนต่างกนัหรือครอบง า
ความคิดแต่ละคนไดม้ากนอ้ยแตกต่างกนัออกไป อนัเป็นผลใหก้ารกระท าของคนแต่ละคนแตกต่าง
กนัออกไป 
  3.2 การศึกษาวาทกรรมในแนวน้ี จึงมุ่งความสนใจไปท่ีกระบวนการผลิตและแปล
ความหมายวาทกรรม ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีภาพในความคิดจะเขา้มามีบทบาท เม่ือเป็นเช่นน้ี แวน
ไดค ์(Teun Van Dijk) จึงเห็นวา่การวิเคราะห์วาทกรรมโดยการดูตวับทอยา่งเดียวอาจจะไม่เพียงพอ
ในทางกลบักนัจะตอ้งดูกระบวนการผลิตและแปรความหมายวาทกรรมดว้ย การศึกษาวาทกรรมเชิง
วิพากษจ์ะตอ้งศึกษาสังคม อุดมการณ์ทางสังคม การควบคุมบริบทและโครงสร้างทางสังคม และ 
ความสัมพนัธ์แบบกลุ่มทางสงัคม 
  3.3 การวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษใ์นมุมมองของ รูทส์โวส์ดกั (Ruth Wodak) 
รูทส์ โวส์ดกั (Ruth Wodak) เป็นนกัวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษท่ี์เนน้แนวทางการศึกษาวาท
กรรมเชิงประวติัศาสตร์ เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการศึกษาเก่ียวกบัการกีดกนัทางเพศ การต่อตา้นชาวยวิ 
การเมือง เชิงอตัลกัษณ์ องคก์รทางวาทกรรม ในองคก์าร การศึกษาวาทกรรมเชิงประวติัศาสตร์ถือ
ไดว้า่เป็นการศึกษาวาทกรรมแบบสหวิทยาการ ท่ีไดรั้บการพฒันาขึ้นในยคุหลงัสงครามต่อตา้นยวิ
ในประเทศออสเตรีย 
 ลกัษณะเด่นของแนวทางการศึกษาวาทกรรมเชิงประวติัศาสตร์ ก็คือ เป็นความพยายามท่ี
จะบูรณาการขอ้มูลพื้นฐานต่าง ๆ ท่ีมีอยูแ่ลว้ และตีความขอ้มูลเหล่านั้นใหม่โดยค านึงถึงบริบททาง
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สังคมและการเมืองท่ีห้อมลอ้มขอ้มูลเหล่านั้น ปัญหาทางวาทกรรมท่ีส่งผลต่อชุดโครงสร้างทางวาท
กรรมชุดอ่ืน ดว้ย 
 3. กระบวนการไดม้าซ่ึงขอ้มูลและยนืยนัขอ้มูลและการตรวจสอบขอ้มูลในการวิจยั 
  3.1 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  วิธีการไดม้าซ่ึงขอ้มูล ในงานวิจยัเร่ืองน้ีหมายถึง การไดม้าซ่ึงวาทกรรมของการแพทย์
แผนปัจจุบนั และการแพทยแ์ผนไทย และ การแพทยท์างเลือก ในงานวิจยัช้ินน้ีผูวิ้จยัอาศยั
แหล่งขอ้มูลหลกั คือ การศึกษาเอกสารดงัรายละเอียดดงัน้ี 

   3.1.1 การศึกษาเอกสาร ทั้งเอกสารชั้นตน้ (Primary data) และ เอกสาร 
ชั้นรอง (Secondary data) หรือ ขอ้มูลทุติยภูมิโดยเฉพาะการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวกบัการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั เอกสารคมัภีร์แพทยแ์ผนไทย และ งานวิจยัของการแพทยท์างเลือก 

   เอกสารอา้งอิงจากหน่วยงานของรัฐ เช่น แผน นโยบาย ระเบียบ ค าสั่งรายงานการ
ประชุม เอกสารทางราชการ ค าโฆษณาของรัฐท่ีถูกถ่ายทอดตามส่ือต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นโทรทศัน์ 
วิทย ุหนงัสือพิมพ ์ อินเทอร์เน็ต ค าพิพากษาของศาล เป็นตน้ 

   เอกสารอา้งอิง วารสารการแพทย ์รวมถึงส่ิงตีพิมพว์ารสารทางการแพทยท่ี์ท าขึ้น
เพื่อประโยชน์ทางวิชาการแพทย ์ผา่นส่ือโทรทศัน์ วิทย ุหนงัสือพิมพ ์ อินเทอร์เน็ต เป็นตน้ 

   เอกสารท่ีถูกผลิตสร้างจากเครือข่ายนกัวิชาการ กลุ่มคนชนชั้นกลางและชาวบา้น
ในพื้นท่ีป่าสมุนไพรพื้นบา้น เช่น เอกสารวิชาการ บทความ งานวิจยั ส่ือเผยแพร่ ค าฟ้องร้องต่อศาล 
เป็นตน้ 

   เอกสารท่ีถูกผลิตสร้างจากชาวบา้นรากหญา้ท่ีเป็นผูป้ระกอบการรายยอ่ยงานพืช
สมุนไพร และองคก์รเครือข่าย เช่น เอกสาร บทความ ส่ือเผยแพร่ เป็นตน้ 

   คมัภีร์ ต่าง ๆ ท่ียงัหลงเหลืออยู ่ภายในหอจดหมายเหตุแห่งชาติ เป็นตน้ 
   กรณีศึกษา วาทกรรมการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร ชุดโครงสร้างพื้นฐาน

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ความส าเร็จทางการตลาดของยาไทย  
   กรณีศึกษา วาทกรรมการแพทยท์างเลือก ชุดวาทกรรมน ้าหมกัสมุนไพรและแหล่ง
อนุกรมวิธาน (Taxinomien) สถานท่ีท่ีกลบัมาสู่ความเป็นจริง และรูปแบบการส่ือสาร การศึกษาท่ี
ไม่สามารถจะใชเ้ป็นพยานเก่ียวกบัการกระจายทางสถิติ แต่จะใหค้วามส าคญัสูงสุดจากการเคารพ
ต่อผูใ้หข้อ้มูล IE (Internet explorer)  

  3.2 การตรวจสอบขอ้มูล 
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  การตรวจสอบขอ้มูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชวิ้ธีการตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เพื่อใหข้อ้มูลมีความเท่ียงตรงและน่าเช่ือถือ การตรวจสอบขอ้มูลเชิงคุณภาพผูว้ิจยัจะ
ใชห้ลกัการสามเส้า (Triangulation) โดยใชวิ้ธีการดงัน้ี 

   3.2.1 การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล (Data triangulation) คือ การพิสูจน์วา่
ขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัไดม้านั้นถูกตอ้งหรือไม่ วิธีการตรวจสอบของขอ้มูลนั้น จะตอ้งตรวจสอบแหล่งท่ีมา
สามแหล่ง ไดแ้ก่ เวลา สถานท่ีและบุคคล  

   การตรวจสอบแหล่งเวลา หมายถึง การตรวจสอบขอ้มูลในช่วงเวลาท่ีต่างกนั
เพื่อใหท้ราบวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บในช่วงเวลาต่าง ๆ นั้นเหมือนกนัหรือไม่ 

   การตรวจสอบสถานท่ี หมายถึง ถา้ขอ้มูลต่างสถานท่ีกนัจะเหมือนกนัหรือไม่ 
   การตรวจสอบบุคคล หมายถึง ถา้บุคคลผูใ้หข้อ้มูลเปล่ียนไปขอ้มูลจะเหมือนเดิม

หรือไม่ 
   3.2.2 การเปรียบเทียบจากการใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลายวิธี 

(Methodological triangulation) เช่น การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งต่างกนัเพื่อรวบรวมขอ้มูล
เร่ืองเดียวกนั การใชส้ังเกตควบคู่กบัการซกัถาม การศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมจากแหล่งเอกสาร การ
ซกัถามผูใ้หข้อ้มูลหลงัจากสรุปผลการศึกษาการศึกษา การคืนขอ้มูลแก่ชุมชน เป็นตน้ 

   3.2.3 การตรวจสอบขอ้มูลดา้นผูว้ิจยั ผูใ้หข้อ้มูลอาจจะเป็นผูว้ิจยัวิถีชีวิตของตนเอง
จากแหล่งขอ้มูลจริง หรือจากการตรวจสอบวิถีชีวิต จากภายใน จากมุมมองของคนท่ีก าหนดหนา้ท่ี 
ความปรารถนา เป็นความสนใจของคนรุ่นใหม่ มโนทศัน์ตรรกวิทยา ประเพณีของทฤษฎีท่ีส าคญั 
เป้าประสงคบ์นสมมติฐานจริยธรรมการด ารงอยู ่และการรับรู้ของโลกและความสามารถในการ
ก าหนดมาตรฐานส าหรับ “วตัถุประสงคว์ิจารณ์” แทนการคานคุณลกัษณะ นามธรรมและค่า
สัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์ ตวัแปร 
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บทที ่4 
ปฏิบัติกำรทำงวำทกรรมของกำรแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือสถำปนำอ ำนำจน ำบน
กำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือก เกีย่วกบักำรปฏิรูปทำงกำรแพทย์ 

 
 วิทยาศาสตร์การแพทยเ์ป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยการ
ใชก้ารอธิบายเร่ืองราวทางประวติัศาสตร์เก่ียวกบัสถาปนาอ านาจน าในสังคมสุขภาพของไทย 
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใหค้วามหมายบน “ความรู้” ทางวิทยาศาสตร์ (Discourse of science) วา่เป็น
พื้นท่ีในการแสวงหา “ความจริง” ค านิยามเหนือความจริงเป็นปรากฏการณ์ท่ีมีอิทธิพลเก่ียวกบัการ
ไดแ้สดง “ความรู้” 
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัอาจเป็นโครงสร้างหน่ึงท่ีถูกเขียนขึ้นภายใตป้รากฏการณ์ทาง
สังคม และ วาทกรรมเก่ียวกบัวิทยาศาสตร์ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดเ้ขียนประวติัศาสตร์ขึ้นใหม่ 
ตามกระบวนทศัน์ของระบบความรู้ท่ีถูกการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชเ้ป็นเคร่ืองมือ ในการแสวงหา
ผูค้นท่ีสามารถท าใหเ้ช่ือในแนวคิดท่ีประดิษฐ์ขึ้นจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และ
องคป์ระกอบของความรู้ทางวิทยาศาสตร์ไดผ้กูติดเก่ียวกบับุคคลท่ีสามารถใชเ้คร่ืองมือทาง
การแพทย ์จากเหตุผลเช่นน้ีเองการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดก้ าหนดมาตรฐานไว ้โดยเรียกบุคคลเหล่าน้ี
วา่ “ผูเ้ช่ียวชาญ” ทางการแพทย ์ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีไดป้ระกอบสร้าง “ความคิด” จากกรอบความรู้ ท่ี
ถูกวาทกรรมวิทยาศาสตร์อธิบายวา่เป็น “ความจริง” ดงันั้นภายใตค้  านิยามท่ีไดใ้หไ้วก้บัสังคมจึง
เป็นกลไกต่อรองทางสังคมเพื่อน าการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชผู้เ้ช่ียวชาญทางการแพทยเ์พื่อเขา้สู่
อ านาจ โดยมีเป้าหมายมากกวา่การอาศยัอุปกรณ์ทางปัญญามาแสวงหาผลประโยชน์ทางการเมือง  
 ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยเ์ป็นระบอบแห่งความจริง (Regime of truth) ในการขบัเคล่ือน
อุดมการณ์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงพฒันาจากมูลบทของผูเ้ช่ียวชาญกบัการสถาปนาอ านาจน า
จนกลายเป็น “อ านาจ” ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีพึ่งพาบทบาทของตวัแสดงหลกั โดยมีเป้าหมาย
เพื่อใหบ้ริบทของการสถาปนาอ านาจน าอยูใ่นระดบัก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแนวคิด กบัแนวทางท่ีถูก
ผสมกลมกลืนโดยพฤติกรรมหรือเรียกวา่ “วฒันธรรม” และ ภายใตเ้จตจ านงแห่งการ “เปลี่ยน
แปรง” โครงสร้างอ านาจทางวฒันธรรม และสังคมไทย จากการศึกษาพบวา่ “ประวติัศาสตร์
การเมืองของไทย” เป็นส่วนประกอบหน่ึงท่ีส าคญัท่ียดึเกาะระหวา่งโครงสร้างอ านาจดว้ยการ
อนุญาตใหค้นต่างชาติเขา้แสวงหาผลประโยชน์ในทุกรูปแบบ เช่น คนต่างชาติมากบัระบบ 
“การศึกษาแพทย”์ แผนปัจจุบนั การสถาปนาอ านาจน าดงักล่าวจึงก าหนดกรอบในการใช ้“วิธีการ
รักษาโรค” แบบตะวนัตก เพื่อเขา้มาสู่ระบบสุขภาพในประเทศไทย  
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ระบบแพทยจึ์งมีความส าคญั และ การอนุญาตใหค้นต่างชาติเขา้มาผลิตวาทกรรมวิทยาศาสตร์จาก
การอธิบายในวตัถุประสงคน้ี์เพื่อใหค้  าอธิบายของตวัแสดงหลกัคนแรกสามารถแสดงมูลบทร่วมกบั
การน าเสนอใหเ้ป็นผูน้ าแนวคิด และทฤษฏีวิทยาศาสตร์ในการน าเสนอ “ความจริง” คือ“หมอบ
รัดเลย”์ (Dan Beach Bradley) โดยเขา้มาในปี พ.ศ. 2377 และอีกคนท่ีเป็นเสาหลกัอนัส าคญัผูเ้ป็นทั้ง
แพทย ์และนกัวิทยาศาสตร์คือนายแพทย ์(นพ.) เฮา้ส์ (Reynolds Samuel House) บุคคลส าคญัทั้ง
สองคนน้ีไดน้ าความรู้เก่ียวกบัวิทยาศาสตร์สุขภาพเขา้มาใน “ระบบวาทกรรม” โดยมีนยัส าคญัซ่ึง
น ามาสู่การเปล่ียนแปลงบา้นเมืองผ่าน “ปฏิบติัการทางวาทกรรม” ท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 
 1. การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ 
 2. การสร้างนวตักรรมทางการแพทยผ์า่นการผลิตยาแผนปัจจุบนั 
 3. การสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญ 
 4. การท าใหเ้ป็นสถาบนั 
 5. ปฏิบติัการผา่นกฎหมาย 
 

กำรอ้ำงควำมเป็นวิทยำศำสตร์ 
 วิทยาศาสตร์กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเร่ิมเขา้มามีบทบาทระหวา่งสังคมไทย จาก
กระบวนทศัน์ของตวัมิติวิทยาศาสตร์ยงัคงมีตวัการส าคญั ๆ หลายตวัการโดยเร่ิมมีมุมมองเก่ียวกบั
ศาสนาคริสตเ์ขา้มามีบทบาท ในกรณีเก่ียวกบัศาสนาไดน้ าไปสู่ค าอธิบายท่ีเด่นชดัในการเขา้มาโดย
เร่ิมจากการ “ใหค้วามรู้” โดยการสอน “ศาสนา” แต่ตวัศาสนาเองยงัมีความเช่ือเช่นกนั จากการ
อธิบายค าวา่ “ความรู้” แบบตะวนัตกเก่ียวกบัท่ีมาของการก าเนิดเป็นมนุษย ์ซ่ึงต่อมาไดพ้ฒันาเป็น
วิวฒันาการแบบใหม่ท่ีมากบัแนวคิดน้ี “ศาสนาคริสต”์ ไดใ้หก้ าเนิดแนวคิดอ่ืน ๆ อีกโดยมีอิทธิพล
ต่อแนวคิดหลงัสมยัใหม่ต่อสังคมไทย (จนัทนี เจริญศรี, 2543)  
 จากการศึกษายงัพบวา่วิทยาศาสตร์มิไดป้ระกอบสร้างความรู้เพียงล าพงัแต่ยงัมีมิติ 
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิทยาศาสตร์มาสะทอ้นปรากฏการณ์ใหบ้ทบาทของตนสามารถประดิษฐ์
ผลสัมฤทธ์ิของ “ความรู้” ผนัความสัมพนัธ์ใหต้วัเองมีความเป็นรูปธรรมเพิ่มมากขึ้นดว้ยการ
ประกอบสร้างทางวิทยาศาสตร์ในมิติอ่ืน ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1.  มิติศาสนา การเปรียบเทียบตวับทระหวา่ง “ความรู้ในศาสนาคริสต”์ เป็นตวัแสดง 
หลกัในการยกระดบัความรู้เก่ียวกบั “วิทยาศาสตร์” กบัปรากฏการณ์ทางสังคมดั้งเดิมท่ีเป็นพุทธ 
บวกการอธิบายพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงความคิดของแพทยแ์ผนปัจจุบนัปรากฏชดัมากท่ีสุดคือ
เร่ือง การสร้างอคติกบัอุดมการณ์แบบเก่า เช่น การพบค าพูดระหวา่งการอธิบายวิธีการรักษาโรค
ดว้ยการนวดไทย กบัการวิพากษแ์พทยแ์ผนไทย เป็นตน้ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเร่ิมเขา้มาใน
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ประเทศไทยโดยมีบุคคลท่ีเป็นผูน้ าเอาวิทยาศาสตร์เขา้มาใชใ้นความหมายน้ีไดส้ร้างส่ิงท่ีเรียกวา่ 
“ความจริง”  
 การเปรียบเทียบระหวา่งศาสนากบัความเช่ือวา่พระเจา้มีจริงแบบวิทยาศาสตร์ผา่นคมัภีร์ 
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ไดอ้ธิบายเร่ือง “ความจริง” โดยใหค้  าจ ากดัความวา่ “ส่ิงท่ีมองเห็นไดด้ว้ย
ตา” สามารถ “พิสูจน์ได”้ ในกระบวนการพิสูจน์ไดน้ี้เรียกวา่ “การทดลอง” ดงันั้นเพื่อก าหนดพื้นท่ี 
ตวัตน การสร้างความหมายของการตีความจากปรากฏการณ์ทางสังคมผา่นภาษา ท่ีอยูใ่นบริบททาง
วิทยาศาสตร์ท่ีถูกก าหนดใหเ้ป็นผูป้ฏิบติัการร้ือสร้างระบบ เช่น การเรียนแพทย ์และ ระบบแพทย์
ในงานวิจยัเร่ืองน้ีขอใชค้  าวา่ “ปฏิบติัการทางวาทกรรม” การกระท าของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีอาศยั
การกระท าต่าง ๆ เพื่อใหต้นเองไดมี้ท่ียนืทางสังคมในงานวิจยัเร่ืองน้ีขอเรียกพฤติกรรมเหล่าน้ีวา่ 
“การสถาปนาอ านาจน า” ดงันั้นดว้ยเหตุผลน้ีจึงน าไปสู่การอธิบายโดยฉายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
 การปฏิรูปแพทยแ์ผนปัจจุบนัผา่นความเช่ือทางศาสนา เม่ือการแพทยถ์ูกวาทกรรมสร้าง
ขึ้น ภาษามีผลต่อการก าหนดกรอบการวิเคราะห์ ภายใตเ้น้ือหาน้ีไดก่้อรูปวาทกรรมจนกลายเป็นการ
สถาปนาอ านาจน าของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงมิติในการสร้างการยอมรับ เช่ือถือ พึ่งพาไดถู้กเล่า
เร่ืองจากปรากฏการณ์ภายในตวับทผา่นองคป์ระกอบความรู้ในค าอธิบายดว้ยหลกัฐานต่าง ๆ รวม
ขึ้นมากลายเป็นตวับ่งช้ีเพื่อช่วงชิงอ านาจเก่าในทางการเมืองผา่นการใชบ้ทบาทตวัแสดงหลกัเพื่อ
อา้งอิงตวัความ ความรู้จากแพทยแ์ผนปัจจุบนัส่งผลใหต้วัแสดงหลกัไดท้ าหนา้ท่ีระหว่างบทบาท
การใหค้วามช่วยเหลือ ป้องกนัโรคท่ีอยูต่ามดิน น ้า อากาศ ในบา้นเรือน และชุมชน และ ผลสัมฤทธ์ิ
ของตวัแสดงหลกัสามารถแสดงเจตนาเพื่อท าให้ค  าอธิบายของการสถาปนาอ านาจน าชดัเจนมากขึ้น 
จากงานวิจยัเร่ืองน้ี ผูวิ้จยัขอใชค้  าท่ีเรียกกนัอยา่งแพร่หลายวา่ “ปฏิบติัการทางวาทกรรม”  

2.  มิติการเมือง วิทยาศาสตร์ท าใหเ้ช่ือวา่เร่ืองราวท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีพื้นท่ีทาง 
“วาทกรรม” หลากหลาย เช่น พื้นท่ีเพื่อจะใชใ้นการสถาปนาอ านาจน า เช่น โครงสร้างความรู้
วิทยาศาสตร์ ประวติัศาสตร์ของบุคคล แหล่งท่ีมาของวาทกรรม อิทธิพลทางการเมือง เหตุผลในการ
ร้ือสร้างวฒันธรรม เป็นตน้ การท าใหมี้ความหมายส าคญั ๆ ของแพทย ์ท่ีจะน าเสนอ 
 “ตวัความ” ในงานวิจยัน้ีของใชค้  าวา่ “ตวับท” เพื่อใหเ้ขา้ใจตรงกนัคือ “วิทยาศาสตร์” ไดย้นืยนั
สมมติฐานวา่ดว้ยเร่ือง “อิทธิพล” ของศาสนาท่ีมีผลต่อระบบการเมืองซ่ึงกระจายอยูภ่ายใน
การศึกษาเร่ือง “ระบบแพทย”์ ในประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนั และเพื่อกระชากหนา้กาก
การครอบง าเก่ียวกบัวิทยาศาสตร์ของระบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัออกไปจากความคิด โดยจะน าวาท
กรรมเก่ียวกบัเร่ืองน้ีมาวิเคราะห์เช่ือมโยงกบัการสถาปนาอ านาจน าท่ีเป็นแนวคิดเก่ียวกบั 
“อุดมการณ์” กบัการสถาปนาอ านาจน าท่ีศาสนาคริสตน์ าเขา้มาดว้ยคือ ระบบการรักษาโรคท่ีใช้
วิทยาศาสตร์ 
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 การปลูกฝังเร่ืองวิทยาศาสตร์กบัการเมือง โดยการอา้งวา่เป็นเร่ืองจริงในชีวิตของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นลทัธิล่าอาณานิคมทางความคิดต่อผูค้นแบบใหม่ของชาวตะวนัตกท่ี
สามารถช่วงชิงอาณาจกัรของชาวพุทธโดยไม่ตอ้งเสียเลือดเน้ือ แถมยงัไดผ้ลประโยชน์ท่ีเรียกวา่
ความศรัทธาท่ีน ามาเพื่อแบ่งแยกผูค้นออกจากความเช่ือมัน่ในศาสนาพุทธท่ีเป็นศาสนาหลกัของคน
ไทย องคก์รผูส้ร้างระบบความเช่ือในความจริงกลุ่มน้ีซ่ึงต่อมาใชเ้รียกช่ือวา่ “การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั”  
 การปลูกฝังระบบความรู้กบัการเมืองโดยเก่ียวกบัวิทยาศาสตร์ท่ีเด่นชดัของการแพทย์
แผนปัจจุบนัคือ “การใหเ้ร่ืองการศึกษา” เป็นการปลูกฝังการพฒันาทางการเมืองซ่ึงต่อมาไดส้ร้าง
อาณาจกัร “ความรู้” ในประเทศไทยตั้งแต่เร่ิมเขา้มามีบทบาทในสังคม “ความรู้” การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไดพ้ฒันาองคก์รของตนโดยเร่ิมจากการสอนส่ิงใหม่ ๆ ใหก้บัประชาชนไทย และการแพทย์
แผนปัจจุบนัไดมี้การบูรณาการ “องคค์วามรู้ทางการแพทย”์ ผา่นการแทรกซึมเขา้มาในชีวิตของ
ประชาชนหลายเส้นทางอนัเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมเพื่อก่อใหเ้กิดการพฒันาการรักษาโรคผา่น
การเมืองโดยผูน้ าคือ “หมอฝร่ัง” และ คณะมิชชนันารีผูท่ี้มาจากประเทศอเมริกา การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไดก้ล่าวการสมอา้งว่าดว้ย “วิธีการรักษาและป้องกนัโรคระบาด” ซ่ึงจากการสมอา้งดงักล่าว
ไดก้ระท าใหเ้กิดกระบวนการ “การสถาปนาอ านาจน า” โดยอาศยัหลกัการและเหตุผลทางทฤษฎี
และความรู้ทางการแพทยแ์บบตะวนัตกขึ้นในประเทศไทย 
 การปลูกฝังดว้ยการเปรียบเทียบความรู้ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจากแนวคิดเก่ียวกบั 
“โรคระบาด” แบบตะวนัตกเน่ืองจากประวติัศาสตร์ในช่วงนั้นช้ีใหเ้ห็นถึง การสถาปนาอ านาจน า
จากปรากฏการณ์การสูญเสียชีวิตของประชาชน การเจ็บป่วยลม้ตายจาก “โรคระบาด” เป็นจ านวน
มาก และจากภาวะโรคระบาดน้ีเองส่งผลใหเ้กิดระบบ “ความรู้” ใหม่ท่ีเกิดจากการฉกฉวยโอกาส
จากสังคมท่ีไม่มีทางออกของโรค จากปรากฏการณ์ความฉิบหายของบา้นเมืองจึงท าให้การแพทย์
แผนปัจจุบนัก าเนิดปฏิบติัการทางวาทกรรมขึ้น  

3.  มิติการป้องกนัปัญหาโรคระบาด การสถาปนาอ านาจน าเป็นหนา้ท่ี การแพทยแ์ผน 
ปัจจุบนัในพระราชบญัญติัระงบัโรคระบาดเช่ือวา่ แนวคิดการป้องกนัโรคระบาดในมิติของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั กบั อ านาจรัฐ มีบทบาทสัมพนัธ์ต่อกนั จากวาทกรรมในมิติน้ีสามารถ
วิเคราะห์ให้เห็นวา่ “โรค” ท่ีเกิดจากการระบาดปรากฏอยูใ่น “บริบท” โครงสร้างทางประวติัศาสตร์
การแพทยท่ี์ถูกสมอา้งวา่ดว้ย “เช้ือโรค” และโรคระบาดในสมยันั้นเป็น “ความจริง” ในบริบทของ
ความรู้ท่ีมากบัวิทยาศาสตร์ มีหลกัฐานท่ีบนัทึก “ความหวาดกลวัเช้ือโรค” ของประชาชน เช่น การ
ยา้ยถ่ินฐานออกไปอยู่ต่างชุมชน ซ่ึงบนความหวาดกลวัโรคน้ีไดเ้ปิดโอกาสใหวิ้ทยาศาสตร์เขา้มา
บริหารจดัการบา้นเมืองมากขึ้น ซ่ึงเป็นภาวะวิสัยทางสังคมร่วมกนัตั้งแต่ ชนชั้นน า จนถึง รากหญา้ 
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เน่ืองจากเช้ือโรคไม่มีตวัตน ไม่มีแหล่งท่ีแน่นอน และสามารถท าใหค้นตายเป็นจ านวนมาก คนไทย
จึงถูกเช้ือโรคคร่าชีวิต จากปรากฏการณ์เช้ือโรคท่ีน ามาวิเคราะห์เช่ือมโยงอา้งอิงจากการพบ
หลกัฐานเอกสารท่ีอธิบายเช่ือมโยงวาทกรรมใน “พระราชบญัญติัระงบัโรคระบาดพ.ศ. 2456”  
 การป้องกนัโรคระบาดเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรม จากปรากฏการณ์ทางสังคมขา้งตน้
ท าใหก้ารวิเคราะห์ “ตวับท” ดงักล่าวผกูโยงเขา้ดว้ยกนัส่งผลใหค้วามชดัเจนของ “ความหมาย” บน
เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับความรู้ใหม่จากการวิเคราะห์สังคม ท าใหส้ังคมไทยเปิดรับโครงสร้าง
ของ “ความรู้” ในบทบาทของวิทยาศาสตร์ท่ีครอบง าความหมายของการสร้างความจริง 
วิทยาศาสตร์จึงเป็นแนวคิดในการสถาปนาอ านาจน าของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 การบงัคบัโรคไม่ใหร้ะบาดเป็นปฏิบติัการของตวัแสดงหลกัในเร่ืองน้ีสามารถน ามาเป็น
ตวัแบบในการวิเคราะห์วิทยาศาสตร์ โดยวิพากษใ์ห้เห็นกลไกการต่อรองอ านาจ เช่น ตวัแสดงหลกั
ท าหนา้ท่ีอธิบายใหค้นหันมาเช่ือถือวา่ วิทยาศาสตร์สามารถยติุโรคได ้เป็นตน้ การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัก าหนดสังคมผา่นความรู้เพื่อป้องกนัการติดโรค เป้าหมายของการแสดงความรู้คือการสร้าง
หลกัการ ป้องกนัโรคระบาด การบงัคบัใชก้ฎหมายต่อประชาชนในเร่ืองท่ีวา่ดว้ย  
“การบงัคบัโรค” ใหอ้ยูใ่นพื้นท่ี 

4.  มิติทางกฎหมาย การสถาปนาอ านาจน ามีขอ้บงัคบัใหทุ้กคนใหป้ฏิบติัตาม เช่น 
 “การก าหนดเป็นมาตรการการระบาดของโรค” เป็นวาระแห่งชาติ กฎหมายท าหนา้ท่ีเป็นเคร่ืองมือ
ของการสถาปนาอ านาจน าใหก้บั “เช้ือโรค” การใหส้ าคญัถึงขนาดก าหนดใหเ้ป็นตวับทกฎหมาย
ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงแสดงใหเ้ห็นวา่“โรคระบาดเป็นโรคติดต่อ หรือโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตุ
ของการเกิดโรคแน่ชดั ซ่ึงอาจจะแพร่ไปสู่ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว และกวา้งขวาง หรือมีภาวะของการ
เกิดโรคมากผิดปกติกวา่ท่ีเคยเป็นมา” บริบทโครงสร้างทางวาทกรรมชุดน้ีพบวา่ การบนัทึกท่ีมาของ
ผลไดส้ะทอ้นตวัโรควา่เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นไดท้ัว่ไป เกิดเม่ือไรก็ได ้ท่ีไหนก็ได ้และเม่ือเกิดแลว้ก็เป็น
พิษต่อคน ภายใตค้  าจ ากดัความท่ีเขียนวา่ “อาจจะแพร่ไปสู่ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว” และมีการท าสถิติ
จากวาทกรรมทางคลินิก คนไทยทุก ๆ 10 คนจะตายดว้ยโรคระบาด 2 คน เป็นตน้ 
 การท าหนา้ท่ีของกฎหมาย การสถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการท าหนา้ท่ีของกฎหมายเพื่อควบคุมแหล่งเพาะพนัธุ์เช้ือโรคในมิติน้ีท าใหพ้ื้นท่ีการแพทยแ์บบ
ตะวนัตกไดอ้าศยั ช่องทางของความหวาดกลวัจากเหตุการณ์สมอา้งเช่นน้ี ใชป้ระโยชน์ในการ
น าเสนอความรู้ ผา่น ความหมาย “โรคระบาด” ท่ีตอ้งหาวิธีการป้องกนัมิใหโ้รคระบาดกระจายตวั 
และ ท าลายประชาชนกลายเป็น “ผูส้ัมผสัโรค” ในการเผยแผอ่าณาจกัร ความรู้ผา่นทางทฤษฎีของ
ตน จากผลประโยชน์ทางปฏิบติัการทางวาทกรรมของความไม่รู้จกัท่ีมาของโรคภายใน “รัฐไทย” 
ท าใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงถือเอาเหตุผลหลกัแหล่งของ “ความรู้” ครอบง า “ความไม่รู้” ภายใน  
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“รัฐไทย” เพื่อการบริหารจดัการ การเปล่ียนแปลงโดยสร้างปรากฏการณ์เร่ิมจาก “ระบบ”  
ทางเศรษฐกิจ การเมือง ผา่นความอยูร่อดของประชาชนโดยการสมอา้งเหตุของ “โรคระบาด”  
 การสถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจาก “โรคระบาด” เป็นอ านาจของ
แนวคิดแบบวิทยาศาสตร์ “มีอ านาจ” ท่ีมีกฎหมายเพื่อท าใหป้ระชาชน คนชั้นน า เจา้นายทุกชนชั้น
หวาดกลวั “เช้ือโรค” ซ่ึงกลายเป็นอ านาจชีวะ โดยก ากบัดว้ย “อ านาจรัฐ” อีกชั้นหน่ึง และ
ปรากฏการณ์ช้ีน าสังคมจากบุคคลดว้ยศาสนา เพื่อผสมผสานระหวา่ง การน าความรู้ทางการแพทย์
ผา่นปฏิบติัการทางคลินิกในการใชอ้ านาจทางนโยบายผา่นความหมายของ “การเฝ้าระวงั” โดยให ้
“กลุ่มคณะมิชชนันารีออกฉีดวคัซีนป้องกนัโรค” จึงเป็นความสอดคลอ้งกนัในการตีความทาง
วฒันธรรมผา่นความสัมพนัธ์ทางสังคม ในมิติความช่วยเหลือเพื่อนมนุษยด์ว้ยกนั มิติความสัมพนัธ์
น้ีสามารถวิเคราะห์ไดว้า่การกระจายความรู้ดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยผ์า่นการฉีดวคัซีนเพื่อ
ป้องกนัโรคระบาด หรือ “การสร้างภูมิคุม้กนัโรค” เพื่อปรับความรู้ ความเขา้ใจใหม่ ๆ ดว้ยอุปกรณ์
ทางการแพทยค์ือการใช ้“วคัซีน”  
 การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่นความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 เม่ือวิทยาศาสตร์เร่ิมเป็นท่ียอมรับในสังคมมากขึ้น แผนการลม้ลา้งความคิดต่อมาซ่ึงนบั
ไดว้า่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเร่ิมมีบทบาทการยกยอ่ง “เช้ือโรค” ผา่นการสมอา้งจากการป้องกนัโรค
ดว้ยอุปกรณ์การแพทยค์ือ “วคัซีน” ในเขม็ฉีดยาอนัวดัจากผลกระทบจากตวับทก่อนหนา้น้ีท าให ้
ความรู้นบัตั้งแต่รัชกาลท่ี 3 พระบาทสมเด็จพระนัง่เกลา้เจา้อยูห่วักบับริบทการเขา้มาของ 
หมอบรัดเลย ์(Dan Beach Bradley) เม่ือ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2378 ถูกตีความใหเ้ป็นผูน้ าซ่ึงเป็น
บุคคลส าคญัท่ีน าเขา้มา เรียกวา่ “การแพทยแ์บบตะวนัตก” ประชาชนสมยันั้นเรียกวา่ “หมอฝร่ัง” 
การเขา้มาในประเทศไทยผา่นเขา้มา “รูปแบบการสอนและเผยแผค่ริสตศ์าสนา และกลุ่มคณะ
มิชชนันารี ซ่ึงน าโดย หมอบรัดเลย”์ เป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมในมิติต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1.  มิติอุปกรณ์การแพทย ์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดส้ถาปนาอ านาจน าจากปรากฏการณ์
ภายใตต้วับทน้ี และการตีความวา่ดว้ยเร่ืองราวในการอธิบายพฤติกรรมของหมอฝร่ังโดยมีการศึกษา
วาทกรรมของหมอฝร่ังร่วมกนักบัอุปกรณ์ทางการแพทยพ์บวา่ หมอ และคณะฉีดยาเป็นทุกคน แม้
มิใช่หมอโดยตรง แต่สามารถฝึกจนสามารถใชเ้ขม็ฉีดยา อนัเป็นนวตักรรมท่ีทนัสมยัในสมยันั้นเป็น
เคร่ืองมือ ในช่วงนั้นอุปกรณ์ท่ีน าเขา้จากต่างประเทศรวมถึงเขม็ฉีดยา การน าเขา้ผา่นการซ้ือขาย
ระหวา่งประเทศเช่ือมโยงกบับริบททางเศรษฐกิจ การแพทยก์บัเศรษฐกิจจึงมาเป็นคู่กรณีกนั และ
เป็นการสถาปนาอ านาจน าของแพทยแ์ผนปัจจุบนัอีกดว้ย 

แพทยแ์ผนปัจจุบนัไดอ้า้งความรู้ทางวิทยาศาสตร์บนฐานการอธิบายปรากฏการณ์ผา่น
โครงสร้างอ านาจน าทางสังคมไทยวา่ดว้ยความรู้เร่ือง “เข็มฉีดยา” ท่ีไม่สามารถผลิตภายในประเทศ
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ไทยได ้จึงเป็นวาทกรรมแห่งความเสียผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจเม่ือคนไทยจะตอ้งจ่ายเงินเพื่อให้
การรักษาโรคตอ้งมี เขม็ฉีดยาในการรักษา ป้องกนั เพื่อระงบัเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายเพื่อยื้อชีวิตต่อไป
ได ้ดงันั้นเม่ือตอ้งใช ้“เขม็ฉีดยา” มากขึ้นจึงตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ ธุรกิจการแพทยจึ์งเป็นตวั
ควบ และตวัแปรในการซ้ือขาย แลกเปล่ียนกนัในสมนันั้น  

2. มิติเทคโนโลยทีางการแพทย ์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในสมยันั้นคือปรากฏการณ์ของ
เขม็ฉีดยา กบั วคัซีน ป้องกนัโรค ดงันั้นน ้าในเขม็ฉีดยา (วคัซีน) จึงเป็นตวัละครอุปกรณ์อนัดบัแรก
ในการน ามาสู่กระบวนการตีความ และการวิเคราะห์อ านาจระหวา่ง คนรวย การรักษาโรค อุปกรณ์
ยื้อความตายเป็นฐานคิดจากตวับทน้ี จากการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางวาทกรรมพบการเช่ือมร้อย
กนักบัเหตุการณ์ทางการเมืองท่ีมีนยัส าคญัเก่ียวกบัเร่ืองแพทยอ์ยูด่ว้ย ซ่ึงจากปรากฏการณ์จากตวับท
ก่อนสามารถน าเหตุผลเหล่านั้นมาร่วมในการช้ีเหตุ และปัญหาซ่ึงจากการวิเคราะห์ในส่วนน้ี
ช้ีใหเ้ห็นการสมบทขอ้มูลร่วมกนั โดยไดอ้ธิบายต่อมาอีกวา่ การกระจายความหมายของอุปกรณ์ทาง
การแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีอยูใ่นงานวิจยัเร่ืองน้ี มีการน าพาเร่ืองราวของการสถาปนาอ านาจน า เพื่อใหก้าร
วิเคราะห์ตวับทตากปรากฏการณ์ท่ีเช่ือมร้อยกนัช่วยในการอธิบายเร่ืองราวท่ีเก่ียวกบัเคร่ืองมือ 
อนัดบัแรกคือ “เขม็ฉีดยา” ในทางการแพทยเ์ป็นเคร่ืองมือแพทยท่ี์เป็นเคร่ืองหมายของอ านาจอนัมี
ความส าคญัต่อการสถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

ผลสะทอ้นจากวิทยาศาสตร์บนความรู้เก่ียวกบัเทคโนโลยขีองแพทยแ์ผนปัจจุบนัคือการ
คน้พบการใช ้“เขม็ฉีดยา” ท่ีท่ิมแทงเขา้สู่ร่างกายแลว้ท าใหเ้กิดการต่อสู้กบัโรคไดส้ าเร็จ ไดส้ร้าง
ภาพความเช่ือมัน่ในความรู้ และ เทคโนโลยใีนอุปกรณ์ ท าใหส้ังคมผูป่้วยเช่ือวา่ เขม็ฉีดยาก่อใหเ้ห็น
รูปภาพทางความคิดในลกัษณะท่ีถูกออกแบบเหมือนกบัทาสทางความรู้ คือการเช่ือโดยไม่มีขอ้
สงสัย และยอมใหก้ระท าโดยแพทยท่ี์ถูกเรียกวา่ “ผูเ้ช่ียวชาญ” โดยใชมิ้ติการช้ีน าสังคมดว้ยระบบ
แนวคิด ทฤษฎี ความรู้เก่ียวกบั การป้องกนัโรค รักษาโรค เน่ืองจากเขามีวิชาชีพแพทยติ์ดมาดว้ย
พร้อม ๆ กนักบัการอธิบาย “ภาษา” กาย ภาษาใจ ระหวา่งการเผยแผศ่าสนาผา่น การส่ือสารทาง 
วาทกรรมดว้ยการพิมพห์นงัสือ ท าใหพ้บวา่ “ภาษา” เป็นองคป์ระกอบในการสร้างความรู้ผา่น 
วาทกรรมการส่ือสารในสมยันั้นเรียกวา่ “หนงัสือพิมพ”์ เป็นแหล่งเพาะความรู้ใหม่ ๆ ใหก้บั  
คนไทยอีกปรากฏการณ์หน่ึง 

บทบาทและหนา้ท่ีของผูน้ าทางศาสนาคริสตใ์นประเทศไทยท่ีน าอุปกรณ์ยา เขา้มากบั
ความรู้จากการผลิตหนงัสือ เป็นวาทกรรมมีมาตรการ และการลงทุนในเร่ืองอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อการ
ตรวจสอบ และป้องกนัเช้ือโรค คือ นายแพทย ์แคมเบล ไฮเอต โดยมีการมอบอ านาจการปฏิบติั
หนา้ท่ีไวก้บัต าแหน่งพนกังานการแพทยใ์นกรมสุขาภิบาลโดยมีผลงานท่ีเป็นท่ีประจกัษป์รากฏใน 
วาทกรรม เอกสารเร่ือง การเตรียมมาตรการป้องนั “กาฬโรค” ท่ีก าลงัระบาดอยูใ่น ต่างประเทศ คือ 
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ฮ่องกง สิงคโปร์ ภูเก็ต และแนวชายฝ่ังมาลาย ูช้ีใหเ้ห็นวา่ การส่ือสารในช่วงเวลานั้นมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลง ป้องกนั ท่ีมีผลอยา่งเป็นรูปธรรม 

อุปกรณ์ทางการแพทยเ์ป็นท่ีมาของการอธิบายส่ิงท่ีเรียกวา่ “ท่ีเพาะพนัธุ์ระบบวาทกรรม” 
ซ่ึงการจดัเตรียมอุปกรณ์เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญใชเ้พื่อรักษา และ ยา เป็นอ านาจของความรู้เท่านั้น จาก
การศึกษาพบวา่ การน าเขา้ขอ้มูลท่ีเขียนเพื่อใหป้ระชาชนเช่ือตามวา่ส่ิงท่ีเขียนอธิบายไวใ้นวรรคตน้ 
น าไปสู่การสร้างพื้นท่ีครอบง าสังคมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการวิเคราะห์ในมิติน้ีขอเขียนถึง “เขม็ฉีดยา” ตามส่ิงท่ีบรรยาย
ไวใ้นหวัเร่ือง “เขม็ฉีดยา” จึงเป็นรูปแบบการด าเนินกิจกรรมระหวา่ง ศาสนา และสุขภาพแบบ
ตะวนัตก วิธีการดึงเอาทฤษฎีวา่ดว้ยเร่ืองราวของสมยัใหม่เป็นตวัเกยทบัเพื่อยกสถานะตวัเองภายใน
องคก์ร คือ ผูใ้ชเ้ขม็ฉีดยาเป็นอุปกรณ์ท่ีน าเขา้ร่างกายเพื่อการรักษา ต่อมาจึงกลายเป็นปฏิบติัการทาง
วาทกรรมใน การสร้าง โรงพยาบาลเฉพาะทางส าหรับ “กาฬโรค” และ เร่ิมมีการ วิจยั ทดลอง ใน 
“Bacteriological Laboratory” ซ่ึงวิธีการต่าง ๆ ในการวิเคราะห์ วิจยั โรคต่อมาใชเ้ป็น หอ้งทดลอง
ทางสุขภาพและสาธารณสุขแห่งแรกในประเทศไทย โดยพฒันามาเป็น การปลูกฝี การสร้างวคัซีน  

3.  มิติการสร้างระบบวิจยัทางการแพทย ์การสร้างห้องเก็บ “อุปกรณ์ ทางการแพทย”์ 
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเร่ิมมีการท างานวิจยั จึงมีการน าเขา้ของความรู้ มีการส่ือสาร มีการเดินทาง
ระหวา่ง รัฐบาลผา่นการใชอ้ านาจของผูน้ าทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัของ “หมอบรัดเลย”์ และ 
คณะแพทย ์นายแพทย ์เอช. อาดมัเซน (Hans Adamsen) หลวงวิฆเนศร์ ประสิทธวิทย ์(อทัย ์ 
หะสิตะเวช) แพทยท่ี์ส าเร็จจากโรงเรียนแพทยยากร เพื่อมีการศึกษาวิจยั วิเคราะห์จากห้องทดลอง
ท าให ้รัฐบาลสร้างบุคลากร เพื่อพฒันาผูเ้ช่ียวชาญมาใช ้“เขม็ฉีดยา” และ ส่ิงท่ีอยูภ่ายในเขม็ฉีดยา
เรียกวา่ “วคัซีน” นัน่เอง 

เม่ือประเทศไทยไม่เคยมีอุปกรณ์ทางการแพทยแ์บบตะวนัตกมาก่อนเลย ใครเป็นผูจ้ดัหา
มาใช ้ในตอนแรก “อุปกรณ์” จะเขา้มากบัแพทย ์และ คณะแพทย ์ซ่ึงต่อมาเม่ือตอ้งใชม้ากขึ้น ก็ตอ้ง
น าเขา้ หรือ ส่งคนออกไปซ้ือเขา้มา จากการศึกษาความรู้เก่ียวกบัเร่ืองน้ีจึงพบวา่ โดยการส่งคน
ออกไปดูงานการท าพนัธุ์หนองฝีเพื่อป้องกนัโรคระบาดในสัตวท่ี์มะนิลา เป็นตน้ 

จากการส่งออกคนไปศึกษาดูงานจึงเป็นฐานะของระบบการท าใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนั
จะตอ้งสร้างคนท่ีสามารถเขา้ใจความรู้ คือ ท าใหค้นไม่รู้เป็นคนมีความรู้จากคนไปสู่อีกคนหน่ึง 
และ คน คนนั้นจะตอ้งน าความรู้กลบัพฒันาบา้นเมือง ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการลงทุนในทรัพยากร
มนุษย ์จากแนวคิดเหล่าน้ีกลายมาเป็นหนา้ท่ีของการผลิตสร้างวาทกรรมจากรุ่นสู่รุ่นของวฒันธรรม
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
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จากการผลิตสร้างวาทกรรมเก่ียวกบัเร่ือง การเพาะพนัธุ์ การวิจยั การผลิต จึงประกอบ
สร้างจากวาทกรรมในกลุ่มขององคป์ระธาน ในการเดินทางสร้างวคัซีนจึงเป็นการใชค้วามรู้ในการ
สร้าง “โครงสร้างทางความรู้” จากการวิเคราะห์ในเร่ืองน้ีผูวิ้จยัตอ้งการช้ีใหเ้ห็นถึง การท างานเป็น
ทีมในการน าเอาความรู้ทางการแพทยแ์บบตะวนัตกจากต่างประเทศมาพฒันาการแพทยแ์บบ
ตะวนัตกในประเทศไทย และการส่งคนไปศึกษาต่อเพื่อน า “ความรู้” แบบตะวนัตกเขา้มาใชพ้ฒันา
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในประเทศไทยเป็นการสร้างความชอบธรรมเพื่อด ารงความรู้ทางการแพทย์
ในการปฏิรูปการแพทยแ์บบตะวนัตกขึ้นในสังคมไทยในช่วงท่ีบา้นเมืองถูกรุกราน และสงคราม
แยง่ชิงดินแดนกบัปัญหาทางการเมืองจึงเป็นการสถาปนาอ านาจน าคือการพฒันาระบบความรู้จาก
การศึกษาทดลอง วิจยั การสร้างเตรียมอุปกรณ์เรียกวา่ “เช้ือยา” หรือ เรียกวา่ “วคัซีน” ในนยัส าคญั
ทางวาทกรรม 

การสถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในระบบการวิจยัโรคเห็นผลจากการใช้
พื้นท่ีทดลองท าเช้ือยา การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดฉ้ายปรากฏการณ์ใหเ้ห็นอีกชุดหน่ึงระหวา่ง
กฎหมายกบัทางสังคมไทย การบญัญติักฎหมายควบคุมโรค จึงมีบทบาทในการสถาปนาอ านาจน า
ในอีกมิติหน่ึง “วคัซีน” จึงเป็นระบบความรู้ท่ีเป็นการสร้างขึ้นจาก “วิทยาศาสตร์” ซ่ึงไม่อยูใ่น
กรอบงานวิจยัเร่ืองน้ีโดยทางตรง แต่จะอธิบายเพื่อเป็นแหล่งเช่ือมโยงท่ีเป็นลกัษณะการทบัซอ้นกนั
ในอีกบริบททางแพทยแ์บบใหม่ซ่ึงต่างจาก การแพทยด์ั้งเดิมของไทย เช่น การแพทยแ์ผนปัจจุบนั
กบั วิธีการน าเอาเทคโนโลยกีารผา่ตดั และ อุปกรณ์ท่ีใชท้างการแพทยท่ี์ไม่มีในการรักษาโรคแบบ
แพทยด์ั้งเดิม เช่น วิธีการรักษา และอุปกรณ์ การปลูกฝีป้องกนัไขท้รพิษ ท่ีเขา้มาพร้อมกนัใน
ขณะนั้น “หมอบรัดเลย”์ กบัความรู้ท่ีมาจากทฤษฎี บวกกบัการน า “อุดมการณ์” ซ่ึงเป็นคนเดียวท่ีมี
อ านาจน าในการเปลี่ยนแปลงความเช่ือใหม่ ๆ วา่ดว้ยการอธิบาย ความหมายของการเจ็บป่วยของ
มนุษย ์

อุปกรณ์ทางการแพทยร่์วมกบัการอธิบายความรู้เก่ียวกบัการใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเป็น
ลิขสิทธ์ิของคนท่ีน าเขา้มา บุคคลผูน้ าเขา้มาก็จะตอ้งจดัท าเอกสาร หรือแอบอิง กฎหมาย บทบาทใน
ชุดขอ้มูลทั้งสามองคป์ระกอบน้ี พบวา่ หมอบรัดเลยไ์ดส้รุปวา่มีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกร่างกายผา่นการใหค้วามหมายท่ีอยูอ่าศยัของ “โรค” ไวใ้น อุณหภูมิ ภูมิอากาศ 
ภูมิประเทศ รวมถึงการจดัการสภาพส่ิงแวดลอ้มจากกลุ่มของความหมายเหล่าน้ีไดท้ าใหเ้กิด
ความสัมพนัธ์ภายใตต้วับท “ปฏิบติัการวาทกรรม” ของกลุ่มถอ้ยค าเหล่าน้ี น าไปสู่ “ความรู้”  
ทางสุขภาพแบบตะวนัตก  

4. มิติของการใชอ้ านาจของภาครัฐ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีปฏิบติัการทาง 
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วาทกรรมแบบตะวนัตก ในช่วงพฒันาทางระบบเศรษฐกิจ วิวฒันาการทางการแพทยก์บั การพฒันา
ระบบเมือง เป็นการสร้างระบบ สุขภาพกบัผงัเมืองอนัเก่ียวกบัเร่ืองน้ีจึงเขา้มาแทรกอยูร่ะหวา่ง 
อ านาจรัฐ กบั แนวคิดทางการป้องกนัโรคจนถึงการสร้างองคค์วามรู้ท่ีหลากหลายทางทฤษฎีหลาย
นยั และน าไปสู่การออกแบบสังคม ผา่นทาง “ประกาศบงัคบั” เพื่อสร้างความเขา้ใจวา่ เช้ือโรคมา
จากไหน และ ไปไหนบา้ง ตอ้งตีกรอบอยา่งไร ระวงัอยา่งไร ใครเป็นผูท่ี้มีความรู้เพื่อใหชี้วิตรอด
บา้ง จากความหมายเหล่าน้ีกระจายตวัอยูร่อบ ๆ สังคม กระจายอยูใ่นระบบเศรษฐกิจ การเมือง 
กฎหมายโดยท าใหป้ระชาชนอยูภ่ายใตก้รอบประกาศ และมีค่าปรับ ซ่ึงต่อมาน าไปสู่การออก
กฎหมายเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2399 และ พระราชบญัญติัธรรมเนียมคลอง พ.ศ. 2413 พร้อมทั้ง
ในช่วงเวลาการบญัญติักฎหมายโปลิศ พ.ศ. 2418 ท่ีเป็นนยัส าคญัในการแสวงหาทุน และสะสมทุน
ผา่นเครือข่ายอ านาจในวาทกรรม 

ปรากฏการณ์ภายในตวับทท าให ้วิทยาศาสตร์เป็นผูป้ราบปรามความเช่ือท่ีเคยมีอยูใ่น
พื้นท่ีของการแพทยแ์ผนไทยลงทีละเลก็ ทีละนอ้ย เม่ือวนัเวลาผา่นไปความเช่ือเก่ียวกบัเช้ือโรคจึงมี
ความยิง่ใหญ่ขึ้นในยคุของหมอบรัดเลย ์และคณะแพทย ์46 คน โลกวิทยาศาสตร์จึงเป็นเร่ืองของ
อ านาจภายในกลุ่มของโลกวิทยาศาสตร์ “วิทยาศาสตร์” ไดส้ร้าง ปฏิบติัการทางวาทกรรมใหเ้ช่ือวา่ 
บา้นเรือนท่ีทิ้งของต่าง ๆ ในแม่น ้าและล าคลอง เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให ้น ้าสกปรก และจากการทิ้ง
ส่ิงปฏิกูล ลงแม่น ้าล าคลอง น าไปสู่การบญัญติัขอ้ความ และเปล่ียนแปลงกฎหมาย และ สังคม 

โลกวิทยาศาสตร์จึงเป็น “ปฏิบติัการทางวาทกรรม” และก่อใหเ้กิดการก่อรูปของ
ปฏิบติัการทางวาทกรรมของความรู้ในระบบสุขภาพแบบตะวนัตก หรือเรียกวา่ “วิถีชีวิตของคน
สยามแบบใหม่” โดยฝากความเช่ือไวก้บั อุปกรณ์ทางการแพทย ์และ เทคโนโลยกี็สร้างพื้นท่ีทาง
สังคมไวก้บั การควบคุมระบบจดัสรรแม่น ้าล าคลอง ผูค้นกบัการใชน้ ้า ระบบขนส่งล าเรียงรวมถึง
ส่ิงท่ีมีการใชส้ายน ้าเพื่อก าเนิดชีวิต และการติดต่อส่ือสารของ “ความรู้” การอธิบายปัญหาทางสังคม
เพื่อใหส้ังคมเลือกใชก้ารดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม หรือมีทางเลือกใหม่แบบตะวนัตก จากการท าให้
สังคมเช่ือในส่ิงท่ีเห็น การท าใหเ้ลือก  

อุปกรณ์การแพทย ์เทคโนโลยใีนโลกวิทยาศาสตร์จึงเป็นฐานความรู้จากการท าใหค้นได้
ใชว้ิธีการผา่นการ “ใหเ้ลือก” ระหวา่งสองแบบการรักษาโรคในการดูแลสุขภาพแทนการแพทย์
แบบเดิม เพื่อช้ีวดัความส าเร็จจากการอธิบาย “ความรู้” อนัเก่ียวเน่ืองจากหลกัฐานการสมอา้งในชุด
ขอ้มูล ในการเปลี่ยนแปลงอย่างเลง็เห็นผล นยัในการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสังคมผา่น
กฎหมายและระบบสุขภาพ เช่น กรณีความรู้ในทฤษฎีอายพิศมซ่ึ์งจะน ามาวิเคราะห์ผา่นปฏิบติัการ
ทางกฎหมายในเวลาต่อมา 
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 1. การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่นทางทฤษฎีอายพิศม์  
 มิติการอธิบายบทบาทและความรู้ของการแพทยแ์บบตะวนัตกผา่นทฤษฎี 
อายพิศมใ์นประเทศไทยในสมยัของพระบาทสมเด็จพระนัง่เกลา้เจา้อยูห่วั (ภูษิต ประคองสาย, 
2559) และในปีพ.ศ. 2425 มีความเช่ือวา่ โรคเกิดจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มภายนอก
ร่างกาย เช่น อุณหภูมิ ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ รวมถึงการจดัการสภาพแวดลอ้ม  
 แนวคิดน้ีอธิบายวา่ส่ิงแวดลอ้มจึงเป็นเคร่ืองมือในการอา้งอิงเก่ียวกบัวิทยาศาสตร์ท่ีมา
พร้อมกบั ผูน้ าการแพทยส์มยัใหม่ท่ีเขา้มาในประเทศไทยของ “หมอบรัดเลย”์ ในปี พ.ศ. 2388 ผา่น 
การสร้างวาทกรรมดว้ยการอธิบายความรู้ผา่นหนงัสือพิมพ ์“Bangkok Recorder” การสร้าง
ปฏิบติัการทางวาทกรรมมีการสร้างเครือข่ายร่วมกบัผูมี้อ  านาจรัฐ ชนชั้นน า ผูอ่้านออกเขียนไดใ้น
สมยันั้นซ่ึงเป็นกลุ่มคนพวกแรกท่ีมีส่วนในการเปล่ียนแปลงบา้นเมืองทางการแพทยส์มยัใหม่  
 แนวคิดน้ีท าใหช้นชั้นน าถูกกระท าโดยการใส่กระบวนทศัน์ชุดน้ีขึ้น กระบวนทศัน์ในชุด
ความรู้น้ี การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเช่ือวา่ เม่ือป้อนเขา้ไปแลว้จะท าใหมี้ความรู้ ปรากฏการณ์จากตวั
ทฤษฎีจะเป็นใบผา่นความรู้ท่ีสร้างขึ้นจาก “ภาษาและวาทกรรม” อนัอธิบายวา่ “อายพิศม”์ เป็นโรค
และสาเหตุของการเกิดโรคไขจ้บัสั่น พร้อมกนักบัการน าปฏิบติัการทางวาทกรรมเพื่อสร้าง
มาตรการป้องกนัวา่ดว้ยการขยายอ านาจทางวาทกรรมผา่นความรู้ซ่ึงเป็นผลท่ีท าให ้รัฐบาล ออก
กฎหมายควบคุมพฤติกรรมไวใ้นประกาศ “ประกาศพระบรมราชโชวาทไม่ใหทิ้้งสัตวต์ายลงใน
แม่น ้า เร่ืองทอดเตาเพลิง เร่ืองท าล่ิมประตูหนา้ต่าง” ยคุของการใช ้“อ านาจ” การควบคุมประชาชน  
 ผลของแนวคิดน้ีไดใ้ชค้วามรู้เพื่อใหฝ่้ายตนมีโอกาสขยายอาณาจกัรความรู้ดว้ยการสร้าง
วาทกรรมผา่นกฎหมาย เช่น พระราชบญัญติัธรรมเนียมคลอง พ.ศ. 2413 การออกกฎหมายโปลิศ 
พ.ศ. 2418 อนัเป็นการสถาปนาอ านาจน าร่วมกบั ขา้ราชการ ชนชั้นน า และท่ีส าคญัคือในสังคมของ 
แพทย ์มีการสร้างระบบสถาบนัเพิ่มขึ้นจากการวิเคราะห์ตวับทก่อนหนา้น้ี คือ ผูน้ า ภาษา ความรู้
แบบวิทยาศาสตร์ เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย ์ผา่นเครือข่ายความรู้จากวิทยาศาสตร์อนัเกิดขึ้นท่ี
ยโุรปในศตวรรษท่ี 15 ท่ีทรงอ านาจมีการสร้างขอ้มูลจากการขยายอิทธิพลในการเดินทางผา่น 
ประเทศจีน ท่ีเขา้มาท าการคา้กบัประเทศไทยในรัฐกาลท่ี 3  
 การใชค้วามรู้เก่ียวกบัโรคระบาดเป็นเคร่ืองมือในการขยายอาณาจกัรเพื่อสร้างเครือข่าย
ผา่น วาทกรรมท่ีส าคญัอนัเป็นนยัส าคญัในการก่อรูปในการสถาปนาอ านาจน าจาก “ภาษา” เก่ียวกบั
โรคอายพิศม ์(Miasmatic theory) “โรคก่อนเกิดโรค” (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2560) ผา่น 
วาทกรรมเร่ือง “มานุษยวิทยาการแพทยใ์นคริสตศ์ตวรรษท่ี 21” มีการอธิบายกรอบความรู้ท่ี
เช่ือมโยงไปถึงท่ีมา และสาเหตุท่ีเป็นไอพิษท่ีเกิดจากการระเหยจากดินและพืช  
 การเทียบเคียงระบบความรู้เก่ียวกบัวิทยาศาสตร์ท่ีมากบัความรู้จากทฤษฎี 
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 “อายพิศม”์ ซ่ึงเป็นความแตกต่างในอีกมิติของตวับทในการสถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั อิทธิพลของความรู้เร่ืองอายพิศม ์เป็นบริบทท่ีมีนยัส าคญัท่ีเช่ือมร้อย “อ านาจ” ท่ีท าให้
ประชาชนของช่วงเวลาหน่ึงภายใตก้ฎเกณฑ ์และ “ตรรกะ” อีกชุดหน่ึงกบัส่ิงท่ีพูดจริง มีการ
ปฏิบติัการจริงในสนามวาทกรรมในขณะน้ีผา่นวาทกรรมปฏิบติัการ เพื่อช้ีให้เห็นมิติของโรคก่อน
เกิดโรคท่ีแฝงนยัส าคญัของโรคท่ีแพร่กระจายอยูก่บัดิน ฟ้า อากาศซ่ึงสามารถอธิบายในกรณี
ตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 การอธิบายค าพูดอนัมีหลกัการและเหตุผลประกอบความเช่ือเช่น “การละทิ้งปล่อยน ้าเสีย 
และการละเมิดขาดจริยธรรมของโรงงานปล่อยน ้าเสียเหล่านั้นเขา้มาในพื้นท่ีเกษตรกรรมในน ้าและ
นาขา้ว มีการตรวจวดัสารแลว้พบวา่ น ้าท่ีปล่อยนั้นมีค่าเกินค่ามาตรฐานท่ีโรงงานก าหนด มีผู ้
ร้องเรียนท่ีป่วยเป็นโรค ไต เป็นผูร้้องเรียน วา่ดว้ยค าร้องเร่ือง มลพิษจากโรงงานปล่อยของเสีย กาก 
ปฏิกูลลงสู่แม่น ้าล าคลองท าใหป้ระชาชนป่วยดว้ยโรคไตซ่ึงสอดคลอ้งกบัการมีอาการบ่งช้ีของโรค 
จะเป็นสมมติฐานอาการขั้นพื้นฐาน วา่ดว้ยโรคจึงเป็นความรู้ใหม่ ท่ีไม่มีตวัตน และจบัตอ้งไม่ได้
ดว้ยตาเปล่า ท าให ้เคร่ืองมือทางการแพทยเ์ขา้มามีบทบาทในการส่งต่อความรู้ เคร่ืองมือจึงเป็น
มาตรฐานในการสร้างความคิด และ ความชอบธรรมเพื่อสร้างเหตุผลในการก าหนดบทลงโทษทาง
อาญา และท าใหโ้ครงสร้างเก่ียวกบัการแสดงความจริงเหล่าน้ี สามารถเช่ือมโยงกนั และระบบการ
ตรวจสอบระหวา่งหน่วยงานของสาธารณสุขต าบล ร่วมมือกบักรมโรงงาน และชุมชนมีอ านาจใน
การก าหนดพฤติกรรมทางสังคม ดงันั้นอากาศท่ีเป็นพิษต่อส่ิงแวดลอ้ม และก่อใหเ้กิดโรคและมีการ
เปล่ียนแปลงทางสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีในทศันะตามแนวคิดของทฤษฎีอายพิศมท่ี์เกิดขึ้นในช่วงเวลา
ปัจจุบนั”  
 ปรากฏการณ์ขา้งตน้จึงน ามาเป็นเคร่ืองมือในการอธิบายส่ิงท่ีเคยเป็น “ความรู้” ฉะนั้น 
“วาทกรรม” และภาพท่ีปรากฏขึ้นในพื้นท่ีต าบลมาบไผ ่จงัหวดัชลบุรียิง่ท าใหเ้ขา้ถึงกระบวนการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างของมโนทศัน์ในการสถาปนาอ านาจน าเก่ียวกบับริบทสังคมกบัสุขภาพ
เช่นเดียวกนั ตวัตวับทในการวิเคราะห์เปรียบเทียบขา้งตน้จึงเป็นการสร้างความเห็นตลอดจนการ
ร้อยโยงไปถึงอีกตวับทก่อนหนา้ท่ีเรียกวา่ “อายพิศม”์ ปรากฏการณ์ดงักล่าวจึงสร้างตรรกะ และ  
ส่ิงต่าง ๆ ขึ้นผา่นวาทกรรมในระบบทฤษฎีก่อนหนา้น้ีอนัส่งผลสะทอ้นของการก าเนิดโรค (ไต) 
เป็นอีกมิติหน่ึงของโรคเร้ือรังในอีกบริบทหน่ึงทางสังคมสุขภาพท่ีช้ีใหเ้ห็นสภาวะการถูกกดทบั
ของความรู้ท่ีอยูอ่าศยัส่ิงท่ีเรียกวา่ “มลพิษจากอากาศ” ท่ีถูกกดทบัไปแลว้จากวาทกรรมเช้ือโรค 
ช้ีใหเ้ห็นวา่ วาทกรรมหน่ึงถูกเบียดขบัออกไปจากความรู้เดิมภายใตแ้นวคิดใหม่ท่ีขายไดเ้ร็วกวา่
ไดรั้บผลประโยชน์ไดเ้ยอะกวา่นัน่เอง 
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 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัพยายามแสดงตวัตนเพื่อแสดงใหส้ังคมไทยเห็นวา่ตนมีอ านาจ
เหนือกวา่คนชั้นสูงโดยการอธิบายความรู้ผา่นทฤษฎี “โรค” โดยพยายามสร้างให ้“โรค” เป็นส่ิงท่ี
น่ากลวั “โรค” ท าให้คนตายไดถ้า้ไม่มีการรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท าใหป้รากฏการณ์ของเช้ือ
โรค เป็นปรากฏการณ์ท่ีน่ากลวัส าหรับคนไทย 
 ทฤษฎีเก่ียวกบัโรคในสมยันั้นมีแหล่งขอ้มูลมาจากคณะแพทยข์องหมอบรัดเลยน์ัน่เองซ่ึง
มีการอธิบายวา่ “โรค” เกิดจาก “ดินน ้า” อนัเป็นพิษ เป็นสภาพท่ีมีภาวะวิสัยของตวัมนัท่ีด ารงอยู ่กบั
ส่ิงมีชีวิต คือ สังคมภายในบริบทของสุขภาพ ในบริบทน้ีสามารถอธิบายวา่ “โรค” ท่ีถูกวิพากษจ์าก
ชาวบา้นอยา่งรู้บา้งไม่รู้บา้งซ่ึงเป็นเร่ืองใหม่ในสังคม ประชาชนจึงตอ้งคอยฟัง ข่าว หรือ จากผูน้ า
ชุมชน และผูน้ าชุมชนก็จะตอ้งรับขอ้มูล ข่าวสารมาจากผูมี้อ  านาจในสมยันั้น 
 โรคเป็นความรู้ไดอ้ยา่งไร เม่ือมีคนท่ีมีความรู้อธิบาย อยา่งนอ้ยการอธิบายความรู้
เก่ียวกบัเร่ืองน้ี ผูอ้ธิบายจะตอ้งเป็นคนท่ีเก่ียวขอ้งเช่น หมอ ผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีส าคญัการอธิบายจะตอ้ง
ประกอบดว้ยการวิพากษ ์เช่น การแสดงส่ิงท่ีน่ากลวั บวกกบัดึงเอาอ านาจของรัฐเพิ่มปริมาณความ
น่าเช่ือถือ อนัเป็นองคป์ระกอบของการกระท าใหค้นยอมรับและ ก่อใหเ้กิด เอกภาพของอ านาจ ซ่ึง
ผูวิ้จยัช้ีใหเ้ห็นวา่ เป็นรูปแบบการบริหารจดัการของการแสดงวา่ตนเป็นคนมีอ านาจคือ การอธิบาย
แลว้มีคนฟัง การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงท าใหก้ารอธิบายทฤษฎีความน่ากลวัของโรคจนท าใหค้น
นิยมตวัเองในภาษาของรัฐศาสตร์ชอบใชค้  าวา่ “การสถาปนาอ านาจน า”  
 ทฤษฎีเช้ือโรคจึงเป็นการอธิบายเพื่อสร้างอ านาจน าใหก้บัฝ่ายตน อนัมีความสามารถท า
ปฏิกิริยาจากภายใน เช่ือมโยงเรียงร้อยกนัผา่นการสร้างระบบป้องกนัโรคเพื่อใหส้ังคมปลอดภยัจาก
กดทบัอ านาจของโรค หรือจนพิษของโรคไม่ปรากฏตวั และไม่สามารถกลบัมาแสดงออกใหเ้ห็นวา่
มีคนป่วยเกิดขึ้นอีก อนัน้ีเรียกวา่ “ปฏิบติัการ”  
 การป้องกนัโรคเรียกวา่ “ปฏิบติัการ” ในกรณีการช้ีให้เห็นวา่ ใครเป็นผูท้  าใหเ้กิดโรคไข้
จบัสั่น แพทยแ์ผนปัจจุบนัเรียกวา่ “ยงุ” เป็นพาหะน าโรคไขจ้บัสั่น และน าแนวทฤษฎีน้ีเป็นการ
สร้าง 1. ความรู้ใหป้ระชาชนเขา้ใจวา่ ยงุ มาจากไหนไดบ้า้ง เช่น ล าน ้าน่ิง 2. ป้องกนัมิใหย้งุขยาย
แพร่พนัธุ์ คือ ปิดทาง ปิดฝาตุ่มน ้า กลบน ้าขงัท่ีอยูบ่นดินอนัมิใหย้งุไปวางไข่อยา่งน้ีเรียกวา่ 
“ปฏิบติัการทางวาทกรรม” โดยใหค้  านิยามแกโ้รคลงรากมาเป็น “ความรู้” โดยเขียนเป็น 
 “ต าราแกโ้รคลงราก”  
 ปฏิบติัการทางวาทกรรมเก่ียวกบัยงุจึงเป็นกระบวนการของการอธิบายในหลายเร่ืองต่อ ๆ 
กนัมาท่ีเป็นลกัษณะแบบเดียวกนัคือ เป้าหมายของการสร้างสังคมใหเ้กิดความรู้จาก 
วิทยาศาสตร์ กบั แพทยศ์าสตร์ ในการอธิบาย ตีพิมพ ์เผยแพร่ในวารสารการแพทยร์วมถึงการ
น าเสนอความรู้ในการอธิบายสาเหตุของการเกิดอหิวาตกโรค จากต าราความรู้ในเร่ืองน้ี ท าให ้
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วิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดมี้การยอมรับในสังคมไทย จากการสถาปนาอ านาจน า
ดว้ยการน าเสนอความรู้จนกลายเป็นการน าเสนอแนวคิดในการน าระบบป้องกนัคือ การสร้าง
สถานท่ีเพื่อมีผูช่้วยในการป้องกนัคือ การสาธารณสุข 

5. มิติโครงสร้างพื้นฐาน การสถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในมิติน้ี 
เช่ือมโยงกบัระบบการสาธารณสุขจึงสามารถผา่นเขา้มาไดจ้ากความนิยมของความรู้ และมีคนช่วย
สนบัสนุนแนวคิดของชุดความรู้มาใชค้วบคุมการระบาดของโรค เม่ือปี พ.ศ. 2398 มีการปรับเงิน 
น าอิทธิพลทางการเมือง การปกครองจากประเทศตะวนัตก และประเทศสหรัฐอเมริกา และมีผูน้ า
ความชอบธรรมการบริหารจดัการระบบสาธารณสุขมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อสังคมอย่างเป็น
รูปธรรมก็คือ โรงพยาบาลเพื่อเขา้มาบริการประชาชน 

   โครงสร้างพื้นท่ีคือ การใชก้ารปฏิบติังานในโรงพยาบาล กบั พยาบาลรวมถึง
องคป์ระกอบท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลจึงเป็น “เคร่ืองมือแพทยแ์ผนปัจจุบนั” ในการสร้างเหตุผล
ประกอบ “ความรู้และทฤษฎี” โดยการอา้งอิงกฎหมายท่ีออกในประเทศยุโรป และอเมริกามาก ากบั
การใชอ้  านาจท าให้เช่ืออยา่งปลอดภยัอีกชั้นหน่ึง จากขอ้เสนอเร่ืองน้ีต่อมาไดมี้การจดัตั้งกรม
สุขาภิบาล และพฒันาสืบเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั 
 2. การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่นการสร้างทฤษฎีเช้ือโรค 
 หลกัเหตุผลในหวัขอ้น้ีผูวิ้จยัขออธิบายวา่ เม่ือวิทยาศาสตร์ไดค้รอบง าความเช่ือในสังคม
ไวแ้ลว้จากทฤษฎีก่อนหนา้น้ี ต่อมาไดเ้กิดเหตุการณ์อนัเกิดจากส่ิงมีชีวิตส่ิงหน่ึง หรือ หลายจ านวน
ท่ีเลก็มาก นกัวิทยาศาสตร์ไดค้ิดคน้และประดิษฐ์ขึ้น จากการแสดงวิสัยทศัน์ของผูน้ าวิทยาศาสตร์
ในยคุนั้นแลว้ ขั้นตอนต่อไปจึงเป็นหนา้ท่ีของการใชวิ้ทยาศาสตร์ท าใหเ้กิดบริวาร โดยอาศยัอ านาจ
ท่ีเกิดขึ้นผา่นวาทกรรม “ความจริง” เพื่อช่วยใหช่้องทางของตวัระบบความรู้แบบวิทยาศาสตร์ได้
สร้างระบบวาทกรรมแบบใหม่ ๆ เช่น การเชิดชูตวัแสดงหลกั (ผูค้ิดคน้คนแรก) การยอมรับทาง
สังคม และกดทบัตวัของมนัเองผา่น แนวคิดใหม่ ๆ ท่ีวิทยาศาสตร์สามารถท าได ้เช่น การท าใหค้น
เช่ือวา่การคน้พบเช้ือโรคขึ้นใหม่เป็น “ความรู้” จากแนวคิดของการแพทยต์ะวนัตก การน าเอาทฤษฎี
เช้ือโรค (Germ theory) มาแทนวาทกรรมเดิม เป็นตน้ การเปิดเวทีใหม่ของความรู้ในทฤษฎีเช้ือโรค
จึงเป็นการน ามาเพื่อสืบสวนองคป์ระกอบของความรู้เดิม 
 จากการสัมผสัวิธีการสร้างในปัจจยัการเกิดโรคอหิวาตกโรค (Charles & Johnson, 1851) 
มีกลุ่มท่ีต่อตา้นแนวคิดอายพิศม ์เน่ืองจากมีความจริงแบบใหม่เขา้มาแทนท่ี ตวัวาทกรรมเดิม
เก่ียวกบั ระบบความรู้ก่อนเกิดโรคซ่ึง “ทฤษฎีเช้ือโรค” มีความเช่ือวา่ “โรค” เกิดจาก “เช้ือโรค” เช่น 
โรคอหิวาตกโรคเกิดจากเช้ือโรคท่ีอยูใ่นน ้า และในประเทศไทยก็เช่ือตามส่ิงท่ีถูกคน้ควา้มาจาก
ตะวนัตก หรือ มีการทดลองวิจยัเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมีไขช้นิดน้ีท่ีเกิดจากพิษ 
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“ไขห้มากไม”้ เป็นโรคท่ีเกิดจากใบไม ้ตน้ไมแ้ละพืชต่าง ๆ ในโคลนตม ท าใหค้นท่ีไม่แขง็แรงติด
เช้ือและเป็น “โรค”  
 การสร้างความนิยมของแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัระบบความรู้แบบใหม่ท่ีเรียกวา่ “เช้ือโรค” 
เขา้มากดทนั “อายพิศม”์ ท่ีเช่ือวา่โรคมาจากดิน น ้า อากาศ แต่ “เช้ือโรค” สามารถสร้างได ้แต่เป็น
โรคเหมือนกนั และท าลายร่างกายประชาชนไดเ้ช่นกนั การสร้างมาตรการใหม่เพื่อป้องกนั รักษา
ร่างกายเพื่อให้ร่างกายปลอดจากเช้ือโรคจึงเป็นความส าคญัเท่า ๆ กบั การป้องกนัโรคจาก  
“อายพิศม”์ และการลงทุนในอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อการตรวจสอบ และป้องกนัเช้ือโรคของนายแพทย ์
แคมเบลไฮเอต (Campbell Highet) ในปี พ.ศ. 2444 โดยมีต าแหน่งรักษาการของกรมสุขาภิบาลใหมี้
การเตรียมการในการป้องกนักาฬโรคท่ีก าลงัระบาดอยูใ่นต่างประเทศ และไดค้าดการณ์ล่วงหนา้ถึง
ก าลงัของเช้ือโรคท่ีจะแพร่กระจายเขา้มาได ้
 แผนการควบคุมส่ิงท่ีจะเขา้มาในประเทศไทยดว้ยภูมิประเทศ และเขา้มากบัการติดต่อ
คา้ขายระหวา่งประเทศ ในกรณีตวัอยา่งในอดีต ผูค้นต่างเดินเรือ การสัมผสัโรคติดต่อจึงเขา้มาทาง
เรือ เม่ือเรือจอด คนขึ้นบก ท่าเรือในอดีตท่ีน าโรคเขา้มาจะมาทางจงัหวดัภูเก็ต มาตรการน้ีจึงเป็น
จุดเร่ิมตน้ของการป้องกนัโรค และควบคุมโรค และพฒันาต่อมาจนถึงปัจจุบนั การออกประกาศ
เตือน เก่ียวกบัอาการของโรค รายงานการเกิดโรคต่าง ๆ รายงานการตายท่ีอาจจะเกิดจากโรคกาฬ
โรค และการจดัการเตรียมอุปกรณ์ และยาจนกลายมาเป็นการจดัตั้งโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
(Bacteriological laboratory) 
 การท าใหค้นเช่ือวา่ “เช้ือโรค” มีถ่ินท่ีอาศยัคือ การอธิบายความหมายส าหรับกาฬโรคซ่ึง
เป็นอีกภยัพิบติัหน่ึงท่ีมาในระบบความรู้แบบวิทยาศาสตร์ ต่อมาไดพ้ฒันาเป็นสถานท่ีการวิเคราะห์
โรค และชนัสูตรในกรมสุขาภิบาล เพื่อเป็น “โรงทดลองความสุขของราษฎร”  
(Public health laboratory) จากการขยายแนวคิดเหล่าน้ีท าใหต่้อมาไดมี้การท าธุรกิจยา และการ
น าเขา้เพื่อป้องกนั และการสร้างความรู้จาก การปลูกฝีให้กบัประชาชน และจากการศึกษาปฏิบติัการ
ทางวาทกรรมดงักล่าวสามารถวิเคราะห์ระบบเศรษฐกิจของยาท่ีรัฐบาลมีความจ าเป็นตอ้งจดัหาเขา้
มาซ่ึงเป็นท่ีมาของการจดัสรรเงิน และงบประมาณเพื่อการน าเขา้ความรู้และเทคโนโลยจีาก
ต่างประเทศเพื่อป้องกนัโรคอยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงความรู้ทางวิทยาศาสตร์ท่ีเกิดขึ้นในช่วง
ประวติัศาสตร์ตรงน้ี  
 แนวคิดน้ีมีนยัทางวาทกรรมท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ “รัฐบาลไม่มีวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ”  
จึงตอ้งพึ่งพาความรู้ และทฤษฎีจากแนวคิดทางวิทยาศาสตร์ท าใหก้ารสถาปนาอ านาจน าของ
วิทยาศาสตร์มีอ านาจพฒันาควบคุมสุขภาพและระบบเศรษฐกิจยาตั้งแต่พ.ศ. 2446 ดว้ยวิธีการปลูกฝี
เพื่อป้องกนัโรคจากวาทกรรม และปฏิบติัการทางวาทกรรมในบริบทน้ี ช้ีใหเ้ห็นถึง “แผนปฏิบติั
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การ” อนัน าไปสู่แหล่งท่ีมาท่ีท าใหเ้กิดการปฏิรูปกฎหมายระเบียบคลองขึ้นเพื่อรักษาบา้นเมืองให้
สะอาดตามทฤษฎี “อายพิศม”์ หรือ โรคอหิวาตกโรคท่ีเกิดจากทฤษฎีเช้ือโรค 
 ในสังคมไทยแนวคิดทั้งสองแนวลว้นเป็นการอธิบายแนวคิดท่ีเกิดจากความรู้จาก
วิทยาศาสตร์โดยการเช่ือในส่ิงท่ีไม่ไดค้ิดเองของคนไทยทั้งสองแนว การสมอา้งทั้งหมดนั้นสามารถ
วิเคราะห์ไดถึ้งความรู้ทั้งสองโรคน้ีมีนยัอนัน ามาเป็น กระบวนการทางคลินิกรักษาโรค และ
วินิจฉยัโรค ซ่ึงต่อมาเรียกวา่ “ความนิยมในการไปใหห้มอช่วยรักษาโรค” จากการวิเคราะห์ดงักล่าว
มีเป้าหมายเพื่อสะทอ้นถึงส่ิงซ่ึงมีส่วนช่วยเป็นการยนืยนัทาง “ตรรกะ” ความตรึกท่ีใชเ้ป็นท่ีอยูข่อง
อ านาจเพื่อสร้างความชอบธรรมใหก้บั “แพทย”์ เพื่อสถาปนาขอบเขตของการวินิจฉยัโรควา่เกิดจาก
ส่ิงใดจึงท าใหป่้วยเป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือโรค หรือ เกิดจากโรคมลพิษ  
 ความชอบธรรมท่ีอยูใ่นความนิยมของคนไทยท่ีมิใช่การกา้วขา้มความเป็นทาสของ
ความรู้ แต่เพื่อใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดมี้การยกฐานะ และท าใหร้ะบบความรู้ทั้งชุดไดเ้ป็นฐาน
คิดในการก่อร่างสร้างตวัเป็นระบบวาทกรรมเพื่อสถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ภายใตก้ารวิเคราะห์บริบทของโรคจึงช้ีใหเ้ห็นสภาพของความหมายท่ีแฝงอยูใ่นตวับท “เช้ือโรค” 
และ ตวับท “อายพิศม”์ อนัสามารถเช่ือมร้อยวาทกรรมผา่นบริบทวิทยาศาสตร์ร่วมกนัเป็นขอ้มูล
ของการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพท่ีสร้างทาสแบบใหม่ในสังคมไทยทั้งส้ิน 

2. การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่นการสร้างองคค์วามรู้เร่ืองการปลูกฝี 
 ความรู้เร่ืองการปลูกฝีเป็นวิธีการป้องกนัโรคของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัผา่น วิธีการ
รักษาโรคแบบใหม่น้ีมีวิธีหลาย วิธีท่ีหน่ึงในนั้นมีวิธีการกระตุน้ร่างกาย เพื่อให้เกิดภูมิคุม้กนัโรค 
การกระตุน้ร่างกาย หรืออีกภาษาหน่ึงทางการแพทยเ์รียกวา่ “การปลูกฝี” เพื่อท าให้ร่างกายมีเช้ือโรค 
ซ่ึงจะท าใหร่้างกายคนมีภูมิคุม้กนั เกิดขึ้นคร้ังแรกเม่ือ 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2378 โดยหมอบรัดเลย ์ 
 ชุดความรู้ท่ีท าใหค้นเป็นทาส จากการศึกษาขอ้มูลชุดน้ีพบวา่ หมอบรัดเลยเ์ป็นผูน้ าเขา้
มาเผยแพร่ จากประเทศสหรัฐอเมริกา จากปัญหาเร่ืองการขนส่ง ท าใหห้มอบรัดเลยท์ าการทดลอง
ทางคลินิกกบัคนท่ีผา่นการปลูกฝีแลว้น าเช้ือของผูป่้วยไขท้รพิษฉีดกลบัเขา้ไปในววั เป็นการ
ทดลองท าจนประสบความส าเร็จ ท าใหค้ณะมิชชนันารีมีภารกิจเพิ่มนอกจากจะเผยแพร่ศาสนาแลว้
ยงัตอ้ง ท าการปลูกฝีใหก้บั ประชาชนทัว่ประเทศ จากปรากฏการณ์ดงักล่าวในบริบทของ
ประวติัศาสตร์ในช่วงน้ีน ามาสู่กระบวนการ การทดลองทางคลินิกวิเคราะห์จาก ประวติัศาสตร์
เก่ียวกบัการรักษา และการจ่ายยาการรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนัในรูปแบบการประเมินผูป่้วยจาก
ภายนอกเน่ืองจากประชาชนในสมยันั้นไม่ไดเ้รียนภาษาองักฤษดงันั้นการส่ือสารจึงเป็นการ
ประเมินผูป่้วยและแจกยา ปลูกฝีเพื่อป้องกนัในยคุแรก 
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 ระบบทาสทางสุขภาพปรากฏขึ้นในอีกสิบปีต่อมาในปี พ.ศ. 2444 จากส่ิงท่ีให้
ความหมายวา่ มีการพฒันาพนัธุ์หนองฝีใชเ้องช่วงน้ีเป็นยุคของการทดลองปฏิบติัการซ่ึงในระยะ
ต่อมาในปี พ.ศ. 2456 รัฐบาลไดอ้อกกฎหมายบงัคบัใหป้ระชาชนทุกคนปลูกฝีป้องกนัโรคไขท้รพิษ 
และ การบงัคบัใหท้ า การบงัคบัใหนิ้ยมท า การลดบทบาทของคณะมิชชนันารีลง “รัฐ” จึงขอใชก้าร
วิพากษต์วับทวา่ ระบบทาสเชิงวิทยาศาสตร์ 
 แนวคิดน้ีไดเ้ขา้มาควบคุมสถานการณ์ร่วมกบั หมอบรัดเลยใ์นเวลาต่อมาไดมี้การ
รวบรวมสถาบนัจากแหล่งความรู้หนองฝีท่ีเป็นแกนน าจากขั้วของประเทศสหรัฐอเมริกาช่วงปี 
พ.ศ. 2456 มาขึ้นกบัสถาบนัของความรู้จากประเทศฝร่ังเศสช่วงปี พ.ศ. 2460 และพฒันาความรู้
ใหก้บัตวัเองเม่ือ 7 ธนัวาคม พ.ศ. 2465 และท าการวิจยั ส่งต่อการบริการท่ีมีคุณภาพครอบคลุมการ
ผลิต และผลิตเซรุ่มแกพ้ิษงู โรคพิษสุนขับา้ และวคัซีนป้องกนัโรคต่าง ๆ ตั้งแต่นั้นมาจนถึงปัจจุบนั
จากปฏิบติัการวาทกรรมใน “สถานเสาวภา” จึงเป็นศูนยก์ลางหอ้งทดลองทางคลินิกท่ีพฒันาวิธีการ
ท าวคัซีน และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ท่ีถูกพฒันาจากโครงสร้างพื้นฐานในหลาย ๆ มิติของ
การพฒันาแหล่งตน้ทุนของความรู้ทั้งสองขั้วอ านาจแนวคิด และทฤษฎีความรู้ทางการแพทยเ์หล่าน้ี
เกิดขึ้น และปฏิบติัการทางวาทกรรมจนตกผลึกเป็นระบบความรู้ทางวิธีวิทยาของตวัเองในการก า
ดบัดูแล เช่นใน “สถานเสาวภา” สภากาชาดไทยในความหมายของการพยาบาล และโครงสร้าง
พื้นฐานเพื่อน าไปสู่ระบบการเรียน การสอนวิชาแพทย ์และการบริการตั้งแต่การดูแลครรภแ์ละเด็ก
เรียกวา่ การท าให้เป็นทาสทางวิทยาศาสตร์จากรุ่นสู่รุ่น 
 3. การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่นการท าสูติกรรมแบบตะวนัตกและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการอยูไ่ฟในราชส านกั 
 ภายใตก้ารอธิบายระบบความรู้ในวาทกรรม และความรู้ในเร่ืองวิธีการรักษาของหมอบ
รัดเลย ์ท าใหก้ารอยูไ่ฟของผูห้ญิงกลายเป็นทาสทางวิทยาศาสตร์สุขภาพโดยเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง 
ท่ีเห็นปรากฏชดั ๆ คือพื้นท่ีในส านกัพระราชวงั เร่ิมจากในราชส านกัตั้งแต่สมยัรัชกาล
พระบาทสมเด็จพระจอมเกลา้เจา้อยูห่วัรัชกาลท่ี 4 และค่อย ๆ เปล่ียนแปลงมาเร่ือย ๆ จนถึงสมยั
รัชกาลท่ี 5 โดยสมเด็จพระศรีพชัรินทราบรมราชินีนาถไดป้ระสูติพระราชโอรสในปี พ.ศ. 2432  
 จากแนวคิดน้ีมีเหตุผลท่ีเช่ือมต่อจากปรากฏการณ์ความใกลชิ้ดระหวา่งเจา้นาย กบั แพทย์
ฝร่ัง จากตวับทขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ หมอบรัดเลย ์และ คณะมิชชัน่นารี สามารถเช่ือมร้อย
ความสัมพนัธ์เก่ียวกบัเร่ือง “แพทย”์ ความรู้ รวมถึงเร่ืองแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การเมือง 
เศรษฐกิจ วฒันธรรมตามเหตุมาจากการมีไข ้จนท าให้เลิกการอยูไ่ฟ และยอมรับวิธีการรักษาแบบ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั จากเหตุผลท่ีสบายกวา่ในการคลอดบุตรนัน่เอง 
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 บริบทของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีไดส้ร้างวิธีการท าคลอดใหเ้กิดความสบาย ปลอดภยั 
น่าเช่ือถือ อนัมาจากวิธีการคลอดบุตรแบบตะวนัตกยิง่เพิ่มบริวารท่ีส่งต่อแนวคิดในการใชวิ้ธีการ
คลอดบุตรแบบตะวนัตกเพิ่มขึ้นเร่ือยโดย แพทยก์็บนัทึกขอ้มูลแม่และทารกจากการท าคลอดไวใ้น
สถิติรอดของทารกท าให ้วิธีการคลอดแบบสมยัใหม่เป็นท่ีนิยม มากกวา่ การคลอดกบั “หมอต าแย” 
เป็นตน้ และท่ีส าคญักวา่นั้นคือ มีการชกัจูงดว้ยเงินท าขวญัลูกท่ีคลอดคนละ 4 บาท ต่างจาก
การแพทยแ์บบดั้งเดิม ปรากฏวา่เม่ือใชวิ้ธีแบบใหม่มีผลการรักษาดีท าใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็น
ท่ียอมรับกนัในหมู่ราชส านกั การอยูไ่ฟจึงค่อย ๆ ลดความนิยมจนถึงปัจจุบนั  
 อิทธิของการเรียนรู้วิธีการคลอดบุตรจากวาทกรรม การอ่านความรู้จากตวัพิพมภ์าษาไทย 
และ การพิมพห์นงัสือไทยคมัภีร์ครรภท์รักษา อนัเป็นผลงานการพิมพ ์ท่ีสร้างบทบาทการเขา้ใจ
สภาพของความรู้ทางการแพทย ์กบั ความรู้ระหวา่งทารก ร่างกาย ภายในของสตรีเร่ิมแรกใน
ประเทศไทยเม่ือปีพ.ศ. 2385 จากวิชากายวิภาคศาสตร์ต่อมาเป็นวิชาการผดุงครรภ ์จากการศึกษา
ความรู้เร่ือง การผดุงครรภ ์การคลอด อาการของโรคในการคลอด วิธีการแกไ้ขรักษาและพยายามให้
คนไทยเลิกธรรมเนียมการอยู่ไฟ ใหห้นัมานิยมแบบของตน  
 เน่ืองจากวาทกรรมการคลอดบุตรในหัวขอ้น้ีไดป้ระกอบสร้างเป็นการสถาปนาอ านาจน า
ใหก้บัแพทยแ์ผนปัจจุบนันอกจากน้ียงัพบวา่ วาทกรรมไดถู้กใชใ้นการสอดแทรกขอ้ความในพระ
คมัภีร์คริสตศ์าสนาซ่ึงสอดคลอ้งกบัภารกิจของการเผยแพร่ศาสนา จากการวิเคราะห์บริบทของการ
สถาปนาอ านาจน าในมิติน้ีพบวา่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานเบ้ืองตน้ในการอธิบายถึงวิธีการ “ร้ือถอน
พร้อมการปฏิรูป” ระบบความคิด และวฒันธรรมการแพทยด์ั้งเดิมของไทยเช่น ลดอ านาจหมอต าแย
เพิ่มอ านาจหมอสูตินารี เป็นตน้ ซ่ึงเกิดขึ้นในบริบทประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใน
ประเทศไทย จากแนวคิดน้ีผูวิ้จยัเห็นวา่ เป็นวิธีการล่าอาณานิคมทางความรู้เช่นกนั หรือการสร้าง
ทาสทางความรู้ผา่นแนวคิด และปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีต่างไปจากการแพทยแ์ผนไทย เช่น การ
ผา่ตดั การเรียนรู้ร่างกายมนุษยจ์ากภายใน การสร้างทาสจากเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ เช่น มีดผา่ตดั 
เป็นตน้ 
 4. การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่นกระบวนการผา่ตดั 
 การรักษาโรคตามแบบแผนของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเร่ิมประสบความส าเร็จเป็นท่ียอมรับ
จากคนไทยในการกลบัเขา้มาเมืองไทยกวา่ในคร้ังแรกของหมอบรัดเลย ์ซ่ึงก่อนหนา้น้ีการรักษาดว้ย
วิธีแบบตะวนัตก ยงัไม่ค่อยเป็นท่ีรู้จกัของคนไทย การเดินทางกลบัไปท่ีสหรัฐอเมริกาเน่ืองจาก การ
ป่วยดว้ยโรคระบาดท าให้ต่อมาภายหลงัภรรยาคนแรกตาย หมอบรัดเลย ์จึงน าลูก ๆ กลบัไป
สหรัฐอเมริกา และไดแ้ต่งงานใหม่แลว้กลบัมาอีกคร้ังเพื่อสร้างระบบทาสอยา่งสมบูรณ์แบบขึ้นอีก 
ส่ิงท่ีสร้างช่ือใหก้บั หมอบรัดเลย ์คือ การผา่ตดั 
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 แนวคิดเก่ียวกบัการผา่ตดัร่างกายเป็นการสร้างความนิยมเพื่อใหค้นไม่ตายรอดต่อไป 
และ สามารซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอใหก้ลบัมาใชง้านไดอี้ก เป็นตน้ เช่น การซ่อมอวยัวะ โดยการ
ผา่ตดักอ้นเน้ือท่ีหนา้ผากโดยไม่มียาสลบ และอีกคร้ัง โดยเร่ิมจากเหตุการณ์ “การผา่ตดัแขนใหก้บั
พระภิกษุ” เม่ือวนัท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2380 จึงท าใหพ้ระในพุทธศาสนาเล่ือมใสต่อแพทยแ์บบ
ตะวนัตกผา่น “พระสงฆ”์ 
 จากการผา่ตดัคร้ังนั้นไดมี้การบนัทึก และตรวจบนัทึกการผา่ตดัไว ้เช่น การผา่ตดัตอ้
กระจก หลายคร้ัง แสดงใหเ้ห็นความส าเร็จผา่นอ านาจของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยมีพระหลาย
รูปเดินทางมาจากต่างจงัหวดัเพื่อให ้หมอบรัดเลย ์ผา่ตดัตาตอ้กระจกอีกหลายคร้ังซ่ึง ท าใหพ้ระท่ี
ถูก “หมอบรัดเลย”์ ผา่ตดัยงัคงมีชีวิตรอดพระจึงเป็นทาสทางการแพทยอี์กคณะหน่ึง 
 พระสงฆจึ์งเป็นเคร่ืองมือแพทยใ์นองคป์ระกอบของการสถาปนาอ านาจน าของแพทย์
แผนปัจจุบนั พระสงฆถ์ูกใหเ้ป็นเคร่ืองมือกระจายความรู้ ในการอธิบาย ยนืยนั ชุดความรู้เม่ือผา่น
การรักษา ผลของการรอดชีวิตของพระสงฆจึ์งเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรม และเป็นคณะทาสทาง
สุขภาพ ท่ีไดรั้บมอบหมายส่งต่อความรู้ใหก้บั ประชาชนอีกชั้นหน่ึง ผลของการอธิบายความรู้
เก่ียวกบัการผา่ตดั เป็นส่ิงท่ีเหนือความคาดหมายในมุมมองในสมยันั้น เน่ืองจากในขณะนั้น การ
ผา่ตดัถือวา่เป็นเร่ืองใหม่ท่ีไม่เคยมีในการรักษาจาก “แผนไทยดั้งเดิม” จากปรากฏการณ์ดงักล่าวท า
ให ้การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเร่ิมมีพื้นท่ีทางสุขภาพในสังคมไทย และถูกบนัทึก ตีพิมพด์ว้ยวาทกรรม
ซ่ึงต่อมาปรากฏเป็นขอ้มูลทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยบรรจุลายลกัษณ์อกัษรโดยการน าความรู้
เก่ียวกบัการรักษาลงเป็นหนงัสือเพื่อเป็น “ต ารา”  
 ต าราในการผา่ตดัจึงเกิดขึ้นโดยวาทกรรมจาก “บางกอกรีคอร์เดอร์” เม่ือวนัท่ี 4 
กรกฎาคม พ.ศ. 2387- 2388 และ ท าใหมี้ต าราการแพทย ์และสุขภาพในหนงัสือพิมพ ์ฉบบัท่ี 4 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2408 เป็นความรู้ท่ีกระจายพื้นท่ีเพิ่มพูนความรู้และท าใหค้นเช่ือ และ รวมตวักนั
เขา้มาเป็นทาสความรู้โดยสมบูรณ์แบบโดยมีเน้ือหาในการท าใหเ้ช่ือในชุดขอ้มูลส่ิงประดิษฐ์ 
เทคโนโลยวีิทยาศาสตร์ ของฝ่ายตน 
 การแพทย ์และการสาธารณสุข ไดส้ร้างแต่งต ารา และมีความพยายามพิมพเ์ผยแพร่ ส่ง
ต่อ วาทกรรม การท าให ้“ความรู้” ไดถู้กเผยแพร่เขา้สู่การรับรู้จากสมาชิก และรัฐบาล รวมถึงเพื่อใช้
ในการวิพากษว์ิจารณ์การเมือง และสร้างความขดัแยง้เก่ียวกบัการโจมตีการเมือง เก่ียวกบัศาสนา
พุทธ จนกระทัง่กลายเป็นประเด็นความขดัแยง้ ท าใหรั้ฐบาลไทยในขณะนั้นออกมาตอบโตจ้น
ส่งผลให ้หนงัสือพิมพข์าดทุน และยกเลิกการพิมพใ์นวนัท่ี 16 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2410 ตรงกบัสมยั
ของ รัชกาลท่ี 4  
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 แนวคิดการแต่งต าราแพทย ์จึงเป็นรากฐานกระบวนการสร้างความขดัแยง้โดยใหเ้หตุผล
ต่อการอธิบายในหวัขอ้ การยุติลงของหนงัสือ เพราะการขาดทุน รวมถึงการใหท้วงถาม และ การยติุ
บทบาทในการพิมพผ์ูว้ิจยัตอ้งการสะทอ้นใหเ้ห็นถึง บริบทเก่ียวกบัการขดัแยง้ระหวา่งรัฐบาลไทย
ในภาพของการไม่สนบัสนุน ส่งต่อ ความรู้ ท าใหห้มอบรัดเลย ์ตอ้งปรับมุมมองเพื่อแสวงหาแนว
ร่วมใหม่ เช่น ร่างกาย ความจริง การอยูร่อด ส่ิงเหล่าน้ีพยายามช้ีใหเ้ห็นวา่ หมอบรัดเลย ์มีความ
พยายามในการตอบโตต้่ออ านาจรัฐ และ โดยใชอ้ านาจผา่น “เคร่ืองมือ” และ จากการผ่าตดัซ่ึงต่อมา 
การขยายพื้นท่ีในการสถาปนาอ านาจน า ดว้ยการพิมพห์นงัสือ “ครรภท์รักษา” ซ่ึงภายในเน้ือหา 200 
หนา้ เก่ียวกบั “อาการของโรคในการคลอดและวิธีการแกไ้ขรักษา กบัการพยายามสอนใหค้นไทย
เลิกธรรมเนียมการอยูไ่ฟ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหม้ารดาหลงัคลอดเสียชีวิต” 
 จากการผา่ตดัของหมอบรัดเลย ์เป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมซ่ึงเป็นอีกกระบวนทศัน์
หน่ึงในชุดความรู้อ่ืน ๆ เช่น การผา่ตดั “ตอ้กระจก” ประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี และเป็นท่ี
ประจกัษ ์แนวคิดน้ีจึงเป็นเหตุผลท่ีสร้างให ้พื้นท่ียนืทางการแพทยใ์นสังคมไทย การผา่ตดัจึง
กระจายตวัแนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบัระบบการรักษาโรคประกอบเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์และ มีการใช ้“วาทกรรม” ประกอบสร้างตวับทอยู่ในการสร้างปฏิบติัการทางวาทกรรมใน
หนงัสือ “ครรภท์รักษา” จาก “บริบททางประวติัศาสตร์” งานเขียนใหม่มีอิทธิพลทางวาทกรรมมาก
ในเร่ืองน้ีท าใหก้ารแพทยส์มยัใหม่สามารถเปล่ียนแปลงระบบความคิด ของคนไทย หนงัสือ 
“ครรภท์รักษา” ไม่เพียงจะแสดงเน้ือหาเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัมีภาพประกอบอธิบายให้เห็นสรีระ
ของอวยัวะเพศภายในดว้ย  
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดน้ าความรู้เก่ียวกบัเพศ การเขียนสรีระในภาพ ตีพิมพเ์ป็นต ารา 
ท าใหผู้ส้นใจทั้งคนทัว่ไป หรือคนท่ีตอ้งการเรียนรู้ตอ้งจ่ายเงินหามาอ่าน ดงันั้นค าอธิบายกบัส่ิงท่ี
ปรากฏจึงเป็นเร่ืองร้ือสร้างความรู้เก่ียวกบัเน้ือหาท่ีเรียกวา่ “ความรู้กบัความเห็นจริง” ในลกัษณะ
มุมมองแบบวิทยาศาสตร์ เช่น ในมุมมองของผูห้ญิงกบัวฒันธรรม การอยูไ่ฟไม่มีประโยชน์จริง 
เป็นตน้ การสร้างขอ้เปรียบเทียบเป็นบริบทการสร้างตวัตนใหมี้บทบาทขยายอาณาจกัรเพื่อก่อรูปตวั
บทใหเ้กิดขึ้นภายในสู่ภายนอกในบทบาทการถูก “แพทยค์รอบง า และลดทอนความเป็นมนุษย”์ 
เช่น การท าคลอดของกระบวนการจดัการแบบวิทยาศาสตร์ตามแนวทางการปฏิบติัการทางคลินิก 
(Practice guideline) ของสูติแพทยร์วมถึงการใชย้า และเคร่ืองมือแพทย ์
 อุปกรณ์ผา่ตดัจึงเป็นเคร่ืองมือของแพทยโ์ดยเป็นอุปกรณ์ท่ีใชย้ื้อชีวิตใหก้บัผูป่้วย โดย
การใชเ้ทคโนโลยมีาใชบ้นร่างกายของผูห้ญิงเพื่อป้องกนัการผลิต “ผลผลิต” คือ ทารก โดยมี แม่เด็ก 
โรงพยาบาล และ แพทยค์ือ ผูป้ระกอบการ จากกระบวนการท่ีส่งผลการก าหนด และควบคุม
กระบวนการคลอดแทนการคลอดบุตรตามธรรมชาติได ้ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงความหมายของ
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การคลอดท่ีตอ้งพึ่งพาเทคโนโลยมีากขึ้น และเกิดขึ้นไดเ้ฉพาะโรงพยาบาลเท่านั้น (ธีรศกัด์ิ มูลสาร, 
2542) จากการเปลี่ยนแปลงการคลอดของผูห้ญิงไทยจากแนวคิดจาก “คมัภีร์ครรภท์รักษา”  
(สุกญัญา สุดบรรทดั, 2547, หนา้ 23) มาสู่กระบวนการในมิติความเจริญของวิทยาศาสตร์ และ
เทคโนโลยกีารแพทย ์ผา่นอ านาจของแพทยใ์นสังคมสมยัใหม่เป็นการสร้าง “วาทกรรม” ของการ
ผา่ตดั การคลอด โดยใช ้ปฏิบติัการทางวาทกรรม ครอบง าสตรีดว้ยการช่วยคลอดตามแนวคิด 
“Medicalization” ท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบักายวิภาค เน้ือเยื่ออนัเป็นตน้ก าเนิดชีวิตของทารกตั้งแต่แรก
เกิดจนคลอดผา่นการอธิบายประกอบภาพเพื่อท าความเขา้ใจวา่ดว้ยพื้นฐานการดูแล ทารกในครรภ์
ใหร้อดจากความรู้ทางกายวิภาค และพยาธิวิทยา 
 ความรู้ทางกายวิภาคและพยาธิวิทยา 
 ผลพวงจากแนวคิดในทางวิทยาศาสตร์การแพทยเ์ก่ียวกบั ค่านิยมของการคลอดมีการ
วิวฒันาการมาจากการแพทยแ์บบตะวนัตกในคมัภีร์ครรภรั์กษา ท่ีอธิบายปรากฏการเก่ียวกบั 
ร่างกายของผูห้ญิง ท่ีท าใหเ้กิดทารก มีการเขียนอธิบาย รูปร่าง ของทารก พรรณนาพฒันาการก าเนิด
ของมนุษยต์ั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา แบบภาษาวิทยาศาสตร์ทางกายวิภาค การใชภ้าษาในการอธิบาย 
หลอดเลือด และ ช้ินเน้ือ ทางพยาธิวิทยา มีขั้นตอน เป็นระยะ ๆ ในโพรงมดลูก อาการของทารกใน
ระยะต่าง ๆ  
 ส าหรับการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการอธิบายในวรรคน้ี ตวัแสดงหลกัคือ การน าความรู้
ในการอธิบายเคร่ืองมือ การท าคลอด มาเป็นผูช่้วยใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัมีอ านาจเหนือชีวิตมนุษย์
มากยิง่ขึ้น และ สร้างฐานะทางสังคมเพิ่มขึ้น ครอบง าไดเ้พิ่มขึ้น จากการวิเคราะห์วาทกรรมส่วน
ตรงน้ี พบวา่ “หมอบรัดเลย”์ ใช ้วาทกรรมทางประวติัศาสตร์ทางศาสนาเกร่ินน าความเป็นมาของ
การเกิดโลก การไดม้าในความเป็นมนุษย ์ต่อมาจึงอธิบายถึง ร่างกายทารก และการพฒันาอวยัวะ 
ต่าง ๆ และ อาการระหวา่งตั้งครรภ ์และ อธิบายถึงการท าคลอด สุดทา้ยในหนงัสือมีภาพประกอบ
การอธิบาย และ มีภาพท่ีวาดถึง เคร่ืองมือ และ อุปกรณ์การท าคลอดจากวาทกรรมและ ปฏิบติัการ
ทางวาทกรรม ในหนงัสือ “ครรภท์รักษา” ช้ีใหเ้ห็นวา่แนวคิดดงักล่าวแสดงถึงอิทธิพลของการเพิ่ม
ประชากรมากขึ้น 
 หนงัสือครรภท์รักษาน้ีมีนยัท่ีแสดงความใหม่ทั้งวิธีคิด และ วิธีการ การเขา้ถึงร่างกาย
มนุษย ์และ การครอบง า ร่างกายสตรีระหวา่งตั้งครรภ ์การอธิบายความรู้เก่ียวกบัสตรี วาทกรรมมี
ส่วนส าคญัในการอธิบายผา่นหนงัสือ มีการตีพิมพร์ะบบความรู้เก่ียวกบัอวยัวะท่ีมีผลต่อการสร้าง
ทารก บทบาทของสตรีผลของการรักษาครรภใ์หแ้ขง็แรง กินอะไรบา้ง ดูแลครรภอ์ยา่งไรบา้ง เป็น
ระบบความรู้ท่ีสร้างขึ้นผา่นตวับทดว้ยการพูดถึงการรอดของทารกจากการก ากบั ร่างกายทั้ง
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ภายนอก ภายในของสตรี วิธีการท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงระบบคิดมีวิธีการสอดคลอ้งกนัถึง
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาสู่กระบวนการผา่ตดัคลอด 
 การลดทอนอ านาจ และ เพิ่มอ านาจผา่นกระบวนการก ากบัการเกิด การตาย ของแพทย์
แผนปัจจุบนัซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ การควบคุมใหเ้กิดไดเ้พิ่มขึ้น จากการท าคลอดแบบแผนปัจจุบนัเป็นการ
ลดค่านิยมการคลอดดว้ยวิธีทางธรรมชาติออกไป การท าใหป้ระชาชนเขา้ใจวา่ เคร่ืองมือแพทยเ์ป็น
วตัถุวิเศษ ปลอดภยั จะใหอ้ านาจต่อเม่ือมีผูเ้ช่ียวชาญมาควบคุมไดเ้ท่านั้น  
 วฒันธรรมจากแนวคิดในรูปแบบน้ีวิเคราะห์ไดจ้ากการตีความ จากภาพเคร่ืองมือท่ีใช ้
พบวา่ เคร่ืองมือการท าคลอดมีลกัษณะเฉพาะทาง และมีความซบัซอ้นในการอธิบายระหวา่ง หมอ
ท าคลอดท่ีใช ้วาทกรรมท่ีแสดงถึง พฒันาการของหมอ กบั การกระท าช่วยคลอดส าหรับทารก
ภายในครรภ ์ท่ีส าแดงออกถึง อาการท่ีอยูใ่นลกัษณะท่วงท่าต่าง ๆ ท่ีอาจท าใหเ้กิดการสูญเสียทารก
ก่อนการคลอด ดงันั้น วิธีการป้องกนั จึงเป็นอ านาจของแพทย ์ในการบริหารจดัการ กลไกและ
อุปกรณ์ช่วยคลอดในวิธีวิทยาน้ีเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรม และความเช่ือแบบวิทยาศาสตร์ เป็น
วาทกรรม ต าราท่ีแสดงความรู้สึกของเพศแม่โดยเขียนจากเส้นสายท่ีถอดแบบคลา้ยจริงของโพรง
มดลูก การเขียนอธิบายภาพ และมีภาพประกอบการอธิบายใหเ้ห็นชดัวา่ การสร้างความเขา้ในเรือน
ร่างของสตรี มีบทบาทการสร้างความรู้มากกวา่ และ มีความเหมือนจริงมากกวา่ และการเป็นความรู้
แบบปฏิบติัการ จากการสร้างแนวคิดใหม่ ๆ เก่ียวกบัเพศน้ีเองน ามาสู่การเปล่ียนแปลงทางความคิด
ไดม้ากกวา่เม่ือเทียบเคียงกบัการอธิบายโรค ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นในการวิจยัในปัจจุบนัของ (พนา  
พวงมะลิ, 2541)  
 การสะทอ้นปรากฏการณ์ระหวา่งความพยายามแสดงบทบาทของวิธีการใชว้ิทยาศาสตร์
มาเป็นองคป์ระกอบของวิธีการเกิดของมนุษย ์จากวิธีการเทียบเคียงระหวา่งความรู้มีเป้าหมายเพื่อ
เปรียบเทียบใหเ้ห็นอ านาจของวาทกรรมเก่ียวกบัโครงสร้างความรู้ระหวา่ง สตรี กบั ครรภด์งันั้น 
วิทยาศาสตร์จึงเขา้มาแทรกแซงกระบวนการคลอดภายใต ้วาทกรรม ภายใตบ้ริบทในใบประกอบ
โรคศิลปะทางเวชกรรม ความเช่ียวชาญเฉพาะในสาขาสูตินรีเวชศาสตร์ (ฉลาดชาย รมิตานนท,์ 
2526) ระบบกลไกแบบแยกส่วน กระบวนการจดัการแบบวิทยาศาสตร์ 4 มิติ คือ 1. ความมี
ประสิทธิภาพ (Efficiency) 2. การค านวณได ้(Calculability) 3. การท านายได ้(Predictability)  
4. การใชเ้ทคโนโลยโีดยไม่ใชม้นุษย ์(Nonhuman technology) ริเซอร์ (Ritzer, 2000) เรียก
กระบวนการน้ีวา่ “อิทธิพลของการเกิด” ซ่ึงอยูใ่นกระบวนการตั้งครรภ ์ดูแลครรภ ์และการคลอด 
ซ่ึงตรงกบั ต าราแพทย ์และการสะทอ้นขอ้โตแ้ยง้เก่ียวกบั การอยูไ่ฟในสตรีหลงัคลอดใน  
“คมัภีร์ครรภท์รักษา” จากความเหมือนท่ีแตกต่างกนัของช่วงเวลาสะทอ้นถึง กระบวนการสถาปนา 
อ านาจน าดว้ย “วิทยาศาสตร์การแพทย”์ กบัการใชอ้ านาจของแพทยท่ี์ส่งผลในกระบวนการผลิต 
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โดย “ปฏิบติัการทางวาทกรรม” ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 

กำรสร้ำงนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ผ่ำนกำรผลติยำแผนปัจจุบัน 
 ความรู้ในบริบทของการผลิตยาในสมยัรัชกาลท่ี 4 ไดมี้เภสัชกรจากประเทศเยอรมนัเขา้
มามีบทบาททางเศรษฐกิจในรูปแบบ การสร้างเครือข่ายทางวฒันธรรม ศิลปะ ดนตรี กบัชนชั้นน า
กลุ่มการเมือง การส่ือสาร การเดินทางโดยมีการเปิดร้านขายยาภายใตช่ื้อ  Siam Dispensary  
ในปี พ.ศ. 2420 ซ่ึงเป็นร้านขายยาเยอรมนัในประเทศไทยแห่งแรก ต่อมาหมอบรัดเลยไ์ดเ้ปิดร้านยา
ขึ้นในปีพ.ศ. 2378 เพื่อใหค้นจีนและพวกเชลย ต่อมาในปีพ.ศ. 2380 ออกรักษาตามบา้น และในปี
พ.ศ. 2390 หมอเฮาส์ไดเ้ปิดร้านขายยาในระยะเวลา 4 ปีสามารถรักษาคนไขไ้ด ้7,302 คน  
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัภายใตก้ารก่อตวัผา่นการอธิบายความรู้ของหมอบรัดเลย ์โดยมี
ความสัมพนัธ์กบัร้านขายแลว้นั้น และในปีพ.ศ. 2403 วาทกรรมสรรพคุณยาฝร่ังจึงเป็นต าราทาง
โอสถสารวิทยา หรือเภสัชวตัถุเล่มแรกของไทย ท่ีมีการบนัทึกรายการยา “ยาฝร่ัง” 42 ชนิด พร้อม
ทั้งสรรพคุณท่ีใชใ้นสมยันั้น และส่งผลต่อมายงัปัจจุบนั เช่น น ้าการบูร กรดฟอสฟอริค เกลือ
ทองแดง สารหนู อาร์นิกา้ แคนทาริส แกมโมมาย ชิงโคนา โคโลซิน ฝ่ิน กาแฟ เป็นตน้ ต่อมามีการ
เปิดโอสถศาลารัฐบาลเป็นสถานท่ีจ าหน่ายยาของรัฐแต่มีปัญหาการจดัจ าหน่ายยาตามหวัเมืองต่อมา
จึงจดัตั้ง “โอสถสภา” เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว “โอสถสภา” ท าหนา้ท่ีสั่งซ้ือยามาจากต่างประเทศ 
เช่น ยาคิวนิน (แกไ้ข)้ ยาโคลโรติน (แกอ้หิวาตกโรค) และหนองฝีส าหรับป้องกนัไขท้รพิษ ต่อมามี
การฝากขายตามสถานีต ารวจหรือไปรษณีย ์หรือร้านท่ีรับไปขายตามตลาด 
 การอธิบายรูปแบบดว้ยวิธีการ ผลิตยา มีวาทกรรมในมุมมองของกิจการการคา้ท่ีเก่ียวขอ้ง
ในประวติัศาสตร์น าไปสู่การวิเคราะห์ในชุดขอ้มูลร่วมกนัระหวา่ง“เต๊กเฮ็งหย”ู พ.ศ. 2434 “ยา
กฤษณากลัน่” โดยนายแป๊ะ โอสถานุเคราะห์ ประสบความส าเร็จของ “ยากนัป่วย” ยาท่ีนายแป๊ะได้
ถวายสูตรยาจีนโบราณใน “ยากฤษณากลัน่” กบัพระบาทสมเด็จพระมุงกฎเกลา้เจา้อยู่หวัรัชกาลท่ี 6 
เม่ือปี พ.ศ. 2456 ท าใหต้่อมาในปี พ.ศ. 2475 เร่ิมมีการผลิตยาสามญัประจ าบา้นอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด
ท่ีติดตลาด มีความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวั เช่น ยาธาตุ, ยาแกไ้อ, ยาอมวนั-วนั, ยาอมโบตนั, และยา
ทนัใจ 
  ต่อมาในวนัท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2492 ไดพ้ฒันาน าเคร่ืองจกัรท่ีทนัสมยัเพื่อรองรับการ
ผลิตและจดทะเบียนบริษทั โอสถสภา (เตก็เฮงหย)ู จ ากดั ต่อมาใน ปีพ.ศ. 2502 พระบาทสมเด็จพระ
เจา้อยูห่วัภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลท่ี 9 ไดท้รงมีพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลา้โปรดกระหม่อม
พระราชทานครุฑตราตั้งให้แก่ โอสถสภา (เต๊กเฮงหย)ู เม่ือวนัท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 2502 จนกระทัง่
ปัจจุบนักลายเป็นตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทยเม่ือวนัท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ. 2561 จากการพฒันา
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ในบริบทของบริษทัยาสามารถวิเคราะห์การเช่ือมโยงระหวา่งความส าเร็จของบริษทัท่ีมีความ
เช่ือมโยงกนัเพียงระดบัผูน้ าส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จจากชุดขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ือง “ยา” ปรับธาตุ 
“ยาธาตุ”  
 การเช่ือมโยงปรากฏการณ์ในมุมมองทางประวติัศาสตร์การแพทยต์ั้งแต่การน าแพทยจี์น
คือขนุประสิทธิโอสถจีนในต าราพระโอสถพระนารายณ์เขา้มาใชเ้ป็นยาในตลาด ซ่ึงในมิติการ
พฒันายาปรับธาตุน้ีส่งผลเช่ือมโยงกนัมาจนถึงกลุ่มยาของบริษทัโอสถสภา และชุดยาของ อสม.  
ยาหลกัในบญัชีพื้นฐานชุมชน และโรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศเพื่อบ าบดัรักษาผูป่้วยเบ้ืองตน้
จากสถานีอนามยัใกลบ้า้นก่อน และเม่ืออาการของผูป่้วยยงัไม่ดีขึ้น ผูป่้วยจึงเขา้สู่ระบบการรักษาท่ี
ซบัซอ้นขึ้นโดยเขา้สู่โรงพยาบาลระบบปฐมภูมิ หรือท่ีเรียกวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 
 1. การวิเคราะห์วิจยัโรคโดยการปลูกฝี 
 ขอ้มูลการวิจยัพรรณนาในระบบการใหบ้ริการทางดา้นสาธารณสุขในหวัขอ้การรายงาน
ถึงโรคระบาด และส่ิงท่ีเกิดขึ้นเร่ิมจากสมยัรัตนโกสินทร์มาจนถึงปัจจุบนั การเกิดโรคอหิวาตกโรค 
ช่วงสมยัรัชกาลท่ี 2 ในปีพ.ศ. 2363 จากขอ้มูลในงานวิจยัในหอจดหมายเหตุแห่งชาติมีการบนัทึก
งานทางสาธารณสุขทั้งผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งชาวไทย และชาวต่างประเทศจากวาทกรรมท่ีก าหนดผา่นการ
จดบนัทึกโดย “ภาษา” พบวา่ มีกรอบการท างานท่ีมีลกัษณะดงัน้ีคือ ลกัษณะ แนวโนม้ การกระจาย
ของโรค และปัญหาสาธารณสุข เป็นตน้ จากรอบโครงสร้างน้ีพบวา่ “โรคระบาดในปี พ.ศ. 2364 
โรคเกิดจากน ้า มีคนตายดว้ยโรคน้ีจ านวน ทุก ๆ 2 คนในจ านวน 10 คน วิเคราะห์ไดว้่า การจด
บนัทึกจ านวนคนตาย จากสาเหตุการตาย การกระจายของโรคในพื้นท่ีกรุงเทพเกิดจากปัญหาของ
โรคเกิดจากชุมชนท่ีอยูก่นัอย่างหนาแน่นและไม่ถูกสุขลกัษณะ” วาทกรรมท่ีพรรณนาขึ้นน้ีสะทอ้น
ใหเ้ห็นถึง ระบบโครงสร้างการท างานระหวา่ง โรคระบาดคร้ังแรก พ.ศ. 2364 เป็นโรคระบาด
อหิวาตกโรค ต่อมาในสมยัรัชกาลท่ี 3 พ.ศ. 2381 เกิดอหิวาตกโรค และ ปีพ.ศ. 2384 โรคระบาดจาก
ไขท้รพิษ ต่างกนัตรงช่วงน้ี หมอบรัดเลย ์เร่ิมคิดคน้วิธีการปลูกฝี ทดลอง เพื่อลดปัญหาการน าเขา้
เช้ือยาจากต่างประเทศ 
 2. การน าเขา้เช้ือยาจากต่างประเทศ 
 การสถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการวิเคราะห์ตวับทจาก 
 “เช้ือโรค” เขา้สู่การสร้างความรู้ดว้ยระบบความเช่ือในการวิเคราะห์บริบทความรู้จากวิทยาศาสตร์
ในการวิเคราะห์ตวับทขา้งตน้ มีท่ีมาจากการจดัตั้งโรงพยาบาลศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2429 เพื่อ
บริการผูป่้วย รักษา บ าบดัป้องกนัโรค โรงพยาบาลเป็นผูมี้อ  านาจในการน าเขา้เช้ือยาจาก
ต่างประเทศ หรือ ท าการทดลองภายในโรงพยาบาล เน่ืองจากมีหน่วยปลูกฝีในโรงพยาบาล เพื่อ
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ป้องกนัโรคท่ีมากบั “เช้ือโรค” ท าใหบ้า้นเมืองมีความเจริญขึ้น (ทวีศกัด์ิ เผือกสม, 2550) จากวาท
กรรมในตวับทน้ีช้ีให้เห็นวา่ โรงพยาบาลของรัฐเป็นระบบท่ีถูกสร้างขึ้นเพื่อการรักษา การบริการ
ประชาชน ระบบแพทยภ์ายในโรงพยาบาลถูกสร้างขึ้น และต่อมามีการสร้างโรงพยาบาลครอบคลุม
พื้นท่ีทั้งหมดในปัจจุบนั  
 การน าเขา้ยาจากต่างประเทศเพื่อรักษาคนเจ็บ ป้องกนัโรคอหิวาตกโรคท่ีเกิดขึ้นภายใน
หวัเมืองเป็นหลกั เช่น ท่ีกรุงเทพมหานครในปี พ.ศ. 2434 เกิดโรคระบาดใหญ่อีกคร้ังหน่ึง ปีพ.ศ. 
2456 ช่วงเดือน มิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม ตวับทน้ีจากการบนัทึกสามารถวิเคราะห์ไดว้า่ การ
ระบาดของโรคมิไดเ้กิดจากทอ้งถ่ินเพียงอยา่งเดียวแต่การบนัทึกแสดงใหเ้ห็นถึง การแพร่กระจายตวั
ของโรคมาจากการติดต่อคา้ขาย การเดินทางท่ีตอ้งท าการคา้ขายกนั และ การใชก้ารเดินทางทางน ้า 
 การน าปัญหาของระบบนิเวศมาเป็นปัญหาของระบบสุขภาพ การสถาปนาอ านาจน าจาก
แนวคิดน้ีท าใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นผูน้ าในการจดัตั้งบา้นเรือน การสร้างความรู้จากระบบ
เมืองมาเป็นประเด็นในการอธิบายปัญหาการสาธารณสุข เป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีส่งผลต่อ
การสถาปนาอ านาจน า การแพทยแ์ผนปัจจุบนัภายใตบ้ริบทการสร้างโครงสร้างพื้นฐานเช่น การ
สร้างโรงพยาบาลเป็นสัญลกัษณ์ของความเจริญของรัฐไทย การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงเป็นคู่อริกบั
การบริหารจดัการคูคลองท่ีชุมชน วาทกรรมส่ิงปฏิกูลท่ีมาจากชุมชน เป็นความเช่ือมโยงท่ีท าให้
บา้นเรือนสกปรก กบัเร่ืองราววา่ดว้ยการมีอตัราการเกิดโรค และ ท าใหเ้ช้ือโรคกระจายตวัเน่ืองจาก
ปัญหาบา้นเรือน การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงพยายามเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ เช่น การ
สถาปนาตวัเองในการเมือง เป็นตน้  
 การสถาปนาอ านาจน ากบัยารักษาโรคระบาด การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในช่วงสมยัท่ีไม่มี
ใครสามารถรักษาโรคอหิวาตกโรคหาย แต่ในสมยัรัชกาลท่ี 5 ซ่ึงมีโรคระบาดเกิดจากอหิวาตกโรค
ระบาดในช่วงเดือน กรกฎาคม เหมือนกบัรัชกาลท่ี 4 แต่ในสมยัรัชกาลท่ี 5 น าโดยการใชย้าไทยกบั
ยาตะวนัตก ท าเป็นยาหยดน ้าการบูรของ พระองคเ์จา้สายสนิทวงศ ์อธิบดีกรมหมอ ไดค้ิดปรุงยา คือ 
“ยาวิสัมพยาใหญ่” ท าเป็นยาหยดมีอ านาจในการรักษาโรคระบาดใหห้ายโดยความพยายามคิดคน้ยา
ระหวา่งหมอไทยกบัหมอทางเลือก การคิดคน้สูตรป้องกนัโรคระบาดจากสูตรยาน้ีขึ้นมา เพื่อระงบั
โรคอหิวาตกโรค จากตวับทน้ีไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การแพทยแ์ผนไทย กบั การแพทยแ์ผนปัจจุบนั
สามารถสร้าง “ความรู้” ผา่นการคิดคน้วิเคราะห์จากวาทกรรมผา่นต ารับยา พบวา่ วิธีการรักษาจาก
การ “เขา้ยา” อาจเป็นการพฒันาโดยการใชแ้นวทางแบบองคร์วม “ยาไทยกบัยาฝร่ัง”  
 ความพยายามครอบง าของแพทยแ์ผนปัจจุบนัในสังคมไทยมีวิธีการโดยเร่ิมจากการผลิต
ยาลูกผสมไดติ้ดตลาดโดยมีการยอมรับเป็นยาสามญัประจ าบา้น ยาขนาดน้ีมีตวัยาท่ีน ามาเขา้ยา ก็มี 
การบูร กบั แอลกอฮอล ์แต่ใหค้วามหมายยาเป็น “ยาไทย“ ก็คือ ยาอุทยัทิพยใ์นปัจจุบนันัน่เองยงัคง
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ตกทอดมาจนถึงปัจจุบนัภายใต ้ฉลากก ากบัยาของ โอสถสภาเตก็เฮงหยู จากการศึกษาตวับทน้ีผูวิ้จยั
พยายามช้ีใหเ้ห็นวา่ การแพทยใ์นช่วงนั้นมีการทดลองทางการแพทยม์ากกวา่หลายแผนอนัส่งผลต่อ
การควบคุมเชิงอ านาจในระบบแพทยร์ะหวา่งพื้นท่ีการรักษาโรคของ การแพทยแ์ผนไทยกบั
การแพทยท์างเลือก และการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในเวลาต่อมาและผูว้ิจยัจะวิเคราะห์สาระส าคญั
ภายใตบ้ริบทน้ีเช่ือมโยงต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอ านาจผา่นสังคมไทยในการวิเคราะห์
บทบาทในการช่วงชิงพื้นท่ีทางสุขภาพภายใต ้“ยาไทยกบัยาฝร่ัง” ในการวิเคราะห์ตวับทในมิติอ่ืน ๆ 
ภายใตค้  านิยามน้ี 
 3. การจดัเตรียมอุปกรณ์และยา 
 การสถาปนาอ านาจน าไวก้บัระบบการรักษาโรค ระบบโรค ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัใน
บริบทของการจดัเตรียมการเพื่อการรักษาโรค จากการวิเคราะห์วาทกรรมในปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ในปี พ.ศ. 2456 ไดอ้ธิบายวา่ “มีการประกาศพระราชบญัญติัระงบัโรคระบาด” ไดอ้ธิบาย และ
ก าหนดโรคไว ้3 ชนิด คือ โรคอหิวาตกโรค กาฬโรค และไขท้รพิษ และ วาทกรรมในปี พ.ศ. 2477 
ไดอ้ธิบายตวับทไวใ้นกฎหมาย รัฐไดบ้ญัญติัโดย “ออกพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2477” ระบุ
โรคอนัตราย 5 โรค คือ กาฬโรค อหิวาตกโรค ไขท้รพิษ ไขก้าฬโรคนกนางแอ่น ไขเ้หลือง และ
ยงัคงเป็นโรคอนัตรายในปัจจุบนั การสร้างตวับทดงักล่าว โดยใหค้วามหมายวา่เป็นโรคอนัตรายใน
วาทกรรมกฎหมายพบวา่ การเตรียมอุปกรณ์ และยากบักฎหมาย ช้ีชดัวา่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัได้
สถาปนาสถาบนัสาธารณสุขกบั การท าวิจยั สถิติการป้องกนัหาทางรักษาโรคภายใต ้การควบคุม
โรค ในระดบั ผูน้ า รัฐ ผา่นการบญัญติักฎหมายท่ีน ามาใชส้องฉบบัน้ี 
 ลกัษณะของโรคระบาดเป็นอุปกรณ์ ในการเตรียมการ ป้องกนั การท างานวิจยัเพื่อ
น าเสนอความรู้เพื่อป้องกนัโรค ควบคุมโรค เพื่อมิใหป้ระชาชนไดรั้บเช้ือโรคจากโรคดงักล่าวท่ีอา้ง
ไวใ้นตวับทขา้งตน้ และการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดใ้ช ้“การเตรียมการจดัการป้องกนั” จากตวับทน้ี
ช้ีใหเ้ห็นวา่ การท างานใหเ้ป็นไปตามเง่ือนไขทางวาทกรรมจึงเป็นการสร้าง ระบบความรู้เพื่อ
ครอบง า ผา่นการสถาปนาอ านาจน าจากระบบป้องกนั เช่น การป้องกนัให้โรคอยูใ่นพื้นท่ีป้องกนั
การสร้างพื้นท่ีกกักนัโรค ทีมงาน ทีมวิจยัโรค จึงเป็นระบบสถาบนั ความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาจึงเป็น
ภาวะ การสร้างตวับท เวลา คน นโยบาย งบประมาณ การลงทุนจากภาษีของประชาชน การ
วิเคราะห์ตวับทน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นเครือข่ายของ “อ านาจ” ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีมีอยูใ่นความรู้
แบบวิทยาศาสตร์การแพทย ์การวิเคราะห์ตวับทจากสถานท่ีเกิดโรคเช่น กาฬโรค 
  ระบบความรู้ของโรค “กาฬโรค” อธิบายวา่ โรคเกิดในตลาด สะพาน ทุ่งนา เช่น คลอง
แสนแสบ และธญัญบุรีท าให้ลูกจา้งท านาไม่ยอมท านาในทุ่งรังสิต จากวาทกรรมตรงช่วงน้ีช้ีใหเ้ห็น
ถึง การเห็นโครงสร้างระบบเศรษฐกิจ การคา้ มีการพึ่งพิงแรงงาน และสาธารณสุขเป็นตวัควบคุม
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ความมัน่คงของรัฐ วิเคราะห์จาก วาทกรรม “โรคระบาดท าใหเ้ศรษฐกิจตกต ่า” และจากผลของ
นโยบายของรัฐในการเร่งสร้างประชากรท่ีตายไปจากโรคระบาด ดว้ยการสร้างวาทกรรมสร้างชาติ 
ในสมยั จอมพล ป. พิบูลสงคราม ลว้นเป็นโครงสร้าง และกลไกจากกระทรวงสาธารณสุขในการ
อธิบายการขยายบริการสู่ภูมิภาคในรูปของโรงพยาบาลจงัหวดั และโรงพยาบาลอ าเภอ จากการ
สถาปนาอ านาจน าดงักล่าว ท าใหง้านดา้นป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพลดความส าคญัลงแต่ในทาง
ตรงกนัขา้มการใชง้บประมาณแผน่ดินมากไปกบัอุปกรณ์ และยาภายใตโ้ครงสร้างพื้นฐานนัน่เอง 
 

กำรสร้ำงระบบผู้เช่ียวชำญ 
 การสถาปนาอ านาจน าผา่นปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ย
ระบบผูเ้ช่ียวชาญในบริบทวิธีวา่ดว้ยยทุธศาสตร์การใชร้ะบบอุดมศึกษาในทบวงมหาวิทยาลยัภายใต้
หลกัสูตรแพทยศ์าสตร์บณัฑิตในสาขาวิชา แพทยศ์าสตร์ เช่น มหาวิทยาลยัมหิดล วิทยาเขต 
คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล หลกัสูตรแพทยศ์าสตร์บณัฑิต (Doctor of Medicine หรือ มีช่ือยอ่
วา่ (M.D.) การเรียนตลอดหลกัสูตรมีหน่วยกิตไม่นอ้ยกวา่ 252 หน่วยกิต นกัเรียนแพทยใ์นระดบั
ปริญญาตรีท่ีสามารถสอบแข่งขนัในระดบั มธัยมศึกษาปีท่ี 6 คือนกัเรียนสอบตรงคือนกัเรียนท่ีมี
คะแนนสะสมดีอนัดบัตน้ ๆ หรือ นกัเรียนท่ีสอบวดัผลในระดบัประเทศส่วนกลาง และนกัเรียน
แพทยเ์ป็นสาขาวิชาท่ีมีคะแนนสอบรวมแลว้ 30,000 คะแนนขึ้นไปจึงจะสามารถเป็นผูเ้ลือกศึกษา
สาขาแพทยศ์าสตร์ในคณะท่ีผูเ้รียนตอ้งการศึกษา โดยหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี 6 ปีในหลกัสูตร
อุดมศึกษา มีภาษาในการเรียนคือ ภาษาไทย และ ภาษาองักฤษ  
 ภายในระบบเครือข่ายการร่วมมือผลิตผูเ้ช่ียวชาญ มีคณะวิทยาศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ 
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ อยูใ่นหมวดการศึกษาในการเรียน และมีการเรียนจากภายนอก
มหาวิทยาลยั ยกตวัอยา่งเช่น คณะแพทยศ์าสตร์ วิทยาลยัแพทยศ์าสตร์ ส านกัวิชาการแพทยจ์าก
มหาวิทยาลยัต่าง ๆ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน โดยมีโรงพยาบาลร่วม
สอน จ านวนทั้งหมด 19 โรงพยาบาล 9 จงัหวดั รวมถึงสถาบนัการศึกษาต่างประเทศไดท้ าการ
บนัทึกความเขา้ใจเพื่อร่วมมือทางวิชาการแลกเปลี่ยนนกัศึกษาแพทยก์บัคณะแพทยศ์าสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ไดแ้ก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเกาหลีใต ้ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ประเทศใตห้วนั ประเทศมาเลเซีย ประเทศสิงคโปร์ เป็นตน้ ภายหลงัจบการศึกษาแลว้
มีช่ือ ปริญญาเพียงสาขาเดียวภายใตบ้ริบทน้ีสามารถช้ีให้เห็นวา่แหล่งความรู้ทางการแพทยใ์น
อุดมศึกษาเป็นตวัก าหนดเง่ือนไขทางสังคมของการช่วงชิงพื้นท่ีผา่นตวัความรู้ลงสู่เยาวชน
การแพทยใ์นระบบการเรียน การสอนจากสถาบนัการศึกษา 
 1. การสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญผา่นการศึกษาแพทยใ์นระดบัอุดมศึกษา 
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 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเช่ือวา่ “ความรู้” ในระบบวิทยาศาสตร์จะตอ้งสร้างทรัพยากร
บุคคลท่ีสามารถเขา้ในความรู้ท่ีอาศยัความรู้ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในประเทศตะวนัตก หรือ  
ผูมี้อ านาจในระบบเศรษฐกิจสุขภาพจากองคก์รอนามยัโลกท่ีสังคมในกลุ่มการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ใหก้ารยอมรับ และ ผลพวงจากการสร้าง “องคค์วามรู้” ใหก้บัผูเ้ช่ียวชาญจาก “ภาษา” ท่ีสร้างสรรค์
จาก “ภาษา” อ่ืนท่ีไม่ใช่ภาษาไทยช้ีใหเ้ห็นวา่ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสร้างอ านาจครอบง าผา่นการ
สถาปนาตนเองจากภาษาอ่ืนท่ีน าเขา้มาเผยแพร่ในประเทศไทย การท าใหค้นทอ้งถ่ินเรียนรู้ภาษา
ของตนเอง และยกยอ่งบุคคลเหล่านั้นใหเ้ป็นฝ่ายตนคือการครอบง า และ การสถาปนาชนชั้นใหม่
ดว้ย “ความรู้” เพื่อส่งต่อผา่นไปยงัคนรุ่นใหม่ในอาณาจกัรไทย  
 การท าใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัเช่ือวา่ความรู้ภาษาต่างประเทศจะมีอยูใ่นเฉพาะผูท่ี้
สามารถสอบวดัระดบัความรู้ท่ีสูงท่ีสุดเพื่อเขา้มาเพื่อเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยเ์ท่านั้น เช่น การ
เตรียมความพร้อมของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาเพื่อสร้างนกัวิทยาศาสตร์ในหลกัสูตรการเรียนการ
สอน เพื่อสอบเขา้เรียนในการพฒันาไปสู่การเรียน แพทย ์หรือ สายวิทยาศาสตร์อ่ืน ๆ ในสถาบนัท่ี
สูงขึ้น เช่นในสถาบนัการแพทยจุ์ฬาภรณซ่ึงเป็นโรงเรียนใน “ก ากบั” ในการอุปถมัภ ์เช่น โรงเรียน
วิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลยั จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงการเรียนในระดบัมธัยมศึกษาท่ี 4 มีการเรียน
เร่ือง “กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของพืช” (ผูเ้ช่ียวชาญ 1, 5 ตุลาคม 2562, สัมภาษณ์) จากตวับท
ดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ การเตรียมตวัเพื่อสร้างผูเ้ช่ียวชาญเพื่อสอบเขา้เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยมี์การ
สั่งสมความรู้ในระดบัมนัสมองตั้งแต่การศึกษาในระดบัมธัยมเร่ือยมาเพื่อสร้างนกัวิทยาศาสตร์ใน
ระดบัอุดมศึกษาในอนาคต 
 เม่ือน าตวับทขา้งตน้มาขยายความจริงท่ีเกิดขึ้นในสังคมต่อมาในปรากฏการณ์การสร้าง
ความจริงในระบบการศึกษา “แพทยศ์าสตร์” จึงถูกวาทกรรมขา้งตน้ยืนยนัหลกัปรัชญาแห่ง
การศึกษาแพทยด์ว้ยในระนาบความรู้ในแบบเดียวกนั ซ่ึงการสร้างผูเ้ช่ียวชาญของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัของคณะแพทยศ์าสตร์ของ “ศิริราชพยาบาล” ถึงยกขึ้นมาเป็นขอ้เปรียบเทียบกนัระหวา่ง
การอธิบายตวับทเพื่อยนืยนัขอ้เทจ็จริงในการสร้างระบบความรู้ในการแสวงหาอ านาจน าภายใตต้วั
บุคคลในการผลิตผูเ้ช่ียวชาญ  
 การอธิบายเหตุผลของการประกอบสร้างระบบความรู้อนัมีหลกัปรัชญาท่ีถูกส่งต่อกนัมา
จากรุ่นสู่รุ่นในการสร้างผูเ้ช่ียวชาญภายใตห้ลกัการวา่ดว้ย “การค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีตั้ง 
สามารถเรียนรู้และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง น าความรู้ไปประยกุตใ์ชเ้พื่อประโยชน์สุขแก่มวล
มนุษยชาติ ปรับตวัรับความเปลี่ยนแปลงของสังคม มีความเป็นผูน้ า มีทกัษะในการส่ือสารและสร้าง
สัมพนัธภาพ ปฏิบติังานร่วมกนักบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ” จากตวับทน้ีไดส้ะทอ้นถึงการใช้
ระบบความรู้ เพื่อก าหนดวาทกรรมในการช้ีน าทั้งต่อตวัผูศึ้กษา และตวับทท่ีก าหนดการท างานอนั
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เป็นหนา้ท่ีต่อผูเ้ช่ียวชาญในอนาคต ในบริบทความรับผิดชอบต่อสังคมแพทยผ์า่นการปลูกฝังเพื่อ
พฒันาต่อยอดหนา้ท่ีระหวา่งการผลิตผูเ้ช่ียวชาญใหต้ระหนกัรู้ถึงภารกิจภายหลงัการจบการศึกษาซ่ึง 
วาทกรรมดงักล่าวขา้งตน้ส่งผลต่ออิทธิพลต่อ “อุดมการณ์” ในลทัธิวิทยาศาสตร์ อ านาจทางวาท
กรรมต่อการพฒันาอุดมการณ์ในการผลิตสร้างระบบความรู้ในช่วงเวลาการศึกษาแพทยใ์นระดบัน้ี 
 การสร้างผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยใ์นอุดมศึกษาของแพทยม์หิดลไดมี้การพฒันา
หลกัสูตรการเรียนเพื่อพฒันาใหแ้พทยมี์การพฒันาการจึงสร้างหลกัสูตรส าหรับการศึกษาในปีท่ี 1  
มีจ านวน 21 หน่วยกิต ประกอบดว้ยวิชาทฤษฎี ปฏิบติั และศึกษาดว้ยตนเอง ดงัน้ี 1. แคลคูลสัและ
ระบบสมการเชิงอนุพนัธ์สามญั 2. เคมีทัว่ไป 3. ปฏิบติัการเคมี 4. ชีววิทยาสาระส าคญั 5. ปฏิบติัการ
ชีววิทยา 6. ฟิสิกส์พื้นฐานส าหรับวิทยาศาสตร์การแพทย ์7. ปฏิบติัการฟิสิกส์ทัว่ไป 8. การศึกษา
ทัว่ไปเพื่อพฒันามนุษย ์9. ศิลปะวิทยาการเพื่อการพฒันามนุษย ์10. ศิลปะการใชภ้าษาไทยเพื่อการ
ส่ือสาร 11. ภาษาองักฤษระดบั 3 เป็นตน้ (ผูเ้ช่ียวชาญ 2, 7 พฤศจิกายน 2561, สัมภาษณ์) การเรียน
แพทยข์องคณะแพทยศ์าสตร์ของมหาวิทยาลยับูรพามีวิชาเหมือนกนักบัหลกัสูตรของ แพทยม์หิดล
และจากการสัมภาษณ์นกัศึกษาแพทยใ์นชั้นปีท่ี 1 กล่าววา่การเรียนในชั้นปีแรกเป็นการเรียน
พื้นฐานทัว่ไป จากวาทกรรมภายใตห้ลกัสูตรการพฒันาผูเ้ช่ียวชาญพบกวา่ พื้นฐานของการพฒันา
ผูเ้ช่ียวชาญมีทิศทางท่ีพฒันาท่ีสอดคลอ้งกนัเป็นระบบและเครือข่ายทางวิชาการท่ีเช่ือมโยงกนั 
 การพฒันาผูเ้ช่ียวชาญในหลกัสูตรชั้นปีท่ี 2 นกัเรียนแพทยต์อ้งเก็บ 20 หน่วยกิตโดยมี
ทฤษฎี ปฏิบติั ศึกษาดว้ยตนเองมีวิชาท่ีตอ้งศึกษาดงัต่อไปน้ี 1. รากฐานของร่างกายมนุษย:์ จาก
โมเลกุลสู่ร่างกาย 2. รากฐานของร่างกายมนุษย:์ การควบคุมทางประสาทและฮอร์โมน 3. รากฐาน
ของร่างกายมนุษย ์พลงังานและเมแทบอลิซึม 4. ชีวิตมนุษย ์5. ระบบผิวหนงั กลา้มเน้ือ และกระดูก 
6. ระบบไหลเวียน 7. ระบบเลือด และลิมฟอยด ์8. การประยกุตค์วามรู้ปรีคลินิก 9. การแพทยแ์ละ
จิตวิญญาณของความเป็นมนุษย ์10. วิทยาการระบาดและชีวะสถิติในการปฏิบติังานสาธารณสุข  
11. ปฏิบติัการกายวิภาคศาสตร์ 12. ทกัษะชีวิตและสังคม 13. เชิงวิพากษส์ังคมไทยร่วมสมยั  
14. เชิงวิพากษส์ังคมไทยร่วมสมยั เป็นตน้  
 การเรียนแพทยใ์นชั้นปีท่ี 3 ไดพ้ฒันาผูเ้ช่ียวชาญในการศึกษามีทฤษฎี ปฏิบติัและ
การศึกษาดว้ยตวัเอง 20 หน่วยกิตดงัต่อไปน้ี 1. การตอบสนองของภูมิคุม้กนัและการอกัเสบ 2. หลกั
พนัธุศาสตร์และเน้ืองอก 3. หลกัจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา 4. หลกัการบ าบดัรักษาทางแพทย ์ 
5. ระบบผิวหนงั กลา้มเน้ือ และกระดูก 6. ระบบไหลเวียน 7. ระบบเลือด และลิมฟอยด ์ 
8. เวชศาสตร์ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ 9. เวชศาสตร์อิงหลกัฐาน 10. เวชจริยศาสตร์ และ
กฎหมาย 11. สังคมและสุขภาพ ในภาคเรียนท่ี 2 เพิ่มการเรียนเก่ียวกบั 1. หลกัการบ าบดัรักษา
ทางการแพทย ์2. ระบบหายใจ 3. ระบบทางเดินอาหาร ตบัและทางเดินน ้าดี 4. ระบบปัสสาวะ  
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5. ระบบสืบพนัธุ์ 6. ระบบประสาท 7. ความผิดปกติของต่อไร้ท่อและโภชนาการ 8. อาการวิทยา  
9. เวชศาสตร์ป้อกนัและการส่งเสริมสุขภาพ 10. เวชศาสตร์อิงหลกัฐาน เป็นตน้ 
 การศึกษาและพฒันาผูเ้ช่ียวชาญของแพทยแ์ผนปัจจุบนัในชั้นปีท่ี 4 มีหน่วยกิต 43 หน่วย
กิต ดงัต่อไปน้ี 1. ทกัษะพื้นฐานทางคลินิก 2. การแกปั้ญหาทางคลินิก 3. กุมารเวชศาสตร์ 
4. จิตเวชศาสตร์ 5. รังสีวิทยา 6. เวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม – เวชศาสตร์ครอบครัว 7. ศลัยศาสตร์ 
8. อายรุศาสตร์ 9. วิชาเลือกเสรี (Electives) 
 การสร้างผูเ้ช่ียวชาญของนกัเรียนแพทยใ์นชั้นปีท่ี 5 มีการเรียนประกอบไปดว้ยวิชา
ดงัต่อไปน้ี 1. กุมารเวชศาสตร์ 2. จกัษุวิทยา 3. นิติเวชศาสตร์ 4. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 5. วิสัญญีวิทยา  
6. ศลัยศาสตร์ 7. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 8. โสตนาสิกลาริงซ์วิทยา 9. เวชศาสตร์ฉุกเฉินและ
อุบติัเหตุ 10. ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 11. อายรุศาสตร์ เป็นตน้ 
 ในการศึกษาและการเตรียมผูเ้ช่ียวชาญในสาขาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 มีการศึกษาในวิชาต่อไปน้ี 
1. กุมารเวชศาสตร์ 2. ศลัยศาสตร์ 3. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 4. เวชศาสตร์ผูป่้วยนอก และตจ
วิทยา 5. เวชศาสตร์ฉุกเฉินและอุบติัเหตุ 6. เวชบ าบดัวิกฤต 7. ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  
8. อายรุศาสตร์ 9. วิชาเลือกเสรี เป็นตน้ 
 การสร้างผูเ้ช่ียวชาญของนกัเรียนแพทยข์องแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการใช ้วิธีการจากการใช้
ปรัชญาในการเป็นแพทยท่ี์มีคุณธรรม ค านึงถึงผูป่้วย มีความรับผิดชอบต่อสังคม ในการสถาปนา
อ านาจน ามีการใชมิ้ติในการสร้างผูเ้ช่ียวชาญ เช่น การสร้างภาวะผูน้ า และ ความรู้ในการดูแลผูป่้วย 
การใชค้วามรู้ในการวิจยั มีทกัษะเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูล ส่ือ เทคโนโลย ีมีการเขา้ถึงขอ้มูลอยา่งรวดเร็ว 
ประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มูลไดถู้กตอ้ง และ น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการใชแ้ละน าเสนอขอ้มูลบนพื้นฐานของจริยธรรม  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเม่ือวนัท่ี 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 นกัเรียนแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ของ
มหาวิทยาลยับูรพาไดอ้ธิบายวา่ “การศึกษาวิชาแพทยใ์นทุก ๆ มหาวิทยาลยัมีการศึกษาท่ีคลา้ยคลึง
กนัเพราะวา่ ระบบในการส่งต่อขอ้มูลจะตอ้งมีการอา้งอิงขอ้มูลท่ีมีฐานขอ้มูลทางการแพทยใ์น
ระดบัเดียวกนัเน่ืองจาก มีระบบการควบคุมและส่งต่อขอ้มูลในระดบัมาตรฐานเพื่อรักษาชีวิตของ
ผูป่้วยใหไ้ดม้ากท่ีสุด” และจากการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์ในขอ้มูลเร่ืองน้ี ท าใหก้ลบัมา
วิเคราะห์ขอ้มูลในแผนปฏิบติัการของชุดขอ้มูลในงานวิจยัพบวา่ ในชุดวาทกรรมดงักล่าวมีความ
ถูกตอ้ง ตรงกนัในพื้นท่ีปฏิบติัการในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในพื้นท่ีปฏิบติัการจริง 
 การเรียนและการสอนในวิชาแพทยข์องนกัเรียนแพทยมี์การประยกุตใ์ชค้วามรู้ อนัเป็น
ชุดปฏิบติัการทางวาทกรรมเก่ียวกบั การประยกุตค์วามรู้ทาง ปรีคลินิก และคลินิกเพื่อใหน้ าไปใช้
ในคลินิก เพื่อเรียนเก่ียวกบัการแกปั้ญหาใหผู้ป่้วย (ผูเ้ช่ียวชาญ 3, 26 พฤศจิกายน 2561, สัมภาษณ์) 
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เร่ืองการแกปั้ญหาเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไม่มารับยาเบาหวานตามเวลา ทางโรงพยาบาลแผนกยาใชก้าร
ส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยท่ีตามตวัไม่ได ้ 
 การส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยมายงัญาติ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยเพื่อ
รับยาตามเวลา การส่งต่อขอ้มูลเป็นการยกระดบัความรู้เพื่อใหต้นเองมีอ านาจเพิ่มขึ้นต่อญาติของ
ผูป่้วย เป็นตน้ ท าใหก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลในมิติของวิธีการสร้าง ผูเ้ช่ียวชาญตรงกบัขอ้มูลของ
หลกัสูตรในการพฒันาผูเ้ช่ียวชาญในระดบัอุดมศึกษาในการสร้างและก าหนดปรัชญาในมิติของการ
เรียนการสอนในสาขาเภสัชกรรมดว้ยภายใตว้าทกรรม “สุขภาวะ” ซ่ึงประกอบดว้ย กาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ มองเห็นหลกัการของการเป็นองคร์วมอยูใ่นหลกัสูตรท่ีประกอบสร้างขึ้น
ใหม่ ในยคุของการสร้างแพทยใ์น หลกัสูตรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 คือนกัเรียนแพทยท่ี์จะออกไป
ปฏิบติังานในอีกในปี พ.ศ. 2564 
 การสร้างผูเ้ช่ียวชาญผา่นการเรียนรู้เป็นหลกัมีการบูรณาการภาคสนาม และทฤษฎีในการ
ใชค้วามรู้ในระดบัวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินใหค้วามส าคญักบัการฝึกปฏิบติั และฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพในสถานการณ์จริง และมีการประเมินความรู้ และวิชาชีพทกัษะทางคลินิก
(ตามประกาศแพทสภาท่ี 12/2555 เร่ือง เกณฑค์วามรู้ความสามารถในการประเมิน เพื่อรับ
ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555) ในส่วนท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบัวิทยาศาสตร์
การแพทยใ์นระดบัพื้นฐาน ส่วนท่ี 2 ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและทกัษะทางคลินิก ส่วนท่ี 3 
สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนท่ี 4 เวชจริยศาสตร์ ส่วนท่ี 5 กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การใชย้า ผลิตภณัฑ ์และเทคโนโลยดีา้นสุขภาพอยา่งสมเหตุสมผล 
หลกัการดา้นระบาดวิทยา ระบาดวิทยาคลินิก ชีวะสถิติ เวชสารสนเทศและเวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์
หลกัการดา้นสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และ พฤติกรรมศาสตร์ท่ีจ าเป็นส าหรับสร้างเสริมเจตคติ
และสร้างความเขา้ใจต่อเพื่อนมนุษยแ์ละสังคม หลกัการดา้นบริหารงานขั้นพื้นฐานทางสาธารณสุข 
หลกัการพื้นฐานดา้นระบบคุณภาพ และความปลอดภยัของผูป่้วย เป็นตน้ 
 ทกัษะพิสัยเป็นอีกมิติหน่ึงของการสร้างผูเ้ช่ียวชาญในการเรียนของนกัเรียนแพทยใ์น
อุดมศึกษาซ่ึงการสร้างผูเ้ช่ียวชาญใชศ้าสตร์น้ีในการพฒันาผูเ้ช่ียวชาญดว้ยความรู้เก่ียวกบั การ
สังเกตอากปักิริยา ท่าทีของผูป่้วยและญาติ มีการใชค้วามรู้ในการซกัประวติัและตรวจร่างกายผูป่้วย
อยา่งครอบคลุม การใชค้วามสามารถในการแปลผลโดยเคร่ืองมือพื้นฐานและการตรวจจาก
หอ้งปฏิบติัการ ทกัษะการท าหตัถการ ทกัษะในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ทกัษะ
พื้นฐานในการด าเนินการวิจยั (ผูเ้ช่ียวชาญ 4, 2 ธนัวาคม 2559, สัมภาษณ์) พบวา่ แพทยใ์น
โรงพยาบาลมีการใชข้อ้มูลผูป่้วยเพื่อท าการวิจยัโดยมีหมอใหก้ารตรวจ วิเคราะห์สร้างวาทกรรมจาก
ผลการตรวจค่าระดบัน ้าตาล ปัสสาวะ และผลเลือดมาประมวลและวิเคราะห์ผลขอ้มูลทางสุขภาพ
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ของผูป่้วย โดยการรวบรวมขอ้มูลจากการประมวลผลของค าสั่งของแพทยใ์นการรักษาและชุด
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของผูป่้วยมาประมวลผลทั้งสองส่วนขอ้มูลมีระบบการท างานตามการปรับ
แผนการเรียนการสอนตามหลกัสูตรของการสร้างผูเ้ช่ียวชาญ 
 2. การสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญผา่นการสอบใบประกอบโรคศิลปะ  
 เม่ือนกัศึกษาแพทยจ์บการศึกษาแลว้ แพทยใ์นสายความรู้ต่าง ๆ ยงัคงไม่สามารถท างาน
ได ้เวน้แต่นกัศึกษาแพทยย์งัจะตอ้งสอบปฏิบติังาน และสอบเพื่อใหไ้ดใ้บประกอบโรคศิลปะใน
บางสาขา เช่น ทนัตกรรม หรือเทคนิคการแพทย ์ฯลฯ ในสาขาท่ีมีแพทยสภา ก าหนดอ านาจหนา้ท่ี
ไวใ้หแ้พทยใ์นสายท่ีตอ้งผา่นการทดสอบเพื่อใหไ้ดใ้บประกอบโรคศิลปะ ก่อนท่ีแพทยส์าขาต่าง ๆ 
จะสามารถเขา้มารับใชป้ระชาชน ระบบการคดักรองแพทยจ์ากแพทยสภา ในกรณีน้ีผูวิ้จยัจะ
ช้ีใหเ้ห็น “อ านาจ” ท่ีเกิดขึ้นจากพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 ซ่ึงประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 85 ตอนท่ี 91 หนา้ 690 เร่ิมประกาศใชเ้ม่ือวนัท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2511 ใน
มาตรา 45 ยงัคงเป็น “แพทยสภา” ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525ในมาตรา 7 (1) 
ควบคุมความประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกตอ้งตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
(2) ส่งเสริมการศึกษา การวิจยั และการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในทางการแพทย ์(3) ส่งเสริม
ความสามคัคี และผดุงเกียติของสมาชิก (4) ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่ และใหก้ารศึกษาแก่
ประชาชน และองคก์รอ่ืน ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการแพทยแ์ละการสาธารณสุข (5) ใหค้  าปรึกษาหรือ
ขอ้เสนอแนะต่อรัฐบาลเก่ียวกบัปัญหาการแพทยแ์ละการสาธารณสุข (6) เป็นตวัแทนของผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยโดยก ากบัดูแลอยูภ่ายใตก้ารบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพเวช
กรรมในมาตรา 8 ให้แพทยส์ภามีอ านาจ (1) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแ้ก่ผูข้อเป็นผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (2) พกัใชใ้บอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรม (3) รับรองปริญญา ประกาศนียบตัรในสาขาวิชาแพทยศาสตร์ หรือวุฒิบตัรในวิชาชีพเวช
กรรมของสถาบนัต่าง ๆ (4) รับรองหลกัสูตรต่าง ๆ ส าหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพเวชกรรมของ
สถาบนัทางการแพทย ์(5) รับรองวิริยะฐานะของสถาบนัทางการแพทยท่ี์ท าการฝึกอบรมในวรรคส่ี 
(6) ออกหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
ต่าง ๆ และออกหนงัสือแสดงวุฒิอ่ืน ๆ ในวิชาเวชกรรม จึงตอ้งมีความจ าเป็นตอ้งมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยแพทยท์ุกสถาบนัก่อนออกไปปฏิบติังานจะตอ้งผา่นศูนยป์ระเมิน
และการรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว) Center for Medical 
Competency Assessment and Accreditation (CMA) ซ่ึงมีการสอบ 3 ขั้นตอน คือ  
 1. เป็นการสอบเพื่อประเมินความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐาน (Basic 
Medical Sciences) 
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 2. การสอบเพื่อประเมินความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก (Clinical sciences) 
 3. การสอบเพื่อประเมินทกัษะและหตัถการทางคลินิก (Objective Structured Clinical 
Examination: OSCE) หลงัจากสอบครบทั้งสามขั้นตอนจาก แพทยสภา คือขั้นตอนท่ี 1 นกัเรียน
แพทยจ์ะสอบในช่วงปีท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 2 จะสอบในช่วงใกลจ้บปี 5 ขั้นตอนท่ี 3 สอบตอนใกลจ้บปี 6 
เม่ือสอบผา่นทั้งสามขั้นตอนแพทยจ์ะไดใ้บอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากแพทยสภา 
สามารถประกอบวิชาชีพแพทยใ์นประเทศไทยได ้ถา้ไม่สามารถสอบผา่น จะยงัไม่มีใบอนุญาตและ
ไม่สามารถประกอบวิชาชีพแพทยท่ี์สมบูรณ์ในประเทศไทยได ้แต่สามารถท างานใชทุ้นตามสัญญา
ท่ีโรงพยาบาลรัฐไดข้ณะท างานสามารถตรวจ ดูแลคนไขไ้ด ้แต่ไม่สามารถออกใบสั่งยาใหค้นไข้
ดว้ยตนเองไดต้อ้งให้เพื่อนแพทยด์ว้ยกนัในโรงพยาบาลท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ช่วยออกใบสั่งยาใหไ้ด ้ 
 ปรากฏการณ์จากตวับทในสาขาแพทยแ์ผนปัจจุบนัเก่ียวกบั ทนัตแพทย ์สัตวแพทย ์ 
เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย ์กายภาพบ าบดั ไดแ้ยกออกไปมีวิชาชีพของตนเอง ยงัมี
พระราชบญัญติัท่ีออกมาควบคุมไม่ตอ้งใชพ้ระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 แต่
ตอ้งอยูภ่ายใตพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรมตอ้งมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดูแลเพื่อใหก้าร
รักษาผูป่้วยโดยการขอขึ้นทะเบียนยงัคงขึ้นกบั แพทยสภา คงเดิม แต่แยกออกไปมีสภาวิชาชีพของ
ตนเองเพิ่มการควบคุม แต่ถา้แพทยท่ี์จะตอ้งมีการท าการบ าบดัรักษาผูป่้วยท่ีเก่ียวกบั “สาขา
กิจกรรมบ าบดั สาขารังสีเทคนิค สาขาการแกไ้ขความผิดปกติของการส่ือความหมาย สาขา
เทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขาการแพทยแ์ผนไทย สาขาแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์สาขาแพทยแ์ผนจีน สาขาทศันมาตรศาสตร์ สาขากายอุปกรณ์” ในหมวดสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง
น้ีก าหนดให้ตอ้งมีใบประกอบโรคศิลปะพ.ศ. 2542 จากกระทรวงสาธารณสุข 
 

กำรท ำให้เป็นสถำบัน 
 เม่ือผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะ และใบประกอบวิชาชีพในแต่ละสาขาต่าง ๆ 
ตอ้งเขา้มาปฏิบติังานตามฐานะและเป็นแกนน าต่อพยาบาลวิชาชีพในสังกดัต่อส่วนงานของตนใน
การสถาปนาอ านาจน าจากระบบวิชาชีพ จึงเป็นการประกอบสร้างท าให ้“ค าสั่ง” แพทยน่์าเช่ือถือต่อ
การปฏิบติัหนา้ท่ีในโรงพยาบาล หรือ คลินิกจากความรู้ท่ีถูกพฒันามาจากการเรียนใน
ระดบัอุดมศึกษาจากระบบสถาบนั กบัความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างในระบบบุคลากร เจา้หนา้ท่ี
รวมถึงพนกังานในโรงพยาบาลท่ีพฒันาระบบความรู้ ความช านาญในเครือข่ายเดียวกนั เช่น 
เครือข่ายในส่วนภูมิภาค อนัมีการสร้างเป็นเครือข่ายสุขภาพ 12 เครือข่าย ท่ีส่งต่อลงมาเพื่อการน า 
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ระบบวิทยาศาสตร์การแพทยม์ารวมกนัใน ระบบส่งต่อขอ้มูลทางสุขภาพจึงกลายเป็นสถาบนัทาง
การแพทยท่ี์สามารถเช่ือมโยงความรู้ผา่นศูนยก์ลางทางความรู้ 
 อ านาจหนา้ท่ีระหวา่งแพทย ์และพยาบาลในตวับทน้ีเรียกวา่ “สถาบนั” ท่ีท าใหก้ารใช้
ความรู้เพื่อส่งต่อ หรือป้องกนั รักษาโรคเป็น “ระบบ” เครือข่ายขอ้มูลระหวา่งการเปิดต าราระหวา่ง
การรักษาอนัเป็นตวัช่วยระหวา่งสถาบนัท่ีมีเครือข่ายและพฒันาใหเ้ป็น “ระบบความรู้” เป็นส่วน
ราชการเป็นหนา้ท่ีโดยตรงและโดยชอบทางกฎหมายโดยทางรัฐไดจ้ดั โครงสร้างพื้นฐานคือ 
โรงพยาบาล และเม่ือ ศิริราชเป็นสถาบนัการแพทยแ์ห่งแรกของประเทศไทยโดยเป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัสังกดัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ศูนยก์ลางของความรู้จึงถูก
ผลิตขึ้นท่ีนัน่ ซ่ึงในอดีตในรัชกาลท่ี 5 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยูห่วัในปี พ.ศ. 2424 ให้
จดัตั้งเป็นโรงพยาบาลชัว่คราวเพื่อรักษาโรคระบาดท่ีเกิดขึ้นในสมยันั้น การพยาบาลผูป่้วยใหมี้หมอ
ท่ีมีความช านาญเฉพาะโรค และพยาบาลและมีอาหารเล้ียงใหก้บัคนป่วย  
 โรงพยาบาลเป็นสถาบนัท่ีมีระบบ การส่งต่อผูป่้วยใหก้บัแพทย ์เพื่อวินิจฉยัรักษาตาม
อาการของโรคทัว่ไปมีตั้งแต่ มิติการคดักรองโรค ซ่ึงจากบริบทของประวติัศาสตร์ของการสถาปนา
อ านาจน าของการก่อรูปเพื่อใชเ้ป็นสถานรักษาโรคเรียกวา่ “โรงพยาบาล” นั้นไดก้ าหนดคุณลกัษณะ
เก่ียวขอ้งกบัผูเ้ช่ียวชาญ การใหบ้ริการ พกัฟ้ืนผูป่้วยท าใหเ้ห็นมิติของการบริหารจดัการใน
โครงสร้างพื้นฐานท่ีก าหนดเป็นคณะท างานท่ีเป็นพระราชวงศท์ั้งหมด ซ่ึงคณะท างานช่วงแรกรวม
ดอกเตอร์ปีเตอร์ กาแวน ทั้งหมดรวม 9 คนในการจดัตั้งโรงพยาบาลขึ้นและพฒันามาจนถึงใน
ปัจจุบนั การสร้างบุคลากรใหท้ างานเชิงรุกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นตน้มา  
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชก้ารสถาปนาอ านาจน าดว้ยระบบโดยการถ่ายทอดเทคโนโลยี
ระหวา่งกนัในการท างานในระดบัหมู่บา้นโดยมีการก าหนดแบบการวิเคราะห์งานดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูรวมถึงโครงสร้างของสถานีอนามยัมี
ประสิทธิภาพเช่ือมโยงกนัดงัต่อไปน้ี 
 1. การจดัตั้งโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในส่วนของการสถาปนาอ านาจน ากบัมิติการกระจายอ านาจ
ภายใต ้พระราชบญัญติัสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพื่อใหมี้จดัตั้งโรงพยาบาล เช่น 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง หู ตา จมูก เพื่อส่งต่อความรู้ใหก้บั โรงพยาบาลปฐมภูมิในทอ้งถ่ินออกไป
เพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ จงัหวดั อ าเภอ ต าบล ชุมชนของระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นเหตุผลเพื่อ
พฒันาประเทศ การจดัตั้งโรงพยาบาลเฉพาะทางเพื่อกระจายความรู้ ความชดัเจน การวิจยั กิจกรรม
สุขภาพในรูปแบบ และวิธีทางวิทยาศาสตร์เพื่อใหก้ารรักษาร่างกาย ป้องกนัโรคใหก้ับประชาชนใน
ประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
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 การจดัตั้งโรงพยาบาลเฉพาะทางเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบความรู้กบัการกระจาย
อ านาจทางระบบสุขภาพโดยหน่วยงาน (สวรส.) มีนยัส าคญัเร่ืองงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่ง
ประเทศ (International Health Policy Program: IHPP) กบัหน่วยงานเฉพาะทางทั้งหน่วยงานทั้ง 67 
หน่วยงานซ่ึงรวมถึง หน่วยงานองคก์ารอนามยัโลก เพื่อบริการสุขภาพ และเพื่อสถาปนาอ านาจน า
โดยน าฐานขอ้มูล ระบบความรู้ทางสุขภาพเพื่อส่งต่อเช่ือมกนัในสถานการณ์ปัจจุบนั โรงพยาบาล
เฉพาะทางมีการท างานวิจยั มีผลงานขบัเคล่ือนระบบสุขภาพในการเปรียบเทียบโดยการวิเคราะห์
วาทกรรมผา่นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อพฒันา ปฏิรูประบบสาธารณสุข มีแนวความคิดในทาง
เดียวกนักบัผูว้ิจยัคือเพื่อยกฐานะของแพทยเ์พื่อช้ีให้เห็นภาพชดัขึ้นในอ านาจเก่ียวกบัการใช้
กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพในงานของ (สุวฒัน์ คีรีวิเชียร, 2552) การช้ีให้เห็นระบบการ
สร้างวาทกรรมเก่ียวกบัฐานะทางสังคมท่ีสูงกวา่ความเช่ือแบบการรักษาโรคแบบอ่ืน ๆ  
 การเปรียบเทียบ “โครงสร้างอ านาจทางวาทกรรมในระบบแพทย”์ โรงพยาบาลถูกสร้าง
วาทกรรมมากท่ีสุดและมีการยอมรับวาทกรรมระหวา่งการปฏิบติัหนา้ท่ีของกลุ่มแพทย ์พยาบาล ใน
การใหบ้ริการประชาชน ผูป่้วย และญาติผูป่้วยในโรงพยาบาลท าใหเ้ป็นท่ีเคารพของประชาชน
มากกวา่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั นยัส าคญัในการสร้างสังคมระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในการอธิบาย
วิธีการรักษาโรค การเช่ือมต่อระบบความรู้ผา่นวาทกรรมอนัเน่ืองจากปัจจยัในระบบแพทย ์เช่น 
ปฏิบติัการทางวาทกรรมของการสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญท่ีวิเคราะห์ก่อนหนา้น้ี เป็นตน้ การท าให้
แพทยเ์ป็นผูเ้ช่ียวชาญอยูใ่นพื้นท่ีมากกวา่การแพทยใ์นระบบอ่ืน ๆ การสร้างใหมี้ความทนัสมยัใน
การรักษาโรคมากกวา่ แพทยแ์ผนไทยในกลุ่มการแพทย ์เป็นอ านาจเชิงโครงสร้าง และมี
สาระส าคญัในการสถาปนาอ านาจน าของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเน่ืองจาก เทคนิคการแพทยเ์ป็นส่วน
หน่ึงของการศึกษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
 เทคนิคการแพทยท่ี์อยูใ่นระบบการแพทยฉุ์กเฉิน หรือ แพทยผ์ูค้อยควบคุมการใช้
เคร่ืองมือแพทยภ์ายในโรงพยาบาลเป็นหนา้ท่ีคอยช่วยเหลือแพทยท์ัว่ไป การท าความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยว์ิชาชีพดา้นการแพทยก์บัคนไขเ้ป็นความสัมพนัธ์ทางสัญญา (ผูเ้ช่ียวชาญ 5, 15 
ตุลาคม 2562, สัมภาษณ์) เช่น การท าสัญญาก่อนผูป่้วยมีค าสั่งจากแพทยวิ์ชาชีพใหน้อนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลเป็นตน้ ชุดถอ้ยความในสัญญาเป็น “ปฏิบติัการทางวาทกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนั” 
การตีความผา่นตวับทน้ีเช่ือมร้อยกนักบัผูท้  าถูกสั่งใหป้ระกอบวิชาชีพตามอาการของผูป่้วยนั้น ๆ 
เป็นตน้ และในระหวา่งการใช ้“อ านาจของค าสั่งทางการแพทยข์องผูเ้ช่ียวชาญในโรงพยาบาล” ถือ
เป็นค าสั่งอนัเป็นท่ีสุดทางการแพทยต่์อพยาบาล ต่อแพทยท่ี์เช่ียวชาญเฉพาะสาขาเช่น แพทยเ์ทคนิค
รังสีรักษาจะตอ้งเป็นผูใ้ชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์ในโรงพยาบาลมากกวา่ การแพทยแ์ผน
ไทย และ การแพทยท์างเลือก เป็นการแสดงถึง การใชอ้ านาจทางวาทกรรมเพื่อการสถาปนาอ านาจ
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น าจากการน าองคค์วามรู้ในระบบสุขภาพภายในโรงพยาบาลทุกแห่งการท าใหร้ะบบการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไปฝังรากลึกตามต าบล เรียกวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลเฉพาะทาง (อมัราภสัร์ อรรถชยัวจัน์, 2561) อนั
เป็นการช้ีให้เห็นการใช ้“ภาษา” ในการเรียกช่ือค าจ ากดัความของโรงพยาบาล  
 จากการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ียงัสะทอ้นตวับทไปถึง “บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพ” 
ท่ีเป็นหวัใจหลกัในการจดัเตรียมชั้นขอ้มูลของผูป่้วยซ่ึงเป็นตน้ทางของความรู้ในระบบการใชว้าท
กรรมภายในโรงพยาบาล เพื่อใหแ้พทยใ์ชฐ้านความรู้ในการท างาน วิเคราะห์อาการของผูป่้วยได้
อยา่งถูกตอ้งผา่นการแยก คดักรองผูป่้วยและส่งต่อไปให ้แพทยว์ินิจฉยัโรค ซ่ึงการใชค้วามรู้ภายใน
โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีของ แพทย ์พยาบาล การใชอุ้ปกรณ์ การบริหารจดัการโรงพยาบาลท่ีจดัให้
มีการประกอบวิชาชีพเฉพาะทางดา้นเวชกรรม ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และผู ้
ประกอบวิชาชีพนั้นตอ้งมีวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภา 
  ในการแยกโครงสร้างในค าจดัการความของ โรงพยาบาลเฉพาะทางออกไปจาก
โรงพยาบาลทัว่ไป คือการแยกอ านาจของแพทยใ์นการใชค้วามรู้ ทกัษะ ความเช่ียวชาญ เช่น 
โรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ จมูก โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ และโรงพยาบาลเฉพาะทาง
โรคมะเร็ง สถานพยาบาลในประเภทน้ีจดัตั้งขึ้นมาเพื่อเป็นแหล่งรวบรวมผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรม และมีมาตรฐานวิชาชีพตามประเภทของสถานพยาบาล และสามารถใหก้ารช่วยเหลือเยยีวยา
แก่ผูป่้วยตามประเภทของสถานพยาบาลเป็นการเฉพาะนั้น ๆ และเม่ือมีความจ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วย
มีความประสงคจ์ะไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ผูรั้บอนุญาตและผูด้  าเนินการตอ้งจดั
ใหมี้การจดัส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนตามความเหมาะสม 
 2. การจดัตั้งสถานพยาบาล 
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการสถาปนาอ านาจน าโดยมีเป้าหมายการแสดงอ านาจของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั คือการรองรับผูป่้วย การรับรองการบริการท่ีเขา้มาแอบอิงพื้นท่ีโรงพยาบาล
เพื่อรักษาชีวิตของเขาหรือเธอผูอ่ื้นใหย้นืยาวต่อไป โรงพยาบาลจึงเป็นโครงสร้างพื้นฐานท่ีส าคญัใน
การใช ้“อ านาจ” โดยชอบ ผลการวิเคราะห์จากปรากฏการณ์ไดส้ะทอ้นให้เห็นวา่ “อ านาจโดยชอบ” 
เป็นระบบฟอกความรู้สมยัใหม่ในการสถาปนาอ านาจน าใหก้บัองคก์รของตนท่ีไม่มีการแพทยแ์ผน
ใดในสังคมสามารถช่วงชิงผลประโยชน์ท่ีตนมีไปจากคนป่วยตราบใดท่ีภาครัฐยงัตาบอดมองไม่
เห็นแผนปฏิบติัการท่ีครอบง าความรู้ท่ีส่งตรงมาจากระบบการส่ือสารขอ้มูลการรักษาโรคเก่ียวกบั
ปฏิบติัการทางอ านาจน าขององคก์รอนามยัโลก 
  2.1 สถานพยาบาลท่ีไม่รับผูป่้วยคา้งคืน 
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  การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการสถาปนาอ านาจน าดว้ยการก าหนดลกัษณะของ
สถานพยาบาล และมาตรฐานซ่ึงตอ้งมีการจดัระดบัการให้บริการท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน มีความ
หมายถึงเป็นสถานพยาบาลประเภทคลินิกหรือเรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เป็นตน้ สถานพยาบาลประเภทน้ีผูป่้วยจะมารับบริการ
จากผูป้ระกอบวิชาชีพ เช่นมารับการตรวจ สุขภาพและไดรั้บยาไปรับประทานท่ีบา้น แต่จะไม่ไดม้า
นอนพกัรักษาตวั หรือมีคนเฝ้าดูแลในแต่ละเวรเหมือนกบัสถานพยาบาลท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน  
  สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนตามกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและ
จ านวนผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ขอ้ 3 ไดแ้ก่ คลินิกต่าง ๆ ท่ีเปิดท าการทัว่ไป
และเป็นไปตามกฎหมายก าหนด โดยตอ้งจดัใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพปฏิบติังานตลอดเวลาท่ีเปิดท างาน
ตามรายช่ือในหนงัสือแสดงความจ านงเป็นผูป้ฏิบติังานในคลินิกของผูรั้บอนุญาตตามแบบท่ีผู ้
อนุญาตก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา จ าวนอยา่งนอ้ยหน่ึงคน ซ่ึงคลินิกต่าง ๆไดแ้ก่  

 1. คลินิกเวชกรรม ตอ้งมีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 2. คลินิกทนัตกรรม ตอ้งมีผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม 
 3. คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ตอ้งมีผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาล 

และการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง หรือผูป้รกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหน่ึง  
 4. คลินิกกายภาพบ าบดั ตอ้งมีผูป้รกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั 
 5. คลินิกเทคนิคการแพทย ์ตอ้งมีผูร้ะกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์
 6. คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ตอ้งมีผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยหรือ 

ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุตต์ามท่ีไดรั้บอนุญาต 
 7. คลินิกการประกอบโรคศิลปะ ตอ้งมีผูป้ระกอบโรคศิลปะตามท่ีไดรั้บอนุญาต 
 8. คลินิกเฉพาะทาง ตอ้งมีผูป้ระกอบวิชาชีพเฉพาะทางตามท่ีไดรั้บอนุญาต 
 9. สหคลินิก ตอ้งมีผูป้ระกอบวิชาชีพทุกวิชาชีพตามท่ีไดรั้บอนุญาต 

จากการก าหนดรูปแบบโครงสร้างการท างานท่ีตอ้งใหเ้ป็นไปตามระเบียบ มีพระราชบญัญติัท่ี
เก่ียวกบัผูเ้ช่ียวชาญ มีการสอบใบประกอบโรคศิลปะ และ มีสภาการแพทยใ์นแต่ละหน่วยงานท่ี
แพทยส์อบผา่นการปฏิบติังานมาทั้งภาครัฐ และ โรงพยาบาลเอกชนเพื่อเป็น แผนปฏิบติัการทาง
วาทกรรมเพื่อปกป้องคุม้ครองตนเองใหก้บั การก ากบัดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาไวด้ว้ยชีวิต หรือ สิทธิ
ของผูป่้วยท่ีผา่นการรับบริการกบัหน่วยงานท่ีผูเ้ช่ียวชาญปฏิบติังานอยูใ่หเ้ป็นไปเพื่อคุม้ครอง สิทธิ
และอ านาจในการปฏิบติัหนา้ท่ี จากกฎหมายและกฎกระทรวงต่าง ๆ ท่ีวางกรอบปฏิบติัเป็น
เครือข่ายโครงสร้างอ านาจการท างานระหวา่งหน่วยงานเพื่อคุม้ครอง สิทธิในระหวา่งการปฏิบติังาน
ของแพทยแ์ละหน่วยงานในโรงพยาบาล 
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  2.2 สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน  
หมายถึง สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงก าหนดลกัษณะของสถานพยาบาล
และ ลกัษณะการใหบ้ริการของสถานบริการพ.ศ. 2558 ไดแ้ก่ 
  1. โรงพยาลทัว่ไปคือโรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาอายุ
กรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และใหมี้การประกอบวิชาชีพการพยาบาล การ
ผดุงครรภ ์เภสัชกรรม กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์และรังสีเทคนิค โดยอาศยัการจดัใหมี้การ
ประกอบวิชาชีพหรือการประกอบโรคศิลปะอ่ืนร่วมดว้ยทั้งหลายทั้งมวลจะตอ้งเป็นการด าเนินการ
โดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  2. โรงพยาบาลทนัตกรรม คือโรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การประกอบวิชาชีพทนัตกรรมซ่ึง
ด าเนินการโดยผูป้รกอบวิชาชีพทนัตกรรม 
  3. โรงพยาบาลและการผดุงครรภ ์คือโรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ์ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง 
  4. โรงพยาบาลกายภาพบ าบดั คือโรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบดั ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกบวิชาชีพกายภาพบ าบดั 
  5. โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย คือโรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การประกอบวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยในดา้นเวชกรรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภไ์ทย และการนวดไทยและ
การประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยหรือผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 
  6. โรงพยาบาลเฉพาะทาง คือโรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การประกอบวิชาชีพเฉพาะ
ทางดา้นเวชกรรม ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นตอ้งไร้
รับวุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภา เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ จมูก มะเร็ง เป็น
ตน้ 
  7. โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูป่้วย คือโรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การประกอบวิชาชีพตาม
ลกัษณะเฉพาะประเภทผูป่้วย ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น โรงพยาบาลผูป่้วย
เร้ือรัง โรงพยาบาลผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลแม่และเด็ก และโรงพยาบาล
บ าบดัยาเสพติด เป็นตน้ หรือการด าเนินการโรงพยาบาลในลกัษณะเดียวกนั เช่น สถาบนั ศูนย ์เป็น
ตน้ โดยโรงพยาบาลจะตอ้งมีลกัษณะการใหบ้ริการเช่น 
    (1) มีความปลอดภยั มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
ในการประกอบวิชาชีพตามประเภทและสาขานั้น ๆ  
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   (2) ตอ้งปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามกฎหมายวา่ดว้ยควบคุมอาคาร  
   (3) ตอ้งปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามกฎหมายวา่ดว้ยการสาธารณสุข  
   (4) ตอ้งปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามกฎหมายวา่ดว้ยการผงัเมือง  

  (5) ตอ้งปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพ 
ส่ิงแวดลอ้ม  

  (6) ตอ้งปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง และมีมาตรฐานเคร่ืองมือ 
เคร่ืองใชย้าเวชภณัฑต์ามแต่ละแผนก ภายใตก้ฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช ้ยา และเวชภณัฑห์รือยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 จากมิติ
ปฏิบติัการทางวาทกรรมขา้งตน้วิเคราะห์ไดว้า่ สถานบนัและสถานพยาบาลถูกก าหนดดว้ย 
ผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละสาขาวิชาชีพ การใหบ้ริการ และ เคร่ืองมือ ผา่นกฎหมาย พระราชบญัญติั 
กฎกระทรวงก ากบัเพื่อใหก้ารควบคุม ดูแล สั่งการเป็นอ านาจท่ีถูกก าหนดพฤติกรรมการใหบ้ริการ
ใหเ้ป็นไปอยา่งมีระบบ มีผูรั้บผิดชอบตามแผนกของการใหบ้ริการเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการคุม้ครอง 
ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยดว้ยโรคทัว่ไป มีหน่วยบริการและระบบสนบัสนุนการใหบ้ริการ ดงัต่อไปน้ี  
   1. แผนกเวชระเบียน รับขอ้มูลผูป่้วย 
   2. แผนกผูป่้วยนอก แยกผูป่้วยจากระบบรับขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
   3. แผนกผูป่้วยใน คดักรองผูป่้วย 
   4. แผนกผูป่้วยฉุกเฉิน จ่ายผูป่้วย 
   5. แผนกเภสัชกรรม รับยา จ่ายยา จากใบสั่งยาของแพทย ์
   6. ระบบรับส่งผูป่้วยฉุกเฉิน ผา่นเครือข่าย 
   7. ระบบควบคุมการติดเช้ือ ระบบการส่ือสาร วคัซีน ป้องกนัโรค 
   8. ระบบไฟฟ้าส ารอง การบริหารภายใน 
   9. ระบบน ้าส ารอง ระบบโครงสร้างพื้นฐานภายในแต่ละโรงพยาบาล 
   10. จดัใหมี้บริการชนัสูตร ผา่นความร่วมมือกบันิติเวช 
   11. จดัใหมี้บริการรังสีวิทยา ปัจจุบนัสถานพยาบาลมีการพฒันาใหเ้หมาะสมกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น มีห้องรังสี มีอุปกรณ์รังสีเบ้ืองตน้ 
 ในปัจจุบนัซ่ึงมีการแกไ้ขปรับปรุงการใชก้ฎหมายสถานพยาบาล ปีพ.ศ. 2541 ซ่ึงไม่ใช้
บงัคบัแก่สถานพยาบาลซ่ึงด าเนินโยกระทรวง ทบวง กรม องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ 
สถาบนัการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอ่ืนซ่ึงรัฐมนตรี
ประกาศก าหนด ภายใตบ้ริบทตวับทกฎหมายลกัษณะน้ีมีเน้ือหาท่ีเป็นการก าหนด การใหบ้ริการท่ี
แตกต่างกนัในการควบคุมการใชโ้ครงสร้างพื้นฐาน เช่น โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการให้บริการ การ



101 

 

เก็บค่ารักษาพยาบาล ท่ีเหมาะสมแตกต่างกนัส่งผลถึงการรับผูป่้วยในการก าหนดการใหบ้ริการ และ 
การเขา้ถึงยาของโรงพยาบาลของรัฐกบัโรงพยาบาลของเอกชนในบญัชียาหลกัจะขึ้นอยู่กบัผูบ้ริหาร
ของหน่วยงานกบัตวัแทนของบริษทัยาซ่ึง การก ากบัดูแลอุปกรณ์ และตลาดท่ีตน้ทุนของยาจะไม่
แตกต่างกนัมากนกัแต่ราคายาจะขึ้นอยูก่บัตวัแทนในการจ าหน่ายยาของแต่ละบริษทั หรือ อุปกรณ์ 
กายอุปกรณ์ท่ีสามารถผลิตไดใ้นประเทศไทยนั้นจะมีตน้ทุนท่ีต ่ากวา่สั่งซ้ือมาจากต่างประเทศ 
(ผูเ้ช่ียวชาญ 6, 28 ธนัวาคม 2561, สัมภาษณ์) 

 
ปฏิบัติกำรผ่ำนกฎหมำย 
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีอุปกรณ์ในการสถาปนาอ านาจน าคือ “กฎหมาย” ซ่ึงบทบาท
ส าคญั ๆ ในอุปกรณ์คือ เอกสาร และการชงผลประโยชน์ของผูร้้องและผูถู้กร้อง จากผลกระทบ
กระทัง่ของตวัความมีส่วนท าใหก้ารลดทอนอ านาจผูป่้วยลง เพื่อสะทอ้นให้เห็นถึงวิธีการจดัการ
เร่ืองร้องเรียนท่ีอาจจะเป็นปัญหา และเป็นคดีทางการแพทย ์เม่ือคดีจะตอ้งเกิดขึ้น และแพทยจ์ะตอ้ง
เตรียมป้องกนัเพื่อก ากบัผลเสียต่อฝ่ายตน  
 กฎหมายจึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการใหก้ารคุม้ครองแพทยม์ากกวา่ผูป่้วย จาก
ปรากฏการณ์เม่ือไม่มีผูป่้วยร้องเรียนท าใหพ้บวา่ในอดีตการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชก้ฎหมายเพื่อ
สถาปนาอ านาจน าเพื่อให ้“บทบาทของแพทย”์ มีอ านาจในการใชว้าทกรรมในการสร้างระบบ
ความรู้ แต่ในปัจจุบนักฎหมายไดมี้บทบาทมากขึ้นไม่เพียงเพื่อการสถาปนาอ านาจน า แต่การบญัญติั
กฎหมายมีกฎหมายลูก เช่น พระราชบญัญติั กฎกระทรวง เขา้มามีบทบาทใหร้ะบบแพทยม์ากขึ้น 
เช่น การใชก้ฎหมายเพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภคจากการใชก้ารควบคุมการใชย้า หรือ คุม้ครองผูป่้วยจาก
การปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ หรือการท าใหเ้กิดการไกล่เกล่ีย ยติุขอ้ตกลงไปในทางแพ่ง 
เป็นตน้  
  การใชก้ฎหมายใหศ้กัด์ิสิทธ์ินั้นจะตอ้งมีผูร้้องเรียน หรือ ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบต่อตวับท
กฎหมายนั้น ๆ เช่น ในกรณีเร่ืองสิทธิผูป่้วย “ในการพิจารณาคดีของศาลจะพิจารณาความ 
“ประมาท” ในประเด็นหลกั ๆ คือ การใหข้อ้มูล การปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพ การดูแลเอาใจใส่ 
และการแกไ้ขปัญหากรณีมีเหตุไม่พึงประสงค ์ซ่ึงแต่ละประเด็นมีกฎหมายบญัญติัก าหนดไว ้เช่น 
เร่ืองใหข้อ้มูล มีบญัญติัในมาตรา 8 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ขอ้ก าหนดใน
ค าประกาศสิทธิผูป่้วยท่ีผูใ้หบ้ริการตอ้งใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลแก่ผูรั้บบริการอยา่ง
เพียงพอ ในเร่ืองมาตรฐานวิชาชีพมีก าหนดในกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพเวชกรรม”  
 กฎหมายอาญาเป็นเคร่ืองมือท่ีประกอบสร้างใหก้ฎหมายควบคุมแพทยส์ามารถบรรลุ
อ านาจในระบบแพทยไ์ด ้โดยกฎหมายอาญามีแนวทางการป้องกนัไม่ให้เกิดกรณี ละเมิด 
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ต่าง ๆ ดงักล่าว คือ การปฏิบติัตามขั้นตอน หลกัเกณฑ ์ท่ีก าหนดไว ้หรือมาตรฐานวิชาชีพ และเม่ือ
ด าเนินการแลว้ตอ้งบนัทึกไวด้ว้ย หากมีแผน่พบัหรือเอกสารแนะน าโดยมอบใหผู้ป่้วยหรือญาติไป
ดว้ย และหากเป็นไดใ้หผู้ป่้วย หรือญาติลงช่ือรับทราบดว้ย นอกจากน้ีก่อนท่ีแพทยจ์ะอนุญาตให้
ผูป่้วยกลบับา้นควรตรวจ Coma score อีกคร้ัง ถา้อยูใ่นเกณฑอ์นุญาตไดใ้หบ้นัทึกไวเ้พื่อเป็น 
“หลกัฐานยนืยนั” จากปรากฏการณ์ทั้งหมดสามารถพิจารณาถึงขอ้ความท่ีเช่ือมโยงต่อความสัมพนัธ์
ระหวา่งอ านาจน าของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท่ีมีผลต่อกฎหมายในกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปน้ี 
 1. พระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์
  1.1 พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 
  (1) การสถาปนาอ านาจน าของแพทยแ์ผนปัจจุบนับนพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 
มาถึงพระราชบญัญติัยาฉบบัปรับปรุงให้เป็นปัจจุบนัน้ีหากจะยอ้นหลงัไปตั้งแต่ประกาศใช้
จนกระทัง่อีก 48 ปี มาจนถึงปัจจุบนัไดมี้การช าระใหท้นัสมยัอยูเ่สมอช้ีใหเ้ห็นวา่ ผลประโยชน์ใน
การบงัคบัใชย้าต่อวิชาชีพท่ีตอ้งใชย้า และผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการกระท าท่ีส่งผลต่อมนุษยเ์ป็นเร่ืองส าคญั 
  (2) การพฒันาวาทกรรม ในขบวนการผลิตยา ตลาดยา ร้านขายยาไดอ้าศยั 
พระราชบญัญติัฉบบัน้ีแสวงหาผลประโยชน์ในระบบสุขภาพ โดยการวิเคราะห์จากสมมติฐานทาง
ขอ้มูล ในมาตรา 4 ในพระราชบญัญติัน้ี “ยา” หมายความว่า  
   (1) วตัถุท่ีรับรองไวใ้นต ารับยาท่ีรัฐมนตรีประกาศ  

  (2) วตัถุท่ีมุ่งหมายส าหรบใชใ้นการวินิจฉยั บ าบดั บรรเทา รักษา 
  (3) วตัถุท่ีเป็นเภสัชเคมีภณัฑ ์หรือเภสัชเคมีภณัฑก่ึ์งส าเร็จรูป  
  (4) วตัถุท่ีมุ่งหมายส าหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือ 

การก าท าหนา้ท่ีใด ๆ ของร่างกายมนุษยห์รือสัตว ์วตัถุตาม (1) (2) หรือ (4) ไม่หมายรวมถึง (ก) วตัถุ
ท่ีมุ่งหมายส าหรับใชใ้นการเกษตร หรือการอุตสาหกรรมตามท่ีรัฐมนตรีประกาศ (ข) วตัถุท่ีมุ่งหมาย
ส าหรับใชเ้ป็นอาหารส าหรับมนุษย ์เคร่ืองกีฬาเคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ 
เคร่ืองส าอาง หรือ เคร่ืองมือ และส่วนประกอบของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประกอบโรคศิลปะหรือ
วิชาชีพเวชกรรม (ค) วตัถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใชใ้นหอ้งวิทยาศาสตร์ส าหรับการวิจยัการวิเคราะห์ 
หรือการชนัสูตรโรคซ่ึงมิไดก้ระท าโดยตรงต่อร่างกายมนุษย ์ 
  (3) ยาแผนปัจจุบนัมีการใหค้วามหมายวา่ เป็นยาท่ีมุ่งหมายส าหรับการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม การประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัจากการพิจารณาปรากฏการณ์จากตวับทน้ีได้
สะทอ้นใหเ้ห็นถึง กระบวนการพิจารณาอนุญาตยาตามมาตรา 11/2 การวิเคราะห์การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ผูแ้ทนสมาคมหรือผูป้ระกอบการท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการผลิตยา การขายยา การน าหรือ
หรือ สั่งยาเขา้มาในราชอาณาจกัร 
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  (4) การชนัสูตรโรค การวิจยัในคนของแพทยแ์ผนปัจจุบนัสามารถใชย้าตามความแรง
ของสารออกฤทธ์ิยาไดต้ามชอบท่ีผา่นกระบวนการผลิตยาท่ีผา่นการผลิตอยา่งถูกตอ้งซ่ึงแพทยอ์าจ
มิไดก้ระท าโดยตรงต่อร่างกายมนุษยผ์า่นการใช ้“ยาแผนปัจจุบนั” หมายความวา่ ยาท่ีมุ่งหมาย
ส าหรับใชใ้นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนั หรือการบ าบดัโรค
สัตว ์ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดใ้ช ้ความกา้วหนา้จากการสถาปนาอ านาจน าในการออก 
กฎหมายและปรับปรุง พระราชบญัญติัต่าง ๆ เพื่อคุม้ครองสุขภาพประชาชน (รายงานผลการ
ด าเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยทุธ์ จนัทร์โอชา ปีท่ี 3 (ระหวา่งวนัท่ี 12 กนัยายน พ.ศ. 2559 – 
12 กนัยายน พ.ศ. 2560) โดยมีการปรับปรุงกฎหมายและ พระราชบญัญติัต่าง ๆ ให ้“ทนัสมยั” 
จ านวน 29 ฉบบั แลว้เสร็จมีจ านวน 9 ฉบบั จากสมมติฐานของการวิเคราะห์การสถาปนาอ านาจน า
ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ว่าดว้ยบริบททางประวติัศาสตร์ของการกดทบัดว้ย วาทกรรม สามารถ
เช่ือมโยงมิติของ วาทกรรม ท่ีมีบทลงโทษการกระท าทางการแพทย ์ระหวา่ง หมอ กบั ผูป่้วย จาก
การก าหนดฐานะความชอบธรรมเก่ียวกบัการประกอบสร้างโครงสร้างระบบสุขภาพ ภายใต ้
บทบาทของมิติเก่ียวกบั “สุขาภิบาล” ใพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 วรรค 21 
  (5) ปัจจุบนัเทคโนโลยไีดพ้ฒันากา้วหนา้ไปมากท าใหก้ารปรับเปล่ียนตวับทให้
สอดคลอ้งเพื่อประโยชน์ต่อการพฒันาการผลิตยาซ่ึงในบางกรณีไม่สามารถอา้งอิงตาม
พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 เดิม เช่น การวิจยัในคนในปัจจุบนั ไม่สามารถอา้งอิงการประกาศใช้
พระราชบญัญติัควบคุมมาตรฐานชีวะวตัถุเดิม ตั้งแต่กฎหมายควบคุมยาตามท่ีเคยใชโ้ดยยกเลิกฉบบั
ปีพุทธศกัราช 2483 เน่ืองจากตวัยาท่ีถูกพฒันาใหท้นัสมยัขึ้น แต่กฎหมายยงัไม่ไดพ้ฒันาตามหรือใน
กรณีท่ีตอ้งใชต้วับทเพื่อคุม้ครองความปลอดภยัของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัเน่ืองจากตวั
บทท่ีบญัญติัซ ้าซอ้นกบัความหมายวา่ดว้ยยาโดยท่ีกฎหมายวา่ดว้ยยายงัไม่มีบทบญัญติัท่ีจะใหค้วาม
คุม้ครองแก่ประชาชนผูใ้ชย้าเพียงพอ เช่น ไม่มีบทบญัญติัหา้มการขายยาชุด และบทบญัญติัในส่วน
ท่ีเก่ียวกบัการอนุญาต และการควบคุมการผลิต การขาย การน าหรือสั่งยาเขา้มาในราชอาณาจกัรยงั
ไม่เหมาะสมสมควรแกไ้ขให้เหมาะสมยิง่ขึ้นจากตวับทน้ีไดป้รับปรุงใหผู้เ้ช่ียวชาญจากภาคเอกชน
มาร่วมพิจารณาทะเบียนยาได ้ 
  (6) การอา้งอิงมาตรฐานของยาต่างประเทศเป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นอ านาจเฉพาะ 
“ผูเ้ช่ียวชาญ” ท่ีนิยามใหค้วามหมาย “มาตรฐานกลาง” หรือ “มาตรฐานระหวา่งประเทศ” ซ่ึงผู ้
ก  าหนดเป็นมาตรฐานท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา และยารับรองไว ้สิทธิบตัรยายงัมีผล
ต่อไวส่้งผลต่อกระบวนพิจารณาอนุมติัทะเบียนยาเร็วขึ้นโดยมีนยัส าคญัต่อผูไ้ดรั้บสิทธิในการขึ้น
ทะเบียนผูเ้ช่ียวชาญตามเกณฑเ์นน้ย  ้าถึงอ านาจหนา้ท่ีของผูท่ี้ถือ “ความรู้” เฉพาะทางจึงมีบทบาท
ช้ีน าบริบททางยาในความหมายน้ีเป็นการเฉพาะ 
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  (7) การขึ้นทะเบียนยา ต ารับยาโดยเช่ือมโยงต่อไปยงักระบวนการพิจารณาอนุญาตยา
ในมาตรา 11/1 ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตยา นอกจากเจา้หนา้ท่ีส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา และเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรั้บมอบหมายใหท้ า
กิจการในหนา้ท่ีและอ านาจของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาแลว้ ใหมี้ผูเ้ช่ียวชาญ องคก์ร
ผูเ้ช่ียวชาญหน่วยงานของรัฐ หรือองคก์รเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ ท าหนา้ท่ีในการ
ประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห์ การตรวจสถานประกอบการหรือตรวจสอบเพื่อให้
กระบวนการพิจารณาอนุญาตยาเป็นไปดว้ยความสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี บุคคล 
หน่วยงาน หรือ องคก์รดงักล่าวตอ้งไดรั้บการขึ้นบญัชีจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
  (8) กรณีท่ีมีการยดึวตัถุออกฤทธ์ิตามพระราชบญัญติัน้ีหรือตามกฎหมายอ่ืน ถา้ไม่มี
การฟ้องคดีต่อศาล และไม่มีผูใ้ดมาอา้งเป็นเจา้ของภายในเวลาท่ีก าหนด ให้ตกเป็นของกระทรวง
สาธารณสุข และหากมีการฟ้องคดีต่อศาลเม่ือศาลชั้นตน้มีค าพิพากษาหรือมีค าสั่งใหริ้บของกลาง
วตัถุออกฤทธ์ิ ตวับทน้ีเช่ือมโยงใหก้ระทรวงสาธารณสุขหรือผูซ่ึ้งกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย
ท าลาย หรือน าไปใชป้ระโยชน์ไดโ้ดยไม่ตอ้งรอใหค้ดีถึงท่ีสุด และสมควรแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติั
ใหศ้าลมีอ านาสั่งใหริ้บบรรดาวตัถุออกฤทธ์ิ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ยานพาหนะ หรือวตัถุอ่ืนเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัการเพิ่มเติมดงักล่าวเช่ือมโยงต่อวิชาชีพเวชกรรมในการท าละเมิดท่ีมีโทษทางอาญา
ตอ้งแจง้ขอ้มูลทางยาอยา่งเท่ียงตรงเพื่อประกอบการตดัสินใจในการรับบริการ หรือไม่รับบริการท่ี
อยูภ่ายใตก้รอบขอ้มูลท่ีตอ้งใหท้างยาระหวา่งการวินิจฉยัของแพทย ์ 
  (9) การช าระกฎหมายยาเดิมท่ีขดัต่อการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัยาในปัจจุบนั
ภายใตป้ฏิบติัการทางวาทกรรม วา่ดว้ย “ความหมาย” ของ “การควบคุม การป้องกนั การรักษา
สภาพส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดหรือการแพร่ของโรคติดต่อ” ซ่ึงปฏิบติัการทางวาท
กรรมเหล่าน้ีสร้างปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีครอบง าดว้ย ระบบการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งภายใต ้ความรู้ 
ดว้ยวิทยาศาสตร์ จนเบียดขบั รูปแบบของระบบสุขภาพอ่ืน ๆ ในมิติต่าง ๆ การเพิ่มประสิทธิภาพใน
การพิจารณาอนุญาตผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ในส่วนท่ีเก่ียวกบัยา ท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัให้
ประกาศท่ีออกตามค าสั่งหวัหนา้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 77/2559 เร่ืองผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดงั
จะช้ีใหเ้ห็นท่ีมาในมิติต่าง ๆ ดงัน้ี มิติของ โครงสร้างอ านาจ มีการใชอ้ านาจน าตามเง่ือนไขของรัฐ 
ยกฐานะการเช่ือมโยงไปถึง มิติของโครงสร้างของวิชาชีพแพทย ์จาก “หน่วยงานของรัฐ” คือ 
ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ องคก์ารมหาชน และ 
หน่วยงานอ่ืน ๆ ของรัฐ จึงช้ีใหเ้ห็นวา่ ปฏิบติัการทางวาทกรรมในบริบทของ กฎหมาย เป็น การ
สร้างระบบการสถาปนาอ านาจน าใหก้บั หน่วยงานของระบบสุขภาพไปสู่โครงสร้างอ านาจของรัฐ 
ในมิติอ่ืน ๆ เช่น การควบคุมการสั่งยา ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ เป็นตน้ 
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   (10) กลุ่มกฎหมายส าคญั ๆ ตามความถูกตอ้งตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งมีกลุ่มกฎหมาย
ส าคญัหลกั ๆ ภายใตค้  าจ ากดัความ และความหมาย ช่ือและอาการส าคญัของโรค ท่ีมากบั การติด
เช้ือ ท่ีมาจาก ภายใตโ้ครงสร้างอ านาจของ “สุขาภิบาล”การก าหนดเขตควบคุม ป้องกนัโรค ใน รพ.
สต.ส่งผลให ้น ามาใช ้ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ใน มาตรา 6 วรรค (1) ภายใต ้ช่ือ และ อาการส าคญัของ
โรค เช่น การลงพื้นท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก หรือ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
ซ่ึงเป็น ขอ้มูลทางช่ือสามญั ท่ีก าหนดโดยกระบวนการ ทางวิทยาศาสตร์ จากองคก์รอนามยัโรค 
และ งานวิจยัต่าง ๆ จากต่างประเทศ และ มีบญัชี ยาหลกัแห่งชาติท่ีสามารถควบคุม โรคติดต่อ จาก
การวิเคราะห์ขอ้มูลจาก สมมติฐานของชุดขอ้มูล “ยา” น าไปสู่ “มูลนิธิ วพย. ซ่ึงเป็นตวัรวบรวม
ขอ้มูล ช่ือ สามญัของยา เช่น IBUPROFEN รูปแบบยาเมด็ โดยมูลนิธิ วพย. จะมีขอ้มูล วิธีการใชย้า, 
ส่ิงท่ีควรแจง้ใหก้บัแพทยห์รือเภสัชกรทราบ, วิธีการท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมอ่ืน ๆ อนัไม่พึงประสงค,์ 
อาการแทรกซอ้น, การเก็บรักษายา” , (จากขอ้มูลสัมภาษณ์เชิงลึกเม่ือวนัท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ. 2561) มา
ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการอธิบาย วิธีการเช่ือมโยงบริบทในการไดม้าซ่ึงการใช้ยาของผูป่้วยใน 
ปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีอยู่ในอ านาจ “ค าสั่ง” เก่ียวกบัการจ่ายยาของแพทย ์
  (11) การวิเคราะห์ตวับทกฎหมาย การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดใ้ชแ้นวคิดในทางทฤษฏี
วิทยาศาสตร์ในชุด กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในแต่ละมิติอนัมี ตวับทวา่ดว้ยการวางกฎ การวินิจฉยั
ความหมาย ขอ้บงัคบัท่ีอยูใ่น ชุดขอ้ความของความหมายอนัน าไปโยงถึงเครือข่ายในระบบการผลิต
ต่าง ๆ ในบริบททางยาในระบบแพทยใ์นการจดัล าดบัฐานะในวิชาชีพแพทยใ์นอ านาจของผูผ้ลิตท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพระราชบญัญติัยาฉบบัน้ีและจากการเช่ือมโยงตวับทน้ีกบักฎหมายซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัคดี
ทางการแพทยก์ารท่ีผูเ้สียหายฟ้องร้องเจา้หนา้ท่ี โรงพยาบาล หรือหน่วยงานตน้สังกดัเป็นจ าเลย 
เป็นคดีแพ่ง หรือ คดีอาญาเรียกค่าเสียหายหรือขอใหล้งโทษทางอาญาเก่ียวกบัวิชาชีพท่ีอาจกระท า
ผิดในตวับทกฎหมายฉบบัน้ีในลกัษณะการส่งต่อหรือใชค้  าสั่งจากแพทยใ์หย้าโดยมิชอบแพทยจ์ะ
รับผลกระทบจากวาทกรรมในตวับทน้ีทนัที 
  (12) ค  าสั่งยา การแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใชค้  าสั่งยาออกใบสั่งยาตามความแรงของสาร
ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท จึงหมายความวา่ แพทยไ์ดใ้ชอ้  านาจโดยชอบต่อการให้อ านาจใหก้ระท าได้
จากกฎหมายยาในมาตรา 4 ซ่ึงวา่ดว้ยความเขม้ขน้ของยา และ ผลการแสดงฤทธ์ิทางการรักษาโรค
ของยาตามท่ีมีการทดสอบในหอ้งปฏิบติัการดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม หรือไดผ้า่นการควบคุมการ
รักษาโรคอยา่งไดผ้ลเพียงพอแลว้จึงสามารถออกมาใช ้หรือ จ าหน่ายในตลาดยาได้ 
  (13) การจ าหน่ายตวัยาต่าง ๆ ในตลาดยา การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชก้ลยทุธ์ิตั้งแต่ขาย
ปลีก ขายส่ง จ าหน่าย จ่าย แจก และ แลกเปล่ียนเพื่อประโยชน์ทางการคา้ จึงถูกกฎหมายยามาตรา 4 
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ใหก้ารคุม้ครองไวด้ว้ย การขายยาส่ง การขายตรงต่อผูรั้บอนุญาตขายยา ผูรั้บอนุญาตขายส่งยา 
กระทรวง ทบวง กรม สภากาชาดไทย องคก์ารเภสัชกรรมจึงร ่ารวยมหาศาลจากกฎหมายฉบบัน้ี 
  (14) ผลประโยชน์จากกฎหมายมาตรา 4 ในบญัญติัการขายส่งยา การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไดส้ถาปนาผลประโยชน์ต่อ กระทรวง ทบวง กรม สภากาชาดไทย องคก์ารเภสัชกรรม ผู ้
ไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ผูป้ระกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ์ซ่ึงการอ านวยการโดยชอบตามกฎหมายยาน้ีไดส้ร้าง
ประโยชน์อยา่งมากมาย เงินจ านวนมหาศาลท่ีกลุ่มคนเหล่าน้ีไดรั้บท าใหก้ระบวนการสถาปนา
อ านาจน าเป็นของผูรั้บผลประโยชน์จากยา จากการช าแหละปฏิบติัการทางวาทกรรมเร่ืองยาจึง
กระชากและตีแผผ่ลประโยชน์ภายในองคก์รของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัออกมาใหเ้ห็นวา่ อ านาจอนั
พึงมีพึงไดเ้ป็นของฝ่ายใดเพื่อใคร ซ่ึงผลจากการศึกษาวิจยัยงัพบวา่ ยาแผนปัจจุบนักบัยาไทยตน้ทุน
ไม่ไดมี้ความแตกต่างกนัแต่ประชาชนยงัคงเสียประโยชน์จากการเขา้ไม่ถึงยา แผนปัจจุบนัท่ีมีราคา
แพงแมก้ระทัง่คณะปฏิวติัยงัเห็นความส าคญักวา่การปฏิรูปประเทศดา้นอ่ืน ๆ  
  1.2 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
  การควบคุมทางอาญาในความผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิต ความผิดต่อร่างกายท่ีวิชาชีพ 
เวชกรรมกระท าขึ้นมีอ านาจในพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรมมาตรา 4 รองรับการใชอ้ านาจ
ระหวา่งปฏิบติัหนา้ท่ีเช่น ในกรณีความประมาทท่ีอนัจะเกิดขึ้นจาก “ค าวินิจฉยั” ของแพทยร์ะหวา่ง
ปฏิบติัหนา้ท่ีจากการศึกษาชั้นขอ้มูลในปรากฏการณ์ระดบัชั้นขอ้มูลทางการวิจยัเก่ียวกบัการใช้
กฎหมายผลของพฤติกรรมของแพทยเ์ก่ียวกบัเร่ืองน้ีมีกรณีตวัอยา่ง เช่น ในการปฏิบติัของแพทย์
วิชาชีพเวชกรรมดงัต่อไปน้ี  
  (1) บุคคลผูมี้ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา การแพทยแ์ผนปัจจุบนัได้
เอ้ือประโยชน์ในการปฏิบติัหนา้ท่ีใหแ้พทยห์ากมีปรากฏการณ์ “ละเมิด” จะดว้ยเจตนา หรือ ไม่มี
เจตนาละเมิดต่อผูป่้วยท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการปฏิบติัหนา้ท่ี ในกรณีตวัอยา่งเก่ียวกบัการละเมิดต่อ
ผูป่้วยในเร่ืองน้ีช้ีให้เห็นวิธีการจดัการกบัปัญหาของแพทยว์ิชาชีพต่อปัญหาการถูกร้องเรียนใน
อนาคตเช่น “แพทยว์ิชาชีพตอ้งยดึถือหลกัจริยธรรมของบุคลากรทางการแพทย  ์เพื่อป้องกนัตนเอง 
และ ป้องกนัชีวิตใหก้บัผูป่้วย ดงันั้น การใชห้ลกัการรักษา จึงเป็นปรัชญาหลกัของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั เช่น การเคร่งครัดต่อ วาทกรรมจึงควรมีการตรวจเบ้ืองตน้ คือ ซกัประวติั ตรวจความดนัชีพ
จร หรือ ตรวจอยา่งอ่ืนท่ีจ าเป็น แลว้บนัทึกไวอ้าจไม่ตอ้งใชเ้วชระเบียนในบางกรณี เพราะไม่ใช่
ผูป่้วยท่ีมีสิทธิ และไม่ใช่กรณีฉุกเฉิน โดยควรมีสมุดส าหรับเร่ืองน้ีไวโ้ดยเฉพาะ เม่ือไดต้รวจ
เบ้ืองตน้แลว้เห็นวา่ผูป่้วยไม่เป็นอะไรมาก น่าจะปลอดภยัถา้หากจะเดินทางไปยงัโรงพยาบาลท่ีใช้
สิทธิของผูป่้วยได ้การแจง้ผูป่้วยเพื่อใหก้ารวินิจฉยั และแจง้เบ้ืองตน้ต่อ ผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วยไดล้ง
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นามรับทราบ” และใหผู้ป่้วยไปยงัโรงพยาบาลดงักล่าวดว้ยตนเอง การท่ีตอ้งตรวจเบ้ืองตน้ก่อนมี
เหตุผล 4 ประการคือ  

   (1) การปฏิบติัตามจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ 
   (2) การท าใหผู้ป่้วยและญาติสบายใจในระดบัหน่ึงวา่ อาการยงัไม่รุนแรงจนอาจ

เป็นอนัตราย ซ่ึงเป็นการลดความขดัแยง้ท่ีจะเกิดขึ้นหากเจา้หนา้ท่ีไม่ดาเนินการใด ๆ แลว้ใหผู้ป่้วย
ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลท่ีตนมีสิทธิการรักษา  

   (3) การป้องกนัตนเองของเจา้หนา้ท่ี หากผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลไปแลว้เกิด
เหตุไม่คาดหมาย แพทยว์ิชาชีพสามารถอธิบายและยนืยนัต่อสังคมไดว้า่ ไดต้รวจดูผูป่้วยแลว้พบวา่ 
ณ เวลาท่ีใหผู้ป่้วยออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยอยูใ่นสภาพท่ีมีความปลอดภยั เหตุท่ีเกิดขึ้นเป็นกรณี
ฉุกเฉิน เหตุสุดวิสัย โดยมีหลกัฐานคือสมุดบนัทึกการตรวจดงักล่าว  

   (4) การดูแลผูป่้วยท่ีรอสังเกตอาการท่ี ER (EMERGENCY ROOM)  
ดงักล่าวแลว้แพทยว์ิชาชีพพบวา่ปกติ ผูป่้วยท่ีถูกส่งมาท่ีหอ้ง ER จะเป็นผูป่้วยอุบติัเหตุหรือฉุกเฉิน 
หรือมาตรวจนอกเวลาราชการ หรือวนัหยดุ ญาติผูน้ าส่งมกัมีความรู้สึกวา่ ผูป่้วยมีอาการท่ีไม่ดี ควร
ไดรั้บการดูแลอยา่งเร่งด่วน พบแพทยอ์ยา่งรวดเร็ว แต่ในความเป็นจริงห้อง ER (EMERGENCY 
ROOM) มกัมีแต่แพทยเ์วรซ่ึงเป็นแพทยใ์ชทุ้น หรือในโรงพยาบาลชุมชนอาจมีแต่พยาบาลอยู่
ประจ า การการฉายปรากฏการณ์ในกรณีตวัอยา่งน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ สภาพแวดลอ้มมีผลต่ออาชีพและการ
ใชก้ฎหมายท่ีสร้างไวใ้นแพทยสภาเป็นการสร้างบริบทความรู้ใหก้บัการบริหารจดัการตามหลกั
ปฏิบติัเพื่อใหแ้พทยส์ามารถท างานโดยไม่ประมาทและยงัคุม้ครองชีวิตต่อผูป่้วย เม่ือมีเหตุสุดวิสัย
ของผลการรักษายงัช่วยคุม้ครองต่อวิชาชีพแพทยไ์ดใ้นทา้ยท่ีสุดผา่นวาทกรรม “จริยธรรม” ใน
วิชาชีพแพทย ์
  (2) ค  าสั่งของแพทยสภา การแพทยแ์ผนปัจจุบนัฟัง แพทยมี์ความส าคญั แพทยใ์ห้
แพทยสภาเป็นกลุ่มคณะบุคคลท่ีใหใ้ชก้ารอนุมติั ยติุ วินิจฉยัอนัเป็นท่ีสุด การท าการส่ิงใดใน
ทางการวินิจฉยัเป็นอ านาจอยา่งยิง่ต่อการใหคุ้ณ ใหโ้ทษต่อแพทย ์โดยสามารถใชเ้ป็น ขอ้พิสูจน์ใน
ศาล เม่ือแพทยป์ฏิบติัหนา้ท่ีรักษา หรือ ยื้อชีวิตผูป่้วยอยา่งท่ีสุดแลว้แต่แพทยก์บัการใชอุ้ปกรณ์ยงัไม่
สามารถกระท าการช่วยชีวิตผูป่้วยไดส้ าเร็จ แต่ก่อให้เกิดภยั และความเสียหายแก่ประชาชน หรือ 
ผูป่้วย เม่ือมีการฟ้องร้องด าเนินคดีเอาผิดต่อตวัแพทยจ์ะมีตวับทกฎหมายน้ีจะเป็นตวับทในการ
ควบคุมวิชาชีพ และยงัมีสมาชิกแพทยสภา กรรมการแพทยสภา คณะกรรมการแพทยสภา มีอ านาจ
ตามมาตรา 7 และมีตวับ่งช้ีใหมี้ค าวินิจฉยัในมาตรา 25 (4) ตามมาตรา 39 ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ี
เช่ือมโยงกบักฎหมายสุขภาพโดยเช่ือมโยงต่อผูมี้ใบประกอบวิชาชีพตอ้งปฏิบติัการตามกฎหมาย
เพื่อคุม้ครองมิใหก้ระท าละเมิดต่อชีวิตร่างกายของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการเก่ียวกบัสุขภาพ 
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  (3) ภายใตต้วับทกฎหมายน้ี การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดท้ าใหก้ารช าระกฎหมาย
สามารถเอ้ือประโยชน์ใหก้บัประชาชนต่อวินยัขา้ราชการ และเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลท่ีมีหนา้ท่ี
รับผิดชอบ หรือก ากบัการกระท ามิใหส่ิ้งท่ีเกิดขึ้นส าเร็จประโยชน์แต่ฝ่ายเดียว กฎหมายจะเป็น
องคป์ระกอบเพื่อสร้างความชอบธรรมภายในองคก์รใหมี้มาตรฐานตามท่ีก าหนดเพื่อสนบัสนุนใน
การท างานใหมี้ประสิทธิภาพต่อผูป่้วยตามกฎหมาย และในทางกลบักนัจากประโยชน์ในการตรา
บทบญัญติัน้ีส่งผลดีใหแ้พทย ์การออกค าสั่งของแพทยจ์ะชอบดว้ยกฎหมายท่ีกระท าต่อชีวิตมนุษย ์
ในตวับทท่ีส่งสัญญาณไปถึงอ านาจหนา้ท่ีนั้น ๆ ในเขตพื้นท่ีควบคุมมาตรฐานและจริยธรรมทาง
งานพยาบาลของการแพทย ์
  (4) จากตวับทน้ีเช่ือมโยงกบัลกัษณะการฝ่าฝืนจรรณยาบรรณวิชาชีพ การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัในสายวิชาชีพเภสัชกรรม และการวินิจฉยัช้ีขาดของคณะกรรมการสภาแพทย หรือเภสัช
กรรมแลกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุขส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทั้งประเทศ
โดยจะใชก้บัผูฝ่้าฝืนจรรยาบรรณต่อบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิชาชีพน้ีในการใชดุ้ลยพินิจตดัสินลงโทษ
ของคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมในลกัษณะการคา้ขาย หรือประกอบธุรกิจส่วนตวัในร้านยาใน
กฎหมายยาละเมิดต่อ มาตรา 32 ต่อวิชาชีพเวชกรรมเม่ือมีการสืบสวนหาขอ้เทจ็จริงวา่ดว้ยซ่ึงไม่
เคารพต่อกฎหมายบา้นเมืองการกระท าดงักล่าวน ามาซ่ึงการท าใหอ้งคก์รเส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่ง
วิชาชีพภายใตข้อ้บงัคบัวา่ดว้ย “การกระท าในวิชาชีพระดบัดีท่ีสุดมากท่ีสุด” แลเช่ือมโยงถึงการ
กระท าผิดขอ้บงัคบัเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพในการจ าหน่ายจ่ายส่งมอบยาอนัตราย ยาควบคุม
พิเศษ  
  (5) สิทธิของผูร้้อง และ ผูถู้กร้อง การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดบ้ญัญติักฎหมายเก่ียวกบั 
เร่ือง สิทธิ กบั ผูร้้องเรียน เม่ือผูร้้องเรียนมีสิทธิในการกล่าวหาผูถู้กร้อง และสิทธิการกล่าวโทษจะ
ส้ินสุดลงเม่ือพน้หน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหาย หรือผูไ้ดรั้บผลกระทบ เช่น กรณีผลผกูพนั
ต่อตวัยา วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และยาเสพติดใหโ้ทษดว้ยตนเอง จะขาดสิทธิการฟ้องร้องเอา
ผิดหลงัจากหน่ึงปีท่ีผูป่้วยร้อง การมีค าสั่งของคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมกรณีสั่งพกัใช้
ใบอนุญาตซ่ึงมีเวลาการสั่งพกัเวลา 12 เดือนอนัน าไปสู่ปัญหาท่ีเช่ือมโยงต่อตวัผูป้ระกอบวิชาชีพน้ี
จากปรากฏการณ์ในตวับทน้ีช้ีใหเ้ห็นอ านาจของคณะกรรมการวิชาชีพท่ีครอบคลุมไปถึงการ
ก าหนดมาตรฐานของใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในเร่ืองเก่ียวกบัจรรยาบรรณซ่ึงอ านาจดงักล่าว
จะใชค้วบคุมเท่าเทียมกนัเม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกสั่งพกัใบอนุญาตเม่ือพน้สองปีผูถู้กพกั
สั่งใบอนุญาตสามารถยืน่ค  าขอรับใบอนุญาตไดอี้ก 
  (6) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเม่ือไดรั้บการปฏิเสธการออก
ใบอนุญาตการท างานและ การท างานผา่นเง่ือนไขน้ีอนัน าไปสู่ลกัษณะของคดีอาญาการละเมิดซ่ึง



109 

 

ความรู้ท่ีมีขีดจ ากดัและหนา้ท่ีกลายเป็นมูลบทอนัส่งผลทางตรงต่อปฏิบติัการทางวาทกรรมในเวที
การแพทยอ่ื์นและผลขององคป์ระกอบทางอ านาจน าน้ีจึงเป็นองคป์ระกอบของการแสดงตวับท
ลกัษณะการสถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  (7) วาทกรรมเร่ืองสิทธิหนา้ท่ี การแพทยแ์ผนปัจจุบนัภายใตว้าทกรรมในตวับท
ขา้งตน้ เป็นการสะทอ้นให้เห็นถึง สิทธิ และ เสรีภาพของประชาชนในการศึกษาตวับทท่ีเก่ียวขอ้ง
กบั “สิทธิไดรู้้” (Right to know) หรือสิทธิท่ีจะก าหนดให้ประชาชนรับรู้ขอ้มูล ข่าวสารต่าง ๆ 
(ภคัพิชา จนัทรศิริ, 2548) เก่ียวกบัการด าเนินงานเก่ียวกบัสุขภาพ และสิทธิดงักล่าวมีความส าคญัใน
การบริหารบา้นเมือง เร่ืองท าใหรั้ฐมีภาพลกัษณ์เร่ืองความโปร่งใสเน่ืองจากประชาชนสามารถเขา้
ตรวจสอบสิทธิไดอ้ยา่งเสรี ดา้นการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ ท าใหป้ระชาชนไดรู้้เก่ียวกบัการ
ด าเนินงานของรัฐบาล ซ่ึงสิทธิของการไดรู้้น้ีเป็นส่วนหน่ึงในการสร้างการกระจายข่าวสารของ
ขอ้มูลงานวิจยั การขาย การโฆษณาของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อหา้ม หรือ กดทบั ความรู้ การสร้าง
ความขดัแยง้ต่อแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีไม่ใชวิ้ทยาศาสตร์ผา่นกลไกส่ือน้ีไดเ้ช่นเดียวกนัดงันั้นการวิเคราะห์
อ านาจในเร่ืองการใชส่ื้อของการแพทยท์างเลือกจึงเป็นทั้งอ านาจการจดัการรักษา และ ยงัเป็นอาวุธ
ในครอบง า ใหก้บัฝ่ายตนในทางวาทกรรมดว้ยเช่นกนั 
  (8) ระบบสุขภาพ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดเ้ช่ือมโยงมาตรา 7 และเช่ือมโยงกบั
มุมมองของผูป่้วยท่ีมีต่อระบบสุขภาพเช่น ความคาดหวงัอนัน าไปสู่ความขดัแยง้ของผูป่้วยต่อการ
รักษา เช่น ระบบสุขภาพขาดเทคโนโลยคีวามกา้วหนา้ทางการแพทย ์หรือมีการโฆษณาเร่ือง
คุณภาพการใหบ้ริการ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ หรือ เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัมาก สิทธิตามรัฐธรรมนูญ สิทธิ
ผูป่้วย ความรู้สึกท่ีไม่เป็นธรรม เช่น การไม่ไดรั้บการเอาใจใส่ดูแลท่ีดี ไม่มีการเยยีวยาต่อผูป่้วย
ส่งผลใหผู้ป่้วยร้องเรียนอาจร้องเรียนบุคคลท่ีท างานในหนา้ท่ีซ่ึงอาจจะตอ้งรับโทษอยา่งไม่ยติุธรรม
ซ่ึงเป็นการเอ้ืออ านาจอ านาจน าเพิ่มมากขึ้นจากตวับทน้ี 
  (9) ใบอนุญาต การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการเช่ือมโยงอ านาจควบคุมต่อระบบการ
ช่วยเหลือชีวิตเส้นทางการช่วยชีวิตระหวา่งปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทยก์ลุ่มน้ีใหไ้ดรั้บการคุม้ครองเม่ือ
มีการฟ้องร้องคดีโดยมีการใชก้ระบวนการนิติบญัญติัมาแกไ้ขในมาตรา 41 การสั่งพกัใบอนุญาตให้
ถือวา่มิไดป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และกฎหมายวิชาชีพ กฎหมายอาญา กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
กฎหมายสุขภาพ กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม กฎหมายเก่ียวกบัวินยัขา้ราชการและเจา้หนา้ท่ี 
  (10) กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะท าใหอ้ านาจท่ีมีต่อตวับท
สะทอ้นมูลบทวา่ดว้ยเร่ือง กระท าการใหผู้อ้ยูภ่ายใตก้ฎหมายควบคุมตวับทมีผลต่อการรักษาโรคท่ีมี
ต่อการใชก้ฎหมายรวมถึงการรักษาโรคเพื่อใหค้นพิการไดรั้บสิทธิการรับบริการเท่าเทียมกบัผูป่้วย
ปกติตามความเช่ือมโยงในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และมีสิทธิหนา้ท่ีตามกฎหมายอ่ืน ๆ 



110 

 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเท่าเทียมกบัประชาชนปกติ ภายใต ้“ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิคนพิการ” 
องคก์รอนามยัโลกมีบทบาทต่อระบบสุขภาพท าใหแ้นวคิดน้ีมีบทบาทในการพฒันาการเขา้ถึงสิทธิ
โดยขจดัอุปสรรคในการเขา้ถึงการบริการคนพิการในการพฒันาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
เทคโนโลยสี าหรับคนพิการโดยเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้เกิดความเขม็แขง็พฒันาอยา่ง
ย ัง่ยนื (ณรงค ์สหเมธาพฒัน์, 2556) ตวับทน้ีไดก้ าหนดระบบการสร้างความรู้ในวาทกรรมเร่ือง สิทธิ
มนุษยชน ในตวับท “ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน” เช่ือมร้อยกบั การสร้างความรู้ในมิติของ 
“ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิคนพิการทางสติปัญญา” ในเร่ืองการสร้างความเท่าเทียม ผ่านบริบทของ 
สิทธิการศึกษา การฝึกอบรม การฟ้ืนฟู การแนะแนว รวมถึงรัฐมีผลประโยชน์จากความมัน่คงทาง
เศรษฐกิจ เร่ืองการประกอบอาชีพถา้คนพิการสามารถท างานไดก้ารจดัเก็บภาษีเช่นเดียวกบัคนปกติ
ท าใหค้นพิการสร้างมีสิทธิในส่วนอ่ืน ๆ เทา่เทียมกบัคนปกติ  
  (11) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดท้ างานร่วมกบั ปฏิญญา
สากลคนพิการ เม่ือผูใ้ดถูกศาลพิพากษาลงโทษตามมาตรา 43 และคดีถึงท่ีสุดแลว้ใหค้ณะกรรมการ
สั่งเพิกถอนใบอนุญาต การวิเคราะห์เป้าหมายท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าต่อแม่เด็กท่ี
อาจจะละเมิดต่อสุขภาพคนปกติ และส่งผลต่อทารกในครรภ ์และคลอดออกมาเป็นคนพิการ มีส่วน
สร้างสรรคใ์ห้เกิดระบบการบริการระหวา่ง โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพกบัการใชอ้  านาจสั่งการ
เหนือกวา่การตดัสินใจต่อผูป่้วย รวมถึงวิธีการในการรักษาคนพิการในอนาคตของแม่เด็ก เป็น
อ านาจโดยชอบเพื่อท าใหก้ารรักษามีผลต่อกฎหมายเก่ียวกบัคนพิการ โดยมีผลคุม้ครอง การใชสิ้ทธิ 
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นในระบบสุขภาพจึงเป็นการท าใหค้นพิการไดรั้บคุณภาพชีวิตแบบเดียวกบัคนปกติ
รวมถึงสิทธิท่ีกฎหมายรัฐธรรมนูญไดใ้ห ้ความเสมอภาคไวจ้ากปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นสามารถ
อธิบายไดว้า่ตลาดของการยอมรับดว้ยวิธีการบริการในระบบวิชาชีพของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
มากกวา่ อ านาจตามปรากฏการท่ีเกิดขึ้นจึงเป็นการสถาปนาอ านาจน าใหก้บัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   (12) การบริหารการครอบง า การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในบริบทการบริหารจดัการการ
ครอบง าทางอ านาจท่ีถูกบทบาทของผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมภายใตบ้ทบาทการให้อ านาจ
กระท าต่อตวัมนุษยต์ามกฎหมายท่ีไดก้ าหนดบทบาทการบริหารจดัการอ านาจต่อชีวิตมนุษยไ์วแ้ลว้
นั้น ยงัมีบทบาทอ่ืน ๆ ท่ีเช่ือมร้อยกบัพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 
5 เร่ืองสิทธิการไดรั้บการบริการสาธารณสุข การตรวจวินิจฉยั การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตรวมถึงการรับการบริการทางการแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยท์างเลือก ใน “บตัรทอง ท.74” ท่ีเช่ือมโยงกบั พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
มาตรา 70 สิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภาพ เช่น ค่าตรวจวินิจฉยัโรค ค่าบ าบดัทาง
การแพทย ์ค่ายาและเวชภณัฑ ์ค่ากินอยู ่และรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ค่ารถพยาบาล ค่า
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พาหนะรับส่งผูทุ้พพลภาพ ค่าฟ้ืนฟู สมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ อาชีพ และค่าบริการอ่ืน ๆ ท่ี
จ าเป็น จากปรากฏการณ์ท่ีเห็นท าใหก้ารยนืยนัอ านาจของแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่เป็นการใชอ้ านาจ
อยา่งครอบคลุมพื้นท่ีทุกมิติสังคม 
  (13) สวสัดิการ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชว้ิธีการบริหารอ านาจโดยครอบง าระบบ
แพทย ์การบริหารอ านาจมีวิธีการคือไม่เลือกปฏิบติัแมแ้ต่คนพิการ โดยยงัมีพระราชกฤษฎีการเงิน
สวสัดิการการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มาตรา 4 การรักษาพยาบาลรวมถึงตวับทอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบั
เร่ือง สิทธิการรักษาการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิ จากการวิเคราะห์ตวับท
ในกฎหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโยงใยกนัเป็นกรอบในระบบกฎหมายซ่ึงเป็นสาระส าคญัในการ
สถาปนาอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงเก่ียวกบัเร่ืองน้ี ยงัใชเ้ป็นตวัครอบง าผลประโยชน์
ในการใชเ้งินในส่วนของการรักษาการแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนไทยภายใตต้วับทเหล่าน้ีโดย
ระบบการรวมศูนยอ์  านาจไวใ้นกระทรวงสาธารณสุข จากงานวิจยัเร่ืองน้ีสามารถช้ีใหเ้ห็นถึงความ
จริงทางสังคมผา่นระบบสุขภาพในสังคมไทย 
  (14) คณะกรรมการแพทยสภา การแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีด ารงต าแหน่งจากตวับทน้ี
สะทอ้นในการเปิดพื้นท่ีทางเศรษฐกิจในมิติทางสุขภาพเพื่อน าผลประโยชน์น้ีตอบโตต่้อการแพทย์
แผนไทยท่ีมีอาณาจกัรสุขภาพมากในภาคเอกชน เช่นใน มาตรา 77 ประโยชน์ในการพฒันาและ
ส่งเสริมอุตสาหกรรมเก่ียวกบัยา รัฐมนตรีอาจประกาศก าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ เง่ือนไขเก่ียวกบั
การผลิต การขาย การน าเขา้ หรือครอบคลุมไปถึงการอา้งอิงมาตรฐานของต่างประเทศ เช่น อ านาจ
ในการขึ้นทะเบียนยาใหก้บัเอกชน สิทธิบตัร หรือ อนุสิทธิบตัรตามกฎหมายวา่ดว้ยสิทธิบตัรและยงั
ครอบคลุมไปถึงสิทธิของยาแพทยแ์ผนไทยดว้ยวาทกรรมเช่นน้ีจึงเป็นอ านาจเบด็เสร็จของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการใชเ้พื่อประโยชน์ต่อเส้นทางการสถาปนาอ านาจน าทั้งส้ิน ความอิสระ
และคลองตวัในการด าเนินงาน และเพื่อควบคุมมิใหมี้การแสงหาผลประโยชน์หรือใชว้ิชาชีพโดย 
มิชอบ  
  (15) ความปลอดภยัของประชาชน การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชป้รากฏการณ์ท่ีเกิด
ขึ้นกบัการออกกฎหมายเป็นการเปรียบเทียบปรับ ส าหรับผูก่้อใหเ้กิดขอ้พิพาทระหวา่งตวัความ  
การท าใหเ้กิดความเสียหาย แก่ประชาชนต่อวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งต่อตวับทน้ี และยงัเช่ือมโยงต่อ
โรงพยาบาล คลินิก สถานเสริมความงามเร่ืองละเมิดอนัเก่ียวกบัการใหบ้ริการสาธารณสุขฟ้อง 
ผูรั้บประกนักบัประกนัชีวิต ประกนัสุขภาพจะเช่ือมโยงกบัคดีคุม้ครองผูบ้ริโภคเม่ือเก่ียวกบัยา 
อาหาร และ สินคา้เพื่อการผลิตท่ีเขา้สู่ร่างกายจะเช่ือมโยงตวับทของพระราชาบญัญติัวิธีพิจารณาคดี
ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551  
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  (16) การครอบง าภายใตก้ารสถาปนาอ านาจน าจากกฎหมาย การแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ในพื้นท่ีการใหบ้ริการของแพทยแ์ผนปัจจุบนัยงัคงรวมถึงโรงพยาบาล หน่วยงานของรัฐบริการ
สาธารณสุข ท่ีมีการเรียกค่าตอบแทนความเสียหายท่ีเกิดจากการประกอบวิชาชีพจากแพทยท่ี์
เก่ียวขอ้งกบัใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะนั้น ๆ ในความผิดละเมิดท่ีไดก้ระท าไปก่อนท่ีจะมีค า
วินิจฉยัมาตรา 8 ในปัญหาวา่คดีจะตอ้งขึ้นสู่ศาลใดการช้ีสองสถานน้ีขึ้นอยูก่บักระบวนพิจารณาคดี
ตามบทบญัญติัแห่งพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีตามวาทกรรมและปฏิบติัการทางวาทกรรมแห่ง
คดีนั้นเพื่อช าระหน้ีค่าเสียหายบงัคบัแก่ผูบ้ริโภคในการฟ้องบงัคบัต่อจรรยาบรรณวิชาชีพนั้น ๆ  
  (17) การแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีมีแพทยใ์นสาขาต่าง ๆ แพทยท่ี์ผา่นการขึ้นทะเบียนเป็น
แพทยต์ามกฎหมายประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงไดก้ารยอมรับการแพทยสภาแลว้ มีอ านาจ
ครอบคลุมต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นอนัมาก ซ่ึงเป็นภาพสะทอ้นใหเ้ห็นถึงเครือข่ายอ านาจใน
กระบวนการยติุธรรมในการสถาปนาอ านาจน าในระบบสุขภาพท่ีมีต่อกระบวนการยติุธรรมผลของ
ความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นจากกรณีพิพาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวับทน้ีสะทอ้นและเช่ือมโยงต่อบริบทเม่ือ
กิจกรรมของรัฐเม่ือถูกร้องเรียนหรือมีเง่ือนไขของส่วนราชการท่ีกระท าไปแลว้ไม่เกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชน หรือ ไม่เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจของรัฐ หรือมีการทุจริตส่งผลใหมี้การตรวจสอบจาก
ประชาชนระเบียบน้ีท่ีบญัญติัขึ้นมาเพื่อใหส่้วนราชการด าเนินการแกปั้ญหาต่าง ๆ ปรับปรุง
ด าเนินการใหเ้หมาะสม 
   (18) ประโยชน์จากตวับท การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการใชป้ระโยชน์ระหวา่งการ
ประกอบสร้างตวับทซ่ึงประโยชน์ท่ีเช่ือมโยงกนัทางวาทกรรมในตวับทกฎหมายเหล่าน้ีจะเป็น
ประโยชน์โดยตรงต่องานปฏิรูปดา้นสังคม เน่ืองจากในเร่ืองการคุม้ครองไดรั้บสิทธิประโยชน์จาก
กองทุนประกนัสังคม ซ่ึงการโยงการปฏิบติัหนา้ท่ีระหวา่งองคก์ร และสิทธิตามระบบราชการ
เก่ียวขอ้งกบัการบริการสาธารณสุขซ่ึงผูไ้ดรั้บผลกระทบประสบปัญหาการด ารงชีวิต เกิดคดีแพ่ง
และอาญาดว้ยการเพิ่มเติมสิทธิซ่ึงกฎหมายดงักล่าวจะเพิ่มความสะดวกรวดเร็วโดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความผิดเพื่อลดคดีความดว้ยระบบและกระบวนการไกล่เกลี่ยอยา่งมีเหตุผล และเป็นธรรมอนั
น าไปสู่ความเส่ียงนอ้ยท่ีสุดเพื่อรักษาสิทธิในการฟ้องร้องทั้งทางแพ่งทางอาญาเพื่อสร้างเกราะ
คุม้ครองป้องกนัระหวา่งศาลในการใชดุ้ลยพินิจในการบรรเทาโทษหรือไม่ลงโทษผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุขในกรณีท่ีถูกฟ้องคดีอาญาขอ้หากระท าโดยประมาทดว้ยจากตวับทน้ีสะทอ้นถึงการ
ก าหนดวิธีในภาษาดว้ยถอ้ยความตามเจตนาอนัเป็นพิษเพื่อสร้างอ านาจต่อรองระหวา่งรัฐและส่งผล
ต่อผูใ้ชว้าทกรรมเหล่าน้ีเพื่อสร้างอาณาจกัรการสถาปนาอ านาจน าในการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ความ
ผิดพลาดจากการประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 
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  (19) ความเสียหายจากคดีความ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดป้ฏิบติัการจากตวับทใน
หวัขอ้น้ีจะช้ีใหเ้ห็นเร่ืองความเสียหายอยา่งใด ๆ อนัเป็นเงินได ้รวมถึงการสูญเสียสิทธิ 
ผลประโยชน์ หรือรายได ้เช่น กรณีการด าเนินการของบริษทัศูนยสุ์ขภาพ จ ากดัมีการเรียกเก็บเงินค่า
บ ารุงจากสมาชิกโดยมีค ามัน่วา่จะใหบ้ริการการรักษาพยาบาลเป็นการตอบแทนเม่ือมีเหตุเจ็บป่วย 
หรือประสบอุบติัเหตุในอนาคตซ่ึงไม่มีความแน่นอนวา่จะเกิดขึ้นหรือไม่ การเช่ือมโยงระบบการ
รักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนัไวก้บัชีวิตผูป่้วย และเม่ือผูป่้วยอาจจะไดรั้บผลกระทบในภายภาคหนา้ 
แพทยต์อ้งอาศยัขอ้มูลเพื่อท านายอนาคตของผูป่้วยไวล้่วงหนา้เม่ือผูป่้วยตอ้งเขา้มาสู่ระบบบริการ
สาธารณสุข  
  (20) การลดทอนอ านาจของแพทย ์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีองคป์ระกอบในการท าให้
ระบบการบริการเพื่อใหผู้ป่้วยลดระดบัความเส่ียงต่อโรคแทรกซอ้นเม่ือไดรั้บหายนะทางยา เม่ือ
แพทยว์ิชาชีพภายใตก้ฎหมายวิชาชีพเวชกรรมท่ีผา่นการควบคุมแลว้ และเพื่อลดความเส่ียงท่ีจะ
ไดรั้บผลกระทบจากการใช ้“ยา” เม่ือผูเ้สียหายบางรายน าคดีขึ้นสู่ศาล  
  การลดความเส่ียงและด าเนินกระบวนการทางแพ่ง เพื่อขอรับการชดใชต้่อความ
ผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น ท าให้เกิดความเสียหายทั้งสองฝ่าย การท าประกนัวิชาชีพ ท่ีก่อใหเ้กิดวิกฤตการณ์
ส่งผลต่อระบบสาธารณสุข ท าใหเ้กิดปัญหาในปัจจุบนัจึงมีบริษทัประกนัชีวิตเพื่อชกัจูงใหแ้พทยท์ า
ประกนัชีวิตเพื่อเบ้ียประกนั การเรียกร้องค่าเสียหาย การจดักองทุน ในการฟ้องร้องให้รับผิดทาง
อาญาในกรณีเม่ือเกิดการลงโทษเพื่อใหแ้พทยต์อ้งรับผิดทางอาญา จากตวับทขา้งตน้วิเคราะห์ไดว้า่ 
การเรียกร้องเงินจากระบบบริษทัประกนัในกรณีของแพทยไ์ดท้ าประกนัชีวิตไว ้ขอ้ตกลงต่าง ๆ ท่ี
ผกูพนัตวักฎหมายท าใหก้ารเยยีวยา ค่าสินไหมทดแทนชดเชยต่อคู่กรณี และ มีผลประโยชน์ต่อผู ้
ร้องและผูถู้กร้องผา่นกฎหมาย เช่น ปัญหาขอ้เท็จจริงในตวัความ เป็นเร่ืองทางการแพทยเ์ป็นเร่ือง
ลึกซ้ึง ซบัซอ้น  
  (21) ลทัธิวิทยาศาสตร์ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีความเป็น
วิทยาศาสตร์มากในปัจจุบนั และวิธีการรักษาโรคโดยการใชศิ้ลปะ เหลือนอ้ยมาก หรือละเลยไปเลย
ในบางกระบวนทศัน์ วิธีการรักษาโรคของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะดูจากผลของวินิจฉยัของแพทย์
เป็นหลกั ในขณะเดียวกนั ผูป่้วยโรคเดียวกนัแต่ละราย หรือ พฤติกรรมของโรคเดียวกนั แต่ละคร้ัง
ไม่เหมือนกนั บรรดาขอ้เทจ็จริงทางการแพทยถื์อวา่ “ไดม้าตรฐานส่วนท่ีจะสามารถก าหนดไว้
ล่วงหนา้เป็นส่วนนอ้ย ส่วนใหญ่ไม่ชดัเจน” ดงันั้นการพิจารณาวา่ดว้ยการประกอบวิชาชีพท่ีเกิดขึ้น
จึงเป็นค าวินิจฉยัภายหลงัโดยกรรมการท่ีประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิจากราชวิทยาลยัเฉพาะสาขานั้น 
ๆ เป็นผูท้  าการวินิจฉยั เพื่อจะไดท้ราบถึงค าตอบของปัญหาขอ้เทจ็จริงทางวิชาการจาก “มาตรฐาน” 
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และเร่ืองน้ีในบางกรณีบางกรณีใชเ้วลานาน แพทยบ์างคนตอ้งตาย หรือ ติดคุก ดงันั้น การท า
ประกนัจึงมีบทบาทและผลประโยชน์ร่วมกนัระหวา่งปัญหาเก่ียวกบัคดีทางการแพทยเ์ป็นตน้ 
  (22) ความสัมพนัธ์ของตวับท “สัมพนัธบท” การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชทุ้กมิติเก่ียวกบั 
“ความปลอดภยั” จึงเป็นนยัส าคญัในการส่งต่อขอ้มูลความสัมพนัธ์ของ “อ านาจ” เก่ียวกบัมาตรฐาน
การสร้างบริบทท่ีเช่ือมโยงกนัโดย “สัมพนัธ์ทางสัญญา” ในความรับผิดชอบในเวชปฏิบติัท่ีส่งผล
ต่อความผิดและวิธีพิจารณาความอาญาส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพท่ีกล่าวมาทั้งหมด
ขา้งตน้ในการศึกษาวิจยัเร่ืองน้ีการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบับทบาทการสถาปนาอ านาจน ากบัภาค
ธุรกิจเอกชน และเพื่อใชอ้  านาจทางวาทกรรมในการบงัคบัภาคธุรกิจการประกนัภยัมีส่วนร่วมใน
การแบ่งเบาภาระค่าเสียหายและความเดือดร้อนของผูป้ระสบภยั และครอบครัว  
  ความรู้สึกเก่ียวกบั “ความปลอดภยั” คือการเฝ้าระวงัของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมี
เครือข่ายเพื่อต่อรองการสูญเสียอ านาจ และท่ีส าคญัคือ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัตอ้งการใหมี้เครือข่าย
แบ่งเบาภาระต่อรัฐดา้นสวสัดิการ การสงเคราะห์ผูป่้วยท่ีเกินความจ าเป็น เช่น ค่ารถมาโรงพยาบาล 
เป็นตน้ ซ่ึงมีส่วนไดส่้วนเสียต่อระบบสาธารณสุขในการท าพระราชบญัญติัฉบบัน้ีทั้งน้ีเพื่อบงัคบั
ต่อเจา้ของรถตอ้งจดัหลกัประกนัความเสียหายใหแ้ก่ผูป้ระสบภยัจากรถดา้นชีวิตและร่างกาย 
กฎหมายฉบบัน้ียงัสร้างหลกัประกนัวา่สถานพยาบาลและผูป้ระสบภยัจะไดรั้บค่ารักษาพยาบาลและ
สินไหมทดแทนโดยไม่ตอ้งรอพิสูจน์ความรับผิดชอบจึงเป็นวาทกรรมท่ีสร้างความสัมพนัธ์ต่อ
ระบบสุขภาพผา่นเคร่ืองมือตามหลกักฎหมาย 
   (23) ส่ือมวลชน การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใช ้การส่ือสารเป็นเคร่ืองมืออีกตวัหน่ึงในการ
น าเสนอมุมมอง เหตุการณ์วิวาทะระหวา่งแพทยแ์ผนปัจจุบนั กบัเครือข่ายผูเ้สียหายทางการแพทย ์
ในกรณีท่ีปรากฏเป็นข่าวเช่น การปรากฏเป็นข่าวทางส่ือมวลชนท าใหเ้กิดความรุนแรงของปัญหา
และการท าใหบุ้คลากรดา้นการแพทยส์ร้างกระบวนการลดการเผชิญหนา้กบัประชาชนผา่นการ
ใหบ้ริการในลกัษณะเป็นการป้องกนัตนเอง (Defensive medicine)  
  บทบาทของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั กบั การใชส่ื้อเป็นอุปกรณ์การตอบโต ้ต่อรอง
ระหวา่ง “สังคมผูป่้วย” เพื่อโยงการลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ และค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลไปสู่ผูเ้ก่ียวขอ้งทางตรงท่ีเก่ียวขอ้งในฐานะการลดความเสียหายท่ีเกิดจากการ
ใหบ้ริการต่อผูรั้บบริการกระทรวงสาธารณสุขอนัเป็นผลดีต่อการใชภ้าระค่าใชจ่้าย และลดความ
ส้ินเปลืองท่ีไม่ส่งผลดีใด ๆ ต่อระบบการบริการสาธารณสุขอนัเป็นการลดความเหล่ือมล ้าทางสังคม
ส าหรับผูป่้วยท่ีขาดแคลนทุนทรัพยใ์หมี้โอกาสพึ่งพาหน่วยงานทางตรงท่ีเก่ียวขอ้งผา่นอ านาจตวับท
กฎหมายในกลุ่มต่าง ๆ น้ี ซ่ึงจะตอ้งตวับทอนัน าไปสู่การป้องกนัการฟ้องร้องต่อผูเ้สียหายในกรณี
การใชบ้ริการทางสาธารณสุขจึงเกิดหลกักฎหมายท่ีเรียกว่า (No-fault liability) คือ ไม่ตอ้งพิสูจน์
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ความผิดขึ้นในประเทศไทย ซ่ึงการชดเชยค่าเสียหายอนัเกิดขึ้นภายหลงัการกระท าละเมิดหรือไม่มี
เจตนาในกรณีอนัอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตและส่งผลต่อแพทยแ์ละกลุ่มงานทางดา้นสาธารณสุข 
  (24) ม่านวาทกรรมระหวา่ง ความรู้ การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัแนวปฏิบติัวิชาชีพแต่
ละสาขาในแพทยว์ิชาชีพทุกสาขา แพทยผ์ูมี้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข ขอสะทอ้น
ปัญหา การสะทอ้นปัญหาเก่ียวกบัทุกเร่ืองเก่ียวกบั “โรค” ในกรณีการชดเชยความเสียหายอนัเป็น
เร่ืองของรัฐจดัสรร เช่น บญัชียาหลกัแห่งชาติ รัฐจะจดัสวสัดิการช่วยเหลือผูเ้สียหายจากการรับ
บริการ ซ่ึงเช่ือมโยงต่อไปในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 มาตรา 41 เร่ือง
เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้จากปัญหาท่ีปรากฏความขดัแยง้ของแพทย ์และผูป่้วยเก่ียวกบัระบบ
ความสัมพนัธ์เชิงอุปถมัภไ์ดพ้ฒันาแนวคิดระบบสิทธิขั้นพื้นฐานในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
การแพทยส์าธารณสุขท่ีเป็นการคา้ในการพฒันาคุม้ครองสิทธิมนุษยชน ระบบทุนนิยมและบทบาท
ของส่ือมวลชน คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงเขา้มามีบทบาทส าคญัเพื่อเยยีวยาช่วยเหลือผา่น
เคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ “การสถาปนาอ านาจน า” 
  (25) การตีความและการใชดุ้ลยพินิจ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในกระบวนการพิจารณา
คดีในตวับทกฎหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อยดึโยงใหก้ารท างานท่ีมีประสิทธิภาพใหดี้ท่ีสุดผา่น
ปรัชญาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัทั้งมวลท่ีประกอบสร้างเป็นองคค์วามรู้ทางการแพทยผ์า่นม่าน
วาทกรรมและปฏิบติัการทางวาทกรรมในการวิเคราะห์ผา่นบริบททางสังคมในวตัถุประสงคน้ี์
กฎหมายท่ีไววิ้เคราะห์มาทั้งหมดขา้งตน้ ยงัคงพบปัญหาในการใชก้ฎหมายระหวา่งผูร้้อง เช่น การ
เสียบเปรียบเร่ืองความรู้ ความเหล่ือมล ้าเร่ืองกฎหมายต่าง ๆ เช่น การพิจารณาคดีท่ีใชเ้วลารอนาน 
10 ถึง 20 ปี หรือ ผูเ้สียหายหาพยานไม่ไดใ้นการพิสูจน์วา่แพทยผ์ิดหรือไม่ ในการวิเคราะห์บริบท
ในวาทกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลกัฐาน และหลกัฐานอยูก่บัสถานพยาบาล 
  (26) อ านาจของกฎหมายอยูภ่ายใตดุ้ลยพินิจของแพทยสภา การแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เม่ือวิเคราะห์ตวับท กบั กระบวนการรักษาของระบบแพทยผ์า่นโครงสร้างพื้นฐานต่าง ๆ มี
ปรากฏการณ์ท่ีพิจารณาร่วมกบัปรากฏการณ์ขา้งตน้มาร่วมในการเช่ือมโยงเหตุและผลในการ
ร้องเรียนระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์จากปัญหาขา้งตน้ทั้งหมดแลว้ผูวิ้จยัไดส้นบัสนุนต่อแนวคิดของ
ระบบกระบวนการศาล กบัการพิจาณาคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัเอกสาร และค าตดัสิน ในกรณีตวัอยา่ง การ
พิจารณาคดีจะตอ้งอา้งอิงการวิเคราะห์จากแพทยสภาก่อนไปถึงชั้นสอบสวนของต ารวจ เท่ากบัวา่ 
แพทยสภามีบทบาท สั่งเป็นสั่งตายต่อตวับทท่ีเก่ียวกบัการวิเคราะห์ อุบติัเหตุของแพทยร์ะหวา่ง
รักษาอนัเกิดจากประมาทเลินเล่อของแพทยก์บัคนไข ้อาจมีทิศทางอนัไดเ้ปรียบหรือเสียเปรียบต่อ
ขอ้พิสูจน์ของแพทยส์ภา ดงันั้นภายใตก้ารสถาปนาอ านาจน าของระบบแพทยจึ์งท าให้แพทยแ์ผน
ปัจจุบนัใชก้ฎหมายเพื่ออ าพรางตวัเอง และปกป้องพวกพอ้งของตนมากวา่ผลประโยชน์ของคนป่วย  
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  (27) อ านาจศาล กบั อ านาจของการวางกฎหมาย การแพทยแ์ผนปัจจุบนัทั้งมวลจึงเป็น
อาวุธทางความคิดของระบบแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อวางอยูบ่นความหมายของการอธิบายเร่ือง 
“มาตรฐาน ปลอดภยั มีประสิทธิภาพ” อนัเป็นการสร้างวาทกรรมเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ใน
การรักษามากท่ีสุด การใชต้วับทและกฎหมายจึงเป็นทั้งตวัช่วยของแพทย ์และตวัถ่วงของผูป่้วยอนั
เป็นอุปกรณ์อีกตวัหน่ึงท่ีถูกตั้งขึ้นมาเพื่ออ านาจในการสถาปนาอ านาจน าของระบบแพทย ์และยงั
เป็นการสร้างปัญหาใหก้บัสังคมของผูป่้วย ผูด้ว้ยโอกาสเร่ืองความรู้ทางการแพทย ์หรือในขอ้
เปรียบเทียบเก่ียวกบัการพิสูจน์เพื่อใหล้ดการสูญเสียต่อระบบแพทยใ์หน้อ้ยท่ีสุด เพื่อธรรมรงคไ์ว้
ซ่ึงผลประโยชน์ใหก้บัฝ่ายตนเสียเอง 
  (28) แพทยสภามีอ านาจต่อผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม อ านาจในวิชาชีพ การแพทย์
แผนปัจจุบนัมีความเช่ือมโยงกนัแต่ถึงกระนั้นในการวิเคราะห์ตวับทน้ีเก่ียวกบัแพทยสภาผูมี้อ  านาจ
ต่อผูป้กครอง เช่น ระบบตุลาการศาล จึงอยูใ่นระบบของสถาบนัดงันั้นอ านาจในการสั่งการวินิจฉยั
ท่ีจะส่งผลถึงคดีความฟ้องร้องต่อตวัความยงัคงอยูใ่นเร่ืองท่ีเก่ียวกบั “อ านาจ ความรู้” ของแพทย์
วิชาชีพซ่ึงมีอ านาจมากกวา่ประชาชนธรรมดา ดงันั้นการจะออกกฎหมายมาเพื่อคุม้ครองทั้งผูร้้อง 
และผูถู้กร้องนั้นยอ่มเป็นขอ้โตแ้ยง้กนัในการพิจารณาคดีในชั้นศาล แต่ในทางปฏิบติัผูป่้วยและญาติ
มกัจะแพค้ดีเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากความรู้ท่ีไม่เท่าเทียมกนั ระหวา่ง แพทยผ์ูมี้ความรู้สูงกวา่ ผูป่้วย
และญาติผูป่้วยซ่ึงเป็นชาวบา้นธรรมดาท่ีตอ้งต่อสู้กบัเครือข่ายองคก์รของผูมี้ความรู้ และมีการ
เตรียมวาทกรรมเก่ียวกบักฎหมายเป็นจ านวนมากท่ีตราขึ้นเพื่อปกป้องคุม้ครองผลประโยชน์ของ
ฝ่ายตนไวล้่วงหนา้อยา่งเป็นระบบภายในสถาบนัของระบบแพทย ์หรือมีการท าสัญญา
ประนีประนอมก่อนการรักษา  
  (29) การสร้างมาตรการแกไ้ขเพื่อลดความขดัแยง้ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัระหวา่ง
แพทยก์บัผูป่้วย เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยมี์ทิศทางปกติ หรือเพื่อไม่ให้เป็นคดีความอนัน าไปสู่
ความขดัแยง้ต่อความสัมพนัธ์อนัสามารถเกิดขึ้น และสร้างความขดัแยง้ไปทั้งระบบแพทย ์วิธีการ
เพิ่มระเบียบขอ้กฎหมายจึงเป็นวิธีการลดปัญหา อนัจะเป็นขอ้เสียเปรียบ เช่น ผูป่้วยอาจไม่ไดเ้งินเลย
ถา้ผูเ้สียหายแพค้ดี เป็นตน้ ดงันั้นการสร้างระบบช่วยเหลือจากเงินกองทุน และแพทยย์งัคงใช้
วิชาชีพต่อไปไดอ้นัยงัประโยชน์ต่อประชาชนส่วนรวมและประเทศชาติ 
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บทที ่5 
กำรตอบโต้ด้วยปฏิบตักิำรทำงวำทกรรมของกำรแพทย์แผนไทยต่อกำรแพทย์

แผนปัจจุบัน 
 
 วฒันธรรมการแพทยแ์ผนไทยแทรกตวัอยูใ่นปฏิบติัการทางวาทกรรม วฒันธรรมของ
แพทยแ์นวน้ีมีแนวทางวินิจฉัยโรคท่ีมีเอกลกัษณ์เด่นจาก “ความเช่ือ” ตามครูแพทยด์ั้งเดิม จาก
การศึกษาพบวา่ พฤติกรรมของการแพทยแ์ผนไทยมีวิธีการศึกษาจากรุ่นสู่รุ่น โดยการวิเคราะห์
ปรากฏการณ์ของตวับท “วาทกรรม” พบวา่ ระบบความรู้ของการแพทยแ์ผนไทย มีการพฒันา
วิธีการสืบสาน ต่อยอดผา่นการแตกตวัทาง “ภาษา”  
 การแตกตวัของภาษาโบราณ (ดั้งเดิม) ไดค้น้พบวิธีการท่ีครูแพทยซ่์อนวาทกรรมไว ้และ
ความรู้ไดถู้กเปิดเผยขึ้นเม่ือมีการวิเคราะห์ “ความรู้จากการปฏิบติั” เพื่อใหก้ระบวนการจ าแนก
แตกต่าง (De-differentiation) ทางวาทกรรม เป็นการศึกษาเพื่อยกระดบั “ความรู้” ไปสู่การท าความ
เขา้ใจ “ความหมาย” อนัเป็นค าตอบมาสู่การเปิดเผยเร่ืองราว ความเป็นมาของประวติัศาสตร์ท่ีถูก
ท าลายความเช่ือมัน่ทางสุขภาพไปจากประชาชน รวมถึงการศึกษาวิเคราะห์พื้นท่ีในการสร้าง 
“อ านาจ”  
 การสืบต่อจากรุ่นสู่รุ่นเป็นปรากฏการณ์ทางวฒันธรรม “ความรู้” ในทางวาทกรรมของ
การแพทยแ์ผนไทย มีปฏิบติัการหลายมิติท่ีใชต้อบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัเม่ือสังเคราะห์การ
อธิบายท่ีซ่อนไวภ้ายใตค้วามหมายจากระบบปฏิบติัช้ีใหเ้ห็นวา่ “ปรากฏการณ์ในความหมาย”  
มีหลกัการสืบทอด ด ารงตนในฐานะวาทกรรม โดยการวิเคราะห์ตวับทท่ีอธิบายถึงการท าให้
การแพทยแ์ผนไทยเป็นผูถู้กกระท าในสังคม หลงัจากนั้นเป็นการวิเคราะห์เพื่ออธิบายผลกระทบทาง
สังคมผา่นวฒันธรรม  
 ผลลพัธ์จากการตีความของแพทยแ์นวน้ี สามารถเรียงล าดบัในมิติการแสดงบทบาทของ
ผูถู้กกระท าทางสังคมของแพทยแ์ผนไทย ในบริบทการตอบโตต่้อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัช้ีใหเ้ห็น
การถูกกระทบ กระท าเป็นชั้น ๆ ในแต่ละชั้นยงัคบพบตวัแสดงประกอบท่ีถูกการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ลดอ านาจลง และยดึอ านาจนั้นออกไปจากสังคม 
 การยดึอ านาจไปจากวิธีชีวิตของคนไทย งานดา้นวฒันธรรมการรักษาโรคของการแพทย์
ดั้งเดิมจึงถูกปรับแต่งใหก้ลายเป็น “ผูก้ระท าทางสังคม” (Social agency) บริบททางการเมืองทาง
วาทกรรมของการแพทยแ์ผนไทยไดส้ร้างปรากฏการณ์ทางสังคม (Social phenomena) เพื่อ
แสดงออกถึงการต่อตา้น โดยเร่ิมจากการปรับตวัเพื่อยอมรับกระบวนการวิทยาศาสตร์ การพฒันา 
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ผูสื้บต่อความรู้ ยกระดบัภูมิปัญญาดว้ยการถูกนวตักรรมแทรกแซง ภายใตป้ฏิบติัการทางวาทกรรม
ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนักดทบั เบียดขบั ช่วงชิงพื้นท่ีทางสุขภาพ แพทยแ์ผนไทยยงัคงต่อสู้เพื่อ
ยนือยูอ่ยา่งมัน่คงในมิติทางเลือก โดยไม่ออกไปจากสังคมของคนชายขอบของไทย  
 ภายใตแ้นวร่วมของความยากจน คนไร้ราก และ คนรากหญา้ท าใหแ้นวร่วมทางการเมือง
เหล่าน้ีผนึกก าลงักลายเป็นภาคีเครือข่ายเพื่อตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในเวลาต่อมา การ
ฟ้ืนฟูการแพทยแ์ผนไทยไดมี้การพฒันาโดยฉายปรากฏการณ์ทางสังคมผา่น “วฒันธรรม” โดย  
“ตวับท” (Text) ช้ีใหเ้ห็นถึงการสร้างมิติของ “ความรับผิดชอบในเวชปฏิบติั” ผา่นสาระส าคญัจาก
ภาระการพิสูจน์หลกัฐานในหลายบริบท ๆ แตกต่างกนั และในแต่ละ “บริบท” (Context) มีการตอบ
โตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อสะทอ้น “ความจริง” บนความเช่ือในตวัละครทางภาษา ซ่ึงเป็นตวั
ประกอบเพื่อใหต้วับทมีท่ียนืผา่นความเช่ือทาง “วฒันธรรม”  
 ตวัประกอบความเช่ือทั้งหลายเป็น “ระบบวาทกรรม” โดยมีบทบาทส าคญัในการเป็นตวั
บททางวฒันธรรมท่ีเป็นองคป์ระกอบส าคญัของมิติเศรษฐกิจยา จากการศึกษาปรากฏการณ์เหล่าน้ี
สามารถแยกเป็นล าดบัในการอธิบายระหวา่งวิธีการ แนวทางปฏิวติัความรู้ ในปฏิบติัการทางวาท
กรรมของการแพทยแ์ผนไทย ท่ีใชต้อบโตต่้อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดงัต่อไปน้ี 
 1. บริบททางประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 
 2. การตอบโตผ้า่นปฏิบติัการ การช าระต ารายาไทย 
 3. การตอบโตผ้า่นการท าให้แพทยแ์ผนไทยอยูภ่ายใตส้ถาบนัอุดมศึกษา 
 4. การตอบโตผ้า่นการสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญในทางการแพทยแ์ผนไทย 
 5. การตอบโตผ้า่นการสร้างนวตักรรมยาไทย 
 6. การปฏิรูปกฎหมาย 
   

บริบททำงประวัติศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย 
 องคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทยจากการศึกษาพบวา่ การแพทยพ์ื้นบา้น 
(Folk medicine) เป็นการแพทยท่ี์ซ่อนอยูก่บัทอ้งถ่ิน มายาคติของคนดั้งเดิมภายในภาพของมิติ
ปฏิบติัการของผูค้นในสังคมไทย เช่น ภาคใตย้กยอ่งการใชข้มิ้น เป็นอตัลกัษณ์นิยมทางอาหารใน
การปรุงอาหารมากกวา่ภาคอ่ืน 
 มิติการประกอบอาหารโดยใช ้“ขมิ้นกบัชาติพนัธุ์ดั้งเดิม” แต่บทบาทของขมิ้นยงัเป็นตวั
ประกอบไม่เพียงอยูใ่นมิติของอาหาร แต่ขมิ้นยงัเป็นตวัละครท่ีมีประโยชน์ในระบบสุขภาพของ
แพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยท์างเลือก ขมิ้นจากขอ้มูลมีหลายแนวท่ีอธิบายแหล่งขอ้มูล แต่ในทาง
ประวติัศาสตร์พบวา่มีการน าเขา้มาจากอินเดีย ศรีลงักา  
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 บริบทของอาหารเป็นยา มีตวัละครแสดงร่วมกนั แต่ในบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิเคราะห์
ประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย การประกอบสร้าง “อาหารเป็นยา” จึงถูกน ามาวิเคราะห์เพื่อท าให้
เช่ือวา่ หลกัฐานประกอบสร้างตวับทในการตีความบริบทมีความสัมพนัธ์กนักบัปรากฏการณ์ของ
ตวับท ท่ีเป็นตวัเอกสาร การวิเคราะห์ขอ้ความ การเป็นส่ือการในการบ ารุง และ เสริมสร้างสุขภาพ
เป็นหลกัในการวิเคราะห์ ดงันั้นการแสดงบทบาทของ “อาหารเป็นยา” จึงเป็นวาทกรรมหลกัในการ
เช่ือต่อ ระบบความรู้ไปยงั มิติความรู้ดั้งเดิมท่ีแทรกตวัอยู่ในเอกสารทางยาโดยภาพรวม 
 วฒันธรรม “อาหาร” กบั “อาหารเป็นยา” มีความต่างกนัอยูบ่า้งในมิติของ “สุขภาพ”  
แต่เป้าหมายส าคญัทางสุขภาพคือ “การท าใหป้ระชาชนต่ืนรู้” เพื่อ “พึ่งพาตนเอง” จากอาหารท่ีอยู่
แวดลอ้มรอบตวั ดงันั้นการสร้างบทบาทการตระหนกัรู้ให้กบัประชาชนเพื่อบ ารุง เสริมสร้าง 
ร่างกายโดยไม่ตอ้ง ลงทุนมาก ลงแรงมาก ก็เห็นจะเป็น การเก็บผกัริมร้ัว มารับประทานแบบคนชาย
ขอบ 
 การเป็นคนสุขภาพดีแบบคนชายขอบ จึงถูกการแพทยแ์ผนไทยยกระดบัใหก้ลายเป็น 
“ผูมี้ภูมิคุม้กนั” คนชายขอบมีความทุกขย์ากทางสุขภาพดีกวา่ในบางบริบท แต่ดว้ยทุนนิยมท่ีเขา้มา
รุกราน สังคมของคนชายขอบจึงถูกระบบทุนตอกย  ้า ซ ้าเติมความยากจนเพิ่มขึ้น จากการวิเคราะห์
ปัญหาการเขา้ไม่ถึงยา ราคาของยาเป็นปัญหาต่อคนชายขอบผลพวงของ “การพฒันา” เป็นสาเหตุ
ส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพในมิติทางเศรษฐกิจ 
 จากการเขา้ถึงประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยในการอธิบายในยคุทุนนิยมน้ีเองจึงท า
ใหก้ารศึกษาเดินทางต่อไปอีกพบวา่ท่ีมาของการปฏิวติัประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมีทางท่ี
น าไปสู่การปฏิวติัระบบความรู้ทางวาทกรรมหลายทางโดยจะเขียนเพื่อน าไปสู่ทิศทางในการ
วิเคราะห์ประวติัศาสตร์ดงัต่อไปน้ี 

1. ยคุของคนไร้อ านาจเป็นผูน้ า การแพทยด์ั้งเดิม (การแพทยแ์ผนไทย) ท่ีมีบทบาท 
ในช่วงน้ีมีการต่อสู้เพื่อยกรับนอ้ย แต่มีบทบาทมากในวิถีชีวิต เช่น การเช่ือมโยงของประวติัศาสตร์ 
การวิเคราะห์ภาษาในรูปแบบของ “ชาวบา้น” ท่ีอ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้เป็นผูน้ ายอ่มแพท้างปราชญ์
ราชบณัฑิตดงันั้นอุปสรรคจาก “ภาษา” ทางการแพทยด์ั้งเดิมจึงถูกครอบง าจากการแพทยท์างเลือก
อ่ืน ๆ (การแพทยแ์ผนปัจจุบนั)  
 การชดเชยความรู้จึงวนเวียนอยูใ่นกรอบเก่ียวกบัการใชไ้ปในทางวิถีชีวิต ท าให้ 
วาทกรรมอยูก่บัระบบวิถีชีวิต วาทกรรมปฏิบติัการทางสุขภาพจึงผกูพนักนั ระบบและกรอบวิถีชีวิต
จึงตอบโตก้นัเองกลายเป็นท่ีถกเถียงจนเป็นการแสดงวาทกรรม “อาหารและยา” และการใช้
ปรากฏการณ์ของตวับทกบัการตีความระหวา่งบริบทเร่ือง “อาหารและยา” ภายในความรู้เร่ืองการ
เพาะปลูก อาหาร วิธีการใชเ้คร่ืองเทศ เพื่อช้ีให้เห็นภาพของคนไทยในประวติัศาสตร์การแพทย์
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ดั้งเดิม (การแพทยแ์ผนไทย) ท่ีสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีอยูภ่ายในทอ้งถ่ิน และการวิเคราะห์จาก “ภาษา
เรียกช่ือ” และ “ยาสมุนไพร” ท่ีมีอยูใ่นอาหารของคนไทย กบัการแพทยแ์ผนไทยเป็นหน่ึงเดียวกนั 
จึงสามารถสะทอ้นท่ีมาของการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ของตวับทจากบริบทท่ีเป็นตวัแสดงหลกัท่ีมี
องคป์ระกอบในการวิเคราะห์วาทกรรมอนัเก่ียวขอ้งกบัสมุนไพรท่ีใชต้อบโตต้่อปฏิบติัการทางวาท
กรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 2. ยคุของการศึกษา การแพทยแ์ผนโบราณถูกดึงมาเพื่อท าการศึกษา เช่น การช าระต ารา 
การคดัลอกคมัภีร์เดิม เพื่ออนุรักษ ์กระบวนการเหล่าน้ีไดส้ร้างผูรู้้ จากการตีความพบว่าการ
วิเคราะห์ปรากฏการณ์ภายในตวับทตามท่ีมาของช่ือหมอ ระดบัชนชั้นของหมอ จึงท าให้เขา้ใจวา่ 
วาทกรรมไดถู้กเปิดเผยค า วลี อุปมา อุปมยั ค าในภาษาหนงัสือต่าง ๆ จากการก าหนดคุณค่าใน
สรรพคุณของสมุนไพร เป็นต ารายาท่ีปู่ ยา ตายาย หมอยาท่ีอยูก่่อนหนา้น้ีไดเ้ป็นผูจ้ด เขียน จารึกใน
การบนัทึกประวติัศาสตร์วาทกรรมของ "ยาไทย” และวิธีการรักษาโรคในคมัภีร์แพทย ์การเรียกขาน
ยามีการเรียกตามทอ้งถ่ินในบางคร้ังสมุนไพรชนิดเดียวกนัแต่มีหลายช่ือเป็นตน้  
 3. ยคุของการตีความ การแพทยแ์ผนโบราณถูกการช าระต ารา การคดัลอก การบนัทึก
ใหม่ การจดัความส าคญัของผูเ้ขียนต ารา ประวติัศาสตร์ในยคุน้ีไดเ้ผยใหเ้ห็นผูมี้บทบาทในการสร้าง
เสริมชีวิตของผูค้น การจดัเหตุการณ์ การรักษาโรค การท าตาม การแกปั้ญหา การเล่าบอกเหตุการณ์
ของสรรพคุณยา แกโ้รคต่าง ๆ ท าให ้“ความรู้” ถูกเปิดออก จากการตีความจากเหตุผล ปัจจยัเส่ียง 
มิติของโรค ความเป็นมาของโรค การเรียกช่ือของโรค และช่ือของการเรียกช่ือ สุมนไพร ท่ีมีความ
แตกต่างกนัในการอธิบายไวใ้นแต่ละคมัภีร์ 
 การเปิดเผยความรู้จึงเปิดพื้นท่ีต่อไปอีกในมิติของวิธีการเขา้ถึง กบั วิธีการสร้างคนท่ีมี
ความรู้จากต ารา กบั การสร้างคนเพื่อเป็นผูเ้ช่ียวชาญจากการน าต าราไปปฏิบติั เช่น ในกรณี
เปรียบเทียบสรรพคุณทางยา ในต ารับเดียวกนั กบั ต าราจากภาคอ่ืน ๆ พื้นท่ีของตวัยาในแต่ละต ารา 
สามารถประกอบกนัเขา้และรักษาโรคเช่นเดียวกนัช่ือของการแพทยแ์ผนเดิมจึงปรับเปล่ียนมาเพื่อ
การเขา้ถึงแหล่งการพฒันายา (Traditional medicine)  
 การตีความเดิม จากการวิเคราะห์ตวับทพบวา่ ปรากกฎการณ์ของความรู้ในสมุนไพรโดย
การเปิดเผยคมัภีร์ การอธิบายและการตีความจากหลกัฐาน เช่น การเรียกช่ือสมุนไพร เช่น หญา้
หนวดแมว มีช่ือทอ้งถ่ินวา่ พยบัเมฆ (เรียกช่ือน้ีในกรุงเทพฯ วา่บางรักป่า) (ประจวบคีรีขนัธ์เรียก  
อีตู่ดง) และ (เพชรบุรีเรียกวา่ หญา้หนวดเสือ) มีสรรพคุณท่ีใชก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และน่ิว
ในไต และเป็นสมุนไพรท่ีหาซ้ือไดง้่ายมีราคาถูกในร้านขายยาแพทยโ์บราณท่ียงัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั  
 4. ยคุทองของแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนโบราณ กบัร้านขายยา เป็นตวัแสดงแบบ
พระเอก กบั นากเอก ในประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนโบราณ ซ่ึง การอธิบายตวัละครทั้งสองตวั
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ช้ีใหเ้ห็นบริบทการสืบต่อ การท าเงิน การคา้ขาย การเก้ือกูลความรู้ระหวา่งกนั การแพทยแ์ผน
โบราณท่ีอยูริ่มถนนตามตลาด ขายยา เคร่ืองเทศในการปรุงอาหารในร้านขายยาท่ีมีป้ายภาษาจีน
สามารถเช่ือมร้อยสังคมผา่นกระบวนบทในวาทกรรมทางศาสนา “มูลบท” ในการอา้งอิงต่อไปน้ีมี
บนัทึกจากแหล่งขอ้มูลท าให้ตีความไดว้า่ อาหาร เคร่ืองเทศ เป็น “ยา” เช่นกนั การวิเคราะห์เช่นน้ี
เป็นการยนืยนัไดว้า่ “เคร่ืองเทศ” ท่ีน ามาเป็นการเพิ่มรสชาติอาหาร สามารถหาซ้ือไดใ้นร้านขายยา
โบราณ และอาจมีภาษาบาลี ท่ีถูกแปลเป็นภาษาไทย หรือ อาจพบภาษาท่ีเรียกช่ือ ยา ใน
พระไตรปิฎกท าใหก้ารตีความตวับทมีความเป็นไปไดใ้นการแยกความแตกต่างผา่นปรากฏการณ์
ผา่นตวับทในแต่ละตวับท  
 สาระส าคญัในการตีความปรากฏการณ์ของตวับทท่ีอยูใ่นพระไตรปิฎกนั้นไดอ้นุมาน
ออกมาเพื่อช้ีใหเ้ห็นปรากฏการณ์ท่ีคน้พบระหวา่งขอ้มูลเพื่อใชย้นืยนัวา่ “ระบบความรู้” ในปรัชญา
เก่ียวกบัการใช ้“ธรรมชาติ เรียบง่าย หาง่าย” หรือเรียกอีกอยา่งวา่ “การแพทยแ์บบพึ่งตนเอง” ซ่ึง
การแพทยแ์ผนไทยใชเ้ป็นหลกัปรัชญามาตั้งแต่สมยัพุทธกาล และมีบญัญติัโดยตรงเพื่อใชใ้นการ
รักษาพระภิกษุท่ีอาพาธในระหวา่งการปฏิบติักิจของภิกษุสงฆใ์นยคุโบราณ 
 การแพทยด์ั้งเดิมในบริบททางศาสนาจากแหล่งภูมิปัญญาในพระไตรปิฎกจากการ
วิเคราะห์ตวับทขา้งตน้ท าใหเ้ห็นวิธีคิด ในการแยกตวับทระหวา่งแนวทางปฏิบติั กบัชีวประวติัของ
ผูใ้หก้  าเนิดแพทยใ์นอินเดียท่ีอยูใ่นพระไตรปิฎกท่ีสืบไดจ้ากมูลบทท าใหเ้ห็นวา่มีท่ีมาและท่ีไปจาก
การวิเคราะห์ตน้ก าเนิดของแพทยแ์ผนไทยท่ีมาจากอินเดียอย่างชดัเจน การวิเคราะห์มูลบทจาก
ปรากฏการณ์น้ีหาไดจ้ากค าอธิบายท่ีมีอยูใ่นพระไตรปิฎก ท าใหรู้้ถึงการศึกษาวิธีวิทยาการเรียน
แพทยแ์ผนไทยท่ียงัคงสร้างระบบวาทกรรมท่ีแฝงหลกัปรัชญาเดิม ๆ ไวแ้มน้กาลเวลาจะเปลี่ยน
มาแลว้ 2562 ปี  
 5. ยคุของอ านาจ การแพทยแ์ผนไทย กบั การฟ้ืนฟูอ านาจ จากการศึกษาพบวา่ ตราบเท่าท่ี
อิทธิพลของการแพทยแ์ผนไทยยงัมี “อ านาจ” ในวฒันธรรม สังคมไทยยงัคงมีรากเหงา้ใหศึ้กษา
เน่ืองจากวาทกรรมท่ีอยูแ่นบแน่นใน “ศาสนาพุทธ” อนัเป็นศาสนาประจ าชาติของไทยเป็นต าราทาง
จิตวา่ดว้ยศรัทธาอนัแนบแน่นจากการศึกษาพระธรรม ดว้ยเหตุน้ีเองการวิเคราะห์เอกสารผา่นทาง
ศาสนาจึงเป็นการวิเคราะห์ผ่านบทบาทส าคญั ๆ ในสังคมไทยในมิติการใชว้ฒันธรรมในแง่มุมใน
สังคมผา่นอุดมการณ์ การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงตวับทในระดบัโครงสร้างเป็นการปรับวาท
กรรมท่ีมีอยูเ่ดิมเพื่อท าใหมิ้ติการใชง้านมีประโยชน์สูงสุดต่อการศึกษา จากปรากฏการณ์ในตวับทน้ี
ท าให ้“ความรู้” ของสมุนไพรไดช้ี้ใหเ้ห็นถึงระดบัภูมิความรู้ท่ีแตกต่างกนัในการเรียนแพทยแ์ผน
ไทยในปัจจุบนั  
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 ศาสนาเป็นอ านาจของความเช่ือ การตีความช้ีใหเ้ห็นโครงสร้างในปรากฏการณ์ของ
การศึกษาคมัภีร์แพทยแ์ผนไทยเป็นการศึกษาโดยการตอบสนองตวับททางวฒันธรรมเพื่ออา้งอิง 
ยนืยนั ความเป็นมาของ “ภาษา” ท่ีเช่ือมโยง “ตวัละคร” ท่ีท าใหเ้ขา้ใจวา่ “ตวัละคร” ท่ีเป็นครูแพทย์
แผนไทยมีประวติัความเป็นมาเพื่อก าหนดใหเ้ป็นปูชนียบุคคล (Venerable person) ทางการแพทย์
แผนไทยท่ีอา้งอิงตามหลกัวิชาการได ้ในการอธิบายเพื่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสังคมท่ี
เรียกวา่ “ภูมิปัญญา” น้ีเองจึงเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรม และเป็นองคค์วามรู้ใหม่ในการตอบโตต่้อ
ความรู้ในระบบความรู้แบบวิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดย “ปู่ ฤๅษีชีวก” เป็นตวัแสดง
บทบาทในทางสังคมชาวพุทธท่ีเป็นผูถู้กกระท าทางสังคมไดอี้กมิติหน่ึง  
 การอาศยัพิธีกรรมของการแพทยแ์ผนโบราณ การวิเคราะห์ในวรรคน้ีช้ีให้เห็นวา่ใน
บริบทการเชิดชูเกียรติของตวับุคคล แพทยแ์ผนโบราณจะท่องสวดระลึกถึง คุณค่า ความดี และ
แนวทางจริยธรรมแพทยท์ุก ๆ วนัซ่ึงเป็นก ากบัตนเอง และ ก ากบัส่ิงท่ีซ่อนอยูภ่ายใน การศึกษา
ประวติัศาสตร์ครูแพทย ์เช่น ปู่ ฤๅษีชีวก โกมารภจัจ ์เป็นตน้ 
 การแพทยแ์ผนไทย กบั การท่องบ่น จริยธรรมเพื่อเป็นกรอบวจันกรรมในมิติแนวทาง
ปฏิบติั มีค า และความหมายส าคญัต่อผูเ้รียน “ความรู้” แพทยแ์ผนไทยไดส้ร้างใหก้ารบูชาครู 
กลายเป็นกิจกรรมการยกยอ่ง “ครูแพทย”์ เป็นมหกรรมทางปัญญาอยา่งหน่ึง เช่น การท่องคาถา
ก ากบัตวัยา เป็นตน้ คาถาท่องก ากบัตวัยาเป็นกิจวตัรของแพทยแ์ผนไทยจนกลายเป็น 
วาทกรรม “ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน” อนัศกัด์ิสิทธ์ิ 
 หนงัสือการสอนส าหรับนกัเรียน เช่น การเรียนนวดไทย การท่องจริยธรรมทุกวนัก่อน
การอบรม เป็นกิจกรรมเตรียมสติ ใหก้บัผูเ้รียนในการหยิบยกมาเพื่อช้ีใหเ้ห็นบริบทการตอบโตท้าง
วาทกรรมต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในลกัษณะแนวคิดร่วมสมยัเม่ือผูเ้รียนแพทยแ์ผนไทยทุก ๆ รุ่น
ท่ีเรียนแบบระบบสืบทอด นกัเรียนแพทยท์ุกรุ่นจะตอ้งผา่นกระบวนการอธิบายตวับทเก่ียวกบั  
“ปู่ ฤๅษี” หรือ พ่อปู่ ของแพทยแ์ผนไทย  
 การแพทยแ์ผนไทย กบั จริยธรรมของแพทยมี์ความสัมพนัธ์กนั โดยมีลกัษณะท่ีเช่ือมต่อ
ผา่นจริยธรรม การอธิฐานก่อนการเร่ิมเรียนวิชาต่าง ๆ “บทสวด” จึงเป็นแหล่งภูมิปัญญา และเป็น
บริบททาง “วฒันธรรม” ท่ีตกทอดมาจากรุ่นสู่รุ่นผ่านการท าพิธีการของอาจารยก์บัศิษยใ์นการสืบ
วิชา จากการอธิบายประวติั ฤๅษีชีวก โกมารภจัจ ์จึงเป็นมิติทุนทางวาทกรรมของครูแพทยท่ี์อธิบาย
ต่อศิษย ์การอธิบาย ความรู้สึกระหวา่งจริยธรรมในการเป็นแพทยท่ี์ดีเพื่อพยายามท าให้ผูเ้รียนไดมี้
ความเช่ือถือวา่ การศึกษาต่อยอดค าโบราณนั้นเป็นทั้งความเช่ือ และเป็นการรักษาประเพณี และ
วฒันธรรมอีกชั้นหน่ึงท่ีใชต้อบโตต้วับทต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
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 ศาสนาก ากบัพิธีกรรม พิธีกรรมก ากบัการแพทยแ์ผนไทย พิธีกรรมในการเขา้ยา กบั
พิธีกรรมก ากบัยา เป็นปฏิบติัการทางวาทกรรม วฒันธรรมการท ายา การเขา้ยา การเก็บยา เป็น
ปฏิบติัการทางวาทกรรม ท่ีใชอ้  านาจของความเช่ือทางศาสนาเป็นกรอบการสร้างและส่งต่อ 
“ความรู้” และอธิบายประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 
 ความชอบธรรมในการสร้างตวัแบบทางวฒันธรรม การแพทยแ์ผนไทยอาศยัความเช่ือ
หลายมิติ แต่ละมิติเช่ือมโยงกนั อนัเป็นส่วนหน่ึงของการก ากบัความรู้ ผา่นจริยธรรมของผูเ้รียน
แพทยแ์บบสืบสานต่อรุ่น ในบทบาทการต่อสู้ทางวาทกรรมผา่นปรากฏการณ์จากตวับทขา้งตน้ได้
พยายามช้ีใหเ้ห็นถึง “อ านาจ” ทางวฒันธรรมท่ีกระจายตวัอยูใ่น “พิธีกรรม” และ “การท่องมนต”์ 
คาถาท่ีเป็นนายทุนทางวาทกรรมคือ “นายแพทยห์ลวงท่ีหนุ่มผูท้รงคุณวุฒิ (พระไตรปิฎก ฉบบั
หลวง (ภาษาไทย) เล่มท่ี 5 หนา้ท่ี 140 ขอ้ท่ี 132) โดยไดรั้บอิทธิพลจากพุทธศาสนาในเร่ืองเก่ียวกบั
ธาตุส่ี (พระไตรปิฎก เล่มท่ี 29 หนา้ท่ี 337) และขนัธ์หา้ “ยาดองดว้ยน ้ามูตรเน่า (พระไตรปิฎก ฉบบั
หลวง (ภาษาไทย) เล่มท่ี 26 หนา้ท่ี 354 ขอ้ท่ี 398) มีส่วนในการพฒันาความรู้มาตลอดในบริบท
ประวติัศาสตร์การแพทยข์องประเทศไทยในสมยัรัตนโกสินทร์ตอนตน้มีการรวบรวบต ารา 
สังคายนา บนัทึกองคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทย ต ารับยาไทย คมัภีร์ จนมาถึงการก่อตั้ง 
“โรงพยาบาลศิริราช”  
 ระบบชนชั้นในหนา้ประวติัศาสตร์การต่อสู้ระหวา่งการแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั ไดอ้ธิบายเร่ืองของการแพทยแ์ผนไทยมีตวัตนอยู่ในชั้นของประวติัศาสตร์ท่ีมีแพทย์
ชาวตะวนัตกเขา้มาสถาปนาอ านาจน า ในการศึกษาวิชาแพทยไ์ดใ้หน้กัเรียนแพทยแ์ผนไทยเรียน
การแพทยแ์บบชาวตะวนัตกคู่กนัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2432 การช้ีช่องผา่นปรากฏการณ์จากตวับทน้ีผูวิ้จยั
ตอ้งการอธิบายความส าคญัระหวา่งวาทกรรมท่ีมีบทบาทสร้างความขดัแยง้ระหวา่งการเรียน 
“การแพทยส์องระบบ” ท่ีเป็นปัญหาต่อการการแพทยแ์ผนไทย และเป็นเง่ือนไขในมิติของ
ระยะเวลาอนัน าไปสู่ความขดัแยง้ทางวาทกรรม 
 ระบบชนชั้นในหนา้ประวติัศาสตร์การต่อสู้ท่ีเป็นปัญหาของการเรียนแพทยส์องระบบ 
การแพทยแ์ผนไทยเร่ิมถูกระบบชั้นครอบง า การน าระบบชั้นเก่ียวกบัการเรียนแพทย ์การน าแผน
ความรู้ขึ้นมาเป็นประเด็นในการอธิบายความขดัแยง้เชิงโครงสร้างทางสังคมของแพทยส์องกระแส 
จนท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยท่ีเคยเป็นการแพทยห์ลกัถูกการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเบียดขบัออกไปจาก
สังคมไทยนั้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดย้ติุบทบาทการแพทยแ์ผนไทยลงปีพ.ศ. 2458  
 ระบบชนชั้นใหม่ในหนา้ประวติัศาสตร์การต่อสู้ การแพทยแ์ผนไทยถูกก ากบั เบียดทบั 
ลดทอน และถูกระบบชนชั้นใหม่เพิ่มพื้นท่ีใหก้บัตวัเอง และกระท าการยดึครองประวติัศาสตร์หนา้
น้ีได ้โดยแทรกตวัเองเขา้มาในระบบสุขภาพอยา่งเตม็ตวั จากการวิเคราะห์ตวักฎหมายช้ีใหเ้ห็นวา่
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ปรากกฎการณ์ท่ีเกิดขึ้นสร้างความจริงต่อตวัความ ในการอธิบายการกดทบัระหวา่งความรู้ทั้งสอง
ระบบคือ การแยกฐานะจากหนา้ท่ี ซ่ึงวิชาชีพก าหนดอ านาจนัน่เอง จากปรากฏการณ์ในโรงพยาบาล 
เป็นการแยกระบบชนชั้นใหม่ไดอ้ยา่งแม่นย  าผา่นการศึกษาท่ีมาของกฎหมาย และชนชั้นผูน้ าใหม่
นบัตั้งแต่ประวติัศาสตร์ท่ีถูกกดทบัของแพทยแ์ผนไทย ชนชั้นระหวา่งแพทยถ์ูกสังคมให้
ความส าคญัลดล าดบัลงเช่นกนั อนัเป็นผลพวงของการพฒันาประเทศ และ ยกยอ่งแพทยใ์นชนชั้น
ใหม่จากชนชั้นกลายเป็น การจบการศึกษาแทนท่ี โดยการรับวฒันธรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเขา้
มาแทนท่ี จากแนวคิดและทฤษฏีทางวิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท าใหก้ารแพทยแ์ผน
ไทยค่อย ๆ เลือนหายไปจากวฒันธรรมของคนไทยกลายเป็นผูถู้กกระท าทางสังคมตั้งแต่นั้นมา 
 1. บริบททางประวติัศาสตร์การแพทยไ์ทยเดิมสมยัอยธุยา 
 การแพทยแ์ผนไทยในสมยัอยธุยาท่ีถูกคน้พบจากจารึกช่วงปีพ.ศ. 1725 – 1729 ใน 
“อโธคยาศาลา” เป็นประวติัศาสตร์การเรียก “ช่ือ” ในการท าพิธี “ไภสัชยคุรุไวทูรย”์ มิติการ
วิเคราะห์พิธีการในสมยัน้ี แพทยแ์ผนไทยท่ีท าหนา้ท่ีจ่ายยาดว้ย “อาหารและยา” มีชุดปฏิบติัการท่ี
เหมือนกนักบัแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนั “อาหารและยา” และจากการตีความมิติท่ีเก่ียวขอ้งกนั
พบวา่ วิธีการ กบั ภาษา อาศยัการอธิบายในบริบทประวติัศาสตร์จากปรากฏการณ์ผา่นตวับทน้ี 
การศึกษาเร่ืองราวกิจกรรมทางพิธีการของแพทยไ์ทยกบับนัทึก แผนท่ี การอธิบายประวติัศาสตร์
ผา่น “ภาษา” จากกรณีตวับทขา้งตน้สามารถพบเห็นไดเ้ช่นกนักบัปัจจุบนั ดงันั้นการแพทยแ์ผนไทย
แมจ้ะแสดงออกในรูปแบบประวติัศาสตร์ แต่ประศาสตร์ยงัสามารถเป็นตวัแสดงหลกั ในบริบทของ
การเช่ือมโยง โครงสร้างความรู้ในปัจจุบนัดว้ย ดงันั้นการดึงความรู้เดิม เพื่อสร้างความรู้ใหม่จึง
สามารถยนืยนัตน้เหตุจาก ปฏิบติัการทางวาทกรรมดงัต่อไปน้ี 
 มิติของผูเ้รียน การแพทยแ์ผนไทยเรียนประวติัศาสตร์เพื่อ อ่านความรู้เดิมวา่ไม่ใช่ภาษาท่ี
เขา้ใจไดใ้นปัจจุบนั แต่ยงัพบอยูใ่นประวติัศาสตร์ดงันั้นอาจะน ามาเทียบเคียงในเร่ืองของช่ือในการ
เรียกของการแพทยแ์ผนไทยท่ีถูกปรับเปล่ียนเพื่อใหส้ามารถอยูร่่วมสมยัเพื่ออธิบายบทบาทระหวา่ง
ผูป่้วย ประชาชนและผูเ้ลือกเรียนแพทยใ์นสาขาน้ี 
 มิติบริบทของสังคมไทย การแพทยแ์ผนไทยส าหรับผูเ้รียนในด่านแรกตอ้งพยายามเขา้ใจ
วา่ “แพทยด์ั้งเดิม” กบั แพทยแ์ผนโบราณ และ แพทยแ์ผนไทย คือ แพทยแ์ผนเดียวกนั แต่ท่ีถูก
เปล่ียนคือ บทบาทในการด้ินรนเพื่อท าใหเ้ป็นท่ียอมรับในสังคมไทย การกระเสือกกระสนด้ินรน 
ต่อสู้ ของ ครูแพทยโ์บราณท่ีพยายามรักษาต าราของบรรพบุรุษเพื่อประโยชน์ของลูก หลาน เหลน 
โหล๋น ไดมี้ยารักษาโรคแบบพึ่งพาตนเอง ตามแหล่งรากเหงา้ดั้งเดิมแบบไทย ไทยไม่เพียงแต่ในแต่
ละช่วงสมยัเท่านั้นแต่ยงัเคียงคู่คนไทยจนลืมไปวา่ พืชท่ีอยูริ่มทางนั้นแหละคือ “ยาสมุนไพร”  
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 มิติการเก็บตกความรู้เดิม การแพทยแ์ผนไทยส าหรับผูเ้รียน วิธีการตกหล่นของความรู้ท่ี
ถูกลืมของบรรพบุรุษไดก้ลบัมาตอกย  ้าในยคุของหลาน และนยัส าคญั ๆ ของบริบทของแพทยแ์ผน
ไทยจะมีการยอมรับมากหรือนอ้ยนั้นขึ้นอยูก่บัสังคมในแต่ละช่วงนั้น จากวาทกรรมขา้งตน้เพื่อท า
ใหห้ลกัฐานการอา้งอิงถึงการแพทยแ์ผนไทยมีหลายหลกัฐาน แต่หลกัฐานท่ีสามารถน ามาอา้งอิง 
และ เป็นหลกัฐานท่ีมีความเป็นกลางทางภาษามากท่ีสุดและเป็นท่ียอมรับในระดบัสากลน่าจะเป็น
การอธิบายปรากฏการณ์เก่ียวกบัสุขภาพท่ีอยูใ่นการอธิบายประวติัศาสตร์โดยการตีความจาก
จดหมายเหตุ “ลาลูแบร์” กวา่จะมาเป็นช่ือเรียกในปัจจุบนัมีการเปล่ียนช่ือเรียกใหเ้หมาะสมกบัสมยั
มาหลายต่อหลายคร้ัง ซ่ึงก่อนจะอธิบายเร่ืองอ่ืน ๆ ผูว้ิจยัของอธิบายเก่ียวกบัช่ือเรียกเพื่อสะทอ้นตวั
บทวา่ จะอธิบายบริบทในช่วงใด ซ่ึงการเขียนอธิบายผูว้ิจยัจะใช้เรียกช่ือในแต่ละสมยัเพื่อใหเ้ห็นวา่
มิติและปัญหาวา่มาจากช่วงสมยัใด  
 มิติปรากฏการณ์ของแพทยด์ั้งเดิม การแพทยแ์ผนไทยท่ีถูกรัฐบาลสั่งใหเ้กิดการยบุตวั 
(Implosion) ของการแพทยแ์ผนไทย เช่น การอธิบายวิธีรักษาเร่ือง “นวด” เม่ือเขียนวา่การแพทย์
ดั้งเดิมจะหมายถึงการอธิบายตวับทเก่ียวกบั “นวด” เพื่อจะแสดงปรากฏการณ์ท่ีสามารถอา้งอิงได ้
ผูวิ้จยัจึงเช่ือมตวับทกบักฎหมายเพื่อใหเ้ห็นภาพของการเบียดขบัความรู้ดั้งเดิมอยา่งเด่นชดัมากท่ีสุด
ในมิติ “นวดไทย” หรือ ในบางแนวทางเรียกวา่ “นวดแผนโบราณ” หรือ “หมอนวดแผนโบราณ” 
ในหลายช่วงสมยัท่ีมีบทบาทในการเช่ือมโยงการแพทยแ์ผนไทยเพื่อใหเ้ห็นภาพตามบริบทท่ีใชเ้รียก 
 มิติของผูเ้รียน การแพทยแ์ผนไทย สาขาผูเ้รียนวิชาชีพ หมอนวดแผนโบราณไดเ้ป็นตวั
แสดงบทบาทส าคญัในการต่อยอด ความหมายและคุณค่าของผูอ้นุรักษภู์มิปัญญาการแพทยด์ั้งเดิม
เอาไวม้ากท่ีสุด เช่น หมอนวดวดัโพธ์ิ ไม่เคยเลือนไปจากสังคมไทย เรียนไดทุ้กยคุและน่าสนใจ 
เช่นในช่วงสมยัอยธุยาในจดหมายเหตุกรุงศรีอธิบายวา่ แพทยด์ั้งเดิมรักษาดว้ยการนวดร่างกายดว้ย 
การทุบ การดดัตวั หรือถา้อธิบายการตอบโตท้างวาทกรรมผูเ้ขียนจะเขียนวา่ “การแพทยแ์ผน
โบราณ” ดว้ยการเรียกตวัโรคกบัตวัยา เช่น การเขา้ยา (การปรุงยา) อนัเป็นภาษาของหมอใน
การแพทยแ์ผนไทย หรืออีกนยัส าคญัในการตอบโตต้วับทท่ีวิเคราะห์เร่ืองราวท่ีมาจากการใช้
เรียกช่ือ “วา่ การแพทยแ์ผนไทย ดงันั้นช่ือของแพทย ์“แผนโบราณ” และ การแพทยแ์ผนไทยจึงเป็น
การแพทยเ์ดียวกนัและต่างกนัแต่เรียกในแต่ละยคุสมยั” เพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการปรับบทบาทเพื่อ
การตอบโตท้างสังคมผา่นแนวคิดการใหค้วามหมายของ “ภาษา”  
 มิติการปฏิรูประบบ การแพทยแ์ผนไทยมีการปรับเปล่ียนแปลงช่ือเรียกขององคก์ร เป็น
การต่อสู้ทางภาษาเพื่อสร้างแรงจูงใจเพื่อขอเปิดพื้นท่ีความเช่ือมัน่ต่อวิธีการก าหนดการดูแลสุขภาพ 
เป็นการแสดงวาทกรรมผา่น “ภาษา” ท่ีจะทดลองดึงใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม รู้เห็น หรือเป็น
ความพยายามของผูเ้ป็นครูแพทยต์ั้งใจท าให ้“ภาษา” ท่ียากหรือตกขอบไปแลว้ใหห้วนกลบัมามี
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บทบาทต่อสังคมในมิติทางสุขภาพ หรือเป็นการต่อสู้เพื่อตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ครู
แพทยท่ี์เป็นนกัต่อสู้ยงัคงหวงแหนความเป็นไทย หรือตอ้งการอนุรักษส่ิ์งท่ีเป็นความดีงาม ท่ีเคยอยู่
คู่กบัสังคมไทยมาหลายยคุหลายสมยัใหค้งอยูต่่อไปตราบเท่าท่ียงัมีประเทศไทย ดงันั้น เจตนา
เหล่าน้ีจึงเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมการต่อสู้ของการแพทยแ์ผนไทย การปรับสถานะตวัตนใน
เร่ืองระบบการศึกษาของการแพทยแ์ผนไทยในระดบัอุดมศึกษา และ การเปล่ียนช่ือเพื่อใหมี้ความ
สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมถือวา่เป็นการปรับตวัเพื่อการตอบโตต้่อระบบแพทยท่ี์มีต่อการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัทั้งส้ินเช่นกนั 
 มิติต่อบทบาทและหนา้ท่ีของผูเ้รียน การแพทยแ์ผนไทยส าหรับผูเ้รียน เพื่อใหส้อดคลอ้ง
กบับทบาทหนา้ท่ีภายในระบบราชการ และการอยูร่อดของ “หมอพื้นบา้น” การแพทยแ์ผนไทยจึงมี
การสร้างกลไกเพื่อใหแ้นวคิด และทิศทางการพฒันาตนเองใหเ้ป็นการพฒันาท่ีย ัง่ยนือยา่งเป็น
รูปธรรมจึงคน้หาวาทกรรมการแพทยแ์ผนไทยท่ีเหลืออยู่ท่ีเป็นเอกสารท่ีสามารถน ามาเพื่อสืบทอด
ความรู้ การคน้หาผูเ้ช่ียวชาญท่ีเคยใชต้ ารับยาโบราณมาแลว้ไดผ้ล มีผูป่้วยท่ีสามารถยนืยนัต ารับยา 
และการยกยอ่งเพื่อใหเ้ป็น “ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน” ทั้งตวับุคคล และต ารับยาโบราณเพื่อเป็นการตอบ
โตท้างวาทกรรมต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จากหลกัการดงักล่าวขา้งตน้ท่ีน ามาวิเคราะห์ในบริบท
ต่าง ๆ ในการศึกษาเร่ืองน้ีคือเพื่อสร้างเวทีเช่ือมต่อระหวา่ง พื้นท่ีทางสังคม และเพื่อการศึกษา
ส าหรับหมอพื้นบา้นรุ่นใหม่ ๆ ไดมี้การปฏิบติังานภาคสนามโดยการมีส่วนร่วมต่อสังคม เพื่อสร้าง
ปรากฏการณ์รับรู้ระหวา่งแพทยรุ่์นเดิมท่ีเหลืออยูใ่นปัจจุบนักบัหมอรุ่นใหม่ท่ีถูกสร้างจากสถาบนั 
และ หมอรุ่นใหม่ท่ีสืบทอดโดยตรงต่อครูแพทยแ์บบดั้งเดิมเพื่อใหเ้ห็นถึงบทบาทท่ีเป็น 
“ผูถู้กกระท าทางสังคม” ใหช้ดัเจน จากการอธิบายตวับทน้ีผูวิ้จยัมีวตัถุประสงคเ์พื่อตีความและ
ยนืยนัจากหลกัฐานในชั้นขอ้มูลปฐมภูมิใหผู้อ่้านไดเ้ห็นมิติในการถูกกดทบัทางวาทกรรมผา่นการ
เปล่ียนช่ือของการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนั 
 มิติทางเศรษฐกิจ การแพทยแ์ผนไทยกบัร้านขายยา ฉลากยา กฎหมายยา ผูผ้ลิตยา การ
เรียกช่ือตวัยา ทุก ๆ ส่วนท่ีมีบทบาทในแหล่งชุมชนจากการเปรียบเทียบตวับทพบวา่บทบาทของ
ผูถู้กกระท าทางสังคมดว้ยการเกร่ินน าวา่ดว้ย “ช่ือ” จึงเป็นตวัแบบท่ีช้ีใหเ้ห็นถึง “ภาษา” ท่ีมีระบบ
ต่อระบบความรู้ ความคิดในการสร้างวาทกรรมการแพทยแ์ผนไทย และเป็นการสะทอ้นยคุสมยัของ
การแพทยแ์ผนโบราณ พฒันาการเก่ียวกบัการถูกเปล่ียนช่ือมาจาก “การแพทยด์ั้งเดิม” จะตอ้ง
ปรับเปล่ียนตามไปดว้ยหรือการแพทยแ์บบดั้งเดิมท่ีมีแนวคิดและทฤษฎีท่ีชดัเจนมาจากการท าตาม 
มีคมัภีร์ ต ารับยาท่ีใชอ้า้งอิง และมีแบบแผนการปฏิบติัท่ีมีลกัษณะถ่ายทอดสืบต่อกนัมา เป็นท่ี
ยอมรับในระบบราชการในระดบัราชส านกั เรียกวา่ “แพทยห์ลวง” จากตวับทขา้งตน้ผูว้ิจยัพยายาม
ช้ีใหเ้ห็นพฒันาการและขอ้สงสัยอนัเป็นนยัส าคญัของการแพทยแ์ผนไทยวา่ดว้ย “ช่ือ”  
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 มิติบทบาทภายในองคก์ร การแพทยแ์ผนไทยภายหลงัความพยายามสร้างบทบาทจากการ
เปล่ียนแปลง “ช่ือองคก์ร” และในแต่ละช่ือยงัปรากฏการณ์มิไดล้ดทอนการสะทอ้นมิติ และความ
เช่ือวา่แบบเดิมออกไปเลยถึงแมจ้ะมีแนวคิดท่ี มีตน้ก าเนิดมาจากอินเดียโบราณในสายของพุทธ
ศาสนา และความเช่ือวา่ “โรคเกิดจากพลงัอ านาจของภูตผีปีศาจ” เช่น การท่องมนต ์และบทสวด
ระหวา่งการตั้งต ารับยา การเขา้ยา ดงันั้น ไสยศาสตร์-ศาสนา จึงเป็นเสมือนการสอนการปฏิบติั
ระหวา่งอาชีพของหมอพื้นบา้นท่ีถูกกระท าจากรุ่นสู่รุ่นซ่ึงพฒันาขึ้นจากระบบการแพทยใ์นพุทธ
อาราม แพทยท่ี์เป็นพระสงฆจึ์งเป็นมีบทบาทส าคญัอีกบริบทหน่ึงท่ีสามารถท าใหเ้กิดความศรัทธา
ต่อการอธิบายความรู้ ผา่นการเทศนา หรือ การก ากบับริบทแบบสงฆ ์เช่น ด่ืมน ้าปานะ หรือ ด่ืมน ้า
มูตเน่าเพื่อรักษาอาพาตในพระสงฆ ์เป็นตน้ในอีกบริบทหน่ึงของการน าความน่าเช่ือถือกลบัมาอนั
เป็นระบบการแพทยท่ี์พฒันาจากปรัชญาค าสอนในประไตรปิฎกในพุทธกาล 
 มิติของแหล่งท่ีมาของความรู้ การแพทยแ์ผนไทยส าหรับผูเ้รียน มีการวิเคราะห์เช่ือมโยง
จากปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีมีหลกัฐานยนืยนัจาก “จารึกนาคารชุนโกณฑะ” ในพุทธศตวรรษท่ี 8 
ในสมยัพุทธกาล กล่าวถึงผูท้  าหนา้ท่ีแพทยดู์แลภิกษุ คือ ภิกษุและภิกษุณี ก าเนิดการแพทยแ์ผนไทย
เร่ิมจากบทบาทของภิกษุในฐานะผูเ้ยยีวยาพระภิกษุดว้ยกนั “คมัภีร์มหาวรรค” ใชห้ลกัการแพทย์
ภายใตวิ้นยัของพุทธอาราม ใหมี้การดูแลทางการแพทยแ์ก่ผูเ้จ็บป่วยในหมู่สงฆใ์น คมัภีร์มหาวรรค
ของวินยัปิฎก วา่ ภิกษุผูมี้ความรู้ความสามารถประกอบยาโดยไม่เห็นแก่เงินทอง (พระไตรปิฎก
ฉบบัหลวง (ภาษาไทย) เล่ม 3 ขอ้ท่ี 493 หนา้ 324) จากแหล่งความรู้เก่ียวกบัยา และ วิธีการรักษา
โรคแบบดั้งเดิมท่ีสืบคน้พบว่า การแพทยแ์ผนไทยสนิทแนบแน่นกบัวิธีชีวิตของคนไทยในศาสนา
มาเป็นเวลา 2562 ปีซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ความรู้การแพทยแ์ผนไทยมีแหล่งก าเนิดเฉพาะ  
 มิติการอนุรักษสื์บสาน ต่อยอด การแพทยแ์ผนไทยส าหรับผูเ้รียนตอ้งคงไวแ้ละยดึมัน่ค  า
สอนในศาสนาพุทธ การแพทยแ์ผนไทยส าหรับผูเ้รียนจะตอ้งมีพื้นท่ีทางภาษากาย ภาษาใจท่ี
แสดงออกโดยเฉพาะผูมี้จริยธรรมดี การวิเคราะห์ตวับทน้ีช้ีใหเ้ห็นความยาก นามธรรมท่ียากต่อการ
อธิบาย และตีความใหถู้กตอ้งตรงกนั และแต่ละศาสนาพุทธ มีประวติัศาสตร์ยาวนาน และการสืบ
ทอดจึงเป็นหลกัฐานอา้งอิงจากประวติัศาสตร์ 
 การต่อสู้ของนกัเรียนแพทยแ์ผนไทยกบับทบาทของผูเ้รียนผา่นการศึกษาประวติัศาสตร์
ในมิติต่าง ๆ ขา้งตน้ไดป้ระกอบสร้างรวบรวม ประกอบวาทกรรมไวก้บัมิติการต่อสู้เป็นการต่อสู้
ระหวา่งประวติัศาสตร์ปฐมกษตัริย ์เช่น พระเจา้ตากในอดีตในมิติน้ีไดมี้การอธิบายเก่ียวกบัการ
รักษาครูแพทยโ์ดยใหก้ารสืบสกุลแพทยท์ าต าราไวเ้ช่นเดียวในหลกัฐานเชิงประจกัษท์างภาษา ท่ี
ผูว้ิจยัสามารถท าใหเ้ห็นวา่ การแพทยแ์ผนไทยหายจากความนิยมเพราะสาเหตุเช่น การสวรรคต 
(ตาย) ก่อนวยัอนัควรในสงครามการต่อสู้ทางการเมือง ในช่วงสมยัอยธุยาการตายของสมเด็จพระ
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นารายณ์ท่ีผิดปรกติ สามารถน าไปสู่การตีความเก่ียวกบัการรักษาโรคในยคุนั้น แพทยท่ี์มา
ปฏิบติัการรักษาเป็นแพทยต่์างชาติ และดว้ยสาเหตุคมัภีร์เล่มน้ีไดก้ารหายไปจากสังคม แต่มาพบ
ภายหลงัช้ีใหเ้ห็นวา่ นยัส าคญัเก่ียวกบัดา้นวิธีการ ดว้ยภาษาแบบเดิมท่ีอ่านยาก เขา้ใจยากยิง่ จากนยั
หลายนยัทั้งสองสาเหตุประกอบกนัจึงเป็นเหตุผลท่ีท าใหแ้พทยแ์ผนไทยรุ่นใหม่จ าเป็นตอ้งน าต ารา
มาช าระใหม่ เพื่อปลดปล่อยพื้นท่ีทางวาทกรรมท่ีถูกกดทบัตวัเองออกมา 
 มิติการถูกท าลายคมัภีร์ยา การแพทยแ์ผนไทยตายไปในสงคราม แนวทางหน่ึงท่ีช้ีให้เห็น
จาก บริบทประวติัศาสตร์การต่อสู้ในสมยัอยธุยา จากวาทกรรมเผยนยัใหเ้ห็น และจากการศึกษา
พบวา่ เร่ืองราวการใชต้ าราในต ารับยาโบราณจากบนัทึก “ต าราพระโอสถพระนารายณ์” ท่ีรวมไว้
มากถึง 81 ต ารับส่งผลต่อการเปรียบเทียบขอ้มูลเน่ืองจากภายในต ารับยามีการบนัทึกช่ือหมอ ตวัยา
เวลาในการท ายา ไวอ้ยา่งละเอียดซ่ึงเป็นประโยชน์อยา่งมากส าหรับในการผลิตยาแบบใหม่ของยา
ทอ้งถ่ินจากยาตน้แบบในสมยัอยธุยา จึงมีการพฒันาเพื่อน ามาสู่การวิเคราะห์ในบทอ่ืนในการศึกษา
เก่ียวกบัการแพทยท์างเลือก เช่น การวิเคราะห์ตวับทจากชนิดของสมุนไพร เช่น โภฐสอเทศ ยงิสม 
น ้าดอกไมเ้ทศ เป็นตน้ซ่ึง สมุนไพรเหล่าน้ีซ้ือหามาจากต่างประเทศ เช่น ประเทศจีน อินเดีย อิสลาม 
ซ่ึงเป็นชาติพนัธุ์ ท่ีมีรายช่ือปรากฏอยูใ่นจดหมายเหตุ “ลาลูแบร์” มีการอธิบายมากจากตวับทใน
การแพทยท์างเลือก 
 การแพทยแ์ผนไทยในสมยักรุงศรีอยธุยาท่ีเขา้มามีบทบาทภายในตวับทดว้ยการวิเคราะห์
ตวัยา จากสมุนไพรท่ีเร่ิมจากการคา้ขายระหวา่งประเทศในสมยัอยธุยา การแพทยแ์ผนไทยจึงถูกท า
ใหถู้กปรับเปล่ียนจากความเช่ือระหวา่งชาติพนัธุ์ท่ีเขา้มาอาศยัในประเทศไทย เช่น ชาวจีน ชาว
อินเดีย ซ่ึงเป็นสาเหตุอนัใหก้ารท าลายวิธีการดว้ยการผสานยาในต ารับยาไทยจากหลกัฐานน้ีอยูใ่น 
“ต าราโอสถพระนารายณ์” ท่ีผูวิ้จยัจะอธิบายในบริบทอ่ืนในงานวิจยัเร่ืองน้ี ยาไทยท่ีถูกผสานยาจาก
ยาเทศจึงถูกลดบทบาทลงในเวลาต่อมา  
 บทสรุปของการศึกษาประวติัศาสตร์ช่วงน้ี และเป็นการสร้างความแตกต่างไวเ้ฉพาะผูท่ี้
สามารถอ่านพระไตรปิฎกเท่านั้นส่วนหน่ึง ดงันั้นการน าขอ้มูลทางงานประพนัธ์ในพระไตรปิฎก
ออกมาช่วยยนืยนั และวิเคราะห์หาสาเหตุการถูกกดทบัความรู้ของการแพทยแ์ผนไทยอาจจะ
ช้ีใหเ้ห็นถึงร่องรอยของคนในสังคมท่ีห่างจากวฒันธรรมการเรียนรู้เก่ียวกบัศาสนาพุทธซ่ึงอาจเป็น
อีกสาเหตุหน่ึงในอีกมิติทางวฒันธรรม  
 ดว้ยเหตุผลในหน่ึงเหตุผลเช่นเดียวกนั ในการวิเคราะห์ประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย
ท่ีเกิดขึ้นในช่วงสมยัอยธุยาไดช้ี้ใหเ้ห็นการถูกกระท าจากสงคราม ซ่ึงสามารถสะทอ้นความหมาย
จากการถูกกระท าไวห้ลายแห่ง จากการฉายปรากฏการณ์ในมิติต่าง ๆ ขา้งตน้ จากช่ือท่ีถูกเปลี่ยนใน
แต่ละสมยั และสาเหตุ และท่ีมาของการแพทยแ์ผนไทยจากเศรษฐกิจการเมืองจึงเป็นแหล่งท่ีมาของ
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คนไทย และความเช่ือของการเรียนแพทยแ์ผนไทย ในปัจจุบนั การกดทบัทางวาทกรรมผา่นการ
อธิบายตวัเองผา่นภาษาท่ียาก จึงเป็นสาเหตุของการแสดงออกท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยถูกกดทบั
ตวัเองจากพฤติกรรมทางวฒันธรรมอีกชั้นหน่ึง 
 2. บริบททางประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนโบราณสมยัรัตนโกสินทร์ตอนตน้ 
 จากปรากฏการณ์การวิเคราะห์ตีความปรากฏการณ์ทางประวติัศาสตร์ขา้งตน้ ผูว้ิจยัขอน า
ตวับทน้ีมาประกอบเพื่อยึดโยงเหตุการณ์ส าคญัอนัเป็นประเด็นในการเบียดขบั ความรู้ของแพทย์
แผนไทยลง วาทกรรมอนัแสดงใหเ้ห็นวา่วาทกรรมในพระไตรปิฎกเป็นหลกัฐานช้ินส าคญัในการ
ยนืยนั การอธิบายวา่การแพทยแ์ผนโบราณเจริญแนบแน่นกบัวิถีไทยเร่ือยมาตั้งแต่เม่ือสมยัพระ
รามาธิบดีท่ี 2 พ.ศ. 2034-2072 พบวา่มีการอธิบายวา่มีชาวโปรตุเกสเขา้มาหลายร้อยคนมีแพทย ์
ติดตามมาในแผน่ดินสยาม และสร้างต ารับยาของแพทยโ์ปตุเกส คือ “ต าราขี้ ผ้ึงใส่แผล” ยาชนิดน้ี
ยงัคงมีขายอยูใ่นปัจจุบนั จากการอธิบายเร่ืองราวของยาและหลกัฐานท่ีพบไดใ้นร้านขายยา ท าให้
วาทกรรมกลายเป็นตวัสะทอ้นปรากฏการณ์ทางประวติัศาสตร์ไดช้ดัเจนขึ้นดงัต่อไปน้ี 
 มิติการผลิตยา การแพทยแ์ผนไทยมีหลกัฐานจากประวติัศาสตร์แสดงในวิธีการผลิตยา 
เช่น ความรู้จากแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ เก่ียวกบัยา “ขี้ ผ้ึงใส่แผล” ช้ีใหเ้ห็นถึง “โรค” ระบาดตามตวั 
ตามร่างกาย ท่ีเขา้มาผสมกลมกลืนกบัผูค้นจึงมีการ “ผลิตยา” ซ่ึงในทางการแพทยถื์อวา่เป็นการใช้
ยาแกโ้รคกนักลากเกล้ือน ซ่ึงเป็น อาการท่ีแสดงออกตามผิวหนงัตามเน้ือตวั ประชาชนทัว่ไป
สามารถหาซ้ือได ้และผูวิ้จยัพบวา่ ยาดงักล่าวมีราคาถูกมากขวดเลก็พกพาสะดวกใชง้่ายแสดงวา่ 
“โรคผิวหนงั” ในสมยัของสมเด็จพระนารายณ์มหาราช ในช่วงปี พ.ศ. 2199-3361  
 การผลิตยาใหผู้ป่้วยท่ีมีโรคผิวหนงัเกิดขึ้นและถูกรักษาโดยยาฝร่ัง ซ่ึงคนไทยใชข้มิ้น
ผสมมะขามเปียกทารักษาโรคผิวหนงัไดเ้ช่นกนั จากแนวคิดการรักษาโรคผิวหนงัทั้งสองแนวจึง
เป็นการแพทยท์างเลือกท่ีเป็นคู่แข่งขนักบัการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยแ์ผนจีน โดยการแพทย์
ตะวนัตกต่อมาไดส้ร้างโรงพยาบาลขึ้นท าใหเ้กิดความทา้ทายต่อการแพทยแ์ผนไทย บรรดาหมอ
หลวงจึงไดร่้วมกนัรวบรวมต ารายาต่าง ๆ ขึ้นคร้ังแรกในประวติัศาสตร์การแพทยไ์ทย ภายใตช่ื้อ
“ต าราโอสถพระนารายณ์” แต่กลบัไดค้น้พบในสมยัรัตนโกสินทร์จากปรากฏการณ์ขา้งตน้นั้นเพียง
เพื่อจะเกร่ินน าให้เห็นภาพของแนวทางการรักษาโรคซ่ึงเร่ิมมีทางเลือกใชก้ารรักษาเอาแต่วา่ของ
ไหนดีกวา่กนัประชาชนจึงศรัทธาและน ามาพึ่งพาใชก้นั ปากต่อปาก และยงัรวมถึงการซ้ือหามา
รักษาดว้ยวา่ผูใ้ดมีเงินก็สามารถใชย้าท่ีมีราคานัน่เอง 
 มิติของผูน้ า การแพทยแ์ผนไทยต่อมาเม่ือมีการเลือกใชก้ารแพทยไ์ดอ้ยา่งอิสระตามแต่
สภาพทางการเมืองแลว้นั้น การพฒันาการแพทยใ์นสมยัพระพุทธเลิศหลา้นภาลยั พ.ศ. 2352-2367 
ไดพ้ยายามรวบรวมต าราท่ีเหลืออยู ่เน่ืองจากคมัภีร์แพทยใ์น สมยัอยธุยาไดห้ายไปในสงครามท่ีรบ
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กบัพม่า พระองคจึ์งทรงโปรดใหมี้การคน้ควา้ต าราจากท่ีต่าง ๆ แลว้จึงด าริตรัสใหข้า้ราชการท่ีเป็น 
ตระกูลหมอหลวงในสมยันั้นรวบรวมต าราจากผูเ้ช่ียวชาญลกัษณะโรค และสรรพคุณยาและ “จด
ต ารายาโรงพระโอสถในรัชกาลท่ี 2” มีการจดัพิมพข์ึ้น เม่ือ พ.ศ. 2459 และเก็บไวก้บัพระคลงัขา้งท่ี
เพื่อหยบิใชฉ้วยไดง้่ายคราวจ าเป็น 
 มิติของการอนุรักษ ์การแพทยแ์ผนไทยในช่วงสมยัของรัชกาลท่ี 3 จากปรากฏการณ์ทาง
วาทกรรมไดช่้วยอธิบายใหเ้ห็นเน้ือหาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเร่ิมเขา้มาพร้อมกบัการเจริญ
สัมพนัธ์ไมตรีระหวา่งประเทศ การเมืองในช่วงสมยัน้ีจึงผูกติดกบัการแพทยซ่ึ์งจากลกัษณะท่ีเกิดขึ้น
น้ีมิติของประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยดั้งเดิมยงัคงมีความนิยมมากกวา่การแพทยแ์ผนตะวนัตก 
แต่การเขา้มามีอิทธิพลต่อสุขภาพคนไทยช่วงของสมยัรัชกาลท่ี 3 พ.ศ. 2367-2394 อนัมีนยัหลายนยั
จากคณะบุคคลกบักลุ่มการเผยแผศ่าสนาคริสต ์เร่ิมสร้างบทบาทและความชอบธรรมใหก้บัพวกตน 
เช่น การเร่ิมสร้างโรงพยาบาล และท่ีมีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการบุกเบิกการแพทยแ์ผนใหม่ และ
การสาธารณสุขแบบแผนตะวนัตกผูท่ี้มีอิทธิต่อแนวคิดการแพทยส์มยัใหม่น้ีคือ นายแพทยแ์ดนบีช 
บรัดเลย ์(Dan Beach Bradley) พร้อมกบักลุ่มผูช่้วยมิชชนันารีชาวอเมริกนัคณะเพรสไบทีเรียนของ
นิกายโปเตสแตนท ์
 มิติการฟ้ืนฟู การแพทยแ์ผนไทยในรัชกาลท่ี 3 น้ีเองบทบาทของผูบุ้กเบิกไดฟ้ื้นฟู ปะทะ
กบัการสถาปนาอ านาจน าใหม่ของการแพทยแ์บบตะวนัตก รัชกาลท่ี 3 ยงัคงพยายามรักษาทางดา้น
จริยธรรมของประชาชนโดยรวบรวมความรู้ ต่าง ๆ ของไทยซ่ึงสามารถศึกษาไดจ้ากแนวคิดในการ 
“บรูณปฏิสังขรณ์” วดัโพธ์ิซ่ึงห่างจากการปฏิสังขรณ์ในคร้ังแรกประมาณ 40 ปี เช่น การน าต ารามา
ตรวจแกไ้ข และบางส่วนแต่งขึ้นใหม่ และไดจ้ารึกแผ่นศิลาประดบัไวใ้นบริเวณวดัพระเชตุพน
วิมลมงัคลาราม มีรูปเขียน และรูปป้ันประกอบต ารานั้น ๆ เพื่อ “รักษาภูมิปัญญาของไทย” เผื่อใน
ภายภาคหนา้จะไม่สามารถจะหาต าราหรือ ตน้แบบไดศึ้กษา การวิเคราะห์จาก ประวติัศาสตร์
การแพทย ์และ วาทกรรม การส่งเสริมอนุรักษข์องเดิม โดยใชเ้ทคนิคติดต าราใหป้ระชาชนทัว่ไป
อ่านดู คดัลอกไดเ้องตามผนงัโบสถ ์แนวคิดน้ีเท่ากบัเป็นการศึกษาดว้ยตนเองน่าจะเป็นมหาวิทยาลยั
แพทยแ์ห่งแรกของโลกท่ีเปิดใหป้ระชาชนผูรั้กในศิลปะ การรักษาโรค การพึ่งตนเองตามแบบครู
แพทยไ์ดเ้กิดขึ้นจากแนวทางน้ีของพระองค ์
 มิติเครือข่าย การแพทยแ์ผนไทยมีแนวทางการรักษา สืบสาน สืบทอดท่ีเป็นการตกทอด
ทางศิลปะ วฒันธรรมช้ีให้เห็นวา่พระองคท์รงเห็นคุณค่าท่ีมีอยูใ่นแพทยด์ั้งเดิมซ่ึงเป็น กระบวน
ทศัน์ท่ีมีต่อโลกของรัฐกาลท่ี 3 ไดส่้งต่ออิทธิพล และแนวคิดใหม่ ๆ ระหวา่งสังคม แบบการพึ่งพา
ตนเองทางการแพทย ์โดยพระองคใ์หก้ารถ่ายทอดวิชาการแพทยแ์ผนไทยจารึกไวใ้นวดั ตามฝาผนงั
อุโบสถกระจายเรียงโดยรอบบริเวณวดัท าให ้“ความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย” ลงไปสู่ประชาชน 
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และ เช่ือมความสัมพนัธ์ระหวา่งการแพทย ์กบัสังคมพุทธศาสนาเพราะวา่ วดัในสมยัโบราณกบัชาว
พุทธเป็นสังคมเชิงประจกัษท่ี์ชาวพุทธผูรั้กและฝักใฝ่ในการเป็นผูถึ้งพร้อม และเป็นประตูด่านแรก
ของศาสตร์ในการศึกษาการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนัอีกดว้ย หากประชาชนใด คนใดสนใจดา้น
สุขภาพสามารถเล่าเรียนไดจ้ากศิลาจารึก “วดัเชตุพนฯ” ไดเ้ป็นตน้ 
 มิติการปฏิรูป การแพทยแ์ผนไทยในบทบาทต่อการเปล่ียนแปลงบา้นเมืองเขา้สู่ยคุใหม่
ต ารายาไทยท่ีสูญหายไปช่วงสมยัอยธุยาท าใหใ้นสมยัของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยูห่วั
รัชกาลท่ี 5 พ.ศ. 2411-2453 ทรงเห็นความจ าเป็นจะตอ้งท านุบ ารุงพระคมัภีร์แพทยเ์ป็นหลกัฐาน
และเผยแพร่ในอนาคต หลงัจากเสด็จขึ้นครองราชยสมบติัไดท้รงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯน าคมัภีร์
ต่าง ๆ มาตรวจสอบ คมัภีร์ท่ีช าระแลว้มีช่ือเรียกวา่ “เวชศาสตร์ฉบบัหลวง” และเป็นท่ีมาของ “ต ารา
แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์” ท่ีต่อมาเป็นต าราหลกัในการศึกษาเล่าเรียนของแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนั 
 มิติการถูกกระท าทางสังคม การแพทยแ์ผนไทยในสมยัรัชกาลท่ี 5 เป็นยคุของการไดรั้บ
อิทธิพลอยา่งเตม็ท่ีของแพทยแ์ผนตะวนัตกมากขึ้น มากขึ้นทุกที และมีการสร้างโรงพยาบาลศิริราช
ในปี พ.ศ. 2430 ส าหรับการรักษาประชาชนทัว่ไปซ่ึงต่อมามีการขาดแคลนผูเ้ป็นแพทย ์ท าใหเ้กิด
การจดัระบบการเรียนแพทยข์ึ้นจากโรงเรียนฝึกหดัแพทย ์ต่อมาไดย้กฐานะขึ้นเป็นโรงเรียนราช
แพทยาลยั มีการเรียน 3 ปีเน่ืองจากแพทยต์ะวนัตกหายากจึงไดมี้การสอนสองระบบคือ แผน
ตะวนัตก กบั แพทยแ์ผนไทยคู่กนั 
 มิติของอ านาจน า การแพทยแ์ผนไทยไดรั้บผลกระทบจากอ านาจของแพทยท์างเลือก 
อ่ืน ๆ จากปรากฏการณ์ของตวับทในช่วงรัชกาลท่ี 5 น้ีพบวา่มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงโรงเรียน
แพทยาลยัโดยพระเจา้นอ้งยาเธอกรมหม่ืนไชยนาทนเรนทร ท่ีเดินทางกลบัมาจากประเทศเยอรมนั 
ไดป้รับปรุงหลกัสูตรการศึกษาแพทยโ์ดยยกเลิกการเรียนวิชาการแพทยแ์ผนไทย ในปี พ.ศ. 2461 
การแพทยแ์ผนไทยจึงถูกปิดกั้นดว้ยพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะท่ีออกมาในปี พ.ศ. 2466 
จากกฎหมายน้ีจึงเป็นการปิดประตูความรู้ของการแพทยแ์ผนไทยต่อความเป็นท่ียอมรับ และ เช่ือถือ
ส าหรับคนไทยตั้งแต่นั้นมา 
 มิติการต่อสู้กบัระบบทุน การแพทยแ์ผนไทยกบัปรากฏการณ์ในการน าเขา้มาของความรู้
จากตะวนัตกส่งผลใหเ้กิด “ปฏิบติัการทางวาทกรรม” การกระจายมโนทศัน์ระหวา่ง 
 “ระบบทุน” การสร้างความรู้ในตวัมนุษยผ์า่นมนุษยค์ือ การน าเขา้ ส่งออกผูค้น คนชั้นน า ไปเรียน
ต่างประเทศในช่วงสมยัเดียวกนัการเขา้มามีบทบาทของมูลนิธิร๊อกกีเฟลเลอร์ ไดถู้กเชิญใหเ้ขา้มา
เพื่อตรวจการสาธารณสุขในประเทศ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2463 มีการเขา้เฝ้าสมเด็จพระเจา้อยูห่วั 
ใชโ้อกาสน้ีเป็นการทาบทามกนัในการใหมู้ลนิธิช่วยเหลือการแพทยข์องไทย และในปี พ.ศ. 2464 
มูลนิธิร๊อกกี เฟลเลอร์ ไดส่้งนายแพทยเ์ปียร์ส เขา้มาดูแลแพทยใ์นประเทศไทย และไดทู้ลเชิญเจา้ฟ้า
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ฯ กรมหลวงสงขลานครินทร์ (สมเด็จพระราชบิดา) ในขณะนั้นทรงประทบัอยูใ่นยโุรป เป็นผูแ้ทน
รัฐบาลไทยในการติดต่อร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีพระองคท์รงช่วยเหลือในการศึกษาแพทย ์ดว้ยทุน
ทรัพยส่์วนพระองคแ์ละมอบทุนการศึกษาใหก้บัคนไทย ภายใตช่ื้อทุน “อนนัทมหิดล” 
 มิติโครงสร้างอ านาจทางการเมือง การแพทยแ์ผนไทยไดก่้อตวัขึ้นระหวา่งองคป์ระกอบ
ของการแยกบา้น แยกเมือง จาก “ความรู้” จากการตีความจาก ทุนการศึกษาแพทยใ์นต่างประเทศซ่ึง
กระบวนทศัน์ทางความรู้ระหวา่งน้ีมีปัจจยัเก่ียวกบั “ความมัน่คง” เกิดขึ้นพร้อมกนักบัการพฒันา
บา้นเมือง ความเท่าเทียมกนัระหวา่ง ความรู้ กบั แนวทางการกระจายอ านาจ ซ่ึงต่อมากลายเป็นการ
ร่างพระราชบญัญติัการปกครองทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2457 ขึ้น กลบัมาในปีท่ีมูลนิธิจากประเทศ
สหรัฐอเมริกาเขา้มานบัเป็นวนัเร่ิมตน้ของความร่วมมือระหวา่งมูลนิธิร๊อกกิเฟลเลอร์ กบั รัฐบาล
ไทย การยกร่างพระราชบญัญติัเป็นกฎหมายฉบบัแรกของประเทศไทยท่ีตอ้งการจดทะเบียน และ
ควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเก่ียวกบัการแพทยเ์กิดขึ้น และถือวา่เป็นกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคทาง
การแพทยฉ์บบัแรกโดยการริเร่ิมของกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยโดยมอบหมายให้
นายแพทยช์าวต่างประเทศ 2 นายคือ นายแพทย ์เอม็. คาร์ธิว (M. Carthew) และนายแพทย ์ไอ.เอ
เยอร์ (I. Ayer) เป็นผูย้กร่างพระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 
 มิติองคก์รระหวา่งประเทศ การแพทยแ์ผนไทยถูกภารกิจแทรกแซง เม่ือภารกิจแรกของ 
“มูลนิธิร๊อกก้ีเฟลเดอร์” มีนโยบายช่วยเหลือประเทศไทยในดา้นสาธารณสุขเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์
กนัทางการแพทยส์มยัใหม่มีขอ้สรุปชดัเจนในเวลาต่อมาเก่ียวกบัการดดัแปลงวิชาการแพทย ์
ปรับปรุงหลกัสูตรในคณะแพทยศ์าสตร์เพิ่มการสอนถึงในระดบัปริญญาตรีหลกัฐานทาง “วาท
กรรม” อธิบายเก่ียวกบั ช่วงเวลาจากท่ีไดมี้การยกเลิกการสอนการแพทยแ์ผนไทยในโรงเรียนราช
แพทยาลยัและมีการบญัญติักฎหมาย พ.ศ. 2466 แลว้นั้นเป็นเหตุใหก้ารแพทยแ์ผนไทยตกต ่าและ
เส่ือมโทรมลงอยา่งชา้ ๆ  
 องคก์รระหวา่งประเทศส่งผลร้ายต่อความรู้ท่ีเคยเป็นท่ีนิยมของคนไทยลง จนกลายเป็น
แพทยท่ี์ไม่มีบทบาทระหวา่งสังคม และขณะเดียวกนัยงัถูกกดทบัดว้ย “วาทกรรม” ทางสังคมโดย
เป็นเพียง “แพทยช์ั้นสอง” ในฐานะแพทยท์างสังคม ทั้งหมดน้ีส่งผลท าให ้ปรากฏการณ์แขง็ขอ้ 
ต่อตา้นจนกลายเป็นการช่วงชิง พื้นท่ีเพื่อให ้การแพทยแ์ผนไทยด ารงอยู่ต่อไปดว้ยการจดัการ
ทางดา้นสุขภาพภายใตค้วามชอบธรรมทางกฎหมายท่ีเหลืออยูใ่นมิติทางประวติัศาสตร์ของช่วงน้ี 
และตอ้งต่อสู้กบั”ระบบ” ท่ีเป็นพื้นท่ีของขั้วอ านาจของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น ขั้วอ านาจ ของ
กระทรวงสาธารณสุข ขั้วอ านาจของกระทรวงศึกษาธิการ ขั้วอ านาจกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
เป็นตน้  
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 มิติการก าหนดผูเ้ช่ียวชาญ การแพทยแ์ผนไทยท่ีถูกการกดทบัความรู้ดว้ยบริบท ของ
อ านาจของทุน ท่ีตอ้งมาเก่ียวขอ้งกบัปรากฏการณ์การร้ือถอน และเปล่ียนแปลงทางสุขภาพในฐานะ 
ท่ีตอ้งกลายมาเป็นแพทยช์ั้นสอง และมีความส าคญัเป็นรองทางความรู้ ความเช่ียวชาญทาง
การแพทยใ์นอีกมิติหน่ึงคือ ระบบการศึกษาท่ีเรียนแพทยใ์ชเ้วลานอ้ยกวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนัส่งผล 
และเป็นสาระส าคญัท่ีกระทบต่อความรู้อนัเป็นการแพทยเ์ชิงวฒันธรรมแบบดั้งเดิมในประเทศไทย
พร้อมกบัการใหค้  านิยามการแพทยแ์ผนไทยในอีก 6 ปีต่อมาในปีพ.ศ. 2484 ของ รัชกาลท่ี 7 เป็น
การปิดกั้นความรู้ของแพทยแ์ผนไทยและส่งผลใหย้ติุการผลิตยาแผนไทยและเป็นการยุติบทบาท
การแพทยแ์ผนไทยซ่ึงใหรั้ฐบริการอยา่งส้ินเชิง 
 มิติบญัญติั การแพทยด์ั้งเดิมในช่วงน้ีเป็นหน่ึงของทางแยกระหวา่งประวติัศาสตร์ของ
ภาค “รัฐ” จึงขอน ากระบวนทศัน์ทางสังคมในการน ามิติทางวาทกรรม ท่ีถูกต่อตา้น เก่ียวกบั 
“ภาษา” เช่น การเปล่ียนช่ือ จาก “การแพทยด์ั้งเดิม” เป็น “การแพทยแ์ผนโบราณ” และ เปล่ียนจาก 
“แพทยแ์ผนโบราณเป็นแพทยแ์ผนไทย” ในเวลาต่อมา จากบริบททางภาษาศาสตร์เก่ียวกบังานดา้น
การปรับปรุงโครงสร้างแพทยแ์ผนไทยเพื่อทนัต่อยคุสมยัท่ีเปลี่ยนไป  
 มิติความสัมพนัธ์ระหวา่งอ านาจอ่ืน การแพทยแ์ผนไทยถูกปัญหาทางการเมืองท่ีเกิด
ขึ้นกบัการแพทยแ์ผนโบราณ ภูมิปัญญาท่ีจะตอบสนองต่อความเช่ือมัน่ หรือ ความกลวัของแพทยท่ี์
จะไม่รักษาผูป่้วยไดเ้กิดขึ้นแลว้จากปัญหาขา้งตน้ท่ีไดอ้ธิบายขา้งตน้ บริบทการบริการของแพทย์
เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยไม่ร่วมกบัการแพทยส์มยัใหม่ บริบทในทางประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยท่ี
เคยเป็นเป็นเพียงอ านาจเดียวดา้นสุขภาพและร่างกายของมนุษยใ์นสยาม และเป็นอ านาจท่ีไม่เป็น
ทางการไม่มีกฎหมายครอบง าไม่มีองคก์รระหวา่งประเทศอยา่งองคก์รอนามยัโลกยกัโยงใยอยู่
เบ้ืองหลงัมีเพียง พุทธศาสนาเป็นเสาหลกัเสาเขื่อนของความรู้และต ารายา และ คมัภีร์แพทยจึ์งเป็น 
อ านาจความรู้ทาง “วาทกรรม” ฝ่ายเดียวทางวฒันธรรมไทยในช่วงกลางสมยัของรัตนโกสินทร์น้ี
จากการศึกษาปรากฏการณ์ทางวาทกรรมไดว้ิเคราะห์แลว้พบวา่ ปัญหาการเมืองมีส่วนส าคญัมากใน
การยดึโยงต่ออ านาจใหม่ของแพทยเ์ขา้กบัการเมืองระหวา่งประเทศจนท าใหก้ารแพทยแ์ผนโบราณ
ไม่สามารถสืบทอดปัญญาต่อไปไดใ้นช่วงน้ี 
 มิติของปรากฏการณ์ต่อภาวการณ์เปล่ียนแปลงของโลก การแพทยแ์ผนไทยต่อสู้ร่วมกบั 
วาทกรรมสุขภาพในการตีความร่วมกนัเก่ียวกบั ปรากฏการณ์ขอ้มูลเชิงประจกัษข์องผูป่้วยโรค
เร้ือรัง เม่ือโลกถูกรุกรานทั้งระบบเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และความหวาดกลวัต่อโรค รัฐบาลจึง
ตอ้งหาวิธีการ และตอ้งสร้างวิธีก าจดักบัโรคระบาด และพาหะของโรค รวมถึง ปฏิบติัการทางวาท
กรรมเก่ียวกบั ความรู้ของโรค  
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 ปรากฏการณ์น าไปสู่การพฒันายา และ การศึกษาวา่ดว้ย ท่ีมาของโรค การผนึกก าลงั
ความคิด ระดมพลทาง “ความรู้” จึงเป็นเร่ืองส าคญัมากกวา่ส่ิงอ่ืน ๆ ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบั วิทยาศาสตร์
ท่ีเขา้มากบั “โรคติดต่อ” จึงเป็นปัญหาหลกัท่ีท าให้รัฐบาลยอมรับ “ความรู้” ผา่นโครงสร้างการ
ป้องกนั คุม้กนัโรคจากพิษไขท้างวิทยาศาสตร์ท่ีแพร่ระบาดเขา้มาในประเทศไทยในช่วงของสมยั
รัชกาลท่ี 8 พ.ศ. 2477 – 2489  
 ปรากฏการณ์ทางวาทกรรมน าไปสู่การก าหนดทิศทางการต่อสู้ท่ีส่งผลต่อการศึกษาใน
ประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนโบราณ และขอ้มูลของประชาชนท่ีติดเช้ือท่ีเป็นโรคพยาธิปากขอ ท่ี
อาศยัพาหะโรคเขา้มาในประเทศไทยอยา่งไม่เป็นทางการเม่ือปีพุทธศกัราช 2458 และมีการตั้ง
กระทรวงสาธารณสุขขึ้นในปีน้ี และมีนโยบายเปล่ียนแปลงระบบการรักษาดว้ยยาตะวนัตกขยายตวั
เตม็ท่ีกวา่การใหค้วามสนใจเก่ียวกบัการท ายาจาก “สมุนไพร” โดยครอบง าโดยปรากฏการณ์จาก
วิทยาศาสตร์ท่ีกลายเป็นการใชก้ารสกดัสารเพิ่มมากขึ้น 
 มิติการต่อสู้ระหวา่งวาทกรรม การแพทยแ์ผนไทยต่อสู้ใหก้บัฝ่ายตนจากการวิพากษ์
ผลกระทบจากยาปฏิชีวนะท่ีหายาก หานานไม่ทนัต่อการรักษา และการเสียดุลผลประโยชน์ของรัฐ
ไทยใหก้บัการสั่งน าเขา้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์และ ผลกระทบระหวา่งการเมือง จาก
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 “รัฐไทย” จึงตอ้งหาวิธีการป้องกนัเพื่อรักษาพลเมือง และสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศเพื่อมิใหล้ม้ตาย ป่วยเจ็บไขก้นัไปทั้งประเทศโดยร่วมมือกบัฝ่ายสาธารณสุข
ระหวา่งประเทศจากการศึกษาบริบททางเศรษฐกิจในช่วงน้ีพบวา่การสาธารณสุข โดยมอบหมายให้
นายแพทย ์อวย เกศสิงห์ไดท้ าการวิจยัสมุนไพรจากตวับทน้ีการแพทยแ์ผนไทยจึงถือก าเนิดขึ้นใหม่
จาก “บุคคล” ท่ีไดบุ้กเบิกดว้ยการวิจยัสมุนไพรไทยเพื่อมาใชแ้ทนท่ียารักษาโรคท่ีตอ้งน าเขา้จาก
ต่างประเทศท่ียาก ใชเ้วลาเดินทางนาน และมีราคาแพงเน่ืองจากภาวะสงครามโลก จากการวิเคราะห์
ตวับทในมิติน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ นายแพทยอ์วย เกศสิงห์ท่ีเขา้มารับราชการในช่วงนั้นไดเ้ปิดพื้นท่ี
ของการแพทยแ์ผนไทยแบบใหม่คือ “การอธิบาย” คุณค่าของสมุนไพรผา่นการวิจยัแบบ
วิทยาศาสตร์ 
 มิติการพฒันา การแพทยแ์ผนไทยในกระบวนทศัน์จากระบบวาทกรรมท่ีตอ้งยกระดบั
ตวัเองออกจากปัญหา การฉายปรากฏการณ์ดา้นการปฏิรูปองคก์ร ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการ
ปฏิรูปการแพทยเ์ม่ือภาวะขาดแคลนยาแผนปัจจุบนัลดลง การสนใจคน้ควา้สมุนไพรจึงลดลงไป
ดว้ยมีการศึกษาวิจยับา้งในบางหน่วยงาน แต่ในทางกลบักนัมีชาวต่างชาติ และ ชาวยโุรปและ
อเมริกาสนใจเขา้มาศึกษาและเก็บตวัยา ตวัอยา่งสมุนไพรกวา้นซ้ือคมัภีร์ใบลาน ต ารับต ารายาต่าง ๆ 
น ากลบัไปศึกษาท าวิจยัเป็นจ านวนมากในมิติท่ีเก่ียวขอ้งกนัในยคุประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย
ช่วงน้ียงัไม่สามารถสะทอ้นตวัตนกลบัคืนมา แต่เร่ิมมีปรากฏการณ์ท่ีแสดงลกัษณะอนัมีบทบาท 
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การใหค้วามสนใจ เช่น แพทยแ์ผนไทยเปล่ียนช่ือ รวบรวมหมอบา้นท่ียงัไม่ตาย การสัมมนาครู
แพทยห์รือโครงการเก็บ แปล ช าระต าราอยา่งค่อยเป็นค่อยไปไดช้ดัมากขึ้นแต่ยงัไม่ปรากฏชดัเจน
นกัเน่ืองจากวิทยาศาสตร์ตรึงพื้นท่ีอยา่งหนกัแน่นอยูใ่นช่วงยคุน้ี และประกอบกบัเป็นสมยัปลาย
แห่งอายขุองบุคคลเน่ืองจากหมดยคุของนายแพทยอ์วย เกศสิงห์ 
 การสืบต่อความรู้ระหวา่งการต่อยอดงานวิจยัจากการศึกษาสมุนไพรต่อมาเป็นสมยัของ
แพทยห์ญิงเพญ็นภา ทรัพยเ์จริญซ่ึงต่อมาในการเช่ือมโยงไปสู่การตอบโตร้ะหวา่งพื้นท่ีปฏิบติัการ
ทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนไทยผา่นโครงสร้างอ านาจในระบบบริหารนโยบายท่ีเช่ือมโยง
ระหวา่งองคก์รระหวา่งประเทศท่ีเขา้สู่อ านาจในการควบคุม “โรค” ผา่นระบบบริหารจดัการ
การแพทยใ์นระบบยาในสมยัของแพทยห์ญิงเพญ็นภา ทรัพยเ์จริญผูมี้บทบาทการสร้างเครือข่าย
การแพทยแ์ผนไทยในการสร้างอาณาจกัรโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยเจา้พระยาอภยัภูเบศรซ่ึง
ต่อมาไดก้ลายเป็นกระบวนทศัน์การต่อสู้ทางเศรษฐกิจยาไทยในรูปแบบ “ยาไทยบรรจุเสร็จ” การ
ด ารงอยูข่องอ านาจในอาณาจกัรสุขภาพในบริบทสุขภาพองคร์วมท่ีท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยกลบัมา
มีท่ียนืในสังคมไดอี้กคร้ังในมิติต่าง ๆ ท่ีอธิบายไวข้า้งตน้ 
 3. บริบททางประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยสมยัรัฐการท่ี 9 
 หลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ในสมยัรัชกาลท่ี 9 ในปี พ.ศ. 2489 ไดมี้การขยายกิจการ
โรงพยาบาลทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2494 ทรงเสด็จวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม (วดัโพธ์ิ) ไดมี้กลุ่ม
หมอแพทยแ์ผนโบราณไดถ้วายต ารายา คมัภีร์แพทยท่ี์หลงเหลืออยูท่ี่ยงัไม่สามารถหาคนสืบทอดได ้
ซ่ึงต่อมาภายหลงัไดพ้ระองคไ์ดท้รงจดัใหมี้การเรียนสอนการแพทยแ์ผนไทยในวิชาเวชกรรม ผดุง
ครรภ ์หตัถเวช และเภสัชกรรมขึ้นมาใหม่สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 มิติการปฏิรูปวาทกรรม การแพทยแ์ผนไทยมีปรากฏการณ์ฟ้ืนคืนของปฏิบติัการทางวาท
กรรมในคร้ังนั้นต่อมาไดท้ าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยเป็นวิชาแพทยอ์ยูใ่นการสนบัสนุน จึงไดท้รงพระ
ด ารัสใหจ้ดัตั้งหลกัสูตรโรงเรียนแพทยแ์ผนไทยขึ้นในนาม “โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณแห่ง
ประเทศไทย” เปิดสอนคร้ังแรกท่ีวดัโพธ์ิ ต่อมาขยายตวัออกไปทัว่ประเทศซ่ึงตรงกบัองคก์รอนามยั
โลกไดอ้อกค าแถลงการณ์แห่งอลัมา อตา วา่ดว้ย การสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีการผลกัดนัให้
ประเทศสมาชิกผนึกการรักษาแบบพื้นบา้นและสมุนไพรเขา้เป็นส่วนหน่ึงของโครงการสาธารณสุข
มูลฐานอยา่งเป็นทางการโดยเพิ่มโครงการสาธารณสุขมูลฐานเขา้ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520 – 2524)โดยองคก์ารอนามยัโลกขอใหป้ระเทศสมาชิกใชก้ารแพทย์
ดั้งเดิมและยาจากสมุนไพรเป็นส่วนหน่ึงของงานสาธารณสุขมูลฐานส่งผลใหส้มุนไพร และยารักษา
โรคจากสมุนไพรมีบทบาทจนกลายเป็นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 5 ในเวลา
ต่อมา 
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 มิติการเก้ือกูลทางวาทกรรม การแพทยแ์ผนไทยภายหลงัจากไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ภาครัฐจึงไดมี้การปฏิรูปแกไ้ขพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะเพื่อรองรับแพทย์
อายรุเวทโดยตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยแบ่งการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 
ออกเป็น สองประเภท คือ ผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนโบราณทัว่ไป และผูป้ระกอบโรคศิลปะแผน
โบราณประยกุต ์(แพทยอ์ายุรเวท) ในปี พ.ศ. 2530 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมด าเนินการโครงการ
ฟ้ืนฟูการแพทยแ์ผนไทย มีการจดัพิมพข์อ้เสนอ การระดมความคิดเห็นในการพฒันาการแพทยแ์ผน
ไทยออกเป็นหนงัสือ ช่ือ “การแพทยแ์ผนไทย ภูมิปัญญาแห่งการพึ่งตนเอง” เพื่อเป็นแนวทางการ
พฒันาในเวลาต่อมา 
 มิติการพฒันาการทางวาทกรรม การแพทยแ์ผนไทยจากบริบทการพฒันาและปฏิรูป
การแพทยแ์ผนไทยจนถึงเหตุการณ์ในปัจจุบนั สามารถตั้งขอ้วิพากษเ์ก่ียวกบั การพฒันายาจาก
สมุนไพรของนายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ กบันโยบายเก่ียวกบัระบบสาธารสุขเม่ือ “รัฐ” ในปัจจุบนัตลก
ผลึกในการบริหารความคิด และสร้างแนวคิดยกระดบัเศรษฐกิจใหก้บั เร่ืองราวของ “สมุนไพร” ให้
เป็นคุณต่อชาติและบรรพบุรุษของชาติ ท าให ้“รัฐ” และนโยบาย ก่อรูปขึ้นจนกลายเป็น วาทกรรม
และพฒันาการแพทยแ์ผนไทยในดา้นอ่ืน ๆ ในเวลาต่อมา (การสัมภาษณ์เชิงลึกกบัสภานิติบญัญติั
ดา้นการแพทยแ์ผนไทย)  
 มิติองคก์รระหวา่งประเทศ การแพทยแ์ผนไทยภายใตบ้ทบาทจากปรากฏการณ์ต่อจาก
เหตุการณ์ของเหตุการณ์ทางสุขภาพ ท่ีวิกฤตในเครือข่ายสุขภาพภายใตก้ ากบัขององคก์รอนามยัโลก 
WHO ซ่ึงประเทศไทยเป็นสมาชิกอยูด่ว้ยจากค าสั่งภายในองคก์รอนามยัโลกส่งผลใหรั้ฐบาลออก
นโยบายเพื่อปรับพื้นท่ีใหก้บัการแพทยแ์ผนไทยมีโอกาสเขา้มาน าเสนอความรู้ภายใตส้ัญลกัษณ์ 
“ดั้งเดิม” การใชภู้มิปัญญาจากธรรมชาติ ท่ีมีอยูใ่นแต่ละประเทศท าใหง้านท่ีเคยเป็นงานวิจยัของ
นายแพทยอ์วย เกศสิงห์ถูกน ากลบัเขา้มาผา่นผูน้ าคนใหม่ในช่วงนั้นคือ แพทยห์ญิงเพญ็นภา ทรัพย์
เจริญ ท่ีสามารถน าเอาภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ของหมอพื้นบา้นมาเป็นตวัแทนส่งต่อความรู้เช่ือมโยงกบั
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดเ้ร่ิมตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 
ตรงกบัปี พ.ศ. 2535 
 มิติการระดุมทุนทางวาทกรรม การแพทยแ์ผนไทยกบัการปรับเปล่ียนระหวา่งงานวิจยักบั
ความสามารถของการแพทยแ์ผนไทยท่ีถูกทิ้งจากภาครัฐ ท่ีถูกกดทบัมายาวนานโดยผา่นช่วงของ
การเปล่ียนแปลงทางการเมือง การปกครองและการครองราชยม์าจนกระทัง่เม่ือพุทธศกัราช 2500 
เม่ือพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัรัชกาลท่ี 9ไดเ้สด็จราชด าเนินเยือนปรากฏชดัเจนมากขึ้นเม่ืองาน
ใน “วดัโพธ์ิ” ในงานประกวดกวี เสด็จผา่นโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณ คณาจารยไ์ดน้ าต าราแพทย์
แผนโบราณ ของโรงเรียนทูลเกลา้ถวาย และ ทรงรับสั่งถึงวิชาหมอนวด ต่อมาหลงัจากการเสด็จใน
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คร้ังนั้นจึงมีการจดัการ การใหมี้การเรียนและในปี พ.ศ. 2506 จึงไดมี้การสอน และใหบ้ริการนวด
แผนโบราณ 
 มิติการระดมทุนทางเศรษฐกิจ การแพทยแ์ผนไทยกบัหมอนวดพื้นบา้น สนธิก าลงักนั
ในทางเศรษฐกิจ เป็นการสะทอ้นระหวา่งความสัมพนัธบท (Intertextaulity) เช่ือมโยงตวับทระหวา่ง 
วาทกรรมกลายเป็นทุนมนุษยท่ี์เกิดขึ้นพร้อม ๆ กนั จากอิทธิพลของการสนบัสนุนใหค้วามรู้ และ
การสืบสานภูมิปัญญาการแพทยผ์า่นปฏิบติัการทางวาทกรรมต่อ ต่อกนัมาอีกคร้ังหน่ึงโดยเร่ิมจาก
สถาบนัพระมหากษตัริยก์บัสังคมไทยการส่งสารจากการส่ือสารท าใหอ้านาจกัรของความรู้ของ
แพทยแ์ผนไทยถูกฉุดขึ้นมาใหม่ผา่นกระบวนการการวางรากฐานแพทยแ์ผนไทยสู่สากลจากนั้น
จนถึงปัจจุบนั 
 มิติการต่อสู้กนัระหวา่งวาทกรรมดั้งเดิมกบัวาทกรรมร่วมสมยั การแพทยแ์ผนไทยจึง
ก าหนดใหมี้การปฏิวติัความคิดของแพทยแ์ผนไทยรุ่นใหม่ ๆ ดว้ยการตอบโตต้่อปรากฏการณ์
ระหวา่ง “ภาษา” ในตวับทของการแพทยแ์ผนไทยต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในระบบแพทยไ์ดมี้การ
ต่อสู้กนัอยู่อยา่งเนือง ๆ เช่น การปะทะแนวคิดร่วมกนัในบริบททางประวติัศาสตร์ในช่วงสมยั
เดียวกนั หรือหลกัปฏิบติังานระหวา่งการตรวจผูป่้วยในอีกมิติหน่ึงเก่ียวกบัสุขภาพในอีกพื้นท่ีหน่ึง
ผา่น การวิจยัเชิงวิทยาศาสตร์ในการประชุมเก่ียวกบัสุขภาพ หลงัจากองคก์รอนามยัโลกจดัการ
ประชุมเพื่อก าหนดนโยบาย และวางแผนในการส่งเสริมและพฒันาการแพทยพ์ื้นบา้นในปี พ.ศ. 
2520 เก่ียวกบัการเผยแพร่ความรู้ดา้นสมุนไพรใกลต้วั การจดัอบรมทางวิชาการ การสาธารณสุขขั้น
มูลฐาน  
 บทบาทการปฏิรูปดว้ยการใชส้มุนไพร และหมอพื้นบา้น การจดัรายการตอบโตก้นั
ระหวา่งหมอพื้นบา้น กบั หมอแผนไทยรุ่นใหม่ทางส่ือวิทย ุซ่ึงผูฟั้งสามารถตดัสินกนัไดว้า่ ใครแพ้
ใครชนะจากการอธิบายช่ือตวัยาสมุนไพรจากรายการวิทยุเป็นตน้ การแพทยพ์ื้นบา้นเร่ิมสร้าง
สถาบนัผา่นเครือข่ายความรู้ระหวา่งกนัเน่ืองจากการพฒันาการส่ือสารสมยัใหม่โดยการจดัแสดง
โดยไดน้ าการแพทยพ์ื้นบา้นลา้นนาไทย น าสมุนไพรท่ีใชรั้กษาโรคพื้น ๆ และยา 348 ขนาน พิมพ์
ขึ้นในปี 2524 การแพทยแ์ผนไทยยกการส่งเสริมการวิจยัโดยต่อยอดจากการวิจยั (Clinic) มากขึ้นมี
การน าไปใชป้ระโยชน์มากขึ้น 
 บทบาทของแต่ละวิชาชีพสนธิก าลงักนัต่อสู้ในปรากฏการณ์ในงานแสดงนิทรรศการ
แสดงสินคา้ในงาน “ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยในงานมรดกความทรงจ าแห่งโลก” วดัพระเชตุ
พนวิมลมงัคลารามราชวรมหาวิหาร เม่ือวนัท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2561) โดยนดัชุมชนแพทยพ์ื้นบา้น
ลา้นนามาพบประชาชนในกรุงเทพจากการสังเกตการณ์พบวา่ ปรากฏการณ์ทางวฒันธรรมน้ีมีผูช้ม
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เขา้มาร่วมงานเป็นจ านวนมากไม่ใช่เฉพาะประชาชนเท่านั้น แต่ยงัมีชาวต่างชาติผูมี้ความสนใจใน
ภูมิปัญญาของแพทยแ์ผนไทย  
 บทบาทการสนธิก าลงักนัสร้างเศรษฐกิจในตลาดยาไทย ปรากฎการณ์การจบัจ่ายซ้ือ
สมุนไพร อุปกรณ์นวด การขายนวตักรรมพื้นบา้นท่ีใชก้บัปฏิบติัการรักษาโรคแบบไทย ๆ อนัมีการ
อธิบายกระบวนการ การเปล่ียนแปลงองคค์วามรู้ชุดใหม่เพื่อกา้วใหท้นัต่อการขยายตวัอยา่งรวดเร็ว
ของ “โรค” ในปัจจุบนั และแนวทางของ “รัฐ” กบั “กระทรวงสาธารณสุข” แบบใหม่ในปัจจุบนัใน
รูปแบบวิธีการรักษาโรคของการแพทยแ์ผนไทยในงานแสดงน้ี 
 มิติการส่องความรู้ การแพทยแ์ผนไทยกบักระบวนการเสวนาทางวฒันธรรมการสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเครือข่ายหมอพื้นบา้นในงานน้ีวา่ดว้ยเร่ืองราวของการแพทยแ์ผนไทย กบั
กลุ่มเครือข่ายของหมอพื้นบา้น และ หมอท่ีถูกขึ้นทะเบียนอยา่งถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัประกอบ
โรคศิลปะไดส้ร้างปรากฏการณ์การยอมรับของประชาชนในปัจจุบนัดูไดจ้ากผูเ้ขา้ชมในแต่ละคร้ังมี
ยอดผูส้นใจเพิ่มมากขึ้น  
 การส่องความรู้ท าใหเ้กิดการท าก าไร ความรู้เป็นก าไรไม่ส้ินสุด ก่อใหเ้กิดปรากฏการณ์
ทางการเงิน ท าใหผ้ลประโยชน์กลายเป็นผลงานท่ีออกใหจ้ากกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มหน่ึงกลุ่ม
แรกท่ีไดรั้บประโยชน์ บทบาทท่ีท าใหมี้การสร้างสมาคมการแพทยแ์ผนไทยขึ้นมาสนบัสนุนโดย
การพยายามตอบโตท้างวาทกรรมต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัขึ้น  
 การส่องความรู้เป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นการขยบั ขบัเคล่ือนในงานปฏิรูปการแพทยแ์ผน
ไทยขึ้นผา่นเวทีสัมมนาในงาน “ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยในงานมรดกความทรงจ าแห่งโลก” 
วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลารามราชวรมหาวิหาร เม่ือวนัท่ี 4-8 เมษายน พ.ศ. 2561 ท าใหเ้ช่ือวา่
การแพทยแ์ผนไทยกลบัมาแลว้ในเวทีการรักษาโรคอยา่งเป็นรูปธรรมในการตรากฎหมายสมุนไพร
แห่งชาติคร้ังท่ี 1 
 มิติผูบ้ริหารการแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนไทยพยายามช้ีน า และหมอพื้นบา้นได้
สร้างแรงผลกัดนั และพลงัในการอธิบายระบบความรู้เพื่อใชก้ารส่งสารไปในการเสวนาภายใตชุ้ด
วาทกรรมชุดใหม่ ก่อรูปกลายเป็นกลุ่มกระบวนการเคล่ือนไหวเก่ียวกบัสุขภาพท่ีต่อตา้นการแพทย์
แผนปัจจุบนัดว้ยการ กล่าวถึง การรักษาสิทธิของผูป่้วย และการแสดงเจตนาคน้หาค าตอบของ
ความชอบธรรมใหก้บัหมอพื้นบา้น จนเป็นกระแสต่อตา้น และการเมืองในระบบสภาการแพทย ์
เม่ือมีผูใ้หค้วามสนใจรวมถึงประชาชนทัว่ไปท่ีสนใจดา้นงานการแพทยแ์ผนไทยจะตอ้งกลบัไป
ศึกษาท่ีมาของความรู้จากคนรุ่นเก่า ๆ  
 แพทยสภา หรือ การควบคุม ก ากบัความรู้ การแพทยแ์ผนไทยท่ีผา่นการสืบสานต่อกนัมา
และยงัหลงเหลืออยู ่และซากจากคมัภีร์ท่ีเหลือและยงัไม่มีการแปลตามทอ้งถ่ินต่าง ๆ ในแต่ละภาค 
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เช่น ต าราทางภาคใตท่ี้เหลือจากการถูกเผาและท าลายตั้งแต่สมยัอยธุยาไดถู้กช าระจาก
นกัภาษาศาสตร์ท าใหต้ ารายาเหล่าน้ีกลายเป็นภาษาปัจจุบนัและพิมพเ์ผยแพร่ใหผู้ส้นใจความรู้
เก่ียวกบัการน ายาต ารับมาสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจยาสมุนไพร 
 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหอ้ านาจต่อการใชน้โยบายของการแพทยแ์ผนไทยจึงมี
บทบาทมากในปัจจุบนัในการตอบโตต่้อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเชิงนโยบายและเศรษฐกิจการคา้
ระหวา่งประเทศในการปรับเปลี่ยนเหล่าน้ีถือไดว้า่ ระบบความรู้จากวาทกรรมส่งผลใหก้ารพฒันา
การแพทยแ์ผนแผนไทยก าลงัมีบทบาทต่อสังคมการแพทยใ์นระบบแพทย ์หรือ ในงานวิจยัเร่ืองน้ี
จะน าไปสู่วาทกรรม “การแพทยแ์ผนไทยประยกุต”์ และกลายเป็นความรู้ใหม่เป็นตน้ 
 

กำรตอบโต้ผ่ำนปฏิบัติกำร กำรช ำระต ำรำยำไทย 
 การแพทยแ์ผนไทยประยกุตไ์ดส้ร้างปรากฏการณ์ระหวา่งการเช่ือมต่อของบริบทความรู้
ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ ระบบและการปฏิวติัแพทยแ์ผนไทยมีพฒันาการร่วมกนัโดยแนวคิด “สมยัใหม่” ซ่ึง
เป็นบริบทท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย ดงัต่อไปน้ี 
 1. ความพยายามกูค้ืนความรู้เดิม การแพทยแ์ผนไทยกบัการเป็นการศึกษาแพทยแ์ผนไทย
รุ่นใหม่ ซ่ึงมีกระบวนการเรียนรู้สองระบบ คือการใชภ้าษาท่ีเป็นปัจจุบนั การพฒันาการรักษาโดยมี
การน าเคร่ืองมือแบบใหม่มาใชบ้า้ง เช่น ปรอทวดัความดนั สถิติงานวิจยั ในระบบการเรียนการสอน
เพื่อการสร้างมาตรฐานความรู้  
 2. การพฒันาปรับชุดขอ้มูลใหเ้ป็นภาษาปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทยพยายามแกไ้ขปัญหา
เก่ียวกบังานทางภาษาเพื่อท าใหก้ารเรียนแพทยแ์ผนไทยประยกุตซึ์มซบัเน้ือหา และ โนว้น าความรู้
ใหเ้ขา้ถึงวิธีการน าพื้นฐานจากภาษา และความรู้ดั้งเดิมมาต่อยอดโดยใหน้กัศึกษาแพทยแ์ผนไทย
ประยกุตเ์ขา้ไปศึกษาดูงานจาก “แพทยพ์ื้นบา้น” เป็นตน้ และน าความรู้แบบใหม่ช่วยสอนและ
พฒันาหมอพื้นบา้นสามารถยกระดบัตวัเองเพื่อใหท้นัปรากฏการณ์การเปล่ียนแปลงทางสังคมเพิ่ม
มากขึ้น ในการอธิบายเพื่อให้ “ความรู้” จากการบนัทึกโรค และยาแกโ้รคจากบรรพบุรุษมาต่อยอด
ความรู้ไดแ้นบแน่นขึ้นกวา่ภาษาแพทยด์ั้งเดิม เป็นส่วนหน่ึงท่ีศาสตราจารยน์ายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ 
ไดว้างรากฐานอนัเป็นท่ีมาของการน าไปสู่การช าระต ารายาไทย 
 1. การคน้หาสมุนไพรและหมอพื้นบา้นผา่นภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
 การแพทยแ์ผนไทยเดิมของไทยจากการศึกษาพบวา่ การแพทยแ์ผนไทยกบัแพทย์
พื้นบา้นเป็นผูมี้บทบาทต่อสุขภาพในชุมชนในอดีต และยงัคงมีอิทธิพลทางความคิดอยู่ในพื้นท่ีชาย
ขอบ การแสดงบทบาทของผูมี้บทบาทในฐานะผูน้ าทางจิตวิญญาณ ยงัคงแสดงบทบาทของผูมี้
ความรู้เก่ียวกบั “ยาขอหมอวาน” วาทกรรมทางชนชั้นช้ีใหเ้ห็นปรากฏการณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
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 ประวติัหมอ จากท่ีมาของอาชีพของ แพทย ์เช่น ไม่เพียงแยกชนชั้นของแพทยจ์ากวาท
กรรม แต่ยงัเป็นการแพทยท่ี์ใชรั้กษาคนในสมยัโบราณท่ีเป็นกษตัริย ์เรียกวา่ “หมอหลวง” และหมอ
ท่ีใชรั้กษาชาวบา้น ในสมยัโบราณนั้นสืบไดว้า่ เป็น “พระท่ีบวชในพุทธศาสนา” เรียกว่า “หมอ
พระ” ดูจากหลกัฐานท่ีน ามาซ่ึงน าต าราการรักษาโรคมาจากพระไตรปิฎกเช่น “น ้ามูตเน่า” หรือ 
“หมอบา้น” หมอราษฎร์ ท่ีเรียกอีกอยา่งหน่ึงคือ “หมอเชลยศกัด์ิ” และ หมอในระบบราชการ 
“แพทยอ์ายรุเวช” เป็นตน้ กรมหมอนวด หมอยา หมอกุมาร มีป่ายามีหมอหลวงท่ีมียา่มแดงและ
ตะบองแดง มีกฎหมายคุม้ครองป่าซ่ึงหมอยาสามารถใชต้ะบองแดงช้ีเก็บยาไดท้ัว่แผนดิน และการ
นวดแบบพื้นบา้นจนพฒันาเป็นการนวดแบบราชส านกั  
 ความนิยมของหมอ จากปฏิบติัการทางวาทกรรมดงักล่าวขา้งตน้น ามาจากเอกสาร
หลกัฐานทางประวติัศาสตร์จากการจดบนัทึกของคณะมิชชนันารีท่ีเขา้มาเผยแผศ่าสนามีการน ามา
เทียบเคียงกนั มีภาษาท่ีคลา้ยคลึงกนัท่ีอธิบายเก่ียวกบัการเสียกรุงใหแ้ก่พม่าสองคร้ังเป็นสาเหตุให้
ต ารายาไทยสูญหาย 
 การสังเกตการณ์จากการบนัทึก เป็นการคน้หาสมุนไพรจากการท างานของหมอไปศึกษา
กบัการสู้รบ เผากรุง เป็นการเช่ือมต่อทางวาทกรรม น าไปสู่การคน้หาต ารา ท าใหค้มัภีร์การแพทย์
ดั้งเดิมหาย กลบัมาใหม่ การคดัลอกใหม่ จากส่ิงท่ีหายไป การต่อคมัภีร์จนหมดส้ิน ดงันั้นเม่ือมีการ
กอบกูเ้อกราชขึ้นมาจึงสามารถรวมต าราคมัภีร์ต่าง ๆ ขึ้นมา 
 การคดัลอก คือ ปฏิบติัการทางวาทกรรมเน่ืองจากมีคมัภีร์ท่ียงัเหลืออยูท่ี่หมอไทยท่ีถูก
กวาดตอ้นไปกบัทพัพม่า และ มิชชนันารีท่ีรวบรวมต ารายาเทินไวบ้นหัว เป็นพฤติกรรมของหมอผู ้
สืบทอด ท่ียงัเป็นแนวทางท่ียงัคงรักษาต ารายาดงัเดิมเอาไวท้ าใหก้ารน ากลบัมาช าระ เรียบเรียงขึ้น
ใหม่ไดอี้กจากชุดความรู้ในตวับทน้ีน ามาสู่การตอบโตต้่อปฏิบติัการทางวาทกรรมตอบโตต้่อ
ปฏิบติัการของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการน าการ สังคนายา ต ารับ ต าราและองคค์วามรู้ดา้น
การแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่สนามต่อสู้ทางวาทกรรม 
 2. การปรับปรุงภาษาใหเ้ป็นปัจจุบนั 
 ต ารายาไทยมีตน้ก าเนิดมาจากอารยะธรรมของอินเดียโบราณในสาย พุทธศาสนาเกิดมา
จากคมัภีร์พระเวท คมัภีร์ฤคเวท คมัภีร์อาถรรพเวท เน้ือหาในคมัภีร์จะกล่าวถึงพลงัของภูตผีปีศาจ มี
บทสรรเสริญเทพเจา้ช่วยในการปัดเป่าโรคภาษาท่ีปรากฏจึงยากต่อการต่อยอดจึงมีผูรู้้ถอด แกะ 
นิยามใหม่ท าใหมิ้ติของภาษาเป็นความรู้ในปัจจุบนัในมิติต่าง ๆ ดงัน้ี 
 มิติระบบ การแพทยพ์ระเวทต่อมาเปล่ียนผา่นกระบวนทศัน์ทางการแพทยแ์บบประจกัษ์
นิยมและเหตุผล (Empirical-rational healing tradition) ซ่ึงพฒันาขึ้นมาจากระบบการแพทยใ์นพุทธ
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อาราม (Medicine in buddhist monastery) ระบบแพทยท่ี์พฒันามาจากปรัชญาค าสอนของพุทธ
ศาสนา เช่น 
 มิติแรก พระคมัภีร์ปฐมจินดา เป็นคมัภีร์ส าคญั ของวิชาการแพทยข์องไทย วา่ดว้ย ครรภ์
ก าเนิด การดูแลหญิงมีครรภแ์ละทารกก่อนคลอดและหลงัคลอด มาจาก (พระไตรปิฎก เล่มท่ี 15 
หนา้ท่ี 248 อพัพุทะ จากอพัพุทะ สุตตนัตปิฎก สังยตุตนิกายสคาถาวรรคขอ้ท่ี 801-805) ซ่ึงการ
กล่าวถึงองคป์ระกอบของชีวิต 
 มิติสอง คมัภีร์สมุฏฐานวินิจฉยั คมัภีร์ฉนัทศาสตร์ พระคมัภีร์โรคนิทาน พระคมัภีร์ธาตุ
วิภงัค ์พระคมัภีร์ธาตุวิวรณ์ และพระคมัภีร์ธาตุบรรจบ มาจากสายธารของพุทธศาสนาเร่ืองขนัธ์หา้
ธาตุส่ี มีประเด็นส าคญัท่ีแฝงอยูใ่นทฤษฎีขนัธ์หา้ธาตุส่ีคือ สามญัลกัษณะ ไดแ้ก่ อนิจจตา ความเป็น
ของไม่เท่ียง ทุกขตา ความเป็นทุกขก์าย ทุกขใ์จ ภาวะท่ีทนไดย้าก อนตัตา ความเป็นของไม่ใช่ตน 
 มิติสาม คมัภีร์มหาวรรคท่ีกล่าวถึงการพยาบาลสงฆ ์สถาบนัหมอพระมีการจดัระบบพระ
ท่ีป่วยวิธีดูแลขณะป่วยซ่ึงมีเร่ืองพระ หมอพระ พระผูเ้ป็นผูพ้ยาบาลพระสงฆด์ว้ยกนัไวใ้น 
(พระไตรปิฎก เล่มท่ี 2 หนา้ท่ี 524 วินยัปิฎกมหาวิภงัคภ์าค 2 ขอ้ท่ี 611-612) และยงัมีการกล่าวถึง
แพทยผ์ูท่ี้เป็นคฤหสัถท่ี์ท าหนา้ท่ีถวายการักษาพระภิกษุสงฆ ์คือ “หมอชีวกโกมารภจัจ์” และ หมอ
อากาสโคตตะ แห่งกรุงราชคฤห์ 
 มิติส่ี คมัภีร์ฉนัทศาสตร์คมัภีร์ประธานของแพทยแ์ผนไทยเป็นคมัภีร์วา่ดว้ยศาสตร์แห่ง
ความรักความห่วงใยในผูป่้วย และรักในความรู้ทางแพทยท่ี์กล่าวไวใ้นบทไหวค้รูและจริยธรรมของ
ผูเ้ป็นแพทย ์กล่าวถึง ความส าคญัสูงสุดของการเป็นแพทยแ์ผนไทยคือ “ล่วงลุนิพพานดลส าเร็จกิจ
ประสิทธิพร” การกล่าวถึง ศีลหา้ ศีลแปด หิริโอตตปัปะ อคติส่ี นิวรณ์หา้ ความเมตตากรุณา เช่ือใน
กฎแห่งกรรมเป็นคมัภีร์ก่อนสมยัสุโขทยั 
 เร่ืองราวการแพทยด์ั้งเดิมในยุคของกรุงศรีอยธุยามีเร่ืองท่ีอธิบายใหเ้ห็นวิถีชีวิตในสมยั
สมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ ปีพ.ศ. 1991 – 2031 การรักษาโรคในยคุน้ีช้ีใหเ้ห็นถึงลกัษณะของการ
เรียก และ แบ่งหนา้ท่ีในการรักษาโรคตามช่ือ หมอ และจากการจดบนัทึกยงัช้ีใหเ้ห็นชนชั้นระหวา่ง
หมอ ในสมยันั้น หมอ เป็นขา้ราชการในราชส านกั การตีความเก่ียวเร่ืองน้ีมีนยัส าคญัว่าดว้ยการ
แบ่งแยกในการเรียกช่ือกบั ขา้ราชการในกรมแพทยา กรมแพทยาโรงพระโอสถ กรมหมอยา กรม
หมอนวด กรมหมอยาตา กรมหมอวรรณโรค ในยคุน้ีหมอถูกยกยอ่งใหใ้กลชิ้ดกบัระบบกษตัริย ์
 ต าราพระโอสถพระนารายณ์ เกิดขึ้นแต่พบในสมยักรุงรัตนโกสินทร์มีกล่าวถึงการรักษา 
การท ายา สูตรยา ต ารับยา เม่ือปี 2202-2204 เป็นการรวบรวมต ารับยาคร้ังแรกขึ้นในประวติัศาสตร์
ชาติไทยเน่ืองดว้ยเหตุผลคือในสมยันั้น “ยา” จากตะวนัตกเขา้มามีอิทธิพลต่อระบบสุขภาพของไทย
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ในสยาม ในต าราเล่มน้ี มีสูตรยาไทย ยาฝร่ัง ยาจีน หมอทางเลือกรวมอยูด่ว้ยพบหลกัฐานใน
จดหมายเหตุ “ลาลูแบร์” ในการวิเคราะห์ความรู้การแพทยแ์ผนไทยในวรรคน้ีอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 การช าระต าราในประวติัศาสตร์ในสมยักรุงธนบุรี การแพทยแ์ผนไทยในความหมายน้ี
พบวา่การเสียกรุงศรีอยธุยาใหพ้ม่าต ารายาถูกเผาท าลายหายไปในช่วงสงครามหลายเล่ม จึงไดมี้การ
รวบรวมขึ้นใหม่จากการสืบทอดจากคนรุ่นก่อนในสมยัต่อมายคุสมยักรุงรัตนโกสินทร์โดยการเรียก
ประชุมแพทย ์และผูมี้ความรู้น าต ารายาและคมัภีร์แพทยท่ี์มีอยูต่ามวดั บา้นเรือนราษฎรและท่ีเป็น
สมบติัของแพทยค์ดัลอกเก็บไวเ้ป็น “ต าราในกรมหมอหลวง” 
 การช าระต าราใน ต ารายาโรงพระโอสถ ในสมยัรัชกาลท่ี 2 พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศ
หลา้นภาลยัมีการจดัพิมพต์ าราคร้ังแรก ในปีพ.ศ. 2459 และมีการพิมพข์ึ้นอีกหลายคร้ังไม่ปรากฏปีท่ี
พิมพใ์นสมยัน้ีทรงตรากฎหมายขึ้นช่ือวา่ กฎหมายพนกังานพระโอสถเสวย เป็นความส าคญัของการ
ปรุงยาโดยจดัเป็นศิลปะและศาสตร์ชั้นสูง 
 การช าระต ารายาในวดัพระเชตุพล การแพทยแ์ผนไทย และรูปป้ันฤๅษีดดัตน แผน่ศิลา
จารึกบนผนงัโบสถข์องวดัโพธ์ิเปรียบเสมือนมหาวิทยาลยัแห่งแรกของการเรียนแพทยแ์ผนไทย
เน่ืองจากในสมยัก่อนการเรียนแพทย ์การศึกษาวิชาแพทยถ์า้ไม่ใช่ตระกูลแพทยห์รือลูกหลานท่ีอยู่
ในตระกูลของตน การสืบต่อต าราวิชาการแพทยน์ั้นไม่ใช่เร่ืองง่ายตอ้งผา่นขั้นตอนต่าง ๆ มากมาย
กวา่ท่ีครูแพทยจ์ะยอมรับกวา่จะไดเ้รียนตอ้ง อดทน บากบัน่ พากเพียร กวา่จะไดจ้ดจ าค าสั่งสอนจาก
ปากต่อค าอาจารย ์
 การช าระต ารายาไทยในสมยัสมเด็จพระนัง่เกลา้เจา้อยูห่ัว การแพทยแ์ผนไทยในรัชกาลท่ี
สาม เม่ือคร้ังยงัไม่ทรงครองราชยพ์ระองคท์รงให้จารึกต ารายา ต าราหมอนวด รูปป้ัน ฤๅษีดดัตนใน
ก าแพงแกว้ของพระวิหารและพระอุโบสถ จากชุดวาทกรรมกลุ่มน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นชดัว่า การแพทย์
แผนไทยก าลงัจะสูญส้ินไปจากสังคมไทยตั้งแต่ในรัชกาลของพระบาทสมเด็จพระนัง่เกลา้รัชกาลท่ี
สาม หรือไดมี้เหตุการณ์ท่ีส าคญั ๆ เก่ียวกบัการเมืองระหว่างการแพทยท่ี์จะตอ้งใชก้ารจารึกในวสัดุ
ท่ีคงทน ถาวรไวเ้พื่อเป็นแหล่งในการใชบ้นัทึก วาทกรรมต่าง ๆ ตั้งแต่พระองคย์งัไม่ขึ้นครองราชย ์
และส่ิงท่ีพระองคไ์ดท้รงกระท านั้นสามารถอธิบายถึงความส าคญั และยิง่ใหญ่ท่ีเป็นเร่ืองส าคญัท่ี
พระมหากษตัริยไ์ทยแต่ละพระองคข์องไทยถือเป็น วฒันธรรมสืบต่อ ๆ กนัมาดว้ยพระองคเ์อง 
 การช าระต ารายาไทยดว้ยการอนุรักษว์ิชา การแพทยแ์ผนไทยกบัวิชาฤๅษีดดัตน เวช
ศาสตร์ เภสัชศาสตร์ และแผนนวดมีโดยเฉพาะวิชาฤๅษีดดัตนมีการแต่งโคลงฤๅษีดดัตนก ากบัทุก
รูปรวมทั้งส้ิน 80 ท่า ในสมยัรัชกาลท่ี 3 มีการบูรณะคร้ังใหญ่ในปี พ.ศ. 2374 ใชเ้วลานานถึง 16 ปี 7 
เดือน และต่อมาไดค้ดัลอกท่าฤๅษีดดัตนลงในสมุดไทย เม่ือปีพ.ศ. 2381 ต่อมามีการประชุมจารึกวดั
พระเชตุพนฯ โดยสมเด็จพระเจา้บรมวงศเ์ธอ กรมพระยาด ารงราชานุภาพไดม้อบหมายใหเ้จา้หนา้ท่ี
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หอพระสมุด วชิรญาณฯ รวมรวมและพิมพอ์า้งอิงจากตน้ฉบบัคร้ังแรก เม่ือปีพ.ศ. 2472 เน่ืองจาก
เลง็เห็นคุณค่าและขอ้ดีของการปฏิบติัซ่ึงนอกจากจะเป็นขอ้ดีต่อการบริหารร่างกายแลว้ยงัสามารถ
น ามาใชรั้กษาอาการต่าง ๆ ตามภูมิปัญญาท่ีสืบทอดกนัมาแต่โบราณ 
 ช่วงสมยัของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยูห่วัรัชกาลท่ี 5 ทรงช าระต ารา
รวบรวมใหมี้ประชุมคณะแพทยห์ลวงจดัใหมี้การรวบรวมตรวจสอบ ใหต้รงกบัฉบบัเดิมมีหลกัฐาน
ปรากฏในบนัทึก “หอหลวง” คมัภีร์ท่ีช าระแลว้รวมเรียกว่า “เวชศาสตร์ฉบบัหลวง” เป็นท่ีมาของ
ต ารา “แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์” และเป็นต าราหลกัในการศึกษาต่อมาในยคุปัจจุบนั 
 พระคมัภีร์แพทย ์หรือ พระต าราหลวง เป็นคมัภีร์ศกัด์ิสิทธ์ิ ซ่ึงเป็นต าราของราชส านกั
และเจา้นายส่วนใหญ่เป็นแพทยพ์ระมหากษตัริยท์รงมี “พระคลงัยาขา้งท่ี” ซ่ึงสามารถเป็นแหล่ง
ศึกษาคน้ควา้ระดบัราชส านกัหรือใชก้นัในหมู่แพทยห์ลวง 
 การตรวจสอบคมัภีร์ปฐมจินดากล่าวถึงการปฏิสนธิของทารก การเกิดโลหิตสตรี ก าเนิด
กุมารและยารักษา พระคมัภีร์ตกักศิลา กล่าวถึงบรรดาไขพ้ิษทั้งปวง พระคมัภีร์กษยักล่าวถึงโรค
กษยั 26 ประการ และยงัมีต ารายาพระองคเ์จา้สายสนิทวงศ ์ต ารายาแห่งชาติคร้ังแรกถูกพิมพข์ึ้นเม่ือ
ปีพ.ศ. 2450 ประกอบดว้ยคมัภีร์แพทยไ์ทยแท ้10 คมัภีร์ ดงัน้ี 
 เล่มท่ีหน่ึงประกอบดว้ย พระคมัภีร์ฉนัทศาสตร์ พระคมัภีร์ประถมจินดา พระคมัภีร์ธาตุ
วิภงัค ์ซ่ึงเป็นคมัภีร์ท่ีกล่าวถึงสาเหตุแห่งการเกิดโรค อาการของโรค การรักษาและสมุนไพรท่ีใช ้
เช่นถา้ผูห้ญิงคลอดบุตรและรกขาดอยูใ่นครรภ ์ใหใ้ช ้ฝ้ายแดงเจ็ดยอด พริกไทยเจ็ดเมด็ ขิงเจ็ดช้ิน 
กระเทียมเจ็ดกลีบ บดดว้ยสุรากิน เป็น ยาสะเดาะรก เป็นตน้ 
 เล่มท่ีสองประกอบดว้ยคมัภีร์ สมุฎิฐานวินิจฉยัและมียาเป็นหมู่ ๆ คมัภีร์มหาโชติรัต 
คมัภีร์ชวดาร เป็นคมัภีร์บอกโรค บอกยาท่ีใชห้ลายขนาน เช่น ต าราเวชศาสตร์วรรณา เรียบเรียงโดย 
พระยาประเสริฐศาสตร์ธ ารง (หมอหนู) เพื่อใชส้อนในโรงเรียนแพทย ์ต าราเล่มน้ีกล่าวถึงพระ
คมัภีร์ฉนัทศาสตร์ ตกักศิลา ธาตุวิภงัค ์ธาตุวิวรณ์ สมุฎฐานวินิจฉยั จรณสังคหะ ชวดาร ทุลาวสา 
ประถมจินดา มหาโชติรัต กระษยั อภยัสันตา อติสาร มญัชุสารวิเชียร มรณะฯณสูตร มุขโรค ต่อมามี
การจดัพิมพจ์ าหน่ายเม่ือวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2450 และยงัมีต าราอ่ืนท่ีไม่ไดจ้ด ไม่ไดตี้พิมพจึ์งไม่มี
หลกัฐานและยากต่อการคน้หา 
 ต่อมาในปีพ.ศ. 2451 พระยาพิษณุประสาทเวช (หมอคง) ไดพ้ิมพต์ าราใหม่โดยเขียนให้
เขา้ใจเพื่อใชส้อนในโรงเรียนแพทย ์ใชช่ื้อวา่ ต าราแพทยศ์าสตร์สังเขปหรือเวชศึกษา มีสามเล่ม และ
รวบรวมต าราหลวงทั้งหมดห้าเล่ม ไดแ้ก่ ต าราแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ ฉบบัหลวงสองเล่ม ต ารา
แพทยส์งเคราะห์ฉบบัหลวง ต าราแพทยศ์าสตร์ สังเขปสามเล่ม ปัจจุบนัมีการช าระต ารายาไทยและ
เก็บตกต ารายาใหม่จากการแปลเพิ่มมากขึ้นของนกัภาษาศาสตร์ท าใหค้น้พบ ต ารายาไทยดั้งเดิมท่ี
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เหลืออยูก่บั ครูแพทยจ์ากสกุลแพทยต์ามชนบทอีกมากความรู้ท่ีถูกซุกซ่อนไวห้ลงัประกาศใช้
กฎหมาย พ.ศ. 2466 
 การแพทยแ์ผนไทยกบัการกระจายวาทกรรม การแพทยแ์ผนไทยมีการพิมพต์ ารายาอีก
หลายเล่ม ต าราสรรพคุณยาของกรมหลวงวงษาธิราชสนิท ต ารายาพิเศษ หนงัสือวิชาแพทยแ์ผนกยา
ไทย ต าราโรคนิทานค าฉนัท ์พระยาวิชยาธิบดี (กล่อม) ต ารายาแพทยส์ าหรับบา้น ต ารายาพฤฒา
แถลง หนงัสือต ารายาไทย หนงัสือสุภาษิตวิจิตรยิง่ และต ารายาประจ าบา้น ต านานและสรรพคุณ
ของพืชบางอยา่ง ต ารายาไทย หนงัสือบทความบางเร่ืองเก่ียวกบัสมุนไพร ต ารายากลางบา้น เป็นตน้ 
  การแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทยมีการจดัการช าระต ารายงัมีขึ้นอีก เม่ือ
การแพทยแ์ผนไทยตอ้งการใชพ้ื้นท่ีทางเศรษฐกิจในการผลิตยาใหม่ ๆ เช่น น ้ามนักญัชา เป็นตน้ 
เม่ือกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยกบัการใหค้วามส าคญัในสมุดข่อย และใบลาน กบัการแปล หรือ 
ช าระตวัยา หรือ กญัชาท่ีมีอยู่ในต ารับยาโบราณ ดว้ยเหตุผลน้ีการแข่งขนัในการผลิตความรู้ ท่ีฝังไว้
กบัตวับทกฎหมายท่ีกดทบัต ารายาไทยท่ีมีส่วนผสมสมุนไพรท่ีเรียกวา่ ยาเสพติดใหโ้ทษ แต่ดว้ย
ปัญหาโรคเร้ือรัง และแพป้ระโยชน์ท่ีมีอยูใ่นสรรพคุณพืช “กญัชา” ท าใหก้ลุ่มแพทยผ์ูรู้้ท่ียงัมี
หลงเหลืออยู่ตามชายขอบจึงมีบทบาทต่อสังคมและมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงวฒันธรรมใน
ทอ้งถ่ิน มีการน าความรู้ของหมอพื้นบา้นกลบัมา ต่อยอดผา่นการผลิตซ ้าทางวาทกรรม จากการ
ช าระคมัภีร์การแพทยด์ั้งเดิมใหม่จากตวับทน้ีน ามาสู่การวางโครงสร้างการวิเคราะห์ในวตัถุประสงค์
การแพทยท์างเลือก  
 การพฒันาต ารายาไทย การแพทยแ์ผนไทยไดป้ฏิรูปต าราเพื่อเป็นการพฒันารูปแบบ
ระบบความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทยทั้งระบบ ตั้งแต่ การตั้งต ารับตามภาษาปัจจุบนั วิธีการวิจยั การ
ทดลอง การศึกษาในท างานระหวา่งองคก์รการเกษตร การขา้มศาสตร์ความรู้ การพฒันาองคก์ร 
เพื่อใหก้ารพฒันาความรู้ มีมาตรฐานน่าเช่ือถือ มีประสิทธิภาพในการผลิต สร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพใหป้ระชาชนจากการช าระต าราเพื่อใหป้ระชาชนท่ีสนใจเก่ียวกบัการใชธ้รรมชาติเพื่อตอบ
โตต่้อระบบการรักษาในระบบค าสั่งแบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีไม่สามารถเยยีวยาผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเร้ือรังไดส้ าเร็จปฏิบติัการทางวาทกรรมการแพทยแ์ผนไทยจึงถูกสังคมยกยอ่งในตวับทน้ี
สามารถเขา้สู่การพฒันาตวับทจากสังคมและประชาชนในเวทีสุขภาพในพื้นท่ีต่าง ๆ ทุกภาคส่วนใน
สังคม 
 การศึกษาแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทยมีการปรับปรุงวิธีการเรียน การ
สอน การจดัท าต ารา เพื่อให ้หมอไทยรุ่นใหม่สามารถ ศึกษาจาก คมัภีร์ และ จารึกวดัโพธ์ิ ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งอนัเป็นท่ีมาของการสร้าง จารึกเป็นหลกัฐานทางประวติัศาสตร์ท่ีเหลืออยูเ่ป็นส าคญั สร้าง
สนามความรู้ สร้างความเขา้ใจใหม่ ๆ เพื่อใหก้ารศึกษาการแพทยแ์ผนไทยมีการอธิบายตวัเองต่อ
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ยอดความรู้ทั้งในเวที และนอกเวทีตามสถานท่ีเป็นแหล่งสมุนไพร และพนัธุ์พืชซ่ึงเป็น “คลงัยา” 
ธรรมชาติทั้งหกภาคกระจายออกไปเป็นแพทยอี์กหลาย ๆ รุ่นต่อมาและสามารถสืบสานความรู้ท่ีเคย
เป็นวฒันธรรม ใหก้ลบัมาสะทอ้นวิถีชีวิตและบริบทการแพทยเ์ชิงประวติัศาสตร์และวฒันธรรมซ่ึง
เป็นมรดกภูมิปัญญาของประเทศชาติไดเ้ป็นตน้  
 ดงันั้นโดยสรุปเม่ือการช าระต ารายาไทยเพื่อการเรียนจากความรู้เดิม ท าใหต้วับทน้ีส่งผล
ยนืยนัเก่ียวกบัการ “พฒันา” เก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย และยงัเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีใช้
ตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัผา่นตวับทในยคุปัจจุบนั ผลพวงจากการพฒันาจึงมีบทบาทเป็น
อุปกรณ์ขอ้มูลในการใชเ้พื่อตอบโตต่้อ การผลิตโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาท าใหบ้ทบาทการแพทยแ์ผน
ไทยตอ้งสร้างความรู้ใหม่จากความรู้ดั้งเดิมเพื่อตอบโต ้ช่วงชิงพื้นท่ีระบบความรู้ของวาทกรรมการ
แพทยแ์ผนไทยใหโ้ดดเด่นขึ้น 
 จากการช าระต ารายาไทยต่อมามีขอ้มูลท่ีน าไปสู่การวิเคราะห์เน้ือหาท่ีปกปิดไวใ้ตพ้รม
แห่งความรู้ เร่ิมจากบทบาทท่ีเคยหายไป เปิดเผยขึ้นจึงสามารถกลบัมา ผา่นนโยบาย และแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติหลายฉบบั การดึงส่ิงท่ีถูกปิดใหเ้ปิดออกเป็นการก่อรูปทาง “วาท
กรรม” ท่ีใช ้ระบบการต่อสู้ดว้ย “ปริมณฑลทางวฒันธรรม” เพื่อตอ้งการใหพ้ื้นท่ีน้ีมีความศกัด์ิสิทธ์ิ
ตอบโตก้บัวาทกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงไม่มีพื้นท่ีในส่วนน้ี และการแพทยแ์ผนไทยยงั
ประโยชน์ต่อยอดในทางการเมืองเพื่อศึกษาวฒันธรรมทางประวติัศาสตร์ท่ีมาจากการพฒันา
กฎหมายสามารถอธิบายดงัต่อไปน้ี 

1. การกระจายวาทกรรม จากการพฒันากฎหมายของการแพทยแ์ผนไทยเพื่อก ากบั 
บทบาทใหเ้ป็นประโยชน์ต่อพวกพอ้ง เช่น การไดรั้บการอนุรักษ ์การปรับปรุงบริบทขา้งตน้ได้
ขยายอาณาจกัรของความรู้ในวฒันธรรมของการแพทยแ์ผนโบราณท่ีเคยเป็นการแพทยก์ระแสหลกั
ของไทยใหก้ลบัมาใชใ้นการรักษาโรค เป็นท่ีพึ่งของผูย้ากไร้ ดอ้ยโอกาส และยงัเป็นแหล่ง
ทรัพยากรท่ีส าคญั และเป็นการแพทยด์ั้งเดิมร่วมสมยัในปัจจุบนัท่ีมีชีวิตเม่ือคร้ังในสยามเดิม เรียนรู้
การพึ่งพาตนเอง ประเทศไทยในปัจจุบนักบัการพฒันาความรู้ใหก้บัแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นการ
ออกหน่วยและใชก้ารสอนใหช้าวบา้นรู้จกัการพึ่งพาตนเอง ท่ีใชรั้กษาร่างกายของคนไทย หรือการ
ใชห้ลกัปรัชญาในวาทกรรม “สยาม” ในบทบาทของ “บรรพบุรุษ” มาเป็นการ สมอา้งในทางปฏิบติั
ท าซ ้า ๆ ของบรรพบุรุษใหก้ลายเป็นขอ้มูลในภาษานกัวิชาการคือ “การวิจยั” นัน่เอง หรือ “มาเป็น
เวลาชา้นาน” ซ่ึงมีบทบาทในการท าใหส้ังคมยอมรับตวับท การสร้างค าถามภายในค าตอบดว้ย
ค าถามของ ภาษาไทยของครูในอดีตในคมัภีร์แบบดั้งเดิมท่ีเพิ่งถูกคน้พบ เป็นอีกเหตุผลหน่ึงของการ
ช าระต าราการแพทยแ์ผนไทย 

2. การกระจายระบบความรู้ การแพทยแ์ผนไทยมีการกระจายความรู้ในมิติ 
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การแพทยด์ั้งเดิมในชุดความรู้ชุดใหม่ เกิดจากระบบการแพทยแ์ผนไทย มีวาทกรรมอธิบายวา่ 
“เม่ือก่อนในอดีตไม่มีระบบ” ท าใหก้ารศึกษาการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนัมีการปรับตวัโดยน าการ
ช าระ คมัภีร์แพทยผ์า่นการ “สาบาน” แลว้ช าระในสมยัรัฐกาลท่ี 5 ออกมาช าระอีกคร้ังเพื่อน าสูตร
และต าร ายาท่ีเคยใชใ้นการรักษาโรคแลว้หาย กลบัมาจารึกใหม่  

3. การกระจายบทบาทของแพทย ์การแพทยแ์ผนไทยไดอ้ธิบายปรากฏการณ์เพื่อ 
ช้ีน าสังคมและรวบรวมจดัแต่งปรุงใหม่ เพื่อใหห้มอรุ่นใหม่ ๆ ไดศึ้กษาอยา่งเขา้ใจในระบบ
โรงเรียนแพทยแ์ผนไทย เช่น โรงเรียนแพทยว์ดัโพธ์ิ เป็นตน้จากตวับทน้ีเช่ือมโยงกบัการวิเคราะห์
ในตวับทท่ีเก่ียวกบัการสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงการช้ีน าผา่นตวัก่อนผา่นระบบความรู้ทั้งสองท่ี
กล่าวถึงความเป็นมา และ สาเหตุของการถูกแพทยแ์ผนปัจจุบนักดทบัจนกระทัง่น าไปสู่การตอบโต้
ทางระบบความรู้ต่อการแพทยท์ั้งสองระบบน าไปสู่การ “พฒันารูปแบบ” การผลิตวาทกรรมซ่ึงใช้
เป็นการตอบโตข้องการแพทยแ์ผนไทยในบริบท “โครงสร้างองคก์ร” ใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 
(Department Knowledge Management Body: DKMD) จากความเช่ือของการแพทยแ์ผนไทยเร่ือง 
“กฎธรรมชาติ”  
 3. การสร้างองคค์วามรู้ใหม่บนภูมิปัญญาการแพทยด์ั้งเดิม 
 การก าหนดใหมี้กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเพื่อเป็นหน่วยงาน
คุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาไทยทางกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทยจึ์งไดป้ระกาศระบุ
ต ารา แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ฉบบัหลวงไดด้งัต่อไปน้ี 
 แผนการในวาทกรรมการแพทย ์เล่มหน่ึงและเล่มสองและต าราเวชศึกษา เล่มหน่ึง เล่ม
สอง เล่มสาม ของพระยาพิศณุ ประสาตร์เวช รวมหา้เล่มโดยกระทรวงสาธารณสุขประกาศใหเ้ป็น
ต าราท่ีใชศึ้กษาใหเ้ฉพาะ แพทยแ์ผนโบราณ จึงระบุใหเ้ป็นต าราหลวงใหแ้พทยเ์ภสัชกรโบราณมี
สิทธ์ิใชป้รุงยาโดยไม่ตอ้งน าต ารายาในต าราเล่มน้ีไปจดทะเบียน ต ารายาไทยเหล่าน้ีไม่ไดเ้ป็น
กรรมสิทธ์ิของแพทยไ์ทยทั้งประเทศคงแต่ใชเ้ป็นสิทธ์ิของแต่ละประเภทของแพทยแ์ผนโบราณ
เท่านั้น 
 แผนการในวาทกรรมภูมิปัญญาดั้งเดิม การแพทยแ์ผนไทยน าต าราของไทยจากต ารา
การแพทยข์องชาติ และต ารับยาแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยไดคุ้ม้ครอง ส่งเสริมและ
พฒันาองคค์วามรู้ท่ีมีประโยชน์ สร้างคุณค่าในทางการแพทยโ์ดยการรวบรวมต ารับยาแผนโบราณ
ของชาติท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายจากผูค้ิดคน้หรือคน้หาผูสื้บทอดภูมิปัญญา การแพทยแ์ผนไทยจาก
ต ารา ต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์ วิจยั พฒันาวิชาการของการแพทยแ์ผนไทยเช่น การท าให้ต าราเป็นต ารา
คุม้ครองตามกฎหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น พระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2542 
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 แผนการของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนไทย
ไดถู้กคุม้ครองให ้“คมัภีร์แพทยแ์ผนไทยโบราณ เล่มหน่ึง เล่มสอง เล่มสาม ” ไดจ้ดัคน้หาบุคคล 
หรือผูสื้บทอดต าราท่ียงัคงหลงเหลืออยูใ่หม้าขึ้นทะเบียนเพื่อใหภู้มิปัญญา การแพทยแ์ผนไทย ใน
ต าราตามคมัภีร์น้ีมีผูสื้บทอดและขึ้นทะเบียนอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายพระราชบญัญติัคุม้ครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2542 เม่ือวนัท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 แผนการส่งเสริม การแพทยแ์ผนไทยถูกกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกส่งเสริม และคุม้ครองพฒันาการแพทยพ์ื้นบา้นไทยขึ้นใหม่ และบญัญติัภูมิปัญญาดั้งเดิม
ใหเ้ป็นต ารับยาแผนไทยของชาติ โดยน าประโยชน์ของภูมิปัญญาดั้งเดิมและการแพทยพ์ื้นบา้น
ในทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีประชาชนไดน้ ามาใชก้นัอยา่งแพร่หลายใน “ต าราแพทย์
สงเคราะห์เล่มสอง เล่มสาม เล่มส่ี” ประกาศใหเ้ป็นต าราท่ีสืบทอดภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยเม่ือ
วนัท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2555 เป็นตน้ 
 แผนการคุม้ครอง การแพทยแ์ผนไทยถูกกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกคุม้ครอง ส่งเสริมพฒันาองคค์วามรู้ให ้“ต าราแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ โรงเรียนแพทยแ์ผน
ไทยโบราณ เล่มหน่ึง เล่มสอง เล่มสาม ” เป็นต าราสืบทอดภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยเม่ือวนัท่ี 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2555 เป็นตน้ 
 แผนการผนึกภูมิปัญญาเครือข่าย การแพทยแ์ผนไทยถูกกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือกไดคุ้ม้ครอง ส่งเสริม และพฒันาต าราการแพทยแ์ผนไทย ช่ือ “ต ารา
สมุนไพรลานนา” ใหเ้ป็นภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยเม่ือวนัท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ. 2555 เป็นตน้ 
 แผนการครอบง าความรู้พื้นบา้น การแพทยแ์ผนไทยถูกกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือกไดคุ้ม้ครอง ส่งเสริม และพฒันาต าราการแพทยแ์ผนไทย ช่ือ “ต ารายา
กลางบา้น พระธรรมวิมลโมรี” ใหเ้ป็นภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยเม่ือวนัท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ. 2555
เป็นตน้ 
 แผนการประมวลสรรพคุณยาไทย การแพทยแ์ผนไทยถูกกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือกไดคุ้ม้ครองและส่งเสริมดว้ยการพฒันาประมวลสรรพคุณยาไทย โดย
คุม้ครองให ้ต าราช่ือ “ประมวลสรรพคุณยาไทยโรงเรียนแพทยแ์ผนไทยโบราณ เล่มหน่ึง เล่มสอง 
เล่มสาม ” ใหเ้ป็นต าราประมวลยาไทยเป็นภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยเม่ือวนัท่ี 25 ตุลาคม  
พ.ศ. 2555 เป็นตน้ 
 แผนการคดัเลือก การแพทยแ์ผนไทยถูกกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกไดคุ้ม้ครองและส่งเสริม ดว้ยการน าต ารา ช่ือ “ต าราฤๅษีดดัตนวดัโพธ์ิ” ตน้ฉบบั  
รูปป้ันฤๅษีดดัตน วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม พ.ศ. 2533 โรงเรียนแพทยแ์ผนไทยโบราณ  
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วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม (วดัโพธ์ิ) ให้เป็นภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย เม่ือวนัท่ี 25 ตุลาคม 
พ.ศ. 2555 เป็นตน้ 
 แผนการยกยอ่งผูเ้ช่ียวชาญ การแพทยแ์ผนไทยถูกกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกไดคุ้ม้ครองและส่งเสริมพฒันาต าราไทย ช่ือ “คมัภีร์โรคเร้ือน นางวาด  
นายกระจ่าง นายทองอ่อน ภวะวิภาต พ.ศ. 2468” ใหเ้ป็นภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย เม่ือวนัท่ี 25 
ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 แผนการครอบง า การแพทยแ์ผนไทยถูกกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ไดคุ้ม้ครองและส่งเสริม พฒันาใหต้ าราการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้น และภูมิปัญญา
ดั้งเดิมประเภทต าราการแพทยแ์ผนไทยดงัต่อไปน้ี  
 1. ประมวลสรรพคุณยาไทย โรงเรียนแพทยแ์ผนไทยโบราณ เล่ม 1 
 2. ประมวลสรรพคุณยาไทย โรงเรียนแพทยแ์ผนไทยโบราณ เล่ม 2  
 3. ประมวลสรรพคุณยาไทย โรงเรียนแพทยแ์ผนไทยโบราณ เล่ม 3 
 4. ต าราฤๅษีดดัตนวดัโพธ์ิ ตน้ฉบบัรูปป้ันฤๅษีดดัตน วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม  
พ.ศ. 2533 โรงเรียนแพทยแ์ผนไทยโบราณ วดัโพธ์ิ 
 5. ต าราโรคเร้ือน นางวาด นายกระจ่าง นายทองอ่อน ภวะวิภาต พ.ศ. 2468 
 6. ต าราคลอดบุตร คณะสงฆว์ดัมหาธาตุ พ.ศ. 2467 
 7. ต าราอยูเ่รือนไฟ ของนางลดัดา ขจรมาลี พ.ศ. 2522 
 8. ต ารายาพิเศษของสมเด็จพระเจา้บรมวงศเ์ธอกรมพระยาปวเรศวริยาลงกรณ์ 
 9. ต าราสรรพคุณยาของกรมหลวงวงษาธิราชสนิท 
 10. ต าราตน้แผนปลิง หม่อมเจา้ทศันาแลหลวงเกลา้กาญจนเขต พ.ศ. 2471 
 11. ต าราปล่อยปลิง หม่อมเจา้ทศันาแลหลวงเกลา้กาญจนเขต พ.ศ. 2471  
 12. ต ารายาเกร็ด เล่มสองหม่อมเจา้ทศันาและหลวงเกลา้กาญจนเขต (ม.จ.คอย) 
 พ.ศ. 2473 
 13. ต ารายาเกร็ด เล่มสองพระสมุห์อ่ิม วดัมหรรพาราม พ.ศ. 2481 
 14. ต ารายาเกร็ด เล่มสอง หลวงแกลว้กาญจนเขต (ม.จ.คอย) พ.ศ. 2473 
 15. คมัภีร์รัตนโชติ นายรอด พ.ศ. 2473 
 16. ต ารายาเกร็ด เล่มสองวดัมหาธาตุ พ.ศ. 2467 
 17. ต ารายาเกร็ด เล่มสองวดัมหาธาตุ พ.ศ. 2467 
 18. ต าราคลอดบุตร คณะสงฆว์ดัมหาธาตุ พ.ศ. 2467 
 19. ต ารายาแกเ้ลือดลม วดัมหาธาตุ พ.ศ. 2467 
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 20. ต าราลุเลือด วดัมหาธาตุ พ.ศ. 2467  
โดยใหต้ ารายาเหล่าน้ียกยอ่งใหเ้ป็นภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยประเภทต าราอยูใ่นความคุม้ครอง
รักษาเพื่อใชป้ระโยชน์ของหน่วยงานของรัฐ เป็นตน้ 
 แผนการพฒันา การแพทยแ์ผนไทยถูกกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกคุม้ครอง พฒันา ส่งเสริมใหต้ ารา เวชศาสตร์วรรณนา เล่มหน่ึง เล่มสอง เล่มสาม เล่มส่ี เล่ม
หา้ ต าราแพทยแ์ผนเก่า โดย สุ่ม วรกิจ พิศาล ไดเ้รียบเรียงไวต้ามต าราของ ท่านพระยาประเสริฐ
สารทด ารง (หนู) บิดา ก าหนดใหเ้ป็นต าราการแพทยแ์ผนไทย เม่ือวนัท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 
เป็นตน้ 
 การประกาศใหก้รมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกจึงเป็นกระบวน
ทศัน์ในการส่งเสริม สถาปนาอ านาจน าในระบบแพทยใ์นปัจจุบนัของการปฏิวติัความรู้จาก
ผูถู้กกระท า ใหถู้กกระท าจากอ านาจรัฐเพิ่มขึ้น 
 การแพทยแ์ผนไทยภายใตก้ารก ากบัดูแล ประกาศท าใหเ้ป็นทาสของการเป็นหน่วยงาน
ระดบักรมในการด าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครอง และ ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผน
ไทยมีอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น การแพทยท์างเลือก และ มีหนา้ท่ี
จดัวิเคราะห์ วิจยั พฒันาถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลย ีนวตักรรม เพื่อสนบัสนุนการบริหาร
จดัการระบบบริการสุขภาพเก่ียวกบัความรู้ทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
 การครอบง าอยา่งชอบธรรม การแพทยแ์ผนไทยถูกครอบง าจากหน่วยงานระดบักรม ต่อ
การแพทยแ์ผนไทยและการใชต้ ารายาไทย จากตวับทดงักล่าวการแพทยแ์ผนไทยไดต้อบโต้
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการยกการพฒันา เป็นการน าความรู้ในตวับทเป็นบริบทของความรู้ดา้น
สุขภาพ (Healthy literacy) ใหก้บัประชาชน เพื่อใชอ้  านาจต่อรองจากระบบเครือข่าย 
 จากการอธิบายปรากฏการณ์ท่ีคน้พบจากงานวิจยั กระบวนการท่ีน ามาศึกษาไดถู้ก
เปิดเผยเจตนาของกระทรวงสาธารณสุขท่ีซ่อนบางอยา่ง เก่ียวกบัการช าระต าราไทยขา้งตน้ไวอ้ยา่ง
ละเอียด เพื่อเป้าหมายในการใชอ้า้งอิง และอธิบายเร่ืองราว และเหตุผลท่ีการแพทยแ์ผนไทยใชว้าท
กรรมดงักล่าวทั้งหมดขา้งตน้ เพื่อเป็นฐานความรู้ในทางการแพทยท่ี์เช่ือมโยงคดังา้งกบัความจริงท่ี
พฒันาจากวาทกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดงันั้นการน าตวับทท่ีเก่ียวกบั 
“การช าระต ารายาไทย” ผูว้ิจยัขอวิพากษว์า่เป็นการขโมยความรู้ของชาติอยา่งแยบยลในการมีส่วน
ไดส่้วนเสียเร่ืองของผลประโยชน์ต่อระบบทุนเพื่อยกระดบัเศรษฐกิจการแพทยส์มยัใหม่ในอนาคต
ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 การช าระต ารายาไทยจึงเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรม ดว้ยการแสดงระบบการสร้าง
ความรู้ใหม่ ท่ีมีตวัละครหลายองคก์รเขา้มามีส่วนร่วม ในการท าใหฐ้านความรู้ภายใตต้ าราในชุด
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ต่าง ๆ มีตวัตน จบัตอ้งไดแ้ละเป็นการพฒันาเศรษฐกิจให้มีการขบัเคล่ือนต่อยอดอยา่งย ัง่ยนืผา่น
ความรู้ดั้งเดิมในคมัภีร์ต่าง ๆ  
 ดงันั้นในทางกลบักนั การแพทยแ์ผนไทยกบักระบวนทศัน์ทางวาทกรรมมีส่วนกบัการ
ไดข้ึ้นทะเบียน เป็นท่ียอมรับต่อระบบแพทยสภา และ การยอมรับใหใ้ชใ้นระดบักรมการแพทยแ์ผน
ไทย การไดรั้บประโยชน์ให้อยูใ่นความคุม้ครองของกรมการแพทยแ์ผนไทย และการแพทย์
ทางเลือกจึงเป็นการช้ีน า ป้องกนั และครอบง าตวับทไวมิ้ใหผ้ลประโยชน์จากการใชอ้งคค์วามรู้ใหม่
ท่ีผลิตขึ้นภายหลงั มีประโยชน์เหนือจากความรู้เดิม การน าประโยชน์จากความรู้ใหม่จะถูกน าไปใช้
โดยมิชอบไม่ได ้ความส าคญัต่อการช าระต ารายาไทยจึงเป็นแบบแผนท่ีมีอ านาจต่อการเมือง 
เศรษฐกิจ และสังคมท่ีเช่ือมร้อยจากตวับทของต ารายาไทยท่ีถูกตอ้งชอบธรรม 
 การประกาศเจตจ านงเพื่อสืบเน่ืองอุดมการณ์ จากต ารายาไทยหลายส่วนมากจาก  
“ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน” กบั “ปฏิบติัการทางวาทกรรมของผูน้ าชุมชน” หรือท่ีเรียกวา่ การสถาปนา
อ านาจน าจาการเชิดชูเกียรติเพื่อน าความรู้เก่ียวกบัต ารับยา ท่ีถูกใชรั้กษามาแลว้ มาปรับปรุงเพื่อให้
เป็นประโยชน์ต่อประเทศและประชาชนทัว่ไปและยงัเป็นองคค์วามรู้ใหม่ต่อการศึกษาวิจยัต่อยอด
ต่อผูเ้รียนการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนัเพื่อสร้างวาทกรรมใหม่ ๆ ท่ีอยูใ่นต าราไดอ้ยา่งกา้วกระโดด
เท่าทนัต่อโรคท่ีเกิดขึ้นมากมายในปัจจุบนั ตวัช้ีวดัท่ีมากบัการช าระต ารายาไทยเป็นมีบทบาทส าคญั
ต่อการตอบโตต่้อวาทกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการสร้าง “องคค์วามรู้ใหม่จากความรู้ดั้งเดิม” 
อยา่งชอบธรรม 
 

กำรตอบโต้ผ่ำนกำรท ำให้แพทย์แผนไทยอยู่ภำยใต้สถำบันอุดมศึกษำ 
 การแพทยแ์ผนไทยภายหลงัการถูกกดทบั ผลกัดนัใหว้าทกรรมไปอยูช่ายขอบเน่ืองจาก
ความทนัสมยั และวิวฒันาการทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเขา้มาแทนท่ี ท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยเดิม
ไดค้่อย ๆ ลดความนิยมลงไปจากสังคมไทย ผลกระทบท่ีไดรั้บจากการเขา้มาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั
คือ แนวคิดและอุดมการณ์จากวิทยาศาสตร์ผา่นการวิจยัของการผลิตยาท าใหใ้นทางกลบักนัได้
ส่งผลใหก้ารคน้พบประโยชน์จากสมุนไพรในงานวิจยัของนายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ถือก าเนิดกลบั
ฟ้ืนคืนชีพมาใหม่เช่นกนั  
 ปรากฏการณ์ทางความรู้ของแพทยใ์นการแตกตวัแพร่หลาย (Explosion) ทางวาทกรรม
ใน “พิษวิทยา” ในสมุนไพรท่ีถูกวิจยัขึ้นไดใ้หเ้วทีและบทบาทต่อสังคมสุขภาพในสังคมไทย จาก
ปรากฏการณ์น้ีเองท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยไดมี้ท่ียนืทางสังคมจาการคน้พบสรรพคุณกวา่ 400 ชนิด
ท่ีนายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ไดท้ าการวิจยัไวใ้นระบบขอ้มูลทางเภสัชศาสตร์ การวิจยัสรรพคุณในพืช
สมนัไพรต่าง ๆ ไดใ้หคุ้ณอนนัตต์่อความรู้จนเกิดปรากฏการณ์ในกระบวนการจ าแนกแตกต่าง 
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(Differentiation) การเร่ิมเขา้มาแทนท่ีดว้ยปริมณฑลทางวฒันธรรมท่ีกลายเป็นสินคา้ทางการแพทย์
จนสามารถสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยกบัวิทยาศาสตร์ดว้ยผลงานวิจยั 
 บริบทของความรู้จากตวับทขา้งตน้ผูวิ้จยัคน้พบในหลกัฐานเอกสารสามารถเทียบเคียงส่ิง
ท่ีเกิดปรากฏเร่ือง “พิษ” ในยาสมุนไพรสามารถท าใหค้วามรู้ส่วนน้ีท าใหก้ารอธิบายเป็นการซ ้าเติม
การถูกครอบง าจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพิ่มขึ้น แต่ในความรู้ในระบบความรู้จากต าราการแพทย์
แผนไทยมีประเด็นเก่ียวกบัพิษในสรรพคุณของยาท่ีสามารถใชร้ะบบของชุดความรู้จากภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินในการแกพ้ิษ หรือ ใชวิ้ธีการแบบโบราณในการเขา้ยาไดจ้ากสาเหตุน้ีเองท าใหก้ระบวนการ
ตอบโตเ้ร่ิมเขา้มามีบทบาท และไดพ้ฒันาความสัมพนัธ์ผา่น “สัมพนัธบท” ร่วมกนัในปัจจุบนัไดถู้ก
การแพทยแ์ผนไทยเร่ิมตอบโตก้ลบัจากการสร้าง “หลกัปรัชญาใหม่” ดว้ยการเป็นลูกผสมระหวา่ง
การแพทยแ์ผนไทยกบัวิทยาศาสตร์ โดยพื้นฐานจากการทดลอง 
 ผลของปฏิบติัการทางวาทกรรมจากปรากฏการณ์ในการอธิบายผลของการยบุตวั 
(Implosion) ในบริบทการแพทยด์ั้งเดิมท่ีอธิบายตวับทก่อนหนา้น้ี เพื่ออธิบายสาเหตุของการปิด
ตวัเองในตลาดยาจีน เน่ืองจากการขาดการสนบัสนุนของผูบ้ริโภคจนหมดส้ิน และแมก้ระทัง่หมอ
จีน หรือร้านขายยาจีนตอ้งปิดกิจการไปเน่ืองจากประชาชนขาดความเช่ือถือ เหมือนการแพทยแ์ผน
ไทย จนกระทัง่เม่ือปี พ.ศ. 2485 ไดเ้ร่ิมมีการวิจยัดา้นสมุนไพรในปีนั้นเองต่อมานายแพทย ์อวยเกตุ
สิงห์ไดเ้ขียนบทความเก่ียวกบัฤทธ์ิส าคญัของสมุนไพรแต่ละชนิดมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2481 เช่น การลอง
สรรพคุณของใบเม่ียง พิษในหวักวาวขาว พิษของกลอย สรรพคุณทางระบายของใบชุมเห็ดเทศ 
สรรพคุณของสมุนไพรท่ีใชรั้กษาโรคไขจ้บัสั่น เป็นตน้  
 จากการวิจยั และการทดลองในตวัยาสมุนไพรไทยไดมี้การทดลองใชก้บัทหารส าเร็จดี 
และไดมี้การพฒันาต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนัต่อมาไดส้ร้างเคร่ืองมือในการสอนแพทยข์ึ้นมาใชเ้อง
ปัจจุบนัตั้งแสดงไวท่ี้ “ศูนยนิ์ทรรศการอุปกรณ์การแพทย”์ ต่อมานายแพทยอ์วยไดร้วมรวมประวติั 
ต ารา เอกสารต่าง ๆ ทางการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเอกสารบางส่วนไดรั้บบริจาคมา บางส่วนซ้ือมาบา้ง 
รวมถึงตวัอยา่งสมุนไพรชนิดต่าง ๆ จดัเป็น “พิพิธภณัฑป์ระวติัการแพทยไ์ทย” ภายใตก้ารดูแลของ
ภาควิชาเภสัชวิทยา นายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ เป็นผูริ้เร่ิมจดัตั้ง “โรงเรียนพนกังานวิทยาศาสตร์
การแพทย”์ เม่ือปี พ.ศ. 2508 ต่อมาไดเ้ป็นผูว้างหลกัปรัชญาใหม่เพื่อพฒันาการแพทยแ์ผนไทยเม่ือปี
พ.ศ. 2523 โดยจดัตั้งมูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยแ์ผนไทยเดิม โดยจดัตั้งโรงเรียนแพทยแ์ผนไทย
เดิมท่ีเรียกวา่ “อายรุเวท” ขึ้น  
 ปรากฏการณ์ระหวา่งสองศาสตร์ไดถู้กพฒันาขึ้น ภายใตก้ารสร้างพื้นท่ีแพทยแ์ผนไทย
ยคุใหม่ ซ่ึงต่อมาเรียกคนกลุ่มน้ีวา่ “แพทยแ์ผนไทยประยกุต”์ โดยเปิดอบรมความรู้พื้นฐานทาง
วิทยาศาสตร์ร่วมกบัวิชาดา้นแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงต่อมาระบบการสร้างวาทกรรมเก่ียวกบัเร่ืองน้ีท าให้
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การผลกัดนัต่อมาซ่ึงเป็นโรงเรียนแพทยแ์ผนไทย และไดรั้บความเห็นชอบจากกระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการใหต้ั้งเป็น “อายรุเวทวิทยาลยั” (ชีวกโกมารภจัจ)์” ในปี  
พ.ศ. 2525 โดยมีสถานท่ีหอสมุดมงกุฎราชวิทยาลยั และโรงพิมพม์หามกุฎเดิมเป็นสถานท่ีตั้ง 
 การเรียนต่อยอดความรู้จากแพทยแ์ผนไทย กบั การเรียนวิทยาศาสตร์จากการวิจยัต่อมา
ไดรั้บการอุปถมัภจ์ากสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ในปีพ.ศ. 2531 
ซ่ึงนกัศึกษาของอายุรเวทวิทยาลยัมีสิทธ์ิขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปแผนโบราณ
แบบประยกุต ์และเป็นส่วนหน่ึงออกไปปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ ปัจจุบนั
อายรุเวทวิทยาลยัไดโ้อนเขา้มาอยูใ่นการบริหารจดัการของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล (สุพรพิมพ ์เจียสกุล และนีโลบล เน่ืองตน้, 2551) จากการอธิบายตวับทดงักล่าว
ขา้งตน้เพื่อช้ีใหเ้ห็นวา่การท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยกลบัมามีสาเหตุมาจากการวิจยั การเห็นโทษและ
ประโยชน์ต่อการแพทยใ์นสาขาเภสัชศาสตร์ท าให้เกิดการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์และท าใหพ้ฒันา
ต่อมาจนท าใหเ้กิดสถาบนัการแพทยแ์ผนไทยในระดบัมหาวิทยาลยั 
อ่ืน ๆ ทัว่ประเทศในปัจจุบนั 
 1. แพทยแ์ผนไทยกลุ่ม ก. 
 การแพทยแ์ผนไทยภายหลงัจากการฟ้ืนฟูของนายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ท าใหร้ะบบความรู้
ของการเรียนแพทยแ์ผนไทยท่ีมีระบบการเรียนแบบมอบตวัศิษยก์ลบัมามีบทบาทต่อสังคมเน่ืองจาก
ยงัคงมี “หมอพื้นบา้น” ท่ีถูกถ่ายทอดในตระกูลยงัมีมีบทบาทอยูใ่นสังคมไทย และจากบทบาทต่อ
สังคมน้ีเองท าใหมี้นกัเรียนแพทยแ์ผนไทยแบบครูรับมอบตวัศิษยท่ี์ไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย ตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซ่ึงไดรั้บ
การถ่ายทอดความรู้ในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย และไดย้ืน่ค าขอรับอนุญาตเป็นผูถ้่ายทอดความรู้
ภายในก าหนดหน่ึงปีนบัแต่วนัขอ้บงัคบัสภาการแพทยแ์ผนไทย วา่ดว้ยครูแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 
2560 ตามขอ้ 29 ผูท่ี้เคยไดรั้บหนงัสือรับรองการเป็นครูรับมอบตวัศิษย ์จากคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทยแ์ผนไทย  
 ตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซ่ึงหนงัสือรับรองการขออนุญาต
ใหถ้่ายทอดความรู้ในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยส้ินอายแุลว้ ในสายของการสืบสานระหวา่งครูกบั
ศิษย ์การรับมอบตวัศิษยย์งัคงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาเกร็ดประวติัศาสตร์ของครูแพทยรุ่์นก่อน ท่ีมี
วิชากบัครูท่ีสภาการแพทยแ์ผนไทยใหผ้า่นจริยธรรมการแพทย ์และอนุญาตใหถ้่ายทอดความรู้ใน
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยใหค้วามส าคญัเพื่อ
เป็นการศึกษาแพทยท่ี์แนบแน่นกบัวฒันธรรมไทยในหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข กรมการ
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แพทยแ์ผนไทยวางไวใ้นแบบของชาวพุทธตามแบบการส่งต่อระหวา่งการสั่งสมจริยธรรมในแนว
ปฏิบติัระหวา่งการเรียน เช่น 
 1. การมอบตวัเป็นศิษย ์
 2. พิธีกรรมการไหวค้รูแพทย ์
 3. มีรุ่นพี่รุ่นนอ้งโดยเช่ือต่อเป็นรุ่นสู่รุ่น 
 ระบบการมอบตวัศิษย ์การแพทยแ์ผนไทย กลุ่มน้ีในชุดความรู้เก่ียวเน่ืองกนัจาก
การแพทยแ์ผนโบราณของไทยมาสู่รุ่นของการศึกษาการแพทยแ์ผนไทยโดยหมวดหน่ึงของการ
เรียนท่ีจะตอ้งมี การไหวค้รูท่ีมีบรมครู มีการสรรเสริญครูแพทยย์กยอ่งใหเ้ป็นบรมครู และยกให้
ต าราแพทยเ์ป็นผูเ้รียบเรียง ในต าราใชภ้าษาบาลีซ่ึงเป็นภาษาหลกัในประไตรปิฎกและมีบทสวดเป็น
จ านวนมาก  
 พิธีกรรมการไหวค้รูแพทย ์การแพทยแ์ผนไทยกลุ่มน้ี มีกรอบการเพิ่มเติมวิชาความรู้โดย
ขอมีวชิาจากครู การมีวิชาเพิ่มขึ้น ต่างจากการเรียนตามหน่วยกิตแบบสถาบนัอุดมศึกษา เน่ืองจาก
วาทกรรมการแพทยแ์ผนไทยผา่นระบบการอธิบายวิธีการรักษาผูป่้วยจากประสบการณ์ตรงจาก 
“ครู” ต ารายา และบทสวดในการเรียน การสอนการแพทยแ์ผนไทย นอกจากจะมีบรมครูแพทยอ์ยู่
ใน พระไตรปิฎกในมิติการใชอุ้บายแยบคายเก่ียวกบัครูแพทย ์คือ ปู่ ฤๅษี “ชีวกโกมารภจัจ”์ ซ่ึงเป็น
ครู และเป็น “บรมครูแห่งการแพทยแ์ผนโบราณ” เป็นท่ีเคารพนบัถือ  
 ครูท่ีรับมอบตวั มีวิธีการเลือกศิษย ์เป็นแนวทางการเลือกระหวา่งผูส้อนกบัผูเ้รียน
โดยตรง การขอเรียนวิชาจากครูของนกัเรียนแพทยแ์ผนไทย และลูกหลานของครู จนถึงผูค้นทัว่ไป
จะเขา้ใจบา้งไม่เขา้ใจบา้ง แต่เป็นการสืบทอดพิธีกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ือตามคมัภีร์แพทยสื์บ
ทอดมาจากอดีต และเป็นเกร็ดพิธีกรรมท่ีมีความศกัด์ิสิทธ์ิในการสืบทอดบุคลิกของแพทยแ์ผนไทย 
และแพทยอ์ายรุเวทของกลุ่มหมออวย เกตุสิงห์รุ่นใหม่ ๆ อีกดว้ย  
 นกัเรียนแพทยแ์ผนไทยมีรุ่นพี่รุ่นนอ้ง การแพทยแ์ผนไทยเรียนรู้จากการจดัล าดบัใน
ปัจจุบนัรุ่นยงัคงมีใหเ้ห็นอยู่บา้ง ซ่ึงเป็นแพทยผ์ูเ้รียนการใชต้ ารา ในต าราแพทยจ์ะเห็นการอธิบาย
การสืบต่อ ส่งต่อวิชาซ่อนอยู่ในการใชต้ ารา ซ่ึงยงัคงพบการสืบต่อเช่นน้ีเฉพาะการส่งต่อต าราเก่าให้
กนัเก็บรักษาไวสื้บต่อกนัต่อไป 
 การสืบต่อต าราเก่า จะพบไดต้ามร้านขายยาไทย ระบบการต่อต ารา การสืบต่อตวัยาการ
รักษาโรคกบัครูแพทยใ์นอดีตมีการศึกษาโดยอาสาอาศยัความรู้ท่ีติดตวัมากบัการสืบทอดแบบ
โบราณซ่ึงการเรียนจะเรียนติดอยูก่บัอาจารยโ์ดยรับใชอ้าจารยส์ารพดั ดงัเช่น ปู่ ชีวก โกมารภจัจ ์จึง
เป็นศิษยท่ี์อาจารยโ์ปรดปรานของอาจารย ์และไดรั้บสืบทอดวิชาจากอาจารยท์ั้งหมดโดยมิไดปิ้ดบงั 
สายหน่ึง และอีกสายหน่ึงคือเรียนต่อวิชาจากระบบอุดมศึกษาท่ีจะตอ้งเรียนทั้งแพทยแ์ผนโบราณ 
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และ เรียนพื้นฐานวิทยาศาสตร์การแพทยค์ู่กนัเช่น โรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศรในจงัหวดั
ปราจีนบุรี และมหาวิทยาลยัมหิดล ฯลฯ เป็นตน้ 
 นกัเรียนแพทยแ์ผนไทยยคุใหม่ สืบต่อความรู้ระหวา่งกนัในการอบรม ในปัจจุบนักบัการ
สืบต่อจากรุ่นสู่รุ่นเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมอีกบริบทหน่ึงซ่ึงจะสร้างระบบเครือข่ายให้ขยายอา
นาจกัรระหวา่งสังคมแพทยจ์ะรู้จกัประวติัศาสตร์ของปู่ ฤๅษีชีวก จากต าราจารึกหรือในพระไตรปิฎก
ฉบบับาลีสยามรัฐ บนัทึกไวว้่า “การศึกษาวิชาแพทยข์อง ปู่ ฤๅษีชีวก โกมารภจัจไ์ดเ้รียนแพทยอ์ยูถึ่ง
เจ็ดปี จึงไดอ้อกมากราบลาอาจารยก์ลบับา้นโดยการทดสอบความรู้โดยใหเ้ขา้ป่าไปส ารวจดูวา่ 
ตน้ไมว้า่ตน้ไหนท ายาไม่ได ้ใหน้ าตวัอยา่งมาใหดู้ ปรากฏวา่ ปู่ ฤๅษีชีวกะ โกมารภจัจ ์เดินไปกลบัมา
ตวัเปล่า เพราะวา่ตน้ไมทุ้กตน้ใชท้ ายาไดห้มด อาจารยข์อง ปู่ ฤๅษีชีวก โกมารภจัจ ์จึงกล่าววา่ “เขา
ไดเ้รียนจบแลว้จึงอนุญาตให้กลบัไป” และ ปู่ ฤๅษีชีวก จึงไดน้ าความรู้ท่ีเรียนมารักษาโรคใหก้บั
อาการประชวรของพระเจา้พิมพิสาร จนกระทัง่หายขาดจากโรคริดสีดวงทวาร ต่อมาไดรั้กษาใหก้บั 
พระพุทธเจา้บรมศาสดาตอนพระองคป์ระชวร และยงัเป็นแพทยป์ระจ าพระองคใ์นเวลาต่อมา”  
 เร่ืองราวของปู่  เป็นปุจฉาวินิจฉยัระหวา่งครูเก่า กบัผูเ้รียน เพื่อเป็นนิทานเช่ือมโยงกนัทาง
วฒันธรรม และประวติัมีจารึกในประไตรปิฎกบาลีสยามรัฐ จากลีลาการอธิบายเก่ียวกบัตวับท
ขา้งตน้จะมีอยูใ่นการอธิบายตวับทภายในเครือข่ายการสืบสานเร่ืองเล่าของครูแพทยร์ะหวา่งการ
เรียนต่อตวัยาอยูเ่สมอดงันั้น ระบบความรู้ของแพทยแ์ผนไทยจึงเป็นการเรียนรู้แบบพึ่งตนเอง 
การศึกษาภายหลงัจากครูแพทยแ์ลว้ยงัมีการศึกษาหาความรู้ดว้ยตวัเองภายใตก้ารวิเคราะห์ตวับทน้ี
น ามาสู่การตีความเพื่อน าไปสู่อิทธิในคมัภีร์อ่ืน ๆ ในหลกัสูตรการเรียนการแพทยแ์ผนไทย
ดงัต่อไปน้ี 
 กลุ่มวิชาชีพผดุงครรภไ์ทยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
 การผดุงครรภไ์ทย 1 
 ภายหลงัผา่นการมอบตวัศิษยค์รูแพทยจ์ะอธิบายเก่ียวกบัวฒันธรรมความเช่ือของการเกิด 
การอยูไ่ฟ การปฏิบติัตนของมารดาระหวา่งตั้งครรภ ์วิธีการดูแลมารดาและทารกระหวา่งตั้งครรภ ์
ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด การท าคลอดในรายคลอดปกติตามกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย การ
วิเคราะห์หาความผิดปกติของมารดาและทารกรวมถึงวิธีการแกปั้ญหา การส่งต่อผูป่้วย ศึกษา
วิเคราะห์การดูแลมารดาระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดจากตวับทน้ีพบวา่ การดูแล
ครรภข์องการแพทยแ์ผนไทยเพื่อใชต้อบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัพบวา่ ระบบความรู้เก่ียวกบั
การดูแลครรภม์ารดาจะใชค้วามรู้สึก เขา้ใกลชิ้ด การพูดคุย ท่ีไม่เหมือนกบัการตรวจครรภต์าม
แพทยส์ั่งท่ีตอ้งไปโรงพยาบาลเหมือนกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
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 ผดุงครรภไ์ทย 2 
 การใชห้ลกัการตามแพทยแ์ผนไทย 1 แต่เพิ่มเติมสูงขึ้นมาคือการเรียนการอ่านค่าผลการ
ตรวจเลือด อุจจาระ ปัสสาวะและผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผดุง
ครรภไ์ทยการวางแผนครอบครัวเขา้มาเพิ่มเติม 
 การนวดไทย 1 
 ศึกษาประวติัการนวดไทย องคค์วามรู้ และทฤษฎีการนวดไทย การประยกุตใ์ชก้ารนวด
ไทย การศึกษาหลกัพื้นฐานการนวดไทย ขอ้บ่งช้ีและขอ้ควรระวงัในการนวด มารยาทของผูน้วด 
การนวดไทยพื้นฐาน การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก การนวดฝ่าเทา้ การดดัตน 
 การนวดไทย 2 
 การศึกษาเส้นประธานสิบ การตรวจวินิจฉยัเส้นและลม การนวดไทยบ าบดั การนวดไทย
เพื่อฟ้ืนฟูสมรถภาพ การบนัทึกผลการนวดดว้ยกรรมวิธีการนวดไทย 
 การนวดไทย 3  
 ศึกษาขอ้บ่งช้ีและฝึกปฏิบติั ทกัษะในการวินิจฉยั และการนวดบ าบดัอาการโรค การนวด
ไทยส าหรับนกักีฬา การนวดฟ้ืนฟู การนวดกดจุด การนวดน ้ามนั การวิเคราะห์เก่ียวกบัการนวดไทย 
 กลุ่มวิชาชีพเภสัชกรรมไทยมีการศึกษา 4 กลุ่ม 
 เภสัชกรรมไทย 1 
 ศึกษาเก่ียวกบัหลกัเภสัชส่ีประการคือ หลกัและขอ้ควรระวงัในการใชย้าสมุนไพรยาจาก
สมุนไพรตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ บญัชียาสามญัประจ าบา้นแผนโบราณ สมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน และสมุนไพรพืชพิษ 
 เภสัชกรรมไทย 2 
 ศึกษาเภสัชวตัถุ หลกัการพิจารณาและจ าแนกเภสัชวตัถุ ประเภทของเภสัชวตัถุ การรู้จกั
พืชวตัถุ และธาตุวตัถุ ช่ือสามญั ช่ือทอ้งถ่ิน และช่ือวิทยาศาสตร์ ช่ือพอ้ง ส่วนท่ีใช ้สารประกอบท่ี
ส าคญั สรรถคุณของตวัยา ตวัยาท่ีใชแ้ทนกนัได ้ช่วงเวลาของการเก็บยา การเก็บรักษาตวัยา ศึกษา
สรรพคุณเภสัช รสของตวัยา ยารสประธาน ความสัมพนัธ์ระหวา่งรสยากบัสรรพคุณยา 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งรสยากบัธาตุ ฤดู สีผิว ส่วนของร่างกายและวยั การเขา้กนัหรือปฏิกิริยาต่อกนั
ระหวา่งรสยากบัตวัยา และรสยากบัโรค 
 เภสัชกรรมไทย 3 
 ศึกษาคณาเภสัช ประเภทของคณาเภสัช จุลพิกดั พิกดัยา และมหาพิกดั ศึกษาการ
แบ่งกลุ่มยาสมุนไพรตามกลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วย การวิเคราะห์ต ารับยา การชัง่ ตวง วดั 
หลกัการวิธีการปรุงยา การใชน้ ้ากระสายยา การแต่งสี กล่ิน รส และสารปรุงแต่ง การใชย้าข่มหรือ
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ตวัยาคุฤทธ์ิ และการท าใหต้วัยามีพิษนอ้ยลง การเก็บรักษายาท่ีปรุงแลว้ การก าหนดอายุยา การใช้
อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีใชป้รุงยาและการเก็บรักษา การจ่ายยาแผนไทย การบริการจดัการร้านขายยา
แผนไทย 
 เภสัชกรรมไทย 4  
 การวิเคราะห์ตวัยาท่ีใชรั้กษาตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยพ์ื้นบา้นไทย 
ศึกษาการขึ้นทะเบียนต ารับยาแผนไทย หลกัการและวิธีการผลิตยาแผนไทยในระดบัอุตสาหกรรม 
การควบคุม ประสิทธิภาพเพื่อใชใ้นชุมชนหรือจ าหน่ายในระดบัอุตสาหกรรม 
 กลุ่มวิชาชีพเวชกรรมไทยมีการศึกษา 4 กลุ่ม 
 เวชกรรมไทย 1 
 การศึกษาทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย การก าเนิดมนุษย ์เบญจขนัธ์ มหาภูตรูป สมุกฐาน
แห่งการเกิดซ่ึงสัมพนัธ์กบั ธาตุ ฤดูกาล อาย ุเวลา สถานท่ี อาหาร และพฤติกรรมก่อโรค การปรับ
สมดุลของวาตะ ปิตตะ เสมหะ ตามหลกัคมัภีร์เวชศึกษา ศึกษาโรคท่ีเก่ียวกบัมารดาและเด็กใน
คมัภีร์ปฐมจินดา โรคโลหิต และ ระดูสตรี ในคมัภีร์มหาโชตรัต หลกัการตรวจโรค การวินิจฉยัโรค
ตามคมัภีร์สมุฏฐานวินิจฉยั การบนัทึกและการซกัประวติัผูป่้วย เพื่อหาแนวทางการบ าบดัรักษา และ
การเลือกใชย้าแผนไทยตามกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย การส่งต่อผูป่้วย รวมถึงเขา้ใจหลกัการและ
วิธีการรักษาจากศาสตร์การแพทยอ่ื์น ๆ ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 เวชกรรมไทย 2 
 ศึกษาโรคไขต้่าง ๆ ในคมัภีร์ฉนัทศาสตร์ คมัภีร์ตกัศิลา และคมัภีร์สิทธิสารสงเคราะห์
โรคความเส่ือมของร่างกายในคมัภีร์กษยั โรคในปาก คอ หู และจมูกในคมัภีร์มุขโรค โรคตาใน
คมัภีร์อภยัสันตา โรคทางเดินปัสสาวะในคมัภีร์มุจฉาปักขนัทิกา โรคลมและโรคมูตรพิการในคมัภีร์
มญัชุสาระวิเชียรและคมัภีร์ชวดาร แนวทางการวินิจฉยัโรค การซกัประวติั การบนัทึกประวติัผูป่้วย 
ลากรเลือกใชต้ ารับยาแผนไทยในการบ าบดัรักษาตามกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย การส่งต่อผูป่้วย 
รวมถึงเขา้ใจหลกัการและวิธีการดูแลสุขภาพจากศาสตร์การแพทยอ่ื์น ๆ ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 เวชกรรมไทย 3 
 ศึกษาเก่ียวกบัโรคท่ีเก่ียวกบั คมัภีร์วรโยคสาร คมัภีร์โรคนิทาน คมัภีร์ธาตุวิภงัค ์และ
คมัภีร์ธาตุวิวรณ์ แนวทางการวินิจฉยัโรค การซึกประวติั การบนัทึกประวติัผูป่้วย และการเลือกใช้
ต ารับยาแผนไทยในการบ าบดัรักษาตามกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย การส่งต่อผูป่้วย รวมถึงเขา้ใจ
หลกัการและวิธีการดูแลสุขภาพจากศาสตร์การแพทยอ่ื์น ๆ ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
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 เวชกรรมไทย 4 
 ศึกษาเก่ียวกบัอุจาระธาตุพิการในคมัภีร์ธาตุบรรจบ คมัภีร์อติสาร และคมัภีร์อุทรโรค 
โรคผิวหนงัในคมัภีร์ไพจิตรมหาวงศ ์และ คมัภีร์วถีกฏฐโรค โรคฝีภายใน ในคมัภีร์อติสาร และ
คมัภีร์ทิพยม์าลา แนวทางการวินิจฉยัโรค การซึกประวติั การบนัทึกประวติัผูป่้วย การเลือกใชต้ ารับ
ยาแผนไทยในการบ าบดัรักษาตามกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย การส่งต่อผูป่้วย รวมถึงเขา้ใจ
หลกัการและวิธีการดูแลสุขภาพจากศาสตร์การแพทยอ่ื์น ๆ ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 จากการวิเคราะห์การเรียนแพทยแ์ผนไทยในกลุ่มวิชาชีพขา้งตน้พบวา่วาทกรรมดงักล่าว
ขา้งตน้เป็นระบบความรู้ ท่ีมีความแตกต่างจากแพทยแ์ผนไทยในระบบอุดมศึกษาคือ การเรียนต่อ
ตวัครู การใชป้ระสบการณ์ และ การศึกษาจากคมัภีร์แพทย ์จึงเป็นพลงัล้ีลบัท่ีส่งอิทธิต่อการสร้าง
ระบบความรู้ระหวา่งแพทยด์ั้งเดิม กบั แพทยแ์ผนไทยประยกุตท่ี์ยงัมีวิชาท่ีตอ้งเรียนจากคมัภีร์ 
ต่าง ๆ ของกาแพทยแ์ผนไทย ท่ีท าใหผู้ศึ้กษาแพทยแ์บบดั้งเดิมจะตอ้งลงภาคสนามปฏิบติัการดงัเช่น 
“ครูแพทยใ์นคมัภีร์” ซ่ึงผูศึ้กษาจะตอ้งจดจ า กลุ่มสมุนไพร ปลูกสมุนไพรเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้จาก
การปฏิบติัจริงในการจดจ า ภาพ รส กล่ิน สี ของ “ยาไทย” ทั้งท่ีเป็นวาทกรรม และ การสะทอ้นภาพ
ทางปฏิบติัการทางวาทกรรม  
 ดงันั้นตวับทท่ีวิเคราะห์จากบริบทการเรียนแพทยใ์นกลุ่มเหล่าน้ีเป็นระบบความรู้เชิง 
อตัลกัษณ์ ท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ีทางวฒันธรรมซ่ึงชุดการวิเคราะห์กลุ่มการเรียนดงักล่าวขา้งตน้เป็น
อุปกรณ์ทาง “ภาษา” ท่ีใชเ้พื่อตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เชิงระบบการแพทยแ์ผนไทยในชุด
ความรู้ชุดใหม่ใน คมัภีร์แพทยท่ี์ยงัไม่มีการวิจยั จึงเป็นการสืบคน้องคค์วามรู้ใหม่จากองคค์วามรู้
เดิม เช่น การคน้หา กลุ่มตวัยาท่ีมีการใชก้ญัชาเป็นส่วนผสมเพื่อน ากลบัมาใชใ้นปัจจุบนั เป็นตน้ 
การวิเคราะห์วาทกรรมในคมัภีร์จึงเป็นการตอบโตต้่อระบบความรู้ในการศึกษาต่อยอดจากต ารับ 
ต ารา 
 ความจ าเป็นของการต่อต าราแพทย ์การแพทยแ์ผนไทยตอ้งมีการศึกษาแนวคิด และ
วิธีการศึกษาภายใต ้“อุดมการณ์” ท่ีมีลกัษณะการศึกษาท่ีเป็นลกัษณะเชิง อตัลกัษณ์ คือ การ 
 “รู้ไดเ้ฉพาะตน” และวิธีการการรักษาของการศึกษาการแพทยแ์ผนไทย จึงมีความสัมพนัธ์กนั
โดยตรงกบัพุทธประวติัในพุทธศาสนา และมีเกณฑม์าตรฐานหลกัสูตรวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผน
ไทยส าหรับสถาบนัหรือสถานพยาบาลท่ีจดัอบรมหรือถ่ายทอดความรู้สาขาการแพทยแ์ผนไทยซ่ึง
แพทยแ์ผนไทยมี สาขาประเภทเวชกรรมไทย ประเภทเภสัชกรรมไทย ประเภทการผดุงครรภไ์ทย
โดยมีช่ือหลกัสูตรทั้งสามกลุ่มน้ีในการเรียงกลุ่มในวาทกรรมจะต่างกบัการเรียนกลุ่มในรายปีตาม
มอบตวัศิษยแ์ละระยะเวลาในการสอบในประกอบโรคศิลปะ 
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 1. หลกัสูตรวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทเวชกรรมไทยจะตอ้งผา่นการมอบ
ตวัศิษยม์าแลว้สามปีจึงจะสามารถขึ้นสอบได ้
 2. หลกัสูตรวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทเภสัชกรรมไทยจะตอ้งผา่นการมอบ
ตวัศิษยแ์ลว้สองปีจึงจะสามารถขึ้นสอบได ้
 3. หลกัสูตรวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทการผดุงครรภไ์ทยจะตอ้งผา่นการ
เรียนและมอบตวัศิษยม์าแลว้หน่ึงปีจึงจะสามารถขึ้นสอบได ้
 การแพทยแ์ผนไทยในหลกัสูตรในกลุ่ม ก น้ีตามท่ีหลกัฐานปรากฏทั้งท่ีเป็น “วาทกรรม” 
การแพทยด์ั้งเดิม มีการเปล่ียนช่ือซ่ึงต่อมาปรับรูปแบบเป็นการแพทยแ์ผนโบราณ จนมีบญัญติัอยูใ่น
พระราชบญัญติักฎหมายพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 (1)(ก) ท่ีมี
การเรียนแพทยแ์ผนไทยประเภท ก ในสถาบนัหรือ สถานพยาบาลท่ีคณะกรรมการการวิชาชีพสาขา
แพทยแ์ผนไทยรับรองใหก้ารแพทยแ์ผนไทยเรียนเพื่อยกระดบัมาตรฐานวิชาชีพท่ีไดคุ้ณภาพและมี
มาตรฐานเป็นท่ีเช่ือถือ วางใจของประชาชนโดยทัว่ไป เพื่ออนุรักษวิ์ธีการดูแลตนเองตามกรรมวิธี
การแพทยแ์ผนไทยท่ีก่อนหนา้น้ีในการวิเคราะห์ตวับทก่อนหนา้น้ีไดอ้ธิบายท่ีมาเร่ิมจากหลกัฐาน
ในพระไตรปิฎก ฉบบับาลีสยามรัฐเป็นขอ้มูลและหลกัฐานส าคญัมาอยา่งยาวนานมีลกัษณะท่ีมาเป็น
ความเช่ือ แบบเดียวกบัตน้ฉบบัจนเป็น วาทกรรมทางจริยธรรมและจรรยาแพทยน์ั้นเพื่อจะเช่ือมโยง
ระหวา่งสถาบนัศาสนากบัสถาบนัอุดมศึกษาท่ีเขา้มาใชเ้พื่อยกระดบัการแพทยแ์ผนไทยในกลุ่มน้ี
เพื่อตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 ภายใตห้ลกัสูตรในช่วงเวลาหลงัสมยัใหม่ทางวาทกรรมของการศึกษาแพทยแ์ผนไทยภาย
หลงัจากระบบราชการของกรมการแพทยแ์ผนไทย เขา้มาก ากบั ดูแล ควบคุม ใหมี้มาตรฐานระบบ
กรมการแพทยแ์ผนไทยจึงท าหนา้ท่ีควบคุม ต าราเรียนของผูท่ี้ตอ้งการศึกษาการแพทยแ์ผนไทยใน
ปัจจุบนั ซ่ึงนอกจากผูเ้รียนจะตอ้งศึกษาปรัชญาพื้นฐานการแพทยแ์ผนไทยในอีกมิติหน่ึงท่ีสะทอ้น 
ความรู้ ทางยา ท่ีเช่ือมโยงไปถึงสายของศาสนาพุทธท่ีไดวิ้เคราะห์มาตั้งแต่แรกนั้นในส่วนตวัน้ีจะ
อธิบายถึงการเรียนปรัชญาในการศึกษาระบบสุขภาพท่ีแพทยแ์ผนไทยรุ่นใหม่ตอ้งศึกษาประวติั
วิวฒันาการของแนวคิดในเร่ืองสุขภาพของการแพทยแ์ผนไทย  
 โดยเปรียบเทียบแลว้การแพทยแ์ผนปัจจุบนั และการแพทยท์างเลือกต่าง ๆ แต่เป็นการ
สะทอ้นถึงความสัมพนัธ์ร่วมกนัในการ “ใชส้มุนไพร” ในการรักษาโรคใหก้บัพระภิกษุซ่ึง “พระ” 
ในวาทกรรม “หมอพระ” จึงสร้างปฏิบติัการทางวาทกรรมใหก้บั โรงพยาบาลสงฆ ์ในระบบความ
เช่ือตามพระสูตร เช่นการด่ืม น ้าคูตมูต เพื่อพระสงฆป่์วยในพระไตรปิฎกส่งต่อความรู้ เก่ียวกบัการ
หมกั ลูกสมอ กลายเป็นสูตรน ้าหมกัสมุนไพรท่ีส่งต่อกนัมาจากรุ่นหน่ึงสู่อีกรุ่นหน่ึงและรุ่นต่อ ๆ 
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ไปไม่ส้ินสุด มีเครือข่ายการท าน ้าหมกัและการรักษาสุขภาพตามแนวคิดน้ี และมีการผลิต การ
ปฏิบติัรักษาโรคในผูป่้วยเร้ือรังอีกดว้ยเป็นตน้ 
 อยา่งไรก็ตามนอกจากน้ีการแพทยด์ั้งเดิมของไทยซ่ึงปัจจุบนัเรียกวา่ “การแพทยแ์ผน
ไทย” ยงัเป็นการแพทยท่ี์มีลกัษณะพิเศษท่ีใชก้ารสืบทอด การเรียน การสอนแบบอนุรักษ ์หรือ
เรียกวา่เป็นมรดกตกทอดจากรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหน่ึง ซ่ึงเป็น “อตัลกัษณ์” เฉพาะในการส่งต่อ
ความรู้ ในการสืบทอดต่อวิชา วิธีการถ่ายทอดวิชาแพทยเ์ร่ิมจากใหรู้้จกัตน้ไมใ้บยา เช่นการเรียนรู้
จกัการแพทยพ์ื้นบา้นในบริบทของการศึกษาสืบทอดต าราท่ีอยูภ่ายในทอ้งถ่ินเดิมจาก “ครูแพทย”์ 
และสรรพคุณผกัพื้นบา้นจากสมุนไพรก่อน แลว้จึงศึกษา การอบไอน ้าสมุนไพร การสูดไอน ้า
สมุนไพร การประคบสมุนไพร การนวดตนเอง จิต สมาธิ และฤๅษีดดัตน พระคมัภีร์แพทย ์หลงัจาก
นั้นจึงฝึกหัดดูอาการไขก้บัครูเพื่อแนะน าเทียบอาการจนคุน้เคยจึงออกรักษาตามล าพงั การต่อวิชา
จากอาจารยห์ลาย ๆ อาจารยเ์ป็นการเรียนวิชาเฉพาะในค าช านาญของต่าง คมัภีร์ การเรียนแพทย์
แผนไทยแต่ก่อนไม่มีประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมายใด ๆ การเรียนมาจากครูบาอาจารยรุ่์นก่อน 
มาสู่อีกรุ่นหน่ึงโดยการคดัเลือกลูกศิษยจ์ากคนผูมี้จริยธรรมและความดีเท่านั้น 
 ชุมชนในเมืองกบัความรู้จากส่ิงท่ีเคยเป็นวิถีชุมชนของการแพทยแ์ผนโบราณของไทย
จากการศึกษาพบวา่ การแพทยแ์ผนไทยยงัแสดง วาทกรรมทางชนชั้นจาก ท่ีมาของอาชีพของ แพทย ์
เช่น ไม่เพียงแยกชนชั้นของแพทยจ์ากวาทกรรม แต่ยงัเป็นการแพทยท่ี์ใชรั้กษาคนในสมยัโบราณท่ี
เป็นกษตัริย ์เรียกวา่ “หมอหลวง” และหมอท่ีใชรั้กษาชาวบา้น ในสมยัโบราณนั้นสืบไดว้า่ เป็น 
“พระท่ีบวชในพุทธศาสนา” เรียกวา่ “หมอพระ” ดูจากหลกัฐานท่ีน ามาซ่ึงน าต าราการรักษาโรคมา
จากพระไตรปิฎกเช่น “น ้ามูตเน่า” หรือ “หมอบา้น” หมอราษฎร์ ท่ีเรียกอีกอยา่งหน่ึงคือ “หมอเชลย
ศกัด์ิ” และ หมอในระบบราชการ “แพทยอ์ายรุเวช” ท่ีจบมาตอ้งสอบใบประกอบโรคศิลปะ และ
บรรจุเขา้มาเป็นแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลและเป็นผูช่้วยแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการใชค้วามรู้
เก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทยในการช่วยรักษาใหก้บัแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นตน้ 
 ปัญหาของการเรียนแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนั เร่ิมตั้งแต่การถูกกดทบัจากกฎหมาย
การแพทย ์พ.ศ. 2466 ถึงปัจจุบนัเป็นการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนัเป็นยคุสมยัของการฟ้ืนฟู
การแพทยแ์ผนไทยเม่ือสมยัความรู้มี แต่ไม่มีการสืบทอด มีหลายสาเหตุดว้ยกนั เช่น จากการศึกษา
พบวา่ คนไทยในสมยัรัชกาลท่ี 3 ศึกษาวิชาเก่ียวกบัร่างกายมนุษยจ์าก จารึกวดัโพธ์ิ โดยไดมี้การจด
ต าราจากจารึกวิชาการแพทยแ์ผนไทยตามศาลาราย เสา ระเบียงพระอุโบสถ ตามผนงั เช่น “ต ารา
หมอนวด” บนศาลาหนา้พระมหาเจดียด์า้นเหนือท่ีเป็นรูปคนท่ีบอกต าแหน่งเส้น และจุดส าคญั
ส าหรับแกโ้รคแต่ละโรค 
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 จากตวับทน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า การแพทยแ์ผนไทยพยายามช่วงชิงตอบโตต่้อวาท
กรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการใชค้วามเป็นภาษา ปัจจุบนัของการแพทยแ์ผนไทย ในระบบตวั
หมายเพื่อโยงไปถึงบริบททางสังคมโดยมีวิชาจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย เพื่อศึกษาความรู้
เบ้ืองตน้เก่ียวกบักฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายวา่
ดว้ยยา กฎหมายวา่ดว้ยการพยาบาล กฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย กฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองพนัธุ์พืช อนุสัญญาและสนธิสัญญาระหวา่งประเทศท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาประโยชน์ของทรัพยากรเป็นอุปกรณ์ทางวาทกรรมเพื่อต่อสู้กบัการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั 
 การเรียนแบบน้ีไม่มีใบประกาศนียบตัรแบบการเรียนแพทยใ์นอุดมศึกษา แต่มีใบผา่น
การฝึกอบรมจากสถาบนัท่ีตนผา่นการฝึกอบรมวิชาชีพกล่าวโดยภาพสะทอ้นตวับทน้ีส่งผลถึง
ระยะเวลา การปรับบทบาทของผูเ้รียนใหส้ะดวกเพื่อผลิตเขา้สู่สังคมใหก้วา้งขวางขึ้น และในการ
ฝึกอบรมระยะสั้นจะมีการเก็บประสบการณ์ตามท่ีหลกัสูตรก าหนดซ่ึงหมายถึงการปฏิบติังานจริง
แต่การท างานท่ียาวนาน สร้างประสบการณ์ผา่นการใชว้ิชารักษาผูป่้วยเพื่อเติมเตม็ความรู้ในแต่ละ
สาขา  
 การเรียนแบบน้ีจะมีปัญหาอยูบ่า้งในกรณีการเรียนจากสถาบนัท่ีไม่ไดย้อมรับจาก
กรมการแพทยแ์ผนไทย เม่ือรัฐไม่ยอมรับนกัเรียนจากสถาบนัเหล่าน้ี การเรียนของนกัเรียนในกลุ่ม
ดงักล่าวจะถูกปฏิเสธ และไมส่ามารถขึ้นทะเบียน หรือ ไดรั้บเกียรติและศกัด์ิจากกรมกาแพทยแ์ผน
ไทยท่ีไดก้ าหนดหลกัสูตรพฒันาความรู้ การจดัระบบให้สอดคลอ้งกบับริบททางสังคมเท่าทนั
ความรู้ในปัจจุบนั โดยมี“ครูแพทย”์ ท่ียงัประกอบความรู้เป็นแพทยแ์ผนไทยโบราณจึงถูกยกยอ่ง
อาจารยเ์หล่าน้ีเป็น ขา้ราชการในหน่วยงาน เพื่อน าความรู้ของท่านเหล่าน้ีมาท าประโยชน์ใหก้บั
ประเทศชาติ หรือหากท่านเหล่าน้ีอายมุากแลว้ และปฏิเสธหนา้ท่ีเน่ืองจาก สังขาร แต่วิชาท่ีท่านได้
สืบทอดไวใ้หก้บับุตรหลานในตระกูลเดียวกนัยงัสามารถส่งต่อไปอีกรุ่นได ้และการกระจายตวัทาง
ปฏิบติัการทางวาทกรรมของศิษยใ์นรุ่นต่อ ๆ มาไดมี้การประกอบโรคศิลปะ กบัทอ้งถ่ินอยา่ง
ต่อเน่ือง ทางกระทรวงสาธารณสุขมีการคดัเลือกบุตรหลานใหเ้ขา้มาเป็นผูท้รงคุณวุฒิใหก้บั
หน่วยงานของรัฐ เป็นตน้ 
 บทบาทของครูแพทยใ์นสาขานวดไทย เช่นการศึกษาวิชาการนวดไทยตามศาลาลายวดั
โพธ์ิ มีสถานะของผูเ้รียนเป็นหมอราษฎร์ เป็นการเรียนท่อง แต่ในปัจจุบนัมีต าราท่ีจดัพิมพข์ึ้น ท า
ใหก้ารเรียนนวดกวา้งขวางขึ้นไม่เป็นการเรียนจ าจนขึ้นใจ แต่เป็นการอ่าน และปฏิบติัและเป็นการ
สร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญแบบใหม่ และสามารถสะทอ้นการเรียนแบบใหม่ใหก้บัคนไทยและ
ชาวต่างชาติท่ีสนใจศาสตร์การนวดไทยของการแพทยแ์ผนไทยรุ่นปัจจุบนัตามหลกัสูตรการนวด
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ของหมอนวดวดัโพธ์ิ จึงยงัเป็นประโยชน์ทั้งทางวาทกรรม ความรู้กลายเป็นทุนและยงัประโยชน์ต่อ
ประชาชนผูส้นใจ อยากรู้ อ่านศึกษา เท่ียวชมความเป็นความงามทางศิลปะภาพเขียนและเป็น
เทคนิคของ ครูรุ่นเก่า ๆ ในการอาศยัความน่าเช่ือถือใหก้บัการสืบทอดความรู้ หรือ ท าใหผู้ท่ี้สนใจ
กลายเป็น หมอนวดดว้ยศึกษาสืบทอดโดยตรงจากวาทกรรมต่อจากนั้นมาเร่ือย ๆ จนกลายเป็น
ผูเ้ขียนต ารา นวดไทยจากต าราหมอนวดวดัโพธ์ิ เรียกวา่ “จารึกวดัพระเชตุพน” สร้างเศรษฐกิจจาก
ความรู้จึงเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีใชต้อบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 จากสาเหตุเหล่าน้ีกลไกการจดัระเบียบต ารา มีการจดัพิมพต์ าราหมอนวดวดัโพธ์ิหลาย
คร้ัง และในแต่ละคร้ังในการจดัพิมพ ์จะท าขึ้นเพื่อแจกในงาน และการจดัการพิมพต์ าราใหก้บัการ
เรียนแพทยแ์ผนไทย โดยมีสาเหตุมาจาก เม่ือความรู้การแพทยแ์ผนไทยเส่ือมความนิยมลงหมดส้ิน 
และ “รัฐ” ยงัทอดทิ้งท าให้เครือข่ายของหมอเชลยศกัด์ิ ออกมาสร้างเครือข่ายเพื่อตอบโตโ้ดยเร่ิม
จากเครือข่ายโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณ วดัพระเชตุพน และอายรุเวทวิทยาลยัเป็นโรงเรียนท่ีมี
การศึกษาคน้ควา้ของแพทยอ์ยา่งเป็นระบบจากการช าระต าราเรียนแพทยแ์ผนไทยขึ้นใหม่” จาก
กลุ่มประโยคเหล่าน้ีจึงสามารถสร้างผูเ้ช่ียวชาญให้เป็นระบบและเป็นการเปิดพื้นท่ีหลกัสูตรการ
พฒันาผูเ้ช่ียวชาญขึ้นใหม่ให้กบัโรงเรียนแพทยว์ดัโพธ์ิในปัจจุบนั และ ยกระดบัฐานะขึ้นไปถึง
การศึกษาต่อในระดบัมหาวิทยาลยัของ “รัฐ” ไดก้ าหนดให้หลกัสูตรนวดอยูใ่นสาขาผดุงครรภไ์ทย 
 การพฒันาหาผูเ้ช่ียวชาญมาเป็นผูถ้่ายทอดใหก้บั นกัศึกษาแพทยเ์ป็นการตอบโตผ้า่นวาท
กรรมเพื่อให ้การส่งต่อความรู้การแพทยชุ์ดใหม่ซ่ึงในโรงเรียนแพทยอ์ายเุวทวิทยาลยัจะเป็นการส่ง
ต่อความรู้ระหวา่งครูกบัศิษยเ์ป็นการเรียนการสอนกระท าในหอ้งเรียน ไดสื้บทอดอยา่งถูกกฎหมาย 
มีการสอบ และสัมภาษณ์จึงมีการพฒันาและประยกุตค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผนโบราณของไทยให้
กา้วหนา้และมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น เช่นการน าความรู้เขา้สู่การสอนใน โรงเรียนเหล่าน้ี  
 การเรียนรู้ในอดีตท่ีครูจะเลือกศิษย ์สอนศิษยท่ี์มีความสามารถรับใชติ้ดตาม รวมทั้งตวั
ศิษยจ์ะตอ้งมีความสามารถใน การสังเกต จดจ า ตอ้งช่วยตวัเอง เช่นการเรียน นวดดว้ยการอา้งอิง
ภาพเขียน และ รูปป้ัน ตน้ต าราของ วาทกรรมท่ีโดดเด่นของวดัโพธ์ิยงัสามารถอนุรักษสื์บทอด
ความรู้อนัเป็นภูมิปัญญาและจากกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัมรกดทางปัญญาท่ีบรรพบุรุษของ
ไทยระหวา่งอาจารยม์อบให้ศิษย ์การเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ไดเ้ป็นการสร้าง ระบบสร้าง
สมดุลระหวา่ง วฒันธรรมกบัระบบโครงสร้างชุดใหม่มาใหค้งอยูแ่ละพฒันากา้วหนา้เป็นประโยชน์
แก่คนรุ่นเรา ๆ สามารถใชสื้บต่อไปเป็นวฒันธรรม  
 สุดทา้ยจากการใชต้วับทดงักล่าวขา้งตน้ทั้งหมดเพื่ออธิบายวา่ การแพทยแ์ผนไทยตอบโต้
ต่อตวัแบบในระบบวาทกรรมจาก อตัลกัษณ์ ความมีตวัตนในโลกปัจจุบนัดว้ย ฐานวฒันธรรมการ
ท าความใหม่ดว้ย “ภาษา” ดว้ยแบบแผนการเรียนแพทยแ์ผนไทยกลุ่ม ก ยคุใหม่เป็นอีกกา้วหน่ึงท่ี
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เป็นหนา้ท่ีในการสร้างผูเ้ช่ียวชาญนอกระบบ เช่น การอธิบายจารึกวดัโพธ์ิเป็นวิธีการร าฤๅษีดดัตน 
เป็นวิธีการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือในร่างกาย เพื่อบริหารร่างกายท่ีมีความสุภาพ อ่อนนุ่ม นุ่มนวล อ่อน
ชอ้ย สวยงามและมีประโยชน์พึ่งตนเองไดเ้ป็นภาษาใหง้่ายจากการอธิบาย “ท่าทาง” เป็นธรรมดา
มากขึ้น เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ใจ และสามารถน ามาปฏิบติัต่อยอด และฝึกฝนใหช้ านาญ  
 การศึกษาแพทยแ์ผนไทยในลกัษณะน้ีจึงเป็นนวตักรรมมนุษยผ์า่นท่าทางการนวด และดู
รูปประติมากรรมปูนป้ันของฤๅษีดดัตน และ การเรียนในระบบในการใชแ้พทยแ์ผนไทยประยกุต์
เป็นพี่เล้ียงเพื่อให ้วาทกรรมและระบบความรู้เสริมท่ีกระจายตวัออกมาสู่สังคม เช่นแพทยแ์ผนไทย
ยคุใหม่ในสาขานวดน้ียงัตอ้งเรียนเก่ียวกบั ร่างกายมนุษย ์เพื่อศึกษาเก่ียวกบั หลอดเลือด ระบบการ
หายใจ ศึกษาระบบกระดูก ระบบยอ่ยอาหาร ศึกษาสรีรวิทยาในระบบขบัถ่าย การสืบพนัธุ์ การเกิด 
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์และการคลอดผา่นการส่ือสารเทคโนโลยกีบักลุ่มแพทยอ่ื์น ๆ 
ผา่นแนวทางในกลุ่มวาทกรรมการส่งต่อตวัระบบจึงเป็นการบริหารจดัการวาทกรรมอนัเป็นตวั
หมายท่ีช้ีใหเ้ห็นถึงการตอบโตต่้อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในสถานการณ์ปัจจุบนัทางสังคม เป็นตน้ 
 2. แพทยแ์ผนไทยกลุ่ม ข 
 การเรียนแพทยแ์ผนไทยในกลุ่มน้ีมาจากการสอบเขา้เพื่อศึกษาต่อในระดบัอุดมศึกษา
หรือเทียบเท่าเพื่อศึกษาต่อจากการวดัผลของแต่ละมหาวิทยาลยัท่ีมีหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยโดย
มีชุดวิจยัท่ีเทียบได ้หรือ ชุดวิชาท่ีสร้างขึ้นเพื่อใหผู้เ้รียนมีระบบความรู้เพื่อประกอบวิชาชีพแพทย์
แผนไทยดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต 
  การศึกษาแพทยแ์ผนไทยในหลกัสูตรน้ีเพื่อศึกษาส าหรับผูมี้คุณสมบติัการศึกษา
มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 6 หรือเทียบเท่ามีโครงสร้างหลกัสูตรมีการเรียนรวมหน่วยกิจทั้งหมด 144 หน่วย
กิต มีความรู้ทฤษฎีท่ีเรียนดงัต่อไปน้ี วิชาศึกษาทัว่ไป 5 ชุดวิชา 1. ทกัษะชีวิต 2. ภาษาองักฤษเพื่อ
การส่ือสาร 3. วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยแีละส่ิงแวดลอ้มเพื่อชีวิต 4. ไทยศึกษา 5. ภาษาไทยเพื่อ 
การส่ือสาร  
  หมวดวิชาแกน 3 ชุดวิชาดงัต่อไปน้ี 1. วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 2. การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ 3. การวิจยัส าหรับการแพทยแ์ผนไทย  
  หมวดวิชาเฉพาะ 15 ชุดวิชา 1. วิทยาศาสตร์ในการแพทยแ์ผนไทย 2. สังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยาการแพทย ์3. ธรรมานามยั 4. เภสัชพฤกษศาสตร์ 5. การฝึกปฏิบติัเภสัชพฤกษศาสตร์
และเภสัชกรรมแผนไทย 6. จรรยาวิชาชีพและกฎหมายเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย 7. นวดแผนไทย 
8. ประสบการณ์วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 9. ผดุงครรภแ์ผนไทย 10. เภสัชกรรมแผนไทย  
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11. นวดไทย (2) 12. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย 13. เวชกรรมแผนไทย (1) 14. เวชกรรมแผนไทย 
(2) 15. การฝึกปฏิบติัเวชกรรมแผนไทย วิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.2 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรับอนุปริญญา 
  รับนกัเรียนท่ีมีคุณสมบติัผูส้ าเร็จการศึกษาในระดบัอนุปริญญา หรือ ปริญญาตรีหรือ
สูงกวา่ปริญญาตรีทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยหรือการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์โดยมีโครงสร้าง
หลกัสูตรในการเรียน รวม 78 หน่วยกิต มีหมวดวิชาศึกษาทัว่ไป 1 ชุดวิชา คือ 1. ไทยศึกษา หมวด
วิชาแกน 2 ชุดวชิา คือ 1. การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 2. การวิจยัส าหรับการแพทยแ์ผนไทย หมวด
วิชาเฉพาะ 9 ชุดวิชา คือ 1. วิทยาศาสตร์ในการแพทยแ์ผนไทย 2. เภสัชพฤกษศาสตร์ 3. การฝึก
ปฏิบติัเภสัชพฤกษศาสตร์และเภสัชกรรมแผนไทย 4. จรรยาวิชาชีพและกฎหมายเก่ียวกบัการแพทย์
แผนไทย 5. นวดแผนไทย 6. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย 7. เวชกรรมแผนไทย (2) 8. การฝึกปฏิบติั
เวชกรรมแผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.3 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตหลงัอนุปริญญา 
  รับนกัเรียนท่ีมีคุณสมบติัผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาอนุปริญญา หรือสาขาปริญญาตรี หรือสูง
กวา่ปริญญาตรีทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีโครงสร้างหลกัสูตรรวม 108 หน่วยกิต มีความรู้ใน
หลกัสูตรในหมวดวิชาศึกษาทัว่ไป 1 ชุดวิชา คือ 1. ไทยศึกษา หมวดวิชาแกน 1 ชุดวิชาคือ 1. การ
วิจยัส าหรับการแพทยแ์ผนไทย มีหมวดวิชาเฉพาะ 15 ชุดวิชาดงัต่อไปน้ี 1. วิวทยาศาสตร์ใน
การแพทยแ์ผนไทย 2. สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์3. ธรรมานามยั 4. เภสัชพฤกษศาสตร์ 
5. การฝึกปฏิบติัเภสัชพฤกษศาสตร์และเภสัชกรรมแผนไทย 6. นวดไทย (1) 7. ประสบการณ์
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 8. ผดุงครรภแ์ผนไทย 9. เภสัชกรรมแผนไทย 10. เภสัชกรรมแผนไทย 
11. นวดแผนไทย (2) 12. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย 13. เวชกรรมแผนไทย (1) เวชกรรมแผนไทย 
(2) 14. การฝึกปฏิบติัเวชกรรมแผนไทย 15. หมวดวิชาเสรี 1ชุดวิชา 
  2.4 ระดบัปริญญาหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรับผูส้ าเร็จการศึกษา
อนุปริญญาหรือสูงกวา่ปริญญาตรีทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ และมีใบอนุญาตรับรองการ
ประกอบโรคศิลปะ สาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 
  ส าหรับนกัเรียนสายน้ีจะตอ้งเรียนรวม 72 หน่วยกิต โดยมีโครงสร้างของหลกัสูตรใน
หมวดวิชาศึกษาทัว่ไป 1 ชุดวิชา คือ 1. ไทยศึกษา หมวดวิชาแกน 1 ชุดวิชา คือ 1. การวิจยัส าหรับ
การแพทยแ์ผนไทย หมวดวิชาเฉพาะ 9 ชุดวิชา ดงัต่อไปน้ี 1. วิทยาศาสตร์ในการแพทยแ์ผนไทย  
2. สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์3. ธรรมานามยั 4. เภสัชพฤกษศาสตร์ 5. การฝึกปฏิบติั
เภสัชพฤกษศาสตร์และเภสัชกรรมแผนไทย 6. จรรยาวิชาชีพและกฎหมายเก่ียวกบัการแพทย ์
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แผนไทย 7. ประสบการณ์วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 8. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย 9. การฝึก
ปฏิบติัเวชกรรมแผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.5 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตรแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรับผูส้ าเร็จการศึกษา
อนุปริญญาหรือปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรีทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพและมีใบอนุญาต
รับรองการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย 
   มีโครงสร้างหลกัสูตรหน่วยกิตท่ีเรียนจ านวน 96 หน่วยกิตโดยการเรียนมีหมวด
ศึกษาทัว่ไป 1ชุดวิชา คือ 1. ไทยศึกษา มีหมวดวิชาแกน 1ชุดวิชา คือ 1. การวิจยัส าหรับการแพทย์
แผนไทย มีหมวดวิชาเฉพาะ 13 ชุดวิชาคือ 1. วิทยาศาสตร์ในการแพทยแ์ผนไทย 2. สังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยาการแพทย ์3. ธรรมมานามยั 4. เภสัชพฤกษาศาสตร์ 5. การฝึกปฏิบติัเภสัส
พฤกษศาสตร์ และเภสัชกรรมแผนไทย 6. จรรยาวิชาชีพและกฎหมายเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย  
7.นวดแผนไทย (1) 8. ประสบการณ์วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 9. ผดุงครรภแ์ผนไทย 10. เภสัช
กรรมแผนไทย 11. นวดแผนไทย (2) 12. การฝึกปฏิบติัหนวดแผนไทย 13. การฝึกปฏิบติัเวชกรรม
แผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.6 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรับผูส้ าเร็จการศึกษา
อนุปริญญาหรือปริญญาตรี หรือ สูงกวา่ปริญญาตรีทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ และมีใบอนุญาต
รับรองการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทการนวดไทย  
  การแพทยแ์ผนไทยมีระบบความรู้โดยมีโครงสร้างหลกัสูตรมีจ านวนหน่วยกิตท่ีเรียน
จ านวน 96 หน่วยกิต มีหมวดวิชาศึกษาทัว่ไป 1 ชุดวิชา คือ 1. ไทยศึกษา มีหมวดวิชาแกน 1 ชุดวิชา
คือ 1. การวิจยัส าหรับการแพทยแ์ผนไทย มีหมวดวิชาเฉพาะ 13 ชุดวิชาคือ 1. วิทยาศาสตร์ใน
การแพทยแ์ผนไทย 2. สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์3. ธรรมานามยั 4. เภสัชพฤกษศาสตร์ 
5. การฝึกปฏิบติัเภสัชพฤกษศาสตร์ และเภสัชกรรรมแผนไทย 6. จรรยาวิชาชีพและกฎหมาย
เก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย 7. ประสบการณ์วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 8. ผดุงครรภแ์ผนไทย  
9. เภสัชกรรมแผนไทย 10. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย 11. เวชกรรมแผนไทย (1) 12. เวชการมแผน
ไทย (2) 13. การฝึกปฏิบติัเวชกรรมแผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.7 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรับผูส้ าเร็จการศึกษา
อนุปริญญาหรือปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรีทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ และมีใบอนุญาต
รับรองการประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยไ์ทยประเภทการผดุงครรภไ์ทย  
  มีโครงสร้างหลกัสูตรท่ีตอ้งเรียนจ านวน 102 หน่วยกิจ มีหมวดศึกษาทัว่ไป 1ชุดวิชา
คือ 1. ไทยศึกษา มีหมวดวิชาแกน 1ชุดวิชาคือ 1. การวิจยัส าหรับการแพทยแ์ผนไทย มีหมวดวิชา
เฉพาะ 14 ชุดวิชาคือ 1. วิทยาศาสตร์ในการแพทยแ์ผนไทย 2. สังคมวิทยาและมานุษยวทิยา
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การแพทย ์3. ธรรมานามยั 4. เภสัชพฤกษศาสตร์ 5. การฝึกปฏิบติัเภสัชพฤกษศาสตร์และเภสัชกรรม
แผนไทย 6. จรรยาวิชาชีพและกฎหมายเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย 7. นวดแผนไทย (1)  
8. ประสบการณ์วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 9. เภสัชกรรมแผนไทย 10. นวดแผนไทย (2)  
11. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย 12. เวชกรรมแผนไทย (1) 13. เวชกรรมแผนไทย (2)  
14. การฝึกปฏิบติัเวชกรรมแผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.8 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรับผูส้ าเร็จการศึกษา
อนุปริญญาหรือปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรีทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ และมีใบประกอบ
รับรองการแประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทเภสัชกรรมไทย  
   การศึกษาแพทยแ์ผนไทยมีโครงสร้างหลกัสูตรท่ีตอ้งเรียนจ าวน 102 หน่วยกิต มี
หมวดวิชาศึกษาทัว่ไปจ ารวน 1 ชุดวิชา คือ 1. ไทยศึกษา หมวดวิชากน 1 ชุดวิชา คือ 1. การวิจยั
ส าหรับการแพทยแ์ผนไทย มีหมวดวิชาเฉพาะ 14 ชุดวิชา คือ 1. วิทยาศาสตร์ในการแพทยแ์ผนไทย 
2. สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์3. ธรรมานามยั 4. เภสัชพฤกษศาสตร์ 5. การฝึกปฏิบติั
เภสัชพฤกษศาสตร์และเภสัชกรรมแผนไทย 6. จรรยาวิชาชีพและกฎหมายเก่ียวกบัการแพทย ์
แผนไทย 7. นวดแผนไทย (1) 8. ประสบการวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 9. ผดุงครรภแ์ผนไทย  
10. นวดแผนไทย (2) 11. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย 12. เวชกรรมแผนไทย (1) 13. เวชกรรมแผน
ไทย (2) 14. การฝึกปฏิบติัเวชกรรมแผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.9 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรับผูส้ าเร็จการศึกษา
อนุปริญญา หรือ ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรีของสาขาอ่ืนท่ี มิใช่ ทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
  มีโครงสร้างของหลกัสูตรท่ีตอ้งเรียน จ านวน 84 หน่วยกิต มีหมวดวิชาศึกษาทัว่ไป 1 
ชุดวิชา มีหมวดวิชาแกน 3 ชุดวิชาคือ 1. วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 2. การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  
3. การวิจยัส าหรับการแพทยแ์ผนไทย มีหมวดวิชาเฉพาะ 9 ชุดวิชา คือ 1. วิทยาศาสตร์ในแผนไทย 
2. สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์3. ธรรมนามยั 4. เภสัชพฤกษศาสตร์ 5. การฝึกปฏิบติั
เภสัชพฤกษศาสตร์ และเภสัชกรรมแผนไทย 6. จรรยาวิชาชีพและกฎหมายเก่ียวกบัการแพทยแ์ผน
ไทย 7. ประสบการณ์วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 8. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย 9. การฝึกปฏิบติัเวช
กรรมแผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.10 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรับผูส้ าเร็จการศึกษา
อนุปริญญาหรือปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรีของสาขาอ่ืนท่ี มิใช่ ทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
หรือการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ และมีใบอนุญาตรับรองการแระ
กอบโรคศิลปะสาขาการแพทยไ์ทยประเภทเวชกรรมไทย  
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  มีโครงสร้างหลกัสูตรในการเรียน 108 หน่วยกิต มีหมวดวิชาศึกษาทัว่ไป 1 ชุดวิชา มี
หมวดวิชาแกน 3 ชุดวิชา คือ 1. วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 2. การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 3. การวิจยั
ส าหรับการแพทยแ์ผนไทย มีหมวดวิชาเฉพาะ 13 ชุดวิชาคือ 1. วิทยาศาสตร์ในการแพทยแ์ผนไทย 
2. สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์3. ธรรมมานามยั 4. เภสัชพฤกษศาสตร์ 5. การฝึกปฏิบติั
เภสัชพฤกษศาสตร์และเภสัชกรรมแผนไทย 6. จรรยาวิชาชีพและกฎหมายเก่ียวกบัการแพทย ์
แผนไทย 7. หนวดแผนไทย (1) 8. ประสบการณ์วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 9. ผดุงครรภแ์ผนไทย 
10. เภสัชกรรมแผนไทย 11. นวดแผนไทย (2) 12. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย 13. การฝึกปฏิบติัเวช
กรรมแผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.11 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรับผูส้ าเร็จการศึกษา
อนุปริญญาหรือปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรีของสาขาอ่ืนท่ี มิใช่ ทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย
หรือการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภา และมีใบอนุญาตรับรองการแประ
กอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประเภทการนวดไทย  
  มีโครงสร้างหลกัสูตรท่ีตอ้งเรียนจ านวน 108 หน่วยกิตมีหมวดวิชาศึกษาทัว่ไปจ านวน 
1 ชุดวิชาคือ 1. ไทยศึกษา มีหมวดวิชาแกน 3 ชุดวิชาคือ 1. วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 2. การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 3. การวิจยัส าหรับการแพทยแ์ผนไทย มีหมวดวิชาเฉพาะ 13 ชุดวิชาคือ  
1. วิทยาศาสตร์ในการแพทยแ์ผนไทย 2. สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์3.ธรรมานามยั  
4. เภสัชพฤกษศาสตร์ 5. การฝึกปฏิบติัเภสัชพฤกษศาสตร์และเภสัชกรรมแผนไทย 7. จรรยาวิชาชีพ
และกฎหมายเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย 8. ผดุงครรภแ์ผนไย 9. เภสัชกรรมแผนไทย 10. การฝึก
ปฏิบติันวดแผนไทย 11. เวชกรรมแผนไท (1) 12. เวชกรรมแผนไทย (2) 13. การฝึกปฏิบติัเวชกรรม
แผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.12 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรับการศึกษาอนุปริญญา
หรือปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรีของสาขาอ่ืนท่ีไม่ใช่ทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยหรือ
การแพทยไ์ทยประยกุตห์รือทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ และมีใบอนุญาตรับรองการแประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประเภทการผดุงครรภไ์ทย  
  มีโครงสร้างหลกัสูตรท่ีตอ้งเรียนจ านวน 114 หน่วยกิต มีหมวดวิชาศึกษาทัว่ไป 1 ชุด
วิชา คือ 1. ไทยศึกษา มีหมวดวิชาแกน 3 ชุดวิชา คือ 1. วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 2. การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ 3. การวิจยัส าหรับการแพทยแ์ผนไทย มีหมวดวิชาเฉพาะ 14 ชุดวิชาคือ 1. วิทยาศาสตร์ใน
การแพทยแ์ผนไทย 2. สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์3. ธรรมมานามยั 4. เภสัช
พฤกษศาสตร์ 5. การฝึกปฏิบติัเภสัชพฤกษศาสตร์และเภสัชกรรมแผนไทย 6. จรรยาวิชาชีพและ
กฎหมายเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย 7. นวดแผนไทย (1) 8. ประสบการณ์วิชาชีพการแพทย ์
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แผนไทย 9. เภสัชกรรมแผนไทย 10. นวดแผนไทย (2) 11. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย  
12. เวชกรรมแผนไทย (1) 13. การฝึกปฏิบติัเวชกรรมแผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  2.13 ระดบัปริญญาตรีหลกัสูตการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตส าหรรับผูส้ าเร็จการศึกษา
อนุปริญญาหรือปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรีของสาขาอ่ืนท่ี มิใช่ ทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
หรือการแพทยแ์ผนไทยประยกุตห์รือทางด่านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และมีใบอนุญาตรับรองการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประเภทเภสัชกรรมไทย  
  มีโครงสร้างหลกัสูตรท่ีตอ้งเรียนจ าวน 114 หน่วยกิต มีหมวดวิชาศึกษาทัว่ไป 1 ชุด
วิชาคือ 1. ไทยศึกษา มีหมวดวิชาแกน 3 ชุดวิชา คือ 1. วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 2. การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ 3. การวิจยัส าหรับการแพทยแ์ผนไทย มีหมวดวิชาเฉพาะ 14 ชุดวิชาคือ 1. วิทยาศาสตร์
ชีวภาพ 2. สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์3. ธรรมานามยั 4. เภสัชพฤกษศาสตร์ 5. การฝึก
ปฏิบติัเภสัชพฤกษศาสตร์และเภสัชกรรมแผนไทย 6. จรรยาวิชาชีพและกฎหมายเก่ียวกบัการแพทย์
แผนไทย 7. นวดแผนไทย (1) 8. การฝึกปฏิบติันวดแผนไทย 9. เวชกรรมแผนไทย (1) เวชกรรม
แผนไทย (2) การฝึกปฏิบติัเวชกรรมแผนไทย หมวดวิชาเลือกเสรี 1 ชุดวิชา 
  กล่าวโดยสรุปจากบริบทการเรียนการสอนในสาขาวิชาต่าง ๆ ในหลกัสูตรการเรียน
แพทยแ์ผนไทยในอุดมศึกษาเพื่อจบออกมาเป็นผูเ้ช่ียวชาญการแพทยแ์ผนไทยท่ี
กระทรวงศึกษาธิการยอมรับ และ กระทรวงสาธารณสุขใหก้ารรับรองมาตรฐานการศึกษาจน
สามารถสอบใบประกอบโรคศิลปะและเขา้มาท างานร่วมกบัแพทยใ์นระบบจะตอ้งผา่นการเรียนใน
ชุดวิชาเหล่าน้ีมาแลว้เท่านั้น 
  ในระบบการสร้างวาทกรรมในชุดวิชาท่ีผูว้ิจยัพยายามเขียนใหเ้ห็นถึงระบบรายวิชาท่ี
มีความส าคญัเป็นอยา่งมากในการท าใหน้กัศึกษาแพทยแ์ผนไทยถูกสร้างจากตวับทต่าง ๆ ผา่น
บริบทการฝึกท าใหเ้ป็นนกัวิจยัภายใตป้ฏิบติัการวาทกรรมในชุดการเรียนรู้วิธีการรักษาโรค การ
เรียนรู้ระบบกฎหมาย การสร้างความรู้ในการวิจยัซ่ึงเป็นรากฐานจากการพฒันาท่ีมีอยูใ่นโครงสร้าง
ของ “แพทยอ์ายรุเวท” ท่ีพฒันามาจากนายแพทยอ์วย เกตุสิงห์นัน่เองแต่ระบบการศึกษาในส่วนน้ี
ปัจจุบนัยงัคงพบปัญหาความเหล่ือมล ้าภายหลงัในการปฏิบติัหนา้ท่ีในระบบแพทยเ์น่ืองจากการ
ผลิตผูเ้ช่ียวชาญท่ีถูกสร้างขึ้นจากระบบน้ีไม่สามารถต่อยอดใหเ้ป็นผูเ้ช่ียวชาญในสายแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั แต่ในทางกลบักนัแพทยแ์ผนปัจจุบนัสามารถเขา้มาศึกษาเพิ่มเติมในระบบความรู้ของ
แพทยแ์ผนไทยไดเ้ม่ือไดเ้ขา้ศึกษาตามรายวิชาท่ีไดอ้ธิบายโดยละเอียดจากตวับทขา้งตน้ซ่ึงการวิจยั
เร่ืองน้ียงัพบปัญหาในลกัษณะเดียวกนัในระบบสุขภาพท่ีกระจายอยูท่ ัว่ไปในสถานพยาบาล แนวคิด 
และอุดมการณ์ท่ีถูกผลิตขึ้นมารับใชส้ังคมจึงต่างกนั 
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 3. แพทยแ์ผนไทยกลุ่ม ค 
 การเรียนแพทยแ์ผนไทยในกลุ่มน้ีเร่ิมจากแนวคิดของนายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ท าใหก้าร
เปล่ียนแปลงการแพทยแ์ผนไทยเม่ือ พ.ศ. 2525 เม่ือ ศาสตราจารย ์นายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ ก่อตั้ง
มูลนิธิส่งเสริมฟ้ืนฟูการแพทยแ์ผนไทยเดิม และเพื่อการฟ้ืนฟูการแพทยแ์ผนไทยสามารถมีความ
ทดัเทียมตอ่การพฒันาการแพทยใ์นปัจจุบนัจึงส่งต่อความรู้เก่ียวกบัวิชาแพทยแ์ผนไทยดั้งเดิม เรียน
คู่กบัวิทยาศาสตร์เบ้ืองตน้เพื่อพฒันาความรู้ระหวา่งวิทยาศาสตร์กบัภูมิปัญญาไทยจากปรัชญาใหม่
น้ีจึงก่อใหเ้กิดระบบแพทยท่ี์เรียกวา่ “แพทยแ์ผนไทยประยุกต”์ การเรียนแพทยใ์นหลกัสูตรน้ีเป็น
การก่อรูปในการสร้างตวัตนแตกหน่อขึ้นใหม่และกลายมาเป็นการใชร้ะบบความรู้เพื่อการตอบโต้
ต่อวาทกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจากการวิเคราะห์ตวับทขา้งตน้น้ีจึงเติมให ้“บริบทปรัชญาใหม่” 
เป็นการสร้างมาตรฐานการเรียนแพทยแ์ผนไทยใหสู้งขึ้น 
 การส่งเสริมและพฒันาการแพทยใ์น วิชาแพทยไ์ทย ภายใต ้บทบาททางวาทกรรม การ
สร้างวาทกรรมใหเ้ป็นสมบติัของชาติ มิติแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนัเป็นการต่อสู้ และตอบโตเ้พื่อ
สร้างวาทกรรมโดยใชเ้จตนาเพื่อรักษาใหเ้ป็น “สมบติัท่ีมีค่าของชาติ” ในการศึกษารักษาอาการ
เจ็บป่วยของร่างกาย ดว้ยคุณประโยชน์อนัสูงค่า องค์การยเูนสโกจึงประกาศยกยอ่งใหจ้ารึกของวดั
พระเชตุพนฯ เป็นเอกสารมรดกความทรงจ าของโลกเม่ือวนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2551 การศึกษา
แพทยอ์ายรุเวท แพทยแ์ผนไทยแบบใหม่ไดส่้งเสริมใหก้ระทรวงสาธารณสุขยอมรับในการอบรม 
“หมอนวด” ในช่ือ วิชาหตัถเวช จึงบรรจุการบริหารร่างกายไวใ้นหลกัสูตรเพื่อให้หมอนวดใชท้่า
บริหารร่างกายของหมอนวดในการศึกษาแพทยอ์ายรุเวทซ่ึงเป็นความริเร่ิมของ ศาสตราจารย์
นายแพทยอ์วย เกตุสิงห์มีวิชานวดภายในหลกัสูตรนวดของแพทยอ์ายรุเวทจะมีท่า “ยกกระดาน” ซ่ึง
กลายมาเป็นท่าเพื่อการสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญท่ีส่งต่อใหก้บัการแพทยแ์ผนไทยประยกุตภ์ายใต ้ชุด
วาทกรรม “แพทยอ์ายรุเวท” ซ่ึงในปัจจุบนัแพทยอ์ายุรเวทอยูใ่นแพทยท่ี์ยกระดบัขึ้นเป็นกลุ่มแพทย์
ประเภท ค. 
 การส่งเสริมใหมี้การวิจยัและการใชส้มุนไพรเพื่อสุขภาพของประชาชน และท าความ
ร่วมมือกบัองคก์รการกุศลเพื่อสาธารณะประโยชน์ต่อมายงัไดก่้อตั้ง มูลนิธิอายุรเวทวิทยาลยั (ชีวก
โกมารภจัจ)์ โดยใชบุ้คคลท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยม 6 เขา้ศึกษาวิทยาศาสตร์พื้นฐานแลว้ต่อดว้ย
การเรียนแพทยแ์ผนไทยใชเ้วลา 3 ปีเพื่อเป็นแพทยอ์ายรุเวท มีคุณวุฒิเทียบเท่าอนุปริญญา มีความรู้ 
ความสามารถใหก้ารรักษาแบบแผนไทยปละแผนตะวนัตกเบ้ืองตน้ สามารถส่ือสาร รับและส่งต่อ
ผูป่้วยกบัแพทยแ์ผนตะวนัตกไดซ่ึ้งเป็นการใชค้วามรู้ชุดใหม่อีกสายหน่ึงทางการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือก 
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 การแกไ้ขพระราชบญัญติัการแพทยแ์กไ้ข พระราชบญัญติั ในปีพ.ศ. 2530 เก่ียวกบัการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะเพื่อรับรองการแพทยอ์ายุรเวทโดยมีการแบ่งการแพทยอ์อกเป็นสอง
ประเภท คือการแพทยท่ี์มีผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนโบราณทัว่ไปและผูป้ระกอบโรคศิลปะ แผน
โบราณประยกุต ์(แพทยอ์ายุรเวท) มีการจดัพิมพข์อ้เสนอ มีการระดมความคิด การพฒันาการแพทย์
แผนไทยในระดบั การส่ือสารต่าง ๆ เพื่อสร้างความชอบธรรมใหก้บัตนเอง และมีการจดัพิมพ์
หนงัสือ ช่ือ “การแพทยแ์ผนไทย ภูมิปัญญาแห่งการพึ่งตนเอง” หนงัสือเล่มน้ีใชเ้ป็นขอ้มูลและการ
พฒันาการแพทยอ์ายรุเวทในปัจจุบนัเม่ือผูเ้รียนแพทยเ์รียนจบหลกัสูตรและจบหลกัสูตรการศึกษาดู
งานกบั รุ่นพี่ โดยฝึกงานจนจบหลกัสูตร จึงสามารถสอบรับใบประกาศตาม พระราชบญัญติั
ประกอบโรคศิลปะ และสอบเขา้เพื่อเป็นแพทยอ์ายุรเวทตามโรงพยาบาลหรือท างานในสายงานท่ี
เก่ียวขอ้งในระบบราชการและเป็นตวักลางผสานงาน และช่วยท างานวิจยัระหวา่งแพทยแ์ผนไทย
กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั เป็นตน้ 
 หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
 การแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑิต (Bachelor of applied thai traditional medicine 
programme) ช่ือปริญญา และสาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑิต (พทป.บ.) (Bachelor of 
Applied Thai Traditional Medicine (B.ATM.) ผูท่ี้มีคุณสมบติัในการเขา้ศึกษาน้ีจะตอ้ง 1. 
ปฏิบติังานในต าแหน่งแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือ แพทยแ์ผนไทยในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน 2. ประกอบอาชีพอิสระดา้นการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์(เปิดคลินิกการแพทยแ์ผน
ไทย) 3. เม่ือศึกษาต่อในระดบับณัฑิตศึกษาสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตห์รือสาขาอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้งจะปฏิบติังานเป็นอาจารย ์หรือ นกัวิชาการ นกัวิจยัทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
การแพทยแ์ผนไทย ในสถาบนัการศึกษาท่ีเปิดสอนหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑิต 
หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิตหรือองคก์รอ่ืน  
 จ านวนหน่วยกิตทฤษฎีและปฏิบติัคน้ควา้ในการเรียนชั้นปีท่ี 1 ของการเรียนแพทยแ์ผน
ไทยประยกุตมี์วิชาเก่ียวกบั ความรู้ ดงัต่อไปน้ี 1. การศึกษาทัว่ไปเพื่อพฒันามนุษย ์2. สังคมศึกษา
เพื่อพฒันามนุษย ์3. ศิลปะวิทยาการเพื่อการพฒันามนุษย ์4. แคลคูลสั 5. เคมีทัว่ไป 6. ปฏิบติัการเคมี 
7. ชีววิทยาขั้นแนะน า 8. หลกัมูลของชีวิต 9. บทน าการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์10. ศิลปะการใช้
ภาษาไทยเพื่อการส่ือสาร 11. ภาษาองักฤษ รวมหน่วยกิต 25 หน่วยกิต 
 ในภาคการศึกษาท่ี 2 วิชาสร้างความรู้มีดงัน้ี 1. สถิติศาสตร์ส าหรับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
2. เคมีอินทรียพ์ื้นฐาน 3. ฟิสิกส์เบ้ืองตน้ส าหรับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 4. ปฏิบติัการฟิสิกส์ทัว่ไป  
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5. ภาษาองักฤษ 6. การศึกษาทัว่ไปเพื่อการเป็นมนุษย ์7. สังคมศึกษาเพื่อการพฒันามนุษย ์8. ศิลปะ
วิทยาการเพื่อการพฒันามนุษย ์9. ปฏิบติัการเคมี รวม 12 หน่วยกิต  
 การสร้างผูเ้ช่ียวชาญในระบบการศึกษาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตช์ั้นปีท่ี 2 มีทฤษฏี 
ปฏิบติั คน้ควา้วิชาความรู้ดงัต่อไปน้ี 1. ภาษาส าหรับการศึกษาการแพทยแ์ผนไทย 2. ความสุขใน
ชีวิต การท างาน และอาชีพ 3. กายวิภาคศาสตร์พื้นฐาน 4. สรีรวิทยาและชีวเคมีพื้นฐาน 5. เภสัช
พฤกษศาสตร์ส าหรับการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์6. เวชกรรมแผนไทย 7. เภสัชกรรมแผนไทย  
8. หตัถเวชกรรมแผนไทย รวม 23 หน่วยกิต  
 ในภาคเรียนท่ี 2 ของชั้นปีท่ี 2 มีวิชาท่ีเรียนดงัต่อไปน้ี 1. พยาธิวิทยาพื้นฐาน  
2. จุลชีววิทยา ปรสิตวิทยาและวิทยาภูมิคุม้กนัพื้นฐาน 3. เภสัชเวท 4. เวชกรรมแผนไทย 5. หตัถเวช
กรรมแผนไทย 6. ภาษาส าหรับการศึกษาการแพทยแ์ผนไทย 7. ความสุขในชีวิต การท างาน และ
อาชีพ รวม 16 หน่วยกิต  
 การศึกษาคน้ควา้ทฤษฎี ปฏิบติัของการเรียนในชั้นปีท่ี 3 ภาคเรียนท่ี 1 มีวิชาดงัต่อไปน้ี  
1. การส่ือสารส าหรับเวชปฏิบติัการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์2. เภสัชวิทยาพื้นฐาน 3. เภสัชวิทยา
พื้นฐาน 4. อาการวิทยาส าหรับการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์5. เวชศาสตร์ทัว่ไปส าหรับการแพทย์
แผนไทยประยกุต ์6. การสืบคน้และการดูแลรักษาท่ีใชบ้่อยในเวชศาสตร์ทัว่ไป 7. เวชกรรมแผน
ไทย 8. เภสัชกรรมแผนไทย 9. หตัถเวชกรรมแผนไทย 10. วิชาเลือก รวม 22 หน่วยกิต 
 ในภาคเรียนท่ี 2 ของชั้นปีท่ี 3 มีวิชาท่ีเรียนดงัต่อไปน้ี 1. การตรวจร่างกาย 2. โภชนาการ
ส าหรับการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์3. เวชศาสตร์ทัว่ไปส าหรับการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 
4. เวชกรรมไทย 5. เภสัชกรรมแผนไทย 6. หตัถเวชกรรมแผนไทย 7. การส่ือสารส าหรับเวชปฏิบติั
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์8. การสืบคน้และการดูแลรักษาท่ีใชบ้่อยในเวชศาสตร์ทัว่ไป  
9. วิชาเลือก รวม 15 หน่วยกิต  
 การเรียนของชั้นปีท่ี 4 ภาคเรียนท่ี 1 ของนกัเรียนแพทยแ์ผนไทยประยกุตมี์วิชา
ดงัต่อไปน้ี 1. ฝึกปฏิบติัเวชกรรมแผนไทย 2. ฝึกปฏิบติัหตัถเวชกรรมแผนไทย 3. ผดุงครรภ ์4. ฝึก
ปฏิบติัการผดุงครรภ ์5. กระบวนการวิจยัดา้นการแพทยแ์ผนไทย 6. ธรรมมานามยั การแพทยเ์สริม
และการแพทยท์างเลือก 7. บทน าเวชปฏิบติัการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์รวม 23 หน่วยกิต 
 ในภาคเรียนท่ี 2 ชั้นปีท่ี 4 ของการเรียนมีความรู้ในวิชาดงัต่อไปน้ี 1. ประสบการณ์เวช
กรรมไทย 2. ประสบการณ์เภสัชกรรมแผนไทย 3. ประสบการณ์หตัถเวชกรรมแผนไทย 4. วิชา
เลือก 5. ฝึกปฏิบติัการผดุงครรภ ์6. บทน าเวชปฏิบติัการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์รวม 18 หน่วยกิต 
 การพฒันาโครงสร้างการเรียนการแพทยแ์ผนไทยประยกุตจ์ะมีองคป์ระกอบท่ีเก่ียวกบั
ประสบการณ์ภาคสนามซ่ึงเป็นการศึกษา และฝึกปฏิบติัวิชาชีพในสถานการณ์จริง ไดแ้ก่ 
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สถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการทางการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์เช่น โรงพยาบาล สถานพยาบาลแพทย์
แผนไทยประยกุต ์สถานีอนามยั ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ ชุมชน โรงเรียน วดั สถานท่ีผลิตยา และ ร้าน
ขายยา เป็นตน้ โดยมีอาจารย ์แพทยแ์ผนไทยประยุกตท่ี์ไดรั้บอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์ป็นผูดู้แลและใหค้ าปรึกษาจากกลุ่มบริบทต่าง ๆ ในตวับทก่อนหนา้น้ี
น าไปสู่การตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยบริบทการพฒันาศกัยภาพบุคคลากรดา้น
การแพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็นท่ียอมรับ และมีศกัด์ิศรีในสังคม และเม่ือจบการศึกษาผา่น
สถาบนัการศึกษา มหาวิทยาลยั โรงเรียนแพทยแ์ผนไทยต่าง ๆ จึงสามารถเป็นแพทยผ์ูน้ า แพทยใ์น
สาขาอ่ืน ๆ ในฐานะผูก้  าหนดปฏิบติัการทางวาทกรรมการแพทยใ์นงานบริหารจดัการร่วมรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีมีฐานคิดอนัเป็นท่ียอมรับในระบบวิทยาศาสตร์ดว้ยเพื่อสร้างหลกัปฏิบติัร่วม และ
ก าหนดมาตรฐานตวับุคคลเท่าเทียมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  

กำรตอบโต้ผ่ำนกำรสร้ำงระบบผู้เช่ียวชำญในทำงกำรแพทย์แผนไทย 
 จากปรากฏการณ์ภายใตก้ารถูกยบุตวัเอง (Implosion) ของหมอนวดตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2466 กระบวนการสืบสานความรู้จากรุ่นสู่รุ่นของการแพทยแ์ผนไทยช้ีใหเ้ห็นวา่เร่ืองราว
ดงักล่าวกลายเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการต่อสู้ตอบโตต้่อการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัจนท าใหเ้กิดปรากฎการณ์ต่อตา้นในปริมณฑลทางวฒันธรรมท่ีกลายเป็นสินคา้  
 การต่อสู้ระหวา่งตวับุคคล “หมอนวดแผนไทย” ในระบบการท างานโดยใชร่้างกาย มือ
หมอ สองมือกลายเป็นเศรษฐกิจฐานราก เรียกวา่ “ทุนมนุษย”์ ผา่นการใหบ้ริการการนวดไทย และ
จากกลุ่มหมอนวนแผนไทยท่ียงัคงมีบทบาทมากในสังคมไทยน้ีเองส่งผลใหมี้การรวมตวั และ
กระจายตวัออกเป็นสมาคม กระบวนการทางสังคมผา่นเครือข่ายหมอนวด เช่น บทบาทของการ
เรียนแพทยแ์ผนไทยวดัโพธ์ิ เป็นตน้ และสาเหตุของ หมอนวดวดัโพธ์ิน้ีเองจึงเป็นผูถู้กกระท าทาง
สังคม (Social agency) จากตวับทน้ีท าใหโ้ยงไปถึงความสัมพนัธ์เชิงอ านาจในการสถาปนาอ านาจ
น าใหม่ของกลุ่มแพทยแ์ผนไทยซ่ึงเป็นกลุ่มแรกท่ีอารยะขดัขืนต่ออ านาจวิทยาศาสตร์ 
 กลุ่มแพทยแ์ผนไทยสาขานวดไทยจากการศึกษาวิจยัเร่ืองน้ีพบวา่ กลุ่มแพทยแ์ผนไทย
สาขานวดไทยเป็นสาขาแพทยท่ี์ประสบปัญหาเก่ียวกบัการใชร้ะบบความรู้ในทางทฤษฎีมากท่ีสุด
เน่ืองจากการถูกกดทบัทางวาทกรรมจากกลุ่มแพทยใ์นระดบัอุดมศึกษา โดยเฉพาะแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์ท่ีเขา้มาครอบง าการปฏิบติัหนา้ท่ีภายในสถานพยาบาลท าใหก้ลุ่มแพทยส์าขาแพทยแ์ผน
ไทยสาขานวดไดข้ยายอาณาจกัรของตนเองเป็นอิสระไม่ขึ้นกลบัผูใ้ดในสังคมมากกวา่สาขาอ่ืน ๆ 
ดงันั้นการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนัท่ียงัไม่มีการขึ้นทะเบียนจากกระทรวงสาธารณสุขอีกเป็น
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จ านวนมากจะตอ้งอาศยัระบบการคดัสรรจากชุมชนเพื่อสถาปนาตนเองเพื่อมีท่ียนืทางสังคมใน
ระบบสุขภาพในปัจจุบนัโดยมีระบบการสร้างวาทกรรมดงัต่อไปน้ี 
 1. การสร้างกระบวนการคดัเลือกโดยชุมชน 
 หมอพื้นบา้นท่ีมีวิชา “นวดไทย” ติดตวัมาจากการเรียนนวดจากครูหมอแบบตวัต่อตวั ท่ี
ตอ้งขอหนงัสือรับรองหมอพื้นบา้น จะตอ้งผา่นการรับรองจากประชาชนในหมู่บา้น มีการรับรอง
ของประชาชนในหมู่บา้น มีหนงัสือรับรองจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยบรรยายถึงความรู้
ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในทอ้งถ่ินเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ยสิบ
ปีดว้ยภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยตามวฒันธรรมของชุมชนสืบทอดกนัมานานเป็นท่ีนิยมยกยอ่ง
จากชุมชน และมีหนงัสือรับรองหนงัสือการเป็นหมอบา้น  
 อ านาจจากชุมชนสามารถก าหนดผูเ้ช่ียวชาญภายในชุมชน ผูเ้ป็นหมอบา้นจะตอ้งเป็นผูท่ี้
สืบทอดความรู้มาจากใครบา้ง มีพิธีหรือกระบวนการในการถ่ายทอดอยา่งไร พิธีมอบตวัครู หรือ
การตั้งขนัธ์ ความเช่ียวชาญ โรคท่ีมีความช านาญในการรักษา มีประสบการณ์การรักษาโรค
อะไรบา้ง มีลกัษณะการท างาน เช่น การตรวจร่างกาย การรักษา วิธีการรักษา รายละเอียดการรักษา 
ขอ้ควรปฏิบติัตวัของผูป่้วยหรือขอ้หา้มต่าง ๆ การติดตามการรักษา ค่าใชจ่้ายการรักษา การประเมิน
การรักษา วิธีการประเมิน มีผูป่้วยรายไดบ้า้ง การใหค้  าแนะน าคนไขมี้อยา่งไรบา้ง การบูชาครู มีพิธี
อยา่งไรบา้ง มีประสบการณ์การรักษาจากอดีตจนถึงปัจจุบนัอยา่งไรบา้ง มีการถ่ายทอดองคค์วามรู้ 
และมีผูสื้บทอดองคค์วามรู้หรือไม่ มีการเรียกเก็บค่าถ่ายทอดวิชาหรือไม่ มีการจดัสถานท่ีเพื่อให้
บริการในลกัษณะใด มีโฆษณาเพื่อใหมี้ผูม้ารักษาหรือรับบริการหรือไม่ มีการจ าหน่ายยาหรือไม่ 
และดว้ยวิธีการอยา่งไร มีบนัทึกหลกัฐานผูม้ารับบริการจากหมอพื้นบา้นหรือไม่ อยา่งไร  
 ปรากฏการณ์จากตวับทขา้งตน้สร้างบทบาททางสังคมท่ีการแพทยแ์ผนไทยท่ีอยูภ่ายใน
พื้นท่ีในสังคมจะตอ้งใชเ้วทีเก่ียวกบัเศรษฐกิจ เช่น การออกร้านร่วมกบัวิสาหกิจชุมชน การแฝงตวั
บทผา่นการอธิบายผลิตภณัฑข์องตนในตลาดยาสมุนไพร ซ่ึงนยัส าคญัเพื่อสร้างพื้นท่ี กระจาย
บทบาทการมีส่วนร่วมในชุมชน การสร้างลูกศิษยเ์พื่อใหเ้ป็นท่ีรู้จกั อยูก่บับทบาทชุมชนท่ีตนเองมี
พื้นท่ียนืจากการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ีพบวา่ วิธีการสร้างอ านาจน าทางเศรษฐกิจผา่นการตอบโตต่้อ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นวิธีการอีกรูปแบบหน่ึงในการตอบโตจ้ากการกดทบัทางวาทกรรมโดย
การใชอ้  านาจทางการเมืองทอ้งถ่ิน เพื่อท าใหมี้การสร้างและอธิบายตวัตนผา่นปฏิบติัการทางวาท
กรรมก่อนการสอบคดัเลือกในเวทีอ่ืน ๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดว้างมาตรฐานวิชาชีพไวใ้นการ
ใชร้ะบบการสอบคดัเลือก และผา่นการยอมรับจากมหาวิทยาลยั และระบบแพทยสภาวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทย 
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 2. การสอบขึ้นเป็นผูเ้ช่ียวชาญ 
 ประกาศคณะอนุกรรมการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ฉบบัท่ี 28/2561 เร่ือง 
รายช่ือผูมี้สิทธิขอเป็นสมาชิกและขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต ของผูท่ี้ไดรั้บปริญญาหรือ
ประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทยแ์ผนไทยจากสถาบนัการศึกษาท่ีสภาการแพทย์
แผนไทยรับรอง ตามมาตรา 12 (2) (ข) แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 25562 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 และขั้นตอนท่ี 3 (ในกรณีศึกษาปีพ.ศ. 2558) โดยคณะอนุกรรมการการ
ประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยไดมี้มติในท่ีประชุม คร้ังท่ี 4/2561 เม่ือวนัท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 
2561 ไดต้รวจสอบหลกัฐานของผูเ้ขา้รับการทดสอบความรู้เป็นผูส้อบผา่นมีสิทธิขอขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ตามาตรา12 (2) (ข)แห่งประราชบญัญติั
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 ภาคปฏิบติั ประจ าปี พ.ศ. 2560 อาศยัอ านาจตามความในขอ้ 
6 แห่งขอ้บงัคบัสภาการแพทยแ์ผนไทย  
 ดว้ยหลกัเกณฑว์ิธีการขา้งตน้ แพทยแ์ผนไทยท่ีเขา้มาตามระบบการสร้างผูเ้ช่ียวชาญใน
สถาบนั หรือ ระบบอุดมศึกษาภายใตต้วับทน้ีพบวา่ แพทยแ์ผนไทยในกลุ่มน้ีไม่มีปัญหาต่อระบบน้ี
และ สามารถผา่นเง่ือนไขในการสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยของผูท่ี้ไดรั้บปริญญา
หรือประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทยแ์ผนไทยจากสถาบนัการศึกษาท่ีสภา
การแพทยแ์ผนไทยรับรอง พ.ศ. 2557 และ ผา่นการลงคะแนนจากแพทยสภา โดยมีมติในท่ีประชุม
จากคณะกรรมการ และสภาการแพทยแ์ผนไทย เช่น การประชุมคร้ังท่ี 6/2561 ในวนัท่ี 26 
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 จากการวิเคราะห์รายช่ือท่ีถูกประกาศจึงพบวา่ การขอประกาศรายช่ือผูท่ี้สอบ
ผา่นความรู้ในวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ของผูท่ี้ไดรั้บปริญญา หรือประกาศนียบตัรเทียบเท่า
ปริญญาสาขาการแพทยแ์ผนไทยจากสถาบนัการศึกษาท่ีสภาการแพทยแ์ผนไทยรับรอง ตามมาตรา 
12 (2) (ข) แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 วิชาเวชกรรมไทยประจ าปี 
พ.ศ. 2558 มีระบบการประกาศในการขึ้นทะเบียนเหมือนกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 3. การผลกัดนัจากผูน้ า 
 การรับสมคัรอบรมครูแพทยแ์ผนไทยประเภท (ก) โดยการเลือกคุณสมบติัผูมี้สิทธิอบรม
จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย วา่ดว้ยครูแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2560 จากสภา
การแพทยแ์ผนไทยท่ียอมรับลกัษณะความส าคญัของ “การมอบตวัศิษย”์ และอาศยัอ านาจตาม
มาตรา 24 (1) และมาตรา 25 (1) แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 
ประกอบมติคณะกรรมการสภาการแพทยแ์ผนไทย ในการประชุมคร้ังท่ี 5/2561 เม่ือวนัท่ี 29 
มิถุนายน พ.ศ. 2561 การรับสมคัรครูแพทยเ์พื่ออบรม และท าใหค้รูแพทยส์ามารถรับมอบตวัศิษยใ์น
รุ่นต่อไป การคดัเลือกครูแพทยผ์า่นสังคมในความหมายน้ีมีนยัส าคญัส าหรับผูเ้ป็นครูแพทยท่ี์
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จะตอ้งเป็นท่ียอมรับของแพทยส์ภาและสภาการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงมติของคณะกรรมการในการ
ยอมรับใหค้รูแพทยไ์ดข้ึ้นทะเบียนต่อกรมการแพทยแ์ผนไทย 
 หมอนวดประเภทอ่ืน เช่น หมอจดักระดูก และการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ ท่ีอาจมี
ความสามารถดา้นอ่ืน ๆ จะตอ้งมีตวัตน เป็นการยนืยนัต่อ ระบบการมีส่วนร่วมของสังคม ระยะเวลา
ท่ีอบรมและมีการปฏิบติัการฝึกวิชาชีพโดยมีลูกศิษยย์อมรับและเป็นผูมี้ประสบการณ์ผ่านการ
ยอมรับของกลุ่ม และตอ้งผา่นการสอบทฤษฎี ความรู้ ให้ผา่นมาตรฐานจนสามารถเขา้มาเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในสาขานั้น ๆ  
 การอนุญาตหรือการก าหนดการสร้างกรอบวิธีการรักษาเพื่อเป็นหลกัประกนัความ
ปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้ริการ หรือ ผูป่้วย หรือในกรณีท่ี สภาการแพทยแ์ผนไทยไดว้างตวับุคคลท่ีมี
ความรู้ ความสามารถ เห็นเป็นท่ีประจกัษ ์มีจริยธรรมเหมาะสม มีการปฏิบติัเก่ียวกบัวิชาชีพแพทย์
แผนไทยมาอยา่งยาวนาน มีคุณธรรมเป็นท่ีประจกัษต์่อสังคม มีการมีส่วนร่วมต่อระบบการแพทย์
แผนไทย ท่ีส าคญัคือเป็นผูเ้ช่ียวชาญเป็นท่ียอมรับ สภาการแพทยแ์ผนไทยจะผลกัดนัใหเ้ป็น “ครู
แพทย”์ ท่ีสามารถสอน ฝึก อบรม การสืบต่อแบบสืบทอดต่อ ๆ กนัมา ในสายน้ีการยอมรับต่อสังคม
เพื่อเขา้มาอยูใ่นระบบการผลกัดนัจึงเป็นการตอบโตต้่อระบบการสร้างวาทกรรมท่ีการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไม่มีในการผลิตผูเ้ช่ียวชาญในสถาบนัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดงันั้นระบบการผลกัดนัจึง
เป็นอาวุธทางปัญญาท่ีสามารถสร้างอาชีพ สร้างสังคม เศรษฐกิจใหป้ระโยชน์ต่อประเทศชาติได ้
และการสืบต่อความรู้แบบดั้งเดิมน้ียงัเป็น “อตัลกัษณ์” ของการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงเป็นการอนุลกัษณ์ 
“อุดมการณ์ทางวฒันธรรม” ของการแพทยแ์ผนไทย 
 

กำรตอบโต้ผ่ำนกำรสร้ำงนวัตกรรมยำไทย 
 นวตักรรมยาไทยเป็นเป้าหมายส าคญัต่อการสร้างสังคมยายคุใหม่ สภาการแพทยแ์ผน
ไทยและคณะกรรมการมีความเห็นร่วมกนัผ่านการอธิบายความส าคญัของ “ยากบัอาหาร” ในหลาย
พื้นท่ี และในแต่ละพื้นท่ียงัสามารถพฒันาความรู้เพื่อลดปัญหาการขาดดุลท่ีภาครัฐมีต่อการ
สนบัสนุนการคา้ขายยาท่ีน าเขา้มาจากต่างประเทศ จากแนวคิดน้ีเองจึงน ามากสู่แผนในการสร้าง
กลไกหลกัในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจเพื่อเป้าหมายส าคญัคือ การท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงยา การท าให้
ประชาชนสามารถซ้ือยาไดใ้นราคาถูก และตอ้งการท าให้ประชาชนหายจากโรคเร้ือรัง การท าใหย้า
สมุนไพรตอบโจทยห์ลกัการทั้งสามประการน้ีไดน้ั้นภาครัฐจึงระดมปัญญาท่ีเคยมีอยูแ่ต่เดิมผา่น
วาทกรรม “ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน” เพื่อน าไปสู่การคน้หาวตัถุดิบท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ีทางสังคมมาใช้
ประโยชน์ในการขบัเคล่ือนนโยบาย 
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 การผลิตยาจากสมุนไพรในฐานขอ้มูลของนายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ซ่ึงวิเคราะห์จากตวับท
ก่อนหนา้น้ีมีความส าคญัต่อการน า ระบบความรู้ของการแพทยแ์ผนไทยโดยมีนยัส าคญัซ่ึงสามารถ
น ามาต่อยอด “องคค์วามรู้” ของการใชง้านวิจยัมาเป็นประโยชน์ต่อ “นวตักรรมยาไทย” โดยจาก
ฐานความรู้เก่ียวกบัสมุนไพรท่ีนายแพทยอ์วย เกตุสิงห์มาปรับเพื่อให ้“ชุดความรู้” มาฟ้ืนฟูจน
สามารถสร้างเป็นนโยบายและแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติไดจ้าการวิเคราะห์ขอ้มูลผา่น
ตวับทน้ี และ การวิเคราะห์ขอ้มูลต่อจาก แพทยห์ญิงเพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ ท าใหก้ารอธิบายตวับทใน
บริบท “การฟ้ืนฟูการแพทยแ์ผนไทย” มีการพฒันาอยา่งมีระบบ และมีการใชข้อ้มูลเชิงระบบในการ
กา้วกระโดดระหวา่งการท าใหเ้ป็นจริง “ปฏิบติัการทางวาทกรรม” การยอมรับงานวิทยาศาสตร์ของ
ผลงานท่ีเคยตีพิมพท่ี์เป็นสากล  
 การสร้างกรอบความรู้ในระบบการสร้างวาทกรรม และกระทรวงสาธารณสุขใหก้าร
ยอมรับประกอบกบัมีผูผ้า่นการเรียนแพทยแ์ผนไทยท่ีผลิตมาจากอุดมศึกษาเขา้มาอยูภ่ายในการ
บริหารจดัการภาครัฐเป็นจ านวนมากพอ เพื่อท าใหส้นามการต่อสู้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทย์
แผนไทยกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีโอกาสสร้าง “อ านาจ” ในสังคมสุขภาพเพื่อใหส้ังคมมีส่วน
ร่วมในการใช ้“ทุนมนุษย”์ มาก าหนดโอกาสในการเช่ือมโยงระหวา่ง ตลาดชุมชน ตลาดยาใน
ประเทศ และตลาดยาไทยในต่างประเทศ เช่น โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ไดส้ะทอ้น
ความส าเร็จในการสร้างระบบความรู้เก่ียวกบั “นวตักรรมยาไทย” มาแลว้ในปัจจุบนั โรงพระยาบาท
เจา้พระยาอภยัภูเบศรไดน้ าความรู้ทางเภสัชกรรมมาลงพื้นฐานสร้างฐานการผลิตโดยน าภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินท่ีแสวงหาไดจ้ากดินแดนเกษตรกรรมในภาคตะวนัออกคือ จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ียงัคงมี 
“หมอพื้นบา้น” ผูน้ าชุมชนหลงเหลืออยู ่หมอรุ่นใหม่ท่ีเรียกวา่ “แพทยแ์ผนไทยประยกุตก์บัหมอ
พื้นบา้น” ไดส้มานความรู้ สร้างวาทกรรมร่วมกนั โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างอาณาจกัรใหม่ในระบบ
สุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายในการแกปั้ญหาความยากจนใหก้บัประชาชน ผา่นการสร้างงาน สร้าง
คน และผลิตภณัฑม์วลรวมจากการผลิตยาสมุนไพร 
 การพฒันาประเภทธุรกิจขนาดกลางและขนาดยอ่มใหก้ลายเป็นระบบทุนแบบพึ่งพา
กนัเองภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เช่น ผลิตภณัฑส์มุนไพรของชาวสันติอโศกกบักลุ่มแพทย์
วิถีธรรม เป็นตน้ การน าหลกัปรัชญาในระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเองกบัการท าประชาคมสุขภาพ
และการพึ่งพากนัแบบมวลชนสัมพนัธ์ซ่ึงเป็นธุรกิจท่ีอาศยัการเก้ือกูลกนัในลกัษณะเศรษฐกิจใน
ลกัษณะน้ีเป็นความส าเร็จส่วนหน่ึงจากปรากฏการณ์การมีส่วนร่วมทางสุขภาพในปัจจุบนัจากการ
วิเคราะห์ผา่นการสัมภาษณ์เชิงลึกและการมีส่วนร่วมระหว่างการท างานวิจยัเร่ืองน้ีพบว่าเป้าหมาย
ทั้งสามองคป์ระกอบเป็นการสร้างระบบความรู้เพื่อใชใ้นการตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัผา่น 
“นวตักรรมยาไทย” ของการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงต่อมาไดก้ลายมาเป็นองคค์วามรู้ใหม่ในการสร้างเวที
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เศรษฐกิจในระบบวิสาหกิจชุมชนท่ีมี “หมอพื้นบา้น” เขา้มาใชพ้ื้นท่ีทางเศรษฐกิจชุมชนโดยมีส่วน
ร่วม ร่วมมือ ร่วมในในการพฒันาต่อยอดตลาดยาไทยในพื้นท่ีต่าง ๆ เช่น มหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติท่ีจดัแสดงนวตักรรมยาท่ีคน้พบใหม่ ๆ ทุก ๆ ปีเพื่อโฆษณาประชาสัมพนัธ์ และ น าเสนอ 
“นวตักรรมยาไทย” ใหม่ ๆ  
 การใชน้วตักรรมแบบง่าย ราคาประหยดัเพื่อผลิตยาสมุนไพรใหมี้ราคาถูกหาซ้ือง่าย
เขา้ถึงยาไดง้่ายมากขึ้นประชาชนสามารถเขา้ถึงโดยการไปตลาดสด หา้งร้าน ร้านขายยา ร้านสะดวก
ซ้ือ ร้านคา้ชุมชน งานแสดงสินคา้ชุมชน เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งผูบ้ริโภคกบัแพทยแ์ผน
ไทยมากกวา่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั และเพื่อสร้างตลาดให้กบัฝ่ายตนจากการวิเคราะห์ตวับทขา้งตน้
พบวา่ลกัษณะเศรษฐกิจน้ีเป็นมาตรฐานใหม่เพื่อสนองรับ “ยาโบราณ” ในธุรกิจยาไทยจาก  
“ยาสมุนไพร” ท่ีเป็นผูผ้ลิตยาจากผูป้ระกอบยาแผนโบราณทั้งส้ินประมาณ 854 ราย ซ่ึงเป็นหมอ
พื้นบา้นซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้ในการเขา้ยาซ่ึงมีการสร้างนวตักรรมยาในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไปมีความ
เป็นไปไดม้ากในการสร้างระบบเศรษฐกิจฐานรากอนัเป็นองคค์วามรู้ใหม่ท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูลบรรจุ
ภณัฑผ์า่นการขึ้นทะเบียนในกลุ่มของ อาหารเสริมสุขภาพ เคร่ืองด่ืม เคร่ืองส าองคใ์นกลุ่มผลิตภณัฑ์
จากยาสมุนไพรและจากปรากฏการณ์จากการสร้างนวตักรรมในกลุ่มน้ีเองท าใหก่้อใหเ้กิดผลิตภณัฑ์
ยาตอกเมด็ เคร่ืองผสมและท าแกรนูล (การผสานความรู้ในการประกอบยา) ซ่ึงการแพทยแ์บบ
ดั้งเดิมจะใชป้ั้นเมด็ หรือ ตอกยาดว้ยมือ ซ่ึงจะไดเ้มด็ยาท่ีไม่เท่ากนัและไม่สวย เหมือนการท า
แกรนูล เคร่ืองอบแหง้ผงยา เป็นระบบความรู้ใหม่ในทางเศรษฐกิจ และเป็นองคค์วามรู้ใหม่ท่ีพฒันา
ศกัยภาพทางปฏิบติัการทางวาทกรรมในการต่อสู้ตอบโตต้่อปฏิบติัการทางวาทกรรมการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั เป็นตน้ 
 1. การแปรรูปตวัยา 
 การแปรรูปผลิตภณัฑส์มุนไพรโดยการเปล่ียนแปลงสถานะของสมุนไพรใหแ้ตกต่างไป
จากเดิมโดยใชว้ิธีเพื่อ 1. การเก็บรักษาคุณภาพและประโยชน์ของสมุนไพร 2. เพื่อเปล่ียนลกัษณะ
ใหเ้หมาะในเชิงการคา้ เช่นเม่ือสมุนไพรท่ีรับประทานยาก ก่อนน ามาบริโภคจ าเป็นตอ้งแปรรูป ให้
เป็นผงแหง้เสียก่อน หรือ ใส่แคปซูล หรือท าเป็นเม็ด 3. เพื่อเพิ่มมูลค่าของผลิตภณัฑใ์หสู้งขึ้น เช่น 
การน าดอกไมท่ี้มีกล่ินหอมมาสลดัเป็นน ้าหอม เพื่อท าเป็นเคร่ืองส าองค ์ในการใชส้มุนไพรใน
รูปแบบต่าง ๆ เป็นตน้ วิธีการแปรรูป 1. อบหรือตากแหง้ 2. บดเป็นผง 3. ใชแ้บบสดคั้นน ้า เช่น การ
น ามาใชใ้นการอบ นวด ประคบ ของแพทยแ์ผนไทยสาขานวดไทยตอบโตต้่อการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัท่ีใชร้ะบบการสังเคราะห์ขึ้นจากห่วงโซ่อุปาทานของยาสมุนไพร 
 การตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในอุตสาหกรรมยา การแพทยแ์ผนไทยจึงเป็นตวั
แปรส าคญัโดยก าหนดกรอบท่ีท าใหก้ารแปรรูปตวัยาถูกน ามาสร้างใหส้ามารถแข่งขนัไดต้่อการ
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ผลิตในรูปแบบของ อุตสาหรรมยาภายใตค้  าจดักดัความวา่ “ทนัสมยั” มี “มาตรฐานสากล” ท่ีอยูใ่น
การผลิตยาปฏิชีวนะของระบบผลิตยาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่ในทางการแพทยแ์ผนไทยตวัยา
สมุนไพรบางชนิดไม่สามารถสกดัตามแบบวิทยาศาสตร์ได ้มนัจะกลายเป็นพิษ ดงันั้นการศึกษาพิษ
ของสมุนไพรท่ีวิจยัมาแลว้จึงเป็นประโยชน์ต่อการเช่ือมต่อขอ้มูลทางวาทกรรมการแพทยแ์ผนไทย
ในการสร้างตวัยาใหม่ ๆ การใชก้ารแปรรูปตวัยาท่ีเป็นพิษในรูปแบบการแปรรูปยาแบบใหม่ท่ีใช ้
“ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย” จึงเป็นทางออกในการสร้างรูปแบบระบบความรู้ใหม่ทางวาทกรรม
เพื่อตอบโตว้าทกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เป็นตน้ 
 2. การน าเคร่ืองจกัรมาแปรรูปยา 
 วิธีการเตรียมสมุนไพรแบบสารสกดัมีการเตรียมสมุนไพรแบบผงแหง้ แลว้น ามาสกดั 
ส าหรับวิธีการสกดัสมุนไพรมี 4 วิธี คือ การตม้ การคั้นน ้าสด การเคี่ยวน ้ามนั การสกดัดว้ย
แอลกอฮอล ์
  2.1 การตม้ ดว้ยการยอ่ยสมุนไพรใหมี้ขนาดเลก็ ตม้พร้อมกบัน ้า ใชเ้วลา 30 – 45 นาที
กรองดว้ยผา้ขาวบาง อตัราส่วนในการน าสมุนไพรมาใชค้ือ การชัง่ในอตัราส่วน 1 ต่อ 1 
  2.2 การคั้นน ้าสด บีบเอาแต่น ้ ามาใช ้เหมาะกบัสมุนไพรท่ีไม่ทนต่อความร้อน 
   2.3 การเคี่ยวเอาแต่น ้ามนัหรือการหุงน ้ามนั การใชไ้ฟปานกลางในการเคี่ยว องศา
ความร้อนประมาณ 100 – 150 องศาซ่ึงใชต้อบโตก้ระบวนการสกดัในหอ้งปฏิบติัการทาง
วิทยาศาสตร์และเคร่ืองแยกสารท่ีมีราคาแพงของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จากตวับทขา้งตน้ช้ีใหเ้ห็น
วา่ ความเรียบง่าย และ การผลิตอุปกรณ์ท่ีท าใหธุ้รกิจขนาดกลางเพิ่มมากขึ้นจากการใชเ้คร่ืองจกัรท่ี
มีขนาดเลก็ในการผลิตยาจึงเป็นการสร้างรูปแบบโครงสร้างในระบบความรู้ ทุนมนุษยท่ี์คิดคน้
เคร่ืองจกัรเองส าหรับคนธรรมดาในงานแปรรูปสมุนไพรเป็นอีกช่องทางหน่ึงในการสร้างรูปแบบ
การตอบโตท้างวาทกรรมของแพทยแ์ผนไทยต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  2.4 การสกดัดว้ยแอลกอฮอล ์ตวัท าละลายท่ีใชค้ือ เอทิลแอลกอฮอล ์(Ethyl alcohol)
เป็นการสกดัท่ีไดส้ารเคมีจากพืชในปริมาณมากท่ีสุด แต่มีขอ้เสียคือ ไดส้ารท่ีไม่ตอ้งการติดมาดว้ย
และในการท าใหเ้ขม้ขน้ตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีมีราคาแพง ในวิธีน้ีเหมาะกบัการสกดัในระดบั
อุตสาหกรรมเท่านั้น การตอบโตด้ว้ยวิธีการประหยดั ถูกของการแพทยแ์ผนไทยตอบโตก้ารสกดั
จากการสังเคราะห์แบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงการแพทยแ์ผนไทยใชก้ารปฏิเสธแอลกอฮอลด์ว้ย
การหมกัจาก น ้าตาล จนกลายเป็นกระบวนการสร้างปฏิกิริยาทางเคมีท่ีปรากฏการณ์ธรรมชาติในน ้า
หมกัมีหลายวิธี ไดแ้ก่ การหมกั (Maceration) การสกดัแบบต่อเน่ือง และการสกดัแบบชง  
   2.4.1 การหมกั (Maceration) เหมาะส าหรับสารท่ีไม่ทนต่อความร้อนตวัอยา่ง เช่น 
การสกดั พยายอ การสกดัยานอนหลบั จากใบขี้ เหลก็ หรือยาดองเหลา้ของไทยเกือบทุกชนิดในตวั
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บทน้ีวิธีการสร้างความรู้จากธรรมชาติเพื่อตอบโตต่้อกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพื่อขยาย
อาณาจกัรการรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังสู้กบัการรักษาจากระบบยาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 3. การแปรรูปสมุนไพรดว้ยสารสังเคราะห์ 
 การแปรรูปสมุนไพรเพื่อน าสมุนไพรมาเป็นส่วนผสมของเคร่ืองส าองค ์เช่น สบู่ ยา
หม่อง จะมีส่วนส าคญัของสารท่ีน ามาผลิตท่ีใชก้บัสารสังเคราะห์ขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
ผลิตภณัฑ ์เช่น ยาหม่องผกับุง้ทะเล ใชท้าบรรเทาอาการอกัเสบ ปวด บวมตา้นฤทธ์ิอีสตามิน จะใช ้
เมนทอล การบูร น ้ามนัยคูาลิปตสั ซ่ึงมีฤทธ์ิลดการอกัเสบ สารสามตวัน้ีท่ีมาสกดัจากธรรมชาติจะ
ไม่ส่งผลต่อระบบเซลล ์และผิวหนงั หรือเยือ่บุประสาท การผสานวตัถุเพื่อน ามาตอบโตต้่อยาแก้
ปวดของยาปฏิชีวนะของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัแลในปัจจุบนั สารสามตวั คือ เมลทอล การบูร 
น ้ามนัยคูาลิปตสั (ศูนยศึ์กษาการพฒันาอ่าวคุง้กระเบน อนัเน่ืองมาจากพระราชด าริ, 2556) น ามาใช้
เป็นสารท่ีสังเคราะห์ขึ้นเน่ืองจากมีราคาต ่ากวา่สารท่ีไดจ้ากการสกดัจากพืช สารท่ีสังเคราะห์ขึ้นจะมี
ฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง อาจเกิดอนัตรายจากการสูดดม การบูรเม่ือถูกอากาศจะแปลง
ค่าเป็นสารระเหิดส่งผลต่อระบบประสาท ปอด และตบั  (ผูเ้ช่ียวชาญ 7, 22 พฤษภาคม 2558, 
สัมภาษณ์) 
 

กำรปฏิรูปกฎหมำย 
 ไม่มีกฎหมายควบคุมในบา้นของหมอพื้นบา้น เป็นการตั้งโจทยเ์พื่อน าไปสู่การศึกษา
เก่ียวกบัผูร้้องทุกข ์ในกรณีของการสร้างระบบรักษาความปลอดภยัใหก้บัประชาชน และส าหรับผู ้
เลือกรักษาอาการป่วยจากหมอพื้นบา้น หรือการปกป้องวิชาชีพของหมอพื้นบา้นอ่ืน ๆ ดว้ยกนั 
 การศึกษาโจทยน้ี์ท าใหก้ารเดินทางไปสู่เหตุผลของการปฏิรูปกฎหมายของกรมการ
แพทยแ์ผนไทย มีนยัส าคญั และ สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยั เหตุผลในการปฏิรูปกฏหมายท่ีอา้งมา
ก่อนในวรรคแรก จากการศึกษาพบวา่ การแพทยแ์ผนไทยไดก้ าหนดตวัตน เพื่อเป็นการสร้างกรอบ
อ านาจ เพื่อสร้างความหมายในมิติของ “อ านาจ” การคุม้ครองเร่ืองสิทธิระหวา่งหมอกบัผูป่้วยขึ้น  
 บทบาทของหมอพื้นบา้น กบั แพทยวิ์ชาชีพ ตอ้งอยูภ่ายในกฎหมาย และ พระราชบญัญติั
ฉบบัเดียวกนั ไม่มีการเลือกปฏิบติั เม่ือมีเหตุต่อผูร้้องทุกข ์กล่าวโทษ หรือหมอพื้นบา้นไปรักษาโรค
ในบา้นของผูป่้วย แบบวิธีดั้งเดิมในชุมชน ลกัษณะการขึ้นเรือนชานของผูป่้วย และ รักษาโรค หรือ 
ในทางกลบักนั ผูป่้วยไปรับการรักษาจากบา้นของหมอแบบดั้งเดิม 
 ในอดีตเม่ือประเทศยงัดอ้ยพฒันาท าใหแ้พทยใ์นปัจจุบนัท่ีอาศยัการรักษาโรคท่ีอยูใ่น
โรงพยาบาลควบคุมสังคมผูป่้วยไดม้ากกวา่แพทยพ์ื้นบา้นเน่ืองจากมีการศึกษาในอุดมศึกษา
ยาวนานกวา่แพทยพ์ื้นบา้น และถูกสังคมยกฐานะแพทยใ์หสู้งกวา่ “หมอพื้นบา้น” ท่ีเป็นท่ีเคารพ
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ของคนในชุมชนในอดีตท่ีห่างไกลความเจริญ ในปัจจุบนัโรงพยาบาลชุมชนถูกก่อตั้งขึ้นตาม
พระราชบญัญติัการกระจายอ านาจ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงถูกยกฐานะในระบบแพทยข์ึ้นตาม
ระบบราชการ ในวาทกรรมสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีฐานะในทางกฎหมายท่ีสูงกวา่ ครอบคลุมทั้ง
ระบบส่งผลใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งราชการ พนกังานในกระทรวงสาธารณสุขสามารถแทรกซึม
สังคมพื้นท่ีการรักษาโรคจากโรงพยาบาลไปพร้อม ๆ กนั 
 ปฏิบติัการตอบโตท้างวาทกรรมของแพทยแ์ผนไทยไดเ้ปิดพื้นท่ีใหก้บัการแพทยแ์บบ
วิทยาศาสตร์เขา้มาปฏิบติัการครอบง าเรือนร่างผูป่้วยเพราะวา่การขาดการณ์เช่ือมโยงผูสื้บทอดท่ี
เป็นผูฉ้มงัในกระบวนวิชาแพทยอ์ยา่งแทจ้ริงท าใหก้ารต่อสู้ช่วงชิงอ านาจท่ีเคยมีบทบาทและมีความ
นิยมอยูเ่ดิมลดทอนลงไปในระบบสุขภาพ เน่ืองจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดพ้ยายามท าให ้“ผูน้ า” 
เช่ือวา่ วิทยาศาสตร์เป็นความรู้ท่ีมองเห็นได ้มีมิติเช่ือถือได ้และ สามารถสร้างเศรษฐกิจใหก้บัชาติ
ไดใ้นอนาคต ดงันั้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงสร้างวาทกรรมในการครอบง า ผูค้นในสังคมใหเ้ลิก
ค ้าจุนการแพทยด์ั้งเดิมไปในท่ีสุด  
 การปฏิรูปกฎหมายของการแพทยแ์ผนไทยเป็นการแข่งขนัต่อความพยายามยกระดบัของ
การขอใชอ้ านาจกบับทบาทการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีทรงอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงสังคม และ 
วฒันธรรมอยูใ่นปัจจุบนั เป็นงานท่ีตอ้งผนึกก าลงัระหวา่งการสร้างฐานความรู้ท่ีตอ้งอาศยัปัจจยัการ
ลุกขึ้นยนืในพื้นท่ีของตนอยา่งยากล าบากเพื่อท าใหอ้าณาจกัรของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัคืนพื้นท่ี
บางส่วนใหก้บัฝ่ายตน เช่น การอา้งอิงการใชป้ฏิบติัการทางวาทกรรมจาก “ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน” เป็น
แกนน า  
 การต่อสู้ระหวา่งการใชอ้  านาจน าเป็นการต่อรองระหวา่งขั้วอ านาจ และการขอใช้
อิทธิพลทางการเมือง เปล่ียนอุดมการณ์อยา่งเตม็รูปแบบ เช่น บทบาทของการเปล่ียนแปลงการ
ปกครอง พ.ศ. 2475 การสร้างสังคมใหม่ผา่นกระบวนการครอบง าความคิดของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
กดทบั “ความเช่ือ” ส่งผลให้การแพทยแ์ผนไทยตอ้งออกมาตอบโตเ้ม่ือเห็นวา่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิด
ขึ้นมาอยา่งต่อเน่ืองไม่สามารถตอบสนองต่อวิวฒันาการของโรคในปัจจุบนัไดท้ั้งหมด 
 การใชป้ฏิบติัการทางวาทกรรมเพื่อสร้างอ านาจต่อรองระหวา่งความรู้เพื่อประกอบสร้าง
ความรู้ท่ีสามารถรักษาไดม้ากกวา่ มีการยอมรับมากกวา่ หลากหลายวิธีการมากกวา่ ผูป่้วยสามารถ
ก าหนดชีวิตไดย้าวนานกวา่ จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นเม่ือวิวฒันาการของ “โรค” ท่ีมากบัความ
ทนัสมยัท าใหก้ารรักษาโรคท่ีใชย้าปฏิชีวนะไม่ไดผ้ลและยงัก่อใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น และยงัท าให้
เกิดความล่มสลายในมิติทางเศรษฐกิจในตลาดยาในประเทศไทยจากการน าเขา้ “ยาปฏิชีวนะ” จึง
เป็นโอกาสทองของการเปิดประตูใหก้บัองคก์รของตนไดใ้ชป้ระโยชน์จากการพ่ายแพต้่อตนเองจาก
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ปฏิบติัการทางวาทกรรม “โรคแทรกซอ้น”ท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยมีพื้นท่ี และ ช่องทางหวน
กลบัมาสร้างอิทธิต่อการช่วยชีวิตผูป่้วยในสังคม 
 การต่อสู้ช่วงชิงดว้ยการตอบโตต่้อ “โรคเร้ือรัง” ไดส้ร้างปรากฏการณ์ขยบัเขยื้อนความรู้
ท่ีสืบทอดมาจากรุ่นสู่รุ่น กลายเป็นโครงสร้างอ านาจใหม่ทางสุขภาพเป็นประเด็นหลกัในการใชเ้พื่อ
ตอบโตท้างวาทกรรมท่ีเช่ือมโยงสัมพนัธ์ต่อการปฏิรูปกฎหมาย น าไปสู่ปฏิบติัการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
ในระบบแพทย ์การสะทอ้นตวับทเก่ียวกบั การใชย้าทางเลือก เพื่อพฒันาระบบแพทยท่ี์ไม่สามารถ
ท าใหค้นรอดไดจ้ริงจ าเป็นตอ้งปฏิรูปทั้งระบบ 
 ภาระการพิสูจน์ของแพทยท์างเลือกอ่ืน เช่น การแพทยแ์ผนไทยจึงน าพยานผูเ้ช่ียวชาญ
เก่ียวกบั “ยาสมุนไพร” ออกมาตอบโตต้่อระบบความรู้แบบวิทยาศาสตร์และแสดงหลกัฐานพิสูจน์
ยนืยนัการรักษาโรคจากแพทยแ์ผนไทยท าใหส้ามารถปลุกวาทกรรมในการช่วงชิงอ านาจโดยการ
ปฏิรูปกฎหมายเพื่อรับผิดชอบในเวชปฏิบติั การน าเสนอแผนปฏิบติัการผา่นความเช่ือมัน่ใน 
“สัมพนัธบท” เดียวกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัแต่ใชอ้ยูใ่นพื้นท่ีในบริบทของปริมณฑลทาง
วฒันธรรมท่ีบรรดาแพทยแ์ผนไทยเป็นผูน้ า  
 การช่วงชิงอ านาจดว้ยการตอบโตจ้ากการมีส่วนไดส่้วนเสียในการปฏิบติัหนา้ท่ีแต่ยงัไม่
มีกลไกทางกฎหมายมากพอท่ีจะท าใหก้ารบริหารจดัการในการมีส่วนร่วมระหวา่งโครงสร้างของ
แพทย ์พยาบาลในสายวิชาชีพเช่นเดียวกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเน่ืองจากชีวิต และร่างกายมนุษยท่ี์
ถูกกระท าในระหวา่งการรักษาจะตอ้งอาศยัตวับทกฎหมายเพื่อสร้างมาตรฐานความรับผิดชอบ
เช่นเดียวกบัการแพทยอ่ื์น ๆ เหมือนกนั 
 การปฏิรูปกฎหมายพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจึงมี
ความส าคญัท่ีผูมี้อ  านาจนิติบญัญติัตอ้งก าหนด “ภาษา” เพื่อสร้างกรอบความสัมพนัธ์ทางสัญญาใน
การปฏิบติัหนา้ท่ีให้เป็นไปดว้ยความสงบเรียบร้อย และเป็นประโยชน์ในการพิจารณาความอาญา
ส าหรับผูป้ระกอบอาชีพดา้นสุขภาพ ดงันั้นการมีกฎหมายเพื่อก ากบั ดูแล จึงมีบทบาทส าคญัในการ
ช่วยใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย และ บทบญัญติัในกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ เพื่อช่วย
ใหก้ารคุม้ครองผูเ้สียผลประโยชน์จากผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยไดมี้โอกาสใชก้ฎหมาย
ในทุกมิติมารับผิดชอบในเวชปฏิบติัดงันั้นเม่ือการแพทยแ์ผนไทยยงัไม่มีกฎหมายเพื่อก ากบัเร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้งท าใหมี้การปฏิรูปกฎหมายเพื่อสร้างตวับทขึ้นมาตอบโตต้วับทท่ีท าใหบ้ทบาทท่ีตนมีอยูใ่น
สังคมนอ้ยไดมี้โอกาสสร้างพื้นท่ีในระบบสุขภาพใหมี้ความชอบธรรม เท่าเทียม ทนัต่อโลกและ
เหตุการณ์ในปัจจุบนัท่ีพฒันาอยา่งกา้วกระโดดเร็วขึ้นดงันั้นการปฏิรูปกฎหมายเพื่อให้การแพทย์
แผนไทยมีทิศทางในการใชป้ระโยชน์ต่อทรัพยากรของตนอยา่งเป็นธรรมเพิ่มขึ้นผา่นการปฏิรูป
กฎหมาย ดงัต่อไปน้ี 
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 การแพทยแ์ผนไทยใชก้ารปฏิรูปกฎหมายเพื่อประโยชน์ในการใชอ้ านาจต่อระบบ
ราชการอนัมีความซบัซอ้นต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยชอบ การไดแ้ละเสียผลประโยชน์จากการออก
กฎหมายมีส่วนท าใหก้ารพฒันาระบบความรู้ของการแพทยแ์ผนไทยเปิดพื้นท่ีเช่ือมโยงต่อส่วนงาน
อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งผา่นกฎหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและในขณะเดียวกนักฎหมายในบางตวับท
สามารถสร้าง และกดทบัตวัของมนัเองดงันั้นการปฏิรูปกฎหมายท่ีน ามาใชใ้นการพฒันาระบบ
ความรู้ของการแพทยแ์ผนไทยจึงจ าเป็นตน้อาศยัผูมี้ความเช่ียวชาญแพทยแ์ผนไทยมาผนึกก าลงัใน
สนามการเมืองเพื่อน าพา “ตวับท” ในกฎหมายเปิดพื้นท่ีให้กบัฝ่ายตนมากขึ้นในสังคมใน
กระบวนการยติุธรรม ความสัมพนัธ์ในทางสัญญาในพระราชบญัญติัต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อ
การแพทยแ์ผนไทยท่ีจะช้ีใหเ้ห็นมิติในการปกป้อง สนบัสนุน คุม้ครองระหวา่งคู่สัญญาต่าง ๆ ต่อ
บทบาทในบริบทต่อคู่สัญญาต่อพระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466  
 1. พระราชบญัญติัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 การตอบโตข้องการแพทยแ์ผนไทยเม่ือไดเ้ปิดระบบความรู้ทางวาทกรรมไวแ้ลว้ในตวั
บทกฎหมาย ปฏิบติัการใชต้วับทจึงเกิดขึ้น อ านาจน าอนัเป็นผลของการตอบโตอ้ยูต่ลอดเวลา แต่เพิ่ง
ปรากฏเด่นชดัเม่ือการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดส้ถาปนาอ านาจน าในสังคมไทยส าเร็จ จากปฏิบติัการ
ทางวาทกรรมวิทยาศาสตร์ จากอ านาจทางการเมือง จนท าใหบ้ทบาทของตนมีอ านาจมากยากต่อการ
ต่อสู้ ช่วงชิง ความเช่ือเดิมกลบัคืนมา แต่อยา่งไรก็ตามผลของการอวยอ านาจจากกฎหมายท าใหก้าร
กระจายตวัทางวาทกรรมกฎหมายส่งผลต่อการยื้อชีวิตให้กบัผูป่้วยจนท าให ้“เสียงเรียกร้อง” 
ทางเลือกเป็น อาชีพของแพทยแ์ผนไทยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2466 หายไปกลบัมาเม่ือเกิดปรากฏการขโมย
ความรู้ออกไปจากแผน่ดินไทยไปสู่ความรู้ประเทศญ่ีปุ่ น ท าใหห้มอนวดไทยปฏิวติัน ากลบัคืนมา
ดว้ยการใชก้ารส่ือสาร และ ระดมทุนมนุษยอ์อกไปแสดงอวดชาวโลกดว้ยท่าฤษีดดัตน ในท่าทาง
ต่าง ๆ จากจุดเร่ิมตน้ทวงคืนน้ีเองจึงเกิดปฏิบติัการทางวาทกรรมอ่ืน ๆ ตามมา และดว้ยเหตุผลจาก
ปรากกฎการณ์ในตวับทจากกฎหมายลิขสิทธ์ิ และ กฎหมายตวัอ่ืน ๆ  
 เม่ือการศึกษาประวติัศาสตร์กฎหมายพบวา่ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ในการปฏิรูปกฎหมายท่ี
กดทบั “ความรู้” การแพทยแ์ผนไทยตั้งแต่ในสมยัรัชกาลท่ี 6 ในปฏิบติัการทางวาทกรรมเร่ือง 
กรมการแพทยห์ลวงถูกยบุ การแพทยไ์ทยท่ีเคยรับราชการอยูต่อ้งออกมาประกอบอาชีพส่วนตวั 
ต่อมามีการโปรดเกลา้ใหต้ราพระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 ระบุใหก้ารนวดเป็นเพียงการ
ประกอบโรคศิลปะแขนงหน่ึง คือ การนวดมิใช่การรักษาตามระบบการแพทยปั์จจุบนัดงันั้น 
ขอบข่ายในการศึกษา และการรักษาจึงถูกจ ากดัลง ต่อมาในช่วงปลายรัชสมยัน้ีมีการร่างประราช
บญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 ซ่ึงกฎหมายฉบบัน้ีไดย้กเลิกพระราชบญัญติั
การแพทย ์พ.ศ. 2466 หมายความวา่ การจดัตั้งสถานประกอบการในอาชีพ การนวดไทยจะถูก



182 

 

ควบคุมและมีการก ากบัดว้ยบทลงโทษทางอาญา อ านาจในตวับทน้ีส่งผลถึงการพฒันาในอาชีพเพื่อ
การนวดในช่วงสมยัท่ีเกิดการบญัญติัตวับทในช่วงระหวา่งเวลาในประวติัศาสตร์ในช่วงนั้นส่งผลมา
จนกระทัง่สลายความรู้การแพทยด์ั้งเดิมออกไปจากพื้นท่ี 
 กระบวนการเคลื่อนไหวเพื่อการเปล่ียนแปลงเพื่อใหก้ารแพทยแ์ผนไทยเป็นมรดกทาง
วฒันธรรมมีมาจนกระทัง่มีการเคล่ือนไหวตอบโตก้นัทางวาทกรรมต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดย
จะน าประเด็นในตวับทกฎหมายมาประกอบการอธิบายเพื่อสะทอ้นความจริงในแต่ละชุดผา่นชั้น
ของการช าระกฎหมายในแต่ละช่วงเวลา ตามตวับทท่ีเช่ือมโยงระหวา่งการช าระกฎหมายนั้นจะตอ้ง
ไดรั้บการอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขก่อนแลจากตวับทน้ีน าไปสู่การเช่ือมโยงการถูกกดทบั
ของการแพทยแ์ผนไทย แลจากพระราชบญัญติัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและการแพทยแ์ผนไทยไดใ้ชต้วับท
แลกฎหมายตอบโตต้วับทกฎหมายฉบบัเดียวกนัในพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 เพื่อช่วงชิงพื้นท่ี
ใหก้บัฝ่ายตนในบริบทต่าง ๆ ภายหลงัพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 
การแพทยแ์ผนไทยยงัคงใหค้วามส าคญัต่อการพฒันากฎหมายเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์
ปัจจุบนัโดยมีการช าระกฎหมายหลายฉบบัดงัต่อไปน้ี 
 2. พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 
  (1) พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 ก าหนดความหมายของวาทกรรมวา่ดว้ยการอธิบาย 
“ยาแผนโบราณ” มีความหมายตามตวัอกัษรเพื่อความเขา้ใจหมายความวา่ ยาท่ีมุ่งหมายส าหรับใชใ้น
การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ หรือ การบ าบดัโรคสัตว ์ซ่ึงอยูใ่นต าราแผนโบราณท่ีรัฐมนตรี
ประกาศ หรือยาท่ีรัฐมนตรีประกาศเป็นยาแผนโบราณ หรือยาท่ีไดรั้บการอนุญาตให้ขึ้นทะเบียน
ต ารับยาเป็นยาแผนโบราณ จากปฏิบติัการทางวาทกรรมในชุดความหมายน้ี ท าให้เกิดปรากฏการณ์ 
การกดทบั ความหมายของ ยา ต ารายาโบราณท่ีขึ้นทะเบียนรับรอง แสดงวา่ ยาอ่ืน ท่ีเป็นยา
สมุนไพร ทนัทีเม่ือปรากฏการณ์ไดถู้กบญัญติัขึ้นจากตวับทดงักล่าวท าให ้“ยาแผนโบราณ” ถูก
ตีความตรงกนัขา้มกบัยาท่ีไม่ถูกบญัญติัไว ้การกดทบัการพฒันา และไม่สามารถน ามาวิจยัภายใต้
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์หรือวิธีการอ่ืน ๆ ในทางปัญญาตามตวับทน้ีและยงัเก่ียวขอ้งกบั 
“ภาษา” ใด ๆ อนันิยามไวเ้สมือนเป็นการใชห้ลกัการวิทยาศาสตร์เขา้มาเก่ียวขอ้งจะถูกกีดกนัความรู้
ออกไปไวใ้นตวับทน้ีอยา่งแยบยล 
  (2) การน าต ายาแผนไทยของชาติไปขอขึ้นทะเบียนต ารับยาและขออนุญาตผลิตยาตาม
กฎหมาย และ สามารถน าต ารายาแผนไทยของชาติไปขอขึ้นทะเบียนต ารับยาและขออนุญาตผลิต
ตามกฎหมายวา่ดว้ยยา เพื่อน าต ารายาไทยของชาติไปท าการศึกษาวิจยัเพื่อปรับปรุงหรือพฒันาเป็น
ต ารับยาใหม่เพื่อประโยชน์ในทางการคา้ จากการวิเคราะห์ในตวับทน้ีผูวิ้จยัสรุปจากตวับทกฎหมาย
ทั้งหมดท่ีน าเสนอขา้งตน้เพื่อเช่ือมโยงต่อความรู้ตน้แบบ ในท่ีน้ีหมายถึง “ยาสมุนไพร” ในทาง
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ปฏิบติัในเภสัชกรรม ในทางการแพทย ์แพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่ปฏิเสธวา่ “ยา” มาจากการแยกสารตั้ง
ตน้มาจากสมุนไพร (ยกเวน้สารท่ีสังเคราะห์ขึ้นสารสารสังเคราะห์ทางเคมี) ท่ีเป็นเจา้ของภูมิปัญญา 
ยาปฏิชีวนะในบางตวั น ามาจากภูมิปัญญาโบราณ ดงันั้นการต่อสู้ของการแพทยแ์ผนไทยเพื่อ
แสวงหาความชอบธรรมท่ีเสียผลประโยชน์ไปจากพื้นท่ีทรัพยากรภายในประเทศจึงเป็นความชอบ
ธรรมในการต่อสู้เพื่อใหค้นไทย และ ภูมิปัญญาไทย มีความเท่าเทียมกนั และมีศกัด์ิศรีท่ียนืเท่าเทียม
กนัในระบบแพทยเ์พื่อการพฒันาความรู้ เพื่อประโยชน์ต่อประเทศชาติ และ ประชาชนอนัเป็นหลกั
ในการศึกษาเร่ืองน้ี ในการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสังคมในปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทยถูก
สังคมยอมรับเพิ่มมากขึ้น เห็นไดจ้ากหลายมิติท่ีไดวิ้เคราะห์จากตวับทในวตัถุประสงคน้ี์แลว้นั้น  
  (3) การพฒันาการแพทยแ์ผนไทยจากการปฏิรูประบบกฎหมายในเร่ืองน้ีจึงเป็นมิติ
การคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยจึงน ามาใชเ้ป็นอาวุธในการตอบโตต้่อวาทกรรมอ่ืน ๆ 
เพื่อใหเ้ป้าหมายการท างานในการประกอบสร้างระบบความรู้เดิมสามารถเช่ือมโยงตวับทใหม่ใน
ทิศทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อการแพทยแ์ผนไทยในเวทีสากลเพิ่มมากขึ้น โดยมีอ านาจก าจดัคู่แข่งใน
ตวับทน้ี เพื่อท าใหก้ารตอบโตมี้ผลลพัธ์ในทางปฏิบติัน ามาสู่บรรทดัฐานใหม่ในตอบโตต้่อ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีจะละเมิดต่อเจา้ของขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ 
  (4) ต าราการแพทยแ์ผนไทย ตามบญัชีรายช่ือทา้ยประกาศเป็นต ารายาไทยการแพทย์
ของชาติตวับทน้ีต ารายาท่ีถูกขึ้นทะเบียนไวแ้ลว้นั้นเป็นอ านาจ และ เป็นค าสั่งภายใตป้ฏิบติัการทาง
วาทกรรมอ านาจทางการปกครองซ่ึงผูล้ะเมิดมีความผิดเป็นการตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เก่ียวกบัการใชข้อ้มูลภายใต ้“ต ารา” ตอ้งไดรั้บการคุม้ครอง 
  (5) ภารกิจเก่ียวกบัการพฒันาวิชาการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
อ่ืนโดยคุม้ครอง อนุรักษ ์และส่งเสริมภูมิปัญญาเพื่อบงัคบัใหจ้รรยาบรรณขา้ราชการเป็นกรอบ
มาตรฐานในการก ากบัการประพฤติปฏิบติัตนของขา้ราชการ พนกังานราชการ และลูกจา้งในสังกดั
กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกก าหนดแนวทางปฏิบติัหนา้ท่ีของขา้ราชการ
ตวับทน้ีเช่ือมโยงเพื่อใชต้อบโตก้ฎหมายเช่นเดียวกบัตวับทกฎหมายของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัอนั
เช่ือมโยงภายใตร้ะบบราชการเดียวกนัมีโทษทางอาญาเท่าเทียมกนั 
  (6) ปรากฏการณ์การตอบโตต่้อบทบญัญติัซ ้าซอ้นกบักฎหมายวา่ดว้ย ยา และโดยท่ี
กฎหมายวา่ดว้ยยายงัไม่มีบทบญัญติัท่ีจะใหค้วามคุม้ครองยาของแพทยแ์ผนไทยใหผู้ป่้วยยอมรับ
ผลกระทบจึงตกแก่ประชาชนผูใ้ชย้า ความรู้ของประชาชนยงัไม่เพียงพอเพื่อต่อสู้กบัการบริหาร
จดัการจากร้านขายยา เช่นไม่มีบทบญัญติัหา้มการขายยาชุด ไม่มีการควบคุมการผลิตยา แผนโบราณ
ท่ีใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่ เป็นตน้ และบทบญัญติัในส่วนท่ีเก่ียวกบัการอนุญาตและการควบคุมการ
ผลิต การขาย การน าหรือสั่งยาเขา้มาในราชอาณาจกัรยงัไม่เหมาะสม สมควร แกไ้ขเพิ่มเติมให้
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เหมาะสม น าไปสู่กระบวนการใชร้ะบบยา ยา เวชภณัฑ ์และเทคโนโลย ีท่ีเรียบง่ายกวา่ใน
หอ้งปฏิบติัการท่ีโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย  
  (7) จากปรากฏการณ์เร่ืองปัญหายาแผนโบราณในตลาดเป็นตวัสะทอ้นให้เห็นการ
ต่อสู้ของการแพทยแ์ผนโบราณภายในตวับทน้ีจึงสะทอ้นใหส้ังคมเห็นวา่ปัญหาการกดทบัต่อ “ยา” 
ของการแพทยแ์ผนไทยท่ีอยู่ขวางคลองอนัเป็นผูอ้ยูใ่ตร้ะบบทุน ระบบวาทกรรมของการแพทยแ์ผน
ไทยจึงถูกกระท า ส่งผลใหก้ารตอบโตต่้อตวับทในลกัษณะเดียวกนัเพื่อช้ีใหส้ังคมเห็นวา่ ยาท่ี
น าเสนอต่อสังคมในความหมายท่ีเป็นระเบียบแบบแผนของการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนัในระบบ
ทุนขนาดกลางในการผลิตยาเพื่อช้ีใหเ้ห็นวา่ อุปกรณ์การแพทยท่ี์เรียบง่าย จ าเป็นต่อการรักษา
เท่านั้นมีประโยชน์ต่อการรักษา การเขา้ถึงใกลท่ี้สุดจึงเท่าทนัต่อโรคจึงประโยชน์ต่อทางรอด จาก
บทบาทท่ีพยายามท าใหส้ังคมเห็น เช่น “อาหารเป็นยา” จึงตอบโตต่้อระบบความรู้เหล่าน้ี ใน
พระราชบญัญติัน้ีใหห้ลกัการแบบเดียวกนัตอบโตค้ือการใชห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีไดรั้บ
สิทธิในการใหก้ารบริการการแพทยเ์ท่าเทียมกนัโดยผา่นเครือข่ายวาทกรรม การรักษาแบบองคร์วม
ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  (8) วิชาชีพแพทยแ์ผนไทยการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยและสาขา
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์อยูใ่นความควบคุมตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงมี
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ ท าหนา้ท่ีก ากบัดูแลการประกอบโรคศิลปะต่าง ๆ และมี
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยและสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์รวมทั้ง
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ซ่ึงในปัจจุบนัจ านวนผูป้ระกอบโรคศิลปะในสาขาการแพทยแ์ผนไทยและ
สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตมี์จ านวนเพิ่มมากขึ้นประกอบกบัมีบุคลากรเหล่าน้ีมีคุณสมบติั 
วยัวุฒิ ความรู้ความช านาญดา้นวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยและวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์อีกทั้งใน
ปัจจุบนัวิทยาการและเทคโนโลยทีางดา้นการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 
  (9) การพฒันาระบบความรู้จากการแพทยแ์ผนไทยประยกุตไ์ดเ้จริญกา้วหนา้ขึ้นเป็น
อนัมาก และมีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะปกครองตนเองไดใ้นวงการแพทยแ์ผนไทยดว้ยกนั อีกทั้ง
เพื่อใหเ้ป็นการสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ท่ีใหบุ้คคลมีเสรีภาพในการ
ประกอบกิจการหรือประกอบอาชีพและการแข่งขนัโดยเสรีอยา่งเป็นธรรม รวมตลอดจนให้
ประชาชนมีส่วนร่วมทางการเมืองโดยตรง จึงสมควรแยกการก ากบัดูแลและการควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพ การแพทยแ์ผนไทยและการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกตอ์อกจาก
อ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะและคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนไทยและสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตโ์ดยจดัตั้ง “สภาการแพทยแ์ผนไทย” ขึ้น  
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  (10) สภาการแพทยแ์ผนไทยมีบทบาทส าคญัในการเปิดพื้นท่ีในระบบสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย และการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์สภาการแพทยแ์ผนไทยจึงเป็นผูมี้อ  านาจในการก าหนดพื้นท่ีปฏิบติัการทางวาทกรรมให้
ถูกจุด และควบคุมมาตรฐานการแพทยแ์ผนไทย และจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผน
ไทย และก าหนดบทบาทในการบริหารจดัการผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์การ
สร้างเง่ือนไขใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยมีบทบาทเป็นผูมี้อ  านาจน าในการช้ีทิศทางใน
การบริการงานส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหเ้ป็นตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย และ
ควบคุมมิใหมี้การแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลซ่ึงไม่มีความรู้จริงเก่ียวกบัการแพทย์
พื้นบา้น อนัอาจพื้นบา้น อาจจะสร้างปัญหาในการผลิตยา หรือ ท าเวชปฏิบติัอนัอาจจะส่งผลใหเ้กิด
อนัตายต่อผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการผลิตยา อาจก่อใหเ้กิดภยัถึงชีวิต และความเสียหายแก่ประชาชน 
พร้อมกบัการให้แพทยแ์ผนไทยประยกุตมี์อ านาจในการวินิจฉยัโรคซ่ึงสภาการแพทยแ์ผนไทย
สามารถเป็นผูช่้วยในการสนบัสนุน ส่งเสริม พฒันาให้วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยมีความ
เจริญกา้วหนา้ในภายภาคหนา้ต่อไป 
 3. พระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 
  (1) การสืบหาผูค้ิดคน้หรือผูสื้บทอดภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยต าราการแพทยแ์ผน
ไทยทัว่ไปใหส่้งเสริม คุม้ครองภูมิปัญญาดั้งเดิมท่ีมีประโยชน์หรือมีคุณค่าในทางการแพทยจึ์ง
ประสงคใ์หผู้ค้ิดคน้หรือผูสื้บทอด และหาผูสื้บทอดเม่ือพบแลว้ติดต่อผูค้ิดคน้ใหแ้สดงตนเพื่อแสดง
หลกัฐาน พยานเอกสารต่าง ๆ ถา้ไม่พบผูค้ิดคน้ งานภูมิปัญญานั้นจะตกเป็นของรัฐเพื่อคุม้ครองภูมิ
ปัญญาการแพทยแ์ผนไทยต่อไปจากตวับทน้ีเช่ือมโยงต่อการก าหนดอ านาจในการถูกปฏิเสธการขึ้น
ทะเบียนต ารับยาภายหลงัการใชต้วับทน้ีในทางอ่ืน ๆ เป็นความผิดทางอาญาซ่ึงการตอบโตต้่อ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัหากมีการละเมิดจากกฎหมายหรือขอ้บงัคบัท่ีไดต้ราขึ้นน้ีพบไดภ้ายหลงัจาก
ตวับทน้ีจะมีอ านาจลดทอนต่อปฏิบติัการทางวาทกรรมต่อประโยชน์ในการน าไปใชเ้พื่อประโยชน์
ต่อตวัเองเน่ืองจากต ารายาท่ีรัฐไดรั้บอ านาจจากผูม้อบให้เป็นผูสื้บทอดนั้นมีเจา้ของคือ “รัฐ” ผู ้
ครอบครองภายหลงัท่ีไม่ใช่รัฐจะถูกเบียดขบัความรู้ใหม่นั้นใหต้กไปจากพื้นท่ีทางวาทกรรม 
 4. พระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2542 
  (1) การคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยเพื่อใหมี้มาตรการคุม้ครอง
และส่งเสริมใหเ้อกชน ชุมชนและองคก์รเอกชน ตระหนกัถึงคุณค่าของภูมิปัญญาการแพทยแ์ผน
ไทย และสมุนไพร และมีส่วนร่วมในการอนุรักษ ์พฒันา และใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ 
เช่น ป่าสมุนไพร การปลูกรักษาพืชสมุนไพร การขยายพนัธุ์ การส่งเสริม ต่อยอด ความรู้เก่ียวกบั
สมุนไพร อยา่งย ัง่ยนืจากตวับทน้ีการแพทยแ์ผนไทยใชเ้ช่ือมโยงกบับริบทพื้นท่ีทางการเกษตรท่ี
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เช่ือมโยงต่อการใชบ้ริบทการรักษาแบบธรรมชาติเป็นมิติในการเช่ือมโยงกฎหมายร่วมกนั
สอดคลอ้งเช่ือมโยงกบัการใชภู้มิปัญญาของ “หมอพื้นบา้น” ในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วา่
ดว้ยหมอพื้นบา้น พ.ศ. 2562 ท่ีตอ้งการถูกสนบัสนุน ยกยอ่งการใชค้วามรู้  
 5. พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
  (1) หลงัจากพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 ประกาศยกเลิก
เน่ืองจากพบวา่มีแพทยแ์ผนไทยบางคนไดก้ระท าบางอยา่งผิดจริยธรรม การท่ีผูก้ระท าไดน้ าเอา
กรรมวิธีของการประกอบโรคศิลปะไปใชแ้ก่การเสริมสวย การคุมก าเนิด เป็นตน้ ดว้ยวิธีการผา่ตดั 
ฉีดยา หรือสสารใด ๆ โดยการกระท าดงักล่าวไม่เป็นการประกอบโรคศิลปะตามบทนิยามของ
กฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัทั้ง ๆ แพทยน์อกรีดบาง
จ าพวกท่ีการกระท าดงักล่าวสร้างปัญหาใหก้บัวิชาชีพ การกระท าก่อให้เกิดอนัตราย ส่งผลร้ายแรง
อาจจะเกิดอนัตรายถึงชีวิตได ้เช่นเดียวกนัไดมี้การออกพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะอนัมี
ผลบงัคบัต่อจรรยาบรรณวิชาชีพ และ เพื่อท าใหเ้ป็นบรรทดัฐานใหม่เพื่อใหเ้ป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชน มีความปลอดภยัโดยขณะน้ีไดมี้โรงเรียนพยาบาลและผดุงครรภเ์ป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ต่อผูก้ระท าการนอกรีดท่ีไดก้ระท านั้นส่งผลเสียต่อวิชาชีพท าใหเ้จา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งออกมา
รับผิดชอบต่อการก าหนดมาตรการใหม่ขึ้น 
  (2) โรงเรียนพยาบาลมีมีแพทยผ์ูมี้แพทยว์ิชาชีพอ่ืน ๆ เช่น สาขากิจกรรมบ าบดั สาขา
รังสีเทคนิค สาขาการแกไ้ขความผิดปกติของการส่ือความหมาย สาขาเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก 
สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขาการแพทยแ์ผนไทย สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์สาขาการแพทย์
แผนจีน สาขาทศันมาตรศาสตร์ สาขาแพทยเ์หล่าน้ีไดใ้ชต้วับทเพื่อให้อ านาจตามกฎหมายคุม้ครอง
วิชาชีพในสาขาของตนเช่นเดียวกบั สาขาแพทยแ์ผนไทย จากอ านาจในปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นในตวั
บทกฎหมายฉบบัน้ี ท าใหก้ลุ่มการแพทยท่ี์อยูภ่ายใตก้รอบเดียวกนัจะตอ้งปกป้อง ผลเสียท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นระหวา่งกนั เพราะวา่ส่ิงท่ีอาจจะท าหนา้ท่ีก ากบั ควบคุม ดูแล จรรยาบรรณขององคก์ร 
อาจจะเกิดขึ้นกบัแพทยส์าขาใด สาขาหน่ึง ในองคก์รเดียวกนั แต่ส่งผลใหเ้กิดความเสียหายในพื้นท่ี
หลายแห่งสมควรท่ีจะกวดขนัความรู้ของผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาจากโรงเรียนต่าง ๆ ใหมี้มาตรฐานเท่าที
ยมกนั โดยใหมี้การสอบความรู้ผูข้อขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะก่อนจะอนุญาตใหข้ึ้น
ทะเบียน และรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการพยาลและการผดุงครรภ ์นอกจากน้ียงั
มีบุคคลซ่ึงไม่มีความรู้ในวิชาชีพน้ีเพียงพอท าการประกอบโรคศิลปะ หรือใชก้รรมวิธีการประกอบ
โรคศิลปะแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบอนัอาจเป็นภยัต่อสวสัดิภาพ แลร่างกายของประชาชน 
  (3) การปฏิรูปกฎหมายฉบบัน้ีจึงเกิดตวับทใหม่ขึ้นเพื่อให้เขา้ถึงสภาพสังคมปัจจุบนั
เม่ือเกิดกรณีพิพาทระหวา่งคู่สัญญาจึงสมควรแกไ้ขกฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมการประกอบโรค
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ศิลปะใหค้วบคุมไปถึงกรณีดงักล่าวและเพิ่มโทษส าหรับผูก้ระท าความผิดใหสู้งขึ้นจากตวับทน้ี
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการกดทบัของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในมิติของการก าหนดผูเ้ช่ียวชาญใน
สถาบนัการศึกษาท่ีสามารถขึ้นทะเบียนวิชาชีพ มิติในเชิงความรู้สมยัใหม่ท่ีอาศยัอยูใ่นการผลิต
ผูเ้ช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์ กดทบัความรู้การแพทยแ์ผนไทย ช้ีใหเ้ห็นวา่ การแพทยแ์ผนไทยเป็น
ผูถู้กกระท าอีกเช่นเดียวกนัในการตีความตวับทน้ี เน่ืองจากความไม่เขา้ใจ องคค์วามรู้ท่ีอยูใ่นการ
อธิบายระหวา่ง “ใบประกอบโรคศิลปะ” ในเร่ืองประสิทธิภาพ 
  (4) การใชใ้บประกอบโรคศิลปะในปัจจุบนัมีความหมายใหม่เรียกวา่ “การประกอบ
โรคศิลปะ” ส่งผลใหเ้กิดการบญัญติัตวับทเพื่อคุม้ครองจรรยาบรรณวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ใน
นยัส าคญัท่ีสร้างเง่ือนไขระหวา่งความหมายน้ีเอง ส่งผลกระทบต่อวิชาชีพท่ีเก่ียวกบั การท าคลอด
จากครรภม์ารดาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชร้ะบบโรงพยาบาลก ากบัจึงไม่อยูใ่นมาตรา 4 ใน
พระราชบญัญติัน้ี  
  (5) ความหมายเก่ียวกบั “ภาษา” ในพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะพ.ศ. 2542 
ซ่ึงสร้างความหมายใหม่ต่อการจดัระเบียบแพทยเ์ฉพาะทางส่งผลให ้“หมอต าแย” หายไปจาก
วฒันธรรมไทยออกไปอยูน่อกพื้นท่ีระบบแพทย ์เช่นการสร้างวาทกรรม ความหมายของการ
ประกอบโรคศิลปะในมาตรา 4 ของพระราชบญัญติัประกอบโรคศิลปะ หมายถึง “การประกอบ
วิชาชีพท่ีกระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค การวินิจฉยัโรค การบ าบดั
โรค การป้องกนัโรคการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ”์ ท าใหค้วามต่าง ในกรณีค า
ต่างจากการแพทยแ์ผนไทยมี “หมอต าแย” ซ่ึงหมดไปแลว้จากสังคมไทย แต่ยงัคงมีหมอพื้นบา้นท่ี
ยงัท าหนา้ท่ีซ่ึงเหลืออยูน่อ้ยมากในปัจจุบนั และจากปัญหาน้ีเองเป็น “ปัญหาของคนชายขอบ” วาท
กรรมขา้งตน้จึงสร้างระบบตวัแทนเพื่อน าไปสู่การพฒันา “หมอต าแย” ใหต้อ้งเขา้สู่ระบบการแพทย์
ซ่ึงตอ้งสอบผา่นการใชใ้บประกอบโรคศิลปะสาขาผดุงครรภไ์ทย เพื่อน าไปสู่การตอบโตท้างวาท
กรรมไปสู่กระบวนการบริหารครรภม์ารดาในการใชก้ารนวดของการดูแลครรภใ์นรูปแบบ
การแพทยแ์ผนไทยสาขาผดุงครรภไ์ทย จากการบริหารจดัการภาษาในพระราชบญัญติัฉบบัน้ีกดทบั
กีดกนัการปฏิบติังานของความรู้ดั้งเดิมของหมอต าแยและสถาปนาอ านาจน าใหก้บัหมอไทยรุ่นใหม่
แทนท่ีจากชุดวาทกรรมผา่นตวับทน้ี 
  (6) ความสามารถในความรู้เก่ียวกบั คณาเภสัช ในการประกอบยาสมุนไทย 5 ชนิด 
และน ามาปรุงยาซ่ึงเป็นความรู้แบบ เภสัชกรรม แต่อยูใ่นแพทยแ์ผนไทย การดูแลผูป่้วยแบบน้ีจะมี
ความเป็นการรักษาแบบองคร์วมท่ีดูแลติดใกลชิ้ดกบัผูป่้วย แลชุดความรู้น้ีเม่ือรวมกนัเขา้จึงจะ
พฒันาเช่ือมโยงเพื่อน ามาสู่การตอบโตก้บัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการดูแลแบบครบวงจร 
(Primary medical care) หรือบริบทในตวับท “การดูแลแต่แรก” ท่ีมีการบริการทางการแพทยแ์บบ
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องคร์วมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในเครือข่ายผูเ้ช่ียวชาญของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวการดูแล
แต่แรกซ่ึงในมิติของ “หมอพื้นบา้น” จะมีบริบทท่ีเป็นองคร์วมต่อความสัมพนัธ์ระหวา่ง วฒันธรรม 
สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองซ่ึงจะแตกต่างกบั องคร์วมหรือการดูแลแต่แรกในระบบแพทย ์
“บทบาทของหมอพื้นบา้น” จึงเป็นอุปกรณ์ทางวาทกรรมท่ีใชต้อบโตต่้อระบบความรู้ของระบบ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงในมิติน้ีจึงเป็นองคค์วามรู้ใหม่ท่ีคน้พบในกฎกระทรวง และ ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ต่าง ๆ  
  (7) การอนุบาลโครงสร้างใหม่ในระบบการส่งต่อความรู้ของการแพทยแ์ผนไทยต่อ
การแพทยพ์ื้นบา้นเพื่ออนุบาล “แม่ระหวา่งตั้งครรภ”์ นอกสถานพยาบาลเพื่อลดอ านาจของพยาบาล
ในหอ้งปฏิบติัการ “ระบบความรู้เก่ียวกบัครรภม์ารดาของเอกชน” ท่ีเหลืออยูน่อ้ยในสังคมไทย ท่ีมี
หมอพื้นบา้นอยูใ่นสนามการต่อสู้เพื่อช่วงชิงพื้นท่ีทางวาทกรรมคือ การสร้างองคค์วามรู้ใหอ้ยูใ่น
ชุมชนเชิงเศรษฐศาสตร์ เพื่อใหป้ระชาชนเลือกใชก้ารใหก้ารบริการนอกโรงพยาบาลเป็นการช่วงชิง
พื้นท่ีของการแพทยแ์ผนไทย ในการออกหน่วยกระจายความรู้พื้นบา้นและน าไปสู่กระบวนการ
ทางเลือกแบบอ่ืน ๆ ในการโตแ้ยง้ตอบโตต้่อระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  (8) สภาการแพทยแ์ผนไทยจึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี จากตวับทวิเคราะห์ได้
วา่อ านาจการก าหนดพื้นท่ีทางสุขภาพในท่ีน่ี สอดคลอ้งกบัการช้ีใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ กบัการ
เตรียมตวัขยายพื้นท่ีทางวาทกรรม เพื่อใชต้อบโตต้่อปฏิบติัการทางวาทกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ในพื้นท่ีทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนไทยภายใตต้วับทก่อนหนา้น้ี “องคร์วม” จึงเป็นวาทกรรม
ท่ีน าไปสู่ชุดปฏิบติัการทางวาทกรรมในการใชเ้พื่อตอบโตต้่อตวับท “องคร์วม” ของภาษาของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่ระบบความรู้เก่ียวกบั “องคร์วม” มีความหมายท่ีแตกต่างกนั และมีนยัส าคญั
ในการเปล่ียนแปลง “อุดมการณ์” ในระบบสุขภาพแบบเดียวกนั ในตวับทกฎหมายฉบบัน้ีเพื่อ
ถ่วงดุลอ านาจระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์พื่อตอบโตก้ารแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัผา่นกฎหมายวิชาชีพ ซ่ึงมีอ านาจ หนา้ท่ี การใหบ้ริการผูป่้วย การตรวจ วินิจฉยั บ าบดั รักษา
ป้องกนัโรค หรือการส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย ์หรือสัตว ์การผดุงครรภ ์การนวดไทย และ
ความหมายรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเคร่ืองมือทาง
การแพทยโ์ดยอาศยัความรู้หรือต าราท่ีพฒันาสืบสานถ่ายทอดกนัมาตามหลกัทฤษฎีการแพทยแ์ผน
ไทย เช่น ร่างกายประกอบดว้ยธาตุทั้งส่ี คือ ธาตุดิน ธาตุน ้า ธาตุลม ธาตุไฟและมีธาตุเด่นคือ “ธาตุ
เจา้เรือน” มาสู้กบั “ยาตามแพทยส์ั่ง” ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  (9) สถานพยาบาลโดยท่ีสถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการแก่ประชาชนมีทั้งสถานพยาบาล
ซ่ึงด าเนินการโดยภาครัฐและสถานพยาบาลท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชน แต่กฎหมายวา่ดว้ย
สถานพยาบาลไม่ใชบ้งัคบักบัสถานพยาบาลซ่ึงด าเนินการโดยภาครัฐ จึงควรแกไ้ขให้



189 

 

สถานพยาบาลซ่ึงด าเนินการโดยภาครัฐตอ้งมีลกัษณะและมาตรฐานตามท่ีก าหนด หรือผา่นการ
รับรองคุณภาพจากหน่วยงานท่ีก าหนดแกไ้ของคป์ระกอบของคณะกรรมการสถานพยาบาลให้
เหมาะสมยิง่ขึ้น  
  (10) การแกไ้ขตวับทในกฎกระทรวงจึงเป็นการแกไ้ขเฉพาะรายมาตราเพื่อแกไ้ข
เพิ่มเติมรายละเอียดท่ีผูรั้บอนุญาตตอ้งแสดงในสถานพยาบาล และแกไ้ขเพิ่มเติมหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบั
การโฆษณาสถานพยาบาล บทก าหนดโทษและองคป์ระกอบของคณะกรรมการเปรียบเทียบคดีให้
เหมาะสมยิง่ขึ้นจึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ีจากตวับทน้ีสามารถน ามาเป็นชุดขอ้มูลท่ี
ช้ีใหเ้ห็นถึงการใชโ้ครงสร้างพื้นฐานและหอ้งปฏิบติัการทางวิทยาศาสตร์ท่ีเอ้ือต่อการใชบ้ริการทาง
การแพทยแ์บบวิทยาศาสตร์ท่ีรองรับการใชค้วามรู้ และเคร่ืองมือไดอ้ยา่งชอบธรรมของการแพทย์
แผนไทย การตอบโตเ้ก่ียวกบัเร่ืองน้ีผา่นการน าเสนอ ระบบทุนท่ีต ่ากวา่ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึง
ตอบโตด้ว้ยกระบวนการหตัถเวชกรรมแผนไทยท่ีใชทุ้นมนุษยแ์ต่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัดูแลดว้ย
เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีราคาแพง และไม่มีความเมตตาต่อผูป่้วย ในการดูแลเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผูป่้วยในการรับการบริการทางสุขภาพในพื้นท่ีเดียวกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และจากการใช้
ประโยชน์น้ีน าไปสู่การพฒันาการจดัระบบการบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการทั้ง
ของภาครัฐและเอกชน 
  (11) นอกจากพระราชบญัญติัท่ีการแพทยแ์ผนไทยมีการปฏิรูปเพื่อใหก้ารบริหาร
จดัการในโรงพยาบาลเป็นไปอยา่งชอบธรรมแลว้ การออกกฎกระทรวง และระเบียบกระทรวงสา
ธารสุขต่าง ๆ ยงัคงมีบทบาทส าคญัในฐานะท่ีเป็นคู่สัญญาในความรับผิดชอบในเวชปฏิบติั
เช่นเดียวกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและขอ้ก าหนดท่ีเป็นปัจจุบนัท่ีจะท าใหผ้ลประโยชน์ท่ีมากบั 
“การเมือง” และ การแต่งตั้งรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขผูมี้อ  านาจในขณะนั้นสามารถท าให้
กฎกระทรวงมีอิทธิพลต่อผูป้ระกอบวิชาชีพ และการใชป้ระโยชน์จากกฎกระทรวงเพื่อมีอ านาจใน
การปฏิบติังาน หนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีเป็นฐานการมีส่วนร่วมในระดบัชุมชนเพื่อให้ฐานเสียงใน
ระบบสุขภาพไดมี้โอกาสท างาน และเง่ือนไขทางสังคมท่ีตนมีไดพ้ฒันาตวัตนในงานสาธารณสุข
เท่าทนัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั กฎกระทรวงท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการแพทยแ์ผนไทยมีดงัต่อไปน้ี 
  (12) จากตวับทน้ีน ามาสู่การเช่ือมโยงกบัระบบการออกกฎระเบียบเพื่อใชใ้นการสร้าง
กลุ่มการควบคุมดูแลแบบผสมผสานระหวา่งอาชีพท่ีอยูใ่นการก าหนดลกัษณะผูมี้ใบประกอบ
วิชาชีพท่ีสามารถท างานในลกัษณะของสถานพยาบาลท่ีถกูกระทรวงบญัญติัขึ้นจากรูปแบบเฉพาะน้ี
น าไปสู่การขยายตวัของรูปแบบของโรงพยาบาล คลินิกเฉพาะท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกสามารถตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการน าประโยชน์จาการใช้
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กฎหมายเพื่อการสร้าง การพฒันา องคก์รดว้ยระบบการพยาบาลแลการก่อรูปจากลกัษณะเฉพาะ
ของสถานพยาบาลน้ีมีสถานภาพในกิจการในรูปแบบของตนอยา่งชอบธรรม 
  (13) ตวับทน้ีถูกก าหนดเพื่อใหส้ถานบริการเฉพาะเพื่อควบคุมก ากบัใหไ้ดม้าตรฐาน
การใหบ้ริการ เช่น อุปกรณ์ หอ้งปฏิบติัการ ความสะอาดของสถานท่ีในการรับบริการผูป่้วย การ
ตอบโตก้นัทางวาทกรรมในบริบทความสามารถท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณะสุขเป็น “ค าสั่ง” 
ทางการปกครอง เพื่อยกฐานะใหก้ารแพทยแ์ผนไทยมีอ านาจในการออกค าสั่งต่อผูป่้วยระหวา่งการ
ใหบ้ริการผูป่้วย ในมิติการสร้างบทบาทท่ีส่งผลต่อภาพลกัษณ์ใหไ้ดม้าตรฐาน ดีพอปลอดภยั 
น่าเช่ือถือ ของปฏิบติัการทางวาทกรรมน้ี จึงจะสามารถจดัตั้ง ตวับทให้เป็นไปตามหลกัสากล แล
ถูกตอ้งตามกฎหมายจากการออกกฎกระทรวงน้ี จะเป็นการกา้วกระโดดต่อการกดทบัการแพทย์
แผนไทย เน่ืองจากรูปแบบตามน้ีเป็นรูปแบบของกลุ่มทุน แลจากตวับทน้ีน ามาสู่การเช่ือมโยงกบั
ระบบการออกกฎระเบียบโดยการต่อรองทางอ านาจ 
  (14) ตวับทใน “สัมพนัธบท” ท่ีใชก้นัทุกสถานการณ์ในกรณี เช่น การบริการของ
การแพทยแ์ผนไทย เช่น ร้านนวด สปา สถานท่ีนวดเพื่อสุขภาพ การฝึกวิชาชีพ โรงเรียนสอนแพทย์
แผนไทยเพื่อใชใ้นการสร้างกลุ่ม การควบคุมดูแลแบบผสมผสานระหวา่งอาชีพท่ีอยูใ่นการก าหนด
ลกัษณะผูมี้ใบประกอบวิชาชีพท่ีสามารถท างานในลกัษณะของสถานพยาบาลท่ีถูกกระทรวงบญัญติั
ขึ้นจากรูปแบบเฉพาะน้ีน าไปสู่การขยายตวัของรูปแบบของโรงพยาบาล คลินิกเฉพาะท าให้
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก สามารถตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการน า
ประโยชนจ์าการใชก้ฎหมายเพื่อการสร้าง การพฒันา องคก์รดว้ยระบบการพยาบาลแลการก่อรูป
จากลกัษณะเฉพาะของสถานพยาบาลน้ีเพื่อยกระดบัใหมี้สถานภาพในกิจการในรูปแบบของตน
อยา่งชอบธรรมและถูกตอ้งตามท่ีกฎหมายก าหนด 
  (15) จากตวับทน้ีเช่ือมโยงกบัตวับทก่อนหนา้น้ีซ่ึงมีการเช่ือมโยงกนัในการใช้
กฎหมายในการขยายเครือข่ายและกิจการจากการออกใบประกอบวิชาชีพเพื่อเป้าหมายการตอบโต้
ทางเศรษฐกิจสุขภาพน าไปสู่การตอบโตข้องการแพทยแ์ผนไทยภายใตก้ารจดัรูปแบบการใหบ้ริการ
ตอบโตก้บัระบบการบริการในโรงพยาบาลของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  (16) จากตวับทน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชน้โยบายของรัฐมาชดเชยอตัราการรับ
บริการของผูป่้วยในระบบยาเน่ืองจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการบริหารจดัการองคก์รภายใต้
ระบบรัฐน้ีส่งผลใหก้ารแพทยแ์ผนไทยสร้างอ านาจและสามารถก าหนดฐานะของตวัเองตอบโต้
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดใ้นพื้นท่ีเอกชนซ่ึงใชร้ากฐานจากทุนท่ีนอ้ยกวา่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  (17) เช่ือมโยงกนักบัตวับทท่ีเอ้ือประโยชน์ใหก้บัพื้นท่ีทางวิทยาศาสตร์ การ
ก าหนดการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีกฎหมายรองรับตวับทเคร่ืองมือ และการใชเ้วชภณัฑ ์ในการแพทยแ์ผน
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ไทยในสถานพยาบาลของรัฐจึงถูกสนบัสนุนไปพร้อมกนัส่งผลใหก้ารแพทยแ์ผนไทยมีอ านาจตอบ
โตต้วัอ านาจโครงสร้างทางเทคโนโลยทีางการแพทยด์ว้ยการตอบโตต้่อระบบทุนเท่าเทียมกนัผา่น
กลไก และนโยบายของรัฐในกลุ่มขอ้มูลการผลิตนวตักรรมธรรมชาติท่ีมีกระจายอยูท่ ัว่ไป 
  (18) กระบวนการตอบโตต้่อระบบ “ทุน” นยัส าคญัท่ีเช่ือมโยงต่อ “อุปกรณ์ทาง
การแพทย”์ ท่ีแตกต่างกนั จากตวับทท่ีเช่ือมโยงบริบทเก่ียวกบัเวชภณัฑ ์ยา เคร่ืองมือของการแพทย์
แผนไทยและการแพทยแ์ผนไทยประยกุตท่ี์กฎกระทรวงก าหนดนั้นเม่ือศึกษาอ านาจตามกฎหมาย
ในการควบคุมการบริหารจดัการใหใ้ชอุ้ปกรณ์ และเคร่ืองมือแพทยต์ามวิชาชีพนั้นพบว่า เคร่ืองมือ
แพทยใ์นวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยนั้นมีตน้ทุนท่ีถูก หาง่าย ประหยดัจากการวิเคราะห์ตวับทน้ี
พบวา่การตอบโตต้่อระบบทุนท่ีต ่ากวา่น าไปสู่การวิพากษต์่อระบบทุนในการช่วงชิงอ านาจระหวา่ง
พื้นท่ีสุขภาพท่ีมีต่อการปะทะกนัในระบบวาทกรรมในการวิจยัเร่ืองน้ีจากปรากฏการณ์น้ีเป็น
ประโยชน์ต่อการเป็นผูถู้กกระท าทางสังคมของการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุตเ์ก่ียวกบัอตัราค่าธรรมเนียมของผูป้ระกอบวิชาชีพทั้งสองสาขาน้ี 
  (19) การเปรียบเทียบในอตัราการขึ้นทะเบียนของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีอตัราการ
ขึ้นทะเบียนท่ีนอ้ยกวา่ซ่ึงในพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรมก าหนดอตัราเพียง 500 บาทแต่
กฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและผูป้ระกอบ
วิชาชีพแพทยไ์ทยประยกุตก์ าหนดในอตัรา 1000 บาท จากความเหล่ือมล ้าในขอ้น้ีโยงถึงอายขุอง
วิชาชีพท่ียงัคงมีความเหล่ือมล ้าเช่นกนั และจากกฎกระทรวงท่ีออกจากส านกัรัฐมนตรีในกฎกระ
ทวงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่การออกกฎกระทรวงเพื่อใหท้นัสมยัในการควบคุมผูป้ระกอบโรคศิลปะ
และผูรั้บบริการ เช่น กฎกระทรวงในการต่ออายใุบอนุญาตของการแพทยแ์ผนไทย “การต่ออาย”ุ 
ใบอนุญาตจึงเป็นระบบการจดัการโครงสร้างอ านาจของผูป้ระกอบโรคศิลปะของการแพทยแ์ผน
ไทยท่ีมีระยะเวลาการต่ออายทุุก ๆ หา้ปี 
  (20) การเปรียบเทียบระบบการใชร้ะยะเวลาในการถืออ านาจในวิชาชีพในแต่ละสาขา
จึงเป็นวาทกรรมเพื่อใชต้่อรองการคานอ านาจต่อ “แพทยสภา” ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใน
บทบาทของผูถื้อใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทย และตอบโตใ้นฐานะเป็นผูถู้กกระท าทางสังคม
ในระบบแพทยข์องการแพทยแ์ผนไทย และ การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 
  (21) การจดัระบบชนชั้นในระบบแพทยแ์มแ้ต่ค่าต่อวิชาชีพยงัแตกต่างกนั ความ
แตกต่างทางราคายงัพบความเหล่ือมล ้าผา่นกฎหมาย กฎกระทรวงท่ีมีความเหล่ือมล ้าเม่ือเทียบกบั
อตัราค่าธรรมเนียมวิชาชีพของแพทยแ์ผนปัจจุบนั และการต่ออายใุหเ้ป็นไปตามมาตรา 32 หรือ 
กฎกระทรวงในการก าหนดใหส้ถานบริการ โรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทย คลินิกแพทยแ์ผนไทยใหมี้
การระบุค่าบริการทางการแพทย ์เวชกรรม เวชภณัฑ ์ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อใหผู้รั้บบริการ
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สามารถเห็นซ่ึงสร้างความชอบธรรมใหก้บัผูรั้บบริการ เช่น ค่ารักษาพยาบาล จากการวิเคราะห์
เก่ียวกบัเร่ืองน้ีท่ีกฎหมายและพระราชบญัญติัตามดว้ย กฎกระทรวงท่ีออกมาควบคุมตวับทขา้งตน้
ช้ีใหเ้ห็นวา่ภาวะ การก าหนดอตัราค่าธรรมเนียมมิไดมี้เจตนาก าหนดค่าธรรมเนียมตามตวัเหตุ แต่มี
การแฝงเจตนาการควบคุมผูมี้ใบประกอบโรคศิลปะทั้งสองสาขาใหมี้ระยะเวลาซ่ึงต่างกบัระยะเวลา
ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีขึ้นอยูก่บัการเป็นสมาชิกในแพทยสภา ดงันั้นการวิเคราะห์ตวับท
น้ีท าใหค้วามเหล่ือมล ้าระหว่างตวับทมีความขดัแยง้กนั 
  (22) การวินิจฉยัคู่สัญญาในกรณีการเกิดขอ้พิพาททางอาญา หรือปัญหาระหวา่ง
คดีอาญาระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนั กบั กรณีพิพาทท่ีเกิดจากปัญหาแพทยว์ิชาชีพการแพทย์
แผนไทยและการแพทยแ์ผนไทยประยกุตจึ์งเป็นตวัอยา่งอนัหน่ึงท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อการวิเคราะห์
เก่ียวกบั วาทกรรม การอธิบายในมิติน้ีจึงเป็นตวัต่อรองระหวา่งคู่สัญญา ต่ออ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบั
คู่สัญญาในลกัษณะน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นในตวัอยา่ง เช่นปัญหาอายคุวาม อนัเช่ือมโยงเก่ียวกบัอายคุวาม
เม่ือเกิดมีเหตุในกรณีการฟ้องร้องคดี  
  การขยายตวัความของผูร้้อง กบั ผูถู้กร้องเรียนในกรณีการขยายตวับทน้ีไปสู่อีก
เง่ือนไขหน่ึง และ ตอ้งอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขในกฎกระทรวงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อ านาจท่ีอา้งไวใ้น
กรอบของการวินิจฉยัต่อเง่ือนไขไปต่อของคู่กรณีโดยบทเฉพาะการ การใชอ้ านาจหนา้ท่ีของ 
แพทยสภา มีบทบาทต่อการยุติขอ้เรียกร้องเม่ือตวัความเป็นอ านาจทางวิชาการในทางการแพทยท่ี์ให้
อ านาจกระท าต่อร่างกายผูป่้วยตามกฎหมา เป็นตน้  
  การใชดุ้ลยพินิจระหวา่งตวัอยัการ กบั ผูร้้องเพื่อตอบโตต่้อระบบโครงสร้างพื้นฐาน
ในความสามารถของแพทยท่ี์ไม่สามารถขอต่ออายใุนวิชาชีพได ้ในกรณีเกิดขอ้พิพาทระหวา่ง
คู่สัญญา เป็นตน้ การแยกความแตกต่างในความหมายจึงมีความส าคญัต่อการเกิดองคค์วามรู้ใหม่ ใน
กระบวนการจ าแนกแตกต่าง (Differentiation) และตวับทในกฎกระทรวงน้ีส่งผลต่อการแยกตวัออก
จากระบบแพทยท่ี์มีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัครอบง าอยูผ่า่นกฎกระทรวงน้ีหรือไม่และการพบวา่
กฎกระทรวงน้ีเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการตอบโตต่้อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อไปอยา่งไร 
  (23) เพื่อใหป้ระชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการดา้นการใหข้อ้มูลค าแนะน าสุขภาพ
และวินิจฉยัโรคเบ้ืองตน้ โดยใชร้ะบบประวติัสุขภาพผูป่้วยอิเลก็ทรอนิกส์เช่ือมต่อกนัทั้งประเทศท่ี
ประชาชนสามารถเขา้ถึงการบริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพดว้ยตนเองไดจ้ากตวับทน้ีสะทอ้น
ประโยชน์ต่อการแพทยแ์ผนไทยดา้นขอ้มูลเช่ือมโยงผา่นเครือข่ายขอ้มูลทางตรงต่อประชาชนท าให้
การจดัการขอ้มูลเบ้ืองตน้เขา้ถึงตวัขอ้มูลไดใ้นการคุม้ครองขอ้มูลทางสุขภาพของบุคคลตอบโต ้
และป้องกนังานขอ้มูลลบัทางการแพทยท่ี์น าไปสู่การใชข้อ้มูลในระบบวิทยาศาสตร์ท่ีเช่ือมต่อ
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ระบบสุขภาพสากลของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเก่ียวกบัการน าขอ้มูลส่วนบุคคลไปใชป้ระโยชน์
ในทางธุรกิจโดยไม่ชอบธรรม 
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บทที ่6 
กำรตอบโต้ด้วยปฏิบตักิำรทำงวำทกรรมของกำรแพทย์ทำงเลือกต่อ 

กำรแพทย์แผนปัจจุบัน 
  
 มโนทศัน์ของวาทกรรมการแพทยท์างเลือกในสังคมไทยจากการศึกษาปฏิบติัการทาง
วามกรรมของกลุ่มเครือข่ายการแพทยท์างเลือกพบวา่ ประชาชนทัว่ไป กบั กลุ่มผูป่้วยเร้ือรังท่ีไปใช้
บริการในค่ายสุขภาพท าใหผู้ป่้วยเร้ือรัง ญาติของผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการแพทยท์างเลือกหลายมิติ
ดว้ยกนั ประชาชนทัว่ไปจากการสัมภาษณ์พบวา่ ไม่เขา้ใจวา่การแพทยท์างเลือกเป็นอย่างไร มีการ
อธิบายตามความเขา้ใจท่ีพบเห็น และอธิบายความรู้ในแต่ละบริบทแตกต่างกนัไป แต่อยา่งไรก็ตาม
การแพทยท์างเลือกในการศึกษาผา่นวตัถุประสงคน้ี์ จะใชก้ารวิเคราะห์ความหมายในทางปฏิบติัเพื่อ
สร้างบรรทดัฐานผา่นแนวคิดเชิงวิพากษ ์ผา่นแวน่ขยายภาพรวมแตกต่างกนั ภายใน “ค าพูด” ต่าง ๆ 
ท่ีสะทอ้นปรากกฎการณ์ในมุมมองของประชาชนแนวคิดหน่ึง และอธิบายในแนวทางวิชาการใน
บริบทเศรษฐศาสตร์การเมืองอีกแนวหน่ึง ซ่ึงการใส่ใจความหมายในทางปฏิบติัเป็นการเขา้ถึงกลุ่ม
เครือข่ายแพทยท์างเลือก ทั้งสองแนว และจากการวิเคราะห์ทั้งสองแนวคิดไปตามความรู้ของผูน้ า
กลุ่ม ท่ีเป็นขอ้มูลจากการวิเคราะห์ดว้ยการส่ือสารสะทอ้นใหเ้ห็นปรากฏการณ์ตาม ความรู้ อนัเป็น
ส่วนควบตามปรัชญาการต่อสู้ของแต่ละแนวคิด ตามมโนทศัน์ของแต่ละแนวทางท่ีปรากฏอยูใ่นมิติ
ต่าง  ๆ ในสังคมไทย 
 แนวทางของการแพทยท์างเลือกในประเทศไทยท่ีน ามาเป็นกรณีศึกษาในการวิเคราะห์
เพื่อสะทอ้นบทบาทการต่อสู้ทางวาทกรรมท่ีเด่นชดัซ่ึงเป็นแนวทางแพทยท์างเลือกท่ีสามารถ
อธิบายระบบแพทยเ์ครือข่ายส าคญั ๆ ไว ้สามเครือข่ายดงัน้ี 
  1. แนวทางกลุ่มเครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพร การแพทยท์างเลือก เครือข่ายแนวน้ีมีมิติ 
ของการแพทยแ์ผนไทยอยูด่ว้ย แต่สะทอ้นลกัษณะเฉพาะตวัในทิศทางการเมืองมากกวา่การรักษา 
คือ การเมืองเร่ืองการบริหารตลาดสมุนไพร อิทธิพลของเครือข่ายมีการจดัตั้งกลุ่มอยา่งเด่นชดั มี
อุดมการณ์การใชผ้ลไมใ้นรูปแบบมวลชน โดยรูปแบบกิจกรรมทางการเมืองเร่ืองยา และการ
วิพากษร์ะบบการรักษาผูป่้วยเร้ือรังท่ีขดัแยง้กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยา่งโด่นเด่น เช่น การปฏิเสธ
แนวทางวิทยาศาสตร์  และ เนน้การเคล่ือนไหวทางสังคมตามความเช่ือของผูน้ า การอธิบาย
สรรพคุณการรักษาดว้ยส่ือ วิทย ุโทรทศัน์ และ มีการเครือข่ายทางเศรษฐกิจเด่นชดั และ ท่ีส าคญัมี
ลกัษณะการก่อรูปเก่ียวกบัการวิพากษค์วามรู้อยา่งรุนแรงในทางอาญา ก่อใหเ้กิดแนวคิดท่ีสะทอ้น
ดา้นลบจนกระทัง่น าไปสู่การวิพากษเ์ช่น “การใชน้ ้าหมกัสมุนไพรแทนในการรักษาผูป่้วยโรค
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เร้ือรังท่ีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่สามารถยื้อร่างกายต่อไปได”้ วาทกรรมจากขอ้ความน้ีในปัจจุบนั
ไดเ้กิดกรณีพิพาทในชั้นศาล ส่งผลใหเ้ป็นผลลบทางขอ้มูลของประชาชนอนัเป็นความรู้ท่ีขดัแยง้กนั 
  2. แนวทางกลุ่มเครือข่ายทางเลือกดั้งเดิม บริบทการแพทยท์างเลือกในแนวทางน้ี 
ยดึหลกัสากล คือมีการจดัการตั้งคุณค่าในการอธิบายตวัตนตามแบบองคก์รอนามยัโลกไดจ้ดักลุ่ม
ตามความนิยม นิยามตามรูปแบบท่ีประเทศตน้แบบใหค้ านิยมมา เช่น การแพทยแ์ผนจีน เกิดขึ้นใน
ประเทศจีน มีเอกลกัษณ์ท่ีโดดเด่นคือ การฝังเขม็ มวยไทเก๊ก การฝึกลมปราณ เป็นตน้ ในการอธิบาย
เร่ืองราวของสมุนไพรท่ีเด่น ๆ เป็นท่ีรู้จกัคือ อาหารเสริมชูก าลงั (โสม) เป็นตน้ในรูปแบบวิตามิน 
อาหารเสริม การชะลอวยั การแพทยท์างเลือกแนวน้ีเป็นท่ีนิยมในชนชั้นกลางไปจนถึงคุณหญิง 
คุณนาย ท่ีมีเงิน หรือ ดารานกัแสดง  
 เน่ืองจากสมุนไพรท่ีน ามาจ าหน่ายมีเป้าหมายเพื่อชะลอวยั การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการ
น ายาเสริมบางชนิดเพิ่มเติมใหผู้ป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ดงันั้นการแพทย์
ทางเลือกแนวน้ีจึงเก่ียวกบั การใชก้ารสกดัสาร การใชส้มุนไพร ในรูปแบบท่ีสังคมมองคนละมุม 
และต่างคนต่างคิด รวมถึงในเร่ืองการอธิบายความหมายของการแพทยท์างเลือกท่ีแตกต่างกนั 
ปรากฏการณ์ขา้งตน้น ามาต่อสู้กบั วาทกรรมจากการสัมภาษณ์ผา่นตวัขอ้มูลการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เรียกการดูแลผูป่้วยแนวน้ี และใหค้  านิยามตามวฒันธรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ียอมรับเขา้ร่วม
กลุ่ม เช่น การท าสมาธิ การใชจิ้นตนาการบ าบดัวา่เป็นแนวทาง “การแพทยผ์สมผสาน” (บงัอร  
ไทรเกตุ, 2556)  
  3. แนวทางกลุ่มเครือข่ายการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม การแพทยท์างเลือกแนวน้ี 
อธิบายไวห้ลายนยัส าคญั ๆ เช่น ธรรมชาติภายในคือการรักษาดว้ยศาสนา ฝึกสมาธิ ควบคุมจิตใจให้
เบิกบาน แต่ในความหมายของ การท าสมาธิ การสวดมนต ์การใชเ้สียงเพลงเพื่อผ่อนคลายกลา้มเน้ือ
ใหผู้ป่้วยแพทยท์างเลือกแนวน้ีอธิบายวา่ การฝึกกายใหแ้ข็งแรง เทียบเคียงไดก้บัการใชก้ารฟ้ืนฟู
ร่างกายไปพร้อม ๆ กนัภายในกิจกรรมในลกัษณะเช่นเดียวกนัน้ีในกลุ่มค่ายสุขภาพเรียกวา่ 
“การแพทยว์ิถีธรรม” (ใจเพชร กลา้จน, 2554) ความต่างของแนวทางในการรักษาแบบไม่ใชย้า แต่
เนน้การกินอาหารรักษาดุล เป็นตน้ และฐานคิดทางเลือกแนวน้ีในฐานะท่ีเป็นบุคลากรทาง
การแพทยท์ั้งสองแนวคิดคือผูน้ ามีความเขา้ใจในหลกัการเชิงวิทยาศาสตร์ และ น าหลกัปฏิบติัท่ี
สอดคลอ้งกบัธรรมชาติมาปรับเพื่อน าเสนอแนวคิดใหม่ ๆ เพื่อปฏิรูประบบสุขภาพใหป้ระชาชนได้
ประโยชน์สมสมยั จึงเป็นการอธิบายผา่นวาทกรรมทั้งสองสถาบนัหน่ึงระบบความหมาย จาก
การศึกษาผูว้ิจยัสามารถถอดปฏิบติัการตามท่ีก าหนดไวใ้นวตัถุประสงคเ์ก่ียวกบัการฉาย
ปรากฏการณ์การต่อสู้กนัระหวา่งวาทกรรม โดยทิศทางการวิพากษค์วามรู้ท่ีซ่อนอยูเ่ป็นชั้น ๆ เพื่อ



196 

 

ตอ้งการช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการสร้าง “ความหมาย” ในการอธิบายตวับทขา้งตน้เรียกวา่ 
“การแพทยท์างเลือก” โดยมีเป้าหมายเพื่อเปิดโปงส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพท่ีแทจ้ริง 

  จากเครือข่ายแนวคิดทั้งสามเครือข่ายน้ีมีบทบาท โดยสามารถตอบโจทยข์องผูป่้วยโรค
เร้ือรังไดใ้นสังคมไทย การแพทยท์างเลือกทั้งสามเครือข่ายมีการอธิบายความหมายของ “ความรู้”
โดยการน าวิธีการรักษาเชิงประจกัษ ์โดยกลุ่มเครือข่ายการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมมีความรู้ท่ีแสดง
ออกเป็นงานวิจยัเป็นท่ียอมรับในระบบสาธารณสุข การอธิบายบทบาทใหก้บัความรู้ของตนปรากฏ
ในระบบสุขภาพ และเป็นท่ียอมรับต่อภาคประชาชนในระดบัสากล เป็นการช่วงชิงพื้นท่ีในมิติการ
ต่อสู้ระดบัปฏิบติัการ  

  การช่วงชิงพื้นท่ีในภาคประชาชน มีใหเ้ห็นในสามเครือข่าย โดยการวิเคราะห์กรณี
ตวัอยา่งในการร่วมสังเกตการณ์ทั้งสามฐานกิจกรรม 3 เครือข่ายแนวคิดเป็นกรณีศึกษาท่ีผูว้ิจยัใช้
ปรากฏการณ์เชิงประจกัษ ์มาน าเสนอเพื่ออธิบายวตัถุประสงคเ์พื่อตอบโต ้ต่อสู้กบั การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั เก่ียวขอ้งกบัการรักษาผูป่้วยเร้ือรังดว้ยสมุนไพร ผ่านเครือข่ายภาคประชาชนมากท่ีสุดจาก
การวิเคราะห์พบวา่ เครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพร เป็นเครือข่ายน ้าหมกัมีอิทธิต่อสังคม และผูป่้วยเร้ือรัง 
และเขา้ถึงกลุ่มผูป่้วยในวงกวา้ง มีรูปแบบการกระจายทางปฏิบติัการทางวาทกรรม 

  บริบททางการเมืองในแนวคิดทั้งขบวนการเคล่ือนไหวของกลุ่มน ้าหมกัสมุนไพร กบั 
กลุ่มค่ายสุขภาพของหมอเขียว สามารถวิเคราะห์เช่ือมโยงความสัมพนัธ์ในฐาน “สมุนไพร” ใน
วิธีการเสริมสร้าง ป้องกนั ยบัย ั้ง ฟ้ืนฟู ร่างกาย ผูวิ้จยัยงัพบความแตกต่างอีกหลายนยัผา่นบทบาท
ของการอธิบายอุดมการณ์ของการแพทยท์างเลือกในแต่ละชุดความคิดเช่น ตวับทการอธิบายกฎ 
บริบทกติกาของการแพทยท์างเลือกในระบบแพทยจ์ากบริบทการต่อสู้ภายในเครือข่ายดงัน้ี  
  1. การก าหนดเครือข่ายแพทยท์างเลือก เครือข่ายแพทยท์างเลือกเพื่อต่อสู้ใน 
บทบาทท่ีมีขอ้ก าหนดทางกฎหมาย ของเครือข่ายการแพทยด์ว้ยกนั ซ่ึงเป็นทางเลือกในการต่อสู้ 
ต่อรองผลประโยชน์ จากการศึกษาพบวา่ มีการยื้อชีวิตผูป่้วยเพื่อใชป้ระโยชน์ผา่น “สิทธิในการ
ตดัสินใจของผูป่้วย” ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 เพื่อสร้างวาทกรรม
ในการตดัสินใจรักษาโรคดว้ยตนเอง  
  การตดัสินใจของผูป่้วย จึงเป็นการเลือกเพื่อใชแ้นวทาง “พึ่งพาตนเอง” แนวคิดท่ีแตกต่าง
กนั ระหวา่งผูป่้วยกบัแพทยจึ์งเป็นประโยชน์ต่อการใชแ้นวทางของ การแพทยท์างเลือกในมุมมอง
ของการต่อสู้ตอบโตก้นัทางวาทกรรมในบริบทวฒันธรรมดั้งเดิมของผูป่้วย การแพทยท์างเลือกท่ีอยู่
ในทอ้งถ่ินจึงถูกเช่ือมโยงในมิติ “อตัลกัษณ์” การแพทยท์างเลือกในมิติน้ีท าให้วิธีคิดของแพทย์
ทางเลือกชายขอบใกลต้วัของผูป่้วยใชเ้ป็นแนวทางร่วมอุดมการณ์ของผูป่้วยเป็นหลกัผา่นช่องทาง 
“พึ่งพาตนเอง” จากหลกัปรัชญาน้ีจึงถูกสังคมแพทยแ์ผนปัจจุบนัยกใหเ้ป็น “ทางเลือก” 
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  2. การก าหนดเครือข่ายเพื่อต่อสู้ในบริบททางสังคม ในเครือข่ายของการแพทย  ์
ทางเลือกในบริบทของผูป่้วยคือการกระท าใด ๆ ท่ีผูป่้วยไดอ้ธิบายผา่นประสบการณ์ตรงของตน 
เก่ียวกบัผลลพัธ์ของอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์คุน้เคย ในวิธีการรักษาโรคจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
แลว้ไม่หายผูป่้วยจึงหนัมาใชก้ารแพทยท์างเลือก และจากการวิเคราะห์ตวับทขา้งตน้น้ี ผูวิ้จยั
พยายามยกระดบัใหเ้ห็นเจตนาของแพทยท์างเลือกแนวทางน้ี  
 บทบาทการต่อสู้กนัภายในเครือข่ายจึงน ามาศึกษาเพื่อการตีความตวับท ระหวา่งแพทย์
ทางเลือก กบัผูป่้วย เพื่อใหง้านวิจยัเร่ืองน้ีสามารถวิเคราะห์วาทกรรมใหต้รงกบัความหมายของ
ผูป่้วย ในมุมมองท่ีมีการวิเคราะห์ผลกระทบในหลายบริบททางสังคม การเมือง วฒันธรรมท่ีมี
นยัส าคญัแทนภาษาของผูป่้วยไดใ้หค้วามส าคญัต่อ “ความหมาย” ในระดบัความคิด อนัน าไปสู่
ระบบการตอบโตก้นัต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
 การแพทยท์างเลือกมีลกัษณะการน าเสนอระบบความรู้ผ่านเครือข่าย และน าไปสู่การ
แสวงหาค าตอบบนเส้นทางการวิเคราะห์วาทกรรมแนววิพากษ ์ภายใตบ้ทบาทส าคญัเก่ียวกบั
สุขภาพท่ีถูกการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเบียดพื้นท่ี“ทางเลือก” ดว้ยฐานคิดทางวิทยาศาสตร์ทั้งในอดีต
และปัจจุบนัสามารถสังเคราะห์ในแนวทางต่าง ๆ ก่อนน าเสนอเรียงล าดบัความส าคญัย่อย ๆ ของ
แยกการวิเคราะห์หลกัไวส้องแนวทางคือ 
 แนวทางของแพทยท์างเลือกในทางปฏิบติัผา่นบริบททางเศรษฐกิจ การแพทยท์างเลือก
วิถีธรรมอยูใ่นเครือข่าย กรมการแพทยท์างเลือก มีความสัมพนัธ์ท่ีปฏิเสธการใชย้า ปฏิเสธการเขา้ถึง
ยาท่ีแพง ปฏิเสธการใหค้วามส าคญัต่อความซบัซอ้นของอุปกรณ์ การแพทยท์างเลือกแนวน้ี ในทาง
ความคิดมีความขดัแยง้กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และมีความสัมพนัธ์เชิงระบบกบัการแพทย์
ทางเลือกดั้งเดิม แต่ตรงขา้มกนัในมิติการใชย้าเสริม ภายใตก้ารอธิบายความหมายไดส้ะทอ้นใหเ้ห็น
ถึง“ความขดัแยง้ทางวาทกรรม” ของแพทยท์ั้งสองขั้วส่งผลใหเ้กิดปฏิกิริยา“ลดทอนบทบาท” ลด
พื้นท่ีในการใชป้ระโยชน์ทางเศรษฐกิจยา โดยแยกตลาดยาอยา่งชดัเจน 
 แนวทางของแพทยท์างเลือกในอุดมการณ์ทางการเมือง ตวัแสดงสะทอ้นของการแพทย์
ทางเลือกในกลุ่มน้ี อยูใ่นเครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพร มีแนวคิดในการปฏิเสธยาของแผนปัจจุบนัทุก
อยา่ง ปฏิเสธการรักษาแบบแผนปัจจุบนั กลุ่มยาท่ีแพทยแ์นวน้ีเลือกใชค้ือ ยาภายใตก้ฎแห่งความ
เหมือน ซ่ึงจะมีลกัษณะในกลุม่ศาสตร์ “โฮมีโอพาธี” ซ่ึงแพทยแ์นวทางน้ีไดอ้าศยัสารท่ีมีอยูใ่น
ธรรมชาติ เช่น อาการไขห้วดั รักษาดว้ยมะแวง้ (Belladonna) เป็นตน้ ช้ีใหเ้ห็นวา่การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไดอ้าศยัสารตั้งตน้จากสมุนไพรเช่นกนั  
 ปรากฏการณ์ช่วงชิงทรัพยากร เพื่อประโยชน์ทางการแพทยใ์นกลุ่มน้ีดงันั้นการต่อสู้
ระหวา่งธรรมชาติกบัวิทยาศาสตร์จึงเขา้มาช่วงชิงในการใชท้รัพยากรร่วมกนั ในบางมิติมาประกอบ
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สร้างเป็นฐานความรู้จากแนวคิดน้ี ในฐานของการจ าหน่ายในตลาดยาของกลุ่มแพทยท์างเลือกแนว
น้ี มีการขบัเคล่ือน ช่วงชิง ในการตลาดอยา่งเด่นชดั เช่น ระบบเศรษฐกิจยา พื้นบา้น จบลงดว้ยการ
สถาปนาอ านาจน าผา่นระบบเครือข่ายวาทกรรม “ปฏิวติั” สุขภาพนอกพื้นท่ีโรงพยาบาล ซ่ึง
เปล่ียนแปลงสังคมผา่นการปลุกระดมของแพทยท์างเลือก และ ผูน้ ากลุ่ม 
 มโนทศัน์ทางการเมืองของกลุ่มยาสมุนไพร ตวัแสดงประกอบทางวาทกรรมใน
ฐานเศรษฐกิจของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกมีปัจจยัหลกัในเร่ืองของการ
จ าหน่าย ยาสมุนไพร ท่ีมีลกัษณะยาเสริม การใชส้ารสกดัแบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่มีใน
แนวคิดน้ี จากแนวปฏิบติัท่ีขดักนัส่งผลใหมี้ผลในการต่อสู้ทางวาทกรรม มีนยัตวัแสดงท่ีมีนยัส าคญั
จากบริบททางการเมืองเร่ืองยา ซ่ึงเป็นตวัสะทอ้นในทางปฏิบติั การสร้างวาทกรรมท่ีโดดเด่น “ยา
มหศัจรรย”์ หายทุกโรค สู้กบั “ยาเสริม” ของการแพทยท์างเลือกดั้งเดิม ซ่ึงเป็นความรู้ใหม่ทางวาท
กรรมท่ีเด่นชดัทั้งคู่ การสร้างตวัแบบของความขดัแยง้ระหวา่งหลกัธรรมชาติเดิมของการแพทย์
ทางเลือกสู้กบัหลกัธรรมชาติของแพทยวิ์ถีธรรม ในปัจจุบนัจึงเพิ่มแรงเสียดทานต่อผลประโยชน์
ขา้งเคียงจากตลาดยา  
 นิยามของประโยชน์ในตลาดสมุนไพร การแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนไทย และ
ผลประโยชน์ แพทยท์ั้งสองศาสตร์ใช ้“สมุนไพร” จากธรรมชาติร่วมกนั จึงเป็นปรากฏการณ์การ
ช่วงชิงพื้นท่ี และพยายามสร้างความเป็นใหญ่ในการใชว้สัดุท่ีน ามาท ายารักษาโรค และยาเสริม
สุขภาพร่วมกนั ผลของการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ในความขดัแยง้เชิงโครงสร้าง จึงเป็นสาระส าคญั
ของการศึกษาดงันั้นการหาค าตอบเก่ียวกบัเร่ืองน้ีพบวา่ปัญหาท่ีเกิดขึ้นมีความซบัซอ้นมาก ผลของ
ความซบัซอ้นท่ีซ่อนอยูมี่ความหมายขนาดสามารถเปล่ียนแปลงความนิยมจากประชาชน ใน
ปฏิบติัการทางวาทกรรมเก่ียวกบัเร่ืองน้ียงัมิติในมุมมองของนกัมานุษยวิทยาทัว่ไปใหค้  านิยามท่ี
เรียกวา่ “วฒันธรรม” เขา้มาสร้างบทบาทร่วมในระบบความรู้ โดยมีผลการวิเคราะห์ตาม
วตัถุประสงค ์และปัจจยัในเหตุการณ์อนัอาจจะเกิดซ ้า ๆ ไดใ้นอนาคตดงัต่อไปน้ี 
  1. การต่อตา้นความเป็นวิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  1.1 มิติความสัมพนัธ์ทางสังคมในระบบสุขภาพของการแพทยท์างเลือก 
   1.1.1 มิติการกินแบบสมดุลตามปรัชญาของการแพทยท์างเลือก 
   1.1.2 มิติทางศาสนา กายจิตสมดุลของการแพทยท์างเลือก 
  1.2 หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาการใชแ้พทยท์างเลือก 
  1.3 มิติการวิเคราะห์ตวับทจากสมุนไพรต่อผลกระทบทางสุขภาพของการแพทย์
ทางเลือก 
 2. การสร้างองคค์วามรู้ผา่นวิธีการรักษาโรคแบบองคร์วมของการแพทยท์างเลือก 
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  2.1 บริบทการใชก้ารแพทยท์างเลือกเสริม 
  2.2 บริบทการใชก้ารแพทยท์างเลือกแทนการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 3. ปฏิบติัการทางวาทกรรมผ่านการสร้างนวตักรรมทางสุขภาพ 
  3.1 ปฏิบติัการทางวาทกรรมในมิติการป้องกนัโรคดว้ยอาหารเพื่อสุขภาพ 
  3.2 ปฏิบติัการทางวาทกรรมในมิติการเสริมสร้างสุขภาพจากการบริโภคอาหารเป็นยา 
  3.3 นวตักรรมยา 9 เม็ดในบริบทของแพทยท์างเลือกวิถีธรรม 
 4. ปฏิบติัการทางวาทกรรมในบริบทการใชน้โยบายของรัฐบาลเพื่อสร้างพื้นท่ีทางสังคม 
  4.1 การตอบโตด้ว้ยทุนมนุษย ์
  4.2 การปลดปล่อยตวัเองจากการสร้างพื้นท่ีทางเศรษฐกิจยาในตลาด 
 5. การสร้างความชอบธรรมผ่านปฏิบติัการทางกฎหมาย 
  5.1 พระราชบญัญติัคุม้ครองพนัธุ์พืช พ.ศ.2542  
  5.2 พระราชบญัญติัส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ.2548 
  5.3 พระราชบญัญติัประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 
  5.4 พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ.2522 
  5.5 พระราชบญัญติัผลิตภณัฑส์มุนไพร พ.ศ.2562 
 

กำรต่อต้ำนควำมเป็นวิทยำศำสตร์ของแพทย์แผนปัจจุบัน 
 วฒันธรรมชุมชนของการแพทยท์างเลือกมีปรัชญาในความเช่ือเก่ียวกบัการใชธ้รรมชาติ
เป็นศูนยก์ลางของชีวิต ในวิธีการรักษาโรคโดยการใชธ้รรมชาติท่ีหลากหลาย เช่น การใชจิ้ต สภาวะ
สงบของสมาธิ ในความหมายของการแพทยท์างเลือกในทุกกลุ่มถือวา่เป็นธาตุวตัถุเก่ียวกบั“ยา” ซ่ึง
สวนทางกบั “ยาปฏิชีวนะ” ของการรักษาแบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจากแนวคิดน้ีท าใหเ้กิดระบบ
ความรู้ในทิศทางตรงกนัขา้มการแพทยท์างเลือกในกลุ่มท่ีใชว้ิธีการรักษาโรคดว้ย “สมุนไพร” เช่ือ
วา่ “ธรรมชาติกบัวิถีชีวิตลว้นเป็นของคู่กนั” การวิเคราะห์เช่ือมโยงระหวา่ง ยาปฏิชีวนะตอบโตก้บั
สมุนไพรจึงเป็นฐานคิดโตแ้ยง้กนัในระบบความรู้ วิถีทางการต่อสู้ของกลุ่มการแพทยท์างเลือกใน
ตวับท (Text) น้ีสะทอ้นให้เห็นถึงมิติชีวิตผา่นเส้นทางการเลือกในสิทธิท่ีประชาชนใชห้รือเรียกวา่ 
“ทางเลือก” ในการรักษาโรคตามความรู้ท่ีเป็นธรรมชาติของมนุษยท่ี์ตอ้งการ “ต่อสู้” เพื่อการยื้อชีวิต
ของผูป่้วยใหส้ามารถอยู่รอดต่อไปอีกสามารถวิเคราะห์ตามปัจจยัเส่ียงดงัน้ี 
  1. ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ประเทศไทยเป็นประเทศก าลงัพฒันา การอธิบายของผูป่้วยใน 
การเลือกใชแ้พทยท์างเลือกในปัจจยัน้ี พบวา่เกิดจาก ผูป่้วยตอ้งการลดค่าใชจ่้ายเน่ืองจากยาแผน
ปัจจุบนัมีราคาแพง และ ผูป่้วยใชย้าแผนปัจจุบนัเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถรักษาหายได ้ผูป่้วยมี
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ความเช่ือเก่ียวกบัวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ความคิด ความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างไปจาก
วฒันธรรมทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท่ีเนน้การพึ่งพาเทคโนโลยไีม่เนน้แนวคิดเก่ียวกบัธรรมชาติ
กบัสังคมสุขภาพในแนวคิดแบบการแพทยท์างเลือก 
 ผูป่้วยเลือกท่ีเขา้มาสู่ระบบความรู้ระหวา่ง “ธรรมชาติ” คือการใชว้ิธีการรักษาโรคกบั
กลุ่มการแพทยท์างเลือกท่ีตรงขา้มกบัแนวคิดทางวิทยาศาสตร์ เช่น กลุ่มการแพทยว์ิถีธรรม กลุ่ม
บา้นรักษสุ์ขภาพ จงัหวดัระยอง กลุ่มน ้าหมกัสมุนไพรท่ีมีเครือข่ายทางสังคมในหลายพื้นท่ี จาก
การศึกษาในวตัถุประสงคน้ี์ขออธิบายจากฐานขอ้มูลท่ีไดมี้การสัมภาษณ์เชิงลึก และ การ
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ “ระบบความรู้ของการแพทยท์างเลือก” การ
ตีความในขอ้มูลปฐมภูมิ การวิเคราะห์ชั้นขอ้มูลทุติยภูมิเก่ียวกบังานวิจยัร่วมกบัการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในการสัมภาษณ์เชิงลึกในดา้นการใชชี้วิตของผูป่้วยเร้ือรังจากการสังเคราะห์ขอ้มูลระหวา่ง
ความสัมพนัธ์ทางสังคมเพื่อเทียบเคียงระหวา่งการใชชี้วิตของผูป่้วยพบวา่ ภาพท่ีปรากฏทั้งใน
กิจกรรมทางสุขภาพสัญจร การสนทนาของเพื่อน คนรู้จกั หมอบา้นท่ีใชก้ารส่งสารสุขภาพเพื่อใช้
เป็นการแนะน า อบรม ความรู้ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อการรักษาโรคเร้ือรังในผูป่้วยมากกวา่  

2. ปัจจยัทางร่างกาย การแพทยท์างเลือก (วิถีธรรม) การแพทยแ์นวน้ีมีการประกอบ 
ความรู้ในแนวทางการส่งเสริมร่างกายดว้ยการใชค้วามรู้โยงกนัหลายมิติ การปรับวิธีการรักษาโรค
ของการแพทยท์างเลือกกบัศาสนา เพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติักาย จิต เช่น สมาธิบ าบดั จิตกายเพื่อส่งเสริม
ส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ เพื่อปรับพฤติกรรมใหผู้ป่้วยละทิ้งส่ิงท่ีเป็นส่วนเกินออกไป การแพทยท์างเลือก
วิถีธรรม มีบทบาทต่อผูป่้วยโรคเร้ือรังดว้ยการก าหนดวิธีการรักษาท่ีส่งผลต่อการท างานทาง
กายภาพ และการส่งเสริมสุขภาพกบับริบททางสังคม (กิจกรรมกลุ่ม) เนน้ท่ีโครงสร้างร่างกาย 
เช่ือถือในระบบโครงสร้างร่างกาย มัน่ใจวา่การรักษาโรคแบบการพึ่งตนเองสามารถท าใหผู้ป่้วยมี
อายยุาวขึ้น  
 การแพทยท์างเลือกแนวน้ีใชก้ารเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเป็นหลกัโดยเร่ิมจากการเปล่ียน
ระบบร่างกายเพื่อให้ร่างกาย และระบบการบริโภคเป็นเร่ือง “สมดุล”  ในการอธิบายแนวทางการใช้
กลุ่มรวมถึงกระดูก ขอ้ต่อ เน้ือเยือ่อ่อน การไหลเวียนโลหิต ระบบน ้าเหลือง การนวดบ าบดั เป็นวิธี
ในหลายมิติ เพื่ออธิบายตวับทท่ีมีบทบาททั้งวิธีตะวนัออก ตะวนัตกในการอธิบายความสัมพนัธ์ 
ส่งเสริมระหวา่งการแพทยท์างเลือกกบับทบาททางสังคม รวมถึงทิศทางในอนาคตใหเ้ห็นมิติ
ปฏิบติัการทางวาทกรรมจากกลุ่มค าในวาทกรรม “การพึ่งพาตนเองจากธรรมชาติ”  
 การปรับวิถีชีวิตอนัอยูใ่นระบบความรู้ซ่ึงใชเ้ป็นหลกัปรัชญาหลกัเก่ียวกบัแนวคิด 
อุดมการณ์ ในบริบทของ “ธรรมชาติ” การแพทยท์างเลือกใช ้“หลกัธรรมชาติ” เป็นกรอบการ
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ตีความน าไปสู่การเช่ือมโยงการวิเคราะห์จากบริบท (Context) การผลิตซ ้า ๆ กนัรวมถึง “ภาษากาย” 
ในกลุ่มการแพทยท์างเลือกส่วนใหญ่เป็นวิถีการรักษาแบบองคร์วม 
  3. ปัจจยัทางดา้นสังคม การแพทยท์างเลือก (ดั้งเดิม) ท่ีเกิดขึ้นร่วมสมยักบัแพทย ์
แผนปัจจุบนั การแพทยท์างเลือกแนวน้ีมีความสัมพนัธ์ทางสังคมรอบดา้นระหวา่งผูป่้วยกบั
ส่ิงแวดลอ้ม การใหค้วามส าคญัต่อแผนยทุธศาสตร์การพฒันาเพื่อท าใหส้ังคมสุขภาพลดการน าเขา้
ยาจากต่างประเทศ และเผยแพร่เอกลกัษณ์ปัจจยัท่ีมีอยูใ่นสังคมออกไปสู่ภายนอก 
 ทางเลือกท่ีเนน้ปัจจยัดา้นสังคมมีเป้าหมายส่งเสริมใหผู้ป่้วย สามารถก าหนดแนวทางให้
สนบัสนุนทรัพยากรบุคคลอยา่งคุม้ค่า การพฒันาระบบบริการเกิดขึ้นภายในพื้นท่ีในแต่ละทอ้งถ่ิน 
ในอดีตจากตวับทผูว้ิจยัขอนบัจากประวติัศาสตร์ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ การแพทยแ์ผนไทย 
มาตีความเก่ียวกบั “อดีต” ร่วมกนักบัการแพทยท์างเลือกช้ีใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัและแนวทางดา้นสังคม
ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นความสัมพนัธ์รอบดา้น โดยเร่ิมจากการอธิบายจากการตอบโตจ้ากเร่ืองเก่ียวกบั 
“ความรู้” องคป์ระกอบของกระบวนการรักษาโรคเร้ือรังท่ีระบบบริหารจดัการความรู้ของแพทย์
แผนปัจจุบนัไม่สามารถรักษาได ้โดยท่ีมีหลกัฐานปรากฏขึ้นจริง จากการวิพากษด์งักล่าวและพิสูจน์
ไดใ้นทางวิชาการ ส่งผลต่อการเช่ือมโยงของวิถีชีวิตของพลเมือง การแพทยท์างเลือกจึงปฏิบติัการ
ดว้ยการประกอบแผนการรักษาจากกิจกรรมสุขภาพในบริบทของกลุ่ม เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ กลายเป็น
เครือข่ายท่ีมีบทบาทส าคญั ๆ ร่วมกนั  
 การแพทยท์างเลือกกบัชุมชน จึงมีส่วนการใชเ้พื่อการวิเคราะห์เพื่อช้ีใหเ้ห็นภาพการ
สะทอ้นตวัตนร่วมกบัสังคม ของการแพทยท์างเลือกแนวน้ี จากกรณีตวัอยา่ง เร่ิมตน้การก่อตวัทาง
วาทกรรม ต่อมาไดด้ ารงตนดว้ยประวติัศาสตร์ลุ่มแม่น ้าเจา้พระยา ต่อมา การแพทยท์างเลือกเป็นท่ี
นิยมเน่ืองจากมีเร่ืองราวท่ีอธิบายโดยตวัของมนัเองจากวิถีชีวิต มิติการอา้งอิงตวัเองเก่ียวกบัเกษตร
อินทรียท่ี์สังคมในอดีตเคยสถาปนาอาณาจกัรลุ่มน ้าเจา้พระยา โดยเทียบเคียงจากพื้นท่ีทางเศรษฐกิจ
การคา้ท่ีตกทอดมาจนถึงปัจจุบนั คือปัจจยัทางสังคมของการแพทยท์างเลือกแนวทางน้ี 
  4. ปัจจยัทางความรู้ วิธีการรักษาโรคจากธรรมชาติ ภูมิปัญญาไทย ท่ีการแพทย  ์
ทางเลือกยกขึ้นมาต่อสู้ในความหมายจากปัจจยัทางความรู้น้ีสามารถวิเคราะห์ไดว้า่ การแพทย์
ทางเลือกมีหลกัฐานขอ้มูลเก่ียวขอ้งตรงกนักบังานวิจยัเร่ืองประสบการใชก้ารแพทยท์างเลือกใน
ระบบสุขภาพท่ีมีคู่มากบัประวติัศาสตร์และพบความรู้ร่วมสมยัของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัสอดรับ
กนักบัผลของการวิเคราะห์ขอ้มูลในปัจจุบนัของการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม  
 ความรู้ของการแพทยท์างเลือกในปัจจยัเก่ียวกบัท่ีมาของการใชป้ระสบการณ์ มี
ความหมายท่ีส าคญัในการยนืยนัขอ้มูล ท่ีมีมิติความเห็นแตกต่างไปจากแนวคิดอ่ืน ๆ แต่ใน
ความเห็นของผูวิ้จยัมีความเห็นต่างจากวาทกรรมต่าง ๆ ท่ีน าเสนอก่อนหนา้นั้น เน่ืองจากผูวิ้จยัได้
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เดินทางไปพบหลกัฐานในทางโบราณคดีอนัเป็นการแสดงเร่ืองราวในบริบทประวติัศาสตร์ก่อนกรุง
ศรีอยธุยาส่งผลใหก้ารเช่ือมโยงขอ้มูลทางประวติัศาสตร์การแพทยท์างเลือกท่ีต่างไปจากงานท่ีสรุป
ในงานวิจยัทั้งสองกลุ่ม  
 การศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วย ทอ้งถ่ิน ความเช่ือ บริบททางวฒันธรรมดั้งเดิมจึง
ช้ีใหเ้ห็นวา่ การแพทยท์างเลือกในปัจจยัเก่ียวกบัความรู้เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาพบหลกัฐานเพื่อน ามา
ยนืยนัในมูลบท จากตวับทตวัอ่ืน คืองานวิจยัในศาสตร์ท่ีจะอธิบายบทบาทของการแพทยท์างเลือกท่ี
มีอายยุาวกวา่ในการวิเคราะห์พื้นท่ี ซากวดั ชุมชนจากศิลปวฒันธรรมท่ีวิเคราะห์เพื่ออธิบายมา
สนบัสนุนปัจจยัท่ีเป็นความรู้เร่ืองการใชแ้พทยท์างเลือกแนวน้ี และช้ีใหเ้ห็นถึงการแสดงหลกัฐาน
ท่ีมายนืยนัแนวคิดของผูว้ิจยัในบริบทประวติัศาสตร์ภูมิปัญญาไทยร่วมสมยัของการแพทยท์างเลือก
ในสังคมไทย 
  5. ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม การแพทยท์างเลือกเช่ือวา่ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มสามารถก าหนด 
ความเส่ียงในการเกิดโรค ความขดัแยง้ท่ีซ่อนอยูใ่นความสัมพนัธ์ระหวา่งพื้นท่ี กบั “วิถีชีวิต” 
จึงเป็นความสัมพนัธ์ท่ีไม่สามารถแยกจากกนัไดอี้กทั้งยงัส่งผลในการวิเคราะห์เช่ือมโยงต่อไปอีกวา่
บทบาทในสังคมมีวาทกรรมแบบเดียวกนัคือ เป็นผูท่ี้ก าหนดใช“้ระบบพื้นท่ี” ก่อใหเ้กิดปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มดี เพื่อสร้างภาวะท่ีเก้ือกูลระบบสุขภาพ ซ่ึงพบไดจ้ากสังคมการเพาะปลูก หรือ ผูท่ี้คร ่า
หวอดอยูก่บัการเกษตร ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีโดดเด่นมากในแนวคิดของ การแพทยท์างเลือกซ่ึงเพียง
พอท่ีจะน าพาไปสู่การอธิบาย ระบบความรู้ทาง “วาทกรรม” รวมถึง “บริบททางสังคม” อ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวกบัภาคเกษตร โยงไปถึง ดินดี น ้าดี แสงแดดดีทัว่ถึงเพียงพอต่อร่างกาย ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึง
ระบบความรู้ระหวา่งสังคม วฒันธรรม การเมืองอนัเป็นแหล่งท่ีมาในการอธิบายและช้ีใหเ้ห็นถึง
นยัส าคญัต่อการเกิดระบบแพทยท์างเลือกในประเทศไทยและการเช่ือมโยง “วาทกรรม”  
 มโนทศัน์ของปัจจยัเส่ียงต่อการต่อสู้ระหวา่งตวัละครทางวิทยาศาสตร์ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็น
ท่ีมาของประวติัศาสตร์ทั้งหา้ปัจจยัหลกั ในบริบทของการต่อสู้ระหวา่งความเป็นวิทยาศาสตร์ กบั 
ธรรมชาติ ผูศึ้กษาจะท าให้เช่ือวา่ การแพทยท์างเลือกอยูใ่นวิถีชีวิตของคนในสังคมไทยมายาวนาน
กวา่ 4000 ปี (ณฐัวุฒิ ปรียวนิตย,์ 2556) จากการวิเคราะห์ตวับทน้ีเช่ือมโยงกบัหลกัฐานท่ีตรงกบังาน
ท่ีบนัทึกทางภูมิศาสตร์ในจดหมายเหตุ ลาลูแบร์ (De La Loubere, 1700) โดยจะสะทอ้นการต่อสู้
ระหวา่งวิทยาศาสตร์กบัธรรมชาติในบริบทดงัน้ี 
 การเปรียบเทียบประวติัศาสตร์“การแพทยท์างเลือก” ท่ีต่อตา้นท่ีมีนยัส าคญัในการต่อสู้
กบัวิทยาศาสตร์ในพื้นท่ีจากหลกัฐาน และ ขอ้มูลสามารถวิเคราะห์สองแนวคิดคือ  
  1. แนวคิดแรกเกิดขึ้นจากการตีความประวติัศาสตร์ เก่ียวกบัการศึกษาเอกสาร 
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และตีความผลผลิตจากเอกสารสามารถอธิบายท่ีมาซ่ึงแตกต่างไปจากค าอธิบายจากเอกสารของ
กรมการแพทยท์างเลือก  
  แนวทางแรกพบวา่การเขา้มาของการแพทยท์างเลือกในสังคมไทยแนวแรกน้ี ไดพ้บท่ีมา
ในแผนท่ี หรือในจดหมายเหตุ ลาลูแบร์เป็นหลกัฐานส าคญัในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
สังคม ชุมชน ในอดีตของคนท่ีเร่ิมมาตั้งรกรากริมคลองของลุ่มแม่น ้าเจา้พระยา จากความเห็นทั้ง
สองคือ หลกัฐานทางภูมิศาสตร์ในประวติัศาสตร์ กบั หลกัฐานจากการบนัทึกในจดหมายเหตุลาลู
แบร์ ท าใหก้ารวิเคราะห์ท่ีไดจ้ากการน าเขา้มาเพื่ออา้งอิงชดัเจน และท าใหเ้ช่ือวา่จากหลกัฐานอ่ืน ๆ 
ท่ีมีลกัษณะตรงกนั มีความสอดคลอ้งกนัเพราะ “การตีความ” จากความหมาย สัญลกัษณ์ และ ภาษา
ท าใหค้วามเช่ือทางสังคมท่ีเกิดขึ้นแลว้นั้นเป็น“ความรู้” ท่ีปรากฏขึ้นจริงในประวติัศาสตร์ท่ีเลือน
หายไป แต่ส่ิงท่ีเลือนหายไปตามเวลานั้นไดถู้กนกัโบราณคดีพยายามรวบรวมและบนัทึก วิจยั 
วิเคราะห์ไดว้า่การแพทยท์างเลือกไดส้ะสมภาษาเพื่ออธิบายสูตรความรู้ต่าง ๆ ในการท าใหส้ามารถ
ตีความน าไปสู่การอธิบายความรู้เก่ียวกบัวิธีการการรักษาโรคแบบการใชธ้รรมชาติร่วมกบัศาสตร์
อ่ืน ๆ ท่ีสามารถสร้างระบบวาทกรรมใหม่ ๆ โดยการตีความในมิติดงัต่อไปน้ี 

1. มิติของการส่งต่อความรู้ ผลกระทบของวิทยาศาสตร์ท่ีใชต้่อสู้กบัมิติ 
การแพทยท์างเลือก ท่ีมีปัจจยัเส่ียงในการเลือกใชใ้นการศึกษาในวาทกรรม ปัจจยัเส่ียงของแพทยส่์ง
ต่อความรู้วา่ดว้ยเร่ือง “อ านาจการวินิจฉยัโรคเฉียบพลนั” การแพทยท์างเลือกในปัจจุบนัขอ้มูลจาก
กลุ่ม บา้นรักษสุ์ขภาพจงัหวดัระยอง กบั กลุ่มแพทยท์างเลือกวิถีธรรมของหมอเขียว ท่ีช่วงชิงพื้นท่ี
ทางความหมายจากประวติัศาสตร์ชาติพนัธุ์ร่วมกนัคือ การถือก าเนิดความรู้มาจาก “วฒันธรรม” 
เป็นอีกมิติหน่ึงท าให้เช่ือวา่ชุมชนท่ีร่วมกนัสร้างบทบาทในพื้นท่ีทางเศรษฐกิจในอดีตเช่ือไดว้า่ 
การแพทยท์างเลือกมีบทบาทร่วมกบัสังคม  
  2.  มิติความหลากหลายทางวฒันธรรมชุมชน ในช่วงประวติัศาสตร์ท่ีการแพทย  ์
ทางเลือกเขา้มามีบทบาท และ อยูร่่วมกบัชุมชนท่ีเป็นเจา้ของวฒันธรรมในช่วงนั้น ๆ การแพทย์
ทางเลือกมีพื้นท่ีของตนเอง เช่น โรงพยาบาลท่ีเป็นแพทยแ์ผนจีนบน ถนนเยาวราช เป็นตน้ และมี
บทบาทสืบเน่ืองกบั การแพทยแ์ผนไทยเจา้ของพื้นท่ี และ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในช่วงสมยั
เดียวกนั เน่ืองจากการ “บนัทึก” หรือการท าแผนท่ี และ วรรณกรรม ไดอ้ธิบายถึง ภาวะของชุมชน
ของหลายชาติพนัธุ์ท่ีเขา้มากบัการคา้ขาย มีการมีส่วนร่วมทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจ และการ
บริหารจดัการบา้นเมืองอนัมีความสัมพนัธ์กบัพื้นท่ีทางภาษา ท่ีแวดลอ้มกบัสภาพแวดลอ้มจากตวั
บทเหล่าน้ีมีอยูใ่นวรรณคดีต่าง ๆ  ท่ีถูกคน้พบ และยนืยนัวา่ การบนัทึกใน“จดหมายเหตุลาลูแบร์” ท่ี
อา้งอิงจากการเขียนขึ้นนั้นสามารถเป็นระบบความรู้ และเป็นการก่อรูปจากโครงสร้างของภาษาจน
กลายเป็นวาทกรรมของ “การแพทยท์างเลือกกบัสังคมไทย” 
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  3. มิติความสัมพนัธ์ การแพทยท์างเลือกจดัวางความรู้จากการก่อรูปเก่ียวกบัขอ้ 
โตแ้ยง้ขา้งตน้มีเป้าหมายในการปฏิวติั “ความรู้” โดยการน าหลกัฐานของศาสตร์หลายสาขามา
วิเคราะห์ จากความรู้และประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีดูแลตวัเองท่ีบา้น เพื่อตอบโตต้่อวาทกรรม
ในทางตรงกนัขา้มกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น การใชส้มาธิ การสวดมนต ์รักษาอารมณ์มาแลว้เพื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางโยงกบัการแพทยท์างเลือกของประเทศจีนท่ีใชห้ลกัร้อนเยน็ (หยนิหยาง) ท่ี
การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมใชอ้ธิบายทุกคร้ังในค่ายสุุขภาพ จากความเห็นน้ีท่ีผูวิ้จยัไดย้ิน ไดเ้ห็น 
และน ามาวิเคราะห์เพื่อเป็นองคค์วามรู้ใหม่ทางวิชาการเพื่อตอบโตว้าทกรรมหลกั จากการศึกษาใน
บริบทน้ี การตีความ “ร้อนเยน็” ของแพทยจี์นมีความหมายถึงชีวิตสมดุล แต่กลบัพบวา่ “ร้อนเยน็” 
ของการตีความของแพทยว์ิถีธรรมของหมอเขียวมีความหมายท่ีแตกต่างจากแพทยแ์ผนจีน 
  4. มิติการสถาปนาอ านาจร่วม การแพทยท์างเลือกใชมิ้ติน้ีเพื่อการเทียบเคียง 
ความรู้ใหม่ในการวิเคราะห์เช่ือมโยงจากความรู้จากศาสตร์ทางศิลปะจากงานวิจยัการส ารวจ
ประวติัศาสตร์การก่อรูปและการด ารงอยูข่องการแพทยท์างเลือก และการสถาปนารัฐไทยมีวาท
กรรมการแพทยท์างเลือกซ่อนอยูจ่ากเอกสารประวติัศาสตร์ท่ีใชอ้า้งอิงกบัการศึกษาพฒันาการ
กระบวนแบบทางศิลปะ (สายชล สัตยานุรักษ,์ 2557) ไดช่้วยใหก้ารวิเคราะห์มีความน่าเช่ือถือทาง
วิชาการในการยนืยนัความรู้ใหม่เก่ียวกบับทบาทของการแพทยท์างเลือกท่ีเขา้มารับใชส้ังคมจน
สามารถน าไปสู่การอธิบายและยนืยนัสมมติฐานก่อนการศึกษาในเร่ืองการแพทยท์างเลือกใน
วตัถุประสงคข์อ้น้ี 
  5. มิติการปฏิเสธหลกัฐาน บทความงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท าใหผู้ว้ิจยัใชเ้ป็นฐาน 
แนวคิดโดยมีงานทฤษฎีทางศิลปะมารองรับ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการตอบโตต้่อ เหล่าบรรดา 
“นกันิยมความจริง” (Realist) มาตดักระบอกทั้ง ๆ ท่ียงัไม่เห็นน ้า อนัเป็นปรัชญาในทางปฏิบติั 
(Pragmatism) จากบนัทึกขา้งตน้มีการช่วยวิเคราะห์เพื่อยนืยนัวา่ พื้นท่ีทางภูมิศาสตร์จากการก าหนด
อาย ุ(Dating) ในพื้นท่ีกรณีวดั มหาธาตุ วดัราชบูรณะ วดัมเหยงค ์วดัพระศรีรัตนมหาธาตุ เมือง
สุพรรณบุรีเป็นตน้ 
  6. มิติศาสนา ศาสนาพุทธ มี “วดั” เป็นภาพทางวตัถุในการจินตนาออกแบบมา 
เพื่อสัญลกัษณ์ของความศรัทธา ในภาพของประวติัศาสตร์การแพทยท์างเลือกจึงเป็นแหล่งความรู้ 
เป็นแก่นของภาษาในการศึกษาเรียนรู้ประวติัศาสตร์ของรัฐชาติ การแพทยท์างเลือกในการศึกษา
จากแนวคิดน้ีท าใหพ้บวา่“ภาษา” ท่ีสะทอ้นตวับท ท าใหก้ารก่อรูปบริบททางสังคมของ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสังคมกบัการก่อรูประบบการแพทยท์างเลือก มีความสอดคลอ้งกบัการอา้งถึง
“ศิลปะอยธุยากบัการสร้างอตัลกัษณ์ความเป็นชาติ” ในการก าหนดบทบาททิศทางการสร้างความรู้
จาก “มรดกของอยธุยาสืบเน่ืองมาจาก อโยธยา” (ศรีศกัรวลัลิโภดม, 2553) จากการศึกษาบริบท
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พื้นท่ีในประวติัศาสตร์ของวดัจึงเป็นบริบทในการใชเ้พื่อตอบโตต่้อแนวคิดแบบวิทยาศาสตร์ท่ีใช ้
“หอ้งแลป” เป็นท่ีผลิตความรู้แต่การแพทยท์างเลือกใชธ้รรมชาติท่ีอาศยัแหล่งก าเนิดต่อตวับทใน 
พื้นท่ี ศิลปะ ศาสนา วฒันธรรม การเมือง เศรษฐกิจเป็นท่ีมาของระบบความรู้ 
  7. มิติศิลปะ การแพทยท์างเลือกในปรากฏการณ์ท่ีพบจากการศึกษาศิลปวฒันธรรม
อธิบายวา่พื้นท่ีก ากบัวฒันธรรม การคน้พบหลกัฐานทางโบราณคดีนอกจากน้ีการเป็นท่ี ท่ีมีพื้นท่ี
เพาะปลูกภาคกลางจากตวับทน้ีท าใหเ้ช่ือวา่ “มรดกของอยธุยาสืบเน่ืองมาจาก อโยธยา”ไดท้ าให้
เห็นภาพการสถาปนาชุมชนในกลุ่มลุ่มน ้าเจา้พระยาตอนล่าง ซ่ึงหลกัฐานท่ีมีการศึกษาวิจยัของนกั
โบราณคดีเป็นการยนืยนัความจริงจาก ค าวา่ “บางกอก” สามารถตีความไดว้า่การใชช่ื้อเรียกพื้นท่ี
นั้น ๆ เป็นการตีความเพื่อให้วาทกรรมในบริบทท่ีเขียนถึงเร่ืองความสัมพนัธ์เชิงพื้นท่ีเพาะปลูกมี
นยัส าคญัเชิงอ านาจท่ีไม่เท่าเทียมกนัผา่น “ภาษา”  
  8. มิติความหมาย การอธิบาย ช่ือเมือง เพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นถึง แนวคิดซ่ึงการตั้ง 
ช่ือเมืองต่าง ๆ สร้างความเขา้ใจวา่ ช่ือเมืองต่าง ๆ อธิบายตวัหมายเป็นการท าใหส้ังคมยอมรับพื้นท่ี 
และใชเ้ป็นท่ีแสวงหาวตัถุส าคญั ๆ เช่น การแสดงวา่พื้นท่ีนั้นสามารถพบส่ิงของอนัเป็นวตัถุในการ
ซ้ือขายของส่ิงนั้นอยูม่าก เช่นค าวา่“เรือกสวน” เป็นภาษาท่ีใชเ้รียกพื้นท่ีอนัเป็นชุมชนของลุ่มแม่น ้า
เจา้พระยาตอนล่าง วาทกรรมในบทน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่มีการตั้งถ่ินฐานบา้นเรือนมาก่อนสมยักรุงศรี
อยธุยาจากตวับทน้ีสามารถช้ีใหเ้ห็นภาพภูมิศาสตร์ตลอดจนวิธีการสร้างระบบความรู้ผา่น
ความหมาย 
  9. มิติการตีความ การแพทยท์างเลือกใชป้ระโยชน์จากความรู้อ่ืน ๆ เพื่อสถาปนาอ านาจ
ใหก้บัตน จากช่ือ เพื่อน าไปสู่การตีความระหวา่ง พื้นท่ี กบัวิธีปฏิบติัระหวา่งผูค้นผสานกบั
ระบบปฏิบติัการ เช่น การสร้างชุมชน วิถีชีวิตในชุมชนท่ีเป็นแหล่งอารยะธรรมของการแสดงออก
ทางภาษา จากปรากฏการณ์น้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ “ส่ิงท่ีถูกใชเ้พื่อตีความคือ การอา้งอิงสถานท่ี” เพื่อ
ช้ีใหเ้ห็นวา่ชุมชนน้ีเป็นสังคมเกษตรกรรมมาก่อนในประวติัศาสตร์ และเกษตรกรรมน้ีมีพื้นฐานจาก
แหล่งพื้นท่ีทางธรรมชาติลุ่มน ้า ในการตอบโตต่้อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีอาศยัระบบโรงพยาบาล
เป็นฐานในการสถาปนาอ านาจน าส่งผลใหก้ารแพทยท์างเลือกไดมี้ชีวิตอยูใ่นอาณาจกัรของพื้นท่ี ท่ี
เป็น “ตน้ทุน” ในการผลิตวตัถุเภสัชคือ ระบบเกษตรอินทรีย ์พื้นท่ีสมุนไพร ระบบการบริโภคของ
ประชาชน มาใชเ้ป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมในการตอบโตต่้อพื้นท่ีโรงพยาบาลของการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั 
  10. มิติการเปรียบเทียบ การแพทยท์างเลือกอาศยัพื้นท่ีการตอบโตร้ะหวา่งตวั 
บทของการแพทยท์างเลือกในลกัษณะเดียวกนัในกรณีน้ี “เรือกสวน” เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนั
ระหวา่งงานของ ณฐัวุฒิ ปรียวนิตย ์(2561) กบังานของ สฤษด์ิพงษ ์ขนุทรง (2553) ในการพบ
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หลกัฐานการฝังศพของมนุษยส์มยัก่อนประวติัศาสตร์โดยก าหนดอายเุชิงเปรียบเทียบอยูใ่นราว 
3,000 – 2,000 ปีมาแลว้ช้ีใหเ้ห็นวา่สังคมและชุมชนในตวับทน้ีไดอ้ธิบายถึงการสร้างบา้นเรือน  
การขยายอาณาจกัร ความสัมพนัธ์ทางการเมืองท่ีหลากหลายชาติพนัธุ์ตลอดถึงตวับทอนัไดอ้า้งถึง
การแพทยท่ี์อยูใ่นชุมชนนั้น 
  11. มิติวรรณกรรมพื้นบา้น การแพทยท์างเลือกใชก้ารเล่าใหก้นัฟัง จากวรรณกรรมช้ินน้ี
สามารถวิเคราะห์เช่ือมโยงเป็นระบบความรู้เชิงวาทกรรมเพื่อยนืยนัขอ้มูลจากบริบทต่าง ๆ ท่ีอธิบาย
ถึง “บทบาทของธรรมชาติต่อวฒันธรรม”ภายในชุมชนจึงถูกตีความเพื่อยกตวัอยา่งตวับทน้ี
ประกอบสร้างความรู้เพื่อน ามาวิเคราะห์บทบาทการอา้งอิงธรรมชาติผา่น “ตลาดยาสมุนไพร” ท่ีอยู่
ในพื้นท่ีทางสังคม และ วฒันธรรม ความรู้ท่ีมีอยูใ่นวาทกรรมเร่ืองตลาดในมิติต่าง ๆ ใน “ตลาด
ขวญั” เมืองนนทบุรี 
  12. มิติของผูน้ า การแพทยท์างเลือกกบัผูน้ ามาจากเมืองนนทบุรีในปัจจุบนัใน 
ปฏิบติัการทางวาทกรรมช้ีให้เห็นวา่ มีความเป็นจริงอยูใ่นบริบททางสังคม ดูจากการเรียกช่ือตวับท
ในการจดัระเบียบชุมชนผา่นภูมิศาสตร์ ดูจากหลกัฐานแผนท่ี ดูจากมีการเขียนภาพการตั้งถ่ินฐาน
บา้นเรือน ดูจากการเรียกชุมชนวา่ “บาง” เช่น บางกอก บางเขน บางพลู บางกรูด มีมะกรูดมาก บาง
ฉนงัมีผลไมม้าก เพื่อสะทอ้นตวับทจากภาพประกอบการเล่าเร่ืองราวเหล่าน้ีท าใหก้ารอธิบายในการ
ประกอบโครงสร้างทางสังคมผา่นวตัถุต่าง ๆ อนัน าไปสู่การวิเคราะห์สังคมท่ีเช่ือมโยงความรู้ท่ีอยู่
ในพื้นท่ีเหล่าน้ีกบับทบาทของการแพทยท์างเลือกกบัสังคมไทย เช่น ชุมชนไหนมีผลไมน้ั้น ๆ 
เรียกวา่การมอบความเป็น“อตัลกัษณ์” โดยธรรมชาติจากผูมี้อ  านาจและวตัถุเหล่านั้นน าไปสู่ภาพ
ของอ านาจ เช่น การแพทยท์างเลือกในบริบททางเศรษฐกิจการก าหนดเส้นทางการคา้ขายพืชผลทาง
การเกษตรในพื้นท่ีเหล่านั้น 
  13. มิติการปกครอง การแพทยท์างเลือกใชว้าทกรรมเพื่อสร้างระบบความรู้ใน 
สังคมไทยผา่นช่วงเวลาต่าง ๆ ท่ีไดว้ิเคราะห์จากตวับทขา้งตน้ไดท้ าใหก้ารแพทยท์างเลือกสร้าง
ความเช่ือโดยอาศยัแนวคิดจากธรรมชาติ การบริโภค การใชชี้วิต การสร้างแนวทางผา่นปฏิบติัการ
ในมิติต่าง ๆ อยูภ่ายใตต้วับทท่ีชุมชนสามารถอธิบายผา่น ผูน้ า หรือชนชั้นปกครอง เห็นพอ้งตรงกนั
ผา่นกรมการแพทยท์างเลือกไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัปรากฏการณ์น้ีวา่ “การแพทยเ์สริม” หรือ 
“การแพทยท์างเลือก”  
  14. มิติการรวมศูนยอ์  านาจของกรมการแพทยท์างเลือก ยงัสนบัสนุนใหก้ารแพทย์
ทางเลือกอยูใ่นระบบพร้อมกบัการสร้าง“อตัลกัษณ์” ผา่นความรู้ท่ีใชเ้รียกวา่ “กายภาพบ าบดั”ท าให้
ชุมชนในระบบแพทย ์“กายภาพบ าบดั” เป็นชนกลุ่มนอ้ยทางการแพทยใ์นสาขาวิทยาศาสตร์ส าเร็จ
ซ่ึง “กายภาพบ าบดั” ในวาทกรรมจะพบใน การร ามวยจีน ไทเก็ก กงัฟู ก็คือ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
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ในความหมายของการแพทยจี์น และ การร าไทย ร าโนราห์ การฝึกบริหารร่างกายฤๅษีดดัตน ในการ
ท าหตัถการในความหมายของการแพทยแ์ผนไทย 
 การแพทยท์างเลือกจากแนวคิดแรกในความหมายของการแฝงบทบาทท่ีมีบทบาทส าคญั
ต่อสังคมในอดีตนั้นโดดเด่นกวา่ชุมชนระบบแพทยใ์นกลุ่มอ่ืน ๆ  เช่น การแพทยท์างเลือกท่ีแฝงตวั
อยูก่บัชุมชนท่ีมีผลไม ้มะม่วง ขนุน มะปราง มะพร้าว เรียกช่ือชุมชนนั้นวา่ “บางฉนงั” เป็นตน้ซ่ึง
ตวับทน้ีน าไปสู่การอธิบายต่อถึงระบบความรู้ซ่ึงอยูใ่นวิถีชีวิตของคนในสังคมนั้น ๆ  ซ่ึงจะ
เช่ือมโยงต่อในการวิเคราะห์ตวับท “ตลาดสมุนไพร” ซ่ึงปัจจุบนัเป็นพื้นท่ีการคา้ขายของเครือข่าย
น ้าหมกัสมุนไพรสอดคลอ้งตรงกนั (บทสัมภาษณ์เชิงลึกเม่ือวนัท่ี 18 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558) นยัของ
ตวับทน้ีจึงซ่อนการตีความถึง บทบาทต่าง ๆ ท่ีเป็นความรู้ไวใ้นตวัวตัถุต่าง ๆ ท่ีเรียกช่ือและกดทบั
ความรู้อีกชั้นหน่ึง ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของการสร้างวาทกรรมในมิติอ่ืน ๆ ท่ีจะกล่าวต่อไปในระบบ
การแพทยท์างเลือก และช้ีใหเ้ห็นวา่ “วาทกรรม” ผลิตความรู้ไวใ้นสังคมท่ีอยูใ่นตวับท เช่น การคา้
ขายในตลาด จากความสัมพนัธ์ทางสังคมช้ีใหเ้ห็นการรวมผูค้น เศรษฐกิจ และวฒันธรรมซ่ึงในแต่
ละตวับทสะทอ้นความสัมพนัธ์ร่วมกนัอยา่งแน่นหนาผา่นบริบททางสังคม  
 การแพทยท์างเลือกแนวท่ีสอง ท่ีมีความเช่ือวา่การแพทยท์างเลือกปรากฏช่วงสมยัรัฐกาล
ท่ี 4 จากการวิเคราะห์ปรากฏการณ์จากตวับทวา่ดว้ยแบบแผนการวิเคราะห์มีผลในการตอบโตต้่อ
ความรู้ และโตแ้ยง้ในทางทฤษฏีการแพทยท์างเลือกท่ีอธิบายวา่ “การแพทยท์างเลือกเขา้มาในสมยั
รัชกาลท่ี 4” และโตแ้ยง้กบัแนวคิดของการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมท่ีอา้งถึงบทบาทการแพทย์
ทางเลือกในศาสนาพุทธ ซ่ึงจากการสะทอ้นแนวคิดทั้งสองตวัอยา่งน้ีไม่สอดคลอ้งกบัวรรณกรรมท่ี
พบใน (ณฐัวุฒิ ปรียวนิตย,์ 2556)  
 การตีความจากงานเร่ืองน้ี มีประโยชน์ต่อการน าไปใชเ้พื่อยนืยนั ตวับทเก่ียวกบับทบาท
ของการแพทยท์างเลือกกบัสังคมไทยท่ีประวติัศาสตร์ไดบ้นัทึกไวท่ี้อยูใ่นวาทกรรมอ่ืน ๆ 
นอกเหนือการความรู้ทางการแพทย ์เพื่อการตอบโตใ้นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของความรู้เดิม
ในทางทฤษฏีของการแพทยท์างเลือก สามารถวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นและท่ีมีการอา้งอิง
อยูใ่นปัจจุบนัเพื่อช้ีฐานขอ้มูลเดิมในการสังเคราะห์ดงัน้ี 
  1. ฐานคิดเก่ียวกบัสังคม การแพทยท์างเลือกแนวน้ีการเขา้มามีบทบาทในสังคมไทยของ
การแพทยท์างเลือกในบริบทจากประวติัศาสตร์ในการศึกษาเร่ืองน้ีสามารถอธิบายเก่ียวกบัการก่อ
รูปของเมืองบางกอก กบั ความสัมพนัธ์ต่อการก่อรูปของชาติพนัธุ์อนัเป็นท่ีมาของการเลือกใช ้
การแพทยท์างเลือก เช่น การแพทยแ์ผนจีน จากชุมชนการคา้ขายของประเทศไทยจีนในช่วงสมยันั้น 
ประเทศไทยมีการคา้ขายกบัจีนอยูก่่อนแลว้ในประวติัศาสตร์อ่ืน ๆ ท่ีท าใหต้วับทซ่ึงมีการอธิบาย
ความรู้ท่ีใหม่กวา่การเช่ือมโยงบริบทของประวติัศาสตร์ในยคุสมยัเดียวกนัส่งผลต่อความรู้เก่ียวกบั
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การแพทยท์างเลือกในแบบเดิม และความรู้ใหม่น้ีอา้งอิงอิทธิพลต่อกนักบั หลกัฐานทางภูมิศาสตร์ 
ศิลปะ และ วฒันธรรม และความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีสะทอ้นถึงกนัในแต่ละบริบทไดเ้ปิดพื้นท่ี
การศึกษาใหก้บั “ศิลปวฒันธรรม” โบราณคดีในตวับทเดียวกนัอนัเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเป็นความ
ขดัแยง้ในระบบความรู้ ระหวา่งธรรมชาติกบัวิทยาศาสตร์ของการแพทยส์มยัใหม่เช่นกนั 
  2. ฐานคิดเก่ียวกบัวฒันธรรม การแพทยท์างเลือกแนวน้ี กล่าวโดยสรุปในการ 
วิเคราะห์ตวับทขา้งตน้เก่ียวกบัการเขา้มามีบทบาทต่อสังคมในประเทศไทยจากการศึกษาตวับททาง
“ศิลปวฒันธรรม” พบวา่ภาพสะทอ้นจากการตีความภายในตวับทผูว้ิจยัพยายามใหค้วามส าคญัและ
ช้ีใหเ้ห็นถึง “ความรู้” ในการจดัระเบียบชุมชนท่ีมีต่อภูมินิเวศชุ่มน ้า แม่น ้า และ คนัดินน าไปสู่
ปัญหาและท่ีมาของโรคท่ีมากบัน ้าโดยส่งผลกระทบจากชุมชนของ “บาง” ต่าง ๆ เช่น บางกอก อนั
เป็นบริบทโดยตรงซ่ึงตรงกบัประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการอา้งอิงในจดหมายเหตุ 
“ลาลูแบร์” วาทกรรมท่ีเขา้มาในศตวรรษท่ี 17 พร้อมกบับทบาททางสังคมกบัการต่อสู้กนักบัระบบ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัผา่นระบบความรู้จาก “การรับการฉีดวคัซีน” ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั”ในช่วง
ยคุสมยัเดียวกนั: การก่อรูปของวาทกรรมการแพทยท์างเลือกในการตอบโตต้่อปฏิบติัการทางวาท
กรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  3. ฐานคิดเก่ียวกบัการเมืองในระบบการศึกษา การแพทยท์างเลือกในมิติมุมมอง 
จากการศึกษาแนวคิดจากประวติัศาสตร์ศิลปวฒันธรรมเพื่อตอบวตัถุประสงคใ์นการอธิบายท่ีมา
ของ “ระบบความรู้” ความหมายจากแหล่งท่ีท าใหส้ามารถเช่ือมต่อกนัในการอธิบายถึงท่ีมาของ
การแพทยท์างเลือก โดยทางตรงตามแนวคิดในพื้นฐานทางสังคม และ วฒันธรรม โดยมีชุมชน
ทอ้งถ่ินน าเขา้มา และเพื่อท าใหก้ารอธิบายบทบาทของประชาชนท่ีมีต่อระบบเศรษฐกิจคือ การคา้
ขาย การช้ีมุมมองของการคา้ขายเพื่อช้ีใหเ้ห็นภาพสะทอ้นจาก ตวับทขา้งตน้ และต่อไปน้ีผูศึ้กษาจะ
ใชบ้ริบทน้ีเรียกวา่ “ปฏิบติัการทางวาทกรรมการแพทยท์างเลือก” จากบริบทน้ีเพื่อวิเคราะห์
ปฏิบติัการทางสังคมภายใตก้ารวิเคราะห์ “ภาษา” 
  4. ฐานคิดเก่ียวกบัการบริหารจดัการ การแพทยท์างเลือกแนวน้ี ตอ้งการอธิบาย 
ผา่นการท าใหเ้ห็นวา่ จากการตีความทางสัญลกัษณ์ทอ้งถ่ินพบวา่ความส าคญัจากตวับทไดส้ะทอ้น
ใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง ชุมชน กบั ธรรมชาติ ผา่นภาษาท่ีก าหนดพื้นท่ีใหป้ระชาชนท า
ความเขา้ใจในทอ้งถ่ิน เช่น “ตลาดขวญั” เมืองจงัหวดันนทบุรีในปัจจุบนัท่ีรัฐบาลไดส้ร้าง “ช่ือ” ท า
ใหก้ารเรียกขาน กระจายวาทกรรมออกไปสู่ประชาชน ตวับทน้ีสามารถตีความต่อตวับทเก่ียวกบัใช้
เรียกแทนภาพของความหมายของเมืองท่ีมีพลไมม้าก หรือการเรียกตวับุคคลระหวา่ง การตั้งช่ือ 
“หมอ” ในประวติัศาสตร์การแพทยท่ี์สะทอ้นชนชั้นผา่นความหมายของภาษาท่ีใชเ้ร่ืองช่ือ “แพทย”์ 
โดยแยกบริบทออกเป็น “ประเภทของหมอ” ซ่ึงแต่ละประเภทจะแสดงความจริงเฉพาะในแต่ละเส้น
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แบ่งของความรู้ทางสังคมมนุษยศาสตร์การแพทย ์ซ่ึงในแต่ละเส้นแบ่งในแนวคิดน้ีสามารถขา้มพน้
กฎเกณฑท์างวาทกรรมอนัเป็นประเภทซ่ึงสะทอ้นความเขา้ใจท่ีปฏิเสธกฎของสากลเก่ียวกบัผูมี้
อ านาจเพื่อใชค้วามรู้ในการรักษาโรคจากตวับทเหล่าน้ีเป็นการสร้าง วาทกรรม แบบ มิเชล ฟูโกต ์
คือ ภาษาเป็นสัญลกัษณ์ของ “ความรู้” 
  5. ฐานคิดเก่ียวกบัปรากฏการณ์การรักษาโรค การแพทยท์างเลือกในการรักษาแบบ 
ธรรมแบบเดียวกนั ท่ีเกิดขึ้นในสนามการต่อสู้ ตอบโตก้นัสามารถยนืยนัไดว้า่ เม่ือสังคมไดอ้ธิบาย
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีหลอมรวมกนัจาก สภาพแวดลอ้ม การสร้างท่ีอยู ่อาคาร การก่อสร้างบา้นเรือนเป็น
การศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมทางวฒันธรรม ในระบบความรู้ และเช่นเดียวกนั การแพทย์
ทางเลือกไดแ้ฝงตวัอยูใ่น ตวับทจากการก่อรูปวาทกรรมท่ีอาศยัอยูใ่นบริบทต่าง ๆ เช่นการศึกษา
การแพทยท์างเลือกในเร่ืองเก่ียวกบั “ต ารับยา” ในต าราโอสถพระนารายณ์ ในต ารับยามีการแฝง
ขอ้มูลเก่ียวกบั บุคคล หมอ ผ่านตวัยา ซ่ึงท าให ้“ภาษา” ในตวัยาเป็นชั้นขอ้มูลผา่นการสังเคราะห์
เพื่อใชป้ระโยชน์จากภาษา 
  6. ฐานคิดเก่ียวกบัต าราแพทย ์การแพทยท์างเลือกมีการใชต้ าราท่ีหลากหลายเพื่อ 
ความแม่นย  าในการวิเคราะห์ตวับทผา่นกรณีตวัอยา่งน้ี และ ในท านองเดียวกนัจึงถูกน ามาเทียบเคียง
และวิเคราะห์ในต าราแพทย ์เช่นการคน้พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการแพทยท์างเลือกในการอธิบาย
การเขา้ยาในการศึกษาการแพทยแ์ผนไทยพบวา่มีการแพทยท์างเลือกรวมอยู่ดว้ย เช่น การ “มีโรง
พระโอสถ 2 แห่งมียา่นป่ายาเป็นยา่นคา้โอสถสมุนไพร ประชาชนสามารถหาซ้ือเคร่ืองปรุงยา ทั้ง
เคร่ืองยาไทย และเคร่ืองยาเทศไดทุ้กชนิด การรักษามีหมอหลวง หมอพระ หมอเชลยศกัด์ิ (หมอ
ชาวบา้น) กระจายอยูต่ามชุมชนต่าง ๆ”  จึงขอเทียบเคียงจากตวับทน้ีเพื่อยกกรณีตวัอยา่งในเร่ือง 
“สมุนไพร” ซ่ึงตรง “การคา้เสรี”  
  7. ฐานคิดเก่ียวกบัระบบการพึ่งพาตนเอง การแพทยท์างเลือกมีลกัษณะเฉพาะตน 
การถือก าเนิดของการแพทยท์างเลือกในสังคมไทยผูวิ้จยัขอเร่ิมจากการวิเคราะห์ตวับทใน
ความหมายท่ีเร่ิมจากการวิเคราะห์ตวับทขา้งตน้เพื่อยนืยนัหลกัการ การใชย้าแบบพึ่งตนเอง ในตลาด
ยา กบัการใชก้ารแพทยท์างเลือกในการรักษาโรคทั้งในอดีต และปัจจุบนั และการแพทยท์างเลือก
กบับทบาทจาก “สมุนไพร” จึงมีบทบาทเก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีพื้นท่ีของปรัชญาทางสังคมสัมพนัธ์กนั 
 การแพทยท์างเลือกกบัการแพทยแ์ผนไทยในฐานคิดน้ีมีวาทกรรมภายในองคก์รร่วมกนั
คือ “อ านาจ” ในระบบองคก์รระหวา่งประเทศ อนัเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัทางสังคม วฒันธรรม และ 
การเมืองภายใตชุ้ด “ค าพูดในองคก์ร” ชุดน้ีสะทอ้นตวับทอนัสามารถช้ีใหเ้ห็นถึงการสร้างกรอบ
ทางอ านาจเพื่อยกระดบัความเป็นมาระหวา่ง “ความรู้” ของการแพทยท์างเลือกท่ีเป็นส่วนหน่ึงใน
สังคมท่ีเดินทางเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงทางเศรษฐกิจตั้งแต่อดีตและเช่ือมโยงมาเป็นส่วนหน่ึงในบริบท 
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“วาทกรรมของสังคม” ท่ีเป็น “ค าสอน” ทางปรัชญาซ่ึงอิทธิพลต่อเร่ือง “อ านาจ” น้ีนั้นน าไปสู่ปัจจยั
ของการวิเคราะห์เช่ือมโยงกนัทางปฏิบติัการทางวาทกรรมอนัเป็นการก าหนดฐานคิดส าหรับการพูด
เร่ืองคุณสมบติัของการน าเสนอ “ความจริง” ท่ีหลากหลายในมิติของ “ความจริงทางสังคม” (Social 
reality) เช่น ความรู้ทอ้งถ่ิน ภูมิปัญญาชาวบา้น ความสัมพนัธ์ทางสังคม หรือปฏิบติัการของอ านาจ 
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2559) และจากตวับทน้ีช้ีให้เห็นวา่การน าเสนอความจริงในมิติอ่ืน ๆ ท่ี
มิใช่วิทยายาศาสตร์มีชุดของ “ความรู้” จากการศึกษาความจริงจากสังคมท่ีใชก้ารเลือกวตัถุท่ีเป็น
ธรรมชาติผา่นการหยบิยก “ความจริง” ท่ีซ่อนไวใ้นตวับททางวรรณกรรมท่ีไดอ้ธิบายไวท้ั้งหมด
ขา้งตน้ สามารถสรุปในมิติต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
  1. มิติประวติัศาสตร์การแพทยท์างเลือก ท่ีเขา้มามีบทบาทตั้งแต่สมยักรุงศรี 
อยธุยา (ภูษิต ประคองสาย, 2559) เป็นงานเขียนอีกช้ินหน่ึงท่ีสนบัสนุน “ความรู้” เก่ียวกบัการ 
“ตีความ” ตวับทเก่ียวกบัการแพทยท์างเลือก เพื่อมาสนบัสนุนประวติัศาสตร์ของบทบาทของ
การแพทยท์างเลือกมาอา้งอิงร่วมกบัการใชเ้ป็นแนวคิดร่วมสมยั ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็น การแสดงบทบาท
การมีส่วนร่วมกนัและกนัในการศึกษาประวติัศาสตร์การแพทยท์างเลือก 
  2. มิติปรากฏการณ์ของการสร้างระบบความรู้ บนความส าคญัระดบัพื้นท่ี ท่ีผา่น 
การวิเคราะห์จากวรรณกรรมขา้งตน้ อนัมีท่ีมาท่ีท าใหส้ังคมเช่ือวา่ ธรรมชาติมาก่อนวิทยาศาสตร์ใน
ภูมิภาคน้ีเน่ืองจากตวับทน้ียกพื้นประวติัศาสตร์ของการแพทยท์างเลือกในมุมมองของสังคมท่ี
สามารถมองผา่นบริบททางวาทกรรมอนัสามารถเช่ือมโยงโดยเน้ือหาผา่นการท าให้เขา้ใจท่ีมาของ
การแพทยท์างเลือกตั้งแต่การตีกรอบผา่น “ภาษา” และอ านาจทางวฒันธรรม “ตลาดขวญั” เพื่อ
ช้ีใหเ้ห็นอิทธิพลของ ชุมชน การคา้ การเมือง ท่ีเขา้มามีบทบาทในประเทศไทย โดยน าภาพท่ี
กระจายอยูท่ ัว่ไปใน “ตลาด” ซ่ึงประชาชนสามารถน าส่ิงท่ีใชบ้ริโภคเช่น ผกัจ้ิมน ้าพริก มะเขือพวง 
ผกักูด ผกัปรัง กระถ่ิน  มะเขือขาว ผกักา้นจอง ผกัพาย ผกักะออม ฯลฯ มาใชไ้ดทุ้กโอกาส การดึง
ชุดวาทกรรม “ผกัในตลาด” เหล่าน้ีขึ้นมาอา้งเพื่อตอ้งการฉายปรากฏการณ์ระหวา่งตวับทโดย
ช้ีใหเ้ห็นความส าคญัในการวิเคราะห์เน้ือหาระหวา่ง “ระบบเศรษฐกิจกบัสมุนไพร” ในตลาดผา่น
ประวติัศาสตร์ของการแพทยท์างเลือกจากอดีตและยงัควบแน่นจนถึงปัจจุบนัเพื่อตอบโต้
ประวติัศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  3. มิติการส่ือสาร การแพทยท์างเลือกในอดีตแขวนความหมายไวก้บัพื้นท่ี แต่ 
การแพทยท์างเลือกในปัจจุบนัมีวิธีการสร้างความจริงทางสังคมผา่นส่ือ เช่น การโฆษณากินอาหาร
เสริมป้องกนัโรคต่าง ๆ ซ่ึงเรียกบริบทน้ีวา่ “ปากต่อปาก” ตรงกบัวิธีการขยายเครือข่ายของการใช ้
“ตลาดสมุนไพร” ในกระบวนการเรียนรู้แบบพึ่งตนเองระหวา่งผูป่้วยโรคเร้ือรังในกลุ่มของ 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนั โรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นการน าไปสู่การตอบโตป้ระวติัศาสตร์
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การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในมิติวาทกรรมของ “หมอบรัดเลย”์ โดยการแพทยท์างเลือกใชก้ารน าเสนอ
ดว้ย ร้านขายยาในตลาดและการมีอิสระการจบัจ่ายซ้ือยาสมุนไพรดว้ยตนเองอนัเป็นพื้นท่ีของ “วาท
กรรม” ท่ีมีลกัษณะปฏิบติัการทางวาทกรรมตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยท์างเลือก
ใชบ้ริบทการพึ่งพิงความรู้จากครูสอนศาสนา และการแนะแนวทางสุขภาพจากการฉีดวคัซีนรับแจก
ยาจากบา้นหมอบรัดเลย ์ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีมาของขอ้มูลระบบอนัน าไปสู่ระบบของความรู้ท่ีท าให้
สังคมถูกวิทยาศาสตร์ตอบโตก้นัในเวทีท่ีผา่นความขดัแยง้กนัและท าใหส้ังคมเช่ือถือในระบบการ
สร้างความรู้ผา่นวาทกรรมในการตอบโตร้ะหวา่งกนัผา่นเง่ือนไขทาง “ภาษา” ทั้งในประวติัศาสตร์
และในปัจจุบนั 

3. มิติจากกรณีตวัอยา่งจากการแพทยท์างเลือก การแพทยท์างเลือกใช ้กรณีตวัอยา่ง 
ต่อผูป่้วย ในการอธิบายการรักษาในแบบเดียวกนั กบั ผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีปะทะวาทกรรมกนัระหวา่ง
วิทยาศาสตร์กบัธรรมชาติภายในตวับทเป็นการน าเสนอ“ความจริงทางการแพทยใ์นระบบ
วฒันธรรมต่าง ๆ มานุษยวิทยาการแพทยอ์าจตอ้งมองหาความจริงท่ีหลากหลายขึ้นมาตอบโต้
ระหวา่งประวติัศาสตร์การแพทยท์างเลือกท่ีมีต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั” จากตวับทน้ีสะทอ้นให้
เห็นวา่ การแพทยท์างเลือกแบบใหม่ท่ีพยายามช่วงชิงพื้นท่ีทางวาทกรรมใหไ้ดม้ากท่ีสุดเพื่อตอ้งการ
ขยายอานาจกัรของตนโดยการท าใหพ้ื้นท่ีบนฐานคิดแบบการแพทยท์างเลือกสากลท่ีอธิบายวา่ 
“การแพทยท์างเลือกคือการแพทยท่ี์ไม่ใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั” จึงเป็นการอธิบายความหมายท่ีมี
นยัส าคญัของการใช ้“อ านาจ” ผา่นชุดความรู้ใหม่โดย เลือกการสอนเร่ืองความจริงผา่นกฎ
วิทยาศาสตร์ในกลุ่มการแพทยท์างเลือกวิถีพุทธโดยใช ้“สังคมผูป่้วยในค่ายเพื่อตอบโตร้ะบบ” 
 จุลินทรียภ์ายในร่างกาย”ค าว่า “จุลินทรีย”์ เป็นภาษาของวิทยาศาสตร์ท่ีมีมุมมองโตแ้ยง้
กบั “วคัซีน” เร่ือง แนวคิดชีวิตท่ีหลากหลายสายพนัธุ์ (Multispecies) โดยยกระดบัปัญหาของปัญหา
โรคด้ือยาปฏิชีวนะ มาตอบโตต้่อระบบความรู้ 
  5. มิติการปฏิบติัการทางวาทกรรมภายในตวับท การแพทยท์างเลือกในมิติน้ี 
ภายใต ้การทบทวน “ความรู้” และ “ความจริง” โดยเรียกวา่ “จุลินทรีย”์ จ านวนมากมายลว้นแลว้
ด ารงอยูใ่นร่างกายของมนุษยด์ว้ยท่ีเรียกวา่ “Microbiome” ระบบนิเวศจึงไม่สามารถแยกออกจาก
การศึกษามนุษย ์เกษตรสมยัใหม่ พฤกษศาสตร์ซ่ึงเป็นความรู้ท่ีเปิดพื้นท่ีขา้มพรมแดนไปยงัศาสตร์
อ่ืน ๆ และการแพทยจึ์งมีวิธีการแสวงหาค าตอบเก่ียวกบั “ความจริง” ในมิติ “ความรู้” ในศาสตร์อ่ืน 
ๆ กรณีตวัอยา่งเร่ืองการศึกษามานุษยวิทยาเก่ียวกบัความจริงทางระบบนิเวศอนัเป็นพื้นฐานของการ
ใช ้“สมุนไพร” น้ีเองท าใหเ้กิดการขา้มพน้ 
 การขา้มพน้ศาสตร์จากสุขภาพ ไปสู่ระบบ นิเวศวิทยา โดยน าฐานคิดเพื่อใหผ้ลผลิตจาก
สมุนไพร (บริสุทธ์ิ) ท่ีสุดผา่นวิธีการปลูกในพื้นท่ี เพื่อสร้างนวตักรรมจากพื้นท่ีเฉพาะเป็นการตั้ง
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โจทยก์ารผลิตผา่นการตอบโจทยปั์ญหา “การกิน” ท่ีปฏิเสธ “พิษท่ีหลงเหลือในพืชก่อนการปรุง
อาหาร” ซ่ึงเป็นเร่ืองความสัมพนัธ์หลายมิติท่ีหลากหลาย (Multispecies ethnography) ในการตอบ
โตจ้ากแนวคิดน้ีของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท าใหก้ารแพทยท์างเลือกในกลุ่มของการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรมใชก้ารปฏิเสธยาท่ีแยกสารจากสมุนไพรท่ีมีตน้ทางไม่บริสุทธ์ิ อาจสร้างพิษแทรก
ซอ้นระหวา่งการผลิต 
 การตีความจากปรากฏการณ์เก่ียวกบัเร่ือง การแยกสารเพื่อประกอบยา หรือ การกินสด ท่ี
ผา่นการผลิตท่ีไม่บริสุทธ์ิโดยการปฏิบติัจาก การผลิตซ ้าทางวาทกรรมผา่นการบริโภค และ การ
วินิจฉยัจากองคค์วามรู้ใหม่ท่ีไดจ้ากการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม ช้ีใหเ้ห็นจากการวิเคราะห์ท่ีผูวิ้จยั
ไดเ้ห็นภายในค่ายสุขภาพท่ีเขา้ไปสังเกตการณ์สามารถยืนยนัไดว้า่ หลกัปรัชญาของการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรมมีการสร้างระบบความรู้ท่ีไม่เป็นเพียงความเช่ือเท่านั้น แต่ยงัซ่อนระบบความจริง
แบบวิทยาศาสตร์ผา่นการน าชุมชนของคนป่วยมาเพาะเช้ือโรคร่วมกนั การอธิบายภายในกลุ่มมี
นยัส าคญัท่ีแฝงการเปล่ียนแปลงขา้มพน้ระบบความรู้ ผา่นการบริโภคอาหาร คือกิจกรรมการ
ท าอาหารสุขภาพจากผูป่้วย และเม่ือมีกระบวนการทบทวนกระบวนการท าอาหารเสร็จส้ินทุก ๆ คน
ในค่ายไดมี้การรับประทานอาหารท่ีปรุงขึ้นทานร่วมกนั 
  6. มิติอาหารเสริม การแพทยท์างเลือกกบัอาหารเสริม จากการสะทอ้นตวับทใน 
เร่ืองธรรมชาติท่ีปฏิเสธเร่ืองการกินอาหารแบบการแพทยท์างเลือกในกลุ่มตะวนัตกท่ีใชห้ลกัการใน
การชูบริบท “อาหารเสริม” แต่การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมน ามาบูรณาการใหม่สู่กระบวนทศัน์ใน
เร่ืองเดียวกนัแต่ต่างกนัคือ การปฏิเสธอาหารเสริมและในทางกลบักนัยงั กดทบัการสร้างวาท
กรรมการกินท่ีแตกต่างภายในกลุ่มแนวคิดเดียวกนัจากการแพทยท์างเลือกของกลุ่มอ่ืน  
 การอธิบายตวัความขา้งตน้มีบทบาทต่อวิธีคิดของผูป่้วยกบัแพทยใ์นกลไกการหา้มปฏิบัติ
ทาง “กฎ” จากการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพภายในค่ายยงัพบวา่ การปฏิบติัต่อผูป่้วยระหวา่ง
แพทยก์บัค าสั่งจึงเป็นการใชชุ้ดขอ้มูลท่ีไดท้ าการวิจยัแลว้ของนกัเคราะห์ไดน้ าผลวิจยัมาท าซ ้าใน
ทุกค่ายสุขภาพโดยวิเคราะห์ผา่นการใชห้ลกัการท่ีไม่มีการพูด แต่ใชห้ลกัปฏิบติั หรือกล่าวในเชิง
วิเคราะห์เก่ียวกบัการกิน“เกลือ” แบบใหม่ตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 ภายใตป้รากฏการณ์ในตวับทน้ีแทนการอธิบายตวัอยา่งของผูป่้วย“เพียงแต่แนะน าใหกิ้น
อาหารเพื่อลด เช่น กรณีตวัอยา่งการแนะน าใหผู้ป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีผา่นการกินจนน าไปสู่การคัง่
ของสารพิษในร่างกาย อาจถึงตาย แนะน าใหอ่้านฉลากอาหารทุกคร้ัง เลือกอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ
นอ้ยหรือโซเดียมนอ้ย” การอธิบายฉลากอาหาร ท่ีบญัญติัขึ้นจากคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลซ่ึง
การตีความจาก “เกลือ” ส าหรับการเลือกบริโภคของผูซ้ื้อจะตอ้งน าไปสู่กระบวนการสร้างความรู้
เช่นเดียวกนั การตีความเร่ือง “เกลือ” จึงเป็นกรณีตวัอยา่งในกลุ่มการแพทยท์างเลือกดว้ยกนั และ 
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กลุ่มการแพทยท์างเลือกของแพทยว์ิถีธรรมยงัเป็นการโตแ้ยง้ท่ีขดักนัในทางปฏิบติัต่อผปู่วย และ
เป็นประเด็นในการศึกษาประวติัศาสตร์การแพทยเ์ชิงวฒันธรรมการกินเกลือในอีกมิติหน่ึงซ่ึง
น าไปสู่ ความรู้ท่ีแตกต่างกวา่แนวคิดของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในมุมมองน้ี 
  7. มิตินโยบาย การแพทยท์างเลือกก าหนดนโยบาย การก าหนดกรอบกิจกรรม 
 เพื่อสร้างบทบาทใหภ้าคประชาชนสร้างบริบทการใชเ้หตุผลจากตวับทก่อนหนา้น้ีท าใหผู้วิ้จยัน า
หลกัฐานอ่ืน ๆ ในกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยั กลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดอ้ธิบายไวข้า้งตน้เพื่อน าไปสู่การ
อา้งอิงหลกัฐานประกอบการวิเคราะห์ และน าไปสู่กระบวนการสังเคราะห์ท่ีตวัผูป่้วยท าให้
เกิดปรากฎการณ์ และอิทธิพลเปล่ียนแปลงมิติต่ออ านาจของรัฐ  
 การรวมศูนยใ์นกรมการแพทยแ์ผนไทยเป็นในการรวมศูนยอ์  านาจเพื่อก าหนด คน้หา
วิธีการผา่นการก าหนดนโยบาย และใหค้วามส าคญัต่อฐานอ านาจของการแพทยท์างเลือกใน
กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 (ขอ้7) (1) – (7) เพื่อท าการสนบัสนุนและเปล่ียนแปลงร่วมกบัการปฏิรูปโดย
เปล่ียนโจทยจ์ากผูถู้กครอบง า กลายเป็น ผูช้ี้น าโดยเนน้เร่ือง การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง คือ การ
ปฏิรูปโครงสร้างอ านาจ ปฏิรูปโครงสร้างสังคม ปฏิรูปโครงสร้างทางจดัสรรทรัพยากรอยา่งเป็น
ธรรม หน่ึงในวิธีการบริโภคคือกลุ่ม“สมุนไพร” ในการช้ีน าวาทกรรมในวิธีการกิน“อาหารเพื่อ
สุขภาพ” สอดคลอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนจีนโดยแบ่งปันผลประโยชน์จาก
ทรัพยากรทางพนัธุ์กรรมท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนั 
  8. มิติการปฏิรูประบบ การแพทยท์างเลือกในปัจจุบนัถูกส่ือกระจายบทบาทผูช้ี้น าสังคม 
สามารถเปล่ียนแปลงนโยบายระดบัชาติ และระดบักระทรวงดา้นการแพทยท์างเลือกการจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์ของผูบ้ริโภค ให้ความส าคญัโดยใชเ้ป็นหลกัในการปฏิรูปโครงสร้าง 3 อยา่ง (ประเวศ 
วะสี, 2556) สามารถวิเคราะห์ในมิติท่ีเกิดปรากฎการณ์ทางสังคมสุขภาพพบไดใ้นเร่ืองท่ีสามารถ
เช่ือมโยงกนัในทางทฤษฏีไดใ้น 3 มิติคือ มิติท่ีหน่ึงในทางการใชท้างเลือกเพื่อเป็น“ยารักษาโรค” 
มิติท่ีสองมิติทางเศรษฐกิจในการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพร มิติท่ีสาม มิติการผลิตสมุนไพรอยา่ง
ปลอดภยัจากการเช่ือมโยงในมิติทั้งสามน้ีมีเง่ือนไขเพื่อสร้างประวติัศาสตร์ของการแพทยท์างเลือก
ผา่นสมุนไพรซ่ึงเป็นการน าธรรมชาติในสมุนไพรท่ีอยูใ่นพื้นท่ีของการตอบโตก้ระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์สะทอ้นใหเ้ห็นถึงกระบวนการ “วาทกรรมของสังคม” ผา่นชุมชนสุขภาพในเครือข่าย
ของแพทยว์ิถีธรรม 
  9. มิติบริบทการใชโ้ครงสร้างอ านาจ การแพทยท์างเลือกซ่ึงช้ีใหเ้ห็นมิติในการใช ้
กระบวนการวิเคราะห์แยกแยะแบบวิทยาศาสตร์เพื่อยกระดบัความรู้ของแพทยท์างเลือกในการตอบ
โตต้่อการใชว้าทกรรมเพื่อประลอง “ความรู้” ผา่นงานวิจยัของ (สุวิมล มณีโชติ, 2559) ภายใน



214 

 

บทความน้ีตวับทในงานวิจยัเร่ืองน้ีไดช้ี้ทิศทางการต่อสู้กบัปัญหาของ “โรคเร้ือรัง” ผา่นปฏิบติัการ
ทางวาทกรรมท่ีตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงสะทอ้นปัญหาทางระบบเศรษฐกิจท่ีเป็นการใช้
ช่องโหวข่องปัญหาท่ีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีถูกสร้างขึ้นและผลกระทบของการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไดส่้งผลต่อระบบทุนในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี ท าใหภ้าครัฐน าเงิน ภาษี และ
งบประมาณจ านวนมากมาเพื่อทุ่มเทใหก้บัพื้นท่ีทางสังคมวิทยาศาสตร์สุขภาพจน กดทบั เบียดขบั 
“ความรู้” การแพทยท์างเลือก 
  10. มิติการตดัสินในการเลือกใชก้ารแพทยท์างเลือก การแพทยท์างเลือกในพื้นท่ีของ
การแพทยท์างเลือกท่ีถูกขบัออกไปจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัถูกกีดกนัใหห้มดไปจากโรงพยาบาล 
คงเหลือเพียง พื้นท่ีทางกายภาพบ าบดั ซ่ึงเป็นพื้นท่ีเดียวภายในโรงพยาบาล เป็นพื้นท่ีตอ้งอาศยั
ค าสั่งของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีก าหนดไวใ้นใบสั่งแพทยส่์งผูป่้วยไปรักษาเท่านั้น ผูป่้วยไม่สามารถ
ตดัสินใจขึ้นไปเองไดซ่ึ้ง “ค าสั่งของแพทย”์ ท่ีมีอ านาจเหนือกวา่การแพทยท์างเลือกในกลุ่ม
กายภาพบ าบดัน้ีจึงถูกออกแบบผา่นความรู้ทางวิชาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดงันั้นบทความวิชาการใน
เร่ืองน้ีจึงมีประเด็นการตอบโตผ้า่นวาทกรรมชุด “การดูแลสุขภาพพึ่งตนตามหลกัการแพทยว์ิถี
ธรรม ตามแนวคิดของ ใจเพชร กลา้จน (หมอเขียว)” จากฐานความรู้ชุดน้ีช้ีให้เห็นความสัมพนัธ์ของ
อ านาจทางวฒันธรรมอนัมีสัญณาณในขณะการพฒันาระบบความรู้ท่ีสะทอ้นให้เห็น ความมีตวัตน
เป็นตวัแทน 
  11. มิติสัมพนัธบท การแพทยท์างเลือกใชร้ะบบการสร้างความรู้ของการแพทย ์
ทางเลือกวิถีธรรมจึงเป็นอุปกรณ์ในการสร้างอ านาจต่อรองระหวา่งกฎธรรมชาติกบักฎวิทยาศาสตร์
ของ “ความรู้” ในมิติวิพากษจ์ากเน้ือหาผา่นโวหารในการเขียน “ทบทวนธรรม”เป็นการใช้
ปฏิบติัการทางวาทกรรมในบริบททางทฤษฏีท่ีส่งผลต่อการปฏิวติักระบวนการคิดในระบบสุขภาพ
ผา่นชุด “สัมพนัธบท” ของงานชุดน้ีคือ “วิธีการดูแลสุขภาพท่ีท าง่าย ๆ ประหยดั ปลอดภยั มี
ประสิทธิผลดี”  
  12. มิติประสิทธิศกัด์ิ การแพทยท์างเลือกจากปฏิบติัการทางวาทกรรมชุดน้ี ได ้
ท าลายม่านความรู้แบบวิธีการทางวิทยาศาสตร์ลงอยา่งส้ินเชิงดว้ยการตอบโตชุ้ดความรู้ของ
การแพทยท์างเลือกในกรณีตวัอยา่งผา่นการรักษา “โรคชิคุนกุนยา” (Chikungunya) ท่ีการแพทย์
แผนปัจจุบนัวิเคราะห์วา่เป็นโรคไวรัสติดเช้ือมาสู่คนผา่นยงุลาย แต่การแพทยท์างเลือกใช ้
“ประสบการณ์ดูแลสุขภาพโดยการปรับสมดุลร่างกายและระบายพิษออกจากร่างกายในชายวยั 43 
ปี ท่ีมีอาการของโรคชิคุนกุนยา มีไขป้วดขอ้มา 5 วนัดว้ยเทคนิครับประทานสมุนไพรและพอกเทา้
ดว้ยสมุนไพรโดยใชใ้บยา่นาง 2 มดั ลา้งสะอาด ขยี้ คั้นเอาน ้าผสมน ้าสะอาด 3 ลิตร ด่ืมใชก้าก
ยา่นางพอกเทา้ทั้ง 2 ขา้งผลท่ีเกิดขึ้นหลงั 12 ชัว่โมง ไขล้ดลงอาการปวดขอ้ลดลง ผ่ืนค่อย ๆ จาง
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หายไป อาการทุกอยา่งหายไปภายใน 24 ชัว่โมง”  จากกรณีตวัอยา่งเชิงประจกัษข์องงานวิจยัเร่ืองน้ี
ท่ีอยูใ่นบทความทางวิชาการช้ีใหเ้ห็นกระบวนการตอบโตท่ี้เป็นยทุธวิธีการท าลายโครงสร้างใน
ระบบสุขภาพของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในปัญหา “โรคไวรัส”  
 ปรากฏการณ์ในส่ิงท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนั กรณีตวัอยา่งของโรคน้ีท่ีมีผลดีในการใช้
สมุนไพร และมีตวัอยา่งกิจกรรม “ความจริง” มาประกอบในการวิเคราะห์ตวับทเพื่อสร้างหลกัฐาน
เพื่อเขา้ถึงความจริงในอีกกระบวนทศัน์ของการแพทยท์างเลือกโดยใชป้ฏิบติัการทางวาทกรรมเพื่อ
สะทอ้นองคค์วามรู้ใหม่ภายในตวับทจึงสอดคลอ้งกบัการสร้างภาษาสัญลกัษณ์ในการส่ือ
ความหมายของการสร้างความหมายอ่ืน ของแพทยท์างเลือกเพื่อโนม้นา้วใจของผูพ้บเห็นกิจกรรม
และสามารถเป็นพยานบุคคลในการใช ้การคิด การวิเคราะห์ การแยกแยะ ของ“ตวัหมาย”ท่ีกระจาย
ตวัอยูใ่นโครงสร้างของประพจน์ภายใตต้วับทน้ี 
  13. มิติการแพทยท์างเลือกในบทบาทของผูช้ี้น าสังคม การแพทยท์างเลือกกบัผูป่้วย
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงผลกระทบและผลพวงของปัญหาการพฒันาเมือง ความเจริญในมิติของ
เทคโนโลยท่ีีเพิ่มขึ้น ราคาแพงขึ้นส่งผลกระทบต่อโครงสร้างของ “โรค” ท่ีมีปัจจยัความซบัซอ้น
ภายในร่างกายมนุษยเ์พิ่มขึ้นตาม จึงเป็นประเด็นส าคญัท่ีตอ้งเลือกในการใชว้ิธีทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีมี
ประโยชน์มากกวา่ การอธิบายบทบาทน้ีมีผลต่อแนวปฏิบติัของผูป่้วยกบัแพทยท่ี์มองผ่านแวน่ขยาย
ทางทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นประเทศไทย ประชาชนและการแพทยท์างเลือกจึงเป็นภาพตวัแทนทาง
สังคมในการใชส่ื้อและพื้นท่ีการส่ือสารจึงเป็นอุปกรณ์การส่ือสารท่ีมีอิทธิพลอยูเ่บ้ืองหลงัทาง
การเมืองของแนวคิดน้ีเช่น “อาหารเป็นยา”  
  14. มิติทอ้งถ่ิน การแพทยท์างเลือกมีอ านาจในทอ้งถ่ินในลกัษณะของการบริโภคไปตาม
ภูมิประเทศ และ วฒันธรรมทอ้งถ่ินของแต่ละภาคเป็นท่ีมาของ “ความรู้”ในสรรพคุณของแต่ละ
ชนิดของพืช ผกั ในการปรุงอาหาร เพื่อตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัจาก “ยาปฏิชีวนะ” ท่ีปัจจุบนั
ผูป่้วยใชแ้ทนอาหารเพื่อบ ารุงชีวิตแทนอาหาร ในระบบทุนจากยาจึงเป็นการใชเ้พื่อการวิเคราะห์
เศรษฐศาสตร์จุลภาคการวิเคราะห์คือการใชร่้วมกบัการวิเคราะห์ของสถาบนัเพื่อลดทอนผลกระทบ
ท่ีไดจ้ากการรักษาผา่น “ยาปฏิชีวนะ” การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงถูกตอบโตจ้ากประชาชนโดยใชก้าร
ส่ือสารชวนเปล่ียนพฤติกรรม ท าใหต้อ้งเลือก หรือจึงเลือกใชว้ิธีการเลือกแบบอ่ืน ๆ การแพทย์
ทางเลือก วิธีการชกัชวนใหเ้ลือก หรือกระบวนการแนะน าระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย หรือ วิธีการบอก
ปากต่อปาก จึงเป็นวิธีการตอบโตข้องการแพทยท์างเลือกในลกัษณะการชวนใหป้ระชาชนเลือก 
เช่นการแฝงอ านาจต่อรองในบทบาทชวนใหกิ้นแบบเรียบง่าย เพื่อวตัถุประสงคใ์นการต่อรอง
อ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัผา่นวาทกรรมการลดทอนความซบัซอ้น ท่ีส าคญัท่ีสุดคือ  
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หาง่าย ประหยดัเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม เพื่อป้องกนัโรคเช่น การป้องกนัโรคจากการกินผกั
สมุนไพรเป็นอาหารในชีวิตประจ าวนั หรือ การกินแบบเลือกกินตามธาตุตามแนวคิดของการแพทย์
แผนไทย 
  15. มิติการผลกัดนัแนวคิดธรรมชาติของการแพทยท์างเลือก เพื่อตอบโตต้่อการแพทย์
แผนปัจจุบนัผา่นการอธิบายวิธีการผลิตพืชสมุนไพรในรูปแบบการใชอุ้ปกรณ์ท่ีผลิตจากธรรมชาติ
จากการวิเคราะห์ในตวัอยา่งน้ีพบวา่ การอธิบายตวับทในผลผลิตท่ีไดจ้าก การช้ีน าของการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างเกษตรอินทรียใ์นกรณีของ การท าบาลายคลัเจอร์ของกลุ่มแพทยว์ิถีธรรม
เป็นตวัอยา่งหน่ึงท่ีท าใหชุ้มชนไดป้ระโยชน์จากแนวคิดน้ี ผลจากการสอน การอธิบายน าไปสู่
ความรู้แจง้ท่ีมีอยูใ่นระบบการสร้างการเช่ือมต่อระหวา่ง ตวัหมายเพื่อสร้างพื้นท่ีประโยชน์สูงให้
สมุนไพรเป็น “อาหารเสริม”แซมพื้นท่ีในการเกษตรเพื่อเป็นการตอบโตต่้อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ี
ไม่มีอ านาจในพื้นท่ีเหล่าน้ีมากเท่ากบัการแพทยท์างเลือก หรือการตอบโตต้่อระบบการบริโภค
ทางตรงจากสมุนไพร และผกัพื้นเมือง และ ผกัปลอดสารพิษตอบโตจ้ากการรอใหพ้ิษคัง่ในไตแลว้
ค่อยรับรู้ภายหลงั หรือ รอให้แพทยแ์ผนปัจจุบนัแนะน าจาก “หมอ” ในโรงพยาบาลเป็นการตอบโต้
ต่อแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยการสร้างองคค์วามรู้และวิธีการผลิตแบบพึ่งพาตนเองและการมีส่วนร่วม
ภายในชุมชน 
  16. มิติการสนทนา การแพทยท์างเลือกใหค้วามส าคญัต่อประชาสัมพนัธ์หลกั 
ปรัชญาผา่นการส่ือสารในการอธิบายผลลพัธ์ของพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีในระบบการผลิตซ่ึงจาก
มโนทศัน์ทั้งสามมิติน้ีไดมี้ปฏิบติัการก่อรูปมาจากอดีตทางประวติัศาสตร์ ตั้งแต่การผลิตวาทกรรม
ขององคก์รอนามยัโลก ผา่นอ านาจรัฐโดยมีขอ้มูลทุติยภูมิของผูป่้วยระหวา่งประเทศท่ีสะทอ้นให้
เห็นภาพรวมของผูป่้วยจากโรคเร้ือรังอนัเป็นสาเหตุของการน าเขา้และการสั่งซ้ือผลิตภณัฑจ์ากยา
ปฏิชีวนะในราคาแพงและมีวิธีการรักษาท่ีซบัซอ้นใชเ้วลานานและส่งผลขา้งเคียงท าใหก้ารแพทย์
ทางเลือกในรูปแบบการปฏิเสธวิธีการทางวิทยาศาสตร์เร่ิมก่อตวัอยา่งเป็นรูปธรรมในการประชุม
คร้ังแรกในปี พ.ศ. 2529 ภายใตป้ฏิบติัการทางวาทกรรม “กฎบตัรออตตาวา เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ” 
(สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, 2556) จากปฏิบติัเก่ียวกบัเร่ืองน้ีส่งผลใหเ้กิดกระบวนการตอบโตข้อง
แพทยท์างเลือกเช่นการสร้างส่ิงแวดลอ้มทางสุขภาพ สร้างดิน สร้างน ้า ท่ีอยูอ่าศยั ใหมี้สภาพอากาศ
บริสุทธ์ิท่ีเอ้ือต่อปัจจยัหลกัในการด ารงชีวิตเพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนืในอนาคต 
  17. มิติการผลิต การแพทยท์างเลือกผลิตนวตักรรม ผลของการบรูณาการของ 
การแพทยท์างเลือก (Alternative medicine) ผา่นโครงสร้างในมิติของการพฒันาจดัสรรทรัพยากร
ในบริบททางสุขภาพเก่ียวกบั นวตักรรม“ความรู้ทางสุขภาพ” แบบพึ่งพาตนเอง โดยการใชแ้นวคิด
น้ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึง การปรับวิธีการรักษาโรคในแบบการใชท้างเลือกอ่ืน ๆ เพื่อใหป้ระชาชนตอบ
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โตโ้ดยการเลือกรักษาในการศึกษาจึงพบความสัมพนัธ์ผา่นการวิเคราะห์การตอบโตข้องการแพทย์
ทางเลือกต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใน 
  18. มิติระบบการผลิต การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบั “ระบบการผลิต” ท่ีจะสามารถท าให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกบัภาครัฐท่ีผา่นการสังเคราะห์น าเอาความรู้ ของแพทยพ์ื้นบา้น
ตามแนวคิดของ แพทยห์ญิงเพญ็นภา ทรัพยเ์จริญโดยเร่ิมจากพื้นท่ี ปราจีนบุรีอนัเป็นการพฒันา
โครงสร้างของโรงพยาบาลอภยัภูเบศรในเวลาต่อมาและในช่วงเวลาท่ีขดัแยง้กนัของการแพทย์
ทางเลือกกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการพฒันาการแพทยแ์ผนจีนในช่วงประวติัศาสตร์การเขา้มา
มีบทบาทในระบบแพทยท่ี์อยูใ่นช่วงการปฏิรูปโครงสร้าง และความสัมพนัธ์เชิงอ านาจในพื้นท่ีทาง
สุขภาพในอีกหลายปีต่อมา 
  19. มิติการกระจายวาทกรรม การแพทยท์างเลือกใชก้ารกระจายความรู้จากพื้นท่ีของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีอาศยัการกระจายความรู้ในโลกวิทยาศาสตร์ผา่นวาทกรรมไดส้ร้าง
ผลประโยชน์ใหก้บัฝ่ายตน มากพอเพื่อใชใ้นการควบคุมการบริหารจดัการงานบริการไวใ้นเฉพาะ
พื้นท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การวินิจฉยัโรคของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัเป็นการสร้างวาทกรรมซ่ึงเป็นอีกตวัอยา่งหน่ึงในการวิเคราะห์เพื่อช้ีใหเ้ห็นถึงกระบวนการ
สร้างมาตรฐานเพื่อให้ระบบทุนท่ีตนไดด้ ารงอ านาจเพื่อต่อรองกบัอ านาจรัฐ การใชพ้ื้นท่ีการให้
บริหารผูป่้วยไวก้บัพื้นท่ีโรงพยาบาลแต่เพียงฝ่ายเดียว การใชสิ้ทธิการส่งผูป่้วยเขา้มารับการรักษา
โรคท่ีซบัซอ้น จากค าสั่งทางเอกสารของผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละสาขาของแพทยใ์นการส่งต่อผูป่้วยเพื่อ
เขา้มารักษาภายในพื้นท่ีของตนอยา่งต่อเน่ืองผา่นการใชก้ารอธิบายปัญหาการเขา้มารักษาโรคเร้ือรัง
ไวก้บัปัญหาส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลเช่ือมโยงไปถึงระบบสุขภาพของประชาชนจากอตัราการป่วยเป็น
โรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นน้ีเองท าให้ปัญหาในการใชวิ้ธีการรักษาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีความชอบ
ธรรมมากขึ้น 
  20. มิติการเขา้ถึงยา การแพทยท์างเลือกใหก้ารอธิบายขอ้มูลในบทวิเคราะห์ปัญหา
ดงักล่าวขา้งตน้ผา่นโครงสร้างการวิเคราะห์ใน “ ค าสุนทรพจน์อยูใ่นศตวรรษท่ี 16 และ 17 ในมิติ
ความมัง่คัง่ความกงัวล ความยากจน ระบบทุน และการผลิต” การวิเคราะห์ความมัง่คัง่ในระบบ
เศรษฐกิจการแพทยอ์นัเป็นผลพวงของการพฒันาไม่สนบัสนุนต่อการพฒันาองคก์รการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั วิธีการรักษาโรคท่ีซบัซอ้น โรคเร้ือรังไม่หายจึงส่งผลร่วมกนัไปสู่ความขดัแยง้และน าไปสู่
การตอบโตต่้อวิธีการรักษาโรค วิธีการใช ้“ค าสั่งของแพทย”์ เพื่อก าหนดตวัแบบของ “ยา” 
วิธีการใชป้ระสบการณ์ผา่นสัญลกัษณ์อ่ืน ๆ ต่อตวัหมายส าคญั ๆ ท่ีเป็นระบบ “วาทกรรม” ฐานคิด
ท่ีใชต้อบโตข้องแพทยท์างเลือกต่อ “วฒันธรรม” ท่ีมีเง่ือนไขในระบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัก่อตวัโดย 
ความคิดในอดีต และการรับรู้ของคนในปัจจุบนัในการกดทบัการไหลทางความคิดเพื่อลดทอน
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ค าสั่งของแพทยโ์ดยการใช ้“การส่ือสาร”ใหเ้ป็น วาทกรรมการกระจายตวัของ “ความรู้” ไปสู่การ
พฒันาอ านาจในรูปแบบใหม่คือ การพฒันาองคค์วามรู้จากฐานความรู้เดิมดว้ยการอธิบายความรู้เดิม
ดว้ยงานบริการหตัถการจากแพทยแ์ผนไทย (นวดไทย) 
  21. มิติการใชส้ถานท่ี การแพทยท์างเลือก กบั การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีอิทธิพล 
มากกวา่การแพทยท์างเลือกในพื้นท่ีภายในเขตสุขภาพ จากการศึกษาพบวา่ โรงพยาบาลทั้ง 12 เขต
สุขภาพมีการส่งต่อผูป่้วยไปรักษาร่างกายเม่ือร่างกายผูแ้สดงอาการ เช่น ความพิการของผูป่้วย หรือ 
อาการท่ีมีปัจจยัเส่ียงท่ีมีตวับ่งช้ีเฉพาะ เช่น โรคท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง เม่ือใหย้าแลว้อาการบ่งช้ีนั้นไม่
บรรเทาลงแพทยแ์ผนปัจจุบนัจ าเป็นตน้ส่งผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเฉพาะเหล่าน้ีไปท าการฟ้ืนฟูเท่านั้น 
  22. มิติการเสริมสร้างสุขภาพ การแพทยท์างเลือกมีวาทกรรมเหนือปัจจยัการรักษาโรคท่ี
ซบัซอ้น หรือ ตวับ่งช้ีอาการของโรคของผูป่้วยท่ีตอ้งการวินิจฉยัในระดบัยีน จึงตอ้งส่งต่อไป
ผูเ้ช่ียวชาญตามศาสตร์เช่ียวชาญนั้น ๆ ในระดบัโรงพยาบาลทุติยภูมิ การอธิบายมากกวา่ความหมาย
ของการฟ้ืนฟูจึงเป็นไปเพื่ออาศยั “ค าสั่ง” ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัส่งต่อไปยงัการแพทยท์างเลือก
เพราะสาเหตุของ การศึกษาในระบบแพทยใ์นระดบัอุดมศึกษาเป็นความจ ายอมทางวินยัต่อการ
สนทนาเก่ียวกบัการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของระบบความรู้ท่ีถ่ายทอดความรู้ท่ีขดัแยง้กนัในทาง
ปฏิบติัท่ีเป็นเช่นนั้นเน่ืองจากระบบการสร้างกลไกในการควบคุมการบริหารจดัการในเครือข่าย
สุขภาพ  
  23. มิติการลดปัจจยัเส่ียง การแพทยท์างเลือกมีบทบาทและการวินิจฉยัเป็นท่ีสุดเป็น
บทบาทการใชค้วามเช่ียวชาญในการเป็นผูน้ าในการวินิจฉยั สั่งการ และมีกฎหมายใหอ้ านาจสั่งการ
โดยชอบ สามารถวิเคราะห์จากกรณีตวัอยา่ง เช่น การอธิบายความรู้ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัผา่น
วาทกรรมต่าง ๆ ของโรคนั้น ยกตวัอยา่งจาก “โรคเบาหวานถ่ายทอดทางพนัธุกรรม” สอดคลอ้งกบั 
(ผูเ้ช่ียวชาญ 8, 4 เมษายน 2562, สัมภาษณ์) จากตวับทน้ีน าไปสู่การสังเคราะห์ตอบโตต่้อตวับทท่ี
เช่ือมโยงในกรณีตวัอยา่ง เช่น ก่อใหเ้กิดปฏิบติัการทางวากรรมของการแพทยท์างเลือกในประเทศ
ไทยจากการผลิตยาสมุนไพรไทย  
  24. มิติการสืบต่อความรู้ การแพทยท์างเลือกเช่ือวา่ โรคเบาหวานเกิดจากการ 
บริโภคอาหารท่ีไม่สมดุลการใชว้ิธีการสร้าง นวตักรรมจากธรรมชาติคือหลกัสมดุลในการบริโภค 
ผา่นอาหารพื้นบา้น การใชท้อ้งถ่ินจากพื้นท่ีเกษตรอินทรียใ์นการเร่ิมน าความรู้ตน้ทางของสมุนไพร
เขา้สู่กระบวนการผลิตเชิงอุตสาหกรรมซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ตรงกนักบัในช่วงเวลาท่ีแพทยห์ญิงเพญ็
นภา ทรัพยเ์จริญในชั้นการวิจยัในการใชค้วามรู้ทางวิทยาศาสตร์มาประยกุตเ์พื่อใหก้ าเนิดโครงสร้าง
ทางวาทกรรมภายใตก้ระบวนทศัน์อ่ืน ๆ สอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์จากงานเขียนในศาสตร์การ
บริหารจดัการพบวา่ ตวับทท่ีใชเ้ช่ือมโยงสามารถน ามาวิเคราะห์เพื่อให้เห็นกลไก การก าหนดการ
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วางแผนงาน การด าเนินการขบัเคล่ือน บริบทต่าง ๆ ไดน้ าแนวคิดท่ีเร่ิมจากหลกัการปฏิรูป
โครงสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งภาครัฐและเอกชนการผลิตสินคา้สอดคลอ้งกนัทางทฤษฏี 
  25. มิติการพฒันา การแพทยท์างเลือก กบัระบบแพทยท่ี์ส่งอิทธิพลต่อการ 
บริหารงานภาครัฐสมยัใหม่นั้นในอดีตพบวา่ “การพฒันา” เป็นวาทกรรม (อมร รักษาสัตย,์ 2518) 
เป็นความรู้จนถึงในปัจจุบนัเก่ียวกบัการวางรากฐานอ านาจใหก้บัประชาชน และยงัคงพบวา่ อ านาจ
ของประชาชนในการพึ่งพาตนเองของเครือข่ายหมอเขียวมีการคน้พบ การพึ่งพาธรรมชาติ ใน
ลกัษณะการพฒันารูปแบบการผลิตส่ิงของพื้นบา้นกบัการใช ้“นวตักรรมธรรมชาติ” โดยน าความ
เรียบง่ายเขา้มาใชใ้นการรักษาโรคผา่นวิธีการบริโภค เช่น การใช ้“เกลือ” เขา้มาเป็นส่วนหน่ึงใน
อาหารเพียงเลก็นอ้ย  
 การส่งต่อความรู้โดยประสานร่วมมือระหวา่งประเทศ หรือในภาษาของการเขา้ยาของ
แพทยแ์ผนไทยหมายถึง “ผสาน” เขา้กนัตรงกนักบัแนวทางการรักษาโรคแบบแพทยแ์ผนไทยโดย
จากการศึกษาวิเคราะห์ยาในสูตรต ารับยาในอดีตพบวา่ในการเขา้ยาในสมยัโบราณมีการบนัทึก
เก่ียวกบัการใช ้“เกลือ” เป็นตวัผสานยา แต่ในการรักษาโรคจากการอา้งอิงต ารับยาจากการเขา้มามี
บทบาทคร้ังแรกตั้งแต่สมยักรุงศรีอยธุยา “ต าราพระโอสถพระนารายณ์” (สมเด็จฯ กรมพระยาด ารง 
ราชานุภาพ, 2508) จารึกไวว้่าในใบลาน มีช่วงบริบทในการอธิบายสรรพคุณทางยาใน “สมุนไพร” 
สะทอ้นใหเ้ห็นตั้งแต่ช่วงปีก่อนการเกิดแพทยแ์ผนปัจจุบนัของ “หมอบรัดเลย”์ภายใตก้ารวิเคราะห์ 
  อ านาจของการแพทยท์างเลือกในการคดักรองศาสตร์ การพฒันาความรู้ เก่ียวกบัการใช ้
“เกลือสุนจะละ” ซ่ึงเป็นการใชพ้ิกดัเกลือพิเศษในพิกดัยาในออกขุนประสิทธิโอสถปรุงเพื่อรักษา
โรคเส้นอนัทพฤตก (โรคอมัพฤกษ)์ ช่ือโรคในปัจจุบนัเน่ืองจากในสมยันั้นประเทศไทยเม่ือคร้ังยงั
เป็นสยามยงัมีการแพทยด์ั้งเดิมของสยามในต าราโอสถพระนารายณ์ตรงกบัแพทยแ์ผนจีน 
(กฎแห่งการสมดุลของธรรมชาติ) ของแพทยแ์ผนจีนอยูใ่นพิกดัยาอนัเป็นท่ีนิยม และยงัไม่มีบริบท
การรักษาสุขภาพทางเลือกอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อการรักษาโรคก่อนการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และท่ีส าคญั 
“โรค” ท่ีท าร้ายสุขภาพของคนในสยามยงัไม่มีความซบัซอ้นมากเหมือนในปัจจุบนัดงันั้นค าวา่ 
“เกลือ” ในการแพทยท์างเลือกจึงมีบทบาทในการตอบโตด้ว้ยการใชส่ิ้งท่ีเรียกวา่ “ธรรมชาติ” ของ
แพทยท์างเลือก 
  26. มิติการรับรู้ของประชาชน การแพทยท์างเลือกกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
 สมุนไพรจึงมีท่ีมา และมีท่ีไปในพื้นท่ีทางเลือกของประชาชน และมีการน าสมุนไพรมาใชท้ดลอง 
รักษา ป้องกนัโรคในผูป่้วยในระบบสุขภาพ จากสาระส าคญัน้ีเองการแพทยท์างเลือกในประเทศ
ไทยจึงได ้ก าหนดให ้“สมุนไพร” เป็นกลุ่มทางเลือกในบทบาททางสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข 
โดยพื้นท่ีดงักล่าวมีอ านาจในถ่ินท่ีอยูท่ ัว่ไป เช่น ตลาดยา การเกษตร การผลิต ตลาดสดและรวมถึง
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การแทรกอยูใ่นระหวา่งชาติพนัธุ์ท่ีหลากหลายทางสังคมส่งผลใหแ้หล่งท่ีมาของการแพทยท์างเลือก
สามารถอาศยัแหล่งพกัพิงรอยต่อระหวา่งระบบนิเวศ 
  27. การสนบัสนุนของหน่วยงานศึกษา วิจยัอยูใ่นวิถีการด าเนินชีวิตของคนไทย ตั้งแต่
การใชอ้ านาจเก่ียวกบั “ความรู้” ระหวา่งประชาชนเร่ืองสรรพคุณทางยา พฒันาองคค์วามรู้ การรู้จกั
ใชก้ารคดักรองศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน เคร่ืองเทศมาปรุงยาท่ีเขา้มามีบทบาทตั้งแต่ในกรุงศรี
อยธุยานั้น จากการศึกษาวาทกรรมจึงสามารถจดัเรียงขอ้พิพาท ความซบัซอ้นกนัทางการเมืองเร่ือง
ยาท่ีเก่ียวขอ้งกนั 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองน้ียงัคน้พบวา่ การแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ การแพทยท์างเลือก แผนจีน 
ปรากฏร่วมสมยัเดียวกนัท่ีเร่ิมเขา้มามีอิทธิพลต่อวฒันธรรมเก่ียวกบัสุขภาพ จะมีการแพทยแ์ผนจีน 
(การฝังเขม็) การแพทยอิ์นเดีย (แพทยอ์ายรุเวช) และ การใชเ้กลือ และ น ้าซ่ึงสอดคลอ้งกบั (บ าเพญ็ 
ไชยรักษ,์ 2554) สะทอ้นถึงปฏิบติัการทางวาทกรรมสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกนัผา่นสรรพคุณของการเขา้
นอกจากการใชย้าผา่น “เกลือ” แลว้ยงัคงมีการเลือกใช ้สัตวว์ตัถุร่วมกนัและตรงกนัขา้มกนักบัการ
ใชเ้กลือในการเขา้ยาของแพทยแ์ผนไทย คือการแพทยท์างเลือกของ “หมอเขียว” การแพทย์
ทางเลือก 
 การพฒันาผลิตภณัฑแ์ละพฒันาร่วมกนั เช่น การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมมีแนวคิดการใช้
นวตักรรมระดบักลุ่ม โดยการอธิบายค่าของการน า “เกลือ” มาเป็นส่วนหน่ึงในการปรุงยาและ
อาหารปรับสมดุลวิธีการ และแนวคิดของการแพทยท์างเลือกท่ีอยูก่บัปรัชญาในอาหาร เคร่ืองเทศ 
และ ศาสนาท าใหค้วามกลมกลืนเขา้กบัวฒันธรรมของ มาใชก้บัการรักษาโรคท่ีไม่ใชย้าหรือ
สารเคมีใด ๆ การแพทยท์างเลือกจะใช ้น ้าร้อน น ้าเยน็ การนวด ผลไม ้อาหาร การนัง่สมาธิ การดดั
ร่างกายหรือท่ีเรียกวา่ “โยคะ” รวมถึง การพูดคุย การแพทยใ์นแนวทางน้ีมีมิติการส่งต่อความรู้ท่ี
หลากหลายเป็นประโยชน์ต่องานวิจยัรวมถึงการใชก้ฎกระทรวงมีการใชร้ะบบโครงสร้างร่วมกนั 

27.  มิติการป้องกนัโรค การแพทยท์างเลือกกบัผลของการรับรู้ของประชาชน 
เก่ียวกบัการแพทยท์างเลือกในประเทศไทยในปัจจุบนัเป็นอีกทางหน่ึงท่ีเป็นตวัเลือกในการ
ตดัสินใจท่ีจะใชเ้ป็นทางเลือกเพื่อใชป้ระโยชน์ในการรักษา หรือ ป้องกนัมิใหสุ้ขภาพ มีแนวโนม้
กลายเป็นคนป่วยไขไ้ดง้่าย เพื่อไม่ใหร่้างกายถูกวินิจฉยัว่าเป็น “ผูป่้วย” การแพทยท์างเลือกจึง
ก าหนดศาสตร์ขึ้นเพื่อการวินิจฉยั รักษา และป้องกนั นอกเหนือจาก ศาสตร์ แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
และไม่ใช่ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย และ การแพทยพ์ื้นบา้นไทยและการใชก้ารบูรณาการทั้งระบบ
แพทยก์ารแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนไทยมาบูรณาการร่วมกนัซ่ึงกรณี
ตวัอยา่งในงานนิพนธ์ของ (สิรญา ธาสถาน, พรนภา หอมสินธุ์, รุ่งรัตน์ ศรีสุรยเวศน์ และใจเพชร  
กลา้จน, 2558)  
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  28. มิติการรักษาโรคเร้ือรัง การแพทยท์างเลือกในปฏิบติัการทางวาทกรรมของ 
การรักษาโรคเร้ือรังในกลุ่มของโรคเบาหวาน การแพทยท์างเลือกไดอ้ธิบายในกรณีการรักษาท่ีใช้
การบรูณาการทางการแพทยข์องการประยกุตใ์ชก้ารแพทยท์างเลือกวิถีพุทธผา่นโปรแกรมการ
ทดลองวิจยั จากการวิเคราะห์บริบทท่ีการแพทยท์างเลือก เลือกใชว้าทกรรมจึงเป็นการตอบโต้
วิธีการการรักษาแบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประยกุตว์ิธีการทางวิทยาศาสตร์
ในกระบวนการ 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ การสังเกต 2 การตดัสินใจ 3 การแสดงปฏิกิริยา มาเป็นเทคนิค
เฉพาะของการแพทยท์างเลือกในการใชว้ิธีการ 3 ขั้นตอนคือ 1 การสังเกตตนเอง 2 การตดัสินใจ 3 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง อนัน าไปสู่กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีส าคญัตามแนวทาง
แพทยว์ิถีพุทธ (ใจเพชร กลา้จน, 2554) จากชุดขอ้มูลน้ีช้ีใหเ้ห็นถึงกระบวนการของการแพทย์
ทางเลือกท่ีตอบโตต้่อกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  29. มิติผลขา้งเคียง การแพทยท์างเลือกกบัการรักษาผลขา้งเคียง เม่ือสถาบนั 
ทางการเมืองเร่ิมมองเห็นผลประโยชน์ต่อประวติัศาสตร์ของ “วิตามิน” เก่ียวกบัสุขภาพ และ การ
ตอ้งการใหมี้การพฒันาทรัพยากรท่ีมีอยูภ่ายในประเทศไดมี้โอกาสสร้างรายไดล้ดการน าเขา้จาก
ต่างประเทศ ในความหมายของการแปรรูปผลิตภณัฑส์มุนไพร อนัเป็นจุดเร่ิมของ “ความรู้” ของ
ความหมายในการเป็นใชเ้พื่อการเสริมสร้างร่างกายของการแพทยท์างเลือกในประเทศไทยจาก
การศึกษาพบวา่สมมติฐานเร่ืองการเขา้มาคา้ขายผา่นการเดินเรือในน่านน ้าท่ีเขา้สู่ในพื้นท่ีเมืองท่าจึง
เป็นแหล่งเช่ือมโยงความรู้ของการแพทยท์างเลือกในประเทศไทยในอีกมิติหน่ึงโดยหลกัการและ
ปรัชญาของการแพทยท์างเลือกจากการศึกษาการเขา้ยาผา่นสมุนไพรต่าง ๆ เช่น การใชโ้สมตาม
แนวคิดแบบสมุนไพรจากประเทศจีน ในคมัภีร์แพทยแ์มมิ้ไดเ้หมือนกนัเก่ียวกบัการวินิจฉยั
ประกอบการรักษารวมถึงวิธีการการรักษาโรค แต่สมุนไพร “โสม” คือ วิตามินบ ารุงก าลงัท่ีท าให้
ร่างกายแขง็แรง หรือ การป้องกนัโรคจะมีความแตกต่างกนั แต่การใช ้“อาหาร” ท่ีมาจากพืช  

30. มิติเทคนิค การแพทยท์างเลือกใชก้ารอธิบายวาทกรรมการใชเ้คร่ืองทุ่นแรง 
ท่ีถูกเรียบง่าย ไม่ซบัซอ้น หาง่าย สามารถพกพาติดตวั เช่น เคร่ืองสวนลา้งล าไส้ใหญ่ เป็นตน้ 
การแพทยท์างเลือก การอา้งอิงความรู้ในการบริโภคท่ีส่งผลต่อล าไส้ใหญ่ ยงัมีความเช่ือมโยงและ
สัมพนัธ์กนักบัการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยพ์ื้นบา้น รวมถึงการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ ตน้
ก าเนิดของผลิตภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา หรือเรียกวา่ “วิตามิน”  เพื่อรักษาแบบสวนลา้งล าไส้ 
 การแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ มีเทคนิคในการสวนลา้งต่างไป บา้งใชว้ิธีการสวนผา่นดีเกลือ 
ซ่ึงเป็นการน ามาใชเ้พื่อทางเลือกโดยมีการผลิตเขา้กนัประกอบขึ้นเป็นยาธรรมชาติ ท่ีท ามาจากพืช 
และ การใชส้มุนไพรมาเป็นส่วนประกอบหลกัเพื่อเป็น วตัถุ และ สารตั้งตน้ ในการเขา้ยาในการ
รักษา และ บ าบดั ป้องกนัโรคท่ีล าไส้ใหญ่ การน าเทคนิคท่ีแตกต่างกนั แต่ส่งผลการรักษาแตกต่าง
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กนั แต่ท่ีเหมือนกนั และเพื่อสร้างเขา้ใจชดัเจนขึ้นในการศึกษาวิจยัเร่ืองน้ีคือ ความปลอดภยั เขา้ใจ
ง่าย  
 การสวนลา้งล าไส้ในวิธีการอ่ืน ใชเ้วลา และ ซบัซ้อนเก่ียวกบัอาการท่ีส่งผลต่อล าไส้
ภายหลงันานกวา่การแพทยว์ิถีธรรม ผูว้ิจยัจะน าเสริมความรู้ ท่ีเก่ียวขอ้งกนัผา่นวฒันธรรมการด่ืม 
ชา เพื่อสวนลา้งล าไส้ เป็นอีกเทคนิคหน่ึงของการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ เพื่อดึงพฤติกรรมของคนจีน
ออกมาเพื่อสร้างภาพ และอาศยัการอธิบายผา่นแนวคิดแบบองคร์วมของครอบครัวคนจีนใน
ประเทศไทย 
 แนวคิดสวนลา้งล าไส้ เพื่อช าระลา้งร่างกายใหส้ะอาดก่อนปฏิบติักิจทางพิธีกรรมของ
ชาวจีน เช่น ก่อนการถือศีลกินผกั ความเช่ือเก่ียวกบัการช าระลา้งส่ิงปฏิกูลจากภายในเป็นเทคนิค
เฉพาะอีกทางหน่ึง น าไปสู่กลไกทางสุขภาพของแพทยท์างเลือก และช้ีใหเ้ห็นหัวใจของการตอบโต้
ทางวาทกรรมร่วมกนักบัการแพทยแ์ผนไทยดว้ย พลงัของการต่อสู้เชิงวาทกรรมภายใตบ้ริบทและ
ประวติัศาสตร์การเกษตรแนวนโยบาย เร่ือง “สมุนไพร”  
 เทคนิคการสวนลา้งล าไส้ดว้ยสมุนไพรสด ซ่ึงในปัจจุบนักรมการแพทยท์างเลือก
หน่วยงานรัฐไดเ้ห็นความส าคญั และชูประเด็นใหเ้ป็นวาระแห่งชาติเพื่อผลประโยชน์ของชาติอนั
เก่ียวเน่ืองกบั การพฒันาระบบเศรษฐกิจทางสุขภาพ โดยมีท่ีมาจากการผลกัดนัจากองคก์รอนามยั
โลก ท่ีไดส้ร้างหลกัฐาน และรวบรวมแหล่งอา้งอิงทางวิทยาศาสตร์เพื่อการขบัเคล่ือนใหเ้ป็น
นโยบายของแต่ละประเทศในกลุ่มสมาชิกร่วมกนัขบัเคล่ือนใหเ้ป็นรูปธรรมร่วมกนั 

1. มิติความสัมพนัธ์ทางสังคมในระบบสุขภาพของการแพทยท์างเลือก 
 การแพทยท์างเลือกมีบทบาทต่อสังคม จึงเร่ิมมีปฏิบติัการเพื่อตอบโตต่้อระบบความรู้ใน
วิธีของการแพทยท์างเลือก ภายใตค้วามเช่ือวา่ “การพึ่งตนเอง” เป็นวิถีอนัแนบแน่นผ่านวฒันธรรม 
มีความส าคญัเท่ากบัศาสนา การสร้างความเช่ือผา่นพุทธศาสนาเป็นวาทกรรมเพื่อท าให้การผลิตซ ้า
อนัน าไปสู่บริบททางสังคมท่ีใชต้อบโตต้่ออุดมการณ์ทางการแพทยต์่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ี
นิยมใชม้ากท่ีสุดวิธีหน่ึงคือ “ความเรียบง่าย” พอควร 
 วิธีการรักษาท่ีการแพทยท์างเลือกใชเ้ป็นอุปกรณ์ในการตอบโตต้่อการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัคือเร่ืองการขยายบริการของการส่งเสริมสุขภาพ การแฝงวิธีการในกิจกรรมของการสร้าง
ระบบความรู้ของการแพทยท์างเลือกในการสอนวิธีใชอุ้ดมการณ์ในการด ารงชีวิตใหก้บัผูป่้วยหรือ
ประชาชนท่ีเลือกใชก้ารรักษาโรคในแบบการแพทยท์างเลือก ความเช่ือเร่ืองวิถีธรรมชาติ เรียบง่าย 
ประหยดั สมดุล พึ่งตนเอง หาง่ายในทอ้งถ่ินจึงเป็นปรัชญาช้ีน าของ การแพทยท์างเลือก เช่นระบบ
ความรู้ในเช่ือวา่ “ธรรมชาติ” ท่ีไม่ซบัซอ้นเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีเก้ือกูลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพดี เช่ือมโยงกบั
ระบบความรู้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสร้างขึ้นในพื้นท่ีสุขภาพ เช่น มีท่ีอยูท่ี่พกัอาศยัท่ีมีอากาศดี มีอาหาร
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สด สะอาด ราคาถูก มีน ้าสะอาดเพียงพอต่อการด ารงชีพ เป็นตน้ การปฏิรูปโครงสร้างทางสุขภาพ
จึงตอ้งใชว้ตัถุประสงคเ์หล่าน้ีเพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพและการบ าบดัรักษาโรค  
 กุนนที พุ่มสงวน และอายพุร ประสิทธิเวชชากูร (2557)  การออกก าลงักายเพื่อพฒันา
สุขภาพกายใหส้มกบัวยัผา่นการใชก้ารแพทยท์างเลือกในระบบสุขภาพ ส่วนมากมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีบา้น การดูแลดว้ยการแพทยท์างเลือกสามารถพึ่งตนเองได ้เช่น การใชส้มุนไพรในการดูแล
รักษาสุขภาพตวัเองท่ีบา้นการยดืกลา้มเน้ือ ประคบสมุนไพร การดูแลอาหาร ออกก าลงักาย รักษา
อารมณ์ การฝึกโยคะ ช่ีกง ฝึกลมหายใจ ในรูปแบบการใชอ้าหารเสริม ทางโรงพยาบาลจึงตอ้งมีการ
น าความรู้การแพทยท์างเลือกไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูรั้บบริการ และส่งหน่วยชมรม และอบรม 
อสม. ออกมาสอนอบรมการแพทยท์างเลือกในชุมชน เพื่อตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนั“จากรักษา
ในโรงพยาบาล กินยาตามแพทยส์ั่งไม่ควรหยดุ เพิ่ม หรือลดขนาดยาเอง มาตรวจตามนดัหากมีการ
กินอาหารผิดปกติหรือมีอาการผิดปกติแจง้แพทยท์ุกคร้ัง”ในปฏิบติัการทางวาทกรรมคลินิก
โรคเบาหวาน 
   1.1 มิติการกินแบบสมดุลตามปรัชญาของการแพทยท์างเลือก 
  การแพทยท์างเลือกเช่ือวา่หลกัการใชชี้วิตท่ีใชห้ลกัสมดุลเป็นปรัชญาหลกัในระบบ
การสร้างความรู้ผา่นวาทกรรม “การกินอาหารเป็นยา” จากการศึกษาพบวา่ “การกินอาหารเป็นยา” 
ของการแพทยท์างเลือกคือ การกินกบัการเลือกกินผกั ผลไม ้เป็นเร่ืองการแบ่งแยกสมดุลดว้ย
การศึกษาสรรพคุณของ พืช ผกั ผลไม ้ท่ีประกอบสร้างจากรส หวาน ขม เผด็ ร้อนเป็นการสร้าง
อาณาจกัรความรู้โดยตรงต่อผูป่้วยแบบพึ่งตนเองเพื่อตอบโตป้ฏิบติัการทางวาทกรรมต่อแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั การประกอบสร้างระบบสมดุลของแพทยท์างเลือกจึงเป็นการสร้างใหค้นจน สามารถสร้าง
ภูมิคุม้กนัโรคดว้ยตวัเอง 
  การพึ่งธรรมชาติจากการเลือกบริโภคอาหารเป็นยาของการแพทยท์างเลือก เป็นการ
ตอบโต“้กินตามแพทยส์ั่ง”อย่างถึงพริกถึงขิงในกระบวนการทางสุขภาพแบบพึ่งตนเอง แต่ในทาง
ปฏิบติั การแพทยท์างเลือกในรูปแบบน้ีมีเครือข่ายมากในทอ้งถ่ิน ชายขอบ พื้นท่ีของแพทย์
ทางเลือกในกลุ่มน้ีตอ้งให้เหมาะสมกบัทอ้งถ่ิน การบริหารการกินแบบสมดุล ร้อนเยน็ การใชพ้ื้นท่ี
น้ี (บรรลุ ศิริพานิช, 2552) การแพทยท์างเลือกผา่นความเช่ือ เช่ือวา่การกินอาหารมงัสวิรัติ หรือ  
กินเจ ด่ืมน ้าสมุนไพร ใชส้มุนไพรจีน และการสวนลา้งล าไส้ใหญ่ (ปทิตตา จารุวรรณชยั และกฤช 
จรินโท, 2558) ขอ้มูลของการศึกษาเก่ียวกบัการแพทยท์างเลือกในยคุของการเปล่ียนแปลงสังคมท่ี
ส่งผลใหค้วามเจ็บป่วยของประชาชนเปล่ียนแปลงไปในการใชก้ารรักษาโรคท่ีตอ้งใชว้ิธีการรักษาท่ี
ซบัซอ้นมากขึ้น 
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 วาทกรรมเก่ียวกบับริบทความเช่ือถูกการแพทยท์างเลือกตอบโตต้่อการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัดว้ยวิธีการจดัการผา่นการ “ยื้อชีวิตผูป่้วย” ไวก้บัการ “กินอาหารเป็นยา”เพื่อใหร่้างกาย
สามารถชะลอโรคไดค้ือ ซ่ึงมีการตอบโตด้ว้ยวิธีการสองหลกัการน้ีเป็นวิธีการท่ีสามารถสร้าง
ภูมิคุม้กนัและมีจุดคุม้ทุนเน่ืองจากเป็นวิธีท่ีแนบแน่นสอดคลอ้งต่อวิถีชีวิตท่ีใกลเ้คียงและประหยดั
มากท่ีสุดในสภาวะสังคมปัจจุบนัเน่ืองจากการวิจยั (คณะกรรมการอ านวยการจดัท าแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 11) ไดอ้ธิบายยนืยนัปรากฏการณ์ช่วงปี พ.ศ. 2555 ยนืยนัจากการส ารวจ
เก่ียวกบัการรักษาโรคจากการบริการจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพียงอยา่งเดียวรักษาไม่หายและ
ตอบโตย้าแผนปัจจุบนัมีราคาแพงเกินไปสอดคลอ้งกบังานของ (Tindle, Davis, Philips & 
Eisenberg, 2002) 
  1.2 มิติทางศาสนากายจิตสมดุลของการแพทยท์างเลือก 
  บทบาทต่อสังคมของการแพทยท์างเลือกในการสร้างความรู้เพื่อตอบโตต้่อการแพทย์
แผนปัจจุบนั ท่ีส่งผลต่อวาทกรรมในการดูแลจิตใจและอารมณ์ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั อา้งวา่ 
ระหวา่งหมอพูดกบัผูป่้วยในการน าเสนอในรูปแบบวาทกรรมในเร่ืองน้ีดว้ยการ “บญัญติัวา่ผูป่้วย
ตอ้งท าจิตใจใหส้บาย ผอ่นคลายความเครียดในการควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักาย” ถูกการแพทยท์างเลือกตอบโตด้ว้ยกิจกรรมทางศาสนา ชวนคนในชุมชนของ
การแพทยท์างเลือกท่ีมีหลายมิติเก่ียวกบัศาสนาโดย “อดิสัยนอก” (Transcendental) เช่น นัง่สมาธิ 
ฝึกจิต ทบทวนเพื่อการขา้มพน้โรคมีดงัต่อไปน้ี 
    1.2.1 การขา้มพน้โรคดว้ยการก าหนดร่างกาย ผา่นสมาธิ เป็นสาระส าคญั 
ของแนวคิดวิธีปฏิบติัต่อการก าหนดลมหายใจเขา้ หายใจออกโดยการก าหนดร่างกายดว้ยตนเอง 
การคน้หาสาเหตุของโรคจากประสบการณ์ของผูป่้วย พูดคุย แลกเปล่ียนดว้ยการท าสมาธิจากการ
สัมภาษณ์ในค่ายของแพทยว์ิถีธรรมพบวา่ ผูป่้วยใชธ้รรมะในการรักษาโรคทางใจมากขึ้น เช่น กรณี
ตวัอยา่งเช่น วิธีการของแพทยท์างเลือกในกลุ่มแพทยว์ิถีธรรมของหมอเขียว หรือ อาสาสมคัรใน
ชมรมผูสู้งอาย ุและวิธีการสร้างโอกาสในศูนยก์ารเรียนรู้ทางสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
อ าเภอพนสันิคมกบัโครงการนวดหลกัสูตรต่าง ๆ มีการส่งต่อความรู้จากรุ่น สู่รุ่นเพื่อสร้างความเขม็
แขง็ และ ฝึกอาชีพ และส่งต่อในดา้นวฒันธรรมทางสุขภาพอนัเป็นบทบาทส าคญัต่อการพฒันาการ
รักษาในพื้นท่ีเลก็ ๆ ในแต่ละหน่วยสุขภาพเป็นการตอบโตต่้อระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อท่ีอา้ง
ภาวะความเส่ียงของโรคขึ้นอยูก่บัแพทยส์ั่ง 
    1.2.2 การขา้มพน้โรคดว้ยการถือศีล การแพทยท์างเลือกท่ีใชห้ลกัพุทธมา 
เป็นเป้าหมายการก าหนดรูปแบบการบริหารสังคมแบบใหม่ของการแพทยท์างเลือก ตอบโตต้่อการ
ปฏิเสธระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงเป็นการตอบโตข้องการแพทยท์างเลือกในระบบความรู้อีก
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วิธีหน่ึง โดยใชอ้ านาจท่ีมีอยูใ่นกฎหมาย และสิทธิในผูป่้วยเพื่อส่งต่ออ านาจในทางปฏิบติัผา่นการ
ใช ้“ทุนมนุษย”์ เพื่อสร้างเป้าหมายในบทบาทการแพทยท์างเลือกเสริมส่งผลต่อภาพรวมต่อการ
พฒันาสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุแต่กลบัส่งผลดีต่อระบบเศรษฐกิจภาครัฐ 
   ระบบเศรษฐกิจภาครัฐ คือการเพิ่มขีดความสามารถใหผู้ป่้วยลดจ านวนป่วยจาก
อาการโรคเร้ืองรัง จากภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าปฏิชีวนะมีจ านวนลดลง และเพิ่มศกัยภาพใน
การเขา้ถึงยา ใหมี้จ านวนสูงสุด เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถต่อสู้ดว้ยตนเองดา้นสุขภาพกบัแนวทางท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการแพทยท์างเลือก 
   ระบบเศรษฐกิจภาครัฐท่ีใชก้ลุ่มกิจกรรมสอดประสานการท างานร่วมกนัทุก
ศาสตร์วิชาชีพในวรรคตอนน้ีผูวิ้จยัขออธิบายจากการสัมภาษณ์เชิงประจกัษจ์ากการออกหน่วยของ
สาธารณสุขอ าเภอมีขอ้สังเกตจากการปฏิบติังานภายใตกิ้จกรรมออกหน่วย เช่น การสร้างความ
เสมอภาคดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงทรัพยากรทางเลือก เช่น การแนะน าอาหาร ท่ีสามารถลดไขมนัใน
เลือดดว้ยการเลือกผกั ผลไม ้ใกลต้วั เพื่อสร้างและลดขอ้แตกต่างทางสภาวะสุขภาพ เพื่อสร้างความ
มัน่ใจใหก้บัทุกคนเพื่อใชท้รัพยากร และการเขา้ถึงทรัพยากรทางสุขภาพเพื่อใหก้ารด ารงชีวิต และ
การตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีถูกสุขลกัษณะ เพื่อรักษาผลประโยชน์ดา้นสุขภาพ เพื่อประชาชน โดย
มีการจดักิจกรรมกลุ่ม คดักรองสุขภาพ ตรวจโรครักษาโรคทัว่ไป ทนัตกรรม ตรวจตา คดักรอง
สุขภาพจิตเคล่ือนท่ี จุดฝึกอาชีพการแพทยแ์ผนไทยของกิจกรรมของคลินิกเคล่ือนท่ีของสาธารณสุข
อ าเภอ เป็นตน้  
    1.2.3 การขา้มพน้โรคดว้ยการแสวงหาความจริง ความจริงในการมองเห็นตวั 
จิตในกายตน ของแพทยแ์นวคิดน้ี เป็นความหมายการใชค้วามจริงท่ีวดัจากการบ าเพญ็ตนทาง
การแพทยท์างเลือก ตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วน
ร่วมระหวา่งผูป่้วยกบัการพยาบาลทางสังคม ดว้ยการจดัค่ายจากกิจกรรมทางสังคมในเวทีสุขภาพ
เพื่อแสวงหาทางเลือกท่ีเหมาะสม 
   แนวคิดเพื่อก าหนดความเหมาะสมใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังในการส่งต่อ 
ความรู้ในมิติทางสุขภาพ การแพทยท์างเลือกแนวน้ีมีการใชน้โยบายภาครัฐแบบบูรณาการ การมี
ส่วนร่วมภายในเครือข่ายสุขภาพ ของผูด้  าเนินการดา้นสุขภาพในโครงการเพื่อการรับรองสภาพ
ปัญหาของผูสู้งอายใุนอนาคต เช่น การใชแ้พทยพ์ื้นบา้น (อสม.) มาเสริมความรู้เพื่อท างานด่านหนา้
ปฐมภูมิลงพื้นท่ีในชุมชน  

 การแพทยท์างเลือกวิธีธรรมเป็นกรณีตวัอยา่ง และใชว้ิธีการสร้างเป้าหมาย 
ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการลดการพึ่งพา (ยา) แต่พึ่งพายาเสริมสดจากธรรมชาติ ซ่ึงนโยบายของ
ภาครัฐ และไม่ผลขา้งเคียงต่อร่างกาย ในการลงพื้นท่ีของกลุ่มแพทยวิ์ถีธรรมยงัสามารถคน้พบโรค
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อ่ืน ๆ และใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม ภายใตป้ฏิบติัการทางวาทกรรม “อยูส่บาย ตายสะดวก” คือการ
ดูแลสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค 
   การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมไดน้ าหลกัปฏิบติัการทางวาทกรรมควบคู่กนัไปแบบ
พื้นท่ีสุขภาพแบบองคร์วม โดยบูรณาการทั้งสุขภาพกาย จิต และสังคมไปพร้อม ๆ กนัซ่ึงพบวา่เป็น
ลกัษณะของการใช ้“องคร์วม”ในรูปแบบการน าทางสุขภาพปฐมภูมิคือหลกัการเขา้หาชุมชนซ่ึงใช้
ยทุธศาสตร์การคดักรองผูป่้วยต่อการปฏิรูประบบสุขภาพในอนาคตตอบโตต้่อการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัในวาทกรรมของปัจจยัเส่ียงต่อโรคท่ีเกิดจากกรรมพนัธุ์ อายเุพิ่มขึ้น มีพ่อแม่เป็นโรคเร้ือรัง 

2. หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาการใชแ้พทยท์างเลือก 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งสังคมผูป่้วยกบัวตัถุประสงคใ์นบทน้ีโดยการสร้างวาทกรรม
น าไปสู่การเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่ง อุดมการณ์ของการแพทยท์างเลือกกบัประชาชนผา่นการ
มีส่วนร่วมในระดบัทอ้งถ่ิน โดยจะเช่ือมโยงระหวา่ง วาทกรรมของการแพทยแ์ผนไทย ในบริบท
ของ ยาท่ีเป็น สมุนไพร และ การอา้งอิงสรรพคุณท่ีมีอยูใ่นสมุนไพรไทย ความรู้จากการวิจยั ใน
ระบบการศึกษา เช่ือมโยงกบับริบททางสังคมท่ีใชเ้ป็นยาของการแพทยท์างเลือกดว้ยวิธีการเช่ือมต่อ 
ตวัหมายเช่น สมุนไพรในนโยบาย เพื่อช้ีใหเ้ห็นถึง การสร้างวาทกรรมในการอธิบายเฉพาะวาท
กรรมท่ีท าซ ้าขึ้น เช่น “สัมพนัธบท” การแพทยท์างเลือกมีวิธีการน ามาใชด้งัต่อไปน้ี 
 น าประโยชน์ในประโยชน์มาศึกษาส่งต่ออยา่งมีประสิทธิภาพ การแพทยท์างเลือกใน
มุมมองน้ี ไดพ้ฒันา “ประสิทธิภาพ” ในลกัษณะการน ามาใชป้ระโยชน์ท่ีจะสะทอ้นถึงความสัมพนัธ์
และผลประโยชน์ร่วมกนั ในการใชน้โยบายของรัฐร่วมกบั การแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผน
ไทย ซ่ึงใชบ้ทบาทต่าง ๆ สามารถช้ีเป้าไปในการปะทะกนัของความรู้ และการป้องกนัโรค จึงเป็น
ปฏิบติัการการต่อสู้ ช่วงชิงพื้นท่ียนืในระบบสุขภาพของการแพทยท์างเลือก 
 น าประโยชน์จากประสิทธ์ิศกัด์ิมาพฒันาใหเ้กิดประโยชน์ทางวาทกรรม การพฒันา วิจยั 
สนบัสนุน เพื่อใหป้ระโยชน์จากการท างานวิจยัมีส่วนร่วมต่อพื้นท่ีการศึกษาท่ีควบคุมระบบความรู้
ของการแพทยท์างเลือก คือ บริบทท่ีใหค้วามส าคญัมากระหวา่งความรู้ของผูป่้วยเป็นการใชก้าร
อธิบายกลุ่ม ส่งต่อ คือการแสดงการอธิบายเชิงประจกัษ ์เช่น การเลือกใชค้  าวา่ มาตรฐาน คุณภาพ 
ประสิทธิภาพของยา ผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้น อนัเป็นการวิพากษย์าทางตรงต่อวาทกรรมของการแพทย์
แผนปัจจุบนั ท่ีน ามาควบคุมเหมือนหน่ึงเคร่ืองมือ อุปกรณ์ส าคญัท่ีก่อสร้างความจริง ท่ีเกิดขึ้นใน
เวทีสุขภาพทั้งระบบ  
 การวิพากษย์าแผนปัจจุบนัจากผูป่้วยเร้ือรังในกิจกรรมสุขภาพของแพทยท์างเลือกเป็น
การส่งต่อความรู้ (ปฏิบติัการทางวาทกรรม) และการพยายามสร้างระบบเป็นความจริงท่ีเกิดขึ้นใน
สังคมท่ีกดทบัโครงสร้างการรักษาโรคแบบธรรมชาติ ดงันั้น การน าเสนอ กลุ่มศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง
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มากท่ีสุดในงานวิจยัเร่ืองน้ีคือ กลุ่มศาสตร์วา่ดว้ยการน าสมุนไพรในบทบาทส าคญัในการอธิบาย
ความสัมพนัธ์ท่ีมีร่วมกนักบัการแพทยท์างเลือกในกลุ่มอ่ืน ๆ มาใชเ้พื่อการอธิบาย ความหมายของ
ตวัแปร ในการปรับสมดุล และสารชีวภาพในร่างกายท่ีมี การน าสมุนไพรไทยเป็นตวัแสดงหลกั
อธิบายวิธีการตอบโตท้างวาทกรรมของการแพทยท์างเลือก 
 น าประสิทธิผลจากการใชเ้วชปฏิบติั การแพทยท์างเลือกแนวน้ีมีแนวคิดในเภสัชวตัถุ ต่อ
การน าหลกัเวชปฏิบติัต่อผูป่้วย เพื่อการรักษาโรคของกลุ่มแพทยท์างเลือกเพื่อการอธิบายขอ้ความ
ระหวา่ง ดินแดนของคนชายขอบในการขอพื้นท่ียนืทางสังคมสุขภาพในประเทศไทยร่วมกบัพื้นท่ี
ยนืทางสังคมของการแพทยท์างเลือก มีหลกัในการใชค้วามหมายของ “สัมพนัธบท” ร่วมกนัผา่น
ม่านวาทกรรมจากการวิเคราะห์เวชปฏิบติั เช่น เม่ือผูป่้วยระบายพิษออกจากร่างกาย ผูป่้วยจะมี
อาการเม่ือยตวั เวชปฏิบติัของแพทยแ์นวน้ีใชก้ารแช่เทา้กบัน ้าร้อน อุ่นในช่วงเยน็หลงัอาหารเยน็ 
และผอ่นคลายก่อนนอนดว้ยการท าสมาธิ ซ่ึงแนวทางน้ีเป็นเวชปฏิบติัของ แพทยพ์ื้นบา้นมีหลกั 
“สัมพนัธบท”  
 ตรงกบัวาทกรรมของวาทกรรมการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมของกรมการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือกในกระทรวงสาธารณสุข โดยมีคณะกรรมการอาหารและยาเป็นตวัชูโรง 
และมีคณะกรรมการของแพทยสภาเป็นผูก้  ากบับทบาทโครงสร้างอ านาจ รวมถึงเป็นผูส้ร้างกรอบ
ในการพิจารณาการใชแ้พทยท์างเลือกในประเทศไทยโดยผลของกรอบปฏิบติัน้ีมีส่วนในการสร้าง
กรอบแนวคิดของเครือข่ายแพทยวิ์ถีพุทธ และเครือข่ายแพทยวิ์ถีธรรมในกรณีน้ีอยูใ่นบทความ
วิชาการของ (สุวิมล มณีโชติ, 2559) เพื่อน าวาทกรรม “สัมพนัธบท” 
 เวชปฏิบติัของการแพทยท์างเลือกกบัระบบการผสานยาธรรมชาติมีการวิจยัท าซ ้า จนเกิด
ความเท่ียง โดยช้ีให้เห็นการเกาะกลุ่มของตวับทจากการสร้างบริบท และมีอิทธิพลต่อกนัในทางมิติ
ความสัมพนัธ์ทางสุขภาพโดยสะทอ้นการท างานร่วมกนัอยา่งมีนยัส าคญัหลายนยัโดยการ “เพียร
พกั” ในการส่งต่อความรู้เพื่อสร้างวฒันธรรม ทศันคติ แนวคิดทางสุขภาพของแพทยท์างเลือก 
เพื่อใหก้ารแพทยท์างเลือกมีบทบาทช่วยเหลือการท างานดา้นสุขภาพเกิดความต่ืนตวัจึงจดัระบบ
บริหารจดัการความรู้ใหก้บัการแพทยท์างเลือกสามารถผสมผสานสอดคลอ้งในการช่วยเหลือการ
รักษาร่วมกนั 
 การสอดคลอ้งตรงกบัเวชปฏิบติัของการแพทยแ์ผนไทยโดยอา้ง การท างานวิจยัของ 
National Center of Complementary and Alternative Medicine. NCCAM ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปี 2002 วา่ดว้ยเร่ืองการส ารวจจากประชากรท่ีใชก้ารแพทยท์างเลือกแบบผสมผสาน 
การน าหลกัฐานและขอ้มูลสถิติท่ีมีการจดัท าขึ้นเป็นตวัเลข ระดบั 74.6 เปอร์เซ็นต ์มาอา้งความเห็น
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โดยขอความชอบธรรมใหก้บัระบบสุขภาพในประเทศไทยเพื่อขบัเคล่ือนนโยบายสุขภาพในอนาคต
ร่วมกบัระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 
 การแพทยท์างเลือกตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการปฏิเสธคุณค่า การรักษาโรค
ท่ีอยูใ่นเฉพาะโรงพยาบาล และในระบบราชการ แต่กลบัน าวิถีชีวิตของประชาชนออกมาสู่ภายนอก
ดว้ย “อตัลกัษณ์”การใชก้ารปฏิบติัในบริบท “การพึ่งพาตนเอง” เช่น ผลความส าเร็จในการรักษาเป็น
ผลจากความดี ซ่ึงตรงขา้มจากระบบทุนทางระบบสุขภาพท่ีอยูใ่นผลประโยชน์ภายในกลุ่มแพทย ์
การตอบโตต้่อแนวโนม้ดงักล่าวจึงก าเนิดยทุธศาสตร์การแพทยท์างเลือกในปัจจุบนั เพื่อใชศ้กัยภาพ
การบริการสุขภาพในการให้บริการสุขภาพไดจ้ริงดว้ยการน าความเป็นจริงและการน าไปใช้
ประโยชน์ท่ีไดจ้ากสมุนไพรต่าง ๆ ท่ีมีอยูท่ ัว่ไปตามภูมิภาคต่าง ๆ ในประเทศไทยและการฟ้ืนฟูภูมิ
ปัญญาการแพทยแ์บบพื้นบา้น ตลอดจนการแสวงหาผลประโยชน์ทางความรู้ จากวิธีการรักษาโรค
แบบอ่ืน ๆ จนเป็นหนา้ท่ีของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเกิดขึ้นท่ีมี
ปรากฏการเครือข่ายทางสังคมสุขภาพระหวา่งเครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพร กบั เครือข่ายแพทยวิ์ถี
ธรรมในปี พ.ศ. 2535 ถึงปัจจุบนัโดยมีการสนบัสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขใน 
 ปี พ.ศ. 2545 ตามกระทรวงการแบ่งส่วนราชการกระทรวง ทบวง กรม ท่ีใหค้วามส าคญั
ในสายงานวิทยาศาสตร์ภายใตบ้ริบท “งานเท่ากนั เงินเท่ากนั” มีส่วนช่วยใหป้รัชญาและฐานคิดใน
ระบบงานของการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์กา้วหนา้เร็วในฐานงานการแพทยท์างเลือกอนัเป็นฐานคิด
จากงานเท่ากนั เงินเท่ากนั (Equal pay for equal work) ในการเอ้ือต่อความกา้วหนา้ในอาชีพ
ขา้ราชการพลเรือนในฐานะนกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 
 จากการศึกษาพบวา่การใชบ้ริบทในยทุธวิธีการรักษาโรคนอกโรงพยาบาลเป็นการ
แกปั้ญหาความยากจนทางโครงสร้างพื้นฐาน เช่น การรักษาในค่ายในวดั เป็นการชดเชยในการช่วย
แกต้น้เหตุของปัญหาระหวา่งการปฏิบติัการเพื่อใหก้ารแพทยท์างเลือกใชว้ิธีการแกไ้ข ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหป้ระชาชนรู้จกักบัสมุนไพร  
 โดยมียทุธศาสตร์ในบทบาทการแพทยว์ิถีพุทธและมีหลกัการเชิงปฏิบติัการทางวาท
กรรมในมิติวฒันธรรมสังคมเป็นตวัแสดงหลกัเพื่อใหศ้าสนาพุทธเป็นผลของการใชเ้พื่อการเขา้ถึง
วิถีธรรมชาติในการเขา้ใจการแพทยท์างเลือกจากผลการวิจยัและกระแสความต่ืนตวัจาก ความเป็นผู ้
พิชิตโรคเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดนั และสร้างนวตักรรมของแพทยท์างเลือก
มีผลผลิตท่ีคุม้ค่า คุม้ทุนจากการน าสมุนไพรมาเป็นทางเลือกในการรักษาโรคโดยการริเร่ิมตั้งแต่ ปี
พ.ศ. 2530 จาก วาทกรรม “จากใบไมเ้ป็นยา” ของการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือกมีส่วน
ช่วยใหก้ารบรรเทาผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บผลกระทบจากการด้ือยาทางเคมีระหวา่งการรักษาใหโ้รค 
อาการของผูป่้วยท่ีไดรั้บความเจ็บป่วยอาจทุเลาลงไดโ้ดยการร่วมรักษา และสามารถลดค่าใชจ่้าย



229 

 

ใหก้บัผูป่้วยและผลของการเลือกใชก้ารแพทยผ์สมผสานสามารถลดภาระค่าใชจ่้ายท่ีญาติของผูป่้วย
ตอ้งจ่ายเงินทดแทนกนั การใชก้ารแพทยผ์สมผสานสามารถลดความเครียดท่ีจากผลกระทบจาก
อตัราค่าบริการไดช้ดัเห็นผลจริงเป็นท่ีประจกัษข์องโรงพยาบาลอภยัภูเบศรจงัหวดัปราจีนบุรี 
 การรักษาโรคดว้ยตวัเองของการแพทยท์างเลือกจึงน าไปสู่กระบวนการปฏิวติัระบบท่ี
ตอบโตว้ิธีการรักษาผูป่้วยของวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ผลร้ายของอาการขา้งเคียงทางวิทยาศาสตร์
เป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัต่ออาการของผูป่้วยท่ีใชย้าปฏิชีวนะเป็นเวลานาน การแพทยท์างเลือกจึงตอบ
โตต้วับทขา้งตน้วาทกรรมต่อวาทกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั คือ ผูป่้วยจะมีความเขา้ใจกบัตน้สาย
ปลายเหตุของโรคโดยตรง การรับรู้สถานการณ์ของการรักษาและสามารถปรับปรุงการรักษาจาก
ประสบการณ์ตรงของตวัเองผา่น “สิทธิ” วาทกรรมของการใช ้“สิทธิ” จะน าไปสู่การท าความเขา้ใจ
วิธีการรักษาแบบการแพทยท์างเลือก  
 จากเหตุผลดงักล่าวน้ีเอง ผูวิ้จยัจึงสามารถท างานวิจยัภายใตว้ตัถุประสงคข์องการตอบโต้
ทางวาทกรรมเก่ียวกบั ขอ้จ ากดัเก่ียวกบั วิธีการการรักษาโรคของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเป็น
จุดอ่อนท าใหก้ารแพทยท์างเลือกใชผ้ลกระทบของการรักษาท่ีไดเ้ปรียบวา่ขอ้น้ีเป็นชนวนในการ
สร้างวาทกรรมและใชป้ฏิบติัการทางวาทกรรมในการสร้างตวัตนเพื่อให้เป็นท่ีรู้จกัและไดรั้บการ
ยอมรับทางวาทกรรม ผา่น “สัมพนัธบท” ในการใชก้ าหนดการพิจารณาเลือกใหก้ารแพทยท์างเลือก
ของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกวิถีพุทธของ “หมอเขียว”มีส่วนส าคญัท่ีสร้างให้
การแพทยท์างเลือกไดรั้บการยอมรับในพฤติกรรมของผูป่้วยและระบบแพทยอ่ื์น ๆ เช่น การใชว้สัดุ
ราคาประหยดัเพื่อสวนลา้งล าไส้ใหญ่อนัเป็นวิธีการรักษาโรคในยาเมด็ท่ีสามเป็นการปฏิวติัและ
ขดัแยง้กนักบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เง่ือนไขของ“สัมพนัธบท” ของการแพทยท์างเลือกส่ี ประการ
ท่ีน ามาใชค้ือ  
 1. ความน่าเช่ือถือ (Rational) โดยก าหนดจากความรู้ วิธีการขององคค์วามรู้ดา้น 
การแพทยท์างเลือกชนิดนั้น ประเทศตน้ก าเนิดมีการใหก้ารยอมรับหรือไม่ เช่น การแพทยแ์ผนจีน 
ซ่ึงเป็นการแพทยห์ลกัของประเทศจีน ดว้ยการน าวิธีการฝังเขม็มารักษา และบ าบดัโรคท่ีเป็นส่วน
หน่ึงในศาสตร์การแพทยท์างเลือกท่ียอมรับในประเทศไทยและต่างประเทศ 
 ในทางการแพทยท์างเลือกในประเทศสหรัฐอเมริกาในการใชรั้กษาสุขภาพท่ีถูกยอมรับ
จากองคก์รอนามยัโลก มีบทบาทส าคญัในทุกส านกัปรัชญาธรรมชาติของจีน และมีความส าคญั
อยา่งยิง่ในลทัธิขงจ้ือแนวใหม่ (Neo-Confucianism) ซ่ึงพยายามสังเคราะห์ลทัธิขงจ้ือกบัพุทธ
ศาสนา และลทัธิเต๋าเขา้ดว้ยกนั ค าวา่氣(ฉ้ี) ตามตวัอกัษรแปลวา่ “ก๊าซ”หรือ “อีเทอร์”ในสมยั
โบราณใชค้  าน้ีเพื่อแทนลมหายใจหรือพลงังานแห่งเอกภาพในร่างกายมนุษย ์“หนทางของขงจ้ือ” 
เป็นรากฐานของการแพทยจี์นโบราณ มีศาสตร์ “การฝังเข็ม”  
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 การพฒันาแนวทางการแพทยท์างเลือก ในมิติการแพทยแ์ผนจีนในประเทศไทยไดถู้ก
ก าหนดสิทธิประโยชน์เพื่อพฒันา วิจยั ร่วมกนัเพื่อใหเ้กิดประโยชน์ในการรักษา บ าบดั เสริมสร้าง
สุขภาพร่วมกบั การแพทยแ์ผนไทย และ การแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ เพื่อจุดมุ่งหมายในการกระตุน้ให ้
“ฉ้ี” สามารถไหลผา่นบริเวณดงักล่าว การเล่ือนไหลของ“ฉ้ี”เป็นรากฐานแห่งการเคล่ือนไหวอยา่ง
เล่ือนไหลต่อเน่ืองของมวยไทจิ้นฉวนลทัธิขงจ๊ือแนวใหม่ 
 การแพทยแ์ผนจีนในบทบาทของการแพทยท์างเลือกไดพ้ฒันาความคิดเร่ือง“ฉ้ี” ซ่ึง
คลา้ยคลึงกนัอยา่งน่าสนใจกบัความคิดเร่ืองควอนตมัในวิชาฟิสิกส์สมยัใหม่ในทางตรงกนัขา้มอีก
ดว้ย และมีการใชก้ารรักษาดว้ยการฝังเขม็กนัมาเป็นท่ีนิยมทั้งในประเทศจีนและต่างประเทศ หรือ 
แพทยอิ์นเดีย ท่ีเรียกวา่ แพทยอ์ายรุเวช ในการน าการดดัตวั บริหารร่างกาย โดยท่าทางแบบโยคะ ท่ี
เป็นท่ีนิยมและยอมรับกนั เป็นการแพทยก์ระแสหลกัของประเทศอินเดีย และ เป็นท่ีนิยมในหลาย
ประเทศรวมถึงประเทศไทยในแนวปรัชญาของแพทยว์ิถีธรรมของ “หมอเขียว”เป็นตน้ 
  2. ความปลอดภยั (Safety)  ผลของการรักษาสุขภาพของผูน้ าการแพทยท์างเลือกไปใช้ 
จะท าใหก่้อเกิดพิษเฉียบพลนัหรือไม่ ซ่ึงสะทอ้นไปถึงการรักษาการลดพิษท่ีเขา้สู่ร่างกายในการใช้
การปรับสมดุล และ การใชน้วตักรรมกวัซา ถอดพิษออกจากร่างกายอนัเป็นทางเลือกท่ีต่อตา้นการ
ผา่ตดัร่างกายแบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และยกระดบัให้การใชก้ารแพทยท์างเลือกส่งผลต่อการ
กลายเป็นพิษเร้ือรังไดห้รือไม่ แต่การแพทยวิ์ถีธรรมคน้พบวา่อนัตรายท่ีจะเกิดผลพิษในระยะยาวมี
ผลต่อร่างกาย และจะแกไ้ขเยียวยาหรือไม่อยูท่ี่ความตอ้งการ และยอมรับต่อการแสดงความรู้ภายใน
ค่ายสุขภาพของ “แพทยว์ิถีธรรม”  
 การแพทยท์างเลือกท่ีใชว้ิธีการรักษาความปลอดภยัท่ีเกิดจากการใช ้ธรรมชาติคือ การ
รักษาความสะอาดในทุกกระบวนการ จะส่งผลต่อร่างกายหรือไม่ การแพทยท์างเลือกจะตอ้งน า
หลกัการขอ้ “ปลอดภยั” มาเพื่อพิสูจน์ใหเ้ป็นท่ีประจกัษใ์หผ้า่นการใช ้และการยอมรับผลท่ีจะ
เกิดขึ้น เช่น การใชน้ ้าส้มสายชูกบัขนมปัง ปลอดภยัต่อผิว และไม่ท าใหแ้พต้่อร่างกาย ไม่ส่งผล
อนัตรายต่อระบบอวยัวะอ่ืน ๆ ขา้งเคียง มีคนน าไปทดลองใชไ้ดผ้ลในประเทศจีน และเผยแพร่มายงั
ชลบุรีมีคนทดลองใชแ้ละบอกต่อและน ามาใชไ้ดเ้ห็นผลจริง การใชร้ะบบธรรมชาติเป็นความ
ปลอดภยัเป็นตน้ 
  3. การมีประสิทธิผล (Efficacy) การแพทยท์างเลือกจะตอ้งพิสูจน์ หรือมีขอ้พิสูจน์ 
มาแลว้โดยมีขอ้มูลยนืยนัผลการรักษาไดว้า่ใชแ้ลว้ไดผ้ลโดยมีคนใชจ้ านวนมากพอหรือใชม้าแลว้
เป็นเวลานานจนเป็นท่ียอมรับดว้ยการวิจยั และวิธีการใชท่ี้หลากหลายเช่น การน าสมุนไพรมา
บริโภคเป็นอาหาร และมีการจดัเก็บขอ้มูลการกินแบบสุขภาพก่อเกิดความสมดุลท าให้ร่างกายมี



231 

 

ภูมิคุม้กนัโรคอยา่งย ัง่ยนืมีการใชก้ารแพทยท์างเลือกแบบผสมผสาน และมีความหลากหลายใน
แนวทางวิจยัของการแพทยท์างเลือกท่ีส่งผลในการรักษาโรคในผูป่้วยเร้ือรังเป็นตน้ 
 4. ความคุม้ค่า (Cost – Benefit – Effectiveness) การเทียบเคียงค่าใชจ่้ายระหวา่ง 
การรักษาโรคกบัวิธีการรักษาโรคของแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยท์างเลือกจึงเป็นตวัเลือกท่ี
สามารถพิสูจน์ความแตกต่างอยา่งเห็นไดช้ดัเน่ืองจาก การน าเสนอผลิตภณัฑท่ี์คุม้ค่า คุม้ทุน ราคา
ถูกประหยดั หาง่ายในชุมชน ซ่ึงขดัแยง้กนัชดัเจนเม่ือเทียบกบัการรักษาโรคภายใตว้าทกรรมคุม้ค่า
ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ยกตวัอยา่งกรณีการเปรียบเทียบราคาในการผลิตเม่ือเทียบกบัการเป็น
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา และมีประชากรท่ียากจนไม่สามารถใชก้ารรักษาโรคท่ีมีราคาสูง การเลือกซ้ือ
ผลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติสามารถใชเ้ป็นมาตรวดัท่ีสมจริง 
 การแพทยท์างเลือกทุก ๆ กลุ่มใหค้วามสนใจเก่ียวกบั ความคุม้คา้ในทางปฏิบติัของผูป่้วย 
และ ดงันั้น “คุณค่าทางวาทกรรม” ในการใชเ้พื่อการวิเคราะห์ตวัหมายเก่ียวกบั คุณค่ากบั
ผลประโยชน์ท่ีไดใ้ชป้ระโยชน์ทางตรงจากยาหลกัในบญัชียาหลกัแห่งชาติผา่นวาทกรรมในมิติ
หลกัคุม้ทุนในเร่ือง “ความคุม้ค่า” จากตวับทขา้งตน้จึงน ามาใชใ้นการตอบโตก้นัทางเศรษฐกิจ
สะทอ้นใหเ้ห็นภาพอนัน าไปสู่เง่ือนไข ในการเลือกรับบริการจากการแพทยท์างเลือก อนัมีนยัส าคญั
จึงแตกต่างกนัระหวา่งการเลือกยาท่ีน าเขา้และมีราคาแพงได ้เช่น ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยมะเร็งเลือก
ไม่ใชก้ารคลีโม เพื่อยบัย ั้งเซลลม์ะเร็ง แต่เลือกการใชย้าสมุนไพรทดแทน 
 ผลของการใชย้าสมุนไพร มีความ “คุม้ค่า” ต่อผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผา่นการบริโภคอาหาร
ตามธาตุ เพื่อส่งผลก่อให้เกิดธาตุท่ีสมดุลร้อนเยน็แทนการใชย้าถ่ายของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั วิธี
ดูแลธาตุท่ีใชส้มุนไพรของแพทยแ์ผนไทย จึงมีลกัษณะเฉพาะแทนกนัท่ีมีสรรพคุณทางยาท่ีมีสาร
ในการยบัย ั้งเซลลผิ์ดปกติท่ีจะอาจก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งท่ีไม่มีความรู้ต่อพิษในสมุนไพรไดใ้นอนาคต 
เป็นตน้ผลของ “สัมพนัธบท” ต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยท์างเลือกท่ี
ใชต้อบโตก้ลบัไปยงั “สัมพนัธบท” ในค านิยามความหมายท่ีเหมือนกนัแต่การใชค้วามหมายในการ
ตีความต่างกนั 
 ขอ้เปรียบเทียบของการแพทยท์างเลือกภายใตห้ลกัการเดียวกนัในงานวิจยัในบทความ
วิชาการของการแพทยท์างเลือกช้ีใหเ้ห็นถึงการพฒันากา้วกระโดดของปฏิบติัการทางวาทกรรมใน
ความหมายท่ีเหมือนกนัแต่มีบริบทในการจดัการในความหมายผ่านองคค์วามรู้ท่ีแตกต่างกนัและมี
นยัส าคญัของเหตุผลในการถอดความจริงในความรู้อีกชุดหน่ึงซ่ึงเป็นการคน้พบความรู้ในความจริง
ในกระบวนทศัน์ในมุมมองของโลกสุขภาพอีกใบหน่ึงสอดคลอ้งกบั “ต านาน” ผา่นค าสอนในพุทธ
ศาสนา และสอดคลอ้งกบั “ต านาน” 
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 ในมุมมองทางทฤษฎีของมานุษยวิทยาอา้งวา่ “การน าต านานมาใชเ้พื่อมุ่งเนน้การปรับ
ทศันคติจากปัญหาท่ีพบบ่อย ๆ และเป็นค่านิยมของสังคมและส่งผลต่อการปรับทศันคติขนาดใหญ่
เพื่อยกระดบัการเป็นทางเลือกท่ีหลากหลายในทางวิชาการ” จากงานช้ินน้ีจึงน าไปสู่การยนืยนัการ
สังเคราะห์ตวับทไปสู่การเช่ือมโยงท่ีสอดคลอ้งกนัของรูปแบบภายใต ้“ค าบญัญติั” ของกลุ่มนกั
วิทยาวฒันธรรมในรูปแบบทางวฒันธรรมและระบบท่ีใชธ้รรมชาติการแพทยท์างเลือกแบบ (หมอ
เขียว) เพื่อกา้วขา้มพรมแดนของความรู้ในการแพทยท์างเลือกอยา่งมีระบบ 
 การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมของ ใจเพชร กลา้จน ท าใหป้ระชาชนมีความศรัทธา แลเห็น
ประโยชน์ของ “ความคุม้ค่า” ในกิจกรรมสุขภาพ คือผูป่้วยมารักษาโรคโดยไม่มีตอ้งเสียค่าใชจ่้าย
เลย ท าใหผู้ป่้วยกลา้ตดัสินใจ และหนัมานิยมใชก้ลุ่มศาสตร์สมุนไพร การนวด การฝังเข็ม การฟัง
ดนตรี การสวดมนต ์อบสมุนไพร ยาดม แทนการไปโรงพยาบาล 
 ความคุม้ค่าท่ีปฏิเสธแนวทางในการใชว้ิตามินเกลือแร่ แต่มีส่วนร่วมเดียวกนัเก่ียวกบั
แนวปฏิบติัตวับ่งใช ้อาหารปลอดสารพิษ ด่ืมน ้าผกัผลไม ้น ้าหมกั การลา้งพิษ ศิลปะบ าบดัการใช้
คาถา การเพ่งจิต การใชเ้สียง แสง การใชเ้กา้อ้ีแม่เหลก็ไฟฟ้า (ทางเลือกดั้งเดิม) มาบ าบดัโรคมะเร็ง 
และโรคเร้ือรัง (แพทยฟ้ื์นฟู) ของแผนปัจจุบนั ในบางมิติเขา้มามีส่วนร่วมรักษา ในรูปแบบ
ปฏิบติัการของ “การกินแบบสมดุลร้อนเยน็”  
 การผสมผสานการรักษาโรคระหวา่ง การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในมิติแพทยฟ้ื์นฟู บางปัจจยั
เส่ียงจะส่งผูป่้วยต่อใหม้าใชเ้ป็นการแพทยท์างเลือกดั้งเดิม ท่ีอยูใ่นตวับทของการกินอาหารปลอด
สารพิษ ในบางปัจจยัเส่ียงการแพทยท์างเลือกส่งต่อผูป่้วยใหแ้พทยแ์ผนไทย หรือ แพทยฟ้ื์นฟู หรือ 
เอาไวเ้องทั้งหมด จึงถูกน ามาเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีตอบโตต่้อ เพื่อก าหนดกรอบเพื่อการ
รักษาร่วมในรูปแบบและแนวทางท่ีอยูใ่นรูปแบบการกินอาหารปลอดสารพิษซ่ึงเป็นการใช ้“ภาษา” 
ท่ีติดมากบัความคิดในสังคมปัจจุบนั 
 โดยสรุปคือ ความคุม้ค่า ในมิติของแพทยท์างเลือกยงัคงมีความแตกต่างในการเลือกใช ้
“ความคุม้ค่า” ตามแนวทางปรัชญาในแต่ละปรัชญาของกลุ่ม โดยการใหค้  านิยามของกลุ่มจะอยูบ่น
อ านาจทาง “วาทกรรม” ของผูน้ ากลุ่ม เป็นหลกัยดึของผูต้าม และ สมาชิกภายในกลุ่ม เช่น การสร้าง
สมมุติฐานใหม่ของหมอเขียว มีการก าหนดวาทกรรมในการใช ้“ความคุม้ค่า” จากการก าหนดใน
การใชค้วามรู้ ผา่นอ านาจของภาษา ในการก าหนดรูปแบบ “ชุดความคิด” ผลของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในผูป่้วยไดส้ร้างกรอบความรู้ใหม่ในชุดของ “กฎธรรมชาติ” ท่ีมีรูปร่างในชีวิตของ
มนุษย ์และสอดคลอ้งกบัการใช ้วาทกรรมของการแพทยส์มยัใหม่ในอนาคต  
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3. มิติของสมุนไพรทางสุขภาพของการแพทยท์างเลือก 
 การแพทยท์างเลือกในศาสตร์ของการใชส้มุนไพรในประเทศไทยเป็นกลุ่มศาสตร์ 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัมากเก่ียวกบัเกษตรอินทรีย ์และป่า การใชท้รัพยากรธรรมชาติร่วมกนัระหวา่ง
การแพทยแ์ผนไทย มีการใชค้วามรู้เร่ืองสมุนไพร และธรรมชาติกบัการเช่ือมโยงบทบาทระหวา่ง
ระบบการบริหาร กบั นโยบายภาครัฐ  
 การพฒันา วิจยั ส่งต่อความรู้กบัการใชผู้น้ าท่ีมีผลต่อ “หมอพื้นบา้น” การสร้างพื้นท่ี
ความรู้ในการสร้างระบบนิเวศอ่ืน ๆ ร่วมกนั การใชป่้าและธรรมชาติจึงเป็นอ านาจท่ีส าคญัของ
ชุมชนและเครือข่ายท่ีใชพ้ื้นท่ี และทรัพยากรจากสมุนไพร เช่น ชุมชน น ้าหมกัสมุนไพร “น ้าหมกั” 
เป็นความรู้ทั้งการแพทยแ์ผนไทย และ การแพทยท์างเลือก จึงมีท่ีมาโดยการใชศ้าสตร์จากพืช การ
ใชห้ลกั “เภสัชอนัเป็นโภชนเภสัช” ซ่ึงเป็นแหล่งวตัถุดิบ เภสัช วตัถุขนาดใหญ่ ท่ีมีเครือข่ายและ
ก าลงั บริโภค และ เครือข่าย การผลิต ยา ในรูปแบบการพึ่งตนเอง ในกระบวนทศัน์ใหม่ ในสังคม
แพทยท์างเลือกในประเทศไทย 
 จากแนวทางการพฒันาศกัยภาพของสมุนไพร “จากใบไมใ้หก้ลายเป็นยา” ดว้ยการ
พฒันาการใชก้ารผลิต ปลูกพืชสมุนไพร ซ่ึงเป็นหลกัการส าคญัท่ีใช ้วาทกรรม ปัจจยั 4 คือ อาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และ ยารักษาโรค หลกัของปัจจยั 4 ของการยอมรับของประชาชนทัว่ไป
ถึงแมมิ้ไดมี้ความรู้ทางการแพทยแ์ต่สามารถเขา้ใจ เร่ืองของ อาหาร กบั ยารักษาโรค (โรค NCDs 
(Non-communicable diseases) คือโรคซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือโรค อาทิ ความดนัเลือด 
โรคหวัใจ เบาหวาน มะเร็งฯลฯ) ไดเ้ป็นท่ียอมรับอนัเป็นสากล (วราวุธ เสริมสินสิริ, 2558) 
การแพทยท์างเลือกใชก้ารตอบโตท้างวาทกรรมกบักลุ่มศาสตร์การปรับสมดุลของธาตุ และ
สารชีวภาพในร่างกายดว้ยการน าสมุนไพรต่าง ๆ สูตรอาหารต่าง ๆ เช่นอาหารมงัสวิรัติ และอาหาร
สูตรเฉพาะส าหรับผูป่้วย ผลิตภณัฑอ์าหารเสริม การลา้งพิษ สารชีวภาพอ่ืน ๆ เช่น การขบัสารพิษ
เป็นตน้ 
 หลกัปรัชญาการกินตามธาตุของแพทยแ์ผนไทยมีความสัมพนัธ์ต่างกบัแนวคิดของ 
“หมอเขียว” ตรงท่ีโครงสร้างการกินแบบ “สมดุลร้อนเยน็” แบบการแพทยแ์ผนจีนมาใชก้บัทุกคน 
กบัการกินเพื่อสุขภาพแบบการกินอาหารมงัสวิรัติ ผลไม ้พืชผกัดว้ยการปลูกแบบปลอดสารพิษ
ต่างกนักบัแนวคิดและวิธีการรักษาโรคกบักินอาหารเป็นยาของแพทยแ์ผนไทยตรงท่ี “กินตามธาตุ” 
เป็นกระบวนการวิเคราะห์ก่อนใชเ้ป็นการใช ้ 
 การออกแบบความคิดเก่ียวกบัสูตร การบริโภคอาหารลา้งพิษ ผา่นการสร้างแนว
พฤติกรรมของประชาชนในปัจจุบนั การแพทยท์างเลือก กบั แพทยแ์ผนไทย มีความสอดคลอ้งกนั
เพื่อใชก้ารปรับอาหารเป็นยา เป็นความหวงัใหม่ของผูป่้วยเร้ือรัง และผูป่้วยโรคมะเร็ง ซ่ึงตอบโตต่้อ
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การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในการกินตามแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น สั่งหา้มกิน หรือ ใหกิ้นตามการชัง่ 
ตวง วดั แต่ไม่สามารถรักษาโรคเร้ือรังหายได ้ผูป่้วยจึงเลือกใชก้ารรักษาดว้ยวิธีของแพทยท์างเลือก 
ภายใตก้ารตอบโตท้างวาทกรรม “อาหารเป็นยา” หรือ “ทางเลือกเพื่อทางรอด” หรือ การใชห้ลกั
สมดุลร้อนเยน็เป็นตน้ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาของบทบาทในสมุนไพร (Herbal medicine) กบัการแพทย์
ทางเลือกเป็นแนวทางการใชว้าทกรรมท่ีสร้างระบบความรู้เพื่อการบ าบดัเสริมของการแพทย์
ทางเลือก เช่นการเลือกใช ้“ภาษา” กบั “พฤติกรรมทางสังคม” เพื่อสร้างระบบความรู้ เช่น ความรู้ใน
การใชภ้าษาเก่ียวกบัอาหาร และการแพทยว์ิถีธรรม 
 การยอ่ส่วนภาษาเพื่อสะดวกต่อการใช ้สิทธิประโยชน์ในการใชเ้พื่อการสร้างความรู้เร่ือง
สมุนไพรฤทธ์ิเยน็มาเป็นหลกัในการใชรั้กษาโรคเร้ือรังในผูป่้วย การสร้างความรู้ในภาวะปัจจุบนั
ท าใหส้ังคมเกิดความชดัเจนเพิ่มขึ้นเม่ือประชาชนสามารถศึกษาไดจ้าก ส่ือ ตลอดจนประชาชนเร่ิม
เห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี ร่างกายแขง็แรง จิตใจท่ีสุขสงบ 
 การแพทยท์างเลือกไดป้รับแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม “ภาษา” สุขภาพจึง
น ามาใชเ้พื่อเป็นการสร้าง วาทกรรมในการใชวิ้เคราะห์อุดมการณ์เพื่อการส่งเสริม ฟ้ืนฟู ป้องกนั
โรคมากกวา่การรักษา ภาวะสุขภาพดีกบัการใหค้วามหมายเก่ียวกบัสุขภาพของคนยคุใหม่ เช่น วาท
กรรม “NEWSTART” 
 N - Nutrition  : อาหาร 
 E – Exercise   : การออกก าลงักาย 
 W – Water   : น ้า 
 S- Sunshine   : แสงแดด 
 T- Temperance  : อุณหภูมิท่ีเหมาะสม 

A- Air    : อากาศ  
 R- Rest    : การพกัผอ่น 
 T- Trust in god  : ความเช่ือ ความศรัทธา สมาธิ 
 ตวัหมายต่าง ๆ จะมีความสัมพนัธ์ท่ีอยูใ่นปรัชญาของการเขา้ถึง “ระบบธรรมชาติ” ซ่ึง
เป็นอุดมคติของการแพทยท์างเลือกในทุกแนวทาง การสร้างสังคมใหมี้พื้นท่ีสุขภาพตามความหมาย
ขา้งตน้ เม่ือแสดงใหป้ระชาชนเห็นความสามารถในการกระจายตวัแบบใหก้บัสังคม 
 การตีกรอบสุขภาพจากความหมาย  “NEWSTART” คือ การจดัระเบียบสังคมสุขภาพ 
เม่ือมีการพูดถึง ปฏิบติัการทางวาทกรรม เพื่อน าไปสู่กลไกของการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม หรือ
การแพทยท์างเลือกเป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพท่ีใชป้รัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค
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โดยพิจารณารวมทั้งหมดคือน าทุกอยา่งท่ีประกอบความเป็นมนุษย ์เป็นชีวิต ร่างกาย จิตใจ จิต
วิญญาณเพื่อสร้างความเป็นสุขภาพดีมีความสุขในชีวิต  
 การกระจายวาทกรรมต่าง ๆ “NEWSTART” ขา้งตน้ในการส่ือสาร การโฆษณาจึงเป็น
ปัจจยัส าคญัในการใชเ้พื่อตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในใชภ้าษากายท่ีแขง็แรง ตอบโตต้่อ
ระบบความรู้ในโครงสร้างพื้นฐานของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จากกรอบการวิเคราะห์น้ีพบวา่ ความ
พยายามใชบ้ทบาททางวาทกรรมของการแพทยท์างเลือก 
 ความหมายสั้น ๆ ของ “NEWSTART” จึงเป็นการรักษาอาการของโรคผา่นความรู้แบบ
พึ่งตนเอง ในตวับทต่าง ๆ ท่ีน าเสนอขา้งตน้ มิใช่การรักษาเพียงอยา่งเดียว หากแต่ช่วยเหลือ แนะน า 
หรือช้ีน า เพื่อยกระดบัการช่วยเหลือใหผู้ป่้วย หรือ คนปกติเลือกใชรู้้จกัตนเอง และน าไปใชก้บัการ
บ าบดั ซ่ึงเป็นหลกัการประสานกายใจ อารมณ์จิตเขา้ดว้ยกนั และยงัคงเสริมระหวา่ง การกินดี อยูดี่ 
ภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีดีสอดคลอ้งกบังานทางวฒันธรรม “เวชศาสตร์การใชชี้วิต” การ
เปล่ียนแปลงการรักษาในอนาคตเป็นหลกัการรักษาสุขภาพ เป็นตน้ 
 การแพทยท์างเลือกใชก้ารตอบโตต้่อแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยหนา้ท่ีของ “อตัลกัษณ์”  
ผา่นการใช ้“สมุนไพรเป็นยา” (อาหาร) โดยใชบ้ทบาทของ “หมอสมุนไพร” (ความเช่ือ ความ
ศรัทธา) ในปัจจุบนัพบวา่มีการผสมผสานกนั ระหวา่งการแพทยท์างเลือกกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ซ่ึงการแพทยท์างเลือกถูกใชผ้า่น “ภาษา” และพยายามในการใช ้“ยาเสริม” ของการแพทยท์างเลือก
ดั้งเดิม อยา่งไม่เป็นธรรมเชิงเศรษฐกิจมีการตอบโตต่้อกนับา้ง เพราะอุดมการณ์ของการใช ้“ภาษา” 
เพื่อใชอ้  านาจกฎหมายในกลุ่มเดียวกนัเพื่อน าไปสู่เป้าหมายเชิงนโยบาย 
 การแพทยท์างเลือกมีผลการใช ้“NEWSTART” ในสังคม ในบริบทเชิงนโยบาย การ
ขบัเคล่ือนภาคประชาชน กิจกรรมไดส้ร้างผลประโยชน์จากการรวมกลุ่มของอ านาจ ซ่ึงมีเป้าหมาย
ในการใชส้มุนไพรเพื่อการรักษาโรคกบัอ านาจการใชส้มุนไพรเพื่อเศรษฐกิจจึงต่อสู้กนัเองในสนาม
วาทกรรมผา่นการตีความและความหมายท่ีเหมือนกนัแต่ต่างระบบกนั 
 การแพทยท์างเลือกดั้งเดิมกบัมิติการบริหารการใชห้ลกัการเสริมสร้างสุขภาพในสิทธิ
ประโยชน์จาก อาหารเสริม กบั ยาเสริม จึงเป็นกลุ่มตวัแปรในตวับทเก่ียวกบั “ยาเสริม” ในรูปแบบ 
“อาหารเสริม” ของกลุ่มการแพทยท์างเลือกทางตะวนัตก เพื่อใหเ้สริมภูมิร่างกายใหก้ลบัมาสู่ความ
สมดุลปกติต่อสู้กบัเจา้ถ่ินของการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม “อาหารสด”  จากนั้น สมุนไพรกบัสิทธิ
ประโยชน์ร่วมกนัของกระบวนการใชพ้ืชเภสัชของแพทยแ์ผนไทยต่อสู้กบัวาทกรรมวา่ดว้ยเร่ือง 
 “จะส่งเสริมใหร่้างกายเยยีวยาตนเอง”  ดงันั้นการใชส้มุนไพรสามารถปรับเปล่ียน และแกไ้ขความ
ไม่สมดุลภายในร่างกาย เพื่อการรักษาโรคท่ีเกิดขึ้น นั้น ๆ และในปัจจุบนัมีขอ้มูลผลการวิจยัทาง
วิทยาศาสตร์จ านวนมากสร้างพื้นท่ีเพื่อตอบโตก้ารแพทยท์างเลือก เช่น ศาสตร์โอมีโอพาที เป็นตน้ 
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การตอบโตข้องการแพทยท์างเลือกในวิธีการของพื้นท่ีท่ียนืยนัสรรพคุณของพืช
สมุนไพรบางชนิดโดยมีการคน้ควา้ “พฤกษาเคมีภณัฑ”์ อนัเป็นสารตั้งตน้ของยาปฏิชีวนะทุกเมด็ใน
กรณีตวัอยา่งท่ีสังเคราะห์ขึ้นจาก “สมุนไพร” จากการคน้พบพิษระหวา่งการศึกษา และใชส่ื้อผา่น 
ภาษาอนัเป็นโทษ “พิษ” จึงเป็นปัญหาต่อความรู้ 

กลุ่มปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการประกาศอุดมการณ์การใชชี้วิตพึ่งพาตนเอง ของแพทยวิ์ถี
ธรรม ท่ีมีวิธีการศึกษา และระบบความคิดแบบธรรมชาติของการแพทยท์างเลือกท่ีแตกต่างกนัน้ีเอง 
จึงท าใหก้ารแพทยท์างเลือกตอ้งตอบโตด้ว้ยดว้ยการชูความหลากหลายชนิด เพื่อตอบโตว้าทกรรมท่ี
มีความเช่ือแบบเดิมวา่ “สมุนไพรเพียงไม่ก่ีชนิดเท่านั้นท่ีเป็นท่ีรู้จกัเช่นขมิ้นชนัรักษาอาการระบบ
ทางเดินอาหารไพลบรรเทาอาการปวดเม่ือยลดบวมฟกช ้าและฟ้าทลายโจรรักษาอาการระบบ
ทางเดินหายใจเท่านั้น” แต่กลบัเพิ่มวิธีการตน้แบบน้ีในทางกลบักนัคือ การใชท้างตรง และมีการ
คน้พบยาตวัใหม่ ๆ ส าหรับรักษาคนไข ้และผูป่้วยโรคเร้ือรังในกลุ่มพลเมืองภาคใตท่ี้สอดคลอ้งกบั
การใชป้ฏิบติัการทางวาทกรรมเก่ียวกบัเร่ืองการใชข้มิ้นกบัอาหาร 

การประกอบสร้างความรู้ของแพทยท์างเลือกจากการกิน เช่น สมุนไพรปฐมบ าบดั หา
ง่ายและเป็นท่ีรู้จกักนัทัว่ไปเช่น ชุมเห็ดเทศ  แมงลกั  ฝร่ัง  มงัคุด  กานพลู  กะเพราะ  แหว้หมู  ยอ  
ขมิ้นชนั  มะเกลือ  มะหาด สับปะรด  หญา้คา  มะแวง้  ขิง พลู (ฝ่ายประสานงานเผยแพร่และ
ประชาสัมพนัธ์ศูนยศึ์กษาการพฒันาอ่าวคุง้กระเบน อนัเน่ืองมาจากพระราชด าริ, 2556) และ พืชผกั
ชนิดอ่ืนท่ีผา่นการวิเคราะห์ถึงฤทธ์ิร้อน และฤทธ์ิเยน็ซ่ึงมีวิธีการประหยดั ทางตรง เรียบง่าย เร็วซ่ึง
แตกต่างกบัวิธีคิด วิธีปฏิบติัแบบระบบวิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใช ้“พฤกษาเคมี” 
ในกลุ่มเภสัชกรรม 

การแปรรูปสารสังเคราะห์ในกระบวนการการผลิตยาเสริม “อุดมการณ์และอ านาจเพื่อน
ของวิทยาศาสตร์ตามหลกัฐานยา” (Jeff, 2013) ในระบบการผลิตแบบวิทยาศาสตร์ท่ีมีราคาแพง จึง
ตอ้งยอมจ านนต่อธรรมชาติท่ีประหยดั ถูก เรียบง่าย ท่ีเป็นแม่บทในการเขา้ถึงผูป่้วยง่ายกวา่ใน
วิธีการใชธ้รรมชาติเพื่อบริโภคผา่นร่างกายทางตรง การรับสารทางตรงในการใช ้พืช ผกั ในการกิน 
อยูใ่นการใชเ้พื่อเป็นอาหารจึงเป็นอาวุธอนัส าคญัในการคานอ านาจ “ยาปฏิชีวนะ” ของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัผา่นปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยท์างเลือกชุดภายใตต้วับทน้ี 
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กำรสร้ำงองค์ควำมรู้ผ่ำนวิธีกำรรักษำโรคแบบองค์รวมของกำรแพทย์ทำงเลือก 
 การแพทยท์างเลือกกบับทบาทหนา้ท่ีทางสังคมในระบบความรู้เก่ียวกบัสุขภาพแบบองค์
รวม เป็นความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ระบุไวว้า่ เป็นสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาวะทั้ง  ส่ีดา้นน้ี
เก่ียวเน่ืองและเช่ือมโยงกนั “สร้างเสริมสุขภาพ”วาทกรรมเหล่าน้ีน าไปสู่มิติของการสร้างความรู้ 
และยงัค านึงถึงการพฒันาในดา้นต่าง ๆ ใหค้รอบถว้น รอบดา้น และสอดคลอ้งส่งผลเก้ือกูลกนั  
 ในปัจจุบนัการป้องกนัโรคไม่ไดห้มายถึงการป้องกนัไม่ใหพ้ิการและไม่มีโรคเท่านั้น แต่
ตอ้งค านึงถึงอตัราการตายดว้ยโรคหัวใจ อุบติัเหตุ การเป็นพิษ และมะเร็ง อนัเป็นสาเหตุของการตาย
มากท่ีสุด ดงันั้นการป้องกนัโรคแบบองคร์วมจึงเป็นการเสริมสร้างสุขภาพดีดว้ยตนเอง ดว้ยการ
พฒันาความรู้ ทกัษะและสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มทั้งกายและทางใจและทางสังคมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนเป็นตวัตั้งในการพฒันาประเทศ (ประเวศ วะสี, 2556)  
 ระบบการแพทยไ์ดจ้ าแนกการแพทยท์างเลือกไว ้สองกลุ่มประเภทซ่ึงการแบ่งของ
การแพทยท์างเลือกมีการแบ่งโดยหลกัของการน าไปใช ้แยกได ้สองวิธี คือ  

1. การใชก้ารแพทยท์างเลือกเสริม 
 การแพทยท์างเลือกใชห้นา้ท่ีเก่ียวกบัอุดมการณ์ท่ีมีอยูใ่นวิธีการแรก คือ “อตัลกัษณ์” จะ
เป็นวิธีการท่ีการแพทยท์างเลือกใชเ้สริมหรือใชร่้วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เรียกวา่ 
(Complementary medicine) เช่นเม่ือผูป่้วยมีร่างกายผิดปกติภายหลงัจากการเปลี่ยนแปลงร่างกาย 
หรือ ผา่ตดัอวยัวะและไม่สามารถเคล่ือนไหวไดป้กติ ในลกัษณะน้ีแพทยห์รือผูป่้วยสามารถบ าบดั
ร่างกายดว้ยการใช ้หตัถการ คือ การนวด การดดั การจดักระดูก หรือ การออกก าลงัดดัตนแบบโยคะ 
(การสัมภาษณ์เชิงลึกในค่ายสุขภาพและพระไตรปิฎก) พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เบาหวาน หวัใจ 
ความดนั สามารถใชโ้ยคะเพื่อปรับสมดุลท าใหร่้างกายเบาสบายมีก าลงัจากการยดืกลา้มเน้ือ เป็นตน้ 

2. การใชแ้พทยท์างเลือกแทนการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 แพทยแ์ผนปัจจุบนัในโรงพยาบาลวินิจฉยัใชว้าทกรรมในการจดัระเบียบใหก้บัการใหย้า
แกป้วดต่อคนไข ้ท าใหก้ารแพทยท์างเลือกใชบ้ทบาทผา่นอุดมการณ์ คือ การปฏิเสธการใชย้า แต่
เลือกผา่นผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยใชอ้  านาจทางวาทกรรมท่ีท าซ ้ า  ๆ กนั เป็นประโยชน์ต่อการถูกตอบโต้
ดว้ยวิธีการท่ีสอง คือ การแพทยท์างเลือก (Alternative medicine) ท่ีสามารถน าไปใชท้ดแทน
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยไม่ตอ้งอาศยัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น เม่ือผูป่้วยเจ็บปวดตามร่างกาย 
โดยไม่ทราบสาเหตุ ผูป่้วยมีอาการขดั ยกหรือเดินรวมถึงอวยัวะอ่ืนในร่างกายไม่สามารถ
เคล่ือนไหวตามปกติ วิธีการรักษา บรรเทาของการแพทยท์างเลือกจะมีวิธีการทางเลือกโดยการน า
น ้าส้มสายชู กบัขนมปังมาใชรั้กษา มีการใชค้ือ น าขนมปังแผน่ชุบน ้าส้มสายชูพอหมาด ๆ วางลง
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บนอวยัวะท่ีปวด สัก 10-20 นาที อาการปวดจะหมดไป เป็นตน้ (ผูป่้วยท่ีใชแ้พทยท์างเลือก, 7 
พฤษภาคม 2561, สัมภาษณ์) รวมถึงการใชก้ารแพทยว์ิถีธรรมในการใชห้ลกัทฤษฎีการใชอ้งคร์วม
ในการใชก้ารกินอาหารปรับสมดุลร้อนเยน็ของ “หมอเขียว” ในค่ายสุขาภาพต่าง ๆ เป็นตน้  
 การแพทยท์างเลือกในแบบท่ีใชแ้ทนแพทยแ์ผนปัจจุบนั ตามหน่วยงานของ  
National Center of Complementary and Alternative Medicine: NCCAM ไดจ้ าแนกกลุ่มของ
การแพทยท์างเลือกไว ้5 กลุ่มดงัน้ี 
 กลุ่มท่ีหน่ึง  การแพทยท์างเลือกท่ีใชก้ารตรวจวินิจฉยัและการบ าบดัรักษาท่ีมีความหลาย
หลายวิธีการ (Alternative medical systems) เช่น ใหย้า การใชเ้คร่ืองมือช่วยในการบ าบดัรักษาดว้ย
หตัถการต่าง เช่น การแพทยแ์ผนโบราณของจีน การแพทยอ์ายรุเวชแบบอินเดีย  
เป็นตน้ 
 กลุ่มท่ีสอง การบ าบดัรักษาดว้ยการใชก้าย และใจ (Mind-body interventions) 
เช่นการนัง่สมาธิ บ าบดัโรค โยคะ ช่ีกง การใชศ้าสนาเป็นหลกัในการรักษาโรคแบบแพทยวิ์ถีธรรม
เป็นตน้ 
 กลุ่มท่ีสาม  การบ าบดัรักษาโดยการใชส้ารชีวภาพ สารสังเคราะห์ต่าง ๆ (Biologically 
based therapies) เช่น สมุนไพร วิตามิน รวมถึง อาหารสุขภาพ หรือ วิตามิน อาหารจากผกั อาหาร 
ผลไมต้ามหลกัการใช ้การแช่มือแช่เทา้ในน ้าสมุนไพรเป็นการใชเ้ป็นวิตามินผิว ของแพทยวิ์ถีธรรม
ของ “หมอเขียว” เป็นตน้ 
 กลุ่มท่ีส่ี การบ าบดัรักษาโดยการใช ้หตัถการ การนวด การดดั การจดักระดูก การใชก้าร
ออกก าลงักายแบบโยคะจดัท่า จดักระดูกเบากายมีก าลงั และ การขดูถอนพิษจาก “กวัซา” เพื่อปรับ
กรณีท่ีมีภาวะร้อนเกินในการขดูตามร่างกายยกเวน้การขดูในบริเวณท่ีเป็นแผน ฝี สิวและจุดท่ีขดู
แลว้ไม่สบายเน้ือเยือ่น่ิม (Manipulative and body-based methods) เช่น นยัน์ตา อวยัวะเพศ เป็นตน้ 
 กลุ่มท่ีหา้ การบ าบดัรักษาโดยใช ้พลงังาน (Energy therapies) เช่น การสวดมนต ์
 พลงักายทิพย ์พลงัจกัรวาล เรกิ โยเรพลงัทางศีลธรรมของแพทยว์ิถีธรรม ผา่นปฏิบติัการทางวาท
กรรม “ ละบาป บ าเพญ็บุญ เพิ่มพูนใจไร้กงัวล” เป็นตน้ 
 โรคเบาหวาน โรคความดนั โรคมะเร็งในวาทกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนั “บญัญติัวา่
โรคเร้ือรังเป็นความผิดปกติเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลในร่างกายไปใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี
สาเหตุเน่ืองจากขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือไม่ขาดฮอร์โมนแต่ร่างกายไม่ตอบรับต่อฮอร์โมนบาง
ชนิดน้ีผลท่ีตามมาคือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ” น าไปสู่การตอบโตข้องการแพทยท์างเลือก
ในปฏิบติัการของการแพทยท์างเลือกอีกประเภทหน่ึง เช่นเครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพรของป้าเชง  
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 แนวคิดในการใชน้ ้าหมกัสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน ท่ีใชห้ลกัสมดุลจากสมุนไพร การ
ใชก้ระบวนการหมกัเป็นหลกั มีการผลิตแบบเรียบง่ายไม่ซบัซอ้น และการแพทยท์างเลือกแบบ การ
ใชส้มุนไพรเป็นอาหารสมดุลร้อนเยน็ของแพทยว์ิถีธรรม สอดคลอ้งในเร่ืองการใชส้มุนไพรเป็นยา
ตา้นโรค แต่ต่างกนัในการท่ีใชวิ้ธีการหมกัดว้ยน ้าปัสสวะของปรัชญาการแพทยวิ์ถีพุทธในน ้า 
 “มูตเน่า” แต่หลกัการหมกัน ้ า น ้าตาล และ สมุนไพรต่าง ๆ เพื่อบ าบดั บ ารุง รักษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ของ กลุ่มเครือข่ายน ้าหมกัแบบพึ่งตนเอง 
 ปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยท์างเลือกแนวน้ีต่างกนัตรงการใช ้“น ้าตาล” เป็น
ตวัผสานยา นอกจากนั้นแนวคิดและอุดมคติต่าง ๆ ภายใตภู้มิปัญญาตามวิถีพุทธ และพฒันาทดลอง
ในการแพทยว์ิถีพุทธจะมีแนวทางโดยการใชห้ลกัการทดลองแบบวิทยาศาสตร์มากกว่าขบวนการ
เครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพรจากลูกสมอ ลูกยอ มะขามป้อม ลิ้นจ่ี ล าไยแบบเดิมตน้ต ารับของเครือข่าย
น ้าหมกัสมุนไพรท่ีถูกพฒันาจากปากต่อปาก ภายในกลุ่มขยายเครือข่ายเพิ่มการทดลองหมกัผลไม ้
และสมุนไพรอ่ืน ๆ เช่น ฝักเพกาขบัปัสสาวะจากกลุ่มจงัหวดัเชียงใหม่ (ผูเ้ช่ียวชาญ 9, 5 ธนัวาคม
2559, สัมภาษณ์) และกลุ่มเครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพรจงัหวดัปทุมธานีท่ีใชก้ารการหมกัในสูตร
ดั้งเดิมผา่น ลูกสมอ ยอ มะขามป้อม ล าไย ลิ้นจ่ี บอระเพด็ (ผูเ้ช่ียวชาญ 10, 18 กุมภาพนัธ์ 2558, 
สัมภาษณ์)  
 ความรู้ของแพทยท์างเลือกแนวน้ีภายหลงัการวิเคราะห์เชิงปฏิบติัการพบวา่พลงังานท่ี
เก่ียวขอ้งระหวา่งกระบวนการท าน ้าหมกัสมุนไพร มีการเช่ือมโยงกบัมวลสารตรงกบัหลกัการ
พิสูจน์หลกัฐานของการแพทยท์างเลือก ระหวา่งการท าปฏิกิริยาทางเคมี อนัน าไปสู่แนวคิดในทาง
ทฤษฎีการเกิดพลงังานและสามารถน าการเคล่ือนไหว ในขบวนการมาวดัเป็นพลงังานไฟฟ้า ไดซ่ึ้ง
เป็นองคค์วามรู้ท่ีไดม้าแต่ไม่อยูใ่นกรอบของการวิจยัเร่ืองน้ี และการอธิบายเพื่อให้เช่ือมโยงกบั
ปฏิบติัการทางวาทกรรมบางช่วงบางบริบท เพื่อเป็นมิติท่ีซ่อนอยูแ่ละสะทอ้นยอ้นแยง้กนัในระบบ
เชิงประจกัษ ์
 การวิเคราะห์กระบวนการท าน ้าหมกัอาจเป็นความรู้ท่ีอยูใ่นศาสตร์อ่ืน ๆ มาประกอบ
สร้างเป็นความรู้ใหม่ เช่น หลกัวิทยาศาสตร์ประยกุต ์การใชแ้นวคิดทฤษฏีฟิสิกส์ ทางกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ และการอธิบายเร่ืองน้ีสามารถเห็นการเช่ือมโยงความรู้ซ่ึงกนัและกนั ระหวา่ง
กรมการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือกกระทรวงสาธารณสุข ต่อมาในทางการอธิบายกลุ่ม
ของขอ้มูล และเครือข่ายพลงังานทางเลือกตาม ศาสตร์แบบสากลไดก้ าหนดและจดัศาสตร์ไวเ้ป็น
สามกลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 
 1. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพใน 
ร่างกาย 
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 2. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของโครงสร้างของกระดูกและ 
กลา้มเน้ือ 
 3. กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของพลงังานในร่างกายและ 
ความสัมพนัธ์กาย-จิต 
 ในการท าน ้าหมกั เป็นทั้งการแพทยแ์ผนไทย และเป็นการแพทยท์างเลือกในส่วนท่ีมีวาท
กรรมของสมุนไพรมาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงหลกัปรัชญาของสรรพคุณทางสมุนไพร มีศาสตร์ท่ีการแพทย์
แผนไทยไดเ้ช่ือมโยงกนัไวใ้นแกนของชุดความรู้เก่ียวกบัการแปรสภาพสมุนไพรเพื่อการน าไปใช้
ประโยชน์ส าหรับ กลุ่มสมุนไพรบางชนิดท่ีไม่สามารถคงสภาพและใชใ้นการรักษาไดดี้ในการแปร
สภาพจากความร้อน แต่สามารถน าไปใชง้านไดดี้ในการแปรสภาพจาก การหมกั เป็นตน้ 
 วิทยาศาสตร์ประยกุต ์และจากแนวคิดในกลุ่มพลงังานเก่ียวกบัการใชห้ลกัการของ
จุดสูงสุดของทฤษฎี แสงคือพลศาสตร์ไฟฟ้า (Electrodynamics) เป็นความรู้ ระหวา่งความรู้ต่าง
ศาสตร์ท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการท าวิจยั ซ่ึงเป็นการเขา้ใจชดัเจนวา่ แสงมิใช่อะไรอ่ืนนอกจาก
สนามแม่เหลก็ไฟฟ้า ซ่ึงสลบัไปมาอยา่งรวดเร็ว เคล่ือนท่ีผ่านอวกาศในรูปของคล่ืน  
 การแพทยท์างเลือกแนวน้ีในปัจจุบนัเราทราบวา่คล่ืนวิทย ุคล่ืนแสง หรือรังสีเอกซ์ 
ทั้งหมดเป็นคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า เป็นสนามไฟฟ้าและสนามแม่เหลก็ซ่ึงสั่นดว้ยความถ่ีท่ีแตกต่างกนั 
และแสงท่ีเราสามารถเห็นไดน้ั้น เป็นเพียงส่วนเลก็ ๆ ส่วนหน่ึงในแถบคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าทั้งหมด 
ถึงแมจ้ะมีการเปล่ียนแปลงท่ีกา้วหนา้มาก 
 ในงานวิจยัเร่ืองน้ี ในส่วนของการแพทยท์างเลือก มีการคิดคน้ การใชส้นามแม่เหลก็ ใน
การตรวจสอบ ท่ีมา และ ท่ีไปของประวติัศาสตร์ของ น ้าหมกัสมุนไพร กบั การใชป้ระจุไฟฟ้า บวก
ลบ และจากกรอบแนวคิดน้ีน าไปสู่วิธีการสร้างเคร่ืองมือทางการแพทยใ์นการแปรค่าของประจุ
ไฟฟ้าในกร่างกายเพื่อรักษาโรค และสร้างเคร่ืองมือการแยกสารทางการแพทยส์อดคลอ้งกนักบั 
(ผูเ้ช่ียวชาญ 11, 24 กุมภาพนัธ์ 2558, สัมภาษณ์) กลุ่มคนรักสุขภาพจงัหวดัระยองของต าบลซากบก 
บา้นค่าย มีการหมกัสูตรท่ีต่างไปจากกลุ่มของจงัหวดัปทุมธานีซ่ึงกลุ่มบา้นค่ายไดอ้ธิบายปรากฏการ
ทางเคมีท่ีเกิดระหวา่งการหมกัไดแ้ละมีสูตรการค านวณทางชีววิทยาท่ีสอดคลอ้งกบั  

พลงังาน เป็นการแพทยท์างเลือกอีกกลุ่มหน่ึงท่ีอยูใ่นการแพทยท์างเลือก ท่ีใชว้ตัถุมา
วิเคราะห์ การใชส่ื้อมาเป็นตวัแปรในการสร้างวาทกรรมการใช ้“ภาษา” ในการใชผ้า่นตวับทเป็น
รูปแบบส าคญัของทางเลือกทางสุขภาพ การพูดซ ้า ๆ การสร้างภาพใหเ้ห็นผา่นทีวี ส่ือสาธารณะท่ี
ท าให ้“ความเช่ือ” ท่ีไม่สามารถมองเห็นไดก้ลายเป็น “ความรู้” และ อยูใ่นเวทีสังคม การการผลิตตวั
บท มีผลกระทบต่อสังคม 



241 

 

การแพทยท์างเลือก และ การพฒันาความรู้มีการสร้างอุดมการณ์ร่วมกนัในสังคม เช่น 
เครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพร เครือข่ายแพทยวิ์ถีพุทธ ของหมอเขียว แต่ในงานกิจกรรมของค่ายสุขภาพ
ของการแพทยท์างเลือกให้วาทกรรมเป็นตวัอธิบายถึงพลงัของสมาธิ และตรงกบั กระบวนการหมกั
ซ่ึงจะมีพลงัสมดุลซ่ึงเป็นพลงังานทางสุขภาพของเครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพร การวิเคราะห์บทบาท
ทางวาทกรรมท่ีเกิดขึ้นในสังคม ในมิติของการสร้างความรู้ โดยอธิบายทางวาทกรรมผ่าน ค าวา่ 
“กล่ิน” รสชาติวา่เป็นสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าเป็นความเห็นในทางแนวคิดการกระจายตวัของความรู้ 
และทฤษฎีทางกลศาสตร์ (Mechnical stress) ของตวักลางซ่ึงมีความเบามากและครอบคลุมทัว่
อวกาศ เรียกวา่“อีเทอร์”และคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าก็คือคล่ืนแห่งความยดืหยุน่ของอีเทอร์  

การอธิบายองคค์วามรู้ท่ีเกิดขึ้นจากตวับทตอ้งเป็นไปเช่นนั้นเพราะในความเขา้ใจของ
พลงังานของศาสตร์แพทยท์างเลือกกลุ่มพลงังาน ท่ีพยายามอธิบาย การคน้พบสาระส าคญัของ
สรรพคุณของน ้าหมกัหรือน ้าส้มสายชู ท่ีเป็น ชุด วาทกรรม ความรู้ทัว่ไปของท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
ทฤษฎีร่วมกนัน ้าหมกัสมุนไพรกบัอากาศท่ีเกิดจากการท าปฏิกิริยาระหวา่ง น ้าตาล น ้า และ เวลา
ของการเคล่ือนไหวของกระบวนการหมกัจนเกิด อากาศ กล่ิน ท่ีอยูโ่ดยรอบแต่เป็นความรู้แบบ
สัจจะไม่สามารถอธิบายดว้ยภาษาสามญัได ้แมแ้ต่สามารถอธิบายรูปของเคมีไดใ้นสูตร เอนไซดน์ ้า
หมกัชีวภาพเกิดจากสารท่ีเกิดจากขบวนการแตกตวัสารอาหารดว้ยขบวนการ IONIC DISCHARGE 
ซ่ึงเป็นการไดรั้บสารอาหารในรูปของ อิออน บวก(+) และ ลบ(-) ท าใหเ้กิดการสลายอนุมูลอิสระใน
ร่างกาย  

การถอดความรู้ของการแพทยท์างเลือกแนวน้ีไดค้น้พบสูตรตวัแปรท่ีท าใหเ้กิดเป็นอนุมูล
ธาตุซ่ึงช่วยท าใหเ้ซลลแ์ละระบบเคมีในร่างกายเกิดสภาวะสมดุลจนเกิดอาการซ่อมแซมส่วนท่ีสึก
หลอและเส่ือมไปอยา่งรวดเร็ว การหมกัน ้าเอนไซดมี์กระบวนการทางเคมีทางทฤษฎีของการ
เปล่ียนแปลง แป้งและน ้าตาล จากผลไมเ้ป็นกรดน ้าส้ม สูตรทางเคมี คือ CH3COOH เม่ือละลายใน
น ้าแลว้น ้าส้มสายชูก็จะสลายตวัเป็นโอโซนซ่ึง O3 คือ โอโซนมีคุณสมบติัในการฆ่าเช้ือโรคและท า
ใหอ้อกซิเจนเพิ่มขึ้น ช่วยลดมลพิษของบรรยากาศ (สุชาดา จูอนุวฒันกุล,2545) รายการเปิดประตูสู่
มหาวิทยาลยัวิชาเคมี ออกอากาศวนัอาทิตยท่ี์ 3 มีนาคม พ.ศ. 2545 เวลา 19.30-20.50 นาฬิกา 
เอกสารประกอบการบรรยายน้ีเป็นลิขสิทธ์ิของภาควิชาเคมีคณะวิทยาศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

สภาพในปัจจุบนั ซ่ึงจะเป็นความสอดคลอ้งกนัหรือไม่ หรือจะเป็นโอกาสทองของความ
ไม่รู้ในความรู้อีกลกัษณะหน่ึงของพลงังานและการอธิบายความมหศัจรรยพ์ลนัลึกใน “น ้าหมกั
สมุนไพร” ท่ีมีเครือข่ายการผลิตน ้าหมกัจากสมุนไพรทัว่ประเทศเพื่อสนองปฏิบติัการทางวาทกรรม 
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วิธีการรักษาโรคดว้ยการพึ่งตนเองจากตวับทขา้งตน้จึงเป็นกระบวนการสร้างวาทกรรมของ
การแพทยท์างเลือกเพื่อใชต้อบโตต้่อระบบวิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

กระบวนทศัน์ของการแพทยท์างเลือกกบัแนวคิดและทฤษฎีของนกัฟิสิกส์จึงไดค้น้พบ
ทฤษฎีท่ีประสบความส าเร็จสองทฤษฎีดว้ยกนั   ซ่ึงสามารถน าไปใชอ้ธิบายปรากฏการณ์ท่ีต่างกนั 
คือ กลศาสตร์ของนิวตนั และพลศาสตร์ไฟฟ้าของแมกซ์เวลส์  อาจจะใชเ้ป็นชุดความรู้ ในการ
ก าหนด คุณค่า และ ความหมายของ การแพทยท์างเลือก ใน สรรพคุณโครงสร้างน ้าหมกัและจาก
การศึกษาในงานวิทยานิพนธ์เร่ืองน้ีพบวา่ ปัจจุบนัการทดลองเก่ียวกบัน ้าหมกัอยา่งเป็นรูปแบบและ
มีการศึกษาวิจยัเพิ่มขึ้นในประเทศจีนและก าลงัจะน าเสนอเป็นขอ้มูลข่าวสุขภาพในอนาคต 
(ผูเ้ช่ียวชาญ 12, 11 พฤษภาคม 2561, สัมภาษณ์) 
 ความโนม้เอียงท่ีจะเกิดขึ้น ในความรู้อนัยงัไม่กระจ่างในการแพทยท์างเลือก ส่วนยอ่ย
จากท่ีมาในงานดุษฎีนิพนธ์เร่ืองน้ี ช้ีน าให้เห็น การสร้างแนวคิดพื้นฐานในการน าไปสู่ กระบวนการ
อนัไม่เป็นสามญัของ วาทกรรมท่ีด ารงอยูใ่นศาสตร์สรรพคุณของสมุนไพร ต่างชนิดกนั ท่ีน ามาเป็น
ส่วนผสมหลกัในการผลิตน ้าหมกัสมุนไพรภายใตร่้มเงาของเศรษฐศาสตร์การเมืองกระแสรอง กบั
การกา้วไปสู่เศรษฐศาสตร์การเมืองใหม่ในภาวะวิสัยของปฏิบติัการทางวาทกรรมในมิติการผลิตน ้า
หมกัสมุนไพร อตัวิสัยกบั ผูก้ระท า น ้าหมกัจึงตอ้งผสานสอดคลอ้งกนัไปตั้งแต่เร่ิมกระท าจวบจนถึง
ระยะในระหวา่งกระบวนการท า การไหล การด ารงอยูใ่นสภาพ ของผูส้ังเกตการณ์ ผูเ้ห็น และ 
สัจจะ ของธรรมชาติ มีความโนม้เอียงไดว้า่ องคค์วามรู้ท่ีไม่สามญั สามารถส่งผลลทัธอ์นัพึง
ประโยชน์ทั้งปัจจุบนัและอนาคต 
 

ปฏิบัติกำรทำงวำทกรรมผ่ำนกำรสร้ำงนวัตกรรมทำงสุขภำพ 
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการใชเ้คร่ืองมือการแพทยท่ี์ซบัซอ้นราคาแพงและเคร่ืองมือ

หลายอยา่งน าเขา้จากต่างประเทศเป็นสาเหตุของการใชเ้งินงบประมาณในแต่ละปี เช่น เขม็ฉีดยา 
เคร่ืองวดัน ้าตาลในเลือด หอ้งตรวจปัสสาวะ เคร่ืองวดัค่าปัสสาวะ นกัเทคนิคท่ีผา่นศึกษาใน
หอ้งปฏิบติัการเป็นจ านวนมากเพื่อท่ีจะใหก้ารบริการทางการแพทยไ์ดดี้กวา่การแพทยแ์ผนอ่ืน ๆ  

การสถาปนาอ านาจน าของกาแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการใชผู้เ้ช่ียวชาญท่ีเช่ียวชาญในการ
ใชเ้คร่ืองมือ ดว้ยสาเหตุน้ีจึงน าไปสู่การตอบโตข้องการแพทยท์างเลือกท่ีใชน้วตักรรมธรรมชาติท่ีมี
ราคาประหยดั ขนยา้ยง่าย ผลิตเองไดผ้า่นปฏิบติัการทางวาทกรรม การแพทยท์างเลือกจึงใช ้
“ความรู้” ของอาหารเสริมสุขภาพแบบบูรณาการจากพื้นท่ีเร่ิมภายในองคก์รของตน 
การต่อสู้ในบริบทการพึ่งตนเอง ผา่นการใชก้ าลงัคน ก าลงัความเช่ือกายจิต การน า 



243 

 

ความสุข และความศรัทธาต่อศาสนา จาก การผลิตวตัถุดิบจนถึงสินคา้อาหารเสริมส่งตรงต่อ
ผูบ้ริโภคจึงเป็นการผลิตระบบความรู้ และความรู้เชิงทฤษฏีเก่ียวกบัธรณีวิทยามาร่วมกิจกรรมใน
การก่อรูปเป็นความรู้ เช่น 
  การแพทยท์างเลือกวิธีธรรมอธิบายสาระเก่ียวกบั “ความปลอดภยัของวตัถุดิบพืช
สมุนไพรนั้นจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูบ้ริโภคท าให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหค้วามส าคญัผลกัดนั
การพฒันามาตรฐานของสมุนไพรไทยวตัถุดิบสมุนไพรมีความส าคญัต่อการผลิตผลิตภณัฑ์
สมุนไพรท่ีมีคุณภาพมาตรฐานต่าง ๆ จ าเป็นตอ้งมีขอ้ก าหนดท่ีชดัเจนและใหส้อดคลอ้งกบั
มาตรฐานสากลเพื่อใหเ้ป็นท่ียอมรับและสร้างความน่าเช่ือถือใหแ้ก่ผูป้ระกอบการของประเทศไทย
ในการผลิตใหเ้ป็นไปตามหลกัสากล” จึงเป็น“โภชนเภสัช”  

ความหมายของการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร เป็นตลาดหลกัตน้ทางของ
ความรู้ และใช ้กระบวนการผลิตในความหมายสากลเป็นแนวคิดปลายทางการใช ้“สัมพนัธบท” มา
เป็นตวัก าหนดโครงสร้างทางการผลิต เศรษฐกิจ และกิจกรรมทางสังคมการเกษตร ระดบัชุมชนเป็น
การปฏิบติัการเชิงประจกัษ ์“บุญนิยม” เป็นปรัชญาของกลุ่ม ดงักรณีตวัอยา่งในการปฏิบติัการตอบ
โตท้างวาทกรรมดงัน้ี 

1. ปฏิบติัการป้องกนัโรคดว้ยอาหารเพื่อสุขภาพ 
 การแพทยท์างเลือกกบัอาหารเสริมมีเป้าหมายส าคญัท่ีใชพ้ื้นท่ีทาง “ธรรมชาติ” เพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค การตอบโตต่้อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เก่ียวกบัการช้ีน าสังคมดา้นสุขภาพ
เพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยเก่ียวกบัการกินอาหารท่ีหลากหลาย เป็นประโยชน์ต่อ
ผูป่้วยมากกวา่ตั้งหนา้ตั้งตารักษาแต่ใหกิ้นยาอยา่งเดียว 
 การกินยามาก ๆ ในความหมายของการแพทยท์างเลือกอธิบายต่อผูป่้วยวา่เป็นการเพิ่ม
โรค และ การกินยามากไม่สามารถต่อสู้กบัโรค แถมยงัท าใหส่้วนอ่ืน ๆ หยดุปฏิวติัไม่ท างาน ท าให้
ต่างกายตายได ้เป็นตน้ การแพทยท์างเลือกส่งต่อความรู้โดยอธิบายผลกระทบ และท าใหร่้างกายมี
ภูมิตา้นทานโรคเม่ือหนักลบัมากินผกั ลา้งผกัใหส้ะอาด ปลูกผกักินเอง จะท าใหไ้ม่ป่วยง่าย หรือแพ้
ภูมิตวัเองไดง้่าย การแพทยท์างเลือกจึงใหค้วามส าคญักบับริบทของ พฤกษเคมี (Phytochemical) 
จาก“เส้นใยอาหารชนิดต่าง ๆ” สารเหล่าน้ีจะร่วมกนัส่งเสริมสุขภาพไดดี้ยิง่ขึ้น เช่น การกินเส้นใย 
วิตามิน แร่ธาตุ และสารอ่ืน ๆ ในอาหาร เป็นการสนบัสนุนการท างานของพฤกษเคมี 
(Phytochemical) อีกชั้นหน่ึง การแพทยท์างเลือกไม่ใช ้วิตามิน และเกลือแร่ในการบ ารุงร่างกาย 
และไม่สอนการใชเ้พื่อการเสริมสร้างในร่างกายท่ีขาดแต่เนน้ใหบ้ริโภคสด หรือ เพิ่มดว้ยน ้าผกัแทน
โดยอธิบายคุณค่าของผกัต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  
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 แคลเซียม มีประโยชน์ในการตา้นทานโรคกระดุกพรุน โรคเครียด ความดนัโลหิตสูง 
ภาวะต่อไทรอยท์ างานเกินน ้าหนกัตวัเกิน แหล่งอาหารท่ีพบ คือ ผกัใบสีเขียว บรอกโคลี ผลิตภณัฑ์
นม ปลาแซลมอน 
 โฟเลต มีประโยชน์ในการตา้นโรค โลหิตจาง โรคมะเร็ง โรคซึมเศร้า โรคหวัใจ ภาวะมี
บุตรยาก นอนไม่หลบั โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคกระดูกพรุน แหล่งท่ีพบมากมีในหน่อไมฝ้ร่ัง 
ดอกกุยช่าย ถัว่ต่าง ๆ อะโวคาโด ผกัตระกูลกะหล ่า ผลไมต้ระกูลส้ม ขา้วโพด 
 เหลก็ มีประโยชน์แกโ้รค โลหิตจาง ภาวะภูมิตา้นทานโรคต ่า หลงลืม แหล่งท่ีพบมากมี
ในเคร่ืองในสัตว ์มะเด่ือ ถัว่เลนทิล 
 แมกนิเซียม มีประโยชน์แกโ้รคภูมิแพแ้ละหอบหืด ทอ้งผูก โรคเบาหวาน น่ิวในไต ความ
ดนัโลหิตสูง ไมเกรน พบในแหล่งธญัพืชต่าง ๆ อะโวคาโด ถัว่เปลือกแขง็ อาหารทะเล 
 วิตามินบี 12 มีประโยชน์แกโ้รคโลหิตจาง โรคซึมเศร้า โรคหวัใจ ภาวะมีบุตรยาก พบมา
ในแหล่ง ผลิตภณัฑน์ม เน้ือปลาติดมนั เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์
 วิตามินซี มีประโยชน์แกโ้รคมะเร็ง ตอ้กระจก โลหิตจาง หลอดลมอกัเสบ แผนในช่อง
ปาก จอประสาทตาเส่ือม พบมากในแหล่งเบอร์ร่ีต่าง ๆ ผกัตระกูลกะหล ่า ผลไมต้ระกูลส้ม ผลกีวี 
ปวยเลง้ 
 วิตามินอี มีประโยชน์แกโ้รคหลอดลมอกัเสบ โรคมะเร็งตอ้กระจก ผิวหนงัอกัเสบเอก็ซี
มา โรคขอ้อกัเสบ พบมากในแหล่ง ธญัพืช ถัว่เปลือกแขง็ น ้ามนัมะกอก น ้ามนัร าขา้วผกัใบเขียว 
 สังกะสี มีประโยชน์แกโ้รคสิว หลอดลมอกัเสบ ไขห้วดัและไขห้วดัใหญ่ ริดสีดวงทวาร 
ไซนสัอกัเสบ พบมากในแหล่ง ถัว่ต่าง ๆ ธญัพืช เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์เมลด็พืช อาหารทะเล 
(ผูเ้ช่ียวชาญ 13, 22 พฤศจิกายน 2561, สัมภาษณ์) 
 ขอ้สังเกตในการสนทนาเก่ียวกบัสุขภาพกบัผูรั้กสุขภาพในงานหมอชวนว่ิงพบวา่มิติใน
เส้นใยอาหารผา่น “อาหารเสริม” เป็นนวตักรรมของการแพทยท์างเลือกกบัวิตามินยอดนิยมท่ี
ประชาชนในปัจจุบนัรู้จกัในการใชเ้พื่อท าใหสุ้ขภาพดี วิตามินกบัอาหารเสริมในความหมาย
เดียวกนัในการใชใ้นลกัษณะองคร์วมท่ีใชร่้วมกนัในการดึงความรู้ภายในการรักษาองคร์วมใน
ความหมายของการแพทยท์างเลือกแต่ถูกปฏิเสธในวิธีการของการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม
สอดคลอ้งกบังานเขียนของซ่ึงอธิบายถึงสนามการแข่งขนัและภาวะสุขภาพของผูป่้วย เร่ืองขององค์
รวมในแต่ละความหมายจึงน าไปสู่กระบวนการถอดความในปฏิบติัการทางวาทกรรมของกิจกรรม
ในค่ายสุขภาพท่ีเนน้ การลด ละ สละ ท่ีเป็นระบบความซบัซอ้นอนัเป็นผลมาจากระบบวิทยาศาสตร์
ใน “การบริโภค”จะมีการบริโภคท่ีหมายถึง “การกิน” จากทางปากมากกวา่การกินอาหารเสริมจาก
เมด็บรรจุเสร็จ  
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 แนวความรู้ของปฏิบติัการทางวาทกรรมในการแพทยท์างเลือกแบบอ่ืน ๆ เน่ืองจาก
ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณค่าในสรรพคุณขา้งตน้ท่ีประกอบขอ้มูลท าใหพ้บวา่การวิเคราะห์การใชป้ระโยชน์
จาก การเลือกบริโภควิตามินกบัการแพทยท์างเลือกของแพทยว์ิถีธรรมในค่ายสุขภาพเป็น “สิทธิ” 
เลือกใชก้ารรักษาของผูป่้วยและ “สิทธิ” ในการเลือกวิธีการเขา้ถึงตวัผูเ้ลือกเป็น “อ านาจ”ใน
ประชาชนง่ายกวา่ และสะดวกต่อการเขา้ถึงวิตามินเม่ือเภสัชกรและผูข้ายในร้านขายยา มีส่วนใน
การขายและแนะน าลูกคา้เพื่อจ าหน่ายและใหข้อ้มูลสุขภาพในแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ในปัจจุบนัแต่
ขดัแยง้กนัในหลกัการปฏิบติัของแพทยว์ิถีธรรมท่ีปฏิเสธการใชว้ิตามินในการรักษาโรคแต่ใช้
หลกัการปรับสมดุลจากอาหารฤทธ์ิเยน็ เรียบง่ายประหยดัและสนบัทอ้งถ่ินจากปฏิบติัการตอบโต้
ทางวาทกรรมในเร่ือง องคร์วมจากการกินทางปากของหมอเขียวจึงเป็นความรู้เบ้ืองตน้ท่ีสามญัท่ีสุด
ส าคญัท่ีสุดและมีประสิทธิผลมากท่ีสุดในการใชเ้พื่อการตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

2. ปฏิบติัการเสริมสร้างสุขภาพจากการบริโภคอาหารเป็นยา 
 การแพทยท์างเลือกใช ้“อาหารทอ้งถ่ิน” ในการศึกษาวิจยัอาหารเพื่อตอบโตก้ารแพทย์
แผนปัจจุบนัจากการปฏิเสธการใชย้าเป็นอาหารแต่ใชอ้าหารเป็นยา ปรัชญาของการแพทยท์างเลือก
ของแพทยว์ิถีธรรมของ “หมอเขียว” มีการใชส้มุนไพรทอ้งถ่ิน ตามฤดูกาลของแต่ละภาค เช่น 
ภาคใตจ้ะใชส้มุนไพร ช่ือ อ่อมแซบในเกือบทุกเมนู และ “อ่อมแซบ”หรือ “ต าลึงหวาน” เป็นผกั
พื้นบา้นในตระกูลวชัพืชเป็นหลกัในน ้าคลอโรฟิลมีฤทธ์ิเยน็ ในยาเมด็ท่ี 1 คือ น ้านมราชสีห์ ใบ
ยา่นาง อ่อมแซบ บวับก ต าลึงในปัจจุบนัสอดคลอ้งกบัแนวคิดในการใชว้ิธีการเรียนรู้สอดคลอ้งกบั 
ชุมชนซากบก จงัหวดัระยอง (ผูเ้ช่ียวชาญ 14, 25 พฤศจิกายน 2561, สัมภาษณ์) พบวา่ ชุมชนมี
ปฏิบติัการใชส้มุนไพรในอาหารท่ีน ามาประกอบอาหารในการสังสรรค ์ร่ืนเริงเป็นหลกัในงานสรุป
งบประมาณประจ าปีสะทอ้นใหเ้ห็นการพึ่งพาตนเองโดยเฉพาะการกินตามแบบธรรมชาติรู้จกัการ
น าพืช ผกั สมุนไพรในต าบลมาประกอบอาหารและบ ารุงร่างกายตลาดท่ีต าบลซากบกท่ีน ามา
จ าหน่ายส่วนมากจะมีผกัพื้นบา้นแปลกตา และมีความสดถึงแมจ้ะเป็นตลาดในช่วงเยน็ชุมชนซาก
บกจงัหวดัระยองท าใหเ้ป็นว่าแนวคิด อาหารเป็นยาเป็นยาในระบบอินทรียเ์ป็นปฏิบติัการทางวาท
กรรมท่ีเก่ียวขอ้งกนักบัสุขภาพของการแพทยท์างเลือก การใชอ้าหารสมดุลร้อนเยน็ผา่นเกลือของ
ค่ายสุขภาพของ “หมอเขียว” ในทฤษฏียา 9 เมด็โดยมี การใชก้ารรับประทานอาหารปรับสมดุลซ่ึง
เป็นยาเมด็ท่ี 7 ผา่นวาทกรรม “เกลือปรุง”โดยใชห้ลกัการลดระดบัการใชก้วา่ในปกติประมาณ 10-
30 เปอร์เซ็นตข์องท่ีเคยปรุง  

3. นวตักรรมยา 9 เมด็ของแพทยว์ิถีธรรม 
 การแพทยท์างเลือกของแพทยว์ิถีธรรมเป็นตวัอยา่งทางการแพทยท่ี์ประชาชนเลือกรักษา 
การแพทยท์างเลือกของกลุ่มน้ีมีตวัแทนเป็นแพทยช์นบท (ใจเพชร กลา้จน, 2554) ท่ีมีบทบาทส าคญั
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ในการเปล่ียนแปลงระบบการรักษาจากการน า “ธรรมชาติ” มาต่อสู้กบัการรักษาโรคเร้ืองรังท่ี
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่มีความรู้ซ่ึงจะสามารถท าใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมีสุขภาพดีขึ้นได ้แต่การวิจยั
ของแพทยท์างเลือกในกลุ่มน้ีสามารถน าวีการรักษาจากธรรมชาติ เช่นการน าทฤษฏียา 9 เมด็มาเป็น
แนวทางเลือกหลกัในการใชพ้ฒันา นวตักรรมเช่น การน า “กวัซา”หรือการขดูซาหรือขูดพิษหรือขูด
ลม ระบายพิษเป็นยาเมด็ท่ี 2 ในยา 9 เมด็ของ “หมอเขียว” ซ่ึงมีวิธีกวัซาใชใ้นกรณีผูป่้วยมีภาวะร้อน
เกิน การขดู “กวัซา” ใชน้ ้ามนั “กวัซา” ฤทธ์ิเยน็น ้าสมุนไพรฤทธ์ิเยน็หรือน ้าเปล่าอยา่งใดอยา่งหน่ึง
มาขดูลงตามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายจนใหเ้กิดผื่นแดง ซ่ึงหลงัจากการขดูผิวหนงัของผูป่้วยจะ
ปรากฏสีสามระดบั ระดบัของสีแดงอมชมพูจะพบวา่เป็นผิวแดงของผูท่ี้ไม่มีพิษสะสม สีแดงช ้า บน
ผิวของผูป่้วยพบวา่เป็นสีแดงท่ีแสดงถึงพิษท่ีสะสมในร่างกาย และสีแดงช ้าเป็นสีท่ีแสดงถึงระดบัค่า
ของพิษท่ีสะสมในร่างกาย นวตักรรมกวัซาของแพทยว์ิถีธรรมภายหลงัจากการขดูจะมีอาการถอน
พิษท าใหเ้กิดการเม่ือยลา้ เม่ือยตวั หรือ หมดพลงัซ่ึงเป็นอาการปกติในการแสดงถึงภาวะร้อนเยน็ท่ี
ไม่สมดุลในร่างกาย วสัดุท่ีใชข้ดูจะมีลกัษณะเรียบง่าย หาง่าย ท่ีส าคญัคือ ตอ้งไม่มีลกัษณะคม การ
ขดู “กวัซา” ในแต่ละจุดใช ้10-15 คร้ัง ในบางกรณีอาจถึง 30 คร้ังแลว้แต่ผิวของผูป่้วย การขดู “กวั
ซา” ท าใหร่้างกายขบัพิษออก และ ท าใหส้บายมีภาวะร้อนเยน็ สมดุล เป็นการคน้พบและน ามา
ปฏิบติัในค่ายสุขภาพ  
 แนวทางการค านวณผลคูณ ตวัหารจากวิธีการผลิตภณัฑข์องการแพทยท์างเลือกแนวน้ีได้
ใหป้ระโยชน์ต่อผูรั้บนวตักรรมธรรมชาติราคาถูกจึงเป็นภยัคุกคามต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัมิติ
การตอบโตใ้นเคร่ืองมือทางการแพทยซ์บัซอ้นราคาแพงของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจากแนว
ปฏิบติัการใช ้“เคร่ืองนวด” ไม่สามารถผลิตเองไดต้อ้งน าเขา้ หรือ ผลิตออกมาจากโรงงาน
อุตสาหกรรมเคล่ือนยา้ยยาก ตอ้งใชพ้ื้นท่ีในการบริหารจดัการในการบริการผูป่้วย ถูกตอบโตจ้าก 
การแพทยท์างเลือกดว้ยการเลือกใชว้สัดุท่ีแสวงหาไดม้ากเท่าท่ีมากจากธรรมชาติและสามารถท าเอง
ได“้ไมก้วัซา” จากเศษไมห้กั มาเหลาใหก้ลมกลึงไม่ใหท่ิ้มแทงเน้ือมนุษยเ์วลาขดูสามารถเป็น
เคร่ืองจกัรกลธรรมชาติท่ีใชต้อบโตโ้ดยวางเง่ือนไขการน าไปสู่ “ความสุข”  
 วิธีการปฏิบติัเพื่อให้ร่างกายของผูป่้วยรับรู้ความรู้สึกระหว่างการขดู “กวัซา” วิวฒันาการ
ทางเคร่ืองในนวตักรรมช้ินน้ีท่ีผลิตเองได ้เคล่ือนยา้ยสะดวกเน่ืองจากพกพาได ้สามารถบริการ
ตวัเองทุกเวลา เง่ือนไขเหล่าน้ีเองท าให ้“นวตักรรม” ธรรมชาติช้ินน้ีผา่นการปฏิบติัดว้ยชุมชน
สุขภาพในกิจกรรมต่าง ๆ ภายในค่าย ผลของการแสวงหาความจริงท่ีคน้พบจากการปฏิบติัเองท าให ้
กวัซา ถูกถ่ายทอดไปสู่ตลาดและเขา้ถึงผูป่้วยภายในชุมชนมากกวา่ “เกา้อ้ีนวดหยอดเหรียญใน
โรงพยาบาล” ดงันั้น ไมก้วัซาของการแพทยท์างเลือกท่ีผา่นการทดลองใชข้องตวัแทนทางสุขภาพ
เครือข่ายแพทยวิ์ถีธรรมจึงเป็นองคป์ระธานและสัญลกัษณ์และตวับ่งช้ีทาง “นวตักรรม” ธรรมชาติ



247 

 

และจึงเป็นเสาหลกัส าคญั ๆ ในระดบัตน้  ๆ เพื่อใชเ้ป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมในการตอบโต้
นวตักรรมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเห็นชดัในกิจกรรมค่ายสุขภาพของแพทยว์ิถีธรรม  
 

ปฏิบัติกำรทำงวำทกรรมผ่ำนกำรใช้นโยบำยของรัฐบำลเพ่ือสร้ำงพ้ืนที่ยืนทำงสังคม 
 ผลจากการตอบโตจ้ากการแพทยท์างเลือกดว้ยวิธีการใชผ้ลพวงจากนโยบายการเกษตร
และการแปรรูปสมุนไพรดงันั้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงไดส้ร้างเง่ือนไขและปัญหาภาระค่าใชจ่้าย
ทางการแพทยแ์ละทางการสาธารณสุขแผนปัจจุบนัสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ืองท าใหต้น้ทุนของการรักษา
โรคและการน าเขา้ยาจากต่างประเทศในแต่ละปีของ “รัฐ”การเสียดุลทางการคา้ใหก้บัต่างประเทศ 
ท าใหก้ารแพทยท์างเลือกมีช่องทองต่อตวับทน้ีในการตอบโตท้างวาทกรรมชุดน้ีเพื่อน าไปสู่
ปฏิบติัการทางวาทกรรมตอบโต ้และเป็นตวัสะทอ้นเช่ือมโยงมิติตวัปัญหาท่ีจะสามารถยกระดบั
อ านาจเพื่อใชเ้ป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ในการสั่นคลอนต่ออ านาจและพื้นท่ีทางวาทกรรมของการแพทย์
แผนปัจจุบนั  โดยการแพทยท์างเลือกใชปั้ญหาทางวาทกรรมดงักล่าวมาเพื่อ วิเคราะห์ และ วิพากษ์
ใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเอง 
 การแพทยท์างเลือกแนวน้ีไดอ้ธิบายปฏิบติัการทางวาทกรรมวา่ดว้ยการสร้างตวัแบบใน
การสร้างความดี ความชอบ จากผลกระทบของการแพทยท์างเลือกท่ีเป็นการแพทยเ์สริมรักษาใหก้บั
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัท าให ้มีส่วนช่วยลดตน้ทุน เบาเทารักษาดว้ยสมุนไพรท าให“้ตน้ทุนต ่า” ตอบ
โต ้“ตน้ทุนสูง” เก่ียวกบั“ราคา” วสัดุน าเขา้ การใชย้าท่ีมีช่ือ “สามญั”สูงของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
สามารถลดการขาดดุลระหวา่งประเทศไดม้าก และองคก์รอนามยัโลกยงัไดมี้ขอ้มูลและไดท้ าการ
วิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกบัระบบการแพทยท์างเลือกไวใ้น (WHO Traditional Medicine Strategy 
2002-2005 Traditional and Alternative Medicine facts and figures fact sheet No. 271 June 2002)  
 องคก์รอนามยัโลกไดว้ิเคราะห์พบวา่ผลประโยชน์ทางการคา้เก่ียวกบัสมุนไพรมีมูลค่าสูง
ในตลาดโลกถึง 60 พนัลา้นเหรียญสหรัฐอเมริกา ท าให ้รัฐบาทไทยไดเ้ห็นคุณค่าของการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีจะสามารถสร้างเศรษฐกิจใหก้บัประเทศไทยผา่น การผลิต การบ าบดั 
การน ามาปรุงเป็นอาหารและยารักษาโรค น ้าหอมระเหย เคร่ืองด่ืมสมุนไพร เคร่ืองส าอางสมุนไพร 
เป็นตน้ 
 การแพทยท์างเลือกใชน้โยบายลด ชะลอโรค ป้องกนัโรค เสริมสร้างภูมิ ผลิตร่างกายให้
แขง็แรงต่อการน าเสนอเวทีสุขภาพต่อภาครัฐเก่ียวกบัสร้างกลไกการพฒันาสมุนไพรเพื่อระงบั
ปัญหาดา้นสุขภาพ เหตุผลน้ีจึงน าไปสู่ภาวะอ านาจชีวะของแพทยท์างเลือกต่อนโยบายรัฐท่ีเขา้มายืน
สนบัสนุนใหฝ่้ายตน ช้ีให้เห็นในแผนพฒันาสมุนไพร และ การออกกฎหมายเก่ียวกบัการใช้
สมุนไพรเป็นยา และ สนบัสนุน “หมอพื้นบา้น” จากผลวิจยัของแพทยท์างเลือกท่ีสะทอ้นอาการท่ี
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ไม่สามารถรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั รัฐจึงมีนโยบายส่งเสริมการขยายเตียงคนไขพ้ร้อมกบั
ผลพวงของการขยายออกไปนอกพื้นท่ีการรักษาในระบบแพทย ์ท าใหเ้กิดการพฒันาความรู้ของ
หมอพื้นบา้น 
 พื้นท่ีเปิดกวา้งส าหรับการส่งผลใหรั้ฐตอ้งน าการแพทยท์างเลือกเขา้มาตอบสนองและ
แกปั้ญหาสุขภาพ เม่ือปี พ.ศ. 2530 จากการน าสมุนไพร และการร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาพื้นบา้น เพื่อ
แสวงหารูปแบบวิธีการรักษาเพื่อ จดัท าแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 
การแพทยท์างเลือกท่ีมีบทบาทอยูใ่นชนชั้นกลางท่ีมีชีวิตแบบสมยัใหม่ กบัเก่ียวขอ้งกบัระบบห่วง
โซ่อาหารท่ีมีความซบัซอ้นและปัญหาโรคเร้ือรังและโรคมะเร็ง จากบทบาทอาหารเสริมและการ
ขายตรงในส่ือออนไลน์สมารถสร้างเครือข่ายแพทยท์างเลือก เป็นตน้ 
 การกา้วกระโดดของการแพทยท์างเลือกดว้ยการกา้วขา้มจากพื้นท่ีในการแสดง 
อุดมการณ์ท่ีมีอยูใ่นวาทกรรมจากหลกัฐานของแพทยแ์ผนปัจจุบนั เป็นแนวคิดจากการมีส่วนร่วม
ของประชาชนท่ีสร้างเง่ือนไขก่อก าแพงสูงโดยการแสดงหลกัฐานท่ีอยูอ่งคก์ร การระดมสมองของ
ระบบการศึกษาการพึ่งตนเองเป็นบทบาทส าคญัในการผลิตวาทกรรมเพื่อท่ีจะน าเสนอต่อนโยบาย
รัฐในรูปแบบของโครงสร้างของ “หลกัฐาน” เพื่อให ้“รัฐ” ก าหนดออกเป็น “นโยบาย” เพื่อลด
บทบาทมิใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีพื้นท่ีกวา้งขวาง ควบรวม การใชวิ้นยั อ านาจของหลกัฐานต่อ
การแพทยท์างเลือก และเพื่อลดการใชก้รอบของอ านาจในการสร้างความน่าเช่ือถือในการปกครอง
ในระบบสุขภาพ เพื่อลดทอนการส่งเสริมพื้นท่ีในการศึกษาเก่ียวกบัวิทยาศาสตร์เพื่อการช่วงชิงมิติ
ในการดูแลสุขภาพในทุก ๆ พื้นท่ี 
 การบริหารจดัการระบบการพฒันาความรู้ของแพทยท์างเลือก โดยการพฒันาการบริหาร
ประชาชน ญาติผูป่้วย ผูป่้วย เพื่อใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมของการแพทยท์างเลือก เช่น 
การก าหนดลกัษณะทางกายภาพทางนโยบายบาย “อาวุธทางสัญลกัษณ์” (อา้งแลว้, 2013) จึง
วิเคราะห์เพื่อช้ีให้เห็นภาพและสอดคลอ้งและการน าเสนอตวับทใหส้ะทอ้นถึงการตอบโตข้องวาท
กรรมในการเช่ือมโยงไปสู่อ านาจอยา่งแทจ้ริง 
 โครงสร้างอ านาจของการแพทยท์างเลือก และ นโยบายจึงเป็นเคร่ืองมือของ “อ านาจ” 
เพื่อลดและบัน่ทอนตวับทในการสร้างความเช่ือใหก้บัวาทศิลป์ของวิทยาศาสตร์และท าลายคู่ต่อสู้ท่ี
ไม่สามารถแสดงหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ช่น การกา้วพน้จากความสุขในทางการแพทยข์องการแพทย์
ทางเลือก ดงันั้น ค าวา่ “สมุนไพร” จึงเป็นตวับทส าคญัในการตอบโตอ้ านาจต่อการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัและในขณะเดียวกนั “สมุนไพร” จึงเป็นตวัแปรในการกระจายอ านาจดว้ยในทางสังคม 
 นโยบายและแผนแม่บทสมุนไพรแห่งชาติวา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพร ฉบบัท่ี 1  
พ.ศ. 2560-2564 เป็นโอกาสของแพทยท์างเลือกในการใชเ้ป็นการสะทอ้นถึงความส าคญัระหวา่ง 
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สังคม วฒันธรรมและการต่ืนตวัของผูมี้อ านาจ หน่วยงานภาครัฐ ผลกัดนัและสนบัสนุน ในการ
พฒันาสมุนไพรซ่ึงไดส้ะทอ้นวฒันธรรมของการเป็นชาติไทยท่ีมีทรัพยากร และแหล่งวตัถุดิบของ
การส าไปแปรรูปเพื่อผลิตเป็นส่วนประกอบสารตั้งตน้ของการท า “ยา” กลุ่มยาท่ีเป็นยาต ารับยาไทย
รวมทั้งยาทางเลือก  
 แนวคิดในการท ายาใหเ้กิดประโยชน์ต่อระบบอุตสาหกรรมยาในระบบรัฐวิสาหกิจ
ชุมชนท่ีใชค้วามหลากหลายของพนัธุ์พืช ภายในประเทศท่ีมีอยูป่ระมาณ 11, 625 ชนิดท่ีน าเขา้มาใช้
ประโยชน์ดา้นต่าง ๆ  เช่น การน ามาผลิตยาไทย และ อุตสาหกรรมผลิตภณัฑส์มุนไพรรูปแบบ 
ต่าง ๆ โดยการเปล่ียนแปลงรูปแบบสินคา้ และเทคโนโลย ีท่ีสามารถสร้างรายไดใ้หก้บัประชาชน
และประเทศ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงบริบทในดา้นสังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ การ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีสามารถปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตในระบบสุขภาพและส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมโดยภาพรวมทางเศรษฐกิจครัวเรือนของสังคมไทย 
 การแพทยท์างเลือกโดยการน าสมุนไพรและความรู้มาสร้าง การตอบโต ้ทางปฏิบติัการ
ทางวาทกรรมกบัการใชก้รอบของ “สัมพนัธบท 5 ป” เพื่อขยายความหมายของการแพทยท์างเลือก
ดา้นสมุนไพรเพื่อช่วยส่งเสริมสร้างสุขภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนอีกทั้งยงัช่วยลดค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพและส่งผลต่อภาพเศรษฐกิจท่ีย ัง่ยนืของประเทศในอนาคต  
 การชูประเด็นสุขภาพผา่นการบริโภคตรงกบัหลกั “ปฏิบติัการทางวาทกรรมสมดุลร้อน
เยน็กายใจตามหลกัการแพทยว์ิถีธรรม” ในการรักษาสุขภาพ และ การส่งออกพืชสมุนไพร หรือใน
รูปแบบการผลิตสารสกดัจากพืชสมุนไพรเพื่อการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพไวใ้น การ
จดัการท าแผนแม่บทแห่งชาติวา่ดว้ยสมุนไพรไดพ้ฒันาและสร้างความเขา้ใจกบัค านิยามของ
สมุนไพรในภาพรวมเพิ่มขึ้นท าใหป้ระชาชนทัว่ไป และผูร่้วมค่ายกิจกรรมของแพทยวิ์ถีธรรม 
 การเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ระหวา่งประชาชน การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมไดส้รุปขอ้มูล
ของภาวะร้อนเยน็ผา่นการใชย้าเมด็ท่ี 3 คือ การสวนลา้งล าไส้ใหญ่ (ดีท๊อกซ์) ซ่ึงมีราคาประหยดั
มากเพียงแค่ 32 บาทซ่ึงสามารถท าใหเ้กิดภาวะสมดุลไดซ่ึ้งมีการใช ้“นวตักรรม”ในภาษาในรูปแบบ
เฉพาะของแพทยท์างเลือกโดยผูป่้วยใหค้วามเช่ือถือและความนิยมในการเลือกการแพทยท์างเลือก
เพื่อการรักษาโรคเร้ือรัง ผา่นระบบ อินเทอร์เน็ต ชาวบา้น ปากต่อปาก การขายตรง และเครือข่าย
สุขภาพออนไลน์ท่ีการแพทยท์างเลือกใชเ้ป็นวาทกรรมขายตรงต่อประชาชนและกลุ่มเป้าหมาย ดว้ย
การส่งเสริมการตลาดและการกระจายผลิตภณัฑส์มุนไพร การใชส้มุนไพรเพิ่มขึ้นเก่ียวกบัการเสริม
ภูมิคุม้กนั 
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1. การตอบโตด้ว้ยทุนมนุษย ์
 การตอบโตข้องการแพทยท์างเลือกผา่นบริบทอาชีพการเกษตร ในมิติของเกษตรกรผู ้
ปลูกสมุนไพรกบัการใชห้ลกัปรัชญาของ“การเสียสละ สมดุล พึ่งตนเอง”ในการตอบโตต้่อแนวคิด
ของกลุ่มเกษตรอินทรีย ์เช่น ในกรณีกลุ่มศีรษะอโศกเป็นความจริงท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงกระบวนการ
สร้างความจริงในการส่งต่อความรู้ใหก้บัการแพทยท์างเลือกวิถีพุทธของ “หมอเขียว”กระบวนการ
และเครือข่าย 
 เครือข่ายธรรมชาติในประเทศไทยมีจ านวน 12,476 ครัวเรือน เป็นเกษตร 
รายยอ่ย วิสาหกิจชุมชนท่ีด าเนินการแปรรูปสมุนไพรและผลิตภณัฑสุ์ขภาพรวม 115 วิสาหกิจ
ชุมชน ผา่นสินคา้ และบริการรวม 221 ผลิตภณัฑแ์ละบริการ  
 กลุ่มเกษตรกรท่ีมีความรู้เก่ียวกบัสมุนไพร การท ายาแบบแพทยพ์ื้นบา้น มี 
เครือข่ายในการเก็บสมุนไพรในป่าธรรมชาติมากขึ้นเพื่อน ามาเขา้ยาต ารับเพื่อใชรั้กษาโรคเร้ือรัง 
เช่น โรคมะเร็ง จากข่าวเก่ียวกบั หมอพื้นบา้นจงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีมีกระแสตอบรับท่ีใชท้างเลือก
รักษา โรคมะเร็งดว้ยสมุนไพร  

การสร้างเครือข่ายเพื่อเรียนรู้วิธีเก็บ สมุนไพร เพื่อใหไ้ดเ้ภสัชวตัถุท่ีดี เตม็ 
รูปแบบเพื่อเป้าหมายการค านึงถึง สภาพผูป่้วย ในการเขา้ยา โดยเรียนรู้วา่ สมุนไพรชนิดใด ท าอะไร 
มีสรรพคุณในการยบัย ั้งเซลลม์ะเร็ง เช่น ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้ชะเอมเหนือ ชิงช่ี เถาวลัยเ์ปรียง 
ฝาง สมุลแวง้ สารพดัพิษ ล าพนัหางหมู ล าพนัแดง หวัร้อยรู อบเชยไทย สมุนไพรเหล่าน้ีมี
แหล่งก าเนิดธรรมชาติตามป่ากระจายตวัในแต่ละภูมิภาค 
 ปัจจุบนัรัฐบาลไดก้ าหนดการใชส้มุนไพรโดยจดัท าแผนและนโยบายสมุนไพร 
แห่งชาติเพื่ออธิบายเร่ืองราว วิธีการ การท าการตลาดรวมถึงเป้าหมายทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการ
พฒันาสมุนไพรไปสู่ระดบัอุตสาหกรรม การจดัท านโยบายพฒันาสมุนไพรฉบบัน้ี ไดมี้การสร้าง 
วาทกรรม “การผลิตท่ีมีคุณภาพการผลิต”จากสมุนไพรเพื่อการขบัเคล่ือนความรู้ ตอบโตต้่อวาท
กรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในวาทกรรม “Good Agricultural Practice (GAP) มาตรฐาน รับรอง
การปฏิบติังาน ทางการเกษตรท่ีดี ส าหรับสมุนไพร (GAP) ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีก าหนดโดย มกอช. ท่ี
จะครอบคลุมวตัถุดิบพืชสมุนไพรตั้งแต่แหล่งเพาะปลูก” อีกชั้นหน่ึงเป็นตน้ 
 การผลิตภาพการผลิต (Productivity) การใชทุ้นมนุษย ์ทุนกายภาพและทรัพยากรท่ีมีอยู่
ใหเ้กิดมูลค่าเพิ่มกบัสินคา้และเพิ่มประสิทธิภาพในกรบวนการผลิตโดยแนวทางการเพิ่มผลิตภาพ
การผลิตสามารถท าได ้สองแนวทางคือ 1. การปรับปรุงงานและวิธีการท างาน จะส่งผลใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป 2. การยกระดบัมูลคา้เพิ่มของสินคา้การเปล่ียนฐานเทคโนโลยใีน
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การะบวนการผลิตท่ีสามารรถท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงอยา่งกา้วกระโดด ในกรณีของ
อุตสาหกรรมสมุนไพรนั้น การด าเนินการสามารถเป็นไปได ้3 ส่วนคือ 
  ส่วนท่ีหน่ึง การเพิ่มผลิตภาพการผลิต 
  ส่วนท่ีสอง การเพิ่มผลิตภาพแรงงาน หรือบุคลากรในอุตสาหกรรม และ 
  ส่วนท่ีสาม การเพิ่มผลิตภาพดา้นการพฒันาปัจจยัแวดลอ้ม โดยใชจุ้ดแขง็ดา้นความหลาก
หายของวตัถุดิบสมุนไพร ประสานกบัความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์ เทคโนโลย ีวิจยัและนวตักรรม
ตลอดจนภูมิปัญญาร่วมกนั พฒันาอุตสาหกรรมสมุนไพรใหมี้ความสามารถในการแข่งขนัใน
ตลาดโลกได ้
 จากตวับทน้ีน าไปสู่กระบวนการตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยระบบทุนมนุษยใ์น
บริบทของบทบาทในอาชีพ“เกษตรกร” ตวับทน้ีแจง้เกิดในสายการผลิตจึงเป็นตวัหมายและตวับ่งช้ี
ในการใชค้วามหมายในปฏิบติัการ “การพึ่งตนเองทางสุขภาพ” ในกรณีการรู้จกัระบบนิเวศการ
พฒันาดิน สร้างน ้าจากระบบบารายเพื่อรักษาชั้นดิน เก็บน ้ า สร้างใหช้ั้นดินมีระบบบริหารจดัการคุม้
ทุนจึงเป็นองคค์วามรู้จากพื้นท่ีในแปลงเกษตรในแปลงดินในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การเกษตรสมยัใหม่การตอบโตผ้า่นอาณาจกัรของ “การพึ่งพาตนเอง” ดงัต่อไปน้ี 
  1. การพึ่งพาตนเองจากกระแสการพฒันาสมุนไพร จึงเป็นการปฏิบติังานเพื่อ 
เป็นกรอบในการตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใชร้ะบบการผลิตท่ีเป็นอุตสาหกรรมยาชุดแล
ในการใชเ้ป็นท่ียนืทางสังคมของแพทยแ์ผนปัจจุบนัอาศยัพื้นท่ีน้ีครอบง าชุดความสามารถใน
ลกัษณะสัญณาณในพื้นท่ี 
 2. การพึ่งพาทรัพยากรมนุษย ์การแพทยท์างเลือกช้ีน าใหเ้ห็น คุณภาพของ 
ผูเ้ช่ียวชาญ ภายในองคก์รของตน ในระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงความเช่ียวชาญในมนุษยเ์ป็นฐานของ
ระบบคุณค่าของ “หมอพื้นบา้น” ท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญระบบดิน ระบบน ้า การก าหนดตน้น ้ าของการ
ป้อนวตัถุเภสัชเพื่อน าไปสู่ปลายทางในการผลิตยาและจากพื้นท่ีเกษตร 
 3. การพึ่งพาคนทอ้งถ่ิน การแพทยท์างเลือกใช ้“คน” การท างานเป็นทีม น้ีเอง 
ท าให“้การแพทยพ์ื้นบา้น” สามารถก าหนดอ านาจ และเป็นตวัแปรหลกัส าคญัในการปฏิรูปและ
ก าหนดทิศทางการแพทยส์มยัใหม่ในปัจจุบนั เช่น กรณีตวัอยา่งของความรู้ของ “กญัชา” กบัการ
รักษาผูป่้วยเร้ือรังท่ีตอ้งอาศยัความรู้ 
  4. การพึ่งพาตนเองจากการสร้าง นวตักรรมจากสมุนไพร การแพทยท์างเลือก 
ท างานเครือข่าย และ สนบัสนุนเครือข่าย ตั้งแต่ การปลูก การเก็บเก่ียว การเลือกพนัธุ์ศาสตร์ของ
กญัชา การสกดั การใชแ้บบต ายาไทย การตอบโตแ้บบน้ีจึงมีกระบวนทศัน์ในศาสตร์การบรูณาการ
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ศาสตร์ท่ีอาศยัพหุลกัษณ์ทางการแพทย ์และ สหวิทยาทางวิชาการท่ีหลากหลายจึงเป็นองคป์ระกอบ
ในการสร้างความหมายใหม่ ในมิติของ “ความจริง”  
 จากการพึ่งตนเองของเครือข่ายการแพทยท์างเลือกสอดคลอ้งในการผลิตวาทกรรม
“เอกภาพ” ท่ีถูกคน้พบในโลกแห่งความจริงในการศึกษา “การท าลายลา้งหมายถึงขั้นตอนในการ
เปล่ียนผา่นทางพยาธิวิทยา” (Friedrich, 1872)ในการตีความตวับทน้ีใน“การแยกโครงสร้างของพืช”
พบวา่จากโครงสร้างการใชทุ้นมนุษยใ์นปฏิบติัการทางวาทกรรมน้ีจึงเป็นการตอบโตต่้อระบบ
โครงสร้างในระบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัในกระบวนทศัน์ท่ีบูรณาการทางวิชาการมากท่ีสุด 

2. การปลดปล่อยตวัเองจากการสร้างพื้นท่ีทางเศรษฐกิจยาในตลาด 
 ตลาดสมุนไพรเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยท์างเลือก ในการสร้างพื้นท่ี
ทางเศรษฐกิจยาพื้นบา้น และการร่วมทุนระหวา่งการใชข้อ้มูลพื้นฐานจากสภาพของผูป่้วยใน
ภาคสนามเพื่อผลิตกลไกในการใชว้ิธีการรักษาโรคเพื่อเป็นตวัแสดงหลกัท่ีสามารถยนือยูบ่นขาของ
ตวัเองในระบบแพทยผ์า่นเวทีการใชธ้รรมชาติบ าบดั เช่น สนามวาทกรรมสมุนไพรเพื่อตอบโตต้่อ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในทางเศรษฐกิจ ตวัแบบใน“ยาบรรจุเสร็จ”ท่ีใชว้ิทยาศาสตร์กบัภูมิปัญญา
พื้นบา้นท่ีส่งผลท าใหก้ารแพทยท์างเลือกน ามาเป็นอุปกรณ์ในการตอบโต ้“พืชวตัถุ” ยาตน้แบบท่ี
การแพทยท์างเลือกน าเสนอต่อผูป่้วยเพื่อการปลดปล่อยตวัเองมีดงัต่อไปน้ี 
   2.1 การปลดปล่อยตวัเองจากวิทยาศาสตร์ การปฏิเสธการสังเคราะห์ตวัยาแบบ 
วิทยาศาสตร์ของการแพทยท์างเลือกต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัน าไปสู่การตอบโตใ้นตลาดยาผา่น 
ปฏิบติัการทางวาทกรรมเรียกวา่ “ยาสมุนไพรบรรจุเสร็จ” ในตลาดยาสมุนไพรการบรรจุภณัฑย์า 
สมุนไพรมีทั้งแบบยาเด่ียว และยาต ารับ ยาเสริมสุขภาพเขา้มาแพร่หลายในตลาดยาและการใช้
สมุนไพรในตลาดสดยงัคงอยู่ในพื้นท่ียอดนิยมเน่ืองจากประชาชนใชบ้ริโภคเป็นอาหารโดยไม่มี
เง่ือนไขผา่นระบบแพทยใ์นพื้นท่ีเศรษฐกิจ 
   2.2 การปลดปล่อยตวัเองจากการพฒันายาในกลุ่มการแพทยท์างเลือกในปัจจุบนั 
แทรกซึมอยูใ่นหลายพื้นท่ี และท่ีมีอยูใ่นวิถีชีวิตการต่อสู้ทางชนชั้น ในประเทศไทยสามารถพบได้
คือ “ตลาด” ดงันั้นการแพทยท์างเลือกยงัมีบทบาทร่วมของสังคมทอ้งถ่ินปัจจุบนัระบบตลาดจึงเป็น
ผูบ้ริโภคท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบั ตลาดสด แม่บา้น พ่อคา้ แม่คา้ ผูสู้งอายจึุงอยูบ่นฐานการผลิตทางวาทกรรม
ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความสนใจเร่ืองสุขภาพทั้งท่ีมีความรู้ และอ่อนความรู้เก่ียวกบัยาสมุนไพร ประชาชน
กลุ่มน้ี มีเวลา มีขอ้มูลจากการบริโภคส่ือ และสามารถส่งต่อขอ้มูลไดจ้ากปากต่อปากจากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลของการใชส้มุนไพรเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและความงาม จากฐานขอ้มูลใน
ตลาดโลกมีมูลค่าถึง 80,000 ลา้นบาทในปี พ.ศ. 2554 ท าให ้“รัฐ” ร่วมกบั เอกชนจ าเป็นตอ้ง
แสวงหาวตัถุดิบจากธรรมชาติเพื่อใชท้ดแทนยาปฏิชีวนะท่ีตอ้งอาศยัฐานขอ้มูลจากองคก์รอนามยั
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โลกและตลาดยาต่างประเทศ และความรู้ในระบบแพทยท์างเลือกท่ีตอ้งอาศยัฐานงานวิจยัโรค โดย
มีการท างานวิจยัเป็นหลกัฐานตามแนวคิดและทฤษฎีการแบบวิทยาศาสตร์ร่วมอยูใ่นการสร้างระบบ
ความรู้ 
   2.3 การปลดปล่อยตวัเองจากระบบเศรษฐกิจยา ในปัจจุบนัจึงตอ้งแสวงหาทางเลือก 
ในหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มแพทยพ์ื้นบา้นท่ีอยูใ่นระบบการผลิตวตัถุเภสัชเพื่อป้อนโรงงานผลิตยาใน
จงัหวดัปราจีนบุรี หรือกลุ่มแพทยพ์ื้นบา้นในการสนบัสนุนการใชส้มุนไพรทดแทนการใชย้า
ปฏิชีวนะ เช่น ฟ้าทลายโจร เพื่อรักษาโรคไขห้วดั ปรับสมดุลธาตุ ขมิ้นชนั กระเทียม ลดความดนั
โลหิต ข่าและไพล ขบัเลือดลมในระบบล าไส้ และ การใชเ้พื่อความงาม ในการวิธีการรักษาผา่น
แพทยแ์ผนไทยสาขานวดไทย โดยสมุนไพรมีศกัยภาพในการป้องกนัโรคและควบคุมโรค ต่อคน
และสัตวไ์ด ้ตลาดสมุนไพรของกลุ่มเครือข่ายน ้าหมกัมีการคา้ขายแลกเปล่ียนสูตรการหมกั รักษา 
ป้องกนัโรคเร้ือรัง หรือการใชส้มุนไพรเพื่อลดโอกาสการเกิดโรคด้ือยาท่ีเกิดจากยาปฏิชีวนะ เป็น
ตน้ 
  การปรับตวัของตลาดยาของกลุ่มการแพทยท์างเลือกในประเทศไทยท่ีมากบัการด้ิน
รนต่อสู้เพื่อตอบโตต้่อปฏิบติัการทางเศรษฐกิจยาในการแปรรูปวตัถุดิบจาก สมุนไพรท่ีสามารถหา
ไดใ้นชุมชน ตลาดสด และสามารถผลิตดว้ยตนเอง แบบอาศยัธรรมชาติเป็นตวัแปร คือ ตากแหง้ 
อบแหง้ บด หมกัดว้ยมาตรฐานการผลิตจึงเป็น “ความรู้” ในกระบวนการสร้างพื้นท่ีทางตลาดยา
นอกระบบตลาดปกติ โดยการแพทยก์ลุ่มน้ีมีการพฒันาผลิตภณัฑใ์นบริบทการท าธุรกิจแบบพึ่งพา
เช่น กลุ่มการแพทยว์ิถีธรรม เป็นตน้ การแพทยท์างเลือกในปัจจุบนัมีการอธิบายการเลือกใชแ้นวคิด
ในธรรมชาติมากกวา่วิทยาศาสตร์เพื่อการยอมรับในตลาดยา จนสามารถผา่นอุปสรรคดา้นการ
คา้ขายแบบปกติจนน าไปสู่การสร้างวาทกรรมอนัเน่ืองจากสมุนไพรเป็นตวัหลกัของผลประโยชน์
ในระบบสุขภาพรวม ผา่นตวับท “Organic Agriculture มาตรฐานเกษตรอินทรียเ์ป็นระบบการ
จดัการ การผลิตดา้นการเกษตรแบบท่ีเก้ือหนุนต่อระบบนิเวศ เป็นมาตรฐานท่ีครอบคลุมการผลิต
ตามมาตรฐาน มกษ. 9000-2552” ทั้งเป็นส่ิงท่ีมีบทบาทส าคญัทางสุขภาพท่ีมีงานวิจยัรองรับในการ
อธิบายต่อผลประโยชน์ร่วมกนั 
  การสังเคราะห์สรรพคุณสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิทางยา เป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ี
น ามาใชต้่อรองต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัระหวา่งการใชฐ้านขอ้มูลจากต ารากบัการใชว้ิธีการ
ทดลองในระบบวิทยาศาสตร์ถูกน ามาศึกษาวิจยัเพื่อการประกอบยาในต ารับยาเช่น ยาของ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร หรือ การใชส้มุนไพรเพื่อเป็นอาหารเสริมสุขภาพ เช่น กลุ่ม
การแพทยวิ์ถีธรรม สมุนไพรจึงเกิดวาทกรรมการต่อสู้ขึ้นกบัชุดปฏิบติัการเก่ียวกบั พนัธสัญญา
ระหวา่งคู่สัญญาท่ีขดัผลประโยชน์กบัองคก์รอนามยัโลก ในทางปฏิบติัเช่น การต่อสู้ของกลุ่ม
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เครือข่ายน ้าหมกัป้าเชงกบักรมการอาหารและยาในกรณีการต่อสู้ ผา่นวาทกรรม “สัมพนัธบท” คือ 
ไม่มีมาตรฐาน ไม่มีผลทางยา ไม่มีประสิทธิภาพ สรุปวา่ ไม่ผา่นองคก์ารอาหารและยา เป็นตน้ 
  การท่ีตลาดยาของระบบทุนท่ีเคยใหก้ารสนบัสนุนต่อภาครัฐ ผา่นกระทรวงต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งท าใหมี้กลุ่มอุตสาหกรรมยกัษใ์หญ่ กบั ชาวต่างประเทศท่ีเห็นประโยชน์ท่ีมีอยู่ในระบบ
การสร้างมาตรฐานยาในการผลิตยาไดห้ลากหลายรูปแบบ จาการศึกษาพบวา่ ตลาดยาเป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีช้ีน าสังคมไปสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ของการแพทยท์างเลือก กระบวนการเรียนรู้
ภายหลงัการถูกระบบทุนเอาเปรียบจนน าไปสู่การใหค้วามส าคญัและการแสวงหาก าไรกลบัคืนมา 
และ กลไกการคา้ยาจึงเป็นการต่อสู้เชิงนามธรรมในลกัษณะการสนใจร่วมกนัเก่ียวกบัการศึกษา
เร่ืองสมุนไพรไทย และ แหล่งทุนใหญ่พยายามซ้ือสมุนไพรไทยกลบัไปยงัประเทศของตน และ มี
การซ้ือเอาต ารายาไทย จากสถานท่ีแหล่งภูมิปัญญาต่าง ๆ ในประเทศท่ียงัเหลืออยูเ่พื่อน ากลบัไป
ศึกษาวิจยัผา่นระบบนามธรรม (ความไม่รู้) สมุนไพรท่ียงัมิไดข้ึ้นทะเบียน ไดถู้กขายไปเป็นสมบติั
ของผูส้นใจชาวต่างชาติอนัเป็นรูปธรรม (ลิขสิทธ์ิ) 
  ตลาดยาไทยท่ีอยูใ่นบนัทึกใบลาน สมุดข่อย สมุดไทย เป็นองคค์วามรู้จากชุมชน
ทอ้งถ่ินของไทย ถูกลูกหลานรับการตกทอดมาจากรุ่นสู่รุ่น โดยไม่รู้ เน่ืองจากการกดทบั เบียดขบั 
ความรู้การแพทยท์างเลือกจากชุมชนเกษตร ออกไปอยูใ่นเมืองในยคุอุตสาหกรรม ท าใหค้วามรู้ใน
สมุนไพรท่ีสั่งสมกนัมาจากบรรพบุรุษถูกกลุ่มอุตสาหกรรมน าไปใชเ้พื่อผลประโยชน์ต่อยอดดว้ย
ความไดเ้ปรียบทางเทคโนโลยสีมยัใหม่ของประเทศตน ท าการพฒันาคิดคน้เพื่อใหเ้กิดนวตักรรม
ใหม่ และสุดทา้ยก็จดทะเบียนเป็นลิขสิทธ์ิของตนเพียงผูเ้ดียว ท าใหเ้กิดความเสียหายและไม่
ก่อใหเ้กิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ท าใหปั้ญหาขอ้กฎหมายในหลกัท่ีเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือกมีผลบงัคบัอยูใ่นปัจจุบนัไดท้วงถามความชอบธรรมใหก้บัผลประโยชน์ของ
ประเทศในระยะต่อมา 
  ตลาดการคา้สมุนไพรในปัจจุบนัถูกฟ้ืนฟูจากกรณีตวัอยา่งหลายกลุ่มแต่ขอยกตวัอยา่ง
ท่ีมีบทบาทท่ีมีรัฐ และ กระทรวงสาธารณสุขใหก้ารยอมรับมากท่ีสุด คือ กลุ่มการแพทยท์างเลือกวิถี
ธรรม และ กลุ่มท่ีใชส้มุนไพรมาเป็นตวัแปรส าคญัในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจคือ กลุ่มน ้าหมกั
สมุนไพรเป็นกลุ่มท่ีใช ้สังคม วฒันธรรม ศาสนา เป็นวาทกรรมในการด ารงชีวิตของผูป่้วย กบักลุ่ม
ท่ีใชว้ิชาการ มีเหตุ-ผล การปฏิบติัการของกลุ่มการแพทยท์างเลือกของแพทยท่ี์เป็นแบบ
วิทยาศาสตร์ของกลุ่มนายแพทยท่ี์วิจยัแบบเฮโมพาธี ของการพฒันาศกัยภาพท่ีก าลงัเป็นท่ียอมรับใน
กลุ่มนกักีฬาท่ีมีหลกัฐานประกอบการพิสูจน์ปรากฏการณ์เช่ือมโยงระหวา่งชุมชนผูป่้วย 
  ตลาดสมุนไพรจึงมีความหมายและพฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีมีมิติการใชส้มุนไพรเป็น
ยาท่ีหลากหลายอนัมีนยัส าคญัต่อการปลดปล่อยตวัเองเพื่อสร้างพื้นท่ียนืโดยมีกรณีตวัอยา่งใน
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การศึกษา (Case) การแพทยท์างเลือกท่ีปลดปล่อยตวัเองออกจากระบบสุขภาพแบบเดิมท่ีให้
ความหมายเฉพาะการบ าบดัรักษาโรคในวิธีการใชธ้รรมชาติ แต่การแพทยท์างเลือกในปัจจุบนั
พฒันาเพื่อยกระดบัการสร้างความน่าเช่ือถือในการอธิบาย สภาพตวัเองผา่นกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ในบางมิติ เช่นโดยสร้างวิธีการกินแบบใหม่ผ่านการผสาน “เกลือ” เลก็นอ้ยและการ
บริโภคอาหารสุขภาพเฉพาะในทอ้งถ่ินของประเทศไทยมากขึ้น เป็นตน้ ซ่ึงเป็นหลกัการท่ีมีบท
พิสูจน์ความจริงในแบบเฉพาะของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเลือกใชแ้พทยท์างเลือกผา่นวาทกรรม “หมอท่ี
ดีท่ีสุดในโลกคือตวัเอง” ของแพทยว์ิถีธรรม (ผูเ้ช่ียวชาญ 15, 13 กรกฎาคม  2562, สัมภาษณ์) 
 การผลิตยาสมุนไพรในความหมายของการเพาะปลูก สมุนไพรจึงเป็นวตัถุดิบและการ
จดัการวตัถุดิบใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีสามารถน าไปผลิตต่อเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มเช่น การผลิตอาหารเสริม 
เพื่อใหผู้บ้ริโภคมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นท่ีใชว้ตัถุดิบภายในประเทศเป็นตวัจกัรส าคญัในการแปร
รูปการผลิต สมุนไพรจึงเป็นกลุ่มสินคา้ท่ีถูกก าหนดในตลาดอาหาร และ อาหารเสริมมากขึ้นใน
ปัจจุบนั และการรักษาโรคดว้ยสมุนไพร รัฐ ไดพ้ยายามพฒันาและส่งเสริมเทคโนโลยแีละการ
ส่งเสริมใหมี้การวิจยัทางดา้นวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการใชส้มุนไพรท่ี
น ามาสกดัสารเพื่อการดูแลเก่ียวกบัระบบประสาท และ ฮอร์โมน ท าให ้การรักษาดว้ยการแพทย์
ทางเลือกเป็นท่ีนิยมอยา่งรวดเร็วและมีพื้นท่ีและประโยชน์ต่อการรักษาโรคแบบแพทยท์างเลือกใน
ความหมายปกติ 
  การคา้สมุนไพรท่ีผา่นการส่งต่อระหวา่งผูผ้ลิตคือ เกษตรกร ส่งต่อธุรกิจพืชผลทาง
การเกษตรระหวา่งการน าเขา้สมุนไพรของการป้อนต่อระบบการรักษาแบบการแพทยท์างเลือกแบบ
ดั้งเดิมจะแตกต่างกบั อุดมการณ์และปรัชญาของแพทยท์างเลือกวิถีธรรมซ่ึงยอ้นแยง้กบัหลกัการ
ผลิตแพทยก์ลุ่มน้ีพยายามส่งต่อระบบคิดเพื่อ การใชร้ะบบพึ่งพาตนเองแบบครบวงจรคือ ปลูกเอง 
บริโภคเอง เหลือจ าหน่าย หรือ ใหฟ้รี ภายใตป้ฏิบติัการทางวาทกรรม 
  การแพทยท์างเลือกกลุ่มน้ีไดส้ร้างปรากฏการณ์ท่ีแตกต่างน้ีเอง การแพทยก์ลุ่มน้ีจึงมี
การแยกระบบธรรมชาติออกจากระบบแพทย ์ซ่ึงปฏิเสธการใชว้ิตามินซ่ึงแพทยว์ิถีธรรมเรียกการใช ้
“วิตามิน” วา่เป็น วาทกรรมจะขดัแยง้ในหลกัสมดุล การใชว้ิตามินในระบบแพทยว์ิถีธรรมวิพากษ์
วา่ “วิตามิน” เป็นวตัถุท่ีมีฤทธ์ิร้อนกลบัท าใหร่้างกายไม่สมดุล และ ราคาแพงซ่ึงขดัต่อปรัชญาของ
แพทยวิ์ถีธรรม “ประหยดั เรียบง่าย หาไดใ้นทอ้งถ่ิน” การแพทยท์างเลือกใหม่มีระบบคิดในการ
ผลิตซ่ึง “ยา” จากธรรมชาติ  
  การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมปฏิเสธการใชว้ิตามินเสริม มีนยัส าคญัทางระบบตลาดยา
เสริม ตวัถ่วงดุลอ านาจในตลาดยา จากการวิเคราะห์พบวา่ ราคาอาหารเสริมสุขภาพท่ีขายใน
อาณาจกัรของอาหารเสริมลว้นป้ันราคา แต่งราคา จะมีราคาแพงกวา่เน่ืองจากมีการแปรรูปยา วิธีการ 
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หาคุณภาพยาแบบระบบวิทยาศาสตร์ ของการแพทยท์างเลือกดั้งเดิม ซ่ึงต่างจากกระบวนการสร้าง
ความรู้ในรูปแบบการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม ท่ีมีความประหยดั เรียบง่าย และสามารถพึ่งตนเองได้ 
  การวิพากษก์นัเองในปฏิบติัการทางวาทกรรมบนการอธิบาย “การแพทยแ์บบ
พึ่งตนเอง” อนัเป็นปรัชญาหลกัท่ีสะทอ้นยอ้นแยง้กนัเองกบัการเป็นทางเลือกปกติ การแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรมโดดเด่นในเร่ือง การสนองตอบต่อผูด้อ้ยโอกาสทางสังคม และการทดแทนการ
รักษาในการปฏิเสธใชส้ารสกดัเม่ือเทียบกบัการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จากบริบทขา้งตน้
เก่ียวกบัหลกัปรัชญาสามารถเช่ือมโยงกนัไดใ้นทางปฏิบติัของระบบวิธีการของการแพทยแ์ผนไทย
คือการใชต้วัแปรหลกัโดยการใชส้มุนไพรแต่เช่ือมโยงกนัไม่ไดก้บัแพทยท์างเลือกวิถีธรรมเก่ียวกบั
การใชวิ้ตามิน หรือ อาหารเสริม ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีอาศยัอยูใ่นการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์และทั้ง
สองปรัชญาหน่ึงเดียวทางวตัถุเภสัชจะปฏิเสธต่อการแยกสารสกดั และผลิตยาปฏิชีวนะของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  การปลดปล่อยตวัเองดว้ยการผลกัดนัใหก้ารแพทยท์างเลือกอยูใ่นนโยบายทางวาท
กรรมของแพทยว์ิถีธรรม ให้อยูใ่นปรัชญาการใชส้มุนไพรจากตลาดสดจึงเป็นหลกัเกณฑข์องการ
เปล่ียนแปลงบริบท (Contextual variation)การตอบโตส้ังคมเศรษฐกิจพอเพียงในประเด็นขอ้มูลของ
การแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัสมุนไพรและธรรมชาติมีบทบาทส าคญัท่ีท าให ้“อ านาจผา่นค าสั่ง”ซ้ือ
วตัถุดิบคือ มีการผลิตเองภายในชุมชนเพื่อใหก้ารแพทยท์างเลือกวิถีพุทธมีท่ียนืในระบบสุขภาพ
ของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเพื่อตีความอนัน าไปสู่สนามปรัชญาการต่อสู้ท่ี
เหนือกวา่จากช่องโหว่ตามซอกความรู้ของการแพทยแ์ผนไทยเพื่อกา้วพน้จากอิทธิพลและอ านาจ
ของความรู้ในระบบเศรษฐกิจวิเคราะห์จาก สถานท่ีร้านขายสมุนไพร และ ผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีมี
ชั้นวางสินคา้ในองคก์รอยา่งมัน่คงท่ีเขา้ถึงประชาชน ผูป่้วยไดค้รอบคลุมพื้นท่ีทางสุขภาพในทุกมิติ
ในปัจจุบนัและอนาคต 
  เศรษฐกิจยาของการแพทยท์างเลือกในบทบาทการลดทอนความซบัซอ้นของระบบ
(Complexity) ปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยท์างเลือกตามแผนปฏิบติัทางนโยบาย “ผา่ทาง
ตนัทางสุขภาพ” ตอบโตต้่ออ านาจของแพทยแ์ผนปัจจุบนัตามแนวทางแพทยว์ิถีธรรมเพื่อใชต้อบโต้
ต่อปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ภายใตร่้มเงาของการแพทยแ์ผนไทยใน
บริบทของ “สัมพนัธบท” เดียวกบัมิติทางสุขภาพปฐมภูมิเพื่อสร้างคุณค่ากบัความน่าเช่ือถือใหก้บั
ฝ่ายตนเองในสังคมโดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้าง ป้องกนั รักษาโรคแบบองคร์วม “สมดุลร้อนเยน็ 
เป็นประโยชน์ ท าใหมี้โรคนอ้ย มีทุกขน์อ้ย”  ผลลพัธ์ในการปฏิบติัส่งผลใหร่้างกาย “เบาทอ้ง สบาย 
เบากายมีก าลงั อ่ิมนาน” เพื่อเพิ่มคุณค่าในผลลพัธ์การรักษาโรคเร้ือรังและสร้างความส าคญัใหก้บั 
พื้นท่ีของตนในเครือข่ายสุขภาพเพื่อประโยชน์และอ านาจ 
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 การน าเอาผลผลิตออกจากตลาดยาเป็นยทุธศาสตร์ใหม่โดยการน าเสนอแนวคิดเพื่อ
เศรษฐกิจยานอกระบบท่ีไม่ตอ้งอยูใ่นกลไกเศรษฐกิจยา คือการใชธ้รรมชาติเป็นการตอบโตท้างวาท
กรรมต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใชก้ารวิเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ จากองคก์รอนามยัโลกน าไปสู่การ
วิเคราะห์ตวับุคคลมากขึ้น ท าใหก้ารวิเคราะห์ระบบตลาดยาในแนวทางของการแพทยท์างเลือกผา่น 
“สวนเกษตร” จึงเป็นอ านาจในการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) สังคมโดยมีเป้าหมายการตอบโตต้่อ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยชุมชนผูป่้วย กบั การพึ่งตนเอง ผา่นการท าเกษตรอินทรีย์ 
 เกษตรอินทรียจึ์งมีบทบาทต่อตลาดยาในรูปแบบใหม่เพื่อท าใหเ้กิดแผนปฏิบติัการทาง
วาทกรรมของจากการก่อรูปแนวคิดของ (เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ, 2539) ลงมาสู่การปฏิบติัโดยการ
สร้างนโยบายและทิศทางเพื่อใหก้ารใชส้มุนไพรตรงกบัเป้าหมายส าคญัในการพฒันาประเทศในมิติ
ท่ี 1. การแกปั้ญหาความยากจน 2. การยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชน 3. การสร้างดุลยภาพทาง
เศรษฐกิจของประเทศจากมิติทั้งสามมีอยูใ่นปรัชญาของ “แพทยว์ิถีธรรม”การไกล่เกล่ีย ระหวา่ง
ผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกนัในสังคมเพื่อจุดมุ่งหมายดา้นสุขภาพ เช่น รัฐบาล องคก์รภาคอาสาสมคัร 
รวมถึงบุคคลดา้นสุขภาพท่ีเป็นหลกัตวักลางดา้นสุขภาพ  
 กระบวนการไกล่เกล่ียกลุ่มผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกนัในสังคมเพื่อจุดมุ่งหมายดา้น
สุขภาพร่วมกนัสอดคลอ้งกบักลุ่มน ้าหมกัสมุนไพรเครือข่ายชุมชนน ้าหมกัในจงัหวดัระยอง และ
สอดคลอ้งกบัการใชก้ารแพทยแ์ผนไทยออกพื้นท่ีเชิญชวน ส่งเสริมใหค้วามรู้ใน (การสัมภาษณ์เชิง
ลึกเม่ือวนัท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2562 โครงการบูรณาการหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี เพื่อดูแลประชาชน 
โรงเรียนเทศบาล 1 บา้นซากแงว้ ต าบลหว้ยใหญ่ อ.บางละมุง จ.ชลบุรี) มีการจดักิจกรรมหน่วย
สุขภาพเคล่ือนท่ีเพื่อดูแลประชาชน 
 การจดักิจกรรมเพื่อกลุ่มผูป่้วยท่ีมีพื้นท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาล ตรงกนักบักิจกรรมการ
ตอบโตข้องการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมมีปฏิบติัการเคล่ือนท่ีเฉพาะผา่นเครือข่ายสุขภาพท่ีมีการท า
กิจกรรมสุขภาพท่ีอิงต่อกลุ่มผูป่้วยในโครงการสุขภาพท่ีอยูใ่นพื้นท่ีของกลุ่มเกษตรกรในพื้นท่ีใน
พื้นท่ีของเครือข่ายสุขภาพส่งผลใหก้ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมลงลึกในเขตสุขภาพท่ีสะทอ้นการ
ปฏิเสธแนวคิดเลิกพึ่งพิงเหตุผลของแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัลดทอนอ านาจจากยาปฏิชีวนะพร้อมกนั 
 การก าหนดกรอบและขอบเขต (Boundaries) ในตลาดยาเป็นระบบความรู้ในการน าเสนอ
ทางเลือก ส่งต่อความรู้เพื่อท าใหป้ระชาชนมีพื้นฐานทางสุขภาพและพฒันาอาชีพทางสุขภาพท่ี
แทรกตวัอยูใ่นแพทยแ์ผนไทยผา่นการใชส้มุนไพรทอ้งถ่ินเพื่อป้องกนั รักษาในปัญหาการแกไ้ขโรค
ท่ีมากบัโรคไขเ้ลือดออกโดยการสอนการท าสเปรยไ์ล่ยงุจากพืชสมุนไพรจากใบเตย ตะไคร้หอม 
มะกรูด การบูรมาหมกัเพื่อประกอบกนัเขา้เป็นผลิตภณัฑ ์องคร์วมในการสร้างเศรษฐกิจชุมชน เรียบ
ง่าย ประหยดัเป็นการน าเสนอเพื่อน าไปสู่วฒันธรรมทางเลือกแบบใชเ้ศรษฐกิจน าการเมืองใน
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บริบทการบริหารจดัการชุมชนของแพทยใ์นกลุ่มการแพทยแ์ผนไทยมีการสมานแนวคิดร่วมกนัซ่ึง
สามารถพบไดอี้กในกลุ่มของแพทยท์างเลือกวิถีธรรม 
 การหลุดพน้ต่อความงมงายในการแสวงหาก าไรจากยาหน่ึงเมด็ในวาทกรรมการแพทย์
ทางเลือกมีลกัษณะเฉพาะตวั (Characteristic) เช่น การใชค้วามเรียบง่ายทางตรงผา่นการด ารงชีวิต 
จากหลกัการอาหาร สมดุล ประหยดั ธรรม การแพทยท์างเลือกจึงเป็นการใชพ้ื้นท่ีสุขภาพในบริบท
การแพทยร่์วมสมยัเดียวกนักบัการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ ท่ีเร่ิมเขา้มามีอิทธิพลต่อวฒันธรรมเก่ียวกบั
สุขภาพ จะมีการแพทยแ์ผนจีน (การฝังเขม็) การแพทยอิ์นเดีย (แพทยอ์ายรุเวช) และ การแพทย์
สมยัใหม่แบบตะวนัตก ซ่ึงตรงกนักบั “แพทยว์ิถีธรรม” (ผูเ้ช่ียวชาญ 16, 11 กรกฎาคม  2562, 
สัมภาษณ์)  ท่ีกล่าวถึง “ระบบนิเวศ” การใชเ้กลือ และ น ้าซ่ึงสอดคลอ้งกบั (บ าเพญ็ ไชยรักษ,์ 2554) 
สะทอ้นถึงปฏิบติัการทางวาทกรรมสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกนัผา่นสรรพคุณของการเขา้ยาผ่าน “เกลือ” 
และตรงกบัการใชเ้กลือในการเขา้ยาของแพทยแ์ผนไทย ตรงกบัการแพทยท์างเลือกของ “หมอ
เขียว” โดยน า “เกลือ” มาเป็นส่วนหน่ึงในการปรุงอาหารปรับสมดุลในค่ายของแพทยว์ิถีธรรมอีก
ดว้ยเป็นตน้ 
 การหลุดพน้จากพื้นท่ีตลาดยาของกลุ่มการแพทยท์างเลือกจึงถูกจดัฉากผา่นพื้นท่ีใน
แผนปฏิบติัการเกษตรอินทรีย ์การผลิตสมุนไพร การผา่นการก าหนดพื้นท่ีจากภาพรวม (Totality) 
เป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมเพื่อสร้างระบบความรู้ ภาษาทอ้งถ่ินเป็นอีกหน่ึงความส าคญัท่ีเกิดขึ้น
ในพื้นท่ี คนภาคกลางตอ้งอาศยัความรู้ในทอ้งถ่ินเพื่อการท าผงัความรู้ในสังคมร่วมกนัในระบบ
สุขภาพเอกชน การสร้างความรู้การผลิต/สร้างใหผู้ป่้วย ประชาชน เป็น “ผูม้กันอ้ย ไม่ยึดมัน่ถือมัน่” 
ของเครือข่ายแพทยว์ิถีธรรมจนแยกกนัไม่ออก เม่ือจะน าเอาวิถีชีวิตและศาสนาพุทธ (พระไตรปิฎก 
ฉบบัหลวง (ภาษาไทย) เล่มท่ี 9 สุตตนัตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขนัธวรรค หนา้ท่ี 15 ขอ้ท่ี 30)บริบทของ 
“สมดุลร้อนเยน็” มีบทบาททางสุขภาพของความรู้ท่ีไดรั้บการยนืยนัแลว้มีแนวทางในการส่งเสริม
ในการพิจารณาเลือกใชใ้นระบบสุขภาพทางเลือกสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมฉบบั
ท่ี 7 คือ พ.ศ. 2535 ณ. โรงพยาบาลหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหารดว้ยปฏิบติัการทางวาทกรรม 
“หลกัการดูแลสุขภาพ 8 อ. คือ อิทธิบาท อารมณ์ อาหาร อากาศ ออกก าลงักาย อิริยาบถ เอนกาย เอา
พิษออก และ อาชีพ อนัถูกตอ้ง โดยเนน้การพึ่งตนเองเป็นหลกั” และสอดคลอ้งกบังานวิจยั 
 การท างานทางการแพทยว์ิธีธรรม (Medicine work) ปรัชญาของการแพทยท์างเลือกใน
ประวติัศาสตร์ตั้งแต่มีศาสนาพุทธใน “อนัเป็นความรู้ ความเห็น อยา่งประเสริฐ” (พระไตรปิฎก 
ฉบบัหลวง (ภาษาไทย) เล่มท่ี 1 วินยัปิฎก มหาวิภงัค ์ภาค 1 หนา้ท่ี 334 ขอ้ท่ี 232) ในพระปฐม
บญัญติัในศาสนาพุทธมีการอธิบาย ทวงติงภิกษุเก่ียวกบัความรู้ซ่ึงการบญัญติัมีสาระส าคญัช้ีใหเ้ห็น
ภาษาท่ีโยงถึงแนวทางการเขา้ถึงความรู้แบบวิทยาศาสตร์ในแบบพุทธวิถีคือ “การปฏิบติั” อนัเป็น
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มรรคผลซ่ึงตรงกบัแนวคิดทางธรรมของแพทยว์ิถีธรรมของ (ใจเพชร กลา้จน, 2553) เป็นแนวคิด
และปรัชญาของการแพทยท์างเลือกซ่ึงมีการพิสูจน์แบบวิทยาศาสตร์เป็นหลกัในการเลือกใชก้าร
รักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีปฏิเสธการรักษาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 การผลกัดนัระบบโครงสร้างผา่นธรรมชาติของแพทยท์างเลือกมีปรัชญาในการนอ้มน า
เก่ียวกบั “จิตและใจ”มาเป็นหลกัของอุดมการณ์ในการตอบโตแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัมาใชป้ระโยชน์
ในทางเศรษฐกิจ คือลดทอนเศรษฐกิจ อนัเป็นหลกัการสวนทางกนัในการใชแ้ต่ส่งผลดีต่อผูป่้วย
เรียกวา่ผูมี้สุขภาพดี หรือ ผูมี้ยาเมด็ท่ี 8 ใน “การแพทยท์างเลือกวิถีพุทธ” (สิรญา ธาสถาน, พรนภา 
หอมสินธุ์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, ใจเพชร กลา้จน, 2558) ในการใชก้ารดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง
และตรงกบัค าวา่ “ธรรมชาติ” ซ่ึงอยูใ่นหลกัของพุทธมีการบญัญติัในค ากล่าววา่ “ธรรมชาติอนัใด
เป็นจิต ธรรมชาติอนันั้นซ่ือว่าใจ ธรรมชาติอนัใดเป็นใจ ธรรมชาติอนันั้นช่ือวา่จิต” (พระไตรปิฎก 
ฉบบัหลวง (ภาษาไทย) เล่มท่ี 1 วินยัปิฎก มหาวิภงัค ์ภาค 1 หนา้ท่ี 296 ขอ้ท่ี 182-186) ตรงกบั  
ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการเรียนรู้ว่า ความป่วยท่ีมีอยูแ่ละเป็นอยู่เป็นผูถึ้งพร้อมซ่ึงความตายตรงหนา้ ผา่น
วาทกรรม “มีพลงั เบากาย มีก าลงั” อยูต่ลอดเวลาวาทกรรมเช่นน้ีจะแทรกอยูใ่นท่ากายบริหาร โยคะ
ในยาเมด็ท่ี 6 การฝึกโยคะ 
 บริบทจากหลกัปฏิบติัทั้งหมดในทฤษฎียา 9 เมด็ (การสัมภาษณ์เชิงลึกในค่ายสุขภาพและ
พระไตรปิฎก ณ บวรทะเลธรรม ซ่ึงจดัขึ้นท่ีจงัหวดัตรังเม่ือวนัท่ี 11 – 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2562) การ
ใชห้ลกัการเรียนรู้จากยา 9 เม็ด ตรงกบั (สุวิมล มณีโชติ, 2559) โดยใชศ้าสนาน าพาผูป่้วยเขา้สู่
ความรู้อนัเป็นมรรคเพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัหลกัการต่าง ๆ ในการใชผ้สัสะ เขา้ถึงโดยการปฏิบติัใน
ความเพียรจากผูเ้ขา้อบรมจ านวนกวา่ 100 คนเน่ืองจากตลอดเวลาในการอบรมมีผูป่้วยและ
ประชาชนผูส้นใจเขา้ร่วมเพิ่มขึ้นตลอดระยะเวลาในการเขา้ค่ายทั้ง 7 วนัผา่นมาจนกระทัง่เขา้ใน
วนัท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ซ่ึงเป็นวนัท่ี 4  ของการเขา้ค่ายพบวา่โปรแกรมการจดังานไดถู้ก
ออกแบบไวเ้พื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงเป็นการใชภ้าษาซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ของผูป่้วยไดร่้วม
กิจกรรมโดยเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งทางโลกและทางธรรม 
 จากกรณีในการศึกษาเก่ียวกบัวิธีปฏิบติัของแพทยว์ิถีธรรมภายในค่าย เป็นกระบวนการ
ทบทวนการวิจารณ์ “กรอบวาทกรรม” ท าให้เห็นขอ้มูลแบบวิทยาศาสตร์ในการทดลองเก่ียวกบัการ
ใชท้ฤษฎีสมดุลร้อนเยน็ในอาหาร ซ่ึงเร่ิมใชต้ั้งแต่ผูป่้วยใชก้ารปรับสมดุลจากอาหารเร่ิมจากยาเมด็ท่ี
หน่ึง การด่ืมน ้าคลอโรฟีล ยาเมด็ท่ีสอง กวัซาระบายพิษ ยาเมด็ท่ี สาม การสวนลา้งล าไส้ใหญ่ ดว้ย
สมุนไพรท่ีถูกกนั ส่ี การแช่มือแช่เทา้ในน ้าสมุนไพร หา้ การพอก การทา การหยอด ประคบ อบ 
อาบ เช็ด ดว้ยสมุนไพร หก การออกก าลงักาย เจ็ด การรับประทานอาหารปรับสมดุลร่างกาย แปด 
ใชธ้รรมะ ละบาป บ าเพญ็บุญเกา้  รู้เพียรรู้พกัใหพ้อดี สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การแพทยท์างเลือกมี
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กระบวนการเคลื่อนไหว เกา้ เครือข่ายอยา่งเป็นรูปธรรมในสังคมผูป่้วยท่ีมีประวติัศาสตร์สอดคลอ้ง
กบั “วิถีพุทธ” มีฐานคิดและวิธีปฏิบติัผา่นศูนยเ์รียนรู้สุขภาพพึ่งตนตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง  
 การใชเ้ครือข่ายท่ีหน่ึง  สวนป่านาบุญ หน่ึง จงัหวดัมุกดาหาร เครือข่ายท่ี สอง สวนป่านา
บุญ สอง จงัหวดันครศรีธรรมราช เครือข่ายท่ีสาม  สวนป่านาบุญ สาม จงัหวดัปทุมธานี เครือข่ายท่ี 
ส่ี สวนป่านาบุญส่ี  จงัหวดันครพนม เครือข่ายท่ีหา้ สวนป่านาบุญ หา้ จงัหวดัระยอง เครือข่ายท่ีหก  
เครือข่ายใน ไลน์ ID ชมรมสุขภาพหมอเขียว เครือข่ายท่ี เจ็ด สวนป่านาบุญเจ็ด จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ เครือข่ายท่ีแปด สวนป่านาบุญ แปด จงัหวดัแพร่ เครือข่ายท่ีเกา้ สวนป่านาบุญเกา้
จงัหวดัสุพรรณบุรี ปฏิบติัการทางวาทกรรมทั้ง ๙ เครือข่ายมีการท างานท่ีเช่ือมโยงกนัผ่านกิจกรรม
ค่ายสุขภาพ 
 จินตนาการทางสุขภาพของการแพทยท์างเลือกเป็นการสร้างความรู้ผา่นปฏิบติัการทาง
วาทกรรมท่ีผลิตซ ้า ๆ ในการใชก้ารส่ือสาร วีดิโอในประเทศไทย และ ต่างประเทศ การสร้างวาท
กรรมของการแพทยท์างเลือกท่ีเกิดขึ้นจริงในสังคม ภายใตร่้มเงาของผลงานและความส าเร็จของ
พื้นท่ี สวนป่านาบุญหน่ึง จงัหวดัมุกดาหารและภาพและการปฏิบติัท่ีเป็นจริงในโรงพยาบาลหวา้น
ใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร ไดต้อบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อการกระท าดว้ยระบบการท างานในวิธี
วิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีแทรกตวัแนบแน่นในผูป่้วยเร้ือรัง และจากปัญหาน้ีเองท าใหเ้กิดปรากฏการณ์
ปฏิวติัตวัเองผา่นวิธีการต่อสู้โดยปฏิเสธวิชาชีพในระบบและแยกตวัเองออกมาเป็นแนวคิดหลกัของ
ผูน้ าในการขบัเคล่ือน ระบบการแพทย ์
 การแพทยท์างเลือกภายในเครือข่าย “ศีรษะอโศก” โดยมีฐานการก่อรูปจากกลุ่ม “สันติ
อโศก” ภายใตป้ฏิบติัการทางวาทกรรม “เสียสละ”จึงด ารงตวัเองโดยไม่เป็นเพียงแค่จินตนาการของ 
“หมอเขียว”แต่ดว้ยการพิสูจน์และเร่ิมสอนวิธีการรักษาโรคแบบทางเลือกตามวิธีการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรมและมีการยอมรับจากสังคม เม่ือมีแพทยอ์าสาจ านวนสามคนคือ 1. นางชมนภา  
ปิติภากร ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 2. นางรัมภา โสตจ าปา พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ 3. นางลดัดา สิริวีรพนัธ์ นกัโภชนาการช านาญการของโรงพยาบาลโพธารามไดไ้ปศึกษาดูงาน
กบั “หมอเขียว” ในปี พ.ศ. 2554 จากอาสาสมคัรท่ีไปเรียนรู้ตามหลกัการของ “แพทยว์ิถีธรรม” 
กลบัมาปฏิบติัและพฒันาโรงพยาบาลโพธารามขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบนัผา่นฐานคิดวิถี
ธรรมกบัแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 
 อุดมการณ์ใหม่ของกลุ่มการแพทยว์ิถีธรรมกลายเป็นประวติัศาสตร์การแพทยท์างเลือก
ของโรงพยาบาลโพธารามตั้งแต่กิจกรรม “การดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง ตามแนววิถีธรรม”  
ในวนัท่ี 19-22 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 สถานปฏิบติัธรรม แกว้พฤกษา อ.โพธาราม จ. ราชบุรี มีค่าย
อบรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมเพื่อการพึ่งตนเอง
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ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงจงัหวดัราชบุรีจากการประเมินผลการอบรมค่ายสุขภาพจากผูเ้ขา้
อบรมทั้งส้ินจ านวน 64 คน เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 78 เพศหญิงร้อยละ 72 อายุเฉล่ีย 58 ปี
จากค่ายสุขภาพ 4 วนั น ้าหนกัเฉล่ียลดลง 1.3 กิโลกรัม ระดบัความดนัโลหิต ชีสโตลิค ลดลง 11.71 
MmHg ไดแอสโตลิค เฉล่ียลดลง 2.18 MmHgผลการตรวจเลือดพบวา่หลงัเขา้ค่ายสุขภาพผูป่้วยมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงจาก 159.33 mg%เป็น 135.64 mg%  
 พลงังานและความเช่ือทางศีลธรรมเป็นรูปแบบในการอธิบายสภาวะจิตเพื่อใหผู้ป่้วยรู้สติ
เพื่อใชต้่อสู้โรคผา่นวิชาศาสตร์ในบริบทศาสนาซ่ึงทุกวนัในค่ายสุขภาพผูป่้วยจะตอ้งต่ืนพร้อม ๆ 
กนั ช าระร่างกายเพื่อฟัง “ธรรม” วิธีปฏิบติัธรรมอยา่งเคร่งครัดเป็นอีกรูปแบบหน่ึงของทางเลือกทาง
สุขภาพท่ีไม่สามารถมองเห็นไดแ้ต่ตอ้งเขา้มารับการอบรมจึงเห็นไดใ้นงานกิจกรรมของค่ายสุขภาพ
ของ “หมอเขียว”หลกัปฏิบติัผา่นการอธิบายถึงพลงัของสมาธิ และตรงกบักระบวนการหมกัความรู้
ท่ีเกิดกบัอีกกลุ่มหน่ึงในกิจกรรมเครือข่ายสุขภาพของน ้าหมกัสมุนไพร แต่วิธีการต่างกนั ซ่ึงจะมี
วิธีการส่งพลงัสมดุลของผูผ้ลิตเองซ่ึงเป็นพลงังานทางสุขภาพของเครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพร เป็นตวั
ละครหลกั การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองสร้างระบบวาทกรรมท่ีมีอยู่จริง และ ท าหนา้ท่ีก่อใหเ้กิดการผลิต
ประวติัศาสตร์ การรับรู้ การเขียน การอ่าน การพูดการฟังการมองเห็นในเครือข่ายของกลุ่ม
การแพทยท์างเลือกในกลุ่มน้ีผา่นบทบาทการใชร้ะบบความรู้“ทางวาทกรรมปฏิบติัการ” โดยปฏิเสธ
แนวคิดวิทยาศาสตร์อยา่งชดัเจน 
 การแพทยท์างเลือกมีวิธีศึกษา (Life history) “หลกัการกินอาหารแบบสมดุลร้อนเยน็ใน
มิติของการปรุงและการรับประทานอาหารปรับสมดุลร่างกาย ลด หรือ งดเน้ือสัตว ์ใชโ้ปรตีนจาก
ถัว่แทน เพิ่มการรับประทาน ผกั ผลไมท่ี้ไม่หวานจดั ปรุงรสไม่จดัเกินไป” ตรงกบัแนวทางปรัชญา
ของ “แพทยว์ิถีธรรม” การปรับการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายปฏิบติัการในขบวนการจดัการ
ของแพทยท์างเลือกวิถีธรรมมีการใชห้ลกัการในศาสตร์ของการจดัล าดบัของกลุ่มทั้ง 3 ล าดบั
เน่ืองจาก กลุ่มแพทยว์ิถีธรรมมีการพบทฤษฎี ยา 9 เมด็ในการใชป้รับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย
โรคเร้ือรังใหห้ายป่วย (การสัมภาษณ์เชิงลึกในค่ายสุขภาพในวนัท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2562) ผูป่้วย
ท่ีมาเขา้ค่ายไดบ้อกเล่าประสบการณ์ผา่นในกลุ่มแสดงวา่การใชก้ารแพทยท์างเลือกทั้ง 3 กลุ่มใน
แพทยว์ิถีธรรมสามารถใชรั้กษาโรคไดจ้ริง 
 จากวิถีปฏิบติัทางวาทกรรมการตอบโตร้ะหวา่งการแพทยท์างเลือกต่อการแพทยปั์จจุบนั
จึงมีจุดมุ่งหมายในการอธิบาย“ความรู้”แบบแพทยใ์นศตวรรษท่ี 21 (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2560) 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ (To describe and analyze a situation, event and process) เหตุการณ์
ในการศึกษาค าสอนในศาสนาพุทธเป็นองคป์ระกอบในการเขา้ถึงผูค้นในการมีส่วนร่วมทาง
สุขภาพชดัเจนมากขึ้นความส าคญัในการควบคุมโรคจาก “การลดกิเลส” มาประยกุตแ์ละอยูบ่ริเวณ
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ชายขอบของวงการมานุษยวิทยาการแพทย ์(ใจเพชร กลา้จน, 2554) เช่น การรักษาแบบการแพทย์
ทางเลือกโดยน ามาใชใ้นการแกไ้ขโรค ความดนัโลหิตสูง โรคไมเกรน โรคมะเร็งในล าไส้ 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 
 การศึกษาบริบททางสังคมและวฒันธรรมของการแพทยท์างเลือกโดยมีงานวิจยัรองรับ
แบบแนวคิดเชิงประจกัษแ์บบวิทยาศาสตร์ การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างจึงท าให้
แนวคิดการหลุดพน้จากพื้นท่ีเศรษฐกิจยาในตลาดท่ีเกิดจากการน าการพฒันาของเทคโนโลยแีบบ
เรียบง่ายมาสู่ตลาดยาในระบบตลาดยาของการแพทยท์างเลือก ซ่ึงขดัแยง้กบัแนวคิดแบบ
อุสาหกรรมทุนนิยม และปฏิรูปการผลิตจากทุนขนาดเลก็ และ ขนาดกลางโดยการใชธ้รรมชาติเป็น
หลกัในตลาดยาน ามาสู่กระบวนการสร้างระบบความรู้ในเศรษฐกิจยา 
 การแพทยท์างเลือกใชส้มุนไพรโดยผา่นการส่งต่อความรู้ในมิติของการเกษตรกรรมแบบ
พึ่งตนเอง การปฏิเสธการใชส้ารเคมี และ มีการต่อตา้นระบบ“ทุนใหญ่” ท่ีเขา้มาในประเทศไทย
ปรากฏชดัเจนทางปฏิบติั กรณีตวัอยา่ง ในสวนป่านาบุญ 1 จงัหวดัมุกดาหารจนก่อให้เกิดความเส่ียง
สูงใหก้บัสุขภาพของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทางการเกษตรโดยตรง จากกรณีดงักล่าวยาทุกชนิด ไม่วา่จะเป็น
ยาแผนโบราณ ยาสวนทวารดว้ยสมุนไพร ใหผ้ลต่างจากการใช“้ยาแผนปัจจุบนั” ถูกการแพทย์
ทางเลือกตอบต่อดว้ยเทคนิคปฏิบติัวา่ดว้ยเร่ือง การสวนลา้ง 
 การตอบโตใ้นวตัถุประสงคน้ี์จึงตอ้งเผชิญกบัปัญหา อ านาจของโรค “โรคเร้ือรัง” ท่ีมา
จากผลของการพฒันาระบบอุตสาหกรรมเช่น โรคเบาหวาน ความดดั หวัใจ มะเร็ง อมัพฤกษ ์
อมัพาตท่ีเกิดจากผลของโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นภยัพิบติัจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเหล่าน้ีจะเป็น
ความไม่มัน่คงของชาติ 
 ระบบโครงสร้างของโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย ถูกปฏิรูปโดยการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม
ต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่ดว้ยเร่ือง ใชง้บสูง การแพทยท์างเลือกจึงเขา้มาช่วงชิง การต่อสู้แบบ
วิธีการใชค้วามเงียบ สยบการเคล่ือนไหว เป็นภยัเงียบทั้งโครงสร้างหลกัของการพฒันาวาทกรรม 
เพื่อใหแ้พทยท์างเลือกเขา้มาใชพ้ื้นท่ีเพื่อลดทอนอ านาจบริหารจดัการพื้นท่ีสุขภาพแทนการแพทย์
แผนปัจจุบนั  
 ผลพวงของการตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จึงปลุกความรู้ไดส้ าเร็จ (ผูเ้ช่ียวชาญ 
17, 12 กรกฎาคม 2562, สัมภาษณ์) กรณีตวัอยา่งน้ียงัพบว่าผูป่้วยท่ีเขา้มาปฏิบติัการทางวาทกรรมใน
ข่ายเป็นผูป่้วยท่ีถูกปฏิเสธจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั หรือผูป่้วยปฏิเสธการรักษาแบบแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัดว้ยตนเองเน่ืองจากเลือกการรักษาโดยใชก้ารแพทยท์างเลือกวิถีธรรมมารักษาร่างกายแทน
และพบวา่ พลงัอ านาจภายในเครือข่ายการแพทยว์ิถีธรรมพฒันาการใช ้“วาทกรรม” ในพุทธศาสนา
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยในค่ายสุขภาพไดส้ าเร็จภายใตว้าทกรรม “การรักษาศีล 5” และ
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ปฏิบติัการทางวาทกรรมในการท าอาหารในการปรับสมดุลร้อนเยน็ในค่ายทั้ง 3 ม้ือตลอดระยะเวลา
เขา้ค่ายสุขภาพสามารถสั่นคลอนอ านาจของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีครอบคลุมไปทั้งอาณาจกัรสุขภาพ
ดว้ยวาทกรรมเหล่าน้ี 
 ในการสนบัสนุนแนวคิดการปลดปล่อยตวัเองจากระบบเศรษฐกิจยา การแพทยท์างเลือก
อธิบายความรู้ไวก้บัการอธิบายความรู้ในระบบนิเวศ ในรูปแบบการพฒันาการแพทยท์างเลือก การ
ส่งเสริมการท างานความแขง็แรงผา่นเครือข่ายสวนป่านาบุญทั้ง 9 เครือข่ายส่งเสริมแนวคิดสมดุล
เพื่อสร้างระบบนิเวศในกิจกรรมค่ายสุขภาพเป็นการสร้างพื้นท่ียนืทางสังคม การเดินเพื่อ ผอ่นคลาย
ของระบบกลา้มเน้ือดว้ยปฏิบติัการทางศาสนาเป็นอาหารเสริมทางปัญญา 
 การแพทยท์างเลือกใชก้ารปฏิรูปแนวปฏิบติัส าหรับสตรี หรือการปฏิรูปการขยายตวั
ผลิตภณัฑท่ี์ส่งเสริมความงามของสตรี รวมถึงการเจริญพนัธุ์ ทางพุทธศาสนา เป็นการใชว้าทกรรม 
และปฏิบติัการทางวาทกรรม ในการบริโภคอาหารเสริมทางสุขภาพแบบพุทธในการด ารงชีวิต
ส าหรับคนท างานยคุใหม่เป็นการใชป้ฏิบติัการทางวาทกรรม “อาหาร” แทนอาหารเสริมท่ีมีราคา
แพง 
 การปฏิเสธอาหารเสริม คือ การปฏิวติัทางวาทกรรมเพื่อตอบโตป้ฏิบติัการทางวาทกรรม
ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ี และแนวคิดของการแพทยด์ั้งเดิม เนน้มโนทศัน์การรักษาโรคดว้ยยา
ปฏิชีวนะ และ การใชเ้คร่ืองมือท่ีใชเ้ทคนิคปฏิบติัการทางเทคโนโลยท่ีีซบัซอ้น ราคาแพง และท่ี
ส าคญัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีบทบาทนอ้ยกวา่การแพทยท์างเลือกในกลุ่มโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีหลกัฐาน
ในการอธิบายฐานโรคจากผูป่้วยในค่ายสุขภาพการแพทยท์างเลือก การอธิบายโรคของผูป่้วย
กล่าวหาโรคเร้ือรัง “ไม่ตอบสนองต่อโจทยท่ี์เรียกวา่การศึกษาเชิงประจกัษใ์นผูป่้วยนอกคลินิก” 
 การปลดปล่อยตวัเองจากตลาดยา การแพทยท์างเลือกไดอ้ธิบายดว้ยการอา้งอิงการวิจยั
เก่ียวกบัการส่ือสารการแพทยแ์ละผูป่้วยท่ีพฤติกรรมส่วนใหญ่อยูบ่นโลก อินเทอร์เน็ตท าใหเ้ป็น
ช่องโหว ่การส่ือสารใหค้  าแนะน า การใชชี้วิตหลงัจากผูป่้วยโรคเร้ือรังไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ
อีกต่อไป การอธิบายของแพทยแ์ผนปัจจุบนัในทางวาทกรรมส่งผลใหก้ารแพทยท์างเลือกใชเ้ป็น
อาวุธตอบโตก้ลบัไปต่อสถาบนัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและสามารถพฒันา“เทคนิคธรรมชาติ” ต่อ 
“การตีความ” (Semiotic) ท่องโลกสุขภาพในส่ือ อินเทอร์เน็ตไดม้ากกวา่พื้นท่ีโรงพยาบาลของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัและบริโภคความหลากหลายของผลิตภณัฑอ์าหารเสริมทางปัญญาแทนการไป
โรงพยาบาล 
 การแพทยท์างเลือก ในตลาดยาผา่นการส่ือสาร การเลือกซ้ือผลิตภณัฑสุ์ขภาพผา่นกลไก
การตลาดในปัจจุบนัจึงเป็นทางเลือกของผูป่้วยเร้ือรัง การออกจากการพึ่งพิงความรู้ เพื่อกลบัไปสู่
การปลดปล่อยตวัเองเช่น การด่ืมน ้าปัสสาวะ เป็นตน้ การส่งต่อความรู้นอกระบบเศรษฐกิจยา
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ดงักล่าวจึงเป็นการปลดปล่อยตวัเองออกจากระบบเศรษฐกิจยาอีกช่องทางหน่ึง ในการส่งต่อความรู้
ทางสุขภาพผา่นระบบการส่ือสาร อินเทอร์เน็ตสู่สังคม และ เพิ่มการเปล่ียนแปลงลกัษณะพฤติกรรม
กบัลกัษณะทางวฒันธรรมประเพณีกบัการใชส้มุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพในสถานการณ์วตัถุดิบ
สมุนไพรทอ้งถ่ินในประเทศไทย 
 การวิเคราะห์มโนทศัน์ในแต่ละตวับทน ามาสู่ค าตอบและเป้าหมายในการปลดปล่อย
ตวัเองออกจากระบบตลาดยา และเป็นบริบทการต่อสู้ระหวา่งความรู้ ระหวา่งการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนักบัการแพทยท์างเลือกในระบบเศรษฐกิจยาท่ีผลิตสร้างขึ้นจากปฏิบติัการทางวาทกรรมของ
การแพทยท์างเลือก วาทกรรมท่ีถูกสังเคราะห์ขึ้นจากงานวิจยัเร่ืองน้ีมีเป้าหมายในการอธิบาย
ขอ้ความจากการตีความในบริบทท่ีหลากหลาย เพื่อช้ีใหเ้ห็นกระบวนการต่อสู้ระหวา่งปฏิบติัการ
ของแพทยท์ั้งสอง สูตรของตวับทของการแพทยท์างเลือกท่ีใชก้ารวิเคราะห์จากผลของการถูก
ครอบง าในตลาดทุนขององคก์รอนามยัโลก สู้กบั ตลาดยานอกระบบของการแพทยท์างเลือก และ
ตลาดยาท่ีไม่หวงัก าไรจากการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมสู้กบัการแพทยแ์ผนไทย  
 จากปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัถูกกดทบัจากโรคเร้ือรังใน
วิธีการรักษาโรคแบบใหม่ยงัคงมีขีดจ ากบัต่อการรักษา ท าใหก้ารแพทยท์างเลือกตอบโต ้โดยการน า
ช่องโหวท่างความรู้มาเป็นประเด็นหลกัในการใชว้าทกรรมยอ้นแยง้ และ สร้างการผลิตซ ้าทางวาท
กรรมผา่นปัญหาวา่ดว้ยศาสตร์ “ธรรมชาติ” สู้กบั “ความจริง”ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัตอบโต้
ดว้ย “การพฒันา” ภูมิปัญญาพื้นบา้น วาทกรรมแบบกา้วกระโดด ท าใหพ้ื้นท่ีสุขภาพเปิดพื้นท่ีใหจ้น
สามารถแยง่พื้นท่ีไปจากการรักษาโรคเร้ือรังในมิติการใช ้อตัลกัษณ์ทางวฒันธรรม ประเพณี ความ
เช่ือของคนไทยท่ีมีต่อศาสนา 
 วาทกรรมแห่งการหลุดพน้ทั้งหมดท่ีไดวิ้เคราะห์มาขา้งตน้ท าใหมิ้ติของกระบวนการ
เคล่ือนไหวทางสังคมสุขภาพโดยมีผูน้ าในการเปล่ียนแปลงผา่น (หมอเขียว) ใชอ้  านาจ “สมุนไพร” 
ผา่นปฏิบติัการทางวาทกรรม “สมดุลร้อนเยน็” มาพฒันาการแพทยท์างเลือกในปรัชญาการแพทย ์
“สมยัใหม่” ในสังคมไทยสามารถตีความจากรูปแบบบริบทการมองปัญหาของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั 
ปัญหาและอุปสรรคท่ีเร่ิมตน้จากการศึกษาท่ีแตกต่างกนัระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อ
การแพทยท์างเลือกถูกมองจากมุมมองทางวิทยาศาสตร์ การแพทยท์างเลือกจึงตอบโตด้ว้ยการ
วิเคราะห์ท่ีแม่นย  าจากความเขา้ใจในชีวิตประจ าวนัในการใชชี้วิตของผูป่้วยภายในค่ายสุขภาพท่ี
วิเคราะห์วา่สถาบนัการศึกษาและการวิเคราะห์การเรียงล าดบัทางวาทกรรมเผยใหเ้ห็นความขดัแยง้ 
และ จากการวิเคราะห์น้ีเองน าไปสู่บทสรุปและการพฒันาขอ้โตแ้ยง้และตอบโตข้องการแพทย์
ทางเลือกท่ีมีต่อระบบแพทยใ์นการสร้างพื้นท่ียนืบนปรัชญาการกรักษาโรคในแบบของตนเอง 
 



265 

 

กำรสร้ำงควำมชอบธรรมผ่ำนปฏิบัติกำรทำงกฎหมำย 
 โครงสร้างอ านาจในการใชพ้ื้นท่ีในระบบสุขภาพของการแพทยท์างเลือกผา่นชุด
ปฏิบติัการทางวาทกรรมของการบญัญติักฎหมายต่าง ๆ ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นในทางปฏิบติัเก่ียวกบัการ
อธิบายกระบวนแบบระหวา่งผูใ้ช ้กบั ผูผ้ลิต การแสดงความชอบธรรมจึงไดอ้ธิบายอ านาจในการ
ก าหนด “ภาษาบญัญติั” ให้มีอ านาจในการใช ้
 ในภาษาบญัญติัเชิงสุขภาพ การปฏิรูปกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบแพทยท์างเลือก การ
รวมกลุ่มเพื่อต่อรองอ านาจ กบั โครงสร้างอ านาจใหญ่ พระราชบญัญติัท่ีท าให้ตวัแสดงประกอบมี
อ านาจ และ สามารถโยงติดกบัประโยชน์ และ สิทธ์ิประโยชน์ทางยา ร่วมกนัไดส้นิท ดงันั้น ความ
จ าเป็นในการปฏิรูปกฎหมายเพื่อประโยชน์ในภาพรวม จึงเป็นเร่ืองส าคญั และรวมถึงกระบวนการ
แสดงพลงั และอ านาจทางวาทกรรม ท่ีมีอยูใ่นระบบความรู้ของการแพทยท์างเลือก จากการ
วิเคราะห์ตามวตัถุประสงคใ์นบริบท “การสร้างความชอบธรรมผา่นกฎหมาย” พบวา่ การแพทย์
ทางเลือกใชว้ิธีการ ปลดปล่อยตวัเอง เพื่อปลดแอกอิทธิพลการถูกครอบง า ผา่นมูลบท “ธรรมชาติ” 
ในการบูรณาการตวับทกฎหมาย  
 กระบวนการปฏิรูปกฎหมายหลกั ดว้ยกฎหมายลูก เป็นระบบการสร้างบริบทภาษา
บญัญติัท่ีเช่ือมร้อยกนัเป็นกระบวนการ เช่น อ านาจก ากบัวิชาชีพดว้ยการใชก้ฎกระทรวงฉบบั
เดียวกนัจึงส่งผลใหเ้กิดการพฒันาเชิงระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อการต่อรองผลประโยชน์ระหวา่งการ
ใชพ้ื้นท่ีความสัมพนัธ์ทางสังคมอยา่งชอบธรรมในระบบสุขภาพ โดยมีชุดค าสั่งจากแพทยใ์นหลกั
ปฏิบติัเช่น มีหลกัการก าหนดพื้นท่ีเดียวกนัผา่นปฏิบติัการในโรงพยาบาล มีการเช่ือมโยงเง่ือนไข
ทางวาทกรรมในระบบเครือข่ายสุขภาพทางเลือกจากหลายกลุ่มงานภายใตก้รอบการวิเคราะห์น้ี
พบวา่ การแพทยท์างเลือกมีวตัถุประสงคใ์นการสร้างกระบวนการตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
โดยอาศยัการสร้างความชอบธรรมผา่นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งต่างไปจากการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั และในบางบริบทใชก้ฎหมายอา้งอิงตวัเดียวกนั 
 การเปรียบเทียบกฎหมายท่ีเหมือนกนัในวตัถุประสงคน้ี์กบัวตัถุประสงคอ่ื์น ๆ ผูวิ้จยัจะ
ไม่น ามาวิเคราะห์เพื่อลดการอธิบายซ ้า ๆ ซ่ึงการใชอ้  านาจทางตุลาการในการก าหนดภาระ หนา้ท่ี 
การรักษาโรคในลกัษณะท่ีมีความสัมพนัธ์ร่วมกนั และการศึกษาวิเคราะห์ความเหมือนกนัในการ
ใหบ้ริการผูป่้วยจะถูกละเลยออกไปเพื่อคุม้ครองวาทกรรมของฝ่ายตนผา่นวิวฒันาการทางวาทกรรม
จากการแพทยท์างเลือกแบบเดิมจะยกมาอธิบายเพื่อแสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ท่ีแตกต่างมากกวา่
การอธิบายท่ีมาจากมูลบท การวิเคราะห์เชิงโครงสร้างและภาพรวมของตวับทจะยมืมาเป็นการ
ช้ีใหเ้ห็นตวัความในมิติการแพทยท์างเลือกสมยัใหม่ผา่นมาตรการป้องกนัในรูปแบบการอธิบาย กฎ 
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ขอ้หา้ม ขอ้ก าหนด หรือ โทษและบทลงโทษในการใชส้มุนไพร เพื่อใหเ้ป็นไปตามเง่ือนไขอยา่งมี
ประสิทธิภาพผา่นพระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกนัในบริบทเหล่าน้ี 
 ภาพสะทอ้นอิทธิพลและอ านาจของวาทกรรมทางกฎหมายท่ีกรมการแพทยท์างเลือกใช้
อ านาจทางกฎหมายหลกั(กฎหมายรัฐธรรมนูญ) กฎหมายรอง (พระราชบญัญติั) และ ค าสั่งทางการ
ปกครอง (กฎกระทรวง) อนัเป็นท่ีมาของเป้าหมายน้ีร่วมกบั การแต่งตั้งกรรมการร่วมกบั
คณะกรรมาธิการวิสามญั ท่ีเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร การใชส่ื้อ การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ จาก
การศึกษาในงานวิทยานิพนธ์เร่ืองน้ีพบวา่ สาเหตุของภูมิปัญญาหรือความรู้ท่ีไม่สามารถรักษาไวใ้ห้
เป็นมรดกสืบสานใหก้บัคนไทย  
 ปรากฏการณ์ภายใตก้ารพฒันาขอ้มูลวิจยัพบวา่ มีขอ้สังเกตร่วมในการขยายความท่ี
เช่ือมโยงเรียงร้อยกนักบัการร่างกฎหมายควบคุม เช่น การใชม้าตรการป้องกนั ดว้ยการร่างกฎหมาย 
หรือดว้ยวิธีการรักษาตามแบบแผนผา่นการควบคุมส่ือโฆษณา เป็นตน้ การควบคุมการแพทย์
ทางเลือกหรือการส่งเสริมการแพทยท์างเลือกผา่นกฎหมายไดอ้ยา่งแทจ้ริง หรือปัญหาของ
การแพทยท์างเลือกกบัความรู้ของประชาชนท่ีเก่ียวกบัระบบการคดักรองกลุ่มแพทย ์เช่น กลุ่ม
แพทยพ์ื้นบา้นท่ีมีบทบาทไม่สอดคลอ้งกบัการไม่สามารถมีใบประกอบโรคศิลปะ เช่น กรณีหมอ
พื้นบา้น กบัการผลิตสมุนไพร การใชส้มุนไพร อนัเก่ียวขอ้งกบั “ยา” หรือ“เวชภณัฑส์มุนไพร” ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการขึ้นทะเบียนยาในตลาด การแพทยท์างเลือก กบัการใชก้ฎหมายควบคุมผลิตภณัฑ์
อาหารเสริม ใหมี้คุณภาพตามท่ีคณะกรรมการอาหารและยาไดอ้อกแบบไว ้ 
 จากหลกัการต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นปัญหาของการแพทยท์างเลือกท่ีถูกกีดกนัไวใ้หอ้อกไป
จากตลาดเศรษฐกิจยาไดอ้ยา่งแทจ้ริง (นายเจตน์ ศิรธรานนท ์สมาชิกวุฒิสภากรรมาธิการ 
วิสามญัฯ อา้งถึงในบนัทึกการประชุมคณะกรรมการวิสามญัพิจารณาศึกษาร่างพระราชบญัญติั
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 วุฒิสภาคร้ังท่ี 15) จากบนัทึกในเร่ืองน้ีช้ีใหเ้ห็น
บทบาทของส่ือท่ีส่งผลให“้ความรู้”อนัเป็นกรอบและขอบเขตของเจา้ของภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน (วิวฒัน์ 
สรรพคุณ, 2555) สะทอ้นใหเ้ห็นความส าคญัในการร่างกฎหมายและการช าระกฎหมายใหมี้ความ
ทนัสมยัเป็นวรรณกรรมร่วมสมยัท่ีบงัคบัไดจ้ริงและยงัควบคุมสังคมไดจ้ริงท าใหก้รณีตวัอยา่งการ
ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทเก่ียวกบัการจดัการผลประโยชน์เชิง
พาณิชยใ์นทรัพยากรทางชีวภาพซ่ึงสถาบนัการแพทยท่ี์ใช ้“ความรู้” ในท านองเดียวกนักบัการ
เปล่ียนแปลงทางกฎหมายโดย “ถกเถียง” กนัส่งผลกระทบต่อระบบศาลและวิธีการลงโทษทาง
อาญา” จะวิเคราะห์เช่ือมโยงต่อตวับทของพระราชบญัญติัอ่ืน ๆ ท่ีใชอ้า้งเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนั 
 การวิเคราะห์ตวับทเปรียบเทียบกนัระหวา่งวาทกรรมเผยใหเ้ห็นวิธีการผสานขอ้มูลอนั
เป็นการตอบโตท้างวาทกรรมของการแพทยท์างเลือกกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใชก้ฎหมายอาญา
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ตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัน าไปสู่การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีต่างกนัในมิติอนัเก่ียวกบัความสามารถ
ในการรักษาโรคถูกบิดเบือน ปิดกั้น การรักษาจากภูมิปัญญาทอ้งถ่ินโดยปริยาย หากการพิจารณา
กฎหมายท่ีมีความเป็นธรรม การพฒันาหลกัการพิจารณาน ามาวิเคราะห์ตวัความท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความสามารถของการใชฐ้านขอ้มูลในมิติเดียวกนัจะพบวา่กฎหมายเขา้มาควบคุมของการท างานใน
ระดบัเซลลต์ั้งแต่การจดักิจกรรมการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยซ่ึงจะกระทบต่อตวัผูเ้ก็บขอ้มูลเช่น การท า
ค่ายสุขภาพของกลุ่มแพทยว์ิถีธรรมมีมิติการการปฏิบติัการของผูใ้ชก้ฎหมายเขา้มาตรวจสอบถ่วงดุล 
 กรณีตวัอยา่งจากแหล่งขอ้มูลการร่วมสังเกตการณ์ การอธิบายของเจา้ของโครงการ
ช้ีใหเ้ห็นเจตนา ในหลกัฐานอา้งอิงของตวัความท่ีสามารถพบไดใ้นการบนัทึกขอ้มูลผลการบนัทึก
ถูกพบใน ผา่นระบบกฎหมายอาญาคือตวัแบบในการป้องกนัความ “อยติุธรรม” ของ “รัฐใหม่” โดย
โครงการในค่ายจะถูกออกแบบไวเ้พื่อการบูรณาการของการต่อสู้ทางการเมืองระดบัทอ้งถ่ินท่ีตรง
กบักฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 สอดคลอ้งกบัค าพูดในทฤษฎีกฎหมายจากศตวรรษท่ี 19 ใน
ความรู้ทางสังคมวิทยาทางการแพทย ์จิตเวช เช่น การอา้งอิงถึง “ค าวา่ “มาก” ในกฎหมาย” ไม่ถูกให้
อา้งหรือไดรั้บการยอมรับให้เป็น “ค่าท่ีก าหนดให้เกิน”  ของความยติุธรรมทางอาญาในการอนุมาน
ของกลุ่มการต่อสู้ระหวา่งผูป่้วยเร้ือรัง 
 การใชส้มุนไพรกลุ่มท่ีมีลกัษณะสุ่มเส่ียงต่อกฎหมาย เช่น กญัชากบักลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง
ส าหรับผูต้อ้งการใชก้ญัชาจะตอ้งมีกลุ่ม องคก์รเขา้มารองรับในการใชก้ญัชาเพื่อบ าบดัรักษาจึง
ไดรั้บการคุม้ครองจาก “รัฐ” ท าใหส้ะทอ้นใหเ้ห็นวา่แมใ้นพื้นท่ีของการแพทยท์างเลือกยงัคงเป็น
อ านาจของ “การแพทยวิ์ทยาศาสตร์” ยงัอยูใ่นภาวะท่ีต ่าศกัด์ิกวา่เพื่อสร้างอ านาจและค าสั่งในพื้นท่ี
ยนืในสังคมภายในสนามวาทกรรมของการต่อสู้ในบริบท “องคร์วม” ยงัคงมีอยูจ่ริง สะทอ้น
ความสัมพนัธ์ในการวิเคราะห์เช่ือมโยงกนักบัทฤษฎีปฏิบติัการทางวาทกรรมในชุด “วินยัคือ
หลกัการของการควบคุมการผลิตของวาทกรรม”จึงเห็นวา่ “ความลบั” ในการถอดความรู้ท่ีเช่ือมโยง
กนัในสนามวาทกรรมของการน าความจริงในกลุ่มท่ีพูดเก่ียวกบัการคา้เร่ือง “เคร่ืองเทศ” เป็น 
“การเมือง” และมีบทบาททางสังคมในสังคมไทยมนัเดือดซึมลึกลงไปในความคิด ร่างกายของคน
มาจนถึงปัจจุบนัแต่การกดทบัความรู้ไดปิ้ดช่องโหวท่างความรู้ดว้ยอ านาจของผูค้นทางสุขภาพ 
 องคก์รสาธารณสุขกบัความสัมพนัธ์ของการใชก้ารแพทยท์างเลือกในลกัษณะ “อา้งอิง
เจตนาทางกฎหมายดว้ยการใชเ้คร่ืองมือการส่ือสาร ค าท่ีบิดเบือน ค าท่ีกดทบั เจตนาของผูส่้งสาร
อา้งอิงไวเ้พื่อเจตนาการกดทบัความจริงจากความจริงอีกชุดหน่ึงดงันั้นการวิเคราะห์บทเรียนน้ีเพื่อ
สะทอ้นความจริงในประวติัศาสตร์การแพทยท์างเลือกออกมาจากการวิเคราะห์เช่ือมโยงงานวิจยั
การแพทยท์างเลือกเพื่อช้ีใหเ้ห็นความไม่เป็นธรรมในทางปฏิบติั และใชอ้า้งอิง“บทนิพนธ์”ของ
ขอ้มูลสะทอ้นกลบั เพื่อช้ีใหเ้ห็นการตอบโตข้องการแพทยท์างเลือกต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
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 การวิเคราะห์ตวับทจาก “ค าพูดขององคก์ร”ซ่ึงสะทอ้นความจริงอีกดา้นหน่ึงใหห้นั
กลบัมาเผชิญหนา้ดว้ยประจกัษพ์ยานและท าใหก้ารอธิบายการแพทยท์างเลือกในการใชมิ้ติทาง
ความเห็นเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ ระหวา่งพระราชบญัญติัมีบทบาทส าคญัต่อการอธิบายความจริงใน
ประวติัศาสตร์การแพทยท์างเลือกหลายยคุมีนยัส าคญัมาสู่ความหมายในมิติ “สมุนไพร”ในโลก
ปัจจุบนัและ ปฏิบติัการทางวาทกรรมของ “สมุนไพร” ในปัจจุบนัท่ีกระจายอยูใ่นมโนทศัน์ท่ี
เก่ียวขอ้งกนัน้ีเอง น ามาสู่มโนทศัน์ท่ีหลากหลายเพื่อน าไปสู่สาระส าคญัของการฝ่าฝืนทางอาญาใน
กฎหมายอาญาของการแพทยท์างเลือกเพื่อต่อสู้และตอบโตต้่อชุดอ านาจบริหารจดัการความรู้ใน
กระบวนทศัน์ของ “อ านาจและค าสั่ง” ทางวาทกรรมท่ีรัฐจดัสรรใหอ้ยา่งชอบธรรมในกระบวนการ
ยติุธรรมท่ีเอ้ือใหเ้ฉพาะพื้นท่ีของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 พระราชบญัญติัในมิติการให้โทษอาญามีขอ้โตแ้ยง้เม่ือประเทศไทยตอ้งการเขา้สู่ตลาด
การคา้โลกดว้ยการผลิตสมุนไพรการเช่ือมโยงกฎหมายของการใชก้ารแพทยท์างเลือกในการพฒันา
พืชสมุนไพร มีการเช่ือมโยงผา่นค าสั่งทางการปกครองเพื่อใหอ้ านาจผา่น วาทกรรมในบริบทของ
อ านาจของกระทรวงสาธารณสุขในการร่างพระราชบญัญติัควบคุมอนัเป็นชุดค าสั่งทางดา้น
กฎหมาย เพื่อให ้แพทย ์พยาบาล พนกังานในระบบสาธารณสุขไดถู้กรับรอง และใหรั้ฐบาลได้
สนบัสนุนนโยบายการพฒันากฎหมายระดบัรองใหท้นัต่อสถานการณ์ปัจจุบนั  
 เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยผลประโยชน์ในตลาดยามีการน าวาทกรรมเขา้สู่การ
พิจารณาเพื่อรองรับการน ากฎหมายระดบัพระราชบญัญติัไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายท่ี
สภาการแพทยใ์นสาขาต่าง ๆ ไดก้ าหนดทว้งติงหนา้ท่ีของแต่ละสาขาอาชีพ และจะตอ้งเอ้ือ
ประโยชน์ต่อการพฒันาสมุนไพรเพื่อการพาณิชย ์โดยคงไวซ่ึ้งหลกัแห่งการคุม้ครองผูบ้ริโภคป่า
สมุนไพรและธรรมชาติท่ีมีผลต่อ “หมอพื้นบา้น” การสร้างระบบนิเวศอ่ืน ๆ ร่วมกนั ป่าสมุนไพร
และธรรมชาติจึงเป็นระบบโครงสร้างอ านาจในอ านาจท่ีส าคญัของชุมชนท่ีมีหนา้ท่ีคุม้ครองป่าและ
พืชสมุนไพร การเขา้ถึงแก่นความรู้ของสมุนไพรต่าง ๆ  
 ขอ้สังเกตตวับทระหวา่งการสัมมนาและการก าหนด มาตรฐาน ของผลิตภณัฑส์มุนไพร
เพื่อกระจายความรู้ต่อประชาชนจึงเป็นส่ิงท่ีผูน้ า ภาครัฐ วางแผนเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ต่อตวับท
ในบริบททางสังคมเป็นเง่ือนไขระหวา่งการบญัญติักฎหมายเพื่อ ควบคุม ส่ิงท่ีเป็นวตัถุอนัส่งผลต่อ
การสร้างอ านาจของเครือข่ายภาคประชาชนก่อนการวิพากษ ์วิจารณ์ของคณะกรรมาธิการต่าง ๆ จึง
เป็นแหล่งปัญญาในการอา้งอิงท่ีมาต่อแหล่งวตัถุดิบ เภสัช วตัถุขนาดใหญ่ ท่ีมีเครือข่ายและก าลงั 
บริโภค และ เครือข่ายภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมุนไพรในหน่วยงาน การผลิต ยา คือ กลุ่ม
เภสัชกรของภาครัฐ และหน่วยงานอิสระประชาชนในรูปแบบการพึ่งตนเอง ในกระบวนทศัน์ใหม่น้ี
จะน าไปสู่เน้ือหาการตอบโตก้นัระหวา่งความรู้ 
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 การอธิบายเร่ืองโครงสร้างอ านาจของสมุนไพรในนโยบายของรัฐและบทบาทการต่อสู้
ของประชาชนกลุ่มนอ้ยในสังคมของการแพทยท์างเลือกในการวิเคราะห์จากบริบทของ
“ประสบการณ์” จะท าใหน้ าไปสู่กระบวนการวิเคราะห์เช่ือมโยงแบบเอ้ือต่อกนัทางวาทกรรม การ
ใช ้“ภาษา” ท่ีใช ้“ความรู้”แบบผสานกนัหรือจะสร้าง “ภาษา” เพื่อน าไปสู่ความขดัแยง้กนัในตวับท
ของการวิเคราะห์ผลของโรคจาก “ภาษา” ในการเจรจาต่อรองท่ีวิเคราะห์ปัญหาส่วนบุคคล“แล” 
(อาการทอดมองอยา่งไม่ใส่ใจ) ของผูมี้อ านาจในสังคมน าไปสู่กรณีตวัอยา่งในมิติต่าง ๆ เพื่อจะ
สะทอ้นภาษาทางการแพทยใ์นการประเมินผลกระทบในการควบคุมสังคมอยา่งมี “เจตนาเฉพาะ”
โดยจะช้ีใหเ้ห็นแลสรุปเหตุผลของการช าระกฎหมายและพระราชบญัญติัท่ีออกมาใชค้วบคุมสังคม
เก่ียวกบัมิติ “ค าสั่ง”ในการเช่ือมโยงระหวา่งการแพทยท์างเลือกประเทศไทยมีดงัต่อไปน้ี 
 การแพทยท์างเลือกไดก้ารอาศยักฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560
ในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศมาตรา 258 (ช) ดา้นอ่ืน ๆ วรรค 5 ใหมี้ระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมี
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสมซ่ึงการท่ีแพทยท์างเลือกไดอ้าศยั
ช่องทางภายใตบ้ทบญัญติัน้ีเดินตามอ านาจของกฎหมายรัฐธรรมท่ีใหไ้วใ้นหมวดน้ีพฒันาตนเองใน
พื้นท่ีทางระบบสุขภาพและใชโ้ครงสร้างกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 1. พฒันากฎหมายระดบัรองภายใตพ้ระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น พระราชบญัญติั
คุม้ครองพนัธุ์พืช พ.ศ. 2542 พระราชบญัญติัมาตรฐานสินคา้เกษตร พ.ศ. 2551 เป็นตน้ เพื่อก าหนด
หลกัเกณฑแ์ละส่งเสริมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานวตัถุดิบสมุนไพร ตั้งแต่ตน้ทางการผลิต 
มาตรฐานการเพาะปลูกและการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (Good Agricultural Practice: GAP) 
เพื่อใหไ้ดว้ตัถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และรองรับการส่งเสริมอุตสาหกรรมสมุนไพร 
 2.  วิจยัและพฒันาความรู้ และวิชาการเฉพาะดา้น การแพทยท์างเลือกมีการตีกรอบท่ี
จ าเป็นต่อการปรับปรุงแกไ้ขหรือก าหนดกฎหมายทุกระดบัใหมี้ความทนัสมยั และพียงพอต่อการ
บ่งช้ีหรือออกขอ้ก าหนดตามกฎหมายเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคและส่งเสริมมาตรฐานผลิตภณัฑ์
สมุนไพรเพื่อการพาณิชย ์
 3.  ส่งเสริมความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและเอกชน การแพทยท์างเลือกมีกรอบในการ
เผยแพร่ เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจดา้นการบงัคบัใช ้ตีความ และปฏิบติัตามกฎมายท่ีถูกตอ้งแก่
เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งและผูป้ระกอบการระดบัต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ SMEs หรือวิสาหกิจชุมชน 
ซ่ึงตอ้งการ การสนบัสนุนดา้นความรู้ท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตามกฎหมายดว้ยวิธีส่ือสารท่ีง่ายต่อความ
เขา้ใจ 
 4.  ก าหนดหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัตามกฎหมาย การแพทยท์างเลือกใชย้ทุธศาสตร์หลกัท่ีมี
ขั้นตอน และรายละเอียดชดัเจนเขา้ถึงง่าย เผยแพร่แก่ประชาชนหรือผูป้ระกอบการ เพื่อศึกษาและ
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ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตามกฎหมายอยา่งถูกตอ้ง พร้อมทั้งมีการปรับปรุงขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบักฎหมายอยา่งสม ่าเสมอเป็นปัจจุบนั 
 5.  ส่งเสริมบูรณาการ ระบบบริการของภาครัฐ การแพทยท์างเลือก เลือกท่ีใชอ้  านาจ
กฎหมายแต่ละฉบบั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาพืชสมุนพรใหส้อดคลอ้งกนั และลดขั้นตอนการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่ออ านวยประโยชน์ต่อการส่งเสริมการพฒันา
ผลิตภณัฑจ์ากในพืชสมุนไพรเชิงพาณิชยภ์ายใตห้ลกัการคุม้ครองความปลอดภยั และสมประโยชน์
แก่ผูบ้ริโภค 
 6.  ปรับปรุงรายละเอียดการบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง การแพทยท์างเลือก ระดม 
ผูเ้ช่ียวชาญ กบักลุ่มผูน้ า นายทุนทอ้งถ่ิน การผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพร โดยก าหนดระดบัความ
เขม้งวดในการควบคุมก ากบั ตามระดบัความเส่ียงของผลิตภณัฑ ์และใชว้ิธีการประเมินคุณสมบติั 
หรือวิเคราะห์คุณภาพ และประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ ์โดยบูรณาการวิชาการท่ีเป็น “วิทยาศาสตร์
กบัภูมิปัญญา” ซ่ึงเป็นรากฐานในการพฒันากรผลิตภณัฑน์ั้น 
 7.  จดัท าฐานขอ้มูลงานวิจยัและพฒันาพืชสมุนไพรอยา่งเป็นระบบ การแพทยท์างเลือก 
ร่วมกบั การแพทยแ์ผนไทย และ การแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ สามารถใชอ้า้งอิงประกอบการพฒันา
กฎหมาย การอนุญาตผลิตภณัฑ ์และพฒันางานวิจยั เพื่อส่งเสริมการใชป้ระโยชน์จากพืชสมุนไพร 
ในการศึกษาพบวา่ วิธีการจดัการท่ีรัฐน ามาใชก้บับริบทการจดัการงานดา้นสมุนไพร ส่งผลเห็นถึง 
การปฏิบติังานจากรายงานการพิจารณาศึกษา เร่ือง การพฒันากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัพืชสมุนไพร   
 การแพทยท์างเลือกใชพ้ระราชบญัญติัน้ีเช่ือมโยงโดยตรงต่อตวักฎหมายน้ีเน่ืองจาก 
ผลิตภณัฑส์มุนไพรเป็นยา จึงตอ้งมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั จากตวับทน้ีน าไปสู่การตอบโต้
ของการแพทยท์างเลือกต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใน “ทางอาญา” เพื่อป้องกนัมิใหส้ารพิษใน
ระหวา่งการผลิตพืชสมุนไพรมีสารตกคา้งทางการเกษตรซ่ึงจะมีผลในผลิตภณัฑย์าทุกชนิดซ่ึงเป็น
ตน้ทางการผลิตยาท่ีดีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยัแลมีความน่าเช่ือถือ 
 วาทกรรมในพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 วาทกรรมท่ีส่งผลต่อการพฒันาพืชสมุนไพรท่ี
การแพทยท์างเลือกอาจท าให้ไม่สามารถขยายความหรือบรรยายสรรพคุณของยาในยาไดค้รอบคลุม
เน่ืองจากสรรพคุณทางยาสมุนไพรต่างจากสรรพคุณของยาแผนปัจจุบนั เช่น ฟ้าทะลายโจรรักษา
โรคทอ้งเสีย และ ขมิ้นชนัรักษาโรคกระเพาะ การไม่อนุญาตใหแ้สดงสรรพคุณทางยา 
อ่ืน ๆ ของพืชสมุนไพรบางชนิด ท าใหจ้ ากดัการใชป้ระโยชน์ทางยาดา้น อ่ืน ๆ ของสมุนไพรเกิด
ปัญหาในขอ้กฎหมายเป็นตน้ 
 การน าประโยชน์จากวาทกรรม “วิทยาศาสตร์กบัภูมิปัญญา”มาใชเ้ป็นปรัชญาในการ
วิเคราะห์การแพทยท์างเลือกในปฏิบติัการทางวาทกรรม จากกลุ่มศาสตร์สมุนไพร กบั การสร้างขอ้
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โตแ้ยง้กนัในกระบวนทศัน์ท่ีมีลกัษณะทางวาทกรรมเพื่ออธิบายโครงสร้างการร้ือสร้างระบบการ
พลิกฟ้ืนคุณค่าในกลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพใน
ร่างกาย ในงานดุษฎีนิพนธ์เร่ืองน้ี  วิเคราะห์ไม่พบความเป็นวิทยาศาสตร์ในยาสมุนไพรจากวาท
กรรมสมุนไพรไดอ้ยา่งชดัเจน จะมีแต่ความโนม้เอียงท่ีเป็นไปไดข้อง เครือข่ายสุขภาพและ
ความสัมพนัธ์ จากเครือข่ายสมุนไพร ท่ีใชจ้ากทัว่ประเทศ  
 การวิเคราะห์กฎหมายกบัการอา้งอิงจากบุคคลท่ียงัสามารถสืบทราบ และ สัมภาษณ์จาก
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในงานวิจยั เช่น การอธิบายสรรพคุณจากโรคท่ีเกิดขึ้น กบั สรรพคุณของการใช้
สมุนไพรเพื่อสุขภาพผูป่้วยพลิกฟ้ืนฟู กลบัมามีสุขภาพดีขึ้น การท าใหส้มุนไพรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
คณะกรรมาธิการร่างกฎหมายร่วมกบั “รัฐ” ผา่นสภา การร่าง และการใชก้ฎหมายเป็นเคร่ืองมือใน
การคุม้ครองเพื่อใหส้มุนไพรคงอยูก่บัประเทศสืบต่อไป ในการสนทนาในบนัทึกต่าง ๆ ช้ีใหเ้ห็นถึง
การเช่ือมโยงบทบาทหนา้ท่ี ต่ออ านาจของคณะกรรมการอาหารและยาอนัมีผลต่อพระราชบญัญติัท่ี
น าไปสู่การผลิต จ าหน่าย ยา อาหารเสริม ท่ีจ าเป็นต่อการใชอ้ านาจกฎหมายควบคุม เพื่อใหเ้ป็นไป
ตามหลกัการมาตรฐานสากล และหากพิจารณาในปัญหาขอ้กฎหมายสามารถพิจารณากฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งระหวา่งการแพทยท์างเลือกดงัต่อไปน้ี 

1. พระราชบญัญติัคุม้ครองพนัธุ์พืช พ.ศ.2542  
 ภายใตก้ฎกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให ้การพฒันา วิจยั ต่อยอดภูมิ
ปัญญาเป็นสิทธิประโยชน์รวมกนัในระบบแพทยพ์ระราชบญัญติัคุม้ครองพนัธุ์พืชจึงไดถู้กบญัญติั
ขึ้นเพื่อให้อ านาจในการใชสิ้ทธิประโยชน์ต่อผูใ้ชด้งัต่อไปน้ี 
 (1) การเช่ือมโยงการผลิตสมุนไพรของการแพทยท์างเลือกท่ีเช่ือมโยงกบั มาตรา 3 วรรค
สาม “พนัธุ์พืชพื้นเมืองเฉพาะทอ้งถ่ิน” หมายความวา่ พนัธุ์พืชท่ีมีอยูเ่ฉพาะในชุมชนใดชุมชนหน่ึง
ภายในราชอาณาจกัร และไม่เคยจดทะเบียน เป็นพนัธุ์พืชใหม่ ซ่ึงไดจ้ดทะเบียนเป็นพนัธุ์พืช
พื้นเมืองเฉพาะถ่ินตามพระราชบญัญติัน้ีดงันั้นในการเช่ือมโยงตวับทน้ีจึงเป็นการคุม้ครองอ านาจ
การใชแ้ละเป็นการตอบโตต้่ออ านาจการใชเ้วชภณัฑต์่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเช่นกนั   
  (2) การมีส่วนร่วมทางสังคมของการแพทยท์างเลือก เป็นการสร้างอาณาจกัรวา่ดว้ย
โครงสร้างอ านาจฝ่ายตนอนัเป็นการส่งเสริมใหมี้การปรับปรุงพนัธุ์และพฒันาพนัธุ์พืช เพื่อใหมี้
พนัธุ์พืชใหม่เพิ่มเติมจากท่ีมีอยูเ่ดิม อนัเป็นการส่งเสริมการพฒันาทางดา้นเกษตรกรรมโดยการ
ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจดว้ยการใหสิ้ทธิและความคุม้ครองตามกฎหมาย ตลอดจนเพื่อการ
อนุรักษ ์และพฒันาการใชป้ระโยชน์พนัธุ์พืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ิน พนัธุ์พืชพื้นเมืองทัว่ไป และพนัธุ์
พืชป่า เพื่อใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการดูแล บ ารุงรักษา และใชป้ระโยชน์พนัธุ์พืชอยา่งย ัง่ยนื จึง
จ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ีผลประโยชน์ท่ีไดจ้ากตวับทน้ีจะเช่ือมโยงอ านาจในการผลิตยาท่ีมี
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คุณภาพจากธรรมชาติ ตอบโตต้่อการลดการครหาทางขอ้มูลจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัจากการมีอ านาจ
ในตวับทกฎหมายน้ีสามารถสร้างพื้นท่ีใหก้บัผูผ้ลิตพืชสมุนไพรตอบโตก้บัอ านาจของนายทุนซ่ึง
เป็นตวัแปรส าคญัของปัญหาการครอบง าตลาดการผลิตสมุนไพรซ่ึงเป็นขอ้โตแ้ยง้เม่ือน าสมุนไพร
ไปสกดัเป็น “ยาสังเคราะห์” 
  2. พระราชบญัญติัส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 
 ระบบเศรษฐกิจท่ีกระจายอ านาจการลงทุนท่ีเขา้ถึงประชาชนรากหญา้ทุนนอ้ยแต่สามารถ
เป็นเจา้ของไดเ้พื่อลดความเหล่ือมล ้าในการประกอบกิจการ และเปิดโอกาสใหค้นจนเป็นคนท่ี
สามารถรวมกลุ่มกนัท างาน และ เปิดโอกาสใหมี้บทบาททางสังคม รวมถึง แพทย ์ผูน้ า ชุมชนใน
การใชว้ิสาหกิจชุมชนในการบริหารจดัการกลุ่มอาชีพไดดี้และมีมาตรฐาน พระราชบญัญติัส่งเสริม
วิสาหกิจชุมชนจึงเขา้มามีบทบาทต่อการแพทยพ์ื้นบา้น การแพทยท์างเลือก แพทยแ์ผนไทย
ดงัต่อไปน้ี 
 (1) การเช่ือมโยงพระราชบญัญติัน้ีของการแพทยท์างเลือก ในมิติต่อระบบการตลาด
ทอ้งถ่ิน “วิสาหกิจชุมชน” หมายความวา่ กิจการของชุมชนเก่ียวกบัการผลิตสินคา้ การใหบ้ริการ
หรือ การอ่ืน ๆ ท่ีด าเนินการโดยคณะบุคคล ท่ีมีเป้าหมายเพื่อการรวมตวักนั ท่ีมีความผูกพนั มีวิถี
ชีวิตร่วมกนั และรวมตวักนัน้ีจะอาศยัพระราชบญัญติัฉบบัน้ีเพื่อประกอบกิจการดงักล่าว ไม่วา่จะ
เป็นนิติบุคคลในรูปแบบใดหรือไม่เป็นนิติบุคคล เพื่อสร้างรายไดแ้ละเพื่อการพึ่งพาตนเองของ
ครอบครัว ชุมชนและระหวา่งชุมชน ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการประกาศก าหนด 
 “เครือข่ายวิสาหกิจชุมชน” หมายความวา่ คณะบุคคลท่ีรวมตวักนัโดยมีวตัถุประสงคใ์น
การจดัท ากิจกรรมอยา่งหน่ึงอยา่งใดเพื่อประโยชน์ในการด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชนในเครือข่าย 
 “กิจการวิสาหกิจชุมชน” หมายความวา่ กิจการของวิสาหกิจชุมชนหรือเครือข่ายวิสาหกิจ
ชุมชนจากการศึกษาพบวา่ในทางปฏิบติัการใชพ้ระราชบญัญติัน้ีท าให้รูปแบบการท างานเก่ียวกบั
การใชต้ลาดสามารถท าให ้การผลิตยาพื้นบา้น สามารถมีท่ียนืทางสังคม และ เป็นท่ีนิยมยอมรับใน
บริบทสุขภาพท่ีเป็นแพทยเ์พื่อใหป้ระชาชนพึ่งพาตนเองไดแ้ละตอบโจทยท์างวฒันธรรมไดดี้มาก
ขึ้น 
 (2) การแพทยท์างเลือกท่ีรับใชเ้ศรษฐกิจชุมชนอนัวา่ดว้ยเร่ืองอนัเป็นพื้นฐานของการ
พฒันาเศรษฐกิจแบบพอเพียง และโดยท่ีเศรษฐกิจชุมชนในปัจจุบนัจ านวนหน่ึงยงัอยูใ่นระดบัท่ีไม่
พร้อมจะเขา้มาแข่งขนัทางการคา้ทั้งในระดบัภายในประเทศและระหวา่งประเทศ สมควรใหมี้การ
ส่งเสริมความรู้และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน การสร้างรายได ้การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั การพฒันา
ความสามารถในการจดัการ และการพฒันารูปแบบของวิสาหกิจชุมชน อนัจะยงัผลใหชุ้มชนพึ่งพา
ตนเองได ้และพฒันาระบบเศรษฐกิจชุมชนใหมี้ความเขม้แขง็พร้อมส าหรับการแข่งขนัทางการคา้
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ในอนาคตไม่วา่ในระดบัใด รวมไปถึงการพฒันาวิสาหกิจชุมชนไปสู่การเป็นผูป้ระกอบกิจการ
ขนาดยอ่มและขนาดกลางต่อไปจึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ีและจากตวับทน้ีน าไปสู่การตอบ
โตต้่อระบบทุนใหญ่ของยาแผนปัจจุบนั 
 (3) การแพทยท์างเลือกท่ีมีบทบาทในการใช ้“สถานบริการ” หมายความวา่ สถานท่ีท่ีตั้ง
ขึ้นเพื่อใหบ้ริการโดยหวงัประโยชน์ในทางการคา้ดงัต่อไปน้ี วรรค (3) สถานอาบน ้า นวดหรืออบ
ตวั ซ่ึงมีผูบ้ริการใหแ้ก่ลูกคา้ เวน้แต่ (ก) สถานท่ีซ่ึงผูบ้ริการไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้
ประกอบโรคศิลปะ สาขาแพทยแ์ผนไทยประเภทนวดไทย ตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรค
ศิลปะ หรือได ้รับการยกเวน้ไม่ตอ้งขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ สาขา
การแพทยแ์ผนไทยประเภทการนวดไทยตามกฎหมายดงักล่าว หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่
ดว้ยสถานพยาบาล (ข) สถานท่ีเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวยท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ก าหนดโดยความเห็นชอบของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงจะตอ้งมีลกัษณะของสถานท่ี 
การบริการหรือผูใ้หบ้ริการเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดโดยความ
เห็นชอบของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยดว้ย ประกาศดงักล่าวจะก าหนดหลกัเกณฑแ์ละ
วิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
 (4) โดยเหตุท่ีเป็นปัจจยัระหว่างความสัมพนัธ์ทางวฒันธรรมของผูน้ าองคก์รไดมี้บุคคล
ประกอบกิจการสถานบริการบางประเภทซ่ึงอาจด าเนินการไปในทางกระทบกระเทือนต่อความ
สงบเรียบร้อยศีลธรรมของประชาชน และจดัใหมี้การแสดงเพื่อความบนัเทิงในสถานบริการนั้น ไม่
เหมาะสมเป็นเหตุใหเ้ยาวชนเอาเยีย่งอยา่งจนประพฤติตวัเส่ือมทรามลง เป็นการสมควรท่ีออก
กฎหมายควบคุมสถานบริการนั้น ๆ รวมทั้งการแสดงดว้ย ทั้งน้ีเพื่อรักษาไวซ่ึ้งความสงบเรียบร้อย 
ศีลธรรม วฒันธรรมและประเพณีอนัดีของชาติจากตวับทน้ีการแพทยท์างเลือกใชป้ระโยชน์เพื่อ
สร้างพื้นท่ีไดอ้ยา่งชอบธรรมในการแสวงหาผลประโยชน์ทางตรงต่อธรรมชาติ เช่น การผลิตยา
ตน้แบบท่ีไม่ซบัซอ้นมีประโยชน์ง่ายใชส้ะดวกราคาประหยดัและถูกตอ้งตามกฎหมายระหวา่งการ
ใหบ้ริการผูป่้วยหรือประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีเก่ียวขอ้งตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัในมิติ
โครงสร้างพื้นฐานเฉพาะในโรงพยาบาลหรือคลินิก 
 3. พระราชบญัญติัประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 
 อาชีพแพทยเ์ป็นอาชีพท่ีอาศยัตวัประกอบคือร่างกายมนุษย ์การเขา้มาเก่ียวขอ้งกบั
ส่ิงมีชีวิตขนาดใหญ่เหล่าน้ีส่งผลร้าย และ ส่งผลดี ในกระบวนการท างานเพื่ออนุบาลผูป่้วยใหมี้
คุณภาพชีวิต และ สามารถควบคุมมนุษย ์รวมถึงการยื้อชีวิตมนุษยอ์อกไปท าใหวิ้ชาชีพท่ีกระท าต่อ
มนุษยน้ี์ตอ้งการการควบคุม ก่อนการเขา้มาใชอ้  านาจควบคุมมนุษยซ่ึ์งอาศยัอ านาจกฎหมายเพื่อให้
เป็นอ านาจก ากบัการใชว้ิชาชีพอยา่งถูกตอ้ง และมีมาตรฐานการออกใบประกอบการใชง้านให้
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เป็นไปตามหลกัเกณฑป์ฏิบติัท าใหพ้ระราชบญัญติัประกอบโรคศิลปะมีความจ าเป็นเพื่อควบคุมผูมี้
อ านาจเหนือร่างกายมนุษยด์งัต่อไปน้ี 
 (1) ความส าคญัท่ีเช่ือมโยงพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 วนัท่ี 10 
พฤษภาคม บญัญติัในมาตรา 4 ต่อบุคลากร แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของการแพทย์
ทางเลือกในพระราชบญัญติัน้ี วา่ “การประกอบโรคศิลปะ” หมายความวา่การประกอบวิชาชีพท่ี
กระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค การวินิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การ
ป้องกนัโรคการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภแ์ต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น  ๆ  
 (2) ในพระราชบญัญติัประกอบโรคศิลปะวรรค (7) สาขาการแพทยแ์ผนจีน ตอ้งมีความรู้
ในวิชาชีพคือเป็นผูท่ี้ไดรั้บปริญญาหรือประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทยแ์ผนจีน
จากสถาบนัการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนจีนรับรอง และตอ้งสอบผา่น
ความรู้ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนจีนก าหนด 
ส าหรับผูส้ าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศซ่ึงมิไดมี้สัญชาติไทย ตอ้งไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนจีนจากประเทศท่ีส าเร็จการศึกษาตวับทน้ีสะทอ้นความสัมพนัธ์อนั
น าไปสู่การตอบโตก้นัทางวาทกรรม 
 (3) ปรากฏการณ์ในตวับทกฎหมายของพระราชกฤษฎีกาในการบญัญติัตวับทท่ีมีบทบาท
ต่อการแพทยท์างเลือกไวใ้นพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยเพิ่มเติมบท
นิยาม สาขาการประกอบโรคศิลปะ คณะกรรมการวิชาชีพสาขาต่าง ๆ และคุณสมบติัของผูข้อขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาต ปรับปรุงองคป์ระกอบและคุณสมบติัของคณะกรรมการการประกอบ
โรคศิลปะรวมทั้งปรับปรุงบทบญัญติัในส่วนท่ีเก่ียวกบัสาขาแห่งการประกอบโรคศิลปะและ
คณะกรรมการวิชาชีพ 
 จากการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ผา่นการใชก้ฎหมายร่วมกนัช้ีใหเ้ห็นปัญหาท่ีเกิดขึ้น เช่น 
การอธิบายใหส้อดคลอ้งกนัเพื่อกระบวนการขบัเคล่ือนใหเ้ป็นทิศทางเดียวกนั ถึงแมว้่าปรัชญาและ
แนวทางจะไม่สอดคลอ้งกนับา้ง ส่ิงเหล่าน้ีคนเขียนกฎหมายไม่ระบุไว ้จึงจ าเป็นตอ้งตรา
พระราชบญัญติัน้ีอิทธิของของตวับทน้ีส่งผลใหก้ารแพทยท์างเลือกใชต้วับทน้ีเช่ือมโยงขอ้มูล
กฎหมายเพื่ออา้งอิงวิชาชีพกบัผูมี้ความสามารถเฉพาะทาง (นวดไทย)ใหมี้ความสามารถสอบ
เพิ่มขึ้นอนัเป็นประโยชน์อนัเช่ือมโยงไปถึงระบบเศรษฐกิจในการใชก้ฎหมายเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถในตวับุคคลขึ้น บทบาทของกฎหมายถูกใชเ้พื่อคุม้ครองการท างานในสาขาอาชีพของ
ตนโดยกลุ่มอาชีพท่ีมีความสามารถเฉพาะเหล่าน้ีเป็นกลุ่มตอบโตข้ั้นตอนการผลิตผูเ้ช่ียวชาญใน
ระบบสุขภาพของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีผลิตเฉพาะผูเ้ช่ียวชาญเพียงอยา่งเดียว 
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  4. พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ.2522 
 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีช่ือเสียงเก่ียวกบัอาหาร พื้นท่ีทางเศรษฐกิจตั้งแต่ระดบั
ครอบครัวไปถึงระดบัอุตสาหกรรมอาหารท าหนา้ท่ีผลิตส่งออก รวมถึงน าเขา้ในบางส่วนท่ีไม่
เพียงพอต่อการบริโภค จากเหตุผลต่าง ๆ การควบคุม และ การออกกฎเกณฑใ์หมี้อ านาจในการ
บงัคบัจึงเป็นหนา้ท่ีของภาษาบญัญติัมีการควบคุม ลงโทษผูฝ่้าฝืนดงันั้นพระราชบญัญติัอาหารจึงมี
มิติในทางสุขภาพดงัน้ี 
 (1) คณะกรรมการอาหารและยา กบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่อระบบตลาดอาหาร ผา่น ชุด
วาทกรรมของ “อาหาร” ไดใ้หค้วามหมายเพื่อควบคุมกลไกตลาด หมายความวา่ ของกินหรือเคร่ือง
ค ้าจุนชีวิต ไดแ้ก่ (1) วตัถุทุกชนิดท่ีคนกิน ด่ืม อม หรือน าเขา้สู่ร่างกายไม่วา่ดว้ยวิธีใด ๆ หรือ ใน
รูปลกัษณะใด ๆ แต่ไม่รวมถึง “ยา” วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท หรือ ยาเสพติดให้โทษ ตาม
กฎหมายวา่ดว้ยการนั้น แลว้แต่กรณี (2) วตัถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใชห้รือเป็นส่วนผสมในการผลิต
อาหารรวมถึงวตัถุเจือปนอาหาร สี และเคร่ืองปรุงแต่งกล่ินรส “อาหารควบคุมเฉพาะ” หมายความ
วา่ อาหารท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษาใหเ้ป็นอาหารท่ีอยูใ่นความควบคุมคุณภาพหรือ
มาตรฐาน จากการวิเคราะห์ตวับ่งใชท้างภาษาท่ีไม่รวมยา แต่ในทางปฏิบติัภายใตว้าทกรรม “อาหาร
เป็นยา” ของการแพทยท์างเลือก แพทยแ์ผนไทย อาหารจึงเป็นยาในทางปฏิบติั ดงันั้นช่องโหวท่าง
กฎหมายท่ีมิไดก้ ากบัยาไวใ้นอาหารจึงสร้างปัญหาใหก้บัผูบ้ริโภค 
 (2) ความสัมพนัธ์ของการแพทยท์างเลือกน้ีคือ นยัส าคญัท่ีมีต่อความส าคญัอนัเก่ียวกบั
เร่ืองอาหาร โดยท่ีกฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมคุณภาพอาหารท่ีใชใ้นปัจจุบนัมีบทบญัญติัท่ีไม่
เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนัและยงัไม่มีบทบญัญติัคุม้ครองความปลอดภยัของผูบ้ริโภคท่ีรับ
กุมเพียงพอสมควรปรับปรุงเสียใหม่ใหเ้หมาะสมยิง่ขึ้น จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี
การแพทยท์างเลือกใชต้วับทน้ีเพราะสมุนไพรเป็นทั้ง “ยา” อาหาร และ อาหารเพื่อป้องกนัโรค 
ดงันั้น การสร้างความรู้ใหผู้บ้ริหารในองคก์รอาหารและยา ขา้ราชการ หน่วยงานรัฐวิสาหกิจและ
ประชาชนไดศึ้กษาสรรพคุณทางตรงจากธรรมชาติและตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใชค้นท่ี
ไม่มีพื้นความรู้ในการเขา้ใจการผลิตยาสมุนไพร 
 (3) จากกระบวนการผลิตยาแผนไทยตามต าราแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์เม่ือเทียบเคียงกนั
ทางวาทกรรมมาใชท้ างานร่วมกบัแพทยท์างเลือกจะส่งผลใหเ้กิดช่องวา่งของความรู้น าไปสู่การ
กระท าผิดทางตรงและทางออ้มในกระบวนการยติุธรรม เช่น การแพทยท์างเลือกใชก้าร“เคี้ยว
สมุนไพร” ตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีให ้แอลกอฮอลส์กดั กริยาทั้งสองน้ีเม่ือต่อสู้กนัทาง
อาญาแลว้จะส่งผลอยา่งไรจากการสังเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ การแพทยท์างเลือกใชป้ฏิบติัการทางวาท
กรรมของการแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นการบูรณาการในหลกั “วิทยาศาสตร์กบัภูมิปัญญา” มาใช้
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ในการพฒันาขอ้โตแ้ยง้ระหว่างตวับทกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุดช่องวา่งเพิ่มประสิทธิผลต่อพื้นท่ีใน
สนามวาทกรรมใหก้บัฝ่ายตนเองเพื่อใชป้ระโยชน์ต่อการตอบโตต้่อสภาพแวดลอ้มในระบบแพทย์
ดว้ยกนั 
  (4) การแพทยท์างเลือกในกลุ่มของการผลิตผลิตภณัฑอ์นัเก่ียวขอ้งกบั การใชส้มุนไพร
การใชพ้ืชมาเปล่ียนแปลงรูป น าไปสู่การผลิตเคร่ืองส าอางจึงมีความเช่ือมโยงต่อวาทกรรมในมาตรา 
4ในพระราชบญัญติัน้ีวา่ดว้ยผลของการมีส่วนไดส่้วนเสียในรูปแบบของ“เคร่ืองส าอาง”ท่ีการแพทย์
ทางเลือกไดเ้ลือกใช ้หมายความวา่ (1) วตัถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใชท้า ถู นวด โรย พ่น หยอด ใส่ อบ 
หรือ กระท าดว้ยวิธีอ่ืนใด ต่อส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายเพื่อความสะอาด ความสวยงาม หรือ
ส่งเสริมใหเ้กิดความสวยงามและรวมตลอดทั้งเคร่ืองประทินผิวต่าง ๆ ดว้ย แต่ไม่รวมถึง
เคร่ืองประดบัและเคร่ืองแต่งตวัซ่ึงเป็นอุปกรณ์ภายนอกร่างกาย 
 (5) ปัญหาท่ีเกิดจากคุณภาพของการผลิตท่ีสะทอ้นปัญหา อุปสรรคในการควบคุม
ผลิตภณัฑท่ี์ไม่ไดม้าตรฐานการผลิตในเคร่ืองส าอาง ดว้ยพระราชบญัญติัเคร่ืองส าอาง พ.ศ. 2535 ได้
ใชบ้งัคบัมาเป็นเวลานานแลว้ บทบญัญติับางประการไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั ประกอบ
กบัประเทศไทยซ่ึงเป็นประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียนตอ้งเปล่ียนแปลงระบบการก าดบัดูแล
เคร่ืองส าอางใหเ้ป็นระบบเดียวกนัคือ ระบบการแจง้รายละเอียดเคร่ืองส าอางก่อนท่ีจะผลิตหรือ
น าเขา้เคร่ืองส าอางใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัและระบบดงักล่าวอนัเป็นการสนบัสนุนให้
อุตสาหกรรมเคร่ืองส าอางของประเทศไทยมีศกัยภาพในการแข่งขนัในระดบัสากล  
  5. พระราชบญัญติัผลิตภณัฑส์มุนไพร พ.ศ.2562 
 ตลาดสมุนไพรกบับริบททางสังคม การใชผ้ลิตในระดบัล่าง ระดบักลาง (วิสาหกิจ
ชุมชน) ระดบั มหภาคทางการผลิต (อุตสาหกรรม) ส่งผลใหภ้าครัฐเขา้มาบริหารจดัการทรัพยากรท่ี
มีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหก้ารขบัเคล่ือนทางกระแสสุขภาพมีการใชท้รัพยากรร่วมกนัไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั
มากท่ีสุด กฎกระทรวงไดบ้ญัญติัอ านาจรวมไวใ้นกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
ดงันั้นเพื่อการใชอ้  านาจทางกฎหมายจะบงัคบัไดจ้ะตอ้งอาศยัพระราชบญัญติัอ่ืน ๆ เพื่อควบคุม
เฉพาะท่ีจะอาศยัอ านาจการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกในการถ่วงดุลยต่อการใชภ้าษา
บญัญติัท่ีครอบง าผลิตภณัฑส์มุนไพรใหเ้ป็นไปตามเกณฑด์งัน้ี 
 (1) การแพทยท์างเลือกกบัตวับทในพระราชบญัญติัผลิตภณัฑส์มุนไพรปัจจุบนัดว้ยการ
พิจารณาของส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาไดอ้อกกฎหมายฉบบัน้ีใหส้อดคลอ้งกบัการ
แกปั้ญหาท่ีเป็นปัจจุบนั ส่ิงท่ี พระราชบญัญติัฉบบัน้ีมุ่งหมายใหเ้กิดคือ ความชดัเจนในทิศทางก ากบั
ดูแลสมุนไพร ตลอดจนกระบวนการอนุมติัการขึ้นทะเบียน โดยกฎหมายใหม่จะสามารถน าไปสู่ตวั
บทผา่นการเช่ือมโยงโครงสร้างอ านาจรัฐในกระบวนการดงัต่อไปน้ี 
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  1) จดแจง้ ผลิตภณัฑท่ี์มีสรรพคุณเป็นท่ีรู้จกั อยูใ่น (Positive list)  
  2) แจง้รายละเอียด กรณีท่ีผลิตภณัฑบ์างตวัอาจอยูห่รือไม่อยูใ่น (Positive list) ก็ได ้
โดยผูข้อตอ้งมาแจง้รายละเอียดในประเด็นท่ีเสนอมา  
  3) ขึ้นทะเบียน จะมีการจดัระเบียบ นิยามผลิตภณัฑส์มุนไพร ใหย้ดืหยุน่ เช่น “ยาจาก
สมุนไพร” “ยาแผนโบราณ” “ผลิตภณัฑส์มุนไพร” ฯลฯ รวมถึงการประเมินผลิตภณัฑจ์ะมี
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสมุนไพร แต่ละสาขาท่ีมีความสนใจการน าสมุนไพรไปใชเ้พื่อการวิจยั การผลิต การ
รักษา ซ่ึงจะท าใหร้ะยะเวลาในการขึ้นทะเบียนสั้นลง 
 (2) กฎหมายซ่ึงเป็นเร่ืองทุนปฏิบติัการของเศรษฐกิจขนาดเลก็โดยปัจจุบนัยงัไม่มี
กฎหมายควบคุม และก ากบัดูแลผลิตภณัฑส์มุนไพร และผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพรท่ีใชเ้พื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นการเฉพาะ ซ่ึงปัจจุบนัตอ้งอาศยับทบญัญติัตามกฎหมายวา่ดว้ยยาและกฎหมาย
วา่ดว้ยอาหารอีกทั้งกฎหมายดงักล่าวท่ีใชบ้งัคบัอยูย่งัไม่เหมาะสมกบัการควบคุมและก ากบัดูแล
ผลิตภณัฑส์มุนไพรไม่สอดคลอ้งต่อการส่งเสริมและพฒันาผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพร 
 ตวับ่งใชเ้พื่อการสนบัสนุนจากภาษาบญัญติัในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวเช่น กรณีกญัชา 
ควรออกมาจาก พระราชบญัญติัยาเสพติด เป็นตน้ และส่งเสริมใหมี้การพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพร
อยา่งเป็นระบบ และครบวงจร ซ่ึงจะท าใหผ้ลิตภณัฑส์มุนไพรของไทยมีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เป็นท่ียอมรับในระดบัสากล รวมทั้งเพิ่มมูลค่าในการส่งออกไปยงัต่างประเทศต่างประเทศใหม้าก
ยิง่ขึ้นจึงสมควรให้ตราพระราชบญัญติัฉบบัน้ีการแพทยท์างเลือกใชต้วับทน้ีเช่ือมโยงการผลิตตวัยา
ต ารับท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไวอ้ยา่งชอบธรรมโดยเช่ือมโยงกบัพระราชบญัญติัคุม้ครอง และส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2542 ซ่ึงสามารถน ามาตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใชก้าร
รักษาโรคโดยอา้งอิงดว้ยการใชภู้มิปัญญาสากลจากฐานขอ้มูลในแฟ้มขอ้มูลในระบบสุขภาพ 
 (3) กระบวนการตอบโตข้องการแพทยท์างเลือกต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัผา่น
กระบวนการยติุธรรมทางอาญา ซ่ึงจากการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ผา่นการใชต้วับทกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีมีอ านาจควบคุมและส่งเสริมใหพ้ื้นท่ีในกระบวนการยติุธรรมท่ีเอ้ือต่อ “ธรรมชาติ” 
สามารถท าใหโ้ครงสร้างอ านาจในการใชส้มุนไพรเอ้ือต่อการแพทยท์างเลือกท่ีไม่เป็นสมุนของ
วิทยาศาสตร์คือการตอบโตท้างธรรมชาติกบัวิทยาศาสตร์จะท าใหก้ารแพทยท์างเลือกมีท่ียนืทาง
สังคมไดอ้ยา่งชอบธรรมหลุดพน้จากกฎหมายอาญาในกระบวนการยติุธรรมไดต้่อเม่ือการแพทย์
ทางเลือกมีจุดยนืท่ีปฏิวติัระบบฐานคิดแบบวิทยาศาสตร์จึงจะสามารถสร้างประโยชน์ต่อชาติต่อ
ประชาชนในพื้นท่ีจริงและจะมีการสะทอ้นความเป็นจริงอยูใ่นความจริงอีกชุดหน่ึงในสังคม
ปัจจุบนัและจะเช่ือมโยงปรัชญาการแพทยส์มยัใหม่อยา่งแนบแน่น 
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 (4) การวิเคราะห์ขอ้ผกูพนัระหวา่งวาทกรรมร่วมระหวา่งกฎหมายคุม้ครองขา้งตน้
ผูก้ระท าความผิดในกรณีการฝ่าฝืนต่อผูร้้องน าไปสู่ความผิดทางอาญา เช่น กรณีการฝ่าฝืนอนัเป็น
คดีจรรยาบรรณแพทยท่ี์เก่ียวกบัการแพทยท์างเลือก ตามตวับทท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้กฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่ือมโยงตวับทท่ีก าหนด บทบาท ระงบั ท่ีมีผลต่อตวับุคคล แพทย ์พยาบาลดงักล่าวท่ี
เก่ียวกบักฎหมาย และ พระราชบญัญติัท่ีเป็นตวับทบงัคบัต่อหนา้ท่ีของผูป้ระกอบโรคศิลปะใน
สาขาต่าง ๆ ของแพทยท์างเลือกจึงเป็นคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบั ยา มากท่ีสุดสอดคลอ้งกบังาน 
(ศิริพร ป่ันพุด, 2559) และคดีอาญาเก่ียวขอ้งกบักฎหมายยา 
 (5) การน านยัส าคญัต่าง ๆ ผา่นการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพระราชบญัญติั
สะทอ้นใหเ้ห็นวิธีการปลดปล่อยตวัเองจากพื้นท่ีการต่อสู้ทางวาทกรรมหลายมิติจากการศึกษาพบวา่ 
ความหมายของส่ิงท่ีอธิบายในกรณีต่าง ๆ ขา้งตน้จึงน าไปสู่กลไกทางวาทกรรมท่ีเช่ือมโยงต่อ
กฎหมายตวัอ่ืน ๆ ดงันั้น “การฝ่าฝืน การกล่าวโทษของผูร้้อง” จึงเป็นบทบาทหนา้ท่ีของคนใน
สังคมท่ีจะท าใหก้ฎหมายต่าง ๆ ท่ีออกมาควบคุมแพทย ์พยาบาล บุคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งเท่า
เทียมกนั และผูร้้องท่ีไดรั้บผลกระทบต่อการกระท าการฝ่าฝืนกฎหมายจึงจะอยูใ่นกรอบการ
ประพฤติผา่นกฎหมายต่าง ๆ น้ี “วิทยาศาสตร์กบัภูมิปัญญา” กลายมาเป็นฐานอ านาจของการแพทย์
ทางเลือกเพื่อพฒันาเป็นองคค์วามรู้ในระบบการสร้างวาทกรรมท่ีทรงอิทธิพลท่ีสุดในอนาคต 
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บทที ่7 
กำรต่อสู้ทำงวำทกรรมระหว่ำงกำรแพทย์แผนปัจจุบัน กำรแพทย์แผนไทย

กำรแพทย์ทำงเลือกในระบบแพทย์ 
 
 การพึ่งพาตนเองเป็นแนวคิดและปรัชญารักษาโรคเร้ือรังของแพทยแ์ผนไทย ภายใตห้ลกั
ปรัชญาการแพทยแ์บบ “องคร์วม” ส่วนการแพทยท์างเลือกอธิบายในเร่ือง “สมดุลร้อนเยน็” จาก
กลุ่มค าทั้งสองกลุ่มเร่ิมมีบทบาทขึ้นเม่ือมีผูป่้วยจ านวนหน่ึงสามารถรักษาจากแนวทางธรรมชาติ
บ าบดัดว้ยการพึ่งพาตนเองมีสุขภาพดีขึ้น บา้งก็เลือกใชน้ ้ าหมกัสมุนไพรผา่นส่ือ แต่ก็ถูกกระแสการ
วิพากษแ์บบวิทยาศาสตร์จากกรมอาหารและยา ตรวจสอบการใชป้ระโยชน์จนเกิดกรณีพิพาทกนัถึง
ชั้นศาล 
 การตรวจสอบการใชป้ระโยชน์จากธรรมชาติ ของการแพทยท์างเลือกในบริบทการใชย้า
สมุนไพรแปรรูป จากสังคมแพทยสภาจ านวนหน่ึงปะทะกนัดว้ยองคป์ระกอบของ “ความรู้” ทั้งสาม
ศาสตร์สร้างความสับสน มึนงงใหก้บัสังคมเม่ือ การแพทยท์ั้งสามศาสตร์ต่างวิพากษวิ์ธีการรักษา
ผูป่้วยกนัเองผา่นบริบทการใช ้“องคร์วม” อยา่งเดียวกนั แต่แนวคิด และวิธีการต่างกนั จึงท าใหเ้กิด
การต่อสู้กนัดว้ย “ปฏิบติัการทางวาทกรรม” 
 ความแตกต่างท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชห้ลกัคิดแบบวิทยาศาสตร์ การแพทยแ์ผนไทยใช้
หลกัคิดแบบ “กินตามธาตุ” ตามทฤษฏีแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกใชห้ลกัศาสนา และ
แนวทางท่ีท าใหร่้างกายเกิดการสมดุล “ร้อนเยน็” ไดย้กระดบัการต่อสู้โดยอาศยัการท างานวิจยัเขา้
มารองรับ แต่อยา่งไรก็ตาม ผูวิ้จยัพบวา่ยงัคงมีแพทยช์ายขอบในกลุ่ม “หมอพื้นบา้น” ถูกดนัและ
ผลกัจากแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นโรงพยาบาลยงัคงตอ้งว่ิงตามกระแสการยกระดบั “ความรู้” 
ใหก้บัตวัเองผา่นบริบทการต่อสู้ทาง “วฒันธรรม” กบักิจกรรมท่ีสามารถเขา้ถึงประชาชนดว้ยการ
อธิบายแนวทางการรักษาโรคภายใตว้าทกรรม “ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน” ในสังคมผูป่้วย 
 บทบาทการแพทยท์ั้งสามแนวทางจึงถูกสังคมเช่ือมโยงดว้ยขอ้สงสัย ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ญาติของผูป่้วย เพื่อน ๆ ของผูป่้วยท่ีมีส่วนช่วยในการตั้งค  าถามถึงบทสรุปเก่ียวกบั “ปัญหาทาง
สุขภาพ” ท่ีประชาชนควรด้ินรนต่อสู้จากค าวินิจฉยัตายของแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยเฉพาะการ
ศึกษาวิจยัเร่ืองน้ีผูวิ้จยัใช ้“สิทธิผูป่้วย” ท่ีสร้างขึ้นจากวาทกรรม แต่ไม่มีในทางปฏิบติั มาใชใ้นการ
วิเคราะห์ปัญหาการเลือกใชแ้พทยข์องผูป่้วย ฝ่าวิกฤตเศรษฐกิจการเมืองเร่ืองยาในนโยบายคุณภาพ
ชีวิต 
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  จากการศึกษาพบวา่ การส่งต่อขอ้มูลทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั แพทยแ์ผนไทย แพทย์
ทางเลือก มีความขดัแยง้กนัในทางปฏิบติัเน่ืองจากปัญหาของระบบขอ้มูลระหวา่ง “อ านาจ” ของผู ้
ถือระบบ “ความรู้” ซ่ึงเป็นรูปธรรมเก่ียวขอ้งกบักฎหมายสามารถอธิบายโดยมีสาระส าคญัใน
ปฏิบติัการทางวาทกรรมดงัต่อไปน้ี 
  1. การต่อสู้ระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์ผนไทย 
  1.1 การต่อสู้ในบริบทการรักษาโรคท่ีซบัซอ้น 
   1.1.1 การต่อสู้ในมิติเร่ืองวิธีการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
    1.1.1.1 ปฏิบติัการทางวาทกรรมในบริบทการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    1.1.1.2 ปฏิบติัการทางวาทกรรมในบริบทของการแพทยแ์ผนไทย 
   1.1.2 การต่อสู้ในมิติเร่ืองวิธีการรักษาโรคหวัใจของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    1.1.2.1 โรคหวัใจในบริบทของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    1.1.2.2 โรคหวัใจในบริบทของการแพทยแ์ผนไทย 
   1.1.3 การต่อสู้ในมิติเร่ืองวิธีการรักษาโรคเบาหวานของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    1.1.3.1 โรคเบาหวานในบริบทของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    1.1.3.2 โรคเบาหวานในบริบทของการแพทยแ์ผนไทย 
   1.1.4 การต่อสู้ในมิติเร่ืองวิธีการรักษาโรคมะเร็ง 
    1.1.4.1 โรคมะเร็งในบริบทของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    1.1.4.2 โรคมะเร็งในบริบทของการแพทยแ์ผนไทย 
   1.1.5 การต่อสู้ในมิติเร่ืองวิธีการรักษาโรคไต 
    1.1.5.1 โรคมะเร็งในบริบทของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    1.1.5.2 โรคมะเร็งในบริบทของแพทยแ์ผนไทย 
  1.2 การต่อสู้เก่ียวกบัเคร่ืองมือและเทคโนโลยทีางการแพทย ์
   1.2.1 นวตักรรมโฮโลแกรมศึกษากายวิภาค 
   1.2.2 นวตักรรมคอนแทคเลนส์ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 
   1.2.3 นวตักรรมการพิมพ ์สามมิติ (3D Bioprinting) 
   1.2.4 นวตักรรมพิมพย์าอตัโนมติั 
   1.2.5 นวตักรรมมีดผา่ตดัอจัฉริยะ 
   1.2.6 นวตักรรมพิมพอ์วยัวะสามมิติ 
   1.2.7 นวตักรรมการถ่ายภาพเพื่อวินิจฉยั 
   1.2.8 นวตักรรมซิปฝังอวยัวะภายใน 
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   1.2.9 นวตักรรมหุ่นยนตพ์ยาบาล 
   1.2.10 นวตักรรมการท าประวติัการแพทยส่์วนตวั 
  1.3 การต่อสู้เพื่อลดทอนความน่าเช่ือถือของฝ่ายตรงขา้ม 
   1.3.1 ราคาของการรักษาโรคเร้ือรัง 
    1.3.1.1 ราคายาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    1.3.1.2 ราคายาของแพทยแ์ผนไทย 
   1.3.2 บริบทการต่อสู้เก่ียวกบัการเขา้ถึงยา 
    1.3.2.1 การเขา้ถึงยาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    1.3.2.2 การเขา้ถึงยาของการแพทยแ์ผนไทย 
   1.3.3 ปฏิบติัการทางวาทกรรมการต่อสู้เร่ืองการรักษาโรคแบบองคร์วม 
    1.3.3.1 การรักษาโรคในมิติองคร์วมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
    1.3.3.2 การรักษาโรคในมิติองคร์วมของการแพทยแ์ผนไทย 
 2. การต่อสู้ระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยท์างเลือก 
  2.1 การต่อสู้กบัความเป็นวิทยาศาสตร์และความเป็นธรรมชาติ 
  2.2 การต่อสู้เก่ียวกบัวิธีการรักษาสุขภาพและการด าเนินชีวิต 
   2.2.1 มิติการรักษาโรคจากอารมณ์ 
   2.2.2 มิติการรักษาโรคดว้ยอากาศบริสุทธ์ิ 
   2.2.3 มิติการรักษาโรคจากการหายใจ 
   2.2.4 มิติการรักษาโรคดว้ยการออกก าลงักาย 
   2.2.5 มิติการรักษาโรคดว้ยการขบัถ่าย 
   2.2.6 มิติการรักษาโรคดว้ยการนอน 
  2.3 การต่อสู้เก่ียวกบัการเสริมสร้างสุขภาพองคร์วม 
 3. การต่อสู้ของการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยท์างเลือก 
  3.1 การต่อสู้กนัในปฏิบติัการทางวาทกรรมองคร์วมวา่ดว้ย “อาหารเป็นยา” 
   3.1.1 การกินอาหารองคร์วมของการแพทยแ์ผนไทย 
   3.1.2 การช่วงชิงพื้นท่ีทางวาทกรรมเร่ืองอาหารของการแพทยแ์ผนไทย 
  3.2 การต่อสู้เก่ียวกบัวิธีการรักษาโรคของแพทยแ์ผนไทย 
   3.2.1 วิธีการรักษาโรคในบริบทของการแพทยแ์ผนไทย 
   3.2.2 วิธีการรักษาโรควา่ดว้ยมิติของเวลาของการแพทยท์างเลือก 
    3.2.2.1 ช่วงเวลา 05.00-07.00 นาฬิกา 
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    3.2.2.2 ช่วงเวลา 07.00-09.00 นาฬิกา 
    3.2.2.3 ช่วงเวลา 09.00-11.00 นาฬิกา 
    3.2.2.4 ช่วงเวลา 11.00-13.00 นาฬิกา 
    3.2.2.4 ช่วงเวลาแพทยแ์ผนจีน 13.00-15.00 นาฬิกา 
    3.2.2.5 ช่วงเวลา 15.00-17.00 นาฬิกา 
    3.2.2.6 ช่วงเวลา 17.00-19.00 นาฬิกา 
    3.2.2.7 ช่วงเวลา 19.00-21.00 นาฬิกา 
    3.2.2.8 ช่วงเวลา 21.00-23.00 นาฬิกา 
    3.2.2.9 ช่วงเวลา 23.00-01.00 นาฬิกา 
    3.2.2.10 ช่วงเวลา 01.00-03.00 นาฬิกา 
    3.2.2.11 ช่วงเวลา 03.00-05.00 นาฬิกา 
    3.2.2.12 ช่วงเวลา 04.00-00-05.00 นาฬิกา 
   3.2.3 วิธีการฝังเขม็รักษาโรคของการแพทยแ์ผนจีน 
   3.2.4 ระบบการบริหารจดัการทางสุขภาพของการแพทยท์างเลือก 
  3.3 การต่อสู้เก่ียวกบัการบริหารจดัการสิทธิของผูป่้วยในโรงพยาบาล 
   3.3.1 สิทธิการส่งต่อผูป่้วยของการแพทยแ์ผนไทย 
   3.3.2 สิทธิการส่งต่อผูป่้วยของการแพทยท์างเลือก 
 

กำรต่อสู้ทำงวำทกรรมระหว่ำงกำรแพทย์แผนปัจจุบันกบักำรแพทย์แผนไทย 
 ใครถือผลผลประโยชน์มากกวา่กนัระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เป็นขอ้สงสัยส าหรับผูว้ิจยั การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใหค้  าวินิจฉยัโรคในผูป่้วยหน่ึงคนจากใบสั่งยา
หน่ึงใบของแพทยไ์ดก้ระจายชุดค าสั่งในกลุ่มยาต่าง ๆ ท่ีน าไปสู่การน าเขา้ยาในกลุ่มยาบญัชียาหลกั
แห่งชาติ ยาในบญัชียาท่ีถูกบรรจุไวมี้ “อ านาจ” ต่อผูป่้วยทุกคนท่ีเขา้ไปรับบริการจากโรงพยาบาล
ทั้ง 12 เครือข่ายสุขภาพเป็นค าถามน าเพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ของตวับท  
 การวิเคราะห์เก่ียวกบั “ค าสั่งของแพทย”์ ในการใชค้  าตอบท่ีเช่ือมโยงลงไปในการอธิบาย
การต่อสู้ทางวาทกรรมในหวัขอ้น้ีเร่ิมจากความความขดัแยง้ของตวัยาเดียวกนัแต่ใชรั้กษาโรคท่ี
ต่างกนัได ้การเลือกวิเคราะห์ปัญหาท่ีถูกพบภายในเครือข่ายโรงพยาบาลเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีพยาบาลเลือกเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาจากแพทยค์นไหนบา้ง ส่ิงท่ีเกิดขึ้นในระบบแพทย์
ของโรงพยาบาลพบวา่ บริบทการต่อสู้ของกลุ่มแพทยท์ั้งสองกลุ่มในหวัขอ้น้ีตอ้งต่อสู้กนัเพื่อจะได้
รักษาผูป่้วยแต่ถา้จะมีฝ่ายใดชนะตอ้งใหผู้ป่้วยไดเ้ลือกเอง ซ่ึงจากการลงพื้นท่ีพบวา่ผูป่้วยจ านวน 
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100 คนท่ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังจะถูกกนัออกจากการเขา้ไปรับการรักษาจากแพทยแ์ผนไทยดว้ย “วาท
กรรม” จากปัจจยัหลกั ๆ ในการต่อสู้กนัระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใน
หวัขอ้น้ีจะวิเคราะห์สามปัจจยัหลกัต่อไปน้ี 
  ปัจจยัแรก อาการของโรค แพทยวิ์นิจฉยัจากแนวทางการศึกษาวิเคราะห์โรคเร้ือรังใน 
ผูป่้วยดว้ยการน าเขา้ยา ผูป่้วยในกลุ่มโรคเร้ือรังจะมีผลแพย้าปฏิชีวนะหรือไม่ ถา้ไม่มีในผูป่้วยจะท า
ใหเ้กิดปฏิบติัการทางวาทกรรม ต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัทนัที โรคจะถูกวาทกรรมการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัครอบง าต่อผูป่้วยมากกวา่การแพทยแ์ผนไทย 
  ปัจจยัท่ีสอง การวิเคราะห์หลกัการส่งต่อผูป่้วยของคณะทีมงานพยาบาลในโรงพยาบาล
ท่ีท าหนา้ท่ีในบริเวณจุดคดักรองด่านแรกภายในโรงพยาบาลมีส่วนส าคญัในการส่งต่อผูป่้วยไปยงั
สายวิชาชีพต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวินิจฉยัโรคต่อไป ในหวัขอ้น้ีผูวิ้จยัจะให้โรคเร้ือรัง
โรคเบาหวานเป็นตวัแสดงหลกัในการวิเคราะห์ให้เหตุผลท่ีเป็นหวัใจส าคญัต่อการต่อรองอ านาจใน
การรักษาโรคระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัจากการรวมขอ้มูลพบวา่ โรคเบาหวาน
อยูใ่นการครอบง าของแพทยแ์ผนปัจจุบนัมากกวา่แพทยแ์ผนไทย 
 ปัจจยัท่ีสาม ความยากจนของผูป่้วย เป็นองคป์ระกอบท่ีส่งผลต่อการถูกก ากบัดว้ยการ
เลือกใชบ้ริการ รวมถึงค่ายาท่ีเพิ่มเติมนอกเหนือจากท่ีแพทยอ์าจออกใหเ้ม่ือผูป่้วยร้องขอ โดยมี
เจตนาท่ีชดัวา่ โรคเร้ือรังท่ีท าใหเ้กิดบาดแผลตามอวยัวะไม่สามารถท าหตัถการได ้วิธีการรักษาดว้ย
การท าหตัถการของหมอนวด ค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีจะลดลง หรือในบางกรณี แพทยจ์ะตีกรอบใหก้บั
ผูป่้วยเลยจากบทบาทดงักล่าวมาจากเหตุผลของสถานะทางการเงินของผูป่้วยเอง ถึงถูกก ากบัการรับ
บริการจากแพทยแ์ผนไทยประยกุตอี์กชั้นหน่ึง กรอบการรักษาโรคผา่นดุลยพินิจน้ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บ
การยนืยนัมากขึ้น ก่อนวาทกรรมในการส่งต่อผูป่้วย ถูกก ากบับทบาทก่อนปฏิบติัการทางวาทกรรม
ของแพทยแ์ผนไทยสาขานวดไทย  
 จากค าสั่งของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ียกขึ้นมาเพื่อเป็นกรอบในการวิเคราะห์ทั้งสามปัจจยั
หลกัดงักล่าวท าใหส้นามการต่อสู้เก่ียวกบัหวัขอ้น้ีไดมี้ท่วงท่าท่ีแสดงใหเ้ห็นวิธีการสร้างพื้นท่ีใหก้บั
ฝ่ายตนเองดว้ยกนัทั้งนั้น ในท่วงท่าทางภาษาท่ีแสดงภาพของความเช่ือมัน่ในหลกัปรัชญาของตน 
เช่น ท่วงท่าทางวิทยาศาสตร์ครอบง าชีวิตของผูป่้วยดว้ยค าสั่งของแพทย ์ท่วงท่าการอนุรักษส่์งต่อ
ภูมิปัญญาทางวฒันธรรมของแพทยแ์ผนไทย และท่วงท่าการพึ่งตนเองเรียบง่ายของการแพทย์
ทางเลือก ซ่ึงหลกัปรัชญาการแพทยท์ั้งสามต่างมีพื้นท่ีใหก้บั “การยื้อชีวิต” ผูป่้วยดว้ยกนัทั้งนั้น 
ปฏิบติัการจากแนวคิดในการรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังยงัสามารถน าปรัชญาในแต่ละแนวมาวิเคราะห์
ไดห้า้แนวทางต่อไปน้ี 
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 1. แนวทางดา้นจริยธรรมของแพทยแ์ผนไทยขดัต่อผลประโยชน์ต่อตนเองและกลบัลด
พื้นท่ีการใหบ้ริการของฝ่ายตนลดลงตามไปดว้ย ภายหลงัจากการช่วยยื้อชีวิตของผูป่้วยของแพทย์
แผนปัจจุบนัไดฉ้ายปรากฏการณ์ดว้ยการใชสู้ตร “ความเช่ือมัน่ ความปลอดภยั ความมี
ประสิทธิภาพ” อนัเป็นหลกัมูลบททางวาทกรรมการแพทยอ์งคร์วมเบ้ืองตน้ การส่งต่อผูป่้วยในทาง
ปฏิบติัสามารถอธิบายใหเ้ห็นภาพทางความคิดซ่ึงเป็นวาทกรรมของการแพทยแ์ผนไทยในการ
เปล่ียนแปลงอุดมการณ์ในผูป่้วยระหวา่งการต่อสู้กนัทางวาทกรรมการแพทย ์หวัขอ้ท่ีต่อสู้กนั
เก่ียวกบัฐานน้ีคือส่ิงท่ีต่อสู้กนัในสนามวาทกรรมด่านแรกซ่ึงความขดัแยง้ในหวัขอ้น้ีท าใหร้ะบบ
แพทยท์ั้งหมดท่ีไม่เขา้ใจต่อการส่งต่อวิธีการรักษาโรคท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยถูกตดัลูกคา้ผูป่้วย
ออกไป การต่อสู้กนัของแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัแพทยแ์ผนไทยในมิติน้ีแสดงถึงความสามารถเฉพาะ
ตนต่อการถูกเลือกให้เป็นผูมี้อ านาจเหนือความคิดของผูป่้วย  
 2. แนวทางดา้นอุดมการณ์ ส าหรับโรคเร้ือรังในปรัชญาการรักษาโรคของแพทยแ์ผนไทย
มีจริยธรรมมาขดั จริยธรรมเก่ียวขอ้งกบัวิธีการรักษาเบาหวานจากหวัขอ้น้ีไดท้ าใหผู้ป่้วยมีความ
คลอ้ยตามในการรักษา ผลของการรับใชผู้ป่้วยจึงไม่สัมฤทธ์ิผลในเร่ืองหัตถการ การเลือกของผูป่้วย
เพื่อเขา้รับการบ าบดัโรคเบาหวานดว้ยการนวด การอบ ประคบจึงตอ้งหา้ม แพทยแ์ผนไทยระบุ
เน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งชดัเจนมาก ถา้ผูป่้วยเลือกท่ีจะรับบริการจากแพทยแ์ผนไทยแพทยใ์นกลุ่มน้ี แพทย์
แผนไทยจะวินิจฉยัโดยจะสั่งยาใหแ้ทนการท าหัตถการ แต่ในขณะเดียวกนัจะขดัต่อชุดความรู้ใน
ค าสั่งแพทยแ์ผนปัจจุบนัเก่ียวกบั “ยาสมุนไพรส่งผลต่อระบบไตของผูป่้วย” ชุดค าสั่งชุดน้ีจึงเป็น
ปัญหาต่อแนวคิดของแพทยแ์ผนไทย 
 3. แนวทางดา้นสังคม ชุดความรู้ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีกดทบัวิธีการรักษาโรคของ
แพทยแ์ผนไทยจึงเป็นอุปกรณ์ท่ีจะน าไปสู่สนามการช่วงชิงพื้นท่ีของการไดรั้บยาในแม่บทของ
ความรู้ทั้งปวงในฐานะการอธิบายเก่ียวกบัสาเหตุของโรคเบาหวาน การรักษาโรคน้ีแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัอธิบายวา่ ตอ้งรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะจึงจะป้องกนั หรือ ชะลอโรคในผูป่้วยโรคเร้ือรัง กลุ่ม
โรคเร้ือรังของแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงเป็นภาพสะทอ้นให้เห็นถึงความส าเร็จในการต่อสู้กนัทาง
ปรัชญาแพทยท่ี์ยื้อชีวิตผูป่้วยไดส้ าเร็จ  
  3.1 ปัจจยัเก่ียวกบัขั้นตอน ระเบียบวิธี มีส่วนท าใหก้ารตอบโตข้องการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัต่อการแพทยแ์ผนไทยส่งผลต่อการชนกนัภายในพื้นท่ีการใหบ้ริหารทางการแพทยจึ์ง
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ปัจจุบนั ขั้นตอนและระเบียบในการให้บริการผูป่้วยไดเ้ป็นปัจจยับรรทดัฐานต่อ
สังคมผูป่้วย จากปรากฏการณ์อนัมีอยูใ่นมิติทางสังคมผา่นกลุ่มระเบียบกระทรวงสาธารณสุข และ
คลินิกหมอครอบครัวใน “สหวิชาชีพ” เพื่อให้แผนปฏิบติัการทางวาทกรรมเป็นองคป์ระธานของ
ความรู้ท่ีถูกสร้างขึ้นของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ไดใ้ชต่้อสู้กบัแพทยแ์ผนไทย เป็นการใชก้ารต่อสู้ดว้ย
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ฐานโครงสร้างอ านาจเพื่อหยดุการกระจายวาทกรรม และคอยตรวจสอบ ถ่วงดุล ก ากบั ควบคุมมิให้
มีการพฒันายาไทยต่อการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยในระหวา่งการลงพื้นท่ีร่วมกนั รวมถึงการแพทย์
แผนไทยตอ้งต่อสู้กบัทิศทางการน าขององคก์รอนามยัโลกกบันโยบายภาครัฐซ่ึงเห็นประโยชน์ของ 
“ภูมิปัญญาพื้นบา้น” จึงเปิดพื้นท่ีใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นภายหลงั 
 4. แนวทางดา้นวฒันธรรม การต่อสู้ของแพทยแ์ผนไทยประสบผลส าเร็จในช่วงปี  
พ.ศ. 2545 จากหลายภาคส่วน เช่น ชนวนเหตุของการใช ้“อ านาจรัฐ” ต่อกบัชุดค าอธิบายของ  
“หมอพื้นบา้น”  การแพทยแ์ผนไทยจึงผลกัดนัให ้“แพทยพ์ื้นบา้น” ยกระดบัใหเ้ป็นผูเ้ช่ียวชาญขึ้น 
ผลของค าอธิบายสามารถส่งต่อความรู้ท่ีไดจ้าก “หมอพื้นบา้น”  กระจายอ านาจดว้ยฐานการผลิตยา
แผนไทยบรรจุเสร็จ 
  ผลประโยชน์จากการดึงเอาความรู้ของหมอพื้นบา้น จากการท างานร่วมกนัระหวา่ง
แพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ผลงานของค าพูดไดล้งไปสู่การ
ตดัสินใจในการบริหาร “ความรู้ วฒันธรรม” ในการรักษาโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกบั “สิทธิการ
เลือกใชเ้ครือข่ายบริการ” ผูป่้วยเร้ือรังติดเตียงอาจใชบ้ริการท่ีมีทีมรักษาผูป่้วยติดเตียงซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย แพทยป์ระจ าบา้น แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรค พยาบาล เภสัชกร โรงพยาบาล ระบบการ
บริหารจดัการภายใน ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีแทรกตวัอยูใ่น “อ านาจรัฐ” ภายใน
ระบบสุขภาพต่อ“ผูป่้วย”  เร้ือรังติดเตียง 
 5. แนวทางดา้นเศรษฐกิจ การต่อสู้ของแพทยแ์ผนไทยท่ีตอ้งต่อสู้เพื่อชิงพื้นท่ีการรักษา
ใหไ้ดเ้พื่อท าใหบ้ทบาทของตนเป็นท่ียอมรับและนิยมใชย้าเด่ียว และ ยาต ารับ บรรจุเสร็จใหเ้ท่ากบั
วิธีการใชย้าปฏิชีวนะของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ปัจจยัในการยกระดบัอ านาจของตนใหก้บักลุ่มทุน
ในการศึกษาวิจยัท่ีอาศยักระบวนการความรู้ทางวิทยาศาสตร์ผา่นช่องทางสุขภาพ (ชชัลิต รัตสาร, 
2560) ช้ีใหเ้ห็นวา่ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือกคณะกรรมการเพื่อเขา้มาบริหารจดัการเก่ียวขอ้ง
กนัเป็นเครือข่ายวิชาการดา้นแพทย ์และงานวิจยัเป็นตวัก่อเหตุท่ีมีส่วนร่วมของแพทยแ์ผนปัจจุบนั
กบันกัวิชาการในการกดทบัความรู้ของภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
  1.1 การต่อสู้ทางวาทกรรมเก่ียวกบัการรักษาโรคท่ีซบัซอ้น 
  การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใช ้“ความซบัซอ้น” เก่ียวกบัระบบความรู้เพื่อเป็นวาท
กรรมการต่อสู้เก่ียวกบัการรักษาโรคท่ีซบัซอ้น และการใชร้ะบบวิทยาศาสตร์เก่ียวกบัการรักษาโรค
เร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเร็ง มาใชเ้ป็น
องคป์ระกอบในการต่อสู้ ช่วงชิงความส าคญัเพื่อสร้างความนิยมต่อสังคมในระบบความรู้เพื่อกดทบั 
ช่วงชิงพื้นท่ีไปจากการแพทยแ์ผนไทยแรงปะทะ กบั แรงจูงใจท่ีน ามาวิเคราะห์มี 11 ระดบัหลกั ๆ 
ดงัต่อไปน้ี 
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  ระดบัท่ีหน่ึง ระยะเวลาในการรักษาโรคเร้ือรังส่งผลต่อการแพช้นะของการแพทยแ์ผน
ไทย และ การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ต่อการฉายปรากฏการณ์ทางวาทกรรมบนวาทกรรมโรคท่ีซบัซอ้น
ในระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีรักษาไม่หายจึงถูกระบบการแพทยข์องการแพทยแ์ผนไทยช่วงชิง
กลบัมาเป็นพื้นท่ีของตน ในสนามวาทกรรมการรักษาโรคเร้ือรังจึงมีกระบวนการสร้างระบบความรู้ 
เช่นกรณีการน า ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินกลบัคืนมารักษาโรคซ่ึงเป็นการตอบโตก้นัทางวาทกรรมระหวา่ง 
“ความซบัซอ้น” ของโรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต โรคมะเร็ง จึงเป็นหนา้ท่ีของ
การรักษาต่อผูป่้วยท่ีเลือกใชก้ารแพทยอ่ื์น ๆ เขา้มาร่วมรักษาผา่น “วาทกรรมของสิทธิ” ของผูป่้วย 
บทบาทตวับทวา่ดว้ยสิทธิ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลุ่มน้ีจึงจดัอยู่ในโรคท่ีใชเ้วลาและกลไกการรักษาเป็น
เวลานาน ภายใตว้าทกรรม “โรคเร้ือรัง” มาจากฐานคิดทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
  ระดบัท่ีสอง ตลาดสมุนไพรมีผลต่อการแพช้นะของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อการ
ตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนไทยดว้ยการปฏิเสธวิธีการทาง “วิทยาศาสตร์” การแพทยแ์ผนไทย กบั 
การแพทยท์างเลือกใช ้“ธรรมชาติ” ผา่นเคร่ืองมือ และ อุปกรณ์ท่ีไม่ซบัซอ้น ราคาถูก หายง่ายท่ีมี
บทบาทส าคญัในการต่อตา้นการผลิตยาสามญั และ การต่อตา้นต่อ ราคายาท่ีแพงในการใชย้า
ปฏิชีวนะ ท่ีไม่มีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ หรือท่ีน าเขา้จากแหล่งอุตสาหกรรมยา หรือแหล่งผลิต
ยาของตวัเองท่ีใชรั้กษาโรคหลายโรคไดผ้า่นตวัยาเพียงตวัเดียวท่ีปัจจุบนัไดมี้การแจกยาใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ (การสัมภาษณ์เชิงลึกระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 – กุมภาพนัธ์  
พ.ศ. 2562) มารักษาใหก้บัผูป่้วยในเครือข่ายโรงพยาบาลทั้ง 12 เขตสุขภาพ ยาปฏิชีวนะเป็นยาท่ีมี
สิทธิบตัรยา แต่เป็นขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงยา ระหวา่งผูป่้วยบางกลุ่ม เช่น โรคไต เน่ืองจากการ
ผกูขาดภายใต ้สิทธิบตัรจากการรักษาโรคแบบวิทยาศาสตร์ท่ีเช่ือวา่ความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์ 
การท าการทดลองในบางโรค เช่น โรคเอดส์ ผูป่้วยเป็นจ านวนมากไม่สามารถเขา้ถึงยาไดเ้น่ืองจาก
ราคายาท่ีเป็นปัญหาต่อผูป่้วยท่ีไร้รากทางเศรษฐกิจ ผูด้อ้ยโอกาสทางสังคม  
  ระดบัท่ีสาม การวิเคราะห์ทางเคมีของยา (ตา้นจุลลินชีพ) หรือ ยา (สาร) ท่ี
ลอกเลียนแบบไดง้่ายจากการพฒันาตา้นเช้ือแบคทีเรียในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ภายใตย้าและขอ้บ่ง
ใช ้มีผลต่อการแพช้นะในการต่อสู้ของการแพทยแ์ผนไทย สิทธิประโยชน์มีผลต่อตวัแปรส าคญัท่ีมี
ผลต่อระบบการอนุมติัการใชย้า เช่น โรคภูมิคุม้กนับกพร่องปฐมภูมิ (Primary immunodeficiency 
diseases) การต่อยอดในการน าเขา้ยาในสรรพคุณเดียวกนั ท่ีถูกพฒันาขึ้น ระบบความรู้ของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใชต้่อสู้กบัวาทกรรมการแพทยแ์ผนไทยคือ “รา” ส่งผลต่อการไดรั้บ 
 “สิทธิบตัรยา” เป็นตวัแปรส าคญั ต่อชีวิตผูป่้วย ในการมีเกณฑอ์นุมติัการใชย้า/ เกณฑก์าร
วินิจฉยัโรค ขอ้ตกลงสิทธิประโยชน์น้ีเป็นอาวุธท่ีกดทบัปฏิบติัการทางวาทกรรมในระบบเภสัช
กรรมไทยในกลุ่มการเรียนงาน ขอ้มูลผูป่้วย และ สิทธิประโยชน์ 
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  การใชย้าแกป้วด ยาแกโ้รคภูมิแพ ้เป็นเง่ือนไขการจดัหายาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ต่อ
ผูป่้วยเม่ือยามีขอ้บ่งใชเ้หมือนกนั จดัอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัและไม่มีความต่างกนัดา้นคุณสมบติัท่ีมีผล
ส าคญั ความส าคญัต่อการรักษามีนยัส าคญัรวมถึงดา้นราคาไม่มีความต่างกนัอยา่งชดัเจน 
สถานพยาบาลตอ้งคดัเลือกรายการยาโดยเลือกราคายาท่ีมีราคาต ่าสุดเพียงหน่ึงรายการเขา้บญัชียา
โรงพยาบาล  
  กลุ่มยาแกไ้ขของแพทยแ์ผนไทย เช่น ยาเขียวหอม ยาจนัทน์ลีลา ยาประสะจนัทร์แดง
เป็นสูตรต ารับ ดงันั้นผลของขอ้ตกลงดงักล่าวเช่นเดียวกบัสิทธิประโยชน์ทางยาส่งผลต่อ การน าเขา้
ยาไทย เน่ืองจาก ยาต ารับของไทยมีหลายต ารับท่ีสามารถแกไ้ขไ้ด ้ท าใหเ้ม่ือเป็นไขห้วดั ผูป่้วยจึง
ไดรั้บตวัยาท่ีมีขอ้บ่งช้ีโดยการรับยาเด่ียวโดยการใชฟ้้าทะลายโจร ของแพทยแ์ผนไทย แกไ้ขห้วดั 
หรือ การใชส้มุนไพรแกไ้อ มะขามป้อม เป็นยา นอกบญัชียาหลกั หรือ การส่งต่อตวัยาขมิ้นชนั
บรรจุเสร็จ ในเน้ือหาของการแพทยแ์ผนไทย ต่อสู้กบั ยาตา้นจุลลินชีพของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ซ่ึงเป็นยาตา้นเช้ืออกัเสบ ซ่ึงการแพทยแ์ผนไทยไม่ตอ้งพฒันายาบรรจุเสร็จจากขมิ้นชนั เน่ืองจากมี
การส่งต่อความรู้ในใชป้ระโยชน์ทางวาทกรรมของยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติของการแพทย์
แผนไทย แต่ถูกท าให ้“ขมิ้นชนั” เป็นเพียงอุปกรณ์ส่วนควบในฐานนะเคร่ืองเทศ อนัเป็นเคร่ืองมือ
กดทบัต่อการใชย้าไทย หรือ การใชย้าประสะเปราะใหญ่ท่ีมีสมุนไพรบางตวัไม่สามารถใชก้บัผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคภูมิแพเ้กสรดอกไม ้น่ีคือการสร้างวาทกรรมท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึง การขดักนัของสิทธิ
ประโยชน์ระหวา่งการใชย้า หรือ การอนุมติัการใชย้าจากขอ้บ่งใช ้
  อิทธิพลการใชค้  าสั่งอนุมติัตวัยามาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัในกรณีการบงัคบัใช ้
สารประกอบการตา้นจุลลินชีพจึงเป็น มากกวา่ค าสั่ง ท่ีส่งผลกระทบต่อการส่งต่อยาในบญัชียาหลกั
ของการแพทยแ์ผนไทย หากในกรณีการขาดแคลนยาแพทยแ์ผนไทยในบญัชียาหลกัแห่งชาติ แพทย์
แผนไทยจะเขียนใหผู้ป่้วยไปหาซ้ือเองจากตลาดภายนอกซ่ึงในบางคร้ังไม่มีจ าหน่าย จาก
ปรากฏการณ์ดงักล่าวมีผลต่อการต่อสู้กนัของแพทยท์ั้งสองจากวาทกรรมท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งออกไป
หายาเองตามท่ีแพทยแ์ผนไทยออกใบสั่งยาแต่เม่ือผูป่้วยน าใบแพทยอ์อกมาหาซ้ือเองตามตลาดกลบั
พบวา่ไม่มียาท่ีแพทยแ์ผนไทยสั่งอยูใ่นตลาดยาน่ีคือการสะทอ้นปรากฏการณ์คบัแคบของการ
บริหารจดัการเก่ียวกบัยาท่ีมีความเหล่ือมล ้ากนัภายในโรงพยาบาล 
  ระดบัท่ีส่ี โรงพยาบาลเฉพาะทาง ส่งผลต่อการแพช้นะของการแพทยแ์ผนไทย
เก่ียวกบัวิธีการการรักษาโรคเร้ือรังของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นระบบภายใตก้ารบริหารจดัการใน
สถาบนั “ระบบโรงพยาบาล” จึงเป็นวาทกรรมท่ีช่วงชิง กดทบั ต่อระบบการใชส้ถานท่ีรักษาในการ
ใหบ้ริการในพื้นท่ีนอกสถานพยาบาลของการแพทยแ์ผนไทย เวทีเก่ียวกบัระบบโครงสร้างพื้นฐาน
จึงเป็นเวทีแห่งความขดัแยง้ในระบบสุขภาพ ระหวา่งผูป่้วยท่ีใชโ้รงพยาบาลเพื่อรักษา ผูป่้วยใน
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ฐานะเป็นผูเ้ขา้มาใชบ้ริการจึงถูกครอบง าจากระบบโครงสร้างพื้นฐานก่อนสิทธิในการเลือกใชก้าร
รักษาแบบอ่ืน ๆ ท่ีโรงพยาบาลมีการใหบ้ริการกบัผูป่้วย 
  ระดบัท่ีหา้ นโยบายการพฒันาดา้นการเกษตรอินทรีย ์มีผลแพช้นะต่อการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัต่อการมอบชีวิตคืนใหก้บัผูท่ี้เขา้มารับการรักษาโรคเร้ือรัง จึงมีนยัส าคญัต่อผลวิเคราะห์
การแพทยแ์ผนไทยในการทวงถามความชอบธรรมในเวทีสุขภาพ และ สิทธิในระบบความรู้เก่ียวกบั 
โรคท่ีซบัซอ้น วิธีการกบัการแทรกแซงของรัฐเก่ียวกบั การรักษาโรคจึงมิใช่ อ านาจของแพทยเ์หนือ
ผูป่้วย แต่ยงัมีคนท่ีอยู่เหนืออ านาจของแพทยอี์กชั้นหน่ึง คือ นกัการเมืองท่ีขบัเคล่ือนนโยบาย การ
วิพากษอ์ านาจของชนชั้นยิง่ท าใหก้ารสะทอ้นความรู้สึกระหวา่งการครอบง าไวก้บัการวิพากษก์าร
ผลิตยา และวิธีการจ าหน่ายผลิตภณัฑย์านั้นยิง่เพิ่มความเห็นมากขึ้น และการใชข้อ้มูลท่ีหลากหลาย
จะท าใหข้อ้มูลในวนัหน่ึงมีมุมมองในมิติการประดิษฐ์คิดคน้ยาใหม่ ๆ และไดรั้บการคุม้ครองภายใต้
สิทธิบตัรยาเพียงผูเ้ดียวเน่ืองจากใชก้ารวิพากษย์าในระดบัอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกษตรอินทรีย  ์
  ระดบัท่ีหก แพทยสภา มีผลต่อการแพช้นะของการแพทยแ์ผนไทยต่อการช่วงชิง
อ านาจน าจากพื้นท่ีสาธารณะเชิงโครงสร้างต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ การต่อสู้เพื่อใหไ้ด้
สิทธิบตัรยา ในระบบการศึกษาวิจยัต่อยอดจากต ารายาดั้งเดิม การต่อสู้เพื่อสร้าง “อ านาจ” ไดถู้กเวที
สุขภาพตดัทอนโดยสร้าง “แพทยสภา” เขา้มาตดัสิน เหตุผลในการออกกฎหมายควบคุมการใชย้า
ตามกฎหมายวา่ดว้ย “ยา” การตอบโตต้่อบทบาทของธรรมชาติท่ีอยูใ่นพืชสมุนไพร และ สรรพคุณ
สมุนไพรท่ียงัไม่มีการท าวิจยัหาพิษของพืชวตัถุท่ีสามารถน ามาปรุงยาในกรรมวิธีของการแพทย์
แผนไทยประยกุตจึ์งไม่มีความชอบธรรมต่อการขึ้นในฉลากยา ท าใหส้รรพคุณเป็น “ภาษา” ในการ
ครอบง า ความรู้ของผูค้ิดคน้ต ารับยาใหม่ ๆ รวมถึงหมอพื้นบา้นคนอ่ืน ๆ ไม่ใหส้ามารถจด
สิทธิบตัรยาใหม่ ๆ ได ้ 
  ระดบัท่ีเจ็ด สิทธิบตัรยา มีผลต่อการแพช้นะต่อวาทกรรมของแพทยแ์ผนไทยต่อยาท่ี
ประดิษฐ์ขึ้น ความใหม่ของยา ท่ีสามารถส่งออก และน าเขา้มา จากต่างประเทศผา่นการพิสูจน์หลกั
ประสิทธิภาพของยา องคก์รอาหารและยา ถือโอกาสในการใชย้ากลุ่มน้ีเพื่อรวมอยูใ่นบญัชียาหลกั
แห่งชาติ หรือ ยาเสริมในระบบสุขภาพ ท่ีสามารถเสริมรักษาโรคเร้ือรังโรคเดียวกนั แต่มีคุณภาพ
การรักษาดีกวา่ในต ารับยาไทย แต่แพทยแ์ผนปัจจุบนัไดก้ลบัท าให ้ยาท่ีประดิษฐ์จากวิทยาศาสตร์
ถูกกวา่เน่ืองจากเขา้มาอยูใ่นระบบการใหบ้ริการ 30 บาท 
  เม่ือการท าให้ราคายาถูกกวา่ภายใตน้โยบาย 30 บาทจึงมีผลแพช้นะในเวทีการต่อสู้กนั
ทางวาทกรรมเก่ียวกบัการสั่งยา ท่ีไม่อยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ ซ่ึงจะเป็นยาท่ีมีราคาแพงเน่ืองจาก
ผูป่้วยตอ้งจ่ายเงินเพิ่มขึ้น ต่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกการรักษาไดแ้ต่ปัจจยัการเลือกคงติดอยูท่ี่การ
บริการจดัยาใหเ้ท่าเทียมกนัของยาต ารับของระบบการแพทยแ์ผนไทยท่ีภาครัฐไม่สนบัสนุนใหอ้ยู่
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ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ถึงแมย้าบรรจุเสร็จ ถา้ไม่อยูใ่นบญัชียาหลกัหรือหาไดง้่ายกวา่ จึงมีอุปสัก
ต่อการส่ือสารทางสังคม ดว้ยการเขา้ไม่ถึงยาของผูป่้วย เพื่อท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยมีบทบาทได้
เขา้มาสู่ระบบ การสร้างบุคคลผูเ้ช่ียวชาญใหอ้ยูใ่นกลุ่มคณะกรรมการเพื่อเป็นผูน้ าในการอธิบาย
ความรู้ระหวา่ง “โรค” กบั “ต ารา” เป็นการรักษาผลประโยชน์ใหก้บัชีวิตของผูป่้วย จึงเป็นการต่อสู้
ระหวา่งการแพทยท์ั้งสองขั้ว และ ผลประโยชน์ต่อชาติในระบบแพทยใ์นปัจจุบนั 
  ระดบัท่ีแปด องคก์รอนามยัโลก มีผลต่อการแพช้นะของกาแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อ
ปฏิบติัการทางวาทกรรมเก่ียวกบั สถานการณ์ของโลกท่ีมีความเร็วท่ีเกิดการ “เช้ือโรค” ยงัเป็น
ปัญหาต่อความรู้ท่ีควบคุมจากระบบวิทยาศาสตร์เน่ืองจากแพทยสภา กบั กรมวิทยาศาสตร์สุขภาพ
เป็นผูช้ี้น าสังคม ความเป็นปัจจุบนัจึงมีกลุ่มแพทยอี์กกลุ่มหน่ึงท่ีมีอิทธิพลในเชิงพฤติกรรมท่ีท า
ใหผ้ลประโยชน์การรับรู้ต่อโรคไดท้นัขอ้มูลคือกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงอยูใ่น
ความรับผิดชอบเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อความมัน่คงซ่ึงเครือข่ายสารสนเทศมีความส าคญัมากต่อการ
สกดัขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงอนัเก่ียวกบัระบบโรค 
  ระดบัท่ีเกา้ พริตต้ียาในการท างานผา่นการตลาดยา มีผลต่อการแพช้นะของแพทย์
แผนปัจจุบนั จากขอ้มูลขา้งตน้ในปรากฏการณ์ระหวา่งตวับทเก่ียวกบัเร่ืองน้ีท าใหเ้กิดกระบวนการ
กีดกนั “ยา” อนัเป็นเหตุผลของการรักษาโรค ซ่ึงผลของกรมควบคุมโรคสามารถสร้างกลไกควบคุม
ความซบัซอ้นกบัยาท่ีรักษาโรคพื้นฐานท่ีถูกปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนักด
ทบัไวใ้นทุกบริบทของเวชปฏิบติัต่อการแพทยแ์ผนไทย จากตวับ่งช้ีในกรณีเช่น กญัชากบัสาร
ตกคา้ง เป็นตน้ผูวิ้จยัจะช้ีใหเ้ห็นถึงระบบการเช่ือมโยงผลกระทบระหวา่งวาทกรรมอนัเป็นสาเหตุ
ของการขาดการพึ่งพากนัทางขอ้มูลอยา่งเป็นธรรมผลประโยชน์กบัการสร้างตวัยาใหม่ ๆ ท่ีอาจขดั
ผลประโยชน์ต่อผูผ้ลิตยาจากทุนยาใหญ่ จึงตั้งขอ้พึงระวงัในการใชย้าท่ีระบุต่างไวใ้นตารางยาบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติ ช้ีใหเ้ห็นแหล่งท่ีมาอนัส าคญัระหวา่ง “ความรู้” ในวิถีทางของวิทยาศาสตร์ท่ี
สะทอ้นอ านาจน าบนเวชปฏิบติัของเวชปฏิบติัของแพทยแ์ผนไทย  
  ระดบัท่ีสิบ อาการแทรกซอ้นของโรค มีผลต่อการแพช้นะของแพทยแ์ผนปัจจุบนัจาก
เหตุผลท่ีอ่อนกวา่ในบทบาทการตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อบทบาทของการผลิตยาของ
แพทยแ์ผนไทย เช่น ยงัไม่มีงานวิจยัมารองรับ หรือ ต ารายายงัไม่มีความน่าเช่ือถือ เน่ืองจากไม่มีการ
ท า “ชีวมูล” (Bio equivalence) เพื่อใชก้ารันตีคุณภาพทางยาก่อนออกจ าหน่าย การแพทยแ์ผนไทย
จึงอาศยัช่องทางเหล่าน้ีไดน้ าต ารายา ไทย วิจยัโรคท่ีผูป่้วยกินแลว้หาย ยกขึ้นมาต่อสู้ในฐานะการ
รักษาโรคเร้ือรังจาก “ยาปฏิชีวนะกบัยาไทย” เป็นท่ีมาในพื้นท่ีการต่อสู้วา่ดว้ย การต่อสู้กนัดว้ย
วิธีการรักษา และ ยา ท่ีเป็นเคร่ืองมือในการรักษาโรคเร้ือรัง ทั้งสองฝ่ายจากแหล่งความรู้อ่ืนอนัไม่
เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ียาปฏิชีวนะไม่สามารถสร้างยาท่ีรักษาโรคไดทุ้กชนิดเน่ืองจาก การ  
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“ด้ือยา” เช่นกรณีผูป่้วยติดเช้ือ hepatitis B virus (HBV) ท่ีตรวจพบ advance hepatic fibrosis หรือ 
ผูป่้วยตบัอกัเสบบีเร้ือรังท่ีด้ือต่อยา lamivudine และก าลงัจะรักษาดว้ยยา tenofovir เกิดมีค่าการ
ท างานของไตบกพร่องตามกรณีโดยมีค่า serum creatinine มากกวา่หรือเท่ากบั 1.5 mg/dLหรือ มี 
eGFR นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 mL/min หรือผูป่้วยมีภาวะ proximal tubular dysfunctionร่วมกบัมี
ความผิดปกติน้ี เป็นการท าใหก้ารด้ือต่อยาส่งผลการใหย้า lamivudineในระยะเวลาไปแลว้ 6 เดือน
ยงัคงตรวจพบไวรัสมากกวา่ 200 IU/mLหรือยงัคงตรวจพบไวรัสหลงัการรักษา 12 เดือน ซ่ึงส่งผล
ใหก้ารรักษากระทบต่อไตเน่ืองจากการใชย้าเป็นเวลานานและค่าใชจ่้ายท่ีสูญเสียไปในยาแต่ละ 
เมด็ ๆ ละ 48 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่ม)  
  ระดบัท่ีสิบเอ็ด ขอ้บ่งช้ี ระดบัความรู้เก่ียวกบัการใชป้ระโยชน์จากสรรพคุณภายใน
สมุนไพร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประโยชน์ในตวัยา ส่งผลต่อการแพช้นะของการแพทยแ์ผนไทย ยาต ารับท่ี
น ามาใช ้เป็นแนวคิด และวิธีการรักษาโรคเร้ือรังแบบใหม่ ท่ีตอ้งน าเขา้มารักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง
เป็นท่ีมาของวาทกรรมท่ีคลุมเครือภายใต ้“ขอ้บ่งช้ี” ทางยาท่ีพึงระวงัจากผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคไต 
จากตวับ่งช้ีกระทบถึง ยาต ารับทั้งหมดในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีไม่สามารถยกขึ้นมาทดแทนยา
ปฏิชีวนะจากสิทธิบตัรยาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ช้ีใหเ้ห็นอ านาจของ “ความรู้” และขอ้ก าหนดของ
คณะกรรมการทั้งคณะในมติการวางหลกัเวชปฏิบติัไวใ้นบญัชียาหลกัแห่งชาติในมิติขอ้มูล
สาธารณะทางการแพทยท่ี์ชดัมากท่ีสุด 
  ผลจากการต่อสู้ช่วงชิงความรู้เชิงประจกัษจ์ะตอ้งมีส่วนในการใชชุ้ดความรู้ท่ีอยู่
ภายใตว้าทกรรม “5ป” หรือ สัมพนัธบท ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีมีโครงสร้างพื้นฐานซ่ึงเป็นเพียงส่ิง
เดียวท่ีแสดงบทบาทในการควบคุม ก ากบัดูแล บริหารจดัการระบบแพทยถึ์งแมจ้ะไดป้ฏิรูปแลว้
ตั้งแต่ พ.ศ.2545 แต่สามารถจบัวิธีการในกรณี “เวชปฏิบติั” มาวิพากษก์ระบวนการ การรักษาท่ี
ต่อเน่ือง ยาวนานของโรคเร้ือรังท่ีการแพทยแ์ผนไทยไม่สามารถเช่ือมโยงกบัยาแพทยแ์ผนไทย
ประยกุตไ์ดเ้น่ืองจากระยะเวลาการคิดคน้ ทดลอง จากผลิตภณัฑห์น่ึง ๆ ในผลงานวิจยั
ภายในประเทศยงัไม่ผา่นการยอมรับจากองคก์รอนามยัโลกในบางตวัยาแผนไทย  
  ในทางกลบักนัยาปฏิชีวนะของแพทยแ์ผนปัจจุบนัสามารถผา่นการยอมรับในตลาดยา 
และ ยาแผนปัจจุบนัยงัพยายามอา้งถึง การทดลอง การใชเ้วลา และยงัตอ้งใชเ้วลาในการวิจยั ทดลอง
ทางคลินิกใน ยาบางชนิดนานถึง 30 ปี ยกตวัอยา่งเช่น ในกรณีการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน และพบ
บทวิเคราะห์จากฐานขอ้มูลการรักษาทางคลินิกในพื้นท่ีของแพทยแ์ผนไทยไม่สามารถน ามาใชไ้ด้
เน่ืองจากจริยธรรมการวิจยัในคนในฐานวิจยัท่ีไม่สามารถเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยไดช้ี้ใหเ้ห็นความ
เหล่ือมล ้าระหวา่งความรู้ ท าใหก้ารไม่พฒันาเท่าเทียมกนัในวิธีการรักษาโรคเร้ือรังในโครงสร้าง
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พื้นฐานเดียวกนัจากปัญหาความเหล่ือมล ้าดา้นขอ้มูลน้ีสามารถอธิบายปัญหาต่าง ๆ ใน 10 มิติ
ดงัต่อไปน้ี 
  มิติท่ีหน่ึง มิติของผลิตภณัฑภ์ายใตสิ้ทธิบตัร และการจดแจง้เพื่อเป็นผูท้รงสิทธ์ิแต่
เพียงผูเ้ดียวเป็นอุปสรรคต่อผูป่้วยโดยตรงจาการเขา้ไม่ถึงยาเรียกวา่ การผกูขาดยาก่อใหเ้กิดภาระ
ค่าใชจ่้ายดา้นยาทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนสูงการเอารัดเอาเปรียบในระบบเศรษฐกิจยาน ามาซ่ึง
ความขดัแยง้ทางเศรษฐศาสตร์การเมือง (นฤมิตร สอดสุข, 2546) เศรษฐกิจ สิทธิบตัร สังคมยา 
สอดคลอ้งกบัการคน้พบในกรณีท่ีเกิดขึ้นกบั โรงพยาบาลทั้ง 12 เขตสุขภาพ ซ่ึงสะทอ้นมุมมองจาก
โรคท่ีไม่อยูใ่นหลกัประกนัสุขภาพและเป็นภาระของผูป่้วยซ่ึงไม่มีความเป็นไปไดเ้ลยท่ีชนชั้น
ผูด้อ้ยโอกาสจะรอดชีวิตจากราคาการรักษาในปัจจุบนัท่ีผูป่้วยระดบัร่างจะแบกรับภาระค่าใชจ่้ายได้
เองเป็นตน้  
  มิติท่ีสอง มิติทุนเลก็ของแพทยแ์ผนไทย จากผลการวิเคราะห์ระหวา่งเศรษฐกิจกบัตวั
แปรในการน าเขา้ หรือ ผลิตยาในระบบแพทยใ์นการสังเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการใช ้“ยาจ าเป็น” 
พื้นฐานมาสู่ปฏิบติัการทางวาทกรรมชนชั้น“รัฐ” จึงเป็นตวัก าหนดท่ีมีอิทธิพลทางการเมืองใน
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ฉบบัน้ี ขึ้นเน่ืองจากไม่มียาสามญัหรือยาราคาถูก สามารถเขา้
มาแข่งขนัทางการตลาดยา เป็นตน้ระบบการน าเขา้ยาในการแพทยต่์อฐานคิดน้ีเนน้การน าเขา้ขอ้มูล
เพียงการใชย้ากบัผูป่้วยโรคเร้ือรังผลขอ้มูลช้ีใหเ้ห็นถึง การขาดการพฒันาต่ออุตสาหกรรมยา 
เน่ืองจาก “การเมืองของยา” การวิเคราะห์ในชั้นขอ้มูลพบเห็นจากการอา้งอิงหาสาเหตุของโรค ใน
ผูป่้วยเร้ือรัง  
  มิติท่ีสาม มิติผลประโยชน์ในการศึกษาแหล่งท่ีมาของผลิตภณัฑย์าจากพื้นท่ีการ
ใหบ้ริการโรงพยาบาล ผลประโยชน์ระหวา่งการใชย้าสะทอ้นใหเ้ห็นความคลุมเครือ เม่ือผล
วิเคราะห์จากการสุ่มเก็บขอ้มูลภาคสนามหลายคร้ังในเวลาต่างกนัพบวา่ มีความพยายามซ่อนขอ้มูล
ท่ีมาของยาในต่างมิติกนั ท าใหผู้ป่้วย และประชาชนหาฐานขอ้มูล และแหล่งท่ีมาของยาไม่พบ เป็น
ตน้ 
  ขอ้สงสัยท่ีเกิดขึ้นถูกวิพากษเ์ม่ือผูป่้วยไปสืบหาแหล่งขอ้มูลการเดินทางของยา ผูป่้วย 
หรือ ประชาชนจะไม่พบฐานขอ้มูลหรือแหล่งท่ีมาของยา ดงันั้นผูป่้วยจะไม่สามารถน าขอ้มูลจาก
แหล่งอ่ืนไดแ้ต่ในฐานะผูว้ิจยัไดใ้หค้วามส าคญัในการวิเคราะห์วาทกรรมอนัเป็นแหล่งท่ีมาของ
ระบบการสร้างความรู้ผา่นชั้นขอ้มูลของยาอนัเป็นการสร้างมาตรฐานท่ีเช่ือมโยงกนัไปทั้งระบบ
สุขภาพอนัเก่ียวกบั “สัมพนัธบท”  จากจุดเร่ิมแรกของรากเหงา้ของผลิตภณัฑย์าท่ีอยูอ่ยา่งถูกตอ้งใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติเพียงบริษทัไม่ก่ีบริษทัซ่ึงอาจจะน าไปสู่ผลประโยชน์ของแหล่งทุนในตลาดยา
ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั แพทยแ์ผนไทย ท่ีช่วงชิงพื้นท่ีจากตลาดยาร่วมกนั 
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  มิติท่ีส่ี มิติการเขา้ไม่ถึงยาผา่นสิทธิของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยไม่สามารถเลือกใชสิ้ทธิใน
การรักษาได ้เช่น ไม่มีความรู้ หรือ ไม่รู้จกัสิทธิการเลือกรักษาของตน ไม่รู้จกัโรค หรือปัญหาทาง
สังคม รวมถึงวฒันธรรมของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัในการเขา้ถึงการรักษาโรคเร้ือรังจึงตอ้งใชก้ารต่อสู้
ใหพ้บ เพื่อจะแกปั้ญหาท่ีเกิดจากการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของแพทย ์กบัปัญหาท่ีเกิดปัญหาจากการ
ใชค้  าสั่งของแพทยใ์นการรักษาโรค ท่ีซบัซอ้นกบัโรคท่ีไม่ซบัซอ้นเน่ืองจากการเขา้ไม่ถึงยา การด้ือ
ยาของภาวะแทรกซอ้นของโรคไม่สามารถถ่ายทอดเทคโนโลยเีน่ืองจากผูป่้วย ไม่มีความรู้ชดั
เพียงพอจึงไม่สามารถรับรองผลการวิจยัโรคของตวัเองได ้สุดทา้ยการลงทุนในภาคอุตสาหกรรมยา
จึงรับแต่ผลประโยชน์ ผูป่้วยไม่สามารถเติบโตทางเศรษฐกิจเน่ืองจากการเขา้มารับการรักษาท่ี
ยาวนานต่อไปได ้และเม่ือการรักษาท่ีจ าเป็นตอ้งใชย้าตรงท่ีสาเหตุนั้น แต่ไม่มียาจ าเป็นเน่ืองจาก
ราคายาท่ีรัฐท าให้ขาดแคลนส่งผลท าใหเ้ป็นอุปสรรคท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้ 
  มิติท่ีหา้ มิติเคร่ืองมือและนวตักรรมเก่ียวกบัยา การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัวิธีการใชย้า
พาราเซตามอล มาทดแทนการใช ้“ยาขาดแคลน” คือการผ่าตดั ถอนทิ้ง ตดัทิ้ง จึงมีบทบาทส าคญัต่อ
การยื้อชีวิตผูป่้วย ซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคญัต่อแพทยแ์ผนปัจจุบนัเน่ืองจากปัญหาความยากจนของ
ผูป่้วย เช่ือมโยงต่อไปในการเขา้ไม่ถึงยา  
  มิติท่ีหก ผูน้ า มีความส าคญัและเป็นปัจจยั และผูน้ าต่อการผลกัดนัใหแ้นวคิดแบบ
วิทยาศาสตร์ อยูใ่นสังคมในฐานะผูท้  าหนา้ท่ีครอบง าสังคม จึงเป็นเร่ืองของผูน้ า ผูเ้ช่ียวชาญท่ีตอ้ง
บริหารจดัการยาจากการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อใหห้ลุดพน้จากอุปสรรคดงักล่าว จึงเป็น
ท่ีมาของ กลุ่มแพทยน์กัปฏิรูปเพื่อน าหลกัการ และปัญหาไปสู่ผูน้ าทางการเมือง เพื่อเปล่ียนแปลง
แกไ้ขต่อประโยชน์ทางการแพทยส์ามารถเขา้ถึงผูป่้วยไดม้ากท่ีสุด โดยเนน้อาจน าปัจจยัการพฒันา
เคร่ืองมือแพทยท่ี์ท าใหส้ามารถวินิจฉยัโรคใหล้ะเอียดได ้เช่น เคร่ืองมือทางรังสีท าใหส้ามารถมอง
ในแนวลึกหรือแนวด่ิงได ้และละเอียดชดัเจนขึ้น อยา่งในโปรแกรมการตรวจ และสร้างภาพดิจิตอล 
และงานประมวลผลภาพ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นความรู้เชิงประจกัษ ์(Evidence based 
knowledge) 
  มิติท่ีเจ็ด มิติรังสีรักษา เป็นแนวคิดและการใชว้ิทยาศาสตร์ประยกุตรั์กษาแทนการให้
ยาเคมี และแนวคิดซ่ึงปฏิเสธการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการรักษาโรคดว้ย“ยาจ าเป็น” หรือ ปฏิเสธ
การใชเ้คร่ืองมือและเทคโนโลยทีางการแพทยท์ าการผา่ตดัใหผู้ป่้วยตามอาการ เพื่อให้หายจากโรค
นั้นโดยส้ินเชิง หากการรักษาโดยการผา่ตดัไม่หายตอ้งก ากบัควบคุมโรคไวไ้ม่ใหก่้อใหเ้กิดอาการ
รุกราม เช่น พยาธิสภาพของเซลลม์ะเร็งรุกรามในสู่อวยัวะส่วนอ่ืนหลงัจากการใหรั้งสี หรือ หลงั
การผา่ตดั เป็นตน้ ผูป่้วยจึงตอ้งพึงระวงัรับค าแนะน าและปฏิบติัตนตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด เพื่อ
ดูแลรักษาสุขภาพใหดี้และการมีอายยุนืยาว ช้ีใหเ้ห็นถึง “พลงัและอ านาจ” ของนโยบายมีส่วน
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ส าคญัต่อการปรับตวัของ “ภาวะโรค” ในปัจจุบนัวิทยาศาสตร์ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเนน้ วิธี
ป้องกนัมากกวา่ วิธีการรักษา โดยเนน้ท่ีการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงต่างจากการรักษาในอดีตท่ีเนน้
วิธีการรักษามากกวา่วิธีการป้องกนัท าให ้“รัฐ” ใชง้บประมาณอนัเกิดจากภาระค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลของผูป่้วยเร้ือรัง และภาวะแทรกซอ้นอนัเกิดจากโรคเร้ือรังซ่ึงกลายเป็นเง่ือนไขของ
รอยโรคท่ีกลายเป็นความซบัซอ้นในกลไกของ“โรคซบัซอ้น” เช่น โรคหวัใจภาวะแทรกซอ้นทาง
ไต ตา ปลายประสาท และเทา้ เป็นตน้ 
  มิติท่ีแปด มิติของความเช่ือต่อฐานคิดทางการแพทยแ์ผนไทยท่ีสามารถรักษาโรคท่ี
ซบัซอ้นแทรกซอ้น เช่น โรคเอดส์ไดด้ว้ยการใชธ้รรมชาติในสมุนไพร ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้
ร่วมกบักลุ่มสมุนไพรตวัอ่ืน ๆ ผสมผสานกนัจากหลกัสมดุลในการใชชี้วิต และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
การรักษาโรคเร้ือรังภายใตฐ้านคิดน้ีมีรากฐานมากจากหลายศาสตร์ในระบบการแพทยท์างเลือกจึง
เป็นการน าความรู้จากประสบการณ์ ความรู้จากสรรพคุณสมุนไพร ความรู้จากอาหารเพื่อการเขา้ยา
รักษาโรค การใชป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นตวัก าหนดราคายาใหส้อดคลอ้งกบันโยบายในการ
น าเขา้ยาตามนโยบายของรัฐ ความเช่ียวชาญของแพทยแ์ผนไทยในระบบฐานขอ้มูลยาทางธรรมชาติ
จึงเป็นบรรทดัฐานของระบบสาธารณสุขชุมชนในการรักษาโรคท่ีไม่ซบัซอ้น และไม่ใชเ้คร่ืองมือท่ี
ซบัซอ้นมากในการปฐมพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน 
  มิติท่ีเกา้ มิติของขอ้บงัคบัผา่นกฎหมายของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ไดพ้ฒันา
โครงสร้างพื้นฐานถูกพฒันาทั้ง 12 เครือข่ายครอบคลุมทัว่ประเทศเพื่อสถาปนาอ านาจน ารองรับ
อ านาจของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กบั นโยบายสาธารณสุขมูลฐาน การแพทย์
แผนปัจจุบนัสร้างพื้นท่ีใหก้บัฝ่ายตนไวท่ี้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญนกัปฏิรูปกลุ่มหน่ึง ท าใหก้าร
สาธารณสุขเกิดการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ผา่น “นโยบายสาธารณะ”มีผลบงัคบัใหรั้ฐบาลจะตอ้ง
สนบัสนุนจดัสรรงบประมาณใหก้ระทรวงสาธารณสุขเพิ่มจากตน้ทุนทางนโยบาย 30 บาทรักษาทุก
โรค “มาตรา 52 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัท่ี 2540 ท่ีบญัญติัใหช้าวไทยยอ่มมี
สิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามกฎหมาย”รักษาทุกโรคท่ี
เท่ากนัเน่ืองจาก “อ านาจ” เชิงโครงสร้างในนโยบายเป็นอ านาจท่ีท าใหก้ารรักษาโรคของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัครอบง าการรักษาโรคมากกวา่การแพทยแ์ผนไทยในพื้นท่ีการรักษาโรคในระบบแพทย ์
  มิติท่ีสิบ มิติของการใชกิ้จกรรมร่วม การแพทยแ์ผนไทย กบั การแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ต่อสู้เพื่อการช่วงชิงผลประโยชน์จากการรักษาโรคท่ีซบัซอ้นจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น การ
เยีย่มเยอืนผูป่้วยติดเตียง จากหน่วยงานออกล่าผูป่้วยภายนอกโรงพยาบาล เพื่อสกดักั้นวาทกรรม
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ระหวา่งการอธิบายวิธีการอยู่รอดของผูป่้วยเพื่อช้ีใหป้ระชาชนเห็นวา่ ปลอดภยัมากกวา่การแพทย์
แผนไทย  
  การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการรักษาโรคไดใ้ชวิ้ธีการครอบคลุมพื้นท่ี ผา่นวิธีการ
เขา้ถึงในระดบัปฐมภูมิในการรักษาโรคไดม้ากกวา่การแพทยแ์ผนไทยเน่ืองจาก การเขา้ถึงยาได้
สะดวกกวา่ (ผูเ้ช่ียวชาญ 18, 17 กรกฎาคม 2562, สัมภาษณ์) ท าใหพ้ื้นท่ีของตน้ทุนทางนโยบาย
รักษาโรคท่ีซบัซอ้นมีคุณค่าในกรอบของสุขภาพคุม้ค่ามากกวา่ การใชย้าจากวตัถุธรรมชาติผูป่้วย
ตอ้งมีความรู้พอและปรุงยาเอง หรือ ผูป่้วย และ ญาติจะตอ้งรู้แหล่งท่ีมาของการใชส้มุนไพรจากส่ือ
ต่าง ๆ ท่ีมีอยู ่และจะตอ้งมี “ยารักษาโรคพื้นฐาน” ท่ีมีราคาในการจ่ายเงินต่อโรคในราคา 30 เท่ากบั 
ยาปฏิชีวนะ  
   ผลจากการช่วงชิงพื้นท่ีปฏิบติัการทางวาทกรรมทั้งสิบมิติของการแพทยแ์ผนไทยกบั
แพทยแ์ผนปัจจุบนัท าใหป้ระชาชนเช่ือวา่ วิธีการเช่ือมโยงความขดัแยง้ทั้งสิบมิติเป็นผลมาจากหลาย
ปัจจยัแต่ละปัจจยัยงัสามารถอธิบายและวิเคราะห์ต่อไปไดอี้กวา่เม่ือมีคนแพแ้ละชนะในแต่ละมิติ
แลว้นั้นผลของความรู้ท่ีไดน้ าไปพฒันาและปฏิรูประบบแพทยไ์ดอี้ก 5 บริบทต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
  บริบทท่ีหน่ึง บริบทของกระทรวงสาธารณสุข การสร้างความแตกต่างของแพทยแ์ผน
ไทยต่อการตอบโตข้องการแพทยแ์ผนไทยประยกุตจึ์งต่อสู้ดว้ยการใชน้โยบายท่ีกระทรวง
สาธารณสุขจดัท าขึ้นใน 12 เขตเครือข่ายสุขภาพดว้ยกนัเพื่อใหเ้ป็นประโยชน์ต่อพื้นท่ีของตน เช่น 
การจดัใหมี้นวดไทยเขา้ไปอยูใ่นโรงพยาบาลเพื่อเป็นแพทยท์างเลือก และเร่ิมเผยแพร่หลกัการ 
ความรู้ เก่ียวกบัการใชส้มุนไพร ในบางต ารับท่ีแพทยแ์ผนไทยไม่สามารถน าเขา้มาในระบบบญัชียา
หลกัไดเ้น่ืองจากความนิยมในการใชย้ารักษาเฉพาะโรคมีจ านวนนอ้ยไม่คุม้กบัเงินท่ีตอ้งสั่งยาเขา้มา
เก็บไวใ้นคลงัยา ประกอบกบัอายขุองยาแผนไทยท่ีไม่แปรรูปยงัมีอายสุั้นท าใหไ้ม่สามารถน าเขา้มา
เก็บไวเ้พื่อรอผูป่้วยในโรงพยาบาลไดเ้หมือนยา ปฏิชีวนะการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงใชว้าทกรรม
ต่อสู้เก่ียวกบัวาทกรรมในเชิง“5ป” มาเป็นการสร้างค่านิยม การรักษาโรคท่ีแม่นย  ามาแทนท่ีการใช ้
“ยาไทย” 
  บริบทท่ีสอง บริบทการสร้างผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความแตกต่างของการแพทยแ์ผนไทยดว้ย
ผลแพช้นะระหวา่งการแข่งขนั มีความเช่ียวชาญมากกวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยการน ามิติท่ีมิได้
ขึ้นอยูท่ี่ใครจะถูกใชม้ากกวา่กนั แต่ประสิทธิศกัด์ิท่ีส าเร็จเท่านั้นจะสามารถน ามาเป็นค าตอบต่อการ
เช่ือมต่อความรู้บนสนามการต่อสู้เท่านั้น ในทางกลบักนัการต่อสู้ระหวา่งปฏิบติัการทางวาทกรรม
ของแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัยงัคงตรึงอยูก่บัการใชห้ตัถการไดน้อ้ยกวา่กายภาพบ าบดั 
ซ่ึงเป็นการบา้นของผูมี้ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นการแพทยแ์ผนไทยสาขานวด กบัท างานร่วมกนั
กบัการแพทยแ์ผนไทยประยุกตป์ระจ าโรงพยาบาลจึงสามารถสร้างเวทีการมีส่วนร่วมของ
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ประชาชนในการน าเสนอตวัยาใหม่ ๆ ท่ีถูกวิจยัขึ้นในเวทีตลาดสุขภาพผา่นกติกาทางสังคมเพื่อให้
ประชาชนรับรู้  
  บริบทท่ีสาม บริบทการพฒันาทอ้งถ่ิน การแพทยแ์ผนไทยพยายามสร้างความแตกต่าง
มากกวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงวิเคราะห์ไดจ้ากผลลพัธ์ต่อความเช่ือมัน่ในการสร้างเวทีใหป้ระชาชน
ไดป้ระโยชน์มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เช่นถา้งานวิจยัโรคจากสมุนไพรไดรั้บการตอบรับวา่ 
งานวิจยัเป็นท่ียอมรับจะพบขอ้มูลเด่น ๆ จากพื้นท่ีสวนหนา้บา้นของประชาชน ปลูกสมุนไพรชนิด
นั้น ๆ เป็นตน้ เป็นการลดทอนทางวาทกรรมในทุกมิติท่ีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดส้ร้างขึ้น จะมี
พื้นท่ีการมีส่วนร่วมของประชาชนเขา้มาตอบโตอ้ยา่งเป็นธรรมชาติเช่นกนั  การแบกภาระของ
ผูป่้วยต่อวิธีการรักษาโรคเร้ือรังจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการส่งต่อผูป่้วย ท าใหก้ารแพทยแ์ผน
ไทยตอ้งสร้างกิจกรรมใหม่ เช่น การเสริมสร้างความรู้ การช้ีน าสังคมใหมี้การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน การออกนอกระบบการใหบ้ริการไปสู่การอบรมสุขภาพ เช่น จากการปลูกพื้นสมุนไพร
เพื่อพึ่งพาตนเองผา่นเครือข่ายสุขภาพองคร์วมถึงมีการบริการท่ีมีมาตรฐาน ครอบคลุมทุกโรคทั้ง
โรคท่ีติดต่อเร้ือรัง และโรคท่ีไม่ติดต่อเร้ือรัง  
  บริบทท่ีส่ี บริบทการบริหารงานของผูเ้ช่ียวชาญ การสร้างความแตกต่างของแพทย์
แผนปัจจุบนัการ ต่างจากการแพทยแ์ผนไทย เร่ืองความช านาญระดบัผูน้ ายงัใชค้วามเช่ียวชาญ
เฉพาะดา้นมากดทบั เบียดขบัเพิ่มเติมต่อแพทยแ์ผนไทยตรงวาทกรรมท่ีวิพากษต์วัของมนัเอง เพื่อ
ตอกย  ้าผา่นบริบทการรักษาโรคฟังไดว้า่ การช้ีชดัเก่ียวกบั “โครงสร้างอ านาจของระบบแพทยมี์
เหตุผลในการครอบคลุมการบริหารงานในระบบแพทยม์ากกวา่การแพทยแ์ผนไทย” แต่ใน
ขณะเดียวกนัการแพทยแ์ผนไทยตอบโตก้ลบัในกรณีพื้นท่ีของความรู้ในเร่ืองการใช ้“อาหารเป็นยา” 
และการพึ่งตนเอง และความรู้ทางวฒันธรรมของการแพทยแ์ผนไทยจะมีพื้นท่ีบริเวณชายขอบ
ใหก้บั หมอพื้นบา้นท่ีติดอยูก่บัพื้นท่ีจะมีการอธิบายความเช่ือ การใชย้าต ารับจาก ธรรมชาติ การใช้
สมุนไพร การกินตามพื้นท่ีชายขอบครอบง าวฒันธรรมมากกวา่หมอแผนปัจจุบนั  
  บริบทท่ีหา้ บริบทวิธีการเสริมสร้างร่างกายดว้ยการบริโภค ปัจจยัเร่ืองอาหาร เป็น
ความแตกต่างของการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงเป็นพื้นท่ีการตอบโตข้องแพทยเ์พื่อสร้างผูป่้วย ประชาชน 
ไม่ใหต้อ้งไปพบแพทย ์รับยา หรือเขา้โรงพยาบาลพบแพทยแ์ผนปัจจุบนั จึงตอ้งสร้างความแตกต่าง
เพื่อใหฐ้านะทางการแพทยข์องตนหลุดออกจากการถูกครอบง า และถูกกดทบั หรือให้อยูภ่ายใต้
ความรู้ทนัสมยัท่ีเป็นการกดทบั “ความรู้” ในการใชว้ิธีพึ่งพาตนเองได ้ผา่นวาทกรรมจากความ
ทนัสมยั ส่งผลใหผู้ป่้วยจากโรคเร้ือรังไม่มีคุณภาพชีวิตท่ีดี การแพทยแ์ผนไทยจึงตอ้งสร้างระบบ
การรักษาเพื่อท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่เดิม ก่อนการเขา้มารับการรักษาในกลุ่มการแพทย์
ทางเลือกรวมถึงแพทยแ์ผนไทย หรือ การแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีอธิบายไว ้เช่น การ
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แสวงหาส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วยแสวงหาดว้ยตนเองท่ีน าไปสู่การรักษาท่ีแตกต่างกนั เช่น การปฏิเสธยา 
ระหวา่งยาแผนปัจจุบนักบั“ยาต ารับ” น ามาซ่ึงการต่อสู้กนัทางวาทกรรมช้ีให้เห็น “อ านาจ” การใช้
งานทรัพยากรอยา่งคุม้ค่าในระบบแพทยจ์ากโรคเร้ือรังหา้กลุ่ม ในกรณีการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ระหวา่งการรักษา โรคแทรกซอ้นส่งผลต่อการก่อโรคซ่ึงกนัและกนั สามารถอธิบายการตอบโตท้าง
ปฏิบติัการทางวาทกรรมของโรคดงัต่อไปน้ี 
  1.1 การต่อสู้ทางวาทกรรมเก่ียวกบัวิธีการรักษาของโรคความดนัโลหิตสูง 
   1.1.1 ปฏิบติัทางวาทกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   การรักษาแบบวิทยาศาสตร์เช่ือวา่โรคความดนัโลหิตสูงเกิดจากการรีบเร่งบริโภค
อาหารโดยไม่ค  านึงถึงคุณค่าในการบริโภค (จนัจิราภรณ์ วิชยั, สายสมร พลดงนอก, กิตติศกัด์ิ 
สวรรยาวิสุทธ์ิ, 2558) ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูงถา้พบแลว้ไม่รีบรักษาจะส่งผลให้
ผูป่้วยมีโรคภาวะหวัใจลม้เหลว ไตวาย หลอดเลือดในสมองแตกหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 
อมัพาต ประสาทตาเล่ือม ฟังไดว้า่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ี แพทยมี์ “ค าสั่ง” ใหผู้ป่้วยตอ้งรับประทานยา
ใหส้ม ่าเสมอ และพบแพทยต์ามนดัไม่ควรปรับยาหรือหยุดยาดว้ยตวัเอง จากบทวิเคราะห์จาก
งานวิจยัพบวา่ ผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีถูกตรวจพบวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะวนเวียนชีวิตเขา้
ออกโรงพยาบาลภายใตค้  าสั่งตามนดัของผูเ้ป็นแพทยแ์ละผูป่้วยจะมีความกงัวลอยูเ่สมอเม่ือหยดุไป
พบแพทยเ์พราะค าวินิจฉยัเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 
   วิธีการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในบริบทของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   ปรับพฤติกรรมดา้นอาหาร 
   ก าหนดใหผู้ป่้วยค านวณการรับประทานอาหารท่ีพร่องไขมนั เพื่อให้ร่างกาย
ปราศจากการเพิ่มปริมาณไขมนัสูงในแต่ละม้ือเช่น ผลไม ้และผลิตภณัฑน์มไขมนัต ่า ไขมนัอ่ิมตวั
ในอาหาร มีตารางตวัแสดงอกหารต่อวนั ไม่เกิน 2100 กิโลแคลอร่ี และชัง่ ตวง วดั การรับอาหารใน
แต่ละมือต่อวนั 
   ออกก าลงักาย การแพทยแ์ผนปัจจุบนัตีกรอบการออกก าลงัส าหรับผูป่้วย แบบใช้
ออกซิเจน การออกก าลงัท่ีมีการเคล่ือนไหวในช่วงเวลาระยะหน่ึงของการใชก้ลา้มเน้ือ เพื่อส่งผลให้
ระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น การเดินทน การว่ิง วา่ยน ้ า ป่ันจกัรยาน เป็นตน้  
   ลดความเครียด การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีแนวคิดใน การหลีกเล่ียงเหตุการณ์ หรือ
สภาพท่ีจะท าใหเ้กิดความเครียดมากจากการอธิบายการหลัง่สารบางจ าพวกท่ีอยูภ่ายใตก้ารบงัคบัสั่ง
การของสมอง หรือ แนวทางในการควบคุมตวัเองต่อส่ิงเร้าท่ีรู้สึกท าใหเ้ครียด 
   พบแพทยรั์บยา การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีแนวคิดในรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง
สม ่าเสมอ ไม่ขาดยา และแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง ไม่ควรหยุดยาหรือปรับเปล่ียนตวัเอง 
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   1.1.2 ปฏิบติัการทางวาทกรรมเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงในบริบทของแพทย์
แผนไทย 
   การแพทยแ์ผนไทยมีความเห็นฟังไดว้า่ โรคความดนัโลหิตสูง มีสาเหตุเกิดจาก 
การบริโภคอาหารไม่ตรงตาม “ธาตุ” ในความหมายของแพทยแ์ผนไทยคือ“ธาตุเจา้เรือน” 
รับประทานอาหารหวาน มนั เกินไป รับประทาน ผกั ผลไม ้นอ้ยเกินไป มีภาวะเครียด การด่ืม
แอลกอฮอลม์ากเกินไป ไม่ออกก าลงักาย เครียดมากเกินไป ส่งผลใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงการ
รักษาโรคความดนัสูงจากสมุนไพรเน่ืองจากผูป่้วยไม่ตอ้งการผลขา้งเคียงจากยาปฏิชีวนะ ผูป่้วย
ตอ้งการการรักษาท่ีเนน้ความเป็นธรรมชาติ ปลอดสารเคมีท่ีเป็นพิษต่อร่างกายซ่ึง การแพทยแ์ผน
ไทยเป็นการรักษาท่ีมีสวนหน่ึงท่ีมีลกัษณะทางชีวภาพ ไดแ้ก่ สมุนไพร อาหาร 
   ปฏิบติัติการทางวาทกรรมในวิธีการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในบริบทของ
การแพทยแ์ผนไทย 
   การกินตามธาตุ “กินอาหารเป็นยา” ในการใชส้มุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการปรับ
ธาตุ และ สมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการลดความดนัโลหิตสูง เช่น กระเจ๊ียบแดง น ามาด่ืมลดความ
ดนั ขบัปัสสาวะ ขบักรดยริูก ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (สมภพ สูอ าพนั, 2558) 
   ก าลงักาย การแพทยแ์ผนไทยมีวิธีการวางกรอบในผูป่้วยเก่ียวกบั การนวดกดจุด 
ใหผู้ป่้วยสั่งสมาธิ ท าท่าฤๅษดีดัตนมาใชเ้พื่อยดืเหยยีดลดอาการเครียดของเส้นต่าง ๆ ตามร่างกายไม่
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (ทศันีย ์ศรีญาณลกัษณ์, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, ไหมไทย ศรีแกว้, 2554) 
หากผูป่้วยมีอาการตรวจพบ ปวดทา้ยทอด บ่า ตน้คอ กลา้มเน้ือบ่า ตน้คอแขง็ตึง วิงเวียนหรือ ปวด
ศีรษะ นอนไม่หลบั ให ้จ่ายยาสมุนไพรรสสุขม เช่น ยาหอม ยาหอมเทพจิตร ทิพโอสถ ประคบ
สมุนไพรบริเวณบ่า และ ตน้คอ แนะน าปฏิบติัตวัดว้ยแพทยแ์ผนไทย 
  1.2 ปฏิบติัการทางวาทกรรมในการต่อสู้กนัจากวิธีการรักษาของโรคหวัใจของแพทย์
แผนปัจจุบนั 
  โรคหวัใจเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีอยูใ่นระบบการใหบ้ริการสุขภาพดีถว้นหนา้
ภายใตน้โยบายของรัฐบาล รัฐใหก้ารดูแล การบริการท่ีมีมาตรฐานในโรงพยาบาลท่ีมีเครือข่ายทัว่
ประเทศอยา่งเท่าเทียมกนั 
   1.2.1 โรคหวัใจในบริบทของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   สาเหตุของการเกิดโรคหวัใจ วาทกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนัใหเ้หตุผลประกอบ
พฤติกรรมของโรคหวัใจ ฟังไดว้า่ โรคหวัใจเกิดจากสาเหตุ วิถีการด าเนินชีวิตของผูป่้วยท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ปัจจุบนั และมีอุบติัการณ์ทางโรคเมแทบอลิสม  
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(สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2557) มีความเก่ียวเน่ืองกนัโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลือดสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุและปัจจยัโรคร่วมท่ีก่อใหเ้กิด “โรคหวัใจ” โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
heart disease: IHD) หรือ โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease: CAD) หมายถึง 
โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีกลา้มเน้ือหวัใจตีบหรือตนั เกิดจากไขมนัและเน้ือเยื่อสะสมอยูใ่น
ผนงัของหลอดเลือดเม่ือหลอดเลือดตีบร้อยละ 50 หรือมากกวา่ อาการส าคญัคือ เจ็บเคน้อก ในสั่น 
เหง่ือออก เหน่ือยขณะออกแรง เป็นลม อาจถึงขั้นเสียชีวิต 
   วิธีการรักษาโรคหวัใจจากบริบทของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   วินิจฉยั แพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยัจากประวติัผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บเคน้อกมีลกัษณะเฉพาะ 
โดยยนืยนัจากการวินิจฉยัจากคลื่นหวัใจของผูป่้วย 
   วินิจฉยัแยกโรค จากการส่งตรวจจากหอ้งปฏิบติัการเพื่อยืนยนัอาการของโรค 
   ตรวจภาวะโรคหวัใจเฉียบพลนั จากเคร่ืองตรวจคล่ืนหวัใจ 
   ตรวจคล่ืนหวัใจซ ้า เพื่อยนืยนัและแยกโรคหัวใจเม่ือ ฟังไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญตาม
อาการวินิจฉยัตามลกัษณะอาการของโรคหวัใจ 
   ใหย้าตา้นเกร็ดเลือดสอง ชนิด ร่วมกนั เช่น ให ้Aspirinร่วมกบั Clopidogrelหรือให ้
Aspirin ร่วมกบั Ticagrelor การใหย้า ฟังไดว้า่กรณีโรคหวัใจมีหลายชนิด การใหย้าละลายล่ิมเลือดมี
เหตุผลตามลกัษณะอาการเฉียบพลนัของโรคหวัใจท่ีอุบติัการณ์นั้น ๆ ผา่น ยาตามลกัษณะอาการ
และมีค าวินิจฉยัจากการท าวิจยัโรคท่ีเก็บรวมรวมในฐานขอ้มูลโรค 
   1.2.2 โรคหวัใจในบริบทของแพทยแ์ผนไทย 
   สาเหตุของการเกิดโรคหวัใจ มีสาเหตุมาจากระดบัไขมนัเลว หรือ LDL (Low-
Density Lipoprotein) สูงกวา่คนปกติ ประกอบกบัเซลลบ์ุผนงัหลอดเลือดมีความผิดปกติ เกิด 
plaqueหรือ กอ้นเกาะผนงัหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดค่อย ๆ แขง็และตีบตนัส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจนอ้ยลงปริมาณออกซิเจนท่ีไดรั้บไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของกลา้มเน้ือหวัใจ
ส่งผลใหเ้กิดอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
   วิธีการรักษาโรคหวัใจของแพทยแ์ผนไทย 
   การแพทยแ์ผนไทยใชว้ิธีปรุงยาต ารับส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย การจ่ายยาสมุนไพร 
เช่น กระเทียม และบวัหลวง เน่ืองจาก ฤทธ์ิร้อน รสเผด็ ช่วยเจริญอาหาร ขบัลมในล าไส้ และช่วย
ลดระดบัไขมนัเลวในเลือด ลดระดบัไตรกลีเซอไรด ์และเพิ่มระดบัของไขมนัชนิดดี จะช่วยลด
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคระบบหลอดเลือดหวัใจ บวัหลวง มีฤทธ์ิเป็นกลาง รสฝาดขม แกร้้อนใน 
เลือดก าเดาออก รากบวั ดบัร้อนท่ีหวัใจ กล่อมประสาท ปรับสมดุลหวัใจและไต ติดตามผลการใช้
และอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 
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   ซกัประวติัตรวจร่างกาย ปัจจุบนักรณีท่ีผูป่้วยเขา้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใน
กรณีผูป่้วยเลือกใชก้ารรักษาของแพทยแ์ผนไทย แพทยจ์ะซกัประวติั คูณธาตุเจา้เรือน ซกัอาการของ
โรค และวดัความดนั ผลจากการวินิจฉยัเบ้ืองตน้ในกรณีอาการโรคท่ีไม่มีภาวะซบัซอ้น แพทยจ์ะ
รักษาตามอาการ แต่ในกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะท่ีเป็นโรคหัวใจในภาวะฉุกเฉินจะส่งใหแ้พทยแ์ผน
ปัจจุบนัถา้วินิจฉยัเพื่อรักษาแบบพหุการแพทย ์แพทยแ์ผนไทยจะน าผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการ
มาประยกุตใ์ชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และผลการตรวจพิเศษมาประกอบการวินิจฉยัโรค 
ทางการแพทยแ์ผนไทย การวางแผนการรักษา การใชย้ารักษา การส่งต่อผูป่้วย ติดตามผลการักษา 
ส่งเสริมและป้องกนัโรค การใหค้  าแนะน า การบนัทึกการรักษาในเวชระเบียนผูป่้วย การบนัทึก
ระบบรายงาน และ บูรณาการศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกนักบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดา้นการ
รักษา ทั้งแผนกผูป่้วยนอกและแผนผูป่้วยใน 
   วินิจฉยัโรค ดว้ยศาสตร์การนวดรักษาโรคเร้ือรัง หรือ โรคท่ีมีความซบัซอ้นและ
การฟ้ืนฟูสภาพดว้ยการนวดไทย 
  1.3 การต่อสู้กนัในวิธีการรักษาโรคเบาหวานของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  สาเหตุของโรคเบาหวาน แนวคิดทางวิทยาศาสตร์เช่ือวา่ “เบาหวาน” เป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังและซบัซอ้นท่ีตอ้งมีการรักษาอยา่งต่อเน่ืองปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคเบาหวานแลว้ 4.8 ลา้น
ราย โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดท่ีมีความหมายในการอธิบายในภาษา
วิทยาศาสตร์วา่ ร่างกายผูป่้วยไม่สามารถผลิตอินซูลินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อินซูลินเป็นฮอร์โมน
ท่ีท าใหน้ ้าตาลเขา้เซลลเ์พื่อใหร่้างกายสามารถสร้างพลงังาน หากไม่มีอินซูลินเป็นตวัช่วย น ้าตาลจะ
ถูกสะสมในกระแสเลือด ซ่ึงปัญหาแทรกซอ้นระยะยาวจากโรคเบาหวานเป็นผลมาจากการมีระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงมาอยา่งยาวนาน   
  วิธีการรักษาโรคเบาหวานจากบริบทของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  ค าวินิจฉยัของแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดจ้ ากดัค านิยามเก่ียวกบั “โรคเบาหวาน” คือการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยโรคเบาหวานไม่ดี ท าให้ผูป่้วยตอ้งลา้งไต มีงานวิจยัช้ีใหเ้ห็นชดัวา่ 
โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ดีจะเร่งการด าเนินการโรคไตเร้ือรังจากโรคเบาหวาน (Diabetic Kidney 
Disease: DKA) และท าใหเ้พิ่มค่าใชจ่้ายเพื่อการดูแลรักษารวมถึงหตัถการท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง เช่น การ
ลา้งไต เป็นประจ า ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อคนอยูท่ี่ประมาณ 2,161 บาท กระบวนการลา้งไตคือการท าให้
เลือดบริสุทธ์ิทดแทนการท างานปกติของไต จากผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ ความเป็นระบบ
วิทยาศาสตร์ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลยงัไม่สามารถเป็นค าตอบอนัเป็นท่ีสุดในการรักษาโรคเบาหวานให้
หายขาดได ้เน่ืองจากในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งรับยาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัเน่ืองจาก ผูป่้วยอาจตรวจ
ไม่พบน ้าตาลในเลือดท่ีสูงกว่าเกณฑอี์ก  
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  การปฏิวติัของผูป่้วยอาจเกิดขึ้นเม่ือผูป่้วยต่ืนตวัจากการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ระหวา่งการรับยาท าใหผู้ป่้วยอาจจะปฏิเสธการพบแพทยเ์รียกวา่ “ด้ือแพทย”์  ในการพบ
แพทยใ์นคร้ังต่อไป หรือในบางกรณีมีผูป่้วยคน้พบวิธีพึ่งตนเองแต่เม่ือแพทยต์รวจพบค่าน ้าตาลใน
ระดบัปกติ แพทยจ์ะไม่สั่งเพิ่มการควบคุม แต่จะสนทนากบัผูป่้วยถึงวิธีป้องกนัมิใหน้ ้าตาลใน
ร่างกายสูงขึ้นอีก เป็นตน้  จากเหตุผลอ่อนของหลกัประกนัสุขภาพท่ียงัคงมีความเหล่ือมล ้า เช่น 
ประเภทของโรงพยาบาล และถ่ินท่ีอยูอ่าศยัสอดคลอ้งกบั (ผูเ้ช่ียวชาญ 19, 15 มกราคม 2562, 
สัมภาษณ์) การน าผูป่้วยท่ีมีถ่ินท่ีอาศยัห่างไกลจากโรงพยาบาลต าบลส่งผลใหมี้ภาระค่าใชจ่้าย
เพิ่มขึ้นจากผูป่้วยระหวา่งเดินทางสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความจริงทางสังคมกบัเครือข่ายระบบสุขภาพ
ในปัจจุบนัจากปรากฏการณ์ขา้งตน้สามารถวิเคราะห์วา่ การด้ือแพทยข์องผูป่้วยอาจเกิดจาก
ระยะทางในการเขา้พบแพทยข์องผูป่้วย 
  ภายหลงัการถูกคน้พบจากวิธีการทางวิทยาศาสตร์ เก่ียวกบัการพบวา่มีวิธีรักษา
โรคเบาหวาน “โดยรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกรติหรือใกลเ้คียงระดบัปรกติ ซ่ึง 
HbA1c ท่ีไม่เกิน 7 เปอร์เซ็นต ์บ่งบอกถึงการควบคุมท่ีดี ส่วนผูท่ี้มี HbA1c ระดบั ตั้งแต่ 5.7 
เปอร์เซ็นต ์ขึ้นไปบ่งช้ีวา่มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน ในประเทศไทยผูป่้วยมีค่าเฉล่ียของ
ระดบั HbA1c อยูท่ี่ 8.1 เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงระดบัท่ีสูงเกิน 7 เปอร์เซ็นตน์ั้นมีความเส่ียงท่ีเพิ่มมากขึ้นต่อ
การเกิดโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน” วิทยาศาสตร์จึงวิเคราะห์วา่โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่
สามารถรักษาใหห้ายได ้และผูป่้วยจะเป็นโรคนั้นไปตลอดชีวิต 
   การเขา้ถึงวิธีการรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดแบบแนวคิดในฐานวิทยาศาสตร์
ช้ีใหเ้ห็นความส าคญัจากงานเคราะห์ในเร่ือง ความรู้และความเช่ียวชาญเฉพาะโรคเบาหวานท่ีแพทย์
แผนปัจจุบนัไม่สามารถท าการผลิตผูเ้ช่ียวชาญไดอ้ยา่งเพียงพอ ส่งผลกระทบใหผู้ป่้วยสามารถเขา้
พบแพทยไ์ดเ้พียงเดือนละหน่ึงคร้ัง การเขา้ถึงการรักษาท่ีไม่เท่าเทียมกนั ถึงแมจ้ะมีระบบการรักษา
สุขภาพถว้นหนา้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ในปัจจุบนัครอบคลุมเพียง 77 เปอร์เซ็นต ์17.5 ของประชากร
ใชสิ้ทธิระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และ ร้อยละ 4.1 ใชสิ้ทธิระบบประกนัสังคม
ส าหรับผูท้  างานในภาคเอกชนวิเคราะห์วา่ ถึงแมร้ะบบการรักษาโรคผา่นนโยบายสุขภาพถว้นหนา้มี
ผลใชบ้งัคบัจนกระทัง่ปัจจุบนัโรคเบาหวานยงัคงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น 
  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานในบริบทของการแพทยแ์ผนไทย 
  โรคเบาหวานในมิติของวิธีการรักษาดว้ยวิธีของแพทยแ์ผนไทย การควบคุมอาหาร 
และใชชี้วิตพอเพียง และสมดุล สามารถท าใหโ้รคเบาหวานหายได ้(ผูเ้ช่ียวชาญ 20, 4 มิถุนายน 
2561, สัมภาษณ์) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนันดัตรวจ และมีค าวินิจฉยังดใหย้า 
เน่ืองจากผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลท่ีปกติ ผูป่้วยรายน้ีไดใ้ชวิ้ธีการพึ่งพาตนเองใชห้มอบา้น และ ควบคุม
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การกินดว้ยตนเองประกอบกบัการออกก าลงักาย ฟังดนตรีท าใหจิ้ตใจเบิกบาน ใชย้าจากผกัพื้นบา้น
“อาหารเป็นยา”ท าใหผู้ป่้วยไม่มีอาการของโรคเบาหวาน ซ่ึงสะทอ้นยอ้นแยง้กบัค าวินิจฉยัของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั ท่ีฟังวา่ “โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาใหห้ายไดแ้ละติดตวัผูป่้วย
ไปตลอด” จากวาทกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนัขา้งตน้ท่ีลงเหตุผลเช่นน้ีเป็นปรปักษก์นัอยา่ง
ส้ินเชิงกบัแพทยแ์ผนไทย 
  วิธีการรักษาโรคเบาหวานในบริบทของแพทยแ์ผนไทย 
  การแพทยแ์ผนไทยจะใชก้ารอบสมุนไพร อรุณภูมิท่ีใชอ้บท าใหร่้างกายรับอุณภูมิเพื่อ
การไหลเวียนโลหิต และ สมุนไพรท่ีน ามาใชใ้นการอบ คือ ไพล ขมิ้นออ้ย ตะไคร้ ใบหนาด ใบ
มะขาม กระชาย ผิวมะกรูด เหงือกปลาหมอ วา่นน ้า เถาเอ็นอ่อน การบูร ช่วยท าใหก้ารไหลเวียน
โลหิตดีขึ้นท าใหอ้าการเจ็บปวดลดลงหลงัจากการอบสมุนไพร อาหารปวดแสบร้อนจะค่อย ๆ  
เบาลง การบูรมีสรรพคุณสามารถลดอาการปวดขอ้ ปวดปลายประสาทไดดี้ ใชค้รีมนวดจากการ
พฒันาขึ้นเพื่อบรรเทาอาการชาและปวดท่ีเทา้ในผูป่้วยโรคเส้นประสาทจากเบาหวาน  
(กมลชนก อบอุ่น และปิลนัธนา เลิศสถิตธนกร, 2554) 
  โรคเบาหวานในวิธีการรักษาโรคท่ีใชส้มุนไพรรักษาเร่ิมพบมากขึ้นเม่ือมีการวิจยัของ
นายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ ไดท้ าการวิจยัเพื่อทดแทนการน าเขา้ของยาแผนปัจจุบนัหลงัสงครามโลก
คร้ังท่ีสอง ซ่ึงท าให ้การแพทยแ์ผนไทยเร่ิมมีเวทีทางวาทกรรมในการต่อสู้กบัการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั จากความรู้ในภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน หมอพื้นบา้น ท่ีเช่ียวชาญรู้จกัสรรพคุณของ สมุนไพร
พื้นบา้น “ความรู้ชายขอบของการแพทยแ์ผนไทย” ในบริบทประวติัศาสตร์จาก “สงคราม” ท าให้
โลกตอ้งใชย้าพร้อม ๆ กนัจากภยัสงคราม ส่งผลใหย้าแผนปัจจุบนัถีบตวัเองสูงล่ิวจนไม่สามารถ
สั่งซ้ือและน าเขา้มาใชภ้ายในประเทศไดส้ะดวก ท าใหน้กัวิชาการท่ีจบมากจากประเทศเยอรมนัไดมี้
แนวคิด วิจยั พฒันายาขึ้นทดแทน โดยท าการศึกษาจาก วตัถุดิบสมุนไพรภายในประเทศ แหล่งท่ีท า
การวิจยัแห่งแรกคือ ภาคตะวนัออก ความรู้จากแพทยแ์ผนไทยไดเ้ร่ิมมีแววไดรั้บการสนบัสนุนจาก 
“รัฐ” และอานิสงคจ์ากการวิจยัเพื่อทดแทนยาแผนปัจจุบนัน้ีเองท าให ้การแพทยแ์ผนไทยไดก้ลบัมา
อยูใ่นเวทีสุขภาพอีกคร้ังหน่ึง 
  จากผลวิเคราะห์ขอ้มูลเดิมทางประวติัศาสตร์ตรง “สงคราม” มากถึงเร่ือง  
“การพฒันาวิจยัยา” จากการขาดแคลนยาระหวา่งสงครามโลกท าใหก้ารน าภูมิปัญญาดั้งเดิมจาก
ทอ้งถ่ินถูกคน้พบ และ ถูกทดลองในรูปแบบต่าง ๆ และพฒันาตวัยากลายเป็นยาแผนปัจจุบนับรรจุ
เสร็จท่ีถูกพฒันาต่อมา เช่น ฐานผลิตยาแผนไทยจากโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  
จงัหวดัปราจีนบุรี และพฒันาต่อมากลายเป็นกระแสการพฒันา ฟ้ืนฟูยาไทยโดยการน า “ภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน” เป็นผูน้ า การปฏิรูปเพื่อการอยูร่อดวา่ดว้ย “สมุนไพร” การใชย้าต ารับท่ีทดแทนอาการ
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เจ็บปวดจาก สมุนไพรสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (ณฐัณิชา นิมิตนนท์ และจนัธิดา อินเทพ, 2548) 
ปัจจยั 4 อาหารและยาเป็นการต่อสู้ดว้ยการกินมิให้เกิดโรค 
   1.4 การต่อสู้กนัในวิธีการรักษาโรคมะเร็งของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  สาเหตุของโรคมะเร็งในทศันะของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดอ้ธิบายวา่ มะเร็งเกิดจากสองแนวคิด แนวแรกวิเคราะห์วา่ 
เกิดจากอาหาร ป้ิง ยา่ง ทอด แนวท่ีสอง เกิดจากการขยายตวัระดบัเซลล ์เป็นโรคท่ีเป็นแลว้ตอ้งตาย
โอกาสรอดนอ้ย      
   1.4.1 โรคมะเร็งในบริบทของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   บริบทการเกิดขึ้นของโรคมะเร็งในมโนทศัน์ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีสาเหตุมา
จากหลายปัจจยั นอกจากสาเหตุปรากฏการณ์ขา้งตน้ท่ีอธิบายมาแลว้โรคมะเร็งยงัมีแนวคิดอ่ืน ๆ ใน
ปัจจยัสาเหตุท่ีท าใหม้นุษยมี์เซลลม์ะเร็งติดตามยนีภายในร่างกายอีก เช่นแนวคิดท่ีอธิบายวา่เกิดจาก
สภาพของสังคมในปัจจุบนั คือ พนัธุ์กรรม และอธิบายวา่โรคมะเร็งท่ีเกิดจากพนัธุ์กรรมนั้น คือโรค
ท่ีมีความผิดปกติของเซลลใ์นอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพนัธุกรรม 
ก่อใหเ้กิดเป็นเซลลม์ะเร็งท่ีมีการเจริญเติบโตโดยไม่อยูภ่ายใตก้ารควบคุมท่ีเหมาะสม (วิเชียร  
ศรีมุนินทร์นิมิต, วิโรจน์ ศรีอุฬารพงศ ์และสุดสวาท เลาหวินิจ, 2552) มะเร็งในความหมายของ
แพทยแ์ผนไทยอธิบายวา่ โรคมะเร็งเกิดจาก กรรมและการผิดศีลธรรม ภายใตว้าทกรรม “จิตเป็น
นาย กายเป็นบ่าว” เม่ือแพทยท์ั้งสองฝากต่างมี ทฤษฎีและความรู้ท่ีแตกต่างกนัจึงมีเวทีการต่อสู้กนั
ทางวาทกรรมดงัต่อไปน้ี 
   การต่อสู้โรคมะเร็งในความหมายของวิทยาศาสตร์ 
   การอธิบายตามแนวทางของวิทยาศาสตร์กล่าววา่ เซลลม์ะเร็งมีหลายชนิด เซลลท่ี์มี
ความผิดปกติสามารถกลายเป็นเซลลท่ี์ก่อรูปร่างใหม่จนก าเนิดเป็นเซลลม์ะเร็ง และค่อย ๆ พฒันา
จนกลายเป็นเน้ือเยื่อมะเร็งในท่ีสุด การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง หรือการกลายพนัธุ์ อาจเกิดจากการ
ท่ีเซลลไ์ดรั้บสารกระตุน้ให้เกิดการกลายพนัธุ์ เช่น สารเคมีบางอยา่ง ควนับุหร่ี เช้ือไวรัส บางชนิด
เซลลม์ะเร็งสามารถพฒันาตวัเองใหเ้ติบโตขึ้นเม่ือ “เซลลม์ะเร็ง” ถูกกระตุน้ ซ่ึงเกิดจากสารเคมี เป็น
ตวักระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง เซลลม์ะเร็งมีลกัษณะในการกระจายเซลลม์ะเร็งไปในเน้ือท่ี
อวยัวะอ่ืน ๆ ได ้และไม่เปลี่ยนแปลงเซลลย์งัคงคุณสมบติัเดิมของเซลลม์ะเร็งตามตน้สังกดัของ
เซลล ์ 
   เซลลม์ะเร็งสามารถแทรกซึมไดเ้ม่ือมีการเจริญเติบโตมากพอ มกัจะแทรกซึมเขา้
กระแสเลือดหรือทางเดินน ้าเหลือง ท าใหล้อยไปสู่อวยัวะอ่ืน ๆ มะเร็งมีหลายชนิด เช่น มะเร็งเมด็
โลหิต มะเร็งต่อมน ้าเหลือง มะเร็งลูกอณัฑะ มะเร็งปอด มะเร็งไข่ปลาอุก ฯลฯ ในกรณีขอ้มูลของ
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การวิเคราะห์ในความรู้จากแหล่งเน้ือหาการก่อรูปจากมะเร็งช้ีชดัวา่ สารพิษเป็นกระบวนก่อใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงเซลล ์ในภาษาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การคน้พบเซลลม์ะเร็งแสดงถึงปฏิกิริยา
การของการซ่อนลกัษณะพิษของเน้ือเยื่อปัญหาท่ีมีพื้นท่ีเชิงลึกระหวา่งโรคท่ีซ่อนตวัในพื้นท่ี ท่ีเลก็
กวา่ท่ีอยูใ่นเซลล ์โรคมะเร็งของแพทยแ์ผนปัจจุบนั และการใชว้าทกรรมในการขอใชพ้ื้นท่ีทาง
การแพทยเ์พิ่มมากขึ้นผา่น ปฏิบติัการทางคลินิก “เซลลม์ะเร็ง” และ การกลายพนัธุ์ 
   วิธีการรักษาโรคมะเร็งแบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   การผา่ตดั  
   มะเร็งเป็นอาการของโรคท่ีตอ้งใชวิ้ธีการผา่ตดัออกไป จากการวิเคราะห์โรคเช่นน้ี
ของแพทย ์การผา่ตดัท าใหม้ะเร็งหายได ้การพิชิตโรคมะเร็งจากการผา่ตดัมีค่าใชจ่้ายสูงมาก ขอ้มูล
ภาวะโรคท าให้แพทยแ์ผนปัจจุบนัมีอ านาจเหนือแพทยแ์ผนไทยเน่ืองจากวาทกรรมการแพทยแ์ผน
ไทยไม่มีวิธีการผา่ตดั ค าวินิจฉยัของแพทยเ์พื่อก าจดัช้ินส่วนท่ีกลายพนัธุ์ออกไปจากร่างกายแต่
ไม่ไดห้มายความวา่มะเร็งจะหมดไป ในการผา่ตดัแลว้ผูป่้วยบางรายยงัคงมี เซลลม์ะเร็งงอกออกมา
ใหม่ได ้ส่งผลใหร่้างกายป่วยจากการต่อตา้นเน้ือเยือ่ท่ีเป็นพิษมากขึ้นท าใหผู้ป่้วยไม่เขา้พบแพทย์
เพื่อรับการรักษามะเร็งเน่ืองจากความขาดความเช่ือถือ และ ขาดปัจจยั หรือ เลือกแพทยท์างเลือก 
   จากการวิเคราะห์คติความเช่ือในปัจจุบนัเก่ียวกบัการรักษาโรคมะเร็งคือ การผา่ตดั
ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเช่นเดียวกนัการวิพากษจ์ากสังคมเก่ียวกบั ชีวิตของ
ผูป่้วยถูกจบัวางไวก้บั “เคร่ืองมือ และ เทคโนโลย”ี ถูกวิพากษเ์ก่ียวกบั “ราคาค่ารักษา” ท่ีมี
ความกา้วหนา้มาก ดา้นศลัยแพทยม์ะเร็ง เวชปฏิบติัของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญมีความช านาญในการ
ผา่ตดั ท าใหก้ารผา่ตดัมีแผลเลก็ลงมากกวา่ในอดีต เน่ืองจาก เคร่ืองมือในการตรวจหามะเร็งมีความ
แม่นย  าขึ้น สามารถคน้พบรอยโรคชดัเจนแม่นย  า เน่ืองจากมีการพฒันาเทคนิคการผา่ตดัท่ีเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคระเร็งสูงขึ้น แต่ถึงอยา่งไรโรคมะเร็งหลงัการผา่ตดัยงัคงมีภาวะ
ขา้งเคียงจากการรักษายงัคงมีอยู่ 
   การท าใหแ้ผลผา่ตดัเลก็ลง  
   การผา่ตดัดว้ยเคร่ืองมือท่ีมีความซบัซอ้นสูง ๆ สามารถท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัจากากร
ผา่ตดัเร็วขึ้น ลดอาการติดเช้ือจากแผล และ ลดค่าใชจ่้ายจากการพกัฟ้ืนท่ีโรงพยาบาล อนัเป็นผลของ
การใชเ้ทคโนโลยท่ีีทนัสมยั และซบัซอ้นมากขึ้นสรุปคือ ความเช่ียวชาญจากเคร่ืองมือส่งผลใน
ทางการรักษาเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลทางการผา่ตดั 
   การฉายรังสี  
   อุปกรณ์ท่ีซบัซอ้นของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเลือกใช ้เทคนิครังสีโดยการใชรั้งสี  
จากผูเ้ช่ียวชาญเทคนิคการแพทย ์ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นการใชแ้พทยรั์งสีรักษามีความรู้ความ 
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ช านาญมากขึ้นและยงัมีเคร่ืองฉายรังสียคุใหม่  
   ยาเคมี 
   มีการคิดคน้ยาเคมี (ยาปฏิชีวนะ) หรือ ยาตา้นจุลลินชีพเพื่อบ าบดั และยาตา้นมะเร็ง
ชนิดใหม่  
   1.4.2 โรคมะเร็งในบริบทของแพทยแ์ผนไทย 
   โรคมะเร็งในบริบทของแพทยแ์ผนไทยอธิบายวา่ เป็นโรคท่ีเกิดมาจากสาเหตุจาก
ธาตุไฟพิการ จากภายในร่างกาย ในบางกรณีอาจเกิดจากปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ อากาศเป็นพิษ น ้าเป็น
พิษ หรือในภาวะโลกปัจจุบนัเทคโนโลยท่ีีมีกระแสไฟฟ้าสามารถส่งผลใหธ้าตุไฟก าเริบได้ 
   การต่อสู้โรคมะเร็งในความหมายของแพทยแ์ผนไทย 
   การพฒันาต ารับยาสมุนไพรพื้นบา้นเพื่อการรักษาโรคในชุมชนโดยหมอพื้นบา้นมี
อยูท่ ั้ง 4 ภาค และมีต ารับยารักษาโรคมะเร็งท่ีน าสมุนไพรมารักษาหลายต ารับ (ภทัรธิรา ผลงาม, 
2560) ความจริงฟังไดว้า่ต ารับยาท่ีพฒันาขึ้นจากสมุนไพรสามารถน าไปรักษาผูป่้วยภายในชุมชนได้
จริง และต ารับยาของหมอพื้นบา้นไดถู้กน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีไปรับการรักษากบัหมอพื้นบา้น
ผลของการรักษาผูป่้วยน าเสนอดว้ยความพึงพอใจสอดคลอ้งกนักบังานวิจยัของ (สิริรัตน์  
จนัทรมะโน และเจนระวี สว่างอรียรั์กษ,์ 2560)  
   การต่อสู้กนัทางความรู้จากสาเหตุของโรคมะเร็งของแพทยแ์ผนไทย 
   เช่ือวา่โรคเกิดจากธรรมชาติ กรรมบนัดาลและเกิดจากการผิดศีล ภายใตว้าทกรรม 
“จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานดว้ยโรคและโรคมะเร็งสามารถดลบนัดาลให้
ทุกคนภายในครัวครัวป่วยดว้ย 
   การต่อสู้ดว้ยวิธีการรักษาของแพทยแ์ผนไทย  
   การควบคุมอาหาร งดอาหารแสลง เช่น เน้ือววั เน้ือควาย ของหมกัดองทุกชนิด 
นมทุกชนิด 
   พิธีกรรม การสวดมนต ์การบูชาครู การประเมินคุณภาพชีวิตก่อนรักษา และการ
เมินคุณภาพชีวิตหลงัรักษา ดา้นจิตใจ การใชก้ารสนทนาใหก้ าลงัใจ การเยีย่มบา้น และดา้นจิต
วิญญาณ มีความเช่ือเร่ืองเจา้กรรมนายเวร และร่วมพิธีไหวค้รูประจ าปี 
   การตรวจดวงชะตา การตรวจเวลาเกิด วนัเกิด ปีเกิด ธาตุก าเนิด จากวิธีการของ
แพทยแ์ผนไทย เม่ือไดข้อ้มูลทั้งหมดแลว้จึงน ามาค านวณหาธาตุท่ีตกจากผลของการคูณธาตุแลว้ 
ผลลพัธ์ท่ีไดค้ือ ธาตุเจา้เรือนของผูผ้กูชะตา 
   การตรวจธาตุเจา้เรือน ผูป่้วยไดรั้บอิทธิพลจากการเกิดและการน าไปสู่การ
วินิจฉยัโรควา่ พร่องการบริโภคหรือไม่ 
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   การใชส้มุนไพรรักษา และ ท่องมนตก์ ากบัยา 
   ปรัชญาการรักษาโรคของแพทยแ์ผนไทยเช่ือวา่ การน าภูมิปัญญาจากต ารามาท ายา 
เขา้ยาเพื่อรักษาโรคใหผู้ป่้วย แพทยผ์ูป้รุงยาเช่ือวา่การเคารพครูดว้ยการท่องคาถาก ากบัยาเพื่อ
ขอบคุณครูบาร์อาจารยเ์ป็นหน่ึงวิธีท่ีปฏิบติัสืบทอดต่อ ๆ กนัมาจากรุ่นสู่รุ่น สองเพื่อท าใหผ้ีผู ้
ศกัด์ิสิทธ์ิมาสถิตเพื่อใหย้าท่ีเขา้ยาน้ีมีอานุภาพในการรักษาโรคไดดี้ยิง่ขึ้น  
   ยารักษาโรคมะเร็งของภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย 
   มีหลายขนาด เช่น ยาแก ้5 ตน้และยาบ ารุงธาตุ ยาต ารับ ช่ือวา่ ฟ้าสดใส รสเมาเบ่ือ 
มีตวัยาประกอบหลกัคือ ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้ขนัทองพยาบาท ทองพนัชัง่ องักาบ ขนาดยาการ
เขา้ยาแตกต่างกนัตามลกัษณะของบุคคล (สูตรนายจ าเนียร จนัทร์สดใส) 
  1.5 การต่อสู้กนัในวิธีการรักษาของของโรคไตของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  มโนทศัน์ท่ีมีต่อสาเหตุของการเกิดโรคไตมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคไต โดยแพทย์
แผนปัจจุบนัอธิบายวา่โรคไตไดมี้การศึกษาแนวทางท่ีร่างกายไดรั้บผลกระทบโดยพบวา่เป็น
ภาวะแทรกซอ้นจากการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ดีท าใหเ้กิด “โรคไต” เน่ืองจากการกินยา
ปฏิชีวนะติดต่อกนัเป็นเวลานาน ยาท่ีสังเคราะห์มาจากสารสังเคราะห์ผา่นกลไกทางวิทยาศาสตร์ 
ปัจจยัอ่ืน ๆ ในบางแนวคิดอธิบายวา่ โรคไตมีผลกระทบมาจากการแทรกซอ้นจากผลพวงจากโรค
อ่ืน โดยแพทยป์ระเมินภาวะเกิด “โรคไตเร้ือรัง” ดว้ยการวิเคราะห์วา่เกิดมากจากการใชย้าในผูป่้วย 
    1.5.1 โรคไตในบริบทของของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

 โรคไตเกิดตามอายท่ีุมากขึ้น จึงผสมโรงร่วมกนักบัโรคเบาหวานจึงมีสาเหตุ 
หลายประการดงัต่อไปน้ี 

1.5.1.1 จากอายขุองผูป่้วย 
     1.5.1.2  โรคไตเกิดจากการแทรกแซงจากโรคความดนัโลหิตสูง การกินท่ีท าให้
ไตเส่ือม จนกระทัง่ถึงโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ถา้แพทยท์ัว่ไปตรวจพบ “โรคไต” ส่งต่อไปให้
แพทยเ์ฉพาะทาง ถูกการเช่ือมโยงผา่นระบบขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ม่ือประชาชนเขา้มาพบแพทย ์ในค า
วินิจฉยัซ่ึงจะพบจากอาการของผูป่้วย เช่น ปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อย ๆ อาการขาบวม คล่ืนไส้ เบ่ือ
อาหาร และเม่ือแพทยต์รวจร่างกายจะพบวา่ ผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูง ลมหายใจมีกล่ิน พบตะกอน
ในปัสสาวะ เม่ือท าอลัตาซาวด ์พบวา่ไตมีขนาดเลก็ผลคือ เป็น “โรคไต” ถา้มีอาการไม่รุนแรงมาก
สามารถรักษาตามอาการได ้มีค าสั่งกินยาตามแพทยส์ั่ง นดัพบรอดูอาการ การซบัซอ้นของโรคท่ีเกิด
จากการกินอีกชนิดหน่ึงคือ โรคมะเร็ง อาการของโรคชนิดน้ี การรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนัตอ้ง
ผา่ตดั และใชเ้คร่ืองมือท่ีซบัซอ้นขึ้นอยูก่บัอวยัวะท่ีเป็นมะเร็ง 
     1.5.1.3 อาหารท่ีมีรสจดัท าให้เกิดโรคไต และ มีผลขา้งเคียงและสร้างความ 
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ซบัซอ้นของโรคเป็นท่ีมาและเหตุผลในการช่วงชิงพื้นท่ีในการใหบ้ริการทางการแพทย ์จะมีสาเหตุ
ท่ีเกิดจากความซบัซอ้นของโรค กบัการซบัซอ้นท่ีมาจากผลขา้งเคียง และความซบัซอ้นท่ีมาจากผล
ของการใชเ้คร่ืองมือและสารปรอทท่ีมากบัเคร่ืองมือแพทยท์ าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ
รักษา เช่นการผา่ตดัเน้ือตายในผูป่้วย โรคเบาหวาน ส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือ เกิดอาการขา้งเคียง
ความดนัโลหิตสูง โรคน่ิว โรคเกาต ์การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวส่งผลให้
ก่อใหเ้กิดโรค “ไต” ซ่ึงจะตอ้งรักษาโดย การบ าบดัทดแทนไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือ ลา้งไตผา่น
ทางช่องทอ้ง ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีซบัซอ้นและมีราคาแพงท าให ้การรักษาท่ีตอ้งหาเคร่ืองทดแทนไต
เป็นปัญหาระยะยาวในการใหบ้ริการผูป่้วยจากการดูแลรักษาพยาบาล 

1.5.1.4 โรคไตเกิดจากผูป่้วยกินยาสมุนไพรเม่ือการแพทยแ์ผนปัจจุบนัถูก 
ช่วงชิงพื้นท่ีผา่นปฏิบติัการทางวาทกรรมใหก้บัสมุนไพรในการรักษาโรคเร้ือรัง เช่น มะเร็งท่ีตอ้ง
ผา่ตดัโรคไตท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือฟอกไต ท่ีท าให้เกิดชุด “สัมพนัธบท” เพื่อยกระดบัคุณค่าทางวาท
กรรมการแพทยข์ึ้นมาต่อสู้ โตก้ลบั คือ ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และ ปลอดภยั ประสิทธิศกัด์ิ 
ประสิทธิผล ผลประโยชน์สูงสุดในการใชท้รัพยากร จากการรักษาโรคซบัซอ้นมีค่าบริการรักษาท่ีมี
ราคาแพงแต่สามารถใชสิ้ทธิตามสิทธิการรักษาผา่นสวสัดิการรัฐส าหรับ คนท่ีมีรายไดไ้ม่พอ ไม่
สามารถมารับการบริการตามแพทยส์ั่ง เช่น ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง เป็นตน้ 
    วิธีการรักษาโรคไตของแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
    การแกปั้ญหาเร่ืองสวสัดิการการรักษาโรคไต ท่ีรัฐไม่ไดจ้ดัใหก้บัผูป่้วยไดทุ้ก
คนเน่ืองจากปัญหาดา้นทุน และงบประมาณทางภาครัฐ ผูป่้วยในแต่ละปีมีเป็นจ านวนมากส่งผลให ้
รัฐตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายจากการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในกรณีภาครัฐใหข้อ้มูลค่าใชจ่้าย RRT 
ในสิทธ์ิ UC มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี เร่ิมจากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2554 เป็นจ านวนเงิน 3,000 ลา้นบาท 
ในปี พ.ศ. 2558 ใชง้บประมาณ 5,274 ลา้นบาท และในปี พ.ศ. 2559 ใชง้บประมาณท่ีรัฐตอ้งเสียไป 
6,318 ลา้นบาทเพิ่มขึ้นเป็น 20.4 เปอร์เซ็นต ์และรวมสิทธ์ิอ่ืน ๆ มากกวา่ 10,000 ลา้นบาทต่อปี  
ปัญหาท่ีเกิดจากค่าใชจ่้ายท่ีรัฐไม่มีความมัน่คงในการใชจ่้ายงบประมาณ จึงเป็นขอ้โตแ้ยง้ท่ีท าให้
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัถูกลดทอนอ านาจลง 
     1. แพทยแ์ผนปัจจุบนัตอ้งพยายามน าเอาโรคไตท าใหอ้ยูใ่นนโยบาย 30 บาท 
ระดบัทุนทางเศรษฐกิจจึงเป็นช่องทางเพื่อเอาชนะวิธีการท่ีรักษาท่ีแพงใหถู้กผา่นนโยบายจึงจะกด
ทบัวาทกรรมของแพทยแ์ผนไทยได ้และมิใหผู้ป่้วยหนัมารักษาแบบพึ่งตนเอง ในการต่อสู้เร่ืองการ
สร้างพื้นท่ียกทางเลือกขึ้นมาชิงแทนการรักษาโรคไต โดยช้ีใหเ้ห็นความแตกต่างในเร่ืองค่าใชจ่้าย 
เพื่อเรียกร้องใหผู้ป่้วยเห็นการเสียดุล และค่าทรัพยสิ์นท่ีถูกรัฐใหก้ารคุม้ครองดูแลสวสัดิการส่วนน้ี
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ใหก้บัประชาชน การพึ่งตนเองจึงจะไม่เป็นความชอบธรรมของแพทยท์างเลือก และ แพทยแ์ผน
ไทย 
     2. ในมุมมองทางเศรษฐกิจแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีมีความเหล่ือมล ้ามากใน 
วิธีการใชว้ิธีทางเทคโนโลยจึีงถูกการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ ลดทอนลงโดยสะทอ้นผา่นการวิเคราะห์ 
ค่าทางการเสียค่าใชจ่้าย เช่ือมโยงจากการอธิบายผลของการน าขอ้มูลค่าใชจ่้ายของผูป่้วยมาวิเคราะห์ 
เช่น เร่ืองค่าใชจ่้ายของคนไข ้เช่น Direct medical cost ค่าฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นเงิน 500- 
240,000 บาท Direct non-medical cost ค่าเดินทาง 30-2000 บาทต่อคร้ัง ค่าอาหาร 40-500 บาท ต่อ
คร้ัง ค่าจา้งผูดู้แล 5,000 – 16,000 บาทต่อเดือน ค่าซ้ืออาหารเสริมรับประทาน 200-6,000 ต่อเดือน 
Indirect cost ค่าเสียโอกาส เช่น ค่าเสียเวลาในการฟอกเลือก 5-9 ชัว่โมงต่อคร้ัง ผูป่้วยขอลาหรือขาด
งานมาฟอกเลือด 1 ถึง 4 คร้ังต่อสัปดาห์ ญาติและผูดู้แลท่ีไม่ไดจ้า้ง สูญเสียรายไดข้ณะท่ีพาผูป่้วยมา
ฟอกเลือก 200-1,500 บาทต่อคร้ังสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (จุฑามาศ เทียบสะอาด, 2560) ในการ
วิเคราะห์เร่ืองน้ีช้ีให้เห็นค่าของความสูญเสียรายได ้ 
     3. บริบทการต่อสู้จากเวทีประชาสังคมเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 
เป็นการตอบโตต้่อการใชอ้ านาจเพียงล าพงัของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ของการแพทยแ์ผนไทย 
กระบวนการตอบโตต่้อวิธีการรักษาโรคเร้ือรังระหวา่งผูป่้วย กบั แพทย ์เป็นตวัอยา่งท่ีจะน ามาเสนอ
ต่อการวิเคราะห์วาทกรรมในตวับทน้ีในบทบาทอนักระทบสิทธิขั้นพื้นฐานทางสุขภาพของ
ประชาชน บริบทน้ีเป็นการวิพากษต์ามขอ้มูลหลาย ๆ ชั้น ในการใชแ้หล่งขอ้มูลเพื่อแสดงบทบาท
การต่อสู้ ช่วงชิงพื้นท่ีทางวาทกรรม ส่งผลใหก้ารแปรตวัของ “อ านาจ” การตดัสินใจของประชาชน
มีมากขึ้นจากการมีส่วนร่วมของประชาชน จากตวับทน้ีช้ีใหเ้ห็นถึงการพฒันาอ านาจของประชาชน 
ซ่ึงเป็นภาพอนัควรน าขึ้นมาอธิบายเก่ียวกบักระบวนการต่อสู้ใหก้บัร่างกายของตนเอง การต่อสู้ใน
การใชสิ้ทธิเลือกคือสิทธิ การรักษาทางเลือก ใหก้บัประชาชนผา่น“จุดคดักรองโรค” ด่านแรกใน
โรงพยาบาล  
     4. การสร้างฐานบริการครบวงจรเป็นการต่อสู้ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีอยู่ 
เหนือแพทยแ์ผนไทยตวัก าหนดสิทธิในด่านคดักรองโรคเบ้ืองตน้ภายในโรงพยาบาลไม่มีบุคลากร
ของแพทยแ์ผนไทย หรือ แพทยท์างเลือกอยูเ่ลย จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาสะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัญหาการ
ช่วงชิงพื้นท่ีอยา่งชอบธรรมในระบบการใชบ้ริการระหวา่งผูป่้วย กบั พยาบาล ท่ีส่งต่อผูป่้วยไปยงั
จุดคดักรองอ่ืน ๆ ท่ีถูกพื้นท่ีทางวาทกรรมท่ีสังเคราะห์แลว้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นเง่ือนไขการ
ต่อรองจากภาคประชาชนในงานวิจยัเพื่อก าหนดทิศทางท่ีเกิดปัญหาจากบริบททางประวติัศาสตร์
สองช่วงคือ ปัญหาก่อนการเปล่ียนแปลงกฎหมาย และ ปัญหาในปัจจุบนัท่ีไม่ถูกรัฐบาลเขา้มาแกไ้ข 
ดว้ยปัญหาทางวาทกรรมท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพียงจดัตั้งกรรมการเพื่อขบัเคล่ือนในการรักษาสิทธิ
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ของผูป่้วยแต่อคติของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท าใหค้วามพยายามไม่ประสบความส าเร็จเน่ืองจากไม่มี
หน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง 
     5. การวิพากษเ์กลือ ผลของส่ือท าใหก้ารต่อรองระหวา่งผูบ้ริโภคกบัการผลิต 
อาหารท่ีขาดความรับผิดชอบในกลไกของผูบ้ริโภค มีแต่ผูน้ าท่ีเป็นของผูรั้บผลประโยชน์ท่ีเขา้มา
ขบัเคล่ือนเพื่อรักษาผลประโยชน์ของตนละเลยความรู้สึกทางวาทกรรมเก่ียวกบัผลประโยชน์และ
การมีส่วนไดส่้วนเสียในระบบแพทยก์ารวิพากษข์องแพทยแ์ผนปัจจุบนัเร่ืองการใชย้าเป็น “สาเหตุ
ของการเกิดภาวะไตเส่ือม หรือ ไตวาย ยา/สมุนไพร อาหารท่ีมีส่วนประกอบของเกลือและโซเดียม 
อาหารท่ีมีพิวรีนสูงผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไตอกัเสบ น่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะ” 
     6. การปฏิเสธอาหารท่ีมีสารพิษ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงใช ้วาทกรรมของ 
สารพิษ สารตกคา้งในผกัผลไม ้มาเป็นการกดทบัเพื่อให้ประชาชน ผูป่้วย ตระหนกัถึงท่ีมาของพิษท่ี
มีแหล่ง พื้นท่ี เพื่ออุดช่องทางของแพทยส์าขาอ่ืนท่ีน าเอาการบริโภคมาเป็น วตัถุธรรมชาติในการใช้
ทดแทนยาปฏิชีวนะ เช่น สารกนับูด สารเร่งเน้ือแดง ยาฆ่าแมลงสอดคลอ้งกบังานเขียนของ จากการ
วิเคราะห์ในสถานการณ์ขา้งตน้ ช้ีใหเ้ห็นขบวนการตอบโตข้องการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท่ีเลง็เห็นผล
เพื่อการกดทบั เบียดขบั การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ในชุดขอ้มูลท่ีมีการศึกษา
ปฏิบติัการทางวาทกรรมในการตอบโตข้องการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เป็นการ
อธิบายบทบาทท่ีฝ่ายตนเองของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใช ้ความรู้ เคร่ืองมือ และ งบประมาณท่ีชอบ
ธรรมในการใชจ่้ายมาเพื่อสร้าง ยทุธศาสตร์ นโยบาย ใหมี้ความเป็นต่อ ต่อการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกเร่ือง 
     แพทยแ์ผนปัจจุบนัใชก้ารวิเคราะห์ภาวะโรคไตจาก ค าวินิจฉยัของแพทยใ์น
การรักษาโรคไต จากผลการวิเคราะห์ปัสสาวะ ตรวจเลือด จึงเป็นภาวะความเป็นผูน้ าของ
“วิทยาศาสตร์และเคร่ืองมือแพทย”์ เร่ืองความปลอดภยั ซ่ึงวาทกรรมท่ีน าเสนอของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัต่อผูป่้วย ผูป่้วยจะตอ้งผา่นขั้นตอนสองแนวน้ีเม่ือเป็นฐานขอ้มูลในการวิเคราะห์ค่าไต ของ
ผูป่้วย ปฏิบติัการทางวาทกรรม เป็นท่ีเด่นชดัมากท่ีสุดท่ีเก่ียวกบัการสร้างความชอบธรรมใหก้บั
ตนเอง  
    ผลการวิเคราะห์ค่าความด่าง กรด จากห้องปฏิบติัการซ่ึงตวับทความเป็น
วิทยาศาสตร์ เช่น การพยายามน าวาทกรรมมาอธิบายเก่ียวกบั “ค าอธิบายของแพทยจ์ากฐาน
วิเคราะห์จากหอ้งปฏิบติัการเทคนิคการแพทย”์ ในการอธิบายความรู้เก่ียวกบั ยาท่ีท าใหไ้ตเส่ือม ไต
วาย เช่น “การรักษาโรคโดยเฉพาะผูห้ลายโรค หลายหมอ สูงอาย ุใชย้าต่อเน่ือง Nonsteroidal Anti-
inflammatory Drugs (NSAISs) เช่น Diclofenac, Indomethacin, Celecoxib, Eritocoxib Antibiotics 
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ผลจากทั้งการตกตะกอนท่ีไต หรือพิษท่ีเกิดจากยาเส่ือมอาย ุหรือ ยาท่ีท าลายไตโดยตรง ไดแ้ก่ 
Cotrimoxazole, Tetracycline, Doxycycline, Streptomycin, Vancomycin, Streptomycinsteroids ท า
ใหล้ดการท างานของต่อมหมวกไต เช่น Prednisolone, Dexamethasone” เป็นตน้  
    วิธีการครอบง าฐานขอ้มูลของผูป่้วยของแพทย ์ซ่ึงแพทยจ์ะใชฐ้านขอ้มูล
ร่วมกนัในการวิเคราะห์เก่ียวกบัผูป่้วย กบั การยาท่ีหมอสั่งใหใ้ชก่้อนหนา้ท่ีผูป่้วยจะเขา้มารับบริการ
ในหน่วยงานของตน เป็นส่วนหน่ึงของการวิเคราะห์สาเหตุของการรักษาดว้ย ซ่ึงเป็นผลขอ้มูลท่ี
สามารถอา้งต่อ ภาวะแวดลอ้มของผูป่้วยการสร้างปฏิบติัการจากชุดขอ้ความเหล่าน้ี 
    ปรากฏการณ์ในการวิพากษข์อ้มูลของผูป่้วยในชั้นขอ้มูลท่ีสมชัชาสุขภาพ
แห่งชาติ คร้ังท่ี 7 มีวาทกรรมท่ีไดจ้ากการวิพากษข์อ้มูลตามท่ีกล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ กระบวนการ การกด
ทบั ความรู้ เช่น มีกลุ่มแพทยไ์ดอ้า้งถือขอ้มูลจากฐานขอ้มูลปฏิบติัการทางการแพทย ์“เพื่อแสดง
ภาพรวมประชาชน 1,000 คนท่ีมีปัญหาทางคลินิกจากการใช ้“สเตียรอยด”์ ท่ีไม่เหมาะสมประมาณ 
93 คน และมีอตัราการตายจากการใช ้สเตียรอยด ์ท่ีไม่เหมาะสมร้อยละ 6.4 โดยพบการระบาดของ 
สเตียรอยดใ์นยาชุด ยาแผนโบราณ ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ท่ีขายใหป้ระชาชนช้ือรับประทานเองจาก
รถเร่ ร้านช า ร้านขายยา เน่ืองจากประชาชนขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค และการ
รักษาโรค การบริโภคยาชุดจึงสามารถแทรกซึมอยูใ่นวิถีชีวิตของประชาชน” จากหลกัฐานขา้งตน้
สามารถใชเ้ป็นฐานในการวิเคราะห์เก่ียวกบัวิธีการต่อสู้ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อการแพทยแ์ผน
ไทย 
   1.5.2 โรคไตในบริบทของการแพทยแ์ผนไทย 
   มโนทศัน์ท่ีมีต่อสาเหตุการเกิดโรคไตบนฐานคิดของแพทยแ์ผนไทย ภาษาท่ี
เรียกช่ือ หรือ อาการของโรคไตในแพทยแ์ผนไทยเรียกวา่ “โรคทุราวสา” การอธิบายเก่ียวกบัสีของ
ปัสสาวะ ท าใหเ้จ็บหวัหน่าว ปวดตามร่างกาย แสบร้อนตามทางเดินปัสสาวะ หรือ เรียกวา่น ้า
ปัสสาวะพิการ ไตท าหนา้ท่ีไม่ดี 
   วิธีการรักษาโรคไตในมิติของแพทยแ์ผนไทย 

  การการต่อสู้ของแพทยแ์ผนไทยจึงใชว้ิธีการส่งต่ออ านาจทางวาทกรรมกบั 
ความรู้จากสีของปัสสาวะ “หมอพื้นบา้น” ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสมุนไพรช้ีน า “หมอรุ่นใหม่” ของ
แพทยแ์ผนไทย ฝึกสอนการหาสมุนไพรภายในทอ้งถ่ิน สืบทอดความรู้ในการใชส้มุนไพรทั้งหมด 
และแยกสีปัสสาวะเพื่อแยกการใชส้มุนไพรตามสีของปัสสาวะ โดยการเลือกสรรพคุณและลกัษณะ
ดงัน้ี 
    คดัเลือกจากแหล่งภูมิประเทศ การพฒันาปลูกสมุนไพรปลอดสารพิษ มีผล 
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ต่อการเขา้ยา จึงมีแหล่งท่ีมาจากขอ้โตแ้ยง้เก่ียวกบั แผนปฏิบติัการผา่น ประสิทธิภาพ ความ
น่าเช่ือถือ ประสิทธิศกัด์ิ ท่ีเป็นบ่อเกิดของความเส่ือมจาก “เภสัชวตัถุ” เน่ืองจากสาเหตุของการ
ปนเปล้ือนของสารเคมีตกคา้งในวตัถุเภสัช การใชว้าทกรรมของ  
    1. เลือกจากสูตรต ารับ จากผูเ้ช่ียวชาญตามศาสตร์ ในปัจจุบนัผูน้ าในสาธารณสุขท่ี
มิใช่เป็นผูเ้ช่ียวชาญในศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมาอธิบายการเขา้ถึงวตัถุท่ีเป็นพิษจากการบริโภค 
เพิ่มความหวาดกลวัต่อผูบ้ริโภคมากขึ้นท าใหผู้ป่้วยเกิดความสับสน แต่ในทอ้งถ่ินห่างไกล เช่น ใน
พื้นท่ีภาคตะวนัออกจะมีผูเ้ช่ียวชาญท่ีกลุ่มการแพทยแ์ผนไทยประยกุตล์งพื้นท่ีไปสืบต่อวิชาและน า
สูตรมาขึ้นต ารับยาเป็นลกัษณะแคปซูลเพื่อรักษาโรคไตท่ีทนัสมยัมากขึ้น (ผูเ้ช่ียวชาญ 2117 
มกราคม 2562, สัมภาษณ์)  
   แพทยแ์ผนไทยวิเคราะห์สีจากปัสสาวะและแยกการใชส้มนุไพรแกโ้รคไตดงัน้ี 
    2. ปัสสาวะออกมาเป็นสีขาว ใชย้า  การบูร เทียนด า ลูกเอ็น อ าพนัทอง แหว้ 
หมู ขิงแหง้ หนกัส่ิงละหน่ึงบาทเท่า ๆ กนับดเป็นพงกินคร้ังละชอ้นกาแฟสามเวลาก่อนอาหาร 
    3. ปัสสาวะออกเป็นสีเหลืองเหมือนขมิ้น ใชย้า ลูกสมอไทย มหาหิงศ ์ราก 
เจตมูลเพลิง สารส้ม สุพรรณถนั (ก ามะถนั) หลกัส่ิงละ 1 สลึง เทียนด าหนกั 1 บาท ดอกค าไทยหนกั 
2 บาท บนเป็นพง กินคร้ังละ 1 ชอ้นกาแฟ ลายน ้ามะนาวกินวนัละ สามเวลาก่อนอาหาร 
    4. น ้าปัสสาวะออกมาเป็นสีแดงเหมือนน ้าฝางตน้ ตวัยา หัวแหว้หมู รากมะตูม 
เทียนด า รากเสนียด ใบสะเดา รากองักาบ ลูกเอน็ โกศสอ เกลือสินเธาว ์หนกัส่ิงละ เท่า ๆ กนั  
บดเป็นผง กินคร้ังละ 1 ชอ้นกาแฟ ละลายน ้าออ้ยแดง กินวนัละ 3 เวลาก่อนอาหาร 
    5. ปัสสาวะออกมาเป็นสีด า ตวัยา รากหญา้นาง เถาวลัยเ์ปรียง รากกระทุง หมาบา้ 
ฝาง หวัแหว้หมู หวัหญา้ชนักาด แก่นขี้ เหลก็ รากตะไคร้ หางนาค แก่นขี้ เหลก็ รากตะไคร้ หางนาค 
ขมิ้นออ้ย ไพล รากพุงดอ รากหวายขม หนกัส่ิงละเท่า ๆ กนั เอาตวัยาใส่หมอ้ ตม้เคียวใหน้ ้างวด กิน
คร้ังละ 3 -4 ชอ้นโต๊ะ สามเวลา ก่อนอาหาร 
   ตวัยาท่ีแสดงขา้งตน้สามารถหาไดต้ามชนบท โรคทุราวสา เป็นโรคท่ีรู้แต่เฉพาะ
หมอโบราณรุ่นเก่า ๆ และตวัยาไดถู้กบนัทึกไวใ้นแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ เป็นต าราหลวงใชต่้อ ต่อ 
กนัมาการน าเสนอวิธีการรักษาดว้ยสมุนไพรจึงถูกวาทกรรมปฏิบติัการของแพทยแ์ผนปัจจุบนั
โตต้อบดว้ย “การฟอกไต” จากเคร่ืองมือ เทคนิคการแพทย ์วาทกรรมในปฏิบติัการ “การฟอกไต” ท่ี
มีราคาแพงซ่ึงกลไกรักษา 30 บาทท่ียงัไม่ครอบคลุมมาสู่การโตแ้ยง้ “สิทธิการเลือก” ของการแพทย์
แผนไทย ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้ การกินอาหารแทนยา และการสร้างเป้าหมายการปรับเปลี่ยนแนวคิด
ใหผู้ป่้วยใชว้ิธีการบริโภคอาหารพื้นบา้นแทนการน าไปสู่การเสียค่าใชจ่้ายในการเขา้ถึงยา วิธีการ
รักษาโรคผา่นเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีราคาแพงจนท าให ้เวลาการรักษาโรคพฒันาโรคไตไปสู่ 
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ภาวะโรคไตเร้ือรังในนิยามของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  2. การต่อสู้เก่ียวกบัเคร่ืองมือและเทคโนโลยทีางการแพทย ์
 แพทยแ์ผนปัจจุบนัพยายามน าเคร่ืองมือในการรักษาโรคท่ีทนัสมยัเขา้มาเพื่อสร้างน า
ความรู้แบบกา้วทนัโลกท่ีพฒันาขึ้นเพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยสร้างความแม่นย  าเท่ียงตรงเก่ียวกบักบั
วิธีการรักษาในพื้นท่ีของ “โรค” ในร่างกายเช่น การใชเ้คร่ืองมือในการผา่ตดัช้ินส่วนของมะเร็ง
อยา่งแม่นย  า โฮโลแกรมศึกษากายวิภาค ผลจากเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัเหล่าน้ีถูกตอบโตจ้ากการแพทย์
แผนไทยท่ีไม่เนน้เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัแต่เนน้ประสบการณ์และประสาทสัมผสัการใชภู้มิปัญญาและ
เคร่ืองมือท่ีจ าเป็นเช่น เคร่ืองมือวดัความดนั อุปกรณ์บนัทึกประวติัและวินิจฉยัผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มูล
ในการสร้างงานวิจยั เป็นตน้ เพื่อพฒันาการใชค้วามรู้และแกปั้ญหาการน าไปสู่ปฏิบติัการทางวาท
กรรมเก่ียวกบัเวชปฏิบติัในการรักษาโรคซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหลกัในการรักษา 
  2.1 โฮโลแกรมศึกษากายวิภาค 
  การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดท้ าให ้“ความรู้” ทางวิทยาศาสตร์สมหวงัจาก 
“ปัญญาประดิษฐ์” ท่ีพฒันาเคร่ืองมือทางการแพทย ์เพื่อช่วยใหชี้วิตของมนุษยย์นืยาวและสมบูรณ์
ขึ้นความพยายามในการน าเทคโนโลยเีขา้มาช่วยในทางการแพทย ์เพื่อลบขอ้จ ากดับางประการใน
การศึกษาอยา่งสมจริงในร่างกายของมนุษยท่ี์ขาดแคลนระหวา่งการศึกษาท าให ้แนวคิดในการน า
เทคโนโลยท่ีีสามารถเขา้ถึงทุกซอกทุกมุมอยา่งเสมือนจริงมาใชเ้พื่อช่วยในการเขา้ใจ เขา้ถึงในการ
เรียนรู้แบบเชิงลึกทางการแพทย ์และสามารถส่งต่อความรู้โดยภาพรวมเพื่อเช่ือมโยงความรู้ระหวา่ง
กนั กรณีส าคญัเช่น การใชโ้ฮโลแกรม (Hologram) ทางการแพทยส์ามารถท างานไดดี้กวา่
ความสามารถของมนุษยเ์ป็นปรากฏการณ์ใหม่ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการน าเคร่ืองมือท่ีมีราคา
แพง มีความซบัซอ้นมาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยใ์นสองมิติดงัน้ี 
   2.1.1 มิติในการใชอุ้ปกรณ์เพื่อช่วยเพิ่มศกัยภาพในการรักษาเพื่อใหแ้พทยส์ามารถ
เห็นร่างกายของผูป่้วยในช่วงท่ีมีชีวิตอยู ่แต่อุปกรณ์ท่ีทนัสมยัน้ีเรียกในทางการแพทยว์า่ “เคร่ืองมือ
โฮโลแกรม” สามารถสะทอ้นภาพให ้“แพทย”์ มองทะลุผ่าน ระบบกลา้มเน้ือไปจนถึงกระดูกซ่ึง
น าไปสู่การรักษาโรคของผูป่้วย การเขา้ถึงบริบทของโรคท่ีสามารถศึกษาผา่น โฮโลแกรมเป็น
บริบทการรักษาโรคผา่นเทคโนโลยเีคร่ืองน้ีในปัจจุบนัมากยิง่ขึ้นเร่ือย ๆ ส่งผลใหว้งการแพทยย์อม
ไม่ไดท่ี้จะลา้หลงัเก่ียวกบั มิติความรู้ในบริบทน้ี และเพื่อให ้“รัฐ” เห็นความส าคญั กระทรวง
สาธารณสุขจึงกระจาย ข่าวสาร ความรู้ เป็นวาทกรรมในส่วนต่าง ๆ ของระบบสุขภาพเพื่อเรียกร้อง
เอาสาระจนสามารถสร้างความมัน่ใจในการตดัสินใจอนุมติังบประมาณจาก “รัฐ” เพื่อสะสม
เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นกระบวนการวินิจฉยัโรคอยา่งแม่นย  ามากขึ้นกวา่ในอดีต  
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   2.1.2 มิติผูใ้ชอุ้ปกรณ์การแพทย ์“หมอ” แผนปัจจุบนักบัการสร้างเง่ือนไขเพื่อการ
ต่อสู้ ช่วงชิง พื้นท่ีในระบบสุขภาพผา่น ผูน้ าทางเทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้ และมีความซบัซอ้นอีกทั้งยงั
มีราคาแพงแต่หากน าเขา้มาเพื่อรักษาเพียงอยา่งเดียวจะไม่คุม้ทุน คุม้ค่า แต่หากการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนักบั เครือข่าย การเรียนแพทย ์การสร้างบุคลากรทางการแพทยเ์พิ่มความเช่ียวชาญจากการ
น าเอาเคร่ืองมือ โฮโมแกรม ในระดบัการเรียนรู้จะมีประโยชน์ต่อผูป่้วย มากยิง่ขึ้นซ่ึงการท าให้
ความเช่ือมัน่ของผูเ้รียนแพทยเ์ก่ียวกบัการเห็น มาแปลงสารประสาทในการรับรู้ของแพทย ์
   นกัลงทุน การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดป้ระโยชน์จาก สองมิติน้ีเพื่อพฒันาแนวทาง
ของตน จึงลงความเห็นเก่ียวกบัการสร้างปรากฏการณ์ใหม่ ๆ ในทางการแพทยใ์นสองมิติน้ีเพื่อ
น ามาซ่ึงการเปลี่ยนแปลง ให้กบัผูป่้วยท่ีรอการรักษา เม่ือการมองเห็นในลกัษณะสมจริงท าให ้
“โรค” ภายในร่างกายไม่สามารถหลบสายตาของ “แพทย”์ ระหวา่งการวินิจฉยัในภาพท่ีเป็นปัจจุบนั 
ขอ้มูลในการวิเคราะห์เม่ือผา่นการวิเคราะห์ช้ินเน้ือ และ ความผิดปกติของช้ินส่วนทุกส่วนภายใน
ร่างกายผูป่้วยท่ี “โรค” จากโฮโมแกรมท่ีสะทอ้นกลบัผลขอ้มูลค านวณค่า ในมิติของโรค ความรู้ท่ี
เป็นนามธรรมจะปรากฏต่อพื้นท่ีในส่วนของ ตวัแสดงอาการของโรคการส่งต่อภาพรวม “ความรู้” 
สามารถอธิบาย ความผิดปกติส่งผลใหอ้วยัวะท่ีผิดปกติในระดบัใด ๆ เป็นพยานส าคญัท าให ้
“แพทย”์ น าผลขอ้มูลของผูป่้วยไปสู่การวิเคราะห์และรักษาโรคในล าดบัต่อไปผา่นการวินิจฉยัของ 
“แพทยแ์ผนปัจจุบนั” 
   การตอบโตจ้ากเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัการแพทยแ์ผนไทยภายใตบ้ริบทของการต่อสู้
ในมิติเสมือนจริงจาก “หมอ” กบั “ผูป่้วย” คือการมองเห็นจากภายในผา่นการสัมผสัดว้ยมือ การ
สัมผสัโรคระหวา่งผูป่้วยผา่นการถาม ในปัจจุบนัแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นโรงพยาบาลสามารถ
อ่านผลวิเคราะห์จากภาพประกอบ หรือ ขอ้มูลของแพทยแ์ผนปัจจุบนัร่วมดว้ยจากการยกระดบัของ
แพทยแ์ผนไทยมีแนวทางจากการวิเคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
   1. การสัมผสัโรค หมอพื้นบา้นมีการวินิจฉยัจากการเห็น การวินิจฉยัจาก
ประสบการณ์ ความใกลชิ้ดระหวา่งคนไขก้บัแพทยม์ากกวา่มากวา่แพทยแ์ผนไทยประยกุตส่์วน
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีเคร่ืองมือในการซกัประวติัคนไขใ้นระบบตั้งแต่แรกและแพทยจ์ะเก็บ
ขอ้มูลผูป่้วยเพื่อการซกัประวติัระหวา่งการรักษาเพื่อบริหารจดัการขอ้มูลผูป่้วยกบัการบริหารเวลา
ในการก าจดัโรค 
   2. ประสาทสัมผสัของแพทยพ์ื้นบา้น แพทยแ์ผนไทย แพทยท์างเลือก ผา่นการใช ้
การฟัง การดมกล่ิน การคล า ตอบโตก้ลบัคืนในการใหเ้วลาผูป่้วยมากวา่ และการรักษาภายนอก
โรงพยาบาล การรับค่ารักษาพยาบาลในราคาถูก ประหยดั ในปฏิบติัการทางวาทกรรมดว้ย “การ
ตรวจจบั”ในกรณีท่ีแพทยไ์ม่สามารถมองเห็นโรค การสัมผสัร่างกายต่อร่างกาย เช่น การจบัเส้น  
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(ปิยนุช ยอดสมสวย และสุพมิพ ์วงษท์องแท,้ 2552) หมอพื้นบา้นมีวิธีการตรวจโรคผา่นการคล าหา
โรค กรณีของโรคท่ีปัจจุบนันิยมเป็นมากคือ คอ บ่า ไหล่ ท่ีเป็นกนัมากในกลุ่มวยัท างานท่ีตอ้ง
ปฏิบติัหนา้ท่ีหนา้โต๊ะคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ ต่อวนั หรือ การยนืนาน เดินมากไป หรือ การ
ท างานท่ีปฏิบติัต่ออวยัวะเดิม ๆ เป็นเวลานาน เช่น กม้นานต่อเน่ืองกนั โรคเหล่าน้ีจะส่งผลเร้ือรัง จะ
ท าใหเ้กิดเส้นประสาทอกัเสบ หรือ ไมเกรน  
   3. การนวดในกรณีของการรักษาของแพทยแ์ผนไทยจะใหห้ตัถการบ าบดั (นวด
ไทย) ประคบ และ อบสมุนไพรจะใชว้ตัถุดิบ คือ ใบขี้ เหล็ก ใบมะขาม ใบข่า ตะไคร้ ผิวมะกรูด 
ไพล พิมเสน การบูรสุ่มไก่ เพื่อท าการรักษาโรคเหล่าน้ี การตอบโตด้ว้ยวิธีการรักษาโดยไม่ใช้
เทคโนโลย ีหรือ ยาปฏิชีวนะในการรักษา โรค คอ บ่า ไหล่ สามารถรักษาหายไดโ้ดยการนวด ซ่ึง 
แพทยแ์ผนปัจจุบนัอาจมองไม่เห็นโรค หรือ ตอ้งใชเ้คร่ืองมือมองหาจากเคร่ืองมือ “โฮโมแกรม” แต่
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก การแพทยพ์ื้นบา้น จะใชวิ้ธีการตรวจวินิจฉยัจากการสัมผสั
ดว้ยมือ และประสบการณ์จากการคน้หาดว้ยเส้น น้ีสามารถจบัโรค คลายปวด สลายการอดตนัใน
ระบบท่อต่าง  ๆ และการสังเกตจากการดูรูปร่าง ก าลงั สติอารมณ์ ชีพจร ปาก ลิ้น ตา ผิวพรรณและ
การตรวจเฉพาะท่ี ร่วมกนัเป็นนวตักรรมท่ีมาจากธรรมชาติลว้น ๆ ผา่นการสืบทอดและการสั่งสม
ประสบการณ์อยา่งยาวนานนบัสิบปีเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการรักษาโรคและส่งต่อความรู้แทน
เคร่ืองมือการแพทยส์มยัใหม่ท่ีมีราคาแพงไม่คุม้ทุน 
   4. การประคบร้อนเวลาในการรักษาขึ้นอยูก่บัอาการเร้ือรังของโรค เช่น การเขา้มา
รักษาโรค คอ บ่า ไหล่ การนวดจะใชเ้วลาหน่ึงชัว่โมง ถึง สองชัว่โมง และเวน้การท าหัตถการ
ออกไปอีกหน่ึงสัปดาห์เป็นอยา่งนอ้ยหากผูป่้วยมีอาการทุเลา เบาบางลง หรือ หายป่วย การรักษา
โรคดว้ยวิธีการน้ีก็ยติุลง ไม่ตอ้งกินยาต่อเน่ืองแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดงันั้น ปฏิบติัการตอบโตต่้อ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยเวลาการรักษาขึ้นอยูก่บัโรคและปัจจยัของภาวะของโรค 
   5. การออกก าลงักาย การแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนไทย ทั้งสองศาสตร์มีการ
ปฏิเสธการใชเ้ทคโนโลยท่ีีทนัสมยั จึงเป็นการตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยวิธีการรักษา
โรคจาก “ทุนมนุษย”์ ของการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก การแพทยพ์ื้นบา้น โดยใชห้ลกั
ปรัชญา สมดุล ประหยดั คุม้ค่า คุม้เวลา คุม้ทุนในกระบวนการรักษาโดยมีเป้าหมายไม่ท าลาย
ร่างกายผา่นการผา่ตดัใด ๆ ออกจากร่างกาย คุณค่าของภูมิปัญญาของหมอพื้นบา้นใชอ้งคค์วามรู้เพื่อ
เอ้ือเฟ้ือประโยชน์ต่อสุขภาพรวมถึงป้องกนัและรักษาโรคโดยใชเ้กษตรกรรมพื้นบา้น คือ สมุนไพร
เป็นการผสานองคค์วามรู้ ทกัษะ เทคนิคจึงเป็นคุณค่าเฉพาะตนผา่นการพึ่งตนเองในสภาวการณ์ 
ต่าง ๆ ผา่นหตัถกรรมสมุนไพรมาประยกุตใ์ชแ้ทนการพึ่งพิงเทคโนโลยสีมยัใหม่ 
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  2.2 คอนแทคเลนส์ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 
  การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชเ้วลาการค านวณระดบัน ้าตาลหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีส่งผลใหเ้กิดความเครียด กบัอาการเหน่ือยลา้ อนุรักษ ์แสงจนัทร์และชนกพร 
จิตปัญญา (2561) พบวา่ค่าน ้าตาลท าใหเ้กิดอาการป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กนั
ผลการวิจยัน าไปสู่การวิจยัหาเคร่ืองมือการวิเคราะห์น ้าตาลสอดคลอ้งกบังานของ Devi, Elizabeth 
and James (2015) งานวิจยัยนืยนัวา่เลนส์ตาสามารถคน้พบความสามารถในการอ่านค่าโปรตีนท่ี
ส่งผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือดและการตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลือดแบบเดิมจะใชง้บประมาณท่ีสูง
มากในการตรวจเลือดท าใหง้านวิจยัน้ีน าไปสู่การคน้พบเคร่ืองมือการตรวจหาค่าน ้าตาลจาก 
เคร่ืองมือเลนส์สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Mark (2016 อา้งถึงใน อนุรักษ ์แสงจนัทร์ และชนกพร 
จิตปัญญา, 2561) จากผูป่้วยซ่ึงสามารถก าหนด การวดัค่าน ้ าตาลทุก ๆ วินาทีผา่นเคร่ืองมือทาง
สุขภาพจากเคร่ืองมือท่ีพฒันาใหเ้ป็น “คอนเทคเลนส์คอมพิวเตอร์” ไร้สายขนาดเลก็แทนแพทย ์
เลนส์ตาขนาดจ๋ิวท่ีถูกพฒันาขึ้นเพื่อผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถค านวณการรับน ้าตาลผา่นเลนส์ 
ผูป่้วยไม่ตอ้งเสียเวลามาโรงพยาบาล ไม่ตอ้งเจ็บตวัในการเจาะเลือดไปตรวจ ลดตน้ทุนและ
งบประมาณเพียงแค่ใชก้ารดู ผา่นเคร่ืองมือช้ินน้ี 
  การแพทยแ์ผนไทยตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยการใหค้วามหมายเชิง
ปฏิบติัการวา่ โรคเบาหวานมาจากภาษาบาลี “มธุเมโห อาพาโธ” เรียกโรคเบาหวานวา่ “อาพาธ
สูตร” ในคมัภีร์มหานิเทส อธิบายโรคน้ีวา่“มธุเมโหติ สรีรพภนตเร อุกกฏฐโรโค” วา่ เป็น
โรคเบาหวาน คือ โรคอุกฤษฏใ์นร่างกาย มีหลกัปฏิบติัดงัน้ี 
   1. สมุนไพร แพทยแ์ผนไทยใชส้มุนไพรดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานโดยมีอุปกรณ์ 
ธรรมชาติในการดูผูป่้วยในสนามต่อสู้ฝ่ายตรงขา้มโดยการวดัอาการของโรคดว้ยการสังเกตผูป่้วย
จากการดูอวยัวะของผูป่้วย เช่น อาการบวมผิดปกติจาก การวดัปรอทธรรมชาติคือ ดูเหง่ือท่ีออกต่าง
ขอ้พบัตามร่างกาย ซกัถามสีของอุจจาระ ปัสสาวะ ระบบการยอ่ยอาหารและพฤติกรรมการบริโภค 
เสียงการนอนหลบั ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น อาการขมภายในคอ เจ็บปาก เจ็บคอ เป็นตน้การรักษาดว้ย
การซกัประวติัเพื่อสืบหาอาการของโรคเบาหวานแทนเคร่ืองมือและใช ้“ยามธุระเมหะ (สูตรอาจารย์
นิรันทร์ พงศส์ร้อยเพช็ร) และมูลนิธิแพทยแ์ผนไทยเดิมในพระบรมราชูปถมัภฯ์)” (ภริตา เพิ่มผล, 
2558)  
  ยาสมุนไพรชนิดแคปซูลประกอบดว้ยผงยาสมุนไพรทั้งหมด 26 ชนิด ไดแ้ก่ ใชเ้ถา
ก าแพงเจ็ดชั้น 1 ส่วน ใชห้วัขา้วเยน็เหนือ 1 ส่วน ใชห้วัขา้วเยน็ใต ้1 ส่วน ใชผ้ลสมอไทย 1 ส่วน ใช้
หวั สมอพิเภก 1 ส่วนใชส่้วนเหนือดินโคกกระสุน 1 ส่วนใชเ้ถาบอระเพด็ 1 ส่วนใชส่้วนเหนือดิน
ของฟ้าทะลายโจร 1 ส่วนใชผ้ลมะแวง้เครือ 1 ส่วนใชส่้วนเหนือดินของหญา้หนวดแมว 1 ส่วนใช้
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หวัแหว้หมู 1 ส่วนใชใ้บอินทนิลน ้า 1 ส่วนใชร้ากคนทา 1 ส่วนใชต้น้ชะเอมไทย 1 ส่วนใชห้วั
เต่าเกียด 1 ส่วนใชห้ัวเต่าร้ัง 1 ส่วนใชส่้วนเหนือดินทองพนัชัง่ 1 ส่วนใชเ้ถามวกขาว 1 ส่วนใช้
เถามวกแดง 1 ส่วนใชร้ากล าเจียก 1 ส่วนใชผ้ลสมอเทศ 1 ส่วนใชเ้ถาแส้มา้ทะลาย 1 ส่วนใชห้วั
หวัร้อยรู 1 ส่วนใชส่้วนเหนือดินเหงือกปลาหมอ 1 ส่วนใชร้ากหญา้คา 1 ส่วน หนกัส่ิงละ 1 ส่วน 
และ ใชส่้วนเหนือดินครอบจกัรวาล หนกั 3 ส่วน 
   2. การแพทยท์างเลือกวิถีธรรม รักษาโดยการใชปั้สสาวะ แต่การแพทยแ์ผน 
ไทยมีการวินิจฉยัดูอาหารของโรคเบาหวานและจดัยาตามสีของปัสสาวะเป็นหลกั จาก มูตร 
(ปัสสาวะ) ไหลซึมออกมา “มุตตเมห มูลตไหลซึม สุกกเมห สุกก” (เหง่ือ) ไหลซึม “รัตตเมห”  
(ไหลซึมออกเป็นสีแดง) คืออธิบายวา่เป็นโรคท่ีไหลซึมออกมาหวานเหมือนน ้าผ้ึงตรงกบัอาการท่ี
ช่วยวินิจฉยัโรคเบาหวาน เหง่ือท่ีไหลซึมออกมาเป็นอาการท่ีแพทยแ์ผนไทยวินิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวาน มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ปกติ ซ่ึงโรคเบาหวานในทางแพทยแ์ผนไทยเรียกวา่ 
ผูป่้วยดว้ยธาตุน ้า ซ่ึงเป็น 1 ใน 12 ธาตุน ้าท่ีมีอยูใ่นตวัมนุษย ์เรียกวา่ “ประเมหะ” เป็นค าเรียกใน
ภาษาแพทยแ์ผนไทยในสมยัโบราณ  
  การแพทยแ์ผนไทยมีวิธีแก ้(รักษา) แสดงอยูใ่นคมัภีร์ธาตุบรรจบ คมัภีร์มุจฉาปัก 
ขนัทิกา คมัภร์กษยั (กษยักร่อน) โดยมีการอธิบายสรรพคุณยาภายในคมัภีร์แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์
ในอาการท่ีศึกษาพบวา่ โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดกบัระบบน ้าพิการ การอธิบายอาการเก่ียวกบัโรค
จะแต่งวา่ “กระหายน ้าไม่ห่างถอย เท่าไร่ไม่ทราบซึม จบัขนัด่ืมจนปอดลอย” ตีความวา่ ผูป่้วยมกัจะ
ด่ืมน ้าอยูต่ลอดสามารถวินิจฉัยเบ้ืองตน้วา่ร่างกายพิการจากน ้า แต่ในการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชวิ้ธีดู
ค่าน ้าตาลใน (Clotting blood sugar) และฮีโมโกลบินเอวนัซี 
  การแพทยแ์ผนไทยพิจารณาการเกิดโรคประกอบการวินิจฉยัดว้ยคือ กาลสมุฏฐาน 
ธาตุสมุฏฐาน ธาตุเจา้เรือน ประเทศสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายสุมุฏฐาน ใชก้ารปรับขนาดยาและยา
สมุนไพรชนิดอ่ืนร่วมดว้ย การแพทยมี์การใชห้ลกัการทั้งหมดเพื่อความเท่ียงในการวินิจฉยัอาการ
ของโรคหรือ เรียกวา่ การวินิจฉยัแบบองคร์วม (Holistic care) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเม่ือวนัท่ี 15 
กนัยายน พ.ศ. 2560 พบวา่ ผูป่้วยท่ี “ใชบ้อระเพด็แคปซูล” ร่วมกนักบัการด่ืมชาสมุนไพรมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นผา่นการอธิบายสุขภาพและการท างานของร่างกาย วา่ดว้ยอาการมึนงง ลดลงและหายไป
เม่ือเทียบกบัการกินยาปฏิชีวนะ ผูป่้วยรู้สึกตวัดีขึ้นภายหลงักินยาสมุนไพรน ามาสู่ความสุขเพิ่มมาก
ขึ้น มีอิสระรู้สึกมัน่คงปลอดภยัขึ้นและสามารถอยูก่บัครอบครัวไดใ้นช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู ่และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยไม่ไปรับยาจากโรงพยาบาล 
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  2.3 นวตักรรมการพิมพ ์สามมิติ (3D bioprinting) 
  การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัปัญหาการรักษาภายหลงัค าวินิจฉยัการผา่ตดัช้ินเน้ือต่าง ๆ 
ของผูป่้วยและผูป่้วยจะตอ้งกลายเป็นคนพิการ ความกงัวลของแพทยจ์ะหมดปัญหาไปในอนาคต
เม่ือความทนัสมยัของผูป่้วยแพทยส์ามารถใช ้“ความทนัสมยั” โดยการพิมพเ์น้ือเยื่อของมนุษยด์ว้ย
การน าวสัดุมาเรียงต่อกนัและพิมพเ์พื่อการรักษาซ่อมแซมเน้ือเยื่อเพื่อซ่อมแซม สร้างช้ินส่วนตาม
ตอ้งการจากเคร่ืองพิมพชี์วภาพ พิมพย์าไดเ้องและสามารถท าใหย้ามีประสิทธิภาพละลายในน ้าไดดี้
ในเคร่ืองพิมพส์ามมิติเคร่ืองน้ี 
  การแพทยแ์ผนไทยพบวา่ลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัเก่ียวกบัเร่ืองการรักษาเน้ือเยื่อใน
ร่างกายท่ีแพทยแ์ผนไทยมีการักษาเช่น โรคตอ้ลม ตอ้เน้ือ ตอ้กระจก ตอ้หิน ซ่ึงถา้เป็นแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัอาจตอ้งใชว้ิธีการผา่ตดั หรือ ใหย้าปฏิชีวนะ ยาหยอดตา ใส่แวน่กนัแดด ตรงกนัขา้มกบัการ
รักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทยไดต้อบโตว้า่ดว้ย วิธีการ การรักษาแบบแผนไทยวา่ดว้ย โรคตอ้ลม โรคตอ้
เน้ือ โรคตอ้เน้ือ โรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน ดว้ยการฟ้ืนฟู รักษาตาอาการดว้ยการ “บ่งตอ้” ดว้ยหนาม
หวาย  
  การแพทยแ์ผนไทยใช ้นวตักรรมธรรมชาติ “หนามหวาย” โดยรักษาฟ้ืนฟู มีวิธีการ
สร้างร่างกาย จากแหล่งตน้ทุนเดิมประมาณ 15-30 วนั มีการประเมินผลการรักษาทุกคร้ัง คือจากการ
เสริมสร้างร่างกายใหส้มดุล ดว้ยวิธีการจากการกินอาหารเป็นยา อยูส่มดุล ใชส้มุนไพรภายใน
ทอ้งถ่ินใกลบ้า้น ราคาประหยดั พึ่งตนเอง และ ส่ิงแวดลอ้มท่ีสมดุล ใชผื้นป่าในการซ่อมแซมชีวิต 
  การรักษาดว้ยสมุนไพรของวิธีของการแพทยแ์ผนไทยท่ีใชรั้กษาโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบเน้ือเยือ่งอกออกมาแลว้ตอ้งตดั เกะ เขี่ยออกดว้ยการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายแลว้ การใชย้า
สมุนไพรร่วมรักษาในคมัภีร์ยาตาของพระสังฆราช เมืองหงษา ใชผ้ลเบญจกานี 1 ส่วน ใชห้วัขมิ้น
ออ้ย 1 ส่วน ใชร้ากทองหลางมน 1 ส่วน ใชร้ากทองพนัชัง่ 1 ส่วน ใชร้ากสลิด 1 ส่วน รากอญัชนั
ขาว 1 ส่วน ยาทั้งหมดบดท าแท่งไวฝ้นหยอดตา 
  การแพทยแ์ผนไทยในต าราหลวงมียานตัถ ์มีการใชส้มุนไพรเขา้ยา โดยทรงเอาโกศ
หวับวั 1 ส่วน โกศสอเทศ 1 ส่วน โกศเขมา 1 ส่วน โกศสอไทย 1 ส่วน โกศกระดูก 1 ส่วน ชะเอม
เทศ 1 ส่วน ชะเอมไทย 1 ส่วน เปราะหอม 1 ส่วน แกว้แกลบ 1 ส่วน เบ้ียผูเ้ผา 1 ส่วน ขิง 1 ส่วน 
พริกไทย 1 ส่วน ชะมด 1 ส่วน พิมเสน 1 ส่วน ส่วนละหน่ึงสลึง ลิ้นทะเล 3 สลึง เปลือกฟองไก่ฟัก 2 
สลึง ต าผงนตัถุ ์แกล้มขึ้นเบ้ืองสูง การแพทยแ์ผนไทยวินิจฉยัโรคเก่ียวกบัตอ้วา่ เป็นโรคเก่ียวกบัลม 
ท าใหร่้างกายพิการ 
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  2.4 นวตักรรมพิมพย์าอตัโนมติั 
  แพทยแ์ผนปัจจุบนัใชก้ารวิจยัใหเ้คร่ืองมือสามารถพิมพย์าไดเ้อง และสามารถท าใหย้า
มีประสิทธิภาพละลายในน ้าไดดี้ในเคร่ืองพิมพส์ามมิติเคร่ืองน้ี 
  การแพทยแ์ผนไทยไดใ้ชก้ารเขา้ยาใหเ้หมาะกบัผูป่้วยตอบโตว้า่ดว้ยยาไทยมีการใช้
นวตักรรมแบบโบราณ มีการใชต้วัอยา่งเหมาะสม เช่น การใชเ้หลา้ขบัสารออกจากสมุนไพรเพื่อ
รักษาผูป่้วยไดดี้ขึ้น การอบสมุนไพรเพื่อใหผู้ป่้วยลดอาการเจ็บปวด การใชย้าตม้ แทนยาเมด็ การน่ึง
สมุนไพรเพื่อการน าไปประคบบนผิวผูป่้วย การเผาสมุนไพร ดว้ยน ้ามนั การฝนยาทาสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ (กรุณา จนัทุม และกลัยารัตน์ ก าลงัเหลือ, 2560) เป็นการแปรรูปสมุนไพรเพื่อให้
เหมาะกบัผูป่้วยการใชแ้พทยพ์ื้นบา้นเป็นผูป้ฏิบติัการและท างานเช่ือมโยงกบัระบบนิเวศน์ 
เศรษฐกิจ และสังคมวฒันธรรม 
  การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยแ์ผนไทยเช่ือวา่ ยาไทยสามารถน ามารักษาโดยมีวิธี
และสูตรการชกัยาออกมาจากเภสัชวตัถุไดห้ลายวิธี เช่น ใชต้ม้รับประทานต่างน ้า เช่น ตม้แก่นนาง
หวาน รักษามดลูกและเพิ่มน ้ านม น ้าตม้วา่นจะออกสีแดง รสหวานเลก็นอ้ย (พ่อหนู ดวงแกว้ อ.
หนองหงส์ จ.บุรีรัมย)์ ใชฝ้นกบัน ้าด่ืมต่างน ้า เช่น รากสมดันอ้ย แกเ้ลือด แกล้ม รากส่องฟ้า ช่วยเพิ่ม
น ้านม หญา้นางแดงใชร้ากฝนกบัสุราจะท าใหอ้อกฤทธ์ิของยาเพิ่มมากขึ้น (พ่อผา ไทยสงฆ ์อ.พนม
ไพร จ.ร้อยเอด็) ปัจจุบนัเสียชีวิตแลว้ มีช่ือเสียวา่ดว้ยยาขบัประจ าเดือน มีวิธีละลายสรรพคุณยาโดย
ใชวิ้ธีการบดจนละเอียด และใชน้ ้าผ้ึงเป็นน ้ากระสายป้ันเป็นลูกกลอนเท่าลูกพุทรา (พ่อยาสวสัด์ิ อ.ภู
เขียว อ.ภูเขียว จ.ชยัภูมิ) ใชว้ิธีดองกบัสุรา 1-3 วนัพอท่วมสมุนไพรโดยดองกบัวา่น เจตมูลเพลิง 1 
ส่วน รากทบัทิม 2 ส่วน รากกระบือ 7 ตวั 1 ส่วน รากตน้ส่าน 3 ส่วน รับประทานแกโ้รคขาด
ประจ าเดือน หรือ โรคเก่ียวกบัเลือด หรือ ใชว้ิธีตากแลว้น ามาบด (พิบูล กมลเพชร และคณะ, 2541) 
  การยดึต ารับสมุนไพรของหมอพื้นในวิธีการแยกตวัยาดว้ย การน าน ้าผสานยา เพื่อยา้ย
สรรพคุณวา่น พืชวตัถุ ธาตุวตัถุ สัตวว์ตัถุใหอ้อกมาจากตวัสมุนไพรแบบไทยดว้ยวิธีง่าย ๆ ตม้ดว้ย
น ้า บดดว้ยครกหิน ดองดว้ยเหลา้ตากดว้ยแดด อบดว้ยความร้อน เผาดว้ยไฟ หมกัดว้ยน ้ าตาล เป็น
วิธีแยกธาตุใหล้ะลายออกมาใหจ้ดัท่ีมีระบบธรรมชาติเป็นตวักลางทั้งหมด การใชวิ้ธีการต่าง ๆ เพื่อ
แยกฤทธ์ิต่าง ๆ รวมถึงฆ่าฤทธ์ิพิษ ท่ีอยูใ่นตวัสมุนไพรก่อนน ามาเขา้ยา วิธีการแยกฤทธ์ิ เพิ่ม
สรรพคุณจากตวัยาท่ีเป็น หวั ตน้ มีการคิดคน้กนัมาก่อนมีเทคโนโลยรีาคาแพง หายากน าเขา้ดว้ย
ราคาแพง ซบัซอ้น ซ่อมยากตอ้งจา้งซ่อม ใชง้บประมาณเยอะ ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทย์
แผนไทยจึงตอบโตด้ว้ยการศึกษา รวมรวมต าราเดิมในงานวิจยัหลายเร่ือง มาใชต้อบโตน้วตักรรม
ในเร่ืองของการใชเ้ทคโนโลยลีะลายยาได ้หรือ พิมพย์าไดเ้องมาใชใ้นระบบแพทย ์ 
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  การตอบโตเ้พื่อใหก้ารใชวิ้ธีการแบบดั้งเดิมเพื่อรักษาไวเ้พื่อใหค้นยากจน ความรู้แจง้
ในทางปฏิบติัมาชูประเด็นในการตอบโตเ้พื่อช้ีให้เห็นและยนืยนัหลกัการต่าง ๆ ท่ีผา่นการทดลองใช้
ทั้งในอดีตและปัจจุบนั ซ่ึงยงัคงเป็นประโยชน์ต่อ “คุณภาพชีวิต” ของคนชายขอบ ถา้ประเทศเรามี
คนยากจน หรือ สตรียากจนตามชายขอบยงัรอการรักษาดูแล บ าบดัอยูเ่ป็นจ านวนมาก การแพทย์
แผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้นยงัคงมีประโยชน์และสามารถด ารงพื้นท่ีในระบบความรู้พื้นบา้น
ทดแทนเคร่ืองมือท่ีมีความซับซอ้นไดจ้ากภูมิปัญญาพื้นบา้นและวฒันธรรมทอ้งถ่ินของหมอในบา้น 
  2.5 นวตักรรมมีดผา่ตดัอจัฉริยะ 
  การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัสภาวะงานของแพทยท่ี์ถูกกดดนัภายหลงัการท างานท่ีท า
ใหผู้ป่้วยมีอาการแทรกซอ้น จากบาดแผลหลงัการผา่ตดั หรือเกิดภาวะติดเช้ือ หรือ แพทยผ์า่ตดัช้ิน
เน้ือสร้างบาดแผลกวา้งมากส่งผลใหแ้ผลหายชา้ ขอ้รบกวนของแพทยผ์า่ตดักรณีต่าง ๆ เหล่าน้ีจะ
หมดส้ินไปเม่ือมีดผา่ตดัเคร่ืองน้ีสามารถก าหนดขอบเขตในการผา่ตดัช้ินเน้ือไดแ้ม่นย  า เช่น การ
ก าหนดการตดัเน้ือเยือ่มะเร็งไดอ้ยา่งแม่นย  ามีประโยชน์ต่อผูป่้วยและแพทย ์
  การต่อสู้เก่ียวกบัการรักษาโรคมะเร็ง และโรคท่ีติดเช้ือของการแพทยแ์ผนไทยไม่มี
การใชก้ารผา่ตดัแต่การแพทยแ์ผนไทยใชก้ารรักษาดว้นสมุนไพรทดแทนการรักษา เป็นการใชว้ิธี
ท าความเขา้ใจอาการของคนไขด้ว้ยการพิจารณาธาตุเจา้เรือน ธาตุก าเนิด ฤดูกาล เวลา ช่วงอาย ุท่ีอยู่
อาศยั และพฤติกรรมท่ีสงสัยเป็นมูลเหตุก่อโรค เม่ือวิเคราะห์โรคแลว้รักษาต่อไป 
  การแพทยแ์ผนไทยเช่ือวา่ การรักษาโรคมะเร็งเช่น มะเร็งท่ีตบัดว้ยการใชส้มุนไพร
รักษาหายแทนการผา่ตดัดว้ยวิธีการของแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทยจึงตอบโตต้่อระบบ
ความรู้จากแพทยวิ์ทยาศาสตร์ดว้ยวิธีธรรมชาติ เช่น การเป่า การพูดคุย ก่อนการรักษาของอาจารย์
บุญเหรียญ คณะแพง จ.เลย ใชว้ิธีการตม้สมุนไพรรับประทานเพื่อรักษาโรคตบั และ สามารถรักษา
โรคเอดส์ดว้ยสูตรยาต ารับ รากหวัเขาครอน เครือชีชา้งเทา เครือเลบ็แมวแดง รากกน้ครก แก่นฝาก
แดง แก่นคลอแรน แก่นยอป่า แก่นหรือรากกอกด่อน เครือบกัแตก แก่นมะเฟือง ใบสัก เห็ดท่ีเกิด
กบัตน้แดง กญัชาป่า เป็นกลุ่มสมุนไพรรักษาโรคตบั ส่วนต ารายารักษาโรคมะเร็งตบัของ (พ่อคูณ 
พยงุศิลป์ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา) จะมีการใชก้ลุ่มตวัยาท่ีต่างจากตวับทขา้งตน้ คือ ใชข้า้วเยน็เหนือ 
ขา้วเยน็ใต ้ฝางแดง สารส้ม มีวิธีการรักษาคือ การท ายาเป็นลูกกลอน ใหรั้บประทาน 1- 3 เมด็ก่อน
ต่อจากนั้นรอดูสภาพร่างกายของผูป่้วยแลว้จึงใชย้าต ารับ 1 และดูอาการผูป่้วยแลว้ใชย้าต ารับ 2 
จนกวา่ผูป่้วยจะมีอาการปกติ 
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   2.6 นวตักรรมพิมพอ์วยัวะสามมิติ 
  การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในปัจจุบนัพยายามท าใหก้ารเห็นในทุก ๆ มิติเพื่อใหส้ามารถ
เห็นโครงสร้างภายในของอวยัวะผูป่้วยเพื่อการวินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แม่นย  า ตามสภาพของ
โรคใหไ้ดม้ากท่ีสุด จากแนวคิดเชิงประจกัษท์ าให ้“ความรู้” ไดพ้ยายามออกแบบเคร่ืองมือเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้กษา เพื่อใหมี้การพฒันาการออกแบบอวยัวะดว้ยเคร่ืองมือพิมพส์าม
มิติท่ีช่วยใหอ้วยัวะท่ีถูกพิมพข์ึ้นจากเคร่ืองมือมีความเหมือนในการน าไปใชง้านไดต้รงกบัสภาพ
ของจริงมากท่ีสุด 
  2.7 นวตักรรมการถ่ายภาพเพื่อวินิจฉยั 
  เคร่ืองมือรังสีวิทยาท่ีสามารถวินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งแม่นย  าโดยไม่ตอ้งเห็นภาพแต่เคร่ือง
น้ีสามารถวินิจฉยัไดด้ว้ยการแสกนแลว้เห็นไดท้นัทีวา่ผูป่้วยเป็นโรคอะไร มีความแม่นย  าช่วยแพทย์
ท าการวินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งแม่นย  าชดัเจนในการตรวจโรค 
  แพทยแ์ผนไทยมีการวินิจฉยัโรคดว้ยการซกัประวติัคลา้ย ๆ กบัการบนัทึกในระดบั
เวชระเบียนของแพทยแ์ผนไทยแต่ต่างกนัตรงท่ีแพทยแ์ผนไทยมีการตรวจขอ้มูล วนั เดือน ปี เกิดท่ี
ชดัเจนเพื่อศึกษาขอ้มูลดา้นนิสัย พฤติกรรม เพื่อวินิจฉยัโรคใหแ้ม่นย  าดว้ยการค านวณซ่ึงในบาง
ต าราอาจวิเคราะห์ดวงดาว จกัรราศี เพื่อทราบเวลาตกฝากในการค านวณหาเวลาตกฝาก เพื่อค านวณ
ลกัษณะของโรคประจ าตวัซ่ึงเรียกวา่ “ธาตุเจา้เรือน” การตอบโตข้องการแพทยแ์ผนไทยดว้ยการใช้
ธาตุเจา้เรือนของผูป่้วยเพื่อตอบโตต้่อเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัของกาแพทยแ์ผนปัจจุบนัแทนการใช้
มนุษยว์ิเคราะห์โรค 
  จากการศึกษาการใชอุ้ปกรณ์การแพทยท่ี์เขา้มาแทนท่ีระบบการใชส้มองของมนุษยใ์น
บางสถานท่ีห่างไกลความเจริญการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่สามารถน าเคร่ืองมือเขา้ไปใชไ้ดห้มดทุก
พื้นท่ีเน่ืองจาก ความซบัซอ้นของเคร่ืองมือยงัตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ หายาก ราคาแพงไม่ตอบ
โจทยใ์นการใหบ้ริการไดท้ั้งหมด การแพทยแ์ผนไทยมีเพียงการค านวณจากต าราแผน่ค านวณธาตุ
บาง ๆ หมอสามารถพกติดตวัไดต้ลอดเวลา แต่ในกรณีหมอผูช้ านาญงานแลว้จะสามารถค านวณได้
โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือน้ีเลย มีเพียงความช านาญค านวณยงัสามารถใชก้ารค านวณ “ธาตุเจา้เรือน” 
ไดส้ะดวกต่อผูป่้วยในการแนะน าขอ้มูลการรักษาหรือแนะแนวค านวณท่ีมาของโรคได้ 
  การตรวจร่างกายของแพทยแ์ผนไทยมีการตรวจดว้ยการฟังของชีพจร การเตน้ของ
หวัใจ การตรวจดูอวยัวะท่ีมีอาการ การตรวจเลือด และโครงสร้างของร่างกาย การตรวจส่ิงท่ีท าให้
เกิดโทษ การตรวจทางโหราศาสตร์ การคูณธาตุ 
  การวินิจฉยัการเกิดโรคของการแพทยแ์ผนไทยจากการวิเคราะห์ขา้งตน้ยงัพบวา่ 
การแพทยแ์ผนไทยยงัใชก้ารควบคุมทั้ง 4 คือ ธาตุดิน ธาตุลม ธาตุน ้า ธาตุไฟ เพื่อการตรวจ
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วินิจฉยัโรคไดเ้ช่นเดียวกบัการใชเ้คร่ืองสแกน แต่ไม่ตอ้งใชไ้ฟฟ้า ไม่ตอ้งเสียบปลัก๊เหมือนอุปกรณ์
ไฟฟ้าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดงันั้นการใชร้ะบบพื้นฐานอนัเป็นภูมิปัญญาของมนุษยข์อง
การแพทยแ์ผนไทยจึงถูกน ามาตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  2.8 นวตักรรมชิปฝังอวยัวะภายใน 
  การแพทยแ์ผนปัจจุบนัพยายามน าเสนอเคร่ืองมือท่ีสามารถวางความรู้ ความรู้สึก ของ
พยาธิสภาพของผูป่้วย ระหว่างการใชเ้ทคโนโลยเีพื่อทดแทน เน้ือเยือ่ หรือ ใชเ้ทคโนโลยเีพื่อซ่อม
สร้างจึงท าใหใ้ห ้“วิทยาศาสตร์” พฒันาซิป และการฝังชิปเพื่อติดตามการดูแลเก่ียวกบัสุขภาพ เช่น 
ตรวจดูแลตบั มา้ม หวัใจ เพื่อรักษาอวยัวะภายในร่างกาย 
  การแพทยแ์ผนไทยใชก้ารเสริมสร้างสุขภาพ ผา่นอาหาร และ การปรับความสมดุลให้
ชีวิตการออกก าลงักาย การนัง่สมาธิ ก าหนดจิตรักษาโรค การรักษาศีล 5 การก าหนดลมหายใจเขา้
ออกโดยอา้งอิงจากหลกัธรรมชาติทั้งหมด โดยฝังแนวทางการป้องกนัโรคไวก้บั ดิน น ้ า ฟ้า อากาศ 
อนัเป็นบ่อเกิดแห่งโรคแทนการฝังซิปภายในร่างกาย 
  จากวาทกรรมของแพทยแ์ผนไทยขา้งตน้สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ความรู้ท่ีอยูใ่นธรรมชาติ
เป็นเกราะป้องกนัโรคได ้การด ารงชีวิตท่ียนือยูบ่นหลกัการแห่งสมดุลดว้ยการกินอาหารเป็นเสมือน
การฝังความรู้เพื่อรับใชพ้ฤติกรรมของมนุษยใ์หร้อดพน้จากโรคภยัต่าง ๆ ไดป้ราศจากตน้ทุนต่างกบั
แนวทางการฝังชิปท่ีมีตน้ทุนการรักษาโรคของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดงันั้นการตอบโตต่้อ
ปฏิบติัการทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัคือ “การพึ่งพาตนเอง” ของการแพทยแ์ผนไทยดว้ยการ การ
นวด การดดัตน การใชส้มุนไพร ทางร่างกายเลือกกินอาหาร ดูแลระบบขบัถ่าย ก าหนดขอบเขตของ
การท างานและพกัผอ่นให้เพียงพอจึงเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีใชต้่อสู้กบัเทคโนโลยขีอง
แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   2.9 นวตักรรมหุ่นยนตพ์ยาบาล 
  การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการพฒันาเพื่อใหค้วามรู้สามารถก าหนดการเขา้ถึง สภาพ
ของพยาธิวิทยาระดบัความรู้สึกของผูป่้วย การพฒันาหุ่นยนตจึ์งเป็นเคร่ืองมือชนิดหน่ึงของผลิตผล
ทางวิทยาศาสตร์ท่ีน าเอาพลงังานอ่ืน ๆ เขา้มาเพื่อตอบสนองการดูแลผูป่้วยไดต้ลอดเวลาเพื่ออ านวย
ความสะดวกใหก้บัแพทยแ์ละพยาบาลภายในโรงพยาบาลมีความสามารถเก็บเคร่ืองมือแพทยไ์วก้บั
ตวัไดห้นกัถึง 450 กิโลกรัมและสามารถยกผูป่้วยจากเตียงลงสู่รถเขน็ได้ 
  การแพทยแ์ผนไทยใชก้ารต่อสู้ในการเขา้ถึงตวัผูป่้วย เจรจา พูดคุยอยา่งเป็นกนัเอง ไป
เยีย่มบา้นของผูป่้วย เป็นการรักษาเชิงรุก และการรักษาแบบกายจิตควบคู่กนัไปพร้อม ๆ กนั เป็นทั้ง
หมอและพยาบาลในคราวเดียวกนัจึงเป็นความสัมพนัธ์เชิงรุกของระบบการแพทยอ์งคร์วมท่ีใช้
ตน้ทุนนอ้ยกวา่การใชหุ่้นยนตม์าเป็นเคร่ืองมือในการพยาบาลผูป่้วย 
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  2.10 นวตักรรมการประวติัการแพทยส่์วนตวั 
  นวตักรรมท่ีบนัทึกขอ้มูลสุขภาพไวก้บัตวัเองและสามารถพกพาไปโรงพยาบาลได้
และยงัเป็นท่ียอมรับขอ้มูลในทุกส่วนและเขตของโรงพยาบาล 
  การต่อสู้จากการวิเคราะห์โรคของแพทยแ์ผนไทยผา่นการซกัประวติัท่ีชดัเจน วนั
เดือนปีเกิดท่ีอยูอ่าศยั สถานท่ีเกิด อาย ุอาชีพ ประวติัครอบครัวการจดบนัทึก และ การใชค้วาม
เช่ียวชาญในการค านวณธาตุไดถู้กตอ้งอยูเ่สมอจึงเป็นชุดขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัทนัสมยัเน่ืองจากการ
ค านวลธาตุ การก าหนดตวัคูณธาตุเป็นเร่ืองพื้นฐานของผูศึ้กษาการแพทยแ์ผนไทยและยงัสามารถ
ส่งต่อความรู้ใหผู้ป่้วยไดจ้ดจ าวา่ ผูป่้วยมีพื้นฐานการคาดคะเนท่ีจะป่วยดว้ยโรคอะไร การแพทย์
แผนไทยจึงตอบโตต้่อระบบนวตักรรมการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพท่ีเคล่ือนท่ีไดต้ลอดเวลาท่ีสามารถ
ติดต่อตวัหมอไดแ้ต่เคร่ืองมือของแพทยแ์ผนปัจจุบนัอาจจ ากดัอยูแ่ต่ในเฉพาะพื้นท่ีของโรงพยาบาล
เท่านั้นไม่สามารถเคล่ือนยา้ยตามแพทยไ์ปไดเ้หมือนแพทยแ์ผนไทย 
  3. การต่อสู้เพื่อลดทอนความน่าเช่ือถือของฝ่ายตรงขา้ม 
 นวตักรรมทางการเมืองวา่ดว้ยการผลิตยา เป็นการสมอา้งของแต่ละศาสตร์เพื่อเอาชนะ
กนั ความพยายามสร้างความขดัแยง้เพื่อช่วงชิงพื้นท่ีของความรู้เพื่อสถาปนาอ านาจน าไวก้บั ความ
เช่ียวชาญ ค่านิยม การสร้างอคติระหวา่งกนั จากวาทกรรมครอบง าวฒันธรรมใน “นโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค” ซ่ึงเป็นความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์ของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั ในระบบสิทธิ “สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ เป็นสิทธิของคนไทยตามกฎหมาย” เป็นวาท
กรรมหลกัในระบบแพทย ์
 การปฏิรูประบบแพทยใ์นหัวขอ้น้ีพบวา่ “ผลประโยชน์ในขอ้มูลการผลิตยา” ท่ีใชร้วบ
ผลประโยชน์ระหวา่งผูป่้วยของแพทยแ์ผนปัจจุบนั การลดทอนความนิยมในการเลือกใชย้า เป็น
วิธีการช่วงชิงความนิยมจากผูบ้ริโภค เพื่อจบัวางผลประโยชน์ของตนใหอ้ยูใ่นเฉพาะพื้นท่ีการรักษา 
ซ่ึงภายในพื้นท่ีการรักษาพยาบาล ผูป่้วยจะถูกจดัระเบียบโดยใหผู้ป่้วยทุกคนเขา้สู่กระบวนการกด
ทบัจากนโยบายรัฐ ผา่นกลไกของ“อ านาจ” หนา้ท่ี“ระบบความเสมอภาคในการรักษาโรคและสิทธิ
ในการรักษาอยา่งเท่าเทียม” น ามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ผา่นนโยบายการเมือง” (สุนทร  
ตนัมนัทอง, 2553) ของบุคลากรมี “ความรู้” ในระบบสาธารณสุขใชโ้ครงสร้างอ านาจกดทบัคนชาย
ขอบทางสุขภาพท่ีมีสถานไร้อ านาจ ขาดแหล่งอ านาจ รวมถึงหมอบา้นท่ีอ่อนแอและสูญเสีย
ศกัยภาพในการพฒันาตนเอง ระบบแพทยใ์นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีเง่ือนไขใหก้ารต่อสู้กนัทาง
วาทกรรม เพื่อการจบัวางผูป่้วยในมิติท่ีแตกต่างกนัในมิติต่าง ๆ ต่อไปน้ี 
  1. มิติการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน การต่อสู้เพื่อสร้างความชอบธรรมทาง 



322 

 

วาทกรรมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์ผนไทยในระบบแพทย ์โดยการใชห้ลกัการ
ภายใตค้วามหมาย “สิทธิ” คือ บุคคลมีสิทธิหลกัการ “5 ป” เป็นการใชก้ฎหมาย พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กดทบัวาทกรรมการแพทยแ์ผนไทยผา่นวาทกรรมวา่ดว้ย 
“มาตรฐาน” และ “ประสิทธิภาพ”  
 การลดทอนทางวาทกรรมในโรงพยาบาลในขอบเขตท่ีคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติก าหนด และใช ้วาทกรรม “เพื่อปกป้องประชาชน” จากการไดรั้บบริการสุขภาพท่ี
ต ่ากวา่มาตรฐานเบียดขบัดว้ยวาทกรรม “เพื่อปกป้องผูบ้ริบาล” หมายถึงกลุ่มแพทย ์พยาบาลท่ี
ปฏิบติัหนา้ท่ีโดยสุจริตจากการถูกกล่าวหาวา่กระท า “ทุรเวชปฏิบติั”  
 การแพทยแ์ผนไทยถูกลดทอนอ านาจในการตดัสินใจ และถูกช่วงชิงพื้นท่ีผา่นวาทกรรม
วา่ดว้ย ครอบง าโครงสร้างทางสังคมวา่ดว้ย “เพื่อปกป้องสังคม/ประเทศชาติ” ช้ีใหเ้ห็นว่ากลุ่มค า
เหล่าน้ีของแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดส้ร้างเกราะก าบงัใหก้บัพรรคพวกของตน กดทบัความเป็นอ่ืนลง
ไป “ความรู้” ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดก้ดทบัโดยลดมาตรฐาน การแพทยแ์ผนไทยท่ีไม่ได้
มาตรฐานออกไปจากสังคม 
  2. มิติการสร้างมูลค่าเพิ่มในตวัยา การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดส้ร้างบทบาทไวก้บั  
การปฏิรูปเพื่อใหก้ารคลอดของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพิ่มมูลค่า
ของยาและสิทธิการเลือกใชก้ารรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนัจากกลุ่มคณะกรรมการและบริหาร
จดัการซ่ึงต่างฝ่ายต่างพยายามน าเสนอแนวทางในหลกัปรัชญาตามศาสตร์ต่าง ๆ ของฝ่ายตน ในมิติ
ท่ีอาศยัพื้นท่ีเร่ืองสุขภาพผา่นการสร้าง “วาทกรรม” ในลกัษณะของกรอบนโยบายทางสุขภาพ ท่ี
ตอ้งเขา้ต่อสู้เพื่อสร้างมาตรฐานใหเ้ท่ากนัจึงจะเป็นท่ียอมรับกนัได ้โดยมีนยัท่ีแฝงพลงัในการ
ขบัเคล่ือนทางวาทกรรมในตวัของมนัเอง  
  3. มิติของบทบาทผูน้ า ศาสตร์ท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัแสดงบทบาทเป็นผูน้ า ไดส่้งผล 
เพื่อกั้นแบ่งขอบเขตของการแทรกแซงความเช่ือในบริบทต่าง ๆ  และเม่ือรวมเขา้กนัตามวิธีการ
ทางการแพทยผ์า่น “ค าสั่ง” ของแพทยใ์นการรักษาโรคระบาดวิทยาทางวฒันธรรม (Culture 
epidemiology) ในมิติต่าง ๆ (Mitchell G. Weiss, 2001) ก็จะทบัซอ้นกนัไม่สนิท ภายใตช่้องวา่งท่ีถูก
ทบัซอ้นไม่สนิทกนัของความแตกต่างในปรัชญาการรักษาจึงเป็นสุญญากาศท่ีตกผลึกกลายเป็น
เกร็ดของผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจใหก้บัชนชาติอ่ืนท่ีเขา้มาช่วงชิงพื้นท่ีน้ีไปจากสังคมไทยใน
หลกัการต่าง ๆ ดงัน้ี 
  การต่อสู้ภายใตห้ลกัวา่ดว้ย “ปลอดภยั” 
 การคดักรองปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ใช ้“สิทธิของผูป่้วย” 
ด่านแรกจากการคดักรองโรค จากบทวิเคราะห์ฝ่ายผลประโยชน์ท่ีมากกวา่ไปทางระบบคดักรองท่ี
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เป็นพื้นท่ีของแพทยแ์ผนปัจจุบนัลดทอน “โครงสร้างอ านาจ” ของแพทยแ์ผนไทยจากการคน้พบใน
มิติของขอ้มูลทางวาทกรรมท่ีซ่อนอยูใ่น “ปฏิบติัการทางวาทกรรม” การแพทยใ์นเร่ือง “ระบบ
แพทย”์ น้ีมีประเด็นหลกั ๆ ท่ีสามารถน ามาสร้างประวติัศาสตร์การวิเคราะห์เร่ืองราวของ ความ
ขดัแยง้ทางวาทกรรมในระบบแพทย ์ 
 การคดักรองปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนไทย ใช ้“สิทธิผูป่้วย” เพื่อน า
ประโยชน์ในการวิพากษข์อ้มูล ผา่นการตีความในมุมมองเก่ียวกบั “สิทธิ” ของผูป่้วยจากช่องวา่งท่ี
เช่ือมโยงขอ้มูลของการตกผลึกในงานวิเคราะห์ปัญหาของการแพทยแ์ผนไทยท่ีแพก้ารแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัดว้ยแผนปฏิบติัการท่ีตอ้งต่อสู้เพื่อลดทอนอ านาจของแต่ละฝ่ายดงัน้ี 
  ตั้งแต่จุดแรก คดักรองจนถึงจบัวางผูป่้วยแยกตามอาการจะเป็นโครงสร้างของ แพทย์
แผนปัจจุบนั การตรวจวินิจฉัยโรคเพื่อส่งต่อใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัไดรั้กษาพยาบาลผูป่้วยการกดทบั 
และลดทอนความน่าเช่ือถือท่ีระบุไวใ้นหลกัปฏิบติัทางเวชกรรมวา่ดว้ยการยดึแนวทางเวชปฏิบติั 
 จุดท่ีสอง ผูป่้วยรอพบแพทย ์มีพยาบาล ลดทอนอ านาจและบทบาทของ การแพทยแ์ผน
ไทยมีในค าสั่งของแพทยใ์นการส่งต่อผูป่้วย จากวาทกรรมการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง 
ช้ีใหเ้ห็นชดัวา่ การลิดรอนอ านาจในการรักษาโรค และก าหนดชดัเจนในการส่งต่อผูป่้วยออกมา
การแพทยแ์ผนไทย ท าใหก้ารระงบัวิชาชีพในทางปฏิบติั แพทยแ์ผนไทยไม่มี “อ านาจ” มีเพียงการ 
ป้องกนัส่งเสริมเพื่อใหค้วามรู้ในการสร้างความเขา้ใจระหวา่งผูป่้วยกบัโรค ท่ีผูป่้วยจะเลือก “สิทธิ
การรักษา” ในการแพทยท์างเลือกอ่ืน  
 การแพทยแ์ผนไทยจึงตอบโตด้ว้ยวิธีการรักษาเชิงพฒันาความรู้เชิงรุก เพื่อส่งต่อความรู้
ในมิติของ การน าเสนอทางเลือกระหวา่งผูป่้วยรอตรวจโรคในพื้นท่ีคดักรองโรค เป็นการต่อสู้
ระหวา่งวาทกรรมของแพทยใ์นกรณีการสนทนาตอบโต ้จากน ้าสมุนไพร กลายเป็นภูมิปัญญาจาก 
รสชาติสมุนไพร กล่ิน สีในน ้ าสมุนไพรไดส้รุปมิติต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1. น าเสนอความแตกต่าง เพื่อสะทอ้นมุมมองของความขดักนัระหวา่ง“ความรู้” ใน 
 ปรัชญาการรักษาโรคในผูป่้วย  
  2. การบริหารเวลาระหวา่งรอพบแพทย ์เวทีการอธิบายวาทกรรมท่ีเสรีระหวา่งผูป่้วยกบั 
แพทย ์และ พยาบาล อยูต่รงกลางระหวา่ พื้นท่ีวา่งทางวาทกรรม ระหวา่งขอ้มูลเชิงประจกัษพ์บวา่ 
ระหวา่งงานวิจยัแนววิทยาศาสตร์ กบั ความเช่ือกบัการบริหารร่างกาย ท่าฤๅษีดดัตน ของแพทยแ์ผน
ไทยสามารถก าหนดอ านาจชีวะ เพื่ออธิบายช้ีแจงกระบวนทศัน์ในสนามวาทกรรม 
  3. การตดัสินใจระหวา่งการส่งต่อขอ้มูล ส่งผลต่ออ านาจชีวะของผูป่้วยกบัการสร้าง 
ความรู้ ในสนามการต่อสู้ทางปฏิบติัการทางวาทกรรม เพื่อใหป้ฏิบติัการทางวาทกรรมของแพทย์
ฝ่ายตรงขา้มต่อรองอ านาจกนัเอง “ความรู้” ของแต่ละศาสตร์มีโอกาสน าเสนอ เน้ือหา และสร้าง
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ความชอบธรรมใหก้บั “ชาติ” ผา่นวฒันธรรมในโรงพยาบาล เพื่อใหร้ะบบแพทยฝ่์ายตน ต่างยอมรับ
ปัญหาในบทบาทของการต่อสู้ และกดทบั ลดทอนความนิยมของแต่ละฝ่าย และวิธีการน าเสนอ
ปัญหาอยา่งเป็นธรรมผา่นการท าประชาคมสุขภาพในโรงพยาบาล 
  การต่อสู้ภายใตห้ลกัวา่ดว้ย “ประสิทธิศกัย”์ 
 แพทยแ์ผนปัจจุบนัใชห้ลกัธรรมาภิบาลทางสุขภาพในการสืบต่อ ลดทอน คู่ต่อสู้จาก 
หลกัประสิทธิศกัยซ่ึ์งเป็นหวัใจส าคญัในการเขา้ใจปัญหาเพื่อร้ือระบบในทางปฏิบติั จากผลการ
ศึกษาวิจยัการคดัเลือก และควบคุมกลุ่มประชากรผูป่้วยเร้ือรัง ต่อผลงานวิจยัท่ีแพทยแ์ต่ละศาสตร์ท่ี
น าเขา้มาศึกษา ติดตามผลของมาตรการบริบาลสุขภาพท่ีน ามาศึกษาอยา่งใกลชิ้ดเป็นอ านาจโดยตรง
สามารถน ามาวิเคราะห์ดงัน้ี 
  1. ประสิทธิศกัยใ์นงานวิจยัของแพทยแ์ผนไทยต่อการดูแลผูป่้วยติดเตียง การเก็บขอ้มูล 
 การรักษาขอ้มูลผูป่้วยระงบัการส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นเวชปฏิบติัใหก้บัแพทยแ์ผนไทย ช้ีใหเ้ห็นถึง การ
กดทบั ขอ้มูลผา่นปฏิบติัการ “การจดัการปัญหาสุขภาพ/ภาระโรคจึงตอ้งมีหลกัฐานพิสูจน์ใหเ้ห็น
อยา่งประจกัษ”์ จากบริบทการท างานเชิงคลินิกของแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงกดทบัซ ้าซอ้นผา่นถอ้ย
ความเหล่าน้ี  
 การวิพากษว์ิจารณ์การท างานท่ีไม่เป็นวิทยาศาสตร์ของกลุ่มวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย จึง
เป็นการสะทอ้นตวัเหตุของปัญหาเพื่อส่งต่อตวัเหตุผา่นแว่นขยาย “อ านาจท่ีอ่อนแอเชิงโครงสร้าง” 
ของแพทยแ์ผนไทย การกดทบัเชิงโครงสร้างเช่นน้ีของระบบแพทยจึ์งเป็นการกดทบัทางวาทกรรม 
ภายใต ้“การปฏิรูป” เพื่อชนชั้นทางการแพทยท่ี์เป็นวิทยาศาสตร์ฝ่ายเดียว 
  2. ประสิทธิศกัยใ์นงานวิจยัของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อช้ีมูลเหตุในการสร้างพื้นท่ีภายใน 
อานาจกัรของระบบสุขภาพ เช่น ปัญหาการจดัการพื้นท่ีของ “ยา” มีความเหล่ือมล ้ากนัระหวา่ง
ศาสตร์การรักษาในระบบแพทย ์(การสัมภาษณ์เชิงลึกเม่ือวนัท่ี 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2561) การกระจาย
ตวัเหตุแห่งปัญหาของความรู้ ในแต่ละศาสตร์สุขภาพ  
 การวิเคราะห์แบบเศรษฐศาสตร์การเมืองพบวา่ ผลประโยชน์จากการท างานวิจยัของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัใชค้วามลบัของผูป่้วยเพื่อสร้างองคค์วามรู้เชิงวิทยาศาสตร์มากกวา่คู่ต่อสู้ วิธีการ
เปิดขอ้มูลลบัอยา่งชอบธรรมเป็นสะพานสู่การสถาปนาอ านาจน าต่องานวิจยั 
 การปิดโอกาสการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยระหวา่งแพทยด์ว้ยกนัไดมี้โอกาสเปิดเผยความรู้ท่ี
แทจ้ริงผา่น หลกัวิเคราะห์ถึงแก่น ผา่นแว่นความรู้ทางเศรษฐศาสตร์การเมืองพบวา่ ในระบบ
สุขภาพเพื่อน าไปอา้งอิงในแผน และยทุธศาสตร์ท่ีต่างกนั แต่มีเป้าหมายเดียวกนัคือ ท าใหสุ้ขภาพ
ของประชาชนแขง็แรงมีภูมิคุม้กนัโรค รักษาผลประโยชน์ชาติดา้นความมัน่คงทางเศรษฐกิจ 
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 การปิดประตูขอ้มูลส่งผลต่อการเขา้ถึงการวิจยั แต่ถา้ “ตวัเหตุ” (เช้ือโรค) กบัประชาชน
ไม่สามารถคุม้กนัตนเองจากโรคไดดี้พอเน่ืองจาก “ความรู้” ท าให ้“อ านาจ” ท่ีซ่อนอยู่ในวาทกรรม
ลด “ความเช่ือมัน่” ลงไป บรรดาถอ้ยความของแต่ละฝ่ายจะก่อรูปช่วงชิงและกดทบั “ถอ้ยความ” 
ของความรู้วา่ดว้ยระบบแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ ถูก “ผูส้ั่งการ” ส่งต่อใหมี้พื้นท่ีในการเลือกใชสิ้ทธิ
แทนการรักษาโรคในประชาชนเกิดขึ้นทนัที  
 ปัญหาการเปิด และ ปิดขอ้มูลของผูเ้ช่ียวชาญฝ่ายท่ีถือผลประโยชน์ขา้งมาก ต่างมี
พฤติกรรมสนบัสนุน “ความรู้” ในศาสตร์การรักษานั้น ๆ และกดทบั ควบคุมพื้นท่ีนั้นอยูจ่ะพลิก
บทบาททั้งรับทั้งรุกใหก้บัการตดัสินใจแทน “ผูป่้วย” การวิเคราะห์เชิงบริบทต่าง ๆ น้ี สะทอ้นให้
เห็นบทบาทในการใหบ้ริการสุขภาพ จนถึงเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นบนสนามการต่อสู้ระหวา่งความรู้ 
อ านาจ ผลประโยชน์ในระบบแพทย ์
  1. หลกัธรรมาภิบาล การแพทยแ์ผนไทยบริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล Governance 
 Excellence การพฒันาธรรมาภิบาล และการบริหารจดัการภาครัฐ โดยใชเ้กณฑค์ุณภาพการบริหาร
จดัการภาครัฐ (PMQA) เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาองคก์ร พฒันาใหมี้ความโปร่งใส ตรวจสอบได้
ตามเกณฑก์ารพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสาร โดยมุ่งเนน้การพฒันาระบบเทคโนโลยแีละสารสนเทศ
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร เพื่อรองรับการบริการ การก ากบัติดตาม และประเมินผลการ
ขบัเคล่ือนดา้นการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทย เพื่อใหก้ารเขา้ถึงองคค์วามรู้ของ
ประชาชนและผูป้ระกอบการ 
 หลกัธรรมาภิบาลของแพทยแ์ผนปัจจุบนั คือการพฒันาระเบียบ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
ปรับปรุงและทบทวนระเบียบ กฎหมายเพื่อประโยชน์ต่อกลไกการพฒันาและคุม้ครองการแพทยค์ือ
หนา้ท่ีของกระทรวงสาธารณสุข 
 การต่อสู้ของการแผนไทย ในหวัขอ้น้ี หลกัในการท างานวิจยัและสมุนไพร เป็นบทบาท
ส าคญัรวมถึงเพื่อใหเ้กิดการส่งเสริมการส่งต่อความรู้ ควรใหผู้ว้ิจยัน าเสนอต่อผูป้ระกอบการ ภายใต้
กลไกควบคุมผลิตภณัฑส์มุนไพร ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ทั้งใน และต่างประเทศ เช่น 
ปรับปรุงพระราชบญัญติัส่งเสริมและคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ผลของการผลกัดนัร่าง
พระราชบญัญติัผลิตภณัฑส์มุนไพร จดัท ากฎหมายลูก ปรับปรุงระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การจ าหน่ายและขึ้นทะเบียนยา  
 การลดทอนความน่าเช่ือถือระหวา่งการผลิตงานวิจยัจึงเป็นตวัละครอุปกรณ์ท่ีจะท าให้
งานวิจยัเครือข่ายพฒันาน าเสนอผลสรุป และลดทอนบทบาทกนัและกนัในเร่ืองท่ีเก่ียวกบั การเพิ่ม
ขีดความสามารถเขา้ถึงการพฒันามาตรการรองรับผลกระทบของขอ้ตกลงระหวา่งประเทศต่อภูมิ
ปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ศกัยภาพของผูว้ิจยัของแพทยแ์ผนไทยท่ีปฏิเสธการใชว้ิทยาศาสตร์เพื่อ
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คน้หาค าตอบในเชิงวิชาการ ควรใชแ้นวทางน้ีไปเพื่อปรับปรุงใหท้นัต่อสถานการณ์ในปัจจุบนั และ
ลดอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งต่อการส่งเสริมและพฒันาสมุนไพรไทย 
  การต่อสู้ภายใตห้ลกัวา่ดว้ย “ประสิทธิผลในมาตรการบริบาลสุขภาพ” 
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัปัจจยัท่ีไดเ้ปรียบเก่ียวกบั เคร่ืองมือท่ีเป็นตวัช้ีวดัทางอ านาจ
เช่น การแสดงศกัยภาพผา่นรูปแบบของโรงพยาบาล การก าหนดล าดบัชั้นของโรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลสุขภาพต าบล อ านาจในการบริหารจดัการการรักษาและการส่งต่อผูป่้วยเพื่อ สร้าง
ค่านิยมในการใหบ้ริการผูป่้วยเชิงรับ และการพยาบาล น ามาซ่ึงการปฏิบติัจริงในการศึกษาวิจยั
ผูป่้วย มีวิธีดงัต่อไปน้ี 
 1. การติดตามผูป่้วย พยาบาลมีส่วนส าคญัในการจดบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยอยา่งละเอียด
ผลไดอ้ยา่งใกลชิ้ด โรงพยาบาลจึงไดม้าซ่ึงการจดัการปัญหาสุขภาพภาระโรคเพื่อประกอบหลกัฐาน
ในการตดัสินใจวิเคราะห์ วินิจฉยัโรค การกระชบัพื้นท่ีการรักษาไวเ้พื่อส่วนใดส่วนหน่ึงจึงเป็น
ปฏิบติัการทางวาทกรรมเพื่อจูงใจผูป่้วยใหมี้ค่านิยมในการรักษาเพื่อใหผู้ป่้วยถูกการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัจบัวางผา่นปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2. พยาบาล มีประสิทธิภาพวิเคราะห์สถานการณ์ผูป่้วย แพทยแ์ผนปัจจุบนัสามารถ
ลดทอนวาทกรรมคู่ต่อสู้จากพยาบาล และ การเลือกใหใ้ชบ้ริการทางการแพทยจ์ะตอ้งตระหนกัรู้ถึง
ความเช่ือมโยงความขดัแยง้ระหวา่งอ านาจของความรู้  
 3. การลดทอนอ านาจการพึ่งพาตนเองของผูป่้วย เพื่อให้เกิดปัญญาการพึ่งพาตนเองจาก
ธรรมชาติไม่มีบทบาทในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นอ านาจทางตรง ท่ีตรงกบัชีวิตของผูป่้วย เพื่อก าหนดรู้
ภาวะสุขภาพของร่างกายของตน เพื่อใชใ้นการช่วงชิง “อิสรภาพจากโรงพยาบาล” หมอและ
พยาบาลจะตอ้งแสดงบทบาทอยา่งลึกซ้ึงทางจริยธรรม ท่ีสามารถส่งให ้“วาทกรรมสุขภาพ”  
 4. การสร้างค่านิยมในการให้บริการผูป่้วย ระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิผลของ
ผูช่้วยแพทย ์พยาบาล จึงเป็นค่านิยมท่ีเป็นหลกัฐานผา่นการวิเคราะห์จากแพทยแ์ละมีผูใ้หข้อ้มูลจาก
ผูบ้ริบาลการลดภาวะแทรกซอ้นจากการเจ็บป่วยระดบัความร่วมมือในการศึกษาวิจยัท่ียอมรับได ้ 
ผลท่ีเกิดจากการรักษาในการศึกษาวิจยัเป็นท่ียอมรับในระดบัสากลของระบบสุขภาพ (สุรจิต  
สุนทรธรรม, สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ, จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล,์ จเด็จ ธรรมธชัอารี, บุณยวีร์ เอ้ือศิริวรรณ 
และสิรินาฏ นิภาพร, 2555) 

5. การพฒันาระบบ การแพทยแ์ผนไทยเปิดโอกาสในพฒันาและสร้างใหอ้งคก์รเพื่อการ 
ต่อสู้ ต่อรองใหอ้งคก์รมีธรรมาภิบาลเช่น การเปิดขอ้มูลความรู้โดยการใชทุ้นมนุษยใ์นระบบ
โรงพยาบาลเปิดพื้นท่ีการสืบต่อภูมิปัญญา 
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  ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการใหบ้ริการไดม้าตรฐานของแพทยแ์ผนไทยจะ
สามารถยกระดบัขึ้นเพื่อต่อสู้กบัระบบของแพทยแ์ผนปัจจุบนัได ้เม่ือระบบแพทยล์ดความเหล่ือมล ้า
ในการส่งต่อความรู้ระหวา่งแพทย ์สังคมแพทยจึ์งจะสามารถสร้างพื้นท่ีทางเลือกใหก้บัสังคมอยา่ง
เท่าเทียมไดใ้นอนาคต การลดทอนศกัยภาพของศาสตร์การรักษาก่อให้เกิด ความเล่ือมล ้าระหวา่ง
หนา้ท่ี จากผูบ้ริหารงานบุคคล ส่งผลใหก้ารใชว้ิธีการใด อยา่งใด อยา่งหน่ึงเพื่อใหศ้าสตร์การแพทย์
ทางเลือกมีท่ียนือยา่งเท่าเทียมในระบบสุขภาพ 
  การต่อสู้ภายใตห้ลกัวา่ดว้ย “ประโยชน์ต่อสังคม”  
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการตีกรอบพื้นท่ีการรักษาไวเ้ฉพาะ ความหมายของ มาตรฐาน 
ปลอดภยั แม่นย  า ของตนภายใตห้ลกัปรัชญาการรักษาโรคแบบ “วิทยาศาสตร์” สร้างสภาวะการ
รอดพน้จากการถูกกดทบั เบียดขบั ในทางการเมืองสามารถวิเคราะห์ไดด้งัต่อไปน้ี 
 1. นโยบายเศรษฐกิจกบัประโยชน์ต่อสังคมของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงผา่นการสนบัสนุน
มาโดยตลอดตั้งแต่ แผนพฒันาเศรษฐกิจฉบบัท่ี 7 ถึง แผนพฒันาเศรษฐกิจฉบบัท่ี 11 ซ่ึง การแพทย์
แผนปัจจุบนัมีเป็นการป้องกนัตวัเองท่ีมีประสิทธิผลต่อสังคม การชูประเด็นเก่ียวกบั 
“อรรถประโยชน์” จากการเลือกใชท้รัพยากรและการสูญเสียอรรถประโยชน์ 
 2. การช่วงชิงสิทธิประโยชน์ต่อสังคมผูป่้วยดว้ยการสร้างวาทกรรม เช่น ผูป่้วยจะเสีย
โอกาสในชีวิตถา้ไม่เลือกรักษาในกลุ่มใด กลุ่มหน่ึง ความเป็นไปได ้จากการวิจยั ความส าเร็จของ
การรักษา เวลาเม่ือตอ้งใชก้ารบริบาลจากภาวะโรคเร้ือรังแทรกซอ้นโดยเฉียบพลนัจะตอ้งใหผู้ป่้วย
ตอ้งรับการรักษาทนัท่วงทีจึงจะหายป่วย เป็นตน้  
 3. การลงพื้นท่ีของหมอครอบครัว ช้ีใหเ้ห็นถึงประเด็นการช่วงชิงอรรถประโยชน์จาก 
เวลา โอกาส ของผูป่้วยไปจากการแพทยแ์ผนไทยในทางจิตวิทยาในมิติอ่ืน ๆ และการสร้าง
มาตรฐานการรักษาโรคท่ีใชผ้ลการวิจยั การคดักรองผูป่้วย การใชเ้คร่ืองมือท่ีทนัสมยั มีการพฒันา
ยาใหม่ ๆ อยา่งต่อเน่ืองมีการใหบ้ริการอยา่งเป็นระบบ 
 การแพทยแ์ผนไทยไดตี้กรอบการต่อสู้ในเวที “หมอครอบครัว” ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูป่้วยติดเตียง เปิดเวทีสาธารณะใหก้บัสนามการต่อสู้ของฝ่ายตน เพื่อสร้างปฏิบติัการทางวาทกรรม
โดยจดัท ามาตรฐานงานบริการเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ในระดบัการบริการสาธารณสุขของรัฐใน
ระดบัโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อใหส้ถานบริการสาธารณสุขของรัฐใช้
เป็นแนวทางในการจดับริการการแพทยแ์ผนไทยท่ีไดม้าตรฐานซ่ึงจะท าใหป้ระชาชนไดรั้บบริการ
การแพทยแ์ผนไทยท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภยั โดยใหจ้งัหวดัประเมินหน่วยบริการภายในจงัหวดั
ของตนเอง และไดรั้บใบประกาศนียบตัรรับรองมาตรฐานจากกรมการแพทยแ์ผนไทย และ
การแพทยท์างเลือก 
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  การต่อสู้ภายใตห้ลกัวา่ดว้ย “ประสิทธิภาพ” 
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดส้ร้างปฏิบติัการทางวาทกรรมเร่ืองการพฒันาเคร่ืองมือทาง
การแพทยใ์หก้า้วทนัความรู้อยูต่ลอดเวลา เพื่อน าเขา้เคร่ืองมือท่ีมีความทนัสมยั สร้างระบบ
ผูเ้ช่ียวชาญผา่น นวตักรรมทางการแพทยด์งัต่อไปน้ี 
  1. การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผลิตความรู้ทางสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใช ้“ความรู้” ท่ีมีการ 
ศึกษาวิจยัโรคต่าง ๆ ในการอธิบาย “ยาปฏิชีวนะ” มีประสิทธิภาพ เปิดโอกาสเลือกและเปิดพื้นท่ีใน
การสร้างโอกาส เพื่อผลกัดนัฝ่ายตนใหเ้ป็นผูน้ าผา่นกลไกทางการแพทยท์ั้งโครงสร้างเพื่อท าให ้
“ผูป่้วย” เป็นศูนยก์ลางใหย้าวนานท่ีสุดเพื่อธุรกิจยาในก ากบัของตน เช่น กลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน
ของระบบวิจยัภายใต ้บริษทัโนโว นอร์ดิสคใ์นการด าเนินงานใหป้ระชากรเป้าหมายไดรั้บมาตรการ
ทางสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ หมายถึงการใชท้รัพยากรในการด าเนินงานใหบ้รรลุสุขภาวะอยา่ง
เพียงพอดว้ยการใชท้รัพยากรท่ีนอ้ยท่ีสุด ระยะเวลาการรักษา การใชบุ้คลากร เงินในนโยบายการมี
ส่วนร่วมระดบัชุมชนใหส้ าเร็จ และถูกตอ้งท่ีสุด เป็นตน้ 
 2. การแพทยแ์ผนไทยถูกปิดโอกาส จาก “ประสิทธิภาพ” จากวาทกรรม “โบราณ” ท่ีถูก
กดทบัจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดย ตวันโยบาย โดยมีเป้าหมาย เบียดขบัความเป็นธรรมชาติจาก
ตวัยา การเบียดคุณค่าของการใชเ้พียง “ยาสมุนไพร” การใชเ้วลารักษานาน ผลขา้งเคียงท่ีเป็นสาเหตุ
ของโรคไตเร้ือรัง จากวาทกรรมเหล่าน้ีสร้าง“ความรู้ท่ีลา้หลงั”อยูต่ลอดเวลาใหก้บัการแพทยแ์ผน
ไทยจากการอา้งความ “โบราณ” ของการแพทยแ์ผนไทย ปัจจุบนัการแพทยแ์ผนไทย 
 3. ตวับ่งช้ีในงานวิจยั การแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนไทยจึงสร้างเครือข่าย การแพทย์
ขึ้นใหม่เป็นการแพทยแ์ผนไทยประยกุตท่ี์มีขอ้มูล มีความเป็นวิทยาศาสตร์ มีการส่งต่อขอ้มูลภาวะ
ของโรคจากภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย มีการใชย้าต ารับท่ีมีการปรับแต่งใหมี้มาตรฐาน มีการ
ยอมรับการใช ้ภาวะโรค จึงอาศยั การรักษาโรคท่ีมีมาตรฐาน มีขอ้มูล มีตวับ่งช้ีภาวะโรคจาก
สาธารณสุขมูลฐาน  
 4. ยาและมาตรฐานการผลิต การผลิตยาใหมี้คุณภาพจึงส่งใหก้ารวิเคราะห์ “ความรู้” ผา่น
ตวัการผลิตทางวาทกรรมในหวัขอ้น้ี สะทอ้นแนวคิดท่ีมีอิทธิซ่ึงกนัและกนัจากสภาวะ การเจ็บป่วย
จากโรคนั้น ๆ มาทดแทนยาท่ีมีราคมแพง มาปรับปรุงประสิทธิศกัยใ์ชใ้นการผลิติยาสมุนไพรแทน
ยาปฏิชีวนะใหก้บัผูป่้วย เพื่อประโยชน์ต่อสังคม เป็นการสร้างโอกาสในการรักษาโรค และเป็นการ
ช่วงชิงพื้นท่ีจาก “ผูป่้วยโรคเร้ือรัง” มาจากโรงพยาบาลออกไปจาก “แพทยแ์ผนปัจจุบนั” ไวก้บั 
ปฏิบติัการทางวาทกรรมของ “หมอครอบครัว” และทีมแพทยอ์งคร์วมโดยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ไดส้ร้างภาพลกัษณ์ใหม่เก่ียวกบัการลิขิตชีวิตให้รอดจาก “สภาพผูป่้วยท่ีไม่สามารพึ่งตวัเองได”้ ให้
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มีโอกาสหายจากโรคเร้ือรังจากการหกัเห ทดแทน โดยเลือกอยูก่บั “อาหารเป็นยา” เพื่อลดการเกิด
โรค “ความดนัโลหิตสูง” ภายใตป้ฏิบติัการทางวาทกรรมของ “หมอครอบครัว”  
 5. แนวคิดต่อโรคท่ีเกิดจากการ “บริโภค”  คุณภาพอาหารเป็นการเปิด และ ปิด วาทกรรม
ระหวา่งศาสตร์การแพทย ์หรือจากการกิน เป็นการวดัคุณภาพ คุณค่า อาหารท่ีผูป่้วยไม่มีการควบคุม
ส่งผลใหอ้วยัวะต่าง ๆ ท่ีท าหนา้ท่ีหนกัเกินไปต่อวนั ก่อให้เกิดภาวะแทรกแซงท่ีท าใหเ้กิดโรคอว้น 
และส่งต่อใหเ้กิดโรคซบัซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา  
 6. การใชแ้นวคิดเก่ียวกบั “คุณภาพ” เป็นตวัผลิตวาทกรรม “ประสิทธิภาพ” ดว้ยการกิน
อาหารเป็นยา เม่ือผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แพทยแ์ผนไทย จะมีแนวทางเวชปฏิบติัคือ จ่ายยา
สมุนไพรรสสุขมุ เช่น ยาหอม ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ ประคบสมุนไพรบริเวณบ่าและตน้
คอ แนะน าการปฏิบติัตวัดว้ยแพทยแ์ผนไทย จากแผนปฏิบติัการทางวาทกรรมเช่นน้ีช้ีใหเ้ห็น 
“ปรัชญาการบริบาลแบบพึ่งตนเอง” ซ่ึงเป็นการแพทยแ์ผนไทยอธิบายวา่ “โรค” อว้น ท่ีมีความ
เป็นไปไดใ้นอนาคต และโลกทนัสมยัในปัจจุบนัสร้างองคป์ระกอบดว้ยการบริโภคอาหารบทบาท
ของแพทยพ์ื้นบา้นระหวา่งผูป่้วยท่ีน าภาวะโรคไปปรึกษาอาการกบัหมอบา้นท าใหผู้ป่้วยสามารถลด
ค่าใชจ่้ายท่ีเป็นภาระของ “รัฐ” ไวก้บั ครอบครัวและมีสภาพท่ีอบอุ่นพึ่งพาตนเองไดใ้นปัจจุบนั 
การแพทยแ์ผนไทยจึงบรรลุเป้าหมายของระบบการรักษาโรคในด่านแรกในระบบการรักษาโรค
ปฐมภูมิ 
 7. ประสิทธิภาพจากวิธีการ การแพทยแ์ผนไทยมีการอธิบายผลของการต่อสู้ระหวา่ง 
“วิทยาศาสตร์” กบั “ธรรมชาติ” จึงเกิดนวตักรรมทางการเมืองในระบบการแพทยแ์ผนไทยจาก
ทางเลือกในการรักษาโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ก่อนหนา้นั้น เช่น ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน หมอพื้นบา้นโดยก าหนด 
ผา่นวาทกรรม “การสืบทอดจากรุ่นต่อรุ่น” แลว้จึงจะสามารถส่งต่อความศรัทธา ของแพทย์
ทางเลือกของแต่ละศาสตร์การแพทยอ์ยา่งชดัเจนได ้ 
 8. ประสิทธิภาพของการรักษาโรคท่ีซบัซอ้น การแพทยแ์ผนปัจจุบนัชนะโดยท าใหก้าร
ช่วงชิงพื้นท่ีทางสุขภาพเกิดขึ้นอยา่งเป็นธรรมในวตัถุประสงคต่์าง ๆ เพื่อใหก้ารเขา้ถึงสิทธิในการ
เลือกรักษาจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการรักษาในแต่ละดา้น เช่ือมัน่ต่อวิชาชีพ
สามารถก าหนดใชวิ้ชาชีพนั้น ๆ เขา้ไปสู่ “สิทธิในการเลือกรักษาโรค” ในระดบัชุมชน จนสามารถ
ท าใหป้ระชาชนสามารถกระจายความรู้พื้นฐานทางสุขภาพ และส่งต่อความเขา้ใจ “หลกัการทาง
ปรัชญา” ของการแพทยต่์างมิติ ในความหลากหลายทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย มีความยัง่ยนื
ในทางเศรษฐศาสตร์เภสัช ท่ีสามารถเขา้ถึงการค านวณถึงแหล่งทุนทางยา  
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 9. การเขา้ถึงความรู้ แพทยแ์ผนปัจจุบนัสามารถส่ือสาร ระหวา่งผูป่้วย ญาติผูป่้วย 
หนงัสือส่งผลต่อความรู้เบ้ืองตน้ของการต่อสู้ ท าใหก้ารฟ้ืนฟูตวัเองจากการพฒันาการเขา้จนถึงยา
จากการปฏิรูประบบการเรียนดว้ยต าราท่ีมีการใชเ้รียน ใชส้อนจากต าราท่ีเป็น “ภาษาปัจจุบนั”  
 การพฒันาการเขา้ถึงความรู้ของการแพทยแ์ผนไทย หรือจากการปรับปรุงหลกัสูตร
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์การเปล่ียนแปลงใหก้ารเรียนเป็นระบบ และ การสืบทอดทางการแพทย์
ในระดบัอุดุมศึกษาเพื่อหนีจากการถูกกดทบั เบียดขบั จากความรู้ 
 การพฒันาการเขา้ถึงความรู้ดว้ยการยกระดบัความรู้ของการแพทยแ์ผนไทยประยกุตท่ี์น า
เคร่ืองมือทนัสมยั มาใชใ้นการวินิจฉยัอาการของโรคแบบวิธีการวินิจฉยัของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท า
ให ้แพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์ป็นการแพทยท่ี์ปรับตวัตน เพื่อลุกขึ้นยนืบนสนามวาทกรรม ผา่น การ
ใชค้วามรู้ หลายศาสตร์เป็น “พหุลกัษณ์”  
 ปฏิบติัการตอบโต ้และการน าวิทยาศาสตร์พื้นฐานเขา้มาเพื่อสร้างความแม่นย  าในการ
วินิจฉยั “โรค” มากยิง่ขึ้นและเพื่อใหร้ะบบการแพทยแ์ผนไทยประยกุตไ์ดมี้โอกาสพฒันาตวัเองขึ้น
ในเวทีสุขภาพ การวิจยัพฒันายาใหม่ ๆ จากยาต ารับ และ การศึกษาภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน สามารถต่อสู้
ให ้การกลบัมาในระบบโครงร้างพื้นฐาน สร้างความยัง่ยนืทางเศรษฐศาสตร์ใหก้บั “รัฐ” ในระดบั
จุลภาค และมหภาค เพิ่มและสร้างตวัต่อรอง “อ านาจ” ต่อระบบการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ เม่ือมี
โอกาสในเวทีสุขภาพจากความรู้ท่ีวางรากฐานในระดบัชุมชน 
 10. การมีส่วนร่วมระหวา่งอาสาสมคัรหน่วยผูช่้วยแพทย ์การต่อสู้ในบทบาทของการ
สร้างพื้นท่ีในการต่อสู้ใหก้บัแพทยแ์ผนไทยกบั การแพทยชุ์มชน เช่น บทบาทของอาสาสมคัร
สุขภาพชุมชน เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ และ ส่งต่อพื้นท่ีทางสุขภาพในหน่วยชุมชน ปัจจุบนัไดใ้ช้
เขตสุขภาพของโรงพยาบาลในการส่งต่ออาชีพใหก้บัชุมชน ผา่น การผลิตสมุนไพร เช่น สมุนไพร
กนัยงุ ไดเ้อง (สัมภาษณ์เชิงลึกเม่ือวนัท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2562)  
 การมีส่วนร่วมระหวา่งปรากฏการณ์ในตบับทขา้งตน้ทั้งหมดไดอ้ธิบายไปแลว้นั้น 
ผูเ้ช่ียวชาญการแพทยแ์ผนไทยยงัสามารถผลิตวาทกรรมอ่ืน ๆ เพื่อเบียดขบั กดทบั และส่งต่อผา่น
การสร้างขอ้โตแ้ยง้ท่ี “ผูป่้วย” เขา้ไม่ถึง “ยา” เน่ืองจากเป็นวาทกรรมทางสุขภาพท่ียอ้นแยง้ การ
สร้างพลงัต่อรองจากการใชย้าต ารับ การเปล่ียนพฤติกรรม ผูป่้วย ใหมี้พลงัในการใชเ้พื่อประโยชน์ 
“สมุนไพร” จากการพึ่งตนเอง 
 แผนปฏิรูประบบสุขภาพส่งผลต่อเศรษฐกิจทอ้งถ่ิน เพื่อน ากลบัมาเป็นทรัพยากรมนุษย์
คืนใหก้บัสังคมสุขภาพ สิทธิในการเลือกใชบ้ริการทางสุขภาพ มีความมัน่คง ประชาชนมีความ
เขา้ใจ เขา้ถึง ไดง้่ายมากขึ้น การแสดงตวัตนเพื่อช้ีน า สังคมในเวทีสุขภาพ ของแพทยแ์ผนไทยส่งผล
ต่อการท างาน เช่น การรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการเห็นความส าคญัต่อ การใชก้ารรักษา
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แบบองคร์วมจากการแพทยท์างเลือก ดงันั้นดว้ยเหตุผลในระบบสุขภาพ และบทบาทต่าง ๆ ของแต่
ละศาสตร์ความรู้ จาก “ค าสั่ง” ทางการแพทยใ์นระบบแพทยเ์ป็นการต่อรองเพื่อเก็บเก่ียว
ผลประโยชน์ท่ีเด่นชดัผา่น วิชาชีพแพทยจ์ากปฏิบติัการทางวาทกรรม “5 ป” ช้ีให้เห็นวา่คณะแพทย์
แบบวิทยาศาสตร์ใช ้“สัมพนัธบท 5 ป” เพื่อครอบง า กดทบัระบบการบริหารจดัการ การผลิตยา การ
ควบคุมก ากบัดูแลทุกรายละเอียดปลีกยอ่ยไวใ้นกฎหมาย พระราชบญัญติัเป็นรูปธรรมท่ีใชเ้พื่อ
อ านาจน าของตนเองในระบบแพทย ์เพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นภาพจะอธิบายใหเ้ห็นพลงัในการครอบง า
การแพทยใ์นบริบทต่าง ๆ ต่อไปน้ี 
  3.1 การต่อสู้เก่ียวกบัราคาของการรักษาโรคเร้ือรัง 
  การขาดเงินทุนของรัฐบาลตั้งแต่สงครามโลกคร้ังท่ีสองส่งผลใหป้ระเทศไทยไม่
สามารถน าเขา้ยาเพื่อรักษาโรคไดห้ลายอยา่งรวมทั้งอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อรักษาผูป่้วย
ภายในประเทศไดเ้น่ืองจาก “ราคายา” และ “การขาดแคลนยา” จากภาวะสงคราม แต่ในปัจจุบนั
รัฐบาลไทยขาดแคลนเงินทุนท่ีจะซ้ือยาเน่ืองจาก “สิทธิบตัรยา” ตั้งแต่ พ.ศ. 2530 ในนโยบาย และ
กลยทุธ์ในการควบคุมยา จากการศึกษาพบวา่ การน าเขา้ยาจากสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2542 
สะทอ้นปัญหาราคายาในประเทศไทยสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กฤษภา ศุภวรรธนะกุล (2550)  
เม่ือมีงานวิจยัศึกษาพบวา่ ยาท่ีน าเขา้มาจากสหรัฐอเมริกามีราคาสูงกวา่ยาท่ีจ าหน่ายใน
สหรัฐอเมริกา จากขอ้มูลเปรียบเทียบสามารถวิเคราะห์ไดด้งัน้ี 
  1. การหาแนวร่วมท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั เป็นตวับ่งช้ีชดัและสามารถวิพากษบ์ทบาท
ของรัฐบาลท่ีไม่มีมาตรการท่ีชดัเจนในการผลกัดนัใหมี้มาตรการควบคุมการก าหนดราคาท่ีเป็น
ธรรมใหก้บัประชาชน การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสร้างปัญหาการเขา้ไม่ถึงยาของประชาชน และผูป่้วย
ท่ีท าใหภ้าครัฐตอ้งตดัสินใจเลือกซ้ือยาท่ีเป็นธรรม ในการหาซ้ือยาการถูกแทรกแซงทางการเมืองซ่ึง 
“ยา” จะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองตามกฎหมายสิทธิบตัรอยา่งเขม้งวดตามท่ีประเทศคู่คา้ตอ้งการ 
เม่ือยารักษาโรคตกอยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองสิทธิบตัรส่งผลใหเ้กิดการผกูขาดราคายารักษาโรคท่ีมี
สิทธิบตัรมีราคาแพงส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารเขา้ถึงยารักษาโรคได ้เช่น โรคไต โรคเอดส์ โรคหวัใจ 
เป็นตน้ 
  2. การต่อสู้ด้ินรนเพื่อมีชีวิตรอดของผูป่้วย จึงเกิดปรากฏการณ์ “การพึ่งตนเอง” จาก
การใชภู้มิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยขึ้น เช่นการศึกษาวิจยังานพิษสมุนไพรของนายแพทยอ์วย เกตุ
สิงห์จนกลายมาเป็นการสถาปนาอ านาจน าดว้ยการปรับปรุงแพทยแ์ผนไทยจนกลายเป็นแพทยแ์ผน
ไทยประยกุตจ์นกระทัง่วิวฒันาการดงักล่าวกลายเป็นพื้นท่ีของการต่อสู้เพื่อแสวงหารดุลภาพแห่ง
การอยูร่อดของคนไทย เช่น การปรุงยา การน ายาอายวุฒันะกินแลว้ไม่ตาย จนกระทัง่การแพทยแ์ผน
ไทยมาถึงทางตนัดว้ยยคุล่าอาณานิคมจาก “ระบบทุนนิยม” จาก “ยา” และ “กฎหมาย” ซ่ึงเป็น
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กระดานในการลุกขึ้นมาต่อสู้ดว้ยเหตุผลการถูกช่วงชิง ภูมิปัญญาไทย และ การรักษาวฒันธรรม
ทอ้งถ่ินท่ีเกิดก่อนท ามาก่อนปฏิบติัมากก่อนท่ีระบบทุนนิยมจะเขา้มาครอบง าจนท าให้ยาไทยตอ้ง
ตกเป็นทาสทางสิทธิบตัรยายคุโลกโลกาภิวตัน์จึงเป็นเร่ืองการขาดคุณธรรมต่อระบบความรู้ของ
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก และการแพทยอ่ื์น ๆ  
  3. มนุษยเ์ป็นสินคา้ ระบบการต่อสู้เพื่อตอบโตต้่อตลาดยาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ท่ีถือหางระบบตลาดยาทุนท าใหก้ารแพทยแ์ผนไทยตอ้งวดัความรู้กนัดว้ยการงดั “สินคา้
มนุษยธรรม” แบบบา้น ๆ ของหมอพื้นบา้นจากปฐมบทของ “โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร” 
เพื่อตอบสนองต่อการช่วงชิงระหวา่งอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ ระบบวิจยั การสร้างความรู้ใหม่ผา่น
ความรู้ดั้งเดิมของตายายทวดของหมอพื้นบา้นดว้ยการพฒันาสูตรยาเดิมแต่เพิ่ม “สัมพนัธบท” ใน
การผลิตยาลงไปเพื่อใหห่้วงโซ่แห่งความชอบธรรมไดอุ้บติัขึ้นมา การก าหนดการต่อสู้ไดบ้น
สังเวียนการต่อสู้กบัโลกของสิทธิบตัรยาต่าง ๆ อยา่งสมเหตุสมผล เท่าเทียมกนั 
   3.1.1 ราคายาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   เม่ือราคายาแพงจากการผกูขาดและสิทธิบตัรก าหนดให้ระบบการน าเขา้เป็นหนา้ท่ี
ของกลไกทางกฎหมาย ซ่ึงเป็นอ านาจโดยชอบทางการเมืองท่ีรัฐเขา้แทรกแซงเพื่อใหก้ารก ากบั
สิทธิบตัรมีความเขม้แขง็ เพื่อใหย้าจากบริษทัยาเป็นผูผ้กูขาดและเป็นผูท้รงสิทธิ การผลิต การ
จ าหน่าย การขายในตลาด การตั้งราคา “ยา” ภายใตผ้ลประโยชน์ในธุรกิจยาสอดคลอ้งกบังานเขียน
ของ (จกัรกฤษณ์ ควรพจน์, 2544) ท่ีน ามาวิเคราะห์จากการจดสิทธิบตัรยายกัษใ์หญ่จาก
อุตสาหกรรมยาขนาดใหญ่ ท่ีมีราคาแพงแต่สามารถขายไดเ้พียงผูเ้ดียวเน่ืองจากปัญหาการผกูขาด
สิทธิบตัร และขอ้ก าหนดในสิทธิบตัร และ ทรัพยสิ์นทางปัญญา  
   การวิพากษร์ะบบการแสวงหาประโยชน์ท าใหบ้ริษทัอ่ืน ท่ีคิดคน้ตวัยาใหม่ ๆ ไม่
สามารถท าการจดหรือเปล่ียนแปลงเพื่อท าให้ราคายาถูกลงเพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงยา จาก
ปัญหาของการจดสิทธิบตัรท่ีอวยอ านาจใหก้บับริษทัยาคู่คา้มีอ านาจเหนือกวา่ ระบบรัฐ ในกรม
ทรัพยสิ์นทางปัญญาซ่ึงมีการให ้“สิทธิบตัร” การจ าหน่ายยา การเขา้ถึงยา (สุรสิทธ์ิ อรุณรัตนากุล, 
2550) ท่ีมีขบวนการท าการตลาดแบบระบบตลาด โดยสามารถก าหนดราคายาของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัท่ีมี “พริตต้ียา” ผูส่้งเสริมการขายจากบริษทัยาเขา้มาท าการตลาดโดยยืน่เง่ือนไขบางอยา่งจึง
เป็นแรงจูงในส าคญัในการก าหนดตวัยา เช่น ท่ีใช้วคัซีน ยาปฏิชีวนะ ฟรีทุกปีของบริษทั ในกลุ่มยา
ของโรคเบาหวานเป็นตน้ และการใชน้วตักรรมท่ีซบัซอ้นท าใหโ้ปรแกรมการจดัการเฉพาะโรค
สามารถวิเคราะห์ไดด้งัน้ี 
    1. การใชย้าอยา่งไม่สมเหตุสมผล ความไม่รู้ของประชาชนเป็นปัญหาและ 
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ส่งผลกระทบท าใหเ้กิดขบวนการเฝ้าระวงัราคายาในระบบยา เพื่อลดจ านวนยาท่ีไม่เหมาะสม
ออกไปจากระบบยาโดยเร่ิมตั้งแต่ การส่งเสริมสุขภาพ การคดักรองโรค การรักษา การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นทั้งหมดมีมูลค่าการรักษาเพียง การใชบ้ตัรผา่นหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ซ่ึงคงไม่ไดห้มายรวมถึงค่า “หตัถการ” ของแพทยแ์ผนไทย จากขบวนการดงักล่าวท าให ้
“รัฐบาล” ก าหนดการรักษาโดยเท่าเทียมกนัและใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัมีอ านาจควบคุมกระบวนการ
บริหารจดัการภายใตแ้นวคิดและวิธีการจดักองทุนเพื่อผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในระบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้เป็นผูก้  ากบันโยบาย เช่น การก าหนดทิศทางการควบคุมรักษา เป็นตน้ 
    2. การก าหนด ควบคุม ราคายา ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัไวก้บั 
 “คณะแพทยศ์าสตร์” ท่ีเป็นกลุ่มนิยมกระบวนการฐานคิดแบบวิทยาศาสตร์ ช้ีใหเ้ห็นวา่จะมีผูมี้
อ  านาจเพียงกลุ่มเดียวซ่ึงเป็นผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) คณะแพทยศ์าสตร์ กบั 
กระทรวงพานิช เป็นผูก้  าหนด ควบคุมราคายา ผา่นสมาคมวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง กระทรวงสาธารณสุข
กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดใ้ชอ้  านาจก าหนดควบคุม ราคายาในรูปแบบต่าง ๆ เช่น สปสช. 
ส านกังานประกนัสังคม (SSO) กรมบญัชีกลาง (CGD) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินการบริหาร
จดัการแบบ (Population base) เป็นการคดักรองผูป่้วย เช่น โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง
ตั้งแต่เร่ิมตน้ สอดคลอ้งกบั (การสัมภาษณ์เชิงลึกเม่ือ วนัท่ี 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ถึง 2 มกราคม 
พ.ศ. 2562) เก่ียวกบักระบวนการน าเขา้ยา และ การเขา้ถึงยาของผูป่้วยโรคเร้ือรังและโรคซบัซอ้น
เช่นโรค ไตเร้ือรัง โรคหวัใจ โรคมะเร็ง ไม่สามารถเขา้ถึงยาไดเ้น่ืองจากการผกูขาดระบบสิทธิบตัร
และปัญหาการเขา้ถึงยา 
    3. กดดนัราคายา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 สหรัฐอเมริกาไดก้ดดนัเร่ืองสิทธิบตัร 
และทรัพยสิ์นทางปัญญาเพื่อยืน่ขอ้เสนอในการเจรจาการคา้กบัไทยให ้“สิทธิพิเศษทางภาษี
ศุลกากร” (General System of Preference: GSP) แก่สินคา้บางรายเป็นมูลค่า 4,125 ลา้นบาท และ
ไทยยนิยอมแกไ้ขสิทธิบตัรเก่ียวกบัยา โดยเพิ่มการคุม้ครองตวัยา และผลิตภณัฑย์า รวมถึงยดือายุ
การคุม้ครองจาก 15 ปี เป็น 20 ปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2535-2545 พบวา่ผูย้ืน่ของรับสิทธิบตัรยาเกือบ
ทั้งหมด (ร้อยละ 98.7) เป็นชาวต่างชาติ (จิราพร ลิ้มปานานนท,์ 2547) เม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้มูลจาก
บทวิเคราะห์อ่ืนเก่ียวกบัการน าราคายากลางท่ีท าใหรั้ฐบาลประหยดังบประมาณลงไดป้ระมาณ 
1,600 ลา้นบาทจากขอ้มูลตรงน้ีช้ีใหเ้ห็นกลไกอุบาทวท์างธุรกิจยาท่ีซบัซอ้นท่ีท าใหป้ระเทศไทยเสีย
ผลประโยชน์จากการไดป้ระโยชน์ถึง 160.000 ลา้นบาทในจ านวนยาเพียงตวัเดียวต่อสิทธิบตัรท่ี
ผกูขาดถึง 20 ปี การน าผลไดผ้ลเสียมาวิพากษใ์นส่วนน้ีเพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ
การท าธุรกิจยาเพื่อก าหนดมาตรการ การป้องกนั การสร้างความรู้ในการใชย้าอยา่งมีเหตุผล และท่ี
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ส าคญัมาตรการและบทลงโทษต่อผูทุ้จริตต่อโครงสร้างและขั้นตอนอนัมิชอบในการจดสิทธิบตัรยา
อ่ืน ๆ  
    4. ปัญหาการจดลิขสิทธ์ิยา ท่ีมีกฎหมายยาเสพติดเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัตวั 
สมุนไพรบางตวัท่ีมีอยูใ่นต ารับยาแพทยแ์ผนไทยท่ีไม่สามารถน าเขา้มารักษาโรคได ้เช่น กญัชา 
กระท่อม ในกรณีตวัอยา่งเช่น ในกรณีการจดสิทธิบตัร “กญัชา” ท่ีมีการเคล่ือนไหวท่ีนอ้ยคนท่ีจะ
เขา้ใจวา่ ความซบัซอ้นซ่อนเง่ือนไขแฝงผลประโยชน์อนัมหาศาลท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตเน่ืองจาก 
“ความรู้” ความเขา้ใจเก่ียวกบั สรรพคุณทางยา 
   การจดซ ้าซอ้นตวัยาท่ีจะเกิดขึ้นระหวา่งงานวิจยัและไม่สามารถผลิตเป็นยาสามญั
ไดเ้น่ืองจากขบวนการจดสิทธิบตัรและการขอขึ้นทะเบียนยา เป็นตน้ การรักษาผลประโยชน์ของ
ชาติควรเป็นเร่ืองท่ีรัฐบาลควรใหค้วามส าคญัและเปิดใหน้กัวิชาการไดแ้สดงความรู้ และเปิดให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการปกป้องสิทธิประโยชน์เพื่อการเขา้ถึงยาภายหลงัการใชย้าสามญัท่ีผลิต
เพื่อเป็น “ยาจ าเป็น” หรือ “ยาก าพร้า” 
   การตรวจสอบ ภาคประชาชนควรใหค้วามส าคญัต่อภาระหนา้ท่ีตามสิทธิพลเมือง
ท่ีควรมีควรได ้ใหเ้ป็นมาตรการวดัในความร่วมมือระหวา่งภาคประชาชนท่ีควรเขา้มามีส่วนร่วม
อยา่งจริงจงั เพื่อสะทอ้นปัญหาสังคมในมิติของผลประโยชน์การเขา้ถึงยาท่ีประชาชาชนควรมีส่วน
ผลกัดนัใหเ้กิดประโยชน์ต่อประชาชนมากขึ้นกวา่ปัจจุบนั การแสวงหาความชอบธรรมท่ีส่งผล
กระทบจากการใหค้วามคุม้ครองสิทธิบตัรโดยก่อใหเ้กิดการผกูขาดราคายา โดยปัญหาเช่นน้ี 
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะตอ้งช้ีแจงถึงความเสียหายต่อประชาชนทุกกรณี 
    5. อ  านาจวินิจฉยั ผลของขอ้ตกลงช้ีแจงของกระทรวงสาธารณสุขจึงเนน้การ 
ป้องกนัโรคแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้น เช่น ไตวายเร้ือรัง กระทรวงสาธารณสุขจึงเนน้จดัระบบบริการ
ใหค้รอบคลุมตั้งแต่ระดบั ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ โดยให้มีการจดัระบบบริการให้ครอบคลุม
ร่วมมือการใหก้ารมีส่วนร่วมระหวา่งองคก์ร และเครือข่าย เช่น กระทรวงสาธารณสุข สมาคม
วิชาชีพ มหาวิทยาลยั ในดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นงบประมาณ การจดัการความรู้ การจดัการขอ้มูลทาง
สุขภาพ เพื่อตดัสินใจเชิงนโยบายท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย NCDs (ชชัลิต รัตรสาร, 2560) จากการ
ก าหนด ควบคุม วงจรสุขภาพช้ีใหเ้ห็นวา่ ไม่มีพื้นท่ีใหย้าของแพทยแ์ผนไทยอยูใ่นสาระบบใน
กระบวนการควบคุม 
    6. ตรรกในดชันีของบญัชียา จากเหตุผลในการสร้างเกณฑใ์นสนามวาทกรรม 
ฟังไดว้า่ ยาของแพทยแ์ผนไทย จะอยูใ่นเฉพาะการรักษาระดบัปฐมภูมิ ช้ีให้เห็นวา่การใชดุ้ลยพินิจ
ของผูน้ าท่ีมาจากกลุ่มแพทยศ์าสตร์จะใหเ้หตุผลท่ีอ่อนกบัการก ากบัยาในระดบัการรักษาแบบปฐม
ภูมิในระบบแพทย ์
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   3.1.2 ราคายาของแพทยแ์ผนไทย 
   เม่ือผูป่้วยเขา้ไม่ถึงยาเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ ส่งผลใหก้ารด้ินรนต่อสู้เพื่อยื้อชีวิตหาทาง
รอดส่งผลใหเ้กิดการแสวงหาทางเลือกจากยา เช่น กรณีตวัอยา่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีเป็นเครือข่ายใหก้บัโรงพยาบาลประจ าอ าเภอไม่สามารถใชง้บประมาณในการสั่งยาเองได ้
เน่ืองจากพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 เป็นตวัก าหนดควบคุมในอ านาจรัฐกบัโครงการรักษาโรค 30 
บาทรักษาทุกโรคไดเ้พียงบางส่วนในระบบหลกัประกนัสุขภาพ จึงช้ีใหเ้ห็นถึง ระบบท่ีไม่เท่าเทียม
กนัในหลกัปฏิบติัฟังไดว้า่เป็นการสร้างอ านาจน าใหก้บัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั กดทบัให ้ความรู้
ชายขอบมีเหตุผลอ่อนในการก าหนดนโยบายเพื่อหลุดจากกดทบัการเขา้ถึงยาของประชาชนท่ีจะใช้
สิทธิในการใช ้“ยาต ารับ” จากการแพทยแ์ผนไทย 
   การสั่งหรือน าเขา้ยามีหลายทาง เช่น การจดัศูนยบ์ริการเคล่ือนท่ี เน่ืองจากฟังไดว้า่
กระบวนการสั่งซ้ือ น าเขา้ยาของแพทยแ์ผนไทยจะตอ้งผา่นการน าเขา้ยา และสั่งซ้ือจากโรงพยาบาล
ชุมชนขอ้สังเกตในกรณีของ “ยาแผนไทย” ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีเป็นพื้นท่ีทาง
สุขภาพพื้นฐานท่ีอยูใ่นภาวะอ่อนต่อความรู้ บุคคลากรแพทยแ์ผนไทยมีจ านวนนอ้ยไม่มีผูเ้ป็นหมอ
วิชาชีพทางการแพทยแ์ผนไทยประจ าอยูพ่อท่ีจะส่งผลถึง ความรู้ในการก าหนดยาเพื่อเขา้มาใชใ้น
ผูป่้วยปฐมภูมิจะเป็นเหตุผลท่ีอ่อนมากในระบบสุขภาพในพื้นท่ีนั้นจึงออกหน่วยอาชีพสอนให้
ชาวบา้นรู้จกัพึ่งตนเองจากการใชส่ิ้งแวดลอ้ม เช่น การน า พืชท่ีมีสรรพคุณทางยามาเป็นแกนน าไปสู่
ความรู้ทางสรรพคุณทางยาสมุนไพรภายในบา้น เป็นตน้ การพฒันาความรู้ท่ีดีในการช่วยฟ้ืนฟู
สุขภาพผูป่้วยภายในชุมชนจากโรงพยาบาลปฐมภูมิประจ าหมู่บา้น 
   ขบวนการยาต ารับของ ปู่  ยา ตา ยาย ออกเผยแพร่ในรูปแบบ “ยาต ารับแคปซูล
บรรจุเสร็จ” เพื่อประชาสัมพนัธ์ สอบถาม แนะน า ท าตลาดยาไทย การแพทยแ์ผนไทยมีเวที
สาธารณะในหลายมิติ เช่น การแสดงงานแสดงสินคา้ เป็นตน้ การแพทยแ์ผนไทยจึงออกมา
ขบัเคล่ือนเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีมีราคายาต ่า หรือ กลบัมาใชร้ะบบ “ยาขอหมอวาน” แทนท่ียา
แพงของแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
   ปัจจุบนัยาของแพทยแ์ผนไทยมีหลายรูปแบบ ลกัษณะท่ีเป็น เกร็ดยา ยาอบ ยาอม 
ท าใหผู้ป่้วยสามารถเลือกไดต้ามความเหมาะสมของผูป่้วย เช่น ท ายาขมใหเ้ป็นยาน ้าสะดวกใช ้ยา
เมด็พกพาง่าย ยาหมอ้ดั้งเดิมแต่ระดมตวัยาพร้อมปรุง ยาต ารับ ยาแคปซูล ยาชง ยาผง ใชก้ารตม้ ยา
ทาภายนอก ใชก้ารหมกัสมุนไพร ยาเมด็ป้ันเป็นลูกลอน  
   การแพทยแ์ผนไทยกบัการปรับตวัแบบการส่งเสริมการกินผกัพื้นบา้น สมุนไพร
สดเป็นอาหาร เป็นตน้ ราคายาในส่วนน้ีผูป่้วยสามารถน าสูตรจากหมอพื้นบา้นและไปเก็บเองใน
กรณีท่ีมีความรู้ในการดูสมุนไพร หรือ ขอปันจากหมอพื้นบา้น หรือถา้ภายในทอ้งถ่ิน มีป่าท่ีมีพืช
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สมุนไพรตามธรรมชาติผูป่้วยสามารถเขา้ไปหาเอามาเขา้ยาเองได ้ดงันั้นราคายาสมุนไพรจึงขึ้นอยู่
กบัแหล่งทอ้งถ่ิน ของผูป่้วยในการเลือกใชย้าท่ีเหมาะกบัสภาพของผูป่้วยและตามฐานะของผูป่้วย 
  3.2 วาทกรรมการต่อสู้เก่ียวกบัการเขา้ถึงยา 
  จากสถานการณ์ปัจจุบนัยงัเป็นปัญหาต่อการรักษาโรคเร้ือรังรวมทั้งการเขา้ถึงยาของ
ผูป่้วย รวมถึงสิทธิประโยชน์ระหวา่งการใชย้า หลงัการรักษา ทั้งปัญหาท่ีเกิดจากการเอ้ือประโยชน์
ท่ีภาครัฐมีมาตรการเขม้งวดต่อการแกไ้ขพระราชบญัญติัสิทธิบตัรท าใหป้ระชาชนไม่สามารถเขา้ถึง
ยา จากการใหบ้ริการสาธารณสุขของ “รัฐ” ไม่ครอบคลุมการบริการภาวะโรคไม่ครอบคลุมการ
รักษาทั้งหมด ส่งผลใหป้ระชาชนส่วนหน่ึงไม่สามารถเขา้ถึงยาได ้แมว้า่ในทางปฏิบติั กระทรวง
สาธารณสุขพยายามปรับตวัในการร่วมมือกบัประชาชนในการใช ้พหุลกัษณ์ ทางการแพทยเ์พื่อ
น าไปสู่การพฒันาให้บริการรักษาโรคในแนวทางการใหก้าร ส่งเสริม ป้องกนัและฟ้ืนฟู แก่
ประชาชนทุกสิทธิการรักษา แต่สาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอกพบวา่โรค โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลนั โรคเน้ือเยือ่ผิดปกติ โรคคออกัเสบ
เฉียบพลนั ความผิดปกติของฟัน การบาดเจ็บ โรคของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร โรค
ผิวหนงั พยาธิสภาพเกิดปัญหาการใชย้าอยา่งไม่สมเหตุสมผลจึงส่งผลใหเ้กิดโรคด้ือยา 
   3.2.1 การเขา้ถึงยาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   โรคด้ือยาท่ีเกิดจากการใชย้าไม่สมเหตุสมผลน ามาซ่ึงการน าเขา้ยาแผนปัจจุบนัจาก
ต่างประเทศจ านวนมาก ฟังไดว้า่ในบางโรคนั้น สามารถรักษาดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 
สมุนไพรไทย ไดผ้ลดีมาก 
   ยาตามใบสั่งของแพทยใ์นโรงพยาบาล 
   ยาภายใตบ้ญัชียาหลกัแห่งชาติในบางประเภทท่ีไม่อยูใ่นบญัชียาหลกั แต่มีคุณภาพ
ดี แต่เน่ืองจาก ยามีราคาแพงเกินกวา่ท่ีรัฐจะสามารถน าเขา้มาอยู่ในยาภายใตบ้ญัชียาหลกั และมี
ปัจจยัอ่ืน ๆ  เช่น กรณียาท่ีถูกผกูขาดราคายาเป็นอุปสรรคต่ออุตสาหกรรมยาในประเทศเน่ืองจาก
การแข่งขนัในตลาดยา และ ระดบัตลาดยาระหวา่งประเทศท่ีมีการผลิตจากเทคโนโลยเีหนือกวา่ 
เช่น ในกรณีศึกษาจากสถิติการจดสิทธิบตัรยากวา่ร้อยละ 96 เปอร์เซ็นตเ์ป็นสิทธิบตัรของยาบริษทั
จากต่างประเทศ ท าใหใ้นปัจจุบนัไทยตอ้งพึ่งการน าเขา้วตัถุดิบเภสัชเคมีภณัฑจ์ากต่างประเทศเกือบ 
100 เปอร์เซ็นตใ์นการผลิตยาส าเร็จรูป สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (ยวุดี พฒันวงศ,์ ๒๕๔๔) ท าให้
ยามีราคาแพงประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงยาได ้เช่น โรคไตเร้ือรัง ท่ีผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้ถึงยาได้
จึงตอ้งจบชีวิตก่อนเวลาอนัควร 
   ยาในตลาดยานอกใบสั่งแพทย ์
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   ยาตามทอ้งตลาดทัว่ไป เช่น ร้านขายยาเอกชน ท่ีขายยาผา่นเภสัชกรผูข้ายยาตาม
ขอ้แนะน าจาก “พริตต้ียา” น าเสนอผลประโยชน์ หรือ เพิ่มเปอร์เซ็นตก์ารใหจ้ าหน่ายตามอาการท่ี
ผูป่้วยเป็น เช่น ยาแกไ้ขหวดั ยาแกแ้พ ้ยาคุมก าเนิด ยาแกไ้ข ยาแกป้วด เป็นตน้ การใหย้าตามอาการ
ดงักล่าวท่ีเป็นการใชย้าจากนอกบญัชียาหลกัจากโรงพยาบาล มีการอา้งอิงสรรพคุณยาเพิ่มเติมและมี
ราคาแพงกวา่ สะดวกเร็วในการจดัยากบัลูกคา้ท่ีไม่สามารถไปรับการรักษาท่ีโรงพยาลซ่ึงจะเป็น
ลูกคา้ในวยัท างาน ชนชั้นกลางแต่จากราคายาในบางชนิด ยงัคงมีเปอร์เซ็นตท่ี์สูงท่ีลูกคา้ไม่สามารถ
บริโภคไดเ้น่ืองจากราคายา 
    3.2.2 การเขา้ถึงยาของการแพทยแ์ผนไทย 
   นโยบายจากปลดักระทรวงร่วมกบักรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ส่งเสริมใหก้ารใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อกระตุน้ปริมาณการใชส้มุนไพร
ใหมี้ปริมานมากขึ้น ส่งผลให้ราคายาสมุนไพรลดลง ช่วยลดปัญหาเช้ือด้ือยาซ่ึงเป็นปัญหาจากการ
ใชย้าปฏิชีวนะของประเทศในปัจจุบนั รวมถึงการส่งเสริมใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ลดการ
น าเขา้ยาแพทยปั์จจุบนัจากต่างประเทศ อนัจะเป็นการเพิ่มรายไดใ้หก้บัเกษตรกรผูป้ลูกสมุนไพร  
เช่น “ฟ้าทะลายโจร” ส าหรับบรรเทาอาการเจ็บคอ และบรรเทาอาการของโรคหวดั การจ่ายยา
สมุนไพร “ขมิ้นชนั” บรรเทาอาการแน่น จุกเสียด ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ตามหนงัสือกระทรวง
สาธารณสุขท่ี สธ 0521/ว769 เป็นตน้ (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2551) 
   ยาตามใบสั่งของแพทยแ์ผนไทยภายในโรงพยาบาล 
   ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ขมิ้นชนั ฟ้าทะลายโจร กระชายด า ฯลฯ 
   ยานอกใบสั่งแพทยใ์นตลาด 
   ยาท่ีประชาชนหาซ้ือไดต้ามตลาด ร้านขายยา สมุนไพรท่ีปลูกเอง สมุนไพรตามป่า 
สมุนไพรตามตลาดสมุนไพร เป็นตน้ และเป็นราคาตลาดท่ีมีราคาแพงกวา่ยาตามแพทยแ์ผนไทยสั่ง
ใหผู้ป่้วยจากโรงพยาบาลแต่มียาบางชนิดท่ีถูกกวา่ยาในโรงพยาบาลคือ ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นผงไม่
บรรจุเสร็จ หรือ ตรีพลา (สามสหาย) หรือ ยาปรับธาตุ ประชาชนทัว่ไปสามารถซ้ือไดต้ามร้านขาย
ยาแผนโบราณทัว่ไป แต่วิธีการใช ้การกินแลว้แต่ความสะดวกของผูใ้ช ้
  3.3 วาทกรรมการต่อสู้เก่ียวกบัการรักษาโรคแบบองคร์วม 
  การตอบโตก้นัทางวาทกรรมการแพทยผ์า่นความหมายของ “องคร์วม” จากการศึกษา 
และการสังเกตการณ์ในการวิเคราะห์ตวับทน้ีจะช้ีให้เห็นถึงความคิดท่ีมีนยัหลายนยัท่ีน าไปสู่
กระบวนการวิพากษภ์ายในองคก์รเช่น “องคร์วม” ในการแพทยแ์ผนไทยใหค้วามหมายองคร์วม
หมายถึงแหล่งรวมธาตุใหส้มดุล คือ “องคร์วม” เช่น กินตามธาตุ เป็นตน้ แต่แนวคิดของการแพทย์
ทางเลือกแพทยว์ิถีธรรมอธิบาย “องคร์วม” หมายถึง ความสมดุลภายในร่างกาย และวิธีการ
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ปฏิบติัการเขา้ถึงองคร์วมกินอาหารใหส้มดุลร้อนเยน็ ดงันั้น การต่อสู้ต่อความหมายองคร์วม
เหมือนกนัแต่ต่างกนัในหลกัปฏิบติัและยงัคงแตกต่างกนักบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัเช่นกนั 
    3.3.1 ปฏิบติัทางวาทกรรมเก่ียวกบัการรักษาโรคแบบองคร์วมของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั 
   การรักษาแบบแยกส่วนจากฐานคิดแบบวิทยาศาสตร์ในอดีตท่ีส่งผลกระทบต่อการ
รักษาโรคเร้ือรังและซบัซอ้นจนท าให ้“รัฐ” แบกภาระค่ารักษาพยาบาลเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ท าใหปั้จจุบนัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัปฏิรูประบบแพทยใ์หต้รงกบั “นโยบายการแพทยแ์บบมีส่วน
ร่วม” (Medical-people engagement) คือการบูรณาการในทางความคิดและปฏิบติัเป็นเลิศ ผา่น
ปรัชญาการแพทยร่์วมรักษาหรือ “องคร์วม” เพื่อการท างานดา้นบริหารท่ีสามารถเช่ือมโยงกนัใน 
หลาย ๆ ดา้นหลกัคิดทางการแพทยก์ลายเป็นปรัชญา (Philosophy of medicine) ในเน้ือหาทาง
วิทยาศาสตร์ คือการแพทย ์และการบริหารสาธารณสุขกบัฝ่ายปรัชญา (Matters related to medicine 
and philosophy) เพื่อใหเ้กิดการพฒันาแบบสหวิทยาการ คือการบูรณาการทางการแพทย ์หรือ 
เรียกวา่ สหวิทยาการได ้เช่น การส่งเสริมสุขภาพจากปัจจยัแวดลอ้ม อาหาร เสริมสุขภาพ การรักษา
อารมณ์ให้แจ่มใส การออกก าลงักาย เพื่อจบัวางใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมท่ีสามารถสร้างภูมิคุม้กนัโรคท่ี
จะเกิดขึ้นในอนาคต และสร้างความมัน่คงทางสุขภาพใหก้บัพลเมืองภายในรัฐดว้ยวิธีการดงัต่อไปน้ี 
   1. วิธีการรักษาแบบองคร์วมของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท่ีใชร่้วมกบั “องคร์วม” ของ
แพทยแ์ผนไทย คือ การออกก าลงักายเป็นการใชท้ฤษฎีทางการแพทยแ์บบตะวนัออก ซ่ึงเนน้ความ
สมดุลของธาตุท่ีเป็นองคป์ระกอบของร่างกาย 
   2. วิธีการใชย้า “วิตามิน” บ ารุงเลือดหลงัจากพบวา่ผูป่้วยมีเกร็ดเลือดต ่า เป็นตน้ 
เนน้การวินิจฉยัโรค ผา่นการตรวจ คดักรองโรค และรักษาดว้ยยาเพื่อเป้าหมายในการปรับธาตุให้
เกิดความสมดุล และร่างกายเป็นปกติเช่นเดิม  
   3. วิธีการกิน การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชวิ้ธีองคร์วมเร่ืองอาหาร ในรูปแบบการชัง่ 
ตวง วดั แต่เป็นการควบคุมใหพ้อเหมาะ เช่นเดียวกบัการแพทยแ์ผนไทย และเร่ืองท่ีวา่ดว้ยอาหารท่ี
มีคุณค่าทางโภชนาการสูง เนน้การใชชี้วิตแบบทางสายกลาง ไม่ใหเ้หตุผลมากเก่ียวกบัการแพทยใ์น
กระบวนทศัน์นวยคุ (การแพทยแ์ผนไทยประยกุต)์  
   การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีวิธีการท่ีตอ้งอาศยัอุปกรณ์บญัญติัท่ีมุ่งเนน้แต่การวิจยั 
วิเคราะห์ และการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยท่ี์แพงเกินเหตุผลของโรคมากเกินไป การแพทยใ์น
กระบวนทศัน์หลงันวยคุ (การแพทยแ์ผนไทยประยกุต)์ ของการแพทยแ์ผนไทยจะปฏิเสธแนวทาง
ในทางตรงกนัขา้มกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
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   ในปัจจุบนัเน่ืองจากการสร้างความรู้เพื่อลดความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์ของระบบ
แพทย ์ดว้ยเหตุผลเชิงการปรับเปล่ียนทิศทางและนโยบายใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ขององคก์ร
อนามยัโลก การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงปรับเปล่ียนอ านาจภายในองคก์รของตนเพื่อ ต่อสู้ การกดทบั
จาก “องคร์วม” ในทางการแพทย ์และเพื่อใหส้ถาบนัของตนสถาปนาอ านาจน าจาก “องคร์วม” 
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงสร้างความหมายจากฐานคิดวิทยาศาสตร์เพื่อก าหนดกรอบจากความหมาย
องคร์วมในมิติท่ีต่างกนัในทางปฏิบติัจึงเกิดเป็นการต่อสู้เพื่อเป้าหมายของความรู้ในบริบทเดียวกนั
คือ“การรักษาโรคแบบองคร์วม” ส่วนการแพทยแ์บบมีส่วนร่วมของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเนน้ สังคม 
เครือข่ายในการใหบ้ริการ เช่น น าอาสาสาธารณสุขชุมชนภายในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมา
พฒันาใหเ้กิดคุณภาพชีวิต 4 หลกัการ  
   1. การสร้างสรรค ์เพื่อใชเ้คร่ืองช่วย เช่นการใชเ้คร่ืองมือส่ือสารในการลดขอ้จ ากดั
บางประการ 
   2. การปรับตวั ใหส้ังคมตระหนกัรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงในการใชเ้ทคโนโลยี 
   3. ความร่วมมือเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการในการปรับตวัใหมี้ความรู้เพื่อ
ก าจดัอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นในยคุหลงันวยคุ (การแพทยแ์ผนไทยประยกุต)์ 
   4. การแสวงหาปัญญาท่ีไม่หยดุน่ิง เรียบง่าย เขา้ถึงซ่ึงเป็นปรัชญาการแพทย์
หลงันวยคุไดอ้ธิบายในการวิพากษอ์งคร์วมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงถูกจดัอยูใ่นการแพทย์
กระบวนทศัน์นวยคุ หรือ การใชอ้งคร์วมแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกนั ควบคุมโรคเนน้ความ
ตอ้งการความเสมอภาค (Demand for equity) คือความเท่าเทียมกนัทางการแพทย ์จริยธรรมทาง
การแพทย ์และหลกัการอ านาจในการตดัสินใจของผูป่้วยเนน้การวิจยั วิเคราะห์ การใชเ้คร่ืองมือ
แพทย ์การใชรั้งสี การตรวจสอบทางพยาธิวิทยา เพื่อสร้างใหค้วามหมาย ชุดขอ้มูลของโรคเชิง
ประจกัษแ์บบกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีความทนัสมยัเกินความเป็นจริงเพื่อการวินิจฉยัโรค
อยา่งแม่นย  าเท่ียงตรงท่ีสุด 
    3.3.2 ปฏิบติัการทางวาทกรรมเก่ียวกบัการรักษาโรคแบบองคร์วมของแพทยแ์ผน
ไทย 
   การรักษาโรคแบบองคร์วมของแพทยแ์ผนไทยภายใตป้ฏิบติัการทางวาทกรรมผา่น
การมองภาพของการแพทยก์ระบวนทศัน์หลงันวยคุ“องคร์วม” ท่ีมีหลกัปรัชญาของการน าแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นหลกัในการปฏิบติั ผา่นกฎเกณฑท่ี์มีระแบบตามกรอบแนวคิดท่ียดึเอา
โครงสร้าง ช่องวา่งของ การท าเกษตรแบบผสมผสานมาเป็นส่วนหน่ึงของ นโยบายการปฏิรูปการ
ผลิตยาจากเกษตรอินทรีย ์ท่ีมีภาครัฐใหก้ารเห็นชอบและสนบัสนุนอยูใ่นแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8   
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   การแพทยอ์งคร์วมแบบการแพทยแ์ผนไทย จึงประกอบสร้างไดด้ว้ยองคป์ระกอบ
ระหวา่ง ชุมชน ทอ้งถ่ิน และ วฒันธรรมขององคร์วมในบริบทเก่ียวกบัสุขภาพในการน าเอา
เครือข่ายการแพทยแ์ผนไทยเขา้มาอยูใ่นการแพทยป์ฐมภูมิโดยมีการวิเคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
   1. การแพทยแ์ผนไทยอิงกระบวนทศัน์ทางสังคมก าหนดตลาดบริโภคเพื่อรักษา
โรคเร้ือรัง คือการใชห้ลกัการในการบริหารจดัการในระบบแบบการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงมีกระบวน
ทศัน์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มของพาหะน าโรค คือไม่ยึดติดอยูก่บัการวินิจฉยัโรคดว้ยเคร่ืองมือ
ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั  
   2. การแพทยแ์ผนไทยอิงวฒันธรรมเพื่อก าหนดพฤติกรรมของประชาชนในการ
เสริมสร้างสุขภาพ อนัไม่ท าใหเ้กิดความส้ินเปลืองทรัพยากรสุขภาพ การปฏิเสธการส่งตรวจช้ินเน้ือ
ทางพยาธิวิทยา ท่ีใชเ้วลานาน แพง และซบัซอ้น แต่ใชห้ลกัทศัน์ธาตุทั้ง 5 มาวิเคราะห์ผูป่้วยแทน
การใชอุ้ปกรณ์ หรือ การส่งตรวจทางรังสีท่ีมีราคาแพง การใชท้รัพยากรสุขภาพท่ีฟุ่ มเฟือยมาก
เกินไปการใชเ้หตุผลในการวิเคราะห์ ท่ีมากเกินความจ าเป็น การแพทยแ์ผนไทยมองวา่ การใชเ้วลา
ในการวิเคราะห์โรคท่ีเป็นวิทยาศาสตร์เป็นการเนน้การแสวงหาผลก าไรในบริการทางการแพทย์
แบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นความขดัแยง้ทางสังคมท่ีรุนแรง 
   3. การแพทยแ์ผนไทยอิงปรัชญาภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เพื่อเป้าหมายการต่อยอดการใช้
ต ารับยาดั้งเดิมใหเ้ป็นรูปแบบนวตักรรมในปัจจุบนั เพื่อการยอมรับในสังคม โดยมุ่งเนน้ภาคี
เครือข่ายทางเศรษฐกิจรากหญา้เพื่อตอบโตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดว้ยการสนบัสนุนการใช ้“การ
รักษาแบบองคร์วมภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” เรียบง่าย สมดุล เป็นกลาง ไม่ซบัซอ้น 
ประหยดั มุ่งเนน้การใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหส้มเหตุผล มีความเท่าเทียมกนั น าความรู้มา
ปรับใหเ้หมาะสมกบัยคุสมยัท่ีเป็นปัจจุบนั เช่น การใชว้ิถีชีวิตจากการกินเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ร่างกายใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอการใชห้ลกัคิดท่ีมีเหตุผลสอดคลอ้งกบัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ภูมิ
ปัญญาไทย ส่ิงแวดลอ้ม  
    4. การแพทยแ์ผนไทยกบัการอิงการเมืองทอ้งถ่ินเพื่อส่งต่อแนวคิดการ
พึ่งตนเองในการช่วยเหลือผูป่้วยใหเ้ขา้ถึงยา การสู้กนัดว้ยเหตุผลของวิธีการรักษาของแพทยแ์ผน
ไทย ไดน้ าความมีเหตุผลทางการเมืองจากผูน้ าชุมชน เช่น การเจริญทางเป้าหมายการตลาดยา ใน
วิสาหกิจชุมชน การตลาดท่ีมีแนวคิดการมีส่วนร่วมต่อการท าประชาชาคมทอ้งถ่ิน เพื่อสร้าง
ภูมิคุม้กนัใหรั้ฐออกจากนโยบายท่ีเหมาะสม ทุกภาคส่วนยอมรับได ้และเม่ือพบปัญหาสามารถ
แกปั้ญหาไดอ้ยา่งทนัท่วงที เช่น นโยบายหมอครอบครัว กบั ตลาดวิสาหกิจชุมชน  
   จาการวิเคราะห์ปรากฏการณ์พบวา่การแพทยแ์ผนไทยไดท้ างานร่วมกนั เป็น
ทีมงานใหญ่ร่วมกบันโยบายของภาครัฐ และ ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการเชิงระบบ จึงจะ
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เป็นการพฒันาคู่กนัคือ ทีมสหวิชาชีพของบุคลากรดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขรวมถึง
อาสาสมคัร (อสม.) องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ชุมชน และภาคประชาชนกบัระบบการ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (ผูเ้ช่ียวชาญ 22, 8 ตุลาคม 2561, สัมภาษณ์) อาสาสาธารณสุขชุมชนท่ีสอดรับ
นโยบาย หมอบา้น เพื่อช่วยเหลือ ดูแล ผูป่้วยติดเตียงโดยจดัอบรมใหอ้าสามีความรู้เก่ียวกบัการปฐม
พยาบาล การพึ่งตนเองจากการกินอาหาร ภายในครอบครัวเม่ือเจ็บป่วยสามารถปฐมพยาบาลได้
ทนัท่วงทีเป็นลกัษณะการใชก้ารดูแลเบ้ืองตน้คือการใชก้ารแพทยป์ฐมภูมิ 
 

กำรต่อสู้ระหว่ำงกำรแพทย์แผนปัจจุบันกบักำรแพทย์ทำงเลือก 
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชก้ารต่อสู้ระหวา่งวาทกรรมการเช่ือมโยงสังคมใหเ้ป็นผูน้ าทาง
เทคโนโลยเีพื่อใหมี้การสร้างผูน้ าทางวิทยาศาสตร์เป็นพื้นฐานแนวคิดทางเศรษฐกิจสุขภาพการอยู่
รอดของประชาชนผา่นกระบวนการใชว้ิทยาศาสตร์เขา้มาตดัสินใจอนัเป็นผลประโยชน์ของความ
มัน่คงภายใน “รัฐ” และผลตอบแทนท่ีคุม้ค่าจะน าไปสู่การสร้างนโยบายเพื่อน ามาใชใ้นการพฒันา
ประเทศแบบกา้วกระโดดและเป็นผูน้ าทางการวิจยั และทดลองทางดา้นวิทยาศาสตร์เพื่อครอบง า
แพทยท์างเลือกในต่างมิติดงัต่อไปน้ี 
  1. มิติของความเช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัอา้งอิงเพื่อยกระดบั 
ตวัเองผา่นการสถาปนาอ านาจน าจากการแพทยแ์บบแม่นย  า (Precision medicine) โดยการใชข้อ้มูล
ทางพนัธุกรรมประกอบการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรคของผูป่้วยในระดบัโมเลกุล (Molecular 
level) การรักษาโรคท่ีมุ่งเป้าเพื่อจดัการกบักระบวนการของโรคอยา่งเฉพาะเจาะจง และปรับการ
รักษาใหส้อดคลอ้งกบัการตอบสนองของร่างกายผูป่้วยในการใชก้ารวิจยัดา้นชีววิทยาระดบัโมเลกุล 
และเทคโนโลยท่ีีอยูร่ะหวา่งการพฒันาใชก้ระบวนการสเปกโตรสโคปี (Spectroscopy) 
ความสามารถของการจ าลองแบบทนัที (Real-time) ของผลของยาท่ีเกิดกบัร่างกาย และ
ปัญญาประดิษฐ์เป็นเคร่ืองมือ 

2. มิติการใชก้ารวิจยั ทดลองทางการแพทย ์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสร้างผลกระทบจาก 
การสกดัสารท าใหก้ารแพทยท์างเลือกปรับตวัเพื่อหลีกเล่ียงการใชส้ารสกดัมาเป็นการใชธ้รรมชาติ
เพื่อใหเ้หมาะสมต่อบุคคล เน่ืองจากประเทศไทยมีความหลากหลายทางชีวภาพท่ีเอ้ือต่อการ
ศึกษาวิจยัสมุนไพรท่ีน ามาใชเ้ป็นยา และการบ าบดัโรคดว้ยการบริโภคแทนการใชส้ารสกดัแบบ
อาหารเสริม และการแพทยท์างเลือก เลือกใชก้ารปรับสมดุลของร่างกายไดแ้ทนการใช ้เทคโนโลยี
หลกัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ชีวสารสนเทศ (Bioinformatics) ส าหรับการประมวลผลและจดัเก็บขอ้มูล
ทางชีววิทยา รวมถึงเทคโนโลยชีีวภาพ (Biotechnology) ในการบ าบดัดว้ยยนี (Gene therapy) การ
ตดัต่อยนี (Gene editing) และการวิจยักลุ่มยาชีวะวตัถุซ่ึงเป็นระบบวิทยาศาสตร์ 
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  3. มิติความสัมพนัธ์ การใชส้ารเพื่อเสริมสร้างร่างกายใหแ้ขง็แรงในสถาบนัการแพทย์ 
ส่งผลใหเ้กิดการครอบง าเชิงพื้นท่ี ผลดีของการท าให้ร่างกายแขง็แรงในผูสู้งอาย ุพบว่าการแพทย์
ทางเลือกมีการวิจยัทางการแพทยเ์พื่อป้องกนั และการวินิจฉยั เน่ืองจากสังคมไทยเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายจึุงท าใหก้ารวิจยัดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขมุ่งเนน้ใหค้นไทยมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต
เป็นการต่อสู้ผลประโยชน์ต่อการช่วงชิงผูป่้วยดว้ย แนวคิดเดียวกนั 
  4. มิติการก าหนดกลยทุธ์ จึงมีการพฒันาการวางยทุธศาสตร์การท างาน 3 ดา้น 
และการวิจยัทางการแพทยเ์ป็นหน่ึงในการเตรียมความพร้อมทางร่างกายเพื่อการป้องกนั และการ
วินิจฉยัโดยเฉพาะการตรวจคดักรองโรคท่ีตอ้งอาศยัการวิเคราะห์ เทคโนโลย ีและนวตักรรมจาก
งานวิจยั  
 การต่อสู้เพื่อใหไ้ดค้วามนิยมต่อพื้นท่ีของนโยบายผูสู้งอาย ุและ ผูป่้วยเร้ือรังมากจาก
แพทยท์างเลือก ซ่ึงการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะวางแนวคิดเก่ียวกบั การแพทยแ์ม่นย  า (Precision 
medicine) หรือ (Personalized medicine) จดัเป็นประเด็นหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยเ์พื่อการ
ป้องกนั และวินิจฉยั โดยเร่ิมตั้งแต่การวินิจฉยัโรคไปจนถึงการจ่ายยาและผลิตยาตามลกัษณะ
พนัธุกรรม และขอ้มูลเฉพาะบุคคล ของการแพทยท์างเลือกมีการตอบโตด้ว้ยวาทกรรมดงัต่อไปน้ี 

1. ความเช่ือดว้ยแนวทางสมดุล การแพทยท์างเลือกเช่ือวา่ การค านวณผลจากการใช ้
ระบบฟ้ืนฟูร่างกายดว้ยการขบัถ่ายสารพิษออก เป็นวิธีปฏิบติัท่ีมีความนิยมต่อผูป่้วย การแพทย์
ทางเลือกใชว้ิธีการต่อสู้แบบเรียบง่าย ประหยดั เห็นผลเร็ว เพื่อสร้างความนิยม ใหคุ้ณค่าของ
ปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์บบแม่นย  าตามธรรมชาติ ซ่ึงเป็นหลกัปรัชญาของ
การแพทยท์างเลือกตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
  2. กายจิตสมดุล เป็นปรัชญาของกาแพทยท์างเลือก ศาสนามีบทบาทในการควบคุม 
อ านาจชีวะดว้ย ดงันั้นศาสนาจึงเป็นอุปกรณ์ทางการแพทยข์องการแพทยท์างเลือกท่ีใชต่้อสู้กบั
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 มิติกายจิตสมดุลในทางกลบักนัเป็น “ความเช่ือ” ระหวา่งแนวคิดเช่ือมต่อกนักบัภาวะเชิง
ร่วมในแนวทาง “ศาสนา” ซ่ึงเป็นขอ้ต่อสู้ระหวา่งแนวคิดเชิงโครงสร้างของแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะ
โตแ้ยง้วา่แนวคิดกายจิตเป็นระบบนามธรรม ซ่ึงการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชต้่อสู้ผา่น “โครงสร้าง
อ านาจ” ท่ีอยูภ่ายในบริบททางสังคม ซ่ึงเห็นผลประโยชน์ในการควบคุมระบบ “อ านาจ” ทางวาท
กรรม แมศ้าสนาจะเป็นวิถีชีวิตของผูค้น แต่ไม่สามารถน ามาต่อรองกบัรูปธรรมท่ีเป็น สารตั้งตน้
ทางความคิดในการใชต้่อตา้นกบัความเช่ือ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นต่อในการด ารงอ านาจทาง 
“ชีวอ านาจ” ท่ีเหนือกวา่การแพทยแ์ผนไทยในแนวทางน้ี แต่ถึงอยา่งไรก็ตามผูป่้วยใหค้วามส าคญั
ต่อ “อ านาจชีวะ” เก่ียวกบั “ค าสั่งของแพทย”์ มากกวา่การแพทยท์ั้งสองศาสตร์ 
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 จากการศึกษาพบวา่ ขบวนการยดึครองอ านาจชีวะ มีปรากฏการณ์ทางสังคมน าไปสู่การ
วินิจฉยัโรคท่ีแม่นย  าผา่นทศัน์ธาตุตามแบบการแพทยแ์ผนทางเลือก แต่การแพทยแ์ม่นย  าของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดใ้ชก้ารวินิจฉยัโรคจากเทคนิคการแพทย ์ไปจนถึงการจ่ายยา และผลิตยา 
ตามหลกัพนัธุกรรม ขอ้มูลท่ีผา่นการวิจยั และทดลองจากปฏิบติัการทางคลินิก การบนัทึก และผล
ขอ้มูลของเลือด และปัสสาวะท่ียอ้นหลงัไปไดถึ้งระยะเวลาสามเดือนของการก่อตวัของโรคท าให้
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดรั้บความนิยมในปัจจุบนั 
 การตอบโตโ้ดยการใชชุ้ดขอ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานในการวิเคราะห์โรคในระดบัยนีได้
เท่ียงตรงแม่นย  า และมีระบบในการวินิจฉยัของแพทย ์ส่งผลใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัส าหรับคน
ยคุปัจจุบนักินพื้นท่ีการรักษาโรคท่ีมีสนามการต่อสู้ท่ีมีมาตรฐาน และความเช่ือมัน่ เป็นท่ียอมรับ
ทางสังคม และไดรั้บการสนบัสนุนจากฝ่ายการเมืองท่ีไดรั้บผลประโยชน์โดยทางตรง 
(ผูเ้ช่ียวชาญ 23, 17 มกราคม 2562, สัมภาษณ์) 

1. การต่อสู้เก่ียวกบัความเป็นวิทยาศาสตร์และความเป็นธรรมชาติ 
 การแพทยท์างเลือก ตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการพึ่งพาตวัเองจากธรรมชาติ
บ าบดั ส่วนธรรมชาติของการแพทยแ์ผนไทยตอบโตต้่อวิทยาศาสตร์จากนวตักรรมท่ีเรียบง่ายดว้ย
หลกั การค านวณธาตุ ดว้ยการต่อสู้กบัการใชว้ิทยาศาสตร์เพื่อครอบง าผูป่้วยผา่นระบบการใชว้ิธีการ
รักษาโรค ภายในโรงพยาบาลของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ไดถู้กตอบโตจ้ากการแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยท์างเลือก ในมิติดงัต่อไปน้ี 
   1.1 มิติโครงสร้างพื้นฐาน ดว้ยการรักษานอกโรงพยาบาล หรือ บา้นของผูป่้วยเอง 
 การช่วงชิงปรากฏการณ์ท่ีหลุดพน้จากการถูกครอบง าในทางวิทยาศาสตร์น้ีเอง จึงถูกการแพทย์
แผนปัจจุบนัช่วงชิงพื้นท่ีกลบัมาโดยวางนโยบายใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัลงพื้นท่ีร่วมกบักลุ่ม  
อสม. ลงพื้นท่ีเยีย่มผูป่้วยตามบา้น 
   1.2 มิติการรักษาส่ิงแวดลอ้ม การแพทยท์างเลือกใชธ้รรมชาติ เป็นแนวทางการ 
ต่อสู้ท่ีเกิดจากการปรับตวัต่อเน่ืองจากสถานการณ์การต่อสู้เพื่อแยง่ความชอบธรรมระหวา่งแพทย์
ทั้งระบบส่งผลใหส้ภาพของผูป่้วยถูกปฏิบติัการดว้ยการปฏิวติัตวัเอง ละทิ้งค าสั่งแพทย ์จากใบสั่งยา
ทั้งในระบบ และนอกระบบผ่านสิทธิของผูป่้วย ผูป่้วยของกลุ่มการแพทยท์างเลือกมีเพิ่มขึ้น
สภาวการณ์ปัจจุบนั การก่อรูปในพื้นท่ีสุขภาพท่ีสามารถแทรกซึมในทุก ๆ ส่วน เช่น การนวดไดรั้บ
การยอมรับในพื้นท่ีโรงพยาบาลรูปแบบของการใชห้ตัถการของแพทยแ์ผนไทยเพิ่มความนิยม 
เท่ากบั กายภาพบ าบดั และ การใชก้ารรักษาแบบประชิด ใกลต้วัมากท่ีสุด ราคาถูกเป็นมิตรต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม สมดุลเป็นการสร้างวาทกรรมท่ีเห็นภาพชดัเจนของแพทยท์างเลือก 
   1.3 มิติรายไดข้องแพทยท์างเลือก การต่อสู้ต่อพื้นท่ีภายในโรงพยาบาล กบั พื้นท่ี 
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นอกโรงพยาบาล การแพทยท์างเลือกในฐานะตวัประกอบของพื้นท่ีการแพทยพ์ื้นบา้น อาจถูกเจา้ท่ี
กดทบัความดว้ยความเป็นวิทยาศาสตร์มากกวา่ธรรมชาติของการแพทยท์างเลือก ในสาขา
กายภาพบ าบดั  
   1.4 มิติการแข่งขนัระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยสาขานวดไทย กบั กายภาพบ าบดั 
ของกลุ่มแพทยท์างเลือกไดส้ร้าง ผลลพัธ์จากธรรมชาติ ผา่น แนวคิดการส่งต่อความสัมพนัธ์
ระหวา่ง การบริโภค เพื่อช่วงชิงโอกาสในการส่งต่อความรู้ระหวา่งผูรั้บบริการในระบบสุขภาพ 
กิจกรรมต่าง ๆ ก่อน 09.00 นาฬิกาก่อนเขา้ปฏิบติัหนา้ท่ีหัตถการของกลุ่มแพทยแ์ผนไทยใน
โรงพยาบาล เป็นตน้ 
   1.5 มิติวตัถุดิบท่ีใชรั้กษา ส่งผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจทอ้งถ่ินคือ การสั่งซ้ือกลุ่ม 
สมุนไพรเขา้มาใชภ้ายในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และ รายไดภ้ายในชุมชนโดยการใช ้กระแสธรรมชาติ 
และไดจ้ากการใชธ้รรมชาติจาก อาหาร กินเพื่ออนาคต สุขภาพดีองคร์วม หลกัจิตสมดุลจึงเป็นการ
ต่อสู้ท่ีส าคญัต่อร่างกายในการเสริมสร้าง ป้องกนั การกดทบัเร่ืองการเขา้ถึงยา โดยใชก้ารแพทย์
ทางเลือกแทนการใชย้าแผนปัจจุบนั สอดคลอ้งกบั (ธีรยา นิยมศิลป์ และณฏัฐิญา คา้ผล, 2552) เป็น
การต่อสู้เชิงเศรษฐกิจ ลดทอนพื้นท่ีเก่ียวกบั คุณค่าทางยา  
   1.6 มิติภาระค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์แพทยแ์ผนปัจจุบนัถูกการแพทยท์างเลือก 
ตอบโตใ้นขอ้น้ีดว้ยปฏิบติัการทางวาทกรรม “ประหยดั พึ่งตนเอง” ท่ีจะสามารถควบคุมภาวการณ์ 
 การเกิดโรคในอนาคตได ้การใชธ้รรมชาติเป็นหวัขอ้ในการตอบโต ้ต่อสู้ผา่นการคิดเร่ือง การน า
สูตรการกิน การท าอาหาร การขบัถ่าย การออกก าลงักาย การท าสมาธิ เป็นการสร้างพื้นท่ีบนสนาม
ต่อสู้ระหวา่ง การป้องกนั ก่อนการเกิดโรคคือ การสร้างพื้นท่ีสุขภาพอยา่งย ัง่ยนืห่างไกล “โรค” ซ่ึง
สามารถเป็นการต่อสู้ทางคุณค่าของวาทกรรมสุขภาพ ท่ีกินพื้นท่ีไปไกลกวา่ การแพทยแ์ผนไทย
ท่ีมากบัอาหาร จนกลายเป็น วาทกรรมระหวา่งอนัตรายต่อสุขภาพจากการกิน การเปล่ียนแปลง
ร่างกาย จนกลายเป็นโรคเร้ือรังและซบัซอ้นจนการแพทยท์างเลือกและธรรมชาติไม่สามารถเขา้มา
จดัการและบริหารสุขภาพของผูป่้วยทนัท่วงที 
   1.7 มิติทางวาทกรรม การแพทยท์างเลือกตอบโตต้่อระบบ “สัมพนัธบท” ท่ี 
เช่ือมต่อตวับทต่าง ๆ ในระบบแพทยด์ว้ยการอธิบายความปลอดภยัจากอาหาร สร้างเกษตรท่ีไม่ใช้
สารเคมียกระดบัการใชก้ารท าเกษตรอินทรีย ์การเคารพธรรมชาติของคนท าเกษตรอินทรียใ์น
จงัหวดัอุบลราชธานีช้ีใหเ้ห็นถึงปรัชญาการท างานทางอุดมการณ์การใชแ้รงงานท าเกษตรอินทรีย์
เพื่อท าครัวท่ีปลอดภยัต่อดิน น ้า จนถึงผูบ้ริโภคในการน าอาหารไปกินอยา่งปลอดภยัท่ีสุดการสร้าง
สุขภาพท่ีดีมาจากอาหารท่ีดี และส่ิงแวดลอ้มท่ีดีซ่ึงการท าเกษตรไร้สารเคมี คือส่ิงท่ีตอบโจทยข์อง
แนวคิดของการแพทยท์างเลือก 
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1.8  มิติเชิงนโยบาย การแพทยท์างเลือกตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในหวัขอ้ 
น้ีเป็นแนวทางแบบ “ปฏิบติัการ” ในการต่อสู้กนักบัปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัมีการจดัเวทีสมชัชาสุขภาพ ในการน าไปสู่การเช่ือมโยงประเด็นเขา้กบันโยบายระดบั
จงัหวดั เช่น ประเด็น “คนปลูกอยูไ่ด ้คนซ้ือปลอดภยั ท าไดห้รือไม่?”  
   1.9 มิติอาชีพ การแพทยท์างเลือกต่อสู้ในระดบัปฏิบติัการต่อการแพทยแ์ผน 
ปัจจุบนัเช่ือมโยงระบบ “ความรู้” กบันโยบายเกษตรอินทรีย ์ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
สมชัชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีจึงกลายเป็นกระบวนการท่ีช่วยกระตุน้ใหค้นอุบลหนัมาสนใจประเด็น
เกษตรอินทรียท่ี์เอ้ือต่อสุขภาพและอาหารท่ีปลอดภยัเป็นจุดเร่ิมตน้ต่อมาในอีกหลายพื้นท่ี เช่น ใน
ภาคตะวนัออกของจงัหวดัระยอง มีการรวมตวักนัของสมชัชาสุขภาพของต าบลซากบกท่ีมีเครือข่าย
ท่ีชดัเจนมีการรวมตวักนัเป็นกลุ่มอาชีพทางสุขภาพผา่นการบริโภคอาหารเป็นยา และ การสร้าง
เศรษฐกิจสุขภาพครบวงจร 
  1.10 มิติระบบสุขภาพสากล การแพทยท์างเลือกต่อสู้กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ย
ปฏิบติัการ “ระบบ” การส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลออกไปสู่ภาคเกษตรกรรม เป็นการต่อสู้เชิง
นโยบายของการแพทยแ์ผนไทย ตรงกบั แนวทางของกิจกรรมสุขภาพของการแพทยท์างเลือก 
(แพทยว์ิถีธรรม) ท่ีตอบโตต้่อแนวทางการรักษาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท่ีสร้างวาทกรรมเพื่อ
บ าบดัผูป่้วย เพียงกรอบการรักษาโรคภายใตว้าทกรรม “ระบบสากล” การแพทยแ์ผนไทยจึง
ยกระดบัความหมายของการใหบ้ริการดา้น สุขภาพระดบัสากลดว้ย การมีอาหารเพียงพอต่อ 
คุณภาพชีวิต ความเพียงพอต่อการใชบ้ริโภค การน าแปลงผกัท่ีสามารถปลูกแบบการใชอุ้ณหภูมิ 
และการป้องกนัโรคแมลงรบกวนภายในชุมชน ในระดบัปฏิบติัการท่ีเป็นพื้นท่ีเกษตรกรรม เช่น 
จงัหวดัระยองท่ีมีการทดลองท าเกษตรอินทรียไ์ดเ้ป็นผลส าเร็จ และ มีเครือข่ายบา้นสุขภาพต าบล
ซากบกท่ีร่วมกนั การใชก้ารแพทยท์างเลือก ภายใตก้ารรวมตวักนัของสหกรณ์สุขภาพท่ีมีทิศทางใน
การสร้างความพอเพียงทางอาหารในชุมชน 
  แนวคิดของการแพทยท์างเลือก กบั การแพทยแ์ผนไทยท่ีต่อสู้กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ในมิติต่าง ๆ ขา้งตน้ผา่นการวิเคราะห์ในการสัมภาษณ์เชิงลึกระหวา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง จึงเลือกให้
ผูป่้วย ใชสิ้ทธิในการรักษาโรคภายนอกระบบ เช่น การอยูบ่า้น การใกลชิ้ดกบัครอบครัว การให้
พื้นท่ีแวดลอ้มดว้ยอากาศดี มีน ้าสะอาดด่ืม เป็นทางเลือกในการบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพสูง การใช้
หลกัการบริโภคอาหารเป็นยาในระดบัยนี เป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม การน าแมลงมาช่วยในการรักษา 
ปรับสมดุลเพื่อคงความสมดุลใหก้บัห่วงโซ่การผลิตแบบ เกษตรพึ่งพาตนเอง เป็นเวทีเพื่อตอบโต้
ต่อระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
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  2. การต่อสู้เก่ียวกบัวิธีการรักษาโรคและการด าเนินชีวิต 
 การแพทยท์างเลือก มีแนวคิดแบบเดียวกบัการแพทยแ์ผนไทยใชร้ะบบการอยูก่บั
ธรรมชาติ และการแพทยท์างเลือกใชก้ารพึ่งพาธรรมชาติ จากวาทกรรมทั้งสองเพื่อต่อสู้ต่อ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยมีการยกระดบัการต่อสู้เพื่อช่วงชิงพื้นท่ีทางสุขภาพในการวิเคราะห์
ดงัต่อไปน้ี 
   2.1 วิถีปฏิบติัของการแพทยท์างเลือก การอธิบายชีวิตในระบบความรู้ของ 
การแพทยแ์ผนไทยวา่ดว้ย ปฏิบติัการทางอาหารกบัสมุนไพรพื้นบา้น ต่อความรู้ “พื้นบา้น” อาหาร 
“ทอ้งถ่ิน” ดว้ยการใชก้ารอธิบาย “กินอาหารเป็นยา” การกินตามธาตุ ส่วน การแพทยท์างเลือกมีวาท
กรรมหลกัในการน าเครือข่ายของผูรั้กสุขภาพของการใช ้“การกินแบบสมดุลร้อนเยน็” การ
ด ารงชีวิต และ เวลาในการใชชี้วิต เป็นวาทกรรมท่ีสร้างประโยชน์ ง่าย เขา้ถึงมีพื้นท่ีอยูข่องความรู้ 
ในทุกพื้นท่ี ความเขา้ใจทางสุขภาพเป็นพื้นท่ีของ การเขา้ถึงชุมชน การกิน และ อาการเป็นวาท
กรรมทางเศรษฐกิจของการแพทยท์างเลือกท่ีเช่ือมโยงบทบาทสุขภาพครอบคลุมคนทุกช่วงวยั  
   2.2 วิถีปฏิบติัของการแพทยแ์ผนจีนการใชส้มุนไพรจีน และ สมดุลชีวิตในการ 
บ าบดัโรค หรือการรักษาสุขภาพแบบพึ่งตนเองของแนวคิดของการแพทยท์างเลือกสอดคลอ้งกบั 
(ปทิตตา จารุวรรณชยั และกฤช จรินโท, 2558) น้ีการแพทยแ์ผนจีนในประเทศไทยมีการน า
หลกัการเสริมสร้าง ป้องกนัผ่านการใชส้มุนไพร ในรูปแบบ “อาหารเสริม” ภายในทอ้งถ่ินเป็นหลกั
ในการศึกษา “ยาบ ารุงก าลงั”  เน่ืองจาก สมุนไพรอยูใ่นกรอบวิถีชีวิตของคนไทย การแพทยแ์ผน
ไทย การแพทยแ์ผนจีน การแพทยท์างเลือกสามารถเช่ือมโยงรากฐานจากความคิดไปยงังานวิจยั
ร่วมกนัไดใ้นบางมิติและยงัเป็นวฒันธรรมดา้นดา้นอาหาร 
   2.3 วิถีชีวิตของคนชายขอบ เช่น คนไทยชอบ บริโภคอาหารรสจดั จากตม้ย  ากุง้ 
 หรือ ตม้ย  าผกักระเฉด ตม้ย  าผกัรวมมิตร ตม้ย  าผกัชะอมใส่ไข่ จากการศึกษาในตลาดสด ร้านขาย
อาหาร และ (ผูเ้ช่ียวชาญ 24, 25 พฤศจิกายน 2561, สัมภาษณ์) พบวา่เครือข่ายบา้นสุขภาพ ต.ซากบก 
อ.บา้นค่าย จ.ระยอง เป็นกลุ่มเครือข่ายรักสุขภาพท่ีมีการท างานในลกัษณะสหกรณ์และมีการจดัสรร
เชิงสุขภาพท่ีใช ้การกินผกั กินเพื่อสุขภาพ ท่ีเคล่ือนไหวดว้ยกิจกรรมการพึ่งพาสุขภาพจากสมุนไพร
พื้นบา้นมีการท างานสร้างความรู้กบัเครือข่ายสาธารณสุขชุมชนท าใหชุ้มชนเขม้แขง็จากการรักษา
สุขภาพแบบการแพทยท์างเลือก  
   2.4 วิถีชีวิตเชิงเปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วย การแพทยท์างเลือก และการแพทยแ์ผน 
ไทย เปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิต จากเป้าหมายหลกัไวก้บั บริบททางสังคม ผา่นวิธีสร้างอาชีพ
กบัการเขา้ถึงชุมชน มากกวา่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท าให้กระดานการตอบโตเ้ร่ืองการกิน การ
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ด ารงชีวิตจะอยูก่บัการส่ือสาร และ การอธิบายตวับทการกินผา่น “ค าสั่ง” ของแพทยร์ะหวา่งการ
รักษาไม่มีผลต่อผูป่้วยเท่ากบั การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   2.5 มิติโภชบญัญติั การแพทยท์างเลือกมีวิถีชีวิตเด่นชดัเช่น ปฏิบติัเคร่งครัดต่อ 
การกินผกั ผลไม ้มากกวา่กาแพทยแ์ผนปัจจุบนั กระดานตอบโตใ้นแนวคิดน้ีเม่ือผูป่้วยกบัแพทยพ์บ
กนัและใช ้การชัง่ ตวง วดั อาหารตามหลกัโภชนาการศาสตร์เร่ิมตน้ต่อการควบคุมการด ารงชีวิตให้
ผูป่้วย เช่น กินขา้ว 1 ทพัพี ห้ามบริโภคเกลือต่อวนัเกิน 1 ชอ้นชา เป็นตน้ กาแพทยช์ัง่ตวงวดั  
มีวิธีการแยกอาหารกบัการวดัระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วย (ชนากานต ์ชยัธนกุล และนฤชา  
โกมลสุรเดช, 2562) ผา่นสถิติศึกษา ดงันั้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกจึงท าใหก้ารกิน
เป็นเร่ืองง่าย ใกลต้วัและมีพื้นท่ีติดต่อกบัวิถีชีวิตของผูป่้วยมากกวา่ในทอ้งถ่ิน การต่อสู้เพื่อสร้าง
ความชอบธรรม 
   2.6 มิติการใชส้ารอาหารเสริม การแพทยท์างเลือก ตอบโตเ้ก่ียวกบัการด ารงชีวิต 
ต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จากการปฏิเสธ การผลิต สารสังเคราะห์เพื่อเสริมสุขภาพ และปฏิวติั
แนวคิดตอบโตก้ารแพทยท์างเลือกดว้ยกนัหลายบริบท การอธิบายความรู้ในศาสตร์สมุนไพร เป็น
หน่ึงในส่ิงท่ีอยูใ่นระบบการเลือกใชอุ้ปกรณ์รักษา ซ่ึงสมนุไพรเก่ียวกบั การแพทยท์างเลือกท่ี
น ามาใช ้อยูใ่นการใชก้ลุ่มศาสตร์ของสมุนไพร เพื่อการน ามาช่วยเสริม  
  กลุ่มการแพทยท์างเลือกแบบดั้งเดิมใชอ้าหารเสริม บ ารุง ร่างกาย เช่น การใชส้ารสกดั
ชีวภาพเป็นอาหารเสริม เป็นการสร้างความชอบธรรมทางวาทกรรม และ ปฏิบติัการทางวาทกรรม
จากการศึกษาพบวา่ วาทกรรมการแพทยท์างเลือกมี “ความหมายเชิงโครงสร้าง” เป็นการสร้าง
ความชอบธรรมทางการเมืองเร่ืองยา ตอบโตต้่อเครือข่ายสุขภาพของป้าเชง แต่เครือข่ายน ้าหมกั
สมุนไพรป้าเชง ตอบโตต้่อเครือข่ายสุขภาพของของบา้นรักษสุ์ขภาพ และเครือข่ายการแพทยว์ิถี
ธรรมตอบโตต้่อระบบของเครือข่ายสุขภาพสากล 
  การวิเคราะห์การแพทยท์างเลือกในมุมมองของผูป่้วย ผา่นการวิเคราะห์กลุ่มโรค
เร้ือรังในเวทีสุขภาพ การแพทยท์างเลือกกบัผลงานวิจยั มีผลต่อระบบเครือข่าย การส่ือสารถึง
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นระหวา่งผูบ้ริโภค ผูผ้ลิต และ การวิเคราะห์ผลจากการมีส่วนร่วมระหวา่ง ผูป่้วย
เร้ือรัง ผูด้อ้ยโอกาสทางสังคมและเศรษฐกิจ และ การวิเคราะห์จากเครือข่ายการมีส่วนร่วมทาง
สังคม การวิเคราะห์โดยการใชก้ารส่ือสาร และการเขา้ร่วมการสัมมนาในพื้นท่ี ส าหรับการจ าหน่าย
น ้าหมกัสมุนไพร จงัหวดัปทุมธานีช้ีใหเ้ห็นมุมมองในการต่อสู้เก่ียวกบั “สิทธิบตัร” ยาในระบบการ
วิเคราะห์ท่ีพยายามดึงองคก์รอาหารและยาเขา้มาร่วมวงการต่อสู้เพื่อกดทบัใหค้วามรู้เก่ียวกบั
เครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพรถูกตดัออกไปสนามการต่อสู้กนัในการสร้างระบบความรู้ใน “เภสัช
ศาสตร์” วา่ดว้ย “พิษ”  ท่ีส่งผลต่อร่างกายในการใชท้ าน ้าหมกัเป็นตน้ 
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  การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชร้ะบบแพทย ์เบียดทบัความรู้ของการแพทยท์างเลือกผา่น
ศาสตร์สมุนไพร จากขอ้มูล (ผูเ้ช่ียวชาญ 25, 18 กุมภาพนัธ์ 2558, สัมภาษณ์) ผลจากการร่วม
กิจกรรมการมีส่วนร่วมท าให้การวิเคราะห์เก่ียวกบัการขยายพื้นท่ี ผา่นวาทกรรมสุขภาพ เป็นเวที 
ทางเลือก การสร้างเครือข่ายความรู้ของการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัความรู้ และ สรรพคุณของพืช
สมุนไพร ต่าง ๆ ท่ีน ามาลงสู่กระบวนการหมกัเพื่อเป็นวตัถุดิบในการบริโภคของ น ้าหมกัสมุนไพร 
ซ่ึงรวมกนัเป็นเครือข่ายน ้าหมกัสมุนไพรจะพบมากเช่นเครือข่าย บา้นรักสุขภาพจงัหวดัระยอง 
ตลาดสมุนไพรป้าเชง จงัหวดัปทุมธานี เป็นตน้ การตอบโตต้่อระบบการใชส่ื้อ เป็นข่าวการเขา้ร่วม
การส่งต่อความรู้ผา่นการอบรม สัมมนา วิชาการภายในเครือข่ายสุขภาพของแพทยท์างเลือกวิถี
ธรรม จึงเป็นพื้นท่ีการตอบโตต่้อระบบปรัชญาทางวิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  การแพทยท์างเลือกผา่นเครือข่ายการแพทยใ์นชุมชนต่าง ๆ ท่ีผลิตน ้าหมกั การใช้
สมุนไพรดว้ยการใชก้ารส่งต่อความรู้ ระหวา่งผูป่้วยต่อผูป่้วย ยงัสามารถบอกเล่า ผลของสรรพคุณ
ของน ้าหมกั และ ผลของการบริโภคน ้าหมกั อนัเป็นความรู้ท่ีส่งต่อกนัไปเป็นรูปแบบเครือข่าย
สุขภาพ วิธีการ และ การผลิตเพื่อบริโภคใชภ้ายในครัวเรือนและชุมชน วิเคราะห์แลว้พบวา่ในการ
บริโภคเพื่อ การป้องกนั และ บ าบดัโรค ติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ และ โรคท่ีเกิดจากภูมิแพ ้ตลอดจน 
บริโภคเพื่อทางเลือกในการรักษาโรคดว้ยวิถี “การพึ่งตนเอง” จากปากต่อปาก อีกทางเลือกหน่ึงใน
ระบบสุขภาพนอกระบบของการสาธารณสุข 
  การต่อสู้ทางวาทกรรมของการแพทยท์างเลือกจากวาทกรรมท่ีโดดเด่นมีความเป็น
ธรรมชาติอีกชุดหน่ึง ท่ีเกิดก่อน วาทกรรมชุดน ้าหมกัสมุนไพร เป็นชุด วาทกรรมของน ้าหมกั
ชีวภาพ มีเครือข่ายเช่ือมโยงกนั แต่มีการอธิบายชุดความรู้เก่ียวกบั การแพทยท์างเลือกในการอธิบาย 
ท่ีมา และ วิธีการรักษาตามแบบฉบบัของการแพทยท์างเลือกมีรูปแบบและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดโรคการวิเคราะห์การรักษาโรคแบบองคร์วมของการแพทยท์างเลือกจึงใชปั้จจยัเก่ียวกบัการใช้
วิธีการดูแลสุขภาพท่ีเนน้ การบริโภคอาหารจากพืชมากกว่าการกินเน้ือสัตว ์การบ ารุงร่างกายดว้ย
วิตามินซ่ึงเป็นการสกดัสารชีวภาพในพืชสมุนไพร ผกั ผลไม ้การดูแลร่างกายดว้ยกาลเวลาเป็นมิติ
การดู และสุขภาพแบบควบคุมผลลพัธ์ในระบบสุขภาวะ และเชิงพฤติกรรมเพื่อยกระดบัพฤติกรรม
อยา่งเป็นธรรมชาติเช่ือมโยงกบับริบทสังคม การเมือง วฒันธรรม ผูก้  าหนดสุขภาพดีเกิดขึ้นจาก
ตวัเองดว้ยการก าหนดแนวคิดเร่ืองอาหาร กบัการใชชี้วิต 
  อาหาร และการด าเนินชีวิตอยูใ่นบริบททางสังคมโดย มีปรัชญาของการแพทย์
ทางเลือกผสมผสานกบัการแพทยแ์ผนไทย อนัมีผลต่อ การสถาปนาตวัตนต่อสนามการต่อสู้ร่วมกนั
ของระบบแพทย ์การใชเ้ป็นขอ้ตอ้แยง้กนัใน “เภสัชศาสตร์” ต่อการตอบโตต้่อกาแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั การแพทยท์างเลือกใหค้วามส าคญัมากต่อชีวิต เน่ืองจากร่างกายของมนุษยต์อ้งการพลงังาน
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เพียงพอเพื่อท างานในชีวิตประจ าวนั วาทกรรมการแพทยท์างเลือก จะใช ้วาทกรรมเก่ียวกบัการกิน
วา่ “You are what you eat” คือสุขภาพของมนุษยข์ึ้นอยูก่บัอาหารท่ีรับประทาน เป็นตวัการ ก าหนด
ภาวะโภชนาการของเรา 
  หลกัการของการแพทยท์างเลือก ใชก้ารเลือกอาหารบ าบดัร่างกาย ผา่น วาทกรรม อีก
ชุด คือ “let’s food be your medicine and medicine be your food” จงใชอ้าหารเป็นยาในการรักษา
โรค และ ใหย้าท่ีกินคืออาหาร ดงันั้น อาหารตามแนวของแพทยท์างเลือกจึงเป็นอาหารท่ียอ่ยง่าย ดูด
ซึมไดดี้ ร่างกายสามารถน าไปใชไ้ดท้นัที และไม่เหลือของเสียตกคา้งอยูใ่นร่างกาย โดยจะจดัอาหาร
ใหมี้องคป์ระกอบครบ 5 หมู่ ดงัน้ี 1. ระบบดูดซึมดี 2. ระบบทางเดินหายใจดี 3. ระบบการ
หมุนเวียนโลหิต 4. ระบบภูมิคุม้กนัดี 5. ระบบฮอร์โมนดี 
  2.1 มิติการรักษาโรคจากการดูอารมณ์  
  การแพทยท์างเลือกใชว้ิเคราะห์จากเวลาชีวิตการสังเคราะห์ชีวิตและอิทธิพลของกาล
อธิบายหลกัการและช้ีใหเ้ห็น “พฤติกรรมการก่อโรค” อนัเป็นสาเหตุส าคญัสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิด
โรค คือ เกิดจากกิเลสในใจของเรา เช่น ความโลภ ท าให้รับประทานท่ีมีไขมนัสูง ไม่มีประโยชน์ 
เพราะติดใจในรสชาติความอร่อยของอาหาร ส่วนความโกรธหรือความเกลียดก็ส่งผลร้ายต่อร่างกาย
เช่นเดียวกบัความเครียด กล่าวคือ จะส่งผลท าใหร่้างกายผลิตฮอร์โมนอะตรีนาลิน ท าใหภ้าวะ ความ
เป็นกรดในเลือดส่งผลร้ายต่อร่างกายเพื่อต่อสู้กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีวินิจฉยัโรคจากการตรวจ
เลือดและปัสสาวะจากอุปกรณ์การแพทยผ์า่นผูเ้ช่ียวชาญสาขาเทคนิคการแพทย ์เช่นเดียวกบั
ความเครียด คือ ส่งผลท าให้ภาวะความเป็นกรดในเลือดสูงขึ้น การแพทยแ์ผนไทยตอบโตด้ว้ย 
“ธาตุพิการ” การแพทยท์างเลือกใช ้“ใชเ้วลาผิด ในการด ารงชีวิต” เป็นตน้ เกิดผลกระทบต่อระบบ
ประสาท ตลอดจนกลา้มเน้ือหวัใจ ซ่ึงสภาพจิตใจและอารมณ์มีผลกระทบโดยตรงกบัการเกิดโรค
ต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าใหเ้ราตอ้งปรับเปล่ียนอารมณ์ใหป้กติ ลดความโลภ ความโกรธ 
ความหลง 

 2.2 มิติการรักษาโรคดว้ยอากาศบริสุทธ์ิ  
  การแพทยแ์ผนไทยอธิบายเก่ียวกบั ภูมิประเทศจะก่อให้เกิดโรคถา้เราอยูใ่นท่ี ท่ีมี
อากาศบริสุทธ์ิ หรือปรับสมดุลดว้ยการอบสมุนไพร การแพทยท์างเลือกใชก้ารปฏิเสธการอาศยัอยู่
ในพื้นท่ีมลพิษ หรือ การใหผู้ป่้วยอยูใ่นสภาวะไร้มลพิษดว้ยการปฏิรูประบบเกษตรอินทรีย ์
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัอธิบายความรู้เก่ียวกบัระบบอากาศวา่ ร่างกายท่ีตอ้งสัมผสัโรคคือเม่ือ อยูใ่น
ท่ีท่ีมีปริมาณโอโซนในชั้นอากาศท่ีท าใหป้ลอดเช้ือโรคจะลดการป่วยได ้เป็นตน้ การวิเคราะห์เร่ือง
สภาพแวดลอ้มเช่น อากาศจึงเป็นองคค์วามรู้ท่ีตรงกนั แต่ต่างกนัในทางความเห็นผา่นมุมมองในมิติ
อ่ืน ๆ อนัจะช่วยใหย้ติุ ป้องกนั โรคเพื่อยบัย ั้งมิใหเ้กิดการสัมผสัโรคทางตรงได ้ซ่ึงเป็นไปโดย
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ธรรมชาติแห่งการน าเขา้โรคตามหลกัการน้ี เป็น “วาทกรรม” โดยสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรคนั้น
เกิดมาจากการหายใจท่ีไม่ถูกตอ้ง คือ ส่วนมากมกัจะหายใจสั้นและเร็วท าใหป้อดไม่สามารถท างาน
ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี เม่ือปล่อยให้เป็นอยา่งน้ีต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ส่งผลใหเ้กิดความเส่ือมไปถึงความ
ผิดปกติต่อระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย การใชร้ะบบนิเวศเช่นเดียวกบัการแพทยท์างเลือกท่ีใชต้อบโต้
แพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยหลกัการฝึก การหายใจเขา้ออกในบริบทเชิงศาสนา ในมิติการฝึกสมาธิ 
  2.3 มิติการรักษาโรคจากการหายใจ  
  การแพทยท์างเลือกอธิบายการท างานของร่างกายมนุษยท์ุกคนจ าเป็นตอ้งมีการหายใจ 
เพราะมนัสัมพนัธ์กบัทุกส่วนของร่างกาย โดยการหายใจเป็นการเคล่ือนส่วนเกินของความร้อนใน
ร่างกายออกไป และเพิ่มปริมาณออกซิเจนไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และในเวลาท่ีหายใจออก 
ต่างกายจะขบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ไนโตรเจนและของเสียอ่ืน ๆออกมา เม่ือเราหายใจไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งแลว้ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงใชร้ะบบเป็นการตอบโตต้่อความรู้ผา่นการสอดส่องการ
ท างานในระบบพยาธิวิทยาเช่น ระบบการขบัถ่าย การยอ่ยอาหารและการดูดซึมก็จะท างานไดดี้ขึ้น 
ตลอดจนระบบกลา้มเน้ือทุกส่วนในร่างกาย จะไดรั้บการชะลา้งไขมนัส่วนเกิด เพื่อเปล่ียนรูปเป็น
พลงังาน ส่งผลใหผ้ิวพรรณสามารถระบายความร้อนไดดี้ ตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ี
อธิบายวา่ การมีอากาศบริสุทธ์ิพอเพียงท าใหเ้กิดการสร้างภูมิคุม้กนัท่ีดีใหแ้ก่ร่างกาย 
   2.4 มิติการรักษาโรคดว้ยการออกก าลงักาย  
  การแพทยท์ั้งการแพทยแ์ผนไทย สอดคลอ้งกบัการแพทยท์างเลือก ในการใชเ้วลา
ตอบโตต้่อแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่ดว้ยเร่ืองเวลาท่ีเหมาะสมตามหลกัของการแพทยท์างเลือก การออก
ก าลงักายควรเป็นช่วงเชา้เวลาประมาณ 05.00-07.00 นาฬิกา เพื่อการกระตุน้ใหล้ าไส้ใหญ่และไตขบั
ของเสยออกให้หมด และพร้อมท่ีจะขบัถ่ายก่อน 7 นาฬิกาและรับประทานอาหารใหม่หลงัขบัถ่าย
แลว้ แต่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชว้าทกรรมเพื่อชกัชวนให้ผูป่้วยออกก าลงักายผา่นการเคล่ือนไหว
ร่างกาย เช่นกนั หรือ การสร้างนโยบายหมอชวนว่ิงเพื่อสุขภาพ 
  2.5 มิติการรักษาโรคดว้ยการขบัถ่าย  
  การแพทยท์างเลือก กบั การแพทยแ์ผนไทยให้ความส าคญักบัการขบัถ่ายโดยอธิบาย
วา่เป็นเป็นสัญญาณหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงสุขภาพของร่างกาย การแพทยแ์ผนปัจจุบนัอธิบายระบบ
ขบัถ่ายวา่เป็นสาเหตุส าคญัต่อการส่งผลต่อการรักษา เช่น การวินิจฉยัโรคจะถามผูป่้วยเก่ียวกบั เวลา 
ระยะถ่าย ปกติหรือผิดปกติหรือ การวิเคราะห์สาเหตุของการขบัถ่ายรวมอยูใ่นสภาวะปกติหรือไม่ 
การขบัถ่ายควรท าใหเ้ป็นปกติทุกวนัก่อน 7 โมงเชา้ ถา้เราปล่อยใหเ้กิดอาการทอ้งผกูต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน ส่งผลท าใหเ้ป็นโทษ อนัเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น ภูมิแพ ้เน้ืองอก มะเร็ง 
อมัพาต หอบหืด นอนไม่หลบั เป็นตน้ 
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  2.6 มิติการรักษาโรคดว้ยการนอน  
  ตามแนวทางของการแพทยท์างเลือก มองวา่ เวลาพกัผอ่นท่ีเหมาะสมคือ ช่วงเวลา 
21.00 นาฬิกาถึง 03.00 นาฬิกาจะต่ืนหลงัตีสาม ไม่ควรเขา้นอนเกิน 21.00 นาฬิกา เน่ืองจากพลงังาน
ของร่างกายจะสร้างในช่วง 21.00 - 23.00 นาฬิกา การนอนดึกจะท าใหอ้วยัวะ 
ต่าง ๆ ในร่างกายท างานหนกัเกินไปส่งผลใหเ้กิดความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายเน่ืองจาก
ทุกอวยัวะตอ้งไดรั้บสารอาหารจากากรไหลเวียนตลอดเวลา การมีของเสียตกคา้งระดบัเซลล ์ท าให้
มีอาการทางผิวหนงั แพง้่าย เป็นฝ้า กระบนผิวหนงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จากการเก็บขอ้มูล
ตวัอยา่งของ เครือข่าย มีการวิเคราะห์ผลของผูท่ี้ด่ืมน ้าผกัป่ัน กบั การควบคุมอาหาร พบวา่ ภายหลงั
การเขา้สู่ตารางสุขภาพ ส่งผลต่อร่างกายเช่น  
  อาการทอ้งเดิน เป็นผลมาจากร่างกายมีการท าความสะอาดส าไส้ 
  อาการอาเจียน เป็นผลมาจากร่างกายมีการท าความสะอาดกระเพาะอาหาร 
  อาการไขสู้ง มีเหง่ือ และปัสสาวะ เป็นผลมาจากร่างกายมีการท าความสะอาดเลือด 
  อาการหายใจเหมน็ และมีเมือกต่าง ๆ เป็นผลมาจากร่างกายท าความสะอาดปอด 
เม่ือยทั้งตวั ส่งผลมาจากร่างกายมีการขบัของเสียทิ้ง เซลลท่ี์ไม่มีชีวิต ก าลงัจะมีชีวิต ดร. รสสุคนธ์ 
ยงัอธิบาย ส่ิงท่ีเกิดขึ้น วา่ อาหารเหล่านั้นจะหายไปเอง จากกระบวนทศัน์ทั้งหมดขา้งตน้สามารถ
วิเคราะห์ไดว้า่ การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก มีระบบการบริหารจดัการร่างกายดว้ยวิถี
ชีวิตท่ีเป็นระบบการใช ้ความรู้เก่ียวกบัธรรมชาติท่ีไม่ซบัซอ้น ไม่ตอ้งซ้ือ แต่สามารถหยิบจบัได ้ใน
ทุกพื้นท่ีจึงท าใหก้ารตอบโตต่้อแนวคิดเชิงโครงสร้างเป็นระบบธรรมชาติท่ีตอบโตต่้อระบบ
โครงสร้างการบริหารงานบุคคลของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใชอุ้ปกรณ์ ในการวดัค่าของอุณหภูมิ 
การตรวจเลือดหาสาเหตุของการติดเช้ือ เก่ียวกบัการนอนของคนไขใ้นระยะของการรักษาโรคท่ี
ผูป่้วยมาโรงพยาบาลผูป่้วยจะถูกแพทยจ่์ายยาเพื่อใหห้ลบั กลบัไปรับประทานช้ีใหเ้ห็นวา่ การแพทย์
แผนปัจจุบนัเช่ือวา่ ร่างกายป่วย เกิดจากร่างกายตอ้งการพกัผอ่น  
  3. การต่อสู้เก่ียวกบัการเสริมสร้างสุขภาพองคร์วม 
 ปฏิบติัการทางวาทกรรมการแพทยท์างเลือก ภายใตสุ้ขภาพแบบ “องคร์วม” ท่ีเก่ียวกบั 
อวยัวะ จึงเป็นเหตุผลการน าการรักท่ีจะอยูก่บัธรรมชาติความสัมพนัธ์กบัธรรมชาติจะช่วยเพิ่มคุณค่า
ใหก้บัชีวิตสอดคลอ้งกบั (เกษม วฒันชยั, 2547) และ เป็นโครงสร้างความรู้เพื่อต่อสู้กบัการอธิบาย
แบบวิทยาศาสตร์ และระบบความรู้ เก่ียวกบัสุขภาพท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ ผูป่้วย หรือ อาการ
ของโรคในมิติการรักษาเสริมสร้างสุขภาพองคร์วมดงัต่อไปน้ี 
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 1. มิติของเวลา การแพทยท์างเลือกต่อสู้กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพของ ระบบร่างกายจากเวลา เช่ือวา่ สามารถเสริมสร้างสุขภาพสมดุลไดใ้นทศันะของ
การแพทยท์างเลือก  
 2. มิติของอาหาร การแพทยท์างเลือกเช่ือวา่ อาหารเป็นการเสริมสร้างสุขภาพองคร์วม
นอกจากใช ้ชุดวาทกรรมของการกินอาหารเป็นยา แลว้ การแพทยท์างเลือกยงัมีวิธีการ คน้พบการ
คน้หาการเกิดโรคจาก พฤติกรรม และ มี “นาฬิกาชีวิต” ควบคุมอีกชั้นหน่ึง 
 3. มิติคุณธรรม กายจิตสมดุล ของการแพทยท์างเลือกเป็นชุดความรู้ และ อิทธิพลต่อ การ
ควบคุมการเกิดโรค ท่ีมีงานวิจยัมารองรับภายใตค้วามความชอบธรรมในระบบการแพทยจ์ากการ
วิเคราะห์ในวตัถุประสงคเ์ก่ียวขอ้งกบัความชอบธรรมของปฏิบติัการทางวาทกรรมของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนักบัการต่อสู้ของการแพทยท์างเลือก 
 แนวคิดองคร์วมจาการเสริมสร้างสุขภาพของแพทยท์างเลือกตั้งสามมิติพบวา่ วาทกรรม
ท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชก้ดทบัความรู้เร่ืองธรรมชาติมีงานวิจยัในการใช ้“องคร์วม” เก่ียวกบั ทุนและ
เคร่ืองมือการรักษา เช่น แพทยฟ้ื์นฟู มากดทบั ต่อแนวคิดน้ี และการอธิบายความรู้ในส่ือสารทั้ง
ทางตรง และทางออ้มเก่ียวกบัการยติุการเกิดโรค ดว้ยยา และ การวินิจฉยัอาการเร้ือรังจากแพทย์
ฟ้ืนฟู เป็นการสร้างความชอบธรรมบนสนามการต่อสู้ใหก้บัฝ่ายตนเอง 
 ในทางกลบักนั รัฐบาลยงัอวยประโยชน์ทางการรักษาท่ีเก่ียวกบัการบริการอ่ืน ๆ ท่ี
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่มีบุคลากรในการบริการจึงดึงแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู และ การแพทย์
ทางเลือกมาสนบัสนุนการรักษา การวินิจฉยัผูป่้วยพิการ หรือ ภาวะแทรกซอ้น ฝ่ายกายอุปกรณ์มา
เป็นส่วนควบการบริการรักษาผูป่้วยท่ีตอ้งท ากายภาพบ าบดัดงัต่อไปน้ี 
 1. เสริมสร้าง แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู ใชย้า และ อุปกรณ์เคร่ืองมือ การท าหัตถการ การ
ออกก าลงักายจ าเพาะ การให้ค  าแนะน าทางการแพทยซ่ึ์งมีไม่มกันกั เก่ียวกบักายภาพบ าบดัไดดี้ และ
เช่ียวชาญมากเท่ากบั นกักายภาพบ าบดัของแพทยแ์ผนไทยแต่มีวิธีการฟ้ืนฟูร่างกายท่ีแตกต่างกนั 
เพื่อบริบาล และการบ าบดัหลงัการผา่ตดั ท าใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัชงพื้นท่ีใหก้บั ทางเลือก เช่น 
การออกก าลงักาย หรือ ส่งต่อใหแ้พทยฟ้ื์นฟู ในการท ากายภาพบ าบดั ในโรงพยาบาลท่ีสามารถท า
การส่งต่อผูป่้วยเพื่อใหก้ารฟ้ืนฟูร่างกาย ชะลอพกัฟ้ืน และเร่ิมการฟ้ืนฟูร่างกาย การรักษาร่างกายให้
กลบัมาเป็นปกติดงัเดิมของผูป่้วย และเพื่อผลประโยชน์ในการใช ้ทุน งบประมาณขาเขา้ในการใช้
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เวชภณัฑ ์สิทธิทางการแพทย ์และสถานพยาบาลขนาดใหญ่ 
 2. ส่งต่อผูป่้วย โรงพยาบาลท่ีมีพื้นท่ีในการก าหนดขนาดของเตียงผูป่้วย ตาม
กฎกระทรวง ประกาศค าสั่ง ตลอดจนการบญัญติักฎหมาย ซ่ึงในประเทศไทยมีเพียง 7 แห่ง ซ่ึงไม่
พอต่อผูป่้วยทัว่ประเทศ ซ่ึงเป็นความชอบธรรมท่ีเรียกร้องในการสร้างการเปล่ียนแปลงให้
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ประชาชนต่ืนตวั และตอบขอ้เรียกร้องเพื่อใหบ้ทบาทการรักษาแบบพึ่งตนเอง เช่น การใชก้าร
ประคบร้อน ลูกประคบ การขดูกวัซา ของหมอเขียวใหก้บัฝ่ายตนเองเพิ่มมากขึ้น โดย ตวักลางท่ีเป็น
สารธรรมชาติของพืชสมุนไพร และขอ้มูลเชิงปฏิบติัการในการใชธ้รรมชาติมากท่ีสุด  
 3. การช่วงชิงพื้นท่ีดว้ยวิทยาศาสตร์ประยกุต ์เช่น การใชร้ะบบไฟฟ้า ช้ีใหเ้ห็นวา่ การให้
ความส าคญัต่อวิทยาศาสตร์ควอนตมัฟิสิกส์มากกวา่ “ธาราบ าบดั” ของการแพทยท์างเลือก ในการ
รักษาฟ้ืนฟูผูป่้วย  
 4. การใชย้า การแพทยฟ้ื์นฟูใชย้าบ าบดัร่วมดว้ย แต่การแพทยท์างเลือกใชอ้าหารเสริม 
ชีวภาพ เป็นความพยายามตอบโตแ้ยง่ชิงพื้นท่ีท่ีสูญเสียไปใหก้ลบัคืนมาดว้ยการใชชุ้ดขอ้มูลและ
ความรู้คือ ชุด วาทกรรมจากสารชีวภาพ ของสมุนไพร เป็นหลกัในการอธิบาย ความชอบธรรมสอง
ชุดความรู้ดว้ยการสร้างพื้นท่ีสร้างความชอบธรรมใหก้บัฝ่ายตนเอง 
 5. คลินิกกายภาพบ าบดั การฟ้ืนฟูผูป่้วย และจากใชเ้คร่ืองมือทั้งสองชุดน้ีท าใหก้ารแพทย์
แผนปัจจุบนัยงัคงใช ้วิทยาศาสตร์เป็นตวัหลกัในการอธิบายการเกิดโรคเพื่อให ้ภาพของ
วิทยาศาสตร์เป็นความชอบธรรมในการสถาปนาอ านาจน าของการแพทยท์างเลือกในพื้นท่ีของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ียงัขาดแคลนจากการศึกษาพบวา่มีวิธีการช่วงชิงพื้นท่ีเพื่อต่อสู้กนัทางวาท
กรรมดงัน้ี 
  5.1 วิทยาศาสตร์ไฟฟ้ากบัธาราบ าบดั เป็นการสร้างวาทกรรมทางระบบการต่อสู้ระดบั
ปฏิบติัการ เพื่อใหส้ถาบนัท่ีตนเองเป็นฝ่ายเรียกร้องความน่าเช่ือถือ และมีมาตรฐานในการอธิบาย
ความรู้เพิ่มขึ้น และยงัคงแขวน วาทกรรมไวก้บั “สัมพนัธบท” อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบักบั คุณค่า มาตรฐาน 
การผลิตท่ีมีคุณภาพ และขอ้มูลเชิงลึกยงั พบวา่ สิทธิของผูป่้วยเป็นอีกส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคญัเป็น
อยา่งมากในการเปลี่ยนแปลงหรือ เป็นหลกัการอา้งอิง อ านาจ ผา่น ช่องทางการเมืองภายใต ้ธุรกิจ 
ยาและเป็นการสร้างความชอบธรรมในการใชส้ารชีวภาพในงานวิจยัอ่ืน ๆ ในอนาคต 
  5.2 บริบทการต่อสู้เพื่อช่วงชิงอ านาจของการแพทยท์างเลือก กบั การใชน้ ้าเกลือแทน
ยาแผนปัจจุบนัในเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมาต่อสู้กบัการแพทยท์างเลือก 
  5.3 หอ้งพลบ าบดัเพื่อช่วงชิงพื้นท่ีต่อการแพทยท์างเลือกในระบบการรักษาท่ีซบัซอ้น 
เช่น โรคเก่ียวกบัประสาท เส้นประสาทพิการผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ใชก้ารต่อสู้ และ
ผา่น มาตรฐาน ความน่าเช่ือถือ ความเป็นธรรมชาติ สามารถลดทอนความน่าเช่ือถือในมิติธรรมชาติ
ลงได ้
  5.4 ยา และ อุปกรณ์ หุ่นยนตช่์วยเดิน เป็นการใชแ้พทยฟ้ื์นฟูมาช่วงชิงการแพทย์
ทางเลือก โดยกดทบัพื้นท่ี ยาปฏิชีวนะ ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัลง เช่น การใชน้ าเกลือบ าบดัได้
จากกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
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  5.5 การส่งเสริมการใชเ้กลือท่ีสอดคลอ้งกบัการแพทยท์างเลือก ธรรมชาติของยาท่ีมี
สภาพเดียวกนัแต่แตกต่างลกัษณะสภาพกนัเช่น เมด็เกลือ กบั น ้าเกลือ สมุนไพรจีน หรือ การใช้
มาตรฐานการใชค้วบคุมน ้าเกลือในการบ าบดั ท าให ้วาทกรรมในพื้นท่ีการรักษาสุขภาพหลุดพน้
จากการครอบง าของการแพทยแ์ผนไทย 
  5.6 การประคบร้อนของแพทยฟ้ื์นฟูช่วงชิงพื้นท่ีของการแพทยแ์ผนไทยไป เช่น การ
น าการรักษาทางเลือก จากการประคบร้อนแทนท่ีการรักษาแบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั คือ “การ
เสริมสร้างสุขภาพ” แทน 
  5.7 การฝังเขม็แทนการกินยา ของการแพทยแ์ผนจีน เพื่อเป็นการแพทยท์างเลือกแทน
การใชย้ารักษา สร้างความชอบธรรมใหก้บัผูบ้ริโภคกวา่การกินยาหมอ้หรือ ยาสมุนไพร หรือ การ
กิน วิตามิน อาหารเสริม ท่ีหาซ้ือง่าย เขา้ถึงยาง่ายกวา่แต่การเคารพต่อ องคก์รการตรวจสอบคุณภาพ
ยา ประชาชนยงัยนิยอมและมอบความไวว้างใจต่อการวดัมาตรฐานจาก “อาหารเสริม” จาก
ส านกังานอาหารและยา อาหารเสริมท่ีมีแหล่งผลิต ผา่นเขา้สู่การกระจายตามร้านสะดวกซ้ือท่ีตอ้ง
ผา่นการตรวจสอบจากองคก์ารอาหารและยา เพื่อสร้างมาตรฐาน ความเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค หรือ การ
ต่อสู้เพื่อสร้างเศรษฐกิจใหก้บั พื้นท่ีสุขภาพ ซ่ึงการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชแ้พทยฟ้ื์นฟูเขา้มาต่อสู้ใน
ระดบัมวลชน เช่น คลินิกกายภาพบ าบดั 
  การใชร้ะบบการส่ือสารเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรม การน าเขา้มาจ าหน่าย หรือ 
ตวัแทนจ าหน่วย การจ าหน่ายสินคา้ กายภาพบ าบดัทางออนไลน์ สร้างความน่าเช่ือถือดว้ยการใช้
ระบบหุ่นยนต ์เช่น เกา้อ้ีไฟฟ้าเพื่อนวดผอ่นคลายระหวา่งบุคคล ผา่นการน าเขา้มาในราชอาณาจกัร 
เป็นการช่วงชิงความน่าเช่ือถือในระบบอุปกรณ์ เคร่ืองมือ โดยช่วงชิงไปจากทุนมนุษยจ์ากวาท
กรรมการแพทยท์ั้งท่ีเป็นภาษา และเทคนิคเฉพาะทั้งระบบสามารถวิเคราะห์ไดด้งัต่อไปน้ี  
  1. ระบบเศรษฐกิจในมิติของการต่อสู้ระหวา่งการใชน้โยบายระหวา่งการแพทย์
ทางเลือกท่ีการต่อรองระหวา่งภาค รัฐให้แผนการใชว้าทกรรมตวัแบบเอ้ือผลประโยชน์มากกวา่
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  2. ระบบนิเวศ การแพทยท์างเลือกใชร้ะบบนิเวศต่อสู้กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั เน่ืองจาก 
การเกษตรเป็นเวทีของปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีใกลชิ้ดกบัคนทอ้งถ่ินมากกวา่การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัท่ีอยูป่ลายอุโมงคสุ์ขภาพ  
  3. ระบบอุตสาหกรรม การแพทยแ์ผนปัจจุบนัปฏิวติัการถ่วงดุลการผลิต โดยการ
เช่ือมโยงระหวา่ง ผูผ้ลิต กบั โรงงาน ในการปกครองบา้นเมืองท่ีดีการใชน้วตักรรมเกษตรอินทรีย์
เพื่อสร้างองคร์วมทางการรักษาในรูปแบบการเสริมสร้างป้องกนัโรค 
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  4. ระบบความรู้ การแพทยท์างเลือกจึงใชก้ารแสดงพื้นท่ีต่อสังคมเกษตร เป็นประตู
เขียวส่งต่อความรู้ทางปฏิบติัการทางวาทกรรม กบั การใชส่ิ้งแวดลอ้มภายในการสนบัสนุนของการ
ชะลอการน าเกษตรอินทรีย ์และเครือข่ายสุขภาพ  
  5. ระบบการพึ่งตนเองในการสร้างนวตักรรมสุขภาพ การแพทยท์างเลือกสนบัสนุน
เทคโนโลยท่ีีจ าเป็น และการใชเ้ทคโนโลยทีางการเกษตรเขา้มาร่วมกบัการสร้างพื้นท่ีใหก้บัการน า
แผนปฏิบติัการ สุขภาพแบบองคร์วมและสุขภาพของเครือข่ายการน านโยบายเพื่อควบคุมหรือสร้าง
“ความสัมพนัธ์ระหวา่งรัฐกบัสังคม” (อนุสรณ์ ล่ิมมณี, 2558) หรือ “นโยบายอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้ม
ของ” “รัฐ” ระหวา่งบริบทของ “ค าสั่ง” กบั ผลประโยชน์ทางนโยบายและแผนพฒันาเศรษฐกิจของ
ชาติ หลายฉบบั เอ้ือประโยชน์ในการใชว้าทกรรม “การพฒันา” และ “วาทกรรมการปฏิรูป” 
ผลกัดนัให ้การแพทยแ์ผนไทย และ การแพทยท์างเลือก ถูกก าหนดทิศทาง   
  6. ระบบการสร้างคน การแพทยท์างเลือกใชก้ารวางแนวคิด กบั บุคลากรทาง
การแพทยเ์พื่อต่อสู้กบัคนท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญแบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การสร้างวาทกรรมเพื่อผลิต
ซ ้าในรูปแบบใหม่เช่น การสร้างคนโดยใชร้ะบบการปรับปรุง ยกระดบั ใน “แพทยอ์ายุรเวช” ให้
เพื่อเกิดการเคล่ือนไหวในระบบสุขภาพใหม่ในปัจจุบนั 
  7. ระบบผูน้ า การแพทยท์างเลือกใชว้าทกรรมของผูน้ าต่อสู้กบัผูน้ าแบบผูเ้ช่ียวชาญท่ี
อยูใ่นโรงพยาบาลของแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ ภายใตมิ้ติโครงสร้างใหม่ของชุดผูน้ า “คสช.” อาจ
เป็นการสร้างระบบวาทกรรมในนิมิตหมายใหม่ท่ีใช ้“แผนปฏิบติัการทางวาทกรรม” เปิดทางด่วน
ทางนโยบายแผนพฒันาระบบสุขภาพผา่นวาทกรรมแผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
  8. ระบบกฎหมาย การแพทยท์างเลือกใชน้โยบาย ท่ีมีสิทธิประโยชน์ระหวา่ง
การแพทยแ์ผนไทย เพื่อต่อสู้กบั การแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อกรุยทางไวใ้หก้บัการแพทยแ์ผนไทยได้
มีโอกาสทวงถาม “ความชอบธรรม” ในพื้นท่ี และส่งผลต่อแพทยท์างเลือกเช่นเดียวกนั  
  9. ระบบสาธารณสุขมูลฐาน การแพทยท์างเลือกอาศยัพื้นท่ีเบ้ืองตน้เพื่อเปิดปฏิบติัการ
ทางวาทกรรมของตนเพื่อเป้าหมายในการตอบโตต้่อระบบวิทยาศาสตร์ ท่ีเคยถูกลดทอนความ
น่าเช่ือถือในการผลิต กดทบัตน้ทุนของการผลิต อา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ของ “สัมพนัธบท” มา
เป็นขอ้พิพาทในกระบวนการผลิตยาต ารับ เป็นการช่วงชิงพื้นท่ีทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผน
ไทย และสร้างความชอบธรรมใหก้บัตนเอง ฝ่ายคณะกรรมการท่ีควบคุมท่ีมาจากผูเ้ช่ียวชาญทาง
วิทยาศาสตร์ทั้งส้ินในกระทรวงสาธารณสุข กดทบัความรู้ของแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ มากยิง่ขึ้นกวา่
ในอดีตท่ีผา่นมา 
  จากการวิเคราะห์ระบบทั้ง 9 ตวัอยา่งช้ีใหเ้ห็นวา่ การต่อสู้ของการแพทยท์างเลือก
ภายใตบ้ทวิเคราะห์ในปรากฏการณ์ขา้งตน้สร้าง ความชอบธรรมในระบบแพทย ์เพื่อปฏิรูปทาง
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การแพทย ์โดยมีเป้าหมายการน าความรู้ในวิชาชีพท่ีมีลกัษณะของชุดความรู้ และทฤษฎี ท่ีต่างกนัมา
ใชเ้พื่อประโยชน์ของประชาชน แต่ ความหมายของการแพทยท์ั้งสามเสาหลกัมีวตัถุประสงคอ์ยา่ง
เดียวกนั คือ ความรู้การแพทยใ์ดสามารถเยยีวยา รักษา ร่างกายมนุษยใ์หมี้ชีวิตยนืยาวต่อไปได ้เพื่อ
ความมัน่คงของรัฐ ไม่วา่จะมีความขดัแยง้ หรือ การไดเ้สียของผลประโยชน์ต่อฝ่ายใด “รัฐ” ยงัคง
เป็นส่ิงสุดทา้ย ท่ีจะมีอ านาจก าหนด นโยบายเพื่อสนบัสนุนระบบการต่อรอง การแข่งขนัเพื่อ
ผลประโยชน์สูงสุดของพลเมือง แมว้า่ใครจะเป็นฝ่ายไดรั้บความชอบธรรมหรือเสียดุลในความชอบ
ธรรมแต่สุดทา้ย “รัฐ” ยงัคงใหก้ารยอมรับ ฝ่ายท่ีใหผ้ลประโยชน์สูงสุด  
    

กำรต่อสู้ของกำรแพทย์แผนไทยกบักำรแพทย์ทำงเลือก 
 การต่อสู้ระหวา่งวาทกรรมการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยท์างเลือกมีการพฒันาระบบ
การใหบ้ริการในสถานบริบาลระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกใหเ้ป็นการแพทย์
คู่ขนานกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จากบทวิเคราะห์ภายใตว้าทกรรมน้ีช้ีใหเ้ห็นถึงการท างานท่ีไม่
เป็นเป็นรักษาท่ีทบักนัแต่ท างานคู่กนัไปบน การแพทยแ์ผนไทยคุม้ครองอนุรักษแ์ละส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้นไทย เพื่อน าไปใชใ้นระบบบริการสุขภาพอยา่งมี 
คุณภาพ ปลอดภยั และเป็นทางเลือกใหแ้ก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
  1. การช่วงชิงพื้นท่ีของการรักษาโรควา่ดว้ยการกินอาหารในมิติองคร์วม 
 ระบบการรักษาดว้ยการใช ้“อาหารเป็นยา” ในบริบทของการแพทยแ์ผนไทย กบั การกิน
แบบสมดุลกินเพื่อสุขภาพของการแพทยท์างเลือกมีลกัษณะการใช ้พืช ผกั ผลไม ้เหมือนกนัแต่ทั้ง
สองต่อสู้กนัดว้ย ระบบสมดุลท่ีแตกต่างกนั การแพทยท์างเลือกใชห้ลกัสมดุลร้อนเยน็ของอาหารมา
ใชรั้กษาโรคเพื่อตอบโตต้่อระบบสมดุลของการปรับธาตุของการใชธ้าตุเจา้เรือนของการแพทยแ์ผน
ไทยการต่อสู้ดว้ยความหมาย “สมดุล” จึงเป็นการต่อสู้กนัทางภาษากนัในพื้นท่ีในสนาม “องคร์วม” 
ท่ีเหมือนกนัแต่แตกต่างกนัในแนวทางปฏิบติัแต่อยา่งไรก็ตามการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทย์
ทางเลือกยงัคงอยูบ่นหลกั “ธรรมชาติ” ท่ีเหมือนกนัจากการศึกษาพบวา่ การแพทยท์ั้งสองจะสร้าง
พื้นท่ีใหก้บัการรักษาผลประโยชน์ใหก้บัฝ่ายตนนั้นจึงขึ้นอยูก่บั “สิทธิของผูป่้วยในการเลือกรักษา” 
  1.1 การกินอาหารองคร์วมของแพทยแ์ผนไทย 
  การต่อสู้ในเร่ืองระบบของการรักษาโรคผา่นโครงสร้างวาทกรรม “การกินตามธาตุ” 
การแพทยแ์ผนไทยจะเนน้การใช ้สมุนไพร เก่ียวกบั “ความรู้ดา้นโภชนาการ” การกินอาหารเป็นยา 
เขา้มาเป็นระบบในการพฒันาต่อยอดเขา้กบัวิธีการรักษาโรคแพทยแ์ผนไทย เช่น การแจงความรู้
เก่ียวกบั “กินตามธาตุ” ส่งต่อความรู้ในระบบการปรับพฤติกรรมใหก้บัผูบ้ริโภค เป็นตน้ 
(ผูเ้ช่ียวชาญ 23,  17 มกราคม 2562, สัมภาษณ์) การพฒันาระบบในการปฏิรูประบบขอ้มูลสุขภาพ 
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“การกินตามธาตุ” ในระบบขอ้มูลโดยจดัเก็บและการวิจยัเป็นส่วนหน่ึงเพื่อต่อสู้ ต่อรองกบั
การแพทยท์างเลือกดว้ยปฏิบติัการ “ธาตุเจา้เรือน” 
  “ธาตุเจา้เรือน เป็นลกัษณะประจ าธาตุของบุคคลนั้น รวมถึงบุคลิกภาพ และอุปนิสัย
ติดตวัมาตั้งแต่แรกเกิด และอาจเปล่ียนแปลงไดใ้นภายหลงั ซ่ึงจะไดอิ้ทธิมาการเล้ียงดู และ
ส่ิงแวดลอ้ม ในทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยเช่ือวา่ การเกิดชีวิตใหม่จะเกิดขึ้นไดต้อ้งมีพ่อมีแม่ท่ีมี
ลกัษณะของหญิงชายครบถว้น โดยใหค้วามหมายของชีวิตไวว้า่ ชีวิตคือ ขนัธ์ 5 ไดแ้ก่ รูป เวทนา 
สัญญา สังขาร และวิญญาณ 
  รูป มีความหมายถึง รูปร่าง ร่างกาย หรือส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม ในพระไตรปิฎกอธิบาย วา่ 
รูปมีมหาภูตธูป 4 ได ้แก่ ธาตุทั้ง 4 ดิน น ้า ลม ไฟ และ รูปท่ีเกิดจากมหาภูตธูป ไดแ้ก่ อากาศ 
ประสาททั้ง 5 ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ลิ้น กาย อารมณ์ ทั้ง 4 ไดแ้ก่ รูป เสียง กล่ิน รส  
  เวทนา ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า ความรู้สึกต่าง ๆ ซ่ึงเกิดจากประสาททั้ง 5 และ จิต 
  สัญญา ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า ความจ าต่าง ๆ การก าหนดรู้อาการ 
  สังขาร ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า การปรุงแต่งของจิต ความคิดผกูพนัเร่ืองราวต่าง  
  วิญญาณ ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ ความรู้แจง้ของอารมณ์  
  การแพทยแ์ผนไทยมีความเช่ือในเร่ืองธรรมชาติ เก่ียวกบั การเกิดรูปคร้ังแรกในครรภ์
มารดามีขนาดเลก็มา ขนาดเท่ากบัหยดน ้ามนังาท่ีติดอยูป่ลายจนจามรี หลงัจากถูกสะบดัถึง 7 คร้ัง 
และดว้ยอิทธิพลของธาตุไฟก่อน จึงเกิดธาตุอ่ืนตามมาจนครบธาตุทั้ง 4 คือ ดินน ้า ลม ไฟ แลว้จึง
เกดรูป เวทยา สัญญา สังขาร และวิญญาณจนครบขนัธ์ 5 เม่ือครรภค์รบ 5 เดือนแลว้ นัน่คือชีวิต ได้
เกิดแลว้ และดว้ยอิทธิพลของธรรมชาติ ไดแ้ก่ ความร้อน ความเยน็ของภูมิอากาศตาฤดูกาล ไดท้ า
ใหธ้าตุทั้ง 4 ของแต่ละคนแตกต่างกนัไป และเร่ิมมีอิทธิพลแลว้ตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภม์ารดา ตาม
พระคมัภีร์ปฐมจินดา กล่าวว่า เม่ือตั้งครรภใ์นฤดูอนัใด ธาตุอนัใด ใหเ้อาธาตุของฤดูนั้นเป้ฯท่ีตั้งแก่ง
ธาตุธาตุกุมาร กุมารีนั้น ๆ แต่คนส่วนใหญ่มกัจ าได ้เฉพาะเพียงวนัเกิด เพราะการตั้งครรภห์มายถึง 
การปฏิสนธิ ดงันั้น ผูท่ี้เกิดใดใดจะมีธาตุอะไรเป็นธาตุเจา้เรือนโดยการน าอายกุารตั้งครรภม์า
พิจารณา ซ่ึงเป็นการแบ่งอยา่งคร่าว ๆ ประมาณไดด้งัน้ี 
  ผูท่ี้เกิดเดือนเมษายน พฤษภาคม มิถุนายน ธาตุเจา้เรือน คือ ธาตุลม 
  ผูท่ี้เกิดเดือนกรกฎาคม สิงหาคม กนัยายน ธาตุเจา้เรือนคือ ธาตุน ้า 
  ผูท่ี้เกิดเดือนตุลาคม พฤศจิกายน ธนัวาคม ธาตุเจา้เรือน คือ ธาตุดิน 
  ผูท่ี้เกิดเดือนมกราคม กุมภาพนัธ์ มีนาคม ธาตุเจา้เรือน คือ ธาตุไฟ” 
   ในกรณีการส่งต่อผูป่้วยระหว่างภาวะโรค เพื่อลดภาระการจดัเก็บและบนัทึกขอ้มูลใน
ระบบปฏิบติัการและใหเ้ป็นเคร่ืองมือ ก ากบั ติดตาม รายงานผลการบริการการแพทยแ์ผนไทยและ
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การแพทยแ์ผนไทยของประเทศในลกัษณะอรรถประโยชน์ซ่ึงระบบรายงานเป็นขอ้มูลสรุปของ
แฟ้ม ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพื่อสร้างฐานขอ้มูลภายในเครือข่าย 12 เขตสุขภาพเพื่อเป็น
การใชข้อ้มูลในการวิเคราะห์สถานการณ์การใชก้ารใหบ้ริการระหวา่งผูป่้วยใน กบั ผูป่้วยนอกในแต่
ละเขตสุขภาพในปัจจุบนัผูป่้วยดว้ยโรคทางพฤติกรรมเกิดจากอาหาร โดยการบริโภคแบบไม่มี
ความรู้ หรือ รู้เท่าไม่ถึงการณ์ จึงส่งผลใหเ้กิดโรคท่ีเกิดจากการกิน ในคมัภีร์โรคนิทาน สรุปไว้
ดงัต่อไปน้ี 
  1. กินอาหารมากหรือนอ้ยเกินไป กินอาหารบูดหรืออาหารท่ีไม่เคยกิน กินอาหารไม่
ถูกกบัธาตุ ไม่ถูกกบัโรค 
  2. ฝืนอิริยาบถ ไดแ้ก่ การนัง่ ยนื เดิน นอน ไม่สมดุลกนั ท าใหโ้ครงสร้างร่างกายเสีย
สมดุล และเส่ือมโทรม 
  3. อากาศไม่สะอาด อยูใ่นท่ีอากาศร้อนหรือเยน็เกินไป 
  4. การอด ไดแ้ก่ กาอดขา้ว อดนอน อดน ้า อดอาหาร 
  5. การกลั้นอุจารระ ปัสสาวะ 
  6. ท างานเกินก าลงัมาก หรือมีกิจกรรมทางเพศมากเกินไป 
  7. มีความโศกเศร้าเสียใจ หรือดีใจเกินไป ขาดอุเบกขา 
  8. มีโทสะมากเกินไป ขาดสติ 
  1.2 การช่วงชิงพื้นท่ีทางวาทกรรมเร่ืองอาหารของแพทยแ์ผนไทย 
  การแพทยแ์ผนไทยในปฏิบติัการทางวาทกรรม “กินตามธาตุ” สู้กบั “การกินแบบ
สมดุล” ของแพทยท์างเลือก เป็นลกัษณะในการอธิบายความรู้ในศาสตร์ท่ีใกลเ้คียงกนั แต่ต่างกนั
เร่ือง การแพทยแ์ผนไทยน า “ธาตุเจา้เรือน” มาเป็นกรอบทางทฤษฎี กบั ทฤษฎีการพึ่งพาตวัเองมา
เป็นเง่ือนไขในการอธิบายทางสุขภาพ  
  การถ่วงดุลทางวาทกรรมวา่ดว้ยเร่ือง “อาหาร” เป็นมิติการใชว้าทกรรมร่วมกบั หลกั
ธรรมชาติท่ีสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตของการแพทยท์างเลือกรวมถึงสาระการใชภ้าษาในทิศทาง
เดียวกนั เช่น ในการเลือกใช ้ธรรมชาติเป็นศูนยก์ลางของการรักษาโรคทั้งหมด เช่น การออกก าลงั
กาย โยคะ นัง่สมาธิ ฝึกลมปราณ เป็นตน้ ธรรมชาติและกบับริโภคอาหารท่ีเป็นธรรมชาติ ของ
แพทยท์ั้งสองกลุ่มมีนยัส าคญัหลกั ๆ คือ การพยายามท าอาหารใหมี้รสชาติท่ีเป็นกลางท่ีเนน้รสชาติ
ดั้งเดิมของพืชท่ีน ามาปรุงเป็นหลกั และ ใชผ้กัเป็นองคป์ระกอบหลกัในการปรุงอาหาร เนน้โปรตีน
จากพืช เช่น พืชตระกูลถัว่ เนน้อาหารท่ีมีเส้นใยเพื่อการปรับสมดุลของร่างกายเป็นการช่วงชิง
ปรากฏการณ์ท่ีหลุดพน้จากการถูกครอบง าในทางวิทยาศาสตร์เน่ืองจากหลกัปรัชญาของทั้งสอง
กลุ่มมีทิศทางเดียวกนัดงัน้ี  
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1.2.1 หลกัองคร์วม ลกัษณะภาวะระหวา่งองคร์วมของแพทยแ์ผนไทยกบั 
การแพทยท์างเลือกในหน่วยของการบริโภคเพื่อปรับร่างกายใหส้มดุลจึงสะทอ้นหลกัการทางวาท
กรรมท่ีสามารถเช่ือมโยงเป็นองคป์ระกอบการวิจยัโรคร่วมกนัได ้ภาวการณ์การก่อรูปในพื้นท่ี
สุขภาพท่ีสามารถแทรกซึมในทุก ๆ ส่วนและ ใกลต้วัมากท่ีสุด เช่น การใชร้าคาเป็นตวัก าหนด 
ระหวา่งการใชก้ารรักษาท่ีใชก้ารอธิบายทางวาทกรรมจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น เกษตรอินทรียก์บัการ
ก าจดัตน้ทางของภาวะโรค “ไต” ท่ีจะเกิดจากสารพิษ ถูกเปลี่ยนใหก้ลายเป็น นโยบายเกษตรอินทรีย ์
และ การปลูกพืชสมุนไพรเพื่อส่งโรงงานยาแปรรูป ใหเ้ป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม  

1.2.2 หลกัสมดุล การแพทยท์างเลือกกบับริบทสมดุล ภาพประกอบของ องคร์วม 
 เก่ียวกบัระบบอาหารจึงเก่ียวร้อยพนักนัทางวาทกรรมและแผนการปฏิบติั เป็นการสร้างวาทกรรมท่ี
กดทบัความเป็นวิทยาศาสตร์ท่ีไม่ใช่ฝ่ายของพวกตนไว ้และผลกัดนัความเป็นวิทยาศาสตร์ของ
การแพทยท์างเลือก ท่ีขดัแยง้กนัเก่ียวกบั “ธาตุ” ออกไปอีกขา้งหน่ึงดว้ย เน่ืองจาก “ระบบธาตุ” 
ไม่ใช่ปรัชญาการรักษาโรคของแพทยท์างเลือก ช้ีใหเ้ห็นถึงการต่อสู้กนัทางปรัชญาการรักษาท่ี
ส่งผลใหใ้ชว้ิธีการรักษาโรคท่ีต่างกนัในเร่ือง “การบริโภค” ผลลพัธ์จากธรรมชาติส่งผลประโยชน์
ทางเศรษฐกิจทอ้งถ่ินจากการใชส้มุนไพรเป็นอาหาร คือ “อาหารเสริม” เป็นปรัชญาของการแพทย์
ทางเลือก ท่ีกินอาหารเพื่อเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค และพยายามแปรรูปอาหารใหเ้ป็น “อาหารเสริม” 
ผูบ้ริโภคมิใช่ผูป่้วย แต่เป็นผูรั้กษาสุขภาพ 

1.2.3 หลกัเสริมสร้างสุขภาพ การจดัวางผูป่้วยกบัมิติโครงสร้างของ  
“การเสริมสร้าง” สุขภาพร่างกายใหส้มบูรณ์เพื่อมิให้ร่างกายพร่องสารอาหาร ซ่ึงเป็นการวางกลยทุธ์
ของการน าธรรมชาติมาแวดลอ้มพื้นท่ีทางสุขภาพท่ีมีขนาดใหญ่ทางเศรษฐกิจอาหารเสริม ท่ีมีราคา
แพง และไม่อยูใ่น ยาบญัชียาหลกัแห่งชาติรายไดภ้ายในชุมชนโดยการใช ้ทรัพยากรจากการแปรรูป
อาหารเสริมจาก สมุนไพรจึงเป็นขอ้จ ากดั และ เป็นพื้นท่ีความขดัแยง้ระหวา่งการช่วงชิง ต่อรอง
พื้นท่ี การปรับเปล่ียนพื้นท่ีของการวิจยัอาการ และ การเขา้ถึงตลาดสุขภาพระหวา่งกนัท่ีเป็นกระแส
ธรรมชาติ  
    1.2.4 หลกัป้องกนั วิธีการปรับแปรรูปอาหารภายใตว้าทกรรม องคร์วมเพื่อ
เป้าหมายในป้องกนัและการรักษาโรค การแพทยแ์ผนไทยอธิบายวา่การป้องกนัโรคในกลุ่มโรคท่ีมี
ปัจจยัเส่ียงในภาวะโรคแทรกซอ้นท่ีตอ้งใช ้ความเช่ียวชาญในการจดัอาหารเพื่อให้ผูป่้วยเนน้การ
เสริมสร้างร่างกายใหแ้ขง็แรงเพื่อต่อสู้โรคไดโ้ดย ตอ้งน าการกินแบบองคร์วมเพื่อใชใ้นการรักษา
โรคจึงเป็นสนามการต่อสู้กนัระหวา่ง ความรู้องคร์วมในแบบเดียวกนั และวิธีการแปรรูปท่ีไดจ้าก
การใชธ้รรมชาติจาก อาหาร กินเพื่ออนาคต สุขภาพดีองคร์วม หลกัจิตสมดุลจึงเป็นการต่อสู้ท่ี
ส าคญัต่อร่างกายในการเสริมสร้าง ป้องกนั การกดทบัเร่ืองการเขา้ถึงยา โดยใชก้ารแพทยท์างเลือก
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แทนการใชย้าแผนปัจจุบนั สอดคลอ้งกบั (ธีรยา นิยมศิลป์ และณฏัฐิญา คา้ผล, 2552) เป็นการต่อสู้
เชิงเศรษฐกิจ ลดทอนพื้นท่ีเก่ียวกบั คุณค่าทางยา ค่าใชจ่้ายทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั กบั การแพทย์
ทางเลือกท่ีจะสามารถควบคุมภาวการณ์ การเกิดโรคในอนาคตได ้ 
    1.2.5 เทคโนโลยทีางธรรมชาติ การแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยท์างเลือกใน
บริบทเทคโนโลยชีีวภาพทางอาหาร เช่น (เกลือ) วตัถุธาตุ มาใชเ้ป็นหลกัผสาน จึงสะทอ้นความ
ขดักนักบัหลกัวิทยาศาสตร์ วาทกรรมการแพทยแ์ผนไทย กบั การแพทยท์างเลือก ผา่นแนวความคิด
ท่ีใช ้(เกลือ) เป็นนโยบายทางสุขภาพในกระบวนทศัน์ การใชเ้กลือในการผสานเพื่อลดร้อนในลูก
ประคบในวิธีการน ามาเขา้นวตักรรมของหลงันวยคุ (การแพทยแ์ผนไทยประยกุต)์  
   นวตักรรมธรรมชาติในการใชเ้กลือ ซ่ึงใชแ้นวการคิดเร่ือง การน าสูตรการกิน การ
ท าอาหาร การขบัถ่าย การออกก าลงักาย การท าสมาธิ เป็นการสร้างพื้นท่ีบนสนามต่อสู้ระหวา่ง การ
ป้องกนั ก่อนการเกิดโรคคือ การสร้างพื้นท่ีสุขภาพอยา่งย ัง่ยนืห่างไกล “โรค” ซ่ึงสามารถเป็นการ
ต่อสู้ทางคุณค่าของวาทกรรมสุขภาพ ท่ีกินพื้นท่ีไปไกลกวา่ การแพทยแ์ผนไทยท่ีมากบัอาหาร จน
กลายเป็น วาทกรรมระหวา่ง นยัส าคญัเร่ืองความอนัตรายต่อสุขภาพจากการกิน การเปล่ียนแปลง
ร่างกาย จนกลายเป็นวาทกรรมท่ีปรับเปล่ียนมุมมองของโรคเร้ือรัง ใหอ้ยูใ่นโรคท่ีสามารถรักษาให้
หายไดด้ว้ยความเรียบง่าย สมดุล จากการบริโภคอาหารเพียงอยา่งเดียว 
   นวตักรรมการใชเ้กลือของการแพทยท์างเลือกสามารถลดความซบัซอ้นลง จน
การแพทยท์างเลือก กบั การแพทยแ์ผนไทยในมิติของธรรมชาติไม่สามารถเขา้มาจดัการเน่ืองจาก 
เวลาไดท้ าลายเง่ือนไขของโรคใหซ้บัซอ้นขึ้นจนการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกไม่
สามารถเยยีวยาแกไ้ขไดท้นัท่วงที และภาวะความเส่ียงของโรคไม่สามารถใชแ้นวทางการบริโภค
เพื่อบริหารสุขภาพของผูป่้วยทนัท่วงที 
    1.2.7 ความปลอดภยัจากอาหาร การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัภาครัฐมีส่วนช่วยใน
การระดมโครงการน าร่องเพื่อปรับพื้นท่ีเกษตรเอ้ือต่อนโยบายภาครัฐในการสร้างแหล่งพื้นท่ีเกษตร
ท่ีไม่ใชส้ารเคมียกระดบัการใชค้วามรู้ในภาคการท าพืชสวน การน านโยบายอุตสาหกรรมท่ีเห็น
ช่องทางท่ีมีมูลค่าสูงทางเศรษฐกิจท่ีสามารถหาไดม้ากกว่ามูลค่าจากพืชทัว่ไป เช่น พืชสมุนไพร ท่ี
สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มในการส่งต่อ ระบบเภสัชวตัถุ พืชวตัถุ ในการท าเกษตรอินทรีย ์การเคารพ
ธรรมชาติของคนท าเกษตรอินทรียใ์นจงัหวดัอุบลราชธานีช้ีใหเ้ห็นถึงปรัชญาการท างานทาง
อุดมการณ์การใชแ้รงงานท าเกษตรอินทรียเ์พื่อท าครัวท่ีปลอดภยัต่อดิน น ้า จนถึงผูบ้ริโภคในการน า
อาหารไปกินอยา่งปลอดภยัท่ีสุดการสร้างสุขภาพท่ีดีมาจากอาหารท่ีดีและส่ิงแวดลอ้มท่ีดีซ่ึงการท า
เกษตรไร้สารเคมีคือส่ิงท่ีตอบโจทยข์องแนวคิดของการแพทยท์างเลือก ในการต่อสู้กนักบั
ปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการจดัเวทีสมชัชาสุขภาพในการน าไปสู่การ
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เช่ือมโยงประเด็นเขา้กบันโยบายระดบัจงัหวดั เช่น ประเด็น “คนปลูกอยูไ่ด ้คนซ้ือปลอดภยั ท าได้
หรือไม่” เช่ือมโยงกบันโยบายเกษตรอินทรียข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
   1.2.8 เครือข่ายสุขภาพ กลุ่มการแพทยแ์ผนไทยมีการสร้างกลุ่มเพื่ออธิบาย
สรรพคุณสมุนไพร พร้อมกบั แนวคิดการบริโภคอาหารเพื่อสร้างนิสัยในการต่อสู้กบัโรคหลกัการ
กลุ่มองคก์รท่ีขยบัขบัเคล่ือนตามแนวคิดการสร้างสรรคแ์ละปฏิรูปพื้นท่ีใหมี้การท างานเชิงระบบ
และสามารถเป็นกลุ่มกอ้นในการเป็นผูน้ าแรงขยบัต่อพลงัทางสุขภาพ เช่น กลุ่มสมชัชาสุขภาพ
เฉพาะพื้นท่ี นโยบายจึงกลายเป็นกระบวนการท่ีช่วยกระตุน้ใหป้ระชาชนชาวอุบลราชธานีหนัมา
สนใจประเด็นเกษตรอินทรียท่ี์เอ้ือต่อสุขภาพและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางคุณค่าของการรับ
เพียงอาหารท่ีปลอดภยัจากสารพิษตกคา้งในระหวา่งกระบวนการเติบโต และ กระบวนการ
เพาะปลูกซ่ึงเป็นตน้น ้าของการล าเลียงท่อทางสุขภาพอนัเป็นจุดเร่ิมตน้ต่อมาในอีกหลายพื้นท่ี เช่น 
ในภาคตะวนัออกของจงัหวดัระยอง มีการรวมตวักนัของสมชัชาสุขภาพของต าบลซากบกท่ีมี
เครือข่ายท่ีชดัเจนมีการรวมตวักนัเป็นกลุ่มอาชีพทางสุขภาพผา่นการบริโภคอาหารเป็นยา และ การ
สร้างเศรษฐกิจสุขภาพครบวงจร 
    ผลิตผูเ้ช่ียวชาญจากคนในทอ้งถ่ิน การแพทยแ์ผนไทยมีการต่อสู้เพื่อช่วงชิง 
ความเป็นหน่ึงในการสร้างผูน้ าชุมชนใหเ้พียงพอ ต่อประชาชนในทอ้งถ่ิน รวมถึงท าใหผู้เ้ช่ียวชาญ
สามารถเป็นผูผ้ลิตเองเพื่อสร้างความเพียงพอต่อการใชบ้ริโภค การน าแปลงผกัท่ีสามารถปลูกแบบ
การใชอุ้ณหภูมิ และการป้องกนัโรคแมลงรบกวนภายในชุมชนในระดบัปฏิบติัการท่ีเป็นพื้นท่ี
เกษตรกรรม เช่น จงัหวดัระยองท่ีมีการทดลองท าเกษตรอินทรียไ์ดเ้ป็นผลส าเร็จ และ มีเครือข่าย
บา้นสุขภาพต าบลซากบกท่ีร่วมกนั การใชก้ารแพทยท์างเลือก ภายใตก้ารรวมตวักนัของสหกรณ์
สุขภาพท่ีมีทิศทางในการสร้างความพอเพียงทางอาหารในชุมชน 
   การต่อสู้ระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยท์างเลือก แพทยแ์ผนไทยใน
การต่อสู้ทั้ง 8 หลกัการท่ีส าคญัช้ีใหเ้ห็นวา่ การแพทยแ์ผนไทยมีการต่อสู้เพื่อช่วงชิงพื้นท่ีในบริบท
การบริโภคอาหาร การแพทยแ์ผนไทยไดอ้าศยัหลกัการท่ีเรียบง่ายในการอธิบายเร่ืองราวของ
ธรรมชาติท่ีแวดลอ้มอยูใ่นสังคม การแพทยแ์ผนไทยเป็นผูป้ลุกเร้า ช่วงชิง ดว้ยการลงมือปฏิบติั เพื่อ
เป็นการสร้างวิถีชีวิตท่ีมีคุณภาพสูง ใหป้ระชาชนภายในทอ้งถ่ินไดเ้ห็นจากปรากฏการณ์จริงใน
ชีวิตประจ าวนั การใชห้ลกัการบริโภคอาหารเป็นยาในระดบัยนี  
   วิธีการต่อสู้ตามแนวทางธรรมชาติ โดยน าหลกัการเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม การน า
แมลงมาช่วยในการรักษา ปรับสมดุลเพื่อคงความสมดุลใหก้บัห่วงโซ่การผลิตแบบ เกษตรพึ่งพา
ความพยายามทั้งมวลท่ีผลิตขึ้นจากแนวคิดและปรัชญาชีวิตในเครือข่ายสุขภาพเป็นผลงานท่ีมีการ
วิจยัต่อยอดกนัไปมาอยา่งมีระบบ เพื่อตอบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเก่ียวกบัการรักษาโรคแบบ 
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“พึ่งพาตนเอง” ซ่ึงเป็นหลกัปฏิบติัของการแพทยแ์ผนไทยในอีกบริบทหน่ึงควบคู่กนักบัการแพทย์
เสริมอ่ืน ๆ เช่น แพทยแ์ผนจีน และ การแพทยท์างเลือก 

2. การต่อสู้เก่ียวกบัวิธีการรักษาโรคของแพทยแ์ผนไทย 
 การบริหารจดัการวิธีรักษาโรคของการแพทยแ์ผนไทย ในสถานการณ์การใชบ้ริการ
สาธารณสุข เพื่อใหก้ระทรวงสาธารณสุขรับรองคุณภาพการรักษาในงานการแพทยแ์ผนไทย  
แพทยสภาไดก้ าหนดใหแ้พทยแ์ผนไทยมีมาตรฐานไวก้บัมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อยกระดบั ศกัยภาพ
ของงานบริการการแพทยแ์ผนไทยใหมี้ “มาตรฐาน มีความปลดภยั” ในระบบความรู้ รวมถึง
ระเบียบมาตรฐานใน (การแพทยแ์ผนไทยประยกุต)์ เป็นอุปกรณ์เช่ียมโยงตวับุคคลท่ีส่งต่อความรู้
ของการแพทยแ์ผนไทย 
 วิธีการท่ีแพทยสภาของกรมการแพทยแ์ผนไทย ใชใ้นการก าหนดโครงสร้าง คุณภาพ 
ปลอดภยั เพื่อเป้าหมายการเพิ่มความเช่ือมัน่ของการรับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย การท าให้
เป็นท่ียอมรับต่อสังคมผูป่้วย หรือให้เป็นท่ียอมรับเท่าเทียมกบัมาตรฐานสากล เช่น การใหบ้ริการ
หตัถเ์วชในระบบโรงพยาบาล แพทยแ์ผนไทยประยกุตท์ างานสัมพนัธ์กนักบัแพทยแ์ผนไทยสาขา
นวดไทย การใชห้อ้งอบสมุนไพรแบบตะวนัตกแทนการใชสุ่้มไก่แบบหมอพื้นบา้น เป็นตน้ จาก 
“สัมพนัธบท” ท่ีใชร่้วมกนัน ามาวิเคราะห์เก่ียวกบัวิธีการรักษาโรคในมิติต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. มาตรฐาน และ ความปลอดภยัของการแพทยท์างเลือกเพื่อต่อสู้ในการใหบ้ริหารผูป่้วย
เร้ือรัง มีการยกระดบัใหเ้ป็นวาทกรรม และบริบททางสังคมสุขภาพในสาระโรคท่ีเก่ียวกบั อาการ
ปวดเร้ืองรัง ไมเกรน คือการใช ้เขม็ ไม่ใชย้า จึงเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีแพย้าสมุนไพร หรือ ผูป่้วย
เลือกท่ีจะใชก้ารฝังเขม็แทน การแพทยแ์ผนไทย  
 2. มาตรฐาน และ ความปลอดภยัของการแพทยแ์ผนไทยต่อผูป่้วยเร้ือรังในการใหบ้ริการ 
เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเขา้มารักษาเม่ือผูป่้วยรักษาดว้ยการฝังเขม็ไม่ไดผ้ล หรือ ร่างกายผูป่้วยไม่ตอบรับ
ต่อการรักษาดว้ยการฝังเขม็ การส่งต่อการรักษาโรคใหก้บัการแพทยแ์ผนไทยอาจสร้างการร่วมสมยั
ทางวฒันธรรม ระหวา่งผูป่้วย กบั การท ากายภาพบ าบดัร่วมกนัดว้ยการท าหัตถการของแนวทาง
นวดของแพทยแ์ผนไทยขอ้ต่อสู้ในบริบทภายใตข้อ้จ ากดัความ “มาตรฐาน ปลอดภยั” เป็นวาทกรรม
ท่ีเช่ือมโยงไปทั้งระบบแพทยจึ์งเป็นการต่อสู้เพื่อทดแทนกนัมากกวา่การต่อสู้ในหวัขอ้น้ี 
 3. มาตรฐานและความปลดภยั ของวิธีการรักษาของแพทยท์างเลือกในมิติการฝังเขม็ กบั 
การแพทยแ์ผนไทยในมิติหัตถการ (นวดไทย) จึงเป็นขอ้ต่อสู้ร่วมกนักบัแนวทางท่ีไม่เป็น
วิทยาศาสตร์และแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่ยอมรับเน่ืองจาก ตวับ่งช้ีวา่สามารถรักษาผูป่้วยไดจ้ริง และ
เป็นกรอบ “วาทกรรม” การต่อสู้ในทิศทางท่ีเป็นภาษา ท่ีก าหนดโครงสร้าง “มาตรฐาน ความ
ปลอดภยั” เพื่อช่วยในการส่งต่อผูป่้วยในแนวคิดน้ีในระบบสาธารณสุข 
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 จากการวิเคราะห์โดยภาพรวมทั้งสามแนวคิดขา้งตน้ช้ีใหเ้ห็นวา่การแพทยแ์ผนไทยกบั
การแพทยท์างเลือกในการใชว้ิธีการรักษาท่ีเนน้ อุปกรณ์ในการฝังเขม็ยงัตอ้งต่อสู้กบัแนวคิดต่อการ
ไม่ยอมรับของแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ การแพทยแ์ผนไทยในการใชว้ิธีหตัถการ (นวดไทย) ตอ้ง
ต่อสู้กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อท าใหก้ารวินิจฉยัของแพทยมี์ความน่าเช่ือถือ มีมาตรฐาน ปลอดภยั
ต่อผูป่้วยในวิธีการรักษาโรคของทั้งสองฝ่าย เช่น การควบคุมใหแ้พทยแ์ผนไทยใชเ้คร่ืองมือลูก
ประคบใหถู้กวิธี การควบคุมอุณหภูมิระหวา่งบ าบดั เป็นตน้  
 การแพทยท์างเลือกควบคุมการใชเ้ขม็ใหส้ะอาด ปลอดภยั ในการใหบ้ริการผูป่้วย รวมถึง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสามารถก าหนดไม่พลาดในการฝังเขม็ตามอาการ ในการวินิจฉยัโรคท่ีตอ้งเรียนรู้
กบัหอ้งปฏิบติัการแบบเดียวกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเท่ากบัวา่ “มาตรฐาน ปลอดภยั” ไดตี้ตรา
ความรู้ของการแพทยแ์ผนไทยไปกบัระบบในภาษาทางวาทกรรมนั้นดว้ย ซ่ึงสะทอ้นยอ้นแยง้กบั
ปรัชญาการรักษาโรค และวิธีการแบบการแพทยแ์ผนไทยในอดีต และวิธีการของหมอพื้นบา้น 
เท่ากบัวา่ การรักษาโรคแบบแพทยแ์ผนไทยภายใตร่้มเงาของวิทยาศาสตร์ก็คือ การตรวจคน้โรคจาก
เคร่ืองมือแต่รับยาจากใบสั่งยาของแพทยแ์ผนไทย และภายใตบ้ริบทการรักษาของการแพทย์
ทางเลือก เช่น การฝังเขม็ ยงัมีวิธีการเฉพาะซ่ึงต่างจากการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงต่างฝ่ายต่างมีบริบท
เฉพาะในแต่ละสายของปรัชญาการวินิจฉยัโรค 
  2.1 วิธีรักษาโรคในบริบทของแพทยแ์ผนไทย 
  ปรัชญาการรักษาจากวาทกรรม “ความเช่ือ” และ วิธีการสืบต่อความรู้จากรุ่นสู่รุ่น การ
ใชค้มัภีร์ต่าง ๆ ประกอบยา เป็นวิธีการรักษาโรคของการแพทยแ์ผนไทย วิธีการเขา้ยาต ารับเร่ืองการ
ใชส้มุนไพรเป็นเร่ืองส าคญัท่ีผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งด าเนินตามหลกัการท่ีครูแพทยก์ าหนดไวต้ามต ารา
การใชย้าใหไ้ดต้ามครู เพื่อรักษา บรรเทา และส่งต่อการรักษาผา่นปรัชญาของแพทยแ์ผนไทยได้
อยา่งถูกตอ้ง 
  การปฏิบติัตามพิธีการ คือการรักษาโรคแบบแพทยแ์ผนไทย ดงันั้นเม่ือแพทยอ่ื์น ๆ ไม่
เขา้ใจในหลกัการ อาจเห็นวา่เป็นเร่ืองการไม่พฒันา และน ามาเป็นเร่ืองการกดทบัความรู้ และช่วงชิง
ประโยชน์จากการกดทบัน้ีไปเป็นการใชป้ระโยชน์ในพื้นท่ีของตน ดงัต่อไปน้ี   

1. การกดทบัเพื่อช่วงชิงนโยบาย ท่ีเป็นตวัแปรทางนโยบายท่ีน า “หมอบา้น”  
ท่ีเช่ียวชาญดา้นการปลูกพืชสมุนไพร การก่อรูปของ “ความรู้” จากสรรพคุณทางยาในการใชก้าร
ปลูกพืชสมุนไพร  
   2. การกดทบัเร่ืองการใชพ้ื้นท่ีสร้างเภสัชวตัถุ เพื่อแปรรูป เภสัชวตัถุในทอ้งถ่ิน 
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ของตน การท าการผลิตสารตั้งตน้ในการเขา้ยา ดว้ยการใชเ้กษตรอินทรีย ์ท่ีมีเหตุผลอ่อนในการ
อธิบายความรู้เพื่อรักษาโรค กลุ่มหน่ึง กบัการส่งต่อพืชวตัถุใหก้บั แพทยแ์ผนไทยอีกกลุ่มหน่ึง
ไม่ไดมี้วาทกรรมเก่ียวกบั การเขา้ต ารับยา ยาเด่ียว ยาหมอ้ ยาชุด อีกกลุ่มหน่ึง  
  ผลประโยชน์ในการใชพ้ื้นท่ีความรู้ร่วมกนัในทางธรรมชาติกบั ประวติัศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทย  วฒันธรรมชุมชนทอ้งถ่ิน ท่ีใชก้ารใชก้ารรักษา “กายจิต” ผา่น สมาธิ และ 
ศาสนาของขอ้มูลในคมัภีร์ต่าง ๆ แพทยแ์ผนไทยมีระบบการวินิจฉยัโรคท่ีมีวิธีการรักษาท่ีละเอียด
ใชเ้วลานานกวา่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัดงัน้ี 
  1. การซกัประวติับุคคล เนน้ความส าคญักบัขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย วนั เดือน ปี ท่ีอยู่
อาศยั สถานท่ีเกิด อาย ุอาชีพ ประวติัครอบครัว การวิเคราะห์ธาตุเจา้เรือน ธาตุก าเนิด การเจ็บป่วย
ในอดีตกบัฤดูกาลท่ีเจ็บป่วย อุปนิสัยและพฤติกรรมท่ีเป็นมูลเหตุของการเกิดโรค 
  2. ประวติัของโรค เช่น เร่ิมป่วยเม่ือใด อาการเร่ิมแรกจรมาพบหมอ อากาหนกัเบา 
ในช่วงเวลาใด การรักษาท่ีไดรั้บก่อนมาพบแพทย ์
  3. การตรวจร่างกาย เช่น ดูรูปร่าง ก าลงั สติอารมณ์ ชีพจร ปาก ลิ้น ตา ผิวพรรณ และ
การตรวจเฉพาะท่ีป่วย 
  4. การตรวจอาการ เช่น วดัปรอท ดูเหง่ือท่ีออก ซกัถามอุจจาระ ปัสสาวะ อาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคเสียงการนอนหลบั ความรู้สึกต่าง ๆ (เจ็บคอ ขมปาก เป็นตน้) 
  5. การวิเคราะห์โรค การท าความเขา้ใจกบัอาการของคนไข ้โดยพิจารณาจากธาตุเจา้
เรือน ธาตุก าเนิด ฤดูกาลและเวลาท่ีมีการเจ็บป่วย ช่วงอายุ ท่ีอยูอ่าศยั และพฤติกรรมท่ีสงสัยเป็น
มูลเหตุก่อโรค เม่ือวิเคราะห์โรคแลว้จึงจะท าการรักษาต่อไป 
  วิธีการรักษาโรคท่ีด ารงสภาพกบัชาติพนัธุ์และความหลากหลายของกลุ่มความรู้ใน
สรรพคุณของพืชสมุนไพรจนกลายมาเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและสืบต่อ ตกทอดกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น
มาเป็นการสร้างความ“ความรู้” การสร้างฐานะกลายเป็นองคก์รท่ีใช ้บุคคลและทอ้งถ่ินผา่นอ านาจ
กฎหมายพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ผูด้อ้ยโอกาสและคนชายขอบจะ
พึ่งพากลุ่มคนท่ีมีความรู้เหล่าน้ี และมอบความเช่ือถือและต าแหน่ง ผูน้ าทางสุขภาพ แต่ปัจจุบนัถูก
กีดกนัออกไปเม่ือมีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เขา้มาเพื่อกีดกนั 
บุคลากรท่ีมีเพียงนอ้ยนิดให้เป็นเพียงทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วยเลือกในการรักษาเสริมทางสุขภาพ 
  1. ปัจจยัท่ีธรรมชาติก าหนด ไดแ้ก่ ธาตุเจา้เรือน ฤดูกาล สุริยะจกัรวาล ความอนิจจงั 
การเกิด แก่ เจ็บ ตาย ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้
  2.  ปรับปรุงพฤติกรรมทีเป็นมูลเหตุเกิดโรค โดยใชห้ลกัธรรมมานามยั ซ่ึง
ประกอบดว้ย กายานามยั และชีวิตานามยั  
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  3. การรักษาดว้ยการใชอ้าหารหรือยาสมุนไพร เพื่อปรับใหธ้าตุสมดุล 
  4. การรักษาดว้ยการนวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร 
   ปัจจุบนั โดยหมอ แพทยแ์ผนไทยไดศึ้กษาดว้ยตนเอง และจากรุ่นสู่รุ่นสืบต่อกนัมา 
และถ่ายทอดภูมิปัญญากนัมาเร่ือย ๆ เป็นการรักษาใหส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวิต และส่ิงแวดลอ้มของคน
ไทย ในการดูแลสมดุลแห่งสุขภาพ 
  ความรู้ ภายใตภู้มิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยก่อนการเกิดการกดทบัจากกฎหมายต่าง ๆ  
และ การส่งต่อความรู้ท่ีหายากในตลาดสุขภาพ เช่น การสืบหาผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัสมุนไพรของ
หมอบา้น หรือ การเสาะหาผูเ้ช่ียวชาญดา้น การฝังเขม็ท่ีเป็นท่ียอมรับของกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ตน้ การต่อสู้เก่ียวกบัความเช่ือ เร่ือง ธรรมชาติ การบ าบดั กาย จิต ท่ีสอดคลอ้งกนักบัการแพทยแ์ผน
ไทย แต่การใหบ้ริการยงัอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของการแพทยแ์ผนไทย จึงเป็นการต่อสู้ ในเร่ือง 
ความรู้ และ การใชโ้ครงสร้างพื้นฐาน โรงพยาบาลเฉพาะทาง  
  ปัจจุบนัการแพทยก์ระบวนทศัน์หลงันวยคุ (การแพทยแ์ผนไทยประยกุต)์ เป็น
การแพทยท่ี์ใชก้ารมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการใชสิ้ทธิการรักษาต่อ การแพทยท์างเลือกใน
โรงพยาบาล นอกจากความเช่ือแลว้ แพทยแ์ผนไทยมีทฤษฎีในการเกิดโรคท่ีใชค้วบคุมหลกั
จริยธรรมของแพทยใ์นการวินิจฉยัการรักษาโรคท่ีแตกต่างจากการแพทยท์างเลือกสามารถน ามา
อธิบายตามลกัษณะแห่งมูลเหตุแห่งโรค ดงัน้ี 
  1. มูลเหตุแห่งธาตุทั้ง 4  
  ส่ิงมีชีวิตท่ีเกิดมาตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ ดิน น ้า 
ลม ไฟ เรียกวา่ สมุฏฐานธาตุ ซ่ึงอยูใ่นภาวะสมดุลเก่ียวขอ้งกนัและกนัโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ธาตุดิน คือองคป์ระกอบของส่ิงมีชีวิตท่ีมีลกัษณะเป็นของแขง็ มีความคงรูป เช่น 
อวยัวะต่าง ๆ ธาตุดินโดยมี 20 ประการ ไดแ้ก่ ผม ขน เลบ็ ฟัน หนงั เน้ือ เส้นเอ็น กระดูก เยือ่ใน
กระดูก มา้ม ตบั พงัผืด ไต ปอด ไส้ใหญ่ ไส้นอ้ย อาหารใหม่ อาหารเก่า เยื่อในสมอง ส่ิงเหล่าน้ี
จดัเป็นธาตุดินภายใน ส่วนธาตุดินภายนอก ไดแ้ก่ โต๊ะ เกา้อ้ี ตน้ไม ้ดิน เป็นตน้ 
  ธาตุน ้า คือองคป์ระกอบส่ิงมีชีวิต มีลกัษณะเคล่ือนไหวได ้มีคุณสมบติัคือ ความเบา
เป็นส่ิงท่ีมีพลงั ท าใหร่้างกายมีการเคล่ือนไหว เดิน นัง่ นอน คู ้เหยยีดได ้ธาตุลมยอ่มอาศยัธาตุดิน 
และธาตุน ้าเป็นเคร่ืองน าพาพลงั และขณะเดียวกนั ธาตุลมพยงุดิน และท าใหน้ ้าเคล่ือนไหวไปมาได ้
ธาตุลมท่ีส าคญัมี 6 ประการจดัเป็นธาตุลมภายใน ดงัน้ี 

1. ลมพดัจากเบ้ืองล่างสู่เบ้ืองบน 
2. ลมพดัจากเบ้ืองบนสู่เบ้ืองล่าง 

   3.  ลมพนัอยูใ่นทอ้งนอกล าไส้ 
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   4.  ลมพดัในกระเพาะอาหารและส าไส้ 
   5.  ลมพดัทัว่ร่างกาย 
   6.  ลมหายใจเขา้ออก 
  ลมพดัภายนอกไดแ้ก่ ลมพดัต่าง ๆ ลมบก ลมทะเล ลมท่ีพดัอนัเป็นปกติหรืออากาศท่ี
มีการเคล่ือนไหวไปมานัน่เอง 
  ธาตุไฟ คือองคป์ระกอบของส่ิงมีชีวิต มีลกัษณะท่ีเป็นความร้อน คุณสมบติัเผาผลาญ
ใหแ้หลกสลาย ไฟท าใหล้มและน ้าในร่างกายเคล่ือนท่ีดว้ยพลงัแห่งความร้อนอนัเหมาะสม ไฟท า
ใหดิ้นอุ่นคือ อวยัวะต่าง ๆ ไม่เน่า ไฟภายในมี 4 ประการ ไดแ้ก่ 1. ไฟท าใหร่้างกายอบอุ่น 2. ไฟท า
ใหร้้อนระส ่าระสาย 3. ไฟท าใหร่้างกายเห่ียวแหง้ทรุดโทรม 4).ไฟยอ่ยอาหารไฟภายนอก ไดแ้ก่ 
ความร้อนจากดวงอาทิตย ์ไฟท่ีจุดขึ้น พลงัความร้อนอ่ืน ๆ ท่ีมีคุณสมบติัเผาพลาญต่าง ๆ  
  ธาตุทั้ง 4 ตอ้งอยูใ่นภาวะสมดุล ร่างกายจึงจะเป็นปกติ ไม่เจ็บป่วย โดยธาตุดินอาศยั
น ้า ใหชุ่้มและเต่งตึงพอเหมาะ อาศยัลมพยงุใหค้งรูปและเคล่ือนไหว อาศยัไฟใหพ้ลงัอุ่นไว ้ไม่เน่า
เป่ือย น ้าตอ้งอาศยัดินเป็นท่ีเกาะกุมซบัไวมิ้ใหไ้หลเหือดแหง้ไปจากท่ีควรอยู ่อาศยัลมท าใหน้ ้าไหล
ซึมซบัทัว่ร่างกาย ลมตอ้งอาศยัน ้าและดินเป็นท่ีอาศยัและน าพาพลงัไปในท่ีต่าง ๆ ดินปะทะลมให้
เกิดการเคล่ือนท่ีแต่พอเหมาะ ไฟอุ่นดินและอาศยัดินเพื่อเผาผลาญใหเ้กิดพลงั ไฟตอ้งอาศยัน ้าเพื่อ
การเผาผลาญท่ีพอเหมาะ ไฟท าใหล้มเคล่ือนท่ีไปได ้ในขณะท่ีลมสามารถท าใหไ้ฟลุกโชนเผา
ผลาญมากขึ้นไป เห็นไดว้า่ ธาตุทั้ง 4 ต่างอาศยัซ่ึงกนัและกนั จะขาดส่ิงใด ส่ิงหน่ึงไม่ได ้หากมีความ
แปรปรวน เสียสมดุลขึ้นไดแ้ก่ หยอ่นก าเริบ หรือพิการ จะท าใหร่้างกายไม่สบาย เกิดเป็นโรคขึ้นได ้ 
  การเสียสมดุลดงักล่าวยงัขึ้นอยูก่บัความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ท่ีอยูภ่ายนอกอีกดว้ย 
กล่าวคือ ธาตุดิน ไดแ้ก่ พื้นดินหรือตน้ไม ้หากน้ไมน้อ้ยลงเพราะป่าถูกท าลายเสยหาย ดินยอ่มพงั
พินาศ ไม่สามารถเก็บน ้าไวไ้ด ้น ้ายอ่มไหนไปโดยเร็วหรือถูกไฟ ไดแ้ก่ แสงแดดแผนเผาเป็นเป็นไอ
น ้าหมด ไอน ้าท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของอากาศ เกิดลมท่ีแปรปรวน กระทบต่อลมอนัเป็นปกติ 
เกิดพรยพุดัรุนแรง ป่าและตน้ไมซ่ึ้งเป็นธาตุดิน ไม่สามารถตา้นแรงลม ท าใหดิ้นพงั ไปมากขึ้นอีก 
ลมพดัพาฝนมา เกิดน ้าไหลบ่าท่วม ดินยงัพงัและเก็บน ้าไม่ได ้ถึงยามหนา้แลว้ความชุ่มช่ืนก็หมดไป
อยา่งรวดเร็ว ธาตุไฟก็มะมากขึ้น เกิดการแผดเผาของแสงแดดมาก ประกอบกบัขาดตน้ไมช่้วยบงั
แดด โลกก็ยิง่ร้อนความแหง้แลว้ตามมา เกิดการขาดน ้า น ้ าพิการ หากธาตุ 4 ภายนอกเป็นเช่นน้ี 
เรียกกวา่ เกิดมหาสันติบาต ย่อมส่งผลต่อธาตุภายในร่างกายเกิดการเจ็บป่วย เรียกวา่ ธาตุภายในเสีย
สมดุลกบัธาตุภายนอก 
  2. อิทธิพลของฤดูกาล 
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  อุตุสมุฏฐาน คือฤดูต่าง  ท่ีมีผลท าใหร่้างกายแปรปรวน โดยช่างรอยต่อระหว่างฤดูกาล 
เช่น ฤดูหนาวต่อฤดูร้อน ความเยน็จะเจือผา่นเขา้ไปและความร้อนเร่ิมเจอผา่นเขา้มา ฤดูร้อนต่อฤดู
ฝน และความร้อนยอ่มเจอเขา้ไปมีผลต่อธาตุลมท่ีก าลงัมามีผลกระทบ และธาตุลมยอ่มเจือเขา้ไปกร
ทบร้อนดว้ย ฤดูฝนต่อฤดูหนาว เม่ือถึงอากาศหนาวก าลงัมา ละอองฝนปลายฤดูฝนและธาตุลมเจือ
เขา้สู่ความเยน็ ในขณะท่ีความหนาวเยน็ตน้ฤดูหนาวเร่ิมเจือเขา้มารับลมปลายฤดูฝน สภาวะดงักล่าว
มนุษยต์อ้งปรับตวัเป็นอยา่งมาก หากปรับตวัไม่ไดจ้ะเกิดเสียสมดุลท าใหเ้จ็บป่วยในฤดูกาลต่าง ๆ 
คือ ฤดูร้อนเจ็บป่วยดว้ยธาตุไฟ ฤดูฝนเจ็บป่วยดว้ยธาตุลม ฤดูหนาวเจ็บป่วยดว้ยธาตุน ้า 
  3. อายท่ีุเปล่ียนไปตามวยั 
  ร่างกายมนุษยจ์ะเปล่ียนแปลงไปตามอายขุยั แบ่งเป็น 3 วยั คือปฐมวยั อายตุั้งแต่ แรก
เกิดจนถึง 16 ปีเกิดโรคทางธาตุน ้ามชัฌิมวยั เร่ิมจากช่วงอาย ุ16 ปีถึง 32 ปีเกิดโรคทางธาตุไฟปัจฉิม
วยั เร่ิมตั้งแต่อาย ุ32 ปีขึ้นไป เกิดโรคทางธาตุลม 
  4. อิทธิพลของกาลเวลาและระบบสุริยะจกัรวาล 
  กาลสมุฏฐานคือสาเหตุการเกิดโรคอนัเน่ืองจากเวลา คือการเปล่ียนแปลงทุก 24 
ชัว่โมงในรอบ 1 วนั การท่ีโลกหมุนรอบตวัเองท าให้เกิดกลางวนัและกลางคืน และน ้าขึ้น น ้าลง เกิด
ดว้ยอิทธิพลจาแรงดึงดูดของดวงจนัทร์ เม่ือเกิดจนัทรุปราคาหรือสุริยปุราคา มกัจะเกิดปรากฏการณ์
ทางธรรมชาติบนโลกมนุษย ์เช่น น ้าท่วม แผ่นดินไหว ส่ิงมีชีวิตและไดรั้บผลกระทบเพียงใด เป็น
เร่ืองท่ีน่าศึกษา ตามต าราสุริยศาสตร์การหมุนรอบตวัเองของโลกใน 24 ชัว่โมง เกิดการแปรปรวน
ของธาตุต่าง ๆ แตกต่างกนั ดงัน้ี 
  เวลา 06.00-10.00 นาฬิกา และ 18.00-22.00 นาฬิกา ธาตุน ้ากระท าโทษ มกัมีน ้ามูก
ไหลหรือทอ้งเสีย 
  เวลา 10.00-14.00 นาฬิกา และ 22.00-02.00 นาฬิกา ธาตุไฟกระท าโทษ มกัมีอาการไข ้
หรือ แสบทอ้ง ปวดทอ้ง 
  เวลา 14.00-18.00 นาฬิกา และ 02.00-06.00 นาฬิกา ธาตุลมกระท าโทษมกัมีอาการ
วิงเวียน ปวดเม่ือย อ่อนเพลีย เป็นลมในยามบ่าย 
  5. ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั 
  ส่ิงแวดลอ้มเรียกวา่ ประเทศสมุฏฐาน ยอ่มมีผลต่อชีวิตความเป็นอยูแ่ละสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ประเทศร้อน สถานท่ีท่ีเป็นภูเขา เนินผา มกัเจ็บป่วยดว้ยธาตุไฟประเทศเยน็ สถานท่ีท่ีเป็นน ้าฝน 
โคลนตม มีฝนตกชุก มกัเจ็บป่วยดว้ยธาตุลมประเทศอุ่น สถานท่ีท่ีเป็นน ้าฝนกรวด ทราย เป็นท่ีเก็บ
น ้าไม่อยู ่มกัเจ็บป่วยดว้ยธาตุน ้าประเทศหนาว สถานท่ีท่ีเป็นน ้าเคม็ มีโคลนตมช้ืนแฉะ ไดแ้ก่ 
ชายทะเล มกัเจ็บป่วยดว้ยธาตุดิน 
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  6. พฤติกรรมของผูป่้วยในปฏิบติัการทางวาทกรรมวา่ดว้ยมูลเหตุการณ์ก่อโรค 
  การแพทยแ์ผนไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั ใชห้ลกัการศึกษาท่ีมาของโรคกบั
พฤติกรรมของผูป่้วยวา่ดว้ย“โรค” เช่ือมโยงกบัแหล่งท่ีมาคือ มาทางพฤติกรรมท่ีเกิดจากอาหาร ท่ี
ผูป่้วยใชเ้ป็นแหล่งผา่นเขา้สู่การวิบติัท่ีขดัแยง้กบั “ธาตุเจา้เรือน” อนัผิดไป โดยการบริโภคแบบไม่มี
ความรู้ หรือ รู้เท่าไม่ถึงการณ์ จึงเป็น วาทกรรมเก่ียวกบัการส่งผลใหเ้กิดโรคท่ีเกิดจากการกิน ใน
คมัภีร์โรคนิทาน สรุปไวด้งัต่อไปน้ี 
   6.1 กินอาหารมากหรือนอ้ยเกินไป กินอาหารบูดหรืออาหารท่ีไม่เคยกิน กินอาหาร
ไม่ถูกกบัธาตุ ไม่ถูกกบัโรค 
   6.2 ฝืนอิริยาบถ ไดแ้ก่ การนัง่ ยนื เดิน นอน ไม่สมดุลกนั ท าใหโ้ครงสร้างร่างาย
เสียสมดุลและเส่ือมโทรม 
   6.3 อากาศไม่สะอาด อยูใ่นท่ีอากาศร้อนหรือเยน็เกินไป 
   6.4 การอด ไดแ้ก่ กาอดขา้ว อดนอน อดน ้า อดอาหาร 
   6.5 การกลั้นอุจารระ ปัสสาวะ 
   6.6 ท างานเกินก าลงัมาก หรือมีกิจกรรมทางเพศมากเกินไป 
   6.7 มีความโศกเศร้าเสียใจ หรือดีใจเกินไป ขาดอุเบกขา 
   6.8 มีโทสะมากเกินไป ขาดสติ 
   วิธีการเชิงรุก ของ แพทยแ์ผนไทยท่ีใชต้อบโตต้่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยการ
อธิบายใหป้ระชาชนเกิดความเขา้ใจวิธีการรักษาโรคจากระบบวาทกรรมอ่ืน ๆ ในระบบแพทย ์เช่น
การอธิบายความรู้จาก “ท่าบริหารฤษีดดัตน และ ชวนด่ืมน ้าด่ืมสมุนไพร และผูร่้วมด่ืมน ้าสมุนไพร
ร่วมลงทะเบียน (ผูเ้ช่ียวชาญ 26, 5 พฤษภาคม 2560, สัมภาษณ์) เป็นการแสดง “สัญญะ” เช่ือมโยง
กบัปฏิบติัการทาง พิธีกรรม เวชมนตแ์ละคาถา เช่นการท่องมนตค์าถาระหวา่งการเขา้ยา เป็นตน้ เพื่อ
ความศกัด์ิสิทธ์ิของฤทธ์ิยาท่ีน าไป เป่า พ่น ทา ใหผู้ป่้วยตามอาการช้ีใหเ้ห็นถึง การส่งต่อวฒันธรรม 
การส่งสัญญาณระหวา่งผูป่้วยกบัแพทยบ์นพื้นบา้นท่ีความรู้ท่ีถูกครอบง าทางวฒันธรรม เพื่อสร้าง 
ตวัหมายใหม่ ๆ บนเครือข่ายความรู้ในระบบสุขภาพ ซ่ึงสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึง มิติแห่งการทวง
ถาม พื้นท่ี ท่ีถูกการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเบียดขบัออกไป 
  เม่ือแพทยแ์ผนไทยถูกการแพทยแ์ผนปัจจุบนัตรึงทกัษะใหอ้ยูแ่ต่ในพื้นท่ีของตน 
หนา้ท่ีของแพทยแ์ผนไทยจะตอ้ง “ตะเกียก ตะกาย” ออกมาเพื่อสะทอ้นบุคลิกภาพดว้ยการสร้าง 
ความสัมพนัธ์เชิง “สัญญะ” ระหวา่งผูป่้วยท่ีมาเฝ้าคอยหมอวินิจฉยัโรค 
  แมว้า่บรรยากาศของโรงพยาบาลจะแวดลอ้มไปดว้ยผูค้นแห่งความหมายดว้ยการกด
ทบัทกัษะของความรู้ของแผนไทย แมใ้นสถานท่ีท างาน การรักษาและ ปฏิบติัการสร้างความสม
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พนัธ์ระหวา่ง หน่วยงาน การขอ การอธิบาย ตวัหมาย หรือ วาทกรรม ระหวา่งผูป่้วยทัว่ไป กบั 
ผูป่้วยเร้ือรัง ยงัคงถูกตรึงมิด ระหวา่งเส้นทางท างานในโรงพยาบาล รวมถึงการท างานสุขภาพ ความ
เหล่ือมล ้า ระหวา่งความรู้ แพทยแ์ผนไทยจะตอ้งอธิบายทกัษะต่อประชาชนท่ีอาจจะการขาดความรู้
จริง เพื่อบรรยายรูปแบบการใหบ้ริการท่ีสามารถทดแทนไดใ้หก้บัผูป่้วยเพื่อเป็นทางเลือก และ
น าเสนอวิธีการจากการขาดพร่องความรู้เก่ียวกบัสมุนไพร ในบางมิติท่ีอาจจะท าให ้การท างาน
ระหวา่งกนัของแพทยแ์ผนปัจจุบนัสามารถขบัเคล่ือนไปอยา่งสมเหตุสมผลซ่ึงวิธีการดงักล่าวใน
บางคร้ังจะเป็นอุปสรรคอยา่งมาก ของแพทยแ์ผนไทย 
  แมก้ระนั้น วาทกรรม ยงัไม่สะทอ้นความรู้ใหก้บัผูป่้วยมากนั้น ทั้ง ๆ ท่ีเวลาพฒันา
การแพทยแ์ผนไทย ท่ีแฝงไวใ้นนโยบายของ “รัฐ” ไดก้า้วล่วงเขา้มาก่อนหนา้น้ีถึง16 ปี และ การ
ต่อสู้ในการอธิบายการเอาชนะโรคผา่นตวัผูเ้ป็นแพทยแ์ผนไทย ในปัจจุบนัพบวา่ การเขา้ถึง ความรู้ 
ของการแพทยแ์ผนไทยส าหรับผูป่้วย มาจาก ความเขา้ใจจากลกัษณะ ท่าทาง การสัมผสั หตัการ การ
รักษาผา่นการนวดแผนไทยบริบทในการอธิบายความรู้ ผา่นร่องน ้าวาทกรรมปฏิบติัการ เป็นการ
ส่ือสารระหวา่ง การเอาชนะ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
  การต่อสู้ ช่วงชิงและตอบโตเ้พื่อครอบง าพื้นท่ีทางสุขภาพของอีกฝ่ายท่ีพยายาม แสดง
ความสามารถ ตอบโตเ้พื่อครองใจผูป่้วยท่ีเลือกเขา้มาใช ้การรักษาโรค “อ านาจ” ความรู้ของ 
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในบางมิติหลุดจาก ค่ามาตรฐาน แพทยก์บัยาปฏิชีวนะสามารถรักษาใหห้าย
ได ้และ บนพื้นท่ีในสนามน้ีจึงไดส้ร้างพื้นท่ีใหวิ้ธีการเลือกของอีกฝ่ายหน่ึง ใน พื้นท่ีแสดง
ความชอบธรรมระหวา่งความรู้เดิม และ ความรู้ใหม่ ผสมผสานใหก้บัการแพทยแ์ผนไทยไดม้าก
เป็นอนัดบัตน้ ๆ ของการศึกษาเครือข่ายของผูรั้กสุขภาพของการใช ้“การกิน” การปรับธาตุ การใช้
สมุนไพรบ าบดัโรค หรือการรักษาสุขภาพแบบพึ่งตนเอง 
  วิธีการตามธรรมชาติ การพึ่งพาธรรมชาติ ไม่ซบัซอ้น เป็น ปฏิบติัการทางวาทกรรม
ของแนวคิดของการแพทยท์างเลือก ในประเทศไทยมีการน าหลกัการใชส้มุนไพรภายในทอ้งถ่ิน
เป็นหลกัในการศึกษาส าหรับแพทยท์างเลือก เน่ืองจาก สมุนไพรอยูใ่นกรอบวิถีชีวิตของคนไทย 
และยงัเป็นวฒันธรรมดา้นดา้นอาหาร เช่น คนไทยชอบ บริโภคอาหารรสจดั จากตม้ย  ากุง้ หรือ ตม้
ย  าผกักระเฉด ตม้ย  าผกัรวมมิตร ตม้ย  าผกัชะอมใส่ไข่ จากการศึกษาในตลาดสด ร้านขายอาหาร และ 
(ผูเ้ช่ียวชาญ 27, 25 พฤศจิกายน 2561, สัมภาษณ์) พบวา่เครือข่ายบา้นสุขภาพ ต.ซากบก อ.บา้นค่าย 
จ.ระยอง เป็นกลุ่มเครือข่ายรักสุขภาพท่ีมีการท างานในลกัษณะสหกรณ์และมีการจดัสรรเชิงสุขภาพ
ท่ีใช ้การกินผกั กินเพื่อสุขภาพ ท่ีเคล่ือนไหวดว้ยกิจกรรมการพึ่งพาสุขภาพจากสมุนไพรพื้นบา้นมี
การท างานสร้างความรู้กบัเครือข่ายสาธารณสุขชุมชนท าใหชุ้มชนเขม้แขง็จากการรักษาสุขภาพ
แบบการแพทยท์างเลือก 
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  2.2 วิธีการรักษาโรควา่ดว้ยมิติเวลาของการแพทยท์างเลือก 
  การแพทยท์างเลือกใชก้ารรักษาสุขภาพแบบธรรมชาติ การเสริมสร้างใหชี้วิตจาก
ปฏิบติัการทางวาทกรรมผา่น มิติของเวลาท่ีมีงานวิจยัเก่ียวกบัอวยัวะในร่างกายมี 12 ระบบแต่ละ
ระบบจะท างานเป็นเป็นสองชัว่โมงในแต่ละวนั เรียกวา่ การหมุนเวียนของพลงังานในร่างกายในแต่
ละช่วงเวลาเพื่อการด าเนินชีวิตใหส้อดคลอ้งกบัการท างานของอวยัวะในร่างกาย เวลาของการ
ท างานของอวยัวะ เรียกวา่ “นาฬิกาชีวิต”  มีการวิเคราะห์ อวยัวะ ไวด้งัน้ี 
   2.2.1 ช่วงเวลา 05.00- 07.00 นาฬิกา เป็นช่วงเวลาของล าไส้ใหญ่ เป็นช่วงเวลาท่ี
พลงังานจะเคล่ือนเขา้สู่ล าไส้ใหญ่เพื่อกระตุน้ให้ร่างกายเตรียมขบัของเสียออกจากร่างกาย 
(อุจจาระ) ดงันั้น ผูรั้กสุขภาพควรฝึกให้ร่างกายมีการขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลาก่อน 07.00 นาฬิกาหากผูค้น
ไม่ต่ืนในช่วงน้ี ท าให้ร่างกายดูดซึมของเสีย กากอาหารท่ีตกคา้งกลบัเขา้ไปในกระเพาะอาหารใหม่ 
เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดร้ิวรอยบนใบหนา้ เกิดไขมนัเสีย ๆ แต่การแพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่“ยามเหม่าด่ืม
น ้าอุ่นช่วยขบัถ่ายอุจจาระ” แพทยแ์ผนจีนเช่ือวา่ช่วงน้ีเป็นช่วงฟ้าเปิดพระอาทิตยก์ าลงัขึ้นช่วงตี 5 
ควรต่ืนนอนเป็นช่วงพลงัปอดและล าไส้ใหญ่มีความสัมพนัธ์กนั “การด่ืมน ้าอุ่น” จึงเป็นการช่วย
กระตุน้ระบบขบัถ่ายของเสียช่วยใหล้ าไส้ใหญ่กบัเลือดจะรวมกนัช่วยให้ร่างกายสดช่ืน
กระปร้ีกระเปร่าขึ้น 
   2.2.2 ช่วงเวลา 07.00- 09.00 นาฬิกาเป็นช่วงเวลาของกระเพาะอาหาร ดงันั้น ผูรั้ก
สุขภาพควรตอ้งรับประทานอาหารเชา้เน่ืองจากกระเพาะอาหาร สามารถยอ่ยไดสู้งสุดในช่วงเวลาน้ี
เท่านั้น ช่วงน้ีกระเพาะอาหารจะหลัง่น ้ายอ่ยซ่ึงมีความเป็นกรดสูงออกมามาก เพื่อช่วยในการยอ่ย
อาหาร ถา้กระเพาะของผูรั้กสุขภาพไม่ส่งอาหารในช่วงน้ี จะส่งผลใหเ้กิดโรคกระเพาะและ
โรคหวัใจ เน่ืองจากมา้มไม่สามารถเก็บพลงังานส ารองไวไ้ด ้ท าให ้หวัใจตอ้งท างานหนกั และ
ร่างกายจะไม่ไดรั้บสารอาหารเพื่อกลบัไปสร้างพลงังานรวมกนัส าหรับทุกอวยัวะในร่างกาย ตรงกนั
ขา้ม ถา้ทานอาหารเชา้ในช่วงน้ีทุกวนั กระเพาะอาหารจะแขง็แรงแต่แพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่ “ยาม
เฉินเวลาอาหารเชา้” เน่ืองจากเป็นเวลาท่ีเส้นลมปราณของกระเพาะอาหารท าหนา้ท่ี “การดูดซึม
อาหาร” เป็นส่วนส าคญัในระบบทางเดินอาหารในช่วงเวลา 7 นาฬิกาถึงเวลา 9 นาฬิกาเชา้ 
การแพทยจี์นอธิบายผลเสียวา่ ในกรณีถา้ไม่มีอาหารผา่นร่างกายในช่วงน้ีจะท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็น
โรคกระเพาะ เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ส่งผลให้ร่างกายขาดประสิทธิภาพในการท างาน ส่งต่อไป
ถึงระบบสมาธิ เช่ืองชา้ ความจ าไม่ดีและยงัส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต  
   2.2.3 ช่วงเวลา 09.00-11.00 นาฬิกา เป็นช่วงเวลาของมา้ม เป็นช่วงเวลาท่ีมา้มจะ
เร่ิมเก็บพลงังานส ารอง เก็บสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย ถา้ร่างกายไม่ไดรั้บอาหารเชา้ ร่างกายจะ
ดึงพลงังานส ารองใช ้พลงังานรวมจะหายไป ร่างกายจะอ่อนแอ เพลีย ไม่มีแรงมา้ม มีหนา้ท่ีขวบคุม
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เมด็เลือด สร้างเม็ดเลือดขาว กรองแบคทีเรียทุกชนิด ควบคุมไขมนั ผลิตน ้าดี คนท่ีปวดศีรษะบ่อย
มกัมาจากความผิดปกติของมา้มแต่การแพทยแ์ผนจีนเรียกวา่ “ยามซ่ือขยบัตวัเลก็นอ้ย” เน่ืองจาก
เป็นเวลาของมา้มท าหนา้ท่ีเช่ือมโยงกบัระบบเลือด ระบบยอ่ยอาหาร การกระจายอาหารน ้าไปยงั
อวยัวะต่าง ๆ มา้มสร้างภูมิคุม้กนัใหร่้างกายก าจดัเมด็เลือดแดงท่ีเส่ือมสภาพ ช่วงน้ีจึงเป็นช่วงท่ีดี
ส าหรับการท ากิจกรรม ออกก าลงักาย เคล่ือนไหวเลก็นอ้ยพอประมาณและท่ีส าคญัมากควรด่ืมน ้า
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหม้า้มท างานในการกระจายสารอาหารและน ้าไปยงัอวยัวะส่วนอ่ืน ๆ  
   2.2.4 ช่วงเวลา 11.00-13.00 นาฬิกา เป็นช่วงของหวัใจ เป็นเวลาท่ีพลงังานจะ
เคล่ือนไปท่ีหวัใจ ถา้ร่างกายไม่ไดส้ารอาหาร หวัใจจะท างานล าบาก จะไดไ้ดว้า่คนท่ีหัวใจวาย
มกัจะเกิดก่อนเท่ียง หรือ หลงัจากกินอาหารเท่ียง ดงันั้น อาหารม้ือเชา้จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีขาดไม่ได ้ผู ้
ท่ีไม่รับประทานหารเชา้เป็นประจ า จะท าใหห้วัใจวายง่าย เน่ืองจากหวัใจท าหนา้ท่ีสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงร่างกาย ในภาวะปกติ หัวใจจะสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายถ่ีขึ้น แรงขึ้น เร็วขึ้น 
ซ่ึงเป็นภาวะของความดนัโลหิตสูง โดยหัวใจจะท างานหนกัในช่วงเวลาน้ี จึงควรหลีกเล่ียง
ความเครียด และหาทางระงบัอารมณ์ต่ืนเตน้หรืออาการตกใจแต่การแพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่ “ยามอู่
นอนพกักลางวนัสักงีบ” เน่ืองจากเป็นเวลาท่ีเส้นลมปราณของหวัใจท าหนา้ท่ี หมายถึงหวัใจเป็น
อวยัวะท่ีควบคุมจิตใจ การนอนพกัเพื่อช่วยบ ารุงหวัใจ “หยางช่ี” มากท่ีสุด และ “อินช่ี” นอ้ยท่ีสุด 
การสลบัเวรยามในการท าหนา้ท่ีการนอนสัก 15 ถึง 30 นาทีในช่วงน้ีท าใหส้มองไดพ้กัเพื่อความ
สมดุลท าใหร่้างกายสดช่ืน 
   2.2.4 ช่วงเวลา 13.00-15.00 นาฬิกาแพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่ “ยามเวย่เป็นเวลายอ่ย
และการดูดซึม” เป็นช่วงเวลาเส้นลมปราณของล าไส้เลก็ท าหนา้ท่ี ล าไส้เลก็ท าหนา้ท่ีดูดซึม
สารอาหารและน ้าแลว้จึงอาศยัมา้มส่งไปยงัหวัใจและปอดเพื่อเล้ียงร่างกาย กากอาหารจะถูกส่ง
ต่อไปยงัล าไส้ใหญ่ดูดน ้าและซึมออกไปยงักระเพาะปัสสาวะเวลากลางวนัจึงเป็นช่วงเวลาท่ีดีท่ีสุดท่ี
ล าไส้เลก็จะท างานดงันั้น มนุษยค์วรไม่รับประทานอาหารเกินเวลาในช่วงน้ีเพราะวา่เป็นช่วงเวลา
ดูดซึมอาหารและยอ่ยอาหาร 
   2.2.5 ช่วงเวลา 15.00-17.00 นาฬิกา เป็นช่วงเวลาของกระเพาะปัสสาวะ เป็นเวลาท่ี
พลงังานจะเคล่ือนมาท่ีกระเพาะปัสสาวะ ท าใหก้ระเพราะปัสสาวะท างานหนกัในช่วงน้ี เวลาน้ี เพื่อ
ขบักรดและของเสียออกจากร่างกาย ดงันั้นผูรั้กสุขภาพไม่ควรอั้นปัสสาวะเพราะปัสสาวะจะถูกดูด
ซึมเขา้สู่กระแสเลือดแทน นอกจากน้ีกระเพาะปัสสาวะยงัเก่ียวขอ้งกบัระบบความจ า ไทรอยด ์และ
ระบบเพศทั้งหมดอีกดว้ยแต่การแพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่ “ยามเซินด่ืมน ้าช่วยขบัปัสสาวะ” เน่ืองจาก
เป็นช่วงเวลาท่ีเส้นลมปราณของกระเพาะปัสสาวะท าหนา้ท่ี การด่ืมน ้าขบัถ่ายปัสสาวะช่วงน้ีโดยใน
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ช่วงเวลา 17.00 นาฬิกาจะเป็นช่วงท่ีหลอดเลือดหวัใจและกลา้มเน้ือในร่างกายมีความแขง็แรงมาก
ท่ีสุด จึงเหมาะกบัการออกก าลงักายและจะท าใหร่้างกายนอนหลบัสบายในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
   2.2.6 ช่วงเวลา 17.00-19.00 นาฬิกา เป็นช่วงเวลาของไต ผูรั้กสุขภาพควรจะหยดุ
การท างานหนกัทุกชนิด รวมถึงไม่ควรออกก าลงักายแบบเตน้ ว่ิง หรือ เคล่ือนไหวมาก ๆ เพื่อไม่
เป็นการเพิ่มกรดให้ร่างกาย เพราะไตจะท างานหนงัในช่วงเวลาน้ี โดยการออกก าลงักายในตอนเยน็
จะท าใหไ้ตวายง่าย เวียนหวั ปวดศีรษะง่าย ยกเวน้การออกก าลงักายแบบโยคะ หรือไทเก๊ก ซ่ึงจะไม่
ท าใหเ้กิดกรดแลคติกในร่างกาย และผูรั้กสุขภาพควรจะรับประทานอาหารเยน็ใหเ้สร็จก่อน 18.00 
นาฬิกา โดยควรทานอาหารท่ียอ่ยง่ายและควรรับประทานอาหารให้เสร็จก่อนเขา้นอน สามชัว่โมง  
   ไตท าหนา้ท่ีควบคุมกระดูก ไขขอ้ ฮอร์โมน ควบคุมพลงัชีวิต อวยัวะสืบพนัธุ์ เส้น
ผม เลือด หู และตา  ปัจจุบนั เทคโนโลยตี่าง ๆ ส่งคลื่นรบกวน ระบบอวยัวะต่าง ๆ ท าใหเ้ซลลเ์มด็
เลือดแตกอยูเ่ป็นประจ า ผูรั้กสุขภาพท่ีตอ้งท างานเก่ียวขอ้ง กบั ระบบคอมพิวเตอร์ ควรจะ
รับประทาน ผกั ผลไม ้เป็นจ านวนมากเพื่อไปทดแทนเซลลเ์มด็เลือดท่ีถูกท าลายเป็นอย่างมากต่อวนั
แต่แพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่ “ยามโหยว่หลีกเล่ียงอาหารเค็ม” เป็นเวลาท่ีเส้นลมปราณของไตท า
หนา้ท่ี หมายถึงไตจะเก็บสะสมสารจ าเป็น (จิงช่ี) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีมาแต่ก าเนิดโดยถ่ายทอดมาจากพ่อ
แม่มาเก็บไวท่ี้ไต “เรียกวา่สารจ าเป็นแต่ก าเนิด” สารน้ีช่วยในการเจริญเติบโตและความสามารถของ
การสืบพนัธุ์ จึงควรหลีกเล่ียงต่ออาหารรสเคม็ควรทานอาหารรสจืดแทน 
   2.2.7 ช่วงเวลา 19.00-21.00 นาฬิกา เป็นช่วงของกลา้มเน้ือหวัใจ เป็นเวลาท่ี
กลา้มเน้ือหวัใจจะชะลา้งตวัเอง ผูรั้กสุขภาพจึงพกัผ่อนในช่วงเวลาน้ีเพื่อใหห้วัใจท างานนอ้ยลง ถา้
ร่างกายไม่สามารถพกัไดใ้นช่วงน้ีจะท าใหเ้ลือดขน้ ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท างานหนกั ท าให ้
หวัใจโต และคนท่ีหวัใจโตจะมีความเส่ียงต่ออาการเป็นอมัพาตมากกวา่คนปกติ 5-6 เท่าการแพทย์
แผนจีนอธิบายวา่ “ยามซวีตอ้งอารมณ์ดี” เน่ืองจากเส้นลมปราณของเยือ่หุม้หวัใจท าหนา้ท่ี เพื่อ
ป้องกนัหวัใจท าให้เส้นประสาทสมองท างานดีท่ีสุด เม่ือมีการรับประทานอาหารเยน็มากเกินไปจะ
ส่งผลใหอ้วยัวะไม่ไดรั้บการพกัผอ่น ร่างกายช่วงน้ีตอ้งการท ากิจกรรม เบา ๆ เช่น ฟังเพลง อ่าน
หนงัสือ ท าสมาธิดีท่ีสุดต่อร่างกาย 
   2.2.8 ช่วงเวลา 21.00-23.00 นาฬิกา เป็นช่วงเวลาของพลงังาน ดงันั้น ผูรั้กสุขภาพ
ควรนอนหลบัใหไ้ดต้อน 21.00 นาฬิกา เพื่อท่ีเราจะไดมี้พลงังานไปช่วยเหลือการสะสมพลงังานใน
ร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอ การฟ้ืนฟูอวยัวะต่าง ๆใหส้ะอาดแขง็แรงส าหรับวนัต่อไป เลือดแดงจะแตก
วนัละ 2-2.5 ลา้นเซลล ์แต่ถา้ผูรั้กสุขภาพนอนล่วงเลยเวลาท่ีก าหนดไว ้เซลลเ์มด็เลือดแดงจะแตก
เพิ่มขึ้นอีก การนอนในเวลาปกติท่ีก าหนดไวจ้ะท าให้เซลลเ์มด็เลือดสมดุล โดยพลงังานท่ีสร้างขึ้น
ในช่วงเวลาน้ี ร่างกายจะน าไปลา้งถุงน ้าดี ท าใหถุ้งน ้าดีแข็งแรงแต่การแพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่ “ยาม
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ไฮ่ท าใหร่้างกายอบอุ่น นอนพกัผอ่น” เน่ืองจากเส้นลมปราณของชานเจียวท าหนา้ท่ี ระบบหายใจ
และปอด ซ่ึง “ชานเจียวท าหนา้ท่ีเป็นทางผา่นของช่ี” และเลือด ล าเลียงผ่านสารอาหารและน ้า ชาน
เจียวจะเก่ียวขอ้งกบัการท างานอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย เป็นช่วงท่ีร่างกายปรับสมดุลอุณหภูมิใน
ร่างกายเพื่อเตรียมการนอนหลบัพกัผอ่น ร่างกายจะเร่ิมหลัง่เมลาโทนินในยามน้ี 
   2.2.9 ช่วงเวลา 23.00-01.00 นาฬิกา เป็นช่วงของถุงน ้าดี เป็นเวลาท่ีพลงังานหรือ
เลือดเคล่ือนมาท่ีถุงน ้าดี เพื่อใหถุ้งน ้าดีท าหนา้ท่ียอ่ยไขมนั ท่ีจะเปล่ียนรูปเป็นฮอร์โมน จากนั้นจึง
เปล่ียนรูปเป็นกลา้มเน้ือ กระดูก ไขขอ้ เส้นเอน็ ไขสมอง ตา น ้าหล่อเล้ียงในร่างกายทั้งหมด ถา้ไม่
พกัผอ่นในช่วงเวลาน้ี ไขมนัพวกน้ีจะตกตะกอนอยูต่ามตวัเรา เช่น เป็นถุงไขมนัใตต้า มีพุง ปวด
ไหล่ ปวดทอ้งง่าย บริเวณล าไส้ใหญ่ จะส่งผลเป็นโรคอว้น น่ิว และมีถุงซีสท ์ตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ท าใหร่้างกายขาดวิตามิน เอ วิตามินดี วิตามินอี วิตามินเค ซ่ึงวิตามีนทั้ง 4 ตวัน้ีจะลายไดใ้น 
ไขมนั ท าใหต้าฝ้าฟาง กระดูกผ ุผิวหนา้หยาบกร้านแต่การแพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่ “ก่อนยามจ่ือตอ้ง
เขา้นอน” เน่ืองจากเส้นลมปราณของถุงน ้าดีจะท าหนา้ท่ี หมายถึงถุงน ้าดีท่ีไดจ้ากตบัและส่งน ้าดีมา
ช่วยยอ่ยไขมนัท่ีล าไส้เลก็ ในกรณีท่ีมนุษยไ์ม่เขา้นอนตามเวลาจะส่งผลใหไ้ฟในถุงน ้าดียอ้นกลบัมา
ดา้นบนก่อให้เกิดอาการนอนไม่หลบั ปวดศีรษะ คิดมาก กงัวล จะก่อใหเ้กิดน่ิวในถุงน ้าดีในอนาคต 
   2.2.10 ช่วงเวลา 01.00-03.00 นาฬิกา เป็นช่วงเวลาของตบั เป็นเวลาท่ีพลงังานจะ
ไปจดัการกบัตบั หนา้ท่ีของตบั คือ สะสมอาหารส ารองให้กบัร่างกาย ตบัจะเก็บเลือด ๕๐ กรัม เพื่อ
ใชใ้นการขบัสารเคมี ออกจากร่างกาย ตลอดจนผลิตน ้าดี และส่งไปเก็บไวท่ี้ถุงน ้าดี เพื่อยอ่ยไขมนั 
ถา้ในช่วงน้ีเรายงัไม่หลบันอน ร่างกายจะสูญเสียพลงังานส่วนท่ีสะสมไว ้ส่งผลใหต้บัอ่อนแอ การ
สะสมพลงังานส ารองลดลง การผลิตน ้าดีลดลง ก่อให้เกิดโรคเก่ียวกบัความดนัโลหิต โรคเกาท ์โรค
ภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคเบาหวาน โรคหวัใจเป็นตน้แต่การแพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่ “ยามโฉ่วตอ้ง
นอนให้หลบัสนิท” เน่ืองจากเส้นลมปราณของตบัจะท าหนา้ท่ี หมายถึงตบัจะก าจดัสารพิษใน
ร่างกาย ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดโดยการน ามาสังเคราะห์และเก็บสะสมไวใ้นรูปแบบไกลโค
เจน แพทยแ์ผนจีนเช่ือวา่ตบัเป็นท่ีเก็บกกัเลือด เม่ือมนุษยน์อนช่วงน้ีจะท าใหเ้ลือดถูกกกัไวท่ี้ตบัใน
ช่วงเวลาท่ีนอนหลบัสนิทดงันั้นถา้ร่างกายไม่มีการหลบัในช่วงน้ีจะส่งผลใหร่้างกาย อารมณ์ โกรธ
ง่าย น าไปสู่โรคตบัและเกิดจุดด่างด า หนา้ตาหมองคล ้า อารมณ์ร้อนเน่ืองจาก ในช่วง 02.00 นาฬิกา
เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายหลัง่เมลาโทนินไดสู้งสุด 
    7.3.2.2.11ช่วงเวลา 03.00-05.00 นาฬิกา แพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่  
“ยามอ่ินหลบัลึก ปอดเปิดรับพลงับริสุทธ์ิ” เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีเส้นลมปราณของปอดท าหนา้ท่ี 
หมายถึง ปอดเป็นจุดเร่ิมตน้และรวบรวมพลงัของช่ีและเลือด ส่วนตบัจะเก็บกกัเลือด สลายเซลล์
เมด็เลือดแดง แลว้น าเลือดใหม่ส่งไปยงัปอด ปอดจึงเป็นศูนยร์วมหลอดเลือดนบัร้อยเพื่อเป็นจุด
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แลกเปล่ียนก๊าซออกจิเจน โดยปอดจะส่งก๊าซออกซิเจนไปเล้ียงทัว่ร่างกาย ถือเป็นจุดท่ีพลงัช่ีและ
เลือดเคล่ือนตวัเพื่อท าให้ร่างกายแจ่มใสเม่ือต่ืนนอน 
   2.2.12 ช่วงเวลา 04.00-05.00 นาฬิกา การแพทยแ์ผนจีนอธิบายวา่เป็นช่วงท่ี
อุณหภูมิของร่างกาย ความดนั การเตน้ของชีพจร และการหายใจจะลดลงมากท่ีสุด เพราะเลือดจะ
ไปเล้ียงสมองไดน้อ้ยกวา่ปกติ ร่างกายของเราควรจะไดรั้บความอบอุ่นในช่วงเวลาน้ีมากท่ีสุด 
อากาศเยน็จะสร้างปัญหาให้กบัระบบหายใจหรือปอด ถา้ร่างกายรับอากาศเยน็ช่วงน้ีจะส่งผลให้
ร่างกายป่วยมีอาการ ไอ จาม น ้ามูกไหล และท าใหส้มองไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลงจะส่งผลใหส้มอง
เส่ือมลงได ้
  2.3 วิธีการฝังเขม็รักษาโรคของแพทยแ์ผนจีน 
  การฝังเขม็เป็นวิธีของการแพทยท์างเลือกและเป็นส่วนหน่ึงในการใหบ้ริการผูป่้วยใน
คลินิก การฝังเขม็เพื่อรักษาโรคมีมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทคลินิก การประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทยแ์ผนจีนตามมาตร 45 แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
  การแพทยท์างเลือกในพื้นท่ีของแพทยแ์ผนจีนใชแ้ทนเคร่ืองมือ ต่อสู้กบัการปฏิเสธ
การใชเ้คร่ืองมือชนิดน้ีท่ีไม่มีในปรัชญาการแพทยแ์ผนไทย ดงันั้นเขม็เป็นเคร่ืองมือ การรักษา
ทางเลือกท่ีมีเป้าหมายการรักษาในวิธีไม่ใชย้าใด ๆ แต่ใชอุ้ปกรณ์ท่ีท่ิมแทงผา่นผิวหนงัดว้ยศาสตร์
การแพทยท่ี์แม่นย  า มีความเช่ียวชาญ มีการตรวจและมีวิธีการตรวจวินิจฉยัเฉพาะดา้นการแพทย์
แผนจีนให้เป็นไปตามราตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนจีน มีอุปกรณ์และ
เวชภณัฑท่ี์จ าเป็นและเพียงพอในการฝังเขม็  
  อุปกรณ์ และเวชภณัฑไ์ดม้าตรฐานตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแ์ผนจีน มีจ านวนห้อง และเตียงใหบ้ริการฝังเขม็จ านวนสัดส่วนไม่เกิน 6 เตียง ต่อผูป้รก
อบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนจีนหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาเวชกรรมท่ีผา่นการอบรม
หลกัสูตรฝังเขม็ 3 เดือน ท่ีกระทรวงสารรณสุขรับรองจ าวน 1 คน สถานท่ีหรือห้องให้บริการฝังเขม็ 
ตอ้งบริการเป็นสัดส่วน ปลอดภยั อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสวา่งพอเหมาะ มีการพฒันาระบบเวช
ระเบียนบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีใชบ้ริการการแพทยแ์ผนจีนตามมาตรฐานรหสัโรคสากล จากวาท
กรรมขา้งตน้ช้ีใหเ้ห็นวา่ การแพทยท์างเลือกมีส่วนการรักษาท่ีมีพื้นท่ีของตนเองแยกออกจากส่วน
ของการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ผนไทย และ ยงัคงมีการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทยท่ี์
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสามารถเขา้มาเป็นเครือข่ายการสร้างผูเ้ช่ียวชาญได ้ต่างกบั ปรัชญาความรู้
ของการแพทยแ์ผนไทยในมิติเคร่ืองมือท่ีไม่มีกฎหมายการใชอุ้ปกรณ์  
  การเปรียบเทียบผลประโยชน์ต่อการตดัสินใจใชว้ิธีการของแพทยท์างเลือกในการไม่
รับยารับประทานแทนการฝังเขม็ ในกรณีเขม็ของการแพทยแ์ผนจีน จึงเป็นพื้นท่ีใหม่ ๆ ท่ีเพิ่มการ
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ต่อสู้กนัทางวาทกรรมของแพทยท์างเลือกอีกศาสตร์หน่ึง ซ่ึงบริบทการใชอุ้ปกรณ์จึงเป็นเคร่ือง
พนัธนาการทางความรู้ท่ีกดทบักนัของผูเ้ช่ียวชาญในพื้นท่ีการรักษา 
  การต่อสู้ระหวา่งผูเ้ช่ียวชาญระหวา่งการใหค้วามส าคญัต่อการวินิจฉยัโรค หรือ ส่งต่อ
ผูป่้วยใหก้บัผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละโรค คุณค่าของการใหบ้ริการท่ีเนน้เร่ืองการใชเ้คร่ืองมือแพทยจ์าก
การศึกษาพบวา่ การแพทยท์างเลือกจะปฏิเสธการรักษาในทิศทางตรงกนัขา้มกบัการวินิจฉยัของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั ช้ีใหเ้ห็นวา่ ในทางปฏิบติัระหวา่งแพทย ์การวินิจฉยัของแพทยจ์ะตอ้งตรวจสอบ
ผูป่้วยในหลายมิติจึงจะสามารถลงความเห็นในการส่งต่อผูป่้วย 
  จึงเป็นความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์ทางความรู้ เน่ืองจาก การรักษาโรคในกรณีการรักษา
โดยวิธีการรักษาแบบฝังเขม็กดทบัความรู้ในการรักษาโรคท่ีตอ้งใชย้า กินยาในรูปแบบต่าง ๆ 
เน่ืองจาก ผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการกินยาเพราะกลวัจะไดรั้บผลขา้งเคียงจากการใชย้าจะหมดปัญหา
เก่ียวกบัเร่ืองน้ี จากปฏิบติัการทางวาทกรรมวา่ดว้ย การฝังเขม็เป็นวิธีการรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยโดยไม่ตอ้งใชย้า ไม่มีผลขา้งเคียง ไม่มีอาการเจ็บปวดระหวา่งการรักษา เป็นขอ้ต่อสู้และตวั
บ่งช้ีของการต่อสู้กนัภายใตส้นามต่อสู้กนัทางวาทกรรม 
  2.4 ระบบการบริการจดัการทางสุขภาพของการแพทยท์างเลือก 
  การแพทยท์างเลือกในปรัชญาของการรักษาแบบจีนระบบท่ีเรียกวา่ “สมดุล” มีการ
ใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนจีน ในบางมิติในการใชก้ารบริการของศาสตร์น้ีมีขอ้จ ากดัในเร่ือง 
พื้นท่ี และ บุคลากรท่ีเช่ียวชาญนอ้ย การก าหนดเวลาจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีการกดทบัการบริหารจดั
การแพทยแ์ผนไทยดว้ย วาทกรรม “ครบวงจร” เพื่อใหก้ารรักษาโรคทัว่ไป (การรักษาขั้นปฐมภูมิ) 
ซ่ึงช่วงชิงพื้นท่ีของการรักษาของแพทยแ์ผนไทยออกไป ซ่ึงการแพทยแ์ผนจีนใหก้ารรักษาโรค
เบ้ืองตน้ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และโรคต่าง ๆ ท่ีก าหนด น าร่องใหบ้ริการรักษาโรคท่ีโดดเด่น 4 
โรค คือ โรคอมัพฤกษอ์มัพาต โรคขอ้เขาเส่ือ โรคไมเกรน และโรคภูมิแพท้างเดินหายใจส่วนตน้ ซ่ึง
เป็นโรคท่ีการแพทยแ์ผนไทยไดใ้หบ้ริการเช่นกนั แตกต่างกนัตรงท่ีการแพทยแ์ผนจีนสามรถ
ยกระดบัการใหบ้ริการไดภ้ายในคลินิกมากกวา่แพทยแ์ผนไทย และมากกวา่หมอพื้นบา้น 
  การวิเคราะห์การต่อสู้เร่ืองการก าหนดเวลาในการรักษาโรคของการแพทยแ์ผนจีน ท่ี
ก าหนดตามเวลารักษาท่ีจดัตามบริบทของโรงพยาบาลและสามารถร่วมกนักบัในคลินิกเดิมท่ีมีการ
จดับริการอยูแ่ลว้ หรือ ผสมผสานกบัคลินิกการแพทยแ์ผนไทย คลินิกการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ ตาม
ความเหมาะสมของสถานท่ีและบุคลากร และสามารถแยกคลินิกการแพทยแ์ผนจีนออกไปเป็น
สัดส่วนไดต้ามมาตรฐานสถานพยาบาลตวับ่งช้ีภายใต ้แผนปฏิบติัการดา้นสถานประกอบการส่งผล
ประโยชน์ทางพื้นท่ีเด่นชดัการแพทยท์างเลือกจึงมีพื้นท่ีจดัโครงสร้างการใหบ้ริการใหก้บัฝ่ายตน
อยา่งสมประโยชน์จากทรัพยากรตน้ทุนท่ีคุม้ค่ากวา่การแพทยแ์ผนไทยเน่ืองจาก การแพทยแ์ผนจีน



376 

 

มีโครงสร้างเครือข่ายร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัทั้งโครงสร้างพื้นฐาน และ เครือข่ายผูเ้ช่ียวชาญ
จึงเป็นการต่อสู้ของสนามต่อสู้ในเร่ือง โครงสร้างพื้นฐาน และ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ต่าง
ไดเ้ปรียบ เสียเปรียบกนัคนละส่วนเท่า ๆ กนั  
 3. การต่อสู้เก่ียวกบัการบริหารจดัการสิทธิของผูป่้วยในโรงพยาบาล 
 โครงสร้างอ านาจระหวา่งการแพทยใ์นระบบแพทยมี์ความพยายามขยายอาณาจกัรเพื่อ
ความชอบธรรมเพื่ออาศยัความชอบธรรมท่ีมีอยูภ่ายในระบบกฎหมายวา่ดว้ย “สิทธิของผูป่้วย” จึง
เป็นตวัช้ีวดัความชอบธรรมท่ีสามารถท าใหแ้พทยท์ั้งระบบจะถูกผูป่้วยจดัล าดบัตวัตน ความรู้ 
รวมถึง “สัมพนัธบท” ท่ีระบบแพทยส์ร้างขึ้นในหน่ึงมาตรฐาน สามระบบปฏิบติัการ การสร้าง
ระบบวาทกรรมเก่ียวกบั “สิทธิ” สามารถช้ีน าใหใ้ครเป็นผูรั้กษาผูป่้วย ดงันั้น “สิทธิการรักษา” จึง
มิไดอ้ยูบ่นมือของแพทยเ์พียงอยา่งเดียวแต่ยงัอยูบ่นมือของผูป่้วย และผูเ้ก่ียวขอ้ง สิทธิจึงเท่ากบั
อ านาจ ผูค้รองอ านาจเป็นผูถื้อความชอบธรรมท่ีเหนือกวา่ “ความรู้” ภายใตค้วามกดดนัจากมูลบทน้ี
น าไปวิเคราะห์กบัสถานะภายในสังคมสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
  3.1 สิทธิการส่งต่อผูป่้วยของการแพทยแ์ผนไทย 
  สิทธิของผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีปฏิบติัการทางวาทกรรมของแพทยใ์นการ
บริหารจดัการงบประมาณภายใตก้ารเป็นผูป่้วยหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ระดบัชุมชนเป็นการใช้
บริบทในแนวทางเวชปฏิบติัการแพทยแ์ผนไทยท่ีผูป่้วยเลือกใชสิ้ทธิในการเขา้รับการรักษาโรคกบั 
การแพทยแ์ผนไทย การด าเนินบทบาทของการต่อสู้ในการรักษาโรค เช่น โรค เบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคไต โรคอว้น ระหวา่งการใชสิ้ทธิของผูป่้วยในการรักษาโรค
ซบัซอ้นในโรงพยาบาล  
  การช่วงชิงพื้นท่ีในบริบทการก าหนดอ านาจในการช้ีน า เพื่อจบัวางผูป่้วยระหวา่ง
รักษาทางสุขภาพของการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยท์างเลือก ดว้ยระบบการรักษาพยาบาลราย
กรณีในโรคเร้ือรัง เป็นการกดทบัผา่นกลไกการบริหารจดัการโดยกระทรวงสาธารณสุข การ
จดัระบบจึงเป็นตวัการส าคญัในการใชเ้ป็น ตวัอา้งอิง ผลประโยชน์ในระบบสุขภาพท่ีซบัซอ้น และ 
ตวัการเร่ืองค่ารักษาท่ีแพงเกินความจ าเป็นเป็นภาวะท่ีสะทอ้น เง่ือนไขทางสุขภาพในระบบแพทย ์ 
  การแพทยแ์ผนไทยจะไม่ถูกส่งต่อภาวะโรคเหมือนกบัการแพทยท์างเลือก ซ่ึงเป็น
ผูป่้วยภายนอกโรงพยาบาลจึงใชก้ารต่อสู้เร่ือง“สิทธิ” ของผูป่้วยในโรงพยาบาลเน่ืองจาก แพทยแ์ผน
ไทยสามารถจบัวางผูป่้วยจากภาวะโรคท่ีระดบัปฐมภูมิซ่ึงเป็นโรคท่ีไม่ซบัซอ้นกบั การส่งต่อความรู้
ระหวา่ง ครอบครัวเป็นการบริการผูป่้วยแบบองคร์วม ซ่ึงหน่วยงานภาครัฐ กบัการใชน้โยบาย
สาธารณสุขมูลฐานเป็นการออกแบบเพื่อการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายกรณีท่ีบา้นในชุมชนในการ
โตต้อบทางวาทกรรมผา่นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 จนถึงปัจจุบนัคือ
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แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 จากวาทกรรมสุขภาพ “ทุกคนมีสุขภาพดี 
พอเพียง” เป็นแหล่งพื้นท่ี เหตุผล การใชค้วามหมาย การปฏิบติัระหวา่งความสามารถของ วาท
กรรมท่ีใชเ้พื่อกูค้ืนผลประโยชน์ระหวา่งทางในสนามความขดัแยง้ทั้งมวล ของการแพทยแ์ผนไทย 
กบัแพทยท์างเลือกในนวตักรรมยาไทยของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรจงัหวดัปราจีนบุรี  
การกดทบัแพทยท์างเลือกจากพื้นท่ีต ารายาไทย ความรู้ในยาต ารับ และฐานคิดเก่ียวกบัการใช้
ธรรมชาติ เป็นความรู้ท่ีกดทบัแบบฐานคิดแบบเดียวกนัต่างมุมมอง ขอบเขตการรักษาโรคของ
แพทยแ์ผนจีน กบัการรักษาตามแพทยแ์ผนไทย ภายในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ยงัเป็น
ความรู้ และความชอบธรรมท่ีสร้างเพื่ออาศยัขอ้มูลแบบองคร์วมร่วมกนั สร้างแหล่งท่ีมาของความรู้
ในโรงพยาบาลในการรักษาผูป่้วยรายกรณีใหก้บัความรู้ทางเลือกจึงเป็นการกดทบัผลประโยชน์ของ
การช่วงชิงพื้นท่ีในการบริหารจดัการรายกรณีนอกโรงพยาบาล และการใชพ้ระราชบญัญติัเก่ียวกบั 
การแพทยท์างเลือก การใชก้ายภาพบ าบดั หรือการใหป้ระชาชนพึ่งตนเอง สอดคลอ้งกบั สมภพ  
สูอ าพนั (2558) เพื่อใหก้ารบริการเสริมร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อลดการขยายตวัของผูป่้วย
โรคเร้ือรังในการไปใชบ้ริการของโรงพยาบาลรัฐ  
  การใชก้ารกินตามสูตรแพทยท์างเลือกในการควบคุมดว้ยการบริโภคอาหารจะช่วยลด 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงดว้ยการใช ้ธรรมชาติ เช่น กินมะระขี้นก ลดน ้าตาลในเลือด ซ่ึง
เป็นการเพิ่มพื้นท่ี การเกษตร ลด อตัราการป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นการขยายพื้นท่ีและ
ผลประโยชน์ใหก้บัฝ่ายการแพทยท์างเลือก กดทบัผลประโยชน์ในการใหพ้ยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
ในโรคเร้ือรังในระบบโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบั (ปัฐยาวชัร ปรากฏผล, 2560) ผลกัดนัการใช้
สมุนไพรในพื้นท่ีการแพทยแ์ผนไทย การขยายเขตพื้นท่ีการรักษาทางเลือก และลดค่าใชจ่้ายในการ
ใหบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลกรณีโรคเร้ือรังสามารถวิเคราะห์ในมิติต่าง ๆ ดงัน้ี 
  3.2 มิติองคร์วม การแพทยแ์ผนไทยใชก้ารต่อสู้ระหวา่งเครือข่ายของการแพทย์
ทางเลือกผา่นการพฒันาการสร้างกลไกการใชก้ารส่ือสาร เทคโนโลยเีพื่อช่วยในการอธิบาย“ความรู้
จากธรรมชาติ” โดยมีวตัถุประสงคใ์หบ้ริบทการเสริมสร้างความรู้เป็นประโยชน์ใหก้บัฝ่ายตนแต่น า
การส่งเสริมสุขภาพองคร์วม มาพฒันาใหก้บัยคุสมยัผา่นวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อเลง็เห็นภาพท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง และการใชว้ตัถุประสงคใ์หส้อดคลอ้งกบันโยบายการร่วมรักษาดว้ย “วาทกรรมการ
แพทยแ์บบองคร์วม” และ การผลิตยาสมุนไพรเชิงเด่ียวดว้ยการพฒันาตน้แบบจาก “สัมพนัธบท” 
ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อโอกาสในการช่วงชิงพื้นท่ียนืทางสังคมใหก้บัฝ่ายตนเองโดย
ด าเนินการตามแผนยทุธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศเพื่อใหเ้กิดทิศทางเป็นเอกภาพชดัเจนท่ี
สามารถต่อสู้ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ และเพื่อลดขั้นตอนท่ีซ ้าซอ้นในการด าเนินการทาง
สุขภาพผา่นพื้นท่ีวาทกรรมคือ “การใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ย่างจ ากดัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด”  
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  3.3 มิติการบริหารจดัการ การแพทยแ์ผนไทยภายใตก้ารแพทยแ์ผนไทยประยกุตต์่อสู้
เพื่อการวางแผนสุขภาพ ผลการวิเคราะห์การใชย้า ร่วมกบั การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในบางโรค
ร่วมกนั ยงัพบอีกวา่ความชอบธรรมของ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถรักษาสิทธิของผูป่้วยเอง จากสาเหตุจาก 
“ความรู้” ขาด “อ านาจ” ไม่มีสิทธิท่ีจะรู้เก่ียวกบั “โรค” ในสถานประกอบโรคพื้นฐานยงัคงตกอยูใ่น
ปฏิบติัการทางวาทกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนัและผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัร่างกายของตวัเองจะ
ใชค้วามชอบธรรมเก่ียวกบัสิทธิในการร่วมรักษาและจะตกไปอยูก่บัวาทกรรมและความชอบธรรม
ของการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ในระหวา่งการพบแพทยแ์ผนปัจจุบนั “ความไม่รู้” ของผูป่้วยจึงถูก
บดบงัดว้ยความรู้ และ ค าสั่ง ทางการแพทย ์และ ของผูเ้ป็นแพทย ์ซ่ึงแทจ้ริงแลว้ “สิทธิของผูป่้วย” 
ผา่นกองทุนโรคเร้ือรังในการบรูณาการร่วมกบั สปสช. 
  3.4 มิติการวางแผนบริหารจดัการกองทุน การแพทยแ์ผนไทยส่งต่อโรคเร้ือรังผา่น
หลกัเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ความคุม้ค่า คุม้ทุน ในการจดัการโรคเร้ือรังสอดคลอ้งกบัแนวคิดเพื่อการ
ดูแลผสานงานดูแล นวตักรรม และการท าใหผู้ป่้วยถูกก าหนดการใชบ้ริการท่ีมีคุณภาพ มาจาก
แนวคิดการใหบ้ริการจากการผสานงานกนัเป็นทีมของพยาบาล ผา่นการสร้างภาวะผูน้ าขึ้น และการ
แสดงเจตจ านงระหวา่งการพฒันาความรู้ระหวา่งผูป่้วยเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง เพื่อส่งต่อความรู้ทางเลือก 
ถึงเน้ือหาการร่วมรักษา และน าเสนอความเป็นอิสระของผูป่้วย ท าอยา่งไรผูป่้วยจึงจะหลุดพน้จาก
การถูกครอบง าจากการใชย้าปฏิชีวนะ (ผูเ้ช่ียวชาญ 28, 5 ธนัวาคม 2562, สัมภาษณ์) 

3.5 มิติภาวะผูน้ า การแพทยแ์ผนไทยสร้างความรู้ในผูเ้ช่ียวชาญ กบัความสัมพนัธ์ 
ระหวา่งการปฏิบติังานของพยาบาลรายกรณี เช่นการส่งต่อผูป่้วย โรคเร้ือรัง (เบาหวาน) ท่ีไม่มี
บาดแผลมาบ าบดักายภาพกบัแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นการสร้างเจตนาการท างานร่วมกนัระหวา่ง
ระบบแพทยเ์พื่อประโยชน์ต่อสุขภาพผูป่้วย จะเป็นช่องทางในแยง่ชิงพื้นท่ีความชอบธรรมในระบบ
แพทย ์
  จากการวิเคราะห์ปฏิบติัการทางวาทกรรมทั้ง 4 มิติช้ีใหเ้ห็นภาพรวมของ “รัฐ” ยงั
ถือเอาประโยชน์ ท่ีมีตามหนา้ท่ีของ “รัฐ” ในการให ้“สิทธิ” เพื่อการตดัสินใจของผูป่้วยไดรั้บ
ความชอบธรรม “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย” ในมาตรา 28 วา่ “บุคคลยอ่มอา้งศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย ์หรือ ใชสิ้ทธิเสรีภาพของตนไดเ้ท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ๆ และ มาตรา 
31 ระบุวา่ บุคคลยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” และ ในประมวลกฎหมายอาญา 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์และ พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ไดมี้การก าหนดสิทธิ
ผูป่้วยซ่ึงประกอบดว้ยสิทธิในการตดัสินใจท่ีจะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย ์สิทธิท่ีจะไดรั้บ
บริการทางการแพทยท่ี์มี “มาตรฐาน” สิทธิท่ีจะไดรั้บการบอกกล่าว หรือ สิทธิ ท่ีจะรู้ สิทธิส่วนตวั
และสิทธิในครอบครัว สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยั สิทธิท่ีจะไดรั้บการชดเชยความเสียหาย สิทธิ
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ท่ีจะไดรั้บการปกปิดเร่ืองราวไวเ้ป็นความลบัระหวา่งเวทีของความชอบธรรมทางวาทกรรมได้
เช่นกนั 
  กระบวนทศัน์ทางวาทกรรมการต่อสู้ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อการแพทยแ์ผน
ไทยในวาทกรรมการโตแ้ยง้สิทธิ จากการศึกษาพบวา่ ระหวา่ง การแพทยใ์นระบบการแพทยจ์ะถูก
ระงบัไปเม่ือ ผูป่้วย ใชสิ้ทธิของผูป่้วยตามกฎหมาย ตามผูป้ระกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และ
หน่วยงานท่ีมีส่วนสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงไดแ้ก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ก าหนด “ค าสั่ง” ในระหวา่งการ
รักษาผูป่้วยท่ีแจง้สิทธิ ในวาทกรรม “สิทธิผูป่้วย” ขอ้เทจ็จริงดงัต่อไปน้ี 
   1. ขอ้เทจ็จริงภายใต ้ชุด “วาทกรรมปฏิบติัการ” พบวา่ การโตแ้ยง้ทางสิทธิผูป่้วย 
 กบั ผูป่้วย ยงัคงไม่สามารถ แสดงความรู้เก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยไดอ้ยา่งทัว่ถึง ในคลงัของความรู้ของ
ผูป่้วยเอง ดว้ยเหตุผลและปัจจยัหลายประการ ในระบบสุขภาพ เช่น ผูป่้วยกบัความรู้เร่ืองราวของ 
สิทธิผูป่้วยเองท่ีไม่แสดงลกัษณะความเขา้ใจของ ความหมาย และ ส่วนประกอบของตวัหมาย และ 
ผูป่้วยกบัความรู้เฉพาะโรคของผูป่้วยในเน้ือหาของเหตุการณ์โรคท่ีติดเช้ือ หรือ รูปแบบและปัจจยั
เก่ียวกบัการเกิดโรค ของผูป่้วยเองเป็นตน้ 
   2. ขอ้เทจ็จริงทางกฎหมายวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วย การแพทยแ์ผนปัจจุบนัสร้างผูป้ระกอบ
วิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหน่วยงาน ใหก้ าหนดสิทธิหนา้ท่ีเพื่อใหแ้พทยมี์อ านาจก าหนดสิทธิเพื่อเขา้
มาครอบง าผลประโยชน์ ในวาทกรรมอีกชั้นหน่ึงใน “สิทธิประโยชน์จากขอ้บ่งช้ีทางยา” การแพทย์
แผนปัจจุบนัจึงไดป้ระโยชน์โดยตรงเน่ืองจากแพทยสภาไดใ้หอ้ านาจในการใชสิ้ทธิประโยชน์ ใน
การวินิจฉยัการใชย้าในการก าหนดแนวทางปฏิบติัไวใ้นแต่ละโรงพยาบาล ท่ีมีส่วนสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วยทางตรง ท่ีไดร่้วมกนัประกาศสิทธิของผูป่้วย เม่ือวนัท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2541 โดยอธิบายถึง
สิทธิของผูป่้วยวา่ดงัต่อไปน้ี 
   2.1 ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ ตามบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญ 
   2.2 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่เลือก
ปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม สิทธิการเมือง เพศ อาย ุ
และลกัษณะของความเจ็บป่วย 
   2.3 ผูป่้วยท่ีขอรับการบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่ง
เพียงพอ และเขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจใน
การยนิยอมหรือไม่ยนิยอมใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อจน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือ
รีบด่วนหรือจ าเป็น 
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   2.4 ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วน
จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาโดยทนัทีตามความจ าเป็นฯแก่กรณี โดยไม่ค  านึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอ
ความช่วยเหลือหรือไม่ 
   2.5 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุลและประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
สุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 
   2.6 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเ้ป็น
ผูใ้หบ้ริการ แก่ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสภานบริการได ้
   2.7 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดร้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพ โดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตาม
กฎหมาย 
   2.8 ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วม หรือ
ถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการท าวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 
   2.9 ผูป่้วยมีสิทธิจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี
ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคล
อ่ืน 
   2.10 บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายยุงั
ไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได้ 
   จากการวิเคราะห์เร่ืองสิทธิของผูป่้วยทั้ง 10 ประเด็นน้ี ยงัพบวา่ ผูเ้ป็นแพทย ์กบั
การใช ้อ านาจเลือกรักษาเองรวมถึงการอา้งอิงการเลือกจากความไม่รู้ของผูป่้วยผา่นการส่งต่อการ
บริการผูป่้วยจากระบบบริการ และ ระบบการส่งต่อขอ้ความในความรู้ ในชุด ปฏิบติัการทางวาท
กรรม ครอบง า ในสิทธิของผูป่้วย ช้ีใหเ้ห็นวา่ พื้นท่ีและสัดส่วนของการรับเขา้ผูป่้วยส่งผลใหแ้พทย์
แผนไทย แพทยท์างเลือก มีการใชน้อ้ยกวา่เน่ืองจากสาเหตุท่ีแทจ้ริง คือ ผูป่้วยขาดความรู้ใน “โรค” 
และ “อาการของโรค” ท าให ้ชุด “วาทกรรมปฏิบติัการ” มีโอกาสแสดง “อ านาจ ความรู้” เบด็เสร็จ 
ควบยอดในการบริการจดัการ ครอบง าสิทธิของผูป่้วย ไวอ้ยา่งรอบดา้นของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีมี
ระบบโครงสร้างการใหบ้ริหารผูป่้วยแบบครบวงจรเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งสร้าง “วาทกรรมเร่ือง
สิทธิผูป่้วย” เพื่อเพิ่มพื้นท่ีการรักษาโรคไวใ้หก้บัฝ่ายตน และ ฝ่ายอ่ืน ๆ ผา่นผูป่้วยในมิติต่าง ๆ ดงัน้ี  
   1. มิติชะลอสิทธิ ผลบงัคบัใชสิ้ทธิของผูป่้วย ใน “สิทธิของผูป่้วย”จึงอยูใ่นสภาพ 
ชะลอสิทธิ เม่ือถูกผูป่้วยชะลอสิทธิไว ้จนกวา่ ผูป่้วยจะเขา้ถึงสิทธิของตนเอง ดว้ยความรู้อยา่งถ่อง
แทเ้ก่ียวกบั “โรค” และ “อาการของโรค” อิทธิพลของ “เคร่ืองมือ” ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั กบั 
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ อนัเกิดจากโรคเบาหวาน ในการตดั เฉือนอวยัวะของผูป่้วย ตาม อ านาจและ
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ค าสั่งของผูเ้ป็นแพทย ์ในการปฏิบติัการทางวาทกรรม อยูใ่น ขอ้ก าหนด อาการติดเช้ือ เน่ืองจาก 
ความรู้ในระบบ “ฝีหนอง” ซ่ึงเป็นชุดความรู้แบบโบราณยงัเป็นความชอบธรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   2. มิติการอา้งสิทธิ จากการศึกษาวิเคราะห์เร่ือง “สิทธิของผูป่้วย” จึงสะทอ้นให้
เห็นขอ้อา้งของการใชพ้ื้นท่ีเพื่อการรักษาโรคภายในโรงพยาบาล และ ครอบคลุมถึงแพทยใ์นระบบ
อ่ืนดว้ย จากตวับทเร่ืองสิทธิของผูป่้วยสามารถช้ีใหเ้ห็นว่า ระบบแพทยต์อ้งการอาศยั การตดัสินใจ
ของผูป่้วยเพื่อสร้างความชอบธรรมใหก้บัฝ่ายตนเอง ซ่ึงเป็นเร่ืองของ “การเช่ือมัน่” ในระบบแพทย์
แบบไหน ระหวา่ง แพทยแ์ผนปัจจุบนั แพทยแ์ผนไทย แพทยท์างเลือก ซ่ึงการตดัสินใจของผูป่้วย
สะทอ้นถึง “สัมพนัธบท” ท่ีผูวิ้จยัพยายามโยงระหวา่งกนัทั้งสามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อ
แสดงใหเ้ห็นวา่ ระบบภายใตส้ถาบนัน้ีเป็น “มหาอ านาจของโครงสร้าง” ท่ีมีไวเ้พื่อสถาปนาอ านาจ
น าของแพทย ์ 
   3. มิติการสถาปนาอ านาจน า ผา่น “สิทธิของผูป่้วย” จึงเป็นอุปกรณ์ต่อรองท่ี
ทนัสมยัท่ีสุดและสามารถเปล่ียนแปลงระบบการรักษาดว้ยมือของผูป่้วย พลงัอ านาจอยู่ระหวา่งการ
ต่อรองอ านาจ ระหวา่ง แพทย ์กบั ผูป่้วย ท่ีเกิดขึ้นเม่ือผูป่้วย “อนุญาต” ใหแ้พทยแ์ผนใดเขา้ถึง
ร่างกายผูป่้วยไดภ้ายใตร้ะบบแพทย ์จึงเป็นการใชสิ้ทธิของผูป่้วยเพื่อเลือกขา้ง 
   4. มิติควบรวมสิทธิ ความฉลาดคิดของระบบการบริหารงานภาครัฐสมยัใหม่จึง
เป็นฐานคิดเพื่อสถาปนาอ านาจน าของแต่ละแพทยซ่ึ์งภายหลงัการเลือกของผูป่้วยท่ีท า สัญญาผา่น
เอกสารซ่ึงรับรองสิทธิไวก้บัแพทยก่์อนการรักษา จึงเป็นอุปกรณ์การต่อรอง “อ านาจ” ผา่น
โครงสร้าง “ตุลาการ” อนัเป็นการสร้างบริบทการต่อสู้ระหวา่งพื้นท่ีการรักษาในระบบแพทยเ์ม่ือ 
“สิทธิ” เป็นกฎหมาย “สิทธิของผูป่้วย” จึงเป็นอ านาจเพื่อใชผู้ป่้วยในการก าหนดเขตอ านาจของตน
เพื่อการใช ้ขอ้มูลผูป่้วย การใชว้ิธีการเลือกรักษาของผูป่้วย การเลือกใชกิ้จกรรมในการรักษา ผา่น 
“สิทธิการเลือกรักษา” ท่ีบญัญติัขึ้นไวเ้ป็นบทเฉพาะเพื่อคุม้ครองการใชบ้ริการผลจากการศึกษา
พบวา่ “สิทธิ” ของผูป่้วยเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีส าคญัเพื่อสร้างความชอบธรรมระหวา่ง
แพทยใ์นระบบแพทยเ์พื่อใชผ้ลประโยชน์ต่อการเลือกการรับบริการทางการแพทย ์หรือ ยบัย ั้งการ
ใชบ้ริการทางการแพทย ์ผา่นกฎหมายและ “สิทธิ” ของผูป่้วยในทางกลบักนัยงัเป็น “ปฏิบติัการทาง
วาทกรรม” ในระบบแพทยเ์พื่อคุม้ครองการท างานของแพทยด์ว้ยเช่นกนั 
   5. มิติกรณีตวัอยา่งซ่ึงสิทธิ ในการเปรียบเทียบการใชสิ้ทธิเพื่อการเลือกใช ้“ยา” 
เช่น การคน้พบนวตักรรมของแพทยท์างเลือกในการใชส้ารตั้งตน้ แบบใหม่ ๆ ในยาต ารับของ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในกรณี สมุนไพรสกดั ในการน ามาใชแ้ทนในการระงบั
ประสาทระหวา่งการ “ผา่ตดั” ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีเป็นแผลกดทบัจาก สารสกดั เช่น ฝ่ิน 



382 

 

กญัชา กานพลู เป็นชุด ขอ้โตแ้ยง้ ทางวาทกรรมในระบบแพทย ์กบั ระบบทุนและเศรษฐกิจท่ีมีตวั
บ่งช้ี และ มีขอ้มูลเชิงลึกท่ีผา่น “วาทกรรมปฏิบติั”  ท่ีมีส่วนของความรู้ในการอธิบายสารตั้งตน้
พวัพนัใน การกลายพนัธุ์ของสารตั้งตน้ ของ “ยาเสพติดให้โทษ” ท่ีหาซ้ือง่ายในร้านขายยาหรือการ
น าสารชีวภาพจากงานวิจยัมาร่วมรักษาเพื่อลดผลขา้งเคียงของการใชย้าเคมี ยงัสามารถเป็น
ความชอบธรรมของพื้นท่ีทางเลือกระหวา่ง พยาบาลในการใชน้วตักรรมธรรมชาติและเป็นผูน้ าใน
การผสานงานแทนแพทย ์และในทางกลบักนั ผลประโยชน์ร่วมกนักบัการใชส้ารสกดัสมุนไพรยงั
เป็นประโยชน์ต่อพื้นท่ีการแสดงความรู้และความชอบธรรมใหก้บัฝ่ายการแพทยท์างเลือกและ
การแพทยแ์ผนไทยเชิงนโยบายเช่นกนั 
   6. มิติโครงสร้างของสิทธิประโยชน์ ระบบสิทธิทางการแพทยม์ุมมองระหวา่งการ
ต่อสู้เร่ือง “สิทธิของผูป่้วย” ผา่นตวับทขา้งตน้สะทอ้นการเปล่ียนแปลงใหก้บัระบบการรักษา
ระหวา่ง การสถาปนาอ านาจน าของการแพทยท์างเลือกคือ ภาษาปัจจุบนักบันวตักรรมสารน ามนั
สกดัจากยาเสพติด เป็น กญัชารักษาโรค ประชาชนเรียกร้องสิทธิเพื่อการเขา้ถึงยาท่ีใชม้าตรฐานการ
ผลิตท่ีถูกท่ีสุด ทนัสมยักวา่การแพทยแ์ผนไทย “ยาหมอ้” และ ความมี “อตัลกัษณ์” การเก็บ การใช ้
การเลือก พืชวตัถุ เพื่อเขา้ยา ในการใชย้าต ารับแผนไทย ความรู้ผา่นการวิจยัของผูว้ิจยัพบวา่การ
สร้างวาทกรรมแบบโบราณ ไม่ตอ้งมีการใชห้้องปฏิบติัการ แต่ใชก้ารเดินเรียกร้องระหวา่งผูต้อ้งหา 
ใหก้ลายเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญเฉพาะ 
   7. มิติความรู้ในการรักษาสิทธิ กรณีองคค์วามรู้ใหม่เก่ียวกบัการศึกษาน ้ามนักญัชา
ซ่ึงนกัเรียนแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนักบั หมอพื้นบา้น ยงัคงตอ้งมีเส้นแบ่งความรู้และรอยต่อท่ี
แตกต่างกนั ในการอธิบายภาพท่ีไม่สามารถถอดความรู้เฉพาะ วาทกรรมไดเ้พียงฝ่ายเดียว ต่อการใช้
สิทธิในความรู้ดั้งเดิมเพื่อใช ้อิทธิพลเชิงนโยบายเพื่อการด ารงอยูข่องการแพทยแ์ผนไทย และบริบท
ในการต่อสู้ของการรักษาผลประโยชน์ ในการผลิตยาท่ีมีส่วนผสมของกญัชา และการอธิบาย
สรรพคุณยาในฉลากยา ในปัญหาของ “ภาษา” ในความรู้ทางการแพทยใ์นสายเดียวกนั และการ
สถาปนาความชอบธรรมเพื่อรักษาและอนุรักษ ์ต ารายาไทยผลดีคือไม่มีใครลอกเลียนไดง้่าย แต่ใน
มุมตรงขา้มคือการกดทบัตวัเองดว้ยภาษาจึงตอ้งรักษาสิทธิของความรู้ไวเ้พื่อประโยชน์ของผูป่้วย 
   8. มิติของผูป่้วยติดเตียง การแพทยแ์ผนไทยควรมีส่วนร่วมต่อผูป่้วยติดเตียง โดย
อา้งสิทธิผูป่้วยโดยอาศยัความเช่ียวชาญของแพทยแ์ผนไทย และแพทยท์างเลือกไวก้บัพื้นท่ี
ธรรมชาติเดียวกนั แต่ต่างกนัท่ีบริบททางสังคม ระหวา่งสิทธิของผูป่้วยเพื่อรักษา กบัผลประโยชน์
ของตนโดยตรึงบริบทของภาษาศาสตร์ในการตีความบนพื้นท่ี ภาษาท่ีซบัซอ้น กบัการใชภ้าษา
ปัจจุบนัของแพทยท์างเลือก มีการเรียกร้องเพื่อให ้สิทธิประโยชน์เหล่าน้ีจึงสามารถอธิบายไดว้า่ 
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ภาษายาไทยท่ีเป็น วรรณกรรม เป็นความชอบธรรมทางวฒันธรรมของแพทยแ์ผนไทยดว้ยการ
อธิบายใหผู้ป่้วย      
    9. มิติของพระราชบญัญติัสิทธิผูป่้วยกบัอุปสรรคในการใชสิ้ทธิ การแพทยแ์ผน
ไทยกบัการอา้งสิทธิในการวินิจฉยัสั่งยาท่ีขดัต่อตวับ่งช้ี สิทธิผูป่้วยกบัขอ้บงัคบัของกฎหมายอ่ืน ๆ 
ในการบงัคบัใชส้ าหรับผูป่้วย ในการตรวจจบั ตรวจสอบในการใชสิ้ทธิของผูป่้วยผา่นกฎหมาย เช่น 
การใชใ้บกระท่อมระงบัการปวด หรือ การใชก้ญัชา จากกระบวนการต่อสู้ทางกฎหมายควบคุมการ
ใช ้สมุนไพร จึงน าไปสู่การสร้างความชอบธรรมใหก้บั ยาแผนปัจจุบนัมาใชแ้ทนท่ี  
   การต่อสู้ดว้ยการอา้งสิทธิประโยชน์ในขอ้บ่งช้ีในการใชย้าของแพทยแ์ผนปัจจุบนั
จึงอยูเ่หนืออ านาจของแพทยแ์ผนไทย ช้ีใหเ้ห็นวา่พระราชบญัญติัมีผลต่อ การต่อสู้ในปฏิบติัการทาง
วาทกรรมโดยไม่สามารถสกดัสารจากพืชสมุนไพรท่ีคน้พบเพื่อทดแทนท าใหเ้ป็นยาสามญั และไม่
สามารถกดทบัพื้นท่ีของการแพทยท์างเลือกลง ในการสร้างความชอบธรรมใหก้บัผูบ้ริโภค ยา หรือ 
วิตามิน ท่ีตอ้งผา่นการตรวจสอบจากองคก์ารอาหารและยา หรือ น าเขา้มาในราชอาณาจกัร จากวาท
กรรมการแพทยท์ั้งท่ีเป็นภาษา และเทคนิคเฉพาะน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (สุรสิทธ์ิ  
อรุณรัตนากุล, 2550) ทั้งระบบ 
   พื้นท่ีการส่งต่อผูป่้วยของแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อลดโทษใหก้บัตนเองในการส่งต่อ
ผูป่้วยใหก้บัพื้นท่ีการส่ือสาร ในกรณีของผูป่้วยเร้ือรังท่ีสามารถรักษาไดจ้ากกลุ่มการแพทยพ์ื้นบา้น 
ตวัอยา่งการใชน้ ้ามนักญัชา มีบริบทการต่อสู้ช่วงชิงในสนามปรัชญาทางการแพทยด์งัต่อไปน้ี 
   1. บริบททางเศรษฐกิจ การลงทะเบียนสิทธิการเลือกใชก้ญัชา เพื่อรักษาโรคเร้ือรัง
ในผูป่้วยท่ีไม่สามรถเขา้ถึงยาท่ีน าเขา้มาจากต่างประเทศ ผูป่้วยลงทะเบียนเพื่อสิทธิผูป่้วยเพื่อ
เรียกร้อง ต่อรองเพื่อแกไ้ขกฎหมายจากการศึกษาพบวา่แพทยแ์ผนไทยรุ่นปัจจุบนักบัปัญหาการไม่ 
“ส าเหนียก” ภาษาของแพทยแ์ผนโบราณท่ีไม่ใช่ภาษาปัจจุบนั เป็นอุปสรรคต่อการรักษาโรคของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัเช่นกนั การก าหนดให ้สิทธิของผูเ้ช่ียวชาญการแพทยแ์ผนไทยยคุใหม่ หรือศพัท์
ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีใช ้ตวัยอ่ทางการแพทยร์ะหว่างพนกังานในแต่ละฝ่าย ทางการแพทย ์
ในระบบแพทยน์ั้น สร้างความไม่ชอบธรรม ระหวา่งกนัทั้งระบบแพทยแ์ผนไทยประยุกตข์ณะ
ศึกษาการแพทยแ์ผนไทยเม่ือตอ้งแปลไทยเป็นไทยถึงตอ้งน ้าตาไหลเน่ืองจากเป็นเร่ืองยากท่ีจะ
เขา้ถึงความหมายระหวา่งการเรียนแพทยแ์ละส่งผลใหแ้พทยก์ลวัการต่อยอดภูมิปัญญาดั้งเดิม
เน่ืองจากระยะเวลาเรียนแพทยเ์ป็นก าแพงสูงของความส าเร็จ 
   2. บริบททางสังคม ความสัมพนัธ์ในระบบแพทยพ์ื้นบา้น กบัการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุตจึ์งถูกสร้างบนถนนแห่งสิทธิในการเลือกรักษา การแพทยท์างเลือกเป็นสิทธิท่ีภาครัฐ
จะตอ้งบริการกบัประชาชน การใหเ้พื่อใชเ้ป็นการสถาปนาอ านาจน าในการปกครองบา้นเมืองท่ีดี
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ในระบบสาธารณสุขซ่ึงอาจจะสะทอ้นในการเสียผลประโยชน์การท าความตกลงพหุภาคีระหวา่ง
ประเทศเก่ียวกบัสิทธิบตัรทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีคุม้ครองส่ิงประดิษฐ์ท่ีเป็นชาวต่างชาติในหลกั
อาศยัหลกัต่างตอบแทน (Reciprocity principle) ท่ีก าหนดไวใ้นสนธิสัญญาทวิภาคีท่ีท าไวต้่อกนั
เป็นหลกัฐานช้ินส าคญัท่ีท าให ้ยาไทย ท่ีมีสารตั้งตน้ในต ารายาไทยแต่เรียบเรียงไวไ้ม่ใช่โรคท่ีเป็น
ภาษาในปัจจุบนัส่งผลใหอิ้ทธิของภาษาโบราณท่ีถูกกดทบัไม่สามารถพฒันา “ความรู้” เน่ืองจากคน
ในปัจจุบนัไม่เขา้ใจภาษาทางการแพทยข์องคนโบราณ เป็นตน้  
   3. บริบททางวฒันธรรม การแพทยแ์ผนไทยกบัการแปรภาษาของแพทยด์ั้งเดิมท่ี
ถูกกดทบัไวน้านจนคนอีกรุ่นหน่ึงไม่สามารถส่ือสารใหต้รงกนั เช่น การน าขอ้มูลยาต ารับท่ีมีตวัยา
สมุนไพรกญัชา ออกมาวิจยัเพิ่มเติมใหผ้ลเชิงนโยบายได ้เช่นกรณีตวัอยา่ง หรือ พืชท่ีกฎหมายยดัให้
เป็นแพะทางวาทกรรมถูกกดทบัไวก้บักฎหมายยาเสพติด การแพทยแ์ผนไทยใชพ้ืชสมุนไพรเหล่าน้ี 
เช่น กระท่อม กญัชา แต่การจดสิทธิบตัรไดอ้นุญาตใหส้ารท่ีคน้พบเป็นยาใหม่ สะทอ้นใหเ้ห็นการ
กดทบัความรู้เชิงระบบอนัเป็นปัญหาระดบัชาติท่ีรัฐบาลตอ้งใจกวา้ง และเห็นความส าคญั และตอ้ง
รับผิดชอบเป็นผูน้ า รัฐกบัอ านาจน าในการต่อรองสิทธิ และผลประโยชน์ท่ีซ่อนมากบัสิทธิบตัรยา
อนัเป็นผลพลอยไดใ้นการวิจยัทางวิทยาศาสตร์ท่ีกดทบัเบียดขบัภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก 
   4. บริบททางการเมือง การแพทยแ์ผนไทย กบักลุ่มเกษตรอินทรียใ์ช ้สัญญะ 
เส้นทางการล าเรียงวาทกรรมผา่นประตูเขียวของเครือข่ายการน านโยบายเพื่อควบคุมหรือสร้าง
“ความสัมพนัธ์ระหวา่งรัฐกบัสังคม” (อนุสรณ์ ล่ิมมณี, 2558) หรือ “นโยบายอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้ม” 
ของ “รัฐ” ระหวา่งบริบทของ “ค าสั่ง” กบั ผลประโยชน์ทางนโยบายและแผนพฒันาเศรษฐกิจของ
ชาติหลายฉบบั เอ้ือประโยชน์ในการใชว้าทกรรม “การพฒันา” และ “วาทกรรมการปฏิรูป” 
   การผลกัดนัให ้การแพทยแ์ผนไทย และ การแพทยท์างเลือก ถูกก าหนดทิศทาง 
และ สร้างวาทกรรมผลิตซ ้าในรูปแบบใหม่กบั “แพทยอ์ายรุเวช” (แพทยแ์ผนไทยประยกุต)์ เพื่อ
ยกระดบัคุณภาพ มาตรฐานการผลิตยาท่ีมีส่วนผสมของกญัชาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีมูลค่าเพิ่ม มีการวิจยั
กญัชาในฐานะระบบความรู้เพิ่มมากขึ้น 
   การผลกัดนัพื้นท่ีและส่งต่อผูป่้วยใหก้บัการแพทยท์างเลือกในกรณีการร่วมใชข้อ้
บ่งช้ีของ “พืชกญัชา” ขึ้นในต าแหน่งทางราชการ (ค าสั่งรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข) เกิด
การเคล่ือนไหวในระบบสุขภาพใหม่ในปัจจุบนั และ ภายใตมิ้ติโครงสร้างใหม่ของชุดผูน้ า “คสช.” 
อาจเป็นนิมิตหมายใหม่ เปิดทางด่วนทางนโยบายสุขภาพกรุยทางไวใ้หก้บัการแพทยแ์ผนไทยไดมี้
โอกาสทวงถาม “ความชอบธรรม” ในพื้นท่ี ท่ีเคยเป็นของการแพทยแ์ผนไทยในอดีตเพื่อกลบัมา
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นิยมใชท้ดแทนการรักษาโรคท่ีเป็นทางเลือกแบบวิถีชุมชน และสร้างความชอบธรรมให้กบัตนเอง
มากยิง่ขึ้นกวา่ในอดีตท่ีผา่นมา 
   ภายใตบ้ทวิเคราะห์ ความชอบธรรมทางการแพทยมี์เป้าหมายการน าความรู้ใน
วิชาชีพท่ีมีลกัษณะของชุดความรู้ และทฤษฎี ท่ีต่างกนั แต่ ความหมายของการแพทยท์ั้งสามเสา
หลกัมีวตัถุประสงคอ์ยา่งเดียวกนั คือ ความรู้การแพทยใ์ดสามารถเยยีวยา รักษา ร่างกายมนุษยใ์หมี้
ชีวิตยนืยาวต่อไปได ้เพื่อความมัน่คงของรัฐ ไม่วา่จะมีความขดัแยง้ หรือ การไดเ้สียของ
ผลประโยชน์ต่อฝ่ายใด “รัฐ” ยงัคงเป็นส่ิงสุดทา้ย ท่ีจะมีอ านาจก าหนด นโยบายเพื่อสนบัสนุน
ระบบการต่อรอง การแข่งขนัเพื่อผลประโยชน์สูงสุดของพลเมือง แมว้า่ใครจะเป็นฝ่ายไดรั้บ
ความชอบธรรมหรือเสียดุลในความชอบธรรมแต่สุดทา้ย “รัฐ” ยงัคงใหก้ารยอมรับ ฝ่ายท่ีให้
ผลประโยชน์สูงสุด จากบทบทสัมภาษณ์ผา่นส่ือของ อธิบดีกรมการแพทยแ์ผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก เม่ือวนัท่ี 21 ธนัวาคม พ.ศ. 2560สอดคลอ้งกบังานวิทยานิพนธ์ของ (ทวีศกัด์ิ เผือกสม, 
2550) ท่ีอธิบายการรักษาผลประโยชน์ของรัฐและแปรผลประโยชน์ของรัฐภายใต ้วาทกรรม
วิทยาศาสตร์ แต่ไม่ไดวิ้พากษเ์ก่ียวกบัการตดัต่อร้ือถอน วาทกรรมการแพทยแ์ผนโบราณไวอ้ยา่ง
ชดัเจน 
   ในทางกลบักนัการส่งต่อผูป่้วยของการแพทยแ์ผนไทย ไม่ไดส้นบัสนุน “วาท
กรรม” ท่ีตกไปจากสนามวาทกรรม และไม่มีสาระท่ีเช่ือมโยงเก่ียวกบั “ชาติ” ภายหลงัวาทกรรมการ
ส่งต่อผูป่้วยของการแพทยแ์ผนไทยในการวิเคราะห์มิติวาทกรรมในชุดถอ้ยความ “การเช่ือผูน้ าชาติ
พน้ภยั” ไม่ส่งเสริมผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจใหรั้ฐ ไม่ไดส้ะทอ้นผลกระทบท่ีตามมาจากการร้ือ
ถอนระบบการแพทยไ์วเ้บ้ืองหลงัสามารถน ามาวิเคราะห์ในมิติต่าง ๆ ดงัน้ี 
    1. มิติประสิทธิศกัด์ิ การวิจยัในระบบวาทกรรมและปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ี 
พบ ไม่สะทอ้นผลต่อการสถาปนาอ านาจน าในงานวิทยานิพนธ์เร่ืองน้ี และยงัไม่สามารถอธิบาย
ต่อไปวา่ มีสาเหตุอ่ืนท่ีบดบงั ความรู้ ลดทอนความเช่ือมัน่เพื่อใหก้ารแพทยแ์ผนไทยส่งต่องานวิจยั
อนัเป็นอ านาจความชอบธรรมท่ีเก่ียวกบัผูน้ าหรือไม่ ในการใชก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการจบัวาง
ผูป่้วย หรือการวางใจต่อระบบวิทยาศาสตร์แทนการส่งต่อไปยงัการแพทยท์างเลือกเร่ือง “ความ
เช่ือ” ต่อผูน้ า 
    2. มิติผูเ้ช่ียวชาญในการน าประสิทธิผลของ การแพทยแ์ผนไทยวางแนวทาง 
ใหผู้น้ าพูด เชิญชวน อา้งอิงในการส่งต่อผูป่้วย การแพทยแ์ผนไทยวา่เป็นผูรู้้ ผูแ้ม่นย  า มอบอ านาจ
น าแต่ฝ่ายเดียวในระบบแพทยใ์นอดีต และ การสืบทอดอ านาจน าในกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเป็น
การรักษาผลประโยชน์ในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีเอ้ือต่อ พฤติกรรมการรักษาโรคและวินิจฉยัภาวะโรคจาก
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กลุ่มขอ้มูลท่ีอา้งถึงแต่การท าวิจยัของเครือข่ายต่างประเทศกบัชาติพนัธุ์อ่ืน ๆ ของกลุ่มแพทยก์ลุ่มใด
กลุ่มหน่ึง 
    3. มิติการต่อสู้เพื่อสร้างความชอบธรรมต่อระบบประสิทธิภาพ การแพทย ์
แผนไทยส่งต่อผูป่้วยในระหวา่ง ปฏิบติัการทางวาทกรรมแพทยแ์ผนไทยกบัแพทยท์างเลือก ท่ีต่อสู้
กนัไปมา การสถาปนาอ านาจน าดว้ยการสร้างกรอบพื้นท่ีระหวา่งการช่วงชิงพื้นท่ีของการใชเ้วช
ปฏิบติัของแผนไหนมี ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั คุณภาพ ในผลผลิต “เวชภณัฑ”์ กวา่แบบไหน 
“สัมพนัธบท” มีไวใ้หก้ดทบัอีกฝ่ายหน่ึงเพื่อสร้างปฏิบติัการท าใหไ้ม่สามารถคน้หา ความรู้ชุดอ่ืน ๆ 
เขา้มาครอบง าหรือไม่ ดงันั้น งานวิทยานิพนธ์เร่ือง เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทาง
วาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการ
ปฏิรูปการแพทย ์ 
    4. มิติการปฏิรูประบบแพทย ์การแพทยแ์ผนไทยจึงเช่ือมโยงต่อการส่งต่อ 
ผูป่้วยไปสู่การใชสิ้ทธิการรักษาชั้นปฐมภูมิ เพื่อสู้ตอบโตก้นั ในพื้นท่ีการรักษา การออกเยีย่มผูป่้วย
ตามบา้น โดยช้ีใหเ้ห็นในวตัถุประสงคใ์นการศึกษาในจริยธรรม วฒันธรรม และการเมืองตามวิธี
วิทยาศาสตร์เศรษฐศาสตร์การเมืองแนวประวติัศาสตร์ ผลการวิจยัท่ีอธิบายบริบท ยาทางเลือก และ
วิธีการน า อาหารมาเป็นยา เป็น ชุดขอ้มูลทางวาทกรรมผา่นการวิเคราะห์ในระดบัต่าง ๆ และ เวลา
ของบริบทประวติัศาสตร์ในระดบัต่าง ๆ  
   5. มิติการรักษาพื้นท่ีและกนัผลประโยชน์ การแพทยแ์ผนไทยส่งต่อผูป่้วยในบท
วิพากษ ์เป็นการแยกแยะ และโยงภาพใหเ้ห็นถึงความแตกต่างระหวา่งความรู้ เพื่อแสดงขอ้สรุป 
ความชอบธรรมในระบบการแพทยต์ามชั้นของขอ้มูล การส่งต่อชั้นขอ้มูลกระตุน้ความหมายในการ
วิเคราะห์ ส่งผลลกัษณะท่ีมา และเหตุผลในบริบทประวติัศาสตร์จบดว้ยบริบทการต่อสู้ ดว้ยชุด
ความรู้ในปัจจุบนั เร่ิมดว้ย “วาทกรรมปฏิบติัการ” ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ช้ีใหเ้ห็นวา่วิธีการวิพากษ์
ขอ้มูลจากตวับ่งช้ีของยาท่ีน าเขา้มารักษาผูป่้วยจบลงดว้ยการต่อสู้ของการแพทยท์างเลือกท่ีขดักนั
ของแพทยแ์ผนไทยผา่น“สิทธิของผูป่้วย” ในการวิเคราะห์สุดทา้ยน้ี ช้ีใหเ้ห็นเร่ืองเก่ียวกบัสิทธิ
ประโยชน์เพื่อใหก้ารวิพากษใ์นระบบแพทยมี์ความเท่ียงตรงต่อการใช ้“ภาษา” การอธิบายตวับท
จากผูป่้วยเป็นเคร่ืองมือสุดทา้ยในการคานอ านาจกนัระหว่างแพทย ์
   6. มิติของราคาวสัดุในนวตักรรม การแพทยแ์ผนไทยส่งต่อผูป่้วยเชิงเศรษฐกิจเพื่อ
ขบัผูป่้วย ในทางกลบักนัดึงผูป่้วยดว้ยเศรษฐกิจครัวเรือน ช้ีใหเ้ห็นวา่ การแพทยแ์ผนไทยดว้ยกนักด
ทบัต่อวาทกรรมการส่งต่อผูป่้วยจากสาระทางเศรษฐกิจจากการใชน้วตักรรม เช่น การน าลูกประคบ
มาใชซ้ ้า เพื่อลดทอนราคาลงในการใชซ้ ้า จะเห็นสาระส าคญัของความเป็นเศรษฐศาสตร์การเมือง
ส านกับูรพาในมิติการวิเคราะห์เช่ือมโยงระหวา่งบริบททางสังคม ของการแพทยไ์ทยในการผา่มิติ 
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การใชชี้วิตใหส้อดคลอ้งกนักบัชุมชนทางวฒันธรรมภายใตชุ้ดวาทกรรม “ผกัพื้นบา้น” กบั “น ้าหมกั
ในครัว” ของ ลูกประคบท่ีเช่ือมโยงกนัชุดวาทกรรมของ สมุนไพร  
   7. มิติการแพทยอ์งคร์วมกบัการแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนไทยส่งต่อผูป่้วย
ใหก้บัพื้นท่ีทางปรัชญาท่ีใชร่้วมกนัคือ “ธรรมชาติ” กบัการคน้พบความรู้เก่ียวกบั สมุนไพรบางตวั
กล่าววา่ ชุมชนภาคใตใ้นการใชวิ้ถีชีวิตเพื่อต่อสู้กบัโรคเร้ือรัง ไดส้ าเร็จสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
(ทบัทิมทอง ศรีคร่ัง, 2554) ใน “โมเดลอาหาร” สมุนไพรกบัการกินเพื่อการต่อสู้กบัโรคเร้ือรังส าเร็จ 
สะทอ้นกลบัมาในการแพทยท์างเลือกในบริบทของ “น ้าหมกัสมุนไพร” เป็นการศึกษาท่ีสอดรับกนั
ในทางทฤษฎีแต่ขดักนัทางผลประโยชน์ของรัฐท่ีเกิดขึ้นกบัน ้าหมกัชีวภาพเป็นตวัสะทอ้นใหเ้ห็น
ความชอบธรรมในปฏิบติัการทางวาทกรรมของ การแพทยท์างเลือกท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี
สมุนไพรโดยภาพรวมมากท่ีสุดและสามารถน ามาเป็นขอ้โตแ้ยง้ในการก าหนดนโยบายเพื่อ
ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจยาไทยไดใ้นอนาคต 
   8. มิติการวิพากษข์อ้มูล การแพทยแ์ผนไทยส่งต่อผูป่้วยดว้ยการวิพากษข์อ้มูลแบบ
ใชก้ารแสดง “สัญญะ” แทนท่ีการอธิบาย ในกรณีตวัอยา่ง ในวิธีการส่งต่อผูป่้วยใหก้บัแพทย์
ทางเลือกอ่ืน ๆ หรือ การใชว้ิธีส่งต่อผูป่้วยต่อการแพทยท์างเลือก ท่ีขดัแยง้กบัวิธีการรักษาของ
การแพทยแ์ผนไทย เช่น การวิพากษข์อ้มูลในการอธิบายเก่ียวกบั อารมณ์กบัการกิน และเวลาในการ
ใชเ้พื่อการบริโภคมีความสัมพนัธ์เชิงนโยบายของ “รัฐ” แต่ขดักนัในมิติของ “ธาตุเจา้เรือน” ของ
การแพทยแ์ผนไทยในการน ามาสู่การเปล่ียนแปลงระบบการสาธารณสุข เช่น “อาหาร” เป็นการ
เสริมสร้างเศรษฐกิจผา่น “สมุนไพร” เพื่อเป็นการสร้างวาทกรรมทางเศรษฐกิจระดบันโยบาย
ระหวา่งประเทศ ในกลุ่ม (Trans-Pacific Partnership: TPP) ผา่นระบบการท างานในกระทรวง
สาธารณสุข ท าใหโ้ครงสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งเครือข่ายนโยบายการแพทยแ์ผนไทยมีการ
วิพากษข์อ้มูลอยูเ่นือง ๆ เช่น การวิพากษใ์นงานแสดงสมุนไพรแห่งชาติ เป็นตน้ การวิพากษข์อ้มูล
ทางสุขภาพเพื่อส่งต่อผูป่้วยจึงมีความส าคญั และมีบทบาทมากกบัแพทยท์างเลือก  
   9. มิติการบริโภค การแพทยแ์ผนไทยส่งต่อผูป่้วยชุดถอ้ยความในบริบททาง
ธรรมชาติของการแพทยท์างเลือก จาการศึกษาพบวา่วาทกรรมทางเศรษฐกิจ เปิดช่องทางดา้น 
“อาหาร” จึงครอบง าผลประโยชน์ร่วมกนัระหวา่ง ความรู้ทางธรรมชาติ กบั การใชเ้ทคนิคการปลูก
พืชแบบหลกัการทางวิทยาศาสตร์ เช่นการก าหนดเมลด็พนัธุ์พืช เป็นตน้ เป็นเร่ืองการช่วงชิง
ผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกนั คือ การผลิตอาหารสุขภาพ กบั การผลิตยาสมุนไพร สองหลกัการใน
หน่ึงการควบคุมคือ “รัฐ” และ กระทรวงสาธารณสุขใชน้โยบายท่ีก าหนดโดยภาครัฐ เพื่อเก็บ
ผลประโยชน์ การคน้พบขอ้เทจ็จริงท่ีเช่ือมโยงกนัน้ี ตอ้งยกผลประโยชน์ในการวิเคราะห์เชิง
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โครงสร้างทางประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ท่ีน าพาใหข้อ้มูลสะทอ้นถึงผลลพัธ์ท่ีซ่อนอยูใ่น
ระบบการแพทย ์ 
   10. มิติความเหล่ือมล ้าในโครงสร้างพื้นฐาน การแพทยแ์ผนไทยส่งต่อผูป่้วยใหก้บั
วดั ซ่ึงเป็นโครงสร้างพื้นฐานของเครือข่ายของแพทยท์างเลือกในกิจกรรมสุขภาพ บทบาททางวาท
กรรมท่ีเก่ียวกบัขอ้คน้พบในงานวิจยัช้ีใหเ้ห็นถึง ปฏิกิริยาของโรงพยาบาลสุขภาพต าบลท่ีแสดง
บทบาทการมีส่วนร่วมระหว่างการใหข้อ้มูลการใชย้าแผนไทย (ผูเ้ช่ียวชาญ 23, 17 มกราคม 2562, 
สัมภาษณ์) ช้ีใหเ้ห็นสภาพการเรียกร้องความชอบธรรม เหล่ือมล ้าจากการเรียกร้องพื้นท่ีระหวา่งการ
สืบคน้ขอ้มูลเพื่อน าร่องของการแพทยท์างเลือก ในพื้นท่ีของการแพทยแ์ผนไทยท่ีเก่ียวขอ้งวา่ดว้ย
ขอ้มูลการเตรียมก าลงัคนเพื่อการพฒันาศกัยภาพทางเศรษฐกิจทางสุขภาพสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ (ภูษิต ประคองสาย, 2559) ซ่ึงวิเคราะห์ ถอ้ยความในบริบทต่าง ๆ เป็นการศึกษาระบบแพทย์
ในมิติของเศรษฐศาสตร์การเมืองอยา่งแทจ้ริง 
   11. มิติการขา้มพน้จากแพทยฟ้ื์นฟู การแพทยแ์ผนไทยส่งต่อผูป่้วยโดยการพฒันา
ระบบความรู้จากการประคบร้อน ซ่ึงสามารถรับการส่งต่อผูป่้วยจากค าวินิจฉยัโรคของผูป่้วยท่ี
แพทยแ์ผนปัจจุบนัส่งต่อมาใหบ้ าบดัรักษาตามอาการ การวิเคราะห์วาทกรรมต่าง ๆ ผา่นการวิพากษ์
ขอ้มูลเป็นขอ้เสนอส าคญัเก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้ทางวาทกรรมท่ีสะทอ้นปัญหาเก่ียวกบัการ
รักษาผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจยาร่วมกนั และ ยาจึงเป็นตวัแสดงหลกัในการใชข้อ้มูล ช้ีชดัวา่
ระบบวิเคราะห์ เช่ือมโยงถึงความสัมพนัธ์เชิง อ านาจและความรู้ในวิชาชีพแพทยท์ั้งสามเสาหลกัท่ี
อา้งอิงกนัในหลกัการ แต่ในทางปฏิบติัมีความขดัแยง้กนัเน่ืองจากหลกัปรัชญาท่ีแตกต่างกนั ท าให้
ความขดัแยง้กนัระหวา่งเน้ือหาท าใหก้ารพฒันาขอ้มูล การวินิจฉยัไม่สอดคลอ้งกนัสนิทส่งผลให้
ประโยชน์กบัผลประโยชน์ระหวา่ง การรักษาโรค ในการใหย้า และ การส่งต่ออ านาจการยนืยนัผล
วินิจฉยัภาวะโรคทางวาทกรรม ปัญหาความขดัแยง้ในระบบภาวะของโรคท่ีช้ีใหเ้ห็นถึง
ความสามารถในการเช่ือมต่อการวินิจฉยัโรคดว้ยขอ้มูลภาคสนามทั้งหมดน าไปสู่การท างานท่ีไม่
เท่ียงทางวิทยาศาสตร์ท่ีน ามาวิเคราะห์ภายใตว้าทกรรมองคร์วม  
   12. มิติเชิงนโยบาย การแพทยแ์ผนไทยส่งต่อผูป่้วยภายใตน้โยบาย การสร้างฐาน
การผลิตยาในนโยบายของระบบสาธารณสุขท่ีน ามาใชใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมฉบบัท่ี 9-
11 ไม่สอดคลอ้งกนัในความเป็นจริงเน่ืองจาก การคน้พบ ความจริงในทางปฏิบติั ยงัพบวา่ เจตนา
การน าการแพทยร่์วมรักษาหรือการน านโยบายสมุนไพรเพื่อความชอบธรรมร่วมกนัจะก่อใหเ้กิด
การพลิกผนัทางวาทกรรมให้กบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในอนาคตเน่ืองจาก
กฎกระทรวงปีพ.ศ. 2558 ท่ีวางกรอบส าหรับการจดัการความรู้และความสามารถของ “ร้านขายยา” 
จะเป็นการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ของสนามการต่อสู้ในการกดทบั เบียดขบั ช่วงชิงพื้นท่ีภายใต้



389 

 

เศรษฐกิจ “ยา” ท่ีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นฝ่ายคุมพื้นท่ี และครอบง าอยา่งชอบธรรมต่อไปอีกใน
โลกของระบบสุขภาพในอนาคต 
  3.2 สิทธิการส่งต่อผูป่้วยของการแพทยท์างเลือก 
  วาทกรรมการแพทยท์างเลือกกบับริบทวิธีการต่อรองอ านาจระหวา่งสิทธิของผูป่้วย
ในการเลือกใชบ้ริการในการรักษาไวก้บัเครือข่ายของพื้นท่ีของแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น การใชพ้ื้นท่ี
ภายใตเ้ครือข่ายทางสุขภาพทั้ง 12 เครือข่ายทัว่ประเทศ และ การใชก้ารบริบาลจากพยาบาลคดักรอง
ผูป่้วยนอก มีหนา้ท่ีคดักรองผูป่้วยทัว่ไป โดยการประเมินอาการ และอาการแสดงเบ้ืองตน้ของผูป่้วย 
โดยเป็นกลุ่มอาการท่ีอยูใ่นของเขตความสามารถของแพทย ์เช่น แพทยแ์ผนจีน และไม่ใช่ภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยใ์นการส่งผูป่้วยเขา้รับการตรวจรักษาช้ีใหเ้ห็น “เหตุผลอ่อน” ของการแพทย์
แผนไทยในบริบทของสิทธิของผูป่้วยท่ีไม่มีพยาบาลท่ีเป็นพยาบาลของแพทยแ์ผนไทยทุก
โรงพยาบาลส่งผลใหพ้ื้นท่ีคดักรองถูกการแพทยท์างเลือกช่วงชิงไปกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
สามารถวิเคราะห์ไดด้งัน้ี 
   3.2.1 มิติการคดักรองผูป่้วย การแพทยท์างเลือกใหผู้ป่้วยสมคัรใจรับเขา้บ าบดัใน
กิจกรรมสุขภาพ เม่ือผูป่้วยเขา้มาร่วมกิจกรรม และท่ีผา่นการคดักรองโดยพยาบาลคดักรอง หรือ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานคดักรองภายใตพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกผูป่้วยนอกสามารถน าผล การคดั
กรองผูป่้วย ภายใตพ้ยาบาลวิชาชีพของพยาบาล หรือของแพทยท์างเลือก จะส่งต่อผูป่้วยจาก
โครงสร้างเครือข่ายท่ีสัมพนัธ์กนั หรือ ท างานร่วมกนั เพื่อส่งต่อทางความรู้ ผูป่้วยจึงถูกจบัวางไปยงั
โครงสร้างเครือข่ายอ่ืน ไม่ส่งผลใหพ้ื้นท่ีคดักรองผูป่้วยเสียผลประโยชน์ และผูป่้วยไม่เสียสิทธิการ
รักษาจากการแพทยแ์ผนไทยรวมถึงแพทยท์างเลือก 
   3.2.2 การบริการใหค้  าปรึกษา การแพทยท์างเลือกมีกลุ่มแพทยค์อยใหค้  าแนะน า
ใหผู้ป่้วยเขา้ใจในระบบร่างกาย ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการท่ีส่งค าปรึกษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
การแพทยท์างเลือกจะใชเ้หตุผลท่ีแขง็กวา่เหตุผลของการแพทยแ์ผนไทยในการรับการรักษาผา่น
การส่งต่อความรู้จากบริบทของการแพทยท์างเลือกเน่ืองจากสภาพการวินิจฉยัท่ีเป็นธรรมชาติ การ
รักษาโรคท่ีเป็นทางกายภาพจึงเป็นพื้นท่ีใหญ่ทางภูมิศาสตร์ของโรคในผูป่้วย เช่น การท า
กายภาพบ าบดัหลงัผา่ตดั การควบคุมอาหาร การท าสมาธิ การท าโยคะ การฝังเขม็ ซ่ึงเป็นการพกั
ร่างกายโดยไม่ใชย้าใด ๆ จึงเป็นทางเลือกท่ีมีนยัส าคญัของพื้นท่ีทางสุขภาพท่ีองคก์รอนามยัโลกให้
การยอมรับมากกวา่การแพทยอ่ื์น ๆ  
   3.2.3 การปฏิเสธการรับยาทุกประเภท การแพทยท์างเลือกเป็นตวัแทนกลุ่มผูป่้วย
หรือ ผูรั้บบริการท่ีตอ้งการมาตรวจท่ีแผนกแพทยแ์ผนจีน ดว้ยความสมคัรใจโดยตรง สิทธิท่ี
การแพทยแ์ผนไทยจะไดรั้บจากผูป่้วยคือสิทธิการรักษาท่ีผูป่้วยเดินเขา้มารับบริการภายใตค้วามรู้
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เฉพาะโรคของผูป่้วยเอง ภาวะอคติ ค่านิยม และวฒันธรรมครอบง าทางสิทธิการรักษาจึงเป็น การ
สร้างความรู้ เพื่อ ควบคุมคน และ นกัปกครองครอบง าผลประโยชน์จาก วิธีการรักษา ยา อ านาจน า
ในระบบ “คุณค่า” การต่อสู้ระหวา่งสิทธิประโยชน์ของผูป่้วยในแต่ละบริบทการรักษาจึงเป็น 
สถานการณ์ใชอ้  านาจ ของแหล่งท่ีขาดอ านาจของการแพทยแ์ผนไทยในพื้นท่ีจุดคดักรองผูป่้วยใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ โรงพยาบาลต าบล ทั้ง 12 เขตสุขภาพท่ีเหล่ือมล ้าของคนชายขอบทางสุขภาพ 
   3.2.4 การใชอ้ านาจกฎหมาย การแพทยท์างเลือกไม่กระท าการใด ๆ ท่ีจะท าให้
องคก์รของตนไดรั้บผลกระทบต่อจรรยาบรรณวิชาชีพ การต่อสู้ภายใต ้พระราชบญัญติัการบริหาร
จดัการงบประมาณในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ฉบบัเดียวกนัแต่ยงัไม่สามารถท าให ้
“สิทธิ” การเขา้ถึงการรักษาท่ีผูป่้วยสามารถเลือกบริหารจดัการโรคและภาวะโรคไดด้ว้ยตวัเอง
เน่ืองจากปัจจยัในหลายบริบท เช่น ความรู้เก่ียวกบัผูป่้วยเอง หรือ ปัจจยัเก่ียวกบั “ค่านิยม” การรักษา
โรคท่ีหน่วยพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ท่ีมีค่าใชจ่้ายต่อหวัให้กบั ประชากรจ านวน 1,052 บาท 
(ปีงบประมาณ 2544-2545) จากราคาค่าใชจ่้ายตั้งแต่เร่ิมมีการใช ้“สิทธิ” การรักษาโรคอยา่งเท่าเทียม
กนัตามนโยบายรัฐ ท าใหก้ารส่งต่อผูป่้วยในระบบสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลง 
   3.2.5 ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การแพทยท์างเลือกกบัปรากฏการณ์ในตวับทท่ียดึผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางในการพฒันา และเปล่ียนแปลง คุณค่าทางอ านาจบริหารใหก้บัฝ่ายแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ส่งผลใหก้ารแพทยท์างเลือกท่ีถูกเลือกใหเ้ป็นเครือข่ายท่ีท าใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชเ้ป็น
ตวัเช่ือมทางปรัชญาการแพทยอ์งคร์วมส่งผลให ้หน่วยบริการตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วมโดยค านึงถึง
งบประมาณท่ีมีในแต่ละงวดการจดัสรรงบบริการท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง เช่น อุบติัเหตุ และการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ใหมี้อ านาจเบิกจ่ายจากกองทุนบตัรประกนัสุขภาพท่ีส่วนกลาง จากขอ้มูลท่ีปรากฏน้ี
ช้ีใหเ้ห็นถึง ความตอ้งการสถาปนาอ านาจน าระดบัโครงสร้างอ านาจท่ีสามารถก าหนดทิศทางการ
บริหารจดัการองคก์รของตน 
   3.2.6 เครือข่ายการแพทยท์างเลือก การแพทยท์างเลือกใชก้ารน าผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์
การปฏิรูประบบแพทยใ์นกระทรวงสาธารณสุข ผูน้ าจะพฒันาเครือข่าย และส่งผลใหเ้กิดเครือข่าย
สุขภาพอ่ืน ๆ เม่ือมีนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ลงมาในชุมชน การแพทยท์างเลือกจะท า
ใหส้นามวาทกรรมสร้างความเท่าเทียมกนัภายในระบบ แต่เม่ือองคก์รทางการแพทยท์างเลือกท่ีอยู่
นอกระบบหรือกลายเป็นอิสระและเป็นเอกชน ระบบและโครงสร้างทางวาทกรรม และปฏิบติัการ
ทางวาทกรรมยงัสามารถเช่ือมโยงเขา้ไปครอบง าตวับทดว้ยกฎหมายต่าง ๆ ท่ีเช่ือมโยงต่อกรมการ
แพทยท์างเลือกอยา่งชอบธรรม ท่ีอธิบายไวใ้นแต่ละวตัถุประสงคใ์นงานวิจยัเร่ืองน้ีซ่ึงปรากฏการณ์
ภายใตก้ารครอบง าของระบบแพทยจึ์งมีเง่ือนไขเก่ียวกบัความสัมพนัธ์เก่ียวกบัตวับทอนัน าไปสู่
สนามวาทกรรม 
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   3.2.7 การก าหนดผูเ้ช่ียวชาญ การแพทยท์างเลือกใหค้วามสัมพนัธ์ต่อ พยาบาล
วิชาชีพ และ กลุ่มแพทยท่ี์ปฏิบติัการในโรงพยาบาลศูนย ์ปรากฏการณ์ท่ีก่อรูปในภาวะความขดัแยง้
กนั การแพทยท์างเลือกจึงท าใหเ้ครือข่ายเป็นเคร่ืองมือ และกลยทุธใ์นการด ารงอยูภ่ายใตก้ารก ากบั
ทิศทางไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมผา่นตวับท “อยติุธรรมทางวาทกรรม” มากยิง่ขึ้น ผลของตวับทท่ีเอ้ือต่อ
พวกของตน แลกดทบัพวกท่ีไม่มีความรู้ในมิติความเช่ียวชาญท่ีผา่นระบบรัฐ การครอบง าดว้ย
อ านาจสัมบูรณ์การท าให้โครงสร้างอ านาจสมบูรณ์เพื่อปรับทิศทางท่ีเกิดประโยชน์เฉพาะแพทยใ์น
กรอบระบบสาธารณสุขจากการจบัวางผูป่้วยเพื่อใหมี้อยูใ่นกรอบกระบวนทศัน์ในพื้นท่ีของตน เป็น
ผลของการท างานภายใตง้านบริบาลผูป่้วย กบักองพยาบาลท่ีท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
จดัสรรทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัไปพร้อม ๆ กนั 
   3.2.8 การปกป้องสิทธิประโยชน์ การแพทยท์างเลือกคือสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย 
การป้องกนัการสูญเสียศกัยภาพในการพฒันาตนเองของหมอพื้นบา้น เม่ือถูกการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุตท์ าใหเ้ป็น “ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย” หรือกลายเป็นหมอชายขอบทางวฒันธรรมในระบบ
สุขภาพท่ียากท่ีจะยกระดบัสถานการณ์การใชอ้ านาจในการจบัวางผูป่้วยท่ีถูกครอบง า และกีดกนั
จาก “ความรู้” และ ถูกกดทบัภายใตช้นชั้นของความรู้ ผา่นเง่ือนไข ปฏิบติัการทางวาทกรรม “5 ป” 
กลายเป็นอคติทางวาทกรรมในระบบสุขภาพท่ีมีค่านิยมเป็นกรอบท่ียดึโยงไวก้บั 
 “ความรุนแรงเชิง สัญลกัษญ”์  
   ความขดัแยง้ในการปฏิรูประบบแพทยข์ึ้นอยูก่บัการเพิ่มความขดัแยง้ระหวา่ง
“ความรู้” เพื่อก ากบั ควบคุม กดทบั เบียดขบั “ความรู้” ในคน ผา่นวาทกรรมในการปกครอง
จิตส านึก (Govern mentality) ผา่นระบบคุณค่า (Norms and values) ท าใหบ้ทสรุปสุดทา้ยน้ีเปิด
พื้นท่ีใหก้บัการแพทยช์ายขอบในการสถาปนาอ านาจน าของตนเองเพื่อรอโอกาสจากผูน้ าโดย
อ านาจการใชก้ฎหมายโดยชอบธรรมใน “สิทธิผูป่้วย” ผูป่้วยกบัการเลือกใชแ้พทยใ์หเ้หมาะกบัโรค
เหมาะกบัลกัษณะของเศรษฐกิจท่ีแบ่งแยกชนชั้นในฐานะของผูป่้วยตั้งแต่อดีต ปัจจุบนั และ อนาคต 
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บทที ่8 
สรุปผล อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ือง “เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมของการแพทย์
แผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการปฏิรูปการแพทย”์ เป็นการ
ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ภายใตว้ิธีการแสวงหา “ความรู้” จากการวิเคราะห์และ
ตีความเก่ียวกบัปฏิบติัการทางวาทกรรมของแพทยท่ี์ใช ้“ครอบง า” ผูป่้วยผลการวิจยัพบวา่ แพทย์
แผนปัจจุบนัใช ้“ความรู้” ครอบง า “ผูป่้วย” จนผูป่้วยไดรั้บการรักษาจากยาต่อมาผูป่้วยเกิดอาการด้ือ
ยาซ่ึงในการวิเคราะห์วาทกรรมผา่น “เวชระเบียน” ในขั้นตอนน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ “แพทย”์ เดินตาม
ฐานขอ้มูลตามจุดคดักรองผูป่้วย  
 ในการศึกษาวาทกรรมเก่ียวกบั “โรคเร้ือรัง” ผา่นการเดินตามขอ้มูลในระบบฐานเวช
ระเบียนปรากฏวา่ผูป่้วยท่ีถูกปฏิเสธการยื้อชีวิต เน่ืองจาก “แพทย”์ วินิจฉยัสุดทา้ยตามอาการ “วาท
กรรม” เร่ิม ปรากฏตวัออกมาจากค าวินิจฉยัส่งต่อไปยงั “ปฏิสัมพนัธ์” ค  าวินิจฉัยของแพทยท์ าให ้
“ผูป่้วย” ตอ้งออกไปจากโรงพยาบาลเพื่อรอความตาย ปรากฏการณ์เชิงประจกัษท่ี์เก่ียวกบัวิธีการ
รักษาโรคเร้ือรังในลกัษณะน้ีจึงถูกตอบโตด้ว้ยวิธีการรักษาดว้ยแนวทางสรรสร้างจากแพทยแ์ผน
ไทย แพทยท์างเลือก จนเกิดปรากฏเหตุการณ์การต่อสู้ระหวา่ง การแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทย์
แผนไทย การแพทยท์างเลือก ดว้ยการใชก้ารปฏิบติัสัมพนัธ์ระหวา่งกนั  
 การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวาทกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย การแพทย์
ทางเลือก ในปรากฏการณ์โรคเร้ือรังท่ีเคยครอบง าสังคม และส่งผลต่อความมัน่คงภายในประเทศซ่ึง
มากบักลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง การแพทยแ์ผนไทยจึงถูกปลดปล่อยจากการถูกครอบง า โดย
เร่ิมกระจายตวัทางวาทกรรมจากอ านาจของภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ปฏิบติัการทางวาทกรรม
ในกลุ่มเป้าหมายจึงเป็นผูผ้ลิตวาทกรรม การใชว้าทกรรมจากผูผ้ลิตเขา้มารับใชส้ังคมผา่นนโยบาย
และยกระดบัขึ้นเม่ือ การแสวงหากลุ่มเป้าหมายท่ีถูกลืม เช่น กลุ่มหมอพื้นบา้น การถูกกลุ่มแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญการแพทยแ์ผนไทยก าหนดใหเ้ป็นตน้ทางในการแสวงหาความรู้ใหม่จากวตัถุดิบ
สมุนไพร 
 การกีดกนั และ การต่อสู้ระหวา่ง การแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย การแพทย์
ทางเลือกในระบบแพทยจึ์งถูกปฏิรูประบบแพทยเ์พื่อการน า “ความรู้” การแพทยก์ลบัคืนสู่บทบาท
ทางสังคมสุขภาพ เพื่อส่งต่อแนวความคิดผา่นผลิตผลทางนวตักรรม ของแพทยแ์ผนไทย แพทย์
ทางเลือกซ่ึงเป็นผูผ้ลิต “นวตักรรม” ท่ีเกิดจากการถูกกีดกนัความรู้ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก ภายใต ้“ความรู้สึก” ของแพทยเ์ก่ียวกบัการถูกแพทยด์ว้ยกนั
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กดดนัจึงรวมตวักนัต่อตา้นเพื่อปลดปล่อยตวัเองจากแรงกดดนัท่ีถูกกดทบัไวอ้อกมาผา่นพื้นท่ี
ปฏิบติัการทางวาทกรรมในวิธีการรักษาโรคแบบใหม่เพื่อสร้างพื้นท่ียนืในทางสังคมผา่นแนวทาง
ปฏิบติัวิธีท่ีมีองคป์ระกอบต่อผลผลิตในการรักษาแบบใหม่ของแพทย ์“องคร์วม” ใหก้บักลุ่ม
การแพทยพ์ื้นบา้นของตน 
 การต่อสู้กบักลุ่มแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีมีอ านาจอยูเ่ดิม เป็นผลมาจากการเบียดขบัวาท
กรรมการแพทยแ์ผนไทยออกไปจากสังคม และ สถาปนาอ านาจน าเพื่อสร้างอ านาจใหม่ใหก้บักลุ่ม
ความรู้แบบวิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อใหอ้ านาจท่ีแผก่ระจายไปรอบ ๆ ปริมณฑล
ขอความรู้ และ ความรู้ในการศึกษาการแพทยแ์บบวิทยาศาสตร์ท่ีหยัง่รากลึกมาแลว้ช่วงศตวรรษ
หน่ึงบนสนามวาทกรรมทางวฒันธรรมท่ีมีแต่ความขดัแยง้ระหวา่งกนักลายเป็นแหล่งรวมความ
ซบัซอ้น ของปัญหาต่าง ๆ จนกลายเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรมในการปฏิรูประบบแพทย ์
  ดงันั้น “วาทกรรม” จึงไม่เป็นส่ิงท่ีถูกเร่ิมขึ้นใหม่ในปัจจุบนั แต่กระบวนการถูกท าขึ้น
ใหม่จึงท าใหก้ารปลดปล่อยจากการถูกครอบง าจึงเป็นการศึกษา “ความขดัแยง้” ระหวา่งวิธีการใช้
ความรู้ทางสุขภาพ เร่ิมจากปรากฏการณ์ในบริบทการตอบโตต่้อการสถาปนาอ านาจน าของแพทย์
แผนปัจจุบนั การตอบโตข้องการแพทยแ์ผนไทยท่ีถูกกดทบัจึงเร่ิมมีอิทธิพลต่อบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง และสั่นคลอนอ านาจน าของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ใน
สนามการต่อสู้น้ี 
 เน่ืองจากการคน้พบวิธีการผา่นกระบวนการวิเคราะห์ใหม่น้ีเป็นปฏิบติัการทางวาทกรรม
ของการแพทยแ์ผนไทย และเป็นเร่ืองเก่ียวกบัชีวิตของมนุษย ์ท่ามกลางฐานคิดระหวา่งการมีส่วนได้
ส่วนเสียของผลประโยชน์ระหวา่งผูป่้วยกบั “ความรู้” ของแพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
แพทยท์างเลือก ในเร่ืองราวท่ีเก่ียวพนัธ์ระหวา่งผลประโยชน์กบัการเสียประโยชน์ของผูป่้วยในการ
เขา้ถึงยาท่ีอยูภ่ายใน “โครงสร้าง” ระบบสุขภาพ ระบบแพทยจึ์งถูกปฏิรูปบนฐานการวิเคราะห์
ปรัชญาในทฤษฎีวิพากษ ์(Critical theory) อนัมีกระบวนทศัน์การวิพากษ ์(Critique) ปรากฏการณ์
ทางสังคม การเมือง วฒันธรรม ท่ีถูกซ่อนไวใ้นตวับทกฎหมายท่ีน าไปสู่การแสวงหา “ความจริง” 
 การช าแหละท่ีมาของ “ความรู้” ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีอธิบายไวใ้นระบบสุขภาพ
ท่ีซบัซอ้นเร่ิมจากตวัแสดงหลกั “หมอนวด” ท่ีอยูใ่นตวับทพระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 
สามารถสร้างปรากฏการณ์ทางวาทกรรมดว้ยการสะทอ้นความคิดผา่น “วฒันธรรม” โดยการ
น าเสนอแง่มุมเก่ียวกบั “ภูมิปัญญา” การแพทยพ์ื้นบา้น ในผลของการศึกษาพบวา่การวิเคราะห์
ปัญหาระหวา่งการกดทบัความรู้ จึงสามารถเปิดเผยกระบวนการต่อสู้ระหวา่งกนัจนกลายเป็นผล
ของการปฏิรูประบบแพทยผ์่านม่านความรู้ในกฎหมายกลไกการปกครองท่ีมีบทบาทต่อการ  
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“กดทบั” แต่ในทางกลบักนัยงัเป็นเคร่ืองหมายของการ “ปลดปล่อย” (Emancipation) รวมถึง
สามารถประกอบสร้างขอ้สรุปตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี   
 

สรุปผลกำรวิจัย 
 ขอ้คน้พบตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 พบวา่ปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัเพื่อสถาปนาอ านาจน าบนการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกในการปฏิรูปทาง
การแพทย ์มีดงัต่อไปน้ี 
 การแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดส้ถาปนาอ านาจน าดว้ยการอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ในมิติ
ของ “เช้ือโรค” การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่นความรู้เก่ียวกบั “โรคระบาด” น าพาใหค้วามรู้เขา้
สู่ระบบ (Discipline) โดยเรียงตวัจากการสังเกต การทดลอง การพรรณนาขอ้มูลเพื่อเขา้สู่การจดั
ระเบียบความรู้ของวิทยาศาสตร์ธรรมชาติท าให้วิทยาการ และเทคโนโลย ี(วิทยาศาสตร์กายภาพ) 
เขา้มามีความเก่ียวโยงกนัในมิติของการท าใหค้นเป็นผูเ้ช่ียวชาญ คือเป็น สหวิทยาการ 
(Interdisciplinary) ผา่นปฏิบติัการทางวาทกรรมในมิติ “เข็มฉีดยาส่วนควบขององคค์วามรู้” รวมถึง 
การเขา้ถึงการเห็นส่ิงมีชีวิตท่ีเลก็จากการใชอุ้ปกรณ์ท่ีสร้างขึ้นจากวิทยาศาสตร์กายภาพ การอา้ง
ความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่น “ทฤษฎีอายพิศม”์ ปัจจุบนัไม่มีบทบาททางวาทกรรม การอา้งความเป็น
วิทยาศาสตร์ผา่นการสร้างทฤษฎีเช้ือโรค การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่นการสร้างองคค์วามรู้
เร่ืองการปลูกฝี การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่นการท าสูติกรรมแบบตะวนัตก และการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการอยูไ่ฟในราชส านกั การอา้งความเป็นวิทยาศาสตร์ผา่นกระบวนการ
ผา่ตดั จากการอา้งปรากฏการณ์เหล่าน้ีท าใหก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีอ านาจขึ้นในระบบสุขภาพของ
ไทย 
 การครอบง าความรู้เพื่อสถาปนาอ านาจน าของคนท่ีเรียกตวัเองวา่ “แพทย”์ การเบียดขบั
ทางวาทกรรมเป็นการครอบง า อีกชั้นหน่ึง การจดัหมวดหมู่ “ความรู้” เป็นการกระตุน้ใหเ้กิดความ
ขดัแยง้ และความขดัแยง้ยอ่มท าใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อตา้น ตอบโตโ้ดยการพฒันาวาทกรรมบนปรัชญา
เชิงวิธี (ส่ิงท่ีสั่งสมกนัมา) เช่น ความรู้ของการแพทยแ์ผนไทย หรือ การโตก้ลบัดว้ยการผนึกน าโดย
มีการผสมผสานเน้ือหาขอ้มูลส่ิงประดิษฐ์ เทคโนโลยวิีทยาศาสตร์ เพื่อยบัย ั้ง “โรคระบาด” ดว้ยการ
ใชอ้ านาจเหนือโลกจาก “ธรรมชาติ” การแพทย ์และการสาธารณสุข จึงเสมือนปรัชญาการใชค้น
ผา่นการอธิบาย “ความรู้” การใชพ้ระ คนชนชั้นสูง ผูน้ า คนเมืองหลวง ยกเวน้คนชายขอบ จึงเป็นผู ้
ถูกก าหนดใหมี้ชีวิตท่ีไม่มีตวัตนเน่ืองจากใช ้“ความเช่ือ” เป็นฐานคิดของระบบอ านาจ การสถาปนา
อ านาจน าของการแพทยใ์นแบบวิทยาศาสตร์จึงครอบง าฐานคิดท่ีมีลกัษณะ “ความเช่ือ” ไวใ้นระบบ
การอา้งอิงแบบระบบศรัทธา  
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 ชนชั้นน า กบั ราคาของสุขภาพจึงเป็นกระบวนการท่ีอ านวยความสะดวกใหก้ารสถาปนา
อ านาจน าของระบบแพทยไ์ดมี้พื้นท่ียนืบนสังคมมากกวา่ การแพทยท์างเลือกในโรงพยาบาล และ
ในทางกลบักนั การแพทยท์างเลือกมีพื้นท่ีในธรรมชาติมากกวา่ในโรงพยาบาล ดงันั้นการวิเคราะห์ 
“ระบบ” เก่ียวกบัสุขภาพในมุมมองของการวิพากษ ์“ความรู้” เพื่อท าใหพ้ื้นท่ีในการสถาปนาอ านาจ
น ามีส่วนร่วมการเปล่ียนแปลงระบบการปกครองเป็นของคนเมืองมากกวา่คนชายขอบ เน่ืองจากคน
ชายขอบมีความบกพร่องในมิติของการใชภ้าษาต่างประเทศมากกวา่คนเมือง และจากปัญหาของ
การใชภ้าษาน้ีเอง จึงส่งผลกระทบต่อระบบความรู้ เช่น การคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญเพื่อเขา้มาศึกษา
แพทย ์เป็นตน้ และ ส่ิงท่ีไม่สามารถประกอบสร้างจาก “ภาษา” ไดปิ้ด หรือ เปิด องคค์วามรู้ส าหรับ
ผูมี้ความสามารถในส่วนท่ี “ภาษา” อาจมีโอกาสสร้างให้ผูอ่้านได ้อ่านข่าวสาร และต ารา คนเมือง
หลวงจึงมีโอกาสเปิดโลกทศัน์ในทางการแพทย ์ความรู้ต่าง ๆ มากกวา่คนชายขอบ การสถาปนา
อ านาจน าจึงถูกเผยแพร่เขา้สู่การรับรู้จากสมาชิกชั้นปกครอง และรัฐบาล ไดม้ากกวา่ รวมถึงสร้าง
อิทธิพลในการวิพากษก์ารปกครองบา้นเมืองจึงแวดลอ้มไปดว้ยคนท่ีมีความรู้ อ่านออก เขียนได ้
รวมถึงลูกเจา้หลานเธอในระบอบประชาธิปไตยแบบดั้งเดิม 
 การสถาปนาอ านาจน าบนความรู้ทางกายวิภาค และพยาธิวิทยาของแพทย ์จึงเป็นขอ้สรุป
อีกบริบทหน่ึงท่ีสามารถสร้างให ้“แพทย”์ กลายเป็นผูท้รงความรู้ และ ผูเ้ช่ียวชาญบนเรือนร่างผูป่้วย 
เป็นปฏิบติัการทางวาทกรรม การสร้างนวตักรรมทางการแพทยผ์า่นการผลิตยาแผนปัจจุบนั  
การวิเคราะห์วิจยัโรคดว้ยการปลูกฝี การน าเขา้เช้ือยาจากต่างประเทศ การจดัเตรียมอุปกรณ์ และยา 
การสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญ การสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญผา่นการศึกษาแพทยใ์นระดบัอุดมศึกษา  
การสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญผา่นการสอบใบประกอบโรคศิลปะ การท าใหเ้ป็นสถาบนั การจดัตั้ง
โรงพยาบาลเฉพาะทางโรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ จมูก การจดัตั้งสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลท่ีไม่รับผูป่้วยคา้งคืน สถานพยาบาลท่ีรับผูป่้วยคา้งคืน การสถาปนาอ านาจน าใน
ปฏิบติัการผา่นกฎหมาย 
 ขอ้คน้พบในขอ้ท่ี 2 พบวา่การตอบโตด้ว้ยปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทยแ์ผน
ไทย ต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีดงัต่อไปน้ี 
 ปรากฏการณ์ความขดัแยง้จากการตอบโตต้่อปฏิบติัการทางวาทกรรมของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัขา้งตน้ท าให ้การแพทยแ์ผนไทยพฒันาระบบความรู้ขึ้นมาใหม่บนรากฐานเดิม และ น า
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เขา้มาปฏิรูปต่อปรัชญาการแพทยแ์ผนไทยเพื่อสร้างตวัแบบใหม่ขึ้นมา 
ตอบโต ้จากการศึกษาพบวา่ ระบบการศึกษาของการแพทยแ์ผนไทย ท่ีพฒันาขึ้นมาใหม่ไดส่้งต่อ
ระบบความรู้เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ต่อประชาชนมากขึ้นกวา่ในอดีต มีชุดปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ี
แสดงใหเ้ห็นมิติของการเปล่ียนแปลงท่ีท าใหส้ังคมเช่ือถือ เช่น การพฒันาตวัยาใหม่บนรูปแบบ
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ทนัสมยั ใชง้่าย ประหยดัเก็บไดน้านกวา่แบบดั้งเดิม และการพฒันาตวัยาจากแนวคิดเดิมสามารถ
สร้างปรากฏการณ์การเปล่ียนแปลงการสาธารณสุขทั้งระบบอยา่งเป็นระบบสากล มีวินยัทางความรู้
เร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั 
 มิติความสัมพนัธ์ของแพทยแ์ผนไทยในระบบกรมเดียวกนัระหวา่งการแพทยท์างเลือก
ในการใชค้วามหมาย “ธรรมชาติ” เป็นวิธีการในการสร้างความสัมพนัธ์ต่อการแพทยแ์ผนไทยใน
สองระบบคือระบบ “ธรรมชาติ” กบั ศรัทธา การแพทยแ์ผนไทยจึงมีขบวนการสร้างขอ้ความผา่น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์รอนามยัโลกดว้ยหลกั ปรัชญา และต่อตา้นความเป็นวิทยาศาสตร์ 
ตามความหมายของกฎหมาย และการต่อสู้กบัระบบทุนจากการเขา้มาของมูลนิธิร๊อกกิเฟลเลอร์ 
(Rockefeller foundation) ท่ีมีฐานะทางการเงิน ทุนจากต่างประเทศเหนือกวา่ไดส้ร้างกระบวนการ
ยอ้นแยง้ทางความรู้ ร่วมกบั “รัฐ” ในนโยบายสาธารณสุขในประเทศไทยอยา่งเป็นทางการเม่ือปี 
พ.ศ. 2464 และจากมิติธุรกิจในบริบททางสังคมจึงวิกฤติขดัแยง้เก่ียวกบัสุขภาพในบริบทการเมือง 
เศรษฐกิจในการพฒันาเมืองจึงส่งผลใหร้ะบบสุขภาพก่อตวัขึ้นโดยยกระดบัร่วมกนัต่อตา้นกนัเอง
ในพื้นท่ีวิทยาศาสตร์ธรรมชาติจนท าใหป้รัชญาการแพทยแ์ผนไทยสั่นคลอนโดยมีพฤติกรรมการ
ต่อตา้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จากการสั่นคลอนทางความรู้ของแพทยไ์ทยโดยการถูกกดทบัความรู้
จากการใชอ้  านาจเตม็ผา่น “ระบบ” ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีครอบคลุมทั้งพื้นท่ีตั้งแต่ระบบการ
รักษาในระดบัปฐมภูมิเป็นฐานในการศึกษาในการสังเกตการณ์การตอบโตท้ั้งสนามปรัชญาทาง
สุขภาพ 
 การแพทยแ์ผนไทยมีอ านาจนอ้ยเน่ืองจาก “แพทย”์ ท่ีบรรจุเขา้ไปท างานในระดบัปฐมภูมิ
มีจ านวนนอ้ยกวา่ “แพทย”์ ทัว่ไปท าให ้“อ านาจ” ของแพทยใ์นบริบทของผูเ้ช่ียวชาญท่ีปรับเปล่ียน
บทบาทของผูเ้ช่ียวชาญในระดบัอุดมศึกษา เขา้มาใชพ้ื้นท่ีในตารางปฐมภูมิมากกวา่ช้ีใหเ้ห็นถึง  
มโนทศัน์ของการสร้างบทบาทความขดัแยง้ในตวัของมนัเอง ช้ีชดัวา่เหตุผลท่ีแขง็น้ีน าไปสู่การตอบ
โตข้องการแพทยแ์ผนไทยหลงัจากถูกกดทบัเบียดขบัออกไปจากสนามปรัชญาการแพทย ์เพื่อให้
วาทกรรมเปิดเผยออกมาสู่เวทีสาธารณะ และเขา้ถึงประชาชนในพื้นท่ี 
 การแพทยแ์ผนไทยในบริบทการตอบโตไ้ดเ้ปิดมิติใหป้ระชาชนไดใ้ชแ้นวทางการรักษา
แบบพึ่งพาตนเอง ผา่นพื้นท่ีสาธารณะ ในบริบทการปฏิรูปตวัเอง ตั้งแต่มิติทางประวติัศาสตร์ 
การแพทยแ์ผนไทย พบวา่การช าระต ารายาไทย การคน้หาสมุนไพร และหมอพื้นบา้นผ่านภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน การปรับปรุงภาษาใหเ้ป็นปัจจุบนั การสร้างองคค์วามรู้ใหม่บนภูมิปัญญาการแพทยด์ั้งเดิม 
การตอบโตผ้า่นการท าให้แพทยแ์ผนไทยอยูภ่ายใตส้ถาบนัอุดมศึกษา แพทยแ์ผนไทยประเภท (ก) 
แพทยป์ริญญาสาขาการแพทยแ์ผนไทยหรือเทียบเท่า (ข) แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์(ค) การตอบโต้
ผา่นการสร้างระบบผูเ้ช่ียวชาญ การถูกเลือกจากชุมชน การสอบขึ้นเป็นผูเ้ช่ียวชาญ การผลกัดนัจาก
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ผูน้ ามติคณะกรรมการสภาการแพทยแ์ผนไทย ในการประชุมคร้ังท่ี 5/2561 เม่ือวนัท่ี 29 มิถุนายน 
พ.ศ. 2561 การรับสมคัรครูแพทยเ์พื่ออบรมและท าใหค้รูแพทยส์ามารถรับมอบตวัศิษยใ์นรุ่นต่อไป
จากประกาศฉบบัน้ีพบวา่เป็นค าสั่งจากกรมท่ีใหอ้ านาจกบัครู หมอพื้นบา้นไดรั้บอนุญาตในการรับ
ศิษยภ์ายหลงัจากการอบรมจากส่วนกลาง การตอบโตผ้า่นการสร้างนวตักรรมยาไทย การแปรรูปตวั
ยามีการปรับปรุง การใชเ้คร่ืองจกัรมาแปรรูปเมด็ยา การแปรรูปสมุนไพร การตอบโตโ้ดยการปฏิรูป
กฎหมาย 
 ขอ้คน้พบในส่วนท่ี 2.1 พบว่าการตอบโตด้ว้ยปฏิบติัการทางวาทกรรมของการแพทย์
ทางเลือกต่อการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีดงัต่อไปน้ี 
 จากปฏิบติัการทางวาทกรรมการตอบโตข้องการแพทยแ์ผนไทยท่ีสร้างเง่ือนไขเพื่อ
ปรับเปล่ียนปรัชญาของตนในสนามการทดลองเพื่อยกฐานะของตนใหมี้อ านาจในการตอบโตต้่อ
ความรู้ในระบบแพทยส่์งผลใหก้ารแพทยท์างเลือกมีความสัมพนัธ์ต่อการตอบโต้  
การต่อตา้นความเป็นวิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั มิติทางศาสนา กายจิตสมดุล 
หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาการใชแ้พทยท์างเลือก มิติของสมุนไพรทางสุขภาพของการแพทย์
ทางเลือก การสร้างองคค์วามรู้ผา่นวิธีการรักษาโรคแบบองคร์วม การแพทยท์างเลือกเสริม 
  การแพทยท์างเลือกแทนการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นส่วนหน่ึงในการใชป้ฏิบติัการทาง 
วาทกรรมเพื่อสร้างแนวร่วมในการสร้างนวตักรรมทางสุขภาพ ปฏิบติัการป้องกนัโรคดว้ยอาหาร
เพื่อสุขภาพ ปฏิบติัการเสริมสร้างสุขภาพจากการบริโภคอาหารเป็นยา การปฏิบติัการทางวาทกรรม
ผา่นการใชน้โยบาย เพื่อตอบโตด้ว้ยทุนมนุษย ์เพื่อปลดปล่อยตวัเอง การสร้างความชอบธรรมผา่น
ปฏิบติัการทางกฎหมายจึงเป็นแหล่งเหตุผลของการใชว้าทกรรมเพื่อตอบโตใ้หต้วัเองมีพื้นท่ียนืใน
สนามวาทกรรมไดอ้ยา่งภาคภูมิผา่นการยอมรับจากประชาชนท่ีถูกละทิ้งจากวิธีการทางวิทยาศาสตร์
ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
 ขอ้คน้พบในขอ้ท่ี 3 พบวา่การต่อสู้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก เก่ียวกบัการปฏิรูปทางการแพทยมี์ดงัต่อไปน้ี 
 จากการศึกษาพบวา่ ตวัแสดงหลกัทั้งสามกลุ่ม เป็นผูส้ร้างการต่อรองผลประโยชน์ของ
ตนในสนามวาทกรรม เพื่อรักษาผลประโยชน์ของตน กิจกรรมการต่อสู้เพื่อช่วงชิงพื้นท่ีจึงมีตวัแปร
หลายรูปแบบ เม่ือตวัแปรส่งผลต่อ พฤติกรรมของผูป่้วย การปะทะท่ีตามมาจึงเป็น “ความขดัแยง้” 
ในสนามการต่อสู้ภายใตป้รัชญาทางสุขภาพ ฝ่ายผูน้ า เช่น แพทยสภา ไดมี้บทบาทส าคญัเพื่อเป็น
ผนงัทองแดงก าแพงเหลก็ในการต่อสู้กบัความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทย ์
การปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย ของกลุ่มแพทยใ์นแต่ละศาสตร์จึงมีส่วนส าคญัต่อปรากฏการณ์ในงาน 
 “ปฏิรูประบบแพทย”์ เช่น การปฏิรูปการแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้  
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 ระบบแพทยมี์ความจ าเป็นตอ้งปฏิรูปเน่ืองจากขอ้คน้พบความเหล่ือมล ้าท่ีเกิดขึ้น  
จากการศึกษาพบวา่ “ความรู้” เป็นปัญหาต่อการพฒันาระบบแพทยใ์หเ้ท่าเทียมกนั กระทรวง
สาธารณสุขเห็นวา่ นโยบายเป็น เคร่ืองมือเพื่อเปิดมโนทศัน์ของแพทยอ์ยา่งเป็นระบบ ในนยัส าคญั
ท่ีเก่ียวขอ้งน้ี พบวา่ในงานวิจยัของทุกศาสตร์ท่ีสร้างขึ้นของผูเ้ช่ียวชาญของแต่ละศาสตร์นั้นสามารถ
สร้าง พื้นท่ีการต่อสู้กนั ผลจากการเขียนกระบวนทศัน์ สามารถสร้างพื้นท่ีอนัเป็น “การต่อรอง
ระหวา่งความรู้” เป็นเคร่ืองมือส าหรับผูน้ าไปใชใ้นการสร้างกลไกการเปล่ียนแปลงจากสังคมของ 
ผูป่้วย สิทธิ การเลือกรักษา และบทบาทของสังคมท าใหร้ะบบแพทยภ์ายใตป้รัชญาการใชน้โยบาย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ในบทบาทตวัแสดงหลกัทั้งสามกลุ่ม ช้ีใหเ้ห็นเหตุผลของการต่อสู้กนั
ในทางปฏิบติั ซ่ึงสะทอ้นมุมมองการต่อสู้กนัในระบบแพทยผ์า่นการสร้างเวทีทางวาทกรรมใน
บริบทต่าง ๆ  
 การต่อสู้ระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์ผนไทยเป็นการต่อสู้เก่ียวกบั
ความส าเร็จในการรักษาโรคท่ีซบัซอ้นของโรคเร้ือรังดงันั้นการต่อสู้เก่ียวกบัเคร่ืองมือ และ
เทคโนโลยทีางการแพทย ์เป็นการใชค้วามเหนือชั้นของผูเ้ช่ียวชาญต่อโรคของกลุ่มแพทยวิ์ชาชีพ
ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การชนะ หรือ การช่วงชิงในปฏิบติัการทางวาทกรรมส่วนน้ีจึงเป็นการ
ต่อสู้เพื่อลดทอนความน่าเช่ือถือ ของแพทยแ์ผนไทย แต่การน าปฏิบติัการของราคาของการรักษา
โรคเร้ือรัง การเขา้ถึงยา การรักษาแบบ “องคร์วม” ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัแพต่้อพื้นท่ีของแพทย์
ทางเลือก กบั การแพทยแ์ผนไทย การต่อสู้ระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยท์างเลือก 
 การต่อสู้กบัความเป็นวิทยาศาสตร์และความเป็นธรรมชาติ ของการแพทยท์างเลือกเป็น
การต่อสู้เก่ียวกบัวิธีการรักษา การต่อสู้เก่ียวกบัการเสริมสร้างสุขภาพองคร์วม การต่อสู้ของ
การแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยท์างเลือกเชิงวาทกรรมไดเ้ปล่ียนโครงสร้างในระบบความรู้ต่อ
ประชาชนในการเลือกใชก้ารรักษาโรคแบบพึ่งพาตนเองไดม้ากกวา่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัแต่
อยา่งไรก็ตาม การแพทยแ์ผนปัจจุบนัยงัสามารถยื้อชีวิตผูป่้วยจากแนวคิดจากวิธีการกินอาหารแบบ
องคร์วมในมิติของการชัง่ตวงวดัไวก้บัการต่อสู้เก่ียวกบัวิธีการรักษาโรค การต่อสู้เก่ียวกบัการ
บริหารจดัการในสิทธิของผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นโรงพยาบาลมากกวา่การแพทยแ์ผนใด ๆ ในระบบการ
ปฏิรูปการแพทย ์
 

อภิปรำยผลกำรศึกษำ 
 หากใชแ้นวคิดวาทกรรม และปฏิบติัการทางวาทกรรมของ มิเชล ฟูโกต ์(Michel 
Foucault) เป็นจุดเร่ิมตน้ในการท าความเขา้ใจวาทกรรม และปฏิบติัการทางวาทกรรมของผูก้ระท า
การกลุ่มต่าง ๆ ท่ีเขา้มีส่วนไดส่้วนเสียในวงการแพทยจ์ะพบวา่ วาทกรรมและปฏิบติัการทางวาท
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กรรมของ มิเชล ฟูโกต ์เป็นการศึกษาเพื่อท าใหเ้ห็นถึงประวติัศาสตร์ความคิดท่ีสะทอ้นผา่นภาษา
หรือการสร้างนิยามซ่ึงน าไปสู่ปฏิบติัการทางอ านาจเพื่อการครอบง า (Dominant) กีดกนั (Exclusion) 
ปฏิบติัการบางอยา่งใหเ้ลือนหายไปจากสังคม กระทัง่เกิดปฏิบติัการเพื่อต่อตา้นการครอบง าหรือกีด
กนัเกิดขึ้น ดงันั้นตามทศันะของ มิเชล ฟูโกต ์วาทกรรมจึงเปรียบเสมือนเคร่ืองมือท่ีน าไปสู่การ
ไดม้าซ่ึงอ านาจการครอบง า  
 ทั้งน้ีหากผลการศึกษาคร้ังน้ีไปเปรียบกบัแนวคิดทางวาทกรรมและปฏิบติัการทางวาท
กรรมของ มิเชล ฟูโกต ์ผูวิ้จยัมีขอ้คน้พบท่ีส าคญัสองประการดงัต่อไปน้ี 
 ประการแรก เป็นการยนืยนัมโนทศัน์ของ มิเชล ฟูโกต ์กล่าวคือ วาทกรรมและปฏิบติัการ
ทางวาทกรรมถูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการครอบง า กีดกนั ดงัจะเห็นไดจ้ากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีมี
ต่อการใชว้าทกรรมใน “การครอบง าสังคม” และมีมุมมองการวิเคราะห์พฤติกรรมผูป่้วยโดยให้
ความส าคญัของค าสั่งของแพทยต่์อผูป่้วยผา่นมิติต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 มิติการครอบง าในอธิบายความเป็นวิทยาศาสตร์ และผลกระทบจากค าสั่งของแพทยท่ี์มี
ต่อผูป่้วยจนกลายเป็นตวัแปร 
 มิติการครอบง าจากการสร้างนวตักรรมจากวิทยาศาสตร์ ผ่านการผลิตยาแผนปัจจุบนัการ
ครอบง าทาง “สังคมยา” ท าใหเ้กิดการหมุนเวียนการใชน้โยบายการคลงัเพื่อท าการวิจยัเพื่อพฒันา
ทดลองทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกบัการผลิตวคัซีน ต่าง ๆ ท่ีหลากหลายผา่นอุปกรณ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์ 
 มิติการท าใหแ้พทยเ์ป็นสถาบนัทางวิทยาศาสตร์ การใชก้ารครอบง าในวิธีการเผยแผ่
อุดมการณ์ผา่นปฏิบติัการทางกฎหมายไปสู่การใชว้าทกรรมกฎหมายเพื่อสร้างความชอบธรรมโดย
การท างานของเขาไดท้ าใหคุ้ณค่าของความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
 มิติในการครอบง าผา่นระบบกฎหมาย การสร้างวาทกรรมท่ีแพทยต์อ้งอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไข
โดยชอบธรรมมากกวา่การแพทยแ์ผนอ่ืน ๆ ท่ีแพทยใ์ชส้ตินอ้ยกวา่การบนัทึกของนกับ าบดัช้ีใหเ้ห็น
วา่เป็น “การปลดปล่อย” (Emancipation) สังคมผูป่้วย และ เป็น “ความรู้” ของการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัผา่นมุมมองของ มิเชล ฟูโกต ์จากการครอบง าท่ีมีผลส าคญั ๆ ภายใตแ้นวคิดน้ีมีนยัส าคญัท่ี
ใชใ้นการอธิบายการกีดกนัของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัคือ 
 การครอบง าตามแนวคิดของ มิเชล ฟูโกต ์สร้างความรู้เก่ียวขอ้งกบั การกีดกนัการ 
พฒันาวาทกรรมจาก “การครอบง า” คือการสร้างความรู้จาก “วาทกรรม” ท่ีไม่เคยเปิดเผยระหวา่ง
การใช ้“ภาษา” ของภาษาของแพทย ์กบั ผูป่้วย การเผยแพร่ภาษากลายเป็นส่ิงพิมพ ์การกีดกนัผา่น
กระบวนการกระจายตวัน ากลุ่มภาษาท่ีใชก้าร “ครอบง า” ในชุดทฤษฏีเช้ือโรคในระบบปฏิบติัการ
หอ้งทดลองไปสู่ภาวะ “การครอบง าต่อการผลิตวคัซีน” ในการบรรลุความเป็นมืออาชีพผา่น 
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 “อตัลกัษณ์ขอ้มูล” แบบวิทยาศาสตร์มีผลต่อการ “กีดกนั” (Exclusion) ในบริบทของปัจเจกชนซ่ึง
เป็นการท างานของ มิเชล ฟูโกต ์ในบริบทน้ีเป็นลกัษณะเฉพาะในกระบวนการสร้างวาทกรรม
แบบเดิมท่ีใชกี้ดกนั การแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีไม่มีตวัแบบการผลิตวาทกรรมแบบวิทยาศาสตร์ 
 ประการท่ีสอง วาทกรรมและปฏิบติัการทางวาทกรรมถูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการ
ปลดปล่อยการครอบง า ดงัจะเห็นไดจ้าก การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก ใชว้าทกรรมและ
ปฏิบติัการทางวาทกรรมเพื่อลดทอนอ านาจน า และ สถาปนารวมทั้งสร้างความชอบธรรมใหแ้ก่
ตนเองผา่น “เสียงของยา” ซ่ึงเป็นการปล่อยปล่อยผูป่้วย และ ญาติออกจากการเป็น “ทาสยา” ซ่ึงเป็น
ปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีมุ่งเนน้การวิเคราะห์แต่ละบุคคลภายใตก้ระบวนเครือข่ายท่ีมีการ
ปฏิสัมพนัธ์ตรงต่อกลุ่มโรคแบบเดียวกนั จึงเป็นการตีแตกความรู้ของการเลือกใชธ้รรมชาติอธิบาย
ธรรมชาติของขอ้มูลในระบบค าพูดจากกลุ่มอาการของโรคในผูป่้วยเร้ือรังแต่ละชั้น ผา่นไปเป็น 
ขั้น ๆ ในชั้นของขอ้มูล  
 เสียงของยาผา่นความรู้ของแพทยแ์ผนไทย วรรคทองดงักล่าวน้ีเป็นการวิพากษ ์“ค าสั่ง” 
ระหวา่งพฤติกรรมของแพทยใ์นค าสั่งการใชย้ารักษาโรคผ่านพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย 
จากการศึกษาพบวา่มีกระบวนการท่ีเห็นเป็นท่ีประจกัษอ์ยู่สองตวัแปรดงัน้ี 
 ตวัแปรท่ีหน่ึง เป็นตวัแปรท่ีเรียกวา่ “การปลดปล่อยจากการถูกครอบง า” การวิเคราะห์
ความรู้ในปฏิบติัการทางวาทกรรมกบัทฤษฎีวิทยาศาสตร์ผา่น “ค าสั่งของแพทย”์ กบัการอธิบาย
เก่ียวกบัเร่ือง “การปลดปล่อยจากการถูกครอบง า” เป็นวาทกรรมท่ีอยูใ่นแนวคิด และทฤษฎี
วิทยาศาสตร์ การวิพากษก์ารถูกครอบง าจึงน าสู่กระบวนการสร้าง “วาทกรรม” และ การวิเคราะห์
บนัทึกผลการรักษาโรคของแพทย ์ถูกก าหนดใหก้ารใชบ้ทบาทการบ าบดั รักษาคนไขข้องแพทย์
น ามาสู่ “ปฏิบติัการทางวาทกรรม” ระบบโครงสร้างการวิเคราะห์ความรู้ทั้งสองส่วน สามารถน ามา
วิเคราะห์ร่วมกนัในชั้นของ “ประวติัศาสตร์เวชระเบียนผูป่้วย” ของการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยแพทย์
แผนไทย แพทยท์างเลือก ท่ีแตกต่างไปจากชั้นขอ้มูลในเวชระเบียนเดิมหรือเรียกวา่ “ผูข้นส่งของ
การปลดปล่อย” 
 การอธิบายประวติัศาสตร์ในเวชระเบียนผูป่้วยของแพทยแ์ผนปัจจุบนั เทียบกบั “ประวติั
ระบบเวชระเบียนผูป่้วยของแพทยแ์ผนไทย” ในงานวิจยัเร่ืองน้ีสามารถยกตวัอยา่งเพื่อแสดง
มาตรการช้ีวดัใหเ้ห็นขอ้แตกต่างท่ีแตกต่างไป การแพทยแ์ผนปัจจุบนัวิเคราะห์เป็นปัจเจกทางสังคม
ยา ผา่นโครงสร้างในขอ้มูลประวติัเวชระเบียนของผูป่้วย บริบทการวิเคราะห์วรรคทองขา้งตน้
สามารถยนืยนัโครงสร้างในปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีแตกต่างได ้ปฏิบติัการทางวาทกรรมทั้งสอง
เป็นวาทกรรมในฐานะผูข้นส่งของการปลดปล่อย (Discourse as the carrier of emancipation) เป็น
ขอ้มูลในชั้นปฐมภูมิในบทสรุปขอ้แตกต่างน้ีเองจึงมีอิทธิพลต่อตวัแสดงหลกัมากกวา่ ตวัละครใน 
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สังคมยาท่ีมีความขดัแยง้ท่ีเป็นค่าเสียงขา้งนอ้ยกวา่ในการวิเคราะห์องคก์รของผูป่้วยของแพทย์
ทางเลือก กบั แพทยแ์ผนไทย 
 ตวัแปรสอง เป็นตวัแปรท่ีเรียกวา่ “การกีดกนัจากการถูกครอบง า” จากมูลบทท่ีแตกต่าง
ระหวา่งการวิเคราะห์ “บนัทึก” เสียงขา้งนอ้ยกบัปฏิบติัการทางวาทกรรมของการควบคุมสังคมมี
การยนืยนัทางการแพทยใ์นศตวรรษท่ียีสิ่บ ท่ีวิพากษแ์นวคิดทางวาทกรรมของแพทยก่์อนหนา้น้ี 
(โครงสร้างของแพทยแ์บบดั้งเดิมของแพทยแ์ผนปัจจุบนั) ไม่ต่างกนักบัการใชข้อ้มูลในระบบเวช
ระเบียนกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในปัจจุบนัจากการวิเคราะห์รูปแบบการรักษาโรคใน “ประวติั
เวชระเบียนคนไข”้ เป็นทฤษฎีโครงสร้างของผูป่้วยผา่นการวิเคราะห์ระบบการสร้างวาทกรรมแบบ
ดั้งเดิม สู้กบัการวิเคราะห์การสถาปนาอ านาจน าของแพทยแ์ผนปัจจุบนั วาทกรรมท่ีต่อสู้กนัระหวา่ง 
การครอบง า กบั การถูกครอบง า จึงเป็นบริบทของ “ค าสั่ง” การปฏิบติัตามคือ “วาทกรรม”  
 การขา้มพน้การประกอบสร้างความรู้ท่ีต่างไปจากเดิมท่ีคน้พบจากระบบเวชระเบียน
ประวติัของการแพทยท์างเลือก กบั การแพทยแ์ผนไทย พบวา่ “การปฏิสัมพนัธ์” ยอ้นแยง้กนัไม่
เพียงแต่กบั การโตแ้ยง้ขอ้มูลขอ้ตอบโตใ้นบทท่ี 5 ในงานวิจยัเร่ืองน้ีในหนา้ต่อหนา้ และ บทต่อบท
พบวา่ การต่อสู้กนัในปฏิบติัการทางวาทกรรมในบทท่ี 7 ช้ีใหเ้ห็นขอ้สรุปในการประกอบสร้างองค์
ความรู้ใหม่ เช่นเดียวกบัการวิเคราะห์ เวชระเบียนผูป่้วยในงานวิจยัเร่ืองน้ีของแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่
ต่างกบัแพทยด์ั้งเดิมของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัของแพทยใ์นยคุของ มิเชล ฟูโกต ์จึงยนืยนัขอ้มูล
ตามทฤษฏีโครงสร้างท่ีเดินตามแนวคิดของ มิเชล ฟูโกต ์กบั การวิเคราะห์ในกรอบความรู้ใหม่
เพิ่มเติม 
 จากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสามารถสร้างตวัแบบเพื่อเป็นแนวทางในการ
วิเคราะห์วาทกรรมและปฏิบติัการทางวาทกรรมไดด้งัต่อไปน้ี 
  
  
  
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 8-1 กรอบการวิเคราะห์ (Model) การท างานของปฏิสัมพนัธ์การศึกษาวาทกรรมและ 
 ปฏิบติัการทางวาทกรรมแนวเศรษฐศาสตร์การเมือง 

บริบททำงกำรเมือง 

บริบททำงวัฒนธรรม 

บริบททำงเศรษฐกิจ 

บริบททำงสังคม 

ผู้ครอบง ำ 

ผู้ถูก

ครอบง ำ 

ตัวแสดง บริบท 

วำทกรรม 
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 จากภาพท่ี 8-1 การศึกษาวาทกรรมและปฏิบติัทางการวาทกรรมแนวเศรษฐศาสตร์
การเมือง ควรใหค้วามส าคญักบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแสดง อยา่งนอ้ย สอง ตวัแสดงหลกั ๆ คือ  
ผูค้รอบง าและผูถู้กครอบง า ซ่ึงตวัแสดงเหล่าน้ีต่างมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั เพื่อช่วงชิงการน า 
ลดทอนความน่าเช่ือถือของฝ่ายตรงขา้ม รวมทั้งสร้างความชอบธรรมใหก้บักลุ่มหรือเครือข่ายของ
ตนเอง อยา่งไรก็ตามตวัแสดงเหล่าน้ีต่างอยูภ่ายใตบ้ริบททางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั เป็นผลใหมี้การสร้างและปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีแตกต่างกนัตามไปดว้ย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะท่ีเป็นกรอบแนวคิดในการ
น าเสนอเชิงนโยบายเพื่อใหป้ระชาชน หน่วยงานทุกหน่วยงานน าไปพิจารณาจากปรากฏการณ์จาก
ตวับทภายใตก้รอบการวิพากษท์างวาทกรรมเชิงนโยบายขา้งตน้ มโนทศัน์ในอธิบายกรอบผา่นการ
น าเสนอเชิงนโยบายดงัต่อไปน้ี 
 1. การใชน้โยบายทางสุขภาพ 
  1.1 การใชน้โยบายผา่นสิทธิการรักษาโรคเป็นปัญหาการเมือง การแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยท์างเลือก ควรมีส่วนร่วมในการก ากบัพื้นท่ีเชิงนโยบายในเร่ืองหลกัการบริหารของแพทย์
แผนปัจจุบนักบัแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาล และ การใชร้ะบบการใหบ้ริการทางสุขภาพในผูป่้วย
พิการ ท่ีใชท้รัพยากรร่วมกนัในสังคม ทรัพยากรยา ท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ถูก
ครอบง าไวก้บันโยบาย และเงินงบประมาณร่วม ท าใหก้ารกระจายตวัในการผลกัดนันโยบายใน
ระดบัทอ้งถ่ินขาดสภาพคล่องในการถูกจดัสรรงบประมาณท่ีเท่าเทียมกนัระหวา่งเครือข่าย
โรงพยาบาล ในระบบการบริหารจดัการการใหบ้ริการของเครือข่ายสุขภาพทั้ง 12 เขตยงัคงมีความ
เหล่ือมล ้าอยา่งชดัเจนในทางปฏิบติั 
  1.2 ผูมี้อ  านาจในคณะกรรมการเป็นปัญหาต่อระบบเศรษฐกิจการแพทย ์การแพทยก์บั
การปฏิรูปในระบบแพทยมี์ส่วนส าคญัในการจดัสรรเงินเชิงนโยบาย จากชุดความรู้ท่ีผา่นการศึกษา
เก่ียวกบัระบบแพทย ์แพทยแ์ละบุคคลากรทอ้งถ่ินท่ีมีความรู้ท่ีแตกต่างกนัระหวา่งบุคลากรแพทย์
แผนไทย กบั บุคลากรแพทยแ์ผนปัจจุบนัควรสามารถส่งต่อโครงการน าร่องเพื่อน าเสนอแนะ
เก่ียวกบั การกระจายการจดัเก็บภาษีรายไดท้อ้งถ่ินเพื่อน าเขา้สู่ระบบการบริหารจดัการรายได้
ทอ้งถ่ินในส่วนภาษีรายไดจ้ากการจดัเก็บ ขยะและส่ิงปฏิกลูภายในทอ้งถ่ินมาสนบัสนุนการ
ใหบ้ริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลสุขภาพชุมชน (รพ.สต.) สามารถท าใหเ้ป็นแหล่งสนามทดลอง
ของปฏิบติัการทางวาทกรรมในระบบสุขภาพท่ีเกิดก่อนหนา้ใหต้กไป และสามารถน าความรู้ใหม่ ๆ 
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ท่ีเกิดขึ้นจริงภายในพื้นท่ีออกมาเป็นนโยบายหลกัใหแ้ต่ละพื้นท่ีมีการเรียนรู้และแกปั้ญหาความ
เหล่ือมล ้าเก่ียวกบัการน าทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัมาใชบ้ริหารร่วมกนัในระดบัทอ้งถ่ิน 
  1.3 ระบบโรงพยาบาลท่ีเอ้ือประโยชน์ใหเ้ฉพาะการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นปัญหาต่อ
การปฏิรูประบบการเช่ือมโยงภูมิปัญญาทอ้งถ่ินใหข้ยายตวัต่อการควบคุมผูป่้วย ควบคุมสิทธิการ
รักษาโดยพยาบาล จากการส่งต่อผูป่้วยใหแ้พทยท่ี์พยาบาลมีผลประโยชน์ต่อกนัหรือไม่ เน่ืองจาก
นโยบายท่ีไม่ครอบคลุมการรักษาโรคทั้งหมดดงันั้น จึงควรมีงานวิจยัเพื่อรองรับกรอบความรู้
เก่ียวกบัการกระจายรายไดท้อ้งถ่ินเพื่อสนบัสนุนรายไดเ้ช่ือมโยง ไม่ใช่เป็นเพียงปรากฏการณ์ท่ีเป็น
เพียง “วาทกรรมซ ้าซากท่ีผลิตซ ้า”แต่สร้างกรอบเช่ือมโยงขึ้นใหม่ในระบบสุขภาพกบัภาระหนา้ท่ี
ระหวา่งชุมชนเพื่อตอบสนองนโยบายการกระจายรายไดใ้หก้บัสังคมเพื่อแสวงหาทุน แสวงหาพื้นท่ี
ทางความคิด แสวงหาแนวร่วมเพื่อปลดปล่อยการกดทบัพวกอ่ืน ๆ จาก “แผนปฏิบติัการลดทอน
ความน่าเช่ือถือ” ของท่ีมาจากความรู้ทางวฒันธรรมอ่ืน ๆ โดยใชเ้วลาท่ีถูกกดทบัเบียดขบัทาง
ประวติัศาสตร์มาเป็นฐานความรู้เพื่อให้องคป์ระธานความรู้เดิมท่ีขดักนัของผลประโยชน์ตกไปจาก
ความนิยมในสังคม เพื่อเปิดใหก้รอบนโยบายการกระจายรายไดภ้ายในทอ้งถ่ินสามารถกลบัคืนมา
ใชป้ระโยชน์ต่อทอ้งถ่ินในสนามการแพทย ์
 2. ปัญหาการใชพ้ื้นท่ีทางการเกษตร 
  2.1 พื้นท่ีเกษตรเป็นปัญหาระหวา่งการจดัการระหวา่งกนั เช่น ปัญหาเขตเมือง ปัญหา
เขตชนบท ปัญหาเขตอุตสาหกรรมซ่ึงเป็นปัญหาในการวางนโยบายโดยภาพรวมเร่ือง ระบบ การใช้
การบริหารผลประโยชน์ทางการแพทยใ์นอนาคตการใชร้ะบบการบริหารจดัการแบบเดิมมาเป็น
กรอบในการสร้างปฏิบติัการทางวาทกรรม เก่ียวกบัการใชน้โยบายการแพทยท์างเลือกกบัวตัถุดิบ
สมุนไพรเพื่อแปรรูปในระบบผลผลิตยาอุตสาหกรรมเพื่อใหมี้มาตรฐานระดบัสากล  
  2.2 ปัญหาในระดบัผูบ้ริหารทอ้งถ่ินในกระทรวงสาธารณสุขท่ียงัคงสงสัยเคลือบ
แครงต่อยาต ารับของการแพทยแ์ผนไทยในการพฒันายาสมุนไพรท่ีผลิตจาก “พืชกญัชา กญัชง และ 
ใบกระท่อม” คือ ระบบปัญหาของผูบ้ริหารในพื้นท่ีอุตสาหกรรมกบัพื้นท่ีเกษตรอินทรีย ์ผูบ้ริหาร
ระดบัสูงควรลงมาปฏิบติังานในการส่งต่อความรู้ร่วมกบัการแพทยพ์ื้นบา้นท่ีตอ้งใชห้ลกัการมีส่วน
ร่วมท่ีใชร่้วมกนัสร้างสรรค ์ลดปัญหาท่ีตน้เหตุของการน าไปสู่ความส าเร็จในการผลิตแต่จาก
การศึกษาผา่นชุด “วาทกรรมปฏิบติัการ” เชิงพื้นท่ีพบวา่ ชุมชนควรเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัในการเป็น
ตน้สายการส่งผลผลิตเกษตรอินทรียท่ี์มีนยัส าคญัเชิงประสิทธิภาพ มากท่ีสุดเน่ืองจาก นโยบาย
ระดบัการผลิตในชุมชนท่ีคน้พบผา่นนโยบายสุขภาพพบว่าการน านโยบายท่ีเป็นพหุลกัษณ์ทาง
การแพทยใ์นทางปฏิบติั ผา่นการชูนโยบายทางการเมือง  
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  2.3 หมอพื้นบา้นควรมีบทบาทต่อการก าหนด ตวับทพืชสมุนไพรเป็นนโยบายเร่งด่วน
ท่ีรัฐควรเขา้มาสนบัสนุนเพื่อปูทางใหห้มอพื้นบา้นเป็นผูน้ าการผลิตวตัถุดิบเพื่อส่งต่อไปยงั
อุตสาหกรรมยาไดอ้ยา่งไร เช่น การน าต ารับยาของแพทยแ์ผนไทยท่ีมีส่วนผสมของ “กญัชา” มา
ใชไ้ดเ้ลย เป็น ปฏิบติัการทางวาทกรรมท่ีสะทอ้นความเป็นตวัตนเชิงนโยบายของผูน้ าของแพทย์
แผนไทย  
  ความส าคญัของปรากฏการณ์ในปัจจุบนัจะเช่ือมโยงกลบัไปยงั ไดแ้สดงใหเ้ห็นมิติ
ของกาล มิติของเวลาในการเปล่ียนแปลงเพื่อให ้ความรู้ทั้งหมดในบริบท วิทยาศาสตร์ ความรู้จาก
ประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย การมีส่วนร่วมของการแพทยท์างเลือกในระบบการแพทย ์ได้
ขยายอาณาจกัร ความรู้ และอ านาจ ทางทฤษฎีบนความขดัแยง้ใน สนามวาทกรรม อนัเป็น
ประโยชน์ต่อการเห็น ในบริบทอ่ืน ๆ พร้อม ๆ กนั อนัน าไปสู่ ความรู้เก่ียวกบัการ “ร้ือระบบ” 
การแพทยแ์ผนไทย 
  ภาคีเครือข่ายของ “อ านาจ” การมีส่วนร่วมเป็นอ านาจในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองในเอกภพทางสุขภาพ การสร้างฐานะทางวาทกรรมใหมี้สนามการต่อสู้ เพื่อ
ศึกษาการสะทอ้น “บริบท” ผ่านการช้ีใหเ้ห็นสาเหตุของการน าไปสู่ค าตอบ  
  การศึกษาภาพสะทอ้นทางกฎหมายมีความส าคญัต่อการใชว้ิเคราะห์ตวัแสดงเพื่อน า 
วาทกรรมจากนโยบายภาครัฐ ท่ีถูกสังเคราะห์มากจากผูค้นท่ีต่ืนรู้จากประชาชนกลายมาเป็นหมอยา 
ในปฏิบติัการทางวาทกรรมเหล่าน้ีจะน ามาสู่การไขปริศนาธรรมทางระบบเศรษฐกิจโลกใบใหม่ 
 3. การใชชุ้ดขอ้มูลจากวาทกรรมการแพทยแ์ผนไทย 
  3.1 การแพทยแ์ผนไทยจากชุด “วาทกรรมเอกภพ” (องคร์วม) เป็นปัญหาในการศึกษา
เร่ืองความรู้ท่ีเกิดจาก “ความรู้” แบบองคร์วมท่ีผูป้ฏิบติัการแพทยพ์ื้นบา้นในช่วงหน่ึงหายไป ดงันั้น
ความรู้ท่ีหลงเหลืออยูจึ่งเป็นกรอบขององคป์ระธานของความรู้ในช่วงเวลาปัจจุบนัท่ีเขียนขึ้นใหม่ 
เพื่อการศึกษาเชิงนโยบาย การท่องเท่ียวเชิงวฒันธรรมจากผูป่้วยเป็นทุนวิจยัในการผลิตยาต ารับ  
การใชว้าทกรรมจากการสืบทอดของหมอยารุ่นท่ี 3 ซ่ึงเป็นกรอบความรู้จริงในมิติประวติัศาสตร์ท่ี
ถูกกดทบัมาแลว้ในประวติัศาสตร์การแพทย ์
  3.2 ระหวา่งการศึกษาหาขอ้มูลเก่ียวกบัยาต ารับ ของการแพทยแ์ผนไทยเทคนิคเฉพาะ
ในการผลิตยาต ารับเพื่อสนบัสนุนภูมิปัญญาแพทยด์ั้งเดิมท่ีมีอยูใ่นคมัภีร์ต่าง ๆ ใหเ้ป็นนวตักรรม
ใหม่ น าไปสู่การใชต้ ารับยาไทยเพื่อแสวงหาแนวร่วมทางเศรษฐกิจ เพื่อลดการน าเขา้ยาจาก
ต่างประเทศอยา่งเป็นรูปธรรมจึงเป็นการใชก้รอบความรู้จากประสบการณ์อีกชุดหน่ึงอนัจะสามารถ
ฉายปรากฏการณ์ใหม่จากชั้นของความรู้เดิมไดไ้ม่สนิทกนัเน่ืองจากการศึกษาพบวา่ ปัญหาของ
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โครงสร้างอ านาจในกระทรวงสาธารณสุขครอบง า ความรู้ของภูมิปัญญาเดิมไวก้บัผลประโยชน์
ของตลาดยาจึงเป็นความขดัแยง้ทางวาทกรรมอนัไม่ส้ินสุด  
  3.3 การจุดไฟระหวา่งชนชั้นท่ีไม่มีตวัตนมีผลต่อวิวฒันาการของการแพทยแ์ผนไทย
มากกวา่การสร้างระบบชนชั้นทางวาทกรรมการแพทย ์ชนชั้นทางสังคมในเน้ือหา “ความรู้” เพื่อท า
ใหเ้กิดการกระตุน้เตือนระหว่างประชาชน กบัการมีส่วนร่วม ต่อการส่งต่อความรู้ระหว่างแพทย์
แผนไทย กบั แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์และจุดไฟแห่งการรู้แจง้ในปรัชญาสนามของปรัชญา
การแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิดขึ้นอยา่งทะลุมิติในการแสวงหาค าตอบ อนัเป็นสาเหตุส าคญั ภายใต้
สมมติฐานเดิมก่อนหนา้น้ี “ท าไม ความรู้การแพทยด์ั้งเดิมชาวสยามจึงถูกลดความนิยมลงไป”  
การแสดงมิติภายใตบ้ริบทจากผลงานท่ีถูกจารึกไวต้ามเสา ตามฝาผนงัวดั รูปภาพ คน และ เส้นสาย 
พร้อมวาทกรรม ผา่นสายตาของชาวไทย และ ชาวต่างชาติ มาหลายยคุ หลายสมยั คุณค่า วาทกรรม
ของ บรรพบุรุษไทย ยงัคงทิ้งร่อยรอยไวใ้หลู้กหลาน เรียน ศึกษา หาค าตอบ อยา่งอิสระ ตามนั้น ใน
ยคุของการถูกตรึงอ านาจแพทยแ์ผนไทยไว ้เปิดทางใหว้ิวฒันาการของเทคโนโลย ีและ วาทกรรม
สร้างรัฐชาติ เขา้มาจึงเป็นเงาสะทอ้นทบั และ กดทบั ซ่อนไว ้ 
  3.4 การสืบสานต่อยอดความรู้ของ “หมอพื้นบา้น” ไดส่้งต่อความรู้ในวนัแห่งความ
ยากจนของประชาชน วนัแห่งโรคภยัถาโถม คนในชาติถูกระบบทุนครอบง า ระบบทุนยาท่ีครอง
อ านาจเสรีนิยมท่ีสุด ในยคุของการพฒันาเป็นอีกชุดวาทกรรม ท่ีท าให ้คนไทยไดก้ลบัมารู้จกั 
“ความเป็นไทย” และจาก ชุดความรู้ “การพฒันา” น้ีเอง คนไทยจึงกลบัมาสู่กลไกแห่งการ
เปล่ียนแปลงโลกในสนามวาทกรรมอีกคร้ังหน่ึง การใชก้ารศึกษาภายใตอ้งคป์ระธานน้ีเพื่อ
การศึกษาเชิงนโยบายเก่ียวกบัการมองความรู้ใหพ้ฒันากลายเป็นสินคา้โอทอป (OTOP) ในระดบั
ชุมชน คือ การผลกัดนันโยบายผา่นการท างานกนัเป็นเครือข่าย ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคชุมชน เช่น
การน าผลการศึกษาของผูป่้วย มาเป็นความรู้เพื่อแปรค าถามใหก้ลายเป็นทุน คือ การปฏิบติัการ การ
รักษาโรคทางเลือกเป็นนโยบาย  
“การกลายพนัธุ์ในระบบเศรษฐกิจ” เป็นการสร้างผลผลิตใหม่ ๆ  
 4. การส่งเสริมความคิด 
  4.1 อุดมการณ์ และระบบความคิดในการแบ่งเกณฑใ์นการตดัสินใจน าไปสู่ระดบัการ
ใชอุ้ดมการณ์ จากการศึกษาวิจยัพบวา่ การคน้พบขอ้มูลในปฏิบติัการทางวาทกรรมในสนามของ
เหตุผล นยัของการร้ือถอนความรู้เป็นการสร้างความขดัแยง้ทางการเมืองในอีกมิติของระบบ
การแพทย ์นยัหน่ึง เช่น การปฏิรูประบบการศึกษาบทสรุปเก่ียวกบัเร่ืองน้ีช้ีใหเ้ห็นโครงสร้างทั้ง
ระบบผูเ้ช่ียวชาญท่ีถูกเปล่ียนไป ท าใหก้ารแพทยท่ี์มีอยูก่่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งดี และ ไม่ดี  
คู่กนัแต่การแพทยท์างเลือกกลบัมีบทบาทมากกวา่ในระดบัปฏิบติัการ 
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  4.2 องคค์วามรู้แบบองคร์วมของการแพทยท์างเลือกท่ีใชก้ารผสมผสานความรู้แบบ
องคร์วมสามารถท าใหป้ระชาชนต่ืนรู้ การรักษาโรคแบบองคร์วมของการแพทยท์างเลือกในระบบ
สุขภาพเก่ียวกบั “การพึ่งตนเอง” การปฏิบติัการส่งเสริมการใชธ้รรมชาติมากกวา่การใชย้าปฏิชีวนะ
สอดคลอ้งกบันโยบายพืชสมุนไพรแห่งชาติต่อตา้นการรักษาโรคในส่วนท่ีเก่ียวกบัการใชย้า 
การแพทยท์างเลือกมีบทบาทในการขบัเคล่ือนต่อการสร้างประโยชน์ใหก้บั ผูน้ า และ ชนชั้น
ปกครองอนัยงัคงประโยชน์ต่อชาติส่วนรวมจึงเป็นการเปล่ียนแปลงโดยชอบของชนชั้นน า เช่น  
การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ จึงเป็น กระบวนการการเปล่ียนแปลงอยา่งเป็นไปตามเง่ือนไข
ของระบบเอกภพ และ สุขภาพของมนุษยท่ี์ถูกกระท าขึ้นภายใตส้นามวาทกรรมของวิทยาศาสตร์ 
กลศาสตร์ และการขบัเคล่ือนสสาร และพลงังานท่ีมีอิทธิพลครอบง าโลกทั้งโลกของแพทย์
ทางเลือกท าใหป้ระชาชนยติุการรักษาแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนั การหยดุยาท าใหห้ยุดตรึงโรคชะลอ
ความตายออกไป 
   4.3 การยื้อชีวิตให้เด็กท่ีพิการท่ีไม่มีค่ารักษาพยาบาลของการแพทยท์างเลือกในค่าย
สุขภาพจึงเป็นความรู้เชิงเศรษฐกิจ การใชค้วามรู้ท่ีมีอยูใ่นธรรมชาติกบัปัญหาสังคมผูสู้งอายใุน
ปัจจุบนัท่ีเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี รัฐบาลตอ้งสูญเสียงบประมาณเป็นจ านวนมากไวเ้พื่อชะลอ และ การต่อสู้
กบัการเปลี่ยนแปลงไปของสังคมผูสู้งอาย ุนวตักรรมกบัสังคมควรสร้างใหค้นสูงอายมีุความรู้ท่ี
สามารถช้ีน าทางเลือกไปสู่ทฤษฎีความรู้ในระดบัเศรษฐกิจ และร้ือระบบทฤษฎีดั้งเดิมท่ีมีอยูอ่อกไป
จากสนามวาทกรรมท่ีต่อสู้ร่วมกนั เหตุผลทางวฒันธรรมของคนไทย และ ความเป็นไทย “แลว้” คุณ
ค่าท่ีถูกสร้างขึ้นแลว้ในอดีตเป็นตวัก าหนดชะตากรรมของความรู้ในยคุปัจจุบนั ผา่นเวทีการต่อสู้อีก
คร้ังหน่ึงในความเป็นไทย อยูต่รงไหนบา้ง เป็นเหมือนการท า ซ ้าในทางปฏิบติั  
  4.4 ตวับทท่ีแตกต่างกนัในการอธิบายความหมายท าใหก้ารตีความกฎหมายต่าง
ออกไปหรือไม่อยา่งไร การพยายามสร้างความหมายใหม่ทางวาทกรรมแต่ต่างมิติกนั สามารถสร้าง
ความรู้ใหม่ไดแ้ละ พื้นท่ีการวิเคราะห์ท่ีแตกต่างบทบาทมีผลต่อการน าความรู้เชิงนโยบายไปปฏิบติั
ไดอ้ยา่งไรในทางเศรษฐกิจและต่างมุมมองเน่ืองจาก กลไกใหม่ท่ีใชค้วบคุมมิใช่ผูน้ า แต่เป็น ชุมชน
รากหญา้ท่ีตอ้งการแสวงหามโนทศัน์ในอีกมุมมองหน่ึงเพื่อใหต้นเองเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่าย
สุขภาพท่ีดี และ เท่าเทียมกบัผูมี้ความรู้ในทางการแพทย ์คงยงัโชคดีอยูม่ากถา้นโยบายทางการเมือง
สามารถสร้างสนามการต่อสู้ในระบบเศรษฐกิจผา่นการใชค้วามรู้ของการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกซ่ึงต่างจากประวติัศาสตร์ท่ีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นผูน้ า และ ควบคุมพื้นท่ี
สนามปรัชญาซ่ึงสะทอ้นถึง “ปัญญา” ท่ียงัคงมีผูมี้ปรีชาญาณ ตีกรอบ ขดุ คุณค่า ความเป็นไทย “เพื่อ
พบการวิจยัสรรพคุณทางยาและสารตั้งตน้ในต ารับยาไทย” ผา่นชุดความรู้ “ภูมิปัญญาไทย”  
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  4.5 การท าใหเ้ห็นผลกระทบของนโยบายท่ีไม่เป็นธรรมช้ีใหเ้ห็นถึงภาวะความเป็น
ผูน้ าทอ้งถ่ินจากบริบททางประวติัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ท่ีท าใหค้นไทยมีโอกาสไดเ้ผยคุณค่าท่ี
ถูกกดทบัไวใ้นวาทกรรม การวิจยัใหม่ ๆ ท าให ้ความรู้ท่ีเกิดใหม่มีพื้นท่ีแสดงวาทกรรม มีผลงาน
เป็นท่ีประจกัษน์ ากลบัมาสร้างเป็นนโยบายและกลไกในการต่อสู้ยาท่ีน าเขา้มาจากต่างประเทศ
ทั้งหมดโดยการใชย้าต ารับดั้งเดิมเป็นองคป์ระธานในการผลิตยาไทยท่ีมี “สัมพนัธ์บท 5 ป” 
กลายเป็นการขบัเคล่ือนเชิงนโยบายการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตั้งแต่ยาดั้งเดิมนั้น
เร่ือยมาและยาท่ีวิจยัใหม่ ๆ จนถึงปัจจุบนัใหเ้ป็นผลผลิตเชิงนโยบาย 
 5. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคนไทย  
  5.1 การเปล่ียนแปรงพฤติกรรมของคนไทย และ จินตนาการรักชาติ กบั ศิลปะการ
รักษาโรคแบบหมอพื้นบา้นท่ีคนไทยเป็นปัญหาระดบันยัส าคญัทางการพฒันาเศรษฐกิจจากปัญหา
ทางพฤติกรรมส่งผลสะทอ้นใหก้ารขาดทุนจากความรู้ทางการแพทยเ์ก่ียวกบั “ยา” และจาก
การศึกษายงัพบวา่ ควรจะตอ้งส่งเสริมระดบัความรู้ เพื่อใหก้ารส่ือสารใหป้ระชาชนไดรู้้ และ รักษา
ความรู้สืบต่อไปอีกรุ่นหน่ึงเพื่อท าใหค้วามจริง ของความรู้มีไวใ้ห้ คนอีกรุ่นหน่ึง ไดมี้สุขภาพดีอยู่
อยา่งยาวนาน นโยบายจะน าผลผลิตของความรู้จะส าเร็จไดอ้ยา่งไร ถา้ คนไทยไม่เรียนรู้ และเก็บ
รักษาไว ้และ ถ่ายทอดไดต่้อไปอีกรุ่นหน่ึงได ้ถา้ไม่เช่นนั้น การแพทยแ์ผนไทย ถา้ไม่มีการสืบทอด 
การเรียน การรักษาความรู้และส่งต่อความรู้ไปสู่อีกรุ่นหน่ึง และจากรุ่นหน่ึงไปอีกรุ่นหน่ึง ถา้ไม่มี
การสืบทอด การแพทยแ์ผนไทยก็จะตายไปเหมือนกบัในอดีต  
  5.2 วิธีวิทยาในการศึกษาเก่ียวกบัวาทกรรมการแพทยย์งัสามารถเป็น “อุดมการณ์” 
การสร้างความคิด การเขา้ใจฐานคิดจึงเป็นการท าใหน้โยบายเก่ียวกบั “ค าสั่ง” ของแพทยมี์ความ
พิเศษมากท่ีสุดคือ แพทยใ์ชชุ้ด “ค าสั่ง” ท่ีช้ีเป็น ช้ีตาย ต่อค่าของการลดตวัยา หรือ เพิ่มตวัยาในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติส่งผลใหก้ารสร้างความหมายใน “ระบบภาษียา เป็นความรู้” เพื่อการท างานวิจยัใน
ระดบันโยบาย จะตอ้งส ารวจตวับทจากอะไรไดบ้า้ง จึงจะสามารถรู้สึกถึงส่ิงท่ีซ่อนไวใ้นตวับทของ
ตวัความเพื่อใหน้กัวิจยัท่ีจะตอ้งรับผิดชอบต่อผลงานของตนผา่นการตรวจสอบ ความรู้ 
ความสามารถ  
  5.3 การท าใหน้โยบายการปลูกพืชสมุนไพรท่ีหมอพื้นบา้นยงัคงเป็น “ความรู้” เพื่อ
การถ่ายทอดในมิติใดมิติหน่ึงการท าความเขา้ใจส่งต่อความรู้ใหชุ้มชนจึงเป็นเร่ืองส าคญัต่อการ
สร้างความน่าเช่ือถือในวิธีการรักษาใหไ้ดม้าตรฐานสากลผลท่ีไดจ้ากการท างานวิจยัเร่ืองน้ีพบวา่ใน
การแสดงความรู้สึกของประชาชนท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงการมีส่วนร่วมระหวา่งประชาชนชายขอบ
บนเส้นทางประวติัศาสตร์ท่ีหายไปการแพทยพ์ื้นบา้นมีผลต่อการสร้างเสริมความรู้ ปัญหาการส่งต่อ
วาทกรรมอีกชุดหน่ึงของการแพทยพ์ื้นบา้นในอนาคตควรท าวิจยัภายใตห้ลกัการในรูปแบบของการ
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ตีความดว้ยหลกั “การตีความ” เป็นเสาเขต เสาหลกัในการน า ตวัหมาย และ ความหมาย จากชุด
ขอ้มูลในแต่ละชุด มาต่อเขา้กบั “บริบทประวติัศาสตร์ร่วมสมยั”  
  5.4 นโยบายเก่ียวกบัการพฒันาความรู้ระหวา่งหมอพื้นบา้นกบัประชาชนเพื่อสะทอ้น
เส้นทางของวาทกรรม ท่ีถูกตรึงไว ้“จากวาทกรรมประวติัศาสตร์” การคน้หาชุด “ค าสั่ง” ของแพทย์
กบัผูป่้วยของการแพทยพ์ื้นบา้นท่ีหายไประหวา่งปฏิบติัการทางวาทกรรมการรักษาโรคใหก้บัผูป่้วย
ในแต่ละโรคถูกผูเ้ช่ียวชาญ เคล่ือนยา้ยฐานความรู้ไปเป็นประโยชน์ต่อแพทยแ์ผนอ่ืน ๆ และส่งผล
ไปถึงโครงสร้างทางการเมืองเป็นนยัส าคญัในการยกระดบัทรัพยากรบุคคล “หมอบา้น” ยกใหเ้ป็น
นโยบายการวิจยัเพื่อการเมือง 
 6. ปัญหาของการสร้างสรรคเ์ชิงนโยบายกลุ่มคนพิการ 
  6.1 การแพทยก์บัระบบการบริการรักษาใหก้บัคนพิการ ไวก้บัการสร้างวาทกรรมดว้ย
การต่อตา้น ความรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั อาจจะส่งผลการท าลายลา้งทางวาทกรรมใหอี้กฝ่าย
หน่ึง หรือ ในทางกลบักนัการสร้างสรรคท์างวาทกรรมการแพทยอี์กชุดหน่ึงตกลงไปจากความนิยม 
เป็นการสร้างสรรคแ์นวทางการตีความ ภายใต ้คุณค่า ค  า และ ภาษา ในชุดค าสั่ง ระหวา่งการ
ปฏิบติังานการแพทยใ์น เส้นทางการ พูดคุย ระหวา่ง แพทยก์บัผูป่้วย และ การตีความ ร่อง
ภาษาศาสตร์ทางประวติัศาสตร์ในบริบทกฎหมายเป็นช่องทางหน่ึง ท่ีท าใหเ้กิดชุด ความรู้เพื่อ
น าไปสู่การผสาน ชุดวาทกรรม ความรู้ อ านาจ ทั้งสามขั้วอ านาจ  
  6.2 โรคในคนพิการสามารถสร้างพื้นท่ีทางเศรษฐกิจเช่น การใหก้ารสร้างสรรค ์“ยา
ต ารับ” ไดฉ้ายปรากฏการณ์ในการถ่ายทอด “ความเช่ือ” ต่อครอบครัวคนพิการ และขอ้โตแ้ยง้ทาง
วาทกรรมก่อนหนา้ในงานวิจยัอ่ืน ๆ เพื่อหาเหตุผลในการสร้าง ความรู้ใหม่ท่ีซ่อนไวจ้าก งาน
วิทยานิพนธ์ต่าง ๆ ท่ีเคยคน้พบความรู้อยูก่่อนหนา้หนา้ใหเ้ป็น วงเวียน วงโคจร ความคิด และ 
แนวคิดทางอุดมการณ์ ท่ีเกิดก่อน แต่ วงแหวนเหล่านั้นมิไดท้ าให ้อ านาจ การเปล่ียนแปลงไปสู่ชุด
ของอ านาจแห่งการเปล่ียนแปลงไปไดไ้กลและมีประโยชน์ไดจ้ริง ชุดวิธีการจากงานวิจยัเร่ืองน้ี 
“วาทกรรมปฏิบติัการ” จึงเป็นวิธีคิดใหม่ท่ีสามารถเป็นเอกภาพ “การสร้างวิธีวิทยาภายใตว้ิธี
เศรษฐศาสตร์การเมืองแนวประวติัศาสตร์” ใหเ้ป็นนโยบายทางเศรษฐกิจเช่น การอธิบายความรู้ของ
พยาบาลต่อผูป่้วยในการบริโภคเพื่อลดยาเพิ่มการขายอาหาร หรือ พืชผกัแทนยา เป็นตน้  
 7. การปฏิวติัวาทกรรมต่อปฏิบติัทางวาทกรรม 
  7.1 วาทกรรมปฏิบติัการมีความสามารถน ามาทดแทนโครงสร้างทางวาทกรรมโดย
การแทรกซึมเร่ืองราวระหวา่งผูป่้วย เพื่อใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นระบบฐานขอ้มูลโครงการการ
ดูแลผูป่้วยพิการ ผา่นช่องทางของพระราชบญัญติัต่าง ๆ ผลผลิตจากเครือข่ายท่ีซบัซอ้นทาง
การแพทย ์ร่วมคิด ร่วมท า จนกลายเป็นวาทกรรม ในความรู้ ระหวา่งการปฏิบติั วาทกรรมส่งผล
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กระทบต่อวิธีคิด จนเกิดการเปล่ียนแปลงไปสู่การท าประชามิติ และรวมอุดมการณ์ของผูค้นใหเ้กิด
แนวร่วมและสร้างวิธีคิด วิธีปฏิบติัในภาคประชาสังคมร่วมกนัผลกัดนัไปสู่การเปล่ียนแปลงทาง
วาทกรรม  
  7.2 ความรู้จากภาคประชาชนเป็นนโยบายไดอ้ยา่งไร การท าประชาพิจารณ์ผา่น 
วิธีการปฏิบติั และ วาทกรรมปฏิบติัการ ท่ีรวมอยูใ่นการปฏิบติัทุกภาคส่วนงาน ในระบบการแพทย์
บนสนามวาทกรรมการต่อสู้ การแยกแยะองคป์ระกอบท่ีก่อรูปขึ้น ของ “ตวับท” เป็นการแยกวาท
กรรมเชิงโครงสร้างของตวับทเพื่อเรียงล าดบั “สัญญะ” ภายในตวับทบนช่องทางท่ีแฝงบริบท
ระหวา่งตวับท และ บริบทภาพรวมความเช่ือมโยงภายในตวับท จะซ่อน บริบทไวใ้นวาทกรรม เชิง
บริบท ช่องทางระหวา่ง บริบท และ เชิงบริบท จะเห็นภาพรวมของความขดัแยง้ไวใ้นตวับท ซ่ึงตรง
น้ีจะเป็นองคค์วามรู้ระหวา่ง บริบทเปรียบเทียบใน วาทกรรม จินตนาการ กบั ช่องทางเชิงบริบทจะ
ท างานผา่นปฏิบติัการทางวาทกรรม และ สร้าง วาทกรรมปฏิบติัการขึ้นทนัที  
  7.3 การแพทยแ์ผนไทยประยุกตท่ี์ใชชุ้ดความรู้เดิมสามารถน าเสนอความรู้จากภาค
ประชาชนไดอ้ยา่งไร และ เม่ือมีการตรวจสอบ คู่มือทางทฤษฎีจะปรากฏชุดของความรู้ในเชิงบริบท
เหล่านั้น รวมถึงชุดค าถาม และสมมติฐาน ในเชิงบริบทดว้ย เช่น การเปล่ียนทิศทางระหวา่ง วาท
กรรม บริบท เชิงบริบท จะสร้างต าแหน่งใหก้บั การส่ือสาร เพื่อเนน้ย  ้า หรือ สร้างความหมายใหม่ 
หรือ ลม้ลา้งความหมายเดิมลงไป การสร้างภาพใหเ้กิดขึ้นระหวา่งตวับทจะสร้างชุดการวิเคราะห์
แบบใหม่ซ่ึงเป็นกลุ่มบริบทของการแสดงให้เห็น ถึงคุณค่าทางวฒันธรรมท่ีขาดหายไปก่อนหนา้น้ี
ไดป้รากฏกลวิธีในการสร้าง การผกูโยง การร้ือท าลาย การเนน้ย  ้า ภายใตค้วามรู้สึกท่ีสะทอ้น
กลบัไปกลบัมา โดยใชต้วับทเป็นพาหะในการส่งสาร 
  7.4 ภาษาและภาษาศาสตร์วา่ดว้ย “วาทกรรมในระบบแพทย”์ เป็นนโยบายเชิงขอ้มูล
เพื่อใชวิ้เคราะห์ ปัญหา และพื้นท่ีเส่ียงทางเศรษฐกิจยา ในบริบทของประวติัศาสตร์การแพทยใ์น
งานวิจยัถูกตีความออกมาดว้ยการวิเคราะห์ถอ้ยความส าคญั ๆ ในประเด็นความขดัแยง้ต่างมิติท่ี
เก่ียวขอ้งกนั การวิเคราะห์ขอ้มูลในกระบวนการแบบวิทยาศาสตร์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงถูก
สังเคราะห์วาทกรรมของตวัมนัเองไปสู่แนวคิด อุดมการณ์และการกดทบัวฒันธรรมของแพทย ์
อ่ืน ๆ ผา่นชุดปฏิบติัการทางวาทกรรมการแพทยแ์ม่นย  าและนกัวิจยัรุ่นใหม่ในแหล่งพื้นท่ีความรู้
แบบองคร์วมท่ีสร้างอ านาจความรู้ครอบคลุมไปถึงศาสตร์พลงังานฟิสิกส์สมยัใหม่ซ่ึงแนวคิดและ
ปรัชญาสุขภาพในโลกปัจจุบนัมีฐานคิดท่ีวิจยัไวใ้นความรู้ในระบบแพทยภ์ายในมิติท่ีเช่ือมโยงกนั
ในเศรษฐศาสตร์การเมืองเร่ืองน้ี 
  7.5 การสถาปนาวาทกรรมของแพทยแ์ผนปัจจุบนัน าไปสู่ชั้นของชุดถอ้ยความอีกชุด
หน่ึงของแพทยแ์ผนไทยเพื่อถกปัญหาทางวาทกรรมของการแพทยท์างเลือกในชุดคุณค่า มาตรฐาน
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และความเช่ือมัน่ ในมิติของนวตักรรมการผลิต “ยา” และชุดขอ้มูลของ “ยาต ารับ” น าไปสู่ชุดขอ้มูล
ของ วาทกรรมปฏิบติัการ ในบริบทของชุดขอ้มูลอีกชุดหน่ึงของ วาทกรรมความรู้ในการต่อสู้ ซ่อน
อิทธิการเคล่ือนไหวทางสังคม และมิติของ “พนัธกิจ” ในการปฏิบติัร่วมกนัในโครงสร้างของระบบ
สาธารณสุข ผลการปฏิบติังานของทุกส่วนจึงมีช่องวา่งของ “สัมพนัธ์บท” (Intertextuality) ร่วมกนั 
ผลประโยชน์ของยาทั้งยาแผนปัจจุบนักบัยาไทยในต ารับ ต่างฝ่ายต่างตอ้งกนัเป็นเจา้ของ “ลิขสิทธ์ิ” 
เพื่อจดทะเบียนการคา้โดยมีอ านาจในการก าหนด ช่ือ สามญัของยา เป็นทรัพยสิ์นทางปัญญาอนัหา
ค่ามิได ้การสร้างนโยบายทางเศรษฐกิจจากช่ือ สามญัของยาไทยในตลาดยา 
 8. การบริหารจดัการงบประมาณ 

8.1 งบประมาณมีความส าคญัต่อการขบัเคล่ือนการท างานระหวา่งประชาชน กบั  
สังคม สุขภาพ การศึกษาเก่ียวกบัการปฏิรูปการจดัสรรงบประมาณเพื่อความมัน่คงของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพของโรคทางพนัธุ์กรรม เป็นการไขปัญหาต่าง ๆ จากวาทกรรมจะช่วยให้ “รัฐ” น า
นโยบายและเห็นความส าคญัต่อ ภาษาสามญัของการแยกสารชีวภาพท่ีจะส่งผลถึงการน าไปจด
ลิขสิทธ์ิ และ เป็นตน้ทุนใหก้บัต่างประเทศแทนท่ีจะเป็นประเทศท่ีเป็นเจา้ของต ารับยาไทยจากการ
อธิบาย “ลกัษณะทางเคมี” ท่ีมีองคก์อบแบบเดียวกนัจึงกลายเป็นวาทกรรมน าไปสู่วาทกรรม 
ปฏิบติัการของการแพทยท์างเลือก “พฤกษเคมี” ของการปฏิรูปการแพทยใ์นระบบแพทย ์ 
  8.2 การใชผ้ลประโยชน์ท่ีไดจ้ากการวิจยัยาในพื้นท่ี และ แหล่งผลิตใหก้ลายเป็นแหล่ง
รายไดข้าออก การปฏิรูปเชิงนโยบายท่ีใหภ้าครัฐร่วมรับภาระค่าใชจ่้ายชุดสิทธิประโยชน์ไม่ควบคุม
การใหบ้ริการเป็นการควบคุมสิทธิประโยชน์ในโรคท่ีซบัซอ้น ช้ีใหเ้ห็นการสร้างเง่ือนไขเชิง
นโยบายใหม่สร้างอ านาจให้กบัพื้นท่ีสุขภาพ และการใชอ้าณาจกัรการเงิน และทุนเพื่อคิดคน้ตวัยา
ใหม่ ๆ ยงัคงเป็นความรู้ท่ีซบัซอ้น ยงัเป็นชุดขอ้มูลท่ีเผยใหเ้ห็นพื้นท่ีความรู้ในอีกหลายมิติ ซ่ึงเป็น
พื้นท่ีระหวา่งผลประโยชน์ ทุน อุปกรณ์ เวลาของการส่งต่อความรู้ และโครงสร้างอ านาจของ วิชา 
เภสัชศาสตร์ในการ ทดลองและผลิต “ยา” ใหก้บัคนทุกชนชั้นท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั การรักษา
ทรัพยากรพืชสมุนไพรท่ียงัเหลืออยูมิ่ใหเ้ป็นฐานใหก้บัระบบทุนต่างชาติ  
  8.3 การวิจยัเก่ียวกบัพื้นท่ีทางเศรษฐกิจยา การศึกษาพิษของสมุนไพรของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัท่ีส่งผลกระทบต่อยาปฏิชีวนะในระบบสุขภาพของประเทศอ่ืน ๆ  
 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
 จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีประเด็นท่ีควรน าไปสู่การศึกษาเพื่อเพิ่มพูนองคค์วามรู้ 
เก่ียวกบัการศึกษาวาทกรรมท่ีคน้พบใหม่ ๆ ในมิติ “องคร์วม” การวางประเด็นการสังเคราะห์
ขอ้เสนอ หรือเพื่อน าไปสู่การยกระดบัปรัชญาของการแพทยแ์ผนไทยผา่นระบบแพทยด์งัต่อไปน้ี 
 1. การศึกษาวาทกรรมปฏิบติัการ 
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 ทฤษฎีการผลกัดนัจากตลาดในการพฒันา นวตักรรม (Market pull theory) เป็นค าถาม
ผา่น การตลาด (Positioning) การสร้างวาทกรรมยาดี หมอดี ในบา้นของตวัเองจาก  
“ตูย้าสามญัประจ าบา้น” โดยใหมี้ยา 28 ตวัออกมาพฒันาเป็นนวตักรรมโดยมีการตั้งค  าถาม 
 “ก่อนความจริง” (Prefectural thought experiments) 
  1.1 การศึกษาปฏิบติัการทางวาทกรรมการดูแลสุขภาพ 
  ปรากฏการณ์ทางทฤษฎีวิศวกรรมของนวตักรรม (Engineering theory innovation) 
หรือใหมี้ผลทางการปฏิบติัจากการส ารวจครัวเรือนท่ีมีตูย้าสามญัประจ าบา้นท่ีรู้จกั ยาส าคญั 28 
ขนาน ไวเ้พื่อการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมปัจจุบนัถา้มียาสามญัประจ าบา้น 28 ขนานเป็นตูย้า
สามญัประจ าบา้นจะเกิดอะไรขึ้น มีก าเนิดจากความเช่ือมโยงระหวา่งผูมี้บทบาทส าคญัในตลาด 
  1.2 การศึกษาปฏิบติัการทางวาทกรรมเร่ืองกญัชา 
  การแพทยท์างเลือกรวมถึงการแพทยแ์ผนไทย เป็นชุดขอ้มูลในการทดลองเชิง
ประจกัษ ์(Hypothetical) และ แหล่งความรู้ทางสมุนไพรซ่ึง การเกษตรอินทรียเ์พื่อน ามาใชใ้น
อุตสาหกรรมการผลิตยาบรรจุเสร็จของ ความรู้เก่ียวกบัการเสริมสร้างป้องกนัสุขภาพในชุดขอ้มูล
ของการแพทยท์างเลือกในมิติสมุนไพร โดยการตั้งค  าถาม (Counterfactual thought experiments) ถา้
ผลของกญัชาเป็นยาจะเกิดอะไรขึ้นและวนัน้ี (ในอนาคตจะเป็นอยา่งไร) โดยค านึงถึง 
 (False positive) เป็นค าตอบส าคญัในการวิจยั 
  1.3 การวิจยัเก่ียวกบัปฏิบติัการทางวาทกรรม 
  ปรัชญาทางนวตักรรม (Technology push theory) ชุมชนเป็นวฒันธรรม 1. ศึกษาและ
ต่อยอดวิธีการของการท าเกษตรอินทรีย ์2. ปรัชญากบัเช่ือมโยงแผนปฏิบติัการทางวาทกรรม (Hind 
casting) 3. เกษตรชุมชนเก่ียวกบักลุ่มพืชสมุนไพรทอ้งถ่ิน 
  1.4 การศึกษาปฏิบติัการทางวาทกรรมเชิงนโยบาย 
  การศึกษาระบบการคลงัเชิงนโยบาย เป็นการมุ่งศึกษาการเงิน การใชง้บประมาณ
ส่วนเกินนอกระบบในรูปแบบ (A priori) แนวทางวาทกรรมปฏิบติัการจาก (Cognitive psychology) 
ปฏิบติัการทางวาทกรรมสร้างพฤติกรรมการมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ความร่วมมือกนัหลายองคก์ร 
(Research consortia) เพื่อปลดปล่อยความรู้ 1. แกปั้ญหาการใชย้าเกินขนาดเชิงนโยบายการวิจยั
ภาคสนามการเมืองภายใตอ้งคป์ระธาน “ความรู้ ความสามารถของหมอพื้นบา้นกบัพึ่งตนเอง” ใน
วตัถุประสงคท่ี์ 2. การจดัการนโยบายเก่ียวกบัสุขภาพองคร์วม 3. การผลิตยาแผนปัจจุบนัเชิง
นโยบายในทางทฤษฎี (Social network theory) ผลผลิตทางปัญญาคู่ขนานนั้นเป็นการสร้าง ระบบ
ของนวตักรรม (Systems of innovation) โดยใชว้ิศวกรรมผนักลบั (Retro diction) 4. สาเหตุความ
พิการ 
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 2. การวิจยัเชิงนโยบายในระบบสุขภาพต่อการวิเคราะห์เลือด 
 การศึกษากลุ่มเลือดในฐานะผูข้นส่งวาทกรรมในผูป่้วยส่งผลทางเศรษฐกิจยา ระบบทุน 
ท่ีเช่ือมโยงทางสังคม (Bridging social capital) อนัเป็นการน าไปสู่กระบวนทศัน์ในการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของความรู้เดิมทางนวตักรรม (Stage-gate) ทั้งหมด โดยการเร่ิมตน้ดว้ยความคิดจบท่ี 
(นวตักรรม) ผลิตภณัฑท่ี์สามารถน าไปรักษาไดจ้ริงของหมอพื้นบา้นเพื่อตอบโตต่้อระบบ 
แพทยแ์ผนปัจจุบนั การศึกษาพื้นฐานในหน่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลกบั
บทบาทการเมืองทอ้งถ่ิน เพื่อตอบโจทยใ์นศึกษาเก่ียวกบัการใชทุ้นมนุษย ์การแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยท์างเลือก ผา่นผลขอ้มูลจากการวิจยัในบริบทพื้นท่ีเป็นตวัตั้ง (Participatory Action 
Research: PAR) โดยใช ้(Semi factual thought experiments) ผา่นขั้นตอน (False positive)  
ในทฤษฏี (Functionalist theory of mind)  
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แนวกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลกั (Key Informants) 
เร่ือง เศรษฐศำสตร์กำรเมืองว่ำด้วยควำมขัดแย้งทำงวำทกรรมระหว่ำงกำรแพทย์แผนปัจจุบันกบั
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกเกี่ยวกบักำรฟ้ืนฟูกำรแพทย์ 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา วาทกรรมการแพทยท่ี์ต่อสู้กนับนสนามวาท
กรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
     
 กำรสัมภำษณ์แบบเจำะลกึ (In-dept Interview) 
ส่วนท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants)แพทย์ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทำงกำรแพทย์ 
 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
1 ประเด็นค าถามเพื่อน าไปสู่ค าตอบทางวาทกรรมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท่ีสะทอ้นถึงการสถาปนา
อ านาจน าในวงการแพทยค์รอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.1 ผูเ้ป็นแพทยมี์การศึกษาเก่ียวกบัความรู้ในการเกิดโรคและการรักษาโรคของแพทยมี์
วิธีการอยา่งไรบา้ง 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
 1.2 ผูเ้ป็นแพทยมี์วิธีในการจ าแนกผูป่้วยและคดักรองผูป่้วยท่ีใดบา้ง 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
 1.3 ผูเ้ป็นแพทยมี์การผลิตเคร่ืองมือในการรักษาโรคแบบใดบา้งและสามารถพฒันา 
เคร่ืองมือจากวตัถุดิบจากท่ีไหนบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
 1.4 ผูเ้ป็นแพทยใ์ช ้“ค าสั่ง” อยา่งไรเพื่อก าหนดและบริหารจดัการกบัวงจรในระบบ
ความรู้ทางการแพทยอ์นัเก่ียวกบัอาการของ “ผูป่้วย” เพื่อก าหนดใหผู้ป่้วยและญาติปฏิบติัตาม
เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพโดยการอธิบายขอ้มูลทางการแพทยอ์ยา่งไรบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
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2. ประเด็นค ำถำมเพ่ือน ำไปสู่ค ำตอบ กำรตอบโต้กนัทำงวำทกรรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือกครอบคลุมเน้ือหำดังต่อไปนี ้
 2.1 ผูเ้ป็นแพทย ์“ก าหนด” ใหก้ารรักษาโรค “เร้ือรัง” ของผูป่้วยและญาติจากวิธีการ
อยา่งไรบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
 2.2 ผูเ้ป็นแพทย ์“ใชค้  าสั่ง” ใหผู้ป่้วยและญาติเลือกวิธีการการรักษาสุขภาพจากวิธีใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
 2.3 ผูเ้ป็นแพทย ์“เลือกปฏิบติั” ใหผู้ป่้วยและญาติเขา้รับการใชบ้ริการสุขภาพจากสถานท่ี
ใดบา้งและในกรณีผูเ้ลือกใชบ้ริการดา้นสุขภาพเป็นผูด้อ้ยโอกาส 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
 2.4 ผูเ้ป็นแพทยส่์งต่อ “ความรู้” ใหป้ระชาชน ผูป่้วย เลือกปฏิบติัในการรักษาใน
ขบวนการดูแลสุขภาพจากขอ้มูลสุขภาพในลกัษณะใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
 2.5 ผูเ้ป็นแพทย ์อธิบาย และถ่ายทอดลกัษณะการปฏิบติัการทางการแพทยใ์หผู้ป่้วยและ
ญาติร่วมมือกบัผูเ้ป็นแพทยใ์นการต่อยอดทางความรู้ในการรักษาสุขภาพอยา่งไรบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
3 ประเด็นค ำถำม เพ่ือน ำไปสู่ค ำตอบทำงวำทกรรมกำรแพทย์แผนปัจจุบันกบักำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือกในสนำมวำทกรรมเพ่ือสร้ำงควำมชอบธรรมให้กบัฝ่ำยตนเองครอบคลุม
เน้ือหำดังต่อไปนี้ 
 3.1 ผูเ้ป็นแพทย ์“จูงใจ” ให้ผูป่้วยและญาติ “เลือกปฏิบติั” ต่อระบบสุขภาพของ
ประชาชนเก่ียวกบัวิธีการรักษาโรคอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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 3.2 ผูเ้ป็นแพทย ์“ช้ีน า” ต่อผูป่้วยและญาติผา่น”ชุดค าสั่ง” ใดเพื่อใชค้วามรู้ทางการแพทย์
ในสาขาของท่านต่อ ร่างกายของผูป่้วยเพื่อด ารงความเช่ือ อุดมการณ์ทางการแพทยเ์พื่อประโยชน์
ต่อองคก์รการแพทยอ์ยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
 3.3 ผูเ้ป็นแพทย ์“ปลูกฝัง” วิธีการในการรักษาโรคใหผู้ป่้วยและญาติกลบัมาใชบ้ริการ
ดา้นการใหบ้ริการในสาธารณสุขในสาขาวิชาชีพของท่านอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
 3.4 ผูเ้ป็นแพทย ์“รักษาสิทธิ” ผลประโยชน์ของประชาชนจากองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มารับ
บริการดา้นสุขภาพจากโครงสร้างพื้นฐานอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
 3.5 ผูเ้ป็นแพทยมี์บทบาทส าคญัต่อกระทรวงสาธารสุขในการพฒันาระบบการผลิตยาใน
วงการแพทยข์องไทยใหเ้ป็นความรู้ใหม่ ๆ และเป็นประโยชน์ต่อญาติ และผูป่้วยท่ีมีสุขภาพสุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดโรคอยา่งไรบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
ส่วนท่ี 2 ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants)ผู้สร้ำงวำทกรรมผู้ขับเคล่ือนวำทกรรม 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 
.............................................................................................................................................................
ประเด็นค าถามเพื่อน าไปสู่ค าตอบครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 2.1 ท่านใชบ้ทบาทหนา้ท่ีด าเนินการปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ญาติ
รวมถึงประชาชนทัว่ไปจากหน่วยงานเก่ียวกบัการรักษาโรคจากแหล่งใดบา้ และท่านใหเ้งินอุดหนุน
องคก์รเหล่านั้นจากแหล่งทุนใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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 2.2 ท่านก าหนด “คุณค่า” ของการประชาสัมพนัธ์องคก์รการแพทย ์และวิธีการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยหรือญาติดว้ยวิธีการอยา่งไรบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
 2.3 ท่านสนบัสนุนองคก์รการแพทยแ์ละสร้างความเป็นธรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือกใหมี้ความเท่าเทียมกนัในการใช ้ความรู้ในการท างานวิจยัในการพฒันา 
“ยา” อยา่งไรบา้ง 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
หมายเหตุส าคญั 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
สุดทา้ยน้ีผูวิ้จยัขา้พเจา้นางสาวจรัสศรี รูปข าดีขอขอบคุณผูใ้หส้ัมภาษณ์และผูใ้หข้อ้มูลทุกท่านจงมี
แต่ความสุขความเจริญในหนา้ท่ีการงานยิง่ ๆ ขึ้นไปเทอญ. 
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ภำคผนวก ข 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ 
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ท่ี ศธ 6211/  0842     คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยับูรพา ต.แสนสุข 
         อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
เร่ือง การขอขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ 
 
เรียน เรียนผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
 ดว้ย นางสาวจรัสศรี รูปข าดี รหสันิสิต 55820014 นิสิตปริญญาเอก สาขาเศรษฐศาสตร์
การเมืองและการบริหารจดัการ มหาวิทยาลยับูรพา มีความประสงคจ์ะท าดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง 
เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบั
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการแพทย ์จึงขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานของท่านอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ในคร้ังน้ีโดยหวงัอยา่งยิง่วา่จะ
ไดรั้บความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(รศ.วา่ท่ีเรือตรีดร.เอกวิทย ์มณีธร) 
คณบดีคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 

 
 

 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
โทรศพัท ์0-3810-2369 ต่อ 112 
โทรสาร 0-3839-3475 ต่อ 102 
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ท่ี ศธ 6211/  0843                            คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยับูรพา ต.แสนสุข 
         อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
เร่ือง การขอขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ 
 
เรียน ปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 ดว้ย นางสาวจรัสศรี รูปข าดี รหสันิสิต 55820014 นิสิตปริญญาเอก สาขาเศรษฐศาสตร์
การเมืองและการบริหารจดัการ มหาวิทยาลยับูรพา มีความประสงคจ์ะท าดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง 
เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบั
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการแพทย ์จึงขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานของท่านอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ในคร้ังน้ีโดยหวงัอยา่งยิง่วา่จะ
ไดรั้บความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(รศ.วา่ท่ีเรือตรีดร.เอกวิทย ์มณีธร) 
คณบดีคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 

 
 

 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
โทรศพัท ์0-3810-2369 ต่อ 112 
โทรสาร 0-3839-3475 ต่อ 102 
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ท่ี ศธ 6211/  0844                        คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยับูรพา ต.แสนสุข 
         อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
เร่ือง การขอขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ 
 
เรียน อธิบดีกรมการแพทย ์
 ดว้ย นางสาวจรัสศรี รูปข าดี รหสันิสิต 55820014 นิสิตปริญญาเอก สาขาเศรษฐศาสตร์
การเมืองและการบริหารจดัการ มหาวิทยาลยับูรพา มีความประสงคจ์ะท าดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง 
เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบั
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการแพทย ์จึงขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานของท่านอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ในคร้ังน้ีโดยหวงัอยา่งยิง่วา่จะ
ไดรั้บความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(รศ.วา่ท่ีเรือตรีดร.เอกวิทย ์มณีธร) 
คณบดีคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 

 
 

 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
โทรศพัท ์0-3810-2369 ต่อ 112 
โทรสาร 0-3839-3475 ต่อ 102 
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ท่ี ศธ 6211/  0845                     คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยับูรพา ต.แสนสุข 
         อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
เร่ือง การขอขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ 
 
เรียน รองผูอ้  านวยการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร 
 ดว้ย นางสาวจรัสศรี รูปข าดี รหสันิสิต 55820014 นิสิตปริญญาเอก สาขาเศรษฐศาสตร์
การเมืองและการบริหารจดัการ มหาวิทยาลยับูรพา มีความประสงคจ์ะท าดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง 
เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบั
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการแพทย ์จึงขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานของท่านอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ในคร้ังน้ีโดยหวงัอยา่งยิง่วา่จะ
ไดรั้บความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(รศ.วา่ท่ีเรือตรีดร.เอกวิทย ์มณีธร) 
คณบดีคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 

 
 

 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
โทรศพัท ์0-3810-2369 ต่อ 112 
โทรสาร 0-3839-3475 ต่อ 102 
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ท่ี ศธ 6211/  0846                       คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยับูรพา ต.แสนสุข 
         อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
เร่ือง การขอขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ 
 
เรียน อธิบดีกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
 ดว้ย นางสาวจรัสศรี รูปข าดี รหสันิสิต 55820014 นิสิตปริญญาเอก สาขาเศรษฐศาสตร์
การเมืองและการบริหารจดัการ มหาวิทยาลยับูรพา มีความประสงคจ์ะท าดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง 
เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบั
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการแพทย ์จึงขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานของท่านอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ในคร้ังน้ีโดยหวงัอยา่งยิง่วา่จะ
ไดรั้บความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(รศ.วา่ท่ีเรือตรีดร.เอกวิทย ์มณีธร) 
คณบดีคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 

 
 

 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
โทรศพัท ์0-3810-2369 ต่อ 112 
โทรสาร 0-3839-3475 ต่อ 102 
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ท่ี ศธ 6211/  0851                                คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยับูรพา ต.แสนสุข 
         อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
เร่ือง การขอขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ 
 
เรียน คุณศรวรรณ ศิริสุนทรินทร์ 
 ดว้ย นางสาวจรัสศรี รูปข าดี รหสันิสิต 55820014 นิสิตปริญญาเอก สาขาเศรษฐศาสตร์
การเมืองและการบริหารจดัการ มหาวิทยาลยับูรพา มีความประสงคจ์ะท าดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง 
เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบั
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการแพทย ์จึงขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานของท่านอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ในคร้ังน้ีโดยหวงัอยา่งยิง่วา่จะ
ไดรั้บความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(รศ.วา่ท่ีเรือตรีดร.เอกวิทย ์มณีธร) 
คณบดีคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 

 
 

 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
โทรศพัท ์0-3810-2369 ต่อ 112 
โทรสาร 0-3839-3475 ต่อ 102 
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ท่ี ศธ 6211/  0850                               คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยับูรพา ต.แสนสุข 
         อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
เร่ือง การขอขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ 
 
เรียน อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
 ดว้ย นางสาวจรัสศรี รูปข าดี รหสันิสิต 55820014 นิสิตปริญญาเอก สาขาเศรษฐศาสตร์
การเมืองและการบริหารจดัการ มหาวิทยาลยับูรพา มีความประสงคจ์ะท าดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง 
เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบั
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการแพทย ์จึงขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานของท่านอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ในคร้ังน้ีโดยหวงัอยา่งยิง่วา่จะ
ไดรั้บความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(รศ.วา่ท่ีเรือตรีดร.เอกวิทย ์มณีธร) 
คณบดีคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 

 
 

 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
โทรศพัท ์0-3810-2369 ต่อ 112 
โทรสาร 0-3839-3475 ต่อ 102 
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ท่ี ศธ 6211/ 0849                       คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยับูรพา ต.แสนสุข 
         อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
เร่ือง การขอขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ 
 
เรียน ผูอ้  านวยการส านกัคณะกรรมการอาหารและยา 
 ดว้ย นางสาวจรัสศรี รูปข าดี รหสันิสิต 55820014 นิสิตปริญญาเอก สาขาเศรษฐศาสตร์
การเมืองและการบริหารจดัการ มหาวิทยาลยับูรพา มีความประสงคจ์ะท าดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง 
เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบั
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการแพทย ์จึงขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานของท่านอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ในคร้ังน้ีโดยหวงัอยา่งยิง่วา่จะ
ไดรั้บความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(รศ.วา่ท่ีเรือตรีดร.เอกวิทย ์มณีธร) 
คณบดีคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 

 
 

 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
โทรศพัท ์0-3810-2369 ต่อ 112 
โทรสาร 0-3839-3475 ต่อ 102 
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ท่ี ศธ 6211/  0848                              คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยับูรพา ต.แสนสุข 
         อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
เร่ือง การขอขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ 
 
เรียน อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 ดว้ย นางสาวจรัสศรี รูปข าดี รหสันิสิต 55820014 นิสิตปริญญาเอก สาขาเศรษฐศาสตร์
การเมืองและการบริหารจดัการ มหาวิทยาลยับูรพา มีความประสงคจ์ะท าดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง 
เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่งกาแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการแพทย ์จึงขอความร่วมมือจากหน่วยงานของ
ท่านอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ในคร้ังน้ีโดยหวงัอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความ
อนุเคราะห์ และขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(รศ.วา่ท่ีเรือตรีดร.เอกวิทย ์มณีธร) 
คณบดีคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 

 
 

 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
โทรศพัท ์0-3810-2369 ต่อ 112 
โทรสาร 0-3839-3475 ต่อ 102 
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ท่ี ศธ        คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยับูรพา ต.แสนสุข 
         อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
เร่ือง การขอขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ 
 
เรียน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ดว้ย นางสาวจรัสศรี รูปข าดี รหสันิสิต 55820014 นิสิตปริญญาเอก สาขาเศรษฐศาสตร์
การเมืองและการบริหารจดัการ มหาวิทยาลยับูรพา มีความประสงคจ์ะท าดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง 
เศรษฐศาสตร์การเมืองวา่ดว้ยความขดัแยง้ทางวาทกรรมระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบั
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการแพทย ์จึงขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานของท่านอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ในคร้ังน้ีโดยหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่
จะไดรั้บความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(รศ.วา่ท่ีเรือตรีดร.เอกวิทย ์มณีธร) 
คณบดีคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 

 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
โทรศพัท ์0-3810-2369 ต่อ 112 
โทรสาร 0-3839-3475 ต่อ 102 
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